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I. Operation ohne directen Gebrauch der Finger. 

Von 

Prof. König. 

Vortrag, gehalten in der Berliner mediciniachen Gesellschaft am 
10. December 1902. 

Wer die Geschichte der Wundbehandlung verfolgt hat seit 
der Zeit, dass List er uns den Weg zeigte, auf welchem es uns 
gelingt, den Verlauf einer von uns angelegten Wunde mit einiger 
Sicherheit zu bestimmen, der weiss, dass in der ursprünglichen 
Lister’schen Lehre sich mancherlei Wandlungen vollzogen 
haben. Er hat den antiseptischen Beginn der Methode verfolgt 
zu der unzweifelhaften Vervollkommnung, welche wir heute als 
aseptisches Verfahren bezeichnen. Er hat es erlebt, wie all’ 
die einzelnen Glieder der ursprünglich Lister’schen antisep¬ 
tischen Methode scharf geprüft, nach ihrem Werth oder Unwerth 
gekennzeichnet und dementsprechend bald beibehalten, bald 
modificirt, bald über Bord geworfen wurden. Ohne Schmerz 
sah er den stinkenden Carbolnebel, den Spray, von welchem die 
heutige Generation nur noch durch die Erzählung der Alten 
weiss, aus dem Operationssaal zum Heil der Kranken und der 
Aerzte schwinden, verschwinden sah er die Carbolsäure aus der 
Wunde und von den Instrumenten, verschwinden das so wohl 
ausgedachte System der Verbandstücke von dem Protectiv zu 
der achtfachen Verbandschicht von carbolisirter Gaze mit der un¬ 
durchlässigen Einlage zwischen 7. und 8. Schicht. 

Denn alle diese kunstvoll ausgedachten Dinge hatten nicht 
vermocht, wie das angenommen war, Luft und Mikrobien von 
der Wunde fern zu halten. Das Mikroskop und die bakterio¬ 
logische Forschung hatten die Nichtigkeit dieser Schutzmittel in 
der gedachten Richtung nachgewiesen. Und so schwanden auch 
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die mit derZeit aufgenommenen desinficirenden Cbezpikalien, die 
Salicylsäure, derSublimat und mancherlei andere vom erfinderischen 
Geist der Aerzte und Chemiker eingeführten Desinficientien ans 
der eigentlichen Technik des Verbandes. 

Ein Satz, den schon Richard Volkmann in einer Zeit, in 
welcher die Erfahrung im Grunde genommen noch nicht die 
Wahrheit desselben voll zn stützen vermochte, gleichsam divi- 
natorisch ausgesprochen hatte, war durch die späteren Er¬ 
fahrungen, welche wir im Vorhergehenden geschildert haben, als 
unumstösslich wahr erwiesen, der Satz, dass die Operation 
selbst und der erste Verband Uber den Verlauf der 
Wunde entscheiden. Eine Wunde, welche im antibakteriellen 
Sinne aseptisch behandelt worden war, die musste auch aseptisch, 
steril bleiben. Auf dieser Einsicht vollzog sich der Uebergang von 
der antiseptischen zu der aseptischen Behandlungsmethode. An 
steriler Körperoberfläche mit sterilen Instrumenten, Unterbindungs¬ 
und Nathgeräthen, mit sterilen Tupfern und Verbandstücken, be¬ 
sonders aber mit sterilen Fingern arbeiten, das ist die heutige 
Methode, mit welcher wir bei frischen Verletzungen, sei es, dass 
sie durch Unfall, Bei es, dass sie durch den Operateur verursacht 
werden, die reactionslosen Heilungen erzielen. 

Die Anforderungen, welche das Verfahren stellt, sind denn 
auch für die grosse Mehrheit der von uns gebrauchten Gegen¬ 
stände in Beziehung auf ihre Sterilisirung leicht zu erfüllen. 
Wir wissen, dass wir die Instrumente durch Kochhitze, ebenso 
wie die Seide sterilisiren können, wir haben sichere Verfahren 
zur Sterilisirung der resorbirbaren Fäden, wir machen die Ver- 
bandstücke durch den strömenden Dampf des Apparates keim¬ 
frei, wir beseitigen am Operationsterrain durch Seife und Bürste, 
durch Sublimatlösung, durch Aether den anhaftenden Schmutz. 
Was uns aber bis jetzt nicht in der gleichen Weise gelungen 
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ist, das ist die Sterilisirang der Hände. Wunder kann 
das freilich nicht erregen. Haftet doch an dem Greifapparat 
der Schmutz am meisten, da die Hand ja zum Ergreifen benutzt 
wird. Sicher ist also die Hand der Theil des menschlichen 
Körpers, welcher am häufigsten mit Schmatz und den darin ent¬ 
haltenen pathogenen Organismen in Berührung kommt. Nun 
kommt aber als das wichtigste Moment hinzu, dass der ßaa der 
Hand, zumal der der Finger, eine gründliche Sterilisirung ganz 
ausserordentlich erschweren; vor allem die Fingerspitzen mit der 
Anlage der Nägel und dem Unternagelraum. Uns Allen ist es 
bekannt, wie schwer es fällt, aus dem Unternagelraum den letzten 
Rest von Schmutz und Infection6körpern zu entfernen. Dieser 
Act der Reinigung bleibt der allgemein mit Recht anerkannten 
Annahme nach der wichtigste. Viel zu wenig wird aber dabei 
darauf Rücksicht genommen, dass ganz ausserordentlich grosse 
individuelle Differenzen existiren, welche diesen Act derSterilisirung 
bald zu einem einfachen gestalten, bald zu einem derart schwierigen, 
dass eine sichere Sterilisirung fast unmöglich erscheint Ver- 
hältnissmässig leicht ist der Act des Ausbürstens, Ausseifena, 
Abkratzens auBzuführen bei einem offenen Nagelraum. Je mehr 
sich der Nagel von hinten nach vorn umkrümmt und sich auf 
die Kuppe des Fingers auflegt, desto schwieriger ist es, unter 
dem nach vorn umgebogenen Stück allen Schmutz herauszube¬ 
fördern. 

Das Mittel, welches wir zur Sterilisirung der Instrumente, 
der Verbandstucke etc. anwenden, die Kochhitze, ist leider ftlr 
die Hand ausgeschlossen. Immerhin kommt man auch hier 
weiter, wenn man sich daran gewöhnt, die Seife und Bürste, welche 
nach Auskratzen des Nagelbettes angewandt wird, mit möglichst 
warmem Wasser anzuwenden. Viele können sich daran gewöhnen, 
wenigstens für einige Zeit Wasser von 50® C. zu gebrauchen. 
Die Hitze erweicht mit der Seife den Schmutz und die ober¬ 
flächlichen Epidermisschichten mit grosser Sicherheit. So hat 
der, welcher Bich sehr heiss waschen kann, einen grossen Vorsprung 
in der Sicherheit der Sterilisirung. Unserer Meinung nach ruht 
der Schwerpunkt jeder Sterilisirung der Hand auf diesem mecha¬ 
nischem, mit Nagelkratzer, mit Seife und Bürste nnd heissem, 
möglichst heissen, Wasser ausgeübten Acte, und bei aller An¬ 
erkennung der Stadien von Fürbringer, Ahlfeld und vielen 
Anderen halten wir die nachfolgende Desinfection durch Des- 
infectionsmittel und die Wahl derselben für entschieden weniger 
bedeutungsvoll, wenn auch wir uns der Fürbringer’scben 
Desinfectionsweise mit Alkohol und Sublimat angeschlossen haben. 

Soviel aber auch Uber diese Frage gearbeitet und ge¬ 
schrieben wurde, es lässt sich die Thatsache nicht aus der Welt 
schaffen, dass es eine derart sichere Sterilität, wie wir sie selber 
an dem Instrument hersteilen, an der Hand nicht giebt, dass 
auch der gewissenhafte Chirurg nicht immer die Garantie über¬ 
nehmen kann, dass an seiner Hand absolut keine pathogenen 
Organismen mehr haften. Die Gefahr, mit den zweifelhaften 
Fingern etwas zu schaden, indem man inficirt, steigt aber un¬ 
zweifelhaft mit der Däner der Operation und mit der Intensität 
der Anwendung der Finger, zumal in einem Hohlraum; wir er¬ 
innern an die protrahirten Operationen in einem Gelenk zum 
Aufsuchen eines Fremdkörpers. 

Unter solchen Verhältnissen muss mit zwingender Noth- 
wendigkeit die Frage aufgeworfen werden, ob es nicht angeht, 
dass wir bei der Operation den directen Gebrauch der Finger 
entbehren können. Wer sich diese Frage so im allgemeinen 
stellt, der wird sie wahrscheinlich in dieser Allgemeinheit 
mit Recht verneinen. Er wird sie verneinen, indem er an eine 
jener modernen difficilen in die Bauchhöhle eindringenden Ope¬ 
rationen denkt, verneinen für mancherlei mit der Umgehung von 
grossen Gefässen und Nerven verbundene Eingriffe an Gefässen 
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und Nerven. Er wird aber ebenso erstaunt »eia, wenn er 
einmal erst, wie ich das getbaa habe, bei einem c<>ncretea 
Fall beginnt und von diesem ans weitere« Terrain sucbL 

So bin ich denn aasgegangen von einem Gebiet, welches 
ich seit vielen Jahren mit Vorliebe cultivirt habe, von dem Gebiet 
der Gelenke. Wenn ich auch nicht sagen kann, dass ich noch 
vor dieser Wandlang in der Arbeitsmethode oft Unglück nach 
Gelenkarbeit erlebt habe, so kam e* doch einmal vor, nnd e« 
kam vor, dass ich hellen moaate. ein Unglück zu beseitigen, 
welchea sich in der Praxis anderer ere gnet hatte. 

Und ao haben wir denn die Technik der Operation ohne 
directen Gebrauch der Finger zaaäehat na den vielfachen Gelenk¬ 
operationen erlernt. Unter dem Eindruck der erfreuliehea Re¬ 
sultate dieser Operationen habe ich bereits vor einige« Jahren 
in der deutschen Gesellschait der ('hirnrgen darüber berichtet. 
Bald aber gingen wir zu den Knoebe«o|>eratio«en. den Osteo¬ 
tomien, und ähnlichen Eingriffen Uber and je gewandter wir in 
der Ausübung solcher Eingriffe wurden, desto zahlreicher waren 
die Operationen, welche wir ohne directen Kingergebmncb aas 
Zufuhren vermochten. Eine ganze Anzahl von Geschwulst 
Operationen an der Kürperobertläche, ebenso Schadeloperationen, 
ja manche Operation in der baachhohle, wir nennen nur 
viele Operationen am Wurmfortsatz einfacher Art, worden der 
Methode anectirt, während die Technik uns jetzt erlaubte, auch 
an den Gelenken fast alle Operationen so zu verrichten: habe 
ich doch in letzter Zeit Knie . Ellbogen , Hdftrrsrctioncn mit in- 
•trumenteller Hilfe ausgetUhrl. Selbstverständlich wird die Zahl 
der Operationen in den einzelnen Krankenhäusern je nach der 
Beschaffenheit des Materials schwanken. So gebe icb gern zu, 
dass in meiner Klinik, in welcher viel Knochen- and Gelenk¬ 
operationen ausgefUhrt werden, ihre Zahl grosser ist, als in 
manchen anderen Krankenhäusern. Unter lux» Operationen 
eines Jahres sind Uber um nach der Methode gemacht worden. 
Etwa 100 im Laufe der letalen Zeit in der Art ausgefUhrt e 
Knochen- und Gelenkoperationeu sind ohne die leiseste 
Störung zur Heilung gekommen. 

Der Chirurg, welcher in diesem Sinne arbeitet, wird 
auch difficile Operationen ausfUhren, ohne von der Sorge, dass 
lnfection eiuzutreten vermag, gepeinigt zu werden. Das bedeutet 
eine ungemeine Entlastung von Verantwortlichkeit. Wir sind der 
Meinung, dass diese Entlastung zumal auch dem weniger prac- 
tisch arbeitenden Arzt zugute kommen wird Sind doch die 
meisten Operationen, welche er macht, derart, dass »ic zur 
Categorie der Operationen ohne directen Gebrauch der Finger 
gehören. 

Die in diesem Sinne ausgefUhrten Operationen vei langen 
selbstverständlich eine gewisse Technik, welche freilich erst 
exact ausgefUhrt wird, wenn der Gedanke, dass die Wunde nicht 
berührt werden darf, dem Operateur in Fleisch und Blut Uher- 
gegangen ist. Hat er sich mit diesem Gedanken abgefunden, 
so muss er seine Assistenten in der gleichen Richtung erziehen. 
Ich habe nicht gefunden, dass dies besondere .Schwierigkeiten 
macht. Sind doch unsere der heutigen Generation angehorigen 
Helfer sämmtlich durch Bakteriologen und Chirurgen bereits in 
diesem Sinne erzogen. Das Instrumentarium muss selbitverständ- 
lich entsprechend eingerichtet werden, die Instrumente bekommen 
etwas längere Stiele, damit die llaud nicht gezwungen ist, «ich 
der Wunde allzusehr zu nähern. Die Zahl und die Modilication 
der Haken muss grösser sein, sowohl fiir die Oberllache, als tlir 
die Tiefe; ölter braucht man auch lange Hak-nzangen, zumal 
solche nach Art der amerikanischen Kugelzangen. um Tiieile. an 
denen man zu arbeiten hat, der Oberfläche nahe zu bringen und 
dort zu halten oder halten zu lassen. Die Schwierigkeit der 
Unterbindung wird durch langgestielte Klemmen und I’iucetien um- 
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gangen. Oft auch empfiehlt es sich, einen gestielten, gebogenen 
Haken mit Fadenöhr znr Umgehung von Gefässen und Gefäss- 
strängen zu gebrauchen. In der Regel arbeiten wir ja an den 
Extremitäten blutleer. Ist dies nicht der Fall, so pflegen wir 
öfter blutende Gefässe zu umstechen. Zum Ergreifen und Her- 
ansbefördern von Körpern aus tiefen Höhlen bedarf man länger 
gestielter Löffel, man bedarf Kornzangen mit langen Armen. 
Nur ausnahmsweise ist das Beiseitehalten grösserer Weich- 
theilmassen mit den Fingern practisch; dann werden die Ränder 
der Weichtheile dick mit Gaze belegt, aber wir betonen, dass 
eine solche Nothwendigkeit nur sehr selten vorhanden ist. Legen 
wir Näthe an, so geschieht dies mit Nadelhaltern weit von der 
Wunde ab. Zum Zuhalten der ersten Schlinge bedienen wir uns 
besonderer Pincetten mit glatter Greiffläche. Ein kleiner Theil 
der Wunde wird oft offengelassen, das Einfuhren von Jodo* 
formgaze möglichst vermieden, wie wir denn die Methode 
des Einführens von Gaze auf die Fläche der frischen Wunde 
überhaupt sehr beschränken, wegen der Störungen, welche das 
Entfernen der Gaze bereitet. Zuweilen wird ein kurzes Drainstück 
statt dessen eingeführt, zumal wenn blutleer operirt wurde 
und man Ansammlung von Blut, beispielsweise in einem Gelenk 
erwarten muss. 

Am einfachsten gestaltet sich die Osteotomie. Nehmen wir 
die Trennung des Knochens wie bei Genu valgum (Mac Ewen). 
Der Längsschnitt auf der Innenseite des Femurs geht auf das 
Periost und spaltet dasselbe. Ein Elevator dringt in den Spalt 
und hebelt dasselbe auf der Vorderseite, ein zweites ihm gegen¬ 
über auf der Hinterseite ab. Ein Assistent hält die Elevatoren 
auseinander, so dass der Meissei zwischen ihnen quer auf den 
Knochen aufgesetzt werden kann. Dann folgt Durchtrennung 
des Knochens mit Einbiegung und Correctur. Die kleine 
Wunde bleibt offen und wird mit Gaze und kleinem aseptischen 
Verband bedeckt. Ein Gipsverband garantirt die Correctur. 
Derselbe wird nach 4 Wochen entfernt. 

Hai man in der That, die Operation ohne Berührung der 
Wunde vollendet, so kann man des Erfolges sicher sein. Uns 
bestimmt nicht das Auftreten von Fieber vor der Zeit den Ver¬ 
band zu eröffnen, wir haben bis jetzt nur aseptisches (Blut¬ 
resorptionsfieber) beobachtet. Noch vor kurzer Zeit liess ich 
mich trotz des Drängens meiner Assistenten nicht bewegen, nach 
einer Patel larnaht, welcher ein mehrtägiges bis zu 40° steigendes 
Fieber folgte, den Verband zu erneuern. Das Fieber war durch 
Blut im Gelenk veranlasst worden. In dieser Richtung bewährt 
sich beispielsweise die Methode ganz besonders bei Operationen 
im Kniegelenk, welche längere Arbeit im Gelenk verlangen. Im 
Laufe der letzten Zeit haben wir eine Reihe solcher Operationen 
gemacht zur Beseitigung von Störungen, welche durch Ver¬ 
letzungen am Meniscus herbeigeführt werden. Die von uns unter 
dem französischen Namen des Derangements bezeichneten Ver¬ 
letzungen werden, wie es scheint, stets durch torquirende Ein¬ 
wirkungen auf das Kniegelenk herbeigeführt. Der Mensch gleitet 
mit einem Bein aus und ist im Begriff, zu fallen. Er versucht 
das Gleichgewicht und den Körper auf dem nicht ausgleitenden 
Bein zu erhalten. Der Fuss dieses gestreckten Beines steht 
fest und nun folgt eine drehende Bewegung des Körpers. Diese 
Drehung reisst eine Hälfte eines Meniscus ein und diese ange¬ 
rissene nicht mehr gefesselte Hälfte verschiebt sich. Allmählich 
gestaltet sich die Hälfte zu einem runden strickartigen Körper 
um, welcher den bekannten neuralgischen Anfall herbeigeführt, 
sobald er sich was in der Folge zumal nach einer drehenden 
Bewegung geschieht, zwischen die Gelenkenden einklemmt. 

Ein grosser, das Gelenk je nach der Lage der Verletzung 
innen und aussen umgebender Schnitt, welcher eine Verschiebung 
resp. vollkommene Luxation der Kniescheibe gestattet, legt den 
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Meniscus bei leichter Beugestellung blos. In der Regel empfiehlt 
sich auch noch eine ziehende (distrahirende) Bewegung am Unter¬ 
schenkel. Das abgetrennte Stück muss aufgesucht, angezogen 
und in der Tiefe des Gelenks mit langer Scheere getrennt 
werden. Diese Operation bietet die Gefahr der Infection, wenn 
die Finger zur Aufsuchung und Entfernung zu Hülfe genommen 
werden, in hohem Grade. Vier derartige Operationen, welche wir 
in kurzen Zwischenräumen nacheinander machten, sind ohne 
Störung verlaufen. Einen der Patienten, welcher im September 
operirt wurde, stelle ich Ihnen vor. 

Ich bitte um die Erlaubnis, Ihnen noch einige weitere Pa¬ 
tienten vorzustellen, bei welchen sich die Methode in ausgezeich¬ 
neter Weise bewährt hat. 

Zunächst stelle ich Ihnen einen Patienten vor und gleich¬ 
zeitig die sein Leiden charakterisirenden Bilder im Projections- 
apparat. Es handelt sich um einen Mann, bei welchem der 
Röntgenapparat die gestellte Diagnose, dass es sich um ein 
Fremdkörper, ein Gelenkmausgelenk, handele, bestätigte. Die 
Untersuchung des Gelenks machte den Eindruck, als ob man 
statt des Gelenksacks einen Schrotbeutel vor sich habe und das 
Röntgenbild zeigt den ganzen Sack mit grösseren und kleineren 
Gelenkmäusen gefüllt. Die Operation, welche mit grossem Ge¬ 
lenkschnitt auf der Aussenseite und mit Ablösen des Gelenksacks 
auf der vorderen und hinteren Seite gemacht werden musste, 
ergab die Ihnen hier vorgezeigten 56 Gelenkkörper (Knorpelkörper 
mit theilweiser Verkalkung). Nur an einer Stelle im Gelenk 
fanden sich und zwar am Radius ganz umschriebene Veränderun¬ 
gen, welche als Arthritis deformans gedeutet werden mussten. 
Bereits in der dritten Woche machte der Kranke Bewegungen. 
Wie sich die Entstehung der massenhaften Körper unter diesen 
Verhältnissen erklärt, darüber wage ich vorläufig keine Ansicht, 
hinzufügen will ich, dass die Körper deutlich geschichtet sind. 

Von ganz besonderer Bedeutung scheint mir aber die An¬ 
wendung unserer Methode bei den Gelenkbrüchen, wie sie 
sich beispielsweise zumal am Ellbogengelenk der Kinder öfter er¬ 
eignen, bei welchen einer oder beide Condylen des Humerus 
resp. Theile der Ulna, des Radius abbrechen und sich so dis- 
lociren, dass sie sich ganz ausser Contakt mit dem Sohaft des 
Oberarms befinden. Solche Brüche sind bekanntlich im Laufe 
der letzten Zeit wiederholt operativ behandelt worden. 

Ein solcher Fall wurde uns vor etwa 3 Wochen in die 
Klinik gebracht. Das 10jährige Kind war auf den unter dem 
Körper liegenden Ellbogen gefallen und bot durch Schwellung 
und mangelhafte Festigkeit der Gelenkverbindung die Zeichen 
einer schweren Verletzung, ohne dass man an dem stark ge¬ 
schwellten Gelenk im Stande gewesen wäre, eine sichere Dia¬ 
gnose zu stellen. Der Röqtgenapparat klärte die Verletzung 
auf. Es handelte sich um einen Bruch, welcher die Gelenkflächen 
von Trochlea und Rotula ungefähr iu der Epiphyse getrennt hatte. 
Aber zugleich war das Gelenkstück etwa in der Mitte ausein¬ 
andergebrochen. Beide Fragmente blieben durch Kapsel und 
Periost noch mit dem Humerus in Verbindung, waren aber derart 
dislocirt, dass die Rotula vollkommen um die laterale Seite des 
Gelenks herum nach aussen und vorn und die Trochlea nach 
der entgegengesetzten Richtung nach innen und vorn verschoben 
war. Durch einen grossen Schnitt auf der Aussenseite konnte 
ich das abgebrochene quere Ende des Humerus blos legen. Es 
gelang dann auch zuerst den lateralen Theil des Humerusgelenks 
(Rotula) von der äusseren Vorderseite und dann den lateralen 
Theil des inneren Abschnittes (Trochlea) von der inneren Vor¬ 
derseite in das Niveau der Humerusfracturlinie zu bringen. Das 
war mit amerikanischer Kugelzange gelungen. Jetzt wurden 
die beiden Stücke in der Mitte durch zwei Catgutnähte vereinigt 
und sodann das vereinigte Gelenkstück wie eine Kappe dem 
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Humerus aufgesetzt. Es gelang, dasselbe dort za erhalten. Die 
Heilung ist bis jetzt aseptisch fortgeschritten, das zaniehst ge¬ 
streckt verbundene Gelenk bereits gebeugt. Das durch den 
Verband gemachte Röntgeubild bestätigt den guten Stand des 
Bruchs. 

Der Bruch ist in normaler Stellung beweglich geheilt. 

Wenn ich vor Jahren bereits den sicher aseptischen Ver¬ 
lauf der ohne Anwendung der Finger gemachten Operationen 
bestätigen konnte, so vermag ich heute zu versichern, dass sich 
die Zahl der chirurgischen Operationen, welche der Finger direct 
nicht bedürfen, seit jener Zeit fllr mich erheblich vermehrt hat. 
Durch das Angeführte glaube ich aber auch bewiesen zu haben, 
dass der, welcher die instrumentellen Operationen Bbt, in der 
Technik nicht hinter dem zurllckbleibt, welcher nach altem 
Verfahren operirt. 

Ich bin demnach in der Lage, Ihnen wiederholt mit gutem 
Gewissen die fingerlose Arbeit in Ihrem und im Interesse des 
Kranken zu empfehlen. 


II, Untersuchungen &ber die Durchgängigkeit 
der jugendlichen Magen-Darmwand för 
Tuberkelbacillen. 

Von , 

Professor Dr. Diese in Marburg. 

A. Der Bau der jugendlichen Magenwand. 

I. 

Vor Jahresfrist Iiat Herr Dr. Römer in dieser Zeitschrift 
Uber Untersuchungen aus dem Institut fllr Hygiene Xind experi¬ 
mentelle Therapie in Marburg berichtet, die sich auf Resorption 
von Antitoxinen vom Magen-Darmcanal aus bezogen. (Berl. 
klin. Wochenschrift 1901, No. 46.) Es hatte sich herausgestellt, 
dass Pferde in den ersten Lebenstagen sowohl Tetanus-Anti¬ 
toxin, als auch Diphtherie-Antitoxin vom Magen-Darmcanal 
aus aufnehmen und im Blute aufspeichern, während sie in 
späterer Zeit, schon nach 3 Wochen kein der Milch beigemischtes 
Antitoxin resorbiren. Auch neugeborene Kaninchen waren im 
Stande, mit der Milch eingefllhrtes Tetanus-Antitoxin aufzu¬ 
nehmen; erwachsene Kaninchen aber, sowie erwachsene Meer¬ 
schweinchen und Schafe, resorbirten das Antitoxin vom Magen 
aus nicht. Nun lag die Annahme nahe, dass die Verhinderung 
der Antitoxin-Aufnahme vom Darmtractus aus bei Erwachsenen 
durch einen bestimmten Zustand der Schleimhaut im Magen, 
vielleicht auch im Darm bedingt sei, und dass die Fähigkeit 
ganz junger Thiere, Antitoxin zu resorbiren auf einer anatomisch 
nachweisbaren, besonderen Einrichtung des Oberflächenepithels 
beruhe, die den Durchgang von Antitoxin ermöglicht. In der 
That zeigte die Schleimdecke des Magens bei neugeborenen 
Thieren ein eigenartiges Verhalten, das nach kurzer Zeit sich 
ändert; die Schleimbildung in den Epitbelzellen ist zur Zeit der 
Geburt noch sehr gering, steigt aber während der ersten Lebens¬ 
tage rasch an, bis die Schleimdecke der des Erwachsenen an 
Dicke gleichkommt. Die Darmschleimhaut neugeborner Thiere 
dagegen gleicht schon der des Erwachsenen. 

Das ist das Resultat von Untersuchungen, die ich im An¬ 
schluss an die Beobachtungen des Herrn Dr. Römer angestellt 
habe. Herr Dr. Römer hat schon in seiner Arbeit auf diese 
Untersuchungen sich bezogen, und sie zur Erklärung des Durch¬ 
ganges von Antitoxin durch die Magenschleimhaut verwerthet. 
Neuerdings hat nun v. Behring (Berliner thierärztl. Wochen¬ 


schrift, No. 47, 1902 „Zustandekommen und Bekämpfung der 
Rindertuberculoae“ j darauf hingewienea, da« dem Verhalten der 
Magen-Darasehleimbaut beim Neugeborenen noch eine weiter¬ 
gebende Bedeutung zukomme Kr betont, da« der Zustand der 
Magenschleimhaut das Zustandekommen einer Infertion gaas 
junger Thiere mit Tuberkelbacillen, die der Nahrung beige- 
mischt sind, in hohem Grade begünstigt 

Unter den Bedingungen, die bei der Tuberculoee Infecdon 
io Betracht kommen, ist zu berflckaicfatigen nicht blo« die 
Virulens der Tuberkelbacillen, .nicht blo« die Doairang. auch 
nicht blo« die Eingangspforte für das Virus, soodern nnsserdem 
noch der physiologische Zustand de« iafectionsbedrohten Indi¬ 
viduums*. Was nun in dieser Hinsicht ausschlaggebende Be¬ 
deutung besitzt und noch bei der Bekämpfung der Kindertober- 
culose in erster Linie in Betracht kommt, iat „der Normalzu¬ 
stand der Intestinalschleimhaut neugeborener Individuen*. Der 
Schleimhaut des Magens fehlt die susammen hängen de Schletm- 
decke: die Schleimsecretion ist noch spärlich: in Folge daxoa 
kennen nicht nur Antitoxine resorbirt werden, es können auch 
Tuberkelbacillen eindringen. .Erwachsene Individuen besitzest 
im Normalzustände vermöge ihrer, die innere Intestin&lober- 
fläche bedeckenden Schleimseileoschicht und vermöge der Scbleim- 
zellenthätigkeit einen Schutzwail gegen das Eindringen der 
Tuberkelbacillen: Neugeborene aber und ganz junge Individuen 
sind der Infectionsgefahr in hohem Grade ausgesetzt, wenn 
sie beispielsweise mit Tuberkelbscillcnbaltigcr Milch ernährt 
werden“. 

II. 

Es gewinnen also die anatomischen Befunde am Magen¬ 
darmcanal des Neugeborenen eine grosse Bedeutung und es 
dürfte an der Zeit sein, diese Betunde ausführlicher zu veröffent¬ 
lichen. 

Lange Zeit hindurch bin ich durch die >rhwierigkeiteo, die 
sich einer färberischen Darstellung des Msgenschleims entgegen¬ 
stellen, an der ausführlichen Veröffentlichung meiner Ergebnisse 
verhindert worden; die Resultate, die ich durch Färbungen mit 
Muciksrmin, Tbionin, Gentianaviolett erhielt, waren zwar 
genügend, aber doch in meinen Augen der Verbesserung fähig. 
Nachdem es mir gelungen ist, eine gute Färbungamrthode für 
den Schleim in den Epithelzellen de« Magens zu finden, will 
ich mit der Darstellung meiner Befunde um so weniger zögern, 
als sich herausgestellt hat, dass von neugeborenen Saugern nicht 
nur Schutzstoffe vom Intestinsltractus aufgenommen werden, 
sondern auch Infectionserreger, besonders die Tuberkel- 
bacillen. Dieselbe Einrichtung, welche bewirkt, dass Schutz- 
Stoffe passiren, ermöglicht höchst wahrscheinlich auch das Ein¬ 
dringen von Krankheitserregern; wenn Antitoxine nicht mehr 
resorbirt werden, gelangen auch Tuberkelbaeillen vom Darm- 
träetus aus nicht mehr in den Ojganisraus hinein, wenn nicht 
vorher auf irgend eine Weise Schleirohautläsionen entstanden 
sind. — 

Die oberflächlichste Lage der Magenwand wird dureh eine 
Schicht von Schleim gebildet. Diese Schicht ist nicht etwa 
ein Secret, das auf die freie Oberfläche der Schleimhaut er¬ 
gossen ist. sie kommt dadurch zu Stande, dass der periphere 
Abschnitt einer jeden Epithelzelle bis zu einer gewissen Tiefe 
hin sich in Schleim um wandelt, der in der Zelle verbleibt. 
Der Magenschleim unterscheidet sieh von dem Secret der Sub- 
maxillar- und der Siihlingualdrlise und von dem Secret 
der Becherzellen in der Darmsehleimhaut dadurch, da-*« er 
bei Zusatz von Essigsäure sich nicht trlibt. sondern Io II hhiht: 
ebenso nimmt er die Farbstofle, die als .schleimtaihend* be¬ 
kannt sind (Mucikarmin und Tbionin mir schwer mol un¬ 
vollständig an. Es kommt ihm nufer den Sehleiinartcn eine 
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besondere Stellung zu; immer aber ist er ein Umwandlungs- 
product des Protoplasmas der Zellen des Oberflächenepithels. 

Bei Nagern, Fleischfressern, Primaten, die einen 
einfachen Magen besitzen, stimmt die Beschaffenheit des Ober- 
flächenepithels in hohem Grade Uberein. Das Epithel bekleidet 
die Leisten der Schleimhaut, und überzieht die Wände der 
MagengrUbchen; es besteht aus einer einfachen Lage hoher, 
prismatischer Zellen, deren breitere, polygonale Grundfläche frei 
liegt, während das verjüngte Ende auf der Propria aufsitzt. 

Jede Zelle hat zwei gleich grosse, gut unterscheidbare Ab¬ 
schnitte, einen peripheren und einen basalen. Der peri¬ 
phere Abschnitt beginnt an der freien Fläche der Schleimhaut, 
ist homogen und hell und reicht bis auf den Zellkern; der 
basale Abschnitt ist protoplasmatisch, enthält den Zellkern, und 
erscheint dunkel und feinkörnig. Jede Zelle ist scharf begrenzt. 
Die Grenzschicht erscheint auf Durchschnitten deutlicher im Be¬ 
reich des basalen Abschnittes, tritt aber bei der Flächenansicht 
auch als Hülle der peripheren Zellabtheilungen hervor; Flächen¬ 
schnitte zeigen durchweg ein regelmässiges Mosaik polygonaler, 
gut begrenzter Felder. Eine Verbindung der Epithelzellen durch 
Intercellularbrücken habe ich ebenso wenig finden können, als 
v. Ebner (Kölliker’s Gewebelehre, 6. Aufl., 1902); auch Inter¬ 
cellularspalten existiren nicht. 

Der periphere Zellabschnitt ist die Schleimzone der Zelle; 
die sämmtlichen nebeneinander liegenden Schleimzonen bilden 
die Schleimdecke des Magens. Diese ist ununterbrochen, da 
ausser dem Schleim, nichts- anderes im peripheren Abschnitt der 
Epithelzellen enthalten ist, und besonders kein Protoplasma, 
etwa als Randschicht sich vorfindet. Die Dicke der Schleimlage 
beträgt ungefähr die Hälfte von der Gesammthöhe einer Epithel¬ 
zelle; innerhalb der MagengrUbchen sogar noch etwas mehr. 
Das eigentliche Zellprotoplasma mit dem Kern ist überall durch 
die Schleimlage von der Lichtung des Magens, und damit von 
dessen Inhalt getrennt. 

Sehr deutlich ist die Bildung der Schleimdecke und ihre 
Zusammensetzung aus den peripheren Abschnitten der Epithel¬ 
zellen an einem Querschnit eines Magengrübchens zu sehen, wie 
ihn Fig. 1 vom erwachsenen Hunde zeigt. 

Figur 1. 


Hund, Magen. Querschnitt eines Magengrübchens. Schleimlage dunkel. 

Färbung mit 8äurerubin. 

Die Schleimzone reicht bis auf den Zellkern, der näher dem 
angewachsenen Endp der Zelle liegt; die Wände der Zellen er¬ 
scheinen als scharfe, feine Linien und es wird der" Schleim in 
soviel Unterabtheilungen zerlegt, als Zellen da sind. Der 
Schleim ist mit Säure-Rubin gefärbt; das Verfahren wird weiter 
unten genau angegeben. 

Das Epithel auf den Leisten der Schleimhaut zeigt ein 
gleiches Verhalten; auch in der regio pylorica, in der die 
MagengrUbchen tiefer sind als im Fundus, entspricht das Ver- 
hältniss zwischen Zellprotoplasma und Schleimzone ganz dem in 
Fig. l dargestellten. 



Schon vor der Geburt findet man die Schleimdecke des 
Magens vor; aber sie weicht beträchtlich ab von der, die man 
in späterer Zeit antrifft. Sie ist beim älteren Fötus wie beim 
Neugeborenen nicht nur viel dünner, als beim Erwachsenen, sie 
ist auch unterbrochen und besteht aus vielen einzelnen Stücken, 
die durch Zellprotoplasma von einander getrennt werden. Ich 
gebe zunächst eine Schilderung der Verhältnisse bei einem 
menschlichen Embryo des letzten Monats. 

Die Zellen des Oberflächenepithels sind hohe, helle Prismen; 
die Zellgrenzen sind von der Propria bis zur freien Oberfläche 
hin kenntlich. Eine Zerlegung jeder Zelle in zwei Zonen, wie 
beim Erwachsenen ist nicht durchführbar, die Zelle erscheint 
einheitlich; aber jede Zelle enthält nahe der freien Fläche eine 
rundliche kuglig oder linsenförmig gestaltete Einlagerung, die 
aus dicht gedrängten Körnchen besteht. Sie färbt sich in Säure- 
Rubin leuchtend roth, wie die Schleimzone des fertigen Magen¬ 
epithels; wir können aus ihrer späteren Ausbildung entnehmen, 
dass sie sich direkt in den Magenschleim umwandelt und wollen 
sie als „Schleimpfropf“ bezeichnen. (Fig. 2, a und b.) 


Figur 2 a. 


Schleimpfropf 



Figur 2 b. 


'QQy 



Mensch, Embryo, 10. Monat. Magenepithel; a Durchschnitt, b Flächen- 
anBicht. Die Schleimpfröpfe mit Säure-Rubin gefärbt. 


Der Schleimpfropf nimmt die axiale Partie der Zelle ein; 
er wird seitlich und nach unten hin vom Zellprotoplasma um¬ 
geben, und erreicht in manchen Fällen die freie Fläche der 
Zelle, in anderen aber nicht, sodass ihn dann eine dünne Pro- 
toplasmascbicht vom Lumen des Magens trennt. Zwischen dem 
Schleimpfropf und dem Zellkern liegt eine dicke Schicht von 
Protoplasma, welche reich an gröberen Körnchen ist; der Durch¬ 
messer des Schleimpfropfs, in der Richtung der Zellenachse ge¬ 
messen, beträgt V? bis '/, von der Gesammthöhe der Zelle. 

Ein Flächenschnitt durch das Epithel oberhalb der Zell¬ 
kerne geführt zeigt die Schleimpfröpfe in der Ansicht von oben 
her (Fig. 2 b). Man sieht, dass jeder Schleimpfropf genau die 
Mitte des von der Zelle gebildeten Polygons einnimrat, und dass 
er allseitig von einer Lage von Protoplasma umgeben wird, das 
auf der Figur hell gehalten ist. Auf den ersten Blick könnte 
man glauben, die Zellkerne vor sich zu haben; diese unter¬ 
scheiden sich aber, abgesehen von ihrer Structur, schon durch 
ihre Färbung sehr deutlich von den Schleimpfröpfen. 

Die freie Oberfläche des Epithels wird also beim älteren 
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Embryo keineswegs durch eine Zusammenhänge Schleim läge ge¬ 
bildet; sie besteht vielmehr ans einem protoplaamatischen Netz¬ 
werk, in welches rundliche Schleimpfröpfe gleichnüUsig dicht 
eingelagert sind. Die Schleimpfröpfe entsprechen der Mitte, 
das Protoplasmanetz den Rändern der einzelnen Zellen. Der 
Mageninhalt wird nur da vom Protoplasma der Epitbelzellen 
getrennt, wo ein Schleimpfropf sich befindet; zwischen den 
Schleimpfröpfen berührt er das Zellprotoplasma direkt. 

Die Verhältnisse, die kurz vor der Gebart bestehen, er¬ 
halten sich längere Zeit; das Magenepithel des Neugeborenen 
zeigt die voneinander isolirten Schleimpfröpfe in den einzelnen 
Zellen gerade so, wie das des Embryo (vgl. Fig. 3 a n. b). 

Figur 8 a. 

Schleimpfropf 


Figur S b. 

Schleimpfropf 


Oberflftchenepitbel des Magens vom neugeborenen Meerschweinchen; 
a Durchschnitt, b Flächenbild. Die SchleimpfrOpfe durch 8inrerubin 
gefärbt, a ges. bei Leits, System 8 oc. 3; b bei Leits, homogene 

Immersion */«• 

Die Figuren sind nach Präparaten gezeichnet, die vom 
Magen eines neugeborenen Meerschweinchens stammen, der in 
Flemming’scher Lösung fixirt wurde. Es besteht noch keine 
zusammenhängende Schleimlage, die das Protoplasma der Epithel¬ 
zellen bedeckt; an ihrer Stelle liegt ein protoplasmatisches Netz¬ 
werk, mit einzelnen, eingelagerten Schleimpfröpfen. Der Durch¬ 
schnitt zeigt, dass die Schleimpfröpfe, die wie beim mensch¬ 
lichen Embryo axial liegen, durchweg die freie Fläche des 
Epithels erreichen, aber von ungleicher Dicke sind; sie werden 
von einer dicken Lage von Protoplasma umgeben. Da der der 
Zellenachse entsprechende Durchmesser der Schleimpfröpfe 
durchschnittlich 1 / 8 von der Gesammthöhe einer Epithelzelle be¬ 
trägt, so kann man daraus, wie aus der Betrachtung des Flächen¬ 
bildes, entnehmen, dass sich in der letzten Zeit des embryonalen 
Lebens in Bezug auf das Verhalten des Magenschleims nichts 
mehr geändert hat. 

Darin, dass beim älteren Embryo und beim Neugeborenen 
die Schleimdecke des Magens aus einzelnen, dünnen Pfröpfen 
besteht, die voneinander durch unverändertes Zellprotoplasma 
getrennt werden, liegt der hauptsächliche Unterschied, der 
zwischen dem Magen des Neugeborenen und dem des Erwachse¬ 
nen mit seiner dicken zusammenhängenden Schleimdecke besteht. 

Im Laufe des ersten Lebenstages verschwindet nun das 
protoplasmatische Netzwerk, das die einzelnen Schleimpfröpfe 
voneinander trennt; jeder Schleimpfropf wächst in die Breite, 
bis er die Grenze seiner Zelle, die ihn umschliesst, erreicht hat. 
Dadurch wird eine zusammenhängende Schleimdecke gebildet, 
die zwar noch viel dünner ist als beim Erwachsenen, die aber 
das Zellprotoplasma durchweg vom Lumen des Magens trennt. 

Zur Erläuterung des Gesagten diene die Abbildung eines 
Durchschnittes vom Magenepithel eines Hundes, der 24 Stunden 
nach der Geburt getödtet wurde (Fig. 4). 




Flf*r 4. 



Hud. 24 8(4. all. Epithel 4m Fa »4m v«*»tncall. Dwekacfcaltt. Hehlei«- 
lag* 4arek H&nrerabia fr tobt 

Di« hoben, schlanken Kpifheliellen sind ball mit A—nähme 
einer schmalen Zone, welche zunächst der freien Fläche ge¬ 
legen ist. Diene ist nämlich in Schleim amgewandelt, der die 
Zelle ganz aas fällt; die aneinander st ona en den Sehlcimtugen der 
einzelnen Zellen bilden eine tnaammenhängende Decke, die auf 
dem Zellprotoplaama anfliegt. Die Grenze der Schleimlnge 
gegen das Zell protoplaama ist scharf, eben oder leicht gebogen; 
die Schleimlage selbst zerfällt durch die Zollgrenzen in einzelne 
Territorien und erscheint ganz homogen, nicht mehr feinkörnig. 
Die Decke der Schleimlage. 0,'*<5 nun, beträgt ’ . der Höhe des 
Epithels. 

An einzelnen Stellen beginnt indess en die S c hlei m lnge 
dicker zu werden; man findet hin and wieder Gruppen von 
Epithelzellen, in denen die Scbleimlnge bis in die Nähe des 
Kerns reicht. Eine stärkere Ausbildung der Schleimdecke scheint 
also sich zunächst herdweise geltend za machen. 

Nach der Gebart wird also die Schleimlage dea Magen« 
erst vervollständigt; sie erfährt dann eine Verdickung, indem 
an den bereits vorhandenen Schleim von raten, d h. vom Zell- 
protoplaama her, neues Material aagelagert wird. Dann sind 
mehrere Tage erforderlich; cs iat auch wahrscheinlich, daaa bei 
grösseren Tbieren die normale Dicke der Schicimlage später 
erreicht wird, als bei kleineren. Wir dürfen wohl aanebmea, 
dass die Aufnahme von Antitoxinen oder aber das Eindringen 
pathogener Bacterien am so leichter erfolgt, je unvollständiger 
der Scbleimdberzug des Magenepitbels ist, also im Verlast des 
ersten Lebenstages. Auch durch eine zusammen bangende, aber 
noch dünne Scbleimlage kann, wie es scheint, noch Antitoxin 
durchgeben, oder eine Anzahl von lUcteriea eindringrn; eine 
gewisse Dicke der Scbleimlage wäre uütbig, um beides tn ver¬ 
hindern. Wir sehen in der raschen Ausbildung einer zusammen¬ 
hängenden Schlcimlage eine gleichseitig mit dem Beginn der 
Nahrungsaufnahme auftretende Schutzvorrichtung des Organis¬ 
mus, die zur Sicherung gegen das Eindringen schädigender 
Potenzen vom Darmcanal her dient. Die Zeit, die bis zur voll¬ 
ständigen Ausbildung dieses schützenden l'eberzuges vergeht, 
stellt die kritische Periode dar, während welcher schädigende 
Factoren, die der Milch beigemischt sind, *. B. Tuberkelbacillen, 
vom Magen her in den Organismus eindringen können. Die 
Länge der Periode ist wahrscheinlich nach der Speeies ver¬ 
schieden; für die grosseren Hausthiere, besonders fllr Kälber, 
muss sie noch durch anatomische Untersuchungen festgelegt 
werden. 

111 . 

Für die Untersuchung der Magenschleimhaut auf die Aus¬ 
bildung der Schleimdecke hin empfehle ich da« folgende 
Färbungsverfahren. Die Magenschleimhaut wird in Subli¬ 
mat fixirt; besonders gut eignet sich die Zenker sehe Lösung. 
Die durch Einlegen in jodhaltigen Alkohol möglichst von Subli- 
matniederschlägen befreiten Stücke werden in t'elloidin oder in 
Paraffin eingebettet und in dünne Schnitte zerlegt; mau braucht 
Schnittdicken zwischen 0,005 und 0.01 mm. Die Schnitte werden 
mit Eisen-Haematoxylin vorgefärbt, entweder nach dem 
Verfahren von M. Heidenhain vgl. Böhm und Oppel, 
Taschenbuch der mikr. Technik, 4. Anti., S. oder nach 
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dem von Ben da (Beiten in verdünnter Lösung von Liquor 
fern sulfurici oxydati, mindestens 2 Stunden; Abspülen in 
Wasser, Färben in Haematoxylin [1,0 Haematoxylin, 10,0 Alkohol 
absolut, 90,0 Aq. dest., 1,0 gesättigte wässrige Lösung von 
Lithion oarbon.], Abspülen in Wasser und Differenziren in 
0,6proc. Lösung von Salzsäure. Wenn der Schnitt ganz hell 
geworden ist, kommt er in destillirtes Wasser; darauf in eine 
ganz schwache Lithionlösong [2 ccm gesättigte Lösung von 
Lithion carbon. auf 50 ccm destillirtes Wasser], in der er blau 
wird. Das Einlegen des differenoirten Sohnittes in die Lithionlösung 
ist wesentlich zum Gelingen der Schleimfärbung. Das über¬ 
schüssige Lithionwasser wird durch Einlegen in Aq. dest. ent¬ 
fernt, und darauf kommt der Schnitt auf 2—8 Secnnden in 
lproc. Lösung von 8äure rubin in 96proc. Alkohol. Daraus 
in Alkohol von 96 pCt. zum Ausziehen der überschüssigen Farbe, 
Entwässern und Auf hellen in 01. Origani. Die Zellkerne werden 
blau, das Protoplasma bleibt farblos; der Schleim wird 
leuchtend roth. 


III. Ueber Syphilisimmunität, besonders in Hin¬ 
sicht auf das sogenannte Profeta’sche Gesetz. 

Von 

Prof. Dr. von Düring. 

Für die meisten Infectionskrankheiten ist es eine mehr oder 
minder offene Frage, ob wir von einer natürlichen, angeborenen 
Immunität einzelner Individuen sprechen können. Wir sehen 
z. B., dass von mehreren Geschwistern bei einer Masern-, Schar¬ 
lach-, Diphtherie-Epidemie einige erkranken, andere verschont 
bleiben, obgleich sie sich in jeder Hinsicht unter gleichen Be¬ 
dingungen befunden haben. 

Die dieses Mal verschonten Kinder erkranken aber ge¬ 
legentlich bei einer späteren Epidemie, so dass wir von einer 
Immunität derselben nicht sprechen können. Man muss für diese 
Kinder zur Zeit der ersten Epidemie irgendwelche persönliche 
Eigenschaften, Körperzustände, annehmen, durch die der Boden 
für eine Ansteckung nicht geeignet war — oder man kann, wenn 
man will, vom Zufall sprechen. Dass nun einige Individuen 
während ihres ganzen Lebens von der betreffenden Krankheit 
verschont bleiben, kann ebenso in dem Sinne erklärt werden, 
dass während ihres Lebens niemals die mehrfachen Factoren 
zusammengetroffen sind, die zu einer Infection nöthig sind, wie 
in dem Sinne, dass man von einer persönlichen, natürlichen 
Immunität spricht — die Gründe, die sich für die eine und die 
Annahme anführen lassen, können gleich überzeugend sein. 

In diesem Sinne möchte ich auch die Frage beantworten — 
oder eigentlich unbeantwortet lassen, ob es eine individuelle, 
natürliche Immunität gegen Syphilis giebt oder nicht. Wie sich 
aus der gleichen Quelle ein kräftiger, anscheinend durchaus ge¬ 
sunder Mann eine schwere, ein Schwächling eine leichte Syphilis 
holen kann — wofür uns jede thatsächliche Erklärung fehlt —, 
so kann es auch wohl sein, dass von zwei Individuen, die sich 
derselben Ansteckungsgefahr ausgesetzt haben, der eine „dis- 
ponirter“ ist zur Ansteckung als der andere, ohne dass wir un¬ 
bedingt für den Nichtangesteckten eine Immunität annehmen 
müssen. 

So interessant derartige Fragen auch biologisch sind, vor¬ 
läufig werden wir eine allseitig unanfechtbare Antwort auf die 
Frage, ob eine natürliche individuelle Immunität gegen Syphilis 
vorkommt, nicht geben können. 

Practisch viel interessanter und einer Beantwortung zu¬ 
gänglicher ist die Frage, ob eine durch erworbene o4er vererbte 


Syphilis erworbene Immunität besteht und ob es eine vererbte 
Immunität gegen Syphilis giebt. 

Dass eine einmal erworbene Syphilis einen dauernden und 
und unbedingten Schutz gegen Neuinfection giebt, galt lange als 
unanfechtbar. Die einzelnen, heute schon recht zahlreichen Mifr- 
theilungen Uber Reinfection vermochten entweder einer Kritik 
nicht stand zu halten — die Irrthumsquellen sind hier in der 
That sehr zahlreich, wie z. B. aus den interessanten, kritischen 
Mittheilungen hervorgeht, die so zahlreich in den Berichten der 
Pariser „Soci6t6 de dermatologie et de syphiligrapbie“ zu finden 
sind —; oder aber, von vertrauenswürdigsten Beobachtern mit- 
getheilt, vermochten sie doeh nicht mehr als eine Art theoretischer 
Anerkennung bei den Aerzten zu finden, die selbst Uber eine 
grosse Erfahrung verfügend, doch nie einen einwandsfreien Fall 
von Reinfection gesehen hatten. So blieb practisch der Satz 
in Giltigkeit, dass eine einmal Uberstandene Syphilis eine dauernde 
Immunität gegen diese Krankheit verleihe. 

Ich bin nun nicht etwa in der Lage, einen „neuen, unan¬ 
fechtbaren Fall von Reinfection“ mitzutheilen; es liegt auch nicht 
in meiner Absicht, die mitgetheilten Fälle einer positiven oder 
negativen Kritik zu unterziehen. 

Aber eine eigenartige Erfahrung, das Ergebniss von Studien 
über endemische Syphilis, die ich in den letzten Jahren an einem 
Massenmaterial habe machen können, sollen hier wiedergegeben 
werden. Vielleicht sind dieselben geeignet, den Studien Uber 
Syphilisimmunität einen neuen Antrieb zu geben. 

Es ist eine Art Tradition, dass die Syphilis sich durch 
Generationen abschwächt, dass „durchseuchte“ Völker allmählich 
eine „relative“ Immunität erwerben, dass die Syphilis eine 
mildere wird. Die Beschreibungen der furchtbaren Malignität 
der Syphilis am Ende des fünfzehnten und im sechzehnten Jahr¬ 
hundert, Mittheilungen Uber die Malignität der Syphilis dort, wo 
sie bei wilden Völkern eingeschleppt wird, dann die angebliche 
„milde Syphilis in Portugal“ sind wohl die Hauptthatsachen, 
die immer und immer wieder als Basis bei Erörterung dieser 
Fragen dienen. 

Was zunächst die Malignität der Syphilis bei ihrem Auf¬ 
treten am Beginn der „Neuen Zeit“ und gegenwärtig in bisher 
unverseuchten Ländern angeht, so stehen wir da vor biologisch 
höchst interessanten Fragen, zu deren Beantwortung wir nur mehr 
oder minder vage Theorien haben. Dass Masern, Blattern dort, 
wo sie neueingeschleppt sind, furchtbar verheerend auftreten, 
scheint unzweifelhaft richtig zu sein; ob es für die Syphilis 
ebenso gilt, scheint mir nach meinen Erfahrungen in Klein-Asien 
weniger unanfechtbar. Hier ist Syphilis zweifellos im Beginn des 
vorigen Jahrhunderts erst eingeschleppt 1 ); von einer so furchtbaren 
Malignität derselben kann aber garnicht die Rede sein. 

Andererseits ist der Mythus von der milden Syphilis in 
Portugal längst widerlegt, besonders durch Ogilvie*). 

Dass wir nach diesen Erfahrungen überhaupt allen älteren 
Angaben etwas skeptisch gegenüberstehen, dass ist vjohl begreif¬ 
lich; wir müssen uns hier aber auf Fetsstellung dieser That- 
sachen beschränken. 

Es ist also eine Annahme, dass die Syphilis sich durch die 
Generationen abschwächt *), dass unsere heutige Syphilis im 
ganzen eine gutartigere ist. Eis soll sich eine gewisse Immunität 

1) Einzelheiten hierüber 8. In meiner Arbeit im Archiv für Derma¬ 
tologie and Syphilis: Stadien über endemische Syphilis and über here¬ 
ditäre Syphilis. 1902. 

2) Ogilvie, in: Syphilis among british troops, S. a. ans British 
Journal of dermatology. Jnly 1898. 

8) Eigentümlich berühren hier die sich widersprechenden An¬ 
sichten der Schüler Foarnier’s, wie sie in den „Theses“ niedergelegt 
sind. Aas derselben Schale hervorgegangen, findet man einmal die an¬ 
geführte Ansicht, ein anderes Mal die Angabe, dass die Syphilis immer 
maligner werde. 

2 * 
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durch Vaccination, Syphilisation der Generationen auf die Nach¬ 
kommenschaft vererben. 

Die Vererbung einer gewissen Syphiltaimmunität bat ihren 
Ausdruck gefunden in der Fassung, die heute als sogenanntes 
Profeta’sches Gesetz durch alle Lehrbücher geht. Darnach sollen 
die Nachkommen Syphilitischer mehr oder minder dauernd gegen 
Syphilisiofection immun sein. 

Es ist nun hochinteressant für das Studium wissenschaft¬ 
licher Irrthümer und ihrer Entstehung, wenn man dieser Frage 
näher zu Leibe geht. 

Zunächst ist von dieser Immunität in praxi absolut nichts 
zu finden; und zweitens hat Profeta diesen 8atz niemals auf¬ 
gestellt. 

Ich selbst habe früher das sogenannte Profeta’sche Gesetz, 
sowie ich es gelesen, gelernt und überkommen batte, als za 
Gültigkeit bestehend und als Ausspruch Profeta’s hingenommen. 
Seine Gültigkeit erschien mir beschränkt, wie ich durch Mit¬ 
theilungen von Ausnahmefällen 1 2 ) feststellte. 

Dass aber Profeta ganz etwas anderes gesagt hat, als das, 
was man ihm heute zuscbreibt — darauf aufmerksam geworden 
zu sein, verdanke ich Ogilvie*). 

Profeta (und wie Ogilvie nachwetat F. J. Behrend 
schon 1860) sagte, dass ein gesundes (i. e. symptomfreies!!) 
Kind, von einer syphilitischen Mutter geboren, von dieser oder 
von einer syphilitischen Amme gesäugt werden kann, ohne an¬ 
gesteckt zu werden. Es ist gleichgültig, ob die syphilitische In- 
fection der Mutter vor der Schwangerschaft oder während der¬ 
selben eingetreten ist. Ogilvie fügt hinzu, dass Profeta, der 
für andere Mittheilungen stets eigene Beobachtungen als Beweis 
anfübrt, hier kein Beispiel giebt. 

Was nun aber heute ata Profeta'sches Gesetz gilt, sagt 
etwas viel Umfassenderes. Nach der gegenwärtigen Fassung, 
die mir, soweit ich die Frage haben verfolgen könne, von 
Diday herzurühren scheint, behauptet dieses Gesetz eine auf 
die Nachkommenschaft übertragene mehr oder minder ausge¬ 
sprochene Immunität gegen Syphilis. 

Hiemit sind dann mit der Zeit noch Fragen verquickt, die 
dieses Gesetz immer weitere Kreise ziehen Hessen. Dieses er¬ 
weiterte angebliche Profeta’sche Gesetz wurde nun langsam 
ata Beweismittel oder Erklärung für die Abscbwächung der 
Syphilis durch Generation herangezogen. — 

Von diesem — wie ich es zum Unterschied nennen will — 
Diday-Profeta’schen Gesetz bleibt nach meinen Erfahrungen, 
soweit die Praxis in Frage kommt, aber auch garnichts ata 
giltig übrig. 

Bei meinen Untersuchungen in Kleinasien habe ich in 
Dörfern, in denen fast die gesammte erwachsene Einwohnerschaft 
die unverkennbaren Spuren abgelaufener Syphilis zeigte, „8chul- 
endemieen“ von frischer 3yphilis unter den Kindern gesehen. 

Wenn z. B. in einem Dorfe von etwa 160 Einwohnern 
110 zweifellos syphilitisch sind — d. h. also Spuren bestehender 
oder abgelaufener Syphilis aufweisen — und hierunter fast keine 
Erwachsenen mit Frühsyraptomen, sondern fast alle mit abge¬ 
laufenen oder noch bestehenden gummösen Erkrankungen — 
dafür aber dreissig Kinder unter 12 Jahren und hierunter 
25 Schulkinder von 7—12 Jahren mit frischer Syphilis, so muss 
eine solche „Massenbeobachtung“ der Gültigkeit des Diday- 
Profeta’schen Gesetzes schon einen gewaltigen Stoss geben. Es 
wäre doch gekünstelt, anzunehmen, dass nur die Kinder der 


1) 8. meine klinischen Vorlesungen über Syphilis n. Deutsche med. 
Wochenschrift 1897, No. 18. 

2) Ogilvie, Congenital immunity to syphilis and the so-called. 
Law of Profeta. — 8. a. British Journal of dermatology. Febr. 
Marsch. 1899. 


nicht syphilitischen Eltera frisch erkrankt, and noch das« di« 
Eltern dieser Kinder von einer Ansteckung verschont gebl ieben 
seien. 

Aber auch ein näheres Eingehen auf die Fälle ergab mit 
Sicherheit, dass zahlreiche Eltern mit Sypbilia, die unzweifelhaft 
älter war als die Kinder i. e. vor der Geburt derselben erwor¬ 
ben war), frisch iaficirte Kinder batten. Ick habe m e hrt ach die 
ganzen Familien zosamasengeeteilt and zwar ia allen Fällen, in 
denen die Kinder gleichzeitig nicht etwa „Stigmata*, sondern 
über jeden Zweifel erhabene Sporen nbgelnafener Spät- (in 
dienern Falle also wohl Hereditär-) Syphilis — eingefallene 
Nasen, Zerstörung des Gaamens, gummöse Haut-, Knochen-, Ge¬ 
len kerkrankungen — und gleichzeitig frische, contagiöne, aal 
neu erworbener Syphilis beruhende Erkrankungen zeigten. — 

Einer früheren dahingehenden Mittheilung ei n s e iner Fälle 
stellte Hoehsioger den Einwand entgegen, der nicht ohne Be¬ 
rechtigung ist, dass Condylome bei hereditärer Syphilis noch bis 
zum 6. Lebensjahre Vorkommen, und dass deshalb die ia jenen 
Fällen beobachteten Symptome vielleicht nicht Frühsymptome, 
sondern Recidive der ererbten Syphilis gewesen sein konnten. 
Wenn aber in einem Dorfe in einer Schule von etwa 40 Kindern 
bei 26 Kindern an Lippen, Zange. Rachen, Analgegend massen¬ 
haft wuchernde Papeln gefunden werden, und eine gaste Reibe 
von diesen bis za 14jährigen Kindern Zeichen von abgelasfener 
hereditärer Syphilis, fast alle aber Degcnerationserscheinnagen 
aufwetaen, so wird Hochsinger aelbst sogeben, dass es sich 
hier zweifellos um frische, erworbene Syphilis handelt. — 

8o habe ich in meinen Listen über K*> Aufteilungen von 
Fällen, in denen bei Kindern von Eltern, die namafeehtbar vor 
der Ehe erworbene Syphilis hatten, frische Syphilis festzattellen 
war — also Fehlen jeder Immunität. 

In zwei Fällen, wo die Kinder Spuren von Syphilis älteren 
Datums zeigten — einmal Zerstörung des Gaumens, Sattelnase, 
einmal Narben ausgedehnter Syphilide — habe ich einen Primär- 
effect, in Fällen bei Kindern nnter gleichen Bedingungen -- 
stets anzweifelhafte, abgelanfene tertiäre Erkrankungen — 
frische Infectionen nach weisen können. Also anf alle Fälle 
Reinf ection. 

Ein Irrthnm könnte nur nach der Seite hin möglich sein, 
ob man einen Zweifel daran hegen kann, dass die ältere Syphilis 
in dem einen oder anderen Kalle nicht hereditär sei. Ich glaube 
bei sorgfältiger Abwägung aller Punkte diesen Irrthnm au- 
schliessen zu könneo. 

Aber der Unterschied wäre nur der, dass es sich dann um 
Reinfection nach erworbener 8vphilta anstatt nach ererbter 
handeln würde! 

Ein Zweitel daran, dass nicht nur bei den Nachkommen 
von Syphilitikern überhaupt, sondern bei direct hereditär syphi¬ 
litischen Individuen Reinfection vorkommt, ist aii«ge*ehloHsrn. — 

Wenn übrigens eine nur irgendwie ausgesprochene Immunität 
auf die Kinder syphilitischer Mutter Uberginge, so wäre es gsnt 
unverständlich, dass diese Kmlemieen nicht innerhalb weniger 
Generationen von selbst erlöschen. 

Diese Dorfgemeinden in den Gebirgen leben *<• abge¬ 
schlossen und die einzelnen Glieder der Gemeinde so dicht auf¬ 
einander, dass in den schlimmsten Gegenden fast durchweg alle 
30— 50—200 Personen einer Gemeinde früher oder spater ihre 
Syphilis bekommen: lind frisches Blut wird ihnen ta-t garnicht 
zugeführt. 

Wenn nun in einem solchen Herd einmal die vorhandenen 
3—4 Generationen durchseucht sind, dann sollte doch in dienen 
Dörfern auf lange Jahre hinaus die firiche Syphilis zu den 
Seltenheiten gehören — wenn dem, was da« l’rofeta'sche 
Gesetz sagt, irgendwelche praktische Bedeutung zukame. 
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Sie dürfte doch nicht eher wieder in grösserem Umfang 
auftreten können, als bis der ausgebrannte Herd wieder mit 
neuem Zündstoff gefällt, als bis die vorausgesetzte Immunität in 
weiteren Generationen verschwunden ist. Aber wir sehen das 
Gegentheil! 

Auch von einer AbBchwächung der Syphilis einem Milder¬ 
werden derselben in späteren Generationen sehen wir nichts. 

Wenn irgend ein praktischer Kern in dem sog. Profeta- 
schen Gesetze steckte, so müsste man doch erwarten, dass in 
den weiteren Generationen die erworbene, vielleicht sogar durch 
Reinfection- erworbene Syphilis milder aufträte — das ist aber 
durchaus nicht der Fall. Die Syphilis ist in diesen Fällen 
genau die gleiche, nicht bösartiger und nicht gutartiger als über¬ 
haupt im Durchschnitt. 

Die Türken auf dem Lande heirathen sehr früh; Ehepaare, 
bei denen sowohl Mann als Frau 12, 18 Jahre alt sind, mit 
Kindern, gehören nicht zu den Seltenheiten. Es ist also leicht, 
4 Generationen mit Syphilis in einer Familie nebeneinander zu 
sehen. Natürlich ist es in solchen Fällen schwer zu entschei¬ 
den, wieviel in jeder Generation ererbt, wieviel erworben ist — 
aber die Charaktere der neuerworbenen Syphilis in der 4. Gene¬ 
ration waren durchaus die gewöhnlichen! — 

Das unbezweifelbare und verhältnissmässig häufige Vor¬ 
kommen von Reinfection bei hereditär syphilitischen Individuen 
legt ganz von selbst die Frage nahe, ob nicht auch bei erwor¬ 
bener Syphilis die Immunität viel weniger dauerhaft ist, als wir 
annebmen. 

Ogilvie 1 ) weist daraufhin, dass das anscheinend so seltene 
Vorkommen der Reinfection bei erworbener Syphilis möglicher¬ 
weise dadurch beeinflusst sein kann, dass sich die Wahrschein¬ 
lichkeit, die Möglichkeit, die Gelegenheit zur Reinfection 
bei erworbener Syphilis ausserordentlich vermindert: Ehe, vor¬ 
geschritteneres Alter, Abnahme des Geschlechtstriebes und der 
Potenz und ähnliche Factoren drücken die Reinfectionsgelegen- 
heit und -Wahrscheinlichkeit sehr herunter. Wie gering ist die 
Zahl der an und für sich so viel häufigeren Gonorrhoe in vor¬ 
geschrittenen Jahren, wenn man an die colossale Häufigkeit der¬ 
selben in den zwanziger Jahren des Lebens denkt. 

Wir müssen uns darauf beschränken, auf diese Frage hin¬ 
gedeutet zu haben. 

Ebenso ist hier nicht die Gelegenheit, die Frage zu beant¬ 
worten, ob das eigentlich Profeta’scbe Gesetz — dass eine 
syphilitische Mutter ihr gesundes (symptomfreies) Kind stillen 
kann, ohne es anzustecken, zu Recht besteht. Ich glaube aus 
Gründen, die ich an der oben erwähnten Stelle ausgeführt 
habe, auch dieses wirkliche Profeta’sche Gesetz als ungültig 
.ablehnen zu müssen. 

Aber meine mit den bisherigen (bei näherem Zusehen durch 
nichts eigentlich jemals bewiesenen, sondern als Tradition, aus 
missverstandenen Aeusserungen, theoretisch daran geknüpften 
Ueberlegungen überkommenen) Ansichten in Widerspruch 
stehenden, unbezweifelbaren Erfahrungen fordern uns jedenfalls 
auf, die ganze Lehre von der Immunität gegen Syphilis von 
neuem einem eingehenden Studium zu unterziehen. 

Jedenfalls steht eines fest: was heute als Profeta’sches 
Gesetz gilt, hat Prof et a niemals gesagt, und was dieses Gesetz 
behauptet, ist vollständig haltlos: eine vererbte Immunität 
gegen Syphilis, ja nur eine Abschwächung der Syphilis- 
infection bei Nachkommen Syphilitischer giebt es 
nicht! — 


1) In: The congenital immunity to syphilis and the so called Law 
of Profeta. Anmerkg. pg. 12/18. 
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IV. Aus der medicinischen Universitätspoliklinik in 
Berlin (Director Geheimrath Senator'. 

Tuberculöse Kehlkopfgeschwülste. 

Von 

Dr. Ludwig Nenfeld. 

Das Auftreten der Tuberculöse in Geschwulstform gehört 
zu den seltneren, erst Beit kurzer Zeit bekannten Erscheinungen 
der Pathologie. Am häufigsten beobachtet sind die sogenannten 
Tuberculome • der Nasenscheidewand, welche zuerst Thorn- 
waldt beschrieben hat 

Das Vorkommen von tuberculösen Geschwülsten der Haut 
und zwar speciell in der Gegend des Anus ist mehrfach fest¬ 
gestellt worden (Spitzer). 

Ferner kennt man tuberculöse Geschwülste der Klitoris 
(Karaian) und der Zunge (Spitzer). 

Der erste tuberculöse Tumor des Kehlkopfes ist von Ariza 
1877 beschrieben worden. Seitdem sind einige 40 Fälle von 
tuberculösen Larynxtumoren publicirt worden. So bilden, wie 
Gerhardt in dem Nothnagel’schen Handbuche hervorhebt, 
die tuberculösen Geschwülste unter den zahlreichen Entartungs¬ 
formen des Kehlkopfes Tuberculöser eine der seltensten. 

Diese tuberculösen Tumoren unterscheiden sich ihrer histo¬ 
logischen Beschaffenheit nach nicht von den anderen tuberculösen 
Gewebsveränderungen. 

Tuberculöse Geschwülste können sich primär im Kehlkopf 
entwickeln, meistens jedoch entstehen sie secundär bei bestehender 
Lungentuberculose, stellen aber auch in diesem Falle eine FrUh- 
form der Kehlkopftuberculose dar. 

Tuberculöse Geschwülste sind an den verschiedensten Stellen 
des Kehlkopfes beschrieben worden, den seltensten Ausgangs¬ 
punkt geben die Stimmlippen ab. 

Sie werden theils als papillom- und polypen-ähnliche Bil¬ 
dungen, theils als solide, breitbasig aufsitzende Geschwülste be¬ 
schrieben. 

Die Grösse besonders der letzteren Form scheint sehr zu 
variiren. 

GusBenbauer und Lermoyez berichten Uber Tumoren, 
die in Folge ihrer Grösse Suffocationserscheinungen hervorriefen. 
Die Mehrzahl der beschriebenen Geschwülste überschreitet jedoch 
nicht die Grösse einer Erbse. 

Von den am Rande tuberculöser Ulcerationen häufig sich 
entwickelnden Granulationen unterscheiden sie sich dadurch, dass 
diese wohl kaum je den Eindruck einer Neubildung machen. 

Die Geschwülste ßind im Allgemeinen von weicher Consi- 
stenz, doch können sie auch so hart sein, dass sie selbst auf 
dem Sectionstische für harte Carcinome gehalten werden können 
(Gussenbauer). Sie sind von blassrother Farbe, nicht selten 
stellenweise weisslich verfärbt. — 

Die Umgebung zeigt in der Regel gar keine oder nur ge¬ 
ringe Reaction, doch können sich natürlich jederzeit in der Um¬ 
gebung der Geschwulst Ulcerationen und Infiltrate tuberculöser 
Art entwickeln. 

Die Oberfläche der Geschwulst ist leicht höckrig, doch ist 
dieselbe immer mit Schleimhaut hedeckt. 

Die Tumoren wachsen in der Regel sehr langsam und da, 
wie bereits erwähnt, die tuberculösen Geschwülste eine Frühform 
der Tuberculöse darstellen, so können sie längere Zeit das ein¬ 
zige Symptom derselben sein. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass diese Geschwülste 
wenig Charakteristisches haben. Thatsächlich ist aus dem 
laryngoskopischen Befunde allein fast nie die richtige Diagnose 
gestellt worden. 
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Besonders schwierig ist naturgemäss die Diagnose in den 
Fällen primärer Larynxtnbercnlose. 

Differentialdiagnostisch in Betracht kommen syphilitische 
Anschwellungen nnd bösartige Nenbildnngen. Bei Verdacht 
auf Lues wird ein Versuch mit Jodkali nicht selten Aufklärnng 
Uber die Art des Processes verschaffen. Versagt dieses Mittel 
oder liegt kein Grand dazu vor, anf Syphilis an fahnden, so wird 
man sich dazn entschliessen, einen Theil der Geschwulst tflr die 
mikroskopische Untersuchung zu entfernen. In fast allen Fällen, 
wo nicht eine ausgesprochene Lungentuberculoee einen Finger¬ 
zeig fllr die Diagnose gab, ist die Diagnose „tuberculöser Tumor“ 
erst mit dem Mikroskope gestellt worden. Und auch die mikro¬ 
skopische Diagnose kann zu IrrthUmern fuhren, wenn die exci- 
dirte Partie der Geschwulst zufällig keine typischen Stellen ent¬ 
hält. In dem von Gussenbauer veröffentlichten Falle wurde 
die Diagnose nach Untersuchung des durch Probeexcision ge¬ 
wonnenen Geschwulsttheiles auf Carcinom gestellt, erst die Unter¬ 
suchung der durch die Section gewonnenen ganzen Geschwulst 
stellte die Diagnose „Tuberculöser Tumor“ sicher. 

In Anbetracht des Gesagten scheint es von Interesse zu 
sein, Uber zwei Fälle von tuberculösen Kehlkopftumoren zu be 
richten, die in der med. Universitätspoliklinik (Abtheilung fUr Hais¬ 
and Nasenleiden, Dr. Mosse) beobachtet wurden, um so mehr als 
beide zu den selteneren ihrer Art gehören, indem es sich in dem 
einen Falle vermuthlich um primäre Larynxtnbercnlose handelt, in 
dem anderen Falle bei bestehender Lungentuberculoee die Ge¬ 
schwulst vom Stimmbande ihren Ausgang nahm. 

Fall I. Ernst B., 52 J., Kohlunfahrer. 

Patient ist erblich nicht belastet Als Jüngling hat er einen Ans¬ 
schlag über Hals, Gesicht and Brost gehabt Früher ist er anderen 
Ortes mit Jodkali behandelt worden. Seit etwa 6 Wochen klagt P. 
über Heiserkeit nnd Beschwerden beim 8chlncken nnd zwar sowohl beim 
Leerschlacken als auch ganz speciell beim Essen. Der Patient localisirt 
seine Schmerzen genau in die Gegend der I. Halsaeite, welche dem 
oberen Horn des 8childknorpels entspricht. 

Er giebt an, er köone anf der 1. Seite in Folge des durch den 
Druck des Kopfkissens verursachten 8chmerzes nicht schlafen. 

In der letzten Zeit will er abgemagert sein. Hustenreiz nur gering. 
Kein Fieber, kein Auswurf, keine Nachtschweisse. 

Status Ende Januar 1902. Mittelgrosser Mann in mftssigem Er¬ 
nährungszustände. Haut auf der Brost in Falten abhebbar. Der Thorax 
ist flach. Die Supraclaviculargraben etwas eingesunken. Auf der Lunge 
überall lauter Schall und .vesiculires Athmen. Lungengrenzen normal. 
Herztöne rein. Herzgrenzen normal. Unterleibsorgane ohne Befund. 
Urin frei von Zocker und Eiweias. Drflsenschwellungen auch am Halse nicht 
nachweisbar. 

Die 1. Halsgegend in der Höhe des Schildknorpels mlssig druck¬ 
empfindlich. 

Mund und Pharynx ohne Besonderheiten. 

Laryngoskopischer Befund. 

Stimmbänder leicht geröthet. Taschenbinder und 8tnus Morgagni 
ohne Besonderheiten. 

Von der hinteren Wand des Kehlkopfes in der Gegend des 1. Ary- 
knorpels geht eine gut erbsengrosse Geschwulst aus, welche, von der 
Form einer abgestnmpiten Pyramide, der Hinterwand breitbasig anfsitzt 
nnd mit der Spitze in das Kehlkopflumen hineinragt Der hintere Theil 
des 1. Stimmbandes wird von der Geschwulst verdeckt und nach unten 
gedrängt. Bei der Phonation wird auch der hintere Theil des r. Stimm¬ 
bandes durch die Geschwulst verdeckt. An seiner Oberfläche ist der 
Tumor leicht höckrig, jedoch überall mit Schleimhaut bedeckt. Die Basis 
der Geschwulst ist blassroth, die Spitzen weisslich. Bei der Sondirang 
fühlt sie sich ziemlich weich an (siehe Figur). 



Da in der Anamnese einiges für Lnes sprach, wird zuerst ein Ver¬ 
such mit Jodkali gemacht, der negativ ausflel. Der Tumor hatte sich 
innerhalb 6 Wochen nicht verändert. 

Wegen Verdacht auf maligne Neubildnng wird am 24. III. ein Theil 
der Geschwulst zwecks mikroskopischer Untersuchung entfernt. 


No. 1. 

Die mikroakoplad»* Uatnroacfenag, dW rw nslorttadvof Sette 
Dr. Oeatretch) bestätigt werde, ergab Tebemdeee slamlkti zahl¬ 
reiche Tuberkel mit verkitte« (Vatram «ad Kie tmt llia) 

Am 21. IV. «ögfirhst totale Eatfemag der O — ch w at et mM dar 
schneidendes Zaage safer Cocaiaaneatheele. 

Nach der Entfern sag der Gearbwslet ne igle m »ich. dass der hin¬ 
tere Theil des I. Stimabaade« save r ände r t war. 

Nach 9 wöchentlicher Beobachtung hat »ich die durch die Operation 
gesetzte Wende bl* aaf einen kleinen Defecf gnerhlaoaou. 

Die Beschwerden den P. aiad geerkwanden. 

Die Uateraachnng der Geeehwälatathckn ergab wieder T nb ercniooo. 
Nach 8 Monaten geheilt entiaeeen. 

Fall II. Joseph H , 51 J , Oberwachtmeister. 

1« März 1901 Influenza, seitdem Hasten nnd Ans wart Sott einiger 
Zeit vermehrter Harndrang and gesteigertes D ar etgef t bl. 

Erblich nicht belastet. In letzter Zeit abgemagert. 

la einer hiesigen Poliklinik lei vor einiger Zeit eia Stimm baad¬ 
pol fp bei dem Pat. feetgestellt worden. 

States Ende lägest l'.etl. Mittelgrneeer Maaa la nissigem Er- 
alhraageznstaad. Hast aaf der Brnot in Fallen abhebbar. Beide H pl ta an 
gedämpft Bei der Aa»ce Kation Bronchial athmen nnd klein blasiges, 
feuchtes Rasseln. Herz and Abdomen ohne Bes ond er beiten. Im Urte 
6 pCt Sacbaram. Kein Albernes. 

Keblkopfbrfuad. Stimmbänder leicht verdickt and etwas ge¬ 
röthet. Taschenbäader nicht verändert. IItotere Wand etwas »erdic h t 
Auf dem rechten Stimmbaade aa der Grenze des vorde r en nnd mitUarvu 
Drittels sitzt eia steckaadclgrosser Polyp, der gestielt ist and bei der 
Pbooation sich In den GlotUsspalt eiazwängt 

Obgleich die Vermathsag anf eine tabercaiöee Ooochwoistblldnag 
nahe lag, wird wegen des hoben Zocker ge kalte« von einer Eni fernnag 
den Polypen Abstaad g enommen. Narb etwa 2 Monaten entwickelte eich 
vor dem Polypen ein typische. tabnrcnlöM Uleerstioe. die bis sar vorderen 
Commissnr reichte. Im Verlauf von weiteren 4 Wochen aJcerirt nach 
das linke Stimmbaad. Der Polyp begrenzt jetzt das hintere Ende der 
Ulccratioo und flottlrt bei Jeder Athembewegnag Inzwischen haben sich 
die Beschwerden des P. sehr vermehrt. Der Hastenrelt gaäit ihm Tag 
and Nacht. Da sich der Process la der Lange sicht verschlechtert and 
infolge geeigneter Diät sich der Zacfcergehait des Urins anf 1 , pf't. her¬ 
abgemindert hat, wird Ende November der Polyp and der olcertrte Theil 
der Stimmbänder entfernt Nach 8 wöchentlicher Nachhchandlaag mit 
Milchsäure hatten sich aa Stelle des entfernten Gewebes derbe Narben- 
stränge gebildet. Die Beschwerden des P. waren fast gaas gehoben. 
Die Untersuchung des Polypen ergab dieselben Verhältnisse wie In dem 
ersten Falle. 

Die Grösse und der Sitz der Geschwulst schienen in dem 
von uns beschriebenen Fällen von vornherein den endolaryngeaiea 
Eingriff zu rechtfertigen 

Im l'ebrigen herrscht Uber die bei der Behandlung tuber¬ 
culöser Geschwülste einzuschlagende Therapie keine völlige 
Einheit. 

Dehio berichtet Uber einen Fall von primären, tuberculösem 
Larynxtumor, der nach Larynxfissur entfernt wurde. 

Der Kranke starb kurze Zeit nach der Operation, und der 
Verlauf des Krankheitsprocesses veranlagte Dehio zu der An¬ 
nahme, dass von der geschwürig zerfallenen Operationswunde 
ans durch die Athmung tuberculös intectiöses Material in die 
Lange aspirirt worden sei und dadurch die Entwicklung massen¬ 
hafter disseminirter, kleinster, tuberculöser Herde verursacht sei. 
Infolgedessen widerräth Dehio die blutige Behandlung der 
tuberculösen Larynxtumoren und empfiehlt die galvanocaustische 
Zerstörung derselben. Gegen diese wohl etwas pessimistische 
Auffassung Dehio's wendet Panzer wohl mit Recht ein, dass 
es nicht feststehe, ob nicht der tuberculöse Tumor im Larynx 
in dem beschriebenen Falle nur das erste manifeste Zeichen 
einer allgemeinen Infection des Organismus mit Tuberculöse ge¬ 
wesen sei, die zur Zeit der laryngoskopischen Untersuchung 
noch nicht nachweisbar war. 

Thatsächlich beweist die Publikation von GrUnwaldt, dass 
durch die Laryngofissur auch ausgedehnte tuberculöse Tumoren 
zur Heilung gebracht werden können. 

Desgleichen zeigen die Veröffentlichungen von Schaffer, 
Avellis, Clark und Trautmann, dass definitive Heilungen 
und erhebliche Besserungen durch endolaryngeale Operationen 
erzielt werden können. 

Zu dem schwereren Eingriff der Laryngofissur wird man 
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Bich wohl nur veranlasst sehen, wenn der Tumor infolge seiner 
Grösse Stenosenerscheinungen macht oder infolge des Sitzes des 
Tumors es unmöglich ist, ihn radical zu entfernen. 

Abgesehen von denjenigen Fällen, wo durch drohende Er¬ 
stickung an sich eine Indicatio vitalis für die Operation besteht, 
wird man ja selbstverständlich in den Fällen fortgeschrittener 
Lungentuberculose von einem operativen Eingriffe absehen. 

Der Zustand der Lunge ist überhaupt entscheidend für die 
prognostische Beurtheilung der Fälle. 

Mit Recht sagt Trautmann, dass die Prognose in den¬ 
jenigen Fällen von vornherein schlecht ist, bei welchen Ver¬ 
änderungen der Lunge oder anderer Organe nebenher gehen. 
Auch diejenigen Fälle, fährt er fort, involviren dieselbe schlechte 
Prognose, in welchen eine völlige Gesundung des Kehlkopfes 
eintritt und das Lnngenleiden fortschreitet, da der Kranke trotz 
seines geheilten Kehlkopfes zu Grunde geht. Demnach dürfte 
auch in den beiden von uns beschriebenen Fällen in dem ersten 
die Prognose für günstiger bezeichnet werden. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Ge¬ 
heimrath Senator für die Erlaubniss, an der Poliklinik arbeiten 
zu dürfen, an dieser Stelle meinen Dank zu sagen. 


Litteratnr. 

Thornwaldt, Deutsches Archiv für klinische Medicin. 1880. — 
Spitzer, Mittheilungen aus den Grenzgebieten. Bd. 5. — Karaian, 
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1877. — Grunwaldt, Münch, med. Wochenschr. 1897. — Dehio, 
Petersburg, med. Wochenschr. 1888. — Schiffer, Deutsche med. 
Wochenschr. 1887. — Clark, Centralbl.f.Laryngol. 1895. — Panzer, 
Wien. med. Wochenschr. 1895, — Henning, Berl. klin. Wochenschr. 
1888. — Trautmann. Arch. f. Laryng. Bd. XII. 


V. Aus der chirurgischen Abtheilung des Hospitals 
Mariae Magdalenae in St. Petersburg. 

Zur Symptomatologie und Therapie der per- 
forativen Peritonitis bei Ulcus ventriculi. 

Von 

Dr. F. Weber. 

F. Lodin, 42jähriger Bauer, Fuhrmann, trat am 81. I. 1901 ins 
Hospital ein mit Erscheinungen einer perforativen Peritonitis. Aus der 
Anamnese erfuhren wir, dass der Kranke früher sich eines guten Ge¬ 
sundheitszustandes erfreut hatte; er ist verheirathet, hat 4 Kinder. Seit 
dem Sommer 1900 fing er an über Schmerzen in der Magengrube zu 
klagen, die sich nach den Mahlzeiten steigerten, über Aufstossen von 
übelriechenden Gasen und über periodisch auftretende Krämpfe im Epi- 
gastrium. Bluterbrechen fehlt, starke Verstopfung; der Kranke ist in 
den letzten 6 Monaten sehr stark abgemagert. Den 26. Januar, also 
5 Tage vor dem Eintritt ins Hospital stellten sich plötzlich nach einer 
unvorsichtigen Bewegung starke Schmerzen in der Magengegend ein, 
Erbrechen ohne Beimischung von Blut, Schwäche. Trotzdem legte sich 
dfir Kranke nicht gleich hin, sondern ging die ersten zwei Tage etwas 
umher. Der Arzt, der ihn zu Hause gesehen batte, stellte die Diagnose 
auf ein in die Bauchhöhle perforirtes Magengeschwür. Der Zustand des 
Kranken verschlechterte sich nnr langsam. 

Status praesens. Der Patient macht den Eindruck eines schwer 
Kranken. Die Facies hyppoeratica ist nicht scharf ausgeprägt, leichte 
Cyanose der Lippen und Fingerspitzen, kalte Extremitäten, oberfläch¬ 
liches beschleunigtes Athmen. Er spricht mit einer leisen tonlosen 
Stimme. Der Puls ist beschleunigt, aber ziemlich voll. Der Leib ist 
anfgetrieben, besonders in den oberen Partien. Die Bauchdecken sind 
ziemlich stark, aber gleichmässlg gespannt. Die Palpation ist nicht be¬ 
sonders schmerzhaft. Beim energischeren Palpiren findet man eine 
ziemlich starke Empfindlichkeit in der Magengegend näher zum Pylorus. 
Die Percussion ergab überall einen gleichmässigen dumpf tympanischen 
Ton. Eine freie Ansammlung von Flüssigkeit in der Bauchhöhle wird 
nicht constatirt. Die Grenzen der Leber und Milz können wegen des 
tympanischen Tones nicht bestimmt werden. 

Als ich während des Ansfragens des Kranken den Leib betastete, 
war ich sehr überrascht, dass der Stimmfremitus über der ganzen Aus¬ 
dehnung des Leibes genau zu fühlen war. Ich lieBs den Kranken 
zählen und konnte mich überzeugen, dass, trotzdem die Stimme des 


Kranken sehr schwach war, und ersieh sehr anstrengen musste um einiger- 
maassen laut zu reden, der Stimmfremitus deutlich bis zur Symphyse 
nachzuweisen war, wobei er im Epigastrium am deutlichsten hervortrat 
nnd mehr nach unten allmählich sich abschwächte. 

Auf Grund der anamnestischen Angaben und des ganzen Symptomen- 
complexes hatten wir das Recht, eine Perforationsperitonitis anzunehmen, 
die wahrscheinlich von einem Magengeschwür ausgegangen war. Das 
letzte Symptom, d. h. der an der ganzen Leibesfläche tastbare Stimm¬ 
fremitus konnte nur durch die Annahme erklärt werden, dass sich eine 
gewisse Menge freien Gases in der Peritonealhöhle angesammelt hatte. 
Vor der Operation demonstrirte ich dieses Symptom Dr. Butz, dem 
Leiter der chirurgischen Abtheilung des Hospitals, und sprach die Ver- 
muthung aus, dass sich hier in der Bauchhöhle fast ausschliesslich Gaa 
angesammelt hatte, da beim Lagewechsel des Kranken nirgends in den 
tieferen Partien eine Dämpfung nachzuweisen war. 

Die Operation wurde von Dr. Butz um 6 Uhr Nachmittags, 3 Std. 
nach dem Eintritt des Kranken ins Hospital ausgeführt. Der Schnitt 
wurde in der Linea alba vom Nabel bis zum Schwertfortsatz geführt. 
Beim Eröffnen der Peritonealhöhle dringt von dort mit einem tischenden 
Geräusch das vollständig geruchlose Gas heraus. Der Dünndarm und 
das Colon transversum sind stark aufgetrieben, der seröse Ueberzug 
stark injicirt, aber glänzend. Vollständiges Fehlen von Exsudat und 
Verwachsungen zwischen den Därmen. Die vordere und untere Magen¬ 
wand boten nichts Abnormes; der Magen war mässig dilatirt. Den 
ersten Moment dachten wir sogar, dass eine falsche Diagnose gestellt 
wäre. Beim genaueren Untersuchen stellte es sich heraus, dass die 
obere Partie des Magens in der Gegend der Curvatura minor locker mit 
dem linken Leberlappen verwachsen war; beim vorsichtigen Lösen der 
Verwachsungen quoll aus der Tiefe etwas schaumige Flüssigkeit hervor 
und gleich stiess man auch auf die Perforationsöffnung, die linsengross 
auf der Curvatura minor nahe am Pylorus sass. Erst drang aus der 
Oeffnuug nur etwas Gas heraus, als aber die Magenwand etwas an¬ 
gezogen wurde, zeigte sich eine dicke grünliche Flüssigkeit, die vor¬ 
sichtig mit Tupfern weggewischt wurde. Die Magenwand war auf 8 cm 
in die Oeffnung herum stark verändert. Weiterhin war sie injicirt und 
mit fibrinösen Schwarten bedeckt, die aber nur auf die unter der Leber 
liegenden Magenpartie localisirt waren. Die Perforationsöffnung wurde 
durch zweireihige Seidennähte zusammengezogen, die die verhältniss- 
mässig wenig veränderte Magen wand fassten. 

In die Tiefe der Banchhöhle zwischen der Leber und Magenwand 
und in den subdiaphragmalen Raum wurden drei Tampons aus steriler 
Gaze eingeführt. Die Bauchwunde wurde mit tiefen Nähten geschlossen. 
Nach der Operation, die eine Stunde gedauert hatte, war der Patient 
colabirt, erholte sich aber allmählich. 

Den Tag darauf persistirten noch leichte peritonitische Erschei¬ 
nungen wie Erbrechen, Singultus, Meteorismus mässigen Grades, leichte 
Empfindlichkeit des Leibes; den zweiten Tag aber waren sie im Ab¬ 
nehmen und den dritten Tag waren sie nach dem Stuhlgang vollständig 
verschwunden. Das Erbrechen hörte auf, und der Leib wurde weich 
und unempfindlich. 

Die ersten zwei Tage bekam der Kranke nichts per os, nnd um 
den durch die lange Krankheitsdauer sehr heruntergekommenen Kranken 
bei Kräften zu erhalten und um den quälenden Durst einigermaassen zu 
stillen, musste die Ernährung per rectum geschehen, wozu heisser Thee. 
Milch und Cognac gebraucht wurden. Am dritten Tage musste man den 
Bitten des Kranken nachgeben, der uns um Essen und Trinken anflehte, 
umsomehr, als wegen des schwachen Zustandes des Kranken die Klysmen 
nicht zurtickgehalten wurden. So waren wir gezwungen ihm flüssige 
Nahrung theelöffelweise per os zu geben. Am sechsten Tag mussten 
die Nähte, die die Magenöffnung zusammenhielten, nachgegeben haben, 
denn die ganze Flüssigkeit, die der Kranke zu sich nahm, sickerte längs 
den Tampons aus der Bauchwunde heraus. Daraufhin fingen die Kräfte 
des Patienten an stark abzunehmen, da sein Organismus die Nahrung 
nicht assimillren konnte, weil alles per os Gereichte aus der Fistel her¬ 
auskam, die Klystiere nber nicht zurückgehalten wurden. Bald stellten 
sich Inanitionsdelirien ein und der Kranke starb 9 Tage nach der Ope¬ 
ration bei sehr niedriger Körpertemperatur an Erschöpfung, ohne die 
geringste Andeutung auf peritonitische Symptome. 

Bei der Section wurde ein grosses Magengeschwür gefunden, 
das in seinem Centrum in der Gegend der kleinen Curvatur eine 
Perforationsöffnung darbot, während die Peripherie sich im An¬ 
fangsstadium der carcinomatösen Degeneration befand. Um die 
Perforationsöffnung war eine vollständig localisirte ichoröse 
Peritonitis entstanden, die längs den eingeführten Tampons mit 
der Haut communicirte und welche durch Verwachsungen voll¬ 
ständig getrennt war von der übrigen Peritonealhöhle, die fast 
gar keine Veränderungen darbot. Das Carcinom hatte nur 
Metastasen in den längs der Curvatura minor gelegenen Lymph- 
drüsen hervorgerufen. Die anderen Organe zeigten nur Ver¬ 
änderungen, wie man sie bei hochgradiger Erschöpfung findet. 

Dieser Fall beansprucht in dreifacher Hinsicht einiges 
Interesse: 

8 * 
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Erstens ist hier ein flir eine Perforationsperitoniti* zu lang¬ 
sam sich entwickelnder Verlauf zu constatiren; der Kranke trat 
erst fünf Tage nach den ersten Pertorationserecheinongen in« 
Hospital ein, wobei sich der Zustand ganz allmählich ver¬ 
schlechterte. Das erklärt sich dadurch, dass die Perforation 
an der kleinen Carvatur erfolgte, wo der Magen von der Leber 
bedeckt ist. Der Process wurde durch Pseudomembranen 
localisirt; die letzteren waren so fest, dass der flüssige Inhalt, 
der aus dem Magen herausquoll, zurtickgehalten wurde, während 
die Gase durch die Pseudomembranen hindurch sich einen Weg 
in die Bauchhöhle bahnten. Es ist anzunebmen, dass diese 
Gase, vielleicht durch dieses Filtriren, ziemlich frei waren von 
virulenten Mikroorganismen, da die Symptome einer allgemeinen 
Peritonitis sehr wenig ausgeprägt waren. Als bei der Operation 
die Gase aus der Bauchhöhle entfernt waren, kehrte die letztere 
sehr bald zum normalen Zustande zurUck und die Peritonitis 
blieb eine streng localisirte. 

Der zweite Grund, woher ich diesen Fall hier erwähne be¬ 
steht darin, dass hier ein sehr eigenartiges Symptom zur Beob¬ 
achtung kam; längs dem ganzen Abdomen konnte man sehr 
deutlich den Stimmfremitus nach weisen, der im Epigastrium 
sehr stark war und zur Symphyse hin sich allmählich ab¬ 
schwächte. Auf Grund dieses Symptoms konnte man mit ab¬ 
soluter Genauigkeit das Vorhandensein von freiem Gase in der 
Peritonealhöhle diagnosticiren. 

Ich sah eine ganze Reihe von Handbüchern durch, die die 
Diagnostik der Erkrankungen des Bauchfelles und seiner Organe 
behandeln, unter anderen Nothnagel, Ewald, Riegel, Boas, 
Obraszoff, Mayet und fand kein einziges Mal dieses Symptom 
erwähnt oder angedeutet. Daraus ziehe ich den Schluss, dass 
dasselbe nur in Ausnahmefällen beim Zusammentreffen von einer 
ganzen Reihe von Bedingungen zu finden ist. 

Bei einer Perforation vernichtet das Gas, das aus dem 
Magen oder Darm in die Peritonealhöhle dringt, den negativen 
Druck in der Bauchhöhle und drängt durch sein specifiscb 
leichteres Gewicht alle Organe zur Wirbelsäule und verbreitet 
sich unmittelbar unter den Baudecken; ausserdem bringt es die 
Leberdämpfung zum Schwinden, so dass in den Fällen, wo der 
Kranke nach der Perforation noch einige Zeit sich auf den Beinen 
befand, die Leber dank ihrer Schwere sich nach unten senkte, 
und das Gas sich zwischen dem Zwerchfell und der Leber an¬ 
sammelte. 

Wenn man die Sache rein theoretisch betrachtet, muss man 
annehmen, dass der Stimmfremitus nach einer Perforationsperi¬ 
tonitis nur in den Fällen nachzuweisen sein wird, wo die Baucb- 
organe gar keine Verwachsungen aufweisen und nach unten zur 
Wirbelsäule verdrängt werden können, und die Leber sich ge¬ 
senkt hat, das heisst, bei den Kranken, die nach der Perfora¬ 
tion noch herumgegangen sind. Hier steht das unter dem 
Zwerchfell angesammelte Gas in unmittelbarer Berührung mit 
dem Gas, dass sich hinter den Bauchdecken längs der ganzen 
Ausdehnung der vorderen Bauchwand verbreitet hat. Die ge¬ 
ringsten Vibrationen des Diaphragmas beim Sprechen und Zählen 
werden durch die Elasticität des Gases den stark gespannten 
Bauchdecken weitergegeben. 

In unserem Falle erfahren wir aus der Anamnese, dass 
unser Kranker in der That nach der Perforation noch einige 
Zeit herumging; ausserdem sahen wir bei der Operation, dass 
die Bauchhöhle gar keine Verwachsungen, resp. ganz geringe 
zwischen der Leber und dem kleinen Curvator des Magens 
aufwies. 

Eis ist leicht möglich, dass in diesem Fall, wo die Perfora¬ 
tion an der kleinen Curvatur des Magens erfolgte und das aus¬ 
strömende Gas sich im Anfang unter dem Diaphragma ansam- 


No I 

melte, ganz besonders günstige Bodingnngen za« ZasUndo- 
kommen dieses Symptome« vorhanden waren: vielleicht kdaate 
letzteres als pathognomisehe* Symptom tflr Perforationen dieser 
Magengegend angesehen werden. Jedenfalls scheint es mir 
dass, da die Diagnostik der Erkranknagen der Ha ach bohlen- 
organe noch lange nicht das Ideal erreicht hat, diene« aeoe 
Symptom einiger Beachtung werth ist 

Ich möchte noch einmal darauf binweisen, dass ich aach 
nicht im entferntesten daran gedacht habe, diene Symptome bei 
allen Periorationaperitonitiden in suchen; ee wird aar ia Aas 
nahmefftllen zar Beobachtung kommen, d. b beim Tiefstand der 
Leber und vollständigem Fehlen von Verwachsungen und 
grösseren Mengen K&sodatea. 

Der dritte Grund, der mich swang etwas ausführlicher 
diesen Fall zu beschreiben, war folgender, wenn maa hier den 
postoperativen Verlauf kritisch betrachtete, muss man zur l'eber- 
zeugung kommen, dass die operative Hülfe, die hier geleistet 
wurde, nicht zum Ziele geführt hatte, und das vielleicht ein 
anderes operatives Verfahren mehr Chancen auf Erfolg geboten 
hätte. - 

In unserem Falle wurde das ausgeiührt. wss von allen mo¬ 
dernen Chirurgen, die Uber die Therapie der Perforationsperi¬ 
tonitis nach Ulcus ventriculi sich ausgesprochen hatten, als das 
rationellste angesehen wird. I>a es wegen des ausgedehnten 
Ergriffensein der Magenwand unmöglich war, die krankhafte 
Partie zu resecireu, mussten die Ränder der Perforation*-ffoung 
vorsichtig mit Seidennähten iusammrogez<>gen werden, die in 
zwei Etagen angelegt waren. 

Cm einer allgemeinen Peritonitis vorznbeugen, im Falle die 
Nähte nicht halten sollten, wurden in die Tiefe zur Perforstions 
Öffnung 2 Tampons eingeführt. 

Die ersten zwei Tage konnte der Kranke nur durch Nähr- 
klystire gefüttert werden, die sehr wenig dazu beitrugen, den 
colossalen Kräfteverfall zu verringern. Das hing von drei 
Gründen ab. Erstens war die Resorption aus dem Rectum wegen 
der schlechten Herzthätigkeit eine sehr mangelhafte: zweitens 
functionirte der Sphincter ani wegen der allgemeinen Schwäche 
sehr schlecht und konnte die eingelllbrte Flüssigkeit nicht 
zurückhalten; drittens stellten sich hier dann der geringen 
Vitalität des Gewebes sehr bald proctitische Erscheinungen ein, 
die das Einfuhren des Clysma dem Kranken zu einer (^ual ge¬ 
stalteten. 

Deswegen waren wir gezwungen, vom dritten Tsge an den 
Kranken per ob zu ernähren. *'> Tage nach der Operation gaben 
die Nähte nach, und die ganze Speise, die in den Magen eingc- 
führt wurde, ging durch die Fistel längs den Tampons nach 
aussen. Unter solchen Umständen musste der Kranke in kurzer 
Zeit an Inanition zu Grunde gehen. Schon damals hatte ich 
den Gedanken, den Kranken einer neuen Operation der 
Jejunostomie zu unterwerfen, d h. ihm eine Fistel im oberen 
Thcile des Jejunum anzulcgen. durch welche ihm Nahrung ein- 
geführt werden könnte. 

Der Kranke war aber so heruntergekommen, «lass er nicht 
im Stande gewesen wäre, die Operation au»zuhalten: ich bin 
aber überzeugt, dass, wenn die Jejunostouiie bei d«r eisten 
Operation ausgeführt worden wäre, wir höchst wahi.-oheinlirh 
im Stande gewesen wären, dem Kranken das Lehen zu ver¬ 
längeren. 

Die Jejunostomie wurde bis jetzt nur in einzelnen Fallen 
ausgefiihrt. Als lndication dienten bis jetzt: erstens caninomato P e 
Pylorusstenosen, wo der grösste Theil des Mag* ns kn-h-ig 
degenerirt war und die Gastroenterostomie nic ht auMlihibar i>t: 
zweitens Fälle von schweren Magenverhreunnngen nach ln- 
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toxicationen, wo die Ernährung per os wegen starker Schmerzen 
und beständiger Brechbewegungen unmöglich. ist. 

Mir scheint es, dass das Magengeschwür, welches durch 
eine Perforation complicirt ist, als dritte Indication zur Jeju- 
nostomie aufgestellt werden muss. Die letztere hat zwei grosse 
Vorzüge: sie giebt die Möglichkeit, gleich nach der Operation 
mit der Ernährung des Kranken zu beginnen; zweitens wird der 
Magen in den Ruhestand versetzt und das Ulcus unter günstige 
Bedingungen für eine rasche Vernarbung gestellt. 

Der Nachtheil der alten Methode der Jejunostomie, bei 
welcher in einer aus der Bauchhöhle herausgezogenen Jejunum- 
sohlinge eine seitliche Oeffnung gemacht wurde, bestand darin, 
dass durch die Fistel der grösste Theil der Galle und des 
Pankreassaftes nach aussen herausströmte, sodass die Kranken, 
die auf diese Weise operirt wurden, schliesslich doch an 
Inanition zu Grunde gingen. 

Dieser wesentliche Nachtheil wurde durch May dl'), der 
vor drei Jahren eine neue Methode beschrieb, vollständig be¬ 
seitigt. May dl durchtrennt das Jejunum vollständig und näht 
das distale Ende in die Bauchwunde ein, während das proxi¬ 
male Ende in das abführende Darmstück in einer Entfernung 
von 20 ccm von der Hautfistel eingenäht wird. Dadurch wurde 
nur ein ganz geringer Theil des Darmsekrets nach aussen ent- 
Die ganze Operation kann unter Cocain ausgeführt werden; sie 
ist verhältnissmässig einfach und kann bei Anwendung des 
Murphykopfes in 10—15 Minuten ausgeführt werden. 

In unserem Falle zeigte die Section, dass das Magengeschwür 
im Begriff war, carcinomatös zu degeneriren, so dass hier keine 
Rede von einer vollständigen Heilung sein konnte. In den 
Fällen, wo das Magengeschwür keine Complicationen aufweist, 
kann die Jejunostomie zur vollständigen Vernarbung des Magen- 
ulcus führen. Wenn dieses erreicht ist, kann der in die Bauch¬ 
wand eingenähte Darmtheil ausgelöst, vernäht und in die Bauch¬ 
höhle versenkt werden. Die angefrischte Hautwunde verheilt 
gewöhnlich rasch. 


VI. Ueber Antistreptokokkenserum bei 
Scharlach. 

Einige Bemerkungen za dem gleichnamigen Artikel des Herrn 
Prof. Baginsky in der Berliner klin. Wochenschrift No. 48 und 49,1902. 

Von 

Dr. Paul Moser, 

Assistent der k. k. Universitäts-Kinderklinik in Wien. 

Das Interesse, welches Viele seit meinem auf dem Karls¬ 
bader Congresse abgehaltenem Vortrag an der Behandlung des 
Scharlachs mit Antistreptokokkenserum nehmen, berechtigt mich 
wohl, zur Vermeidung von Missverständnissen, zu den in No. 48 
und 49 der Berliner klin. Wochenschrift 1902 enthaltenen Ausfüh¬ 
rungen des Herrn Professor A. Baginsky das Wort zu ergreifen. 
In den einleitenden Bemerkungen nimmt Herr Prof. Baginsky 
für sich das Verdienst in Anspruch, den „definitiven Befund und 
Nachweis der Bedeutung der Streptokokken für die Aetiologie 
des Scharlachs“ erbracht zu haben. Wenn man die diesbezüg¬ 
lichen Publicationen studirt, so ersieht man, dass Baginsky 
darin nicht mehr und nicht weniger behauptet, als was schon 
vor ihm bekannt war, nämlich das constante Vorkommen der 
Streptokokken bei Scharlachkranken im Rachen. Auch das Blut 
und die Organe der an Scharlach Verstorbenen sind als Fund¬ 
stätten für Streptokokken längst bekannt. Die von Baginsky 
angegebene Constanz der Streptokokkenbefunde in allen Organen 
steht jedoch im Widerspruch mit meinen bisher gepflogenen, 
speciell darauf gerichteten Untersuchungen. Die Hypothese, „dass 
die Beziehungen der Kokken zum Scharlach wahrscheinlich weit 

1) May dl, Ueber Jejunostomie. Mittheil, aus den Grenzgebieten 
der Medicin u. Chirurgie. Bd. III. 


engere sind“, ist vor ihm weit schärfer ausgesprochen und erst 
durch die Lehre von der Specifität der Streptokokken und die 
darauf sich gründende Agglutinationsreaction wissenschaftlich 
gestutzt worden. Diese letztere ist aber für Scharlach zuerst 
von mir und von Pirquet und gleichzeitig unabhängig davon 
auch von Salge an der Heubner’schen Klinik constatirt worden 1 ). 

Was die Behauptung des Herrn Aronson betrifft, dass er 
die Agglutinationsfähigkeit der Streptokokken entdeckt habe, 
will ich nur bemerken, dass diese Methode, vor allem von van 
de Velde und seit Jahren auch an dem unter der Leitung des 
Herrn Prof. Pal tauf stehenden staatlichen serotherapeutischen 
Institute geübt und in Veröffentlichungen erwähnt wurde. (Siehe 
„Ueber Agglutination“ von R. Kraus. Berichte des internatio¬ 
nalen Congresses für Hygiene in Madrid, 1898, und Wiener 
klin. Wochenschr., 1899, No. 5.) 

Die Idee und das Verdienst der ersten Verwendung eines 
Antistreptokokkenserums bei Scharlach gebührt unzweifelhaft 
Marmorek. Der ungenügende Erfolg, den er und andere, 
darunter auch Baginsky, damit erzielten, hätte eigentlich da¬ 
von abhalten sollen, diesen Weg, den Marmorek mit so viel 
Fleiss und Ausdauer verfolgte, nochmals zu betreten, wie dies 
Aronson gethan hat; jedenfalls aber hat dieser Autor nicht 
das Recht, anderen die Berechtigung zu bestreiten, neue Wege 
einzuschlagen oder den Werth anderer Sera mit dem von ihm 
willkürlich aufgestellten Titre zu messen. Ich will auf die Frage, 
welche zu weit führen würde, hier nicht weiter eingehen, 
sondern wende mich zu der Besprechung der klinischen Resultate 
ßaginsky’s. 

Dieselben zerfallen in vier respective zwei Gruppen (richtiger 
wäre in Versuche, welche in die Zeit vor und in die Zeit nach 
dem Karlsbader Congresse fallen). 

Die erstere Gruppe umfasst 24 Fälle mit einem Todesfall 
= 4,16 pCt. corrigirte Mortalität, die zweite Gruppe 34 Fälle 
(vom 1. 7.—1. 11.) mit 2 Todesfällen = 5,88 pCt. corrigirte 
Mortalität. 

Baginsky kommt bei der ersten Gruppe zu dem Schlüsse, 
dass weder in Bezug auf das Allgemeinbefinden, noch in Bezug 
auf die klinischen Erscheinungen, noch auf die Mortalitätsziffer 
ein günstiger Einfluss zu bemerken sei, dass im Gegentheil eine 
gewisse Verzögerung des Krankheitsverlaufes gegenüber den 
nicht gespritzten Fällen zu beobachten wäre. 

In der zweiten Gruppe dagegen will Baginsky ein etwas 
rascheres Verschwinden der Pharynxsymptome und einen con- 
sequenten lytischen Abfall des Fiebers beobachtet haben, was 
ihn wohl hauptsächlich „zu einem etwas freundlicheren Ausblicke 
in die Zukunft der Antistreptokokkenbehandlung des Scharlachs“ 
veranlasst, so dass er den Collegen die Verwendung des neuen 
Aronson’schen Serums zur Behandlung empfiehlt. 

Ich gestehe, dass der Leser durch diesen Schluss mehr 
überrascht als überzeugt wird. Die Zahl der Fälle, welche 
Baginsky’s günstiges Urtheil beeinflusst, kann sich, nachdem 
er am 23. September d. J. noch Uber einen ungünstigen Eindruck 
bei seinen behandelten Fällen berichtet hat, nur auf die in der Zeit 
vom 24. September bis 1. November, in 8umma 5 Wochen, be¬ 
obachteten Fälle beziehen. Abgesehen davon, dass bei seinem 
Berichte jede Möglichkeit einer Beurtheilung der Schwere der 
Fälle, des näheren Vergleiches mit anderen Berliner Spitälern 
oder mit den nicht behandelten Patienten infolge mangelnder 
Krankengeschichten fehlt, vermag auch das wohlwollendste 
Studium der vorgelegten Fiebercurven nichts zu entdecken, was ihn 
plötzlich zur Aenderung seines früheren Urtheils und zur Empfeh¬ 
lung der Verwendung des Aronson’schen Serums veranlasst haben 
könnte. Der Verlauf der Curven stimmt durchaus mit denjenigen 
uberein, wie man sie bei therapeutisch nicht beeinflusstem Scharlach¬ 
fieber erhält und wie wir sie selbst z. B. bei Verwendung des Mar¬ 
in orek’schen oder normalen Pferdeserums erhalten haben. Der 
SchlusspassuB, welcher grundsätzlich die Verschiedenheit des 
Aronson’schen Serums von dem meinigen sowohl bezüglich 
seines Prinzipes als bezüglich der Art seiner Wirkung constatirt 
Uberhebt mich der Nothwendigkeit ausdrücklich hervorzuheben, 
dass es absolut unzulässig ist, aus den von Baginsky be¬ 
richteten Versuchen irgend einen Schluss bezüglich meines 
Serums zu ziehen. Jedoch zwingt mich die Skepsis, welche 
Herr Baginsky den von mir an unserer Klinik angestellten 

1) Erwähnt sei hier auch die Mittheilung „Die Agglutination der 
Streptokokken“ von Dr. F. Meyer (Deutsche wed. Wochenschrift, 
1902, No. 42). 
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and von Professor Eschericb, Professor Psltsaf and anderen 
Aerzten controllirten klinischen Beobachtungen entgegen bringt, 
und der directe Zweifel, welchen er bezüglich einer der hervor¬ 
ragendsten Wirkungen unseres Serams äusscrt: der häufigen 
Beeinflussung des Temperaturverlautes durch die Injection, auch 
in dieser Hinsicht einiges zu erwidern. 

Ich fühle mich dazu umsomehr veranlasst, als meine Mit¬ 
theilung bisher nur in Form eines ganz kurzen Artikels und an 
anderer Stelle erschienen ist, so dass die Leser dieses Blattes 
den Glauben gewinnen könnten, dass es sich bei der Divergenz 
meiner Arschauungen mit denjenigen des Herrn Baginsky um 
das Ergehn iss annähernd gleich werthiger und gleieh grosser 
Beobachtungsreihen handelt. Ich weise deshalb darauf hin, dass 
die therapeutischen Versuche mit dem ausschliesslich zum Zwecke 
der Scharlachbehandlung hergestellten Serum im November 1900 
begonnen und sich bis Anfang September 1902 auf ein Material von 
699 Patienten erstreckt haben, von denen fast nur die schwersten 
zur Serumbehandlung ausgewählt wurden. Die Zahl der In- 
jicirten hat jetzt 100 erreicht, die uncorrigirte Sterblichkeits¬ 
ziffer der seither behandelten Kinder beträgt 6,26 pCt. Bei einem 
so grossen und vorwiegend aus schweren Fällen bestehenden 
Material giebt die Mortalitätsziffer nur ein unscharfes Bild der 
Heilungseffecte. Das Hauptgewicht haben wir von vornherein 
auf die an die Injection sich anschliessenden Aenderungen des 
klinischen Bildes gelegt und in dieser Richtung den Temperatur¬ 
abfall, den Rückgang von Puls und Respiration, sowie die Besserung 
des Allgemeinbefindens neben den anderen prognostisch günstigen 
Symptomen hervorgehoben. Diesbezüglich verweisen wir auf die im 
Januarhefte des Jahrbuches für Kinderheilkunde erscheinende, 
ausführlich mit Curven und Krankengeschichten belegte Arbeit. 
Wir müssen uns aber schon jetzt dagegen verwahren, dass das 
von uns oftmals beobachtete kritische Absinken der Temperatur 
identisch ist mit den spontanen Abfällen, von welchen Baginsky 
spricht. Es ist wohl selbstverständlich, dass der Temperatur- 
abfall nur dann eine Bedeutung hat, wenn das gesammte 
Krankheitsbild mit Bestimmtheit ein weiteres Ansteigen der 
Temperatur hätte erwarten lassen. Dass leicht verlaufende 
Scharlachfälle derartige Curven darbieten können, ist eine ganz 
banale Thatsache und nichts berechtigt Herrn Baginsky uns 
vor Kenntnissnahme unserer ausführlichen Mittheilung zuzumuthen, 
dass uns eine so schülerhafte Täuschung unterlaufen sei. 

Im Uebrigen überlassen wir es ruhig dem Urtbeile der 
Fachgenossen nach Erscheinen unserer ausführlichen Mittheilung 
zu entscheiden, auf welcher 8eite das grössere Maas von Kritik 
und Skepsis steht. 

Wien im December 1902. 


Bemerkungen zu dem yoranstehenden Artikel Dr. Paal 
Moser*s: Ueber Antistreptokokken-Seram bei Scharlach. 

Von 

Adolf Baginsky. 

Die Kenntnissnahme des mir durch die Liebenswürdigkeit 
der Redaction dieser Zeitung gütigst zugängig gewordenen Ar¬ 
tikels des Herrn Dr. Paul Moser veranlasst mich zu folgen¬ 
den Bemerkungen: 

Wenn Herr Moser es glaubt als eine ungerechte Anmassung 
mir zugeschriebenen Verdienstes kennzeichnen zu müssen, dass ich 
den definitiven Befund des constanten Vorkommens von Strepto¬ 
kokken am Pharynx, im Blnte und den Organen von Scarlatina- 
kranken beziehungsweise Verstorbenen und damit auch den Nach¬ 
weis der Bedeutung der Streptokokken für die Aetiologie des 
Scharlachs, für mich und Dr. Sommerfeld in Anspruch nehme, 
und wenn derselbe hierbei angiebt, sich auf die Litteratur stützen 
zu können, so darf ich gegenüber dieser Angabe auf unsere 
erste in No. 27 und 28 des Jahrganges 1!KX) in dieser Zeit¬ 
schrift erschienene Publication verweisen, weiterhin auf unsere 
Veröffentlichung in Bd. 33 des Archivs für Kinderheilkunde. — In 
der ersten von beiden ist mit Gewissenhaftigkeit von uns Alles zu¬ 
sammengetragen, nnd hat, wie wir uns ausdrllckten „Alles wichtige 
Erwähnung gefunden, was im engeren Bereich der begrenzt aufge¬ 
worfenen Frage nach dem eigentlichen Scharlacherreger“ er¬ 
schienen ist. — Es sind dort weiterhin die Befunde anderer Autoren 
auf das Sorgsamste mit den nnsrigen in Vergleich gezogen 
worden, und wir sind dann zu dem Schluss gekommen, dass bei 
der Constsnz unserer Befunde keine andere Wahl bleibt, als die 


Anerkenntnis*, dass die Kokken ns Sehariaebproceoa selbst ge¬ 
hören. — An dieser Stelle wird noch besonders anf Kaskina, 
D’Espine's, Brunner* Befände kiagewiesea, und gerade dar¬ 
auf, dass auf die Constauz aaaerer Befunde der entscheidende 
Ton gelegt werden müsse. — In der zweiten im Archiv für 
Kinderheilkunde erschienenen Arbeit stod dann noch zsr StVtsc 
Detailuntersnehungen, die sieb zumeist auf die Virulenz der 
Kokken beziehen, mitgetheilt 

Herr Moser verschiebt also Aagesichts dieses snaerur 
eigenen Ausführungen den ganzen Kernpunkt der Kruge, wenn 
er anführt, dass .Blot und Organe der an Scharlach Verstorbenen 
als Fundstätte fUr Streptokokken längst bekannt stud. a Die 
Constanz dieser Befunde ist und bleibt das Entscheidende für 
die Aetiologie. und der Nachweis derselben — wie aus den Ver¬ 
handlungen in der Berliner mediciaiscben Geecliarbaft hervor 
gebt, damals grade von Herrn Slawyk, dem Assistenten der 
Heubner'sehen Klinik, angezweifelt — ist und bleibt thatslrh- 
licb, wenn man dies so bezeichnen will, unser Verdienst — 
Daran wird sich nichts ändern l a sse n . — 

Schlimmer aber noch als die Verschiebnag dieses Verkält 
nisses ist der Versuch des Herrn Moser auf den < ollectivausdruck 
.allen Organen* den Ton zu legen und mit angeblich abweichen¬ 
den Befunden seinerseits vorxurücken. Angenommen er hebe 
Recht damit, was noch Niemand weise, weil die rnterunchungen 
noch nicht bekannt gegeben sind, so baben wir .Blut, Luagen. Milz, 
Leber, Nieren, Bronchial- und Mesenterialdrttsen und den Inhalt 
der Gallenblase“ untersucht uod darin Streptokokken nachge¬ 
wiesen. — Dies sind allerdings nicht .alle Organe“, -- aber es tat 
wohl erlaubt bei so ausgedehnten I ntersochnngen gelegentlich 
an einer Stelle zusammen fassend von .allen« »rganen* an sprechen - 
Kommt es denn aber überhaupt daran! an. die Streptokokken 
in allen Organen naebgewieaen zu haben? Ist es böser Wille 
oder hat Herr Moser wirklich nicht verstanden, - beides un¬ 
erquicklich! — dass es sich nicht sowohl um den constanten 
Nachweis io allen Organen, als vielmehr in den inneren Or¬ 
ganen bei allen Fällen handelt? lad selbst da werden, ge¬ 
rade wie es bei Diphtherie mit dem Löffler Bacillua geht, ein¬ 
zelne Fehlecbläge nicht ausbleiben. — 

Die Specifität der Streptokokken angeblich durch die Agglu- 
tinationsreaction, erwiesen -- bis jetzt aber bekanntlich vielfach, 
und auch von Aronson überhaupt noch beutritten bat direkt 
mit den ans den klinischen nud anatomisch • bacteriologischs« 
8tudien gewonnenen Ergebnissen, gar nichts zn thon: dieselbe ver¬ 
möchte diese allenfalls nur zu stutzen Wir hsben uns aber ganz 
absichtlich nur spärlich mit den Agglutinationsproben beschäftigt, 
weil es mir ein für alle Mal, wie ich dies schon öfter ausge¬ 
sprochen habe, peinlich ist, ans zur Behandlung anvertraute 
Kinder mit wissenschaftlichen Versuchen mehr zu behelligen, als 
zn direkter therapeutischer Nutzanwendung nothwendig ist. — 
Wie die weitere Erfahrung ja ergeben hat, ist e# auch ohne 
diese Agglutinationsreaction gelangen, za einem gegen Strepto¬ 
kokken immuni8irendem Serum zu gelangen. — 

Wenn weiterhin Herr Moser auf die klinischeo Thatsacben 
eingeht und den Voiwnrf erhebt, dass der von mir gegebene 
Bericht unvollständig sei, oder sich nur auf eine kurze Beobach¬ 
tungszeit stütze, welche die von mir gezogenen Schlüsse nicht 
erlaube, so gebe ich gern zu, dass es nicht meinen Gepflogen¬ 
heiten entspricht, auf Grand einer kleinen Beobachtungsziffer 
weitgehende Schlüsse zu ziehen. — Dies ist aber auch in diesem 
Falle nicht geschehen, vielmehr habe ich mich mir bis tu einem 
„freundlicheren Ausblick in die Zukunft der Antistreptokokken- 
behandlnng“ vorgewagt. Dies tu thun war ich Aronson schuldig, 
nachdem ich. gegenüber den Uhlen Erfahrungen mit dem ersten Se¬ 
rumpräparat, mit dem jüngeren verbesserten Serum zu besseren 
Resultaten gekommen war. — Es musste dies um so mehr geschehen, 
als ich, wie ich gelegentlich der Publication de« Herrn Moser 
und der anderen Wiener Herren in Oarlsbad mich schon äusserte, 
die ITeberzeugung hege, dass der dort zur Geltung gebrachte 
und urbi et orbi mitgetheilte Enthusiasmus durch die bisher 
errungenen Thatsacben nicht gerechtfertigt erscheint. Auch 
wenn Herr Moser nunmehr Uber 1<»>. von *>'•'.* Fallen ausge¬ 
suchte. Spritzfälle verfügt und von einer Mortalität von «1.2.'»p('t. 
spricht, so ist das von ihm bisher im Detail Uber seine Kranken¬ 
fälle Wiedergegebene vorerst nicht überzeugender, als was ich 
selbst erlebt habe. Gerade bezüglich de« Fieherverlaufs ist der 
Scharlach so schwankend, dass auch, ohne dass man „schüler¬ 
haft“ zu sein braucht, alle Vorsicht in der Bcurtheilung thera- 
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peutischer Erfolge geboten ist. Auch ich habe inzwischen mit 
Aronson’s Serum fortschreitend mancherlei gtlustige Erlebnisse 
gehabt, und stehe dennoch nur auf dem oben gekennzeichneten 
Standpunkte „freundlicheren Ausblickes“ — nicht mehr und 
nicht weniger. Thatsächlich heisst es hier weiter beobachten 
und ab warten. — 

Ich kann indess diese Bemerkungen nicht schliessen, ohne dass 
ich es ausdrücklich ablehne, weiterhin in einen, wie es allen 
Anschein hat, auf keimenden Streit zwischen hie Serum Moser! — 
hie Aronson! gezogen zu werden; nach den vorliegenden klini¬ 
schen Erfahrungen ist aber eine andere, als die von mir ge¬ 
gebene Beurtheilung trotz der Reklamationen des Herrn Moser 
ausgeschlossen. — 


Bemerkungen zu dem Artikel des Herrn Dr. Moser 
Ueber Antistreptokokkenserum bei Scharlach. 

Von 

Dr. Hans Aronson. 

Herr Dr. Moser beschäftigt sich in dem gegen einen Ar¬ 
tikel des Herrn Prof. Baginsky gerichteten Aufsatz auch mit 
meiner Person und dem von mir hergestellten Serum. Dieser 
kurze Passus enthält augenscheinliche Unrichtigkeiten, welche 
eine kurze Klarstellung nothwendig erscheinen lassen. 

Was die von mir beschriebene Agglutination der Strepto¬ 
kokken durch Immunserum betrifft, so habe ich ausdrücklich in 
meiner Arbeit betont, dass es sich um die Entdeckung einer 
makroskopisch sichtbaren Reaction handelt. Ich habe hervor¬ 
gehoben, dass bei nicht beweglichen, an sich zur Conglomeration 
neigenden Mikroorganismen — wie bei den Streptokokken — 
alle nur auf mikroskopischer Beobachtung beruhenden Er¬ 
scheinungen (Aneinanderlegen der Ketten etc.) wie sie vor mir 
v. d. Velde, Menzer und Anderen beschrieben sind, nicht 
charakteristisch und maassgebend sind. — Als neu sehe ich 
die Entdeckung der makroskopischen Reaction an. Thatsächlich 
ist dieselbe vor mir weder von Herrn Prof. Pal tauf noch von 
Jemand Anderem beschrieben worden. Später hat Salge 
dann eine andere Art der makroskopisch sichtbaren Aggluti¬ 
nation von Streptokokken mitgetbeilt, welche nach den Angaben 
dieses Autors feinere Resultate zu geben scheint, als meine Me¬ 
thode. Ich betone nochmals, dass sowohl nach meiner An¬ 
sicht als nach der anderer Bacteriologen alle nur auf mikro¬ 
skopischer Betrachtung beruhenden Agglutinations - Phänomene 
bei Streptokokken nicht einwandsfrei und maassgebend sind. 
Daher entbehren auch die Beobachtungen der Herren Moser 
und v. Pirquet jeder Beweiskraft. 

Noch viel mehr in der Luft schwebt der Satz des 
Herrn Moser, dass der ungenügende Erfolg mit dem Marmo- 
rek'sehen Serum mich hätte ab halten sollen, einen ähnlichen 
Weg nochmals zu betreten. Ja, es ist mir völlig unverständ¬ 
lich, wie Herr Moser dies schreiben kann, wenn er meine 
Arbeit gelesen hat. Ich habe deutlich darauf hingewiesen, dass 
das Marmorek'sehe Serum im Thierversuch sich unwirksam 
zeigt, während mein Serum Thieren gegenüber eine hervorragend 
schützende und auch heilende Einwirkung entfaltet. — 

Herr Moser hatte — wenn er der Objectivität meiner An¬ 
gaben nicht traute — die beste Gelegenheit, dieselben nachzu- 
prüfen, da er Proben meines Serums seit Ende August zur Ver¬ 
fügung hatte. Diese Nachprüfung ist unterdess mit übereinstim¬ 
mendem Erfolge von verschiedenen Bacteriologen vorgenommen 
worden. — Statt Agglutinationsversuche mit meinem 
kresolhaltigen Serum zu machen (hierzu ist dasselbe, wie ich 
in meiner Arbeit gesagt habe, absolut unbrauchbar) hätte Herr 
Moser nur nöthig gehabt, einen von ihm gezüchteten Scharlach¬ 
streptococcus durch wenige Thierpassagen virulent zu machen 
— wie dies nach der von mir angegebenen Methode der intra¬ 
abdominalen Injection von Mäusen leicht ausführbar ist — und 
dann mein Serum und das Marmorek’sche vergleichend zu 
untersuchen. Dann würde er sich überzeugt haben von der 
principiellen Differenz zwischen meinem Serum und dem von 
Marmorek. 

Im Uebrigen habe ich keinem Autor jemals die Berechti¬ 
gung bestritten, neue Wege einzuschlagen. (Hält Herr Moser 
etwa seinen Weg für einen neuen? Es ist dies der von Tavel 
eingeschlagene.) Ich muss jedoch daran festhalten, dass man 


Sera, welche zur Anwendung beim Menschen bestimmt sind, 
vorher an Thieren prüft, da es keine andere Möglichkeit giebt, 
den Gehalt an wirksamen Substanzen zu bestimmen. (Bekannt¬ 
lich liefern in gleicher Weise vorbehandelte Thiere ganz un¬ 
gleichartige Sera.) Hierzu habe ich eine, wie mir scheint, 
brauchbare Methode ausgearbeitet. Selbstverständlich ist jeder 
Titre zunächst ein willkürlicher, wie z. B. der allgemein ge¬ 
brauchten Titre des Diphtherieheilserums: die Antitoxineinheit. 
Der Titre dient ja nur zu vergleichenden Prüfungen. 

Die Beurtheilung des Serums muss natürlich in letzter In¬ 
stanz den Klinikern Vorbehalten bleiben. Von vornherein halte 
ich es für nicht geeignet, wenn Verfertigung (resp. Erfindung) 
und Prüfung in derselben Person vereinigt sind. — Ich hoffe, 
dass es Herrn Moser und seinen Mitarbeitern in Zukunft auch 
gelingen wird, ein Antistreptokokkenserum herzustellen, von dem 
weniger als 100—150 ccm nöthig sind, um eine Wirkung zu 
erzielen. 


VII. Kritiken und Referate. 

Handbuch der Krankenversorgung und Krankenpflege; heraas¬ 
gegeben von Dr. Georg Liebe, Dr. Paul Jacobsohn, Prof. 
George Meyer. 2 Bände zu je 2 Abtheilungen. Berlin, Hirsch¬ 
wald, 1901—1908. 

Schon zu wiederholten Malen haben wir rühmend des nunmehr ab¬ 
geschlossenen, gross angelegten Werkes über Krankenversorgung and 
Krankenpflege in dieser Wochenschrift gedacht. Der nunmehr erfolgte 
Abschluss des Ganzen giebt uns Veranlassung, nochmals auf seine Be¬ 
deutung aufmerksam zu machen. Vor allem ist in diesem Sammelwerk 
zum ersten Male von speciell sachverständiger Seite alles zusammenge¬ 
fasst, was sich auf die „sociale Krankenfürsorge“ besieht, und die Namen 
der Bearbeiter der einzelnen Kapitel — Mugdan: Krankheitsfürsorge 
für Arbeiter; Thiem: Fürsorge bei Betriebsunfällen; Pielicke: Für¬ 
sorge in Invalidität und Alter — bürgen für genaue and gesetzeskundige 
Darstellung. Ebenso eingehend ist die Fürsorge für Gefangene (Pfleger), 
Schüler nnd Waisen (Feilchenfeld), Unbemittelte (Roth-Potsdam), 
Soldaten (Helbig und Neumann), Marine (Nocht) behandelt — schon 
die neuste Errungenschaft auf letzterem Gebiet, die Einrichtung der Hospital¬ 
schiffe für die China-Expedition ist durch den Marine-Generaloberarzt 
Dr. Klef fei beschrieben. Nicht minder sorgfältig ist aber auch die 
Krankenpflege im eigentlichen Wortsinn berücksichtigt; hier sind besonders 
die umfassenden Arbeiten zweier der Herausgeber, Jacobsohn: über 
Krankencomfort, Kranken verwartung, Krankenpflegeunterricht, nnd 
G. Meyer: über Krankentransport- und Rettungswesen, als mustergültig 
hervorzuheben. Das Krankenhauswesen ist in einer grossen Reihe spe- 
cieller Artikel, als deren Autoren wir z. B. Liebe, Blaschko, Bren¬ 
necke, Rappel, 8ilex, Gutzmann, Curschmann nennen, bearbeitet. 
Ganz besonderes Lob verdienen schliesslich noch die vortreffliche Dar¬ 
stellung der geschichtlichen Entwickelung der Krankenpflege von Diet¬ 
rich, sowie die mit einem wahren Bienenfleiss zusammengestellte, über¬ 
aus umfangreiche Bibliographie der gesammten Krankenpflege von Ober¬ 
bibliothekar Dr. Roth in Halle — letztere allein 875 Seiten engen 
Druckes umfassend! Zahlreiche, in der Schlusslieferung enthaltene 
Nachträge stellen das Werk — obwohl seit dem Beginn des Erscheinens 
mehrere Jahre verflösse sind, auf das Niveau der jüngsten Gegenwart. 

Die Herausgeber sprechen in einem Schiasswort die Hoffnung aas, 
dass eB ihnen geglückt sei, sowohl dem ungeheuren Stoff eine sachge- 
mässe Disposition zu geben, als auch die Bedeutung der allgemeinen 
und Bpeciellen Krankenfürsorge für die gesammte öffentliche Wohlfahrts¬ 
pflege und die Anerkennung des Arztes als des eigentlich Sachver¬ 
ständigen in's rechte Licht zu setzen. Sie werden sich für ihre grosse, 
jahrelange Mühe belohnt fühlen, wenn ihnen die Anerkennung, dass sie 
ihren Zweck errichtet haben, in vollem Maasse gezollt wird. Möge das 
Werk zahlreiche, aufmerksame Leser finden — der Nutzen für den Ein¬ 
zelnen wie für die Allgemeinheit wird nicht ausbleiben! 


Die Deutsche Klinik am Eingänge des XX. Jahrhunderts. In 
akademischen Vorlesungen herausgegeben von Ernst von Leyden 
und Felix Klemperer. Liefg. 1—67. Berlin und Wien, Urban 
und Schwarzenberg 1901—1902. 

Der Jahreswechsel bietet die Gelegenheit zu einem Blicke auf die 
Entwickelung, welches das säeulare Unternehmen der „Deutschen Klinik“ 
bisher genommen hat. 88 Hefte mit 67 Lieferungen liegen bisher vor, 
und da die meisten Disciplinen hierbei ziemlich gleichmässig zu Worte 
gekommen sind, bo lässt sich nunmehr wohl ein Urtheil darüber abgeben, 
inwieweit die Herausgeber dem gesteckten Ziele sich genähert haben: 
„ein getreues Bild zu geben der Deutschen Klinik am Eingänge des 
zwanzigsten Jahrhunderts, so lebensvoll und so gewaltig, wie eB die 
Forschung und das Wissen der Gegenwart selbst ist. 

Dass das hier sich entrollende Bild ein ungemein „lebensvolles“ ist, 
muss in allererster Linie betont und anerkannt werden. Die Verkeilung 
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des Riesenstoffes an eine ungewöhnlich grosse Zahl von Mitarbeitern 
(nicht weniger als 157 zählte das Veneichnis« auf) bringt es annftchst 
mit sich, dass jeder Antor in die Lage verteilt werden konnte, eia 
Thema zn wählen, dass ihm besonders am Herzen lag, in dem er mit 
besonderem Erfolg sich bethfttigt hat. Dadurch Ist fast allen Arbeiten 
ein ganz bestimmtes persönliches Interesse gewahrt — eine mitunter 
etwas stark subjective Färbung, . die aber doch vor trockner. lehrbuch- 
mässiger Darstellung ihre Vorzüge hat, nnd namentlich, da man als 
Leser des Werkes doch wohl vorwiegend kritisch geschulte Aerzte, 
weniger stndirende Anfänger voraussetzen darf, der sonst damit verbun¬ 
denen Bedenken entkleidet wird. Dazu kommt der fast durchweg ge¬ 
wahrte, lebhafte Ton des klinischen Vortrages — nur selten hat man 
den Eindruck, dass das stereotype .Meine Herren!“ erst für die Druck¬ 
legung einer Monographie vorangesetzt ist, die sowohl in Anlage als ln 
Umfang weit über den Rahmen eines solchen Vortrages hinansgeht. 

Auch als .gewaltig“ darf das Bild bezeichnet werden. Wie in einer 
Mosaik fügt sich allmählig Stein an Stein; und wiederum ist es vor allem die 
Qualität der Mitarbeiter, die den Eindruck einer bedeutungsvollen Gesammt- 
wirkung bedingte. Die unbedingte Beherrschung des Stoffes, die Leichtigkeit 
der Darstellung hat sich mit gründlicher Vertiefung gepaart; überall 
sieht man, wie die Errungenschaften der neuesten Hilfsmittel, der feinsten 
Methoden benutzt und verwerthet sind. .Alles, was zum Kampfe gegen 
die Gefahren der Krankheit, zum 8chutz des Lebens und der Gesundheit 
hilfreich sein kann“ — um v. Leyden’s eigene Worte zu gebrauchen — 
wird hier vorgeführt, nnd so in der That den Eindruck einer gewaltigen 
Arbeitsleistung, aus unendlich vielen einzelnen Strahlen hier centralisirt 
hervorgerufen. 

Schwieriger aber liegt die Beantwortung der Frage, ob das so 
erzielte Bild nun auch ein .getreues“ sei. Man wird hierüber allerdings 
nicht urtheilen können, ehe das ganze Unternehmen abgeschlossen vor¬ 
liegt — aber man kann schon jetzt der Besorgnis« sich nicht entschlagen, 
dass doch der Rahmen zu eng gespannt sei, um wirklich alle auch nur 
besonders wichtigen Einzeldarstellungen überhaupt oder wenigstens in 
gleichmässiger Ausmalung in sich aufzunehmen. Nicht alle Mitarbeiter 
scheinen verständnissvoll den Intentionen der Herausgeber entgegenge¬ 
kommen zu sein — sonst wäre die Ausdehnung einer einzelnen, übrigens 
besonders werthvollen Arbeit auf 10 Druckbogen doch ganz undenkbar 
gewesen, während im Prospect ls—2 Bogen für den Vortrag io Aussicht 
genommen waren. So ist denn eine gewisse Ungleichmäsaigkeit in der 
Vertheilung des 8toffes wie auch in der Ausführlichkeit der Darstellung 
wohl nicht zn vermeiden gewesen — so mag es sich erklären, dass 
manche Gebiete (z. B. Constitutionsanomalien und Blutkrankheiten, 
Nerven- und Geisteskrankheiten) schon jetzt einen gewissen Abschluss 
erkennen lassen, während namentlich in den chirurgischen Vorlesungen, 
in Ophthalmologie und Otiatrie, doch nur eine sehr unvollständige Auswahl 
einzelner kleinerer Capitel vorliegt. Soll also das Bild ein wirklich 
getreues werden, d. h. soll man sich s. Z. mit Hülfe des General¬ 
registers wirklich über jede klinische Frage hier Raths erholen können, 
so wird schwerlich etwas anderes übrig bleiben, als ein wesentliches 
Ueberschreiten des an sich schon nicht unbeträchtlichen Umfanges. Wir 
würden freilich einen solchen Endzweck hier gar nicht als unbedingt 
erstrebenswerth ansehen; ein Augenblicksbild braucht nicht alle Details 
gleichmässig scharf zn zeigen — man muss zufrieden und dankbar sein, 
wenn nur, wie dies hier geschehen ist, die allgemeinen Umrisse klar 
nnd übersichtlich, viele Besonderheiten aber in grösster Prägnanz und in 
interessanter Beleuchtung sich darstellen! Posner. 


Max Nonne: Syphilis nnd Nervensystem. 8iebenzehn Vorlesungen. 

Berlin 1902, Verlag von 8. Karger. 

Das in Form von Vorlesungen abgefasste Buch des bekannten Hamburger 
Neurologen hat sich aus Vorträgen, die der Verf. vor practischen Aerzten 
gehalten hat, entwickelt. Dieser Entstehungsmodus, in Verbindung mit 
dem ungeheuren Material, das dem Verf. im Eppendorfer Krankenhaus 
zur Verfügung stand und von ihm in vorzüglicher Weise ausgenutzt 
wurde, macht das Bach durch die anschauliche Art des Vortrags, der 
sich überall auf eigene Beobachtungen stützt, zu einem für Specialisten 
und allgemeinen Arzt gleich werthvollen Werk. Aus dem reichen In¬ 
halt, in dem allein 268 Eigenbeobachtungen verwerthet sind, ragt be¬ 
sonders der Abschnitt über pathologische Anatomie der Hirn-Syphilis her¬ 
vor mit einer Reihe sehr instructiver Abbildungen von syphilitisch affl- 
cirten Gefässen; am häufigsten ist hier die entzündliche Erkrankung der 
Gefässwandungen von einer Entzündung der Gefäss-Capillaren aus mit 
dem resultirenden Bilde der Heu bn er'sehen Kndarteriitis. Wirklich 
charakteristisch für Syphilis ist aber nur die gummöse Form der Arte¬ 
riitis. Neben den specifischen Veränderungen am Gefäss- und Binde- 
gewebsapparat kommt es in seltenen Fällen ohne Mitwirkung derselben 
zu Veränderungen der nervösen Substanz, Encephalitis, Erweichung, In¬ 
duration, Sclerose und einfacher Atrophie. 

Es werden nun die arteriitische Form der Hirn-Syphilis, die syphi¬ 
litische Convexitäts-Meningitis, die syphilitischen Erkrankungen der Hirn¬ 
basis mit Opticus- und Augenmuskel-Affectionen besprochen. Aus dem 
Capitel über die Prognose der Hirn-Syphilis sei besonders hervorgehoben, 
dass Nonne der Art der vorangegangenen Behandlunp der Syphilis 
keinen Einfluss auf den Ablauf der späteren Hirn-Lues zuschreibt, eine 
Anschauung, die dem Ref. etwas zu weit zu gehen scheint. Dagegen 
betont auch Verf. die Wichtigkeit der rechtzeitigen und energischen Be¬ 
handlung der ersten Hirn-Symptome. Prognostisch am Günstigsten ist 
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die localMrte Meningitis. während di« diffnse MalsfUiKk« Istttrsttee, 
das Gummi sad die Arteriitis eine ernstere ProfzOM erfordern. Wae die 
praktisch so wichtige Frage der ätiologischen Bedeutung dev Syphilis 
für das Zustandekommen von Dementia paraiytica aad Tabes dorsal m 
betrifft, so steht Nonne auf dem von dev gross em Mehrzahl der Neuro 
logen eingenommenes Standpunkt, dass beide Krankheiten keine erbten 
syphilitischen sind, auch vereinzelt ohne frühere Syphilis Vorkommen 
können, aber ln der Mehrzahl der Fälle von einer >berätandsnen SyphiUs 
ihren Ausgangspunkt nehmen. 

Auch die echte Syphilis des Rächen mar ks, die Meningitis sptanlk. 
die Meoingo-Myelitls, die Erb'sche Paralysis spinalit syphilitica, da« 
Auftreten anderer Kraakhettaformea. dar Myrlitis acuta, der Poliomye¬ 
litis, der Brown-Sequard'sehen Lähmnng n. a. m als syphilitischer 
Erkrankungen, wird aa der Hand eines g r o s s n a Materials geschildert, 
im Anschluss daran die cere b r o s pi aaie Syphilis aad die syphilitische 
Affection der peripheren Nerven. Endlich wird die Erkrankung den 
Ceatralaerveasysteau in Folge von hereditärer Lnee in all' ihren ver¬ 
schiedenen Formen vorgeführt. Ganz besonders d sah bar aber wird der 
Praktiker dem Verf. sein für das sorgfältig behandelte Capitel tber die 
Therapie, wobei sieh derselbe als begeisterter Anhänger grosser Qoech- 
silberdooen bekennt 

Im Ganzen liegt hier eia Bach vor. wie an nv eia Fors cher , der 
elndringende Kenntnis# mit so g r oss er Erfahrung verbindet der Aerzte- 
weit darbletea kann. 

Hermann Schlesinger: Die Sjriagomyelle. Eine Monographie. 
Zweite, vollständig umgearbeitete aad bedeutend vermehrte Auf¬ 
lage. Leipzig nnd Wien 1902. Franz Den ticke 

Der im Jahre 1894 erschienenen ersten Anflage der Monog raph ie 
über Syringomyelie gegenüber erscheint die hier vorliegend# iwette 
wesentlich erweitert nnd vertieft Kennte doch Verf. bei dieser nicht 
gerade alltäglichen spinalen Affection Aber ISO eigene klinische Be¬ 
obachtungen nnd mehr als 80 eigene anatomische l'ntersnchnngsn ver¬ 
fügen. Daneben ist allerdings nach die über Syringomyelie vorhandene 
Litteratnr derart sage wachsen, dass Verf. in dem Angnst 1901 abge- 
schlossenen Lttteratarverzeichaiaa 1175 einschlägige Arbeiten aofflhrt 
Die Durcharbeitung dieses riesigen Materials Ist Schlesinger hervor¬ 
ragend gelangen, ln allen klinischen nnd anatomischen Ausführungen 
siebt man, dass er auf eigenen Beobachtungen fasst nnd eia selbständiges 
Urtheil zn fällen in der Lage ist. 

Die klinische Eintheiloag der Syringomyelie in folgende Haapttypea 
sei hier harz angeführt: I. Syringomyelie mit den klassischen Symptomen 
z) Cervicaltypus, b) Dorso-Lumbaltypos, c) Harro! am ball ypns, d> die 
bulbomedulläre Form (Syringobnlbic'. 11 Syringomyelie mit vorwiegend 
motorischen Erscheinungen a) unter dem Bild der amyotrophlscbeo 
Lateralsklerose, b) unter dem Bild der spastischen Spinalparalyse, 
c) humeroscapnlarer Typus. III. Formen mit sensiblen Erscheinungen 

a) hysterische sensible Hemiplegie and Zonen imttireade Formen, b) all¬ 
gemeine Anästhesie. IV. Syringomyelie mit vorwiegend trophlechen 
Störungen a) Syringomyelie mit dem Morvan'schen Symplomencomplez, 

b) osteo-artbrltische Form. V. Tabiscber Typus. VI. Parhymealugitischer 
Typus. — Besonders ausführlich and im Wesentlichen auf eigenen Unter¬ 
suchungen fussend ist der Abschnitt über pathologische Anatomie mit 
zahlreichen instrnctiven Abbildungen ausgefallen. Die Unterschiede and 
Beziehungen zwischen Hydromyelas and Syringomyeliz gttosa. das Ver¬ 
halten der Gefässe, die Vorderhornaffectionen, die Erkrankung der Hinter¬ 
stränge and der übrigen weissen Kückenmarkssabetaaz werden ausführ¬ 
lich geschildert. Verf. gelangt zn folgender anatomischen Definition der 
Syringomyelie: „Unter 8yriugomyelie verstehen wir eine ätiologisch nicht 
einheitliche, chronisch progediente 8pinaiaffectioo. welche zur Bildung 
langgestreckter, mit Voiliebe die centralen KUckenmarksabsrhnltte ein¬ 
nehmender Hohlräume and oft anch zn erheblicher, der Kpaltbildang 
gleichwertiger nnd letzterer vorangehender oder coordinirter Gliaproli- 
feratiou in nächster Umgebung der Hohir&ume oder mit gleicher Locali- 
sation wie letztere führt.“ Die anatomische Aetioiogie der Kyringomyrlle 
ist keine einheitliche. Aetiologische Momente sind Eutwicklungsaoomslien, 
zerfallende Gliawucherungen, Traumen, Tumoren iGliom und Sarkom), 
Infectionskrankheiten. vor Allen auch Lues, Gefässreränderungen. chro¬ 
nische Meningitis, während die Lepra hier keine Rolle spielt: Intra- 
cranielle Drucksteigerungen können aus sich heraus keiue Syringo¬ 
myelie erzeugen. Verf. giebt endlich eine anatomische Emtbeilung der 
Hoblräume in Rückenmark und Bulbus, auf die hier nur hingewiesen 
werden kann. 

Besonders dankenswerth sind die am Schluss des Werke» zusammen- 
gestellten eigenen klinisches und anatomischen Beobachtungen des Verf.. 
die sich auf 66 seiner Fälle beziehen. Jeder auf diesem Gebiet arbeitende 
Forscher wird hier eine Fundgrube interessanter Detail» dieser eigen¬ 
artigen spinalen Affection finden. M. Kothmann. 


Bonrget: Le traitement medical des Inflammation* du rneram: 

Tjphlite, Perityphlite, Appendicite. Gen. ve 1 '.7 S. 

Der Verfasser. Leiter der medieinisehen Klinik in l.ati-annc. th. ilt 
Erfahrungen über die Behandlung der Perityphlitis mit. Er giebt zu¬ 
nächst einen kurzen Ueberbliek über die geläufige IMiandltiug-weine. 
Der Verfasser ist ein abgesagter Feind von Opium nnd Ei» in der The¬ 
rapie der Wurmfortsatzeutziiudung; in dem Eier, das Kal»« he dieses 
Verfahrens zu beweisen, gebraucht B. manches scharfe Wort. Die 
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künstliche durch Opium erstrebte Stuhlverstopfung dient durchaus nicht 
dem gewollten Zweck, Verwachsungen zu begünstigen; sie vermehrt im 
Gegentheil die localen Erscheinungen. B. hält die Entleerung des Darms 
in allen Fällen für nothwendig. Er hat eine Methode ausgearbeitet, die 
er erfolgreich seit etwa 10 Jahren durchführt in allen leichten wie 
schweren Fällen. In der Prophylaxe der zu Perityphlitis neigenden 
Kranken ist die geeignete Ernährung und Sorge für regelmässige Stuhl¬ 
entleerung durch die Nahrung, auch durch salinische Abführmittel (Carls- 
bader Salz) oder durch Bicinusöl und durch Einlauf das Wichtigste; 
gymnastische Bewegungen, die die Bauchpresse anregen, wirken in 
gleichem Sinne. Es wird eine genaue Tages-Eintheilung angegeben. 
Bei der ausgesprochenen Perityphlitis eihält der Kranke flüssige Kost, 
dann täglich 15—20 gr Bicinusöl, bei Magenstörungen eine Magenspülung 
mit lpCt. Natr. bicarb.; regelmässig werden Darmeinläufe vorgenommen, 
um die zurückgehaltenen Kothmassen des Dickdarma gründlich zu ent¬ 
fernen ; eine weiche Magensonde wird vorsichtig in den Darm eingeführt, 
man lässt langsam ein Liter Ichthyollösung (4 pM.) einfliessen, der durch 
ein in den Irrigatorschlauch eingeschaltetes Glas 100 — 250 gr Olivenöl 
zugefügt wird. Local werden Kataplasmen angewendet. Das Bicinusöl 
wird etwa am dritten Tage durch salinische Abführmittel mehrmals am 
Tage (Formel wird angegeben) ersetzt. Durch diese Behandlung wird 
der Bchmerz sehr rasch vermindert oder beseitigt, der Tumor und die 
Allgemeinsymptome schwinden, die Temperatur fällt. Diese Darm¬ 
waschungen wurden 2—10 Tage lang je nach der Schwere des Falles 
ausgeführt. 

Der Verfasser ist Anhänger der Operation ä froid; er hält sie für 
iudicirt, wenn Becidive kommen oder wenn der Patient ausser Stande 
ist, die richtige Lebensweise dauernd durchzuführen; er ist der Meinung, 
dass die nach seinen Vorschlägen behandelten Fälle weniger acuten 
Zwischenfällen der Krankheit ausgesetzt und auch besser zur Operation 
vorbereitet sind als bei der Eis-Opium-Therapie. Zur Illustration dienen 
23 Krankengeschichten aus dem Jahre 1901. B. hat in 10 Jahren keinen 
Kranken verloren. 

Die Methode deB Autors entfernt sich weit von den bei uns ziem¬ 
lich allgemein angenommenen Anschauungen über die interne Behandlung 
der Perityphlitis. Da er über eine sehr lange Erfahrung und über gute 
Erfolge verfügt, empfiehlt sich die kritische Nachprüfung durchaus. 
Manche Auflassung namentlich in dem ersten Abschnitt der Schrift be¬ 
gegnet berechtigtem Widerspruch. Es unterliegt indessen keinem Zweifel, 
dass die Opium-Eis-Therapie vielfach nicht befriedigt. Besonders die 
mancherorts üblichen fortgesetzten grösseren Opiumgaben haben viele 
Nachtheile (Meteorismus, enorme Kothmassen), die gelegentlich auch den 
operativen Eingriff erschweren. Bef. hat den Grundsatz, mit so wenig 
Opium bezw. Morphium auszukommen wie nur irgend möglich. 

W. Zinn-Berlin. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Ter ein für innere Medicin. 

Sitzung vom 1. December 1902. 

1. Hr. H. Weber demenstrirt mikroskopische Präparate von Blasto- 
myceten im Blute eines Kindes, das an einer fieberhaften Affection zu 
Grunde gegangen war. Es sind intensiv färbbare kugelige Gebilde, 
grösser als Kokken. 

2. Hr. Albn demonstrirt a) das frische Präparat eines Carcinoma 
funderis ventriculi et hepatis (in letzterem Organ ein apfelgrosser jauchig 
zerfallener Knoten an der Oberfläche) mit einer über mannsdaumenstarken 
Dilatation desDuct. cysticus und einem weit über gänse ei grossem 
Hydrops vesicae feileae, bedingt durch die Gompression des von meta- 
tastischen Carcinommassen umwachsenen Duct. choledochus; b) das durch 
Operation gewonnene Präparat eines Pyloruscarciuoms von einem 
26jährigen Manne, bei dem die Autopsie die klinische Beobachtung be¬ 
stätigt hat, dass trotz hochgradiger Stenose des Pylorus und schwerer 
motorischer Insufficienz keine Ectasie des Magens vorhanden war; 
c) das Präparat eines Cardlacarcinoms, das schon vor vier Jahren 
diagnosticirt worden war. 

3. Hr. J. Ruhemann demonstrirt a) ein neues Antirheumaticum, 
Mesotan, ein Derivat der Salicylsäure, das von der Haut aus wirkt; 
b) verschiedene Specula, mit electrischem Leuchtkörper, in der Tasche 
transportabel. 

4. Fortsetzung der Discussion zu dem Vortrage des Herrn Stadel¬ 
mann: Ceber Späterkrankungen des Gehirns nach Scbädeltranmen. 

Hr. Jastrowitz: Auch beim Vorhandensein einer Disposition wie 
Arteriosclerosis, Nephritis u. dgl. ist die Wirkung eines Traumas bei einer 
Apoplexie nicht abzuweisen. Bei Erkrankungen der Gefässe vermögen 
selbst leichtere Verletzungen Zerreissungen derselben auszulösen. Bei 
der Möglichkeit eines ätiologischen Zusammenhangs soll man deshalb 
stets zu Gunsten des Unfallskranken entscheiden. 

Hr. Davidsohn zeigt das Stück eines Schädeldachs vor, das die 
Spuren einer geheilten Verletzung aufweist. Der Kranke war an einer 
eitrigen Arachnitis unbekannter Ursache zu Grunde gegangen. Erst nach¬ 
träglich wurde ermittelt, dass in der That vor einiger Zeit eine Kopf¬ 
verletzung stattgefunden hatte. 


Hr. Krön berichtet über einen Fall, wo drei Wochen nach dem 
Trauma plötzlich Erscheinungen von Himdruck auftraten, als deren Ur¬ 
sache sich post mortem ein wallnussgrosser Bluterguss in der äusseren 
Kapsel fand. 

Hr. Bernhard beobachtet seit mehr als 5 Jahren eine noch un- 
geheilte Hemiplegie bei einem jungen Menschen, die vier Wochen nach 
einer Hirnverletzung aufgetreten ist. 

Hx. Bothmann betont, dass bei Fällen von angeblicher traumatischer 
Hysterie immer doch nach einem anatomischen Substrat im Gehirn ge¬ 
sucht werden müsse, so z. B. event. auch nach einer Blutung im 
Arachnoidalsack, die durch Lumbalpunction ermittelt werden kann, 
welch’ letztere auch bei frischen Verletzungen Anwendung verdient. 

Hr. Hirchfeld hält auch dafür, dass die Bedeutung des Traumas 
für das Zustandekommen der Apoplexie anerkannt werden muss bei 
HirnarterioscleroBe, namentlich wenn sie schon vorgeschritten ist. Da 
haben schon leichte Traumata solche Wirkungen. 

Hr. Bemak hat bei einem Studenten eine Hemiplegie durch Blutung 
in die rechte Hirnhältte entstehen sehen nach einem 8chlägerhieb, der 
die linke Stirnseite getroffen hatte. Auch in dem Falle eines Tumor 
pontis, der nach Trauma entstanden war, entwickelte sich dieser an der 
der getroffenen Schädelstelle gegenüberliegenden Seite. 

Hr. Stadelmann: Schlusswort. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 10. November 1902. 

Vorsitzender: Herr F. Krause. 

Hr. R. F. Müller: Hed’sche Zonen bei chirurgischen Abdominal¬ 
erkrankungen. Der Vortragende hat regelmässig die Patienten des 
Augusta-Hospitals aut das Vorhandensein untersucht und glaubte dadurch 
manchmal werthvolle Aufschlüsse in differentialdiagnostischer Beziehung 
bekommen zu haben. 

Hr. Kranse: Zar Freilegung des Kleinhirns und der hinteren 
Felsenbeinflüche. Es besteht ein wesentlicher Unterschied, ob die 
hintere Felsenbeinfläche wegen Eiterung oder wegen Tumoren freigelegt 
werden soll. Im ersteren Falle kommt man mit dem vonBergmann- 
schen Schnitte aus. Als Beispiel hierfür stellt Herr Kr an Be einen 
geheilten Knaben vor, dem er einen in der Nähe des For. jugulare 
befindlichen Abscess mit diesem extraduralen Vorgehen entleerte. Als 
Ursache fand er an der hinteren Felsenbeinfläche nahe der oberen Kante 
eine nekrotische Knochenstelle, welche durch eine Fistel mit dem An¬ 
trum in Verbindung stand. Zur Freilegung von Geschwülsten im Be¬ 
reich der hinteren Schädelgrube ist intradurales Vorgehen erforderlich. 
Mit einem grossen Hautperiostknochenlappen mit unterer Basis wird die 
Kleinhirnsphäre freigelegt, die Dura mater in gleicher Weise kappen¬ 
förmig nach unten geklappt. Jetzt hebt sich die Hemisphäre bei senk¬ 
rechter Stellung und nach vorne gebeugtem Kopfe von der hinteren 
Felsenbeinfläche ab, und man kann die Nervenabgänge und das Opera¬ 
tionsgebiet nach Unterbindung einer vom Sinus petrosus sup. zum Klein¬ 
hirn ziehenden Vene übersehen. Bei Tumoren des Kleinhirns selbst räth 
Krause bei der Schwierigkeit der seitlichen Diagnose beide Kleinhirn- 
theile frei zu legen. Denselben Lappen begrenzen jetzt die beiden 
Warzenforteätze und die Protuber, occ. ext. nach oben. Es werden 
dabei beide 8inuB transversi und sigmoid. freigelegt, unterhalb dieser 
die Dura durchschnitten, der Sinus occipit. doppelt unterbunden und 
durchtrennt. Die Sinus Uansversi und das Tentorium bleiben dabei un¬ 
berührt. Unter Anwendung des Hirnspatels kann man jetzt beide Hemi¬ 
sphären übersehen. Diese Operation hat Krause bei einem 18jährigen 
Mädchen ausgeführt; trotz aller Symptome eines Elleinhirntumors fand 
sich kein solcher, sondern eine erhebliche Baurabeengnng der hinteren 
Schädelgrube, durch eine enorme Kyphose des Schädelgrundes im Ge¬ 
biete des hinteren Keilbeines und der Pars basilaris des Hinteihauptes. 
Nach einer vorübergehenden Besserung trat neuer Hirndruck ein mit 
folgendem Exitus; Das Behr merkwürdige Präparat wird demonstrirt. In 
einem zweiten Fall hat er bei einem Knaben das Kleinhirn freigelegt, 
der Knabe Btarb drei Jahre nach der Operation. 

Hr. Krause: Ueber Sanduhrmagen. Die vorgestellte 41 j. Patien¬ 
tin zeigte bei der Operation ein an der kleinen Curvatur befindliches 
inflltrirtes Ulcus, welches das Magenlumen bis auf Fingerdicke verengt 
hatte. Aus der Continuität des Magens wird der erkrankte Theil her¬ 
ausgeschnitten und die Wunde durch zweireihige Naht wieder vereinigt. 
Die Kranke ist seit dieser Zeit wieder arbeitsfähig. 

Hr. Krause demonstrirt ferner einen I8j. Knaben, bei dem der 
fehlende Quadriceps durch den Biceps, Semitendinosus und Semimembra 
nosus mit vorzüglichem Resultat ersetzt wurde. 

Hr. Braun: Zur Pathogenese und Therapie des Darm Ver¬ 
schlusses. Der Vortragende berichtet über drei Fälle von Invagination, 
von denen er den ersten noch in Altona operirte. 8 1 /» Stunden, nach¬ 
dem der Patient einen Hufschlag gegen den Bauch erhalten hatte, er¬ 
folgte die Laparatomie. In der Mitte einer 1 / 2 Meter langen Darm- 
schlinge befand sich eine Invagination, deren Lösung bereits Schwierig¬ 
keiten machte. Patient wurde geheilt. In einem zweiten Fall bestand 
bereits 24 Stunden nach dem Unfall (Heben einer BchwereB Last) eitrige 
Peritonitis mit perforirter Invagination. In einem 8. Fall bekam ein 
8 monatliches Brustkind Pfefferkuchen mit folgender Invagination. Die 
Laparatomie konnte nicht mehr helfen. In den letzten l'/s Jahren 
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wurden im Gänsen 22 Fälle von DarmverschluM (19 von Brann) 
operirt mit im Gänsen 7 Todesfällen. Bei der Operetten gelt dabei das 
Princip ao schonend und so local wie mOglicb vorzngebea, io jedem 
Fall bei bestehendem Meteorismns eine Darmfistel ansulegen nad prin- 
cipiell anf eine primire Reseetion so versiebten. Es erfolgt die Demon¬ 
stration einiger Fllle, bei denen diese Witsel’sohen Fisteln nach Be¬ 
seitigung der Stenose spontan ansgeheilt waren. 

Hr. F. Selber*: Beitrige sar Blekenmarkseblmrgie. Der Vor¬ 
tragende weist anf die Fortschritte der Rfickenmarksohirnrgie durch die 
Fortschritte in der 8egm?ntsdiagnose hin nnd berichtet Ober 4 von Herrn 
Krause operirte Fälle; in dem ersten bandelte es sich am die inter¬ 
essante Complieation einer 8pina bifida und einen intradnralea Lipom 
von differentiellem Bits. Die Heilung verlief glatt. Im sweiten Fall 
bandelte es sich um ein nieht radieaJ su operirendes Angiesanom der 
Pia im Bereich det 12. Dorsal Wirbels bis 2. Lumbalwirbel. Sodann de- 
monstrirt Hr. 8elberg einen geheilten Fall von 8pondylitis des 6. bis 
7. Dorsalwirbels. Es bestand complete Paraplegie beider Beine mit 
Störungen der Blase und des Mastdarms. Bei der Operation fand sich 
Caries dreier Wirbelkörper mit Compressioo der Modul! a durch tu ber¬ 
eu! Öse a Material, ansserdem ein grosser Prävertebral abaoea*. Völlige 
Heilung nach der Operation. 

Hr. Israel erwähnt einen Fall von Exstirpation des 6. Dorsal- 
wirbelkörpers, der Sitz einer das Rückenmark comprimirenden malignen 
Geschwulst war. Die Operation hatte den erwünschten functioneilen 
Erfolg. Die Lähmnngen gingen zurück. 

Hr. Mar&gllano: Reseetion des Magens nnd Qnercolons. Der 
sehr interessante Fall gestaltete sich folgendermaassen: Bel einer Magen- 
resection wurde die Arteria colica media unterbunden. Da der Patient 
durch den Eingriff bereits Btark angegriffen war, wurde zunächst die 
Bauchhöhle geschlossen nnd am nächsten Tage der Zustand des Quer¬ 
colons untersucht. Da dasselbe die Zeichen beginnender Gangrän in 
seinem mittleren Theile zeigte, erfolgte die Resoetion mit Mnrpbieana- 
stomose. Heilung des Patienten. Vortragender bespricht die Vortheile 
des zweizeiligen Vorgehens and verbreitet sich über die von Herrn 
Krause in den letzten 2 Jahren aasgeführten Magenoperationen: 
18 Magenresectionen mit 4 Operationstodesfällen, die Gastroenteroaaa- 
stomie wurde 86mal aasgeführt, mit 12 Todesfällen, wobei jedoch kein 
Fall von Perforationsperitonitis vorkam. In 2 Fällen konnte nach vor- 
anfgegangener Gastroenteroanastomie noch später die Reseetion gemacht 
werden. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerxte za Stettin. 

8itzung vom 14. October 1902. 

Vorsitzender: Herr Frennd. 

Schriftführer: Herr Giese. 

Hr. Kasten: Ein Fall ven Myositis osslficans traumatica. 

Dem Pt. Arbeiter Kanow fiel eine nmkippende Lowri mit der 
Kante des Kastens anf den rechten Oberschenkel. Der Befand am Tage 
darauf war folgender: Mässiger Bluterguss in der Mnscnlatur des rechten 
Oberschenkels an der Streckseite ohne nachweisbare Skelettverletzung. 
Rückgang der Anschwellung nach 8 Tagen, Wiederaufnahme der 
Arbeit. — Nach weiteren 8 Tagen trat eine Verschlimmerung ein. be¬ 
stehend in Schmerzhaftigkeit nnd Behinderung der Beweglichkeit im 
Kniegelenk in Folge von 8cbmerzempflndung in der 8treckmusoalatnr. 
Im weiteren Verlanfe, etwa 6 Wochen nach dem Unfall konnte eine all¬ 
mählich an Grösse zunehmende, in der Streckmnacnlatnr des Ober¬ 
schenkels befindliche, knochenharte Geschwulst konstatirt werden. 
Durch die Röntgenaufnahme wurde die Diagnose einer Myos. oss. tr. be¬ 
stätigt, die Contnren des Femara and seines Periosts waren deutlich. 
An der Stelle der fühlbaren Geschwulst ein wenig hervortretender 
Schatten. Bei der kurze Zeit darauf erfolgten Aufnahme ins Kranken¬ 
haus war im Ganzen obiger Befand zu konstatiren Die Geschwulst, 
die im Vastns medius und medialis zu liegen schien, war 19 cm lang 
und in der grössten Breite 11 cm. Das Knie konnte nur bis znm rechten 
Winkel gebeugt werden. 

7 ähnliche Fälle ans der Litteratnr werden angeführt: Monatsschrift 
für Unfallkunde, VIII, 1901; Excerpta medica, September 1900 (Petzold). 
Diese bieten nahezu das gleiche Krankbeitsbild dar. 

Aetiologisch unterscheidet man 2 Arten von Knochenneubildung im 
Muskel: 1. sie geht vom Periost ans nnd wuchert secundär in den 
Muskel; 2. durch ein Trauma gelangen Knocbenfragmente oder Osteo¬ 
blasten anf dem Wege der Blntbahn in den Mnskel und es kommt hier 
primär za einer Myositis ossificans. Nach J. Petzold kommt es zu¬ 
nächst zu einer Entzündung im Muskel und aus dem hierbei entstehenden 
Bindegewebe geht theils mit, theils ohne vermittelnde Knochenbildung 
echte Knochensubstanz hervor. 

Alle ans der Litteratnr angeführten Fälle sind mit Erfolg operirt 
worden. 

Die Behandlung bei unserem Pt. besteht vor dem operativen Ein¬ 
griff in Heisslnftbädera, Massage, Priessnitzumschlägen, Muskelübungen 
und resorbirenden Mitteln. 

Discnssion: 

Hr. Brettner: Verknöcherungen durch traumatische Myositis kom¬ 
men bei der Truppe verhältnismässig häutig vor. Innerhalb der letzten , 
2 Jahre sind im Garnisonlazareth Stettin 5 Mann wegen dieses Leidens 


NV l._ 

in der Oberaekeakelms«eelatar. 4 mit Verbs B ebau t e« in dar Oberarm- 
masculatar zur Rehaadlaag gekommea. Mit A nnah me eiaa Falle«, bei 
welchem eine Quetsch nag de« Oberarme« am Qoerhaam stattg ef aadse 
hatte, «lad die übrige« 8 durch Htoae mit dem HaJoaetUrgewvbr eat- 
staadeo. Die Schmerzhaftigkeit war geriet. se dam die Lrate sich »»ei¬ 
fach erst später kraak meldete«, viaa die Verdickaag nblkar werde. 
Die Röctgaaaafaahmea kaltes 2—8 Woche« «ach der Verietaaag kehl 
Ergebais«, soodera erst nach 2 — 8 Meaatra war ei« Schaftes sichtbar, 
der allmählich dunkler wurde. Dieser Hckattea war entweder vollkam 
man vom Knockaaechsttea gatreaat, oder giag aa eiaem Ead« in 4»e«ea 
über. Dnreh die üblichen Behindlaagimethodea warde dt« Geechwelat 
zwar nicht beseitigt, aber dock die Itteaatflkigkeit meist erkalte«. Ein¬ 
mal warde eiae Verdickaag in der Oberarmmaacalatar operativ eatferat, 
and cs zeigte aieh. daaa aic aa« speeg»6«er Knochca ma — e bea taad and 
am oberen Eade ao fest verwachsen war, daaa st« a h gamamsalt werde« 
musste. Ob Dieast/ähigkrit rkatretea »rtrd. steht a«ah la Prags. 

Hr. Kriedemaaa macht aaf dm Exercier aad Keitknerhea saf- 
merksam, die darch chronische Eiawirfcaag eine« Traaasa eaMehea. 

Hr. Behwarzwlller demoantrirt 1. ela OrarialryaUm roa 41 Pfd. 
Gewicht, »reiches er einer 3:4jährigen Fra« ver 8 Wochen catfernt hat. 
Nabt der Baach decke« nach der von Iloideabaia-Warms im Central- 
blatt f Oya. (1892, No. 1) aagagwbaaea Methode jedoch mit Keoectiea 
der BaachkaeL, glatte Geaeaasg. 

3. t l'terl mit ParUncarelanm, die er im '«riaef der letatca 
4 Wochen nach 8charbardt's Methode entfernt hat. Die letale Ope¬ 
ration war darch sehr feste Verwachtaagea aad darch die aa aa orrt rd ee t- 
liehe Brüchigkeit des Uteras compltrirl Kall 1 aad 3 gut varkeilt aad 
glatt gsersea. Fall 3 ist vor 6 Tages operirt aad bedndet sich sehr w«kl. 

Hr. Oplts: Leber Plattfkasbehaadlaag darch erthnpä41*ch« 
Hilfsmittel. 

O. spricht über den Baa da normalee Kassa. Uber die verschie¬ 
denen Theorie« der Angliedcraag seiner Gewölbe and der Tragfähigkeit 
und bekennt eich su der Ansicht Hofft *, dass s<hoo bei normalem, be¬ 
lastetem Posse der Tales aaf der schräges Grleakfläch« da Oalcaaeaa 
in toto nach vorn and unten, mit »eiaem Kopfe sack lasen abzagleitaa 
bestrebt sei. Vortr. erklärt daraas die lläaigkrit der Platt- baw. 
Valgas-Füsse, schildert die Symptome aad Beschwerden dle«a Leidens 
nnd spricht, unter Demonstration von Gipsmodellen und Kohlraabdrücken 
über die Behaadlaag solcher Patienten, die dar aaf hiaaielt, dte normal« 
Faa*wölbnag wiederberaastellea. 

Er zeigt die voa ihm gefertigten Plaltfu»—t ah ls o hleacialaga mit 
Lederbesag and weist die Fehler der Gummiknle aad der fabrikmäoalg 
hergeatellten anderes Htahleinlagea nach, sowie die Fehler, die die 
Schuhmacher bei Anfertigung voo Stiefeln für solche Patienten begaben. 
Vortr. hebt beroor, dass die KuhDohlen von der Ferse bis inm Mlttrl- 
f uss Zehengelenk reichen and such am änsseren Fassraod eiae Längs- 
wölbnng haben müssten, da hierdurch ein l'mbiegen der Hohle nach auf¬ 
wärts nnnöthig sei and der Fusadamm auch nach stimm nicht abrutsche. 

Die Wölbnng am äuaaeren Rande mache die Sohle federnd. Die 
Höbe der inneren Fass wölbsag trifft man am richtigsten, wenn man sie 
nach dem Gipsmodell des unbelasteten Fasse» treibe. 

Vortragender berichte', dass er diese Einlagen bei Kindern nach 
gegen X-Beine mäasigen Oradea, nach Jeder Distorsion des Fussgeleokca 
nnd fast nach allen Knöchelfractoren längere Zeit tragen lasse 

Bei Kindern, die an schlaffen Fusageleoksbäodern leiden, ferner bei 
paralytischen PlattfÜBBen wendet er Hcbieneobülsenapparate an. von denen 
er einen vorzeigt. 

Discnssion. 

Hr. 8chmitzer richtet an Herrn Opitz die Frage, ober vielleicht 
Erfahrungen besitzt bezüglich der operativen Behandlung des hochgradi¬ 
gen Plattfusses im Kinne der Nicoladoni'schen Kehnentrsa»p!antstionea. 

nr. Lichtenauer bemerkt, dass die Nicoladonist-he Sehnen- 
Überpflanzung doch wohl nur bei paralytischem Plattfa«« In Frage kom¬ 
men könnte, der nach seinen Erfahrungen an grossem chirurgischen 
Material zu den grössten Seltenheiten gehöre, da er überhaupt noch 
keinen derartigen Fall gesehen habe. 

Hr. Schmitzer erwidert, das« selbstverständlich nnr der paralyti¬ 
sche Plattfusa gemeint sei. 


IX. Der Stand der Heilkunde und die Aus¬ 
übung der Heilkunst in China. 

Von 

l)r. Krasse, 

Stabsarzt und Asaistent an der psychiatrischen und Nervenklinik der i 'hant«'-. 

(Nach einem in der Berliner militärärztlichen Gesellschaft am 21. Oc¬ 
tober 1902 gehaltenen Vortrag . 

Für denjenigen, welcher sich an das Studium der < hint"*i.«-li.-n Me- 
dicin heranbegiebt, int es zweckmäßig, sich vorher über einige F.igen- 
thüinlichkeiten der Geistesart der Chinesen klar zu werden, die. wie u h 
meine, den Schlüssel geben zum Verständnis* des Geiste. we|< her die 
Medicin, wie die Wissenschaften in China überhaupt beherrscht. Die 
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Chinesen sind eine praktisch veranlagte Nation, sie haften im wesent¬ 
lichen am Materiellen, sinnlich Wahrnehmbaren. Sie sind gnte, ja scharf¬ 
sinnige Beobachter der Naturerscheinungen, aber ihre 8chwäche liegt im 
Gebiete abstrakter Denkoperationen, es fehlt ihnen an geistiger Ver¬ 
tiefung. Den Zusammenhang der Erscheinungen zu ergründen, con- 
sequent im Suchen nach der Wahrheit auf dem Wege der Erkenntniss 
vorzuschreiten, diese Gabe ist ihnen versagt. 8ie vermögen durchaus 
widersprechende Vorstellungen und Urtheile in sich zu vereinigen, die 
Löcken in der logischen Beweisführung füllen sie aus mit phantastischen 
Grübeleien und vagen, wenn auch oft spitzfindig ausgeklügelten Speku¬ 
lationen. Das Unbestimmte, Verschleierte, Mystische zieht sie mehr an 
als es klare, bestimmte Gedankengfinge vermögen, und man kann fast 
sagen, dass, je dunkler, unbegreiflicher eine Idee ist, um so grösser bet 
den Chinesen die Achtung vor ihr ist, dasB sie um so höher bewerthet 
wird. Es leuchtet ein, dass diese geistige Veranlagung der Chinesen ein 
unfruchtbarer Boden für die Entwicklung der Wissenschaften, speciell 
der Naturwissenschaften, gewesen ist, und dass somit anch die Heil- 
wissenscbaft in geistigen Fesseln liegt, aus denen sie sich nimmer be¬ 
freien kann. Die chinesische Medicin verfügt wohl über eine sehr grosse 
Summe richtiger. Ja vortrefflicher Einzelbeobachtungen, aber eine wissen¬ 
schaftliche Forschung, die auf dem Boden der Thatsachen arbeitet, 
konnte sich nicht entwickeln. Wir erkennen höchstens die AnBätse zu 
Auffassungen physiologischer und pathologischer Erscheinungen, welche 
auf dem Wege einer analytischen naturwissenschaftlicher! Denkmethode 
gewonnen sind. Die anatomischen Kenntnisse der Chinesen stammen 
aus alten Zeiten, in denen Sectionen gestattet waren, die seit langem, 
da sie die confucianische Lehre verbietet, verpönt sind. 

Dass die heutige chinesische Medicin sich nicht nur im Zustande 
des Stillstands, sondern auch im Verfalle befindet, unterliegt keinem 
Zweifel. Sie hat Zeiten erlebt, in denen sie anf grösserer Böhe stand 
und eine Blüteperiode bereits im grauen Alterthnm gehabt, in einer Zeit, 
bis zu welcher unsere Geschichte nicht heraufreicht. Der Kaiser Chen- 
Nung (2787—2697 v. Chr.) gab ein 260 Arzneien enthaltendes Werk 
über Materia medica (Chen nung pu tschau kiu) heraus, für welches er 
selbst die Heilpflanzen gesammelt hatte. Kaiser Huang-ti (2697—2597 
v. Chr.) schrieb ein Buch über Heilgymnastik und veröffentlichte 2697 
das Nei-tjing, ein anatomisches grosses Werk. Er liess die verstreuten 
medicinischen Werke im ganzen Reiche sammeln und vereinigte sie zu 
einer Encyklopädie. Zahlreiche Nachfolger fördern die medicinischen 
Studien, und eine grosse Anzahl umfänglicher mediciniscber Arbeiten 
sind unter ihnen entstanden. Die berühmtesten sind Pen-tsao (die 
Kräuterschrift, 5 bändig) des Arztes Li-8chi tschin [unter der Tang-Dy¬ 
nastie (618—907 n. Chr.) lebend] ein Werk, welches 11886 Recept- 
formeln enthält, ferner ein Buch über Therapie von einem Prinzen der 
Ming-Dynastie (1868 n. Chr. erschienen), 27789 Recepte enthaltend. Ur¬ 
alte Werke existiren über Hygiene, das bedeutendste, verhältnissmässig 
junge Buch dieser Art stammt aus dem Jahre 1591 n. Chr. Auch Spe¬ 
cialwerke über Frauen- und Kinderkrankheiten fehlen nicht. 

Wie gross das Ansehen der ärztlichen Wissenschaft im alten China 
war, geht daraus hervor, dass Kaiser Shi-Hoang-ti (264—209 v. Chr.), 
der gewaltige politische Einiger Chinas, von seiner grossen Bücherver¬ 
brennung, die so manches Denkmal altchinesischer Litteratur vernichtete, 
die medicinischen Bücher ansnabm. 

Aber wie die Chinesen, dnrcbtränkt vom Geiste des Konfueius, der 
in Wahrheit der Geist ihres Volkes ist, in den klassischen Werken ihrer 
Litteratur den Inbegriff der höchsten Weisheit sehen, an der unver¬ 
brüchlich festzuhalten die Moral ihnen gebietet, so haben auch Bpeciell 
die alten medicinischen Lehren für Bie unbedingte Geltung nod Wahrheit. 
Kaum sind neue Gedanken auf diesem, wie auf anderen Gebieten chi¬ 
nesischen Geisteslebens seit Jahrhunderten producirt, willig acceptirt man 
das Alte als absolut wahr, damit büssen die Ideen ihren Vorstellungs- 
wertb ein, sie werden kritiklos nachgebetet. Es giebt in der That keine 
moderne medicinische Litteratur in China, die nicht voll und ganz auf 
den Grundsätzen und Lehren der alten ärztlichen Klassiker fusst. Da¬ 
her die Beschränktheit der chinesischen Aerzte, ihre Unfähigkeit, aus 
ihren Beobachtungen selbständige Schlüsse zu ziehen, ihr geistiger Hoch- 
muth, ihr Widerstreben gegen neue Ideen, die ihnen die Berührung mit 
der modernen europäischen Medicin nahe bringt. 

Ich will nun versuchen, ein Bild der chinesischen Collegen 
zu entwerfen. Die Ausübung der Heilkunde in China ist frei, an keine 
Examensvorschriften gebunden. Oft iat der ärztliche Beruf in der Fa¬ 
milie erblich. Vielfach widmen sich Litteraten der medicinischen Car- 
riere, denn die Zahl der Beamtenstellen ist zu.gering im Verhältnis 
zu der Menge derer, die sich den Staatsprüfungen unterziehen, und das 
gelehrte Proletariat daher gross.') Zur ärztlichen Ausbildung gehört in 
erster Linie die Kenntnis der medicinischen Bücher. Dann aber ist es 
nothwendig, bei einem erfahrenen Arzt in die Lehre zu geben, um die 
Untersuchungsmethoden kennen zu lernen, inshesondern das Fühlen des 
Pulses, und um die Krankenbehandlung zu üben. Man rechnet mindestens 
2 Jahre Lehrzeit. 

Der Medicinalhof in Peking (Tal i yuen), eines der kleinen Reichs¬ 
ämter, hat, überaus charakteristisch für die Auffassung der Wissen¬ 
schaften in China, nicht etwa die Aufgabe zu wissenschaftlichen Fort- 


1) Ich habe übrigens selbst Mandarine kennen gelernt, welche sich 
neben ihren Amtsgeschäften lediglich aus Interesse mit Medicin be¬ 
schäftigten und verdanke der Freundlichkeit eines derselben manche 
werthvolle Mittheilung über mein Thema. 


schritten anzuregen, sondern die getreue Bewahrung der Lehren der 
alten medicinischen Klassiker und die Ausübung der Heilkunde auf Grund 
dieser Lehren zu überwachen. Er hat gleichzeitig den Charakter einer 
ärztlichen Hochschule, an der aber nur theoretischer Unterricht ertheilt 
wird. Die Lehrer sind Mandarine verschiedener Rangklassen, welche 
die allgemeinen Staatsprüfungen abgelegt haben und sich ausserdem be¬ 
sonders mit dem Studium der medicinischen Litteratur befasst haben. 
Aus ihnen werden auch die Leibärzte des Kaisers ausgewählt. 

Zur Zeit der Tang-Dynastie (618—907 n. Chr.) gab es im ganzen 
Reiche medicinisohe Schulen, für welche je 100000 Familien 20 8chüler 
stellten. Die Regierung selbst stellte den Professoren wissenschaftliche 
Aufgaben nnd sandte ihnen Arzneipflanzen ein. Aber der damalige Auf¬ 
schwung der Medicin erlahmte bald, nnd die Schulen gingen ein. 

Die offlciell bestehenden durch den Medicinalhof festgelegten Zweige 
der Heilkunde sind: 

1. Krankheiten der grossen Blutgefässe. 

2. Krankheiten der kleinen Blutgefässe. 

8. Fieber. 

4. Fi auenkrankheiten. 

5. Hautkrankheiten. 

6. Fälle von Akupunktur. 

7. Augenleiden. 

8. Hals-, Mund- und Zahnleiden. 

9. Knochenleiden. 

Besonders geachtet sind die Aerzte in China nicht. In ihrer socialen 
Stellung rangiren sie etwa über den Priestern (die von den Gebildeten 
allgemein missachtet werden), aber unter den Geomanten und Schul¬ 
lehrern. Die chinesischen Litteraten suchen anch nur in schweren 
Krankheitsfällen die Hülfe der Aerzte nach und behandeln sich, indem 
sie in den medicinischen Büchern nachleseu, meist selbst. Anders beim 
Volke. Bei dem hohen Ansehen, in welchem die Gelehrsamkeit in China 
steht, imponirt dem Volke der Arzt schon deshalb, weil er lesen und 
schreiben kann. Die Unbildung der Menge, ihre ungeheuere Leicht¬ 
gläubigkeit, die Neigung zum Mystischen, die Verbreitung abergläubischer 
Vorstellungen lässt es begreiflich erscheinen, dass es dem chinesischen 
Arzt nicht Bchwer fallen kann, sich beim Volke Einfluss zu verschaffen. 
Man begegnet daher den Aerzten mit Respekt, die Anrede tai-fu (grosser 
Herr der Medicin) ist allgemein üblich. Bekaunten Aerzten giebt man 
Ehrennamen wie „die Hand der Nation“. Doch werdeu die Aerzte auch 
mit Spitznamen belegt (ein bei den Chinesen überhaupt sehr bemerklicher 
Zug) nnd zwar nach der Vorliebe für bestimmte Arzneien, so z. B. 
Dr. Kraftwurzel, Dr. Rhabarber, Dr. Hirschhornsalz. Ich kenne 
ausserdem scherzhafte Sprichwörter und sehr witzige Anekdoten, in denen 
die Aerzte sehr schlecht wegkommen. 

In europäischen Werken über China, besonders Reiseberichten, wird 
der chinesischen Aerzte meist mit Verachtung gedacht. Sie werden ge¬ 
wöhnlich als Quacksalber, Charlatans und Schwindler bezeichnet, die die 
Dummheit der Menge ausbenteten. Gewiss steht ihre Wissenschaft tief 
unter der unsrigen. Aber man ist doch wahrlich nicht berechtigt, wenn 
man ihr zähes Festhalten an uns absurd erscheinenden Theorien nicht 
versteht, ihnen niedrige Motive unterzuschiebeu. (Leider wird diese 
Methode in der Beurthellung der Chinesen seitens der Europäer meist 
beliebt. Man giebt sich nicht die Mühe, die Motive des Handelns der 
Chinesen zu ergründen und beurtheilt sie mit Oberflächlichkeit und Vor¬ 
eingenommenheit. Die Abneigung gegen die Fremden ist zum guten 
Theil die Reaction auf dieses Verhalten, wie ich mich häufig genug 
überzeugen konnte). Ich habe chinesische Aerzte kennen gelernt, die ebenso 
wie die unsrigen tief überzeugt waren von dem Werthe und der Unanfecht¬ 
barkeit ihrer wissenschaftlichen Anschauungen. Natürlich giebt es in China 
genau wie bei uns als Kurpfuscher angesehene Personen, welche die medi- 
einischen Bücher nicht lesen können nnd ihre Behandlung auf Grund 
von Kenntnissen ausüben, welche sie steh auf practischem Wege er¬ 
worben haben; meist sind es frühere Apothekergehülfen oder Leute, 
welche den Aerzten alB deren Patienten etwas abgesehen haben. 

Einträglich ist die Ausübung der Heilkunde in China nicht. Der Atzt 
hat nicht mehr als einen Dollar (= 2 M.) für den Besuch zu erwarten, 
manche bekommen nicht ein Fünftel der Summe. Der Beruf ist daher 
bei so practiachen Menschen, wie es die Chinesen sind, nicht sehr be¬ 
liebt. Häufig wird übrigens der Preis einer Cur je nach dem Erfolg 
vorher zwischen Arzt und Patient ausgemacht. Die Aerzte nehmen 
Morgens gewöhnlich in ihrer Wohnung Consultationen an und machen 
dann bei den Patienten in der in ihrem Notizbuch enthaltenen Reihen¬ 
folge Besuche. Zur Orientirung der Sänftenträger sind Täfelchen an den 
Wohnungen der Patienten angebracht. Das Krankenexamen dauert nicht 
lange, viel Zeit nehmen dagegen die ceremoniellen Formen, wie bei 
jedem Besuche, in Anspruch. Ueber die Art der Untersuchnng berichte 
ich unten. Manche Aerzte bereiten die Arzneien selbst, im allgemeinen 
aber wandern die auf rothes Papier geschriebenen Recepte, welche 
übrigens genauer GewichtB- und Volumsangaben entbehren, in die Apo¬ 
theken. Letztere sind meist elegant ausgestattete, schon äusserlich 
durch reich gezierte Front auffallende Läden, in denen anch ohne Re¬ 
cepte Medikamente verabreicht werden. In ihrem Innern herrscht grosse 
Sauberkeit. Zahlreiche Lackschilder mit Goldschrift verkünden die Vor¬ 
trefflichkeit der Arzneien. In Shanghai und Canton sah ich eine Art 
Polikliniken, in denen ich von chinesischen Aerzten sehr liebenswürdig 
aufgenommen wurde. Es sind, wie mir berichtet wurde, Wohlthätigkeita- 
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ansüüten, in denen Kranke ohne Entgelt onteraneht and behandelt werden 
and welche mit einer Apotheke and einem Sargmagaiin verbanden sind 
Arzneien and Bärge werden gratis abgegeben. 

Um nnn auf die chinesische mediciniscbe Wissenschaft einzu- 
gehen, so hatte ich bereits erwähnt, dass die anatomischen Kenntnisse 
äasaerst mangelhafte sind. Die anatomischen Anschauungen beruhen 
weitmehr anf Phantasie, als anf dem Stadium der thatsächlleben Ver¬ 
hältnisse. Han kennt nicht den Unterschied zwischen Sehnen and Nerven 
(das Wort Kin bedeutet Sehne and Nerv), swischen Arterien and Venen, 
man hat keine Abnang vom Capillarsjstem. Schädel, Becken, Unterarm 
and Unterschenkel stellen sich die Chinesen als je einen Knochen vor, 
die grossen Gelenke werden als zwei Rollen gezeichnet, die kleineren 
ignorirt man überhaupt. Der Larjnz geht durch die Langen in das Herz, 
das Herz lat durch Röhren mit der Leber, der Milz, den Nieren and 
dem Dünndarm verbanden. Durch den Dünndarm geht der Urin in die 
Blase. Das Rückenmark geht ln die Testikel über. Diese Andeotnngen 
dürften genügen, um einen Begriff davon za geben, wie sich der Aafbaa 
des menschlichen Körpers in den Gehirnen der chinesischen Ge¬ 
lehrten malt. 

Die Physiologie, wenn der Ausdruck erlaubt ist, der Chinesen 
basirt auf einem eigentümlichen, natnrphiloeophischen 8ystem, welches 
zahlreiche Berührungspunkte hat mit religiösen, philosophischen and ge- 
geheimwissenechaftlichen Ideen anderer Coltorvölker. 

Der Kosmos ist nach chinesischer Anschauung entstanden durch das 
Zusammenwirken des yäng, des männlichen, and des yin, des weiblichen 
Princips, und sein Gleichgewicht beruht auf der harmonischen Thätigkeit 
dieser beiden Principien. Wie der Makrokosmos, das gesammte belebte 
Weltsystem, so ist auch der Mikrokosmos, welchen der Mensch darstellt, 
das Produot des Zusammenwirkens von yäng und yin, also nar eine Mani¬ 
festation des universellen Lebens. Dieser Gedanke ist symbolisch ausge¬ 
drückt durch ein dem Kaiser Fu-Hbi (2900 v.Chr.) ungeschriebenes Penta¬ 
gramm, pa Kua (die 8 Zeichen) genannt, welches die Grandlage der meisten 
wissenschaftlichen und philosophischen Theorien der Chinesen bildet 
(s. Figur). 



Die beiden Fischembryonen, welche den in der Mitte gelegenen 
Kreis zusammensetzen, repräsentiren das yäng nnd das yin. Yäng and 
yin Bind ferner ausgedrückt durch die drei ganzen bezw. die drei unter¬ 
brochenen Linien. Während diese den Begriff Mann and Weib versinn¬ 
bildlichen, stellen die andern, aus ganzen and gebrochenen Linien zu¬ 
sammengesetzten Liniensysteme 8 Söhne und 8 Schwiegertöchter dar. 
Gleichzeitig entsprechen diese Liniensysteme den Elementen, aas denen 
man sich, wie den Kosmos, auch den menschlichen Körper zusammen¬ 
gesetzt denkt 1 ). 

(Fortsetzung folgt.) 


X. Literarische Notizen. 

Ein Vortrag, welchen Koch im Senat der Kaiser-Wilhelms-Akademie 
„Ueber die Bekämpfung des Typhus“ gehalten hat, ist soeben bei 
A. Hirschwald erschienen. Es werden in demselben ganz neue Ge¬ 
sichtspunkte insofern aufgestellt, als Koch empüehlt in allen „Typhus¬ 
herden“, d. h. an allen Stellen, wo Typhus noch endemisch vorkommt, 
jeden einzelnen Fall genau festzustellen und durch Isolirung und 


1) Die Sectoren, in denen diese Linien liegen, deuten die Himmels¬ 
richtungen an, so dass in den pa kua auch der Gedanke ausgedrückt ist, 
dass die älteste Familie, welche die Grundlage des Menschengeschlechtes 
bildet, sich nach verschiedenen Richtungen hin zerstreut habe. 8ie ist 
ein Analogon zur Familie Noah. 


Deaiofectioa seiner Ezcmnente un schädlich za marken; er flankt. - 
nnd belegt dies dnreh ein Beispiel, in welchem hiernach verfahren ist - - 
dass man anf diese Weise allein, auch ohne besondere HecUcksicktignag 
der TrlokwasaerverhältnUee a. s. w. zur Versiehtaag an Krankheitsherde, 
ebenso wie bei Cholera nnd Malaria, gelangen wird, da keine andere 
Quelle für die Typhnsinfoction eststire als ebea der typboakraake Mensch. 

Als eine willkommene Gabe hat Caeray den vielen Ver eh rern K ans- 
maul’s als Nachtrag an dessen köstlichen Jngenderinnemagen einen 
kleinen Baad , Abi meiner Docentenzeit • bescher*, welcher mH 
einem trefflichen Bilde, den Dahlageochtfd e ne n anf dem Todtenbett dar¬ 
stellend, geschmückt ist and eine vollständige Biographie enthält Htatt- 
gart, Adolf Bona A Co.) Aach von dieser leider nar za herzen Fest¬ 
setzung der Autobiographie des g r osse n Arztes geht der gleiche Zaahev 
ans, den seine harmonische Persöolichheit anf jeden ansäbte, dar za Uns 
io Be zieh nag trat! 


XL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die bisherigen Privatdocenteo Prof. Dr. Posner, Prof. 
Dr. Pagel. Dr. Koblanck nnd Dr. Bennecke sind es ansserordent- 
licben Professoren ernannt; die Privatdocenten Dr. L. Katt. I>r. 
Joaehimstbal, Dr. Edmnad Meyer nad Dr. Zinn haken den TNnl 
Professor erhalten. 

— Die dentsehe Chirurgie hat durch den unerwarteten Tod 8c he de's 
einen schweren Verlost erlitten, dessen Hedeotnag Im einaelnca an wär- 
digea wir ans noch Vorbehalten. 

— Robert Koch beglrbt sich am IV Januar, begleitet von den Herren 
Dr. Nenfeld nnd St.-A. Dr. Klein, anf längere Zeit nach Rhodesla, 
um dort Uotersncbnngen sar Bekämpfung der Tbirrsesrhm an leiten. 

— In Prag verstarb in Folge eines Herzschlags unser geschätzter 
College Priv.-Doc. Dr. Herrnheiser, Redactear der Prager medlci- 
uIschen Wochenschrift. Herrnheiser, der während der letzten Jahr« 
als Mitglied des Ausschusses der Vereinigung der deutschen medlcialschsn 
Fachpresse thltlg war. hat anf schwierigem Posten als treuer Vorkämpfer 
deutscher Art and Lehre gewirkt; noch anf der letzten GeoeraJVersamm¬ 
lung der genannten Vereinigung ist er mit lebhaftem Elfer fbr das dau¬ 
ernde Zusammenwirken aller in deutscher Sprache erscheinenden Zeit¬ 
schriften eingetreten. Wir werden ihm ein ehrendes Andenken wahren! 

— Der internationale Preis der Craig-Kolooie für Epileptiker in 
New-York ist einstimmig Dr. Julias Donath, Unlveraithts-Doceotea 
and Ordinarius der Ncrvenabtheilung am St. Stefan-Spital in Budapest, 
für dessen Arbeit: ,I)ie Rolle des Cholins in der Epilepsie* anerkannt 
worden. 


XIL Amtliche Mittheil ungen. 

Personnlla, 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden III. Kl.: dem Geb. Med.- 
Rath Prof. Dr. von Michel in Berlin. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Arzte Dr. Söhle in Neu- 
Weiaaeosee. 

Ernennungen: die bisherigen Privatdocenten Professoren Dr. Posner, 
Dr. Lassar, Dr. Remak, Dr. Wassermann and Dr. Pagel, sowie 
die Privatdocenten Dr. Lexer, Dr. Koblanck and Dr. Bennecke 
zn Berlin zu ausserordentlichen Professoren. 

Prädikat als Professor: den Privatdocenten Dr. Konböffcr and 
Dr. Kausch in Bresian, Dr. Ernst Schnitte in Bonn nnd Dr. Kztz 
in Berlin. 

Niederlassangen: die Aerzte: Dr. Krekels in Frankfurt a. M, Dr. 
Ad. Schmidt, Dr. Tendlaa nnd Dr. Hirsch in Wiesbaden, Dr. 
Limpert und Beruh. Hoffmann in Eppstein. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Schreiber von Biedenkopf nach 
Magdebnrg, Dr. Hart von Laucha und Dr. Juiiusberg von Baden- 
Baden nach Frankfurt a. M.; von Frankfurt a. M.; Dr. Aug. Weber 
nach Weilmünster, Dr. Goldberg nach Heddernheim. Dr. Krame- 
dorfer von Ulm nach Niederrad. Dr. Schwab von Eichberg nacb 
Wiesbaden, Dr. Leineweber von Oestrich nach Munster l. W\, Dr. 
Harms von Runkel nacb Norden. Dr. Wagner von Alt-Scberbitz 
nach Frankfurt a. O., Dr. Ebhardt von Berlin nach Furstenwaide, 
Dr. Spiering von Bennec-kenstein nach Kunzendorf. I)r. Polenta 
von Peitz nach Döbern. Dr. Dorszewski von Magdeburg nach Bart¬ 
schin, Dr. Förster von Posen nach Schokken. Dr. Hillefeld von 
Lüneburg nach Hannover, Dr. II all wachs von Schnacken bürg nach 
Darmstadt, Dr. von Arnsberg von Dransfeld nach Celle. Dr. 
Graessner von Weissenfels nach Wilhelini-burg. Dr. Jacobs von 
Schneverdingen nach Pogorzelia, Dr. Georg Meyer von Bad Reh¬ 
burg nach Scbnackenburg. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. von Prabucki in Schokken. Dr. 
Weber in Heddernheim. 


Für die Kedirliou verantwortlich (ich. Med.-Kaiti Frof.Dr. C\ A K» a I <1. Kau-'h-tra-vo ♦. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. MeiL-M Prof. Dr. C. 1 Ewald und Prof. Dr. C. Posner. August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berk 


Montag, den 12. Januar 1903. 
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Vierzigster Jahrgang. 


I N H 

I. Ans dem Königl. Institut für experimentelle Therapie in Frank¬ 
furt a. M. (Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. P. Ehrlich.) P. Kyes 
u. H. Sachs: Zur Eenntniss der Cobragift activireuden Substanzen. 

II. A. Loewy: Ueber die Wirkung des Sauerstoffs auf die osmo¬ 
tische Spannung des Blutes. 

III. Ans dem pathologisch-anatomischen Institut des Krankenhauses 
im Friedrichshain zu Berlin. Prosector: Prof. Dr. v. Hansemann. 
S. Ito: Untersuchungen Uber die im Rachen befindlichen Eingangs¬ 
pforten der Tuberculose. 

IV. Aus dem ehemisch-bacteriologischen Institut von Dr. P. Blumen¬ 
thal in Moskau. L. Natanson: Ueber den Milchpasteurisirapparat 
von Dr. E. Kobrak. 

V. Kritiken und Referate. R. Krieg: Nasenkrankheiten; P. H. 
Gerber: Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhöhlen und des Nasen¬ 
rachenraumes. (Ref. P. Heymann.) — R. Ganpp: Dipsomanie; 
Möbins: Stachyölogie. (Ref. Lewald.) — P. Ritter: Rechte. 
Pflichten und Knnstfehler in der Zahnheilknnde. (Ref. Brandt.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Cbaritö-Aerzte. Neubeck: Krankenvorstellung; Lesser: 

I. Aus dem Königl. Institut für experimentelle 
Therapie in Frankfurt a. M. (Director: Geh. Medici- 
nalrath Prof. Dr. P. Ehrlich). 

Zur Kenntniss der Cobragift activirenden Sub¬ 
stanzen. 

Von 

Dr. Preston Kyes, 

Associate in Anatomy, University of Chicago, Fellow of the Rockefeller 
Institute for Medical Research 

und 

Dr. Hans Sachs, Assistent am Institut. 

I. Ueber die Activirung des Cobragiftes durch 
Complemente. 

In einer früheren Arbeit 1 ) war gezeigt worden, dass das 
Cobragift entsprechend seiner schon von Fl einer und No- 
guchi 2 ) testgestellten Amboceptorennatur nicht nur durch ge¬ 
wisse active Sera, sondern auch durch das Lecithin und com- 
plementartige in den rothen Blutkörperchen befindliche Sub¬ 
stanzen — „Endocomplemente“ — activirt wird. Es ist nahe 
liegend und erschien uns bei der grossen Verbreitung des Leci¬ 
thins in den Organen und Geweben des thierischen Organismus 
besonders geboten, ein weiteres Eindringen in den Mechanismus 
der Cobragifthämolyse zu versuchen, um uns besonders darüber 
möglichste Klarheit zu verschaffen, ob nicht die Annahme von 
Complementen und Endocomplementen überflüssig ist nnd die 
Gegenwart des Lecithins in den rothen Blutkörperchen und im 

1) P. Kyes, Ueber die Wirkungsweise des Cobragiftes. Berl. klin. 
Woch. 1902. No. 88/89. 

2) Flexner u. Noguchi, Snake Venom in relation to Hämoiysis, 
Bacteriolysis and Toxicity; Journal of experimental medicine. Vol. VI, 
No. 8, 1902. 


ALT. 

Krankenvorstellnng; Mosse: Ichthyosis nigricans; Reckzeh: 
Krankenvorstellnng; Hoffmann: Dermatitis mercuriaJis; Bruhns: 
Krankenvorstellung. — Verein für innere Medicin. Gluck: 
Fremdkörper; H. Neumann: Intrathoracischer Tumor; Lassar: 
a) Tuberculosis cutis, b) Fungöse Hauttuberculose, c) Hauttuber- 
culose; Bohne: Traumatische Spätapoplexie; PI ihn: Lungen- 
nnd Pleuracarcioom; P. Manasse: Darmausschaltang. — Wissen¬ 
schaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. Krösing: Sclerodermie; 
Scheidemann: 2 enucleirte Bulbi; Freund: Canalisationsver- 
hältnisse der 8tadt 8tettin. 

VII. Kr aase: Der Stand der Heilkunde und die Ausübnng der Heil¬ 
kunst in China. (Fortsetzung.) 

VIII. Bur Winkel: Vom ersten egyptischen Congress für Medicin in 
Cairo. 

IX. A. Pappenheim: Kurze Notiz zur neuen Ehrlich’schen Benzal- 
dehyd-Reaction. 

X. Friedrich von Esmarch zu seinem 80. Geburtstage. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XII. Amtliche Mitteilungen. 


Serum die beobachteten Complementwirkungen hinreichend er¬ 
klärt. Allerdings werden ja, wie bereits früher mitgetheilt 
wurde, gewisse das Cobragift activirende Sera durch '/* ständiges 
Erhitzen auf 56 0 dieser Fähigkeit beraubt, und ebenso werden 
die durch Auflösen der rothen Blutkörperchen mit Wasser her¬ 
gestellten Endocompiementlösungen durch Erhitzen auf 62° in- 
activirt. Wenn nun auch bei der grossen Fähigkeit des Lecithins, 
sich mit Eiweissstoffen etc. zu paaren, die Möglichkeit gegeben 
war, dass die Thermolabilität der activirenden Factoren durch 
eine erst bei höherer Temperatur erfolgende Kuppelung des 
Lecithins an andere Substanzen vorgetäuscht wird, so sprach 
gegen eine solche Auffassung doch zu sehr die zuerst von Cal- 
mette 1 ) constatirte wichtige Thatsache, dass fast alle Sera 
nach Erhitzung auf 65° und höher wieder eine meist sogar 
gesteigerte Activirungsfähigkeit aufweisen, die wir (Kyes, 1. c.) 
nur auf das durch Erwärmen disponibel gewordene Lecithin 
beziehen konnten. Es schien daher eine grössere Wärmezufuhr 
eher eine Abspaltung, als eine Bindung des Lecithins zu be¬ 
wirken. 

Unsere weiteren Untersuchungen haben uns indes gezeigt, 
dass diese Auffassung nicht in allen Fällen die richtige ist 2 ). 

Wir untersuchten zunächst die completirenden Eigen¬ 
schaften des Serums und wählten zur näheren Analyse die 
Combination: „Ochsenblut — Cobragift — Meerschwein¬ 
chenserum.“ Die activirende Fähigkeit des frischen Meer¬ 
schweinchenserums wird durch */* ständiges Erwärmen desselben 
auf 56° aufgehoben und schien daher nicht auf die Gegenwart 


1) Calmette, Sur l’action hämolytique du venin de cobra. Compt. 
rend. de l’Acadömie des Sciences. T. 184, No. 24, 1902. 

2) Für die gütige Ueberlassung von Cobragift sind wir wiederum 
Herrn Dr. Lamb und Herrn Dr. Greig zu grossem Dank verpflichtet. 
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von Lecithin, sondern anf eine andere complementartige Sub- 
stanz zartickznfUhren zn sein. Unsere weiteren Versuche haben 
uns in dieser Auffassung nur bestärkt. Schon der äussere Ver¬ 
laut der Hämolyse durch Schlangengift bei Lecithin- und Serum- 
Completirung weist siarkante Differenzen auf. Lecithin bewirkt 
eine schnelle, bei grösseren Mengen Cobragifts fast 
momentan eintrotende Auflösung, während bei der Compfe- 
tirung durch Serum die bei den hämolytischen Serie gewohnte 
mehr oder weniger lange Incubationsseit zu beobachten ist 
Ferner tritt die Hämolyse durch Cobragift — Lecithin auch 
bei 0® ein, während die Wirkung des Cobragift* bei 8erumtu- 
satz an eine grössere Wärmezufuhr gebunden ist. 

In die Klasse der Complemente gehörig erwies sich die 
activirende Substanz des Serums weiterhin dadurch, dass sie 
der Papainverdauung unterlag. 5 ccm Meerschweinchenseram 
wurden zum Zwecke der Oomplementverdauung nach dem Vor¬ 
gang von Ehrlich und Sachs 1 ) mit 1 ccm einer lOproc. Papain¬ 
lösung versetzt, nach 1V 2 ständigem Digeriren centrifugirt und 
der Abguss zur Activirung des Cobragiftea benutzt. Folgende 
Tabelle 1 zeigt den fast vollständigen Verlost dieser Fähigkeit. 

Tabelle 1. 


Menge 

des Serums 

1 ccm 5proc. Ochsen bin t -f- 0,02 ccm 1 proc. Cobra¬ 
gift -f- Meerscbwelnchensenim 

a) 

normal 

b) 

nach Vorbehandlung mit 
Papain 

ccm 

Grad der Hftmolyse 

0,5 

j 

complet 

fast 0 

0,35 

complet 

fast 0 

0,25 

fast complet 

fast 0 

0,15 

Btark 

fast 0 

0,1 

stark 

0 

0,075 

mässlg i 

0 


Das mit Papain behandelte Serum hatte also seine 
Activirungsfähigkeit so gut wie vollkommen einge- 
btlsst, während bei gleichem Vorgehen eine Lecithinlösung un¬ 
beeinflusst in ihrer activirendea Kraft bleibt (cf. Tabelle 2 ). 


Tabelle & 


Menge der 

Lecithin- 

lösnng 

ccm 

1 ccm 5 proc. Ochsenblnt -f- 0,02 ccm 1 proc. Cobra¬ 
gift -f- 0,025 proc. Lecithin 

») 

nativ 

b) 

nach Vorbehandlang mit 
Papain 

0,25 

complet 

1 complet 

0,15 

complet 

complet 

0,1 

complet 

i complet 

0,075 

Spar 

Spar 

0,05 

0 

0 


Ebenso wird die completirende Fähigkeit des Serums im 
Gegensatz zu derjenigen des Lecithins durch geeignetes Digeriren 
mit Salzsäure und Natronlauge vernichtet. 

Besonders werthvoll für eine sichere Differenzirung des 
Serumcomplements und Lecithins musste uns natürlich das Auf¬ 
finden solcher Agentien erscheinen, die einen die Hämolyse 
hemmenden Einfluss nur auf einen der beiden Factoren — das 
Serum oder das Lecithin — ausübten. Wir suchten daher zu¬ 
nächst durch Immunisirung von Kaninchen und Hühnern mit 
Meerschweinchenserum Anticomplemente zu erhalten, um durch 
den Nachweis der künstlichen Antikörpererzeugung die Comple- 
mentnatur des Serumactivators sicher zu stellen. Allein diese 
Versuche stiessen insofern auf grosse Schwierigkeiten, als die 

1) Ehrlich u. Sachs, Ueber die Vielheit der Complemente des 
Serams. Berl. klin. Woch., 1902, No. 14/15. 


normalen Sera, wie bereits früher erwähnt, eise beträchtliche 
Hemmung aof die Cobragiftbämolyae bei Beromzaaatz und in 
noch höherem Grade auf diejenige durch Lecithin aosflbea. Bei 
den mit Meeieehwetaebenaenun vorhehandelten Tbieren aber 
kennten wir kein« wesentliche Steigerung dieser hchntzwlrkuag 
wahrnehmen. Wir gingen daher daran. Im normalen Serum 
Antilecithin- und Aatfoomplementwirknngen zn differeaziren. 

Am geeignetsten echien dm dazu zunächst daa Meerseh weta- 
obenscrum ulbet zu sein, daa, dureh 1 1 ständiges Erwärmen auf 
56* inactivirt, eine etarke hemmende Wirkung aof die Cobra¬ 
gift Ledtfcin Hämolyse auaäbt. Dieser Be/und benagt aber an 
eich noch nichts gegen die Identität den Lecithins mit der com- 
pletirenden Substanz des activen Mccruhw ci ncbeoserums Denn 
man könnte ja nnnehmen, dass bei der Erwärmung sich eine 
Substanz bildete, die im Stande wäre, sich mit Lecithin so ver¬ 
einigen. Wenn dann ein Ueberschms dieser Substnaa entstände, 
so würde dieser noch frisch hwzugefUgtcs Lecithin binden können. 
So wäre also auch, wenn man die Scrnmactivirung auf das 
Lecithin bezieht, die anscheinend paradoxe Erscheinung erklärt, 
dam dasselbe Serum in frischem Zustande aetirirend wird, nach 
dem Erhitsen auf r>t>* aber eine ledthinbindende Fähigkeit 
aufweist 

Wir untersuchten daher die lecithin h e mm e n de Wirkung des 

activen frisch gewonnenen Meerscbweiuehetturums, io der 
Erwartung, dass vielleicht diese Serum Wirkung aoeh in einer 
solchen Verdünnung statt hat, in der das Serum keine netiviren- 
den Wirkungen suf Cobragift mehr aussaübea im Stande ist 
In der That gelang es uns eonstaat naehsaweieea, dass Meer¬ 
schweinchenserum noch in sehr geringen, nicht mehr 
aetivirenden Mengen eine hemmende Wirkung auf das 
Lecithin ausäbt, wofür wir iu folgender Tabelle 8 ein Yer- 
suchsbeispiel anführen. 

Tabelle 3. 

1 ectn 5 pCt. OebmoMnt 
-f 0.001 cem Cobragift 1 pCt. 

+ 0,076 ecm 0,086 pCt. LecttUo. 


Mengen des enge fügten 

Mecreehwoipcheuserumo 

Hftmolyse 

ccm 


0,6 

complet 

0,25 

stark 

0,1 

Spur 

0.05 

0 

0,025 

0 

0,01 

Spor 

0 

complet 


Lecithin und Meersebweinoheasenun vor Zusatz von Ochieablat and 
Cobragift */, Std. digerirt. 

Unter diesen Verhältnissen ist natürlich an eine Identität 
des Lecithins mit dem activirendeu Factor des Meerschweincben- 
Berums nicht mehr zu denken. Denn wären Lecithin und Serum- 
complement identisch, so müsste auch die Wirkung des Anti¬ 
lecithins gegen das Serumcomplement gerichtet sein. Im Meer¬ 
schweinchenserum aber ist, wie aus seiner Activirungsfähigkeit her¬ 
vorgeht, sicher ein Ueberschuss von activirender Substanz Uber 
etwaige dieee hemmende Stoffe vorhanden, und dieser l'eber- 
schuss muss auch bei kleinen, nicht mehr zur Hämolyse führen¬ 
den Mengen bleiben. Ein Serumschutz kann dann also nur 
gegenüber Substanzen ausgeübt werden, welche von der activiren- 
den Substanz des Serums different sind. 

Eine weitere Bestätigung dieser Differenz war uns dadurch 
möglich, dass wir in dem durch Erhitzen auf b'i' inactivirten 
normalen Kaninebenserum eine Antilecithin- und eine Anticom- 
plementcomponente besonders nachweisen konnten. Sättigten wir 
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qämlioh die lecithinhemmende Componente des Kanioobenserums >) 
durch Zufügen von Lecithin vollständig ab, sogar soweit, dass 
noch ein Ueberschuss . von Lecithin-frei war, so wer dieses in 
grossen Mengen selbst activirende Gemisch in ge¬ 
ringeren Quantitäten im Stande, die Hämolyse durch 
Cobragift-Meerschweinohenserum erheblich an hem¬ 
men, indem der Anticomplementantheil des Kaninchenserums durch 
den Zusatz des Lecithins eben unbeeinflusst blieb, wie es folgen¬ 
der Versuch zeigt: 

20 ccm Kaninchen serum werden mit 180 ccm sbaol. Alkohol ver¬ 
setzt, der entstehende Niederschlag schnell abflltrirt, abgepreast und in 
20 ccm Kochsalzlösung aufgenommen. Diese Lösnng schützt gegen die 
Cobragtfthämolyae sowohl bei Leeitbiu-, als auch bei Meenchweinchea- 
aernm-Activirnng. 

4 ccm der hemmenden Lösnng werden dann s / 4 Standen mit 2 ccm 
einer 0,17proc. Lecithinlösang digerirt. Dieses Gemisch activirt durch 
einen Ueberaebuaa an Lecithin in grossen Mengen Cobragift, hemmt aber 
die Activirnng daroh Meersehweinohenserum in kleineren Mengen, wie 
aas folgender Tabelle 4 hervorgehV. 

Tabelle 4. 


0,25 ccm Meerschweinchensernm and die hemmende Lösung werden 
8td. bei 87° digerirt, erst dann erfolgt Zusatz von Ochsenblnt 
+ 0,01 Cobragift 1 pCt. 


Mengen der 
hemmenden 
Lösnng 

ccm 

Hämolyse bei Gegenwart von 

A. nativer Präcipitat- 
Jösnng 

B. Präcipitatlöaung 
-f- Lecithin 

1,0 

Spürchen 

complet 

0,5 

Spar 

fast complet 

0,95 

wenig 

mässjg 

0,15 

w 

wenig 

0,1 

mäasig 

mäsaig 

0,06 

t» 

a 

0,026 

stark 

stark 

0,01 

n 

fast complet 

0 

complet 

complet 


Wir haben fernerhin in dem Cholestearin eine Substanz ge¬ 
funden, welche die durch Lecithin herbeigefllhrte Cobragift- 
hämoiyse in erheblichem Grade hemmt, resp. anfbebt, ein Be¬ 
fund, auf den wir später noch zurückkommen werden. Im 
Gegensatz za dem Verhalten des Leoithins bleibt die 
Wirkung des Serumcomplements durch Cholestearin 
fast unbeeinflusst, indem erst bei sehr grossen Mengen 
Cholestearin, und auch dann nur eine äusserst geringe Hemmung 
auftritt, die wohl auf eine Adsorption zu beziehen sein dürfte. 
Ein derartiger Versuch ist in der folgenden Tabelle wiederge¬ 
geben. Die Cholestearinlösung wurde in der Weise hergestellt, 
dass 1 ccm einer heisBgesättigten Löauug von Cholestearin in 
Methylalkohol heiss mit 9 ccm 0,85 proc. Kochsalzlösung ver¬ 
dünnt wurde. Diese homogene Cholestearinanfschwemmung 
diente als Stammlösung zu den Versuchen. (Tabelle 5.) 


Tabelle 5. 


Cholestearin¬ 

lösung 

ccm 

Ochsenblnt + 0,01 ccm Cobragift 1 pCt., activirt 
durch die complet lösende Dosis von: 

a) Meerachweinchenaerum 

b) Lecithin 

0,5 

mäsaig 

0 

0,25 


0 

0,1 


0 

0,05 

stark 

0 

0,025 

complet 

0 

0,01 


0 

0,005 


0 

0,0025 

T» 

complet 


1) Um die durch diapositionsfreiea Lecithin bedingte activirende 
Wirkung des Kaolacheaserums ansznachalten, nauaa man mit dem aus 
Kaoinchenaernm erhaltenen Alkoholniederachlag arbeiten, der nnr die 
hemmenden Substanzen enthält. 
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Durch die hier mitgetheilten Versuche erscheint uns die 
Differenz des Serumcomplements vom Lecithin absolut 
sichergestellt. Es besteht andererseits zwischen der Cobra¬ 
gift oompletirenden Eigenschaft des Serums und den übrigen 
Complementfunctionen der Sera, wie wir gesehen haben, eine 
solobe Uebereinstimmung, dass vorläufig wohl keine Veran¬ 
lassung vorhanden ist, eine Trennung vorzunehmen, Entsprechend 
dieser Uebereinstimmung wird auch die activirende Substanz 
durch Hefe absorbirt, und im gleichen Sinne dürfen wir viel¬ 
leicht noch erwähnen, dass frisches Meerschweinchenserum 
durch Sehütteln mit Aetber ebenso wie die sonstigen comple- 
tirenden Functionen auch seine Cobragift activirende Fähigkeit 
einbttsst. Im Gegensatz hierzu wird das auf 100° erhitzte 
Meerschweinchenserum, das seine activirende Fähigkeit dem 
durch Erhitzen disponibel gewordenen Lecithin verdankt, durch 
gleiob langes Schütteln mit Aether unter denselben Bedingungen 
in dieser Funotion nicht alterirt. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Ueber die Wirkung des Sauerstoffs auf die 
osmotische Spannung des Blutes 1 ). 

Von 

Prof. Dr. A. Loewy in Berlin. 

Zu der in den letzten Jahren wiederholt ventilirten Frage 
nach der Wirksamkeit von Sauerstoffinhalationen hat Koväcs 
neuerdings neue Beobachtungen mitgetheilt, die in objeetiver 
Weise die günstige Wirkung dieser bei Herz- und Lungen¬ 
erkrankungen darthnn sollen. 

Wie von Koränyi und Koväcs schon früher in inter¬ 
essanten und werthvollen Versuchen zeigten, ist bei Herz- 
klappenfehlern im Stadium der Compensationsstörung, sowie bei 
Lungenerkrankungen, die zu Dyspnoe und Cyanose geführt 
haben, der osmotische Druck des Blutes gesteigert, was sich 
dadurch knnd giebt, dass der Gefrierpunkt dieses Blutes stärker 
als der des normalen erniedrigt ist. — Koväcs findet nun 
weiter, dass Inhalationen von Sauerstoff den Gefrierpunkt des 
Blutes zur Norm zurttckzuführen vermögen, (cf. Berliner klin. 
Wochenschr. 1902, No. 16; vergl. auch v. Koränyi: Zeitsohr. 
f. klin. Med., Bd. 38.) 

Die abnorme Erniedrigung des Gefrierpunktes des Blotes 
bei Herz- und Lungenkranken führten v. Koränyi nnd Koväcs 
auf Kohlensäureüberladung des Blutes zurück 3 ); die Thatsache, 
dass der Gefrierpunkt nach Sauerstoffeinathmnng wieder normal 
wird, darauf, dass diese die Koblensänreansscbeidnng ans dem 
Blnte befördere, „was nnr möglich ist, wenn dem Blote aus 
einer Sauerstoffathmospbäre bei ungenügender Athmung mehr 
Sauerstoff zugeführt wird als aus der Luft.“ Daher sieht 
Koväcs ln der Aenderung des Gefrierpunktes ein Mittel, das 
die Wirksamkeit von 8auerstoffinhalationen in ezacter Weise 
feststellen lässt, nnd ancb v. Koränyi äussert sich dabin, dass 
die günstige Beeinflussung des Blutgefrierpunktes der Sauerstoff¬ 
therapie ihre erste feste theoretische Grundlage gab. 

Koväcs sacht diese Anschauung zn bekräftigen durch 
Versuche in vitro, in denen er den Gefrierpnnkt von Blut durch 
Einleiten von Kohlensäure abnorm erniedrigen, durch darauf¬ 
folgende Durchleitung von Sauerstoff wieder normal machen konnte. 

1) Nach einem am 11. December 1902 in der Hufelandiacbea Ge- 
Geaellachaft gehaltenen Vorträge. 

2) Die Gründe für dieaen Zusammenhang findet man anaffihriicb zu- 
aammengestellt in dem soeben erschienenen Werke von H. J. Ham¬ 
burger: Osmotischer Druck and Jonealehre in den medicin. Woehen- 
achriften. Wieabaden 1902. Auch bei Zickel: Lehrbuch der klinischen 
Osmologie. Berlin 1902. 

1 * 
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So einleuchtend auch die Annahme beider Antoren anf den 
ersten Blick erscheinen mag, nnd so geschlossen die Beweis¬ 
führung, so ergiebt doch eine eingehendere Analyse der Er¬ 
scheinungen, dass die v. Koränyi-Kov&cs’sebe Deutung nicht 
ohne weiteres annehmbar ist. Wäre sie richtig, so müsste, wie 
sich zeigen wird, der Sauerstoff eine Art specifiseher Wirkung 
auf die Austreibung der Kohlensäure aus dem Blute haben, was 
zwar wiederholt behauptet, aber bis jetzt nicht bewiesen und 
im Allgemeinen nicht angenommen wird. Auch die Kovics- 
sehen Versuche geben keinen ausreichenden Beweis dafür. 

Angesichts der Wichtigkeit der Frage und in Anbetracht 
dessen, dass vorstehende Anschauung als richtig angenommen 
zu sein scheint, wie z. B. Rogovin in einer kürzlich erschie¬ 
nenen Arbeit (cf. Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 46) sie als Grund¬ 
lage zum Nachweise der Wirksamkeit von Sauerstoffinhalationen 
hinstellt, erlaube ich mir die folgenden Bemerkungen zu machen 
unter gleichzeitiger Mittheilung einiger Versuche zur Klärung 
der Frage. 

Richtig ist, dass die Kohlensäureüberladung des Blutes 
dessen Gefrierpunkt erniedrigt, und dass demnach ein abnorm 
hoher Kohlensäuregehalt des Blutes bei dyspnoischen Herz- und 
Lungenkranken an dem Zustandekommen des niedrigen Gefrier¬ 
punktes betheiligt ist. Richtig ist auch, dass das Durchleiten 
von Sauerstoff durch kohlensäurereiches Blut dessen Gefrierpunkt 
zur Norm zurückführt. Trotzdem ist die analoge Aenderung 
des Gefrierpunktes nach Sauerstoffenhalationen kein stringenter 
Beweis für die Sauerstoffwirkung auf’s Blut; diese lässt sich 
vielmehr noch auf eine andere, näher liegende Art erklären. 

Die Bedingungen bei den Durcbleitungsversuchen in vitro 
sind nämlich ganz andere als bei der Sauerstoffeinathmung; sie 
bieten gar keine Analogie zu letzterer, und die Ergebnisse aus 
Versuchen, die so angestellt sind, wie Koväcs dies that, sind 
nicht als Stütze für die Befunde bei Versuchen mit Sauerstoff- 
einathmung zu verwerthen. 

Leitet man ein Gas dusch eine Flüssigkeit, so sättigt sich 
diese mit ihm, entsprechend dem Absorptionscoöfficienten des 
betreffenden Gases. Leite ich ein zweites Gas durch diese 
Flüssigkeit, so wird das erstere Gas ausgetrieben und dafür das 
zweite aufgenommen. Dies geschieht, weil in und Uber der 
Flüssigkeit eine sich stets erneuernde Atmosphäre sich befindet, 
die aus dem durcbgeleiteten Gase besteht, und das durch dieses 
ausgetriebene erste Gas dauernd in die freie Atmosphäre ent¬ 
führt wird. — Welches Gas zur Durchleitung benutzt wird, ist 
dabei gleichgültig. 

Hat man also ein mit Kohlensäure gesättigtes Blut und 
leitet Sauerstoff hindurch, so wird die Kohlensäure ausgetrieben 
und durch Sauerstoff ersetzt. Dasselbe muss theoretisch auch 
eintreten, wenn man Stickstoff oder Wasserstoff oder irgend ein 
anderes für Blnt unschädliches Gas anstatt des Sauerstoffs be¬ 
nutzt. — Der Gefrierpunkt des kohlensäurereichen Blutes liegt 
nun ausnehmend tief. Man bezieht dies auf physikalisch che¬ 
mische Vorgänge. Die Kohlensäure ist ja im Blute nicht nur 
rein physikalisch gelöst, zum Theil verbindet sie sich in ihm 
mit Alkali, das zuvor an Eiweiss gebunden war (sog. subacide 
Stoffe nach Jaquet) und in dieser Verbindung keinen Einfluss 
auf den osmotischen Druck des Blutes batte 1 ), zu kohlensaurem 
Alkali. Dieses kohlensaure Alkali ist nunmehr osmotisch wirk¬ 
sam, es steigert den osmotischen Druck und setzt den Gefrier¬ 
punkt 'herab. Leitet man nun ein beliebiges für Blut un¬ 
schädliches Gas hindurch, so wird die Kohlensäure aus ihren 
dissociablen Verbindungen wieder frei gemacht, entweicht, der 
alte osmotische Zusfand stellt Bich wieder her und die abnorme 
Gefrierpunktserniedrigung wird wieder rückgängig. 

1) cf. Brandenburg, Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 45. 


No. 2. 


Experimentolle Belege für diene theoretische Forderung 
liegen, soviel ich weise, nicht vor, da bisher nur Dnrchleitnagen 
mit Sauerstoff angeführt worden sind. Ich möchte daher kurz 
kurz folgende mittheilen * \. 

1. Es betrag der Gefrierpunkt (= Ji voo mit Sauerstoff ge¬ 
schütteltem Pferdeblut: - 0,672 *, nach Dnrchleitaag von Kohlen¬ 
säure für vier Minuten wurde er: — 0,730*. Nach kurier 
Wasserstoffdurehleitung ging er auf — 0.625* zurück; er¬ 
neute Kohleasäureeinleitung erhöhte ihn wieder auf — 0,700*. 
Wasserstoff brachte ihn wieder auf - 0,626* zurück. 

2. Kaninehenblut, der Carotis entnommen, defibrinirt und 
mit Luft geschüttelt, zeigte J — — 0,61.'»*. Nach Kohlensäare- 
durchleituog wurde J — - 0.760*, nach folgender Waseerstoff- 
durchleitung war j — — 0.650*, nach erneuter Kohlensäure- 
durchleitung stieg J wieder auf -- 0,776*, nm nach Stick¬ 
oxyd u I durchleitung auf —0,715* zurück xugehen. 

3. Pferdeblut batte nach Sättigung des Sauerstoffs einen 
Gefrierpunkt von J — 0,5 h 5*, nach Durchlebten von Kohlen¬ 
säure: J- 0,836*. Stickstoffdnrchleitnng führte ihn auf 
— 0,680* zurück. 

Wie Sauerstoff erwiesen sich demnach auch Wasserstoff, 
Stickoxydul und Stickstoff fähig, den durch Kohlensäure abnorm 
erniedrigten Gefrierpunkt des Blutes der Norm entgegenxuftthren. 

In diesen Versuchen wurden einfach die betreffenden Gase 
aus Bomben, die sie in comprimirtem Zustande enthielten, durch 
das Blut geleitet. Da die Gasmengen, die man durch das Blnt 
treten lässt, bei dieser Versuchsanordnung natürlich in jedem 
Versuche verschieden sind, ist sie zu genaueren quantitativen 
Feststellungen nicht zu verwerthen. Diese gelingen jedoch, wenn 
man die verschiedenen Gase in Gasometern sammelt und gleich¬ 
seitig gleiche Mengen von ihnen unter gleichen Bedingungen 
des Druckes und der DurchströmungHg'-schwindigkeit durch 
gleiche Blutmengen hindurchtreten lässt. 

Auf diese Weise wurden die folgenden Versuche angestellt 

4. Frisches, an der Luft defibrinirtes Pferdeblut durch Lnft- 
schüttelung mit Sauerstoff gesättigt. 

J — — 0,590*. Nach 10 Minnten dauerndem Durchleiten 
von Kohlensäure ist J:. - 0,754 *. 

Portionen von je 30 ccm dieses kohlensäurehaltigen Blutes 
werden in gleichen Gefässen gleichzeitig unter gleichem Druck 
und gleicher Durchströmungsgeschwindigkeit mit je einem Liter 
der folgenden Gase durchströmt. Dabei geht der Gefrierpunkt 
zurück auf: 

J — — 0,580* bei Durchleitung von Wasserstoff, 

J = — 0,5‘.K)* H r m 8tickstoff, 

J = — 0,585* , r . Sauerstoff, 

J = — 0,685* „ ,. „ Stickoxvdul. 

Hier hat also die Durchleitung von 1 Liter Gas ausgereicht, 
die Kohlensäurewirkung ganz aufxuheben. Dass das auch für 
das Stickoxydul der Fall ist, obwohl hier der Gefrierpunkt 
niedriger geblieben ist, darauf werde ich sogleich zurück kommen. 

5. Wie Versuch 4 ausgeführt, nur werden je 50 ccm Blut 

durchströmt. Der Gefrierpunkt ist nach Durchleitung von 

Kohlensäure: J = — 0,874*. 

a) Durchströmung mit 1 Liter Gas: 

Stickstoff.J — 0.K50*, 

Wasserstoff . . . . J l _ — 0,K40". 

b) Weitere Durchströmung mit einem zweiten Liter Gas: 

Stickstoff.j - : — 0.715*, 

Wasserstoff . . . . J - — 0 . 7 ln". 

1) Die Versuche sind im thierphysiologi«ehen Laboratorium der 
landwirtschaftlichen Hochschule zu Berlin auMreluhrt. denken Leiter. 
Prof. Zuntz, ich auch an dieser Stelle meinen ergebensten Dank 
ausspreche. 
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In diesem Versuche reichten für die grössere Blutmeüge, 
die zu sättigen war, die durchgeleiteten Gasquanten nicht aus, 
um die Kohlensäurewirkung ganz aufzuheben, aber sie ist auch 
schon nach dem ersten Liter, mehr nach dem zweiten ver¬ 
mindert worden. 

Wie Versuch 4 ergiebt, ist der Endeffect der Durchleitung 
für Sauerstoff, Wasserstoff, Stickstoff der gleiche. Das Ver¬ 
halten des Gefrierpunktes des mit Stickoxydul gesättigten Blutes 
weist darauf hin, dass auch die rein physikalische Lösung 
von Gasen in Flüssigkeiten auf deren Gefrierpunkt einen Ein¬ 
fluss haben kann; allerdings muss, damit die Wirkung an dem 
Apparat zur Gefrierpunktsbestimmung zum Ausdruck kommt, 
ihre Lösungsfähigkeit in der Flüssigkeit eine genügend grosse 
sein. Eine dahingehende Berechnung zeigt uns, dass in der 
That von Stickstoffoxydul soviel im Wasser gelöst wird, dass 
eine nicht unbedeutende Erniedrigung des Gefrierpunktes da¬ 
durch zu Stande kommen kann. Dasselbe ist für die Kohlen¬ 
säure der Fall 1 ). 

Für Wasserstoff ist die Erniedrigung mit dem gewöhnlich 
benutzten Apparat von Beckmann nicht zu bestimmen, für 
Sauerstoff beträgt sie ca. — 0,0023°, für Stickstoff ca. — 0,0014°, 
liegt also für beide nahe der Fehlergrenze des Apparates. Für 
Stickstoffoxydul dagegen ist sie — 0,055 0 und für Kohlensäure 
— 0,053°. 

Es ergiebt sich hieraus, dass ein Theil der Gefrierpunkts- 
erniedrigung, die man an kohlensäuregesättigtem Blute findet, 
auf die rein physikalische Lösung dieser zu beziehen ist, aber 
nur ein Theil, da der Gefrierpunkt, den man wirklich findet, 
noch um vieles tiefer liegt. Man ist jedoch auf diese Weise im 
Stande, beide Antheile voneinander zu scheiden. 

Aus dem bisher Mitgetheilten folgt, dass die Fähigkeit des 
Sauerstoffes die Kohlensäure aus dem Blute auszutreiben und 
damit dessen Gefrierpunkt zu ändern, nicht ihm eigentümlich 
ist, dass er diese Fähigkeit vielmehr mit anderen Gasen theilt. 

Ganz anders liegen nun aber die Dinge am leben¬ 
den, den Luft-Sauerstoff athmenden Individuum. 

Die mit dem Blute der Pulmonalarterie zu den Lungen 
strömende Kohlensäure tritt nicht mit der freien Atmosphäre in 
Berührung, sondern mit einem abgeschlossenen Luftraum, der 
durch die Summe der Alveolen gebildet wird. Dieser Luftraum 
wird durch die Athembewegungen periodisch ventilirt und zwar 
derart, dass in der Zeiteinheit soviel Kohlensäure nach aussen 
entfernt wird, wie aus dem Blute ln ihn übergeht. Es besteht 
also ein mittlerer Gehalt an Kohlensäure in den Alveolen, und 
mit der Spannung der Kohlensäure in der Lungenluft ist die 
Kohlensäurespannung im Lungen bl ut im Gleichgewicht. Die 
Höhe, auf der sich die Kohlensäurespannung in der Lunge ein¬ 
stellt, hängt dabei allein von der Kohlensäurezufuhr aus dem 
Blute und der die Kohlensäureausfuhr regelnden Grösse der 
Lungenventilation, d. h. also von dem Umfang der Athem¬ 
bewegungen ab. 

Lassen wir nun anstatt atmosphärischer Luft reinen Sauer¬ 
stoff einathmen, so wird der nächste Effect der sein, dass als¬ 
bald die Stickstoffmoleküle aus der Alveolenluft und aus dem 
Blutplasma verschwinden und durch Sauerstoffmoleküle ersetzt 
werden. Daneben wird auch das Hämoglobin eine ganz geringe 


1) Die Berechnung, für die ich das SlickBtoffoxydul als Beispiel 
nehme, ist folgende: 1 Liter N a 0 wiegt bei 0* und 760 mm Druck circa 
1,97 gr; 1 Liter Wasser löst ca. 670 ccm, d. h. ca. 1,32 gr. — Die 
Lösung von 1 gr Molekül = 44 gr N,0 würde den Gefrierpunkt um 

1 85 

— 1,85° erniedrigen: die Lösung von 1,32 g demnach um — - L — 

44 

X 1,82 = — 0,055°. Analog sind die Berechnungen für die andern 
Gase, deren Absorptionscoefücienten aus physikalisch-chemischen Tabellen 
z. B. denen von Landolt und Börnstein zu entnehmen sind. 


Menge Sauerstoff mehr binden. Unter normalen Verhältnissen 
und in allen denjenigen pathologischen Zuständen, in denen eine 
Beeinträchtigung der Sauerstoffaufnahme ins Blut von seiten der 
Lungen nicht vorliegt, hat dieser Ersatz von Stickstoff- durch 
Sauerstoffmoleküle auf die Kohlensäuremenge und -Spannung im 
Blute und in den Lungenalveolen nach unseren heute geltenden 
Anschauungen keinen Einfluss. Ein solcher Einfluss wäre nur 
denkbar, wenn man annehmen wollte, dass der Sauerstoff eine 
specifisch austreibende Wirkung auf die Blutkohlensäure ausübt, 
eine Wirkung, die von der des Stickstofies, an dessen Stelle er 
ja ins Blut eingetreten ist, verschieden ist. — Davon ist bis 
jetzt, wie gesagt, nichts Sicheres bekannt. Die älteren Versuche 
von Holmgren und Ludwig widersprechen sich, Wölff- 
berg’s und Preyer’s Ergebnisse geben zwar Anhaltspunkte 
für eine austreibende Wirkung des Sauerstoffes, jedoch urtbeilt 
Zuntz (cf. Hermann’s Handbuch d. Physiol., Bd. IV, 2), dass 
die Frage noch eingehender Untersuchung bedarf, und auch 
einer neueren Arbeit hat Zuntz volle Beweiskraft abgesprochen. 

Unter die hierher gehörigen pathologischen Zustände 
fallen auch die, die mit Kohlensäureüberladung des Blutes in¬ 
folge von Störungen des Blutkreislaufes einhergehen. Hier wird 
infolge der durch die relative Schwäche des Herzens verursachten 
Langsamkeit der Circulation der Sauerstoff des Blutes in den 
Körpercapillaren mehr als normal verbraucht und eine uber- 
normale Menge Kohlensäure von diesem aufgenommen. Tritt 
dieses abnorm veränderte Blut in die Lungencapillaren ein, so 
giebt es nicht nur seinen Kohlensäureüberschuss ab, sondern es 
vermag sich auch bis zu seiner Sättigung mit Sauerstoff zu ver¬ 
sorgen. Denn ein Hinderniss hierfür existirt ja nicht. — Auch 
wenn nun reiner Sauerstoff geathmet wird, kann das Blut 
nur ebensoviel Sauerstoff mehr aufnehmen wie beim Gesunden. 
Und für die Kohlensäureabgabe aus dem Blut und die Kohlen¬ 
säureausscheidung durch die Athmung wäre auch hier die 
Sättigung des Blutplasmas und des Hämoglobins und die An- 
füllung der Lungenalveolen mit Sauerstoff anstatt mit atmo¬ 
sphärischer Luft ohne Einfluss, wenn man nicht wiederum eine 
specifische, kohlensäureaustreibende Wirkung annehmen wollte. 
Diese könnte jedoch nur eine unerhebliche sein, entsprechend 
der geringen Menge an Sauerstoff, die mehr aufgenommen wird. 

Bei Erkrankungen am Respirationsapparat, Emphysema 
pulmonum, Capillarbronchitis, bei denen Koväcs gleichfalls den 
Gefrierpunkt des Blutes durch Sauerstoffeinathmungen sich hat 
ändern sehen, liegen die in Betracht kommenden Verhältnisse 
etwas complicirter. 

Auch bei diesen Zuständen ist ein abnorm niedriger Ge¬ 
frierpunkt des Blutes zunächst nur ein Zeichen dafür, dass die 
Kohlensäureabgabe in den Lungen gestört ist. Da jedoch hier 
die Sauerstoffaufnahme von denselben Bedingungen abhängig ist 
wie der Kohlensäureaustausch, so kann auch diese nicht mehr 
normal vor sich gehen. Es müssen hier nun zwei Fälle ge¬ 
schieden werden. In dem einen kommt es trotz mangelhafter 
Sättigung des Blutes mit Sauerstoff noch nicht zu Sauerstoff¬ 
mangel. ‘ 

Das Blut kann beträchtlich an Sauerstoff verarmt sein und 
doch können die Gewebe noch allen für ihre Oxydationsprocesse 
noth wendigen Sauerstoff aus dem Blute entnehmen. Die 
Dyspnoe, die in solchen Fällen besteht, ist allein auf die Kohlen¬ 
säureanhäufung im Blute und den dadurch gegebenen abnormen 
Reiz für das Athemcentrum bedingt. » 

Wird nun Sauerstoff an Stelle von Luft eingeathmet, so 
wird auch das Blut erheblich mehr Sauerstoff, eventuell bis zur 
vollen Sättigung aufnehmen können. Aber auf den Kohlensäure¬ 
austausch und damit auf den Gefrierpunkt des Blutes würde das 
sich nur dann als wirksam erweisen, wenn man auch hier die- 
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selbe Annahme alt richtig gelten läset, deren Berechtigung, wie 
gesagt, wissenschaftlich noch nicht feststeht, dass der bei Saaer- 
stoffathmang ins Blnt in grosserer Menge ein treten de Sauerstoff 
ans treibend auf die aageeanunelte Kohlensäure wirken konnte, 
ln solchen Fällen von RespirationsstOrang würde sieh die Kohlen¬ 
säure aastreibende Wirkung aber viel stärker änssern müssen 
als bei Gesunden oder Herzkranken, denn hier ist ja das Hämo¬ 
globin schon mehr oder minder an 8auer*toff verarmt in Folge 
der Beschränkung der Sanerstoffzufahr, und die Menge des bei 
Sauerstoffathmung mehr vom Blute aufgenommeaen Sauerstoffes 
gegenüber der Athmung atmosphärischer Luft ist eine viel be¬ 
trächtlichere. 

Wird aber mehr Kohlensäure im Blut freigemacht, so kommt 
es zu einer grosseren Spannung der Kohlensäure im Blute, damit 
zu einem grosseren Reiz auf das Athmungsoentrum und damit 
zu einer Steigerung der Lungenventilation. Und dadurch, also 
indirect würde die Kohlensäureausscheidung aus dem Blute 
erhobt, der Gefrierpunkt des Blutes herabgesetzt werden. 

Nehmen wir jedoch den zweiten Fall, es sei duroh irgend 
ein Respirationshinderniss neben Kohlensäureaufbäufung sugleioh 
auch zu Sauerstoffmangel gekommen, so wird durch Sauerstoff- 
athmung der durch den Sauerstoffmangel gegebene Athmungsreiz 
fortfallen, die Lungenventilation wird weniger energisch werden, 
die Kohlensäureanhäufung stärker und der Gefrierpunkt des 
Blutes sogar mehr sinken können. Sauerstoffathmung 
würde sich hier also wirksam erweisen, trotz Entfer¬ 
nung des Gefrierpunktes von der Norm. 

Wollen wir aber auch hier die kohlensäureaustreibende 
Wirkung des Sauerstoffes zulassen, so würde jedenfalls durch 
den Fortfall des Reizes, den der Sauerstoffmangel ausübt, der 
Veränderung des Gefrierpunktes, die auf Rechnung der Kohlen- 
säureaustreibang kommt, entgegengewirkt, diese mehr oder 
weniger compensirt werden. 

Ich habe bisher mit Ausnahme der letzten auf die Er¬ 
krankungen des Respirationsapparates sich beziehenden Erörte¬ 
rungen angenommen, dass wenn die gewöhnliche Athmung durch 
Sauerstoffathmung ersetzt wird, nichts weiter geschieht, als dam 
an Stelle eines zu 4 /s Stickstoff enthaltenden Gasgemisches reiner 
Sauerstoff in die Alveolen eintritt, was ja den Begriff der Sauer¬ 
stoffathmung vollständig deckt. Ich habe, ganz von etwaigen 
Aenderungen der Athmungsmechanik abgesehen, die mit der 
Einathmung des Sauerstoffes einhergehen können, bewusst und 
beabsichtigt oder unbewusst, und die geeignet sind, den Effect, 
den der Sauerstoff haben sollte, an sich schon herbeizuführen. 
Aenderungen der Athmungsmechanik waren auch in Koväcs 
Versuchen, wie dieser selbst angiebt, vorhanden. 

Er handelt sich um Aenderungen der Athemmechanik. die 
zu einer Steigerung der Lungenventilation führen. Dazu 
kann es bei dem ungewohnten Athmen aus dem Sauerstoff¬ 
apparat, besonders bei Benutzung einer Maske, sehr leicht 
kommen; es wird wohl auch direkt zu einer Vertiefung der 
Athmung dabei aufgefordert, um die Wirkung des Sauerstoffes 
möglichst ausgiebig zu gestalten. 

Wird die Lungenventilation gesteigert, tritt eine energischere 
Lüftung der Lungenalveolen ein, so wird damit ein grösseres 
Quantum der in ihnen enthaltenen Kohlensäure entfernt, und da¬ 
mit muss auch aus dem Blute ein grösseres Quantum Kohlen¬ 
säure in die Lungenalveolen abströmen. Das Blut wird 
allein durch die Athmungsverstärkung kohlensäure¬ 
arm und so muss sein Gefrierpunkt steigen. Dabei ist 
es theoretisch gleichgiltig, ob atmosphärische Luft oder reiner 
Sauerstoff, oder Stickstoff oder Wasserstoff geathmet wird; der 
Effect der gesteigerten Ventilation auf die Kohlensäureausschei- 
und damit auf den Blutgefrierpunkt wird stets eintreten. 


Also nicht das chemische, sonde rn das mechanische 
Moment wäre msssegebsnd. Das was Wirkung des Sauerstoffes 
sein sollte, ist Wirkung der verstärkten Athmung, and so ist es 
nicht allein unter physiologischen Vst bä heisere, sondern saeh 
bei den Erkrankungen, die zu Kobleasäureaahänfeag im Körper 
führen. 

Es giebt die Aenderung des Blutgefrierpunktes bei Sauer¬ 
stoffathmung, in der Art, wie sie bisher angewendet worden ist, 
noch keinen objeetivea Beweis für die Wirkung des 
Sauerstoffes, sondern nur für eine h ssss r s Kohlens Surs e nt - 
lastung des Körpers, wie sie darob jede Verstärknag der 
Luagenveatilatioa zu erzielen ist — 

Eine Bemerkung von KovJtcs ist allerdings auffallend, näm¬ 
lich die, dam eine Athunmg von Luft aas demselben Apparate, dar 
sonst zur Sauerstoffathmung diente, den p ath e l n gi e e h erniedrigten 
Gefrierpunkt dee Bhitee unbeeinflusst Hess! 

Da nähere Angaben Iber die Amfflknmg dieser CoatroU- 
versuebe fehlen, läset sich nicht beurtbetlea, inwieweit die 
Athmungaform bei dieeea der bei Ssoerstoffsthmang wirklich 
entsprach, bezüglich ob K. überhaupt Gewicht daranf legte, dam 
die Lungen Ventilation in beiden Versuchsreihen — bei dar 
Athmung von Luft und von Sauerstoff — aas dem Apparate die 
gleiche war und wie K. die Grösse der La n gen Ventilation fest¬ 
stellte. — Nur bei Uebereinstimmung in der Athmungsme chan ik 
würden K.'s Versuche für eine besondere Wirkung dee Sauer¬ 
stoffes sprechen. — 

Ergiebt sieh nun aus der Darstellung, die Koväcs von 
seinen Versuchen giebt, kein bindender Beweis für solohe be¬ 
sondere Wirkung des Sauerstoffes, so kaaa ioh selbst über Ver¬ 
suche berichten, die allerdings für eiaea specifisehea 
Kohlensäure austreibenden Einfluss des Sauerstoffes 
sprechen. Specifisch in dem Sinne, dsss dss rein mechanische 
Durchströmen des Saaerstoffes durch das Blnt seine Wirkung 
auf dessen Kohlensäuregehalt nicht erklärt 

loh fand nämlich, dass durch kohlensäurereiches Blut ge¬ 
leiteter Sauerstoff viel rascher den Gefrierpunkt des 
Blutes ändert als Wasserstoff oder Stickstoff. 

In dem oben mitgetbeilten Versuch 6 betrug der Blutge¬ 
frierpunkt nach Kohlenaäuredarcbleitaag — — 0 ,h74\ 

Nach Durchleitung von 1 I Stickstoff wurde er . . — — O.h&o \ 
„ * . 1 I Wasserstoff wurde er — — 0 ,k30*. 

„ „ , 1 1 Sauerstoff wurde er . —— 0,670*. 

Nach weiterer Durchleit, von 1 1 8tickstoff war er . = — 0,710°, 

„ „ * . 1 1 Wasserstoff war er = — 0,716*, 

. ,, „ „ 1 1 Sauerstoff warer =-0,630*. 

Dabei waren die Versuchs bedingungen, wie ich noch ei nm al 
hervorhebe, für alle drei Gasa in jeder Bestehung die gleichen! 

Erst diese Versuche geben einen Beweis dafür, dam wirk¬ 
lich der Sauerstoff einen besonderen Effekt auf die 
Austreibung der Kohlensäure bat. Das Ergebnis« ist 
eigentlich ein etwas unerwartetes und seine Ursachen sollen 
weiter untersucht werden. Sie liegen wohl anf chemischem 
Gebiete, indem dem Saueretoffhämoglobin die Eigenschaften einer 
Sänre znkommen, die die schwächere Kohlensäure austreibt. 

Die Frage wäre nun, inwieweit kann diese Eigenschaft des 
Sauerstoffes therapeutisch nutzbar gemacht wemen, wieweit 
kommt sie neben der gesteigerten Athmung tlir die Befreiung 
des Blutes von Kohlensäure iu Betracht und inwieweit hat sie 
speciell in den von Koväcs mitgetbeilten Versuchen eine Bolle 
gespielt. 

Dass sie in diesem letzteren nicht das allein Wirksame 
gewesen ist, sondern nur neben der geänderten Athmungs¬ 
mechanik, im selben Sinne wie diese, sich geltend gemacht hat, 
ist sicher. Ebenso gewiss dürfte es aber auch sein, dass sie 
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nur eine untergeordnete Rolle gespielt bat Bei der geringen 
Menge Sauerstoff, die, wie oben auseinandergesetzt, bei Circula- 
tionsstörungen das Blut aus einer reinen Sauerstoffatmosphäre 
mehr aufnehmen kann, als aus Luft, muss dieser Ueberschuss 
sehr bald nach dem Aussetzen der Sauerstoffathmung verbraucht 
sein und damit ist seine Wirkung zu Ende. Etwas länger wird 
der Nutzen bei Erkrankungen am Respirationsapparat sein, weil 
hier auch das zuvor mangelhaft mit Sauerstoff gesättigte Hämo¬ 
globin sich vollständiger zu sättigen vermag, also der Sauerstoff¬ 
überschuss im Blute gegenüber der Athmung aus atmosphäri¬ 
scher Luft ein grösserer ist. Aber eine bis vier Stunden kann 
auch dieser Ueberschuss nicht Vorhalten, und so lange ist in den 
Versuchen von Koväcs die günstige Beeinflussung des Gefrier¬ 
punktes des Blutes zu beobachten gewesen. 

Dagegen ist bekannt, und ioh selbst besitze darüber ziem¬ 
lich viele Daten, dass eine Steigerung der Lungenventilation die 
Kohlensäure so energisch aus dem Blute auszutreiben vermag, 
dass eine verhältnissmässig lange Zeit vergeht — bei sehr stark 
gesteigerter Athmungsthätigkeit bis gegen \ Stunde — ehe das 
Blut wieder seinen alten Kohlensfturegehalt angenommen hat! 

Eine Wirkung, die mehrere Stunden andauert, ist bis jetzt 
bei Gesunden nicht beobachtet worden. Möglich ist es allerdings, 
dass bei Herz- und Lungenkranken nach der energischen 
Athmungsanstrengung am Sauerstoffapparat die Respiration noch 
längere Zeit abnorm tief bleibt, und sich dadurch der normale 
Kohlensäuregehalt und damit der normale Blutgefrierpunkt erst 
abnorm spät wieder einstellt. 

Dabei ist zugleich im Auge zu behalten, dass es in Folge 
der Vertiefung der Athmung zugleich zu einer schnelleren Blut- 
circulation und damit wieder zu einer geringeren Kohlensäure¬ 
anhäufung im Blute kommt, wodurch der Gefrierpunkt wiederum 
günstig beeinflusst wird. 

Einfache 3auerstoffinhalation könnte ja allerdings auch die 
Blutcirculation befördern, indem sie zu besserer Sauerstoffver- 
aorgung^des Herzens und damit zu einer grösseren Leistungs¬ 
fähigkeit desselben führt — ein Gesichtspunkt, der übrigens bei 
einfacher Vertiefung der Athmung auch in Betracht käme. 
Dass jedoch diese Wirkung sich noch eine bis vier Stunden 
nach dem Aussetzen der Sauerstoffathmung geltend machen soll, 
wo doch der Sauerstoff Überschuss ganz kurze Zeit nach Beendi¬ 
gung der Sauerstoffathmung verschwunden sein muss, ist nicht 
anzunehmen, müsste jedenfalls erst bewiesen werden. 

Jedenfalls ist die gesteigerte Lnngenventilation der 
mächtigere Factor. Wie gross die Unterstützung ist, die sie 
durch die Wirkung des Sauerstoffes erfährt, und zwar im We¬ 
sentlichen nur, so lange dieser eingeathmet wird, lässt 
sich vorderhand mangels genügender experimenteller Grund¬ 
lagen nicht angeben. 

Vom praktischen Gesichtspunkte wird sich, da eine curative 
Wirkung des Sauerstoffes, wenigstens für die Zeit seiner Inhalation 
durch meine oben mitgetheilten Versuche erwiesen ist, gegen 
seine Combination mit Athmungsverstärkung nichts einwenden 
lassen. Inwieweit Sauerstoffzufuhr ohne Athmungssteigerung 
praktisch überhaupt einen Werth hat, wird erst durch weitere 
Versuche zu erweisen sein. Ebenso wird es Sache fernerer 
Untersuchungen sein, zu prüfen, inwieweit etwa einfache Ver¬ 
stärkung der Athmung ohne Sauerstoffzufuhr hinter der combi- 
nirten Wirkung beider zurückbleibt. 


III. Aus dem pathologisch-anatomischen Institut des 
Krankenhauses im Friedrichshain zu Berlin. Prosector: 

Prof. Dr. v. Hansemann. 

Untersuchungen Ober die im Rachen befind¬ 
lichen Eingangspforten der Tuberculose. 

Von 

Dr. Sukebiko Ite ans Faknoka (Japan). 

Einleitung. 

Das lymphadenoide Gewebe hat bekanntlich eine grosse 
Disposition für die Tuberculose und leidet sehr häufig primär 
daran. Es ist an der Grenze der Mund- und Raehenhöhle be¬ 
deutend entwickelt (sog. Waldeyer’scher lymphatischer Rachen¬ 
ring) und bildet daselbst die „Tonsillen 1 )“, welche je nach 
ihrem Sitz als Gaumen-, Rachen- und Zungentonsillen bezeichnet 
werden. Diese Organe werden besonders seit den anerkannten 
Forschungen Stöhr’s für wichtige Eingangspforten der Tuberkel¬ 
bacillen gehalten. Während Fälle primärer Tuberculose der 
Gaumen- und Rachentonsillen schon oftmals mitgetheilt wurden, 
hat man pathologisch-anatomisch primäre Zungentonsillentuber- 
culose niemals gefunden 8 ). Ist aber primäre Tuberculose der 
Zungentonsillen in der Tbat so selten? 

Ausser den 3 verschiedenen Tonsillen findet man in dem 
Waldeyer'sehen lymphatischen Rachenring aach mehrere soli¬ 
täre Follikel in der Schleimhaut der Valleculae epiglotticae, in 
welchen Speisereste, Speichel etc. sehr häufig Zurückbleiben. 
Von diesen Follikeln wandern auch zahlreiche Leukocyten durch 
das Epithel in die Mundhöhle, wie bei den Tonsillen. Deshalb 
muss für die Valliculae epiglotticae die gleiche Möglichkeit vor¬ 
liegen, an primärer Tuberculose zu erkranken, wie für die Ton¬ 
sillen. Aber in der Litteratur findet sich keine Angabe über 
die Tuberculose derselben. Ich suchte daher auch die Frage 
zu beantworten, ob die Follikel der Valleoulae epiglotticae in 
der That nicht auch primär tuberculös erkranken können. 

Zur Beantwortung dieser zwei Fragen untersuchte ich den 
Zungengrund von 104 Kinderleichen (bis zu 13 Jahren) genau 
mikroskopisch. 

Gleichzeitig unterwarf ich auch die Gaumen- und Rachen¬ 
tonsillen einer mikroskopischen Untersuchung, um zu sehen, 
wie häufig die Tuberculose derselben mit der der oben er¬ 
wähnten lymphatischen Apparate des Zungengrundes zusammenfällt. 

Untersuchungsmethode. 

Alle Organe, die mikroskopisch untersucht werden sollten, worden 
mit gesättigter 'Sablimatlösnng flxirt, damit die einzelnen Elemente der 
Gewebe möglichst in ihren natürlichen Verhältnissen erhalten werden 
und die Bacillenfärbung gut gelingt (Schmorl). Die Objecte wurden 
dann reichlich mit Wasser ausgewaschen, mit 30—60—90 pCt., dann in 
absolutem Alkohol gehärtet, indem durch gleichzeitigen Zusatz von Jod- 
tinctur überschüssiges Sublimat entfernt wurde, und in Paraffin eingebettet. 

Trotndem die Dicke der Schnitte 10—15 p betrug, waren die Prä¬ 
parate doeh zum Zweck der Baeillenuntersuchung dünn genng. Um mit 
möglichst wenig Schnitten einen möglichst grossen TheU des Objectes 
zu untersuchen, habe ich Serienschnitte mit einer Unterbrechung von 
45—90 p gemacht. Die linke oder rechte Hälfte der meisten Zungen¬ 
tonsillen wurde je nach den Umständen, nach der Fläche geschnitten, 
damit fast alle Balgdrüsen der betreffenden Hälfte untersucht werden 
konnten. 

Raohentonsillen wurden meistens makroskopisch untersucht und nur 
in verdächtigen Fällen, wo es mir nöthig erschien, mikroskopirt. Das 
geschah in 10 Fällen. Alle übrigen Organe wurden nur mikroskopisch 
untersucht. Die Zahl der Schnitte betrug über achttausend. 

Zur Untersuchung der Gewebe wurden die Präparate mit Alaun- 
Hämatoxylin und Eosin (wässerige Lösung) gefärbt. 

Die Bacillenfärbung wurde nur bei den Objecten angewandt, in 

1) Ueberall, wo ich kurz den Ausdruck „Tonsillen“ gewählt habe, 
möchte ich darunter Gaumen-, Bachen- und Zungentonsillen verstanden 
wissen. 

2) Nur Bull will einen klinisch als primäre Zungentuberculose 
diagnosticirten Fall gesehen haben. 
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Tabellarische Zusammenstellung des Materials. 



-i. u 



Tuberkel¬ 

Fall 

2 s 

2 B 
o s 

£ 55 

Alter 

Wichtige klinische oder 

befund 


anatomische Diagnose 

in 


1901 




I 

1051 

10 Tage 

Bronchopneumonie 


II 

1058 

3 J. 

Lungentubercnlose 


III 

1071 

10 J. 

Herzfehler 


IV 

1084 

10 J. 

Lungentubercnlose 


V 

1092 

13 J. 

Herzfehler 


VI 

1108 

3 J. 

Diphtherie 


VII 

1118 

1 J. 6 M. 

Lungentabercolose 

Gaumen¬ 

tonsillen 

VIII 

1123 

1 J. 

Bronchopneumonie 


IX 

1137 

34 Tage 

Gastroenteritis katarrhalis 


X 

1136 

1 J. 7 M. 

Bronchopneumonie 


XI 

1139 

0 J. 

Diphtherie 


XII 

1143 

4 J. 

Ueberfahrung 


XIII 

1149 

D/, J- 

Pleuritis 


XIV 

1157 

1 J. 7 M. 

Bronchopneumonie 


XV 

1162 

8 Wochen 

Bronchopneumonie 


XVI 

1103 

4 J. 4 M. 

Diphtherie 


XVII 

1169 

10 J. 

Miliartuberculose 


XVIII 

1170 

2 J. 8 M. 

Bronchopneumonie 


XIX 

1180 

5 J. 

Diphtherie 


XX 

1186 

7 J. 

Diphtherie 


XXI 

1137 

4 J. 

Nierenleiden 


XXII 

1190 

1 J. 3 M. 

Diphtherie 


XXIII 

1192 

'/, M. 

Leberabsce88 


XXIV 

1195 

1 J. 

Bronchopneumonie 


XXV 

1201 

10 M. 

Bronchopneumonie 


XXVI 

1200 

3 J. 

Diphtherie 


XXVII 

1209 

4 M. 

Abzehrung 


XXVIII 

1221 

11 M. 

Bronchopneumonie 


XXIX 

1220 

9 J. 

Scharlach 


XXX 

1224 

2 J. 

Bronchopneumonie 


XXXI 

1230 

2 J. 

Bronchopneumonie 


XXXII 

1248 

1 J. 9 M. 

Diphtherie 


XXXIII 

1219 

5 J. 

Diphtherie 


XXXIV 

1256 

7 J. 

Scharlach 


XXXV 

1264 

1 J. 2 M. 

Bronchopneumonie 


XXXVI 

1274 

1 J. 

Bronchopneumonie 


XXXVII 

1273 

4 J. 

Diphtherie 


XXXVIII 

1272 

8 J. 

Diphtherie 


XXXIX 

1277 

1 J. 2 M. 

Diphtherie 


XL 

1284 

4 J. 

Diphtherie 


XLI 

1285 

1 J. 7 M. 

Bronchopneumonie 


XLII 

1287 

8 M. 

Diphtherie 


XLIII 

1290 

10 M. 

Bronchopneumonie 


XLIV 

1291 

13 J. 

Diphtherie 


XLV 

1289 

6 J. 

Herzfehler 


XLVI 

1300 

1 J. 2 M. 

Bronchopneumonie 


XLV1I 

1304 

57, J- 

Bronchopneumonie 


XLVIII 

1315 

1 J. 1 M. 

Branchilis purulenta 


XL1X 

1327 

1 J. 3 M. 

Diphtherie 


L 

1371 

6 J. 

Diphtherie 


LI 

1345 

1 J. 10 M. 

Diphtherie 



1902 




L1I 

9 

4 M. 

Bronchopneumonie 


LI 11 

7 

1 J. 2 M. 

Bronchopneumonie 


LIV 

23 

3 J. 

Scharlach 


LV 

38 

9 J. 

Diphtherie 


LVI 

42 

3 M. 

Bronchopneumonie 


LVII 

41 

4 J. 

Miliartuberculose, Diph¬ 

Gaumen¬ 




therie 

tonsillen 

LVIII 

49 

7 M. 

Diphtherie 


LIX 

56 

3 J. 

Diphtherie 


LX 

61 

374 J- 

Miliartuberculose (Bron- 

Gaumen-, 




chialdriisentuberculose) 

Rachen- 
tonsillen 
und Valle¬ 
eul ae epigl 

LXI 

71 

3 J. 

Lungentuberculose 


LXII 

92 

3 J. 

Meningitis tnberculosa 


LXIII 

93 

5 J. 

Scharlach 


LXIV 

99 

7‘/, J. 

Herzfehler 


LX V 

100 

1*4 J- 

Bronchopneumonie 


LX VI 

105 

v, j. 

Bronchopneumonie 


LX VII 

104 

37 , J- 

Diphtherie 


LXV1II 

110 

57, J. 

Bronchopneumonie 


LXIX 

111 

8 J. 

Diphtherie 


LXX 

121 

5 J. 

Diphtherie 



Fall 

Protokoll- 

Nummer 

Alter 

WkfcLge klinische o4or 
uitoukk« Diagaooe 

Tuherhel- 

befuad 

ia 

LXXI 

128 

2 J. 

Diphtherie 


LXXII 

129 

5 J. 

Diphtherie 


LX XIII 

138 

1 J. 

Diphtherie 


LXXIV 

139 

8', J. 

Diphtherie 


LXX V 

148 

2 M. 

Broochopueumou le 


LXXVI 

150 

2 J 

Miliartuberruloee (Bron¬ 
chial drtseatuberculooe) 

Gaumen- 

toasillea 

LXXVII 

156 

5 J. 

Miliartuberculose 


LXX VIII 

162 

2 J. 

Broacbopaeumosie 


LXXIX 

168 

4 J. 

Bcoachopaen—te 


LXXX 

106 

6 J 

Bronchopneumonie 


LXXXI 

187 

1 J. 

Broacbopaeomooie 


LXXX1I 

|H8 

12 .1. 

Broacbopoeumooie 


LXXXIII 

193 

2 J. 

Broachopaeumoule 


LXXXIV 

191 

8 J. 

Diphtherie 


LXXX V 

192 

7 J 

Diphtherie 


LXXXVI 

211 

8 J. 

Diphtherie 


LXXX VII 

208 

V 

Diphtherie 


LXXX VIII 

214 

2 J. 

Hroechopaeumoole 


LXX XIX 

215 

2 J. 

Broocbopeeumooie 


XC 

235 

2 J. 

Diphtherie 


XCI 

284 

4 J. 

Scharlach 


XCII 

238 

' » J 

Broachopoeumooie 


XCIII 

242 

2 J. 

Lungentuberculose Broo- 
chlaldrOses tuberculose 

Oaumen- 

toasillen 

XCIV 

247 

8 J. 

Meoiogitis tnberculosa 


xcv 

262 

2 J. 

Miliartuberculose 


XCVI 

264 

2 J. 

Hroochopaeumooie 


XCVII 

299 

1 J. 

Miliartuberculose 


XCYIII 

301 

1 J. 

Diphtherie 


XCIX 

302 

2 M. 

Broocbopneomooie 


c 

342 

5 J. 

Meuingitis tnberculosa 


CI 

4H4 

7 J. 

Meningitis tnberculosa 


CII 

572 

4 J. 

Bronchopneumonie 


ciii 

5H9 

12 J. 

Herz- und Nierenleiden 


CIV 

798 

1 J. 

Lungentubercnlose. Miliar 
tuberculose (Bronchial- 
drhacntuberculose ) 

Kacken - 
tousillra 
und 

Schleim¬ 
drüsen des 

Zungen- 

gründe« 

welchen ein 

tubercnlSser Herd 

gefunden wurde und nur 

um tu be- 


»tltigen, dass derselbe wirklich durch Tuberkelbacilleu berrorgerufeo 
wurde, und bei verdächtigen Herden, um cu entscheiden, ob Tuberculose 
vorliegt oder nicht. 

Was die Färbungsmethode an betrifft, so habe leb jedesmal frisch 
bereitete Ehrl ich'sehe Anllinwasserfucbsinlösung gewählt — weil die¬ 
selbe bei Schnittfärbung sauberer ist und intensiver als Ziehl'scbe 
Carbolfuchsinlüsung wirkt (Abel, Günther) —und 8 Minuten lang vor¬ 
sichtig gekocht resp. erwärmt. Um andere Bacillen, besonders säure¬ 
feste, wie Smegmabacillen. tu differenairen und doch Haltbarkeit der 
Farbe tu eraielen, habe Ich dieselbe sweckmässiger Weise mit B pCt. 
8alasäure-Alkohol 10 Minuten lang entfärbt (Günther, Honsel), mit 
Wasser gespült und mit siemlich concentrirter wässeriger Methylenblau- 
lösung einige Secunden lang nacbgef&rbt. Als Controlle wurden von mir 
auch die Schnitte des tuberculösen Lungengewebes, welches durch gana 
dasselbe Verfahren schnittfäbig gemacht wurde, auf genau dieselbe Me¬ 
thode gleichseitig gefärbt. Von der Sicherheit meiner Technik habe ich 
mich überaengt, d. h. wenn sich färbbare Tuberkelbacillen in den unter¬ 
suchten Objecten befanden, so wurden sie auch sicher gefärbt. Die 
Coutrol-Tuberkelbaciilenfärbang des Lungengewebes ist ausnahmslos »ehr 
gut gelungen. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Tuberculose Labe ich hauptsächlich durch 
die histologische Untersuchung gestellt, denn die Tuberkel¬ 
bacillen werden im tuberculüsen Gewebe nicht immer gefunden. 
Koch sagt: „Oft sind die Bacillen nur in kleinen Gruppen von 
Riesenzellen, selbst nur in einzelnen Exemplaren anzutrell’en. 
während gleichzeitig viele andere Riesenzellen frei davon sind. 
Dann sind die bacillenhaltigen, wie aus ihrer Grosse mul Lage 
zu schlossen, die jüngeren Riesenzellen, die baeillenlteieu da¬ 
gegen die älteren, und es lässt sieh annehmen, dass aueh die 
letzteren ursprünglich Bacillen umschlossen, dass diese aber ab- 
gestossen oder in den bald zu erwähnenden Dauerzustand Uber- 
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gegangen sind.“ Suebannek sagt: „Was das Vorkommen oder 
Fehlen der Tuberkelpilze überhaupt bei sonst deutlich tuber- 
culösen Gewebsveränderungen angeht, so darf man sich nicht 
einseitig auf den Ausfall der bacteriologisch-histologischen Unter¬ 
suchung verlassen; man bedenke doch, dass z. B. bei tuber- 
culöser Gelenkentzündung meist zerfallende oder gar keine 
(Lubarsch) Tuberkelpilze zu erwarten sind. . . . Die nega¬ 
tiven Befunde erklären sich wahrscheinlich aus der verringerten 
Färbbarkeit des Pilzes (Cheyne, Baumgarteu).“ Auch ist 
hier zu bemerken, dass z. B. Lewin unter 9 Fällen 1 2 * * * ) nur in 
3 Fällen, Wy ss unter 3 Fällen zweifelloser Darmtuberculose der 
Kinder nur in einem Fall Tuberkelbacillen nachweisen konnte. 
Man darf daher nicht aus dem negativen Ausfall einer Tuberkel¬ 
bacillenfärbung schliessen, dass die betreffende Gewebsverände¬ 
rung nicht tuberculöser Natur sei. Die Fälle, in denen histologisch 
charakteristische Tuberkel mit Riesenzellen gefunden und zu¬ 
gleich noch in mehreren anderen Organen deutliche Tuberkel 
makroskopisch und mikroskopisch sicher nacbgewieBen wurden, 
habe ich als zweifellose Tuberculose angesehen, wenn auch 
Tuberkelbacillen zufälliger Weise nicht gefunden wurden. 

I. Gaumentonsillen. 

Die Tuberculose der Gaumentonsillen wurde zuerst 1875 
von Cornil beschrieben. Orth hatte später 1879 durch Thier¬ 
experimente (an Kaninchen) nachgewiesen, dass auch die Gaumen¬ 
tonsillen an Tubercuolse erkranken können. Strassmann hatte 
21 Fälle von Tuberculose, darunter 15 Lungentuberculosen, 
untersucht und 13 mal Gaumentonsillentuberculose gefunden. 
Dmochowski hat in 15 Schwindsuchtsfällen 15 mal, Schle¬ 
singer in 13 Fällen 12 mal, Walsham in 34 Fällen 20mal 
Gaumentonsillentuberculose festgestellt, und auch von Lublinski, 
Triep, Hanau u. A. wurde secundäre Gaumentonsillentuber¬ 
culose nachgewiesen. 

Die primäre Tuberculose der Gaumentonsillen wurde zuerst 
von Orth bei diphtheritischen Kindern ohne gleichzeitige 
Lungentuberculose gefunden. Später hatte Schlenker unter 24 
Sectionen einen primären Fall, Krückmann unter 64 Fällen 2, 
Scheibnera) unter 82 Fällen 2, Friedmann 8 ) unter 91 Fällen 
einen gefunden. Berücksichtigt man ferner die Untersuchungen 
von Rüge 1 mal unter 18 Fällen, von Gottstein 2mal unter 
32 Fällen, bei welchen wahrscheinlich auch primäre Tuber¬ 
culose vorlag, und die klinisch als solche angenommenen Fälle 
von Scheibner, 2 mal unter 28 operirten Fällen, so ergeben 
sich 4 pCt. primärer Fälle. Zieht man aber die negativen Fälle 
von Wright (60 Fälle), Friedmann (64 operirte Fälle) und 
vom Verfasser (104 Fälle) in den Kreis der Beobachtungen, so 
vermindert sich die Häufigkeit der primären Tuberculose um 
ein Procent, so dass sich dann nur 2 pCt. ergeben. 

Ich habe 5 mal secundäre Tuberculose der Gaumentonsillen 
(Fall VII, LVII, LX, LXXVI und XCIII) unter 104 mikro¬ 
skopisch untersuchten Fällen, aber nicht ein einziges Mal einen 
primären Fall gefunden. 

1. Fall (VII). Hochgradige nlcerirende Lungentuberculose und 
eitrige Bronchitis. 

Die von Lungengewebe angefertigten Präparate «eigen sich viele 
charakteristische Herde mit massenhaften Riesenzellen. 

Die Gaumentonsillen sind wenig vergrössert. Die eine hat B ganz 
kleine tuberculose Herde, zwei darunter haben Riesenzellen, ein anderer 
hat keine. In 4 unter 24 Schnitten, welche ich zuerst zum Zweck der 
Gewebenntersuchung mit Hämatoxylin - Eosin gefärbt habe, habe ich 
tuberculose Herde gefunden. In weiteren 12 Präparaten fanden sich 
keine tuberculösen Herde, ich konnte auch Tuberkelbacillen nicht nach¬ 
weisen. Die anderen Gaumentonsillen waren frei von Tuberkeln. 


1) Darunter 8 mal nicht bacteriologisch untersucht. 

2) Zusammen mit den operirten Fällen beträgt die Zahl der Fälle 

60 und darunter wurde 4 mal prim. Tub. gefunden. 

8) Ausserdem hat er bei Lebenden 54 Fälle untersucht, ohne prim. 

Tub. gefunden zu haben. 


Dass dieser Fall von Tabercnlose kein primärer ist, ist 
sehr wahrscheinlich. Es ist nun die Frage, ob die Gaumenton- 
sille durch eigenes Sputum von Aussen oder durch die Blut¬ 
bahn von Innen metastatisch inficirt worden ist Erstere Mög¬ 
lichkeit ist eher denkbar, als die letztere; denn, dass in einer 
Gaumentonsille allein sich Tuberculose bilden sollte, während 
alle anderen Organe frei davon sind, ist nicht wahrscheinlich. 

2. Fall (LVII). Es handelt sich hier um eine Mlliartuberculose mit 
miliaren Knötchen in Lunge, Leber, Milz und Pleura. Die Bronchial- 
drfisen sind frei von Tuberkeln. 

Beide Gaumentonsillen sind hypertrophisch; die eine hat 8 charakte¬ 
ristische tuberculöse Herde mit mehreren Riesenzellen. Das Gentrum 
des Herdes ist etwas verkäst. Die andere bat keinen tuberculösen 
Herd. 

Tuberkelbacillen konnte ich nicht Anden. Doch halte ich den Be¬ 
fund aus dem schon Im Abschnitt „Diagnose“ erwähnten Grunde sicher 
für echte Tuberculose. 

Die Erkrankung der Gaumentonsille ist in diesem Falle 
nicht sicher eine primäre, sondern vielleicht eine secundäre und 
zwar eine Theilerscheinung der Miliartuberculose; denn ein ab¬ 
solut sicherer Fall von primärer Tonsillentuberculose, wäre es 
nur dann, wenn die Tonsillen einzig und allein im Körper er¬ 
krankt wären. 

8. Fall (LX). Miliartuberculose (Lunge, Plenra, Milz, Leber, Niere, 
Endocardium etc.); die Bronchialdrüsen sind verkäst. 

Die ans dem Lungengewebe angefertigten Präparate zeigen ganz 
charakterische Miliartuberculose. 

Die Gaumentonsillen sind vergrössert. In einer beAnden sich 5 
tuberculöse Herde mit 1—4 Riesenzellen. Die andere ist frei von 
Tuberkeln. 

Nach der Bacillenfärbung habe ich nur in einer Riesenzelle 8 
sichere Tuberkelbacillen gefunden. 

Dieser Fall ist aus dem gleichen Grunde wie oben auch 
keine sichere primäre Tuberculose, vielleicht eine secundäre. 

In diesem Fall wurden auch in den Rachentonsillen und 
Valleculae epiglotticae Tuberkel nachgewiesen (vergl. unten). 

4. Fall (LXXVI). Miliartuberculose (Lunge, Pia mater etc.); die 
Bronchialdrüsen verkäst. 

Die Gaumentonsillen sind stark hypertrophirt. In einer beAnden 
sich ca. 80 ganz kleine mit der Lnpe (8 mal vergrössert) kaum sicht¬ 
bare tuberculöse Herde, etwa zur Hälfte mit 1—2 Riesenzellen. Ba¬ 
cillen habe ich nicht gefunden. Die andere Gaumentonsille war frei von 
Tuberkeln. 

6. Fall (XCIII). Tuberculose von Lungen, Darm, Gross- nnd Klein¬ 
hirn etc. Die Bronchialdrüsen sind verkäst Im Gross- und Kleinhirn 
beAodet sich je ein haselnussgrosser Konglomerattuberkel. In den aus 
dem letzteren angefertigten Präparaten habe ich Tuberkelgewebe mit 
Riesensellen und Tuberkelbacillen naebgewiesen. 

Die Gaumentonsillen sind vergrössert; in der einen habe ich nur 
einen einzigen tuberculösen Herd, nnd in verschiedenen Schnitten 8—4 
Riesenzellen gefunden. In einer Riesenseile fanden sich 4 sichere 
Tuberkelbacillen. In der anderen habe ich keinen tuberculösen Herd 
gefunden. 

Ob dieser Fall durch eigenes Sputum aber metastatisch in¬ 
ficirt ist, ist schwer zu entscheiden; aber es ist sehr wahrschein¬ 
lich, dass auch dieser Fall kein primärer ist. 

II. Rachentonsillen. 

Ueber die Tuberculose der Rachentonsillen hatte Suchan- 
nek als der erste Mittheilungen gemacht. Später hatte 
Dmochowski unter 64 phthisischen 21, Lermöyez unter 32 
Fällen 4 und Brieger unter 78 Fällen 4 solcher Fälle ge¬ 
funden. 

Primäre Tuberculose der Rachentonsillen hat Gottstein 

4 mal unter 33, Lewin 6 mal 1 ) unter 200, Wex 7 mal unter 
210, Pluder und Fischer 5 mal unter 32, Piffl 3 mal unter 
100, Brindel 8 mal unter 68 Fällen gefunden. Diese oben ge¬ 
nannten Fälle sind nicht alle durch Section, sondern auch 
klinisch als sehr wahrscheinlich primär diagnosticirt. 

Statistisch berechnet ergeben sich 33 unter 648 Fällen oder 

5 pCt. Rechnet man aber die negativen Ergebnisse von Boca 


1) Ausserdem 8 mal secundäre und 1 mal durch Impfversuch posi¬ 
tiver Fall. 


8 
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100 Fälle, von Goare 200 Fälle zusammen, so zeigt die Sta¬ 
tistik 3,5 pCt. 

Ich habe die Rachentonsillen nur in 10 Fällen mikro¬ 
skopisch untersucht und 2 mal secundäre, in den Übrigen 8 
Fällen überhaupt keine Tuberculose gefunden. 

1. Fall (LX). Dieser Fall deckt sieb mit dem dritten Fall tos 
Tabercnlose der Gaamentonsillen and dem ersten Fall von Tuberculose 
der Vallecnlae epiglotticae. 

In den Rachentonsillenpriparaten befindet sich in 2 Follikeln Je ein 
charakteristischer tnbercnlöser Herd mit Riesenzellen and zwar in einem 
4 and in dem anderen 2. Tnbercalöse Herde werden nar in 3 unter 12 
Schnitten gefunden, in anderen znm Zweck der Bacillenfirbnng weiter 
angefertigten Präparaten aber nicht mehr. 

Weiteres siehe anter Abschnitt „Gaamentonsillen“. 

2. Fall (CIV). Tabercnlose der Lange, Darm, Gehirn and so¬ 
gleich Miliartuberculose der Longe, Milz, Leber etc. In beiden Longen 
befinden sich sehr zahlreiche verkäste Herde and wenige Miliartuberkel. 
Aaf der Darmschleimhaat auch mehrere tnbercalöse Geschwüre. Hals-, 
Bronchial- und Mesenterialdrüsen vergrössert and verkäst. 

In den aas Rachentonsillen angefertigten 86 Präparaten habe ich 
4—7 kleine vereinzelte oder coofinirende tnbercalöse Herde, meist mit 
Riesenzellen, gefanden. Die Herde sind in der Mitte verkäst. Bacillen 
konnte ich nicht finden, doch echte Tuberkel. 

Auch hier handelt es sich sehr wahrscheinlich um eine 
secundäre Infection; aber es ist sehr schwer zu entscheiden, ob 
dieser Fall eine Theilerscheinung der Miliartuberculose oder ein 
durch eigenes Sputum inficirt ist. 

Die Schleimdrüsen des Zungengrundes hatten Tuberkel; aber 
die Gaumentonsillen waren frei davon. 

III. Zungentonsillen. 

Die Tuberculose der Zungenscbleimbaut ist seit den Mit¬ 
theilungen von Morgagni (1759) von sehr vielen (Uber 100) 
Autoren bearbeitet worden. Aber die Tuberculose der Zungen¬ 
tonsillen, welche hier interessirt, kommt sehr selten vor, wie 
Virchow schon früher (1864) gesagt hatte: „Worin es begründet 
liegt, dass Tuberculose der Tonsillen und der Zungenbalgdrüsen 
nicht beobachtet worden ist, vermag ich nicht zu sagen; mög¬ 
licherweise ist es nur ein Mangel an Untersuchung. Indess, 
wenn sie auch gefunden sein sollte, so müsste sie doch so selten 
sein, dass eine Art von Immunität für diese Organe beansprucht 
werden kann.“ Später hat Orth (1879) durch Thierexperimente 
nachgewiesen, dass die Zungentonsillen auch an Tuberculose er¬ 
kranken können. Beim Menschen hat Dmochowski (1891) 
unter 15 phthisischen Fällen 9mal secundäre Zungentonsillen- 
tuberculose, aber in allen Fällen Gaumentonsillentuberculose 
und folgerte daraus die Seltenheit der ersteren. In neuerer Zeit 
hat Walsham (1898) 2mal secundäre Zungentonsillentuberculose 
festgestellt und sagte: „the follicular glands at the base of the 
tongue are rarely found tuberculous“. Es ist demnach zweifel¬ 
los, dass die Zangentonsillen wirklich an Tuberculose erkranken 
können, wenn auch selten. 

Primäre Tuberculose der Zungentonsillen aber hat bis jetzt 
Niemand gefanden. Hildebrand (1902) sagt: „Ob die Balg- 
drüsen am Zungengrunde primär an Tuberculose erkranken 
können, ist noch nicht nachgewiesen“. Bis jetzt hat sich noch 
Niemand die Mühe gegeben, durch genaue Untersuchung an 
reichlichem Material festzustellen, ob und event. wie selten die 
Krankheit vorkommt; daher hatte ich von 104 Beeiden Fällen 
alle mikroskopisch daraufhin untersucht. 

Ich habe keinen einzigen Fall gefunden. 

IV. Valleculae epiglotticae. 

Was die tuberculöse Erkrankung der Valleculae epiglotticae 
betrifft, so habe ich nnter 104 Fällen nur bei einem 3 3 / 4 jährigen 
Kinde secundäre Tuberculose gefunden. 

Fall LX. Miliartubercnlose; deckt sich mit dem dritten Fall von 
Gaamentonsillen- und zugleich dem ersten Fall von Rachentonsillen- 
tuberculose. 


No. 2 

In einen Follikel befinde« sich eia charakteristischer tnberrwMaer 
Herd nit 7 Rieeenzellea; in der Mitte verklat. Dt« znr Haclllfwfärbug 
an gefertigten Präparate zeigen kein« tnberml->*ea Herde; e* waren aarb 
keine Tnberkelbacillea sn finden. 

In diesem Fall ist die Infection durch die Blutbabo als eine 
Theilerscbeinnng der Miliartubercnloae wie bei den Gaumen- 
und Rachentonsillen desselben Falls, und nicht von auaaen ge¬ 
schehen. Trotzdem ist es denkbar, dass die Valleculae epi¬ 
glotticae auch von aussen durch eigenes Sputum 'secundäre 
Form) oder durch die Nahrung 'primäre Form* inficirt werden 
können; denn wie dieser Fall erklärt, haben die Valleculae 
epiglotticae doch eine gewisse Disposition, tuberculos tu er¬ 
kranken. 

Bei der Untersuchung des Zungengrundes Zungratonaillen 
und Valleculae epiglotticaei habe ich zugleich die Schleim¬ 
drüsen des Zangengrundes untersucht and einen Fall von 
secundärer Tuberculose derselbeu gesehen. 

Die Schleimdrüsen des Zangengrundes stehen mit den 
Zungentonsillen in sehr innigem Zusammenhang. Die letzteren 
entwickeln sich embryologisch aus den Lymphocytenanhäufungen 
in der Umgebung der ScbleimdrflsenausfUhrungizänge. wie von 
Böttcher, Stöhr und vielen anderen Autoren angenommen 
wird. Wo Zungentonsillen sich befinden, findet man immer 
Scbleimdrüseoanzfühnuigsgänge: die letzteren münden gewöhn¬ 
lich am Grunde der Balgdrüsenhöhle. Wo keine Balgdrüsen 
sich befinden, findet man auch SchleimdrüsenausfUhningsgänge, 
deren Peripherie häufig mit Lymphocytenanhäutung versehen 
ist. Die Tuberkelbacillen (besonders schon in die Balghohlc 
eingedrungene) können unter gewissen physikalischen Vurans- 
setzungen in die ScbleimdrUseoausführungsgänge und endlich bis 
zu den Drtlsenläppchen gelangen. Sie können auch durch die 
Lücken des Epithels, welche durch Auswanderung der I^euko- 
cyten erzeugt sind, zur Lymphocytenanhaufung in der Umgebung 
des SchleimdrüsenausfUhrungsganges kommen und sich also in 
der Peripherie der Schleimdrüsen ansiedeln. So haben die 
Schleimdrüsen des Zungengruodes die Möglichkeit an Tuber* 
culose zu erkranken. 

Fall CIV. Dieser Fall deckt sich mit dem zweiten Kall von 
Rachentonsillentoberculose; vergl. betreffenden Abschnitt. 

In den Schnitten, welche die Zungeatonslllen senkrecht treffen, sieht 
man in der Schleimhaut viele Schleimdrüsen und zwar in der Submucusa; 
die Ausführungsgänge sind stark gewunden und sehen scheinbar kurz 
aus. In den Schnitten, welche die Valleculae epiglotticae treffen, be¬ 
finden sich die meisten Schleimdrüsen in der Hubmucosa, ein Tbeil ln 
den oberflächlichen Schichten der Zungenmnskulstnr; die Ausfuhrungs- 
gänge sind mehr gestreckt. Zwischen den DrtiM-nlippchcn und in der 
Peripherie der Aosfübrnngsgänge befinden nie h hier und dort mehrere, 
verschieden alte Tuberkel; die Zahl der Herde schwankt «wischen 2 
und 5 je nach den Schnitten. Der jüngste Herd besteht fast aus einer 
einzigen Riesenzelle, der älteste bat über in. Stark entwickelte tuber- 
cnlöse Herde haben grosse Tbeilc der Drüsenl.ippchen zerstört. Di« 
Ausftthrnogsgänge and die Zweige, deren Peripherie tuberculos verändert 
ist, sind relativ wenig angegriffeu; die Epithelauskleidnng derselben war 
meistens fast intact. 

Tuberkelbacillen konnte ich Dicht finden. Auch die Follikel der 
Zungentonsillen and Valleculae epiglotticae waren frei von Tuberkel. 

In 104 secirten Fällen habe ich also die Gaumen-. Hachen-, 
Zangentonsillen, Valleculae epiglotticae und Sehleimdr Usen des 
Zungengrundes genau mikroskopisch untersucht. Dabei habe 
ich sichere primäre Tuberculose derselben in keinem einzigen 
Falle nachweisen können. Dagegen erkrankten nach meiner 
Meinung secundär an Tuberculose: 

a) die Gaumentonsillen.in 5 Fallen. 

b) „ Rachentonsillen.„2 

c) „ Valleculae epiglotticae .... „1 Fall, 

d) „ Schleimdrüsen des Zungengrundes „ 1 

wobei zu bemerken ist. dass in einem Falle (iaumciitonsilhn- 
tuberculose, Rachentonsillentubereulose und Yalleculaetiibciculose 
gleichzeitig bei demselben Individuum verkamen, wahrend in 
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einem anderen Falle Rachentonsillentobercnlose mit Schleim- 
drÜ8entuberculo8e vergesellschaftet war, sodass sich die Anzahl 
der als secundär erkrankt anfzufassenden Fälle anf 6 beläuft. 

Herrn Prof. v. Hansemann, meinem hochverehrten Lehrer, 
danke ich herzlich für die gütige Ueberweisung des Themas und 
für die freundliche Unterstützung bei Bearbeitung desselben. 
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IV. Aus dem chemisch-bakteriologischen Institut von 
Dr. Ph. Blumenthal in Moskau. 

Ueber den Milchpasteurisirapparat von 
Dr. E. Kobrak. 

Von 

Dr. Leo Natanson, Moskau. 

Die Sterilisation der Säuglingsmilch bei möglichst niedrigen 
Temperaturen — die in der Praxis sogenannte Pasteurisation — 
hat in der letzten Zeit allgemeine Verbreitung gefunden, da jetzt 
auf Grund zahlreicher Untersuchungen die Unzweckmässigkeit 
der Sterilisation bei hohen Temperaturen schon keinem Zweifel 
mehr unterliegt. Alle Forscher empfehlen einstimmig, die Milch 
im Haushalte zu pasteurisiren, da dieselbe meistentheils vor 
ihrem Gebrauche noch eine gewisse Vorbehandlung (Verdünnung 
oder Zusatz von Ingredientien) erfordert und die Pasteurisation 
selbst im Hause viel sorgfältiger ausgeführt wird. Die im Gross¬ 
betriebe pasteurisirte Milch ist, wenn sie in die Hände des Con- 
sumenten gelangt, oft eine solche nur dem Namen nach — in 


der That ist sie weitaus nicht steril. Ausserdem stellt Bich die 
im Hause pasteurisirte Milch viel billiger, als die industriell 
präparirte. Es ist deshalb ganz verständlich, dass das Bestreben 
vieler Aerzte darauf gerichtet war, einen möglichst bequemen 
und einfachen Pasteurisirapparat für den Hausgebrauch zu con- 
struiren. 

Der, meines Wissens, erste diesen Zweck verfolgende Apparat 
wurde bereits 1892 von Nencky und Savadsky construirt 1 ), 
ist jedoch für den practischen Gebrauch zu complicirt. Im Juli 
desselben Jahres veröffentlichte der Amerikaner Dr. Freeman 
im „Medical Record“ in einer Abhandlung „On the sterilization 
of milk at low temperature with description of a new and simple 
apparatus applying the principle of paateurization“ seinen 
Pasteurisirapparat. 

1899 hat auch Oppenheimer*) einen solchen Apparat be¬ 
schrieben. Grosses Interesse erregte auch zn dieser Zeit der 
Milchthermophor, dessen pastenrisirende Wirkung Gegenstand 
vieler Arbeiten wurde*). 1901 hat Hippius 4 ) in Moskau einen 
neuen Apparat vorgeschlagen. Seine interessante, im Blumen¬ 
thal'sehen Institut ausgefUhrte Arbeit ist wohl genügend be¬ 
kannt. 

Als Allerletzter hat kürzlich Kobrak in No. 9 der Berliner 
klinischen Wochenschrift 1902 5 ) einen Apparat angegeben. Bis 
jetzt ist noch keine Arbeit erschienen, die sich mit der Prüfung 
der pasteurisirenden Wirkung dieses Apparates beschäftigt, und 
es schien mir daher angezeigt, einige Versuche in dieser Hinsicht 
vorzunehmen. 

Der Kobrak'sehe Apparat wurde unmittelbar von Hirsch¬ 
horn aus Berlin bezogen und in dem bakteriologischen Institut 
von Dr. Ph. Blumenthal — dem ich für das dieser Arbeit 
gewidmete Interesse meinen verbindlichsten Dank ausspreche — 
von mir experimentell geprüft. 

Dr. Kobrak verfolgte bei Construirung seines Apparates 
das Ziel, die Thermometercontrole während des Pasteurisirens 
entbehrlich zu machen. Sein Apparat besteht aus einem, mit 
einem Deckel versehenen Kochgefäss, das auf einer bestimmten 
Stelle eine Marke trägt. Bis dahin wird das Gefäss mit Wasser 
gefüllt, welches auf dem Herd zum Sieden gebracht wird. Nun 
entfernt man das Gefäss vom Feuer und setzt aus einem bei¬ 
gegebenen Litergefäss 1 l 6 ) kaltes Leitungswasser zu. Jetzt erst 
kommt der Einsatz mit den Milchflaschen 7 ) in das Wasserbad, 
wodurch innerhalb 5 Minuten eine Anfangstemperatur von 65° 
in den Flaschen erzielt wird. Die Temperaturconstanz resp. ein 
Temperaturabfall auf nicht unter 60 0 während 1 */, Stunden wird 
dadurch erhalten, dass das Gefäss Uber einen in der Mitte eines 
runden Untersatzes befindlichen Rost gestellt wird, auf dem drei 
Stück Dalli-Glühkohle vorher mittels Spirituslampe zum Glühen 
gebracht worden sind. Diese Glühkohlen repräsentiren dann 
eine in sich abgeschlossene Wärmequelle, die immer die gleiche 


1) „Ueber die Sterilisation der Milch“, Biolog. Archiv, St. Petersburg 
1892 (russisch). 

2) Münch, med. Wochenschr. 1899. 

8) Kobrak, Zeitschr. f. Hyg. 1900, Bd. XXXIV. — Dunbar und 
Dreyer, Deutsch, med. Wochenschr. 1900, No. 26. — Sommerfeld, Berl. 
klin. Wochenschr. 1900, No. 41. — Hagemann, Centralbl. f. Bakt. 1901, 
II.Abth., S. 640. — Verney, ibidem S. 646-658. 

4) Deutsch, med. Woch. 1900, No. 29 u. 80. 

5) „Ueber die Sterilisation der Säuglingsmilch bei möglichst niedrigen 
Temperaturen“. 

(!) Der Zusatz von 1 1 kaltem Wasser gilt bei Anwendung der 
grossen 250 g-Flaschen; bei Anwendung der kleinen 150 g-Flaschen ist 
1'/, 1 kaltes Wasser zuzufügen und der Flascheneinsatz, damit der 
Wasserspiegel nicht den Flaschenhals übersteigt, auf ein beigegebenes 
Kreuz zu stellen. 

7) Es müssen im Flascheneinsatz stets sämmtliche 10 Flaschen ein¬ 
gestellt sein; wenn dafür keine Verwendung ist, so müssen die unbenutzten 
mit kaltem Leitungswasser gefüllt werden („Gebrauchsanweisung für den 
Apparat“). 

8 * 
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Wärmemenge abgiebt Die erzengten Anfangs tempersturen and 
der Temperaturablaaf sind bei diesem Apparat, wie sehr zahl¬ 
reiche Versuche ergaben und wie das theoretisch ja klar ist, 
ohne dass Thermometercontrole erforderlich ist, constsnt“ 
(Kobrak). Als Flasohenverscblnss gebraucht Kobrak die 
Flügge’schen Glashütchen. 

Ueber seine eigenen Abtödtnngsversnche spricht er wenig. 
Es wurden in abgekochte Milch (7& ccm) 5 ccm Bouilloneulturen 
von Streptokokken, B. coli und B. diphtberiae eingegoesen und 
in den Apparat gestellt. Nach 1 '/* Stunden wurden Agarplatten 
angelegt, die ein vollständiges Fehlen von Colonien ergaben. 
Die Milchsäurebakterien und die in der Milch überhaupt vor¬ 
handenen saprophytischen Keime wurden auch vernichtet. Zu¬ 
weilen blieben die Platten auch vollständig steril, wenn die 
Temperaturen absichtlich niedriger gewählt wurden, z. B. im 
Versuche, wo Milch nach 10 Minuten langem Aufenthalt im 
Apparate 62', nach l'/a Stunden 68* zeigte. Von 10 Versuchen 
fielen in diesem Sinne 8 aus. Sogar in stark mit Schmutz ver¬ 
unreinigter Milch blieben nur in 2 Versuchen wenige Keime nach. 

Eigentlich repräsentirt der Kobrak’sche Apparat nur eine 
unbedeutende Modification des vorerwähnten Apparates von 
Freeman. Um diese meine Behauptung zu begründen, lasse 
ich eine kurze Beschreibung des amerikanischen Apparates folgen. 
Derselbe besteht aus einem, mit einem Deckel versehenen, Koch- 
gefäss, das auf einer bestimmten Stelle eine Marke trägt, bis zn 
welcher dag Gefäss mit Leitungswasser zu füllen ist. Das Wasser 
wird auf dem Herd zum Sieden gebracht, das Gefäss vom Feuer 
genommen und erst jetzt der Einsatz mit den Flaschen hinein¬ 
gestellt. (Der Einsatz besteht bei Freeman aus einer Reihe 
von aneinander gelötheten Zinkcylindern und wird in das Koch- 
gefäss auf einem Untersatz gestellt. Es sind zwei Arten von 
Einsätzen vorhanden : eine für 10 Flaschen von sechs- und eine 
für 7 Flaschen von acht Unzen. Die Flaschen mit Mileh werden 
mit Wattebäuschen verschlossen; in jeden Cylinder wird noch 
eine genügende Menge von Wasser hineingegoesen, das die Milch¬ 
flaschen umgiebt und zur besseren Wärmeleitung dient) Die 
Milch erreicht im Apparate sehr rasch (in 8—10 Minuten) die 
Temperatur von 75* und behält dieselbe noch im Laufe von 
15—20 Minuten. (Freeman experimentirte nur mit bis auf 
10"—19° — meist 13°—16 n C. — abgekühlter Rohmilch). Nach 
Verlauf einer halben Stunde werden die Flaschen herausgenommen 
und zur Abkühlung in einen Kühler („Refrigerator“) oder in oft 
zu erneuerndes kaltes Wasser gestellt. 

Der Kobrak’sche Apparat weicht, wie aus obiger 
Beschreibung ersichtlich, nur in den Details vom Free man¬ 
schen ab; das Grundprincip ist bei beiden das gleiche. 
Es besteht darin, dass die Milch in kurzer Zeit die erforder¬ 
liche Temperatur erreicht, was durch Hineinstellen derselben 
in ein bestimmtes Volumen Wasser von sehr hoher Tem¬ 
peratur erzielt wird. Der Unterschied zwischen beiden Ver¬ 
fahren ist der, dass, nach Freeman, die Milch in Wasser 
von Siedetemperatur hineingestellt wird, wodurch sie bis aut 
75° erwärmt wird; nach Kobrak wird die Milch in Wasser 
von geringerer Temperatur gestellt, da die Temperatur von 75° 
für das Pasteurisiren zu hoch ist: Bei dieser Temperatur erleidet 
die Milch noch erhebliche chemische Veränderungen, wie z. B 
die Fällung des Laktalbumins 1 ) und Zersetzung der Lipase 2 ). 
Nach dem gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse darf die 
Pasteurisirtemperatur nicht 70° übersteigen, und deshalb muss 
die Milch in Wasser hineingestellt werden, dessen Temperatur 
unter dem Siedepunkte liegt. Da aber der Siedepunkt das ein¬ 

1) Sebelien, Zeitschr. für physiolog. Chemie, Bd. IX. 

2) Wichmann, Jahrb. f. Kinderheilkunde 54, Bd. 4, Heft 5, S. 646 
(Ref. Monrad). 


zige dem Asge wahrwehmbare Kriterism für die Wftnmebestnra- 
ung des Wassers ist, and da Kobrak eiwe Thermometerwtrole 
vermeide« will, so setzt er, em eiae geringere Temperatur za 
erzielen, zu einem bestimmten Volunen 1 ) siedende« Wasser» eia 
bestimmtes Volumen (1 — 1*, I; kalten Leitung«waaeers hinan. 

Ferner unterscheidet sich der Kobrak'sehe Apparat vo« 
dem amerikanischen durch die Einführung einer beständigen 
Wärmequelle (in Gestalt der Dalli Kohle», am die vorgewftrmte 
Milch dauernd auf gleichem Temperatarnireau zn erhalten — 
eine Einrichtung, die sieh scho« am vorher ers c hienenen Pasteorisir- 
apparat von Hippius findet 

Beim Kobrak’schen Verfahren wird also Waaaer (4500 gr) 
zum Sieden gebracht, 1 -1 1 , I kaltes Leitangswaaaer zugesetzt 
und darin Milch in Flaschen (1,6—2,5 1» hineingebracht Wenn 
sich die Temperaturen im Apparat aasgleichen, erreicht die Mileh 
ihre höchste Temperatur. Da es sich hier am bestimmte 
Volumina dreier Flüssigkeiten von differenten Temperaturen 
handelt, so kann die Ausgleichstemperatur auf rein mathematischem 
Wege annähernd berechnet werden, wenn wir aas der Physik 
die für Mischungen geltende Formel heranziehen. Der Umstand, 
dass wir hier eigentlieh keine Mischung haben, indem sich die 
Milch in Flaschen befindet, ist von keiner grossen Bedeutung, 
da sich auch hier fast dieselbe Temperatur entwickelt, nur stellt 
sich der Ausgleich der Temperaturen nicht momentan, sondern 
erst nach einiger Zeit ein. Einige von mir aasgeftthrten groben 
Versuche bestätigen das oben Erwähnte. Die Formel lautet: 

T# ®t' + m.V-f m.t.'c 
n + m.+ m, 

wo m die Masse und t* die Temperatur des siedenden Wassers, 
m, und t,* die des Leitnngswassers, m, und t,* die tjaaatitit 
und Temperatur der rohen Milch und c die spedfische Wärme 
der Milch bezeichnet Da die Wärmecapacität der Milch sich 
nicht erheblich von derselben des Wassers unterscheidet’), so 
kann c 1 angenommen werden. 

Die Formel vereinfacht sich dann folgendermaassen: 

T ._ -r m , t , * f m,t," 
m -f- m, + m, 

In dieser Formel sind alle Grössen m, m, nnd m, constant, 
t' = -100"; t,° und t 2 * sind aber je nach dem Falle variable 
Grössen. Wenn wir die benannten Grössen bineiosetzen, be¬ 
kommen wir für unseren Apparat folgende Formel: 

_ 4.5.100+1 .t,'+ 2,5t," _ 460+ t,"+2.5t,' 

2,0 ~ 4,5 + 1 + 2,5 h 

wenn die Flaschen 250 gr Milch enthalten, 
nnll T . 4,5.100' +1,51,' + 1,51,* 450+ 1.5t,'+_1.5t,' 

,s# “ 4,5 +1,5 + 1,5 ' 7,5 

wenn die Flaschen 150 gr Milch enthalten 2 ). 

1) Es war für mich von Interesse, das Quantum des im Kobrak- 
sehen Apparat bis snr Marke reichenden Wassers zu messen. Dasselbe 
beträgt im Durchschnitt 4500gr, variirt Jedoch zwischen 44<>o nnd 4 *'.<m, 
da man bei den grossen Dimensionen des Apparates nicht immer sicher 
sein kann, ob 100 gr mehr oder weniger hineingegossen sind: I»*» gr 
vertheilen sich ganz unmerkbar. Der Durchmesser des Apparates be¬ 
trägt 28 cm; sodass 100 gr im Apparat eine Höhe von ca. 2 mm ein- 

1O0 

nehmen (rr’II = 100 ccm; woher U — --- 1 .ccm'. Dieser Umstand 

hat aber, wie wir unten sehen werden, eine wichtige Bedeutung und 
wirkt erheblich auf die sich im Apparat entwickelnde Temperatur ein; 
die Differenz erreicht 1- 2°. 

2) Cf. FleischmanD. Journ. Landwirthsch. 15«»2. 50, :t:l «Kefer. 
Chemiker-Zeitung 1002. No. 46). 

8) Diese Formeln lehren unter Anderem, dass die Abweichung nach 
einer oder der anderen Seite in der Quantität des zum Sieden zu 
bringenden Wassers auf 100 gr eine Aendcrung der 1 im Apparat um 

0,1 . 100 0.1 . l'»0 

Q oder — 1\ 4 ° oder 1' 3 °, d. h. mehr als um 1* 

8 l ,•) 

herbeiführt. 


Digitized by UjOOQie 



12. Januar 1903. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


33 


Tabelle I. 


Versuch 

1 

2 

8 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

T° d. rohen Milch (in d. 





















Flaschen gemessen) 

8 

**) 

9 

e 

12 

» 

28 

0 

18 

• 

17 

0 

17 

0 


7° 

6 


7 


T® d. Leitnngswassers 

7 


8 

8 

6 


8 

0 

7,8 

8 

17 

0 

8,f 

0 

7 

5® 

7 


6 


Quantität. 

260 

gr 

150 gr 

150 

gr 

250 

gr 

250 

gr 

150 

gr 

160 

gr 

150 gr 

150 

gr 

250 

gr 


lilek 

Waatr 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

T°. nach 5 Min. . . . 

67,6 

68 

58 

62 

54 

61 

68,5 

68,5 

58 

68 

55,5 

65,5 

55 

62,5 

52,6 

62 

56 

60,5 

56,5 

61,5 

* » io „ ... 

59 

61 

68,5 

60,6 

58 

59,5 

65 

66,5 

59 

62 

62,5 

64,5 

59 

61,5 

69 

61 

58 

60 

58,5 

69,5 


58 

58,6 

60 

60,5 

59 

59,5 

65 

65,5 

69,5 

60 

64 

64,5 

60 

61,5 

60 

61 

60 

60,5 

67,5 

57,5 

„ » 30 * ... 

68 

58,5 

60 

60,5 

59 

69,5 

65 

65 

59,5 

60 

64,6 

65 

61 

62 

60,5 

61,5 

60,5 

61 

58 

58 


58 

58,5 

60 

60,5 

59,5 

59,5 

65 

65 

59,5 

59,5 

65 

65 

61 

62 

60,5 

61 

61 

61,6 

58 

58,5 

» fl 1 Std. . . . 

68 

58,5 

60 

60 

59,6 

59,5 

64 

64 

59 

59,5 

65 

65 

61 

61,5 

60,5 

60,5 

61.5 

61,5 

58,6 

58,5 

« « 1 A 15 Min. 

68 

58,5 

59,5 

59,5 

59 

59 

63 

63 

59 

59,5 

64,5 

65 

60,5 

60,5 

60 

60 

60,5 

60,5 

58,5 

58,5 

A « 1 30 „ 

67,5 

58 

59 

59 

58,5 

58,5 

62 

62 

58,5 

58,5 

64 

64 

59,5 

69,6 

59 

59 

60 

60 

58 

58 

Keimzahl in 1 ccm roher 





















Milch. 

Keimzahl in 1 ccm D/» Std. 




Nicht bestimmt 




910000 

85100 

1417200 

Unzählig 

884400 

pastenr. Milch . . . 











0 


1120 

2910 

0 


198860 


*) In diesem Falle wurde die Milch versuchshalber bereits in Flaschen in den Eisschrank gestellt. 


Ans diesen Formeln ist schon a priori zn ersehen, dass die 
T° im Apparat in Abhängigkeit von der Grösse von t x ° und t, 0 
(Temperatur des Leitungswassers und der rohen Milch) in grossen 
Grenzen schwankt und dass sie ausserdem auch von der Quantität 
der zu pasteurisirenden Milch abhängt, da ja ceteris paribus 
T # 250 nicht T # l50 gleicht. Zur Anschaulichkeit nehmen wir 
einige Beispiele: 

Milch 6 0 (vom Eisschrank) und 28° (vor kurzem gemolken), 
Leitungswasser 6° (Winter) und 17® (in heisser Sommerzeit). 

450 + 6 + 2,5.6 471 


rpo __ 


8 


rpo _ 


450+ 1,5.6+1,5.6 


8 

468 


rpo _ 


7,5 

450+17 + 2,5.28 


= 58,8®; 
= 62,4°. 


T o _ 

150 ~ 


8 

450+ 1,5.17+ 1,5.28 


7,5 

537 M , 

-8“ “ 671 

517,5 


69° 


7,5 7,5 

Kurz aus rein mathematischen Berechnungen folgt, dass die 
Pasteurisirung der Milch im Kobrak’schen Apparate bei ver¬ 
schiedenen Temperaturen stattfindet. 

Da die Wirksamkeit der Pasteurisation im directen Zusam¬ 
menhang mit der Temperatur steht und da die praktischen Er¬ 
gebnisse selbstverständlich nicht vollkommen genau den theo¬ 
retischen Calculationen entsprechen können, so mussten wir vor 
Allem durch Versuche bestimmen, wie sich die Temperatur im 
Apparat unter verschiedenen Bedingungen verhält. 

Zu diesem Zwecke wurden im Deckel des Apparates zwei 
Löcher angebracht, durch welche zwei genau geprüfte Thermo¬ 
meter hineingefUhrt wurden, das eine ins Wasser, das andere 
in eine Flasche mit Milch. Die Thermometer wurden immer 
auf dieselbe Tiefe eingestellt: in der Milch ungefähr bis zur 
Mitte, da sich die Milch in dem schmäleren Theile der Flasche 
schneller, als in den anderen Theilen erwärmt. In 10 Versuchen 
wurde die Temperatur nach Verlauf von je 5, 10, 20, 30, 45, 
60, 75 und 90 Minuten gemessen. Die Ergebnisse sind in 
obenstehender Tabelle I angegeben. 

Aus dieser Tabelle ziehen wir folgende Schlüsse: Sobald 
die Milch ins Wasser gestellt wird, beginnt die Temperatur des 
letzteren zu sinken, der ersteren zu steigen. Ein Ausgleich der 
Temperaturen findet im Apparat nach 10—20 Minuten statt, 
wobei die Temperatur des Wassers um 0,5® die der Milch 
übersteigt. Von dieser Zeit an fängt die Temperatur des 
Apparatinhalts allmählich zu sinken an und fällt nach 1'/, Std. 
um 1,5—1—0,5°; zuweilen beobachtet man auch nach erfolgtem 
Ausgleich noch eine geringe Steigerung der Temperaturen so¬ 


wohl der Milch als auch des Wassers (Wirkung der Kohlen?), 
welche bald wieder sinken (Vers. 3, 6, 7, 8, 9). Zum Schluss 
der Pasteurisirung gleicht sich die Temperatur der Milch und 
des Wassers vollständig aus. Das Temperaturmaximum war in 
einem Versuche (No. 4) — 65®, in einem zweiten (No. 6) — 64 
in allen anderen 60°—59‘/ 2 —58 1 /,®. Höhere Grade wurden 

nicht beobachtet. (Im Versuche No 6, in welchem sich verhält- 
nissmässig hohe Temperaturen entwickelten, waren besondere 
Versuchsbedingungen vorhanden: statt Leitungswasser bis auf 
17 * erwärmtes Wasser — was nur selten bei sehr heissem 
Sommer Vorkommen kann.) Also hat aus 10 Versuchen 
das Temperaturmaximum nur in zweien 60® über¬ 
stiegen; das Minimum war sogar in der Mehrzahl der Fälle 
niedriger als 60® (in 7 Versuchen von 10). 

Die erhaltenen Resultate entsprachen den Angaben Kobrak’s 

— dass im Apparat schon nach 5 Minuten die Temperatur auf 
65° steigt und dieselbe nach l 1 /» Stunden nicht unter 60® fällt, 

— nicht und konnten an und für sich keinen Grund zur An¬ 
nahme geben, dass die erzielten Temperaturen eine genügende 
keimtödtende Wirkung' ausüben würden. (Selbstverständlich in- 
teressirten mich hauptsächlich Versuche mit Rohmilch von 
niedriger T®.) 

Um dieses zu prüfen, wurden in denVersuchen No. 6 bis No. 
10 Agarplatten von der im Kobrak’schen Apparate 17» Stunden 
lang pasteurisirten Milch angelegt. Dieselben ergaben, wie aus 
Tabelle I zu ersehen, nur in 2 Fällen ein vollständiges Aus¬ 
bleiben von Wachsthum, in den anderen 3 wiesen die Platten 
eine erhebliche Anzahl von Keimen auf. Um zu sehen, ob 
obiges Resultat nicht vielleicht durch Anwesenheit von sehr 
widerstandsfähigen Bacterienformen bewirkt wird, wurde in 
weiteren Versuchen jede Milch parallel mit dem Apparate von 
Dr. Hippius pasteurisirt (wo, wie ja bekannt, die Pasteurisa- 
tionstemperatur viel höher ist). In diesen Versuchen begnügte 
ich mich mit der Bestimmung der Temperatur am Schluss der 
Pasteurisation. In allen Versuchen brauchte ich gewöhnliche 
Marktmilch. Tabelle II zeigt die erhaltenen Ergebnisse. 

Wir sehen, dass im Hippius’schen Apparate die Milch 
fast in allen Fällen sich als steril erwies; in einigen nur ging 
die Keimzahl bis auf 50—100 in 1 ccm zurück; wogegen die 
im Kobrak’schen Apparate pasteurisirte Milch in mehr als der 
Hälfte der Plattenversuche das Ueberleben einer reichlichen 
Anzahl von Keimen ergab, und zwar in den Fällen, wo der 
Apparat in Folge der niedrigen Temperatur der Rohmilch nicht 
genügend hohe Wärmegrade produciren konnte. In den Ver¬ 
suchen No. 1, 2, 3 und 5, bei denen keine bacteriologischen 
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Tabelle. II. 
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Untersuchungen vorgenommen wurden, war die pasteurisirte 
Milch — nach den entstandenen Temperaturen zu urtheilen — 
auch nicht steril; im Ganzen also ergaben von 22 in ver¬ 
schiedener Weise den häuslichen Verhältnissen angepassten Ver¬ 
suchen 13 ein vollständig ungünstiges Resultat (meisten- 
theils Fälle, wo Milch vor Kurzem dem Eisschrank entnommen 
war). 

Wie schon erwähnt, ist dieses darauf zurückzufUhren, dass 
sich im Apparat keine genügende hohe Temperatur entwickelt, 
vielleicht aber auch die Dauer der Pasteurisation (l 1 /, Stunden) 
nicht hinreichend ist. 

Die von mir erhaltenen Ergebnisse entsprechen 
somit nicht den Angaben Kobrak’s: weder hinsichtlich 
der sich im Apparat entwickelnden Wärmegrad e, noch 
in Bezug auf dessen keimtödtende Wirkung kann ich 
mich in Uebereinstimmung mit ihm erklären. In seiner 
gegenwärtigen Ausführung kann Kobrak’s Verfahren 
weder als genau, noch als rationell bezeichnet 
werden. — 

Von den praktischen Mängeln des Apparates möchte ich 
auf Folgendes hinweisen: Derselbe ist derart construirt, dass 
nur Portionen von 150 oder 250 gr pasteurisirt werden können, 
so dass bei geringerem Bedarf, z. B. 60—80 gr viel Milch ver¬ 
loren geht. Nicht praktisch ist der Umfang des Apparates 
(28 cm im Durchmesser, 26 cm Höhe), ebenso ist sein Gewicht 
sehr gross: mit den gefüllten Flaschen befindet sich im Apparat 
im Ganzen 8 Kilo Flüssigkeit (4500 gr -j- 1000 gr 2500 gr). 

Der Kobrak’scbe Apparat entspricht also nicht seiner 

1) Bei der Durchsicht der Tabellen (I nnd II) nnd beim Vergleich 
der in den verschiedenen Versuchen entstandenen Temperaturen ersehen 
wir, dass in einigen, wo die Versnchsbedingnngen fast gleiche waren, 
verschiedene Temperaturen in Stande kamen; wenn wir aber die Tempe¬ 
raturen im Einzelfall mit der nach der Formel ansgerechneten ver¬ 
gleichen, werden wir sehen, dass sie fast in allen Fällen einander ent¬ 
sprechen (mit einer Differenz von ca. 1° nach einer oder der anderen 
Seite hin); eine verhältnissmässig bedeutende Differenz (im Sinne einer 
niedrigeren Temperatur von 5—2,5*) im Vergleich mit der Formel findet 
in Vers. 2, 3, 7, 8 nnd 9 statt, (merkwürdiger Weise gerade in den 
Versuchen, in welchen die Flaschen 150 gr enthielten). Dieses Resultat 
läaat sich — wie ich es schon erwähnt habe — durch den Empirismus 
des Apparates und die daraus entstehenden Folgen erklären. Erinnern 
wir uns an die Bedeutung des Ueberschusses oder Mangels von 100 gr 
des zum 8ieden zu bringenden Wassers. Nicht unwesentlich erscheint 
auch, dass das Hinzufügen des Leitungswassers und das Hineinstelleu 
der Milchflaschen ohne Säumen geschehen sollte. In meinen Versuchen 
bemühte ich mich sorgfältig alle diese Bedingungen einzubalten. In der 
Praxis wird man gewiss nicht so peinlich mit dem Apparat umgehen 
und, wenn sich schon bei mir gewisse Einflüsse auf das Endresultat 
ergaben, so werden dieselben in dem Haushalt unvergleichlich grösser 
sein — ein Umstand, der in hohem Grade den Werth des Apparates 
herabsetzt, selbst wenn die mathematischen Berechnungen seine Zweck¬ 
mässigkeit vollkommen bewiesen hätten. 


No. 2. 

Bestimmung, Rohmilch von beliebiger T* za entkeimen Das 
Princip, anf welchem die Conatraction desselben beruht, ist 
theoretisch richtig, die praktische Durchführung ist jedoch 
keine genügende. Aach der Grundgedanke Kobraks. die 
Perhorreecining des Thermometers, kann kaum als richtig an¬ 
gesehen werden, ln jedem Hause, welches bereit ist, sich ein 
Pastearisirapparat anzusrhaflen, wird man mit einem Thermo¬ 
meter amzngehen verstehen. Das Anbringen und der Gebrauch 
eines Thermometers in andern Apparaten hat weder ärztlicher¬ 
seits, noch seitens des Publikums irgend welche Unzufriedenheit 
erregt. Im Allgemeinen wird eine genaue Ternperaturme««ung 
stets die Hauptcontrole eines jeden Paatrunsationsverfahrens 
sein: im Speciellen kann uns nur das Ihermometer darüber be¬ 
lehren, wie ein gegebener Pasteurisirspparat wirkt und wie der¬ 
selbe im gegebenen Augenblick functionirt. 


V. Kritiken und Referate. 

Robert Krieg: Atlss der Nssenkraakbeltea. H'*•; Figuren la 
475 Einzelbildern auf 38 Tafela mit dewtacbetn nnd englische« 
Text (Alphonse Roman'). Stuttgart, Krrd. Enke, !*.«»l. 

Paal H. Gerber: Atlas der Kraakbritea der Nase, Ihrer Neben¬ 
höhlen aad des Nasearmcbearaaaie«. 8<;8 Figuren auf 42 Taf. 
mit erlistendem Text. Berlin, 8. Karger, 11 « * 2 . 

Das Bedürfnis« nach bildlicher Darstellung der Kraakhriufonnea 
scheint in den letzten Jahren im Wachsen so »ein , r» mag daa Hand 
in Hand gehen einestheila mit den technischen Fortschritten der Dar- 
stellungsmittel, andererseits mit dem Streben, immer neue Kondrrgebirte 
ans dem Rahmen der allgemeinen Krankbeitalehre b*-rau»ru»chal< n und 
namentlich immer neue Gebiete der direkten Untersuchung durch daa 
Gesicht ingänglich so machen. Wu das Auge gexbaot. wird im B'lde 
festgehalten. Diese Bilder werden dann zu größeren Atlanten vereinigt 

— zur Fixlrung des Gedächtnisses an seltene Fälle, zur Kenntnisnahme 
der Besonderheiten durch die Fachgenossen und gaoi besonder» sum 
Unterricht. Bel aller Würdigung der Fortschritte, welche die Kanal 
der Darstellung gemacht hat, bei aller Schätzung der Vortheile. welche 
der Beschreibung erwachten durch ilinsufiigung einer erläuternden Ab¬ 
bildung, muaa man die Bedeutnng der Atlanten aber nicht überschätzen 

— Niemand wird Anatomie lernen, ohne Präparate gesehen und arlbat 
gemacht su haben; noch viel weniger aber wird ein Student klinische 
Krankheitabilder auch nach den besten und richtigsten Abbildungen er¬ 
fassen nnd begreifen lernen: die Beobachtung am Lebenden kann durch 
Abbildungen unterstützt, wird aber nie auch nur sum kleinsten Tht-ile 
durch sie ersetst werden können. 

Dieses vorausgeachickt, werden wir an die nna vorliegenden Atlanten 
der Rhlnologie von Krieg nnd von Gerber einen lichtigen Maa***tab 
legen. Et lat eine eigentümliche Thataache und für daa Bedürfnis» 
sprechend, dass su gleicher Zeit swei solcher Werke erschienen, zu einer 
Zeit, in der noch ein ähnlicher aber kleinerer Atlas, der von Grünwald. 
eine zweite Auflage erlebte and in einem anderen Lande ein ähnlicher, 
allerdings nur didactiscben Zwecken dienender Alias von Nicolai her¬ 
ausgegeben wurde. Das dadurch nachgewiesene Bedürfnis* wird hoffent¬ 
lich die beiden Autoren für die Concurrenz. die sie sich unbeah.n hiigt 
machen, reichlich entschädigen — die Wissenschaft konnte nur gewinnen. 

Wir wenden uns nnn zur leider durch den Raum bedingten kurten 
Besprechung der beiden hochbedeuteuden Werke, so ähnlich sie in der 
Anlage sind, so grosse Verschiedenheiten zeigen sie im Kinz-Inen. und 
wir werden der Mühe und der Leistung der beiden Autoren bes«-r ge¬ 
recht werden, wenn wir die Atlanten gesondert besprechen. 

Die Anlage des Atlas von Krieg beruht auf ganz ähnlichen Ge¬ 
sichtspunkten wie sein vor 9 Jahren erschienener Atlas der Kehlkopf¬ 
krankheiten; er war bestrebt, nur eigene Beobachtungen tu h- iuitzen, 
in dem Rahmen der eigeuen Beobachtung aber die Krankheitshiluer in 
möglichster Fülle nnd Mannigfaltigkeit zu gehen. Eine au-gedehnte 
durch lange Jahre geführte Praxis bot ihm die Möglichkeit dic.em Ideal 

— und welchem Autor wäre es nicht das Ideal eine nu-gln h*t voll¬ 
ständige Darstellung lediglich aus eigener Erfahrung gelten zu können - 
nahe zu kommen. — Wenn dadurch auch einige seltenere Erkrankungs¬ 
formen entweder garnicht oder nur nebensächliche Berin k-u hliguug ge¬ 
funden haben, so wild dieser Mangel mehr als au-gcgl.ch-n durch die 
Lcbensfrii-che und Ursprünglichkeit des Vortrages, die eigenem Erleb- 
niss entstammen. — Die Darstellung hat noch an subjotiver W ahr¬ 
haftigkeit gewonnen dadurch, dass Krieg, wie in sein« in Atlas der 
Kehlkopfkrankheiten, sein eigener Maler gewesen und alle H ld*-r seili-t 
ausgeführt hat. Wenn man dagegen einwenden mag. da--, möglicher¬ 
weise hier nnd da die »ubjective Auflassung des Beobachter* die 
nüchterue Objectivität zurückgedrängt haben kann — ein Vorwurf, den 
ich übrigens nicht aus dem Studium des Werkes abgeleitet, sondern 
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mehr theoretisch construirt habe — so wird das dadurch aufgewogen, 
dass der springende Punkt, auf den uns der Autor gerade aufmerksam 
machen will, auf den Bildern sicherlich mehr in den Vordergrund gerückt 
erscheinen muss und nicht von einer Fülle des Nebensächlichen erdrückt 
werden kann. Nicht einverstanden erklären muss ich mich mit der 
etwas eigenartigen, mehr blaugrauen Färbung der Bilder — ich habe das 
seinerzeit schon in meiner Besprechung des Atlas der Kehlkopf kr ank- 
heiten hervorgehoben — die Angabe des Autors, dass er zu seinen Unter¬ 
suchungen Drnmmond’sches Kalklicht, Auer’sches Glühlicht und elec- 
trisches Bogenlicht verwendet habe, genügt nicht, um den eigenartigen 
Farbenton zu rechtfertigen, es muss wohl in dem Auge des Untersuchers, 
der ja gleichzeitig der Haler war, liegen; weiss man das aber einmal, 
dann verliert das Bild nichts von seiner Lebenswahrheit und Instruc- 
tivität. Die Bilder sind von kurzen, manchmal vielleicht für den Wunsch 
des Lesers etwas sehr kurzen Krankengeschichten begleitet, am Schlüsse 
jeder Gruppe findet sich eine epikritische Würdigung. Dass dem Text 
eine engliche Uebersetzung von Dr. Roman beigegeben ist, dient nicht 
zur Bequemlichkeit des deutschen Benutzers, erhöht aber jedenfalls die 
Absatzfähigkeit des Werkes und seine Ausbreitung in den grossen 
Ländern englischer Zunge. 

Verhältnissmässig kurz sind die Affectionen behandelt, die die äussere 
Nase betreffen, Tafel I und II geben Bilder von Dermoiden und Der¬ 
moidfisteln, Tafel IX und X Ekzeme des Naseneinganges; sonst finden 
sich Abbildungen des Nasenäusseren nur als Erläuterung zu einzelnen 
berichteten Fällen, so namentlich auf den der Tuberculose und der 
Syphilis gewidmeten Tafeln XXV bis XXXIII. Nachdem auf Tafel III 
das normale rhinoskopische Bild und die mehr in das Physiologische 
fallenden Variationen desselben Darstellung gefunden haben, beschäftigen 
sich die folgenden Tafeln mit den verschiedenen Arten der „Deviationen“, 
oder wie sie Bosworth richtiger und umfassender genannt hat, den 
„Difformitäten“ des Septums. Dieser Abschnitt ist, wie sich das nach den 
mannigfaltigen und eingehenden Arbeiten Krieg’s über diesen Gegenstand 
eigentlich von selbst versteht, besonders ausführlich und sorgfältig darge- 
atellt. Die Operationsmethoden des Autors sind bekannt; aufgefallen iBt 
mir, dass Krieg hier wie auch später bei der Behandlung der Krank¬ 
heiten des Naaeninnern ganz besonders viel Galvanokaustik anzuwenden 
und mit derselben besonders günstige Resultate zu erzielen scheint. Es 
folgen die Atresieen und Synechieen der Nase, sodann auf Tafel XIV bis 
XXXVII die Erkrankungen der „Schleimhäute der Nase“, unter welche 
Ueberschrift Krieg sowohl die verschiedenen Formen der Rhinitis, wie 
auch die Tuberculose, die Syphilis und die bösartigen Neubildungen zu¬ 
sammenfasst. Bemerkenswerth iBt, dass Krieg die Polypen als Unter¬ 
abtheilung der chronischen Rhinitis abhandelt. Hervorheben möchte ich 
die schönen Abbildungen von Nasenrachenpolypen auf Tafel XVII und den 
Fall der äusserlich durch gutartige „Schleimpolypen“ aufgetriebenen Nase 
Taf. XVIII, Fig. 8. Selten dürfte auch derartige polypoide Hypertrophie 
des Tuberculum septi sein, wie sie uns Taf. XIX, Fig. 8, 9 und nament¬ 
lich 10 bringt. Auf Tafel XXIII werden die grossen ausgedehnten Ge- 
fässe am Septum die besondere Aufmerksamkeit der Fachgenossen er¬ 
regen. Ich glaube übrigens, dass die Auffassung Krieg’s von den blu¬ 
tenden Septumpolypen als aus Rhinitis sicca hervorgegangen, wie er das 
in dem Schlusswort zu den Tafeln XXI bis XXIV darstellt, nicht viel 
Zustimmung finden wird. Sehr mannigfaltig sind die Fälle von Tuber¬ 
culose der Nase — allerdings grossentheils der lupösen Form — die 
Krieg abbildet, etwas spärlich und nicht ganz ausreichend, namentlich 
für den Nasenrachenraum die Bilder der syphilitischen Affectionen. 
Wahrscheinlich ist in Stuttgart Syphilis nicht ganz so häufig wie in 
andern Gegenden Deutschlands und hat daher die persönliche Erfahrung 
Krieg’s sich nicht ganz als zureichend erwiesen. Tafel XXXV und 
XXXVI bieten die Geschichte einiger von Krieg beobachteten Fälle 
von bösartigen Geschwülsten; sehr interessant ist der auf der ersten 
Tafel dargestellte Fall; die Patientin wurde durch eine endonasale Ope¬ 
ration geheilt und diese Heilung hielt bis zu dem 9. Monate später unter 
Magenerscheinungen eingetretenen Tode an. Krieg weist darauf hin, 
wie einladend zum Eingriff Frühformen der bösartiger Geschwülste sein 
können. Auch die beiden Fälle, Taf. XXXVI, Fig. 1 und 4 scheinen 
mit Erfolg eine Zeit lang endonasal behandelt worden zu sein. Sehr 
kurz sind die Nebenhöhlenerkrankungen (auf einer Tafel XXXVIII) dar¬ 
gestellt, was wahrscheinlich mit dem Plane Krieg’«» sich nur an die 
klinischen Fälle zu halten und anatomische Abbildungen ganz zu ver¬ 
meiden, zusammenhängt. Trotz der Knappheit finden sich einige sehr 
interessante Bilder, so namentlich der Fall (Fig. 4) polypöse Entartung 
der Sinusschleimhaut (Sin. maxill.) und namentlich Fig. 9 Polyp in einer 
Keilbeinhöhle nach Erweiterung des Ostium sphenoidale mit dem scharfen 
Löffel von vorn sichtbar. 

Um ein Wort über die Ausstattung zu sagen, ist es lediglich noth- 
wendig, den Namen des Verlegers Ferdinand Enke in Stuttgart zu 
nennen. 

Wende ich mich nun zu dem Atlas von Gerber, so drängt es 
mich zuerst von der Ausstattung und der Herstellung der Bilder zu 
sprechen. Ich kann nur sagen, dasB die junge Verlagshandlung (J. Karger) 
ihr möglichstes gethan und dass sie mit der grossen Aufgabe allmählich 
gewachsen ist. Von Lieferung zu Lieferung wird die Farbengebung 
besser, natürlicher nnd künstlerischer. Gerber steht in der Auswahl 
seiner Bilder auf einem wesentlich anderen Standpunkte. Ist Krieg 
der alte wohlerfahrene Arzt, der aus dem reichen Borne seiner Praxis 
für den Praktiker geschöpft hat, so steht Gerber in erster Reihe auf 


dem Standpunkte des academischen Lehrers, der das Gebiet möglichst 
vollständig darstellen und wo die eigene Erfahrung nicht ausreicht, der 
fremden Beihülfe nicht entrathen will. Vielleicht kommt da etwas un- 
gleichmässiges in die Darstellung; nicht alle die Autoren, denen er Fälle 
entlehnt hat, haben in gleicher Weise ihre Krankheitsbilder geführt, 
doch macht sich überall der einheitliche Gedanke geltend: alle Fälle 
nnd alle Beschreibungen dienen demselben didactiachen Zwecke. Deshalb 
sind auch bei Gerber die schwarzen Diagramme, welche lediglich die 
Bilder erklären sollen, so ausserordentlich zahlreich. Gerber benutzt 
eine grosse Anzahl schon veröffentlichter Fälle, ist aber auch in der 
Lage ausser seinem eigenen Material eine Anzahl besonders interessanter 
noch nicht publicirter Fälle aus der Praxis v. Eiselsberg’s. v. Mi- 
kulicz’s, Kaposi’s, Lassar’s, v. Schroetters sen. und Jun., Hop¬ 
mann’s und des Referenten zu veröffentlichen. 

Gerber zieht planmäsBig die äussere Nase in das Gebiet 
der Darstellung, mir scheint, er geht darin etwas zu weit — die 
Tafel XXIX z. B., die Tafel XXXIII, XXXIV, XXXIX u. a. ent¬ 
halten manches, was mehr den Dermatologen oder den Chirurgen 
interessiren dürfte als den Rhinologen — will es aber denen ge¬ 
nügen, so hätten die Darstellungen der äusseren Nase noch bei 
weitem vermehrt werden müssen. Andere Darstellungen des äusseren 
Bildes der Nase wird man mit Freuden begrüssen, so z. B. die 
Veränderungen derselben bei tertiärer Lues, die Bilder des Gesichtes 
bei Geschwülsten der Nebenhöhlen u. s. w. Auch den anatomischen 
Abbildungen geht G. nicht aus dem Wege, wenn er dieselben auch nur 
spärlich und nur da giebt, wo Bilder vom lebenden Material entweder 
nicht vorhanden sind oder nichts lehren würden, wie z. B. bei den 
Abbildungen der Kieferhöhlengeschwülste etc. etc. Wenn ich noch etwas 
das ganze Werk betreffende hervorheben darf, so sind es die Ab¬ 
bildungen des Nasenrachenraumes, die zahlreich gegeben und meist so 
vorzüglich sind, wie ich sie in keinem anderen Werke kenne. Gerber 
hat sich zur Herstellung seiner Bilder fremder Hand bedient; neben den 
erprobten Maler Braune treten ebenbürtig Gertrud Burdach in Königs¬ 
berg, Landsberg in Berlin und Anderla in Wien. 

Tafel I und III enthält die normalen Verhältnisse und die mehr 
physiologischen Abweichungen an den Bildern der vorderen Rhinoskopie 
und des Nasenrachenraumes, Tafel II, z. Th. HI, die Difformitäten des 
Septums, auf Tafel IV möchte ich besonders Fig. 4 hervorheben eine 
Verengerung der Choauen (nicht Atresie wie G. sagt) durch seitliche 
knöcherne Coulissenbildung bei einem 89 jährigen Manne, auf den den 
Entzündungen gewidmeten Tafeln V und VI namentlich den wunderbaren 
Fall von Epipharyugitis fibrinosa mit Diphtheriebacillen (Fig. 9). Die 
papillären Geschwülste der Nasenschleimhaut handelt G. unter dem 
Capitel Rhinitis hypertrophica ab, andere Fälle, z. B. den Fall des Refe¬ 
renten von Papillomen am Septum stellt er aus nicht ganz klaren 
Gründen zu den Geschwülsten; die Polypen, welche er als „ödematöse 
Fibrome“ charakterisirt, erhalten von ihm eine gesonderte Darstellung. 
Sehr lehrreich sind die Abbildungen retronasaler Polypen (Tafel XVI) 
und Nasenrachengeschwülste (Tafel XVII und XIX). Die Krankheiten 
der Nebenhöhlen (Tafel XXII bis XXVI) haben eine ausgiebige Dar¬ 
stellung erfahren, vielleicht aber doch noch nicht ganz genügend der 
Wichtigkeit des Gegenstandes entsprechend. Dass Tuberculose und 
Lupus, sowie besonders die Syphilis in sorgfältigen und mannigfachen 
Abbildungen repräsentirt sind, bürgt die mannigfache Beschäftigung des 
AutorB gerade mit diesen Theilen der Pathologie. Tafel XXXVI und 
XXXVU sind der Lepra und dem Sclerom gewidmet, über welche G. 
in seiner ostpreussischen Heimath relativ viele Erfahrungen sammeln 
konnte. 

8o bildet denn jeder der beiden Atlanten eine wesentliche Be¬ 
reicherung unserer specialistischen Litteratnr, sie machen einander nicht 
überflüssig, sondern ergänzen einander — beide zusammen füllen eine 
Lücke unserer Litteratnr aus, deren Vorhandensein sicherlich oft em¬ 
pfunden worden ist, die auszugleichen es aber der Erfahrung und des 
Sammelfleisses bedurfte, welche beide Autoren in so hohem Maasse be¬ 
währt haben. Dem Praktiker, der zwischen beiden Werken wird wählen 
müssen, können wir jedeB derselben warm empfehlen. 

P. Heymann. 


Die Dippsomanie. Eine kliniBohe Studie von Dr. Robert 
Gaupp, Privatdocent an der Universität Heidelberg. Jena 1901. 

Die Dipsomanie ist gekennzeichnet durch ein in Anfällen erfolgendes 
Auftreten eigenthümlicher Zustände, in denen, nach Vorausgang einer 
depressiven Gemüthsverstimmung, der unwillkürliche Trieb nach dem 
Genuss alkoholischer Getränke erscheint. Dieser Trieb führt zu heftigen 
Excessen, er geht mit einer mehr oder weniger starken Bewusstseins¬ 
veränderung oder Bewusstseinstrübung einher, bis nach Tagen oder auch 
Wochen der Anfall von seihst zu Ende geht. Die periodischen Ge- 
müthsverstimmungen treten ohne erkennbaren Anlass ein. Die Krank¬ 
heit hat im Allgemeinen progressiven Verlauf und führt oft zu den be¬ 
kannten Symptomen des chronischen Alkoholmissbrauches auf körper¬ 
lichem und geistigem Gebiete. Die alkoholischen Excesse geben dem 
Kranken nur momentan eine gewisse Erleichterung, steigern aber dann 
die Unruhe und die Angst und lösen nach und nach heftige Erregungs¬ 
zustände aus. Die Gaupp’schen Krankengeschichten zeigen deutlich, 
dass die spontanen Verstimmungen das wesentliche des dipsomanischen 
Anfalls darstellen, und dass diese Verstimmungen auch dann auftreten, 
wenn die Kranken in der Anstalt völlig ohne Alkohol leben. Unter 
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diesen günstigen Bedingungen scheint die Gern Oths verstimm ang leichter 
vorüber so geben and bei lange darchge führt er Abstinenz sebeioen die 
Anfälle von Verstimmung allmählich leichter and seltener so werden. 
Auf Grund am fangreicher eigner Untersuchungen and eingehender 
Litterntarstadien ist Gnu pp su der Ueberxeagang gekommen, dass die 
Dipsomanie stets ein 8ymptom der Epilepsie ist, and er fasst seine 
Untersuchungen folgenderen nassen zusammen: Ein Ueberblkk neigt ans, 
dass an einem Ende der Kette der Epileptiker steht, der neben 
anderen Zeichen seines Leidens nach periodische Verstimmungen auf¬ 
weist, am anderen Ende der Dipsomane, bei dem die periodische 
Verstimmung mit dem darauf folgenden Trinktrieb, das einzige Symptom 
darstellt, dass aber zwischen diesen beiden extremen Formen sich alle 
möglichen Uebergftnge finden. Die Dipsomanie Ist also keine selbst¬ 
ständige Geistesstörung, sondern eine der Aeosserongsformea, enter 
denen die vielgestaltige Krankheitsform .Epilepsie“ in die Erscheinung 
tritt. Das Wesen der Krankheit ist unklar. Die krankhaften Verände¬ 
rungen, deren klinischer Ausdruck die dipsomanischen Anfälle sind, 
kennen wir so wenig wie die Vorgänge, welche den anderen Zeichen 
der Epilepsie zu Grunde liegen. Aetiologisch kommt erbliche Belastung, 
Kopftrauma, organische Gehirnkrankheit and chronischer Alkoholmiss¬ 
brauch in Betracht. Bei der Besprechung der Behandlung wird auf die 
Nothwendlgkeit absoluter Abstinenz hingewiesen und eine längere An- 
staltsbehandlnng empfohlen. Im Anhang erwähnt Ganpp die Ansicht 
von Smith, der Dipsomanie als Herzepilepsie bezeichnet und sie als 
auf periodischer Herzerweiterung beruhend erklärt, betont aber dagegen 
nochmals, dass der in Rede stehende Zustand nach seinen Forschungs¬ 
ergebnissen als epileptisches Aeqnivalent anzusehen ist. 


Möbins: Stachyologie. Weitere vermischte Aufsätze. Leipzig 

1901. 

Zu dieser dem Andenken Fechner's gewidmeten „Aehrenlese“ hat 
M. eine Reihe kleinerer Aufsätze vereinigt. Drei Gespräche Ober Meta¬ 
physik und drei Gespräche über Religion eröffnen das Buch, in .Psychiatrie 
und Literaturgeschichte“ wird dem Psychiater empfohlen, .aof Erobe¬ 
rungen aussnzieben und sein Reich auszudehnen soweit als es geht Bringt 
ihn dies Streben in nähere Berührung mit der allgemeinen Litteratur, 
so wird das auch den Nebenvortheil haben, dass die medicinlsehe Sprache 
der deutschen immer ähnlicher werden wird.“ Ueber J. J. Roasseau’s 
Jugend handelt der nächste Aufsatz, in welchem M. in Erweiterung der 
betreffenden Abschnitte seines 1889 erschienenen Baches Ober Rousseau'» 
Krankheit aufs Neue und, wie mir scheint, überzeugend die chronische 
Paranoia Rousseau’s beweist. Im folgenden Aufsatz .Goethe und 
W. A. Freund“ wird gegen W. A. Freund wegen seiner Behauptung, 
Goethe sei in Leipzig als Student an 8yphilis erkrankt, polemisirt; 
für diese Behauptung fehlt es nach M. an jeder positiven Thatsache, 
über Vermuthungen und Möglichkeiten Ist nicht hinaoazakommen. — 
Dann wird die Heilung des Orestes in Goetbe's Iphigenie kurz be¬ 
sprochen: Die Goethe’sche Darstellung ist unklar, Goethe hat sieh 
selbst die Sache nicht klar gemacht und desshalb sind alle Versuche, 
aus seinen Worten etwas Befriedigendes herauszuflnden, vergeblich. — 
Vom Studium der Talente und von der Vererbung künstlerischer Talente 
bandeln die nächsten beiden Aufsätze. Das Talent ist nichts als eine 
Steigerung einer allen Menschen zukommenden Fähigkeit und das Genie 
nichts als ein hoher Grad des Talentes. Es ist unzulässig, das Genie 
in dem 8inne als etwas Pathologisches zu bezeichnen, wie es Lom- 
broso versucht hat. Dagegen wird die Beziehung zum Pathologischen 
begreiflich, wenn man bedenkt, dass diesem jede Einseitigkeit verwandt 
ist. — Die Vererbung des künstlerischen Talentes geht vom Vater aus. 
die Matter spielt dabei eine nur untergeordnete Rolle. Das Weib dient 
daher der Kunst am besten, nicht, wenn es malt und componirt, sondern 
wenn es dem Künstler Anregung giebt und ihm gesnnde Söhne gebiert. 
.Vom Unterschiede der Geschlechter“ bandelt der nächste Aufsatz, der 
zu der dann folgenden weit bekannten Arbeit des Verf.’s: .Ueber den 
physiologischen Schwachsinn des Weibes“ überleitet, auf dessen inter¬ 
essanten Inhalt hier nicht eingegangen werden soll. Uebrigens ist mir 
eine objective Würdigung dieser gedankenreichen Arbeit noch nicht be¬ 
kannt worden, Besprechungen ab irato sind verschiedentlich veröffentlicht 
worden. — Gedanken über Entartung bringt der nächste Aufsatz und 
den Schluss bilden zwei Aufsätze über .Massigkeit und Enthaltsamkeit“, 
welche den Standpunkt der Mässigen gegenüber den Totalabstinenten in 
der Alkoholfrage vertheidigen. — Io gutem Sinne vielseitig, wie ihr 
Autor, ist auch diese .Aehrenlese“, die, da sie Vieles bringt, jedem 
etwas bringt und zwar stets etwas Anregendes. 

Lewald (Obernigk.) 


Rechte, Pflichten und Kunstfehler in der Zahnheilknnde etc. von 
Dr. Pani Ritter etc. Berlin, Theil I u. II. 

In einer umfangreichen nnd mühevollen Arbeit giebt Ritter den 
practischen Zahnärzten Gelegenheit, gemäss der auf dem 80. deutschen 
Aerztetag angenommenen Resolution, .die Kenntniss der Bernfspflicht be¬ 
treffend“, sich über die Beziehungen ihres Berufes zur öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege und gerichtlichen Medicin ausgiebig zu orientiren. Während 
in dem I. Theil auf der Basis der einschlägigen Gesetze die Rechte und 
Pflichten abgehandelt werden, erfahren wir im II. Theil Wissenswertes 
über die KunBtfehler in der Zahnheilknnde und die straf- und civil- 
rechtlicbe Verantwortung der Zahnärzte. Durch sachgemässe Intre- 
pretation der in Frage kommenden Gesetzesparagraphen seitens des Ver¬ 
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fieMlIicluft dir Charit*-!ent*. 

BKzaag vom 10. Joll 1902. 

Vorsitz«)der: Herr Sanator. 

Hr. Heaherk: 

KraakeavertUllaag. 

Hr. N. zeigt einen M Jlbrlgea. sehr he ran « e rgeh ommen nnea ebenda* 
Patienten mit einem Lupoa aerpiginosna exnlrerans der linken Hinter¬ 
backe. Die Afiectioa soll vor 20 Jahren mH einem kleinen Pick ei in 
der Mitte der linken Hlnterbncke begönne* haben nnd lat hn Lanfe der 
Jahre an der jetzigen grossen Aosdeknmng hersage wachsen. IMe Affectien 
nimmt ziemlich die ganze linke Hinterbacke ein. Ihre lassere Begren¬ 
zung verläuft ia serpiginösen Bogealinlea nnd wird von einem ziemlich 
barten Wall voo 2 —8 mm Stärke gebildet. Nach innen geht der Wall 
ziemlich sanft abfallend in einen breiten Grschwürsris* über, dessen 
Grund ziemlich flach and unregelmässig ist and viel Eiter absondert. 
Die Geschwür*!! Ich e war bis vor Karzern noch überdeckt mit festen, 
derben 8chmatzkrustea and Borken, von denen man Jetzt noch Reet« 
zieht. Ia der Mitte Ist der Lnpoaberd aasgeheilt, die Hanl zeigt fl »ehe, 
zum Theil weiaae, zam Theil dankel pigmeatirle Narben, die aber ia 
Folge der schlaffen Beschaffenheit der Hast nicht sehr ia die Erschei¬ 
nung treten. 

Hr. Leaaer: 

Krank e*T*r»tella*g. 

Ich möchte mir erlauben. Ihnen eine Patientin noch einmal versa- 
stellen, die ich vor ungefähr I 1 ', Jahren Ihnen bereit* vorgesteIM habe. 
Aber ich glaube, dass es aoeh für die Herren, welche die Kranke da¬ 
mals gesehen haben, von einem gewissen Interesse »ein dürfte, die Fort¬ 
schritte su sehen, welche die Affeotkte inzwischen gemacht hat. 

Ea ist ein Fall von diffuser Sclerodenaie, der Jetat »eit beinahe 
2 Jahren hier In der Charit* liegt, nnd ich dart wohl in aller Kürz« die 
Daten der Entwicklung angeben. 

Von vorangehenden Krankheiten war nor DipbtberiU» vorhanden. Vor 
ungefähr 6 Jahren bemerkte die Patientin zuerst die Anzeichen ihrer 
Erkrankung in Form voo brasaen karten Flecken zuerst an einem Vorder¬ 
arm, dann auch an dem anderen. Im Lauf einiger Zelt traten nun ähn¬ 
liche harte Flecken nach an den antcrco Extremitäten aof. and allmäh¬ 
lich breiteten sieh die Verhärtungen immer mehr an», bis. wie Sie gleich 
sehen werden, es sich jetzt in der Tbat am eine gsns diffuse Hclero- 
dermie handelte, bei der eigentlich keine Stelle der Haut iatact geblie¬ 
ben lat. Am wenigsten verändert ist noch eia Theil de« Gesichts, die 
Nase und die anliegenden Partien der Wangen. 

Im Laufe der Zeit traten nun die gewöhnlichen Erscheinungen auf: 
einmal die enorme Abmagerung und dann die Behinderung der Bewe¬ 
gung durch die Retraction der Haut, die, wie Sie sehen, au einer voll¬ 
ständigen Ankylose der Kniegelenke and der Ellbogengelenke geführt 
hat nnd es entwickelte sich anch im Lauf der vergangenen zwei Jahre 
die 8clerodactylie, eine vollständige Ankylore der Handgelenke, der 
Fingergelenke nnd die Krallenstellnng der Finger. Die H&ode nnd 
Finger sind jetzt vollständig unbeweglich. Die Haut Ist im Wesest 
liehen in das dritte 8tadium, in das atrophische Stadium getreten Vor 
ungefähr * t Jahren begann auch die Kopfhaut vollständig »clerodrt su 
werden, und dabei Ist die Behaarung, wie Sie sehen, fast vollständig 
verloren gegangen. Auch die Augenbrauen sind vollständig verloren ge¬ 
gangen und grossentheils die Cllien. Auch an den Nägeln haben sich 
sehr erhebliche Störungen eingestellt. Ks sind auffälliger Weise immer 
absatzweise Störungen eingetreten, indem yuerfurrhen über die Nägel 
gehen, und das weitere Wachsthum der Nagelplatten vollständig aof- 
hörte, so dass es zam Theil zum Abfall der Nagel platten kam. tum 
Theil zur Abhebung, ond hinter der abgehobenen Platte kommt dann 
wieder ein neuer Nagel, so dass man 2 Nägel sieht, die wie Dachziegel 
über einander liegen. 

Ueber die weiteren Erscheinungen ist es nicht nftthig. etwas zu 
sagen. Es sind eben die typischen Veränderungen, vor allen Dingen ist 
auch hier wieder die Pigmentverachiebung sehr auffallend. Sie sehen, 
wie stark die Haut auf der Brust pigmentirt ist und dagegen aut grossen 
Theilen des Gesichts die Pigmeutlorigkeit uud die dadurch bedingte 
Alabasterweisse auffällt. 

Nun haben sich auch die gewöhnlichen Folgeerscheinungen in solchen 
vorgeschrittenen Fällen von Selerodermie eingestellt, nämlich die torpiden 
Geschwüre, die sich entwickeln überall an den Druckpunkten. »l»o auf 
der Streckseite der Fingergelenke, der Kniegelenke und der Hacken, 
kurz überall da. wo die Haut durch den Knochen von innen stark her¬ 
vorgetrieben wird. Auf ein Symptom ist die Patientin seihst auftnerk- 
Sem geworden. Sie bemerkte nämlich entsprechend dem h ort*< breiten 
ihrer Krankheit, dass die Schweisssecretion nachliess. und jetzt hat dfe 
Schweisssecretion fast vollständig aulgehört. Dagegen ist die Senai- 
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bilität erhalten. Die Untersuchung ergiebt wenigstens keinen irgendwie 
nennenswerthen Defect nach dieser Richtung. Sowohl die Empfindlich¬ 
keit gegen kalt und warm, wie die tactile Empfindlichkeit ist bei der 
Patientin vollständig erhalten. 

Ich habe noch vergessen zu sagen, die Patientin ist jetzt 24 Jahre 
alt. Das Körpergewicht ist sehr heruntergegangen. Sie wog im zweiten 
Jahre ihrer Erkrankung noch 121 Pfund, im dritten Jahre 97, und jetzt 
hat sie gar nicht mehr gewogen werden können, weil wir nur über eine 
Stehwaage verfügen und es ist unmöglich, die Kranke auf derselben zu 
wiegen, aber es ist gar kein Zweifel, dass ihr Gewicht jetzt weit unter 
97 ist. 

Ab und zu sind Fieberbewegungen aufgetreten, deren Ursache nicht 
recht klar geworden ist. 

Ich möchte nur darauf noeh hinweisen, dass wir in diesem Fall gar 
keine ätiologischen Anhaltspunkte haben. Auch das, was man in anderen 
Fällen von Selerodermie wenigstens als einigermaassen anzuführende 
Anhaltspunkte gefunden hat, fehlt hier vollständig. Es hat keine Btarke 
Erkältung Vorgelegen; es fehlen hier völlig die so oft beobachteten Ge¬ 
lenkerkrankungen, diese unter der Form recidivirender rheumatischer 
Erkrankungen auftretenden Gelenkerkrankungen, die man andrerseits ja 
auch wieder angezogen hat als Beweis oder jedenfalls als einen Punkt, 
der es nicht unwahrscheinlich macht, dass die Selerodermie auf tropho- 
nenrotische Ursachen zurückzuführen sei. Wie gesagt, von alle dem ist 
hier bei dieser Kranken gar nichts gefunden worden. 

Man muss schliesslich sagen, es ist in der That erstaunlich, wie 
eine derartige Veränderung der Haut, die auch zu solchen Störungen 
des Allgemeinbefindens führt, — Sie müssen sich vorstellen, dass die 
Patientin jetzt schon über ein Jahr in diesem desolaten Zustande sich 
befindet, wo sie sich eben absolut nicht bewegen kann — dass da das 
Leben noch so lange erhalten bleibt. Die Erfolge der Therapie haben 
leider unserer ätiologischen Unkenntniss völlig entsprochen. Es ist 
allerlei versucht worden. Die Kranke ist eine Zeit lang mit heisBen 
Bädern behandelt worden, sie hat lange das so sehr empfohlene Salol 
bekommen — aber alles, wie Sie ja eben gesehen haben, ohne sicht¬ 
lichen Erfolg. 

Der zweite Patient, den ich Ihnen vorstellen möchte, ist ein 25- 
jähriger Mann, der Ende April sich mit Tripper infleirte. Es war das 
die erste Infection. Kurz nach der Acquisition des Trippers kam eine 
Epididymitis sinistra hinzu, und nachdem es ihm etwas besser gegangen 
war, trat nach einer Exacerbation, die um Mitte Mai eingetreten war, 
am 16. Juni eine schmerzhafte Schwellung beider Fussgelenke und etwas 
später eine Schwellung und Schmerzhaftigkeit im rechten Kniegelenk 
ein. Am 18. Juni wurde der Patient dann auf die Station aufgenommen, 
und wie Sie eben gehört haben, bietet er das typische Bild des gonor¬ 
rhoischen Rheumatismus dar. Das würde ja noch gar nicht bemerkens- 
werth sein, aber eine Augenaffection, an der der Kranke bei seinem 
Eintritt — und zwar war das am 18. Juni — litt, macht den Fall doch 
sehr interessant. Er hatte nämlich eine Conjunctivitis duplex mit sehr 
starker Röthung und nur geringer Secretion, dagegen ziemlich starker 
Lichtscheu und Schmerzhaftigkeit. Diese Conjunctivitis ging in wenigen 
Tagen wieder zurück, um dann am 8. Juli wieder zu beginnen — ich 
habe noch etwas übersehen, Ihnen aus der Anamnese anzuführen. Diese 
Conjunctivitis war aufgetreten am 10. Juni, also 6 Tage vor der ersten 
Erkrankung der Gelenke, 6 Tage vor der Erkrankung der Fussgelenke. 
Nachdem diese erste Attacke der Conjunctivitis abgelaufen war, begann 
am 8. Juli, also vor einer Woche gerade, ganz in derselben WeiBe 
wieder eine doppelseitige Conjunctivitis, diesmal mit noch stärkerer 
Schmerzhaftigkeit und Lichtscheu, die, wie Sie sehen, heute, also im 
Laufe einer Woche, fast vollständig abgelaufen ist. Patient hat noch 
eine geringe Lichtscheu und eine mässige Injection der Conjunctiva. Es 
handelt sich hier um eine mit der Gonorrhoe im Zusammenhang stehende 
Conjunctivitis, aber selbstverständlich nicht um die Blennorrhoe der 
Conjunctiva, sondern um die rheumatische Conjunctivitis, eine Affection, 
welche ja bekanntlich nicht durch das Hineingelangen von Trippersecret 
in den Conjunctivalsack von aussen hervorgernfen wird, sondern welche 
als Metastase genau in derselben Weise wie die Gelenkaffection, wie 
die Nervenaffeetion etc. entsteht. Dass diese rheumatische Conjunctivitis 
etwas ganz anderes ist wie die blennorrhoische Conjunctivitis, ergeben 
ja die Erscheinungen und der Verlauf. Die rheumatische Conjunctivitis 
ist immer doppelseitig, sie hält sich immer auf einer sehr mässigen 
Höhe, vor allen Dingen der Secretion, und der rasche Verlauf — nach 
wenigen Tagen, nach 8 Tagen sind die Erscheinungen in der Regel 
wieder abgelaufen — gegenüber dem Umstande, dass bei der blennor- 
rhoischen Infection immer erst das eine und dann das andere Auge er¬ 
krankt. Nicht immer verläuft die rheumatische Erkrankung der Augen 
so leicht, leider schliesst sich in vielen Fällen auch eine Iritis und eine 
Iridocyclitis an, die unter Umständen zu einer schweren und durch 
Jahre immer wieder recidivirenden und schliesslich die Sebfähigkeit er¬ 
heblich beeinträchtigenden Augenaffection führen kann. 

Nun was diesen Fall einmal bemerkenBwerth macht, ist, dass hier 
die Augenaffection die erste Metastase gewesen ist. Sie ist 6 Tage vor 
der Gelenkerkrankung aufgetreten, und ich möchte hierbei anführen, dass 
nach meinen Erfahrungen wir diese rheumatische Erkrankung der Augen 
immer nur sehen mit anderen Metastasen, am häufigsten mit Gelenker¬ 
krankungen durch gonorrhoische Allgemeinaffection. Es ist mir nicht be¬ 
kannt, ob auch eine als einzige Metastase auftretende gonorrhoisch-rheu¬ 
matische Conjunctivitis oder Iritis vorkommt. Es wäre das ja nicht un¬ 
wichtig, weil in solchen Fällen doch immer die Diagnose leichter über¬ 
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sehen werden könnte, als wenn die gleichzeitig vorhandene Gelenkaffection 
ohne Weiteres auf die Diagnose führt. 

Was die Entstehung dieser Conjunctivitis anbetrifft, so — es ist Ja 
natürlich ein Analogieschluss nach den durch anatomische Untersuchungen 
und durch die bei den Punctionen gewonnenen Resultaten besser be¬ 
kannten Gelenk-Affectionen — müssen wir uns vorstellen, dass es sich 
in der That auch hier um eine Gonokokkenmetastase handelt, dass aber 
die Gonokokken nicht das Epithel zu durchdringen vermögen, denn wenn 
sie das könnten, dann würde sich eine gewöhnliche blennorrhoische Con¬ 
junctivitis anschliessen, es würden vor allen Dingen auch im Eiter die 
Gonokokken nachzuweisen sein, was niemals der Fall ist. Und auch in 
diesem Fall ist mehrfach untersucht, es sind niemals Gonokokken ge¬ 
funden worden. 

Merkwürdig und schwer erklärlich ist das regelmässige gleichzeitige 
Erkranken beider Augen, denn die gonorrhoischen Metastasen haben sonst 
nicht die Eigentümlichkeit, dass die symmetrischen Stellen gleichzeitig 
erkranken. Bei den Gelenken kommt es ja sehr häufig und ganz ge¬ 
wöhnlich zu symmetrischen Erkrankungen, aber meist nicht gleichzeitig, 
Bondern meist erkrankt eine Seite nach der anderen, und es giebt einzelne 
gonorrhoische Metastasen, die geradezu in typischer Weise einseitig auf- 
treten, z. B. die Ischias gonorrhoica. Es ist schwer verständlich, weshalb 
die Conjunctivitis hiervon eine Ausnahme macht. 

Der Patient fieberte und bot die gewöhnlichen Erscheinungen des 
gonorrhoischen Fiebers mit diesen steilen Abfällen, wenn auch nicht in 
der ganz typischen Weise dar. Die Behandlung der Conjunctivitis rheu- 
matica ist ausserordentlich einfach. Es genügt, kühlende Umschläge mit 
essigsaurer Thonerde oder dergleichen zu machen. 

Hr. Senator: Ich möchte mir eine Bemerkung erlauben mit Rück¬ 
sicht auf die Selerodermie. Herr LesBer hat schon hervorgehoben, 
dass es auffällig ist, wie lange bei solcher Hantbeschaffenheit das Leben 
bestehen kann. Ich habe einen Fall beobachtet, und ihn auch vor 
18 Jahren ! ) als Selerodermie und Sclerodactylie hier vorgestellt, welche 
eine Dame betraf, die in ihrem 14. Jahre zuerst erkrankt war und vor 
2 Jahren im Alter von 87 Jahren an Pneumonie verstorben ist. Die Haut¬ 
veränderung war wohl noch stärker ausgeprägt wie hier in diesem Fall, 
überhaupt so ausgesprochen, wie man sie nur in den allerexquiBitesten 
Fällen sehen kann, auch die Pigmentirnngen fehlten nicht. Schon damals 
bestanden Verstümmelungen und Verkürzungen der Extremitäten, nament¬ 
lich der Hände, wegen deren sie vielfach auch operirt worden war. 

Die Dame hat, wie gesagt, ihr Leiden etwa 28 Jahre gehabt und 
ist vielleicht nur in Folge einer zufälligen Complication an einer Pneu¬ 
monie gestorben. Sonst hatten die inneren Functionen in der ganzen 
Zeit nicht gelitten. Ich möchte dies darum hervorheben, weil immer 
noch die Ansicht unter vielen Aerzten herrscht, dass infolge der unter¬ 
drückten Hautfunction, wie man sich ausdrückt, allerhand Störungen auf- 
treten sollen, die durch Zurückhaltung von giftigen Auswurfstoffen, 
also durch Autointoxication bedingt seien. Ich habe schon vor langer 
Zeit durch Versuche am Menschen nachgewiesen, dass man die Haut¬ 
function, soweit sie in der Absonderung von Flüssigkeiten oder Gasen 
besteht, beim Menschen unterdrücken kann (durch sog. „Firnissen“ etc.), 
ohne dass irgend eine Störung sieb bemerkbar macht. 

Die Dermatologen sehen ja die allerschwersten Schädigungen der 
Haut, bei denen von Hautfunction im gewöhnlichen Sinne: Perspiration, 
Schweissabsonderung, kaum noch Rede sein kann, ohne dass eine Störung 
des Stoffwechsels stattfindet und die Fälle von diffuser Selerodermie sind 
wohl auch ein schlagender Beweis dafür, dass von einer Störung der 
Hautfunction im gewöhnlichen Sinne keine Rede sein kann. Wenn solche 
Störungen auftreten, so sind sie nicht durch die Unterdrückung der Haut¬ 
function bedingt, sondern haben andere Ursachen. 

Ausserhalb der Tagesordnung: 

Hr. Mosse: Ich möchte Ihnen einen 12 jährigen Patienten aus der 
Poliklinik des Herrn Geheimrath Senator vorführen, der heute Morgen 
zu uub gekommen ist. Es handelt sich um einen auspesprochenen Fall 
von Ichthyosis und zwar um eineForm, diewohl relativ zu den selteneren 
gehört, die dadurch ausgezeichnet ist, dass eine auffallend starke schwarze 
Verfärbung der Hornkegel besteht. Sie ist besonders stark an beiden 
Unterschenkeln, so dasB diese ein vollkommen schwarzes Aussehen haben. 
Was eigentlich der Grund dieser Schwarzfärbung ist, darüber scheinen 
die Dermatologen sich nicht ganz klar zu sein. Lesser nimmt an, dass 
es sich um Pigment-Ansammlung handelt, andere Autoren, dass die 
Schwarzfärbung zu Stande kommt durch die Verunreinigungen, denen 
der Patient ausgesetzt ist. Ein amerikanischer Autor, Ohmann Do¬ 
me snil, der die Affection als Ichthyosis nigricans bezeichnet, 
glaubt, dass es sich um Umänderung von anorganischen Salzen handelt, 
die in den oberen Schichten der Haut vorhanden sind. Ich bin natürlich 
nicht in der Lage, ein Urtheil abzugeben, beabsichtige aber, durch che¬ 
mische und mikroskopische Untersuchung der Schuppen der Frage etwas 
näher zu treten. 

Die Affection soll in diesem Falle nach Angabe der Mutter im zweiten 
Lebensjahre aufgetreten sein. Es ist aber nicht sicher zu sagen, ob sie 
nicht angeboren ist und erst im zweiten Lebensjahre bemerkt wurde. 

Hr. Lesser: Ich möchte mir die Bemerkung erlauben, dass die An¬ 
nahme, dass bei der Geburt der Junge ganz normal war, ganz wahr¬ 
scheinlich ist, denn in diesen Fällen von Ichthyosis treten die Ver- 


1) S. Berliner klin. Wochenschr., 1884, No. 82. 
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änderungen Immer «nt nach der Geber« **f, einige Wochen, einige 
Monate, and je nach der Hoehgradlgkelt and je nach der Anfmer k aam h eto 
der Eltern wechselt natürlich dieser Zeitpunkt. Zwei Jahre Ist vielleicht 
etwas spät, aber vielleicht ist da eben die Veriaderaaf ee beceeda r s 
stark hervorg«treten. 

Dann möchte ich Herrn Mosse gana recht geben: wir wissen imm e r 
noch nicht recht, woher diese schwane Farbe kommt. Nor Eine tat 
gaas sicher, dass es kein Sehmats ist, oder dass es nicht im Wesent¬ 
lichen Schmuts ist. Man nennt das die Hora/arbe, aber woran/ sie 
eigentlich beruht, ist noch nicht gana klargestellt. Insofern wftrde sieh 
Herr Mosse verdient machen, wenn er diese Frage anfkllrea wollte. 
Darf ich noch wegen der Heriditit fragen? 

Hr. Mosse: Es ist nichts nachweisbar. 

Hr. Beckseh: 

KraakearersUlinag. 

Mehie Herren, ich möchte mir er! s a hen , Ihnen gana kers einen 
Kranken mit Herpes aoeter-ihnlichem linearen Naevna voraus teilen. Es 
handelt sich am einen ldjihrlgen Scharlachreconvaleseenten, welcher 
von Gebart an diese Pigmentanomalie an der rechten Seite des Thorax 
neigt. Der Naevms besteht ans Groppen von kleinen, weichen, pigmea- 
tirten Warnen, verläuft auf der Brest Ober der 7., dann S-förmig weiter 
Aber der 9. Rippe. 

Derartige Naevi worden von Btrensprang auf eine angeborene 
Erkrankung der Spinalganglien, ähnlich wie bei Herpes soeter, zorflek- 
gefBhrt and Naevi onios iateris genannt 8imon beseicknete sie als 
Nervennaevi, Gerhardt als neuropathlsche Hantpapillome. Andere 
halten sie für centralnervöser Natur oder für congrnent mit der Ver¬ 
keilung der Lymphgefäase. 

Von Philippson ist aaf die Congraens dieser Naevi mit den Voigt¬ 
seben Grenslinien der Nervenbesirke hingewiesen worden, die sogleich 
die Grensen von Hautbesirken darstellen, in welchen während der Eat- 
wickelungsperiode der Hant verschiedene Wacbsthamsricbtnogen auf ein- 
anderstossen, und es werden von ihm u. a. Entwickelungscomplicationea 
als Ursache angenommen. 

Die Mannigfaltigkeit der Form und der Ausbreitung (neben den 
linearen kommen auch flächenhafte, systematisirte vor) mahnt, die Ent¬ 
stehung derartiger Naevi nicht nach einem Schema au beurtheilen. 

Hr. Hoffmann: 

Ueber Dermatitis mercnrialls. (Mit Demonstration mikroskopischer 
p Präparate). 

Der Vortrag ist als Originalartikel in dieser Wochenschrift bereits 
erschienen- 

Hr. Brahms. 

Krankenverstellang. 

Ich möchte mir ertauben, einen Fall voran stellen, der vor etwa 
8 Tagen in die Poliklinik des Herrn Prof. Lesser kam und von da in 
die Charitö aufgenommen wurde. Dieser Manu — ein 57jähriger 8tein- 
setser — leidet an einer idiopathischen Hautatrophie. Die hi der 
Litteratur mitgetheüten Fälle von idiopathischer Hautatrophie haben sich 
in den letsten Jahren gehäuft, dieser Fall seift aber eine derartige Be¬ 
sonderheit, dass er wohl der Demonstration werth ist Die Hautver- 
äaderung erstreckt sich auf eine ziemlich grosse Fläche des Körpers. 
Ergriffen ist annähernd symmetrisch die Haut der Beine auf 8treck- und 
Beugt»eiten, mit Ausnahme der distalen Hälfte des Fussrffckens und der 
Fusssohle. Die Hautveränderungen erstrecken sich von unten nach 
oben bis swei Querflnger breit unter die Leistenbeuge, hinten sieht die 
Hautveränderung über Glnteal- und Kreusbeingegend, und reicht hinauf 
bis ungefähr aum Schulterblattwinke], sie erstreckt sich dann nach vorn 
herum bis etwa zur Paramamillarlinie. Am markantesten ist die Haut¬ 
veränderung in der Kreusbeingegend einerseits und an den Unter¬ 
schenkeln andererseits. Die Haut sieht aber an beiden 8tellen ganz 
verschieden aus. Während sie an der Kreuzbeingegend locker erscheint, 
sich hier leicht in Falten aufheben lässt und schon in ruhendem Zu¬ 
stande eine abnorme Faltenbildung zeigt, ist die Haut am Unterschenkel 
gerade sehr fest gespannt, sie ist auf der Unterlage theilweise garnicht, 
theilweise sehr wenig verschieblich. Aber ein Symptom ist doch der 
Haut an beiden erwähnten Stellen gemeinsam: das ist die Hautverdiin¬ 
nung. Diese bewirkt es, dass die Gefässe ausserordentlich deutlich sicht¬ 
bar sind. Man sieht sehr deutlich die dicken blauen Venenstränge, 
namentlich an den Unterschenkeln, aber auch an den Oberschenkeln 
hervortreten. Die übrigen Theile der Haut der befallenen Bezirke 
ähneln mehr den Hautveränderungen, wie sie an der Kreuzbeingegend 
sichtbar ist, nur dass die Faltenbildung eine viel feinere ist. Die Ver¬ 
färbung der Haut ist am ausgesprochensten in der Kreuzbeingegend. 
Man findet da eine blaurothe Verfärbung, an den Unterschenkeln ist 
dagegen eine weisse Verfärbung, eine Depigmentation sichtbar, mit Aus¬ 
nahme der Stellen über den Knöcheln, die etwas entzündlich gereizt 
sind. Die Haut zeigt keine Schuppenbildung; es zeigt sich nur ein 
leichtes Schfllfern an der Kniekehle. Einige Geschwüre, die an den 
Knöcheln sitzen, sind wohl accidentell und veranlasst durch die Spannung 
der Haut. Herr College 8eiffer war so freundlich, die Sensibilität und 
das eiectrische Verhalten der Muskeln zu prüfen, und es zeigte sich, 
dass das eiectrische Verhalten vollkommen normal ist, dagegen ist eine 
Sensibilitätsherabsetzung namentlich am linken Unterschenkel zu con- 
statiren, und zwar eine Sensibilitätsherabsetsung für Berühmngsempfind- 


No. 2. 

UehkaiL Biso gleich« leichte Henkst—g ist am raehtaa Kaöchai aad 
la dar K r oa rteing ag— d ae eh a aw t sea. 

Für dea Patienten tot am «aeagsaskmts« dm Fiigemnf d. dm 
dareh die starke Spaaanag dm Haat de« Uatencheaheis hmheigetihrt 
wird. Er tot dadarch ia dm Dewegaag dm Gelenke sehr behindert, 
in dm Bewegnag der Feeegeleake aad dm Katogetoake. Er hat eeat 
aas»er dienern Znetaad vea 8p—ung nicht viel eobjeettve Be¬ 
sch werden. Dagegen gteht er sehr charakteristisch zwei Symptome aa, 
die wir sonst aach bei Fällen voa idiopathischer Haetatröphto faden 
können: Bel Kälteelawirhaag merkt m deutlich, dass er m dea be¬ 
fallenes Haatbealrkea mehr friert, als am flbrigea Körper; weea er la 
Schweine gerftth, merkt m, dam die befall sasa fl ent beet rhe viel trockener 
sind. Die Haare fehlen aa dea erkrankten Hantpmthton bol dem Pal, 
dm Im Uebrtgea retohltoh behaart tot, fast vsU h sm m ea. mH >mmehmn 
einiger Stellen an dm Aana ein eite des Oberschenkels. Das Fettgewebe 
fehlt theilweise gaas, tot im LVbrigea stark rSdertrt. 

Dea Begiaa dieser Krank beit mfssea wir wnkl smdekdatfcca ctrea 
89 Jahre. Dm Patient gtebt aa. dam m Im lWTOer Kriege hn An¬ 
schluss aa etae starke körpmtiche Aaetreagnag aad an ata starkes 
Schwitsen dkne Haaterkraakang bekommen hat. Sin habe mmdrknt bo- 
gnasea mit BläseheabUdaag, AbeekfMermagea am Untern chaahai. ahm 
kan darauf sei die Veränderung, dto Spaaaaag dm Unat anfgstrstoa. 
aad er weise mit ziemlicher Bestimmtheit —agsbsa, dam die Be- 
wegaagshladeraiig dm F e eeg el e ak e etwa 15 90 Jahre sehen zarfek- 
liegt, and dam schon vor 7 oder 6 Jakraa nach dto Kairo steif warfen. 

Naa, dm Fall zeig« dto typischen Emchatoaagaa dm Haatttrephto 
hier ia dm Gegend des Kreezbutea, diese abuerm toekare Haat; da- 
gegea tot die Verftaderaag aa dea Unterschenkeln eine andere als wir 
sie sonst gewöhnlich hei Fällen vna Haatatruphle fadem Hier gtoiekt 
die Beschaffenheit der Haat vielmehr den Betenden, wie eie — Im 
strophischen Stadium der Sderodermto sonst b egegn en . Weaa wir ahm 
•eben, wie diese abnorm straffe Haat direkt tberg sh t la diese abnorm 
geflltete Hast, Um z. B la der Gegend des Knies, w— wir bedenken, 
dass der Begiaa der Erkrankaag aa des Unterschenkeln stattgefenden 
hat nun. so werden wir nicht eine ('olncidenz zweier Hautkrankheiten, 
der Sderodermto und dm idiopathisches Hantatrophln aasehmne. wir 
mfionen eher an nehmen, dass die idiopathische H setatroph to an diesen 
atrophischen Process e n flluraa kaaa, die eben der Sderodermto vofl- 
kommen gleichen. 

Dass im Uebrtgea das typische BUd dam idiopathischen Haat- 
atrophin vorltogt, bestätigt der htotolngtochn betend. Es werde vor¬ 
gestern ein kleines Stück exddirt von der Kflckenhaot, wo dto ab nor m e 
Fältelung sichtbar tot, aad soweit entmacht wurden konnte, seh e In su 
die typischen Erechetonngea den Ustdogisebna Betendes bd tdtopa- 
thischer HautatropUe voranliegea. Man sieht besonders deutlich das 
Ventrieheonda der Papillarlinie, unter dem Beta malplghl eine leichte 
diflbae Zelliaflltratfoa, die allerdings geringer tot wie in anderen Fällen 
von idiopathischer Hautatrophie. Ich hake na Vergleich zwei Präparate 
voa einem früheren Falle aufgestellt, wo die Zelltmfltratioa wesentlich 
reichlicher lat als ia diesem jfagsten Falle. 


Verein fir innere ■eflela. 

Sitzung vom 15. December 15*02. 

1. Hr. Glick stellt mehrere Kranke vor, bei denen er aaf opera¬ 
tivem Wege eigenartige Fremdkörper entfernt hat: einen Holzquirl — 
dem Rectum und eine Brosche — dem Larynx. 

3. Hr. H. Neaauma stellt da Kind mit einem Intratheraclachen 
Turner vor, dar allmählich im Laufe einiger Jahre gewachsen tot: tu ber¬ 
eu! Öse Mediastlualdrüeea. Röntgeablld. Compllcattoa mit Darm tu ber¬ 
eu! ose. 

8. Hr. Lassar demoostrirt 1. einen Krank on mit Taberealoala ca Ha 
am Oberarm, der vor 6 Jahren la einer Molkerei bescbältigt war; 9. einen 
Fall von fdagöaer Haattabsrealoae mit Tuberkeleruption auf der Zunge, 
der durch Hetoliojectionea wesentlich gebessert ist; 3. einen Fall von 
Haittube real ose, der durch Tubercolin geheilt war. jetat aber reeldlvirt 
ist und wiederum unter der gleichen Behandlung günstig verläuft 

4. Hr. Bahne stellt aus dem Kraakenhaus Moabit einen Fall voa 
trnamatischer Spätapoplexie vor, die 60 Tage aach dem Unfall eia- 
getreten ist. Allmähliche spootaue Besserung. 

5. Hr. Pliha berichtet aus der Litten'schen Abtheilung über einen 
Fall von Laagen« und Pleuracarciooa. 

Hr. Guttmaon demoostrirt die dem gehörigen anatomischen Prä¬ 
parate. 

6. Hr. I’aul Maaaane: Ueber l)anaau8»rhaltuug. M. schildert die 
historische Entwicklung der Methoden der DarmausachaltuDg von der 
ersten Empfehlung der Enteroanastomose durch Maisonneuve clM45) 
an bis zum Jahre 1801, wo die Methoden nach Salzer und Senn tum 
ersten Male am Menschen ausgeführt wurden. Die Enteroanastomose, 
d. b. die Bildung einer seitlichen Gommunicationsöffniing zwischen 2 ver¬ 
schiedenen Darmschlingcn ohne Continuitätstreunung des Darms, stellt 
eine unvollkommene Darmausschaltung dar: denn der Koth wählt 
nicht nur den neuen kürzeren Weg durch die Fistel, sondern passirt theil¬ 
weise noch die alte Strecke. Bei der Öal xer sehen Methode wird der 
Darm oberhalb und unterhalb der kranken Partie durchtrennt, dieselbe 
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im Zusammenhänge mit dem sagehörigen Mesenterium and völlig in sita 
gelassen and ihre Enden vernäht, bez. zur Bildung einer künstlichen 
Fistel in die Baachwonde eingenäht. Das zuführende and abführende 
Ende des gesunden Darms werden durch circuläre Naht vereinigt Die 
Methode entspricht dem physiologischen Verfahren, welches Thiry, 
Vella u. a. an Thieren zum Studium der normalen Vorgänge im Darm 
früher geübt hatten. Senn ging so vor, dass er den Darm oberhalb der 
kranken Strecke durchtrennte und das zuführende Ende weiter abwärts, 
unterhalb der kranken Strecke, seitlich in den Darm wieder einpflanste. 
Das peripherische Ende wurde vernäht und versenkt Dadurch vermied 
er die Anlegung einer künstlichen Fistel in der Bauchwunde und ge¬ 
staltete die Methode teahnisch einfacher. 2 Vorzüge gegenüber der Salzer¬ 
sehen Methode. Beiden gemeinsam ist die sichere Fernhaltnng des 
Danninhalts von der kranken Darmslrecke, beide stellen, im Sinne 
Wölfl er’s, eine vollkommene Darmausschaltung dar. Die klinische Be¬ 
deutung der 3 Verfahren (Maisonneuve, Salzer, Senn) liegt darin, 
dass sie dort wirksam sind, wo eine Reaection des Darms nicht mehr 
ausführbar ist und die Anlegung eines Anus arteflcialis vermieden werden 
soll. Sie erreichen eine Rückbildung der entzündlichen Erscheinungen 
und damit der Darmstenose, insoweit als die Entzündung durch die Koth- 
pasaage im Bereiche der kranken Darmstreoke bedingt ist. Die 
Maisonneuve’sche Operation ist am häufigsten, die 8alzer’sche etwa 
60—70mal, die uach Senn 14mal ausgeführt worden. M. hat einen 
15. Fall nach Senn operirt Es handelte sich um einen 15 jährigen 
Kranken mit ausgedehnter perityphlitischer Eiterung, bei welchem in An¬ 
schluss an die bei der Operation nothwendig gewordene Eventration der 
Därme ein Anus praeternaturalis und 6 Darmfisteln sich entwickelt 
hatten. Da Resection des Darms sowie die Salzer’sche Methode wegen 
Gefahr der Sepsis und zu langer Dauer des Eingriffs bei dem sehr ent¬ 
kräfteten Kranken contraindicirt waren, wurde das Senn’sche Verfahren 
gewählt. Der dicht neben dem Co ecu m gelegene zuführende Schenkel 
des Anus praeternaturalis wurde nach querer Durchtrennung des Darms 
in das Coecum eingepflanzt (von einem nenen Leibschnitte aus) das ab¬ 
führende Ende vernäht und versenkt. Vollkommener Erfolg der Aus¬ 
schaltung. Wegen enormer Darmsaftsecretion aus den Darmfisteln musste 
nachträglich ein grösseres Stück Ileum, welches die Fisteln trug, ex- 
stirpirt werden. Im Ganzen sind etwa 150 cm Ileum ausgefallen, was 
bei diesem Kranken (187 cm Körperlänge) mehr als die Hälfte des Ileum 
bedeutet. Zum Schlüsse erörtert M. die Indicationsstellung für die 8 
Methoden der Darmausschaltung und wägt ihre Vorzüge gegen ein¬ 
ander ab. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 4. November 1902. 

Vorsitzender: Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Giese. 

Hr. Krösing stellt vor eine 55 jährige Frau, die seit l‘/ 2 Jahren an 
Selerodermie leidet Es handelt sich um den Typus der ganz diffusen, 
schnell über den ganzen Körper sich ausbreitenden Selerodermie. In 
raschem Tempo kam, an den Füssen beginnend und von hier aus auf¬ 
steigend, fast die gesammte Haut des Körpers, mit Ausnahme einiger 
Bezirke der Haut deB Rückens, an die Reihe. So schnell wie das Sta¬ 
dium elevatum, die teigig-ödematöse, später derbharte Veränderung der 
Haut, sich entwickelt hat, so schnell ist in diesem Falle auch die re¬ 
gressive Metamorphose der pathologischen Veränderung, an den meisten 
Stellen erfolgt. Dieselbe hat an den Vorder-Armen, Händen, Unter¬ 
schenkeln und Füssen zu starrer Verkürzung und Verhärtung der Haut, 
Atrophie der hier verlaufenden Muskeln, Contracturstellung der Finger 
mit Verlust der Arbeitsfähigkeit geführt Im Gesicht jedoch, ebenso auf 
der Brust, dem Bauch und an den Oberschenkeln und Oberarmen hat 
der regressive Gewebsprocess mit einem Wieder-Weichwerden der früher 
sclerotiscbeu Haut ohne Verkürzung derselben geendet. Die Haut ist 
hier wieder weich, faltbar, reichlich, und nirgend eine Spannung vor¬ 
handen. Namentlich auf der Brust ist sie nach Ablauf des ganzen Hant- 
processes atrophisch dünn. 

Die Ausbreitung des Leidens lässt keinerlei Anlehnung an den Ver¬ 
lauf der Hautnerven erkennen, ist im Gegentheil ganz regellos. All¬ 
gemeinbefinden sehr gestört: allgemeine Schwäche, Gewichtsabnahme, 
Anämie, fortwährendes Kältegefühl. Urin ohne Eiweiss und Zucker, 
kein Kropf. Therapie: Salol, Thiosinamin-Injectionen (10 pCt.) warme 
Bäder, Massage, eigene Uebungen im Gebrauch der Hände und Füsse, 
allgemein kräftigender Regime. 

Hr. Scheldemann demonstrirt 2 ennclelrte Bulbi, welche klinisch 
das Bild des amaurotischen Katzenauges dargeboten hatten, aber aeti- 
ologisch grundverschieden waren, indem im einen Falle ein Netzhaut¬ 
gliom, im anderen Falle ein Pseudogliom, hervorgerufen durch einen 
intraoeularen Cysticercus voriag. Er geht näher ein auf die klinischen 
und pathologisch-anatomis8hen Einzelheiten beider Fälle unter Vorlegung 
von Zeichnungen und eines mikroskopischen Präparates des Cysticercus- 
auges. Beim Gliom betont der Vortragende die günstigen Resultate 
frühzeitiger Enucleation, beim CyBticercus das gelegentiche Eintreten 
sympathischer Reizung des andern Auges. Die Häufigkeit der Finnen- 
krankheü des Auges ist seit Einführung der Fleischschau sehr gesunken 
infolge Verminderung der Bandwurmgefahr. 

Hr. Freund über die CanalisationsVerhältnisse der Stadt Stettin. 


Die Canaliaation von Stettin wurde im Jahre 1876 begonnen und ist 
jetzt fast für die ganze Stadt durchgeführt mit Ausnahme der erst vor 
2 Jahren emgemeindeten Vororte, für die sie auch projectirt ist. Die 
Stadt ist nach der Verschiedenheit des Gefälles in 5 Sectionen ein- 
getheilt Die Closetwässer wurden ursprünglich in Senkgruben ein¬ 
geleitet, die nicht an die Canalisation an geschlossen waren. Da die 
Wirthe in uncontrollirbarer Weise vielfach heimlich einen solohen An¬ 
schluss herstellten, so ist jetzt ein Ueberlauf in die Canalisation zur 
Entfernung des mehr flüssigen Senkgrubeninhalts vorgeschrieben. Die 
festeren Stoffe werden durch Aspiration, z. T. aber auch in manchmal 
recht mangelhaften gewöhnlichen Wagen entfernt. Auch sonst führen 
die Senkgruben namentlich wegen häufiger Undichtigkeit ihrer Wand ungern 
zu Missständen, und sind daher in dem am dichtesten bevölkerten Stadt- 
theil, der Lastadie, jetzt ganz verboten. Die Vorflut für die Canal¬ 
wässer bildet die Oder, zum kleinen Theil der Mühlengraben, der sich 
in die Oder ergiesst. Das städtische Krankenhaus und der städtische 
Schlachthof klären ihre Abwässer. Im übrigen werden sämmtliehe Ab¬ 
wässer bisher ungeklärt in die Oder gelassen. Die Klärung wurde der 
Stadt von der Regierung schon im Jahre 1877 vorgeschrieben. Im Ver¬ 
laufe der sehr weitläufigen Verhandlungen hat die Regierung ihre An¬ 
forderungen wesentlich herabgesetzt. Sie gestattet, dass für den Fall 
einer Ueberschwemmung des Canalnetzes mit Meteorwässern Notauslässe 
in die Oder mit Umgehung der Kläranlage eingerichtet werden und dass 
die beiden dicht an der Oder gelegenen mH sehr wenig Gefälle ver¬ 
sehenen Sectionen ihre Abwässer auch fernerhin ungeklärt in den Fluss 
ablassen. Augenblicklich ist mit Genehmigung der Regierung eine Klär¬ 
anlage nach dem Rotbe-Degner’sehen System projectirt nnd zwar auf 
der Schlächterwiese, einer am rechten Ufer der Oder, zwischen dieser 
und ihrem Nebenflüsse, dem Danzig, gelegenen Insel. — 


VII. Der Stand der Heilkunde und die Aus¬ 
übung der Heilkunst in China. 

V»n 

Dr. Krause, 

Stabsarzt und Assistent an der psychiatrischen und Nervenklinlk der Charite. 

(Nach einem in der Berliner militärärztlichen Gesellschaft am 21. Oc- 
tober 1902 gehaltenen Vortrag). 

(Fortsetzung.) 

Wie die Harmonie des Kosmos, so beruht die Gesundheit des 
Menschen auf dem Gleichgewicht zwischen yäng und yin, ausserdem auf 
dem Gleichgewicht zwischen Schwäche und Kraft, Flüssigkeit und 
Trockenheit, Hitze und Kälte. Von den 12 Organen des Menschen sind 
sechs solche, die vom yäng beherrscht werden, sie sind expansiv, ihre 
Domäne sind die Dämpfe, sechs sind vom yin beherrscht, sie sind resi- 
dulrend, ihr Gebiet ist das Blut. Die Dämpfe wirken auf das Blut ein. 
Prädominirt yäng, so ist Excitation vorhanden, prädominirt yiu, so be¬ 
steht Depression. Die 5 Hauptorgane des Menschen entsprechen den 
5 Elementen, 5 Gestirnen, 5 Farben, 5 Geschmacksempfindungen, wie 
folgendes Schema zeigt: 


Saturn 

Magen 

Erde 

gelb 

süss 

Jupiter 

Leber 

Holz 

grün 

sauer 

Mars 

Herz 

Feuer 

roth 

bitter 

Venus 

Lungen 

Metall ! 

weiss 

scharf, heissend 

Mercur 

Nieren 

Wasser 

schwarz 

aalr.ig 


Auch der Puls steht mit diesem Schema in Zusammenhang. Ausser¬ 
dem stehen sämmtliehe Organe des Körpers in eigenthümlicher Beziehung 
zu einander alB Vater, Matter, Sohn, Freund und Feind 1 ). 

Diese naturphiloBophischen Spekulationen haben in phantasiereicher 
Weiterbildung, vereint mit verschwommenen anatomischen Ideen und 
falsch gedeuteten Beobachtungen der Körperfunctionen zu Ansichten über 
die physiologische Tbätigkeit der Organe geführt, die uns exact wissen¬ 
schaftlich denkenden Menschen ungeheuerlich erscheinen. Das Herz ist 
das Hanpt der Organe und zusammen mit dem Magen die Quelle der 
Gedanken, der Magen ist der 8itz der Athmung, die Langen entfernen 
die Dämpfe, die Gallenblase, welche die Säfte reinigt, ist^der Sitz des 
Muthes (tan = Galle = Math; im Volke wird die Gallenblase von ge¬ 
richteten Räubern und Thieren zur Erzeugung von Math, genossen). Die 
Leber ist der Sitz der Gefühle, Gehirn und Rückenmark produziren den 
Samen. Die rechte Niere ist 8itz der Geschlechtsfunctionen, und der¬ 
gleichen. Wenn nun das Gleichgewicht des Körpers geBtört ist, so 
kommt dies am Pulse zum Ausdruck. Der Puls wird genommen an 


1) Wenn man diese Ideengänge weiter verfolgt, geräth man in ein 
solches Wirrwarr mystischer Gedanken, dass man mit logischem Denken 
nicht weiter kommt. Man kann aber häufig erkennen, dass die Ver¬ 
knüpfung der Begriffe oft eine nur nach äusserlichen Merkmalen zu- 
sammengefügte ist Das gunze wunderliche Gedankenspiel ist ungemein 
charakteristisch für die Psychologie des chinesischen Volkes. 
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11 peripheren Arterien, and man glaubt, d*u jede« Organ eines be¬ 
sonderen ihm zukommenden Pols habe, welcher nnr mit einem be¬ 
stimmten Finger gefühlt wird. 8o z. B. entspricht der Pols an der 
rechten A. radiaiis, mit dem Zeigefinger gefühlt, dem Zustande der 
Testikel nnd der Gallenblase, der Pols an der linken A. radiaiis, mit 
dem Ringfinger gefühlt, dem Zustande des Hersens nnd des Dünndarms. 
Der Pols variirt mit dem Geschlecht, dem Alter, den Affeeten, den 
Jahreszeiten, Tagesstunden, Einflüssen seitens der Gestirne. Man kennt 
nicht weniger als 67 Varietäten das Pulse«, and die Technik des Pak- 
fühlens beansprucht ein mindestens aweiJähriges 8tndium. 

Als krankmachende Einflüsse gelten nasser den vorher er¬ 
wähnten Factoren yäng und yin, Schwäche und Kraft, Wasser and Feuer, 
Kälte und Wärme, die, wenn einer derselben das Uebergewicht bekommt, 
su Erkrankungen dieses oder jenes Organes führen, böse Winde nnd die 
Geister der Verstorbenen. Diese Krankheitsursachen zu ergründen, ist 
Gegenstand der chinesischen, ärztlichen Diagnostik, und die Aufgabe der 
Therapie besteht darin, das gestörte Gleichgewicht wiederhenastellen. 
Den wichtigsten Punkt der äntlichen Untersuchung bildet, wie erwähnt, 
die Untersuchung des Pulses, welche verhältnissmässig lange Zeit in 
Anspruch nimmt. Demnächst wird das änsaere Aassehen des Kranken, 
insbesondere sein Gesicht, einer genauen Prüfung unterzogen, sowie der 
Zustand der Zunge. Man unterscheidet auch bei dieser Untersuchung 
in subtiler Weise verschiedene, uns unverständliche Qualitäten. Man legt 
besonderes Gewicht auf solche Merkmale, weil man glaubt, dass Jede 
Körpergegend einem Organ correspondire, i. B. die Nasenspitze dem 
Magen, das Ohrläppchen der Niere. Auch die Empfindungen und Gefühle 
des Kranken, sein Geruch, Geschmack, die Töne, welche er von sich 
giebt, werden studirt. 8putum und Urin fallen ebenfalls ins Bereich der 
ärztlichen Untersuchung. Man übt ferner die Palpation, hauptsächlich 
um den Einfluss der Kälte oder Wärme auf ein Organ feetzustellen, 
während Auscultation und Percussion dem chinesischen Arzte eine terra 
incognita sind. 

Was die Behandlungsmethoden anbetrifft, so spielt die interne 
Behandlung die Hauptrolle. Man unterscheidet Tonica, Adstringentia, 
Resolventia, Purgativa, Alterantia der Dämpfe und des Blotes. Die 
chinesische Arznei Wissenschaft entlehnt ihre Mittel hauptsächlich dem 
Pflanzenreich, demnächst dem Thierreich, am wenigsten dem Mineral¬ 
reich. Unter 442 Heilmitteln fandHobson 314 pflanzliche, 78thierische, 
50 mineralische. Als Rohbestandtheile der pflanzliohen Arzneimittel, 
welche in Form von Mixturen, Decocten, Pillen, Pulvern und Boii ver¬ 
abreicht werden, findet man in den Apotheken Wurzeln, Blüten, 8tengel, 
Blätter und Früchte. Es giebt auch complexe Arzneimittel mit sehr 
zahlreichen Componenten. Sie erfreuen sich grosser Beliebtheit. Aus 
dem Mineralreich findet man hauptsächlich Häute und Bälge der ver¬ 
schiedensten Thiere, speciell präparirt. Aus dem Mineralreich werden 
vorzugsweise verschiedene Metallsalze gebraucht, und zwar sowohl inner¬ 
lich alB auch äusserlich in Form von Streupulvern, Pflastern und Salben. 

Bei jeder Krankheit giebt es eine grosse Anzahl von Heilmitteln, 
welche aber nicht etwa promiscue gebraucht werden. Vielmehr sind die 
Indicationen sehr genau nach dem Symptomencomplex bezw. nach den 
Ursachen der Symptome festgelegt. Ich werde im wesentlichen mich auf 
Angabe der wichtigsten und besonderes Interesse bietenden Mittel be¬ 
schränken. Eine Anseinandersetzung der pathogenetischen Auffassungen 
der Chinesen erübrigt sich wohl nach den vorhergegangenen allgemeinen 
Ausführungen. 

" Bei Catarrhen des Respirationsapparates reicht man 8ellerie, 
Ingwer, Nelombo, Aconit, Enzian, Zimmt, Opium, Thuja, Bambus, Huf¬ 
lattich, Veilchen, verbrannte 8childkrötenschuppen, Krötenspeichel, Pillen 
ans altem Lehm, je nachdem man eine excitirende, expectorirende oder 
narkotische Wirkung ausüben will. 

Bei Pneumonie (die als Folge innerer Erhitzung angesehen wird) 
wird ein ammoniakalischer Trank mit SUssbolz, ferner Clematis und 
Aristolochia angewandt. Ein sehr bevorzugtes Mittel ist Menschenkoth, 
welcher, in hohlen Bambusstangen eingeschlossen, lange in Abortgruben 
gelegen hat und pulverisirt genossen wird. 

Bei Phthisis ist das souveräne Mittel, welches sich als Tonicum 
eines grossen Rufes erfreut, O-tschiau, eine Gelative von in Arrack ge¬ 
kochter Eselshaut. Ferner giebt man gern Orangenrinde, welche mit 
Salz, Essig und Urin in eomplicirter Weise zubereitet ist. 

Bei Erkrankungen des Circulationsapparates werden Ao- 
aphrodisiaca bezw. Clematisabsud und pulverisirtes Steinbockhorn (je 
nach der Krankheitsursache) empfohlen. 

Oedeme werden diuretisch behandelt mit altem Lehm, Wasser- 
Wegerich, Smilax, Convolvulus, schwarzen Bohnen, Areca. Gegen 
Nierenerkrankungen werden auch Schweinenieren gegeben. Bei Hä- 
morrhagien reicht man Enzian, Aconit, Ingwer, Nelombo, Gypa, 
Borax, pulverisirtes Rhinoceroshorn, Haarasche, Knoblauch. Bei Nasen¬ 
bluten speciell wird Blut von Reisfeld-Aelchen, bei Uterusblutungen 
werden Irrigationen von Brennnesselabsud verwandt. Das hervor¬ 
ragendste Heilmittel bei Blutungen sind die sogenannten fossilen Drachen¬ 
knochen. Es scheint sich in der That, den gewaltigen Dimensionen 
dieser Knochen nach zu urtheilen, um die Reste fossiler Thierarten zu 
handeln; die Knochen sollen aber selten echt verkauft werden. 

1) [Die nachstehenden Mittheilungen über chinesische Therapie 
innerer Krankheiten verdanke ich fast ausschliesslich dem trefflichen 
Buche von Regnaalt, welches die beste Auskunft über die chinesische 
Heilkunde giebt. 


Gff« Katarrhe der Verdauungstraetas vereehreiM um 
Stoaaehiea wie Pfeffer. Oewffrzuelkea. grüne Oraageu-Rinde, Cy p e rgra a. 
Scilla, Ooriander, ferner Kropf von Jungua Hühnern, grüne Hohn—. 
Santa!. Auch complexe Arzneimittel sind vielfach im Gebrauch. AU 
Brechmittel dient Betanin, bei Obstipation werden ala Laxantien 
Schwelargalle, Rhabarber. Tamarinden. Pflaumen. C roten harz a. a. ge¬ 
reicht Styptieeh «ollen Enzian und brauner Ocker wirken. Am be¬ 
rühmtesten aber tot bei «eichen Krankheiten wie überhaupt bH körper¬ 
lichen Schwächen«fänden die Glanang Jen-ch«'na Meaechen -Wamel 
von Panax repeas, einer Araliaeee. Die Wurzel hat eine gewinne Aeha- 
llcbkeit mit einer me un eh lichen Figur and tot um «o kostbarer, je grün« er 
diene Aehaliehkeit tot Sie wird als wahre« Elixir der Unsterblichkeit 
angesehen and bto an 600 M. nach aaserm Oelde pro Stück bezahlt 

Die Dy »enterte tot bekanntlich «ehr hüaüg la China. Sie Cadet 
•ehr geaaae Beschreibungen ta den chinesischen Lehrbüchern. In denen 
man die na« bekannten Formen der amten and chronischen Dysenterie 
wiederfladea kann. Die Zahl der Mittel ist eine «ekr gross«. Es seien 
nnr erwähnt: Magnolim. W—erwegorich. Muhst. Ilellaatha«. Ginseng. 
Zimmt Gönn« amarisaimas eine Braree, angeblich nach von Europäern 
mit «ehr gutem Erfolg erprobt'. Fledermaaseieremeate, Schlaageahaat 
Granatwurzel rinde. Aloe. Rhabarber. 

Gegen Lebercongestioaea werden Basilieakraat. Bambe«knospen and 
Elephantcabaat empfohlen. Ausserdem existirt eioe Art Organotherapie, 
man giebt ein Extract von Schweineleber and Och seng alle mit Arrack. 
Regnault empfiehlt diese» Mittel, welche« in schweren Füllen, in denen 
ihm europäische Medieameate im Stich Hessen, Erfolg hatte, aat das 
Wärmste. 

Was die Behandlung der Geisteskranken an betrifft, so sind 
Irrenanstalten In China unbekannt.'} Die chinesischen Gristeskranken 
sollen In der Familie gut behandelt werden. Au meinen Erfahrungen 
habe leb auch diesen Eindruck erkastea. Ich habe nach bei gebildeten 
Chinesen durchaus Verständnis« für das Wesen der Psychose als einer 
Krankheit gefunden. Dann beim niederen Volke eine derartige Anffassnag 
In gleicher Weise besieht, muss ich allerdings nach den mir chinesischer- 
seit« gemachten Mittbellungen beaweifela. Die meisten angebildetea 
Chinesen betrachten Geisteskranke mit abergläubischer Scheu ’ 

Unter den Medlcamcnten spielt die Hauptrolle das Klnthinp, d. L 
Menschenkoth, welcher 8 Jahre lang in einem irdenen Geflsa In der 
Erde vergraben gelegen bat. Oegen die in China nicht [seltene Epi¬ 
lepsie werden 8eldeowürmer and Kr hm aal »warne ln verabreicht. Ver¬ 
schiedene Lähmungszastände (Monoplegie. Hemiplcg.e, Paraplegie} sind 
in den chinesischen Lehrbüchern beschrieben. Ahorn wurzeln. Strychaoa. 
Zinnober, Tkgerknochen, Moschus and Grillenb.ilge sind beliebte Heil¬ 
mittel. Campher nnd Valeriana sind gebräuchlich gegen Krampfanstüade 
bei der Hysterie, die häaflg. besonders beim wribhchen Gowblecht, 
in China vorkommt Die Hypnose wird bei Geiste*- and Nerven kranken 
ebenfalls angewandt 

Bei der Neurasthenie werden sexuelle Excesse als wesentlichste 
Ursache angesehen. Dementsprechend verordnet man Aphrodisiac», ins¬ 
besondere gepulvertes Hirschhorn, weiche* möglichst dem lebenden Thiere 
entnommen sein muss. LVberhanpt nehmen die Aphrodksiaca in der 
chinesischen Pharmakopoe einen breiten Kaum ein; neben den ans 
wohlbekannten Canthariden flguriren unter ihnen organotherapentische 
Substanzen wie Menschensamen nnd Thlertestikel. 

ln fectionskrankh eiten. 

Die Pocken treten in China zuweilen epidemisch'anf und richten 
grosse Verheerungen ln der Bevölkerung an. Ueberaus häufig begegnet 
man blatternarbigen Menschen und die grosse Mehrzahl der so zahl¬ 
reichen Blinden sind Individuen, welche durch eine Pocken-Ophthalmie 
das Augenlicht verloren haben. 

Im Einklang mit der Häufigkeit der Pocken stebt das überaus sorg¬ 
fältige 8tudium derselben, von welchem die chinesischen Lehrbfleher 
Zeugniss ablegen. Die Chinesen kennen sehr wohl die Contagiosität der 
Pocken nnd denken, dass die Flüssigkeit und die Krusten der Pusteln 
die Träger der Iofection sind, welche sich vermittelst des Windes über- 
trägt. - 

Es ist nun sehr interessant, dass man in China die V'ariolisatioo 
seit dem 10. Jahrhundert kennt. Sie wird auf den Kaiser Tschin-Song 
xurückgeführt. Die Impfung wird sehr häufig ausgeübt und erfolgt mit 
dem Pulver von Krusten, die von leichten Pockenlällen stammen Man 
streicht dieses Pulver in der Nasenhöhle oder in der Nabelgegend anf. 

1) Allerdings giebt es In Danton eine von einem amerikanischen 
Missionsarzt geleitete Irrenanstalt für Chinesen, die ich besucht habe. 
Der betreffende Arzt ist sowohl mit seinen Heilerfolgen sehr zufrieden, 
als auch mit den Fortschritten junger chinesischer Aerzte. die er in der 
Irrenheilkunde ausbildet. Er hob das Verständnis* besonders gebildeter 
Chinesen für seine Thätigkeit hervor. 

2) Eine interessante Episode, [welche die hier behandelten Frage 
berührt, spielte sieh während der Belagerung der Gesandtschaften in 
Peking ab. Ein geisteskranker, an Paranoia leidender norwegischer 
Missionar, den ich später gelegentlich begutachtete, lief wahrend der 
Belagerung zu den Boxern über, in deren Keilten er wiederholt gesehen 
wurde. Man that ihm nichts zu Leide, und er trieb sich Monate lang, 
durch Gaben seitens der Bevölkerung erhalten, in der Provinz Chih-Ii 
umher, bis er als geisteskrank von den chinesischen Behörden den Eog- 
i ländern übergeben wurde. 
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Daneben existirt eine sehr sorgfältig ansgedachte Behandlung mit Prä¬ 
paraten, für deren Gebrauch die Indicationen sehr genau festgelegt sind. 
Hauptsächlich werden Arzneimittel von complicirter Zusammensetzung 
gebraucht (z. B. das an chenn, jen chenn, ping fei), aber auch zahl¬ 
reiche andere, die sich unter den bereits früher genannten befinden. 
Man kennt auch eine Abortivbehandlung mittelst Sellerie, Dahlia, Ori- 
ganon und Süssholz. Mit der internen Behandlung geht eine externe 
der Hauternptionen (mit Pigamon-Wasser, mit Bleiglättensalbe, Bohnen¬ 
salbe und vielen andern Mitteln) Hand in Hand, und auch die Behand¬ 
lung der erkrankten Angen (mit Chelidonia, Steinbock- und Rhinoceros- 
hornpulver wird gepflegt. 

Auch die Cholera ist ein in Ostasien nicht seltener Gast. Die 
gebräuchlichsten Mittel sind Aconitwurzel, Betonia, Atractalys, Schwefel¬ 
quecksilber, Arsenik. 

Die Pest, welche gelegentlich besonders im Süden des Reiches 
Epidemien verursacht, wird mit Purgativen (z. B. Rhabarber), Sudoriferen 
(s. B. Ingwer) und Diureticis (z. B. Pottaschenitrat) behandelt. 

Mittel gegen Gelenkrheumatismus sind Schilfrohr, 8milax, 
Ariatolochia, Beifüss, Eisenkraut, kohlensaurer Kalk. 

Die Chininbehandlung der Malaria, deren verschiedene Formen 
Wohl bekannt und beschrieben sind, ist bei den Chinesen unbekannt. 
Ihrd 8telle vertritt als wichtigstes Mittel die Magnolia hippoleuca, da¬ 
neben sind gekochte Schildkrötenköpfe, Büffelkäse, Eisensoperoxyd, 
Potensilla u. a. in Gebrauch. 

Bei einer anderen Infectionskrankheit, der Syphilis, finden wir 
eine merkwürdige Uebereinstimmung der chinesischen Therapie mit der 
unsrigen. Seit 10 Jahrhunderten ist in China die Mercurtherapie üblich, 
welche allerdings weitaus nicht in dem energischen Maasse angewandt 
wird, als bei uns. Man giebt das Quecksilber innerlich in Form von 
Calomel, Sublimat und verwandten Salzen, gemischt mit Kalksnlfat, 
während bei den Einreibungen die Stelle unserer grauen Salbe die rothe 
Quecksilberoxydsalbe vertritt. Die Geschwüre bestreut man mit Calomel- 
'pulver. Die interne Behandlung mit Sarsaparilla-Decoct erinnert an die 
früheren Perioden der europäischen Syphilisbehandlung.. Von sonstigen 
inneren Mitteln erwähne ich nur Smiclax, Perlen- und Perlmutterpulver- 

Von Infectionskrankheiten sei hier nur noch der Diphtherie Er¬ 
wähnung getban, welche man ableitend mit am Halse erzeugten Ecchy- 
mosen und Einblasungen von einem adstringirenden Puiver von ge¬ 
mischter Zusammensetzung behandelt. Thatsächlich soll diese Behand¬ 
lung von gutem Erfolg sein (Vor der man). 

Schon aus diesem flüchtigen Ueberblick wird man den Eindruck 
gewinnen, dass cb Behandlungsmethoden in der internen Medicin der 
Chinesen giebt, die durchaus nicht der Zweckmässigkeit entbehren und, 
den unsrigen nahestehend, offenbar anf empirischen Wege gefunden sind. 
In anfallendem Gegensatz hierzu stehen andere Mittel, die uns als 
absoluter Nonsens erscheinen, und bei denen wir uns eine andere als 
eine suggestive Wirkung nicht vorznstellen vermögen. Sie sind zweifel¬ 
los zumeist die Resultate speculativer Theorieen und auf kindlichem 
Aberglauben fusBender Vorstellungen. Manche dieser Mittel gemahnen 
uns an auch bei nns im Volke verbreitete auf uraltem Volksglauben be¬ 
ruhende „Sympathiemittel“. Diese Thatsachen bilden einen Beleg für 
die seltsame Mischung von gesundem praktischen Sinn und mystischem 
Aberglauben im chinesischen Volkscharakter. Immerhin ist es wohl nicht 
richtig über alle Mittel, die uns fremdartig oder sogar lächerlich er¬ 
scheinen, ohne weiteres den Stab zu brechen. Das wäre bei einer 
grossen Zahl doch erst berechtigt, wenn man ihre Wirkung geprüft 
hätte. — 

(Schluss folgt.) 


VIII. Vom ersten egyptischen Congress für 
Medicin, 

Cairo, 19.—24. December 1902. 

Man darf es dem Präsidenten Dr. Ibrahim Pascha und seinem 
unermüdlichen Generalsecretär Dr. Voronoff als ein grosses Verdienst 
anrechnen, dass sie trotz aller Schwierigkeiten diesen Congress in so 
glänzender Weise zu Stande gebracht haben. Das 8tudium der Tropen¬ 
krankheiten, welches durch den Congress gefördert werden sollte, ge¬ 
winnt in Folge der zunehmenden Colonialpolitik für weitere ärztliche 
Kreise immer mehr an Bedeutung. Die Aerzte Egyptens sind aber 
mehr, als alle anderen in der Lage, Erfahrungen auf diesem Gebiete zu 
sammeln und auszutauschen: Cholera, Dysenterie, Malaria, Pest, typhöse 
Fieber, Trachom u. s. w. sind ungebetene, aber stets wiederkehrende 
Gäste im Lande des Niles. Zudem steht die Medicin hier auf classi- 
schem Boden, die Aerzte Egyptens waren im Alterthum hochberühmt. 
Nimmt man hinzu, dass Egypten als Winterstation wegen seiner vor¬ 
züglichen klimatischen Verhältnisse das Interesse aller Aerzte in besonders 
bobem Maasse erregen muss, so hätte man eine stärkere medicinische 
Invasion erwarten dürfen. Von den 600 Congresstheilnehmern war je¬ 
doch kaum der dritte Theil von ausserhalb gekommen. Die deutsche 
Regierung hatte leider keinen officiellen Vertreter entsandt; überhaupt 
betrug die Zahl der anwesenden Reichsdeutschen knapp ein Dutzend. Um 
so zahlreicher waren die Oesterreicher, mit Nothnagel an der Spitze 


erschienen, und das Wort „College“ wurde so oft gehört, dass die 
übrigens recht intelligenten Eseljungen in Cairo ihre Esel schleunigst 
mit diesem Namen belegten und ihre Thiere nunmehr als „Coliegen“ 
empfahlen. Eigentlich ist dies eine Auszeichnung, da alle Esel nur 
hochklingende Namen, wie Bismarck, Napoleon, Moses u. s. w. führen. 

Die Vorträge waren äusserst zahlreich angemeldet und wurden in 
der von englischen Aerzten geleiteten Ecole de M6decine gehalten; sie 
boten ebenso viel Neues, wie die von Dr. Sandwith vorgenommenen 
Demonstrationen von Kranken mit Lepra, Pellagra u. s. w. 

Als erstes Hauptthema war „Dysenterie et Hepatite“ aufge- 
stellt. Kartoulis-Alexandrien behandelte die Leberabscesse, die 
in Egypten ungewöhnlich häufig sind. Aetiologisch kommt hierfür in 
der überwiegenden Mehrzahl aller Fälle die Tropendysenterie in Be¬ 
tracht, gelegentlich auch andere enteritische, typhlitische und phlegmonöse 
Processe. Die Tropendysenterie wird ausschliesslich durch: Amoeben 
verursacht im Gegensatz zur der Ruhr, die im gemässigten Klima en¬ 
demisch wohl in Gefängnissen, Kasernen und Irrenanstalten auftritt. 
Die letztere Form ist durch die von Kruse und Shigan entdeckten 
Kokken bedingt und führt fast niemals zur Suppuration in der Leber. 
Uebrigens thut dies auch die Amoebendysenterie nicht, wofern sie richtig, 
d. h. so lange behandelt wurde, bis auch die geringsten Darmsymptome 
vorüber sind. Therapeutisch werden Calomel und Ipecacuanha viel gebraucht, 
ohne jedoch als Specifica gelten zu können. Neben strenger Diät bleiben 
vorsichtige nnd reichliche Darmspülungen die Hauptsache, wozu 0,5 pCt. 
Tanninlösungen, Chloral- (6—10 : 1000), Carbol- (20—40 gtt: 1000), 
Chinin- (1:1000) und ähnliche Lösungen empfohlen wurden. Zur 
Vernichtung der Darmtoxine haben sich Bismuth. salicyl. (2—8 gr 
pro die) und Jodoform (80—40 cgr) bewährt. Legrand Bah in 
schweren Fällen schnelle Reconvalescenz von der innerlichen Dar¬ 
reichung von „El Kosam,“ das aus Brucea Bumatrana, Familie der Sima- 
ruben, in Tabiettenform hergestellt wird. 

Bezüglich der operativen Behandlung von Leberabscessen gehen die 
Chirurgen in der Wahl ihrer Methoden und in ihren Statistiken weit 
auseinander. Nach einem von Voronoff gegebenen Sammelreferat über 
mehr als 1000 Fälle betrug die Mortalität im Durchschnitt 80pCt. Oft 
ist die Leber von mehreren Abscessen durchsetzt, die man garnicht 
findet. Zur Sicherung der Diagnose „Leberabscess“ soll man stets die 
Probepunction machen, allerdings unter der unbedingten Voraussetzung, 
dass man eine operative Eröffnung im unmittelbaren Anschluss an diese vor¬ 
nehmen kann. Es sickert gelegentlich aus dem Stichcanal ein wenig 
Eiter nach, der im Verlanf weniger 8tunden znr peritonealen Entzündung 
führen kann. 

Wenn in heissen Ländern, wie in Egypten, die Leber zu einem 
locus minoris resistentiae wird, so sind klimatische Einflüsse Schuld 
daran. Fleisch und ähnliche Sachen faulen hier leicht und schädigen 
den Digestionstractus, die antiseptisch wirkende Salzsäure des Magens 
ist vermindert, da der Organismus viel Kochsalz durch reichliches 
Schwitzen verliert. Zndem ist die Intraorganoxydation herabgesetzt, der 
Körper befindet sich in einem gleichmässig warmen Milieu und ist damit 
von der Eigenwärme unabhängig. Es kommen noch 2 Umstände hinzu, 
welche die Strömungsverhältnisse in der klappenlosen Pfortader und die 
Gallenabsonderung verlangsamen: der Mangel tiefer Athemzüge in einer 
dünnen Luft und die Unlust zu irgend welchen stärkeren Mnskelleistun- 
gen. Dabei wird in Egypten ebenso reichlich gegessen und getrunken, 
wie bei uns im Norden. Regelung der Darmfnnction, Mässigkeit in der 
Nahrung, namentlich in Bezug auf Fleisch, Fett und Alkohol ist durch¬ 
aus nothwendig. Schon bei leichten Störungen ist die Leber und der 
Urin zu untersuchen, ob Albumen, Zocker, Indican, Urobilin auf eine 
functioneile Schädigung hinweisen. 

Ueber „Malaria und andere Fieberkrankheiten“ sprach 
zuerst Fornario-Cairo. Malaria tritt überall und in den verschieden¬ 
sten Formen in Egypten auf, am meisten in den Küstengegenden und 
im Nildelta. Die Ursache ist sicherlich die Moskitoart „Anopheles“, 
während Culex, Styoma etc. unschuldig sind. In Ismailia kamen bei der 
Durchführung der Kanalarbeiten (1877) Anopheles dorthin und seitdem 
herrscht dort auch Fieber. Mit dem Auftreten dieser Moskitos im Sep¬ 
tember beginnt die Fieberperiode, um mit ihrem Verschwinden im Früh¬ 
jahr zu erlöschen. Stagnirende Gewässer, Wassertümpel n. s. w. sind 
die Brutstätten dieser Insecten, Fischreichthum der betreffenden Ge¬ 
wässer verringert wohl ihre Zahl ist aber keine Garantie für ihre Ver-, 
nicbtung. Das8 die Uebertragung von Gelbfieber in der gleichen 
Weise geschieht, hat Gorgas-Washington aus Cuba beobachtet. Trotz 
aller hygienischen Einrichtungen blieb Havana das berüchtigte Fieber¬ 
nest und erst von dem Moment ab, als die Amerikaner die Vernichtung 
der Moskitos durchführten, wurde dies mit einem Schlage anders. 

Bezüglich des einzelnen Malariaanfalles wurde die gleichseitige Mit¬ 
betheiligung des Circnlationsapparates, acute Herzdilatation, verstärkter 2. 
Palmonalton recht oft beobachtet; Chinin brachte alles schnell zum Schwin¬ 
den. Nach öfteren Attacken restirt wohl Herzschwäche mit Arythmieen nnd 
pseudoanginösen Beschwerden. TeisBier-Lyon erklärt im Einverständ- 
nisB mit Maragliano-Rom und Mariani-Genna, dass bei Malaria die 
Niere häufig mitergriffen ist und zwar in ihrer Epithelschicht. Diese 
Malarianephritis giebt eine sehr gute Prognose. Ganz anders aber liegt 
die Sache, wenn das Nierengewebe selbst durch Alkoholismns, Syphilis 
und ähnl. vorher geschädigt war. Es fehlt dann die endoBecre- 
torische Thätigkeit der Nierenzellen, welche den Retentionspro- 
ducten gegenüber antitoxisch wirkt. Damit kommt es dann zu den 
schweren Erscheinungen der Urämie und der Oedeme. 


Digitized by ^jOOQie 








42 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 2. 


Courmont - Lyen hftlt die WMal'sehe Reset loa sw Sicherung der 
Diagnose „Typhus“ nicht für zulässig, de wird Öfters (in 87 Fälle« 
6mal)negativaoafallen. Dagegen gelingt der Nachweis vom Eberth- 
sehen Baeillas im Blot stets, weaa man mittelst der Paactioa 
grossere Mengen Bist (5 ecm) der Armvene entnlasmt and an Bosilioa- 
kulturen verwendet und wenn der Kranke den 20. Krankheit«tag noch 
nicht Oberschritten hat. 

Ghantemesse-Paris bat in verschiedenen Spitälern mehr als 600 
Typhöse mit dem von ihm erfandeaen Bern behandelt and dadareh er¬ 
reicht, dass die frühere Mortalitit, welche nie unter 12pCt-, meist bis 
18 pCt. betragen hat, jetat aaf 4—6 pCt herabgedrOefct Ist. Bei früh- 
aeitlger Injeetion abortirt der Typhns Öfter ssd aaeh die Gefahr 
einer Dannperforation wird so beseitigt. Eine überflüssige Isjectioo 
bringt übrigen« weder Gesunden noch anderweitic Erkrankten irgend 
welchen Schaden. 

In einem aosfflhrlicken Expos* erging »ich unser Lendsmann Bitter- 
Cairo über die Cholera in Egypten, die immer wieder voa ssssee 
durch die Mekkapilger elngesebleppt wird and In Folge der naglneb- 
lichea Trinkwasserverbittnisse schnelle Verbreitung findet. Die Lernte 
biersolande verunreinigen die Wasserbehälter, ans denen sie ihr Trink¬ 
end Nntawasser schöpfen, in der widerwirtigsten Weise: AbftOle, Flka- 
lien, todte Thlere, Spülwasser. alles wird hineiageworfea. Mit dem 
Steigen des Niies, der dieses Unrath dann fortspült, erfolgte früher aaeh 
regelmässig eine Abnahme der Epidemien. Diese haben in den letalen 
Ausbrüchen eine erhebliehe Eiatchrflnkang erfahren, seitdem das Trink¬ 
wasser als Hanptqaelle der Infeetion erkannt wurde. Der praktische 
Nutzen ist bereits erreicht, dass die Wasseroompagnie von Oairo, weich« 
die 8tadt mit recht swetfelhaftem NUwnsser versorgt, jetst an fängt, 
artesische Brunnen so graben. 

Die Pest ist nach Gotscblich seit 4 Jahren ia Egypten ende¬ 
misch. Im Sommer seigt sie sich als die mehr gutartige Bnbonenpest, 
im Winter aber als die hOchstmaligne and tnfeetiOae Lungenpest. Die 
Ratten spielen die bekannte Rolle bei der Entstehung. 

Lepra wird oft im Nillande beobachtet, jeder Amt, der Öfters die 
Strassen Cairos durchwandert, wird Lepröse su Gesiebt bekommen. Eine 
Statistik Ober die Verbreitung der Krankheit gab Dr. Engel Bey. 

Unter den armen Bauern ia Unteregypten grnastrt nach 8andwith 
die Pellagra, die sich häutig mit Ankytostomsm combiairt. Die 
Fellachen belieben die schlechtesten Malssorten ans Rumänien and aas 
der Türkei und machen die 8aat aaf völlig erschöpftem Bodea. 

Die Tnbereniose ist keineswegs unbekannt, doch tritt sie auf dem 
Lande weniger oft auf, da die Leute hier eben stets im Freien leben. 
Nach den langjährigen Beobachtungen von Dr. Ibrahim Pascha be¬ 
finden sich Lungenkranke, die aus kälteren Gegenden kommen, hier im 
Lande durchweg sehr wohl und erreichen bei längerem Aufenthalt sogar 
Heilung. Andrerseits erkranken Leate, die ans heisseren Gegenden ein¬ 
wandern, in erschreckender Zahl an Schwindsueht, so sind 80pCt. aller 
Todesfälle bei den Negern durch Tuberculose verursacht. Wiidt und 
die englischen Chirurgen haben sich hinlänglich von der Bösartigkeit der 
chirurgischen Tuberculose öberaeugt, bei Negern Ober 18 Jahren be¬ 
trachten sie die Coxitis als ein Noli me tangere and bei Knie- and 
FusBgelenkstnberculose kommt nur noch die Amputation in Frage. 

Loos-Cairo bat durch Veraache au sich selbst und an Hunden die 
wichtige Tbatsache festgestellt, dass Ankylestomnm duodenale, 
nicht wie bisher angenommen wnrde, durch den Digeationaapparat, son¬ 
dern auch, and wahrscheinlich häafiger durch die äussere Hast in den 
Körper des Menschen eindringt 

Einen grossen Theil der Verhandlungen beanspruchte die Bilhariia. 
Diese Trematode kommt ia stagnirenden Gewässern vor and gelangt auf 
demselben Wege wie Ankyiostomum ln den Organismus. Die aaf dem 
Felde beschäftigte männliche Landbevölkerung ist hauptsächlich be¬ 
troffen (90pCt), während Frauen and Kinder, die nicht mit nackten 
Beinen im Schlamm arbeiten, relativ frei sind. In manchen Gegenden 
des Nildeltas sind die erwachsenen Männer so got wie ausnahmslos an 
Bilharzia krank, von den Studenten der Eeole de m*deeine in Cairo 
fast der dritte Theil. Die Trematode deponirt ihre Eier in den Pfort¬ 
aderästen and in den Verzweigungen der nropoetischen Geflsse. Die 
kleinen Gefässe werden thrombosirt and es kommt za Hämoirhagien. Da 
die Eier nnr ausserhalb des menschlichen KOrpers zur Entwicklung ge¬ 
langen können, so suchen sie vermittels Eigenbewegung ins Freie an ge¬ 
langen nnd zwar entweder in Blase oder Mastdarm, von wo sie mit den 
Dejectionen eiiminirt werden. In Folge des Defectes der 8ch!eimhant 
kommt es zn Ulcerationen und Infiltrationen. Es bilden sich Fisteln 
nnd Gänge an der Dammgegend und am 8crotum. Gleichzeitig bilden 
sich Wucherungen von Stecknadelknopf- bis Nasegrösse, die das An¬ 
sehen von Polypen haben. In den tieferen Schichten vergrOssern sich 
die Granulationen nach Art maligner Tnmoren, die als Phlegmonen die 
Weichtheile» durchbrechen. 

Am häufigsten tritt die Bilharzia in ihrer leichten Form auf, sie 
doenmentirt sich durch Brennen beim Uriniren and durch die charakte¬ 
ristische terminale Hämaturie. Ist der Mastdarm Sitz der Erkrankung, 
so hat man das Bild des recto-anaien Catarrhs. 

Die schwere Fora zeigt sich in Absoessen, Fisteln nnd Steinbildnog. 
Im Gegensatz zn Gonorrhoe nnd Tnbereniose bleiben die Testikeln stets 
verschont. Der Urin enthält Eiter und Schleim, bei Mitbetheiligung der 
Nieren auch Albumen und Cylinder. 

Die leichte Form, welche stationär bleibt nnd auch wohl spontan 
heilt, wird mit Extr. fll. mar. aeth. behandelt, gegen die Erscheinungen 


4m Oyatitts Isht« Bai—kw, Balol Urafcap ta u4 Mlaar al wiaaar «Fa 
Disa ste . Ia dea schwe r «« Fillva mü s« »a die aft aahr aah ir at rh aa aad 
gewundenen Ftotaigiaga gaapaltaa aad mi aa ti Oa a—g sk ra kt wirflsa. 
Abar diaae Bahaadlaag Ia« immer aar eiaa lypsaathrks, 4* Kraakha* 

als solche bes t eh t weitar. 

Im Aaaehlaaa hiaraa macht« Wlldt, Lahor das liali rü sa Dioho- 
aiaaaahaasaa ia Oairo ela« S. MIMhullnag flbor 4m bohaa Blasen- 
sehaitt bei Btaialeldaa ia Egypten. MpOt aiWr Blaasosl si a a . 
die ia Egyptea mehr als irge n dwo soaat ver k omm««. aatwichala sich 
aaf dam Bodea dar Bilharzia. Ia dvtltrirtaa Ldadora, wo di« Hlaia« 
meist kiele sind aad die Leate sehaeller na Ar« grhaa. bevor dia 
Blase rnttgeaehidlgt war, ist dia Uthol^axl« varaaziehea. die aaeh vsa 
das aogUschaa Ohlrargea aa der Eeste da a^dadaa swpüsl ü sa wir* 
Allerdings ist die Rekoavalasceaz eiaa kürzere, ah« bei dar fli e he 
saprapubica kaaa maa gtaiehaaitlg dia Btlharaia salb« aagretfha aad 
deren Erscbeisoagea b a s«er a. wie bei der Di ec oa al o a vao Gaabal, 
Morrison aad Kartoalia bsrva rg ahabea ward«. Wlldt. der dl« 
Operation ia Treadel sab arg'scher Lage, bst leerer Blase aad leerem 
Mastdarm voraimmt, batte bol der ersten Bari# ran 100 Fällen «mal 
letalea Aasgaag Ia Folge aepbrittseher Abscssss aaf dam Bodaa dar 
Bilharzia. Unter dea weitem 00 Fällen kam kein Todesfall mehr vor. 
Nar ela einzige« Mal war das Perltoaeam eröffnet. Etas Naht dar Blase 
ward« aar gemacht, weaa Ibra Waadnagaa sieht saada rllsh verlad e« 
waren, was übrigens meisteas dar Fall ist. 

Oeehal-Alazaadriea demoaatrtrta ela Präparat vaa Flbrallpamaa 
des Oesaphagas, die d ar eh sabmaedee A a sacb ä laag dar Taomraa aaab 
ror aas ge ganges er Oasopb s got o mle gswoaasa waren. 

Die Selten beit vaa Klapp ea feblera bei dea Egypten erklärt Semo- 
Alexaadriea dareh das fnt völlig« Fehloa das Geienkrbenmstt amm 
Gardlopatbiea aaf artcriaaklcrotlaeher Basis sind da gega« sehr b ä adg 
wegen das t bartrlebaa aa Tabak- aad Ka ü e e g e aass e » aad wagen dar 
übliches Uebareralhraag Ia daa wahlbabeadaa Btäadaa. 

Vom fericbtsArztUcbea St aa dpaak ta aaa dürfte noch der Vertrag 
von Dr. r. Becker, österreichischem Caaaalararat Ia Cairo, Erwlhaaag 
verdien aa „Folie morale trepieale*. Nar die daosb m a aiaor 
solch« Wshastansfona erklärt die oalleheamea Varkam mai s»» Ia dea 
h eis s en Gegenden, Aber weicht die Zeltaagea Ja genüg end hariebdat 
haben. Der Alkohol spieH aaeh klar die aaslOaeada Bella, di« Tolaraaa 
ist in deo Tropen sehr herahgesetat Die Bya^tarne hss t s h sa Ia eiaom 
rapiden Sinken des moralisch« Unheils aad dar ei «einen ethisahao 
Prtedplen bei scharf po ia h r t e m Selbstgefühl. HaUactoahoaea, Ataxien, 
Trübangen fehlen, dagegen dsaert der Affekt Hager als Im ps t hslagls e h « 
Alkohol rausch. Dl« Verbrechen, die ia der tropischen Hitac begangen 
werden, „Tropenkoller*. sind aster einem gmas anderen Oeelchtapoaht 
aafsafassea, als es der earopäisch« Strafeodex verschreibt. 

Hiermit dürfte karz skizzlrt sein, wss für wettere ärztliche Krake 
lat er esse hat Viel wäre noch von dea viel« aad mit orientalischer 
Pracht tascealrtea festlichen Vrrustaltnagen za berichten. 

Das Nachtfest aa dea Pyramiden, das arabische Fest, der Aasdsg 
nach der Barrage and was alles geboten wurde, werde« allen Thal)- 
■ehmem aavergeseileh bleiben. Es steht za wünschen, dass drr nächste 
Coagress in Cairo, der für September lbOtt in Aassirht genommen lat, 
stärker besneht wird. Egyptea ist and bleibt das Waadarlaad. das dem 
Besuch er stets acac Eindrücke aad Wunder zeigt 

Dr. Burwiakel, Kurarzt in Bnd Nauheim 
(Winter in Htloaaa). 


IX. Kurze Notiz 

znr neuen Ehrlich'schen Benzaldehyd-Resction. 

Vn 

Dr. A. Pappcnbcim. 

Die Beobacbtnagen nnd Aasführnagea von Clemens and von 
Kocziczkowsky kann ich im grossen und ganzen bestätige«. Auch 
ich habe während meiner Tbktigkeit in der Kömg»-berger Klinik des 
Herrn Geh.-Rath Lichtbeim einem Wunsch« des Herrn Geh.-Rath 
Ehrlich entsprechend, die l'rine de« dortigen grossen Materials protni- 
sene der damals noch nicht puhlicirten Resction unterzogen, konnte aber 
ebenfalls, da die Versuche aus äusseren Gründen abgebrochen werde« 
mussten, bevor ich an abschliessenden Ergebnissen gelangt war. sichere 
gesetzmässige Beziehungen sa irgendwelchen Krankheiten hinsichtlich 
des qualitativen und quantitativen Auftretens der Keaction nicht aof- 
decken, weßhalb ich auch von einer Veröffentlichung abssb. Aaeh 
inawischen habe ich in dieser Richtung nicht viel Beobachtungen aa- 
gestellt Immerhin möchte ich aber nicht verfehlen, jetzt, da die Frage 
actueller geworden, einer eigenen Beobachtung Raum zu geben, die deo 
Forschern auf diesem Gebiete möglicherweise einen Fingerzeig gehen 
könnte; ich bin nämlich immer mehr in der Ansicht bestärkt worden, 
dass es das Derivat eines bestimmten normalen II a r nc h ro mngens ist, 
welches bei der Aldebydreaction das leuchtende rot he Pigment ver¬ 
anlasst. 

Zwar hinsichtlich der Gallenfarbstoffe, be-onders des Bilirubins, 
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kann ich ebenso wie hinsichtlich der Fäcal färb Stoffe Indican, Indigoroth 
etc. Clemens und Koeziczkowsky nnr beipflichten; das gleiche gilt 
von dem Körper, der die Diazoreaction Ehrlich’s veranlasst. Anders 
aber scheint es mit einem Farbstoff za stehen, der ein häufiger Be¬ 
gleiter jener erwähnten Körper ist, nämlich dem Urobilin. 

Thatsache war jedenfalls, dass die Reaction stets am stärksten und 
prächtigsten aasfiel bei Urinen, die, wie die Reactionen J affe’s and 
Gerhardt’« bestätigten, ausserordentlich reich an Urobilin waren, also 
bei Patienten mit Urobillnurie bei Bcorbut, oder mit Urobilinicteras bei 
hypertroplscher Lebercirrhose. 

Ich wage es nicht, die Ehrlich’sche Reaction auf Grand meiner 
lange nicht genug ausgedehnten Beobachtungen als direkte Uroblltn- 
reaction ansznsprechen; vielleicht handelt es sich nur Um einen con- 
stanten Begleiter dieses Farbstoffes; immerhin verlief bei den von mir 
untersachten Fällen die Reaction qualitativ parallel mit der Jaffe’sohen, 
d. b. sie blieb aas, wenn jene ansblieb und fehlte nie, wenn jene vor¬ 
handen war. Indessen verhielt sie sich nicht stets auch quantitativ wie 
jene, sondern fiel vielfach stärker aus wie Jene. Möglich wäre es ja, 
wenn es sich nm eine Urobllinreaction handelt, dass sie bloss empfind¬ 
lich wäre wie die Jaffe’sche, möglich aber ist es wohl anch, dass 
es sich doch nm einen anderen Körper bandelt als den, der Jaffe’s 
Reaction giebt, der aber das Jaffe’sche Urobilin stets begleitet, womit 
noch nicht gesagt ist, dass es kein Urobilin sei. Es könnte sich ja nm 
verschiedene Urobiline bezw. nm ein Derivat des J affe 'sehen Urobilins 
handeln. 

Ich will noch kurz die wenigen Versuche nnd Beobachtungen mit¬ 
theilen, die ich anstellte, am die etwaige Urobilinnatar des fraglichen 
Körpers zu ei härten. 

Zuerst konnte ausgeschlossen werden, dass der gewöhnliche Haupt- 
farbstoff des Urins, das Uroerythrin, Verursacher der Reaction sei. 
Zwar konnte es so scheinen, als ob bloBS dieser Körper in Betracht 
käme, da bei meinen farblosen Harnen die Reaction constant 
ansblieb, so bei stark verdfinntem Harn (Polyarie nach starkem 
Trinken, Diab. insip.), bei gewissen Fällen harnsaaerer Diathese, wo das 
Harnsäure- resp. Uratsediment allen Farbstoff an sich gerissen hatte; 
auch bei hellgelbem zersetztem alkalischem Harn blieb die Reaction aas, 
da anch der Farbstoff zersetzt worden war, vor allem aber bei den 
Harnen, die dnrch Bleizncker oder, um die chemische Wirkung des Blei- 
znckers anszaschliessen, durch Thierkohle entfärbt worden waren. 

Gegen Uroerythrin und zu Gunsten des Urobilins sprach nnn aber 
der Umstand, dass bei an and für sich sehr farbstoffreichen, aber uro¬ 
bilinfreien oder nrobilinarmen Herren die Reaction nicht im Verhältnis 
zum totalen Farbstoffgehalt ansflel, sondern hinter ihr, gemäss ihres Ge¬ 
haltes an Urobilin, znräekblieb, so bei den donkelrothen einfachen 
StannngBharnen and bei den durch passives Schwitzen hochgestellten 
Harnen. 

Gegen Choletelin, einen dem Urobilin sehr ähnlichen Körper, sprach, 
dass, wie schon erwähnt, mit Bleizncker behandelte Herren die Reaction 
nicht mehr geben. Choletelin wird aber darch Bleiacetat nicht gefällt. 

Stutzig machte allerdings das ungleiche Verhalten der donkelrothen 
Fieberharne sowie des concentrirten Harnes nach körperlichen Anstren¬ 
gungen nnd aotiver Transpiration. Bei einem Fall von Typhös vermisste 
ich die Reaction, bei Pneumonie war sie vonbanden. 

Hier scheint es aber, dass man zwischen verschiedenen Urobilinen 
wird unterscheiden müssen. Die künstlichen Urobiline (Hydrobillrubine) 
kommen hier freilich überhaupt wohl weniger in Betracht, wohl aber dürfte 
zwischen verschiedenen natürlichen Urobilinen zu unterscheiden sein, die 
sich der Reaction gegenüber verschieden verhalten, so zwischen dem „nor¬ 
malen Urobilin Jaffe’s“, dem „normalen, und drittens dem febrilen 
Urobilin Mac Mnnn’s.“ Nach dieser Richtung konnte ich meineVersuche 
bisher leider nicht vervollständigen. Es stand ausserdem noch aus die 
Untersuchung des Harns nach Methämoglobinämie (Antifebrinmissbranch). 
sowie nach stärkerem Opiumgebranch, die beide Urobiltnurie im Gefolge 
haben, ferner des Pferdeharns, der angeblich frei von Urobilin sein soll. 
Auch wäre zuzasehen, ob bei reactionslosen, farbfreien oder entfärbten 
Harnen nach längerem Stehen, Zusatz von Oxydationsmitteln etc. mit 
der Ueberführnng des Urobilinogens in Urobilin die Reaction wieder anf- 
tritt. Letzteres schien mir nach einigen wenigen angestellten Versuchen 
in geringem Maasse in der That der Fall zu sein. 

Ich wollte, wie gesagt, mit vorstehenden Ausführungen keine be¬ 
stimmte Behauptung vertreten, sondern nur mit aller Reserve zur Nach¬ 
prüfung meiner bisherigen Beobachtungen auf das Urobilin hingewiesen 
haben. 

Ich würde also unter Vorbehalt die Aldehydreaction auf Grund 
meiner Beobachtungen and gestützt auf diese vorstehenden Aus¬ 
führungen als eine Urobillnreaction erklären, deren Anwendung bei 
weitem einfacher als die Jaffe’sche und wohl auch feiner als die Ger¬ 
hard t’sche ist. 

Nach den Ausführungen von Clemens hat Pröscher für den frag¬ 
lichen Reaction bedingenden Körper die Constitutionsformel C 7 H, 3 O u N 
mit obligatem O-Gehalt berechnet. Das Urobilin Nencki’s ist ebenfalls 
O-haltig und scheint mit seiner Formel C 3S H 4o 0 7 N 4 dem Pröscher’schen 
Körper nahe verwandt zu setn 1 )- 


1) Zusatz bei der Correctur: Wie mir inzwischen Herr Geh.-Rath 
Ehrlich brieflich mittheilte, hält derselbe einen Pyrrolring für reac- 
tionbedingend, so dass grade auch dadurch meine Meinung zu Gunsten 
des Urobilins eine besondere 8tütze gewinnt. 


Jedenfalls wäre eine bequeme handliche Urobillnreaction ganz er¬ 
wünscht zur besseren Controlle der Hämoglobioökonomie des Organis¬ 
mus, seiner Assimilation und seines Abbaues bei der Pathologie und 
Therapie der Chlorose, fieberhaften, consumirenden Krankheiten etc. etc. 

Zum Beleg dafür, möchte ich noch kurz ein paar chemische Daten 
anführen. 

Schon Clemens erwähnt, dass ihm aus dem „Institut Ehrlich“ 
berichtet sei, dass reines Indol die Aldehydreaction ebenfalls giebt, an¬ 
dererseits ist festgestellt, dass zwischen der klinischen Indieanreaction 
auf Indoxylschwefelsäure und der Aldehydreaction kein constanter Zu¬ 
sammenhang besteht. Im normalen Urin kommt Indol nicht vor, kann 
daher die Reaction nicht veranlassen. Die Formel des Indol ist aber 

C 8 H 7 N = C 6 H 4 <°U)CH oder CYj 

N 

Diese Structurformel enthält ausser dem Benzolring einen Pyrrholriag. 
(Es sind nämlich nicht nur die Benzolderivate befähigt, wirkliche Farbstoffe 
zu liefern, obwohl alle technisch hergestellten nnd in der Histologie ver¬ 
wandten Farbkörper ausschliesslich nur Benzolderivate sind, sondern 
auch fünfgliedrige Pyrrhole (Forforan- und Thiophenkörper). Sie geben 
mit Isatin undH 2 80 4 z. B. schöne Farbstoffe. Clemens selbst führt an, 
dass Phenylmethylpyrazolon mit dem Benzaldehyd einen Farbstoff liefert, 
und schliesslich ist ja auch das'Indigo ein Derivat des Pyrrbol ent¬ 
haltenden Indol.) 

Nun ist aber nach den Untersuchungen Nenoki’s und seiner Schüler 
das Urobilin C 82 H 4( 0 7 N 4 als Farbstoff ebenfalls ein Derivat des „Hämo- 
pyrrol“ C 8 H, 3 N, welches seinerseits wohl als Propylpyrrol angesehen 
werden darf, vielleicht aber auch ein Hexahydroindol ist; nach Nencki 
ist die erstere Bindung die wahrscheinlichere, da man aus Hämopyrrol 
kein Indol abspalten kann. Wie dem auch sei, jedenfalls ist das Urobilin 
seinerseits ein Pyrrolderivat, so dass es verständlich ist, dass nicht nur 
Indol, sondern auch Urobilin diese Reaction giebt gemäss Vorhandensein 
des Pyrrolringes. Ob Pyrrol als solches im normalen oder patho¬ 
logischen Urin vorkonunt und vom Körper abgeschieden wird, ist mir 
nicht bekannt; Indol wird ja auch als solches nicht ausgeschieden; somit 
bleibt allein nur das Urobilin, welches in Frage kommt; natürlich 
dürfen keine Pyrrol enthaltenden Medicamente, wohl auch keine Pyra- 
zole, wie Antipyrin (Phenyldimethylpyrasolon) etc. eingeführt sein (die 
mit Eisenchlorid behandelt eine, dem Indigoblau ähnlichen Farbstoff, das 
Pyrazolblau liefern). Vielleicht gilt dieses auch für Pyridinderivate 
(Nicotin), wenigstens hat mir s. Z. Herr Geh.-Rath Ehrlich mitgetheilt, 
dass nach Tabaks gen uaa die Reaction besonders gut im normalen Harn 
zu erzielen sei. In dieser Beziehung könnte also die Aldehyd-Reaction 
mit der Jaffe’scben Urobilinprobe nicht cencarriren, da letztere wohl 
ausschliesslich ffir Urobilin spedfiscb ist 


X. Friedrich von Esmarch 

zu Beinern 80. Geburtstage. 

Als vor einigen Jahren die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie 
das Jubiläum ihres 25 jährigen Bestehens festlich beging, galt 
es, in scharf ausgeprägten Bildern die Hauptsumme dessen zur 
Anschauung zu bringen, was deutsche Wundärzte in jenem Zeit¬ 
raum grosses und segensreiches gewirkt hatten. Damals rich¬ 
teten sich in Verehrung und Bewunderung aller Augen auf den 
stattlichen Greis, der in schlichter Rede die illnstre Gesellschaft 
noch einmal daran erinnern durfte, dass er durch seine Methode 
der Blutersparung sich für alle Zeiten einen der höchsten Ehren¬ 
plätze in der Geschichte der Chirurgie erworben hatte- Im Jahre 
1873 hatte Friedrich von fismaroh sein Verfahren bekannt 
gegeben; in vielen tausenden von Fällen war es seither geübt 
und man darf wohl betonen, dass die fortschreitende Erfahrung 
kaum irgend etwas wesentliches an dem ursprünglichen, genialen 
Gedanken hat ändern können. Heut gehört die Esmarch’sche 
Binde zum allgemein verwerteten, unentbehrlichen Rüstzeug. 
Schon frühzeitig hat man die Esmarch’sche Methode auf gleiche 
Stufe mit den beiden andern grossen chirurgischen Erfindungen 
des verflossenen Jahrhunderts gestellt: mit der Einführung der 
Narkose und der Ausbildung der Antiseptik durch Lister. 
Und wie an des Letztem Jubelfeier erst vor wenigen Wochen 
die ganze gebildete Welt theilnahm, so vereinigen sich heut 
wiederum die Aerzte aller Länder, um Friedrich von Esmarch 
bei seinem Ehrentage zu huldigen! 

Natürlich ist mit der einen grossen That die Summe seines 
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Lebeos nicht gezogen. Es ist hier nicht nnsere Aufgabe, eine 
biographische Darstellung alles dessen zn geben, was Esmarcb 
in seiner langen and segensreichen Lehrtätigkeit geschaffen; 
seit dem Jahre 1867 bis zn seiner 1899 erfolgten Pensionimng 
bildete er einen Stolz der Universität Kiel. Hier mag es ge¬ 
nügen, noch anf die hohen Verdienste hinsuweisen, die er sich 
nm das Rettungswesen und die Ertheilung der ersten Halte an 
Verunglückte erworben bat Anfänglich vielfach missverstanden, 
haben diese Ideen schliesslich, wenn auch in manchen 8tücken 
modificirt, doch Aerzte und Publikum erobert Die Ausbildung 
des Samariterwesens ebenso wie die Einrichtung von Rettungs¬ 
wachen, die Regelung des Transports Verletzter u. dgl. m. — 
alle diese Errungenschaften haben jedenfalls durch v. Esmarcb's 
lebendiges Eintreten einen starken Aufschwung und eine kraft¬ 
volle Entwickelung genommen. Insbesondere muss aber noch 
der hohen Verdienste gedacht werden, die er sich durch Aus¬ 
bildung kriegschirurgischer Methoden und durch Förderung des 
Lazarethwesens um unsere Armee erworben hat. 

So seien dem ruhmreichen Lehrer, dem grossen Arzt, dem 
Menschenfreunde auch unsere wärmsten Glückwünsche ver¬ 
ehrungsvoll ausgesprochen! 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitsung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 7. Januar sprach vor der Tagesordnung Herr Katsenstein: Ueber 
Beiträge zur conservativen Chirurgie; Herr Glücksmann demoastrirte 
ein Oesophagoskop. In der Tagesordnung sprach Herr Ewald: Ueber 
Atypische Typhen. (Discnssion die Herren Frinkei und Fürbringer). 
Zum 8chlusa fand die Discnssion über den Vortrag des Herrn Lieb¬ 
reich: Ueber die Wirkung des Borax und der Borsäure statt; an der¬ 
selben betheiligten sich die Herren: Mankiewicz, Brüse, Mendel, 
Liebreich und Dosquet-Manasse. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesellschaft 
vom 6. Januar 1908 stellte Herr Schild ein Kind mit 8clerodermie der 
Oberlippe vor, bei dem die Affection auch auf die Schleimhaut der Ober¬ 
lippe übergegangen war. Die von Herrn Pionski veranstaltete Kranken¬ 
vorstellung betraf einen Knaben mit stark ausgebreitetem Naevus verru¬ 
cosus, der durch das zeitweise Auftreten von Geschwttrsbildungen com- 
plicirt war. Herr Wechselmann machte unter Vorstellung eines Pa¬ 
tienten Mittheilungen zur Pathogenese der Chloracne. Darauf demon- 
8trirte Herr 8eegall einen Patienten mit einer gonorrhoischen Infection 
von einer Urethralüstel aus, ohne dass der vor dieser gelegene Theil 
der Harnrühre mit erkrankt war. Aehnlich lagen die Verhältnisse bei 
dem nächsten von Herrn Bäum er vorgestellten Kranken; hier handelte 
es sich um die gonorrhoische Infection eines paraurethralen Ganges ohne 
Mitbefallensein der Urethra. Alsdann stellte Herr Pinkus einen Fall 
von Lichen chronicus Simplex am Halse mit Randdepigmentirung vor. 
Nach den Krankenvorstellungen hielt Herr Heller den von ihm an¬ 
gekündigten Vortrag: „Ueber 8pätsyphilis der Mamma“ und zum Schloss 
demonstrirte Herr Paul Cohn einen Blasenstein, der sich um einen 
Seidenfaden entwickelt und in der Blasenwand festgesetzt hatte. 

— Weitere Ernennungen an der Berliner medicinieehen Fakultät 
sind, ausser den bereits mitgetheilten, zu melden: Herr Priv.-Docent 
Rudolf Krause ist zum ausserordentlichen Professor ernannt, Herr 
Priv.-Docent Dr. Max Laehr hat den Titel als Professor erhalten. 

— Nach langem Leiden ist, erst 46 Jahre alt, Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. A. Käst, Director der med. Klinik in Breslau, verstorben. 

— Der Professor der Physiologie Dr. E. Steinach wurde zum 
Vorstand der neu errichteten „Abtheilung für allgemeine und verglei¬ 
chende Physiologie“ an dem physiologischen Institut der deutschen Uni¬ 
versität in Prag ernannt. 

— Im nächstjährigen Etat sind seitens des Reichsamtes des 
Innern eine Anzahl von wichtigen Neuerungen vorgesehen, die insbe¬ 
sondere das Gebiet der Seuchenforschnng betreffen. Wir erwähnen in 
erster Linie, als ein vollkommenes Novum, die Schaffung von Typbus - 
Stationen — zunächst für die Rheinprovinz und die angrenzenden 
nichtpreussischen Reichstheile — in denen im Sinn der neulich kurz be¬ 
sprochenen Untersuchungen Koch’s unter Betheiligung des Kais. Ge¬ 
sundheitsamts und des Reichsgesundheitsraths die systematische Be¬ 
kämpfung der endemischen Typhusherde einheitlich geleitet werden soll; 
es werden hierzu 150000 Mk. verlangt. Weiter ist ein Neubau des 
bacteriologischen Laboratoriums des Gesundheitsamts in der Nähe 
des Dahlemer Gutsbezirks projectirt, insbesondere auch zu Zwecken der 


Pro tosoen-Forschung. Aalen Porten betreffen dW 1 —|- 1 *iffei 
einer Kranken- and 8terb!ickkeiIsst a tis 1 1k . sowie Arkrtt— brtr. 
die endgültigen Resultat« der Heilutttteabekaadlaag der Tuber- 
cnloue. 

— Ein österreichische« Comit* nur Errichtung eine« Denkmale Ar 
Rudolf Vircbow in Berlin hat eich «ater Vnruita de« Herrn Hnfreth 
Toldt in Wien gebildet 

— Der zweit* inter nati onal e C aagreai der mndlriaUchen Fachpresse 
wird vom 20. — 22. April unmittelbar vor dem XIV. Internat, med. 
Congreee — ln Madrid etattiadra. Dae Organ t eu t lanocomü» burtebt am 

den Herren Dr. Corteao, Uleein. Larra Cereao, Caetnlli, Cala- 
traveno, Remartiaez. Jede gewüasehte Aaekuafl erthcüt l>r. Larra 
Cereao, 17, Legaaltos, Madrid. 

— Man eebreibt una: In Gera haben die 2H Kero-nlrrtr dar Textil* 
Betriebe-Kranken kaene wegen einer eebwerea Vertrage rar ietaaag eeitene den 
Vorstände« Ihre ThltigkeJt für die Mitglieder dimer Kanne eiagratnllt Nach 
Prüfung der Verbiltniee« bat der leipziger Verband haacblamra. die Aerztn 
tu unteretitaeu. Er warnt alle Aerzte davor, den am die Würde den Air«*- 
Standes kämpfenden Geraer Kollegen dadurch in den Rücken za (altoa. 
dass sie ihre Dienste Jener Kaene aar Verfügnag stellen - «ater wniebra 
Bedingungen ee nach nein möge. Für Berlin iet der mit der zeit¬ 
weiligen Führung der Orts grupp e Berlin betreute Dr. G. Leanhnff. 
Potsdamerstr. 189, in der Zelt von fi- 7 Uhr nachmittags bereit, 
über die dortigen Verhältnisse Auskunft za geben. 

— Der IX. Internationale Congrene gegen den Alkoboitomas wird 
vom 9.—14. April in Bremen stattAaden. 


XIL Amtliche HittheUan^eo. 

Pprsonnlln. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden 111 . Kl. m. d. 8cbl.: dem 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Flemming in Klei. 

Charakter ule Geheimer Medlcianl-Ratk: den Kreisärzten 
Medlcinalrfttbea Prof. Dr. Jncobi in Bmlaa, Dr. Oatmana in 
Ryboik und Dr. Wiedemaaa in Nen-Kappia. 

Charakter als Mediciaal-Katk: dem Kreisarzt and ständigen 
Hülfsarbeiter bei der Küaigi. Regierung in Königsberg Dr. Jnaeaea, 
dem Kreisarzt and ständigen Hülfsarbetter bei der Küaigi. Regiernag 
in Oppeln Dr. Flattea and den Kreisärzten Dr. Alteadorf in Prüm, 
Dr. Arbeit in Marienbnrg (We«tpr.), Dr. Bockeadak! in Kiel, Dr. 
Eickhoff in Gummersbach, Dr. Hnssenstcln in Hagau. Dr. Hau- 
• chlld ia Breslau, Dr. Jnngmaaa in Guben, Dr. Klage la Höxter, 
Dr. Köppn in Zell, I)r. Kühn In Kalbe a. H. Dr. Lemcke la 
Grimmen, Dr. Lewickl in Waldbröl. Dr. Metabardt ia Aaklam, 
Dr. Micbaeleokn In Wreechen. Dr. Nünalagboff ia Bielefeld, l>r. 
Racine in Essen, Dr. Schäfer in Frankfurt a. O., Dr. 8chlüter 
ia Arnewalde, Dr. Scbroeder la Kattowita Dr. 8telabacb ia 
8chwelm, Dr. Wolff ia Elberfeld, Dr. Ziehe ia Uombnrg v. d. H. 
und Dr. Zülch in Wolfhagea. 

Ernennung zum ausserordentlichen Professor: der Privat- 
docent Dr. Krause ia Berlio. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Härtung ia Elbing, Dr. Ken- 
mann in Janer, Dr. Monreal ia Koblenz. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Freytag von Hannover, Dr. Steffens 
von Breslau und Dr. Zimmermnnn von Berlin nach Köln, Dr. Ass¬ 
talg von Köln nach Ostrach, Miesem er von Kalk nach Schopp, Dr. 
Retzlaff von Köln nach Neuenahr, Dr. Heb Oller von Rheinbach 
nach Lutzerath, San.-Rath Dr. Friedericbs von Worringen v«eh 
Bonn, Dr. Welscher von Köln nach Rosbach, Dr. Schüller von 
Schweppenheim nach Lutzerath, Gels von Düsseldorf nach Ebernaoh, 
Danoe von Bonn nach Heddesdorf, Dr. Köcbllng von Ebernaoh 
nach Nittel, Dr. Harras von Lutaerath nach Uolaappe). Dr. Distel- 
Lämmer von Adeledorf nach Cosel, Dr. Nachtigall von Kattowita 
nach Wünschelbarg, Dr. Jlckel von Kattowita nach Neiss«, Dr. 
Karl Schulz von Bsldenburg nach Adelsdorf. Dr. Welcher! von 
Reichthai nach Gürliti, Mor. Müller von Waldenburg nach Henns¬ 
dorf, Dr. Deitmer von Münster i. W. nzcb Westerholt, Dr. Her¬ 
mann von Koblenz nach Wettringen. Dr. Köhler von Osterfeld nach 
Aachen, Dr. Mirtach von Brandenburg .Ostpreuas. nach Otterode. 
Dr. Göbel von Saalfeld nach Brandenburg lOntpreus* , Dr. Qadow 
von Uermadorf nach Pr. Holland, Dr. Hchweihofer von Köasel nach 
Neumark, Dr. Lotsin von Elbing nach Halle a H., Dr. Köhler vo« 
Jungfer nach Königsberg i. Pr., Geh. Han.-Rath l)r. Hteppuha voq 
Dt. Eylau nach Langfuhr. Dr. Krüger vou Danxig nach Stralsund, 
Dr. Hahne von Linden und Dr. Lubnan von Gonradatein nach 
Danzig. Dr. Macholz von Diedenhofen nach Oliva. 1 »r. Kethke von 
Obra nach Oppeln. Dr. Seyffert von Skuri nach Engter. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Dobberstein in Gr. Ztinder, Dr. 
Trabandt in Schönbaum, San.-Rath Dr. Wilde in Osterode tOstpr^. 
Dr. Beckmann in Gladbeck. Dr. Peteraen in Kirn, Reg - und Geh. 
Med.-Rath a. D. Dr. Kanzow in Potsdam, Geh. M.d.-Katb Prof. Dr. 
Schede in Bonn. 


l-ur die Krdartion »eranlwortiirh (.oh. Med.-tUth Prof Dr. C. A K « al d . Kauri, »tra»* 4. 
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Vierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. C. Binz: lieber den Alkohol als Arzneimittel gemäss den Er¬ 
gebnissen der Forschungen des letzten Jahrzehnts. 

II. Ans der II. medicin. Universitätsklinik, Berlin, de la Camp: 
Familiäres Vorkommen angeborener Herzfehler, zugleich ein Bei¬ 
trag zur Diagnose der Persistenz des Ductus arteriös. Botalii. 

III. Ans der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin. 
A. Laqneur: Ueber Quecksilberverbindung im Urin. 

IV. Ans der Privatklinik des Herrn Prof. Dr. Posner. L. Lipman- 
Wulf: Ueber Harnröhrenfistel und Krebs. 

V. Ans dem Königl. Institut für experimentelle Therapie in Frank¬ 
furt a. M. P. Kyes n. H. Sachs: Zur Kenntniss der Cobragift 
activirendeu Substanzen. (Fortsetzung.) 

VI. Kritiken und Referate. O. v. Franquö: Uterusmptnr; Temes- 
v&ry: Fortschritte der Geburtshilfe im XIX. Jahrhundert; Nieber¬ 
gall: Versioflexionen des Uterus; J. Franta: Kystes hydatiques 
pendant la grossesse, I’accouchement et ies suites de cooches; Sei I- 
heim: Geburtshiilflich-gynäkologische Untersuchung. (Ref. Wolff.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. E. Grawitz: Acute tropho-neorotische Haut¬ 
erkrankung; Glnck: Arthroplastik; Br Öse: Exstirpation der 
Brustdrüsen; F. Krause: Chirurgische Behandlung der nicht¬ 
traumatischen Jackson’schen Epilepsie; Ewald: Oesophagoskop; 
Lexer: Behandlung der chirurgisch wichtigen Infectionen. — 


I. Ueber den Alkohol als Arzneimittel gemäss 
den Ergebnissen der Forschungen des letzten 
Jahrzehnts. 

Von 

C. Binz-Bonn. 

(Vortrag in der Hnfeland’schen Gesellschaft, gehalten am 16. October 1902.) 

M$ine verehrten Herren! Ihr Vorstand hat mir die Ehre 
erwiesen, mich zu einem Vortrage in der Hufeland’schen Gesell¬ 
schaft einzuladen. Ich bin dieser Einladung gern gefolgt und 
habe mir als Thema einen in jeder Beziehung „brennenden“ 
Gegenstand gewählt. 

Am brennendsten sind gegenwärtig die Anklagen, die von 
allen Seiten auf den Weingeist geschleudert werden. Man kann 
sie gatheissen, wenn man den Weingeist als Genussmittel be¬ 
trachtet. Als solches hat er ja viel Unheil angerichtet, und ich 
stehe nicht an, als meine persönliche Ueberzeugung folgende 
zwei Sätze, die ich vorausschicken will, aaszusprechen: 

1. Der Weingeist ist fllr die Leistungen des gesunden und 
gonügend ernährten Menschen entbehrlich in jeder Form; 

2. der unzeitige oder unmässige Genuss des Weingeistes als 
Branntwein wie als Bier ist ein Unheil für zahllose Menschen 
und für ganze Nationen (1). 

Anders steht die Sache, wenn wir den Weingeist als 
Arzneimittel betrachten. Da gehört er nach meiner festen 
Ueberzeugung zu den vielseitigsten und zu den bestwirkenden, 
die wir überhaupt besitzen. Das, was man Uber den Weingeist 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. Körte: a) Exarticnlation 
des Armes, b) Pharynxcarcinom, c) Facialislähmang. d) Magen¬ 
perforationen; Wieck: Ectopia vesicae; Kr aase: Blasentamor; 
Nordmann: a) Brachpforte, b) Netztorsion in Leistenhernien; 
Falkenburg: Leberrhinococeos; Immelmann: Fractnren des 
oberen Hnmeruaab9chnittes; Casper: Nierentod. — Berliner Ge¬ 
sellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Arndt n. 
Sklarek: Balkenmangel im menschlichen Gehirn; F. StraBB- 
mann: Traumatische Psychose; L. Minor: Haematomyelie; 
Eulenburg: Akromegalie mit temporaler Hemianopsie. — Berliner 
otologische Gesellschaft. Tr eitel: Venenerweiterung; Ehren- 
fiied: Luetische Erkrankung der Ohrmuschel; Haike: Otogener 
Kleinhirnabscess; Ehrenfried: Behandlung der Mittelohreite¬ 
rungen. — Aerztlicher Verein zu München. Bollinger: Aktino- 
mykose des Knochens'; -Lange: Plattfassbeschwerden; Hecker: 
Abhärtung. bei Kindern. 

VIII. Kran Be: Der Stand der Heilkunde und die Ausübung der Heil- 
kunst in China. (8chlusB.) 

IX. H. Wolff: Bemerkungen zn Herrn Prof. Dr. Friedrich Dimmer*« 
Abhandlung: Zur Photographie des Augeugrundes. 

X. Th. Gluck: Die Kieler Jubelfeier im Hause Esmarch. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XII. Amtliche Mittheilungen. 


anf diesem Gebiete sagen könnte, ist so umfangreich, dass dar¬ 
über eine Reihe von Vorträgen zu halten wäre. Ich muss mich 
also darauf beschränken, aus diesem grossen Gebiete zwei 
Punkte herauszuheben, die ich hier kurz beleuchten will, und 
diese beiden Punkte sind erstens der Weingeist als erregen¬ 
des Mittel und zweitens der Weingeist als nährendes Mittel. 

Was die Eigenschaft des Weingeistes als eines Erregers an- 
geht, so sollte man meinen, es hätte darüber keine Discussion, 
keinen Widerspruch mehr gegeben. Jeder von Ihnen kennt das 
Bild, das sich ihm darbietet, wenn er in einer feuchtfröhlichen 
Gesellschaft weilt, in der feurige Weine fliessen. Die Symptome 
der Erregung bei jedem einzelnen und bei der Gesammtheit sind so 
greifbar, sie sind so oft besangen, gemalt und von jedem von uns 
gesehen worden, dass ich das als allen bekannt voraussetze. 

Nun hat sich im Laufe der letzten zwanzig Jahre eine An¬ 
schauung herausgebildet und sich neuerdings wieder heftig in 
den Vordergrund geschoben, die diese Erregungserscheinnngen 
in ganz anderer Weise aoffasst. Sie sagt ungefähr folgendes: 
Was ihr da an Erregung zu sehen glaubt bei anderen unter 
dem Einfluss geistiger Getränke, das ist keine Erregung, das 
sind einfach Lähmungserscheinungen, und zwar aus folgenden 
Gründen: Wir haben in unserer Gehirnrinde Zellen, die den 
Impulsen aller Art vorstehen. Diese activen Apparate werden 
aber durch andere beherrscht und gemässigt, die ebenfalls im 
Gehirn liegen und die den Zwecken der Hemmung dienen. 
Lähmen wir diese Hemmnngsapparate, so gewinnen natürlich 
die erstgenannten Zellen das Uebergewicht. Der Weingeist lähmt 
die Hemmungsorgane des Gehirns und lässt die den Impulsen 
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vorstehenden Zellen frei. Daher die anscheinende Erregung, die 
gar keine solche ist. Der Weingeist [iat nur lähmende Wirkungen. 

Diese gante Behauptung ist eine Hypothese, weiter nichts. 
Die Ergebnisse der experimentellen Anwendnng kleiner Gaben 
Weingeist bei Beobachtung von psychischen Vorgängen wider¬ 
sprechen ihr direkt. Ob sie für grosse, betrunkenmachende 
Gaben passt, muss erst bewiesen werden. Ich will mich aber 
nicht länger bei ihr aufhalten, um so weniger, als Sie hören 
werden, dass wir ihre Betrachtung und Klärung gar nicht 
nöthig haben fllr die Zwecke, wegen deren wir den Weingeist 
uns hier anschauen. Es liegt nahe, zu Organen tu greifen, bei 
denen die Frage loiohter fassbar ist, als gerade beim Grosshirn 
und dessen psychischen Functionen. Ein solches Organ oder 
ein solches System ist der Athmungsapparat. 

Ich habe schon vor mehreren Jahren Versuche dartlber 
unternommen an Tbieren, später am Menschen. Die Versuche 
hatten die Aufgabe, festaustellen, wie sich dieAthmungsgrösse 
verhält beim Thier und beim Menschen unter dem Einflüsse 
massiger Gaben Weingeist. Wir verstehen unter Athmungs- 
grösse die Menge der Luft, die in der Zeiteinheit durch die 
Lungen hindurchpassirt; also die AuBathemluft und die Ein- 
atbemloft. Man misst gewöhnlich nur die erste, weil das voll¬ 
ständig ausreicht, denn so viel Luft in die Lunge hineingeht, so 
viel geht wieder heraus. Ich habe diese Arbeiten unternommen 
mit Hülfe der von Geppert und Zuntz erfundenen Methode, 
solche Athmungsgrös8en mit grosser Genauigkeit zu messen. 
Diese Methode darf ich als Ihnen bekannt voraossetnen. 

Bei diesen Versuchen zeigte sich anfs deutlichste, dass 
mässige Mengen Weingeist beim Thier die Athemgrösse hoben, 
auf das doppelte oder ähnlich, und dass wir also hier einen 
Zustand der Erregung schaffen können, Ober den ein Zweifel 
nicht möglich ist. Die Versuche fanden einen Widerspruch von 
Seiten eines schweizerischen Colleges, der sie nachmachte und 
der sie in ihren eigentlichen Resultaten bestätigte, aber in 
der Erklärung wesentlich von mir abwich. Er sagt: Was man 
in solchen Fällen beim Thier sieht, ist keine direkte Erregung 
des Athmungscentrums, des ganzen Athmungsapparats; das ist 
nichts als ein reflectorischer Vorgang. Ueberall, wo man Wein¬ 
geist auf eine Schleimhaut oder in eine Vene bringt, da reizt 
man sensible Nerven, und dieser Reis pflanzt sich in der be¬ 
kannten Weise fort und wird in den Redexorganen Ubergeleitet 
auf den Athmungsapparat. Ein direkter Erreger ist der Wein¬ 
geist für die Athemthätigkeit nicht. 

Ich habe dann im Jahre 1894 durch meinen Schüler 
C. Wilmanns die Sache näher untersuchen lassen, und es 
stellte sich in einer sehr ausführlichen Arbeit (2) heraus, dass 
der Einwand, der mir gemacht wurde, vollkommen hinfällig war. 
Die Control versuche waren mannigfaltig. Ich will nur einen 
erzählen, damit Sie sehen, in welcher Weise wir vorgingen. 
Man nahm zwei Kaninchen von gleichem Wurf, beides schwere 
Thiere. Das eine wurde mit Weingeist behandelt, und zwar vom 
Magen aus; das andere bekam vom Magen aus 10 ccm einer 
physiologischen Kochsalzlösung, die mit ein wenig ätherischem 
Senföl gemischt war, und nun wurde beobachtet, wie bei beiden 
Thieren die AthmungsgrösBe sich gestaltete. Da war es ganz 
klar: das Senfölthier blieb unverändert, zeigte an der Experi- 
mentirgasuhr nicht die geringste Veränderung, während das 
Alkoholthier die gewöhnlichen Veränderungen auf daB deutlichste 
zeigte. Nun wurden beide Thiere getödtet; bei einem dritten 
unversehrten Thier, das ebenfalls getödtet worden war, wurde 
die Schleimhaut des Magens verglichen, und es ergab sich, dass 
das Alkoholthier keine Spur von Röthe darbot, also wenigstens 
keine grössere, als das dritte Controlthier, während das Senföl¬ 
thier einen ganz erheblich gcrötheten Magen hatte, der sich so¬ 


fort abbob von dem der beiden anderen: daaaelbe Thier, das 
eine Vergrößerung seiner Athemthätigkeit nicht im geringsten 
erfahren hatte. Dan war ein klarer Beweis dafür, dass jene 
Erklärung nicht angängig sei. I'nd wie dieser Versurh vertief, 
so eine ganze Reibe anderer. Ich kann noch erwähne*, dass 
wir den Alkohol diiekt von der präparirten Karotia aoa in das 
Gehirn hineinbraohtea, ohne daaa die geringste Heizung an der 
Einspritzungsstelle atattfand. Aach da bekamen wir die Er¬ 
scheinungen der Erhöhung sofort and auf das deutlichste 

Ich habe dann bei Thieren die Sache nach allen Richtungen 
studirt und habe Ihnen aus einer grossen Reihe von Curven, 
die alle in gleichem Sinne ausgefallen stad, zwei mitgebracht, 
die sich auf die Wirkung ganz kleiner Gaben Weingeist beaiebaa. 

Es wäre nur ein Verlegenheitseinwand, wenn maa sagen 
wollte, irgend eine krankhafte Veränderung des Blutes darch 
den Weingeist hätte etwas zu thaa mit der erregenden Fia- 
wirkung auf den Atbmuag s appa r at. Maa kann sieh leicht daroh die 
Untersuchung Überzeugen, dass an diesem Ein wände gar nichts ist. 

Ich komme nun au Versuchen am Meneeben, da maa ja 
Versuchen am Thier, wenn sie noch so positiv anstsllen. immer 
vorwerfen kann: es sind eben nur Thiere, womit du das erreicht 
hast: ob es Ab- den Mensaboa gilt, weise man nicht. Mein 
Assistent J. Weissenfeld bat eine lange Versuchsreihe an sich 
selbst und anderen Personen, die durch Geld und gute Worte 
gewonnen waren, auch aa Medidnstadirenden, die sich freiwillig 
dazu hergaben, unternommen Hier eine Curve aus dieser 
Arbeit. Es wurde die Versuchsperson mit dem Albemapparst 
in Verbindung gesetzt, and als die Athmung ruhig und gleich- 
mäasig geworden war, wie das hier augedeatet ist durch die 
horizontale Linie, wurdea der Versuchsperson 7h ccm eines sehr 
guten alten Xeresweins gegeben. Sie sehen, wie sofort die Curve 
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in die Höhe geht von 3,00 hinauf auf 4.40: und non trat das 
Merkwürdige ein, — da sehen .Sie ein ö und hier ist ebenfalls 
ein «f- gezeichnet, die Linie geht abwärts. In der Zeit, die 
diesen beiden & entspricht, das war von ungefähr 8 I hr 40 Min. 
bis 8 Uhr -‘>8 Min., schlfef die Versuchsperson ganz fest, nad 
ich habe gedacht: nun wird die Athmungsgrösse sofort auf ihr 
altes Niveau und noch tiefer heranteriallen. Aber das geschah 
nicht. Die Athmungsgrösse sank zwar etwas, blieb aber deut¬ 
lich Uber der Norm. Die Versuchsperson wachte nun aus dem 
Schlafe auf, blieb aber schläfrig, während die Athmungsgrösse 
bei S' auf 4,7 1 stieg, später — bei andauernder Schläfrigkeit 
— noch höher. 

Ich will noch einfügen, dass der Versuch des Murgens früh 
gemacht wurde, und jeder weiss ja — die Versuchsperson war 
nur an sehr massigen Genuss von Weingeint gewöhnt — dass, 
wenn er Morgens ein Glas schweren Wein trinkt, er den ganzen 
Vormiitag schläfrig ist. Dass also die Versuchsperson schläfrig 
blieb, entspricht einer alten Erfahrung, und trotz dieses Schläfrig- 


Digitized by 


Google 



19. Januar 1903. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


47 


sein8 stieg die Athmungsgrösse in die Höhe bis auf 5,401 in 
der Zeiteinheit, und erst dann sank sie langsam wieder her¬ 
unter im Laufe der vier Stunden des ganzen Versuchs, aber 
auch dann noch nicht bis zu der Ausgangslinie. 

Hier sehen Sie das bestätigt, was ich vorhin sagte: wir 
brauchen die Betrachtung der Grosshirnrinde gar nicht. Hier 
haben Sie eipe ganz deutliche erregende Wirkung des Wein¬ 
geistes, während die Gehirnrinde durch den Weingeist gelähmt, 
eingeschläfert war, und äuch da, wo sie wieder wach wurde, 
noch immer unter dem umnebelnden und drückenden Einfluss 
des Alkohols blieb. Nachdem ieh einmal darauf aufmerksam 
geworden, suchte ich natürlich denselben Zustand wieder zu be¬ 
kommen, und das hat sich nachher als die Regel ergeben, selbst 
wenn die Personen noch so schläfrig waren, sogar schliefen in¬ 
folge des starken Weines, den wir gaben. Immer zeigte sich, 
dass diese Umnebelung der Grosshirnrinde keine neutralisirende 
Rückwirkung ausübte auf das Atbmungscentnun, dass also die 
unwillkürlichen Athembewegungen nichts zu thun haben mit dem 
Zustande, den eine mässige Menge Weingeist in den Zellen der 
.Grosshirnrinde sebafft. Es ist deshalb auch unrichtig, die be¬ 
sprochenen Hemmungswirkungen, selbst wenn sie bewiesen wären, 
als Grundstein für den Widerspruch verwerthen zu wollen. 

Diese Curve und die ihr gleichwerthigen anderen bringen 
noch zwei andere Thatsachen, die bei dieser Gelegenheit sich 
herausstellten und die wichtig sind für unsere Betrachtung. 

Die Versuchsperson erschien einmal, ohne irgend etwas zum 
ersten Frühstück genossen zu haben. Da ergab sich, dass der 
Anstieg in der Athemgrösse, den der Weingeist in Form des 
spanischen Weines bewirkte, hier sowohl wie in den späteren 
Fällen, entschieden stärker war, als wenn er bei Personen ge¬ 
prüft wurde, die ihren gewohnten Morgenkaffee mit Zukost auf¬ 
genommen hatten. Also der Zustand der Inanition lässt erst 
recht klar und deutlich erkennen, wie durch mässige Mengen 
Weingeist der Athmungsapparat in erhöhte Thätigkeit gesetzt 
werden kann. 

Ferner klärten diese Versuche, die, wie Sie sehen, bis Uber 
vier Stunden fortgesetzt wurden, einen weiteren Umstand, der 
hier von grossem Interesse ist. Man hätte erwarten dürfen, 
dass nach den Stadien der Erregung innerhalb der Beob¬ 
achtungszeit ein Stadium des Rückschlages, ein Herabgehen 
der Athemgrösse platzgreifen würde. Aber das geschah, so 
lange die Beobachtung möglich war, keinmal. Sie sehen 
hier, dass am Anfang der fünften Stunde des Versuches die 
Athemthätigkeit noch bedeutend über der Norm liegt, und 
das gilt doppelt]insofern, als meistens, wenn man einen gesunden 
Menschen in derselben Weise beobachtet und misst, man am 
Vormittag die Athemcurve abwärts gehen und sie erst nach 
dem Mittagessenjsich wieder heben sieht. Also normal müsste 
der Endpunkt unter der Ausgangslinie liegen. Aber Sie ge¬ 
wahren, dass in 4 Stunden und 15 Minuten nicht die Spur eines 
Rückschlages eingetreten ist, dass der Athmungsapparat dieselbe 
Energie zeigt, wie vorher oder wenigstens eine ähnliche, dass 
also ein Gegensatz in keiner Weise sich aufthut. 

Länger lässt sich leider der Versuch nicht ansdehnen, denn 
länger als 4 Stunden 15^Minuten konnten wir niemand an dem 
Apparat halten. Die Leute, die bis dahin halbschlafend da¬ 
lagen, wurden unruhig und dann war natürlich der Versuch 
nicht mehr weiterzuführen. 

Weiter wurde bei der Versuchsreihe, die Professor Wendel¬ 
stadt angestetlt hat, beobachtet, was für uns von Interesse und 
Bedeutung ist (4). Das ist der Einfluss der Ermüdung auf 
die Wirkungen,^ die derj Weingeist,* beim Menschen ausübt. 
Wendelstadt stellte sich die Frage: Ist die erregende Wirkung 
des Weingeistes auch sichtbar beim ermüdeten Menschen? 


Hier sehen Sie eine Curve, die Ihnen das klarlegt. Bei dem 
nicht ermüdeten Menschen finden wir ein leises Ansteigen, was 
eigentlich kaum der Rede werth ist, und nachher finden wir 
sogar, als der Tageszeit entsprechend, das Rückgaben zur Norm. 
Hier dagegen haben wir die Wirkung des Weingeistes an der¬ 
selben Person zur selben Tageszeit einige Tage später, nur 
nachdem diese Person durch Arbeit im Garten oder durch Rad¬ 
fahren sich ermüdet batte. Da sehen Sie, dass unter genau 
denselben Verhältnissen die Athemthätigkeit bedeutend wächst, 
einmal um 80 und ein zweites Mal um 90pCt. Auch das hat 
ja für uns grosses Interesse insofern, als wir pathologisch es 
oft mit Athmungsorganen zu thun haben, die im Zustande so 
heftiger Ermüdung sind, dass sie bis zur völligen Lähmung zu . 
gehen droht. 

Ich könnte Ihnen noch mehrere solcher Beispiele vorfuhren, 
will mich aber darauf beschränken, Ihnen nur noch eines in zu- 
sammengedrängter Darstellung zu zeigen, das ohne weitere Er¬ 
klärung sich selbst erklärt, so deutlich ist sein Ergebnis«. 

Versuch 47, 48, 49. 

Knabe von 15 Jahren und 45 kgr Gewicht. 20 ccm Alkohol mit 
80 ccm Wasser, 12 gr Zucker und etwas Citronensaft. Die Ge- 
schmackMBthaten waren vorher auf ihres fast verschwindenden 
Einfluss geprüft. 


Nicht ermüdet 

Leicht ermüdet 

Sehr ermüdet 

Minuten 

pCt. der 

Missten 

pCt. der 

M lautes 

pCt. der 

Alkohol 

Athemlaft 

Alkohol 

Athemlaft 

Alkohol 

Athemlaft 

10 

-I- 6,89 

10 

+ 12,00 

10 

+ 26,80 

40 

+ 2,74 

88 

+ 11,20 

80 

+ 88,19 

80 

— 7,77 

40 

■+■ 4.26 

40 

+ 52,84 


Es sei hier noch die Bemerkung eingeschaltet, dass die 
meisten Versuchspersonen gar nicht wussten, um was es sieh 
handelte, und dass den Medicinern unter ihnen ausdrücklich 
gesagt war, es sei gleichgültig, nach welcher Seite die Versuche 
ausschlagen würden. Zudem ist die Einrichtung des ganzen 
Apparates so, dass ein willkürliches Verstärken der Athmung 
nur ganz vorübergehend möglich ist und in seiner Summe sehr 
bald von den nachfolgenden kleineren oder selteneren Atbem- 
zttgen compensirt wird. 

Die sämmtliehen Versuche dieser Reihe ergaben als Resultat 
folgendes: 

1. Mässige Gaben Weingeist steigerten die Athemthätigkeit 
bei den meisten Menschen um ein geringes; 

2. Dieselben Gaben steigerten sie bei allen Versuchs¬ 
personen nnd ganz deutlich, wenn diese nüchtern oder er¬ 
müdet waren; 

3. Eine Steigerung war auch dann vorhanden, wenn die 
Versuchspersonen in Folge des genossenen Weingeistes schliefen 
oder schläfrig waren; 

4. Die Steigerung ist die Folge eines direkten Reizes, den 
der im Blut kreisende stark verdünnte Weingeist auf die Nerven- 
oentron aasübt (5). 

Ieh könnte noch als fünften Satz hinznfttgen: 

5. Die Anwesenheit dör Riechstoffe des Weins verstärkte 
die erregende Wirkung des reinen Weingeistes. 

Das Gesagte bezieht sich zunächst auf den Weingeist, mit 
Wasser verdünnt, mit etwas Citronensaft und einem Stückchen 
Zucker schmackhaft gemacht und die Wirkung der Geschmacks¬ 
zugaben war eigens geprüft worden. Sie fiel nicht ins Gewicht. 
Aber wir haben dann, als wir sahen, dass die Sache sich gleich 
blieb, unseren Versuchspersonen nur Wein gegeben, und zwar 
bedienten wir uns meistens eines Uber dreisoig Jahre lang ab- 
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gelagerten edlen, südspanischen Weines, der von den Versuchs¬ 
personen mit Vergntlgen genommen wurde. 

Es war nöthig, die Riechstoffe des Weines eigens zu 
versuchen, und ich Hess das von zwei Schülern von mir, von 
P. Krautwig und G. Vogel, ausftthren (6). Ich Hess mir 
von Kahlbaum in Berlin die Riechsubstanzen, die man aus dem 
Wein herausdestilliren kann, kommen. Es waren das im Ganzen 
11 oder 12, an der Spitze natürlich der essigsaure Aethylätber. 
Diese wurden sämmtlich an Thieren geprüft, in zwei Versuchen 
auch am Menschen, und da zeigte sich, dass sie genau demselben 
Gesetze folgen, wie der Weingeist. Kleine Mengen dieser Riech- 
Substanzen sind ein starkes Reizmittel für die Atbemthltigkeit: 
grössere Mengen schlagen schon leicht, wie beim Weingeist, zur 
Lähmung Uber; und noch grössere lähmen die Athmung voll¬ 
kommen. Ich gebe Ihnen hier eine Kurve herum, die ich bei 
anderer Gelegenheit veröffentlicht habe, und die ebenfalls — 
wie alle anderen derselben Versuchsreihen — durchaus be¬ 
weisend ist 

Nun noch ein paar Worte Uber das, was wir am Herzen 
sahen. Ich habe hier einige Zahlen herausgezogen. EU ist 
schwierig beim Menschen, die Stärke des Herzens zu messen, 
weil wir den Blutdruck nicht unmittelbar ablesen können. Man 
hat einmal, ich glaube in Paris, am lebenden Menschen den 
Blutdruck gleich nach einer Amputation gemessen, indem man in 
eine klaffende Arterie das Quecksilbermanometer hineinfUbrte. 
Zum zweiten Mal ist es nicht wieder geschehen — aus guten 
Gründen. Man muss sich also beim Messen des Blutdrucks, der 
das eigentlich richtige Maass für die Thätigkeit des Herzens ist, 
mit anderen Instrumenten behelfen, und wir bedienten uns des 
Sphygmomanometers von v. Basch, das gute Resultate giebt, 
wenn es liegen bleibt. Es zeigt den Blutdruck nicht in absoluter, 
aber doch in vergleichbarer Weise. 

So haben wir Blutdruckmessungen gemacht nach Aufnahme 
von 50 ccm Xereswein. Während die Zahl von Litern Luft, die 
ausgeathmet wurden, stieg, stieg auch die Zahl der Millimeter 
Quecksilber in dem Basch’scben Instrument von 130 auf 160, 
180, in dem zweiten Versuch von 145, ebenfalls parallel laufend 
mit der aufsteigenden Zahl der Athemgrösse, auf 160 und dann 
wieder absinkend auf 150; und in dem dritten Versuch nach 
75 ccm Xereswein sehen Sie eine Steigerung von 140 mm Queck¬ 
silber auf 190 und nach drei oder vier Stunden noch auf 170. 
Diese Versuche am Herzen und am Gefässapparat sind nun nicht 
so klar und greifbar, wie die am Athmungsapparat, weil beim 
Herzen verschiedene Factoren in Betracht kommen, die das 
ganze Product beeinflussen. Die Höbe des Blutdrucks beim 
Herzen eines Warmblüters hängt ab 1. von dem Pulsvolumen, 
d. i. von der Menge des Blutes, die jedesmal aus dem linken 
Ventrikel in das arterielle System bineinkommt, 2. von der 
Kraft, womit der sich zusammenzieht, 3. von der Pulsfrequenz, 
und 4. endlich von der Enge der arteriellen Bahnen. Das sind 
vier Factoren. Jeder einzelne braucht nur ein wenig geändert 
zu werden, so ändert sich das ganze Product derselben, und 
deshalb sind die Versuche am Herzen noch nicht so weit ge¬ 
fördert, dass man da ein abschliessendes Urtheil aufstellen 
könnte. Jedenfalls gewahrten wir nichts von einer Lähmung, 
sondern nur vom Gegentheil. Die Lähmung wird allerdings dem 
nicht fehlen, der das Herz mit Weingeist überschwemmt. 

Ausdrücklich sei noch angeführt, dass der Hemmungsnerv 
des Herzens auf mässige Mengen Weingeist keine Reaction zeigt, 
er also zur Erklärung nicht herangezogen werden kann. Grosse 
Gaben lähmen ihn wie alles andere. 

Wenn ich Uber erregende Wirkungen massiger Gaben Wein¬ 
geist rede, so habe ich zu erwähnen, dass Riegel in Giessen 
und einige Schüler von ihm im Lauf der letzten Jahre gefunden 


haben, am Menschen wie am Thier, dass der Weingeist die 
Saftabaonderung des Magens steigert, am meisten, wenn er 
vom Munde ans beigebracbt wird, aber aaeh wenn vom 
Rectum (7) aus. Hierbei wird von einer Hemmongswirknng 
ebensowenig die Rede sein können wie bei der Steigerung der 
Athmongsgrösse, besonders beim ermüdeten Menschen. 

Uebertragen wir unsere experimentell gewonnenen That- 
Sachen auf die Verhältnisse, wie der kranke Mensch sie 
darbietet. 

Sie wissen, wie im lebensgefährlichen C'ollaps, sei er nun 
die Folge eines scbwereo Blutverlustes oder einer inneren 
Erkrankung oder einer Wundinfection, Athmung und Bert ent¬ 
setzend, schwach und gefährdet erscheinen. Der Eine greift 
zur Kampherspritae, der Andere zum Aether, der Dritte zum 
Moschus, von dem überhaupt nichts bewiesen ist und der nie 
unverfälscht zu uns in den Handel kommt. Mir scheint es. dass 
in solchen Fällen das Zurflckgehen auf den Weingeist in guter 
Form das Richtigste ist, und da zeigt sich wieder deutlich, was 
ich Ihnen vorhin schon aadeutete: wir brauchen bei einem 
solchen Kranken, den wir aus gefährlichem follaps befreien, der 
drohenden Lähmung entreissen wollen, gar keine Rücksicht auf 
das Grosshirn und auf die Muskeln zu nehmen, denn wir er¬ 
warten von einem solchen Kranken nicht, dass er uns irgend ein 
geistiges Exercitium vorführe oder dass er uns akrobatisch« 
Muskelleistungen zur Anschauung bringe. Nein, er bat ruhig 
dazuliegen. Wir erwarten nur von seiner AthmungsgröMe und 
seinem Kreislauf, dass die beiden besser werden, dass sie ihre 
Schuldigkeit wieder tbun, gleichviel was die Organe des Den¬ 
kens oder des Wollens thun oder lassen. Wenn man also auch 
die Erscheinungen des Erregtseins des Grosshirns durch den 
Weingeist wirklich als Hemmungserscheinungen deuten will, so 
bleibt das doch gans gleichgiltig fllr die Heilwirkungen des 
Weingeistes auf Athmung und Herz. 

Nochmals muss ich am Schlüsse dieses Capitels betonen, 
dass unsere entscheidenden Versuche alle am Menschen ge¬ 
macht worden sind. Bei Wilma ns sind es 2. bei Weissen- 
feld 74 (wovon allerdings wegen der Tebereinstimmong aller 
unter einander nur 11 gedruckt wurden) und bei Wendel - 
stadt 55, die in seiner Abhandlung alle gedruckt stehen. Das 
macht zusammen 131 Versuche an Menschen in ein- und der¬ 
selben Frage Das wenige, was bisher dagegen gesagt und ge¬ 
druckt wurde, bedarf keiner eigenen Widerlegung Wer sieb 
über den Stand der Sache näher unterrichten will, möge unsere 
Abhandlungen selbst mit der Kritik vergleichen. 

(8chlnM folgt.) 


II. Aus der II- tnediciu l niver.-itätsklinik. IWlin 
'Dir. Weil. fiel). Med.-Ifuth Prof. I)r. ('. (ierliardt 

Familiäres Vorkommen angeborener Herzfehler, 
zugleich ein Beitrag zur Diagnose der Persistenz 
des Ductus arteriös. Botalli. 

Von 

Dr. de la Camp, Assistenten der Klinik 

Nach einem Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am *25. Juni 11*02 

Ohne dass das diesbezüglich vorliegende Material ein um¬ 
fangreiches wäre, ist doch von jeher die Tliat sache bekannt und 
anerkannt, dass die Heredität im (Jebiete der angeborenen Herz¬ 
fehler eine bedeutsame Rolle spielt und zwar in mehrfacher 
Weise. Erstens sind Fälle mit^etheilt. in denen eins der Eltern 


Digitized by CjOOQie 



19. Januar 1903. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


49 


und auch noch Grosseltern an einer Herzkrankheit litt und zwar 
fast immer an einer erworbenen. Eine hierher gehörige Aus¬ 
nahme bildet die von Potocki beobachtete mit Pulmonalstenose 
und Defect der Vorhofsscheidewand behaftete, an Hirnabscess 
gestorbene 29jährige Kranke, die von einer congenital herz¬ 
kranken Mutter stammte. Eine zweite Gruppe bilden die Fälle, 
in denen mehrere Kinder desselben Vaters oder derselben 
Mutter ein congenitales Vitium hatten, während diese selbst 
herzgesund waren und auch in anderer Ehe herzgesunde Kinder 
bekamen. Drittens liegen reichliche Mittheilungen vor, wo Ge¬ 
schwister von congenital Herzkranken aequivalente congenitale 
somatische oder psychische Defecte zeigten. 

Eine mehr oder minder bedeutsame ätiologische Rolle wird 
des Weiteren den Verwandtschaftsehen zugesprochen, ferner con- 
stitutionellen Erkrankungen in der Ascendenz, speciell der Lues, 
sodann der Rhachitis und auch dem Alkoholismus. 

Wenn nun bei dem an sich selten zur Beobachtung kom¬ 
menden angeborenen Herzfehlern hereditäre Momente wiederum 
nur selten und dann öfters in nicht eindeutiger Weise, weil 
manchmal nur auf an amnestischen Daten gestützt, sich ergeben 
haben, so ist damit schon die Veröffentlichung einschlägigen 
Materials gerechtfertigt. Ein besonderes Interesse verdienen die 
in Folgendem mitgetheilten Fälle, die ich Ende Juni d. J. in der 
Berliner medicin. Gesellschaft und der Charite-Gesellschaft de- 
monstriren konnte, weil in einer derartigen Zahl und Einheitlich¬ 
keit des Krankheitsbildes Beobachtungen Uber familiäres Vor¬ 
kommen angeborener Herzfehler nicht vorliegen. — 

Johanna R., 15 J. (Daten bez. Eltern und Geschwister s. n.), litt 
schon als kleines Kind an Athemnoth, die sich beim schnelleren Gehen 
steigerte nnd ihr das Spielen mit anderen Kindern verleidete. Sie lernte 
zur gewöhnlichen Zeit laufen. Vom 6. Jahre an besuchte sie die Schule, 
musste aber öfters wegen Schwindelanfällen, die meist mit Erbrechen 
einhergingen, aus der Schule nach Hause gebracht werden. An Kinder¬ 
krankheiten bat sie Masern (leicht) und im 4 Jahre eine Lungenent¬ 
zündung durcbgemacht. Blau bat sie nur ausgesehen, wenn sie kurz- 
luftig wurde und manchmal bei den Anfällen. Im 12. Jahr musste sie 
\ Jahr eben dieser Anfälle halber vom Schulbesuch dispensirt werden. 
Später nahm sie eiae Stellung als Dienstmädchen an, mnsste dieselbe 
aber wegen Schwäche wieder aufgeben. Mit 1 Jahr hat sie viel unter 
krampfartigen Anfällen zu leiden, die anfangs monatlich, in den letzten 
Wochen fast täglich auftraten, '/* Stunde dauerten und mit Kopfschmerz, 
Schwindel, Athemnoth und Zuckungen im ganzen Körper einhergeben. 
Menses noch nicht vorhanden. Stuhl unregelmässig; Urin reichlich. 
Schlaf durch Kopfschmerzen gestört. — Sie wnrde nun der erwähnten 
Anfälle halber in die Nervenklinik der Charitö aufgenommen und von 
dort zur II. medicin. Klinik schon mit der Wabrscheinlichkeitsdiagnose 
eines angeborenen Herzfehlers verlegt. — 

Statns: Kleine, gracil gebaute Pat. mit gering entwickelter Mus- 
culatur und mässigem Fettpolster, 46 Kilo. Gesicht blass, sichtbare 
Schleimhäute gleichfalls. Haut am übrigen Körper blass, trocken, warm, 
nur an den Extremitäten kühler; hier findet sich eine mäßige Cyanose. 
Keine Trommelschlägelflnger. Drttsenschwellungen nicht vorhanden. 
Thorax gut gewölbt, mässig tief, links neben dem Sternum eine mässige 
Vorwölbung. Der Thorax zeigt keine Residuen von Rhachitis. Brust¬ 
umfang unter den Achselhöhlen gemessen R. 39,5—40,5, L. 89,5—40. 
Athmung regelmässig, gleichmässig, bds. gleich, beschleunigt, zwischen 
80 und 40 per Minute. Lungen abgesehen von einer leichten diffusen 
Bronchitis normaler Befund, insbes. zeigen die Lungenspitzen keine 
8chall- oder Begrenzungsdifferenzen. Leber und Milz nicht vergrössert, 
erstere von weicher Consistenz. Urin o. B. — Sensorium frei, Sensibilität 
und Motilität ungestört, Patellarreflexe lebhaft; Pupillenreaction prompt; 
keine Gesicbtsfeldeioscbränkung. Rachenreflex lebhaft. 

Herz: Spitzenstoss im 6. I. C. R. '/* Finger breit ausserhalb der 
Mammillarlinie, mässig verbreitert, hebend. Grenzen: (absolute H. D.): 
obere = 4. I. C. R., links bis in die 8pitzenstos8gegend verlaufend, 
rechts vom 4. I. C. R. in sanftem, nach oben und aussen convexen 
Bogen über das 8ternum bis zum 6. rechten I. C. R. hinziehend. Der 
Herzdämpfung aufgesetzt findet sich links neben dem 8ternum ein ca. 

2—8 cm breiter und 4 cm langer unregelmässig gestalteter Dämpfungs- 
Streifen. Ueber dieser Dämpfung fühlt man ein herzsystolisches 
Schwirren, im Sitzen und Stehen besser, als im Liegen, welches einen 
schrägen Verlauf, und zwar von links unten aussen nach rechts innen 
oben zu haben scheint. Dasselbe wird bei körperlichen Anstrengungen 
und Gemüthsbewegungen stärker. Die Auscultatlon ergiebt an der 8pltza 
einen dumpfen, oft gespaltenen 1., dumpfen 2. Ton; an der Aorta: 

2 reine Töne; Tricuspidalis: Leises, fernher klingendes systolisches Ge¬ 
räusch, dumpfen 2. Ton; Pulmonalis: entsprechend dem systolischen 


8cbwirren ein lautes systolisches Geräusch, welches im Sitzen nnd 
Stehen lauter ist, als im Liegen; der 2. Ton ist laut nnd kräftig, nicht 
gespalten, lauter als der 2. Aortenton, accentuirt. In die Carotiden 
leitet sich das systolische Geräusch fort, in die linke stärker, als in die 
rechte, der 2. Ton ist leise und rein. Ueber den sonstigen peripheren 
Arterien nichts Abnormes hörbar; kein Doppelton an der Cruralis. Da¬ 
gegen hört man über den ganzen Lungen, sowohl vorn, wie auch be¬ 
sonders links nebeh der Wirhelsäule ein herzsystoliscbes Blasen, das 
während des inspiratorischen Stillstandes lauter ist, als während des 
ex8piratoriscben. Dies Blasen ist so laut, dass man es ohne Weiteres 
durch die Kleider hindurch mit dem aufgelegten Obre hört. Der Radlal- 
puls ist regelmässig, gleichmäßig, mittelgefüllt, nicht celer, ziemlich 
gross, nicht dikrot, leicht zu unterdrücken. An den cardiopneumatiscben 
Gurven, die Herr Stabsarzt Stnertz aufnahm, ergab sich nichts Beson¬ 
deres. — In dem aus dem blassen Ohrläppchen und der mässig cyano- 
tischen Fingerkuppe entnommenen Blut keine auffälligen Differenzen be¬ 
züglich Blutkörperchenzahl oder specif. Gewicht und Hämoglobingehalt. 

Die Röntgenscbirmuntersucbung ergab in dorso-ventraler Richtung 
belle Lungenfelder, gleicbmässlge, rechts etwas ergiebigere Zwerchfell- 
action. Verbreiterung des unteren rechten Herzschattens, der hauptsäch¬ 
lich in seinem untersten Theii ungemein lebhafte Pulsation zeigte. Der 
linke mittlere (Pulmonalis-, Vorhof-, Herzohr-) 8cbatten ist nach aussen 
und oben verbreitert nnd zeigt synchron mit der Systole eine Jedesmalige 
erhebliche Vergrößerung. Man gewinnt in der That die Vorstellung, 
dass hier in einen etwa wallnussgrossen erweiterungsfähigen Sack jede 
8ystole Blut hineinpresste. Die linke untere Schattengrenze ist in ge¬ 
ringem Maasse nach links gerückt. Pulsation der Herzspitze nicht ver¬ 
stärkt. Die Untersuchung in den schrägen, sowie im ventro-dorsalen 
Durchmesser ergab nichts Weiteres. Die Vergrösserung der Herzsilhouette 
nach rechts, in geringerem Maasse nach links wnrde, ebenso wie die 
abnorm weit ausladende Pulsation des mittleren linken 8chattens, ferner 
durch orthodlagraphische Bestimmungen bestätigt. — 

Dieser Befund wurde während eines Vierteljahres stets erhoben. 
Währenddessen hatte die Pat. einmal einen Anfall, der mit krampf¬ 
artigen Zuckungen ln den Händen beginnend, den ganzen Körper ergriff, 
mit Cyanose. maximaler Puplllenerweiternog, die aber nicht ganz reac- 
tionslos wurden, und kurzem Bewusstseinsverlust einherging. Nach dem 
Anfall mehrmals Erbrechen und starke Kopfschmerzen. Pat ist sehr 
reizbar, störrisch, verdrossen, mürrisch. In den nächsten beiden Wochen 
Klagen über Stechen io der linken Lnnge. Unter lebhaften Fieberbe¬ 
wegungen (bis 88.6) wird eine Infiltration der linken Spitze, gleichzeitig 
mit erst vereinzelten, dann reichlicheren feinblasigen Rasselgeräuschen 
und bronchial-verändertem Atbmen nachweisbar. 1 Woche später links 
hinten nnten eine 8 Qaerfioger breite absolute Dämpfung, Uber der das 
Atbemgeräusch und der Pectoralfremitus aufgehoben sind. Husten kurz 
nnd trocken, Auswurf minimal, katarrhalisch; in demselben keine Tub.- 
Bacillen nachweisbar. Probepunction ergiebt ein grüngelbes seröses 
Exsudat, das zahlreiche Leucocyten, kleine Fibrinflöckcben, einzelne 
Erytbrocyten, keine Tub. Bac, enthält: spec. Gew. 1019 — Dabei ist 

der Herzbefnnd nicht nachweisbar verändert; das Herz nicht verdrängt. 
Auf ihren Wunsch wurde Pat. entlassen. 

AD ich die Kranke nach einer Woche wiedersah, hatte sich der 
Befund wesentlich geändert. 8ie hatte während dieser Woche meist 
wegen Athemnoth und Brnststichen zu Bett liegen müssen. Das Exsudat 
war bis zur Spina scapulae, resp. vorn bis zum 2. I. G. R gestiegen. 
Atbmung beschleunigt, um 50, links nnr minimale Excuraionen. Das 
Herz ist erheblich durch da* Exsudat verdrängt: Grenzen: rechte = 
vordere rechte Axillarlinie, obere: 5. r. Rippe, linke: nicht bestimmbar. 
Die Herzdämpfung erscheint somit stark abgeflacht. Das stets links 
vom Sternum in der Pulmonalgegend fühlbar gewesene Schwirren ist 
jetzt rechts neben dem Sternum im 2. I. G. R. in gleicher Iotensität 
fühlbar. Kleiner aber regelmässiger und gleichmäßiger Puls um 100. 
Universelle Cyanose. Punction. Entleerung von 2800 ccm eines gelb¬ 
grünen, serösen, schillernden Exsudats vom spec. Gew. = 1021. Das¬ 
selbe enthält zahlreiche Leucocyten, vereinzelte Epithelzellen, keine 
nachweisbaren Bacterien. Der Brustumfang der vor der Punction 
R. 42—48,5, L. 41—41,5 betragen hatte, war nach der Punction 
R. 88,5—41, L. 88,6—41. Die Kranke überstand die Punction ohne 
Jede Zwischenfälle. Während der Punction wurde das (systolische 
Schwirren schwächer, um nach Beendung derselben links neben dem 
Sternum an der früheren 8telle in alter Intensität sich wieder einzu¬ 
stellen. Das Fieber schwand, das Exsudat ersetzte ^sich nicht nnd Pat. 
verliess nach einer Woche das Krankenhaus. — Jetzt, nach 1 I i Jahr, 
fühlt Pat. sich völlig wohl, kann leichte Beschäftigung in'einer Druckerei 
verrichten. Nur bei stärkeren Anstrengongen die alte Kurzluftigkeit. 
Geringe Cyanose der Extremitäten. Ueber der linken Spitze findet sich 
der 8chall abgeschwächt, keine katarrhalischen Geräusche. Der Herz¬ 
befund deckt sich völlig mit dem früheren, nur mit der Ausnahme, dass 
jetzt noch hinter dem 2. accentuirten Ton ein kurzes diastolisches Ge¬ 
räusch über der Pulmonalis und zwar nur hier hörbar ist. Das linke 
Zwerchfell ist, wie die Röntgendurchleuchtung zeigt, gut {beweglich; 
keine Zeichen einer adbaesiven Pleuritis. Husten und Auswurf fehlen. 
Die Pat. beglebt sich nach Amerika zu einer vermögenden Tante; die 
ganze Familie soll bald folgen. 

2 Martha R., 7 J., bat als kleines Kind Lungenentzündung,J mit 
8 Jahren Ziegenpeter, mit 4 Jahren Masern und Ohrenlaufen, das hin 
und wieder noch mal auftritt, gehabt. Ist immer ein schwächliches, in 
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der Entwickelung zurückgebliebenes Kind gewesen. 8eit ihrer frühesten 
Jagend leidet sie an 8chwindelanf%llen mit Blaufärbung der Haot. Darf 
nicht gesankt werden, sonst wird sie blan. Hat nie mit anderen Kindern 
gespielt, immer lieber .oben gesessen * Nicht spit laufen gelernt. Heit 
7* Jahr geht sie anr Schule, kommt nicht mit, muss oft wegen Schwindel- 
Unfällen nach Baase geschickt werden, ln letster Zeit missgestimmt, 
klagt über Kopfschmerzen, bat an Oewicht abgenommen. Jüngst starker 
Anfall, fiel dabei am, war kurze Zeit ohne Besinnung; Hände und Lippen 
blau gefärbt. 

8tatus: Kleines, blasses Kind mit schwacher Muskulatur and ge¬ 
ringem Fettpolster, 15 Kilo! Mässige Cyan ose der Eztremitäien, be¬ 
sonders der Hände, keine Trommelschlägelfioger. Keine Drflsenschwellung. 
Thorax nicht abnorm gewölbt; Athmnng beider«, gleich, gleichmässig, 
roässig beschleunigt. Kespirationstractns, Digestionsapparat, Nervensystem 
ohne nachweisbare Abnormitäten. Hasten und Aaswurf fehlen. Iler«: 
Spitzenstoss in der Mammillarlinie im 5. I. C. R., verbreitert. stark 
hebend. Dämpfung: 4. Rippe, Unke Mammillarlinie, Mitte des Sternums 
bis zur oberen rechten 6. Rippe im Bogen nach rechts ziehend. Der 
Herzdämpfung anfsitzend links neben dem 8ternnm eine unregelmässige, 
etwa thalergrosse Dämpfung, über der ein systolisches Schwirren fühl¬ 
bar, jedoch hinsichtlich seiner Verlaufsrichtung nicht bestimmbar ist. 
Auscultation: 8pitze: Klappender 1. Ton, dem ein leises systolisches 
Geräusch folgt, 2. klappender Ton. Aorta: 2 reine Töne; Tricuspldalls: 
Leises systol. Geräusch nach einem 1. Ton, 2. reiner Ton. Pulmonalis: 
Lautes systolisches Geräusch, das den 1. Ton verdeckt, accentairter, 
klappender 2. Ton. Garotiden: leises systol. Geräusch, 2. Ton. Das 
systolische Geräusch ist über den ganzen Langen, rechts wie links, be¬ 
sonders laut links hinten neben der Wirbelsäule hörbar, während der 
InspirationBpause lauter, als während der Exspirationspause. Puls: 
regelmässig, gleichmässig, beschleunigt, leicht unterdriickbar. 

Fand sich somit fast dasselbe klinische Bild, wie bei der älteren 
Schwester, so deckte sich der Röntgenbefund vollkommen: Verbreitung 
des rechten stark pulBirenden Herzschattens; entsprechend der patholo¬ 
gischen Dämpfung berzsystolisch pulsirender Schatten in der Pulmonal- 
gegend, geringe Verbreitung des Herzscbattens nach links. Helle Lungen- 
felder, keine pathologischen Hilusschatten. 

Während 5 Monaten, während deren ich das Kind öfters sah, hin 
und wieder starke Bronchialkatarrhe; keine sicheren Anzeichen einer 
tuberculösen Erkrankung. Zunehmende Blässe, Häufung der erwähnten 
mit Cyanose einhergebenden Anfälle, fehlende körperliche, geistige 
Weiterentwickelung. Herzbefund stets derselbe. 

8. Hugo R., 14 J., war stets als kleines Kind schwach, lernte nicht 
spät laufen. Hat Scharlach, Masern und Typhns gehabt. 8pielte nie 
mit anderen Kindern, sass immer zu Hause: konnte in der Schule nicht 
mitkommen, wurde zuletzt dispensirt. Dann war er zu Hause, konnte 
aber nicht arbeiten, weil er dann kurzluftig und elend (aber nicht cyano- 
tisch) wurde. Arbeitet jetzt zum ersten Mal leicht, drückt mit der Hand¬ 
presse Cigarrenringe. Keine Anfälle. 

Status: Blasser, sonst gnt entwickelter Junge. Gut gewölbter 
Thorax ohne rachitische Veränderungen. Lungenbefund normal. Zwerch¬ 
fell normal beweglich. Gesundhafter Befand bis auf dss Herz: Spitzen- 
stoss im 6. 1. C. R. in der Mammillarlinie, verbreitert, stark hebend. 
Grenzen: Linke Mammillarlinie, 4. obere Rippe, von da aus im Bogen 
bis zur rechten Parasternallinie und der 6. Rippe ziehend. Links neben 
dem Sternum oberhalb der H. D. nicht exact abzugrenzende Schallver- 
kürzung; bei der Inspiration verschwindet diese Dämpfung vollkommen. 
Auscultation: An der Herzspitze 2 reine Töne, desgl. an der Aorta und 
Tricnspidalis, über der Pulmonalis dumpfer unreiner 1. und stark accen- 
turirter 2. Ton; die Unreinheit des Tones steigert sich bei Körper¬ 
bewegung bis zum systolischen Geräusch, das dann nur hier und im 
Sitzen besser hörbar ist als im Liegen. Eine Fortleitung des Geräusches 
ist nicht zu constatiren. — Puls: o. B. Drüsenschwellungen nicht vor¬ 
handen. — Die Röntgendurchleuchtung ergab zunächst eine bedeutende 
Verbreiterung des unteren rechten Herzschattens, weit bedeutender, als 
bei den beiden Schwestern. Der linke mittlere Bogen war dagegen 
minder stark, aber immerhin deutlich erweitert, pulsirte berzsystolisch- 
dilatatorisch deutlich. Lungenfelder bell; sonst keine pathologischen 
Schatten. 

4. Rudolf R., 12 J., bat erst spät, mit 9 Jahren laufen gelernt, hat 
nur leichte Masern gehabt. Hatte bis 5 Jahren Krämpfe, bat dann erst 
sprechen gelernt. Seitdem keine Krämpfe mehr. Litt ab und zu an 
Drüsenschwellungen. Spielte viel mit anderen Kindern, wurde jedoch 
öfters blau dabei. Konnte zuerst gar nicht in der Schule mitkommen, 
i&t jetzt auch noch 2 Klassen zu tief. Begreift im Augenblick, vergisst 
eB aber im nächsten. Bei jeder Aufregang wird er blau, sodaBs ihn 
z. B. der Lehrer nicht strafen kann. 

Status: Körperlich und geistig wenig entwickelter Junge. Am 
Thorax Zeichen überstandener Rachitis. Thorax mässig gewölbt, aber 
symmetrisch gebaut, Brustbein nicht eingesunken, epigastrischer Winkel 
etwas spitzer als ein R. Beide Seiten athmen gleich. In beiden Supraclavi- 
culargruben erbsengrosse, nicht druckempfindliche Drüsen. Lungen ohne 
pathologischen Befund. Extremitäten kühl und leicht cyanotisch. Sonstige 
Hautfarbe blass. Herz: Spitzenstoss in der Mammillarlinie. hebend, 
verbreitert. Grenzen: L. Mammillarlinie, untere 8. Rippe, im Bogen 
zum Ansatz der 6. r. Rippe an das Sternum ziehend. Der Herzdämpfung 
aufgesetzt links neben dem Sternum eine bandförmige Dämpfung, über 


der man ein leise«, rieselade«. syvtollschc« krhwtrren and den Schis« 
der Pulmoaalklappra fühlt. Auaroltatios Spitz* «sretner 1 . klappender 
2. Ton. Aorta 2 Töne. Tritaspldah* leues sjstniiark** (irrlosch «sch 
dem 1- dampfer 2 Ton. Palmonali*. reap. über den Dämpfaagsbcsirk# 
systolisches. hier bei weitem am lantr«tea hörbare« Grrtaacb. aree«t«irtev 
klappender, 2 Pulmonalton. Du Geräusch lat leite aber den ( arotides. 
etwu lauter link« hinten neben der Wirbelsäule. IH*e ssch thev anderen 
Langenpartien au hören, während der Issplratiosspsase am beeten -- 
Dar Köntgentrhirmbild entspricht dem bei Msrtba R erhobenes: Ver¬ 
breiterung des Heraacbattens ssch rechts, minder noch linkt nad die 
eigeutbümliehe systolische Dilatation des erweiterten, der Dämpfung ent- 
aprrchenden linken Mittrlbogena. 

5. Oskar R , 11 J , hat ala Klad n«r Hiera gehabt, hat sie aa 
DrQten gelitten. Ist stets still and isrurkgesogcs getreues, hat .ttei 
oben geaeaaen“. Kommt fit in der Schule mit 

Status: Gat entwickelter Junge. Keine Z-ich«-n ron Rachitis 
keine Drüteoachwellangen Puls: Regelmäßig. gln<hmätsig. siebt be¬ 
schleunigt. mlttelgrfUllt. lei« bt nntcrdrockbar Hera Hpitaeattou etwa« 
innerhalb d»r Mammillarlinie tm •'» ICK bebend. verbreitert (ireales 
Spitaenatoaslinle, untere .1. Kippe, r '• I G K Bebes dem Stemsm. Der 
llrrxdämpfong aufsitzead wi«-drrusi eine schmale. ca. H cm lange nad 
flrhmäirrr Dämpfung. Uber der mu kein »>.t«li«cbe. Schwirren, sonders 
nur den Schiaas der Polmonalklappes fühlt Auxultatioo Kpitae: 
dampfer 1., reiner 2. Ton. Aorta 2 reine 1 ooe Tncmptdalia 2 reise 
Töoe. Pulmonalis: dampfer 1. Ton. bei Korperbewegang nar hier ein 
systolische* Geräusch und such in der Kühe ein erheblich sc«entslrter. 
oft gespaltener 2. Ton. Eine Kortlr tung de# («eräusches in die peri¬ 
pheren Arterien und die Luogeugrfäaae ist nicht au ronaiatlres. wohl 
aber hört man links neben der Wirbelsäule einen dampfen, syatoliacben 
Ton. Das KÖntgroblld tr.gte neben der Verbreiterung de* snterea, 
stark pulsirenden (echten Herzscbatteos wiederum die mehrfach erwähnte 
und beschriebene, der pathologisches Dämpfung entsprechende Pslsatioo 
in der Pulmonalgegend im Sinne einer herz«y*toli*cheo Dilatation des 
Schattens. 

f>. Reinhold R., fi J . i*t das gesündeste der Geachariater Spielt 
mit anderen Kindern, wird leicht beim Laufen blau Hat anr Msaern 
gehabt, hat zar gewöhnlichen Zeit laufen gelernt. 

Status: Gat grnährter .lange mit normal gewölbtem Thora*, aa 
dem Jedoch Residuen alter Karbttl« fühlbar sind. Da* Abdomea M 
normal gewölbt; in der Haut desselben eioe Ancahl bläulich durch- 
schimmernder Venen. Drüsenschwellungen nicht vorhanden. Hera: 
8pltzenstO'S etwas außerhalb der Mammillarlinie. stark hebend, dabei 
verbreitert. Grenzen: Spit*en*tosslime, obere 4 Kippe, schräg Ober das 
Sternum zum Ansatz der rechten *> Kippe an das .Mrrnutn tirhend. I>er 
Herxdämpfoog aufgesetzt eine unregelmäßige, längere al* breite, etwa 
2 Markstück grosse Dämptang, über der der Piilmonalklappeascblaas 
deutlich zu fühlen ist. Auscultation Spitte: 2 reine Tone. de*gl. aa 
der Aorta und über der Tricuoptdali*; pulmonalis: dumpfer, unreiner, 
hin und wieder gespaltener 1 . accentuirter 2 Ton Lässt man den 
Jungen lanfen. so tritt an der Pulmonalis. entsprechend dem Dämpfungs- 
bezirk, ein leises systolische* Geräusch auf. das dann auch am Kücken 
gut hörbar ist. Garotiden: 1. nnnin-r. 2 reiner Ton -- Der Röntgen¬ 
befund ergieht auch hier ein Fall f> rongruente« Bild: Erweiterung der 
rechten Schattengreuze. lebhafte Pul«at;on in der beschriebenen Weise 
an dem erbeblich erweiterten linken Mittelbogen Ltingenfelder hell, 
nirgends pathologische l)rü*eii*chatten. Auf der Platte rr<cheinen die 
Intercostalräume gleich weit auf beiden Seiten und Im »eiben Winkel 
zur Mittellinie geneigt. 

Bezüglich der Eltern der Kinder ist mitxutheilen: Der Vater war 
Potator strenuu«. verunglückte bei einem Mau. i«t nicht herzkrank ge¬ 
wesen. Die Mutter ist eine kleine. bla«»e. fruhgealterte Frau. I>er 
Herzbefund ist, abgesehen von einem hin und wieder borbaren accid-o- 
telleo, leisen Geräusch an der Spitte regelre« ht; keine Accentuation des 
2. Pulmonalton». Auch die Röntgendurchleuchtung ergieht gewöhnliche 
Befunde. Zeichen früherer Lues mud bei ihr nicht nachweisbar, desgl. 
keine rachitischen Veränderungen. Die Geburten verliefen »äromtlich 
normal. Die Eltern waren nicht blutsverwandt, gleichfalls nicht die 
Grosseltern, die auch herzgesund gewesen sein »ollen. 

Aus den kurz mitgethciltcn <» Krankengeschichten dllrtte 
nun zu entnehmen sein, dass es sieh hei den (icschwistern um 
ein Übereinstimmendes, wenn auch nicht gleich stark und völlig 
gleichartig entwickeltes Krankheitshild handelt. Die beiden 
Mädchen sind entschieden die am meisten hctioftr-nen. am wenig¬ 
stens die beiden jüngsten Brüder, l'nd während hei den Mäd¬ 
chen das links vom Sternum fühlbare Schwirren das auffälligste 
Symptom ist, tritt bei dem ältesten Jungen die Hypertrophie 
des rechten Herzens mehr in den Vordergrund. Dass es »ich 
nun ferner um angeborene Her/.lehlcr handelt, geht aus den 
Anamnesen und der eigenthiiniliche» (’ongruenz der auf kein er¬ 
worbenes Vitium passenden Belnnde hervor, und zwar lassen 
letztere nach allem, was wir diagnostisch von diesem Fehler 
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kennen, eine Persistenz des Ductus arteriosus Botalli annehmen. 
Daftlr spricht die links neben dem Sternum der Herzdämpfung 
aufgesetzte unregelmässige schmale Dämpfung, Uber der ein 
(schräg verlaufendes) systolisches Schwirren nnd der verstärkte 
Pulmonalklappenschluss fühlbar, ein systolisches Geräusch, das 
sich in die Aortenbahn ebenso wie in die Lungengefässe fort¬ 
pflanzt, und ein verstärkter 2. Pulmonalton hörbar ist, ferner 
die Hypertrophie des rechten Herzeus, die fehlende Cyanose, die 
nur während der jeweiligen eigenthUmlichen Anfälle auftritt 
(auch Trommelschlägelfinger fehlen) und nicht am wenigsten 
der eigenthümliche Röntgenbefund. 

Ob es sich aber um sogenannte reine Fälle von Persistenz 
des Ductus, oder um Combinationen mit anderen Anomalien 
handelt, ist wohl wie in jedem Falle eine intra vitam nicht mit 
Sicherheit zu beantwortende Frage. Schon die klinischen Sym¬ 
ptome desselben angeborenen Herzfehlers sind im einzelnen Falle 
nicht dieselben. So sind bezüglich des offenen Ductus Bpt. 
systolische und diastolische oder nur eins derselben beschrieben 
und begründet und das Fehlen des 2. accentuirten Pulmonal¬ 
tons kann eine ungewöhnliche Weite des Ductus veranlassen. 
Wenn man dazu weiss, dass recht bedeutende angeborene Fehler 
unter Umständen gar keine klinischen Symptome machen, dass 
die angeborenen Vitien aber selten isolirt Vorkommen, so ist 
damit„ schon die Unmöglichkeit einer erschöpfenden klinischen 
Diagnose erklärt. — 

Einige häufigeren mit dem offenen Ductus vergesellschafteten 
Missbildungen, wie angeborene Enge der Aorta, Lungenarterien¬ 
atrophie, Transposition der grossen Gefässe sind wegen der 
kürzeren Lebensdauer des Kranken oder mangels entsprechen¬ 
der Symptome von der Hand zu weisen. Weit mehr in Betracht 
kommt hingegen eine complicirende Pulmonalstenose, bei der ja, 
wenn* die Stenose jenseits der Klappen sich befindet, wohl ein 
accentuirter 2. Pulmonalton vorhanden sein kann. Damit könnte 
denn auch die stärkere Neigung zur Cyanose in Zusammenhang 
gebracht werden. Doch ist diese in den vorliegenden Fällen 
nurj'anfallsweise auftretende Cyanose in der Zwischenzeit nur 
wenig an den Extremitäten ausgeprägt, sonst ist die Haut blass. 
Jedenfalls entspricht das Bild bei Weitem nicht dem, das 
Stark 1 ) in seinen 2 Fällen veranlasste, eine Combination von 
offenem Ductus und Pulmonalstenose anzunehmen. — 

Alle Symptome in den vorliegenden 6 Fällen erklären sich 
aus der Annahme eines offenen Ductus allein. Besonders er- 
wähnenswerth ist das Fehlen jedes hereditär wichtigen Moments 
in der Ascendenz. Die Eltern und Grosseltern waren nicht bluts¬ 
verwandt, keine sonstigen erblichen Anomalien, wie Hämophilie, 
lagen vor, auch keine erworbenen oder angeborenen Herzfehler. 
Lues liess sich bei der Mutter nicht nachweisen, der Vater war 
als Potator strenuus bei einem Bau verunglückt. Gerade der 
Lues wurde ja von Gerhardt ein besonderer ätiologischer Ein- ' 
flu8s zugesprochen, und ich bin in der Lage, den in der Litte- \ 
ratur bekannten Fällen noch einen, mir gelegentlich der Be- j 
sprechung der mitgetheilten Krankengeschichten von dem Ver- i 
storbenen mündlich berichteten, zuzufllgen: Es handelte sich um j 
2 Schwestern, deren eine nahezu erwachsen, an hochgradiger ; 
Cyanose litt, ebenso wie die um mehrere Jahre jüngere. Die 1 
beiden Eltern wiesen Zeichen nicht ausgeheilter tertiärer Syphilis 
auf. — Häufiger findet sich in derLitteratur Rhachitis bei congenital 
herzkranken Personen verzeichnet; auch in meinen Fällen ist 1 
sie 2 mal vorhanden. Ob hier ein causaler Zusammenhang vor- j 
liegt oder Individuen mit congenitalen Kreislaufstörungen an 
sich schon leichter Stoffwechselanomalien unterworfen sind, ist 

1) Vortrag im Naturhistorisch, medicin. Verein Heidelberg am 
24. Juni 1902. Ref. Münch, med. W., 7. Oct. 1902, No. 40. 


bisher nicht klargestellt. Hochgradigere Thoraxdifformitäten, als 
beispielsweise die vorliegenden, könnten ihrerseits durch Herz¬ 
verlagerung und -drehungen bekanntermaassen grosse dia¬ 
gnostische Schwierigkeiten bereiten. 

Geradezu pathognomonische Wichtigkeit darf, wo sie ent¬ 
sprechend der bandartigen Dämpfung am linken Brustbeinrand 
gefühlt werden kann, die schräge Richtung des systolischen 
Schwirrens im 2. und 3. Intercostalraum beanspruchen. In den 
Fällen, in denen die Communication zwischen Aorta und Pulmonalis 
eine nicht zu enge ist, scheint diese schräge Richtung besser fühlbar 
zu sein. So ist z. B. bei der 42jährigen Kranken, die Zinn') 
vor 4 Jahren vorstellte und beschrieb und die sich noch in der 
2. medicin. Univ.-Klinik befindet, die schräge Richtung des 
Schwirrens leicht zu bestimmen ; bei ihr ist wegen des fehlenden 
2. Pulmonaltons ein besonders weit offen gebliebener Ductus 
Botalli angenommen, event. eine direkte Communication zwischen 
Aorta und Pulmonalis (adossement), die sich entwickelungsge- 
schichtlich als mangelhaft gebildetes Septum im Truncus 
arteriosus erklärt, ev. auch ein Aneurysma des duct. Bot. In 
ausgesprochenen Fällen kann dies schräge im 2. und 3. Inter¬ 
costalraum fühlbare sypolische Schwirren nicht verwechselt werden 
mit dem transversalen von links nach rechts gerichteten, im 
4.—6. Intercostalraum fühlbarem systolischen Schwirren beim 
Septum defect, wie wir uns an 2 in den beiden letzten Jahren 
beobachteten einschlägigen Fällen (einer mit angeborener Enge der 
Aorta) überzeugen konnten. — 

Der Puls zeigte keine Besonderheiten, war jedenfalls nicht 
celer. Die von Francois Frauck bei offenem Ductus beob¬ 
achtete Art von Pulsus paradoxus konnte ebenso wenig beob¬ 
achtet werden, wie arterieller Reiinalpuls, den Fromberg*) 
unter Umständen für diagnostisch wichtig hält. 

Von Seiten des linken N. vagus resp. recurrens lagen keine 
abnorme Erscheinungen vor. 

Auf die eigenthUmlichen mit Cyanose und Bewusstseinsver¬ 
lust einhergehenden Anfälle, wie sie auch in 2 Fällen von 
Starck s. o. vorhanden waren, sei an dieser Stelle nochmals 
hingewiesen. 

Die Wichtigkeit des Röntgenbefundes geht ohne weiteres 
aus den Krankengeschichten hervor. 

Von einer Zusammenstellung der Litteratur habe ich Ab¬ 
stand genommen, da ausser der lichtvollen und erschöpfenden 
Monographie Vierordt’s in Nothnagel’s Handbuch aus den letzten 
Wochen eine neue diesbezügliche Uebersicht von Sidlauer 8 ) 
vorliegt. — 


III. Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Uni¬ 
versität Berlin (Leiter: Geh. Med. Rath Prof. Dr. Brieger). 

Ueber Quecksilberbindung im Urin. 

Von 

Dr. August Laqueur, Assistenten der Anstalt 

Als ich vor längerer Zeit Versuche darüber anstellte, ob 
ein von Cazeneuve neu angegebenes Reagens auf Quecksilber 
sich zum Nachweise kleinster Mengen dieses Metalles im Urin 
eignen würde, stellte es sich heraus, dass diese sonst äusserst 
empfindliche Reaction (Blaufärbung bei Schütteln mit Diphenyl- 


1) Zinn, Verhandl. d. Gesellsch d. Charit6-Aerzte 1898 n. Berliner 
klin. Wochenschr. 1898. 

2) Vortrag, geh. in d. medic. Section d. schlesischen Ges. f. vater- 
länd. Cultur 5. Juli 1901. Ref. Allg. med. Central-Ztg. 1901, 62. 

9) Sidlauer, Ein Fall von Persistenz des Ductus arteriosus Botalli 
Archiv f. Kinderheilkunde, 84. Bd., H. 5, 1902. 
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carbacidhaltigem Benzol) für die Untersuchung de« queeksilber- 
haltigen Harnes nicht brancbbar war 1 ); offenbar enthält der 
Urin eine Reihe von Substanzen, die dadurch, dass sie mit dem 
Quecksilber resp. dessen Salzen Verbindungen eingehen, die ge¬ 
nannte Reaction verhindern. Es sind dies, wie Einzelversuche 
mit jenen Substanzen ergaben, vor allen Dingen die Harnslnre, 
die Hippursfture, die saueren Salze und die Ammoniak- 
salze des Urins, dann weiterhin auch das Kreatinin, alles 
Bestandteile, die, wie aus der Chemie der Hg- Verbindungen 
bekannt ist, schon in der Kälte mit dem Quecksilberchlorid 
leicht Verbindungen eingehen (die Versuche waren mit Zusatz 
von BgCl 2 zu normalem Urin resp. zu Lösungen der einzelnen 
Urinbe8tandtbeile angestellt worden). Dieses Bindungsvermögen 
des Urins für Quecksilber war, wie sich herausstellte, ein auf¬ 
fallend grosses, — erst wenn der (selbstverständlich eiweiss¬ 
freie) Urin 0,8 pro Mille Sublimat enthielt, fiel die Cazeneuve- 
sche Reaction positiv aus; es lag daher ftlr die Ausscheidung 
des Metalls aus dem Körper die Vermuthong nahe, dass auch hierbei 
das Quecksilber an jene normalen Urinbestandtheile gebunden ist 

In jüngster Zeit konnte ich nun noch auf anderem Wege 
die starke quecksilberentziehende Eigenschaft des Urins resp. 
einzelner seiner Bestandtheile erproben. 

Matthes 2 * ) hat nämlich im vorigen Jahre die Beobachtung 
mitgetheilt, dass Pankreasflüssigkeit, hämolytisches und normales 
Serum rothe Kaninchenblutkörperchen, die in Hayem’scher 
Lösung gehärtet sind, noch aufzulösen vermögen. Sachs*) 
konnte nun nachweisen, dass dieser Vorgang einfach darauf beruht, 
dass die in jenen Flüssigkeiten vorhandenen Eiweissstoffe das in 
den Blutzellen haftende Sublimat (dasselbe ist zu 7 ( pCt. bekannt¬ 
lich in der Hayem’schen Lösung enthalten) an sich binden- 
die Folge dieser Quecksilberentziehung ist dann die Auflösung 
der rotben Blutkörperchen durch Haemoglobinaustritt. Genau 
die gleiche Beobachtung konnte Sachs auch machen, wenn er 
die rothen Blutkörperchen statt mit Hayem’scher Lösung ein¬ 
fach mit 1 J i proc. Sublimatlösung fixirte; des Weiteren konnte er 
seine Erklärung für den genannten Lösungsvorgang durch den 
Nachweis bestätigen, dass auch andere quecksilberent¬ 
ziehende Mittel, nämlich verdünnte Jodkalium- und Natrium- 
byposulfidlÖ8ung in Sublimat gehärtete Erytbrocyten aufzulösen 
vermögen, während diese Substanzen normale, nicht fixirte Ka¬ 
ninchenblutkörperchen unbeeinflusst lassen. Die Auflösung 
fixirter Erythrocyten ist demnach nach Sachs bei diesen Ver¬ 
suchen nicht auf biologische, sondern auf chemische Vorgänge 
zurückzuführen. Sachs kommt daher zu dem Schlüsse, dass 
die von Matth es und ihm gemachten Befunde sich vielleicht 
für eine Methode zum Nachweise kleinster Mengen queck¬ 
silberentziehender Substanzen verwertben Hessen. In 
einer zweiten Mittheilung 4 ) giebt dann auch Matthes die Rich¬ 
tigkeit der Sachs’schen Erklärung theilweise zu, nur macht er 
gewisse Vorbehalte bezüglich der Wirkung der Verdauungsfer¬ 
mente sowie der Eiweisskörper; auf letztere wild noch weiter 
unten zurückzukommen sein. 

Von Herrn Geheirarath Brieger in gütiger Weise auf die 
Sachs’sche Arbeit aufmerksam gemacht, lag es nun für mich 
nahe, nachzuprüfen, ob die Eingangs erwähnten quecksilber¬ 
entziehenden Eigenschaften des Urins sich auch nach dieser 
Methode feststellen Hessen; in der That ergab sich aus meinen 
hier zu schildernden Versuchen, dass der normale Urin in 

1) Zum Queckailberoactaweis im Urin. CharM-Anoalen. Jabrg. 1901. 

2) Experimenteller Beitrag zur Frage der Hämolyse. Münchener 
med. Woehenschr. 1902. No. I. 

R) Ueber den Austritt des Hämoglobins aus sublimatgehärtcten 
rotben Blutkörperchen. Münchener med. Wochensehr. 1902. No. 5. 

4) Weitere Beobachtungen über den Austritt des Hämoglobins aus 
sublimatgehärteten Blutkörperchen. Münch, med. Wochenschr. 1902 No 17. 


hervorragendem Maaaae die Eigenschaft besitzt, ia 
Sublimat gehärtete Blutkörperchen des Kaaiacbeas 
aufzulösen, während ihm die*? Fähigkeit normalen, d. h. nicht 
fixirten Blutkörpcrcheu gegenüber nicht sukommt 

Die Untennehangsaethode, narb 4 «e irk v*>flubr. war dw rm 
Sach« vorf«*»chrirb«nr Durch Ontrlfogirea und achraaJlfc« Nacb- 
waacben alt 0.85 pC«. Korb*aJil6»ang «nuafrcl feaarbt* Kaatnrhna- 
blotkörpercben ward?» ait ilayra'M-ber Löoiag oder <waa la Kleef Ar 
■aaeren Zweck dasselbe Ut; alt ' 4 p<*t. SubtiaaOuiang ia Verhältst« 
1 : 4 rer»etst. sack k irtem Hieben rrotrifugirt and I bi« 4 Bt 1 BK 
O.H5 procent- Korb«alxld«ang Bncbge«ra*rbrn. 8<bhr«»it.b wnrde eine 

5 proernt. Aaferhwraaang de« flxirten Hinte« In |roer laoloniecben Kncb- 
salslöcang bereitet. Von dir«er Aufscbweaanng diente )e 1 era tn 
«'Bern Vemnehe; dnrrk Za«at| von i*otonl*eher Korh«aUIA«ang wnrde 
die Flü*«igkeit nach Zulagen de« Reagen« anf 2 rca gebracht Rt«t« 
worden sei b»t r e r» t ln d 11 c b Control verasche alt I cc a einer 

6 proceat. Anfach weaaang noraaler K ani n« benblatk Arper- 
chea aagestellt 

Wurde nnn za 1 ccm einer Auincbwerornnng fixirter Blnt- 
körperchen 0,3 ccm normale»* menschlichen l'rint zngefügt. ao er¬ 
folgte bei Zimmertemperatur nach 1»> 15 Minuten complete 

Lösung der Erythrocyten: die Losung erfolgte noch raseber bei 
Zusatz von 0,5 ccm Urin, während <*.'2 ccm erst im Laufe von einer 
halben bis einer Stunde die Flüssigkeit völlig lack färben machte«. 

Bei dieser Entziehung des Quecksilbers spielen natnrgemäas 
die Säuren und saueren Salze des Urins die Hauptrolle; es 
sind dies vor allen Dingen die Harnsäure, die Hippursänre 
und die laueren Phosphate. Innungen dieser Urinbestaad- 
tbeile in einer Verdünnung, in der sie normaler Weise im Ham 
Vorkommen, bewirken bei Zusatz von kleinen Mengen in kürzester 
Zeit den Hämoglobinaustritt aus den sublimatgehärteten Erythro¬ 
cyten. So genügt z B. der Zusatz von O 3 ccm einer 0,H6 pt't. 
Harnsäure-Lösung, slso von 0,0 *>25 gr Harnsäure zu I ccm 
einer Aufschwemmung fixirten Blutes, um fast momentan die 
Auflösung der Blutkörperchen zu bewirken, während eine viel 
grössere Menge von Ham-äure auf normale Blutkörperchen ohne 
Einfluss blieb (die Harnsäure war in beissem Wasser gelöst 
worden und es wurde die Lösung verwandt, sobald sie sich aul 
Körpertemperatur abgekühlt hatte, bevor noch die Harnsäure 
beim Erkalten ausfieli. Ebenso genügten 0.1 ccm eineUO.l pOt. 
Hippursäurelösung zur fast momentanen Auflösung der fixirten 
Erythrocyten: ein besonders starkes Bindungsvermögen für Hg 
zeigte auch das ssuere Mononatriumphosphat. 

Harnstofflösung selbst <2,5 procent.) lies« die fixirten 
rothen Blutkörperchen unbeeinflusst, da, wie die Chemie lehrt 1 ), 
der Harnstoff allein mit den Quecksilbersalzen bei ge¬ 
wöhnlicher Temperatur und ohne Salpetersäure- oder Alkali- 
zusatz Verbindungen nicht eingeht. 

Wurde der Urin mit Natriumcarbonat neutralisirt, so 
zeigte es sich, dass sein Lösungsvermögen fixirten rothen Blut¬ 
körperchen gegenüber erheblich nachlicss, ohne jedoch ganz 
zu verschwinden. Vermutlich spielt dann noch ausser den Am¬ 
moniaksalzen das Kreatinin, das mir in reinem Zustande 
leider nicht zur Verfügung stand, eine lösende Rolle, da das 
Kreatinin leicht eine Verbindung mit dem Sublimat eingehen 
kann. — 

Des weiteren untersuchte ich L’rine von Syphiliskranken, die 
unmittelbar vorher eine grössere Reihe von Sublimatinjec- 
tionen erhalten hatten, auf ihre quecksilberentzit-hende Eigen¬ 
schaften hin (ich bin für die liebenswürdige Ueberlassung der 
Urine Herrn Privatdocenten l)r. Brüh ns, Assistenten der derma¬ 
tologischen Universitäts-Poliklinik, zu grossem Danke verpflichtet). 
Es fand sich nun bei Anwendung des in Frage stehenden Ver¬ 
fahrens, dass die quecksilberentziehende Eigenschaft in diesen 
Urinen nicht nachweisbar vermindert war. trotzdem sieh darin 
Quecksilber nach der Ludwig -FllrbringerVlien Methode deut- 

1, Fehling. Handbuch dcD Ch*-inie. 
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lieh nachweiseu liess. E8 geht daraus in Uebereinstimmnng mit 
meinen sonstigen jetzigen und den Eingangs erwähnten Befunden 
hervor, in welch’ grossem üeberschuss die quecksilberbinden¬ 
den Substanzen im Harne enthalten sind. 

Es erhebt sich nun der Einwand, ob nicht die geringen 
Spuren von Eiweiss, die, wie oft bei energischer mercurieller 
Behandlung, der eine dieser Urine enthielt (das Albumen war 
darin übrigens nur mit dem Spie gier'sehen Reagens nachweis¬ 
bar), den Verlust an anderen Hg entziehenden Substanzen com- 
pensirten. Versuche, die mit eiweisshaltigem Urin angestellt 
wurden, zeigten jedoch, dass solch’ minimale Eiweissmengen 
auf die Lösung der sublimatfixirten Blutkörperchen ohne Ein¬ 
fluss sind. Denn selbst ein 4 pM. Albumen enthaltender Urin 
löste nur etwa doppelt so schnell die fixirten Erythrocyten auf 
als die gleiche Menge (0,2 ccm) desselben Urins, aus dem vor¬ 
her durch Kochen das Eiweiss gefällt war; in einzelnen anderen 
Fällen war der Unterschied im Lösungsvermögen von eiweiss¬ 
freiem und eiweisshaltigem Urin noch geringer, ja manchmal 
überhaupt nicht nachweisbar. 

Die Rolle des Eiweisses bei der Quecksilberentziehung aus 
sublimatgehärteten rothen Blutkörperchen ist überhaupt noch 
nicht ganz aufgeklärt; jedenfalls ist diese Wirkung nicht so 
intensiv, als a priori bei dem grossen Bindungsvermögen des 
EiweisBes für das Hg anzunehmen wäre. Allerdings löst das 
sehr eiweissreiche Blutserum des Kaninchens oder des 
Menschen (auch wenn es inactivirt worden ist), in der Menge 
von 0,1 —0,2 ccm zu 1 ccm einer Aufschwemmung fixirter Ery¬ 
throcyten zugesetzt, fast momentan dieselben auf, dagegen ging 
dieser Lösungsvorgang bei Zusatz von Ascites fl Ussigkeit, 
die 1,3 pCt. Eiweiss enthielt, äusserst langsam vor sich. Es be¬ 
durfte des Zusatzes von 0,5 ccm dieser Flüssigkeit, um 1 ccm 
jener Aufschwemmung innerhalb einer Stunde aufzulösen, während 
z. B. schon 0,3 ccm normaler Urin die Auflösung in viel 
kürzerer Zeit (*/ 4 Stunde) bewirkten. 

Dem entsprechen die von Matth es mitgetheilten Befunde, 
dass eine wenig eiweisshaltige Pankreaslösung sublimatgehärtete 
Kaninchenblutkörperchen sofort löst, während die Lösung der 
letzteren in dem sehr eiweissreichen Magensafte des Krebses 
nur ganz langsam vor sich geht. Ja, Matth es fand sogar, 
dass in Hayem’scher Flüssigkeit gehärtete Blutkörperchen des 
Frosches ihr Haemoglobin auf Zusatz von Eiweisslösungen 
(HUhnereiweiss, Kaninchenserum) überhaupt nicht abgeben. 
Ohne auf die Deutung dieser Befunde, die von dem hier be¬ 
handelten Thema zu sehr abschweifen würde, einzugehen, sei 
doch auf sie verwiesen, weil sie für eine Sonderstellung des 
Eiweisses in der Frage der Quecksilberentziehung aus sublimat¬ 
gehärteten rothen Blutkörperchen sprechen. 

Für die normalen Urinbestandtheile hingegen scheint es 
mir zweifellos, dass ihre lösende Wirkung auf sublimatfixirte 
Blutkörperchen einfach auf Quecksilberentziehung beruht. 

Für den Vorgang der Fixirung der rothen Blut¬ 
körperchen durch Sublimat ist daraus zu schliessen, dass sich 
dabei jedenfalls das Quecksilber nicht mit dem in der Blutzelle 
vorhandenen Eiweisse zu Quecksilberalbuminat verbindet, denn 
die quecksilberbindenden Substanzen imUrin sind nicht im Stande, 
diese Verbindung zu sprengen; das konnte ich auch durch Urin¬ 
zusatz zu künstlich bereitetem Quecksilberalbuminat bestätigen. 

Welche Schlüsse sind nun aus den mitgetheilten Befunden 
für die Art der Ausscheidung des Quecksilbers im Urin 
zu ziehen? Trotz der vielen Arbeiten Uber den Nachweis des 
Metalles im Urin ist darüber, in welchen Verbindungen das¬ 
selbe im Harn erscheint, noch nichts näheres bekannt. Gegen 
die Annahme, dass das Quecksilber hauptsächlich als Alb uminat 


ausgeschieden wird 1 ), spricht schon die Hypothese Voit’s, der 
in seiner grundlegenden diesbezüglichen Arbeit 2 ) den Satz auf¬ 
stellt, dass, bevor das Metall ausgeschieden werden kann, die 
Verbindung desselben mit dem Eiweiss (in dieser Verbindung 
allein kreist bekanntlich das Hg in dem Blute) durch eine Oxy¬ 
dation des Eiweisses im Körper aufgehoben sein muss (S. 107). 
Des weiteren spricht gegen jene Annahme die Thatsache, dass 
es Burdach 1 ) gelungen ist, durch Zusatz einer Eiweisslösung 
ohne vorhergehende Zerstörung der organischen Substanz dem 
quecksilberhaltigen Urin alles Quecksilber zu entziehen, was 
natürlich nicht möglich wäre, würde das Metall schon an sich als 
Quecksilberalbuminat ausgeschieden. Viel plausibler scheint mir 
die von Rudolf Winternitz 4 ) ausgesprochene Vermuthung, dass 
das Quecksilber im Urin als Salz oder in einer chemischen Ver¬ 
bindung, welche durch Salzsäure unter Abspaltung von Queck¬ 
silbersalz zerlegt wird, ausgeschieden werden muss. Winter¬ 
nitz lässt die Frage offen, ob nicht daneben ähnlich wie beim 
Eisen auch metallörganische Verbindungen des Quecksilbers zur 
Ausscheidung gelangen. Ohne meinerseits diese letzte Frage 
verneinen zu können, glaube ich ebenfalls annehmen zu dürfen, 
dass das Quecksilber im Urin hauptsächlich in Ver¬ 
bindung mit den Säuren und saueren Salzen (Harn¬ 
säure, Hippursäure, saueren Phosphaten etc.), da¬ 
neben auch mit dem Kreatinin zur Ausscheidung 
kommt. Zu Gunsten dieser Annahme sprechen die mitgetheilten 
Versuche, welche die grosse Fähigkeit der genannten Harabe- 
standtheile erweisen, auch in kleinsten Mengen das Quecksilber 
aus anderweitigen Verbindungen an sich zu reissen. 


IV. Aus der Privatklinik des Herrn Prof. Dr. Posner. 

Ueber Harnröhrenfistel und Krebs. 

Von 

Dr. L. Lipman-Wnlf io Berlin. 

Vortrag mit Demonstration gehalten am 3. December 1902 in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft. 

Während vom Präputium und von der Haut der Eichel 
ausgehende Carcinome häufig beobachtet werden, und auch 
Blasen- und Prostatakrebse nichts ungewöhnliches sind, gehören 
Krebsbildungen, die ihren AusgaDg von der Harnröhre nehmen 
oder sich auf Harnröhrenfisteln entwickeln, um dann von dort 
auf die Urethra Uberzugreifen, zu den grössten Seltenheiten. Daher 
kommt es auch, dass ihrer in den gebräuchlichsten Lehrbüchern 
der pathologischen Anatomie und der Chirurgie entweder gar nicht 
oder nur mit ein paar Worten Erwähnung geschieht. So sagt 
RokitanBki, dass die Neubildungen von Eichel- und Blase zu¬ 
weilen auf die Urethra übergreifen, erwähnt jedoch nichts von pri¬ 
märer Entstehung in der Urethra selbst. Birch-Hirschfeld hält 
primäres Vorkommen von Harnröhrenkrebs für zweifelhaft, der¬ 
selben Ansicht ist Ziegler. König und Bardeleben besprechen 
diese Fälle gar nicht. Albert gedenkt kurz einer von Billroth 
gemachten und einer eigenen Beobachtung. Dittel erwähnt das 
primäre Vorkommen von Krebsen der Urethra. Güterbock sagt 
in seinem Buche über die chirurgischen Krankheiten der Harn- 
und männlichen Geschlechtsorgane „Primärer Harnröhrenkrebs 
ist überaus selten beim Manne. Von den 5—6 einigermaassen 
sicheren Fällen, welche alle die Pars perinealis betrafen, waren 


1) H. Scbnlz in Eulenburg’s Realencyklopädie 1899. 

2) Physiologisch-chemische Untersuchungen I. Augsburg 1857. 

3) Centralbl. f. inn. Med. 1901, No. 15. 

4) Arch. f. experim. Ph&rmakol. u. Pathol. Bd. XXV. 
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drei mit 8trictar complicirt and einer von einer Fistel aus¬ 
gehend. Ein eigentümliches Krankheitsbild lässt sich unter 
diesen Umständen für den Krebs der männlichen Harnröhre 
nicht geben“. Aehnlich drückt sich Englisch aus im klinischen 
Handbuch der Harn- und Sexualorgane. Von den Lehrbüchern 
der pathologischen Anatomie erwähnt die Harnröhren krebse nur 
Orth mit wenigen Worten. Daneben führt er jedoch die peri¬ 
urethralen Fistelkrebse an, welche an der Oberfläche der mit 
Plattenepithel Uberkleideten Perinealfisteln sich entwickeln. Zu 
dieser letzteren Categorie gehört nun ein Fall, den ich als 
früherer Assistent des Herrn Prof. Dr. Posner Gelegenheit 
batte längere Zeit zu beobachten. Wegen der grossen 
Seltenheit des Vorkommens dieser Krebse möge es mir gestattet 
sein, den Fall ausführlicher zu besprechen. Zugleich erlaube 
ich mir, die Moulage dieser Neubildung, die von Herrn Collegen 
Berliner ausgefUhrt worden ist, hier zu demonstriren. Die 
Krankengeschichte des Falles ist folgende. 

Herr M., ein fünfzigjähriger Kaufmann, war ausser einem 
nach dem Feldzuge Uberstandenen Typbus früher stets gesund 
und angeblich niemals geschlecbtskrank. Da fiel er im No¬ 
vember 1900 rittlings auf eine scharfkantige Kiste und fühlte 
danach einige Tage geringe Schmerzen am Damm. Da 
diese jedoch nach einigen Tagen wieder verschwand, legte er 
diesem Unfall keine grössere Bedeutung bei und unterbrach 
seine gewohnte Tbätigkeit nicht. 2 Monate später, im Januar, 
traten Schmerzen nnd Beschwerden beim Uriniren auf, die sich 
im Laufe der Zeit immer mehr steigerten; Ende Februar be¬ 
merkte er eine harte Schwellung am Damm, zugleich bestand 
Hodenentzüudung. Er liess sich wegen dieses Leidens, nachdem 
er zuerst einige Zeit mit Umschlägen behandelt worden war, am 
28. März ins St. Hedwigs - Krankenhaus aufnehmen. Die dort 
aufgenommene Krankengeschichte ist mir von Herrn Prof. Dr. 
Rotter gütigst überlassen worden, wofür ich ihm auch an dieser 
Stelle meinen besten Dank ausspreche. Nachdem im Kranken¬ 
hause durch Ruhe und Suspension Abschwellung der Hoden er¬ 
folgt war, wurden am Damm callöse Massen festgestellt, ent¬ 
sprechend dem Verlaufe der Urethra. Ara 14. April wurde in 
der Mittellinie des Dammes incidirt, die callösen Massen ent¬ 
fernt und 3 haselnussgrosse periurethrale Abscesse eröffnet. In 
das centrale Ende der Urethra wurde zur Ableitung des Urins ein 
Nelaton eingefUhrt. Die Wunde granulirte gut. Am 1. Mai wurde 
bereits ein Catheter per vias naturales ohne Widerstand zu finden 
in die Blase eingefUhrt, doch bildete sich am Damm eine Fistel, 
durch die die grössere Menge des Urins abfloss. Da dieselbe 
sich nicht schloss, wurde ein kleiner Hautlappen mobilisirt und 
auf dieselbe fixirt, doch hatte dies keinen Erfolg, die Fistel be¬ 
stand fort, ln diesem Zustande verliess Patient nach 4 , / a monat¬ 
lichem Aufenthalt am 10. August 1901 das Krankenhaus. Wir 
haben also hier die typische, gewöhnliche Krankengeschichte 
einer auf traumatischemWegeentstandenen schwerenStrictur 
der Urethra posterior mit Harnverhaltung. Bei dieser wurde 
die Urethrotomia externa ausgefUhrt und schliesslich kam es zu 
einer Fistelbildung am Damm. In der Folgezeit traten von 
neuem heftige Urinbeschwerden und Verhaltungen auf. Die Fistel 
wurde in einer hiesigen Poliklinik gebeizt, der Kranke zu kathete- 
risiren versucht. Es floss vom October ab der ganze, jetzt 
jauchige, zersetzte Urin durch die Fistel ab. In diesem trost¬ 
losen Zustande wurde der Patient im December 1!K)1 in die 
Klinik des Herrn Prof. Dr. Posner aufgenommen. Es bestand 
jetzt am Damm diese Geschwulst, wie Sie sie auf dieser natur¬ 
getreu ausgeführten Moulage hier seheu können (Demonstration). 
Diese bedeckte die ganze Perinealgegend vom hinteren Rande 
des Scrotums beginnend bis etwa 3 Querfinger Uber dem Anus. 
An den fest infiltrirten, zerklüfteten Rändern befanden sich 


rundliche und ovale, erbaen- bis wallnutsgrosse, schmutzig 
graurothe, blumenkohlartige Wucherungen, während der mitt¬ 
lere Theil der Geschwulst mit necrotischem Gewebe bedeckt 
war. Der Dammgegend entströmte ein theils durch zer¬ 
fallende Gewebsfetzen, theils durch zersetzten Irin bedingter 
übler Geruch. Die ganze Geschwulst war durchsetzt von zahl¬ 
reichen Fistelöffnungen, aus denen besonder» 3 grössere, eine 
im oberen Theil, 2 mehr in der Mitte liegend deutlich zu er¬ 
kennen waren. Schon beim makroskopischen Anblick wurde der 
Verdacht geäussert. dass hier ein (’arcinom »ich entwickelt habe. 
Dieser wurde durch die mikroskopische Untersuchung zweier 
excidirten Stückchen, von denen das eine \om Rande, das andere 
aus der Mitte entnommen war, bestätigt. Und zwar handelte es 
sich um ein typisches Plattenepithrlcarciuom. um ein t'ancroid. 
wie Sie sich in dem unter dem Mikroskop befindlichen Präparat 
überzeugen können. Bei der gewaltigen Ausdehnung der Neu¬ 
bildung, die die ganze Dammgegend einnahm, und bei dem 
äusserst kachektiscben Zustande des Kranken musste selbstver¬ 
ständlich von der Vornahme einer Kadicaloperation Abstand ge¬ 
nommen werden. Zudem zeigten sich bereits die beiderseitigen 
Inguinaldrüsen vergrössert und hart inflltrirt. Man begnügte 
sich daher mit palliativen Maassnahmen zur Behebung der 
durch Harnatauung entstandenen schweren Cystiti» Am 17. De¬ 
cember 1901 wurde in Narcose auf die unterste Fistel einge¬ 
schnitten, mit dem scharfen Löffel möglichst viel gangränöses 
Gewebe entfernt und die verschiedenen Kistelgänge zu einer 
einzigen grossen Oeffnnng vereinigt. Es gelang selbst in Narkose 
nicht einen Katheter vom Orifirium evtemum io die Blase ein- 
zufUhren, derselbe wich ab und kam in der Fistelöffnung zum 
Vorschein. Dagegen konnte man von der Dammöffnung aus einen 
dicken englischen Seidenkatheter durch das centrale Ende der 
Urethra in die Blase vorschieben. Letzterer blieb als Dauer¬ 
katheter liegen. Schon nach einigen l agen klärte »ich der Urin 
in Folge von mehrmaligen, täglichen Spülungen nnd Urotropin 
darreichung, doch schritt der jauchige Zerfall der granulirenden. 
krebsig degenerirten Massen der Wundhöhle unaufhaltsam fort. 
11 Tage nach der Operation gelang es in Narkose einen Ka¬ 
theter, den man mit dem Finger von der Dammwunde aus diri- 
girte, vom Orificium externum ans in die Blase zu bringen. 
Dieser Katheter, der alle 5 <> Tage ausgewechselt wurde, wurde 
mehrere Monate hindurch, welche der Kranke in der Klinik ver¬ 
brachte, gut vertragen. Unter fortgesetzten Spülungen und Uro¬ 
tropindarreichung blieb der Urin klar, der Patient war wenig¬ 
stens ziemlich beschwerdefrei und hatte Nachts Ruhe, wenn auch 
das Wachsthum und der jauchige Zerfall der Krebsgeschwulst 
unaufhaltsam fortschritt. In diesem Zustande wurde er Ende 
März 11*02 auf seinen dringenden Wunsch nach Hause entlassen. 
Nach Entfernung des Dauerkatheters floss die Urinmenge wieder 
durch die krebsige Fistelöffnung ab, gleichzeitig traten auch 
Stuhlbeschwerden auf, da die Wucherungen bereits die vordere 
Wand des Reetums und die Analöflnung comprimirten. Unter 
zunehmendem Verfall der Körperkrifle ging der Kranke am 
1. Mai 1902 an allgemeiner Krebscaehexie zu Grunde. Die 
Section wurde von den Angehörigen verweigert Es hatte sich 
also in meinem Falle, um es noch einmal kurz zu sagen, in 
Folge von Trauma eine schwere Strictiir im hinteren Theile der 
Harnröhre mit Harnverhaltung. Schwellung und Entzflmlung am 
Damm ausgebildet. zu deren Beseitigung die Urethrotomia 
externa vorgenoinmen wurde. Es entstand eine I Vrinealtistel. 
die sich nicht schloss, und nun entwickelte sich ein Carcinom, 
welches bei rapidem Wachsthum im Laute von noch nicht einem 
Jahre unter fortschreitendem Marasmus zum Tode führte. 

Ueberblioken wir die einschlägige Litteratur. so >ind im 
Ganzen bis jetzt die spät liehe Anzahl \->n einigen 20 Fallen. 
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19. Januar 1903. 

soweit die männliche Harnröhre in Frage kommt, genauer be¬ 
obachtet und beschrieben worden, bei denen ein Harnröhren¬ 
oder ein Harnröhrenfistelkrebs primär entstanden war. Die aus¬ 
führlichste Casoistik findet sich bei Wassermann in seiner 
Thöse, Epitheliome primitif de l’uröthre, aus dem Jahre 1895, 
die er im Anschluss an 3 Beobachtungen aus der Guyon’schen 
Klinik zusammengestellt hat. Es folgen dann ans neuerer Zeit 
noch Veröffentlichungen von Hottinger, Oberländer und 
Rupprecht, Füller, Cabot, Bosse, Gayet und König. 
Was das Alter der von dieser krankhaften Neubildung be¬ 
fallenen anbetrifft, so schwankt dasselbe in den weiten Grenzen 
von 19—72 Jahre, wenn auch die Mehrzahl der Veröffent¬ 
lichungen sich auf Leute bezieht, die das 50. Lebensjahr bereits 
überschritten hatten. Der Sitz dieser Krebswucherungen war 
zum Theile in der Pars pendula und im Fisteltheil der Harn¬ 
röhre und führten dort zu Harnröhrenverengerung, Schwellung 
und eiterigem Zerfall und reichlicher Fistelbildung, so dass eine 
Verwechselung mit Gummi oder phagedänischem Schanker nahe 
lag, zum weitaus grösseren Theil jedoch in der Pars fixa, der 
Pars bulbosa und Pars nuda uretbrae. Es entwickeln sich diese 
Krebse zumeist im Anschluss an eine schon lange bestehende 
Strictur, die sich auf gonorrhoischer und traumatischer Basis 
ausgebildet hat; doch sind auch Beobachtungen mitgetheilt, bei 
denen diese Voraussetzung nicht zutrifft, es also ohne ersicht¬ 
liche Ursache zur Krebsbildung gekommen war. Jahre lang 
werden diese Fälle allein als Stricturae graves behandelt und 
selbst nach der Entstehung krebsig entarteter Fisteln bleibt die 
wahre Natur des Leidens oft unbekannt. Erst der vorgenommene 
operative Eingriff oder die Section klären Uber den Irrthum auf. 
Man findet nach der wegen impermeabler Strictur vorge¬ 
nommenen Eröffnung der Harnröhre eine jauchige mit zer¬ 
fallenden Gewebsfetzen ausgekleidete Höhle und stellt die Dia¬ 
gnose, falls der makroskopische Anblick nicht allein schon ge¬ 
nügt, durch mikroskopische Untersuchung von Geschwulstpartikeln. 
Solche Fälle veröffentlichten Trzebicky, Bosse, Cabot, 
Witzenhausen, Billroth, Schustler u. A. Schon Thiersch 
erwähntem seiner Monographie „der Epithelialkrebs“ eine hierher 
gehörige Beobachtung. Bei dem Manne, der seinen ganzen Urin 
durch eine stark eiterige, blutige Dammfistel entleerte, stiess 
die Katheterspitze, nachdem sie in einer weiten Höhle beträcht¬ 
lichen Spielraum gehabt hatte, ständig an einen harten Gegen¬ 
stand, der für einen in der Pars posterior eingeklemmten 
Stein gehalten wurde. Nach Spaltung der Harnröhre vom Damm 
aus zur Entfernung des vermeintlichen Steins fand man eine mit 
nekrotischen Fetzen bedeckte ulceröse Höhle. Der harte Körper 
erwies sich als der blossgelegte, mit Harnsalzen incrustirte 
untere Rand der Schambeinfuge. Die Untersuchung der zer¬ 
fallenden Gewebe ergab Plattenepithelialkrebs. 

Zur Vermeidung dieser diagnostischen Irrthümer räth 
Thiersch, man solle das aus den Fisteln aussickernde Secret 
mikroskopisch untersuchen, auf das Auftreten von Leistendrüsen¬ 
schwellungen sein Augenmerk richten und auf die schnell zu¬ 
nehmende Cachexie der Kranken achten. 

Als ferneres Merkmal dient das häufige Auftreten von pro¬ 
fusen Blutungen bei selbst vorsichtigsten Bougierversuchen. 
Ausserdem geräth die Sonde gewöhnlich zuerst in einen weiten, 
unregelmässig zerklüfteten Raum, in dem sie viel Spielraum 
findet, ebe sie auf ein Hindemiss stösst, während sonst die 
Ausweitung der Harnröhre sich erst hinter der stricturirten 
Parthie befindet. Vor Allem bediene man sich jedoch als dia¬ 
gnostischen Hülfsmittels der Urethoskopie. Hierfür gilt als 
glänzendstes Beispiel der ausgezeichnet beobachtete Fall Ob er¬ 
länder’s. Diesem gelang es schon in einem verhältnissmässig 
frühen Stadium die Neubildung zu sehen, welche am Bulbus i 


nrethrae sitzend als höckerige, himbeerartige Geschwulst in das 
Lumen des Endoscops hineinragte. Durch Gewinnung kleiner 
Geschwulstpartikelchen und deren mikroskopische Untersuchung 
wurde die Diagnose gestellt, und nun von Ru pp recht’ein be¬ 
trächtliches Stück der Harnröhre mit Erfolg resecirt. Schon allein 
diese eine Möglichkeit frühzeitig Wucherungen in der Harnröhre 
zu erkennen, dieselben von anderen Hindernissen, wie gewöhn¬ 
lichen Stricturen zu unterscheiden, rechtfertigt die Anwendung 
des Endoscops und sichert ihm trotz seiner zahlreichen Wider¬ 
sacher einen berechtigten, bleibenden Platz neben der Knopf¬ 
sonde. Auf Benutzung des Urethroscops bei bestehender Ver¬ 
engerung kann deshalb mit nicht genug Nachdruck hingewiesen 
werden, und ist zu hoffen, dass diese Carcinome dann 
auch schon in viel früheren Stadien erkannt und einer ge¬ 
eigneten, erfolgreichen operativen Behandlung unterworfen werden 
können. 

Leider ist dies nur äusserst selten der Fall. Meistens kommt 
die Erkrankung erst dann zur Beobachtung, wenn es nicht mehr 
möglich ist, durch genügend ausgiebige Operation dem Kranken 
zu helfen. Man muss sich dann, wie im vorliegenden Falle, mit 
palliativen Maassnahmen zur Hebung der unsäglichen Beschwer¬ 
den begnügen, ohne den tödtlichen Ansgang auf halten zu können, 
der gewöhnlich im Verlaufe von 1—2 Jahren an Krebscachexie 
erfolgt. Im Allgemeinen richtet sich die Prognose nach dem 
Sitz der Erkrankung, je weiter vorn in der Harnröhre um so 
günstiger sind die Aussichten auf Heilung. Thiaudi&re ent¬ 
fernte eine erbsengrosse Krebsgeschwulst aus dem Eicheltheile 
der Harnröhre und heilte dadurch den Kranken. In den Fällen 
von Hutchinson, Buday und Hottinger, bei denen sich in 
der vorderen Harnröhre Krebs entwickelt hatte, wurde der 
grösste Theil des Penis amputirt und nach Jahren kein Re- 
cidiv beobachtet. 

Bei Oberländer’s Patienten, bei dem eine ausgedehnte 
Resection der erkrankten Harnröhre vorgenommen worden war, 
traten erst nach 4 1 /* Jahren Recidive auf, die allerdings nun¬ 
mehr zum Tode führten. Es fanden sich bei der Section'Krebs¬ 
metastasen in der Prostata, im retroperitonealen Gewebe, in der 
Lunge. Bei tieferem Sitz der Neubildung und grösserer Ver¬ 
breitung auf die Umgebung sind von einigen Autoren selbst 
äusserst ausgedehnte Eingriffe vorgenommen worden. So ent¬ 
fernte König bei seinem Patienten mit Harnröhrenfistel und 
Krebs, nachdem er die Fistel weit im gesunden Umschnitten 
hatte, die ganze Pars bulbosa und nuda urethra und löste die 
Geschwulst aus der Pars prostatica aus. In den Fällen von 
Albarran und Carcy-Bazy hatte die Erkrankung bereits die 
ganzen hinteren Harnwege ergriffen, es bestanden Schwellung 
und zahlreiche Fistelbildungen am Damm, auch der Hodensack 
und die Hoden waren von der Erkrankung bereits ergriffen, ferner 
waren starke Leistendrüsenschwellungen vorhanden. Albarran 
und Bazy machten bei solchen Fällen die totale Emasculation 
unter Fortnahme von Penis, Hoden, Hodensack und hinterer 
Harnröhre und, nachdem dieser colossale Eingriff glücklich Uber¬ 
standen war, einige Zeit später die gründliche Ausräumung der 
Leistengegenden, ohne dass sie im Verlaufe einiger Monate Re¬ 
cidive beobachteten. Gewöhnlich ist es jedoch zur Vornahme 
selbst dieses gewaltigen Eingriffs schon zu spät; man muss sich 
damit begnügen, zur Beseitigung der Harnstauung die Urethro- 
tomia externa auszuführen. Die Kranken sind unrettbar ihrem 
traurigen Geschick verfallen. Solche Krankengeschichten ver¬ 
öffentlichten Poncet, Bosse, Cabot, Schustler, Witzen¬ 
hausen, Trzebicky u. a. Diesen schliesst sich der von mir 
beobachtete Fall an. 

Wo haben wir uns nun bei demselben den ursprünglichen 
Ausgangspunkt der krebsigen Neubildung zu denken? Aus 
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der oben ausführlich mitgetheilten Krankengeschichte ist anzu¬ 
nehmen, dass zur Zeit, als im St. Hedwigskrankenbaus die 
Urethrotomia externa ausgefUhrt wurde, noch kein Krebs vor¬ 
handen war. Erst nachdem sich eine granulirende, nicht heilende 
Fistel gebildet hatte, entwickelten sich mit rapider Schnelligkeit 
die bösartigen Wucherungen. Es ist also sehr wahrscheinlich, 
dass der Krebs seinen Ausgang von aussen, von der Epidermis 
oder von dem mit Plattenepilhel ausgekleideten Fistelgang, ge¬ 
nommen und dann von dort auf die Harnröhrenschleimhaut tiber¬ 
gegriffen hat. Eine gleiche Entstehnngsursacbe nehmen unter 
anderen in den von ihnen beschriebenen Krebsfällen auch 
Poncet und Guyon-Guiard an. Es spielen sich hier also 
dieselben Vorgänge ab, wie bei der Bildung eines Krebses auf 
Unterschenkel- oder auf Lupusgeschwdren, bei Knochenfisteln, 
die sich bei einer alten Sequesterlade entwickelt haben, oder 
bei Fistelkrebs infolge Harnstaunng und Balanitis bei Phimose. 
Andererseits ist jedoch in Erwägung zu ziehen, dass diese 
Krebse meistentheils bei Leuten beobachtet werden, die viele 
Jahre an schweren Harnröbrenstricturen gelitten haben, 
mögen dieselben nun durch alte chronische Gonorrhoe oder 
durch Trauma entstanden sein. Durch die Stricturnarbe wird 
ein Druck und Zug auf das Gewebe ausgellbt, ferner wird die 
Schleimhaut beständig durch die Harnstauung und fortwährende 
Berieselung mit dem faulich zersetzten Urin gereizt, hierdurch 
kommt es im entzündeten Schieimbautgewebe selber zur primä¬ 
ren Bildung des Krebses, der dann erst secundär auf die Fistel 
und die äussere Haut Ubergreift. Es gleicht dies der Krebs¬ 
entwickelung auf einer Narbe von Ulcus ventriculi oder auf 
einer Oesophagus- oder Darmstenose. Für eine primäre Ent¬ 
stehung des Krebses auf der Harnröhrenscbleimhaut spricht auch 
schon, dass Fälle beobachtet worden sind, in denen sich die 
Neubildung spontan entwickelt hatte, ohne dass Gonorrhoe oder 
Trauma vorangegangen war, ferner liegen einige wenige Beob¬ 
achtungen vor, bei denen es noch nicht zur Fistelbildung ge¬ 
kommen war, wo also nur eine Verengerung des Harnröhren¬ 
lumens, Schwellung und feste callöse Neubildungen längs der 
Harnröhre am Perineum bestanden. Für primäre Krebsbildung 
von der Harnröhre sprechen sich daher viele Autoren in den 
von ihnen veröffentlichten Fällen aus, wie Albarran, Bazy, 
Bosse, Thiersch, Trzebicky, Witzenhausen, Cabot und 
Beck. Vor allem aber diejenigen, die Harnröhrenkrebse in 
ihren Anfangsstadien zu beobachten Gelegenheit hatten, so Thi- 
audiere, Hottinger und Oberländer. 

Es ist jedoch noch eine dritte Möglichkeit der Entstehung 
wenigstens fllr am Perineum befindliche Krebse vorhanden. 
Diese können sich auch von den Cowper'sehen Drüsen aus 
entwickeln. Hierfür liegen Mittheilungen vor von Kocher, 
Paquet und S. Herrmann und Pietrzikowski ausGussen- 
bauers Klinik. 

Dieser primäre Ursprung von der Drüse aus ist jedoch nur 
dann mit Sicherheit zu erkennen, wenn es noch nicht zu 
necrotischem Zerfall des umliegenden Gewebes mit Uebergang 
auf den Damm unter Fistelbildung und Uebergreifen auf die 
fjarnröhrenschleimbaut gekommen ist. Bei diesen Krebsen der 
Cowper'sehen Drüse sieht man zuerst Schwellung am Damm 
und Druck auf das Rectum, da diese Drüse ausserhalb des 
Diaphragma pelvis gelegen ist, später erst tritt durch den 
wachsenden Tumor Verengerung der Harnröhre auf, die hier nun 
nicht durch Strictur bedingt wird. Es gelingt in solchen Fällen 
durch Umgreifen der Geschwulst und Abziehen von der Harn¬ 
röhre die Verengerung zu überwinden und einen Katheter Uber 
die glatte Schleimhaut in die Blase einzuführen. Es giebt also 
für Krebse am Damm 3 primäre Entstehungsorte, der Fistel¬ 
gang, die Harnröhrenschleimhaut, die Cowper’sche Driise, 


Njr 3. 

doch ist nur in den seltensten Fallen ganz im Anfänge des 
leiden* dieser Ursprung mit Sicherheit zu eruiren. 

Man wird nnn vielleicht einwenden können, das« es möglich 
sei, aus dem mikroskopischen Han der Krebsgeschwülste aut 
ihren Ursprung zu sehliesten Ueberblicken wir die bis jetzt 
veröffentlichten Fälle, so bandelt es sich in der Mehrzahl vou 
ihnen, wie in dem meinigen, um typische Plattenepithelkrebse, 
um Cancroide, nur in einigen wenigen, so bei Cabot, Buday, 
Albarran fand man C>lindeiepithelkrebs. Haben wir es nua 
mit Plattenepitbelkrebs zu thun, so konnte man schliessen, dieser 
stamme von den Fistelgängen und der äusseren Haut, während 
die Cylinderepithelkrebse von der Drüse «»der der Harnröhren 
Schleimhaut ihren Ursprung nehmen, da diese ja ausser an der 
Fosaa navicularis und einigen Stellen der Pars p.ostatica gänz¬ 
lich mit Cylinderepithel überkleidet ist. Nun hat jedoch 
Neelsen und ebenso Posner in seinen Untersuchungen über 
Schleimhautverbornung gezeigt, dass die cylmderepitheltragende 
Schleimhaut der Harnröhre in hervorragendem Maasse befähigt 
ist, epidermidal zu entarten und in Verhornung Uberzagehen 

So finden wir, daas bei der chronischen Gonorrhoe das 
Cylinderepithel durch geschichtetes Pflasterepilhel ersetzt wird, 
welches dann in Verhornung übergehen kann Hierbei kommt 
es zu einer deutlichen Tbeilnng in zwei Schichten, einem liefe 
mit Stachel- und Kiflelzelleu und einem aus zusammenhängenden 
Lamellen bestehenden Stratum comeum. Zwischen beiden liegt 
ein »Stratum granulosum, deren 3 -4 Schichten Zellen mit Kerato 
hyalin gefüllt sind. Auch bereits bei Dittel in seinem Strictur- 
werk findet sich die Angabe, dass Uber stricturirten Stellen das 
Epithel sich verdickt und in seinen obersten Schichten verhornt, 
sogar swiebclartige Schichtungen sind von ihm beobachtet worden. 
Es seigt dies deutlich die Neigung und Möglichkeit solcher 
Stellen zu Csncroidbilduog zu entarten. Mit solcher durch 
chronische Reizzustände und zahlreiche Insulte umgewandelter 
und entarteter Urethralschleimhaut haben wir,' ea in den vor¬ 
liegenden Fällen zu thun. Diese kann sehr wohl der Ausgangs¬ 
punkt für die Entstehung von Plattenepithelcarcinomeo werden. 
Während wir also bei den selten vorkommenden Cylinderepithel- 
krebsen ihren Ursprung neben der Harnröbrenschleimhaut auch 
in die Cowper'schen oder möglicherweise auch in die Littr«*- 
schen Drüsen legen können, müssen wir bei den viel häufigeren 
Cancroiden, nachdem es zur Fistelbildung gekommen ist, als 
primären Entstebnugsort aus den oben anseinandergesetzten 
Gründen entweder den Fistelgang oder die eingebildete Urethral¬ 
schleimhaut annehmen. Es lässt uns daher auch die histolo¬ 
gische Betracbtnng der Neubildung bei vorgeschrittenen Fällen zu 
keinem sicheren Schluss über die Genese der Neubildung kommen. 
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V. Aus dem Königl. Institut für experimentelle 
Therapie in Frankfurt a. M. (Director: Geh. Medici- 
nalrath Prof. Dr. P. Ehrlich). 

Zur Kenntniss der Cobragift activirenden Sub¬ 
stanzen. 

Von 

Dr. Preston Kyes, 

Associate in Anatomy, University of Chicago, Fellow of the Rockefeiler 
Institute for Medical Research 

und 

Dr. Hans Sachs, Assistent am Institut. 

(Fortsetzung.) 

II. Ueber den Lecithingehalt der Stromata und die 
hierdurch bedingte Activirung des Cobragifts. 
Gerade die Anwendung des auf der Zerstörbarkeit der Com- 
plemente durch Aether beruhenden Differenzirungsprincips hat 
uns bei der Untersuchung der als Endocomplemente beschrie¬ 
benen Substanzen der rothen Blntkörperchen zunächst zu einer 
Täuschung geführt. 

Wir benntzten zu diesen Versuchen die Combination: Ochsen¬ 
blut — Cobragift — Meerschweinchenblutlösung. Letztere 
wurde durch Auflösen von Meerschweincbenblutsediraent mit destil- 
lirtem Wasser gewonnen. Die auf das dreifache des ursprüng¬ 
lichen Volumens gebrachte Blutlösung wurde mit soviel NaCl ver¬ 
setzt, dass der Kochsalzgehalt 0,85 pCt. betrug. Schüttelt man 
eine derartige Lösung mit reinstem Aether (1 Volnmen Blutlösnng 
-f- 10 Volnmen Aether) und nimmt eine Probe der im Scheide¬ 
trichter abgesetzten Lösung, so hat diese ihre Fähigkeit, 
Cobragift zu activiren, eingebüsst. Da auch der in Kochsalz¬ 
lösung aufgeoommene Aetherrückstand keine completirenden 
Wirkungen ausübte, schien die als „Endocomplement“ bezeichnete 
Substanz durch den Aether ebenso wie die Serumcomplemente 
zerstört zu sein. Dem ist aber nicht so. Es bildet sich nämlich 
beim Absetzen der mit Aether ausgeschüttelten Blutlösung 
eine Emulsionsschicht zwischen Aether und Blutlösung. Prüft 
man nun den diese intermediäre Schicht enthaltenen oberen 
Theil der Blutlösung, so findet man in ihm die activirende 
Substanz quantitativ wieder. (Tabelle 6.) 

Die activirende Substanz war also nicht zerstört 
worden, sondern nur durch das eigentümliche Ver- ! 


Tabelle 6. 


Mengen der 
Blotlösnng 

ccm 

Ochseoblut -|- 0,01 Cobragift 1 pCt. -f- Blutlösnng 

a) 

nativ 

] b) nach Schütteln mit Aether: 

I. untere Hälfte 
der Blntlösung 

II. obere Hälfte der 
Blntlösnng (mit 
Emulsionsschlcht) 

1,0 

complet 

0 

complet 

0.5 


0 


0,25 


0 


0.1 

V 

0 


0,05 

0 

0 


0,025 

0 

0 

Spürchen 

0,01 

0 

0 

0 


halten in Bezug auf die Emulsionsschicht dem Nach¬ 
weise entgangen. Da nun von solchen Emulsionen be- 
kanntermaassen gerade die festen Partikelchen leicht aufge¬ 
nommen werden, war die Vermuthung naheliegend, dass 
der in den Blutzellen enthaltene Aktivator an die Stromata ge¬ 
bunden ist. Letztere sind ja in der lackfarbenen Blutlösung in 
gequollenem Zustande vorhanden. Wir suchten daher die Stro¬ 
mata von der übrigen Hämoglobinlösung zu trennen. Dies ist 
gerade bei Meerschweinchenblutlösungen sehr einfach, da sich 
die Stromata bei starkem Centrifugiren der zum Completiren be¬ 
nntzten Blutlösnng, besonders bei Zusatz von etwas Kochsalz, 
gut sedimentiren und sich durch Abhebern der Hämoglobin¬ 
lösung und event. nochmaliges Waschen leicht isoliren lassen. 
Die durch Zusatz von Kochsalzlösung auf das ursprüngliche 
Niveau gebrachte Stromataaufschwemmung erwies sich non znm 
Aktiviren des Cobragiftes ebenso geeignet, wie die ursprüng¬ 
liche Blutlösung, während der Abguss vollkommen anwirksam 
war. Die als Aktivator dienende Substanz der Blut¬ 
lösung ist also in derselben nicht gelöst vorhanden, 
sondern ein Bestandtheil der Stromata, (cf. Tab. 7.) 


Tabelle 7. 


Mengen 

von 

a) b) c) 

ccm 

Ochsenblnt -j- 0,01 ccm Cobragift 1 pCt. + 

a) 

Meerschweinchen- 

blntlösnng 

b) 

Stromataanf- 

schwemmnng 

c) 

Abgase 

1,0 

1 

complet 

complet 

0 

0 5 



0 

0.25 



0 

0.15 

» 


0 

0,1 

wenig 

Spar 

0 

0,05 

0 

0 

0 


Nun erhielten wir auch Uber die Inaktivirung der Blut¬ 
lösung bei 62°, durch welche uns die Complementnatur der 
aktivirenden Substanz so wahrscheinlich erschien, Aufklärung. 
Im Gegensatz zu der nativen Blutlösung bleibt nämlich die 
Stromataaufschwemmung beim Erwärmen auf 62° unbeeinflusst. 
Die aktivirende Substanz an sieb ist also thermostabil. 
Fügt man aber zu den Stromata den Hämoglobinabguss wieder 
hinzu und erwärmt nun dieses Gemisch auf 62°, so tritt wieder¬ 
um Inaktivirung ein. (Tab. 8.) 

Es scheint demnach die Inaktivirung der nativen Blut¬ 
lösung darauf zu beruhen, dass beim Erwärmen auf 62° die 
wirksame Substanz an das Hämoglobin gekuppelt 
wird, so zwar, dass sie für den Cobraamboceptor nicht mehr 
disponibel ist. Bei der grossen Fähigkeit des Lecithins, sich 
mit EiweissBtoffen etc. zu paaren glauben wir daher, die früher 
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Tabelle 8. 


Mengen 

von 

a) b) c) 

ccm 

Ochsenblut -+- 0,01 ecm, Cobragift 1 pCt. -f- 

a) 

Meerschweinchen- 

stromata- 

aufschwemmung 

b) | 

Stromata- , 
anfsebwemmoog, , 
auf 62* erhitzt j 

c) 

Stromata + 
Ab« aas 

(Hämoglobin) 
auf 62* erhitzt 

1,0 

complet 

complet 

0 

0,5 

W 

„ 

n 

0,25 


w 

0 

0,15 


stark 

n 

0,1 

Spur 

Spur 

0 

0,05 

0 

0 

0 


als „Endocomplementwirkung“ beschriebene aktivirende 
Fähigkeit der aufgelösten Blutkörperchen auf den 
Gehalt der Stromata 1 ) an Lecithin oder lecitbinkhn- | 
liehen Substanzen beziehen zu dllrfen. 

Von der Richtigkeit dieser Auffassung konnten wir uns 
auch dadurch Überzeugen, dass Lecithin bei */ 2 ständigem Er¬ 
wärmen auf 62* an krystalliBirtes Pferdehämoglobin, für dessen 
liebenswürdige Ueberlassung wir Herrn Professor Hüfner in 
Tübingen zu grossem Dank verpflichtet sind, gebunden wird. 
Wir lassen ein Versuchsprotokoll in Tab. 9 folgen. 


Tabelle 9. 


Mengen der 
Hämoglobin- 
Lecithin- 
Löanng 

ccm 

Ocbsenblnt -+- 0,01 ccm lproc. Cobragift -f- Hämo¬ 
globin- Lecithin-Lösung *) 

a) 

nativ 

b) 

'/, 8tnnde auf 62* erhitzt 

LO 

complet 

0 

0,76 

complet 

0 

0,5 

complet 

0 

0,35 

wenig 

0 

0,25 

Spar 

0 

0,15 

0 

0 


*) 5 ccm Hämoglobinlösung -J- 5 ccm 0,0125 proc. Lecitbinlösung. 


Ebenso ist übrigens auch eine '/, Stunde lang auf 62° 
erhitzte Hämoglobinlösung im Stande, die activirende Wirkung 
des Lecithins bei -;8tUndiger Digestion bei 37* aufzuheben. 

Für die Lecithinnatur der in den rothen Blutkörperchen 
enthaltenen activirenden Substanz sprechen auch noch eine Reihe 
von Beobachtungen, die das analoge Verhalten der Cobragift- 
hämolyse bei Zusatz von Lecithin und von Blutlösung betreffen. 
Es kommen hierbei folgende Eigenschaften in Betracht: 

1. die hämolytische Wirksamkeit bei 0", 

2. der relativ schnelle Verlauf der Hämolyse, 

3. die starke hemmende Wirkung des Cholestearins (Ta¬ 
belle 10). 

Das Meerschweinchenserum verhielt sich, wie erinnerlich, in 
allen drei Punkten entgegengesetzt, was uns ja auch veranlasste, 
seine activirende Fähigkeit eigentlichen Complementen zuzu¬ 
schreiben. 

Wir sind daher zu der Ansicht gekommen, dass die Auf¬ 
lösung durch Blutlösungen nur eine Function des im 
Stroma enthaltenen Lecithins, nicht eigentlicher 
Endocomplemente ist. Wir wissen ja, dass die Stromata 


1) Die aktivirende Snbstanz konnten wir aas der Stromataaaf- 
sebwemmung mit Alkohol quantitativ extrahiren. Anch tritt bei Akti- 
virnng durch Stromata und einem überschüssigen Cobragiftzusatz die 
durch Ablenkung des Lecithins bedingte Aufhebung der Hämolyse ein. I 


Tabelle io 


Menge« der 
Cbolevtearia- 

1 ccm 6proc Ochseobiat 1- <M»I ccm 1 proc 
Cobragift 

lötoag 

a 

<».25 ccm Herrschwelacb**-; 

b 

0 25 ccm o.nlproc. Le- 

ccm 

Mstlöaaag* > 

etthia* 

0.026 

0 

O 

(M»l 

Hpwr 

O 


mx««ig 

O 

otKrj.S 

complet complet 


*. complet Ifeeade I>o«t» 


i der rothen Blutzellen im Sinne Ehrlich« ! al« lebende« Proto- 

i 

| plasma aufzafaweo sind. Der Nachweis de« I/ecithina im Stroma 
dürfte in dieser Hinsicht von besonderem Interesse sein, da ia 
gerade das Lecithin allgemein als besonders wichtig lür die 
Functionen des Protoplasmas gilt.*! 

Eine weitere Frage ist allerdings die, ob das Lecithin als 
solches in den rothen Blutkörperchen frei enthalten ist Wir 
möchten dies aus manchen Gründen verneinen. Es ist ja zuerst 
beim Eidotter nachgewiesen worden, dass durch Aetber nur 
ein kleiner Theil des I^ecithins ausgeschüttelt werden kann, 
während man durch Extraction mit Alkohol die Gesammt- 
menge erhält. 1 ) Das Lecithin ist eben znm grösseren Theil mit 
dem Vitellin im Eigelb als Doppelverbindung gepaart, die als 
globulinartiger, in Kochsalzlösung löslicher, beim Dialysiren aus¬ 
fallender Körper dargestellt werden kann .*) 

Frei erhält man das Lecithin aber ent durch Atkoholev- 
traction, wobei sich da« Vitellin gleichseitig verändert und in 
Salzlösungen unlöslich wird. Auch wir haben bei dem Lecitbin- 
naebweis mittelst des Cohragiftes gesehen, dass das Serum oder 
die rothen Blutkörperchen an Aether kein oder höchstens mini¬ 
male Spuren Lecithin abgeben, dagegen durch die Wirksam¬ 
keit der Alkoholextracte leicht ihren Lecithingehalt erkennen 
lassen. 

In dem eben erörterten Sinne erklären sich auch frühere 
Beobachtungen von uns. Wir batten angegeben, dass die 
Lösungen von einzelnen Blutkörperchenarien stark aktivirend 
wirken, von anderen in weit geringerem Grade oder auch gsr 
nicht. Die Alkoholextracte aller Blutarten enthalten aber I^eci- 
I thin in annähernd gleicher Menge tnachgewiesen durch die Akti- 
| virung des Cobragitts). Es erklärt sich dieser scheinbare Widet- 
spnich in einfachster Weise dadurch, dass das Lecithin in 
allen ßlutarten an andere Substanzen der Stromata 
gebunden ist, die Festigkeit dieser Bindung aber 
weitgehend variirt. So ist die Bindung im Ziegenblut so 
fest, dass die Avidität des Cobragifts nicht ausreicht, um die 
beiden (’-omponenten zu trennen: eine Activirung durch Ziegen¬ 
blutlösung bleibt infolgedessen aus. Dagegen ist z. B. im 
Meerschweinchenblut das Lecithin nur locker gebunden, so dass 
also eine Aktivirung möglich ist. Wenn wir daher von Lecithin¬ 
wirkungen thierischer Gewebe oder Säfte sprechen, so können 
sich diese nur auf das derart dispositionsfreie Lecithin be¬ 
ziehen, da eben ein Theil des vorhandenen oder auch das 
ganze Lecithin dem Nachweise bei der (’obragiftaktivirung ent¬ 
gehen kann. 

1) Ehrlich. Zur Physiologie und Pathologie der Hlut«cheiben. 
Charit^-Annalen Bd. X. 1**5. 

2) Anm.: Dass da 1 * Lecithin einen con«tant,-n Bestandtheil der 
rothen Blutkörperchen bildet, ist seit langer /.eit fe-oge-tellt. für viele 
Blutkörperehenarten aueh quantitativ, l'eber die Art der Lokalisation des 
Lecithins war bi-lier nichts bekannt. 

9s Vergl. Iloppe-Sevler’s Handhoch d»-r ph\sjo|.»giseh- und patho¬ 
logisch-chemischen Analyse. VII. Auti.ige. lo-art,.it.t v.»n II. Thiertelder. 
Berlin looH. S. 157. 
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Auch'in einer anderen Hinsicht dürfte die Feststellung der 
Thatsache, dass durch relativ geringfügige Alterationen die 
Lecithinbindung bald fester, bald lockerer werden kann, von 
Interesse sein. Wir haben ja gesehen, dass das Lecithin vieler 
Serumarten erst beim Erwärmen auf 65 0 disponibel wird, während 
das Hämoglobin andererseits bei 62 0 das Lecithin an sich 
fesselt. Vielleicht spielen auch während des Lebens kleine, bis¬ 
her unübersehbare Schwankungen in den physikalischen und 
chemischen Eigenschaften der Gewebe insofern eine ausschlag¬ 
gebende Rolle, als sie den Austausch und Transport des für 
die Lebensfunctionen so wichtigen Lecithins in zweckmässiger 
Weise beeinflussen und ordnen. Dass die Eiweisskörper, mit 
denen das Lecithin wohl vornehmlich als Lecithalbumin gepaart 
ist, schon bei Temperaturen, die der Koagulationstemperatur 
noch ziemlich fern liegen, nachweisbar denaturirt werden, er- 
giebt sich für das Serum auch aus den Untersuchungen Dieu- 
donne’s 1 2 ). Dieudonn6 konnte zeigen, dass das B. coli, in eine 
Serum-Milchzuckerlösung geimpft, schon bei 45° eine deutliche 
Ausfällung von Eiweiss durch die gebildeten minimalen Mengen 
Säure bewirkt, während diese Fällung bei 37° noch ausbleibt. Die 
Denaturirungstemperatur liegt also beim Serumeiweiss, der auch 
im lebenden Organismus unter pathologischen Bedingungen vor¬ 
kommenden oberen Temperaturgrenze so nahe, dass bei der 
offenbaren Abhängigkeit des physiologischen Verhaltens des 
Lecithins von der Integrität des Eiweissmoleküls es verlockend 
erscheint, den Gedanken eines etwaigen kausalen Zusammen¬ 
hangs von fieberhaften Processen und Störungen im Lecithin- 
stoffwecbsel weiter auszuspinnen. 

III. Ueber die hemmende Wirkung des Cholestearins. 

Schon früher (Kyes, 1. c.) war Uber die starke hemmende 
Wirkung, die viele Sera auf die Hämolyse durch Cobragift- 
Lecithin ausüben, berichtet und die Vermuthung ausgesprochen 
worden, dass dieser Serumschutz nicht auf eine einzige Substanz 
zurückzufUhren sein dürfte, sondern die Resultante mehrerer 
Factoren darstellte. Es handelt sich dabei offenbar um gewisse 
Beziehungen, die zwischen Bestandtheilen des Serums und dem 
Lecithin bestehen und letzteres dem Nachweis durch Cobragift- 
Hämolyse entziehen"). 

Nachdem wir nun in dem Cholestearin einen die Lecithin¬ 
wirkung so stark hemmenden Körper kennen gelernt haben, 
werden wir wohl nicht fehl gehen, wenn wir für einen Theil 
des SerumschutzeB den Cholestearingehalt der Sera 
verantwortlich machen, womit auch der Umstand, dass 
nach Erhitzen des Serums auf 100° dieser Schutz oft noch vor¬ 
handen ist, im besten Einklang steht. 

Die starke Hemmung der Hämolyse bei Cholestearinzusatz, 
die übrigens auch für die durch Lecithin allein in grösseren 
Mengen ausgeübte Hämolyse gilt, deutet auf einen interessanten 
Antagonismus zwischen Lecithin und Cholestearin hin, so dass 
wir noch mit einigen Worten darauf eingehen möchten 3 * * * * 8 ). Das 

1) Dieudonnä, Ueber das Verhalten des Bact. coli zu nativem nnd 
denaturirtem Eiweiss. Hygien. Rundschau, 1902. No. 18. 

2) Der speciflsche Schutz durch das von Calmette dargestellte 

Schlangeugiftiinmunserom ist dagegen keine Antilecithinwirkung, sondern 

beruht, wie nicht anders zu erwarten war, auf einer Einwirkung der 

immunisatorisch erzeugten Antikörper (Antiamboceptoren) auf die Ambo- 
ceptoren des Schlangengiftes. Bei wechselnden Lroithinmengen blieb 

die 8chntzwirknng des Calmette'schen Serums constant nnd machte 

stets die gleiche Menge Cobragift unwirksam. 

8) Wir bemerken noch, dass wir in Uebereiustimmong mit Noguch i 
(The Antibäraolytic Action of Blond Sera, Milk and Cholesterin upon 
Agaricin, Saponin and Tetanolysin etc., Univ. of Penna. Med. Bulletin, 
Vol. XV, No. 9, 1902) einen sehr starken Cholestearinschntz gegen¬ 
über der Tetanolysinwirkong constatiren konnten. (0 00025 ccm unserer 
Stammlösung, die höchstens l pCt. Cholestearin enthält, schützt gegen 
die complet lösende Dosis Tetanolysin (0 05 ccm) vollständig.) Dagegen 
ist Cholestearin ohne Einfluss auf die durch Staphylolysin und Arach- 
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! Cholestearin steht hier offenbar zum Lecithin in einem ähnlichen 
j Verhältnis, wie zum Saponin in dem bekannten Versuch Ran- 
! som’s 1 ). Hier wie dort scheint es sich um die Folge einer Art 
| Lösungsaffinität zwischen Cholestearin einerseits, Lecithin und 
Saponin andererseits zu handeln, eine Lösungsaffinität, die es 
bedingt, dass die Gegenwart von Cholestearin innerhalb der 
Blutzellen die Giftwirkung vermittelt, ausserhalb der Erythro- 
cyten aber eine Schutzwirkung ausübt. Vielleicht steht der von 
uns im hämolytischen Reagensglasversnch constatirte Cholestearin- 
i schütz mit der schon Phisalix bekannten 1 ) gegen Schlangen¬ 
gift schützenden Wirkung des Cholestearins im Thierkörper in 
Zusammenhang. Wir erwähnen in dieser Hinsicht noch, dass 
i auch die Hämolyse der an sich empfindlichen gewaschenen 
Meerschweinchenblutkörperchen durch Cobragift allein, aller¬ 
dings erst durch etwas grössere Mengen Cholestearin gehemmt 
wird, was bei der Lecithinnatur der als Endoactivatoren fun- 
girenden Substanzen ja auch zu erwarten ist (s. Tabelle 11). 


Tabelle 11. 


Mengen der 
Cholestearin- 
lösung 

ccm 

1 ccm 5 pCt. Meerschwein¬ 
chen blut -j- 0,0025 ccm 

1 pCt. Cobragitt 

1,0 

0 

0,5 

0 

0.25 

wenig 

0.1 

stark 

0.05 

fast complet 

0,035 

complet 


Dagegen übt das Cholestearin gegenüber der Cobragift- 
Hämolyse bei der Activirung durch Serumcomplement, wie schon 
erwähnt, keine oder doch nur eine geringe Schutzwirkung aus, 
und so steht der negative Befund, den Flexner und Noguchi 3 ) 
Uber die schützende Wirkung des Cholestearins in einer soeben 
erschienenen sehr interessanten weiteren Abhandlung Uber die 
Amboceptoren, Toxoide und einzelnen Componenten des Schlangen¬ 
gifts mittheilen, mit unseren Erfahrungen im besten Einklang. 
! Die scheinbare Abweichung erklärt sich eben wohl nur durch 
! die verschiedenen Versuchsbedingungen. Denn Flexner und 
i Nognchi stellten die Versuche, wie wir zu ersehen glauben, 
j nur an die ungewaschenen Blutkörperchen oder bei Zusatz 
! von Serum an. In beiden Fällen aber handelt es sich um eine 
j Complementactivirung, bei der auch wir keinen wesentlichen 
i Cholestearinschutz beobachten konnten. 

j IV. Ueber die quantitativen Beziehungen von Cobra- 
gi ft und Lecithin. 

Was den Wirkungsmechanismus der Cobragift-Lecithin- 
Hämolyse anlangt, so nehmen wir, wie schon früher ausgeführt 
1 wurde (Kyes, I. c.) an, dass das Lecithin nach Art eines Com- 
I plements wirkt, indem es durch bestimmte Gruppirungen des 
! Giftmoleküls verankert wird. 

Wenn sich dementsprechend Cobragift und Lecithin ebenso 
< vereinigen, wie Amboceptor und Cornplement bei den Serum- 
j hämolysinen, so war zu erwarten, dass die quantitativen Be- 


; nolysin verursachte Hämolyse. Im Anschluss daran möchten wir die 
| biologisch sehr interessante Thatsache erwähnen, dass eine scheinbar 
so indifferent« Substanz, wie neutrales Olivenöl die rothen 
Blutkörperchen auflöst. Auch diese Hämolyse wird durch Cbole- 
stearin gehemmt. 

1) Kan so in, Saponin und sein Gegengift. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1901. 

21 Phisalix, C. r. de la Soc. de Biologie, 1897. 

8) Flexner n. Noguchi, The Constitution of 8nake Venom and 
1 Snake Sera, Univ. of Penna. Med. Bulletin Vol. XV, No. 9, 1902. 
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ziehnngen, welche zwischen Amboceptor and Complement be¬ 
stehen, auch hier annähernd dieselben sind. Dementsprechend 
haben wir dieselbe gegenseitige Abhängigkeit, die zwischen 
Amboceptormenge und Complementbedarf nach den Untersuchungen 
von von Daugern 1 ), Gruber 2 ), Morgenroth and Sachs') 
besteht, auch bei der Cobragift-Lecithin-Hämolyse beobachten 
können. Die Beziehungen zwischen der Amboceptormenge und 
dem Complementbedarl sind derartige, dass bei Gegenwart 
grösserer Amboceptormengen kleinere Complementdosen zur 
Hämolyse genügen. 

Bei einem ganz übermässigen Zusatz von Cobragift ist 
allerdings, wie schon von Kyes mitgetheilt wurde, die zur voll¬ 
ständigen Lösung nothwendige Lecithinmenge auch eine grössere. 
Eis erklärt sich dies offenbar daraus, dass bei einem so grossen 
Amboceptorenüberschuss durch die Vertheilung des Lecithins 
ein Theil durch die mit Lecithin beladenen, aber nicht in Action 
tretenden Amboceptoren abgelenkt wird. Geht man aber mit 
der Cobragiftmenge herab, so erhält man innerhalb weiter 
Grenzen Versuchsreihen, die mit den von Morgenroth und 
Sach8 (1. c.) bei den Serumhämolysinen beobachteten Uberein¬ 
stimmen. Je mehr Cobragift man nämlich zufUgt, desto 
weniger Lecithin braucht man, um complete Hämo¬ 
lyse zu erzielen, und umgekehrt wird durch grösseren Le¬ 
cithinzusatz die minimale complet lösende Dosis des Cobragitts 
stetig verringert. Folgende Tabelle 12 wird dieses Verhalten 
illustriren. 

Tabelle 12. 


A. 

1 ccm 5 pCt. Ochsenblut 

B. 

1 ccm 5 pCt. Ochsenblot 

Mengen des 
Cobragifts (1 pCt. 
Lösung) 

ccm 

Die zur com- 
pleten Lösung 
nothwendige 
Lecithinmenge 
(0.025 pCt. 
Lösung) 

ccm 

Mengen der 
Lecithinlösung 
(0.025 pCt.) 

ccm 

Die zur com- 
pleten Lösung 
nothwendige 
Cobragiftmenge 
(1 pCt.) 

ccm 

0,01 

0,00t 

0,00025 

0,o001 

0,00001 

0.085 

0.05 

0,075 

0.1 

0,5 

i 

0,3 i 0,00001 

0,06 0,0001 

0,03 0.005 

l 


Wir sehen also aus. diesen Versuchen, dass auch die 
quantitativen Beziehungen, die zwischen Cobragift 
und Lecithin bestehen, eine weitere Stütze für die 
Auffassung bilden, dass sich Cobragift und Lecithin 
wie Amboceptor und Complement verhalten. 

(Schluss folgt.) 


VI. Kritiken und Referate. 

Otto v. Franquä: Die Entstehung und Rehandlung der Uterus- 
ruptnr Würzburger Abhandlungen aus dem Gesammtgebiet der 
praktischen Medicin. II. Band, 1. Heft; Wtirzburg 11*01. 
v. Franque hat in einer für den Praktiker bestimmten Abhandlung 
in kurzen und scharfen Zügen die Entstehung und Behandlung der 
Uterusruptur dargentellt. — 

Der Verfasser ei örtert ira Eingang seiner Besprechung diejenigen 
Zerr*-issungen der Gebärmutter, die sich ausserhalb der Schwanger¬ 
schaft und in den ersten Monaten der Gravidität ereignen. 
Diese Rupturen sind fast immer durch ein direktes Trauma, das häutig 
infolge verbrecherischer Eingriffe zu-tandekommt, hervorgeruten. Vor der 
Behandlung des frischen Abortes mit Curette und Kornzange wird ge- 


1) von Düngern, Münch, med Wochenschr. 1900, No. 20. 

2) Gruber, Wiener klin. Wochenschr. 1902, No. 15. 

8) Morgenroth u. Sachs, Berliner klin. Wochenschr. 1902, No. 85. 


l warnt: «loch ist mach bei 4er Anrlaaui 4es l/teras alt 4eu Finger 
| eine Z**rrri.»uo* nicht ausgeschlossen. • 

I Hcbwange rscbaftsraptarea. ohne 4ass eine direkte Gewalt ein- 

I gewirkt hatte, kommen sicher vor Degenerative Vorgangs in 4er Mas- 
i knlatnr infolge mehrfach voraasgegmogener manaeller 1*1 acestar 16»sagen 
I können hieran eine Veranlassung abgebea. Eine Beobachtung v. Kraa- 
; qnc's illu.trlrt. dass auch ela ae tiefes Kinweehem der Plaoeata in die 
; Uteruswand eine PrldispoaiUoa aar Zerretssaag ia der Kchwaagerachaft 
j oder unter der Gebart au schaffen vermag. — Weitere Ursachen der 
; Schwaogerschaftsruptnrea sind Mlasblldeng and mangelhafte Eatwtckelaag 
de« l'teru«. — 

Die Therapie dieser Fälle kann aar ia der Laparotomie, Eetfensaag 
j der Frucht nnd Versorgung des Uterus, der sehr wohl erhalten werden 
i kann, bestehen. Derartige Kranke haben bei vorsichtigem, wenn nach 
| nicht aofort ausgefährtem Transport Ia eine Klinik Immer noch gute Aaa- 
! sichten auf Heilung durch eine Operation. --- 

l'ebergehend an den Zerretssangen der Gebkrmatter unter 
: der Geburt giebt r. FraaquA eine anschauliche ausammeafasseada 
' Bebilderung von dem Htande, au dem die von Haadl begründete Lehr* 

| von der Uterusroptsr durch die Arbeiten aahlrricher anderer Autoren 
' heutautage gelangt Ist. — v. F. widrr.pncbt der Ansicht von Haadl und 
1 Freund Jun.. dass die E nklemmung der (Vrrti ein« aoibweodige Vor- 
I bedingung für das Zustandekommen einer Utermsruptur sei, denn auch 
! bei bereits in das Hecken eingelreteoem. Ja sogar In der Vulva sicht- 
| barem Kopf oder Ktris* kann, wie u a. nwri eigene Beobachtungen den 
| Verfasser, teigen, die Ruptur elntreten. — 

Die Ursachen der Rnpturen Intra partam gebe« ab: einmal 
die allbekannten mechanischen Hindernisse bei normalem Uterus, 2 pri¬ 
märe Veränderungen der in Frage kommenden Gewebe. mit andern 
Worten prädisponirende Momente. i B Narben der Cervix and der 
Scheide, v. F. sah auf ganz ungewöhnliche Art und Weise eine aus¬ 
gedehnte Ruptur des gesamtsten Durrhtrttteschlaurbes entstehen, nämlich 
dadurch, dass ein abnorm stark entwickeltes Kind durch heilige Wehen- 
thätigkeit in den an sich normalen Darchtrittaschlanch ein- nnd an¬ 
gle ich binduichgepresst wurde. — Unter den Prädi.positionen aur Uterua- 
ruptur seien ferner Zwillinge und ILdramnio* hervorgehoben; gefahrvoll 
kann auch das Einlegen eines Kolpeuryntrrs sein Ob sich die Gefahren, 
die die Yaginoflxation in dieser Umsicht darbietet, durch Vermeidnag 
der direkten Vernähung zwischen Bchetde nnd Uterus Immer umgehen 
lassen, wird wohl erst die Erfahrung der nächsten Jahre lehren. 

Hinsichtlich der Therapie der Uternaruptur intra partum be¬ 
tont der Verfasser, dass für den praktischen Geburtshelfer die Prophy¬ 
laxe weitaus das Wichtigste ist. Bei complet er Ulerusruptur tat es 
ein besonderer G'.Ucksznfall. nenn ea einmal gelingt, eine Patientin am 
Leben zu erhalten. Mit Recht bebt v. K. hervor, dass man sich alrht 
durch die relativ günstiges Zahlen täuschen lassen darf, welche die 
grösseren, auf Zusammenstellung der in der Gesammtlitteratur veröffent¬ 
lichten Fälle anfgebanten Statistiken ergeben. Von deo 10 Fällen rompleter 
Ruptur, die er in WUrzburg sah, endeten alle tödtlich, einerlei, wie 
sie behandelt wurden, mit Ausnahme einer Hchwangeischaflsruptur. Von 
5 lncompleten gingen 2 zu Grunde. — 

Besonders beherzigenswert sind die Ausführungen v. F 's über das 
Verhalten bei drohender Uterusruptnr. Ist das Bild der drohenden 
Gebärmutterzerreissung ausgeprägt, dann giebt es, schreibt er, „für den 
gewissenhaften Geburtshelfer nur eine Indication nämlich den Geborts- 
canal möglichst rasch za entleeren, ohne Ibn weiterer Drhoung ausza- 
setzeo, und dies ist in der Regel, abgesehen von den oben erwähnten 
Ausnahmefäilen, in denen der Kopf schon in da« Beck-n eingetreteo ist. 
nur unter Aufopferung des kindlichen Lebens durch zerstückelnde Ope¬ 
rationen möglich'*. Die Sectio caesarea und die Kymph) »eotomie wäre 
unter diesen Umständen „auch in den best eingerichteten Kliniken* „nichts 
anderes als ein verwegenes Glücksspiel um da* mütterliche Leben*. — 
Den Schluss der Besprechung b Idet die Behandlung der ein ¬ 
getretenen Ruptur: Die Entbindung soll, weau möglich, vaginal vor¬ 
genommen werden. Nach der vaginalen Entbindung ist in der Regel auf 
eine weitere operative Therapie zu verzichten Es wird vielmehr einfach 
durch einen Corapre-sivverband versucht, die Blutung zu beherrschen 
und die Rissränder einander einigermaassen zu näberu. Durch Drainage 
wird für den Abfluss des Wuudsecrets nach aussen geborgt Muss wegen 
der Blutung eingegriffen werden, so ist dies auf rationelle Weise nur 
möglich durch die Laparotomie und in einzelnen Fällen auch durch die 
vaginale Exstirpation. — 

Die sachlichen und klaren Darlegungen v. Franque's. denen die 
verdienstvollen theoretischen Studien des Verfassers auf diesem Gebiet 
sowie seine reichen praktischen Erfahrungen zu Grunde liegen, sind an 
genauem Studium aut'a Angelegentlichste zu empfehlen. - - 

TemenvAry: Die Fortschritt* «1er Geburtshilfe Im XIX. Jahr¬ 
hundert Vorgetragen in der am 27. December l'.mu altgehaltenen 
VII. Jahresversammlung der Gesellschalt der Sp ta ante in Buda¬ 
pest. — Budapest l'.ml 

In lebendiger Sprache hat Tetnesviry in seinem Vortrage ein 
Bild von dem Stande der Geburtshilfe in früheren Jahrh md- rten nnd 
den grossen Fortschritten, die dieselbe im jungst vergangenen gemacht 
hat, entwickelt. Er hebt insbesondere Semmel weis' unvergängliche 
Verdienste hervor. — Die Erfolge der Geburtshilfe im XIX Jahrhundert 
knüpfen sieh in erster L’nie an an die Se mine I we i s sehen Entdeckungen 
über die Aetiologie und Prophylaxe des Wochen hettfiebers ; 
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wir verdanken ferner wesentliche Fortschritte der Einführung der 
Anästhesie in die Gebartshilfe and weiter der Erkenntnis, 
dass Schwangerschaft, Gebart and Wochenbett physiologische 
Processe sind, deren Verlaaf solange der Natnr überlassen werden 
muss, bis abnorme Umstände den ärztlichen Eingriff erheischen. — T. 
geht näher auf die Errungenschaften des XIX. Jahrhunderts auf den 
einzelnen Gebieten der Geburtshilfe, insbesondere anf dem des engen 
Beckens, der Extrauteringravidität, der Placenta praevia, 
des Kaiserschnittes ein. Mit berechtigter Freude stellt er fest, dass 
„ein nicht kleiner Antheil an diesem Riesenfortschritt“ „der so kleinen 
ungarischen Nation“ zugeschrieben werden kann. — 


Niebergall: Ueber die Behandlung der Yersioflexlonen des Uterus. 
Würzburger Abhandlungen aus dem Gesammtgebiet der praktischen 
Medicin. 2. Band, III. Heft, Würzbarg 1901. 

Der Verfasser bespricht zunächst die pathologischen Anteflexionen 
und Anteversionen der Gebärmutter. Die Anteüexion kann angeboren 
oder erworben sein. Die angeborenen Anteflexionen machen an sich 
überhaupt keine Beschwerden. Es bestehen hierbei nur Sterilität und Oligo- 
oder Amenorrhoe, die auf der mangelhaften Entwickelung des Uterus 
und häufig auch der Ovarien beruhen. Beschwerden treten erst ein, wenn 
durch venöse Stase veranlasst, sich chronische Inflltrationszustände, Me- 
tritis und Endometritis, in dem anteflectirten Uterus herausbilden. — 
Die häufigste, wenn auch nicht ausschliessliche Ursache der erworbenen 
Anteflexion ist die Parametritis posterior. Die Symptome in diesen Fällen 
sind mannigfaltig und schwer und kommen hauptsächlich durch die Para¬ 
metritis posterior zustande. Die Behandlung hat sich gegen die letztere 
zu richten; sie beruht in zunächst sehr vorsichtig auszufübrender Massage 
und Dehnung der Ligamenta sacrouterinä. — 

Im zweiten Theil der Abhandlang erörtert der Verfasser die Retro- 
versionen und Retrofiexionen. Das Wochenbett ist die häufigste, 
aber nicht die einzige Ursache der Retroversioflexio uteri. Während man 
diese Lageveränderung früher bei Nulliparis für sehr selten hielt, findet 
man sie thatsächlich auch bei diesen häufig. Erschlafiungszustände des 
Muskelbandapparats kommen auch bei jungfräulichen Individuen vor und 
sind in erster Linie durch in Resorption ausgehende Parametritis posterior 
und habituelle Ueberfüllung des Mastdarms hervorgerufen. 

Wenn auch viele der bei Retrofiexio vorhandenen Symptome lediglich 
auf Complicationen zurückzuführen sind, so ist doch jedenfalls die Retro¬ 
versioflexio uteri ein Krankheitsznstand, dem eine grössere klinische Be¬ 
deutung nicht abzusprechen ist und dessen Beseitigung von der aller¬ 
grössten Wichtigkeit sein kann. — 

Was die Therapie anbetrifft, so ist in prophylaktischer Hinsicht 
auf die schädigenden Einflüsse binzuweisen, die abnorme Füllungszustände 
von Blase und Mastdarm bei jungen Mädchen auf die Sexualorgane aus¬ 
üben. Von grösster Wichtigkeit ist das Verhüten der Retrofiexio im 
Wochenbett. — In der Behandlung der mobilen Retrofiexio mittels 
Pesearien sieht N. auch heutzutage noch die einfachste nnd geeignetste, 
ihren Zweck meist vollkommen erfüllende Therapie, die aber, wie er 
mit Recht betont, nicht allein Uebung und Geschick, sondern vielfach 
auch Geduld erfordert. Zuweilen muss erst ein Halt für das Pessar 
durch eine Dammplastik geschaffen werden. N. sah in 50 - 60 pCt. der 
Fälle nach längerem Tragen eines Pessars Dauerheilung eintreten. — 
Sind ausgedehntere Verwachsungen vorhanden, so sind dieselben zu¬ 
weilen so dehnbar, dass es gelingt, den Uterus durch ein Pessar in 
Anteversjonstellung zu erhalten. Vielfach aber ist das ohne gewaltsame 
Lösung nicht möglich. Die brüske Aufrichtung nach Schnitze ist durch¬ 
aus nicht gefahrlos. Ueberall da, wo die Verwachsungen zwischen dem 
Uterus und seinen Adnexen mit der hinteren Beckenwand derartig fest 
sind, dass Bie nur anf direktem Wege entweder manuell oder instru¬ 
menteil gelöst werden können, kommt die Eröffaung der Bauchhöhle in 
grösserer Ausdehnung in Betracht. Die sicherste Methode der Annähung 
des Uterus ist die Ventrifixation. In Concurrenz mit dieser treten 
in erster Linie die Alexander-Adams’sche Operation und die 
Vaginaefixation. Die erstere hat, seitdem Roux, anstatt die Liga¬ 
menta rotunda nur am äusseren Leistenring aufzusuchen und frei zu 
legen, den ganzen Leistencanal spaltete, grössere Sicherheit gewonnen. 
Die Schwere des Eingriffes dürfte aber damit wohl mit dem einer Laparo¬ 
tomie auf gleiche Stufe zu stellen sein. Gegen die Vaginaefixation 
macht N., auch nach den neueren Modiflcationen, die dieselbe erfahren 
hat, eine Reihe von Bedenken geltend. — 

Der Verfasser constatirt schliesslich, dass sich in der Anschauung 
der Facbgenos8en mehr und mehr die Meinung geltend mache, die Hoch¬ 
flut der Operationen in der Behandlung der Retroversioflexio, wie sie 
die verflossenen Jahre gezeitigt haben, müsse wieder eingedämmt werden. 
Das übermässige Operiren sei aber doch von recht guten Folgen gewesen 
nnd musste dazu dienen, eine erfreuliche Klärung der Ansichten über 
die Bedeutung und die geeignete Behandlung der Versioflexionen herbei¬ 
zuführen. — 

So weit auch die Ansichten über das von N. behandelte Thema in 
den Einzelheiten noch von einander abweichen, in den wesentlichsten 
Punkten dürfte sich die Mehrzahl der Gynäkologen mit den vom Ver¬ 
fasser entwickelten Grundsätzen in der Therapie der Versioflexionen des 
Uterus einverstanden erklären. — 


J. Franta: Kystes hydatiqnes pendant la grossesse, l’acconche- 
ment et les soites de conches. Praze, 1901. 

Das 288 Druckseiten umfassende Werk ist in tschechischer Sprache 
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geschrieben. Des Verfasser bat dem Buche ein in französischer Sprache 
abgefasstes Resnmö beigefügt. — 

Franta hat alle in der Litteratnr bekannt gegebenen Fälle zu¬ 
sammengestellt, ln denen Echinococcuscysten Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett complicirt haben, und einige eigene neue 
Beobachtungen hinzugefügt. 

Das Zusammentreffen von Hydatidencysten der Bauch- oder Becken¬ 
höhle mit Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett ist von recht ernster 
Bedeutung: Die Gravidität besitzt oft einen ungünstigen Einfluss auf 
die Cysten. Die Cysten beginnen zu wachsen, sie können sich entzünden 
und sehr schmerzhaft werden, vereitern und perforiren. — Unter der 
Entbindung können sie zu Geburtsstörungen Anlass geben, die für 
Mutter und Kind zuweilen von sehr bedrohlicher Art sind. — 8 mal 
(d. i. in 6 pCt. der Fälle) trat Uterasruptur ein. 60 pCt. der Kinder 
starben. — Während des Wochenbettes vergrössern sich die Cysten 
noch weiter, sie entzünden sich zuweilen, gehen in Eiterung über, ver¬ 
jauchen und perforiren. — 

Auffallender Weise findet man in der Altersstufe zwischen 20 und 
40 Jahren viel mehr Hydatidencysten bei Frauen als bei Männern, 
in höherem Alter umgekehrt bei Männern mehr als bei Frauen und 
bei Personen unter 20 Jahren etwa gleich viele bei beiden Ge¬ 
schlechtern. Diese Thatsache erklärt sich aus der Bedeutung, die Schwanger¬ 
schaft, Gebart und Wochenbett für die Cysten haben: Die Cysten ge¬ 
langen mit besonderer Häufigkeit bei den im Alter der geschlechtlichen 
Functionen stehenden Frauen in Folge jener Zustände zur Entdeckung. — 

Die Therapie besteht während der Schwangerschaft am besten in 
der Operation (Incision oder Exstirpation) der Cyste. — Unter der Ge¬ 
burt kann je nach den Umständen die Reposition, die jedoch nur selten 
gelingt, oder die Incision der Cyste, zuweilen auch der Kaiserschnitt oder 
die Kraniotomie in Betracht kommen. — Während des Wochenbettes 
darf man sich zunächst abwartend verhalten, wenn nicht Entzündung, 
Vereiterung oder Perforation der Cyste einen sofortigen Eingriff erheischen. — 


Seilheim: Leitfaden für die geburtshülflieh - gynäkologische 
Untersuchung. Freiburg i. B. und Leipzig 1901. 

Der Verfasser hat in seiner Schrift den Gang der gebartshülflich- 
gynäkologischen Untersuchung kurz skizzirt, wie er an der Klinik 
He gar s eingeb alten wird. — Er schildert zunächst die verschiedenen, 
durch leicht auffindbare Knochentheile bestimmten Linien- und Ebenen- 
Systeme am Körper, nach denen die räumliche Orientirung sowohl bei 
der äusseren als auch der inneren Untersuchung geschieht. Er hebt 
dann in übersichtlicher Form die einzelnen Punkte hervor, die bei der 
gynäkologischen Untersuchung, bei der Untersuchung 
Schwangerer uud Kreissender besondere Beachtung erfordern. 
Im Anhang enlhält die 8chrift eine specielle Anleitung für die Dia¬ 
gnose der Schwangerschaft, für die Einteilung der Kindslagen und 
für die Diagnose des Wochenbettes. — Bruno Wolff. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 17. December 1902. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender: Ich möchte Ihnen mittheilen, dass wieder eines 
unserer Mitglieder, Herr Sanitätaratb Moses, verstorben ist. Zur Er¬ 
innerung an ihn bitte ich Sie, sich von den Plätzen zu erheben. (Ge¬ 
schieht.) 

Aufgenommen sind in der letzten Sitzung der Aufnahmecommission 
die Herren Tantz, Zuntz, Steindorff, Valentin, Fräulein Wygod- 
zinski, die Herren HollBtein, Kraus, Bier, Eugen Israel, 
Bernhard Lorenz, Ludwig Ebstein, Albert Wolff, Plehn, 
Landsberger, Leonor Michaelis, Karl Brnck, Bernhard 
Freundlich und Wessely jr. 

Ausgetreten ist wegen Krankheit Herr Geheimrath Schöneberg, 
Mitglied seit 1881, und zur Aufnahme sind angemeldet Herr Ernst Flörs¬ 
heim von Herrn Valentin nnd Herr H. Roeder von Herrn Pistor. 

Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn E. Aron: Die 
Mechanik nnd Therapie des Pneumothorax. Berlin 1902. Von Herrn 
M. Bartels, im Aufträge der Familie Virchow: Einige Manuscripte 
des Herrn Dr. v. Frantzius. Von Herrn M. Bernhardt: Transactions 
of the American surgical Association. 1901 nnd 1902. — Einige Num¬ 
mern des Albany medical Annale, Finska läkaresällskapets handlingar, 
Journal of experimental medicine, und 8cottish medical and surgical 
journal. — 8 Bücher, 88 SonderabdrUcke und 6 Dissertationen. Von 
Herrn H. Köbner: 8 Sonderabdrücke und eine seiner Arbeiten ins 
Italienische von F. Bonaiuti übersetzt. Von Herrn O. Liebreich: 
Second treatise on the effecta of borax and boric acid on the human 
System. Translated. London 1902. Von Herrn Ch. P. Noble-Phila- 
delphia: 5 Sonderabdrücke. Von Herrn P. Ritter, Zahnarzt: Rechte, 
Pflichten und Kunstfehler in der Zahnheilkunde. Berlin 1908. Von 
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Herrn M. Schüller: Klinisch therapeutische Wochenschrift. 1902. No. 27 
bis 50. Von Herrn J. Veit-Leiden: Frommel's Jahresbericht. 1901. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. E. Gruwitz: 

Vorstellung eines Faltes von acnter tropko - neurotischer Haut- 
erkranknng einer ganzen unteren Extremität. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. Gluck: 

Heber Arthroplastik. (Mit Kranken Vorstellung.) 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Vorsitzender: Lassen Sie doch einmal die Patientin ohne 
Hessing'sche Maschine gehen; wenn solche 8chlotterge1enke, wie hier, 
entstehen, dann ist doch kein Effect da. Die Demonstration soll doch 
dazu dienen, dass wir den Effect sehen. Also 8ie können ja mit der 
Demonstration warten. — Ich möchte überhaupt zur Sache nicht das 
Wort nehmen, sondern nur zur Geschäftsordnung. Es ist gut, dass man 
die Besultate sieht. Dazu dienen unsere Demonstrationen. Hier ist 
also kein Erfolg. Bei den anderen war er ausgezeichnet. Ich würde 
Ihnen rathen, zeigen Sie doch den Fall nach ein, zwei Monaten. 

Hr. Gluck: Er reist morgen fort und ist nicht wieder zu sehen. 

Vorsitzender: Dann wollen wir den ansehen, nnd die anderen 
bestellen Sie vielleicht nach ein oder zwei Monaten wieder. Dann hat 
es Interesse. 

Hr. Gluck stellt noch einen Patienten vor. 

Hr. v. Bergmann: Ich möchte nur bemerken, dass Ja gewiss 
Flexion und Extension hier vorhanden sind, eine Ankylose nicht besteht. 
Aber ob das sehr viel Vortheil beim Gehen dem Patienten verschaffen 
wird, darüber möchte ich erst entscheiden, nachdem ich ihn nach Jahr 
und Tag gesehen habe. 

8. Hr. Brüse: 

Znr Exstirpation der Brustdrüsen wegen gutartiger Geschwülste. 

(Kurze Demonstration mit Krankenvorstellung.) 

Die Exstirpation kleinerer gutartiger Tumoren der Brustdrüse 
(Fibrome, Fibroadenome) wird ja in der Regel so ausgeführt, dass mao 
dem längsten Durchmesser der Geschwulst entsprechend über derselben 
einen Schnitt durch die Haut macht, nachdem man zuvor die Geschwulst 
mit der linken Hand üxirt und stark unter die Haut vorgedriogt bat. 
Die dann sich' vordrängende Geschwulst wird, nachdem man sie durch 
einige seichte seitliche 8chnitte frei präparirt hat, mit den Fingern oder 
mit einer Mtiseux'schen Zange gepackt, bervorgezogen und nun mit 
Messer oder Scheere ganz von der Umgebung befreit. Haben aber die 
gutartigen Tumoren die ganze Drüse oder den grössten Theil der Drüse 
ergriffen, so muss die Amputation der Mamma vorgenommen werden. 
Die Amputation der Mamma wurde bisher, auch bei gutartigen Tumoren 
in derselben Weise wie beim Carcinom durch ovale Schnitte, welche die 
Brustdrüse umkreisen, sodass die Brustwarze ziemlich in dem Mittel¬ 
punkt des Ovals liegt, vorgenommen. Es wurde dann die Brustdrüse 
sammt dem umschnittenen Theil der Haut von dem Pectoralis abgelöst 
und die Hantwunde vernäht. Es ist nicht zu leugnen, dass eine der¬ 
artige Schnittwunde auf der der Mamma beraubten Thoraxhälfte eine 
Narbe giebt, die vom kosmetischen Standpunkt betrachtet, für die Frauen 
nicht angenehm ist. 

Ich bin deshalb in Fällen, wo es sich um die Amputation der Brust¬ 
drüse wegen gutartiger Tumoren handelt, anders vorgegangen. 

In der Hautfalte, welche zwischen der Brustdrüse und Brustwand 
sich voründet, am unteren Rande der Drüse, legte ich einen möglichst 
kleinen Schnitt an, der nach oben etwas concav verläuft, und schälte 
dann die Drüse subcntan ans, durchtrennte die Ausführungsgänge unter 
der Mamilla, erhielt die Mamilla, trennte die Drüse von der Pectoralis 
fascie ab und löste sie endlich oben unterhalb der Haut aus. Die 
spritzenden Gefässe wurden von diesem unteren Hautschnitt aus unter¬ 
bunden, dann der Hautschnitt wieder vereinigt, der schlaffe leere Haut- 
sack durch einen dünnen Gazestreifen dralnirt und durch einen Com- 
presslvverband fest gegen die Thoraxwand angedrückt. Die Heilung er¬ 
folgte dann ganz glatt. 

Das Interessante an dieser Methode ist, dass mit der Zeit eich 
dieser schlaffe Hautsack wieder anfüllt mit Fett, sodass nach einer ge¬ 
wissen Zeit, zumal wenn die Patienten fetter werden, sich eine Peeudo- 
mamma bildet, sodass durch den Anblick nicht zu erkennen ist, dass 
der Frau die Mamma fehlt. Die Narbe liegt in der Hautfalte verborgen 
und das Resultat ist kosmetisch ein ausgezeichnetes. 

Die erste Patientin, welche ich Ihnen hier vorstelle, ein 27 Jahre 
altes Mädchen, wurde am 17. V. 1900 wegen eines über faustgrossen 
Fibroms der linken Mamma, das die Brust sehr entstellte, in dieser 
Weise operirt. Sie sehen, dass hier beim Anblick nicht zu erkennen 
ist, dass der Frau eine Mamma fehlt. Die Hautnarbe liegt unter der 
neugebildeten Fettmamma verborgen und ist kaum noch zu erkennen. 

Bei der zweiten Patientin, einem 27 Jahre alten Mädchen, die ich 
Ihnen hier vorstelle, und bei welcher die ganze rechte Mamma in ein 
Fibroadenom umgewandelt war, wurde in der oben geschilderten Weise 
die Amputation der rechten Mamma am 28. October 1902 vorgenommen. 
Aus der linken Mamma wurde ein wallnussgrosser Tumor in der üblichen 
Weise entfernt. Hier hat sich, da die Zeit noch zu kurz ist, die Fett¬ 
ansammlung in dem leeren Hautsack noch nicht gebildet, ich hoffe aber, 
dass auch sie noch mit der Zeit eine derartige Fettbildung erhalten wird. 


Als ich die Litteratur vor einige* Tag«« darrhsah. fand ich ia dem 
eben erschienenen Handbach der praktischea Chirurgie. das rom v. Berg¬ 
mann. v. Urans and v. Mikallra hers as g egr bea wird, pag 59’L dass 
noch Kocher empfohlen hat. In dieser Wew bei gutartigen Mamma- 
tumorrn die M am m asm put st loa ausiofuhrrn I >ih «uh aber eine der¬ 
artige Fettansammlang la dem Ilaatsark bildet aus dem die Drlse aas- 
geschält wurde, ist bis Jetzt aorh nicht beobachtet 

4. Hr. F. Krause 

Zar chirurgischen Behandlung der nicht ti aumaUschea Jack sau 
sehen Epilepsie alt Kranken«arateliang 

Es war meine Ab« rht. einen ausführliche* Vortrag über den vor¬ 
liegenden Gegenstand za halten- Mit Rttrktirht aaf die grosse Tages¬ 
ordnung muss ich mich beschränken and verweise aaf die spätere Ver¬ 
öffentlichung meiner vier operirten Fälle, immerhin glaubte ich. diesen 
Kranken voririegend wegen d<•» klinischen Interesse«, da« er bietet, 
jetzt vorstellen za müssen, da er morgen in «eine ilrimath reist and 
nicht wieder nach Berlin kommen kann and weil Ober «iperatkoaen bei 
nicht traamatiscber Jack ton '«eher Epllep-ie nicht alias viele Beobach¬ 
tungen vorliegen. E« handelt sich in einen 9" jährige* Kaufmann, der 
Insofern neuropatbisrb betastet Ist. als sein Vater Im Alter von 
68 Jahren an Tabes starb. Unser Patieat war bi« tarn 16 I-ebes«|ahr* 
vollkommen gesund Keine Lues oder aodere coa«titutioaelle Krank¬ 
heiten. Anfang April IHhm erkrankte er ohne bekannte Ursarke an 
acuter Nephritis mit starkem Anasarka und A«cifes. Narb 14 Tage* 
trat plötalich eine vollkommene Lähmung des linken Arme« nnd Beines 
mit Herabsetzung der Heosibilität ein. der Fartalt« war nicht betbelllgi, 
die Zunge wich beim Herau««trrrken nn-'h links ab Zuerst kehrte die 
Beweglichkeit im Bein, dann Im Arm wieder. Anfang Jom konnte der 
Kranke wieder gehen. Immerhin blieb eine leichte Schwäche de« Beine* 
und eine Parev des Arm« dauernd zurück wahrend da« Gefühl voll¬ 
ständig wiederkehrte. Bis l****! beschäftigte »ich der Junge Mann mit 
Porzellanmalen, musste es aber wegen der Schwäche de« linken Armes 
aufgeben und war von da an als Agent thatig Im Winter 1*94 h.S 
stellte er beim Zahlennbsehrelben mit Sicherheit fe«t. da«« linksseitige 
Hemianopsie vorhanden war. die auch heute noch in unveränderter 
Weise fortbesteht; bei Eintritt der Hemiplegie i«t «ie ärztlicher»eit# nicht 
beobachtet worden. 

Ostern 1898 bekam der damals 2'*Jährige den ersten Krampfanfall 
während er mit der rechten Ilsnd einen Brief ia den Kasten «teckte. 
wurde er schwindlig, merkte, dass der linke Arm sich in krampfhafter 
Weise im Ellenbogeugelenk beugte und zitternde Bewegungen anslOhrle. 
und fiel in diesem Augenblick bewusstlos auf der Strasse nieder. Nach 
dem Anfnll ging er ohne Unterstützung nach Hause, machte sieb tarn 
Mittagessen fertig und bekam 1 , Stunde nach dem er«i. n während des 
Essens den zweitsn Anfall. Nach Schilderung der Verwandten batten 
dieser und alle folgenden den gleichen Charakter, wie ich ihn narbher 
nach meinen eigenen Beobachtungen beschreiben werde. Anfangs kamen 
die Anfälle alle 4 — 5 Wochen, später mit wachsender Häufigkeit, seit 
dem Sommer 1902 stellten sie -ich so oft ein, dass bi« zu 8 na einem 
Tnge beobachtet wurden. Als Aura bemerkt der Kranke zuweilen einen 
kalten 8chauer, der vom Nacken zum Hinterhaupt auf der rechten Seite 
emporsteigt, im letzten Jahre auch Lichtpunkte. Da alle Therapie ver¬ 
geblich war, schickte der behandelnde College den Kranken mir za 
Zudem hatten Gedächtnis* und Psyche zweifellos gelitten. Pat. gab nicht 
scharf und bestimmt an. tbeilte seine Beoh». htnngen nur langsam mit. 

Am 4. October 1902 wurde er Im Westsanatorium aufgenoramen 
und von da bis zum Tage der Operation (15 \ » eine ganze Leihe voa 
Anfällen auch von mir selbst beobachtet. Sie traten so plötzlich ein. 
dass Pat. einmal den Mond ganz voll Brod hatte und die Schwester es 
nur mit Mühe entfernen konnte, um die Kr*tickung«gcfahr zu beseitigen. 
Beispiel: Während der Aofoabme der Anamne-e sass der Kranke ruhig 
neben mir: plötzlich rief er: ich bekomme einen Anfall, sprang auf und 
ging die wenigen 8chritte auf sein Bett zu. wnrde aber vorher, ohne 
aufzuachreien, bewusstlos und musste von der Schwester und mir auf« 
Bett getragen werden. Zugleich wurden links Finger. Hand und Vorder¬ 
arm in stärkste Reugnngsstellung versetzt, es war eine toni-rhe. nur 
von einzelnen leichten klonischen Zuckungen unterbrochene Starre. Hier¬ 
auf wurde das linke untere Facialisgebiet krampfhaft contrahirt. der 
Mundwinkel anfs allerxtärkate unter klonischen Zuckungen Dach unten 
and lmteralwärts verzerrt. Um ein Minimum später wurde das linke 
Bein in Hüfte und Knie in mäßigem Grade toni-ch gebeugt, auch hier 
traten leichte klonische Zuckungen auf. F.ndlich erfolgten leichte 
Zuckungen im ganzen übrigen Körper. Kopf und Oberkörper waren in 
starker tonischer Spannung nach recht« gedreht, die Pupillen maximal 
weit, auf Licht nicht reagirend. Homhautr. tle\e nicht au«zulös**n. Die 
Athmung war schnarchend, es bestand Marke (’xanose. Der ganze An¬ 
fall datierte nach der Uhr eine Minute oder wenig mehr. Naeh dem 
Erwachen war der linke Arm vollständig gelähmt in allen seinen Mus¬ 
keln. beim Aufheben und l.o-lassen tlel er wie b-i total- r Hemiplegie 
schlaff herab. Da« linke Hein war nur schwach parcti-eh. es konnte 
activ ein wenig in der Hüfte gebeugt und der Unter-chenkel gestreckt 
werden. Der linke untere Facialis war vollständig gelähmt Die 
Schwäche des Bein« ging sehr ra-ch zurück, die L thinung de« Facialis 
etwa« langsamer, die de.« Arme.« hielt Minuten an Die rech:««eitigen 
Gliedma«sen waren bald nach dem AnU.I wieder ganz kr ifng Etwa 
5 Minuten lang war die Athmung noch miih«am und keuchend. Acht 
Minuten, vom Beginn de.« Anfalls gerechnet, konnte der Kranke wieder 
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gehen, er war aber noch schwindlig; der linke Arm blieb längere Zeit 
schwach. 

Sehr charakteristisch ist diese postepileptische Lähmung und Parese; 
die Centren, die an den Krämpfen am meisten betheiligt waren, wie die 
des Armes, sind nachher so erschöpft, dass sie eine Zeit lang gar nicht 
functi oniren, die weniger stark angegriffenen (unterer Facialis, Bein) er¬ 
holen sich schneller. Die Aura, die den Kranken auf den Beginn dieses 
Anfalls aufmerksam machte, bestand in einem Gefühl des Drehens im 
Kopf, er konnte nicht mehr klar denken. 

Es handelte sich somit um einen typischen Fall von Jackson'scher, 
corticaler Epilepsie. Primär in ReizuDg versetzt waren in der motori¬ 
schen Region das Centrum der Finger, der Hand und des Vorderarms, 
dann das des unteren Facialis, wie Sie auf dieser Abbildung der Hirn¬ 
windungen sehen (Demonstration). Am nächsten lag, die epileptischen 
Anfälle in Zusammenhang mit der Hemiplegie zu bringen. Diese war 
offenbar durch eine Hirnblutung infolge der Nephritis hervorgerufen. 
Der College, der mir den Kranken überwiesen, Herr Dr. Voll brecht in 
Schwerin, hatte an ein abgekapseltes Exsudat oder an eine Verdickung 
der Hirnhänte gedacht. Beides war möglich, das letztere, wie wir Behen 
werden, sogar das richtige. Es konnte sich aber auch um eine Cysten¬ 
bildung und zwar unter dem Centrum des linken Vorderarms und des 
unteren Facialis bandeln. Endlich musste daran gedacht werden, dass 
ein anderes Leiden sich entwickelt haben könnte; auch ein Tumor ver¬ 
mag corticale Epilepsie hervorzurufen, ja seiner Entwickelung können 
epileptische Anfälle lange Zeit vorausgehen, wie mehrfache Beobachtun¬ 
gen lehren. Immerhin fehlten in unserem Falle alle anderen Erschei¬ 
nungen einer Hirngeschwulst, namentlich auch die Stauungspapille trotz 
des 4'/,jährigen Bestehens des Leidens. 

Nachdem ich am 14. October auf dem rasirten Schädel die Lage der 
Rolando’schen und Sylvi’schen Forchen mit dem Lapisstift aufgezeichnet 
hatte, echnitt ich am 15. X. in Chloroformnarkose einen rechtwinkligen 
Hautperiostknochenlappen von 55 mm Höhe, 65 mm Breite über den 
unteren drei Vierteln der Centralwindungen heraus. Die Dura war stark 
gespannt, zeigte keine Pulsation; wenn man aber den Finger aufdrückte, 
fühlte man Pulsation isochron mit dem Herzen. Die Dura wurde 5 mm 
innerhalb des Knochenrandes Umschnitten und als Lappen nach unten 
umgescblagen. Sofort bei ihrer ersten Incision mit dem Messer quoll 
ödematöee, blauroth aussehende Arachnoidea und Pia aus der Dural¬ 
öffnung hervor. Nach Ablösung der Dura pulsirte das Gehirn deutlich 
sichtbar. Die Plagefä«se wurden von breiten, grauen, diffus begrenzten 
Bindegewebsstreifen eingescheidet (Leptomeningitis chronica). Die Pal¬ 
pation der vorliegenden Gehirntheile ergab nirgends eine Abnormität. 
Durch faradische Reizung mit einem schwachen Strom, der an meiner 
Zungenspitze leichte Muskelcontractionen auslöste und eine starke 
prickelnde Empfindung erzeugte, wurde das Centrum des Daumens, der 
übrigen Finger, der Hand, des Vorderarms und des unteren Facialis 
bestimmt und genau umgrenzt. Da von Hand- und Vorderarmcentrum 
die Krampfanfälle ansgingen, wurde an dieser Stelle der Hirnrinde 
mit mittelstarker Canüle punctirt; in einer Tiefe von 3 cm aspirirte die 
Spritze zuerst klare, dann leicht blutig gefärbte Flüssigkeit, aber nur 5ccm, 
bei einem zweiten Versuch 10 ccm. Vielleicht war beide Male der 
8eitenventrikel getroffen, vielleicht war doch hier eine kleine Cyste vor¬ 
handen; der Sicherheit wegen wurde bis in jene Tiefe ein dünnes Drain 
in die Hirnsubstanz geschoben, aus welchem sogleich nur etwa 2 ccm 
Flüssigkeit ausflossen; das Drain blieb 4 Tage liegen. 

Da die Befunde am Gehirn die schweren Symptome nicht zu er¬ 
klären vermochten, wurden nach E. v. Bergmann’s und Horsley’s 
Vorgang das Centrum des Vorderarms und der Hand, sowie das untere 
Facialiscentrum in ihren vorher faradisch bestimmten Grenzen und in 
einer Tiefe von mindestens 5 mm excidirt. Der entfernte Hirnrinden¬ 
abschnitt maa88 23 : 15 — 20 mm. 

Der Kranke fühlte sich nach der Operation wenig angegriffen. Un¬ 
mittelbar danach war der linke untere Facialis paretiscb, der ganze 
linke Arm vollständig gelähmt und völlig anästhetisch bis zur Schulter¬ 
höhe, die Extensoren des linken Fusses gelähmt. Auch an Fass und 
Unterschenkel war Berührungsanästhesie deutlich ausgesprochen. Wegen 
der beschränkten Zeit muss ich mir versagen auf die interessanten Be¬ 
funde des Nervenstatus einzugehen, sie werden seiner Zeit ausführlich 
mitgetheilt werden. Nur soviel sei erwähnt, dass die Haut-, Sehnen- 
nnd Periost-Reflexe im ganzen Arm und Bein bei bestehender Lähmung 
anfangs ausserordentlich gesteigert waren, dass sie mit wiederkehrender 
Muskelthätigkeit abnahmen, aber jetzt immer Doch wesentlich stärker 
sind als vor der Operation Links besteht das Babinski’sche Phä¬ 
nomen in grösster Deutlichkeit. Zugleich zeigte sich von Anfang an 
und auch jetzt noch tonische Spannung in den affleirten Muskeln. 

Der untere Facialis functionirte bereits am Tage nach der Operation 
wieder leidlich, heute sieht man nur beim Zähnefletschen eben eine 
Spur von Zurückbleiben der Unterlippe. An Unterschenkel und Fnss 
sind noch die Fussstrecker gelähmt, am Arm functioniren bis jetzt, ab¬ 
gesehen von der Schultermuskulatur, nur der Biceps, Triceps, die 
Flexoren aller Finger und der Opponens des Daumens. Die Anästhesie ist 
langsam im Gesicht, an Arm und Bein gewichen, jetzt ist nirgends mehr 
etwas davon nachzuweisen. Das Muskel- (Gelenk-, Lage-) getühl war 
im Arm und Unterschenkel völlig erloschen, auch dieses ist wiederge¬ 
kehrt bis auf die Finger und das Handgelenk, wo es noch als unsicher 
erscheint. 

Wie mein Assistent Herr Dr. R. F. Müller festgestellt hat, liefert 


die faradische Reizung der Extremitltenmuskeln direkt und indirekt das 
gleiche Ergebniss auf beiden Seiten. Die galvanische Erregbarkeit ver¬ 
hält sich auf der kranken Seite im Allgemeinen ebenfalls wie auf der 
gesunden; sie weicht dort nur insofern ab, als in einigen Muskelbüudeln 
am linken Arm bei direkter Reizung die Erregbarkeit deutlich gegenüber 
der gesunden Seite gesteigert ist; in diesen Muskelabscbnitten tritt zu¬ 
gleich die An 8 Z bei schwächeren Strömen ein als die Ka 8 Z, beide 
aber sind blitzartig. Hierbei ist nicht zu vergessen, dass sohon vor der 
Operation gewisse Muskelgroppen infolge der alten Hemiplegie dauernd 
affleirt waren. Die genauen Untersuchungsbefunde werden in der Arbeit 
veröffentlicht werden. 

Der Kranke ist, wie Sie sehen, von dem operativen Eingriff genesen, 
aber noch nicht als von der Epilepsie geheilt zu bezeichnen. Allerdings 
sind seit der Operation keine Anfälle mehr bei ihm eiogetreten, aber 
bevor man jene Behauptung aufstellen darf, müssen diese viele Jahre 
ausgeblieben sein. Wenn sie sich anch nur vereinzelt wieder zeigen, 
so ist doch von einem Misserfolg zu sprechen; Besserungen kann ich 
hier nicht anerkennen, und ich berufe mich in dieser Beziehung zugleich 
auf die Autorität E. von Bergmann’s. Wie ich darüber denke, habe 
ich dadurch bewiesen, dass ich eine Kranke, die wegen Jackson’scher 
Epilepsie von mir am 16. November 1898 operirt worden war, erst 
6'/j Jahre später im Jahre 1900 im Hamburger Aerzteverein als geheilt 
vorgestellt habe. Das körperlich blühende, auch geistig weiter ent¬ 
wickelte 25 jährige Mädchen ist bis jetzt 9 Jahre ohne Anfall geblieben. 
Bei ihr handelte es sich um eine nach schwerer Encephalitis entstandene 
grosse Cyste unter dem Vorderarmcentrum, die vom 4. Lebensjahre an 
zu Epilepsie und nachfolgender Verblödung geführt hatte. 

5. Hr. Ewald: 

Demonstration eines Oesophagoskops. 

Mein früherer Schüler und Freund, Herr Professor Einhorn in 
New York, hat mich gebeten, noch vor Ablauf dieses Jahres ein von ihm 
construirtes Oesophagoskop hier der Gesellschaft zu demonstriren, und 
ich bin Excellenz v. Bergmann sehr dankbar dafür, dass er mir ge¬ 
stattet, meinem Versprechen nachkommeu zu können. Da9 von Ein¬ 
horn construirte Oesophagoskop (siehe die Beschreibung in No. 51 d. W. 
1902) unterscheidet sich von dem von Hacker-Rosenheim construirten 
Modell sehr wesentlich durch zwei Punkte. Bei dem Rosenheim'schen 
Oesophagoskop liegt der Beleuchtungskörper — ein Casper’sches 
Pantoskop — an dem Ende der Röhre, die in den Oesophagus einzn- 
führen ist, und wird nach dem Ausziehen des Mandrins aufgesetzt. Dies 
erfordert Zeit und Fixirung der Röhre durch einen Assistenten. Bei dem 
von Einhorn construirten Oesophagoskop dagegen ist die Lampe am 
Ende eines kleinen Drahtes, welcher sich in der Röhre selbst befindet, 
befestigt und befindet sich unmittelbar an der Stelle, welche man be¬ 
sichtigen will. Die kleine Lampe giebt so wenig Wärme, dass man sie 
einige Minuten in der Hand halten kann, ohne dass sie sengt. Sie sehen, 
dass sie ganz schön leuchtet (Demonstration). Ausserdem aber hat dieses 
Oesophagoskop noch den grossen Vortheil, dass es nicht, wie das 
Rosenheim’sche Oesophagoskop an seinem unteren Ende einen Gummi¬ 
mandrin trägt, der z. B. bei meinem Instrument ca. 4 cm über das Ende der 
Metallröhre berausragt. Wenn man nun das Instrument einführt und 
ist an diejenige Stelle gekommen, wo z. B. eine Stenose sitzt, muss man 
den Mandrin herausziehen und dann das Rohr um die Entfernung vor¬ 
schieben, die vorher die Gummispitze eingenommen hat. Man ist also 
Immer von der Stelle, die man eigentlich besichtigen will, noch ein 
8tück entfernt, und während dieses Einschiebens passiren dann allerlei 
Misslichkeiten. Es kann sich Schleimhaut vordrängen, man kann dabei 
die• Schleimhaut verletzen, Blutungen können entstehen etc., sodass dann 
das Gesichtsfeld getrübt ist. Demgegenüber hat dieses neue Instrument 
von Einhorn einen Obtnrator, der unten ganz genau in da9 untere 
Ende des Oesophagus hineinpasst und mit dem unteren Rand der Röhre 
abschliesst, so dass sich dieser nach dem Heransziehen des Obturators 
unmittelbar an der za besichtigenden Stelle befindet. Ich habe das 
Oesophagoskop in der letzten Zeit wiederholt angewandt und kann nur 
sagen, dass es sich recht bewährt hat. Es lässt sich auch leicht ein¬ 
führen. Ich habe einen Patienten, der vor einigen Tagen versehentlich 
etwas Salzsäure, übrigens ohne jede Verbrennung oder Anaetzung, ver¬ 
schluckt hat, herkommen lassen, dem ich das Oesophagoskop heute frühjzum 
ersten Mal eiageführt habe, der also keineswegs ein darauf eingeübtes 
8ubject ist. Es geht, wie Sie sehen, sehr leicht herunter (Demonstra¬ 
tion); ich bin schon vor dem Magen, und wenn nun der äassere Draht 
mit dem Accumulator verbunden wird oder noch besser schon vorher 
verbunden war, so kanu man nun hineinsehen und das Innere des Oeso¬ 
phagus besichtigen. 

Was den Nutzen dieser Untersuchungen betrifft, so habe ich schon 
voriges Bemester Gelegenheit genommen, hier in der Gesellschaft dar¬ 
über zu sprechen. Ich kann also dem nichts Neues hinzufügen. Ich 
wollte mir nur erlauben, meinem Versprechen nachzukommen und Ihnen 
gleichzeitig bei der Gelegenheit zu zeigen, dass die Einführung eines 
Oesophagoskops in der Regel keine besondere Schwierigkeit darbietet. 
Manchmal kommt es vor, dass man den Patienten im Sitzen nicht oeso- 
phagoskopiren kann. Dann thut man gut, ihn im Liegen zu unter¬ 
suchen, entweder in Rückenlage mit hängendem Kopfe — was ich be¬ 
vorzuge — oder in Seitenlage. Das hängt zum Thcll auch davon ab, 
wie die Stellung der Zähne ist, und ob sich eine geeignete Zahnlücke 
findet, um an derselben vorbei in die Tiefe zu kommen. 
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Tagesordnung. 

Hr. Lex er: 

Ueber die örtliche Behandlung der chirnrgisch wichtigen In- 

fectionen. 

Es mag ▼ermessen erscheinen, mit einem Thema, das wenig Neues 
verspricht, vor sie an treten. Und doch, wer namentlich durch ein grosses 
poliklinisches Haterial Berührung mit der Praxis hat, dem müssen gerade 
bei der örtlichen Behandlung der chirurgisch wichtigen Infectionen scharfe 
Gegensfttie und ein ständiges 8ncben nach neuenVerfahreu in die Augen fallen. 

Eine schablonenmissige örtliche Behandlung ist natürlich bei der 
Verschiedenartigkeit dieser Infectionen ein Unding; ebeoso wie weder 
das Glüheisen der Alten noch ein chemisches Mittel der antiseptischen 
Zeit überall gleichen Nutaen bringen konnte. Aber auch für die elnielnen 
Infectionsarten wird immer ein gewisser 8pielranm der Behandlung bleiben, 
nur muss er von festen Grundsitsen begrenzt sein. Und diese 
lassen sich leicht aus dem Wesen der betreffenden Infectlon und 
besonders aus der Entstehungsweise ihrer schwersten Folgen 
ableiten, wodurch man gleichzeitig eine Eintheilung in drei verschiedene 
Gruppen gewinnt 

Bei der ersten Gruppe handelt es sich um eine bestimmte, durch 
die Infection d. h. wörtlich die Verunreinigung des Gewebes eingebrachte 
Giftmenge, welche im Körper nicht weiter vermehrungsfähig ist. Das 
sind die rein toxischen Wnndiofectionen, als deren Typus der 
Biss der Giftschlange gilt. 

Dass hier die Resorption der gesummten Giftmenge nach Möglichkeit 
au verhüten ist, dass man also die Resorption hintanhalten, die Gifte ver¬ 
mindern muss, das ist längst dem Laien bewusst geworden, der be¬ 
kanntlich die Bisswunden sofort aussaugt oder ausbrennt, und eine Um¬ 
schnürung an dem verletzten Gliede anlegt. Dadurch arbeitet er in der 
Tbat dem Arzte vor, welcher dann sobald als möglich durch Excislon der 
Wanden and durch grosse Einschnitte in das entzündliche und durch die 
Stauung bei der Umschnürung noch vermehrte Oedem eine Menge Gift 
zum Abfluss bringen kann. Da die Schnittwunde besser ableitet als die 
mit dem Brandschorf bedeckte, so ist das Messer stets dem Parquelin- 
sehen Brenner vorzuzieben. Auch erscheinen grosse Incisionen zu¬ 
verlässiger als subcutane Einspritzungen von chemischen 8toffen wie 
Chlorkalk, von denen man eine neutralisirende Wirkung erwartet. Die 
baldige örtliche Verminderung des Giftes bleibt auch dann noch als 
Hanptregel bestehen, falls man Calmette’scbes Berum zur Allgemein¬ 
behandlung zur Verfügung haben sollte. 

Von drei Patienten, welche ich nach Kreuzotterbiss in der v. Berg¬ 
mann'sehen Klinik habe heilen sehen, kann ich Ihnen den letzten zeigen. 
Die recht erhebliche Schwellung am Arme des am Abend vorher ge¬ 
bissenen Mannes ging nach einigen Incisionen ebenso wie bei den an¬ 
deren Fällen schnell zurück. (Demonstration. 1 ) 

In einer zweiten Gruppe lassen sich diejenigen Bacterien-In- 
fectionen zusammenfassen, welche zu einer schweren Allgemei n- 
erkrankung führen können, ohne dass dies die unbedingten 
Folgen dieser Infectionen sind; so durch metaatatische Verbreitung 
der Bacterien im Körper, durch ihre Vermehrung im Blute und durch 
ausgiebige Resorption ihrer Gifte. 

Es gehören hierher der Milzbrand und alle durch Eiter- und 
FäulniBBerreger erzeugten Wundinfectionen. 

Bei der Behandlung des äusseren Milzbrands treffen wir auf 
einen merkwürdigen Gegensatz, indem die Mehrzahl der Chirurgen jeden 
Eingriff verwirft, die Mehrzahl der Innern dafür ist. Beide wollen das 
verhüten, was bisher bei dem äusseren Anthrax des Menschen in etwa 
einem Fünftel der Fälle zum Tode geführt hat: die Allgemeinin- 
fection mit Bacterien. Dnrch welche Behandlungsart diese Gefahr 
am ehesten vermieden werden kann, lernt man deutlich aus dem Er¬ 
gebnisse zweier Thierexperimente an der sehr empfänglichen Maus. 

Inflcirte Schimmelbasch die 8chwanzwnnde mit Milzbrand, in¬ 
dem er in ihr den Cultnrttopfen etwas mit dem Messer verrieb, so trat 
so schnell die Allgemeininfection ein, dass selbst die Amputation des 
Schwanzes 10 Minnten nachher zur Rettung des Thieres zu spät kam. 
Brachte dagegen Friedrich den an der 8pitze dnrch Amputation ver¬ 
wundeten Mäuseschwanz sofort in eine Boailloncnltnr, indem er das Thier 
stundenlang so befestigte, dass der Schwanz in das Cultnrröbrchen hinein¬ 
hing, so kam eH trotzdem nicht zur allgemein infleirenden Resorption 
nnd znm Tode des Thieres, da jegliche mechanische Beeinträchtigung 
der Wunde unterblieben war. 

Ans derartigen Experimenten, die ich ans vielen heransgreife, er- 
giebt sich vollanf die Berechtigung einer schonenden Behandlung 
des änsseren Milzbrands, bei welcher es dem Gewebe allein überlassen 
bleibt, mit den Erregern fertig zn werden, da die geringste Störung den 
gefährlichen Uebertritt virulenter Bacterien in die Blntbahn heraufbe¬ 
schwören könnte. Dazu kommt die Thatsache, dass die Milzbrandbacillen 
bei der änsseren Infection des Menschen in der Regel schon in kurzer 
Zeit geschwächt werden und zn Grunde gehen. 

Darnm darf man jeden Eingriff (ob Excision oder Cauterisation des 
Carbunkels, massenhafte Carbolinjectionen oder Exstirpation der Lymph- 
driisen u. s. f.), wenn er keine schweren Folgen nach sich zog, als 
gänzlich nnnöthig bezeichnen, während es da, wo der Operation ein 
schwerer tödtlicher Verlauf gefolgt ist, znm mindesten fraglich bleibt, ob 
sie ihn nicht verschuldet hat. 

Es genügt die Bedeckung des Carbunkels mit einem dickbestrichenen 
Salbenlappen, der jeden Insult von ihm abhalten soll, und die Anlegung 
eines ruhigstellenden Fixationsverbandes, wenn möglich mit Suspension, 


am etaen schnellen Abfall 4m Fiebers kerbelsafMbrea «ad die mtsfiad- 
liche Schwellung zur Rückbildung za bringen. 

Aon d u letzten Hf Jahren kenne Ich 14 Fälle vom änme r e n Milz¬ 
brand ans der Klinik mit tbellwel** recht bedrohlichen Ersehetnnngen 
8le sind nater solcher eonservativer He handlang geneten bi* mnf den 
letzten Fall, der einer Pnenmococce n pnenmonie erlegen Uf. ohne In den 
inneren Organes Milzbrand bar Illen aafznwetaen. 

Eia Patient, den ich Ihnen verstellen kann, batte einen gramen 
Carbankei am Vorderarm mtt starker Lym phas gitl» and Lympbdrtaea- 
schwellnng. Am Tage sank Aalegnag de* Verb än de« ffel das koke Fieber 
Bacillen waren nnr In den ersten Tagen, nicht mehr nach einer Werke 
■acbxuweisen, la der zweiten Woche kam amen Fieber dnrch einen 
lymphangitischen Ab*cens in Folge von Mischialection Es Del sofort 
nach der Incisioa (Demonstration > 

Als abschreckenden Beispiel erwähne ich noch eise Lnbomtertems- 
infeetion, bei welcher man dnrch Csrbolnmschlägr allerdings die Ent¬ 
stehung einer Pustel verbätet, daflr aber eine Carbolsekmae am Plager 
berbelgeführt bat. 

Diene Fercht vor der Allgemeinlnfectfon dnrch Bacterien In Folge 
der operativen Eingriffe, der ja beim MltsbrandrarboakH höchst gefähr¬ 
lich ist, so laage er virulente Erreger in sieb birgt, spielt nach eine 
gewisse Rolle la der Geschichte der Behänd! nag acuter Elternagen. 
Noch heute giebt es Chirurgen, welche Furoakel and Pklegmooen statt 
mit dem Messer mit dem Paquelln'srhea Brenner «palten, am dev 
Gefahr einer bactertellen AUgemeialnlectlon vorzubeugen, einer Oefobr. 
die in diesem Musste nicht besteht Dean bei den mente* schwere« 
eitrigen Entzündungen and wohl solange, bis Abkapselung elngetret e « 
ist, gerstbea nachweisbare Bscterieamengea la den Kreislauf Darin 
kann man ebenso wie la der Baeterirarrsorptloa von der frischen In- 
ficirten Wunde au« eine Abwebnnaassrrgel des Körpers erblicken, um 
eine Menge von Erregern mit den baciermden Kräften des Hlotes und 
der Organe in Berührung zu bringen. Deshalb bat man selbst Fälle 
heilen sehen, ln denen die gefährlichen Streptokokken tagelang Im Hlutc 
kreisten; ich habe sie in später genesenen Fällen von Gelenkeiternng 
und Osteomyelitis sogar bei Kindera und bei Phlegmonen Im Blute ge¬ 
funden und 8tapbylokokkea in einem später geheilten Falle von mul¬ 
tipler Orteomyelitis sogar bla znm 25. Tage so« drm Blute gezüchtet. 

In solchen Fällen liegt nnr eine Uebersckwemmung der Blat- 
bahn mit Bacterien und natürlich aaeb mit ihren Giften vor. die sofort 
anfhört, sobald alle Quellen versiegen. Zn einer Vermehrung der 
Erreger im Blote kommt es dagegen nur dann, wenn es sieb um 
sehr virulente Bacterien oder am einen sehr widerstandslosen Körper 
bandelt. Unter solchen Umständen bestrht aber die gefährliche Blut- 
infection schon längst vor dem Eingriffe und Ist meist nieht einmal 
mehr durch die Ampntation au beseitigen, die wir auf Grund der 
schweren klinischen Erscheinungen and der Fortdauer der Hlutiafectioo 
trotz gründlicher Spaltungen vornehmen — kann also niemals dem 
Eingriffe selbst in die Schuhe geschoben werden. 

Wohl aber könneu rohe Eingriffe in der Inrisiontwunde wie Ans- 
wischen, Auswaschen, Auakratzen, Keimen mit Fingern und Haken, 
Bohren mit der Sonde u. a. m. oder heftige Muskelbewegungen bei Dell- 
rauten mit schlechten Verbänden das entzündete Gewebe in einer Weise 
verletzen, dass auf einmal eine massenhafte Resorption von Bacterien 
und Bacteriengilten durch Lymph- und Hlutbahnrn oder die Losreissuog 
von Thromben erfolgt, was sich bald durch hohes Fieber und Schüttel¬ 
frost, bald durch Fortschreiten der Phlegmone. Erysipel am Wundrand 
oder Lymphangitis, oft aber auch durch Entwickelung metaitatiscber 
Herde und durch Lungenembolien äusserf. 

Das ist der Grund, warum wir bei Jeder Operation la 
entzündetem Gebiete und auch noch bei der Nachbehand¬ 
lung die allergrösste Schonung verlangen nud Jeden mecha¬ 
nischen Reis verdammen. 

Wer es einmal gesehen bat. wie aus einem harmlosen, aber durch 
Quetschen und Stochern maltraitirten Obertipp<-nfurunke| eine Thrombo¬ 
phlebitis der Gesichtsvenen mit tödtlicher Meningitis entstanden ist. wer 
sich vor Augen hält, dass selbst der kleinste Furunkel zur Quelle der 
schwersten eitrigen Osteomyelitis werden kann, der muss sieh auf diesen 
Standpunkt stellen. 

Nach der Spaltung folgt Drainage tiefer Höhlen und lockere Tam¬ 
ponade der Wunde. Dabei nützt der trocken eingelegte Tampon 
in zweierlei Richtung: er stillt, indem er sich festsaugt. die Blutung und 
entfernt dabei infectiöse 8toffe von der Schnitttläche und überdache der 
ganzen Wunde, wirkt also einer postoperativen Kt sorption 
aus der Wunde entgegen. 

Diese Eigenschaft, welche anerkannter Maats* n dem Jodoform- 
gazetampon am meisten zukommt. dem femlit eingelegten Tampon 
aber abgeht, macht den Gebrauch des Paq tie 1 1 n sehen Brenners voll¬ 
kommen unnÖthig. der ausserdem noch erheblichen Schaden bringt, da 
der Brandschorf der hinter ihm liegenden inf*ctiös<n Gew.-h-ilu-Higkeit 
den Weg ins Freie versperrt und die Entzündung zu neuer Wanderung 
zwingt. Dasselbe gilt von dem Schorf, den die Anwendung reiner 
Carbolsiiure in der Wunde mach v. Bruns etzem.-.n nm-s 

Während der Nachbehandlung, deren Grundsätze ja vollkommen be¬ 
kannt sind, wird das Gewebe am leichtesten heim flerau-uehmen de* 
Tampons verletzt, weshalb man ihn vor allem mind.--t.-ns •_>) Stunden 
liegen lassen soll. Begiesst man ihn heim Enti. ru. n mit etwa-Wasser¬ 
stoffsuperoxyd, so wird er schnell ohne jegliche Ü.uT .eg unter banm- 
entwickelung gelöst. 
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Ist dann die Entzündung: zurückgegangen und scbiessen Granu¬ 
lationen auf, so kann an Stelle des trockenen Tampons die feuchte Com- 
presse, z. B. mit essigsaurer Thonerde treten; denn unter ihrer Wirkung 
stossen sich die nekrotischen Fetzen schneller ab und reinigen sich die 
Granulationer. Dasselbe erreicht man durch Salbenverbände aller Art, 
welche auch in der schmerzstillenden Wirkung jenen gleichkommen. 

Die vielfach bei allen entzündlichen Processen beliebten feuchten 
Verbände, Priessnitz’schen Umschläge und Kataplasmen haben 
nur bei ganz gelinden Entzündungen einen günstigen Einfluss. Für ge¬ 
wöhnlich kommt es unter ihrer Wirkung viel schneller als ohne sie zur 
Bildung von Eiter. Ist aber einmal Eiter nachzuweisen oder nach Lage 
und Zunahme des Infiltrates zu vermuthen, so richtet die Fortsetzung 
dieser Behandlung grossen Schaden an: denn sie fördert die Eite¬ 
rung, und der Eiter zerstört das Gewebe. 

Durch nichts wird z. B. das ossale Panaritium häufiger erzeugt als 
durch solche feuchte Behandlung, welcher zu Liebe man oft auch noch 
auf genügend ruhig stehende Verbände verzichtet. Man kann das alle 
Tage sehen, trotzdem sich König schon längst in seinem Lehrbuche 
ganz energisch dagegen ausgesprochen hat. 

Ja, ich operirte eine Monate lang mit Breiumschlägen behandelte 
Mastitis und fand die ganze Brustdrüse nekrotisch als fauBtgrossen Se¬ 
quester überall gelöst und umspült von Eiter. 

Der riesige Karbunkel, welcher bei unserem dritten Patienten den 
ganzen Nacken einnahm, war unter zweiwöchentlicher Behandlung mit 
Kataplasmen so gross geworden. Ein kräftiger Kreuzschnitt brachte ihn 
sofoit zum Stillstand und das Fieber zum Abfall, sodass die Wunde 
schon nach zehn Tagen gut granulirte. (Demonstration des Pat. und 
von Photographien.) 

Liegen faulige Zersetzungen in der Wunde vor, also richtige 
septische Processe, wie sie sich manchmal nach Entzündungen und 
Operationen in der Nähe der Mundhöhle und des Afters oder bei Urin- 
und Gasphlegmonen finden, so ziehen wir Anfangs die trocken asep¬ 
tische, später zur Abstossung der gangränösen Fetzen die feuchte 
Tamponade der Jodoformgaze vor; denn gerade von solchen septi- 
Bchen Wunden aus kommt es leicht zur Jodoformvergiftung, da das 
Mittel schneller als bei der Eiterung durch die Fäulnissprocesse zersetzt 
wird. 

Zur dritten Gruppe vereinigen sich diejenigen Infectionen, deren 
Folge stets eine allgemeine Gift- oder BacterienVerbreitung 
und -Vermehrung im Körper ist, welche anch in den acuten Fällen 
fast ausnahmslos zum Tode führt. 

Vertreter dieser Gruppe sind der Wundstarrkrampf, die Hunds- 
wuth und der Rotz, abgesehen von den schon erwähnten schwersten 
Eiterkokkeninfectionen. 

Beim Tetanus findet bekanntlich nur an der Eingangspforte eine 
Vermehrnng von Bacillen statt, welche von hier aus immer neue Mengen 
ihres fürchterlichen Giftes in den Kreislauf senden. Es müsste demnach 
in radicalster Weise die Stätte der Giftproduction beseitigt werden, so¬ 
bald die ersten Zeichen der Giftwirkung die Art der Infection ver- 
rathen. 

. Da nun, wenigstens im Experimente, das in der Blutbahn kreisende 
Gift, so lange es noch nicht im Centralnervensystem gebunden ist, durch 
Antitoxin unschädlich gemacht wird, so finden diejenigen, welche sich 
auch beim Menschen auf die Antitoxinwirkung verlassen, eine örtliche 
Behandlung unnötbig. Wer aber die Heilserumbehandlung allein 
nach ihrer häufig schlechten Wirkung bei acuten und schweren Fällen 
für unzuverlässig hält, der muss auch zu verhüten trachten, dass immer 
neue Toxinmengen an der Eingangspforte gebildet und resorbirt werden. 

Die Hoffnung durch desinfleirende Mittel die im Gewebe liegenden 
Bacterien zu vernichten, hat der Chirurg schon lange aufgegeben. Wohl 
aber kann man durch Heransnehmen des eingedrungenen, oft auch schon 
eingeheilten Fremdkörpers eine Menge von Erregern, die an ihm haften, 
entfernen, und durch Erweiterung und Glättung tiefer buchtiger Wunden 
und durch ihre offene aseptische Behandlung schwere Wundstörungen 
und Fäulnissprocesse abhalten, welche eine Virulenzzunahme der Tetanus¬ 
bacillen begünstigen können. 

Für kleine Wunden ist die Exciaion am besten, besser als die 
Cauterisation, da der Brandschorf Reste von Erregern im Gewebe ab¬ 
sperren kann. Am schlimmsten steht es um die grossen mit Strassen- 
schmutz infleirten Zertrümmerungsherde der complicirten Fracturen. Für 
diese Fälle verlangen wir auch heute noch trotz energischer Serumbe¬ 
handlung, wo es möglich ist. die Amputation und zwar sofort nach 
dem Ausbruche der Erscheinungen, falls sie heftig und in der ersten 
Woche nach der Verletzung auftreten. 

So ist der einzige acute und sehr schwere Tetanusfall, welcher in 
der Klinik mit Hülfe von Antitoxin geheilt ist, am siebenten Tage nach 
der Verletzung, einer complicirten Vorderarmfractur, am Oberarm 
amputirt worden, nachdem am Tage vorher die ersten Zuckungen auf¬ 
getreten waren. (Demonstration.) 

Aehnliche Gesichtspunkte für die örtliche Behandlung würden auch 
bei dem Biss des wüthenden Hundes gelten, wenn es sich hier 
nicht um ein langes, 1—2 Monate dauerndes Incubationsstadium handelte, 
das ja bekanntlich Pasteur benutzt hat, um inzwischen den Körper 
an steigende Dosen deB Virus zu gewöhnen. Da also das unbekannte 
Wuthvirus beim Menschen längere Zeit zur Entfaltung seiner Wirkung 
braucht, so kann man hoffen, es durch die örtliche Behandlung noch 
rechtzeitig zu vernichten. 

Dazu genügt die Excision der Wunde im Gesunden, wo dies ihre 


Grösse, Form und Tiefe erlaubt. Im Uebrigen muss sie vollkommen 
glatt sein und muss offen bleiben, damit nicht Reste des Virus in Ge- 
websnischen Zurückbleiben, sondern damit sie in die aufsaugenden Ver¬ 
bandstoffe geleitet werden. Ans demselben Grunde verwenden wir 
lieber Messer und Seheere zur Glättung grosser Wunden als den Brenn¬ 
apparat. 

Sehr ungünstig liegen die Aussichten der örtlichen Behandlung beim 
acuten Rotz, der ja fast stetB zum Tode führt und oft auch aus der 
milderen chronischen Form bervorgeht. Stets folgt der Invasion die 
Entzündung der Lymphstränge und -Drüsen und die baldige metastatische 
Verbreitung der Erreger in Muskeln und Organen. Die einzige Behand¬ 
lung, welche retten könnte, die Amputation, müsste sofort nach der 
Infection noch vor dem Befallensein der Lympbbahnen vorgenommen 
werden. So früh aber wird nur ganz ausnahmsweise die Art und 
Schwere der Infection sicher stehen. 

Gewöhnlich muss man sich mit Inchionen der örtlich und der me- 
tastisch entstandenen Abecesse begnügen; dabei aber sollte man alles 
verhüten, was eine Resorption herbei führen könnte, ich meine jede 
mechanische Reizung, wie z. B. das Auskratzen der Rotzherde, das so 
häufig empfohlen wird. Gerade dadurch ist wohl mancher chronische 
Fall plötzlich zum acuten geworden! 

So sind wir also bei der ötlichen Behandlung der chirurgisch wich¬ 
tigen Infectionen bald zum schärfsten Angriff, bald zur grössten Ent¬ 
haltsamkeit gezwungen, je nach dem Wesen der betreffenden Erkrankung. 

Bei einer Reibe von Infectionen steht der eine Grundsatz obenan, 
das schwer inficirte Gewebe bei der nothwendigen Oeffnung nach Mög¬ 
lichkeit zu schonen und es nicht in seinem harten Kampfe zu stören 
und zu schädigen. Freilich heilen tausende von gelinden örtlichen In¬ 
fectionen auch nach anderen Grundsätzen; sonst würden nicht täglich 
neue und alte Behandlungsarten empfohlen und geübt, die schwere In¬ 
sulte setzen — ebenso wie schon tausende von frischen Wunden ganz 
ohne Behandlung oder gar unter abgelecktem Heftpflaster und noch 
Schlimmerem reactionslos zur Heilung gelangt sind. 

Aber nicht solche Zufallserfolge, sondern die schweren 
Folgen, welche aus einer örtlichen Infection hervorgehen 
können, sollen unser Thun und Lassen besimmen. 

Die Di8cussion wird vertagt. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 8. December 1902. 

Vorsitzender: Herr Körte. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Körte vor: t. einen vor 12 
Jahren operirten Patienten mit Exarticulation des Armes wegen ma¬ 
lignen Tumors mit Demonstration des dazu gehörigen Präparates. 

2. Einen vor 4 Jahren operirten Fall von Pharynxcarcinom duroh 
durch die Laryngotomia aubhyoidea. 

8. Eine Patientin bei der er wegen operativ entstandener completer 
Facialislähmung eine Nervenpfropfung mit dem N. hypoglossus vor¬ 
nahm. Allmählich trat ein befriedigendes Resultat ein mit Rückkehr 
der faradischen Erregbarkeit. 

Hr. Gluck erwähnt, dass er bereits vor 8 Jahren diese Nerven¬ 
pfropfung empfohlen und ausgeführt habe. 

4. 2 Patienten mit Magenperforationen wegen Ulcus. Den einen 
16, den zweiten 13 stunden nach dem Durchbruch; er legt dabei aut 
die sorgfältige Auswaschung der Bauchhöhle mit Kochsalzlösung, grosses 
Gewicht; beide Fälle heilten; in dem einen erfolgte eine Naht der 
Serosa, in dem andern eine Resectioo. 

Hr. Brentano zeigt einen dritten derartigen Fall bei dem er 
sofort die Gastroenteroanastomie zufügte. Bei einem zweiten Fall han¬ 
delte es sich um eine secundäre Magenperforation wegen Insufflcienz 
einer früheren vorderen Magendarmnaht; unter Benutzung des alten 
DarmBchenkels legte er eine Magendarmflstel an der hinteren Magen¬ 
wand an. Er berichtet sodann über 63 Eälle von Magenperforationen. 
Davon 45 bei weiblichen und 18 bei männlichen Patienten. Der Vor¬ 
tragende unterscheidet: 1. Fälle mit allgemeiner eitriger Peritonitis, 43 
Fälle von denen 14 operirt, 4 geheilt, die alle innerhalb der erBten 16 
Stunden operirt wurden. 2. cireumscripte Peritonitis, d. h. meist als 
subphrenische Abscesse. 8. Adhäsive Peritonitis verursachende Formen, 
d. h. allmählige Perforation callöser Ulcera. 

Hr. Körte macht darauf aufmerksam, dass eine möglichst früh¬ 
zeitige Diagnose natürlich von grösster Wichtigkeit sei, dass man sich 
aber auch irren könne, so habe man 2 mal ohne Befand operirt und ein 
Fall sei davon gestorben. 

Hr. Wieck stellt ein Kind vor, bei dem früher vergebliche Ver¬ 
suche gemacht waren, die Ectopia vesicae zu heilen, es wurde die 
Blase exstirpirt und die Ureteren mit einem Stück Blasenrest in das 
Colon desc. implantirt. Function seit l 1 /, Jahren gut. 

Hr. Krause zeigt ein Präparat eines Falles in dem er wegen 
malignen Blascniumors dieselbe exstirpirt hatte und die Ureteren 
ohne ihre Blasenmündung in die Flexura iliac. implantirt hatte. Der 
Tod erfolgte später an Ileus und zeigte schwere pyelonephritische Ver¬ 
änderungen beider Nieren. 

Hr. Nordmann demonstrirt eine Frau, bei der wegen grosser 
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Brachpforte ein Goepel’sches Silbererahtnet* erfolgreich implzntirt war; 
das Verfahren sei bisher an 8 Fällen erprobt. 

Hr. Gluck macht daraof aufmerksam, drsa er bereits 1887 solche 
Filigrannetae empfohlen habe. 

Hr. Nordmann berichtet sodann Aber 2 Fälle von NeUtorsion la 
Leistenhernien; handelte es sich in diesen seltenen Fällen am nar 
stark infarcirte Netztheile, so konnte Herr Zeller über einen Fall be¬ 
richten, in dem das Nets bereits brandig war. 

Hr. Falkenburg demonstrirte einen Patienten bei dem ein grosser 
vereiterter Leberrhinocooens operirt war, in dessen Höhlung ein 
total sequestrier Sack gelegen hatte. 

Hr. Immelmann berichtet über 185 Fractaren de« oberen Harnet aa- 
abschnittes an der Hand vorzüglicher Röntgen • Negative and Dia¬ 
positive. 

Hr. Caspar spricht über die charakteristischen Symptome des 
Nierentodes und die Differentialdiagnostik mit Herztod nach Nephrcc- 
tomien und polemisirt sodann gegen Israel. 

Hr. Israel lehnt ein Eingehen aut diesen Angriff in mündlichem Ver¬ 
fahren ab und wendet sich gegen die Zuverlässigkeit der Floridicin- 
methode. Holländer. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie and Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 14. Juli 1902. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

HHr. Arndt n. Sklarek: Ueber Balkenmangel im menschlichen 
Gehirn. * 

Die Vortragenden haben ein „balkenloees“ Gehirn ln 8erien*chnitte 
zerlegt und demonstriren mit dem Projectionsapparat eine grössere Reibe 
von Frontalschnitten durch beide Hemisphären. 

Das Gehirn entstammt einem idiotischen Mädchen, welches erblich 
nicht belastet war, und dessen Geburt ohne Störung verlief. Im zweiten 
Lebensjahr soll es Krampfanfälle gehabt haben; erst im vierten (Ing es 
an zu sprechen und zu gehen. Für den Volkscbnlunterricbt erwies das 
Kind sich als ungeeignet, es wurde deshalb im nennten Lebensjahre in 
die Idiotenanstalt zu Dalldorf aufgenommen. Es lernte hier notbdürftig 
etwas lesen und schreiben, konnte einfache Erzählungen verstehen und 
dem Inhalte nach wiedergeben; es war im Allgemeinen ein gutmüthiges, 
williges und sehr lebhaftes Kind. Körperlich war es nicht so entwickelt, 
wie es seinem Alter entsprochen haben würde. Die Sprache war un¬ 
deutlich; es bestand beiderseits Mittelohrkatarrh und ziemlich erhebliche 
Schwerhörigkeit. An den unteren Extremitäten fanden sich Spasmen 
und gesteigerte Reflexe. Im Uebrigen bot der körperliche Befand nichts 
wesentlich Abnormes dar. Das Kind befand sich ß Jahre in der Anstalt 
und starb im August 1900 an 8iebbeinempyem and eitriger Bronchitis. 
Das Gehirn wurde in Müller’scher Flüssigkeit gehärtet und in Serien¬ 
schnitte zerlegt; für die Färbung derselben kam besonders die Kult- 
schitzky-Wolters’sche Methode in Anwendung. Es ergab sich 
folgender Befund: 

Die Querfaserung des Balkens fehlt fast vollständig; nur ein 
schmales Faserbändelchen von 1—2 mm Breite und Dicke verbindet dort, 
wo in der Norm das Balkenknie liegt, beide Hemisphären. Ein mächtiger 
Faserzug, das von Probst sogenannte „Balkenlängsbündel“, durchzieht 
jedersetts dorsomedial vom Seitenventrikel das Gehirn in sagittaier 
Richtung vom Stirn- zum Hinterhauptlappen und bildet das Tapetum 
des Hinter- und Unterhorns des Seitenventrikels. Von seinem dorsalen 
Ende geben Fasern zu den verschiedenen Hirnwindungen, mit dem 
ventralen steht der Fornlx jederseits in enger Verbindung. Die Fornix- 
schenkel und -Bäulen vereinigen sich nicht in der Mittellinie zum Fornix- 
körper; auch fehlt die CommisBura fornicis, das Psalterium, vollständig. 
Das erwähnte Querfaserbündelchen geht jederseits in die ventrale Spitze 
des Balkenlängsbündels über und verliert sich in der Masse desselben. 
Ein Septum pellucidum ist nicht vorhanden, ebensowenig ein eigentlicher 
Gyrus fornicatus. Der rückwärts verlaufende Schenkel der Commissura 
anterior ist jederseits unter dem Linsenkern bis in den Scbläfenlappen 
zu verfolgen: es fehlt aber die in der Norm vor den aufsteigenden 
Fornixsäulen gelegene quere Verbindung dieser Schenkel, es fehlt alno 
die eigentliche Commissur. 

Die Vortragenden erörtern kurz die Anschauungen der verschiedenen 
Autoren über die Befunde am balkenlosen Gehirn und ihre Beziehungen 
zum Faserverlauf im normrlen Gehirn. Sic schliessen sich völlig der, 
in neuerer Zeit besonders von Schröder und Probst vertretenen, Auf¬ 
fassung von H. 8achs an, dass ein dem Onufrowicz’schen fronto- 
occipitalen Bündel (Probst: Balkenlängsbündel) des balkenloseu Gehirns 
entsprechender Faserzug im normalen Gehirn nicht existire. In dem 
sogenannten „balkenlosen“ Gehirn fehle der Balken keineswegs; die 
Fasern träten nur nicht nach der anderen Seite hinüber, sondern ver¬ 
liefen in derselben Hemisphäre in sagittaler Richtung und verbänden so, 
das Onufrowicz’sche Bündel bildend, verschiedene Punkte derselben 
Hemisphäre, statt wie in der Norm beide Hemisphären. Es handele 
sich also nicht um ein völliges Fehlen, sondern um eine Heterotopie I 
des Balkens (H. Sachs). j 

Der vorliegende Fall erscheint deshalb besonders beweisend fiir 1 
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diese Auffassung, weil ein kleiner R»»t der Balkeo<|oerfaneraag ver¬ 
banden ist. and dieser direkt iu da* Balkealängsboadel dbrrgeht. 

Aztoreferat 

Hr. F. Mruiosas: De» aast rat io« tob Präparate« eine* Falle« 
tmuaiaUsrber Pijcbone. 

Vortr. «ecirtr am 25. Jauunr l'«>2 die Leiche eine* K<lb«tmörden 
der sieb 3 Tage vorher durch einen Kcbuss m die /echte HrfclAfr gv- 
tödtet hatte Maa fand bei ihm au**erdem eine alte, ca. »i cm laagr. 
gradlinige Narbe der Kopfhaut. darunter eine Vertiefung im KaocAea. 
zwischen beiden ringehellt rin grwobnl:< hr» Drainrohr. Der Vrrttafoag 
der Anaaeotafei entsprach innen eine da<hiormige Impression de« rechten 
Scheitelbeine«, zum Theil mit der Dura «rrwachwo Darmaler zeigte 
daa Gehirn eine napfförmige Grube mit gelblichem Grunde, geleg«« ta 
obersten Abschnitte der rechte« Ontralwir.dung Anderweitige Ver j ähr 
rangen waren aa dem durch den hebn«* allerdings zrrlrümmrrtea Gehirn 
nicht wahrzanrhmen. 

Nachträglich Ile«« «ich folgende Krankengeschichte feststellec: 

Der Verstorbene war ein 17Jähriger Arbeiter, erblich nicht belastet. 
Seit 1 m 7S regelmässiger Trinker ,Srbnap* lur 2*» Pf . Ead« der 7(Jer. 
Anfang der Hner Jahre mehrere B stra/uogr« wegea Diebstahl aad 
Arbeitsscheu. Verbeiralhet seit 1 *»*'•». Vater von 4 gesunden Kindern. 

Ende 18V2 verunglückte er durch AuGchlagen eine« Halkeaa aas 
grosser Höhe auf seinen Kopf, warde tv wu»«tlo* Ins Kraakeuhmas ge¬ 
bracht, wo maa eine l>epcr»«ion des rechten Scheitelbeine», rin« Ms aaf 
die Dura reichende Kopfwunde, eine Parese der linken Krite feststeIttr 
Ein Knochensplitter wurde entfernt, die Wunde dramirt aad vernäht, 
heilte per primam Am 7. Tage wurden die Njhte entfernt, wobet 
offenbar daa in die Tiefe gerutseute Dramrobr vergessen wurde Circa 
5 Wochen nach der Verletzung wurde er gebessert entlassen, doch be¬ 
standen noch Klagen über Kopf« hnirrzen. Schwindel H< hwi.be im Beta. 

Diese Beschwerden haben seitdem nicht wieder aafgehort. Der 
Kopfschmerz wurde be»chrlet>en. ml» wenn eine Hchale auf dem Kopf 
läge, als wenn ein Bindfaden um Ihn gewirbelt wlir Daneben be¬ 
standen apeciell Schmerzhaftigkeit und starke« Jucken In der Narbe, 
als wenn Ungeziefer im Kopf wäre; da« Ju. ken führte öfter tu heftiges 
Kratzeffecten. Neben der Schwache m der linken Seite, besonder» im 
Bein, wurde auch über krampfhafte« /.usamrnt ozicben ln drn Wade« 
•nd Zehen geklagt. Bei den Scbwindelanfallea gab der Patient aa, eta 
ansteigendes Gefühl vom Nabel aus zu fühlen. 

1889 traten die ersten epileptischen Krampfanfälle auf «nd führten 
den Patienten zweimal ln« Krankenhau«. 

Die epileptischen Anfälle haben sieh dann später gehäuft, zumal 
weun der Patient trank, was er ans. heinend nie gana gelasaea hat. 
Seit 1M‘.»2 schlossen sich an sie öfter Vrrwtrrungszust.ande an. die eine 
wiederholte Aufnahme in die Irrenanstalt erforderte. Er ist l**'*:t. 

1895, 1896, 1898, zusammen etwa I 1 , Jahre in Anstalten gewesen. 
Zu gleicher Zelt etwa begann Gedichtmssscbwk hr «ich geltend am 
machen, der Kranke wurde eifersüchtig, sexuell überaus erregt, sehr 
reizbar gegen seine Frau und Kinder. zt .twei*es Auftreten von Sinnes¬ 
täuschungen, besonders de« Gesichtssinn» Auch in den Anstalten zeigte 
er das Benehmen de* AlkoboliMeu; neben Tremor und Alkoholgeruch 
Uneinsicbtlgkeit und Neigung zum Seltmtl b Daneben «Mer deprimlrte 
Stimmung; schon einmal ’ I h;ih. versuchte er Hrlbsterhaugung. Objectiv 
wurde stets eine Hypä*tlie»ie und Analge«ie der ganzen linken Körper¬ 
hälfte, eine Herabsetzung des Gehörs. Geruch« und Geschmacks auf der 
gleichen 8eite, eine Erhöhung des Patellarretlex»« linkerseits festgestellt. 
Die in den Anstalten beobachteten Anfalle verliefen meist so. dass der 
Kranke hioteDÜberstUrzte. ohne Zuckungen mehrere Minuten lang da lag. 
dann ohne Bewusstsein vom Anfall wieder zu sich kam: /.uogenbisa Dt 
nie gesehen worden. Einer der letzten von dem Kranken selbst be¬ 
schriebenen Anfälle begann mit Schmerzen Im linkeo Arm und Bein: 
dann wurde er aus dem Bett geschleudert, henksste sich diesmal (zam 
ersten Mal) mit Urin. 

Der Vortr. glaubt nach der Krankengeschichte die Epilepsie aaf 
den Rindenherd zarückfiihren zu können unter begünstigender Mitwirkung 
des Alkoholismus. Eine Narbeuepilepsie. bedingt durch den 20 Jahre 
getragenen Fremdkörper, liege wohl nicht vor: Druck auf die Narbe hat 
nie Krampfanfälle au*gelö*t. Andererseits sei doch ein nicht unerheb¬ 
licher Theil der Beschwerden anscheinend durch die Narbe bewirkt 
worden. Für einen operativen Eingriff hätte d.-r Kall insofern günstig 
gelegen, als ein Einschnitt auf Narbe und Knoehcndepre»»ion alsbald 
auch auf den Kindenherd gefiihrt hahen wurde; dieser selbst bot freilich 
seiner Natur nach wohl nur geringe Aussichten fiir einen operativen 
Eingriff. Wenn aber auch die Epilepsie nicht geholten worden wäre, so 
würde doch schon durch Beseitigung de« Fremdkörpers da« Befinden des 
Kranken voraussichtlich gebessert worden sein und insofern enthielte der 
Fall eine Aufforderung, in Zukunft unter ähnlichen l'iuntknden vielleicht 
öfter einen operativen Eingriff zu versuchen. 

(Der Vortrag wird an anderer Stelle ausführlicher mitgetheilt 
werden.) 'Autoreferat ) 

ln der Difcu.ssion bemerkt Hr. Jollv. das« man bei traumatischer 
Epilepsie häutiger Seltäde|depres*ionen fände; der Fremdkörper hätte bei 
diesem Kranken wohl entfernt werden können. Habe man in ähnlichen 
Fällen LocaNymptotm*. so «ei die Op iatmn angez- gt Iin vorliegenden 
Falle sei auch noch an den chronis. to n .\!k<>h"lmi«-b|.'iueh tu denken. 

Iir. L. Minor aus Moskau als Gast d-monstrirt am l’m.iections- 
apparate eine Reihe mikroskopischer Präparate von verschiedenartigen 
Formen der Haematom e!i-'. Neben einer Anzahl von Präparaten, die 
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bereits bekannte Formen dieser Affection darstellten (centrale Zer¬ 
trümmerung mit Beimischung von Blut, compacte centrale Haematomyelie, 
localisirte centrale Haematomyelie gleichzeitig das Vorder- und Hinter¬ 
horn betreffend, isolirte centrale H. eines oder beider Vorderhörner — 
H. centr. anter.) demonstrirte Vortr. Präparate von H. disseminata und 
einer neuen von ihm längst beobachteten, noch nicht beschriebenen 
Form der Affection, bei welcher die Blutung die Form eines Ringes an¬ 
nimmt, mit nekrotischem Gewebe im Innern desselben, — H. annularis 
sire cricoidea vom Vort. genannt. Diese Ringe localiren sich entweder 
in der grauen Substanz der Hinterhörner oder in der der hinteren Cora- 
missur angrenzenden Partie der Hinterstränge, seltener in den Seiten¬ 
strängen. Vortr. theilt der Entstehung nach diese Haematomyelie in 
eine active resp. passive; im ersteren Falle bahnt sich die Blutung neu 
den Weg, im letzteren füllt sie schon vorher vorhandene Risse aus. — 
Weitere Präparate zeigten zwei Hauptformen der späteren Ausgänge 
traumatischer Rückenmarksaffectionen: Verwandlung des R.-M. in ein 
schmales bindegewebiges Band, resp. colossale ödematöse Durchtränkung 
und Verdickung der Häute, zum Schluss noch einen Fall von ausser¬ 
ordentlicher Erweiterung des Centralcanals, deren Zusammenhang mit 
dem vorhergegangenen Trauma hier leicht zu beweisen war. 

Es zeigt sodann Hr. Enlenburg einen Fall von Akromegalie mit 
temporaler Hemianopsie. 

Der 27jährige, aus gesunder Familie stammende Mann ist gross 
und kräftig, doch ohne Zeichen von Riesenwuchs. Er hat etwa 6 Jahre 
gedient und sich zeitweilig alkoholischen Excessen hingegeben. Der 
von A. Gräfe aufgenommene Augenbefund ergiebt seit April 1901 
stationär bleibende bitemporale Hemianopsie (mit überschüssigem Ge¬ 
sichtsfeld rechts von 10°, links von 5°), Atrophie der Sehnervenpapille, 
besonders rechts, leichte Ptosis links, Insufflcienz der Recte interni, 
Nystagmus bei Endstellungen der Bnlbi. Die Gesichtsknochen, besonders 
Joch- und Nasenbein, zeigen erhebliche Zunahme, noch mehr die Knorpel 
von Ohr und Nase. Hände und Füsse sind gross; die Ossa metacarp. 
nnd Phalangen stark verdickt und verbreitert; erhebliche Zunahme und 
Infiltration der Weichtheile, starkes Schwitzen der Hände. Leichter 
Stirnkopfschmerz, zuweilen Brechneigung; im Harn kein Zncker; Patellar¬ 
und Plantarreflexe gesteigert. — Wie ans den Drucksymptomen auf 
Cbiasma, Optici und Oculomot. hervorgeht, handelt eB sich unzweifelhaft 
um eine Vergrösserung der Hypophysis, aller Wahrscheinlichkeit nach 
in Form diffuser byperplastischer 8truma des Vorderlappens (Benda), 
nicht in Form einer bösartigen Neubildung. Dem entspricht die Ein¬ 
reihung unter den klinischen Typus der in chronischer, mehr gutartiger 
Weise verlaufender Form der Akromegalie, die jedoch, abgesehen von 
Complicationen, einen Uebergang in die pernieiöse Fonn (durch Um¬ 
wandlung der Geschwulstelemente) nicht unbedingt ausschliesst. Thera¬ 
peutisch wäre unter solchen Umständen die Möglichkeit eines operativen 
Eingreifens (von der Stirn her) in Rechnung zu ziehen. 

Discussion. 

Nach TTrn. Mendel sei die Frage von einem operativen Eingreifen 
bei der jetzt herrschenden Auffassung, dass die Hypophysiserkranknng 
nur eine Theilerscheinung einer Allgemeinerkrankung sei, negativ zu 
beantworten. 

Hr. Otto Maas: Was die Operation von Hypophysistumoren be¬ 
trifft, so käme wohl ansser der von Herrn Prof. Eulenburg genannten 
Methode noch diejenige in Betracht, welche vor 2 Jahren von H. Fried- 
mann und mir vorgeschlagen wurde, die wir für die Hypophysisexstir¬ 
pation an Katzen verwandt hatten. Wir erreichten die Hypophysis, in¬ 
dem wir den weichen Gaumen spalteten und die Basis cranii durch¬ 
bohrten. Es muss den Chirurgen die Entscheidung überlassen bleiben, 
ob dies Verfahren für therapeutische Zwecke am Menschen verwendet 
werden kann. — Ich verweise auf unsere in der Berl. klin. Wochenschr. 
(December 1900) veröffentlichte. Arbeit. 

Nach Hrn. Eulenburg steht die Hypophysiserkrankung doch in 
einem engeren Zusammenhang mit der Akromegalie. Der Tamor an 
sich, selbst wenn er nur ein Symptom wäre, richtet ja Schaden an, 
dessen Bsseitigung durch eine Operation wohl angeBtrebt werden könnte. 
Thymus- und Schilddrüse sind übrigens in diesem zur Discussion stehen¬ 
den Fall nicht vergrössert. 


Berliner otologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 13. Mai 1902. 

Vorsitzender: Herr Jacobsohn. 

Schriftführer: nerr Schwabach. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Treltel stellt einen Knaben vor mit einer Yenenerweiternng 
an der linken Nasenseite und auf dem linken Trommelfell, die er für 
angeboren hält. 

2. Hr. Ehrenfried stellt eine luetische Erkrankung der Ohr¬ 
muschel vor, deren Heilung vom Patienten dadurch verzögert worden 
war, dass er sich unter Berufung darauf, dass er eine Infection nie er¬ 
litten habe, gegen eine antiluetische Cur sträubte, die schliesslich von 
E. durchgefiihrt wurde und die Heilung anbahnte. 

Discussion. 

Hr. Sonntag und Hr. Bruck haben auch am Gehörgang syphi¬ 
litische Geschwülste gesehen. 


Hr. Katz bezweifelt die syphilitische Natur der vorgestellten Er¬ 
krankung, weil sonstige luetische Erscheinungen fehlen. 

Hr. Ehren fr ied ergänzt darauf seine Mittheilungen; es seien an 
verschiedenen Stellen des Körpers zweifellose syphilitische Erscheinungen 
festgestellt. 

3. Hr. H&ike berichtet über einen otogenen Kleinhirnabscess mit 
eitrig zerfallener Thrombose des Sinus transversus und petrosns 
superior und demonstrirt die bei der Section gewonnenen Präparate, 
die pathologisch-anatomisch von Interesse sind. Die zweifache schwere 
Complicatlon der Ohreiteruug machte bis zu den letzten Tagen vor dem 
Tode so wenig ausgesprochene Erscheinungen, dass zunächst nur die 
Radicaloperation gemacht wurde, um eine weitere Klärung der Diagnose 
durch deutlichere Symptome behufs eines intracaniellen Eingriffs abzu¬ 
warten. Als localisirte Kopfschmerzen, Schwindel, Pulsbeschaftenheit 
und Benommenheit einen Eingriff am Kleinhirn indicirt erscheinen 
liessen, trat der Exitus ein, bevor die Operation vorgenommen werden 
konnte. Die Section ergab einen wallnussgrossen Abscess des 
Kleinhirns, puriform zerfallene Thromben des Sinus transversus und pe¬ 
trosns superior, Pankreatitis parenchymatosa hämorrhagica nnd Nephritis 
parenchymatosa. Bemerkenswerth ist, dass alle diese schweren Erkran¬ 
kungen kein Fieber hervorgerufen haben, was vielleicht durch eine ln 
Folge sehr langsamer Entwickeln ng desLeidens entstandenen Toleranz 
des Organismus erklärt werden kann. Ungewöhnlich war ferner die 
Art der Nekrose im Schläfenbein: sie begann an der Eminentia arcuata 
und reichte auf der Kante des Felsenbeins ca. 1 cm weit nach hinten, 
auf der vorderen 8eite 2 cm weit herab und etwa 1 cm ins Innere des 
Knochens. An der Grenze des nekrotisirten Gebietes auf der Hinter¬ 
fläche der Pars petioca sah man nach Entfernung der Dura einen 
kleinen cariösen Defect, der wahrscheinlich als Infectionsweg vom 
Ohr aus anzusehen ist, woraus hervorgeht, dass die Thrombose vom 
Sinus petrosus superior wohl ihren Ausgang genommen hat. 

Tagesordn ung. 

Hr. Ehrenfried: Ceber ein besonderes Verfahren bei Behand¬ 
lung der Mittelohreiternngen nnd die dabei hauptsächlich ver¬ 
wandten Medicamente. 

Das Verfahren verfolgt den Zweck, den Eiter möglichst vollständig 
ans der Pauke nnd ihren Nebenräumen zu entfernen. Nach Reinigung 
mittels Spritze träufele er schwache Lysollösung für 10 Minuten zur 
Erweichung eingedickter Eiter- resp. Cholesteatommassen ein und sauge 
diese gelösten Massen mit einer Pipette wenn nöthig zu wiederholten 
Malen an. Dieses Verfahren wende er bei acuten wie bei chronischen 
Fällen an, die bei einfacheren Maassnahmen nicht heilen; ebenso zur 
Entfernung festsitzender Ceruminalpfröpfe, sowie von Fremdkörpern, 
deren Gonsistenz eie Anwendung der Pipette zulässt. Neben dem Lysol 
verwendet der Vortragende Formalin, Alkohol, Borsäure-Alkohol, Hy¬ 
drogen. peroxyd., welches letztere er für besonders wirksam hält. 
Vortr. ist der Ansicht, dass seine Methode so eifolgreich sei, dass 
er nur selten in die Lage komme, operativ einzugreifen; dies thue er 
nur in den Fällen von unmittelbarer Lebensgefahr und wenn eine durch 
nichts zu beseitigende Verengerung des Gehörgauges bestehe, welche 
eine wirksame Behandlung von letzterem ans unmöglich mache. 

Discussion. 

Hr. A. Bruck hält nach Erfahrungen an sich selbst die Anwendung 
des Verfahrens bei acuter Entzündung für viel zu schmerzhaft. 

Hr. Hartmann weist darauf hin, dass die vom Vortr. mitgetheilte 
Behandlungsmethode schon auf der vorjährigen Versammlung der deutschen 
otoloeischen Gesellschaft als wissenschaftlich nicht begründet zurück¬ 
gewiesen worden sei und wiederholt die damals dagegen geltend 
gemachten Bedenken. 

Hr. Heine betont ausserdem die Gefahren der Indicationsstellung 
des Vortr., der auf schwerste lebenbedrohende Symptome zu warten räth, 
ehe er operiren will, wobei es natürlich sehr oft zu spät zur Rettung 
sein würde, da in einer Anzahl von Fällen der Beginn und das Fort- 
schreiten schwerer Complicationen Bich zunächst garnicht durch äussere 
8ymptome anzeige; H. hält die vorgestellten Fälle nicht lür geheilt. 

Hr. Katz fragt, ob Vortr. auch bei ganz kleinen Perforationen sein 
Verfahren anwende. 

Hr. Schwabach weist darauf hin, dass klinisch das wahre Choles¬ 
teatom vom Oto-Cholesteatom sich gewöhnlich nicht unterscheiden lasse 
und deshalb für eine Indicationsstellung dieser Unterschied nicht maass¬ 
gebend sein dürfe. 

Hr. Schönstadt hat eine Anzahl vom Vortr. behandelter Fälle ge¬ 
sehen, die nicht zur Heilung gekommen waren. 

Hr. Ehrenfried giebt im Schlusswort einen Theil der gemachten 
Einwände als berechtigt zu und erläutert theilweise missverstandene 
Stellen seiner Ausführungen. Die vorgestellten Fälle, die Herr Heine 
als noch eiternd bezeichnet habe, seien seiner Ansicht nach geheilt. 

Haike. 


Aerztllcher Verein zn München. 

Sitzung vom 22. October 1902. 

l. Hr. Bollinger: Ueber einen seltenen Fall von Aktinomjhose 
des Knochens. 

B. bespricht zuerst die Aetiologie der Erkrankung, die verschiedenen 
Eingangspforten, sowie die Art der Ausbreitung. 70pCt. aller Fälle be¬ 
treffen Kiefer und Hals. B. demonstrirt auch verschiedene Präparate, 
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welche tob jetzt meist geheilten Fällen der chirurgischen Klinik stammen. 
Aach werden einige Aktinomycescaltnren demonstrirt. Die Verbreitnag 
bei den Tbieren ist viel häufiger, als man früher aanahm, s. B. er¬ 
krankten In einem Jahre in Moskau 10000 Thiere (— BpCt. aller 
Schlachtthiere an Aktinomykose; bei den ungarischen Rindern werde« 
in manchen Gegenden 88pCt. von der Erkrankung befallen, in einigen 
Bezirken Bayerns 12pCt. 

Hierauf demonstrirt B. ein Präparat von Aktinomykoee der Fase- 
knocben. Dasselbe stammt von einem 64jährigen Militärbeamten, wel¬ 
cher im Alter von 11 Jahren mit einer Hacke einen Schlag auf den 
Fussrflcken erhalten hatte; vor 16 Jabrea hatte Pat einmal sich sehr 
überanstrengt nnd es trat später ein Fassleiden anf, so dass vor 2 Jahren 
der Fass amputirt werden musste. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab Aktinomykose. Entweder bandelt es sich im vorliegenden Falle 
nm eine Initiale Infection bei der 53 Jahre früher erfolgten Verwundung 
des Fasses oder am eine spätere kryptogene Infection anders woher. 

Discnssion: 

Hr. 8eydel, welcher die Ampntation vorgenommen batte, giebt aas 
der Krankengeschichte an, dass die erste Verletzung, welche der nun¬ 
mehr 66 Jahre alte Patient mit 11 Jahren erlitten hatte, eine 8 monat¬ 
liche Eiterung hervorrief. Später machte der Patient Cholera, Typhös, 
Brustfellentzfiodufig und Gelbsucht durch. Nachdem 40 Jahre hindurch 
nicht die geringsten Beschwerden vorhanden waren, stellte sich das 
Fassleiden ein, welches von den verschiedenen behandelnden Aerzten 
theils als chronische Osteomyelitis, tbeils als Tubereulose, tbeils als 
8yphilis diagnoBticirt wurde. 

2. Hr. Lange: Ueber Plattfnssbeschwerden. (Mit Demonstration 
von neuen Einlagen). 

L. bebt hervor, dass oft bei hochgradigem Plattfosa fast keine Be¬ 
schwerden vorhanden seien, während oft gerade bei geringeren Graden 
über sehr heftige Beschwerden geklagt wird. Zwischen Plattfosa und 
Plattfass ist ein sehr grosser Unterschied und kein Leiden verlangt eine 
so minutiöse individuelle Behandlung. Fabrikmässig hergestellte Ein¬ 
lagen veranlassen meist 8cbmerzen. L. behandelte in den letzten 
5 Jahren l 1 /, Tausend Fälle von Plattfass. Der Gypsabgass muss die 
Form des belasteten Fasses wiedergeben; die nach diesem Gypsabgass 
gefertigte Einlage passt ohne weiteres in 80pCt. der Fälle, bei 20pCt. 
müssen auch dann noch Aenderungen vorgenommen werden, bis die Ein¬ 
lage vollkommen ihrem Zwecke genügt. Der Arzt mnss diese Verände¬ 
rung selbst vornehmen nnd es muss daher der Gewölbetbeil so beschallen 
sein, dass mit Leichtigkeit etwas hinweggenommen oder etwas hinzu- 
gefügt werden kann. Die Einlage muss ausserdem möglichst leicht, 
haltbar, auch in leichten 8chnhen zu tragen sein und. darf äasserlich 
nicht sichtbar sein. Die Cell uloid-8tahldr aht-Einlagen haben sich 
L. am besten bewährt. Ein Längsdraht stützt das Gewölbe und ist mit 
2 Querdrähten versehen, welche unter Umständen auch znr Herstellung 
eines aufgebogenen Randes dienen. Eine solche Einlage lässt eich sehr 
leicht nach dem Gypsabgass arbeiten und wiegt für Kinder 15—20 gr, 
für Erwachsene 40—80 gr; bei leichteren Einlagen beträgt die Haltbar¬ 
keit 1 Jahr, bei schwereren 2—8 Jahre. L. verwendet diese Einlage 
auch zur Nachbehandlung bei Klompfüsaen. Die Zahl der Misserfolge 
ist von Jahr zu Jahr geringer geworden und beträgt in diesem Jahre 
bis jetzt 2pCL Da bei Plattfuss sowohl das Nervensystem als aach der 
Stoffwechsel sehr leiden können nnd in Folge davon eine Reihe von 
unangenehmen Folgeerscheinungen auftreten können, so kann man durch 
eine rationelle Einlage den Patienten ungemein viel nützen und ist im 
8tande, gar manche sociale Existenz za retten. 

8. Neuwahl der Vorstandschaft. 

4. Besprechung der Feier des Stiftungsfestes. 

5. Aufnahme zu Ehren- und correspondirenden Mit¬ 
gliedern. 

6. Hr. Hecker: Ueber sogenannte Abhärtung bei Kindern. 

H. betont, wie unzweckmässig und oft direct gesundheitsschädlich 
die sogenannte Abhärtung der Kinder ist, welche meist in verschiedenen 
Kaltwasserproceduren besteht. Eine ganze Reihe von Fällen von 
Anämie, Pneumonie, ferner auch Darm- und nervöse Störungen wurden 
rasch zar Heiinng gebracht, nachdem die Kaltwasserbehandlung ausge¬ 
setzt wurde. Auf dem Wege der Umfrage bei den verschiedenen 
Müttern seiner Klientel stellte H. dann weitere Nachforschungen bezüg¬ 
lich der Abhärtungsmethoden und ihrer Wirksamkeit an. Es ergab sich, 
dass die mit kalten Waschungen, kühlen Bädern, Abreibungen und 
kalten Uebergiessungen abgehärteten Kinder für Erkältungen besonders 
empfänglich waren, dass ferner diese unvernünftigen Kaltwasserproce- 
duren auch bezüglich des Nervensystems, der Psyche, sowie der allge¬ 
meinen Krankheitsdisposition nur nachtheilige Folgen hatten. Inter- 
currente Erkrankungen nahmen bei solchen Kindern einen schwereren 
Verlauf. H. spricht sioh durchaus nicht absolut gegen jede Abhärtung 
aus, aber er tritt für andere Mittel ein, wodurch man im Stande ist, die 
Widerstandskraft des Kindes gegen klimatische Unbilden zu erhöhen. 
Dahin gehört in erster Linie Luft; man soll den Kindern keine Schlaf¬ 
säcke geben, Blossliegenlasen schadet durchaus nicht so viel, als man 
glaubt; nur sei man mit dem Offenlassen der Fenster während der 
Nacht, besonders im rauhen Klima, vorsichtig; ferner eine richtige 
Kleidung, nicht zu kaltes Wasser nnd nicht häufiger angewandt, als es 
sich mit dem Wohlbefinden des Kindes verträgt. Jede Abhärtung muss 
allmählich erfolgen. Säuglinge sind warm zu halten und überhaupt 
nicht abzuhärten. v. S. 
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VIII. Der Stand der Heilkunde und die Aus¬ 
übung der Heilkunst in China. 

V..k 

I»r. Krause, 

Stabsarzt and Assistent an der psychiatrischen and Nervrakllotk der Chanir 

(Nach einem in der Berliner mi Mär ärztlichen Gesellschaft am St Ok¬ 
tober IHOS gehaltenen Vortrag . 

•Schluss 

Begiebt man sich aber ana anf das Gebiet der chinesischen Chi¬ 
rurgie, so mnss moa gradezn erstaanen Aber deren trnnrtgen Staad 
and sieh wandern, dass eia Caltarvolk. wie das chinesische, welchen anf 
andern OeiatesgeWetea so hohe Ermngenschattea anfi'iwetsro hat. >s 
der Cbirargie auf einer ganz primitiven Stufe sieben geblieben ist. Man 
kommt dem Verstiadoiss dieser auffallenden I feataache näher, wenn man 
weist, dass die sittlichen Vorstellungen der Chinesen der Aasflhmag 
von Operationen widerstreben. Ihr grösster Philosoph. Konforme, ge¬ 
bietet ihnen, nicht nnr aas Liebe tu den Eltern jeg irbe Gefährdung 
Ihren I^ebesa za vermeiden, sondern auch ihren Körper naversttmmelt 
za erhaltea. Des Writeu Lehren sind such Jetzt noch der Inbe g rit 
der höchsten Moral, and die Liebe an den K.tem. die Konfartos als 
die heiligste der Pfiichten bezeichnet, ut das Fundament der sittlichen 
Anschanacgen der gerammten Nation 

Wenn man, je mehr die Chinesen in Berührung mit den Europäern 
gekommen sind, nm »o mehr die Krscbeioung findet, wie ich so* vieles 
Erfahrungen bestätigen kann, dass besond-rs Cmn>-»-n aus den niederen 
Volksklassea sieb bei äusseren Krankheiten gern an europäische Aerstr 1 
wenden, so stellt dies dem Volke da« gute /.--.gnisa eines nüchternen 
klaren Denkens nnd einer gateo UrtbeiDhndong. welche die Unttbigke.t 
der einheimischen Aerzte auf operativem Gebiete wohl erkennt, na« 
Aber maa hatte doch häufig Widerstand geg.-n operative Eingriffe za 
überwinden. Fast regelmä-s'g rette« tirt d»-r Ch nrae auf ein ampottrte« 
Glied, nm es aafiabewahren und nach seinem Tote et sich kn den Sarg 
legen za izsaen. damit er in der b*s*eren Welt wArdig vor seinen 
Ahnen erscheinen kann. Auch die Eunorhen des Kaisen glauben sich 
dereinst wieder ihres Penis und ihrer Trstikel. die sie sorgfältig anfbe- 
wahren, erfreuen in können, and diese Hoffnung tröstet sie Uber deren 
Verlost. 

Die Behandlung der Frartareo nnd Luxationen steht im Verhältnis# 
za dem Mangel an anatomischen Kenntnissen. Lagec-orrertlonnn in uo- 
•erm Sinne giebt ea nicht. Man klebt Pflaster • >f und l«nmobi!i«irt mit 
Rambuaachienen; daa ist die ganze Kunst lonerlich giebt rosa bei der¬ 
artigen Verletzungen Knabenorin. Die Massage i«t seit uraltea Zelten 
bekannt nnd wird sowohl mit den Händen, ala auch mit Kugeln and 
Holzklopfern aoageUbt. Sie gebo-t aber In das Gebiet der Thattgkeit 
der Barbiere, die, nebenbei gesagt, vorzüglich Hühneraugen schneiden. 

Moxen (vermittelst Artemisia Fa«ern) und Cautmsatinnen ala Ab¬ 
leitungsmittel, sowie Schröpfen und Aderlass Anden vielfach Ver¬ 
wendung. 

Bei Schussverletzungen gebraucht man Pflaster, die die Kagela 
berausxiehen sollen. Antisepsis in unsertn Sinne kennt man nicht, /.u 
Verbänden benutzt man Aiaanlöiung, Pfefferwasser, putverisirten Tabak. 
Papierasche, gebrannte Soboppenthierschalen 

Die ganze operative Chirurgie beschränkt sich auf Zahnziehen, die 
Eröffnung oberflächlicher Ab«ce*se und Kurunkel, sowie auf die Aku¬ 
punktur. Die chirurgischen Instrumente sind primitiv. Itet Phlegmonen 
nimmt man ein Zurückweichen des passiven Prmcip# und ein hlndrioge« 
der Dämpfe in die betreffende Stelle an. Man wartet möglichst lange 
ab, indem man den Abscess unter Aut legen von einem Präparat von 
getrockneten Kröten oder von Bleiglätte reiten lässt, und schneidet dann 
in vorsichtiger, anzulänglicher Weise ein. um dein Eiter einen Weg za 
bahnen. 

Die Akupunktur beruht auf der Vorstellung von imaginären Kanälen, 
welche die Organe des Körpers mit einander verbinden sollen. Sie wird 
bei den verschiedenartigsten Krankheiten, bei Fracturei. Cholera. Magen¬ 
krankheiten, Absterben der Frucht angewandt und nimmt einen hervor¬ 
ragenden Plats unter den therapeutischen Eingriffen ein. Ausgetfibrt 
wird sie mit 8tablnadeln, welche an bestimmten Stellen des Körpers 
tief eingestossen werden, um die verrouthete Verstopfung der Kanäle za 
beseitigen. In der medicinischen Hoch«chu!e in Peking befindet sich 
ein Phantom des menschlichen Körpers, an welchem die Stellen, 
an welchen man kunstgerecht die Kanäle treffen kann, durch Löcher be¬ 
zeichnet sind. Bei der Prüfung ist die ganze Figur m;t Papier über¬ 
klebt nnd der Examinand hat die Stelle des Kanals, welchen er aku- 
ponktiren soll, genau zu treffen. 

Die allgemeine Anästhesie ist den Chinesen bekannt und wird 
erzeugt durch Eingeben eine« Absudes von Aconit. 

ln Betreff der Auge n hei I k unde sei erwähnt, da»s die Behandlung 
der Refractionsanomalicn mit enrrigirend-n Glä-ern seit Jahrhunderten 
geübt wird, ln den besseren Ständen findet man zthlrei.he bebrillte 

1) Bei inneren Krankheiten ist dies w.t Iten.-r <I-r Fall. Immer¬ 
hin wandten «ich an uns zir.v.-ii.-n auch mmrlch K'tnk«-. Bezüglich 
Geisteskranker wurde ich olt cm-ul'iit. 


Digitized by_ 


Google 



19. Januar 1903. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


69 


Menschen. Man macht einige Angenoperationen (Katarakt-Extraction, 
Paracentese der vorderen Kammer). Gegen entzündliche Processe am 
Ange finden Chelidonia mit Bocksgalle and Frauenmilch, Moskitoangen 
mit Fledermausexcrementen, Camillen, 8afran etc. äusserliche An¬ 
wendung. 

Die Geburtshfilfe ruht auch in China in einfachen Füllen in den 
Händen der Hebeammen. Zur Erleichterung des Geburtsactes braucht 
man verschiedene Mittel, unter ihnen complexe Arzneitränke, ferner 
Ergotin, Fledermausexcremente mit Kinderurin und Reisbranntwein. In 
den medicinischen Special werken sind die Kindeslagen eingehend be¬ 
schrieben, ebenso die Krankheiten der ersten Lebenstage und ihre Be¬ 
handlung. Die geburtshülflichen Handgriffe, die angewandt werden, 
sind theilweise recht zweckmässig. Nach der Geburt giebt man der 
Mutter zur Bekämpfung der Anämie getrocknete Placenta ein. Das der 
Wöchnerin vorgeschriebene Verhalten ist nach vielen Richtungen hin 
ein sehr unzweckmässiges. Sie muss z. B. am 8. Tage aufstehen und 
darf sich 12 Tage lang nach der Geburt nicht waschen. Das 8tillge- 
schäft dauert bis zum 8. Lebensjahre des Kindes. Die chinesischen 
Hebeammen sollen äusserst unwissend sein, eine Menge unsinniger, auf 
Aberglauben beruhender Verhaltungsvorschriften für Schwangere und 
Wöchnerinnen gehen von ihnen ans. Sie sind Prophetinnen thörichten 
Aberglaubens, weissagen z. B. das Geschlecht des zu gebärenden Kindes 
aus den Linien der Hand, den Formen des Bauches und den Kindesbe- 
wegongen. 

In diesem Zusammenhänge muss auch des besonders seitens der 
Hebeammen ausgeführten ungeheuer verbreiteten künstlichen Aborts ge¬ 
dacht werden. Obwohl er gesetzlich verboten ist, werden die diesbe¬ 
züglichen Mittel (meistens Ergotin enthaltend) sehr häufig öffentlich in 
den- Apotheken in poetischer Sprache auf Anschlägen angepriesen. 

Die gerichtliche Medlcin ist ein interessantes Kapitel der 
ohineBischen Culturgeschichte. Die gerichtliche Leichenschau ist obli¬ 
gatorisch in allen Fällen, in denen die Todesursache zweifelhaft ist und 
wird von staatlich angestellten Leichenbeschauärzten ausgeübt. Für 
diese Leichenbeflchauer giebt es ein umfangreiches Regulativ, welches 
detaillirte Anweisungen über das einzuschlagende Verfahren enthält. In 
der Behandlung gerichtlich medicinischer Fragen treten die schweren 
Schäden der chinesischen Strafrechtspflege hervor. Die bestehenden 
Lehren und Vorschriften sind durchsetzt von Aberglauben und wild 
schweifender Phantasie, geben den Sachverständigen breiten Raum für 
ihre willkürliche Auslegung und erlauben die tollsten Folgerungen und 
Schlüsse. Hierzu kommt, dass Richter und Sachverständige, wie über¬ 
haupt die chinesischen Beamten, häufig bestechlich sind. 1 ) 

Man kann zwar nicht leugnen, dass eine Anzahl Unterscheidungs¬ 
merkmale, wie sie in den Lehrbüchern angegeben sind, ob Verletzungen 
am Lebenden oder Todten stattgefunden haben, ob ein im Wasser ge¬ 
fundener Todter im Zustande des Lebens oder bereits todt in das 
Wasser gerathen ist, durchaus richtig gedacht sind. Demgegenüber 
gebe ich folgende Proben aus dem erwähnten Instructionsbuch: 

Nicht deutlich sichtbare Wunden können am Leichnam sichtbar ge¬ 
macht werden durch Aufgiessen von Essig und durch Betrachtung im 
Sonnenlicht, welches man durch ein Stück in Oel getränkter Seide fallen 
lässt. Ein Schlag auf das Seil, an welchem ein Erhängter baumelt, 
spricht bei Erzittern des Seils für den Selbstmord, im andern Falle für 
einen Mord. Von einem Schwert oder Messer entfernte Blutspuren 
treten durch Erhitzen des Eisens bis zur Rothgluth und Aufgiessen von 
Essig wjeder auf. Gebeine der Eltern oder Voreltern können durch die 
Kinder oder Nachkommen identiflcirt werden durch Aufträufeln von Blut 
des Untersuchenden auf die Knochen. Bei vorhandener Verwandtschaft 
sickert das Blut ein. Nach diesen Beispielen wird man sich eine Vor¬ 
stellung davon machen können, welcher Charakter dieser sogenannten 
Wissenschaft der gerichtlichen Medicin innewohnt. Sectionen giebt es 
natürlich nicht. Um so umständlicher und subtiler ist die Prüfung von 
Details vorgeschrieben, die uns unwesentlich oder nicht zur Sache ge¬ 
hörig erscheinen. Wir treffen auch hier wieder die Erscheinung einer 
peinlichen, pedantischen Akkuratesse in Aeusserlichkeiten, welche an¬ 
statt eines gesunden Kerns geistige Leere und Hohlheit in sich schliessen. 
Nicht das wahre Wesen der Dinge macht ihren Werth in den Augen 
der Chinesen aus, bestimmend für ihre Bewerthung ist die Aussenseite, 
der Schein, nnd zu dessen Aufrechterhaltung wird Phantasie und Spitz¬ 
findigkeit aufgewandt, welche den Chinesen als Gründlichkeit und geistige 
Vertiefung imponiren. 

Ueber Hygiene existiren in China uralte Bücher, die verständige 
Lebensregeln geben, z. B. die richtige Verkeilung von Arbeit, Ruhe und 
Vergnügen, angemessene Regulirung von Speise, Trank und Kleidung 
nach der Jahreszeit etc. Darauf aber beschränken sich die hygienischen 
Kenntnisse. Die öffentliche Hygiene ist ein unbekannter Begriff. Dafür 
zeugt der Zustand der chinesischen Städte. Der Chinese bekümmert 
sich, wenn es sich nicht um Mitglieder der eigenen Familie handelt, so 
gut wie gar nicht um Leben und Gesundheit seiner Mitmenschen. 8o 
kommt eB auch den Behörden nicht bei, daran zu denken, das es Pflichten 
für sie giebt, welche sich auf Wahrnehmung des öffentlichen Wohls be¬ 
ziehen. In Worten giebt es freilich keine Regierung, welch fürsorglicher 

1) Die Corruption der Beamtenklasse, zu welcher die minimalen 
Gehälter mitwirken, beklagt jeder einsichtige Chinese. Aber die 
Autorität der Beamtenschaft ist zu gross als dass, abgesehen von lokalen 
Auflehnungen, der Ausbeutung des Volkes ein ernstlicher Darom ent¬ 
gegengesetzt würde. 


sich ihrer Unterthanen annimmt, als die chinesische. Wie der Vater für 
seine Kinder sorgt, so sorgt der Kaiser für das Wohl seiner Unterthanen. 
Dieser Gedanke kehrt in unzähligen Varianten wieder in allen Erlassen 
des Himmelssohnes und seiner Vorgänger, aber eine traurige Illustration 
zu diesen Phrasen liefern die wirklichen Verhältnisse. Es reicht in der 
That die Sprache nicht aus, den Zustand, in welchem Bich die öffent¬ 
lichen Anlagen in China befinden, zu schildern. Enge, kothige Strassen, 
angefüllt mit Haufen von Unrath aller Art, jauchige Pfützen und Tümpel 
überall. Die öffentlichen Aborte befinden sich in unsagbarem Zustande. 
Der, welchem es passt, sucht sie auf, aber die Nothdurft auf der 8trasse 
coram publico zu verrichten, genirt sich der gewöhnliche Chinese nicht. 
Räudige Hunde, Geflügel, Schweine in Gesellschaft der Kinder treiben 
sich in diesem Unrath umher, welcher das Wahrzeichen einer jeden 
Stadt, ob in Nord oder 8üd, ist. Wenn man in Tientsin am Ufer des 
Peiho sab, was an faulender, verwesender Materie, Thierleichen, 
Excrementen, Speiseresten etc. dem Flusse anvertraut wurde, musste 
man sich wandern, dass nicht der grösste Theil der Bevölkerung der 
Ruhr und anderen Infectionskrankheiten zum Opfer fällt. Uebrigens 
habe ich mich hinlänglich davon überzeugt, dass die Ruhr in der 
chinesischen Bevölkerung ausserordentlich verbreitet ist. Erwähnt sei 
hierbei, dass die diesbezüglichen Verhältnisse in den oft recht sauberen 
Dörfern, wie wir sie in Nordchina kennen lernten, wesentlich bessere sind. 

Einer verheerenden Verbreitung der Ruhr wirkt wohl der Umstand 
entgegen, dass das Wasser fast durchgehende gekocht, insbesondere in 
Form von Tbeeaufguss, genossen wird. Die Aerzte kennen sehr wohl 
die Gefahren des Genusses ungekochten Wassers und pflegen davor zu 
warnen. 

Das eben gegebene skizzenhafte Bild von dem Stande der chinesischen 
Medicin würde unvollkommen sein, wenn ich nicht zum Schlüsse des 
medicinischen Aberglaubens gedenken würde, welcher nicht nur 
im ungebildeten Volke ungeheuer verbreitet ist, sondern dem auch, wie 
dem Aberglauben überhaupt, in ausserordentlich hohem Grade viele Ge¬ 
bildete, selbst die officiellen Organe der Regierung, offen huldigen. Ich 
habe in meinen vorigen Ausführungen wiederholt dieses Hanges zum 
Aberglauben als eines hervorstechenden Zuges des chinesischen Volks- 
charakters und seines Einflusses auf die Lehren der chinesischen Heil¬ 
wissenschaft gedacht Es wird erinneriich sein, dass bei Besprechung 
der allgemeinen Pathologie die Lehre von der Einwirkung der Gestirne, 
der ungünstigen Winde, der bösen Geister auf den Gesundheitszustand 
des Menschen hervorgehoben wurde, dass Heilmittel genannt wurden, 
deren vermuthete Wirkung auf abergläubischen Vorstellungen beruht. 
Dass die Aerzte, wie alle Chinesen, in ihrem therapeutischen Handeln 
vom Aberglauben mächtig beeinflusst werden, liegt nach alledem auf der 
Hand. Hier nur ein Beispiel einer berühmten Cur bei Knochenfracturen. 
Man nimmt einen lebenden Hahn, den man in zwei Stücke zerschneidet, 
und legt ihn auf das gebrochene Glied. Die Lebenskraft des Hahnes 
soll die Consolidirung der Fractur herbeiführen. Neben den Aerzten 
beschäftigen sich in erfolgreicher Concurrenz Taoistenpriester, Geomanten 
und Zauberer, zu deren Thätigkeit auch die Hypnose gehört, mit der 
Bekämpfung von Krankheiten. Von den Hebeammen als Verbreiterinnen 
des Aberglaubens habe ich schon gesprochen. 

Die bösen Geister, d. h. die Geister von Todten, deren Cultus ver¬ 
nachlässigt wird, spielen eine ungeheuere Rolle Im täglichen Leben des 
Chinesen. Trifft ihn oder seine Familie Unglück oder Krankheit, so denkt 
man zunächst daran, dass es sich um eine Rache vernachlässigter Seelen 
der Vorfahren handele. Man citirt einen Geomanten, welcher vor Allem 
die Lage der Gräber der Ahnen untersucht und auch bald die Ursache 
der Krankheit darin findet, dasB ein Grab an einer unglücklichen Stelle 
sich befindet. Man bringt dann am Grabe dem Ahnen Versöhnungsopfer 
und setzt den Sarg an einem günstigen Orte bei. Besonders fürchtet 
man die Gefahren, welche dem Leben und der Gesundheit der Kinder 
seitens ruhelos irrender, Unheil anrichtender Geister (nicht nur derer der 
Vorfahren, sondern auch anderer, z. B. im Meere Ertrunkener und anderer 
nicht Bestatteter) drohen. Am meisten glaubt man wohlgestaltete Kinder 
der Verunstaltung auagesetzt. Man giebt solchen Kindern daher häss¬ 
liche Namen, um die Geister zu überlisten, oder setzt ihnen abschreckende 
Masken auf. 

Bei Epidemien glaubt das Volk die Ursache in der Thätigkeit des 
grossen Drachens zu erblicken, welcher in der Gestalt irgendwelcher, 
anscheinend harmloser Thiere erscheinen kann. Es giebt Beispiele, dass 
irgend ein Thier, ein schwarzer Stier, eine Eidechse u. a. als solche 
Metamorphosen des Drachens aufgegriffen worden sind, dass sie offlciell 
im Tempel von den Beamten veiehrt wurden, oder dass ihnen, wenn sie 
trotzdem auf keine Weise von ihrem verderblichen Thun abzubringen 
waren, der Process gemacht wurde und sie getödtet wurden 1 ). 

Bei jeder Epidemie finden grossse Processlonen statt, bei welchen 
eine Unzahl von Schwärmern und anderem Feuerwerk abgebrannt wird, 
um den Gott der Epidemie zu versöhnen. Aber anch mit List geht man 
ihm zu Leibe. So ist wiederholt in der chinesischen Geschichte der 
Fall vorgekommen, dass man bei Epidemien das Neujahrsfest feierte, 
worauf der Gott, einsehend, dass er sich in der Zeit geirrt, beschämt 
verschwunden sein soll. Die Chinesen scheinen überhaupt von der In¬ 
telligenz ihrer Götter wenig zu halten. Als ein Beispiel, wie der Ein¬ 
zelne den Epidemiegott täuschen kann, erwähne ich nur folgendes Mittel. 

1) Der verstorbene Li-Hung-Chang fiel vor einigen Jahren vor einer 
kleinen Was^erschlange ln die Knie, die er für den Flussgott des Peiho 
hielt, welcher damals eine gewaltige Ueberschwemmung verursacht hatte. 
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Man setpt auf einen Tisch, in deasen Mitte ein Loeh ist, Opfergab—, 
kriecht unter den Tiseb und steckt den Kopf durch daa Loeh. Mao holt, 
dass der Gott, gerührt durch daa Opfer dea Haoptea dea Betreffenden, 
deeaen Bitten erhören wird. 

HSuflg ruft man bei Krankheitaflllen Taoiatenprieater herbei, welche 
in Krankenzimmer Gebete abhalten, 8peiaeopfer bringen, Papiergeld rer* 
brennen, einen groaeen Lärm mit Feuerwerk Machen und durch Tücher, 
die mit kabbalistischen Zeichen versehen sind, die G«later an verscheu ch en 
versuchen. Bei schwerem Gebarten werden ähnliche Verans t al t ungen aaf- 
gc fuhrt. Die Kreissende muss Asche von mit Zaaberseich— beschriebenem 
Papier verzehren. Man aetat ihr auch Figuren der Güttin der Mütter¬ 
lichkeit auf den Baneb oder führt Markmetteospiele aaf, in denen diese 
Göttin im Mittelpunkt der Handlang steht. Ueberhaupt blüht der Aber¬ 
glauben sehr bei der Schwangerschaft der Frau, der Geburt und dea 
Krankheiten der Kinder. Missgeburten betrachtet man als durch Succubma 
oder Incnbna erzeugte Prodoete böser Geister. Weit verbreitet ist daa 
Tragen von Amuletten, a. B. Ketten von alten Münaen, rot heu Fetachea 
mit Zanbersprüehen, Affenpfoten and dergleichen seitens der Kinder, um 
vor Übeln Einflüssen geschützt za sein. Originell ist die Verwendung 
ausgehöhlter Flaschenkürbisse, um Kinder vor den Pocken tu bewahren. 
Man glaubt, dass der Pockeogott statt in den Körper des Kindes in dea 
neben der 8chlafstätte aufgehftngten Kürbis führt. Auch den Eintritt ln 
das Hans soeht man den Dämonen an verwehren, indem man sauber- 
kräftige Gegenstände, wie Tigeraagea, Kalmusstengel, Buxbanm u. a. vor 
der Thüre anbringt. 

Gewisse Zaubermittel sollen Mensehen krank machen oder gar an 
Tode bringen, z. B. verbrannte Tigerhaare, die man dem Betreffenden, 
dessen Unglück man will, heimlich beibringt. Andere derartige Mittel 
siad Götzen Agares oder geweihtee Papier, daa man in der Nähe der 
Wohnung des Feindes niederlegt Ebenso giebt es gebetmniesvolle 
Gegenmittel gegen derartige Bezauberungen. Liebestränke spielen bei 
den Weibern eine grosse Bolle. Man giebt dem Geliebten heimlich 
Menstraalblnt in die Speisen, nm ihn zur Leidenschaft za entflammen 
oder bringt ihm die zanherkrtftige Asche gewisser Drognea bei. 

Leicht könnte ich die Beispiele von Aberglauben vermehren, welcher 
in Beziehung zur Verhütung und Heilung voü Krankheiten steht Gar 
Manches davon erinnert an uralten Volksglauben europäischer Cultur- 
nationea. Aber man muss die Tbatsache hervorhebeo, dass der Caltar- 
geschickte des chinesischen Volkes, so unheilvoll nach die Wirkungen 
des Aberglaubens bei ihm geweeen sind und noch sind, die furchtbaren 
Ausschreitungen fremd sind, welche der Teufel- and Hexenglaaben des 
Mittelalters in unserer Geschichte gezeitigt hat. Möge man dea kind¬ 
lichen Zanber- nnd Geisterglauben belächeln, in dessen Banden die grosee 
Masse des chinesischen Volkes noch heutigen Tages liegt, man darf nicht 
vergessen, dass der Aberglauben auch bei uns noch keineswegs über¬ 
wunden ist, dass er nur in anderer Form und Geatalt selbst bei unseres 
Gebildeten noch unendlich häufig in Erscheinung tritt und dass es ein 
in dem gansen Menschengesehlechte gemeinsamer Zag ist da, wo das 
logische Denken zum Stillstand gelangt, das Unfassbare, Uabeipeifliehe 
beginnt, sum Uebernatürlieben, zum Mystischen seine Zuflucht an nehmen. 

Verzeichniss der benutzten Litteratur. 

Davis, The Chinese. London, 1844. — Williams, The middle 
Kingdom. 2 Vol. London, 1888. — Navarra, China und die Chinesen. 
Bremen - Schanghai, 1901. — Matignon, Superstition, crime et misere 
en Chine. Lyon-Paris, 1902. — Regnault, Mädecioe etphanmacie ches 
les Chinois et chez les Annaraites. Paris, 1902. — Heigl, Die 
Religion nnd Cnltur Chinas. Berlin, 1900. 


IX. Bemerkungen 

zu Herrn Prof. Dr. Friedrich Dimmer's Abhandlung: „Zar 
Photographie des Augengrundes“ in Berlin. klin.Wochenscbr. No.49. 

Von 

Dr. Hugo Wolff in Berlin. 

Das Beleuehtugsprincip des Dimmer'sehen Apparates ist identisch 
mit meinem electrischen Augenspiegel. Da Herr Dimmer, obgleich 
ich erst anf der letztjäbrigen Heidelberger ophthalmoiogisehen Versamm¬ 
lung hierauf hiogewieseo habe, auch in seiner obigen neuen Publikation 
meinen Namen nicht nennt, so habe ich Veranlassung, meinen Einwand 
auch an dieser Stelle su wiederholen. Dies umsomehr, als, wie ich 
aanehmen kann, mein Augenspiegel den Lesern dieser Wochenschrift 
(Vgl. 1900, No. 16). sowie den Hunderten von Berliner Aerzten, welche 
das Instrument in jener Sitzung der Berliner med. Gesellschaft (14. Fe¬ 
bruar 1900) zur Haad genommen und damit den Augenhintergrund be¬ 
trachtet haben, wohl bekannt ist und seit dem — trotz vereinzelten 
privaten sorgfältigen Bemühungen, dasselbe noch nachträglich totzu- 
schweigen oder herabzusetzen — in allen Ländern der Erde immer 
bekannter wird. 

Herr Dimmer benutzte, laut seiner Publikation auf dem Utrcchter 
Congresse (August 1899) zuerst einen Glasstab, an dessen eines Ende 
eine zur Längsachse desselben schräge, reflectirende Fläche aageschliflen 


war. Hiermit lässt «ich das bmHi durch Fr. Fuchs . upftvr 

durch Baga^rts, sowie Gmlloz (beide in Nancy/ angewandte Priadp. 
nur die eine Hälfte der Cornea tu beleuchte«, nur unter besonderen 
Umständen verwirklichen. Die Dlrergenz der Lichtstrahles swingt 
näm ich zu einer starken Annäherung des beobachteten Auges, was 
schwierig and, hinsichtlich einer Beschädigung der Cornea. auch bedenk 
lieh ist Andernfalls, wenn nämlich das Ange nur I - 2 mm vom Be- 
lenchtnugnappnrnt entfernt bleibt, würden die nach allen Richtungen 
dl vergirendea Liebtatrahlen anf die andere Hernhanthälfte dhnr- 
greifen, welche danket bleiben musa. 

Dies hatte Herr Dr. Tkoraer an seinem Im selbe« Jahr« (IBM») 
pnblicirtea reüexlenen Augenspiegel dadurch ve r mieden. dass er dm 
Hüfte der Lichtquelle durch eia halb m o nd förmiges Diaphragma rer dre h t» 
and dann das Bild der entere«, besw des Diaphragma darrh eia rem- 
pllelrtea optisches ftyntem im Ianera des beobachtete« Aages. ta daasea 
Glaskörper biater der Linse, entwarf. Hiermit int etae spitz¬ 
winklige Neignag der Beienebtnagirökre tar Beobarktnngsrirhtnag ver¬ 
bände«. 

An meinem in der Berliner mediciatechra Gesellschaft ' 14. Februar 
1900) teerst pabiidrtea neuen eiectrieebeo Augenspiegel, int der Ho—- 
kautreflex lediglich dadnreh unschädlich gemacht, dass die Lichtstrahl— 
voo einem kleinen, schief gestellten Plassp egel nach der Pnpllleaebeae 
des beobachteten Aages coavergiren. almlieh auch dem ia der— 
einer (unterer) Hll te entworfenen Bildchen der Lichtquelle Hierbei 
kann das beobachtete Ange ebenfalls weit geoag '10 mm aad mehr' 
vom Apparat entfernt bleiben and die Neigung der Beisncht a ngnrübr r 
Ist, wie es für einen gewöhnlich— Haadaageaspiege« aothnrendtg ist. 
eine zur Beobachtungencktaag rechtwinklige. Diese Vorrichtung 
war allen vorherge h— den gegenüber nicht aar etwas vollkommen 
neuen, sonders auch sehr einfaches. Schon dies Im Vereine mit 
einer gröeafmögilcb— Vergrösseraag des beleuchteten Gesichts¬ 
feldes im aufrechten Bilde, welche man sich Mn dahin nicht batte 
träumen Ismen and weiche eine wettere prioeipielie Verbesserung unseres 
gewöhnlich— Haadaugoaspiegels sosechlinst, sichert meinem Instrument, 
wie ich glaube, seine aparte Ittellaag nicht aar vor dem Datsrad bereits 
vorher bekannter electrseher Augenspiegel, sondern vor all— anderen 
Augen spi egela überhaupt 

Anderthalb Jahre später. August 1901, kam Herrn Dimmar s 
zweite Mlttbeiloag anf der Heidelberger Versammlung der ophthsl- 
nsoiogischee Gesellschaft. Herr Dimmer erzählte da die Neaighett, ohne 
meinen Nam— za nenn—, dass „der Coraealredei schon dadnreh un¬ 
schädlich gemacht wird, da— man vne einem vor dem Ange l i e g enden 
Spiegel ooavergeate Strahl— ins Auge fall— lässt, die geg— die Papillär- 
ebene coavergiren*. „Za dieser Art des Strahlraeiafalts wird man sch— 
durch den Umstand genöthtgt, dass maa ein— sehr gross— Tbeil des 
Aagengmodes beleucht— muss t«lc’i. Die von der fomealobcrüäehe 
regelmässig refleetirt— Strahlen kehr— da— an dem Spiegel zarüeh ‘ 
(Ber. d. ophth. Gesell sch, 1901. Seite 1H4 ) Letzteres a. a. hatte ich in- 
zsriseh— ein halb— Jahr vorher io einer im Februar 1901 ia Zeltsehr. 
f. Augenbeilk. erschienenen Abhandlung auch bildlich beretU dargentellt. 
ludest— Herrn Dimmer's Versachsaa ordnnng war doch Insofern weniger 
glücklich, als Herr Dimmer das beleuchtete Netahanutürk —d dem¬ 
gemäss de— Abbildung excentriscb zur optisch ca Achse des System« 
verlegt hatte, loh reprodaeire hier Her— Dimmer'« Abbildung aas dem 
Heidelberger Bericht, Seite 165. Das missliche dieser Anordnung liegt 



darin, dass die vom Augengrunde kommenden Lichtstrahlen schief aaf 
die abbildenden Linsen auf treffen, und die hierdurch bediDgte astig¬ 
matische Verzerrung war nach meiner Meinung die einfache, aber 
darum nicht weniger bedeutende Ursache der Unscharfe der erhalt— 
Photogramme. Man drehe, um die» noch deutlicher zu machen, nur die 
hier reproducirte Dimmer'»che Figur so. dass die optische Achse hori¬ 
zontal liegt und vergleiche dieselbe mit der Figur :l der obigen in Red« 
stehenden Abhandlung. Ich habe damals absichtlich hierzu geschwiegen, 
weil bei meinen Versuchen zu meinem eb etri-eln n Augenspiegel die 
Centrirung des beleuchteten Gesicht-P-Ide» mit d> r •■ptisehe» Aelie besw. 
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der Beobacbtungsrichtnng ebenfalls Gegenstand einer besonders Unter¬ 
suchung geworden war. Ich dachte mir daher, dass Herr Dimmer noth- 
wendigerweise von selbst diesen weiteren Schritt auf meinem Wege nacb- 
gehen musste und dann auch meinen Namen dazu nennen würde. 

Die eine Hälfte meiner Erwartung hat sich erfüllt. Wie seine Ab¬ 
bildung in No. 49 dieser Wochenschrift zeigt, hat er jetzt sein System 
unter Beibehaltung des Belenchtungsprincips meines elec- 
triachen Augenspiegels centrirt und letzteres ist jedenfalls, so 
meine ich, eine Hauptursache der jetzt grösseren Schärfe der Photo¬ 
gramme. Weon Herr D i m m e r bei seiner neuesten detaillirten Beschreibung 
seines Apparates es sorgfältig vermeidet, diese so wichtige Thatsache 
auch nur mit einem einzigen Worte zu erwähnen, wenn er vielmehr aus¬ 
drücklich hervorhebt, dass sein erster Apparat „nur wenig von dem 
später in Gebrauch gezogenen verschieden“ sei, wenn er die Verbesserung 
seiner Abbildungen lediglich und allein aut die Kürze der Expositionszeit 
(früher 7 h, jetzt 7„ Sekunde) schieben möchte, so begnüge ich mich, 
diee hier festzustellen. Es ist nicht meine Aufgabe, hier die Frage zu 
erörtern, ob bei der Konstruktion irgend eines optischen Apparates die 
Zentrirung desselben nicht die erste Hauptbedingung ist. 

Es entsteht auch nicht die Frage, ob die Beseitigung der Licht- 
reflexe etwa zum grösseren Theile durch die Blende an dem zweiten 
Objectiv des Dimmer’scben Apparates und nur zom kleineren Theil 
durch Verwendung meines electrischen Augenspiegels, sondern dass sie 
überhaupt zum Theil durch die einfache Konvergenz der Licht¬ 
strahlen bewirkt wird. Diese sowie die principielle Verlegung des 
Beleuchtungsfokus in die Pupillenebene and die hierdurch er¬ 
reichte grösstmögliche Erweiterung des beleuchteten Gesichts¬ 
feldes sind principielle Eigenheiten meines electrischen Augenspiegels. 
Zahlreich sind die früheren vergeblichen Bemühungen, dasselbe durch 
Herstellung von Konkavspiegeln mit kurzer Brennweite (von 1—2 cm) 
zu erreichen. Auch bei dem Thorner’schen Apparate war anfänglich 
das vorhandene grosse Gesichtsfeld, eben wegen der Verlegung des Be¬ 
leuchtungsfokus in den Glaskörper, nicht vollständig erleuchtet. 


X. Die Kieler Jubelfeier im Hause Esmarch. 

VOD 

Prof. Dr. Th. Glnek-Berlin. 

Am 18. December 1902 veröffentlichte das British medical Journal 
eine Lister jubilee Number, um Lord Lister, den Schöpfer der modernen 
Wundbehandlung zu feiern; am 9. Januar richteten sieh die Blicke aller 
ärztlich wirkenden und denkenden Corporationen und aller den Be¬ 
strebungen wahrer Humanität huldigenden Zeitgenossen auf den Ort, wo 
Friedrich von Esmarch, der Autor der dritten chirurgischen Grosa- 
that des verflossenen Jahrhunderts, sein achtes Decennium in Gesund¬ 
heit und Frische beschlossen bat. 

Während die Begründer der ersten chirurgischen Grossthat der 
allgemeinen Narkose zu keiner Einigung über die Priorität des Ge¬ 
dankens und keiner reinen Freude des Erfolges bei Lebzeiten kamen; 
und auch Lister’s congenialer Vorgänger, der unsterbliche Begründer 
der aseptischen Methode 8emmelweiss in geistiger Umnachtung ein 
tragisches Ende fand, und erst nach seinem Tode ein ehrendes Denkmal 
von der dankbaren Nachweit erhielt, fehlt bei dem glücklichen Esmarch 
auch hier der tragische Gonflict und erfreut er sich unbestritten seiner 
humanitären und chirurgischen Grossthaten. 

Wahrlich der Jubilar gleicht denjenigen Menschen, welche 
Schiller im schönen Optimismus seines Zeitalters an des Jahrhunderts 
Neige begrüsst hat als die reifsten Söhne ihrer Zeit, frei durch Vernunft, 
stark durch Gesetze, durch 8anftmuth gross und reich durch Sehltze, 
Herren der Natur. 

Ais am 10. Mai 1842 im Friedrichshospital zu Kiel Bernhard von 
Langenbeck seine erste Vorlesung eröffhete,sagte er unter anderem: 
„Meine Aufgabe ist eben m schwer als mein Bestreben sie nach Kräften 
zn lösen eifrig sein wird!“ 

Esmarch, der seit über 60 Jahren in Kiei weilt, ist als Langen- 
beck’s Schüler, Mitarbeiter und Nachfolger eine Zierde der Universität 
nnd Statt Kiel gewesen, and wie das Gemeinwesen emporblühte und 
der mächtigste deutsche Kriegshafen hier erstand, so bat in gleichem 
Maasse der Ehrenbürger dieser Stadt die Augen aller Gebildeten auf 
seine Geistesarbeit gelenkt. 

Wenn das Kaiserwort eich bewahrheitet, dass unsere Zukunft auf 
dem WaBser liegt, dann werden in stetig wachsendem Umfange die 
Schiffe der deutschen Kriegs- und Handelsflotte deutsche Macht und In- 
dnstrie in die fernsten Colonieen tragen, gleichwie deutsche Geistesarbeit 
und deutscher Gelehrtenfleiss allen Culturstaaten schon längst als nach- 
ahmungswürdiges Vorbild gilt. Als exemplnm ad hominem sei hier an¬ 
geführt der Glückwunsch an Excellenz v. Esmarch seitens des Herin 
Dr. John Candle, der in Edinburg als Arzt ausgebildet, sich in der 
Nähe des Aequators in Lagos „für uns Aerzte eine Todeshöhle“ nieder¬ 
gelassen hat; Candle schreibt, dass er Morgens niemals zu Pferde 
steige, ohne die Esmarch’sche Binde in der Tasche als unentbehrliches 
Attribut jeder chirurgischen Hülfeleistung. 


Ein mildes Frühlingswetter erhöhte die Weihe des schönen Fest¬ 
tages. Am Abend des 8. Januar versammelte Herr Geheimrath 
Helfe rieh, umgeben von seinen liebeoswürdigen Damen, in seiner 
gastlichen Villa eine grosse Anzahl Schüler nnd Verehrer Esmarch’s 
zu einer Vorfeier, bei welcher der Jubilar nicht erschien, um den An¬ 
strengungen des Geburtstages selbst gewachsen zu sein. Der Chor von 
St. Nicolai hatte schon am Vorabend eine gesangliche Huldigung ge¬ 
bracht. Am Geburtstage selbst glich das Esmarch’sche Haus in den 
Anlagen der klinischen Heilanstalten einem Wallfahrtsorte, wo eine nicht 
enden wollende Menschenmenge hinpilgerte, um Blumenarrangements, 
Adressen, Festschriften und Gedichte, Bronzetafeln nnd Plaquetten, un¬ 
gezählte Briefe und Telegramme zu überreichen, welche ans allen 
Gegenden der civilisirten Welt stammten. 8e. MaJ. der Kaiser liess dem 
Jubilar neben einem in schmeichelhaftesten Worten abgefassten Glück¬ 
wunschtelegramm den Kronenorden I. Klasse verleihen. 

Se. Königliche Hoheit Prinz Heinrich von Preossen und dessen hohe 
Gemahlin erschienen früh um 10 Uhr persönlich. 

Träger der klangvollsten Namen deutscher Chirurgen waren her¬ 
beigeeilt, allen voran Excellenz von Bergmann, sowie die Geheim- 
räthe König und Küster, um den Nestor ihrer Wissenschaft zu feiern, 
der Samariterbund war durch Oberstabsarzt Dü ms, die Rettungsgesell- 
schaft von Cöln durch Geh.-Rath Bardenhener, diejenige von Berlin 
durch Prof. George Meyer vertreten. Die Festschrift aus von 
Langenbeck’s Archiv überreichte v. Bergmann; Dr. Lange-New-York 
den Festband der deutschen Zeitschrift für Chirurgie; Kü mm eil Ham¬ 
burg den Festband der Beiträge zur klinischen Chirurgie; Prof. Bier- 
Greifswald überreichte eine eigene Festschrift; Lauenstein - Hamburg 
überbrachte die Grüsse nnd Wünsche von Lister, Ogston und trans¬ 
atlantischen Collegen; Dr. Hoeftmann - Königsberg überbrachte die 
Glückwünsche der deutschen orthopädischen Gesellschaft; Oberbürger¬ 
meister Fuss übergab den Ehrenbürgerbrief der Stadt Kiel. Esmarch 
meinte bewegt, die Klinik und die Universität habe seine Zeit in erster 
Linie in Anspruch genommen, so dass er für die Stadt nicht viel habe 
thnu können; aber gleichwohl habe er Kiel stets im Herzen getragen. 
Es folgten ärztliche Vereine; Frhr. v. Moltke erschien mit einer Ab¬ 
ordnung der Feuerwehr; Assistenten und Schüler gratulirten unter Leitung 
von Prof. Petersen; Deputationen von Kriegervereinen von 1848; 
Stadentische Delegirte in Wichs, welche das Ehrenband der Teutonia 
überreichten; Gratulanten aus allen Schichten der Bevölkerung bis hin¬ 
auf zu dem Oberpräsidenten der Provinz, Frhr. v. Wilmowski nnd dem 
oomaandirenden Admiral von Köster, Graf Douglas defllirten vor 
dem greisen Gelehrten, dem besonders auch die Glückwünsche der Militär- 
und Marineärzte, des Rectors der Universität Dr. Gerike, des Dekans 
der medicin. Fakultät Prof. Fischer nnd v. Esmarch’s Nachfolger 
Geheimrath Helfe rieh, der im Namen der chirurgischen Klinik eine 
Festschrift überreichte, Freude und Genugthuung zu bereiten schienen. 

Das ganze Arrangement war von Herrn Collegen Dr. Schirren in 
musterhafter Weise getroffen worden mit Erfrischungspansen, um Se. Ex¬ 
cellenz nicht allzu sehr anzugreifen, so dass von 10—1 1 l i jeder Gratulant 
seinem vollen Herzen in genügender Form Ausdruck zu verleihen ver¬ 
mochte. Schreiber dieser Zeilen überreichte dem Jubilar die Adresse 
des Berliner Vereins vom rothen Kreuze im Aufträge des Vorstandes. 
Daran knüpfte ich meinen persönlichen Glückwunsch mit folgenden Worten: 
Der letzte und wie ich ohne Widerspruch zu erwarten behaupten darf, 
geringste unter den Langenbeck’schen Assistenten gratulirt dem ersten 
Schüler und Langenbeck’s congenialem Meister deutscher Chirurgie. 

Das Comitä für Errichtung eines Esmarch-Denkmals in Tönning 
vertrat Geheimrath Küster; die Kosten des Denkmales sind bereits 
gedeckt 

Bürgermeister Ehrich-Tönning überbrachte ein Bild von Esmarch’s 
Geburtsbans in Tönning, welches der Jubilar freudig bewegt entgegen 
nahm. Nachmittags 4 Uhr fand in der Krupp’schen Seebadeanstalt ein 
Festmahl statt, zu welchem sich etwa 180 Theilnehmer eingefunden 
hatten. Goldstrotzende Uniformen und ordenssternbesäte oder mit 
goldenen Amtsketten belastete Civllgewänder gaben dem herrlichen 
Raume ein eigenartiges Gepräge. Den Mittelplatz an der Haupttafel 
hatte Prinz Heinrich inne zwischen Exc. v. Esmarch und Ihrer 
Durchlaucht Prinzessin Henriette zu Schleswig-Holstein. Von der 
Familie Esmarch waren noch vertreten, Prof. Erwin von Esmarch 
aus Göttingen, der Junge Wandsbecker Husarenlieutenant Carl Friedrich 
von Esmarch, sowie die Majorin von Verschuer geb. von Es¬ 
march nebst ihrem Gemahl. 

Den Toast auf Sr. Maj. den Kaiser brachte Prinz Heinrich von 
PreuBsen aus. Geheimrath Küster feierte den Jubilar, der Rector der 
Universität die Familie, Graf Reventlow-Preetz hielt den Trinksprnch 
auf die Prinzessin Henriette zu Schleswig-Holstein, der Jubilar und 
Prof. Erwin von Esmarch dankten. 

In den Räumen des kaiserliehen Tachtelubs hielt Prinz Heinrich 
nach aufgehobener Tafel Cercle ab; Exc. von Esmarch und seine er¬ 
lauchte Gemahlin ermüdeten nicht die Anwesenden in liebenswürdigster 
Weise durch freundliche Dankesworte zn erfreuen bis in den späten 
Abend hinein. So endete dieser seltene Tag eines reichen Lebens, 
welches einen ungemein hoben socialen nnd wissenschaftlichen Fing ge¬ 
nommen hatte nnd sich durch ein so seltenes and reines Glück nebenbei 
auszeichnet. Wir, die von Langenbeck’s 70., R. Virchow’s 70. 
und 80. nnd E. von Leyden’s 70. Geburtstag haben mitfeiern 
dürfen, müssen bezeugen, dass der 9. Januar 1908 in Kiel ein Fest- 
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und Freadentag erster Ordnung war, dessen Erinnerung in unseren 
Herten nachklingen wird bis an daa Ende nnserer Tage. 

Ala ich am andern Morgen die chirurgische Klinik besuchte in der 
▼on 1842—47 von Langenbeck, ton 1857—99 ron Esmarch, als 
Nachfolger seines Schwiegervaters Stromeyer's. gewirkt hatte, und 
wo Jetit Prof. Helferich das Erbe grosser Traditionen in würdigster 
Weise verwaltet und fortsetzt, richteten sich meine Blicke nochmals 
nact^ dem anmuthig gelegenen Heim F. ▼. Esmarch's und lauschte ich 
den Klängen der Matrosenkapelle, welche 8r. Excellena noch ein Stünd¬ 
chen brachte. Mit dem Verklingen dieser TSne gehörte auch diese 
ebenso stolze als freudige Episode io der Geschichte der Chirurgie der 
Vergangenheit an and ich konnte mich eines Gefühles der Wehmoth 
nicht erwehren. 

Und wahrlich die deutsche Chirurgie bedurfte eines freudigen Momentes, 
nachdem ihr in Engen Hahn und Max Schede erst jüngst swei ihrer 
besten Söhne auf immer entrissen wurden. 

Friedrich von Esmarch aber, der warmherzige, glückliche und 
gute Mensch, der vornehme und opferwillige Arzt, der humane Begründer 
und Förderer der Samariterveitine, der conservative Kriegscbirurg. der 
hervorragende Kliniker, der Entdecker der Blutersparniss durch elastische 
Constriction der Gliedmaassen, er der grösste überlebende Epigone der 
Schnlfe deutscher Chirurgen, welche Bernhard von Langenbeck als 
ihrem verehrungswürdigen Meister huldigt, mag in seiner meerum¬ 
schlungenen Heimath noch lange Jahre an der 8eite seiner erlauchten 
Gemahlin der Wissenschaft und der dankbaren Mitwelt erhalten bleiben. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Generalversammlung der Berliner medicin. Ge¬ 
sellschaft erstatteten zuerst die Herren L. Landau, Stadelmana 
und Ewald die Berichte über die Geschäfte, Vermögenslage und Bibliothek 
im vergangenen Jahre. Bei der Vorstandswahl wurde zunächst Sc. Ex- 
cellenz Herr Geheimrath von Bergmann „mit überwältigender Majorität" 
zum I. Vorsitzenden gewühlt; zu Stellvertretern ■ die Herren Senator, 
Abraham, Waldeyer. Das Ergebniss der 8cbriftführerwahl wird erst 
in nächster Sitzung bekannt gegeben werden. Den Vortrag des Abends 
hielt Herr J. Katz: Ueber Bekämpfung der Tuberculose; an der Discussion 
nahmen die Herren 8enator, A. Fraenkel, Jacob, Lennhoft, 
Ewald theil. 

— Die freie Vereinigung der deutschen medicinischen Fachpresse 
hatte auf ihrer Jahresversammlung in Karlsbad Berlin tum Vorort für 
das Jahr 1908 gewählt. Von den in Berlin wohnhaften Mitgliedern der 
Vereinigung ist nunmehr die statutenmässige Wahl des Geschäftsführers 
vollzogen worden und auf Prof. Eulenburg gefallen. Das 8chrift- 
führeramt übernimmt Prof. Posner. 

— Der Central Vorstand des deutschen Vereins für Volkshygiene 
hat an Stelle der ausscbeidenden Herren Winkel, Geh. Rath v. Wittken 
und Dr. Beerwald den 8taatsminiater Hentig in Koburg und den 
Ministerialdirector im Preuss. Landwirthschaftaministerinm Dr. Hermes 
durch Zuwahl aufgenommen. 

— Nachdem am 15. November v. Ja. in Fxankfurt a./M. von 
Frauenärzten aus Darmstadt, Frankfurt a./M., Giessen, Mains, 
Marburg und Wiesbaden die Gründung einer mittelrheiniscben 
Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie beschlossen 
worden, fand ebendaselbst am 10. Januar 1. J. die definitive Consti- 
tuirnng derselben statt. Es werden jährlich 5 Sitzungen abgehalten, io 
der Regel in Frankfurt a./M., auf besondere Einladuog auch in einer 
anderen der in der Gesellschaft vertretenen Städte. Mitglied kano jeder 
für Geburtshülfe und Gynäkologie sich interessirende Arzt werden. Der 
Vorstand besteht aus den Herren Professor Dr. Sippel-Frankfurt a./M. 
(1. Vorsitzender), Geh. Med.-Rath Professor Dr. Ahlfeld - Marburg 
(2. Vorsitzender), Professor Dr. Walther - Giessen (1. Schriftführer), 
Dr. Kutz-Frankfurt a./M. (2. Schriftführer), Dr. Kasprzick-Frank¬ 
furt a./M. (Kassenwart). 

— In Wusterhausen a. D. verstarb San .-Rath Dr. Ipscher, lang¬ 
jähriges und allseitig geschätztes Mitglied der Aerztekammer Berlin- 
Brandenburg und namentlich hochverdient um die Entwickelung des 
ärztlichen Unterstütznngswesens. 

— Prof. Dr. C. Schleich erhielt von der medicinischen Fakultät 
in Würzburg den Rinecker-Preis in Anerkennung seiner Verdienste um 
die Methode der localen Anästbesirong. 

— Nach langem und schwerem Leiden ist der vortreffliche Prager 
Gynäkologe Max 8aenger verstorben. 

— In Athen hat sich ebenfalls nunmehr ein Comitö für das Rudolf- 
Virchow-Denkmal unter Vorsitz von Prof. Karamitsas gebildet. 

— Vom Cultusminister ist eine Umfrage bei den praktischen Aerzlen 
angeordnet, um statistisches Material über den vorbeugenden Werth des 
Diphtherieserums zu gewinnen. Die Anordnung ist erfolgt auf Anregung j 
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der vom Internationalen Hyfieaecoagrvss zu Parts eingesetzte« inter¬ 
nationalen Commission, deren Mitglieder in ihren Ländern die erforder¬ 
lichen statistische« Angaben über die Frage sammeln sollen, damit die 
Angelegenheit auf dem nächstjährigen Internationale« Coagreoa ln Brüssel 
ihre Löaoag finde. Daa deutsche Mitglied ist Herr Geh -Rath Prot 
Dr. I.oeffler 

— Ueber ärztliche Reckt aknade wird aaf Au regnag de« König¬ 
lichen Cultaaminlateriams vom .Oatralromite für das ürstlkhr 
Fortbildung*weoen in Prenaaen" im Februar and März d. Ja. ta Berlin 
ela Cyklua von 13 Vortrlgea veranstaltet werden. I>er Cyklaa wird in 
folgender Weine gegliedert sein: I. Die rechtliche Steilung de« Arate*, 
and zwar: I. Die Rechtsgrundlagen für die Ausübung der ärztliche« 
Thätigkeit; 2. die öffentlichen BeraGpfliehten de« Arate«; 8. der Arat ia 
bürgerlichen Kechtalebea: 4. die Recktagrandlagen dor ärztlichen ThäUg- 
keit In wirtbaehaAiicher Hinsicht II. Die Verantwortlichkeit de* Arate* 
und zwar: 5. die Verantwortlichkeit bei Mittheiluagen seitens des Amte* 
(mit besonderer Berückstchtigaag der Ratbertbeil«ag>: 8 die Verantwort¬ 
lichkeit bei ärztlichen Handlangen III Di« ärztliche Thätigkeit ia Be¬ 
stehnag zu bestimmten Gebieten und zwar. 7. der Arzt in der Arm«n- 
praxis und bei GeUteskraakea, 8 der Arzt bei Privat Versicherungen. 
9. u. 10. der Arzt bei der Beurthellong der Erwerbsfähig keit einschliess¬ 
lich der Qruodzüge der Versicberungsgrsetzgebnac ; II. Arzt- «ad 
Apothekengesetzgebaag. IV. Organisation: 12. Behördliche Organisation 
de« Mediciaalweaeaa. — Die Tkeilnahme an den Vorträg»« ist ««est- 
geltiich, doch nur Aerztea, «ad. soweit Platz vorhanden, nach Joristeo 
gestattet. Nähere Mittheiluagen über Art aad Zeit folgen. 


XII. Amtliche Hittheilungcn. 

Pernonnll«. 

Auszeichnungen: König). Krone zum Rothen Adler-Orden 
IV. Kl.: dem Marine-Ober-Stabsarzt Dr. Lerche. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Geh Med-Rath Prof. Dr. 
Harnack in Halle a 8., dem Marine-Htabsarat Dr Mart Io T schlagt na 
Kgl. Kronen-Orden IV. Kl.: den Marine Ober Assistenzärzten 
Fittje und Dr. Pohl in Tscbingtaa. 

Prädikat als Profeaaor: dem Geb. San.-Rath Dr. l.eat Ia Cöln. 

Ernennungen: der Gerirhtsarzt Dr. Störmer ia Berlin asm Medi- 
cinai-Assesaor bei dem Köuigl. Medicinal-Collegium der Provinz Branden¬ 
burg; der zo. Professor Ia der medicinischen Kacultät der Universität 
Kiel Dr. Gral von 8pee zum o. Profe**or daselbst, der Kreis- 
Assistenzarzt Dr. König in Schweiz zum Kreisarzt des Kreises Könitz . 
der Kreis-Assistenzarzt Dr. Pulewka in Gilgeabnrg zum Kreisarzt 
des Kreises Heilsberg; der Arzt Dr. Jannsca in Runkel zum Kreis¬ 
arzt des Kreises Westernburg, der Kreiawondarzt z. D. Dr. Rieger 
in Brieg zum Kreisarzt des Kreises Krieg. 

Gestorben sind: die Aerzte: Oberstabsarzt Dr. Hperltag aad 8an.- 
Rath Dr. Alba In Berlin, Geb. Med - Rath Prof. Dr. Käst ia Breslau. 
San.-Rath Dr. Ipscher ia Wusterhausen a. D.. Gen -Arzt 1. Kl. s. I). 
Dr. Wenzel ia Weimar. 


Bekaantmaehuu|. 

Auf Grund des § 48 des Gesetzes, betreffend die Bekämpfung ge¬ 
meingefährlicher Krankheiten, vom 80 Juni 1900 (Keichs-Gesetzbl. 8. 808 
sind vom Bundearath io der 8itzang vom 18. December d. J. zu Mit¬ 
gliedern des Keichs-Gesundbeitsratbs gewählt worden: 

der König), sächs. Geb. Med -Rath, Präsident des Lzndes-Mediciaal- 
Collegiums Dr. Buschbeck zu Dresden: der Könlgl. sächs. Laades- 
Thierarzt, Prof. Dr. Edelmann zu Dresden: der K. K. österr. Hof¬ 
rath und Köuigl. bzyer. ordentl. Professor an der lloiversität zu Müoche« 
Dr. Grober daselbst; der Königl württemb Ober-Med -Rath, Mitglied 
des Medlcinal-Collegiuma Dr. von Gussmaonza Stuttgart; der König), 
preuas. Geb. Baurztb und vortr. Rath im Ministerium der öffentlichen 
Arbeiten Keiler zu Berlin; der Königl. preuss. Geh. Med-Rath und 
ordentl. Professor an der Universität zu Berlin Dr. von Leyden da¬ 
selbst; der Köuigl. bayer. Geh. Rath und ordentl. Professor an der 
Universität zu Würzburg Dr. von Leube daselbst; der Königl. prernaa. 
Professor an der Tierärztlichen Hochschule zu Berlin Dr. Ostertag 
daselbst; der Kziserl. Geh. Reg.-Rath. Director im Gesundheitsamt 
Dr. Paul zu Berlin; der Grossherzogi. mecklenburg. ordentl. Professor 
an der Universität zu Rostock Dr. Pfeiffer daselbst; der Kainerl 
Geh. Reg.-Rath, Abtheiluncs-Vorsteher ira Gesundsheltsamt Röckl zu 
Berlin; der Apotbenbe-ötzer Dr. Salzmann zu Berlin; der Königl. 
preuss. Ober-Med.-Kath, General-Arzt ü la suite des Sanitätskorps, 
ärztliche Director der grossen Heilanstalt der Charite zu Berlin Dr. 
Sehaper daselbst. 

Berlin, den 81. December 19t>2. 

Der Reichskanzler. 

In Vertretung: Graf von Posadotvsky. 


F*ur die Krdsrtiun «erantsurllirli Mrd.-Kiili Tr -t l>r. c A h •» » 1 d . Ksui-mir s sss ♦ 


Berlin. — Dmek von L. Schumacher in Berlin 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen MedicinalVerwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Geb. Mei'ß&th Prof. Dr. G. A. Ewald and Prof. Dr. G. Posner. 


Expedition: 

August Hireehwild, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 26 . Januar 1903 . 4. 


Vierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. C. A. Ewald: Ueber atypische Typhen. 

II. Aus dem städtischen Krankenhanse Moabit, innere Abtheilung des 
Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Renvers. W. Berent: Zor 
Aetiologie osteoarthropathischer Veränderungen. 

III. C. Binz: Ueber den Alkohol als Arzneimittel gemäss den Er¬ 
gebnissen der Forschungen des letzten Jahrzehnts. (Schluss.) 

IV. Aus dem Königl. Institut für experimentelle Therapie in Frank¬ 
furt a. M. (Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. P. Ehrlich). P. Kyes 
u. H. Sachs: Zur Kenntniss der Cobragift activirenden Sub¬ 
stanzen. (Schluss.) 

V. Kritiken und Referate. Th. Ziehen: Psychiatrie; W. R. 
Go wer s: Epilepsie; A. Hoche: Welche Gesichtspunkte hat der 
praktische Arzt als psychiatrischer Sachverständiger in strafrecht¬ 
lichen Fragen besonders zn beachten; E. Schnitze: Entlassnngs- 


I. Ueber atypische Typhen. 

Von 

C. A. Ewald»). 

Es ist eine erfrenliche Thatsache, dass sich die Schwere 
der Typhen hier in Berlin, wenigstens so weit meine Erfahrun¬ 
gen reichen, in Bezug anf den Verlauf und ganz besonders auf 
die Complicationen seit etwa einem Decennium sehr gemindert 
hat. Daher handelt es sich wohl nicht nnr um einen Zufall 
persönlicher Beobachtung, sondern am eine auch anderwärts ge¬ 
machte durchgreifende Erfahrung, dass ich in den 70er und 
80er Jahren des vergangenen Jahrhunderts viel mehr Complica¬ 
tionen mit entzündlichen Processen der serösen Häute, Peri- 
carditis, Pleuritis, Peritonitis, ferner mit perichondritischen 
Processen, mit Gelenkerkrankungen und Lungenentzündung ge¬ 
sehen habe 2 ), als dies jetzt der Fall ist. Wie weit hieran der 
Genius epidemicus, wie weit die bessere Assanirung Berlins, 
wie weit endlich unsere Behandlungsweise Schuld ist, mag im 
Augenblick unentschieden bleiben. Aber anch das sogen, 
klassische Bild des Typhus, wie es uns Griesinger, 
Murchinson, Liebermeister — um nur diese 3 Alten zu 
nennen, und von den Modernen ganz zu schweigen — gezeichnet 
haben, steht nicht mehr in seiner klassischen Reinheit da, son¬ 
dern ist vielfach verwischt, so dass es im concreten Fall nicht 
immer leicht zn sagen ist, ob es sich in der That um einen 
Typhus handelt oder nicht. Und zwar finde ich, dass diese 


1) Vortrag, gehalten in der Sitzung der Berl. med. Gesellschaft 
vom 7. Januar 1908. 

2) Auch Kernig (Festschrift für v. Leyden, 1902) macht für die 
croupösen Pneumonien als Compiioation des Typhus in Petersburg die¬ 
selbe Bemerkung. 


zwang and Ablehnnng oder Wiederaafhebang der Entmündigung; 
P. Näcke: Unterbringung geisteskranker Verbrecher; Ernst 
Schnitze: Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete der gericht¬ 
lichen Psychiatrie. (Ref. Falkenberg.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Katzenstein: Conservative Chirurgie der 
Extremitäten; G. Glücksmann: Neuer Oesopbagoskop; Ewald: 
Atypische Typhen. — Aerztlicher Verein zn München. Hecht: 
Vincent’sche Angina; Ko pp: Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten; Rieder: Röntgenverfahren in der internen Diagnostik. 

VII. Kleinere Mittheilnngen. Buchwald: Neues Plessimeter; Ewald: 

Bemerkung dazu. — VIII. Litterarische Notizen. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mittheilnngen. 
Litter atu r-Auszüge. 


Fälle, die atypischen Typhen, jetzt viel häufiger als 
früher sind. Eine Erfahrung, die wir bei allen Infections- 
krankheiten machen, wenn dieselben in ihrer allgemeinen Inten¬ 
sität nachlassen. Dadurch wird aber die schnelle und sichere 
Erkennung der Krankheit erschwert, und dies gerade zn einer Zeit, 
nämlich in den ersten Tagen der Erkrankung, wo eine 
sichere Diagnose von besonderem Werth sein würde. Hier sind 
aber häufig genng weder die altbekannten semiologischen Zeichen 
noch die Hülfsmittel der modernen Untersuchungsmethoden, die 
Diazoreaction und die Grube-Widal’sche Agglutination, oder 
die Untersuchung der Fäces, der Roseolen, des Milzblutes, 
des Harns auf Bacterien von durchgreifender und aus¬ 
schlaggebender Bedeutung. Von der ersteren wissen wir, dass 
sie zuweilen während des ganzen Verlaufs des Typhus ausbleibt, 
und von den anderen, dass sie in den ersten 8 Tagen nicht, 
oder doch nnr verhältnissmässig selten auftreten, und erst sichere 
und untrügliche Resultate zu einer späteren Periode, wo sie meist 
die Diagnose nur bestätigten aber nicht mehr bringen, zu geben 
im Stande sind. 

Die Milzpnnction halte ich nebenbei bemerkt für gänzlich unzulässig. 
Haedtke 1 ) fand nach der Punction bei der Obdnction einen Kapselriss von 
0,5 cm Länge and daraas stammenden Bluterguss von 100 cm in die 
Bauchhöhle. Ich selbst habe noch als Assistent anf der Frerichs’schen 
Klinik nach der Punction der Milz eine tödtliche Blutung in die Baach¬ 
höhle erlebt. Es bestand eine Perisplenitis and die harte unelastische 
Milzkapsel hatte sich am die Stieböffnung nicht zusammengezogen. 

Ich kann im Folgenden keineswegs das ganze grosse Ge¬ 
biet der hier in Frage kommenden Verhältnisse besprechen, son¬ 
dern werde mich auf einzelne Punkte meiner persönlichen 
Erfahrung beschränken müssen. 

Gehen wir die einzelnen Symptome der Reihe nach durch. 

1) Hädtke, Die Diagnose des Abdominaltyphns und Widal’s sero- 
dlagnostlaches Verfahren. Dentsohe med. Wochenscbr. 1897. No. 2. p. 21. 
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1. Zunächst das Verhalten der Temperatur. 

Das alte Dogma, dass der Temperaturanstieg su Anfang 
einen staffelförmigen Charakter hat, dann in eine Febris continua 
mit nur geringen morgendlichen Remissionen Ubergeht, und 
schliesslich mit einem Stadium starker morgendlicher und abend¬ 
licher Schwankungen sich der Norm nähert, besteht meiner Er¬ 
fahrung nach nur in den wenigsten Fällen, auch wenn wir die¬ 
selben von Beginn an, wie z. B. bei einer nosocomialen In- 
fection beobachten, zu Recht Vielmehr kann ich Ihnen zahl¬ 
reiche Curven vorlegen, in denen die vom ersten Tage an be¬ 
obachtete Temperatur fast unmittelbar auf eine beträchtliche 
Höhe sich erhebt, und sofort den Charakter einer Febris lectica, 
wie z B. bei einer Tuberculose, annimmt. So zeige ich Ihnen 
hier die Curve eines solchen Falles (Demonstration), bei dem 
wir wochenlang, da die anderen Hilfsmittel versagten, im Zweifel 
waren, ob wir es mit einer acuten miliaren Tuberculose oder mit 
einem Typhus zu thun hatten, bis dann der schliessliche Verlauf die 
Diagnose in dem Sinne des letzteren entschied. Dasselbe Verhalten, 
d. h. ein unvermittelter hoher Temperaturanstieg kann auch bei den 
Recidiven eintreten, nur dass hier in der Regel keine diagnostischen 
Schwierigkeiten mehr bestehen. Umgekehrt giebt es bekanntlich 
Fälle von acut einsetzender Miliartuberculose, welche 
zu Anfang vollkommen das Bild eines Typhus vortäuschen 
können, namentlich wenn ein leichter Milztumor besteht 
und sich in Folge starker Transpiration kleine milien¬ 
artige capilläre Hyperämien entwickeln, die gelegentlich 
vollkommen wie Roseola aussehen, allerdings meist von der 
echten Roseola durch eine mehr blaurothe Färbung und eine 
geringe Prominenz Uber das Niveau der Haut unterschieden 
sind. Dass in solchen Fällen eine diagnostische Tuberculin- 
injection von vornherein aussichtslos ist, bedarf nicht erst 
der Begründung. Aber auch die Agglutination lässt uns be¬ 
kanntlich häufig genug im Stich, und bringt uns gerade da wo 
wir sie am Nöthigsten hätten, nämlich in den ersten Tagen der 
Erkrankung, keine Auskunft. Auch meine eigenen Erfahrungen 
stimmen mit denen anderer Beobachter mit grossem Material darin 
überein, dass auf ein negatives Ergebniss der Reaction 
gar kein Werth zu legen ist. Der positive Ausfall tritt häufig erst 
nach dem 7. Tage des Krankheitsverlaufs, oder noch später auf, 
d. h. zu einer Zeit, wo uns noch andere Symptome für die Er¬ 
kennung der Krankheit zu Gebote stehen. 

So bat Toblesen 1 )» gestützt anf ein Material von 850 Fällen der 
diagnostischen Widalreaetion sich dahin geänssert, .dass nur der 
positive Ausfall derselben von Belang ist, die fehlende 
Reaction aber den Typhus nicht ausschliesst. Das Auftreten 
der Reaction ist ein durchaus inconstantes und wechselndes, meist aller¬ 
dings um den 7. Tag, gelegentlich aber erst viel später, während der 
Entfieberung oder in der Reconvalescenz. Unter 290 Kranken war die 
Reaction positiv: 

in der ersten Woche bei 138, 

» » zweiten „ „Hl, 

» „ dritten B „ 30, 

n n vierten „ „ 11. 

Unter 350 Fällen waren 45 Recidive, von denen 2 sicher erst im 
Recidiv reagirten. Die Schwere der Fälle beeinflusst aber weder das 
Auftreten noch die Stärke der Reaction.“ 

In einer Reihe von Fällen hat uns in den ersten Tagen 
auch die Aussaat des Stuhls nach den Methoden von Els- 
ner und Piorkowski im Stich gelassen, während sie im 
späteren Verlauf des Typhus positiv ausfiel. Entweder dass in 
Fällen ausgesprochenen Typhus die aus den Stühlen angelegten 
Culturen negativ bleiben oder aber, dass sie erst so spät ein 
positives und unzweideutiges Resultat geben, dass wir schon auf 
anderen Wegen zur Diagnose gekommen sind oder endlich, dass 
sie in ihren Ergebnissen überhaupt fraglich bleiben. Wir haben 


1) Tobiesen, Nord. med. Archiv. 1901, Abth. 2, Anhang p. 203. 
Ueber die diagnostische Bedeutung vonWidal’s Reaction. 
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die CDterauchungeo anfänglich nach dem Verfahre» von Ela- 
ner, später ganz besonder* nach dem Verfahren von Pior¬ 
kowski vorgenommen und Herr Dr. Piorkowski hatte selbst 
die Güte, eineo Tbeil derselben ausxufUhren. Nun giebt es ja 
noch eine Reibe anderer Verfahren, z. B. das von Land in ans 
und Gabritscbewsky. die auf dem Priucip der Immunsera be¬ 
ruhen, oder von Petruscbky, wo der Stuhl zunächst im Agar- 
flachkolbcben ausgeslet und verdächtige (olonien nach 12 — '24 b 
von dort abgeimpft werden. Aber auch nach dieser Methode 
gelang es Burdacb 1 ) nur <> mal unter 22 Fällen ein positives 
Resultat zu erhalten. 

Ueber das neuerdlng* von v. Drigalsky undConradi*) an¬ 
gegebene Verfahren, welches darauf beruht, die Colibacillen von 
den Typhusbacillen durch die Reaction der fractionirten Agar¬ 
aussaat gegen Lacmus zu differenziren, habe ich keine Er¬ 
fahrung. Da sie indessen nur eine Verbe»*erung der Methodik 
giebt, in Bezug auf die Gewinnung des Stuhls u. s. f. sich aber 
nicht von den anderen Verfahren unterscheidet, so werden ihr 
auch dieselben Mängel anbaften. 

In der gleichen misslichen Lage befinden wir uns bekannt¬ 
lich auch der Diazoreaction gegenüber. Sie kommt beinahe 
ebenso häufig vor, als sie fehlt Unter 5G Fällen meiner Ab¬ 
theilung, in denen der Urin in regelmäßigen Intervallen geprüft 
wurde, fehlte sie 20 mal ganz, und war nur 27 mal theils 
dauernd, theils vorübergehend vorhanden. Ihr Vorkommen bei 
der Tuberculose, bei der malignen Endocnrditis uud anderen 
acuten infectiösen Erkrankungen, setzt ihren diagnostischen Werth 
noch viel weiter herab. Diazoreaction und Agglutinationen 
laufen übrigens keineswegs immer parallel. So habe 
ich erst in diesen Tagen einen Typhus behandelt, bei dem der 
Widal positiv war, während die Diazoreaction bei oft wieder¬ 
holter Untersuchung jedesmal negativ ausfiel. Immerhin gelang 
es Bur dach in 1H von 25 Typhuställeu, d. h. in 72 pH., nach 
einer oder mehreren der bekannten Methoden den Bacillennach¬ 
weis zu führen. Aebnliches gilt von der neuesten* besonders 
urgirten Verminderung der weissen Blutkörperchen, der Leuko¬ 
penie. Kühn 3 ) fand sie in B8 Fällen in ‘«*2 pCt., häufig schon 
am Ende der 1. Woche und vor dem Widal. Aber dir Leuko¬ 
penie tritt auch bei foudroyanter Sepsis und — was noch mehr 
ins Gewicht fällt — bei der Miliartuberculose auf. Immerhin 
dürfte sich diese leicht anzustellende Prüfung, wenn sie sich be¬ 
währt, bald einbürgern. 

Sehr schwierig kann sich die Diagnose gestalten, wenn der 
Typhus lange Zeit unter dem Bilde einer Endocarditis ver¬ 
läuft, und die Veränderungen am Herzen iu den Vordergrund 
der Erscheinungen treten. Zum Beweise möchte ich die fol¬ 
gende Krankengeschichte in Kürze mittheilen: 

Hl. v. B., 22jähr. Offizier, war früher stets gesund, abgesehen ros 
Kinderkrankheiten. Vor 5 Jahren eine gonorrhoische Infectlon. Vor 
einem Jahre Stars mit dem Rade und Bluterguss am rechten Knie. 
Heilung ent nach 8 Monaten. Am Montag, den 12. 1. 11«>2 will or ganz 
plözlich mit Frösteln, Mandelentzündung, dicken llals und Schnupfen 
erkrankt sein, that aber trotzdem seinen Dienst weiter. In der dienst¬ 
freien Zeit legte er sich zn Haus bin. schwitzte stark und hatte wieder¬ 
holt das Gefühl des Fröstelns. Am 14. Januar traten in beiden Knien 
heftige 8ehmerzen auf. die ungefähr V* Tag anhielten. Am 15. I., 
Abends wurde zuerst die Temperatur gemessen und Fieber von 89.40 
gefunden. Erst jetzt meldete sich der Patient krank, doch könnt« der 
behandelnde Stabsarzt keine bestimmte Organerkrankungen feststellen. 
Da das Fieber immer höher wurde, auch wiederholtes Frösteln auftrat, 
suchte Patient das Augusta Hospital auf. Hier wies zunächst alle« auf 
eine Affection des Herzens hin, indem sieb weder an den Abdominal- 


1) A. Bnrdaeh. Der Nachweis der Typhu-baeillen am Menschen. 
Zeitschr. f. Hyffiene, Bd 41. I!«>2. 

2) v. Drigalsky und H. Oonradi, Ueber ein Verfahren ram 
Nachweis der TyphiHhacillen. Zeitschr. f. Hygiene, Bd. :$!♦, 1!M>2. 

3) Kühn, Ueber die diagnohti-che Bedeutung dr-r Ueukocytenwerthe 
bei Typhns abdomin. und bei chirurgischen Eiteruugen. Münch, med. 
Wochenschr. 1902, No. 49 u. 50. 
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•rganen noch an den Langen krankhafte Veränderungen anfflnden Hessen, 
and der Urin ohne Besonderheiten, besonders ohne Diazoreaction war. 
Dagegen war die absolute Herzdämpfung nach rechts' bis znm linken 
Sternalrande verbreitert, nach linke bis in die Mamillarlinie nnd war über 
der Spitze ein starkes systolischen Blasen vernehmbar, das längs dem 
Septnm bis in die Gegend der Aortenklappen za verfolgen war. Pnls 
von mittlerer Spannung, 89 regelmässige 8chläge. Patient klagt über 
8tiche in der Herzgegend, will auch gelegentliches Frösteln gehabt haben, 
doch tritt in den nächsten Tagen weder ein Schüttelfrost noch 
eine besondere Unregelmässigkeit der Herzaction ein. Da¬ 
gegen war der Puls in seinem Charakter wechselnd, indem er bald 
weich nnd klein, bald voller nnd kräftiger, aber nie auffallend stark ge¬ 
spannt war. Dabei bestand hohes Fieber, am 1. II , Abends biB 41.2 
heraufgehend, später auf Aspirin and kalte Einpackungen allmählich 
unter gelegentlichem stärkeren Absinken und Wiederansteigen herunter¬ 
gehend, so dass am Morgen des 6. Tages des Hospitalaufentbaltes die 
Temperatur nur 88,2 betrug, am Abend 39 erreichte, am anderen Morgen 
aber gleich wieder mit 89,2 einsetzte, kurzum einen sehr unregel¬ 
mässigen Gang hatte, der nicht nnr auf die übrigens sehr milden anti- 
pyratischen Maassnahmen bezogen werden konnte. (Demonstration der 
Temperatnrcurve). Schon am 2. Tage deB Hospitalaufenthalts, and dann 
wieder am 8. Tage wurde die Wldal’sche Reaction mit einer frischen 
Cultnr von Typhusbaclllen angestellt. Eine Agglutination war nicht zn 
erzielen. Ebenso war bis dahin die Diazoreaction regelmässig negativ 
ausgefallen. Auch 2 durch Herrn Dr. Piorkowski selbst untersuchten 
Stühle ergaben keine Typhusbacillen. — 

Am 8. Tage des Hospitalaufenthaltes, und ebenso am 5. traten vor¬ 
übergehend auf dem Abdomen einzelne roseolenartige Papelchen 
auf, die aber eine diagnostische Bedeutung um so weniger beanspruchen 
durften, als der Patient feuchte Umschläge um den Leib erhalten hatte. 
Am 6. Tage des Hospitalaufentbaltes ging die Milzdämpfnng zum 
ersten Mal bis an den Rippenbogen; das Organ war aber nicht palpabel, 
nnd blieb so während des ganzen Krankheitsverlaufes. In den ersten 
8 Tagen bestand auch andauernde Obstipation, so dass nnr mit Mühe 
durch Eingiessuugen geringe Mengen harten Stuhls zu erzielen waren. 
Als Pat. dann eine mässige Calomeldose bekam, stellten sich im Anschluss 
daran mehrtägige Diarrhoen ein, die zu ihrer Beseitigung etwas Opium 
benöthigten. Ein typischer typhöser Stahl war nie vorhanden. 
Im Anfang wurde Pat. sehr durch Schlaflosigkeit gequält und 
durch die heftigen 8tiche in der Herzgegend, die sich auch nach 
hinten in die Gegend zwischen den Schulterblättern zogen, und musste 
wiederholt kleine Morphiumdosen bekommen. Das 8ensorium war immer 
frei. Am Herzen blieb das systolische Blasen bestehen, welches sich 
jedesmal verstärkte, wenn die Temperatur anatieg. Doch machte die 
anfängliche Verbreiterung allmählich einem normalen Verhalten Platz. 

Der Fall gab in den ersten Wochen zu mannigfachen 
diagnostischen Zweifeln Anlass, doch hielt ich vom Anfang 
an trotz des atypischen Verlaufs an der Diagnose eines Ab¬ 
dominaltyphus fest, und lehnte die Möglichkeit einer Endocarditis, 
die namentlich auch mit Rücksicht auf die frühere Gonorrhoe 
in Betracht zu ziehen war, aus dem Grunde ab, weil nie ein 
ausgesprochener Schüttelfrost, und nie gröbere Unregelmässig¬ 
keiten am Herzen aufgetreten waren. Auch eine Thrombose 
des linken Beins, die mit heftigen Schmerzen und wiederholtem 
Temperaturanstieg am Ende der vierten Woche einsetzte, Hess 
das Zünglein der diagnostischen Waage sehr wesentlich zu Gunsten 
eines Typhus sich neigen, der ganz sicher wurde, als sich am 
53. Krankheitstage und ebenso noch 6 Tage später eine 
ganz zweifellose Agglutination, und zwar noch bei einer 
Verdünnung von 1 auf 200 in wiederholten Proben er¬ 
gab. Da sich schliesslich wieder eine so hochgradige Verstopfung 
eingestellt hatte, dass Clysmata und milde Aperientien ohne jeden 
Erfolg blieben, vielmehr der Darm manuell ausgeräumt werden 
musste, so ist dieser Fall in der That ein recht ekla. 
tantes Beispiel eines atypischen Typhus. Die zweifellos 
vorhandene Dilatation des Herzens ist demnach auf eine acute 
passive Dehnung desselben zu beziehen, d. h. eine Erschlaffung 
der Herzwand, und nicht eine Ueberdehnung durch Aenderungen 
in den mechanischen Verhältnissen der Circulation, d. h. eine 
Drucksteigerung im arteriellen System. 

Das Gegenstück bildet folgende Beobachtung: 

Wir hatten vor einigen Jahren einen Fall von Endocarditis 
maligna, bei dem am Herzen nur ein weit verbreitetes systolisches 
Geräusch zn hören war, eine vergrößerte Milzdämpfung und ein roHeolen- 
artiges Exanthem bestand und die Diazoreaction positiv war. Die Sym¬ 
ptome intra vitam sprachen so sehr für einen Typhus, dass uns das 
gänzliche Fehlen aller Darmveränderungen bei der Section im höchsten 
Maasae überraschte, und wir glaubten, einen der Fälle von Typhus 


75_ 

ohne Darmläsionen vor uns zn haben, wie sie schon früher als 
typhöse Septaemie gelegentlich angeführt, nnd letzthin besonders von 
Flexner, Kajari, Kraus, Litten and Blamenthal 1 ) beschrieben 
sind Indessen die bacteriologische nnd histologische Unter¬ 
suchung der Milz and der Lymphdrüsen, die im hygienischen Institut 
ausgeführt wnrde, ergab keine Typhnsbacillen, sondern nnr das Vor¬ 
handensein von Streptococcus pyogenes anreus. 

Ich will nebenbei bemerken, dass ich und wahrscheinlich 
jeder erfahrene Beobachter, Litten darin beistimmen kann, dass 
es hin und wieder Fälle von Typhus giebt, bei denen die 
Schwere der Erscheinungen intra vitam in einem grellen 
Missverhältniss zu den Veränderungen am Darm stehen, in¬ 
dem sich nur geringe Follikelschwellung und eine eigenthümlich 
markige Schwellung der Plaques findet, die mit kleinen Grüb¬ 
chen Ubersäet sind, sodass sie eine siebartige Beschaffenheit zu 
haben scheinen. Fällt in solchen Fällen die bacteriologische 
Untersuchung positiv aus, und gelingt post mortem der Nach¬ 
weis der Typhusbacillen in den betr. Organen, so ist die Dia¬ 
gnose auf Typhus ohne Darmbefund trotzdem sicher. Es ist ja 
auch nicht zu ersehen, warum sich die Toxine der Typhus¬ 
bacillen nicht auch einmal ohne Localisation der 
letzteren im Daim und Entstehung von specifischen 
Geschwüren bilden und einen typhösen Zustand her- 
vorrufen sollen, alBo das eintritt, was man als einen septi- 
caemischen Typhus bezeichnet hat. Hierher gehören wohl 
auch die Fälle, die Curschmann als „Toxintyphen“, und die 
Amerikaner Johnston, Haertell und Longeope*) als „para¬ 
typhoides Fieber“ beschrieben haben. 

In dem vorerst etwas ausführlicher geschilderten Fall war 
der plötzliche Anfang mit Frösteln und den Symptomen 
eines acuten Rachen- und Luftröhrenkatarrhs bemerkenswert!!. 
Ein plötzlicher Beginn mit einem Schüttelfrost ohne 
die üblichen präcursoriscben Symptome von Seiten des Digestions¬ 
apparates oder des Nervensystems ist übrigens nicht so selten. 
Ich habe eine Reihe derartiger Fälle beobachtet (Demonstration 
der Curven), und man würde sehr fehl gehen, wenn man dieses 
Symptom in dem Sinne, dass es gegen Typhus spräche, ver¬ 
werten wollte. 

Hier sind vielleicht auch die plötzlich und unvermittelt in 
der Reconvalescenz auftretenden einmaligen mit Schüttelfrost 
einsetzenden hohen Temperaturen zu erwähnen, sowie diejenigen 
Fälle, von denen ich einen gesehen habe, wo der Typhus mit 
einer acuten lobären Pneumonie einsetzte und erst nach 
einigen Tagen durch das Auftreten von Roseolen und die Sero- 
reaction seine wahre Natur documentirte (Demonstration der 
Cnrven). 

(Schluss folgt.) 


II. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit, innere 
Abtheilung des Herrn Geheimen Medicinalrath Pro¬ 
fessor Dr. Renvers. 

Zur Aetiologie osteoarthropathischer Ver¬ 
änderungen. 

Von 

Dr. Walter Deren t, Assistenzarzt. 

Seitdem Pierre Marie 8 ) die Osteoarthropathie hyper- 
trophiante pneumique von der Akromegalie als ein selbstständiges 
Krankheitsbild abgrenzte und als ihre Characteristica distalwärts 

1) A. Blumenthal, Typhus ohne Darmerscheinungen. Deutsche 
med. Wochenschr. 1902, No. 85. 

2) Longeope, Americ. Journ. of medic. Sciences. August 1902. 
— Coleman and Buxton, Paratyphoid infections. Ibid June 1902. 

8) Pierre Marie, De l’osteoarthropathie hypertrophiants pneumique. 
Rev. de Med. X, 1, pag. 1, 1890. 
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zunehmende Verdickung der distalen Enden der Extremitäten- 
abschnitte, Veranstaltung der Hände durch Bildung von Trommel¬ 
schlägelfingern mit verbreiterten, uhrglasförmig gekrümmten 
Nägeln, endlich noch dorsolumbale Kyphose und Oberkiefer¬ 
auftreibung aufstellte, sind eine ganze Reihe von Publicationen 
Uber diese eigentümliche Krankheit erfolgt. — Wenn sich aneh 
im Wesentlichen Marie’s Ansichten bestätigten, so hat doch im 
Einzelnen die Lehre von der Osteoarthropathie gewisse Wand¬ 
lungen erfahren. — Was beispielsweise die zuletzt genannten 
Symptome: dorsolumbale Kyphose und Oberkieferanftreibnng 
betrifft, so sieht man nach Teleky 1 11 ) diese Veränderungen nnr 
noch als accidentelle, nicht als charakteristische an; ond was 
das anatomische SubBtrat der Extremitätenverdickungen belangt, 
so sah Marie dasselbe lediglich in Knochenauftreibnngen, 
während inzwischen durch eine Reihe von Beobachtern, Ar¬ 
nold 2 ), Teleky, Schittenhelm 3 ) u. a. gezeigt worden ist, 
dass auch die Weichtheile häufig einen grossen Antheil an den 
Hypertrophien haben. Bei den Trommelschlägelfingern, die man, 
auch wenn sie nur die einzige wahrnehmbare Extremitätenver- 
änderang darstellen, nach Bamberger 4 ) *) und Moebius 4 ) im 
Allgemeinen bereits als milde Form oder als Anfangsstadium 
der Osteoarthropathie aufzufassen hat, sind von mehreren Unter¬ 
suchern, Dennig 7 ), Litten 8 ), Hans Hirschfeld*) u. a. in den 
meisten Fällen Knochenauftreibungen überhaupt vermisst worden. 

Auch die Lehre von der Aetiologie der Krankheit ist im 
Laufe der Zeiten wesentlich erweitert worden. 

Marie sah als Ursache der Osteoarthropathie giftige Stoffe 
an, die durch chronische, insbesondere eitrige Lungenkrankheiten 
gebildet würden; diese Stoffe sollen im Blute kreisen und auf 
die Extremitätenenden in besonderer Weise einwirken, ähnlich 
etwa wie bei der Gicht ein im Blute kreisendes Agens gewisse 
Gelenkveränderungen erzeugt. Es sind nun zu diesen Krank¬ 
heiten des Respirationstractus noch hinzugekommen einmal über¬ 
haupt eitrige und jauchige Processe im Körper: Gastrectasie 
(Dennig), Dysenterie (Teleky), ulcerirende Geschwülste 
(Kalindero 10 ) u. a.); ferner chronische Intoxicationen: chro¬ 
nische Cholaemie (Obermeyer“), Gilbert und Lerebouil- 
let 12 ) u. a.), chronische Nierenentzündung (Chatin und 
Cade 1 *)); Lues (H. Schmidt' 4 ), Smirnoff 1 *)); Alkoholismus 


1) L. Teleky, Beiträge zur Lehre von der Osteoarthropathie 
hypertrophiants pnenmique. Wien. klin. Woch. 1897, 8. 148. 

2) J. Arnold, Acromegalie, Pscbyacrie oder Ostitis? Ziegler’s 
Beitr. 1891, X, 8. 1. 

8) A. Schittenhelm, Ein Beitrag zur Lehre von der Osteoarthro¬ 
pathie hypertrophiante Marie’s. Berlin, klin. Woch. 1902. No. 12, 8. 254. 

4) Bamberger, Wien. klin. Wochenschr. 1899, 11, 8. 225. 8itsg. 
d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte. 

5) Derselbe, Ueber Knochen Veränderungen bei chronischen Langen- 
and Herzkrankheiten. Ztschr. f. klin. Med., 18, 8. 198. 

6) P. J. Moebius, Zur Lehre von der Osteoarthropathie hyper¬ 
trophiants pnenmique. Münch, med. Woch. 1892, No. 28, 8. 399. 

7) A. Dennig, Ueber trommelschlägelartige Veränderungen an den 
Fingern und Zehen. Münch, med. Woch. 1901, No. 10, 8. 880. 

8) Litten, Berl. med. Gesellschaft, Sitzg. am 24. Febr. 1897; ref. 
Berl. klin. Woch. 1897, 11, 235. 

9) Hans Hirschfeld, Ueber Vergrösserung der Hände und Füsse 
auf nenritischer Grundlage. Ztschr. f. klin. Med. 1902, 44, 8. 251. 

10) Kalindero, Sur l’acromegalie Roumaine med. 1894, III; ref. 
in Schmidt’a Jahrb. 1895, 246, p. 25. 

11) Obermeyer, Knochenveränderungen bei chronischem Icterus. 
Wien. klin. RdBch. 1897, 38 u. 39. 

12) A. Gilbert et P. Lerebouillet, Le doigt hippocratiqne dana 
les cirrhoses biliaires. Gaz. hebdom. de Med. et Chir. 1901, 1, 1. 

18) Ghatin et A. Cade, Deformation» hippocratiqnes des doigts 
avec 16sions osseuses dans la nephrite et la cirrhose biliaire. Lyon. 
Med. XXXIII, 85, 1901; ref. in Schmidt’» Jahrb. 1902, 8. 195. 

14) H. Schmidt, Beziehungen der Syphilis zur Osteoarthropathie 
hypertrophiante pnenmique. Münch, med. Woch. 1899, 8. 638; s. a. 
ders., 8itzg. d. med. Ges. zu Leipzig, 28. April 1891. 

15) Smirnoff, Ein seltener Fall von auBgebreiteter symmetrischer 
Verunstaltung auf Grund hereditärer Syphilis. Monbeft. f. prakt. Dermat., 
VH, 1, 1888. 


(Teleky u. a.) u. s. w. Bei allen diesen Affectionea kann nsaa 
also, wie G6raod‘) auafUbrt, im Blute kreisende giftige Stoffe 
annehmen, die die osteoartbropatbiacben Veränderungen bewirken. 
— 8päter bat man ferner auf den Einfluss gewisser Nerven¬ 
leiden auf daa Zustandekommen osteoarthropatbischer Verände¬ 
rungen aufmerksam gemacht Zunächst war es die Syringo¬ 
myelie, bei der von einer Reibe von Beobachtern, Schlesinger 1 ), 
Hoffmann*), Laebr 4 ), Luns*,) u. a. osteoartbropatbiacbe oder 
doch der Osteoarthropathie sehr ähnliche Veränderungen be¬ 
schrieben worden sind. —- Aus neuerer Zeit liegen dann aber 
noch Beobachtungen vor, die einen Zusammenhang osteoarthro- 
pathischer Erkrankungen mit neuritischen Affectionea wahr¬ 
scheinlich machen. 

Wenngleich schon Arnold 1K*1 bei der Section des voa 
Marie zur Osteoarthropathie hypertrophiante pneomiqne ge¬ 
zählten Falles Hagner I neuritiscbe Veränderungen vieler peri¬ 
pherischer Nerven fand und dies auch besonder« betonte, so 
hat man doch zunächst diesem Befunde nicht die gebührende 
Beachtung geschenkt. Zwar bat Ih'.cj F. J. Moebius bei einem 
Broncbiectatiker typische osteoarthropathische Veränderungen 
im Gebiete des Nervus ulnaris, bei gleichzeitiger Neuritis dieses 
Nerven beschrieben, doch es war im Wesentlichen erst in 
neuester Zeit Haus Hirschfeld, der auf die Bedeutung neuri- 
tiscber Vorgänge für die Genese osteoarthropathieartiger Verän¬ 
derungen hinwies. — 

Im Folgenden möchte ich kurz einen Fall mittheilen, der 
den Zusammenhang von neuritiseben Processen mit osteoarthro- 
pathischen Veränderungen mit ganz besonderer Schärfe zeigt 

Ernst H., Kutscher, 56 jährig, Ist Is seiner Jugend stets ge¬ 
sund gewesen. Im Alter von 25 Jahres hatte er Gooorrboe. die in 
2 Wochen heilte; im Alter von 46 Jahren fiel er einmal von eisern 
Gerüst herab und zog sich dabei eine Qnetschnag des 4. Fingers der 
linken Hand tu. Die Wände heilte in 10 Tagen, der Finger blieb aber 
seitdem im Gelenk zwischen Mittel- und Eodphalaoi steif. — 2 Jahre 
später erkrankte er an einer rechtsseitigen Lungenentzündung, die In 
4 Wochen heilte. 8eitdem war er bis znm April d. J. völlig gesund. 
Ende April d. J. empfand er öfters einen prickelnden 8chmerz Im linkes 
Unterarm und in der linken Hand, der zeitweise auftrat und wieder ver¬ 
ging. Später wurden die 8chmerzen heftiger und dauerten an, es trat 
auch mehrmals eine Anschwellung des Handrückens anf, die aber an¬ 
geblich in einigen Stunden wieder verschwand. Als die Schmerze* 
immer stärker wurden, ging er zu einem Arzt, der sein Leiden fär 
Rheumatismus erklärte und eine Einreibung verordnete. Ende Mal 
waren die 8chmersen so unerträglich heftig, dass er weder Tag» noch 
Nachts Robe hatte, sie betrafen den ganzes linken Arm nad die linke 
Schalter. Anfangs Juni wuide er in daa städtische Krankenhaus Moabit 
aofgenommen. 

II. ist ein kräftig gebauter Mann in gutem Ernährungssustaade. — 
In der linken Oberschlüsseibelngnibe, über dem inneren Drittel der 
Glavicula, bemerkt man einen hühnereigrosseo pnUirenden Tumor. (Fig. 1.) 
Setzt man von beiden 8elten Je einen Finger gegen denselben, so fühlt und 
sieht man dentlich, wie bei jedem Pnlsscblag die Finger von einander 
abgedrängt werden. Bei der Aoscnltation hört man In der tiesrbwulat 
ein systolisches Schwirren. — Der linke Arm wird im Ellenbogen 
flectirt und pronirt gehalten. Der Oberarm erscheint gegenüber dem der 
anderen 8eite, namentlich an der Beugeseite atrophisch, der Unterarm 
gegenüber dem anderen Unterarm in toto verdünnt. — Der Oberarm 
kann activ im 8chnltergelenk nur ein wenig nach vorn bewegt werden, 
der Unterarm kann activ in supinirter Haltung gebengt, ferner ein wenig 
pronirt werden; alle sonstigen Bewegungen sind unmöglich; Hand nnd 
und Finger sind activ anbeweglich. Passiv ist die Motilität nicht beein¬ 
trächtigt. — Die Sensibilität ist im Bereiche des Unterarms und der 
Hand für alle Qualitäten etwas herabgesetzt, am Oberarm nnd Schalter 
normal. — Radius-, Biceps-. Tricepsrcticxe sind nicht auszulösen. Die 


1) Gerand, These de tonlouse 1898; cit. nach Schmidt'« Jahrb. 
1902, 8. 195. 

2) 8chlesinger, Die Syringomyelie. Wien u. Leipzig, 1900. 
2. Aufl. 

8) Hoffmann, Saramlg. klin. Vortr. Neue Folge. I, No. 20, 
Fall 4. 

4) Laehr, Ueber Störungen der Schmerz- und Temperatnrempfln- 
dung infolge Erkrankungen des Rückenmarks. Arcb. f. l*»ych. 0. Nerv. 
Bd. 28, 8. 773, Fall 8. 

5) Lunz, Ein Fall von Syringomyelie mit Cbeiromegalie. Deutsche 
med. Woch. 1898, S. 651. 
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Figur 1. 



Ansicht von hinten oben. Man sieht vor dem oberen Rand des Cucullaris 
die durch das Aneurysma bedingte Wölbnng. 

Nervenstämme sind anf Druck sehr schmerzhaft, Medianus, Radialis sind 
verdickt fühlbar. — 

Am (Jnterarm ist eine geringe Abschilferung der Haut wahrnehm* 
bar, der Handrücken ist ein wenig polsterartig geschwollen. Die Finger 
zeigen leichte Verdickung der Endphalangen, die Nägel sind uhrglas¬ 
förmig gekrümmt,' brüchig und rissig. Die Untersuchung der inneren 
Oreane ergiebt: Ueber den Lungen keine Dämpfung, vesiculäres Athmen; 
Herzdämpfnng in normalen Grenzen, 8pitzenstoss im 5. Intercostalraum 
in der Mamillarlinie. Herz öne dumpf, im 8. Intercostalranm rechts ist 
ein systolisches Schwirren hörbar. Puls 70, regelmässig, Wand der 
Arieriae radiales verhärtet fühlbar; links ist der Radialpuls bedeutend 
kleiner als rechts. — Die Organe des Unterleibs zeigen keine nachweis¬ 
baren krankhaften Veränderungen. — Der Urin enthält keine pathologi¬ 
schen Bestandteile. Das Nervensystem zeigt ausser den beschriebenen 
keine Abweichungen von der Norm. — 

Die elektrische Untersuchung des linken Armes ergiebt: 

Bei (galvanischer) Reizung vom Erb’schen Punkt aus tritt Zuckung 
im Deltoidens nnd Supinator longns auf; sonst ist electrisch von den 
Nerven ans keine Reaetion zu erzielen. — Die Muskeln der Hand nnd 
des Unterarms zeigen (bei galvanischer Reizung) träge Zucknng; ausser 
dem Supinator longus und Pronator teres, die herabgesetzte Erregbarkeit 
zeigen. Am Oberarm ist träge Zuckung vorhanden im Biceps, Brachialis 
internus nnd Triceps; Deltoideus zeigt starke, die andern Schultermus- 
keln geringe Herabsetzung der Erregbarkeit. — 

Die Therapie bestand im Anlegen eines modiflcirten Dösault- 
schen Verbandes; auf die Geschwulst wurde constant eine Eisblase ge¬ 
legt; innerlich wurde Kal. Jodat. nnd Gelatine gegeben; die Schmerzen 
worden durch Antipyrin, Chinin, Morphium zn bekämpfen gesncht. — 

Die Schwellung des Handrückens war bereits am Morgen des der 
Aufnahme folgenden Tages nicht mehr vorhanden nnd ist anch seitdem 
nicht mehr wiedergekehrt. — Der Zustand des Kranken änderte sich 
in der nächsten Zeit nicht sehr wesentlich. Die Schmerzen waren von 
ungeheurer Heftigkeit, Tags nnd Nachts fast ohne Unterbrechung an¬ 
dauernd, so dass Patient ein Bild des Jammers darbot. — Nach etwa 8 mo¬ 
natlichem Krankenbausaufenthalt liessen die Schmerzen allmählich nach, 
sodass Patient anfstehen und umbergehen konnte. Er bietet nun den folgen¬ 
den Befund: Das Aneurysma über der Clavicula ist etwas kleiner geworden, 
anch ist seine Pulsation nicht mehr so deutlich fühlbar (wahrscheinlich 
haben sich in dem Sack Gerinnsel gebildet), dagegen kann man jetzt 
auch unterhalb des inneren Drittels der Clavicula eine pulsirende Ge¬ 
schwulst wahrnehmen; die Clavicula selbst ist nicht nachweislich usurirt. 
Im linken Schnltergelenk ist eine völlige Ankylose eingetreten. Der 
ganze linke Arm erscheint gegenüber dem rechten stark atrophisch, auch 
der linke Pectoralis major lässt deutlich Atrophie erkennen. Der linke 
Arm ist bis auf die Möglichkeit, den Unterarm in supinirter Haltung im 
Ellenbogengelenk ein wenig zu beugen, völlig gelähmt. — Der Umfang 
des Oberarmes beträgt 10 cm unterhalb des Acromions: links 2BV 2 cm 
(rechts 28'/a cm), über dem Ellenbogengelenk beträgt der Umfang in¬ 
dessen links 28 cm (rechts 22 cm). Der Umfang des Unterarms beträgt 
14 cm. unterhalb des Olecranons: links 17 cm (rechts 22 cm). Dagegen 
erscheint die Gegend über dem Handgelenk deutlich verbreitert Wäh¬ 
rend am rechten Unterarm nach dem Handgelenk zn eine Verjüngung 
auftritt, ist dies links nicht der Fall; es ist vielmehr bei diesem eine 
bei den starken Muskelatrophieen um so auffälligere Verdickung des 
distalen Unterarmendes vorhanden (Fig. 2). Der Umfang über dem Hand¬ 
gelenk beträgt links 19 cm (rechts 17 cm). Die Breite des Handge¬ 
lenks, gemessen vom Processus styloidens radii bisfzum Proc. styl, ulnae 


Figur 2. 



beträgt links 9 1 /*« rechts 7 cm. Die Haut der unteren Hälfte des Unter¬ 
arms sowie der Hand zeigt ein eigenthümlich ichtbyosisarliges Aussehen, 
die Epidermis schilfert z. T. in grossen Schuppen ab. Die Hand ist 
stark verunstattet. Der Daumenballen ist völlig geschwunden, der 
Daumen liegt den übrigen Fingern wie ein fünfter Finger an. Die 
Endglieder sämmtlicher Finger sind ezcessiv verdickt, trommelschlägel¬ 
förmig (die Umfangsdifferenz gegenüber denen der anderen Seite beträgt 
*/ 4 —l 1 /« cm )- D> e Nägel sehen, von der 8eite betrachtet, wie Papageien¬ 
schnäbel aus, mehrere sind durch einen Querwulst in einen vorderen 
dunkleren und hinteren helleren Abschnitt getheilt. Das Röntgenbild der 
Hand zeigt keine Auftreibung der Fingerenden, sondern dortselbst starke 
Haut- und Nagelhypertrophie; dagegen Anftreibnng des unteren Endes 
von Radios und Ulna. Besonders auffällig ist die starke verwaschene 
Aufhellung der Knochenschatten der linken Hand. — 

Medianns, Radialis sind stark, Ulnaris weniger stark verdickt fühl¬ 
bar. Druck anf die Nervenstämme ist b nicht mehr so schmerzhaft als 
früher. — 

Sensibilität, Reflexe zeigen keine Veränderung gegen früher. — 
Electrisch ergiebt sich bei (galvanischer) Reizung des Erb’schen 
Punktes nur minimale Zucknng im Supinator longns; sonBt ist vom 
Nerven ans keine Reaetion vorhanden; am Oberarm zeigen Triceps, 
Deltoideus (bei galvanischer Reizung) träge Znckung; Biceps, Brachialis 
internus sind nicht erregbar; am Unterarm zeigt der Supinator longus 
und Pronator teres stark herabgesetzte Erregbarkeit, bei allen übrigen 
Unterarm- sowie den Handmuskeln ist keine Zuckung anslösbar. — An 
den inneren Organen ist der Befund gegen früher unverändert, nur er¬ 
scheint über der linken Lungenspitze das Athemgeräusch ein wenig ab¬ 
geschwächt gegenüber dem der anderen Seite. — 

Nach diesem Befunde handelt es sich bei unserem Patienten 
um ein Aneurysma der Arteria subclavia sinistra, das durch 
Druck auf den Plexus brachialis zu einer schweren, mit Ver¬ 
dickung und Schmerzhaftigkeit der fühlbaren Nervenstämme ein¬ 
hergehenden (also wohl interstitiellen) Neuritis mit secundärer 
Nervendegeneration im Gebiete des Plexus geführt hat, ferner 
um osteoarthropathi8che Veränderungen. 

Als solche müssen wir hier ansprechen die Verunstaltung 
der Hand durch die typischen Trommelschlägelfingerbildung, die 
starke Auftreibung des distalen Endes des Unterarms, und die 
geringere Auftreibung des unteren Oberarmendes. Die ver¬ 
waschene Aufhellung der Knochenschatten, einen Zustand, 
den bereits Teleky bei der Durchleuchtung von Trommel¬ 
schlägelfingern bemerkte, hat man jetzt, namentlich durch 
Sudeck'), 2 ), 3 ), 4 ) als Knochenatrophie: — Rarefaction der 
Spongiosa, Auflockerung der Corticalis, dabei auch theilweise 
Neubildung von Knochenbälkchen [Exner')] — kennen gelernt. 
Diese Knocbenatrophie tritt namentlich häufig nach Gelenk- 

1) P. Sndeck, Ueber die acute entzündliche Knocbenatrophie. 
Langenbeck’s Archiv, Bd. 62, S. 148, 1900. 

21 Derselbe. Verhandl. d. Dtscb. GeB. f. Chir. XIX. Congresa, 
18.—21. April 1900, Berlin. 

8) Derselbe. Ueber die acute (trophoneurotische) Knochenatrophie 
nach Entzündungen und Traumen der Extremitäten. Dtsche. med. Woch. 
1902, No. 18, 8. 886. 

4) Derselbe. Ueber die acute (reflectorische) Knochenatrophie nach 
Entzündungen und Verletzungen an den Extremitäten und ihre klinischen 
Erscheinungen. Fortschr. auf d. Geb. d. Röntgenstrahl. V, 6. 

5) Exner, Beiträge zur Kenntniss der acuten Knocbenatrophie. 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. VI, 1. 
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Man erkennt an der linken (im Bilde rechten) Hand, gegenüber der Anderen deallieh die rrrwaai-henr Aufhellung der Kaochen»ehattea. Die Aa- 
kyloee des Endgelenks des 4. Fingers links ist die Folge einer alten Verietsaag (s. o.). 


eiterungen, VerWandungen etc auf; nach den Forschungen von 
Kienböck 1 2 ), die hente wohl allgemein anerkannt sind, hat man 
die Ursache dieser Erscheinung in neurotischen Störungen tu 
sehen. — Der Umstand, dass in unserem Falle an den Finger¬ 
enden, obwohl deren Verbreiterung zuerst auffiel, keine Knochen¬ 
auftreibungen sichtbar, am anderen Knochen dagegen solche 
vorhanden sind, ist bei Osteoatropathie mehrfach (z. B. von 
Lef6bvre*), Hans Hirschfeld [Fall 2]) beobachtet. 

Was nun die Aetiologie unseres Falles betrifft, so müssen 
zunächst Krankheiten der Lungen ausscheiden, da sich diese 
Organe normal verhielten. Am nächsten liegt es dann wohl, zu 
denken, dass eine chronisch» Blutstauung am linken Arm — be¬ 
dingt durch den Druck des Aneurysmas auf die Venae snbclaviae 
und brachiales — ätiologisch in Betracht käme. Chronische 
Stauung bat man ja früher, vor Bamberger und Marie, über¬ 
haupt häufig als ursächliches Moment für Trommelschlägelfinger 
u. s. w. betrachtet. Mit Recht hat Bamberger auf die absolute 
Unhaltbarkeit dieser Anschauung aufmerksam gemacht. Wie 
soll man es denn erklären, dass bei Krankheiten, die mit Jahre 
langer hochgradiger Stauung, Oedemen u. s. w. einhergehen, 
fast stets Trommelschlägelfinger vermisst werden, während an¬ 
dererseits einige Wochen nach Bestehen z. B. einer Empyem- 

1) Kienböck, Ueber die acnte Knochenatrophie bei Entztlndongs- 
processen an den Extremitäten (fälschlich sogenannte Inactivitätsatrophie 
der Knochen) and ihre Diagnose nach dem Röntgenbild. Wiener med. 
Wo. 1801, 28—82 n. 84. 

2) LefSbvre, Des dgformatlons ostäo articnlaires consäcntives k 
des Maladies de l’appareil plenro-pnlmonaire (Osteoarthropathie hyper- 
trophiante pneumique de P. Marie). Paris 1901. cit. nach Teleky. 


fistel bereits exceasive Trommelschlägelfinger beobachtet stad? 
Nach Bamberger’s Ansicht, der man sich heute wohl allge¬ 
mein an geschlossen hat, kann die Stannng nur insofern in Frage 
kommen, als durch Herzfehler (bei denen man gelegentlich 
Trommelschlägelfinger findet) Stauungskatarrhe in den Lungen 
erzeugt werden, in deren Verlauf es dann zur Bildung von 
Toxinen kommt, die zn diesen Veränderungen führen. — Was non 
unseren Fall betrifft, so hat derselbe während seiner Kranken¬ 
hausbeobachtung niemals erheblichere Stauungserscheinungen ge¬ 
boten. Ein geringes Oedem des Handrückens, das am Aufnahtne- 
tage wahrnehmbar war, war bereits am nächsten Tage wieder 
verschwanden und ist nicht mehr wiedergekehrt. Eine Schwellung 
der an der Hand gerade stark ausgebildeten Venen, überhaupt 
erhebliches cyanotisches Aussehen der Extremität wurde nie be¬ 
obachtet. Auch die Anamnese bietet für die Annahme einer 
lokalen Blutstannng keinen Anhaltspunkt; dass zeitweise eine 
Schwellung des Handrückens auftrat, die spontan in 1 1 Tage 
wieder verschwand, kann man nicht als Stauungsödem, eher 
vielleicht sogar als neuritisches Symptom anBehen. — Aber 
selbst wenn wir annehmen wollten, dass vor seiner Aufnahme 
ins Krankenhaus Stauung bestanden hätte, so können wir uns 
denn doch nie erklären, warum während des monatelangen 
Krankenhausaufentbaltes, während dessen niemals Stanungen 
nachweisbar waren, die Trommelschlägefinger excessiv zugenom¬ 
men haben und Verdickungen an den Extremitäten aufgetreten 
sind. Es kann also in diesem Fall mit ziemlicher Sicherheit 
von irgend welchem Einfluss einer Stauung völlig abgesehen 
i werden. Es bleibt somit hier flir die osteoarthropatischen Verände- 
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rangen nur die schwere Neuritis als Entstehungsursache 
übrig. — Und darin liegt, glaube ich, das Werthvolle unseres 
Falles, dass er zeigt, dass es nur durch eine schwere, wahr¬ 
scheinlich interstitielle Neuritis, zu osteoarthropathischen 
Veränderungen kommen kann. Wir werden daher ein Recht 
haben, diese Veränderungen als „trophoneurotische Störungen“ 
anzusehen. Es sind in der Litteratur bei Neuritiden einige sehr 
ähnliche Störungen beschrieben worden. So führte Lilien¬ 
feld 1 ) in einem Falle Auftreibung der Knochenepiphysen der 
Hand und Finger auf alkoholische Neuritis zurück, welcher 
Anschauung auch Senator 2 ) beipflichtete; M. Rosen¬ 
thal 8 ) beschrieb Knochenauftreibungen der Mittelhandknochen 
bei Bleineuritis; Rosenbach 4 ) beobachtete Auftreibungen 
an den basalen Enden der Fingerendphalangen, die er als 
Neuritis der zum Periost gehenden Nervenfasern ansah; 
auch bei Intercostalneuralgien constatirte Rosenbach am 
Rippenperiost wiederholt Auftreibungen. Loewenfeld*) be¬ 
schrieb Verdickungen der Weichtheile, Hyperplasie des sub- 
cutanen Bindegewebes der Hand bei Neuritis nervi ulnaris. — 
Bedenken wir nun, dass in den Fällen von Arnold, Moebius, 
Hans Hirschfeld, wo es sich um osteoarthropathische Ver¬ 
änderungen bei chronischen Lungenkrankheiten beziehungsweise 
jauchigen Geschwülsten handelte, neuritisohe Prooesse sicher- 
gestellt sind; bedenken wir ferner, dass fast alle der von Marie als 
typische Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique beschriebe¬ 
nen Fälle irgendwelche neuritisohe Erscheinungen: fehlende Pa- 
tellarreflexe (bei gesunden nervösen Centralorganen) Hyperästhe¬ 
sien, herabgesetzte electrische Erregb arkeit etc. etc. zeigten; und 
erwägen wir endlich, dass, wie unser Fall lehrt, Osteoarthropathie 
lediglich daroh Neuritis entstehen kann, so müssen wir zu der An¬ 
nahme kommen, dass höchstwahrscheinlich überhaupt die 
Grundlage der osteoarthropathiseben Veränderungen 
neuritisohe Processe bilden. Wahrscheinlich wirken die 
von Marie angenommenen Toxine so, dass sie eine Neuritis er¬ 
zeugen, durch die dann die osteoarthropathischen Veränderungen 
entstehen. — Neuritiden bei langdauernden eitrigen Processen 
innerer Organe sind, obwohl bisher nicht sonderlich beachtet, 
doch des öfteren beschrieben, von Dana 8 ) bei Pyelonephritis, 
von Kraus 7 ) bei gonorrhoischer Sepsis; wahrscheinlich gehört 
auch ein von Roth 8 ) publicirter Fall: schwere Neuritis nach 
Parotiseiterung — hierher. Verhältnissmässig am häufigsten 
sind bei eitrigen Lungenafiectionen Neuritiden beobachtet: bei 
Empyem, eitriger Bronchitis, Lungenabscess, Empyemfistel, 
ulceröser Lungen tuberculose (Fiessinger 8 ), Marti us '•), Ged des 
Scott 11 )); vielleicht findet auch die sogenannte Rheumatoider¬ 
krankung der Bronchiektatiker (Gerhardt 11 )) in neuritischen 

1) Lilienfeld: Verbandlangen des Vereins für innere Medicin. 
J&hrg. 8, 8. 18. 

2) Senator, ebendort, 8. 27. 

8) M. Rosenthal, Klinik der Nervenkrankheiten. 2. Anfl., 1875, 
8. 800, cit. nach Remak, Neuritis and Polynearitis. Wien 1900, 
8. 175. 

4) Rosenbach, Die Anftreibnng der Endpbalangen der Finger — 
eine bisher noch nicht beschriebene trophiBche Störung. Centbl. f. Nerv, 
u. Psych. 1890, 8. 199. 

5) Loewenfeld, 2 Fälle von nenrischer Platthand. Mönch, med. 
Woch. 89, 24. 8. 405. 

6) Dana: Septic. peripheral Neuritis due to pyelonephritis. NewTork 
Nenrologial Society, 4. Juni, 1889. 

7) Krans: Ueber septische Polynearitis. Wien. klin. Wochschr. 
1897, No. 40. 

8) Roth: Ueber Neuritis acatissima. Gorresp. f. Sohweiz. Aerzte, 
1888, 18, 8. 821. 

9) Fiessinger: Sur les polynevrites consöcutives aax sapparations 
pnlmonaires et pleurales. Rev. de Med. 1892, 818. 

10) Martins, Sitzgb. d. Ges. f. Psych. u. Nerv. Berlin, 12. Nov. 1888. 

11) J. Ged des Scott: Peripheral Neuritis of Tuberculons origin. 
Brit. med. Journ. 16. Aug. 1902. No. 2172, 8. 459. 

12) Gerhardt: Die Rheumatoiderkrankung der Bronchiektatiker. 
Aroh. f. klin. Med. 1875. ZV. p. 1. 
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Vorgängen ihre Erklärung. — Welcher Art nun wohl die neuriti¬ 
schen Vorgänge sein mögen, die zu den osteoarthropathischen 
Veränderungen führen, das kann man einstweilen nicht mit Sicher¬ 
heit beantworten. Es muss sich jedenfalls handeln um neuriti- 
sche Processe in gewissen Nervenfasern, die eine Art specifischer 
Irritabilität haben, d. h. die durch gewisse Reize bereits schwer 
geschädigt sein können, während die anderen Fasern noch ganz 
oder doch grösstentheils verschont geblieben sind; und die an¬ 
dererseits noch intakt sein können, wenn die anderen Fasern 
bereits erheblich betroffen sind. So könnte man es schliesslich 
erklären, dass man osteoarthropatische Veränderungen findet, 
ohne dass sich sonst neuritische Processe klinisch naehweisen 
lassen, dass andererseits wieder bei sicheren Neuritiden der¬ 
artige Störungen völlig ausbleiben. Dass man berechtigt ist, 
eine Neuritis einzelner Nervenfasern anzunehmen, dafür sprechen 
auch die Beobachtungen Loewenfeldt’s, der bei Neuritis 
trophische Störungen der subcutanen Gebilde bei intakter 
äusserer Haut, Rosenbach’s, der objectiv nur in Periostauf¬ 
treibungen sich äussernde Neuritiden des Nervus ulnaris be¬ 
schrieb, endlich Hans Hirsch feid’s 1 ), der nach einer Nerven¬ 
verletzung atrophische Veränderungen der Haut, Nägel und 
Knochen ohne jedes sonstige subjeotive oder objective neuritische 
Zeichen wahrnahm. 

Zur Lösung der Frage nach der Natur der neuritischen 
Processe wird es jedenfalls die wesentlichste Aufgabe sein, in 
Zukunft bei den Sectionen von Menschen mit osteoarthropathi¬ 
schen Veränderungen die Nerven aufs genaueste anatomisch zu 
untersuchen; ferner wird es sich empfehlen, bei allen Fällen 
peripherischer Neuritis auf das Vorkommen und Verhalten solcher 
und ähnlicher trophischer Störungen, namentlich auch mit Hülfe 
der Röntgenstrahlen zu achten. 

Zum Schlüsse dieser Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht, 
Herrn Dr. Hans Hirschfeld, ehemaligem Assistenzärzte dieses 
Krankenhauses, für seine liebenswürdige Unterstützung bestens 
zu danken. 


III. Ueber den Alkohol als Arzneimittel gemäss 
den Ergebnissen der Forschungen des letzten 
Jahrzehnts. 

Von 

C. Binx-Bonn. 

(Vortrag in der Hufeland’schen Gesellschaft, gehalten am 16. October 1902.) 

(Schluss.) 

Nun noch einige Worte zur Erörterung der zweiten Frage: 
Wie weit ist der Weingeist ein Nährmittel? Ueber diese 
Frage wurde viel im Laufe des letzten Jahrzehnts gearbeitet 
Sie konnte erst entschieden werden, nachdem ich im Verein mit 
meinem Assistenten G. Bodländer dargetban hatte, dass der 
Weingeist im Organismus in grösster Menge verbrennt. Bis dahin 
hatte man angenommen, dass der Weingeist im Organismus 
nicht verbrennt. Man hatte gesagt: Man riecht den Weingeist 
ja an der Lungenluft und man riecht ihn an der Haut des 
Menschen; also geht er unverbrannt durch den Organismus des 
Menschen hindurch. Wir wissen nun, dass höchstens 5pCt. un- 
verbrannt aus den Nieren, aus der Haut und aus den Lungen 
herausgehen, und diese Angabe wurde von Fr. Strassmann 
hier in Berlin einige Jahre später bestätigt. Nur gab Strass- 

1) Hans Hlrschfeld: Ein Fall von trophischer Störung der Haut, 
der Nägel und Knochen eines Fasses nach Nervenverletzung. Fort«ehr 
d. Med. ZVU, 1899, No. 18, 8. 441. 
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mann an, dass gegen lOpCt. sich der Verbrennung entzögen. 
Es ist in diesem Jahre eine Arbeit erschienen, auf die ich noch 
einzugehen habe, von zwei Amerikanern, von Atwater und 
Benedict, die behaupten, es würden in dem Organismus des 
Menschen von dem Weingeist 99pCt verbrannt, ungefähr lpCt. 
entziehe sieb der Verbrennung. Also die Amerikaner sagen: 
1 oder höchstens 2pCt., wir sagen &, Strassmann sagt lOpCt. 
Die Wahrheit liegt vielleicht auch hier in der Mitte. Aber 
nehmen wir an, es würden wirklich nur 90pCt. verbrannt, so 
reicht diese Ziffer aus, um in der Frage nach dem Nfthrwerth 
des Weingeistes entscheidend su sein. 

Man kann natürlich den Weingeist nur als Nährmittel für 
die Verbrennung, nicht für den Aufbau anseben. Es ist nicht 
die kleinste Thatsache bekannt, die darauf hinwiese, dass das 
Molekül des Aethylalkohols als solches irgendwo 8tück einer 
Zelle oder Faser werde. Wohl aber wissen wir, dass er — bei 
richtiger Dosirung — durch seine Verbrennung dem Organismus 
Wärme und lebendige Kraft giebt, wodurch die Bewegungen 
der Lebensvorgänge im Gange gehalten werden. 

Eine ganze Reihe von Versuchen existirt darüber. Von den 
älteren seien nur die von Riess und J. Munk hier erwähnt. Sie 
schlossen, dass der Weingeist zweifellos auch statt des Eiweisses 
verbrenne und dadurch dessen Abnutzung im Warmblüter spare. 
Dem wurde aber mit aller Entschiedenheit widersprochen durch 
Versuche, die in die Zeit von 1889 bis 1899 fallen. Dagegen 
wieder sind seit dem letztgenannten Jahre bis heute sieben 
grössere Untersuchungen Uber diese Streitfrage erschienen. 8ic 
haben die Fehlerquellen der kurz vorhergehenden aufgedeckt 
und, wie mir scheint, über jeden Zweifel klargelegt, dass 
mässige Gaben Weingeist nicht nur Fett im menschlichen 
Körper ersparen, sondern auch Eiweiss. Ich habe diese sieben 
Arbeiten hier auf drei Tafeln ausgezogen und will sie mit Ihnen 
durchgehen. 

Selbstverständlich muss ich mich auf die knappe Wiedergabe 
einiger Hauptsachen aus diesen sieben Versuchsreihen be¬ 
schränken. 

Sie alle haben als Grundlage die Herstellung des Stick¬ 
stoffgleichgewichtes der Versuchsperson. Der Körper ist in 
ihm eine feineingestellte Waage, die durch Belastung oder Ent¬ 
lastung der einen Schale uns genauen Aufschluss giebt Uber das 
Resultat gewisser Eingriffe. 

I. R. Offer in Wien (8). Dauer des Versuches 17 Tage. 
7 Tage Vorprüfung, worin ein tägliches Quantum von Stickstoff 
im Harn und Koth von 15,25 gr erschien. Dann 6 Tage unter 
Aufnahme von je 100 gr Weingeist, in Form von Cognac mit 
Wasser verdünnt. Abfallen des täglichen Stickstoffs auf 14,09gr. 
Nunmehr vier Tage Nachprüfung ohne Weingeist. Die Menge 
des ausgeschiedenen Stickstoffs wuchs sogleich auf 14,52 gr. Es 
hatte also der Weingeist eine Differenz zwischen der 1. und 
2. Periode von 1,16 gr Stickstoff täglich bewirkt. Das berechnet 
auf Eiweiss giebt einen täglichen Ansatz von 7 gr Eiweiss oder 
von 28 gr trockenem Muskelfleisch. 

Im zweiten Versuche war Offer selbst die Versuchsperson. 
Dauer 21 Tage. Zuerst 6 Tage mit einem täglichen geringen 
Verlust an Stickstoff. Dann 8 Tage im Stickstoffgleichgewicht, 
4 Tage unter Aufnahme von täglich 100 gr Weingeist. Dabei 
stellte sich ein Ersparniss an Stickstoff heraus, das auf trockenes 
Muskelfleisch berechnet täglich 26,8 gr ausmachte. In der 
4. Periode wurde der Weingeist durch ausgelassene Butter er¬ 
setzt, wonach ebenfalls, wie beim Weingeist, eine Ersparniss von 
Eiweiss oder Muskelfleisch eintrat. 

„Alles in allem ist freilich die Eiweissersparniss durch 

Alkohol sehr gering.Sie ist viel geringer, als zweifellos 

durch gleichwerthige Mengen von Kohlenhydraten oder gar von 


Eiweisskörpern erzielt worden wäre. Sie ist aber, woraaf ick 
ganz besonders Werth lege, mindestens ebenso gross, eher sogar 
grösser als bei Einstellung gleichwertiger Mengen von Fett. 
Dies ist für den Gebrauch des Alkohols am Krankenbette voq 
besonderer Bedeutung, da die Fettxufubr bei Kranken stets aaf 
grosse Schwierigkeiten stösst." So der genannte Autor 

II. G. Rosenfeld in Breslau Dauer des Versuches 

11 Tage. 4 Tage Vorprüfung zeigten im Harn und Koth täg¬ 
lich 12,40 gr Stickstoff, 2 Tage mit 120gr Weinpreist zeigten 
nur 10,29 gr Stickstoff. Wurde statt des Weingeistes die iso- 
dyname Menge Rohrzucker zugesetzt, so fiel der Stickstoff dem 
entsprechend ebenfalls. Der Verfasser giebt eine Zusammen¬ 
stellung, der ich folgende Zahlen entnehme: 

Erspart ohne Weingeist an Stickstoff. . . OpCt,, 
r mit 00 gr . am Tage . . . h.h „ 

. „ 120 gr * . ... 17,1 . 

„ „ 155 gr Rohrzucker am Tage . . 14,4 . 

Er zieht unter anderem folgenden Schluss. „Der Alkohol 
zeigte sich als Stickstoffsparmittel dem Rohrzucker mindestens 
gleichwertig." 

Es thut dem Werth des gelungenen Versuches keinen merk¬ 
lichen Eintrag, dass der Verfasser sein eigenes Kind nur wider¬ 
willig aufnimmt und ihm durch allerlei Erwägungen das Leben 
schwer su machen sucht. 

III. R. 0. Neumino in Kiel < 10). Dauer des ersten 
Versuches 25 Tage. Ich zeige Ihnen hier die vom Verfasser 
selbst gezeichnete Curve, nur vergrössert Die horizontale Linie 
bedeutet den Verlauf an den Normaltagen. Nun wurden 77 gr 
Fett aus der Nahrung weggelassen und später statt ihrer 100 gr 
Weingeist eingesetzt, die nahezu den gleichen Calorienwerth 
ausmachen. Infolge des Weglassens des Fetts stieg sogleich, 
wie Sie hier sehen, die Menge des im Harn und Koth ausge¬ 
schiedenen Stickstoffs su beträchtlicher Höhe, und durch das 
Eintreten des Weingeistes sank sie wieder zur normalen Linie 
herab. Nun wurde bei Weiteraufnahme von Weingeist das Fett 
wieder zugesetzt. Das Ergebniss ist beträchtliches Fallen des 
Stickstoffs unter die Normallinie. 

Ein zweiter Versuch dauerte 36 Tage. Zuerst volles Gleich¬ 
gewicht des Stickstoffs in Einfuhr und Ausfuhr. Dann Wein¬ 
geist, zuerst 20 gr tagllber, dann 70, dann 100 gr. Diesen drei 
Zahlen entsprechend sank der Stickstoff im Harn und Koth be¬ 
deutend unter die Norm, wie diese Curve hier zeigt. Fett wird 
weggelassen und eine isodyname Menge Weingeist weitergegeben. 
Ergebniss: Steigen des Stickstoffs auf die Normalausscbeidung, 
so als ob das Fett nicht weggelassen worden wäre. 

„Diese Periode bildet einen weiteren Beweis, dass Alkohol 
Eiweiss spart, da beim Weglassen einer äquivalenten Fettmenge 
das Stickstoffgleichgewicht fast erhalten bleibt.*" So schliesat 
der Autor. 

IV. A. Clopatt in Helsingfors (11). Dauer des Versuche« 
36 Tage. Bei der Einfuhr von 87 gr Weingeist an die Stelle 
von 80 gr Butter in die tägliche Nahrung (beides nahezu die 
gleichen Calorien gebend) wurden in 6 Tagen täglich erspart 
1,57 gr Stickstoff, was gleich ist etwa 10 gr wasserfreiem Ei¬ 
weiss oder etwa 40 gr wasserfreiem Muskelfleisch. Der W T eingeist 
wurde aufgenommen in der Form eines 9,25 proc. Weissweins. 
Clopatt untersuchte auch den Einfluss des Weingeistes auf die 
Verbrennung des Kohlenstoffs des Gesammtorganismus. Das 
geschah in einer Tigerstedt-Sonden sehen Atiimungskammer, 
worin er drei volle Tage verweilte. Es ergab sich unter dem 
Einflüsse des Weingeistes eine Ersparniss von 16,2 pCt. des in 
der Nahrung aufgenommenen Kohlenstoffs, an dessen Stelle also 
theilweise der Weingeist getreten war. 

Auch bei Clopatt erschien im Anfang der Weingeistperiode 
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eine Vermehrung des Eiweisszerfalles, die aber dann in ihr 
Gegentheil Umschlag. Jenes .allein war auch von den früheren 
Beobachtern, die den Einflnss des Weingeistes auf die Ver¬ 
brennung des Eiweisses leugneten, gesehen worden. Sie hatten 
dann den Versuch als beendigt erachtet, die folgende hauptsäch¬ 
liche Verminderung natürlich versäumt und nun einen verfrühten 
und unrichtigen Schluss gezogen. 

„Der Alkohol hat nicht nur stickstofffreie Nahrungsstoffe, 
sondern, nachdem der Körper sich an denselben gewöhnt hat, 
auch Ei weise gespart“ 

„Der Alkohol hat keine nachweisbare Wirkung auf die 
Resorption der Nahrungsstoffe im Darme ausgeübt.“ 

Dieser zweite Satz von Clopatt hat Bedeutung für den 
aus den vorliegenden Versuchen gezogenen Schluss. Man könnte 
sonst meinen, der Weingeist behindere die Aufsaugung im Darm, 
und daher rühre die Verminderung des Stickstoffs im Harn 
und Koth. 

V. R. Rosemann in Greifswald (12) vertrat früher die 
Meinung, der Weingeist erspare nur Fett, kein Eiweiss. Der 
eine von zwei neuen Versuchen, an sich selbst angestellt, dauerte 
37 Tage. 9 Tage lang täglicher Verlust von 1,13 gr Stickstoff. 
Das Fett in der Nahrung wird weggelassen und durch eine 
gleichwertige Menge Weingeist ersetzt. Absinken des Ver¬ 
lustes auf 0,79 gr. Rückkehr zur normalen Kost der 1. Periode; 
der Stickstoffverlust steigt auf 1,04 am Tage. Nun wird das 
Fett weggelassen wie vorher und gleichzeitig der Weingeist; der 
Stickstoffverlust steigt auf 1,46 gr. Die Menge des aufgenom¬ 
menen lOproc. Weines war 1,4 1 täglich, was ohne Beschwerde 
ertragen wurde. Einer der Aussprüche des Autors ist: 

„Der Alkohol hat also im zweiten Theil der betreffenden 
Periode durchaus dieselbe eiweisssparende Wirkung ausgeübt, 
wie die von ihm vertretenen Kohlehydrate und Fette. In den 
ersten vier Tagen der Alkoholperiode war dagegen der Stick¬ 
stoffansatz am Körper wesentlich geringer, nämlich nur 0,31 bis 
0,37 N pro Tag.“ 

VI. Atwater und Benedict in Washington (13). Eine 
erst vollständig in diesem Jahr ausgegebene sehr gründliche 
Arbeit, die auf 160 klein gedruckten Quartseiten eine Fülle von 
Zahlenbelegen enthält Ihre Ueberschrift lautet ins Deutsche 
übersetzt: „Experimentelle Untersuchungen Uber den Nährwerth 
des Alkohols.“ Sie beleuchtet den Gegenstand von allen Seiten 
und kommt, unseren Theil angehend, zu dem Schlüsse, dass der 
Weingeist in massigen Gaben, die noch keine nervösen Sym¬ 
ptome erzeugen, ein Eiweisssparer sei. Als Beispiel gebe ich 
hier den Auszug aus den Versuchen 22—24: Zusatz von 130 gr 
Zucker zur Tageskost gab ein Ersparniss an Stickstoff von 
täglich 0,3 gr. Weglassen des Zuckers gab dagegen einen täg¬ 
lichen Verlust an Stickstoff, der als ein Plus im Harn und 
Koth erschien, von 0,8 gr. Ersetzen des weggebliebenen Zuckers 
durch 72 gr Weingeist lieferte wieder ein tägliches Ersparniss 
von 0,2 Stickstoff. 

Diese Experimentatoren benutzten auch wie A. Clopatt 
ein opulent eingerichtetes Athmungszimmer, um gleichzeitig das 
Verhalten des Kohlenstoffs ohne und mit Weingeistzufuhr fest- 
zustellen. Die Versuchsperson blieb einmal ganze vier Tage 
darin. Es ergab sich unter dem Einflüsse massiger Zufuhr von 
Weingeist ein Ersparniss an Kohlenstoff von 19,8 pCt., also 
etwas mehr als bei Clopatt unter fast denselben Verhältnissen 
(16,2 pCt.). 

So sehen wir, wie im Laufe von etwa zwei Jahren sechs 
Forscher in ausgedehnten und methodisch tadellosen Versuchen 
zu dem gleichen Schlüsse kommen: Massige Gaben Weingeist 
ersparen beim gesunden Menschen nicht nur kohlenstoffhaltige 
Bestandteile des Körpers — was allgemein bis auf einige ganz 


rabiate Weingeistgegner zugegeben war — sondern auch ei weiss¬ 
haltige. Es liegt auch schon der gelungene Anfang einer solchen 
exacten Untersuchung am kranken Menschen vor. 

VII. A. Ott, jetzt in Heilstätte Grünewald bei Wittlich 
(Trier) (14). Er unternahm den Versuch an einem Manne, der 
an einer ausgeprägten tuberculösen Verdichtung des Oberlappens 
der rechten Lunge litt, sonst aber noch frei war von anderen 
Störungen. Natürlich geschah es mit dem Einverständnisse des 
intelligenten Kranken. Er war früher an den täglichen Genuss 
von Wein gewöhnt, hatte aber in den letzten zwei Wochen vor 
dem Versuche nur wenig davon aufgenommen. Es bestand etwas 
Fieber, im Auswurf waren spärliche Tuberkelbacillen. Der Ver¬ 
such dauerte 12 Tage. An allen Tagen ganz gleiche Nahrung. 

In der ersten viertägigen Periode wurden der Nahrung hin- 
zugeftlgt 100 gr Zucker. Im Harn, Kot und Auswurf wurden 
jetzt ausgeschieden an Stickstoff 22,19 gr. 

In der zweiten viertägigen Periode wurde der Zucker durch 
60 gr Weingeist in der Form von Cognac ersetzt, der tagüber 
in kleinen Mengen verzehrt wurde. Der Weingeist kam dem 
Zucker mindestens gleich, denn in den Ausscheidungen betrug 
der Stickstoff nur mehr 22,02 gr. 

In der dritten Periode wurden der Zucker und der Wein¬ 
geist weggelassen. Nun stieg der Stickstoff im Harn, Koth und 
Auswurf auf 22,84 gr. 

Der Verfasser schliesst: „Aus dem Versuche geht mit Sicher¬ 
heit die Thatsache hervor, dass der Alkohol auch beim Fiebern¬ 
den eiweisssparend zu wirken vermag, und zwar wohl ebenso 
sehr wie eine isodyname Menge von Kohlenhydraten.“ 

Erregend und ernährend, so erwiesen sich also mässige 
Gaben Weingeist in den exacten Versuchen der letzten fünf 
Jahre. Ich hätte Ihnen nun noch viel Einzelnes zu sagen über 
die verschiedenen Arten der Alkoholica, die beim Kranken zur 
Anwendung kommen, denn von der richtigen Wahl des 
Präparates hängt im einzelnen Falle alles ab. Aber 
die Zeit ist schon weit vorangeschritten, ich muss schliessen. 

Meine Ueberzeugung ist es, dass der gegenwärtig sich breit¬ 
machende Widersprach mancher Aerzte gegen die Anwendung 
des Weingeistes in Form edler Weine oder ihrer Destillate am 
Krankenbette manchem Kranken das Leben kostet, der in Tagen 
des drohenden Verfalls oder der vorhandenen Unterernährung (15) 
durch eine richtige Anwendung eines guten Alkoholicums ge¬ 
rettet werden könnte. Das prägt sich auch aus in dem, was 
unsere Kliniker fast ohne Ausnahme Uber den Werth des Wein¬ 
geistes als inneres Arzneimittel schreiben (16). Ihre Erfahrungen 
harmoniren — ich darf wohl sagen in jeder Beziehung — mit 
dem, was das wissenschaftliche Experiment gefunden hat. 


Zugehörige neuere Litteratur. 

1) Der Verzehr von Bier im Deutschen Reich, berechnet aut den 
Kopf der Bevölkerung, betrug 124,9 1 im Jahre 1899. Er ist fortwährend 
im 8teigen, denn 1880 betrug er nur 84,6 1. Berechnet man jene Ziffer 
aut eine Bevölkerung von nur 55 Millionen, so kommt eine erschreckende 
Menge von Litern heraus. Würde auf jedes einzelne eine Reichssteuer 
von nur 2 Pf. mehr gelegt, so wären alle Finanzschwierigkeiten des 
Reichs gehoben und kein einziges Liter würde weniger getrunken werden. 
Der Verzehr von Branntwein, berechnet auf reinen Alkohol, betrug 
5,5 1 1890 auf den Kopf der Bevölkerung und 6,8 1 1899. Statist. Jahr¬ 
buch f d. Deutsche Reich, Berlin 1901, S. 156 u. 157. 

2) C. Wilmanns, Die direkte Erregung der Athmungscentra durch 
den Weingeist. Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiologie. 1897, 66, 167. 

8) J. Weissenfeld, Der Wein als Erregungsmittel beim Menschen. 
Ebendaselbst 1898, 71, 60. 

4) H. Wendelstadt, Die Wirkung des Weingeistes auf die 
Athmung des Menschen. Ebendaselbst 1899, 76, 228. 

5) H. Singer, Ueber die Beziehungen des Alkohols zurAthmungs- 
thätigkeit. Arch. internat. de Pharmacodyn. Gent 1899, VI, 498. Aus 
dem Laboratorium von H. Dreser. Bestätigung unserer Resultate und 
neue Erklärung dafür, die sich auf den erhöhten 8auerstoffverbrauch bezieht 

6) P. Krautwig, Versuche über die Wirkung des Essigäthers. 
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7) L. Metzger, lieber den Einfloes von Nährklysmen auf die 8aft- 
secretion des Magens. Münch, med. Woch. 1900, No. 4b. — C. Radsi- 
kowaki, Beitrüge zur Physiologie der Verdanong. Pflüg. Areh. 1901. 
84, 518. — R. Spiro. Ueber die Wirkung der Alkobolklysmen auf die 
8aftsecretion beim Menschen. Münch, med. Woch. 1901, 8. 1871. 

8) R. Off er, Inwiefern lat Alkohol ein Eiweissoparer? Wien. klin. 
Woch. 1899, 8. 1009. — Derselbe, Central bl. f. d. Stoffwechsel- u. Ver- 
dauungakrankb. 1901, 8. 573. 

9) G. Rosenfeld, Der Alkohol als Nahrungsmittel. Die Therapie 
der Gegenwart 1900, 8. 56. 

10) Neumann, Ueber die eiweissspareode Kraft des Alkohols. 
Neue Stoffwechaelversuche am Menschen. Münch, med. Woch. 1901, 
8. 1126. — Derselbe, Arch. f. Hyg. 1901, 41, 85. 

11) A. Clo patt, Ueber die Einwirkung des Alkohols aof den Stoff¬ 
wechsel des Menschen. 8kandinav. Arch. f. Physiol. 1901, 11, 854. — 
Berl. klin. Woch. 1902, No. 89, 8. 911. 

12) R. Rose mann, Der Einfluss des Alkohols auf den Eiweiss- 
Stoffwechsel. 1901, Pflüg. Arch. 1901, 86, 807. 

18) Atwater u. Benedict, An experimental inqulry regardiag 
the nutritive value of alcohol. Memoirs of the National Academy of 
Sciences. Bd. 8, 8. 235. Washington 1902. 

14) A. Ott, Ueber den Einfluss des Alkohols auf den Eiweissstoff- 
wechsel bei Fiebernden. Arcb. f. exper. Path. n. Pharm. 1902, 47. 267. 

15) Sehr richtig sagt D. Finkler: „Es ist sicher, dass viele 
Kranke dem Tode verfallen nur ans dem Grunde, weil der Hanger- 
zustand bei ihnen wihrend der Erkrankung zu weit fortgeschritten ist/ 
Finkler u. Lichtentelt, Das Eiweiss in Hygiene und Wirthschaft 
der Ernährung. Ceutralbl. f. allgem. Gesundheitspflege. Bonn 1902. 
Beilagebeft 8. 182. 

16) H. v. Ziemssen sagt in „Behandlung des Unterleibstyphus* 
im Handb. d. Therapie inn. Kraokh. von Penzoldt u. 8tintzig 1902, 
I, 897: „Die Alkoholika sind in der Typhusbehandlung von un¬ 
schätzbarem Werthe, müssen aber, ebenso wie die Nährmittel, von vorne- 
berein nach streng individualisirender Methode angewendet werden. Wir 
reichen von Anfang an leichte, säurefreie weisse Weine von mehrjähriger 
Lagerung, V«—Vs * pro Tag, mit Wasser gemischt; dagegen bei leb¬ 
haften Dannerscheinungen (Meteorismus, reichlichen Durchfällen) Glüh¬ 
wein, bereitet aus altem Burgunder mit Zucker, Zimmt und einigen 
Gewürznelken, einmal aufgekocht, zu '/♦— J /i 1 pro Tag. Kalter Roth- 
wein ist zum Getränk nicht zu empfehlen. In der 3. und 4. Woche 
spielt der Champagner eine Hauptrolle. Wir reichen pro dosi nicht 
über 20—80 ccm, da er in grösseren Dosen leicht die Peristaltik un¬ 
liebsam anregt, geben diese Dosis aber doch so oft (wenigstens in 
schweren Fällen), dass in 24 8tonden eine Flasche verbraucht wird. 
Besteht der Durchfall fort, so muss man mit Glühwein abwechseln. Für 
gewöhnlich ist der Champagner mit einfachem Trinkwasser zu reichen. 
Die Wirkung ist eine mässige, angenehme Erregung und Duratstillung. 
Der pure Champagner schmerzt in Mund und Rachen. Neben dem Wein, 
Cognac, russischer Thee mit Rum oder Arrac, warmer Grog, wenn es 
darauf ankommt, die Energie des Nervensystems zu heben. Die 
Abwechslung ist . . . zu empfehlen. Die Frage, in welchen Gesammt- 
dosen die 24stündige Menge der Alkoholika normirt werden solle, lässt 
sich generell nicht beantworten. . . . Gans allgemein kann man wohl 
sagen, dass man erfahrungsgemäss bei der Typhusbehandlung nachträglich 
viel öfter das Zuwenig als das Zuviel zu beklagen Veranlassung hat.“ 
— Gebhard-Berlin spricht in demselben Bande, 8 445, folgender- 
maassen über die Behandlung der puerperalen Septicämie: „Seit 
langer Zeit spielt in der Therapie schwerer Fälle die Darreichung von 
Alkohol eine bedeutende Rolle, und zahlreiche Autoren haben die An¬ 
wendung desselben aufs wärmste empfohlen. Er wird verabreicht in der 
Absicht, als Reizmittel gegen die drohende Herzschwäche zu dienen 
und den starken Eiweisszerfall aufzuhalten. . . . Die Art der Ver¬ 
abreichung geschieht in Jeder nur möglichen und denkbaren Weise. Zu¬ 
nächst lässt man mehrere Eidotter mit 150—200 gr gutem Cognac ver¬ 
reiben und verabreicht davon 1 , stündlich 1 Esslöffel voll; nebenbei 
aber lässt man von guten reinen Weinen oder Champagner trinken, was 
die Kranke zu trinken vermag. Ich habe wiederholt die Erfahrung ge¬ 
macht, dass derartige Wöchnerinnen, denen ich eindringlich vorstellte, 
dass reichliche Zufuhr von Alkohol absolut nothwendig sei und geradezu 
zur Genesung führen könne, enorme Mengen aufnabmen, auch wenn sie 
sonst an nennenswerthen Alkobolgenuss durchaus nicht gewöhnt waren. 
Frommei-Erlangen sah eine hochgebildete Dame, die bisher kaum 
1—2 Glas täglich zu sich nehmen gewohnt war, in dem Zeiträume von 
18 Tagen 24 Flaschen Champagner und 11 Flaschen schweren Rhein¬ 
wein zu sich zu nehmen, ohne dass während dieser Zeit Jemals eine 
Berauschung oder Uebelkeit aufgetreten wäre. Aehnliche günstige Er¬ 
folge sind mehrfach beobachtet und sind insbesondere die von Runge- 
Göttingen berichteten Resultate bei schwersten Infectionsfällen in Jeder 
Beziehung beachtenswerte“ — C. Pelm an schreibt in der „Deutschen 
Klinik“ (Berlin und Wien 1902): „Ueber die Behandlung der Geistes¬ 
kranken“, 8. 193: „Es gehört heutzutage zum guten Ton, auch in der 
Medicin, gegen den Genuss der Alkoholika zu Felde zu ziehen und sie, 
wenn es irgend ginge, selbst aus der Reihe der therapeutischen Mittel 
herauszudrängen. . . . Eine Uebertreibung und eine schädliche Ueber- 
treibung wäre es, in ihrer Anwendung auch dort ein Unrecht zu sehen, 
wo sie sich nachweislich bewährt haben. Und das ist bei vielen acuten 


No. 4 


Psychosen der Fall. Bel Puerperal »aalen. Coltapsdellrlea aad ähn¬ 
lichen Zuständen, wo der in beständiger Bewegung brladltcbe Krank« 
keine Zeit so» E*eea findet, die Lippen «ich »it Kaltge bedecken nod 
der Pol« immer kleiner wird, wird ein Glas Sherry oft geraden Wunder 
thon nnd da« ganze Krankbeitebild mit einem Beklage um hi—r e n 
verändere.“ — Maragliano nd «eine Schüler behaupten d<« direkt« 
Nützlichkeit de« Welnfrl»te* bei der Tabereutoae, 50-90 crm Cognac 
für den Tag. Die Taberculoaeaatitoxine Im Blote »ollen »ick vermehren, 
die Rückwirkung der Gewebe gegen den Bacilln« «oll erhöht werden, 
die Ausscheidung de« Stickstoff* durch den Ham erniedrigt nnd dor 
Eiweisaatoffwecbscl verlangsamt werden. Dahingehende Versuche von 
Gervino an Tbierea verliefen in ähnlich günstiger Weiae. „L’aleool 
nella tu bereu! o*l speri mentale.* Referat im Centnübi. f. inn. Med. 1901 
8. 1248. 

Da« anr wenige Belege an* vielen, die mir za Gebote «linden 
Ich habe mit Abalcbt nur solche alleraeeestea Datum* gebracht 


IV. Aus dem Koni^l. Institut für ex|n*riuientellt» 
Therapie in Frankfurt a. M. -Ihrertor: <»eh. Mediri- 
nalrath Prof. L)r. P. Khrliehi 

Zur Kenntniss der Cobragift activtrenden Sub¬ 
stanzen. 

Vm 

Dr. Preston Ijes. 

Aflsociate in Anatomy. Unirersity of Chicago. Fellow of the Rockefeiler 
Institute for Medical Research 

«r>4 

Dr. Haas Sachs. Assistent am Institut. 

(Schloss./ 

V. Ueber die Empfindlichkeit der rotben Blut¬ 
körperchen. 

Aua diesen Beobachtungen ergiebt sieb non fttr die Ver¬ 
gleichung der Empfindlichkeit der einzelnen Blutarien gegenüber 
dem Cobragift die Forderung, mit einem optimalen Lecithin- 
zusats die Grenze der Cobragiftwirkaamkeit zu bestimmen. Die 
eich dann ergebenden Werthe zeigen gewisaermnnsaen die 
„absolute Empfindlichkeit“ der Blutzellen an. In folgender 
Tabelle 13 sind für einige Blatarten die bei reichlichem Leci¬ 
thinzusatz (0,2 ccm 0,025 proc. Lecithinlösung) ermittelten mini¬ 
malen complet lösenden Dosen angegeben. 


Tabelle 18. 


Blutart (1 ccm 5 proc. 
Aufschwemmung) 

Lecithinmenge 

ccm 

Complet lötende Dosis 
Cobragift 

V 

Meerschweinchen . . 

0,2 ccm 0.025 proc. 

O.fNNHMtnOä 

Ochs. 


O.OtNttOOl 

Kaniochen .... 


0.00» '0"02& 

Mensch. 

• 

0.ooootX>6 

Ziege . 

„ 

0.00» )OOI 


Vergleichen wir nun mit diesen Werthen die Empfindlich¬ 
keit der verschiedenen Blutkörperchen an und fllr sich gegenüber 
dem Cobragift allein, Uber welche die folgende unter Heran¬ 
ziehung noch einiger anderer Hlutarten zusammengestellte Ta¬ 
belle 14 Auskunft giebt, so sehen wir, dass zur vollständigen 
Hämolyse durch Cobragift allein ein vielfaches Multiplum der bei 
reichlichem Lecithinzusatz ausreichenden Menge Cobragift noth¬ 
wendig ist So ist z. B. die absolute Empfindlichkeit des Meer¬ 
schweinchenbluts gegen Cobragift -f- Lecithin MX) mal so gross 
als die ohne Lecithinzusatz bestimmte. 

Es ergiebt sich ferner, dass in der absoluten Empfindlich¬ 
keitsskala das Meerschweinchenblut zwar auch an erster Stelle 
steht, dass im Uebrigen aber wesentliche Abweichungen von der 
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Tabelle 14. 

Empfindlichkeit der Blntarten dem Cobragift allein gegenüber. 


Blutart (1 ccm 5proc. 
Aufschwemmung) 

Zur completen Hämo¬ 
lyse nothwendige 
Menge Cobragift 

«r 

Frosch . 

0,00001 

Hund. 

0,000025 

Meerschweinchen 

0.000025 

Menach. 

0,00005 

Ratte . . 

0,00025 

Schwein .... 

0,00025 

Maua. 

0,00025 

Gans . 

0,0005 

Kaninchen .... 

0. 01 

Pferd. 

Ochs. 

0,001 

\ 

Hammel .... 
Ziege . 

> unempfindlich 


ohne Lecithinzusatz ermittelten Reihenfolge Vorkommen. So ist 
das bei Lecithinmangel Überhaupt unempfindliche Ochsenblut bei 
* Lecithinzusatz empfindlicher als Kaninchen- und Menschenblut, 
die auch durch Cobragift an und für sich schon gelöst werden. 

Von besonderem Interesse erschien es uns, die Empfindlich¬ 
keit menschlicher Blutkörperchen gegenüber Cobragift bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten zu untersuchen. Wir verfügen über 
einige Beobachtungen (mehrere Gesunde, zwei Fälle von Dia¬ 
betes, eine Pneumonie, ein Typhus), haben aber keine wesent¬ 
lichen Unterschiede in der Empfindlichkeit wahrgenommen'). 

Wie schon aus obiger Tabelle bervorgeht, müssen wir an 
der strengen Unterscheidung von direct cobragift- 
empfindlichen und unempfindlichen Blutarten auf 
Grund ausgedehnter Erfahrungen festhalten. Daunsere 
Beobachtungen in dieser Beziehung in einem gewissen Gegensatz 
auch zu den neueren Angaben so ausgezeichneter Forscher, wie 
Flexner und Noguchi stehen, so dürfte es vielleicht lohnen, 
nochmals auf einige Möglichkeiten zur Erklärung dieser Diffe¬ 
renz hinzuweisen. Während Flexner und Noguchi beobachteten, 
dass die Blutkörperchen im Allgemeinen nach reichlichem 
Waschen nicht ödes höchstens partiell durch Cobragift gelöst 
werden, konnten wir trotz wiederholten Waschens des Blutes 
keine Abnahme der Empfindlichkeit konstatiren. 

Wenn Flexner u. Noguchi die Forderung eines so gründ¬ 
lichen Waschens (6—10 mal) stellen, so scheint es sich dann 
u. E. nicht mehr um die Beseitigung von Serumcomplementen 
handeln zu können. Denn die geringen Serummengen, die in 
' der in jedem Reagensglasversuch zur Verwendung kommenden 
ja nur 0,05 ccm betragenden Blutmenge (1 ccm einer öproc. 
Aufschwemmung) enthalten sind, sind nach unseren Erfahrungen 
bei weitem zu gering, um schon nach ein- bis zweimaligem 
Waschen des Blutes noch nachweisbare Complementwirkungen 
ausüben zu können. Wir sind daher geneigt, das von Flexner 
u. Noguchi beobachtete Unempfindlichwerden eher auf eine 
Auswaschung der in den Blutzellen befindlichen activirenden 
Substanzen zu beziehen. Auch von unserer Seite ist ja schon 
früher (Kyes 1. c.) Uber derartige Auswaschungsphänomene be¬ 
richtet worden, die wir allerdings nicht mehr reconstruiren 
konnten. Vielleicht spielen, wie schon früher erörtert wurde, 
kleine vorläufig nicht analysirbare Versuchsabweichungen bei der 
Differenz der Resultate eine Rolle, vielleicht verursacht auch 

1) Vielleicht führen Untersuchungen bei anderen Krankheiten zu 
einem positiven Ergebniss. Wir selbst sind nicht in der Lage, nnsere 
Erfahrungen an einem grösseren Krankenmaterial anszudehnen, sind aber 
gern bereit, auf Wunsch Cobragift in diesem Zwecke abzugeben. 


eine gewisse Rassenabweichung der von uns und Flexner und 
Noguchi benutzten Blutkörperchen von Thieren gleicher Art 
die uns vorläufig unerklärliche Differenz. Dass bei den von 
uns benutzten Blutkörperchen ein Auswaschen der activirenden 
Substanzen nicht ohne weiteres möglich ist, ergiebt sich ja auch 
aus der Thatsache, dass die activirenden Substanzen so fest 
an das Protoplasma gebunden sind, dass sie selbst bei der Dar¬ 
stellung der Stromata von diesen nicht getrennt werden. 

Auch sei hier nochmals an den oft zu beobachtenden und 
schon von Kyes erwähnten Antagonismus zwischen Blutkörper¬ 
chen und zugehörigem Serum erinnert. So werden z. B. Kanin¬ 
chenblutkörperchen durch (Dobragift gelöst, durch Zusatz lack- 
farben gemachter Kaninchenblutkörperchen tritt eine Verstärkung 
dieser Wirkung ein, und trotzdem hemmt das active Serum des 
gleichen Kaninchens die Cobragifthämolyse (s. Tabelle 15). An¬ 
haftende Serumspuren können hier also die Autoactivirung der 
Kaninchenblutkörperchen unmöglich bewirken. 


Tabelle 15. 


Mengen des 
Cobragifte (1 pCt.) 

ccm 

1 ccm 

5 pCt. Kaninchenblut + 

Cobragift 

allein 

Cobragift + 
0,05 ccm Kanin¬ 
chen aer um 

Cobragift 4- 
0,05 ccm Kanin- 
chenblutlöaung 

( 4 -) 

0,1 

complet 

0 

complet 

0.05 

fast 0 

0 


0,025 

0 

0 


0,01 

0 

0 


0,005 

0 

0 


0,0025 

0 

0 

f> 


Sehr interessant für diese Fragen und wichtig für die Me¬ 
thodik ist schliesslich auch der Umstand, dass man die Empfind¬ 
lichkeit der gewaschenen Blutkörperchen in vielen Fällen durch 
eine besonders markant in Erscheinung tretende Aufhebung der 
Hämolyse durch einen überschüssigen Zusatz von Cobragift leicht 
übersehen kann. Dass eine der von M. Neisser u. Wechs- 
berg 1 ) beschriebenen Complementablenkung analoge Erscheinung 
auch bei der Hämolyse durch Cobragift allein durch Ablenkung 
der in den Blutzellen befindlichen activirenden Substanzen auf- 
treten kann, ist schon früher (Kyes, 1. c.) eingehend erörtert 
worden. Wir haben nun bei Kaninchenblut eine weit¬ 
gehende individuelle Differenz in Bezug auf das Ab¬ 
lenkungsphänomen beobachtet und oft Thiere ge¬ 
funden, deren Blutkörperchen schon bei einem so ge¬ 
ringen Ueber8chuss von Cobragift nicht mehr gelöst 
wurden, dass wir überhaupt nur bei einer ganz be¬ 
stimmten Giftmenge Hämolyse eintreten sahen, ln 
Tabelle 16 lassen wir einige Beispiele folgen. 

Die scharfe Ablenkung, wie sie bei den Blutproben 1, II 
und III zu beobachten ist, wird offenbar durch einen relativ ge¬ 
ringen Gehalt der rothen Blutkörperchen an verfügbaren acti¬ 
virenden Substanzen verursacht, und wir ersehen aus dem anders¬ 
artigen Verhalten anderer Blute, wie bei Kaninchen IV, dass die 
Menge des in den Blutkörperchen enthaltenen disponiblen Lecithins 
von Fall zu Fall wechseln kann. Vielleicht dürfte es sich 
lohnen, einmal bei verschiedenen Krankheiten das Blut darauf¬ 
hin zu untersuchen. 

VI. Einige chemische Betrachtungen. 

Endlich möchten wir noch auf unsere Erfahrungen über die 
Cobragift activirende Fähigkeit einiger anderer Substanzen mit 

1) M. Neiaser a. Wechaberg, Münch, med. Wochenachr., 1901, 
No. 18. 
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Tabelle 16 . 


Mengen des 
Cobragifts 

(1 pCt.) 

ccm 


1 ccm 6 pCt. KaninefaenMat 


Kaninchen 

I 

Kaninchen 

H 

i Kaninchen 
HI 

Kaninchen 

IV 

1,0 

0 




0,5 

Spürchen 

— 

— 

— 

0,25 

wenig 

— 

— 

— 

0,1 

complet 

0 i 

Spur 

complet 

0,075 

fast 0 

complet 

— 


0,06 

0 

m ästig 

stark 


0,025 

0 

0 

complet 

• 

0,01 

0 

0 

Spar 


0,005 

0 

0 

0 

stark 

0.0026 

0 

0 

0 

8par 

0,001 

0 

0 

0 

fast 0 

0,0005 

0 

0 

0 

0 


einigen Worten eingehen. Dass die Galle Cobragift activirt, 
wird bei ihrem Lecithingehalt nicht Wnnder nehmen. Von Inter¬ 
esse ist aber vielleicht die Thatsache, dass Ziegenmilch erst 
dann activirende Eigenschaften annimmt, wenn sie vorher anf 
100' erhitzt worden ist. Dieses Verhalten entspricht ganz dem¬ 
jenigen einiger Sernmarten, deren Lecithin anch erst durch Er¬ 
wärmen auf 65* nnd 100* dispositionsfrei wird. Von chemischen 
Körpern haben wir eine Reihe von Fettsäuren nnd deren Seifen, 
Chloroform, Olivenöl in gewissem Grade activirend gefunden. 
Jedoch lösen alle diese Substanzen auch an und für sich die 
Blutkörperchen in mehr oder weniger hohem Maasse auf 1 ), und 
die Verstärkung dieser Wirkung durch Cobragift ist eine so 
geringgradige, dass wir Bedenken tragen, hier von reinen 
Activirungserscheinungen zu sprechen 2 3 ). 

Eine markante activirende Fähigkeit kommt nach unseren 
Erfahrungen nur noch dem lecithinähnlichen Kephalin (nicht aber 
dem Cerebrin) zu, durch dessen gütige Ueberlasaung uns Herr 
Waldemar Koch in Chicago zu Dank verpflichtet hat. Das 
Kephalinpräparat war ans Schafsgehirn dargestellt und entspricht 
nach Koch 1 ) einem Dioxystearylmonomethyllecithin. Das alko¬ 
holunlösliche Kephalin sowohl als das ebenfalls aus Schafshirn 
durch Koch dargesleilte alkohollösliche Lecithin, ferner auch 
zwei andere Lecithinpräparate — das eine war von der Firma 
Riedel-Berlin bezogen, das andere nns von Herrn Dr. Bergell 
freundlichst zur Verfügung gestellt — übten eine hämolytische 
Wirkung, wenn überhaupt, so erst bei dem etwa 500-600- 
fachen derjenigen Menge ans, die zur Activirung des Cobragifts 
ausreicht. Ein anderes aus Leguminosensamen dargestelltes 
Lecithinpräparat, das wir der Liebenswürdigkeit von Herrn Pro¬ 
fessor Schulze in Zürich verdanken, wies ebenso wie das von 
Merck bezogene Lecithin einen geringeren Unterschied zwischen 
Activirnngsfäbigkeit und hämolytischer Wirksamkeit auf, der 
aber noch immerhin dem Verhältniss 1 : 200 entsprach. Alle 
diese Präparate aber stimmten in der Activirungs- 
fähigkeit an sich quantitativ überein. Ob nun in der 
durch die Vereinigung des Lecithins mit dem Cobragift ent¬ 
stehenden giftigen Doppelverbindung vielleicht der Cholinrest 
oder etwa der Fettsäurerest die wirksame toxophore Gruppe 
darstellt, dürfte schwer zu entscheiden sein. Wir erwähnen nur, 


1) Vielleicht gehören die alkohol-ätherlöslichen, coctostabilen Hämo¬ 
lysine der Organextracte (cfr. Korschnn und Morgenroth, Berl. klin. 
Wocb. 1902, No. 37) in die Klasse der angeführten Substanzen. 

2) Man muss daian denken, dass die activirende Wirkung dieser 
Substanzen nnr eine indirecte sein könnte, indem durch deren Gegen¬ 
wart das stets, besonders in den Blutkörperchen in gebundener Form 
vorhandene Lecithin in einen dispositionsfreien Zustand übergeführt wird. 

3) W. Koch, Zur Kenntniss des Lecithins, Kephalins nnd Cerebrins 
aus Nervensubstaoz. Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. 86, H. 2,3, 1902. 


dass das neutralisirte Cholin keiae hämolytischen Wirkungen 
ausübt und das Sinapiu der Siaapinslureitber des Cboliasi, ftr 
dessen gütige Ueberiassuag wir Herrn Gebeimrath Schmidt 
in Marburg zu Dank verpflichtet sind, trotz des in ihm enthaltenen 
Cholinrestes der Activirungsfähigkeit entbehrt. Wir neigen daher 
mehr zu der Ansicht, dass der Fettsäurerest im Leeitbinmolckttl 
die toxische Wirkung bedingt, womit auch dis von aas beob¬ 
achtete hämolytische Wirkung der neutralisirten Stearylglyceria- 
phospborsäure und der oben erwähnten Fette and Fettsäuren ia 
Einklang steht Weitere Untersuchungen in dieser Richtaag 
behalten wir uns vor. 

Zum Schluss dürfen wir wohl noch mehr cursorisch Iber 
einige gelegentliche Beobachtungen berichten. Unter ihnen er¬ 
scheint uns von besonderem Interesse, dass Salzsäure nicht 
nur keine Abscbwächung oder Zerstörung des Cobra- 
giftes berbeiführt, sondern sogar eine erbebliche 
Schutswirkung auf dasselbe ausübt Man kann eine 
Giftlösung, die durch 20 Minuten langes Erwärmen auf 100* 
vollständig ihrer Wirksamkeit beraubt wird, bei einem Gehalt 
von */,, n. HCl V, Stunde lang auf 100* erhitzen, ohne dass sie 
eine Einbuase an hämolytischer Fähigkeit erleidet Erst nach 
2stündigem Verweilen bei 100* ist das Gift trotz des Salzsäure 
Zusatzes vollständig zerstört Möglicher Weise darf maa aas 
diesem interessanten Säureschutz aaf eine basische Natur der in 
Betracht kommenden bindenden Gruppe im Cobragiftmolekll 
schliesseu. Was die Beeinflussung des Cobragifts durch andere 
Agentien betrifft, so erwähnen wir nur, dass Eingriffe, welche 
die im Wesentlichen durch die neurotozische Komponentever¬ 
ursachte Wirkung dee Cobragiftes im Tbierkörper nach den 
Angaben der Autoren 2 ) anf beben, wie z. B. starke Oxydations¬ 
mittel (Kaliumpermanganat, Chlorkalk). Goldchlorid, Natron¬ 
lauge etc., auch die hämolytische Wirksamkeit dee Cobrn- 
gittes vernichten. 

Zusammenfassung der Ergebnisse. 

1. Die Cobragift activirende Fähigkeit gewisser, durch 
Erhitzen (56*) inactivirbarer Sera beruht auf der Anwesenheit 
von Complementen im engeren Sinne. 

2. Die activirende Fähigkeit von Blutlösungen beruht 
ebenso wie die Empfindlichkeit von Blutkörperchen gegenüber 
Cobragift allein auf dem Lecithiugehalt der roihen Blutkörper¬ 
chen. Das dabei in Actiou tretende Lecitbin ist ein Bestand- 
theil der Stomata. 

3. Die Inactivirung der Blutlösungen bei 62* wird durch 
die bei dieser Temperatur erfolgende Bindung des l^ecithins an 
das Hämoglobin verursacht; Stromataaufschwemmungen werden 
bei dieser Temperatur nicht inactivirt. 

4. Das Cbolestearin hemmt die Hämolyse durch Cobragift 
allein und Cobragift-Lecithin in hohem Grade; bei der Activi¬ 
rung durch Serumcomplemente übt Cbolestearin höchstens eine 
minimale Schutzwirkung aus. 

5. Cbolestearin hemmt die Hämolyse durch Staphylolysin 
und Arachnolysin nicht, dagegen diejenige durch Tetanolysin 
und Olivenöl sehr stark. 

6. Die quantitativen Beziehungen von Cobragift und Leci¬ 
thin entsprechen denjenigen von Amboceptor und Complement: 
je mehr Cobragift vorhanden ist, desto weniger Lecithin ist zur 
completen Hämolyse notbwendig und umgekehrt. Erst bei sehr 
grossen Mengen Cobragifts tritt eine Lecithin Ablenkung ein. 

7. Die meisten Blutarten sind auch dem Cobragift allein 
gegenüber empfindlich. Die bei optimalem Lecithinzusatz be- 

1) vergl. hierzu Kleiner und Noguchi, 1. c. 

2) b. insbesondere die ausführlichen und ausgezeichneten Unter¬ 
suchungen von Calmette, Aonalea de rinnt, 1’aateur. T. VIII. 1894. 
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stimmte „absolute Empfindlichkeit“ kann die ohne Lecithinzusatz 
ermittelte um ein Vielfaches Ubertreffen. 

8. Salzsäure ttbt einen erheblichen Schutz auf das Cobra- 
gift gegenüber der Zerstörung durch höhere Temperaturen aus. 
Kaliumpermanganat, Chlorkalk, Goldchlorid, Natronlauge zerstört 
das Cobragift (Versuch mit Blut -f- Lecithin). 

9. Galle activirt Cobragift, Milch (Ziege) erst, wenn vorher 
auf 100° erhitzt. 

10. Fettsäuren, Seifen, Chloroform, Neutralfett wirken 
hämolytisch. Die hämolytische Wirksamkeit wird bei Cobragift- 
zusatz etwas verstärkt. 

11. Dagegen üben Lecithin und Kephalin, wenn Überhaupt, 
so erst bei Anwendung der 200- resp. 600 fachen der zur Acti- 
virung des Cobragifts nöthigen Menge, eine hämolytische Wir¬ 
kung auf die gewöhnlich benutzten Blutarten aus. 

12. Als die in der aus Cobragift uud Lecithin entstehenden 
giftigen Doppelverbindung wirksame Gruppe ist mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit der Fettsäurerest anzusprechen. 


V. Kritiken und Referate. 

Psychiatrie. Für Aerzte und Studirende bearbeitet von Dr. med. 
Th. Ziehen, o. Professor an der Universität Utrecht. Zweite voll¬ 
ständig umgearbeitete Auflage. Mit 14 Abbildungen in Holzschnitt 
und 8 Tafeln in Lichtdruck; Leipzig 1902, Verlag von 8. Hirzel. 

Das Zieben’sche Lehrbuch, das sich mit seiner ersten Auflage viele 
Freunde erworben hat, zeigt in der Jetzt vorliegenden Auflage namentlich 
in seinem zweiten Tbeil, der speciellen Psychopathologie, ein recht 
verändertes Aussehen, von dem es fraglich erscheint, ob es dem Buch 
wirklich zum Vortheil gereicht. Dass in den ersten grossen Abschnitt, 
die allgemeine Psychopathologie, die Ergebnisse der neueren 
Forschungen überall hineingearbeitet sind, ist bei Ziehen ja selbstver¬ 
ständlich ; auch in dieser Auflage ist die Darstellung der psychopathischen 
Einzelerscheinungen vom Standpunkte der Associationspsychologie die 
gleiche klare und mustergültige geblieben. In der speciellen Psycho¬ 
pathologie, die früher kaum 200 Seiten beanspruchte, jetzt aber den 
doppelten Raum einnimmt, hat der Verfasser seiuem Eintheilungsprincip 
(I. Psychosen ohne Intelligenzdefekt: A. einfache, B. zusammengesetzte; 
II. Defektpsychosen: A. angeborene, B. erworbene) zu Liebe, dessen 
Schwächen ihm selbst keineswegs verborgen sind, jetzt mehr als 50 ver¬ 
schiedene Krankbeitsbilder aufgestellt und einzeln besprochen. Die ganze 
Darstellung bekommt dadurch etwas unübersichtliches, zerrissenes; eng 
zusammengehörende Erkrankungsformen werden an ganz verschiedenen 
Stellen des Buches abgehandelt, nnd dem Leser wird es oft recht schwer, 
sich im Zusammenhang über eine Psychose zn orientiren, wenn er nicht 
peinlichst auf die zahlreichen Hinweise auf andere Kapitel des Buches 
achtet, die in störender Weise häaflg den Text unterbrechen. 
Ziehen stützt sieh bei seiner Darstellung auf den klinischen Verlauf 
der Psychosen; ist es aber gerade von diesem Standpunkte aus wirklich 
zu rechtfertigen, wenn er z. B. die epileptische psychopathische Consti¬ 
tution derart von der Dementia epileptica trennt, dasB er die letztere 
unter die Defektpsychosen, die erstere unter die Psychosen ohne In¬ 
telligenzdefekt einreiht? Dabei schreibt er selbst ausdrücklich Seite 
690 bei Erwähnung dieser epileptischen psychopathischen Constitution 
im Kapitel „Psychosen ohne Intelligenzdefekt“, „da sich mit derselben 
jedoch regelmässig au.ch ein progressiver Intelligenzdefekt verbindet . . . “. 
Bei der Epilepsie-Behandlung, die freilich nur kursorisch, theils im 
Kapitel Dementia epileptica, theils in der allgemeinen Therapie abge- 
handelt wird, wird die Opium-Brom-Cur warm empfohlen; auch wenn 
man, wie Ziehen, zn den wenigen Befürwortern dieser Behandlungs¬ 
methode gehört, wäre in einem für Aerzte und Studirende bestimmten 
Lehrbuche mindestens ein Hinweis nöthig gewesen, dass diese Cur nur 
in einer Anstalt, nie aber in der gewöhnlichen ärztlichen Praxis durch¬ 
geführt werden darf. — Die Krankheitsbilder, die er früher zur Paranoia 
gezählt hat, haben diesmal eine wesentliche Einschi änkung dadurch er¬ 
fahren, dass er die Dämmerzustände, insbesondere auch die epileptischen 
und hysterischen, und die Delirien nicht mehr unter die acute hallucina- 
torische Paranoia subsummirt, sondern sie als besondere einfache in¬ 
tellektuelle Psychosen nebeneinander stellt, immerhin meint er auch jetzt 
noch, dass eine scharfe absolute Grenze zwischen der acuten hallucina- 
torischen Paranoia und den Dämmerzuständen nicht existirt. Auch sonst 
fasst er den Begriff Paranoia noch recht weit; ob mit Recht oder Un¬ 
recht, mag bei der in der sog. Paranoiafrage unter den Autoren herrschen¬ 
den Uneinigkeit hier nicht erörtert werden; in der Pathogenese seiner 
chronischen Paranoiaformen unterschätzt er aber doch wohl die Bedeutuug 
primärer affectiver Störungen. 
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W. R. Gowers, London: Epilepsie. II. Auflage. Deutsche autorisirte 
Ausgabe von Dr. Max Weiss (Wien;. Leipzig und Wien 1902, 
Franz Deuticke. 

Wenn wir auch ln der Arbeit Binswanger’s erst jüngst eine 
geradezu klassische Monographie über Epilepsie erhalten haben, darf die 
deutsche Ausgabe eines Werkes von Gowers, das sich auf über 8000 
selbst beobachtete Krankheitsfälle stützt, eines grossen und aufmerk¬ 
samen Leserkreises gewiss sein, zumal sich beide Autoren in ihrer 
pathogenetischen Auffassung sehr nahe stehen, ohne sich doch völlig zu 
identiflciren. Die Eintbeilung des Buches ist die übliche in Aetiologie, 
Symptomatologie, Pathologie, Diagnose, Prognose nnd Therapie; in diesen 
Abschnitten ist aber eine erstaunliche Fülle von Material kritisch ver¬ 
arbeitet und klar und übersiohtlich geordnet. Besonders eingehend be¬ 
schäftigt sich Gowers mit den gerade jetzt viel dlacutirten Beziehungen 
zwischen Epilepsie und Hysterie. Ein Hauptmerkmal der hysterischen 
Convulsionen, oder, wie er sie nach dem Vorgang von W. Roberts 
nennt, der bysteroiden Convulsionen findet er darin, dass sie coordinirt 
sind und eine gewisse Zweckmässigkeit verrathen. Er hält es für ge¬ 
wiss, dass in Eogland „Anfälle, die in der That eine Combination wahrer 
epileptischer Symptome mit bysteroiden Erscheinungen bilden, so äusserst 
selten Vorkommen, dass dieselben kaum der Beachtung werth sind.“ 
Anderseits erkennt er die Existenz von Anfällen unbestimmten Charakters 
an, „in denen die Charaktere der beiden Formen (sc. hysteroider nnd 
epileptischer Convulsionen) zu gleicher Zeit in Combination treten und 
nicht bloss durch aufeinanderfolgendes Auftreten verknüpft sind. Ohne 
Zweifel können die meisten dieser Fälle nahezu in die eine oder in die 
andere Gruppe eingereiht werden; doch weisen dieselben darauf hin, 
dass die zwei Krankheitsformen durch irgend eine festgesetzte und un- 
übersteigbare symptomatische Grenze nicht geschieden sind.“ Als eine 
relativ häufige Combination beider Neurosen kennt er eine post epi¬ 
leptische Hysterie, d. h. manchmal geratben die Kranken nach Ab¬ 
lauf eines epileptischen Anfalls in einen hysteroiden Krampfzustand; Ja 
diese hysteroide Störung kann sich sogar zwischen dem epileptischen An¬ 
fall und dem nachfolgenden epileptischen Schlaf einsohalten (! ?). Aus 
dem Kapitel „Behandlung“ sei erwähnt, dass er in Uebereinstimmung 
mit den meisten Autoren der Flechsig’schen Opium-Brom-Cur ablehnend 
gegenüber steht, aber gelegentlich von der Combination des nach wie 
vor zuverlässigsten Mittels Brom mit Digitalis oder Strophantus günstige 
Wirkung gesehen hat; auch Borax und namentlich das alt-ehrwürdige 
Zinkoxydat (allein oder mit Brom) hat ihm recht befriedigende Resultate 
gegeben. 


Welche Gesichtspunkte hat der praktische Arzt als psychiatrischer 
Sachverständiger in strafrechtlichen Fragen besonders zu 
beachten! Von Prof. Dr. A. Hoche zu Strassburg i. E., Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiet der Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten; herausgegeben von Dr. med. KonradAlt; III. Band, 
Heft 6; Halle a. 8. 1902, Verlag von Carl Marhold. 

Es wird kaum bestritten werden, dass die als psychiatrische Sach¬ 
verständige berufenen praktischen Aerzte im ganzen bei dieser Thätigkeit 
wenig Freude erleben und nur geringe Erfolge erzielen. Zum Theil liegt 
dies daran, dass für eine grosse Zahl der praktischen Aerzte die gericht¬ 
liche Psychiatrie noch immer eine terra incognita ist, deren Gefahren 
und Schwierigkeiten sie ebenso oft unterschätzen wie auch gelegentlich 
überschätzen. Hier hilft nur, dass der Arzt sein psychiatrisches Wissen 
soweit vertieft, dass er typische und einfache Psychosen richtig zu be- 
urtheilen vermag, anderseits aber sich der Grenzen seines Wissens 
und Könnens bewusst bleibt und in complicirteren Fällen rechtzeitig den 
Antrag auf die im Gesetz vorgesehene specialistische Beobachtung in 
einer Irrenanstalt stellt. Die Ueberzeugung, dass für die gerichtliche 
Beurtheilung zweifelhafter Geisteszustände ein besonderes Fachwissen 
dringend nothwendig sei, wird bedauerlicher Weise und sehr zum 8chaden 
der Sache noch nicht einmal von allen Aerzten getheilt! Daneben muss 
der ärztliche Sachverständige aber auch noch einige Kenntnisse besitzen 
über die Bedeutung und Tragweite bestimmter, dem psychiatrisch-juristischen 
Grenzgebiet angehörigen Begriffe wie Bewusstlosigkeit, Zurechnungs¬ 
fähigkeit, freie Willensbestimmung u. a. Hier setzt die verdienstvolle 
8chrift Ho che s ein, die nach einander kurz aber doch klar und ver¬ 
ständlich diese principiellen Grenzbegriffe bespricht, sodann die Rechte 
und Pflichten des psychiatrischen Sachverständigen in Strafsachen erörtert 
nnd endlich recht beherzigenswerthe Rathschläge in Bezug auf die Technik 
des schriftlichen und mündlichen Gutachtens giebt. Dabei versteht es 
der Verfasser vortrefflich, seine Ausführungen derart übersichtlich nnd 
überzeugend zu gestalten, dass der Leser die Schwierigkeiten der be¬ 
handelten Probleme kaum empfindet Rof. kann das Heft jedem Arzt 
warm empfehlen. 


Entlassungszwang und Ablehnung oder Wieder auf liebnng der Ent¬ 
mündigung. Von Privatdocent Dr. E. Schnitze, Oberarzt der 
Provinzial-Heil- und Pflege-Anstalt in Andernach. Halle a. 8. 1902, 
Verlag von Carl Marhold. 

Schultze sucht nachzuweisen, dass zwei gänzlich heterogene Dinge 
ungerechtfertigter Weise in einem logischen Zusammenhang gebracht 
werden, wenn aus der Ablehnung oder Wiederaufhebung der Entmündigung 
gefolgert wird, dass die Anstalt nunmehr gezwungen sei, den betr. Kranken 
zu entlassen. Die Voraussetzungen der Entmündigung und der Anstalts- 
pflegebedürttigkeit sind durchaus verschieden; gemeinsam ist beiden nur 
die Annahme des Vorhandenseins einer Geistesstörung, die Art und 
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Weise aber, wie sich die Krankheit in dem einen oder anderen Palle 
äossern muss, ist eine ginzlich verschiedene; die VoraoMetxoofen 
können sich decken, aber sie brauchen es durchaus nicht Der Ent- 
lassungszwang naeh Ablehnung der Entmündigung führt, wie Verf. an 
einseinen Beispielen darlegt, su manchen Schwierigkeiten. 8ebnltse 
hat die Ergebnisse seiner Untersuchungen, die er zuerst in einem 
Vortrag auf der 8itsung des psychiatrischen Vereins der Rhein- 
provins veröffentlichte, in folgender Resolution susammengefasst: .Der 
Verein der Irrenärzte der Rheioprovins hält die Bestimmung, naeh der 
Kranke nicht mehr gegen ihren Willen in der Anstalt tnrückbehaltra 
werden dürfen, wenn ihre Entmündigung abgelehnt oder wieder aufge¬ 
hoben ist, für principiell und praktisch höchst bedenklich.* Der genannte 
Verein hat diesen Sätzen sugestimmt 


Die Unterbringung geisteskranker Verbrecher. Von Mediciaalratb 
Dr. P. Nicke, Oberarzt an der Kgl. 8ächa.-Irrenanstalt so 
Hubertusburg; Halle a 8., Verlag von Carl Marhoid. 1902. 

Die vielumstritteue Frage nach der geeignetsten Unterbringung geistea¬ 
kranker Verbrecher wird von dem auf diesem Gebiet besonders kom¬ 
petentem Verfasser einer erneuten gründlichen Besprechung unterzogen. 
Drei Arten kommen im wesentlichen in Betracht: 1. Central ans talten für 
alle irren Sträflinge, 2. Adnexe an grosse Strafanstalten 8. Adnexe an 
Irrenanstalten. An der Hand reichen literarischen Materisis erörtert 
Näcke ihre Vorxflge nnd Nacbtbeile, am schliesslich die Errichtung 
grösserer Adnexe an grösseren Strafanstalten als das im allgemeinen 
zweckmäsaigste 8ystem zu empfehlen. Voraus»«taung ist dabei, dass der 
leitende Arzt Psychiater ist, der in hygienischen und medicinischen Dingen 
absolut unabhängig dasteht, und dass der Adnex nicht za klein ist, da¬ 
mit die Kranken zweckmässig groppirt werden können; ein grösserer 
Garten und etwas Feld ist für die Beschäftigung der Kranken wflnschens- 
werth. In diesen Adnex wären sowohl die zweifelhaften Fälle zur Be¬ 
obachtung als auch die Erkrankten zur Behandlung anfzunehmen. Nach 
abgelanfener Strafzeit wären von den dann noch Ungebeilten nur di« ge¬ 
fährlichsten und unmoralischen Elemente dort znrückzohalten and zwar 
so lange, bis sie diese unangenehmen Eigenschaften verloren hätten. 
Dann könnten sie in gewöhnliche Irrenanstalten, „eventuell auch Bezirks- 
oder Arbeitshäuser etc. kommen, wo sie gut vertheilt, sicher nicht weiter 
schaden werden*. „Sollten ja einmal in der Irrenanstalt zu viel schlechte 
Elemente sich ansammeln, die nicht oder nnr schwer zu bemeistern sind, 
und ihre Rückversetzung in den Adnex der Strafanstalt nicht angängig 
sein, so muss man sich eben mit besonderen Abtheilnngen oder Adnexen 
behelfen.* In den 8trafanstalts-Adnex gehörte auch eio Theil der De- 
fecten und Minderwerthigen, die das Gefängnissreglme schlecht vertrügen 
und nur zu leicht in Gefahr geriethen, deklarirt geisteskrank zu werden; 
für diese dürfte eine etwas straffere Disciplin als bei den eigentlich 
Geisteskranken nnd die gewöhnliche Gefangenkoet am Platze sein. Eben¬ 
dort wäre anch der beste Platz für gemeingefährliche Trinker nnd Epi¬ 
leptiker. 

Ob und wie weit sich die hier nnr kurz skizzirten Vorschläge N äcke’s 
verwirklichen lassen, wird vielleicht schon die nächste Zeit zeigen, da 
dem Vernehmen nach geplant ist, zunächst an den grösseren Gefängnissen 
in preuBsischen Universitätsstädten derartige Adnexe zu schaffen und 
ihre Leitung den Universitätslehrern für gerichtliche Medicin beiw. Psy¬ 
chiatrie za übertragen. 

Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete der gerichtlichen Psy¬ 
chiatrie. Aus der juristischen Fachliteratur des Jahres 1901 
zusammengestellt von Dr. Ernst Schnitze in Andernach. Halle a. 8. 
1902; Carl Marhoid. 

Es ist ein sehr dankenswertes Unternehmen von Schnitze aus 
der dem Arzt gewöhnlich schwer zugänglichen juristischen Literatur die 
wichtigeren Entscheidungen auf dem Gebiet der gerichtlichen Psychiatrie 
znsammenzastellen. Wenn, wie wir hoflen wollen, die nächsten Jahre 
ans ähnliche Hefte bringen, in denen das grosse Material mit der gleichen 
Sorgfalt zusammengetrageu und übersichtlich geordnet ist, werden wir in 
dieser Sammlung eine interessante Ergänzung bezw. einen wichtigen 
Kommentar zu Jeder gerichtlichen Psychiatrie erhalten. Die praktische 
Brauchbarkeit als Nachschiagebnch würde durch Beifügung eines Registers 
noch mehr erhöht werden. Falkenberg. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 7. Januar 1906. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Vorsitzender: Ich eröffne die Sitzung, die erste nach Neujahr, 
und begrüsse Sie mit dem Wunsche, dass daB neue Jahr für Sie alle 
sich glücklich gestalten möge, ganz besonders aber auch sich glücklich 
gestalten möge für unsere Gesellschaft. 

Das abgelaufene Jahr hat ans schwere Verluste gebracht, und ist 
uns besonders vethängnissvoll geworden durch den Tod Rudolf 


Virchow's, unsere« Ehrenpräsidenten ebm PrhMsuh«, wie seiMs- 
gieicbeu die Gesellschaft bisher nickt gehabt hat nnd in nhsehbamr Zeit 
anch wohl nicht wieder bekommen wird. Wir können nun nicht ver¬ 
hehlen, dann unsere Gesellschaft Jetzt an einem wichtigen Wsnd e penht» 
steht WAnsehen wir, dass sie glücklich am ihn hemm hemmt Wann 
wir alle. Jeder von not, seine Hoederintcre — en and beooederen Neigungen 
za rücktet zeo hinter das G«»ammtiatere«se der Gesellschaft dann dürft* 
wir hoffen, dass sie aas der Krl.U glücklich hervorgeht Seien wir all# 
einig in dem Bestreben, unsere Gesellschaft auf der alten Höhe and In 
dem alten Glaose za erhalten, and mögen bei der demnächst stattindeedee 
General Versammlung sich alle Tbetlaehmer nnr von diesem Q es k h t spaa lrts 
leiten lassen? — 

Wir haben leider wieder zwei Mitglieder durch den Tod ve r lore n - 
Zuerst ist ans Gebeimrath Ebreahans entrissen worden, der der Ge¬ 
sellschaft fast seit ihrer B eg r ündung, nämlich seit dem Jahre 1854 an* 
gekört hat Ebreahans war wohl Jedem von Ihnen, waaigstons ans 
Ae,Herrn allen bekannt and war ein nassero r dentlIch beliebtes Mitglied. 
Er war nirkt nur ela sehr gesackter praktischer Amt. sondern hat artt- 
Irbens Bich immer bemüht aaf der Höhe der Wkseeaschaft za bleiben. 
Er war ein flriseiges Mitglied unserer and anderer Gesellschaften, and 
bst in früherer Zeit, als ihn Alter and Krankheit noch nicht heimgesneht 
hatten, sich vielfach nach wissenschaftlich hethätigt namentlich an/ dem 
Gebiete der Kinderheilkeade. Ausserdem war er mit grosse m Erfolg 
thätig In verschiedenen gemeinnützigen Gesellschaften and hat so einen 
weiten Kreis von Verehrern, von dankbaren Patienten and Prenadea 
hinterlassen, bei denen er an vergessen bleiben wird. 

Sodann beklagen wir den Tod des Coliegea Dr. Oronaa — nach 
eines beliebten and leider in Jüngeres Jahren verstor b enen Arzte« 

Ich bitte Sie, sich zam Andenken beider na erbeben. (Geschieht) 

Ich habe Ihnen dann noch mitsatheilen, dass von dem Comltf für 
das Pettenkofer-Denkmal eio Aufruf etagegnagem irt um die Gesellschaft 
nnd ihre einzelnen Mitglieder zur Betheiligung na dem Denkmal anfsa- 
fordern Ick lege den Auf' nf aaf dem Tisch des Hauses nieder. 

Für die Bibliothek sind cingegaageo: Voe Herrn 8. Ulnaberg: 
Grundriss der pathologischen Histologie des Auges. Berlin 19*0; vom 
Stadtrath in Karlsbad in Böhmen: Festschrift zur 74. Versammlung 
Deutscher Naturforscher nnd Aerste In Karlsbad 1902; vom Verein für 
innere Medicin: Gedärktnlsafeier für C. Gerhardt and R. Virebow. 
Reden, gehalten am 27. Ortober 1902; voe Herrn K. Frlnkel: Tuber 
culoais, Monatsschrift des internationalen Centralbüreaas, Baad 1. Leip¬ 
zig 1902. 

Vor dei Tagesordnung: 

1. Hr. Kntxenztela : 

Demonstration znr conaervatlven Chirurgie der Extremitäten. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalton dieser Wochenschrift.', 

2. Hr. G. Gllcksmaaa: 

DemenztraUha einen neuest Oeeephagosk ope«. 

In der letstea Sitzung hat Ihnen Herr Geh. Rath Ewald la einer 
interessanten Demonstration, aber mit grosser Reserve einen Apparat 
seines 8chttlers Einhorn vorgeführt Der Apparat war ela Oesophago- 
akop, sein neoes Princip bestand darin, dass der Lenchtkörper sich nicht 
wie bei den heut allgemein gebräuchlichen «»esophagoakopen am OcnJar- 
ende des Tubus, also ausserhalb des za untersuchenden Körpers, sondern 
na der Objectivöffanng des Tubus, also im Körper des Untersuchten 
selbst befand. Die Reserve de« Herrn Geh Rath Ewald gegenüber 
diesem Apparate war durchaus am Platae; denn dessen Princip lat 
weder neo noch gut. Lassen Sie mich Ihnen das in kurzen Worten er¬ 
läutern. 

Am Morgen nach jeoer Sttsang. der ich hier leider nickt beige¬ 
wohnt habe, erschien bei mir ein jüngerer Mitarbeiter unserer Poliklinik, 
der mir bei meinen eigenen Oesophagoskopien bäudg asaiatirt hatte, mit 
den Worten: gestern hat in der med. Gesellschaft Herr Geh. Rath 
Ewald Ihren Apparat demonstrirt. Und in der That benütae Ich aeit 
Monaten viel anm Oesophago-kopiren dieses Instrument, da* Ick mir 
ohne Keontniss der Einhorn'sehen Pnblication von der hiesigen Firma 
Louis k H. Löwenstein habe bauen lassen; sie. mögen selbst prüf«« 
und werden erkennen, dass es mit dem Einborn'scben in allen wesent¬ 
lichen Punkten identisch ist. 

Ich habe dieses Instrument nicht publicirt. einmal, weil mir bekannt 
war, dass bereits die ältesten Mikulicz'sehen Oesophagoskope nach 
diesem Principe construirt waren. Sie ünden die Publication darüber 
in der Wiener med. Presse IH81, No. 45. Von da war die Kunde dar¬ 
über in die Lehrbücher übergegangen. cf. Rosen heim. 2. Auflage, 
p. 100, und Kraus, p. 85. Dort hätte es auch Herr Einhorn lecea 
können. Ausserdem aber hat sich mir das Princip der an der Tuhos- 
spitze befindlichen Lampe nicht bewährt. Denn hei Jeder Oesopbago- 
skopie an einem pathologischen Falle müssen wir auf Blut und Elt«r 
gefasst sein und diese durch Tupfen entfernen. Der erste Tropfen aber, 
der davon an die Lampe kommt, verdunkelt dieses strahlende Licht 
und macht eB unbrauchbar. 

Für mich war dieses Princip vielmehr nur ein Durehgangsstadinm 
zu wirkliehen Neuerungen, die ich Ihnen heute vorweisen will. Vorher 
aber will ich Ihnen noch mittheilen, wozu mich Herr i’rivatdocent Dr. 
Gottstein in Breslau autorisirt hat. dass nämlich an dortiger chirurgi¬ 
scher Universitätsklinik seit IHH7 fortwährend Versuche mit diesem 
alten Miku licz'sehen, jetzt wenn Sie so wollen. Ei nhorn’scbon Prin¬ 
cipe gemacht werden, die bisher immer wieder dessen Unbrauchbarkeit 
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dargethan haben. Lassen Sie mich nnn in den Resultaten meiner eigenen 
Versuche fibergehen. Die ErwäguDg, dass die Speiseröhre ihrer anato¬ 
mischen Structur und ihrer Lagerung nach ein sehr dehnungsfähiges 
Organ ist, dass sie auch tbatsächlich durch die allermeisten pathologi¬ 
schen Vorgänge gana oder theilweise ausgedehnt wird, hat mich be¬ 
wogen, diese Ausdehnungsfähigkeit, und, wo sie vorhanden ist, diese 
Erweiterung der Besichtigung dienstbar zu machen. Mein Verfahren be¬ 
ginnt mit der Ihnen allen geläufigen Einführung eines der gebräuchlichen 
oesophagoskopischen Rohres, eines langen oder kurzen, eines Mikulicz- 
sehen, Kosenheim’scben, Kilian’schen, Hacker’schen oder Kelling- 
sehen, im Sitzen, in Rückenlage oder Seirenlage des Patienten. Sie 
sehen also, mein Verfahren bedeutet für keine der gebräuchlichen Me¬ 
thoden eine Einschränkung. Sobald nun da& Rohr die Pbarynxcon- 
strictoren überwunden bat, tritt meine Modiflcation in ihre Rechte. An 
der Spitze des Tubus ist eine ringförmige Verlängerung desselben auf- 
montirt, und zwar entweder fest, sodass sie gleich mit dem TubuB ein¬ 
geführt wurde, oder, — wie in diesem Modell hier, — erst nachträglich 
durch den Tubus einführbar. Dieser Ring ist umgeben von einer Gummi¬ 
membran, und diese Gummimembran ist von aussen durch ein Gebläse 
mühelos aufblasbar zu einem ringförmigen Luftkissen, welches das 
Tubuslumen umgiebt und den 5fachen Durchmesser desselben erreichen 
kann. Dabei werden die Speiseröhren wände in der schonendsten Weise 
und beliebig abstufbar auseinander gedrängt. 

Dadurch erhält meine Oesophagoskopie 4 Vorzüge: 

1. Ich komme in vielen Fällen mit einem kurzen Tubus aus statt 
eines langen, und das ist für den Patienten schonender. 

2. Mein Gesichtsfeld wird grösser, und zwar im quadratischen 
Verhältnis der Durchmesser, also bis 25 Mal. 

8. Durch die Entfaltung einer dilatirten, collabirten Speiseröhre 
kann ich mir den Sitz des Leidens schon auf einige cm Entfernung zu 
Gesichte bringen. Ich vermelde dadurch die bei dem bisherigen Ver¬ 
fahren namentlich bei Carcinomen so häufigen und störenden Blutungen. 

4. — Und damit kehre ich nun zu meinen Lichtstäben zurück, — 

habe ich auf deren Princip einen brauchbaren Hilfsapparat für meine 
Form der Oesophagoskopie aufbauen können. Denn Jetzt, nachdem ich 
mir die Speiseröhre zu einem weit klaffenden Hohlorgane entfaltet habe, 
bin ich in der Lage, den Leuchtkörper nicht nur wie vor 21 Jahren 
Mikulicz und jetzt Einhorn bis an das Objectivende des Tubus, son¬ 
dern durch denselben hindurch in die Höhle frei hinein zu schieben, also 
jeden Punkt der Höhle direct abzuleuchten. Andererseits bringe ich 
durch eine kleine Drehung diese auf bajonettförmigem Stiele aufsitzende 
Lampe nach ihrer Einführung in den freien Speiseröhrenhohlraum ganz 
aus dem Gesichtsfelde, sodass ich mit Tupfern, Instrumenten u. s. w. 
hantiren kann, ohne sie zu berühren. 

Die Perspective dieser Neuerungen für die Besichtigung der Speise¬ 
röhre ist ziemlich erheblich uod jedenfalls durch diese kurze Demon¬ 
stration heut nicht zu erschöpfen. Ich verweise sie in Bezug auf alles 
Weitere auf einen Vortrag, den ich an dieser Stelle angemeldet habe 
und in einigen Woeben halten werde. Für heut nur noch die Mitthei¬ 
lung, dass sieb das Verfahren nicht nur in meiner Hand bewährt, son¬ 
dern dass es auch in den Händen des Herrn v. Mikulicz-Radetzki 
zu Breslau, sowie des Herrn Professor Rosen he im hier die Probe be¬ 
standen hat, und dass es von jedem Patienten, der überhaupt oesopha- 
goskopirbar ist, glatt vertragen wird. 

Nachtrag zum Protokoll: Inzwischen ist es mir gelungen, die 
Höhle auch mit einem dem cystoskopischen nachgebildeten Fernrohre 
im vergrösserten Bilde zu übersehen. Vielleicht liegt hierin die Zukunft 
des Verfahrens. 

Tagesordnung: 

1. Wahl eines correspondirenden Mitglieds. 

Vorsitzender: Wir treten in die Tagesordnung ein und ich möchte 

die Wahl eines corespondirenden Mitgliedes der Gesellschaft vor¬ 
weg nehmen. Als solches ist vor längerer Zeit vorgescblagen Herr 
Generalarzt Villaret, jetzt Corps-Generalarzt ln Posen. HerrVIllaret 
ist seit Langem Mitglied der Gesellschaft und auch Mitglied derselben 
verblieben, nachdem er nach ausserhalb versetzt worden ist. . Er hat 
immer ein sehr grosses Interesse für die Gesellschaft an den Tag ge¬ 
legt und insbesondere die Verhandlungen der Gesellschaft auswärtigen 
Journalen zugänglich gemacht, namentlich der 8emaine mödicale. Er 
bat sich auch sonst um die Verbreitung der hier gehaltenen Vorträge 
ein grosses Verdienst erworben und steht bei uns in sehr freundlichem 
Andenken, sodass, wie ich hoffe, der Vorschlag, den Ihr Vorstand im 
Verein mit Ihrem Ausschuss Ihnen machen, angenommen wird. (Herr 
Patschkowski: Ich beantrage Acclamation!) Nach unseren Bestim¬ 
mungen muss die Wahl in geheimer Abstimmung stattfinden. Der Herr 
Schriftführer wird die Güte haben, den betreffenden Paragraphen zu 
verlesen. (Geschieht.) Also es muss geheime Abstimmung stattflnden. 

Die Herren Patschkowski, Reichert und Marcuse werden zu 
Stimmzählern berufen. Abgegeben werden 240 gültige Stimmen; davon 
lauten 212 mit Ja, 14 mit Nein. 12 Zettel sind unbeschrieben, 2 un¬ 
gültig. Mit überwiegend grosser Mehrheit ist also nerr Villaret zum 
corespondirenden Mitglied der Gesellschaft ernannt. 

2. Hr. Ewald: 

Atypische Typhen. 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Discussion. 

Hr. B. Fraenkel: Vor kurzer Zeit hat Herr Geheimrath Robert 


Koch in der Sitzung des Senats der Kaiser Wilhelm-Akademie einen 
Vortrag über den Typhus und seine Bekämpfung gehalten. Er-hat da¬ 
bei mitgetheilt, dass es in seinem Laboratorium gelungen sei, und zwar 
Herrn Drigalski, den Herr Ewald auch schon genannt hatte, und 
Herrn Conradi bakteriologische Methoden zu finden, die die Diagnose 
des Typhus schon in den ersten Tagen gestatten. Man würde also ver¬ 
mittelst dieser Methoden, die eine ziemliche Uebung erfordern, den 
Typhus schon in der ersten Woche bakteriologisch also mit aller Sicher¬ 
heit diagnosticiren können. Ich habe noch nicht gesehen, dass dieser 
Vortrag veröffentlicht worden ist, und ich habe mich deshalb für ver¬ 
pflichtet gehalten, diese sehr wichtige Thatsache mitzutheilen. Voraus¬ 
sichtlich wird ja der Vortrag in der nächsten Zeit veröffentlicht werden l ). 

Hr. Fürbringer: Ich möchte anknüpfen an das, was uns Herr 
College Ewald über die Atypie des Fiebers mitgetheilt und durch Kurven 
veranschaulicht hat, und Sie versichern, dass seine Beobachtungen sich 
durchaus in meinen eigenen Erfahrungen widerspiegeln und zwar für 
einen nicht kleinen Tbeil von Fällen. Dass darf nicht wunder nehmen, 
da ifh bislang beiläufig zweieinhalb Tausend Typhusfälle gesehen habe 
und derartige Abweichungen keine procentarische Seltenheit bedeuten. 
Ich möchte aber noch einen Schritt weiter gehen, als der Herr Vor¬ 
tragende, und mich dahin resümiren, dass ich kaum einen Grundcharakter 
einer Kurve kenne, den ich nicht gelegentlich in dem oder jenem Typbus¬ 
falle besonders im Beginn vertreten gefunden hätte. Ich fühle mich in 
dieser Beziehung eins mit Weil, wenn er bereits vor nahezu 
zwanzig Jahren etwa folgenden Satz formulirt hat: Es giebt unzweifel¬ 
hafte Typhusfälle, deren Fieberkurve allen den Bedingungen entspricht, 
unter denen ehedem Wunderlich nach seinem Gesetz einen Typhus 
ausgeschlossen hätte. 

Die weitere Besprechung wird vertagt. 

8. Discussion über den Vortrag des Herrn Liebreicb. 

Hr. Mendel: Ich verfüge nicht Uber Thierexperimente in Bezug 
auf den Gebrauch des Borax. Aber ich verordne seit mehr als zwei 
Decennien bei der Epilepsie zusammen mit den verschiedenen Brom¬ 
präparaten das Natron biboracicum in der Regel in Dosen von 0,5 ein¬ 
mal pro Tag und lasse es abendlich mit dem Brom zusammennehmen. 
So wird das Mittel Jahr und Tag ohne anszusetzen gebraucht. Mir ist 
in dieser ganzen Zeit bei einer recht grossen Zahl von Fällen nicht ein 
einziges Mal ein Fall vorgekommen, in dem ich hätte sagen können, 
dass der Borax irgendwie schädlich gewirkt hätte. 

Hr. Bröse: Ich wollte mir bloss eine Anfrage an Herrn Lieb¬ 
reich zu richten erlauben: wie viel Borsäure Ist in einem Kilogramm 
coeservirten Fleisches gewöhnlich enthalten? Darüber habe ich keine 
richtige Vorstellung. 

Hr. Mankiewicz: Die Ausführungen des Herrn Geheimrath Lieb¬ 
reich zum Thema probandum betrafen fast ausschliesslich die Verwen¬ 
dung der Borsäure zur Conservirung; eine Gesellschaft von Aerzten 
dürften auch einige Worte über die therapeutische Verwendung der Bor¬ 
präparate interessiren; Veranlassung dazu giebt mir folgende Kranken¬ 
geschichte : 

Der 68 jährige Patient war früher Schlosser nnd leidet ohne be- 
sondeie Beschwerden seit langem an Tuberculosis pulmonum. Im August 

1901 kam er zu mir mit den Klagen der chronischen Prostatitis, Druck 
am Damm, Ansfluss aus der Harnröhre bei schwerer Defaecation, Brennen 
beim Harnen, Schmerzen in der Nierengegend. Bei Druck auf die Pro¬ 
stata entleerte sich ein milchiges, Leucocyten und Lecithinkörnchen in 
Massen enthaltendes Secret. Carlsbader Salz, Jodkali, später Eisen¬ 
arsenpillen wegen der Anaemie und ein Luftkissen zum Sitzen besserten 
den Zustand bald, sodass ich den Kranken erst im December 1901 mit 
den alten Klagen, jetzt aber trübem Harn wiedersah. Er erhielt des¬ 
halb 8mal täglich 2,5 gr Borax, welcher den Harn in ungefähr 14 Tagen 
klärte; der Patient hat damals ca. 150,0 gr Borax genommen. Am 
6. März 1902 erhielt er wiederum Borax und zeigte mir nach 14 Tagen, 
dass er ebenso wie das erste Mal nach Einnahme von ungefähr 100,0 gr 
Borax um die Nagel falze an Füssen und Händen und am linken Hacken 
von einem entzündlichen Hof umgebene Bläschen mit wasserhellem In¬ 
halt bekommen habe; die Bläschen confluirten dann und brachen ent¬ 
weder unter 8erumentleerung auf oder trockneten ein. Nach 4 Wochen 
waren noch Reste der Bläschen zu sehen, ferner ging der rechte Daumen¬ 
nagel und der linke grosse Zehennagel ab. Auffällig ist die Localisation 
des Ekzems am Nagelfalz und am Nagelbett. Ich gebe den Borax 
schon seit Jahren als vorzügliches harnklärendes und diuretisebes Mittel, 
welches beinahe dieselbe Wirkung hat wie das Urotropin, aber um das 
Zehnfache wohlfeiler ist, batte bisher nie eine Hautaffection dabei ge¬ 
sehen und glaubte zuerst an eine Verunreinigung des Präparates; das¬ 
selbe entspricht aber nach der Borgsamen Untersuchung des Herrn Prof. 
Wolffenstein allen Erfordernissen der Pharmakopoe. Experimenti 
causa gab ich mit Einwilligung des Patienten demselben vom 17. IV. 

1902 5,0 pro die des noch vorhandenen Präparates, 8 Tage später waren 
wiederum Bläschen um die Nagelfalze und grosse confluirende Blasen 
im linken Handteller vorhanden. Am 6. Mai 1902 war das Ekzem ab¬ 
geheilt; mehrere Nägel zeigten etwa '/♦ cm vom Falz Unregelmässig¬ 
keiten und Buckelungen, als wäre im centralen Nagelbett das Wachs- 


1) Der Vortrag ist erschienen in: Veröffentlichungen auf dem Ge¬ 
biete des Militär-Sanitätswesens. Heft 21. 
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thum gestört werden. Am 12. Mai zeigte sieh eine deutliche Qoerstrei- 
fnng des Nagels am linken Zeigefinger and an allen Fingern der rechten 
Hand, während der Nagel am linken Daomen nnd am eierten linken 
Finger abgeht. Aeussere Gründe verhinderten damals eine beabsichtigte 
Vorstellung in dieser Gesellschaft. 

Bis vor wenigen Jahren galt die Borsäure BjO, nnd der Borax 
Na 2 B 4 0, -f- IOH,0 — andere Verbindunten kommen nicht in Betracht 
— als ein gleichgültiges nnd indifferentes Mittel; die Präparate werden 
seit längerer Zeit, besonders anf die Empfehlung Liebreich’s als Con- 
servirnngsmittel für Fleisch nnd Fische benutzt. Auch Ist mir bekannt, 
dass die Bäcker, um Hefeteig gut anfgehen zu lassen, dem Teig Borax 
zusetzen. Ferner findet er sich in vielen Brunnen: Vichy. Wiesbadener 
Kochbrunnen. Erst seitdem man in England und Frankreich die Epi¬ 
lepsie mit grossen Dosen Borax innerlich behandelte, und nachdem bei 
sehr reichlicher Bestreuung von Wunden mit Borsalzen (x. B. Anffillung 
der ganzen Vagina mit Borsäure) und bei excessiv grossen Spülungen 
mit 4 pCt. Borsäurelösungen bei Empyem, Magenerkrankungen, Cystitis 
die. Gelegenheit zur Resorption grosser Mengen Bors gegeben war, wurde 
man anf den acuten Borismus aufmerksam und erkannte seine Sym¬ 
ptome: Reizung der Schleimhäute, Trockenheit derselben und der H<ut. 
Bauchschmerzen, Erbrechen, Durchfälle, unfreiwilligen Koth- und Urin¬ 
abgang, Hämaturie, Tenesmus vesicalis, Exantheme, Ja sogar Nephritis, 
Collaps und cerebrale Störungen. Auch einige Todesfälle sind zu be¬ 
klagen, besonders nach dem Genuss von mit Borsäure versetzter Milch. 

Nach Einnahme per os von 2—4 gr Borsäure soll Polyurie und 
Tenesmus erfolgen; ich habe bei weit höheren Dosen (8 gr) immer nar 
die erwünschte Diurese mit Klärung des Harns beobachtet. Ein Autor 
hat nach 2 mal 4,0 gr in einer Stande Nausea und Erbrechen gehabt 
Bei grossen Dosen kommt es bei Thier nnd Mensch zu einer Gastro¬ 
enteritis mit vermehrter Abstossong der Darmepithelien und verstärkter 
Abscheidnng von Darmscbleim. Das Bor wird durch den Harn nnd den 
Speichel aasgeschieden, ist die Elimination behindert, so wird die Bor¬ 
säure im Körper angehäuft und es kommt zu den oben erwähnten 
Krankheitszuständen. Bor ist schon 3 Stunden nach der Einnahme im 
Harn nachzuweisen, in der 11.—18. Stunde erfolgt die Hauptauscheidung. 
nach 80 Standen ist sie bei dem Gesunden beendet Doch ist Bor noch 
nach 9, 41 und 43 Tagen nachgewiesen worden. 

Johnson weist auf die stärkere Betheilignng der Hautdrüsen bei der 
Elimination des Bor hin, er konnte bei innerem Borgebranch selbst noch 
zwei Tage nach dem Aussetzen des Mittels, Borax im Schweisse nach weisen. 
Dies giebt auch die Erklärung für die Hauterkraukungon aller Art bei 
langem Boraxgebraucb, bei chronischem Borismus, am häufigsten 
Psoriasis boracica, Trockenwerden und Fettigkeitsverlast der Haut, uni¬ 
verselle Erythrodermie, Hautblutungen, Purpura, Acne, Urticaria, Papeln, 
Impetige, Onychien, Entzündungen des Nagelbettes, Kisslgwerden der 
Nägel, Deflurium capillorum. Oft geht dem Exanthem eine Haut¬ 
schwellung vorher. Diese chronische Vergiftung, welche nach längerem 
internen Gebrauch kleiner Dosen Borpräparate an der Haut in Erschei¬ 
nung tritt, ist wohl als eine selbstständige, der Bromacne vergleichbare 
auf Eliminationswirkung beruhende Affection anfzufassen, zumal es sich 
ja auch nicht um die gewöhnliche Form eines Arzneiexanthems bandelt. 
Die Hautaffectionen wechseln häufig bei mehrmaliger Verabfolgung des 
Bors, sodass z. B. einmal ein Ekzem, das andere Mal eine Parpura auf- 
tritt. Die beschriebene Cachexla borica und die Myositis M. sternoclei- 
domastoidei borica sind wohl zweifelhaft, die Nephritis und Albuminurie 
mit und ohne Oedeme soll sicher beglaubigt sein. 

Der Polizeidistrictsarzt der Borax Consolidated Limited Dr. J. 
Clarkson Maynard hat in einem mir vorliegenden Schreiben be¬ 
scheinigt, dasB die langjährigen Arbeiter der Borax- und Borsäure¬ 
fabriken, trotzdem sie dauernd in der Borsäureathmosphäre und im 
Boraxstaub atbmen und mit ihrer Nahrung sicher unfreiwillig erhebliche 
Mengen Bor schlucken, einer besonders guten Gesunhheit sich erfreuen 
nnd auch in den hiesigen Borpräparate erzeugenden Fabriken von Kun- 
heim in Niederscbönweide ist der Gesundheitszustand der Arbeiter vor¬ 
züglich. Die wenigen bekannten Todesfälle durch Borvergiftung sind 
sicher durch unreine Präparate verursacht. Genauere beweisende 8ections- 
befunde für die Borsäurevergiftung liegen bisher nicht vor. 

Ueber die Zulässigkeit der Borpräparate für die Conservirung frischer 
Nahrungsmittel ergeben diese Beobachtungen von Intoxicationen mit 
lange gebrauchten grossen Dosen oder mit unreinen Präparaten keinen 
Anhalt; für den Arzt erhellt aber aus dem Mitgetheilten, dass er mit 
der Verwendung der Borsäurepräparate vorsichtiger als bisher verfahren 
soll, insbesondere bei grossen Spülungen und bei längerem innerlichen 
Gebrauch des Mittels. 

Hr. Liebreich: Wenn ich mir erlaube, auf die Fragen einzugehen, 
welche in der Discussion gestreift worden sind, so muss ich sagen, dass 
die Mittheilung des Herrn Mankiewicz ganz ausserordentlich interessant 
ist. Man muss nur einige Theile ansschalten, welche nicht zur Beur¬ 
teilung der Frage über die Gesnndheitsschädlichkeit beitragen. 

Was zunäohst den Fall betrifft, dass ein Mensch bei der Ein¬ 
nahme von Borax und zwar beim Gebrauch der ausserordentlichen Menge 
von 100 gr in einer kurzen Zeit schliesslich Hauterscheinungen bekom- 
m en hat, bo ist das eigentlich gar nicht wunderbar. Es werden bei der 
j, rage, die jetzt ja überall discutirt wird, wahrscheinlich sich auch einige 
u le ei nstellen. wo Leute 100 gr Borax nicht vertragen haben. Wer 
ann aber die Sache pharmakod) namiach und klinisch mit anderen Mitteln 
v ergleicht, der findet, dass solche Idyosynkranieen bei einer ganzen 


Reib« voa sotwt sehr nützlichen BubsCaasea Hntmten, 41« aas 4 m 
G ma4e der idloayakratWbea Wirk rag aber nicht flr 4aa illyasi iw 
Gebrauch abfeiehat werde« können Sie haben Ja andererseits von 
Herrn Mendel gehört, da*« in seiner zehnjährigen Praxi» Anruf zwanzig¬ 
jährigen !) — zwanzigjähri.en Praxis Znrnf vierzigjährigen') — ms iar 
Herren, enteehaldigen Sir, wenn ich mtrrtrrlbe --.dann In dieaer laagvn 
Praxis voa Herrn Mendel, der doch gewiss ela guter Beobachter Ist. 
keine Erschetnuagea nach dauerndem Boraxgebraarh eingetreten sind 
und leb muss sagen: soweit ich mlrh hsbe erkundigen können, ist es 
nicht bekannt, dam irgend welche Schädlichkeiten beim inneren Ge¬ 
brauch sonst beobachtet worden seien Wenn Herr Mankiewicz sagt, 
daas beim Anfllllen der Vagina oder beim Dnrchspölea der Pleurahöhle 
Schädigungen eiutreteu, so ist das Ja eine That*ache. die Ich in meinem 
Gutachten angegeben habe. Dien steht nnaweifrihaft fest and sieht 
ebenso fest bei einer ganzen Reibe von anderes Körpern, die von 
den Pleuren und von der Vagina und voa den Schleimhäuten, wenn 
sie tu Unmasse gegeben werden, nicht vertragen werden, dir aber doch 
beim Innerlichen Gebe nach aütslich sind. Man darf diese Dinge nicht 
vergleichen mit dem internen Gebrauch, genau so. wie man die Wir¬ 
knag der neben tan en Injektionen nicht vergleichen kann mit der Wir¬ 
kung der innerlichen Mittel. Wir sehen also, das« selbst bei dieser 
Angabe des Herrn Mankiewiez nichts eigentlich dagegen spricht, 
dass Borax doch eine harmlone Substanz Ist nnd seine Mitthellang meine 
Auffassung nicht erschüttern kann. Kr hat Ja auch selber ln seiner sehr 
unparteiischen Weise anseinaadergesetzt, dass voa anderer Helte viele 
Gramm Boruäare — leb glaube, sechs Gramm haben Hie gesagt — 
genommen sind ohne Schädigung. Im IVbrigm verweise Ich anf die 
briefliche Mittbcilung des Herrn Posoer io meinem Gutachten. 

Nun Ist die Frag« an mich gerichtet worden, wie viel Borax oder 
Borsäure man zur Coaservimog braucht. Ja. das ist natürlich der 
schlagende Punkt bei der Hacke. Man braucht flr ungefähr 100 Kilo 
Fleisch zum Eiupacken 1.7 pCt. Dann wird der Borax oder die Bor¬ 
säure wieder weggewasrheu. und dass werden die W na reo geräuchert, 
so daas in der Waare selber nnr ein Proceutsatz von vielleicht 0.1. 0,2. 
höchstens 0,8 enthalten ist. Daas einmal gelegentlich mehr vorkomme« 
kann, darüber werde ich gleich sprechen. E* Ist Ja sehr leicht möglich. 
Diejenigen, tfir die ich mich besonders tatere*»lre. die Frankfurter 
Wurstfabrikanten, die Millionen von Frankfurter Würstchen versenden, 
haben sie früher in Fett conservirt. Da sind die Würstchen schlecht 
geworden. Jetzt wenden sie nur eine kleine gaantltät Borsäure an und 
wenn dieWnrzt angekocht ist. so kann darin enthalten sein. 0.1. 0,& pCt. 
Borsäure. Zwei Frankfurter Würstchen wiegen 100 gr. Nun lass etaor 
sehr viele Paare Würstchen verzehren, dann würde auch nicht viel ber- 
auskommen. Lass man Ihn noch ander« conservirt« Dinge das« ess en, 
so kommen noch immer nicht diese erschreckenden Zahlen heraus, etwa 
von 100 gr, die In kurzer Zeit genossen worden sind. 

Nun könnte man dagegen anfdhren: Ja. wenn das so erlaubt ist, 
dass man überall Borax und Borsäure htusutkuL dann kaan Ja «in 
Uebermaasi genommen werden. Das tritt nicht ein. Der Geschmack 
wird durch zu viel Borpräparate schlecht. Man hat behauptet, ew 
schmeckt nicht schlecht. Aber man kann sich überzeugen, da««, wenn 
man ein Uebermaasa xusetxt, ein schlechter Geschmack eintrttt. Man 
kann ja discutiren, ob ein Drclaratlonsxwang erforderlich wäre. Bis 
jetzt hat sich auch ohue dieses kein Nachtheil gezeigt, denn es sind 
Huodertauaende von borarlrten Schioken genossen worden, ebenso ameri¬ 
kanisches Fleisch, ohne das« ein irgendwie sichtbarer Nachtbell einge- 
treten ist. Die Frankfurter Fabrikanten wollen nur. dass iboeu Ihre 
Iodustrie nicht verkümmert wird, und zwar ist dieses Conservirungs- 
mittel deshalb von solcher Bedeutung, weil es nur frische Waare 
conservirt. Es ist nicht möglich, angegangene Waare durch Borpräparat« 
wieder irgendwie in einen normalen Zustand überxuführeo und das lat 
ein schwerwiegender Punkt bei einem Desinfectionsmittel. Dies ist ein« 
sehr edle Eigenschaft der Borpräparate! 

Ich bin ja bei dieser ganzen Boraxdiscussion in Hoc elgenthfimlicb« 
Lage dadurch gekommen, dass ein Tbeil der Dinge, die Herr M anasse hier 
io der Discussion Vorbringen sollt«, schon vorher puhlicirt worden sind. 
Herr Manasse giebt z. B. als Grund an, dass eben die Borsäure kein 
gutes Conservirungsmittel sei. Nun, ich habe garniebt Uber das Ver¬ 
fahren der Conservirung gesprochen, ich hai-e nur aus der Praxis herans- 
gesagt: die Leute brauchen Borax mit Nutzen und erreichen wie 
es die Praxis zeigt, mit sehr geringen Mengen diesen Zweck. Herr 
Manasse führt in seiner Schrift an. sein Mitarbeiter, ein gelernter 
Koch, hätte mit Borsäure eine Conserve hergestellt, hätte sie dann nach 
einiger Zeit genossen und der Koch hätte gebrochen. Nun. wenn Herr 
Manasse einen gelernten Koch als Mitarbeiter gehabt bat. so war er 
doch ein sehr schlechter Conservator, denn er hat das Fleisch sehr 
schlecht conservirt. Es ist ja Tausend anderen gelungen, das Fleisch 
durch Borpräparate gut zu conserviren, und dass der gelernte Koch 
nachher gebrochen hat, so ist das nicht wunderbar, das tbun auch 
andere, wenn sie fauliges Fleisch essen. Also, die Unmöglichkeit mit 
Borpräparaten zu conserviren, kann man als Grund unmöglich anführen. 
Dann hat Herr Rost, der nicht Mitglied der Gesellschaft ist. der ja 
aber hier sehr gern gehört worden wäre, was ich auch sehr gewünscht 
hätte, an den Vorstand geschrieben, es möchte doch Herr Manasse bald 
mit seinem Vortrage herankommen. Er ist dann auch herangekommen 
und man sieht, dass die beiden Herren — ich will nicht sagen, das Reicha- 
gesundheitsamt, aber der Herr, der im Reieh*gesundheit«amt arbeitet 
und Herr Manasse in sehr inniger Beziehung stehen, und daraus er- 
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giebt sich auch, dass Herr Manasse immer von den vortrefflichen Arbeiten 
des Herrn Rost spricht, obgleich sie von mir gründlich widerlegt worden 
sind, und die Versuche von Rost haben keine Spur von Anwartschaft 
nacbgewiesen zu haben, dass der Borsäure irgendwelche schädlichen 
Eigenschaften zukommen. 

Nun ist dann auch noch angeführt worden: ein Heilmittel ist noch 
immer nicht geeignet als Nahrungsmittel. Nun, wir gebrauchen eine 
Masse Mittel in der Nahrung, die wir auch medicinisch anwenden. Wir 
wenden doch Koehsalz an und sehen wir doch die Wirkung des ein¬ 
fachen Kochsalzes an. Wir wissen, dass bei Personen nach starkem 
Genuss von Kochsalz nicht bloss Hauterscheinungen eingetreten sind, 
sondern Vergiftungen Das wissen wir schon vor der Zeit als Kunde 
den Kataract bei Fröschen nach Kochsalzgebrauch beschrieben hatte. In 
der vorigen Sitzung hat Excellenz von Bergmann angeführt, dass so¬ 
eben eine Arbeit von Herrn Böhm erschienen sei. Ja, es sind eine 
Reihe von Publicationen erfolgt, so auch die Publication von Meyer- 
Marburg. Wenn Sie diese aber lesen, so wird — und das hat vielleicht 
Excellenz von Bergmann nicht gewusst — niemals eine Thatsache ange¬ 
geben, sondern sie haben die Autoren nur ihre Meinungen angegeben, 
dass sie sich mit den Gründen die im Reichsanzeiger gestanden haben, 
einverstanden erklären. Herr Böhm hat auch angegeben, dass ein 
Todesfall nach Borax eingetreten sei. Ich habe infolge dessen an den 
Herrn Gollegen geschrieben und ihn gebeten, mir zu sagen, welcher 
Todesfall denn das wäre. Nun, das ist der Todesfall, den ich Ihnen hier 
früher vorgelührt habe, von einem herzkranken 60jährigen Mann, der 
grosse Beschwerden gehabt hat, der, ich weiss nicht wie viel, ich glaube 
15 gr auf einmal nahm und dann zu Grunde ging. Ich möchte das auch 
Herrn Mankiewicz gegenüber erwähnen, wenn er von Todesfällen spricht, 
wo er doch, wie ich aus meinem Vortrage Behe, das Bestreben hat genau und 
exakt zu sein, dass kein einziger Todesfall in der Litteratur 
sich auffinden lässt, der nach Borax- oder Borsäure - Einnahme erfolgt 
wäre. Ich verweise von Neuem auf den Fall in Brighton, der in meinem 
Gutachten und den therapeutischen Versuchen beschriehen worden ist; 
hier nahm man fälschlicher Weise an, dass Borconaervirung die Ursache 
von Erkrankung gewesen sei und Herr Mankiewicz wird die Beant¬ 
wortung der Frage schuldig bleiben müssen, wo ein Todesfall ver¬ 
zeichnet sei. Dagegen ist bei Chlornatrium ein Todesfall zu ver¬ 
zeichnen. 

Nun muss ich noch auf einen Thierversuch zurückkommen. Bei 
Fröschen ist angegeben worden, dass, wenn sie in Borax kommen, sich 
die Haut ganz abziehen lässt, dass sie zu Grunde gehen und dass sehr 
schädliche Wirkungen eintreten, dass Borax ein Gift sei, welches auf 
die Epidermis einwirke. Es sind in meinem Laboratorium in sehr sorg¬ 
fältiger Weise unter meiner eigenen Beobachtung von Herrn Dr. Maass 
Versuche an Fröschen gemacht worden, welche in Lösungen von Koch¬ 
salz und von Borsäure hineingesetzt worden sind. Da hat sich ergeben, 
dass in 8 procentiger Kochsalzlösung die Frösche nach 8,7 Stunden 
starben, bei 8 procentiger Borsäurelösung nach 12 Stunden starben; dann 
in einer 2 procentigen Chlornatronlösuog starben die Frösche in 16,8 
Stunden und bei einer 2procentigen Borsäurelösung in 30,7 Stunden; 
bei einer 1 procentigen Chlornatronlösnng in 58,4 Stunden und bei einer 
1 procentigen Borsäurelösung nach 124 l /j Stunden, und wenn Sie 1 j i pCt. 
Borax dem Wasser zusetzen, so leben die Frösche solange, wie Sie sie 
pflegen wollen. Also 8ie sehen, in. H., dass hier von einer giftigen Ein¬ 
wirkung auf die Thiersubstanz in der Weise gar nicht die Rede ist. 
Nimmt man nun dazu, dass man den Fröschen spritzenweise die 8 pro- 
centige Borsäurelösung in den Bauch spritzen kann, ohne dass sie Er¬ 
scheinungen zeigen, so sieht man, dass es eine harmlose Substanz ist. 
Wenn man sich aber fragt, was passirt an der EpidermiB? — Ja, m. H., 
die Epidermis der Frösche ist noch verhältnissmässig wenig auf Agenzien 
geprüft worden, aber da ergiebt Jede Substanz eine Eigenartigkeit. Bei 
dem Chlornatrium ist die Haut sehr derb und feBt. Bringen Sie die 
Frösche in Weinsäurelösung, so lässt sich die gauze Cutis herunter¬ 
ziehen und wird glashart und spröde. Wenn Sie Borsäure nehmen, so 
lässt sich die Epidermis herunterziehen. Ich muss aber bemerken, dass 
auch für gewöhnlich sich bei Fröschen sehr leicht ganze Stücke Epi¬ 
dermis loslösen lassen, dass also dies keine sehr charakteristische Eigen¬ 
schaft ist. 

So ist denn nach meiner Auffassung nichts erwiesen über die 
Schädlichkeit, und wenn ich nun diese Sa<*he hier vorgebracht habe, so 
hoffe ich, dass sich daraus ergiebt, dass man Borax und Borsäure 
immer weiter wird brauchen können, sodann aber, dass es von grosser 
Bedeutung wäre, wenn die Regierung durch die Verhandlungen, die hier 
stattgefunden haben und durch die wirkliche Durchsicht der Sache vom 
logischen Gesichtspunkt aus, sich veranlasst sähe, das Gesetz zu mildern, 
welches, wie ich sonst glaube, doch zum Nachtheil für uns ist, und dass 
eine Milderung solcher Gesetze eintreten kann, haben wir ja gesehen bei 
dem Farbengesetz. Da ist zunächst das Kupfer beim Conserviren von 
Vegetabilien ganz verboten worden und dann hat man gesehen, ohne 
Kupfer kommt man überhaupt nicht aus. 

Hr. D. Manasse: M. H., ich wollte eigentlich nicht mehr sprechen, 
weil ja Alles das, was wir zu sagen haben, schriftlich niedergelegt ist 
und weil Herr Liebreich alle diese Sachen wiederholt vorgetragen hat, 
und sie ihm wiederholt als falsch dargelegt sind. Er hat aber meinen 
Namen so oft in die Debatte gezogen, dass ich hier antworten muss. 

Zunächst möchte ich die Frage des Bors wieder darauf zurückführen, 
worauf sie zurückgeführt werden muss: auf die Frage Nützlichkeit oder 


Schädlichkeit der Conservirung des Fleisches mit Borsäure. Hierfür 
würden alle Versuche, sowohl die Versuche, die Herr Liebreich ge¬ 
macht hat, als auch die von Rost nicht allein beweisend sein. Die Versuche 
von Herrn Rost werden von Herrn Liebreich bemängelt und die Ver¬ 
suche von Herrn Liebreich wiederum werden von Herrn Hof mann 
bemängelt und zum Theil nicht mit Unrecht. Herr Liebreich will be¬ 
weisen, dass die Borsäure für den Magen unschädlich sei und er lässt 
5 Minuten lang eine fünfprocentige Borsäurelösung darüber rieseln. Ich 
muss nofmann Recht geben, wenn er behauptet, dass das kein Beweis 
dafür ist, dass Borsäure, die jahrelang dem Magen einverleibt wird und 
in grösseren Mengen genossen wird, unschädlich wäre, wenn diese 
5 Minuten lange Einwirkung auf die Magenschleimhaut auch ohne schäd¬ 
lichen Einfluss ist 

Insbesondere hat Liebreich seine eigenen Untersuchungen nicht 
korrekt wiedergegeben. Ich habe s. Z. gesagt dass nach 10 bis 12 Tagen 
bei ganz geringer Bordarreichung Erbrechen bei seinen Hunden eintrat. 
Als ich das erwähnte, sagte Herr Liebreich, er hätte das nur registrirt 
weil er ein gewissenhafter Beobachter wäre: Hunde brächen eben. In 
seiner eigenen Schrift aber aus dem Jahre 1890, Vierteljahrsschrift für 
gerichtliche Medicin, steht: Ich will aber ausdrücklich bemerken, dass 
ich dieses Erbrechen auf die Borsäure zurückführe. 

Ich möchte mich aber auf den Standpunkt Btellen, dass alle diese 
Versuche gar nichts darthun. Denn wenn jemand sieb die Wirkung der 
Borsäure zur Conservirung des Fleisches und der Nahrungsmittel so 
vorstellt, als wenn indianisches Pfeilgift mit einer acuten Todeswirkung 
oder Vergiftungswirkung verwendet wäre, dann täuscht er sich eben. 
Derartige eclatante Wirkungen treten auch bei Alkohol und Nikotin 
nicht ein. Dass die Arbeiter in den Borsäurefabriken gesund sind, be¬ 
weist ebenso wenig für Bor wie die Gesundheit der Arbeiter in Tabak¬ 
fabriken für das Nikotin. Wenn ich heute einer Versuchsperson 8 Tage 
lang schwere Cigarren zu rauchen geben würde und Herr Liebreich 
dann die Section vornähme, so würde er höchstwahrscheinlich in den 
inneren Organen eine nachweisbare Schädigung durch Nicotin nicht 
finden. Wenn er seine Schlüsse so zöge, wie bei seinen Laborations- 
versuchen mit Bor, so müsste er zu dem Trugschluss kommen, Nicotin 
ist ungiftig. 

Ferner möchte ich besonders betonen, dass die Menge des Bors, die 
ln den Nahrungsmitteln angeführt wird, Herrn Liebreich offenbar nicht 
bekannt ist. Er hat von seiner Lieblingsthätigkeit, wie er gesagt hat, 
der Beschäftigung mit den Frankfurter Würstchen gesprochen. Ueber 
die Frankfurter Würste lege ich ein Gutachten von Dr. Fromm in 
Wiesbaden vor, und zwar ist es um so unverdächtiger, als es auf Ver¬ 
anlassung der Frankfurter Würstefabrikanten gemacht worden ist. Die¬ 
selben wollen eine Eingabe an die Regierung machen, um die Borsäure 
wieder einzuführen, und haben deshalb in verschiedenen Concentrationen 
Wurst mit Bor versetzt. Sie haben ohne Bor Würste conservirt, mit 
2 proc. und 4proc. Lösung, haben sie dann auf einem Schiff 8V2 Monat 
um die Welt geschickt, und bei der Rückkehr fand sich, und das be¬ 
gutachtet Herr Dr. Fromm für diese Frankfurter Wurstfabrikanten, dass 
nicht 1,7 pCt. wie Liebreich sagt, sondern nur eine 4 proc. Lösung im 
Stande ist, eine Frankfurter Wurst zu conserviren, und zwar nicht alle 
Würste, sondern nur 7 /s> wie Herr Dr. Fromm betont. Also von ge- 
geringen Mengen kann gar keine Rede sein. Wer Frankfurter Würste 
in conservirtem Zustande kennt, weiss, dass erstens bei der Fabrikation 
der Fleischfüllsel ganz nach Belieben, nicht abgewogen, eine Menge Bor 
hineingeworfen wird, dann ausserdem schwimmen dieselben in den Dosen 
in einer 4 proc. Lösung. Das mag zugleich zur Beantwortung der Frage 
des Herrn dienen (auf Herrn Br Öse deutend). Ausserdem ist ja gänz¬ 
lich uncontrollirbar, wieviel Bor der einzelne Arbeiter in die einzelne 
Dose oder in das Füllsel wirft. Das lässt sich im Fabrikbetriebe — 
wer den kennt — absolut nicht abwiegen und wird auch ebenso wenig 
gethan, wie es bei Gewürzen der Fall ist. Das wäre der Umstand, der 
für das Borverbot spricht, dass die Menge der Borsäure eine sehr grosse 
ist, wie Sie nach dem Gutachten des Herrn Dr. Fromm sehen, der 
selbst für die Frankfurter Würste aufgetreten ist. 

Nun ist aber auch volkswirtschaftlich die Frage nicht so wichtig, 
wie es Herr Liebreich meint, denn die Frankfurter Würstchen sind 
so theuer, dass für das Volk die Nahrung nicht in Betracht kommt. 
Eine kleine Büchse kostet 1,25 M. Ich glaube, wir Aerzte werden uns 
kaum den Luxus leisten, Frankfurter Würste «ft zu essen. Ausserdem 
betone ich noch aus genauer Erfahrung, dass die Frankfurter Würste ein 
Exportartikel sind und dass die grösste Menge der Frankfurter Würste 
nach Amerika geht. Da ist es Ja vorläufig noch erlaubt. Aber ich 
theile Ihnen auch das mit, dass selbst in Amerika man den Gebrauch 
von Bor bald aufgiebt. In einzelnen Staaten ist es schon verboten. 

Ausserdem hat Herr Liebreich noch einen Fall angeführt von 
meinem Koch, dessen Borvergiftung er auf seine Unfähigkeit mit Bor zu 
conserviren schiebt. Wenn es auch richtig ist, dass Borsäure nicht schon 
faules Fleisch conservirt, so bewirkt sie doch, dass sie das erste Stadium 
der Fäalniss, die Spaltung der Fette, nicht klar zur Erscheinung bringt. 
Nur durch einen schwach-süsslichen Geschmack merken Sie beim bora- 
cirten Fleisch, dass es in das erste Stadium der Fäulniss bereits einge- 
treten ist. Ich persönlich bin ja nur durch einen Zufall in die ganze 
Frage hineingekommen. Es handelte sich für mich darum Krankenkost 
zu sterilisiren; erst nahm ich Borsäure und ohne Kenntniss von einem 
späteren Verbot ging ich von ihr ab, weil ich sie unzuverlässig und 
schwer controlirbar fand. Daher kommen auch die Vergiftungen in den 
Restaurationen und bei Festessen. Ich habe in den letzten Jahren in 
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ganz einwandfreien Localen Vergiftungseracheinuagez schwerer Natur 
beobachtet bei Patienten, and zwar auch bei Damen, bei denen Jeder 
Verdacht, da» sie unmäaalg geweaen wären, ausgeschlossen ist 

Ea ist ausgeschlossen, das« der Wirth wegen eine« Ktflck Fleische« 
den Ruf eeinea Local« oder die Gesundheit «einer Gäste anfs 8piel 
setzen wollte. Nein, nnr der Umstand, dass bei Borax das erste 8tadtnm 
der Fänlnies. die 8paitnng der Fette, nicht kenntlich ist, veranlasst es, 
dass wir oft Nahrangsmittel bekommen, die verdorben sind, ohne dass 
wir es wissen. 

Nun geben wir aber noch weiter. Eiei dieser Frage ist doch das 
Wesentlichste nicht: ist der Borax schädlich, sondern: ist der Borax 
überhaupt nöthig? Darauf kann ich antworten, dass er nicht nöthig ist. 
Wenn Sie die Fleischerzeitang durehlesen — das ist das Hanptorgan 
der Gegner des Borverbotes — No. 40 and 41, dann werden 8ie Anden, 
dass denen, die anfragen, was sie als Ersatz für Borsäure nehmen sollen, 
gerathen wird, sie sollen ihre PSkellake zuverlässig machen, sie sollen 
einen Gradmesser kaufen, durch den sie feststellen können, wie stark 
ihre Pökellake ist; dann werden sie ihre Waare erhalten. Ein Anderer 
fragt an, wie er Glnseleber ohne Bor erhalten kann. Da giebt die 
Fleiscberzeitong einen Weg an, wie er das unschädlich machen kann 
Ausserdem ist noch vor ein paar Jahren alle Warst vom 8chlächter ohne 
Bor gemacht worden and beate auf dem Lande geschieht es ebenso, 
und wenn Sie den Versuch machen and Ihren 8chlächter fragen wollen, 
ob er Borsäure snr Wurst nimmt, die 8ie kaufen, dann wird er höchst 
entrüstet sein und Ihnen einige Grobheiten eventuell sagen. Er wird 
sagen: wenn ich schlechtes Fleisch nehme, brauche ich es bei meinen 
Einkäufen nicht. Das werden Sie sicher hören. 

Ich habe auch die Bemerkung gehört: es ist Ja immer so gegangen, 
warum soll es nicht weiter so geben? Diese Bemerkung steht aut dem* 
selben Standpunkt, wie die Leute damals bei der Canalisation sagten: 
es Ja auch ohne die gegangen und wir sind ja alt dabei geworden. Wenn 
wir auf diesen Standpunkt ständen, dann wäre es traurig, and gerade 
wir Aerzte sollten, wenn es nicht dringend nothwendig ist — und davon 
ist hier nicht die Rede —, daiauf bestehen, die Nahrungsmittel möglichst 
ohne Jeden künstlichen Zasatz hereteilen zu lassen. Schon der alte 
Maimonides sagt: wenn Du die Wahl hast zwischen einem künstlichen 
and einem natürlichen Mittel, wähle das Letztere, und ich glaube, wir 
Aerzte in der heutigen Zeit sind darauf angewiesen, diesen Grundsatz 
hochzohalten. 

Hr. Liebreich (Schlusswort): Was meine Versuche der Borsäure 
im Magen betrifft, so sind dieselben mit Herrn v. Hansemann zu¬ 
sammen gemacht. Wir wollten uns überzeugen, ob die Ueberrieselnng 
bei normalem Epithel beim Magen und Darm irgend eine Schädigung 
hervorrufen kann. Das ist ein sehr gerechtfertigter Versuch; den haben 
wir angestellt und uns überzeugt, dass keine Schädigung des Epithels 
ein tritt. 

Was nun die Frage des Erbrechens betrifft, so habe ich Ja erwähnt 
— ich gebe Ja in meinen Versuchen natürlich ebenso das contra wie das 
pro an —, dass Hunde gelegentlich bei der Fütterung erbrachen, einer 
nach dem 12. Tage, einer nach dem 15. Tage. Dann ist das Futter 
weiter gegeben und der Hund bat nicht gebrochen. Daraus kann man 
doch nur schliessen, dass Borax und Etorsäure keine Brechmittel sind. 
Denn sonst hätten die Thiere nach der weiteren Fütterung erbrochen 
und auch schon vorher erbrochen. Im Uebrigen muss ich auf mein 
Gutachten verweisen. 

Was nun den Vergleich betrifft, den Herr Manasse beliebt, be¬ 
treffs der Gifte Alkohol und Nikotin, wo er sagt, wenn mir das vorge¬ 
legt würde, würde ich auch so ähnliche Gutachten abgeben — nun, 
wenn mir das Nikotin oder der Alkohol vorgelegt würde und ich sollte 
darüber urtheilen, so würde ich nicht bloss Versuche an den Geweben 
machen, sondern auch die physiologischen Versuche machen, die mir 
ganz haarscharf zeigen, dass das Nikotin eine differente Substanz mit 
ganz bestimmt ausgesprochenen Wirkungen ist. Diese Thatsache habe 
ich nicht bei der Borsäure und bei dem Borax constatiren können. Das 
ist also ein wesentlicher Unterschied ln den Dingen, von denen Herr 
Manasse glaubt, dass man sie vergleichen könnte. Ebenso ist ea mit 
dem Alkohol und mit all den anderen Mitteln. Ich habe eben — und 
das halte ich für das Richtige — den Borax und die Borsäure mit den 
harmlosen Dingen verglichen, mit dem Kochsalz und allenfalls mit dem 
Salpeter, und möchte auch bemerken, dass dem Pökel nur */» pCt. Borax 
und Borsäure zugesetzt wird. Ich muss betonen, dass trotz entgegen¬ 
gesetzter Behauptung keine meiner Versuche und der aus diesen abge¬ 
leiteten Schlussfolgerungen widerlegt worden ist. 

Was dann die Frankfurter Würstchen betrifft, für die ich mich er¬ 
klärt habe, so ist natürlich die Brühe stärker borsäurehaltig. Die Brühe 
wird aber nicht genossen, gerade so, wie Sie bei einer Gänseleber¬ 
pastete nicht das darüber gegossene Fett gemessen, sondern das werfen 
Sie weg. So ist es auch bei diesen Conservirungen. 

Ich finde, Herr Manasse hätte die Verteidigung seiner Conser- 
virung, die ich gar nicht angegriffen habe, viel besser machen können, 
wenn er nicht die Borsäure dabei angegriffen hätte, ich hätte gerade 
vielleicht seine Conservirung verteidigt in manchen Fällen, wo man 
gekochtes Fleisch conserviren will, ist sie sehr nützlich, bloss ist sie nur 
für Menschen zu gebrauchen, welche hohe Preise zahlen können, 
und wenn Herr Manasse sagt, man soll sich hüten, bei Conservirungs- 
mitteln Chemikalien anwenden, so möchte ich daranf erwidern, dass 
biiesslich Herr Manasse trotz seiner aseptischen Methode doch zu der 


Salzsäure kommt. Di« Salzsäure kau coaeentrirt sein, sie kommt ta 
die Hände der Arbeiter, ea können Vergiftung*« damit eiu trHeu. ksn 
■ad gut. die Salzsäure ist dock zieht za vergieiehem mit einem so kam- 
losen Mittel wie die Borsäure Die Salzsäure kaaa positive Schäden 
hervorrufen. 

Dana was die Verbilligung de« Fletsche« betritt, so aram kh 
sagen, ist voa einer eminenten Wichtigkeit, dam Fleisch co amn i r t 
werden kaaa aad voa aaderea Stelle« herbeigerkafft werden kaaa. 

Waa die Ei «Wirkung der Borpräparate auf da« Fett betrifft, m Ist 
die« voa ganz uztergeordaeter Bedeutung uad wird dieae Eigenschaft als 
Schlagwort benutzt, wenn mau weit sicht« mehr za «agua «reim. 

Waa daaa di« üblem Folgen betrifft nach Fewteasea. die Herr 
Manasse aaf Bor zaletzt ze «ehiebea beliebt, «o i«t die« offeuknadig 
ungerechtfertigt — Ja, ich habe aach viele Festeren mitgemac h t; ich 
taaaa immer diejenigen getroffen haben, dir kein« Borsäure gehabt haben 
Mir sind bis Jetzt alle Fr»te«»e« gut bekommen. 

Besonder« kann ich nicht immer wieder hervorheben, dam m nicht 
zalämig Ist, Gesundheitsstörungen, deren Ursachen maa nicht kennt, 
beliebig aaf Con«ervirnag*mittel zarückzufhhren. Es Ist nicht möglich, 
aaf alle solche Einwendungen hier noch einmal eiazagehea. — 

Was auu da« Wichtige bei der Borsäure- and »chwHhgsaarem Natron- 
trage ist, so handelt e« «ich nicht am dieae beidrn Körper allein, son¬ 
dern am das Prineip, ob man In der Wissenschaft weiter rorgehen «oll. 
ConserviniBgamittel zu erforschen oder nicht. Ich morn erklären, da« 
Ick dafür bin. and zwar au« dem einfarhea Grande, weil ansere voll¬ 
ständig veränderten Onltarverbältui««e es aAthig machen, dm* wir 
Waaren weit transporlirea. was früher nickt möglich war. Wir haben 
auch nicht mehr die Aufbewahrungsräume, and wie ich gelesen habe, 
hat 8ir Crightoa Browa. einer der ersten Hygieniker ia England, er¬ 
klärt, das« maa g ezw u ng e n ist. da« aatl septisch« Verfuhren «cklienalirh 
auch für die Nahrungsmittel elnsufflkrra. Wenn maa die>es Prineip 
jetzt unterdrückt, so unterdrückt maa die ganze Zukunft unserer 
Forschung. 

Der Grundsatz der Puristen ist ungerechtfertigt. Wenn eine Sache 
nickt gesundheitsschädlich ist warum sollen wir sie nicht brauchen* 
Die Chemie hat noch so viel ia ihrem Füllhorn, dass man nicht weis«, 
waa da alles herauskommen kaaa und du soll unterdrückt werden* 
Das wollen wir eben nicht! Conservirt mau nicht, so tritt die Gefahr 
ein, dass zersetzte Prodocte mehr als sonst gmo»m werden. Es sind 
schon gerichtliche Fälle vorgekommen, wo ein Schlächter gehackte« 
Fleisch verkauft hat — er darf nicht mehr conserviren — und daaa Ist 
das Fleisch io der Wohnung der Käufer faul geworden Natürlich, dte 
Leute kaufen es morgens, sie lassen es den Tag In der Wohoung liegen 
Dann ündet der Käufer faules Fleisch vor. I>er Gerichtshof hat bei 
einer Klage den Schlächter freigesprochrn und bat ge»agt. es geh* nicht 
anders, es ist in der Wohnung faul geworden. Wenn ich aber dem 
Fleisch kleine Mengen Oooservl rang» mittel sosetze. kaun Ich es ln der 
Wohnung liegen lassen. Es wird nicht faul bis Abeods. I>e«balb würde 
ich mich freuen, wenn Sie meiner Ansicht sind, dass die Conservirung 
der Nabrungumtttel einer der wichtigem Punkte für unsere National¬ 
ökonomie und Hygiene ist. dass es sich nicht am die Borsäure allein 
handelt, sondern um daa wichtige Prineip. ob wir überhaupt conserviren 
wollen. 


A entlieh er Tertia za llachea. 

Sitzung vom 12. November 1902. 

1. Hr. Hecht: Demonstration mikroskopischer Präparate zweier 
Fälle voa Yiacent’scher Angina (Angina diphtheroide a bacillaa fusi- 
formes et apirilles). 

2. Hr. Kopp: Zar Rekämefhag der Geschlechtekrankheltea. 

Nachdem gegen die Tubercuiose und gegen den Alkohol der Kampf 

Jetzt allgemein aufgenommen ist. wäre es sehr zu wünschen, wenn die 
Gefahr, welche dem Allgemeinwohl von Seiten der Geschlechtskrank¬ 
heiten droht, in immer weiteren Kreisen richtig erkannt nnd gegen die¬ 
selbe in energischer Weise vorgegangen würde. In diesem Sinne zu 
wirken, hat sich ein Comitö zur Begründung einer „Deutschen Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten* zur Aufgabe gestellt. 
Wenn auch an eine vollständige Ausrottung der Prostitution nicht ge¬ 
dacht werden kann, so ist es vielleicht doch möglich, durch ein bessere« 
Ueberwacbungssystem und ander« zweckmässig« Maassnahmen die Ge¬ 
fahren derselben für die Gesundheit wesentlich herahtumindern. Zur 
Durchführung dieser Verbesserungen sind die gesetzgebenden Körper¬ 
schaften nicht zu entbehren, eine Mitwirkung der Behörden in höherer 
Weise als bisher ist daher sehr wünsehenswerth. Der Verein beab¬ 
sichtigt Abhaltung von Versammlungen. Veranstaltungen von öffentlichen 
Vorträgen iiher Sexnalhygicne. Verbreitung von auf klärenden populären 
Schriften und Flugblättern, direkte und indirekte Beeinflussung von ge¬ 
setzgebenden und Verwaltung-behörden zur Ahhiilfe von Uebelstlnden 
und zur Anbahnung von Reformen auf dem Gebiete der öffentlichen 
Fürsorge für Geschlechtskranke, sowie der IVberwachung der Prostitu¬ 
tion. Selbstverständlich ist es nothwendig. dass hnrtiir eine möglichst 
grosse Zahl von Mitgliedern aus allen Ge*ell»chafts«rhichten genommen 
wird. K. fordert zum Schlüsse die Verein-mitglieder auf. durch eine 
möglichst allgemeine und rege Hetheiligung an dem humanen Werke 
mitzuwirken zum Wolile und Gedeihen unserer Nation. 
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Discussion: Siebert, Neustätter, Kopp. 

3. Hr. Rieder: Das Röntgen verfahren in der internen Diagno¬ 
stik (Projectionsvortrag). 

R. bespricht an der Hand zahlreicher vortrefflicher Projectionsbilder 
die neueren Fortschritte der Radioakopie und Radiographie in der 
internen Medicin. v. S. 


VII. Kleinere Mittheilungen. 

Ein neues Plessimeter. 

Von 

Prof. Dr. Alfred Bachwald. 

Im Jahre 1761 erschien in Wien ein kleines Bach 95 Seiten stark, 
welches den Titel führte: Inventum novnm ex percnssione thoracis 
humani nt signo abstrusos intern! pectoris raorbos detegendi. Und in der 
Vorrede lautete der erste Satz: „Sisto tibi benevole lector signnm no¬ 
vnm, in detegendis morbis pectoris a me inventum.“ Der Verfasser war 
ein österreichischer Arzt Leopold Auenbrugger, geboren 19. XI. 
1722, gestorben 18. V. 1809. Man kann nicht sagen, dass die wohl¬ 
wollenden Leser dieses kleinen Baches zahlreich waren. Selbst in der 
Vaterstadt des Verfassers verhielten sich die sogenannten Grössen, wenn 
anch nicht gerade ablehnend gegen die neue Erfindung, aber auch nicht 
im mindestens wohlwollend. Anch im Anslande hielt man die Ent¬ 
deckung iür nichts besonderes. Kam noch hinzu, dass die Percussion 
mit der Succussion verwechselt wurde. Wie später das Hörrohr, fand 
auch das Plessimeter keinen Ankiang anfangs — mit Posaune und 
Ambos worden beide verglichen, und das Geklopfe und Gehorche ins 
Lächerliche gezogen. Chomel verbannte das Plessimeter ganz aus 
seiner Klinik und hielt die ganze Sache für medicinische Seiltänzerei. 
Das Inventum novum wurde als ein Novum inventnm antiqnnm ange¬ 
sehen. Erst der grosse Franzose Gorvisart stellte in uneigennützigster 
Weise die Verdienste Anenbrugger’s in das rechte Licht und sprach 
die denkwürdigen Worte aus: Nollem esse medicns sine percussione et 
auscultatione. So erlebte Auenbrugger wenigstens noch den Tag, wo 
er seine geniale Entdeckung als dauernd gesichert anseben konnte. 

Die Vervollkommnung der Methode Anenbrugger’s, welche als 
sogenannte unmittelbare (direkte) Percussion bezeichnet wird, verdanken 
wir Piorry, dem Meister der Percussion, welcher das Plessimeter and 
zwar Elfenbeinplättchen einführte, und damit der mittelbaren (Indirekten) 
Percussion den Vorzug gab. Anfangs wurde mit dem Finger auf das 
Plättchen geklopft. Später wählte man zum Anschlägen den Percussions- 
bammer; obgleich Versuche mit hammerähnlichen Instrumenten schon 
von Laennec und Anderen gemacht worden sind, wird doch Barry 
meist als Erfinder des Hammers genannt, dem später Wintrich die 
beste Form gab. Piorry nnd seine Anhänger hielten zwar den Hammer 
für ein nützliches Instrument, blieben aher bei der Finger-Plessimeter- 
percnssion. Die Weiterentwicklung der Percnssionslebre knüpft sich 
dann besonders ah die Namen Traube’s nnd Scoda’s. Wenn auch 
die unmittelbare Percussion manche Vorzüge bat, die in einzelnen Fällen 
bessere Resultate geben kann, so ist sie doch lieot fast allgemein der 
mittelbaren Percussion gewichen. 

Von den Methoden der mittelbaren Percussion ist zweifellos die Finger- 
Finger-Percussion die einfachste, sicherste and beste. Man bedarf schon 
keines Instrumentes. Sie ist auch die schonendste für den Kranken; 
ich erinnere nur an die Percussion des Abdomens bei den vielen 
schmerzhaften Affectionen des Unterleibes. Sie ist aber schwer erlern¬ 
bar und bei vielem Percntiren nicht durchführbar, weil die Knochenhaut 
des geklopften, als Plessimeter benützten, Fingers bei vielen Aerzten 
schmerzhaft wird nnd weiteres Klopfen nicht verträgt. Dies gilt in noch 
höherem Grade für die Hammer-Fingerpercussion. 

Die nächst einfache Methode ist die von Piorry angegebene Finger- 
PlessimeterpercnsBion (1826). 8ie ist entschieden die beste Art der 
Percussion. Die Hammer-Plessimeterpercussion steht, obgleich man zu 
demonstrativen Zwecken manche Vortheile an ihr hat, eine stärkere 
8challerzeugung etc., hinter der Finger - Plessimeterpercnssion zurück. 
Ob man einen kleinen oder grösseren Hammer wählt, ob dieser mit 
Kautschuk oder anderen Stoffen armirt ist, halte ich dabei für irre¬ 
levant. 

Ueber die Form nnd das Material, ans welchem Plessimeter za 
fertigen seien, ist viel gestritten worden, namentlich zn der Zeit, als 
Wintrich die lineare Percussion einführte. 

Der Gestalt nach wurden münzenförmige, runde, ausserdem ovale, 
längliche, breitere und schmälere, gebogene, mit Charniergelenken und 
Centimetertheilnng versehene, angegeben; ebenso säulenförmige. Ich 
erinnere nnr an die Plessimeter von Traube, Seitz, Bufalini, 
Hesse, Strnck, v. Ziemssen u. A. 

Als Material verwandte Piorry Elfenbein; später wählte man Me¬ 
talle wie Neusilber etc., dann weiter verschiedene Holzarten, Bucbs- 
baumholz, Tannenholz etc., Kork. Später wurde Kautschuk, Glas und 
Celluloid als Material bevorzugt. 

In letzter Linie erscheint es mir nicht von so besonderer Bedeutung, 
welches Material man wählt; man muss sich doch auch an sein Plessi¬ 
meter gewöhnen. Wählt man die dünneren Plättchen • Plessimeter, so 


können nur wesentlich Elfenbein und Kautschuk als die widerstands¬ 
fähigsten Materialien in Betracht kommen. 

Längere Zeit bediente ich mich eines eigen conBtruirten Elfenbein¬ 
plessimeters, welches unten gewölbte Fläche hatte, dem Körper sich 
gleich dem Finger gut anschmiegte, nicht zu breit war und namentlich 
sehr starke bequeme Seitenwände (Gerieft) znm Anfassen besass. 
Solche Plessimeter sind standhaft und auch vollkommen brauchbar. 
5,5 cm lang, 2 cm breit, 2 mm dick, die AnfasBflächen 2 cm hoch, 
8 mm dick. 

Neuerdings habe ich ein Plessimeter construirt, welcher sehr stand¬ 
haft ist, unzerbrechlich und nach meiner Ansicht manchen Vortheil vor 
den üblichen besitzt Er ist keilförmig, etwa 5 cm lang, massiv, oben 
2 cm, unten 1 cm breit, die Flächen sind beiderseits abgerundet. Die 
Seitenflächen sind ebenfalls 2 cm breit. Die Flächen zum Anfassen be¬ 
sitzen 2 halbkugelförmige Vorsprünge, die von Riefungen umgeben sind, 
des leichteren Anfassens wegen, (cf. Clichö.) Mit diesem Plessimeter 
kann man schmälere, breitere, lineäre, punktförmige Percussion aus¬ 
führen, wie leicht ersichtlich ist. 



Totalansicht. Seitenfläche. 


Das medicinische Waarenhaus, mit dem ich in Verbindung getreten 
bin, fertigt diesen nenen Plessimeter in vorzüglicher Form. Mir sind 
Modelle zugeschickt aus Buchsbaumholz, Hartgummi, Gellnioid, Elfen¬ 
bein; der Preis stellt sich je nach dem Material verschieden. Erstere 
kosten 1,— M., letzteres 8,60 M., die aus Hartgummi 1,50 M. Das 
beste Material ist nach meiner Ansicht das Bnchsbaumbolz, dann kommt 
Hartgummi und Elfenbein. Letzteres ist das dauerhafteste, aber etwas 
thenrer und auch wesentlich schwerer als das Erste. Wie ich ans 
eigener Erfahrung weise, gewöhnt man sich sehr rasch an das neue 
Modell und empfehle ich es daher den Collegen zu eigenen Versuchen. 


Eiae Bemerkung in obiger Idittheilnng. 

Von 

C. A. Ewald. 

Im Anschluss an vorstehende Mittheilung eilaube Ich mir noch ein¬ 
mal in Kürze auf das von mir Bcbon früher empfohlene (s. d. W. 1894, 
S. 800) einfachste und praktischste Plessimeter hinznweisen: ein ge¬ 
wöhnliches nicht zu dünnes Stück Radirgummi! Es hat den Vortheil, 
dass der Schall durch das Anschlägen gleichen Materials — Gummi anf 
Gummi des Percnssionshammers — erzeugt wird, dass es sich den Un¬ 
ebenheiten der Körperoberfläche am Besten anschmiegt, dass man eB auf 
die hohe Kante stellen und znr sog. linearen Percussion verwenden kann, 
nnd dass es jederzeit und überall erhältlich und billig ist. Ich wende 
es, wenn ich nicht Finger auf Finger peroutire, stets an and kann mich 
nur wandern, dass es nicht allgemein verbreitet ist. Es geht damit so 
wie mit dem constructiv und physikalisch ebenso richtig begründeten 
wie praktisch vortheilhaft verwendbaren soliden, d. h. nicht durchbohrten 
Stbetoskop von Quincke, das ich auch im Allgemeinen weder in den 
Läden noch in den Händen der Studirenden and Aerzte finde. 


VIII. Litterarische Notizen. 

Gelegentlich des jüngst stattgehabten 25. Jubiläums des „Verbandes 
der Berliner ärztlichen Standesvereioe“ hat 8. Alexander eine im Auf¬ 
träge des GescbäftsausBchusses verfasste Festschrift (Berlin. Vogel 
und Kreienbrinck) herausgegeben, die in seiner bekannten, sorgfältigen 
Weise die Geschichte der genannten Vereine darBtellt. Das Bach bildet 
einen sehr schätzenswerthen Beitrag zur Geschichte der ärztlichen 
Standesinteressen überhaupt; mit anerkennenswerter Unparteilichkeit 
geschrieben, entrollt er ein Bild der collegialen EinhHtsbemühungen der 
Berliner Aerzte, die Ja leider keinen dauernden Erfolg zeitigten, vielmehr 
gerade zu einer Trennung in zwei streng geschiedene Lager führten; 
auch die ganz veränderte Frontstellung der Aerzte, wie sie die wirt¬ 
schaftliche Lage nnd die social politische Gesetzgebung geschaffen haben, 
kommt zn klarem Ausdruck. Vielleicht führt die historische Erkenntniss 
dazu, dass in Zukunft manche früher begangene Fehler vermieden werden, 
und dass ln allen Kreisen der Aerzteschaft die kleinen, persönlichen Be¬ 
strebungen und Befehdungen mehr und mehr zu Gnnsten der grossen und 
allgemeinen Aufgabe zurücktreten! 


Von Helfe rieh’s Atlas der Fractnren und Luxationen ist bereits 
die 6. verbesserte Auflage erschienen. 
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Seit Beginn dieses Jahres wird seitens des Central eomitöa Ar das 
ärztliche Fortbildnngswesen, des Comitös für Krebsforschung and der 
deutschen Gesellschaft snr Bekftmpfong der Geschlechtskrankheiten eine 
„Medicinalcorrespondenz“ heraasgegeben, welche noter Redactkm 
von Prof. R. Kätner steht. Dieselbe bringt allerhand Mittheilangea 
nnd Anregangen aas allen Gebieten der socialen Medicia — namentlich 
soweit sie in den Wirkungskreis der oben genannten Vereinigungen 
fallen — and wird den politischen and medicinUcben Zeitschriften m 
beliebigem Abdruck kostenfrei sagestellt. Man darf hoffen, dass diese 
Veröffentlichungen der Öffentlichen Gesundheitspflege wie den Interessen 
der Aerste selber sieb nützlich erweisen werden. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner mediein. Gesellschaft 
vom 21. Januar wurde zuerst das Resultat der Schriftführerwahl ver¬ 
kündet; gewählt sind die Herren J. Israel, E. Mendel, L. Landen, 
D. von Hansemann. Die Wiederwahl des Schatzmeisters und Biblio¬ 
thekars sowie der Aufnahme-Commission erfolgte per Akklamation, ln 
der Discussion über den Vortrag des Herrn Ewald: Atypische Typhen 
sprach noch im Schlusswort Herr Ewald. In der Tagesordnung stellte 
1. Herr P. Man aase einen Fall von Struma endotboradca vor; 2. sprach 
Herr Gerber (a. G.): Ueber einen 8kleromherd in Ostpreussen; 8. Herr 
H. Boeder (a. GL): Ueber die Darstellung des 8äuglingsetuhls in Moulagen- 
form als Lehrmittel in der Pädiatrie (Discussion Herr A. Baginsky); 
4. Herr Eckstein: Ueber therapeutische Erfolge durch Hautparaffin- 
Injectionen aus dem Gesammtgebiet der Chirurgie (Discussion die Herren 
Peyser, Joseph, Eckstein). 

— In der Gesellschaft derCharitdärzte vom 22. Januar 1908 
hielt zuerst Herr v. Leyden seinen Vortrag: Bemerkungen zur Aetiologie 
der Tabes. Discussion: die Herren 8enator, Kraus, Bernhard, 
Com et. Es folgte ein Vortrag von Herrn Huber über *Vorgänge bei 
der Heilung der Pneumonie“. Discussion: die Herren Menzer, 8türtz 
und 8alge. 

— In der Generalversammlung der Hufelandischen Gesell¬ 
schaft am 22. Januar 1908 (Vorsitzender: Herr Liebreich; Schrift¬ 
führer: Herr Patschkowski) erfolgte die Wahl des Vorstandes: Wieder¬ 
gewählt wurden als 1. Vorsitzender Herr Liebreich, als stellvertreten¬ 
der Vorsitzender Herr Ewald und für den verstorbenen H. Schlesinger 
Herr Wangura. Zu Schriftführern wurden wiedergewählt per Accla- 
mation die Herren Brock, Max 8alomon, Patschkowski, Mendel¬ 
sohn, zum Schatzmeister Herr Granier. Zu Revisoren wurden ge¬ 
wählt die Herren HirBch und Simon. Hierauf hält Herr C. A. Ewald 
den angekündigten -Vortrag: Ueber hysterische Autosuggestion der 
Kinder (Discussion die Herren A. Baginsky, Kutner, Falk, Max 
Saloroon, Ewald). Es folgt der Vortrag des Herrn L. Casper: 
Ueber die Behandlung der Prostatahypertrophie (Discussion die Herren 
Kutner, Frank, Casper). 

— Die Herren Priv.-Doc. Dr. Heller nnd Dr. Blaschko in Berlin 
Bind zu correspondirenden Mitgliedern der Wiener dermatologischen Ge¬ 
sellschaft gewählt worden. 

— Als Nachfolger Ribberts ist Prof. Asch off-Göttingen zum 
Ordinarius für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie io 
Marburg berufen worden. 

— In Petersburg starb Dr. M. Lawdowski, Professor der Histo¬ 
logie und Embryologie an der militär-medicinischen Akademie. 

— Die neugewählte Aerztekammer für Berlin - Brandenburg hält 
ihre constituirende Sitzung am 29. d. M. im Landesbause zu Berlin ab. 

— Die Sammlungen für das Vircbow-Denkmal haben bisher 
allein an den Centralstellen in Deutschland bereits die Summe von an¬ 
nähernd l&OOO Mk. ergeben, und nehmen dauernd erwünschten Fortgang. 
Sobald sich, namentlich unter Berücksichtigung der aus dem Auslande 
zu erwartenden Beiträge ein ungefährer Anhaltspunkt für die znr Ver¬ 
fügung stehende 8umme wird gewinnen lassen, soll die Frage des 
Platzes und der Ausführung in Erwägung gezogen werden. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Pemonalla. 

Auszeichnungen: Aus Anlass des Krönungs- und Ordensfestes haben 
erhalten: 

den Rothen Adler-Orden II. Kl. m. Eichenlaub: Geh. Ober- 
Med.-Rath Dr. Pistor in Berlin. 

den Rothen Adler-Orden III. Kl. m. d. 8chl.: die Gen.-Aerzte 
Dr. Kern, Dr. Rochs und Dr. Rudeloff, Marine Gen.-Arzt Dr. 
Wendt. 

den Rothen Adler-Orden III. Kl.: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
Engel mann In Berlin. 

den Rothen Adler-Orden IV. Kl.: den Kreisärzten Med.-Rath 
Dr. Bauer in Mörs, Med.-Rath Dr. Hasse in Neustadt (Westpr.) und 
Geh. Med.-Rath Dr. Sunkel in Hanau, Geh. Med.-Rath Dr. Gerlach 


ia Münster 1. W , San.-Rath Dr. Görges in Berlin. San.-Rath Dr. 
Hamelbeck in Münster I. W.. San-Rath Dr. Harzssen in Lflnc- 
berg. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Löfflvr ia Greifswald, San. Rath Dr. 
Moritz In Pilcbowttz, Oek. San.-Kath Dr. Paetz in AJtsebevMx 
Saa.-Rath Dr Rflgenberg ia Bona. Reg - and Med-Rath Dr. Rnssk 
ia Köln, Reg.- nnd Geb. Med.-Rath I>r. Schmidt ia Ltegattz. Dr. 
Tampke ia Eakirrb, Baa Rath I>r. Verm in Waldbröl. Arzt Dr. 
Wenzinger ia Molsheim, Prof. Dr. Zabladowshi ia Bevtia. 4w 
Ober-Stabsärzte Dr. Beazler in Lübeck, Dr. Blamberg in Bon. 
Dr. Böckler in Ofleabarg. Dr. Braane in Neiaae. Dr. Bold! ta 
Thora. Dr. Bflcker in Münster i. W , Dr. Dormagen in Odkabnrh. 
Dr. Eberhard ia Brealaa, Dr. Eichbaum ia Altes barg. Dr. Füh- 
liaeb in Karlsruhe, Dr. Gaedkens ia Rnatatt, Dr. Galle ia Piedra 
bofea, Dr. Orüaert ia Lahr, Dr. Hampe ia Gera. Dr. Helalckr 
in Gotha, Dr. Herrmaaa ia Schweldaits, Dr. Keitel ia Bm weh weg. 
Dr. Klamroth ia Bona, Dr. Kobelias Ia Schleswig. Dr. Kraas« 
ia 8aarioak, Dr. Krieger ia Neamttaeter. Dr. Laeser Ia Stranharg 
i. E-, Dr. Leopold ia Deuts, Dr. Paali ia Mets. Dr. Rath ta 
Spaadaa, Dr. Salzwedel ia Berlin, Dr. Schiaa ia Readebarg, Dr. 
Bebaee ia Trier, Dr. 8telabaasea ia Haaaover. Dr. Weber ia 
Darmetsdt, Dr. Wiebara in Weeel, Dr. Wirts In Trier, die Martae- 
Oberstaboärzte Dr. F.reatael• Beyme, Dr. Boffmaaa. Dr. Schacht 
and Dr. Scbamana, der Apotheker Jerasalem Ia Köln. 

den Kgl. Kroaea-Ordea II. KL: die Gek. Med-Käthe Prof. Pr 
Binz ia Bona aad Dr. Qaeeeraw ia Berlin, Mariae Oea-Arzt Dr 
Braane. 

den Kgl. Kroaea-Ordea III. Kl.: Geh. Raa.-Rath Dr. Becher 
la Berlin, die Oea.-Oberärzte Dr. Göbel ia Haaaover, Dr. Hecker 
ia Düsseldorf, Dr. Lodderstädt ia Kolmar, I>r. von Mielecki ia 
Frankfurt a. M. Dr. Neamaaa ia Daatig. Dr. Niebergall ia 
Flensbarg, Dr. Ott ia Rtraubarg i. E.. Dr. Plagge in Freibarg. Dr. 
8cbneider la Nelese, Dr. Thel io Berlin, Mariae Oea. Oberarzt l>r. 
Rankwitz, Prof. Dr. Grawitz ta Berlin. 

Charakter als Geheimer Baaittts-Ratb: Hofarzt Saa.-Rath 
Dr. Tamm In Berlin. 

Niederlassungen: die Aerzte: I)r. Dillmaaa, Dr. A. Fräakel. 
Dr. W. Friedländer, Dr. Gehlhaar, Graope, Grimm aad Dr. 
L. Hirscbberg in Berlin Dr. Krüger and Dr. Wiaderl ia Char- 
IOttenburg, Dr. Mörschbach la Lemke, Dr. Lamers ia Kohlscbetd. 
Bet he la Roman. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Lowald von Graodeat nach Wllhelms- 
böhe bei Kassel, Dr. Melnnskt von Königsberg I. Pr. nach Oraodeux. 
Andr. Schmitt von Vaelserqoartinr aad Dr. Kemp von Köla nach 
Aachen; nach Hannover: Dr. Kraasbaar von Berlin, Dr. Löwen¬ 
stein von Bendorf, Dr. Wiegel» von Baden Had>*n. Dr. Kelnecke 
voa Blomberg, Dr. Klagen von Leipsig, Dr. Hartmaaa von Frank¬ 
furt a. M. and Dr. Hennig von Hamborg; voa Berlin: Dr. Feld- 
maoa nach Afrika, Frb. voa Marenbola nach Birkbois, Dr. Ober¬ 
länder nach Köln. 

Gestorben sind: die Aerste: Eug. Dietrich, Dr. Frdr. Fräakel. 
Dr. Grooan nnd Saa.-Rath Dr. Walffert in Berlin. 


Behamntmachamg, 

Im Jahre 1902 haben nach abgelegter Prüfung oaebbeoaante Aerzte 
das Befäbiguugtseugniss zur Verwaltung einer KreUartutdle erhalten: 
Dr. Friedr. Kahle in Haaaover, Dr. Wilh. Meyer in Brück. I)r. 
Rad. 8chaeffer in Altena, Dr. Beruh. Schreber in Wittenberg. 
Dr. Julius Pfeffer in Czarnlkau, Dr. Georg Peters in Ilertng*- 
dorf, Dr. Job. 8chaumkell in Ronneburg. I)r. Ludwig Claus» io 
Posen, Dr. Eberhard Msrgulie» in Kolberg. Dr. Arthur Fräakel 
in Kolberg, Dr. Adolf Klauder in l)e»»au, Dr. Georg Schalte 
in Liebenwerda, Dr. Klemeos Vehmeyer in Haren. Dr. Robert 
Thomalla in DL Wilmersdorf, Dr. Franz Castner in Schabin. Dr. 
Albrecht Sonntag in Uelzen, Dr. Paul Schröder lu Rendsburg. 
Dr. Karl Martens in Münster i. W., Dr. Paul Bernhardt in 
Berlin, Dr. Julius Kister in Hamburg. Dr. Ernst Gebauer ia 
Wittenberge, Dr. Gustav Howe in Luckau. Dr. Otto Hellmer in 
Wahlstatt, Dr. Hans Ehlers in Charlottenburg. Dr. Franz Deutsch¬ 
länder in Carolinensiel, Dr. Heinr. Stroux in Düren, Dr. Ernst 
Katlubn in Angerburg, Dr. Georg Leinke in Springe, Dr. Ed. 
Deetz in Halle a. S., Dr. Tbeod. Lochte in Hamburg. Dr. Kurt 
Strauch in Berlin, Dr. Heinr. Arnheim in Berlin. Dr. Alwin 
Besserer in Berlin, Dr. Ernst Joseph in Berlin. Dr. Herrn. 
Beitzke in Berlin, Dr. Georg Friedrich Braurecht in Bremen. 
Dr. Karl Kranz in Mülheim a. K., Dr. Wilh. Hüttner In Reioicken- 
dorf, Dr. Felix Hugo Schimmel in Strausberg. l)r. Felix Krimer 
in Pritzwalk, Dr. Friedr. Franz Steiner in Schneidemühl. Dr. 
Hans Hans in Limburg a. L . Dr. Bruno Bohl in Gr. Lichterfelde. 
Dr. Paul Isfort in Telgte, Di. Gerhard Stoffels in Cöln, Dr. 
Jens Paulsen in Ellerbeck. 

Berlin, den 6. Januar 

Der Minister der geistlichen. Unterrichts- und Mcdiiinal-Angclegenbeiten. 
Im Aufträge: Förster. 


Für die Kedarüou verantwortlich l.eh. Med.-Kath Prüf Dr. C. A K ■ »Id , kavirhstnuM 4 . 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Geh. Mei-M Prof. Dr. C. i Ewald und Prof. Dr. C. Posner. 


Expedition: 

Aognat Hiraehw&ld, Yerligsboehh&ndlong in Berlin. 


Montag, den 2. Februar 1903. M 5 . Vierzigster Jahrgang. 

INHALT. 


I. Aas der Ohrenklinik der Königl. Charite Berlin. Director: Weil. 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Trautmann. Stenger: Ueber den Werth 
der otitischen Symptome zur Diagnose von Kopfverletzungen bezw. 
Basisfactor. 

11. Aus der Poliklinik für Nervenkranke des Herrn Prof. H. Oppen¬ 
heim in Berlin. G. Fla tan: Gasaistische Beiträge zur Kenntniss 
der „Tabes inclpiens“. 

III. J. Katz: Der Kampf gegen die Tnbercnlose als Volkskrankheit. 

IV. C. A. Ewald: Ueber atypische Typhen. (Schluss.) 

V. Kritiken and Referate. A. Smith: Heutiger 8tand der functio- 
nellen Herzdiagnostik and Herztherapie. (Ref. 0. Kaiserling.) — 
H. Oppenheim: Prognose and Therapie der schweren Neurosen. 
(Ref. L. Bruns.) — Fr. Nengebaner: Interessante Beobachtungen 
ans dem Gebiete des Scheinzwitterthnmes. (Ref. A. Stein.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
ciniscbe Gesellschaft. Landau: Bericht über die Thätigkeit der 
Berliner medicinischen Gesellschaft im Jahre 1902; Stadelmann: 
Kassenbericht; Ewald: Bericht über die Bibliothek and den Lese- 
aaal im Jahre 1902; Katz: Kampf gegen die Tnbercnloee als 

I. Aus der Ohrenklinik der Königlichen Charite 
Berlin. Director: Weil. Geheimer Medicinalrath Prof. 
Dr. Trautmann. 

Ueber den Werth der otitischen Symptome 
zur Diagnose von Kopfverletzungen bezw. 
Basisfactur. 

Ein Beitrag zur Lehre Uber die traumatische Neurose. 

Vou 

Stabsarzt Dr. Stenger, früher I. Assistent der Klinik. 

Die Beurtheilung der nach Kopfverletzungen auftretenden 
Krankheitserscheinungen ist bisher allgemein in das Gebiet der 
Nervenärzte oder der Chirurgen gefallen. Es haben sich Krank¬ 
heitsbilder gefunden, deren Ursprung entweder im Gehirn als 
solchen oder in einzelnen Nervencentren gesucht wurde. Es 
entstand so die Krankheitsgruppe der traumatischen Neurose, 
der traumatischen Neurasthenie, der hysterischen Neurasthenie etc. 
Da sich vielfach bei diesen Krankheitsbildern anatomisch ein 
objectiver Befand nicht nachweisen liess, so glaubte man, dass 
eine Zerrüttung des Gehirns im Ganzen oder einzelner Theile 
die Ursache abgäbe. Durch die vervollkommneten otiatrischen 
Untersuchungsmethoden, die Ergebnisse der otochirnrgischen und 
experimentellen Thätigkeit, durch das innigere Zusammenarbeiten 
von Ohrspecialisten mit Nervenärzten und Chirurgen hat sich 
mehr und mehr ergeben, dass in Fällen, in denen ausser der 
erlittenen geheilten Verletzung kein objectiver Anhalt einer Er¬ 
krankung vorhanden war, die fnnctionelle Untersuchung des 
Gehörorgans eine Erkrankung desselben erkennen liesB und so¬ 
mit weiterhin eine Erklärung fUr bestimmte Erscheinungen ge¬ 
geben werden konnte. Systematische derartige Untersuchungen 


Volkskrankheit. — Laryngologiscbe Gesellschaft. 8tnrmann: 
Apparat znr Zerstäubung medicamentöser Flüssigkeiten; Hirsch- 
mann: Nasenstein; L. Treitel: Influenza-Pharyngitis; Klem- 
perer u. M. Scheier: Bacteriologie der Nase. — Verein für 
innere Medicin. Weber: Lnngengangrän; Berliner: Sitns vis- 
cernm invers.; Citron: Demonstration; F. Rosenfeld: Aus¬ 
scheidung der flüchtigen Fettsäuren durch den Harn. — Gesell¬ 
schaft für Gebnrtshülfe und Gynäkologie zn Berlin. Olshansen: 
Wider die Drainage; Wertheim: Regionäre Lymphdrüsen beim 
Gebärmntterkrebs. — Physikaliscb-medicinische Gesellschaft zn 
Wfirzbnrg. Dieudonnä: a) Veränderungen der Sernmeiweiss- 
körper bei Temperaturen unterhalb der Gerinnnngstemperatnr, 
b) Anpassung der Sängethier-Tnberkelbacillen an den Kaltblüter- 
Organismns, c) Hämolytische Wirkungsweise des Cobragiftes nach 
Kyes; Rostoski: Albamosen and Praeclpitlne. 

VII. Prüssian: Die Medicin der 8emstwo in Russland. 

VIII. Therapeutische Notizen. 

IX. Fromm: Berichtigung znr Borsäurefrage. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittheflnngen. 


wurden sowohl von meinem Vorgänger in der Ohrenklinik der 
Charite, R. Müller, als von mir und auch weiterhin ausgeführt. 
Es bot dazu das reichliche Begutachtungsmaterial der Nerven- 
klinik als auch das der chirurgischen Nebenabtheilung genügend 
Gelegenheit. Da bei Kopfverletzungen in den meisten Fällen 
das Gehörorgan mitbetroffen wird, so lässt sich ans der Art der 
Verletzung desselben, aus der Art und der Schwere der Symptome 
ein Schluss auf die Art und Schwere der Verletzung ziehen. 
Nicht jede Verletzung des Gehörorgans ist der andern gleich. 
Muss man doch bedenken, dass das Organ aus 2 grundver¬ 
schiedenen, dem zum Höract dienenden Labyrinth und dem 
Gleichgewichtsorgan dem Bogengangsapparat besteht, dass ferner 
als vermittelndes Organ für beide das Mittelohr vorhanden ist 
und in unmittelbarer Nähe das Gehirn sich befindet, dessen 
Symptome oft als allein in den Vordergrund tretend, alles andere 
für lange Zeit vollständig verdecken können. So muss man wohl 
unterscheiden zwischen frischen und älteren Kopfverletzungen. 

Bei frischen Kopfverletzungen Uberwiegen die von Seiten 
der allgemeinen Hirnerschütterung ausgehenden Symptome. Die 
vom Ohr ausgehenden wie Abfluss vom Blut und Cerebrospinal- 
flüssigkeit müssen wohl Beachtung finden, dienen aber nur als 
HUlfssymptome. Während der Abfluss von Cerebrospinalflüssig¬ 
keit als ziemlich sicheres Zeichen einer Basisfactur gelten kann, 
giebt der Abfluss von Blut keine genügenden Anhaltspunkte, 
kann doch der Ausgangsort der Blntung ein sehr verschiedener 
sein. Wichtiger sind die bei auftretender Blutung gleichzeitig 
beobachteten Fissuren im knöchernen Gehörgang, von denen 
man in den meisten Fällen annehmen kann, dass sie weiter 
nach innen führen. Die Zerreissung des Trommelfells ist eben¬ 
falls für die Beurtheilung bedeutungslos, besonders ohne gleich¬ 
zeitig bestehende Knochenfissuren. 


Digitized by 













94 

Wirklichen Werth zur Beurtheilung bestehender bezw. Uber- 
standener Kopfverletzungen können nur die functionellen Sym- 
ptome haben. Wenn sie oft bei frischen Verletzungen durch andere 
Symptome bei Seite gedrängt werden, so lassen sie nicht allein die 
bei frischen Verletzungen sich zeigenden Ohrsymptome erklären, 
und deren Werth erhöhen, sondern sie sind wohl auch ohne 
schwerere Allgemeinsymptome die einzigen aber um so sicheren, 
die eiuen Fingerzeig auf die Art und die Schwere der Ver¬ 
letzung abgeben, insofern als durch sie eine Erkrankung des 
Oehörnpparates nachgewiesen wird. Ihre Beurtheilung im Ein¬ 
zelnen ist selbst bei Fachleuten noch verschieden, aber gerade 
der gemeinsame innere Zusammenhang des von dem engbegrenzten 
Organ ausgehenden Symptomeekomplexes verleiht ihm um so 
höheren Werth. 

Das Gehörorgan wird bei Kopfverletzungen insofern be¬ 
troffen als das Centralorgan selbst, also die Acusticuskerne oder 
der Acusticus in seinem Verlauf oder in seiner Endausbreitung 
im Labyrinth betroffon werden kann, oder es können auch isolirt 
das Mittelohr oder die Schnecke oder die Bogengänge verletzt 
werden. Die dabei auftretenden Symptome äussern sich in 

1. Hörstörungen und Gehörsempfindungen, 

2. Schwindel, 

S. Nervenlähmungserscheinungen. 

Meist treten diese Erscheinungen in unmittelbarem Anschluss 
an die Verletzung auf, oft auch zeigen sie sich allmählich. Sie 
nehmen entweder an Intensität zu und bleiben bestehen oder 
nehmen von vornherein allmählich ab. 

Am wichtigsten sind die Gehörsstörungen. Sie sind ent¬ 
weder bedingt durch Verletzung des Acusticuskerns selbst, des 
Acusticus in seinem Verlaufe oder des Ausbreitungsbezirks. 

Danach sind auch je nach dem die Symptome andere. 
Eine Verletzung der Acusticuskerne wird zunächst gleichzeitig 
Hirnsymptome in Begleitung haben. Daneben besteht völlige 
Taubheit auf der betreffenden Seite. Bei Verletzung des Acu¬ 
sticus in seinem Verlaufe wird meist eine Betheiligung des Fa¬ 
cialis gefunden. Auf eine Erkrankung der Ausbreitungsstelle 
des Acusticus weisen die gleichzeitigen sogenannten Labyrinth¬ 
symptome hin. Es besteht daneben mehr oder weniger hoch¬ 
gradige Schwerhörigkeit oder Taubheit. Zur Feststellung der 
Hörfähigkeit hat man zunächst die Prüfung mittelst der FlUster- 
sprache vorzunehmen. Ist hierdurch Taubheit erwiesen und er- 
giebt die weitere Prüfung mit der Stimmgabel ebenfalls dasselbe 
Resultat, dann entscheiden die übrigen Symptome mit Uber den 
Sitz der Erkrankung. Findet sich Schwerhörigkeit, so hat man 
in der Stimmgabeluntersuchung eine sichere Unterlage. So sehr 
noch der diagnostische Werth einzelner Stimmgabelversuche be¬ 
stritten wird, sicher auf jeden Fall ist die Abkürzung der 
Perceptionsdauer vom Knochen aus auf der erkrankten 
Seite und der Ausfall der hohen Töne. Aber auch sowohl der 
Rinne’sche als auch der Weber’sche Versuch lassen sich fast 
ausnahmslos verwerthen und helfen zur Klärung der Krankheits¬ 
bilder. Man muss sich nur vergegenwärtigen, dass zu allen 
diesen Versuchen eine gewisse Intelligenz der Untersuchten noth- 
wendig ist. Ist es doch selbst für einen musikalisch geschulten 
Menschen schwer, die richtige Localisation des Hörens zu be¬ 
stimmen. Bei anscheinenden Fehlerquellen lassen sich oft gleich¬ 
zeitig bestehende andere Erkrankungen des Gehörapparates 
nachweisen. Am auffälligsten ist die Verkürzung der Percep¬ 
tionsdauer vom Knochen aus. Man benutzt zu diesen Stimm¬ 
gabelversuchen am besten eine C 1 - (256 Schwingungen) Stimm¬ 
gabel, wie sie am vollkommensten von Edelmann in München 
angegeben ist. Es wird die auf den Warzenfortsatz der er¬ 
krankten Seite aufgesetzte Stimmgabel schneller abklingen als 
auf der gesunden Seite. Deutlicher lässt sich dies darstellen, 
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wenn man analog dem von mir angegebenen Versuch«, nr 
Feststellung einseitiger Taubheit auf jeden Warxenfortaats etae 
gleich gestimmte Stimmgabel aufsetxt. Es wird dann die der 
erkrankten Seite kürzer gehört als die auf der gesunden. Nach 
dem Abklingen vom Knochen aus wird die Stimmgabel vor dem 
erkrankten Ohr durch Luft noch gehört Es lässt sich die« an 
besten bei mittleren Graden von Schwerhörigkeit feststellea. 
Die Verkürzung der Knochenleitung ist umso stärker, je erheb¬ 
licher und schwerer die Labyrinthverletzung ist. Auch der 
Weber'sche Versuch, nach dem die auf die Mitte des Scheitels 
aufgesetzte Stimmpabel nach der gesunden Seite hintönt wird 
fast ausnahmslos richtig angegeben, wenn ich ihm auch einen 
besonderen diagnostischen Werth nicht beimessen will, so dient 
er doch znr Unterstützung der Diagnose Schwieriger ist der 
Ausfall der hohen Töne zu verwerthen. Es gehört schon ein 
gewisser Grad von Schwerhörigkeit dazu, um diesen zu consta- 
tiren. Immerhin aber ist dabei das Bemerkenswerthe, dass ent¬ 
sprechend der oft für Flüstersprache deutlich herabgesetzten 
Hörfähigkeit und Einengung des Gebiets für hohe Töne, die 
tieferen sehr viel besser gehört werden als man der sonstigen 
Schwerhörigkeit nach, wie sie x. B. durch Erkrankung des 
Mittelohrs in entsprechendem Grade bedingt ist, erwarten dürfte. 
Der Ausfall der hohen Töne ist aber stets ein Zeichen 
für Erkrankung des Labyrinths. Es ist dabei zu beachten, 
dass auch bei hochgradigen Krankheitsprocessen des Mittelohr« 
das Labyrinth mit ergriffen sein kann, daher die hohen Töne 
ausfallen. In diesem Falle bestehen aber stets weiter« An¬ 
zeichen einer solchen Erkrankung. 

Ein beständiges Begleitsymptom sind die subjectiveo Ge¬ 
hörsempfindungen. Sie sind meist ausserordentlich quälend in 
Verbindung mit nach dem Scheitel zu ausstrahlenden Kopf¬ 
schmerzen. Sie können sowohl durch Mitbetheiligung des Mittel¬ 
ohrs als auch des Labyrinths entstehen. Für gewöhnlich sind 
die vom Labyrinth ausgehenden intensiver und heller. Ihr Be¬ 
stehen weist jedenfalls mehr auf eine ßetheiligung der Acusticos- 
ansbreitung als auf Erkrankung im Verlaufe des Acusticus oder 
des Centralorgans bin. 

Die sowohi im Anschluss an acute Erkrankungen des Ge¬ 
hörorgans als auch nach Kopfverletzungen auftretenden Schwindel- 
erscheinnngen sind lange Zeit ein Gegenstand weitläufiger Er¬ 
örterungen nnd Untersuchungen gewesen, glaubte man sie doch 
ohne Weiteres auf eine direkte Schädigung der Hirnrinde beaw. 
des Kleinhirns zurückführen zu müssen. Seitdem aber Thier¬ 
experimente und Beobachtungen am Krankenbett mehr und mehr 
in dem Bogengangsapparat ein Glied der Kette der Organe zur 
Erhattnng des Gleichgewichts haben erkennen lassen, hat auch 
diese Thatsache in der Beurtheilung der .Schwindelerscheinungen 
eine andere Würdigung erfahren. Die Bezeichnung Schwindel 
ist ein weitgehender Begriff. Er lässt sich nach subjectiven An¬ 
gaben bei fast allen Krankheiten nachweisen. SchwächegefUhl 
bei schweren Krankheiten, Muskel-, Nerven- und Augenerkran- 
kungen, besonders aber schwere Erkrankungen des Centralorgans, 
lassen Schwindel subjectiv und objectiv auslösen. Der nach 
Kopfverletzungen auftretende Schwindel weist charakteristischer 
Weise auf den nach Verletzung der Bogengänge entstehenden 
Schwindel hin und führt zu der Annahme, dass er durch Mit¬ 
betheiligung dieses Organs veranlasst ist. Nach der von mir 
(Archiv fllr Ohrenheilkunde, Bd. 50, zur Function der Bogen¬ 
gänge) beschriebenen und auch von amlerer Seite bestätigten 
Beobachtungen ist der Bogengangsschwindel thcils subjectiver, 
theils objectiver Natur. Es tritt Schwindegefilh! mit Flimmern 
vor den Augen auf. Im Bett besteht bestellt das Gefühl als 
versänke man im Bett. Gegenstände im Zimmer verdrehen sich. 
Beim Aufrichten fällt der Kranke nach der erkrankten Seite hin 
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um, ebenßo beim Stehen. Beim Gehen tritt Abweichen von der 
geraden nach der erkrankten Seite hin auf. Der Kranke hat 
das Gefühl der Unsicherheit, als müsse er sich beim Gehen fest- 
halten. Er ist sich seines Schwindels bewusst, sucht sich fest¬ 
zuhalten oder durch geeignete Hülfsbewegungen aufrecht zu er¬ 
halten. Bei Kehrtwendungen nach der erkrankten Seite hin 
tritt lebhaftes Schwanken mit Umfallen ein. Im Dunkel, ebenso 
bei geschlossenen Augen, sind diese Schwindelerscheinungen leb¬ 
hafter, ebenso nach längerem Liegen und morgens beim Auf¬ 
stehen. Der Gang selbst ist äusserst vorsichtig, langsam und 
breitbeinig. 

Sind demnach bei Kopfverletzungen derartige Symptome 
vorhanden, so lässt sich auf eine Mitbetheiligung des Labyrinths 
schliessen, umsomehr wenn gleichzeitig die anderen Ohrsymptome 
vorhanden sind. 

Ebenfalls häufig ist bei Kopfverletzungen das Auftreten von 
einseitigem Nystagmus beobachtet. Auch dieser findet sich im 
Anschluss an Verletzungen oder Reizung des Bogeugangapparates. 
Es sind dies krampfartige ruekweise Bewegungen, welche meist 
einseitig auf der erkrankten Seite, beim Blick nach der gesunden 
Seite hin, auftreten und nicht dem Nystagmus der Ophthalmo¬ 
logen entsprechen, sondern man sollte sie besser als einseitige 
Tetanie der Augenmuskeln bezeichnen. 

Ist die Verletzung des Gehör-, speciell des Bogengangs¬ 
apparates ein schwere, so treten diese Zuckungen auch früh¬ 
zeitig und heftig auf und bleiben lange bestehen. Oft zeigen sie 
sich erst naeh längerer Zeit. Man kann dann auf eine secundäre 
Erkrankung des Bogengangsapparates in Folge von Knochen¬ 
wucherungen schliessen. Hierauf wird wahrscheinlich auch die 
Erscheinung zurückzuführen sein, dass in manchen Fällen diese 
Zuckungen bestehen bleiben und sich nicht zurückbilden. 

Von den bei Kopfverletzungen auftretenden Nervenlähmungs¬ 
erscheinungen treten mit dem Gehörorgan wohl nur Lähmungen 
des Faciales in Beziehung. Bestehen weitere Lähmungserschei¬ 
nungen, so lässt sich bei gleichzeitigen Gehörorgansstörungen 
vielfach ein Schluss auf den Verlauf und die Richtung der Ver¬ 
letzung ziehen. 

So z. B. wird bei gleichzeitigen Opticuslähmungen die An¬ 
nahme berechtigt sein, dass eine Fissur des Felsenbeins sich 
mit der Zerschmetterung der sella turcica in die Augenhöhle 
derselben oder der anderen Seite festgesetzt hat. Aus Läh¬ 
mungserscheinungen des Facialis lässt sich ja nach der Art des¬ 
selben auf den eventuellen Sitz der Hörnervenverletzung schliessen, 
die man insbesondere bei gleichzeitigen und anderseitigen 
Nervenlähmungssymptome in den Acusticuskernen suchen wird 
Bei Fehlen derselben kann Facialis und Acusticus im Verlauf 
im Porus acusticus getroffen sein. Oder es kann die Endaus¬ 
breitung des Acusticus und gleichzeitig der Facialis in seinem 
Verlaufe im Mittelohr verletzt sein. Diese letztere Art der Ver¬ 
letzung ist die häufigste. 

Fasst man alle diese Symptome zusammen, so zeigt sich 
dass unter der sogenannten nach Kopfverletzungen entstandenen 
traumatischen Neurose ein Krankheitsbild besteht, dessen 
Charakterisches gerade in diesen Symptomen besteht. Es treten 
nur noch die gleichzeitig auftretenden psychischen Störungen 
hinzu, die auf eine Läsion der Hirnrinde bezw. einzelner Centren 
zurückzuführen sind. Bemerkenswerth insbesondere ist auch) 
dass bei der sogenannten traumatischen Neurose, die nicht im 
Anschluss an Kopfverletzungen entstanden ist, insbesondere der 
bei peripherer Verletzung mehr allgemeine psychische und 
neurasthenische Beschwerden mit Steigerung der Sehnenphä¬ 
nomene, der mechanischen Muskel- und Nervenerregbarkeit, 
fibrilläres Muskelzittern, atrophische und vasomotorische Phä¬ 
nomen, Symptome der Nenrasthenia cordis, Secretionsanomalien 


mehr in Erscheinung treten. Wenngleich auch diese Symptome 
nach Kopfverletzungen auftreten, so bilden sie doch hier nicht 
die Haupterscheinung. 

Nach Oppenheim (Die traumatische Neurose, Lehrbuch 
1902) haben jene Krankheitszustände, die auf dem Wege der 
Erschütterung entstehen, vielfach Erscheinungen, die .denen der 
Neurosen und Psychosen, vor allen der Hysterie, Neurasthenie 
und Hypochondrie ähneln. Nach seiner Auffassung sind die 
traumatischen Neurosen eine Folge der psychischen und phy¬ 
sischen Erschütterung. Beide wirken vornehmlich auf das Gross¬ 
hirn und rufen molekulare Veränderungen in denjenigen Gebieten 
hervor, die die höheren, seelischen und die in Beziehung zu 
derselben stehenden motorischen, sensorischen und sensiblen etc. 
Functionen beherrschen. Damit ist jedoch nicht ausgeschlossen, 
dasB auch feinere materielle Läsionen (an den Gefässwänden, 
Zerfall des Marks einzelner Fasern etc.) vorliegen und die 
Grundlage einzelner Erscheinungen bilden. Nach Oppenheim 
liegt die Hauptschwierigkeit nicht in der Unterscheidung der 
traumatischen Neurose von den anderen Erkrankungen des 
Nervensystems, sondern in der Beantwortung der Frage, 
ob in solchen Fällen Krankheit oder Simulation vor¬ 
liegt. Darin liegt der Kernpunkt der ganzen Frage: Giebt es 
bei der traumatischen Neurose objectiv sichere vor¬ 
handene Anzeichen für eine erlittene Verletzung! 

Wie ich in einer früheren Arbeit (Archiv für Klinische 
Chirurgie 68. Bd., Heft 4) ausgeführt habe, zeigen sich bei der¬ 
art schweren Kopfverletzungen, bei denen Fracturen der Basis 
entstehen, gleichzeitig auch Verletzungen des Gehörapparates 
und zwar in einer Form, dass entweder die Hauptrichtung der 
Fissuren sagittal oder frontal durch das Gehörorgan geht. 
Während bei der ersteren Richtungsart Anzeichen einer Ver¬ 
letzung des Gehörorgans meist äusserlich wahrnehmbar sind 
(Fissuren, Blut, Cerebrospinalflüssigkeit) bietet die andere Art 
meist keinerlei äussere Anzeichen. Gleichzeitig sind Fälle mit 
Erscheinungen ausgesprochener Basisfractur beschrieben, bei 
denen nach später in Folge anderweitiger Erkrankung erfolgtem 
Tod eine schwere Verletzung des Gehörorgans nachgewiesen 
wurde. Man muss demnach annehmen, dass in Fällen leichterer 
Kopfverletzungen neben der allgemeinen Erschütterung des Ge¬ 
hirns auch eine solche der Knochen der Basis cranii stattfindet, 
zum mindesten aber auch je nach der Schwere der Verletzung 
eine Läsion des Gehirnapparates. Mag diese nun bestehen in 
allgemeiner Labyrintherschütterung mit Läsion der Knochen, 
oder in Blutaustritten aus den Gefässen des Labyrinths, wie sie 
bei schweren Fällen in so hohem Grade nachgewiesen sind 
(Barnick, Politzer). Auf jeden Fall bleibt das Labyrinth 
nicht unberührt und somit werden auch functionelle Störungen 
desselben sich nachweisen lassen. Ergiebt demnach die 
functionelle Untersuchung des Gehörorgans einen 
positiven Befund für eine traumatische Verletzung, so 
lässt sich danach die Schwere der Kopfverletzung be- 
urtheilen und vor allem ist dann aber die Frage ob 
Krankheit oder Simulation vorliegt, entschieden. 

Bei den bisher in der Litteratur veröffentlichten Fällen ist 
eine genaue functionelle Untersuchung des Gehörorgans nicht 
vorgenommen. Fast ausnahmslos ist bei Kopfverletzungen eine 
Schädigung des Hörvermögens constatirt, ohne dass gesagt wird, 
welcher Art dieselbe sei. Selbst in den vielen von Oppenheim 
veröffentlichten Fällen (die traumatischen Neurosen, Berlin 1892, 
pag. 142) wird erwähnt, dass der Nachweis des nervösen Ur¬ 
sprungs der Gehörstörungen nicht immer zu führen sei, so dass 
in zweifelhaften Fällen selten Aufschluss zu erhalten sei. Seit¬ 
dem die exaktere Ohruntersuchung in dieser Beziehung andere 
Resultate erzielt hat, wird sich auch bei derartigen Verletzungen 
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ein besseres Urtheil geben lassen. Ist es doch auffallend, dass 
bei Kopfverletzungen mit dem bestimmten Symptomeneomplex 
stets eine Schädigung des Gehörorgans gefunden wird, während 
bei intacten Gehörorganen der Symptomcomplex in anderer Art 
sich zeigt. Wenn Windscheid (Aerztl. Sachverständ. Ztg. 1902, 
No. 12) glaubt, den bei Kopfverletzungen auftretenden Sym- 
ptomencomplex auf eine frühzeitig bestehende Arteriosklerose 
zurttckftthren zu mtlssen, so ist das soweit erklärlich, als unter 
diesen Verhältnissen auch die Gefässe des Labyrinths daran be* 
theiligt sind und in solchen Fällen auch die Schädigung des 
Gehörorgans eine schwerere ist 

Es ist demnach der Begriff der traumatischen Neurose in¬ 
sofern einzuengen und dieser Krankheitsbezeichnung eine 
gewisse Beschränkung aufzuerlegen, als man sagen muss, dass 
es bestimmte Formen giebt, bei denen ohne weiteres, ohne Rück¬ 
sicht auf den Angriffspunkt der Traumas, das Grosshirn, die 
Psyche allein als Hauptsitz der Krankheit angesehen werden 
muss, sondern bei denen auf Grund des Angriffspunktes der Ver¬ 
letzung sich auch pathologisch-anatomische und functionelle Merk¬ 
male finden, die einen Theil der auftretenden Krankheitssym¬ 
ptome erklären und somit jede Krankheitssimolation ausschliessen 
lassen. 

Sicherlich kann auch ein den Körper peripher treffendes 
Trauma dadurch aufs Grosshirn wirken, dass die Erschütterung 
sich 'direkt in der Bahn der sensiblen Nerven auf dasselbe 
fortgepflanzt und dieselben Veränderungen hervorruft, oder 
ein von einer Narbe ausgehender Reiz dasselbe dauernd bein- 
flusst. — 

Stets wird man aber in diesen Fällen andere und 
nie die Symptome finden, wie sie bei Hirnerschütte- 
rungen mit gleichzeitiger Verletzung des Gehörorgans 
auftreten. Die reine traumatische Neurose kann nur 
eine solche sein, bei der ausschliesslich das Grosshirn 
als Sitz der Erkrankung anzusehen ist, bei der sich 
pathologisch - anatomisch keine Grundlagen einer 
krankhaften Veränderung finden. In solchen Fällen 
aber, in denen auf Grund functioneller Untersuchungen 
eine Erkrankung des Gehörorgans neben Störung der 
Psyche vorhanden ist, ist die Beurtheilung dieses Or¬ 
gans das Wichtigere, insofern als dadurch ein Finger¬ 
zeig gewonnen wird auf die Art und Schwere der Ver¬ 
letzung. Man kann in diesen Fällen dann nur von 
einer traumatischen Neurose auf der Basis einer Ge¬ 
hörorganserkrankung sprechen. 


II. Aus der Poliklinik für Nervenkranke des Herrn 
Prof. H. Oppenheim in Berlin. 

Casuistische Beiträge zur Kenntniss der 
„Tabes incipiens". 

Von 

Dr. Georg Flatau- Berlin, Assistenten der Poliklinik. 

Die Erkennung der Tabes hat keine Schwierigkeiten in 
solchen Fällen, bei denen entweder charakteristische Klagen 
dazu fuhren, von vornherein genau auf dieses Leiden hin zu 
untersuchen, oder in denen die Cardinalsymptome der IlUcken- 
marksschwindsucht zahlreich und deutlich vorhanden sind. Nicht 
so selten aber wird das Krankheitsbild verkannt, wenn die Be¬ 
schwerden der Kranken in keiner Weise den Verdacht auf 
Tabes erregen. Man kennt zahlreiche Fälle, deren Kranken¬ 
geschichte lediglich das Bild einer functioneilen Nervenkrankheit 


bot; mehrmals wurden die Kranken nur durch geringe Be¬ 
schwerden, die nach einer Verletzung entstanden waren, etwa 
eine Bewegungsstörung nach Contasion der Schulter, Kopf¬ 
schmerz etc. zum Atzte geführt, während die Untersuchung ge- 
wisse rmaassen all zufälligen Nebenbefund das Vorbildern eil 
tabischer Symptome ergiebt Während ia solchen Fällen es die 
Geringfügigkeit der aubjectiven Beschwerden ist, die die Ver- 
kennong des Krankbeitsbildee veranlassen kann, ist es ia anderen 
Fällen der Umstand, dass zwar die rabjectiven Klagen zu nä c hst 
den Verdacht einer tabiscben Erkrankung erregen, aber die 
objectiven Symptome undeutlich sind, welcher die genaue Fest¬ 
stellung der Diagnose erschwert. Eine Anzahl solcher Kille hat 
Erb beschrieben nnd dadurch in neuerer Zeit wieder die Auf¬ 
merksamkeit auf dienen Gegenstand gelenkt. Er betonte die 
Wichtigkeit nnd die Schwierigkeit der Frühdiagnose der Tabes: 
bei seinen Kranken war jedesmal Luea in der Anamnese fest¬ 
gestellt worden, einmal fanden sich, während lanciairende 
Schmerzen, TaubbeitzgefÜble in den Fusssoblen, verringerte 
Potenz und geringe Blaaenstörung geklagt wurden, objectiv nur 
eine Andeutung von Hypalgesie an den Beinen und eine K&lle- 
byperästhesie am Rumpfe, vielleicht nach Hypisthesie für Be¬ 
rührung an den Fuassohlen and an einer kleinen Stelle am 
Rumpfe. Auch bei einer neuen Untersuchung 1 Jahr später 
war nicht erheblich mehr tu finden, doch bestand wohl jetzt 
eine sichere Hypalgesie. ln 5 weiteren Krankengeschichten be¬ 
steht mindestens ein sicheres Zeichen, in einer ist von Pupillea- 
starre and Westphal'schen Zeichen neben geringem Hom¬ 
berg die Rede, sodaas eine typische Tsbes disgnosticirt wurde: 
hier waren indessen nur geringe Beschwerden vorhanden. Der 
43jährige Kranke klagte nur über etwas Schmers im linken 
Ulnarisgelenk, Parästheaien der Finger, etwas träge Blase und 
herabgesetzte Potenz, ln Fall 1, in welchem von den objectiven 
Cardinalsymptomen keines ausgesprochen war, leitete Erb, wie 
in vielen anderen Fällen auch, die Berechtigung, eine Taben au 
diagnosticiren, ganz besonder! aus dem Umstande her, daaa 
Lues vorhanden gewesen war. 

Eis fehlt nicht an Versuchen, die Frtlhsymptome so ver¬ 
mehren und neben den bekannten noch andere sichere Anzeichen 
aafzusuchen, die noch in sehr irllhen Stadien die Diagnose in 
ermöglichen geeignet sind Frenkel meint, dsss das Fehlen 
der Sehnenpbänomene an den Armen ein constantere« Zeichen 
der Tabes bildet als das Fehlen der Kniephänomene: es sei auch 
eines der frühesten Symptome. So fehlten nach seinen Unter¬ 
suchungen in 23 E'ällen von Tabes das Tricepsphänomen 14 mal, 
während das Kniephänomen 12 mal fehlte (es handelte sich nicht 
um cervicale Tabes). Frenkel meint, dass diese Thatsachen 
den Untersuchern nur entgangen seien, weil bei der Prüfung 
des Tricepsphänomens nicht die Sehnen, sondern der Muskel 
selbst getroffen worden sei und eine sbnorme Steigerung der 
mechanischen Muskelerregbarkeit bei Tabes die Hegel sei. In 
der That ist es schwer, die Sehnen des Triceps isolirt mit dem 
Hammer zu treffen, und noch schwerer, eine vollkommene Ent¬ 
spannung des Muskels bei dem Patienten herbeizufUhren *)• Diese 
Schwierigkeiten wlirden schon hinreichen, den Werth des Triceps¬ 
phänomens recht zweifelhaft zu machen, es haben aber auch 
von Mohr und von mir angestellte Nachprüfungen Resultate er¬ 
geben, die von den Befunden Frenkel’a erheblich abweichen. 
Als ganz besonders wichtig ist anzufilhren, dass Mohr*) an ge- 


1) Als zweckmässige Stellung zur Prüfung des Tricepsphänomen» 
erscheint mir folgende: Der Patient sitzt seitlich auf dem Stuhle ond 
lässt den zu prüfenden Arm über die Lehne in gebeugter Stellung herab¬ 
hängen; der Untersncher stützt den zu prüfenden Arm auf seine zur 
Faust geballte und auf die Stuhllehne gelegte Hand. 

2) Deutsche Zeitschrift für Ncrveuheilkuude. Hand XIX. 
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sunden Rekruten in 30pCt. der Fälle entweder einseitig oder 
beiderseitig daB Tricepsphänomen vermisst. Gemeinsam haben 
wir an dem Material der Poliklinik zeigen können, dass bei 
einer Reihe von Patienten mit functioneilen Nervenkrankheiten, 
bei denen Tabes ausgeschlossen war, das Tricepsphänomen 
fehlte; bei einer Anzahl von Tabeskranken mit fehlendem Knie¬ 
phänomen war alsdann das Tricepsphänomen deutlich; desglei¬ 
chen wurde in einer Anzahl von beginnenden Tabesfällen mit 
erhaltenem Kniephänomen das Tricepsphänomen gefunden. Neuere 
Untersuchungen haben gezeigt, dass mehr Werth auf das Ver¬ 
halten des Achillesphänomens zu legen ist, namentlich seit 
Babinski gezeigt hat, dass durch eine modificirte Art der 
Untersuchung man mit mehr Sicherheit den Nachweis führen 
kann, ob es vorhanden ist oder nicht. Wir haben nach Ba- 
binski’s Methode eine grössere Anzahl von Fällen untersucht 
und folgende Resultate gefunden: 

Unter 100 Fällen nicht-organischer Nervenerkrankung (je¬ 
denfalls war Tabes mit Sicherheit auszuschliessen) fehlte das 
Achillesphänomen, 2 mal beiderseits, 2 mal einseitig, während das 
Kniephänomen in all diesen Fällen deutlich vorhanden war. In 
diesen 4 Fällen lagen auch keinerlei Veränderungen am Fuss- 
gelenk oder an der Achillessehne vor, die das Fehlen hätten 
erklären können. In anderen Fällen, bei denen abgelaufene 
Ischias, Veränderungen an der Sehne selbst, oder Veränderungen 
am Fussgelenk Vorlagen, .fehlte das Achillesphänomen häufig. 
Indessen hat das ja nichts Auffallendes und es lässt sich ein 
analoges Verhalten beim Kniephänomen nachweisen. In 8 von 
diesen Fällen war das Achillesphänomen bei der gewöhnlichen 
Art der Untersuchung in der Rückenlage mit erhobenem und im 
Knie gebeugten Bein nicht auszulösen, während es nach Ba¬ 
binski (und mit Zuhilfenahme des Jendrassik’schen Kunst¬ 
griffes) nachgewiesen werden konnte. Während nun von den 
nachstehend berichteten Fällen ein Theil aus äusseren Gründen 
nicht mehr auf das Verhalten, des Achillesphänomens nach 
Babinski untersucht werden konnte, fanden wir bei den in 
letzter Zeit untersuchten Fällen von Tabes mehrere, bei denen 
es einseitig oder doppelseitig fehlte, während das Kniephänomen 
noch erhalten war. 

Oppenheim führt als Erstlingszeichen der Tabes fol¬ 
gende an: 

1. Westphal’sches Zeichen, 

2. reflectorische Pupillenstarre, 

8. blitzartige Schmerzen, 

4. Analgesie an den unteren Extremitäten und die tactile 
Hypästhesie am Rumpfe. 

Leyden: lancinirende Schmerzen mit Parästhesien, leichte 
Ermüdbarkeit der unteren Extremitäten, ferner reflectorische 
Pupillenstarre mit und ohne Augenmuskelstörung, Westphal- 
sches Zeichen. Möbius meint, dass bei richtiger Untersuchung 
Fehldiagnosen nicht Vorkommen dürften und hält die Diagnose 
für gesichert, sowie reflectorische Pupillenstarre nachgewiesen 
ist; für ihn ist reflectorische Pupillenstarre, praktisch genommen, 
so viel wie Tabes. Weniger wichtig ist ihm das Verhalten der 
Sehnenphänomene; erst in 3. Linie folgen lancinirende Schmer¬ 
zen. Ich möchte zunächst Uber folgende Fälle berichten: 

Fall 1. 34 jähriger Mann, Telegrapben-Assistent, klagte über Doppel¬ 
sehen und sachte deshalb die Klinik des Herrn Oeheimrath Schüler 
auf. Von hier wurde er mit der Diagnose Abducens Parese der Poli¬ 
klinik des Herrn Prof. Oppenheim überwiesen. Er hatte vor 10 Jahren 
einen Ulcus gehabt und später eine Schwitzcur gebraucht, sonst will er 
nicht krank gewesen sein, bis er jetzt die Sehstörung bemerkte; ausBer- 
dem will er noch taubes Gefühl im rechten Oberschenkel verspüren und 
klagt über Blasenbeschwerden. Die Untersuchung ergab geringe Parese 
des rechten Abducens, auch etwas Beschränkung der Bewegung beim 
Blick nach oben; Pupillenreaction beiderseits prompt; auch Kniephänomen 
normal. Es fand sich eine leichte Hypalgesie in den Beinen bei er¬ 
haltenem Berührang8gefühl, keine Gefühlsstörungen am Kumpfe. Es 


wurde der Verdacht auf beginnende Tabes ausgesprochen; indessen bei 
einer neuen Untersuchung, die 1 Jahr später angestellt wurde, waren 
sowohl die subjectiven wie die objectiven Erscheinungen wieder ge¬ 
schwunden. 

Dieser Fall bietet eine Reihe von bemerkenswerthen Eigen¬ 
tümlichkeiten; es fand sich eine Anzahl von Beschwerden und 
Symptomen, die den Verdacht einer beginnenden Tabes wach¬ 
riefen, zudem war Lues vorangegangen, nach Erb ein in zweifel¬ 
haften Fällen ausschlaggebendes Moment, und doch musste die 
Diagnose Tabes incipiens auf Grund der erneuten Untersuchung 
fallen gelassen werden; es darf also der Werth der aus der 
Anamnese sichergestellten Lues nicht überschätzt werden. 

Fall 2. 55 jährige Frau sucht die Poliklinik auf mit Klagen über eln- 
scbntirendes Gefühl um den Gürtel, heftige Schmerzen im Rücken und 
von dort in den Leib ziehend, zuerst verbunden mit grosser Empfind¬ 
lichkeit der Haut mit dem Gefühl, als ob dieselbe wund wäre. Üeber 
Lues ist nichts zu ermitteln, sie hat keine Urinbeschwerden, Doppeleehen, 
Unsicherheit des Ganges bestehen nicht. Der Ehemann befindet sich 
wegen Paralyse in einer Anstalt. Durch die Untersuchung lässt sich 
nur nachweisen: rechte Papille weiter als die linke, Lichtreaction links 
träge und wenig ausgiebig bei deutlicher Convergenzreaction, an einigen 
Stellen am Unterschenkel und in der Hypochondriengegend deutliche 
Hypalgesie. Bei mehrfachen späteren Untersuchungen fand sich stes der 
gleiche Befund. 

Fall 8. 87 jähriger Mann hatte vor 10 Jahren Lues, wurde Jetzt 

wegen Atrophia n. optici und lancinirender Schmerzen der Poliklinik zn- 
ge8cbickt. Ausser diesen Schmerzen waren keine subjectiven Beschwerden 
vorhanden. Objectiv wurde festgestellt: herabgesetzte Schmerzempfindung 
an manchen Stellen des Unterschenkels, Papillar-Lichtreaction beiderseits 
träge, rechte Pupille weiter als die linke. Bei der neuen Untersuchung 
nach ’/i Jahr war die Lichtreaction vollständig geschwunden, während 
die Convergenz erhalten geblieben war. Die Hypalgesie bestand noch. 

Fall 4. Eine ca. 80 jährige Frau suchte die Poliklinik wegen all¬ 
gemeiner Beschwerden auf; nachdem ihr vor mehreren Monaten ein 
schwerer Gegenstand auf den Kopf gefallen war, stellte sich Kopf¬ 
schmerz, Angstzustände, Schreckhaftigkeit ein. Lues wird in Abrede 
gestellt. Die Klagen sind im Ganzen geringfügiger und vager Natur. 
Objectiv findet sich: Beiderseits Pupillenreaction sehr träge bei gut er¬ 
haltener Convergenzreaction und geringe Hypästhesie in der Gegend der 
linken Brustwarze; auch bei späteren Controluntersuchungen derselbe 
Befund. 

Der Fall 2 zeichnet sich durch ein sehr langes Stabilbleiben 
der Syihptome aus; die heftigen und charakteristischen subjec¬ 
tiven Beschwerden werden von sehr geringfügigen objectiven 
Zeichen begleitet. Bemerkenswerth war die Angabe der Para¬ 
lyse bei dem Ehemann. Dadurch wurde der Verdacht aut Tabes * 
bei der Ehefrau verstärkt. In dem zuletzt erwähnten Falle er¬ 
gab die Anamnese lediglich das Bild einer traumatischen Neu¬ 
rose. Es musste aber bei dem Zusammentreffen von träger 
Pupillenreaction mit Hypästhesie an der linken Mamilia die Dia¬ 
gnose Tabes incipiens gestellt werden. Auch der nachstehend 
berichtete Fall bot bezüglich der Klagen nur das Bild einer 
functionellen Nervenerkrankung. 

Es handelt sich um den 55 jährigen Kaufmann L.; dieser klagte 
bei der Aufnahme über Kopfschmerzen, Schwindel, Schreckhaftigkeit, 
Angstzustände; er litt ferner an einer an einer chronischen Gonorrhoe, 
die ihm noch häufig Beschwerden verursachte; Lues gab er nicht zu. 
Zunächst ergab die Untersuchung nur das Fehlen des Kniephänomens 
hei vollkommen erhaltener Pupillenreaction; erst bei weiterer Unter¬ 
suchung und Exploration wurde die Blasenstörung als echt tabische er¬ 
kannt, wodurch die Diagnose TabeB incipiens gesichert war. 

Sehr wenig ausgesprochen waren auch die Beschwer¬ 
den, die den nachstehenden Fall der ärztlichen Untersuchung 
zuführten. 

Der 45 jährige Büdhauer M. bemerkte seit längerem ein Einge¬ 
schlafensein der Zehen, es schien ihm, als rühre das vom Tragen zu 
enger Schuhe; da aber auch nach Auf hören der vermeintlichen Ursache 
das Taubheitsgeftihl nicht verschwand, so suchte er den Arzt auf, welcher 
ihn der Poliklinik überwies. Patient hatte vor 20 Jahren einen Ulcus 
erworben, das sofort herausgeschnitten wurde und keine secundären Er¬ 
scheinungen machte. Ansser dem schon erwähnten Taubheitsgefühl an 
den Zehen hatte Patient absolut nichts zu klagen, nur giebt er auf Be¬ 
fragen an, dass er den Urin auffällig lange halten könne. Objectiv 
findet sich: Pupillenreaction beiderseits träge auf Licht, während die 
Convergenzreaction sehr prompt erfolgt; Kniephänomen deutlich, Achilles- 
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phänomen a.ch nach Babinski mit Jendraaaik’achem Kanstyriff 
nicht anasolOaen. Nadelstiche werden an den Zehen nickt achmerabaft 
empfanden. 

In diesem Fall ist bemerkenswertb einmal das Fehlen des 
Achillesphänomens bei noch erhaltenen Kniephinomen. Dasselbe 
Verhalten findet sich in 2 noch weiter unten an erwähnenden 
Fällen. Ferner ist hier die Angabe des Patienten bemerkens- 
werth, dass er den Urin auffällig lange halten könne. 8ehr 
hänfig werden nach Oppenheim zunächst auf Befragen nach 
Urinbeschwerden solche nicht zugegeben und dann hinzugefUgt, 
dass im Gegentheil die Patienten den Urin recht lange halten 
könnten und manchmal nur 1—2 mal am Tage Urin zu lassen 
brauchten. Diese Angabe lässt sich für die Diagnose Tabes 
incipiens verwerthen; charakteristisch ist in diesem Falle auch 
das Verhalten der Pupillen, während die Lichtreaction träge ist, 
ist die Convergenzreaction sehr prompt. Zwischen der nor¬ 
malen Lichtreaction der Papillen und der reflectorischen Starre 
giebt es alle Uebergangsstufen, und es kann sehr schwer sein, 
festzustellen, wo die Reaction pathologisch za werden beginnt 
Da kann der auffällige Contrast zwischen der Geringfügigkeit 
der Lichtreaction nnd der Ausgiebigkeit und Promptheit der 
der Accomodation8reaction für die Beurtheilung von Werth sein. 
Oben war bereits anf einige Fälle hingewiesen, bei denen das 
Achillesphänomen frtlher fehlte als das Kniephänomen. 

Fraa B. hatte innerhalb 6 Wochen 2 mal Anfälle von Erbrechen 
mit mäasigen Schmerzen, sonst fühlte sie sich frei von Beschwerden. 
Ueber Lues kann nichts ermittelt werden. Die Untersuchung ergiebt: 
Linke Papille weiter als die rechte, Lichtreaction rechts vorhanden, 
links fehlend, Kniephänomen beiderseitig vorhanden. Achillesphänomen 
links deutlich, rechts anch nach Babinski nicht nachzoweisen. An der 
rechten Mamma leichte Bypästhesie and unsichere Lokalisation von Be- 
rührnngsreizen. 

Fran H. klagt über herabgesetzte 8ehschärfe im rechten Ange, 
sonst nur Klagen über Kopfschmerz. Objectiv findet sich rechte Papille 
weiter als die linke bei träger Lichtreaction; geringe Hypalgeaie an den 
Beinen, normales Kniephänomen, während das Achillesphäaomen links, 
nach Babinski’s Methode untersucht, fehlt. 

Alle die hier berichteten Fälle bieten nar eine Auswahl 
von solchen, bei denen die Diagnose Tabes incipiens gestellt 
werden musste, während das Krankheitsbild noch sehr wenig 
ausgesprochen war und die Kardinalsymptome selbst erst in der 
* Entwicklung begriffen waren. Es geht aus den Fällen hervor, 
dass es wesentlich die Gruppirung der vorhandenen Symptome 
ist, die den Weg zur Erkennung des vorliegenden Leidens führt, 
während das einzelne Symptom, etwa nur das Vorhandensein 
einer trägen Pupillenreaction oder Fehlen eines Sehnenphäno¬ 
mens, eine leichte Gefühlsstörung selbst bei charakteristischen 
Klagen eine sichere Diagnose nicht ermöglichen, wird man aus 
dem Zusammentreffen wenigstens zweier objectiver Symptome 
auch bei sonst nicht auf Tabes hindeutendea Anamnese im 
Stande sein, mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlich¬ 
keit die Diagnose Tabes incipiens zu stellen. Aus den ange¬ 
führten Fällen geht auch hervor, welche Wichtigkeit ganz um¬ 
schriebene GefUhlsstörungen auch leichterer Art für die Diagnose 
haben können; es ist indessen nothwendig, dass sie sich auch 
bei mehrfach wiederholten Untersuchungen als constant erweisen. 
Von Litteraturangaben wurde hier im Allgemeinen abgesehen, 
doch muss wenigstens die Arbeit vonSarbö 1 ) erwähnt werden: 
Dieser Autor fand, dass das Achillesphänomen bei Gesunden 
ebenso wenig vermisst wird, wie das Kniephänomen, und dass 
dem Fehlen des Achillesreflexes die gleiche diagnostische Be¬ 
deutung zukommt wie dem Westphal’schen Phänomen. Es 
scheint nach Sarbö, wie das besonders auch schon von 
Babinski angegeben ist, dass in einer Anzahl von Fällen das 
Achillesphänomen vor dem Kniephänomen schwindet. 

1) Sarbö: Der Achillessebnenreflex und seine klinische Bedeutung, 
b. Karger-Berlin, 1902. I 


Anf Grand der vor*lebenden Erörter un gen kau di— an An¬ 
gaben beige pflichtet werden, indeeeea ist doch f— Unbalten, da« 
wie oben schon erwähnt, das Achillesphänomen ohne erkennbare 
Ursache unter 100 Fällen zweimal beiderseits, zweimal einseitig 
fehlte. 


IIL Der Kampf gegen die Tuberculose als Volks¬ 
krankheit 

V«a 

Dr Jallas lata. 

(Vortray gehalten ta der Berliner nrdirtniscb— ü«-*ell*ehaft saa 
14. Jaasar !«<»:<.> 

M. H! Das Thema, Uber das ich heute vor Ihnen zu 
sprechen beabsichtige, ist schon so häufig Gegenstand der Er¬ 
örterung gewesen — die Litteratur darüber ist unübersehbar 
und vier grosse internationale Congre—e haben sich ausschliess¬ 
lich damit beschä/tigt —, dass ich last nm Entschuldigung zu 
bitten habe, wenn ich heut ihre Zeit damit iu Anspruch nehme. 
Doch ist der Gegenstand, dem alle diese Anstrengungen gelten, 
von so ungeheurer Bedeutung iür unser ganzes Volksleben nnd 
das erstrebte Ziel, die Ausrottung der Tubercnlose noch so 
wenig erreicht, dass — das Recht, vielleicht sogar die Pflicht 
ein— Jeden ist, der etwas die Sache Fördernd— glaubt, Vor¬ 
bringen za können, seine Vorschläge einer sachverständigen 
Oeffentlichkeit zur Prüfung zu unterbreiten. 

M. H , — hiesse Eulen nach Athen tragen, wollte ich in 
dieser Gesellschaft W’orte verlieren, über die gewaltige Ver¬ 
breitung der Tuberculose und Uber die ungeheure Zahl der 
Opfer, die diese Krankheit Jahr fUr Jahr fordert. Nar auf eins 
gestatten 8ie mir, hinzaweisen: Wenn aas den Berichten, die 
das Reichs-Gesandheits- Amt erst vor wenigen Monaten veröffent¬ 
licht bat, in erfreulichster Weise hervorgeht, dass die Sterblich¬ 
keit an Tnberculose nicht nur im ganzen Lande, sondern sogar 
in den grossen Städten deutlich abgenommen hat. so scheint 
di— bei den in Kassen organisirten Industriearbeitern nicht in 
gleichem Maasse der Fall zu sein, wenigstens ergiebt eine Sta¬ 
tistik, die ich bei einer Anzahl Berliner Kassen mit zusammen 
127000 Mitgliedern aufgestellt hebe, dass die Sterblichkeit an 
Tuberculose auf 10000 Mitglieder berechnet, im Jahre 1*94 8*, 
189G 28, 181*8 27 nnd 1901 wieder 35 betragen hat, ein Ergeb¬ 
nis, dass ans mahnt, den so rüstig begonnenen Kampf gegen 
diese Krankheit mit aller Energie fortzusetzen. Sie wissen, 
meine Herren, dass man in den letzten Jahren als das wich¬ 
tigste Mittel in diesem Kampfe die Errichtung von möglichst 
vielen Volksheilstätten betrachtet hat, und dass Dank der 
energischen Agitation bis jetzt schon circa 40 Millionen Mark 
für diesen Zweck angewandt sind. Diese gewaltigen Mittel in 
Bewegung zu setzen, gelang natürlich nur, indem man der festen 
Hoffnung Ausdruck gab, durch einen mehrmonatlichen Aufent¬ 
halt in diesen Heilstätten die geeigneten Patienten heilen oder 
wenigstens für viele Jahre arbeitsfähig erhalten und so die 
Schwindsucht allmählich ausrotten zu können. Haben sich non 
diese oft ausgesprochenen Hoffnungen verwirklicht? l'ud er- 
muthigen die erzielten Resultate dazu, auf dem bisherigen Wege 
fortzuschreiten ? 

Die Frage zu beantworten ist schon jetzt möglich, nachdem 
genügend statistische Veröffentlichungen über die Erfolge der 
Heilstättenbehandlung vorliegen. Die Berichte über Entlassungs¬ 
erfolge übergehe ich ganz, weil sie für unsern Zweck, den wirk¬ 
lichen Werth der Heilstättenbehanillung festzuMellen, ohne Belang 
sind. Dass die meisten Patienten, die die ungünstigen Yerhält- 
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nisse ihres bisherigen Aufenthaltes mit den günstigen der Heil¬ 
stätten vertauschen, sich bessern und an Gewicht zunehmen, 
versteht sich fast von selbst; entlassen doch sogar die Kranken¬ 
häuser, die mit einem so sehr viel schlechteren Krankenmaterial 
zu rechnen haben, die Mehrzahl der Patienten als gebessert und 
mit Gewichtszunahme. Auch die Angaben Uber die Wiederer¬ 
langung der Arbeitsfähigkeit, die wir bei meist Uber 90 pCt. in 
positivem Sinne verzeichnet finden, sind ohne beweisenden 
Werth; denn Arbeitsfähigkeit ist nicht, wie aus den Berichten 
hervorzugehen scheint, ein objectiver, sondern grade bei den 
Lungenkranken ein durchaus subjectiver Begriff, d. h. der Arzt 
ist, abgesehen von den Fällen mit Fieber oder grossen Zer¬ 
störungen in der Lunge fast ganz auf die Angaben des Pa¬ 
tienten angewiesen und die meisten von diesen werden nach 
einer dreimonatlichen Ruhecur gern wieder zu ihrer Arbeit 
zurückkehren, die ja auch zum Unterhalte ihrer Familie oft 
dringend erforderlich ist. Von wirklichem Werth ist allein, wie 
das ja auch immer mehr anerkannt wild, eine Statistik der 
Dauer-Erfolge. — In den Veröffentlichungen des Kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamtes aus dem Jahre 1901 ist eine Untersuchung von 
Engelmann erschienen, die mit genügend grossen Zahlen ar¬ 
beitet, um Beweiskraft zu besitzen. Engelmann berichtet im 
Ganzen Uber 6273 Patienten, die in 31 verschiedenen Heilstätten 
Deutschlands behandelt worden sind. Im ersten Stadium der 
Krankheit befanden sich 2200 Patienten, also mehr als ein 
Drittel; im 2. Stadium 2350, im dritten 1436. 

Von 3582 Patienten, bei denen vollständige Angaben vor¬ 
liegen, batten Tuberkel-Bacillen bei der Aufnahme 52,8 pCt., bei 
der Entlassung 40,2 pCt. 2147 Personen sind ‘/*—4 Jahre nach 
ihrer Entlassung auf Erwerbsthätigkeit nachuntersucht worden. 
Von diesen waren nach 6 Monaten nicht ganz 4 /s noch erwerbs¬ 
tätig, nach 3'/,—4 Jahren aber 4 / 3 gestorben oder gänzlich er¬ 
werbsunfähig. Zieht man die Todesfälle für sich allein in Be¬ 
tracht, so waren nach l 1 /, Jahren 1 / 4 , nach 3 Jahren beträcht¬ 
lich mehr als die Hälfte gestorben. Von den erwerbsfähig Ent¬ 
lassenen waren nach 4 Jahren noch 21 pCt., von den als er¬ 
werbsunfähig Entlassenen noch 18 pCt. erwerbsfähig, ein Über¬ 
raschendes Resultat, das meines Erachtens nur so erklärt wer¬ 
den kann, dass die als erwerbsfähig Entlassenen sich wieder 
ihrer früheren anstrengenden Beschäftigung hingegeben haben, 
während die als erwerbsunfähig Entlassenen sich noch lange 
Zeit geschont und so allmählich wieder erholt haben. Der 
deletäre Einfluss der Berufsarbeit wird hierdurch aufs Deut¬ 
lichste illustrirt. Die Beweiskraft dieser in Bezug auf Dauer¬ 
resultate zweifellos sehr ungünstigen Ergebnisse wird nun durch 
den Hinweis zu entkräften gesucht, den Heilstätten würden zu¬ 
viel schwerkranke Patienten überwiesen; Leute, deren Leiden 
zu weit vorgeschritten seien, als dass man auf Andauern der 
Besserung rechnen könnte. Man fordert daher mit Nachdruck, 
dass nur Patienten im Anfangsstadium ihrer Krankheit in die 
Heilstätten geschickt würden und glaubt mit Sicherheit, diese 
für viele Jahre gesund und arbeitsfähig erhalten zu können. 
Doch auch dem widerspricht die Statistik. Von 424 Patienten, 
die bei ihrer Aufnahme sich im ersten Stadium befanden, waren 
3—6 Monaten nach ihrer Entlassung noch 94,7 pCt., nach 2 bis 
2 1 / 2 Jahren noch 80,3 pCt., nach S—3 l / 2 Jahren 66,7 pCt., nach 
37,-4 Jahren 44,4 pCt. arbeitsfähig. Bei geeigneter Auswahl 
des den Lungenheilstätten überwiesenen Krankenmaterials können 
also die Behandlungsergebnisse, auch in Bezug auf ihre Nach¬ 
haltigkeit, als zufriedenstellend angesehen werden, sagt Engel¬ 
mann. Ich meine, dass man so genügsam nicht sein darf, 
wenn man daran geht, die Schwindsucht wirksam zu bekämpfen. 
Dass von den Patienten des ersten Stadiums, also im Beginn 
ihres Leidens, nach 37a—4 Jahren 56 pCt. todt oder erwerbs- 
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unfähig und nur 44 pCt. erwerbsthätig sind, scheint mir ein 
recht ungenügendes Resultat der doch sehr kostspieligen Heil¬ 
stättenbehandlung zu sein. Der Werth des Procentsatzes der 
Erwerbstätigen wird auch noch dadurch nicht unerheblich ge¬ 
mindert, dass sich unter den Patienten des ersten Stadiums, was 
auch Engelmann hervorhebt, sicherlich eine ganze Anzahl von 
NichttuberculÖBen befunden hat, die nur vorsichtshalber in Be¬ 
handlung gegeben wurden. Dafür spricht auch der Umstand, 
dass sich bei 66,3 pCt. dieser Patienten keine Tb.-Bacillen finden 
Hessen. Diesen Nichttnberculösen, vielleicht Anämischen oder 
allgemein Schwächlichen wird natürlich der 3-monatliche Auf¬ 
enthalt in frischer Luft und bei guter Verpflegung ausgezeichnet 
bekommen sein und sie vielleicht für immer gekräftigt haben, 
ein erfreulicher aber nicht beabsichtigter Nutzen der Heilstätten. 
Auch das muss noch besonders hervorgehoben werden, dass die 
Nachuntersuchung sich nur auf die Feststellung der Erwerbs¬ 
fähigkeit beschränkt hat, dass wir also wohl bei den 56 pCt. 
der Todten oder Erwerbsunfähigen, nicht aber bei den 44 pCt. 
Erwerbstätigen Uber ihren Gesundheitszustand unterrichtet sind, 
und dass schwindsüchtige Arbeiter, zumal, wenn sie nach der 
Heilstättenbehandlung unter der Suggestion stehen, geheilt oder 
für lange Zeit gebessert zu sein, oft bis zum Endstadium ihrer 
Krankheit noch erwerbsfähig sind, das weiss Jeder, der solche 
Patienten zu behandeln hat. Die sonst noch veröffentlichten 
Statistiken, von denen die Reiche’sche etwas günstigere Re¬ 
sultate, die des ReichBversicherungsamtes und die von Thomas 
noch ungünstigere aufweist, übergehe ich, um nicht zu breit zu 
werden. Alle Statistiken ergeben gleichmässig die durchaus un¬ 
genügende Dauer der erzielten Heilerfolge, ein Resultat, das 
nicht unerwartet kommt; denn dass die nach einem 3monatlichen 
Aufenthalt in den Heilstätten erzielten Erfolge leicht gefährdet 
sind, wenn die Kranken unmittelbar nach der Cur wieder in 
ihre alten Verhältnisse, zu anstrengender Arbeit, ungenügender 
Ernährung und schlechten Wohnräumen zurückkehren, wenn also 
die Factoren wieder in Wirksamkeit treten, die den Ausbruch 
der Krankheit so wesentlich unterstützt haben, das ist nach 
unserer Kenntniss von dem Verlauf und der Prognose der 
Phthise durchaus wahrscheinlich. Es unterliegt gewiss keinem 
Zweifel, dass die Heilstättenbewegung sehr segensreich gewirkt hat, 
schon allein dadurch, dass sie zum ersten Mal das Volksgewissen 
aufgerüttelt hat. Aber die angeführten Resultate zeigen doch, 
wie sehr v. Leyden, Fränkel, Pannwitz und Andere, die 
als Leiter der Bewegung am besten orientirt sind, Recht haben, 
indem sie immer wieder davor warnen, sich mit den erzielten 
Erfolgen zu begnügen und mit Nachdruck eine weitere Aus¬ 
gestaltung der Tuberculösen-Fürsorge fordern. 

Diesem so berechtigten Verlangen in etwas zu genügen, 
dazu sollen die Vorschläge dienen, die ich jetzt Ihrer Kritik 
unterbreiten möchte. 

Vorerst halte ich es für dringend erforderlich, dass das 
Klima bei der Behandlung der Tuberculose wieder mehr zu 
seinem Rechte kommt, als es in letzter Zeit geschehen ist. 

Mit der Einschätzung des Klimas in der Therapie der 
Phthise ist es eigenthümlich ergangen. Schlägt man unsere 
gebräuchlichen Lehr- und Handbücher auf, so findet man überall 
den Aufenthalt an klimatisch günstig gelegenen Orten als den 
wirksamsten Factor bei der Behandlung der Schwindsucht an¬ 
gegeben, eine Anschauung, der auch die grosse Mehrzahl der 
Aerzte zuneigte, und der Orte wie Davos, Arosa und die Plätze 
an der Riviera ihr mächtiges Aufblühen verdanken. Mit dem 
Einsetzen der Volksheilstättenbewegung aber änderte sich diese 
Anschauung durchaus, und oft und eindringlich wurde von den 
berufensten Vertretern unseres Standes verkündet, es wäre nicht 
nöthig, unsere Lungenkranken in die weite Ferne zu schicken, 
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man könnte hier in Deutschland, selbst in der Nähe grosser 
Städte, in geeigneten Anstalten dieselben Erfolge erzielen, wie 
sie die gepriesenen Cnrorte zn verzeichnen hätten. Ob man 
nun aber einen specifischen Einfluss irgend eines Klimas an¬ 
nimmt oder nicht, dass manche besonders begünstigte Orte mehr 
Gewähr für eine Heilung oder Besserung der Tuberculose bieten, 
scheint mir ausser allem Zweifel zu sein. Wenn man in der Therapie 
der Schwindsucht möglichst ausgiebigen Genuss von Sonnenschein 
und reiner, staubfreier Luft, möglichst Vermeidung kalten Windes 
und Nebels, fordert, so müssen Orte wie Davos und St Moritz 
und auch geeignete Plätze des Südens unbedingt den Vorzug 
vor Orten unseres Klimas verdienen, die nun einmal nicht so 
von der Natur begünstigt sind. Der merkwürdigen Unterschätzung 
des Klimas trat auch die Society therapeutique der Pariser Aca- 
d6mie deo Sciences entgegen, indem sie folgende Resolution 
fasste: 1. Die beste Behandlungsart der Lungen-Tbc. ist die in 
8anatorien. 2. Der beste Platz für diese ist dort, wo sich die 
Vortheile des Klimas mit den hygienischen und diätetischen 
vereinen; die Versammlung protestirt gegen die Behauptung 
mancher Aerzte, dass das Klima ganz unwichtig für die Be¬ 
handlung der Tbc. sei. Und Erb sprach sich erst vor Kurzem 
in einem Aufsatz folgendermaassen aus: „Ich kann nicht unter¬ 
lassen, zu sagen, dass ich es nicht recht verstehe, wenn man 
neuerlich an manchen Stellen zu glauben scheint und ausspricht, 
dass es bei der Schwindsuchtsbehandlung viel weniger auf das 
Klima aU auf die hygienisch-diätetischen Verhältnisse ankomme. 
Es scheint mir zweifellos, dass es gerade zur Erzielung energischer 
klimatischer Wirkung eines Klimawechsels bedarf. Warum sollen 
wir den Lungenkranken, die es doch ganz besonders nöthig 
haben, diesen Vortheil vorenthalten und sie in ihrer eigenen 
Heimat, in dem längst gewohnten Klima lassen und behandeln ?•* 
Wenn ich es daher für durchaus erforderlich halte, den un¬ 
leugbar günstigen Einfluss mancher Klimate und des Klima¬ 
wechsels an sich für die Therapie der Tbc. auszunutzen, so bin 
ich doch davon fest überzeugt, dass ein nach wenigen Monaten 
begrenzter Aufenthalt, selbst in dem günstigsten Klima der Welt 
nicht genügt, lungenkranke Arbeiter dauernd gesund zu erhalten, 
wenn dieser Cur nicht das folgt, was ich für das Allemoth- 
wendigste erachte, eine Kolonisirung dieser Patienten als Acker¬ 
bauer und Landwirthe in einem Klima, das für den dauernden 
Aufenthalt von Phthisikern geeignet ist. Ich komme damit zu 
dem Vorschläge, um dessenwillen ich hier das Wort erbeten und 
für dessen Durchführung ich ihre thatkräffige Mithilfe erlangen 
möchte. Die grossen Vortheile, die eine solche Kolonisiruug 
mit sich bringen würde, sind ja in die Augen springend. Nicht 
nur, dass man es mit grosser Wahrscheinlichkeit den Kranken 
ermöglichen würde, auf Jahrzehnte hinaus sieb in Gesundheit 
oder relativem Wohlbefinden ihren Lebensunterhalt zu er¬ 
werben und der überaus erbärmlichen Situation des arbeits¬ 
unfähigen Proletariers zu entgehen, man würde auch da¬ 
mit die Kranken aus dem Zusammenleben mit Gesunden 
in den engen Wohnungs-, Fabriks- und Arbeitsräumen ent¬ 
fernen und so durch Verminderung der Ansteckungsmöglichkeit 
der Verbreitung der Krankheit entgegentreten. Die Kolonisirung 
scheint mir auch die einzige Form der von B. Fränkel ge¬ 
forderten Isolirung zu sein, die auch für Leichtkranke humaner 
Weise durchgeführt werden kann. Der Gedanke, Lungenkranke 
auf dem Lande anzusiedeln, ist schon wiederholt ausgesprochen 
worden, zuletzt und besonders eindringlich in dem Referat, das Herr 
Bürgermeister Künzer in dem deutschen Central-Comite für Er¬ 
richtung von Lungenheilstätten gehalten hat. Der Fehler jedoch, 
der meines Erachtens dabei gemacht worden ist, ist der, dass 
man nur eine Kolonisation hier in Deutschland ins Auge gefasst 
hat. Bei uns aber ist nun einmal die Witterung fast in allen 


Jahreszeiten zu rauh und unbeständig, als dass man sieh rot 
einem dauernden Aufenthalt im Freien Günstiges für Lungen¬ 
kranke versprechen könnte: auch ist der Ernteertrag ia unten 
Breiten zu gering, als dass die immerhin herabgemiaderte 
Arbeitsfähigkeit der Lungenkraaken zum Unterhalt auareiehte. 
Von diesen Erwägungeo ausgeheod kam es mir darauf an, da 
Land zu finden, das in Bezug auf Klima und Ertragsfähigkeit 
den Anforderungen entspricht, die man für eine Koloniairuag 
von Lungenkranken unbedingt erheben muss. Als ich mir za 
diesem Zweck bei hervorragenden Geographen Informationen 
einbolte, wurde meine Aufmerksamkeit durch eine Anregung des 
Herrn Prof. Fischer, Ordinarius der Geographie tn Marburg, 
auf Deutsch Süd-West-Afrika gelenkt, das mir in vollstem Maaase 
allen anstehenden Anforderungen zu genügen scheint. M. 11.! 
Ich gestatte mir. Sie daran zu erinnern, dass Deutsch Sudwest- 
Afrika ein Gebiet so gross wie Deutschland und Italien zusammen 
etwa zwischen dem 17. und 27. Grade südlicher Breite, also ia 
der subtropischen Zone gelegen ist, und abgesehen von dem 
Küstenstreifen eine gewaltige Hochebene mit einer Erhebung 
von meist Uber l.Mä) Metern darstellt. Wohl in Folge diene« 
Zusammentreffens der geographischen Breite und der recht be¬ 
trächtlichen Bodenerhebung ist das Klima ein zum dauernden 
Aufenthalt für Lungenkranke zweifellos ausgezeichnetes. Im 
Winter, der in die Monate April bis September fällt, sinkt das 
Thermometer am Tage niemals und Nachts nur an vereinzelten 
Stellen unter Nullgrad und im Sommer ist die höchst beobachtete 
Temperatur etwa 3-4 Grad Celsius höher, als sie bei uns in 
Deutschland beobachtet wird. Aber diese nicht unbeträchtliche 
Wärme wird einerseits wegen der ausserordentlichen Trockenheit 
der Loft, andererseits wegen der Nachts sich stets einstellenden 
Abkühlung nicht so unangenehm empfunden wie die lästige 
Schwüle, die sich in unserm europäischen Sommer häufig so 
fühlbar macht. Die Reinheit der Luft und die Abwesenheit von 
Keimen in ihr ist so bedeutend, datut, nach einem Bericht von 
Prof. Dove, Wunden in überraschend schneller Weise zu 
heilen pflegen. Nasskalte Tage mit andauerndem Kegen oder 
Nebel, die in UDsenn Klima den Lungenkranken so gefährlich 
sind und wahrscheinlich die statistisch nachgewiesene erhöhte 
Sterblichkeit in den ersten fünf Monaten des Jahres bedingen, 
giebt es dort nicht, sodass auch Patienten mit zarter Constitution 
sich das ganze Jahr im Freien aufbalten und wohl nirgendwo 
ein günstigeres Klima finden können. Zwar treten zur trockenen 
Jahreszeit zuweilen heftige Winde auf, die feinen Staub auf¬ 
wirbeln und dadurch die Schleimhäute der Lungen reizen, und 
man wird daher Gegenden vermeiden müssen, die diesen Mangel 
besonders aufweisen. Auch schafft die nicht unbeträchtliche 
Bodenerhebung nud die daraus resultirende Verdünnung der Luft 
Verhältnisse, die der Ansiedelung Arteriosklerotischer und Herz¬ 
kranker nicht günstig erscheinen. Aber da ein theoretisebideale* 
Klima wohl nirgends auf Erden existirt, so gehört das Klima 
von Deutsch-Südwestafrika jedenfalls zu den besten, die uns 
Uberhanpt zur Verfügung stehen. Die genannten klimatischen 
Eigenschaften hat Deutsch -Slidwestafrika übrigens gemeinsam 
mit den Hochflächen der Karroo, dem nördlichen Tlieile der 
Cap-Colonie und dem Orange-Freistaat, deren wohlthätige Wir¬ 
kung auf Schwindsüchtige längst berühmt und von englischen 
Aerzten viel benutzt wird. Ein bekanntes Beispiel hierfür ist 
Cecil Rhodes, der lungenkrank sein Vaterland verlies«, um 
in dem dortigen Klima Heilung zu suchen und für Jahrzehnte 
zu finden. 

Meinem ohne eigene Kenntnis» des Landes nur aus dem 
Studium der Litteratur geschöpften Urtheile traten in Unter¬ 
redungen und Briefen eine Anzahl von Personen durchaus bei, 
die, sei es als Metereologen, Geologen und Techniker wie Prot. 
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Schenk in Halle and Prof. Rehbock in Karlsruhe, sei es als 
hohe Regierangsbeamte wie Major von Francois und der 
jetzige Gouverneur Oberst Leut wein, Herr Legationsrath Dr. 
Golinelli und HerrDr. Rhode durch jahrelangen Aufenthalt das 
Land genau kennen gelernt und sich aus eigener Anschauung 
ein Urtheil gebildet haben. Noch werthvoller ist mir, dass Herr 
Oberarzt Dr. Ltlbbert, der B Jahre als Chefarzt der Schutz- 
truppe in Deutsch-Stld-West-Afrika thätig war und den über¬ 
raschend günstigen Einfluss des dortigen Klimas bei einer An¬ 
zahl von Lungenkranken constatiren konnte, meinen Vorschlag 
aufs Freudigste begrüsst hat. Herr Dr. Lübbert ist zu seinem 
Bedauern durch eine wichtige Reise verhindert hier zu er¬ 
scheinen und wird seine Erfahrungen und Anschauungen an an¬ 
derer Stelle darlegen. 

M. H.! Ich verkenne nicht, dass es gewichtige Bedenken 
giebt, die man der Durchführbarkeit eines solchen Projectes ent¬ 
gegenhalten könnte. Werden unsere deutschen Arbeiter gewillt 
sein, Heimath und Beruf zu verlassen, um in einem fremden 
Lande undewohnte Arbeit zu thun? Ich glaube nicht, dass 
dieses Bedenken sehr schwerwiegend ist; ich halte unsere Ar¬ 
beiter für zu intelligent, als dass sie nicht das, was sich Wohl¬ 
habende mit den grössten Opfern erkaufen müssen, nämlich den 
jahrelangen Aufenthalt in einem günstigen Klima, gern annehmen 
sollten, zumal wenn ihnen von vertrauenswürdiger Seite dazu 
gerathen wird. Warum sollten sie auch nicht dem Beispiele 
von vielen Tausenden von Auswanderern folgen, die doch nur 
aus materieller Noth ihr Vaterland verlassen, sie, die hier nichts 
zu verlieren und dort alles, Gesundheit und Existenzmöglichkeit 
zu gewinnen haben. 

Viel gewichtiger scheint mir ein zweites Bedenken zu sein, 
wie es denn mit der wirtschaftlichen und finanziellen Seite des 
vorgelegten Planes steht, woher insbesondere die bedeutenden 
Geldmittel genommen werden sollen, die zur Durchführung eines 
solchen Colonisationsplanes erforderlich sind. Ich möchte an 
dieser Stelle darauf nicht näher eingehen; es soll dies in einem 
Vortrage geschehen, der in kurzem in der deutschen Colonial¬ 
gesellschaft stattfinden wird. Ich will hier nur betonen, was ja 
in einer reichhaltigen Litteratur schon niedergelegt ist, dass die 
Möglichkeit der Bodencuitur auf weiten Gebieten unserer Colonie 
und die Gewinnung von Getreide, Wein und Südfrüchten jeder 
Art nach Sachverständen Ansicht keinem Zweifel unterliegt und 
dass eine angemessene Verzinsung der aufzuwendenden Summen 
zu erwarten steht, vorausgesetzt allerdings, dass nicht einzelne 
planlos, sondern kapitalkräftige Gesellschaften nach einem vor¬ 
gezeichneten Plan, insbesondere durch Schaffung von Stauanlagen 
kolonisiren. Diesem Urtheil haben sich 2 eigens zu diesem 
Zweck hinausgesandte Commissionen, die aus Technikern und 
Landwirthen bestanden, vollauf angeschlossen. Und was die 
finanzielle Seite betrifft, so will ich hier nur darauf hinweisen, 
dass von den Landesversicherungsanstalten im letzten Jahre Uber 
5 Millionen für die Tuberculose - Bekämpfung und Uber 50 
Millionen für andere gemeinnützige Zwecke aufgewendet worden 
sind, während dass von diesen Anstalten aufgesammelte Capital 
Uber 900 Milionen Mk. beträgt. Auch nur einen kleinen Theil 
dieser Summen für koloniale Zwecke aufzuwenden, dafür fehlte 
bis jetzt, wenn überhaupt schon jemals daran gedacht ist, jeder 
Rechtstitel. Dieser aber ist gegeben, wenn hierdurch eine Ge¬ 
sundung erkrankter Arbeiter und eine Verbesserung unserer 
heimischen hygienischen Verhältnisse erzielt wird. Und ferner 
wären später durch eine Centralisirung der tuberculösen Be¬ 
handlung innerhalb der deutschen Krankenkassen grosse Summen 
für den gedachten Zweck frei zu machen. Aus Berechnungen, 
die ich nach dem Vorgänge von Meyer und Friedeberg aus- 
geführt habe, geht hervor, dass zum Mindesten der vierte bis 


fünfte Theil aller Krankenkassenausgaben, die sich im Jahre 
1900 auf 176 Millionen beliefen, für die Behandlung der Phthi¬ 
siker aufgewendet wird. Mit diesen 35—40 Millionen jährlicher 
Aufwendungen könnte in ganz anderer Weise als bisher für die 
Erkrankten gesorgt werden, wenn durch eine Zusammenfassung 
dieser Mittel eine planvolle Verwendung derselben ermöglicht 
wird, statt dass nach dem bisherigen System der Einzelbehand¬ 
lung grosse Summen nutzlos geopfert werden. 

Ich richte nochmals die ergebene Bitte an Sie, meine 
Herren, diesen vorgelegten Plan auf seinen Werth zu 
prüfen und ihm eventuell zur Durchführung zu verhelfen. 
Ich wenigstens habe die feste Ueberzeugung, dass seine Ver¬ 
wirklichung eine werthvolle Ergänzung der hiesigen Heilstätten 
bedeuten und aus ihr Segen erwachsen kann, nicht nur für 
Tausende deutscher Arbeiter, sondern auch für manchen lungen¬ 
kranken Kollegen, der hier seinem Leiden erliegt, während er 
dort unter einem glücklicheren Himmel in Ausübung seines Be¬ 
rufes Kraft und Gesundheit wiedererlangen kann, um von den 
grossen Vortheilen, die unserer deutschen Colonie dadurch in 
Aussicht stehen, hier ganz zu schweigen. 


IV. üeber atypische Typhen. 

Von 

C. A. Ewald. 

(SchlOBB.) 

2. Die Darmentleerungen. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass die Stühle beim Typhus 
keineswegs regelmässig die typische breiweiche oder fast 
wässrige erbsenbreiähnliche Beschaffenheit haben. Im Gegen- 
theil, ich muss nach meinen Erfahrungen sagen, dass dies 
fast eher die Ausnahme als die Regel ist, dass wir vielmehr be¬ 
sonders in den letzten Jahren verhältnissmässig häufig braune, 
theils breiige, theils geformte Stühle — vorausgesetzt natürlich, 
dass keine Beeinflussung von Seiten der Medication stattgefunden 
hat — zu Gesichte bekommen. Ja, die Fälle sind nicht selten, 
in denen eine starke anhaltende Constipation besteht, 
die erst durch wiederholte Eingiessungen oder ein Abführmittel, 
am besten Calomel, behoben werden muss. Leiden die Pa¬ 
tienten an Hämorrhoiden, so kommt es zu geringeren oder auch 
profuseren Blutungen, und es bleibt dann, wenn andere 
charakteristische Zeichen fehlen und die bacteriologische Unter¬ 
suchung zunächst oder überhaupt im Stiche lässt, zu entscheiden, 
von wo das Blut stammt. So kann die Diagnose zwischen 
Darmtuberculose und Typhus oder einer Colitis diphtherica und 
Typhus (letzteres besonders, wenn sich viel Schleim im Stuhl¬ 
gang vorfindet) längere Zeit hindurch schwanken. Jedenfalls 
ist es ganz unrichtig, zu meinen, dass die Darmtuber¬ 
culose immer mit Durchfällen einhergehen müsste. Ich 
habe Fälle derart gesehen, die sich durch langdauernde Ver¬ 
stopfung auszeichneten. 

Aehnlich wie in den Fällen andauernder Constipation steht 
es auch in denjenigen Fällen von Typhus, wo dünne, mit Blut 
und Schleim vermischte Entleerungen den begründeten Verdacht 
auf eine Colitis diphtherica erweckten, oder wo der 
klinische Verlauf die Diagnose Typhus rechtfertigt, während die 
Section eine Darmtuberculose oder eine dysenterische Darm¬ 
erkrankung aufdeckt. 

Erstere Eventualität gehört ja zu den bekannten Vorkomm¬ 
nissen. Weniger dürfte dies von denjenigen Fällen gelten, zu 
denen die folgende Krankengeschichte gehört: 
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Der 42 jährige Patient wurde am 18. Oktober 1888 aa/(enoauaea 
and «tarb am 27. Oetober. 

Er war bei der Aufnahme so benommen, daaa eine Anamneae kaum 
erhaltlieh war. Angeblich wollte er vor ca. 10 Tagen mit plötzlichem 
Frost and Fieber, Müdigkeit nnd Abgeschlagenheit erkrankt sein. Spflter 
stellten sich dann Athemnoth, Hasten and Verwirrangisuatlnde ein. Der 
Appetit war schlecht. 8tuhl and Urin sollten ohne Besonderheiten ge¬ 
wesen sein. Der Patn. bot das Bild eines Typhus mit starker Pros trat! oo 
und Benommenheit in der 8. Woche. Die Mila war leicht ver- 
grOssert. R. H. U.-Dimpfnng, abgeschwlcbter Fremitns. Beiderseits 
fenchte Basselger. Spntnm reichlich, schleimig-eitrig, leicht sangniooleat, 
aber nicht rostfarben. Keine T. B. Zange trocken nnd rissig. Starkes 
lleocoecalgnrren. Temp. 89,9. 

Urin mit schwacher Dlasoreaction and Sparen von Elweiss. 

Stahl erbsenbreiartig obne Blut nnd 8ehleim. ln den folgenden 
Tagen, bei einem zwischen 87,8 and 89,0 schwankenden an regeln Iss igen 
Temperatarrerlanf, starke Delirien and mehrfacher Collaps. Probepnnction 
H. U. B. ergiebt ein trübes Ezsndat mit massiger EHerbeimeagong. 
Niemals Blot oder 8chieim im Stahl. 

Wahrend der letztere noch zar Untersachang auf Ty. B. ln Arbeit 
ist, stirbt Patient. Die 8ection ergab eine Colitis diphterica ulcerosa. 
Pnenmonia metastatica deztr. Empyema deztr. Hyperplasia lienls. 

In diesem Falle hatte die Beschaffenheit des Stahls and 
der Gesammtverlaaf itlr einen schweren Typhus mit Complica- 
tionen gesprochen. Aach das Auftreten einer schwachen Diazo- 
reaction musste in diesem Sinne gedeutet werden. 

Ich möchte dabei an dieser Stelle gewissermaassen in 
Parenthese hinzufügen, dass mir im Verlauf der letzten Jahre 
4 Fälle von ganz acut auftretender Ruhr begegnet sind, 
die innerhalb weniger Wochen einen tödtlichen Verlauf nahmen, 
ohne dass die Stuhle die charakteristische Beschaffen¬ 
heit dysenterischer Entleerungen gehabt hätten. Sie 
waren allerdings in geringem Maasse blot-, schleim- and eiter¬ 
haltig, unterschieden sich aber in Nichts von den Abgängen, 
wie sie auch bei einem zerfallenden Carcinom des Colons, be¬ 
sonders in Beinern untersten Abschnitte Vorkommen. Parasiten 
waren niemals in denselben nachzuweisen. 

In dem letzten Fall, einem BOjähr. Mann, der angab bis 8 Tage 
vor der Aufnahme ganz gesund gewesen zu sein, imponirte das ge¬ 
schwollene Colon descendens, welches leicht durch die Baachdecken als 
harter Strang darchsafBblen war, für eine Neubildung. Dieselbe war 
auf Druck sehr empfindlich, während das Colon asc. and traasv. nicht em¬ 
pfindlich waren. Die Untersachang p. r. ergab weder bei der Digital- 
Untersuchung noch bei der Bectoscopie einen anormalen Befand. Bei 
letzterer sah man die mit 8chlelm bedeckte stark geröthete Schleimhaut 
ohne Defect vorliegen. 

Beim Aufblähen des Darmes mit Lnft, wobei der Patient starke 
Schmerzen batte, blieb die Resistenz ziemlich unverändert. Doch liess 
sich nur wenig Lnft in den Darm einblasen. Der in den ersten Tagen 
des Spitalanfenthalts auf Oeleinlänfe erfolgende Stuhl war reichlich 
dickbreiig, brann mit wenig 8chleim, Blut und Eiter vermischt. 
Es war abendliches Fieber bis 89* vorhanden. Bei der Laparotomie, 
die am 8. Tage des Aufenthalts des Kranken im Hospital vorgenommen 
wurde, fanden wir das stark injicirte, etwas hart anznfühlende Colon 
descendens, an dem aber ein Tumor äasserlich nicht za erkennen war. 
Die 8erosa war glatt nnd glänzend, aber in regelmässigen Abständen 
leicht eingesunken, so dass der Darm aussah, als ob er eine Schranben- 
windung hätte, oder in regelmässigen AbBtänden leicht eingekerbt sei. 
Neben dem Darm worden einige leicht geschwollene Drüsen gefunden. 
Die Natur des offenbar im Darmlnmen verlaufenden Processes konnte 
zunächst auch noch nicht klar gestellt werden. Die Möglichkeit einer 
Neubildung in der Darmwand war auch jetzt noch nicht von der Hand 
zn weisen, doch war die Annahme einer Tnbercnlose näher liegend; das 
Wenigste schien für Dysenterie zn sprechen. Um das Col. desc. and das 
Qnercolon möglichst zu schonen, wurde eine Anastomose zwischen 
dem Colon ascendens dicht oberhalb des Coecnms nnd einen möglichst 
tiefen Pnnkt der 8.-Fleznr mit Hülfe eines Mnrphiknopfes hergestellt. 

Dem Kranken ging es die ersten zwei Tage ganz gut; er entleerte 
einen nicht mehr blutigen Stuhl. Am 8. Tage collabirte er plötzlich 
and starb. Die Section ergab ein gutes Verhalten des Operationsfeldes, 
keine Peritonitis. Dagegen bestand im Dickdarm, vom Querdarm an¬ 
fangend bis znm Beginn des Rectnms eine ausgedehnte frische dysente¬ 
rische Erkrankung, die zu einer breiten Verödung der Schleimhaut mit 
inselförmigen Besten derselben geführt hatte, so dass die Sectionsdiagnose 
Diphtheria coli lautete. 

3. Kehren wir nach dieser Abschweifung wieder zu den 
Typhen zurück, so muss ich einige Fälle erwähnen, in welchen 
die nervösen Excitationssymptome das Krankheitsbild von 
vornherein derart beherrschten, dass man auch hier von einem 
atypischen Verlauf sprechen muss, zumal die üblichen Sym¬ 


ptome Milztamor, Roseola oder Diazoreaetion, charakteristischer 
Stahl and Fiebercurve fehlten and nar der genannte Krankheit*- 
verlauf ex eventn, auch obae bacterielle Untersuch nag zeigte, 
daaa eia sicherer Typhus vorlzg. 

ln dem einen dieser Fälle steigerten sich die Delirien am 
6. Tage nach der Aufnahme so einem förmlichen To b eec h ta- 
anfall, 8ie waren von unaufhörlichem lauten Schreien, Jacta- 
tionen and Fluchtversuchen begleitet, and dauerten 24 Stunden, 
trotzdem die Patientin achlieealich 30 mgr Morphium auf ei a m al 
subcutan bekam, nachdem zieh kleinere Mengen alz erfolglos 
erwiesen hatten. AU auch diese Meng« nach einer halbes 
Stunde suwartens sich gänzlich unwirksam erwies, cbloroformirte 
ich die Kranke, wobei sie wegen ihrer Tobsucht von 8 Personen 
festgehalten werden musste, bU zur völligen Bewusstlosigkeit. 
Darauf trat daaa Ruhe und Schlaf bU asm anderen Morgen eia. 
Sie war von dieser Zeit an klar, ganz ruhig und hatte nur vorüber¬ 
gehend noch einmal leichte blande Delirien. Mit dem Beginn des 
maniakalischen Zustandes war eine starke Darmblutung eia- 
getreten und kleinere Darmblutungen, jedesmal mit einem starkes 
Temperaturabfall verbunden, stellten sich im weiteren Verlauf 
noch 9 mal ein. Schliesslich Heilung. 

Ungewöhnlicher war der Verlauf in einem Falle der 
zu der Gruppe der Hauserkrankuugeo gehörte, die ich in 
der Festschrift für v. Leyden mitgetbeilt habe. 

Der Pst erkrankte okne Jede Vorboten, and scheinbar (aas plötz¬ 
lich mit Hsllncinstioaen, wobei er behauptete, von seiner Ilaoawtrthin 
vergiftet worden so sein. Er war sehr aofgeregt. unruhig and schlaf loa 
and wurde deshalb in daa Krankenhaus gebracht. Kr hatte Blasige 
Temperaturen bia 88,8 aa Abend heraafgehend, kein« Roseola, keines 
Milztamor. Im Urin positive Dissoreactioo. l'rber den Langen hinten 
beiderseits unten klanglose Rasselgeräusche. Er war aaeb bei der Anf- 
nähme noch vollkommen verwirrt nnd ballocinirte. Das in nissiger 
Menge aasgeworfene schleimig-eitrige 8p«tam war frei von Tuberkel - 
bacillen. Stuhlgang war an den ersten 4 Tagen überhaupt nickt sn 
erhalten. Erst am 6. kam auf Ringt**»»ungen ein nicht charakteristischer 
Stuhl, der anf Typhoabacillen untersucht werden sollte. Aber schon am 
folgenden Tage fiel die Temperatur dauernd snr Norm ab. Damit hörten 
anch die Delirien auf, and der Kranke machte eine nngetrübte Beccn- 
valesoens durch. Im Stahl wurden Ty. B. nschgewiesen. 

In diesem Falle war die Frage ob Tuberculose, oh Typhus 
zunächst gar nicht zu entscheiden, und konnte erst ex eventu 
gelöst werden. 

Hier dürften noch diejenigen Fälle sn erwähnen sein, die Image 
Zeit als Typhus ambnlsns herumgehen, nnd dann plötzlich collabircn, 
nachdem die speciflschen Zeichen de« Typhus «Ich verwincht haben and 
ein Krankheitsbild vorliegt, was in keiner Weise an einen Typhna er¬ 
innert. Unvergesslich wird mir in dieser Besiehnng der Fall einen 
Violinspielers ans der llilse‘sehen Kapelle bleiben. Derselbe, ein älterer 
Mann, war an «einem Notenpult während des Concerte« plötzlich ohn¬ 
mächtig zoBStnmengebrochen. Er wurde ln die Charite gebracht, erholte 
sich nicht, sondern ging nach kurzer Zeit sn Grunde. Da der 
Mann starke Arteriosklerose hatte, war eine Apoplexie angenommen 
worden. Die Section deckte ein perforirte« Typbusgescbwür anf. — Daa 
sind nicht ao seltene Ereignisse. 

4. Zu den atypischen Formen gehören auch diejenigen 
Fälle, in denen das Exanthem nicht unter dem gewöhnlichen 
Bilde der Roseola suftritt, sondern einen anderen Uharacter 
hat. So habe ich einmal einen Uber Abdomen, Brustkorb, 
und Oberarme verbreiteten bläschenförmigen Ausschlag gesehen, 
der die meiste Aehnlichkeit mit einem Pemphigus hatte. Die 
kleinen Bullae waren linsen- bis höchstens erbsengross, von 
einem röthlichen Hof umgeben und enthielten einen trüben In¬ 
halt, der reichliche Streptokokken und Eiterkörperchen enthielt. 
Ob es sich dabei nur um eine zufällige Complication oder wirk¬ 
lich um eine abnorme Form der Manifestation des Krankheits- 
processes in der Haut handelte, will ich dahingestellt sein lassen. 

In einem anderen Fall trat am 8. Tage des Krankheits- 
verlaufes, ohne dass die Lungen betheiligt waren, ein exquisiter 
Herpes labialis auf, der in der gewöhnlichen Weise abheilte, 
ohne dass gleichzeitig Roseolen bestanden hätten. 

Es ist dies um so bemerkens wert her, als last alle ei- 
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fahrenen Autoren — ich citire nach Curschmann 1 ) — darin 
einig sind, dass Herpes facialis überhaupt und selbst in der 
ersten Fieberperiode des Typhns, so selten vorkommt, dass sein 
Auftreten in der ersten Zeit einer Infectionskrankheit sehr gegen 
T. a. spricht. Gerade gewisse Krankheiten, die mit Unterleibs¬ 
typhus in der Anfangszeit so oft in ernste diagnostische Con- 
currenz treten, wie z. B. Pneumonie, Meningitis cerebrospin., 
Malaria, zeichnen sich aber durch Häufigkeit des Herpes aus. 

In einem letzten Fall fand eine Pustelbildung statt, die 
an der Ulnarseite beider Vorderarme ihren Sitz hatte. Es 
waren knapp steoknapelkopfgrosse Bläschen mit hellgelbem 
eitrigen Inhalt, von einem bläulich verfärbten glatten Hof um¬ 
geben, der sich scharf gegen die gesunde Haut absetzte und die 
Grösse eines Reissnagelknopfes hatte. An jedem Vorderarme be¬ 
fanden sich 20—80 solcher Pusteln, die reihenweise angeordnet 
waren. Gleichzeitig waren aber deutliche Roseolen auf dem 
Abdomen vorhanden. Der Fall, welcher noch dadurch inter¬ 
essant war, dass sich plötzlich und ohne jede nachweisbare 
Ursache eine absolute Taubheit des linken Ohres einstellte, hatte 
einen langen und protahirten Verlauf und ging schliesslich an 
einer Darmblutung zu Grunde. Die Section ergab neben zahl¬ 
reichen fast verheilten Typhusgeschwüren wandständige Thromben 
im Herzen und hämorrhagische Infarkte in Milz, Nieren und 
Lungen. Möglicherweise kann es sich also bei den anfänglich 
aufgetretenen Pusteln um Embolien der kleinen Hautcapillaren 
gehandelt haben. 

M. H.! Ich habe in den vorstehenden Erörterungen die 
Diagnose des Typhus, namentlich auch die dabei in Frage 
kommenden differentialdiagnostischen Momente absichtlich nur 
insofern erwähnt, als der atypische Verlauf mancher Fälle einen 
solchen Hinweis nöthig machte. 

Ich gehe auch jetzt auf die Differentialdiagnose gegen¬ 
über anderen Krankheiten, wie z. B. der Pneumonie, der 
Oerebrospinalmeningitis, der puerperalen Septicaemie, der sogen, 
kryptogenetischen Septicaemie, der Endocarditis ulcerosa, der 
Osteomyelitis infectiosa, der Influenza und der acuten Exan¬ 
theme, der Enteritis u. A. nicht ein. 

Ebenso wenig will ich die Behandlung des Typhus 
eingehend besprechen und nur bemerken, dass ich mit den 
Jahren immer mehr und mehr ein exspectatives Verhalten be¬ 
folgt habe. Ich habe eine ganze Anzahl von Typhen mit dem 
besten Erfolge nur mit kleinen Gaben von Salzsäurelösung ohne 
jedes specifische Fiebermittel behandelt und auch die Bäder in 
solchen Fällen nur der Reinlichkeit und Erfrischung wegen, aber 
nicht im antipyretischen Sinne verwendet. Ich schliesse mich 
hier ganz dem Ausspruch Curschmann’s in seiner vortreff¬ 
lichen Bearbeitung des Typhus abdom. (1. c.) an: „dass fUr 
leichtere, mittelschwere und selbst manche schwere und 
complicirte Fälle, namentlich bei früher gesunden Personen, 
die diätetische Behandlung und im übrigen sorgfältiges 
Ueberwachen jedes sonstige Heilverfahren überflüssig machen.“ 
Für die Antipyrese bin ich immer wieder auf die ge¬ 
wöhnlichen, zunächst lauen und dann während der Patient 
im Bade ist abzukühlenden Vollbäder als das einfachste 
und beste Verfahren zurückgekommen. Bekanntlich sind auch 
andere Methoden, z. B. das Einpacken in ein eiskaltes Laken, 
das Bestäuben mit einem feinem Nebel von kaltem Wasser aus 
einem Sprayapparate oder das Aufhängen von mit Eis gefüllten 
kleinen Eimern Uber dem Bett des Kranken angegeben worden. 
Ich habe sie alle versucht, ohne dass ich mich von einer besseren 
Wirkung oder besonderen Vorzügen in der Anwendung über¬ 
zeugt hätte. Eine grosse Eisblase auf dem Leib und bei 

1) H. Curschmann. Der Unterleibstyphus. Nothnagel’« spec. 
Pathol. und Therapie. Bd. III., 1. TheU, p. 885. 


ausgesprochenen Hirnsymptomen eine Eisblase auf dem Kopf er¬ 
gänzen die Bäderbehandlung. Von eigentlichen Antipyreticis 
mache ich nur selten Gebrauch. Gar nicht mehr von Antipyrin, 
Phenacethin, Kairin, Thallin und den Salicylsäurepräparaten, 
mit Ausnahme des Aspirins, das am wenigsten üble Neben¬ 
wirkungen zu haben scheint. Dagegen kann ich mich dem Lobe 
des Pyramidons und Lactophenins, welches besonders 
durch v. Jak sch, Eichhorst und in allerjttngster Zeit durch 
v. d. Busch empfohlen ist, anschliessen, soweit es sich um die 
rein antipyretische Wirkung handelt. Ich muss aber sagen, dass 
ich dem Chinin per os oder per rectum gegeben in verhält- 
nissmässig kleinen Dosen — nicht mehr wie ’/a—Vi“! gr nach 
Bedarf und Grösse der Dose 2—3 mal täglich gegeben — immer 
noch den Vorzug gebe, weil ich immer wieder den Eindruck 
erhalten habe, dass dem Chinin neben seiner fieberherabsetzen¬ 
den Wirkung noch ein besonderer tonisirender Einfluss zukommt 
und dies trotzt der bekannten Nebenwirkungen, die es bei zu 
langer oder zu dreister Anwendung oder gelegentlich bei einer 
gewissen individuellen Idiosynkrasie hat. 

Der Puls wird nach Gaben von 0,75—1 gr Chinin seltener 
und voller, der Gesammtzustand ein besserer, das Sensorium 
klarer und man sieht nie die bedrohlichen Collapserscheinun- 
gen, wie sie nach anderen Antipyreticis — wirksame Dosen 
vorausgesetzt — gelegentlich und regellos eintreten. In 
diesem Sinne kann ich mich dem neuerdings wieder ausge¬ 
sprochenen günstigen Urtheil über die Anwendung des Chinins 
beim T. a. (Erb, Binz, Goldscheider, Curschmann, 
Kernig 1 ) aus alter Erfahrung anschliessen. Zu regel¬ 
mässiger Darreichung, wie Kernig sie empfiehlt, hatte 
ich keine Veranlassung, und so habe ich auch kein Ur¬ 
theil darüber, ob das Chinin wie Erb will, aber Gold¬ 
scheider und Kernig bestreiten, einen abortiven Einfluss 
auf den Typhusverlauf hat. Ueberdies ist mein Material 
nicht gross genug, um eine berechtigte und zuverlässige Sta¬ 
tistik aufzustellen. Ich kann mich nur, „was doch immer¬ 
hin als das Sicherste und Entscheidende für die Therapie anzu¬ 
sehen ist“, auf meine unmittelbare Beobachtung und Erfahrung 
am Krankenbette stützen. 

Ueber etwaige Erfolge einer specifischen Serumtherapie 
kann ich Mangels eigener Erfahrung nichts berichten. Chan- 
temeBse will die Mortalität von 12—18 pCt. auf 6—8 pOt. 
heruntergedrückt haben. (Bericht Uber den medic. Congress in 
Cairo, December 1902.) An dieser Angabe wäre zunächst nur die 
Höhe der ursprünglichen Mortalitätsziffer auffallend. Kernig 
giebt als den Durchschnitt von 10 Jahren aus 3704 Fällen 
7,6 pCt. Curschmann 9,3 pCt. für 3600 Fälle an und Lieber¬ 
meister setzte sie schon 1886 bei antipyretischer Behandlung 
zu 8,8 pCt. fest. 

Noch ein Wort zur Frage der Diät beim Typhus. 

Man hat in letzter Zeit mehrfach einer Diät das Wort ge¬ 
redet, welche kräftiger und substantieller sein sollte, als das 
Schema, was man bislang im Allgemeinen befolgt hat. So hat 
Gornicki 1 ) bei 150 Kranken eine volle gemischte Kost ge¬ 
geben und angeblich nur 2,6 pCt. Mortalität gehabt. Barrs*) 
giebt bereits im febrilen Stadinm feste Speisen. Beide glauben 
gewisse Complicationen, wie z. B. Herzcollaps, secundäre Lungen- 
affectionen und andere Schwächezustände auf die übliche Er¬ 
nährung zurückführen zu müssen. 


1) 8. Therapie der Gegenwart 1901, No. 1, 2 o. 7 und Kernig in 
Festschrift für v. Leyden, I. Bd., 1902. 

2) Gornicki, Beitrag zur Ernährung der Typhnskranken. Ga*, 
lekarska 1899, No. 46. 

8) Barrs, A plea for a less reBtricted diet in typhoid fever. Br 
med. Jonrn. Jan. 1897. 

8 * 
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Aehnlich, wenn auch nicht so grob, will aocb Parita 1 ) die 
Ernährung der Typhuakranken gestalten. Er giebt neben Milch 
und Fleiacbpulver in Fleiachbrühe, hart gekochte und zerhackte 
Eier, Fleuch in Form von Coteletta oder gekocht und in kleine 
Stilcke zerschnitten und Weiaa- und Graubrod. Daneben Wein, 
Cognac, schwachen Thee, Kaffee, Limonade. „Der Kranke fUhlte 
sich dabei viel besser, der typhöse Zustand war weniger scharf 
ausgeprägt, die Herzthätigkeit war sehr gut.“ Trotz dieser 
Aussage möchte ich mich der Empfehlung einer ao gemischten 
substantiellen Kost nicht anachlieaaen. 

Wir stehen bekanntlich mit Graves, Murchinson, Grie¬ 
singer, Ziemssen u. A. auf dem Standpunkt, unsere Typhus¬ 
kranken ausgiebig zu ernähren und den Zellzerfall durch die 
entsprechende Calorienzufuhr zu ersetzen. Aber wir thun dies 
unter möglichster Schonung des Magendarmkanals, unter 
Berücksichtigung der anatomischen und functioneilen Veränderungen 
und Störungen desselben. Also nicht zu fette event. mit Wasser ver¬ 
dünnte Milch, Zuckerlösungen in Wasser oder Thee, gut aufge¬ 
weichtes und gut durchgebackenes Weissbrod resp. Zwieback, 
Schleimsuppen, die wir durch Zusatz eines der bekannten Eiweiss¬ 
präparate — Sanatogen, Eulactol, Somatose, Tropon u. a. — 
anreichern können und allenfalls zu Schaum geschlagenes Eier- 
weiss, oder nach v. Ziemssen’s Empfehlung frisch ausgepressten 
Fleischsaft oder die von Senator empfohlene Gallerte. Im Be¬ 
darfsfall Analeptica, hauptsächlich Alcoholica, die wir bei den 
meisten unserer Kranken, die auf einen gewissen täglichen 
Alkoholconsum eingeschworen sind, von vorneherein nicht ent¬ 
behren können. Förderung der Diurese durch reichliche Flüssig- 
keitszufuhr zwecks Ausspülung der Toxine etc. Ich halte das 
auch jetzt noch für das Richtige. Durch passende Wahl lässt 
sich leicht eine tägliche Calorienzahl von 2500 und mehr Ca- 
lorien und 1,5—2 gr Eiweiss pro kgr Körpergewicht erzielen 1 3 ). 
Letztere Zahl wird von Finkler und Lichtenfelt*) auf Grund 
von theoretischen Erwägungen nnd Stoffwechselversuchen ge¬ 
fordert, während v. Leyden und Klemperer 4 ) etwa 1,6 gr 
Eiweiss (100 Eiweiss, 100 Fett, 300 Kohlehydrate pro die) ver¬ 
langen. In den bisher ausgeführten Stoffwechseluntersuchungen 
wird die Ausfuhr nicht resorbirter Nahrung im Koth gar nicht 
berücksichtigt, so dass man z. B. nicht weiss, ob die Istzahl 
der Aufnahme der berechneten Sollzahl entspricht. Gerade bei 
• Tropondarreichung, in dem sich bekanntlich im Handelspräparat 
zahlreiche angedaute Muskelfasern finden, ist es leicht sich da¬ 
von zu überzeugen, dass sie bald in grösseren, bald in ge¬ 
ringeren Mengen im Kothe zur unverwertheten Ausscheidung 
gelangen. Aber selbst eine vorübergehende Unterernährung 
würde ich nicht so sehr fürchten als die Folgen, welche eine 
gröbere Nahrung auf den localen Process ausüben kann. Ganz 
abgesehen davon, dass wir auch nicht einmal wissen, ob eine 
solche gröbere Nahrung wirklich verarbeitet und resorbirt wird. 
Denn wir haben leider nur zu oft Gelegenheit, uns davon zu 
überzeugen, wie verhältnissmässig kleine Diätfehler ein 
Nachfieber oder gar ein Recidiv veranlassen. Ich habe aber 
noch nie den Eindruck oder auch nur die leiseste Spur eines 

1) Puritz, Reichliche Ernährung bei Abdominaltyphns. Virchow’s 
Arch., Bd. 131, p. 327. 

2) Z. B. 1500 Milch, 375 Rahm, 20 Sanatogen, 100 Traubenzucker 
in Wasser, 2 Glas Rothwein, 2 Tassen Bouillon = 2535 Cal. oder bei 
60 kgr Körpergewicht = 1,4 Eiweiss pro kgr. Durch Steigerung des 
Rahms und des Sanatogengewichts lässt sich das Eiweiss pro kgr leicht 
auf 1,5 und selbst 2,0 gr und die Gesammtsumme auf 2800—3000 Cal. 
erhöhen. 

3) Finkler und Lichtenfeit, Das Eiweiss in Hygiene und Wirt¬ 
schaft der Ernährung. Ctrbl. f. allgem. Gesundheitspflege, Beilageheft 
z. XXI. Jahrg. 1902. 

4) E. v. Leyden u. G. Klemperer, Die Ernährungstherapie in 
acut. Fieberkrankheiten, Hdb. d. Ernährungstherapie u. Diätetik, Bd. 2, 
1899, p. 413. 


Beweises dafür gehabt, dass ein Typbuskranker bei unserer 
jetzigen Ernährung deswegen gestorben wäre, weil es seiaeai 
Organismus an den nöthigen (.'«Ionen gefehlt hätte, um des 
Kampf mit den Toxinen der Krankheit durch zu kämpfen. 

Vor Allem liegt aber, was die Ernährung mit einer .volles 
gemischten* Kost anbetrifft. der Knüppel, wie man so zu sagea 
pflegt, in den meisten Fällen beim Hunde. Wir sind zumeist 
nicht in der Lage, sie zu geben, weil wir weitaus in der Mehr¬ 
zahl der Fälle schon die grösste Mühe haben unseren Krankes 
überhaupt nur in den ersten und den schweren Stadien der 
Krankheit, besonders wenn sie benommen sind oder deliriren, die 
nöthigen Mengen leicht resorbirbarer und unschädlicher Nah¬ 
rung beiznbringen, von denen oben die Rede war. Auch ist 
das Verhalten ihrer Mapenfunctionen, wovon ich mich 
durch oftmalige Untersuchungen überzeugt habe, 
ein sehr wechselndes. Bald ist die Salzsäure vorhanden, 
bald fehlt sie, bald wechselt der Befund bei ein und demselben 
Kranken. Wiederholt habe ich starke Atonien, ja einmal 
eine acute Dilatation des Magens mit sehr bedrohlichen 
Erscheinungen gesehen. Dass man unter solchen Umständen 
von einer irgend stärkeren Inanspruchnahme des Magens ab- 
rathen muss ist, selbstverständlich. Sind die Kranken aber über 
die schwerste Zeit glücklich fort, dann haben sie gewiss nicht 
nötbig auf die Gefahr einer dadurch bedingten schweren 
Schädigung hin, ich möchte sagen k tout prix und in über¬ 
eilter Weise aufgefüttert zu werden. Auch hier gilt in erster 
Linie das Wort: .Nil nocere*. Man kann die Restitution 
getrost der Zeit überlassen. 


V. Kritiken und Referate. 

A. Smith: Ueber dea heatlgea Staad der fkartloaellen Herzdla- 
gaostlk «ad Herztherapie Berliner Klinik Heft 1 

Die vorliegende Arbeit erfordert eine eingehendere Besprechung, 
weil sie eine Propaganda- und Anklageschrift darstellt. 

Bei Abhandlung der Herzdiagoo.tik i*t ln ihr hauptsächlich, ja fast 
ausschliesslich, die Rede von der Pbonendoskopie. Diese soll berufen 
sein, eine gewaltige l'mwälauog in unseren Anschauungen Uber Physio¬ 
logie and Pathologie des lleraena nicht nur, sondern aoeh Uber eine 
grosse Anzahl anderer, insbesondere functioneller. Erkrankungen hervor- 
zubringen. Mit Hülfe des von Smith modiiicirrten Phonendoskopes 
Baszi-Bianchi soll es möglich sein, nicht allein die absoluten Ilerz- 
grenzen auf die Brustwand an projicieren, sondern auch die GtÖsm* und 
Lage der einzelnen Herzhöhlen und Ursprünge der Aorta und Palmooali» 
von einander abzngrenzen. Die Methode sei nicht ganz leicht au er¬ 
lernen, doch Hessen sich durch Ausdauer die Schwierigkeiten überwin¬ 
den. Nöthig sei dazu eine Controlle durch Percussion oder Orthodia¬ 
graphie bezw. sachkundige Anleitung. Für die liehen.würdige Erlbeiinng 
dieser ist Ref. Herrn Smith zu grossem Dank verpflichtet. Kef. konnte 
sich überzeugen, dass es mittelst Phonendo.kopie bei geeigneten Fällen 
allerdings möglich ist, an Lebenden die absoluten Grenzen de* 
Herzens za bestimmen. Auch an der Leiche gelingt das in vielen, aber 
nicht In allen Fällen. Falsche Resultate erhielt Kef. Jedoch bei «ahl- 
reichen von ihm aogcstellten Versuchen die einzelnen Herzhöhlen 
ao der Leiche abzugrenzen, mit Au-nähme eines Falles, bei dem die 
Ventrikelgrenze an einer Stelle richtig getroffen war. Smith verwirft 
zwar derartige Versuche am erschlafften Leichenherz, führt aber 8. 21 
einen solchen zum Beweis der Richtigkeit seiner Methode selbst an 
Weiterhin stellte Smith Versuche an. indem er das Herz in der Leiche 
von der Aorta und Vena cava nacheinander durch Wassereingnaa unter 
Druck setzte nnd die dabei auftretenden Verschiebungen durch Phon¬ 
endoskopie und Palpation feststellte. Einen Nachversuch konnte Ref. 
aus änsseren Gründen nicht anstellen, doch sind die Lagerungen, die bei 
Aufblähung des Herzens durch Wasser auftraten, keineswegs eindeutig, 
ebenso wenig die Versuche am ausgeschnittenen Herzen. 

Einige Mängel der Phonendo.kopie fuhrt Smith selbst an. Zunächst 
muss man stets den persönlichen Fehler berück.n-htigen, der nach 
Smith allerdings für jeden Untersucher stets gleich sein soll. Die 
Grenzen, welche der Anwendung der l'honeiido.kopie gesetzt sind, «eigen 
sich am schärfsten bei Weibern mit auch nur leicht erschlafften 
Mamae und bei Personen mit atrophi.chem Panniculn* adiposus. Hier 
muss sich auch der Geübteste mit der Feststellung der absoluten Herz- 
grenzen begnügen. 

Eine weitere Frage ist, ob die von Smith angeführten gewaltigen 
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Schwankungen der Herzgrösse wirklich nachweisbar sind. Diese Frage 
scheint sich von selbst za erledigen, da der Vorzug der Methode gerade 
in ihrer Objectivität liegen soll. Allein es ist doch wanderbar, dass 
andere Antoren jene Veränderungen nicht beobachteten. Aach Ref. 
konnte sich trotz besonders darauf gerichteter Aufmerksamkeit nicht von 
ihrer Existenz überzeugen. Smith führt zwar die Controlle durch die 
Orthodiagraphie zu Gunsten seines Verfahrens an, aber Moritz, ihr Autor, 
konnte nicht mit ihr ähnliche Verhältnisse feststellen. Smith sucht 
Moritz zu widerlegen, ohne jedoch überzeugend zu wirken. Die Re¬ 
sultate der Durchleuchtung mittelst Röntgenstrablen pro oder contra 
Phonendoskop zu verwerten, ist übrigens keineswegs unbedingt zulässig. 
Obschon sie häufig der Wahrheit entsprechen, hat doch auch die Aktino- 
graphie noch ihre zahlreichen Mängel, und die Deutung der Röntgen¬ 
bilder durch verschiedene Autoren ist keineswegs stets die gleiche. 
Jedenfalls ist es unmöglich, die einzelnen Herzhöhlen dadurch zu 
differenzieren. Daher ist auch hier Vorsicht geboten. Inwieweit der 
persönliche Fehler die Phonendoskopie beeinflusst, ist schwer zu be- 
urtheilen. Dass er constant sei, ist jedenfalls schwer zu beweisen oder 
zu widerlegen. Eine Fehlerquelle sieht Ref. darin, dass die Zahl der 
für die Phonendoskopie geeigneten Fälle wohl eine geringere ist, als 
Smith annimmt. Wenn Ref. nun anführt, dass er keineswegs regel¬ 
mässig, sondern nur zuweilen ähnlich grosse Bilder mit dem Phonendo¬ 
skop erhielt und erhält, wie Smith angiebt, so wird jener dafür nur das 
Urtheil „Anfängerfehler“ haben. Aber trotz fortgesetzter Uebung des 
Ref. bleiben die Figuren gleich. Da hier aber stets Perkussion und die 
übrige Krankenuntersuchung im Widerspruch zu den durch Phonendo¬ 
skopie erhaltenen Herzflguren standen, so hielt Ref. letztere eben für 
falsch resp. die betreffenden Fälle für diese Untersuchungsmethode für 
ungeeignet. Dass die Perkussion nicht aber die Phonendoskopie in 
diesen Fällen die richtigen Resultate ergab, dafür könnte Ref. auch die 
Autorität seines hochverehrten Chefs, Herrn Geh. Rath Ewald an¬ 
führen, auf dessen Veranlassung er die Prüfung des phonendoskopischen 
Verfahrens unternommen hat. Aber Herr Smith beugt sich auch keiner 
Autorität. 

8mith betont zwar an verschiedenen Stellen seiner Arbeit, dass 
wenn er von Herzkranken spreche, er nicht nur an das Herz, das nur 
ein Indicator für die mannigfachsten Störungen bilde, sondern an alle 
Organe denke. In welcher Weise er aber die anderen Orgene con- 
trolliert, sagt er nicht: immer wieder recurriert er auf die Herzgrösse. 
„Weil es sich in der Peripherie bei den am weitesten verästelten Ge- 
fässen um bedeutend grössere Schwankungen des Gesammtquerscbnittes 
— (bei Angiospasmus und Angioparese) — handeln wird — (?) — als 
bei den inneren“, glaubt Smith diese inneren Organe vernachlässigen 
zu können. Das geht schon deshalb nicht an, weil sie grössere Mengen 
Blut beherbergen und für den Körper wichtiger sind. So einfach ist 
der Bau des menschlichen Organismus leider nicht, dass eine Störung 
hier oder dort sich flugs durch Herzerweiterung oder Herzverkleinerung 
dokumentierte. Die experimentelle Physiologie und Pharmakologie lehrt 
immer von neuem die Compliciertbeit der Wirkung scheinbar einfacher 
Maassnahmen und Störungen der Körperfunctionen. Die Pharmakologie 
missachtet Smith allerdings völlig und meint, die Anwendung der Heil¬ 
mittel sei lediglich der Empirie zu danken und ohne Zusammenhang 
mit den am Krankenbett, beim Thierversuch und am Seciertisch ge¬ 
wonnenen Erfahrungen. Besonders in den letzteren und überhaupt den 
Lehren der pathologischen Anatomie sieht Smith lediglich einen Hemm¬ 
schuh für die Entwicklnng der Medicin! Demgegenüber muss betont 
werden, dass die pathologische Anatomie stets die sichere Grundlage 
unseres Wissens bilden muss. Ohne sie kommt man, wie Herr Smith zu 
Theorie auf Theorie: z. B. 8. 62 führt er etwa Folgendes aus: 

„Unser Gehirn muss in seiner Funktion im Gleichgewicht von Ein¬ 
nahme und Ausgabe stehen. Bei gewissen Geisteskrankheiten kennen 
wir keine anatomischen Befunde, auf die wir uns zur Erklärung der¬ 
selben stützen könnten. Es sei also naheliegend an Schwankungen in 
dem Stoffwechsel des Gehirns zu denken. Da dieser in erster Linie 
vom Blutstrom besorgt werde, könnten Veränderungen im Gefässsystem 
die Ursache sein.“ Solche Begründungen dürfte aber nicht Jeder für 
überzeugend halten. 

Eine Hypertrophie des HerzenB im anatomischen Sinne scheint für 
Smith nicht zu existieren, sondern nur eine Pseudobypertrophie. Zuzu¬ 
geben ist, dass „die Bestimmung der Grenzen des Herzens nicht im 
Geringsten einen Schluss zulässt, ob wir es mit einer einfachen Erwei- 
weiterung, einer Wandverdickung oder einer starken Fettin- und anf- 
lagerung zu thun haben.“ Dass zur Entscheidung das Verhalten des Herzens 
gegenüber „herzverkleinernden“ Reizen geprüft werden müsse, ist eine 
Behauptung, für die uns Smith den Beweis schuldig bleibt. Vielmehr 
wird die Berücksichtigung der Anamnese, des Herz- und Spitzenstosses, 
des Verhaltens der GefäSBe, die Auskultation etc. etc. bereits, wo dies 
überhaupt möglich ist, die Diagnose sicherstellen. 

Dem Verf. in den vielen angeführten Einzelheiten der Wirkung 
„herzerweiternder“ und „herzverengernder“ Anlässe zu folgen, ist für 
ein Ref. zu weitführend und muss deren Kritik ganz dem Leser über¬ 
lassen werden. 

Ein Wort ist noch über die „functionelle Herztherapie“ hinzuzu- 
fügen. Die von Smith angewandten Mittel sind in der Hauptsache 
Electricität, Vibration und Massage, Hydrotherapie, Regelung der Lebens¬ 
weise und möglichst blande Diät mit Bevorzugung der lacto-vege- 
tabilischen, Alkoholabstinenz, Suggestion und Hypnose. Dass durch 
diese Mittel eine grosse Reihe von Beschwerden behoben werden können, 


ist bekannt. Namentlich ist dies der Fall bei Neurasthenikern, von 
denen — nach Smith — „der ganz überwiegende Theil reine Herz¬ 
kranke sind und bei Behandlung der Herzstörung, bei genauen Functions- 
Prüfungen dieses Organs leicht zu völliger Leistungsfähigkeit zurück- 
kehren.“ Jeder Arzt hat oft genug Gelegenheit Patienten mit allerlei 
Beschwerden, darunter auch solchen, die auf das Herz zurückgeführt 
werden, günstig zu beeinflussen, auch ohne Functionsprüfungen des 
Herzens mittelst des Phonendoskopes, aber er wird deshalb noch nicht 
die Diagnose „Neurasthenie“ durch die einer „functionellen“ Herzkrank¬ 
heit ersetzen. Auch braucht man keineswegs aus den subjectiven Be¬ 
schwerden eines neurasthenischen Patienten, die dieser auf eine Er¬ 
krankung seines Herzens zurückzuführen geneigt ist, zu schliessen, dass 
in der That das Herz die letzte Ursache seiner Klagen ist, bezw. den¬ 
selben eine materielle Veränderung am Herzen zu Grunde liegt. Herz¬ 
neurosen nnd Herzfehler (im weiteren Sinne genommen) sind toto coelo 
verschiedene Dinge und gerade dadurch von einander unterschieden, 
dass bei letzterem der Patient gewöhnlich keine Empfindung an dem in 
erster Linie erkrankten Organ hat. Aber die von Smith angewandten 
Mittel selbst können nicht als Herzspeciflca gelten, zumal dafür die 
Behandlungsdauer — 5 bis 8 Monate — eine ziemlich lange ist. Während 
dieser Zeit schwinden die Beschwerden — 8mith sagt Herzerweite¬ 
rungen — mehr und mehr, völlig aber erst nach Jahren. Den Sym- 
ptomencomplex, der nur durch functionelle Diagnostik und Therapie zu 
beseitigen sein soll, führt 8mith S. 64 aus: „Müdigkeit, Unruhe, Reiz¬ 
barkeit, Unlast zur Arbeit, Nachlassen des Gedächtnisses, schwermüthige 
und hypochondrische Verstimmungen, Herzklopfen, Klopfen in den Hals¬ 
arterien, Ohrensausen, Kopfdruck, Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen, 
Angstgefühl in allen Abstufungen mit körperlichem Schwergefühl in der 
Herzgegend, Dämmerzustände, Ohnmachtsanfälle, epileptoide Zustände 
(Herzepilepsie), Alkoholintoleranz, Schmerz im Gebiet der grossen 
Nervenstämme direkt oder auf Druck, erhöhte Muskel- und Hautem¬ 
pfindlichkeit, Wassersucht, Ei weissausscheidungen.“ Diese Ausführungen 
beweisen Ref., wie die Lectüre der Arbeit überhaupt in der Annahme, 
dass Smith in vielen Fällen Neurastheniker vor sich hatte, bei denen 
er nur die Beschwerden, die jene auf eine Erkrankung des Herzens 
beziehen zu müssen glaubten, einseitig betont. Der Rest der Fälle 
scheinen Herzmnskelinsufflcienzen gewesen zu sein, die der Arzt auf 
seine Weise anch schon vor Smith zur Heilung bringen konnte. 

Endlich muss Ref. zu seinem Bedauern den Vorwurf gegen Verf. 
aassprechen, dass dieser öfter statt Sachlichkeit Leidenschaftlichkeit 
ins Feld führt und heftige Angriffe unternimmt gegen unsere Autori¬ 
täten sowohl als gegen die gesamte Aerztewelt. Für Curpfuscher 
bildet die Arbeit eine wahre Fundgrube zum scheinbaren Nachweis 
ärztlicher Beschränktheit. Es ist leider heute auch sonst Brauch zur 
Erhöhung eigenen Ruhmes Fälle anzuführen, die von Gollegen verkannt 
oder falsch behandelt seien. Dabei sind es doch, wie jeder bescheidene 
Arzt zugeben würde, meist glücklichere Umstände, z. B. das Hervor¬ 
treten eines entscheidenden Symptomes kurz vor Uebernahme des Falles 
und ähnliche, welche in dem betreffenden Moment zu der nun richtigen 
Diagnose und somit auch zur richtigen Behandlung verhelfen. Dies Ge- 
bahren aber schadet dem Arzte mehr als das Pfuscbertum, zumal heute 
die Tageszeitungen gern Berichte über Fachlitteratur bringen. Wenn 
Smith sagt, „Und wer die Massenabfertigung mancher Sprechstunden und 
— Polikliniken! — kennt, wird nicht umhin können, sich zu denken, dass die 
Klagen über zu geringe Entlohnnng der Aerzte ja wohl sicher berechtigt 
sind —, dass das Verhältnis von Entlohnung zur Leistung aber häufig 
genug so steht, und naturgemäss so stehen mnss, dass die wirklich 
gebotenen Leistungen auch mit der minimalsten Entlohnung immer noch 
zu thener bezahlt sind, da Bie bei den Maasenanforderungen auf Null 
sinken müssen,“ so müssen wir bedauern, dass ein sonst ernstarbeitender 
Arzt solche Worte spricht. Ebenso müssen wir bedauern, dass Verf. die 
Behauptung aufstellt die ärztlichen Autoritäten und die Aerzte überhaupt 
„seien in Beschränktheit etc. versumpft.“ Ein gewissenhafter Arzt prüft 
alles und übernimmt nicht mehr als er leisten kann. Aus Ausnahmen 
aber soll man keine Regeln herleiten. 0. Kaiserling. 


H. Oppenheim: Zar Prognose nnd Therapie der schweren Neu¬ 
rosen. Sammlungen zwangloser Abhandlnngen aus dem Gebiete 
der Nerven- und Geisteskrankheiten. Heraasgegeben von Alt. 
Halle a./8. C. Marhold. III. Bd., Heft 8. 

Oppenheim bespricht in dem kleinen Aufsatze in interessanter 
und eingehender Weise die Behandlung schwerer Formen gemischter 
Neurosen; so z. B. in Fällen von Akinesia algera, Zwangsvorstellungen, 
Psychalgia cruris, psychisch bedingten Kopfschmerzes. Man steht den 
Heilungsaussichten dieser schweren Mischformen von Hysterie, Hypochon¬ 
drie und Neurasthenie mit ihren theilweise mechanisch bedingten Folgen, 
wie schmerzhaften Contracturen etc., im Allgemeinen sehr skeptisch 
gegenüber und lässt sich durch diesen Skeptinismus noch viel in seinen 
therapeutischen Bestrebungen hemmen. Oppenheim zeigt nun, was 
eine energische, consequente und zielbewusste Behandlung auch in diesen 
Fällen leisten kann. Seine Therapie ist natürlich auf psychologischem 
Grunde aufgebaut. Sie geht aus von einer möglichst klaren Auffassung der 
tieferen, oft psychischen Ursachen des Leidens, Ursachen, die dem Arzte 
oft erst klar werden, wenn er sich das volle Vertrauen der Patienten 
erworben hat, nnd auch jede Aenderung in der Therapie und jede Be¬ 
nutzung eines erreichten kleinen Fortschrittes ist psychologisch wohl 
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erwogen. Dennoch hält Oppenheim dafür, dau bei diesen schweren Neu¬ 
rosen eine psychische Behandlung allein nichts erreichen würde; er wendet 
die verschiedensten physikalischen, hydriatischen and pharmakologischen 
Heilmittel, die ans tu Gebote stehen, oft in reicher Menge aa und grade 
dieses Nichtverschmfthen dieser Hfllfsmittel, von denen O. selber sehr wohl 
weiss, dass anch sie in der Hauptsache doch psychisch wirken, scheint dem 
Ref. charakteristisch für Oppenheim therapeutische Methode au sein. 
Sicher ist, dass in diesen Füllen der Arxt mit seiner ganaen Persön¬ 
lichkeit eintreten muss; ein leichtes Stück Arbeit ist, wie die Kranken¬ 
geschichten lehren, die Behandlung solcher Kranken nicht; ein Heilerfolg ist 
daun aber auch des 8chweisses der Edlen wertb. Oppenheim sagt selbst, 
dass man natürlich in ähnlichen Fällen Manches auch anders machen 
könne, wie er; es kommt nur darauf an den Geist der Methode au ver¬ 
stehen, und dazu müssen die Krankengeschichten gelesen werden. Darf 
der Ref. noch etwas sagen, so möchte er darauf hinweisen, dass es aur 
Heilnng dieser Kranken, vornehmlich bei Unfallsnenrosen, wesentlich 
auch darauf ankommt, dass die Kranken wenigstens den innigen 
Wunsch haben, geheilt zu werden; Ref. hat einige dieser Fälle behan¬ 
delt und nicht geheilt, weil die Patienten, natürlich nicht klar bewusst, 
eine Heilnng fürchteten, weil diese ihren Angehörigen, die thellweise 
an ein eingebildetes Leiden glaubten, Recht geben würde. Am deut¬ 
lichsten drückte das eine Patientin mit schweren psychisch bedingten 
Kopfschmerzen damit aus, dass sie sagte, sie habe testamentarisch an¬ 
geordnet, dass ihr Gehirn secirt und der Befand allen Bekannten mltge- 
thellt würde, damit Alle dann endlich einsähen, wie schwer krank sie 
gewesen sei. In solchen Fällen ist dann alle Mühe umsonst. 

L. Bruns-Hannover. 


Fr. Neugebauer: Interessante Beobachtungen aus dem Gebiete 
des Scheinzwitterthuines. Eine synoptische Zusammenstellung 
aus der Kasuistik. Mit Abbildungen im Texte. Honderabdruck 
aus dem „Jahrbuch für sexuelle Zwischenstufen“, IV. Jahrg. 1902. 
Herausgegeben von Dr. med. M. Hirschfeld, Cbarlottenburg. 
Leipzig, Verlag von Max Spohr. 

Franz Neugebauer ist als ein hervorragender Sammelferscber 
auf gynäkologischem Gebiete bekannt Seine aussergewöhnliche Belesen¬ 
heit und fast internationale Sprachkenntniss, seine litterarische Agilität 
und flüssige Sprache geben jedesmal seinen Zusammenstellungen einen 
besonderen Werth. Neugebauer ist aber gleichzeitig — sit venia 
verbo — Specialist In der Lehre vom Scheinzwittertbum. Er hat selbst 
nicht weniger als 33 Hermaphroditen persönlich zu untersuchen Ge¬ 
legenheit gehabt und bereits eine grosse Zahl von Arbeiten auf diesem 
Gebiete publicirt — darunter die Aufsätze von der merkwürdigen Ver¬ 
dopplung der äusseren Genitalien, über Operationen an Scheinzwittern, 
über die Coincidenz von Geisteskrankheiten und Scheinzwitterthum, über 
familiäres Auftreten von Pseudo-Hermaphroditismus etc. Bis jetat hat 
Neugebauer 820 einschlägige Fälle gesammelt! Die vorliegende 8chrift 
enthält eine Auswahl daraus. 

Es bedarf kanm besondrer Betonung der practischen Bedeutung 
dieser Bildungsanomalie. Der Chirurg, der Gynäkologe, der Geburtshelfer, 
der Gerichtsarzt und der Psychiater haben ein beruflich begründetes, leb¬ 
haftes Interesse an ihrer Kenntniss. Nicht minder wichtig aber scheint 
es, auch die Laien, namentlich den Clerus, die Eltern und Erzieher auf 
die immerhin erschreckend häufig vorkommenden Fälle irrthümlicher Ge¬ 
schlechtsbestimmung aufmerksam zu machen, um dazu anzuregen, bei 
irgend welchem Verdachte auf irrthümliche Gescblechtsbestimmung eines 
Kindes die Entscheidung durch competente Beurtheiler herbeizuführen, 
und damit den oft genug unheilvollen Folgen des „erreur de sexe“ recht¬ 
zeitig auszuweichen. 

Von besonderem Interesse ist die Coincidenz der geschlechtlichen 
Missbildung mit Geisteskrankheiten. Neugebauer hat eine Anzahl 
seiner Fälle besonders von diesem Standpunkte aus analysirt und kommt 
zu dem Schluss, dass sich aus der bezüglichen Casuistik zweifele ohne 
ein Zusammenhang zwischen der sexuellen Anomalie und dem Seelen¬ 
zustande des Individuums begründen lässt — ein Causalnexus, der be¬ 
kanntlich neuerdings von einer grossen Zahl Autoren aller Länder unter¬ 
sucht und anerkannt worden ist. Verlangt doch z. B. Raffegeau (Frank¬ 
reich) durchaus die Untersuchung der Geschlechtsorgane in jedem Fall 
von Geisteskrankheit. 

Andere Fäile N.’s betreffen Selbstmordversuche von Scheinzwittern. 
Missehen wegen „erreur de sexe“ oder Recriminationen bezüglich des 
wahren Geschlechts der verlobten Braut, als Mädchen erzogene männliche 
Scheinzwitter, die sich der Prostitution hingaben, Collisionen von Her¬ 
maphroditen mit den kirchlichen oder polizeilichen Behörden und Ver¬ 
brechen an Scheinzwittern. 

Die recht zahlreichen Textbilder bieten eine höchst dankenswerte 
Beigabe. 8chon die blosse Betrachtung mancher Bilder illustrirt lebhaft 
die Schwierigkeiten, die der Gutachter im concreten Falle finden kann. 

Dr. Arthur 8tein. 
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VL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclulsche Graul UchafL 


Ordentliche Generalversammlung aas 14. Januar 1908. 

Vorsitzender: Herr r. Bergmann. 

Schriftführer: Herr Landau. 


Geschäftsbericht des Vorstandes, Kassenbericht de» 
Schatzmeisters nad Erthellnag der Decharge '* 2« der 
Satzungen). 

Der ge«chäft*tührende Schriftführer Herr Landau erstattet des 
Bericht über die Tbltigkeit der Berliner nsedlcia!«chea Gesellschaft 
Im Jahre 1902. 

Die Gesellschaft tagte Im Laote des Jahres 29 mal. Es wurde* 
42 Vorträge gehalten und 35 Mal Vurstellnngen von Kranken nad 
Demonstrationen von Präparaten veranstaltet. DUcusslonea fandet 
41 mal statt. 

Der Vorstand hielt 7 Sitznogea ab, davon 6 ln Gemeinschaft mH 
dem Aasschass; eine Sitzung hielt der Ansschat# für sich ab. 

Die Aufnahme t'ommlMioa nahm in H Sitzungen 01 Mitglieder aof 

Zu Ebreu • Mitgliedern wurden ernannt: die Herren Professor I>r 
Kuss man), Excel lenz Professor l>r. v. Lentbold, Excellenz and Pr» 
fessor Dr. v. Recklinghausen. 

Die Gesellschaft beglückwünschte die Herren v. Bergmann, an¬ 
lässlich seiner Ernennung zom Wirklichen Geheimen Rath mit des 
Titel Excellenz; Franz König. E. v. Leyden and Julias Bons zmn 
70. and Wohl znm 80. Gebartstage, die Herren Henocb, Langer- 
bans and 8. Ncumsnn. slmmtlu-h ursprüngliche Mitglieder der Ge¬ 
sellschaft znm 60 jährigen Doctor-Jubiläum. 

Leider haben wir nasser dem schweren Verlast, welchen unsere 
Gesellschaft durch den Tod des Ehren-Präsidenten Rudolf Vircbow 
erlitt, das Dabinscheideu mehrerer Ehrenmitglieder zu beklagen: Ex- 
cellenz Kussmnnl, der sich leider nicht lange der von ans bereiteten 
Ehrung erfreuen konnte, dann Excellenz v. Gossler, Oberpräsideut von 
Westpreuasrn und Geheimrath Hiegmund. 

Desgleichen beklagen wir den Tod eines Vorstandsmitglieder, de# 
Herrn Eugen Hahn. 

Für unseren verstorbenen Ehrenpräsidenten fand eine Oedärhtaiss- 
feier am 29. October v. J. in den Räumen unserer Gesellschaft statt. 


Die Gesellschaft zählte am Schluss des voriges Jahre« 

1264 Mitglieder. 

8ie verlor a) durch den Tod ausser den 
Herren Rudolf Vircbow, v. Gossler. 

Eugen Hahn, Kussmaul und 8iegmnnd f> 
noch 17 Mitglieder und zwar die Herren Beely, 

Braehmer. Demme. Ehrenbaus, Ger¬ 
hardt, A-Graefe. Gutkind. Moiea. Haul- 
mann, Herrn. Schlesinger sen.. Siefart, 

Skrxeczka, 8. Sommerleid. Tod». Trant¬ 


mann, Julius Wolff and Wuchert ... 17 

b) durch Versag nach ausserhalb ... 14 

c) aus anderen Gründen. 9 45 



Summa 

1219 Mitglieder. 


Neu aufgrnomraen: 

61 



Bleibt Bestand: 

12*9.1 Mitglieder. 


Zusammenstellung: 




Ebren-Mitglieder. 

6 



Lebenslängliche Mitglieder .... 

11 



Mitglieder . 

1263 



Summa: 

I2H0 


Bericht de» Schatzmeisters Herrn Stadelmann. 



Einnahme 1902: 



I. 

M i tgl iedsbeiträge : 

Mk. — 

Pf. 


Restanten von 190! (|f>o) . . . . l 

500 — 

— 


Beiträge pro I. Semester 19«>2 (124->: 12 

! -1.90 — 

— 


Beiträge pro 11. Semester 1902 i.1196, 11 

90(1 — 

— 


Summa: 25 

910 — 

— 

II. 

Verschiedene Einnahmen: 

Mk. — 

Pf. 


1. Ein abgelöster Mitglied*heitrag 

(Sanitätsrath Dr. Ilof in ei er) . . 

2. Für Verleihen des Projectionsappa- 

300 — 

— 


rate* (9 Abende ä 20 Mk i . . 

190 — 

— 


3. Für Verkauf von BüeherdoiibMten 

17 — 

— 


Summa: 

497 — 

— 

III. 

Zinsen . 

1603 - 

r»o 


Summe der Einnahmen: 3<u>|ii — 

50 


Dazu Kassenbestand pro I'• 1 : 17 

roll — 

82 


Summa: 47 601 — 82 
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Ausgaben 1902: 

I. Geschäftsführung (darunter die Kosten 
der Virchowfeier mit ca. 600 M.) . 

II. Beleuchtung. 

III. Feuerung . 

IV. Bibliothek. 

V. Telephon. 

VI. Miethe. 

VII. Angestellte. 

VIII. Garderobe. 

IX. Stenograph.. . 


Mk. — Pf. 


1588 — 95 
494 — 78 

1 098 - 

5 681 — 80 
187 — 25 

5000 - 

1985 - 

232 — — 
825 - 


Summa: 17 087 — 28 


Effectenankäufe (mit den Unko sten): 10 477 — 4Q 
Summa der Ausgaben: 27 564 — 68 

Bilanz: 


Summa der Einnahmen. 47 601 — 82 

Summa der Ausgaben.. . 27 564 — 63 


Demnach Bestand pro 1908: 20 087 — 19 

Nach Abschluss der Rechnung ging als Geschenk von Herrn Prof. 
Dr. Litten zur Erbauung des Virchow - HauseB die Summe von 
1000 Mk. ein. 


Die Gesellschaft besitzt ausserdem an Vermögen: 

Mk. — Pf. 

I. Die Eulenburg-Stiftung (der deutschen Gesellschaft 


für Chirurgie zinsfrei geliehen). 10 000 — — 

II. Die Sammlung für das Langenbeckhaus, d. h. die 
Hälfte der mit der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie gemeinsam gesammelten Gelder. Die¬ 
selben sind der letzteren zinsfrei geliehen . . . 54 000 - 

III. Der eiserne Fond (bestehend aus 11 einmaligen 
Beiträgen auf Lebenszeit, angelegt in 3'/ 2 pCt. Kgl. 

preuss. consolidirter Staatsanleihe). 8 800 - 

IV. Schenkung Lassar für Erbauung des Virchow- 

hauses (niedergelegt in- 8'/j pCt. Berliner Stadt¬ 
anleihe) . .. 1 000 — — 


V. Verfügbares sonstiges Vermögen der Gesellschaft 
(niedergelegt in 8*/ 2 pCt. Kgl. preussischer kosoli- 
dirter Staatsanleihe (68500Mk.), in S'/tPCf- neuen 
Berliner Pfandbriefen (10 000 Mk.), 4 pCt. Mann¬ 
heimer Stadtanleihe (10000 Mk.) und 8*/ 2 pCt. Kgl. 


bayerische Eisenbahnanleihe (10000 Mk .) , . . 93 500 — — 

Demnach Betrag des Nominalvermögens 1902 . . . 161800 - 

Betrag des Nominalvermögens 190 1 . . . 151 500 - 

Demnach hat sich das Vermögen der Gesellschaft im 

Berichtsjahre erhöht um. 10 800 — — 


M. H. Wir haben erneut ein bedeutendes Geschenk für das neu zu 
erbauende Virchowhaus und zwar von Herrn Prof. Litten in der Höhe 
von 1000 Mk. empfangen. Wenn wir den Beschluss der Gesellschaft, 
ein Virchowhaus zu bauen, das uns eine Ehrenpflicht sein muss, in ab¬ 
sehbarer Zeit verwirklichen wollen, so bedürfen wir noch sehr bedeuten¬ 
der Summen. Vielleicht finden sich noch andere Herren, welchen es 
ihre Verhältnisse gestatten, bereit, der Gesellschaft Mittel für diesen 
Zweck zur Verfügung za stellen. 


Hr. Landau: Die Herren Liebreich, B. Fraenkel und Jolly 
haben, wie das Vorstands- und Ausschussprotokoll ergiebt, die Rech¬ 
nungen und Kassenverhältnisse geprüft und haben nach § 24 der 
Satzungen beantragt, dem Vorstande über die Verwaltung, vorbehaltlich 
der Genehmigung der Generalversammlung, die Decharge zu ertheilen. 

Auch die Generalversammlung spricht die Entlastung aus. 


Der Bibliothekar Hr. Ewald erstattet den Bericht Aber die Bi¬ 
bliothek and den Lesesaal im Jahre 1902. 

Der Lesesaal wurde benutzt von 

5970 Mitgliedern, 

9316 Gästen _ 

in 8umma: 16286 gegen 15968 (1901). 

Verliehen wurden auf 8 Tage bezw. 4 Wochen 1714 Bände gegen 
2196 (1901). 

Wegen unpünktlicher Rückgabe mussten 248 Mitglieder gemahnt 
werden, davon 41 zweimal und 18 dreimal. 

Durch Geschenke von Mitgliedern wurde die Bibliothek um 40 Bücher, 
48 Bände Zeitschriften, 74 Sonderabdrücke und 8 Dissertationen ver¬ 
mehrt; ausserdem von Nichtmitgliedern 67 Bücher, 19 Bände Zeit¬ 
schriften, 27 Sonderabdrücke und 200 Dissertationen als Geschenke 
überwiesen. 

Laut Wunschbuch wurde auf das Centralblatt für die Grenzgebiete der 
Medicin und Chirurgie abonnirt und das Werk von Virchow: „Die 
Geschwülste“ angekauft. 

Regelmässige Zuwendungen erhält die Bibliothek von: 

Herrn Geh. Rath Dr. v. Bergmann, Exc.: Centralblatt für Chirurgie. 

„ Dr. M. Birnbaum: Neue medicinische Presse. 


Herrn Prof. Dr. M. Bernhardt: 


Dr. Boas: 

Priv.-Doc. Dr. Casper: 

Dr. M. David: 

Geh. Rath Dr. Eulenburg: 
Geh. Rath Dr. Ewald: 


Geh. Rath Dr. B. Fränkel: 


Professor Dr. A. Fränkel: 
Dr. Gutzmann: 


Journal of experimental medicine. 
Scotish medical and surgical 
journal. — University medical 
magazine. 

Archiv für Verdannngskrankheiten. 
Monatsberichte über Urologie. 
Monatsschrift für orthopädische 
Chirurgie. 

Encyclopädische Jahrbücher. 

Albany Medical Annals. — Archi- 
ves provinziales de Chirurgie. — 
l’Ann6e mädicale. — Blätter für 
klinische Hydrotherapie. — Bulletin 
de la Sociötd de thärapeutique. — 
International medical magazine. — 
Journal of the american medical 
association. — La mödecine mo¬ 
derne. — Journal mödical de Bru¬ 
xelles. — La policlinique. — La 
pratique mßdicale — Le progrös 
mädical beige. — Presa medicale 
romana. 

Archiv für Laryngologie. — Cor- 
respondenz-Blätter des allgemeinen 
ärztlichen Vereins von Thüringen. 
— Tuberculosis, Monatsschrift des 
internationalen Centralbure aus zur 
Bekämpfung der Tuberculose. — 
Zeitschrift für Ethnologie. 
Centralblatt für innere Medicin. 
Monatsschrift für Sprachheilkunde. 
Professor Dr. Paul Heymann: Wiener klinische Rundschau. 
Dr. Heinrich Joachim: Berliner Aerzte-Correspondenz. 

Professor Dr. Klemperer: Die Therapie der Gegenwart. 

Dr. R. Lennhoff: Medicinische Reform. 

Gen.-Stabsarzt Dr. v. Leuthold, Exc.: Sanitätsberichte der 

Armee. — Veröffentlichungen auf 
dem Gebiete des Militär-Sanitäts¬ 
wesens. 

Medico. 

Therapeutische Monatshefte. —Ver¬ 
öffentlichungen der Gesellschaft für 
Heilkunde in Berlin. 

Die medicinische Woche. 

Allgem.medicinische Centralzeitung. 
Zeitschrift für Geburtshülfe und 
Gynäkologie. 

Deutsche Aerzte-Zeitung. — Reichs- 
Medicinal-Anzeiger. — Statistische 
Mittheilungen der Stadt Berlin. 
Archiv für Augenheilkunde. 
Jahresbericht über Geburtshülfe und 
Gynäkologie. 

Baineologische Zeitung. 

Die therapeutischen Leistungen. 
Aerztliche Central-Zeitung. — Aerzt- 
liche Monatsschrift. — Aerztlicher 
Rathgeber. — Arbeiterschutz. — 
Deutsche Krankenpflege-Zeitung. — 
Hydriatisches Jahrbuch. — Medici¬ 
nische Rundschau. — Monatsschrift 
für Gesundheitspflege. — Gesund¬ 
heitslehrer. — Heilstättenbote. — 
Irrenfreund. — Ungarische medici- 


Dr. J. Lewy: 

Geh.-Rath Dr. Liebreich: 


Dr. Meissner: 

Dr. Lohnstein: 

Geh. Ralh Dr. Olshausen: 

Professor Dr. Pagel: 


Geh. Rath Dr. Schweigger: 
Professor Dr. Veit: 

Petzold: 

Dr. Pollatschek: 
Oberbibliothekar Dr. Rothe: 


nische Presse. — Vereinsblatt der 
pfälzischen Aerzte. — Zeitschrift 
für angewandte Mikroskopie. 

„ Dr. Walt er-Hamburg: Aerztlicher Central-Anzeiger. 

„ Dr. Krüche-München: Aerztliche Rundschau. 

der Hirschwald’schen Buchhandlung: Archiv für klinische Chirurgie. — 

Archiv für Gynäkologie. — Archiv 
für Psychiatrie. —Berliner klinische 
Wochenschrift. *— Centralblatt für 
die medicinischen Wissenschaften. 
— Centralblatt für Laryngologie. — 
Vierteljahrs schritt für gerichtliche 
Medicin. — Zeitschrift für klinische 
Medicin. 

Herrn J. F. Bergmann-Wiesbaden: Verhandlungen des Congresses für 

innere Medicin. 

Fischer’schen Medic. Buchhandlung: Fortschritte der Medicin. — Zeit¬ 
schrift für Medicinalbeamte. — 
Berliner Klinik. 

Deutsche medicinische Presse. 
Deutsche Medicinal - Zeitung. — 
Veröffentlichungen der Balneologi- 
schen Gesellschaft. 

Dermatologische Zeitschrift. 


Herrn Verleger Goldschmidt: 

„ „ Eugen Grosser: 

Karg er’s Buchhandlung: 
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Herrn Verleger Richter: Archiv für physikalisch-diätetische 

Therapie. 

„ Verleger Schoeta: AerztlicheSachverständigenZeltnng. 

, Verleger Benno Konegen-Leipzig: Der Frauenarat. — Der 

Kinderarzt. 

„ Buchhändler 8t an de: Allgemeine deutsche Hebammen- 

Zeitung. 

„ „ Thieme: Zeitschrift für diätetische and 

physikalische Therapie. 

Am Schloss des Jahres besteht die Bibliothek ans: 

a) Zeitschriften . 7754 gegen 7879 (1901), 

b) diversen Büchern . 4589 * 4442 „ 

c) Dissertationen . 5160 „ 1942 „ 

d) Sonderabdrücken . 1565 a 1464 „ 

Die Bibliothek ist statntenmässig von den Herren Page 1 nnd Würz- 
barg revidirt and die ordnnngsmässige Beschaffenheit bezeugt worden. 

M. H. Nachdem wir erst im Vorjahr von dem Vorstande der 
Gesellschaft 2000 M. für Neuanschaffung von Büchern erhalten haben, 
hat sich der von Seiten der Bibliothek geleistete Zuwachs nur auf wenige 
Anschaffungen beschränken müssen. Wir haben auf das Centralbl. für 
die Grenzgebiete der Medicin abonnirt and Virchow’s Geschwülste an- 
gekauft. Dagegen sind eine Reihe von anderen Verbesserungen vorge¬ 
nommen worden, so a. B. die Renovirnog des Lesesaals, die Einrichtung 
einer besseren Ventilation, die Aufstellung eines neuen grossen Regals 
n. dergl. m. Ich habe mich bemüht, den an mich herangetretenen 
Wünschen so viel als irgend möglich an entsprechen. Dass sich in 
dem Wucschbnch auch manche Anforderungen Anden, deren Erfüllung 
beim besten Willen unmöglich ist, wird Niemand Wunder nehmen. 

Ieh habe die Bibliothek auch solchen von Mitgliedern empfohlenen 
Personen zugänglich gemacht, die eigentlich keine Berechtigung au ihrer 
Benutzung haben. Z. B. werden sehr häuAg Studenten eingettthrt, um 
ihre Dissertationen au machen. Ich möchte anheimgeben, in Zukunft 
von dieser Vergünstigung so wenig wie möglich Gebrauch au machen, 
weil dadurch den Mitgliedern and den eigentlichen Gästen der Platz 
genommen wird, und weil die Bibliothek schon bis aufs Aeusserste nach 
dieser Richtung hin belastet ist. Meist können die betreffenden Herren 
Stadenten ihr litterarisches Material mit Leichtigkeit sich auch ander¬ 
wärts verschaffen. 

Vorsitzender: 2. Wahl des Vorstandes (1 Vorsitzender, 8 Stell¬ 
vertreter desselben, 4 Schriftführer, 1 Bibliothekar, I Schatzmeister); der 
Aufnahmecommission für 1908 (18 Mitglieder). 

Zn Stimmzählern werden berufen die Herren Dittmar, Fürbrin¬ 
ger, Goerges, Litten nnd Mngdan. 

Bei der Wahl des Vorsitzenden werden 888 8timmen abgegeben. 
Davon lauten 800 auf Herrn v. Bergmann, 86 auf Herrn Waldeyer, 
19 anf Herrn 8enator. Die übrigen Stimmen sind zersplittert 

Hr. v. Bergmann: Ich danke Ihnen sehr für die Wahl, darf aber 
doch nicht verschweigen, dass ich eigentlich gewünscht hätte, Sie hätten 
anders gestimmt. Ich glaube, dass für unsere Gesellschaft es von ausser¬ 
ordentlichem Werth ist, dass nicht an der Spitze der Vertreter eines 
praktischen Faches steht, sondern der Vertreter eines, wenn Sie so 
wollen, theoretischen Faches, Jemand, der mehr Theoretiker als Prakti¬ 
ker ist. Es haben sich so viele einzelne Gesellschaften in den letzten 
Jahren hier in Berlin gebildet, dass die Interessen der einzelnen Fächer 
in diesen eine genügende Vertretung haben. Wollen wir aber dem treu 
bleiben, was bis jetzt auf unserem Programm gestanden hat, nnd zu 
dem immer unser verstorbener Ehrenpräsident Virchow uns ungehalten 
hat, treu dem Gedanken, dass wir eine umfassende Vertretung der ge- 
sammten Medicin sein sollen, dann ist es wohl besser, dass nicht ein 
Praktiker, sondern ein Theoretiker, ein pathologischer Anatom oder ein 
Anatom an der 8pitze unserer Gesellschaft steht. (Lebhafter Wider¬ 
spruch.) Ich spreche hier nur meine Meinung aus. Ich hätte das ge¬ 
wünscht, und ich habe deswegen auch gesucht, dahin in meinem Freun¬ 
deskreise zu wirken. Ich sehe aber heute, Sie haben anders entschieden, 
und mit dem berühmten Kaiser Finkler zusammen sage ich: es ist 
deutschen Volkes Wille. Ich werde mich bemühen, Ihre Arbeiten zu 
leiten, ich werde mich in erster Stelle bemühen, möglichst allgemeine 
Vorträge hier halten zu lassen. 

Also ich danke Ihnen und nehme die Wahl an. 

Bei den stellvertretenden drei Vorsitzenden ist nach den Satzungen 
Wahl durch Zuruf gestattet. 

Dem Anträge des Herrn 8. Marcuse, die bisherigen stellvertre¬ 
tenden Vorsitzenden, die Herren Senator, Waldeyer und Abraham 
wiederzuwählen, wird aus der Versammlung widersprochen. Demnach 
muss Wahl durch Stimmzettel stattünden. 

Vorsitzender: Ich bin von Herrn Wiesenthal gebeten worden, 
zu erklären, dass er nicht gefragt worden ist bei dem Vorschläge, der 
für seine Wahl als stellvertretender Vorsitzender gemacht worden ist. 
Ich gebe diesem seinem Anträge statt und theile das den Herren mit. 

Die in einem Wahlgange vorgenommene Wahl der stellvertretenden 
Vorsitzenden hat folgendes Ergebniss. Abgegeben sind 480 Stimmzettel, 
davon 2 ungültig. Die absolute Mehrheit beträgt 214. Erhalten haben 
Herr Senator 373, Herr Waldeyer 286, Herr Abraham 249 Stim¬ 
men. Diese drei Herren sind somit gewählt. 


Bel der um voranehmeade* Wahl dev 4 Schriftführer «teilt Hm 
8. Marcuse aufs Neue des Antrag aaf Bestätigaag der bisherige« In¬ 
haber de« Schriftführer amte* durch Zmrmt. Aach hier wird Wider s pra ch 
erhoben. Die Wahl boh also durch Stimmzettel erfolge« Diu Ver¬ 
kündung des Resultats wird aaf die nächste Hitsang vertagt. 

Während der Einsanaluag and Zählung der KUmmzettel hei den 
beiden durch Zettel ab« tiaujung vorgroommeaea Wahlen wurde der V«. 
trag des Herrn J. Kats: Der Kampf gegen die Tnberc«J—e als Volks- 
kraakkeit erledigt. 

Tagesordaaag: 

Hr. Julia« laU 

Der Kampf gege« die Tmhercnloae alt Telhsk rank heit 

(Der Vortrag ist unter dea Originaliea dieser Nummer abgedruckt 

Discussioa: 

Hr. 8enator: Ich möchte meine groaae Befriedigung aaadrtrkeu 
darüber, das« der Herr Vortragende dea Math gehabt hat gegen de« 
Strom sa schwimmen, der zwar nicht mehr ganz so hob« Wellen schlägt 
wie vor wenigen Jahren, aber doch immerbla noch recht lebhaft in der 
Richtung geht dass im Kampf gegen die Tuberculose das Beste die Er¬ 
richtung von Heilstätten in unseren Gegenden sei nnd es aaf das Klima 
gar nicht ankomme. Die An.uhteo. dl« er In dle«er Beziehung hier 
▼orgebracht hat, stimmen gaaa mit denen tiberein, die ich seit Jahre* 
zwar nicht in der breiten i »effentlichkeit. aber doch ln meinen klinische« 
Vorträgen regelmässig ausge-proeben habe, and die dahin gchea, dass 
man bei jenen jetzt so eifrig verfolgten Bestrebungen doch die Vor¬ 
theile der klimatischen Fartorrn sehr unterschätzt werden, so dass es tz 
diesem Falle nicht wie gewöhnlich heissen kann: .das Be—er« ist d«v 
Feind des Guten,* sondern das Gute Ist der Feind des Besseren. Dass 
die Heilstätten etwas Gates sind nnd Nützliches leisten können, das za 
bestreiten wird ja Niemandem in den Sinn kommen. Aber ieh meine, 
man könnte noch Besseres leisten, wenn man denjeaiges 
Tuberculösen, die narh den Jetzigen Bestimmungen aus¬ 
schliesslich oder rorzugswelse in die Heilstätten anfge- 
nommeo werden sollen, also solchen, die Im ersten Anfaags- 
stadinm der Tnberculose sich befinden, oder die gar aur 
der Tubercnlose verdächtig sind, die Vortheile voa klima¬ 
tischen Cureo, des Gebirgsklimas, oder auch des SeeklInas, 
namentlich desjenigen der Nordsee würde au Theil werden 
lassen. 

Diese Vorthelle gerade für die beginnende Langentubermlooe and 
für die derselben nur verdächtigen Personen sind d rb durch tausend¬ 
fältige Erfahrung so sicher gestellt, dass man darüber nicht mehr au 
streiten braucht und neuerdings ist Ja auch durch sorgfältige experi¬ 
mentell-physiologische Untersuchungen der günstige Einfluss namentlich 
des Hochgebirge kl imas anf dea Stoffwechsel nachgewiesen. Da— aber 
in der Hebung der Ernährung und des Kräftezustandes das wichtigste 
Mittel de« Organiamus gegen die Tuberculose gelegen Ist, darüber herrscht 
ja wohl jetzt vollständige Einigkeit. 

Was nnn die praktische Ausnützung der klimatischen Heilfactoren 
betrifft, so halte ich den Vorschlag des Herrn Vortragenden nicht für so 
leicht aasfübrbar, einmal deshalb, weil ein Theil der in Betracht kom¬ 
menden Tuberculösen die lange Reise und die Ansiedelung vielleicht 
nicht ohne Schaden tiberstehen würde, ein anderer Theil wird nicht Lu»t 
haben, Familie nnd lieiniath für immer zu verlassen und nicht am 
wenigsten dürfte die Kostspieligkeit der vorgeschlagenen Colonisatioo ins 
Gewicht fallen. Indes« will ich mich nicht ganz ablehnend gegen den 
Vorschlag, der im Princip ja da* Richtige will, verhalten. Ich selbst 
habe mir einen anderen, wie leb glaube, leichter ausführbaren Weg zar 
Erreichung desselben Zieles gedacht. Wir sollten die Heilstätten, die 
bei nns schon besteben. durchaus nicht eingeben oder leer stehen lassen, 
sondern diese sollte man vorgerückteren Tuberculösen zugänglich machen, 
denjenigen, die jetzt dort abgewiesen werden und die deshalb aehr 
schlecht daran sind. Denn obgleich gerade sie einer besonder« sorg¬ 
fältigen PAege nnd Behandlung bedürfen, wird doch im Ganzen fUr diese 
Art Kranken nicht ausreichend und nicht zweckmäßig gesorgt. Jene 
anderen aber, die Jetzt für die Heilstätten ausgesucht werden, sollten in 
den Stand gesetzt werden, einen klimatischen t'urort im Gebirge oder 
an der See aufzusuchen nnd in Sanatorien. Seeho«pizen oder dergl. 
einen längeren Aufenthalt zu nehmen. Es durfte nicht so schwer sein. 
Fonds zu sammeln, aus deren Zinsen jährlich fiir eine Anzahl solcher 
Personen die Kosten für eine mebrnionatliche Klimacur ganz oder znm 
Theil bestritten werden könnten. Wenn jetzt hier über Vorschläge zur 
Bekämpfung der Tuberculose discutirt werden sollte, so möchte ich 
bitten, auch meinen Vorschlag mit in die Discussion zu ziehen. 

Hr. A. Fraenkel: Gestatten Sie mir als Krankenhausarst einmal 
in dieser Frage das Wort zu ergreifen. Ich halte mich dazu für be¬ 
rechtigt, weil ein Theil meiner Thiitigkeit in den letzten Jahren gerade 
der Erforschung der Lungenkrankheiten gewidmet ist. 

Ich glaube, dass man sich in der Frage d.-r Statistik, die Ja gegen¬ 
wärtig in der ganzen Ileilstiittenangelegenheit als ein so wichtiger 
Factor prodamirt wird, in einem falschen Fahrwasser bewegt. Man 
stellt neuerdings als liaupterforderniss tun. es sollen in die Heilstätten 
hauptsächlich die Anfangsstadien der Lungentuhereulose aufgenotnuien 
werden. Aber wenn wir uns die Krage vorlegeu. was wird denn hier 
unter sogenannten Anfangsstadien verstanden, so »rin n wir von vorn¬ 
herein das Fehlerhafte dieses ganzen Vorgehens. Ich will hier nicht 
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auf die sogenannten Initalsymptome der Lnngentnbercnlose eingehen. 
Sie sind ja häufig besprochen worden. Es würde nns das weitab vom 
Wege führen. Sie wissen, dass man heutzutage sich schon häufig damit 
begnügt, einen Menschen als Phthisiker, wenigstens als einen der Heil- 
stättenbehandlnng bedürftigen Kranken hinznstellen, wenn er die soge¬ 
nannte Tnbercnlinreaction darbietet. Mit der Bedeutung dieser Tuber- 
culinreaction beschäftigen wir uns selbstverständlich auch in unseren 
Krankenanstalten auf des Emsigste, und ich habe in den letzten Jahren 
bei einem grossen Theil meiner Patienten, sowohl bei solchen, die ver¬ 
dächtig waren, als auch bei vielen Kranken, die wegen beliebiger anderer 
Affectionen, z. B. wegen eines Rheumatismus, wegen einer Ischias u. dgl., 
in die Anstalt kamen, die probatorische Tuberculinreaction machen lassen. 
Es hat sich ergeben, dass selbst von denjenigen Patienten, 
welche bezüglich derLunge uns ganz unverdächtig schienen, 
ca. 40—50pCt. auf das Tuberculin reagirten. Das ist nun nichts 
Neues. Eine ähnliche Statistik ist z. B. schon vor Jahren aus dem Koch- 
schen Institut für Infectionskrankheiten von Beck veröffentlicht worden. 
Im Koch'sehen Institut wurden sämmtliche Patienten mit Tuberculin ge¬ 
impft, und es zeigte sich, dass da auch, wenn ich mich nicht sehr irre, 
ca. 60pCt. reagirt haben. Ein österreichischer Militärarzt hat in der 
Herzegowina probatorische Impfungen der Rekruten angestellt und gleich¬ 
falls das Resultat bekommen, dass von diesen gesund ausgehobenen 
jugendlichen Mannschaften eine grosse Zahl (wenn ich nicht irre ca. 
40 pCt.) auf Tuberculin reagirte, und wenn eine beliebige Anzahl von 
uns heute hier herausgegriffen würde, die Bich der Tuberculinreaction zu 
unterwerfen gewillt wären, so bin ich ganz überzengt, dass auch einzelne 
von Ihnen reagiren würden, die wahrscheinlich in keiner Weise einver¬ 
standen wären, sich in eine Lungenheilstätte aufnehmen zu lassen. Wenn 
also eine richtige Statistik der Lungenheilstätten gemacht werden soll, 
dann dürfen solche Patienten, die bloss autgenommen werden wegen un¬ 
bestimmter Lungensymptome und deshalb, weil sie auf Tuberculin rea¬ 
giren, nicht als ausschlaggebend angesehen werden. Denn von diesen 
Patienten entlassen wir selber aus unseren Krankenanstalten nach ein- 
bis zweimonatlichem Aufenthalt eine genügende Anzahl in einem so aus¬ 
gezeichneten Zustande, dass ich gar nicht daran zweifle, dass die Leute 
noch nach 4 oder 5 Jahren erwerbsfähig sind. Ich halte es für eine 
Grundbedingung, dasB wenn man darüber ins Klare kommen will, was 
eigentlich die Heilstätten leisten, speciell solche Patienten — denn diese 
Heilstätten heissen doch Lungenheilstätten — in Betracht gezogen 
werden, welche dasjenige Indicium haben, auf Grund dessen wir allein 
mit absoluter Sicherheit die Lungentuberculose diagnosticiren 
können, nämlich bacillenhaltiges Sputum. Nur dann, wenn wir 
das Schicksal dieser Putienten verfolgen, die im Uebrigen — damit 
stimme ich ja vollkommen überein — bei dem Beginne der Behandlung 
einen nur leichten Initialaffect haben sollen, werden wir ins Klare 
darüber kommen, was eigentlich die Lungenheilstätten leisten und was 
sie nicht leisten. Ich glaube allerdings für meinen Theil, dass dann das 
Resultat sich bei Weitem weniger günstig heransstellen wird, wie es 
gegenwärtig der Fall scheint. 

Nach meiner Ansicht muss die Frage der erfolgreichen Tuberculose- 
bekämpfung, die ja jetzt eine so hohe sociale Bedeutung erlangt hat, 
noch auf andere Weise in Angriff genommen werden. Ich stimme 
Robert Koch vollkommen bei, dass es vor Allem auf die Assa- 
nirung der Arbe iterwohnungsverh ältnisse ankommt. Da 
muss angegriffen werden. Wenn wir die Wohnungsverhältnisse der 
Arbeiter verbessern, werden wir zehnmal, hundertmal mehr leisten als 
mit allen Heilstätten. 

Zweitens halte ich es ebenfalls für sehr wichtig, dass dafür gesorgt 
wird, die schwerkranken Phthisiker der arbeitenden Bevölkerung, die ja 
wegen des nahen Beieinanderwohnens dieser Leute eine so grosse Ge¬ 
fahr der Verbreitung der Krankheit darstellen, in Heilstätten unterzu¬ 
bringen. Das scheint mir viel wichtiger, als wenn bloss die Anfangs¬ 
stadien, die nicht einmal bacillenhaltiges Sputum haben, die nur auf 
Tnberculin reagiren, zu den Heilstätten zugelassen werden. Durch die 
Siechenhäuser für Tuberculöse werden unsere Krankenhäuser entlastet 
werden und vor Allem wird wirklich damit eine Gefahr von dem Pu¬ 
blikum genommen. Also die Begründung der Invalidenheime ist in der 
That ein wichtiger Punkt. Es wäre, glaube ich, dringend zu wünschen, 
wenn wenigstens ein grösserer Theil der Gelder, die man jetzt auf die 
Behandlung von zweifelhaften Initialfällen in den Lungenheilstätten ver¬ 
wendet, nach dieser Ricbtnng hin nutzbar gemacht würde. Diejenigen 
Patienten — das möchte ich zum Schluss sagen — welche keinen Aus¬ 
wurf haben, welche nur auf Tuberculin reagiren, können, selbst wenn 
sie uns verdächtig sind, auch in andere Heilstätten geschickt werden. 
Schon der verstorbene Ziemssen hat den Gesichtspunkt gehabt — und 
ich verfolge ihn gegenwärtig auch — dass er solche Patienten ohne 
Weiteres nach dem Genesungsheim Harlaching bei München sandte, 
welches bekanntlich durch ihn gegründet worden ist. Ich schicke viele 
derartige Kranken, welche keinen Auawurf haben, namentlich jetzt, wo 
unsere Tuberculoseheilstätten in der Nähe der Stadt überfüllt sind, ohne 
Bedenken in die anderen Genesungsstätten resp. in die Heimstätten; 
denn diese Kranken sind ja gar nicht eine Gefahr für die Umgebung. 
Es wäre natürlicher Weise sehr schön, wenn die Aerzte in den Heim¬ 
stätten einen Theil ihrer Thätigkeit auch darin erblicken würden, auf 
solche Kranken unterweisend einzuwirken. 

Was nun schliesslich den Vortrag des Herrn Katz und seinen Vor¬ 
schlag betrifft, so will ich auf diesen Punkt hier nicht eingehen. Ich 
halte das für eine Utopie und glaube, es werden sich nicht sehr zahl¬ 


reiche Lungentuberculöse finden, die sich exportiren lassen. Ich 
glaube auch, dass man den Leuten hier im Vaterlande durch zweck¬ 
mässige Lebensweise, durch Abhärtung, durch richtige Ernährung in ge¬ 
nügender Weise wird nützen können. Bleiben wir doch einmal zunächst 
bei denjenigen Dingen stehen, die wirklich praktisch durchführbar sind. 
Was die ArbeiterwohnungsverhältniBse betrifft, mit deren Verbesserung 
sich ja jetzt der Staat und die grossen Städte intensiv zu beschäftigen 
beginnen, so ist das ein so wichtiger Punkt, dass ich wünschen würde, 
er würde mehr in den Vordergrund gerückt, denn er hat jedenfalls eine 
noch grössere Bedeutung als die Heilstättenbewegung, wenigstens so, 
wie sie jetzt betrieben wird. 

Hr. R. Lennhoff: Ich bin der Ansicht, dass der Herr Vortragende 
seinen Vortrag nicht gehalten hat, uro über die Heilstätten einfach den 
Stab zu brechen. Mag auch immer sich später vielleicht zeigen, dass 
die Heilstätten nicht alle Hoffnungen erfüllen, die im Anfang an sie ge¬ 
knüpft wurden, ich bin der Ansicht, dass die Heilstätten eine ganz be¬ 
deutende Etappe auf dem Gebiete der Kranken-, insbesondere der 
Tuberculösenversorgung darstellen, dass alle die vielen Worte und 
Schriften und das viele Geld, die für sie aufgewandt sind und noch 
werden, unter keinen Umständen nutzlos gewesen sind. Vorhin wies 
Herr Fränkel daraufhin, dass ein weit bedeutsamerer Factor die 
Assanirung der Wohnungen wäre. Gewiss, jedoch ich glaube, dass 
dieser Gedanke, den wir erst jetzt mit einiger Fruchtbarkeit in die 
breiten Massen der Bevölkerung, vor die maassgebenden Persönlichkeiten 
bei Regierungen, Communen u. s. w. bringen können, ohne die Heil* 
Stätten bei Weitem nicht mit solcher Kraft Wurzel fassen würde. Dieser 
Mangel an nachträglichen Erfolgen der Heilstätten hat den meisten erst 
die Bedeutung der Wohnungassanirung gezeigt. Die Erfolge der Heil¬ 
stätten sind recht gross, erst nachträglich wurden sie durch die 
Wohnungsverhältnisse etc. z. Th. verringert. Leider steht fest und dieser 
Punkt ist ja auch vor einigen Monaten erst hier anlässlich des Vor¬ 
trages über künstlichen Abort bei Tuberculöse besprochen worden: die 
Assanirung der Wohnungen erfordert noch so unendlich viel mehr finan¬ 
zielle Opfer, als die Heilstätten, dass wir hier auch sobald nicht zum 
Ziele kommen werden. 

Herr Fränkel rekurrirt auf die Vorschläge, die Koch gemacht 
hat. Als Koch seinerzeit in London ausführlich über diese Seuche 
sprach, hatte man die Empfindung, dass er nur darin einen erheblichen 
Nutzen sieht, wenn man verhindert, dass die Tuberculöse weiter um sich 
greift, und dass er gewisse Zweifel hegt, ob man den Tuberculösen, die 
heute existiren, irgendwie besondere Hülfe bringt oder bringen kann. 
Indessen ist die Zahl dieser Kranken doch eine so enorm grosse, dass 
wir durchaus die Pflicht haben, alles daran zu setzen, was wir für 
ihre Heilung thnn können. 

Nnn hat der Herr Vortragende hier gewisse Vorschläge gemacht. 
Sie werden für utopisch erklärt. Ob sie das sind, wird kaum Jemand 
hier in der Gesellschaft mit Sicherheit benrtheilen können. Inddss 
glaube ich, dass man nicht einfach mit Kopfscbütteln über Bie hinweg¬ 
gehen sollte und dass sie mindestens der Erwägung sind. 

Der Herr Vortragende war gewiss nicht der Ansicht, dass man jetzt 
gleich auf Schiffen Hunderttausende von Tuberculösen nach Südwestafrika 
schicken soll. Es wird aber gar nicht zu schwer halten, einige Hundert 
Tuberculöse in Deutschland zu finden, die bereit sind, dorthin zu gehen, 
sofern ihnen nur die finanzielle Sicherheit gegeben wird, dass sie drüben 
nicht wirthschaftlich zu Grunde gehen. Natürlich können wir darin 
nicht entscheiden. Es wird Sache der Kolonialbehörden sein, das 
Weitere zu veranlassen. Ich glaube, wir müssen dem Vortragenden 
durchaus dankbar dafür sein, dass er uns hier so interessante Vorschläge 
unterbreitet hat. 

Hr. Paul Jacob: Es hat sich im Laufe der Debatte eine gewisse 
Neigung kundgegeben, die Lungenheilstätten, wenn auch nicht gerade in 
Misscredit zu bringen, so doch die Erfolge, die bisher durch die Lungen¬ 
heilstättenbehandlung in den letzten Jahren erzielt worden sind, etwaB 
niedriger zu veranschlagen, wie sie thatsächlich gewesen sind. Die Be¬ 
denken, welche der Herr Vortragende gegen diese Erfolge auf Grund 
der Statistik ausgesprochen hat, sind gewiss berechtigt; aber die Gründe 
für die nur mässigen Resultate liegen, glaube ich, weniger an dem 
eigentlichen Heilverfahren, das in den Lungenheilstätten betrieben wird, 
als an einer ganzen Reihe von Umständen, die ja auch schon vielfach 
anderwärts zur Sprache gebracht worden sind, so an der Auswahl der 
Lungenkranken, an dem Modus der Ueberweisnng der Kranken in die 
Heilstätten u. s. w. Gerade wir Krankenhausärzte haben sehr darunter 
zu leiden, dass die Lungenheilstätten in Deutschland so sehr überfüllt 
sind; halten wir einen Kranken für geeignet, in einer Lungenheilstätte 
behandelt zu werden und beantragen demgemäss seine Aufnahme, so 
müssen wir meist 4, 6, 8 Monate warten, bis er thatsächlich aufgenom¬ 
men wird; damit wird oft die Zeit verpasst, während deren er noch in 
der Heilstätte hätte geheilt werden können. Eine grosse Abhülfe dieses 
grossen Uebelstandes ist allerdings durch eine Einrichtung getroffen, 
welche vor 2 Jahren hauptsächlich Dank der Thätigkeit meines Herrn 
Vorredners geschaffen worden ist: die Erholungsstätten. Diese geben 
uns wenigstens während der Sommermonate die Möglichkeit, tagsüber 
unsere Lungenkranken, so lange Bie nicht in Heilstätten aufgenommen 
sind, in geeigneter hygienisch diätetischer Weise zu behandeln. 

Auf die übrigen mannigfaltigen Gründe, welche es verständlich 
machen, dass die durch die Heilstättenbehandiung erzielten Dauerresul¬ 
tate vorläufig noch nicht als glänzend zu bezeichnen sind, möchte ich 
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Wer nicht näher ein gehen. Aber den einen Vorwurf, der heute ver¬ 
schiedentlich gegen unsere Heilstittenbehandlung erhoben worden ist, 
muss ich doch snrfickweisen: es soll, so wurde gesagt, der Factor 
„Klima“ in den Lnngenheilst&tten wenig oder gar aieht berücksichtigt 
werden. Das ist absolut irrig. 

Bevor eine Lungenheiltltte in Deutschland errichtet wird, wird aaf 
das sorgfUtigste gerade auf die klimatischen Verhältnisse Rücksicht ge¬ 
nommen. Wohl alle unsere Lungenheilstätten sind mit der Front nach 
Süden gebaut, sie sind meist inmitten hoher Wälder errichtet; die Wind¬ 
verhältnisse werden genau berücksichtigt u. s. w. Sehen Sie sich s. B. 
die Liegehallen in den Heilstätten an, so werden Sie mit mir dahin 
übereinstimmen, dass hier die klimatischen Verhältnisse eine ausgiebige 
Würdigung erfahren haben. 

Wenn gesagt wurde, dass die Ausbreitung der Lungentuberculose 
wesentlich vom Klima abhänge, so möchte ich andererseits an die be¬ 
kannten Untersuchungen von Professor Cornet erinnern, der nachwies, 
dass bei allen denjenigen Berufsarten, welche in frischer Luft au tbun 
haben — a. B. bei den Strassenfegern — die Tuberculose ausserordent¬ 
lich selten vorkommt. Die Verbreitung der Taberculose ist nur in ge¬ 
ringem Maasse durch das Klima bedingt, sondern weit mehr durch das 
Zosammenwohnen und Arbeiten vieler Menschen in schlechten Wohn- 
und Werkstätten. „Die Lungenschwindsucht ist eine Krankheit der ge¬ 
schlossenen Räume“, sagte unserer Hygieniker Rubner mit Recht. Ich 
würde es für sehr traurig halten, wenn jetzt, nachdem über zehn Jahre 
lang die deutschen Lungenheilstätten bestehen, wir allmählich wieder 
darauf zurückkommen würden, nur an ganz bestimmte klimatische Fac- 
toren die Heilung der Lungenschwindsucht so lindern. Beben Bie sich 
die Statistik an, die Turban, gewiss ein ganz ausgezeichneter Heil- 
stättenarst, aufgestellt hat, so werden Sie daraus entnehmen können, 
das8 diese Statistik, welche sich fast nur auf begüterte Kreise entrecht, 
die in ganz anderer Weise und vor allem über einen viel längeren Zeit¬ 
raum die hygienisch-diätetischen Verhältnisse auanutzen können, als die 
Lungenkranken in den Volksbeilstätten auch Uber manchen Misserfolg, 
bezüglich der Dauerheilung zu berichten hat. Wir müssen uns aber 
damit bescheiden, dass die Phthisis pulmonum nicht selten trotz all 
unseren Bemühungen eine unheilbare Krankheit ist. 

Ich komme nun zu den Vorschlägen, die theils von Herrn Geheim¬ 
rath Senator, theils von anderen Herren heute gemacht sind. Herr 
Geheimrath Senator führte aus, dass er es für rationeller halten würde, 
wenn man in die jetzt bestehenden deutschen Heilstätten nur schwer 
Lungenkranke aufnehmen würde, während die leichteren Lungenkranken, 
sei es nun nach 8üdwestafrika, sei es in das Gebirge zu schicken wären. 
Das ist nach meiner Ansicht — und ich habe mich mit dieser Frage in 
der Statistik, die ich mitPannwitz vor zwei Jahren aufgestellt habe, 
viel beschäftigt — ganz undurchführbar. Unsere sociale Gesetzgebung 
schreibt vor, dass in die Heilstätten nur diejenigen Kassenkranken auf¬ 
genommen werden können, bei welchen Aussicht auf Besserung bezw. 
Heilung besteht. (Zuruf: Die Gesetzgebung ändern!) Für die im 2. und 
3. Stadium befindlichen Lungenkranken bezahlen weder die Kassen noch 
die Versicherungsanstalten; sie könnten es auch gar nicht angesichts der 
ihnen zur Verfügung stehenden Mittel; denn diese wären bald erschöpft, 
wenn sie für eine grosse Anzahl ihrer Mitglieder viele Monate, ja Jahre 
hinaus, die Kosten, welche der Aufenthalt in einer Lnngenanstalt ver¬ 
ursacht, bestreiten müssten. Wenn also der Vorschlag des Herrn Senator 
angenommen werden würde, so wären die enormen Kosten, welche die 
z. Zt. in den Heilstätten vorhandenen ca. 6000 Betten verursachen, durch 
Privatwohlthätigkeit aufzubringen, was wohl undurchführbar ist. Bevor 
wir also überhaupt auf derartige Ideen eingeben können, müssen zuerst 
nmfasBende Aendernngen in der gesammten ArbeitergesetzgebuDg statt¬ 
finden. Ich will aber mich auch meinerseits ausdrücklich der Strömung 
anschliessen, dass es mit grosser Freude zu begrüssen wäre, wenn die 
Fürsorge sich auch auf die Patienten im 2. nnd 3. Stadium erstrecken, 
wenn die Phthisiker nicht mehr in ihren elenden Wohnungen, sondern 
im Invalidenheim sterben und gerade in den letzten Stadien der Krank¬ 
heit nicht dauernd ihre Familien gefährden würden. 

Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit nun noch aut zwei Punkte richten, 
welche vielleicht etwas leichter durchführbar sind wie die Vorschläge, 
die Herr College Katz heute hier gemacht hat. Der erste betrifft die 
Fürsorge für die lungenkranke Kinder, für welche bisher bei uns in 
Deutschland fast gar nichts geschehen ist. Diesem Umstande ist es, 
glaube ich, z. Zt. zuzuschreiben, dass so viele Menschen bereits im 
ersten Jahre ihres Erwerbslebens der Tuberculose zum Opfer fallen; ist 
doch unter 1000 invaliden Arbeitern im Alter von 20, 80 Jahren weit 
über die Hälfte wegen Lungenschwindsucht invalide. 

In der Fürsorge für tuberculöse Kinder sollten wir dem Beispiel 
der französischen Nation folgen, welche namentlich in den Oeuvres 
d’Ormesson in hervorragender Weise für die tuberculösen Kinder sorgt 
und sie gesund in's Erwerbsleben hineinschickt. 

Der zweite Punkt, für den ich hier eintreten möchte, betrifft die 
Nachbehandlung der aus den Lungenheilstätten entlassenen Tuberculösen. 
Ich gebe vollkommen zu, dass die dreimonatliche Lungenheilstätten¬ 
behandlung in vielen Fällen keineswegs eine so ausgiebige Ausheilung 
erzielt, dass die Patienten, wenn sie ins Erwerbsleben, in die schlechten 
Werkstätten wieder zurückkehren, gegen alle Gefahren geschützt sind; 
nach ein bis zwei Jahren flackert die Krankheit von Neuem auf. 

Um dies zu verhüten, um eine vollkommenere Heilung berbeizu- 
fübren, müsste im Anschluss an die eigentliche Behandlung in den 
Lungenheilstätten eine mehnnonatliche Beschäftigung der Patienten in 


ländlichen Kolonien •tattündea. Dann würde gewtao die Statistik fWt 
die in den Heilstätten erzielten DnnnrreanlUta weit günstiger aaafalka. 
als die« s. Zt. der Fall Ist. 

Hr. Senator: Ich möchte anr einem Missverständnis« be g egnen , im 
Herrn Jacob in Bezog auf meinen Vorschlag naterlaafen Ist- Meis Vw- 
■cblag geht nicht, wie er meint, dahin, die LangeohelUtltteo za rsl- 
lasten, im Gegenthetl. ich möchte sie recht sehr gefüllt sehen, ner nickt 
mit d«a allerleichtesti'o Kranken oder nnr den Verdächtiges, ssnlr n 
mit solchen, deren Krankheit schon etwas weiter vorgeschritten ist. dir 
sich also im zweiten oder selbst auch im dritten Ktadiom beladen. Es 
ist ja zach heute and sonst oft genug bervorgehoben worden, dass (Ir 
diese in ungenügender Weise gesorgt wird, obgleich gemde sie eia be¬ 
sonderer Gegenstand der Sorge sein müssten, weil sie nach noch etss 
Gefahr tür ihre Umgebung bilden. Diesen möchte ich die Lungenheil¬ 
stätten, die Ja bus schon bestehen, zagftaghrh gemacht sehen Du 
Kranken im frühesten Hiadinm and den der Tsberruloec nnr Verdächti¬ 
gen soll man eine Klimarur ermöglichen. 

Ein Kranker im ersten Sudiam. der eine Wintercar im Hoehgehirg* 
oder auch an der Nordsee dnrchgemarht hat, der kehrt doch wohl is 
ganz anderer Welse gekrifligt and viel widerstandsfähiger in seine altes 
Verhältnisse zurück, als jemand, der bei ans ans einer Heilstätte ia 4er 
norddeutschen Tiefebene gebessert oder sogar geheilt entlauset 
wird. Geld gehört natürlich dazu, meine Vorschläge ssisuführen, aber 
bei der grossen Opferwilligkeit, die sich ia dieser Beziehung bisher 
schon gezeigt bat, dürfte es keine l'tople sein, za erwarte«, dass w» 
sich praktisch leichter werden nasführen Iss äsen, als eine ColoaDatios 
ia Afrika. Alsdann hätten wir es erreicht, dass für die leichteren, wir 
tür die schwereren Kranken gesorgt würde. 

Dass Im l'ebrigen alle nrngliiheo hygienische« Verbesse r u ng en usi 
A Mini rangen auch der Taberculose an Gute kommen, das ist Ja selbst¬ 
verständlich nnd dcsshzlb wollte ich daran! nicht weiter eiageitea. 

Hr. Ewald: leb würde nicht das Wort ia dieser Debatte gewommr« 
haben, wenn mich nicht eine Bemerkung von Herrn College« Jaroh 
geraden« dann verpflichtete Es hat sich die Behandlung des O eges- 
Standes von der eigentlichen Heilbehandlung der Tubercnlose noch as! 
die Prophylaxe hin erstreckt, und Herr College Jacob sagte mit Recht, 
dass ein wesentliches Moment für die Prophylaxe ia der Behandlung drr 
Kinder gelegen sei. and zwar der scrophulösen Kinder, serophnlöu-tnher- 
culöseo Kinder, wie er sich, wenn Ich nicht irre, aasdrückte. Er meist«-, 
dass derartige Einrichtungen bei «ns io Deutschland noch nicht vor¬ 
handen wären. Nun. Ich bin seit beinahe 2u Jahren Generalseerrtir 
der Kinderbeiistättea an der deutschen Srehüste. deren wesentliche Auf¬ 
gabe es ist. gerade solche Kinder In Behandlung zu nehmen, nnd dir 
dagegen ankämpten. dass sich Scrophulose und Tuberculose bei des 
Kindern entwickelt, nachdem sie vorher durch andere Krankheiten ge 
schwächt worden sind — und das halte Ich gerade für ein sehr wesent¬ 
liches Moment — oder dafür sorgen, dass, wenn sie ansgebroebea tisd. 
wenigstens die weitere Entwickelung derselben, soweit es möglich i»t 
gehemmt wird. Also da«, was College Jacob wüoscbt. haben wir 
lange. Wir haben die Kinderheilatätte in Norderney, wo wir ein grosses 
Hospital besitzen mit 2. r *o Belten, wir haben sie in Wyk auf Föhr, is 
Gross-Müritz, in Zoppot bei Daneig, und es giebt eine ganze Reih« 
nicht von anserem Verein ans gegründeter Kinderbeiistättea, die all« 
dieselben Zwecke verfolgen. Ausserdem giebt es auf dem Lande so 
wobl als in allen oder den meisten Holbädern Heilstätten, die für di« 
Behandlung der Kinder bestimmt sind. Wenn also College Jacob aut 
Frankreich biaweist, so sind wir den Franzosen in dieser Beziehung 
ebenbürtig. 

Es sind übrigens nicht die Franzosen gewesen, die zuerst in dieser 
Richtung vorgegsngen sind, sondern die Italiener. Die Italiener haben 
zuerst, und zwar, wenn icb mich im Augenblick richtig entsinne, in der 
Näbe von Pisa derartige Kinderbeilstätten gegründet, und dann ia 
Venedig auf dem Lido und an anderen Orten. Kurzum, es giebt in 
Italien eine ganze Reihe derartiger Institute. 

Was ich Ihnen ans Herz legen möchte, das ist, dass Bie des 
Kinderheilstätten auch Ihr Interesse etwas mehr znwendes, wie 
das im Ganzen der Fall ist und namentlich unsere Wintercurea 
etwas mehr berücksichtigen. Es ist iiu grossen Publikum — 
nnd ich glaube auch etwas im ärztlichen Publikum — immer 
eine gewisse Scheu davor die Kinder im Winter an die See zu 
schicken. Man stellt sich das anders vor als es ist und fürchtet die 
Kälte nnd das rauhe Wetter. Das ist aber nicht richtig. Die Tem¬ 
peratur an der Küste ist notorisch immer etwas b"her als im Binnen- 
lande nnd der sogenannte jour medical weist sehr günstige Zahlen auf. 
Die Seeluft kann auch im Winter ausgiebig aiogenutzt werden. Die 
Berichte, die uns unsere Aerzte von den Kinderheilstätten schicken, sind 
gerade für die Wintermonate, für die Wmtercuren sehr befriedigend. 

Es ist stets die von mir au«gesproehnc und vetretene Meinung ge¬ 
wesen: ein wesentlicher Punkt der Prophylaxe bei der Tuberculose liegt 
in der Kinderbehandlung. Der Kampf gegen die Tuberculose bei den 
Erwachsenen ist gewiss die dringendste Aulgabe, aber unser Bemühen 
kommt mir vielfach so vor. als wollte man einen See zuschütten nnd 
den zutiiessenden Bach dabei nicht berin kochtigen und nicht abdämmrn. 
Wo der Hebel angesetzt werden muss, das ist das «-r-te Stadium nnd 
in denjenigen Zeiten, wo sich die Tuberculose entwickeln kann. Das« 
das an bestimmten klimatischen Stellen besser geschehen kann — ich 
will damit nichts gegen die Heilstätten sagen, die iiu Binnenland« bei 
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ans errichtet sind — darin stimme ich Herrn Senator und den anderen 
Herren vollkommen bei. Ich habe das auch wiederholt schriftlich aus¬ 
gesprochen bei Besprechung der betreffenden Litterator und sonst (s. z. B. 
Berliner klin. Wochenschr. 1898, S. 894). Sie brauchen doch nur einmal 
im Sommer ins Hochgebirge zu gehen und zu sehen, welch’ einen 
Einfluss das auf Sie ausöbt, um sich sagen zu müssen, dass da noch 
ganz andere Heilpotenzen mitspielen, wie wenn man hier in der Nähe 
von Berlin im Flachlande sich aufhält. 

Hr. Katz (Schlusswort): Die Depression, die sich meiner während 
meines Vortrages durch das allgemeine Lachen bemächtigt hat, ist ja 
durch die Discussion, insbesondere durch die freundlichen Worte des 
Herrn Geheimrath Senator behoben worden, und ich hoffe zuversicht¬ 
lich, dass über meinen Vortrag noch nicht das letzte Wort gesprochen 
worden ist. In dieser Hoffnung bestärken mich die einflussreichen 
Kreise, die sich meiner Sache fördernd annehmen wollen. 

Ich kann nun auf Alles, was hier gesagt worden ist, nicht eingehen, 
einmal, weil ich dazu nicht in besonderer Weise competent bin nnd 
dann, weil es auch ein zu weites Gebiet ist und wohl heute Abend Sie 
in ungebührlicher Weise in Anspruch nehmen würde. Ich will nur das 
Eine sagen, dass ich mit den hier gemachten Vorschlägen von Herzen 
übereinstimme und dass ich sehr froh wäre, wenn alles das ausgeführt 
werden könnte, was von den einzelnen Herren Diseussionsrednern vor¬ 
geschlagen worden ist. Ich habe hier nur einen Vorschlag zu ver¬ 
teidigen, der, meines Erachtens wenigstens, geeignet ist, einige Tausend 
lungenkranker Arbeiter Jahrzehnte lang gesund zu erhalten, nnd ich 
glaube, das ist auch keine Kleinigkeit. Ich weise ja, dass, wenn man 
einen Vortrag, wie den meinigen anktindigt, dre Versammlung eigentlich 
erwartet, man wird ein Mittel angeben, die Tuberculose auszurotten. 
Dieses Mittel anzugeben bin ich leider nicht im Stande. Aber was ich 
durch meine Worte anregen wollte, ist: in dieser Gesellschaft Interesse 
zu erwecken für meinen Vorschlag, einige Tausende deutscher lungen¬ 
kranker Arbeiter in Deutsch-Südwestafrika anzusiedeln. 

Bei der weit vorgeschrittenen Zeit und der allgemeinen Unruhe will 
ich schliessen und will nur noch einmal der Hoffnung Ausdruck geben, 
dass manche von den Herren, die zuerst hier gelacht haben, sich doch 
noch bereit finden werden, bei der Realisirung dieses Planes thatkräftig 
mitzuarbeiten. 


Laryngologische Gesellschaft, 

Sitzung vom 25. April 1902. 

Vorsitzender: Herr Landgraf. 

Schriftführer: Herr P. Heymann. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

I. Hr. Stnrmann demonstrirt einen Apparat zur Zerstäubung 
medlcamentöser Flüssigkeiten, dessen Haupttheil ein Kohlensäurff- 
syphon bildet. Dieser ist durch einen Schlauch mit einem Handstück 
verbunden, an dem verschieden gestaltete Ansatzstücke befestigt werden 
können. Sie enden mit einer feinen Oeffnung und enthalten eine Düse, 
mittels welcher die ausströmende Flüssigkeit fein zerstäubt wird. Der 
Apparat hat den Vorzng jeder maschinellen Einrichtung, die die Thätig- 
keit der Hand überflüssig macht. Bei den üblichen Sprays mit Doppel¬ 
gebläse ermüdet die Hand schnell, während der Kohlensäurespray ohne 
weiteres den ganzen Inhalt der Flasche (0,85 Liter) zerstäubt. Oben¬ 
drein arbeitet er absolut continuirlich. Er wird das Anwendungsgebiet 
des Sprays erheblich erweitern. Seine Benutzung zu Inhalationen 
(kalten und warmen), besonders auch für bettlägerige Kranke ist er¬ 
leichtert. Er eignet sich zu energischen Irrigationen der Körperhöhlen. 
Die Schleimhaut wird von den unter starkem Druck strömenden feinen 
Flttssigkeitsstrahlen, die überall hindringen, sehr viel ausgiebiger ge¬ 
reinigt und ausgewaschen, als es mit Irrigator oder Druckpumpe möglich 
ist, ohne dasB die Irrigation unangenehm empfunden wird. Deshalb 
scheint der Apparat von wesentlichem Nutzen bei der Ausspülung er¬ 
krankter Kieferhöhlen zu sein. Da der Flüssigkeitsstrom durch einen 
am Handstück angebrachten Hahn jederzeit unterbrochen werden kann, 
so wird man in der Sprechstunde mehreren Patienten hintereinander in 
sehr bequemer Weise Nase, Nasenrachenraum oder Kehlkopf behandeln 
können. 

II. Hr. Hirschmann zeigt einen Nasenstein, den er vor Kurzem 
bei einem 52jähr. Patienten als Znfälligkeitsbefund gefunden hat. Die 
Beschwerden waren so gering, obwohl die rechte Nasenhälfte völlig ver¬ 
stopft war, dass Patient gar keine Neigung hatte, den Stein sich ent¬ 
fernen zu lassen. Er gab mit Bestimmtheit an, als 6jähr. Knabe sich 
einen Knopf in die Nase gesteckt zu haben; Versuche, denselben zu ent¬ 
fernen, wurden kurz nachher von der Mutter, sonst nicht gemacht. Er 
entfernte den Stein mittels eines stumpfen Häkchens, indem er gleich¬ 
zeitig von hinten her durch den in die Choane eingeführten Finger den 
sehr fest eingekeilten Stein vordrängte. Die Blutung war gering; H. 
glaubt, dies auf die Anwendung des Adrenalins schieben zu sollen, das 
gleichzeitig durch die starke Abschwellung der Schleimhaut die Ent¬ 
fernung des 8teines erleichterte. Da wir wissen, dass in der Nase die 
Ausscheidung der Salze um den Fremdkörper sehr bald beginnt, hat der 
Knopf mit dem Nasensteine 46 Jahre in der Nase zngebracht. Wenn 
wir diese Zeitdauer vergleichen mit den Angaben, die Seifert im 
P. Hey mann'sehen Handbuch macht, so übertrifft sie noch die des Falles 


von Clay, der mit seiner 45 jährigen Dauer als Unicum galt. Die 
Grösse des Steines ist beträchtlich, er ist 4 cm lang, 3,5 hoch, Gewicht 
8,55 gr ohne Fremdkörper, der für sich allein noch 3,0 gr wiegt. Er 
besteht vorzugsweise aus phosphorsaurem Kalk, enthält deutliche Spuren 
von Eisen, nur geringe von NaCl, Magnesia, phosphorsaurem Natrium, 
während kohlensaurer Kalk, wie Nolte und Barber fanden, fehlt. 
Während für gewöhnlich der Fremdkörper mehr weniger das Gentrum 
des Nasensteines bildet, blieben hier beide von einander völlig isolirt. 
Der Knopf lag fest angedrückt an die untere Muschel zwischen dieser 
nnd dem Nasenstein und vor dem Hinuntergleiten in den Rachen hinten 
geschützt durch einen von dem Stein gebildeten, das hintere Muschel- 
ende bandartig umklammernden Fortsatz mit korallenähnlichen zackigen 
Ausläufern. In Folge des völlig isolirten Nebeneinanderliegens der 
beiden Fremdkörper kann gelegentlich der ursprüngliche unbemerkt ver¬ 
schluckt werden. Wird alsdann nach Jahren der Nasenstein gefunden, 
so kann bei dem Fehlen jeglicher Fremdkörpertheile, selbst in Schliffen, 
und bei Mangel genauer Angaben von Seiten des Patienten wohl die 
Annahme eines spontan entstandenen NasensteineB aufkommen. Eine 
Deviation des Septums, wie sie Scheinmann (Berliner laryng. Gesellsch. 
24. IV. 91) unter dem Einflüsse eines Nasensteines für entstanden er¬ 
klärt, war trotz des so langen Verweilens nicht zu constatiren; ich glaube 
auch nach der Form dieses Steines zu urtheilen, dass bei der allmählichen 
Entstehung derselbe sich mehr nach den Formen des Naseninnern 
richtet, als dass er im Stande ist, activ das Nasenskelet zu verändern. 

III. Hr. L. Treitel: Influenza-Pharyngitis. 

(Der Vortrag ist im Archiv für Laryngologie erschienen.) 

Discussion. 

Hr. E. Meyer: M. H., Ulcerationsbildung, d. h. die Abstossung 
fibrinöser Beläge bei der Influenza gehört nach unseren Beobachtungen 
zu den Seltenheiten. Bei diesen weissen Flecken, die sich in der ge- 
rötheten Schleimhaut finden, handelt es sich auch nicht um eigentliche 
fibrinöse Auflagerungen, sondern um Einlagerungen in die Substanz 
der Schleimhaut, resp. in die Stimmlippen selbst. Zunächst erscheint 
ein scharf contonrirter weisser, etwas über die Umgebung erhabener 
Fleck mit intensiv geröthetem Rande. Die Heilung geht in der Weise 
vor sich, dass zunächst vom Rande her eine Vascularisirung dieses weissen 
Fleckes eintritt derart, dass sich rothe feine Fäden in die weisse Sub¬ 
stanz hineinerstrecken; der zuerst weisse Fleck röthet sich allmählich, 
und nimmt sohlieBslich ungefähr dieselbe Farbe an wie die umgebende 
Sohleimhaut und dann erst geht die Schleimhaut in toto zur Norm zurück. 

Bacteriologisch haben wir nichts charakteristisches finden können. 
Diese Laryngitis ist eine der späteren Erscheinungen der Influenza, bei 
denen nach Wassermann der Influenzabacillus nicht mehr regelmässig 
gefunden wird. In den ganz frischen Fällen dürften vielleicht die Ba¬ 
cillen nachzuweisen sein. Uns ist es aber trotz sorgfältiger Unter¬ 
suchungen noch nicht gelungen; der Befund von Herrn Treitel ist jeden¬ 
falls sehr interessant; es hat sich offenbar um einen ganz frischen Pro- 
ces8 gehandelt. 

Differential-diagnostisch kommt ausser Plaques muqueuses besonders 
Tuberculose in Frage. Nicht selten sieht man an beiden Stimmlippen 
symmetrische Infiltrationen oder bei Röthungen der Schleimhänte sym¬ 
metrisch angeordnete oberflächliche Ulcerationen. Ich glaube jedoch, 
dass die.Form der Influenzalaryngitis als eine charakteristische für die 
Influenza aufzufassen ist. Wir haben diese Form der Laryngitis nur 
gleichzeitig mit der Influenza beobachtet. 

Hr. Sturmann: Die weissen Flecke auf den gerötheten Stimm¬ 
bändern bei acuter Laryngitis ragen über die Oberfläche hervor. Das 
ist besonders deutlich am freien Rande des Stimmbandes zu sehen, den 
sie bei geeigneter Lage überragen. Diese Flecke sind wenig dauerhaft, 
verschwinden bald und neue treten auf, so dass mau von Tag zu Tag 
wechselnde Bilder erhält. Sie sind aber keine Auflagerungen, sondern 
sie entstehen, wie ich glaube, dadurch, dass hier und dort zwischen den 
Zellen die aus den Gefässen austretende Flüssigkeit sich ansammelt 
und die darüber liegende Epithelschicht empordrängt. Weiss erscheinen 
sie deshalb, weil die Flüssigkeit die Transparenz anfhebt. Das von 
seiner Unterlage abgehobene Epithel ist natürlich sehr hinfällig. Wenn 
es abgestossen ist, so schimmern die durch Hyperämie erweiterten Ge- 
fässe durch und die Schleimhaut erscheint an dieser Stelle wieder roth. 
Die Abstossung kann auch so partiell geschehen, dass es ausBieht, als 
ob feine rothe Linien den Fleck durchziehen. Das sind aber nicht 
neugebildete Gefässe. 

Hr. Ru he mann: Wie ich schon vor 12 Jahren ausgesprochen, 
giebt es im Kehlkopf und Rachen kein klinisches Bild, welches cha¬ 
rakteristisch für die Influenza wäre. Man kann die Inflnenza immer 
erst diagnosticiren, wenn sie abgelaufen ist, aus der Länge und Daner 
der Erkrankung. Die angeführten Bilder glaube ich nicht auf Influenza 
eo ipso beziehen zu müssen, falls nicht der Nachweis des Bacillus ge¬ 
führt ist. Dass in den Fällen des Herrn Meyer nichts gefunden ist, 
liegt nicht daran, dass der Influenzabacillus schnell untergeht, sondern 
dass er eben nicht da gewesen ist, und ich kenne eine grosse Reihe 
von Fakten, wo sich der Influenzabacillgs nicht nur Monate lang, sondern 
Jahre lang an derselben Stelle hält. Natüriich waren es günstige Ver¬ 
hältnisse. Z. B. in einem Fall ein ganz circumscripter pneumonischer 
Process, der in der Lunge lag, tief unten, bei welchem der Influenza¬ 
bacillus nachgewiesen wurde. Nach einigen Wochen trat ein Recidiv 
ein, bei dem wieder der Iufluenzabacillus nachgewiesen wurde nach 
einem Jahr an derselben Stelle, sodass man sagen kann, der Influenza- 
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bacillnB sei nicht so widerstandslos, wie man im allgemeinen bisher aa- 
nimmt. Ich habe nachgewiesen, dass bei Tabercnloee der Inflaenzabn- 
cillas sich Jahre lang hält, sodass die Nachschübe der Tnbercolose von 
den Influenzabacillen abhängen können. Jedenfalls ist weder die Laryn¬ 
gitis noch die Pharyngitis an sich pathognomoniscb für Infloenza — 
welche immer ex post ans den nachfolgenden Erscheinangen eher so 
diagnosticiren ist als ans dem directen Befände. 

Hr. Schötz: M. H. Aach ich will betonen, dass ich diese weissen 
Einlagerangen in die Schleimhaut nicht als ein patbognomoniscbes Zeichen 
der Influenza ansnsehen vermag. — Abgesehen von Syphilis und Tuber- 
culose, wo man unter Umständen auch einmal ähnliche Bilder finden 
kann, liefert sie uns gar nicht so selten die schwere acute, zumal die 
misshandelte Laryngitis. Ein solcher, sehr prägnanter, Fall ist schon 
vor vielen Jahren von Bo eck er beschrieben. Es bandelte sich am einen 
jungen Mann, der — am Vorabend bei vorzüglicher Stimme — nach 
längerer Libatiou in kalter Winternacht spazieren fahr nnd sieh am 
nächsten Tage total aphonisch mit diesen weissen Flecken in dunkel- 
rothen Stimmbändern vorstellte. 8ie alle werden gewiss Aehollcbes ge¬ 
sehen haben. Diese weissen Flecke gehören also zum Katarrh. Da in 
der Influenzazeit Katarrhe häufig sind, so werden sie hier anch häufiger 
gefanden, aber man kann nicht aus ihnen allein die Influenza diag¬ 
nosticiren. — 

Hr. Hey mann bestätigte die Angaben des Herrn 8chötz. Auch 
er bat eine grosse Anzahl von solchen weissen Flecken ausserhalb der 
Influenzaepidemien gesehen. In dem Handbuch der Laryngologie ist in 
der Bearbeitung des Katarrhs das auch erwähnt. H. hebt hervor, dass 
diese Fälle nicht zuerst von Böcker beschrieben sind, sondern schon 
einige Jahrzehnte früher von Türck. Neben diesen weissen Flecken, 
welche als durch Disaggregation der Epithels entstanden zu betrachten 
sind, finden sich aber noch andere, bei denen es sich um eine Ein¬ 
lagerung handelt und die sich jedenfalls in besonderer Häufigkeit bei 
Influenzakatarrh vorfinden. 

Hr. Kuttner ist der Ansicht, dass derartige Flecke bei heftigen 
Laryngitiden mit Influenza nichts zu thun haben brauchen. Es bandelt 
sich hier um Einlagerungen nnd nicht am Auflagerungen. In der ersten 
sehr heftigen Influenzaperiode, die Aber Berlin hereinbrach, batte K. Ge¬ 
legenheit, eine solche Stelle mikroskopisch zu untersuchen nnd dabei 
stellte sich heraus, dass es sich um ein ganz dichtes fibrinöses, reichlich mit 
kleinzelligem Infiltrate durchsetztes Netz handelte. Nicht ganz überein- 
stimmen kann er mit dem, was Herr Meyer gesagt hat, betreffs Aus¬ 
heilung dieser weissen Flecke. Die oberflächliche 8chicht des Epithels 
und des epithelialen Bindegewebes, das in der geschilderten Weise von 
Fibrin durchsetzt ist, ist so mortifleirt, dass eine Rorganisation desselben 
kaum möglich ist. Seiner Meinung nach verschwinden die weissen 
Flecke dadurch, dass vom Rande her und aus der Tiefe sich neues, ge¬ 
sundes Gewebe allmählich verschiebt, wodurch das abgestorbene Ge¬ 
webe abgehoben wird und einer andern Epitheldecke Platz macht. 

Hr. Edmund Meyer betont die Schwierigkeit dieser pathologischen 
Untersuchungen, da kein Leichenmaterial zur Verfügung steht. Es sei 
ihm trotz aller Mühe weder im pathologischen Institut der Universität 
noch des Krankenhauses am Friedrichshain gelungen ein entsprechendes 
Präparat zu erhalten. 

Hr. Treitel: Im Rachen liegt ja die Sache einfach, da hat man 
eher Gelegenheit zu sehen, dass es sich um die Abhebung des Epithels 
handelt. Im Kehlkopf ist es schwer zu beobachten, ich hatte aber den 
Eindruck, dass es sich eher um Auflagerungen als um Infiltrationen handelte. 
Den Ausführungen des Herrn Ruhemann über die Unsicherheit der 
localen Diagnose stimme ich bei; indess sind solche Fälle gerade zur 
Influenzazeit besonders häufig. 

IV. Hr. Klemperer n. Max Scheier: Zur Bacterlologle der Nase. 

M. H.: Die Frage, ob Rhinosklerom und Ozaenabacillen speciflsche 
Bacterien oder ob beide mit dem Friedländer’schen Bacillus und 
daher auch untereinander identisch sind, hat für ihre ätiologische Würdi¬ 
gung ein wesentliches Interesse. Sind beide, Rhinosklerom und Ozaena¬ 
bacillen, von den Friedländer’schen Pneumobacillen nicht unterscheid¬ 
bar, ihnen also gleich, so können wir sie nicht als die Ursache der 
speciflschen Krankheitsbilder Ozaena und Rhinosklerom ansehen, wenn 
sie deshalb auch nicht ätiologisch bedeutungslos für dieselben zu sein 
brauchen. Wir müssen sie dann vielmehr der Gruppe der gewöhnlichen 
Entzündungs- und Eitererreger zurechnen, ähnlich den Staphylo- 
nnd Streptokokken, die wir bei den verschiedenen NaseoentzUndungen 
und -eiterungen antreffen, die wir aber nicht als die einzige oder auch 
nur als die wesentlichste Ursache dieser Affectionen ansehen können, 
einmal weil sie allen Rhinitiden, so verschieden auch ihre Erscheinungs¬ 
form ist, gemeinsam sind, ferner weil diese Kokken sich stets auch 
freilich in geringerer Anzahl in der gesunden Nase finden. 

Die grosse Aehnlichkeit der Ozaena- und der Rhinosklerombaeillen 
mit dem Friedländer’schen Bacterium ist schon von den Entdeckern 
jener beiden und nach ihnen von allen späteren Untersuchern hervor¬ 
gehoben worden; viele haben sich für die Identität dieser Bacterien aus¬ 
gesprochen, andere haben gewisse Unterschiede in der Form, im Wachs¬ 
thum etc. constatirt. Wir können auf die reiche Litteratur. die sich 
über diese Frage angesammelt hat, an dieser Stelle nicht eingehen. In 
der ausführlichen Mittheilung unserer Versuche *) soll dieselbe eingehend 

1) Dieselbe ist seither in der Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 45, H. 1 
und 2, erfolgt. 


berücksichtigt werde«. Und ebeasoweaig köMMW wir ■■■rer VerMrk* 
selbst hier aaafükrlirb mlttbcll**«; es man genüge«, das KesalUl der¬ 
selben hier wledr r angebe« l «d diese« ist: dass wir vo« de« l'atav- 
■cheidoagsmerfcmaJra. welche gewi*»e Auto re« i wisch es de« Ozataz- 
and den Friedläoderbariilea einerseits, dw Rhiaonklerom- ui in 
Fried! Inderbscille« andererseits auf*teile« -- l'Bterscbetdaagawert- 
male übrigens, das möchten wir betone«, die bei de« verschiede»*« 
Antoren keineswegs übemostiamen - keines als ro««taat «■—■*%*«■*■ 
vermöge«. Die Grösse, die Kapselbildang. das Aassehea der Agarcaltw 
die einmal feuchter, glasiger, durchscheinender, ei« andermal dichter, 
welsser. trockener ist. wechselt bei Jedem der 3 Bacterien nach Altrr. 
Nährboden und manchem andere«, nicht immer ganz darrhsichligr* 
Gründe Eine morphologisc be Unterscheidung der Ozaenabarillea 
nnd Rhinosklerombaeillen von den Fried 11 «der'«che« Bacterien tat 
also nicht möglich. 

Es bleibt s« prüfen, ob das biologische Verhalten dieser 
Bacterien eine Trennung derselben ermöglicht. Die Vtraten! «ad d* 
Thierpathogeaität lat bei allen dreien recht schwankend. Innerhalb der 
weiten Grenzen aber, in denen sie steh bewegt, gleich. Wir prüf**« 
nnn die Verhältnisse der Immunität and der Agglntinatioa. dw 
bisher als streng speclüsche angesehen werden dürfen nnd die t. B. eis* 
Unterscheidung so ansserordeotlich ähnlicher Bacterien, wie es der 
Typhnsbacillns and das ßarterlom coli «Ind. ermöglicht haben Auch 
hier können wir von unseren Versuchen. Über die s e in der bereit« er¬ 
wähnten ausführlichen Mittheilung genaue f'rottxolle finden sollen, sw 
kurz daa Resultat mittheilen Wir konnten an« überzeugen, das« eiz 
gegen Rbinoaklerombarillen ImmunDIrtra Kaninchen bl* za einem gewiaaez 
Grade anch gegen ntzeazbacillrn geschützt ist nnd ebenao ela g*f*a 
Ozaenabacillen immunlairte« gegen Khinoaklerombanllen. Wir konnte« 
ferner naebweiaen. daa« daa Serum elnea gegen OiaeBibaeiliea. geg*t 
Rhinoaklerombacillen oder gegen Kriedläoderbacillen immaaxiriea 
Kaninchens einen gewissen Schutz auf ein nicht vorbehandeltea Thxr 
überträgt nicht nnr gegen da« betreürnde eine Bacterium, soodera >a 
gleichem Grade auch gegen die beiden anderen. Und scbliewlick konnte« 
wir constutiren. dass das Serum eines mit Ozaena-, Rbinoaklerom- oder 
Friedländerbacillen vorbebaadelten Thiere* auf jede« dieser d’e. 
Bacterien agglntinirend wirkt, während e« eine Typbusbacillen- oder 
eine Stapbylokokkenciiltor nicht agglutinirt. 

Die chemischen Producte der R Bacterien. die durch sie gebildete* 
Antitoxine nnd Agglntinine sind danach als identisch annaaebeo, d k 
wir können die fraglichen Bacterien binlogiact ebenaowenig wie morpho 
logisch unterscheiden, wir müssen vielmehr die Ozaena- and die Rhiao- 
sklerombacillen als Friedl kn der'sehe Pneumobacterien aasebea. 

Friedländerbacterien kommen aber anch ohne Ozaena oder Khiao- 
zklerom in den oberen Luftwegen, in Na«e nnd Mond des Gesunden vor 
Darüber sind alle Untersncber einig, nur bezüglich der Häudgkeit die«** 
Vorkommens geben die Angaben auseinander. Nach den einen Ist das¬ 
selbe ein sehr seltenes, nach den anderen ein sehr häufiges. Wir aeltwt 
halten nach unseren Untersuchungen den Friedländer, den wir In jedem 
zweiten oder dritten der untersuchten Nasen- reap Mundseerete fanden, 
für einen überaus häufigen, nahezu regelmässigen Bewohner 
der Mnndracben- nnd Nasenhöhle. Dass derselbe bei der Oaaena 
nnd beim Bklerom eine ätiologische Rolle spielt, ist durch nichts er¬ 
wiesen. Alle Impfversucbe sind fehlgenchlagen; and bei der Oaaeni 
findet der Bacillus sich nicht einmal in den erkrankten Geweben, die 
sicherlich der eigentliche 8itz de* Leiden* aind, sondern nur in den tof- 
liegenden 8ecreten. Aus der Thatsache aber, dass die Friedländer¬ 
bacillen ln Ozaenanasen nnd bei Hklerom regelmässig nnd i« ganz an¬ 
derer Menge ala sonst in der Nase Vorkommen, dürfen wir nnr *chliet«*n. 
dass diese beiden Krankheiten einen besonders günstigen Nährboden für 
sie darbieten — sie mögen auch, beim Hklerom besonders, bei dem «i* 
in das Gewebe eindringon. tecundäre. entzündliche oder degenerative 
Vorgänge veranlassen und somit für das Krankh*-itsbild nicht ohne Werth 
sein — eine ätiologische Bedeutung der Bacillen erweist diese Thzt 
sache nicht. Eine solche ist auch unwahrscheinlich: denn zwei so gänz¬ 
lich differente Krankheitsbiider, wie die Ozaena und das Hklerom, d'c 
eine ein atrophisirender, die andere ein mit Hypertrophie und Neobildung 
einbergehender Process. können kaum durch zwei so gleiche, nicht unter¬ 
scheidbare Bacterien, die die gleichen Stoffwechselproducte bilden, wi* 
der harmlose Bewohner der gesunden Nase, der Friedländerbacillo« 
erzeugt sein! 

Wir halten danach die sogen. Ozaena- und Rhinosklerombaeillen 
nicht für die Erreger dieser Krankheiten und rathen an Htelle die«er 
Namen, die nur zu irrthmnlicher Auffassung Anlass geben, von Fried- 
länderbaeillen bei Ozaena und bei Hklerom zu sprechen. 

Discu.ss ion. 

Hr. Musehold fragt, oh zur Untersuchung die trockenen Borken 
entnommen wurden, oder das flüssig,* Sesret. das unter den Borken sich 
findet; er habe vor 11 Jahren im zähen Kachcnschleim einer Patientin 
mit Pharyngitis sicca, einen Bacillus gefunden, dessen Agarstricbcoltur 
ganz glasig durchsichtig war. Daraufhin untersuchte er etwa t» oder 
7 Fälle von Ozaena und fand überall in dem flüssigen Secret unter den 
Borken denselben Bacillus. Ausserdem aber fand er einen Bacillus, 
desseu Agareultur eine mehr graut*, an den Bändern sogar weisse Fär¬ 
bung zeigte. Er hielt denselben fiir den Friedl änder'schen und 
unterschied ihn von dem. dessen Aganultur die durchsichtige glasige 
Beschaffenheit zeigte. Fr habe diesen letzteren fiir den von Krei- 
bohm in seiner Dissertation beschriebenen Bacillus eputigenua exassus 
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gehalten. Er ist, soviel er wisse, auch in dem FIflgge’schen Buch 
genauer beschrieben. Das Auffällige an diesem Bacillus sputigenus 
crassus war, dass er im Allgemeinen in seinen Entwicklungsstadien viel 
grösser erschien, als der Friedländer’sche. Das ist ganz besonders 
aufgefallen im Thierblut. Er hatte sieh bei den Thierversuchen, Boviel 
er sich erinnere, auf weisse Mäuse beschränkt, für die dieser Bacillus 
sehr virulent ist: Nach 18—24 Stunden gingen die Thiere ein, wenn sie 
subcutan inficirt waren. Er möchte nicht weiter auf diese Versuche 
eingehen, sondern nur behaupten, dass man doch nicht so schnell 
schliessen darf, dass Bacillen identisch seien, wenn sie auch sehr ähn¬ 
lich mit einander sind. Er meine, der richtige Standpunkt ist zunächst 
der, dass man Bacterien, die sich in der Cultur und in der Entwicklung 
verschieden darbieten, auch für verschieden hält. Ob sie wirklich die 
Erreger der betreffenden Krankheit sind, das ist ja natürlich eine andere 
Frage. 

Hr.F.Klemperer(Schlusswort): Die Lehrbücher vonFlügge undAn- 
deren betonen, dass solche geringen änsserlichen Formen- und Wachsthums¬ 
unterschiede nicht ausreichen, um zwei Bacterien als different zu oharac- 
terisiren. Sie können Ozaenabacillen finden, die in der Cultur' absolut 
weise und durchsichtig erscheinen, und Sie können andrerseits soge¬ 
genannte Friedländer’sche Bacillen finden, die auch aus der Nase 
stammen und die Sie dann auch als Ozaenabacillen bezeichnen können, 
die in der Cultur keine Spur von Glasigkeit haben. In diesem Punkte 
giebt es keine Constanz, absolut nicht, und auch die Grösse im Thier¬ 
körper, im Thierblut, auf die 8ie (zum Vorredner) hingewiesen — ge¬ 
rade von Flügge’s Schülern wird das auf das Bestimmteste ausge¬ 
sprochen — ist niemals ein constanter Unterschied, auf den hin man 
eine Unterscheidung und Trennung zweier sonst gleicher Bacterien vor¬ 
nehmen könnte. Bei vorhandener Aehnlichkeit können w:r nur sagen: 
Bacterien werden durch ihre Wirkung unterschieden, nie durch geringe 
Abweichungen in ihrer Gestalt, ähnlich wie dies beim Typhusbacillus 
und Bacterium coli der Fall ist, die wir, wenn wir nicht die verschie¬ 
dene Agglutination u. s. w. hätten, beide für gleich halten müssten. 

Hr. Sch ei er bemerkt, dass das Material zu den Untersuchungen, 
den der Schleimhaut zugekehrten Stellen der Borken entnommen ist, 
in denen man eine fast vollkommene Beineultur von Ozaenabacillen findet 


Verein für innere Medicln. 

Sitzung vom 5. Januar 1908. 

1. Hr. Weber zeigt das Präparat einer rechtsseitigen Lungen¬ 
gangrän nach Aspiration eines grossen Knochenstückes. Nach an¬ 
fänglicher Syraptomlosigkeit stellten sich 7 Monate später allmählich Er¬ 
scheinungen eines Lungenabscesses ein, der durch einen operativen Ein¬ 
griff nicht gefunden werden konnte. 

Hr. Stadelmann hat ein stinkendes Empyem unbekannter Ursache 
beobachtet. Bei der Section fand sich im Bronchus ein Knochenstück, 
das vor 6 Jahren verschluckt worden ist 

Hr. A. Fraenkel empfiehlt für solche Fälle die Bronchoskopie. 

Hr. v. Leyden hat bei einem Arzte eine scheinbare Phthisis mit 
stinkendem Auswurf lange Jahre verlaufen sehen. Bei der Section 
Knochenstück in der Lunge. Ein anderer Arzt, der durch ein lang¬ 
jähriges Lungenleiden Biech geworden war, genas, als er plötzlich durch 
einen Hustenstoss einen Hemdenknopf entleerte. 

Hr. Grawitz demonstrirt eine Lunge mit eingekapselten Hemden¬ 
knopf. Patient ist l‘/ t Jahre später an Empyem zu Grunde gegangen. 
Besonders Gebissstücke werden oft aspirirt. Zur Extraction der Fremd¬ 
körper empfiehlt sich meist zunächst die Tracheotomia inf. 

Hr. Borchardt hat auf letzterem Wege bei einem 2jährigen Kinde 
eine Feder aus dem Bronchus entfernt. Auf der Lunge bestand ein 
gangränöser Herd, der trotz Rippenresection nicht hatte gefunden werden 
können. 

Hr. Rosenheim bestätigt die leichte Ausführbarkeit der Broncho¬ 
skopie. 

Hr. Rothmann sen. hat ein Kind einen Pflaumenkern nach län¬ 
gerer Zeit aushusten und danach genesen sehen. 

2. Hr. Berliner demonstrirt ein 22jähriges Mädchen mit Situs 
vlscerum invers, und zeigt ihn im Durchleuchtungsgebilde. 

3. Hr. Citron zeigt eine neue leicht und schnell auszuführende 
Methode der gleichzeitigen quantitativen Bestimmung der freien Salzsäure 
und der Gesammtacidität im Magensaft. 

4. Hr. F. Bosenfeld: Ceber die Ausscheidung der flüchtigen 
Fettsäuren durch den Harn. 

Nach einer litterarischen Uebersicht berichtet Vortr. über seine 
eigenen Untersuchungen, die er nach der bekannten Methode (Destillation 
des Harns mit Schwefelsäure, Titration mit Natronlauge). Die Menge 
derselben beträgt normal 50—80 ccm auf ‘/io Schwefelsäure berechnet im 
Tagesharn. Sie ist abhängig von der Nahrungszufuhr; hauptsächlich von 
der Eiweisszersetzung im Darm. Die flüchtigen Fettsäuren entstehen aber 
auch im Organismus durch andere bacterielle Processe, bei Eiterungen 
und auch bei Blutungen. Sie sind vermindert bei hochfleberndem Ery¬ 
sipel, Scharlach, Masern, Diphtherie, dagegen vermehrt bei Resorption 
aus Zersetzungsherden wie Tonsillarabscessen, fötider Bronchitis, Lungen- 
abscess, Magen- und Darmblutungen, Icterus und in der Reconvalescenz 
acuter Infectionskrankheiten, besonders Pneumonie. Soweit kommt ihnen 


eine diagnostische Bedeutung zu. Bei Magenkrankheiten hat Vortr. 
folgendes Verhalten der Menge der flüchtigen Fettsäuren festgestellt. 
Ihre Grösse ist vermehrt bei Ulcus und Gastrectasien mit gesteigerter 
oder normaler Saftsecretion, dagegen vermindert bei Stauungszuständen 
infolge von Atonie und Gastroptose, bei Careinom häufig vermehrt. 

Hr. Strauss hat früher schon über gleiche Untersuchungen berichtet, 
die aber nicht durchweg das gleiche Ergebniss gehabt haben, z. B. 
keine Vermehrung der Fettsäuren bei Ulcus und Hyperacidität ergeben 
haben, dagegen bei Obstipation. Auf dem Boden normaler Secretion im 
Magen bilden sich keine Fettsäuren, dagegen zuweilen geringe Menge 
bei Milchsäuregährung. 


Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 24. October 1902. 

Vorsitzender: Herr OlshauBen, später Herr Schülein. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

Hr. Olshausen: Wider die Drainage. 

Der Vortrag erscheint ausführlich in der Zeitschrift für Geburtshülfe 
und Gynäkologie. 

Discussion. 

1. Hr. Oberländer: Von 1899—1902 wurden in der Orthmann- 
schen Frauenklinik wegen eitriger Adnextumoren 24 ohne und 24 mit 
Drainage laparotomirt. Von den nicht drainirten meist leichten Fällen 
starben 4 an acuter Perjtonitls; von den drainirten, durchweg schweren 
Fällen starben nur 2 (1 an chronischer Peritonitis, die andere an Er¬ 
schöpfung). 

Man solle nicht bei Fieber und nicht zu früh operiren. 

Die Jodoformgaze wird zur Drainage nach der Scheide durchgeführt 
und wird am 8.—10. Tage post operat. entfernt. 

Hr. Bröse: Man muss unterscheiden, ob es sich um die Draiaage 
grosser Bindegewebsräume oder der Peritonealhöhle handelt. B. hält es 
für unzweckmässig, bei unvollkommenen Operationen, ferner bei Blasen- 
und Darmverletzungen, die sorgfältig genäht sind, endlich bei sog. un¬ 
reinen Operationen (Hämatokelen) zu drainiren. 

Bei Eiter oder Jauche wird die Drainage nicht viel nützen. 

Die hohe Mortalität spricht gegen die abdominale Laparotomie und 
für eine Operation von der Scheide aus. 

Hr. Mackenrodt tritt für die Drainage durch die 8cheide ein. 

Bei den eitrigen Adnexoperationen soll ausschliesslich die Colpo- 
tomia poster. mit Drainage angewendet werden. Auch die Darmläsionen 
erweisen sich beim hinteren Scheiden-Bauchschnitt als ungefährlich. 

Hr. Czempin hat seit Jahren die Drainage bei Laparotomien ver¬ 
lassen. Das Peritoneum sei einer nachhaltigen Resorption fähig. An 
der Erhöhung von Pulsfrequenz und Temperatur sei dies deutlich zu er¬ 
kennen. Man brauche also keine Drainage. Ganz anders das Binde¬ 
gewebe, das die Drainage unbedingt nothwendig mache. Bei grossen 
abgekapselten Eiterherden, bei paratyphlitischen, parametranen Abscessen, 
bei sehr tief ins Becken bindege webe hinabreichender Hohlräume, Aus¬ 
schälung grosser Geschwülste ist Drainage nach der Scheide anzulegen. 

Nach erfolgtem Einfiiessen von Eiter zu drainiren sei vergeblich. 
Bsi Fällen mit verdächtigem, infectiösem Inhalte schiebe man die Ope¬ 
ration solange wie möglich hinaus. 

Hr. Gottschalk: Eitrige Processe der Bauchhöhle sollen von der 
Scheide aus angegriffen werden, bei ventraler Köliotomie sei es wflnschens- 
werth, die Bauchhöhle abzuschliessen. Die Drainage empfiehlt sich, wo 
es kurz vor oder bei der Operation zum Durchbruch eines abgesackten 
Eiterherdes gekommen ist, besonders bei septischem Eiter, zumal aus 
Ovarialabscessen, ferner bei Kothabscessen und eitriger Perforations¬ 
peritonitis. 

Hr. Olshausen (Schlusswort) hält die Drainage nach der Vagina 
hin öfter für nützlich, besonders auch bei Läsionen am Rectum. In den 
von ihm berichteten Fällen bandelte es sich um Abscesse, die von unten 
garnicht erreichbar waren, zum Theil um multiple, öfters bei frischer 
Peritonitis. Gonorrhoischer Tubenelter wird wohl meistens nach neun 
Monaten steril, nicht 8treptokokkeneiter und vielleicht auch nicht der 
gonorrhoische Eiter des Pyoovarium. 

Die Mortalität der mitgetheilten Fälle ist nur gross durch die 8erie 
der peritonitischen Abscesse und der Darmläsionen, sowie durch die 
strenge Auswahl der schlimmsten Fälle (7 pCt. sämmtlicher Fälle). 


Sitzung vom 14. November 1902. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

Hr. Wertheim-Wien (als Gast): Ueber die regionären Lymph- 
drüsen beim Gebärmutterkrebs. 

Vortr. zeigt mit Hülfe des Projectionsapparates zahlreiche Präparate 
carcinomatöser Lymphdrüsen und macht besonders auf eigentbümlich 
drüsig-epitheliale Gebilde aufmerksam, welche er in den Lymphdrüsen 
aber immer nur dann gefunden hatte, wenn der Uterus carcinomatös 
erkrankt war. 

Discussion. 

Hr. Mackenrodt ist noch nicht überzeugt, dass es sich bei den 
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einschichtigen Epithelachlüachen in den Drüaen am eareteomatöae 
Bildungen hudelt, obwohl sie zweifellos stark geneigt sind, anapiaatitch 
«u werden. Weitere Unterenchongen werden darüber Klarheit »ehaffen. 
Han «er hat in normalen Lymphdrüsen bei Niehtkrebakrukea fast 
normale Epitbellen versprengt gefunden, und «war auch neaterwefae. 

Alle prooentnalen Verhtltniaae des malignen Befallenaeiaa der 
Drüsen werden gemeinhin überschltst and swar infolge der Zwei den tif- 
keit der Eplthelbefonde. 

Das Procentnai Verhältnis» betrügt 81—82 pCt Wenn wir alle Be¬ 
fände von epithelialen Zellen als verdächtig aasehen, so sind vielleicht 
alle Drüsen krebsverdichtig. 

Das Vorkommen von Carcinom in den regioniren Lymphdrüsen ist 
als einen Grand an betrachten, die Operationsmethode unbedingt an er¬ 
weitern und die Drüsen mit an entfernen. 

Hr. Olshansen hält die Drüsenfrage nicht für das banptsicblicb 
Entscheidende in der Frage des operativen Vorgehens, weil die Keddive 
nur selten von den Drüsen, meistens vielmehr vom Bindegewebe aas¬ 
gehen. 

Die abdominalen Operationen werden tnm Zwecke der Vermeidung 
von Verletsnng der Ureteren Berücksichtigung finden. 

Da Wertheim die Hoffnung ausgesprochen hat, dass vermittelst 
der abdominalen Operation mit Drüsenansrünmang die Daaerheilang 
aller Uterascarcinome auf 15 pCt., Ja anf 20 pCt. gebracht werden wird, 
so beriohtet 0., dass er ohne abdominale Operation ln 619 Füllen, bis 
1895 operirt, schon 18-19pCt Danerheilnngen erreicht bat. 

P. Strassmasn. 


Phjsikallgch-medlcinische Gesellschaft n Wirsbarg. 

Sitzung vom 27. November 1902. 

I. Hr. Diendonad: a) Verladeraagea der Semmel welsakürper 
bei Temperatarea anterhalb der Gerinaeagstemperatar. 

Bei Versnoben über die Beziehungen des B. coli an denaturtrtee 
Eiweisskörpern zeigte sich, dass diese ebensowenig wie natives Eiweiss 
von B. coli angegriffen worden. Wenn man stark verdünntes Rinder- 
seram (1 : 9) anf 100* erhitst, wobei, infolge der Verdünnung, keine 
Coagnlation eintritt and B. coli in diese Flüssigkeit hineinimpft, so ist 
auch nach Monaten weder Indol noch Ammoniak nachsuweüen. Setzt 
man zu einer Seramlöaung lpCt. Milchzucker, sterilisirt diese Mischung 
bei 100* und impft nun B. coli hinein, so entsteht in 24 8tunden ein 
intensiv feinfiockiger Niederschlag; die Reaction ist deutlich sauer. Das 
B. coli bildet auB dem Milchucker Sünre nnd durch diese tritt eine 
Ausfüllung des Serumeiweisses ein. In einer nicht erhitzten frischen 
Serum-Milchuckerlösong, die mit B. coli geimpft wnrde, trat trotz ein¬ 
tretender aanrer Reaction keine Füllung anf. Um za sehen, bei welcher 
Temperatur eine solche erfolgt, wurden die Sernm-Milchnckerlösongen 
anf Temperaturen von 40*, 50*, 60* n. s. f. bis 100* erhitzt nnd hieruf 
B. coli eingeimpft. Es zeigte sich, dzss schon bei einer Temperatur von 
45° das Eiweiss so verändert wnrde, dass die durch das B. coli gebil¬ 
deten 8ünremengen eine schwache, aber deutliche Füllung erzengten. 
Mit zunehmender Temperatur wurden die Veränderungen offenbar immer 
intensiver, da der Niederschlag ein beträchtlicher wnrde. Man kun also 
mit der Methode zeigen, dass schon bei Temperataren von 45* ab eine 
Verändernng des Eiweisses eintritt. 

b) Ceber Anpassung der Slugethler-TnberkelbacilleB an den 
Kaltblüter-Organismus. 

Anpassungen der Säugethier-Tnberkelbacillen an Hühnern sind 
zweifellos gelungen, dagegen sind über die Möglichkeit einer derartigen 
Anpassung der Kaltblüter die Ansichten noch getbeiit. Vortr. bat daher 
theilwelse zusammen mit Herzog darüber seine Versuche angestellt. 
Während nach Verimpfung der Bacillen der Fischtnbercnlose Frösche 
fast ausnahmslos, wenn auch nach längerer Zeit, eingehen, wobei sich 
in den Organen zahlreiche Knötchen finden, bleiben diese Thiere nach 
Verimpfnng von Sängethier-Tnbercniose fast stets am Leben. Tödtet man 
aber einen mit Sängethier-T.-B. in den Rückenlymphsack geimpften 
Frosch nach 60 Tagen oder auch später, so findet man in allen Organen 
zahlreiche T.-B. oft in grossen Haufen vereinigt, so dass man von eioer 
reichlichen Vermehrung sprechen kann. Verimpft man die Leber- oder 
Milzemulsion dieses getödteten Frosches auf eine Auswahl neuer Frösche, 
so geht ein Theil derselben spontan ein, die Mehrzahl bleibt am Leben. 
Sowohl bei den spontan eingegangenen, wie bei den getödteten findet 
man in den Organen (Leber, Milz, Niere) zahlreiche Knötchen mit 
massenhaften, znm Theil kriimmlig zerfallenen T.-B. Impft man von 
dieser zweiten Gruppe von Fröschen wiederum Emulsion von Leber and 
Milz, die nach der mikroskopischen Untersuchung zahlreiche T.-B. ent¬ 
hält, anf eine dritte Reibe von Fröschen, so stirbt nunmehr die Mehr¬ 
zahl der Thiere spontan nach 80—60 Tagen, ein Theil bleibt am Leben. 
In den Organen finden sich zahlreiche miliare Knötchen und massenhaft 
T.-B.; diese haben sieb aber morphologisch sehr verändert, sie sind kurz 
nnd plump ntd von den Bacillen der Fischtnbercnlose in Froschorganen 
kaum zu unterscheiden. Züchtungsversuche ergaben nach vielen Miss¬ 
erfolgen (insbesondere durch Verunreinigung) eine Cultur, die gleichfalls 
grosse Aehnlichkeit mit den Bacillen der Fischtnberculose aufwies. 8ie 
zeigte weniger bröckliges Wachsthum als der Säugethier-T.-B., wuchs 
nur bei Temperatur von 26—30° und war nicht mehr pathogen für 
Meerschweinchen. Versuche, diese Culturen allmählich wieder an Tem- 
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p-«f flkar 80* za gewöhnen, sind bk Jetzt mfeatugra Der Sl^e 
thier-T.-B. vermag «ich aber aa den Froeehkürper rarap antra nnd wir* 
zach •cklleasllcb pathogen für dtraea Thier. 

ej BibmmMIw 4or M—l y t inchnn Wirkung*waise 4e« Cnbrz 
glf»M MMh lfm 

Dm OnhragMI Hol rath* BbOfcpwriin, dev«« Seram dort* m* 
fHt%M Wapahon mH pbyslul^aahar Knchoalzlövaug eollatlndlg entfern 
worden tat, zi eh t , ■—dem ngg t a ttnirt unr d ln el h ea. Fügt eu n 4n 
gewoachenea Blatkörpercben Seram M oder bunoM angewaacbenee Rn 
eo tritt Häasotyw ein. Iaoctivirl moa daa Seram darrh Erwärme* ad 
56*. *e wird die Wlrkaag aafgrbobra; eie tritt aber wieder eia. wem 
moa da—eibe Seram aaf 65 * and höher erhitzt. Ea sind al*o 1 rm 
aehledene Arten der Actlvtraag vorhanden: thermolabile Oomplemrtt/ 
and Sabataanen. die erat darrh Erhitzen manifest werden. Eine gvaaam 
Analyse de* Serama ergiebt. daaa da* Leetthia die Elg ra a ch aftra hr 
zweiten aktivireadea Rabataal beaitzt Lecithin bringt alle Btothörp« 
eben bei gleichseitiger Einwirkung den ( obragiftm aehneU tar Aaf 
löaang. 

II. Hr. Reeteekl: Leber Alberna*en and Prmeripltlne. 

Vortr. hat mR Sacconaghl Veraache za dem Zwecke asteraon- 
men, am aaf biologischem Wege eine Unter»cheid*ag de» vecochlede»'* 
Verdaenngaprodncte eine« Elwelaakörper* ze veraachen. Nach aaaerr* 
Jetzigen Anachanogen über die SpeciÜtät der Fraeripitiae iäaat akk je¬ 
doch ein Reraltat in dieaer Richtung nicht mehr erwarten. HaapUVk 
lieh durch die Arbeiten von Obermayer and Pick, Vortr. Laad- 
steiner and Calvo wisaea wir, daa* die Praeclpitiareaetion keia 
EiweiaadifferentIran*amittel daretellL aoadera nnr eia Urthe:'. 
über die Herkanft der Elwelaakörper ermöglicht. Vortr. betört 
diese An ach aa rag aochmaJa. da nach io neuerer Zelt noch voa einer all¬ 
gemein gültigen Eiweiaadifferentiniagatnethode gesprochen wnrde. «• 
Anadrack. der entschieden za falscher Anffaaanag führen kann 

Die Inzwischen erschienen Arbeiten Ober Prüclpitlne nach Injectioa 
von Verdaanngaprodoctea 1 haaptaäcblicb die Arbeiten von Myer» 
Schütze, Obermayer and Pick, L. Michaeli», A. Michael:» 
nnd Oppenheimer, aiod nicht eindeutig. Zum Theil haben die Antoret 
Prldpitine bei Albnmoaen nnd Peptoniojectionen erhalten, nm TV- 
blieb die Bildung dieaer Antikörper ans. Letaleres war aapeatilch t»- 
der Injection von peptischen Verdannngsprodurten der Fall. Die F- 
weiaakörper, deren Verdanangaprodncte injicirt wnrden. waren bei den Ver- 
sneben düer eiaaelnen Autoren verschieden. — Die Unteranebnogen tos 
B accoaaghi und Vortr. urnrdeo mit den peptischen ud tryptiacbe* 
Spaltnngaprodncten des Pferdeseramalbnmina vorgrnommen, die darrt 
fractionirte Ammouaalfatau«falluag aerlegt wurden. Nach mehrere* 
Misserfolgen gelang ea. ebenso wie für da« unverdaute Pferdeaerutc 
albumin, für dessen peptiv-he und trypti»che Verdannugaprodoct» 
(Albomoaen nnd Peptone' Priclpltice an gewinnen. I)le«e Praecipltior 
reagirten aaf Albamfa ud anf alle Rpaltangsprodncte desselben. Aller¬ 
dings waren erheblich quantitative l'nter«chiedr bemerkbar. A® 
schwächsten üel die Reaction regrlm!l»«lg mit den Peptonen au. I 1 ' 
Präcipitiae war thermostabil. Vortr. bringt diese Resnltate mit de* 
anderen Autoren in Einklang, indem er anoltnmt. da«» das immnnUireade 
Princip der Eiweisskörper, sei es nun. dass e* »leb am eine Atomgrupp: 
rang in Molekül (Seitenketten'), sei es, dass es sieb nm eioen eig-oes 
dem Eiweiss anhängenden Körper bandelt («»bermayer and I’ick 
gegen die Verdauung bei den einielnen Eiweiaakörpern ver¬ 
schieden resistent lat. In einselnen Fällen »cbetnt ea resistenter 
ala der Elweisakörper »elbst zn »ein, wenigsten» gegen die Tiypamver- 
dannng (Obermayer nod Pick). Znm Rchlusa gebt Vortr. auf die be¬ 
sonders in letzter Zeit von L. Michaelis und uppeobeimer ange¬ 
regte Frage ein, wie ea zn erklären ist. dass die Elwdsskörper bei der 
Einverleibung dnreb den Magrndanncanai Ihre Giftigkeit für den * »rgani* 
mna verlieren. Kahn. 


VII. Die Medicin der Semstwo in Russland. 

V OQ 

Dr. Prlssian-Wiesbadeo. 

Im Jahre 1864 wurde im rassischen Reiche eine für die Verwaltung 
des Landes sehr wichtige gesetzliche Nenening eingeflihrt. Ea wurde 
bestimmt, dass die Beviilkerung von 36 Goti\ernement» de« europäischen 
Russlands zur nähern Betheiligung an der Verwaltung derjenigen Ge¬ 
schäfte heranzuziehen »ei. welche »ich auf die ökonomischen Interessen 
nnd Bedürfnisse (edes Gouvernement» und jede» Kreise« beziehen. Diese 
Betheiligung sollte durch Abgeordnete an« der Mitte der Bevölkerung 
geschehen, welche »ich an den jährlich einztiberufenden Kreistagen und 
Gonvernementslandfagen zn gemeinsamen Beratungen einznflnden hatten 
Die Wahlperiode der Abgeordneten ist eine dreijährige; das active und 
passive Wahlrecht ist an ein Lebensalter von mindesten» 25 Jahren, 
ferner an ein bestimmte« Maas« des Besitze» gebunden. 

Diese Provinzialinstitutionen erhielten den Namen der .Semstwo* : 
Man behält am besten diese Bezeichnung im Deutschen bei. da untere 


1) Abgeleitet von .semljä” -- Erde. 
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Sprache kein Wort besitzt, welches den Begriff der Semstwo voll¬ 
kommen deckte. Das Hauptch&rakteristiknm derselben ist die Selbst¬ 
verwaltung. Daher ihre grosse Popularität in Russland, ln der 
That bezeichnet die Einführung der Semstwo einen der wichtigsten 
Fortschritte der für Russlands Entwicklung so werthvollen und an ein¬ 
schneidenden Reformen so reichen RegierungBzeit des Kaisers Alexander II. 
Wurde dadurch doch zum ersten Male für Russland eine parlamen¬ 
tarische Institution geschaffen und breiteren Volksschichten die lang¬ 
ersehnte Möglichkeit zu selbstständiger socialer Thätigkeit gegeben. 
Zwar erfolgte im Jahre 1890 durch etnen Regierungserlass eine wesent¬ 
liche Einschränkung der ursprünglichen freiheitlichen Organisation der 
Semstwo im bureaukratischen Sinne, doch blieb das Princip der Selbst¬ 
verwaltung und der Möglichkeit der freiwilligen Initiative der 
betheiligten Volksvertreter in seinen Grundlagen unangetastet. 
So erlahmte auch nie der Feuereifer, mit dem seit dem Jahre 1864 in¬ 
telligente und patriotisch gesinnte Männer ln allen Theilen des grossen 
russischen Reiches sich den Interessen der Semstwo in uneigennütziger 
Weise widmeten. 

Unter diesen warmherzigen Patrioten, die im Belbstgewählten Dienste 
des allgemeinen Volkswohls von vorneherein auf alle persönlichen ma¬ 
teriellen Vortheile und Ehren verzichteten, nahmen die russischen Aerzte 
von Anfang an die erste Stelle ein. Daher gebührt schon in cultur- 
historischer nnd social-ethischer Hinsicht der Semstwo-Medicin ein 
allgemeines Interesse auch ausserhalb Russlands. Aber auch in prak¬ 
tischer Beziehung, namentlich in allen wichtigen Fragen der öffent¬ 
lichen Medicin und Volkshygiene, verdienen die Institutionen der 
Semstwo, die sich in nunmehr achtunddreissigjähriger Dauer bewährt 
haben, durchaus unsere Beachtung. Eine kurze Darstellung der Ent¬ 
wicklung des gegenwärtigen Standes der 8emstwo-Medicin in Russland 
kann uns nämlich zeigen, dass es dort der freiwilligen Initiative und dem 
consequent festgehaltenen Princip der localen Selbstverwaltung in ver- 
hältniBamässig kurzer Zeit gelungen ist, manche dringende Forderungen 
des allgemeinen Volkswohls, die in den westlichen Gulturstaaten noch 
als ideelle gelten, ihrer Verwirklichung entgegenzuführen. 

Um die Bedentung der Semstwo für die Entwicklung des Medicinal- 
wesens in Russland gebührend zu würdigen, muss man wissen, dass es 
dort bis zum Jahre 1864 fast gar keine Landärzte gab. Dabei gehören 
von der Gesammteinwobnerschaft Russlands ca. 90 pCt. zur Land¬ 
bevölkerung! Dieser überwiegende Theil des Volkes kannte bis zu dem 
genannten Jahre Aerzte nur als unangenehme und gefürchtete Amts¬ 
personen, welche hie und da zur Vornahme von gerichtlichen 8ectionen 
oder beim Ausbruch einer Epidemie in den Dörfern auftauchten und 
deren schnelles Verschwinden mit allgemeiner Freude begrüsst wurde. 
Die Behandlung der Kranken auf dem Lande lag — natürlich abgesehen 
von den berühmten weisen Frauen und 8chäfern — ausschliesslich in 
den Händen der sogenannten „Feldschere“, d. h. der geprüften Heil¬ 
gehilfen, welche ihre Gewerbe im Umherziehen ausübten. Die erste 
Aufgabe der Medicinal-Abtbeilungen der Semstwo musste naturgemäss 
die sein, dafür Sorge zu tragen, dass, wie in der Stadt, so auch auf 
dem Lande der Bevölkerung jeder Zeit ärztliche Hilfe zu geböte 
stände. Wie selbstverständlich auch eine solche Forderung erscheinen 
muss, eines solch schweren und langwierigen Kampfes hat es in Wirk¬ 
lichkeit bedurft, bis sie von allen Semstwo-Verwaltungen als zweckmässig 
anerkannt wurde. Das kann als charakterisches Beispiel dafür gelten, 
mit welchen Schwierigkeiten die Einführung eigentlich selbstverständlicher 
Reformen im russischen Reiche verknüpft ist. Auch im vorliegenden 
Falle wollte der conservativ gesinnte Theil der Semstwo-Verwaltungen 
die hergebrachten Eigenthümlichkeiten der russischen Landbevölkerung 
gewahrt wissen, d. h. die selbstständige Behandlung durch Heilgehilfen, 
allerdings unter zeitweiser Controle durch Aerzte. So bedurfte es eines 
energischen nnd langwierigen Kampfes von seiten des weiter blickenden 
Theiles der Semstwo-Vertreter, bis ihre rationelle Ansicht, dass der Arzt 
selbst mit dem Kranken in steter Fühlung stehen müsse, allgemeine 
Anerkennung fand. Noch im Jahre 1889 musste der frühere Semstwo- 
Arzt und jetzige Professor der Hygiene in Kasan, Kapustin, in einem 
umfassenden Werke über die 8emstwo-Medlcin genau die grossen Nach¬ 
theile der selbstständigen Thätigkeit der Heilgehilfen und ihnen gegen¬ 
über den unbestreitbaren Werth des sogenannten „stationären“ Systems 
hervorheben. Das stationäre System, welches jetzt fast in allen 
Semstwo-Verwaltungen Anerkennung gefunden hat, erstrebt die Ein¬ 
richtung möglichst vieler kleiner Krankenhäuser in den Land¬ 
bezirken. Das Moskauer Gouvernement, dessen Semstwo-Medicin von 
vorneherein die am meisten vorgeschrittene und am besten geleitete 
war, begann zuerst im Jahre 1878 mit dem Bau solcher Semstwo- 
Krankeuhäuser und hat dieses Princip, trotz aller, anfangs sogar sehr 
heftiger Opposition, consequent und erfolgreich durchgeführt. Im Jahre 
1894 konnten durch den hervorragenden Geschichtsschreiber und Sta¬ 
tistiker der Semstwo-Medicin, D. N. Schbankoff, bereits über 800Land¬ 
bezirke gezählt werden, in denen das stationäre System der Kranken¬ 
häuser Eingang gefunden hatte. Es ist ohne weiteres ersichtlich, dass 
dieses System, welches der Landbevölkerung die Möglichkeit gewähren 
will, in der Nähe ihres Wohnortes kostenlose Unterbringung 
und Behandlung in einem gut eingerichteten Krankenhause 
zu finden, in durchaus rationeller Weise den Anforderungen der Volka- 
gesundheitslehre entspricht. Das in dieser Beziehung in Russland bisher 
Erreichte, worüber in den Bureaus der Semstwo-Verwaltungen sowie in 
zahlreichen Einzelschritten nunmehr ein grosses, statistisch und karto¬ 
graphisch sehr anschaulich geordnetes Material vorliegt, ist sicher so be- 


achtenswerth, dass es dem Studium derjenigen warm empfohlen werden 
kann, denen in den westlichen Staaten die Sorge für die öffentliche Me¬ 
dicin obliegt. Hier kann nur auf die Thatsache hingewiesen werden, 
dass jetzt, dank dem Vorgehen des Moskauer Semstwo-Gouvernements, 
jeder Kreis dir meisten andern Gouvernements in eine Anzahl von Be¬ 
zirken getheilt ist, deren Jeder ein möglichst central gelegenes kleines 
Krankenhaus mit 10—25 Betten hat oder in nicht zu ferner Zukunft 
haben wird. Bei jedem derselben findet sich ein Ambulatorium und 
eine Gebärabtheilung. Die besser gestellten Semstwo-Krankenhänser, 
z. B. diejenigen des Moskauer Gouvernements, haben auch besondere 
Isolir-Baracken für acute Infectionskrankheiten. Der Leiter des 
Krankenhauses, dem Heilgehilfen und Wartepersonal zur Seite stehen, 
ist der von der Semstwo angestellte Landbezirksarzt, der jetzt auch 
den ökonomischen Theil verwaltet, da der frühere Dualismus in der 
Leitung sich als schädlich erwiesen hat. In dringenden Fällen hat der 
Semstwo-Arzt natürlich auch ausserhalb des Krankenhauses ärztlichen 
Beistand zu leisten, insbesondere hat er beim Verdacht des Ausbruches 
einer Epidemie sofort an Ort und Stelle die ersten nolhwendigen An¬ 
ordnungen zu treffen. Ausserdem muss er einmal im Jahre die Impfungen 
in seinem Bezirk vornehmen. Auf diese Weise bleibt er mit der Be¬ 
völkerung seines Bezirks in steter Fühlung. 8ein Ansehen bei derselben 
wird dadurch besonders gehoben, dass er ihr seinen Beistand ohne jeg¬ 
liches Entgelt leistet nnd seinen Gehalt ausschliesslich von der Semstwo- 
Verwaltung bezieht. Diese bat ihrerseits die Verpflichtung, den Land¬ 
bezirksarzt so zu stellen, dass er von seinem Gehalte in standesgemässer 
Weise leben und, wie es von ihm verlangt wird, auf Privatpraxis voll¬ 
kommen verzichten kann. Dies ist jetzt auch in allen Bezirken der Fall, 
die besser gestellten Semstwo-Verwaltungen gewähren ausserdem seit 
langem, soweit es in ihren Kräften steht, ihren Aerzten die Möglichkeit 
der kostenfreien Weiterbildung an den Universitäten des In- und Auslandes. 

(Schluss folgt.) 


VIII. Therapeutische Notizen. 

Wie ich bereits bei einem Vortrage in der Berliner zahnärztlichen 
Vereinigung mittheilen konnte, hat sich mir das von Herrn Dr. Schwer - 
senski angegebene Validol bei allen entzündlichen Erkrankungen de« 
Mundes hervorragend bewährt, und kann ich jetzt auf Grund weiterer 
klinischer Beobachtungen dieses Mittel geradezu als eine Panacee für 
eine Anzahl Formen von Stomatitis bezeichnen und empfehlen. Damals 
schon wies ich darauf hin, dass bei den in Folge von mercuriellen Intoxi- 
cationen auftretenden Mund- und Zahnerkranknngen, namentlich aber 
bei GiDgivitis, bei entzündlichen Auflagerungen an den Zungenrändern, 
sowie bei starker Salivation das Validol oft sehr wirksam ist, wenn 
alle sonst hierbei gebräuchlichen Medicamente im Stich gelassen 
haben. Diese kurzen Mittheilungen kann ich jetzt in der Weise er¬ 
gänzen, dass das Mittel auf Grund meiner Erfahrungen in 'die vor¬ 
derste Reihe der gegen Stomatitis sonst üblichen Mittel gestellt zu 
werden verdient. Es wäre auch merkwürdig, wenn die gewünschte 
Wirkung ausbleiben sollte, da das Medikament der Natur der Compo- 
nenten nach sowohl schmerzstillend als kühlend wirkt und die in solchen 
Fällen immer vorhandenen reflectorischen Erscheinungen mildert, wenn 
nicht beseitigt. Betreffs des Menthols, der einen Componente des Mittels, 
brauche ich hier nur an die Goldscheider’sche Arbeit zu erinnern, 
welcher einen speciflschen Einfluss desselben auf die Kältenervenendi¬ 
gungen und die Thatsache feststellte, dass das Menthol die Druck- und 
Schmerzempflndlichkeit ohne vorherige Steigerung hinabsetzt — 
während andererseits die reflexherabsetzende Wirkung sowohl des 
Menthols als auch der ValerianBäure genügend bekannt ist.- 

Die Art und Weise der Anwendung muss wechseln je nach der 
Ausbildung oder dem Stadium der betreffenden Munderkrankung; es ge¬ 
nügen im Allgemeinen mehrmals täglich etwa 5 Tropfen in einem Wein¬ 
glase kalten Wassers zur Spülung verwendet. Die Wirkung ist selbst 
in den extremsten Fällen, wo die Patienten kaum im Stande sind, den 
Mund zu öffnen oder Speisen zu sich zu nehmen, eine so eclatante, dass 
die Kranken immer wieder nach dem Mittel verlangen. Es muss jedoch 
hervorgehoben werden, dass bei der öligen Beschaffenheit des Validola 
nur eine Suspension im Wasser erfolgt und die Tropfen auf der Ober¬ 
fläche herumschwimmen, so dass also vor dem Gebrauch die Spül¬ 
flüssigkeit tüchtig umzuschütteln ist. H. Isaac-Berlin. 


Theocin (Theophyllin), ein Purinderivat, das jetzt nach einem 
Verfahren von Traube synthetisch dargestellt werden kann, ist nach 
Minkowski ein gutes Diureticum. Man giebt es in Dosen von 0,3— 
0,5 gr mehrmals täglich. Es wirkt schneller und stärker als Theobromin, 
auf die Herzthätigkeit hat es keinen Einfluss. Bisweilen machen sich 
Magenstörungen und erregende Wirkungen bemerkbar. (Therapie der 
Gegenwart, November 1902.) 


Ueber Aristochin, ein geschmackloses Chininderivat, berichtet 
SturBberg. Es ist Dichininkohlensäureester, ein weisses, geschmack¬ 
loses Pulver. Vf. hat es bei Keuchhusten angewandt und in der Hälfte 
der Fälle eine günstige Wirkung gesehen. (Münch, med. W., 1902, 
No. 45.) H. H. 
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IX. Berichtigung zur Borsäurefrage. 

In Nummer 4 der Berliner klin. Wochen*ehr. 1908 lat über eine Din- 
cosaion referirt, die in der Berliner mediciniacfaen Gesellschaft über einen 
Vortrag des Herrn Liebreich stattfand. In dieser Dlscussion hat Herr 
Manasse ein Gutachten ron mir rorgelegt, das in der Flelscheraeituog 
veröffentlicht worden ist und in dem Ich über einen 4 pCt. Borsuata au 
Frankfurter Würstchen berichte. Herr Manasse hat die Berichtigung, 
die in einer der nächaten Nummern der Fleischerseitung erschienen ist, 
vermuthlich übersehen — es muss natürlich statt 4 pCt. heissen: 4 pM. 
Für den mit den Verhältnissen nur einige rin aassen Vertrauten, war ja 
von vornherein der Druckfehler erkenntlich, eine Wurst mit so hohem 
Borausata, wie Herr Manasse ihn als thatsichlich annimmt, ist nage* 
niessbar. Mit der irrthümlichen Angabe des Proeentgehaltes an 8telle 
des Promillegehaltes sind auch alle Schlüsse, die Herr Manasse daran 
knüpft, hinfällig. Dr. Emil Fromm, Frankfurt a. M. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— In der Sitaung der Berliner mediciniscbea Gesellschaft 
vom 28. Januar 1908 theilte der Vorsitaende sunächst mit, dass der Vor¬ 
stand beabsichtigt, den § 18, betr. die Cooptation der Vorstandsmitglieder, 
abanändem. Zorn Protokoll bemerkt der Vorsitaende, dass es nicht ge¬ 
stattet sei, Manuscripte für die Verhandlungen der mediciniscben Ge¬ 
sellschaft mit Umgehung des Schriftführers direct an die Druckerei 
oder Redaction der Berliner klinischen Wochenschrift au bringen. 
Da der Schriftführer für die Drucklegung verantwortlich sei, so 
müsste das Manuscript aunächst an den Schriftführer gehen. Vor 
der Tagesordnung sprach 1. Herr Abel über Myomotomlen; 2. stellte 
Herr Alexander einen Fall von Rbinosklerom vor; 8. Herr E. Meyer 
einen von Herrn Löwe operirten Fall mit Freilegung des Gesichts- 
Skeletts (Discussion die Herren Löwe, Meyer, v. Bergmann); 4. Herr 
Senator: Demonstration von Blutkrankheiten (Discussion Herr Heubner 
und Senator); 5. Herr Klemperer: Instrument sur Messung des 
Harnstoffs. In der Tagesordnung hielt Herr Pin küss den angekün¬ 
digten Vortrag: Zur konservativen nicht operativen Behandlung der 
Frauenleiden. 

— Die Sitaung der Aeratekammer am 29. v. Mts. wurde au 
ihrem grössten Theile mit den xeitraubenden Formalien der Wahlen som 
Vorstand, aum Ehrengericht und au den verschiedenen Ausschüssen aus- 
gefüllt. Zum Vorsitaenden wurde wiederum Geh. 8an.-Rath Dr. Becher, 
aum II. Vorsitaenden San.-Rath Dr. Dreibhols, au Schriftführern die 
Herren S. Marcuse und Alexander, aum Schatameister Saata ge¬ 
wählt. Letaterer erstattete den Kassenbericht und leitete die Etats- 
berathung mit übersichtlicher Darstellung ein. Der Anschlag balancirt 
in Einnahme und Ausgabe mit der reepectablen Summe von 88018,91 M. 
Die Einnahme soll auch fürder wesentlich durch das Umlageverfahren 
in gleicher Weise gedeckt werden, wobei in 8a. 78744,— M. in Anschlag 
gebracht sind; unter der Ausgabe entfällt naturgemäss der Löwenantheil 
auf die mit 50000 M. dotirte Unter stützungskasse der Aeratekammer. 
Zu einer längeren Discussion gab nur die Forderung von 1000 M. als 
Beitrag an das Centralcomitä für Fortbildungacurse Anlass. Dieselbe 
wurde gegen eine nicht geringe Minorität bewilligt, die den Nutsen der 
Gurse an sich völlig anerkannte, indess einmal den Nachweis über die 
Verwendung dieser Summe vermisste, ferner aber auch die pecuniäre 
Durchführung dieses Unternehmens nicht für eine Aufgabe der Kammer, 
sondern für Pflicht des Staates betrachtete. Namentlich wurde darauf 
hingewiesen, dass keine andere Kammer für diesen Zweck Beiträge 
aahlt. Für das Virchowdenkmal wurden 800 M. debattelos be¬ 
willigt. Den Schluss der Sitzung bildete das von Herrn Mendel er¬ 
stattete Referat der Hypnosecommission. 

— Der vom Centralcomitö für das ärztliche Fortbildungswesen 
veranstaltete nächste Vortragscyclus betrifft das Gebiet der „ärztlichen 
Rechtskunde“. Der Cyclus wird in folgender Weise gegliedert sein: 
I. Die rechtliche Stellung des Arztes, und zwar: 1. die Rechtsgrund¬ 
lagen für die Ausübung der ärztlichen Tbätigkeit; 2. die öffentlichen 
Berufspflichten des Arztes; 8. der Arzt im bürgerlichen Rechtsleben; 
4. die Rechtsgrundlagen der ärztlichen Thätigkeit in wirtschaftlicher 
Hinsicht. II. Die Verantwortlichkeit des Arztes, und zwai: 5. die Ver¬ 
antwortlichkeit bei Mittheilungen seitens des Arztes (mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Rathsertheilung); 6. die Verantwortlichkeit bei ärzt¬ 
lichen Handlungen. III. Die ärztliche Thätigkeit in Beziehung zu be¬ 
stimmten Gebieten, und zwar: 7. der Arzt in der Armenpraxis und bei 
Geisteskranken; 8. der Arzt bei Privatversicherungen; 9. u. 10. der 
Arzt bei der Beurtheilnng der Erwerbsfähigkeit (einschliesslich der Grund¬ 
züge der Versicherungsgesetzgebung); 11. Arzt und Apothekengesetzgebung. 
IV. Organisation: 12. Behördliche Organisation des Medicinalwesens. 
Ausserdem werden wiederum in üblicher Weise Fortbildungscurse ans 
allen Fächern der Medicin veranstaltet. 

— Gegenüber in letzter Zeit aufgetauchten Gerüchten, die eine 
Verschiebung des internationalen mediciniscben Congresses in 
Madrid zu melden wussten, können wir auf Grund authentischer Infor¬ 


mation alttMIca, das« der Congrsua uabediagl s*r festgesetzt«» Zeit 
(28.—80. April) abgekaltea wird. 

— Die Lotterie zam Beete« des Berlin-Bmadeabargar HeilstAtten- 
Vereias für Laagenkraake ia Heilig, welch« aatrr der thalkräftigr* 
Aegide voa Frau Geh. Rath von Leyden veranstaltet wordn e ist. nt 
von beetem Erfolge gekrönt worden. E« sind 4000 Loose ä 10 Mart 
abgesetzt. Es war eia sehr glücklicher Gedaake an Stelle der *oa«t 
üblichen Geldgewinne, die Sache seihet aach dadarrh za fördern, da« 
die Gewinne ia der Bereehtigaag aaf eia Freibett ta Reisig hrataadn 
Der Haupt ge wian bestand ia der Bereehtigaag aaf ela Freibett für 4» 
Zeitdauer voa 8 Monaten Jährlich aaf Leben sielt des Gewi nn e r « and war 
mit 10000 Mark berechnet. Dana kaa«i Gewinne mit der Berechtigen« 
aaf 1 Freibett für die Dauer voa 8 «ad 2 Moaaiea. im Gaatea 15 Ge- 
«rinne. Fraa v. Leyden, die nicht nur dea Plan ta dieaer Veraa«UJ 
tung gefasst, aoadera «ich aach der Haaptmühewaltoag dafür aateraogra 
hat, darf ge«riaa des lebhaften Danke« aller Bethelltgtee sicher »eia 

— In der am 16. Januar atattgekabtea Sitzung der Berliner Mit¬ 
glieder dea Centralcomlt* 1 « für daa Kettaagswrsea Ia Preaaaea «rmrdr 
folgender Bescheid einstimmig angenommen: Die keate veraaauteJtra 
and Unterzeichneten Berliner Mitglieder des OntralcomiG* für 4« 
Rettoagaweaea ia Preaaaea halten die Veruehmeizaag der drei aa 
Rettnngaweaen betbeMIgtea Berliner laatitattoaea: Sanität» wache*. IV 
fallatatioaea und Rettuagsgesell schaft für na bedingt and Im allge m einen 
Interesse geboten. Sie wählen zur weiteren Verhandlung mit dea 4rr: 
beteiligten Körperschaften eine Commission bestehend aas dea Harre« 
Exc. v. Bergmann, Geb. Med. - Rath Dr. Dietrich. Stadtrath I>r 
Mflnaterberg, ßtadtrath San.-Rath Dr. Straasmana, Stadtrath 1h 
Waldschmidt 

— Io der letzten Sltzaag dea Aerztekammeraaaachaaaea am 1. IV 
cetnber vor. Jahres machte Herr Geheimrath Kirchner die MittheUaa«. 
dass „im Ministerium die Ausarbeitung eines Gesetaeaturorfs Ia die Wege 
geleitet sei, «reicher für Speclalärite eine besondere Approba¬ 
tion vorsehe.* Ea kann sich hier wohl nur am eine Vorbereitung eines 
preassisebea Antrages so den Bandesrath handeln, der für ärztliche 
Approbation Ja allein zuständig ist. Hoffentlich werden die Aerstekaae 
rnern rechtzeitig mit zur Begutachtung dieser schwierigen Frage bena¬ 
ge zogen werden. 

— Herr Geh. Rath von Leydea ist zum Ehrenmitglied der Ctiairil 
Society in London, und Herr Geb. Rath Soaarnbarg zum Ehrenmit¬ 
glied der Society beige de Chirurgie ernannt worden. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden I. Kl. m Elchlb. u. 4 
Kgl. Krone: dem Gen.-Stabsarzt der Armee Prof. Dr. voa Leothold 
in Berlin. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Kreisärzte Oeb. Med. Rath 
Dr. Adler ln ßrieg. 

Stern snm Kgl. Kronen-Orden II. Kl.: dem Gen.-Arzt Dr 
Znnker in Berlin. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: dem Prof. Dr. Grawitt in Berlin. 

Prädikat als Professor: die Priratdocenten Dr. Zinn, dir. Arzte 
dea Krankenhausei Bethanien in Berlin und Dr. Victor Meyer ud 
Dr. Hans Lähr ia Berlin. 

Niederlaaaungen: die Aerzte: Dr. Glimm in Idstein, Dr. Uphoff 
in Herford. 

Verzogen sind: die Aerzte: von Berlin: Dr. Kosenbanm nach Hahoeu- 
klee, Dr. Ste in nnd Dr. o. Zimmermano auf Reisen, Dr. Zander narb 
Wilmeradorf; nach Berlin: Dr. Blnmenthal von Driesen, Dr. Bobl 
von Frankfurt». O., Burmeister von Posen, I)r. Denn«* von Küstnn. 
Dr. Eisenberg von Frankfurt a. M., Dr. Erbsloh von Bremen. Dr- 
Kozielski von Plauen. Dr. Krüger von Bad Wildungen. Dr 
G. Meier von Altona, Dr. R. Meyer von Schönau, Dr. Nordmaoe 
von Hamburg, Dr. Rotbmann von Schlachteosee. Dr. Salomoa v°° 
Frankfurt a. M., Dr. Stade von Giessen, Dr. W. Stein von Bad 
Ems, Dr. Wendel von Kassel. Sam. Wolff von Breslau, Dr. Zelln ff 
von Hannover; Dr. Colemann und Dr. Ratner von Wiesbaden nach 
Charlottenburg, Dr. Seidelmann von Charlottenburg nach Bre*l*°- 
Dr. Tophoven von Ruppertsheira nach Höchst, I)r. Mainzer v0 ° 
Berlin nach Ostrich, Dr. Jannsen von Runkel nach Westerborg. Dr 
Kuhlmann von Bonn nach Wiesbaden, Dr. Reche von Kiel 
Liegnitz. Dr. Kochel 1 von Salzkotten nach Wedel. Dr. Ulln»* nn 
von Uetersen nach Glatz. Dr. Schilling von Hilde-dieim nach Pös¬ 
neck, Dr. Fr icke von Burg nach Pritz. Dr. Wilke von Wöriahofc» 
nach Schwiebu», Dr. George von Berlin naeh Forst i. L., Dr. Errn 1 * 
von Göritz naeh Zeehin. 

Gestorben sind: die Aerzte: San.-Rath I)r. Lax in Ilildesheim Dr 
Stiebei und Dr. Neumtiller in Frankfurt a. M.. Kreisamt a- D- 
Geh. Med.-Rath Dr. Landaber*; in Breslau, Kreisarzt Dr. Dethlef* eD 
in Plön. 

Kur die Kedariion verantwortlich (,eh. Med.-Katti Hr"f l»r. C A K « 1 1 d . K»u<-h»tr»»* * 
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Vierzigster Jahrgang. 


I N H 

I. H. Senator: lieber muskuläre Rückenversteifung. 

II. Aus der Königl. Universität«-Augenklinik Berlin. Director: Geh.- 
Rath v. Michel. J. Helbron: Ueber Akkomodationslähmungen. 

III. M. Katzenstein: Beiträge zur konservativen Chirurgie. 

IV. H. Davidsohn: Theoretisches und Praktisches fiber locale Wärme- 
application. 

V. Kritiken und Referate. Skutsch: Geburtshilfliche Operations- 
lebre; Fehling: Frauenkrankheiten; Menge: Chronische Endo¬ 
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I. Ueber muskuläre Rückenversteifung. 

(Rigiditas dorsalis myopathica.) 

Von 

Prof. H. Senator-Berlin. 

Krankenvorstellung in der Gesellschaft der Charitö-Aerzte am 11. De- 

cember 1902. 

M. H., der Patient, den Sie hier sehen, zeigt ein Krank¬ 
heitsbild, welches in den letzten B Jahren namentlich die Neuro¬ 
logen lebhaft beschäftigt hat und vielfach unter dem Namen 
der chronischen ankylosirenden oder deformirenden 
Spondylitis oder auch als Spondylosis rhizomelica be¬ 
schrieben worden ist, so vielfach, dass in den wenigen Jahren 
schon eine reiche Litteratur über diese Krankheit sich angebäuft 
hat. Ich selbst habe vor mehr als 3 Jahren, gleich im Anfang 
der literarischen Hochfluth, einen derartigen Fall beschrieben 1 2 ), 
ihn und später noch zwei andere hier vorgestellt, und ich würde 
nicht wieder anf den Gegenstand zurttckkommen, wenn dieser 
Fall hier nicht Eigentümlichkeiten zeigte, die ihm eine Sonder¬ 
stellung anweisen, und wenn er ausserdem nicht noch dadurch 
von Interesse wäre, dass er vor 2 oder 2 1 /, Jahren hier in der 
Gerhardt’scben Klinik beohacbtet und von dem damaligen 
Assistenten, Stabsarzt Dorendorf, genau beschrieben worden 
ista), so dass wir in der Lage sind, Uber etwaige Veränderungen, 
Fortschritte oder Rückschritte seines Leidens ans ein Urtheil za 
bilden. 

Patient ist ein 96 jähriger Handelsreisender, dessen Vater an einem 
Schlaganfall gestorben ist. Seine Mutter lebt noch, und er hat vier 
Geschwister, die ebenfalls gesnnd sind. Zwei Brüder sind an einer un¬ 


1) H. Senator, Berliner klin. Wochenschr. 1899, No. 47. 

2) Dorendorf, Charitö-Annalen 1900, XXV, S. 187. 
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bekannten Krankheit gestorben. Er selbst hat, wie er angiebt, schwere 
Kinderkrankheiten dnrchgemacht, doch weise er nicht, welcher Natur sie 
waren. Im 15. Lebensjahre hat er noch ein schweres Erysipel gehabt, 
an dem er wochenlang krank war, ist dann aber gesund gewesen bis za 
seiner Militärzeit. Während dieser hat er an einem schweren Lungen¬ 
katarrh gelitten, der ihn einige Wochen an’a Bett fesselte. Dann ist er 
wieder gesnnd gewesen. 1890 will er 5 Wochen an Blinddarmentzündung 
krank gelegen haben. 1894 bekam er eine Gonorrhoe nnd im folgenden 
Jahre wahrscheinlich im Anschloss an diese eine Regenbogenhautent- 
zündnng, die in der Königlichen Universitätsangenklinik beobachtet and 
behandelt wurde. 1896 wurde er syphilitisch inflcirt. Sein jetziges 
Leiden scheint vor etwa 10 oder 11 Jahren begonnen zu haben nnd 
zwar mit Schmerzen in der rechten Hüflgegend, die sich bis in den 
Oberschenkel derselben Seite hinab and anch in die Kranzgegend der¬ 
selben erstreckten. Diese Schmerzen, die als Ischias bezeichnet wurden, 
sollen seitdem zu verschiedenen Zeiten mit verschiedener Heftigkeit bis 
jetzt fortbestanden haben. 

1896 will er plötzlich beim Anfstehen des Morgens eine Steifigkeit 
in dem Lendentheil der Wirbelsäule bemerkt haben, bo dass er ganz 
krumm gehen musste. Gleichzeitig will er stark geschwitzt haben, ancb 
Fieber soll vorhanden nnd die Schmerzen heftiger gewesen sein. In der 
folgenden Zeit wurde der ganze Rücken bis zum Nacken hinauf steif. 
Er liess sich deswegen massiren, aber ohne Erfolg, wurde dann im 
Urbankrankenhause, wo ein harter 8chanker bei ihm festgestellt wurde, 
mit Snblimateinspritzangen, rassischen Bädern nnd Massage behandelt 
und nach 5 Wochen sehr gebessert entlassen. Doch hielt die Besserung 
nicht lange an and er wurde deshalb erst im Urban kranken banse, dann 
wiederholt in der Charitö hier, wie gesagt, läogere Zeit im Jahre 1900, 
dann wieder im März nnd Angast dieses Jahres mit Schwitzproceduren, 
Massage, Jodkalium behandelt and immer vorübergehend gebessert. Am 
10. November steigerten sich seine Beschwerden, namentlich die Steifig¬ 
keit im Rücken wieder, so dass er sich am 15. bei uns aufuehmen liess. 

Noch ist zu bemerken, dass Patient seiner eigenen Angabe nach 
ziemlich viel Spirituosen genossen hat (täglich 12 Glas Bier und 5 Cognacs). 

Wie 8ie sehen, ist er ein nrsprünglicb kräftig gebauter Mann mit, 
an den Extremitäten wenigstens, gut entwickelter Mnskulatnr, aber ge¬ 
ringem Fettpolster. Von der Mnskulatnr des Rumpfes werden wir noch 
besonders zu sprechen haben. Er sieht etwas blass auB, auch die 
Schleimhäute sind etwas blass. Es besteht eine leichte Schwellung der 
Drüsen in der rechten Ingninal- and in der rechten Cervicalgegend. Er 
hat nie Fieber, wenigstens in der letzten Zeit nicht mehr, gehabt, 
Appetit, Verdauung, Stuhlgang, geben nichts zn bemerken, der Schlaf 
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soll Öfters daroh Schmerlen gestört werden. Die Organe dar B a nal - and 
BaachhOhle geben ebenfalls nichts n bemerken. Der Ufia M hamei, 
noch bei früheren Untersuchungen, normal befanden worden, and von 
Seiten des Gehirns and des Rückenmarks bestehen noch keinerlei 
StOrongen. 

Was non sofort somit, ist sin lohst die Conflgaratlon da« Bickens, 
der, wie 8ie sehen, nicht die normale Lordoaa des LeadentheUa zeigt 
Vielmehr verläuft die Rlckeafliehe etwa von dem unteren Drittel der 
Schulterblätter bis sum Kreuebein gerade and steif wie ein Brett. Von 
den normalen Krümmungen der Wirbelsäule ist nnr die Logdose der 
HalswirbeiBäule vorhanden diese vielleicht «tsgaa stärker noch als normal. 
Dabei wird der Kopf durch eine leichte Krümmung lm obersten Brust- 
tbeil der Wirbelsäule etwas nach vorn gebeugt gehalten. Belm Stehen 
entlastet er das recht« Bein and die renkt« HMts wegen schwank «Her 
Empfindungen und stütxt sich fast immer anf das linke Bein. Beim 
Gehen schleppt er das rechte Bein etwas nach. Eben dadatob. dass «r 
den Schwerpunkt anf die linke 8cite verlegt, steht die linke Schulter 
tiefer als die rechte. 

Die Bewegungen der Wirbelsäule sied sehr erschwert, den 
Rumpf kann er nnr soweit beugen, dass hei herabhängenden Armen di« 
Fingerspitzen wenig über die Kniee hinaasreichen. Will er sie tiefer 
und gar bis zu den Füssen bringen, so muss er die Kniee beugen. Anf 
den Boden gesetzt, richtet er eich auf, indem er sich nach links neigt 
und die Arme aufstütat, anch wohl sie gegen die Beine stemmt wie man 
es bei Kindern mit Psendohypertrophle der Muskeln sieht Ebenso sind 
Seitwärtswendung im Bett und Aufrichten ans liegender KOrperhaltang 
erschwert und geschehen mit Aafstütsen beider Arme. 

Die Bewegungen des Kopfes, active wie passive, sind stark be¬ 
hindert am meisten nach hinten. Seitwärts den Kopf nach einer Seite 
zu beugen, ist gans unmöglich, die Seitwärtahewegnngen in der Hori¬ 
zontale, nach rechts oder links sind sehr beschränkt ebenso die Beugung 
nach vorn. 

Die Muskulatur am Halse ist au s ser ordentlich derb and oootrahirt, 
namentlich hart fühlt man die Sternocleidomastoidei, anch die Scaleni 
and den oberen Theil der Cucullares, insbesondere die Clavieolarpartie. 
Am linken Cueullaris, im äusseren Theil der Foesa snpraspiaata ladet 
sich eine Narbe, herrübrend von einer in der Qerhardt'schee Klinik 
gemachten Excision eines Moakelstückehens. Die Weicbtkeile des 
Rückens in seiner gansen Ausdehnung fühlen sieh ausserordentlich derb 
an, die Muskulatur ist deutlich geschwunden, atrophisch, links mehr 
als rechts. 

Die Wirbelsäule ist nicht schmerzhaft, anch nicht beim Beklopfen. 
Nor Druck anf den hinteren Theil der rechten Darmbelnschaafel and 
weiter abwärts anf die Glutäen und die Austrittastelle des Ischiadicus 
ist empfindlich. 

Der Thorax erscheint vorn abgeüaeht und lang, der Abstand des 
Rippenbogens von der Crista ilei beträgt rechts 0, links nar 8 cm Bei 
tiefem Atbemholen erweitert er den Thorax nnr wenig and dabei wird 
das Eplgastrium eingezogen. 

Die mechanische Erregbarkeit der Brnstmascalatur ist 
nicht besonders erhöbt, rechts erfolgen die Contractionen beim Beklopfen 
etwas stärker als links. Beim Beklopfen im Bereich der Rikkenrous- 
culatur ist keine Zuckung zu erzielen, anch bestehen keine fibrillären 
Zuckungen. Was die elektrische Erregbarkeit anbetrifft, so ge¬ 
lingt es, von der Scapula abwärts bis zur Kreuzbeingegend selbst mit 
den stärksten Inductionsströmen (5—6 cm Rollenabstand) nur ganz geringe 
Zuckungen zn erzielen, rechts mehr als links, ebenso mit starken galva¬ 
nischen Strömen (5 — 6 Milliamp.) Im Scapulartbei beider Mm. cu¬ 
cullares sind noch stärkere galvanische Ströme (7—8M.-A.) nöthig, um 
eine Zuckung zu erzielen. Dabei ist namentlich rechts öfters A8Z > KSZ. 
Links zeigte sich bei verschiedenen Untersuchungen einige Mal bei 
directer faradischer Reizung eine träge Zuckung (Remak’s taradlsche 
Kutartungsreaction). Sonst erfolgten die überhaupt hier zu erzielenden 
Zuckungen blitzartig. In den oberen Partien der Cocullarea ergiebt 
directe wie indirecte faradische nnd galvanische Reizung lebhafte 
Zuckungen bei Reizstärken, die etwa den normalen entsprechen. 

Ich habe dann noch das Verhalten der Rückenmasculater in der 
Chloroformnarkose untersucht. Während derselben Hess die Steifig¬ 
keit fast ganz nach, insbesondere konnte, während der Patient 
auf dem Ruhebett mit ausgestreckten Beinen lag, der Rumpf 
passiv im Hüftgelenk bis über einen rechten Winkel ge¬ 
beugt werden, ebenso waren die Dreh- nnd Beugebe wegun- 
gen des Kopfes nach allen Richtungen viel aosgiebiger and 
die Contractur der Sternocleidomastoidei and 8ealenl ge¬ 
schwunden. 

Die Bewegung der Arme ist unbehindert, ebenso diejenige der 
Beine, nur dass er, wie erwähnt, das rechte beim Gehen etwas nachzieht. 

Die Sensibilität ist für alle Qualitäten normal. 

Patellar-, Achillessehnen, Cremaster- und Bauchdeckenreflex sind 
vorhanden, letzterer etwas stärker als gewöhnlich, Plantarreflex normal. 
Keine Ataxie, Romberg’schea and Babinsky’schee Symptom fehlen. 

Pupillen reagiren, die rechte etwas träger. Der Augenklntergrund 
ist nach der in der Augenklinik der Charite gemachten Untersuchung 
beiderseits normal, rechts finden sich iritische hintere Synechieen, wahr¬ 
scheinlich gonorrhoischen Ursprungs (s. oben). 

Endlich haben wir noch in dem Universitätainatitnt für Unter¬ 
suchungen mit Röntgenstrahlen eine Durchleuchtung machen lassen 
and folgenden Bescheid erhalten: „Aufnahme von schräg rechts und vors. 


Ftgar 1- 



Die einzelnen Wirbclschatten sind nicht differcniirt und die Interrerto- 
brallöcher nicht sichtbar." 

Die beigegebenen Photographien können noch aur Vervolkttedigaag 
des wesentlichen Befundes dienen; insbesondere lüst die seitlich« Auf¬ 
nahme den geraden Verlauf des Lenden- und Uii« kentheiles und die lor- 
dotische Ausbuchtung des Halsthcils der Wirbelsäule deutlich erkennen, 
die Rückenaufnahme zeigt ausserdem noch die Atrophie der Maeooleta«. 
zumal auf der linken Seite und den Tiefstand der linken Schulter. 

Wenn wir den geschilderte» jetzigen Zustand mit dem ver¬ 
gleichen, wie er vor 2 oder 2' 2 Jahren von Dorendorf be¬ 
schrieben ist, so sind in einzelnen Punkten Veränderungen ein¬ 
getreten, die man nicht durchweg als Verschlechterung bezeichnen 


Digitized by VjOOQie 








& Februar 1903. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


119 


kann. Damals find ft an da, wo jetzt die Narbe im linken Ou- 
cullaris ist, einen knorpelbarten, bleistiftdicken Strang, der von 
der Vertebra prominens aasging and circa 5 cm weit lateral 
wirts Reichte and «inen zweiten etwas weniger ausgedehnten, 
der zum Processus spinosas des I. Brustwirbels führte. Hiervon 
ist jetzt Nichts mehr nachzuweisen, besondere Stränge sind nicht 
an fahlen, sondern die ganze Mmculatnr ist derb fand ganz 
zweifellos atrophisch, links stärker als rechts. Eine dieke strang¬ 
artige Verdickung hat damals Dorendorf ausgeschnitten nnd 
«nteroncht. Es ergab sich das ausgeprägte Bild einer fibrösen 
Myositis, nämlich theils festes Bindegewebe mit mässig reich¬ 
lichen lang gestreckten Kernen, theils lockeres welliges Binde¬ 
gewebe. Nnr in dem letzteren fanden sich Reste von Muskel¬ 
fasern, von denen die Mehrzahl die Querstreifung vermissen liesB. 
Einzelne Fasern waren schollig entartet. 

Die elektrische Untersichang hat damals keine Entartnngs- 
re&ction ergeben, während jetzt doch Andentungen davon an 
einzelnen Steilen vorhanden sind. Ferner hat damals die Rönt¬ 
genaufnahme zwischen den Querforteätzen des dritten, vierten 
und fünften Halswirbels knöcherne Spangen gezeigt. Ich ver- 
mnthe, dass in dieser Gegend sich ein Schatten im Röntgenbüde 
gezeigt hat, der so gedeHtet wotden ist, aber wir wiesen jetzt» 
wie vorsichtig man mit der Deutung eines solchen Schattens 
sein muss, der wohl von der Mnskelverdickung hergertthrt hat. 
Denn sonst müsste man anüehmen, dass die knöchernen ankylo- 
Mtenden Spangen verschwunden sind, und das ist doch wohl 
sehr noWahrscheinlich. Ebenso wenig lassen sich aus dem 
jetzt gewonnenen Röntgenbilde Schlüsse auf die Beschaffenheit 
der einzelnen Wirbelkörper ziehen, da die ganze Wirbelsäule 
einen ununterbrochenen Schatten geliefert hat und doch wohl 
nicht aneunehmen ist, dass sie von unten bis oben gleichmässig 
ankyloeirt ist Auch widerspricht dem das Verhalten in der 
Narkose. — 

Darüber aber kann wohl kein Zweifel sein, dass wir es hie^ 
mit einer ausgedehnten Erkrankung der RUckenmusculator 
zu thun haben, die wir nach dem früheren Befände aa dem 
ausgeschnittenen Stück nnd ancb nach den sonstigen Eraeheinun- 
gen als chronische Myositis bezeichnen müssen, und es kann 
auch wohl Weiterhin nicht zweifelhaft sein, dass die Versteifung 
des Rückens, wenn nicht ausschliesslich, se doch ganz vorzugs¬ 
weise durch diese Muskelerkrankung herbeigefUhrt ist. Der 
Beginn der Erkrankung mit ischiadiscben Schmerzen oder mit 
etnoC Art Lumbago, die man ja vorzugsweise als Muskelrheuma- 
tismns bezeichnet, steht mit der Annahme einer Muskderkran- 
kuag im Einklang, ebenso das Verhalten der Mnsculatur selbst, 
die offenbar atrophisch nnd deren electrische Erregbarkeit zum 
grössten Theil herabgesetzt ist, abgesehen von den Andeutungen 
einer Eetartnngsreaction, dann der Umstand, dass die Wirbel¬ 
säule nirgends hervorstechend druckempfindliche Steilen zeigt 
und vor Allem eben der Nachlass der Steifigkeit in der Narkose. 
Auoh der Wechsel in der Steifigkeit, die nach jedesmaliger 
Krankenhausbehandlong eingetretene Besserung spricht mehr für 
die Betheiligung der Muskeln, als für eine Ankylose der Wirbel¬ 
säule. 

Ich will eicht durchaus in Abrede stellen, dass vielleicht 
in Folge der Muskelerkrankung die Wirbelsäule in Mitleiden¬ 
schaft gezogen ist. Wir können uns sehr wohl denken, dass der 
Entzündengsprocess von der MHseulatur anf Sehnen und Apo- 
nenrosen, dann auf die Gelenkbänder und schliesslich auf die Ge¬ 
lenke selbst ttbergreift. Aber sehr erheblieh kann die Betheili¬ 
gung der Wirbelsäule hier nicht sein und jedenfalls ist sie 
meiner Meinung nach hier seenndär. 

Weniger sicher dürfte die Frage nach der Natur betw. 
den Ursachen der Myositis zu beantworten sein. Am nächsten 


Megt es ja, die Affecthm ah rheumatischen Ursprungs anzu¬ 
sehen und anzunehmen, dass sie mit eher rheumatischen Ischias 
oder Lumbago begonnen und sieh, wie es bei ohronischem 
Rheumatismus nicht selten ist, allmählich weiter ansgebreitet habe. 

Nach dm* Anamnese könnten «och Gonorhoe und Syphilis 
m Betracht kommen. Beide Infectionen können eine chronische 
diffiue Myositis erzeugen, die freilich in der Regel nnr einzelne 
Maske ln namentlich der Extremitäten befällt, aber Cs finden sich 
doch in der Litteratur, wenn auch ganz vereinzelte Fälle von 
aus gebreiteter Myositis ganzer Muskelgruppen, insbesondere auch 
der Nucken- oder Rttekenmaskeln, als deren Ursache bezeichnet 
sind entweder Gonorrhoe, wie z. R. in einem Fall von F. Ray¬ 
mond 1 ) oder Syphilis, wie m einem Fall FonrniCrV). Ganz 
von der Hand weisen lässt sieh also die Annahme einer solchen 
Entstehungsweiee nicht and ich lasse deshalb die Aetielogie in 
unserem Fad dahingestellt sein. — 

Auf das Verhalten der Muskulatur in den Fällen, die als 
„ankylosirettdeSpohdyiitis“ oder „Speudylefcis“ beschrieben worden 
sind, ist schon mehrfach nnd gieieh von Anfang an hingewiesen 
worden. Es ist wiederholt aufgefallen, dass die Muskeln deB 
Rückens sehr derb und fest waren, auch eine Atrophie derselben 
ist in manchen Fällen bervorgehoben worden, sowie fibrilläre 
Zuckungen, genug ein abnormes Verhalten der Mosknlatur ist 
schon bisher der Beobachtung Picht entgangen, aber man hat 
sie fast immer Air secundär gehalten. So z. B. hat man die 
Atrophie als Inaetivitätsatrophie betrachtet oder man hat sie 
nnd die Oontraeturen augeseben als Folge der Reizung und Com- 
preasion der austretenden Wurzeln durch die entzündlichen Ver¬ 
dickungen der Wirbelgelenke, durch die knöchernen Spargen 
u. s. W. Ab and zu hat sich wohl auch eine Stimme vernehmen 
lassen, die die Muskel Veränderungen, wenn dicht als Folge der 
Wirbelgeleukerkranktmg hinstellt, so doch als gleiehstehende 
Wirkung einer gemeinsamen Ursache. S. Popo ff 3 ), der zuerst, 
wie er meint, den Muskelspannungen eine zn exclusive Rolle bei 
der Entstehung der Verkrümmung der Wirbelsäule zuschrieb, 
hielt es später Air möglich, dass gleichzeitig mit dem spastischen 
Element eine organische Veränderung der Wirbelgelenke Platz 
hat, eine Ansicht, die gewiss für manche Fälle zutrifft, aber nicht 
für alle. 

Nur einige wenige Autoren haben mit Entschiedenheit sich 
dahin ausgesprochen, dass wenigstens in einer Anzahl von Fällen 
das Primäre die Muskelerkrankung sei, die Wirbeler¬ 
krankung aber, wen* sie überhaupt vorhanden ist, secundär. 
Der Erste war wohl Beer, der für die Rigidität der Wirbel¬ 
säule die Veränderungen der Weichtheile verantwortlich machte 
und auch durch eine auf diese letzteren gerichtete Behandlung 
(Massage und Eleetricität) günstige Erfolge erzielte. Sodann hat 
H. Schlesinget 4 ) m Wien angegeben, dass er zwei Fälle ge¬ 
sehen habe, in denen das Bild der Spondylosis durch Muskel¬ 
steifigkeit in Folge von Hysterie hervoigernfen wurde 
und Ph. Zenner hat für 2 der von ihm beobachteten Fälle ver- 
muthet, dass die (rheumatische) Muskelcoutractur die erste Ur¬ 
sache der Steifigkeit gewesen sei, die schliesslich zur Entzündung 
der Wirbelgelenke und knöeheruen Ankylosis geführt haben 
könne. Er scfcliesst das unter Anderem aus dem Umstand, dass 
bei seinem Patienten der Grad der Steifigkeit Tags Über wechselte. 
EtwaB Aehnliches wurde, wie ich nachträglich hinznzufügen habe, 
auch bei unserem Patienten beobachtet, die Steifigkeit war nach 


1) F. Raymond, Qaz. m6d. de Paris 1891, No. 1. 

2) Fonrnier citirt nach G. Lewin, lieber Myositis syph. diffusa. 
Charitö-Ann. XVI, 1891, Fall 27. 

8) 8. Popoff in Mendel'B Neurolog. Oeatralbl. 1899, 8. 298. 

4) H. Schlesinger, Mendel’s Neorotog. Centralbl. 1901, 8. 877 
(Sitzung des Wiener med. Clubs). 
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fanden; bei dem enteren bestand eine congenitale Entwickelung«- 
anomalie des Schädels in der Art eines Thurmssbädels, die auf 
früheren Hydrocephalus schliessen Hess; die Lähmung war wohl 
als angeboren zu betrachten, analog dem infantilen Kernscbwnnd, 
oder erworben infolge besonderer Empfindlichkeit des Akkomo¬ 
dationsapparates; der zweite Fall sprach ent recht für die 
entere Annahme, und zwar deshalb, weil die Eltern nnd alle 
Geschwister an Sehstörungen leiden und Brillen gebrauchen 
sollen. 

Schliesslich ist noch interessant der Befund einer beider- j 
seifigen, partiellen Akkomodationslähmung in Verbindung einer 
einseitigen, seit Va Jahre bestehenden Ptosis bei einem 14jähr. 
Jungen, bei dem die Allgemein Untersuchung eine Akrocyanosis 
chronica anaesthetica ergab; die Lähmungen Hessen sich wohl 
durch eine direkte Schädigung des Oculomotoriuskernes durch 
die spastischen Zustände in der Carotis und die dadurch be¬ 
dingten schlechten Circulationsverhältnisse erklären. 

Die zweite Hauptgruppe, die zu Augenmuskel- und mithin 
auch Akkomodationslähmungen führen kann, wird dargestellt 
durch die Infectionskrankheiten. Bei ihnen steht mit an erster 
Stelle die Syphilis, die nach der Statistik von Uhthoff in 
mindestens 60 pCt. der Fälle zu Augenmuskelstörnngen führt, 
also die Tabes an Häufigkeit noch Ubertrifft Die Frage des 
Zusammenhanges von Syphilis und Hirnerkrankungen habe ich 
vorher schon gestreift; ich werde deshalb im Folgenden nur die 
unmittelbaren Folgen der luetischen Infection beachten. Bei ihr 
begegnet man bereits im secundären, besonders aber im tertiären 
Stadium Affectionen sowohl der einzelnen Aeste der Augenmuskel¬ 
nerven, besonders der äusseren, als anch combinirten Lähmungen. 
Ausschliessliche Betbeiligung der Akkomodation fand sich bei 
unserem Material 4 mal einseitig, 2 mal doppelseitig, mit gleich¬ 
zeitigen Pupillenstörungen 3mal einseitig, 4mal doppelseitig, mit 
noch anderweitigen Augenmuskelstörungen 5 mal einseitig und 
1 mal doppelseitig. Auch bei der ererbten Syphilis sind Augen¬ 
muskellähmungen beobachtet worden, aber viel seltener als bei 
der erworbenen. Die Tuberculose verursacht Akkomodations¬ 
störungen wohl nur in Verbindung mit einer cerebralen Locali- 
sation (vergleiche unter Meningitis!). Die Diphtherie, besonders 
in der Form der Nasen- und Rachendiphtherie, verursacht sehr 
häufig im Stadium der Reconvalescenz bis etwa 8 Wochen nach 
dem Beginn der Erkrankung eine partielle oder auch totale 
Akkomodationslähmung; in der Regel ist der Sphincter pupillae 
dabei nicht mitbetheiligt, wohl aber können in seltenen Fällen 
auch äussere Augenmuskelnerven, so besonders der Abduoens, 
betroffen sein. Unter unseren Patienten fanden wir 37 mal 
doppelseitige Akkomodationsläbmungen, einmal complioirt mit 
Spbincterläbmung und 3 mal Abducensparese. Die Akkomoda¬ 
tionslähmung war dabei 14 mal eine totale, ist somit total nicht 
so selten, wie Bemheimer angiebt; es bängt das wohl damit 
zusammen, dass die Lähmung nur relativ kurze Zeit auf dem 
Höhestadium stehen bleibt, bei Prüfungen vor- oder nachher 
aber nicht mehr als totale imponirt, wie wir uns überzeugen 
konnten. Die Prognose dieser Lähmungen ist in der, Regel eine 
gute; sie bilden sich gewöhnUch im Verlaufe von Wochen und 
Monaten allmählich zurück; dass aber die Rückbildung bis¬ 
weilen nur eine unvollkommene ist, beweisen 2 unserer Patienten, 
bei denen bei einem noch nach */* Jahren, bei dem anderen 
sogar nach 3 Jahren eine wesentliche Akkomodationsparese be¬ 
stand. Mühsam beobachtete eine solche sogar noch 4 Jahre 
nach UberBtandener Diphtherie. Ob die Serumbehandlung einen 
Rückgang dieser Lähmungen herbeifUhren wird, lässt sich auch 
durch unser Material nicht entscheiden; bei 2 Kindern war trotz 
Serumbehandlung eine beträchtliche Störung der Akkomodation 
eingetreten. Warum gerade bei der Diphtherie die Toxinwirkung 


No^fi. 

sich vornehmlich auf den Akkomodationsapparat loealisirt, ist 
nicht bekannt; nicht unwahrscheinlich erscheint mir aber di« 
Erklärung Bernbeimer’s, das« infolge der stärkeren Inanspruch¬ 
nahme der Akkomodation während der Reconvalescenz bei gleich¬ 
zeitig mehr oder weniger gestörtem Stoffwechsel dieses Orgas 
schliesslich versagen muss, besonders wenn durch eine vor- 
handene Hypermetropie stärkere Anforderungen an die Akko- 
modadonsthätigkeit gestellt werden. Auch von meinen Patienten 
wiesen nur 3 Emmetropie, einer geringe Myopie, alle anderes 
aber ziemlich beträchtliche Grade von Hypermetropie auf. 

Die Influenza wird in ihrem Verlaufe nicht so selten voe 
Augenmuskelstörungen und speciell wieder bei schleppenden 
Verlaufe und langanbaltendem Fieber von mehr oder weniger 
deutlich nachweisbaren Akkomodationslähmungen begleitet. Aetio- 
logisch sind dieselben analog den vorher bei Diphtherie ge¬ 
schilderten aufsufassen; auch ihre Prognose ist im Allgemeinen 
günstig. Ob durch einen von uns beobachteten Fall der Beweis 
erbracht wird, dass solche Akkomodationsstörungen event. be¬ 
stehen bleiben können, wage ich nieht su entscheiden: es handelte 
sich um einen 35jährigen Patienten, der vor zwei Jahren Influeosa 
überstanden hatte und jetzt eine beiderseitige partielle Akkomo- 
dationsläbmung bei geringgradigem zusammengesetzten hyper¬ 
raetropischen Astigmatismus aufwies. Die Ailgemeinuntersuchusg 
ergab nur als Zeichen der Neurasthenie Uebererregbarkeit des 
Centralnervensystems und Erhöhung der Patellarreflexe. Viel¬ 
leicht gehört sogar dieser Fall unter die oben bei Neurasthenie 
angeführten. 

Dass Gelenkrheumatismus Motilitätsstörungen der Augen 
herbeifUhren kann, wenn auch nur sehr selten und wohl meist 
auf metastatischem Wege, erhellt aus der Angabe von Michel’«, 
dass eine rechtsseitige Oculomotoriuslähmung in Verbindung mit 
entzündlicher Erkrankung verschiedener Gelenke und Meningitis 
beobachtet wurde; in diesem Falle trat Heilung ein. Die Mög¬ 
lichkeit, dass aber auch bei Gelenkrheumatismus auf rein toxi¬ 
schem Wege eine Augenmuskellähmung entstehen kann, erscheint 
mir aus den Beobachtungen Bernbeimer’s und einem eigenen 
Falle gegeben: bei einem 18jährigen Mädchen mit starker 
Hypermetropie besteht eine fast totale beiderseitige Akkomo¬ 
dationslähmung, die sich vor Vs Jahre plötzlich nach einem Ge¬ 
lenkrheumatismus einstellte. Die Untersuchung des Nerven¬ 
systems ergab absolut normale Verhältnisse. 

Auch beim Herpes zoster ophthalmicus beobachtet man nicht 
selten sowohl Lähmungen der äusseren, besonders vom Oculo- 
motorius versorgten, Muskeln als auch der Accomodation. Ebenso 
sind sichere Akkomodationsparesen nacbgewiesen bei den acuten 
Exanthemen, und zwar Masern, Scharlach und Pocken, bei denen 
sie sich wieder ätiologisch analog den diphtherischen erklären 
lassen. Wir konnten ebenfalls bei einem 6 jährigen Jungen mit 
Hypermetropie als Nacbkrankheit der Masern eine beiderseitige 
isolirte Akkomodationsparese beobachten. Bei allen übrigen 
schweren und länger dauernden Infectionskrankheiten (Typhus, 
Malaria, Erysipel, Septicopyämie, Puerperalfieber, evtl, anch 
Pneumonie [AltJ) dürfen unter Umständen die gleichen auf 
gleicher ätiologischer Grundlage beruhenden Störungen erwartet 
werden. 

Die dritte Hauptgruppe, bei der Alterationen der Akkomodation 
nachweisbar sind, wird dargestellt durch die Intoxicationen. 
Zunächst kommen hier die auch therapeutisch verwandten Gifte 
der Pflanzen in Betracht, die der Gruppe der Solaneen ange¬ 
hören — Atropa Belladonna, Datura Stramonium, Hyoscyamua 
niger. Dazu kommt noch Scopolia atropoides. Sie verursachen 
sämmtlich auch eine gleichzeitige Lähmung des Sphincter pu¬ 
pillae. Vergiftungen durch Wurst und Fleisch, Fische, Austern, 
Krebse (Fischer) und Pilze (H. Weiss) treten auf unter dem 
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Bilde einer beiderseitigen Akkomodationsparese mit oder ohne 
Lähmung des Sphincter pupillae; neuerdings ist auch von Wolff- 
berg derselbe Symptomencomplex bei Vergiftung mit Akonitin 
geschildert worden. Chronische Vergiftungen durch übermässigen 
Genuss von Tabak und Alkohol können, für letzteren wenigstens 
sicher, auch vorübergehende Lähmungen der Accomodation und 
äusserer Augenmuskeln verursachen; in unseren Fällen findet 
sich dieses Moment ätiologisch verzeichnet 1 mal bei isolirter 
einseitiger Akkomodationslähmung und 2 mal bei doppelseitiger 
Ophthalmoplegia interna; nicht ausgeschlossen erscheint, dass 
die Ophthalmoplegie hier schon der Ausdruck einer Wernicke- 
schen Poliencephalitis superior ist. Bei Bleivergiftungen sind 
sichere Lähmungen der äusseren und inneren Muskulatur des 
Auges beobachtet worden, in seltenen Fällen auch bei Kohlen¬ 
oxydvergiftung. 

Zum Schluss muss ich noch erwähnen, dass auch bei Stoff¬ 
wechselkrankheiten und Erkrankungen in der Umgebung des 
Auges eine Akkomodationsparese beobachtet wird. Man kann 
dieselbe bisweilen nach langdauernden, schweren Magen-Darm- 
Erkrankungen beobachten, in der Regel mit Pupillenstörungen. 
Es handelt sich hier wohl um eine Form einer Auto-Intoxi- 
cation. Sicher, wenn auch selten, ist dieselbe ferner bei Diabetes, 
isolirt oder in Verbindung mit anderweitigen Muskelstörungen, 
nachgewiesen. Erkrankungen der Nebenhöhlen des Auges resp. 
der Nase können gleichfalls Akkomodationsstörungen mit solchen 
der übrigen Augenmuskeln oder auch isolirte setzen und zwar 
entweder durch direktes Uebergreifen der Entzündung auf die 
Orbita und ihren Inhalt oder durch toxische Fernwirkung; be¬ 
sonders häufig ist dann der M. ciliaris allein betroffen. Auch 
in einem unserer Fälle ist wohl, ähnlich wie in dem von Des- 
pagnet, an eine auf letzterem Wege entstandene beiderseitige, 
isolirte Akkomodationsparese zu denken, da die sonst absolut 
gesunde 24 jährige Patientin nur an einer ausgedehnten, schon 
4 Jahre bestehenden Zahneiterung litt. Ob man schliesslich in 
einem anderem Falle, in dem ein 18 jähriger Mann eine beider¬ 
seitige isolirte Akkomodationsparese hatte und dieselbe im un¬ 
mittelbaren Anschluss an eine heftige Bindehautentzündung er¬ 
halten haben will, wegen Mangels jeglicher anderer Ursache und 
vollkommen negativer Allgemeinuntersuchung berechtigt ist, die 
Parese auf die — evtl, diphtherische? — Bindehautentzündung 
und Toxinwirkung von ihr aus zurückzufUbren, erscheint mir zur 
Zeit noch zweifelhaft, da meines Wissens keine analogen Beob¬ 
achtungen in der Litteratur vorliegen. Theoretisch erschien 
immerhin diese Annahme nicht als unmöglich. 

Zum Schlüsse dieser Arbeit sehe ich mich verpflichtet, 
meinem hochverehrten Chef, Herrn Geh.-Rath von Michel, für 
die liebenswürdige Ueberlassung des Materiales und das Inter¬ 
esse, das er der Arbeit entgegen brachte, verbindlichst zu 
danken. 
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III. Beiträge zur konservativen Chirurgie 1 ). 

Von 

Dr. M. Katzenstein. 

Die Patieuteo, die ich Ihnen heute zu demonstriren mir er¬ 
laube, haben grösstentheils sehr seltene Verletzungen erlitten, die 
8ämmtlich von einem Gesichtspunkte aus behandelt wurden, von 
dem der „konservativen“ Chirurgie. 

„Konservativ“ = erhaltend ist der Chirurg, der einem 
Krankbeitsprocess nicht etwa ruhig zusieht, sondern mit allen 
Mitteln dahin strebt, besonders bei Verletzungen, den ursprüng¬ 
lichen Zustand und die ursprüngliche Function wieder herzu- 
stellen. Wenn mir dies in einigen der zu demonstrirenden Fälle 
durch Operationen gelungen ist, so verdanke ich das nur dem, 
Ihnen vor einigen Wochen von Herrn Geheimrath König be¬ 
schriebenen Verfahren des Operirens „ohne Hände“, das auch 
ich seit nunmehr 3 Jahren bei meinen Operationen durchzu¬ 
führen bestrebt bin. Nur wenn wir jede Berührung der Wunden 
vermeiden, können wir, insbesondere bei Gelenk- und Knocben- 
operationen, Eiterungen vermeiden, die als solche schwerste 
Functionsstörungen im Gefolge haben. 

Ich werde Ihnen im Folgenden zunächst einige geheilte 
Frakturen, dann Luxationen und zuletzt einige intraarticuläre 
Verletzungen demonstriren: 

A. Fracturen. 

I. und II. Frl. CI. S. und Lucie M. Ueberfahren 
durch electrische Strassenbahn bezw. schweren Last¬ 
wagen. Zertrümmerung des Unterschenkels, Frakturen 
der Tibia und Fibula. Nekrose bezw. D6collement der 
Haut und Infection durch Strassenschmutz. Mehr¬ 
wöchentliche Berieselung der fast den ganzen Unter¬ 
schenkel einnehmenden Wunde. Vollkommene Heilung. 

Die ersten beiden Fälle, über die ich Ihnen berichten will, be¬ 
treffen ein 15jähriges nnd ein 4jähriges Mädchen, die ich noch als Assi¬ 
stent im jüdischen Krankenhause behandelt habe 1 ). Das ältere Mädchen 
war von einer eleetrischen Bahn, das jüngere von einem Lastwagen 
überfahren worden; beide hatten 2—8 Frakturen der Tibia nnd der 
Fibula erlitten, bei beiden lagen die Frakturen frei za Tage, die Mas- 
calatur war in grossem Umfang zertrümmert and die Haut ringsum von 
der Unterlage abgelSst bezw. ln Fetzen abgerissen. In einem Fall war 
die durch Strassensehmatz bedingte Infeetion nach 8 Wochen, im andern 
erat naeh 7 Wochen überwanden. Beide Male wnrde permanente Be¬ 
rieselung der vielbnchtigen Wanden zar Wegschaffang der Secrete vor¬ 
genommen. 

Ich bin in der Lage, Ihnen die Abbildung des ersten Falls nach 
ca. 5 Wochen za zeigen; die Tibiafraktar ist vollkommen von Granula¬ 
tionen überwuchert, während die Fibula noch za sehen ist; der grösste 
Theil des Unterscheokels ist in eine Granalationsfläche amgewandelt. 
Die Ueberbäutnng dieses grossen Defects war nach etwa 8 Monaten ge¬ 
lungen. Später litt das Fräulein noch an einer wohl durch Lymphstaaung 
(infolge des grossen Hantdefects) bedingten elephantlastlschen Auftreibung 
des Fasses und einer Infection der Zehe, 1 Jahr nach der Verletzung 
habe ich ihr an der Stelle des Tibia- und des Fibularbruchs mehrere 
Knochensplitter entfernt, seitdem ist sie vöüig geheilt. 

Wie Sie sich überzeugen, geht die Patientin ohne Schienen, 
ohne Absatzerhöhung und doch hinkt sie nicht. Der vor drei 

1) Nach einer Demonstration, gehalten in der Berliner med. Gesell¬ 
schaft, Sitzung vom 7. Januar 1908. 

2) Für die Ueberlassung der beiden Fälle bin ich Herrn Professor 
Israel za Dank verpflichtet. 
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Jahren noch sehr grosse Defect der normalen Hant and eines 
Theils der Masknlatar am Unterschenkel ist relativ nnd wohl 
anch absolut kleiner geworden, dnrch Wachsthum des übrigen 
Körpers und durch Zusammenziehen der Narbe. Die Narben* 
haut hat durch tägliches Einreiben mit einem Fett die Be¬ 
schaffenheit normaler Hant bekommen, Sie sehen bei Be¬ 
wegungen des Fusses sehr schön das Spiel der Muskulatur. 

Den anderen, ebenfalls gut ausgeheilten Fall kann ich 
Ihnen leider nur im Bilde zeigen, da das Kind inzwischen an 
tuberculöser Meningitis zu Grunde gegangen ist. 

M. H.! Solch schwere Zertrümmerungen der Extremitäten 
erfordern, wenn man sie konservativ behandeln will, viel Aus¬ 
dauer; diese Behandlung befriedigt aber mehr, als die in solchen 
Fällen wohl sonst immer ausgeführte Amputation. 

III. Herr W. Direkte Fraktur der Tibia und der 
Fibula. Pseudoarthrose und Verkürzung von 8 cm; 
nach 2 Monate langem Aufenthalt in einem Kranken¬ 
hause von mir operirt. Heilung. 

Der folgende Patient erlitt Ende 1901 dadurch, dass er auf einem 
Pferde reitend, von einem Müllwagen an das linke Bein geatossen wurde, 
eine directe Fraktur der Unterachenkelknochen. Er wurde sofort in ein 
Krankenhans eingeliefert, ans dem er nach 8Vi wöchentlichem Aufenthalte 
auf seinen Wnnsch hin entlassen wurde. 

Als ich den Patient zam ersten Male sah, lag er im Bett. Folgenden 
Befund konnte ich aufnehmen: Am linken Unterschenkel, an der Orense, 
zwischen mittlerem nnd unterem Drittel sieht man deutlich eine quer ver¬ 
laufende Fnrche. Hierselbst ist der Unterschenkel verbreitert, seine Achse 
weicht nach anssen ab, sodass die grosse Zehe weit ansserhalb der Ver¬ 
bindungslinie zwischen Mitte der Patella und Spina ant. sup. liegt. Bei der 
Betastung dieser Verbreiterung fühlt man deutlich das centrale Stück der 
qner durchbrochenen Tibia direct unter der Haut, das periphere Bruch- 
ende liegt lateral, jedoch 6—7 cm nach oben (kniewlrts) verlagert. An der 
Fibula ist in gleicher Höhe eine Gallnsbildung zu fühlen. Die Verkür¬ 
zung des Unterschenkels beträgt nahezu 8 cm. Patient vermag den 
Unterschenkel nicht zn heben; wird das Bein am Knie passiv hoch ge¬ 
nommen, so fällt der Fuss nach auswärts. Der periphere Tbeil des 
Unterschenkels kann passiv bewegt werden, ohne dass sich das Knie 
rührt. Die Röntgenphotographie (Fig. 1), die ich Ihnen demonstrire, be¬ 
stätigt diesen Befund einer mit bedeutender Dislocatio ad longitudinem 
einhergebenden Querfraktur der Tibia ohne Jede Consolidirnng nnd 
Knochenwncherung zwischen den beiden neben einander liegenden Kno¬ 
chenfragmenten. 

Die für solche Fälle empfohlenen Apparate konnte für den dem 
Arbeiterstand angehörenden Patienten nicht in Betracht kommen. Nur 
eine operative Freilegung der Knochenenden konnte ihm Heilung bringen. 

Operation 6. II. 1902. Dauer 1 Stunde. 

10 cm langer Hautschnitt, entsprechend der Stelle, wo die beiden 
Knochenfragmente neben einander liegen bis auf den Knochen. 
Die zwischen den beiden Knochen befindliche, bindegewebige Vereini¬ 
gung wird scharf getrennt. Bei dem nunmehr vorgenommenen Zug am 
Fubs folgt das periphere Ende nicht 1 mm, auch nachdem es in seiner 
ganzen Circumferenz soweit frei geworden ist, dass es senkrecht aus der 
Wunde herausgeleitet werden kann. Da als Hindernngsgrund die schlecht 
geheilte Fibulafraktur angesehen wird, so wird diese frei gelegt nnd zu¬ 
nächst in der Höhe der Tibiafraktnr, später, als anch dies nichts nützt, 
anch 8upramalIeolär durchmeisselt. Unter maximalem Zug und Gegenzug 
(Je 2 kräftige Männer) gelingt es nnter Leitung des Operateurs, der die 
sich anspannenden Weichtheile stumpf durchtrennt, allmählich die beiden 
Knochen in die richtige Lage zu bringen. Trotzdem die beiden Kno- 
cbenendeu sich fest aneinander stemmen, wird, nm eine seitliche Ab¬ 
knickung zu verhindern, ein Magnaliumdraht von 8 mm Stärke einge¬ 
legt. Nachdem eine Arterie mit einer Silberdrabtklammer (s. Fig. 2) 
gefasst ist, wird die Hautnaht nnd dann der Gipsverband angelegt. 

Ueber den Verlauf kann ich mich kurz fassen: die höchste 
Temperatur betrug 37,6. Der erste Verband wurde am 14. Tag 
erneuert. Vier Wochen nach der Operation war noch immer 
keine Consolidirung eingetreten, trotzdem der Patient im Gips- 
verband herumgelaufen war. Erst 6'/, Wochen nach der Ope¬ 
ration war der Knochen fest geworden. Alsdann entzog sich 
Patient durch Wegzug von Berlin vollkommen der Behandlung 
und zeigte sich erst vor Kurzem wieder, als er der Feiertage 
wegen nach Berlin gekommen war. Sie sehen dem Patienten 
nicht an, dass er irgendwo eine schwere Verletzung des Beins 
gehabt hat. Er hinkt nicht und ermüdet selbst bei längeren 
Märschen nicht. Das vor einigen Tagen aufgenommene Röntgen¬ 
bild (Fig. 2) bedarf keiner weiteren Erläuterung. An diesem 


Figur 1. 



Fractnra tiblae et flbulae; dislocatio ad longitud.; parudarthroals. 
8 wöchentl. Aufenthalt in einem Krankenhaus. Alsdann blutige Ope¬ 
ration am 6. II. 1902. 


immerhin recht schwierig zu behandelnden Fall können Sie zu¬ 
nächst sehen, dass die Nachbehandlung nicht das Wichtigste ist, 
denn diese fehlte fast vollkommen, und wie berechtigt unsere 
konservativen Bestrebungen sind. Denn bisher hat man bei 
solchen allerdings sehr seltenen Fällen einfach das Uberstehende 
Stück Knochen, in diesem Fall also 7 cm, weggemeisselt und 
die neue Wundfläche des Knochens mit der alten Frakturstelle 
des Knochens vereinigt. Dass diese, für den Operateur aller¬ 
dings wesentlich einfachere, für den Patienten jedoch nicht 
gleichgiltige Operation in ihrem Resultate nicht mit dem von uns 
erzielten Erfolg zu vergleichen ist, ist ohne Weiteres einleuchtend. 

So schwierig die Behandlung dieses Falles war, so einfach 
war sie in dem folgenden, dafür jedoch um so selteneren Fall. 

IV. Herr Gl., 60 Jahre, Riss-Fraktur der linken 
Crista ilei, Heilung. 

Patient stolperte, als er Abends seine Treppe erstieg und fiel rück¬ 
wärts 4—6 8tufen herunter; im Fallen versuchte er sich aufzuricbten. um 
sich festzuhalten. 

Als ich den Patient am andern Morgen sab, klagte er lediglich über 
ein periodisch alle 2 Minuten auftretendes Zucken im linken Bein. Bei 
Untersuchung der linken Beckenbälfte fühlt man alsbald, dass ein ziemlich 
grosses Stück der Crista ilei herausgerissen und bin und her zu be¬ 
wegen ist. Die Zuckungen sind durch reflectorUcbe Contractionen des 
Tensor fascine latae bedingt, der durch die Fraktur gereizt, sich reflec- 
toriscb zusammenzieht und dann jedes Mal den fractionirten Knochen 
hin und her schiebt. Sie verschwanden, als wir den Patienten mit ge¬ 
beugtem Bein aufrecht lagerten, mithin den Muskel ausser Function 
setzten. 
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Figur 2. 



Aufnahme vom 27. XII. 1902 (10 Mon. nach der Operation). 


Auf dienern Röntgenbild Beben Sie den Riss deutlich; der Bruch ist, 
wie Sie an der Gallusbildung fühlen können, gut geheilt und hat keine 
Functionsstörung hinterlassen. 

B. Luxationen. 

V. Fr. M., 48 Jahre, pathologische Luxation des 
linken kleinen Fingers durch Narbenzug infolge Ver¬ 
brennung im 1. Lebensjahr. 

Nunmehr möchte ich Ihnen noch einige Luxationen zeigen. Zunächst 
diese Frau mit einer Luxation im linken fünften Metacarpophalangeal- 
Gelenk, entstanden durch Narbenzog. Dieser war bedingt durch eine 
im 1. Lebensjahr erlittene Verbrennung der Haut. Sie sehen, dass 
sämmtliche Knochen des luxirten Fingers im Wachsthum zurückgeblieben 
sind und es zeigt Ihnen der Fall also, wie wichtig für das Knochen¬ 
wachsthum seine Richtung ist. Sie sehen, dass der kleine Finger central- 
wärts gerichtet und wie ein Appendix der Haut anhaftet. (Demonstration 
einer Röntgenphotographie.) 

VI. Herr B., Luxatio claviculo-acromialis durch 
Fall auf die Schulter. 

Den nächsten Fall kann ich Ihnen nur im Bilde zeigen; eB handelt 
sich um einen 64 jährigen Kutscher, der sich durch Fall auf die 1. Schulter 
eine Luxation des äusseren Endes der Clavicula zugezogen hat und 
ohne wesentliche Functionsstörung geheilt ist. 

VII. Herr Sch., 17 J., Luxatio sterno-clavicularis. 

Eine ebenfalls ausserordentlich seltene Luxation zeigte Anfang des 

Jahres 1902 dieser junge Mann. Es handelt sich nämlich um eine Luxation 
des sternalen Endes der Clavicula nach vorne und oben, nicht etwa 


plötzlich entstanden durch ein heftiges Trauma, sondern ganz allmählich, 
ohne Schmerzen, infolge der Beschäftigung des noch ziemlich jungen 
Mannes an einer schwer zu bedienenden Maschine. Der Fall ist be¬ 
sonders ätiologisch sehr interessant, jedoch würde mich seine nähere Be¬ 
sprechung zu weit führen. Er wird in Langenbeck’s Archiv zngieich 
mit den übrigen hi der Litteratur niedergelegten 4 Fällen ausführlich be¬ 
schrieben. Nur seiner Behandlung möchte ich einige Worte widmen. 

Wegen starker Neuralgie, bedingt durch Druck des lateralen Endes 
der Clavicula auf den Plexus brachialis, befestigte ich die beiden Knochen¬ 
enden, durch Zusammennähen des Sternum and der Clavicula mit einem 
dicken Silberdraht. In diesem Falle war die allzu peinliche Asepsis 
einmal hinderlich, denn der 2 1 /, Monate im Gelenk gelegene Silberdraht 
hatte so wenig Reizung im Gelenk hervorgerufen, dass die Knochen nach 
seiner Entfernung wieder auseinanderwichen. Zur endgiltigen Heilung 
musste ich auf Wunsch des durch die erneut auftretenden Neuralgien 
sehr leidenden Patienten eine zweite Operation vornehmen, durch die 
nach Entfernung deB Gelenkknorpels und des Zwischenknorpels und 
durch Vernähung der beiden Knochen mit Seide, eine feste Verbindung 
nnd damit eine Heilung des Patienten erzielt wurde. 

VIII. Kind Br. Lnxatio radii medialwärts anf die 
Ulna, Heilung dnreh intraarticuläre Bandplastik (Bil¬ 
dung eines Lig. annnlare ans Gelenkkapsel). 

Dieser Junge von 8 Jahren litt an einer in der Litteratur anscheinend 
noch nicht beschriebenen isolirten Luxation des Radiusköpfchens nach 
innen aut die Ulna. Die Situation wird Ihnen durch Betrachtung dieser 
beiden Röntgenbilder klar werden, von denen das eine eine seitliche, 
das andere eine vordere Aufoahme darstellt. (Demonstration.) Bei beiden 
sehen Sie, dasB der Radius der Ulna direkt aufliegt und dass die Ulna 
unterhalb ihrer Gelenkverbindung eine mit starker Dislocation und Ver¬ 
kürzung geheilte Fractur zeigt. Ich sah den Jungen 4^2 Mo¬ 
nate nach der Verletzung, nachdem er bis dahin von einer 
Unfallstation behandelt worden war. Wegen der immerhin beträchtlichen 
Bewegungsstörung sah ich mich veranlasst operativ vorzugehen. Auf 
die Einzelheiten auch dieseB Falles kann ich nicht eingehen und ver¬ 
weise auf die in Langunbeck’s Archiv erscheinende Arbeit. Nur 
soviel möchte ich hier sagen, dass die bisher gebrauchten operativen 
Verfahren bei Ellbogenluxationen mich in diesem aussergewöhnlichen 
Fall im Stich Hessen. Die Resultate der zumeist ausgefübrten Resection 
des Radiusköpfchens konnten mich in keiner Weise befriedigen, nnd die 
zuletzt von Bunge empfohlene Freilegung des Gelenks und Entfernung 
aller Verwachsungen genügten in diesem Falle nicht, da der Radius sich 
trotzdem wieder medialwärts auf die Ulna vorschob. Ich habe daher 
hier zum ersten Mal eine lntraarticaläre plastische Operation gemacht, 
indem ich aus Gelenkbestandtheilen ein neues Lig. anulare bildete, 
dieses um das Radiusköpfchen herumführte und nach aussen an das 
Ligamentum laterale befestigt. Hierdurch wurde eine Verschiebung des 
Radius nach innen vollkommen vermieden; jedoch war durch die Ver¬ 
kürzung der Ulna ein vollkommenes Zurückbringen des Radius 
während der Operation nicht möglich und es ist daher eine leichte Ver¬ 
schiebung nach vorn zurückgeblieben, die jedoch, wie Sie sich über¬ 
zeugen können, die freie Bewegung im Eil bogen gelenk |n keiner Weise 
behindert. Das functioneile Resultat ist ein ausgezeichnetes. Der Junge 
beugt und streckt den operirten Arm genau so wie den anderen; Pro- 
und Supination sind vollkommen frei. 

C. Intraarticuläre Verletzungen. 

IX. Erich M. Vereiterung des Kniegelenks infolge 
Gabelstiches. Heilung durch protrahirte Ausspülung 
des Gelenks mit physiologischer Kochsalzlösung. 

Dieser 5jährige Junge wurde mir am 15. XI. 01 mit folgenden An¬ 
gaben zur Behandlung übergeben Vor 8 Tagen hatte sein älterer 
Bruder beim Spielen mit einer Gabel nach ihm geworfen und ihn an 
die Innenseite des rechten Beins getroffen. 

Nach wenigen Stunden seien sehr heftige Schmerzen und Schwellung 
im Kniegelenk aufgetreten. Auf der Unfallstation wurden an diesem 
und am folgenden Tage kalte Umschläge verordnet, erst am dritten 
Tage nach der Verletzung wurde die Hülfe eines Arztes anfgesucht, der 
die Diagnose perforirende KniegelenkBverletzung stellte und mir den 
fiebernden Knaben zur Behandlung überwies. 

Bei dem äusserst blassen, niedergeschlagen aussehenden Jnngen 
constatirte ich ausser einer bedeutenden Pulsbeschleunigung und einer 
Temperatur von 88,9® (Vormittags) eine hochgradige SchMellung der 
Gegend des rechten Kniegelenks, die bedingt war durch den recht erheb¬ 
lichen Erguss ins Gelenk (Balottement der Patella), das Knie war in 
stumpfwinkliger Beugung flxirt und schon beim Transport des Kleinen 
enorm schmerzhaft. Jede Belastung der Gelenkgegend, die geringste 
passive Bewegung im Gelenk Hessen den Patienten aufschreien; active 
Bewegungen konnten nicht ausgeführt werden. An der Innenseite der 
Gelenkgegend (an der medialen Ausbuchtung der Kapsel) sah man drei 
punktförmige Wunden mit einer Borcke bedeckt. 

Es konnte also keinem Zweifel unterliegen, dass es sich um eine 
paracut aufgetretene Entzündung im Kniegelenk infolge einer Verletzung 
mit einer Gabel handelte. Da aber keine Röthung der Haut vorhanden 
war, so nahm ich an, dass der Erguss noch serös sei, und ich legte 
die Extremität nach Aufhebung der Flexion in eine Schiene, nachdem 
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ich vorher einen Priesnitz'scben Umschlag applicirt hatte. Am selben 
Abend 39,8* Temperatnr, nnd ich entschloss mich daher zur Pnnction 
des Gelenks mit einem grossen doppelläufigen Troicart und sofortiger 
Auswaschung des Gelenks. Ich benutzte nun hierzu nicht, wie es 
fiblich ist, eine schwache Carbollösuog, sondern eine sterile phy¬ 
siologische Kochsalzlösung. Der Erfolg war eklatant; Temperatur 
fiel prompt ab, ohne sich wieder zu erheben. 6 Tage immobilisirte ich 
und begann dann active und passive Bewogungen im Gelenk, mit dem 
Resultat, dass schon in der zweiten Woche alle Bewegungen frei mög¬ 
lich waren. Sie können sich selbst davon flberzeugen, dass Streck- und 
Beugebewegungen frei sind, dass der Patient ohne Hinken sich fortbe¬ 
wegt und nur 4 ganz feine (8 von der Verletzung herrührend, die 4. vom 
Stich des Troicarts) Narben an der Innenseite des Gelenks auf einen 
abgelaufenen Process im Gelenk binweisen. 

Sie werden mir zngeben m. H., dass der Fall nicht nor 
ätiologisch ausserordentlich interessant ist, sondern dass vor 
allem der therapeutische Erfolg bemerkenswerth ist. 

Der Carbollösung zog ich aus theoretischen Grtinden eine 
aseptische Flüssigkeit vor aus folgenden Gründen: Die antisep- 
tische Wirkung der Carbollösung ist bei solch acuten Processen 
sehr minimal; dagegen macht sie Gerinnungen, die eine gründ¬ 
liche Auswaschung des Gelenks verhindern. Auf die rein 
mechanische Entfernung der Bacterien und ihrer Pro- 
ducte kam es hier wie bei allen infectiösen Processen 
ganz besonders an und diese erreichte ich durch die etwa 
Vt Stunde dauernde Auswaschung des Gelenks mit l'/jl 
Kochsalzlösung. Dass bei solchem Vorgehen eine absolute 
Asepsis beobachtet werden muss, bedarf keiner besonderen Er¬ 
wähnung. 

X. u. XI. Grete B. und Herr K. Ablösung eines Menis¬ 
cus im Kniegelenk. Heilung durch Anntthung. 

Bei den letzten beiden Fällen bandelte es «ich nm Ablösungen de« 
einen Meniscus im Kniegelenk, eine Verletzung, die ich schon in einer 
früheren Arbeit cooservativ zu behandeln anrieth, io der Erwägnng, dass 
nach der von den meisten Chirurgen geübten Entfernung dieses physiologisch 
sehr wichtigen Gelenkbestandtheils Ausfallserscheinungen im Gelenk ein- 
treten müssen, wie sie auch neulich von Herrn König erwähnt worden 
sind. Ich selbst kenne einen Fall, bei dem ich die Diagnose Meniscus- 
Ablösnng gestellt habe, und der ans socialen Gründen ein Krankenhaus 
aufsuchen musste. Es handelte sich um ein lBjähriges junges Mädchen, 
das an typischen Erscheinungen der Meniscus-Ablösungen litt, die jedoch 
durch die Exstirpation des Meniscus nicht gebessert wurden. 

Bei diesem 9jährigen Mädchen habe ich am 7. Februar 1900, 
gelegentlich der Entfernung einer Nadel aus dem Kniegelenk, den 
von der Unterfläche völlig abgelösten MeniscuB an die Unterfläche fest 
angenäht; das operirte Gelenk verhält sich, wie 8ie sich überzeugen, 
nach jeder Richtung wie das andere. Das Kind läuft und geht absolut 
normal. 

Der zweite Fall von Meniscus*Ablösung betrifft diesen 19jährigen 
Mann, der seit */« J*hr (nach einem Unfall) an intermittirenden Schmerz¬ 
anfällen und leichtem Einknicken am linken Kniegelenk leidet. Hier 
konnte ich, ebenso wie in einem vierten nicht operirten Fall, die innere 
Kante der Tibia vom Meniscus abgelöst fühlen. Hier war bei der Ope¬ 
ration, wie bei allen älteren Fällen der abgelöste Meniscus in sich auf¬ 
gerollt. Aber auch einen solchen Befund kann ich nicht als Indication zur 
Entfernung dieses wichtigen Gelenktheils anerkennen; vielmehr habe ich 
auch hier durch eine intraarticnläre plastische Operation einen nahezu 
normalen Zustand geschaffen. Ich habe nämlich durch zahlreiche seichte 
Einschnitte den zusammengerollten Meniscus wieder aufgerollt und durch 
Verschiebung des Ganzen nach innen und Annähung seines ganzen freien 
Randes an die Tibia eine vollkommen neue Unterlage für die Gelenk¬ 
fläche des Femur geschaffen. Bei allen diesen intraarticulären Operationen 
mache ich zur Prüfung des Resultats eine functioneile Prüfung während 
der Operation, die auch in diesem Falle günstig verlief. Das Gelenk 
wurde alsdann durch Seidennähte geschlossen und Sie sehen heute den 
Patienten ohne die geringste 8törung gehen und seinem Berufe obliegen. 

Die demonstrirten Fälle haben Ihnen wohl den un¬ 
widerleglichen Beweis erbracht, dass wir bei schweren Ver¬ 
letzungen noch conservativer verfahren können als bisher, wenn 
wir nur folgende Bedingungen erfüllen: 

I. Bei allen mit äusseren Wunden einhergehenden, durch 
Infection complicirten Verletzungen (z. B. complicirte Fracturen 
u. dgl.) kommt es in erster Linie auf die Ueberwindung des in¬ 
fectiösen Processes an — nicht etwa durch eine massenhafte 
Anwendung von antiseptischen Mitteln, die den infectiösen Process 
als solchen wenig oder gar nicht beeinflussen, sondern vor allem 
durch eine ausgiebige mechanische Wegschaffung des infectiösen 


Materials. Diese erzielten wir bei den beiden Zertrümmerungen des 
Unterschenkels durch Einlegen von Gummiröhren in alle Sisebe 
der vielbuchtigen Wunden und ununterbrochene Berieselung der 
Wunden mit Hülfe dieser Röhren. Bei dem Kitererguss im Knie¬ 
gelenk (durch Gabelstich entstanden) erreichten wir die voll¬ 
kommene Entfernung des sehr infectiösen Eiters durch eine lang¬ 
dauernde Ausspülung des Gelenks mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung. Diese ruft nicht wie die Antiseptika Gerinnungen hervor, 
die im Gelenk Zurückbleiben und den Process weiter unterhalten 
würden. Die vollkommene Heilung auch dieses Falles, der bei 
Fortbestand des infectiösen Processes infolge einer notbwendig 
gewordenen Arthectomie ohne Zweifel mit Versteifung ausgebeilt 
wäre, beweist, dass es vorzugsweise die physikalische 
(mechanische) Wundbehandlung sein muss, deren wir uns bedienen 
müssen, nicht der chemischen, wenn wir bei infectiösen Pro¬ 
cessen gute Resultate erzielen wollen. 

II. Bei den mit schlechter Function ausgeheilten Frae- 
turen, Luxationen und sonstigen intraarticulären Verletzungen 
werden wir häufiger noch als bisher durch Operation eine 
Heilung zu erzielen suchen, wenn wir mit den nicht keimfrei zu 
machenden Händen niemals die Wunde berühren. Bei Beob¬ 
achtung dieser absoluten Asepsis, fUr die zuerst K ö n i g energisch 
eingetreten ist, eröffnen wir nicht wie bisher die Gelenke aus 
Furcht vor Infection durch kleine Schnitte, sondern ausgiebig 
und erhalten hierdurch eine gute Uebersicbt. An Stelle der 
bisher möglichst einfachen, zumeist aber verstümmelnden Ope¬ 
rationen, führen wir nunmehr länger dauernde complicirtere Ope¬ 
rationen aus, wenn hierdurch eine gute Function gewährleistet 
wird. Statt der Wegmeisselung des überstehenden Knochen- 
stücks bei schlecht geheilten Fracturen (Fall III, Fig. 1) streben 
wir mit allen Kräften dahin, die beiden Knochen in ihre natür¬ 
liche Lage zu bringen. Bei einer Luxatio rsdii medialwärts 
haben wir nicht die einfache, aber verstümmelnde Kesection des 
Radiusköpfchens vorgenommen, sondern nur durch Bildung eines 
neuen Ligamentum anulare aus Gelenkbestandtheilen gelang es, 
den Radius in normale Lage zu bringen und eine gute Function 
zu erzielen. Und an Stelle der bei Ablösung eines Meniscus im 
Kniegelenk geübten, allerdings sehr einfachen Excision, dieses 
wichtigen Gelenkbestandtheils haben wir in 2 Fällen den Menis¬ 
cus an seiner normalen Stelle angenäht, nachdem er in einem 
Fall ebenfalls durch eine intraarticuläre plastische Operation neu 
gebildet war und eine vollkommene Heilung, ohne jede Ausfall¬ 
erscheinung, erzielt. 

Darin liegt die grosse Bedeutung des von König 
empfohlenen Operirens ohne Hände, dass wir unter 
dem Schutze einer absoluten Asepsis an Knochen und 
Gelenken complicirtere Operationen auszuführen uns 
erlauben können, die eine vollkommene Wiederher¬ 
stellung der durch die Verletzung gestörten Function 
ermöglichen. Denn die vollkommene Wiederher¬ 
stellung der Function eines erkrankten Körpertheils 
ist nicht nur des inneren Arztes, sondern auch des 
Chirurgen höchstes Ziel. 


IV. Theoretisches und Praktisches über lokale 
Wärmeapplication. 

Von 

Dr. Hugo Davidsohn-Berlin. 

In No. 46 des vorigen Jahres dieser Wochenschrift hat in 
einer Arbeit Uber lokale Wärmeapplication I)r. Alfred Gross 
aus der Kieler Medicinischen Klinik eine Moditication der schon 
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1896 von Quincke beschriebenen Thermophore mitgetheilt und als 
bestes Wärmetransportmittel zur Uebertragung der Wärme auf 
einzelne Körpertheile den feinen Sand empfohlen. Da ich selbst 
schon seit vielen Jahren mich mit der therapeutischen Verwendung 
der Wärme beschäftige und mit einzelnen in der angeführten Arbeit 
gemachten Mittheilungen nicht Ubereinstimme, so sehe ich mich 
veranlasst, auf diese etwas näher einzugehen. 

Schon lange habe ich constatiren können, dass alle zur 
Wärmeübertragung auf den menschlichen Körper gebräuchlichen 
Medien, mögen sie gute oder schlechte Wärmeleiter sein, doch 
für länger dauernde, also für solche Applicationen, welche über 
mehrere Stunden ausgedehnt werden sollen, nicht ausreichen, 
wenn sie nicht gerade in einer sehr dicken Schicht aufgetragen 
werden; dann aber werden sie durch ihre Schwere für den Körper 
unerträglich. Es hat sich mir daher das Bedürfniss fühlbar ge¬ 
macht, für das zur Uebertragung der Wärme verwandte Material, 
welches wir kurz Wärmetransportmittel nennen wollen, eine 
Erwärmungsvorrichtung zu besitzen, die im Stande ist, die auf 
dem Körper des Patienten aufgetragene warme Masse warm zu 
erhalten oder noch mehr zu erwärmen. Die von Quincke 1896 
beschriebenen Thermophore, die diesen Zweck sehr gut erfüllen, 
schienen mir verschiedene Nachtheile zu haben, welche daher 
rühren, dass sie aus starrem Metall hergestellt sind. Darum 
empfahl ich in einer in dieser Wochenschrift in No. 5 des Jahres 
1900 veröffentlichten Arbeit für denselben Zweck meine Gummi¬ 
schlauchkissen, welche man sich leicht selbst herstellen kann, 
indem man nach Art der bekannten Leiter’schen Röhren Gummi- 
resp. Duritschlauch auf ein Stück Gummistoff aufnäht und 
diesem von mir „Schlauchkissen“ genannten Apparate diejenige 
Form giebt, welcher man gerade zu der betr. Behandlung be- 
nöthigt. Die von Gross beschriebenen neuen Zinnröhren- 
Thermophore sind im Prinzip auch nichts anderes, als in Schleifen 
aneinandergereihte Leiter’sche Röhren, nur dass hier anstatt des 
Gummischlauches Zinnröhren verwandt sind. Diese aus Zinn¬ 
röhren hergestellten Heizkörper laboriren aber, besonders wenn 
sie nach Gross’Angabe auf einem Stück festen Asbeststoffs befestigt 
sind, an denselben Mängeln wie die alten Quincke'sehen Thermo¬ 
phore. Sie sind nicht viel leichter 1 ) und auch nicht viel biegsamer 
wie diese und legen sich infolge dessen auch nicht der zu behan¬ 
delnden Körperform fest an. Ich glaube daher behaupten zu 
können, dass die von mir angegebenen Gummi - Schlauchkissen 
den Zweck, unsere Wärmetransportmittel auf dem Körper warm 
zu erhalten und event. noch weiter zu erwärmen, besser erfüllen und 
zwar deshalb, weil sie erstens jede Hausfrau oder Pflegerin ganz 
einfach selbst herstellen kann, weil man ihnen ohne weiteres die¬ 
jenige Form geben kann, die gerade zur Behandlung er¬ 
forderlich ist, weil sie leicht sind und den Körper des 
Patienten nicht beschweren, weil sie sich ferner wie eine weiche 
Decke jeder Körperform genau anpassen und endlich weil sie 
billiger herzustellen sind, als alle anderen ähnlichen Apparate. 

Die Erwärmung dieser Heizkörper geschieht durch Füllung 
der Röhren mit heissem Wasser. Quincke hat bei seinen Thermo¬ 
phoren das Prinzip der Warmwassercirculation angewandt und 
dieses'bietet den grossen Vortheil der Billigkeit, weil eben nur 
immer das in den Röhren circulirende Quantum Wasser wieder 
zu erwärmen ist und dieses zudem gar nicht einmal vollständig 
abkühlt. Ich halte es jedoch für einen nicht zu unterschätzen¬ 
den Nachtheil, dass die Temperatur nicht in dem ganzen Heiz¬ 
körper gleich ist; wie Gross selbst angiebt, differirt die Tem¬ 
peratur in dem zu- und abführenden Schlauch der Zinnröhren- 

1) Um den Unterschied im Gewicht zwischen diesen ZinnrShren und 
gleich dicken Gummiröhren festzustellen, habe ich beide gewogen nnd 
gefunden, dass 1 m Zinnrohr ca. 160 gr, 1 m Gammischlaach aber nur 
ca. 40 gr wiegt. 


thermophore um 15—20° Cels. Diesen Uebelstand vermeidet 
man aber, wenn man das heisse Wasser nicht circuliren, sondern 
durch die Röhren abfliessen lässt, und zwar in den ersten Minuten bis 
zur Durchwärmung des Kissens schneller, alsdann langsamer und 
zuletzt tropfenweise. Zu diesem Zwecke habe ich an dem ab¬ 
führenden Gummischlauch einen Quetschhahn angebracht, 
welcher das Wasser, nachdem das Kissen erst einmal ordentlich 
durchwärmt ist, nur tropfenweise austreten lässt. Auf diese Weise 
wird das Schlauchkissen überall gleichmässig warm erhalten 
und man hat es vollkommen in der Hand, die Temperatur des 
Kissens durch die Temperatur des einfliessenden Wassers zu re- 
guliren. Zur Erwärmung des Wassers benutze ich einen kleinen 
etwa 1 Liter haltenden Kupferkessel mit Abflusshahn, der zur 
Verbindung mit den Gummiröhren dient. Dieser kleine Kessel 
steht, wie aus der Abbildung ersichtlich ist, mit einem ca. 



„Schiaachkissen“ and „Scblanchmatratze“. 


4 Liter fassenden Reservoir in Verbindung, aus welchem nach 
Bedarf durch einen Hahn Wasser nachgefüllt werden kann. 
Da zur Füllung der Gummischläuche selbst grosser Schlauch¬ 
kissen nicht mehr als höchstens 1 I 2 Liter Wasser erforderlich ist und 
.da wir nach erfolgter Anwärmung des Schlauchkissens das Wasser 
nur tropfenweise durchlaufen lassen brauchen, so ist bei meinem 
Wasser-Erwärmungskessel x ) immer nur die in dem kleinen Kessel 
vorhandene kleine Menge Wasser zu erwärmen und daher der 
Verbrauch an Spiritus auch nicht viel grösser als bei einem 
Quincke’schen Erwärmungsapparat mit Warmwassercirculation. 

Zur Entscheidung der Frage, welches das zur Application 
von Wärme auf den Körper am besten geeignete Material ist, 
darf man meiner Meinung nach nicht wie Gross es bei seinem 
Experimente thut, drei Substanzen wie Sand, Hafergrütze und 
Fango, von denen Sand ein Uebertragungsmittel trockener 
Wärme, die beiden andern ein solches für feuchte Wärme 
sind, ohne Weiteres mit einander vergleichen, sondern man muss 
diese verschiedenen Wärmetransportmittel ebenso auseinander¬ 
halten, wie man diese beiden Formen der Wärmeanwendung 
streng von einander scheiden muss. Es besteht meiner Erfah¬ 
rung nach ein ganz bedeutender Unterschied zwischen diesen 
beiden Formen der Wärmeanwendung, denn es giebt Individuen 
und vor allen Dingen Erkrankungen, welche die trockene Wärme 
absolut nicht vertragen, während mit feuchter Wärme bei ihnen 
die schönsten Erfolge erzielt werden und auch umgekehrt. Es 
ist ferner bekannt, dass die menschliche Haut bei Weitem höhere 
Temperaturen trockener als feuchter Wärme verträgt, dass gleich- 


1) Zu beziehen darch: F. & M. LantenscblSger, Berlin, Oianien- 
burgerstr. 64. 
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giltig ob es sich um locale Behandlung einzelner Körpertheile 
oder um Allgemeinbehandlung des ganzen Körpers handelt, z. B. 
bei der Anwendung heisser Luft oder heissen Sandes viel höhere 
Temperaturen angewandt werden können als bei der Anwendung 
heissen Dampfes oder feuchter Kataplasmen, womit aber noch 
keineswegs gesagt ist, dass die höheren Temperaturen der 
trockenen Wärme intensiver oder besser wirken als die niedri¬ 
geren der feuchten. Da also die trockene und die fenchte 
Wärme sich so sehr in Bezug auf ihre therapeutische Verwerth- 
barkeit unterscheiden, erscheint mir schon aus diesem Grunde 
das Experiment von Gross nicht sehr glücklich gewählt Weiter 
aber ist seine Versuchsanordnung, eine kleine Menge von 300 ccm 
Sand, Hafergrütze und Fango in Leinensäckcben gefüllt, ohne 
jede Bedeckung, frei in einem Zimmer auf eine Holzunterlage 
hinzulegen, vielleicht geeignet, den Unterschied des Wännelei- 
tungsvermögens dieser drei Medien im theoretisch-physikalischen 
Sinne zu entscheiden, für die praktisch-therapeutische Verwen¬ 
dung derselben beweist das Resultat aber ebenso wenig wie 
eine chemische Reaction im Reagensglase für die Wirkung 
eines Mittels im Organismus etwas beweist. Das von Gross 
gefundene Versuchsresultat, dass nach 1£ Stunden alle drei 
Massen ziemlich gleichmässig von ca. 50* C. bis auf ca. 20* C. 
abkllhlten, war vorauszusehen. Ich kann dieses experimentelle 
Ergebniss noch erweitern, indem ich berichte, dass ich auch die 
gleiche Menge von 300 ccm Sand sogar bis auf 97 * C. erwärmte, 
in ein Leinewandsäckchen schlittete, auf einen Holzboden im 
Zimmer frei hinlegte und aisdann fand, dass schon nach dem 
Einschlltten in das Säckchen der Sand nur noch eine Tempe¬ 
ratur von 80" Cel. und nach 1V* Stundon nur noch in seiner 
Mitte etwa 25° Cel. hatte, während er sich am Rande schon 
nach etwa 20 Minuten ganz kalt anfUhlte, also auf Zimmertem¬ 
peratur abgekllhlt war. Zn einem ähnlichen Resultate würde 
man natürlich auch kommen, wenn man ein ebenso kleines 
Quantum Fango oder jede andere beliebige Masse in derselben 
Weise behandelte. Meiner Meinung nach muss ein Experiment, 
welches Uber die Verwerthbarkeit dieser Substanzen als Wärme¬ 
transportmittel auf den menschlichen Körper Aufschluss geben 
soll, in der Weise angestellt werden, dass so viel wie irgend 
möglich der Vorgang, wie er sich in praxi abspielt, nachgeahmt 
wird. Ich habe daher des Vergleiches wegen auch dieselben 
Substanzen wie Gross: Sand, Hafergrütze und Fango nachge- 
prüft, aber in einer Versuchsanordnung, wie sie der Anwendung 
beim Patienten am nächsten kommt und zwar in der Weise, dass 
ich drei kleine Holzkästchen (aus Schusterspahn) von etwa 7 bis 
8 cm Höhe ohne Deckel und mit einem Boden aus dünnstem 
Seidenpapier versehen in Zwischenräumen auf ein warmes Wasser¬ 
kissen von Körpertemperatur neben einander stellte. In jedes 
dieser 3 Kästchen wurde durch ein Loch der Holzwand ein 
Thermometer gesteckt, sodass die Kugel desselben sich gerade 
in der Mitte der Masse befand. Nach Einfüllen der erwärmten 
Substanzen wurden alle drei ganz gleichmässig, ebenso wie es 
bei jeder localen Wärmeapplication auf den Körper geschieht, 
mit einem Stück Gummistoff und darüber mit denselben wollenen 
Decken zugedeckt. Mein Experiment wurde, da es sich für mich 
darum handelte, festzustellen, wie sich die drei Substanzen nicht 
nur nach kurzer Zeit, sondern nach Verlauf von mehreren 
Stunden gegen einander verhalten, 6V, Stunden lang ausgedehnt. 
Das Resultat ergiebt die folgende Tabelle. 

Wir ersehen hieraus, dass Sand schneller wie Hafergrütze 
und Hafergrütze schneller wie Fango abkühlt, dass der Fango 
demnach von diesen dreien die Wärme am längsten bewahrt. 
Die Wärmeabgabe geht natürlich in den ersten Minuten bei allen 
drei Massen am schnellsten vor sich, weil ja ein Quantum Wärme 
zur Erwärmung der Unterlage verbraucht wird. Weiter möchte 
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ich hier jedoch den Vergleich zwischen Sand und den beiden anderen 
Substanzen aus den oben angeführten Gründen nicht aasdehnen; 
dagegen will ich auf die ans dem Experiment sich ergebenden 
Unterschiede zwischen Hafergrütze and Fango näher eingehen: 
Wir sehen, dass der Fango nach 1' , Stunden, d. h. nach der 
längsten Applicationsdauer bei der gewöhnlichen Fangobehandlang 
8* verloren hat, während in der gleichen Zeit Hafergrütze 10* 
eingebüsst hat Non pflege ich bei meinen Patienten in der 
Berliner Fangocuranstalt schon bei der ersten Application mit 
einer Temperatur von ca 48 'Cel. zu beginnen und allmählich bei 
den weiteren Applicationen zu höheren Temperataren nafza- 
steigen; es würde also schon bei der ersten Behandlung 
bei einer Applicationstemperatur des Fango von 40* noch 
nach IV* 8tnnden die erwartete Wirkung der Wärmestauang 
und Wärmezufuhr erzielt werden, da alsdann die Masse 
immer noch eine Temperatur von 3H* hätte. Bei den späteren 
Applicationen, bei denen der Fango, wie oben angegeben, immer 
heisser und häufig je nach der individuellen Toleranz gegen 
hohe Temperaturen bis zu 60— f>5* C. anfgetragen wird, hat er 
selbst nach 3 Stunden noch soviel Wärme bewahrt, am katn- 
plasmirend zu wirken und hat in dieser Zeit etwa 13*, die 
Hafergrütze dagegen 17" an Wärme verloren. Nach f>'/» Stdn. 
zeigt sich das Verhältnis für den Fango noch günstiger, da er 
in dieser Zeit um 67, * C. weniger abgekühlt ist als die Hafer¬ 
grütze. Aber trotzdem würde man für Kataplasmen, welche 
viele Stunden lang einwirken sollen, auch den Fango nicht ohne 
weiteres verwenden können, und man müsste, wie ich schon 
im Anfang dieser Arbeit erwähnte, um diesen Zweck zu erreichen, 
Vorkehrungen treffen, welche die Abkühlung der Masse ver¬ 
hindern. 

Nun könnte man wohl einwenden, dass, wenn doch einmal 
eine Erwärmungsvorrichtung für das Wärmctransportmittel er¬ 
forderlich ist, man die Hafergrütze ebenso gut verwenden könnte 
wie den Fango. Dass dies nicht zutrifft, habe ich schon in 
meiner oben citirten Arbeit ausgefübrt und auch in der Dis- 
cussion zu dem Krönig’schen Vortrag Uber forcirte Wärme¬ 
behandlung in der Sitzung der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft vom 9. Mai 1900 noch besonders betont, dass dasjenige 
Material das geeignetste zur Uebertragung von feuchter Wärme 
auf den Körper ist, welches am längsten die Wärme bewahrt 
und welches ausserdem die grösste plastische Eigenschaft 
hat; diese beiden Eigenschaften besitzt aber der Fango fraglos in 
weit höherem Maasse als die bisher zu Kataplasmen üblichen 
Substanzen wie Hafergrütze, Leinsamen, Moorbrei etc. Dazu 
kommt noch, dass, wenn man grössere Körpei theile, wie z. B. ein 
ganzes Bein bei einer Ischias zu behandeln hat, die Herstellung 
und das Kochen einer so grossen Masse Hafergrütze oder Lein¬ 
samen etc. mit grossen Unbequemlichkeiten verknüpft ist; ferner 
kommt dazu, dass alle diese Massen unangenehm riechen, dass 
sie sich schnell zersetzen und schliesslich bei länger dauernder 
Anwendung für die Haut nachtheilig werden können. Vor allen 
Dingen aber ist es fast unmöglich, diese Massen bei der Be¬ 
handlung einer gewölbten Körperstelle, wie die Schultergegend, 
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oder die seitliche Brustgegend, z. B. bei einer Intercostalneural- 
gie etc. zu verwenden, da sie an der applicirten Stelle nicht haften 
bleiben, sondern einfach abfallen. Der Fango dagegen ist ge¬ 
ruchlos, zersetzt sich nicht und ist eine zähe Masse, welche grosse 
Adhä8ionskraft besitzt und sich der betr. Körperstelle so fest 
wie Gips anschmiegt; man kann sich leicht davon Überzeugen, 
dass die Fangomasse noch nach vielen Stunden an der Stelle 
haften geblieben ist, an welcher sie aufgetragen worden ist. 

Ich komme nach diesen Ausführungen zu folgenden Schlüssen: 
Bei dem Vergleich zwischen Sand, Hafergrütze und Fango in 
Bezug auf ihr Wftrmeleitungsvermögen ist zu berücksichtigen, 
dass 8and ein Wärmetransportmittel für trockene Wärme, Hafer¬ 
grütze und Fango ein solches für feuchte Wärme darstellen. 

Das Resultat des Gross’schen Experimentes hat nur theore¬ 
tischen Werth; um die praktisch-therapeutische Frage nach der 
Verwerthbarkeit einer Substanz zur Uebertragung der Wärme auf 
den menschlichen Körper zu entscheiden, ist eine den prakti¬ 
schen Verhältnissen bei der Behandlung möglichst nahekommende 
Versuchsanordnung inne zu halten. 

Der Fango ist zur Uebertragung der feuchten Wärme auf 
einzelne Körpertheile der Hafergrütze und den anderen bisher 
hierzu gebräuchlichen Materialien bei weitem vorzuziehen. 

Zur Warmhaltung eines Wärmetransportmittels und zur 
Weitererwärmung desselben auf dem Körper des Patienten sind 
die mit Leiter’schen Gummischläuchen leicht herstellbaren 
„Schlauchkissen“ praktischer als die von Gross empfohlenen, 
auf Asbest befestigten Zinnröhrenthermophore. 

Zur Erwärmung solcher Schläuche ist durchfliessendes heisses 
Wasser praktischer, als ein Erwärmungsapparat mit Warm- 
wassercirculation. 


V. Kritiken und Referate. 

Skut8eh-Jena: Geburtshilfliche Operationslehre. Für Stadirende 
und Aerzte. Mit 145 Abbildungen im Text. Jena 1901, Gustav 
Fischer; Preis 8 Mk. 

Ein schönes Werk, welches eine wesentliche Bereicherung unserer 
geburtshilflichen Litteratur darstellt. Wie mancher Anfänger möchte das 
Wenige, was er während seiner Studentenzeit in der operativen Geburts¬ 
hilfe practisch gelernt hat, durch Wiederholung an der Hand gater 
Zeichnungen und klarer Angaben über die Indicationen zum operativen 
Vorgehen festhalten; wie mancher practische Arzt sucht sich,, wenn er 
einen voraussichtlich schweren geburtshilflichen Fall übernimmt, noch 
einmal über alle Maassnahmen zn orientiren. Hierfür wird er aus dem 
vorliegenden Buche reiche Belehrung schöpfen können. Alles ist klar 
und lebendig vorgetragen, direkt aus der Praxis heraus. Aller über¬ 
flüssige theoretische Ballast ist fortgelassen. Die Abbildungen sind bei 
vorzüglicher Beproduction mit besonderer Sorgfalt und besonders in- 
structiv ausgewäblt. Vielleicht wäre es wünscheuswerth bei der Ent¬ 
wicklung des Kopfes bei Steisslage noch eine Figur einzufügen. welchg 
die Drehung des Hinterhauptes um die Symphyse bei gleichzeitigem 
Emporheben des Rumpfes demonstrirt. Die Indicationen zu den Opera¬ 
tionen sind so gestellt, dass wohl jeder mit denselben einverstanden sein 
kann. Bei der Behandlung des Abortes sollte der Anfänger mehr auf 
die Gefahren der Curette aufmerksam gemacht werden, am besten bleibt 
dieselbe ganz fort. Die Ausstattung des Werkes ist tadellos. Wir 
wünschen der ausgezeichneten Arbeit einen recht grossen Leserkreis, und 
jeder, der dieselbe studirt, wird dies mit Interesse thun und reiche Be¬ 
lehrung daraus schöpfen. — _ 

Fehling-Halle a. 8.: Lehrbach der Frauenkrankheiten. Mit 228 in 
den Text gedruckten Abbildungen. Zweite neu bearbeitete Auf¬ 
lage. Stuttgart. Friedrich Enke. 

Die zweite Auflage des Fehling’schen Lehrbuches zeichnet sich 
dadurch aus, dass sie allen Fortschritten der letzten 7 Jahre, die seit 
dem Erscheinen der ersten Auflage vergangen sind, in ausgedehntem 
Masse Rechnung trägt. Für eine neue Auflage könnte die Cystoskopie, 
die der heutige Gynäkologe immer mehr beherrschen lernen muss, aus¬ 
führlich berücksichtigt werden. Da das Buch auch besonders dem prak¬ 
tischen Arzte angehören soll, so würde es sich empfehlen das Kapitel 
über intrauterine Ausspülungen und Einspritzungen möglichst einzu¬ 
schränken. Wie viel Unheil ist damit schon in der Praxis angerichtet 
worden! Fehling macht mit Recht auf die Gefahren dieser Ein¬ 
spritzungen aufmerksam. Sollte man nicht vollständig ohne dieselben 
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auskommen? Ref. hält dies für sehr gut möglich, wendet dieselben 
principiell nie an, und bat mit anderen weniger gefährlichen Methoden 
ebenso gute Resultate. _ 

Menge-Leipzig: Die Therapie der chronischen Endometritis in der 
allgemeinen Praxis. Berlin 1901. August Hirschwald. 

Verf. giebt eine gute Uebersicht über den heutigen Stand der The¬ 
rapie der chronischen Endometritis, einer gerade für die allgemeine 
Praxis ausserordentlich wichtigen Erkrankung. Was von der Gaze¬ 
tamponade gesagt wird, erscheint Ref. unrichtig, selbst wenn Olshausen 
als Autorität dagegen angerufen wird. Ref. hat in hunderten von Fällen 
die Gazetamponade des Uterus angewendet und nie dabei eine Infection 
gesehen. Allerdings muss die Tamponade streng aseptisch und nur kli¬ 
nisch gemacht werden. Die Chlorsinkätzungen haben nicht den desin- 
fleirenden Werth, den man ihnen im Allgemeinen zuspricht. Dagegen 
wird die 25—SOproc- Formalinlösung sehr empfohlen. Die Application 
geschieht mittels Sonden, die mit Watte umwickelt sind. Sehr zu be¬ 
herzigen ist folgendes: „Ebenso wie die gefährliche Curette zur localen 
Behandlung der chronischen Endometritis nicht in die Hand des allge¬ 
meinen Praktikers hineingehört, so auch nicht die gefährliche Braun- 
sche Intrauterinspritze.“ Wir empfehlen die Monographie allen prak¬ 
tischen Aerzten zum Studium. 


Dührssen-Berlin: Ueber Heilung und Verhütung von Frauenkrank¬ 
heiten. Gr. Lichterfelde-Berlin. Edwin Runge. Preis 1 Mk. 

Verf. wendet sich mit dieser Schrift an das grosse Publikum und 
bespricht in einer den Laien wohl verständlichen Weise Anatomie, Phy¬ 
siologie und Pathologie der weiblichen Sexualorgane. Bei der mangel¬ 
haften Entwickelung der Gebärmutter macht D. einen Ausfall gegen das 
Frauenstudium. Er sagt u. A.: Jede Frau, die einen gelehrten Beruf 
ergreift, erzeugt in ihrem Körper schwerwiegende Veränderungen, die 
auch im 8tande sind, das seelische Gleichgewicht zn stören, die sie 
jedenfalls für ihren Beruf als Mutter untauglich machen, indem sie ihr 
die Möglichkeit einer Befruchtung rauben oder allenfalls nur die Er¬ 
zeugung schwächlicher degenerirter Individuen gestatten. Den Haupt¬ 
werth legt D. in die Besprechung des Gebärmutterkrebses, indem er 
hofft, dass die Erklärung der verschiedenen Symptome die Frauen ver¬ 
anlasst früher ärztliche Hülfe aufcusuchen. Mit vollem Recht wendet 
sich der Verf. hier gegen das Treiben der Curpfuscher, welche oft 
genug die Frauen so lange hinhalten, bis es zu spät zur Radicalope- 
ration ist. 


Tandler und Halban-Wien: Topographie des weiblichen Ureters. 
Mit besonderer Berücksichtigung der pathologischen Zustände und 
der gynäkologischen Operationen. Wien und Leipzig 1901. Wilb. 
Braumüller. Preis 80 Mk. 

Die zahlreichen Operationen an den Beckenorganen lassen es in 
hohem Grade wünschenswert!» erscheinen, dass dem Operateur Gelegen¬ 
heit gegeben wird sich an der Hand von nach der Natur entworfenen - 
Zeichnungen über die Lage der Nachbarorgane genau zu informiren, 
welche bei der Operation leicht verletzt werden können und thatsächlich 
verletzt werden. Unter diesen Organen ist der Ureter von ausserordent¬ 
licher Wichtigkeit und darum ist der vorliegende Atlas, welcher sich 
eingehend mit der Topographie dieses Organs in normalen und patho¬ 
logischen Zuständen beschäftigt, mit grosser Freude zu begrüssen. Er 
hilft einem Bedürfnis ab, welches sicher viele Operateure schon längst 
empfunden haben. Es sind gerade die Verhältnisse bei den wichtigen 
gynäkologischen Operationen, insbesondere den vaginalen in vollem Maasse 
berücksichtigt und nach jeder Richtung hin tadellos wiedergegeben worden; 
desgleichen die Lage des Ureters bei den saoralen Operationen. Be¬ 
sonders interessant ist die Tafel, welche die Lage des Ureters bei pro- 
labirtem Uterus mit Cystocele zeigt. Hier wird wohl mancher sich 
einen anderen Begriff von dieser Lage gemacht haben. Wir vermissen 
von pathologischen Zuständen die Lage des Ureters bei Myomen, die 
doch auch von hohem Interesse und praktischer Bedeutung. In einer 
neuen Anflage könnten vielleicht denselben noch einige Tafeln gewidmet 
werden. Die Ausstattung 'des Werkes ist tadellos. Die Zeichnungen 
stammen von der Künstlerhand des Herrn Bruno Keilitz-Wien und 
sind direkt nach der Natur gemalt, ohne schematisch zu sein. 


Rieger-Würzburg: Die Castration in rechtlicher, socialer und 
vitaler Hinsicht. Jena, Gustav Fischer. 

In einer sehr ausführlichen Schrift, deren Vorrede allein 85 Seiten 
in Anspruch nimmt, bespricht Verf. dieses ausserordentlich wichtige 
Kapitel. Er geht hauptsächlich auf die Castrirung des Mannes ein, stellt 
aber dabei auch Vergleiche mit der Gastration des Weibes au, welche 
für uns von Interesse sind. Um blosser „Nervosität“ willen, sagt Verf., 
„trägt man durchaus kein Bedenken, beide Eierstöcke heraoszuschneiden. 
Die Frauen zeigen dabei häufig einen wahren Furor operatorius passivus, 
die Aerzte einen Furor operatorius activus. Die in dieser Weise be¬ 
handelten Frauen Bind in der Regel nichts mehr und nichts weniger als 
das, was man in der Psychiatrie paranoisch heisst; und man bekommt 
hänflg den Eindruck, dass sie auch ihre Aerzte mit ihrer Paranoia an- 
gesteckt haben. Man rühmt dann die guten Folgen dieser Castrirungen; 
und davon, dass der Mangel der Eierstöcke Gesundheits-Schädigungen 
zur Folge hätte, hört man nichts.“ Wenn Verf. unter „man“ sich selbst 
versteht, so ist es ja möglich, dass er von schädlichen Folgen der 
Castration deB Weibes nichts gehört hat. Zur Ehre unserer Gynäkologen 
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kann ich aber wohl sagen, dass man von diesen Auswüchsen der opera¬ 
tiven Aera in der Gynäkologie, wie sie an Anfang anftraten, vollkommen 
znrflckgekommen ist. Ich glaube mit Recht annehmen an können, dass 
es keinen unter den jetat lebenden Gynäkologen giebt, der „um blosser 
Nervosität“ willen eine Frau castriren; d. h. ihrer normalen Ovarien 
beranben würde. Jeder gynäkologische Sachverständige würde einen 
solchen Operateur wohl reif für den Staatsanwalt oder — das Irrenhaus 
halten. Mit gleicher Entrüstung ist folgender Passus aurückanweisen: 
„ich glaube, dass die einzigen wirklichen Kffecte der Entfernung solcher 
Eierstöcke, die, anatomisch betrachtet, selbst gesund sind, diese zwei 
sind: erstens, dass, falls es sich noch um die betreffenden Jahre handelt, 
Conception unmöglich gemacht ist; zweitens dass der Operateur Ruhm, 
Nutzen und Gewinn hat.“ Mit Jemandem, der einem anständigen Arzte 
derartig schmutzige Motive unterzuschieben sich erdreistet, lohnt es 
eigentlich überhaupt nicht zu discutiren. Schweigt man aber zu der¬ 
artigen Auslassungen, so könnte es scheinen, als wären dieselben richtig. 
Verf. beruft sich als Beleg für sein Urtbeii über die weibliche-Castration 
auf die Ausführungen Hegar’s vom Jahre 1878 und sagt: „Es ist mir 
aber auch aus den beiden letzten Jahrzehnten nichts darüber bekannt 
geworden, dass der Ovariotomie in den Weg getreten worden wäre aus 
dem Grunde des Schadens für die Gesundheit. . . . Soviel ich über¬ 
sehen kann, lässt sich also die Frage bezüglich der Eierstöcke lediglich 
dahin beantworten: dass für das heutige ärztliche Bewusstsein, der 
Mangel der Eierstöcke, als solcher, der Gesundheit keinen Schaden 
bringt.“ Es ist nicht meine Aufgabe, Herrn Prof. Rieger darüber zu 
belehren, dass die gynäkologische Litteratur der letzten zwei Jahrzehnte 
gerade das Gegentheil beweist und ihm die einzelnen Arbeiten aufm- 
führen. Man sollte aber annehmen, dass wenn jemand derartige Be¬ 
hauptungen aufstellt, er sich selbst über die einschlägige Litteratur unter¬ 
richtet, wenn er ernst genommen werden will. Ich möchte nur so viel 
hier im allgemeinen erwähnen, dass es das 8treben der heutigen gynäko¬ 
logischen Operateure ist, selbst bei Geschwulstbiidungen der Eierstöcke, 
wenn irgend technisch möglich, nur das Kranke fortzunehmen, den Rest 
des gesunden Ovariums aber zu erhalten. Dieses Streben aber ist ver¬ 
anlasst worden dnrch die Thatsache, dass die glänzenden chirurgischen 
Resultate, welcher dank der Asepsis erreicht worden sind, durch die 
schweren Schädigungen, welehe die Castration oft bervorrnft, in er¬ 
heblichem Maasse beeinträchtigt worden sind. — 

Die augenblicklich in Blüte stehende Organtherapie erfreut sieh — 
ob mit Recht, wird die Zukunft lehren — der aufrichtigsten Abneigung 
des Verf. Er sagt: „Das Spermin gehört meines Erachtens dahin, 
wohin ich es schon vor drei Jahren verwiesen habe, nämlich in die 
„Dreck-Apotheke“, als ich sprach von der Sudelköcherei, die in der 
heutigen Organsafttherapie wieder so üppig blüht, dass man sich versetzt 
fühlt in die schönen Zeiten, als das Buch erschien: „Neu vermehrte 
heilsame Dreck-Apotheke von Christian Franz Paullini, Frankfurt a. M-, 
1714.“ Dieser Organ-Therapie liegen nach Ansicht des Verf. „die aller- 
rohesten und wüstesten Vorstellnngen“ und „Wüstheit des Denkens“ zu 
Grunde. Er wünscht für das rein wissenschaftliche Gebiet, dass die 
albernen Organ-Saft-Theorien die Psychiatrie nicht verunreinigen möchten. 
„Auch um die Actionäre der Dreck-Apotheke tbäte es mir nicht leid, 
wenn Ovarin, Orcbin, Spermin, Oophorin, Didymin, Epididymin und drgl. 
im Preise sänken.“ Ich habe diese einzelnen Proben gegeben, damit 
man sich über den Ton, in welchem diese „wissenschaftliche“ Arbeit 
gehalten ist, einen Begriff machen kann. Es kann daher auch nicht 
Wunder nehmen, wenn z. B. ein Mann wie Lombroso als „Kapital- 
Sehwindler“ bezeichnet wird. Es bedarf wohl nach dem angeführten 
nicht noch des Hinweises, dass wir die Schlussfolgerungen, welche Verf. 
aus seinen falschen Praemisaen zieht, wenigstens so weit dieselben die 
Castration des Weibes betreffen, als richtig nicht anerkennen. 


0. Beuttner-Genf: Gynttkologia Helvetica. Erster Jahrgang. (Be¬ 
richt über das Jahr 1900.) Mit 28 Illustrationen. Genf. Henry 
Kündig. Giessen. Emil Roth. 1901. Preis 8 Mk. 

Die „Gynäkologia Helvetica“ boU jährlich erscheinen und einen kurz 
zusammenfassenden Bericht über die schweizerischen gynäkologisch-ge- 
burtshülflichen Arbeiten geben. Der Herausgeber bat vollkommen Recht, 
wenn er in diesen Bericht auch die Arbeiten über Darmchirurgie, über das 
uropoetische System und über vergleichende Anatomie, soweit sie von 
gynäkologischem Interesse ist, mit aufgenommen bat. Der erste Jahrgang 
zeigt, wie fleissig in der Schweiz anf unserem Specialgebiete mitge¬ 
arbeitet wird. Da die Arbeiten in den verschiedensten deutschen, fran¬ 
zösischen und schweizerischen Zeitschriften erscheinen und dadurch die 
eine oder die andere Arbeit einem sehr leicht entgehen kann, so ist die 
vorliegende jährliche Zusammenstellung ein verdienstvolles Werk des 
Herausgebers, das sich sicher allgemeiner Zustimmung erfreuen wird. 

Abel. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 21. Januar 1903. 

Vorsitzender: Herr von Bergmann. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Vorsitzender: A1 b Gast begrüsse ich heute in unserer Versamm¬ 
lung Herrn San.-Rath Müller aus Nauheim. 


Hr. Ewald: Für di« Bibliothek «lad als Geschenke eiagegaagea: 
Von Herrn 8. Alexander: Oeschlchte des Verbandes der Berliner Int 
lieben Standesvereine. Berlin 1908 — Von Herrn C. A. Ewald. 

L. Hermann, Kurzes Lehrbuch der Physiologie, VII. And., Berlin 1881 
— A. Erlenmeyer, Die Morphiemsaeht udihre Behandlung. III. Asl. 
Berlin 1887. — L’annAe mAdicale 1901. — Blätter für kliobebe Hydro¬ 
therapie 1902. — Bulletin de la SociftA de tbArapeutlqne 1901. — 
International medical magaxioe 1901. — Journal medical de Bruxeiks 
1902. — La mAdeeine moderne 1902. — 11 polidlairo 19<>2. — La 
polidiniqne 1902. — La pratiqae mAdieale 1901. — Prrsa mAdkaii 
romaaa 1901. — Le progrAs mAdical beige 1901. — Revue de tbAra- 
peutique 1902. Ausserdem 80 Dissertationen. — Von Herrn J. Brhwalbr: 
Studie« from tbe departerneut of patbology of tbe College of Pbyiieiaaa 
and 8urgeoas Columbia Uuivenity, Vol. VIII. — Von Herrn 8. Cokes- 
Pbiladelpbia: Zwei Sonder-Abdrücke. -- Von Herrn v. Leutbold. Exc : 
Veröffentlichungen, Heft 21. — Von Herrn Julius Meyer: Seine Ueber- 
setzung von E. Metschnikoff: Immunität bei lafectiouakraukbeHes. 
Jena 1902. — Von Herrn Poenarn: L'origine et 1'idenÜtA da vtru* 
vaccia et viraa varioloique. Bocoresd 1902. — Von Herrn v. Leydea 
Das Denken in der heutigen Mediein. Berlin 1903. leb darf dea Herrn 
im Namen der Gesellschaft dea Dank dafür ausspreebea. 

Vorsitzender: leb mache Sie daun zunächst bekannt mH dem 
Resultat der Wahl unserer Schriftführer. Abgegeben sind Im Ganses 
326 8timmsettel. Die absolute Mehrheit beträgt 164. Dieselbe bähe« 
zunächst erreicht Herr James Israel mit 292 Stimmen, HerT Laadsa 
mit 254, Herr Mendel mit 264, Herr von Hansemann mit 1H2. Es 
folgen dann weiter Herr 8chif!er mit 140. Herr Oppenheim mit 93 
und dann gleich geringere Slimmeusablea von 4, 8. 2 und 1 Stimme. 
Die Abstimmung wird Ja im Protocoll niederzulegea sein. Wahl eines 
Bibliothekars, einen Schatzmeisters und der Aifaabmcommbsioa für 19« >3 
(18 Mitglieder). 

Der Bibliothekar Herr Ewald, der Schatzmeister Herr Stadel¬ 
mann and die 18 Mitglieder der Anfnabmecommbsion werden durch 
Acclamation wiedergewählt. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Paul Han aase: 

Operation einer Struma endothnradca. 

(Der Vortrag wird unter den Originalien der Berliner klio. Wochen¬ 
schrift erscheinen.) 

Tage sordnun g. 

1. Discnsaion über den Vortrag des Herrn Ewald: 

Ueber at)plsche Typheu. 

Hr. Ewald (Schlusswort): leb kann mich in dem Schlusswort sehr 
kurz fassen. Herr B. Fräukel bemerkte zu der Angabe, die ich über 
den Nachweis der Typhusbaciilen dnrch v. Drygalaki and Conradi 
gemacht hatte, dass diese Methode erst vor Karzern in einer Veröffent¬ 
lichung von Robert Koch mitgetheilt sei, sie ist aber bereits int 
vorigen Jahre, ich glaube, im Mai, in der Viertel)ahruechrift für allge¬ 
meine Gesundheitspflege und Infectiooskrankbeiten veröffentlicht worden. 
8ie ist also bereits älteren Datums. 8ie betweckt eine gewbse Ver¬ 
besserung des Nachweises der Bacillen. Aber sie versagt natürlich auch 
da, wo überhaupt kein Stuhl vorhanden ist — es handelt sich nm dea 
Nachweis der Bacillen im 8tub! — oder wo im 8tuhl keine Bacillen vor¬ 
handen sind ] ), und darauf gründete sich meine diesbezügliche Bemerkung. 

Dann hat Herr Fürbriuger die Güte gehabt au bestätigen, dass 
in Bezug auf den Temperatorverlauf eine Reibe von atypischen Fällen 
auch ihm vorgekommen sind und bemerkte, dass sich derartige Erfah¬ 
rungen bereits auf eine ziemlich weit zurückliegende Zeit erstreckten. 
Er hat einen Ausspruch von Weil, der 20 Jahre aurückliegt, citirt. Es 
ist sicher, dass, solange es überhaupt Temperaturmessungen beim Typhus 
giebt, so lange auch solche atypischen Formen des Temperaturverlaufes 
beobachtet worden sind. Ich beabsichtigte aber auch mit dem, was ich 
hier über diese Dinge vorgetragen habe, nicht alten Hospitalärateu, wie 
Herrn Collegen Fürbriuger und anderen, etwas Neues und Ueber- 
raschendea mitzutbeilen, sondern ich wollte und das scheint mir sehr 
berechtigt, diejenigen Herren, die nicht in der glücklichen Lage sind, 
über ein so reiches Material, wie wir zu verfügen, wieder darauf bln- 
weisseu, dass völlig atypische Formen des Typbus und zwar nicht nur 
hinsichtlich des Temperaturverlaufes, sondern in Bezug auf das gesummte 
Krankheitsbild Vorkommen und dass sie unter Umständen die Diagnose 
sehr erschweren können. 

Was mir aber gerade sehr von Wichtigkeit gewesen wäre, worüber 
aber Herr Fürbringer sich leider nicht geäussert hat, das ist der Ustand. 
auf den ich besonders hingewiesen habe, dass in der letzten Zeit diese 
atypischen Formen sehr viel häufiger Vorkommen, wie sie meiner Er¬ 
fahrung nach in früheren Jahren gewesen sind. Also ich hätte eigentlich 
gerne von Herrn Fürbringer das auch bestätigen gehört, ob das nur 
eine rein persönliche Erfahrung von mir ist, oder ob es sich dabei um 
ein allgemeines Vorkommniss bandelt. 

2. Hr. Gerber-Königsberg 1. Pr., als Gast: 

Ueber einen Skleromherd in Ostpreußen. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 


1) So s. B. in einem neuerlichst nach Conradi und Drygalski 
untersuchten Fall von klinisch sicherem Typhus meiner Abtheilung. 
Nachschrift bei der Correctur. 
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Vorsitzender: leb glaube im Namen der Gesellschaft zu bandeln, 
wenn ich dem Herrn Vortragenden für seine interessanten nnd zugleich 
auch hochwichtigen Mittheilungen hiermit den Danh ansdrücke. 

8. H. Boeder (als Gast): 

Die Darstellnng des Säuglingsstuhles in Monlagenform als Lehr¬ 
mittel in der Pädiatrie. 

Ich möchte 8ie hier bekanntmachen mit Nachbildungen von Original¬ 
präparaten, deren Herstellung für den Unterricht ausserordentlich wichtig 
erscheint. Seit einiger Zeit bin ich nämlich der Frage näher getreten, 
ob sich nicht irgend ein Verfahren ausfindig machen lässt, um Säug¬ 
lingsstühle in einer naturgetreuen Weise darzustellen nnd für die Unter¬ 
weisung von Pflegerinnen und Schülerinnen, sowie für die 8tndirenden 
als Lehrmittel zu verwenden. Solange ich eine grössere Säuglings¬ 
station leitete, habe ich es als einen Missstand beklagt, dass in der 
Anleitang des Personals die Veranschaulichung normaler oder patho¬ 
logischer Säuglingsstühle so schwer zu demonstriren war und auch in 
dem klinischen Kolleg der meisten Autoren bei der Besprechung der 
Verdauungsstörungen der Säuglinge eine Demonstration derselben nur an 
einzelnen frischen Stühlen möglich, die oft gerade nicht so beschaffen, 
wie es für den Unterricht erwünscht wäre. 

In Anbetracht dieses bei der Anleitung des Wartepersonals und bei 
der Vorbildung der 8tudirenden nicht wegzuleugnenden kleinen Miss¬ 
standes habe ich, der allgemeinen heutigen Tendenz, dem Anschauungs¬ 
unterricht in der Medicin grössere Aufmerksamkeit zuzuwenden, folgend, in 
jüngster Zeit die Verwendbarkeit der Monlagentechnik zum Zweck der 
plastischen und malerischen Darstellung aufs Sorgfältigste erprobt nnd 
bin, wie es scheint, zu einem erfreulichen Ergebniss gekommen. 

Da ich auf die Eigenart der hier anzuwendenden Technik, sowie 
auf die Combination des hierzu verwendeten Materials nicht eingehen 
kann, möchte ich mich für heute damit begnügen, eine grössere Zahl 
von Typen, die für eine Sammlung sich noch weiter variiren lassen, und 
auch auf dem Gebiete der Magen-Darmerkrankungen bei Erwachsenen 
Bich bewähren dürften, vor Augen zu führen. Ich zeige Ihnen Säuglings¬ 
stühle bei verschiedener Ernährungsform, sowie bei einigen der schwer¬ 
wiegendsten Verdauungsstörungen. Schon diese Serie passend gewählter 
Beispiele dürfte Sie von der Brauchbarkeit der Methode überzeugen und 
den Werth dieser Darstellung als Lehrmittel für den Unterricht Ihnen 
vor Augen führen 1 ). 

Hr. A. Baginsky: Ich habe mit Interesse den Entwickelnngsgang 
der Ihnen von Herrn Boeder vorgelegten, im Kaiser und Kaiserin 
Friedrichkrankenhanse hergestellten Moulagen von Säuglingsstühlen ver¬ 
folgt. Ich hege keinen Zweifel, dass dieselben auch Ihr Interesse auf 
das Lebhafteste erregen; lehren sie doch, ganz abgesehen von der darauf 
verwendeten Kunst in der Wiedergabe des Natürlichen, auf den ersten 
Blick, dass man im Stande ist aus den Faeces der Säuglinge ohne 
weltergehende Untersuchungen mancherlei wichtige diagnostische 
Rückschlüsse auf pathologische Darmprocesse zu machen und so auch 
zu therapeutischen Indicationen am Krankenbette zu gelangen. Es 
sind hier einige Typen Ihnen vorgelegt worden; weiter ausgebaut würde 
diese Berücksichtigung der Faeces Varianten dem Arzte die Diagnostik 
und Therapie an dem darmkranken Kinde wesentlich erleichtern. 

Dass die Moulagen von grossem Werthe für den Unterricht sind, 
ist begreiflich, da man gelegentlich des therapeutischen und klinischen 
Unterrichtes bei der Lehre von den Darmkrankheiten nicht immer and 
zu jeder Zeit über die verschiedenen Darmausscheidungen verfügt, deren 
man znr belehrenden Demonstration bedarf. Hier helfen die so aus¬ 
gezeichnet gefertigten Moulagen vortrefflich aus, und zwar ebenso beim 
Unterricht für Studenten nnd junge Aerzte, wie auch ganz besonders 
für Kranken- und Kinderpflegerinnen. 

Um deswillen mögen Ihnen die Moulagen recht sehr empfohlen 
sein. So viel ich weiss, wollen Herr Roeder und der Künstler durch 
eingehende weitere Studien der mannigfachen Typen die Collection mög¬ 
lichst vervollständigen. 

Vorsitzender: Dann erlaube ich mir, Ihnen (zu Herrn Roeder) 
zu danken für die hübschen Moulagen, die 8ie uns gezeigt haben. Wie 
grosse Mühe Sie sich darin geben, haben wir schon gehört. 

4. Hr. Eckstein: 

Ueber die therapeutischen Erfolge der Hantparafflninjectionen 
auf dem Gesammtgebiete der Chirurgie. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Discussion. 

Hr. Joseph: Ich habe das Bild eines jungen Mannes mitgebracht, 
den ich wegen Stumpfnase behandelt habe. Sie sehen, die Einsenkung 
der Nase ist auf diese Weise beseitigt werden durch Parafflninjection; 
nur war die Nase etwas zu breit, zwar nicht ganz so breit, wie in 
einem der Fälle, die College Eckstein vorgestellt bat. Ich habe nun 
einen kleinen Apparat construirt, eine Nasenklemme, um dem Breit¬ 
werden abzuhelfen; zwei Platten, die mit einer Schraube beliebig anein¬ 
ander gebracht werden können, Die Construction und Anwendungsweise 
sehen Sie hier auf diesem Bilde dargestellt. Ich glaube, Ihnen diese 
Nasenklemme zur eventuellen Nachbehandlung derjenigen Fälle empfehlen 
zu können, bei denen die Nase zu breit ist nach der Parafflninjection. 

1) Die Herstellung und Verbreitung dieser Nachbildungen übernimmt 
das medicinische Waarenhaus hierselbst. 


Gesellschaft der Charite-Aerste. 

Sitzung vom 6. November 1902, 
zu Ehren der Professoren Virchow and Gerhardt. 

l. Ansprache des Herrn Generalarzt Schaper: 

Hochan sehnliche Versammlung! Ein Jahr ist erst vergangen, 
seit wir hier mit einer erlesenen 8chaar fremder Gäste vereint waren, 
um dem Schöpfer der grossartigen, einzig in der Welt dastehenden 
Sammlungen, welche in diesem Hanse aufgestellt sind, zn seinem 80. Ge¬ 
burtstage unsere Glückwünsche und Huldigungen darzubringen nnd bei 
der wunderbaren körperlichen und geistigen Frische, womit er alle An¬ 
strengungen der Jabelfeste ohne Spnr vpn Ermüdung überwand, ja so¬ 
gar neu angeregt und erfrischt aus ihnen hervorging, schien es in der 
That, als ob unsere heissen Wünsche in Erfüllung gehen sollten. Aber 
wie anders, als wir gehofft, hat sich das Schicksal erfüllt! Ein Jahr 
liegt hinter uns, welches ans so tiefe Trauer, so schwere Verluste ge¬ 
bracht hat, wie sie der Charitö in einer so kurzen Spanne Zeit noch nie 
zuvor auferlegt sind. Nachdem uns im Frühjahr der erste Director der 
in der Charitö neu errichteten Ohrenklinik, Ferdinand Trautmann, 
durch den Tod entrissen war, sind im Sommer 2 Geisteshelden aus un¬ 
serer Mitte geschieden, wie sie nur selten einem Volke geschenkt wer¬ 
den: Carl Gerhardt und Rudolf Virchow; beide dadurch besonders 
ausgezeichnet, dass die freigebige Natur ihnen nicht nur verschwen¬ 
derisch die höchsten Geistesgaben in die Wiege gelegt, sondern sie auch 
mit jenen hervorragenden Charaktereigenschaften ansgestattet hatte, 
welche dem Menschen erst den Stempel wahrer Grösse anfdrücken. 
Beide traten in noch jugendlichem Alter in die Welt als fertige Männer, 
als in eich abgeschlossene, fest gegründete Persönlichkeiten, and sie 
haben Beide so Grosses erreicht, weil sie von glühendster Begeisterung 
für die Erfüllung der selbst gestellten hohen Lebensaufgabe durch¬ 
drungen, in der Erforschung der Wahrheit and in dem mannhaften Be¬ 
kennen des als wahr Erkannten ihr höchstes Ziel fanden und für dessen 
Erreichung immer mit der ganzen Macht ihrer Persönlichkeit eintraten. 

Carl Gerhardt übernahm 1885, als nach Frericbs Tode die me¬ 
dicinische Klinik an Ernst von Leyden übertragen und dadurch die 
früher sog. propädeutische Klinik frei geworden war, deren Leitung 
unter der Bedingung, dass sie der ersteren Klinik in jeder Beziehung 
gleich gestellt würde. Die unter dem Namen der II. medicinlscben 
Klinik vereinigten Abtheilungen der Charitö bat Gerhardt 17 Jahre 
lang zum Heil seiner Kranken und znm Segen der ganzen Anstalt ge¬ 
leitet nnd nnter seiner Führung bat die Klinik sowohl bezüglich der 
Krankenfürsorge, als auch durch die aus ihr hervorgegangenen ausge¬ 
zeichneten wissenschaftlichen Arbeiten einen der ersten Plätze unter den 
Universitätskliniken eingenommen und gross ist die Zahl seiner Schüler, 
welche sich in ersten leitenden Stellungen befinden. Wie er streng in 
den Anforderungen an sich selbst war, so verlangte er auch von all 
seinen Untergebenen volle Hingabe an ihren Beruf; Mängel und Ver¬ 
sehen aus Unvermögen verzieh er wohl, aber Mangel an Pflichttreue und 
Zuverlässigkeit fanden vor ihm keine Gnade. Deshalb betrauern wir in 
ihm nicht nur einen unserer hervorragendsten Aerzte, sondern ebenso 
sehr den um die ganze Charitö hochverdienten Mann, welcher durch 
seine nie ermüdende Fürsorge auch für die Geringsten unter seinen 
Kranken bei Hoch und Niedrig gleich unbegrenztes Vertrauen genoss. 

Besonders schwer ist durch sein Hinscheiden auch die Direction der 
Charitö getroffen, denn er ist ans von jeher ein immer bereiter, sorg¬ 
fältig abwägender, kluger, wohl bewährter Rathgeber gewesen, dessen 
klare und bestimmt mit kurzen Worten ausgesprochene, den Kern der 
Sache Bicher treffende Meinung in schwierigen, persönlichen und sach¬ 
lichen Fragen für uns maassgebend gewesen ist. 

Die Gesellschaft der Charitö-Aerzte wird ihm immer das dankbarste 
und ehrenvollste Andenken bewahren, denn oft hat er aus dem reichen 
Schatze seiner Erfahrung an der Hand besonders lehrreicher nnd charak¬ 
teristischer Krankheitsfälle, die gerade im Vordergründe des wissen¬ 
schaftlichen Interesses stehenden Fragen in unserem Kreise erörtert, 
alle Einzelheiten berücksichtigend and doch wieder das Wesentlichste 
zu einem klaren, abgerundeten und scharf gezeichneten Bilde zusammen- 
fassend. 

In Rudolf Virchow betrauert unsere Gesellschaft ihr hervor¬ 
ragendstes Ehrenmitglied und die Charitö den einzig dastehenden Mann, 
welcher aus ihr hervorgegangen, ihren Ruhm ein halbes Jahrhundert 
lang getragen und vermehrt hat. Hier hat er den Grund zu seinen die 
ganzen ärztlichen Anschauungen umwandelnden Arbeiten gelegt and hier 
hat er nach der Rückkehr aus Würzbnrg mit ganz unvergleichlicher, nie 
ermüdender Arbeitskraft und Arbeitstreue immer Thatsacbe an That- 
sache anfeinanderfügend den gigantischen Monumentalbau moderner 
ärztlicher Kunst aufgeführt, in welchem wir uns wohnlich eingerichtet 
haben. 

Betrachten wir das Vermächtniss, welches er ans in diesen durch 
sein Wirken geweihten Räumen hinterlassen hat, so erinnert uns jeder 
8chritt, den wir thnn, jeder Blick, den wir auf die Sammlungen werfen, 
an den Namen „RudolfVirchow“. Dann schweifen unsere Gedanken 
hinüber nach dem kleinen nun bald verschwindenden Hause, in welchem 
er die vorbereitenden Arbeiten ausgeführt hat, und wir Aelteren denken 
zurück an jene Zeiten, als wir selbst bewundernd zu des Meisters Füssen 
sassen und Btolz darauf waren, dass mit uns eine grosse Zahl von 
fremden Aerzten, welche aus aller Welt Ländern Jahr aus Jahr ein zur 
Charitö pilgerten, den Worten unseres Weisen lauschten. So ist er hier 
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zum Lehrmeister der ganzen Welt geworden, mit welchem Erfolg, du 
haben wir oft and Ober all auf den internationalen Congreasen gesehen, 
auf denen er von der ganzen Welt neidlos alt der princeps medicorum 
totias orbis begrfisst and mit Ehren äberbiaft wurde. 

Aber alles dies, wu ich bisher angedeutet habe and wu ihm für 
alle Zeiten die Bewunderung der ärztlichen Welt sichert and seinen 
Namen unsterblich macht, erscheint mir nicht als du Vornehmste, wu 
er geleistet hat, sondern es erhielt erst dadurch seine höchste Weihe, 
dau er von vornherein seine Wissenschaft in den Dienst der öffent¬ 
lichen Wohlfahrt stellte. 8eine Qrossthaten auf diesem Gebiet sind 
zwar nicht mit so Pachtenden Lettern aaf die Tafeln der Geschichte 
geschrieben, aber sie sind am so tiefer in du dankbare Gediehtniss 
seiner Mitmenschen eingeprägt.. 

Carl Gerhardt and Rudolf Virchow, Beide haben ans hohe 
Vermächtnisse hinterlusen and auch von diesem geistigen Erbe gilt du 
schöne Wort unseres Dichterfürsten, aber nie haben uns selbst unsere 
Aufgabe erleichtert, denn sie haben ans vorbildlich gezeigt, wie wir da« 
hohe Erbe weiter za erwerben haben. Die Fahne der Wissenschaft, 
die sie Jahrzehnte lang ans vorangetragen haben, werden ihre 8chfller 
weiter entfalten and so werden unsere grossen Todten durch Genera¬ 
tionen unter uns fortleben. 

Denn, wer den Besten seiner Zeit genag gethan, der hat gelebt für 
alle Zeiten. 

2. Nachruf des Herrn Professor Grawltz (Ist in No. 81, 1902, 
dieser Wochenschrift veröffentlicht). 

8 . Gedfichtnissrede auf Budolf Virchow. 

Hr. Orth: Wenn man am Fusse eines gewaltigen Berges steht, so 
ist es anmöglich, denselben in seiner Gesammtheit za erfassen, 
ein harmonisch gleichmässiges Bild von ihm za gewinnen, du gegen¬ 
seitige Verhältnis seiner einzelnen Theile, seine Beziehungen za der 
Umgebung richtig abzuschätzen und jedes in seiner Bedeutung richtig 
za würdigen; erst aas einer gewissen Entfernung bann eine befriedigende 
Gesammtansicht und ein Ueberblick gewonnen werden. Aehnlich verhält 
es sich mit der Beartheilung eines grossen Mannes, besonders wenn er 
nicht nur in einem Wissens- and Arbeitsgebiet, sondern in verschie¬ 
denen eine überragende Bedeutung erlangt hat, wenn er über die 
Grenzen seiner Arbeitsgebiete hinaus eine weit- and tiefreichende Wirk¬ 
samkeit entfaltet hat. 

Rudolf Virchow war aber ein solcher Berg, dessen Haupt weit 
über die Nachbarn hinausragte, ein Berg mit vielen Gipfeln, von welchen 
jeder selbst wieder einen stattlichen Berg darstellt. Erst eine entferntere 
Zeit wird im stände sein, eine richtige Abschätzung der Verhältnisse 
vorzunehmen, ein zutreffendes Qesammtbild berzustellen. Das wird die 
Aufgabe der Geschichte sein, aber soviel können wir doch anch schon 
heute sagen, dass Virchow’s Name verzeichnetateben wird unter denen, 
von welchen du 19. Jahrhundert sein Gepräge and seine Bedeutung in 
der Welt- und Caltnrgeschichte der Menschheit erhalten hat, er wird ins¬ 
besondere unter denjenigen in vorderster Reihe stehen, welche dem 
deutschen Volke die hohe, ehrenvolle und geachtete Stellung unter den 
Völkern der Erde errungen haben, mit der dasselbe in du neue Jahr¬ 
hundert hinübergetreten ist. Virchow war unbestritten einer der ersten 
Vertreter der deutschen Wissenschaft überhaupt, insbesondere — ich 
darf wohl ohne Uebertreibung es sagen — der erste Vertreter der 
deutschen Medicin. Wo er in einer Versammlung von Aerzten oder 
Anthropologen sich zeigte, ob im Inland oder im Ausland, er war einer 
der Mittelpunkte, oft genug der Mittelpunkt der Versammlung, das 
geistige Haupt, dessen überragende Stellung willig und fut als selbst¬ 
verständlich von Allen anerkannt wurde. Wer es selbst erlebt hat, wie 
auf den internationalen medicinisehen Congressen oder anderen ähnlichen 
Versammlungen, mochten sie abgehalten werden in welchem Lande sie 
wollten, gerade von den Vertretern fremder Nationen Rudolf Virchow 
Ehrfurcht bezeugt und Verehrung dargebracht wurde, wer es selbst er¬ 
lebt hat, wie sich Alle, Alte und Junge, drängten, um einen Blick auf 
ihn zu werfen, wer es hörte, wie denen, die ihn noch nicht kannten, 
zugernfen wurde „das ist Virchow, u dem musste, war er ein Deutscher, 
das Herz schwellen vor stolzer Freude und Genugthuung, dass ein 
Landemann es war, dem solche Ehrung erwiesen wnrde. Aber nicht 
nur da, wo Festesstimmung herrschte, wo die Aenssetung der Gefühle 
etwas stürmischer zu sein pflegt, sondern auch da, wohin der Tageslärm 
nicht reicht, in den gelehrten Körperschaften der Heimath wie der 
Fremde war man bestrebt, sich selbst zu ehren, indem man Virchow 
unter die Zahl der Mitglieder aufnahm; es mag wohl nur wenige geben, 
die den traurigen Math hatten, Virchow diesen Zoll der Dankbarkeit 
und Anerkennung zu verweigern. Branche ich daran zu erinnern, wie 
bei den verschiedensten Anlässen ausländische Aerzte und Gelehrte mit 
Namen besten Klanges, Vertreter gelehrter Körperschaften und ärztlicher 
Vereine, Abgesandte auch fremder Regierungen sich mit seinen Lands¬ 
leuten vereinigten, um ihm ihre Verehrung und Dankbarkeit zu bezeugen, 
um ihm zu beweisen, wie man in der Fremde so gut wie in der Heimath 
seinen Werth und die Bedeutung seiner Leistungen zu schätzen wusste? 

Damit ist also der Geschichte für die Beartheilung des Dahin¬ 
gegangenen ein wichtiger Anhaltspunkt gegeben: Die Mitwelt hat Virchow 
willig und freudig den Lorbeerkranz des Verdienstes geflochten. Und 
sie that es nicht im Enthusiasmus über eine blendende Entdeckung, son¬ 
dern nachdem sie Zeit genug gehabt hatte, sein Werk zu schauen und 
Werth wie Bedeutung desselben ruhig und unvoreingenommen abzu- 
schätzen. Zwar Btand ja Virchow, als er abgerufen wurde, trotz seiner 


80 Jahre immer aoeh Im volles Schaffe* dria, zwar sollte sock maacher 
Schatz tob ihm gehoben, sollten aoeh werthvolle A r bei t e« 4er Nachwelt 
geschenkt werde*, aber e» handelte aieh doch nicht mehr am aeia Haupt¬ 
werk, nicht mehr um das, was iha zumeist groa* and berühmt gemacht; 
— dies Werk, das mediciaiscbe, lag fertig vor, es koaatea seiae 
Wirkungen bereit* zum guten Th eil überschaut und beurtheilt werden. 
Dens' dürfen wir na« auch für den Dahlngegaageueu freaen. deaa was 
kann es Erwünschteres, was kann ea Schönere* für einen Reformator 
geben, als dass ea ihm vergönnt ist, selbst noch an erlebe*, wie grüad- 
lich seiae Reform gewesen Ist, wie sie nicht nur in dem eigenes Vater¬ 
lande. für das sie Ja allerdings sunächst bestimmt «rar, sondere auch ia 
allen anderen Lindern das Angesicht der Medirin von Gread aas «■- 
gestaltet hat, «ric nicht nur diejenigen, welche das besondere Glück 
hatten, seinen persönlichen Unterricht za geuieaaea, sondere zach die 
andern alle seine Schüler waren, denen er den Weg zar Arbeit gezeigt 
hatte, die nach seiner Methode foracbteo, lehrten, handelten. 

Die Methode Virchow’s aber ist es, welche für Ihnirie für die anderes 
die Grundlage und Grundbedingung Jedes Erfolges war. Nicht Virchow 
hat die naturwissenschaftliche Methode la die Medidn eingeführt, sie 
war ihm schon von seinem Lehrer Johannes Müller übergehea werden, 
aber er war es, der sie la der Medicin zur Geltang gebracht hat, er 
war ea, der selbst ln ihrer Anwendung für alle Vorbild war, der ake 
müde «rurde, darauf hlnzusrelaen, dass nur die ruhige flelssige Arbeit, 
das treue Werk der Beobachtungen oder Experimente dauernden Werth 
habe. Und mit der Einführung der strengeren methodischen Forschung»- 
richtnng, und indem er leigte, wa» damit an erreichen sei, hat er weit 
über den Kreis der engeren medicinisehen Wissenschaft hinan« tiefe 
Wirkung erzielt oad nur Hebung der «rissen«chaftJichea Forschung, zar 
Förderung exscter Naturbeobacbtung erheblich beigetragen. 

Der Erfolg «rar freilich von der Methode allein nicht abhängig, e« 
gehörte ein so scharfer, das Wesentliche der Erscheinungen so leicht 
erfassender Geist, ein solches ungewöhnliches Gediehtniss. eine solche 
nie erlahmende nnd durch nichts tu hemmende Arbeitsfähigkeit oad 
-freudigkelt, auch ein bei aller anscheinender Zartheit doch so liher. 
so ganz unter der Herrschaft des Geistes stehender Körper daaa, wie 
dies alles Virchow an Theil geworden war. Bo gelang es Ihm, diese 
Fülle von Erfolgen su erzielen, so gelang Ihm die Aufflodung nnd Fest¬ 
stellung so vieler neuer Thatsachen, nicht nur glückliche Fände, wie 
der Augenblick sie besebeert, sondern noch Resultate langer, aielbewasster 
mühevoller, unverdrossener Arbeit Diese Arbeitsresultale Virchow« 
sind schon so In Fleisch und Blut der hrutigeu Generation übergegaagea, 
dass die meisten sieb dessen selbst gar aiebt bewusst sind, wie Ihr 
ganzes mediciniscbes Denken völlig von dem Virchow'scheu Geiste 
beherrscht wird, und zwar nicht nur in Bezog aol die Methode des 
Denkens, sondern auch in Bezog auf die Grundlagen, van denen aas¬ 
gegangen wird. 

Verschwanden ist die Vorstellang, dass die Krankheit eia besondere«, 
dem Körper fremdes und wie ein Parasit In Ihm lebende* and an ihm 
lehrendes Wesen sei, Niemand sweifeit mehr daran, ja Jeder nimmt es 
als selbstverständlich bin, dass es sieb dabei nar am eine besondere 
Art von Lebensäusserung handelt, wobei nicht fremdartige Gesetz« zar 
Geltung gelangen, sondern alle Vorgänge von denselben typischen Ge¬ 
setzen beherrscht werden, welche auch die normalen Lebensvorgänge 
beherrschen and regeln. Das einzige Abweichende ist die Ungewöhn¬ 
lichkeit der Lebenserscheinungen, welche ihrerseits wieder lediglich von 
der Anireseaheit ungewöhnlicher Lebensbedingungen abhängig ist. Diese 
abweichenden, ungewöhnlichen Lebensbedingungen können durch ds« 
Eindringen von Parasiten oder Ihrer Prodacte hergestellt werden, die 
Parasiten können also die Krankheit erzeugen, aber sie stelle* nicht 
das Wesen der Krankheit dar, sondern dieses ist eiaaig und allein — 
Virchow wurde nicht müde dies za betonen — in den veränderten 
Lebensvorgängen zu sehen. Da also, wo der Hits der normalen Lebens- 
Vorgänge ist, da miss auch der 8its der krankhaft veränderten Vorgänge 
sein, da haben wir das Wesen der Krankheit, das Ens morbi za suchen. 
Schon aus dieser Ueberlegung ergiebt sich ohne weiteres, dass die 
morphologische Grundlage der krankhaften Vorgänge ebenso mit der¬ 
jenigen der normalen in Uebereinstimmung sein muss, wie es die bio¬ 
logische ist; weil die Krankheit nichts dem Körper Fremde« ist, so 
müssen auch die Krankheitsproducte aus den Bestandteilen des nor¬ 
malen Körpers abgeleitet werden. Hier setst die grosse Virchow'«ehe 
Arbeit ein, hier ist der Punkt, wo er ans den Einaelbeobachtungen das 
allgemeine Gesetz abgeleitet hat. 

Als Virchow seine 8tudien begann, war bereits die grosse Ent¬ 
deckung der zeliigen Zusammensetzung der pflanzlichen und tierischen 
Gewebe durch Schleiden und Schwann gemacht und ausführlich 
mitgetheilt worden, Job. Müller hatte bereits für die krankhaften Ge¬ 
schwülste die Uebereinstimmung zwischen ihren Zellen und den physio¬ 
logisch vorkommenden festgestellt. Der junge Virchow batte also, wie 
er selbst sagt, schon früh cellular denken gelernt, aber noch war nicht 
für alle Gewebe der Zellengehalt als natürliche Erscheinung festgesteilt. 
wieder war trotz Job. Müller für pathologische Neubildungen der 
Glaube an eine speciflsche, völlig vom normalen Gewebe abweichende 
Zusammensetzung zu weit verbreiteter Anerkennung gelangt, hier mnsste 
also die Arbeit angegriffen werden, und zwar die mikroskopische, denn 
es galt ja doch die Beschaflenheit der feinsten Gewebselemente zu ent¬ 
hüllen. Für die Epithelien, für die embryonalen Gewebe, da war die 
ZasammeDsetzuDg aus Zellen unschwer festzustellen gewesen, aber um 
die fertige Bindesubstauz mit ihrer reichlichen Grundsubstanz, da drehte 
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sich der Streit, da erkannte Virchow zuerst, dass auch das fertige 
Gewebe Zellen enthalte, dass die Grnndsnbstanz nur Intercellularsubstanz 
sei, er war es also, der für die normalen Gewebe dem cellularen Princip 
die allgemeine Geltung errang. 

Für die pathologischen Nenbildnngen wurden die Ansichten der 
Speciflker als irrig nachgewiesen, die Heterologie im Sinne der völligen 
Abweichung vom Typus gestrichen, da alle Geschwulstelemente auf 
physiologische Vorbilder Bich zurückführen lassen, sich einfügen lassen in 
den Rahmen der normalen morphologischen Erscheinungen, wie sie im 
Laufe der Entwicklung oder im spateren Leben auftreten. Nur eine Ab¬ 
weichung des Masses (Heterometrie), eine Abweichung des Ortes (Hetero- 
topie) oder eine Abweichung im zeitlichen Auftreten der Gewebe (Hetero- 
chronie) kann zugelassen werden. Da sich nun erweisen liess, dass das 
cellulare Princip auch für die pathologisch nengebildeten Gewebe unum- 
stösslicbe Giltigkeit hat, dass insbesondere auch die letzten, feinsten 
Gescbwulstelemente ebenfalls ausnahmslos Zellen sind, so war nunmehr 
das allgemeine Gesetz zu formuliren: die Zelle ist das letzte Formele¬ 
ment aller lebendigen Erscheinung, sowohl im Gesunden als im Kranken. 
Dieses Gesetz hätte sich wohl mit der gültigen Zellenlehre vereinigen 
lassen, welche besagte, dass die Zellen sich aus einem sähen Urstoff, 
dem Blastem entwickelten, aber Virchow fand bald, dass das nicht 
zutreffe, dass nicht eine discontinuirliche Zellenbildung bestehe, sondern 
eine ausschliesslich continnirliche, dass jede neue Zelle von einer früher 
vorhanden gewesenen abstamme: Omnis cellula a cellula! 

Das war etwas völlig Neues, aber etwas so Klares, so Verständ¬ 
liches, dass mit einem Male ein helles Licht sowohl in die normale wie 
in die pathologische Gewebelehre fiel; nun war es begreiflich, warum die 
Zellen der pathologischen Neubildungen denjenigen der physiologischen 
Gewebe gleichen, stammen sie ja doch in legitimer Erbfolge von ihnen 
her, omnis cellula a cellula! Es macht für die Bedeutung dieser Ent¬ 
deckung nichts aus, dass Virchow ursprünglich auf eine endogene 
Zelienbildung einen grossen Werth legte auf Grund von Beobachtungen, 
für welche später andere und bessere Erklärungen gefunden wurden, 
denn diese Beobachtungen und ihre Erklärung sind es nicht, mit denen 
das Gesetz steht und fällt, sondern die anderen, aus welchen Virchow 
eine flssipare Theilnng der Zellen erschloss, jenen Theilungsvorgang, 
über den die fortschreitende Wissenschaft uns so interessante genauere 
Aufschlüsse gegeben hat. 

Wenn aber Zelle von Zelle stammt, so ergiebt sich vor allem für 
die pathologischen Neubildungen die Forderang, die ersten Zellenthei- 
lungen anfzuflnden, und von da die weitere Entwicklung zu verfolgen, 
d. h., um mit Virchow’s eigenen Worten fortzufahren: die Geschwülste 
müssen genetisch erforscht, von der Zeit ihrer Entstehung bis zu ihrer 
Akme studirt werden. Freilich nicht jedes pathologisch neu entstandene 
Gewebe mnss aus einer Zellenneubildung hervorgegangen sein; auch für 
die Gewebe gilt unweigerlich das Gesetz der continuirlichen Entwicklung, 
Gewebe nur aus Gewebe, aber der Typus des Gewebes kann ein dis- 
oontinuirlicher sein, an die Stelle des einen, aus diesem direct sich um¬ 
bildend, also durch Metaplasie tritt ein anderes, welches nun durch 
weiteres Wachsthum contlnuirlich sich vergrössern kann. 

Das ist die morphologische Grundlage der Virchow’schen cellu¬ 
laren Theorie; wie aber Virchow immer darauf hingewiesen und hin¬ 
gedrängt hat, dass die Aufgabe der Pathologie nicht nur die Feststellung 
des Morphologischen ist, sondern dass die Lebensvorgänge, die lebendi¬ 
gen Erscheinungen studirt werden müssten, am lebenden Menschen wie 
durch das Experiment, so ist er dabei nicht stehen geblieben, sondern 
hat gezeigt, dass die Zelle nicht nur das letzte Formelement ist, sondern 
dass von ihr auch alle Thätigkeit des Lebens ausgeht: jede Zelle ist ein 
Gentrum für die Ernährung eines Theiles des Gewebes, in der Zelle ist 
der Sitz des Stoffwechsels, sie nimmt Stoffe auf, wandelt sie um, assi- 
milirt, scheidet aus. Diese Lebensvorgänge gehen aber nicht spontan, 
aus in den Zellen abgeschlossenen Ursachen vor sich, sondern in Folge 
eines äusseren Anstosses, eines Reizes; allen Zellen kommt Reizbarkeit 
zu, sie antworten in Folge dessen auf jeden Reiz mit einer Lebens¬ 
äusserung, die entweder als Function oder als Ernährung oder als Wachs¬ 
thum bezw. Neubildung in die Erscheinung tritt. Alle Reize, welche die 
Zellen treffen, welcher Art sie auch sein mögen, müssen einen der drei 
genannten ProcesBe anslösen. 

So lauten die Grundlehren der Virchow’schen Cellularpathologie. 
Ohne weiteres ist zu ersehen, dass hier der Pathologe weit über sein 
Gebiet hinausreichende Feststellungen gemacht hat, denn es handelt sich 
ja nicht bloss nm das krankhafte Leben, sondern erst recht, denn das 
ist das frühere — um das gesunde Leben; das cellulare ist also ein all¬ 
gemein biologisches Princip, an dem die normale Anatomie und Physio¬ 
logie wie die pathologische Anatomie und Physiologie gleichen Antheil 
haben. Virchow hat sich hier als echter und rechter Naturforscher 
gezeigt, als ein Biologe von weitestem Gesichtskreis, der aber doch sein 
Sonderfach, zu dessen Förderung er seine Studien unternommen, in den 
Vordergrund stellte und mit Stolz darauf hinwies, dass die Pathologie 
hauptsächlich durch seine Arbeit den biologischen Wissenschaften un¬ 
trennbar angegliedert sei; sie bildet den einen Zweig, die Physiologie 
und Ana'omie den anderen. 

Das also ist Virchow’s vornehmstes Werk; wie er es im Ein¬ 
zelnen erbaut, wie er in allen Zweigen der Pathologie durch die strenge 
Anwendung des cellularen Princips auf die Erforschung and Deutung 
der pathologischen Vorgänge und durch die Einführung der genetischen 
Methode in die Beobachtung sowohl der einfachen wie der zusammen¬ 
gesetzten Processe die pathologischen Kenntnisse immer reicher ge¬ 


staltet, immer weiter vertieft hat, das hat immer von neuem das 
Staunen und die freudige and dankbare Bewunderung der ärztlichen 
Welt erregt. Welches Gebiet der Pathologie man anch zu bearbeiten 
unternimmt, immer wieder stösst man auf Virchow’sche Arbeit, immer 
wieder muss man staunen darüber, was Alles er mit den relativ be¬ 
scheidenen Hilfsmitteln seiner Zeit richtig beobachtet, was er zutreffend 
beschrieben hat, immer von neuem tritt die Zuverlässigkeit, die Treue 
der Virchow’schen thatsächlichen Feststellungen dem Forscher auf 
Schritt und Tritt wohltbuend entgegen. 

Das cellulare Werk Virchow’s war ein Werk der Wissenschaft, 
aber da medicinisches Wissen und ärztliches Können untrennbar mit 
einander verbunden sind, so musste mit der Reform der Wissenschaft 
auch eine solche der Praxis, der Therapie eintreten. Weiterbauend aut 
dem von Morgagni zuerst gelegten Grunde — dessen Bild schaut des¬ 
halb vereint mit dem Virchow’schen hier auf uns herab — hat 
Virchow dem anatomischen Gedanken, wo sitzt die Krankheit, die wie 
es scheint letzte Ausgestaltung gegeben; die Cellularpathologie ist die 
höchst entwickelte Localpathologie und von ihr zur Localtherapie ist 
nur ein kleiner Schritt, der aber doch nicht mehr und nicht weniger 
bedeutet als den Umsturz der alten Therapie. 

8o hat die wissenschaftliche Arbeit Virchow’s auch indirect dem 
Wohle der Menschheit gedient, aber er hat noch weit mehr für sie ge- 
than. Krankheiten heilen ist gut, Krankheiten verhüten ist besser. Es 
ist für Virchow’s Denkweise sehr charakteristisch, dass er in seinem 
bekannten Bericht über die oberschlesische Epidemie sich nicht viel auf 
die Behandlung der Erkrankten einlässt, sondern dass er in erster Linie 
und aufs eindringlichste auf die hygienischen und socialen Missstände 
hin weist, welche der Entstehung, dem Fortbestand und der Weiterver- 
breitung der 8euche nur zu gute Unterstützung boten. Das Interesse für 
diese Fragen, für Seuchenlehre and alle Zweige der öffentlichen und 
socialen Medicin ist stets bei Virchow wach und rege geblieben und 
wie er einer der ersten Berather für Europas Völker und Regierungen 
in der Frage war, wie mau sich am besten schützen könne gegen die 
aus der Ferne drohenden oder im Lande selbst vorhandenen Seuchen¬ 
gefahren, so war er unermüdlich thätig, durch Hebung der öffentlichen 
Gesundheitspflege, durch Förderung aller öffentlichen Wohlfahrtseinrich¬ 
tungen den 8enchen wie allen anderen Krankheiten den Boden abzu¬ 
graben, die Menschen zu Btählen und zu stärken für den Kampf mit den 
Krankheitsursachen. Virchow dem Pathologen trat Virchow der 
Hygieniker würdig zur Seite. 

Und diese seine hygienische Thätigkeit brachte ihn mehr wie seine 
wissenschaftliche dem Volke näher, um so mehr als sich seine sociale 
und politische Thätigkeit, der er sich mit so grossem Eifer und Interesse 
hingab und die ihm so lieb und werth war, unmittelbar an jene an- 
sohloss. Durch seine eifrige Förderung des öffentlichen Wohles, durch 
'seine aufopfernde Thätigkeit besonders im Interesse der städtischen 
Wohlfahrtseinrichtungen ist Virchow ein populärer Mann geworden und 
wahrlich nicht unverdient ist ihm neben dem Lorbeer der Wissenschaft 
die Bürgerkrone zu Theil geworden. Berlin ist stolz auf seinen Ehren¬ 
bürger gewesen und bat ihm bis zum Tode, nein, darüber hinaus die 
Treue gewahrt und wird seiner stets mit Dankbarkeit und Liebe einge¬ 
denk bleiben, stolz darauf, einen solchen Mann, wie es Wenige nur ge¬ 
geben hat, unter seinen Ehrenbürgern verzeichnet zu haben. 

Wohl hätten alle diese Thätigkeiten die Kraft eines gewöhnlichen 
Menschen vollauf in Anspruch genommen, ja man darf es dreist be¬ 
haupten, gar mancher wäre nicht im stände gewesen, auch nur dies zu 
leisten, aber dem rastlosen Thätigkeitstriebe des seltenen Mannes genügte 
dies alles noch lange nicht; ihn reizten unbebaute jungfräuliche Gebiete, 
wo er massgebend, bahnbrechend, reformatorisch wirken konnte. 8o 
wurde er der Anthropologie, Ethnologie und Urgeschichte zugeführt and 
es ist allgemein bekannt, wie die anthropologischen Fragen ihn immer 
mehr fesselten und nicht mehr loslieBsen, wie der Anthropologe immer 
mehr den Pathologen nnd Hygieniker zur Seite drängte, wie er in seiner 
letzten Lebenszeit seinen Forschungstrieb hauptsächlich auf anthro¬ 
pologischem Gebiete bethätigte. Und Grosses in Förderung der Kennt¬ 
nisse, vielleicht mehr noch in der Organisation methodischer Forschung 
und Arbeit, Grosses aber auch in der Zusammenbringung anthropologischer 
und ethnologischer Gegenstände hat Virchow auch hier geleistet nnd 
wenn dereinst die Zeit gekommen sein wird, wo die Geschichte seines 
Lebens und seiner Werke geschrieben werden soll, nur die vereinte 
Arbeit mehrerer wird im stände sein, den Einen und sein Werk nach 
allen Seiten gerecht und sachverständig zu würdigen. 

Dieser Riese an Wissen und Leistungen, dieser Mann, welcher der 
ganzen Welt angehörte, aber sich stets als Deutscher fühlte und in Wort 
und Schrift bethätigte, er, den sein Freund Baccelli erst kürzlich 
wieder die Ehre Deutschlands genannt hat, ist aufs engste mit dem 
Charitö-Krankenhause verbunden gewesen. Denn fast 2 Menschenalter 
lang ist er in seinen Mauern als Forscher und Lehrer und Jahre lang 
sogar als Leiter und Arzt einer Kranken-Abtheilung thätig gewesen; 
Generationen junger Aerzte sind an ihm vorüber gezogen, Collegen 
kamen and gingen dahin, er allein, der Senior, stand unentwegt nnd in 
ununterbrochener rüstiger Arbeit auf seinem Posten. 

Im Beginn seiner Thätigkeit bei der Charitö wurden ihm die Wege 
geebnet durch seine Zugehörigkeit zu dem Friedrlch-Wilhelms-Institut, wo 
man bald die grossen Fähigkeiten dieses Zöglings erkannt hatte. Von 
hier aus wurde ihm schon frühzeitig neben der Assistenz bei dem Pro¬ 
sektor eine selbständige wissenschaftliche Stellung verschafft, indem er 
mit der Ausführung mikroskopischer und chemischer Untersuchungen für 
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die Kraakenabtkeilogen — mit Ausnahme der Bchgalein'scben Klinik — 
betraut wurde. Der Junge Forscher muss von Anfang aa weit Aber alles 
Mittehnaaas hinausgereicht haben, denn sein Ansehen war schon nach 
kürzester Zeit so hoch gestiegen, dass er, der kaum als selbstindiger 
Forscher seine Thltigkeit begonnen hatte, doch schon 1845 mit der Auf¬ 
gabe betraut wurde, beim Jahresfeste der Anstalt die Festrede - sie 
handelte von Thrombose und Embolie — au halten. 

Die lasseren Verhältnisse für die wissenschaftliche Arbeit waren 
dürftig genug; zu anatomischen und mikroskopischen Untersuchungen 
gab das kleine Leichenbaus der Chzrit* wohl noch genügenden Raum, 
aber für die von Virehow so hoch bewerteten experimentellen Arbeiten 
fehlte es an allem; doch die eifrigen Forscher, er ond seine Freunde, 
wussten sieh zu helfen; wenn's nieht im Leicbenhnuse ging, nun so 
mussten eben die Wohnungen znm Schauplatz ihrer experimentellen 
Thltigkeit gemacht werden, bis der Direktor des Thierarsneiiastitutes, 
Gerl ach, ein menschliohes Bühren fühlte und Räume seiner Anstalt frei¬ 
willig zur Verfügung stellte. Dieser Zustand Änderte sieb auch nicht 
ganz, als Virehow von Würz bürg zurückkehrte and ein grosseres In¬ 
stitut erhielt. Trotzdem wurde damals hier io Berlin zum ersten Male 
etwas in einer Vollständigkeit geschallen, was in Würzburg nar in sehr 
unvollkommener Weise herzustelleo gelungen war, nicht ein vergrößertes 
Leichenhaus, nicht bloss ein pathologisch-anatomisches Institut, sondern 
ein pathologisches Institut, welches zwar auf das engste mit dem Leicben- 
hanse verbunden war, aber doch eine selbständige Anstalt darstellte, in 
welcher anatomische, chemische nnd experimentelle Untersuchungen an¬ 
gestellt werden konnten, das also zugleich der pathologischen Anatomie, 
der pathologischen Chemie and der pathologischen Physiologie dienen 
sollte. Das war einzig Virchow’s Werk, welcher der Meinung Aus¬ 
druck gegeben, wie im 17. Jahrhundert die anatomischen Theater, im 
18. die Kliniken, in der 1. Hälfte des 19. die physiologischen Institute 
sich aasgebreitet haben, so sei es jetzt an der Zeit, die pathologischen 
Institute ins Leben zu rufen und so leicht als möglich für Alle augänglich 
zu machen. Er schuf mit seinem neuen Institut eine Anstalt, welche 
der Zielpunkt geworden ist für Alle, die sich für Pathologie interessirten, 
welche das Master geworden ist für unzählige andere in Deutschland, 
in Europa, in der ganzen Welt; nicht nar an Universitäten nnd medi- 
cinisehen Schulen, sondern auch schon an zahlreichen grossen Kranken¬ 
häusern finden sieh Anstalten, deren Anlagen in dem pathologischen In¬ 
stitut der Charit* ihr Vorbild haben. 

Zwar war anfänglich, wie gesagt, auch in diesem Institut noch nicht 
Alles Erwünschte vollständig vorhanden, denn ein eigener Hundestall 
z. B. wurde nicht bewilligt, sondern nur im Tbierarzneiinstitut eia 
solcher amtlich überwiesen, aber allmählich wurde auch dieses Stadium 
überwunden und ein zufriedenstellender Zustand erreicht. Doch nicht für 
lange, denn mit der Ausdehnung der Arbeit, mit der wachsenden Zahl 
der Obductlonen, mit dem Zustrom von Studenten und lnstitutsarbeitem, 
die dnreh Virchow’s immer höher nnd weiter erstrahlenden Rohm als 
Forscher und Lehrer in immer grösserer Zahl aus der Nähe wie aus 
weitester Ferne hierhergezogen worden, erwiesen sich die Räume je 
länger je mehr als zu klein, so dass endlich in den ersten 70 er Jahren 
zn einer Vergrössernng geschritten werden musste, wobei das Institut 
die heutige Form erhielt; damals ein stattlicher Bau, aber auch er schon 
bald zn klein, da nicht nur nach wie vor 8chaaren von Wiasensduratigen 
zu dem grossen Lehrer pilgerten, die in seinem Institut des Meisters 
besonderen Unterricht zu erlangen wünschten, sondern auch da für die 
immer mehr anwachsende Sammlung kaum der Raum nr Unterbringung 
gesohweige denn zur nutzbaren Aufstellung zu gewinnen war. 

Inzwischen war aber die Wissenschaft weiter fortgeschritten, ein 
ganz neues Forschungsgebiet, die Bacteriologie erheischte auch im patho¬ 
logischen Institut besondere Berücksichtigung. Virehow stand dieser 
neuen Forschungsrichtung an sich durohaus nicht feindlich gegenüber, 
denn, wenn er auch wiederholt den Auswüchsen des neuen Wissens¬ 
zweiges and den einseitigen Auffassungen und Bestrebungen seiner be¬ 
sonderen Vertreter entgegen treten musste, so blieb seinem scharfen 
Geiste die ungeheure Wichtigkeit der neuen Erkenntnisse für die Auf¬ 
klärung vieler und gerade der wichtigsten krankhaften Vorgänge doch 
keineswegs verborgen, und er erkannte wohl die Nothwendigkeit, auch 
die Bacteriologie unter die Arbeitsgebiete, denen in dem pathologischen 
Institut eine Stätte bereitet worden war, aufzunehmen. Aber hier ver¬ 
sagte der Raum im Institute völlig und es konnte den neuen Ansprüchen 
nur dadurch genügt werden, dass ein besonderer Nebenbau für die bac- 
teriologischen Arbeiten errichtet wurde. 

Auch dies war ein dürftiger Notbbehelf und so drängte Alles nach 
einer Vergrössernng der Anstalt hin. Da kam endlich jenes grosse 
Project des CbaritA-Umbaues zu stände. Trotz der Ungunst des Bodens 
bestand Virehow mit Einsetzung seiner ganzen Autorität darauf, dass 
das neue Institut auch räumlich möglichst enge mit dem Krankeuhause 
in Verbindung bleibe, da er stets die Ansiobt vertrat, dass die patho¬ 
logische Anatomie, die ja doch in erster Linie in der Anstalt gepflegt 
werden sollte, sur klinischen Medicin gehöre, dass sie nicht bloss durch 
Telegraph und Telephon miteinander in Verbindung stehen, sondern in 
unmittelbarem direktem Zusammenwirken arbeiten sollten. So dachte er 
schon zu der Zeit seiner Zurückberufnng von Würzburg, denn es war die 
conditio sine qua non, welche er dem Minister Raamer stellte, dass er 
in Verbindung mit einem grossen Krankenhaus«, mit der Charite ge¬ 
bracht werden müsse, and so dachte er bis znletzt, auch nachdem er die 
in seiner eigenen Person verkörperte Verbindung des behandelnden 
Arztes und des pathologischen Anatomen gelöst hatte; er legte demnach 


an eh jetzt allen Werth darauf, dass das IaatHat akkt Me« mH dem 
Krankenkasse in Verbindung, sondern dass ns Im Kmnkenhanse bttobe; 
von dieser innigen nnd du n em den Verbindnag e r be t « er für die Zokaaft 
gute Früchte. 

Noch Ist ja das nene Iastitat erst im Kststebes begriffen, aber mach 
Virchow’s Plänen wird es im wesentlichen erbnot werden mit einer 
aaatomteek«, mikroskopischen, bacteriologiseben, experimentellen nnd 
chemischen Abtheileng, es wird an einem Platze stehen, wo es freies 
Licht nach allen 8eitea hat, so wie Virehow es verlangte für die patho¬ 
logisch« Anatomie, welche seiner Aeassemag nach nicht aar für ihr« Ar¬ 
beiten Lieht nöthlg hat, sondern sack Im Lieht des Tages stehen matt. 
Möge seine Hoffnung in Erfüllung gehen, dass dieses Haas Immer riss 
Stätte des Lichtes bleiben wird für all« Fersehoageo, weiche aaf dem 
Gebiete anserer Wisse nach a/t stattdadea müssen. 

Einen Theil der ne sec Gebände, das pathologische Mumm, haben 
Sie entstehen and vollendet werden sehen, ad wer eisen Blick aaf die 
hier aaf ge stellten rund 24 000 Präparate wirft, am grösst« TheU von 
Virehow'* eigener Hand bezeichnet, der wird sich ein« Begriff davon 
machen, welche Riesenarbeit Virehow aaf dieses sein pathologisches 
Lieblingskind verwandt hat Es wird für J ahrh u nderte eia Warth- and 
Schaustück im Bereiche des CharttA-Kranken hau s e s bleiben. 

Die Sammleag soll Beweisstücke über wichtige Arbeiten der Nach¬ 
welt erhalten, sie soll die Grundlage für eingehendes Stadl am bieten, 
sie soll aber gast besonders noch dem Unterrichte dienen. 

Die Ausgestaltung des Unterricht« in der pathologisches Anatomie 
knüpft sich gleichfalls an das pathologische lastitot in der Charit* aa. 

Das einzig wirkliche Heilmittel gegen die Zersplitterung 4m Wissen», 
wie er sie für seine Zeit beklagte, bestekt, so sagte Vircknw. aar 
darin, dass die Möglichkeit, durch eigeae Anach suaa g eine sichere Keaat- 
nlss der Thatsaehea zu gewinnen. Allen recht nahe gebracht und recht 
bequem gemacht werde. Dazu war das pathologische Iastitat best imm t, 
in dem es möglich sein sollte, alle wichtigen Thatsaehea der Pathologie, 
soweit sie nicht an die anmittelbare klinische Wahrnehmasg geknüpft sind, 
nicht mehr bloss dem Zahörer, sondern dem Znsckaaer, Ja dem Beob¬ 
achter vor Augen au führen. Zunächst freilich Hess sich dies Programm, 
soweit der Unterricht in Betracht kommt, nickt roll ständig durch führen, 
insbesondere fand die experimentelle Pathologie, die pathologische Physio¬ 
logie im engeren Sinne, noch keioe Vertretung im Unterricht, aber für 
die pathologische Chemie und vor allem für die pathologische Anatomie 
konnte der Plan doch ansgefOhrt werden. 

Za den Vorlesungen, welche Dank der Schätze der Sammlnag 
immer besser mit Präparaten erläutert werden koantoo, kamen die 
demonstrativen Curse mit frischen Präparaten, die praktische« Uebanges 
in der pathologischen Histologie hinan, die Arbeiten an der Leich« 
worden immer methodischer, immer lehrreicher gestaltet. Schon frühneitig 
war Virehow zu der Forderung gelangt, dass jede pathologische ftec- 
tion ein vollständige sein und so eingerichtet werden müsse, da« die 
ausgiebigste Untersuchung, aber aach die Möglichkeit einer spätere« 
Demonstration gewährleistet sei. Eine diesen Anforderungen ent¬ 
sprechende Sectionsmethode bat Virehow hier in der Charit* ansge¬ 
arbeitet und im I. Bande der neuen Charit* - Annalen ater dem Titel 
„Die Sectioostecbnik im Lelchenhaase des CharitA-Krukenhanses“ aus¬ 
führlich mitgetheilt ad erläutert. Sie ist bekanntlich nicht nur lür die 
gerichtlichen Sectiooen in Prassen, sowie im wesentlichen noch in deo 
übrigen deutschen Staaten maassgebend geworden, sondern auch von 
Virchow’s Schülern mit in alle Welt getragen worden. 

So hat Virehow nach jeder Ricktoag hin den Ehratitel eine« Prä- 
ceptor mundi, eines Lehrers der gansen Welt verdient. 

Die Charit* aber ist unauflöslich mit dem Rohm sein« Namens 
verknüpft und stets wird von dem glänzenden Lickt dieses 8 fern es 
1. Grösse aa Himmel der Wissenschaft auch auf dies Krankenhaus, u 
dem Rudolf Virehow fast Zeit seine« Lebens geforscht und gelehrt 
hat, ein Strahl fallen, der es verklärt ad der ihm ein« Antheil an 
Virchow’s unsterblichem Ruhme gewährt. 


VII. Die Pest in Odessa. 

Die Pest, von der man eine lange Reibe von Jahr« nichts gehört 
hatte, ist wieder nach Europa gedrungen ond tritt bald hier, bald dort 
auf. Wenn es auch meistens gelingt, ihrer bald Herr zu werden, ao ist 
es doch ein unheimlicher Gast und in Folg« ihrer Verbreitungsweise ist sie 
gefährlicher als andere Volkssencben. Augenblicklich ist auch Odessa in- 
ficirt und die Epidemie scheint sich hier hartnäckiger halten an wollen 
als in andern infleirten Städten. Bis Jetzt sind es immer Hafenstädte 
gewesen, wo sich die Pest zeigte und man kann daraus den sicheren 
Schluss ziehen, dass die Schiffe die Träger der Infectionskeime sind. 
(Quarantäne- und Desinfectionsmaassregeln erweisen sich zur Verhütung 
der PeBt als ungenügend, aber wohl nur deshalb, weil sie sich gegen 
Personen und Waaren richten ad den Hauptverbreiter der Pest, die 
Ratten, zu wenig berücksichtigen. Die Ansicht, dass die Rattenpest 
identisch mit der Pest beim Menschen ist und dass der Mensch durch 
die Ratten direkt infleirt werden kann, ist fast von allen Forschern an¬ 
genommen, wenn es auch nicht der einzige Weg der Infection ist. Um 
so weniger aber ist es zu begreifen, weshalb nicht viel strengere Inter- 
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nationale Vorschriften zur Vertilgung der Ratten auf offener 8ee erlassen 
werden, namentlich für 8chiffe, die aus pestverdächtigen Gegenden 
kommen. Quarantänemaassregeln vertilgen nicht die Ratten, dieselben 
geben von den Schiffen ans Land, andere kommen wieder vom Lande 
aufs Schiff und verschleppen unbemerkt die Epidemie. Der Verlauf der 
Epidemie in Odessa ist wieder ein Beweis för diese Art der Verschleppung 
der Pest. 

Obgleich man die Möglichkeit des Auftretens der Pest in Odessa im 
Auge hatte und gewisse Schutzmaassregeln ergriffen worden waren, über¬ 
raschte der erste Krankheitsfall in sofern, als er nicht rechtzeitig dia- 
gnosticirt wurde. Am 11. October 1901 wurde ein Schwerkranker aus der 
Klasse der Obdachlosen ins Stadthospital gebracht, wo die Diagnose „Septi- 
kämie aus unbekannter Ursache“ gestellt wurde. Nach 2 Tagen starb 
der Kranke und bei der Section stieg der Verdacht auf Pest auf. Die vor¬ 
genommene bacteriologiscbe Untersuchung bestätigte den Verdacht. Strenge 
Nachforschungen nach dem Leben und Aufenthaltsorte des Verstorbenen 
fielen dürftig aus. Der Betreffende war Koch von Profession, hatte seine 
letzte Stelle im September verlassen und seitdem sich stellen- und 
obdachlos herumgetrieben, meistens im Hafen. Er war dem Trunk er¬ 
geben. Eine Stelle auf einem Schiffe hatte er nicht bekleidet, mithin 
Odessa in der letzten Zeit nicht verlassen. Der Zeitpunkt und der Ort 
der Erkrankung konnte nicht festgestellt werden. Die letzten 4 Nächte 
vor der Aufnahme ins Krankenhaus batte er in einem geheimen Nacht¬ 
asyl verbracht, hatte dasselbe schon krank am 11 . verlassen und wurde 
von der Polizei von der Strasse aufgelesen und ins Krankenhaus gebracht. 

Am 26. October wurde ein zweiter Kranker in bewusstlosem Zu¬ 
stande von der Polizei aus dem Hafen ins Krankenhaus eingeliefert. 
Die Diagnose wurde gleich auf Pest gestellt und nach 2 Standen starb 
der Kranke. Die bacteriologische Untersuchung bestätigte die Diagnose. 
Auch dieser Kranke war ein obdachloses, dem Trünke ergebenes Subject. 
Er hielt sich meist in einer Schenke im Hafen auf, wo er einen kleinen 
unbenutzten Kellerraum gefunden hatte, den er oft anfauchte, um dort 
zu schlafen. Bei Besichtigung dieses Kellerraumes fand man dort 14 
Rattenleichen zum Theil stark verwest, und bei allen konnten die typischen 
Pestbacillen nachgewiesen werden und ebenso fand man Milzschwellung, 
vergrösserte Lymphdrüsen u. s. w. Ein Zusammenhang zwischen beiden 
Erkrankungen konnte nicht constatirt werden. E9 waren sofort 
strenge Maassregeln ergriffen worden, alle Personen, die mit den Kranken 
in Berührung gekommen waren, wurden isolirt, ebenso die Kranken im 
Stadthospital, die in demselben Zimmer sich befanden, es wurden Schutz¬ 
impfungen gemacht u. s. w. Der Erfolg war günstig, denn ob traten 
keine neuen Erkrankungen auf, so dass niemand von diesen beiden 
Kranken infloirt war. Die Kleidung war verbrannt worden und andere 
Habe besessen sie nicht. 

Als man im Kellerraum viele Pestratten gefunden hatte, wurde der 
ganze Hafen durchsucht, wobei mau noch 2 Rattennester mit todten 
Thieren fand, und bei der darauf unternommenen Verfolgung und Ver¬ 
tilgung der Thiere fand man im Laufe einiger Wochen 13 mal Thiere 
mit Pestbacillen, darunter 2 Ratten, die hier als alexandrinische bezeichnet 
werden. Die Thiere sind kleiner und viel dunkler als die einheimischen 
Ratten. 

Aus dem ganzen Befände musste der Schluss gezogen werden, dass 
die Pest schon vor längerer Zeit eingeschleppt sei und zwar von Ratten, 
dass sie sich unter denselben schon weit verbreitet habe, denn nur der 
kleinste Theil der gefallenen oder erkrankten Thiere kann zur Unter¬ 
suchung gekommen sein. Für ein langes Bestehen der Epidemie sprach 
der Fund von 14 todten Thieren an einem Orte. 

Die kranken Thiere suchen sich vor den gesunden zu verbergen, 
da sie in ewigem Kampfe untereinander leben. In den Keller konnten 
sie sich nur allmählich und vereinzelt, zufällig, geflüchtet haben und 
nur der kleinste Theil der kranken Thiere wird gerade diesen Keller¬ 
raum gefunden haben. Auch die weit vorgeschrittene Verwesung sprach 
für eine schon längere Zeit bestehende Epidemie. Eine grössere Sterb¬ 
lichkeit unter den Thieren war nicht bemerkt worden, ist wohl auch 
nur unter besonderen Verhältnissen zu constatiren, da die Thiere im 
Gegentheil bei der Erkrankung verborgene Schlupfwinkel aufsuchen und 
dort zu Grunde gehen. Man Bieht, dass die Pest unter den Ratten lange 
bestehen kann, ohne dass Erkrankungen beim Menschen aufzutreten 
brauchen, und dass die Ratten unbemerkt die Infection weit verbreiten 
können, ehe sie zu Tage tritt. 

Unter den gefangenen kranken Thieren fand man 2 fremde, aus 
Egypten zngezogen, ein Beweis wieder, dass die Thiere mit den Schiffen 
ihren Wohnort wechseln und auf diese Weise die Epidemie verbreiten 
können. 

Bei der Frage, wo sich die beiden Pestkranken inflcirt haben, 
konnte die Uebertragung vom Menschen auf Mensch ausgeschlossen 
werden. Es waren keine verdächtigen Kranken mit den Schiffen ange¬ 
kommen, alle Vorsichtsmaassregeln waren befolgt worden. Unzweifel¬ 
haft erfolgte die Infection durch pestkranke Thiere. Der zweite Kranke 
hatte sich als Schlafstelle einen Ort gewählt, der sozusagen vom In- 
fnctionsstoff durchtränkt sein musste, und auch beim ersten muss ein 
ähnlicher Infectionsmodu9 angenommen werden. Solche obdachlose 
Trinker sind nicht wählerisch in ihrem Nachtquartier. Ist das letzte 
Geld vertrunken, so suchen sie sich oft Schlupfwinkel am Hafen auf 
und verbringen dort die Nacht. In solchen Schlupfwinkeln kommen sie 
oft mit Ratten in Berührung, müssen zuweilen die Thiere dort ver¬ 
treiben, um es sich bequem zu machen. Die Trunkenheit macht sie da¬ 
bei gleichgültig. Der erste Kranke hat eine Zeit läng im Hafen gelebt, 


war nirgends als Einwohner gemeldet und verbrachte die Nächte aller 
Wahrscheinlichkeit in solchen Winkeln. Das Ausbleiben neuer Erkran¬ 
kungen sprach auch dafür, dass die Infectionaherde getroffen waren und 
dass keine anderen daneben bestanden. 

Die Verfolgung der Ratten ist bei Bestehen einer Pestepidemie ein 
zweischneidiges Schwert. Man weiss, dass die verfolgten Thiere ihren 
Aufenthaltsort verlassen und weiter wandern, was sehr schwer zu ver¬ 
hindern ist Man musste daher auch die Ratten in der Stadt beachten 
und untersuchen, und dabei zeigte es sich bald, dass auch unter den in 
der Stadt gefangenen Thieren pestkranke Thiere aozutreffen waren. 

Solche, wenn auch vereinzelt gefundene, positive Befunde sind sehr 
wichtig, denn man muss voraussetzen, dass nnr der kleinste Theil der 
Ratten gefangen wird, nicht alle genau untersucht werden können, und 
dass die schwerkranken Thiere sich in Schlupfwinkeln verbergen und 
nicht gefangen werden. Werden trotzdem Erkrankungen constatirt, so 
spricht das schon für eine bedeutende Verbreitung der Epidemie. Ob 
diese Verbreitung durch die Verfolgung der Ratten im Hafen hervorge¬ 
rufen oder begünstigt wurde, oder ob früher die Verschleppung stattge¬ 
funden hatte, bleibt unentschieden. Das Factum aber des Vorhandenseins 
der Pest auch unter den Ratten der 8tadt gab zu befürchten, dass auch 
in der Stadt Erkrankungen von Menschen auftreten können. Diese Be¬ 
fürchtungen fingen im Mai, 6 Monate nach der letzten Erkrankung an, ein- 
zutreffen. Es traten Pestfälle auf bei Personen, die in der Stadt lebten 
und mit dem Hafen nichts zu thun hatten und dazu noch in verschiedenen, 
weit von einander, und weit vom Hafen entfernten 8tadttheilen. Neu er¬ 
folgte Einschleppung von auswärts konnte ausgeschlossen werden, da 
solche immer im Hafen stattflnden, und die an verschiedenen Orten auf¬ 
tretende Erkrankung sprach für die Bildung zahlreicher, zerstreuter In- 
fectionsherde, wie sie nur von den Ratten gebildet sein konnten. Der 
längere freie Zeitraum sprach nicht gegen diese Ansicht. Die Epidemie 
braucht Zeit, um sich bei den Ratten anszubreiten und zu entwickeln, 
und erst dann, wenn sie eine gewisse Höhe erreicht und ausserdem be¬ 
günstigende Umstände hinxutreten, kann sie zur Erkrankung von Men¬ 
schen führen. Dasselbe hatte man ja im Hafen gesehen. Im Mai und 
Juni waren es nur je ein Fall, im Juli 6, im August 16 Fälle. Im 
September stieg die Zahl auf 21 und fiel dann bis Mitte October auf 
5 Fälle. Im Ganzen sind 48 Erkrankungen constatirt mit 16 Todes¬ 
fällen. 

In der beiliegenden Tafel ist die Verbreitung der Erkrankung durch 
Punkte bezeichnet 



1. Die ersten Pestfälle 9. X. 1901; 2. erster Pestfall 28. V. 1902; 
3. zweiter Pestfall 21. VI. 1902; 4. zwei Erkrankungen 9. VII. und 
20. VII. bleiben isolirt; 5. Wohnort eines anderwärts erkrankten Des- 


infectors. 

Die schwarzen Punkte bezeichnen die vorgekommenen Pestfälle ent¬ 
sprechend der Zahl und dem Orte. 

Es mussten die strengsten Maassregeln ergriffen werden, um die 
Epidemie zu bekämpfen, und es wird auch gelingen 1 ), da sich auch hier 
die alte Beobachtung bestätigt, dass Schmutz und UnsauberkeitJ^die Er¬ 
krankung begünstigt und die Reinlichkeit das beste Mittel gegen die 
Verbreitung der Pest ist. Dabei sucht man natürlich die Infectionsherde 
zu vernichten. Die Vernichtung der Infectionsherde ist bei der Pest 
schwieriger, als bei anderen Infectionskrankheiten, weil die Pest einen 
eifrigen, unterirdischen Verbreiter in der Ratte besitzt, und der Kampf 


1) Anmerk, bei der Gorrectur. Inzwischen ist die Epidemie 
erloschen, 50 Erkrankungen mit 18 Todesfällen. 
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mit den Ratten ist ein scbwierieger, langdauernder, zuweilen ganz er¬ 
folgloser. Ausserdem liegt immer die Gefahr vor, dass die verfolgten 
Thiere znm Tbeil ihren Aufenthaltsort verlassen, weiter wandern nnd 
die Erkrankung weiter schleppen. In Hafenstädten wird der Kampf 
noch dadurch schwieriger, dass mit den Schiffen immer ein neuer Zuzug 
von Ratten stattfindet. Die Wege und Stege der Ratten sind so com- 
plicirt und mannigfaltig, dass es unmöglich ist, ihnen überall zu folgen. 
In Odessa wird ihre Vertilgung noch durch folgenden Umstand er¬ 
schwert: 

In den ersten 50 Jahren des Bestehens der Stadt, also bis zur Mitte 
des vorigen Jahrhunderts, pflegte man in Ermangelung von Eis und Eis¬ 
keller zum Schutz der Lebensmittel vor dem Verderben während des 
langen und heissen Sommers, fast bei jedem Hanse lange und tiefe 
Gänge in den Erdboden anzulegen, sogenannte Minen. Sie wurden ganz 
willkflrlich angelegt, häufig unter die Strasse geführt, mussten aber lang 
nnd tief sein, um ihren Zweck zu erfüllen. Mit Veränderung der 
Lebensbedingungen, Wasserleitung, Gebrauch von Eisschränken, Els- 
fabrication u. s. w. wurden die Minen unnOtbig, geriethen in Verfall und 
Vergessenheit. Der Zugang wurde verschüttet, die Gänge blieben aber 
bestehen. Beim Bau neuer Häuser stiess man oft auf dieselben, sie 
wurden dann, so weit es nöthig war, verschüttet, sonst aber kümmerte 
man sich nicht um sie. Man weiss, dass ein grosser Theil von ihnen 
noch besteht, aber ihren Verlauf und ihre Lage kann niemand angeben. 
Sie machen Bich jedoch nicht selten dadurch bemerkbar, dass im Strassen- 
pflaster sich plötzlich, besonders nach anhaltendem Regenwetter, eine 
umschriebene Vertiefung oder auch ein begrenztes tiefes Loch bildet. 
Durch die Erschütterung des Bodens beim Fahren brOckelt die Decke 
allmählich ab, bis sie so schwach wird, dass sie sich senkt oder ganz 
einstürzt. Beim Strassenbau wurden sie nicht berücksichtigt, da sie viel 
tiefer liegen. Der Anfang der Mine, wo der Zugang sich befand, ist nahe 
der Oberfläche des Bodens, und wenn die Ratten beim Bau ihrer unter¬ 
irdischen Gänge eine solche Mine treffen, so finden sie dort einen aus¬ 
gezeichneten Schlupfwinkel, aus dem sie gar nicht zu vertreiben sind. 
Sie sind da geschützt vor der ganzen Welt. Wird der eine Ausgang 
versperrt, so graben sie sich einen anderen. Gelangen in einem solchen 
Raum pestkranke Thiere, so bildet Bich hier ein Infectlonsherd, der nicht 
zu beseitigen ist. 

Das Vorhandensein solcher verborgener Zufluchtsstätten für die 
Ratten ist natürlich sehr ungünstig und erschwert sehr die Unterdrückung 
der Epidemie. Daher ist die Ansicht begründet, dass es wohl gelingen 
werde das Umsichgreifen der Epidemie zu verhindern, dass die einzelnen 
Infectionsherde erfolgreich vernichtet werden kOnnen, dass aber der 
Kampf mit der Epidemie lange dauern wird und dass selbst nach 
grösseren freien Pausen immer wieder neue ErkrankungsfäUe auftreten 
können und dass lange Zeit immer strenge Maassregeln befolgt werden 
müssen, selbst wenn sich schon längere Zeit keine neuen Erkrankungen 
an der Pest gezeigt haben. Das sind keine günstigen Aussichten und 
sie bringen unberechenbaren Schaden einer Stadt. Es ist Ja auch be¬ 
kannt, dass die Pest schwer zu vertreiben ist, wenn sie sich einmal 
festsetzt. 

Der Vertilgungskampf der Ratten Ist auch früher in anderen Städten 
unternommen worden, meist aber mit mangelhaftem Erfolge. Chemische 
Gifte und krankheitserregende Substanzen (Rattentyphosculturen) sind 
gebraucht worden, doch ist bei diesen Stoffen der Uebelstand, dass ein 
Theil der Thiere in ihren Schlupfwinkeln zu Grunde geht und dort 
wieder neue Infectionsherde bilden kann. Lebend lassen sie sich 
schwer fangen und entziehen sich der Verfolgung durchs Wandern. 

Was für eine Rolle die Mäuse spielen ist noch nicht sichergestellt, 
sollten sie sich auch als Träger der Pestbacillen erweisen, so wären sie 
noch gefährlicher als Ratten, da sie ihrer Kleinheit wegen überall hin¬ 
kommen. Ebenso ist es noch nicht sichergestellt, wie weit einzelne In- 
secten, namentlich Flöhe an der Uebertragung der Pest betheiligt sind. 
Bei allen Infectionskrankheiten spielen wahrscheinlich die Insecten eine 
viel wichtigere Rolle, als bis Jetzt angenommen wird. Der Vorgang der 
Infection, der meist noch dunkel ist, würde durch Bestätigung dieser 
Annahme viel an Klarheit gewinnen. Das in den Köpfen der Laien 
noch viel herumspuckende Miasma, würde eine einfache Erklärung finden, 
wie z. B. bei der Malaria. Dzsb Recurrens durch Insecten, Flöhe, 
Wanzen übertragen wird, steht ziemlich sicher und ist kein Grund vor¬ 
handen, der bei anderen Infectionskrankheiten dagegen sprechen würde. 
Ein Floh, eine Fliege, sind Insecten, deren man sich schwer erwehren 
kann und vor denen man sich nicht absolut schützen kann. Der Um¬ 
stand, dass in der grösseren Zahl der Fälle von Pest die Inguinaldrüsen 
schwellen, spricht dafür, dass die Infection an den unteren Extremitäten 
erfolgt. Hier könnten es gerade die Flöhe sein, die den Ankömmling 
anspringen. Kommt man in einem Raum, wo viele Flöhe sind, so fühlt 
man es immer zuerst an den Unterschenkeln und Füssen. Inflcirte 
Räume, die trotz gründlicher Desinfection doch wieder Infection der Be¬ 
wohner bewirken, köonen ebenfalls nnr durch Anwesenheit von Insecten 
infectiös sein, denn die Pestbacillen in den Wänden und Dielen werden 
ja bei der Desinfection vollständig vernichtet, während die Insecten, 
namentlich Flöhe, sich der Vernichtung entziehen. Solche Erkrankungen 
in Räumen, die aufs sorgfältigste desinfleirt waren, wurden bei jeder 
Epidemie beobachtet und sind auch hier schon vorgekommen. Theoretisch 
lässt sich gegen die Uebertragung der Infectionskrankheiten durch In¬ 
secten nichts einwenden, es müsste noch praktisch erwiesen werden, was 
allerdings nicht leicht ist. 

Was die Pestfälle selbst anbetrifft, so waren es alles Fälle von 
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Bubonen pest. primäre Laagen pest ist kehl einzige* Mal gewesen. 7 Fälle 
müssen als leichte, 17 als mittel schwer* ssd 34 als schwere lafe ett aasa 
bezeichnet werden. In der Mehrzahl der Fälle fand man Lymphdrüsca 
schwellang in der Hfiftbeage, in zwei Fällen Drtseaschweilsag der 
Nacken- nnd Halsgegend, we die Infection durch die Tonsillen erfolgt 
war. Die primären Klagen beziehen sich In dienen Fällen aaf Hals- 
schmerzen and nnr das Missverhältnis* von Schwere der Allgemeiner- 
kranktrag nnd geringem Localbeind gab Veranlassung, an Pcsterkraa- 
kung an denken. 

Die Frühdiagnose nnd richtige Deotang der Fälle Ist bei der P«pt 
änsserst schwierig, namentlich, wenn noch keine Erkrankungen vorge¬ 
kommen sind. Das lehrte wieder der erste Fall, der nach 6 monatlicher 
Pause anftrat Am 28 Mai trat ein Kranker ins Hospital, der sehen 
einige Tage krank war. über aeate Oooorrhoe klagte and einen ver¬ 
eiternden Bobo hatte. Es sind das so gewöhnliche Fälle, dass man gar 
keine Veranlassung hat, an Pest zn denken, wenn keine Pest he r rsc h t 
und trotzdem war es Pest. Aach von diesem Kranken ist Niemand 
infldrt, denn bis znm 27. Juni waren keine Erkrankungen na c ons taMren 
und die folgenden standen mit dem ersten in keinem Zusammenhänge. 
Hat man aber auch den Verdacht aaf Pest, so lässt sich dieselbe nicht 
immer bakteriologisch nach weisen, and in einzelnen Fällen mussten die 
wenig geschwollenen Drüsen 8—4 mal pnnctirt werden, bis man Cultarea 
erhielt, oder darch Tbierversoche die vermatbete Diagnose bestätigen 
konnte. Die Meinang, dass Kranke mit einem Pestbubo noch wenig 
ansteckend sind nnd dass sie erst gefährlich werden, wenn sie septi- 
kämiscb sind, mit Lnogenaffcctiones oder eröffnetem Bobo, findet hier 
eifrige Vertreter. Auffallend ist es, dass hier keine Erkrankung aafge- 
treten ist bei Personen, die mit Pestkranken in Berührung gekommen 
sind und die dabei nicht die geringsten Schutzmassregelo ergriffen hatten, 
da sie nicht ahnten, dass es Pestkranke waren. Das Pestgift scheint 
doch mehr an gewisse Localitäten gebunden za sein and die Erkrankun¬ 
gen wiederholen sich in einzelnen Häasern, wie es ja auch anderwärts 
beobachtet worden ist. 

Die Sterblichkeit ist mässlg, 83pCt. Wie viel dabei auf Rechnung 
der Behandlung so schreiben ist, lässt sich nicht entscheiden. Es wird 
eifrig Pestsernm gebraucht and auch die von mir bei Infectionskraak- 
heiten empfohlenen methodischen Einläufe nach Hegar von Kochsalz¬ 
lösungen haben sich bewährt. 

Ein Theil der sehr schwer Kranken ist genesen, wenn auch wie¬ 
derum einige der scheinbar mittelschweren Kranken auf den Lauf ge¬ 
gangen ist 

Zar Verhütung der Weiterverbreitung Ist immer Reinlichkeit das 
beste Mittel, wenn auch die Vertilgung der Ratten nicht ohne Bedeutung 
ist. Bis Ende August sind gegen 4<K><> Ratten getödtet und gefangen 
worden nud seitdem wird der Kampf mit denselben noch energischer 
geführt, Jetzt aber nicht im Hafen, sondern dem entgegengesetzten Tbelle 
der 8tadt. 

Odessa, 81. October 1902. Dr. J. Wernitz. 


Vffl. Die Medicin der Semstwo in Russland. 

Von 

Dr. Präsalaa-Wiesbaden. 

(8chluss.) 

Auf diese Weise hat es die 8emstwo-Medicin in langjähriger, un¬ 
verdrossener Arbeit erreicht, dass lp Hinsicht auf ärztlichen Beistand 
und Krankeuhanspflege die Landbevölkerung Russlands Jetzt theilweise 
sogar besser gestellt ist als die städtische. Das kann man aus den 
Mortalität*-Statistiken verschiedener russischer Gressstädte entnehmen, 
in denen eine erschreckend grosse Anzahl Kranker ohne Zuziehung eines 
Arztes nnd ohne Kraukenhauspflege zu Grunde geht. Das Vertrauen, 
welches die Landbevölkerung jetzt den Semstwo-Aerzten und Institutionen 
entgegenbringt, ist die wohlverdiente Frucht langer und mühevoller 
Kriegsjabre mit der geringen Intelligenz nnd mit den eingewurzelten 
Vorurtheilen des russischen Bauernstandes, welchem in den ersten Jahren 
der Semstwo-Orgaqisationen der Arzt noch als etwas Schreckhaft-Fremdes 
galt, was sich vielleicht für den „Herrn*, nicht aber für den Bauern 
eigne. Die jungen russischen Aerzte, welche sich damals mit dem Feuer¬ 
eifer, welcher die Vertreter der 8emstwo-Medicin noch jetzt auszeichnet, 
in die Dörfer begaben, haben dem Culturfortschritte Pionierdienste 
im wahren Sinne des Wortes geleistet. Sie waren lange Jahre gezwungen, 
in den ärmlichsten Bauernhütten zu hausen, an den Mahlzeiten der 
Bauern theilzunehmen und dabei das Bewusstsein zu haben, dass sie 
wenig willkommene Gäste seien. Für ihre Arbeit und ihre Entbehrnngen 
durften sie weder materielle Vortheile noch öffentliche Anerkennung er¬ 
warten, da bei den eigenartigen Verhältnissen des russischen Reiches 
die Regierung bald dem selbstständigen und freimütigen Vorgehen der 
8emstwo-Verwaltungen in manchen Punkten nicht allzu wohlwollend 
gegenüberstand. Deshalb sind auch, wie oben bemerkt, im Jahre 1890 
verschiedene gesetzliche Einschränkungen erfolgt. Mit Recht konnte da¬ 
her der von uns schon erwähnte Kapustin seiner Zeit sagen, dass die 
Semstwo-Medicin eine ganz für sich dastehende Organisation sei, da sie 
alle persönlichen and materiellen Vortbeile vollkommen ausschliesse, auch 
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nicht auf der Grundlage der Wohltbätigkeit, sondern einfach anf der 
Forderung socialer Pflichterfüllung beruhe. 

Als die Medicin der Semstwo im Jahre 1890 anf das erste Viertel- 
jahrhundert ihrer Thätigkeit zurückblickte, konnte sie bereits mit einem 
grossen Zahlenmaterial den Erfolg ihrer Bestrebungen für das Volkswohl 
nachweisen. Die Landkrankenhäuser, welche vor 1864 in der traurigsten 
Verfassung waren nnd infolgedessen von der Bevölkerung ängstlich ge¬ 
mieden wurden, konnten Jetzt in den meisten Bezirken dem Zusprnche 
kaum genügen, obwohl ihre Zahl durch die 8emstwo sich verdreifacht 
hatte. Im Ganzen waren von ihr bis zum Jahre 1890 allein 1860 neue 
Krankenhäuser errichtet worden, welche alle den jetzigen hygienischen 
Anforderungen vollauf entsprachen. In den seitdem verflossenen zwölf 
Jahren ist die Zunahme der Zahl der Semstwo-Krankenhäuser nnd der 
mit ihnen verbundenen Ambulatorien und Gebäranstalten eine entspre¬ 
chend schnelle gewesen. Es bedarf an dieser Stelle keiner weiteren 
statistischen Angaben, um klar zn machen, welche Förderung der ärzt¬ 
lichen Hilfe die Landbevölkerung Russlands der Semstwo-Medicin zu 
verdanken bat. 

Die Bedentung derselben liegt aber nicht nur auf diesem Gebiete. 
Von vorneherein hatte es sich die Medicin der Semstwo zur Aufgabe 
gemacht, nicht nur dem Nothstande der Landbevölkerung in Krankheits¬ 
fällen abzuhelfen, sondern auch ihre Kräfte der Volkshygiene, der 
Prophylaxe und der Medicinalstatistik dienstbar zu machen. Die 
Semstwo-Aerzte erhielten daher von Anfang an die Instruction, bei ihrem 
steten Verkehr mit der Landbevölkerung nach Kräften in dieser Hinsicht 
zu wirken und Material zu sammeln. Dies Material sollte für jedes 
Gon vernement gesondert in dem sogenannten „Semstwo-Sanitätsbureau“ 
bearbeitet werden, um auf diese Weise einen genauen Ueberblick über 
die Gesundheitsverhältnisse der Gesammtbevölkerung des Gouvernements 
zu geben. Solche Sanitätsbureaus wurden zunächst nur in 8 Gouver¬ 
nements errichtet, doch hat sich die Institution derselben so bewährt, 
dass man ihre Einrichtung jetzt für alle Semstwo-Gouvernements an¬ 
strebt. Wichtige Fragen der Volkshygiene, der Prophylaxe und der 
Epidemiologie finden in ihnen, wie die alljährlichen Veröffentlichungen 
beweisen, eine überaus sorgfältige Bearbeitung und die Medicinalstatistik 
der Monarchie erhält dadurch ihre besten Grundlagen. Daraus ergiebt 
sich aber auch die Nothwendigkeit diese mehr theoretische Arbeit 
der Semstwomedicin von der praktischen zu trennen, damit beide 
Theile ihrer Aufgabe vollauf gerecht werden können. Für den Dienst 
in den 8anitätsbureaus sind daher jetzt besondere Aerzte, die sogenannten 
„Semstwo-Sanitäts-Aerzte,“ angestellt, während die eigentlichen 
Landärzte, die mit der Bevölkerung in unmittelbare Berührung kommen, 
die Bezeichnung „Semstwo-Bezirks-Aerzte“ führen. Diese sind bisher 
in der überwiegenden Mehrheit, etwa 90pCt. der Gesammtzahl. Davon 
waren schon im Jahre 1894 ea. 5pCt. Frauen, die sich von Anfang 
an bei der russischen Landbevölkerung als Aeiztinnen grosser Beliebtheit 
erfreuten und Uber 'deren Leistungen sich alle Berichte der Semstwo- 
Verwaltungen günstig aussprechen. 

Als eine wichtige neuere Institution der Semstwo-Medicin muss 
schliesslich noch die Einrichtung der„Semstwo-8anitäts-Versamm- 
lnngen“ der Kreise und Gouvernements erwähnt werden. In diese 
Versammlungen, für welche im Jahre 1885 im Moskauer Gouvernement 
genaue Vorschriften ausgearbeitet wurden, werden ausser den Semstwo- 
Aerzten auch Mitglieder der Semstwoverwaltung und Fabrikärzte berufen 
und alle wichtigen sanitären Localfragen finden in ihnen eine sach- 
gemässe Besprechung nnd Bearbeitung. Solcher Fragen giebt es ja bei 
der grossen Ausdehnung der meisten Gouvernements und Kreise in Fülle. 
Hier sei vor Allem die Versorgung der Geisteskranken, ferner die 
Unterbringung der Unheilbarkranken und der verwahrlosten und 
verlassenen Kinder genannt, wichtige Aufgaben der öffentlichen 
Medicin, welche durch die verschiedenen Institutionen der Semstwo ihre 
gründliche Bearbeitung und, in den Grenzen des Erreichbaren, ihre 
Lösung bereits gefunden haben oder sie sicher noch finden werden. 
Man kann diese Zuversicht für die Zukunft hegen, wenn man die Energie 
und unermüdliche Arbeitsfreudigkeit in Betracht zieht, mit denen die 
Vertreter der Semstwo-Medicin es von Beginn an verstanden haben, 
ihren auf das Volkswohl bedachten Bestrebungen Geltung zu verschaffen. 
Das lehrt schon ein Blick anf den Etat der Semstwoverwaltungen der 
einzelnen Gouvernements: überall stehen die Ausgaben für Medicin an 
erster 8telle. Im Jahre 1895 betrugen sie 28*/, pCt. der Gesammt- 
ausgaben der 8emstwo. Schon* daraus kann man ersehen, dass die 
Semstwomedicin, entsprechend der Wichtigkeit ihrer socialen Aufgabe, 
im volkswirthschaftlichen Leben des russischen Reiches nach Gebühr 
gewürdigt und unterstützt wird. Ihre Bedeutung liegt ja nicht, wie diese 
kurze Uebersicht vielleicht gezeigt hat, allein in ihrer Wirksamkeit für 
das körperliche Volkswohl, sondern sie ist als eine socialpolitische 
Organisation anzusehen, welche, auf dem Princip der Selbstver¬ 
waltung beruhend, mit Ausschluss aller Privatinteressen die Volks¬ 
wohlfahrt in jeder Beziehung zu heben sncht. Diese Aufgabe hat 
Pirogoff, „der Vater der russischen Aerzte“, in dem Satze zusammen¬ 
gefasst: „die Aufgabe der Medicin der Semstwo ist es, die 
Unbildung der Volksmassen zn bekämfen und ihre ganze 
LebenBanschauung zu heben.“ 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

Anomalie des Gaumensegels. 

Von 

Dr. W. Lnbllnski. 

Bei einem 17 jährigen jungen Manne, der mich wegen eines Nasen¬ 
leidens consultirte, fand ich bei der Untersuchung des Rachens folgende 
Anomalie des Gaumensegels. Da wo sich sonst die Raphe desselben 
befindet, erblickte ich eine ovale Vertiefung von 8 cm Länge, welche in 
der Mitte 0,5 cm breit nach oben und nnten spitz zulief. Dieselbe war 
von intacter Schleimhaut überzogen, deren glänzende Oberfläche sich in 
nichts von der umgebenden Schleimhaut unterschied. Bei Contractionen 
des weichen Gaumens sah ich deutlich, wie sich dieses Oval ausbauchte 
und in die Höhe hob, wobei sich die Seltentheile des Gaumensegels be¬ 
rührten. Palpatorisch konnte ich feststellen, dass sich an der ovalen 
Stelle das Gaumensegel erheblich dünner als an den Seitentheilen an¬ 
fühlte, dass insbesondere von einer Raphe nichts zu finden war. Die 
Uvula war vollkommen normal; besonders möchte ich hervorheben, dass 
keine Spaltung derselben, anoh keine Andeutung einer solchen vor¬ 
handen war. 

Dass diese Anomalie eine congenitale Hemmungsbildung vorstellt, 
ist unzweifelhaft Es handelt sich darum feBtzustellen was vorliegt. 
Dabei kommt eigentlich nnr zweierlei in Betracht: fehlt der M. azygos 
uvulae (M. palato-staphylinus) oder ist er nur gespalten. Dieser Muskel, 
der einzige Muskel des Gaumensegels mit longitudinal verlaufenden 
Muskelfasern liegt auf der Levatorenkreuzung und besteht aus zwei dicht 
neben einander liegenden in der Mittellinie sich berührenden Muskel¬ 
bündeln. Diese entspringen in der Aponeurose des Gaumensegels nnd 
ein wenig unter der Spina nasalis posterior, lassen zunächst einen 
kleinen Zwischenraum, fiiessen dann zusammen und enden nicht 
ganz in der Spitze der Uvula, vor der sie etwa */» einnehmen. 
Durch Beine Zusammenziehung bewirkt der Muskel eiae Verkürzung des 
Zäpfchens, wobei sich die Schleimhaut in quere Runzeln legt. Nach 
Bidders Meinung krümmt er auch das Zäpfchen nach hinten. 

Würde der Muskel vollkommen fehlen, so müssten anch dessen 
physiologische Wirkungen ausbleiben. Das war aber bei dem Patienten 
nicht der Fall. Bei Zusammenziehnng des Gaumensegels auf verschiedene 
Reize, verkürzte sich das Zäpfchen und die Schleimhaut desselben 
runzelte sich auch. Dabei krümmte es sich aber nach vorne. 

Deshalb glaube ich, dass es sich vielmehr um eine Spaltung des 
M. azygos uvulae handelt, dessen Fasern in diesem Fall während 
des ganzen Verlaufs getrennt geblieben sind. 

In der Litteratnr fand ich nur einen Fall, der an diesen erinnert. 
Thierry (8oci6t6 anatom. de Paris, 15 Juin 1894) berichtet von einem 
40 jährigen Mann, der eine Missbildung, bestehend in 2 beweglichen 
seitlichen Tumoren des weichen Gaumens, hatte, die sich so aneinander 
legten, dass es aussah, als ob das Gaumensegel in der Mitte gespalten 
sei. Diese Tumoren schienen „Fibrome“ zu sein von intacter Schleim¬ 
haut überzogen. Vielleicht waren es aber nur die beiden getrennten 
Bündel des M. azygos uvulae. 


Impfvorrichtmig. 

D.-R.-Pat. 

• Von 

Med.-Rath Dr. Heidenhain in Stolp. 

Die Impfvorrichtung besteht aus der Verbindung eines in einer 
Metallhülse (M) steckenden Glasrohrs (G) mit einem das letztere an 
seinem verjüngten und gebogenen Ende verschliessenden Messer (m). 

Die in dem Glasrohre befindliche Lymphe tritt bei Druck auf den 
Messergriff — hierdurch wird das Messer von der Mündung des Glas¬ 
rohrs ein wenig entfernt — tropfenweise anf das Blatt des Platin- 
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Iridium-Messen (bl) and fliemt ia dea Rillen das Maas er» nach seiner 
Spitse, mittelst welcher der Schnitt ansgeführt wird. 

Das Messer ist absichtlich so lang gewählt, damit man die anr 
Operation benatite Spitze mittelst ln Aether gefeuchteter Watte und 
Spiritusflamme oterilisiren kann, ohne dass die Mündung des Glasrohrs 
and die darin befindliche Lymphe geschädigt werde. 

Der Glasstöpsel (A) besteht aus Hals nnd Kopf: der Kopf ist hohl 
und wird mit ieoer Watte gefüllt, am die Laftkeitte der hindurch 
streichenden Loft sa flltrirea; der hohle Hals ist am unten rerachlosse n ea 
Ende durchbohrt (x); wird dieser kleiae Caaal so etagestellt, dass er In 
die Aus bachtu ug des Glasrohrs y tritt, se strömt die Luft durch dea 
Glasstöpsel in das Glaerohr hiaeio and swar durch die Watte der KeHne 
beraubt, sobald aas der Ausmüaduag des Glasrohrs Lymphe auf das 
Messer flieset. 

Ist das laipfgescbäft vorüber, so wird der Glasstöpsel gedreht — 
ähnlich wie hei einer Tropfflasche —; die Lymphe kann nun ia dam 
Jetat geschlossenen Glasrohre weiter transportirt werden. 

Die eümmtlichen TheUe sind in halber Grösse dargestellt. 

Hergestellt wird die Impfrorrlchtung durch Wiadler-Berlia, Friedrieh* 
str. 188 a. 


Kin Baarbaüei im Dickdam. 

Die 60J. Frau D. in 8. berief mich Anfang Mai wegen einer 
schweren Darmstörnng. Rie gab an, das« sie seit 2 Jahren an Ver¬ 
stopfung and häufigem schmerzhaften Stuhldrang gelitten habe; es ge¬ 
lang ihr selbst mit starken Abführmitteln immer nur wenig dünnen 8tuhl 
ea erftleien. Die Benchwerden hatten sich allmählich verschlimmert, so 
dass sie schliesslich fast andauernd von heftigen Lelbschmersen nnd 
Stuhldrang gequält war; sie musste ganze 8tnnden 4- bis 5mal des 
Tags unter Qualen auf dem Abtritt verbringen. Der Leib war meist 
von Blähungen aufgetrieben, der Appetit hatte sich in der letzten Zelt 
ganz verloren, demgemäss war der Kräftezustand erbeblich gesunken. 
Die weitere Anamnese ergab, dass sie vor 6 Jahren schon einmal ähn¬ 
liche abef nicht so hochgradige Krankheitserscheioungen gehabt hatte. 
Ein Arzt hatte Ihr damals gesagt, sie habe ein Gewächs im Leibe uud 
müsse operirt werden. Dazu batte sie sich Jedoch nicht entachliessen 
können. Die Beschwerden waren dann geringer geworden, bis vor 
2 Jahren die erwähnte heftige Verschlimmerung eintrat. 

Die Untersuchung Von der 8cbelde und vom Mastdarm ans ergab 
normale Verhältnisse im Becken. Auch von aussen war keine Geschwulst 
zu fühlen. Die Diagnose blieb daher zunächst zweifelhaft; eine viel¬ 
leicht narbige Darmstenose schien mir das Wahrscheinlichste zu sein. 
Ich verordnete tägliche Einläufe mit Je */« 1 Olivenöl. 

Acht Tage später erhielt ich die Nachricht, dass nnter „furchtbaren 
8chmerzen* ein hartes Ding „wie ein Hühnerei“ abgegangen sei. Da¬ 
nach sei zunächst noch dünnet*, am nächsten Tage aber ganz normaler 
schmerzloser Stuhl erfolgt. Vierzehn Tage später sah ich die Patientin 
wieder; sie war andauernd beachwerdefrei nnd erholte sich vortrefflich. 

Das hübnereiartige Ding, das ich mir hatte inscblcken lassen, erwies 
sich als ein ziemlich fest verfilzter Haarballen. Die einzelnen Haare 
hatten alle ziemlich dieselbe Länge von 4—6 cm nnd konnten dem Aus¬ 
sehen nach etwa von einem Kinderkopf stammen. Zöpfekauen wurde 
bestimmt in Abrede gestellt. Ka gelang mir nicht, die Frage nach der 
Herkunft des Ballens anfzukllröh. Dr. W. Schultz-Kiel. 


Üterusblütoiig bei l&ttephille durch nbcaUie Gelatine««- 
Spritzung gestillt. 

Bei einer ca. ROjäbrigen, etwas blutarmen Frau trat Mitte März 
ausser der Zeit eine heftige Menstrualblutung auf. Bettruhe und die 
üblichen inneren Mittel zeigten keinen Erfolg; ebensowenig die darauf 
vorgenommene Ausschabung der Gebärmutter. Da ich an verschiedenen 
Stellen der Oberschenkel starke Suffnsionen sah, so vermuthete ich 
Hämophilie and wurde in dieser Annahme bestärkt durch die Angabe, 
dass irgend eine äussere Veranlassung für die Snffusionen nicht vorliege. 
Die Frau zeigt mir eine ausgedehnte in allen Farben schillernde Stelle 
am Ellenbogen, die sich im Anschluss an einen geringen 8toss ent¬ 
wickelt hatte. Aach erfahr ich, dass sie bei Entbinduagen mehrere Male 
erheblichen Blutverlust und langdauemde ohnmaohtartige Zustände ge¬ 
habt habe. 

Ich spritzte unter aseptischen Cautelen 150 gr einer 2*/, proc. sterilen 
neutralisirten Gelatinelösung Je zur Hälfte unterhalb der beiden Schlüssel¬ 
beine unter die Hant. Die Blutung stand bald darauf und ist bis Jetzt 
(nach über 14 Tagen) nicht wiedergekehrt. . 

Ich beobachtete Jedoch in diesem Falle heftige Nebenerscheinungen. 
Schon am Abend trat Fieber anf, welches sich unter heftigen 8chmerzen 
in allen Gliedern am nächsten Tage bis 89,5° steigerte. Das Krank¬ 
heitsbild hatte nichts Influenzaartiges, es erinnerte eher an Trichinose. 
An den Einstichstellen bestand keinerlei Reizung. Am dritten Tage 
schwanden ohne weitere Medication Fieber nnd Schmerzen. 

Dr. W. Schultz-Kiel. 


X. Max Schote f. 

H. g|—H B—h u . 

Am latete» Tage 4m varflaeseaea Jahr« «•«•*» uM Mas fluhudc 
eia Lebea voll rotfloaar Arbeit, voll oaermüdUehoo SehafrM vea Ürühm 
Morgen Ms tief ia die Nacht. EU Leboo voll edier H a m—gü t e and 
Meoacke aft r t uo ihehfcoW, daa Leben eiaea weit berv err e gen den Arates and 
einen Meisten der Cbirargie. 

Am 7. Jaaaar 1844 ia Arnsberg 1a Weet/atea geberea, beeashte 
8chede daa Gyanautnm aa Hallo, etadtrte daseibet, eowte ia Heidel¬ 
berg aad Zürich aad premevtrtc 1866 ia HaHe mit ctaer Dieiwtsdm 
.De reer et leaw artkaUtiooie roxae." 

Wenn er aaeh als flotter Ce rp se t adeat mH «eiaea o ffen ea, Meabm 
nnd fröhlichen, für allen Schöne empflagtiehe Weeea da« Steüeatsalsbm 
in rollen Zügen geeoM, so Heu er doch aiemals die eigentl l r h ea Ziels 
seines Studium« ausser Angen and widmete «ich ron vornherein mit den 
ihm eigenen ernsten Streben nnd nnermldlichen Elfer der medidnlnchee 
Wisaea»chaft. Nachdem Schede als Arzt an dem Kriege 1866 tbeil- 
genommen hatte, begann er seine chirurgische Thätigkeit als Assistant 
de« genialen Richard r. Volkmaan Ia Jener für dl« Chirnrgie «o ge 
waltigen Zeit, in der zu der hart za vor entdeckten Narkose nid Blut- 
leere die vielleicht noch wichtigere Lister'sch« Aati«eptlk hinan kam. 
Dau dieselbe «o rasche Verbreitung fand nnd ia Deatschlaad erst su 
dem gemacht wurde, was sie später für die Chirurgie war. Ist das Ver¬ 
dienst v. Volkmaan's und seiner Schüler nnd vor allem seinen be¬ 
deutendsten, Max 8 che de'«, welcher schon damal« mit der Ihm raa 
seinem Lehrer überkommenen, Jugend lieben Begeisterung and frohen 
Schaffenslust an ihrem weiteren Aa«baa mitwirkte. Die auseergewöke- 
licbe und eigenartige Persönlichkeit v. Volk mann's, mit dem ihn auf¬ 
richtige Freundschaft verband, bat Schede'» wissenschaftlichen Wirke« 
und Forschen Richtung und Eigenart gegeben. Bein besonderes latere**« 
für die moderne Wundbehandlung mit ihren verschiedenen Wandlungen 
hat 8chede auch in späteren Jahren In mehreren Arbeiten bewiese». 
Ich erinnere anr aa „Die antiieptlsche Wundbehandlung mit Sublimat,* 
an „Die Heilung von Wanden nnter dem feuchten BluUcborf,“ den „Ge¬ 
brauch der versenkten Drahtnaht bei Laparotomien nnd Unterleib«- 
brüchen* o. a. 

Nach gern Schede im deutsch-franzö»i*>*b--n Kriege als Leiter eia« 
Feldlazarett!- Abtheilung mit Au->z<-uhDUBg thitig gewesen war. habil Hirt» 
er sich 1872 als Privatdocent der Chirurgie in Halle, woselbst er ab 
solcher bis zum Jahre 1875 wirkte. 

In diese Zeit fallen von wissenschaftlichen Arbeiten „Beiträge tar 
Behandlung von Geleakkrankheitea mit Gewichten fv. Laageabeck'i 
Archiv XII, 1871) — Ein Fall von totaler angeborener Alopecie — 
Ueber Hand- und Fingerverletzungen (Volkmaao'a Sammi. kiia. Vorträge 
1871, No. 29) — Ueber die feineren Vorgänge nach der Anwendung 
starker Hautreize, besonders der Jodtiortar (1. Chlrurgencongreus* — 
Ueber die tiefen Atherome des Halses (Langenbeek's Archiv f. kttn. Cblr. 
Bd. XIV, 1872) — Symbols ad helcologiam — Ueber den Gebrauch 
den scharfen Löffels bei der Behandlung von Geschwüren (Habttttaftoas- 
schrift) — Ueber partielle Fussampotationeu (Volkmann's Rammt, kttn. 
Vorträge) — Ueber Gelenkdraiuage (Archiv f. klin. Chlr. Bd. XVIT).* 

Während seiner Thätigkeit als Prlvatdoceut gründete Schede mit 
Tiilmann's and v. Lesaer das Centraiblatt für Chirurgie, welchen bi« 
zum Jahre 1880 unter gemeinschaftlicher Redactioo weitergeführt wurde 

1875 znm Director der chirurgischen Abtheilung de« städtische* 
Krankenhauses am Friedrichshain bernfen. konnte ev in eetbutladt- 
ger, grösserer Thätigkeit seine hervorragende chirurgische Begabung aa de* 
Tag legen nnd nene Ideen nnd Gedanken ins praktische umnetaen. Aas 
dieser Zelt sind ron wissenschaftlichen Arbeiten tu erwähnen: „Ueber 
keilförmige Osteotomie der Tibia mit gleichzeitiger Durchmel«selang der 
Fibnla bei Genu valgnm (Berliner klin. Wochenschr. 1876. No. 5*21 — 
Ueber die Behandlung der Unterschenkelvariren (ebendas. 1877. No. 7'- 
— Ueber Drainage des Uterus bei puerperaler Repticaemie (ebendas. 
1877, No. 28 n. 24) — Zur Frage der Radicaloperation der Untarlelb«- 
brücbe (Centralbl. f. Chir. 1877, No. 42' — Ueber Eoterorbaphie (VIII. 
Chirnrgencongress 1879). sowie ebendaselbst über Methodik und Nach¬ 
behandlung der Hüfrgeienksresection, jmd swar Keilexcision aus dem 
Parsus bei veraltetem Klumpfuss n. a.“ Mlttheilnngen an* der chirur¬ 
gischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses am Friedrichshain 
nnter Mitwirkung der Herren Boeters, Rinne, 8tahl nnd Wlldt. 
Leipzig 1878, gehören demselben Zeitabschnitt an. 

Nach 5jähriger Thätigkeit in Berlin verlies» Schede das schöne 
Krankenhaus am Friedricbshain, um in Hamburg als chirurgischer Leiter 
des Allgemeinen Krankenhauses ein Feld ausgedehntester Thitig- 
keit zu übernehmen. Hier war es ihm vergönnt, dass, was ihm als daa Ideal 
einer chirurgischen Heilstätte zur erfolgreichen Durchführung eingreifen¬ 
der Operationen und snr Behandlung eines grossen Krankenmaterials 
vorschwebte, io die Wirklichkeit umzusetzen. Im Verein mit Cursch- 
mann konnte er seine grosse organisatorische Begabung und seine ge¬ 
waltige Arbeitskraft dazu verwenden, eine Musteranstalt im Grossen mit- 
schaffen zu helfen, welche auch für den chirurgischen Tbeil zum Vor¬ 
bild einer grossen Anzahl deutscher und ausserdeutscher Anstalten ge¬ 
worden ist. Die hervorragende Gestaltungskraft, die Schede auch später 
während seiner Thätigkeit in Bonn durch Umbau und Erweiterung der 
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chirurgischen Klinik an den Tag legte, ging einher mit eine/ weit¬ 
gehenden praktischen Ausübung seiner chirurgischen Konst im Kranken¬ 
haus und ausserhalb desselben, die sich anf alle Zweige der Chirurgie 
und Orthopädie mit eiuer bei den heutigen Speeialisirnngsbestrebungen 
seltenen Vielseitigkeit erstreckte. Beine zahlreichen, fast das gesammte 
Gebiet der Chirurgie . berührenden grösseren nnd kleinen Arbeiten, Mit¬ 
theilungen in Discussloaen und Demonstrationen beweisen das zur Ge¬ 
nüge. Eine reiche klinische Erfahrung, eine grosse medicinische Unter- 
sncbungsgabe, vor allen eine unerschütterliche Rehe und rasche Ent¬ 
schlossenheit leiteten die wohl durchdachte und oft neue Wege ein¬ 
schlagende Kühnheit seines Messers. Schede war ein Operateur von 
hervorragender Geschicklichkeit und Sorgf&Uigkeit und von seltener 
Gründlichkeit, mit des er bei der stets gleichbleibeoden Ruhe die grössten 
Hindernisse der Operation za überwinden suchte. Eine rührende Für¬ 
sorge für seine Patienten, ein volles Aufgehen in die gestellte Auf¬ 
gabe ohne Rücksicht auf seine Person, die stets gleichbleibende Liebens¬ 
würdigkeit auch unter erschwerenden Verhältnissen, sowie der beruhi¬ 
gende Einfluss, des er auf seine Kranken ausübte, erweckten ein unbe¬ 
grenztes Vertrauen bei denen, welche sich seiner geschickten Hand an- 
vertraaten. Diese Eigenschaften entsprangen seiner durch und durch 
gemüthvollen, echt deutschen Natur und weitherzigen Humanität. 

Nicht durch imponirendea Auftreten und durch rhetorische Glanzlei¬ 
stungen, sondern durch die schlichte, prunklose nnd klare Art wusste er 
die Aufmerksamkeit seiner Zuhörer, je länger er sprach, desto nachhal¬ 
tiger zu fesseln. Schede’a bedeutendsten Leistungen fallen wohl in 
seine 15 jährige Hamburger Thätigkeit, welche die besten Jahre seines 
Lebens, die Jahre des fertigen, zielbewusst arbeitenden, znm mächtigen 
Fluge ausholenden Mannes umfassten. Von den in diesem Zeitabschnitt 
hervorgegangeneu zahlreichen Arbeiten seien nur folgende erwähnt: 
Allgemeines über Amputationen, Exartieolationen nnd künstliche Glieder 
(v. Pitha-Billrotk’s Handbuch d. aUgem. u. spec. Chirurgie, 1882). 
— Die operative Behandlung der Harnleiterscheidenflstel (Central¬ 
blatt für Gyoäkologie, 1881). — Ueber eine typisobe Wirbelfractor 
durch Moskelzng (X. Chirurgeneougreas, 1881). — Zur Behand¬ 
lung des Genu valgum; die Naobbehandluog der Kehlkopfexstirpation; 
zur Behandlung des typischen Bruchs der unteren Radiusepiphyse. 
Zur Pseudarthrosen-Behandlung. (XI. Chirurg. Oongress 1882.) — Zur 
Frage der Jodoform Vergiftung. (Centralblatt f. Chirurgie, 1882, No. 8.) — 
Ueber die Resection eines Dünndärmearoinoms. (XIV. Chirurg. Congreas 
1884.) — Die antiaeptische Wundbehandlung mit Sublimat, (v. Volk- 
mann’s Sammlung klinischer Vorträge, No. 251, 1865.) — Ueber die 
Heilung von Wunden unter dem feuchten Blutachorf. (4 Arbeiten aus 
dem Jahre 1886.) — Zur Operation des Mastdarmkrebses. (Deutsche 
meds Wochenschrift, No. 48, 1887.) — Beiträge zur chirurgischen Be¬ 
handlung des Ileus. (Langenbeck’s Archiv, Band 86, Heft 8.) — End¬ 
gültige. Heilung nach Wegnahme des ganzen Kehlkopfes wegen krebsiger 
Entartung. (Deutsche med. Wochenschrift, No. 4, 1889.) Meine Er¬ 
fahrungen über Nierenexstirpation. (2 Arbeiten in Jahrbüchern der Ham- 
burgisehen Staatskrankenhäuaer, I. Jahrgang.) -- Die Behandlung der 
Empyeme. (Verhandlungen des IX. Congress. für innere Medioin in 
Wien) — Die sacrale Methode der totalen Exstirpation des carcinoma- 
tösen Uterus. (Hamburger Jahrbücher, II. Jahrgang 1890.) — Demon¬ 
stration eines neuen Apparats zur Behandlung der Scollose; — 8 Ar¬ 
beiten über die Erfolge des Koch’schen Verfahrens bei Lupus und chirur¬ 
gischer Tuberculose; Ueber Thoraxresection und über Resectio recti 
stammen ans dem Jahre 1891. — Ueber die Naht von Venenwunden; 
die blutige Reposition veralteter Luxation; die nachträgliche Beseitigung 
starker Verkürzungen; die chirurgische Behandlung der Perityphlitis 
fallen in das Jahr 1892. Von den Arbeiten der Jahre 1898 und 1894 
erwähne ich nur die von Büngner’sche Methode der hohen Castration; 
die nichtoper,ative Behandlung der Verrenkung des Hüftgelenks. 

Trotx seiner ansgedehnten anstrengenden praktischen Thätigkeit im 
geossen Krankenbause und ausserhalb desselben, fand, Schede, ausge- 
stattet mit einem wobltraiairten stahlharten Körper in später Abend- 
und Nachtstunde oder während der Ferien noch immer Zeit durch Be¬ 
arbeitung theils neuer Ideen, theils Verwertbnng seiner reichen prakti¬ 
schen Erfahrung die zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten zu schallen, 
die ich zum Tbeil angeführt habe. 

Der Drang zur lebendigen Mittheilung seiner Erfahrungen und die 
Liebe zum Unterricht der mediemstudirenden Jugend, welche Schede 
schon m Halle zu einem vielgehörten Docenten machte, veranlasste ihn, 
einen Ruf als ordentlicher Professor der Chirurgie und Director der 
königl. chirurgischen Klinik in Bonn mit dem Charakter als Geheimer 
Medicinalrath Folge zu leisten und das ansgedehnte Feld seiner chirur¬ 
gischen Thätigkeit in Hamburg am 1. October 1895 zu verlassen. Auch 
hier entfaltete Scflede eine rastlose Thätigkeit, welche ihn von früh 
bis spät in Anspruch nahm und ihm nur wenigen Schlaf gewährte. 
Ausser seiner Lehrtätigkeit und seinen praktischen Arbeiten nahm sein 
schriftstellerisches Schaffen ihn voll und ganz in Anspruch. Die Chir¬ 
urgie der peripherischen Nerven und des Rückenmarks; die chirurgische 
Behandlung der Erkrankungen des Brustfells und des Mittel- 
fiellraums im Lehrbuch der Therapie von Pentzold nnd Stintzipg, 
sind Werke der Bonner Thätigkeit. - Dazu kommen noch: Die Behand¬ 
lung des Oesophagusdivertikel; die Resection des Mastdarms bei den 
strioturirenden Geschwüren desselben; Zur unblutigen Resection der 
Hüftgelenksverrsnknng; Vorschlag zur Modiflcation des Calot'scheu Ver¬ 
fahrens; Ueber Jaokson’sche Epilepsie; Die angeborene Lnxation des 
Hüftgelenks; Röntgen-Atlas und verschiedene andere dasselbe Gebiet 


behandelnde Arbeiten; Beiträge zur Operation der Geschwülste der 
Rückenmarksbäute und einige andere. 

Das letzte Werk, welches Schede der Chirurgie hinterlassen hat 
nnd das sich d"rch die seinen geschriebenen Worten eigene präoise 
Klarheit und formvollendete Darstellung sich auszeiobnet, ist: „Die Ver¬ 
letzungen nnd Krankheiten der Nieren und des Harnleiters“, welches in 
der zweiten Auflage in dem Handbuch der praktischen Chirurgie seinen 
Abschluss gefunden hat. 

Schede war ein Mann von lauterem Charakter und vornehmer Ge¬ 
sinnung, von noch seltener Jugendfrische, eine wohlwollende and selten 
liebenswürdige Persönlichkeit, was vor Allem seioe Schüler dankbar 
empfanden; und wohl kanm hat zwischen Lehrer und Schüler ein so 
herzliches und vielfach freundschaftliches Verhältnis bestanden, wie 
zwischen ihm und denen, welche mit und unter Ihm arbeiten und lernen 
durften. 

Auf jede neue Idee und Jeden Vorschlag seiner Assistanten ging 
Schede mit der ihm eigenen Liebenswürdigkeit bereitwilligst ein und 
gestattete den Einzelnen eine freie und individuelle Entwickelung. 

Alle Erfolge seiner Schüler begleitete er mit anfrichtiger and 
herzlicher Freude, nnd mit Genugtuung erfüllte es ihn, dass die meisten 
seiner langjährigen Schüler als Leiter grösserer chirugischer Ab¬ 
theilungen thätig waren. 

In voller Schaffenskraft auf dem Gipfel seines arbeitsvollen nnd 
erfolgreichen Lebens, noch nichts ahnend von den Schwächen des Alters, 
an dessen Schwelle er stand, wurde Max 8ohede plötzlich und un- 
j erwartet nach kurzem Krankenlager am 81. December des verflossenen 
' Jahres, wenige Tage vor seinem 5& Geburtstage dahingerissen. Wahr- 
! lieh ein herrlicher und beneidenswerter Tod für den, welchen er be- 
i schieden, tieftranrig und schmerzlich für die, welche an seinem Grabe 
. trauern. 


XL Max Sänger +• 

Von 

0« Bodenstettt-Berlic. 

Im Boch nicht vollendeten 60. Lebensjahre ist der erd. Professor 
Geh. Med.-Rath Dr. Max Sänger in Prag dahingegangen. Sein Leben, 
seine Leistungen für ans, für die Wissenschaft und für die Menschheit 
werden ihn lebendig erhalten. Ganz besonders Allen denjenigen, welche 
den Vorzug genossen, ihn uicht nur aus seinen Werken zu keuneu, 
sondern ihm auoh als Schüler und im Privatleben näher gestanden zu 
haben. 

Als Arzt, Gelehrter und Mensch gleich bedeutend, liebenswert and 
treu, war sein Leben einzig Arbeit 

Zuerst als pathologischer und poliklinischer Assistent unter Wagner 
in Leipzig thätig, habllitirte sich Sänger 1881 mit der epochemachenden 
Schritt über den Kaiserschnitt. Eine Folge derselben war der Um¬ 
schwung zu Gunsten der conservativeQ Methode der Sectio caesarea 
gegenüber der verstümmelnden Porro-Operation. Seit dieser Zeit datirt 
auch sein Ruf als Operateur, denn als einziges in Leipzig neben 
Thiersch führte damals Sänger die grossen Operationen, wie La- 
’ parotomie, Exstirpatio uteri n. s. w. aus. 

Auf allen Gebieten der Geburtshülfe und Gynäkologie hat Sänger 
in über 150 Publicationen teils bahnbrechend, theils mit anfbanend 
gewirkt. Die verschiedensten plastischen Operationen sind von ihm an¬ 
gegeben oder weiter aasgebildet worden. Zur Anteäxatto uteri gab 
Sänger die Idee: als Erster beschrieb er die «Tastung der Harnleiter 
per vaginam“. Das Deoiduoma malignem ist pathologisch-anatomisch 
und klinisch als eine neue Art von Neoplasma, als eine der Schwanger¬ 
schaft eigene Geschwulst zuerst von ihm erkannt und veröffentlicht 
worden. Die künstlerisch schönen Zeichnungen stammten gleich den 
meinten andern in seinen Arbeiten von der Hand Sänger’s. 

Bekannt sind seine klassischen historischen Stadien über Zaqgea 
und Zugapparate. 

Unsterblich aber sind auch Sänger’s Verdienste duroh seine Ar¬ 
beiten über die Tripperansteckung beim weiblichen Geschlecbte. An¬ 
fänglich worden die von ihm angegebenen Zahlen belächelt. Aber bald 
erlebte er die Genogthunng, dass Alle, welche die Sache für übertrieben 
hielten, sich zu seinen Anschauungen bekehrten. Ich sehe noch heute 
das freudig und stolz verklärte Gesteht Sänger’s vor mir, als Wert¬ 
heim mikroskopisch die viel bestrittene von Sänger schon immer 
klinisch behauptete and anerkannte ohron. Vaginalgonorrhoe bewies. 

Noch jetzt sind die kleinen Bücbelchen über Pessarien und über 
Gonorrhoe anf der Höbe, trotzdem über 14 Jahre seit ihrer Herausgabe 
verflossen sind. Aber auoh die kleine Gynäkologie wurde von dem 
grossen Forscher und kühnen Chirurgen nicht vernachlässigt. In einer 
Reihe von Arbeiten behandelte Sänger unter anderem die Aetzungen, 
die Therapie der Enuresis nocturna, die Obstipatio chronica artifloialia 
u. s. w. Es würde zu weit führen, am auch nur einigermaassea alles 
anfznzählen. Es sei nnr noch erwähnt, dass Sänger auch als früherer 
Mitarbeiter der Frommei'sehen Jahresberichte über die Fortschritte der 
Geburtshülfe und Gynäkologie, als Gründer and Mitherausgeber der Mo¬ 
natshefte für Gebortshülfe uqd Gynäkologie, sowie der Encyklopädie für 
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Geburtshfllfe and Gynäkologie sieh den Dank and das Andenken auch 
bei den kommenden medicinlscben Geschlechtern verdient hat 

Viele seiner Pläne sind nicht mehr aasgeführt worden. Viel Neues 
war noch an erwarten. 

Immer voll nener Ideen, nnermfldlich im Erforschen and Fassen, 
streng in der Kritik seiner eigenen Leistungen, nie auf seine eigene 
Person, stets für Andere bedacht and sorgsam, so steht der Verewigte 
im Gedäcbtniss Aller, die ihn persönlich nfther kannten. Seine Pa¬ 
tienten verehrten den immer gleichmlssig freundlichen Arzt and Helfer, 
seine 8chfiler liebten den stets xar Belehrung and Anregung bereiten 
Chef and Lehrer. Kein verletzend tadelndes Wort machte den Auflager 
mnthios, aufmunternd half er dem Unkundigen weiter. 

Max Sänger ist nicht besser za würdigen, als mit denselben 
Worten, die er einst seinem Lehrer and Freande Credä naebgernfen: 
„Es war nichts Entlehntes, nichts Fremdes, sondern alles in einem 
Gübs an ihm, denn er war in Allem Er selbst.“ — — — 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der 8itznng der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 4. d. M. hielt Herr Hansemann, unter Demonstration zahlreicher 
Sectionsprlparate, den angekündigten Vortrag über Fütterongstnbercalose. 
Zar Discassion sprachen bisher die Herrn M. Wolff, welcher ebenfalls 
eine grosse Zahl von Präparaten experimenteller Fütternngstabercnlose 
von Meerschweinchen vorlegte, J. Meyer, B. Frlnkel, A. Baginsky, 
Schütz. Die Fortsetzung der Discassion wurde vertagt 

— In der Gesellschaft der Charitö-Aerzte vom K. Februar 
d. Js. hielt zunächst Herr Graf den angekündigten Vortrag über die 
Prognose der Schädelbrücbe; Discassion die Herren König, v. Hasel¬ 
berg, Voss. Es folgten 8 KrankenVorstellungen des Herrn Dobbertin; 
Discassion die Herren Umber, Straass, Menzer, Reckzeh, König, 
Senator. Herr Wegener sprach über geschwulstartige Leberlues; 
Discassion die Herren Zinn and 8traass. Herr Martens stellte sodann 
mehrere Kranke vor, and Herr Pels-Leasden gab eine Demonstration 
mikroskopischer Präparate. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 8. Februar 1908 stellte zuerst Herr Hoff mann mehrere 
Krankheitsfälle vor, einen Pemphigus regetans, ferner einen Patienten 
mit Syringocystadenom, das nur auf den unteren Angenlidern lokallsirt 
war, alsdann eine Patientin mit einem sklerodermieartigen Process. der 
eine Haatatrophie hinterlässt. Zorn Schloss demonstrirte Herr Hoff- 
mann ein Präparat von Thrombophlebitis syphilitica. Die nächste 
Krankenvorstellung wurde von Herrn Holl stein veranstaltet und betraf 
einen Fall, der von ihm als hysterische Gangrän aufgefasst wurde; als¬ 
dann stellte Herr 8 eg all einen Patienten mit Defeet des M. pectoralis 
major vor. Dieselbe seltene Abnormität zeigte der nächste von Herrn 
Pionski demonstrirte Patient. Von den beiden Kranken, welche Herr 
Ledermann darauf vorstellte, handelte es sich in dem ersten Fall am 
eine halbseitige Sklerodermie mit Muskelatrophie, in dem zweiten am 
einen Patienten mit Lichen ruber pianas aniversalis, der zuerst auf den 
Narben von blutigen Scbröpfköpfchen aufgetreten war. Den Schloss des 
wissenschaftlichen Theiles bildeten zwei Demonstrationen des Herrn 
Berger; die erste betraf eine Modiflcation seines Harnröhrenspülers, 
die zweite einen Mikrobrenner. Alsdann wählte die Gesellschaft auf 
Vorschlag des Vorstandes die Heiren: Köbner, Pick, Lang, Four- 
nier, Hntskinson, Tarnowsky, C. H. White, Welander de 
Amicis, Hansen, Bergh und Finsen za Ehrenmitgliedern, die Herren 
Riehl, Finger, Janowsky, Rotna, Hallopeau, Jullien. Brocq, 
Crocker, Watraskewski, Petersen, Pospeloff, Hyde, Bulkley, 
Dnhring, Scarenztio, Campana, Boeckh, Jadassohn, Haslund 
and Dohi za correspondirenden Mitgliedern. 

— Als Nachfolger 8änger’s ist Prof. v. Franqn6-Würzburg nach 
Prag berufen. 

— Prof. Bi er-Greifswald hat einen Ruf als Nachfolger Schede's 
nach Bonn erhalten and angenommen. 

— Zum Director der chirurgischen Abtheilung des Krankenhauses 
Friedrichshain ist der bisherige Oberarzt Dr. Neumann gewählt 
worden. — Der Antrag Landau auf Anstellung eines zweiten dirigi- 
renden Arztes ist im Ausschuss mit 9 gegen 6 Stimmen abgelehnt 
worden. Es steht nunmehr die Berathung im Plenum bevor. Viel 
weiter als dieser Antrag geben die Forderungen, welche dieser Tage 
in einer, vom Verein zur Einführung freier Arztwahl einberufenen allge¬ 
meinen Aerzteversammlung, nach einem Referat von Herrn W. Becher 
erhoben eind. In Bezug auf den Krankenhausdienst werden auf 
je 160 Betten ein dirigirender Arzt sowie Errichtung von Specialkranken¬ 
abtheilungen gefordert; ferner Neuregelung des Bewerbungsmodus, na¬ 
mentlich durch Einrichtung einer sachverständigen städtischen Medicinai- 
behörde mit einem städtischen Medicinalrath an der 8pitze; weiter Ein¬ 
führung der freien Arztwahl für die Armenkrankenpflege und Ausbil¬ 
dung des Schularztwesens durch Anstellung je eines Schularztes für eine 
Knaben- und Mädchenschule. 

Die hier in Bezug auf die Regelung des städtischen Krankenhauswesens 
erhobenen Forderungen decken sich grossentbeils fast wörtlich mit den 


von uns an dieser Stelle bereits vor 18 Jahren vertretenen Annehaaragen 
wir haben damals bereits als Erste 'No. Sä d. W. vom Jahre 1886) asf 
die Notbweodigkeit der Eiarichtng kleinerer Abtheil sagen voo 
150 Betten and die AagHedereng von Bperlalabthrilaagea hiagewtewe. 
Seither ist dieser Gedanke der Verwirfclirhaag wohl etwas näher gerückt, 
und namentlich scheint doch Jetzt die Erkenntnis« von der Nothweadig- 
keit weiterer Reformen in dieser Richtung grössere Kreise erfasst ss 
haben! Wir wünschen der jetzigen Bewegung besseren Erfolg als unser« 
Bemühungen ihn hatten. Dass nach in dem Mod ns der Bewerbung an 
städtische Stellen Reformen nothweadig sind, wird ebenfalls allgemeis 
anerkannt werden, aaeh von denen, welche, wie wir es than. die Dis- 
cnssion über die persönliche t^asliücatioo der einseinea siegreiebea oder 
abgewiesenen Bewerber nach der Wahl ia der medidaischea oder gar 
in der Tagespreise für unstatthaft erachten. 

— Der 24. Baiaeologenkongrcss wird unter Vorsiti des Hem 
Gebeimrsth Liebreich vom 5. bis 9. März 1908 ia Berlin tagen, Am 
der grossen Zahl der aagemeldetea Vorträge seiea hervorgehobea: Herr 
Meadelsohn-Berlia and Herr Kisch-Marienbad: Die ther ap euti s che 
Erleichternag der Herzarbeit; Herr WIaekler-Neandorf: Zar Balneo¬ 
therapie des chronischen Gelenkrheumatismus; Herr Müller de Ia 
Fnente-Schlangenbsd: lieber Impotent, deren Ursachen and Behand¬ 
lung ; Herr George Meyer-Berlin: Die Beförderung von Kranken nach, 
in und von Carorten; Herr Sehr öder-Schömberg: Die Bedeataag des 
Klimas als Heilmittel gegen tnbercnlöse Procease; Herr Brieger-Berlin 
Ueber Behandlung von Gelenkkraakheiten; Herr Grabe-Neneashr: 
Untersuchungen über den Einfloss von Mineralwässern aafs Blot; Herr 
Frankenhänser-Berlla: Ueber einige neuere Apparate and Methoden 
aof dem Gebiete der physikalisch-chemischen Therapie; Herr Siegfried- 
Nauheim: App arat otberaple bei Herxkraakbrtten: Herr Scholtzen- 
Berlin: Ueber Verwendung balneologischer Hilfsmittel in der Armee, 
sowie über die Benntanog von Bade- and Carorlen für die Armee; Herr 
Burwinkel-Nanhelm: Die Aetiologie nad Therapie des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus ; Herr Litten: Zur Nierenpatbologie: Herr MedidnsJrsth 
Loebei-Dorna: Ueber blntdrnckredacireade Wirkung der Moorbäder; 
Herr Vollmer-Kreuznach: Eine praktische Methode zur Bestimmtst 
der Trinkwssserverbältnisae In Badeorten; Herr Zoats: lieber die 
Wärmeregulation bei Muskelarbeit; Herr Pariser-Homburg: Zar Dia¬ 
gnose and Therapie des chronischen Darmkatarrhs; Herr Dlsqac- 
Cbemnitz: Ueber Bebaodlong der Störungen der secretorischen nad mo¬ 
torischen Functionen des Magens: Herr Lassar-Beriia: Die heutige 
Therapie der Hautkrankheiten; Herr LeanA-Keuenahr: lieber Dlabetrs 
mellitus; Herr Koeppe-Giessen: Osmotischer Druck und Diurese; Bert 
Fisch-Franzensbad: Der Blutdruck als Maas der Hersfnaction; Herr 
Engelmann-Kreuznach: Blutnntersnchangen mittels des Haematokriten; 
Herr Roth seht Id-Soden: Zar Nachbehandlung plenrttischer Eisndatc; 
Herr Weher- Norderney : Die Indicationen der Nordsee bei Nerven¬ 
krankheiten; Herr Steiner-Levico: Zar Verwendung des binnen Licht» 
in der Therapie; Herr 8enator-Berlin: Die Diagnostik der Krankheiten 
and der Leistungsfähigkeit der Nieren n. n. w. — Auskunft über Ko®- 
gressangelegenbeiten ertheilt der Generalsecretär der Balneologi sehr® 
Gesellschaft. Geheimer Sanitätsrath Brock, Berlin 80., Melcbiorstr. iti- 
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Berlin nach Festenberg, Dr. Lopoid nach Lüdenscheid, Dr. Grothans 
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L Ueber Fütterungstuberculose. 

Von 

Professor D. von Hanse mann. 

(Vortrag gehalten am 4. Februar 1908 in der Berliner medicinischen 

Gesellschaft.) 

M. H. Sie werden sich erinnern, dassVirchow (1) seiner 
Zeit die Perlsucht za den Sarcomen rechnete und als solche von 
der Tuberculose schied. Als Vi Ile min (2) dann auf Grund 
seiner Experimente die Unität der tuberculösen Erkrankungen 
proklamirte, da traten Chanveau (3) und bald darauf Ger lach 
(4) dafür ein, dass der Genuss von Fleisch und Milch perlsüchtiger 
Rinder dem Menschen gefährlich sei. Nach der Entdeckung der 
Tuberkelbacilien wurde die Anschauung der Unität der Perlsucht 
mit der menschlichen Tnbercnlose immer mehr gefestigt, so dass 
eigentlich Niemand mehr daran zweifelte, besonders auch deshalb, 
weil sich durch Impfung auf Meerschweinchen nnd Kaninchen 
sowohl mit Gewebe als auch mit Cnltnren beiderlei Herkunft 
genau dieselbe Krankheit erzielen liess. Virchow hat sich 
noch zweimal zur Sache geänssert. Das erste Mal (5), als Vor¬ 
sitzender einer Commission, die vom Staate eingesetzt war, um 
die Gefahr der Verfütterang perlsüchtigen Fleisches zu studiren, 
hat er die Ansicht der Identität der Perlsucht der Tuberculose 
mehr constatirt, als ihr beigepflichtet nnd theilt mit, dass die 
Fütterang8versuche sehr schwankend ausgefallen seien. Das 
zweite Mal (6) sagte er im Anschluss an einen Bericht über den 
Koch’schen Vortrag auf dem internationalen Tuberculosecon- 
gress in London, dass er wegen seiner alten These, die eben dahin¬ 
ging, dass sich Perlsucht und menschliche Tuberculose von 
einander unterscheiden, durch die Schule von Koch lange Zeit 
hindurch mit einer gewissen Verachtung behandelt worden ist — 
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nnd dass er sich schliesslich als geduldiger Mensch gefügt habe. 
Koch selbst drückte sich in seiner ersten berühmten Arbeit über 
die Tuberkelbacillen sehr vorsichtig aus, indem er ausdrücklich 
erklärte, dass die Identität nicht nachgewiesen sei und es viel¬ 
leicht später wieder nothwendig werden würde, die Perlsucht¬ 
bacillen von den Tuberkelbacilien des Menschen za trennen. 
Aber er suchte doch die von ihm selbst aufgeworfenen Bedenken 
zu zerstreuen. Obwohl nun auch in der Zwischenzeit gelegent¬ 
lich Stimmen laut worden z. B. von B. Fränkel, die er¬ 
klärten, dass die Nahrnngsprodncte perlsüchtiger Rinder unmög¬ 
lich sehr gefährlich für den Menschen sein könnten, so schlug 
doch die Mittheilung Koch’s auf dem Tobercnlosecongress in 
London, wie der Zeitungsbericht lautet, wie eine Bombe unter 
den Zuhörern ein, nnd das umso mehr, als die Mittheilung von 
dem Entdecker nnd besten Kenner der Tuberkelbacilien selbst 
kam. Fast die ganze Tnberculosefrage wurde wieder aufgeroilt 
und in der ganzen Welt wurden Versuche angestellt, am diese 
so wichtigen Fragen zur Klärung zu bringen, die Richtigkeit 
der neuen Koch’schen Behauptungen zn prüfen. Dabei musste 
man natürlich auch wieder auf die Fütternngstabercnlose kommen, 
die ja am ehesten Aufschluss zn geben vermöchte. Denn wenn 
Koch durch seine mit Schütz gemeinsam angestellten Versuche 
nachgewiesen hatte, dass sich menschliche Tuberculose anf 
Rinder nicht ohne Weiteres übertragen Hesse, so wurde doch 
allgemein bestritten, dass dieses Ergebniss auch umgekehrt 
richtig sein müsse, nämlich, dass damit keineswegs bewiesen 
sei, dass non auch die Rindertuberculose sich nicht auf den 
Menschen übertrage. 

Obwohl ich nun heute nur einen kleinen Theil dieser Fragen, 
nämlich den der Fütterungstuberculose beim Menschen zn be¬ 
sprechen gedenke, so kann ich doch nicht umhin, anf einige all- 
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gemeine Punkte vorher einzugehen, die sich Bpeciell anknüpfen 
an die Ereignisse bei dem hiesigen internationalen Tuberculose- 
congress im letzten Herbst. Ko eh hielt dort im Anschluss an 
das Referat der Herren Köhler und Nocard einen längeren 
Vortrag, in dem er seine Ansichten ausführlich auseinander¬ 
setzte. Darüber habe ich zunächst einige Worte zu sagen. 

Er fing mit folgenden Worten an: „Bei den nachfolgenden 
Mittheilungen werde ich mich Btreng an das zur Discussion 
gestellte Thema: Uebertragbarkeit der Rindertuberculose 
auf den Menschen halten, und nicht dem Beispiele der meisten 
Herren Vorredner folgen, welche im Gegensätze hierzu sich mit 
der Frage von der Uebertragbarkeit der Menschentuberculose 
auf das Rind beschäftigt haben.“ Mir scheint, dass eine solche 
Trennung dieser beiden Fragen gar nicht möglich ist und diese 
Vorstellung hatten auch wohl alle diejenigen Herren, die in der 
Discussion über ihre Impfversuche mit menschlicher Tuberculoee 
auf Rinder sprachen. Diese Versuche gehören ganz untrennbar 
zur Sache, denn es giebt offenbar nur zwei Möglichkeiten, wenn 
eine solche Ueberimpfung positiv ausfällt. Nämlich muss dann 
entweder zugegeben werden, dass die menschliche und die 
Rindertuberculose identisch sind, oder, dass die Rindertuberculose 
auf den Menschen übertragbar ist. Herr Köhler hat mit dan¬ 
kenswerter Objectivität die Untersuchungen mit positiven und 
mit negativem Resultat mitgetheilt. Kommt dann aber zu dem 
Schluss, dass die Frage der Ueberimpfbarkeit noch nicht ent¬ 
schieden sei. Dieser Schluss ist verständlich, denn Herr Köhler 
urtheilt als Jurist, der, wenn sich etwa eine gleiche Zahl Sach¬ 
verständiger für und wider eine Saehe äussern, ein non liquet 
ausspricht, falls er selbst nicht in der Lage ist, sich ein Urtheil 
zu bilden. Aber wir urteilen hier als Aerzte und Naturforscher 
und für uns gilt ein positives Resultat mehr, als viele negative. 
Nachdem Männer, wie Orth (7), von Behring (8), Arloing 
(9), Bang (10), Max Wolff (11), Frothingham (12), Bol- 
linger (18), Crookshang (14), de Jong(15) und Klebs(16) 
mit positivem Erfolg menschliche Tuberculose auf Rinder über¬ 
tragen haben, da muss man entweder sagen: Menschen- und 
Rindertuberculose sind identisch, oder die Menschen, von 
denen jene ebengenannten Männer mit Erfolg Rinder impften, 
haben vorher eine Rindertuberculose erworben. Diese positiven 
Versuche lehren also, dass sowohl menschliche Tuberculose auf 
Rinder übertragbar ist, als auch dass Rindertuberculose auf 
Menschen übertragen werden kann. Wir müssen also Orth bei¬ 
stimmen, wenn er sagt, dass es an ganz besonderen Bedingungen 
gelegen haben muss, wenn die Versuche von Koch, Möller (17) 
und Anderen negativ ausfielen. Sie sehen also, dass diese beiden 
Dinge nicht, wie Koch möchte, zu scheiden sind, sondern dass der 
eine Theil der Frage auch den anderen involvirt. 

Koch theilt dann weiter mit, dass auf seine Veran¬ 
lassung vom Ministerium ein Schreiben an die pathologischen 
Institute der Universitäten ergangen wäre, mit der Aufforde¬ 
rung, ihm Fälle von primärer Fütterungstuberculose zugäng¬ 
lich zu machen. Darauf sei ihm kein einziger Fall zugeschickt 
worden und er schliesst daraus, dass dort in der Zeit solche 
Fälle nicht vorgekommen seien, die Fütterungstuberculose 
also eine überaus seltene Krankheit sein müsse. Dieser Schluss 
als solcher (auf die Thatsache komme ich später zurück) er¬ 
scheint mir nicht richtig. Es besteht nämlich eine andere Er¬ 
klärung dafür, dass Herrn Koch keine Fälle übersandt wurden. 
Koch stellt nämlich die Forderung auf, dass dabei mit Sicher¬ 
heit nachgewiesen sein müsse, dass die Infection auch wirklich 
von dem Genuss tuberculösen Fleisches oder tuberkelbacillen¬ 
haltiger Milch herrühre und dass jede andere Infectionsmöglich- 
koit ausgeschlossen sei. Das ist nun freiwillig niemals möglich. 
Selbst in demjenigen Fällen, wo nachgewiesen wurde, dass die 
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Patienten tuberkelbaeillenhaltiges thierisches Material genossea 
hatten, ist doch immer noch möglich, dass auch noch ausserdem 
menschliche Tuberkelbacillen auf genommen wurden. Unter diesen 
Bedingungen würde auch ich nicht Herrn Koch die Fälle zur 
Verfügung habe stellen können, die ich Ihnen hier gleich zeigen 
werde. Denn bei keinem ist es ganz ausgeschlossen, dass sie 
menschliche Tuberkelbacillen in sich anfgenommen haben. Du 
einzige, was man anatomisch ieststellen kann, ist das, ob die 
Infection vom Darmcanal ausgegangen ist oder nicht. Wenn 
daher eines der Postulate Koch's lautet, zu sammeln .Fälle 
von angeblicher Infection nach Genuss von Perlsuchtmilch unter 
Berücksichtigung der von mir angeführten Bedingungen (<>b- 
duction, Ausschlnss anderer lnfectionsquellen, Verhalten der 
übrigen Personen, welche dieselbe Milch genossen haben, Nach¬ 
weis der Eutertuberculose/*, so halte ich dieses Postulat nicht 
blos praktisch für unerfüllbar, da gewöhnlich eine solehe An¬ 
amnese nicht zu erheben ist, sondern auch theoretisch für un¬ 
möglich, da man eine andere lnfectionsmöglichkeit niemals aus- 
scbliessen kann. 

Noch einen anderen Punkt in den Kocb scben Ausführungen 
muss ich beanstanden. Das betrifft seinen Vergleich der Tuber¬ 
culose mit dem Typhus, auf den er mehrfach surückkommt. Es 
hat mich im höchsten Maasse überrascht, einen solchen Ver¬ 
gleich von unserem anerkanntesten Epidemiologen zu hören. 
Er meint, dass wenn eine ganze Gesellschaft Menschen Perl- 
suchtsmilch tränken, und das schädlich sei, so müsste auch notb- 
wendig einmal eine Tuberculoseepidemie ausbrechen, wie solche 
bei Fleischvergiftung und Typhus bekannt seien. Denn eine solche 
Nothwendigkeit besteht durchaus nicht, weil eine acute Infections- 
krankheit sich schon principiell insofern anders gegenüber der To- 
bereuiose verhält, ab vom Moment der Einwanderung des Tuberkel¬ 
bacillus bis zu der Zeit, wo eine Wirkung desselben bemerkbar 
werden könnte, der Körper eine Menge Schutzvorrichtungen 
entwickeln kann. Daher sehen wir, dass so sehr häufig tuber- 
culöse Eruptionen in ihren ersten Anfängen erstickt werden und 
ausheilen. Wir können aber auch eine ganz andere Disposition 
der Menschen für Typhus voraussetzen als für Tuberculose, denn 
es sind sicher nur wenige Menschen vom Hause aus immun 
gegen Typhus, während sehr viele Menschen trotz ihrer nach¬ 
weislich sehr häufigen Berührung mit Tuberkelbacillen nicht 
inficirt werden. Der Typhus ist ausserdem eine ausgezeichnete 
Darminfection, die Typhusbacillen werden sicher stets vom Darm- 
tractus aufgenommen und mit der Nahrung eingeführt, während 
der Tuberkelbacillus offenbar, wie wir gleich sehen werden, im 
Darm allerhand Hindernisse für seine Entwickelung findet. Daraut 
komme ich später noch zurück. 

Was nun die Fütterungstuberculose selbst betrifft, m. H., 
so betont Koch mit Recht, dass noch nicht sicher feststehe, 
was man ab solche bezeichnen soll. Das geht schon allein aus 
dem Umstand hervor, dass Heller (18) 37,8pCt, Baginsky (19) 
nur 4,1 pCt. seiner Kindertuberculosen ab Fütterungstuberculose 
bezeichneten. Eine solche Differenz kann unmöglich auf der 
Verschiedenheit des Materials beruhen, sondern lediglich auf der 
verschiedenen Deutung. Heller findet sich denn auch damit 
ab, dass er sagt: si duo facinut idem, non est idem. Kocb hat 
über die Häufigkeit der Fütterungstuberculose Virchow inter- 
pellirt und dieser hat ihm mündlich mitgetheilt, dass in der 
Charite im Jahr etwa 3 bb 4 solcher Fälle vorkämen. Sie 
wissen ja, m. H., dass es eines der wunderbarsten Talente 
Virchow’s war, seine gesammte Erfahrung in jedem Moment 
präsent zu haben und so werden Sie auch gleich sehen, wie 
diese Zahl, obwohl Virchow, wie es scheint, keine statistischen 
Erhebungen angestellt hat, vollkommen mit meinen statistischen 
Erfahrungen stimmt. Dass die Fütterungstuberculose übrigens 
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von jeher als etwas Besonderes und Seltenes angesehen wurde, 
geht daraus hervor, dass häufig einzelne sichere Fälle pnblicirt 
wurden, schon in der vorbacillären Zeit, z. B. von Leonardi 
Aster und Birch-Hirschfeld (20), später häufiger, z. B. von 
Demme (21), Neupert (22), Worfringe und Wallis (23), 
Zinn (24), Nicholls (25) u. A. Ich selbst habe ebenfalls einen 
solchen Fall durch Behrens (26) publiciren lassen. Eis handelte 
sich dabei um einen Potator mit Lebercirrhose, der die Marotte 
hatte, mehrere Jahre lang nur von rohem Fleisch und Eiern zu 
leben (neben Bier und Schnaps). Bei der Section fand sich eine 
Darmtuberculose mit Tuberkeln in den mesenterialen Lymph- 
drtlsen und auf dem Peritoneum. 

Wenn man die Ftitterungstuberculose definiren will, so ist 
das theoretisch natürlich sehr leicht, es ist jede Tuberculose, 
bei der die Bacillen durch den Verdauungstractus aufgenommen 
wurden. Praktisch aber stösst man auf allerhand Schwierig¬ 
keiten. Sie werden das am deutlichsten sehen, wenn ich Ihnen 
die von mir beobachteten Fälle vorführe. Ich kann das hier in 
kurzen Worten thun, indem ich die springenden Punkte aus den 
Protokollen herausgreife, eine ausführliche Publication derselben 
(mit Ausnahme des 6. Falles, der sich erst vor wenigen Tagen 
ereignete) wird demnächst durch Lindenstein in einer Würz¬ 
burger Dissertation erfolgen. Die Casuistik, die ich Ihnen hier 
zunächst vorführe, erstreckt sich auf 25 Fälle, die sich auf fast 
7 Jahre vertheilen. Da mein Material numerisch etwa das 
Gleiche ist, wie in der Chäritö, so sehen Sie, wie genau Vir- 
chow’s Angaben damit Ubereinstimmen. Eis sind das sämmtlich 
Fälle, bei denen jeder von Ihnen ohne Weiteres zugeben wird, 
dass die Tuberculose vom Darm ihren Ausgang genommen hat, 
also nur sogenannte sichere Fälle. 

Dahin gehören nun in erster Linie solche, bei denen sich 
ausschliesslich ein tuberculöses Geschwür im Darm und sonst 
nichts von Tuberculose vorfindet. Solcher Fälle habe ich 5 
beobachtet. Natürlich handelte es sich jedesmal um zufällige 
Nebenbefunde, von denen noch keine klinischen Erscheinungen 
ausgegangen waren. Die Fälle sind folgende: 

1. 51 jähriger Mann, obducirt am 4. II. 1896, f an eitriger Hirnhautent¬ 
zündung. In der Nähe der Banhln’schen Klappe einige tnbercnlöee 
Geschwüre. 

2. 73 jährige Frau. Sect. 1898, No. 49, t an Grannlaratrophie der 
Nieren. Ein zehnpfennigstückgrosses tub. Geschwür, etwa 1 /, Meter über 
der Bangbin’schen Klappe. 

8. 48jährige Fran. Sect. 1898, No. 1068, + an Lebercirrhose. Im 
unteren Ileum nnd im Coecam mehrere tub. Geschwüre. 

4. 9 jähriger Knabe. Section 1901, No. 700. f an Scharlachne¬ 
phritis. In der Nähe der Klappe im Ileum einige bis zur Seroaa 
reichende tuberculöse Geschwüre. 

5. 74 jährige Frau. Section 1902, No. 788. t an Bronchopneu¬ 
monie. Auf zahlreichen Peyer’schen Haufen und Follikeln des unteren 
Ileum Geschwüre, die zuerst als typhöse imponirten, mikroskopisch aber 
als tuberculöse erkannt werden. Sonst nichts von Tuberculose. (Prä¬ 
parat 1902, No. 194 b). 

Solche ganz reinen Fälle werden vielleicht nicht so häufig 
gefunden, weil die Tuberculose sich schon frühzeitig dem Peritoneum 
und den Lymphdrüsen mittheilt. Auf der anderen Seite aber kann 
ich keine Garantie dafür übernehmen, dass nicht solche Fälle 
übersehen werden. Sie werden das begreifen und entschuldigen, 
wenn Sie daran denken wollen, dass wir manchmal genöthigt 
sind an einem Tage 10, 12 und mehr Sectionen auszuführen. 
Darunter muss natürlich die Gründlichkeit leiden, selbst wenn 
sich viele Herren daran betheiligen, die doch häufig Anfänger 
sind. Ich bin dann ausser Stande, das Material bis in seine 
Details zu beaufsichtigen. Selbst grössere Geschwüre aber sind 
manchmal nur bei besonderer Aufmerksamkeit sichtbar. 

Man wird nun aber weiter kein Bedenken tragen, die fol¬ 
genden 12 Fälle hier ohne Weiteres anzuschliessen, die das Ge¬ 
meinsame haben, dass sich die Tuberculose von einem Darm¬ 
geschwür ausgehend auf die mesenterialen Lymphdrüsen oder 


auf das Peritoneum fortgepflanzt hat, während im übrigen Körper 
sich nichts von Tuberculose vorfindet 

6. 78 jährige Frau. Section 1908, No. lll. f an Arteriosklerose. 
Im Ilenm nahe der Banghin'echen Klappe ein kleines tnbercolösea Ge¬ 
schwür mit deutlichen Tuberkeln anf der Serosa. Sonst nichts von 
Tuberculose. 

7. 79 jähriger Mann. Section 1900, No. 601. f an Aterioskleroae 
und Fractnra humeri. Im unteren Ueum mehrere grosse ringförmige 
Geschwüre mit überhängendem Rand und höckerigem Grand. Auf der 
Serosa den Geschwüren entsprechend Tuberkel. Mesenterialdrüsen ver- 
grössert und verkäst. 

8. 5 jähriges Mädchen. Section 1897, No. 602. f an Broncho¬ 
pneumonie. Zahlreiche grosse Ringgeschwüre im Ileum mit Tuberkeln 
auf der Serosa. Mesenterial* und Lymphdrüsen verkäst. 

9. 5 jähriges Mädchen. Section 24. X. 96. f an Diphtheritis. In 
der Nähe der Klappe im Ilenm mehrere kleine tuberculöse Geschwüre. 
Mesenteriale Lymphdrüsen stark geschwollen, theils verkäst. 

10. Mann unbekannten Alters (ca. 50 Jahre). Section 1901, No. 424). 
t an chronischem Bronchitis und Hypertrophie des rechten Herzens. An 
der Klappe ein tuberculöses Geschwür. Eine Lymphdrüse des Mesen¬ 
teriums vergrössert, in der Mitte verkäst. 

11. 41jährige Frau. Section 1898, No. 271. f an fibrinöser 
Pneumonie. Im Dünndarm und an der Klappe mehrere tuberculöse Ge¬ 
schwüre. Die Mesenterialdrüsen stark vergrössert und verkäst, bilden 
ein etwa Gänseei grosses Paket. Den Geschwüren entsprechend Tu¬ 
berkel auf der Dannserosa. 

12. 42 jähriger Mann. 8ection 1898, No. 16. f an Lebercirrhose. 
Im unteren Ileum und im ganzen Dickdarm bis zum After zahlreiche 
tnberculöse Geschwüre. Netz und Mesenterium mit zahlreichen Tu¬ 
berkeln besetzt. 

18. 2 jähriges Mädchen. Section 1900, No. 818. f an Verbrennung. 
Im Jejunum 2 linsengrosse Geschwüre. Makroskopisch uncharakteristisch. 
Mikroskopisch als tuberculös festgestellt Mesenteriale Lymphdrüsen 
stark geschwollen und zum Theil verkäst In der Milz ein Stecknadel- 
knopfgrosser Tuberkel. 

14. 6 jähriger Knabe. Section 1902, No. 1252. f an Herzfehler. 
Einige grosse Lymphdrüsen am Halse erwiesen sich mikroskopisch gänz¬ 
lich frei von Tuberculose und TuberkelbacUlen. In der Nähe eines 
Meckel’schen Divertikels findet sich eine Narbe von strahliger Beschaffen¬ 
heit. Mesenteriale Lymphdrüsen stark geschwollen und zum Theil verkäst. 

15. 44 jähriger Mann. Section 28. X. 96. f an Magenkrebs. Im 
Darm sind Narben nicht aufzufinden. Im Mesenterium einige verkalkte 
Lymphdrüsen, die noch virulente Tuberkelbaoillen enthalten. 

16. 61jährige Frau. Section 1897, No. 1020. f an Gesiohts- 
carcinom. Im Mesenterium einige verkalkte Lymphdrüsen, in denen noch 
virulente Tuberkelbacillen gefunden werden. Im Darm keine Narben. 

17. 12 jähriges Mädchen. Section 1902, No. 589. + an Amyloid 
der Nieren. Grosse tuberculöse Geschwüre, besonders des Dickdarms, 
auch des Dünndarms. Ausgedehnte Verkäsung der mesenterialen Lymph¬ 
drüsen. 

Auf einige dieser Fälle komme ich noch gleich zurück, da 
sie noch in anderer Beziehung lehrreich sind. Zunächst lasse 
ich jetzt diejenigen Fälle folgen, bei denen sich die Tnberculöse 
Uber das Gebiet der Bauchhöhle hinaus verbreitet hat: 

18. 55 jähriger Mann. Section 2. XI. 96. f an Darmtuberculose 
(klinische Diagnose). Im Dickdarm bis an den After zahlreiche sehr 
grosse tnberculöse Geschwüre. Mesenterialdrüsen verkäst, einige ver¬ 
kalkt. Auf dem Pericard zahlreiche Tuberkel. Sonst nichts von Tu¬ 
berculose. Amyloid der Leber. 

19. 42 jähriger Mann. Section 1900, No. 1147. + an tuberculöser 
Pleuritis. Im Dünndarm zahlreiche bohnengrosse zum Theil bis zur 
Serosa reichende tuberculöse Geschwüre. Das Banohfell dicht mit Tu¬ 
berkeln besetzt. Die Lungen frei beweglich. Die Pleurablätter beider¬ 
seits dicht mit Tuberkeln besetzt. Sonst nichts von Tuberculose. Spe- 
ciell sind die Lungen und die bronchialen Lymphdrüsen gänzlich frei 
davon. 

20. 64 jähriger Arbeiter. Section 1900, No. 856. f an Pleuritis. 
5 cm oberhalb der Klappe ein 5 Markstück grosses tuberculöses Ge¬ 
schwür. Etwas höher im Ileum 8 linsengrosse tuberculöse Geschwüre. 
Peritoneum dicht mit Tuberkeln besetzt. Die linke Pleura parietalis ist 
mit zahlreichen Tuberkeln besetzt. Auf der rechten sind vereinzelte 
Tuberkel. Lungen- und Bronchialdrüsen, sowie der ganze übrige Körper 
frei von Tuberculose. 

21. 4 jähriger Knabe. Section 1901, No. 748. f *n Meningitis. 
Im Darm durch seine ganze Ausdehnung zahlreiche tuberculöse Ge¬ 
schwüre. Daneben findet sich eine Taenia mediocanellata, was für den 
Genuss mangelhaft gekochten Fleisches spricht. Peritoneum dicht mit 
Tuberkeln besetzt, ebenso die Pleura. Submiliäre Tuberkel finden sich 
noch in der Milz, der Niere und der Leber. Am Gehirn eine typische 
tuberculöse Meningitis. 

Es kommen nun zum Schluss einige Fälle, die ebenfalls 
sicher primäre Darmtuberculosen sind, die aber doch erst einer 
Deutung bedürfen. Da muss ich Sie, meine Herren, schon bitten, 
meiner autoritativen Aussage Glauben zu schenken. Ich bin 
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überzeugt, dass Sie ebenso, wie ieh genrtbeilt hltten, wenn Sie 
die Fülle selbst seeirt hätten nnd ieh kann versichern, dass ich 
die strengste Kritik angelegt habe. Wäre das nicht geschehen, 
so würde ich von einer weit grösseren Zahl primärer Darm- 
tuberculosen reden können. Denn die zweifelhaften Fälle, die 
ich hier gänzlich ausgeschlossen habe, stellen doch das grösste 
(Kontingent dar. Aber ich wollte Ihnen nnr solche Fälle vor- 
ftthren, für deren Zuverlässigkeit ich voll und ganz eintreten 
kann. Das sind also noch folgende 4 Fälle. 

22. 4 jähriger Knabe. Section 1901, No. 816. f an tuberculöser 
Meningitis. Im Ilenm sind 4 snm Th eil vernarbte, znm Theil in Heilung 
begriffene tu be real Öse Geschwüre. Die Mesenterialdrüsen sind bis *u 
Wallnnssgrösse geschwollen nnd fest verkäst. Longen- nnd Bronchial¬ 
drüsen frei von Tabercalose. Am Hals einige wenig vergrüsserte nnd 
znm Theil verkäste Lymphdrüsen. Am Gehirn typische tuberculö-e 
Meningitis. Ausserdem sobmiliare Tuberkel in den Nieren, der Leber 
und der Milz. Tonsillen nnd Eachenorgaoe auch mikroskopisch frei von 
Tabercalose. Man könnte im Zweifel sein, ob die Halslymphdrüsen nicht 
vor den MeBenterialdrüsen verkäst seien, d. h. dass die Eingangspforte 
im Rachen zn sehen sei. Dagegen spricht der Mangel eines darauf hin 
deutenden Befundes und zweitens die viel derbere nnd ansgedehntere 
Verkäsung der Mesenterialdrüsen; ausserdem die deutlichen Ausheilungs¬ 
erscheinungen an den Darmgeschwüren. 

29. 88jähriger Mann. Sect. 1900, No. 88, + an Meningitis. Im 
Dünndarm nahe der Klappe mehrere bohnen- bis 8-markstückgrosse 
tuberculöse Geschwüre. Vereinzelte sobmiliare Tuberkel in den Longen, 
derr Milz, der linken Niere und der Leber. Typische tuberculöse Me¬ 
ningitis. Man könnte im Zweifel sein, ob die Tuberkel der Lunge nicht 
das primäre wären. Aber dieselben waren nur vereinzelt nnd so klein, 
dass bei der Betrachtung der Präparate selbst ein Zweifel darüber nicht 
aufkommen konnte. 

24. lOjähriger Knabe. 8ect. 7. IX. 1896, t an Epityphlitls. Im 
Jejennum zahlreiche grosse ringförmige tuberculöse Geschwüre, die durch 
narbige Retraction und collaterale musculäre Hypertrophie zu mehrfachen 
8tenosen geführt haben. Ein ähnlicher Zustand findet sich an der 
Bonghin’schen Klappe. Im Colon ascendens zahlreiche kleine tnber- 
cnlöse Geschwüre. Im lleum dicht über der Klappe ein 5 pfennigstück- 
grosses Geschwür. Der Eingang zum Processus vermiformis ist ebenfalls 
ulcerirt und dieses Geschwür ist nach der Bauchhöhle zu perforirt. Die 
mesenterialen Lymphdrüsen Bind stark geschwollen und fest verkäst. 
Ausserdem findet sich noch eine unvollständig und offenbar frisch ver¬ 
käste Lymphdrüse am Hilus der rechten Lange, welehe aber selbst, wie 
auch alle übrigen Organe frei von Tuberculöse sind. Diese Lymphdrüse 
könnte wegen ihrer Lage anf die Lunge als Eingangspforte hiodeuten. 
Ihre Beschaffenheit im Vergleich mit den alten Darmveränderungen 
aber spricht dagegen. 

25. 78jährige Frau. Sect. 1902, No 769, + an tnberculöser Bauch¬ 
fellentzündung. Zahlreiche grosse tuberculöse Geschwüre im ganzen 
Darm, z. Th. perforirt. Alte retrahirende tuberculöse Bauchfellentzün¬ 
dung mit Uebergreifen auf die Taben. In den Langen einige ganz junge 
Tuberkel. Dieselben erscheinen ganz frisch, so dass es ausgeschlossen 
ist, dass sie etwa die Primärherde darstellen. Auch die Tubenerkran- 
hang ist ihrem ganzen Aussehen nach eine frische Erkrankung, so dass 
auch hier der Ausgangspunkt der Tuberculöse nicht zn suchen ist. Es 
können nur die ausgedehnten Darmgeschwüre gewesen sein (Präparat 
1902, No. 181). 

(Schluss folgt.) 


II. Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Königl. 
Universität Leiter: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Brieger. 

Zur Frage der Abhärtung. 

Von 

Dr. Walter Krebs, 

Stabsarzt an der Kaiser Wilhelms-Academie, kom. zur Anstalt. 

Ein in der No. 46 der vorjährigen Münchener medicinischen 
Wochenschrift erschienener Aufsatz von Hecker über „Die so¬ 
genannte Abhärtung der Kinder" hat von Neuem das Thema 
der Abhärtung erörtert und es einer Betrachtung unterzogen, 
welche mir Anlass zu einigen Bemerkungen giebt. 

Um den Schluss vorweg zu nehmen: Der Verfasser empfiehlt 
zwar auch eine gewisse körperliche Abhärtung beim Kinde, ver¬ 
wirft dagegen jedes bestimmte Abhärtungsschema, besonders 
eine systematische Kaltwasser - Abhärtung, welche nach seiner 


Ansicht mit einer schematischen nnd kritiklosen gleichbedeutend 
ist. Herr H. gelangt so diesem Schloss einmal anf Grund seiner 
Erfahrungen and sodann auch durch seine, über die physiologische 
Wirkung de« kalten Wasser angestetlten Ueberlegnngeo. 

Die ans der Praxis des Herrn H. angeführten Beispiele 
mögen vielleicht so ebem Theil für die Schädlichkeiten einer 
übertriebenen Abhärtung sprechen, gegen eine verständig ge¬ 
leitete Abhärtung beengen sie gsrnichts. Und eine verständig 
geleitete Abhärtnng nenne ich z. B. nicht, wenn ein 6 Wochen 
altes Kind bereits morgens and abends mit Wasser von 19' C. 
gewaschen wird (8. 1910). Das ist wohl thöricht and kritiklos 
gehandelt, ja vielleicht hat die Matter geglaubt, besonders „ ziel¬ 
bewusst s vorxngehen, wird aber doch kaum von einem über¬ 
legenden Arzte verordnet sein. Denn ein überlegender Arzt 
hätte sich sagen müssen, dass derartig starke Wärme entziehende 
Procednren bei kleinen Kindern viel energischere nnd eingreifen¬ 
dere Massen ahmen darstellen als bei grösseren, da nach dea 
bekannten Regeln der Geometrie die Körperoberfläche im VerhAlt- 
niss nm so grösser ist, je kleiner das Kbd ist — nnd amge¬ 
kehrt. Aas der Anwendung dieses einfachen Satzes heraus ist 
zum Grundsatz anfzustellen, wie ee auch H. thnt, 8änglbge mit 
Abhärtnngsknren zu verschonen nnd sie vielmehr durch Wärme 
n. s. w. vor Krankheiten zn schützen. 

Keineswegs aber deshalb, weil beim Kbd auf Kältereile 
die Reaction') „offenbar sehr langsam nnd unregelmässig* ebtritt 
oder „nicht selten gans ausbleibt“ (8. 1912). Das ist eine 
These, welche zu beweisen unter allen Umständen dem Ver¬ 
fasser schwer fallen and die wohl schwerlich dnreh eine Beob¬ 
achtung in der Litteratur unterstützt werden dürfte. 

Wenn ich nun einerseits Herrn H. bezüglich der Nicbtab- 
härtnng der Säuglinge beistimme, so muss ich andererseits gegen 
seine Ablehnung der „systematischen“ Abhärtnng der Kbder im 
Allgemeinen einige Bedenken geltend machen. Wie aber bereits 
angedeotet, setzt Herr H. den Begriff ^systematisch* gleich 
denjenigen von schematisch nnd kritiklos, wenngleich dies dem 
Sinne des Wortes kaum entspricht. Aber Herr H. selbst bleibt 
bei dieser Auffassung nicht stehen, sondern setzt S. 1910 alle 
Abgehärteten — ob mild oder streng — im Gegensatz zn den 
„NichtsystematiBch Abgehärteten*, die nach dem Ergebnisa seiner 
Statistik wesentlich besser dran sind. Und doch empfiehlt 
Herr H. am Schluss seines Aufsatzes eine gewisse — sagen wir 
milde — Abhärtnng und damit schliesslich doch (s. o.) eine 
systematische Abhärtung. 

Wie dem auch sei: ich möchte eine systematische — natür¬ 
lich verständig gehandhabte — Abhärtung keineswegs eo ipso 
schematisch und kritiklos nennen, denn ein System muss doch 
in jeder Kur, also auch in der Abhärtungskur liegen, so zwar, 
dass ich der Matter des betr. Kindes sage: Fangen Sie allmäh¬ 
lich an, gehen Sie vom lauen zum kühlen Wasser, von leichten 
zu stärkeren Reibungen des Körpers Uber. Ich werde ihr ferner 
vorstellen, dass Waschungen leichter vertragen werden als Ab¬ 
reibungen und Donchen, dass ein allmähliches Abkühlen der 
Bäder für die Kinder bei genügender Frottirung reizloser ist, 
als Uebergiessen mit kaltem Wasser und dass, je kleiner noch 
das Kind, desto vorsichtiger mit den thermischen und mecha¬ 
nischen Reizen vorgegangen werden muss, dass mehrmaliges 
Wiederholen der Wasser- und Abhärtnngskur am Tage im All¬ 
gemeinen zu vermeiden ist, und dass sie Bchliesslich und vor 
Allem ihr Kind hinsichtlich des Schlafes, der Laune und des 
Aussehens besonders im Beginn des Verfahrens genaustens be- 


1) Unter Reaction wird in der Hydrotherapie, die unter Wärme- 
und Behaglicbkeitsgefühl eintretende Erweiterung der Hautgefässe ver¬ 
standen, welche secundär nach der — auf einen Kälterei* erfolgten 
primären Verengerung der Hautgefässe — eintritt. 
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obachten muss. Das würde ich für systematisch halten — nicht 
aber für schematisch nnd kritiklos. Dazu machen es erst — 
auch das mildeste Verfahren — nnverständige und anachtsame 
Eltern oder Dienstboten. 

Aber selbst, wenn man die aus den 50 Fällen des Herrn 
H. gezogenenen Schlussfolgerungen zugeben wollte — dass näm¬ 
lich mild und streng abgehärtete Kinder wesentlich empfäng¬ 
licher gegen Erkältungskrankheiten sind, als nicht systematisch 
Abgehärtete, d. h. Nichtabgehärtete, so sind doch zum Mindesten 
2 Einwürfe zu machen, welche in dem genannten Aufsatz ihre 
Erledigung nicht finden. Einmal ist es doch bekannt, dass in 
sehr vielen Fällen mit einem gewissen Nachdruck erst dann die 
Abhärtung begonnen wird, wenn Arzt und Eltern durch mehr¬ 
fach überstandene Erkältungskrankheiten der Kinder sieh dazu 
entschliessen, eine methodische Wasserabhärtung an Stelle der 
bisherigen Verweichlichung als Schutz gegen fernere Erkältungen 
treten zu lassen. 

Es ist mithin garnicht zu sagen, ob die betr. mild oder 
streng abgehärteten Kinder wegen oder trotz der Abhärtung 
anfälliger waren. Angaben über das Befinden der Kinder vor 
der Abhärtungskur fehlen aber gänzlich in der Zusammenstellung 
des Herrn H., wie sie überhaupt an dem Mangel leidet, dass 
sie sich anscheinend nur mit Kindern beschäftigt, welche in 
seiner ärztlichen Behandlung gestanden haben. Wie würde aber 
eine Statistik ausfallen von solchen Kindern, welche überhaupt 
in ihren ersten Jahren keiner ärztlichen nnd im Besondere 
kinderärztlicher Behandlung bedurft haben ? Und solche Kinder 
wird es doch wohl in reicher Zahl geben?! 

Ein zweiter Einwurf möchte der sein: werden die Eltern 
abgehärteter Blinder nicht vielfach eher geneigt sein, diese jedem 
Wind und Wetter, manchmal in mangelhafter Bekleidung aus¬ 
zusetzen, während die Nichtabgehärteten bei schlechtem Wetter 
im Zimmer behalten, reichlich warm angezogen und überhaupt 
nicht nur von klihlem Wasser, sondern auch vor kühler Luft 
geschützt und gehütet — kurzum „verweichlicht“ werden? Dass 
unter solchen Umständen die Bedingungen ungleich sind, dass 
die Gefahren einer Erkältungskrankheit in weit höherem und 
reichlicherem Maasse an die mit Wasser abgehärteten Bänder heran¬ 
treten als an die Nichtabgehärteten, dürfte auf der Hand liegen. 
Also nicht die Wasser-Abhärtung ist m. E. als Grund anzusehen 
für die etwaige grössere Anfälligkeit abgehärteter Kinder, sondern 
viel eher der Unverstand und die mangelnde Ueberlegung und 
Fürsorge der Eltern, welche im blinden Vertranen auf den Er¬ 
folg der Wasser - Abhärtung ihre Sprösslinge klimatischen Un¬ 
bilden aussetzen — ohne etwa eine erforderliche Rücksicht auf 
Jahreszeit und Wetter zu nehmen. 

Wenn nun die mitgetheilten Erfahrungen des Herrn H. 
nicht geeignet sind, daraus bindende Schlüsse zu ziehen, so ver¬ 
mögen auch die theoretischen Erwägungen Uber die physio¬ 
logische Wirkung des kalten Wassers m. E. nicht zu überzeugen. — 

Dass Kälteprooeduren ab und an Hämoglobinurie und Albu¬ 
minurie erzeugen können, ist bekannt, dass aber selbst die un¬ 
verständigste Mutter ihr Kind einer Temperatur von 2—3° C. 
auf die Dauer von 5 Minuten aussetzen wird — wie das mit 
den Versuchsthieren gethan ist — darf mit Fug bezweifelt 
werden: ich glaube deswegen auch nicht, dass anämische Zu¬ 
stände der Kinder, zwanglos auf Kälteeinflüsse bei der Ab¬ 
härtung zurückzufUhren sind. Dass Kälteeinflüsse ferner die 
Hautgefässe contrahiren, ist ebenfalls bekannt, dagegen lässt 
sich gegen die Anschauung, dass die in Folge dessen mit Blut 
überfüllten inneren Organe eine Vermehrung etwa daselbst vor¬ 
handenen Bacterien begünstigen, sehr viel einwenden. Es ist 
das eine äusserst verbreitete, indessen nur hypothetische”An- 
aicht, für welche bisher noch keinerlei thatsächliehe Grundlage 


gegeben worden ist. Steht nicht vielmehr zu hoffen, dass gerade 
da, wo reichliche Girculation besteht, eine Bekämpfung etwa 
eingedrungener Bacterien mit grösserem Erfolge, vermögejder 
dem Blute innewohnenden Schutzkräfte und bactericiden Stoffe, 
statthaben wird? Benutzen wir doch gerade die Hyperämie der 
Gewebe zur Bekämpfung der Infection (Bier u. A.) glauben wir 
doch gerade in der reactiven Hyperämie vielfach ein Mittel zu 
besitzen, welches nns wesentliche Hülfe gegen Infection (z. B. 
Lupus) zu leisten vermag. 

Nun ich kann, wie gesagt, den theoretischen Erwägungen 
keineswegs zustimmen und glaube nicht, dass sie auch nur im 
geringsten geeignet sind, das allgemeine Vertrauen auf den Vor¬ 
theil von verständigen Abbärtungskuren zu erschüttern. Nicht 
besonders fein ausgeklügelte Theorien haben ja zur Empfehlung 
der Abhärtung geführt, sondere die auf unnennbar viele Er¬ 
fahrungstatsachen gegründete Beobachtung, dass an Kälte ge¬ 
wöhnte Individuen gegen Einflüsse des Wetters und Klimas ge- 
festiger zu sein pflegen, als Verweichlichte. Wohl können solche 
jahrzehntelang sich des zweifelhaften Ruhmes erfreuen, nie eine 
Erkältungskrankheit Uberstanden zu haben: hätten sie nur nicht 
stets in der Stube gehockt, hätten sie nur ab und zu auch dem 
Wind und Regen getrotzt, so würden sie sich der Ueberlegen- 
heit über die Abgehärteten sicherlich nicht lange rühmen 
können; denn gerade der Aufenthalt in der freien Luft und die 
Gewöhnung an sie bei den verschiedensten Temperaturen u.s.w. 
trägt ja ganz wesentlich zur körperlichen Abhärtung bei (siehe 
Soldaten, Landleute, Erdarbeiter u. a. m.). Nur der Mangel an 
Zeit und Gelegenheit zwingt gerade die geistigen Arbeiter, be¬ 
sonders in den Grosstädten, dazu, auf diese Art der Abhärtung 
zu verzichten und ihren vollgültigen Ersatz in der Wasserab¬ 
härtung zu suchen, um auf diese Weise Gefäase, Nerven und 
Muskeln der Haut zu üben und zu trainiren: die Wasserab¬ 
härtung im Zimmer ist das Schulexerciren auf dem Exeroier- 
platz; es ist nicht Selbst-Zweck, sondern wird allein geübt als 
Vorbereitung zum wirklichen Gefecht 

Nicht die Thatsache an und für sich, dass nicht abgehärtete 
Kinder vielleicht weniger von Krankheiten heimgesucht werden, 
ist von Belang für die Beurtheilung des Werths oder Unwerths 
einer Abhärtungskur, sondern dass durch unzählige Beobach¬ 
tungen bewiesene Factum, dass unter gleichen Voraus¬ 
setzungen sich abgehärtete Kinder den klimatischen Ein¬ 
flüssen gegenüber widerstandsfähiger erweisen, als Nichtabge¬ 
härtete und Verweichlichte. 


III. Aus dem Stadt-Siechen haus in Dresden (Oberarzt 
Dr. Hecker). 

Die aeute Entzündung der Flexura sigmoidea 
durch Kothstauung. 

Von 

A. Bittori 

Im Jahre 1893 beschrieb Mayor 1 ) eine Krankheitsform, die 
als acute Entzündung der Flexura sigmoidea verläuft, 
unter dem Namen Sigmoiditis. Er führte sie auf eine Koth¬ 
stauung in der Flexur zurück. Meist mit Fieber und Allge- 
meinerscheinungen einsetzend ist eine Schwellung und Druck¬ 
empfindlichkeit des S. romanum nachweisbar, die nach einigen 
Tagen in Heilung überzugehen pflegt. In einem seiner 4 Fälle 
beobachtete er Durohbruch von Eiter in den Darm. 

Einen casuistischen Beitrag lieferte 1897 Galliard*). In 

1) A. Mayor, Revue mödio. de la Baisse romande 1898. dt. nach 
Boas u. Semaine mödie. 1898. 8. 182. 

2) Galliard, Traite de mödeolne. Tome IV. 1897. dt. a. Boas. 
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seinem Falle bestand 3 Wochen lang eine Resisten« in der 
linken Fossa iliaca. 

Chronische entzündliche Veränderungen und Verdickungen an 
der Flexura sigmoidea waren schon 1889 von v.Lenbe') erwähnt. 

Eine der Sigmoiditis scnta ähnliche Krankheit wnrde von 
Windscheid 1 2 3 ) an anderen Tbeilen des Dickdanns als Peri- 
colitis exsudativa im Jahre 1889 beschrieben. Einselbeobach¬ 
tungen von Eisenlohr 8 ) und Fl einer 4 ), in dessen Fall operativ 
das eitrige Exsudat am Quercolon entleert wurde, reihten sich 
an. Pal 5 ) konnte an der Hand mehrerer Fälle das klinische 
Bild festlegen und deutete die Erkrankung als primäre, sub- 
mucöse, circumscripte Colitis, die meist den anfsteigenden Dick¬ 
darm oder die Flexura dextra oder sinistra befällt. Neuerdings 
hat auch Boas 6 ) einen Fall von Pericolitis und 2 Fälle von 
chronischer Sigmoiditis beschrieben, bei denen beiden längere 
Zeit, intensive, spontane Schmerzhaftigkeit der linken unteren 
Bauchseite, Neigung zu Diarrhoeen und ganz umschriebene Druck- 
empfiudlichkeit in der Gegend der Flexura sigmoidea bestand, 
während in einem Falle nur das „Gefühl einer leichten Resi¬ 
stenz“, im anderen Falle Überhaupt keine Resistenz fühlbar war. 
Die casuistische Mittheilung von 2 Fällen acuter Entztlndung der 
Flexura sigmoidea durch Kothstauung scheint mir berechtigt zu 
sein, da diese nach meiner Ueberzeugung (auch Fl ein er (6) 
spricht sich dahin aus) gar nicht so seltene Krankheitsform erst 
wenig beschrieben ist und in den gebräuchlichsten Lehr- und 
Handbüchern nicht oder nur kurz erwähnt wird. Ewald 7 ) 
widmet der acuten und chronischen Sigmoiditis eine kurze Be¬ 
sprechung, meint aber, dass es sich dabei nur um einen neuen 
Namen fUr eine alte Sache, d. h. einen acuten oder chronischen 
Katarrh des Colon descendens, handle. 

Fall I. 8., Karl Oskar, Kaufmann. Geb. 80. VIII. 1865. Anamne- 
stisch sind keine schwereren körperlichen Erkrankungen bekannt Er 
befindet Bich seit Januar 1901 in der Anstalt wegen Alkoholmissbrauch. 
Er giebt an, früher zeitweise an Verstopfhng gelitten zu haben, aber ln 
den letzten Jahren sei der Stuhlgang täglich regelmässig 1—2 mal spontan 
erfolgt. Der Kranke ist mit Schreiberarbeiten in der Kanzlei beschäftigt. 

Status: 

Uebermittelgrosser, leidlich genährter, etwas anämisch aussebender 
Mann von kräftigem Knochenbau und schlaffer Musculatur. 

Herz, Lunge und Bauchorgane ohne Besonderheiten. 

Urin ohne Eiweisa, ohne Zucker. 

Mässige Arteriosklerose. 

Druckempfindlichkeit der Nervenstämme, die früher bestand, ist voll¬ 
kommen verschwunden. (Curve 1). 

6. V. 1902. Am 5. V. Abends erkrankt S. plötzlich mit Mattigkeit, 
Kopfschmerz und Gliederschmerzen. Temp. 89,4. Puls kaum beschleu¬ 
nigt. Untersuchung ergiebt: Herz, Lunge, Rachenorgane ohne Besonder¬ 
heiten. Unterleib: leicht meteoristisch, kugelig aufgetrieben. In der 
linken Fossa iliaca fühlt man deutlich in der Tiefe (etwa entsprechend 
der Theilung der Arteria iliaca com. in ihre beiden Aeste) eine etwa 
10—12 cm lange. 4—6 cm breite, sehr stark druckempfindliche, nach 
rechts convexe, walzenförmige Resistenz, die sich nach dem kleinen 
Becken zu verliert. Die Druckempfindlichkeit ist beschränkt auf diese 
Stelle. Knetbarkeit und Gersuny’s Klebesymptom sind nicht nachweis¬ 
bar. Der Stuhlgang ist angeblich bisher täglich und regelmässig gewesen. 

Es wird Bettruhe, Leibpriessnitz und 1 Esslöffel Ricinusöl verordnet. 
Es folgen reibbliche Entleerungen. Die Fäces sind anfangs fest, dunkel¬ 
braun, verbrannt, knollig, schafkothartig. Die späteren Stuhlgänge sind 
mehr oder minder breiig, gelb mit reichlichem Schleim, theils in inniger 
Vermengung, theils in deutlichen Fetzen und als Ueberzug. 

0. V. 1902. Nachts sind sehr grosse Mengen Koth entleert worden. 
Früh ist die Temperatur 88,1. Das subjective Befinden ist viel besser. 

Befund: Resistenz ist kaum mehr fühlbar, doch ist die Stelle noch 

1) v. Leube, Spec. Diagnose der inneren Krankh. 1889 u. V. Aufl. 
1898. S. 848. 

2) Windscheid, Deutsches Arch. f. klin. Medicin, 1889, Bd. 45. 
cit. n. Nothnagel. Spec. Path. u. Therapie. Bd. XVII. 1898. 

3) Eisenlohr, Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 44, S. 966. 

4) Flein er, Münchner med. Wochenschr. 1895. S. 1060. 

5) Pal, Wiener klin. Wochenschr. 1897. 18 u. 19. cit. n. Boas. 

6) Boas, Diagnostik und Therapie der Darmkrankbeiten. II. Spec. 
Theil. 1899. 

7) Ewald, Klinik der Krankheiten des Darms und des Bauchfells. 

1902, p. 264 n. fl. 
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sehr druckempfindlich. Meteorismus verschwunden. Verordnung: Bett¬ 
ruhe, 1 Esslöffel Ricinusöl. 

Nachmittags erfolgen reichliche Ausleerungen. Abends: Leib weich, 
keine deutliche Resistenz. Temp. 87.6. Allgemeinbefinden gut Verord¬ 
nung: 1 Esslöffel Ricinusöl. 

7. V. 1902. Nachts sind wiederum grosse Mengen Koth entleert worden. 

Früh: Temperatur normal. Leib bis auf geringe Druckempfindlich- 

keit der oben genannten Stelle ohne pathologischen Befund. Bei dau¬ 
ernder Bettruhe wird 1 Esslöffel Ricinusöl verordnet 

8. V. 1902. Temperatur normal. Subjeetive und objective Krank- 
heitsaymptome sind verschwunden. 

Für die folgenden Tage wird Abends Brustpulver verordnet. 

11. V. 1902. Der Kranke ist heute zum ersten Male den ganzes 
Tag ausser Bett da das Wohlbefinden sich täglich gehoben batte. 
Abends: Temp. 87,7. Leib etwas meteoristisch anfgetrieben, die frähar 
beschriebene Stelle leicht druckempfindlich; Resistenz nicht fühlbar. 

12. V. 1902. Durch Bettruhe, Ricinusöl, Sappenkost siod Temperatur- 
Steigerung, Meteorismus und Druckempflndlichkeit verschwunden. 

18. V. 1902. Vollkommenes Wohlbefinden. 

25. V. 1902. Der Kranke fühlt sich dauernd wohl. Steht seit 
16. V. aut. Nimmt täglich 1 Theelöffel Brustpalver. 

1. VIII. 1902. Der Kranke ist dauernd wohl. Stuhlgang ohne 
Mittel regelmässig. 

Fall II. S., Georg Max Richard. Geb. 8. VI. 1868. 

Der Kranke ist ein seit 1884 in der Anstalt lebender Cretia. Ist 
körperlich nie ernsthaft krank gewesen. Innere Organe vollkommen gesund. 

28. V. 1902. S. klagt seit gestern abend über Kopf- und Rflckea- 
schmerzen. Abends Temp. 88,0, Puls 90. 

Heute früh beträgt die Temp. 88,1, Puls 84. Die Untersuchung er¬ 
giebt: Herz und Lunge normal. Leib gleichmässig, leicht aufgetrieben, 
gespannt. In der linken Regio iliaca eine deutliche, runde, läogliche 
Resistenz, die ungefähr in der Nabelhöbe beginnend sich bis in die Unke 
Fossa iliaca, in dem kleinen Becken verschwindend, verfolgen lässt Auf 
Druck ist sie sehr schmerzhaft. Die Druckempflndlichkeit ist streng auf 
diese Steile localisirt. Knetbarkeit und Klebesymptom sind nicht nach¬ 
weisbar. SubJecHve Beschwerden sind: Kopf-, Glieder- und Rflcken- 
schmerzen; keine spontanen Leibschmerzen. 8tuhlgang angeblich regel¬ 
mässig. Temp. Mittags 12 Uhr 88,4. 

Verordnung: Ricinnsöl, Bettruhe, 8uppendiät. Nachmittags 2 Uhr 
bekommt Patient den 1. Esslöffel Ricinusöl. 

4 reichliche Entleerungen im Laufe des Nachmittags. Die Fäces 
sind erst trocken verbrannt, schafkothartig, dann dünner, breiig mit reich¬ 
lichen fetzigen und faserigen Schleimbeiroengungen. Die Temperatur 
sinkt abends aut 37,6. Das subjective Befinden ist, abgesehen von noch 
bestehender Appetitlosigkeit, bedeutend besser. 

Abends 8 Uhr bekommt der Kranke 1 Esslöffel Ricinusöl. 

29. V. Nachts erfolgen mehrere Ausleerungen. 

Früh: Temperatur 87,0, Puls 86. 

Die Resistenz ist verschwunden, an ihrer 8telle anf Druck sehr 
reichliches Gurren und Schwappen. Die Druckempflndlichkeit besteht 
fort. Allgemeinbefinden ist befriedigend. 

Mittags: Temperatur 36,6. Auf einen Esslöffel Ricinusöl erfolgen 
Nachmittags 3 reichliche Ausleerungen. 

Abends Temperatur 87.4. Befund unverändert. Der Appetit hebt 
sich. */j8 Uhr l Esslöffel Ricinnsöl (Curve 2). 

80. V. 1902. Nachts erfolgen 2 Ausleerungen. 

Früh Temperatur normal. Subjectives Befinden gut. Objectiv ausser 
geringer, umschriebener Druckempflndlichkeit in der linken Fossa iliaca 
nichts nachweisbar. 

Nachmittags 1 Esslöffel Ricinusäl. Patient ist Abends fieberfrei. 

81. V. 1902. 8ubjectiv und objectiv vollkommen wohl. Es bekommt 
der Kranke Abends von jetzt an Brustpulver. 

6. VI. 1902. Patient steht auf. Befindet sich dauernd wohl. Stuhl¬ 
gang täglich, regelmässig, reichlich. 
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1. VIII. Ohne Abführmittel erfolgt regelmässiger Stuhlgang bei 
vollkommenem Wohlbefinden. 

Betrachten wir kurz den Verlauf der beiden Fälle. Ein 
47 jähriger Mann, der früher zeitweise an Verstopfung gelitten 
hat, erkrankt plötzlich unter hohem Fieber mit Kopf- und Glieder¬ 
schmerzen und Mattigkeit. Es findet sich eine druckempfindliche, 
walzenförmige Resistenz in der Gegend der Flexura sigmoidea. 
Der Tumor verschwindet auf Ricinusöl und Leibpriessnitz unter 
reichlicher Entleerung von schleimigem Kothe in kurzer Zeit. 
Es folgt ein leichtes Recidiv, nach dessen Heilung dauernd Wohl¬ 
befinden besteht. 

Im 2. Fälle erkrankt ein 33 jähriger kräftiger Mann unter 
etwas langsamerem Fieberanstige mit Kopf-, Rücken-, Glieder¬ 
schmerzen und Mattigkeit. Am Mittag des 2. Tages beträgt 
trotz strengster Bettruhe die Temperatur 38,4°. Die Abend¬ 
temperatur ist dagegen nach Verabreichung von einem Esslöffel 
Ricinusöl, der von reichlicher Kothentleerung gefolgt ist, auf 
37,6° zurückgegangen. Auch hier findet sich eine sehr druck¬ 
empfindliche, walzenförmige Resistenz, die dem unteren Theile 
des Colon descendens und der Flexura sigmoidea angehört. Nach 
einem leichten Temperaturanstig am Abend des 3. Tages sind 
Beschwerden und Befund am 4. resp. 5. Tage bei Behandlung 
mit Bettruhe, Ricinusöl und Suppendiät nach Entleerung reich¬ 
licher Kothmassen vollkommen verschwunden. 

Beiden Fällen gemeinsam ist das Vorhandensein eines ätio¬ 
logischen Momentes. Im ersten Falle ist es die durch den Potus 
hervorgerufene Darmalteration, die sich in der Anamnese in 
Neigung zur Verstopfung äussert. Im zweiten Falle finden wir 
die Ursache, in der mit dem Cretinismus verbundenen Verlang¬ 
samung der motorischen Functionen. 

In beiden Fällen hatte angeblich bis zum Tage der Er¬ 
krankung regelmässige Stuhlentleerung bestanden. 

Vollkommen gleich lauteten die subjectiven Beschwerden: 
Kopf-, Rücken-, Gliederschmerzen und Mattigkeit. Es sind neben 
den gewöhnlichen Fiebersymptomen, die auf eine Intoxication 
vom Darme aus hinweisenden Krankheitszeichen. Bei keinem 
der Kranken bestanden auffälliger Weise spontane Schmerzen 
im Leib. 

Rascher Fieberanstieg, steiler Abfall nach entsprechender Be¬ 
handlung, auch im Recidiv des ersten Falles, ist für beide Fälle 
charakteristisch. 

Bei beiden Kranken fand sich eine leichte, gleichmässige, 
meteoristische Auftreibung des Leibes. Daneben fühlte man in 
der linken Fossa iliaca eine stark druckempfindliche, walzen¬ 
förmige, nicht eindrUckbare Resistenz, die sich im 2. Falle auch 
in das Colon descendens fortsetzte. 

Die in beiden Fällen reichlich entleerten Fäces hatten den¬ 
selben Typus. Nach einer festen, dunklen, schafkothartigen Aus¬ 
leerung folgten reichliche, breiig-schleimige Entleerungen. 


Eitrige oder blutige Beimengungen wurden nie bemerkt. 

Bemerkenswerth ist, dass nach Verschwinden der Resistenz 
in beiden Fällen die Druckempfindlichkeit der Stelle noch 
1—2 Tage anhielt. 

Beim Vergleiche unseres Symptomenbildes mit dem von 
anderen Beobachtern für die acute und chronische Sigmoiditis 
aufgestellten Bilde fällt zuerst der Mangel der von allen Autoren 
erwähnten, spontan auftretenden heftigen Schmerzen in der linken 
Unterbaucbgegend auf. Dieses an sich zur Localisation des 
Leidens sehr brauchbare Merkmal ist also unsicher, und man 
darf auch bei seinem Fehlen nicht die Möglichkeit dieser Er¬ 
krankung aus dem Auge verlieren. 

Das Verhalten der Körpertemperatur ist ebenfalls inconstant. 
Fieber scheint ein ziemlich regelmässiges Symptom zu sein, 
wenn es auch fehlen kann, wie in 2 Fällen von Mayor bemerkt 
ist. Ein bestimmter Fiebertypus lässt sich nicht feststellen. 
Bald bandelt es sich um kurzdauernde, niedrige oder hohe 
Temperatursteigerungen, bald um länger anhaltende, remittirende 
oder continuirliche Erhöhung der Körperwärme. In den chro¬ 
nischen Fällen scheint das Fieber öfter zu fehlen. 

Das wichtigste und typischste Merkmal in acuten Fällen ist 
die druckempfindliche, circumscripte, walzenförmige Resistenz in 
der Gegend der Flexura sigmoidea. In den chronischen Fällen 
kann jedoch auch die Resistenz fehlen, es besteht dann nur um¬ 
schriebene Druckempfindlichkeit. 

Abscessbildung ist einmal beobachtet. Sie scheint hier 
seltener zu sein als bei Fällen von Pericolitis, wo sie mehrmals 
nachgewiesen werden konnte. 

Vorhergehende Obstipation ist selten vermerkt. Die während 
der Krankheit entleerten Fäces sind charakteristisch für eine 
Dickdarmaffection: knollige, harte, dunkelbraune Kothballen, ge¬ 
folgt von reichlichen, schleimigen Ausleerungen. 

Meteorismus, Magenstörungen fehlen häufig. Vermehrte 
Indicanausscheidung im Harn ist fast regelmässig festgestellt 

Auf Grund der angegebenen Symptome glaube ich in meinen 
Fällen eine Entzündung des S. Romanum durch Koth- 
stauung diagnosticiren zu müssen. Differentialdiagnostisch 
kommen zunächst Tumoren dieser Gegend in Betracht; mögen sie 
vom Darm, Peritoneum oder umgebenden Organen ausgehen. Durch 
Anamnese und Untersuchung wird sich meist leicht die Entschei¬ 
dung treffen lassen. Bei Erkrankung von weiblichen Personen mit 
den oben anfgeführten Symptomen ist stets an die Möglichkeit 
einer Adnexerkrankung zu denken. Die Untersuchung wird 
meist schnell zur Klärung führen. Schwerer kann es sein, 

Senkungsabscesse in dieser Gegend anzuschliessen. Eine ein¬ 
gehende Anamnese und Untersuchung, die schleichende Ent¬ 
wickelung, die mehr diffuse Resistenz, das Verhalten der Tempe¬ 
ratur, die genaue anatomische Berücksichtigung der Lage, die 
eventuelle Mitbetheiligung der Beckenmuskulatur, werden bald 
zur richtigen Diagnose helfen. Leichter auszuschliessen sind 
paranephritische Abscesse, die sich selten nach dieser Gegend 
ausbreiten. Curschmann 1 ) und Fleiner haben auf die Häufig¬ 
keit der abnormen Lagerung des Dickdarms, besonders des . 
Coecum und Appendix einerseits, der Flexura sigmoidea anderer¬ 
seits aufmerksam gemacht. Darum ist stets sorgfältig darauf zu 
achten, eine etwa vorliegende Perityphlitis oder Pericolitis aus¬ 
zuschliessen. Liegt die Resistenz in der linken Fossa iliaca, so 
bat man zuerst an die Erkrankung des S. Romanum zu denken; 
bei Lagerung der Resistenz an einer anderen Stelle wird oft 
eine genaue Localisation ganz unmöglich sein. Nach Ausschluss 
aller anderen Möglichkeiten ist man berechtigt die Diagnose auf 
Sigmoiditis zu stellen. — 


1) Curschmann, Deutsch. Archiv f. klin. Medicin, Bd. 58, H. 1 u. 2. 
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Eine richtige Prognose imd sachgemä—e Therapie wird sieb 
nur aus Berücksichtigung der Aetiologie und der pathologischen 
Anatomie ergeben. 

Die Ursache der Sigmoiditis acuta ist eine Kothstanung im 
S. Romanum. 

Jede peristaltische 8ohwftehe des Darmes, speeiell des Dick* 
darms, mag sie auf einer angeborenen oder erworbenen 8chwlehe 
der Muskulatur, mag sie auf abnorm geringer reflectoriecbor Rein- 
barkeit der Nervenendigung im Darme oder des Rückenmarkes 
beruhen, kann sie herbeiftthren. So sehen wir sie in unserem ersten 
Falle bei einem Manne entstehen, bei dem durch Alkoholismus 
sowohl die Dannmuskulatur als auch die Nerven geeehidigt 
sind, im sweiten Falle bei angeborener, geringer Erregbarkeit 
des Nervensystems. Wie der Alkohol werden aueh Katarrhe 
des Darmes schädigend wirken. 

Weiter kommen als Ursachen Lageanomalien, abnorme 
Weite und Länge des Colon und der Flexur (wohl meist an¬ 
geborene Abnormitäten), die nach Curschmann und Fleiner 
gar nicht selten sind, hi Betracht. Curschmann führt genauer 
aus, wie in diesen Fällen die Kothstanung 1. einfach mechanisch 
durch die Form des Darmes oder die Lagerung zwischen Dünn¬ 
därmen, wodurch die Wirksamkeit der Bauchpresse herabgesetzt 
wird, 2. durch grossere Eindickung der Faeces bei längerem 
Aufenthalt im abnorm langen Dickdarm, entsteht. 

Ferner können Stenosen jeder Art in tieferen Abschnitten, 
Verwachsungen und Abknickungen dieselbe Wirkung haben. 

Das höhere Alter scheint wider Erwarten keine erhöhte 
Disposition zu schaffen. 

Kommen zu den angeführten Ursachen verkehrte Ernährung, 
sehr schlackenreiche Kost bei ungenügender körperlicher Arbeit 
oder bei längerer Bettruhe, so kann oft ohne vorhergehende 
Verstopfung die Krankheit einsetzen. 

Die Entstehungsweise scheint so zu sein, dass bei regel¬ 
mässiger, aber unvollständiger, oder bei unregelmässiger 8tuhl- 
entleerung sich Kothreste in den Haustris anhäufen. Dort 
werden sie bei längerem Verweilen durch Eintrocknung immer 
härter und durch Ansatz schalenförmiger, neuer Mengen grösser 
und grösser. Der Darm wird dadurch immer mehr ausgedehnt 
und zur vollkommenen Entleerung ungeeigneter. Durch den 
localen Druck der Skybala wird die Schleimhaut, durch die 
Ausdehnung der ganze Darmabschnitt in seiner Ernährung ge¬ 
schädigt. Bei Sectionen konnte ich mich mehrmals überzeugen, 
dass unter den zuweilen sehr fest auf der Schleimhaut sitzenden 
Kothballen die Schleimhaut geröthet, schmierig verfärbt oder 
nekrotisch war. Die Submucosa zeigt ebenfalls Veränderungen. 
So fanden sich einmal in derselben zahlreiche kleine Blutungen, 
verursacht durch einen sehr grossen und harten Kothballen. In 
einem anderen 8ectionsprotoco11 findet sich unter der Diagnose 
„koprostatische Entzündung des Dickdarms* bei oberflächlicher 
Nekrose der Schleimhaut eine intensive, dunkele Röthnng der 
tieferen Schichten und der Umgebung aufgezeichnet. Bei solchen 
Veränderungen ist es leicht begreiflich, wie sich weitere ent- 
• zündliche Vorgänge und Intoxicationserscheinungen anschliessen 
können. Zunächst scheint es sich um eine Entzündung im sub- 
mncösen Gewebe zu handeln bei geringer Alteration des serösen 
Ueberznges der betreffenden Stelle. So möchte ich auch die von 
mir beschriebenen Fälle auffassen. Die Druckempfindlichkeit, 
die nach Verschwinden der Resistenz noch längere Zeit andauert, 
spricht für Entzündung der Serosa. In anderen Fällen aber schreitet 
die Entzündung weiter, es kommt zu Exsudat- und Abscessbildung. 
So brach in einem Falle Mayor’s ein Abscess in den Darm durch. 
Bei der ganz analog sich entwickelnden Pericolitis ist schon 
wiederholt durch operative Entleerung des Eiters die Abscess¬ 
bildung festgestellt worden. Einen hierhergehörigen Sections- 


befund theilt Eisenlohr mit. Jedoch ist hier gerade die Deatuag 
durchaus unsicher, ln den SeetioosprotoeoUea der hiesigen An¬ 
stalt finde ich einmal erwähnt, dass die Flexnra sigmoida mit 
dem Uterus und dessen Adnexen fest verwachsen ist, und da» 
an der Verwachsungsstelle sich ein Abeeess mit grünlichem, fftcal 
riechendem Eiter gefüllt findet Der Ausgangsort ist hier nicht 
sicher festsustellen. Für den Ausgsng von der Flexur spricht 
der Geruch des Eiters, doch ist der Ansgang von den Adnexen 
nicht ausgeschlossen. 

Die Folgen können bei Abscessbildung mannigfach sein. 
Durchbruch in den Darm, in die Blase oder diffuse Peritonitis 
sind möglich. Bei abnorm gelagertem S-Romaanm können sub¬ 
phrenische Abeesse mit allen ihren Folgen eiatretea. Schliess¬ 
lich ist Abkapselung und Resorption unter Narbenbüdang mög¬ 
lich. Einen Fall derart glaube ich in dem Sectionsbericht vor 
mir zu haben, wo isolirt die Flexnra sigmoidea V« rwachsnngcn 
mit dem grossen Nets eingegangen hat Im Darm selbst fand 
man nur Zeichen eines Katarrhs. 

Die Prognose der Krankheit, die wir uns aus dieser Be¬ 
trachtung ableiten können, ist eine unsichere. Jedoch hat die 
Erfahrung bis jetzt gezeigt dass sie meist eine günstige ist d*** 
es sich also wohl grössten Theils nur um submucöse resp. leicht 
peritonitische Entzündungen handelt. Recidive sind natürlich 
nie ansgeschlossen, wie auch mein erster Fall zeigt. Von der 
analogen Affection des Colon sind sie beschrieben, und auch von 
mir wurde bei einem Fall von Pericolitis ein sehr schwerer 
Rückfall nach fast 2 Jahren gesehen. 

DieTherapie besteht zunächst in Bettruhe,leichtverdaulicher, 
flüssiger Kost und Entleerung des Darmes, ln den ersten Tagen, 
so lange mit Wahrscheinlichkeit oder Sicherheit ein Exsudat 
anasusehliessen ist möchte ich das Ridausöl empfehlen, das auf 
den Darm geringe reizende Wirkung hat'). Die ohne stärkere 
peristaltische Unruhe herbeigeftthrte Hyperämie, auf der die 
Wirkung des Mittels wohl beruht scheint mir sehr günstig za 
sein, wie wir ja auch sonst bei beginnender Entzündung durch 
Hyperämie Heilung herbeisuiühren suchen. Einläufe halte ich 
trotz allseitiger Empfehlung bei dieser Erkrankung für weniger 
gut, da sie neben ihrer erweichenden Wirkung auch eine sehr 
unerwünschte, starke Peristaltik anregende besitzen. Dadurch 
wird dem ersten Princip der Behandlung von Entzündungen der 
Ruhigstellung entgegengearbeitet. Ist Exsudatbildung sicher 
oder wahrscheinlich, so sind Opiate indicirt Ausserdem kommen 
Eis und kalte oder, wo sie nicht vertragen werden, warme Um¬ 
schläge in Anwendung. 

Ist ein Absoess nachweisbar, so kann nach den für Perity¬ 
phlitis geltenden Indicationen auch ein chirurgischer Eingriff in 
Frage kommen. Vielleicht kann auch hier die von Cursch¬ 
mann 11 ) für Perityphlitis durch den Nachweis der stärkeren Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen im Blute bei eitrigem Ex¬ 
sudate gegebene Indication mit Nutzen angewandt werden. Eine 
längere Schonung des Darmes nach Abklingen der acuten Ent¬ 
zündungserscheinungen erscheint rathsam. Schliesslich ist nach 
Uberstanden er Krankheit das eigentliche, ätiologische Moment zu 
bekämpfen. 

Herrn Oberarzt Dr. Hecker sage ich für die Ueberlassung 
des Materials meinen verbindlichsten Dank. 


1) Tappeiner, Lebrbnch der Arzneimittellehre, III. Aufl., 1899. 

2) Curschmann, Münch, med. Wochenscbr. 1901. 
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IV. Weitere Beiträge zur Lehre von der Darm¬ 
fäulniss, 

(II. Th eil.) 

Von 

Privatdocent Dr. A. Albn-Berlin. 

In einen voraufgegangenen Mittheilung 1 ) habe ich Uber die 
Ergebnisse der Prüfung der Darmfäulniss bei einer Versuchs¬ 
person berichtet, welche als Vegetarierin in ihrer Nahrung neben 
einer grossen Menge von Kohlehydraten ausschliessliches pflanz¬ 
liches Eiweiss zu sich nahm. Als Resultat dieser Untersuchung 
fand sich im Harn eine so minimale Ausscheidung der aroma¬ 
tischen Darmfäulnissproducte, wie man sie Überhaupt nur äusserst 
selten bisher beobachtet hat. Die Constanz- der Versuchsergeb¬ 
nisse liess es fast ausser Zweifel erscheinen, dass die geringe 
Intensität der Eiweissfäulniss in diesem Falle als eine Wirkung 
der ausschliesslichen vegetabilischen Nahrung anzusehen sei. 
Unentschieden musste nur die Frage gelassen werden, welcher 
Factor dieser Kost jene Erscheinungen hervorgerufen hat. Schon 
der überwiegende Gehalt der Nahrung an Kohlehydraten konnte 
nach den bisherigen Erfahrungen (cf. I. Theil dieser Arbeit) 
wohl als Ursache für die Verminderung der Ei Weisszersetzung 
im Darmcanal mit in Betracht kommen. Von grösserem Interesse 
aber ist die Frage, ob etwa dem vegetabilischen Eiweiss an sich 
ein derartiger Einfluss zugeschrieben werden kann. Diese Frage 
ist zur Zeit noch eine offene. 

Um ihrer Lösung näher zu kommen, erschien es mir zweck¬ 
mässig, zunächst Überhaupt einmal nachzuprüfen, ob dass an 
meiner Vegetarierin erhaltene Resultat als ein allgemein gültiges 
betrachtet werden darf, da das bisher in der Litteratur vor¬ 
handene verwandte einschlägige Untersuchungsmaterial zur Ent¬ 
scheidung durchaus nicht ausreicht. Ich habe deshalb die Ver- 
suchsanordnung so gewählt, ein und dieselbe Person in zwei un¬ 
mittelbar auf einander folgenden, je fünftägigen Versuchsreihen 
ausschliesslich mit animalischem bezw. vegetabilischem Eiweiss 
zu ernähren. Ich habe für diese Untersuchung einen Fall von 
schwerem Diabetes benutzt, in welchem der Ernährungswechsel 
zwischen einer eiweissreichen und einer exquisit eiweiss¬ 
armen Kost in der Hauptsache dazu gedient hat, dabei die Höhe 
des Stickstoffverlustes und ihr Verhältnis zur Zucker- und 
Acetonausscheidung zu controliren. Die Erörterung der dabei 
erhaltenen Ergebnisse soll einer anderweitigen Mittheilung Vor¬ 
behalten werden. Hier will ich mich auf folgende Thatsachen 
beschränken: 

Die Versuchsperson, der 25 jährige Arbeiter P. S., will bis 
vor 4 Wochen stets gesund gewesen sein; seitdem hat er Uber 
Magenbeschwerden verschiedener Art zu klagen, die ihn in meine 
Poliklinik führten. Während die inneren Organe bei dem ab¬ 
gemagerten jungen Menschen sich als gesund erwiesen, fanden 
sich im Urin 6 pCt. Zucker, reichlich Aceton und Acetessigsäure. 

Dieser Patient erhielt nun in den ersten fünf Tagen des 
Versuchs eine sich quantitativ stets gleich bleibende Nahrung, 
bestehend aus 500 gr magerem Rindfleisch bezw. Hackfleisch 
(zum Theil gebraten), 4 Eiern, 100 gr Schweizerkäse, 100 gr 
Butter, 100 gr Speck, 2 mal täglich je £ Liter Fleischbrühe oder 
Kerbelsuppe, Kaffee und Thee (mit Saccharin gesüsst) und 
Selterwasser nach Belieben. Diese Nahrung enthielt (zum Theil 
nach eigenen Analysen der Nahrungsmittel, zum Theil nach den 
König’schen Tabellen berechnet) rund 25 gr N = 156 gr 
Eiweiss und 230 gr Fett und entsprach demgemäss einer Zufuhr 
von nicht ganz 2800 Cal. 2 ) Kohlehydrate waren in dieser Kost 

1) cf. diese Wochenschrift 1902, No. 47. 

2) Die genaueren Zahlenangaben sind für die hier in Rede stehenden 
Untersuchungen ohne Belang. 


nur in Spuren vorhanden. Bei dieser ausserordentlich hoch con- 
centrirten Eiweiss- (und Fett-) diät gestalten sich nun die Aus- 
scheidungsverhältnisse der Darmfäulniss folgendermaassen 1 ): 


Tag 

Harn¬ 

menge 

8pec. Qew. 

Gesammt 

H28O4 

Gepaarte 

H,80 4 

Indican 

I. 

1190 

1021 

2,5778 

0,098 

sehr stark *) 

II. 

1400 

1022 

1,96 

0,1268 

sehr stark 

III. 

1180 

1023 

1,8928 

0,1118 

sehr stark 

IV. 

2100 

1020 

1,9545 

0,148 

stark 

V. 

1100 

1021 

1,5768 

0,0912 

stark 


*) of. die Farbenscala in Theil I dieser Arbeit. 

Aus dieser Tabelle ergiebt sich, dass die Fäulnissvorgänge 
im Darm, gemessen an der Menge der im Harn zur Ausscheidung 
gekommenen Aetherschwefelsäuren, sich durchaus innerhalb des 
normalen Umfanges dieses Vorganges, ja sogar mehr an der 
unteren Grenze desselben halten. 

Im Gegensatz dazu steht wenigstens in den ersten drei 
Versuchstagen die ausserordentlich starke Indicanausscheidung, 
die an den beiden folgenden Tagen nur wenig abgefallen ist. 
Auch hier hat sich also in der Intensität der Bildung der ver¬ 
schiedenen Producte der Eiweisszersetzung im Darm ein gewisser 
Gegensatz ergeben, wenngleich nicht entfernt so scharf wie bei 
der Versuchsperson meiner ersten Mittheilung. Solche geringeren 
Differenzen zwischen Phenol- und Indolentwickelung wie im 
vorliegenden Falle hat man aber bei zahlreichen Untersuchungen 
dieser Art öfter zu beobachten Gelegenheit, und sie erheischen 
deshalb keine besondere Beachtung. Auffälliger ist die relativ 
geringe Intensität der gepaarten Schwefelsäuren an sich in 
Hinblick darauf, dass die dargebotene Nahrung ausserordentlich 
reich an Eiweiss war. Wenn unter solchen Verhältnissen auch 
in der Regel die Bildung der aromatischen Fäulnissproducte 
sehr anzusteigen pflegt, so sind doch entgegengesetze Beobach¬ 
tungen wie hier schon von v. Noorden 2 ) und anderen des 

Oefteren gemacht worden. Bei dieser Sachlage wäre es deshalb 
auch durchaus verfehlt, aus den zufälligen Verhältnissen eines 
solchen Einzelfalles etwa den Schluss ableiten zu wollen, dass 
die Vermehrung der Albuminate in der Nahrung mehr die Indol¬ 
bildung als die Phenolbildung im Darm beeinflusst, da eine 

solche Annahme in Widerspruch zu zahlreichen anderen Be¬ 
funden stehen würde. Dass der Diabetes selbst aber keinerlei 
Einfluss auf die Fäulnissvorgänge im Darm weder nach der 

einen, noch der anderen Richtung hin ausübt, ist seit langer 

Zeit bekannt. Wenn in einzelnen Beobachtungen, z. B. von 
Otto 8 ), v. Noorden 4 ) u. A. abnorm hohe Werthe der aro¬ 
matischen Fäulnissproducte im Harn von Diabetikern gefunden 
worden sind, so ist dies, wie diese Autoren selbst hervorge¬ 
hoben haben, nur auf zufällige Complicationen mit gastro¬ 
intestinalen Störungen zurückzuführen. 

In der zweiten wiederum fünftägigen Versuchsreihe erhielt 
die Versuchsperson eine diametral entgegengesetzte Kost. Sie 
erhielt täglich 400 gr Weissbrot, 100 gr Butter, 100 gr Zucker, 
100 gr Reis (als Suppe oder Brei), Fleischbrühe oder Kerbel¬ 
suppe, Kaffee und Thee (mit Zucker gesüsst) nach Belieben, 
ebenso Selterwasser, schliesslich Mittags noch einen Teller 
Spinat (etwa 200 gr) und einen Teller Apfelmus (etwa 100 gr). 
Diese Diät enthielt rund 5 gr N = 31 gr Eiweiss, 90 gr Fett 
und 420 gr Kohlehydrate und entspricht einer Zufuhr von etwa 
2800 Cal., d. h. derselben Menge wie in der ersten Versuchs- 

1) Bei Ausführung dieser Untersuchungen wurde ich von Herrn cand. 
med. Falkenstein aus Cöln in bereitwilligster Weise unterstützt. 

2) cf. Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. 

8) Pflüger’s Archiv Bd. 88, 1881. 

4) 1. c. 8. 406. 
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reihe. Diese Kost kommt nach ihrem Gehalt an Nahrungsstoffen 
derjenigen Nahrung sehr nahe, wie sie strenge Vegetarier zu 
sich nehmen pflegen, indem sie den niedrigen Eiweissgebalt der 
Kost mehr oder weniger instinctiv durch Fett zu ersetzen suchen. 
Erwähnt sei noch, dass der Stnhlgang der Versuchsperson wie 
in der ersten Periode auch jetzt wiederum nicht sehr reichlich 
und etwas verhärtet war. 


Tag 

Harn¬ 

menge 

8pee.Gew. 

Gesammt 

h,so 4 

Gepaarte 

h,so 4 

Indican 

I. 

2700 

1020 

1,384 

0,0775 

deutlich 

II. 

8600 

1018 

2,2786 

0,252 

deutlich 

III. 

8800 

1018 

2,8264 

0,1224 

sehr schwach 

IV. 

2400 

1019 

1,9168 

0,1285 

sehr schwach 

V. 

2420 

1020 

2,1326 

0,1691 

schwach 


Aus dieser Tabelle kann man hinsichtlich der Aether- 
Schwefelsäuren gerechter Weise nichts anderes annehmen, als ein 
ausserordentlich labiles Verhalten dieser Substanz, starke und 
schnelle Schwankungen in der Ausscheidung derselben fast 
innerhalb der äussersten Grenzen ihres physiologischen Um¬ 
fanges, wie sie jedem, der oft derartige quantitative Bestim¬ 
mungen gemacht hat, garnicht selten, ja fast möchte ich sagen, 
regelmässig Vorkommen, und welche deshalb vielfach su falschen 
Schlussfolgerungen bei Beurtheilung irgend welcher künstlicher 
bezw. therapeutischer Beeinflussungsversuchen der Darmfäulniss ge¬ 
führt haben. Ebenso schwankend ist hier aber auch die Grösse der 
Indicanausscheidung, die in der zweiten Versuchsreihe durch¬ 
gehende allerdings viel geringer ist als in der ersten, wenn¬ 
gleich nicht annähernd so minimal, wie im Harn der Vegeta¬ 
rierin. Deshalb trage ich auch Bedenken, diese anscheinend 
geringere Indolbildung in der oben berichteten zweiten Versuchs¬ 
reihe auf die vegetabilische Nahrung als etwaige Ursache ver¬ 
minderter Eiweissfäulniss im Darm zurUckzulühren. Vergleicht 
man die Untersuchungsergebnisse bei der künstlich zusammen¬ 
gesetzten ei weissarmen, vorwiegend kohlebydratreichen Nahrung 
mit denen bei der natürlichen Nahrung der Vegetarierin, so 
finde ich weder hinsichtlich des Indols, noch vollends der ge¬ 
paarten Schwefelsäuren eine Uebereinstimmung. Also auch bei 
vorwiegend pflanzlicher Nahrung mit ausschliess¬ 
lichem vegetabilischem Eiweissgehalt schwanken Art 
und Umfang der Darmfäulniss in nicht geringem Grade. 
Es ist freilich noch der Einwand berechtigt, der auch dieser 
endgültigen Schlussfolgerung den Boden entziehen kann, dass in 
der für experimentelle Zwecke künstlich zusammengestellten 
Diät die Kohlehydrate aus ganz anderen Quellen stammen, als 
in der echten vegetarischen Kost, wo sie vorwiegend aus Ge¬ 
müse und namentlich ObBt gebildet werden. 

Für eine theoretische Analyse der Quelle der Eiweissfäul- 
niss im Darmkanal kann dieser Einwand aber nicht aus¬ 
schlaggebend sein. Denn das physiologisch Wesentliche und 
Charakteristische in der vegetarischen Kost ist die Eiweiss¬ 
arm uth. Demgemäss müsste nach den noch herrschenden An¬ 
schauungen jedwede Kost mit minimalen Eiweissgehalt, wie sie 
auch sonst zusammengesetzt sein mag, zu geringer Eiweissfäulniss 
führen, weil sie nur wenig eiweisshaltiges Material der Zersetzung 
im Darm anheimfallen lässt. Das ist aber nach dem Ergebniss 
der zweiten Versuchsreihe eben nicht der Fall I Nur die eine 
Möglichkeit wäre schliesslich noch in Erwägung zu ziehen, dass 
erst die andauernde Zufuhr einer ei weissarmen Nahrung die 
Eiweisszersetzung im Darm niederznhalten im Stande wäre. 
Für eine solche Hypothese fehlt es indess an Belegen. Bei 
meiner Versuchsperson waren beim Uebergang von der ei weiss¬ 
reichen zur eiweissarmen Kost allerdings wohl noch zahlreiche 
Eiweissreste im Darm zurückgehalten, deren Zersetzung sich 


No. 7. 

gewiss noch einige Tage hingezogen hat und dadurch die 
Wertbe der zweiten Versucbsperiode vielleicht etwas zu hoch 
hat anwachsen lassen. 

Eine günstigere Gestaltung der Darmfäulniss bei 
Zufuhr vegetabilischen Eiweisset lässt »ich jedenfalls 
bisher nicht einwandsfrei annehmen. 

Ueberblickt man das Gesammtresultat der in Theil 1 und II 
dieser Arbeit berichteten Untersuchungen, so kann sich m. E. 
dem unbefangenen ßeurtheiler wieder cur der Gedanke auf¬ 
dringen, dem ich aus ähnlichem Anlass schon mehrfach Aus¬ 
druck gegeben habe: Die Kiweissxersetzung im Dannkanal ist 
eine so inconstante, so stark schwankende Grösse, dass ihre 
Componenten ganz unberechenbar sind. Es giebt kaum irgend 
eine andere Function des menschlichen Organismus, welche eine 
gleich unsichere Basis bat und welche nach Art und Intensität so 
starkem Wechsel unterliegt. Auf die Richtung und den Umfang 
der Eiweisszersetzung im Dannkanal übt stets gleichzeitig eine 
Reihe der verschiedenartigsten Factoren ihren Einfluss aus, so 
dass es unmöglich erscheint, die jeweilige Qualität und Quantität 
der Darmfäulniss in einem Einzelfalle auf eine bestimmte Ur¬ 
sache zurückzufUhren. An dieser Unzulänglichkeit unserer Er¬ 
kenntnis trägt aber der Mangel der Bau mann sehen Me¬ 
thode zur Messung der Darmfäulniss, welche allenthalben ange¬ 
wendet zu werden pflegt, nur den kleinsten Theil der Schuld, 
den man ihr aufzuladen gesucht hat. Es ist längst bekannt, 
dass diese Methode nur den zur Resorption gelangten 'rheil der 
aromatischen Fäulnissproducte ermittelt 1 ;, dagegen den durch 
die Fäces ausgeschiedenen Antbeil unberücksichtigt lässt Wie 
die Menge der im Harn ausgeschiedenen Producte der Eiweiss¬ 
zersetzung, so schwankt, wie ich durch Kotbuntersuchungen 
schon vor 7 Jahren nachweisen konnte-), auch der nicht re- 
sorbirte Theil nach Qualität und Quantität in sehr weiten 
Grenzen, so dass auch die Betrachtung der Gesammtheit der 
Eiweisszeraetzungsproducte uns nur ein sehr ungleiches and un¬ 
sicheres Bild darbietet, zumal es noch dazu bislang an jedem 
Anhaltspunkt für die Annahme mangelt, dass irgend welche 
festen Beziehungen zwischen dem resorbirten und dem nicht 
resorbirten Antbeil der Eiweisszeraetzungsproducte des Darms 
bestehen. Es ist eben der Vorgang der Eiweissfäulniss als solcher 
in toto, der das Gepräge der qualitativen and quantitativen Un¬ 
regelmässigkeit als Charakteristicum an sich trägt Er ist ein 
physiologischer Factor, der sich einer ganz exakten Messung 
und Beurtheilung einstweilen noch entzieht, nach Lage der Dinge 
aber in der wünschenswertben Exaktheit wahrscheinlich überhaupt 
nicht zu bestimmen ist. 

Es liegt mir zum Schluss noch die Pflicht ob, Herrn Prof. 
Dr. J. Munk meinen Dank für die gütige Bereitwilligkeit aus¬ 
zusprechen, mit der er mir die Ausführung dieser Arbeiten in 
der seiner Leitung unterstehenden Abtheilung des Berliner 
physiologischen Instituts gestattet hat. 

V. Kritiken und Referate. 

Felix Hoppe*Seyler’s Handbach der physiologisch* nnd patho¬ 
logisch - chemischen Analyse. Für Aerzte and Studirende be¬ 
arbeitet von H. Thierfelder. Siebente Anflage. Berlin 1908. 
Verlag von Aug. Hirschwald. 618 S. 

„Zwei Generationen haben an der Hand den Hoppe-Sey ler'sehen 
Buches physiologisch - chemisch arbeiten gelernt, für Viele ist es ein 

1) Schütz - Wiesbaden, der diesen Punkt noch neuerdings wieder 
mit grossem Nachdruck ansführlich erörtert (Archiv f. Verdauungskrkht. 
Bd. 7, 1901), hat anscheinend übersehen, dass darüber seit langem 
Klarheit herrscht. Ich habe dies z. B. schon in einer Arbeit in der 
Dtsch. med. Wochenschr. 1895, No. 44 betont. 

2) Diese Untersuchungen (a. a. O.), die Schütz auch entgangen 
sind, nehmen seine neuerlichen Deductionen vorweg. 
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sicherer Rathgeber bei eigenen Untersuchungen gewesen. Indem es so 
belehrend und fördernd wirkte, hat es nicht nur der Verbreitung wissen¬ 
schaftlicher Kenntnisse, sondern auch in reichem Maasse dem Forschritt 
der Wissenschaft selbst gedient.“ Mit diesen Worten bezeichnet Thier¬ 
felder in treffender Weise die Rolle, welche das classische Bach seit 
1858 in der wissenschaftlichen Medicin gespielt hat. Dass es die gleiche 
Bedeutung auch einer dritten Generetion gegenüber bewahren wird, dafür 
bietet die neue Bearbeitung Thierfelder’s volle Gewähr. 

Thierfelder hat schon die sechste Auflage im Verein mitHoppe- 
Seyler heraasgegeben und ist durch diese gemeinsame Arbeit in die 
Auffassung seines Lehrers wie kein Anderer eingeführt worden. Ihm fiel 
daher selbstverständlich nach dem Tode Hoppe-Seyler’s die Aufgabe 
zu, dessen Werk lebendig zu erhalten. Er hat in der neuen Auflage 
den Geist des ersten Verfassers in glücklicher und pietätvoller Weise 
gewahrt, aber dennoch ist die Bearbeitung Thierfelder’a eine so 
selbstständige, dass sie auf der Stufe eines völlig neugeschaffenen 
Werkes steht 

Die äussere Form des Baches ist im Wesentlichen die gleiche ge¬ 
blieben, aber trotz der knappen Darstellungsweise bat sich eine Ver¬ 
mehrung um einige Bogen nicht vermeiden lassen. Ebenso wie die 
früheren Auflagen bietet auch diese nicht nur eine Zusammenstellung 
der analystischen Methoden, sondern auch eine kurze zuverlässige Be¬ 
schreibung aller Bestandteile des Thierkörpers mit möglichst voll¬ 
ständigen Litteraturangaben. Die Uebersichtlichkeit ist in der neuen 
Auflage durch die streng systematische Anordnung und besonders durch 
Randdrucke, welche den Inhalt des Textes, die Constitutionsformeln der 
besprochenen Verbindungen und Aehnliches angeben, erhöbt. Die Be¬ 
ziehung eineB Stofles zu verwandten und seine Stellung in chemischen 
System sind leicht zu erkennen und das Buch ist zum Nachschlagen in 
vollkommener Weise geeignet. — 

Der Inhalt musste in jedem einzelnen Capitel einer vollständigen 
Umarbeitung unterzogen werden. Mit der schnellen Entwicklung der 
physiologischen Chemie ist in dem letzten Jahrzehnt nicht nur die Ge¬ 
nauigkeit und Sicherheit der Methodik vervollkommnet, sondern es ist 
auch eine erhebliche Zahl neuer Bestandtheile im thierischen Organis¬ 
mus aufgefanden worden oder aus der Rumpelkammer der „Extractiv- 
stoffe“ zum Vorschein gekommen. Bei der Analyse des Harns und der 
Gewebe erheischen auch diese Berücksichtigung und ihre Auffindung hat 
manche analystische Untersuchung, die früher einfach erschien, zu einer 
verwickelten gemacht. Thierfelder hat die schwieriege hieraus er¬ 
wachsende Aufgabe in ausgezeichneter Weise gelöst. 

Der vorhergehenden Auflage fehlten allgemeine Angaben über die Aus 
fübrnng der wichtigsten chemischen und physikalischen Manipulationen. 
Diese Lücke ist in der neuen Auflage ergänzt worden und besonders 
erhöht das neu eingefügte Capitel über Maassanalyse die Brauchbarkeit 
des Buchs auch für Anfänger. Dass die Methoden der KrystallUnter¬ 
suchung, die oft in sehr einfacher und bequemer Weise eine Entschei¬ 
dung bringen, keine Aufnahme gefunden haben, kann dem Verfasser nicht 
zum Vorwurf gemacht werden, denn die physiologische Chemie hat 
dieses wichtige Hülfsmittel bis heute merkwürdiger Weise fast ganz ver¬ 
schmäht. 

Der Anhang enthält verschiedene Tabellen und bietet manches Neue. 
Für die Zwecke des Unterrichts ist eine Zusammenstellung von Uebungs- 
arbeiten mit Hinweis auf die Paragraphen des Baches besonders will¬ 
kommen. 

Das Buch bietet dem Anfänger und dem Forscher mehr als sach¬ 
liche Belehrung, es ist auch ein Vorbild ernster hingebender Behand¬ 
lung einer schwierigen wissenschaftlichen Aufgabe. — 

A. Kossel-Heidelberg. 


H. Senator: Die Erkrankungen der Nieren. (Bd. XIX, Th. 1 aus 
Nothnagel’s Specieller Pathologie und Therapie). Zweite umge¬ 
arbeitete Auflage. Wien 1902. Alfred Hölder. 

Das vortreffliche und bereits bei seinem ersten Erscheinen nach Ge¬ 
bühr anerkannte Werk Senators über die Erkrankungen der Nieren 
liegt nunmehr in zweiter Auflage vor. Die Leser unserer Wochensohrift 
haben so vielfach Gelegenheit gehabt, von den einzelnen Arbeitsergeb¬ 
nissen und Erfahrungen dieses Meisters der medicinischen Klinik Kennt- 
nias zu nehmen, dass es ihnen gegenüber eigentlich nur eines Hinweises, 
keineswegs der Erörterung oder Empfehlung bedarf. Vielleicht ist es 
aber nützlich besonders hervorzuheben, wie gerade dem Praktiker hier 
eine reiche Quelle der Belehrung sich eröffnet. So sehr Senator stets 
die Laboratoriumsarbeit geschätzt und gefördert hat — der allgemeine 
Theil des Werkes, der die Fragen der chemischen Veränderungen im 
Harn, das Auftreten der Urämie, der Wassersucht, der Veränderungen 
im Gefässapparat betrifft, legt wiederum Zeugniss hierfür ab — so stark 
lässt er doch die rein ärztliche Seite der Diagnostik wie der Therapie 
im speciellen (erheblich ausgedehnteren) Theile hervortreten. Aus ge¬ 
nauester Kenntniss der pathologischen Anatomie heraus werden hier die 
subtilsten Methoden der Untersuchung erörtert und, zwar mit kühler 
Kritik, aber doch weit entfernt von unfruchtbarem Nihilismus, erprobte 
Rathschläge zur diätetischen und medicamentösen Behandlung ertheilt, 
auch für etwaige chirurgische Eingriffe wenigstens die Indicationen prä- 
cisirt. Das in jeder Beziehung die neuesten Forschnngsresultate — 
namentlich auch die jüngsten, z. Th. aus Senator’s eigenem Laboratorium 
stammenden Arbeiten über die functioneile Nierendiagnostik — gebührende 
Berücksichtigung fanden, ist selbstverständlich. Vielleicht darf betont 


werden, dass demgegenüber die historische Entwickelung mancher Lehren 
etwas zu stark gekürzt ist. Ich kann z. B. nicht leugnen, dass mir per¬ 
sönlich das vollkommene Verschweigen meiner Untersuchungen über die 
normale Albuminurie in diesem Werke nicht gerechtfertigt erscheint, da 
in ihnen, wie dies gerade Senator auch bei früheren Gelegenheiten aus¬ 
drücklich anerkannt hat, der Nachweis des Vorkommens von Eiweisskörpern 
im normalen Harn zuerst einwandsfrei geliefert wurde, mögen auch 
spätere Forschungen meine Ergebnisse in etwas modiflcirt haben. 

Posner. 


Tratte de Pathologie genörale, publte par Prof. Bouchard. Tome 
VI. Paris 1902. 

Von den ersten Bänden dieses hervorragenden Werkes, welches uns 
die Quintessenz des heutigen Standpunktes der französischen Medicin in 
einer Reibe von ausgezeichnetsten Beiträgen der hervorragendsten 
Forscher und Kliniker Frankreichs übermittelt, haben wir schon früher 
unseren Lesern Kenntniss gegeben. Jetzt liegt der 6. und Schlussband 
des grossen Handbuches vor. In ihm finden sich die Geistesstörungen 
(F6r6), die Hautkrankheiten (Gaueber), die Krankheiten des Gesichts¬ 
sinns (Brun und Morax) und des Gehörs (Benni) besprochen. Von 
besonderem Interesse ist dieser Band aber daduroh, dass in ihm eine 
Erörterung unserer diagnostischen und prognostischen Methoden und 
Hülfsmittel gegeben ist an der sich die ln ihren Specialgebieten hervor¬ 
ragend thätigen Forscher betheiligt haben. So besprechen Widal und 
Bezanfon die Diagnostik der infectiösen Krankheiten im Allgemeinen, 
und die Bedeutung der Ehrlich’schen Diazoreaction. Bezan^on und 
Marcel Labb6 die Blutuntersucbungen, Widal und Ravaut erörtern 
die Cystodiagnostik der serösen Ergüsse und des Liquor Cerebrospinalis. 
Die Lumbalpunction im speciellen besprechen Widal und Sicard und 
die Kryoscopie Widal und L6sn6 u. s. w. Schliesslich wird auch eine 
kurze Uebersicht über die Hygiene in Bezug auf die Therapie von 
Netter und der allgemeinen Therapie von Gilbert und Boinet an¬ 
gefügt. 

In diesen verschiedenen Artikeln sind die verschiedenen Indicationen 
und die Methoden nach allen Seiten hin besprochen. Ueberall macht 
sich hier sowohl wie in den vorangegangenen Bänden das Bestreben 
geltend, die Thatsacben der Klinik und des Experimentes mit einander 
in Einklang zu bringen und von einem generellen Standpunkt aus aufzu¬ 
bauen. Der Grundgedanke des Werkes ist, festzuBtellen und darzulegen 
unter welchen Bedingungen der Organismus erkrankt, wie die pathogenen 
Ursachen einwirken, wie der Organismus auf sie reagirt, und welche 
Mittel der Arzt an der Hand hat, sie zu erkennen und ihnen entgegen¬ 
zutreten. Wir besitzen in deutscher Sprache kein ähnliches Werk, weil 
sich der Gang unserer Forschung mehr nach der Seite des Thatsäch- 
Hchen wie nach derjenigen generalisirender und wenn dies Wort gestattet 
ist philosophischer Zusammenfassung gerichtet hat. Es ist in hohem 
Maasse interessant, gerade von diesem Standpunkt aus den Ideen und 
Auseinandersetzungen unserer fransösischen Collegen zu folgen. Der 
Besitz des Traitö de Pathologie gönärale wird auch aus diesem Grunde 
für Bibliotheken und diejenigen, welche sich mit dem heutigen Stand 
der Medicin Frankreichs bekannt machen wollen, unerlässlich Bein. 

Ewald. 


W. Burgsdorf: Grundlagen der Lehre Ton der Pityriasis rubra 
und experimentelle Untersuchungen Aber den Stoffwechsel 
N-haltiger Producte bei dieser Krankheit (Russisch). (Aus 
der dermatologischen Klinik und dem Laboratorium des Instituts 
für physiologische Chemie der Kaiserl. Universität zu Kasan.) 
Kasan, 1902. 

Eine Monographie, die in geradezu verschwenderischer bachhändle¬ 
rischer Ausstattung auf 200 Folioseiten eine erschöpfende Darstellung 
der Lehre von der Pityriasis rubra giebt. Die erste Hälfte des Werkes 
behandelt die Geschichte und Casuistik der Krankheit mit grösster sach¬ 
licher und historischer Gründlichkeit. Jeder einzelne der bisher in der 
Litteratur bekannt gewordenen Fälle von Pityriasis rubra wird ein¬ 
gehend besprochen. Daran schliesst sich im zweiten Theile eine ausser¬ 
ordentlich genaue klinische Beschreibung zweier Fälle der Erkrankung, 
welche in der dermatologischen Klinik in Kasan zur Beobachtung kamen. 
Für die bekannte grosse Seltenheit der Krankheit spricht auch hier der 
Umstand, dass in dieser Klinik, welche für den Nordosten Russlands das 
Centrum für Hautleidende darstellt, im Verlaufe von zwanzig Jahren nur 
zwei Fälle von Pityriasis rubra beobachtet wurden. Beide zeigten das 
typische, von Hebra beschriebene Bild. Bei dem einen Falle, der be¬ 
deutend gebessert aus der Klinik entlassen wurde, schreibt der Verf. 
der Bäderbehandlung und dem Naftalan die gute therapeutische Beein¬ 
flussung zu. Im zweiten, tödtlich verlaufenden Falle fanden sich bei 
der Section zahlreiche Lymphosarcome, wie sie als Complication der 
Pityriasis rubra in einem analogen Falle bereits beschrieben sind 
(Peter, Dermatol. Zeitschr. 1894, Bd. I, Heft 4). 

Der dritte Abschnitt des Werkes beschäftigt sich mit dem Stiek- 
stoffverlust durch die Hautschuppung bei Pityriasis rubra. Quinquaud 
(Comptes rendus, Paris 1890, pag. 729) war der erste, der 1889 auf 
dem internationalen dermatologischen CongresBe in Paris diese Frage 
anregte und bei verschiedenen exfoliativen Hautprocessen, namentlich bei 
Psoriasis, durch die Schuppen einen N-VerluBt bis zu 4,240 gr pro die 
fand. Diese Mittheilungen, welche in der dermatologischen Litteratur 
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nur geringe Beachtung gefunden hatten, (cf. Jadasaohn, Arcb. f. Der¬ 
matol. n. 8yph. 1892, pag. 287) veranlassten den Verf. an einschlägigen 
Untersuchungen bei einem seiner Fälle von Pityriasis rubra. Auf die 
Methodik kann hier nicht eingegangen werden, Jedenfalls erfolgten die 
Bestimmungen des Qesammt-Stickstoffumsaties, nach den aahlreichen 
abgedruckten Tabellen, mit der grössten Ezactheit Die aussergewöhn- 
licbe Mühe and der grosse Fleiss, den der Verf. darauf verwandt bat, 
einen Monat lang täglich die Hautschuppen seines Kranken in möglichster 
Vollständigkeit au sammeln und daraus die N-Bestimmungen au machen, 
verdienen sicher Anerkennung, wenn auch der Werth der ganaen Me¬ 
thode angeaweifelt werden kann (cf. Jadassohn, I. c.). Verf. selbst 
drückt sich darüber sehr vorsichtig aus, und wenn es ihm auch gelang, 
durch seine, wie es scheint, einwandsfreien Untersuchungen eine 8törung 
des Stiekstoffgleichgewichtes bis au einem N- Verluste von durchschnitt¬ 
lich 0,817 gr pro Tag durch 8chuppeobildung nachauweisen, so hebt er 
doch selbst hervor, dass man dieser Störung des 8tickstoffumsatses eine 
allaugrosse Bedeutung für die Cachexie bei der Pityriasis rubra nicht 
auschreibeu darf. 

Am Schlosse des Werkes finden sich ausser einem ausführlichen 
Literaturnachweis und einem alphabetischen Autorenregister fünf grosse 
Pbototypien von vollendeter technischer Ausführung und instructiver Klar¬ 
heit. 8ie neigen die eigenthfimlichen Hautveränderungen im vorge¬ 
schrittenen 8tadium der Pityriasis rubra in ausserordentlich charakteri¬ 
stischer Weise. 

Das ganze Werk ist sowohl seinem Inhalte als auch seiner Aus¬ 
stattung nach als ein sehr werthvoller Beitrag au der Litteratur über 
diese seltene und merkwürdige Hautkrankheit au bezeichnen. 

Prfissi an-Wiesbaden. 


VL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclmische Gesellschaft. 

Sitzung vom 28. Januar 1908. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender: Der Vorstand beabsichtigt, die §§ 18, 14 und 24 
entsprechend zu ändern. Der § 18 bestimmt nämlich, dass, wenn im 
Laufe eines Geschäftsjahres ein Mitglied aus irgend einem Grunde aus 
dem Vorstande ausscheidet, der Vorstand sich selbst weiter ergänzt. Es 
hat das zu einigen Missständen geführt, infolge welcher wir vereinbart 
haben, den zweiten 8atz „so ergänzt sich der Vorstand bis zur nächsten 
ordentlichen Generalversammlung durch Zuwahl aus der Zahl der ordent¬ 
lichen Mitglieder“ au ändern. Wie das geschehen soll, das bedarf noch 
einzelner redactioneller Correctionen in unserem Anträge. Die werden 
dann im Laufe der Zeit erfolgen und in der nächsten Sitzung wird 
dieser Antrag des Verstandes ausführlich vorgelegt werden. 

Zum Protoooll möchte ioh bemerken, dass nach unseren Statuten 
über die Veröffentlichungen in der Presse sämmtliche hier gehaltenen 
Vorträge entweder im Original oder in einem Referat dem Schrift¬ 
führer zugestellt werden müssen. Es ist jetzt ganz allgemein in letzter 
Zeit vorgekommen, dass das nicht geschehen ist, dass die einzelnen 
Herren das, was der Stenograph ihnen zugesandt, das, was sie event. 
in ihrem Stenogramm zu ändern gehabt haben, nicht dem Schriftführer, 
sondern direkt der Druckerei übergeben haben. Nun ist atatutengemäas 
der Schriftführer verantwortlich für das, was gedruckt wird. Diese Ver¬ 
antwortlichkeit kann er unmöglich tragen, wenn ihm nicht vorher auch 
wieder die corrigirten Schriftstücke zugeben. Endlich kommt es vor, 
wie diesmal z. B. in Bezug auf die Herren Eckstein und Peiser, 
dass gar nichts eingereicht wird. Es kann da nach Monaten etwas 
kommen, was wir gar nicht im Stande sind, zu controliren. Ich habe 
also dringende Veranlassung dazu, Sie zu bitten, das abzustellen, es so 
zu machen, wie es vorgeschrieben ist, das corrigirte Stenogramm wieder 
dem Schriftführer, der für deu Druck die Verantwortlichkeit tragen muss, 
zuzustellen. Dasselbe gilt natürlich auch von Originalvorträgen. Die 
sollen auch nicht direkt in die Druckerei, sondern nur durch Vermittelung 
des Schriftführers. So ist es vorgeschrieben und so bitte ich, es auch 
zu halten. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Abel: 

Ueber Myotomie bei Schwangerschaft 

Ich erlaube mir, Ihnen zwei Präparate von ziemlich grossen Myomen 
vorzustellen, die gleichzeitig mit Schwangerschaft combinirt sind. Der 
erste Fall ist insofern von Interesse, als es sich hier um eine Retentio 
placentae bandelte. Die Frau war im 4. Monat schwanger, und es fand 
Abort statt. Die Frucht wurde ausgestossen und als es Herrn Gollegen 
Freund aus Scböneberg, der mich hinzugezogen hatte, unmöglich war, 
die Placenta zu entfernen, stellte ich fest, dass es sich um ein Myom 
handelte, welches bis zum Rippenbogen ging und welches so breitbasig 
entwickelt war, dass es überhaupt nicht in das Becken eintreten konnte. 
Infolge dessen war die Portio derartig hochgezogen, dass man sie kaum 
mit dem Finger erreichen konnte. Eine manuelle oder instrumentelle 
Herausbeförderung der Placenta war absolut unmöglich, und infolge 


dessen blieb, zumal eine erheblicke Temper atarstelgerug eiagetrstaa 
war, nichts weiter übrig, als die abdominale Totaleistlrpatioe des L’term. 
Dieselbe habe ich daun nach der bekannten Doyen sckea Methode 
vorgenommen. Patientin ist glatt geheilt Ich erlaube mir, Ihnen hier 
das Präparat za zeigen. Eine Myotomie aas gleicher ladicatioa ist 
meines Wissens noch nicht gemacht worden. 

In einem zweiten Falle von Myom mit Schwangerschaft handelte 
es sich um einen von denjenigen Fällen, in welchen das Haaptmyom 
sich retro-cervical entwickelt hat, das ganze kleine Becken ansflllte 
und infolge dessen ein absolutes Gebnrtahinderuiss bildete. Mitunter 
kommt es Ja vor. dass derartige Myome, selbst wenn sie ziemlich tief 
sitzen, in der letzten Zeit der Schwangerschaft noch aus dem kleiaea 
Becken emporsteigen und so eia Ueburtsh Indern iss später nicht abgehea. 
Hier war aber eine derartig feste Einkeilung des Myoms im kleines 
Becken vorhanden, dass eine Aenderang dieser Lage ausgeschlossen war. 
Die Baachdeckea der Patientin waren dermassen ausgedehnt, dass sie. 
wenn die Schwangerschaft weitergegaagen wäre, nicht hätte aas träges 
können. Infolge dessen habe leb mich, zumal starke Athembeschwerden 
durch die Grösse des Myoms bedingt waren, entschlossen, nach in dieses 
Falle die abdominale Totalexstirpation za machen. Die Patientin ist 
ebenfalls glatt genesen. Von besonderem Interesse na diesem Präparate 
ist die Beschaffenheit des kindskopfgrousea »abserösen linksseitigen 
Myoms. Durch unregelmässige Schrumpfung ist eine so höckerige Ober¬ 
fläche entstanden, dass eine Verwechselung mit Ovarialcardnom leicht 
entstehen kann. 

2. Hr. Alexander t 

Ela Fall tsh Rhlnoftclernuu 

In der vorigen Sitzung hat Herr Dr. Gerber aase re Aufmerk¬ 
samkeit auf einen Skleromherd ln Ostpreosscn gelenkt and darauf 
hingewiesen, dass wir es in dem Sklerom mit einer nicht so seltenen, 
wie es scheint, sieh snsbreitenden Infections krank heit za thss 
haben, gegen welche, ähnlich wie gegen die Lepra, bei Zelte« prophy¬ 
laktische Maassnahmen geboten sein dürften. Unter diesen Ums t änd en 
scheint es mir wichtig, dass wir ans rechtzeitig mit den verschiedenen 
Erscheinungsformen dieser Affectloo bekannt machen, jedem einzeln« 
Falle unsere Aufmerksamkeit snwendeo, umsomehr, als wir ja so über¬ 
aus selten derartige Fälle zu beobachten Gelegenheit haben. Sind dock 
in Berlin, soviel ich ans der Litteratur ersehen kann, bisher nur fünf 
Skleromfälle vorgestellt worden, nnd zwar 1 h« 5 von Herrn Köbner, 
1898 von Herrn Scbötz, 1900 von Herrn Bturmann in demselben 
Jahre von Herrn Scheyer und in der vorigen Sitzung voo Herrn 
Gerber. Einen sechsten Fall, den wir io der Kgl. Univfrslfätspollkllnlk 
für Hals- and Nasenkranke za beobachten Gelegenheit hatten, möchte ick 
Ihnen nunmehr verstellen. 

Herr Feldmann stammt aus Minsk in Russisch-Polen, also ans einer 
Gegend, die ans von Jeher als Skleromherd bekannt ist Russisch-Pole» 
und die südwestlichen Provinzen Russlands sind bekanntlich als die 
Heimath dieser Erkrankung an betrachten. Von dort her ist das Sklero® 
anf seinem Zage nach dem Westen, im Norden nach Ost-Preussen, l® 
Süden über Galizien nach Oesterreich-Ungarn vorgedrungen. 

Pat. ist von Beraf Rasirer nnd 86 Jahre alt. Er ist »eit drei 
Jahren verheirathet, Vater eines gesonden Kindes, war bisher nie krank 
nnd will anch niemals syphilitisch infleirt gewesen sein. 

Sie sehen die Nase des Patienten im Ganzen, besonder* aber io 
ihrem unteren Theile verbreitert. Am Eingang ln die Nase treten vo® 
Boden aus beiderseits Knoten hervor, die sieb nach nnten weithin *uf 
die Oberlippe, nach lateralwärta ein wenig auf die Wange erstrecken- 
Der rechte grössere Knoten, der etwa die Grösse einer kleinen WallnnM 
besitzt, besteht seit 6 Jahren, der Unke, nur etwa haselnussgrosse, •«** 
8 Jahren. Die die Knoten bedeckende Hant ist glatt and von blaurotber 
Farbe. Bei der Palpation fühlen wir, dass diese Knoten weit I» die 
Tiefe dringen nnd, was besonders beachtenswert ist, eine brettbarte 
Consistenz zeigen. 8ie umgreifen den Naseneingang zum Theil, i» dein 
sie nicht nur den Nasenboden, sondern nach, freilich in gering«*«® 
Maasse, die Nasenflügel ergriffen haben. 

Diese Knotenbildung, ihre eigentümliche Localisation, das doppd' 
seitige Auftreten derselben, sowie die knorpelartige Härte gestatten un* 
die Diagnose der Erkrankung gewissermaassen auf den ersten Blick 
stellen, namentlich, wenn wir noch die starke Einziehung der Alarfarcben 
in Betracht ziehen, welche auf einen Schrumpfungsprocess Inmitten der 
befallenen Partien deutet Dieses Bild der Krankheit war ea, welche» 
dem ersten Beobachter, Hebra, bekannt war und ihn yeraO' 
lasste derselben in seiner ersten Veröffentlichung 1870 den Na® 6 ® 
Rhinosklerom beizulegen. Weitere Beobachtungen haben dann aber 
zeigt, dass derartige Fälle mit veränderter Nasenform Verhältnis»®** 8 ® 
selten nnd zumeist nur noch in den alten Skleromherden auffindbar s® • 
Unter 100 Skleromfällen, welche Baurowicz, Assistent an der laryoä®' 
logischen Klinik von Pieniazek in Krakau im X. Bande des Fräo*® 1 ' 
sehen Archivs für Laryngologie veröffentlichte, befanden sieb n«* 1 
derartige Rhinoskleromfälle im Sinne Heb ras. 

Die Rhinoakleromknoten am Naäeneingang stellen, wie Sie *u» “ e 
aufgestellten Präparate ersehen können, Infiltrate der tieferen 0*®. 
schichten and des subeutanen Gewebes dar, Kundzellenintiltrate, a 
sich bei eintretender Schrumpfung in ein derbes sklerotisches, schwielig® 8 
Bindegewebe umwandeln. 

Anf der Kappe der halbkugligen Knoten befindet sieb elD 
Borke. Nach Ablösung derselben sehen wir ein Geschwür v ° 
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leicht unebenem Grande, mit unregelmässigen Rändern, bedeckt von 
einem dünnflüssigen serösen Secrete. Als ich den Pst. vor cs. zwei 
Monaten zuerst sah, befanden sich derartige Geschwüre auf beiden 
Knoten und erstreckten sich etwa 1 cm weit in das Naseninnere hinein. 
Unterdessen hat eine Rückbildung dieser Geschwüre stattgefanden, gleich¬ 
zeitig eine Schrumpfung der Inültrate. Dabei springen die Knoten so 
stark in die Nasenöffnnngen hinein vor, dass letztere bis auf einen schlitz¬ 
förmigen Spalt beiderseits verschlossen sind. Ein Einblick io das Nasen¬ 
innere ist demgemäss nnmöglich. Wie es im Naseninnern anssieht, dar¬ 
auf können wir nur schliessen, indem wir feststellen, dass nicht nur der 
Naseneingang, sondern die ganze knorplige Nase in ihren Wandungen 
bretthart inflltrirt erscheint, doch ist die Infiltration in der Gegend der 
Cartilagines trianguläres eine mehr diffuse, gleichmässige, nicht knoten¬ 
förmige. Auch die Gegend der Nasenbeine erscheint verbreitert. Die 
ganze Nase ist vergrössert und sitzt breiter als gewöhnlich dem Ge¬ 
siebte auf. 

Auch mit Hülfe der PostrhinoBkopie gelingt es nicht einen Einblick 
in die Nase zu gewinnen, denn der ganze Nasenrachenraum, besonders aber 
die Hinterfläche des Velnm, ist mit granulationsähnlichen Wucherungen 
von lappiger Oberfläche bedeckt, der Gaumen durch Schrumpfung in die 
Höhe gezogen und der Rachenhinterwand genähert, sodass es nicht ge¬ 
lingt, auch nur einen winzigen Theil des Choanalbildes zn Gesicht zu 
bekommen. Von hier ans erstreckt sich der Process durch die Tuben 
in die Paukenhöhlen. 

Während aber das Sklerom des Nasenrachenraums zu den häufigsten 
Befunden gehört, so häufig beobachtet wird, dass einige Forscher an¬ 
nehmen, dass jedes Nasensklerom vom Nasenrachenraum her beginne, zeigen 
sich bei unserem Patienten auch Tbeile affleirt, welche seltener sklero- 
matös zu erkranken pflegen, nämlich die Schleimhaut des harten und 
weichen Gaumens. Der ganze harte Gaumen, sowie das Velnm palati- 
num ist in eine leicht unebene, stellenweise des Epithels beraubte, mit 
Secret bedeckte, bei Berührung leicht blutende, granulirende, inflltrirte 
Fläche verwandelt, welche sich gegen die geringen Reste noch annähernd 
normaler Scbleinhaut scharf abgrenzt. Das ganze Infiltrat fühlt sich hart 
an and ist in der Zeit, während welcher ich den Pat. beobachtete, stark 
geschrumpft. Von einer phonatorisohen Bewegung des weichen Gaumens 
ist nichts za bemerken. Derselbe grenzt sich vom harten Gaumen über¬ 
haupt nicht mehr ab, ist vielmehr mit ihm zusammen in eine starre 
Masse verwandelt und dabei, wie schon vorhin erwähnt, durch Schrumpfung 
nach hinten und oben gezogen. Die vorderen Gaumenbögen sehen noch 
ziemlich intact aus, während die hinteren bereits stark inflltrirt er¬ 
scheinen. Die rechte Gaumentonallle ist gleichfalls affleirt. Die linke 
Seite der Zungentonsille erscheint im Gegensätze zur rechten höckrig 
und mit zahlreichen stark prominirenden Papillen versehen. Dieselbe 
Veränderung findet man im vorderen Abschnitt der Zunge, links neben 
der Mittellinie. 

Der Kehlkopf ist bisher völlig frei geblieben. 

Aus den inflltrirten Partien des harten GaumenB haben sich Rein- 
culturen der von Frisch 1882 beschriebenen Bacillen züchten lassen, 
wie Sie aus dem zweiten der hier aufgestellten Präparate ersehen können. 

8. Hr. Edmund Mejer: 

Ein operirter Fall mit Freilegung des Gesichtsskelets. 

In einem Vortrage in dieser Gesellschaft und in einer Reihe 
von Publicationen in der Monatsschrift für Ohrenheilkunde und 
im Centralblatt für Chirurgie bat Herr Löwe eine Combination 
des von Rouge angegebenen Verfahrens zur Freilegung des Ge¬ 
sichtsskeletts mit der temporären Oberkiefer-Resection nach Part sch 
empfohlen, um die Nase für operative Eingriffe zugänglich zu machen. 
Er sieht die Indicationen für die Operation der Nase vom Munde aas 
ausserordentlich weit. Vor allen Dingen sind es die Siebbein- und Keil¬ 
beinhöhlenerkrankungen, die er auf diese Weise operiren will. Er giebt 
dann ferner an, dass allgemeine Polypose, dass Schussverletzungen, 
Perichondritiden, kurz fast sämmtliche Erkrankungen der NaBe durch die 
Operation vom Munde aus beseitigt werden sollen. Wir besitzen nun 
in dem Verfahren von den Nasenöffnungen aus, d. h. von den Nasen¬ 
löchern und den Choanen, Operationsmethoden, die uns in den 8tand 
setzen, in den meisten Fällen vollständig das zu erreichen, was erreicht 
werden soll. Eine so ausgedehnte Operationsmethode kann nur in den¬ 
jenigen Fällen als berechtigt anerkannt werden, in denen auf andere 
Weise den Krankheiten nicht beizukommen ist Die Operation leistet 
in vielen Fällen nicht einmal das, was sie leisten soll, sie führt nicht 
zum Ziele, wie ich Ihnen an einem Falle beweisen werde, der wegen 
Nasenpolypen operirt worden ist und bereits nach 8 Monaten Recidive 
in der Nase aufweist. Ausserdem zeigt sich auf den Polypen Eiter. 
Für den Fall also, dass damals eine Nebenhöhlenaffection bestanden hat, 
ist dieselbe nicht ausgeheilt. In denjenigen Fällen, in denen die Ope¬ 
ration zum Ziele führt, führt sie aber auf einem sehr umständlichen und 
aus diesem Grunde unberechtigtem Wege zum Ziele, denn sie setzt vor¬ 
aus, dass wir von vornherein auf die physiologische Function der Nase, 
die die Aufgabe hat, die lnspirationsluft für die tieferen Luftwege vor¬ 
zubereiten, verzichten. Wenn wir die ganze Nase radikal ausräumen, 
die sämmtlicben Muscheln, die mediale Kieferböhlenwand, das Septum 
entfernen, so verzichten wir von vornherein darauf, dass die Inspirations¬ 
luft in der Nase gewärmt, mit Wasserdampf gesättigt und von groben 
korpuskularen Elementen gereinigt wird. Die Respirationsluft kommt 
deshalb in ungeeignetem Zustande in die tiefere Luftwege. Ausserdem 


kann die Operation den Patienten für die Dauer io ausgedehntem Maasse 
entstellen. 

Ich habe einen Patienten mitgebracht, der vor drei Monaten nach 
Löwe operirt ist Der Patient war vor der Operation ein ganz ansehn¬ 
licher Mann. Wenn 8ie Jetzt den Patienten vergleichen, so werden Sie 
sehen, in welcher Weise eine Entstellung eingetreten ist. Der Nasen¬ 
rücken ist verbreitert, die Nasenbeine sind auf Druck ausserordentlich 
empfindlich, die Nasenspitze ist eingesunken, weil das Septum entfernt 
ist. Dadurch ist die Oberlippe zu kurz geworden, und die Lippe ist an 
der Umschlagsfalte nicht wieder angeheilt, er federt, sodass der Patient 
nicht im Stande ist, Brot oder härtere Substanzen zu gemessen. 

Wenn Sie in die Nase hineinblicken, so sehen Sie, dass das Septum 
mit entfernt ist. Die Muscheln fehlen. Im oberen Abschnitt der Nase 
Anden Sie ausgedehnte Polypenmassen. M. H., ich glaube, wenn man 
ein derartiges Operationsresultat siebt, kann man eine so ausgedehnte 
Operation zur Entfernung von Nasenpolypen unter keinen Umständen 
als berechtigt anerkennen. Ich kann die Operation in Fällen von 
malignen Tumoren, denen wir von der natürlichen Oeffnung der Nase 
uicht beikommen können, als berechtigt ansehen, weil in derartigen 
Fällen eine Indicatio vitalis für den Eingriff vorliegt, die auch ausge¬ 
dehnte Operationen rechtfertigt. Bei leichten Afiectionen, bei denen wir 
mit gewöhnlichen endo-nasalen Methoden auskommen, muss gegen eine 
so ausgedehnte Operation, wie Herr Löwe sie in dem Vortrage be¬ 
schrieben hat, ln der allerentschiedensten Weise Widerspruch erhoben 
werden. 

Vorsitzender: Obgleich Herr Löwe nicht Mitglied unserer Ge¬ 
sellschaft ist, habe ich es doch für richtig gefunden, in Uebereinstim* 
mung mit Herrn Collegen Meyer ihn zu unserer Sitzung einzuladen 
und ich bitte ihn jetzt zu bemerken, was er dazu zu sagen bat. 

Hr. Löwe (a. G.): Ich danke dem Herrn Vorsitzenden für die Er¬ 
laubnis. 

Ich habe nur die eine Frage an Herrn Meyer zu richten, ob er 
einen Operateur dafür verantwortlich machen will, wenn ein Patient 
mitten in der Ausführong der Operation, die weitere Fortsetzung der¬ 
selben verbietet, wenn er ferner, während er in der Behandlung des 
Arzt es ist, gegen jede Maassregel, die ihm vor geschlagen wird, sich ent¬ 
schieden ablehnend verhält 

Was die Sache selbst anbetrifft, so irrt sich Herr Meyer sehr, 
wenn er glaubt, dass hier ein Recidiv der Polypen eingetreten ist. Der 
Mann bat einfach verboten, dass seine Tumormassen weiter entfernt 
werden sollen. Er hat gesagt: loh habe jetzt Luft, ich will nicht mehr. 
Er bat ferner die Binde, die den Kiefer zurückgehalten und in die rich¬ 
tige Lage gebracht hätte, abgelehnt. 

Nachdem diese Sache geklärt ist, bitte ich Sie, nicht aus einem 
Fall, der sich unter solchen Umständen abgespielt hat, Ihr Urtheil über 
die Eröffnung der Nase von der Mundhöhle aus fällen zu wollen. Ich 
habe mir erlaubt, meine sämmtllchen Fälle, soweit sie in Berlin leben, 
hierher zu bestellen. Es sind deren 8 — ausser dem von Herrn Meyer 
vorgeführten —. Sie können sehen, dass alles das, was Herr Meyer 
gesagt hat, in regelmässig zu Ende gelaufenen Fällen, nicht zutrifft. 
Diese junge Dame ist im Jahre 1902 operirt. Bei diesem Herrn ist die¬ 
selbe Operation vor l 1 /* Jahren und hier vor fünf Monaten gemacht. 
Sie können die vollständig befriedigenden Resultate sehen. Ebenso 
wenig ist zutreffend, dass ich etwas empfohlen hätte, in allen Fällen 
das Septum oder die gesammten Muscheln zu entfernen. Man entfernt 
selbstverständlich in jedem Falle nur das, was nöthig ist. Ich habe 
nur gesagt, es ist — durch Entfernung des Septums und der Muscheln 
— möglich, zur Basis cranii zu gelangen. Bei diesen 8 Kranken ist 
demgemäss absolut nicht alles entfernt. Dass, wenn der Nasenboden 
resecirt ist, das Operationsfeld ausserordentlich frei liegt, leuchtet ebenso 
ein, wie dass es ein kümmerlicher und wenig verlässlicher Weg ist, der 
Jedes Chirurgen Herz unbefriedigt lassen muss, wenn er vom Nasenloch 
aus zu operiren gezwungen ist. 

Excellenz von Bergmann: loh möchte noch eine Frage an den 
Herrn Redner richten. Ist hier nach der Partsch’schen Methode der 
Oberkiefer noch mobilisirt worden? (Herr Löwe: Ja.) Da ist aber keine 
Narbe. Wie ist es denn gemacht? 

Hr. Löwe: Es wird zuerst die Gesichtsmaske decortirt, dann wird 
der harte Gaumen herabgeschlagen, der Schnitt gebt durch die obere 
Uebergangsfalte von einer Fossa spheno-palatlna bis zur andern. 

Excellenz von Bergmann: Ich sehe keine Narbe. Das Septum 
ist hier auch nicht abgetragen. 

Hr. Löwe: Nein, es ist ja durchaus nicht nöthig gewesen. Nach¬ 
dem die obere Uebergangsfalte der Mundschleimhaut von der einen 
Fossa spheno-paletina bis zur anderen durchnitten ist, werden die Weich- 
theile zurückgeschoben, bis sie so beweglteh geworden sind, dass die 
Spitze der Nase auf die Gläbella zu liegen kommt Dann wird mit 
einem grossen Meissei der harte Gaumen einfach abgeschlagen, sodass 
er nur noch an den Weichtheilen hängt. Nun räumt man die Nase aus, 
Das Zurückbringen der Gaumenplatte in die richtige Lage erfolgt da¬ 
durch, dass man dieselben zuerst reponirt und dann durch einen leichten 
Schlag gegen das Kinn fixirt. Genäht wird nicht. Eventuell legt man 
noch eine Binde um. Das hat ln allen von mir ausgeführten Fällen ge¬ 
nügt, um den harten Gaumen in der richtigen Lage zur Anheilung zu 
bringen. Dass es bei dem von Herrn Meyer vorgestellten Patienten 
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nicht ganz gelangen ist, du wurde durch du vorhin erwähnte Verhalten 
desselben bedingt, dafür weise ich Jede Schuld von mir. 

Hr. Edmund Meyer: Zunächst möchte ich feststellen, dus der 
Patient von Herrn Löwe am 80. October operlrt ist, dau er noch zwel- 
mal chloroformirt worden ist nnd in einer grossen Reihe von 8itsnngen 
in der Nue von dem Monde ans operirt ist. Herr Löwe erklärt selbst 
in seiner Publication in der Monatuchrift für Ohrenheilkunde gelegentlich 
eines anderen Falles: „der Fall lehrt, dass die radicale Ausräumung 
keine Gewähr gegen Recldive der Nasenpolypen bietet. Trotzdem alle 
Polypen entfernt waren, hat sich nach wenigen Monaten ron der Ober- 
kieferhöhlenschleimhant rechts ans wieder ein neuer Polyp erhoben.“ 
Du hat Herr Löwe in der Monatsschrift für Ohrenheilkunde vom Octo¬ 
ber 1902, 8. 480 publicirt. Also ich glaube, dau, wenn eine Methode, 
die derart groue Eingriffe erfordert, nachher doch wieder Recidlve giebt, 
sie dann keine Vorzöge vor der Operation von der Nue ans bietet. Ieh 
möchte auch Verwahrung dagegen einlegen, dus bei Operationen von 
den N wen löchern ans im Dunkeln operirt wird. Wer mit der Rhino- 
skopie Bescheid weiss, sieht Ton den Nasenlöchern au vollständig, wu 
er operirt, nnd ich selbst würde Jeden Eingriff im dunkeln ablehnen. 
Wir haben mit der Rhinoekopie genögend Erfahrungen, um sagen tu 
können, dus wir sehenden Auges die Eingriffe in der Nase vornehmen. 
Ich glaube also, dus man zu einer Operation, die solche Entstellungen 
im Gesicht herbeiföhren kann, — ich sage nicht, dus sie sie Jedesmal 
herbeiföhrt, — nur in denjenigen Fällen berechtigt ist, in denen eine 
Indicatio vitalis vorliegt. Ich leugne nicht einen Augenblick, dus der 
Einblick in die Nasenhöhle nach temporärer Resection des Oberkiefers 
ausserordentlich leicht ist Ich glaube aber nicht, dau wir in aasge¬ 
dehnten Fällen von Nuenpolypen in der Weis« vorgehen sollen, wie 
Herr Löwe es vorschlägt. Wir erreichen genau dasselbe mit conserva- 
tiven Methoden von den Nasenlöchern au. 

Hr. Löwe: Herr Meyer hat einen ganz anderen Fall als den von 
ihm hier vorgestellten erwähnt. Der hier von ihm vorgestellte Fall ist 
nicht ein eigentlicher Fall von Nasenpolypen. Die Hauptsache ist hier 
ein an der Schädelbasis wuchernder Tumor; ausserdem waren allerdings 
Nuenpolypen da. Dagegen ist der Fall, au deuen Krankengeschichte 
Herr Meyer einen Pauus Vorgelesen hat, ein gewöhnlicher Fall von 
allgemeiner Polypose gewesen. An diesem Falle ist der Beweis geliefert 
worden, dus diese Operation nicht vor Recidiven schützt; dieser Be¬ 
weis muste geliefert werden, denn vor diesem Falle waren von dem 
Hamburger Operateur Sick zwei Fälle nach dieser Methode operirt 
worden, und aus deren Resultate muste man zu der Ueberzeugung 
kommen, dau die Operation vor Recidiven der Polypose schützt 

Excellenz von Bergmann: Ich halte es für nothwendig, dus 
solche Operationen, die ln der That ganz colossale Eingriffe vorstellen 
und damit auch etwu Neues gebracht haben, wie du sogenannte De- 
mukiren des Gesichts, du Wegpräpariren der ganzen Gesichtshaut von 
dem darunter liegenden Skelett, hier mit ihren Resultaten zur Vor¬ 
stellung kommen, damit wir im 8tande sind, uu ein eigenes Urtheil 
darüber zu bilden. Du ist ja doch der Zweck unserer Versammlungen. 
In diesem 8inne also bin ich Herrn Meyer dankbar, dau er den Fall 
zur Vorstellung gebracht hat. 

4. Hr. Senator: 

Demonstration von Blutprfiparaten. 

Ich möchte mir Ihre Aufmerksamkeit für kurze Zeit erbitten zur 
Demonstration von Blutpräparaten, die einen ausserordentlich 
seltenen Befhnd darstellen. Du Blut stammt von einem zehn 
Monate alten Mädchen, welches im Mai v. J. zur Universitätspoliklinik 
in die Abtheilung des Herrn M. Mos ne kam. Du Kind zeigte rachiti¬ 
sche Knochenveränderungen, eine mässige Milzschwellung, wie sie sich 
bei Rachitis ja nicht selten findet, und vor Allem eine sehr auffällige 
Anämie, sonst aber keine bemerkenswerthen Veränderungen, namentlich 
keine Lymphdrüsenschwellungen, keine Veränderungen an den inneren 
Organen, keine Lebervergrössernng u. s. w. Fieber war nicht vorhanden. 
Du Blnt zeigte eine sehr bemerkenswerthe Veränderung, zunächst, was 
die rothen Blutkörperchen betrifft, solche, wie man sie in schweren 
Fällen von Anämie häufig findet, also Abnahme ihrer Zahl. Der Hämo¬ 
globingehalt konnte nicht genau festgestellt werden, weil die erhältliche 
Menge Blut dazu nicht ausreichte. Nach dem mikroskopischen Befund 
schien der Hämoglobingehalt etwa in demselben Verhältnis vermindert 
zu sein, wie die Zahl der rothen Blutkörperchen, indem einige mehr, 
andere weniger Hämoglobin enthalten schienen. Die Blutkörperchen 
waren von verschiedener Grösse und Gestalt: also neben normalgrossen 
auch Makrocyten, Mikrocyten sowie Poikilocytose. Dann fanden sich 
kernhaltige rothe Blutkörperchen von normaler und subnormaler Grösse, 
also Normobluten, Megalobluten und Gigantobluten. In vielen rothen 
Blutkörperchen waren Mitosen zu erkennen. Besonders bemerkenswerth 
aber war du Verhalten der weissen Blutkörperchen. Du Verhält¬ 
nis der weissen zu den rothen stellte sich etwa auf 1 : 400, genauer 
1 : 888. Du ist ein Verhältnis«, du man bei Erwachsenen für abnorm 
ansehen würde, nicht aber bei Kindern, namentlich bei kleinen Kindern 
in den ersten Lebensjahren, wo bekanntlich die Leukocyten in viel stär¬ 
kerem Maasse vertreten sind, als bei Erwachsenen. Im Einzelnen waren 
einkernige Blutkörperchen 78VsPCt., während normalerweie bäi Er¬ 
wachsenen nur 20 bi 25pCt einkernige sind. Bei Kindern also finden 
sich mehr, 80pGt., allenfaü auch 40pCt. und noch etwu darüber, aber 


eine Menge von 78'jpCt it ge wie abnorm Darunter waren msst 
Lymphocyten 24,2 pCt., kleine 88,8p€L, uaisneJeär« Lencooyten IfiwOL, 
Uebergangsformea 8,2 pCt. nnd Myelocyten 0,7 pCt. Die mufthwcMrea, 
neutrophilen, die wie gesagt beim Erwachsenen die Mehrzahl bilden, warm 
nur in einer Zahl ron 2l,6pCt. vertreten, endlich eosinophil« 4 . 96 pCt, 
zusammen multinadeäre 26.5 pCt Du leberwt<«ea der Lymphecytm 
unter den weisen Blutzöllen ist bei kleinen Kindern uch nichts Selten«, 
war aber doch hier auffallend stärker, als gewöhnlich. Sehr bäafig aa4 
schon bei der gewöhnlichen TriaddOrbung nachweisbar war nun dm 
Vorkommen von Mitosen in den Leacocyten ein sehr seMsner 
Befund. 

Du Kind stellte sich nur zweimal vor, der Tod trat sehr bald «4s 
Die Sectlon war in keiner Welse za erlangen. 

Wu nan die Diagnose betrifft, so konnten vier 7as1lartn ln Prags 
kommen: Leukämie, Pseudoleakämie, die von Jaksck sogenaaats 
Anaemla infantem pseudoleucaemica nnd die peralclöst 
Anämie. Wu die Leukämie betrifft, so sprach schon du Verhalten dsr 
weissen za den rothen Blutkörperchen dagegen. Eia Verhältnis« vca 1 
za etwa 400 kann bei Kladera, wie genagt, nicht als abnorm betrachtet 
werden. Ausserdem fehlte Milzschwellaag. Sie wu nur so mässig, wie 
man sie aoeh sonst bei Rachitis findet; es fehlten Drfiaenech well enges. 
Nun sind Ja zuweilen Fälle von Leukämie beobachtet, bei denen weder 
Milz noch Drüsen geschwollen waren, aber es sprach eben du Verhäit- 
niss der weissen zu dea rothen Blutkörperchen gegen Leukämie. Unter 
Pseudol eakämie verstehen wir einen Zustand, bei dem, abgesehen tos 
Anderem, Milz- oder Lympbdrüsen oder beide geschwollen sind, was 
hier nicht der Fall wu. Wu die Jaksek sebe Anaemla psendo- 
leucaemiea infantum betrifft, so sind darunter verschiedene Fälle 
einbegriffen worden von Anämie bei Kindern, die weder in dea Typm 
der Leukämie noch dea der pernieiöoea Anämie hineinpusen, sonders 
von beiden einiges, anderes aber wieder nicht zeigen. Bei Fällen, die 
als typisch für die Anaemla pseudoleokaemica tafaatnm angesehen wer¬ 
den, soll eine Vermehrung der Leukocyteo stattflndea, also eine Ab- 
näherung an die Leukämie, und dann eine Vergrösseruag du Milz, nach 
der Leber. Von dem Allem wu hier keine Rede, auch geben dies« 
Fälle meisten» in Genesung über. 8o blieb also nor die Annahme einer 
Aaumla perniciosa übrig. Dafür sprüh auch du Vorkommen du Me¬ 
galobluten nnd du Ueberwiegen der Lympbocytes unter den im Ganzen 
nicht vermehrten Lenkocytea. Allerdings ist pernieiöse Anämie bei 
! Kindern bisher nur ausserordentlich selten beobachtet worden. 

Ich mache nochmals besonders auf das äusserst seltene Ver¬ 
kommen so zahlreicher Mitosen in weissen Blutkörperchen 
aufmerksam, einen Befand, den man bisher überhaupt cigenttleh nur bei 
Leukämie und auch hier nur selten gemuht hat. 

Sie ünden hier unter den Mikroskopen einige Blotpräparaie aufge- 
steilt und ich werde mir nun erlauben, eine grössere Zahl In Projeclions- 
bfldern Ihnen zu zeigen. (Folgt Demoastration.) 

Hr. Heobner: Ich wollte nur eine ganz kurze Bemerkung mackes. 
Wenn ich Herrn 8enator richtig verstanden habe, meint er, dau du 
Ueberwiegen der Lymphocyten über die polynneleären Leukocyten im 
kindlichen Blute pathologisch wäre. 

Du Verhältnis* der Lymphocyten kann beim gesunden Säugling auf 
66 pCt. and noch weit darüber sieb belaufen, und bis zum dritten Lebens¬ 
jahre gebt es no« h über 60 pCt. Erat vom dritten oder vom vierten 
Lebensjahre an fängt du Verhältnis« an, za Gunsten der polynneleären 
Zellen sich zn ändern, and sinkt aaf 50 pCt. and in den späteren Jahren 
wandelt sich du Verhalten zu demjenigen am, wie es bei Erwachsenen 
beobachtet wird, dau ungefähr zwei Drittel polynucleäre and ein Drittel 
Lymphocyten sind. 

Hr. Senator: Ich habe Ja gesagt, dau bei Kindern Lenkocyten 
überhaupt stärker vertreten sind, als bei Erwachsenen, nnd inabeaoadere 
nach die Lymphocyten. Aber ich glaube, man kann als normal In dea 
ersten Lebensjahren 40 oder etwu mehr Procent annehmen — meinet¬ 
wegen auch 60 bis 55 pCt., da Herr Heubner mit dem Kopf schüttelt, — 
all er höchstens ein Mal bis 60pCt. Io unserem Falle waren es aber 
78,5 pCf. nnd ich muss nach meiner Kenntniu der Litteratnr dabei 
bleiben, dau ein solches Ueberwiegen bei Kindern gegen Ende de« ersten 
Lebensjahres auffallend hoch and abnorm ist. 

Vorsitzender: Ich bedauere, dau die interessante Demoaatrotioa 
nicht als Vortrag gekommen ist. Da gerade auf diesem Gebiete so viel 
Nene» Jetzt vorgebracht wird, wird ans wahrscheinlich noch du Thema 
in nächster Zeit beschäftigen. 

Tagesordnung: 

1 . Hr. Kiemperer: 

Demonstration eines Apparates znr Bestimmung der Harnfarbe. 

(Wird unter den Originalien dieser Wochenschrift erscheinen.) 

2. Hi. A. Pinkuss: 

Zur conservativen, nicht operativen Behandlung von Frauenleiden. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich in dieser Wochenschrift.) 
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Berliner Gesellschaft für Psychiatrie and Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 10. November 1902. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Vor der Tagesordnung widmet der Vorsitzende dem verstorbenen 
Ehrenmitglied Rudolf Virchow, sowie den verstorbenen ordentliohen 
Mitgliedern Wulfert und Kaplan Worte ehrenden Gedenkens. 

Zunächst stellt nun Hr. 8. Kallscher ein 14jähriges Mädchen vor, 
das seit Kindheit an einer eigenartigen Gaogstörnng (schwerfällig und 
watschelnd) leidet. Diese Gehstörung batte in den letzten Jahren zu¬ 
genommen, und dazu traten vor einem Jahre zweimal tonische Krämpfe 
in den Armen und jetzt hin und wieder auch Krampf beim Schreiben. 
Die Untersuchung ergab eine Schwäche der Hüftbeuger und Lenden¬ 
muskeln, fast völligen Verlust der Patellarreüeze und die deutlichen 
Symptome der Tetanie, wie Facialisphaenomen, erhöhte mechanische und 
elektrische Erregbarkeit der Nerven, Trousseau’sches Phaenomen. 
Vom N. ulnaris II war die KaSZ bei 0,1 M. A. zu erzielen; die KOZ 
bei 0,7; An O Z bei 0,8; K S Te bei 1,0. Auch An Te war bei stärkeren 
8trömen anszulösen. Es handelt sich demnach nm eine bis vor Kurzem 
latent gebliebene Tetanie, die schon frühzeitig als hervortretendstes 
Symptom eine Schwäche der Hüft- und Lendenmnskeln und dadurch die 
GehBtörung erzeugt hatte: Drei ähnliche Fälle von chronischer recidi- 
virender Tetanie mit dieser Gangstörung und Parese der Hüftmuskeln 
sind von J. Hoffmann 1888 auf der Erb’schen Klinik beobachtet; in 
einem derselben lag wie hier ein genu valgum vor; in einem anderen 
wies alles zunächst auf eine Erkrankung der Beckenmuskeln hin. Muskel- 
atrophien waren in dem vorgestellten Falle nicht vorhanden. K. geht 
sodann auf die bei Tetanie vorkommenden Lähmungen, Atrophien und 
Contractnren ein; auf Basis einer chronischen Tetanie kommen ganz ver¬ 
einzelt Lähmungen und Contractnren vor, welche ohne gleichzeitige Be¬ 
gleiterscheinungen der Tetanie vorhanden sein und diagnostische Schwierig¬ 
keiten machen können, wenn die Anamnese mangelhaft ist und die Unter¬ 
suchung gerade in dem latenten 8tadlum stattündet. Hier treten, an¬ 
scheinend erst viele Jahre nach der GehBtörung, die ersten manifesten 
Erscheinungen der Tetanie auf. Während die Tetanie bei Erwachsenen 
in Berlin sehr selten ist, konnte K. die Tetanie bei Kindern des ersten 
und zweiten Lebensjahres recht häufig in der Neumann’schen Kinder- 
Poliklinik beobachten, woselbst er auch die Mann-Thiemich’schen 
Befunde bestätigen konnte. Nicht selten weist das gehäufte Auftreten 
der Eclampsie, des Spasmus glottidis, der Schreckhaftigkeit und Schlaf¬ 
losigkeit im Frühjahr zuerst auf den Beginn einer Tetanieepidemie hin. 
Fast nie konnte er Tetanie bei Kindern zwischen dem 4.—12. Lebens 
Jahr beobachten, und es muss zweifelhaft erscheinen, ob diese Tetanie 
bei den Säuglingen chronisch werden kannu in dem Sinne, dass sie sich 
in das spätere Lebensalter als chronische recidivirende Tetanie fort¬ 
pflanzt. — Die neueren Untersuchungen über den Einfluss der Brust¬ 
nahrung, Kuhmilch und des vegetabilischen Eiweisses auf den Grad der 
Tetanie und der Erhöhung der electrischen Erregbarkeit scheinen noch 
nicht genügend nachgeprüft zu sein; nun ist dabei zu erwägen, dass der 
Grad der Symptome der Tetanie, wie besonders auch die eleotrische 
Uebererregbarkeit schon spontan grossen Schwankungen unterworfen ist. 
— Den Begriff der symptomatischen Tetanie alB Symptom einer anderen 
organischen und besonders cerebralen Nervenaffection möchte K. ein¬ 
geschränkt wissen; es bandelt sich da meist um zufällige Complicationen 
von Tetanie mit anderen Nervenerkrankungen oder um Nervenaffectionen, 
welche nur tetanieähnliche Krämpfe erzeugen. Hier muss die Prüfung 
der electrischen Reaction ausschlaggebend sein; meiBt ist die Tetanie 
der Ausdruck einer Allgemeinerkrankung (toxischer oder infectiöser 
Natur). 

Discussion, 

Hr. Japha: M. H.! Zu den Ausführungen des Herrn Kalischer 
gestatten Sie mir einige Bemerkungen zu machen. In dem Spasmus 
glottidis der Kinder haben wir eine Erkrankung, die in dem Hauptsymptom 
der Tetanie der Erwachsenen ähnelt, auch bei der Mehrzahl der Fälle 
von Spasmus glottidis finden wir eine erhöhte oder electrische Erregbar¬ 
keit des Nerven, öfter auch eine spontane Krampfstellung der Extremi¬ 
täten. Die Resultate von Escherich, Ganghofner u. a. habe ich 
an dem grossen Material der Neumann’schen Poliklinik durchaus be¬ 
stätigen können. Ist die Affection im Säuglingsalter, zur Zeit des Zahn¬ 
durchbruchs häufig, so möchte ich die Seltenheit der Tetanie im späteren 
Kindesalter Herrn Kalischer durchaus zugeben. Dennoch habe ich 
hier und da ein älteres Kind gefunden, mit einem so ausgesprochenen 
Facialisphänomen, wie es sonst wohl fast nur bei Tetanie vorkommt. Da 
nach meinen Erfahrungen sich bei Kindern, die Spasmus glottidis hatten, 
das Facialisphänomen öfter bis in das zweite und dritte Lebensjahr hin¬ 
ein erhält, so taucht die Frage auf, ob vielleicht auch die Fälle von 
Tetanie im vorgerückten Kindesalter aus dem Säuglingsalter her fort- 
dauern. Doch habe ich nicht eruiren können, ob diese älteren Kinder 
mit dem ausgesprochenen Facialisphänomen in den ersten Lebensjahren 
Stimmritzenkrampf hatten. Noch auf eine Frage, die der Herr Vorredner 
angeschnitten hat, möchte ieh eingehen. Er sprach von der Beeinflussung 
der Krankheit durch die Ernährung. Im Jahre 1900 hat auf der Natur- 
forscherversammlung in Aachen Fi schb ein -Dortmund von Beobachtungen 
berichtet, nach denen die Entziehung von Milch den Stimmritzenkrampf 
sofort abschnitt, während die Darreichung auch nur geringer Mengen 
ihn sofort wieder eintreten liess. Er schreibt der Milchentziehung und 


der Ernährung mit Mehlsuppe eine grosse therapeutische Bedeutung zu. 
Diese Beobachtungen wurden von Finkelstein ziemlich bestätigt. In 
dem ihm unterstellten Kinderasyl der 8tadt Berlin hat er zunächst die 
Giltigkeit des jüngst von Thiemich und Mann aufgestellten Zuckungs¬ 
gesetzes für den tetaniekranken Nerven bestätigt, ferner aber in mühe¬ 
vollen täglichen Untersuchungen festgestellt, dass völliger Ausschluss von 
Kuhmilch mit fast absoluter Gesetzmässigkeit die electrische Ueber¬ 
erregbarkeit vermindert oder zur Norm sinken lässt. Weiterhin liess 
sioh von ihm erweisen, dass weder Fett noch Eiweiss die Erregbarkeit 
erhöhten, sondern dass der wirksame Körper in den Molken gelöst war. 
Auch ich habe ähnliche Untersuchungen an einem recht grossen Materiale 
angestellt, wenn das auch von einem poliklinischen Material nicht in 
dieser systematischen Weise möglich ist. Soweit eine so eminent 
chronische und in ihrer 8tärke wechselnde Erkrankung — ich möohte 
hinzufügen, dass die electrische Uebererregbarkeit ebenso schnell 
schwinden und wieder auftauchen kann, wie der 8timmritzenkrampf — 
überhaupt ein Urtheil gestattet, so möchte ich doch sagen, dass die 
Milchentziehung, wenigstens in manchen Fällen, einen ganz verblüffen¬ 
den Einfluss auf die Krankheit hat, und dass manchmal, wenn wir den 
Angaben der Mutter bezüglich der Ernährung trauen dürfen, wirklich die 
Beigabe minimaler Milchmengen wieder die electrische Uebererregbarkeit 
und die Anfälle hervorrief. Butter und Biedert’sches Rahmgemenge 
konnten in diesen Fällen zu der Mehlnahrung hinzugesetzt werden, ohne 
dass sich Anfälle zeigten, das würde mit den Finkelstein’schen Er¬ 
fahrungen übereinstimmen. Aber die Milch allein kann die Ursache der 
Erkrankung nicht sein. Auch Finkelstein hat hervorgehoben, dass 
solche die Tetanie erregenden Stoffe auch bei gesteigertem Zerfall 
von Körpereiweiss entstehen können. Mir scheint aber auch die enorme 
Perlodicität der Krankheit, die ein erhebliches Maximum in den Wlnter- 
und Frühjahrsmonaten hat, während sonst nur sporadische Fälle auf- 
treten, trotz der vorhandenen Erklärungsversuche nicht für einen alleinigen 
Einfluss der Milch zu sprechen. Anch bei vorangegangener Mehlnahrung 
habe ich solche Fälle gesehen, und selbst in seltenen Fällen an der 
Brust, vielleicht nach vor Kurzem erfolgter Zugabe minimaler Kuhmilch¬ 
mengen. Auch sonst konnte ich die wenigsten dieser Kinder als leidlich 
normal ansehen, die Gewichte waren meist sehr gering, und der Procent¬ 
satz der Craniotabes ungeheuer: allerdings möchte ich die Graniotabes 
nicht etwa als Ursache der nervösen Erscheinungen angesehen wissen, 
was ich ausdrücklich betone. Ich könnte mir nur vorstellen, dass der 
Körper des Kindes einen in der Milch befindlichen schädlichen Stoff 
nicht so zerstört, wie es der gesunde Organismus thut, oder dass aus 
der Milch erst schädliche Stoffe gebildet werden. Ein Einfluss der 
Ernährung bei der Säuglingstetanie ist jedenfalls sicher, um das Gesagte 
zu recapituliren, es scheint aber noch ein bisher unbekannter Factor 
hinzuzukommen. Möglich ist, dass eine vorangegangene unzweckmässige 
Ernährung wirkliche Organveränderungen gesetzt hat, Brustkinder sind 
nur Belten Beute dieser Erkrankung. 

Weiter frägt Herr T. Cohn, ob der Vortragende Veränderungen 
der Zuckungsformel und der Art der Zuckungen bemerkt hat, wie sie 
neuerdings von L. Mann beschrieben worden sind. 

Hr. Kalischer konnte die von Thiemich und Mann gemachten 
Beobachtungen bestätigen. 

Hr. Bernhardt stellt einen zur Zeit 89jährigen Mann vor, welcher 
an seiner linken oberen Extremität in ausgezeichneter Weise die sogen, 
posthemlpleglschen Bewegungsstörungen zeigt. 

Das Interesse des Falles liegt nach dem Vortragenden nieht sowohl 
iu dem Vorhandensein der unwillkürlichen Bewegungen an sich, als viel¬ 
mehr in der Thatsache, dass diese einer Hemiplegie folgenden unwill¬ 
kürlichen Bewegungen nunmehr schon länger als 28 Jahre in der¬ 
selben Weise andauern. Gerade vor 28 Jahren war es dem Vor¬ 
tragenden vergönnt, in einer ebenfalls am 10. November stattflndenden 
Sitzung eben dieser Gesellschaft den damals 16jährigen Kranken vor¬ 
zustellen. 

In den Verhandlungen unserer Gesellschaft, welche in der No. 25 
der Berliner klin. Wochenschr. vom Jahre 1880 abgedruckt sind, finden 
sich alle näheren Angaben; auf sie verweise ich an dieser Stelle. 

Die unwillkürlichen Bewegungen an der linken oheren Extremität, 
welche nach einer infolge fieberhafter Darmerkrankung aufgetretenen 
Hemiplegie der linken Seite aufgetreten waren, charakterisirte ich da¬ 
mals folgendermaassen: Es sind unruhige Bewegungen der ganzen linken 
oberen Extremität von der Schulter bis zu den Fingern hin, ein Rollen, 
Drehen des Arms und nach abwärts hin mehr zitternde Bewegungen 
der Hand und Finger, welche am meisten an diejenigen Locomotionen 
erinnern, die man an diesen Gliedern bei an Paralysis agitans erkrankten 
Menschen findet. Der Wille vermag höchstens auf einen Moment dieses 
unruhige Muskelspiel zu unterbrechen, indem bei ausgesprochener 
Willensintention, den Arm ruhig zu halten, eine gewisse Starrheit der 
ganzen Extremität eintritt, um alsbald dem alten Muskelspiel Platz zu 
machen. Auch lassen sich die Bewegungen nicht mit Gewalt unter¬ 
drücken und stellen sich bei allen Lagen des Krankes, gleichviel, ob er 
geht oder strht oder liegt, immer wieder ein. Nur im Schlafe und des 
Morgens unmittelbar nach dem Erwachen herrscht Ruhe; bei der ersten 
activen Bewegung aber setzen die unwillkürlichen Locomotionen wieder 
ein, ein Erscheinungscomplex, wie er damals schon über zwei Jahre 
(1879) und nunmehr fast 25 Jahre hindurch unverändert fortbesteht. Da¬ 
bei ist von einer Lähmung der betroffenen Extremität in keiner Weise 
die Rede: alle Bewegungen, die gröberen sowohl wie selbst die feineren 
der Finger können activ mit kaum merklich geringerer Kraft als rechte 
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»ob geführt werden, nur sind sie natürlich uaregelmÜMig and naaicher 
und ihren Zweck oft nicht erreichend, da die unwillkürlichen Zaekaagea 
and Zitterbewegungen die Ausführung durchkreasen und hemmen. 

Allee, was ich damals beschrieb, ist auch beute noch nach Ablauf 
von weiteren 28 Jahren ebenso su sehen. Der Patient ist sonst gesund, 
wie man sieht kräftig, hat Jahre lang als Inspector auf Gütern fungtrt; 
in Besag auf seine Psyche, die Sinneenerven, die übrigen Hirn nerven, 
die Sensibilität seiner linken KOrperhilfte. was ich besonders 
hervorhebe, sind Anomalien nicht festsnstellen. Die Patellar- 
und Aehillessehnenreflexe sind beiderseits vorhanden. Eine Messung des 
Umtangs der Oberarme in deren Mitte ergab rechts 81, links 80 cm; 
dagegen war der Umfang des linken, der kranken Seit« angehörigen 
Unterarms (10 cm unterhalb des Cond, extern.) links 28 cm gegen 
27,5 cm rechts, neigte also ein vermehrtes Volumen. 

Die unwillkürlichen Bewegungen werden gesteigert, wenn Pat sieh 
beobachtet sieht; ist er allein im Zimmer, denkt er sicht an sein Leiden, 
so kann es Vorkommen, dass der Arm Minuten lang in Ruhe bleibt. Mit 
Charoot, Mitchell, Hammond, Gowers and anderen nimmt der 
Vortragende, wie er dies schon vor 28 Jahren ausgesprochen hat, an, 
dass die Läsion (vielleicht eine thrombotische Erweichung) ln der Nähe 
des rechten Sehhügels gelegen sei. 

Redner verweist hierau auf die schon vor Jahren gemachten Be¬ 
merkungen und erlaubt sich nur hintunfügen, dass nach neueren Unter¬ 
suchungen (Monakow) daran su denken sei, dass die motorischen, in 
der Nähe des supponirten Herdes gelegenen Fasern wohl kaum direkt 
gereizt werden, sondern dass die centripetal vom Sehhügel aus sieb nach 
der Hirnrinde hin erstreckenden Fasern es sind, deren Reizung einen 
Erregungszustand der Hirnrinde hervorruft, durch welchen dann erst die 
unwillkürlichen Bewegungen ausgelüst werden. 

In der Discussion macht Herr Schuster auf die Aehnlichkeit 
der demonstrirten unwillkürlichen Bewegungen mit solchen bei den 
sogenannten tranmatisehen Neurosen aufmerksam. 

Hr. Rothmann meint, dass es sich bei derartigen Bewegungen um 
Reizzustände in den grossen Mittelhirnganglien handele. 

Hr. Oppenheim: Treten die Zuckungen im Schlaf zurück? 

Die Aehnlichkeit mit gewissen motorischen Reiseracheinungen, wie 
wir sie bei den traumatischen Neurosen beobachten, ist auch mir aufge¬ 
iallen gleich beim Hereintreten des Patienten. Diese äussere Verwandt¬ 
schaft ist auch wohl verständlich, wenn man die Bonhüffer-Mooa* 
kow’sche Theorie acceptirt und die posthemiplegischen Reiserscheinungen 
auf einen Herd bezieht, der auf eine sensible, besw. centripetale Bahn 
einwirkt Man kann sich wohl vorstellen, dass er ungefähr ebenso anf 
die Rinde wirkt, wie ein an der Peripherie angreifendes Trauma, eine am 
Arm sitzende Narbe etc. 

Indess darf man doch in diesem Analogislren nicht su weit gehen, 
da die häufigste Form der posthemiplegischen Zoekungen, die Hemiathe- 
tosis gar keine Aehnlichkeit mit den motorischen Reisphänomenen der 
traumatischen Neurosen hat 

Hr. Remak fragt nach dem Verhalten der Sehnenreflexe an der 
afficirten Seite und speciell nach dem Babinski’schen Phänomen. 

Hr. Jolly fragt, wie es sich in diesem Falle mit dem Lagegefühl 
verhalte. Er glaube, man habe die posthemiplegischen Bewegungsstörun¬ 
gen in drei Gruppen einsotheilen: rhythmische, athetotische und ehorei- 
forme. Vielleicht sei für diesen Fall der Name Hemiballismus zutreffend. 

Nach Herrn Remak sei eine genaue Trennung der verschiedenen 
Formen kaum möglich: für rhythmisch hält er die hier vorliegende Be¬ 
wegungsstörung nicht 

Hr. Jolly hält den Worten des Herrn Remak gegenüber an seinen 
Ausführungen fest, wenn er auch die Schwierigkeit einer scharfen Tren¬ 
nung zugiebt. 

Zum Schluss spricht Hr. Bernhardt: Die Frage des Herrn 
Schuster über etwa vorhandene Muskelhypertrophie an der befallenen 
Extremität habe ich sowohl hier, zum Theil wenigstens, bejaht; anderer¬ 
seits erinnere ich daran, dass ich schon vor vielen Jahren bei Gelegen¬ 
heit der Mittheilung einiger Fälle von Athetose auf das Vorkommen der¬ 
artiger hypertrophischer Zustände aufmerksam gemacht habe. (Berl. kl. 
W., 1875, No. 86; Virchow’s Arch. Bd. 67.) 

Dass es sich im gegebenen Fall um Hysterie nicht handelt scheint 
aus der Anamnese, aus dem ganten psychischen Verhalten des Mannes, 
ans dem Fehlen von Sensibilitätsstörungen, dem Fehlen jeder Begebrungs- 
vorstellung, dem dringenden Wunsehe des Mannes, gesund zu werden, 
da ihm bei seiner Krankheit das Erwerben einer Lebensstellung un- 
gemein erschwert wird, endlich aus dem Fehlen jeglicher als hysterisch 
zu deutender Anfälle (Ohnmächten, Schwindel, Krämpfe etc.) hervorau- 
gehen. 

Die Frage des Herrn Jolly, ob Sensibilitätsstörungen, besonders 
solche des Lagegefühls vorhanden seien, hat Vortragender schon im ver¬ 
neinenden Sinne beantwortet. Die Bezeichnung Hemiballismus, welche 
er selbst zu erwähnen vergessen, acceptirt Vortragender in gewissem 
Sinne, obgleich trotz aller Unruhe der linken oberen Extremität von 
einem eigentlichen Umberschlendern derselben kaum gesprochen werden 
kann. Das Babinski’sche Zeichen ist bei dem Kranken noch nicht 
untersucht worden. 

Hr. L. Jacobsohn (für Herrn Dr. Taniguchi): Demonstration 
mikroskopischer Präparate. 

Hr. L. Jacobsohn erläutert mikroskopische Präparate, welche Herr 
Dr. Taniguchi in des Vortragenden Laboratorium angefertigt hat. Die 
Stücke, aus welchen die Präparate bergestellt Bind, stammen aus der r. 


Grosshirabemlsphlre einer Patientin (aas Japan), die an Dlstowsn 
pulmonale gelitten hatte. Es handelt sich in klinischer Beniehtag sa 
eia 14jährige« bis dahin gas en de« Mädchen, welche« plötzlich ohne 
andere Ursache einen epileptischen Krampfanfall (Jackaoa'scher Type» 
bekam, wobei die Zuckungen zuerst die Unke Obereitremltlt, dann du 
linke Bein ergriffen and schlieaalich nach eingetretener Bewusstlosigkeit 
aaeh die rechte 8eite in Mitleidenschaft aogen. Di« AaflUl« träte« dies 
in der Folgezeit 1—2 Mal« in jedem Monate aef. Ausserdem klagte 
Pat. oft tber Kopfs chmer z, Schwisdelg«fühl aad Schwäche der Hakan 
KörperhäUte and Ohr en«ss » ee link«. Der ca. 1 Jahr aaeh Begiae der 
Erkraaknag im Hospital anfgenooiHseae Btatas srgab Folgendes: Schwäch* 
liehe Person aas der Provinz Ksuszmoto (in welcher Dutomsmerkras- 
kung sehr häufig ist), Gesiehtsaasdrnck etwas blöde. Gedächtaieeeehwish«, 
Pnptlleadiffereas 1 > r, Kezctkm anf Liebt normal; leichte Trübnag d«r 
PapUIae opticae; keine Geoiehtafeldeinscbrftnkaog; leichte Uerahoetznag 
des Gehörvermögeas links ohne Befand am TrammeUell. Aa der L Haad 
bestehe« eboreaartige Bewegungen, welche Im Schlafe sistirea; Herab¬ 
setzung der motorischen Kraft anf der liehen Körperhilft«, S l stg rr usg 
der 8ehaeorefexe aaf dieser Seite, links Fitedesas. Am UntcrUppss 
der r. Lenge zeigt sich leichte Dämpfung. Temperatur H6.4'. Der Var- 
lauf im Hospital gestaltete sich in der Weise, dass i nsrat allg eme i ne 
Besserung eintrat, nach die Aa fälle wurden seltener. Die eboreaartigea 
Bewegungen der linken Haad dauern neunterbrochea fori. Im Laute der 
Zeit nimmt die Schwäche der Haken KörperhAlfte an and mit «nach - 
meoder Steifigkeit wandeln sich die Cboreabeweguagaa ln alhctos a artigt 
um. Der Gang der Pat. wird hinkend, indem sie das Hake Beiz sack- 
schleift Einen Monat vor dem Exils« traten starke Kopfschmerzen, Ei- 
brechen aef. Dann häufige Krampfanfälle and unfreiwillips Harnent¬ 
leerung. Der Zustand verschlechtert« sich allgemein and 2', 4 Jahre nach 
Beginn der Erkrankung starb sie mehrere Ständen nach einem Krampf¬ 
anfall, bei dem sie sehr heftig aaf die Stirn aof!ge*cklafca war. Die 
Temperatur hatte sich bei der Pat gewöhnlich anf 86.5* gehalten; ah 
und au traten plötzliche Steigerungen mit ebenso ecboell wieder eiatrs- 
tenden Abfällen ein. Sie hatte aaweilea etwas Husten; im Asawwf 
wurde nichts Besonderes gefaadea; Haemoptoe war nicht eing«traten 
Die 8eetioo ergab Folgendes: Hyperaemle der Schädel knocken, venöse 
Sinns mit Blut gefüllt; subdurales (Jedem; r. Grosahirnkemisphlre etwa« 
voluminöser als linke. 2 Blutcysten in der ersterea and «wer eins sa 
der Coavexitlt der 2. Stirn Windung, die andere aa der Basis am rechten 
Gyros hippocampi. Ausserdem fanden sich sowohl im Marke des r. Stin- 
lappe ns, wie in dem der Central Windungen, sowie in dem des r. Ocei- 
pital- und Temporallappens Cysten von verschiedener Grösse t,vereinzelt 
über 2 cm gross). Im Marke der Central Windungen s. B. waren anf einem 
8chnitt ca. 80 solcher Cysten au sehe«. Die die Cysten umgebende 
Markaubstana ist erweicht. Der Cysteninhalt aeigte in frischem Zastaade 
die Anwes en heit von Distemameiera, von Blutkörperchen, Bandseiles. 
Detritusmassen aad von Charcot-Leyden’sches Krystnllea. Nack 
Härtung in Mflller’aeher Flüssigkeit wurden nna 8ttfcken, welche Rinde 
und Markanbstaaz umfassten, und weiche eisaelse Cysten in sich bargen, 
Schnitte angefertigt, die nach den üblichen Färbeagsverfahren gefärbt 
waren. Auf solchen Schnitten zeigte sich der Dnrchschaitt der Cyste 
gewöhnlich als heller oder röthl ich braun er Fleck, der von einem scharfes 
dunklen gleichförmig schlingenförmigeo Saume umschlossen ist. Dieser 
Saum verliert sich allmählich in der peripher vom Fleck gelegenen Zone 
der Markaubstana. Bei mikroskopischer Betrachtung Hessen sich an 
diesen Flecken drei grosse Abtheilungen trennen: 1. Die Masse, welche 
in dem sehllngfönnigen Saume drin lag, 2. der Saum selbst und 8. die 
peripherisch vom Saum gelegene Zone, welche allmählich in der Mark¬ 
substanz sich verlor. Die sub 1 genannte Masse aeigte ln verschiedenen 
Cysten Ueberginge von noch ziemlich gut erhaltenem Blnt bis aa einer 
Masse, die aus zerfallenen körnigen, hellgrau aasseheoden Elementen 
bestand. An einielneo Stellen war die Masse ausgefallen, so daaa hier 
Lücken entstanden. Die Masse hatte sich in der Peripherie wallartig 
zusammen gebacken und war mit dem Innenraude des schlingenfömigea 
Saumes verwachsen. Dieser Saum stellte eine gleichmässig breite, band¬ 
artige Zone dar, in welcher Fasern an erkennen waren, die in der Mitte 
breiter und an den Enden sich zospitsten and die Kerne enthielten, 
welche ln ihrer Gestalt denjenigen glatter Muskelkerne sehr ähnlich 
sahen; diese Fasern nnd Kerne lagen theils parallel dem Laufe des 
Saumes, theils qner an letzterem und schoben Sprossen auch noch nach 
innen an, wo die Inhaltsmasse mit dem Sanme verwachsen war. ln die«er 
Verwachsangszone lagen vereinzelt and za Paaren die Eier von Diato- 
mom pulmonale (auch in der Inhaltsmasse der Flecke worden aolche 
Eier mitunter haufenweise gefunden), die den Sanra umgebende Zone 
bestand ans zwei Abtheilungen, and zwar bestand die unmittelbar aussen 
an den Sanm anstoßende, ans dicht aneinander gedrängt liegenden Raad- 
zellen mit Blutkörperchen untermischt; weiter nach aussen an lagen die 
Randzellen lockerer nnd es fanden sich hier zahlreiche mit Blut strotzend 
gefüllte Gefässe. Diese Gefässe zeigten eine ausserordentliche Vermeh¬ 
rung des adventitiellen Bindegewebes nnd dieses Gewebe konnte man 
an vielen Stellen in ununterbrochenem Zuge bis an den Aussenrand des 
schlingenförmigen Saumes verfolgen. Ausserdem lag um die hyperboli¬ 
schen Geiässe im perivascnlären Raume eine breite Schicht homogener 
Masse, welche als Exsudat aufgefasst wird. Schliesslich konnte man in 
der znletzt beschriebenen Zone noch Zerfall vou Marksfasern constatiren 
und ausserdem fanden sich sehr grosse kugelförmige, ganz homogen aus¬ 
sehende Gebilde, welche Vortragender als Theile der genannten Exsudat¬ 
masse auffasst. Die Erweichung und Zertrümmerung de» Markes be- 
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Bchränkte sich stets nur auf einen breiten Sanm, welcher die Herde um¬ 
gab. Die Hirnrinde Hess bei der angewandten Härtung nur eine Ver¬ 
mehrung der Kerne erkennen, welche besonders peripher von den zahl¬ 
reich sichtbaren kleinen Gefässen lagen. Zu erwähnen ist noch, dass bei 
der Section in den anderen Körperorganen nichts gefunden wurde. 

Vortragender neigt der Ansicht zu, dass der typisch schlingenförmige 
Saum, der von gewuchertem adventitiellem Gewebe umschlossen ist, eine 
veränderte Gefässwandung darstellte, die sich unter der eingetretenen 
Fluxion und Invasion der Distomumeier ausserordentlich gedehnt hat, 
wobei die sonst engen Schlingen, welche man am Lumen der gesunden 
Arterie sieht, sich sehr stark ausgezogen haben. Lege diese gleichför¬ 
mig schlingenförmige Conflguration den Gedanken an eine Gefäarwand 
nahe, so spreche auch die Structur der in diesem Saume gefundenen 
Elemente sehr für diese Ansicht, indem die Kerne nnd die Fasern ausser¬ 
ordentlich ähnlich den glatten Muskelfasern seien. Die Masse, welche 
innerhalb des Saumes liege, wäre alsdann als Thrombus aufzufassen, der 
mit der Innenwand des erweiterten und veränderten Gefässes verwachsen 
wäre und die Intima zum Verschwinden gebracht hätte. Mit der elasti¬ 
schen Fasermethode von Weigert gefärbte Präparate lassen in diesem 
Verwachsungsstriche an vereinzelten Stellen Elemente erkennen, die 
elastischen Fasern, wie sie sich nach dieser Färbung darstellen, wenig¬ 
stens sehr ähnlich sehen. Durch den Reiz des Thrombus mit den in 
ihm sitzenden Fremdkörpern hätte sich eine Entzündung der Gefässwand 
angeschloaaen, die zur Verdickung der Wandung und zqr adventitiellen 
Rundzelleninfiltration geführt hätte. Im weiteren Umkreise sei secundär 
eine Erweichung resp. Encephalitis leichteren Grades entstanden. 

Da die Gelegenheit, in diesem Falle, die Structur der Wandung des 
Distomum pulmonale selbst zu untersuchen, nicht gegeben war, und da 
auch sonst keine deutliche Abbildung eines Durchschnittes derselben, sei 
es in Ihrer ursprünglichen oder veränderten Form, aufzufinden war, so 
kann Vortragender die Möglichkeit, dass es sich hier um solche ver¬ 
änderte parasitäre Cystenwand handelt, nicht bestreiten. — Die klini¬ 
schen Symptome erklären sich auB diesem anatomischen Befunde voll¬ 
kommen. Die beiden Blutcysten seien wohl kurz ante mortem ent¬ 
standen. Die Herde im Marke der Centralwindungen der rechten Hemi¬ 
sphäre erklären das Bild der Jackson'sehen Epilepsie, sie erklären 
ferner die choreaartigen Erscheinungen, die später, als immer mehr 
Fasern der Pyramidenbahn zu Grunde gegangen waren und der Spasmus 
einen hohen Grad erreicht hatte, in athetoseartige sich amwandelten, 
so dass dieser Fall ausserordentlich dafür sprickt, dass beide Zustände 
(Chorea und Athetose) sehr ähnliche Erscheinungen seien, die event. von 
gleicher Stelle ausgelöst wurden und sich ebenso je nach dem Zustande 
der Pyramidenbahn und dem davon abhängigen Spasmus verschieden 
documentirten. Da diese Verhältnisse schon vorher (bei der Discussion 
zum Vortrage des Herrn Prof. Bernhardt) besprochen seien, so geht 
Vortragender nicht weiter darauf ein, bemerkt nur, dass auch dieser Fall, 
die Frage, ob die motorischen Reizerscheinungen bei Chorea, Athetose 
erst secundär durch Reizung sensibler Bahnen (nach Monakow) oder 
direct durch Reizung motorischer eintreten, nicht entscheide. Bei der 
Degeneration der Pyramidenbahn (und auch hier sei eine solche einge¬ 
treten) bleiben immer noch zahlreiche Fasern intact, welche durch den 
schleichend verlaufenden Process im Marke der Centralwindung einer 
fortdauernden Reiznng unterworfen sein können. 

Discussion. 

Hr. Oppenheim: Es ist sehr dankenswerth, dass uns Herr Jacob¬ 
sohn mit diesem so seltenen Parasiten resp. seiner so seltenen Locali- 
sation im Gehirn bekannt gemacht bat. Aber ich kann ihm in der Deu¬ 
tung der eigentümlichen Gebilde nicht zustimmen. Ich halte sie nicht 
für Gefässe, sondern für Cysten und zwar für die Cysten des hier vor¬ 
liegenden Parasiten. Ich komme zu dieser Deutung besonders wegen 
der überraschenden Aehnlichkeit der Gebilde mit dem Cysticercus cerebri 
und zwar mit den degenerirten Cysticerkenblasen. 

Freilich ist die Aehnlichkeit mit Gefässprocessen eine so grosse, 
dass auch ich bei einem solchen Falle, den ich vor einer Reihe von 
Jahren untersuchte, an einen syphilitischen Process — an eine Meningo¬ 
encephalitis mit Endoarteriitis speciflca (auch das Rückenmark war in 
derselben Weise betroffen) — dachte. Bald aber kam mir der Verdacht, 
dass es doch ein anderer, ein parasitärer Process sein müsse, ich wandte 
mich an Herrn Prof, Eilhard Schulze, den vorzüglichen Kenner dieser 
Frage, und er sprach sich bestimmt dahin aus, dass es sich um Cysticer- 
ken handele. Ich habe dann auch einen 2. Fall dieser Art gesehen und 
zufälliger Weise beide Fälle auch einem japanischen Collegen, Herrn 
Professor Schuzo Kuro zur Bearbeitung übergeben. Er hat sie mit 
in die Heimath genommen, und ich gebe hier der Hoffnung Ausdruck, 
dass er uns bald eine Veröffentlichung über den Gegenstand vorlegen 
möge. 

Hr. Henneberg fragt, ob Orceinfärbung angewendet worden sei. 
Bei alten Abscessen sähe man zuweilen ähnliche Bilder. 

Nach Herrn Jacobsohn handelt es sich um veränderte Gefässe: 
ähnliche Bilder finden sich auch bei Ziegler. Bisher sind in solchen 
Fällen nur Eier, nie der Parasit selbst gefunden worden, mit einer ein¬ 
zigen Ausnahme. Der zum Stillstand gekommene Process steht zwischen 
Thrombose und Eiterung in der Mitte. Elastische Fasern gelang es 
auch mit Anwendung der neuesten Methoden nicht nachzuweisen. 


Gesellschaft für Geburtshülfe nnd Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 28. November 1902. 

Vorsitzender: Herr Schfllein. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

1. Hr. Bauer-Stettin: Metreurynter, der ermöglicht, den vorzeitig 
wasserleer gewordenen Uterus wieder zu füllen. Der 8chlauch endigt 
oben mit einer durch Ventil geschlossenen Oeffnung. Die Füllung des 
Ballons geschieht durch ein seitlich angebrachtes Rohr, während die 
Füllung des Cavum uteri durch den centralen Schlauch mit physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung erfolgt. (In einem Falle von Fasslage bei abge- 
flosBenem Fruchtwasser und markstückgrossem Muttermunde mit Erfolg 
angewendet.) 

Aus der Versammlung wird auf die Gefahr der Luftembolie bei der 
Injection von Flüssigkeit aufmerksam gemacht 

Hr. Bröse hält ein Eindringen von Luft in die Uterusgefässe für 
unwahrscheinlich, da der Kolpeurynter in die Eihöhle eingeführt wird. 

2. Hr. Sanlter: Ein kindskopfgrosser zerstückelter Blasentumor. 
58jährige Frau, seit 9 Wochen Urinbeschwerden. Seit 4 Wochen In- 
continenz. Keine Schmerzen. Vor dem Uterus grosser Tumor. 

Erweiterung der Urethra mittels Hegar’scher Dilatatoren in Nar¬ 
kose. Stück für 8tück wurde mit dem Finger stumpf der Tumor aus 
der Blase herausgeholt. Blutung gering, 5 markstückgrosser, rauher 
Stumpf blieb übrig, geringer Ascites, Radicalhellung nicht möglich. 
Spindelzellensarkom. 

8. Hr. Gebhard: 4 carclnomatöse Uteri, nach Mackenrodt 
ezstirpirt 8 genasen, 1 starb 24 Stunden nach der Operation, in einem 
beginnenden Falle, der vaginal noch sehr leicht zu operiren gewesen 
wäre, fand sich an der Iliaca eine haselnussgrosse Drüse mit Carcinom. 

4. Hr. R. Meyer: Hyperplastisches Llg. ovarll proprium mit 
adenoflbromatösen Einlagerungen, von einem Uterus mit intraliga¬ 
mentärem Myom stammend (Operateur Mackenrodt). Die Drüsen 
entstammen der Urniere. (Embryonale oder poBtfoetale Durchwachsung 
deB Lig. ovarii proprium.) 

Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn Frennd: 
Ueber Hysterie. 

Hr. R. Schaeffer: Rationelle gynäkologische Therapie führt 
oft zu guten Resultaten in Bezug auf Besserung der Hysterie. Jedes 
chronische, beschwerdemachende, gynäkologische Leiden kann die 
Hysterie hervorrufen oder verschlimmern, z. B. Retroflexio uteri mobilis 
mit Wanderniere, Enteroptose complicirt. Der Gynäkologe ist berechtigt, 
jedes palpable, beschwerdemachende, gynäkologische Leiden local anzu¬ 
greifen mit der Hoffnung, auch auf die Hysterie günstig einzuwirken. 

Sch. erinnert an die Arbeit von B. Schnitze über die günstigen 
Resultate, welche Hobbes in einer englischen Irrenanstalt erzielte. 
(1000 weibliche Irren, 253 Kranke, die gynäkologisch operirt wurden. 
60pCt. von ihrem psychischen Leiden durch die Operation geheilt oder 
gebessert) und empfiehlt, systematische gynäkologische Untersuchungen in 
Irrenanstalten anzuBtellen. 

Hr. P. Strassmann erwähnt eine amerikanische Statistik, nach 
der die Behandlung der gynäkologischen kranken Irren in einem grossen 
Procentsatze die Besserung von Pat. mit entzündlichen Zuständen er¬ 
gab, während solche mit Prolapsen, Tumoren etc. wenig oder gar nicht 
durch Heilung der gynäkologischen Veränderungen beeinflusst worden. 
S. erkennt eine Beziehung der Hysterie zu den verschiedensten gynäko¬ 
logischen Leiden nicht an. Die Diagnose Hysterie wird oft gestellt, wo 
unerkannte körperliche Leiden vorliegen (Nierensteine, Myome, Dermoide 
im Beginne der Entwicklung etc.). 

Ein grosser Theil hat zuerst auf psychischem Gebiete im weitesten 
Sinne Veränderungen erlitten, die meisten auf Grund sexueller Be¬ 
ziehungen. Zu diesen sind auch alle auf idealem und ethischem 
Gebiete liegenden Verbindungen der SexualBphäre zu rechnen. (CoituB 
interruptus, Masturbation, Ehe mit impotentem Manne, ferner unglück¬ 
liche Ehe, Vernachlässigung, Enttäuschungen, wie zurückgegangene Ver¬ 
lobung etc.). 

Die Arbeit von Breuer und Freud wird erwähnt, der zufolge die 
Hysterie keine primäre Charakterschwäche, sondern nur abnorme Reiz¬ 
barkeit, veranlasst durch den Fremdkörper im Bewusstsein ist. Das 
psychische Trauma muss vom Arzte aufgedeckt werden. 

Die Empfindlichkeit über dem hinteren Scheidengewölbe ist vielfach 
nur als bysterogene Zone anzusehen. Der sichere Nachweis des Zu¬ 
sammenhanges zwischen Hysterie und Parametritis posterior scheint S. 
noch nicht geliefert zu sein. S. fragt Herrn Freund, ob seine Prä¬ 
parate von Hysterischen stammen. 

Er empfiehlt bei Hysterie Zurückhaltung von lokaler Therapie, Der 
Arzt musB sich für die Psyche seiner Hysterischen interessiren. Oft 
sind die Ursachen der Hysterie nicht zu beseitigen. Hysterische sind 
von groben gynäkologischen Leiden zu befreien wie andere Pat. 

Der heutige Stand der Lehre von der Hysterie gestattet noch nicht, 
einen histologischen Ausdruck für diese Veränderungen zu geben. 

Hr. Koblanck bespricht kurz die Diagnose der Hysterie. Die von 
Windscheid hervorgehobenen Zeichen kann er als charakteristisch 
nicht anerkennen. — Im Gegensätze zu Herrn Schaeffer sah er kaine 
andauernde Besserung hysterischer Symptome durch Retroflexionsopera- 
tionen. In der Werthschätzung der Arbeit von Breuer und Freud 
stimmt er Strassmann vollkommen zu. 
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Hr. Lippmann berichtet über eisen Fall von Hysterie, ia dev diese 
nachweislich von den Ovarien aasgegangen ist. 

Ein Mädchen ans gesunder Familie, im 12. Jahre Menses and sofort 
heftige Schmerzen in den Ovarialgegenden, die bald auf das motorische 
Gebiet tibergriffen, Schmerzen nnd Krämpfe in 4 wöchentlichem Typus 
inne. Schwere Hysterie nach 1 */* Jahren. Stundenlange Anfälle von 
Opisthotonus. Nach erfolgloser Anwendung aller möglichen Mittel und 
Cnren wurde nach Ujahrelanger Krankheit die Castro tioe (von 
Sehrtider) ausgeftihrt. 

In dem einen Ovarium Dermoid mit Unterkiefer und Zähnehen, 
im anderen kleincystische Degeneration. Virgo. 

Die grossen Anfälle, besonders der Opisthotonus, hörten sofort ganz 
auf. Nach ungefähr 4 Jahren Verschwinden der nervösen Störungen. 

Hr. Steffeck glaubt wohl an ein häufiges Zusammentreffen mit 
allen möglichen anderen Erkrankungen, hält aber diese Erkrankungen 
nicht für die Ursache der Hysterie. (Locale oder localisirte Hysterie.) 

Die wirkliche Hysterie ist eine rein psychische Erkrankung, bei der 
irgend welche andere Organörkrankungen Oberhaupt nicht nachan* 
weisen sind. 

Die Ursachen liegen in Vererbung, ungünstigen Lebeaaverhältutssen 
aller Art oder in falscher Erziehung (durch Eltern, Ehemann und Arzt). 

Erst wenn die Angehörigen ganz nach dem Wunsche des Arztes 
mit der Kranken umgehen and wenn man das Vertrauen der Kranken 
selbst erworben bat, ist Aussicht auf Erfolg zu haben. Dann darf man 
mit bestem Mittel, dem Ignoriren der hysterischen Klagen, beginnen. 

Hr. Bunge: Psychische Depressionen und Exaltationen kommen bei 
jeder chronischen Beizung irgend einer Stelle des Bauchfelles vor, 
gleichgültig, ob die weiblichen Genitalien oder irgend eia anderes Organ 
in Mitleidenschaft gesogen sind. 

Selbst Frauen, die nach operativer Behandlung keine inneren Ge¬ 
schlechtsorgane mehr haben, oder Männer müssen bei chronischen peri¬ 
tonealen Reizungen sich psychische Depressionen hysterischer Art ge¬ 
fallen lassen. 

Hr. Gottschalk ist der Ansicht, dass die Hysterie in der Mehrzahl 
der Fälle central bedingt ist. Hysterie und Frauenleiden könnten neben¬ 
einander bestehen. Heilerfolge können suggestiver Art sein. Anderer¬ 
seits können gynäkologische Eingriffe verschlimmernd oder auslösend auf 
Hysterie wirken. 

G. bezweifelt, dass die Parametritis atrophicans von Hysterie ge¬ 
folgt sein muss. G. hat Fälle ohne Hysterie gesehen. 

Bei derartig hereditär belasteten Individuen könnten dann die 
mannigfachsten Gelegenheitsmomente die Krankheit zum Ausbruche 
bringen. Der Chlorose misst G. keine ätiologische Bedeutung zu. Bel 
den meisten chronisch Kranken ffndet man irgend eines der bei Hysterie 
nachweisbaren Reflexsymptome. 

Auch Hysterische können von ernsten organischen Leiden (Cardnom 
etc.) befallen werden, und müssen genau körperlich untersucht werden. 

Hr. Br Öse bemerkt, dass er die schweren Fälle von Hysterie ebenso 
selten wie die anderen Herren sähe. 8eit der Arbeit von Lomer 
kommen dabei auch Frauen in Frage, welche hauptsächlich nur einzelne 
hysterische Erscheinungen (besonders Hyperästhesien) haben nnd Adnex¬ 
erkrankungen Vortäuschen. Sie beruhen sehr oft auf Chlorose. Ein 
Zusammenhang zwischen Chlorose und Hysterie existirt. 

Hr. Freund (Schlusswort) hat sofort auf den Vorschlag von B. 8. 
Schnitze hin in der unter Prof. Nenmann's Leitung stehenden Irren¬ 
abtheilungen die betreffenden Fälle untersucht und die schlechtesten Er¬ 
fahrungen gemacht; selbst wenn eine direete Indication zu gynäkologi¬ 
scher Behandlung vorlag, wurde nur selten ein günstiger Einfluss auf die 
Psychose erreicht. In den meisten Fällen war eine gynäkologische Be¬ 
handlung nicht möglich. Ja ohne Narkose ist die Untersuchung nicht 
ohne Gefahr. Die durch Urinflstel bedingte psychische Depression ist 
die einzige, die durch Operation behoben wird. 

Die frischen Präparate aus dem Friedrichskrankenhause stammen 
von Weibern, deren Anamnese und Krankengeschichte dem Vortr. unbe¬ 
kannt sind. Die aus der Breslauer Zeit stammenden Präparate (Atlas 
Tafel XIV und XV) gehörten Weibern an, die während des Lebens 
beobachtet und als hysterisch erkannt worden sind. 

Die Hysterie hat ungemein viel Ursachen, es giebt eine ursprünglich 
psychisch bedingte Hysterie, die peripherische Störungen secundär her- 
vorrufen kann. Wo chronische atrophirende Parametritis besteht, fehlt 
niemals die Hysterie, d. h. diejenige Krankheit, bei welcher deutlich von 
der kranken Stelle ausgehende und durch die Untersuchung hervorzu¬ 
rufende Reflexneurosen beobachtet werden. 

Zu diesen tritt trüber oder später eine nach Anlage, Vererbung, Er¬ 
ziehung verschiedengradig psychische Reaction. 

Vortr. weist auf die von Pissemski in Kiew unternommene Arbeit 
ein, sowie auf eine Arbeit von Jastreboff. 

(Vortr. demonstrirt diese Verhältnisse an den beiden Arbeiten ange- 
fügten Figuren, ferner an einem das Beckenbindegewebe darstellenden 
Wachspräparate, endlich an Beckendurchschnittzeichnnngen.) 

Ehe wir berechtigt sind, die Hysterie für eine dnrchweg central 
von der Psyche ansgehende functionelle Störung zu erklären, müssen wir 
die in den leidenden Organen selbst liegenden Nervenapparate unter¬ 
suchen (Krehl). Vortr. berichtet, dass Thierversuche im Verein mit 
v. Hansemann im Gange sind. 

Der Nervenapparat macht eine Entwicklung vom neugeborenen 
Mädchen bis zur Ausbildung bei der Pubertät durch. Er ist bei Gravi¬ 
dität bedeutend vergrössert. 


Ia «ar PiraastrMi ekrouiea atrop h i c a ns wurde r egul luä ze i g «er tue 
Vtrchow alz Neuritis proliferans bezeichnet« Zustand e eue tati rt. Xncfc 
septisches Abortes hochgradige parenchymatöse Entsandung mit Btuteag 
naehgewieeeu. Unteren hangen der Veränderungen bei Diabetes. Chi er esc. 
Leukämie sind ia Gauge. Aeute nnd chronische lafec ti oeahr aahbrd tea. 
chronische Couetitetioueenoaalten können Störungen der Oent t a lf na rt teu m 
ia Gefolge haben. P- Strassaann. 


VIL Bemerkungen 

zu Prof. A. Loewy's Arbeit .Ueber die Wirkung des Sauer¬ 
stoffs auf die osaotische Spannung des Blutes* .in No. t dieser 

Wochenschrift, 8. 23/. 

Vn 

Dr. E. Aron in Berlin. 

Nach interessanten, wenn nach uavollkommenen 1 ! Untersuchungen 
im Glase über den Gefrierpunkt des Blutes verschiedener Thier«, durch 
welches Kohlensäure, Stickstoff, Wasserstoff und Sauerstoff biadurchgeldtet 
worden war, spricht L. die Ansicht ans, dass es bei der Hauerstoff- 
Athmung am Krankenbette zu einer Aendentng der Atheamechaaik 
komme, welche zu einer Steigerung der Lungenventilatioa führe. Er sagt 
.Dazu kann es bei dem ungewohnten Athmen aus dem Hauerstoffapparat, 
besonders bei Benutzung einer Maske, sehr leicht kommen* Ferner: 
.Also nicht das chemische, sondern das mechanische Moment wäre maaas- 
gebend. Das, was Wirkung des Sauerstoffes sein sollte, ist Wirkung der 
verstärkten Athmung." Ferner: .Jedenfalls ist die gesteigerte Lungen¬ 
ventilation der mächtige Factor. Wie gross die Unterstützung ist. die 
sie durch die Wirkung des Sauerstoffes erfährt und zwar im Wesentlichen 
nur, so lange dieser eingeathmet wird, lässt sich vor der 
Hand mangels geeigneter experimenteller Grundlagen nicht angeben.* 
Schliesslich: .Ebenso wird es 8ache fernerer Untersuchungen sein, zu 
prüfen, in wie weit etwa einfache Verstärkung der Athmung oha« 
Sauerstoffkufuhr in der combinlrten Wirkung beider zurückbleibt* 

Diese Ausführungen Loewy's haben eine sehr auifäilige Ueberria- 
stimmung mit den Resultaten, zu welchen ich selbst suf Grund von me¬ 
thodischen und experimentellen Untersuchungen gekommen bin. 
Die Ergebnisse derselben habe ich einer Arbeit 7 .Leber Sauentoff- 
Inhalstionen* niedergelegt. Ich sehe mich daher veranlagst, auf meine 
Ausführungen hiermit in Kürze zu verweisen. Daselbst finden sich 
Erhebungen darüber, wie die Athmung gesunder und kranker 
Menschen nnd nach gesunder und dyspnoisch gemachter Kaninchen ver¬ 
ändert wird, wenn wir atmosphärische Luft nicht aus der freien Atmos¬ 
phäre einathmen lassen, sondern aus einem Reserroir Spirometer) mH 
Mundstück und unter Zwischenschaltung leicht gehender Ventile. 
Ich habe daselbst berichtet, dass sich dadurch die Respiration ver¬ 
ändert. Schliesslich habe ich 8auerstoff mit diesem Apparate eiuathmes 
lassen und so gut wie keioe weitere Aeoderung der Athemmechaaik 
eruirt. Von mir ist also das Postulat Loewy's .zu prüfen, in 
wie weit etwa einfache Verstärkung der Athmung ohne Haueratoff- 
sufuhr hinter der oombinirten Wirkung beider zurückbleibt* bereits 
erfüllt worden, ein Umstand, der L. offenbar entgangen ist. 
Daher konnte ich in meiner Arbeit sagen: .Hierbei ibei Athmung aus 
einem 8pirometer unter Einschaltung von Ventilen) wird, wie die Zahlen 
beweisen, die Athmung bedeutend vertieft. Gleichzeitig wird die Ath¬ 
mung etwas verlangsamt Gans das Gleiche können wir für die Ath¬ 
mung des Kaninchens conststiren, cf. Tabelle 4. Reihe 1 und 2.* Auf 
eben dieses Moment habe ich anch bei meinen Untersuchungen am 
kranken, dyspnoischeu Menschen mein besonderes Augenmerk gerichtet 
und meine Befunde in den publicirten Tabellen niedergclcgt. Hier tinden 
wir stets die Werthe der Athmung und der Blutcirculation v Pulsfrequenz 
und Blutdruck) verzeichnet, zunächst während der betreffende Patient in 
gewöhnlicher Weise ans der freien Atmosphäre athmete, daun während 
er aus unserem Reservoir mit Mundstück und Ventilen atmosphärische 
Luft einathmete, und schliesslich, während er mit demselben Apparate 
Sauerstoff inspirirte. Ueberall sehen wir eine augenfällige Beeinflussung 
der Athmung und der Blutcirculation, sobald wir aus dem Spirometer 
unter Zwischenschaltung von Ventilen mit einem Mundstück gewöhnliche 
Luft darboten, während die Einathmung von reinem Sauerstoff mit dem¬ 
selben Apparate die bereits vertieften Athemwerthe nicht weiter ver¬ 
änderte. Daher kam ich zu folgendem Schlüsse: .Schon durch die blosse 
Einschaltung von Ventilen, durch Application einer Maske, bei Athmung 
aus einem Reservoir wird die Athmung als solche bedeutend beeinflusst. 
Vielleicht darf ich hier auch an die zahllosen Untersuchungen und Be¬ 
obachtungen Waldenburg's erinnern. Auch wenn das Reservoir mit 
gewöhnlicher, atmosphärischer Luft gefüllt gewesen wäre, ho hätte Herr 
Michaelis gleichfalls vielleicht eine Verlangsamung der Pulszahl und 


1) Vor allen Dingen fehlen leider Angaben über die Beeinflussung 
des Blutgefrierpunktes den mit Kohlensäure gesättigten Blutes, wenn ge¬ 
wöhnliche Luft durch dasselbe hindurchgeleitet wird, worauf bereits in 
der Discussion von anderer Seite hingewiesen worden ist. 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1901, No. 37 u. 38. 
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der Respirationsfrequenz in rieten Fällen gesehen.“ Bei meinen Thier- 
verauchen habe ich später auageführt: „Bei Vergleich der Zahlen dieser 
beiden Reihen (1 and 2) bekommen wir eine ungefähre Vorstellung von 
der bedeutenden Beeinflussung der Athmnng und auch des Blutdruckes, 
sobald wir dasselbe Thier dieselbe Luftart durch Ventile aus einem Be¬ 
hälter athmen lassen. Die Athmug wird dadurch bedeutend vertieft und 
gleichzeitig etwas verlangsamt. Sie wird deutlich angestrengt. Der 
Blutdruck sinkt etwas ab.“ In meinem Schlussworte (cf. Berliner klin. 
Wochenschr. 1901, No. 23, S. 686) habe ich meine einschlägige Ansicht 
mit folgenden Worten zusammengefasst: „Wenn nun von verschiedenen 
Herren bei Krankheiten, welche mit Dyspnoe einhergehen, von der Sauer¬ 
stofftherapie Gutes berichtet worden ist, so möchte ich diesen Herren 
doch anheim geben, zu prüfen, ob sie nicht statt einer Sauerstofftheraple 
eine unbewusste, methodische Athemgymnastik bei ihren Kranken 
angewendet haben, womit sich auch die erzielten Erfolge ganz gut er¬ 
klären lassen. Ich habe das in meinem Vortrage ja auch begründet. 
Wenn man Kranke, welche oberflächlich und ungenügend athmen, zu 
tieferen Respirationen veranlasst, so wird man damit auch zuweilen eine 
Verlangsamung und Vertiefung der Athmnng nnd vorübergehend auch 
zuweilen ein Nachlassen der Cyanose erreichen. Dazu gehört gar nicht 
reiner 8auerstoff.“ Schliesslich: „Wenn man einen solchen Kranken zu 
tieferen Respirationen veranlasst und dadurch eine bessere 
Lungenventilation erzielt, so wird man natürlich dem Kranken 
damit nützen.“ Natürlich nur sehr vorübergehend. 

Nach diesen Auseinandersetzungen bin ich wohl berechtigt auszu¬ 
sagen, dass die oben citirten Ausführungen Loewy’s sieh mit den von 
mir vor ihm ausgesprochenen Anschauungen decken, und dass ich be¬ 
reits experimentell festgestellt habe, dass nnd in welchem Sinne 
die Athmnng.verändert (vertieft) wird, wenn wir ein Individuum aus 
irgend einem Gasometer unter Einschaltung von Ventilen mit Mund¬ 
stücken oder Masken einathmen lassen, gleicbgiltig ob dieses Gasometer 
atmosphärische Luft oder aber reinen Sauerstoff enthält. Wenn Loewy 
oder andere Forscher diese meine Anschauung weiter verfolgen und ver¬ 
tiefen wollen, so wird mir das selbstredend in hohem Grade will¬ 
kommen sein. 

Zum Schlüsse möchte ich noch bemerken, dass ich in der Discussion 
zu dem Vortrage Loewy’s in der Hnfelandeschen Gesellschaft bereits 
darauf hingewiesen habe, dass ich in meiner erwähnten Arbeit zu dem 
Resultate gekommen bin, auf welches L. Jetzt als etwas Neues hinweist. 
Ich lege Werth darauf, da der L.’sche Vortrag in dieser Wochenschrift 
publicirt worden ist, dass die Leser derselben von meinem Einsprüche 
Kenntnlss bekommen nnd selbst prüfen, ob dieselbe berechtigt ist oder 
nicht. 


Erwiderung anf Torstehende Bemerkungen. 

Von 

A. Loewy. 

Die vorstehenden Bemerkungen Arons zu meinem Aufsatz: „Ueber 
die Wirkung des Sauerstoffes auf die osmotische Spannung des Blutes“ 
erscheinen mir gegenstandslos, da Aron den Kernpunkt, um den es sich 
in meiner Arbeit handelte, nicht erkannt hat, jedenfalls aber auf ihn 
mit keinem Worte eingegangen ist. 

Ich wollte nachweisen, inwiefern Athmungsvertlefung auf den Ge¬ 
frierpunkt des Blutes einzuwirken vermag, nnd darauf haben sich die 
Untersuchungen des Herrn A. noch nie erstreckt, darauf beziehen sich 
anch in nichts die vorstehenden Bemerkungen. Darum ist auch die Angabe 
A.’s unrichtig, dass die von mir zum Schlüsse gestellte Forderung weiterer 
Prüfung der Frage in bestimmter Richtung, von ihm bereits erfüllt sei. 

Während Aron aber das, was ich als neu ansehen möchte, gar 
nicht berührt, behauptet er, ich stelle etwas anderes als neu hin, etwas, 
das er schon vor mir betont habe, nämlich den Einfloss erschwerter Athmnng 
auf die AthmungBform. — Wer unbefangen meine Bemerkungen darüber 
nachliest, wird mir, glaube ich, darin beistimmen, dass diese gar nicht 
den Eindruck erwecken können, etwas Neues zu bieten. Sie enthalten 
alte Wahrheiten, die schon lange vor Herrn A. von Anderen gelehrt 
worden sind, wie A. bei Durchsicht der physiologischen Litteratur leicht 
feststellen kann. Darum konnte mir garnichts daran liegen, auf diese 
Dinge, die A. als seine Anschauungen bezeichnet, näher einzugehen. 

Was schliesslich meine „unvollkommenen“ Gefrierpunktsversuche 
betrifft, die darum unvollkommen sein sollen, weil ich kohlensäurereiches 
Blut zwar mit Sauerstoff und Stickstoff behandelt habe, aber nicht mit 
athmosphärischer Luft, so möchte ich bemerken, dass letztere ein be¬ 
kanntes Gemisch der beiden ersteren ist, und ihre Wirkung danaeh auch 
ohne besondere Versuche vorausgesehen werden kann. 


VIII. Erwiderung 

auf den Aufsatz von Dr. Leo Natanson-Moskau: „Ueber den 
Milchpasteurisirapparat von Dr. E. Kobrak“. 

Von 

Dr. E. Kobrak. 

In einer in der Berl. klin. Wochenschrift, No. 2 von 1908 erschie¬ 
nenen Arbeit wird mein Apparat zur Sterilisation von Siuglingsmileh 


für den Hausgebrauch einer abfälligen Kritik von Dr. Leo Natanson 
unterzogen. Der Verfasser bemängelt in erster Linie die Inconstanz der 
in meinem Apparat zur Verwendung gelangenden Pasteurisirtemperatnren 
vor allem die erheblichen Differenzen, die sich bei der Benutzung des 
Apparates im Sommer einerseits und im Winter andrerseits geltend 
machen. 

Der Bestand dieser Differenzen ist für jeden, der die Gebrauchsan¬ 
weisung meines Apparates liest, ohne Weiteres klar. 

Ich habe davon von vorn herein nichts verschwiegen nnd habe dazn 
umso weniger Veranlassung gehabt, als ich diese parallel mit dem 
Einsetzen höherer Lufttemperaturen im Sommer rein automa¬ 
tisch in meinem Apparat zur Geltung kommenden höheren, 
energischer wirkenden 8terilisirtemperataren gerade als einen 
Vortheil desselben betrachte. Natanson berechnet als Maximaltempera¬ 
tur im Sommer nach der Mischformel 69 0 C. Ich muss sogar gestehen, dass 
ich bei Verwendung einer im Zimmer gehaltenen Milch im heissen 
Sommer bis 70* G. ausnahmsweise gemessen habe; aber ich meine, 
dass selbst eine wochenlang fortgeführte Ernährung mit einer bei 
70' l‘/i Stunden pasteurisirten Milch nichts Bedenkliches haben würde. 

Thut nun der Apparat an der unteren Temperaturgrenze, d. h. im 
Winter seine Pflicht nnd Schuldigkeit? Natanson bestreitet das nnd 
zwar anf Grund von Versuchsanordnungen, die vielleicht dem russischen 
Winter, nicht aber dem glücklicherweise gemässigteren Klima unseres 
Vaterlandes entsprechen. Natanson machte im Ganzen 22 Versuche, 
davon wählte er nur einmal als Mischwasser Leitungswasser über 
10 # C. = 8'R. (Versuch 6). Ich habe selbstverständlich bei der Con- 
struction und Prüfung meines Apparates anch Leitungswasser zu allen 
Jahreszeiten untersucht. Temperaturen unter 10' C. habe ich bei 
strengster Kälte nie gemessen'). Augenblicklich haben wir hier wieder 
für unsere Verhältnisse energischen Frost — 10® (Morgens 9 Uhr). Das 
Eeitungswasser ergab dabei sogar nach Ablaufen von 10 Liter etwas 
wärmeren Wassers eine Temperatur von -f- 11' C ! 

Aber mit der Benutzung eines exceptionell kalten Leitungswassers 
hatte Natanson noch nicht genug. Um die russische Kälte noch etwas 
sibirischer zu gestalten, nimmt er zu seinen Sterilisationsversuchen vorher 
im Eisschrank conservirte Milch. Wenn Natanson sich in der Praxis 
umsehen möchte, so wird er Anden, dass keine Hausfrau sich im kältesten 
Winter zur Gonservirung der Milch Eis hält. Man stellt die Milch, um 
sie bis zur Sterilisation kühl zu erhalten, gewöhnlioh an der Innenseite 
des Küchenfensters auf. Bei — 10° Anssentemperatur fand ich bei 
dieser der Praxis entsprechenden Anordnung in der Milchflasche am mit 
Eisblumen bedeckten Fenster nach 4 ständigem Stehen -f- 10® C., erst 
nach 16 Standen war sie bis anf + 7,5° abgekühlt. Da aber die Milch 
vormittags geliefert wird und spätestens nach 4 Stunden zur Verwendung 
gelangt, so ist diese letzterwähnte Temperatur garnicht von Belang. 

Sehen wir uns nach diesen Darlegungen die Temperaturmessungen 
Natanson’s an, so Anden wir, dass fast alle seine Versuche ganz inter¬ 
essante Laboratoriumsversuche sind, aber ohne jeden praktischen Werth 
wenigstens für unser gemässigtes Klima. 

Nehmen wir für Deutschland, in dem wir absichtlich äusserste Grenz- 
verhältnisse schaffen, Je -f- 8 8 C. für Milch- und Leitungswasser-Tem¬ 
peratur als Grenze 2 ) an, so liegen 8 Versuche von Natanson vor, die 
praktischen Werth haben 6, 7, 11, 18, 14, 15, 16, 17. Die unter solchen 
Verhältnissen vorgenommenen Sterilisirversuche haben von 8 Fällen 
2 mal ein Restiren saprophytischer (nicht pathogener) Keime ergeben. 
6 mal blieben die Agarplatten durchaus steril. Die Bedeutung dieser 
saprophytischen dann und wann unabgetötet gebliebener Keime über¬ 
schätzt Natanson übrigens sehr. Bei der Barlow’schen Krankheit 
scheut man sich heutzu Tage garnicht sehr, den Säuglingen selbst rohe 
Milch darzureichen, nur vergewissert man sich, ob nicht pathogene 
Keime in dieser Milch vorhanden sind. Das Verschwinden der patho¬ 
genen Keime aus der Milch habe ich auf Grund meiner früheren Arbeit, 
die sich mit der abtötenden Wirkung der Thermophortemperaturen be¬ 
fasst, ferner auf Grund von Versuchen der anlässlich der Publication 
dieses Apparates erschienenen Arbeit und vor allem in Hinblick auf die 
zahlreiche darüber erschienene Litteratur behaupten können. Natanson 
hat dem anch mit Recht nicht widersprochen. 

Dass man aber allgemein vor den saprophytischen Keimen, die 
bei Verwendung der unteren Grenztemperaturen Zurückbleiben können 
(in Natanson’s der Praxis angepassten 8 Versuchen 2 mal, in meinen 
Untersuchungen von 10 Fällen 2 mal) keinen so grossen Horror hat, das 
geht z. B. aus der Auffassung hervor, die man über die abtötende Wir¬ 
kung der Thermophortemperaturen seiner Zelt hatte. 

Als 1900 gleichzeitig unabhängig von einander Dnnbar nnd Dreyer 
einerseits und E. Kobrak andererseits den überraschenden Sterilisations¬ 
effect verhältnissmäBsig sehr niedriger Temperaturen darthaten und 
bald nachher die wohl ebenfalls unabhängig von uns angefangene Arbeit 
von Sommerfeld aus der Baginsky’scben Klinik über eine Reihe 
exacter Versuche mit denselben Resultaten berichtete, hat keiner der 

1) Ich halte es aber für möglich, dass im letzten ganz ausserge- 
wöhnlich kalten November die Temperatur etwas unter 10* gesunken ist, 
bedauere jedoch damals keine Messungen gemacht zu haben. 

2) Bei Annahme dieser exceptionell niedrigen Temperaturen ergiebt 
die Mischformel 59,75 resp. 68,2 Anfangstemperatur im Apparat. Durch 
den Einfluss der Dalli-Glflhkohlen, die ja während des Temperaturaus¬ 
gleichs zwischen heiss und kalt mit in Aetion treten, erhöhen sich diese 
Temperaturen aber nach meinen Versuchen nech um 1'—l'/s* C. 
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Autoren ein Zurückbleiben einer relativ grossen Zahl saprophytiscber 
Keime bestreiten können und doch haben abgesehen von mir die anderen 
Antoren schon diese anf die pathogenen Keime sich beschränkende Ste¬ 
rilisationswirkung, die den Vortheil weitgehender Erhaltung der Roh¬ 
milcheigenschaften besass, als praktisch sehr bemerkenswert)! hingestellt 
nnd seiner Zeit nnr bedauert, dass der Thermophorapparat in der Hand¬ 
habung xu umständlich und xu theuer sei. Wer aber dennoch die Sapro- 
phyten fürchtet, der scheut sich vor ihnen im heissen Sommer und 
nicht während des eisigsten Winters, in dem Darmkatarrhe ja gar 
keine Rolle spielen! 


IX. Deutsches Reichs-Comitö für den XIV. Inter¬ 
nationalen Medicinischen Congress, Madrid 1908. 

Indem wir den Herren Collegen anseigen, dass der Internationale 
Medicinische Congress xu Madrid bestimmt in der festgesetxten Zeit — 
vom 28.—80. April d. J. — stattfindet, fordern wir hierdurch nochmals 
sur Theilnahme, insbesondere xur Anmeldung von Vorträgen auf. 

Die Mitgliedschaft kann durch Zahlung von 22,50 Mark (ffir 
Damenkarten 8 Mark) an unser Verkehrsbüreau (Carl Stangen's 
Reisebüreau, Berlin W., Friedrichstr. 72) erworben werden; dasselbe hat 
auch die Erledigung aller auf Reise, Wohnung u. s. w. sich beliebenden 
Fragen übernommen nnd versendet auf Wunsch ausführliche Mittheilun¬ 
gen, aus denen Reiserouten, Fabrpreisermässigungen u. a. xu ersehen sind. 

Vorträge sind, möglichst mit Beifügung von Leitsätxen, bei Herrn 
Prof. Posner, Berlin SW., Anhaltatr. 7, anxumelden, welcher auch alle 
übrigen Auskünfte ertheilt. 

Vom 20. Märx ab werden keinerlei Anmeldungen mehr in Berlin 
entgegengenommen, vielmehr müssen von da ab alle Schreiben direct 
an den Generalseoretär des Congresses, Dr. A. Fernanden Caro, 
Madrid, Facultö de Mädecine, gerichtet werden. 

Das endgültige wissenschaftliche Programm des Congresses ist noch 
nicht bekannt gegeben; von Festveranstaltungen sind eine Gardenparty 
bei den Majestäten, ein Empfang im Königlichen 8chloes, ein Fest der 
Stadt Madrid, eine Galavorstellung im Theater, sowie ein 8tierkampf in 
Aussicht gestellt 

E. v. Bergmann, C. Posner, 

Vorsi tuender. Schriftführer. 


X. 2. Internationaler medicin. Press-Congress. 

Der xweite Internationale Congress der mediciniscben Fachpresse 
wird am 20. April d. J. unter dem Vorsitx Sr. M. des Königs von 
Spanien, wahrscheinlich im Saale des Kgl. Theaters, xu Madrid eröffhet 
werden. In der Eröffnungssitxung werden u. A. der Unterrichtsminister 
Namens der Kgl. spanischen Staatsregierung, Exc. Cortexo als Vor¬ 
sitzender des Organisationscomitäs, Dr. Larra y Cerezo als General- 
secretär, Prof. Cornil als Vorsitzender der Internationalen Pressvereini- 
gung sprechen. Die Arbeitssitzungen werden am 21. und 22. April 
stattfinden; am letztgenannten Tage wird die Morgensitxung zugleich die 
erste Sitzung der dann endgültig constituirten „internationalen Vereini¬ 
gung der mediciniscben Presse“ sein. 

Bisher sind folgende Mittheilungen bexw. Referate angemeldet: 

Rodriguez Mendez-Barcelona: Die Ausbildung des mediciniscben 
Journalisten. Pulido-Madrid: MediciniBche Presse und Staat. Tolosa 
Latour-Madrid: Medicinische Presse und geistiges Eigenthum. Larra 
y Cerezo: Geschichte der med. Presse in 8panien. R. Blondel- 
Paria: Errichtung eines internationalen Informationsbureaus für die Mit¬ 
glieder der Vereinigung. 

Ausserdem stehen folgende Fragen zur Discussion: Das medicinische 
Gratisjournal und sein Missbrauch. — Sollen die Verhandlungen (Bulletins) 
der gelehrten Gesellschaften und Akademien als medicinische Zeitschriften 
gelten? — Anwendung von Pseudonymen mit unbefugten Gebrauch des 
Doctortitels in der nicht medicinischen Presse. — Die Ausdehnung der 
Berichte über Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften in den medi¬ 
cinischen Zeitschriften. 

Endlich werden auch die beiden, auf dem Pariser Congress be¬ 
sprochenen Hauptfragen des literarischen Eigenthums und der 
Statuten der Vereinigung zur Erledigung kommen. Der 8tatutenbe- 
rathung wird der auf der Conferenz in Monaco angenommene Text xu 
Grunde gelegt; dieselben treten nach ihrer Annahme unmittelbar in 
Kraft. 

Alle Auskünfte ertheilt der Generalsecretär des Congresses Dr. 
Larra y Cerezo-Madrid, 17 Leganitos. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 11 d. Ms. demonstrirten zunächst die Herren Davidsohn und Strauss 
ein Aneurysma des Sin. Valsalvae der Aorta mit Durchbruch in die 


Pulmonalis. ln der sich anschliess en d en Discussion von dem Vortrag« 
des Herrn v. Hansenaaa .Über Fütterung» tu bereu lose* irikxits sock 
die Herren Bends, Cornet und der Vortragende das Wort Zur Dit- 
cussion über die jüngst stattgehabte Demonstration von Blntpr ipsi slcs 
durch Herrn 8eaator sprachen die Herren Jaffa, Mosse and Senator. 
Endlich folgte der Vortrag des Herrn Kronecker Iber eia vereiatacbtH 
Röntgen verfahren. 

— In der mediciniscben Faealtät kabiütJrtea eich als Privatdoeontoa 
die Herren Dr. Umber, Oberarzt an der II. med. l'nlveruhätaklialk. 
Dr. M. Lewandowski. Assistent am nenrobiologiscbea Laboratorisa. 
und 8tabearxt Dr. v. Waaielewaki, Assistent am hygienischen InstHaL 

— Der 2. Congress der Deutschen Gesellschaft für ortho¬ 
pädische Chirurgie wird ebenso wi* der Chirurgen-Congress In der 
Pflngstwoche am Dienstag, den 2. Jaai im llörsaal der Kgl. chirurgisches 
Klinik (Ziegelstrssse 7 — 9) abgehalten werden. Die Eröffauag dss Cos- 
gresset wird Vormittags 9 Uhr stattflnden. Als Themsta sind die Behses- 
plaatik (Referent Herr V ul plus-Heidelberg/ und die Coxa vara (Referent 
Herr Joachimsthal-Berlin) a u sersehen. 

— Die diesjährige Jahresversammlung des Deutschen Vereins ftr 
öffentliche Gesundheitspflege wird in den Tsgen des 16. bis IV. Sep¬ 
tember in Dresden stattfinden, unmittelbar vor der am 21. Septemh« 
beginnenden Versammlung Deutscher Naturforscher nnd Aerste in Cassel. 
Folgende Verhandinngagegenstände sind in Aussicht geaommet 
1. Nach welcher Richtung bedürfen unsere derzeitigen Maassnahmen sur 
Bekämpfung der Tuberculose der Ergänzung? 2. Die gesaadhett- 
liche Handhabung des Verkehrs mit Milch. 8. Die Bauordsssi 
im Dienste der öffentlichen Gesundheit. 4. Hygienische Einrichtungen der 
Gasthäuser und 8chankstätten. 5. Reinigung des Triakwassen 
durch Oxon. 

— Der Verband Deutscher Ärztlicher Heiianslaltsbenitier hält am 
6. Märx 1908 in dem von Herrn Geh. Rath Liebreich überlassenen 
Hörsaal des pharmakologischen Instituts xu Berlin seine 8 Jahres-Ver¬ 
sammlung ab. Die Tagesordnung ist hauptsächlich der Besprechest 
spedeller Standes Interessen gewidmet. 

— Der Ausschuss des Centrai-Krankespflege-Nachweisei 
hielt am 80. Januar d. J. in der Centrale der Berliner Rettnngs* 
gesellscbaft eine 8itxong ab. ln dieser wurde Exc. von Berg¬ 
mann xum Ehrenpräsidenten des Ausschusses, xum Vorsitzenden g*a>- 
tätsrath Dr. 8. Alexander, zum Stellvertreter Prof. Dr. George 
Meyer, xum Schatzmeister Rentier H. Haxenberg, xum Schriftführer 
Dr. Paul Jacobsohu, xum Stellvertreter SanitäUrath Dr. Ph. Her«- 
berg gewählt. Dem Ausschuss gehören ausserdem an die Herren Geh 
Med-Rath Prof. Ewald, Dr. Fehde. Commersienrath Fromberg. 
Sanitätsrath Dr. Henius. Geh. Med.-Rath Prot. Dr. U. Henhaer. 
Kaufmann Max Jordan in Firma Heinrich Jordan, Commerztennth 
Hermann N. Israel. Htadtrath Kalksch. Prof. Dr. F. Krass* 
Prof. Dr. R. Kutner, Stadtrath Mflnsterberg, Geb. Med.-Rath Prd 
Dr. Renvers, Bürgermeister a. D. Dr. Rosenthal, Prof. Dr. Rotter 
Dr. O. Salomon, Geb. Ober-Med.-Ratb Dr. 8chaper, Prof. Dr- 
Schwalbe, Stadtverordneter Wltkowski. 

— Als eine der wichtigsten Aufgaben der Rettungsgesellscbaft 
ist die von ihr eingerichtete Auskuoftsertbeilung über verfügbare 
Betten in den städtischen Krankenhäusern aozuseben. Mit Bedauern 
muss aus den in der jüogaten Sitzung der Stadtverordneten ertbeiltea 
Aufschlüssen entnommen werden, dass sie in der Erfüllung dieser, den 
öffentlichen Interesse dienenden Pflicht nicht immer seitens der Kraiücea- 
hausverwaltungen die durchaus nothwendige und ausdrücklich vereinbarte 
Unterstützung erfahren hat; wiederholt wuide mitgetheilt. dass alle Bettes 
belegt seien, während thatsächlich solche noch xur Verfügung standen. 
Der Magistratsvertreter ertheilte die ausdrückliche Zusicherung, dass man 
in Zukunft für stricte Durchführung der Vereinbarung Sorge tragen werde. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Pernonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Geb. San.- 
Rath Dr. von Stacxewski in Rasteoburg, dem Kreisarzt a. D. Geh. 
Med.-Rath Dr. Adler iu Brieg. 

Ernennungen: Privat-Doeent Prof. Dr. Ludw. Aschoff in Göttingeu 
xum ordentl. Professor in der medicinischen Fakultät der Universität 
xu Marburg. 

Versetzt: der ordentl. Prof. Dr. Aug. Bier xu Greifswald in gleicher 
Eigenschaft an die medicinische Fakultät der Universität au Bonn. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. von Varendorf von Hanau nach 
Soest, Ludw. Diehl von Ziegenhain nach München, Dr. Merkel 
von München nach Ziegenhain, Kreisarzt Prof. Dr. Hildebrand von 
Hamburg nach Marburg, Dr. Eisenberg von Schweinsberg nach 
Kirchhain, Dr. Garfein von Erfurt nach Berlin, Georg Goidmaun 
nach Niederorschel, Dr. Schulze von Tennstedt, Dr. Zacharias 
von Erfurt nach Ploen, Dr. Sauerbruch von Erfurt nach Berlin, Dr. 
Fischer von Halle nach Erfurt, Dr. Reinhold von Jena nach 
Erfurt, Dr. Timann von Unruhstadt, Dr. Nohl von Meseritz nach 
Heidelberg. 


Kör die Kedacuon veraulwortlicli lieb. Med.-Katli Hrof. L>r. C. A. Ew ald, Kauehslxa«» 4. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher iu Berlin. 
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Geh. Mei-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof. Dr. C. Postier. 
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August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 23. Februar 1903. M 8. 


Vierzigster Jahrgang. 


I N H 

I. Aas der medicin. Abtheilung des städt. Krankenhauses zu Frank¬ 
furt a. M. M. Kaufmann n. L. Mohr: Ueber Eiweissmast. 

II. Ans dem Institut fUr das Studium der Tuberculose in Qenua. 
Cipollina: Beitrag zu dem 8tudium der Rinder- und mensch¬ 
lichen Tuberculose. 

III. Aus der Poliklinik für Kehlkopf- und Nasenkrankheiten von Prof. 
H. Krause. H. Cordes: Das Adenocarcinom der Nase. 

IV. Barnch: Beförderung der Reaction nach kalten Wasserproceduren. 

V. D. von Hansemann: Ueber FOtterungstuberoulose. (Schluss.) 

VI. Kritiken und Referate. Runge; Geburtshälfe; J. Veit: Gynä¬ 
kologische Operationen ohne Chloroformnarkose; Thierscb: 
Schädigung des weiblichen Körpers durch fehlerhafte Kleidung; 
Grosse: Offene Briefe; Temesväry: Volksbräuche und Aber¬ 
glauben in der Geburtshülfe und der Pflege der Neugeborenen in 
Ungarn; Piskauk: Lehrbuch für Hebammen. (Ref. Abel.) — 

W. Weygandt: Atlas und Grundriss der Psychiatrie; P. Pini: 
L’Epilessia; eziologia-patogenesi-cura; A. Hoche: Freiheit des 
Willens vom Standpunkt der Psychopathologie; M. Fischer: Zum 
hundertsten Geburtstage C. F. W. Roller V, H. Hoppe: Stellung 
der Aerzte an den öffentlichen Irrenanstalten. (Ref. Falkenberg.) 


I. Aus der medicinischen Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses zu Frankfurt a. M., (Director: Professor 
von Noorden). 

Ueber Eiweissmast 

Von 

M. Kaufmann und L. Mohr, Assistenten. 

Die tägliche Erfahrung lehrt, dass ein lange Zeit unter 
excessiven Ernährungsbedingungen lebendes Individuum an 
Körpermasse zunimmt. Der weitaus grösste Theil dieses Zu¬ 
wachses kommt dem Fettbestand des Organismus zu gut, während 
der Eiweissvorrath an dieser Zunahme nur in relativ geringem 
Grade betheiligt ist. So fand Krug 1 ), der sich als erster unter 
Leitung von Noorden’s mit dieser Frage beim Menschen be¬ 
schäftigte, dass nur 5 pCt. der nutzbaren Mastzulage als N-haltiges 
Material im Körper verblieb. Auf Grund dieses Befundes ist er 
auch zu der Annahme geneigt, dass wahre Fleisch- resp. 
Eiweissmast beim Menschen nur schwer möglich sei, und nimmt 
an, die retinirten N-Mengen blieben als Reserveeiweiss in den 
Körperzellen zurück, ähnlich wieGlygogen in der Zelle sich anhäuft. 

Gegen die letztere Annahme hat Bornstein 2 * ) auf Grund 
zweier, unter anderen Bedingungen angestellter Selbstversuche 
Einspruch erhoben und ist dafür eingetreten, dass der in grossen 
Mengen retinirte N zur Mast der Einzelzelle diene, und zwar 
als organisirtes, mit den Eigenschaften des functionirenden, 
lebenden Protoplasmas ausgestattetes Eiweiss. Auch Lüthje 8 ) 

1) v. Noorden, Beiträge z. Stoffwechsel. II. 

2) Bert. klin. Wochenschr. 1898, No. 86. — Pflüger’s Arch., Bd. 88. 

8) Zeitschr. f. klin. Medicin, Bd. 44, H. 1 u. 2. 


ALT. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner inedi- 
cinische Gesellschaft, v. Hansemann: Fütternngstnbercalose. — 
Laryngologiscbe Gesellschaft. E. Meyer: Larynxstenose; Fiatau: 
Selbsthaltende Kehlkopfelectrode; Lennhoff: Linsengrosses Ge¬ 
schwür: Burchardt: Morbus maculosus Werlhofli; Discussion 
über B. Fränkel: Pachydermie und Carcinom. — Verein für 
Innere Medicin. Westenhoeffer: Miliartnbercnlose; Guthmann: 
Goma diabeticom; Boas: Colitis chron nlceros.; Körte: Chole- 
lithiasis and Cholecystitis; Citron: Gastroenterostomie; Saal: 
Morphologie der pathogenen Bacterien. — Berliner otologische 
Gesellschaft. Tr eitel: Cholesteatom artige Massen im äusseren 
Gehörgang; Lucae: Mechanismus der Schallaufnahmen bei frei¬ 
liegendem Promontorium; Musehold: Apparat für Luftwellen- 
Massage des Gehörapparates; Katz: Otomycosis; Lucae: Orgel¬ 
pfeifen. 

VIII. H. Haenel: Gedanken znr Neuronfrage. 

IX. A. Dworetzky: Moskauer Briefe. 

X. Literarische Notizen. 

XI. Die Medicin im prenssischen Cultusetat. 

XII. Tagesgeschichtliche Notizen. — XIII. Amtliche Mittheilungen. 


hat bei Reconvalescenten nnd Gesunden durch überreiche Er¬ 
nährung erhebliche N-Retentionen erzielt; doch eine Entscheidung 
der Frage, in welcher Form dieser N im Körper verbleibt, 
haben auch seine Versuche nicht gebracht. 

Dazn gehört, dass wir nicht nur über die Retentions¬ 
grösse des N, sondern gleichzeitig Uber das quantitative Ver¬ 
halten anderer Protaplasma-Bestandtheile unterrichtet sind. An 
erster Stelle kommen die Salze in Betracht, ohne deren Be¬ 
theiligung kein Protoplasma anfgebant werden kann. Auf Grund 
dieser Ueberlegnngen hat M. Dapper 1 ) in unserem Laboratorium 
die Frage Uber die Möglichkeit der Eiweissmast wieder aufgegriffen. 
Er kam in seinem 4wöchentlichen Selbstversuche auch insofern 
einen Schritt weiter als die früheren Bearbeiter dieser Frage, als 
er neben dem Eiweissansatz (bis zu 3B pCt. der Zufuhr!) eine be¬ 
trächtliche Retention der zur Gewebsbildung nicht minder wichtigen 
Salze zn verzeichnen hatte. Wenn auch nicht mit unbedingter Be¬ 
weiskraft, sprach dieser Versuch doch mehr für als gegen die Mög¬ 
lichkeit einer durch Ueberernährung zu erzielenden Fleischmaat. 

Wenn eine solche Stoffanreicherung beim Gesunden durch 
Nahrungsüberschuss erzwungen werden konnte, so erschien es 
a priori noch leichter möglich bei Menschen, die lange Zeit hin¬ 
durch unregelmässig oder ungenügend ernährt waren und in die 
Gruppe derer gehören, die wie wir zu therapeutischen Zwecken 
Mastcuren unterwerfen. 

Wir besitzen zwar einige Zahlen über die Grösse des N- 
Ansatzes, den wir bei solchen Individuen erreichen können; 
über das gleichzeitige Verhalten der Salze sind wir aber nicht 
orientirt. Diese Lücke ausznfüllen, erscheint um so wichtiger, 

1) Inaug. Dissert. Marburg 1902. 
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als es uns in den meisten jener Fälle nicht nur aut Fettanreiche¬ 
rung und flüchtige Aufstapelung von Eiweiss, sondern auf wirk¬ 
liche Protoplasmaneubildung sehr ankommen muss. 

Um über das Verhalten der Protoplasmaneubildung bei 
Mastcnren etwas zu erfahren, haben wir Beobachtungen an 
2 Patientinnen angestellt, die im Uebrigen körperlich gesund, 
in ihrer Allgemeinernährung heruntergekommen waren. Die 
Versuche verliefen unter strengster Einhaltung aller Regeln, die 
zu einem exacten Stoffwechselversuch nöthig sind. Die Kranken 
waren während der ganzen Versuchsdauer streng isolirt und 
genossen eine genau zugewogene, Hir die einzelnen Perioden 
gleichmässige Kost, deren Caloriengehalt von Beginn an das 
CalorienbedUrfniss weit überschritt, im Laufe der Beobachtung 
noch erheblich durch Zulage N-freier Nahrung (Rahm und Butter) 
gesteigert wurde, ln der Nahrung wurde täglich N, P,0 4 und 
CaO bestimmt, ebenso in der 24 ständigen Harnmenge, sowie in 
dem periodenweise durch Kohle bezw. Carmin abgegrenzten Koth '). 
Auf die ausführliche Wiedergabe des täglichen Speisezettels, 
sowie der vielen Analysen glauben wir verzichten zu können 
und verweisen auf die folgenden Tabellen. Nur die allgemeine 
Zusammensetzung der Kost soll hier angeführt werden. Die 
Kranken erhielten täglich 1300—1800 ccm Milch, 800—800 ccm 
steril. Rahm, 160—226 gr Filet, 100—150 gr Weissbrödchen, 
120—250 gr Butter und in einzelnen Perioden 20—40 gr 
Plasmon. 

Besprechung. 

Bei beiden Personen ist das zunächst angestrebte Ziel der 
Mästung in ausserordentlichem Grade erreicht. Patientin I nahm 
in 23 Tagen 4,8 kg zu = 208 gr täglich. Die genauere Beob¬ 
achtung der Ausscheidungen war bei ihr vom 31. Mai bis zum 
4. Juni wegen Eintritts der Menses unterbrochen; die Ernährung 
schritt in dieser Zeit in gleicher Weise wie zuvor fort. 
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Tabelle I. 


Nahrung 


V. 8990 20,88 
V. 8860 20,86 
V. 8970 20,75 
V. 8900 21,02 
V. 4190 22,40 

V. 4050^20,76 
V. 4890 28,01 
V. 4050 22.65 

V. 4890 24,17 

VI. 4790 19,74 
VI. 4610 20,88 


1660 16,81 
1480 19,42 
1820 19,41 
1820 18,11 
1900 19,68 

1850 19,17 
1740 20,00 
2400 19,69 
1400 16,58 

1470 12.77 
1270! 18,87 


1 95|2,76 
in der | 
i Periode i 


1 69,2,09 
in der 
I Periode 

66|l,77 
■i. d. Per. 



J 185 7,71 18,47, 9.81 


7. VI. 5870 18,96 6,27 6,09 1270 12,74 2,69 1 

8. VI. 5780 18,44 6,18 6,04 1810 18,97 2,69 (. 11QPRtlQ(i 

9. VI. 5880 19,13 6,55 6,29 1760 18,51|2,64 j * 1 * * * * * * ’ 08 J der Periode 

10. VI. 541018,44 6,19 6,01 1660 13,64|2,60 ) in aer renoae 

11. VI. 5500 18,09 6,115,96 1180 11,57 2,85 1 

12. VI. 509017,17 5,72 5,72 1570 10,81 2.22 JO,91 81 2,12| 6,65 9,39 

18. VI 8960 18,47 6,38 6,88 1870 12,42 2,51 ) in der Periode 

Bilanzen. 

Periode I—III N 4- 84,98 

Periode IV + V N + 34,28 P,0 3 + 9.45 CaO -f- 16,39. 

8nmme N + 69,26. 

Körpergewicht: Anfangsgewicht 57,2 kg. Endgewicht 62 kg. 

1) Bezüglich der Methoden der P 2 O s - und Ca-Bestimmnng in den 
Nahrungsmitteln und im Koth verweisen wir auf die genaue Beschreibung 
in unserer gemeinsamen Arbeit: Beiträge zur Alloxurkörperfrage und 
znr Path. der Gicht, Deutsch. Archiv f. klin. Medicin, Bd. 74. 


8nmme N -f- 56.6h gr P t O- + 18.69 gr CaO + 20.99 gr 

Körpergewicht: Anfangsgewicht aai 18. VII. 56.5 kg, Eodgewicht 67.7 kg. 

Patientin II nahm in x Tagen (es wurde versäumt am 

1. Tage zu wiegen; als Ausgangsgewicht das des 3. Tages) 1,2 kg 
-- 160 gr täglich zu. In beiden Fällen war die N-Retention 
ausserordentlich hoch. Sie erreicht zum mindesten die höchsten 
Werthe, die man bisher bei Ueberernährnng geinnden hat, was 
um so bemerkenswerther ist, als die Eiweisszufuhr keineswegs 
übertrieben gross war, der Eiweissansatz daher ün Wesentlichen 
von der Darreichung des eiweisssparenden N freien Materials 
abhing. 

So klar diese Verhältnisse liegen, so schwierig ist die 
weitere Frage, ob in der That nicht nur Stickstoff- oder 
Eiweissmast, sondern auch Fleischmast in dem von 
von Noorden*) vor längerer Zeit festgelegten Sinne statt¬ 
gefunden hat. 

Wenn wir der üblichen Berechnung folgen und zunächst 
die retinirte P 2 0 5 zu dem retinirten CaO in Beziehung setzen, 
und wenn wir z. B. annehmen, dass CaO soviel P,0«, beansprucht, 
wie der chemischen Zusammensetzung der Knochen entspricht, 
so erfahren wir, dass in Beobachtung I (Periode 4 u. 6) die 
13,39 gr CaO nicht weniger als 11,77 gr P,0 4 zur Ablagerung 
in Form von Knochensubstanz benöthigen, und dass in Beob¬ 
achtung II für die 20,99 gr CaO nicht weniger als 16,OM gr 
P 2 0 5 gebraucht würden 8 ). 

Es würde also mehr P dazu benöthigt, als überhaupt reti- 
nirt worden ist, und für die Protoplasmabildung (Verbindung von 
N und P) bliebe kein P disponibel. 

Zu ganz anderen Resultaten käme man natürlich, wenn man 
zunächst berechnete, wieviel P,0 S zur Sättigung des retinirten N 
bei der Muskelbildung nothwendig wäre und erst den nunmehr 
verbleibenden Rest dem retinirten CaO zuspräche. 

Die Schwierigkeit der Berechnung ergiebt sich vor allem 
aus dem Umstand, dass wir Uber den Verbleib und die che¬ 
mische Anordnung des retinirten CaO so gut wie gar nichts 
wissen. Wer sich mit Kalkbilanzen des Organismus beschäftigt 
hat, weisB, dass sehr oft enorme Kalkretentionen beobachtet 
werden, sobald die Nahrung einigermaassen kalkreich ist (z. B. 
bei Milchnahrung!). Wir verweisen u. A. auf die Arbeit von 

1) Bei einem Theil der Analysen unterstützte uns in dankenswerter 
Weise Herr Dr. Born stein aus Leipzig. 

2) Lehrb. d. Pathol. der Stoffw. 1898. 8. 119 ff. 

3) In 100 gr frischen Knochen sind enthalten 8,89 gr N, 22,8 gr 
CaO und 16,09 gr P t 0 4 . 
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Herxheimer 1 ) aus unserem Laboratorium. Die Kalkanreiche¬ 
rung kann viele Gramm täglich betragen. Wir wissen nicht, 
wie dieser angemästete Kalk sich im Organismus vertheilt. 
Untersuchungen darüber sind in unserem Laboratorium aufge¬ 
nommen worden, und es wird durch sie hoffentlich bald in die 
ebenso wichtige wie interessante Frage Klarheit gebracht werden. 
Die LöBung derselben wird wohl auch neue Anhaltspunkte für 
die Berechnung unserer Versuche liefern. Einstweilen ist aber 
jede Art der Berechnung unserer Resultate willkürlich, und diese 
Versuche decken mehr die Schwierigkeiten der Frage auf, als 
dass sie dieselbe der Lösung näher brächten. Wir glaubten die 
Beobachtungen doch veröffentlichen zu sollen, weil sie wenig¬ 
stens die Wege anzeigen, auf denen man in der Frage weiter 
kommen kann. 


II. Aus dem Institut für das Studium der Tuberculose 
in Genua. Director: Professor E. Maragliano. 

Beitrag zu dem Studium der Rinder- und 
menschlichen Tuberculose. 

Von 

Dr. Angelo Cipollins. 

Die Behauptung, welche R. Koch auf dem Londoner Con- 
gress aufstellte, dass die menschliche Tuberculose nicht auf die 
Rinder übertragbar wäre, Hess die plötzliche Frage entstehen, 
ob in gleicher Weise der umgekehrte Satz gelte, dass die Rinder- 
tuberculose nicht auf den Monschen übertragbar sei. 

Da die Möglichkeit fehlt, den Versuch am Menschen zu 
machen, schien es mir nicht ganz ohne Interesse zu sein, zu 
sehen, welches Resultat man an einem Affen erzielen könnte, 
welchen man mit tuberculöser Rindermilch ernähren würde. Zu 
diesem Zweck verschaffte ich mir einen weiblichen Affen (ber- 
tuecia), dessen Aussehen, Lust zum Fressen und munteres Wesen 
die Wahrscheinlichkeit einer Tuberculose ausschliessen liess, 
welche diesen Thieren ziemlich gemein ist. Ich hielt den Affen 
in jeder Weise mehrere Tage in Beobachtung, indem ich ihm 
jeden Tag die Temperatur maass und ihn dann der Prüfung 
mit Tuberculin unterwarf, welche negativ ausfiel. Da ich mich 
von den Gesundheitsbedingungen überzeugt und keine Milch einer 
tuberculÖ8en Kuh zur Verfügung hatte, musste ich mich ent¬ 
schlossen, gewöhnliche Milch mit tuberculösen Rinderbacillen 
einzufllhren, welche ich dadurch erhalten hatte, dass ich tuber- 
culöses Rindermaterial unter die Haut der Oberschenkel einiger 
Meerschweinchen einimpfte und dann aus den tuberculös ge¬ 
wordenen Drüsen der Thiere Kulturen auf Glycerin-Blut-Serum 
einstellte. 

Die Einführung der Milch bewerkstelligte ich auf folgende 
Weise: Ich machte eine homogene Aufschwemmung einer Kulturöse 
auf Glycerin-Agar in 2 ccm Bouillon, dann mischte ich die Auf¬ 
schwemmung mit ungefähr 150 ccm Milch, in welche ich dann 
BrotkrumenstUcke brachte. Von dieser Nahrung, welche dem 
Affen am Morgen gegeben wurde, nahm er kaum den dritten 
Theil; in den Nachmittagsstunden frass er ein wenig Obst. 

Diese Ernährungsweise wurde — er bekam immer nur den 
zweiten Tag zu fressen — einen Monat fortgesetzt, dann unter¬ 
brochen. Nach ungefähr 1V 2 Monaten vom Anfang der Unter¬ 
suchung an, begann der Affe seinen Charakter zu ändern, den 
Appetit zu verlieren, abzumagern, dann zu husten, nach drei Mo¬ 
naten verendete er. Während der ganzen Periode hatte er 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1897. 


keinen Durchfall. Die Autopsie ergab: Eine seröse Peritonitis 
mit sehr zahlreichen tuberculösen Knötchen auf dem Netz. Die 
Mesenterialdrüsen waren stark geschwollen und käsig; Leber 
und Milz sehr reich an tuberculösen Knoten; die letztere war 
von einem relativ enormen Umfang. Eine besondere Aufmerk¬ 
samkeit wurde dem Darm geschenkt, welcher äusserlich hier 
und dort einige Knötchen auf der Oberfläche zeigte und auch 
einige in der Dicke der Wand; in einigen Punkten war er mit 
den käsigen Mesenterialdrüsen stark verwachsen. Die Magen¬ 
schleimhaut normal, unversehrt auch die Darmschleimhaut mit 
Ausnahme an einigen Punkten des Colon, in welchem man 
kleine hämorrhagische Flecken bemerkte, in Uebereinstimmung 
mit den Mesenterialdrüsen, welche mit der intestinalen Wand 
verwachsen waren. In den Nieren befanden sich Knötchen, in 
der Lunge viele käsige Knoten. Das Pericardium enthielt reich¬ 
lich seröse Flüssigkeit. 

Man hatte also eine allgemeine Tuberculose über 
desssn Ursprung kein Zweifel bestehen konnte. 

Diese Untersuchung, wenngleich nur eine einzige, hatte 
einen gewissen Werth. Sie zeigt: 

1. Dass der Affe (bertuccia) fähig ist, die Rindertuberculose 
auf dem Nahrungswege zu acquiriren. 

2. Dass der tuberculöse Rinderbacillus durch den Darm 
gehen kann, ohne primäre Verletzungen zu machen. 

Diese letzterwähnte Eigenschaft des Tuberkelbacillus ist 
noch andern pathogenen Keimen gemeinsam. Es besteht eine 
besondere Krankheit, die Pseudotuberculose, welche nach Ver¬ 
lauf und makroskopischen Erscheinungen, welche sie macht, eine 
grosse Aehnlichkeit mit der Tuberculose hat. Bei dieser Infec- 
tion muss die Eingangsstelle der Keime, wie es mir 1 ) am Meer¬ 
schweinchen experimentell gelungen ist, vorzugsweise in der 
Darmschleimbant gefunden werden, welche fast niemals Ver¬ 
änderungserscheinungen zeigt. 

Dem Versuch an dem Affen lasse ich einen zweiten folgen, 
welchen ich an einem ungefähr einen Monat alten Kalb gemacht 
habe, bei welchem die Tuberculinprobe negativ ausgegangen 
war. Nach vergeblichen Versuchen, Inhalationen von Bacillen 
der menschlichen Tuberculose durch eine tracheale Fistel anzu¬ 
wenden, welche eigens dazu gemacht war, wurde eine endoperi- 
toneale Injection von 10 ccm Schwemmung von Bacillen der 
menschlichen Tuberculose gemacht, deren Virulenz an dem Meer¬ 
schweinchen geprüft war. Als nach zwanzig Tagen das Thier 
in gutem Zustand war, wurden in das Peritoneum andere 20 ccm 
Aufschwemmung derselben Bacillen injicirt. Indessen schloss sich 
die Trachealfistel und gab zu einer Stenosis Veranlassung, an 
welcher das Kalb starb und zwar zwei Monate nach der ersten 
Injection. Die Autopsie zeigte das Peritoneum vollständig ge¬ 
sund, ebenso die Leber und Milz, welche einen normalen Umfang 
hatten. An den Lungen nichts besonderes, ausgenommen an der 
Luftröhre, welche sich wie eine Schwertscheide zusammengedruckt 
zeigte. 

Dieser mein Versuch liefert noch einen kleinen Beitrag zu 
den Beweisen des grossen Widerstandes, welchen die Rinder 
gegen die menschliche Tuberculose haben, eine Thatsache, welche 
auch von den zahlreichen Autoren angenommen wird, welche 
mit positiven Versuchen beweisen, daBS der menschliche Bacillus 
auf die Rinder übertragbar ist. Aber wie lässt sich dieser 
Widerstand der Rinder gegen die menschliche Tuberculose er¬ 
klären? Dass Vergleichsstudium der beiden Bacillen an den 
Hausthieren hat bewiesen, dass der menschliche Bacillus auf 
alle Hausthiere übertragbar ist, welche empfindlich sind für den 
Rinderbacillus mit dem einzigen Unterschied, dass der erstere 


1) A. Cipollioa, Annali d’lgieoe sperimentale. Jascic. I. 1900. 
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fast immer weniger virulent erscheint, als der zweite. Diese 
Thatsache erklärt uns, warum die Rinder gegen den mensch¬ 
lichen Bacillus widerstandsfähig sind und lässt logischer Weise 
denken, dass das, was bei den Haosthieren geschieht, auch bei 
dem Menschen geschehen sollte. 

So kann man eine auffallende Erscheinung beobachten. 
Koch’s Versuche, welche die Nicbtübertragkeit der Rinder- 
tuberculose auf den Menschen beweisen wollten, führen beute 
dazu, darauf zu bestehen, dass der Rinderbacillus fUr den 
Menschen virulenter ist als der menschliche Bacillus selbst 


III. Aus der Poliklinik für Kehlkopf-und Nasenkrank¬ 
heiten von Prof. H. Krause. 

Das Adenocarcinom der Nase. 

Von 

Dr. H. Cordes, Assistenten der Poliklinik. 

Angeregt durch eine Beobachtung, welche ich der Güte des 
Herrn Prof. H. Krause verdanke, möchte ich mir erlauben, 
nachstehend an der Hand der bisher in der Litteratur nieder¬ 
gelegten Fälle und einer eigenen Beobachtung kurz das zusammen¬ 
zufassen, was bisher Uber diese so seltene Erkrankung bekannt 
geworden ist. 

Die Seltenheit der in Rede stehenden Tumoren erklärt sich 
ohne Weiteres aus der Seltenheit der Carcinome der Nasen¬ 
schleimhaut überhaupt. KUmmel 1 ) konnte im Jahre 1896 bei 
möglichst sorgfältiger Durchsicht der gesammten Litteratur nur 
40 einigermaassen sichere Fälle von primärem Carcinom der 
inneren Nase ausfindig machen. Nach der Statistik von Moritz 
Schmidt 2 ) ergab sich bei einer Gesammtzahl von 42635 Kranken 
ein Carcinom-Procentsatz von 0,021 pCt., nach der Statistik aus 
der Königl. Universitätspoliklinik für Hals- und Nasenkranke zu 
Berlin von Finder*) ein Procentsatz von 0,007 bei 27600 Fällen. 

Die Formen, unter denen das primäre Carcinom im Nasen- 
innern beobachtet worden ist, sind die Folgenden: 

1. Cylinderepithelkrebse, welche ihren Ansgang von dem 
normalen flimmernden Cylinderepithel nehmen. 

2. Plattenepithelkrebse oder Cancroide, die ihren Ausgang 
von dem Plattenepithel des Naseneinganges nehmen. Beschrieben 
sind jedoch auch Fälle, die in der Tiefe der Nase ihren Ur¬ 
sprung haben sollten. Für solche Tumoren würde man eine 
vorherige Heteroplasie des normalen Cylinderepithels in Platten¬ 
epithel annehmen müssen, wie es ja bei krankhaften Zuständen 
der Nase sehr häufig, wenigstens partiell, vorkommt. Doch fehlt 
es für diese Carcinomform noch an ganz ein wandsfreien Beob¬ 
achtungen. Ich möchte jedoch hier daran erinnern, dass eine 
Zellmetaplasie ähnlicher Art, wie die hier erwähnte, mit nach- 
heriger Entwicklung eines Krebses an anderen Organen auch 
beobachtet ist. So sind z. B. die Cancroide der Gallenblase, 
der Bronchien, der Trachea, des Antrum Highmori und des 
Corpus uteri, nur duich vorhergehende Metaplasirung des Epithels 
zu erklären. 

Zu den Plattenepithelkrebsen gehören auch diejenigen Car¬ 
cinome, welche zugleich in Verbindung mit harten Papillomen 
beobachtet sind und denen man den Namen des „Zottenkrebses“ 
beigelegt hat. (Beobachtungen von Billroth, Kieselbach, 
Hellmann, Citelli und Calamida.) 

1) Kümmel: Die bösartigen Geschwülste der Nase. Handbuch d. 
Laryngoiogie etc. von Hey mann. 

2) Moritz Schmidt: Die Krankheiten der oberen Luftwege 1897, 
pag. 587. 

9) Finder: Bern, über d. malignen Geschwülste der Nase. Arch. 
f. Laryng., B. V, 96, S. 802. 


No. a 

3. Drüseozellenkrebse oder Adenocarcinome, welche ihrta 
Ursprung von den Drttsenelementen der Schleimhaut nelunea. 

Von den Adenocarcinomen zu unterscheiden sind die 
Adenome, unter denen man circumscripta Hyperplasien voa 
Drüsen zu verstehen bat, die mit Krebs nichts zu thun haben. 
Die Tumorsellen ahmen hier noch in ihrem Aufbau und ihm 
Zusammensetzung die ursprüngliche Form der Drüsen nach. Sie 
dringen nicht in die Tiefe, sondern der Tumor wirkt nur local 
durch den Wachsthumsdrnck zerstörend. Indessen lehrt die Er¬ 
fahrung, dass die an sich gutartigen Adenome sehr leicht und 
häufig in krebsartige Geschwülste übergehen. 

Um eine adenomatöse Geschwulst als Carcinom claasifieirea 
su können, besonders wenn klinisch noch kein sicherer Anhalts¬ 
punkt für seine Bösartigkeit vorliegt, ist es nothwendig, von dem 
physiologischen Zellaufbau durchaus abweichendes Verhaltes 
nachzuweisen. Als solche Veränderungen sind bervorsubebea 
das Fehlen oder die undeutliche Entwicklung der Membraas 
propria. Den Zellen selbst fehlt die Regelmässigkeit der Anord¬ 
nung (wie beim Adenom). Die Zelllagen werden zwei- und mehr¬ 
schichtig; das Drüsenlumen verschwindet stellenweise und es 
bilden sich solide Zapfen, an anderen Stellen ist das Lomes 
erweitert und mit epithelialen Zotten gefüllt. Diese verändertes 
DrUsenschläuche wachsen stark aus, gelangen vor allen Dinges 
in die liefe und in Parthien, wo dieselben sonst nicht gefundeo 
werden. Die Zellen selbst zeigen auch eine veränderte, unregel¬ 
mässige Gestalt, sie werden kleiner oder grösser und lassen in 
dem bisweilen nicht mehr regelmässig angeordneten Kerne Karyo- 
kinesen auch bisweilen von unregelmässiger Form erkennen. 

4. Schliesslich möchte ich noch darauf hinweiseu, dass bei 
ausgedehnten Tumoren die ursprünglichen Epilbelformen ihren 
specifischen Charakter in den Geschwülsten bisweilen mehr und 
mehr verlieren. Sie werden polymorph, liegen einfach in Nestern 
bei einander und sind von einem mehr oder weniger stark ent¬ 
wickelten, netzförmigen Stroma umgeben. Diese Tumoren er¬ 
halten dann gewöhnlich den Namen Carcinom ohne Zusatz oder 
werden auch als Medullarkrebse bezeichnet. Sie lassen sich bei 
der histologischen Untersuchung nicht mehr nach ihrem Ursprünge 
classificiren in Folge der Anaplasie der Zellen. 

Die bisher in der Litteratur niedergelegten Beobachtungen 
über Adenocarcinom der Nase sind, soweit die Litteratur ein¬ 
gesehen werden konnte, die Folgenden: 

Die ältesten hierher gehörenden Beobachtungen und histolo¬ 
gischen Beschreibungen sind nach den Mittheilungen Kümmel’® 
(Handbuch d. Laryngol. etc. v. Hey mann) in den Arbeiten 
von Robin 1 ) aus dem Jahre 1852 und von PuglieBe*; aus dem 
Jahre 1862 enthalten. 

1. Aus der neueren Litteratur ist der erste, der im Jahre 
1890 beobachtete und beschriebene Fall von David Newmann*) 
(Glasgow). 

Es handelte sich um einen blansrothen Tumor, von unregelmässiger 
Gestalt, welcher vom vorderen Theile der linken unteren Muschel seinen 
Ausgang genommen, das 8eptum ergriffen und beide Nasenhälften voll¬ 
kommen verstopft batte. Ausier der Nasenverstopfung machte der Tumor 
kaum Beschwerden. Jedenfalls nnr sehr geringe Schmerzen, nur ab und 
zu Nasenblutung. Eine vorgenommene Operation war ohne Erfolg wegen 
der Ansdehnung der Erkrankung. Der Patient starb 9 Monate nach 
der Operation an einem Recidiv. 


1) Robin: Note s. quelq. hypertr. glandul. Gaz. d. höp. 1852. 8.46- 

2) Pngliese: Ess. s. les aden. d. foss. nasal. Th. de Paris. 09’-- 
8) Newmann: A case of adeno-carc. etc. in the person of a wor- 

ker in chrom. pig. Glasg. med. journ. 1690. Juni. Ref. (Vntralblatt f- 
Laryngol. 1890/91. p. 900. — Malignant tumors ot the nasal fossae witb 
flve illustratives cases. Annals of surgery. Juli 1891. Ref. Centralblatt 
f. Laryngol. 1891/92. p. 515. — Malignant Disease of the Throat and 
Nose. Edinburgh and Loudon, 1892, p. 186. 
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2. Der zweite Fall wurde von M. Thorner 1 2 ) (Cincinnati) 
publicirt. 

Es handelte sich bei einem 47 Jahre alten Manne nm einen ans 
dem mittleren Nasengang entspringenden, die linke Nase bis an die 
Bachenwand ganz ansfällenden, bei Berübrang mit der Sonde stark blu¬ 
tenden Tnmor von grauröthltcher Farbe nnd blamenkohlartiger Ober¬ 
fläche. Die erste histologische Untersuchung Hess auf ein typisches 
Adenom schliessen, erst ans dem bei einer späteren Operation gewon¬ 
nenen Stückchen kennte die Diagnose auf ein Adenoma malignnm (car- 
dnomatosnm) gestellt werden. 

Mehrfach vergenommene intranasale Operationen führten zu keinem 
dauernden, günstigen Resultate. Der Patient ging an Recldiven, die sich 
schon wieder 8 Tage nach einer Operation bemerkbar machten, etwa 
2 Jahre nach dem festgestellten Beginne des Leidens zu Grande. 

3. Einen weiteren Fall beobachteten Hopkins und Wright 8 )* 

Es handelte sich nm einen 88jährigen Mann mit leichtem Exophthal 
mns des linken Auges, bei dem die eine Nasenhälfte durch eine Ge¬ 
schwulstmasse vollkommen verschlossen war. Der Tumor, welcher auch 
das Septnm ergriff und in den Nasenrachenraum hineinragte, war von 
röthlicher Farbe, sehr brüchig und blutete stark bei der Operation. Ueber 
den weiteren Verlauf dieses Falles fehlen die klinischen Daten. Ans der 
mikroskopischen Beschreibung geht mit Sicherheit hervor, dass der 
Tnmor ein Adenocarcinom war. 

Einen Bericht Ober einen weiteren bei Hopkins erwähnten 
Fall von Adenocarcinom der Nase von Dr. Lei and (Boston) 
konnte ich in der Litteratur nicht anffinden. 

4. Es folgt nun ein Fall aus dem Jahre 1899 von James 
E. Newcomb 3 ) (Newyork). 

Bei einer Frau fand sich eine Anschwellung der linken mittleren 
Mnsehel mit polypüser Degeneration der Schleimhaut und Auftreten 
mehrerer leicht blutender, fleischiger Proliferationen, deren mikroskopi¬ 
sche Untersuchung ein Adenocarcinom ergab. Es wurde versucht, durch 
Unterbindung der 8 Aeste des Art. carot. int. nnd nachfolgende Excision 
des ganzen Gefässstammes die Geschwulst zum Zerfall zu bringen, doch 
fehlen über den Erfolg und den weiteren Verlauf des Falles die An¬ 
gaben. 

5. In der Gesellschaft ungarischer Ohren- und Kehlkopf¬ 
ärzte berichtete Polyäk*) am 26. October 1900 (Centralblatt 
für Laryngol. 1901. p. 598) Uber folgenden, auch autopsirten 
Fall. 

Der Ursprung der Geschwulst war im Siebbein, der Tumor war gegen 
die 8tirnhChle vorgedrungen. Letztere communicirte durch einen 7 mm 
breiten, durch Erweichung entstandenen Canal mit der Schädelhöhle. 
Die Geschwulst füllte ferner beide Keilbeinhöhlen aus nnd wucherte in 
die linke Orbita hinein. Eb fanden sich ferner Metastasen in Halsdrüsen, 
den Langen, den Rippen, in der Leber and der Milz. 

Die erste mikroskopische Untersuchung eines exstirpirten Stück¬ 
chens ergab ein rein papilläres Adenom, erst bei einer späteren Unter¬ 
suchung wurde die carchaomatöse Natur des Tumors unzweifelhaft nach¬ 
gewiesen. 

Die beiden zuletzt publicirten, sehr genau klinisch und 
mikroskopisch beobachteten Adenocarcinome finden sich in dei 
Arbeit von Citelli und Calamida: Beitrag zur Lehre von den 
Epitheliomen der Nasenschleimhaut. (Archiv für Laryngologie, 
Bd. XIII., Heft 2.) 

6. Im ersten Falle handelte es sich bei einem 62 Jahre alten 
Baner nm einen von der mittleren Nasenmuschel ausgehenden, die ent¬ 
sprechende Nasenhälfte vollständig ausfüllenden Tumor, welcher sich 
weiter in die KeilbeinhÖble, in den innern Theil der Augenhöhle und 
durch Usur der Lamina cribrosa des Siebbeines auch in die Schädelhöhle 
erstreckte. Der Patient ging an Meningitis zu Grunde. Die mikrosko¬ 
pische Prüfung ergab eine unzweifelhafte Diagnose auf Adenocarcinom. 
Bemerkenswerth ist der histologische Befund von epithelialen, zotten¬ 
artigen Erhebungen im Innern der z. Th. weiten Drüsenschläuche. 

7. Im zweiten Falle handelt es sich um einen 52 Jahre alten 
Mann, bei dem sich in der rechten Nasenhälfte, dieselbe vollständig bis 
zur Choane verlegend ein fleischiger, graulich-rother Tumor vorfand. Die 
rechte Gesichts- und Nasenhälfte war vorgetrieben, ferner fanden sich 
Fisteln am inneren Augenwinkel and im hinteren Theile des Gaumens. 


1) Thorner: Ein Fall von Adenocarcinom der Nase. Archiv für 
Laryngol. VIII. p. 880. 

2) Amerik. Laryngol. Associat. 4.—6. Mai 1897. Arch. f. Laryng. 
Bd. VII. p. 107. 

8) Newcomb: Adenocarcinom der Nase, mit Bericht über einen 
Fall. American Laryngolegical Association. Chicago 1899. Ref.: Inter¬ 
nat. Centralblatt f. Laryngol. 1901. p. 174. 

4) Ein Fall von Adenocarcinom der Nase: Archiv f. Laryngologie. 

Bd. VIL g. 107. 


Wegen der Ausdehnung des Tumors wurde nach der durch Probe* 
excision mikroskopisch gestellten Diagnose des Vorhandenseins eines 
AdenocarcinomB von einer Behandlung Abstand genommen. 

8. Der letzte nnd zugleich wahrscheinlich der erste 1 * ) hier¬ 
hergehörige, in Deutschland beobachtete Fall ist der Folgende, 
dessen Krankengeschichte mir von Herrn Prof. H. Krause 
übergeben wurde: 

Anamnese: Patientin ist 75 Jahre alt, litt December 1899 an In¬ 
fluenza mit Gelenkrheumatismus. Im Frühjahre 1900 traten ans der 
rechten Nasenhälfte zuerst wiederholte kleinere Blutungen auf, die all¬ 
mählich viel stärker und häufiger, einmal während der Dauer von 
14 Tagen fast ohne Unterbrechung bei Tag und Nacht äusserst heftig 
wurden. Nach dieser Zeit entwickelte sich bei anhaltenden geringen 
Blutungen erhebliche Körperschwäche und hartnäckige Verstopfung. Am 
Ende des Jahres 1900 hörten die Blutungen auf, bis sie im Februar 
1901 unter allmählich zunehmender Undurchgängigkeit der rechten 
Nasenhälfte wiederholt mit lebenbedrohender Heftigkeit nnd Hartnäckig¬ 
keit zurückkehrten. Gleichzeitig wurde über Druckgefühl in beiden 
Seiten der Stirn, zuweilen auch im Hinterkopf mit heftig stechenden 
Schmerzen geklagt. Einmal im Sommer 1901 erschien Erysipel im 
ganzen Gestellte. In der letzten Zeit, bevor P. am 14. November 1901 
Herrn Prof. Kran Be consnltirte, bestanden die wesentlichsten Be¬ 
schwerden in der behinderten Nasenathmnng, Schlaflosigkeit, Appetit¬ 
losigkeit, deprimirter Gemütbsstimmnng. 

8tatns praesens und Diagnose: Die Rhinoskopie zeigte 
in der rechten Nasenbälfte einen glatten, mässig resistenten, den 
Naseneingang ganz aasfüllenden Tnmor von blassrother Farbe, der auf 
die geringste Sondenbertthrnng sofort heftig blntete. Keine Drüsen- 
schwellnngen in der Umgebung. Am 18. November wurde ans der Ge¬ 
schwulst ein bohnengrosseB Stück excidirt and mir zar mikroskopischen 
Untersuchung übergeben, welche ein Adenocarcinom ergab. 

Therapie: Der Patientin wurde die radicale Operation mit Resec- 
tlon des Oberkiefers empfohlen, welche sie indessen mit Rücksicht auf 
ihr hohes Alter ablehnte. Prof. K. entschloss sich daher zar Anwendung 
der Electrolyse, welche sich über Erwarten trefflich bewährte. Ohne 
das hindernde Auftreten von Blutungen wurde in 28 Sitzungen der Tumor 
derartig verkleinert, dass am 11. April 1902 nur noch ein kleinwallnnas- 
grosser Rest, offenbar ans dem mittleren Nasengange entspringend übrig 
blieb. Dieser wurde im Ganzen mit der Schaeffer’schen Zange einem 
leichten Zuge folgend abgetragen and sofort zeigte sich die Insertions- 
stelle, an welcher der ganze Tumor gehangen hatte, im Bereiche der 
etwas verkümmerten Bulla ethmoidalis. Die wunde Parthie benarbte 
sich schnell and hat bisher, also 8 /< Jahr später aach nicht die Spur 
eines Recidivs gezeigt. 

Mikroskopische Untersuchung: 

Der Tumor zeigt eine im Ganzen glatte Oberfläche, welche nur 
durch einzelne Einsenkungen unterbrochen wird. Ferner siebt man ein¬ 
zelne Mündungen von Drüsenansführnngsgängen, deren Epithelaaskleidung 
meist mehrschichtig ist. 

An den Stellen, an welchen das Oberflächenepithel nicht durch die 
therapeutischen Eingriffe zerstört ist, zeigt sich dasselbe theils als ge¬ 
schichtetes, hyperplastisches, flimmerndes Gylinderepithel, stellenweise 
als geschichtetes Plattenepithel. An den flimmerepitheltragenden Stellen 
finden sich reichliche Becherzellen und auch jene als „Epithelknospen" 
bezeichneten, schleimig metamorphosirten Becherzellenanordnungen. 

Eine Basalmembran ist nicht nachweisbar. Die Grenze gegen das 
Bindegewebe bildet eine Linie, hervorgerufen durch die regelmässige 
Aneinander!agernng der Basalzellen. 

Das Gewebe des Tumors setzt sich zusammen ans einem zum Tbeil 
sehr stark entwickelten, bindegewebigen Stroma and darin eingelagerten 
Nestern von Epithelzellen. Das Bindegewebe, welches selbst sehr kern- 
reich ist und spärliche Blut- nnd Lymphgefässe enthält, theilt den Tnmor 
in mehrere grosse Abtheilungen. Von diesen dickeren Partien aus er¬ 
strecken sich dann feinere Septa in die einzelnen Abteilungen. 

Der epitheliale Theil des Tumors lässt die Zellen in verschiedenen 
Theilen sehr verschieden in Form und Anordnung erkennen. An vielen 
Stellen sind sie zu Drüsenschläuchen conflgurirt, welche vielfach gewunden, 
sich zwischen dem hier spärlichen Bindegewebe aasbreiten. Die Schläuche 
im Präparate quer und längs getroffen, sind von einer zarten Basal¬ 
membran umgeben. Die Zellen sind theils cubisch, theils mehr cylindrisch, 
die Kerne theils rnnd, theils oval geformt, stark färbbar. Das Proto¬ 
plasma ist verschieden reichlich entwickelt, meist spärlich. Bei Saffra- 
reinfärbung lässt sich in vielen Zellen an der dem Lumen zugekehrten 
8eite häufig deutliche Schlelmreaction aachweisen. Das Lumen, welches 
die Drüsenschlituche umschliessen, ist theilB eng, sodass die Zellen fast 
aneinander liegen, theils weiter, bisweilen leer, häufig mit Schleim ge¬ 
füllt. An den eben geschilderten Partien ahmt die Conflguration der 
Drüsenschläuche noch den physiologischen Aufbau nach und man könnte 
an solchen Stellen von einem Adenom sprechen. 

In unmittelbarer Nähe solcher Stellen ändert sieb Jedoch das Bild. 
Die Drüsenschläuche verlieren die Basalmembran, die Zellen treten 
nicht mehr einschichtig, sondern mehrschichtig auf. Das Lumen bleibt 


1) Bei einem von Finder (1. c. pag. 812) beschriebenen Falle, in 
dem es sich wahrscheinlich um ein gutartig verlaufendes Adenocarcinom 
handelte, musste die Diagnose in suspenso gelassen werden. 
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zum Theil noch erhalten, sodas« ein compaeter Zellhaufen eia kleine« 
Lumen umsäumt, znm Theil verschwindet du Lumen, «odaaa wir rund¬ 
lich oder strangfürmig angeordnete compacte Zeilatringe tot du hoben, 
welche in ihrer Anordnung immer noch den ursprünglichen Formcharakter 
der Drüsen erkennen lusen. Die Zellen in der hanfenfSrmigen Zusam¬ 
mensetzung sind meist cnbisch, tnm Theil polymorph, haben rnnde Kerne, 
sp&rliches Protoplasma. 

Der in Bede stehende Tomor stellt sich also als eine organoide, 
atypische Neobildang dar, welche nach der Form nnd Anordnung der 
Epithelzellen als „Adenocarcinom“ an klassiflciren ist 

Ana den obenstehenden bisher bekannt gewordenen 8 sicheren 
Beobachtungen von Adenocarcinom der Nase geht bezüglich de« 
Krankheitsbildes, der Prognose nnd der Therapie Folgende« 
hervor: 

Das Leiden entwickelt sich langsam bei älteren Leuten vom 
vierten Decennium ab und macht anfangs keine oder nur geringe 
Störungen. Die Neubildung nimmt ihren Ursgrung mit Vorliebe 
vom Schleimhautüberznge des Siebbeines und zwar wird dies bei 
5 Fällen bestimmt angegeben, bei zweien ist es wahrscheinlich. 
Am Siebbein kommt speciell die mittlere Muschel in Betracht 
oder der mittlere Nasengang, hier besonders der als Bulla 
etbmoidalis bezeichnete Boden des Siebbeinlabyrinthes. Nur in 
einem Falle zeigte sich der Beginn der Tumorbildung an der 
unteren Muschel. Die Geschwulst erscheint zuerst als blassrothe, 
fleischige, bei Sondenberührung leicht blutende Proliferation von 
glatter oder leicht höckeriger (papillärer) Oberfläche. Im An¬ 
fänge scheint jedenfalls grosse Neigung zu bestehen, nasalwärts 
tumorartig sich auszudehnen. Auf diese Weise tritt als Haupt¬ 
störung zuerst bei fast allen Patienten das Symptom der ein¬ 
seitigen behinderten Nasenathmung in Erscheinung. Dazu kommen 
dann mehr oder weniger häufige und mehr oder weniger pro¬ 
fuse Blutungen, welche die erste Störung auch im Allgemeinbe¬ 
finden der Patienten hervorrufen durch Erzeugung von Blut- 
armuth. Auf diese Blutungen möchte ich noch ganz besonders 
hin weisen, da dieselbe die erste Warnung und die Mahnung für 
den Arzt und Patienten sein sollten, eine genaue rhinoskopische 
Untersuchung unter allen Umständen vornehmen zu lassen, zumal 
bekannt ist, dass auch noch andere bösartige Neubildungen sich 
zuerst unter den ziemlich harmlos erscheinenden Nasenblutungen 
bemerkbar zu machen pflegen. 

Bei weiterem Wachsthum der Neubildung kommen dann 
bald noch Druckerscheinungen hinzu, ein dumpfes GefUhl im 
Kopfe und Kopfschmerzen, welche verschieden in der Intensität 
und der Localisation sein können. 

Die Geschwulst dringt in den meisten Fällen sehr bald 
auch in die Tiefe und zieht die Nebenhöhlen der Nase in aus¬ 
gedehnter Weise in Mitleidenschaft. Sie greift auf das ganze 
Siebbein über, zerstört die Lamina papyracea, dringt in die Or¬ 
bita, erzeugt Exophthalmus, befällt die Kieferhöhle, die Keil¬ 
beinhöhle, die Stirnhöhle und auch das Cerebrum. Durch Zerfall 
bilden sich Fisteln nach aussen zu, meist am Augenwinkel oder 
nach unten zu am Gaumen. 

Der Patient erliegt 2 bis 8 Jahre nach dem Beginn ent¬ 
weder dem localen Leiden durch Uebergreifen auf die Meningen 
oder geht an allgemeiner Carcinomatose durch Metasenbildung 
(1 Fall beobachtet) zu Grunde. Von den bisher beschriebenen 
8 Fällen kamen 6 erst in einem Stadium zur Beobachtung, wo 
eine Heilung von vorneherein sehr unwahrscheinlich war. Vier 
Patienten starben nach vergeblichen Operationsversuchen an Re- 
cidiven, einmal wurde wegen Inoperabilität von jedem Eingriff 
abgesehen, zweimal fehlten die Angaben Uber den Verlauf. Nur 
der von mir berichtete Fall nahm sicher einen bisher günstigen 
Ausgang. 

Die Prognose ist daher in allen vorgeschrittenen Fällen, in 
denen schon Exophthalmus, Fistelbildung, also ein Uebergreifen 
auf die tieferen Theile der Nase nachweisbar ist, ungUnstig zu 


■teilen. Eine Heilng ist bei nicht zu ausgedehnten Tumore« 
nur in einer radicalen Entfernung aller Geschwulsttbeile dareh 
Resection de« Oberkiefer« and de« 8iebbeine« «a erhoffen. Der 
von an« beobachtete Fall weist jedoch darauf hin, da«« bei früh¬ 
zeitig gestellter Diagnose der Versuch einer iatraaaaalea Be¬ 
handlung unter ZubtUfenahme der Blectrolyse angezeigt ist. 

Bezüglich der Diagnose ist noch hervorsubeben, da«« die¬ 
selbe natürlich nur mit dem Mikroskop gestellt werden kann. 
Bei der histologischen Prüfung «teilte «ich bei den zuerst ge¬ 
machten Probeexdsionen mehrere Male der Tumor al« scheinbar 
gutartiges, reines Adenom dar. Erst Im späteren Verlaufe konnte 
die carcinomatöse 8truetur sicher nachgewieseo werden. Diese 
Beobachtung giebt uns den Fingerzeig, jeden in der Nase unter 
der Form eines Adenoms anftretenden Tumor iusserst skeptisch 
zu betrachten, da derselbe scheinbar starke Neigung zu carci- 
nomatöser Umwandlung zeigt, in der Hefe vielleicht sehon 
carcinomatöse Partien in sich birgt 


IV. Die Beförderung der Re&ction nach kalten 
Wasserproceduren'). 

V'N 

Dr. Shnea Barsch-New-York. 

Eine bedeutende Mehrzahl der Aerzte wird von der An¬ 
wendung des kalten Bades abgeacbreckt, weil sie den Sbok 
fürchten, welcher dem kalten Wasser zugeschrieben wird. Die 
fehlerhafte Auffassung, dieses sogenannten 8holu, bat öfter zu 
der vollständigen Vermeidung dieses mächtigen Heilfactors ge¬ 
führt. So sind das Wohlsein der Patienten und die Befriedigung 
der Aerzte oft geopfert und die praktische Verwerthung der 
Hydrotherapie gehemmt worden. Sbok heisst ein Darnieder- 
liegen der Lebenskräfte — eine falsche Anschauung, so weit sie 
auf die Ksltwassertherapie sich bezieht, die ich seit Jahren auf¬ 
zuklären bestrebt war. Dieser sogenannte Shok kann nnr de- 
primirend wirken, wenn kaltes Wasser nicht richtig angewandt 
wird, da er überhaupt nur ein plötzlicher .überraschender* 
Reiz auf die Hantnerven ist, welcher aber so sorgfältig abge¬ 
stuft und deshalb so vollständig controlirt werden kann, dass 
die richtige Anwendung des kalten Wassers niemals gefürchtet 
zu werden braucht. Im Gegentheil, dieser Shok ist gerade der 
Zustand, welcher bervorgerufen werden mnss, um therapeutische 
Wirkungen zu erzielen, da er das Mittel ist, wodurch die besten 
hydrotherapeutischen Ziele erreicht werden. Da der Durch- 
schnittsmediciner nur den deprimirenden Shok nach kaltem 
Wasser kennt, glaubt er, dass er in allen DepreBsionszuständen 
vermieden werden muss. Deshalb schlussfolgert er, dass Kalt- 
wasser, welches einen solchen Shok produciren kann, z. B. im 
Typhus, gefahrvoll sein muss. Oft sah ich consultativ Fälle, in 
welchen das Anrathen eines Bades oder anderer Kälteprocednren 
mit Angst aufgenoromen wurde, und ich von dem Collegen ge¬ 
fragt wurde, ob der Patient auch kräftig genug wäre, einen der¬ 
artigen Shok zu ertragen. Ich antworte gewöhnlich, dass es 
der Zweck meiner Behandlung ist, das Herz zu kräftigen, das 
Centralnerven-System zu beleben, die Widerstandskraft zu er¬ 
höhen, vorhandene Depressionen durch den Reiz zu beseitigen, 
welcher auf die sensiblen Hautnervenenden wirkt und die dar¬ 
niederliegenden Kräfte des Organismus zu einem frischen, viel¬ 
leicht letzten Kampf gegen den drohenden Collaps zu heben. 
Die Reaction ist der Weg, auf dem die Wiederher- 

1) Nach einem Vorträge in der Seotion für innere Medicin der Ver¬ 
sammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte zu Carlnbad. 
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Stellung der schwindenden Lebenskraft erreicht wird. 
Shok ohne nachwirkende Reaction würde die Depression, unter 
der der Organismus bereits leidet, vermehren. Eine gehörige 
Reaction zu erzielen, ist deshalb eine wichtige Aufgabe, welche 
eine correcte Beurtheilung der Fähigkeit des Kranken, den An¬ 
sprüchen zu genügen, die an seine Lebenskräfte gestellt werden, 
verlangt. Auf welche Weise dieses Ziel zu erreichen ist, soll 
hier erklärt werden. 

Gestatten Sie mir das Wesen der Reaction zu betrachten, 
bevor ich dazu übergehe, die Methode ihrer Erzielung zu be¬ 
schreiben. 

Meine Herren! Verzeihen Sie gütigst, wenn ich mich auf 
Thatsachen und Grundsätze beziehe, welche Ihnen vollkommen 
vertraut sind. Es ist gerade diese Einfachheit und rationelle 
Grundlage der Hydrotherapie, welche mich überzeugt hat und 
durch welche ich Ihr Interesse zu erwecken hoffe. Nicht un¬ 
gleich unseren wohlbekannten Arzneimitteln ist die Wirkung des 
Wassers bei Gesunden und Kranken auf rationeller Basis, be¬ 
stimmt durch Laboratoriums-Experimente und klinische Er¬ 
fahrungen; eine Thatsache, die nicht so bekannt ist, wie sie es 
verdient, allein deshalb, weil die Hydrotherapie auf den Uni¬ 
versitäten nur oberflächlich oder garnicht gelehrt wird. 

Der erfahrene Hydrotherapeut kennt zwei bestimmte Arten 
der Reaction, die Nerven- (Reflex) und die Gefäss (Vasomotor) 
Reaction. Die besten therapeutischen Resultate sind erreichbar, 
wenn beide Reactionswirkungen combinirt erfolgen. 

Jede Reaction nach hydrotherapeutischen Proceduren stützt 
sich auf das bekannte physiologische Grundgesetz, dass milde 
Reize stimulirend, starke Reize deprimirend wirken. Wenn wir 
dieses Gesetz auf die Hautreizbarkeit anwenden, so sehen wir, 
was Röhrig und andere klar bewiesen haben, dass sobald die 
Haut eines Thieres irritirend behandelt wird, die Gefässe sich 
erweitern und sich langsam auf ihr normales Galiber zusammen¬ 
ziehen. Wenn die Reizwirkung intensiver ist, dann ziehen sich 
die kleinen Gefässe schneller zusammen, dilätiren aber später so 
stark, dasB sie kaum mehr zum normalen Caliber zurückkehren. 
Wenn der Reiz sehr intensiv ist, dann tritt sofort eine Dilatation 
der Gefässe ein, welche ein Nachlass des Gefässtonus ist, der 
als lähmende Wirkung bezeichnet werden kann. 

Dass diese Irritationswirkungen sich nicht auf die Appli- 
cationsstelle begrenzen, sondern weiter fort geleitet werden, hat 
sich nachweisen lassen. Da die Wirkung dieser Irritationen 
proportional dem einwirkenden Reiz ist, so dürfen wir diese 
physiologischen Vorgänge auch in die Hydrotherapie übertragen, 
um ähnliche Wirkungsgrade zu erzielen. Ein wichtiges Moment 
in der Hervorrufung der Reactionswirkung nach hydrothera¬ 
peutischen Proceduren, ist der Einfluss auf das Vasomotoren- 
System. Die Nervenversorgung der Hautgefässe steht, wie Jeder 
weiss, unter dem direkten Einfluss des vasomotorischen Centrums 
im verlängerten Mark. Wenn dieses Centrum erregt wird, ziehen 
sich die kleinen Gefässe zusammen, gerade wie sie es bei 
Reizung der sensiblen Nerven thun. Es ist eine bekannte That¬ 
sache, dass dieses Centrum den Dauertonus der Gefässe unter¬ 
hält. So wird der bekannte elastische Widerstand in der Peri¬ 
pherie unterhalten, den wir für die Regulirung der Herzthätig- 
keit und für die Aufrechterhaltung des Blutdrucks als sehr 
wirksam kennen. Die Experimente von Röhrig, Naumann, 
Goltz, Winternitz, Rovighi und anderen haben klar er¬ 
wiesen, dass man durch Reizung der Hautnerven die Blutver- 
theilung beeinflussen kann. 

Methoden zur Beförderung der Reaction. 

Die Agentien, durch welche die oben kurz erwähnten phy¬ 
siologischen Wirkungen hydrotherapeutisch erzielt werden können, 


sind einfach und doch ausserordentlich wichtig. Es sind 1. ther¬ 
mische, 2. mechanische und 8. chemische Reize. 

Röhrig hat zuerst die Wirkung des thermischen Reizes 
klar erwiesen. Aus einer Anzahl von Controlversuchen schloss 
er, dass starke Hautreizung die Herzthätigkeit bedeutend ver¬ 
langsame und die Kraft der einzelnen Contractionen vermehre. 
Kälte und Hitze sind, wie wir wissen, thermische Reize, gleich 
den von Röhrig erwiesenen Hautreizeffecten kann doch bei 
Kaltwasserproceduren die locale Wirkung verstärkt werden durch 
Verstärkung der entsprechenden Temperaturen. 

Wenn wir diese festgestellte Thatsache berücksichtigen wie 
die weitere physiologische Thatsache, dass dieser Reizeffect zum 
Centralnerven-System fortgeleitet wird, können wir die Schluss¬ 
folgerung nicht umgeben, dass wir in der Kälte und Hitze 
vortreffliche Hülfsmittel haben, um eine Reaction her- 
vorzurufen. Ich will an dieser Stelle mich nur mit dem Ein¬ 
fluss der Kälteproceduren beschäftigen, und zunächst die Kälte¬ 
anwendung auf die Haut zu erklären versuchen. Durch den 
Einfluss der Kälte wird die Haut bekannterweise runzelig und 
bleich, da sich die kleinen Arteriolen und das elastische Ge¬ 
webe zusammenziehen. Der Blutznstrom wird in den Capillaren 
schwächer, während er in den grösseren Gefässen kräftiger wird, 
so dass eine collaterale Hyperämie in den Nachbartheilen folgt. 
Wenn die Kälteapplication von mittlerer Intensität und von 
kurzer Zeitdauer ist, dann kehrt der arterielle Blutstroro mit 
vermehrter Kraft zu der Stelle zurück, aus der ihn die Kälte 
vertrieb. Wenn die Kälteapplication von gleicher Intensität, 
aber länger dauernd ist, dann flieset das Blut zuerst schneller 
durch die Hautarterien, die Zahl der Blutkörperchen wird ver¬ 
mindert und die Theile werden bleich. Dauert die Kälteappli¬ 
cation noch länger, so entsteht Blutstockung in den Capillaren 
und Vernichtung ihrer Lebensfähigkeit. In den benachbarten 
kleineren Gefässen fliesst das Blut langsamer und hört allmäh¬ 
lich auf, die Gefässe werden verschlossen und schrumpfen. Nach 
Auf hören der Kälte folgt die Reaction schnell oder langsam, 
immer aber im Verhältnis zur Dauer und Intensität der vor¬ 
gängigen kalten Procedur. Zum Beispiel, wenn letztere intensiv 
wie durch die kalte Douche, aber von kurzer Dauer ist, so röthet 
sich die Haut schnell wieder; wenn sie länger wird, werden die 
kleinen Arteriolen gelämt, indem das Blut aus ihnen fortgetrieben 
wird, während die Venen mangels elastischer Fasern sich nicht 
zusammen ziehen. Das ist der Grund, weshalb die Haut, auf 
welche Eis einige Zeit gelegt wurde, dunkelroth oder cyanotisch 
erscheint und würde die Reaction erst nach längerer Entfernung 
des Eises folgen. Deshalb sollten Eis oder protrahirte kalte 
Bäder niemals angewandt werden, wenn eine Reaction gewünscht 
wird. Was jeder Arzt bei der Reactionswirkung, wie sie sich 
bei einem asphyktisch geborenen Kinde abspielt, lernt, darf vor¬ 
teilhaft für die Hydrotherapie verwandt werden. Was thun 
wir, wenn das Kind asphyktisch geboren ist, d. h. wenn der 
normale Reflex ausbleibt? Wir sprengen einfach kaltes Wasser 
auf das Kind. Wenn die Asphyxie nicht hochgradig ist, genügt 
dieses einfache Verfahren; wenn jedoch stärkerer Reiz von Nöthen 
ist, so werden wir das Kind abwechselnd in kaltes und heisses 
Wasser stecken. (Diese Procedur wird von der Hydrotherapie 
als schottische Douche nachgeahmt.) Die auf diese Weise er¬ 
reichten Effecte sind oft bewunderungswürdig, wie es jeder Ge¬ 
burtshelfer weiss. 

Für den erfahrenen Hydrotherapeuten bestimmt die Differenz 
zwischen Haut- und Wassertemperatur gewissermaassen die che¬ 
mische Reaction, z. B. differirt ein Bad von 35 0 Celsius so wenig 
wenig von der Hauttemperatur, dass man es als neutrales Bad be¬ 
trachtet, obgleich dasselbe Bad bei einem Fieberpatienten ange¬ 
wandt, mild excitirend wirkt, da die Haut mehrere Grad wärmer 
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als das Badewasser ist. Ein Bad von 21 Grad Celsius mnss 
eine excitirende Wirkung hervorrufen wegen des noch grösseren 
Temperaturunterschiedes. 

Hält man sich immer diese physiologischen Wirkungen vor 
Augen, so wird man verstehen, wie der Zustand des fiebernden 
Patienten, z. B. durch entsprechende Dauer und Temperatur- 
Veränderung des Bades auch entsprechend beeinflusst werden 
kann. So wie wir stimulirende thermische Wirkungen bei As- 
phyktischen steigern können durch die Bespritzung der Rinder¬ 
brust oder indem wir eine giössere Körperfläcke der Kälte dar¬ 
bieten, um den thermischen Reiz ungefähr dem Grade der As¬ 
phyxie entsprechend zu gestalten, so können wir in Fieberzu¬ 
ständen die stimulirende Wirkung, wie sie durch die Reaction- 
Proceduren hervorgerufen wird, durch kältere Uebergiessungen 
und Vollbäder steigern, je nach dem der Fall es verlangt. Das 
asphyktische Kind wllrde zu Grunde gehen, wenn die starke 
Kälteapplication zu lange dauern würde, da seine Reactions- 
fähigkeit schwach ist. Der fiebernde Patient kann nicht so un¬ 
mittelbar durch ein kaltes Bad geschädigt werden, aber ernste 
Schäden können durch zu tiefe Temperaturen und zu stark ver¬ 
längerte Bäder entstehen. Der Durchschnittsarzt der diese phy¬ 
siologischen Grundsätze nicht beachtet und der von der Ansicht 
ausgeht, man müsse ein Arzneimittel verstärken, wenn der ge¬ 
wünschte Effect ausbleibt, geräth in Gefahr, mit dem kalten 
Wasser auf dieselbe Weise zu handeln. Wenn der Patient in 
Folge solcher zu langen oder zu kalten Bäder cyanotisch wird, 
einen kleinen Puls bekommt und heruntergebracht wird, schluss¬ 
folgert man eher, dass das kalte Bad contraindicirt ist und giebt 
es auf. Kein erfahrener Hydrotherapeut würde heutzutage ein 
Vollbad von 16° C. gutheissen, wie es Bartels, Liebermeister 
und andere Altmeister der Bäderbehandlung anwandten, aus dem 
einfachen Grunde, weil er weiss, dass kein Typhuspatient kräftig 
genug ist, auf solch’ starke thermischen Reize entsprechend zu 
reagiren. Liebermeister demonstrirte vor längeren Jahren, dass 
die Körpertemperatur des Gesunden nach einem sehr kalten Bad 
unbedeutend gesteigert wird und doch wandte er solch’ Bad 
beim Typhus an. Die Gewissenhaftigkeit und das gesunde Ur. 
theil, welche diese Kliniker auszeichneten, verhinderten unzweifel¬ 
haft, dass ihren Typhuspatienten geschadet wurde. Immerhin 
waren ihre Resultate noch weit besser als jene durch die damals 
geltende Behandlung erzielten, doch waren sie nicht so günstig, 
wie sie die Br and'sehen Bäder hervorrufen, deren Temperatur 
gewöhnlich 22° Celsius ist, und niemals unter 18,5 herabgeht. 

2. Der mechauische Hautreiz bietet ein wohlbekanntes 
Mittel um Reaction zu bewirken. Die Wirkung der Haut- 
frottirnngen ist mild erregend und bleibt meistens auf die Eiu- 
wirkung88telle beschränkt, gleichwohl ist sie von hohem Werth, 
da sie eine Gefässreaction bewerkstelligt. Die Ursache ist 
leicht zu erkennen; wenn Frottirungen während des kalten Bades 
bei Typhuspatienten z. B. geübt werden, veranlasst die mecha¬ 
nische Reizung der Gefässnerven eine gesteigerte Gofässthätig- 
keit, nicht eine Erschlaffung, wie ein warmes Bad sie bewirken 
würde. Das Resultat, ist eine Stärkung des Gefässtonus, wo¬ 
durch dem Herzen die Arbeit erleichtert wird, und welche genau 
abgestuft werden kann. Romberg und Paessler bewiesen 
durch Laboratorium - Experimente, was ich vor vielen Jahren 
schon auf Grund klinischer Erfahrungen constatirte, dass in 
acuten Infectionskrankheiten die Circulationsstörungen sich 
meistentheils als Abnahme der Gefässspannung und unvollkom¬ 
mene Gefäs8füllung, klinisch als Herzlähmung erkannten. 
Zweifellos ist dieser Zustand der peripheren Blutgefässe eine 
Hauptursache für die Herzschwäche, welche früher oder später 
durch Fnnctionsnachlass der Nieren und Lungen; zu Hypothasen 
und zum Tode führt. Es ist dies als ein erfreulicher Beweis 


dafür, wie Theorie und Praxis zu gleichen Ansehamagea 
kommen. Wenn sie Kaninebeo mit Fränkerseben Diplocoecw 
impften, fanden sie, dass das Hers anfänglich nicht afifidrt war, 
die Circnlation aber schiiesslieb durch Lähmung der Vasmotorei 
gestört wurde, was die Elasticität der kleinsten Gefässe ver¬ 
schlechterte und so das Blut ohne wesentliche Hülfskraft der 
Gefäseelastieität weiter strömen lässt 

Es wird so klinisch klar, dass das Hers durch vermehrte 
Schläge die Circulationsschädigung auszugleichen strebt; oft er¬ 
lahmt es bei dieser Anstrengung, während der Arzt irrthäa- 
lieber Weise sich bemüht, es durch Alkoholika zu stärken. Wie 
viel rationeller ist es, die Hautcirenlation durch Frottirung in 
kalten Bade ansustacheln, welche die toxische Schädigung der 
Hautgefässe ausgleicht; so werden Blutdruck und Getäsaspananag 
gekräftigt und alle gefahrvollen Zustände beseitigt, die eine 
Herzschwäche hervorrufen können. 

Die combinirte Wirkung mechanischer und thermischer Reize 
ist nicht unpassend (von Professor Nobert, A. Hare) mit des 
Vorgang verglichen worden, wie man einer auf einer glattes 
Schiene sich vergeblich abmühenden Lokomotive die Vorwärts¬ 
bewegung erleichtert, indem man ntmlicb die Schienenglätte be¬ 
seitigt; die Vermehrung der Dampfkraft allein wäre nicht aus¬ 
reichend, doch sobald das Geleise Widerstand bietet durch auf¬ 
gestreuten Sand, wird die Vorwärtsbewegung ermöglicht, ln 
gleicher Weise können wir auch die verbängnissvolle Wirkung 
des Alkohols verstehen. Wohl erhöht er die Triebkraft des 
Herzens, aber er befördert nicht die Widerstandskraft der Blut- 
babn, die allein durch die Frottirung im kalten Bade wesent¬ 
lich gekräftigt werden kann. 

Eis ist also der wesentliche Effect des thermischen 
Reizes, die reflectorische Wirkung der des mechanischen 
Reizes, die Gefässwirkung. Ihre Vereinigung wurde zuerst 
empirisch angewandt von Curry, der Typhuspatienten durch 
Uebergiessung mit kaltem Seewasser behandelte. 

Seine Erfolge waren so erstaunliche im Vergleich zu an¬ 
deren, dass er sich veranlasst sab, sie zu veröffentlichen, und 
dass sein Buch in allen modernen Sprachen übersetzt wurde und 
seine Lehre sogar praktisch in dem Wiener Krankenhaus von 
Joseph Frank verwirklicht wurde. 

Winternitz und Ernst Brand in Stettin waren die 
ersten, die wesentlich auf eine beständige und mechanische Er¬ 
regung der Hautnerven und Hautgefässe mittelst E'rottirung im 
kalten Bade bestanden und so die Fieberbehandlung zu einer 
Vollkommenheitsstufe brachten. Brand hat sogar eine ganz be¬ 
stimmte Methode eingeführt, die bekannter Weise im Vollbad 
von 19—20* C., dreistündlich mit continuirlichem Frottiren und 
15 Minuten Dauer bestand. Um die Wirksamkeit der Brand- 
sehen Methode voll zu würdigen und ihre Ueberlegenheit über 
andere voll zu verstehen, muss man ihre physiologische Basis 
in dem oben angegebenen Sinne studiren: dann wird man auch 
überzeugt werden, warum verbängnissvolle Complicationen durch 
das kalte Reibbad vermieden werden, wenn es in dem 
ersten Stadium angewandt wird, wie Brand eifrig be¬ 
hauptete. 

3. Der chemische Reiz ist eine werthvolle Hülfe zur Hervor- 
rufung der Reaction, wenn der Patient auf die thermische und 
mechanische Reizwirkung der kalten Bäder nicht wirksam 
reagiren kann. Er leistete mir in deletären Fällen sehr oft 
werthvolle Dienste. Es würde mehr Muth und Vertrauen auf 
die Wirksamkeit der kalten Bäder erfordert werden, als der 
Durchschnittsarzt besitzt, um kalte Bäder in diesen verzweifelten 
Fällen vorzuschlagen. Ehe ich den möglichen Effect des 
chemischen Reizes kennen lernte, sah ich in der consultativen 
Praxis weit vorgeschrittene Fälle, die die Kälteprocedur nicht 
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mehr ertragen konnten, za Grunde gehen. Jetzt fllhle ich mich 
viel vertrauensseliger, wenn ich zu solchen verzweifelten Fällen 
gerufen werde, da ich in den Nauheimer Salzen in Form der 
Sandow’schen Tabletten ein werthvolles HUlfsmittel zur Beförde¬ 
rung der Gefässreaction kenne, welches der zu intensiven Wirkung 
des kalten Wassers vorbeugt. Die Wirkungsweise der Kohlen¬ 
säure ist verschiedentlich erklärt worden. Nach meiner Ansicht 
wirkt sie einfach als lokaler Reiz auf die Hautgefässe, der 
Frottirung ähnlich. Das beweisen das Wärmegefilhl und die 
Hautröthung, die dem milden Nervenreiz und der Erweiterung 
der Hautgefässe zugeschrieben werden muss. Im Gegensatz zu 
Senf und anderen Hautreizen ist die Wirkung der Kohlensäure- 
bäder vorübergehend; nur so lange, wie sie angewandt werden. 
In gleicher Art wie die Friktion erleichtert sie die Herzarbeit 
in chronischen Fällen von Herzinsufficiens. Wie chemischer 
Reiz die Reaction in deletären Fällen hervorrufen kann, darf 
die folgende Casuistik lehren. 

Frau R., welche ich mit Dr. Joseph Fränkel im Sommer 1899 
sah, war im zehnten Tage des Typhus und war bereits von drei un¬ 
serer hervorragendsten Kliniker besucht worden. Sie hatten Strychnin 
und Alkohol als Stimulanten empfohlen und ernstlich vor dem kalten 
Bad gewarnt, wegen der Herzschwäche und weil Eiweiss und Harn- 
cylinder vorhanden waren und das Sensorium stark benommen. Obwohl 
einer von den conlsultirenden Aerzten ein eifriger Fürsprecher des 
Brand’schen Bades ist, warnte er gleichfalls, weil er die Shockwirkung 
bei dieser geschwächten Patientin fürchtete. Der mich rufende Arzt 
konnte mir ausserdem nur mittheilen, dass kein Schlaf durch Hypnotica 
erzielbar war. Die Respiration war flach und schnell. Es bestand 
Sehnenhüpfen, Phantasiren, Verkennen der Umgebung und unwillkür¬ 
liche Entleerungen, obgleich Temperatur von 89 C. war. Alles wies auf 
ein baldiges Ende hin. Da die Patientin am Beginn der zweiten Woche 
war, wagte ich einen Versuch, um ihre Reactionsfähigkeit zu prüfen, 
indem ich mir vorstellte, dass in diesem vorgeschrittenen Zustande das 
Gentrainervensystem darniederliegt, wie bei einer Opiumvergiftung, 
musste die Aufmerksamkeit sich darauf richten, die Circulation zu be¬ 
fördern und das Centralnervensystem — speciell das Hirn — mit kräf¬ 
tigerem und wassersäurestoffhaltigem Blut zu ernähren. Ich schlug dem 
Collegen vor, das ein Vollbad von 10 Minuten Dauer 26,5 Orad, in 
welchem Sandow’sche Tabletten Kohlensäure entwickeln würden, ther¬ 
misch, chemisch und mechanisch den nöthigen Hautreiz bewirken würde, 
and die erschlaffte Hautcirculation stimuliren würde. Dass Resultat 
rechtfertigte die Maassnahme. Als die Patientin in das Bad gehoben 
wurde, war sie noch vollkommen bewusstlos, zeigte sich noch fühllos, 
ebenso als Wasser von 10 Grad ihr über die Schultern gegossen wurde. 
Obgleich das erste Bad das Sensorium nicht beeinflusste, wurde die 
Circulation zufriedenstellenderweise gekräftigt. Der Puls nahm an 
Spannkraft zu und sank von 160 auf 140, das veranlasste mich, dem 
Collegen zu rathen, das Bad auf 5 Minuten zu verlängern. Sie wurde 
nach dem Bade auf ein Sopha gelegt, auf welches ein Leinentnch über 
eine wollene Decke gebreitet war. Der Puls war jetzt 130 und weniger 
comprimirbar. Die Temperatur wurde nicht gemessen, da es darauf an¬ 
kam, die Patientin schnell einzuwickeln; in 5 Minuten schlief sie und 
schlummerte 4 Stunden. Dann wurde das Bad wiederholt; um diese 
Zeit war die Temperatur nicht gefallen und der Puls auf 150 gestiegen. 
Das zweite Bad hatte denselben Effect wie das erste, abdominale Com- 
pressen von 15 Grad Celsius wurden zwischen den Bädern angewandt. 
Nach vier Bädern kehrte das Bewusstsein zurück, der Puls wurde kräf¬ 
tiger und blieb etwa 185. Trotz einer geringfügigen Darmblutung, 
während welcher die Bäder ansgesetzt wurden, erholte sich die Patientin 
nunmehr zusehends. 

Ich schreibe diesen Effect nun der Verbesserung der Haut¬ 
circulation zu, durch welche der periphere Widerstand hervor¬ 
gerufen, die Gefässe erweitert und das Centrum mit verbesser¬ 
tem Blute versorgt wurde. Auf diese Weise war die Reflex- 
thätigkeit durch den Zusatz des „chemischen“ Reizes erhöht. 
In der hydriatischen Behandlung müssen, wie in anderer, die 
Indicationen klar erdacht werden; dann wird es sich heraus- 
stellen, dass die „Flexibilität“ des Wassers, verschiedene Tem¬ 
peratur, darum auch verschiedene Technik es ermöglicht, früher 
unerreichbare Resultate zu erringen. 

Gestatten Sie mir, Ihnen kurz ein Beispiel fehlerhafter Bade¬ 
formen zu schildern, welche leider so häufig sind, und in denen 
die Unterlassung der Reaction zu einem verhängnisvollen Aus¬ 
gang führte. 

An dem Tage vor der Versammlung der New York State 


Medicinischen Gesellschaft im Jahre 1889, wo ich zum ersten 
Male das Brand’sche Bad in unserer Sprache empfahl, erzählte 
mir ein hervorragender junger Arzt, dass er es niemals anwen¬ 
den würde, weil er unter dieser Behandlung einen Patienten 
hätte sterben sehen. Als ich remonstrirte und dies für unmög¬ 
lich erklärte, sofern nur das Bad kunstgerecht verabfolgt würde, 
entgegnete er, es wäre unter Aufsicht seines Chefs geschehen, 
der eine anerkannte medicinische Autorität wäre. Er beschrieb 
dieses Bad folgendermaassen: Der Patient wurde in ein Laken 
gehüllt, auf eine Gummiunterlage gelegt und mit Eiswasser be¬ 
rieselt, bis die Mundtemperatur ausgesprochen sank. Hier haben 
Sie eine Darstellung, wie ein Bad nicht sein soll! Wie war 
wahrscheinlich das Aussehen der Haut unter dieser Eispackung? 
Das Blut wurde aus den Hautgefässen verdrängt, und zweifellos 
war Gänsehaut und Cyanose eingetreten. Blutandrang nach dem 
Innern erfolgte, und des Patienten Weg zum Grabe so erleichtert 
anstatt behindert. Die Hauptfehler ln dieser Methode, und zwar 
die Hauptabweichung von der eigentlich Br and'sehen waren: 
zu niedrige Wassertemperatur und die Unterlassung der Frottirung, 
welche durch Erweiterung der Hautgefässe die Reaction her¬ 
vorgerufen hätte. 

Die dauernde Frottirung ist unumgängliches Er¬ 
forderniss während des kalten Bades. 

Sie unterlassen, ist gleichbedeutond mit einer entgegen¬ 
gesetzten Wirkung. Sie bewirkte in diesem Falle eine Vor¬ 
eingenommenheit bei einem jungen, durchaus fähigen Arzte gegen 
alle Kälteanwendungen. Hätte der Chef dieses Princip in dem 
vorerwähnten Falle angewendet, so würde auch in dieser von 
Brand abweichenden Technik ein erfreuliches Resultat erzielt 
worden sein. Es ist mir ausserordentlich angenehm, dass dieser 
College jetzt ein wohlbekannter Professor einer unserer Uni¬ 
versitäten und ein überzeugter Anhänger des Brand'sehen Bades 
im Typhus ist, seit er es rationell anwenden lässt. 

Einen schlagenden Beweis für die ausserordentliche Wichtig¬ 
keit des mechanischen Reizes als Beförderungsmittel der Reaction 
liefert ein Ausspruch Dr. Bai’s, Professor der klinischen Medicin 
an der Columbia-Universität, der in einer Discussion Uber diesen 
Gegenstand in der New-Yorker Medicinischen Academie (Medical- 
Record, 7. November 1896) sagte: „Der Hauptgrund, warum die 
Aerzte am Bellevue-Hospital, ich selbst eingeschlossen, die Bäder¬ 
behandlung vor einigen Jahren aufgegeben hoben, war die 
Unterlassung der Frottirung. Jeder, der diese neue 
Technik anwendet, ist überzeugt, dass es keine gleich¬ 
wertige Methode giebt.“ 

Der praktische Erfolg dieser Mittheilung sollte sein, endlich 
das Vorurtheil gegen das kalte Wasser zu beseitigen und seinen 
Heilwerth anzuerkennen. Einen bedenklichen Irrthum möchte 
ich noch ausdrücklich erwähnen, nämlich anznnehmen, dass, 
wenn die Reaction einem kalten Bade nicht folgt, das Wasser 
zu kalt war und deshalb wärmer gestaltet werden müsse. 
Rationeller würde sein, die Dauer der Procedur abzukürzen und 
die Frottirung sorgfälttger während des ganzen Bades auszu- 
führen. Man sollte immer im Auge behalten, dass die Reaction, 
die während des Bades erzielt wird, wohlthätig und eine ganz 
andersartige ist, als jene, die man nach einem solchen Bad 
durch wärmere Application zu orzielen sich bestrebt. 

Blieben all diese wichtigen hydrotherapeutischen Grundsätze 
nicht so oft unbeachtet, so würden wir nicht so oft von Fällen 
hören und lesen, in welchen das kalte Bad oder ganz kalte 
Proceduren als schädlich bezeichnet werden und den Arzt ver¬ 
anlassen, sie ganz aufzugeben. Ich selbst habe oft genug solche 
Fälle gesehen, in welchen allein die fehlerhafte Technik die 
Schuld trug, und wo sich durch einfache Veränderung der 
Technik auch die vorgefasste Meinung des Arztes umwandelte. 
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Auch in chronischen Krankheiten sind diese Principien zu 
beachten. Die Reaction nach kalten Proceduren ist ein gleich 
wichtiges und erstrebenswertes Behandlungsziel. Hier wird 
ebenfalls die Behandlung sehr oft als nutzlos aufgegeben, wenn 
der Patient nach den Appücationen an Körper und Geist sich 
niedergedrückt fühlt. Das ist eigentlich besonders oft in meiner 
Heimath der Fall, wo die Launen und phantastischen An¬ 
schauungen des Patienten öfters eine wichtige Rolle spielen. 
Hier verlangt der geistige und körperliche Zustand dieser 
Patientenklasse, dass sie nicht gleich durch Nebenwirkung der 
Methode abgeschreckt werden. Eine gradweise Steigerung der 
Reactionsfähigkeit 1 ) kann leicht erreicht werden, und wird nicht 
nur die Behandlung angenehm machen, sondern auch erfolgreich. 
Bei Patienten, die blutarm oder schlecht ernährt sind, muss die 
starke Wärmeentziehung vermieden werden, wie Jeder weiss. 
Der Körper sollte für eine halbe Stunde oder länger in wollene 
Decken gehüllt werden, damit er sich erwärmt. Dann soll er 
einer flüchtigen Abwaschung von Wasser von 26* C. unterworfen 
werden und sorgfältig abgetrocknet und frottirt werden, bis er 
warm ist. Jeden Tag muss die Wässertem per atur um 2 oder 
mehr Grad erniedrigt werden, bis 10* C. erreicht worden 
sind. Nun stellt man ihn in eine Wanne, welche Wasser von 
36° C. enthält, und giebt ihm vier Uebergiessungen des Körpers 
mit Wasser von 28° C., welche jeden Tag drei Grad reducirt 
wird, bis man wieder 10* erreicht. Nach jeder Procedur, die 
auch statt vorhergegangener trockener Einpackung morgens frisch 
aus dem Bette gemacht werden kann, muss Patient gut frottirt 
werden, so lange seine Reaction schwach ist. Sobald diese 
leichter erscheint, darf er bloss abgetrocknet werden und un¬ 
mittelbar sich in der freien Luft bewegen. Jetzt ist er für 
stärkere Proceduren vorbereitet — kalte Abreibung, triefendes 
Laken, kalte Einpackung. Letztere verlangt die grösste Reactions- 
fähigkeit, da Patient ohne Hülfe des Bademeisters sich erwärmen 
muss. Diese Procedur soll desshalb die letzte sein. Wenn 
diese Behandlung in seinem Hause von keinem günstigen Erfolg 
ist, soll Patient in eine Anstalt geschickt werden, in der die 
nöthigen Apparate für präcise graduirbare Douchen etc. zu 
finden sind. 

Dieselben Indicationen, wie bei den erwähnten Proceduren 
in acuten Krankheiten, werden auf diese abstufende und deshalb 
nicht abschreckende Weise erfüllt. Die Reizwirkung des warmen 
oder kalten Wassers überträgt sich von den sensiblen Haut¬ 
nerven auf das Centrum. Die Respiration wird vertieft, die 
Herzaction gekräftigt; der Widerstand in den Hautgefässen er¬ 
hoben und eine grössere Blutmenge kreist in ihnen, das Haemo- 
globin und die rothen Blutkörperchen nehmen zu, weil eine 
grössere Menge Blut durch die Lungen getrieben wird; durch 
die erhoffte Oxydation wird der Stoffwechsel auch erhöht. Dass 
auf dieser Weise die Hautgefässe und -nerven einer Trainirung 
und deshalb einer Verbesserung unterworfen werden, erhellt aus 
dieser kurzen Erklärung. Wie der Athlet seine Muskelkraft 
durch tägliche Uebungen erhöht, so wird die Fähigkeit, den er¬ 
forderten Ansprüchen zu genügen, in den Hautnerven und -ge- 
fässen verbessert, und auf diese Weise das Herz und die Nerven- 
centren, die mit der Haut in direkter anatomischer und physio¬ 
logischer Verbindung stehen, verbesserte Functionskraft erhalten. 

Die sich steigernden Erfahrungen der Hydrotherapeuten 
lassen als Hauptgrundsatz aufstellen: Jeder Kälteanwendung 
muss die Reaction folgen. Wenn dieses Princip bei kalten 
Proceduren so ott missachtet wurde, so liegt es daran, dass das 
Hauptaugenmerk sich bei acuten Krankheiten auf Herabsetzung 
der Temperatur richtete und bei chronischen Krankheiten selten 

1) Siehe Principles and Practice of Hydrotherapy by Simon Barnch 
M. D. — William Wood & Co. 


beachtet wird. Sollte es mir gelangen sein, Ihnen die Fehler¬ 
haftigkeit dieser Idee, die überhaupt bei chronischen Fällen noch 
herrscht und von kalten Proceduren abschreckt and gleichzeitig 
Ihnen die Wichtigkeit vor Aogen geführt za babeo, welche die 
systematische ond präeise Verwertbang technischer, mecha¬ 
nischer and wenn nöthig, chemischer Kelze zur Beförderung der 
Resetion besitzt, würde ich zufrieden sein. 


V. Ueber POtterangstaberoulose. 

V.. 

Professor D. von Haasesuuu. 

(Vortrag gehalten sw 4. Februar 1908 ln der Berliner medleiaiscfcea 

Gesellschaft) 

(Schloss.) 

Sie werden zunächst fragen, was aas solchen primären Darm- 
tuberculosen wird and auch darauf geben diese Fälle zosammen 
mit einigen aus der Litteratur eine ganz gute Antwort Ein 
Theil derselben erreicht sicher nicht einen hohen Grad der Zer¬ 
störung and kommt dann zur Ausheilung. Ein solcher Fall 
wäre wahrscheinlich der unter No. 14 beschriebene geworden. 
Das tubercalöse Darmgeschwür ist bereits in Verheilung über¬ 
gegangen. 

Die Verkäsung der Lymphdrüsen ist so wenig aasgedehnt, 
dass sie, vielleicht später durch Verkalkung geheilt wären. Ver¬ 
kalkte Lymphdrüsen im Mesenterium ohne sonstige Tnbercalose 
sind gar nicht so seltene Befunde. Sie sind viel häufiger, als 
ich augenblicklich angeben kann, da ich diese Fälle nicht ge¬ 
sondert registrirt habe. Der Fall 15 u. 16 ist ein solcher, der zu¬ 
fällig aus dem Material herausgefunden wurde. Eine Narbe im 
Darm warde nicht gefunden. Aber das will nicht sehr viel 
sagen. Wenn Sie die Narbe im Fall 14 betrachten, so werden 
Sie sehen, wie undeutlich dieselbe sichtbar ist, obwohl sich das 
Geschwür offenbar erst vor kurzer Zeit geschlossen hat. War 
die Narbe noch kleiner, wie hier und sind längere Jahre dar¬ 
über verflossen, so ist man sicher nicht im Stande, dieselbe in 
späterer Zeit aufzufinden. Wir wissen ja auch, wie ausserordent¬ 
lich vollständig typhöse, sterkorale und syphilitische Geschwüre 
im Darm und andere Geschwüre im Magen heilen können. Aus 
dieser Erfahrung heraus möchte ich glauben, dass geringfügige 
Darmtuberculose viel häufiger ist, als sie sich uns anatomisch 
darstellt. Wir finden eben nur die schweren oder frischen Fälle, 
die durch eine intercurrente Krankheit unterbrochen werden. Es 
ist das umso mehr anzunehmen, als diese geringfügige Affectiou 
keinerlei klinische Erscheinung zu machen braucht. Auch 
Blackader (27) ist dieser Ansicht, wenn er sich dahin äussert, 
dass die Fütterungstuberculose gewöhnlich leicht verläuft und 
wenn er daran erinnert, dass die Skrophulose bei den Kindern 
gewöhnlich in der Säuglingszeit entsteht. 

Ein anderer Theil der Fälle aber führt zu erheblichen Ep 
scheinungen und es kann Bogar der Tod dadurch erfolgen. Da¬ 
hin gehören diejenigen Fälle, bei denen eine weitergehende 
Dissemination der Tuberculose eingetreten ist. Ich führte Ihnen 
Beispiele von Meningitis, Peritonitis, Pleuritis und Pericarditis 
vor. Zinn konnte in einem Fall (24) von allgemeiner Miliar- 
tuberculose den Weg der Infection vom Darm bis in den Ductus 
thoracicus verfolgen. So glücklich bin ich in keinem meiner 
Fälle gewesen, ln dem Falle 22 und in einem von Worfringe 
und Wallis führte die Perforation eines Darmgeschwürs zur 
Peritonitis. In zwei Fällen No. 17 und 18 hatte sich Amyloid 
entwickelt. Der Pall von Leonardi Aster führte unter den 
Erscheinungen der pernieiösen Anämie zum Tode. Es sind also 
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die verschiedensten Ansgänge möglich. Aber ich glaube doch, 
dass die schweren Fälle nnr die Ausnahmen darstellcn. Aus¬ 
geschlossen ist es nach meinen Erfahrungen, dass durch Fütte- 
rungstuberculo8e vom Darm aus eine Lungenschwindsucht ent¬ 
steht. Mit Ausnahme einiger submiliarer Tuberkel in zwei Fällen, 
waren die Lungen stets intact. Die Lunge hat offenbar keine 
Neigung sich vom Darmkanal aus zu inficiren. 

Ist nun aber mit diesen manifesten Erscheinungen im Darm 
der Begriff der Fütterungstuberculose erschöpft? sicherlich nicht! 
Da möchte ich zunächst auf Beobachtungen hinweisen, die ich 
5 mal machen konnte. Es handelte sich nm primäre Bauchfell- 
tuberculose ohne nachweisbare Eingangspforte der Tuberkel¬ 
bacillen. 3 dieser Fälle sind in der Dissertation von Harry 
Marcuse (Berlin 1901) beschrieben, zwei kamen noch später zur 
Section. In 4 dieser Fälle bestand Lebercirrhose. Auch bei einem 
grossen Procentsatz der ähnlichen in der Litteratur^(s. bei Mar¬ 
cuse) niedergelegten Beobachtung war Lebercirrhose als primäre 
Erkrankung und Hauptleiden vorhanden. Ich glaube, dass hier 
bei jeglichem Fehlen einer anderweitigen tnberculösen Affection 
nur der Darmtractus als Infectionsort aufgefasst werden kann. 
Einige Male wurde das direkt nacbgewiesen, nämlich in den 
Fällen 3, 12, aber in den übrigen fand sich keine Eingangs¬ 
pforte. Man kann nun annehmen, dass diese vielleicht nicht im 
Darm war und deshalb übersehen wurde. Dafür fehlt aber jeder 
Anhaltspunkt. Ich habe besonders die beiden letzten Fälle gerade 
mit Rücksicht auf diesen Einwurf auf das Genaueste auch mikro¬ 
skopisch untersucht und nichts gefunden. Anzunehmen, dass das 
Darmgeschwür schon geheilt wäre, geht bei der Frische der 
Affection nicht gut an. Es bleibt noch die Möglichkeit, dass 
die Bacillen durch die Schleimhaut hindurch gingen, ohne dort 
eine Veränderung zu erzeugen. 

Man hat viel discutirt Uber die Möglichkeit des Durchtritts 
der Tuberkelbacillen durch intacte Schleimhäute. Die Mehrzahl 
der Forscher sind besonders nach den Untersuchungen von Tangl 
(28) zu der Ueberzeugung gekommen, dass Tuberkelbacillen an 
der Eingangspforte stets Veränderungen erzeugen. Diese An¬ 
sicht theile ich nicht, betrachte aber auch nicht als Gegensatz 
dazu die Eindringungsmöglichkeit durch intacte Schleimhäute. 
Aber ich habe die Vorstellung, dass doch irgendwie kranke, 
entzündete oder ulcerirte Schleimhäute Tuberkelbaoillen hindurch 
gehen können, ohnj an der Eingangspforte haften zu bleiben. 
Ganz besonders leicht muss das an den Stellen lymphatischer Ein¬ 
richtungen z. B. an den Tonsillen und den Darmfollikeln mög¬ 
lich sein. Die epitheliale Bedeckung derselben ist eine minimale 
und leicht vulnerabele, die Resorptionsfähigkeit corpusculärer 
Bestandtheile eine grosse. Lassen sich doch selbst Zinnober¬ 
körnchen auf diese Weise zur Resorption von Magendarmtractus 
ausbringen, wie ich mich durch Versuche überzeugt habe. Wenn 
man die Annahme einer Infectionsmöglichkeit ohne tuberculöse 
Veränderung an der Eingangspforte nicht macht, so bleiben eine 
grosse Zahl von Fällen ganz unaufgeklärt, z. B. viele Fälle iso- 
lirter Drüsentuberculose, primärer Nebennierentuberculose, pri¬ 
märer Knochentuberculose etc. Auch haben Fütterungsversuche 
mit positivem Erfolg bei Thieren durchaus nicht immer die Ein¬ 
trittsstelle im Darm nachweisen lassen oder die'Gekrösdrüsen als 
ersten und vorzugsweisen Krankheitsort ergeben. Das hat Koch 
gelbst bestätigt. Der Verdauungstractus besteht ja auch nicht 
ausschliesslich aus dem Darm, sondern reicht von und bis zum 
After. 

Da ist nun schon gleich die primäre Mundschleimhauttuber- 
culose gar keine Seltenheit. Sie ist viel häufiger als gemeinhin 
angenommen wird und wird meist mit Carcinora verwechselt. 
Darauf habe ich schon vor 17 Jahren hingewieBen (29) und diese 
Thatsache in zahlreichen Fällen bestätigt gefunden. Ausser in 
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den damals beschriebenen Fällen habe ich in meinen Notizen 
noch 9 aufgeführt, wo mir Stücke mit der klinischen Diagnose 
Zungenkrebs zugeschickt wurden, die sich dann als Tuberculöse 
entpnppten. Auch Michelson (SO) wies darauf hin, ohne meine 
Arbeit zu kennen. Solche Geschwüre entwickeln sich mit Vor¬ 
liebe an Stellen der Zunge, wo cariöse Zähne drücken, also 
gerade, wie viele Carcinome der Zunge. Manche dieser Fälle 
mögen die Tuberkelbacillen ans der Nahrung genommen haben. 
Aus meinen Notizen vermag ich diese Frage, die ja erst neuer¬ 
dings actuell geworden ist, nicht mehr zu entscheiden. 

Auch im Rachenring können Tuberkelbacillen eindringen. 
Die Litteratur darüber möge man in einer kürzlich aus meinem 
Laboratorium erschienenen Untersuchung von Ito nachsehen (31). 
Obwohl nun Speisetheile und besonders Milch sich lange genng 
in den Gaumentaschen, den Tonsillenlacunen, den Valleculae 
und den Sinus pyriformes aufhalten, so sind doch primäre tuber¬ 
culöse Affectionen an diesen Stellen überaus selten. Ich selbst 
habe nur einen einzigen Fall dieser Art, eine primäre Tonsillen- 
tuberculose gesehen vor 19 Jahren, als ich noch Famnlus bei 
Cohnheim in Leipzig war und seitdem nie wieder. Der Fall 
imponirte uns damals umso mehr, als Virchow die Immunität 
der Tonsillen gegen Tuberculöse proklamirt hatte. 

Der Oesophagus ist noch niemals als Eingangspforte für 
Tuberculöse bezeichnet worden. Die Epidermis derselben ist 
sehr widerstandsfähig und die Speisen gehen sehr schnell durch 
denselben hindurch. So habe ich auch nur einmal secundäre 
tuberculöse Gesohwüre im Oesophagus bei ausgedehnter Lungen¬ 
schwindsucht zu Gesicht bekommen. 

Auch der Magen ist nicht häufig Sitz tuberculärer Verände¬ 
rungen. Von primären tnberculösen Magengeschwüren ist nir¬ 
gends die Rede. Offenbar verhindert der Salzsäuregehalt die 
Ansiedelung der Bacillen. 

Im Jejunum sind tnberculöse Geschwüre ebenfalls nicht 
häufig. Am meisten kommen sie im Ileum in der Gegend der 
Banghin’schen Klappe und im Dickdarm vor. Das zeigen die 
oben angeführten Fälle zur Evidenz. 

Nun wäre es aber unrichtig, wenn man annehmen wollte, 
dass die Einführung für den Menschen virulenter Tuberkelbacillen 
in den Darm jedesmal nothwendig Darmtnberculose erzeugen 
müsste. Das ist zwar in den modernen Veröffentlichungen nir¬ 
gends ausdrücklich behauptet, aber es klingt doch durch, wenn 
z. B. Koch die Tuberculöse mit dem Typhus und der Fleisch¬ 
vergiftung vergleicht. Das ist nicht einmal bei den tnberculösen 
Individuen der Fall, die ihre eigenen Tuberkelbacillen in Massen 
verschlucken. Ich habe aus meinen Protokollen die Kinder unter 
10 Jahren, die gewöhnlich noch nicht expectoriren, sondern alles 
Sputum herunterscblucken, und die mit offener Lungentuberculose 
behaftet waren, zusammengestellt. Es ergaben sich unter 1370 
Phthisikerleichen 40 solche Kinder und davon hatten nur 16 
Darmtuberculose, eines eine Magentubercnlose. Also noch nicht bei 
der Hälfte der Individuen erzeugen Tuberkelbacillen, die sicher 
virulent sind, eine Darmtuberculose, und zwar in Massen, wie 
sie in perlsüchtiger Milch oder Fleisch nicht aufgenommen wer¬ 
den könnten, selbst wenn man sich die Perlsuchtknoten aus¬ 
schliesslich zur Nahrung aussuchte. Das zeigt, dass selbst der 
Darm disponirter Individuen noch Schutzmaassregeln genug be¬ 
sitzt, um sich gegen das Eindringen von Tuberkelbacillen zur 
Wehr zu setzen. 

Man wende nicht ein, dass vielleicht gerade die Menschen 
mit Lungenschwindsucht eine geringere Disposition zu einer 
Darminfection besitzen, als andere. Man könnte das vielleicht 
aus der von Koch früher einmal gemachten Angabe deduciren, 
dass bereits tuberculöse Thiere nicht mehr lokal mit Erfolg zu 
impfen seien. Darauf baute sich ja seine Theorie des Tuber- 
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online auf. Diese Beobachtung Koch’s ist indessen sowohl 
durch Thierexperimente, wie durch Beobachtungen an Menschen 
widerlegt worden. 

Nun ist aber merkwürdiger Weise bei der ganzen Frage 
der Ftttterung8tuberculose niemals die Rede von der individuellen 
Disposition gewesen. Koch leugnet sogar ausdrücklich die er¬ 
erbte Disposition. Ich sollte meinen, dass die Bedentung der¬ 
selben für die Entstehung der Tuberculose doch nachgerade 
augenfällig genug geworden sei, um sie als einen wesentlichen 
Factor zu berücksichtigen. Ich sehe zu meiner Freude, dass 
sich die Vorstellungen Uber Disposition für Tuberculose, die ich 
schon seit Jahren verfechte, immer mehr verbreiten. Es stehen 
mir ja auch bei diesem Kampf um die Disposition einige recht 
streitbare Helfer zur Seite, z. B. Liebreich, Hueppe, Mar- 
tius, Freund u. A., besonders auch die Mehrzahl der prak¬ 
tischen Aerzte. Es ist Hoffnung vorhanden, dass die Zeit nicht 
mehr ferne sein wird, in der man den die Disposition leugnen¬ 
den Standpunkt der orthodoxen Bacteriologie als einen anti- 
quirten betrachten wird. Jeder nicht irgendwie zur Tuberculose 
disponirte Mensch wird überhaupt nicht tuberculös, oder er be¬ 
kommt nur eine geringe locale Erkrankung, die alsbald wieder 
ausheilt. Die Thatsache, die Köhler mit kurzen Worten be¬ 
rührt, muss doch recht eigentlich in den Vordergrund der Be¬ 
trachtung gerückt werden. Man kann sie nicht genug betonen. 
Ich meine nämlich die, dass die Impfung mit tuberculösem Ma¬ 
terial in die Haut nie mehr (mit ganz vereinzelten nicht genau 
zu controlirenden Ausnahmen) als eine locale Tuberculose er¬ 
zeugt, gleichgültig ob die Bacillen vom Menschen oder vom Rind 
stammen. So verhielten sich die Fälle, die Lassar (32) und 
Liebreich (33) hier in der Gesellschaft erörterten, bei denen 
die Infection von tuberculösen Rindern des Schlachthofes her¬ 
rührten. Genau so verhalten sich die Fälle, die wir Anatomen 
so häufig sehen und die durch die Infection von Menschen zu 
Stande kommen. Der Leichentuberkel ist ein ungern gesehener 
aber doch keineswegs gefürchteter Gast. Aber auch nicht jeder, 
der tuberculöses Material mit seiner verletzten Haut in innige 
Berührung bringt, bekommt einen Leichentuberkel, sondern nur 
recht wenige. Von den rund 250 Menschen, die in 7 Jahren in 
meinem Laboratorium mit Sectionen beschäftigt waren, haben 
meiner Erinnerung nach nur 4 einen Leichentuberkel bekommen. 
Ich will für diese Zahl nicht absolut garantiren, auch haben viel¬ 
leicht 20—30 der Menschen nur sehr wenig mit den Sectionen 
zu thun gehabt. Aber selbst wenn die Zahl der Secirenden auf 
200 herabginge und die Zahl der entstandenen Leichentuberkel 
auf 10 stiege, so würde das doch noch immer 95 pCt. nicht- 
disponirter Individuen ergeben, was bei der überaus häufigen 
und intensiven Infectionsgelegenheit sehr bemerkenswerth ist. 

Es scheint, dass gerade diese Fütterungstuberculose beim 
Menschen zeigt, wie gross die Rolle ist, die die Disposition in 
dieser Erkrankung spielt. Es sind vorzugsweise durch Krank¬ 
heit oder Alter geschwächte Individuen, Menschen mit Leber- 
cirrhose oder constitutioneilen Krankheiten, die eine primäre 
Darmtuberculose erwerben. Es ist für diese Betrachtung ganz 
gleichgültig, ob die Bacillen von Rindern oder von Menschen 
stammen, die Fütterungstuberculose bleibt in jedem Fall, selbst 
wenn alle beobachteten Fälle durch Aufnahme menschlicher 
Tuberkelbacillen entstanden wären, eine seltene Erkrankung, die 
nur eintritt, wenn eine Reihe von Zufälligkeiten Zusammentreffen. 
Das geschieht aber nicht so leicht und deshalb bleiben gewöhn¬ 
lich Tuberculoseepidemien aus, wie wir solche beim Typhus und 
der Fleischvergiftung entstehen sehen. Gesunde Menschen trinken 
ungestraft perlsüchtige Milch. Es würden aber doch berechtigte 
Bedenken bestehen, wollte man sie auch für schwächliche Kinder 
oder Greise, für Reconvalescenten, Kranke oder für erblich be¬ 


lastete Individuen freigeben. Aber aueh dann würde» ja, nach 
den Erfahrungen, die man ans den Autoinfectionen bei Phthisikern 
machen kann, höchstens die Hälfte, wahrscheinlich aber viel 
weniger an Darmtuberculose erkranken, da die Menge der mit 
perlsüehtiger Milch eingcfuhrten Bacillen nicht ««nähernd so 
gross ist, wie die mit dem eigenen Sputum verschlackte«. 

Ich komme also so folgenden Schlüssen; Die primäre 
Fütterungstuberculose vom Darme aus ist eine seltene Erkrankung. 
Sie kommt meist bei Schwerkianken oder Greisen oder bei be¬ 
sonders disponirten Individuen vor. In den meiste« Fälle« kann 
sie frühzeitig aosheilen. Zuweilen nimmt sie grössere Dinsen- 
sionen an und kann durch Propagation auf andere Organe oder 
allerhand Zufälligkeiten den Tod herbeiftthren. 

Es ist bisher in keinem Fall beobachtet worden, dann durch 
Infection vom Dann aus eine Lungenschwindsucht entstanden 
wäre und in so fern komme ich, wenn auch auf ganz anderes 
Wegen zu demselben Schluss wie Koch. 
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VI. Kritiken und Referate. 

Runge-Göttingen: Lehrbuch der Geburtshilfe. Berlin 1901; Juli«* 
Springer; Ladenpreis geh. 10 Mk. 

Innerhalb 10 Jahren erscheint das Ran ge'sehe Lehrbuch nunmehr 
in der 6. Auflage. Wir haben schon bei den früheren Auflagen daraaf 
hinge wiesen, dass die Beliebtheit, deren sich das Werk erfreut, durch 
seine trefflich j Darstellung und seine praegnante Ausdrucksweise, sowie 
durch die instructiven Zeichnungen begründet ist. In der vorliegenden 
Auflage sind die neuesten Arbeiten nach Möglichkeit berücksichtigt worden- 
Die Anordnung des Stoffes ist die gleiche geblieben. Das Buch wird sich 
auch in der neuen Auflage einen immer grösseren Leserkreis verschaffen- 

J. Veit-Leiden: Leber gynäkologische Operationen ohne Chloro- 
formnarkoee. Samml. zwangloser Abhandlungen aus dem Ge¬ 
biete derWasaerheilkundeundGeburtshillevonGraefe.IV.Bd., H-3. 

Veit hat die Schleich’sche Inflltratious-Anaesthesie nach dem 
Vorgang verschiedener anderer Operateure nun auch angewendet und 
berichtet im vorliegenden Aufsatze über seine damit erzielten Resultate. 
Eine einfache Ovariotomie ohne Narkose zo machen ist keine Schwierig¬ 
keit mehr. Besonders intereressant ist, dass Veit 5 mal den Kaiser¬ 
schnitt mit localer Anaesthesie ausgeführt hat. Die Inciaion der Uterus- 
wand ist völlig ohne Empfindung, ebenso deren Naht. Auch bei Ruptura 
Uteri mit bedrohlicher Anaemie konnte ohne allgemeine Narkose operirt 
werden. Als Vorbedingung für das Gelingen der Operation mit lokaler 
Anaesthesie gehört, dass man es mit ruhigen Patientinnen zu thun h* 1 
Auf alle Fälle ist es, wie Verf. sagt, entschieden zeitgemäss, dass mau 
sich auf diese Operationen ohne allgemeine Narkose in geeigneten Fällen 
einübt. 
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Thiersch-Leipzig: Die Schädigung des weiblichen Körpers durch 
fehlerhafte Kleidang nebst Bemerkungen Aber die Ver¬ 
besserung der Frauenkleidung. Berlin 1901, Hermann Walther; 
Ladenpreis 1 Mk. 

Yerf. ‘tritt in der kleinen Broschüre für die Noth Wendigkeit der 
Aenderung der Fraaenkleidnng ein, indem er anf die Schäden der jetzigen 
Kleidung in klarer und sachlicher Weise aufmerksam macht. Was wir 
heute eine „gute Figur“ nennen, wird einem späteren Geschlecht un¬ 
endlich lächerlich Vorkommen, und man wird es nicht begreifen, dass 
es jemals eine Toilette geben konnte, die gleichzeitig unschön, unbequem 
and gesundheitsschädlich war. Die Schädigungen betreffen in erster 
Linie die Bauchorgane, Magen (Magengeschwür), Leber, Darm, (Ver¬ 
stopfung). Auch die Entwicklung von Krampfadern wird mit Recht auf 
den im Unterleib dauernd auf die Blutgefässe wirkenden Blutdruck zurück- 
geführt. Durch Einengung des Brustkorbes nnd die dadurch erzeugte 
Behinderung der Athmung wird der Entstehung der Lungenschwindsucht 
Vorschub geleistet. Das grösste Hemmnis gegen die Reformen bleibt 
die Mode. Gegen dieses Vorurtheil muss mit aller Macht angekämpft 
werden. Der Allg. Verein für Verbesserung der Fraaenkleidnng hat 
hierin schon viel geschaffen. Wir Aerzte haben darauf hinzuwirken, dass 
das Corset immer mehr verschwindet. Wenn wir dazu beitragen, vor¬ 
liegende Broschüre in den Kreisen unseres Clienteis zn verbreiten, so 
wird dies sicher dazu beitragen, der Reformbewegung neue Anhänger zu 
verschaffen. 


Gr.osse-Dresden: Die offenen Briefe an Professoren der Geburts¬ 
hilfe, von Dr. Ignaz Philipp Semmelweis. Dresden, H. R. Dohrn. 

Die Mittheilong dieser Briefe ist ein höchst verdienstvolles Werk 
des Vert., welchem wir schon andere Studien über den Entdecker des 
Kindbettflebers verdanken. Beim Durchlesen der Briefe könnte man 
vielleicht den Ton derselben maasslos scharf Anden. Wenn man aber 
bedenkt, dass 8emmelweis im Jahre 1847 seine Theorie aulgestellt 
nnd gelehrt hat, wie man die Infection von aussen vermeiden kann, und 
dass trotzdem im Jahre 1861, in welchem diese Briefe geschrieben sind, 
an den Universitäten seine Lehre einfach ignorirt wurde, dann kann 
man seine innere Empörung verstehen. Dann kann man verstehen, wenn 
er schreibt: „Für mich giebt es kein anderes Mittel, dem Morden Ein¬ 
halt zu thnn, als die schonungslose Entlarvung meiner Gegner, und 
Niemand, der das Herz auf dem rechten Fleck hat, wird mich tadeln, 
dass ich dieses Mittel ergreife.“ An Scanzoni schreibt er: „Sollten Sie 
aber, Herr Hofrath, ohne meine Lehre widerlegt zu haben, fortfahren, 
Ihre Schüler und Schülerinnen in der Lehre des epidemischen Kindbett- 
üebers zu erziehen, so erkläre ich Sie vor Gott nnd der Welt für einen 
Mörder etc.“ Man sieht aus den Briefen die Machtstellung der ordent¬ 
lichen Professoren, welche einfach decretirt haben, Semmel weis Lehre 
ist falsch, um nicht ihre eigene Ignoranz einzugestehen. S. selbst batte 
nach Einführung seiner Chlorwaschungen weniger als 1 pCt. Todesfälle 
in den ihm unterstellten Anstalten, und trotz dieses ausgezeichneten Re¬ 
sultates dauerte das Sterben in den übrigen Gebäranstalten fort. Leider 
hat S. den Triumph seiner Lehre nicht erlebt. Mögen die offenen Briefe 
recht weite Verbreitung, sie sind auch heute noch lehrreich und be¬ 
deuten einen Markstein in der Geschichte der Medicin. 


Temesväry-Budapest: Volksbräuche und Aberglauben in der Ge¬ 
burtshilfe und der Pflege des Neugebornen in Ungarn. Ethno¬ 
graphische Studien. Mit 16 Abbildungen im Text. Leipzig 1900, 
Th. Grieben’s Verlag (L. Fernau). 

Die vorliegende mit ausserordentlichem Fleiss und sehr interessant 
geschriebene Studie ist auf Grand von ca. 12000 Daten zusammen¬ 
gestellt, welche Verf. theils aus eigener Erfahrung kannte, grössten theils 
jedoch mittels Fragebögen, die von 120 Aerzten und 170 Hebammen 
beantwortet wurden, theils aus der spärlichen Litteratur Bammelte. Je 
weiter die Cultur vorschreitet und je intensiver der gebnrtshilüiche Unter¬ 
richt der Aerzte und Hebammen getrieben wird, um so mehr wird die 
Volksgeburtshilfe verschwinden. Es sind daher diese ethnographisch-ge- 
burtshilüichen Beobachtungen von grosser Wichtigkeit, denn das Stadium 
der Volksmedicin ist, wie der Verf. mit Recht betont, möge sie in 
wissenschaftlicher Beziehung auf noch so niedriger Stufe stehen, nicht 
zu unterschätzen, und zwar deshalb, weil es der empündlichste Grad¬ 
messer der Cultur ist, und weil ein Fortschritt in Cultur und Civilisation 
nur dort möglich ist, wo man deren gegenwärtigen Zustand, sowohl 
deren Licht — als auch und in erster Linie deren Schattenseiten kennt. 
Die Geschichte der Medicin und anderer Wissenschaften bildet die Anam¬ 
nese, während die Volksmedicin ein wichtiger Theil des Status praesens 
ist, denn diese zeigt uns die kranken Theile, die wunden Punkte der 
Caltur and Civilisation am besten. Nur wenn man diese kannte, kann 
eine richtige Therapie eingeleitet werden. Auf die Einzelheiten der sehr 
lesenswerthen Schrift kann hier nicht eingegangen werden. 


Plskauk-Linz: Lehrbuch für Schülerinnen des Hebammencnrses 
nnd Nachscbagebach für Hebammen. Mit 95 Abbildungen; 
zweite, umgearbeitete AuAage; Wien und Leipzig; Wilhelm Brau- 
müller; Ladenpreis 6 Mk. 

Die zweite AuAage des bekannten Lehrbuches hat besonders den 
neuen österreichischen Bestimmungen von 1897 Rechnung getragen und 
die darauf bezüglichen Stellen des Lehrbuchs im Sinne der neuen 
„DienstesVorschriften für Hebammen“ geändert Sonst ist die Anordnung 
des Lehrstoffes dieselbe geblieben. Vergleicht man das vorliegende Werk 


mit den preussischen Hebammenlehrbüchern, so steht es durchweg aut 
einer höheren Stufe als diese. Es wäre zu wünschen, dass nach dem 
Vorbilde dieses Buches ein solches bei uns erschiene. Die Zeichnungen 
sind zahlreich, sehr instructiv and vorzüglich reproducirt. Abel. 


Atlas nnd Grundriss der Psychiatrie. Von Wilhelm Weygandt, 
Dr. phil. et med., Privatdocent der Psychiatrie an der Universität 
Würzburg. Mit 24 farbigen Tafeln nach Originalen von Maler 
Joh. Fink und über 200 Textabbildungen. Bd. XXVII Lehmann’s 
Medicin. Handatlanten. München, J. F. Lehmann’s Verlag, 1902. 

Es handelt sich trotz der Bezeichnung Atlas keineswegs um eine 
Psychiatrie in Bildern, in welche der Autor mit mehr oder minder be¬ 
rechtigtem Subjectivismus alles Mögliche bineingedeutet hat, sondern um 
einen vortrefflichen Grundriss, der selbst ohne Abbildungen seinen Werth 
behalten würde. Weygandt ist selbst ein viel zu objectiver Kritiker, 
als dass er dem Bilde eine andere Bedeutung als die eines Bausteines 
zu der auf Berücksichtigung aller Symptome beruhenden Diagnose bei¬ 
legt; nie wird das Bild allein eine Diagnosestellung ermöglichen. Mit 
dieser Einschränkung halten wir ebenfalls die mit Geschick nnd Sorg¬ 
falt vom Verfasser ausgewählten und vom Verleger in bekannter Voll¬ 
kommenheit wiedergegebenen Abbildungen für vortrefflich geeignet, das 
Ver8tändniss des Textes zu erleichtern und einzelne Symptome bezw, 
Krankheitstypen dem Gedächtniss solcher Leser fester einzuprägen, die 
nur selten einen Geisteskranken selbst zu Gesicht bekommen. Für einen 
solchen grösseren Leserkreis ist aber das Buch, das anf die praktische 
und diagnostische Seite der Psychiatrie besonderen Nachdruck legt, be¬ 
stimmt. In dem allgemeinen Theil Anden u. a. bei dem Capitel 
„Therapie der Geisteskrankheiten“ auch die Anstaltsbehandlung und die 
Anstaltseinrichtnngen unter Reproduction einzelner Anstaltspläne und 
Grundrisse ausführliche Erwähnung. In dem specieilen Theil schliesst 
sich der Verfasser bezüglich der Eintheilung der Psychosen eng an 
Kräpelin an, dessen klinisch-psychiatrischen Anschauungen er in 
seiner Darstellung am nächsten steht, während seine normal-psychologi¬ 
schen Ausführungen sich an die Lehren Wandt’s anlehnen. Der Be¬ 
sprechung der einzelnen Psychosen fügt er kurze Bemerkungen über 
ihre forensische Bedeutung bei; diese werden. gerade dem praktischen 
Arzt willkommen und sicher auch von Nutzen Bein, wenn er sich nur 
gegenwärtig hält, dass mit diesen kurzen Hinweisen, wie sie in einem 
Grundriss nur möglich Bind, gewissermaassen auch nur grob-umrissene 
Schemata gegeben sind, in die keineswegs jeder specielle Fall nun hin- 
eingezwängt werden muss. Der Inhalt des Werkes ist also ein sehr reich¬ 
haltiger ; der dem Verfasser znr Verfügung stehende, relativ geringe Raum 
hat ihn zu einer besonders präcisen Darstellung gezwungen, die ihn alle 
WeitschweiAgkeiten und Alles nicht unbedingt zum Verständniss Not¬ 
wendige vermeiden liess, nirgends hat aber unter dieser nothwendigen 
Kürze die Deutlichkeit und Klarheit zu leiden gehabt. Eine — freilich 
schon aus 1890 stammende und daher jetzt nicht mehr ganz zutreffende 
— Uebersichtskarte der Heil- und PAegeanstalten für Psychisch-Kranke 
in Deutschland, der Schweiz und den benachbarten deutschen Ländern 
ist dem Buche beigeheftet. 


P. Pini: L’Epilessia; eziologla-patogenesi-cura. Milano, Ulrico 
Hoepli, 1902. 

In der Arbeit wird der Hauptwerth auf die Behandlung der Epi¬ 
lepsie gelegt. Alle — namentlich in neuerer Zeit — irgendwie ge¬ 
machten therapeutischen Versuche werden im Anschluss an die ver¬ 
schiedenen Theorien, auf die sie sich zu stützen Sachen, unter Heran¬ 
ziehung der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen und der 
eigenen Erfahrung des Verfassers eingehend besprochen nnd kritisch ge¬ 
würdigt. Pini, der über eine beträchtliche Belesenheit verfügt, ver¬ 
steht es, die leitenden Gesichtspunkte klar hervorzuheben und seiner 
Darstellung trotz des grossen Materials, das er verarbeitet hat, eine 
präcise Kürze zu geben. Unangenehm fallen zahlreiche Druckfehler in 
den den einzelnen Capiteln beigefügten Literaturverzeichnissen anf, 
namentlich bei der Citirung deutscher Arbeiten. 

Dem Werke ist als Anhang der — inzwischen schon in deutscher 
Uebersetzung im Centralblatt für Nervenheilkunde erschienene — von 
Ceni auf dem irrenärztlichen Congress in Ancona im October 1901 ge¬ 
haltene Vortrag: Nuove proprietä tossiche del slero del sangne 
degli epilettici e loro applicazioni pratiche beigefügt, der 
neue Ausblicke auf eine Serum-Therapie der Epilepsie gewährt. Ein 
sicheres Urtheil, ob es sich hier wirklich am eine brauchbare, Erfolg , 
verbeissende Behandlungsmethode handelt, wird sich aber erst abgeben * 
lassen, wenn die von Ceni in Aussicht gestellten ausführlicheren Ver¬ 
öffentlichungen, insbesondere die bisher nur kurz skizzirten Versuchs- 
Protokolle, erschienen sind')• _ 


Die Freiheit des Willens rom Standpunkt der Psychopathologie. 
Von Prof. Dr. A. Hoche in Strassburg. Heft XIV der Grenz¬ 
fragen des Nerven- und Seelenlebens, Einzeldarstellungen für 
Gebildete aller Stände, herausgegeben von Dr. L. Löwenfeld 
und Dr. H. Kureila. Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg¬ 

mann, 1902. 

Hoche weiss in seiner klaren, prägnanten Art dem so oft behan- 

1) Anm. b. d. Correctnr. Ist inzwischen geschehen; die Arbeit 
bedarf gesonderter Besprechung. Kef. 
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deltem Problem der Willensfreiheit eine neue interessante Seite abzu- 
gewinnen, indem er bei seiner Darstellung von den intlichen Erfahrungen 
Aber abnormes Seelenleben ansgebt Da die normale Physiologie seit 
jeher werthvolle Stfitsen nnd Bereicherungen ans Beobachtungen der 
Pathologie gewonnen hat, ist es gewiss berechtigt anch die Erfahrungen 
der Psychopathologie für die normale Psychologie heransnsieben, anmal, 
wie der Verfasser ausführlicher darlegt, in dem seelischen Geschehen 
Geisteskranker nichts prlndpiell Neues oder Anderes in die Erseheianng 
tritt, wie auch im geistigen Leben Gesunder. Hier wie dort gelten die 
gleichen Gesetze, nur schaffen gewisse veränderte Bedingungen auch 
ein verändertes Geschehen. — Das Hauptinteresse des Problems liegt 
in der Frage: Wie ist unser Freiheitsbewusstsein zu vereinigen mit 
unserer Ueberzeugung von einer durchgehenden gesetsmissigen ursäch¬ 
lichen Bedingtheit allen Geschehens? Das Freiheitsbewusstsein setzt 
sich zusammen aus dem Gefühl der Freiheit, welches unser Wollen be¬ 
gleitet, nnd der anf dem Wege der Reflexion zu 8tande kommenden Vor¬ 
stellung, dass unsere Entschliessungen nicht nothwendig determlnirt 
sind. Das Vorhandensein des Gefühls der Freiheit ist eine Thatsache. 
Beobachtungen bei Geisteskranken zeigen aber, dass dieses Gefühl auch 
bei ihnen, die zweifellos unfrei sind, vorhanden ist; es stellt also nur 
eine gesetzmässige Begleiterscheinung der Auslosung des Willensvor¬ 
ganges dar und beweist nicht einmal die psychologische Freiheit, d. b. 
den ungestörten Ablauf der geistigen Vorginge bei den Willenshand¬ 
lungen. Die subjective Ueberzeugung, frei zu sein, ist nicht beweisend, 
da diese Ueberzeugung überhaupt nicht im Moment der Willensentschei¬ 
dung selbst, wo wir gar nicht im 8tande sind, uns selbst zu beobachten, 
gewonnen wird, sondern erst durch nachträgliche Reproduction der vor- 
ansgehenden Wahlsituation. Jeder Reproduction haften aber, von 
gröberen Gediehtnisstäuschungen ganz abgesehen, an sich derartige ge- 
Betzmftssige psychologische Mängel an, dass das Erinnerungsbild der 
inneren (Situation bei den Entschliessungen nicht unverfälscht erscheinen 
kann; das reproducirte geistige Geschehen ist niemals den ursprünglichen 
Vorgängen ganz gleich. Das Freiheitsbewusatsein verwechselt fort¬ 
während die Vorstellung der Möglichkeit mit der Wirklichkeit; dass 
eine andere Willensentscheidung denkbar gewesen wäre, wird ihm zu 
der Sicherheit, dass sie in gleichem Maasse auch mOglich gewesen 
wäre. Die Thatsache des Frelheitsbewusstseins kann nicht als ent¬ 
scheidendes Argument in der Frage der Willensfreiheit verwertbet werden. 

Auch der Versuch Kants, die Freiheit des Willens neben dem 
Princip der Cansalität für alles Geschehene in der Welt der Erschei¬ 
nungen durch Annahme eines intelliglblen Charakters des Menschen 
aufrecht zu halten, findet in den Erfahrungen der Psychopathologie keine 
Stütze. Der intelligible Charakter soll sich in dieser Welt der Erschei¬ 
nungen angeblich in dem Gewissen äussern. Das Gewissen bietet aber 
schon in der Breite der Gesundheit individuelle Variationen wie alle an¬ 
deren Gefühle nnd zeigt bei Geisteskranken in gle.cher Weise Verände¬ 
rungen, wie alle anderen Bewusstseinserscfaeinungen, ja es kann neben 
anderen krankhaften Symptomen eine spontane Entstehung objectiv un¬ 
begründeter Gewissensregungen stattflnden, die nicht auf dem Wege der 
Reflexion, sondern selbstständig und, wie wir annebxnen müssen, anf 
Grund materieller Veränderungen zu Stande kommen. Wenn das aber 
möglich ist, so kann das Gewissen unmöglich als sicherer Beweis für 
das Vorhandensein eines immanenten ewigen Sittengesetzea, eines intelli- 
giblen Charakters, der hinter dem empirischen steht, verwertbet werden. 
Die Erfahrungen der Psychopathologie führen mit Noth- 
wendigkeit in der Frage der Willensfreiheit zum Determi¬ 
nismus. 


Christian Friedrich Wilhelm Roller. Zum Gedächtniss seines 
hundertsten Geburtstages. Von Oberarzt Dr. Max Fischer in 
Illenau; Halle a./8., Verlag von Carl Marbold, 1902. 

Fischer entwirft mit warmen, von Begeisterung für die Person und 
Sache getragenen Worten ein lebensvolles Bild von dem Wirken und 
Schaffen Christian Roller’s, des Gründers der Badischen Irrenanstalt 
II len au, dessen wissenschaftliche und von grossen, humanen Gesichts¬ 
punkten aus geleitete praktische Thätlgkeit nicht nur für sein engeres 
Vaterland, sondern für die gesammte Psychiatrie und praktische Irren- 
fflrsorge von hervorragender Bedeutung geworden ist. Das mit dem 
Bilde Roller’s geschmückte Heftchen wird dazu beitragen, auch in un¬ 
serer Wissenschaft das Interesse für ihre historische Entwicklung wach 
zu halten, und den Leser hoffentlich nicht vergebens mahnen, die 
Grossthaten einer dahingegangenen Generation in dankbarer Erinnerung 
zu behalten. 


Die Stellung der Aerzte an den öffentlichen Irrenanstalten. Von 
Dr. med. Hngo Hoppe, Nervenarzt in Königsberg i. Pr. (früher 
Oberarzt der Prov.-Irrenanstalt Allenberg O.-Pr.). Halle a. 8., 
Verlag von Carl Marhold, 1902. 

Hoppe, der schon in einer Reihe von Aufsätzen für eine Besserung 
der wirtschaftlichen Lage und Stellung der Irrenärzte eingetreten ist, 
hat inzwischen seine Untersuchungen fortgesetzt und ergänzt und fasst 
die Resultate in der vorliegenden Arbeit zusammen. Von einem ge¬ 
wissen vornehmen Standpunkte aus wird man vielleicht die Veröffent¬ 
lichung des Buches bedauerlich finden; mit grösserem Recht sollte man 
es bedauern, dass die Thatsachen in Wirklichkeit so traurig sind, dass 
der Verf. kaum wesentliche Berichtigungen zu erwarten haben wird. In 


Nebensachen mag Hoppe einmal za schwarz sdüMorn. hier mi 4a 
drängt sieh zach eise — für den Eingeweihte« freilich sehr vcntis4 
liehe — Verbitterung durch, im G r osse s und Gassen muss man aha 
die Objeetivitäi and sicht minder die Offenheit an er ke n nen. mH der B 
aaf die schweren Mängel aufmerksam macht, unter denen von eto- 
selnea rfthmenewerthea Ausnahmen ab gesehen — an den öffentlich«« 
Irrenanstalten die Aerzte and, was noch wichtiger Ist, indirekt die 
Kranken za leiden haben. 

Er bringt sanäebst aaf 57 Betten eine tabellarische, sta li s ti s chr 
Zusammenstellung über Einkommen, Anstellaag»- and Befördern*» 
Verhältnisse der Irrenärzte In Deutschland, Oesterreich-Ungarn, Behwrte 
and den meisten übrigen Caltarstaaten E iropas and in Nordamerika esd 
knüpft hieran eine Reibe von Erörterungen, die im Einzelnen machwelsee. 
wie nngüestig namentlich in Deutschland Im Allgemeines die Anstellasg»- 
bedtngungen, die Beförd cra ngsaas»lebten and die Gehalts- and Pesstos» 
Verhältnisse sind: Vielfach stehen die Irrenärzte schlechter als die hlsd* 
aas dem Militäranwärterstandebervorgegaagenea Inspecterea and sonst!*?* 
Anstaltsbeamten; die Lebensarbeit eines solchen Subaltern beamten wird 
an einzelnen Anstalten um mehrere Ta n a e nd Mark höher bezahlt alt die 
einet Irrenarztes!! Eia Vergleich mit den Militärärzten. Richters ss4 
Oberlehrern fällt ebenfalls ganz beträchtlich za Ungunsten der Irres 
ärzte aus. Unter dieser unwürdigen Stellung des Arztes leidet aha 
nicht nur dieser, sondern nach die Kranken. Die Zahl der Aerzte m 
den Anstalten ist viel za gering, and doch können schon jetzt nicht ein¬ 
mal alle Vakanten sofort wiederbesetzt werden, da dar psychiatrisch« 
Nachwuchs an Zahl gering nnd keineswegs stets völlig geeignet Ist 
Aerstemsngel and die chronische Ueberfüllaag mit Kranken führt s» 
einer U eberlas taug des Einzelnen, and macht die ärztliche Thärtgkdt 
unfruchtbar und unbefriedigend. Noch aaf eine ganze Reibe von Schidm 
im inneren Anstnltsbetrieb (Mangel an anregendem Verkehr, gertag* 
wissenschaftlicher Eifer etc.) and ihre Ursachen, die im Einzelne n meto 
den Fachgenossen Interessiren werden, kommt der Verf. za sprechet- 
um schliesslich eine Reihe von Verbesoerungsvorschiägen za machet, 
von denen wir hier hervorbeben möchten: Gleichstellung der Irrenir*** 
in ihren Gebsltabezügen mit den Richtern and Militärärzten; Pensions¬ 
berechtigung und lebenslängliche Anstellung nach 2— 8Jähriger Probezeit 
Anstellang einet Landes psychiaters bei der Verwaltungsbehörde »» 
sachverständiger Beiratb derselben für die Irrenanstalten (ähnlich 
der Provlnsialscbulrath für die höheren Lehranstalten^; Verstaatlicht»! 
der Irrenanstalten; stärkere Betonung des wissenschaftlichen Betrieb« 
in der Anstalt; Austeilung von Prosectoren znr Bearbeitung des assto- 
misehen Materials; Vermehrung der Aerztestelleu etc. 

Wie man auch im Einzelnen über diese Vorschläge denken *»*•■ 
die üeissige, mit warmem Eifer für die Bache geschriebene Arbeit ver¬ 
dient die volle Aufmerksamkeit der Aerzte und namentlich der ■»•** 
gebenden Verwaltungsbehörden. Möchten diese einseben, dass es »k* 
hier nicht um mehr oder minder berechtigte peroöalicbe EinzelwüntwE. 
sondern in letzter Linie am das Wohl der Kranken handelt 
hygienisch noch so tadelloser nnd technisch oder arcbltoetooisch ■** 
so vollkommener Complex von Gebäuden ist noch lange keine An»tao¬ 
sondern wird es erst dadurch, dass la ihn der Irrenarzt den Gc>*j 
wahrer Humanität und ernster wissenschaftlicher Arbeit hinein triff* 
dauernd wach hält Die biersa nöthige Berufifreudigkelt und Arb«' 
frische muss aber erlahmen, wenn materielle Borgen den Arzt nieder 
drücken nnd in der vollen Bethätigung seiner Kräfte hemmen 

Falkenberg. 


Vif. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 

Berliner aiedi einfache Gesellschaft. 

Sltauug vom 4. Februar 1902. 

Vorsitzender: Exc. Herr v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: In der letzten Sitzung der Aufnahme-Commi»^ 1 
sind aufgenommen die Herren: Dr. Alexander, Martin Beb r . , 
Behnicke, Ernst Cohn, Benno Ehrmann, Fräulein Dr. * 
Blume, die Herren Fritz Falk, Ernst Flörsheim, Paul Fric _ 
tbal, Jungmann, Rudolf Paderstein, Eduard Reicbm * ' 

Rudolf Riegoer, H. Röder, P. Röder, Paul Rosenstein, 

Josef Schwarz, Stein, Hugo Windert und Wygodzinski- 
Ausgetreten aus der Gesellschaft sind: Herr Dr. K. Baor, 
verzogen ist, und Herr Geb.-Rath Volbortb, welcher aus der ° fl 
sebaft aussebeidet, da nunmehr auch Frauen in dieselbe aufgeoo 
werden. ffir* 

In den Ausschuss sind gewählt die Herren B. Fränkel. 
bringer, Bartels, Jolly, König, Körte sen., Lieb re 
Virchow nnd Henbner. 

Tagesordnung: 

Hr. v. Hansemann: 

Heber Fütterungstubercnlo^e. druckt) 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer zbge® 
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Discussion. 

Hr. Max Wolff: Die Präparate, die ich hier mitgebracht habe, 
gehören zur heutigen Tagesordnung insofern, als es sich um Fütterungs- 
tuberculose handelt, und zwar um Fütterungstuberculosen, die anf experi¬ 
mentellem Wege bei Thieren gewonnen sind in der Weise, dass die 
Thiere theils menschliche, theils thierische Tuberkelbacillen, also Perl¬ 
suchtbacillen, zum Futter bekommen haben. Das Experiment hat vor 
den menschlichen Erfahrungen den Vorzug, dass man bestimmt weiss, 
welches Material man einbringt, dass man die Menge kennt und dass 
man auch Uber die seitlichen Verhältnisse der Infection bestimmte An¬ 
haltspunkte gewinnt. 

Das erste Thier ist mit menschlichen Tuberkelbacillen gefüttert 
worden, und swar in der Weise, dass das Thier sweimal Haferkörner 
gefressen hat, die mit Tuberkelbacillen bestrichen waren. Das Thier 
ging xu Grunde 7 Wochen nach der Infection and Sie sehen hier 
eine sehr ausgesprochene Tuberculose der Drüsen am Halse, der 
BronchialdrÜBen und der Mesenterialdrüsen. Ferner finden Sie eine ex¬ 
quisite Tuberculose der Lungen, der Leber und der Mils. Die Leber ist 
am stärksten afficirt, als dasjenige Organ, das die vom Darm ans in den 
Körper eindringenden Keime am reichlichsten passiren; ausser miliaren 
Knoten sind in der Leber grössere käsige, durch Verschmelzung der 
kleinen Knötchen entstandene Einsprengungen vorhanden. In den Drüsen 
ebenso wie in den übrigen Organen überall Tuberkelbacillen nachweisbar. 
Darm ohne makroskopische Veränderungen, weder folli- 
culäre, noch ulcerative Processe vorhanden. 

Das zweite Thier hatte Milch getrunken, welche mit Tuberkel¬ 
bacillen vermischt war. Das Thier war todt nach 6 Wochen. Sie sehen 
hier wiederum eine exquisite Tuberculose der Lymphdrüsen am Halse, 
der Bronchialdrüsen und der Mesenterialdrüsen, die frei präparirt sind, 
ferner Tuberculose der Langen, der Milz und der Leber. Darm intact. 

No. 8 und 4 betreffen Thiere, die Milch getrunken haben and zwar 
ist das eine Thier getödtet nach 8 Wochen. Die tubercalöse Drüsen- 
erkrankang ist hier geringer and nar beschränkt auf die Halsdrüsen, 
während die Mesenterialdrüsen nicht geschwollen sind. In den Halsdrüsen 
Taberkelbaclllen nachweisbar. Ferner exquisite Miliartubercalose der 
Leber, die mit zahlreichen sabmiliaren Knötchen durchsetzt ist, während 
der Darm frei ist. Das vierte Thier ist sehr frühzeitig getödtet; 
bereits 15 Tage nach der Infection. Geringe Tnberculose der Mesenterial- 
drüsen, stärkere Tubercalöse der Halsdrüsen, in denen Tnberkelbacillen 
nachweisbar sind. In der Longe käsige Knoten, Leber, Milz makro¬ 
skopisch frei. Darm intact. Die Thiere 5 and 6 zeige ich nar kurz 
herum. Es sind ebenfalls Thiere, die Milch getrunken haben mit Tuberkel¬ 
bacillen. Hier sind die Mesenterialdrüsen wiederum stärker afficirt als 
die Hals- und Bronchialdrüsen. Von dem einen Falle sehen Sie hier 
die Mesenterialdrüsen frei präparirt mit käsigen Einsprengungen, Tn¬ 
berkelbacillen in denselben nachweisbar. Ausserdem Knoten in den 
Langen and in der Milz. Darm makroskopisch unverändert. 

Hiermit habe ich genügend von den tnbercalös gewordenen Thieren, 
die mit menschlichen Tuberkelbacillen gefüttert sind, herumge¬ 
geben. Ich möchte jetzt nur noch einige Präparate von den Thieren, 
die mit Perlsacht-Bacillen gefüttert worden sind, hernmreichen. 

Das erste Thier war mit Perlsacht - Bacillen in Milch gefüttert. 
Das Thier wird nach 8 Wochen getödtet. Starke Drüsentnberculose der 
Drüsen am Halse, die eine Drüse ist über haselnnssgross. Sie sehen 
den käsigen Inhalt in der anfgeschnittenen Drüse; ferner starke 
Schwellang der Bronchial- and der Mesenterialdrüsen, in denen 
Tuberkelbacillen nachweisbar sind. In den Lungen ziemlich zahlreiche 
Käseknoten. Leber, Milz makroskopisch frei. Darm intact. Mehrere 
andere mit Perlsacht-Bacillen inflcirte Thiere sind hier noch aasgestellt. 
Das Schema, nach dem die Thiere gestorben sind, ist immer dasselbe. 

Während der Darm aber in den bisher herumgegebenen Fällen, 
trotz der Fütterung, makroskopisch intact war and weder follica- 
läre noch nlcerative Veränderungen zeigte, folgen jetzt noch einige Prä¬ 
parate mit Veränderungen am Darm, und zwar mit Veränderungen am 
Follikelapparat des Darms, wo, wie beim Menschen, auch bei Thier- 
versnchen die ersten tubercalösen Erkrankungen am Darm auftreten. Sie 
sehen hier ein Thier, bei dem nach Fütterung von Perlsachtbacillen 
innerhalb 4 Wochen grosse käsige Drüsen am Halse entstanden waren, 
ebenso starke Schwellang der Mesenterialdrüsen mit Tuberkelbacillen in 
denselben. Im Dickdarm etwa ein Dutzend grosse geschwollene Follikel. 
Schnitte durch diese Follikel zeigen, dass die Schleimhaut über den¬ 
selben überall vorhanden ist, dass nirgends Ulcerationen vorliegen, so- 
dass hier die Bacillen durch die intacte, wenigstens nicht alcerirte 
Schleimhaut ins Mesenterium hineingedrungen waren. Noch besser sehen 
Sie diese follikulären Veränderungen an dem folgenden Thier. Hier 
sehen Sie eine ganze Reihe von geschwollenen Follikeln, die zum Theil 
verkäst sind. In den Follikeln sind in diesem Falle Tuberkelbacillen 
nachweisbar, aber die Scbleimhant über den Follikeln ist ebenfalls 
nicht ulcerirt und die Tuberkelbacillen auch hier durch die nicht ulce- 
rirte Scbleimhant in die Follikel and in die geschwollenen Mesenterial- 
drüsen hineingelangt. Derartige Präparate von Fütternngstubercnlose 
mit verändertem Follikelapparat sind noch mehrfach bei Meerschwein¬ 
chen gewonnen worden. 

Fütterungsversuche an Kaninchen haben nicht so regelmässig 
eine taberculöse Erkrankang erzeugt, wie bei Meerschweinchen. 2 Ka¬ 
ninchen, die Milch vermischt mit menschlichen Tuberkel bacillen 
getrunken haben, und die 6 Wochen nach der Infection getödtet worden, 
zeigten in beiden Fällen nur in den Lungen 4—5 grosse tubercalöse 


Herde mit Bacillen, während Darm, Mesenterialdrüsen, Leber, Milz ganz 
anverändert waren. 2 mit Perlsuchtbacillen in Milch gefütterte 
Kaninchen, die ebenfalls 6 Wochen nach der Infection getödtet wurden, 
sind ganz frei von tubercalösen Veränderungen geblieben. 

Von 8 Hunden — Hunde sind bekanntlich sehr refractär gegen die 
tubercalöse Infection — die mit verschiedenem tubercalösen Material (Rein- 
culturen von menschlichen Tnberkelbacillen auf Knochen verstrichen, in 
Milch verrieben) gefüttert worden waren, zeigte nar ein Hund einen 
kleinen käsigen Herd mit Taberkelbaclllen in den Langen, während die 
übrigen Organe, auch der Darm, unverändert waren. 

Es ist also hier in einer ganzen Anzahl von Fällen experimentell 
Tubercalöse durch Fütterung bei Thieren erzengt worden and zwar 
bei den verschiedenen Tbierspecies mit verschiedener Leichtigkeit; am 
leichtesten bei Meerschweinchen. 

Wie häufig nun eine derartige Fütternngstnberculose durch den Genuss 
von Fleisch, Milch oder Milchproducten tuberculöser Thiere beim Men¬ 
schen vorkommt, darüber sind in den beiden letzten Jahren vielfach Dis- 
cassionen gewesen, aaf die auch Herr v. Hansemann hingewiesen hat. 
Von verschiedenen Selten von England, von Amerika und auch von 
Deutschland (Heller in Kiel) aus wird die primäre Darmtubercolose 
beim Menschen, besonders auch bei Kindern, für eine keine seltene Er¬ 
krankung gehalten; nach anderen Beobachtern kommt die primäre Darm- 
tuberculose beim Menschen dagegen nur sehr selten vor. Bei diesen 
Widersprüchen über die Häufigkeit des Vorkommens der primären Darm- 
tuberculose wird man in Zukunft die Darmsectionen ln jedem Falle von 
Tuberculose mit grösster Sorgfalt machen müssen. Vielleicht wird sich 
dann ein gleichmäßigeres statistisches Verhalten herausstellen. Aber 
selbst, wenn in Zukunft die allseitige Erfahrung ergeben sollte, dass 
die primäre Darmtubercolose ln Wirklichkeit so ausserordentlich selten 
ist, so würde das doch noch kein zwingender Beweis sein dafür, dass 
auch die FütterungBtuberculose wirklich ein so seltenes Vorkomm¬ 
nis beim Menschen ist. 

Denn die Fütterungsversuche an Thieren lehren — und das ist der 
Hauptgrund, weshalb ich die Präparate mitgebracht habe — dass die 
Tuberkelbacillen, ebenso wie die Perlsachtbacillen nach dem Genuss von 
tuberkelbacillen- und perlsuchtbacillenhaltigem Material durch die Darm¬ 
wand hindurchgehen können, ohne makroskopisch sichtbare Verände¬ 
rungen am Darm hervorzurufen und erst an anderen Körperstellen, be- 
sondess häufig an den Mesenterialdrüsen, primär ihre pathologische 
Wirkung ansüben. 

Hierhin gehören auch die Beobachtungen von Ostertag, der her¬ 
vorhebt, dass er unter Tausenden mit Fütterungstuberculose behafteten 
Schweinen niemals Tuberculose der Darmschleimhaut, dagegen stets 
Tuberculose der Kehlgangs-, Hals- und Gekrösdrüsen gefunden hat. 

Dass mit diesem experimentellen Ergebniss der Fütternngstuber- 
culose, dem Durchgehen der Tuberkelbacillen durch die intacte Darm- 
schleimhaut, auch beim Menschen gerechnet werden muss, dafür sprechen 
die Ergebnisse von Heller in Kiel, der in fast der Hälfte aller Fälle 
von Tuberculose der Kinder eine Tuberculose der Mesenterialdrüsen 
nachweisen konnte, wobei der Darm selbst in der Regel nicht erkrankt 
war. Wie in den Versuchen an Meerschweinchen erfolgt hier die Auf¬ 
nahme der Tnberkelbacillen aus der hauptsächlichen Kindernahrung, der 
Milch, von der menschlichen Darmschleimhaut so schnell, dass eine Er¬ 
krankung des Darms in Folge des schnellen Durchpassirens der Tuberkel¬ 
bacillen vermieden wird. 

Aber man muss andrerseits doch daran denken, dass nach dem Genuss 
von Nahrungsmitteln perlsüchtiger Thiere (Fleisch, Milch, Butter) die In¬ 
fection des Körpers nicht immer gerade vom Darm aus zu er¬ 
folgen braucht. Bei den demonstrirten Präparaten von FUtterungstuber- 
culose an Meerschweinchen waren wiederholt die Lymphdrüsen am 
Halse am stärksten geschwollen und die Verkäsung mit Tuberkelbacillen- 
befond hier am weitesten vorgeschritten, so dass die Vermuthung sehr 
nahe lag, dass in solchen Fällen die tubercalöse Infection direkt vom 
Munde aus erfolgt ist. 

Wir haben ferner bei Fütterungsversuchen an Kaninchen mit 
tuberkelbacillenhaltiger Milch mehrfach grosse tubercalöse Herde mit 
Bacillen allein in den Lungen gesehen, während die anderen Or¬ 
gane, Darm, Mesenterialdrüsen, Leber, Milz unverändert waren. Ein der¬ 
artiges, sehr bemerkenswerthes Lungenpräparat habe ich dort herumge¬ 
geben. Dasselbe haben wir in einem Falle beim Hunde gesehen. Hier 
können die Tuberkelbacillen entweder nur den Darm, die Mesenterial- 
drüsen und die anderen Organe ohne pathologische Wirkung auszaüben 
passirt haben, oder die Infection muss vom Munde aus durch Blut- und 
Lymphbahnen, oder schliesslich durch direkte Aspiration in die Lungen 
erfolgt sein. Die Annahme einer derartigen Infection vom Munde aus 
scheint auch sehr nahe zu liegen bei den so häufigen skrophulösen 
Drüsen der Kinder gerade am Halse. Als Eingangspforte kommen hier 
namentlich die Tonsillen in Betracht. 

Auf Grund dieser pathologisch - anatomischen und experimentellen 
Beobachtungen, sowie anderer von mir mitgetheilter Erfahrungen, die 
ich gemacht habe, mit der positiven Verimpfuog eines Falles von pri¬ 
märer Darmtubercalose des Menschen auf ein Kalb, habe ich die Forde¬ 
rung früher anfgestellt, dass alle behördlichen Ma&ssregeln gegen die 
von Seiten perlsüchtiger Thiere den Menschen bedrohenden Gefahren 
aufrecht zu erhalten sind. 

In demselben Sinne sprachen sich auf der letzten Tuberculose-Con- 
ferenz Nocard, Arloing, Hüppe, Bang und an anderer Stelle 
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Orth and Behring eindringlich für strenge behördlich« Abwehnnaaas- 
regeln gegen diese Gefahren aas. 

Hr. Julius Meyer: Gelegentlich der Ausführungen über Tuber- 
culose-Uebertragung möchte ich einen rein prindpiellen Gesichtspunkt 
anführen, welcher sich auf die Deutung der klinischen und anatomischen 
Befunde und der experimentellen Ergebnisse besieht. 

Seit dem Koch'sehen Londoner Vortrage hat sich der Uebelstand 
deutlich fühlbar gemacht, dass häufig ein und derselbe Befund von ver¬ 
schiedenen Autoren in geradeso entgegengesetster Weise interpretirt 
worden ist. 2 prlgnante Beispiele mögen Ihnen diese Thatsacbe er¬ 
läutern. Das eine Beispiel betrifft die Uebertragung des menschliches 
Tuberkelbacillen auf das Vieh; Koch fütterte 8chweine mit 8putum tob 
Phthisikern, die Schweine nahmen an Gewicht so und blieben gesund; 
nur .fanden sich bei der Section vereinzelte kleine Knötchen in den 
Halslymphdrüsen und in einem Fall graue Knötchen in der Lunge“. 
Naeh Koch beweist diese Beobachtung die Nichtübertragbarkeit des 
menschlichen Tuberculose-Erregers auf das Vieh; die Gegner Koeh’s 
(Mac Fadyean u. a. m.) sieben gerade diese Beobachtung Koch’s, 
nämlich das Auftreten von Knötchen in Lympbdrüsen und Longe, als 
Beweis der Infection des 8chweines mit dem menschlichen Bacillus heran. 

Das sweite Beispiel besieht sich auf die Infection des Menschen 
mit tuberculösem Material vom Rind: Die Lassar'sche Beobachtung, 
dass vom hiesigen Schlachthofpersonal etwa 2 pCt. an Tuberculosis verru¬ 
cosa cutis des Handrückens erkrankt ist, wird von den einen als Beleg 
für die Infectiosität des Perlsuchtbacillus für den Menschen angeführt, 
von andern als werthlos (infolge der Harmlosigkeit des Processes) ver¬ 
worfen. 

Kura, um das von Koch anfgestellte Problem zur Lösung so 
bringen, muss vor allem folgende Vorfrage einheitlich beantwortet sein — 
und das Verdienst, auf diesen Gesichtspunkt mit allem Nachdruck hin¬ 
gewiesen zu haben, gebührt Hamilton (Aberdeen) 1 ) — : Wann muss 
ein klinischer oder pathologisch-anatomischer Befand oder ein experi¬ 
mentelles Ergebniss als ein positiver Beweis für oder als negativer Be¬ 
weis gegen die vollzogene Uebertragung oder drittens als ein zweifel¬ 
haftes Resultat angesehen werden? 

Die Antwort lautet nach Hamilton, welcher nnr die Uebertragung 
von menschlichen Tuberkelbacillen auf das Vieh berücksichtigt, folgender- 
massen : 

1. Der Befund ist als negativ anzuseben, wenn das an eine be¬ 
stimmte Stelle gebrachte Virus erstens an dieser Stelle nicht zu den für 
Tnberculose typischen histologischen und bakteriologischen Zuständen 
führt und zweitens an anderen Stellen keine charakteristischen Ver¬ 
änderungen hervorruft. 

2. Der Befund ist als positiv anzusehen, wenn durch das Viru« 
erstens an Ort und Stelle eine, wenn auch nar geringe, typische locale 
Veränderung erzeugt wird, wenn zweitens irgendwelche Metastasen 
entstehen und drittens das krankhaft veränderte Gewebe durch Ueber- 
impfang auf das Meerschweinchen Tuberculose hervorruft. 

8. Der Befand ist als zweifelhaft anznsehen, wenn die locale 
Affection nur ganz geringfügig ist und zu keinen Metastasen führt. 

Dieser Hamilton’schen Definition, welche sich nur mit der Ueber¬ 
tragung von menschlichen Tuberkelbacillen auf das Vieh befasst, möchte 
ich noch für die Frage, die uns hier beschäftigt, die folgende Erweiterung 
hinzufügen: Bei der Infection des menschlichen Darmes mit Perlsucht¬ 
bacillen braucht eine locale Veränderung an der Darmschleimhaut nicht 
festgestellt zu werden, da die Tuberkelbacillen ja durch die Darmwand 
hlndurchpassiren können, ohne eine sichtbare Spur zu hinterlassen. 
Bevor man also die Fragen über Artgleichheit und Uebertragbarkelt 
wird definitiv beantwortet können, wird man vor allem über die prin- 
cipielle Deutung des vorliegenden Befundes sich allgemein einigen müssen. 

Hr. B. Fränkel: Mein Name ist genannt worden als Eines der¬ 
jenigen, die die Nichtübertsagbarkeit der Rindertuberculose auf den 
Menschen behauptet haben. Ich habe nun in einer Bearbeitung der 
Tuberculose, die ich in vor-bacillärer Zeit für Gerh ardt’s Kinderkrank¬ 
heiten schrieb, die Behauptung aufgestellt, dass die Perlsucht, die sich 
in der Milch findet, nicht die Ursache von menschlicher Tuberculose sein 
könne, weil sonst viel mehr, als dies in der That geschieht, unter den 
Kindern, die aus einem Milchtopf trinken, eine gleichzeitige Familien¬ 
epidemie von Tuberculose stattflnden müsse. Es fragt sich nun, ob durch 
das, was wir heute gehört haben, dieser Satz erschüttert werden kann. 

Ich möchte zunächst gegen meinen Freund, Herrn Max Wolff, 
anführen, dass kein Mensch leugnet, dass Fütterungstnborculose über¬ 
haupt vorkommt. Das haben wir ja auch heute Abend wieder von 
Herrn von Hansemann gehört, dass bei der Hälfte aller mit tuber- 
culöaen Cavernen in der Lunge behafteten Kindern sich Darmtuberculose 
findet. Wenn man einen Menschen mit menschlicher Tuberculose füttern 
wollte, so versteht es sich von selbst, dass da Darmtuberculose keine 
seltene Erkrankung wäre. 

Die Frage ist die, ob Rindertuberculose auf den Menschen 
übertragen werden kann? Nun habe ich von Herrn von Hansemann 
nicht gehört, dass unter den doch gewiss zahlreichen Säuglingen, die er 
secirt hat — wenn ich an die Fütterungstuberculose durch Milch denke, 
denke ich immer zunächst an Säuglinge — die Darmtuberculose häufig 
sei. Ich habe eben mit Herrn A. Baginsky über diese Frage ge¬ 
sprochen — ich glaube. Herr Baginsky wird noch nach mir das Wort 


1) Brit. med. Journal, 1902, Bd. II, 27. September. 


nehmen —, sm diese Frage weiter aussuführea. Heute ist sas kda 
Säaglingsdann mit Tsberealose vorgsführt werden. 

Wir haben von Herrn von Hansemsaa heute eine Reihe vss 
Fällen gesehen — und eu ist dies die grösste Reihe, die ich ta »data 
Leben gesehen habe — in der sieh primäre Darmtnbereulese fand, t» 
ist aber siebt bewiesen, dass diese primäre Darm tu bereu lose mit 4« 
Perlrocht identisch ist. Dafür fehlen Zfchtnngs- und Thierversndw. 
Es giebt ausser der Nahrung noch andere Methoden, wie die Tsberkd- 
badllen, und zwar menschliche TaberkeJbaeillen, in den Mund ge¬ 
langen können. Ich führe häufiger eis Beispiel an. Die primäre Tiber- 
culose der Gasmeatoosillea wird von den Meisten als eine Füttsruags- 
tu bereu lose auf gefasst. Man glaubt, dass die G Sam en t on ri lies dank 
Milch iafidrt würden, welche In den Mssd gelangt. Die Erfahrung 

zeigt aber, dass die Racbeatonsillea, welche mit der Nahrung garskhi 
in Berührung kommen, ebenso häufig aa primärer Tubercu l ose erkrank« 
als die Gaumen fossil len. 

So müssen wir aa nehmen, dass entweder aaf dem Wege der Inha¬ 
lation oder auch durch Kss« oder dareh Käses an Federhaltern oder mit 
der eigenen Hand oder durch sonstige Dinge menschliche Tuberkel¬ 
bacillen in den Mund und in den Darm gelangen köoaea. Das Morn« 
Vorkommen von primärer Darmtuberculose ist deshalb noch keia 
schlüssiger Beweis für die Infection des Menschee durch Milch oder 
aadere Nahrung. 

In dem Vorträge von Herrn von Hanaemann hat mich »eia 

Schlusssatz besonders interessirt. und ich bin Ihm ganz b esonders 

dankbar, dass er von seinem anatomischen Standpunkt uns dieses Bsts 
so präcise ausgesprochen hat, wie er es gethaa hat. nämlich, dass di« 
primäre Darmtuberculose nie Langenphthise mache. Wir babea als# 
io der Lungenphthise keine Krankheit, die durch Fütterung*- 
tuberculose hervorgerufen wird. 

Hr. A. Bagiasky: Mein Standpunkt in der zur Discaasiou stehen¬ 
den Frage der Ffltteruogatabercolose durfte Ihnen aus Herrn Geb. Rstk 
Koch’s und meinen eigenen mehrfachen Publicatiooeu bekannt sein. Dw 
primäre Darmtuberculose i*t bei Kindern ganz überraschend selten, viel¬ 
mehr findet man ausgebreitete Darmtuberealoee bei desselben fast immer 
nur dann, wenn erhebliche und sicher ältere tnberculöse Affectioees 
anderer Organe und zwar zumeist der BronchialdrtUen und Laagen vor¬ 
handen sind. Wir haben früher schoo, namentlich aber als sich nach der 
Koch'sehen Publication tu London die Frage der primären Darmtuber- 
culose aaf das Lebhafteste angeregt wurde, auf das Sorgsamste bei 
unseren Sectiooen auf die einschlägigen anatomischen Läsionen geachtet, 
und unsere Darmsectionen lassen, glaube ich Im Gegensätze za des 
Bemerkungen meines Freundes Wolff, Nichts an Gründlichkeit ver¬ 
missen. Hierbei beachten wir nicht etwa uur geschwürige Processe asf 
der Darmschleimhant, sondern auch die Schwellungen der visceral« 
Lymphdrflsen. Trotz dieser Sorgsamkeil sind die Fälle von als primär* 
Darmtuberculose anzusprechender tuberculöser Affection bei Kinde« 
grosse Seltenheiten. Ich behalte mir vor, Ihnen noch genauere Zahlen¬ 
angaben zu machen, mit denen ich hier io diesem Augenblicke nicht ver¬ 
sehen bin. — Was aber am auffälligsten ist, ist die Thatsacbe, dass, 
wenn man als primär tuberculöa anzuspreebende Darm- und Inteatiaal- 
drttsenläaionen findet, dieselben nicht bei Kindern der jüngsten Alters¬ 
stufe Vorkommen, sondern, dass das Verhältnis so ist, wie schon Herr 
Fränkel soeben hervorgeboben bat. Es sind zumeist. Ja ich darf wohl 
sagen, fast ausschliesslich Kinder vorgeschrittenen Alters, also von 4. *>, 
8, 9, 10 Jahren and mehr, bei welchen die primäre Intestinaltnberculose 
gefunden wird. Es ist also nach den Erfahrungen in unserem Kranken- 
banse das Verhältnis genau so, wie auch ans den soeben gehörten Mit- 
theilnngen des Herrn v. Hanse mann hervorgegangen ist. der doch auch 
unter seinen Fällen nur ein einziges Kind von 2 Jahren hatte, keinen 
einigen Säugling. — Was noch mehr auffällig ist, ist die ebenfalls von 
Herrn v. Hansemann hervorgehobene Thatsacbe. dass die viscerale 
Tnbercnlose sich zumeist nnr als eine Art nebensächlichen Befundes bei 
der Section findet, die Laogen frei von Phthise sind, während zur eigent¬ 
lichen Todesursache für die Kinder irgend eine andere Krankheit, mei¬ 
stens eine acote Infectionakrankbeit, wie Scharlach, Diphtherie etc. ge¬ 
worden ist. Danach wird man kaum in dem Genuss inficirter Milch 
oder anderer tuberculöser inficirter Nahrungsmittel die (Quelle der kind¬ 
lichen Tabercnlose finden können, wenn ich gleich mit Wolff darin 
übereinstimme, dass man immerhin »ich dem Gedanken, derartige in- 
ficirte Nahrang roh zum Genass za geben, bei dem augenblicklichen 
Stande unserer Kenntnisse nur mit einem gewissen Gefühl der Unbehag¬ 
lichkeit hingeben könnte, die Milch schon um deswillen nicht, well sie 
auch sonst gefährliche Mikroben enthält. — Indess kann man doch jetzt 
so weit wohl schon gehen, dass man zugeben kano, dass dem Genuss 
mit Bacillen infleirten vom Thiere stammenden Niihrmaterials nicht die¬ 
jenige Bedeutung für die Entwickelung der kindlichen Tuberculose zu¬ 
komme, wie man früher angenommen hat. 

Hr. Schütz: Ich hatte eigentlich die Absicht, Ihnen heute eine 
Reihe von Ergebnissen derjenigen Experimente ruitzutheilen, welche 
ich gemeinsam mit Herrn Koch ausgeführt habe. Ich beschränke mich 
aber, der Anordnung des Herrn Vorsitzenden folgend, auf Mittheiluugen, 
welche sich auf Experimente beziehen, die bezüglich der Fiitterungstuber- 
kulose gemacht worden sind. Dabei möchte ich Sie daran erinnern, dass 
es für uns eine bekannte Sache ist, dass die Tuberkulose des Menschen 
und die des Rindviehs auf Meerschweinchen übertragbar ist. Demnach 
kann man es doch nicht auffällig finden, wenn bei Meerschweinchen 
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nach Fütterung der menschlichen Tnberkelbacillen oder der Bacillen des 
Rindviehs eine tuberkulöse Erkrankung des Darmes oder der mesen¬ 
terialen Lymphdräsen za Stande gekommen ist. 

Unsere Versuche sind an K&lbern gemacht worden. Wir haben zu¬ 
nächst die Kälber mit Hülfe des Tuberkulins auf ihren Gesundheitszu¬ 
stand geprüft und ihnen das tuberkulöse Material mit den Nahrungsmitteln 
erst verabreicht, nachdem festgestellt worden war, dass sie frei von 
Tuberkulose waren. Eine Reihe von Kälbern erhielt 286 Tage lang 
täglich 10 gr Sputum von tuberkulösen Menschen. Das Sputum wurde 
stets vorher auf die Gegenwart der Tnberkelbacillen untersucht und mit 
sterilisirter Milch den Kälbern eingegeben. Einer anderen Reibe von 
Kälbern wurden 210 Tage lang täglich 0,2 gr Bacillen der menschlichen 
Tuberkulose aus einer Reinkultur in sterilisirter Milch verabreicht. Als 
die Kälber nach Ablauf der genannten Fristen getödtet und gleich darauf 
obdocirt wurden, erwiesen sie sich als vollständig gesund; sie zeigten 
namentlich keine tuberkulösen Veränderungen am Darm und den mesen¬ 
terialen Lymphdrüsen. Dadurch ist sicher erwiesen, dass man nicht im 
Stande ist, eine Tuberkulose des Darmes oder der mesenterialen Lymph¬ 
drüsen bei Kälbern durch Fütterung mit menschlichen Tuberkelbacillen 
hervorznrufen. 

Fernen wurden Kälber mit Bacillen des Rindviehs gefüttert. Ich 
war in der Lage, mit Mitteln des Staates mehrere tuberkulöse Kühe 
erwerben zu können, bei denen die Milehdrttsen gleichzeitig tuberkulös 
erkrankt waren. Zu den Versuchen wurden nur solche Kühe verwandt, 
deren Milchdrüsen in grossem Umfange tuberkulös waren und deren 
Milch reichliche Mengen von Tuberkelbacillen enthielt. Den Kälbern 
wurden 17 Tage lang täglich 2 Liter Milch der bezeichneten Kühe ver¬ 
abreicht. 8 Wochen später wurden die Kälber getödtet und obducirt. 
Hierbei zeigten sich bei letzteren tuberkulöse Veränderungen an dem 
Darm, bezw. den mesenterialen Lymphdrüsen. 

Meine Zeit ist jetzt abgelaufen. Am Schlosse möchte ich Sie aber 
offen fragen: was 8ie denn aus den Ergebnissen dieser Versuche schliessen 
werden. Wir glauben darin einen grossen Unterschied zwischen beiden 
Bacillenarten gefunden zu haben und sind nicht der Meinung, das dieser 
Unterschied bloss durch den verschiedenen Grad der Virulenz erklärt 
werden kann. Vielleicht geben Sie mir später einmal Gelegenheit, hier¬ 
über in Ihrer Mitte ausführlicher sprechen za können. 

(Die Discussion wird vertagt.) 


Laryngologische Gesellschaft, 

Sitzung vom 80. Mai 1902. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr P. Heymann. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
Vor der Tagesordnung: 

I. Hr. E. Meyer: Fall von gebesserter syphilitischer Larynx- 
stenose. Patient acquirlrte vor 5 Jahren Lues, machte damals eine 
Schmier- und Spritzcur durch. Ende August vorigen Jahres 1901 wurde 
er plötzlich heiser, dazu gesellte sich nach einigen Wochen ein Snffoca- 
tionsanfall, der die sofortige Tracheotomie nöthig machte. Bei einer 
Untersuchung des Larynx im Februar d. J. zeigte er das Bild einer Peri- 
chondritis cricoidea mit Juxtapposition der Stimmlippen. Nur zeitweise 
trat ein Spalt von vielleicht 1 mm im hinteren Abschnitt ein, bo dass 
man eigentlich fast von einer Aneinanderlagerung der Stimmlippen 
sprechen konnte. Nach Herausnahme der Canüle — es handelte sich um 
eine ziemlich tief angelegte Tracheotomie — zeigte sich die Trachea 
von reichlichen Granulationsmassen ausgefüllt. Wir entfernten zunächst 
die Granulationen; da aber eine Beweglichkeit der Stimmlippen nicht 
vorhanden und die acuten ReizerBCheinnngen verschwunden waren, wurde 
Pat. mit Schrötter’schen Bougies behandelt; nachdem durch sie eine 
Erweiterung der Glottis herbeigeführt war, begannen wir mit für ihn 
eigens hergestellten, nach dem Modell der Schrötter’schen Bolzen 
aber in grösserer Länge angefertigten Zinnbolzen vorzugehen. Pat. war 
im Stande, den Bolzen ca. 12 Stunden, zum Schluss auch 24 Stunden 
lang zu tragen, ohne dass heftigere Reizerscheinungen eingetreten wären. 
Unter dieser Behandlung trat allmählich eine vollständige Dilatation des 
Kehlkopfs ein. Die Stimmlippen gehen jetzt schon bis auf 7—8 mm 
aus einander. Es gelang nun, nachdem auch die letzten Granulationen 
entfernt sind, und Pat. bei geschlossener Canüle vollständig frei zu 
athmen im Stande war, die Canüle zu entfernen. Auf der linken Seite 
besteht noch eine Bewegungsbeschränkung der Stimmlippe, auch sub¬ 
glottisch links noch eine Schwellung. Die rechte Seite erscheint leicht 
geröthet, bewegt sich aber fast vollständig normal und geht über die 
Cadaverstellung hinaus. Auf diese Weise kommt eine Glottisstellung 
zu Stande, die dem respiratorischen Bedürfniss vollkommen genügt. 
Neben der mechanischen Behandlung haben wir dem Patienten grosse 
Dosen Jodkali gegeben und ihn dann mit Sassaparilldecoct behandelt. 
Die ganze Behandlungsdauer betrug 8 Monat. Sowohl das functioneile 
Resultat als auch die Veränderung des Kehlkopfbildes ist vollständig 
ungewöhnlich. Dass eine Perichondritis cricoidea bei der vollständigen 
Juxtapposition der Stimmlippen vorhanden war, die in relativ kurzer Zeit 
unter dem Einfluss der antisyphilitischen und localen Cur so vollständig 
zurtickgeht, wie in diesem Fall, dass also in dem Zeitraum von knapp 
6 Monaten das Decanülement möglich ist, gehört entschieden zu den 


grössten Seltenheiten. 8ie hören, die Stimme ist vollständig vernehm¬ 
lich. Sie ist leicht belegt, aber so, dass man sie im grössten Raum 
bis in den äussersten Winkel hört. 

Discussion: 

Hr. Heymann: Ich habe zufällig heut einen ganz ähnlichen Fall fa9t 
geheilt in seine Heimat entlassen können. Ein russischer Leutnant 
zeigte eine so weitgehende Stenose mit Juxtapposition der Stimmbänder, 
dass er, als er zu mir die Treppe heraufkam, sich kaum fortbewegen 
konnte und fast ganz tonlos war. Er ist jetzt im 8tande, laut zu 
sprechen. Die Tracheotomie war nicht gemacht worden. Es gelang 
mir gleich, die ersten Male mit den Schrötter’schen Bougies — ich 
habe genau dieselbe Methode befolgt, wie Herr Meyer — zwischen 
die Stimmbänder zu kommen und die Erweiterung so weit aunzuführen, 
dass er jetzt im Stande ist, wie er meint, kleinere Truppentheile zu 
commandiren, uod dass er meine ziemlich hohe Treppe ohne Beschwerden 
steigen kann. Die Bougierung hat durch ungefähr 2 l /, Monate stattgefunden. 

Hr. A. Rosenberg: Ich habe in meiner Arbeit über Intubation 
einen Fall einer frischen Perichondritis cricoidea specifica erwähnt, bei 
dem die fast vollständige Jnxtapposition der Stimmbänder und eine 
starke subglottische Schwellung hochgradige Athemnoth verursachte. 
Dieser Patient wurde intabirt und trug die Tabe, wenn ich nicht irre, 
8—10 Tage ohne Pause. Während dieser Zeit nahm er grose Dosen 
Jodkali, und als ich dann die Tube wieder entfernte, war da9 Lumen 
so weit, dass man ihn so umhergehen lassen konnte. Er ist dann unter 
weiterem Gebrauch von Jodkali und einer nachfolgenden Inunctionsour 
ohne Tracheotomie vollkommen geheilt worden. 

II. Hr. Flatau zeigt eine selbsthaltende Kehlkopfelectrode von 
der Firma Reiniger, Gebbert & Schall ausgeführt und zur äusseren 
Electrisation bestimmt. Das Instrument gestattet — was besonders für 
die stimmgymnaBtische Behandlung von Bedeutung ist — neben der 
Einwirkung des 8tromes durch eine kleine Vorrichtung gleichzeitig die 
Coropression methodisch zu verwenden; ferner erlaubt es, da die Hände 
frei bleiben, die laryngoskopische Gontrolle der Therapie. Die Reinigung 
und die Anlegung ist sehr leicht, die Entfernung ist mit einem Griff 
ausführbar. (Herr B. Fränkel: Für den konstanten oder inducirten 
Strom?) Für beide Arten. 

III. Hr. G. Lennhoff stellt einen 46jährigen Arbeiter vor, bei dem 
an der Vorderseite des Kehlkopfinneren und zwar etwa in der Höhe der 
unteren Begrenzung des Schildknorpels ein linsengrosses Geschwür zu 
sehen ist. Dasselbe hat einen mässig scharfen Rand, ist von einem er¬ 
habenen, stark gerötheten Hof umgeben und hat einen missfarbigen 
Grund. Druck auf den Schildknorpel von aussen ist nicht schmerzhaft. 

Weder aus dem Aussehen des Geschwüres und seiner Lokalisation, 
noch aus dem übrigen Körperbefund, noch auch aus der Anamnese lässt 
sich eine sichere Diagnose zwischen Tuberculose und Syphilis herleiten. 
Die Anamnese spricht für beides. 

Die jetzige Erkrankung begann im Sommer 1901 mit Luftmangel 
und Magenkatarrh. November 1901: Creosotbehandlung. April 1902 
biB 15. V.: Behandlung mit Einspritzungen, nach denen starke Fröste 
auftraten. Pat. hatte von 188—189 Pfund, also 49 Pfund an Gewicht 
verloren, klagt jetzt über Husten, Athemnoth und Heiserkeit. 

Hr. Landgraf hält den Fall für Tuberculose, weil erst Husten 
und erst im späteren Verlauf Heiserkeit eingetreten sei. 

Hr. B. Fraenkel befürwortet Tuberkulininjectionen *). 

IV. Hr. Burchardt: Fall yod Morbus maculosa» WerlhofU. 

Der 27jährige Patient befand sich von seinem 10. Lebensjahre ab 

dauernd in ungünstigen Verhältnissen in Bezug auf Wohnung und 
Ernährung. Auch in letzter Zeit hat Pat. bei unregelmässiger und un¬ 
genügender Ernährung durchnittlich täglich 16 Stunden gearbeitet. 

Mitte März des Jahres bekam Pat., der bis dahin keine erhebliche 
Krankheiten durcbgemacht, nach dem Genuss von Schabefleisch heftiges 
Uebelsein, bald darauf vorübergehend Fieber (88,2 °) und Erbrechen. Am 
folgenden Tage bemerkte er, dass sein Zahnfleisch spontan blutete, ohne 
dass sonst etwas Auffälliges daran zu sehen gewesen wäre; nach weiteren 
24 Stunden entdeckte Pat. auf seiner Haut über den ganzen Körper un¬ 
regelmässig vertheilte, Stecknadelknopf- bis linsengrosse, schwarzblane 
Flecke; Hautjucken oder Schmerzen, insbesondere in den Gelenken, hat 
er dabei nicht gehabt. 

Im Laufe der nächsten Tage wurden die geschilderten Flecke braun, 
verschwanden dann, während an anderen Stellen immer wieder neue 
auftraten; gleichzeitig war auch die Mundschleimhaut in der gleichen 
Weise afflcirt nur soll der Gaumen stets frei geblieben sein. In den 
ersten Tagen will Pat. auch Nasenbluten gehabt haben, was nachher 
ganz ausblieb. 

Wie Sie sehen (Vorstellung des Kranken), handelt es sich um einen 
typischen Fall von Morbus maculosus Werlhofli. Eine Schilderung der 
Einzelheiten ist überflüssig, ich möchte nur bemerken, dass Blutungen 
in die Nasen- und Kehlkopfsohleimhaut, in das Auge und Blutungen aus 
dem Darm nicht beobachtet wurden. Vorübergehend trat eine steck- 
nadelknopfgross Sugillation des linken Trommelfelles auf. 

Pat. stammt nicht aus einer Bluterfamilie und hat auch bei sich 
selbst niemals auffallend starke Blutungen beobachtet. 

Wir dürfen wohl annehmen, dass die jetzige Erkrankung des bis 


1) Anmk. b. d. Korr.: Der tnbercnlöse Charakter der Erkrankung 
ist inzwischen durch das Erscheinen weiterer Geschwüre an den Giess- 
beckenknorpeln und von Tuberkelbacillen im Auswarf erwiesen worden. 
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dahin »war gesunden, aber durch UebermaaM toi Arbeit and Maafel 
an Nahrang and schlechte Wohnung geschwächten Mannes durch den 
Genoss von verdorbenem Schabefleisch bervorgernfen ist. Wie ich beste 
erfahr, ist ein anderer Herr, der von demselben Fleisch genossen hat, 
unter schweren Magen- and Darmerscheinangen 8 Wochen bettligerig 
krank gewesen; der behandelnde Amt soll Fleisohvergiftang constatirt 
haben. 

Hr. Hersfeld fragt den Vortragenden, ob eine Blntutersnchang 
vorgenommen worden sei. In einem von ihm beobachteten Falle hat 
dieselbe keine wesentlichen charakteristischen Veränderungen des Blotes er¬ 
geben. Wie der Fall des Herrn B. so hat anch Hernfeld's Fall gelehrt, 
dass man bei Morbus maculoeus blutige Eingriffe nicht vornehmen soll, 
wenn sie nicht abeolat nOthig sind. Es bandelte sieb am einen Mann 
in den 40 er Jahren, der seit koner Zeit die Erscheinungen des Morbus 
macolosns anfwies and gleichseitig Nasenpolypen batte. Unmittelbar 
nach der Entfernung einiger Polypen war die Blatong nicht stärker 
als gewöhnlich, aber einige Standen später stellten sich äberaos starke 
Blutungen ein, die sich auch in den nächsten Tagen Immer wiederholten, 
so dass Patient einem Krankenhaus sage fahrt werden musste. Hers¬ 
feld regt die Frage an, wie es mit der Hämophilie nach flberstandeaem 
Morbus maculosas steht. 

Hr. Burchardt: Die Zahl der rothen Blotkörperchen war von 
5 Millionen normal auf 4 Millionen, also am 20 pCt. herabgesetzt. Die 
Zahl der weissen Blutkörperchen war 8000 in ccm. Der Hämoglobin¬ 
gehalt war 75pCt. des Normalen. 

V. Discossion über den Vortrag des Herrn B. Frlakel Iber 
Pachjdermle und Carcinom. 

Hr. Fränkel demonstrirt den Kehlkopf des sweiten Falles, voo 
dem er in seinem Vortrag gesprochen hat, mit dem Projectionsapparat, 
and fügt ergänzende Bemerkungen hinzu. Dieselben sind in der Publi- 
cation des Vortrages im Archiv f. Laryngologie schon anfgenommen. 

Hr. Knttner: Es hat M. H. eine eigene Bewandniss mit der Pacby- 
dermie. Das klinische Bild derselben war swar schon gekannt and oft 
genug gesehen, als Virchow im 1887 seine Arbeit veröffentlichte, die 
uns die Erkenntniss des Wesens und der Art dieser Erkrankung erst 
erschlossen. Und seit jenen Tagen ist es nicht sowohl das Interesse 
für die Pachydermie als solche, sondern vielmehr das Verhältniss 
des Carcinoms sur Pachydermie, das dauernd unser Interesse ge¬ 
fesselt hat. Die Beziehungen zwischen diesen beiden Krankheitspro¬ 
cessen sind gar mannigfaltig. In ätiologischer Beziehung wissen wir 
von dem Garcinom bisher recht wenig, aber mit Wahrscheinlichkeit 
dürfen wir annehmen, dass es sich gewöhnlich da entwickelt, wo 
chronische Reizungen, Traumen und ähnliche Ursachen vorher gewirkt 
haben. (Lippencarcinom der Raucher und ähnliche Dinge.) Was beim 
Garcinom wahrscheinlich ist, ist bei der Pachydermie sicher. Die Pachy¬ 
dermie entwickelt sich nur da, wo ein langdaaernder Missbrauch der 
Sprech- oder Singstimme unterstützt durch übermässigen Alkohoigebraach 
den Boden für die Pachydermie vorbereitet bat. Viel wichtiger aber 
und bedeutsamer als diese klinischen Beziehungen, sind die Beziehungen 
zwischen den histologischen Bildern des Carcinoms und der Pachy¬ 
dermie. Sie haben in den instructiven Bildern, die Herr Fränkel 
Ihnen gezeigt hat, die mächtigen Epithelwucherungen gesehen. 8ie haben 
gesehen, wie die Zapfen sich in die Tiefe erstrecken, wie sie netzartige 
Anastomosen eingehen und in regelloser atypischer, ja grotesker Gestalt 
durcheinander wuchern. Es wird jedem von Ihnen klar sein, dass man 
bei einem Schnitt durch ein deratiges Gewebe, auch wenn man das 
Messer in ideal senkrechter Richtung zur Oberfläche führte, doch die 
Zapfen bald in der Längs-, bald in der Querrichtung treffen muss. Die 
Folge hiervon ist, dass sich auch bei der Pachydermie im mikro¬ 
skopischen Bilde Krebszellen, Krebsnester, Krebsalveolen und atypische 
Wucherungen zeigen, alles Dinge, die man lange Zeit als charakteristisch 
für Carcinom gehalten hat, die aber, wie ich schon vor 12 Jahren nach- 
gewiesen habe, sich nicht nur bei Carcinom, sondern auch bei der Pachy¬ 
dermie, bei Tuberculose, bei Lues, bei gutartigen Tumoren and manchen 
anderen chronischen Entzflndnngsprocessen vorfinden. Von dem Zugeständ- 
niss, das mir Herr Fränkel jetzt in dieser Frage in loyaler Weise ge¬ 
macht hat, habe ich mit Genugthuung Kenntniss genommen; ich freue 
mich, auch in dieser Frage nunmehr mich mit ihm in Uebereinstimmung 
zu wissen. 

Weitere Beziehungen zwischen Pachydermie und Garcinom wollte 
Klebs gefunden haben. In einer vor etwa 12 Jahren erschienenen 
Arbeit trat er plötzlich, auf Grund der mikroskopischen Untersuchung 
zweier kleiner intra vitam entfernter Stimmbandpolypen, mit der über¬ 
raschenden Behauptung hervor, dass die pachydermiscben Biidnngen 
ganz allmählich zur Carcinomblldung hinüberführen und dass dieser 
Uebergang durch ein allmähliches Einwuchern der hyperplaairenden Epi- 
thelien in die Lymph- und Blutgefässräume stattflnde. Die Veranlassung 
zu dieser merkwürdigen Behauptung gab der Umstand, dass er bei 
seinen Präparaten hier und da erweiterte Blutgefässe an die Zapfen an¬ 
gelagert gefunden hatte. In einem Fall soll sogar eine Zelle — wört¬ 
lich citire ich — eine Epithelialzelle sich in dem Gefässlumen be¬ 
funden haben. Ich arbeitete seit einigen Jahren über diese Frage im 
Berliner pathologischen Institut and so beauftragte Herr Geh.-Rath Virchow 
mich mit der Beantwortung dieser Arbeit. Klebs hatte bei Beiner 
Schiassfolgerung die beiden principiellen Gegensätze zwischen der Pachy-, 
dermie und dem Garcinom ausser Acht gelassen. Er hatte übersehen, 
dass die Carcinomzelle sich auszeiehnet durch jene ungeheuere Lebens- 


eoergie, die kein« andere Zelle b esit zt Die Paehydermie-Zsli« 
kann niemals riae Geftsswaadaag durchbreche«. Dort, wo sich da 
solches Bild zeigt, da liegt ebea keine Pachydermie, sonder« eia Car¬ 
einom vor. Und dann hatte Klebs äberaehe«, dass die Pachydermkt 
die Fähigkeit zar Oeneralisattoe, die dem Cardnom Innewohnt, sfete 
erreichen kann, ohne eine vollkommene Aendernag ihrer ganaea Wesen¬ 
heit. Ans diesen Grändeo habe ich damals die theoret is chen An- 
einanderaetsaagen ebenso wie die weitgehenden therapeutischen Fsigs- 
rangen, die Klebs aus seiner Arbeit nag, entschiede« soräckgewiasc*. 
Wir mtssea, wie die s ch ö« en Abbildungen des Herrn Vartr a g ra dm vos 
neuem gezeigt haben, flr das Garcinom diejenigen Kriterien festhalt« 
die seiner Zeit Virchow und Friedländer festgelegt ha ben. En 
Carcinom kann man nnr da mit Sicherheit diagaoetidrea. wo man ia eh- 
w and freier Weise dea Nachweis fährt, dass die epithelialen Gebilde in 
Unter-Zellgewebe oder ia noch tieferen O s webss c hichten sich Aadsa ohm 
Zusammenhang mit der Oberfläcfaeabedechaag. Das ist aber aa eisen 
Kinzelschaitt unmöglich, wenn man sieht gerade auf einen Schnitt tnfl 
der zeigt, wie die epithelialen Gebilde die Gefäeewaadaagea derd 
brachen oder dea Knochen aagef re scca haben, eun et . m. H . mögen die 
Dinge noch so kraus aassebeo. mögen die Zapfen noch so hont durch 
eis ander liegen, kann der Ehs sei schnitt wohl Verdacht er r egen and ne 
Wahrscheinlichkeiten sprechen, die sichere Diagnose asf Carcinom kam 
immer nnr ans einer einwaadsfreiea Reihe von Serien•chalttea gestellt 
werden. 

Hr. A. Rosenberg: Der Begriff der Pachydermie wird slifsmeb 
zn eng gefasst. Abgesehen von der Wechsel öden Höhe und dem Sttac 
der pachydermisehea Wülste and Dellen Ist nach das BUd selb* 
schwankend. 

Einmal bestehen gewisse Beziehungen dieser Eckraaknag znm Pa¬ 
pillom nach io klinischer Beziehung. Man sieht zuweilen aa dea Tsscben- 
lippen papillomatöse Geschwülste, die wegen Ihrer relativ glattes, 
sammetartigen Oberfläche aa die pachydermisehea Wllste «riesen, 
ferner habe ich neben Papillomen bei demselben Patioaten nach Pachj- 
dermie gesehen, d. h. eine solche Im weiteren 8inae dea Wortes, sher 
in einem solchen, in dem nach Virehow schon diese Bezeichnend I*- 
braucht hat Es handelt sich dann um eine schoeeweise« mehr #4« 
minder ausgedehnte Verdickung an einem oder noch beiden 8tlmmbäs4sn 
die im Wesentlichen aus byperplaairtea and ia dea obe r en Schicht« 
verhornten Epltbelmassen besteht, eine Veränderung, wie sie sebea » 
den frühesten Zeiten der Laryngologie beobachtet worden lat Dfe* 
weissen Massen köoneo zu grösseren Tumoren aaswachsen, so dsm •“ 
dann von einem weissen Papillom sprechen kann. Die welsse Farh* 
ist durchaus nicht charakteristisch für Carcinom, wenogieioh maa » 
diesen Fällen natürlich auch aa eine maligne Neubildung denken 
Weder die Art der Infection noch das Aussehen der Oberfläche b»* 


etwa» typischen für den Charakter der Geschwulst. 

Hr. Grabower: Es wäre besser, wenn wir die Dlscassloa 
diesen inhaltreichen Vortrag vertagt hätten bis nach Publicatioo *** 
selben. Da nun aber Herr Knttner über den wichtigsten Punkt dn 
selben, über die Beziehungen zwischen Careinom und Pachydermie I* 
sprachen hat, so möchte ich hierzu einige Worte sagen. 

Daas ein Uebergang einer Pachydermie in «in Carcinom 
wiesen ist, darin hat Herr Knttner Recht. Es kann m. E. das (***?' 
seitige Verhältniss bei den Affectioaea so anfgefasst werden, da« 
Pachydermie eine secundäre ooliaterale Hyperplasie, bedingt doreh * 
Carcinom Wucherung darstellt Analogien hierfür sind Ja genof T °* 
banden. Wir Anden z. B. bei Careinom der Haut die in der Nähe 
Südlichen Gebilde wie 8chweissdrü-*en, Talgdrüsen hyperplastisch » 
das Bindegewebe gewuchert. Aehnliches sehen wir auf Scblelmhä* 
Beim Carcinom der Portio vaginalis nteri sind meist die Uterindrüsea g* 
schwollen, Muskulatur und Bindegewebe sind hyperplasirt. Ei» lbnl |C 
Verhältniss ezistirt wohl auch hier zwischen Carcinom and Pachy“® 1 ®^ 
Um dies sicher zn stellen ist nöthig — ich zweifle nicht daran- 
das in der Bearbeitung des Falles geschehen ist — die Zwi*cben»tre* 
zwischen der cardnösen and der pachydermiscben Wucherung auf Veräa ^ 
rangen tu untersuchen, welche von der einen zur anderen 
überleiten, Veränderungen, welche tbeils auf entzündlichen. tbeU* ^ 
Wacherangs Vorgängen beruhen, also Anhäufung von LeukoevUn, 
grösserte Drüsen, Bindegewebswucherung, grosse Zellen, Kwy 0 *** 
u. dgl. m. -j e 

Dieses gegenseitige Verhältniss zwischen Carcinom und Pachyd 
wäre für unsere praktische Betrachtung von grosser Wichtigkeit. . 
wir z. B. bei zweifelhafter Diagnose am ezstirpirten Stück e»°® 
dermie fänden, so würden wir dann weit davon entfernt sein jejer 
za beruhigen, sondern würden ganz im Gegentheil gerade aas eiBe 
Pachydermie den Verdacht schöpfen, dass sie nichts weiter sei ^ 
seenndäre Hyperplasie eines in der Nähe befindlichen Carcinom® ^ 
würden dadurch erst recht bemüht sein, das Carcinom anfznsucbe 
zn finden. Fft ge 

Hr. Knttner: M. H., die von Herrn Grabower aoge re ff-® n — 
ist bereits gelöst. Wo sich grössere Reizzustäode im Larynx fln beD so 
dazu rechnen alle Tumoren, die gutariigen wie die bösartige 0 * § j c b 
syphilitische, tubercalöse and sonstige nlcerative Processe — 
in der Umgegend pachydermatische Verdickung des Epithels- * ei „ e n 
also, da sich die Veränderung überall findet, hieraus “‘^^logiscb« 
Schluss pro oder contra ziehen. Entscheidend für die bi ob® 0 
Carcinomdiagnose sind und bleiben bis auf weiteres immer ° ar 
angegebenen Kriterien. 
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Hr. Qrabower: Dass auch bei anderen nicht careinomatösen 
Wucherungen secundäre Hyperplasien Vorkommen, habe ich nicht bestritten. 

Hr. Fränkel (Schlusswort): Es ist unmöglich, die ganze Lehre des 
Carcinoms hier zu behandeln, und das müsste ich, wenn ich auf alle 
Punkte der Discussion eingehen wollte. Einiges Weitere werden Sie 
in der gedruckt vorliegenden Ausarbeitung finden. Ich möchte nur 
erwähnen, !{ dass das, was Herr Kuttner als Vacuolen bezeichnet, nicht 
fibereinstimmt mit den Gebilden, die in neuerer Zeit von Feinberg 
und von von Leyden als Erreger des Carcinoms geschildert worden sind. 


Verein für innere Medicin. 

Sitzung vom 12. Januar 1908. 

1. Hr. Westenhoelfer demonstrirt die Präparate eines Falles von 
allgemeiner Hlliartnbercnlose nach Abort. Besonders stark afflcirt 
ist das Endometrium. Das Gewebe ist frei, aber zahlreiche Tuberkel 
in den Venenwänden, die wohl der Ausgangspunkt der Dissemination 
gewesen sind. Ein alter Käseherd in der linken Tobe und ln der linken 
Lungenspitze. Die klinische Diagnose in der Charitö war anf Sepsis 
gestellt. 

2. Hr. Gzthmann berichtet über einen Fall von letal geendetem 
Coma diabeticum, bei dessen Section sich eine acute Pancreatitis 
fand. Ein ätiologischer Zusammenhang ist unwahrscheinlich, da der 
Diabetes älterer Natur war. 

Hr. Ewald macht darauf aufmerksam, dass sich bei acuter Pan¬ 
creatitis häufig kein Diabetes findet 

8. Hr. Boas stellt eine von Colitis chron. ulceros. geheilte 
Patientin vor. 8eit 5 Jahren bestand Diarrhoe mit Abgang von Blut 
und Eiter. Objeetiv fand sich nur eine mässige Empfindlichkeit des 
ganzen Colons. Rectum normal. Syphilis und Tubercolose waren auszu- 
schliessen. Diät und Darmspfilung verschiedenster Art hatten kein Er¬ 
folg. Pat. magerte immer mehr ab. Dr. Steiner legte deshalb eine 
Coecalfistel an, von der aus nun Ausspülungen mit Jodlösung sich als 
besonders wirksam erwiesen. Erst nach einem Jahre wurde die Fistel 
geschlossen. Heilung, ln einem zweiten, von Körte operirten Falle 
wurde nur Besserung erzielt. 

Hr. Körte hat in diesem Falle, als die Coecotomie keinen Erfolg 
hatte, s / 4 Jahr später eine Ueumfistel angelegt, von wo aus die Spülungen 
aber sehr schmerzhaft waren. Die Fistel besteht noch, mit dem Stuhl 
wird noch immer Blut und Eiter entleert. 

Hr. Steiner giebt eine nähere Schilderung seines operativen Ver¬ 
fahrens. 

Hr. Ewald hat auch in einem Falle durch die Operation keine 
wesentliche andauernde Besserung gesehen. 

Hr. Boas betont, dass die wohl zu unterscheidende Amöbencolitis 
durch Ipecacuanha meist schnell geheilt werden kann. 

Hr. Kraus hat frische Amöbenenteritis öfters beobachtet und unter 
Calomel sicher heilen sehen. 

4. Hr. Körte: üeber die Indlcationen zur chirurgischen Be¬ 
handlung der Cholelithia8i8 und Cholecystitis. 

Vortr. giebt das Resumö seiner Erfahrungen aus 800 operirten 
Fällen. Die FrUhoperation des uncomplicirten Kolikanfalls bat heute' 
nur noch wenige Anhänger. Denn selbst nach den heftigsten Entzün¬ 
dungen kommt es oft zu einem dauernden Latenzstadium, das freilich 
nicht einer Heilung gleichkommt. Vor Rückfällen ist kein Gallenstein- 
kranker vor seinem Tode sicher! Für den Verlauf der Cholelithiasia 
spielen die mechanischen Verhältnisse eine geringere Rolle als die Ent¬ 
zündungen und Infectionen. Es giebt sogar eine Cholecystitis ohne 
Steine. Der Hydrops veslcae felleae führt erst dann zu lebhafteren Be¬ 
schwerden und Lebensgefahr, wenn Infection dazutritt. Der Kolikanfall 
ist eine Entzündung der Gallenblase. Auch beim Choledochusverscbluss 
ist der infectiöse Katarrh die Hauptursache. Der chirurgische Eingriff 
soll deshalb auch nicht wegen der Steine unternommen werden, soudern 
wegen der Art und dem Grade der Entzündung, welche sie erregt haben, 
Garantirt die Operation dauernde und völlige Heilungen? Kehr ver¬ 
neint das Vorkommen von echten Reeidiven. Daran ist indess nicht zu 
zweifeln, wenn es auch selten ist. An zurückgebliebenen Fäden bilden 
sich neue Steine. Zuweilen bleiben auch solche zurück. Dann kommt 
es oft zur Fistelbildung. Schliesslich machen öfters auch die Ver¬ 
wachsungen nach der Operation Beschwerden, welche Steine vortäaschen. 
Sie sind aber meist oicht erheblich. Die reguläre CholelithiasiB, die 
ohne stärkere Entzündungserscheinungeu verläuft, vielmehr von Icterus 
und Steinabgang gefolgt ist, bildet selten eine Indicatlon zur Operation. 
Auch der Hydrops der Gallenblase nicht. Das ist das Gros der Patienten, 
welche der Gegenstand interner Therapie bleiben müssen. Die Domäne 
der Chirurgie sind dagegen diejenigen Fälle, welche trotz sorgfältiger 
innerer Behandlung andauerndes Siechtbum und Lebensgefahr nach sich 
ziehen. Die Koliken klingen nicht mehr ab, es bestehen vielmehr 
ständige Schmerzen. Die Gallenblase ist hart und druckempfindlich zu 
fühlen. (Die schlaffe, selbst vergrösserte Gallenblase ist vom Darm nicht 
zu unterscheiden.) Solche Gallenblase birgt mannigfache Gefahren: Usur, 
Eiterung mit ihren Folgen, Infection der tieferen Gallenwege. Fieber 
braucht nicht vorhanden zu sein. Das chronische Empyem der Gallen¬ 
blase, das an sich wenig infectiös ist, muss deshalb operirt werden, weil 
es oft in das gefährliche acute übergebt, das K. 19 mal, zuweilen auch 


im Anfall wegen der drohenden Lebensgefahr operirt hat Am sichersten 
ist di» Operation im anfallsfreien Stadium. Icterus ist stets ein Zeichen, 
dass starke Entzündungsvorgänge in den tieferen Gallenwegen oder 
Steine im Ductus choledochus vorhanden sind, welche durch Erregung 
des Katarrhs den Reiz unterhalten. Der Choledochusstein ist eine 
dringende Indication wegen der Gefahr der Cholaemie, Blutungen, auf¬ 
steigender Cholangitis, Leberabscess. Beim Fehlen acuter Erscheinungen 
kann die Operation bis zu zwei Monaten etwa, nicht länger, hinaus- 
geschoben werden. Die Complication mit Carcinom ist oft schwer zu 
erkennen. Die Compresslon des Duct. chol. durch Pancreascarcinom 
macht eine grosse Gallenblase, der chronische Gholedochusverschluss 
eine kleine, geschrumpfte. Bei ersterem Falle bietet die Cbolecysten- 
terostomie nicht allzu viel Chancen, zuweilen entsteht darnach sogar ein 
Leberabscess. Die Gallenblase soll entfernt werden, wenn sie irgend¬ 
wie schwerer erkrankt ist. Danach wird auch das Gesichtsfeld freier 
übersichtlich. Der Zeitpunkt der Operation bei der Cholelithiasia ist 
stets individuell festzustellen. Das gelingt meist durchaus sicher. 


Sitzung vom 19. Januar. 

1. Hr. Citron stellt eine Kranke vor, bei der nach der Gastro¬ 
enterostomie der Murphy knöpf zurückgeblieben, durch Röntgenbild 
nachweisbar und neben der Wirbelsäule deutlich fühlbar ist. Keine Be¬ 
schwerden. 

Hr. Adler hat den Knopf nur angelegt, um wegen des elenden Zu¬ 
standes der Kranken die Operation möglichst abzukürzen. Das missliche 
Ereigniss ist niemals sicher zu vermeiden. 

2. Discussion zu dem Vorträge des Herrn Körte: Ueber die 
Indication znr chirurgischen Behandlung der Cholellthiasis nnd 
Cholecystitis. 

Hr. Davidsohn legt das Präparat einer Perforation der Gallen¬ 
blase vor. 

Hr. v. Leyden macht einige Bemerkungen zu diesem klinisch dia- 
gnosticirten Falle und erwähnt einige ähnliche früher von ihm in vivo 
erkannte Fälle solcher Perforationsperitonitis. 

Hr. Westenhöfer demonstrirt ein Präparat, wo es durch Druck 
eines Steines im Ductus hepat. zur Thrombose der Pfortader gekommen 
ist. Infolge dessen auch ausgedehnte Blutungen im Darmtractus. 

Hr. Senator hält das Fehlen von Luft in der Peritonealhöhle 
charakteristisch für diese Form der Perforationsperitonitis. 

Hr. Michaelis hat auch in dem in Rede stehenden Falle keine 
erhebliche Auftreibung des Leibes beobachtet. 

Hr. v. Leyden hält in solchen Fällen für das Schwierigste die 
Diagnose der Peritonitis überhaupt, weil sie sieb schleichend entwickelt. 

Hr. Körte hat nur einmal erfolgreich operirt bei freier Perforation. 
Es muss in den ersten 24 8tunden geschehen. Ob die Gasblasen im Darm 
oder in der freien Bauchhöhle sitzen, sei doch nur schwer zu entscheiden, 
die diagnostische Verwerthung des Symptoms daher unsicher. 

Hr. Rosenheim empfiehlt für die chronlsch-reddivirende Form vor 
der Operation die Ausführung einer systematischen und consequenten 
Ruhecnr nach Naunyn. Dadurch wird die Krankheit in manehen 
Fällen noch latent Die übliche Garlsbader Cur ist contraindicirt bei 
gleichseitiger erheblicher Iosufficiens des Magens und diffusen perito¬ 
nealen Reizerscheinungen. 

Hr. Ganz-Carlsbad erwähnt einen Fall, wo die Carlabader Cur 
noch Heilung gebracht hat, als Pat. schon zur Operation bestimmt war. 

Hr. Fürbringer tritt für die zu Unrecht vernachlässigten Oelcuren 
und die Carlsbader Brunnen ein, deren Genuss in der Heimath des 
Kranken werthlos sei. Die Recidive nach Operationen seien nicht zu 
leugnen, erst danach bringt zuweilen eine Carlsbader Cur den ge¬ 
wünschten Erfolg. Die Adhäsionen post operationem sind nicht selten 
und machen öfters recht erhebliche Beschwerden. 

Hr. Boas hat zweimal Pylorusverschluss durch eine gallenstein¬ 
haltige Gallenblase diagnosticirt. Zur Diagnose der Cholelithiasia sind 
Gallensteinabgang und Icterus nicht nötbig. Die interne Therapie leistet 
im Wesentlichen eine Bekämpfung der Entzündungs- und Stauungser¬ 
scheinungen. Die Carlsbader Cur ist in der Hauptsache wohl auch nur 
eine Ruhecnr. Viel Bewegung dabei ist schädlich. Sie muss zweck¬ 
mässig viele Monate hindurch fortgesetzt werden. Auch systematische 
Athmungsübungen (Möbius) sind nützlich. 

Hr. Körte (Schlusswort) beantwortet die gestellte Frage nach der 
Mortalität dahin, dass die Gefahr der Operation stets entsprechend der 
Schwere des Krankheitsbildes wächst. 

8. Hr. Saul zeigt mittelst des Projeetionsapparates eine grössere 
Reihe von Abbildungen zur Morphologie der pathogenen Bacterien. 


Berliner otologlsche Gesellschaft 
Sitzung vom 10. Juni 1902. 

Vorsitzender: Herr Lucae. 

Schriftführer: Herr Jacobson, später Herr Schwabach. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Treitel berichtet über einen Fall von cholesteatomartigen 
Massen im äusseren Gehörgang ohne Mittelohreiterung. Den Massen 
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lag ein Wattepfropf vor, nach dessen Ausspülung sieh Schaalea tob 
Epithelien in grösseren Klampen entleerten, in die eine Fliege einge¬ 
bettet war, die nach Angabe der Patientin ein Jahr vorher ins Ohr ge¬ 
langt war. Durch kleine Verletsnngen, welche die Fliege wohl am 
Epithel gesetst haben mag, hielt T. die Wnchemng für entstanden, 
während der vorgelegte Wattepropf anscheinend die Ansammlung der 
Hassen begünstigt hat. T. erinnert an die Befunde von Fremdkörpern 
in Cholesteatomen des Mittelohres von Man aase. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Lncae: Mechanismus der Schallaufnahmen hei frei¬ 
liegendem Promontorium. Bedner hat auf der Naturforscher-Ver¬ 
sammlung 1901 eine neue Wirkungsweise des künstlichen Trommelfelles 
resp. des W&ttekilgelchena mitgetheilt, die darin besteht, dass beim Be¬ 
decken des Promontoriums mit der Watte ohne Jede Berührung des 
Steigbügels oder des runden Fensters eine bedeutende Hörverbesserung 
ein treten kann, welche bei Wegnahme der Watte sofort schwindet Die 
Erklärung hierfür sieht L. darin, dass bei freiliegendem Promontorium 
die Schallwelle gleichseitig durch die Fenster und die Labyrinthkapsel 
ins Labyrinth gelangen und sich dort wegen Interferons gegenseitig ah- 
schwächen. Wird nun durch Auspolsterung des Promontoriums die 
Schallaufnahme durch die Knochenkapsel gebindert, so ündet nur die 
Aufnahme durch das runde Fenster ohne Störung durch Interferons statt 

Dass das Wattekügelcben auch nach seiner Entfernung ausnahms¬ 
weise hörverbessernd nachwirkt, erklärt L. damit, dass durch seine 
wiederholte Einführung eine Reizung und Verdickung der Promontorial- 
Schleimhaut, also gleichsam eine natürliche Polsterung stattündet. Den 
Beweis dafür, dass die Labyrinthkapsel überhaupt Schall anfnimmt, er¬ 
brachte L. dadurch, dass er die Nische des runden Fensters mit Watte 
ausstopfte, worauf eine ähnliche Hörverbesserung wie bei alleiniger Aus¬ 
polsterung des Promontoriums stattfand. Wurden jedoch beide Theile 
mit Watte belegt, so trat der Status quo ante ein. 

Discussion. 

Hr. J. Herzfeld sieht die Anschauungen des Herrn Lucae be¬ 
stätigt durch einen von ihm beobachteten Fall, io dem die Hörfähigkeit 
um 2 m durch Auflegen angefeuchteter Watte auf das Promontorium 
sich besserte; doch trat eine Besserung bis auf 10 m nach Einlegen 
einer Grnhl'schen Gummischeibe ein, die aus dem Promontorium auch 
die Gegend der Fenster bedeckt. Die letstere Wirkung erklärt H. durch 
die mit dem künstlichen Trommelfell berbeigeführte Concentrirung der 
Schallwellen und die direkte Uebertragung auf das ovale Fenster. 

Hr. Treitel erinnert an die Bentsen’schen Versuche, die Hörver¬ 
besserung auch nach Entfernung des Wattekügelchens in einigen Fällen 
von totalem Trommelfelldetect zeigten, eine Wirkung, die Bentzen mit 
der wieder hervorgerufenen Erregbarkeit des Labyrinths erklären will. 
Die Lucae’sche Erklärung scheine zutreffender; die Zimmermann- 
sehe halte er für unzutreffend. 

Hr. Lucae bemerkt, dass schon Moos bei der ersten Applicirung 
künstlicher Trommelfell die dadurch hervorgerufene Hörverbesserung 
durch vermehrten Labyrinthdruck erklärte. — Die von L. ln neuerer 
Zeit versuchte Deutung, dass die Watte gleichsam die Function des 
fehlenden Tensor übernehme, habe er wieder fallen gelassen, weil sie 
die Nachwirkung unerklärt lasse. 

2. Hr. Musehold: Ein neuer Apparat für Luftwellen-Massage 
des Geh8 rapparates. Der Apparat soll an 8telle des jetzt gebräuch¬ 
lichen Seligmann'sehen treten, dessen Einwirkung M. für zu grob 
gegenüber dem feinen Mechanismus des Schallleitungsapparates am Ge¬ 
hörorgan hält. Er bat deshalb ein Verfahren ersonnen, welches der 
physiologischen Einwirkung der Schallwellen auf den Gebörapparat 
möglichst nahe kommt. Er benutzt dazu eine stroboskopische Scheibe, 
welche der durchlöcherten Scheibe der Seebeck'sehen Sirene gleicht. 
In Bewegung gesetzt giebt diese einen Ton, der durch die Schnelligkeit 
der Bewegung und die Entfernung der Löcher von einander in seiner 
Höhe modifleirt werden kann. Dieser Ton wird dem Ohr durch einen 
der Scheibe genäherten Schlauch dem zu behandelnden Ohr angeführt. 
M. hat gewöhnlich die Töne der Octave c—g verwandt, und Erfolge 
nicht nur in den Fällen erzielt, welche der bisher geübten Pneumo- 
massage zugänglich waren, sondern auch in solchen, die von dieser nicht 
beeinflusst wurden. 

Discussion. 

Hr. Dennert theilt hierzu mit, dass er ähnliche Versuche schon 
1884 angestellt, aber wieder aufgegeben habe. Er warnt nach den da¬ 
maligen Erfahrungen zur Vorsicht in Bezug auf die Dauer der Sitzungen 
und die Intensität der angewandten Töne. 

Hr. Lucae erinnert daran, dass schon bei Itard die therapeutische 
Benutzung des Schalles sich erwähnt findet und warnt in gleichem Sinne 
wie der Vorredner. 

Hr. Ehrenfried vergleicht die Musehold’scbe Behandlungsme¬ 
thode mit der Breitung'sehen. 

Hr. Jacobsobn weist auf die Vorzüge der bisher geübten Massage 
mittels Nobel’schen Apparates und Lucae'scher federnder Drucksonde 
hin und betont gegenüber Bemerkungen des Redners, dass die danach 
eintretende Injection der Hammergefässe weder ein Nachtheil noch das 
Ausbleiben derselben bei dem Musehold'sehen Apparat ein Vorzug 
sein könne. 

Hr. Mose hold erwidert, dasB er die gewünschte Vorsicht betreffs 
der Tonhöhe und Sitzungsdauer immer beobachtet habe und deshalb auch 
nie Schädigungen nach dieser Richtung gesehen habe. 


Sitzug vom 8. Jnli 1901. 

Vorzitzeoder: Herr Lncae. 

Schriftführer: Herr 8ebwnbacb. 

1. Hr. Kmtz: Fall von OtemrenzU hei bestehender «Her Per 
feration geringer Secretien nnd Cheienteatom (Demonstratio».) Die 
Pilzwache rang — Aspergillus aiger — entrechte sieh bei der vorfs- 
stellten Patientin bis in die Paake. K. hält den voa Beteld aagegebenee 
Proceataats der Otomykoeea, 1' , pM , für ansere Berliner Verhält!iw* 
für za hoch, er schätzt sie mit Laote aad Schwartae aaf 0.1 pM der 
Ohren kranken. Als Ursache für die Entwickelest der Ptlae siebt K. ia 
seinem Falle das hlaüg von der Patteetia in dea Gehürgaag getrtafelte, 
wahrscheinlich reranreiaigte Glyeeria aa. 

Discnssioa. 

Hr. Haike theilt die Ansicht Ka»z' über die HleflgheK dm ver¬ 
kommenden Otomykoeea nach seinen Erfah rangen aa der Okreaklksik 

der Charitd. 

Hr. Groasmaaa bat aa der Ualversitätspollkliaik baeflger Asper¬ 
gillus gesehen, etwa */« pM. der Fälle. 

2. Hr. Lncae demoestrtrt die von ihm zuerst dnreh Ieterfenat 
aweier Orgelpfeifen snr Dantellaag gebrachten Schwiagaagea de* 
lebenden Trommelfelles. Er bediente sich aweier aaf e = 128 Schwin¬ 
gungen abgestimmter Orgelpfeifen, von desea die eine mittels verschieb¬ 
baren Stopfens am '/ 4 —Too erhöht werden konnte. Die durch da 
sich gabelndes Rohr direkt dem Ohr aageleltetea Stösse worden darch 
einen Siegle'sehen Trichter die entsprechenden Bewegungen beobachtet 
Es bewegt sieh nur die Gegend der hinteren Trommeltalte als dis an 
wenigsten gespannte Stelle, die am besten fähig ist, mit tiefen Töne zrft- 
zoachwingen. 

Discnssioa. 

Hr. Treitel macht darauf anfmeriuam, dass bei dieser Aoordas* 
des Versnobe# die Möglichkeit der reinen Luftmassage vorttegt; asf- 
fallend sei auch, daas der vordere Theil des Trommelfelles aad der 
Hammer nicht mitachwinge. 

Hr. Lncae erwidert darauf, dass möglicherweise die Schwiagasgm 
des vorderen Trommelteilabschnittes so gering seien, dass wt r_ sie asr 
nicht wahrnehmen können; doch müssten andererseits die freie Trosa»«*- 
fellöäcbe grösserer Schwingangen fähig sein als der darch die Gehör- 
knöchelchenkette belastete Tbetl. Haike. 


VIII Gedanken zur Neuronfrage. 

Von 

Dr. med. Hans Haenel, Nervenarzt ln Dresden. 

(Nach einem Vortrag, gehalten am 4. October 1902 io der Gesellschaft 
für Natnr- and Heilkunde za Dresden.) 


Es ist noch nicht 12 Jahre her, daas Waldeyer zum erstes Mal* 
das Wort Neuron gebrauchte, und der dadurch ausgedrückte Begriff sohin 
eine jener Wahrheiten an enthalten, die gewissermaassen in der Lj» 
liegen nnd bloss auf denjenigen warten, der ihr die greifbare Gestalt de* 
Wortes verleiht. Dem Neuron wnrde es leicht, sich Bürgerrecht ia der 
Wissenschaft zu erwerben; man gewöhnte sieb schnell daran, ron ibM 
nicht mehr wie von einem theoretischen Gebilde, was es von Anfsof 
war und stets geblieben ist, sondern wie von einer anatomischen B** 
obacbtungsthataache zu reden. Nach noch nicht 10 Jähriger Lebenad*i»* r 
wurde ihm aber schon das Dasein erschwert und heute ist eia lebhafter 
Kampf um seine Existenzberechtigung entbrannt, der die Forscher an 
ganz extremen, anscheinend unvereinbaren Wegen auBelnandergeapr*' 0 *' 
hat. Die nachfolgenden Zeilen erheben nicht den Anspruch, eiD ® r * 
schöpfendes Referat über den heutigen Stand der ganzen Frage »° ff*”* 1 ^ 
um einen Ueberblick zu gewinnen, ist es aber doch nöthig, vorerst ein* 
kurzen Rückblick auf die Entstehung und Entwicklung der Lehre > 
Ganzen zu werfen. . 

Die Neuronlehre, wie sie von Waldeyer 1891 formulirt word 


ist, lautet etwa folgendermaassen: . r 

Dhs Nervensystem ist zusammengesetzt ans Nerveneinbelten 
Neuronen. Jedes Nenron ist einer Zelle gleichwertig und enthält 
eigentlichen Zellkörper oder die Ganglienzelle und die Fortsätze. ^ 
Neuronen treten zu einander nur auf dem Wege der Apposition 
Ziehung, Indem die Endbäumchen eines AxeneyHaders sieb an die . 
plasmafortsätze einer anderen Zelle anlegen oder diese selbst nmap* n0 ’ 
stets ist aber die anatomische Einheitlichkeit des Neurons dabei gew» 
ein Uebergang zweier Neurone per coutinuitatem oder per »n»®* 0 ™. «j. 
in einander findet nicht statt. Jede Nervenfaser ist also nur ei» ^ ^ 
gebilde einer Ganglienzelle, beide bilden ebenso wie eine anatom ^ 


nnd entwicklungsgeschichtliche, so auch eine tropbische und f»D c 


cellulare Einheit. 

Wie ist diese Lehre zustande gekommen? Ihre Voraussetzung^.^ 
die von Golgi Mitte der achtziger Jahre angegebene Silber-Impröff 0 
der Ganglienzellen. Der Umstand, dass die Methode wenig er 
Färbung als eiue Incrustiruug darstellt, die das Studium * 0D . 
atructuren unmöglich macht, ist allerdings eine Einseitigkeit; dafür 
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dass diese ihrer Fruchtbarkeit keinen Eintrag gethan hat, möge es ge¬ 
nügen, nur an die Namen von Lenboss6k, v. Kölliker, Samon 
y Cajal, Retsina za erinnern. Das Bild des nach Golgi gefärbten 
Nervensystems legt in der That die Vorstellung, dass Zelle and Faser 
zusammengehören, ja ein and dasselbe Gebilde sind, ausserordentlich 
nahe, and auch der Theil der Lehre, der von der Apposition der einzelnen 
Nearone an einander handelt, ist direct an den mikroskopischen Prä¬ 
paraten abznlesen. 

War so die Nenronentheorie durch die normale Anatomie an die 
Hand gegeben, so fanden sich aus anderen Gebieten bestätigende That- 
sachen. Aas der Entwicklungsgeschichte brachte besonders His sen. 
Beobachtungen bei, die viel citirt and lange als grundlegend betrachtet 
worden. Der Kern seiner Anschauungen war der, dass au der Entwicklung 
des Azencylinders keine andere als die Ganglienzelle, von der er zuerst 
seinen Ursprung nahm, theil hat: nnlcelluläre Entstehung des 
Azencylinders. Blieb die Nachprüfung seiner Untersuchungen einzelnen 
Specialforschern Vorbehalten, so drängten sich die Bestätigungen der 
Neuronlehre aus der Pathologie eigentlich jedem Arzte auf: der Unter¬ 
gang der motorischen Nerven bei Vorderborn-Läsionen, die Degeneration 
des peripheren Endes durchschnittener Nerven, die Heilungsvorgänge 
peripherer Nerven und manches andere, vor allem aber die Thatsachen 
der secundären, sog. Waller’schen Degeneration im Nervensystem sind 
zu den Grundpfeilern dieser Lehre geworden. Sie fordern fast logischer 
Welse eine Anschauung vom Aufbau des Nervensystems, wie sie eben 
die Neuronlehre giebt, und man hat das Gefühl, als ob man allen Boden 
unter den Füssen verlieren sollte, würde dieser Theil derselben hinfällig. 
Die Angriffe gegen die Neuronlehre haben deshalb fast alle an diesem 
Bollwerk, der Pathologie, Halt gemacht; wir werden indessen sehen, 
dass die Festung auch an diesem Punkte nicht unüberwindbar ist. 

Wie steht es mit der Neurenlehre in der Physiologie? Man hat 
gesagt, dass auch diese aus der Lehre ausserordentlich viel Nutzen ge¬ 
zogen hätte durch die Anschauung, dass in dem Neuron wie eine ana¬ 
tomische so auch eine functionelle Einheit vorliege. Mai^ stellt sich vor 
— diese Theorie ist von van Gehuchten und Ramon y Cajal auf- 
gestellt worden —, dass die Erregungsleitung derart zustande kommt, dass 
der Reiz von den Enden der Protoplasmaforteätze aufgenommen, durch 
diese cellulipetal zum Zellkörper hingeleitet und von da auf dem 
Nervenfaserfortsatz bis zu dessen Endbäumchen weitergeleitet werde. 
Die weitere Frage, ob die Reizübertragung zwischen den einzelnen 
Neuronelementen durch Contact, wie es die Neuronlehre fordert, oder 
durch wirkliche Continultät erfolgt, erweist sich bei näherer Betrachtung 
als verhältnissmässig gleicbgiltig. Die Leitung der Erregung ist offenbar 
an die Bedingung gebunden, dass Veränderungen eines Substanztheilchens 
entsprechende in dem zunächst benachbarten hervorrufen. Ob dieses 
nächst benachbarte onn in demselben anatomischen Einzelgebilde ge¬ 
legen ist oder in dem dicht angelagerten eines anderen, kommt im 
Grunde auf dasselbe hinaus. Eine Beziehung zwischen beiden muss vor¬ 
handen sein; dass die Reizübertragung über eine Strecke nicht leitender 
oder nicht erregbarer Substanz hinweg von einem Neuron auf das andere 
stattfände, hat auch die Neuronlehre nicht behauptet. — Für ver¬ 
schiedene andere Fragen der allgemeinen Nerven-Physiologie bleibt die 
Neuronlehre direct die befriedigende Antwort schuldig; besonders be¬ 
trifft dies die tiefgreifenden physiologischen Unterschiede zwischen 
Nervenzelle und-Faser: die letztere leitet doppelsinnig und schnell, die 
erstere nur einsinnig und langsam; die Faser ermüdet Bchwer, vielleicht 
überhaupt nicht, die Zelle leicht; die Empfänglichkeit für Gifte ist bei 
beiden grandverschieden (Strychnin, Curare); die Zelle besitzt die Fähig¬ 
keit, die Reize zu modiflciren, zu summiren, ist automatischer Erregung 
fähig, Eigenschaften, die der Faser sämmtlich abgehen. Es wäre in der 
Physiologie etwas Unerhörtes, dass ein — NB. lebendes — Zellproduct 
Eigenschaften gewonnen hätte, die denjenigen der Ursprungszelle z. T. 
diametral entgegengesetzt sind; schon aus diesem einzigen Grunde 
mussten Zweifel an der vollkommenen Einheitlichkeit von Zelle und 
Faser gehegt werden. — 

Man ist infolge dieser Ueberlegungen sogar so weit gegangen, — 
besonders hat dies Schenck in einer neueren Arbeit gethan — der 
Neuronlehre eine Bedeutung für die Erkenntniss der Nervenfnnctionen 
überhaupt abzusprechen, weil für dieselben weder die Nothwendigkeit 
eines Zusammenwirkens von Kern und Protoplasma bestehe, — das 
Bethe’sche Experiment, auf das gleich zurückzukommen sein wird — 
noch die Abgrenzung der Zellen gegen einander von Bedeutung sei; die 
Pbysiolologie als solche habe also weder au dem Bestand, noch an dem 
Sturz der Neuronlebre ein directes Interesse. 

Wie kam es nun, dass diese Lehre, durch die ein neuer Schleier 
von den Geheimnissen des Lebenden gehoben zu sein schien, sich 
plötzlich als unzureichend und unzutreffend erweisen sollte? Der Um¬ 
schwung kam auch nicht auf dem Wege, dass etwas ganz Neues an die 
Stelle des Vorhandenen gesetzt werden sollte; der Vorgang war vielmehr 
der, dass ältere Anschauungen, die schon als überwunden galten, wieder 
zu Ehren kamen. Der Kampf spielte sich auch hier zuerst nur auf 
anatomischem Gebiete ab. Faacinirt von den prachtvollen, klaren Bildern . 
der Golgi-Methode, hatten sich die Anatomen lange Zeit fast nur mit 
den Fragen der mikroskopisehen Topographie des Nervensystems be¬ 
schäftigt. Darüber waren die Fragen nach den feinen und feinsten 
Innenstructuren etwas bei Seite gedrängt worden, wenn man von den 
Arbeiten Nissl’s absieht, dessen eigentliche Ziele aber nach einer an¬ 
deren Richtung lagen. Nun batten Bich aber schon lange vor der Ent¬ 
deckung der Silbermethode namhafte Gelehrte mit der Structur der 


Nervenfaser und -Zelle beschäftigt und hatten darüber recht klare Vor¬ 
stellungen und umfassende Theorien sich gebildet. Es handelt sich hier¬ 
bei vor allem um die Frage nach der Existenz und Bedeutung der 
Neurofibrillen. Die erste Angabe über solche feinste Fasern, die 
den Axencylinder zusammensetzen, stammt von dem älteren Remak aus 
dem Jahre 1888. Bedeutung erlangte aber dieser Befund erst, als Max 
Schnitze 1871 die Gonstanz der Fibrille ln Axencylinder, Ganglienzelle 
und Protoplasmafortsatz nachwies und zugleich dieselbe als das leitende, 
characteristische Element des nervösen Gewebes erklärte. Ja, er ging 
im modernen Sinne noch weiter, indem er die Fibrillen wiederholt als 
continuirlicb, d. h. die Ganglienzellen nur durchsetzend beschrieb. Bald 
darauf kam Gerl ach zu der Anschauung, dass das feinste Faserwerk 
im Central-Nerven-System die Structur eines Netzes habe, d. h. dass 
die Fasern nirgends enden und nirgends anfangen; eine Anschauung, die 
allerdings Theorie bleiben musste und die dann in der Neuronen-Periode 
durch das Bild des NervenfllzeB, das sich viel mehr an das wirklich 
Beobachtbare hielt, „überwunden“ wurde. Hervorzuheben ist die That- 
sache, dass Golgi selbst in späteren Arbeiten durch eine Modiflcation 
seiner Silbermethode ein fibrilläres intra- und pericelluläres Netz bei 
Ganglienzellen hat nachweisen können, in dessen Deutung er sich aber 
sehr zurückhaltend verhielt. 

Zu einer Streitfrage warde die ganze Sache erst durch die Arbeiten 
des Ungarn Apäthy, und später Bethes, der die Apäthy’schen Be¬ 
funde vor dem Schicksal des Vergessenwerdens und der Nichtbeachtung 
bewahrte und durch zahlreiche werthvolle eigene Arbeiten vermehrte. 

Was sie aus Ihren Präparaten ersahen, ist in kurzen Worten das Folgende: 

Jeder Axencylinder ist aus Fibrillen zusammengesetzt, die ohne Unter¬ 
brechung von der Peripherie nach dem Centrum und vom Centrum nach 
der Peripherie ziehen. Im Gentrum bilden sie ein diffuses Elementar¬ 
gitter ausserhalb der Zellen — der wesentliche Bestandteil des cen¬ 
tralen Graus — und an dieses schliesst sich ein Gitter- oder Netzwerk 
innerhalb der Ganglienzellen durch Continultät unmittelbar an. DieGanglien- 
zellen Bind also in die Bahnen der Fibrillen nur eingelagert, diese begiunen 
weder, noch enden sie in denselben. Ja, auch in der Peripherie bilden 
die Fibrillen durch Anastanosen in und zwischen den Epithelzellen, 
Sinneszellen etc. Gitter, sodass es auch hier wahrscheinlich kein 
wirkliches Ende derselben giebt. — Man sieht auf den ersten Blick, 
dass dies das gerade Gegenthell der Neuronenlehre darstellt: die schön 
abgegrenzten Zeiteinheiten zerfliessen wieder in uferlose Ungewissheit, 
die Zelle wird zum untergeordneten Nebenorgan, etwas ihr im Grunde 
ganz Fremdes, die Fibrille übernimmt die führende Rolle. Ein wesent¬ 
licher Punkt ist hierbei die Frage nach den Anastomosen. Die Gegner 
der Neuronlehre haben der Golgi-Methode direkt vorgeworfen, dass 
sie die Bilder fälscht, indem sie willkürliche Grenzen zeigt, wo in Wirk¬ 
lichkeit keine sind, und in der That ist dieses Argument gewichtig und 
nicht zu widerlegen; nichts zwingt zu der Annahme, dass das chrom¬ 
saure Silber die Faser wirklich bis an ihr letztes Ende imprägnirt; wenn 
eine andere Färbung üker das äusserste Ende der so imprägnirten Faser 
hinaus noch eine Fortsetzung erkennen lässt, so ist die Golgimethode 
an diesem Punkte die unvollkommenere. Nun hat es aber schon früher 
eine ganze Zahl von Beobachtungen über Ganglienzell-Anastomosen durch 
breitere oder schmälere protoplasmatische Brücken gegeben, und Len- 
hossök geht in seinem kritischen Referat über die Arbeiten Bethe’s 
wohl zu weit, wenn er sagt, dass dieselben sämmtlich als irrtbtimllch 
nacbgewiesen seien. Vor Allem hat man gefunden, dass das einzig 
Constante, was in diesen Zellanastomosen von einer Zelle zur anderen 
überführt, eben die Fibrillen sind. Dass die filteren Beobachter solche 
Anastomosen immer noch relativ häufiger zu Gesicht bekamen als wir, 
liegt sicher daran, dass sie viel mehr mit den heute fast ganz aus der 
Uebung gekommenen Isolir- und Zapfmethoden arbeiteten, also viel 
weniger auf den seltenen Zufall angewiesen waren, eine solche Anasto- 
mose gerade in die Schnittebene zu bekommen. 

An dieser Stelle muss auch auf die Arbeiten von Held hingewiesen 
werden, der die Frage: Gontact oder Continuitfit? mit Ja und Nein be¬ 
antwortete. Er lehrte, dass im Jugendstadium die Fortsätze zweier 
Zellindividuen einander nur genähert seien, dass aber im späteren Alter 
dies Verhalten in eine vollständige Verwachsung übergehe, speciell der 
pericelluläre Faserkorb verschmelze ohne Grenze mit dem Protoplasma 
der Ganglienzelle. Wenn er also so die anatomische Einheit des 
Neurons anscheinend aufgiebt, so hält er doch die entwickelungsgesohicht- 
liche noch aufrecht. 

Aber auch diese sollte nicht unangefochten bleiben. So rasch die V 
His’sche Lehre sich Eingang verschafft hatte, so lagen doch eine An¬ 
zahl embryologischer Befunde vor, von Balfour, Dohrn, Hensen, 
Beard, Kupffer u. a., die mit derselben nicht ohne weiteres in Ein¬ 
klang zu bringen waren, und wieder war es dann Apätby, der den 
Gegensatz gegen die Neuronlehre auch hier scharf formulirte. Er 
hatte bei Wirbellosen zuerst das Vorkommen gewisser Zellkerne — 
sog. Nervenspindeln — zwischen den Neurofibrillen nachgewiesen, 
die er als die Mutterzellen der Fibrillen ansprechen zu müssen glaabte; 
die letzteren wachsen von den Nervenspindeln aus sowohl in die Gan¬ 
glienzellen als auch in die peripheren Elemente hinein. Konnte man 
gegen die Allgemeingültigkeit dieses Befundes, weil bei Wirbellosen er¬ 
hoben, noch einige Zweifel hegen, so ist es vor 2 Jahren Bethe ge¬ 
lungen, auch beim Hübner-Embryo Beobachtungen zu machen, die mit 
denen von His in keiner Weise übereinstimmen. Er fand, dass zu einer 
Zeit, wo noch keine Nerven - Fasern das Rückenmark verlassen haben, 
die Localität, an der später die Fasern auftreten, gekennzeichnet 
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ist durch Zell reihen, die vom Rückenmark bis tum Mjotom and 
noch weiter so verfolgen sind; wenn die ersten Fasern ans dem 
Rückenmark die von den Hia'sehen Nenroblasten stammen, aas¬ 
treten, sind auch immer schon am Mjotom solche zu erkenuen. Die 
erste Anlage des Nerven besteht also aus auf der ganzen Linie ungefähr 
gleichseitig sich bildenden Zellen. Diese senden ebenso wie die Hla¬ 
schen Nenroblasten langgestreckte Fortsltse ans, man kann den lieber- 
gang von Fortsitzen ans Jenen in solche ans diesen beobachten. Vom 
Anfang des 4. Tagee ab bemerkt man dann innerhalb der langgestreckten 
primären Nervenzellen Nervenfasern, die nach der Mitte der Nenrra- 
anlage bin aasgeschieden werden. Neurofibrillen sind in diesen erst 
ganz soletst za Anden. Die malticellallre Entstehung des 
Axenoylinders, die, wie erwähnt, schon von einigen früheren Unter¬ 
suche™ vertreten wurde, ist hiernach wohl als begründet ansnsehen; 
jedenfalls sind bisher keine 8timmen laut geworden, die diese letzten 
Befbnde Bet he’s angezweifelt bitten. 

(Schluss folgt.) 


IX. Moskauer Briefe. 

i. 

Der 111. Russische Chirurgencongress zu Moskau. 

Vom 18.—21. December 1902 (a. 8t.) tagte in Moskau der III. Coa- 
gress der russischen Chirurgen. Vor 8 Jahren hatte er sich von dem 
Allrussischen Pirogoff-Congress losgelöst, nm sich eines selbständigen, 
unabhängigen Daseins zu erfreuen. Es wurde damals eigens hierfür eine 
neue Gesellschaft ins Leben gerufen, die „Gesellschaft Russischer Chi¬ 
rurgen“; ihrem Vorstande liegt die Aufgabe ob, die Congresse vorzube¬ 
reiten und zu organisiren. Der erste Vorsitzende der Gesellschaft und 
zugleich Präses des Organisationscomitds, Prof. Djakonoff, verlas bei 
der Eröffnung des Congresses den Jahresbericht über die Tbätigkelt des 
Vorstandes, aus welchem erhellt, dass auf der Tagesordnung folgende 
Themata zur Verhandlung standen: 1. Ueber die Mittel zur Bekämpfung 
der chirurgischen Tuberculose (Referent: Prof. A. Bobroff-Moskau); 
2. Ueber Cholelithiasis (Referent: Prof. P. Djakonoff-Moskau); 8. Ueber 
postoperative Pneumonie (Referent: Dr. 8. Der!ushlnsky-Moskau'. 
Ausserdem hat der Vorstand der chirurgischen Gesellschaft gemäss dem 
Beschlüsse des voraufgegangenen Congresses zwei 8ammelforschungen 
angestellt, und zwar: 1. Ueber die operative Fixation der Wanderniere 
und 2. Ueber ausgedehnte Rippenreseetionen bei chronischem Empyem. 
Mit der Bearbeitung des eingelaufenen casuistlschen Materials über 
Nephropexie wir Dr. A. Martynoff-Moskau und über Thoraxplastik 
Dr. Naxalkoff-Moskau beauftragt worden. 

Es wird dem Leser aufgefallen »ein, dass sämmtliche Referenten 
und Berichterstatter sich ausschliesslich aus den Moskauer Chirurgen 
recrutirten. Und in der That hatte auch Moskau das bei weitem grösste 
Oontingent der Congresstheilnehmer geliefert. Aas Petersburg waren 
etwa 10 Personen erschienen, aus den übrigen Universitätsstädten bloss 4. 
Von den 40 angemeldeten Vorträgen entdel die überwiegende Mehrzahl 
auf die Moskauer Aerzte; die Chirurgen aus der Provinz hatten im 
Ganzen nur 8 Vorträge aufzuweisen, während von den Petersburger Col- 
legen niemand etwas mitzutheilen hatte. Die von den Moskauer Con- 
gressmitgliedern gemachten wissenschaftlichen Mittheilungen entstammten 
zum allergrössten Theile den beiden chirurgischen Universitätskliniken 
Moskau’», der chirurgischen Facultätsklinik des Prof. A. Bobroff und 
der chirurgischen Hospitalklinik des Prof. P. DJakonoff. Die Chirurgen 
der grossen Moskauer städtischen Krankenhäuser traten mehr in den 
Hintergrund. Alles in allem kann der diesjährige Congress nicht als 
besonders glänzende Veranstaltung bezeichnet werden. Ueberhaupt 
scheint er im Laufe der Zeit an seiner Lebensfähigkeit etwas eingebttsst 
zu haben, wie folgender Umstand beweist. Der erste Chirurgencongress 
im December 1900 zählte 246 Mitglieder, zum zweiten (December 1901) 
waren 195 Aerzte erschienen, der dritte versammelte bloss 158 Theil- 
nehmer. Der nächste, vierte, Congress soll im Januar 1904 zu Peters¬ 
burg im Anschluss an den IX. Pirogoff-Congress stattflnden. Als Pro¬ 
grammpunkte sind aufgestellt: 1. Ueber die entfernten Resultate der 
Operationen an Nerven; 2. Ueber Dannverschluss; 8. Ueber die Be¬ 
kämpfung der Tuberculose überhaupt und der Knochen- und Gelenk- 
tuberculose insbesondere; 4. Ueber Nephropexie. 

Zum Vorsitzenden des III. Congresses Russischer Chirurgen wurde 
Prof. W. Rasnmowsky-Kasan, zum stellvertretenden Vorsitzenden 
Landscbaftsarzt J. Orloff gewählt. 

Als erster ergriff Prof. A. Bobroff-Moskau über die Mittel zur 
Bekämpfung der chirurgischen Tuberculose das Wort. Nach 
Besprechung der allgemein bekannten localen Maassnabmen gegen die 
beiden Arten des örtlichen tubercnlösen Processen: Infiltration und Binde- 
gewebsentwickeluBg einerseits, käsiger Zerfall der Granulöse mit oder 
ohne Eiterung andererseits, bespricht der Vortragende seine langjährigen 
Beobachtungen über den heilbringenden Einfluss des andauernden Auf¬ 
enthaltes (durch 1 — 1 : / 2 Jahre) am südlichen Krimufer auf die an chi¬ 
rurgischer Tuberculose Leidenden. Er hebt hervor, dass das Verweilen 
an der 8eektiste, ganz besonders an den Küsten der südlichen Meere, 
ein» der vorzüglichsten Mittel zur Behandlung der localen Tuberculose 
sei. Die dort in Betracht kommenden Heilsfactoren sind: reine Meeres¬ 


luft, ausgiebiger Sonnenschein und Seebäder. Dl« Heilfactor» bewir k« « 
eine Besserung des Stoffwechsels, Hebnag der vitalen Eaergte ilW 
Organe, vermehrt« BlutbUdaag, ein Anwachsen der Kürperkrftfta «»4 
eine Anregung der nur Ausheilung führenden plastischen Proeeane. Aul 
Kinder übt der Aufenthalt an der 8eekfl«te eine bessere and s ch n ellm 
Wirkung aus als aal Erwachsene; minder wohltbätig irf der Eislms 
auf die im 80den geborene« und dort lebende« Kinder; für diese tat ein 
mehr nördlich belegrae« Meer ein passendere« Anregungsmittel. Dta 
unmittelbare Einwirkung der Sonnenstrahlen Im Süden, auf die Wealre 
ta bereu lösen Herde Ist von ganz hervorragender Bedeutung. Im Laak 
der letaten 2 Jahre liens Prof. Bobroff die befallene« Theile aar gant 
leicht bedeckt der »mittelbare« Bestrahlang durch die Bonn« aas■ etwa; 
ea trat elae vollständige Resorption der Infiltrate etn. IHe Resorption*- 
Vorgänge aiad von abendlichen Tetnperatnrstrlgrrangen bis an 88.1* be¬ 
gleitet Der Vortragende führt anm Beleg für seine Angaben eine« Fall 
von multipler Darmtubereulose bei einem HO Jährigen Manne na. der nach 
8 monatlicher Behandlung mit Sonnenstrahlen am 42 Pfd. « ngen a mww 
bat, and eine« Fall von tnberenlöser Pyelonephritis bet einem lOjlhrigf 
Knaben, der nach einem halben Jahre vollkommen genesen int. 

Es sei mir gestattet hier gleich die Bemerkung eintasehaHea, dam 
ea der unermüdlichen Energie des Prof. Bobroff gelangen tat **r 
l'/t Jahren eine .Gesellschaft znr Errichtung eine« Bee h n np taes für 
Kinder bei Alupka“ Ina Leben an rafea, welche unter der Leitnag des 
genannten Moskauer Chirurgen ihr Vorhmbeo bereits verwirkliebt hsL 
Das Saaatoriam befindet sich in der Nähe von Alnpka. aaf der Krim¬ 
halbinsel and ist »mittelbar » der Käste des Scbwarsen Meeres be¬ 
legen. Gegenwärtir sind im Seehospit etwa 15 Pfleglinge in Bekand- 
l»g. Auf Verulassung de* verdienstvollen Initiators sind diese« 
segensreichen Unternehmen viele Spenden und 8chenk««gea zu Tbetl 
geworden. 

Ueber den zweit» Programmponkt die Cholelitbiaals, aprach 
Prof. P. Djakonoff-Moskau. Der Vortragende resfloirte seine Aus¬ 
führungen in folgenden Sitz». Die Omllensteinkrukheit kommt ia 
Ruaaland sekr «eit» znr Beobachtung. Die Anwesenheit eines Steine* 
in der Gallenblase, im Ductus cysticus oder choiedoehus tat stets mit 
bedeutend» Gefahren für sein» Träger verknüpft: das Konkrement 
kann sowohl mechanische Störungen der Gnllensecretion als aneh ent- 
zflndllche Gompltcationen seitens der Gallenblase, der Gnllengftage aal 
der »grena»deu Organe hervorrafeo. Die Diagnose der Cboleltthiata* 
iat nur Zeit in vielen Fäll» noch Io surret schwierig; es ist mdgikh. 
dass das Röntg»verfabren hier Wandlung schafft. Ist jedoeh die Er- 
kranknng richtig erkannt, so ist auch die Operation Indicirt. Was dis 
in Betracht kommenden operativen Eingriffe betrifft, ao muss die eis- 
fache Cbolecystotorale fallen gelassen werden: an ihrer Stelle ist d* 
radikalere Cholecystektomie öfter zo Oben. Besteh» Zweifel u 
frei» Durchgängigkeit de« D. choledocbu* oder ist es nothwendig, der 
Galle durch Drainage unbehinderten Abfluss ta verschaff», so mass die 
Cholecyatoatomie gemacht werden. Andere Operation», wie Cysticotomir. 
sind nur bei Anwesenheit von Steinen In d» betreffenden Gänge* 
indicirt. 

Dr. W. Platonoff-Jekateriaodar machte in seinem Vortrage anf 
die sog. „forme appendicnlaire“ der Gallentteinkol ik uftnerfc- 
sam, von welcher er Jüngst 8 Fälle beobachtet hat. Der Kolikaafall 
ist einer acuten Appendicitis täuschend ähnlich, es scheinen sämmtliche 
Anzeichen einer Entzündung des Wurmfortsatzes vorzuliegen, and saeh 
die Anamnese giebt gewöhnlich gar keine H io weise auf frühere Koliken 
oder voraufgegaogenen Icterus. Bei der Operation erweist sich Jedoch 
der Proc. vermicularis als völlig gesund, in der Gallenblase hingegen 
werden 8teioe gefunden. 

Dr. Herzen-Moskau empfiehlt folgende, in einem Falle beim Men¬ 
schen und durch zahlreiche Thierversucbe erprobte Modification de» 
Operationsverfahrens bei der Cholecystenenterostomie 
(indicirt bei Obliteration des Ductus oboledochusl. Die Gallenblase wird 
durch einen 8chlitz im Mesocolon transversiim durohgeführt; die oberste 
Jejunalschlinge wird durebtrennt; der ableitende Darmschenkel wird mit 
der Gallenblase anastomotisch vereinigt, sodanu wird der zutühreode 
Schenkel etwa 80 cm unterhalb der Cholecysteuteroanastomose mit der 
ableitenden Schlinge verbunden. Auf diese Weise verhindert m» am 
sichersten den Uebertritt von Darrainhalt in die Gallenblase und -wege 
und gleichzeitig die Abknickung der benutzten Darmschlinge. 

Dr. 8. Deri usbinsky-Moskau berichtete über die Sammelforacbung 
betreffs Häufigkeit und Ursachen der postoperativen Pneu¬ 
monie. Unter 4946 Operationställen wurde 48 Male Pneumonie beob¬ 
achtet (0,8pCt.) mit einer Mortalität von 0.4 pCt. Von den 48 Patienten, 
die während der Nachbehandlung an Pneumonie erkrankten, litten 8 be¬ 
reits vor der Operation an Bronchitis und Emphysem, bei weiteren 8 
entwickelte sich eine Schluckpneumonie durch Aspiration von erbrochenen 
Massen, bei 13 war Infectiou anzuschuldigen Von den übrigen Pneu- 
moniefällen glaubt der Vortragende einen Theil den schädlichen Wir¬ 
kungen des Chloroforms oder Aethers zuschreiben zu dürfen; derartige 
Fälle müssten in eine besondere Gruppe abgeschieden werden. Vor 
allem aber sei es nothwendig, den Begriff der postoperafiven Pneumonie 
dahin zu präcisiren, dass mit diesem Namen nur solche Fälle bezeichnet 
werden sollen, bei welchen die im Wundsecret und im Sputum gefun¬ 
denen infectiösen Keime identisch sind. 

Im Anschluss hieran machte Dr. N. Tereschenkof f (Moskau) eine 
Mittheilnng über die. Aetiologie des postoperativen Icterus. In 
der Moskauer chirurgischen Facultätsklinik des Prof. A. B o broff wurden 
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in der 8 jährigen Zeitperiode von 1899—1901 insgesamt 1444 Chloroform- 
narkosen an stationären Kranken auBgeftihrt, bei welchen 10 Male Icterus 
post operationein zur Beobachtung kam. Nach Anwendung von anderen 
Anaestheticis wurde niemals diese Gomplication constatirt. Der Vortragende , 
ist geneigt, sie in Zusammenhang mit dem Chloroform zu bringen,, welches 
sie jedoch nur dann hervorzurufen vermag, falls bei dem Operirten eine 
constitutioneile Disposition hierfür vorhanden ist. Die Disposition wird 
durch das gleichzeitige Bestehen von Fettleibigkeit und Alkoholismus 
geschaffen, and der Icteras beruht, wie der Vortragende meint, aut der 
giftigen und auf lösenden Wirkung des Chloroforms auf die alkoholische 
Fettleber. Trauma, Anaestheticura und Infection spielen hier nur in¬ 
sofern eine Rolle, als sie die auch für gesunde Personen zulässigen 
Grenzen überschreiten. — 

Die Enquete über die Fixation der Wanderniere durch die 
N aht ergab nur wenig zur Verwerthung geeignetes casuistiBChes Material. 
Priv.-Doc. A. Martynoff (Moskau) kommt auf Grund desselben zn 
folgenden Schlüssen. Das Operationsverfahren ist von seinem wesent¬ 
lichen Einflüsse auf das Endresultat Der Erfolg des operativen Ein¬ 
griffes bängt anscheinend mehr von der Ursache der Dislocation ab; 
sind diese Ursachen mehr zufälliger Natur (acute Traumen, rascher 
Schwund des Fettgewebes etc.), so ist die Prognose eine günstigere als 
bei Nierendislocation infolge von Enteroptose, von angeborenen Ano¬ 
malien des Bauchfells n. s. w. Eine Operation ist überhaupt nur in dem 
Falle indicirt, wenn die Dislocation der Niere schwere Störungen zur 
Folge hat, die auf Beine andere Weise zu beseitigen sind. Es kommt 
jedoch vor, dass trotz der Fixation der Wanderniere durch die Naht 
sämmtliche hrankhaiten Erscheinungen unverändert bteiben. — 

Priv.-Doc. N. Naxalkoff verlas die Ergebnisse der Enquete über 
ausgedehnte RippenreBectionen bei veraltetem Empyem. Die 
erste derartige Operation machte in Russland Prof. N. Sklifossowsky 
im Jahre 1888. Das eingegangene Material umfasst 64 Fälle und ge¬ 
stattet dem Vortragenden folgende Schlussfolgerungen daraus zu ziehen: 
Tuberculose und Kindesalter bilden keine Contraindication für die 
Thorakoplastik. Die Operation muss öfter, als jetzt üblich, ausgeführt 
werden; die Zahl der resecirten Rippen muss eine ausgiebige und die 
Länge der entfernten Stücke eine genügende sein. Ist eine etwaige 
Fistel nach 3 Monaten noch nicht verheilt, so muss der Eingriff in 
grösserem Umfange wiederholt werden. — 

Wir gehen nun zu einigen Vorträgen über, welche nicht Programm- 
puokte behandelten. 

An erster Stelle verdient Erwähnung, die äusserBt interessante Mit- 
theilung von 8. Spassokukotzky und P. Radwitzky (beide aus Smo¬ 
lensk) über die Excision des Ganglion cervicale supremum 
N. sympathici bei Glaucoma simplex chronicum. Diese Ope¬ 
ration, bestehend in der Entfernung des obersten Halsganglions mitsammt 
einem 3 cm langen Abschnitt aus dem Sympathicusstamm, wurde von 
Spassokukotzky (Chirurg) und Radwitzky (Ophthalmologe) in fünf 
Fällen von chronischem nichtentzündlichem Glaucom ausgeführt. Die 
nächsten Folgen des Eingriffes documentirten sich durch leichte Röthung 
des Gesichtes, Thränenträufeln, starkes Zurücksinken des Augapfels, 
schnell eintretende und bedeutende Myosis, die ihr Maximum am Morgen 
nach der Operation erreichte; die sofort sich einstellende hochgradige 
Erniedrigung des intracularen Druckes wird nach 2—4 Tagen wieder 
etwas geringer. Die beträchtliche Erweiterung des Gesichtsfeldes ist 
bereits nach 2—8 Tagen vollkommen ausgesprochen. Die Sehschärfe 
bessert sich bereits vom zweiten Tage an und nimmt allmählich aber 
anhaltend zu. Die von den Vortragenden angeführten Zahlengaben be¬ 
zeugen die erfreuliche Besserung deB Sehvermögens. Sie sind beide der 
Ueberzeugung, dass die von ihnen erzielten Resultate geradezu glänzende 
und um so werthvoller Bind, als die Myotica und die Iridectomie gegen 
die in Rede stehende Glaucomform sich als ohnmächtig erweisen. 

Priv.-Doc. S. Feodoroff-Moskau (jetzt Prof, an der Militär-Medi- 
pinischen Academie zu Petersburg und Director der Chirurg. Hospital¬ 
klinik daselbst) ist auf Grund von 4 Fällen zu der Anschauung gelangt, 
dass auch völlig unbewegliche, die umgebenden Gewebe durchwachsende, 
somit exquisit bösartige Sarcome der Halsgegend mit günstigem Erfolge 
exstirpirt werden können; die vier Patienten genasen sämmtlicb, in 
einem Falle war auch nach Verlauf eines Jahres kein Recidiv einge¬ 
treten. Die genannte Erkrankung ist so sehr ernst und gefahrvoll, dasB 
im Nothfalle auch die Excision grosser, in functioneller Hin¬ 
sicht wichtiger Nervenstämme berechtigt ist. Am eingreifendsten 
ist die Excision des Nervus vagus mitsammt der Carotis communis und 
der Vena jngularis. Die Durchscbneidung dns Vagus bildet nie die Ur¬ 
sache für unmittelbaren Tod auf dem Operationstisch, hat jedoch nicht 
selten den Tod an Vagus-Pneumonie späterhin zur Folge. Nicht lebens¬ 
gefährlich, aber von schweren functioneilen Störungen begleitet ist die 
Excision der langen Zweige des Plexus brachialis (NN. medianus, ul- 
naris, radialis etc.) VerhältniSBmässig wenig Bedeutung hat die Excision 
des N. accessorius Willisii, der Zweige des Plexus cervicalis und der 
kurzen Stämme des Plexus brachialis. 

Zuletzt seien noch die interessanten Beobachtungen von Dr. A. Saloja 
Serpuchow an einer Kranken mit unterbundenem Ureter mit- 
getheilt. Gelegentlich der Entfernung eines kolossalen Uterusmyoms 
bei einer Frau von 89 Jahren wurde zufälliger Weise der rechte Ureter 
quer durchschnitten. In Folge schlechter Herzthätigkeit wurde die Ope¬ 
ration durch Unterbindung des centralen Stumpfes mittelst einer Seiden¬ 
ligatur schnell beendet. Der Verlauf war ein glatter; blos in den ersten 
5 Wochen bestanden geringe Schmerzen in der rechten Nierengegend. 


Urämische Erscheinungen traten nicht auf, in der Folge war auch keine 
Hydronephrose zu constatiren. Die letzte Untersuchung, 11 Monate nach 
der Operation, ergab völliges Wohlbefinden, der Urin war nach Menge 
und Bestandteilen normal. Die rechte Niere war nicht palpabel, ebenso 
wenig die linke; die Katheterisation des rechten Urethers zeigte 7 cm 
von der Harnleitermündung entfernt, ein unüberwindliches Hindemiss. 
Das Ausbleiben der Hydronephrose erklärt der Vortragende durch den 
normalen Zustand der rechten Niere, welcher eine ausgiebige Reaction 
derselben auf den plötzlichen Ureterverscfaluss, sowie einen raschen 
und vollständigen Untergang der secernirenden Elemente bedingte. 

A. Dworetzky-Moskan. 


X. Litterarische Notizen. 

In dem von Dr. G. Flatau und Professor Dr. Sommerfeld 
redigirtem „Hygienischen Volksblatt“ hat Dr. R. Ledermann die 
Redaction einer besonderen Abtheilung fürGeschlechtskrankheiten 
übernommen. Die erste Nummer enthielt einen Originalartikel von 
Geh.-Rath Neisser (Ist die Syphilis heilhar?), die zweite von Geh.-Rath 
Senator (Innere Krankheiten im Gefolge von Syphilis und ihre Ver¬ 
hütung). _ 


Der von dem Centralcomitä für das ärztliche Fortbil¬ 
dungswesen in PreusBen im vorigen Frühjahr veranstaltete Vor- 
trags-Cyklus über gerichtliche Medicin, bei welchem viele der her¬ 
vorragendsten Vertreter dieses Faches betheiligt waren, ist nunmehr als 
Sonderband des Klinischen Jahrbuches im Verlage von Gustav 
Fischer in Jena im Buchhandel erschienen. 


XI. Die Medicin im preussischen Cultusetat 

Das Ordiuarium des diesjährigen Etats hält sich im Wesentlichen 
innerhalb der bisherigen Grenzen und zeigt nur wenige Mehrforderungen 
zu Unterrichts- oder Medicinalzwecken. Als generelle Neuerung ist 
der für alle Universitäten mit Ausnahme von Berlin geforderte Zuschuss 
von 900 Mk. für den geriehtsärztlichen Unterricht zu erwähnen. 
Im Uebrigen handelt es sich bei den Universitäten meiBt um Erhöhung 
sächlicher Ausgabefonds; dabei kommen freilich oft erhebliche 8ummen 
in Betracht, namentlich bedingt durch stattgehabte Neu- oder Erweite¬ 
rungsbauten. So werden — es ist wohl nicht von Interesse, alle einzelnen 
Posten aufznzählen — n. a. mehr verlangt für die chirurgische Klinik 
in Greifswald 18 700 Mk.; für die klinischen Anstalten in Breslau 
11 525 Mk.; für die academisohen Heilanstalten in Kiel 69 000 Mk.; für 
die Irrenklinik ebenda 17 000 Mk.; für die klinischen Anstalten in Bonn 
5 867 Mk.; für die Augenklinik ebenda 5 200 Mk. Den Löwenantheil 
hat die Charitö: hier beträgt der geforderte Mehrbetrag 177 902 Mk., 
darunter 118 810 Mk. zur Verstärkung der Fonds. 

Berlin erscheint im Uebrigen im Ordinarium mit einigen Neu- 
forderungen, welche die jüngst stattgehabten Veränderungen im Lehr¬ 
körper unserer Facultät betreffen: Errichtung eines Extraordinariats für 
Ohrenheilkunde, 4 150 Mk., einer solchen für orthopädische Chi¬ 
rurgie, 4150 Mk.; erwähnt sei hierbei aneh ejne Fondsverstärkung für 
das pathologische Institut im Betrage von 2 490 Mk. 

Von neuen Professuren ist sonst nur eine künftig wegfallende ord. 
Ersatzprofessur in Kiel mit 6 660 Mk. zu erwähnen. 

Interessanter sind manche Veränderungen im Extraordinarium. 
Hier spielt zunächst Berlin eine grosse Rolle, abermals bei Anlass der 
Neuberufongen des vorigen Jahres. So werden 14400 Mk. für Anschaffung 
von Instrumenten und Apparaten am pathologischen Institut 
(Röntgenapparate, Epidiaskop etc.) gefordert; 10 OOO Mk. zu ähnlichen 
Zwecken für die II. med. Klinik; 6 000 Mk. für die Ohrenklinik; 
ferner 15000 M. für Ausrüstung der Kinderklinik; 5000 M. für Fort¬ 
setzung der Versuche mit Lichtbehandlung an der Hautklinik; 60 >0 M. 
für die Lungenpoliklinik. Endlich erscheint der Neubau des 
poliklinischen Instituts für innere Medicin mit 170000 M. 
(II. Rate), derjenige des hygienischen Instituts mit 800000 M. 
(I. Rate). — Von Neubauten der Charit 6 beanspruchen im nächsten 
Etatsjahr: Chirurgische Klinik 800000 M. (III. Rate); Patholog. Institut 
800000 M. (III. Rate); Gebnrtshülflich-gynäkologische Klinik 18800 M. 
(II. Rate) sowie für innere Einrichtung 30000 M.; psychiatrische Klinik 
26070 M. und für innere Einrichtung 70000 M. Hierher gehört auch 
der Posten von 40000 M. zur Errichtung besonderer Krebsbaracken an 
der I. med. Klinik. Zur Deckung eines Fehlbetrags beansprucht die 
Charitä die respectable Summe von 465000 M.' 

An den übrigen Universitäten handelt es sich zumeist um 
Deckung von Fehlbeträgen und Neu- oder Erweiterungsbauten 
von vorwiegend localem Interesse — die Periode der grossen Neubauten 
ist für die meisten Universitäten abgeschlossen. Solche kommen wesent¬ 
lich noch in Betracht in Greifswald, wo grössere Summen gefordert 
werden: Erweiterungsbau der Frauenklinik, II. und letzte Rate 44000 M., 
Neubau der Irrenklinik II. R. 200000 M., der Chirurg. Klinik II. und 
letzte Rate 108823 M.; die gemeinsame Küchenanlage beansprucht eben¬ 
falls dort 100000 M. ln Breslau .werden für den Neubau der Irren- 
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klinik 150000 M. verlangt. In Kiel, wo noch ein Fehlbetrag von 
100000 M. an decken ist, werden für Neubau der chirurgischen Klinik 
270000 M. (II. Rate), für Erweiterungsbau der Frauenklinik 67800 M. 
(II. und letste Rate) gefordert. In Bonn fflr einen Umbau de« Opera- 
tionscursraumes der Anatomie 11000 M., für Umbau der Augenklinik, 
letzte Rate, 28270 M., für Erweiterungsbau der Haut- und 8yphilltkllnik 
80000 M. 

Von Ausgaben allgemein hygienischer Art nennen wir einen 
Zuschuss von 9000 M. an das hygienische Institut in Marburg zu Ver¬ 
suchen mit Tuberculosegiften zur Bekftmpfang der Rindertuber- 
culose; eine Beihilfe von 10000 M. an das Krebseomitl in Berlin; 
80000 M. zur Beklmpfang des Typhus an das Institut fflr Infections- 
krankheiten; 10000 M. für die hygienische Station in Beuthen; 
22000 M. zur Errichtung eines bacteriologischen Instituts in Saar¬ 
brücken (Typhus bekämpfung nach R. Koch), 80000 M. zur Bekäm¬ 
pfung der Maul- und Klauenseuche; endlich 26000 M. zu Fort- 
bildungscursen für Medicinalbeamte. P. 


XU. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft vom 18. Februar stellte vor der Tagesordnung 1. Herr 
Henneberg einen Fall von Myiosis vor; 2. Herr Helbing einen Fall 
von Hyperphalangie des Daumens (Discussion Herr Waldeyer); 8. Herr 
Martens einen Fall von Bothriomycose (Discussion Herr König); 4. Herr 
P. Rosenthal einen Fall von Hernia obturatoria operata. Io der 
Tagesordnung hielt Herr v. Bergmann den angekündigten Vortrag: Zur 
Diagnose von Knochengeschwülsten durch Röntgenstrahlen (Discussion 
Herr Karewski und König). 

— In der Gesellschaft der Charit^ärzte vom 19. Februar 1908 
stellte vor der Tagesordnung Herr Heller einen Fall von Schädel¬ 
depression bei einem mit nachfolgendem Kopfe geborenen Kinde vor, 
Herr Senator einen Fall von muskulärer Wirbelversteifung. In der 
Tagesordnung sprach Herr Kraus über Rumination beim Menschen, 
sowie über kryoscopische Befunde bei einer Kranken mit disseminirter 
Tuberculose. Discussion die Herren Strauss, Senator. Sodann stellte 
Herr de la Camp einen Fall von Rhlnorrhoea cerebrospinalis vor. Dis- 
cussion die Herren 8enator, Jacob, Kraus, Graf, Westenhoeffer, 
Michaelis und Henneberg. Nach Demonstration mikroskopischer 
Präparate durch die Herren Stürtz (Discussion: die Herren Westen¬ 
hoeffer und Kraus) und Reckseh sprach Herr 8türtz über die in¬ 
travenöse Sauerstofflnfusion (Discussion: die Herren Michaelis undKraus.) 

— Eine Büste des Herrn Ministerialdirector Dr. Althoff ist im 
Garten der Kgl. Charitö aufgestellt worden. Bei der Enthüllungsfeier 
hielten die Herren Geh.-Rath v. Leyden und Generalarzt Sch aper 
Ansprachen. 

— Die Hufeland'schen Stiftungen haben im Jahre 1902 an Bei¬ 
trägen für die ärztliche Unterstützungsanstalt 9628,68 M. eingenommen 
und 8000 M. für Unterstützungen ausgegeben. Die Beiträge für die 
Wittwenunterstützungsanstalt betrugen 11429,25 M., die Ausgaben 
20990 M. Es ist aus dem eingereichten Jahresbericht nicht tu ersehen, 
wie sich die Einnahmen gegen das Vorjahr verhalten. Es wäre kein 
Wunder, wenn dieselben, nachdem die staatliche Umlage mit einer er- 


— Mit dem 24. Balaeologea-Coagrcss. welcher «ater Lritng 
des Herrn Geheimrath Liebreich vom 5. Ms 9. Märt er. la Berits 
tagt, fällt die Feier des 25jährigen Bestehens der Balaeologischea Ge¬ 
sellschaft zusammea. Die Festsltaaac ladet am Freitag, dea 6. Birx. 
Abend« 7 Uhr im grossen Saale des Laagenbeckhaasea statt. Dea Fe* 
vortrag hat Herr Gebeimrath Prot. Dr. Kraas frnoadlichat Ibernommea 

— Ein ausserordentlicher deatsrher Aerztetag wird am 7. Min 
la Berlin abgehalten werden. Aaf der Tagesordaaag steht lediglich die 
Stelloagaahm« der deutschen Aerste asm Kraakeaversteheruagageseti. 
Referent ist Hofrath Dr. Mayer-Fürth. 

— Herr Prof. Dr. Lassar hat der Jüngst be g r ü ndeten Baaalug 
ärztlicher Lehrmittel eine grossartige Schenk nag darch Ueberwelsasf 
von 1000 Moulagen gemacht, welche Haut-Krankheiten, lasbessndm 
Lepra, Syphilis, Tuberculose darstellen. 

— Auf Beschluss des VIII. Internationalen Co ag ressen gegen des 
Alkoholismos ia Wien Im Jahre 1901 wird der IX. Congress vom 14 
bis 19. April in Bremen tagen. Es kommen folgende Themata zur Be¬ 
sprechung: .Die moderne Cultnr and der Kampf gegen dea Alkohol* 
(Bergmann-Stockholm). .Körperübangea and Alkohol Ismus* (Haeppr* 
Prag). 1. Alkoholismus uad Tuberculose (Legrala-Paris) 2. D« 
Alkohol im Lebensprocess der Rasse (AIfr. Plött-Berlin). 8- 1** 
Alkohol als Genuss mittel (Fraenkel-Halle a. 8.. A. Forel-Morge»' 
4. Die Rolle des Alkohols Im Budget der Cultarvölker (K. Heleaisi- 
Helsiogfors, H. Bl och er-Basel). 5. Die Entmündigung wegea Trunk¬ 
sucht (Cramer-Göttingen, Eodeman ■ - Halle a. 8 ). 6. Die Oasthaa*- 

reform. Peter Fitger-Gotheoburg: .Das Gothenburger System ti 
Skandinavien." Joseph Bentiey-Bradford: .Die alkoholfreien Wirt¬ 
schaften ia England." Freiherr v. Dlergardt-Mojawola: .Die Gsd- 
hausreform In England und Deutschland.* 7. Alkobollimas uad Bk* 
Referent: unbestimmt u. s. f. 

— Wegen Erkrankung des Chefarztes Gehelmrath Dr. P* trl 
wird bis auf Weiteres der Fürstliche Badearzt aas Salzbruaa Hm 
Dr. Ritter die ärztliche Oberleitung von Dr. Brahmers Heilanstalt I* 
Görbersdorf ia Schlesien übernehmen. 

— Wie wir berichtet, ist zur Feier des 80. Geburtstages ** 
Friedrich v. Esmarcb eine Erinnerungsmedaille gestiftet worden, d* 
in Gold gefertigt dem Begründer des Samariter- und Rettungswesen is 
Deutschland am 9. Januar in Kiel durch eine Deputation überreicht 
wurde. Um ein dauerndes Zeichen der Erinnerung uad der Dankbarkeit 
dessen, was das 8amariterwesen durch Excellenz v. Esmarch ft* 
Deutschland geworden ist, zu errichten, Ist beschlossen) worden. *>** 
Esmarchmedaille in Bronce au Vereine, Körperschaftem und Ela««- 
Personen für besondere Verdienste um das Samariter- und Rettuogwese« 
zu verleihen und zwar durch eine Commission, deren Vorsitzes** 
Excellenz v. Esmarch und die Mitglieder Ei'-ellenz v. Bergtuam 
Graf Douglas und Oberstabsarzt Dttm« sind. Die erste Medsilk 
wurde am 14. Februar 8r. Königlichen Hoheit dem Prinzen Hein*» 
im Königlichen Schlosse so Berlin durch den Vorsitzenden des Deutsche* 
Samariterbundes Herrn Oberstabsarzt Dü ms überreicht. 

— Wie wir vernehmen, wird die nächste ärztliche 8todlenrelse 
8. September in Wiesbaden Ihren Anfang nehmen und am 20. 8epte^)l* , 
in Kassel enden nnd sich aaf die rheinischen and Tannas-Bäder und au 
die im Umkreise Kassels, des Versammlungsortes der diesjährigen Natur¬ 
forscher-Versammlung, belegenen, erstrecken. 


heblich hoben 8teuerquote für die Aerzte festgesetzt ist, in erheblichem 
Rückgang begriffen wäre. 

— Der 82. Congress für Chirurgie findet, mit Rücksicht auf den im 
April tagenden XIV. internationalen medicinischen Congress za Madrid, 
vom 8. bis 6. Juni 19GS in Berlin im Langenbeck-Haase statt. 
Die Vormittagssitzung am Mittwoch, den 8. Juni, und die Nachmittags- 
zitznng am Freitag, den 6. Juni, stellen sogleich Generalver¬ 
sammlungen dar. In der Generalversammlung am Freitag wird der 
Vorsitzende für das Jahr 1904 gewählt, ebenso eine Anzahl von 
Ehrenmitgliedern, für welche Vorschläge Seitens des Ausschusses 
eingereicht werden sollen. Ueber den Ort abendlicher Zusammen¬ 
künfte werden Plakate im Langenbeck-Hause Auskunft geben. An¬ 
kündigungen von Vorträgen nnd Demonstrationen sind bis zum 
1. Mai an Herrn Geh. Rath Dr. Ernst Küster (Marburg i. Hessen, 
BahnhofstrasBe 19) zu richten. Eine Ausstellung von neuen In¬ 
strumenten, Apparaten und Gegenständen der Krankenpflege 
ist, wie alljährlich, in Aussicht genommen. Ein Demonstrations¬ 
abend wird nur unter der Voraussetzung veranstaltet werden, dass eine 
genügende Anzahl von Vortragenden sieb meldet, welche ihre Vorträge 
an Projectionsbildern erläutern wollen. 

— Der III. Internationale Congress für Thalassotherapie 
wird vom 19.—21. April (also unmittelbar vor dem Madrider Congress) 
in Biarritz stattfladen; an der Spitze des Organisationscomitäs steht 
Prof. Dr. Albert Robin-Paris, Secret&r ist Dr. Seguel-Paris, 68 Boulv. 
Malesherbes, an den man sich behufs Theilnabme am Congress wenden 
möge. Verhandliiogsgegenstände sind: Einfluss des Aufenthalts an der 
Seeküste auf die Ernährung (Ref. A. Robin und M. Binet); Einfluss 
der Seeknren anf die Tuberculose (Ref. Lolesque-Amsterdam); Ein¬ 
fluss des Seeklimas auf Herz nnd Gefässapparat (Ref. Hucbard und 
Fiessinger). 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 


Peraonalia, 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Steinkübler und Dr. Gold 
schmidt in Aachen, Dr. Winkler in Haiberstadt. Rupp*' r * 
Magdeburg, Dr. Schlippe und Dr. Höft in Frankfurt a-M.. . 

Hoffmann in Wiesbaden, Dr. 8eebens in Bierstadt, Dr. Fe* 1 
Bielefeld, Dr. Hester in Paderborn, Dr. Poppelbaum in Meneng 
hüffen, Dr. Beutter in Runkel. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Leop. Alkao nach Berlin, Dr- * 
mann von Scböneberg nach Berlin, Dr. ßeitzke nach Berlin. Arn. Bo 
von 8cbweta nach Berlin, Dr. Barchard von Vacha i. Th. nach Bcr • 
Dr. Diez von Berlin nach Essen, Felgeotraeger von Rothen 
(8aalkr.) nach Berlin, Dr. Fränkel von Kolberg nach Berlin, 
Gliksmano von Schöneberg nach Berlin, Dr. Emil Hirsch, ” e h 
Keller und Dr. Otto Kielhorn nach Berlin, Ad. Hamann n ^ 
Rizdorf, Dr. Rieh. Leipziger von Berlin nach Mannheim. Dr. L° 
von Berlin nach Neustadt W./Pr.. Dr. Paul Macks nach Berlin. 
Overbeck von Berlin nach Bochum. Dr. Philip von Berlin ® 
Hamburg, Dr. Plien von Berlin nach Rchöneberg. Paul Schnei . 
reit von Leopoldsball nach Berlin, Dr. Schoenfeld nach R* x h 
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I. Aus der II. medicin. Universitätsklinik zu Berlin. 

Die klinisch-pathologische Bedeutung der 
Autolyse 1 ). 

Von 

Dr. F. Umber, 

Privatdocent und Assistent der Klinik. 

Der Stoffzerfall im Magendarmcanal, soweit er sich inner¬ 
halb des Darmrohres abspielt, ist dank den Forschungen der 
letzten Jahrzehnte wenigstens in seinen Grundzttgen aufgeklärt 
worden. Wir sind heute einigermaassen unterrichtet Uber die 
hierbei wirksamen fermentativen Kräfte, wir können sie sogar 
zum grössten Theil isoliren und darstellen, kennen die durch sie 
verursachten Spaltungen und die dabei resultirenden Spaltungs- 
producte. Der Gang der Stoffwandlungen in der Darmwand 
selbst und jenseits derselben, in den Werkstätten des Organismus, 
entzieht sich auch heute noch vielfach unserer Kenntniss. 

Wenn schon die Vorgänge der Resorption, vornehmlich der 
complicirteren Substanzen, wie der Ei weisskörper, gegenwärtig 
noch Gegenstand eifriger Discussionen sind, so ist uns der Gang 
der intermediären 8ynthesen der Zerfallsproducte zu lebendiger 
Zellsubstanz noch so gut wie völlig verborgen. Plötzlich und 
unvermittelt stehen wir vor dem fertigen Protoplasma der Zelle. 

Auf gleich unsicherem Gebiet bewegten sich bis vor kurzem 
alle unsere Vorstellungen Uber den Gang des Protoplasmazertalls 
im Körper selber, in den Organen, in der Zelle, intermediäre 
Vorgänge, Uber die uns das Übliche Verfahren der klinischen 

l) Nach einem am 8. II. 1908 gehaltenen Vortrag. 
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Stoffwechsel Untersuchungen, das sich in sonstiger Hinsicht oft so 
fruchtbar erwies, keinerlei Aufklärung zu bringen vermochte. 

Erst in den letzten Jahren hat uns das eifrig betriebene 
Studium dieser intermediären autolytischen Zerfallsvorgänge des 
Protoplasmas in bestimmter Richtung tieferen Einblick verschafft, 
einen Einblick, der auch fttr das Verständnis mancherlei klinisch¬ 
pathologischer Vorgänge fruchtbar geworden ist. 

Unsere heutige Vorstellungen von der Autolyse haben ihre Vor¬ 
läufer gehabt. ErstaunlicherWeise finden wir sie in den medicinisch- 
chemischen Untersuchungen von Hoppe-Seyler ans dem Jahre 
1871 schon ihrem Wesen nach präcisirt, wenn es da heisst: 

„Alle im Innern des Organismus absterbenden Or¬ 
gane verfallen der Verflüssigung, der Erweichung . . . Diese Mace- 
ration, identisch mit dem anatomischen Begriff der Erweichung 
liefert keine Übelriechenden Stoffe und ist ein Process, der sich 
vergleichen lässt der Wirkung der Verdauungsfermente.“ 

Es lagen damals gar spärliche Thatsachen vor, die diesen 
weitgehenden Schlussfolgerungen die Grundlage abgaben, wohl 
als bedeutungsvollste die Beobachtung Naunyn’s aus dem Jahre 
1865, dass der Eiter Leucin, Tyrosin, Xanthin und Guanin 
enthalte, die als Producte des Eiweisszerfalls aufzufassen seien. 

Dass Hoppe-Seyler wirklich richtig combinirt hatte, be¬ 
weisen zielbewusste spätere Untersuchungen, denen bereits die 
Erfahrungen der modernen Eiweisschemie fördernd und ergänzend 
zur Seite standen, und die etwa nach zwei Jahrzehnten von 
neuem einsetzten. 

Als gewissermaassen unbewusste Vorarbeiten zu diesen 
eigentlichen Untersuchungen Uber die Autolyse sind sicherlich 
auch die Studien Haus er’s aufzufassen. Hauser hatte nämlich 
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gelegentlich von Untersuchungen Uber das Vorkommen tob 
Bacterien in den Organen gesunder Thiere die Beobachtung ge¬ 
macht, dass an diesen, unter streng aseptischen CauteJen bei 
Brutwärme digerirten Organen Erweichung, körniger Zerfall der 
Zellen und Zeichen .fettiger Degeneration“ aufgetreten waren. 
Deshalb setzte schon er diese Erscheinungen in Analogiebe¬ 
ziehung zu den regressiven Metamorphosen, wie wir sie im 
lebenden Körper als Nekrose bei localen Circnlations- und Er¬ 
nährungsstörungen beobachten. 

Diese pathologisch - anatomischen Beobachtungen konnte 
Fr. Kraus bald nachher in vollstem Umfang bestätigen und den 
interessanten Befand des frühzeitigen Kernschwundes hinxu- 
fUgen. Mit besonderem Interesse hat er dabei die Frage der 
fettigen Entartung analytisch studirt und damit Überhaupt zum 
ersten Mal die Frage der Autolyse von chemischen Gesichts¬ 
punkten aus in Angriff genommen. Er wies nach, dass die 
hohen Fettsäuren dabei nicht zunehmen, also sicherlich keine 
Umwandlung der absterbenden Protoplasmen zu Fett existirt, 
Erfahrungen, die übrigens auch später im Hofmeister’schen 
Laboratorium von Siegert bestätigt wurden. 

In einer grundlegenden Arbeit bat dann Salkowski im 
Jahre 1891 als eigentlichstes Wesen dieser Lösungsvorgänge im 
Protoplasma aseptisch digerirter Organe, bei denen direkte Zell¬ 
wirkung oder Bacterienwirkung durch Chloroformzusatz ausge¬ 
schlossen wurde, Fermentwirkungen erkannt, die die Ei weiss¬ 
körper der Organe (Leber und Muskeln) in tryptische Spaltproducte 
zerlegten, unter denen vorwiegend Leucin und Tyrosin, sowie freie 
Purinkörper (Hypoxanthin) neben Albumosen hervortreten. Des¬ 
halb bezeichnete er diesen Lösungsprocess auch als Selbstver¬ 
dauung oder Autodigestion. Diese wichtigen Thatsachen wurden 
auch durch seine Schüler Schwiening (1894) und Biondi (1896) 
bestätigt. 

Nun ruhte die ganze Frage der Autodigestion bis die werth¬ 
vollen Untersuchungen Jacoby’s aus dem Hofmeister’schen 
Laboratorium im Jahre 1900 den Anstoss zu weiteren umfang¬ 
reichen Bearbeitungen gaben, die bis heute in ununterbrochenem 
Fluss geblieben sind. 

Jacoby erkannte zunächst die Natnr dieses intracellulären 
LösungsprocesseB als einen fermentativen Vorgang sui generis, 
der sich von demjenigen der Verdauung wesentlich unterscheidet, 
daher er auch die Bezeichnung .Autolyse“ als zweckmässiger vor¬ 
schlug. Es gelang ihm eine hinreichende Isolirung des wirk¬ 
samen autolytischen Fermentes aus der Leber, und der Nachweis, 
dass dieses autolytische Ferment die Eiweisskörper der Leber 
und Muskeln vorwiegend in tryptische Endproducte: Amino¬ 
säuren (Leucin, Tyrosin auch Glycocoll) und Basen zerschlägt, 
bei gleichzeitiger reichlicher UeberfUhrung festgebundenen Stick¬ 
stoffs in leicht austreibbares Ammoniak. 

Die Erscheinung des postmortalen Zerfalles des Organ- 
eiweisses im Sinne der Autolyse konnte auch in der Folge von 
zahlreichen weiteren Untersuchern bestätigt werden: Hedin und 
Rowland (Milz, Nieren, Lymphdrüsen, Herzmuskel), Conradi, 
Kutscher (Thymus), Jacoby (Lungen), Matthes (Placenta), 
Vogel (Muskel), Kutscher und Seemann (Darmwand) u. a. 

Die Zahl der dabei auftretenden autolytischen Spaltproducte 
der Eiweisskörper ist eine beträchtliche. Ausser den noch eiweiss¬ 
ähnlichen Spaltproducten, den Proteosen sind vornehmlich Mona- 
minosäuren (darunter regelmässig Leucin und Tyrosin, ferner 
Glutaminsäure), sowie Diaminosäuren, unter denen besonders 
Arg in in nie zu fehlen scheint und endlich Ailant oin (Pohl) 
nachgewiesen. Durch die Untersuchungen von Magnus-Levy 
ist die Entstehung von Milchsäure aus Kohlehydraten bei 
Autolyse der Leber wahrscheinlich geworden. 

Spielt dieses autolytische Ferment auch während 


des Leben« im Organismus eine Rolle? so lautet die Frage, 
von deren Entscheidung es abhingt, ob die Autolyse wirklich 
zu einem bedeutsamen Factor der intermediären Stoffwechsel - 
vorginge wird, oder ob sie nur, um mit Hofmeister zu rede», 
eine Art von r Todtengriberarbeit* im Reich des erstorbenen Proto¬ 
plasmas darstellt. 

In seinen erwähnten Untersuchungen hat sich auch Jaeoby 
bereits diese Frage vorgelegt und sie sei in bejahendem Sinn 
beantwortet Hat er doch sowohl bei vorübergehenden Unter¬ 
bindungen der Leber in toto als auch in länger abgebundene» 
Theflbezirken der normalen Leber gleichfalls die Wahrseicbe» 
der Autolyse: Leucin und Tyrosin im Gewebe nachgewiesen und 
mit Recht hervorgeboben, dass die Autolyse ein intravitaler 
Vorgang ist, bei dem die entstandenen Producte freilich unter 
gewöhnlichen Umständen durch die Circulation sofort weiterge¬ 
tragen und so dem Nachweis am Orte der Entstehung entzogen 
werden. Als weiteren Beweis, dass die Vorgänge der Autolyse 
aueh intra vitam eine Rolle spielen, möchten wir auch eigene 
Beobachtungen an gewissen Exsudatflüssigkeiten an führen, über die 
wir unlängst aus der II. med. Klinik kurz berichteten. Wir konnten 
da nämlich bereits in gewissen, frisch entnommenen Exsudaten 
die Gegenwart von autolytischen Zerfallsproducten nachweisem 
offenbar, weil dieselben eben hier gewissermaaasea wie in einem 
sterilen Reservoir liegen bleiben und nur langsam durch Re¬ 
sorption in die Circulation hineingelangen. Die aatolytiecbea 
Spaltproducte vermehrten sich unter den üblichen Bedingungen 
der Autolysirung in vitro unter beträchtlicher Zunahme des 
leiehtabspaltbaren Ammoniaks bei gleichzeitiger, ent¬ 
sprechender Abnahme der genuinen Eiweisskörper. 

Ergänzend zu früheren Mittheilungen bemerke ich hier, 
dass sich in unserem Fall jedesmal das klare Exsudat während 
der Autolysirung im Brutschrank nach einigen Tagen stark 
milchig getrübt hatte, und allmählich einen nicht unbeträchtlichen 
flockigen Bodensatz sedimentiren liess. Diese Abecbeidunge» 
Hessen sich nicht gut filtriren, hingegen durch Centrifugiren leicht 
sammeln. Die auf diese Weise gewonnenen Niederschlagsmenge» 
wurden durch wiederholtes Centrifugiren mit Wasser ausge¬ 
waschen. Die Substanz war so gut wie unlöslich in Wasner, 
in Säuren erst beim Erwärmen theilweise löslich, und schwer¬ 
löslich in Lauge, hatte das Aussehen coagulirten Eiweisses and 
gab alle Eiweissreactionen als Biuret-, Millon-, Adam- 
kiewicz’sche, Xanthoprotein- und Moliscb’sche Reaction. 
Da die Substanz beträchtliche Mengen Phosphor in der 
Schmelze erhielt, dürfte sie demnach wohl als nucleinartiges 
Spaltproduct aufzufassen sein, das bei der Autolyse zur Ab¬ 
scheidung gekommen war. Ob man diese Beobachtung in eine 
gewisse Beziehung zu derjenigen von Simon setzen darf, der 
spontane Niederschlagsbildungen in den der Autolyse überlassenen 
Organsäften sah, bedarf der weiteren Untersuchung. 

Wenn J. Schütz in kürzlich mitgetheilten einschlägigen 
Untersuchungen in den von ihm verarbeiteten Punctionsflflssig- 
keiten keine deutlichen Nachweise autolytischer Eiweissspaltungen 
zu erbringen vermochte, so beweist das nichts gegen unsere 
positiven Befunde. Alle fermentative autolytische Spaltung setst 
voraus, dass cytogene Quellen des autolytischen Fermentes in 
genügendem Maasse vorhanden seien. Als solche Quellen 
kennen wir, wie wir gleich sehen werden, Leukocyten, sowie 
Organzellen. Die von uns untersuchten Punctionsflüssigkeiten 
waren nun, wie Schütz ganz richtig vermuthet, keineswegs 
zellarm und vor allem waren sie chronisch entzündliche 
Exsudate der Bauchhöhle, in denen also einmal die Mög¬ 
lichkeit der Entstehung von autolytischem Ferment leuko- 
cytären Ursprungs in viel reichlicherem Umfang gegeben w»r, 
wie in den Punctionsflüssigkeiten von Schütz, die zum grössten 
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Theil transsudativer Natur waren, ganz abgesehen davon, dass 
in , unseren Pillen auch die gesteigerte active Thätigkeit der 
Serosazellen in der Secretion des eigenartigen von mir als Serosa- 
mucin bezeichnten Eiweisskörpers deutlich hervortrat. Zweitens 
waren in unsern ExsudatflUssigkeiten die Resorptionsbedingungen 
mit Rücksicht Auf die (auch in obductione bestätigten) chronisch 
entzündlichen Veränderungen am Peritoneum ungünstige und somit 
auch die Ansammlung autolytischer Spaltproducte im frisch ent¬ 
nommenen Exsudat, wie wir sie nachweisen konnten, verständlich. 

Das alles erklärt, dass in den von uns untersuchten Fällen 
die Bedingungen des Nachweises autolytischer Fermentwirkungen 
besonders günstige waren. Auch durch die Feststellung des 
reichlich vermehrten austreibbaren Ammoniaks im 
autolysirten Exsudat, das ja geradezu charakteristisch ist für 
autolytisehe Fermentwirkung, ist ein weiterer nicht unwichtiger 
Beweis geliefert, dass dieser Modus des Eiweisszerfalles auch 
im lebendigen Körper eine Rolle spielen muss, und 
zwar da, wo lebendiges Protoplasma zum Zerfall, zur Mauserung 
kommt, ein Vorgang, der der beständigen Erneuerung unseres 
Zellenbestandes gleichen Schritt halten muss. 

Wenn Pohl kürzlich das Allantoin als „Kriterum der Gegen¬ 
wart autolytischen Ferments* angesprocben hat, so sei darauf 
hingewiesen, dass Moscatelli bereits 1889 das Vorkommen von 
Allantoin in Exsudaten nacbgewiesen bat, ein Befund, der dann 
ebenfalls in dem eben auseinandergesetzten Sinn zu deuten wäre. 
Dass wir unter normalen Umständen in Organen Allantoin 
finden, ist ebenso wenig zu erwarten als die Isolirung von 
Leucin, Tyrosin oder andern autolytischen Spaltproducten in 
normalem Gewebe und zwar aus den bereits erwähnten Gründen. 

In ähnlicher Richtung sind auch die Beobachtungen 8al- 
kowski’s über das autolytische Vermögen der Galle zu deuten. 

Diese Erkenntniss von dem Bestehen autolytischer Vor¬ 
gänge im lebenden Körper kann nun zunächst einmal unser Ver¬ 
ständnis für gewisse Vorgänge des intermediären Stoffzerfalles 
fördern. 

Bei klinischen Betrachtungen herrscht noch vielfach die 
Vorstellung, man könne aus der Multiplication der im Harn und 
Koth ermittelten Stickstoffzahl mit 6,25 die Quantität der in den 
Stoffwechsel eingetretenen Eiweissmoleküle ermitteln, eine Be¬ 
rechnung, die speciell für den Umfang der Zuckerbildung aus 
Körpereiweiss im schweren Diabetes häufig herangezogen 
worden ist. 

Ich habe bereits frilher darauf hingewiesen, dass 
diese Deutung mit unserer fortschreitenden Erkenntniss von dem 
Bau des Eiweissmoleküles und dem Verlauf seiner physiologischen 
Zertrümmerung nicht mehr in Einklang zu bringen ist, da sie 
voraussetzt, dass das Eiweissmolekül sowie es überhaupt in den 
Stoffumsatz eintritt, auch ganz bis in seine Endproducte, wie wir 
sie im Harn und Kotb wiederfinden, zerschlagen werden müssen, 
sowohl hinsichtlich seiner N-haltigen wie seine kohlehydratliefernden 
Componenten. Wir sind heute jedoch vielmehr gezwungen 
anzunehmen, dass das Eiweissmolekül, sowie es überhaupt irgendwo 
in dem lebenden Organismus zum Zerfall kommt, stufenweise in 
hydrolytische Spaltprodukte von ganz verschiedener physiologi¬ 
scher Dignität zerschlagen werde. Diese Bruchstücke werden 
dann je nach den physiologischen oder pathologischen Bedin¬ 
gungen im Organismus ganz verschieden verwerthet im Sinne 
eines Aufbaues zu neuen Molekülen oder eines Abbaues zu Stoff- 
wechselschlaken. 

Nun ich glaube, dass auch unsere neuerworbenen Kennt¬ 
nisse über die Vorgänge des intermediären Eiweisszerfalles bei 
der Autolyse eine weitere Stütze dieser Vorstellungen darstellen. 
Denn auch hier tritt uns wieder das Gesetz von dem stufen¬ 


weisen Abbau des Eiweissmoleküles zu Spaltproducten ver¬ 
schiedener Dignität mit aller Klarheit entgegen. 

Im Gebiet der Pathologie sind diese Vorgänge der Auto- 
lyse verschiedentlich von Bedeutung: zunächst beim Zustande¬ 
kommen der regressiven Metamorphosen und Nekrosen im 
Organismus, wie das die bereits erwähnten Untersuchungen von 
Hauser und Kraus aufgeklärt haben. 

Bei derartigen Nekrosen spielen nach der Vorstellung man¬ 
cher Pathologen, vor allem Weigert’s, Coagulationsvorgänge 
eine gewisse Rolle. Mit den Vorgängen der Autolyse haben sie 
sicherlich nichts zu thun. Conradi hat im Hofmeister’schen 
Laboratorium nachweisen können, dass bei der Organautolyse 
gerinnungshemmende Substanzen auftreten, die den von ihm ge¬ 
fundenen gerinnungsbefördernden Substanzen der genuinen Organ- 
säfte sogar direct entgegenwirken. Dass diese letzteren bei der 
Coagulationsnekrose, wenn wir einmal eine solche annehmen 
wollen, eine Rolle spielen könnten, wäre eher verständlich. Dem 
autolytischen Ferment könnte höchstens die Aufgabe zufallen, solche 
Coagulationen der gerinnenden Bluteiweisskörper zu lösen, 
ähnlich wie es im Eiter die hinein geworfene Fibrinflocke löst 
(Fr. Müller). 

Die normalen fermentativen autolytischen Vorgänge können 
aber unter gewissen pathologischen Umständen eine ganz ab¬ 
norme Steigerung erfahren. 

So hat Jakoby gezeigt, dass die Zerfallsvorgänge, die sich 
an der normalen Leber bei der Autolyse beobachten lassen, 
qualitativ durchaus identisch sind mit denjenigen, die wir bei 
der Phosphorvergiftung und der acuten gelben Leber¬ 
atrophie beobachten; diese Erkrankungszustände scheinen eine 
Steigerung der autolytiBchen Fermentwirkungen in den Organen 
anszulösen derart, dass der Organismus nicht mehr mit dem 
Abbau der dabei entstehenden autolytischen Producte, — vor 
allem Leucin und Tyrosin —, fertig werden kann, und dieselben 
daher in den Geweben aufstapelt. 

Eine Steigerung autolytischer Fermentwirkuugen beobachten 
wir auch an zerfallendem Carcinomgewebe, wie das Petry 
unlängst in der Kraus’schen Klinik zu Graz nachzuweisen ver¬ 
mochte. Er sah das Carcinomgewebe unter analogen Bedingungen 
viel schneller dem autolytischen Zerfall anheimfallen, wie das 
Muttergewebe, auf dem es gewachsen war. Intra vitam werden 
freilich die autolytischen Producte auch hier wieder schnell 
weitergeführt, so dass sie sich dem Nachweis an Ort und Stelle 
entziehen. Friedr. Müller, der um den klinischen Ausbau der 
Autolyse so grosse Verdienste bat, ist sogar so weit gegangen, das 
HCl-Deficit bei Magenkrebskranken — wenigstens z. Th. — auf 
Rechnung autolytischer Fermente zu setzen, „die aus dem ulce- 
rirten Carcinom dem Mageninhalte zufliessen, und basische 
Producte liefern.“ Demgegenüber sei darauf hingewiesen, dass 
einmal die Mengen der basischen Producte die bei diesen 
autolytischen Vorgängen entstehen, doch wohl zu gering 
sind, um einen andauernd secernirten HCl-haltigen Magen¬ 
saft zu neutralisiren; andererseits wird doch auch HCl-Deficit 
bei Krebskranken beobachtet, bei denen der Sitz des Carcinoms 
weit vom Magen entfernt ist! 

Vielleicht am bedeutungsvollsten für die klinische Pathologie 
ist die Autolyse duroh die von Fr. Müller erkannte Thatsache 
geworden, dass gesteigerte autolytische Vorgänge gewisse Hei¬ 
lungsbestrebungen des Organismus auf das wirksamste unter¬ 
stützen, nämlich da, wo pathologische Infiltrate und der Ver¬ 
flüssigung und Resorption anheimfallen. 

F. Müller hat nämlich in Gemeinschaft mit Simon die 
Beobachtung gemacht, dass auch die Lösung pneumonischer In¬ 
filtrate, die ja oft in massigen Fibrinabscheidungen das Lungen- 
gewebe durchsetzen, vornehmlich im Stadium der grauen Hepa- 
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tisation durch autolytische Vorgänge geschieht, indem du Fibrin 
unter Bildung der mehrfach genannten tryptiaeben Producte ver¬ 
flüssigt und so der schnellen Aufsaugung zugänglich wird. Du 
Lungengerüst selbst bleibt dabei ganz unverändert 

Nach der wohlbegrttndeten Ansicht Mttller’s sind es hier 
die eingewanderten Leukocyten, die in gleicher Weise du auto¬ 
lytische Ferment liefern wie die Leberzellen bei der acuten 
gelben Atrophie, wie Überhaupt Organ zellen beim Zerfall des 
Organeiweisses, wie die Krebszelle beim Zerfall des Carcinoma. 

Interessant sind die jüngsten Beobachtungen von Jakoby, 
denen zufolge die autolytischen Fermente specifisch wirksam sind 
und zwar nur für die nativen Eiweisskörper deijenigen Organe, 
denen sie selber entstammen, dagegen auch heterolytisch be¬ 
züglich der weiteren Spaltung von Albumosen und Peptonen. 

Ob gewisse autolytische Abbauproducte des Eiweissmoleküls 
direct bactericide Eigenschaften haben, wie Conradi meint, und 
ob damit die Autolyse unter Umständen eine Schutzvorrichtung 
für den Organismus werden kann, bleibe vorläufig dahingestellt 

So sehen wir also, dass in dem lebenden Organismus die 
lebendige Zelle selber Substrate liefert, mit denen sie ihren eigenen 
Protoplasmabestand nach gleichmäßigem und gesetzmässigem 
Plan — stufenweise durch hydrolytische Spaltung — zertrümmert 
Die Erkenntniss, dass dieser stufenweise Abbau auch für den 
intermediären Protoplasmazerfall Geltung hat, ist unserer Mei¬ 
nung nach einer der wichtigsten Momente des Fortschritts, den 
uns diese Studien Uber die Autolyse gebracht haben; wir müssen 
uns andererseits aber, glaube ich, hüten, ihre quantitativen 
Leistungen für den Organismus, vornehmlich im Hin¬ 
blick auf die dabei auftretenden Spaltproducte zu 
überschätzen. 

Dass wir auch fermentartige Substrate kennen lernen werden, 
die dem synthetischen Aufbau der Zelle dienen, ist sicherlich 
nur eine Frage der Zeit; gewisse Anhaltspunkte sind dafür 
bereits vorhanden. 

Je besser wir aber die cellulären Kräfte, ihre Wirkungen, 
und ihre intermediären Umsetzungsproducte kennen lernen werden, 
um so mehr Licht wird dringen in jene dunklen Gebiete der 
Pathologie, die wir heute unter dem Namen der Stoffwechsel- 
erkrankungen zusammenfassen, und deren letzte Ursache in bisher 
so gut wie unbekannten Schädigungen oder Verschiebungen 
solcher intracellulärer, eigentlichster Zellleistungen gelegen sein 
muss. 

II. Aus dem städt. Krankenbause Altona. (Chirurg. 
Abth.: Prof. Dr. Fritz König.) 

Ueber die Scopolamin-Morphin-Narkose. 

Von 

Dr. Ludwig Wild. 

Im Jahre 1900 wurde von Dr. Schneiderlin eine neue 
Narkose, die Scopolamin-Morphin-Narkose angegeben, die im 
Gegensatz zu den Unannehmlichkeiten und Gefahren der Chloro¬ 
form- und Aethernarkosen vollständig ungefährlich und ohne un¬ 
angenehme Nebenwirkungen sein sollte. Den ersten Punkt be¬ 
gründete er vor Allem damit, dass Scopolamin und Morphin nur 
in Bezug auf ihre narkotisirende Eigenschaft in ähnlichem Sinne 
wirkten, in ihren übrigen Wirkungen aber sich gegenseitig auf¬ 
höben. Schneiderlin injicirte 3 dmgr Scopolamin -j- 1 cgr 
Morphin und wiederholte die Gabe nach 1—2 Stunden, oder 
er gab auch höhere Dosen bis zu 10 dmgr Scopolamin -f- 2—3 cgr 
Morphin. 

In grösserem Maasse wurden die Versuche mit der neuen 


Narkose zuerst von Dr. Korff aafgesomtneo, der in No. 29 der 
Münchener med. Wocbewehr, von 1901 über 80 SeopoUunia- 
Morphin-Narkosen berichtete. Er hielt sieh anfangs an die 
Scheiderlin'scbe Dosirnng und injicirte 2mal In 2ständiges 
Pansen je 8—4 dmgr Scopolamin -f- 1 cgr Morphin and gab 
dann, «renn noch keine Narkose bestand, V*—1 Stande nach 
der 2. Injeetion Chloroform tropfenweise. Abgesehen davon, 
dass diese Narkose einer 3 stflndigen Vorbereitung bedurfte, 
konnte sie auch der 8cbneiderlin'sehen Forderung, dass sie 
ungefährlich sein sollte, nicht genügen, da ja wieder das ge¬ 
fährliche Chloroform, wenn auch in bedeutend kleineren Dosen, 
als bei einer reinen Chloroformnarkose, verwandt wurde. Dona 
Chloroform kann ja schon in den kleinsten Mengen töten. 

In No. 27 der Münchener med. Wochensehr, von 1902 er¬ 
schien darauf eine zweite Arbeit Korff’s über neue Dosiruags- 
versuche. In 15 Fällen hatte er folgendes Verfahren angewandt: 
er injicirte 4 8tunden vor der Operation 1 cgr Morphin + 
12 dmgr Scopolamin, wiederholte diese Injeetion nach 2 8 tos des 
und gab \ Stunde vor der Operation eine dritte Dosis von der¬ 
selben 8tärke. Auf diese Art gelang es ihm, ohne Inhalatiooa- 
narkotikum unter localer Anwendung von Aetberapray, schmerz¬ 
los zu operiren. Durch diese Modification war ja Chloroform 
ausgesehaltet, aber zugleich auch die Vorbereitnngszeit der 
Narkose derartig verlängert, dass sie praktisch nicht ver- 
werthbar ist 

Im Septemberheft (Bd. XXXV, H. 3) der Bruns’schen Bei¬ 
träge von 1902 erachien nun eine grössere Arbeit über Soopo- 
lamin-Morphin-Narkese von Dr. Bios aus dem Karlsruher 
Krankenhause im Anschluss an einen Bericht über 105 derartig 
narkotiairte Fälle. Am Karlsruher Krankenhause wurde 8. und 
M. in verschiedenen Dosen gegeben, vor allem aber wurde M. 
in bedeutend höheren Gaben, bis zu 9 cgr pro dosi, verabreicht 
Am häufigsten wurde 10 dmgr 8., 6 cgr M., am zweithäufigsUs 
10 dmgr 8., 6 cgr M. und nach einer Stunde 5 dmgr S., 3 egt 
M. injicirt. In */s der Fälle war kein Inhalationsnarkotikum 
nötig, in Vs wurde Aether tropfenweise, meist nur in sehr 
kleinen Mengen, verabreicht. Die Narkose trat im Durchschnitt 
nach 1—1V, Stunden ein. Wenn auch unter 105 Narkosen ein 
Todesfall eingetreten war, der offenbar wesentlich durch schwere 
Erkrankung innerer Organe, besonders der Nieren, begründet 
werden konnte, so erschien doch aus dem ganzen Bericht die 
Narkose als eine derartig günstige und gefahrlose, dass es 
lohnend zu sein schien, das Verfahren anzuwenden. Auf Ver¬ 
anlassung meines hochverehrten Chefs, Herrn Prof. König, wurde 
demnach die Narkose in der angegebenen Weise am Altonaer 
Krankenhause versucht. 

Wir verfügen nur über 8 Fälle, die wir auf die genannte 
Weise zu narkotisiren versuchten und über die wir aus später zu 
besprechenden Gründen jetzt schon berichten. 

Zu der Narkose gebrauchten wir immer nur ausgesucht ge¬ 
sunde, kräftige Leute, ohne Erkrankungen des Herzens, der 
Athmungsorgane oder der Nieren. Die Narkosengeschichten 
sind folgende: 

1. D., Heinrich, 25 J. Splitterfractnr des Olekranon. Entfernung 
einzelner Splitter. Knochennaht. 

11 10 10 dmgr. 8, 6 cgr M. Puls 96, Athm. 14. 

12 lS 5 dmgr S., 3 cgr M. Puls 116, Athm. 16. 

12 4 ' Puls 100, Ath. 8, Pupillen mittelweit, reagiren. 

I 1 ' Pat. ist schläfrig, antwortet aber auf Fragen, 15 ccm Aether 
tropfenweise führen zur Narkose. Operation. 

1 5# Ende der Operation. Pat. erwacht. Kein Erbrechen. 

2. J., Wilhelm, 45 J. Hydrocele. 

9 # * 10 dmgr 8., 6 cgr M. Puls 88, Athm. 16. 

IO 00 5 dmgr 8., 3 cgr M. Puls 96, Athm. 11. 

IO 50 Pat. ist schläfrig, reagirt aber. 7 ccm Aether, Narkose. Naeh 
der Operation tiefe Narkose bis 3 Uhr, Puls 100 unregelmässig, Athm. 
7, schnarchend. Pupillen mittelweit, reagiren. Nach der Narkose 2 mal 
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Erbrechen. Anf die Probedosis am Abend vorher kein Schlaf. Pat. hat 
die ganze Nacht danach nicht geschlafen. 

8. B., Marie, 40 J. Netzadhäsionen. Laparotomie. Löanng der 
Adhäsionen. 

9°' 10 dmgr 8., 6 cgr M. 

10» Pols 90, sehr klein, Athm. 16, Patientin ist vollständig. wach. 
Aether tropfenweise, nach 10 Min. Narkose. 100 ccm Aether. 

11** Ende der Operation. P. iBt knrz danach wach. • 

4. Q.,'Angaste, 40 J. Fistel nach Rippenresection.' Spaltung. 

Auskratzung. , 

9®° 10 dmgr 8., 6 cgr M. Pols 90, sehr klein, Athm. 20. , 

10*° 2,6 ämgr 8., 1 ; ,5 cgr. M. 

10« Puls < 182, Athm. 20, Papillen weit.' Kein Schlaf. 9' ccm 
Aether. Narkose. Operation. Sehr tiefe Narkose bis 2 Uhr. Pols 100, 
Athm. 18, schnarchend, Papillen weit, ln der Nacht darauf sehr heftiges 
Erbrechen. ' 

5. W., Ednard, 67 J. Hämorrhoidalknoten, Caaterisation. 

10°° 10 dmgr S., € cgr M. Pols 84, Athm. 15. 

11°® 5 dmgr 8., 8 cgr M. 

12** 8chlaf. 

I 0 ' Operation ohne Aether. Pols 100, Athm., schnarchend. Papillen 
eng reagiren. 

l 4t Pat. wacht auf, hat wieder Schmerzempflndnng. Kein Erbrechen. 
Pat. ist starker Neurastheniker. 

6. H., Eduard, 61 J. Hydrocele. 

9®° 10 dmgr 8., 6 cgr M. 

II' 5 5 dmgr S., 8 cgr M. Puls 80, Athm. 14. 

11 88 Pols 80, Athm. 14, Papillen mittelweit, reagiren. Operation 
ohne Aether. Fester Schlaf bis 7 Uhr Abends. Kein Erbrechen. 

7. G., Hermann, 19 J. Sarkom d. maleolus ezt. Locale Ex¬ 
stirpation. 

8« 10 dmgr 8, 6 cgr M. Pols 100, Athm. 16. 

9« 5 dmgr S, 3 cgr M. Pols 120, Athm. 14, Papillen weit, reag. 

10« 2,5 dmgr-8., 1,5 cgr M. 

11 10 P. ist vollständig wach. 45 ccm Aether. Narkose. Operation. 
Narkose bis 8 Uhr. In der Nacht sehr heftiges Erbrechen. Hat nach 
der Probedosis and Abend vorher die ganze Nacht nicht geschlafen. 

8. H., Auguste, 18 J. Empyem der Kieferhöhle. 

8» 10 dmgr 8., 6 cgr M. 

9« 5 dmgr 8., 8 cgr M. Puls 116, Athm. 12, Pupillen weit, reag. 

10*° Kein 8chlaf. 45 ccm Aether tropfenweise. Narkose. Operation. 

10 S ® Schluss der Operation. Am Abend vorher Probedosis. Die 
Nacht darauf unruhiger Schlaf. 

Nach Beendigung der Operation schläft Pat. weiter, reagirt auf An¬ 
rufen, Athmang unregelmässig, 10 pro Minute, Gesicht etwas cyanotisch. 
2 Stunden später tritt eine Veränderung in ihrem Zustande ein. Die 
Athmang nimmt einen Typas an, der mit dem Cheyne-Stokes’scben 
Athmen Aehnlichkeit hat: In 15 Secanden erfolgen 7—9 oberflächliche 
Athemzflge, dann eine Athempanse von 40—45 Secunden, dann wieder 
einige Athemzflge u. s. w. Die Athmung unterscheidet sich von der 
Cheyne-Stokes’schen vor allem dadurch, dass die Athemzflge nach 
der Pause gleichmässig rasch hinter einander erfolgen und von derselben 
Tiefe sind. Während der Athmung ist der Puls voll und kräftig, mit 
dem Aussetzen der Athmang wird er kleiner und langsamer und ver¬ 
schwindet schliesslich ganz, um mit dem Beginn der Respiration wieder 
voll und kräftig einzusetzen. Frequenz etwa 100. Papillen sind wenig enger 
als normal and reagiren. Durch Anrufen, Schütteln kann Patientin nicht 
erweckt werden. Das Kinn sinkt schlaff nach hinten; Vorschieben des 
Kiefers, Vorziehen der Zunge hat gar keinen Einfluss auf die Respiration. 

8 Standen später tritt eine Verschlimmerung dieses Zustandes ein. 
Patientin sieht blassgrau aus und macht den Eindruck einer Sterbenden. 
Sie ist durch nichts zur Reaction zu bringen; Athmang röchelnd, ge¬ 
schieht krampfhaft mit allen Hfilfsmaskeln; der Unterkiefer wird dabei 
in agonaler Weise von der Seite gehoben. Pols an der Radialia nicht 
mehr fflhlbar. Pupillen weit, Corneae glasig, sämmtliche Reflexe er¬ 
loschen. Kflnstliche Athmung, Kampherinjectionen, Kochsalzinfusion, 
faradischer Strom. Nach 1 ständiger Anwendung all' dieser Hfllfsmittel 
wird der Puls wieder kräftiger, die Athmung besser, Reflexe treten 
wieder auf. Der Zustand bessert sich in den nächsten Stunden; Nachts 
1 Uhr erwacht Patientin aus ihrem tiefen Schlaf. Vollständige Wieder¬ 
herstellung. 

Ein Lungenaffection war nicht im Gefolge, auch wurde kein Blut 
expectorirt; es ist daher auszaschliessen, dass Blutinspiration den Zustand 
mit verschuldet hatte. 

Ich verzichte darauf, das Verhalten der Patienten während 
der Narkose in jedem Punkt genau zu beschreiben, da dies ja 
in der Blos’schen Arbeit ausführlich geschehen ist, sondern ich 
möchte nur an der Hand unsrer Fälle einige wesentliche Punkte 
näher beleuchten. 

Bios hatte vorgeschlagen, am Abend vor der Operation 
eine Probedosis von B dmgr 8 3 cgr M zu geben, um so die 
Wirkung der beiden Alkaloide beobachten zu können und zu , 


sehen, ob sie in dem speciellen Fall sich zur Narkose eignen. 
Wir haben dies auch in jedem Fall gethan, ohne uns aber von 
deren Werth überzeugt zu haben. 2 Patienten, Fall 2 und 7, 
haben nach der Probedosis die ganze Nacht nicht geschlafen, 
hatten aber am Tage darauf relativ gute Narkosen. Anderer¬ 
seits hatte Fall 8 zwar in der Nacht unruhig geschlafen, aber 
im Uebrigen • keine besondere Aufregung gezeigt. Fall 7 war 
starker Neurastheniker, ebenso wie Fall 5, Fall 8 zeigte keine 
Spur von Neurasthenie. Tritt auf die Probedosis am Abend 
vorher Schläfrigkeit anf, so ist damit noch nicht gesagt, dass 
diese durch die Injection hervorgerufen ist; denn viele Leute 
pflegen Abends Schläfrig zu werden. Sind die Leute aber in 
der Nacht nach der Probedosis aufgeregt, so braucht die Auf¬ 
regung auch noch nioht durch die Injection hervorgerufen zu 
sein, denn auch ohne S. wird mancher am Abend vor einer 
grossen Operation aufgeregt sein. Die Probedosis giebt dem¬ 
nach keinen sicheren Anhalt dafür, wie sich die Patienten der 

Narkose gegenüber verhalten werden. 

Zum Zweck der Narkose haben wir S. u. M. in folgenden 
Verhältnissen gegeben: 

in 5 Fällen 10 dmgr S 6 cgr M -J- 5 dmgr 8 3 cgr M, 
in 1 Fall 10 dmgr S 6cgr M -f- 5 dmgr S 3 cgr M -f- 
2 dmgr 8 1,6 cgr M, 

„ „ „10 dmgr S 6 cgr M -{- 2,5 dmgr S 1,5 cgr M, 

„ » b 10 dmgr S 6 cgr M. 

Im Allgemeinen warteten wir nicht länger als 2 Stunden 
und führten dann die Narkose herbei, indem wir tropfenweise 
Aether geben. In keinem Fall bestand nach 2 Stunden Narkose, 
meist waren die Patienten in einem schläfrigen Zustande. In 
Fall 3 und 7 waren sie so wach, wie wenn sie keine Injection 
bekommen hätten. Fall 3 zeigte auch im weiteren Verlauf so 
geringe S. M. Wirkungen, dass wir diese Narkose als Aether- 
tropfnarkose bezeichnen müssen. In 2 Fällen bestand nach 
2 i / z Stunden Narkose, so dass kein Aether gegeben werden 
musste. 

So verschieden, wie die Zeit, nach der die Wirkung der 
beiden Alkaloide sich geltend machte, war auch die Dauer der¬ 
selben. Sie betrug: 

in 1 Fall 40 Minuten, 

b A ti 1 Stunde, 

nun 1 ■/< n 

BUB S B 

B 2 B 4 

B 1 B 7V, B 

b n B 14 „ 

Die Dauer der Narkose stand nicht im Verhältniss zur 
Grösse der Dosis, denn unsere Fälle, die 7 1 /* und 14 Stunden 
in Narkose lagen, hatten dieselbe Dosis erhalten, wie andere, 
die schon nach 2—3 Stunden erwachten. 

Bestand einmal Narkose, mit oder ohne Aether, so verlief 
sie in 7 Fällen immer gut und war als eine sehr angenehme 
zu bezeichnen. Es trat nie Erbrechen auf, die Athmung war 
langsam, aber regelmässig, Puls sehr gut. Der Operateur wurde 
nicht gestört, der Narkotiseur war fast gar nicht in Anspruch 
genommen. Dieser letzte Vortheil wird aber sehr eingeschränkt, 
wenn wir bedenken, dass die Patienten unter Umständen viele 
Stunden lang in Narkose liegen können und in diesem Zustand 
unbedingt der ärztlichen Ueberwachung bedürfen. 

Erbrechen haben wir während der Narkose nie beobachtet. 
Es trat immer erst nach dem Erwachen auf und zwar in drei 
unsrer Fälle. Es unterschied sich nicht von gewöhnlichem Er¬ 
brechen und war in 2 Fällen sehr heftig und langdauernd. 

2 von unsern Fällen hatten wir nicht hungern und sie auch 
nach der Narkose Speise und Trank zu sich nehmen lassen; 
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beide bekamen Erbrechen. Die andern Fälle hatten vor and 
nach der Narkose gehungert. Es scheint demnach an eh bei 
dieser Narkose rathaam zu sein, die Patienten hungern za 
lassen, da sonst nicht allznselten Erbrechen anftritt. 

Wie aber nnn unser Fall 8 lehrt, ist die S. M.-Narkose mit 
hohen Morphiumgaben nicht so ungefährlich, wie aus den 
Karlsruher Versuchen erscheinen konnte, denn sie hat doch hier 
zu einer äusserst schweren Intoxication geführt. Der Fall zeigt 
uns recht deutlich die Unzuverlässigkeit der 8copolaminwirknng. 
Trotz Verabreichung einer Dosis, die für den Organismus viel 
zu gross war, zeigt die Patientin, ein gesundes junges Mädchen 
ohne eine Spur von Neurasthenie, 2 Stunden nach der ersten 
Injection noch nicht die geringste Schläfrigkeit und während der 
Operation muss dauernd Aether gegeben werden, am sie in 
Narkose zu erhalten. Ent nach Beendigung der Operation ver¬ 
fällt sie in einen tiefen Schlaf und hier zeigt sich bald, dass 
das Sc. die schädlichen Wirkungen des Morphins nicht aus¬ 
gleicht, so dass die 9 cgr M. ihre volle Wirkung auf das Athem- 
centrum entfalten können. Warum aber versagte hier das Sc., 
während in den anderen Fällen die hohen Morphiumgaben nicht 
den geringsten schädlichen Einfluss erkennen liessen ? Die Ant¬ 
wort giebt uns schon Bios in seiner Arbeit, in der er darauf 
hinweist, dass das Sc., obwohl es chemisch rein soll, keine ein¬ 
heitliche physiologische Wirkung zeigt. Uns scheint aber, dass 
bei Anwendung eines Präparates, das derartig unzuverlässig ist, 
die grösste Vorsicht am Platze ist und dass man nicht im Ver¬ 
trauen auf die paralysirende Wirkung desselben nebenbei die 
Maximaldosis weit überschreitende Gaben eines Giftes geben 
darf, die eben, wenn die paralysirende Wirkung nicht eintritt, 
tödtlich wirken können. 

Wir sind am Schluss unserer Betrachtungen angelangt. 
Wenn wir auch nur Uber 8 Fälle verfügen, so glauben wir doch 
durch die schlechten Erfahrungen des letzten Falles eine so ein¬ 
dringliche Warnung vor weiteren Versuchen erhalten zu 
haben, dass wir uns verpflichtet fühlen, dieseWarnung auch Öffentlich 
auszusprechen. Wir wollen keineswegs die S. M.-Narkose über¬ 
haupt verwerfen, denn auch wir haben bei den gelungenen 
Narkosen einen guten Eindruck von derselben gewonnen. Wenn 
wir auch selbst nicht glauben, dass die S. M.-Narkose mit den 
anderen Narkoseverfahren in wesentlichen Wettbewerb wird 
treten können, so ist es vielleicht doch möglich, dass bei An¬ 
wendung anderer Dosirung eine befriedigende Narkose ermög¬ 
licht wird. Der Zweck dieser Zeilen ist vor allem der, zu ver¬ 
hüten, dass weitere UnglUcksfälle mit vielleicht ernsterem Aus¬ 
gang durch Anwendung der Blos’schen Dosirung mit hohen 
Morphiumgaben sich ereignen. 


III. Welche Rolle spielt der Sternalwinkel bei 
der Athmung? 1 ) 

Von 

Dr. med. D. Rothschild in Bad Soden a. Taunag. 

Wenn wir einen angestrengt athmenden Menschen im Profil 
betrachten, bemerken wir neben der Hebung der durch den Ver¬ 
lauf des Sternums bedingten vorderen Brust-Contur eine Beugung 
dieser Linie während der Inspiration in der Höhe des II. Rippen¬ 
paaransatzes. Diese inspiratorische Beugung wäre unmöglich, 
wenn nicht unter normalen Verhältnissen das Manubrium mit dem 


1) Nach der in der Discnssion zam Vorträge des Herrn Professor 
W. A. Freund in der Berliner medicin. Gesellschaft am 8. Januar 1902 
gemachten Mittheilong. 


Corpus sterni durch eia Gelenk beweglich verbunden wäre. Das 
Bestehen eines Gelenkes an dieser Stolle habe ich zuerst in 
Jahre 1899 auf dem Cougrees für innere Medieln 1 ) in Karlsbad 
und später in einer Monographie „dar Sternalwinkel *)• betoot 
and nach gezeigt, dass ea eine in der Mitte zwischen Di- ud 
Amphiarthrose bestehende Verbindung ist, die bis gegen das 
60. Lebensjahr ziemlich unverändert erhalten bleibt Später 
treten Ossificirungtprocesse auf, die eine freie Beweglichkeit des 
Manubrium Storni hindern. Aber auch in den Fällen, in welche* 
keine eigentliche Gelenkhöhle vorhanden ist, zeigt sieh die Ver¬ 
bindung swischen Corpus und Manubrium recht beweglich. Ant¬ 
hony*) hat das neuerdings besonders bervorgehoben. 

Es ist am so aoffslleoder, dass dieeer Verschieblichkeit des 
Manubrium gegen das Corpus Storni weder von Seiten des Aas¬ 
tomen noch von Seiten der Physiologen eine besondere Be¬ 
deutung zngemeeeen wurde, als eine Analyse des Bewegongivor- 
ganges der 1. Rippe die Nothwendigkeit der Beweglichkeit sa 
dieser Stolle beweist 

Die erste Rippe zeiehnet sich in verschiedener Hinsicht vor 
allen anderen Rippen ans. Sie bildet an ihrer Vereini- 
gangsstelle mit dem Sternnm kein Gelenk, ihr Knorpel 
geht vielmehr anmittelbar in die Substanz de« Manubrium über. 
Auf diese Weise bildet die 1. Rippe mit dem Manubrium eise 
einzige feste, in sich unverscbiebliche Knocheneinheit Bei allen 
übrigen wahren Rippen geschieht die Vereinigung mit dem Brust¬ 
bein durch eine Arthrodie. Das besondere Verhalten der 
1. Rippe bedingt einen eigentümlichen Einfluss auf die respi- 
ratoriache Bewegung des Manubrium. Eine Eigenbewegnag 
kommt dem Brustbeine nicht zn. Es folgt und ist abhängig vos 
den Rippen. Bei der Inspiration hebt sich das vordere Rippee- 
ende — die Rippe selbst rückt nach aussen und oben — schliess¬ 
lich tritt jedoch eine eigentümliche Drehbewegung um ihre 
eigene Längsachse auf, die von Freund*) treffend daa .Wälzen* 
der Rippen genannt wurde. Bei dar zweiten bis inclusive der 
siebenten Rippe erledigt sich diese Wilsbewegung in der Ar¬ 
throdie zwischen Rippenknorpel nod Sternnm. Anders bei der 
ereten Rippe! Hier ist keine solche Arthrodie vorhanden — 
die Rippe muss daher ihre Drehbewegung auf daa fest mit ihr 
verwachsene Manubrium Storni übertragen. EU kommt hierdurch 
bei der Inspiration zu einer Vorwärtsdrebnng des unteres 
Manubriumrandes, zu einer Abknickung des Mann- 
brium gegen das Sternum, ein Vorgang, der noch da¬ 
durch besonders erleichtert wird, dass die 2. Ripp« 
sich sowohl mit dem Manubrium als dem Corpus io 
einem besonderen Gelenke verbindet — und somit 
gleichsam als Hebel dient, über welchem sich die 
Neigung des Corpus und das Manubrium sterni gegen¬ 
einander vollzieht. 

Diese eigentümliche Bewegung am Sternalwinkel Hast sich 
bei einiger Uebung mit blossem Auge wahrnehmen. Mit Hülfe 
eines einfachen Instrumentes ist es mir jedoch auch gelungen, 
dieselbe objectiv sichtbar zu machen. Eine Beschreibung des 
Apparates — des Sternogoniometers — hatte ich bereits bei meiner 
ersten Veröffentlichung auf dem Karlsbader Congresse für innere 
Medicin gegeben. Krönig und Michaelis haben bei dem 
Kapitel — der Stand der Lungendiaguostik — in dem gelegent¬ 
lich des XIX. Congresses für innere Medicin durch Meudel- 


1) Verhandlungen des Congremea für innere Medicin. Karlsbad 

1899, 8. 590. 

2) Der Sternalwinkel in anatom., physiolog. u. patholog. Hinsicht. 
Frankfurt 1900 bei Alt. 

8) Anthony, Du Sternnm et de ses connexios avec le merobre 
thoraeique, Paris 1898. 

4) Freund, Der Zusammenhang gewisser Lungenkrankheiten mit 
primären Rippenknorpelanomalien. Erlangen 1859. 
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sohn 1 ) herausgegebenen „Ausbau im diagnostischen Apparat“ 
eine ausführliche Mittheilung über das Sternogoniometer ge¬ 
macht, die ich hier folgen lassen will. 

Das Instrument besteht aus einer Metallplatte, auf welcher 
zwei graduirte Kreisbögen aufgezeichnet sind. Vor jedem der 
beiden Kreisbögen spielt ein Zeiger. Die beiden Zeiger besitzen 
je eine viereckige Fussplatte von 1 cm Kantenlänge. Die Elin¬ 
richtung ist nun so getroffen, dass sich die beiden Zeiger auf 
„Null“ einstellen, wenn ein Neigungsuntersohied zwischen den 
Fussplatten nicht besteht Tritt ein solcher ein, so giebt die 
Summe der Ausschläge beider Zeiger — nach aussen vom Null¬ 
punkte — den Grad der Neigung der den Fussplatten anliegen¬ 
den Eibenen an. 

Das Sternogoniometer wird so gehandhabt, dass man zu¬ 
nächst bei ruhiger Athmung das Instrument der vorderen Brust¬ 
wand des flach ansgestreckt liegenden Patienten in der Weise 
leise andrttckt, dass die eine Fussplatte auf das Manubrinm 
sterni, die andere auf eine senkrecht darunter gelegene Stelle 
des Corpus sterni zu liegen kommt. Man stellt dann aus der 
Summe der Zeigerausschläge den Neigungswinkel fest. Das 
gleiche geschieht nach tiefer Inspiration und maximaler Exspi¬ 
ration. Die Differenz der bei diesen Manipulationen erhaltenen 
Werthe giebt die respiratorische Veränderungsgrösse des be¬ 
treffenden Sternalwinkels an. Ich nenne diesen Werth den 
„Winkelspielraum“ in Analogie mit dem Frölich’schen 2 * ) 
Brustapielraume, welcher bekanntlich die Differenz zwischen 
dem Brustumfänge bei maximaler Inspiration und Exspiration 
darstellt. 

Mit Hülfe des Sternogoniometers habe ich eine sehr grosse 
Zahl Gesunder und Kranker gemessen. Die gefundenen Zahlen 
habe ioh grössten Theils in der bereits oben angeführten Mono¬ 
graphie der Sternalwinkel publicirt. Es ergiebt sich aus 
diesen Untersuchungen, dass der Winkelspielraum des gesunden 
Mannes ungefähr 15 Grad, der der Frau annähernd 12 Grad 
beträgt. Die normale Neigung — der Neigungswinkel — von 
Manubrinm und Corpus sterni beträgt ebenfalls 16 bezw. 12 Grad 
bei Mann und Frau. 

Die grosse Bedeutung der Beweglichkeit des Ster¬ 
nalwinkels beruht auf der Möglichkeit durch inspira¬ 
torische Vergrösserung desNeigungswinkels vonManu- 
brium nnd Corpus sterni eine Auswärtswendung des 
unteren Manubriumrandes, eine wirksame Verlänge¬ 
rung des anterio-posteriosen Brustdurchmessers und 
damit eine erhebliche Erweiterung — vor Allem das 
den Lungenspitzen zugehörigen Brustraumes herbei¬ 
zuführen — vielleicht auch die inspiratorische An¬ 
saugung des Venenblutes in die rechte Vorkammer zu 
erleichtern. 

Der Eindruck eines Winkels an der Vereinigungsstelle von 
Corpus und Manubrinm sterni wird jedenfalls lediglich durch den 
Neigungsuntersohied der Ebenen beider Sternalknochen hervor¬ 
gerufen, ohne dass die Gelenklinie selbst nennenswert!] hervor¬ 
tritt oder sich Uber das Niveau der Brustbeinoberfläche erhebt. 

Diese Gestaltung des Sternalwinkels habe ich jedoch nur in 
68,9 pCt. der von mir untersuchten Fällen (in 131 von 206) an¬ 
getroffen. 36,1 pCt. der Untersuchten wiesen dagegen Ab¬ 
weichungen von diesem idealen Typus in verschiedenen Rich¬ 
tungen auf. Bald zeigte sich das Manubrium bis zu einem 
Winkel von 40 Grad gegen das Corpus geneigt, bald fehlte jeder 
Neigungsunterschied, die Oberflächen von Corpus und Manubrium 

1) Mendelsohn, Der Aosbsn im diagnostischen Apparat der kli¬ 
nischen Medicin. S. 182, Wiesbaden 1901. 

2) Frölich, Die Brnstmeasong im Dienste der Medioin. II. Auf¬ 

lage 1899. 


lagen in derselben Ebene oder bildeten gar einen gegen die 
Brusthöhle zu vorspringenden Winkel. Die respiratorische Be¬ 
weglichkeit des Manubrium war bei einem Theil dieser Fälle 
annähernd erhalten, in der grossen Mehrzahl herabgesetzt, bei 
vielen völlig aufgehoben. Dabei blieb die Gelenklinie zwischen 
Handgriff und Brustbeinkörper durchaus nicht im Niveau der 
Sternumoberfläche liegen, sondern bei vielen Untersuchten fanden 
sich an Stelle des Zwischenknorpels ungleichmässige spitze oder 
höckerige meist pyramidenartig breitbasig aufsitzende Ecohon¬ 
drosen und Exostosen, über welchen die Brusthaut zeltförmig er¬ 
hoben hinwegzog. 

Diese grosse Variabilität der Sternalwinkelform ist seit 
Langem Allen bekannt, die sich mit der Morphologie des Brust¬ 
korbes beschäftigt haben. 

Dennoch lehrt eine genaue Analyse der vom oben be¬ 
schriebenen Normaltypus abweichenden Formen, dass in allen 
diesen Fällen eine Affection des Thoraxskelettes oder Tboraxin- 
haltes oder auch die hereditäre Disposition zu ganz bestimmten 
Erkrankngen der Athmungsorgane vorlag, und dass die speciellen 
Veränderungen der Sternalwinkelform derartige waren, dass sie 
den Gedanken eines Causalzusammenhanges zwischen diesen und 
dem erkrankten Brustorgan oder Brustskelett nahe legten. 

Zu den eigentlich pathologischen, im extrauterinen Leben 
entstandenen Verbildungen des Sternalwinkels gesellen sich die 
gerade am Brustbein so zahlreichen Spaltbildungen, Doppelmiss¬ 
bildungen und Bildungsdefecte, welche den Angulns ebenfalls 
morphologisch verändern. Eis würde zu weit führen, wollto ich 
den Einfluss aller dieser Anomalien im Einzelnen untersuchen. 
In der ausgezeichneten Monographie Anthony’s 1 ) die „Tera¬ 
tologie des Sternum“ findet man alle hierauf bezüglichen Daten. 

Nur eine nicht ganz seltene Entwicklnngsanomalie möchte 
ich hier erwähnen: das gelegentliche Auftreten des Manubrium- 
corpusgelenkes in der Höhe des IIL Rippenpaares, statt wie 
unter normalen Verhältnissen correspondirend mit der Vereinigungs¬ 
etelle des II. Rippenknorpels mit dem Brustbeine. D wight 1 ) 
und Paterson 8 ) berichten ausführlich Uber solche Beobachtungen. 
Mit Rücksicht darauf, dass die Anomalie besonders häufig bei 
niederen Menschenrassen, speciell bei einigen Negern gesehen 
wurde, nach Paterson aber bei einigen Anthropoiden, so beim 
Gorilla und Gibbon das normale Verhalten darstellt, machte 
Anthony den naheliegenden Schluss, dass wir das Tiefer- 
rttcken des Sternalwinkelgelenks als atavistische Missbildung auf¬ 
zufassen hätten. 

Jedenfalls werden wir mit Hülfe des Sternogoniometers 
durch den Nachweis der Sternalbeweglichkeit in der 
Höhe des III. Rippenpaares die Anomalie schon bei Leb¬ 
zeiten des betreffenden Individuums aufdecken können, und wird 
dieselbe gelegentlich eine werthvolle Bereicherung unsrer 
Kenntnisse von der atavistischen Veranlagung eines 
Menschen bilden. 

Unter den primären Knochenerkrankungen des Thorax- 
scelettes, welche die Morphologie des Angulus verändern, sind 
zu nennen die Rachitis, das Malum Potii und die scoliotische 
Verkrümmung der Brustwirbelsäule mit den consecutiven Brust¬ 
korbverbildungen. 

Auch kann man die Deformitäten hierher rechnen, welche 
am Sternalwinkel der Frau durch unvernünftiges Schnüren zu 
Stande kommen und welche in gewaltsamer Eindrückung des 
durch Vermittlung der Rippen dem Corsetdrucke ausgesetzten 
Corpus sterni bestehen. Hierdurch entsteht häufig bei 


1) Anthony, cf. oben. 

2) D wight, Irregnlaiie nnion of the first and second, piece of the 
stemmn. Journal of Aaatomy and Physiology, 24. Vol. 

8) Paterson, Journal of Anatomy and Physiology, 27. Vol. 
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Frauen ein tibernormal stark entwickelter Neigungs¬ 
winkel zwischen Corpus und Manubrium sterni. In 
einem der von mir untersuchten Fälle betrug derselbe in Mittel¬ 
stellung 36 c . Entsprechend der fast ausschliesslichen Entwicklung 
der Scoliosen vor dem 20. Lebensjahre, also dem Alter, in 
welchem, wie H. von Meyer nachwies, die durch Wirbeltorsion 
bedingten Lageänderungen der Rippen ihren verbildenden Elin¬ 
fluss auf das Brustbein auch an den einzelnen noch nicht mit 
einander verknöcherten Theilen des Corpus sterni geltend machen 
können, finden wir die scoliotiachen Verkrümmungen des Brust¬ 
beins nicht auf Deformitäten des Sternalwinkels beschränkt 
Trotzdem lassen sich gleichartige Veränderungen des Angulus 
bei gleichseitigen Scoliosen feststellen. Die von der seitlichen 
Krümmung der Wirbelsäule abhängige Senkung der Rippen an 
der convexen — ihre Hebung an der concaven Seite, führt zu 
starker Wölbung der vorderen Brustwand an der der letzteren, 
zu beträchtlicher Abflachung derselben an der der enteren ent¬ 
sprechenden Körperhälfte. 

Bei rechtsconvexer Sooliose verknüpft sich in 
allen Fällen mit der Erhebung und der inspiratori¬ 
schen Lagerung der Rippen eine stärkere Erhebung 
des linken Sternalrandes und deutliche Abknickung 
des BruBtbeinwinkeU auf jener Seite, während die 
respiratorische Abflachung der rechten Brustwand mit 
einer Senkung des zugehörigen Brustbeinrandes und 
nahezu völliger Abflachung des Sternalwinkels auf 
dieser Seite einhergeht. 

Diese ungleiche Neigung beider Brustbeinknochen am 
rechten und linken Sternalrande muss natürlich von einer seit¬ 
lichen Verschiebung des Mannbriums im Sinne einer bald mehr, 
bald weniger deutlich ausgesprochenen und nach rechts offenen 
Winkelbildung begleitet sein. 

Obwohl sich alle diese Veränderungen ohne Schwierigkeit 
aus dem von uns angenommenen Bewegungsmechanismns des 
Sternalwinkels erklären, sind dieselben von untergeordneter Be¬ 
deutung im Vergleiche zu den sonstigen Verbildungen des scolio- 
tischen Thorax. 

Jedenfalls beanspruchen sie weniger Interesse als die beim 
Malum Potii auftretenden Deformitäten des Sternal¬ 
winkels. 

Wenn es bei der Tuberculose der Brustwirbelsäule nach 
Einschmelzung des erkrankten Wirbelkörpers zur Ausbildung des 
Oibbus gekommen ist, ist der Körper bemüht, die gestörte 
Gleichgewichtslage wieder herzustellen. Theilweise gelingt dies 
durch die regelmässig entstehende compensatorische Lordose der 
Lendenwirbelsäule. Theilweise wird es jedoch durch die secun- 
dären Veränderungen am Brustskelett bewirkt. 

Das Sternum rückt stark nach vorn und knickt 
sich deutlich ab. 

Bei Kindern wird dieser vordere Buckel, um mit Witzei 1 ) 
zu sprechen, begünstigt durch die noch leichte Verschieblichkeit 
der einzelnen Theile des Corpus sterni, bald höher, bald tiefer 
zur Ausbildung kommen, je nachdem es die statischen Verhält¬ 
nisse verlangen. 

Bei Erwachsenen hingegen, wo das Sternum nur 
zwischen Handgriff und Brustbeinkörper beweglich 
bleibt, sehen wir stets an dieser Stelle den Buckel 
entstehen. Das Brustbein schiebt sich — wie bei tiefer In¬ 
spiration — weit nach vorn, und verlegt dadurch den mit der 
Ausbildung des Gibbus nach hinten gerückten Körperschwerpunkt 
an seine alte Stelle zurück. Diese excessive Vorwärtsbewegung 
ist von einer erheblichen Verstärkung der normalen Sternal- 

1) Witzei, Gerhardte Handbuch d. Kinderkrankheiten. Erkran¬ 
kungen d. Wirbelsäule. 


winkelneigung begleitet — in zwei untersuchten Pillen betrag 
dieselbe 40 bexw. 30 Grade. 

Bei der Rachitis finden wir ähnliche Verhältniss e . 

Rehn 1 ) hat überzeugend nachgewiesen, dass der Hockstand 
des Thorax und die Wölbung des Brustbeins mit der Winkel- 
Stellung zwischen dem Corpus sterni und dem von der 
ersten Kippe fixirten Manubrium allein der exquisiten 
Inspirationsstellung der hochgradig rachitischen 
Thoraxform seine Entstehung verdankt 

Diese ausdrückliche Erklärung Rehn’s, dass die starke 
Winkelbildung zwischen Corpus und Manubrium sterni am rachi¬ 
tischen Thorax durch die Inspirationsstellung desselben bedingt 
und erklärt sei, bildet eine willkommene Bestätigung unserer 
Ausführungen über die respiratorischen Formveränderungea des 
Sternalwinkels. 

Dieselbe findet eine weitere Bekräftigung in dem Verhal¬ 
ten des Sternalwinkels an der emphysematisehes 
Brust. 

Das Lungenemphysem ist eine Krankheit, die allgemein als 
Prototyp einer mit Inspirationsstellung des Thorax einhergebee- 
den Krankheit angesehen wird. Trotzdem fand ich von den sahi¬ 
reichen Lehrbüchern der Diagnostik und speciellen Pathologie 
allein in dem Vierordt*) sehen Werke die Beobachtung ver- 
zeichnet, „dass der Angulus sterni beim Emphysem häufig sehr 
ausgesprochen sei.“ Ich setse voraus, dass hier unter r sehr 
ausgesprochen“ die beobachtete Neigungsxunabme des Sternal¬ 
winkels verstanden ist. Denn ich bin überzeugt, dass es genügt, 
die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt gelenkt zu haben, um be¬ 
stätigt zu hören, dass ein stark ausgebildeter Sternal- 
winkel in allen den Fällen von Lungenemphysem vor- 
handen ist, bei welchen der Thorax die pathognomo- 
mische fassförmige Gestalt mit vorsugsweiser Ver- 
grösserung des anterio-posterioren Brustdurchmessers 
angenommen hat. 

Leube 3 ) weist darauf, dass nicht selten diese charakteri¬ 
stische Bru8tform vermisst wird, besonders dann, wenn das 
Emphysem erst im höheren Alter begann, zu einer Zeit, in wel¬ 
cher die bereits verknöcherten Rippeuknorpel morphologischen 
Aenderungen des Thoraxskelettes unüberwindliche Hindernisse 
entgegensetzen. 

Strümpell 4 ) hat hochgradig essentielles Lungenemphysem 
selbst in ausgesprochen paralytischem Thorax beobachtet 

Die Aetiologie ist jedoch hier zweifellos eine von der ge¬ 
wöhnlichen Entstehungsart verschiedene, und dürfen wir in solchen 
Fällen einen von der inspiratorischen Bruststellung abhängigen 
besonders stark geneigten Sternalwinkel nicht erwarten. 

Dagegen finden wir in allen den Fällen von Lungen¬ 
emphysem, die — mögen wir sie mit Henke'•) als Folgen einer 
functionellen Contractur, einer Art Inspirationscontractur des 
Thorax auffassen, — oder mit Freund 6 ) als Folge eines durch 
primäre pathologische Veränderungen der Rippenknorpel in 
Inspirationsstellung starr gewordenen Thorax, in allen den 
Fällen somit, welche mit einer dauernden symmetrischen Er¬ 
weiterung des Brustkorbes einhergehen, entsprechend seiner 
Form auf der Höhe eines tiefen Inspirium, zu gleicher Zeit 
einen starken Neigungswinkel zwischen Corpus und Manubrium 
sterni. 

Vergrösserung des anterio-posterioren Brustdurch- 

1) Rehn, ebenda sub. Rachitis. 

2) Vierordt, Diagnostik d. inneren Krankheiten. Leipzig 1994. 
4. Anflage. 

3) Lenbe, Specielle Diagnose innerer Krankheiten. I. Bd. V. Anfl. 

4) 8trümpell, Lehrbuch der spec. Pathologie u. Therapie. 9. Aufl. 

5) Henke, Anatomie d. Kindesalters. Gerhardt's Handbach. 

6) Freund, cf. oben. 
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messerB und Inspirationsstellung des Thorax sind 
nicht denkbar ohne gleichzeitige Neigungsznnahme 
des Sternalwinkels. Hoffmann 1 ) bestätigte kürzlich die 
Richtigkeit dieser Beobachtung. Bei den von mir untersuchten 
Emphysematikern fanden sich Sternalwinkel von 28—33° in 
Mittelstellung, also durchschnittlich doppelt so gross als unter 
normalen Verhältnissen. Die Winkelspielräume sind hingegen 
ausnahmslos stark reducirt, nicht selten bis auf Null. 

Bei Phthisikern findet sich — nur wenige Fälle 
ausgenommen — der Sternalwinkel abgeflacht, ent¬ 
sprechend dem pathologischen Exspirationszustande 
und der Verkürzung des anterior-posterioren Brust¬ 
durchmessers, welche die Hauptcharacteristica der 
Phthisikerbrust darstellen 2 3 ). 

Diese Beobachtung scheint im Widerspruche zu stehen mit 
der allgemein verbreiteten Annahme, dass gerade bei den 
Phthisikern der Sternalwinkel besonders ausgesprochen sei. 
(Rühle, Gehrhardt.) 

In den Louis'sehen') Schriften, aus welchen Conradi, der 
Erfinder der Bezeichnung „Angulus Ludovici“ diese Angabe zu¬ 
erst entnommen haben will, konnte ich keine Zeile entdecken, 
welche in diesem Sinne hätte gedeutet werden können. Wenn 
trotzdem gerade mit Rücksicht auf die bei der Schwindsucht be¬ 
obachteten morphologischen Veränderungen des Sternalwinkels 
diese Angabe in die Lehrbücher der Diagnostik Ubergegangen 
ist, so glaube ich, dass sich hier ein Irrthum in die Termino¬ 
logie ein geschlichen hat, der vielleicht wie folgt zu erklären ist. 

Ausgesprochen ist der Sternalwinkni allerdings bei einem 
grossen Theile der Phthisiker, aber nicht etwa durch eine ab¬ 
norm starke Neigung des Manubrium nach hinten, sondern durch 
exostosenartige Wucherungen des Zwischenknorpels, welche sich 
über der Manubriumcorpusverbindung pyramidenartig erheben. 
Bei mehr als einem Drittheil der von mir untersuchten Phthi¬ 
siker (580) fanden sich solche Exostosen, während die Ebenen 
von Corpus und Manubrium eine ganz aussergewöhnlich geringe 
Neigung gegeneinander aufwiesen. 

Wie sollte auch die starke Neigung des Manubrium nach 
hinten zu Stande kommen? Man hat behauptet durch Zug der 
schrumpfenden Lungenspitzen! Wenn die mit der Hinterfläche 
des Manubrium verwachsene, schrumpfende Lunge überhaupt 
einen Elinfluss auf die Haltung des Manubrium ausübt, kann 
derselbe nur in einer Verminderung seiner normalen Neigung 
zum Ausdrucke kommen. Denn die Zugrichtung der schrumpfen¬ 
den Lunge ist diejenige der Exspirationsmuskeln, die ihrerseits 
eine Abflachung des Sternalwinkels bedingen. Damit stimmen 
die Versuche überein, die Braune 4 ) an der Leiche angestellt 
hat, und die ich wiederholt habe, die darin bestanden, dass es 
nie gelang, durch noch so starkes Eindrücken des Manubrium 
also durch eine in der supponirten Zugrichtung der schrumpfen¬ 
den Lungenspitze wirkende Kraft, einen deutlich verstärkten 
Neigungsgrad des Sternalwinkels herbeizufUhren. 

Dagegen stellen die erwähnten Exostosen offen¬ 
bar den Ausdruck der stattgehabten, vorzeitigen 
Ossification der Manubriumcorpusverbindung dar. 
Denn in allen Fällen, in welchen dieselben vorhanden 
waren, fand sich zu gleicher Zeit der Winkelspielraum 
erheblich reducirt oder völlig aufgehoben. 


1) Hoffmann, Artikel Emphysem in Nothnagel’s Hendbuch. 

2) Vergl. Rothschild, Zur KenntniBB des Thorax paralyticns. 
St. Petersburger medic. Wochenschr. 

3) Louis, Recherches anatomiques, pathologiques et thärapeutiques 
sur la Phthisle. Paris 1823 et 1845, I. et II. Edition. 

4) Braune, Der Sternalwinkel, Angulus ludovici in anatomischer 
und klinischer Beziehung. Archiv für Anatomie und Entwickelungs¬ 
geschichte. 1888. 


Und zwar scheint mir besonders mit Rücksicht 
darauf, dass ich die gleiche Abflachung und Unbeweg¬ 
lichkeit des Sternalwinkels — häufig auch die pyra¬ 
midenförmigen Exostosen — bei einer Reihe durch 
Heredität zur Phthise Prädisponirter nachweisen 
konnte, zu einer Zeit, in der die Lungen noch keiner¬ 
lei pathologische Veränderungen aufwiesen, dass die 
vorzeitige Verknöcherung des Sternalwinkels und die 
daraus resultirende mangelhafte Ventilation der oberen 
Lungentheile eine der Ursachen der speciellen Dis¬ 
position der Lungenspitzen zur phthisischen Er¬ 
krankung darstellt. Schröder 1 ) und Hess 2 ) haben dieses 
Characteristicum des Thorax paralyticns als wichtig anerkannt. 
Hierdurch finden auch die von Freund') schön früher betonten 
und neuerdings wieder erwähnten Gelenkbildungen zwischen der 
I. Rippe und dem Manubrium sterni bei Phthisikern ihre un¬ 
gezwungene Erklärung. 

Ist die Verbindung zwischen Corpus und Manubrium sterni 
verknöchert, so müht sich die erste Rippe vergeblich ab, ihrer 
normalen Function, entsprechend das Manubrium gegen das 
Corpus bei der Inspiration abzuknicken. Ist der erste Rippen¬ 
knorpel spröde oder gar theilweise knöchern geworden, so wer¬ 
den sich an ihm leicht Einrisse bilden, die bei der fortgesetzten 
respiratorischen Bewegung der Rippe zu Pseudarthrosenbildung 
Veranlassung werden können. 

Primär verknöchert also die Manubrium-Corpusverbindung 
und secundär bilden sich dann bisweilen Gelenke zwischen dem 
Manubrium und der zur Unthätigkeit vernrtheilten 1. Rippe aus. 
Will man somit bei constatirten Verknöcherungen der knorpe¬ 
ligen Theile des oberen Brustskelettes überhaupt einen rationellen 
chirurgischen Eingriff vornehmen, so wird es sich empfehlen, 
die Verbindung zwischen Corpus und Manubrium sterni zu durch¬ 
trennen, da hierdurch die erste Rippe wieder arbeitstüchtig wird 
einerlei ob sie verknöchert ist oder nicht. Ueber die Ver- 
grösserung der Raumverhältnisse des oberen Thorax, welche durch 
einen solchen Eingriff herbeigeführt werden kann, bekommen wir 
eine Vorstellung, wenn wir uns daran erinnern, dass es Braune 
gelungen ist, die Capacität der Lunge an der Leiche durch 
Durchtrennung der Manubrium-Corpusverbindung um 400—500ccm 
zu steigern. 


IV. Ueber einige Ursachen von Husten und 
Schnupfen. 

Von 

Dr. G. Rosenfeld in Stattgart. 

Das Heufieber ist eine Erkrankung der Respirations- und 
Augenschleimhaut, ein Katarrh, der hervorgerufen wird durch 
Pollen verschiedener Pflanzenarten. Als krankmachend sind die 
Pollenkörner der Graminaceen vor allem angeschuldigt worden, 
und diese Thatsache hat auch ihre Richtigkeit, insofern in Eng¬ 
land, dem bevorzugten Land des Heufiebers, während der Zeit 
des Heufiebers 95 pCt., der in der Athmosphäre enthaltenen 
Pollenkörner zu den Graminaceen gehören. Die Gräser, welche 
man für besonders einflussreich auf die Entstehung des Heu¬ 
fiebers hält, sind das Anthoxantum ©doratum, das Ruchgras, so¬ 
wohl frisch blühend und mehr noch trocken, im Heu ferner 
Holcus odoratus, Alopecurus pratensis, Melilotus - Arten und 
Roggenblüthe. 

1) Schröder, Jahresbericht der Heilanstalt Schömberg 1900. 

2) Hess, Ueber die Diagnose, speciell die Frühdiagnose der Lungen- 
tuberculose. Deutsche Praxis. Zeitschr. f. prakt. Aerzte. 1901, No. 21. 

8) Freund, Berl. klin. Wochenschr. 1902, No. 1 u. 2. 
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In Amerika scheint der Pollen des römischen Wermnth 
(Ambrosia Artemisi&e-folia) die häufigste Ursache des Henfiebera 
zu sein. Diese Pflanze ist in Amerika sehr hänfig and blüht im 
Angust und September; deshalb ist das Henfieber in Amerika 
um diese Zeit am häufigsten, während es in England and hier 
nur zwischen Ende Mai und der zweiten Hälfte des Joli, zur 
Zeit der vollen Blüthe der Graminaceen am weitesten ver¬ 
breitet ist. 

Die Frage, welche zur Discnssion steht, dreht sich non 
darum, ob in diesen Pollenkörnern gewisse chemische Stoffe 
sind, welche den Reiz auf die Schleimhaut ausüben, sodass sie 
erkranken, oder ob es die mechanische Reizung durch die Pollen¬ 
körner selbst ist, und welche Vorrichtung diesen Pollenkörnern 
innewohnt, um solche Erkrankungen hervorrufen zu können. 

Ehe ich an die Beantwortung dieser Frage herantrete, 
möchte ich noch der Vollständigkeit halber erwähnen, dass es 
gewisse Individuen giebt, die durch den Geruch der Rosen in 
eine dem Hausschnupfen ähnliche Erkrankung versetzt werden 
können. 

Es giebt aber ausser den Pollenkörnern noch andere irri- 
tirende Partikelchen, die ähnliche Leiden erzeugen können. So 
ist mir bekannt, dass es Apotheker giebt, die sofort alle Er¬ 
scheinungen des Heufiebers, mit Asthmaanfällen bekommen, wenn 
sie ein Doveraches Pulver mischen — hier ist die Ipecacuanha- 
wurzel an dem Anfall schuld. So ist von Abbott Smith ein 
Fall beschrieben worden, dass bei einer Segelfahrt, neun Meilen 
vom Land weg ein heftiger Anfall auftrat, nachdem der Kranke 
selbst mitgeholfen hatte die Segel aufzuziehen — es war eben 
eine bedeutende Anzahl Pollen in den Falten der Segel ver¬ 
steckt gewesen und durch das Entfalten der Segel freigemacht 
worden und dadurch zur Wirkung auf die Respirationsschleim¬ 
haut gebracht worden. 

Hier in unserer Stadt kommt eine dem Heuschnupfen ähn¬ 
liche, alle Symptome desselben zeigende Erkrankung vor, 
welche als Platanenschnupfen, Platanenhusten von den 
Leuten benannt wird und zur Zeit der Blüthe von Platanus 
occidentalis, PI. platanoides eine ziemliche Anzahl von Opfern 
fordert. 

In den Königlichen Anlagen, dem Schlossgarten sind diese 
Platanen in grossen Mengen als Einfassung der Alleen zu finden. 
Es ist im Volke längst bekannt, dass zur Zeit der Blüthe dieses 
Baumes, welche im Frühjahr, im Mai etwa beginnt und bis Ende Juni 
sich hinzieht, die Pollenkörnern vielen Leuten gefährlich werden 
und ihnen Schnupfen und langdauernden Katarrh bringen. Im 
Winkel der Adern, auf der Rückseite der Blätter, sitzt ein 
brauner Anflug, der abfällt und die Schleimhaut reizt. Er macht 
sowohl Conjunctivitis, als acute Coryza und setzt sich durch den 
Larynx bis hinab in Trachea und Bronchien fort und erzeugt 
lang dauernden Katarrh und Anfälle von Asthma verschiedener 
Intensität. Insofern hat dieser Platanenschnupfen, Pla¬ 
tanenkatarrh eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Heuschnupfen, 
dem Rosenschnupfen und ähnlichen, durch pflanzliche Abkömm¬ 
linge verursachten Katarrhen der Luftwege. Dieser Katarrh ist 
bei uns sehr bekannt und es giebt viele Leute, die zur Zeit der 
Platanenblüthe, wenn ein Wind weht, in dessen Richtung diese 
Theilchen fliegen, sorgfältig die Fenstern schliessen und einen 
Spaziergang in dem sonst so gern aufgesuchten Schlossgarten 
ängstlich meiden. Interessant war mir in dem Buche des vor¬ 
trefflichen Pfarrers Hansjakob: In der Karthause (Stuttgart, 
Verlag von Adolf Bonz & Co. 1901) auf Seite 340 folgendes zu 
lesen: Die Platane warnt den kranken Herrn: „wenn wieder 
Frühjahr wird, und die Sonne in meine Zweige scheint, dann 
fang ich an Dir gefährlich zu werden. Schliesse die Fenster, 
denn die Sternhaare, welche von meinen Knospen herabsinken, 


bringen dem Meneehen den 8chnupfen u . Wirklich hat Pfarrer 
Hansjakob mit dem Auge des Poeten die Structur dieser Haare 
gesehen. Wenn man diesen braunen Anfing unter das Mikro¬ 
skop bringt (s. Fig. 4 n. 5) so sieht man bei einer Ver- 
grösserung von 220 , lange nach allen 8eiten hin verzweigte 
„Sternenhaare", die geweihartig nach allen Richtnagen hin 
von einem mittleren Schafte abgehen und in spitze Pfeile sieh 
endigen. 

Bei der Unzahl von Blütheastanb, den eine Allee von solchen 
Bäumen entleert und verbreitet, den der Wind herum wirbelt und 
zerstreut ist es wohl begreiflich, dass besonders disponirte In¬ 
dividuen Schnupfen und Katarrh bekommen können, der mi n de r 


Figur 1 



Feder eiaee OraopapageU (Ve r g rtssen i ag 130). 


Figur 2. 



Feder eines Granpapsgeis (Vergrösserung 920). 


Figur 8. 



Staub aus einer Papageifeder (Vergrösserung 800). 
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Figur 4. Figur 5. 



Verzweigte Haare von der Hinterseite junger Ahornblätter, 
Platanus occidentalis (Vergrösserung 220). 


disponirten nicht nachtheilig ist. Es verhält sich ja hierbei 
wohl ähnlich, wie mit der Disposition znm Heuschnupfen und 
hatte ich seit Jahren Gelegenheit, besonders in warmen Früh¬ 
jahren, eine ziemliche Anzahl solcher Erkrankungen zu sehen. 
Ich will nur in aller Kürze die Symptome mittheilen, ans denen 
Jedem die fast völlige Gleichheit mit dem Heuschnupfen auf¬ 
fallen muss. 

Die Symptome sind eigentlich die eines gewöhnlichen 
Schnupfens — häufiges und starkes Niessen — die reinen Niess- 
krämpfe, 20—30 mal nacheinander mit starkem wässerigen Aus¬ 
fluss aus der Nase. In anderen Fällen fehlt letzterer. Die Nase 
ist von aussen schon sichtbar geschwollen, die Schleimhaut des 
Naseninnern dagegen stark hyperämisch und geschwellt. Die 
Conjunctiva bulbi ist ebenfalls hyperämisch und thränt sehr 
stark. Im Schlund oft anfangs das Gefühl der Trockenheit, ge¬ 
wöhnlich aber Brennen, Jucken, Reiz zum Würgen, am stärksten 
aber tritt im Larynx, der Trachea und den Bronchien zuerst 
ein Gefühl des Kitzels, dann des Hustens auf. Man sieht ebenso 
den Pharynx wie den Larynx und die Trachea hyperämisch und 
geschwellt, wie man auch bis zu den feinsten Bronchien hinab 
alle Gattungen und Arten von Rhonchis hört, schnarrende und 
feuchte, giemende und pfeifende, trockene und lose. Diese bron- 
chitischen Erscheinungen steigern sich oft in der Nacht und ver¬ 
ursachen bei dazu geeigneten Kranken sogar asthmatische An¬ 
fälle leichteren und schweren Grades. 

In einzelnen Fällen finden wir geringe Temperatur¬ 
erhöhungen. 

Die Erkrankung heilt wohl von selbst, wenn die Blflthe be¬ 
endigt ist. Ab und zu ist auch nöthig, mit Heilmitteln einzu¬ 
greifen. Bei besonders hartnäckigen Fällen ist oft Verlassen 
des Ortes der Erkrankung angezeigt, um den Katarrh zu be¬ 
seitigen. 

Wer Erkrankungen an Heuschnupfen kennt,- wird nicht er¬ 
staunt sein, wenn ich sage, dass es Individuen giebt, die jedes 
Jahr ihren Platanenschnupfen bekommen und jedes Jahr das 
ganze Symptomenbild am Arzte vorüberziehen lassen, wie es 
vom Heuschnupfen dargeboten wird. 

Brennen undAetzen der Nasenschleimhaut scheint mir wenig 
oder gar keinen Heilwerth zu haben. Der Beginn der Erkran¬ 
kung liegt ja oft nicht in der Schleimhaut der Nase, sondern 
ebenso oft in der Conjunktiva bulbi wie in dem Larynx oder 


den Bronchien. Viel vortheilhafter scheint mir eine Cocaini- 
sirung der Schleimhaut zu sein und habe ich in diesem Früh¬ 
jahr, wie ich glaube nicht ohne Erfolg, von dem Anästhesin Ge¬ 
brauch gemacht, womit ich die Nasen-, Rachen- und Larynx- 
schleimhaut eingepudert habe. 

Somit ist es für diese Form des Platanenschnupfens wohl 
ziemlich klargestellt, dass es die verzweigten Haare von der 
Unterseite junger Ahornblätter sind, welche auf besonders dazu 
geeigneten Schleimhäuten das ganze Symptomenbild der heu¬ 
schnupfenähnlichen Erkrankung auslösen, die erst endet, wenn 
der Ort gewechselt wird, oder die Ablösung der „Sternhaare“, 
das heisst die Blüthe aufhört. 

Dass Husten und Katarrh der Bronchien noch anderen 
körperlichen Erkrankungen ihre Entstehung verdanken, dafür 
habe ich ein anderes Beispiel an dem Husten einer Dame, der 
unter so merkwürdigen Umständen auftrat, dass ich näheres 
darüber mittheilen möchte. 

Frau W. war aus der Sommerfrische wohl und gesund nach Hause 
gekehrt. Sie war kaum recht zu Hause, so begann sie zu husten — 
sie hatte sich „irgendwo und irgendwann“ erkältet. Die Erkältung Btand 
fest Näheres war nicht zu erfahren. Diese „Erkältung“ nnd der anf 
sie folgende Husten war nicht zum erstenmal von mir beobachtet. Auch 
im vergangenen Herb9t nach der Sommerreise und in diesem Frühjahr 
nach einer Reise nach dem Süden, war dieser hartnäckige, langdauernde 
Husten beobachtet worden. Non kam er wieder und dauerte wohl 4 
bis 5 Wochen. Die objective Untersuchung der Lungen, der Larynx 
und der Nase ergab keinen Anhaltepunkt. Mit dem Worte nervös war 
er auch in diesem Falle nichi abzuthun, zur Nervosität lag kein Grund 
vor. Nur eins war bei der Besichtigung des Pharynx auffallend: dls- 
crete grauliche Punkte, welche locker auf der Schleimhaut auflagen, 
nicht besonders zahlreich waren und bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung keinen Befund gaben, der sonst an diesen Stellen beobachtet 
wird; weder Leukocyten noch Kokken irgend welcher Art, sondern ge¬ 
schlängelte und gerade, stark lichtbrechende Körperchen, mit scharfen 
Conturen, schmal, länglich, eckig und kantig, Zacken, wie Häkchen ge¬ 
bogen. Woher kommen diese Gebilde? Anf sie fahndeten wir, als die 
Ursache unseres Hustens. 

Die Kranke pflegt einen Papagei, einen Graupapagei, und die Ver- 
muthung wird ausgesprochen, dass die graulichen Pünktchen, theils 
Hornsplitterchen von den Federn, theils Theile von dem sich fettig 
anfühlenden Puder, den Epidermisschuppen des Thieres sein dürften. 

Der Papagei wird auf einige Tage aus der Pflege der Dame weg¬ 
genommen und in ein anderes Zimmer gebracht, das sie nicht betritt, 
— nach einigen Tagen ist jeder Hustenreiz verschwunden. Als der 
Vogel zurückgebracht und von Neuem in die Pflege genommen wird, 
beginnt nach einem Tag von Neuem der Husten, der hartnäckiger und 
quälend ist, wie früher. Ein weiteres Experiment mit Entfernen und 
Zurückbringen des Vogels beweist auch der zweifelnden Kranken, dass 
die Ursache des Hustens nicht in der Erkältung, sondern im Papagei, 
seinen Federn und seinem Staub liegt. 

Ich habe einen Dorchschnitt durch eine Papageifeder ge¬ 
macht. In Figur 1 sieht man bei einer Vergrösserung von 130 
die Federn und an ihnen die Fiederchen. Wir sehen, dass den 
kleinen Fiederchen kleine, krallenförmige Gebilde, scharfe ge¬ 
bogene Häkchen in grösserer Zahl (Figur 2, Vergrösserung 320) 
aufsitzen, welche an den benachbarten Federchen in kleine 
Kerben eingreifen, sich dadurch festhalten, wodurch ja die Fahne 
der Feder so festgefügt erscheint. 

Diese Häkchen und Splitterchen der Kerben, welche beide 
aus scharfer, harter Hornsnbstanz bestehen, werden bei dem 
Reinigen und Streicheln des Thieres losgerissen und gelangen 
in die Rachenschleimhaut, vielleicht gar mit tiefem Athemzuge, 
bis zu der noch empfindlicheren Larynxsehleimhaut, wo sie sich 
einhaken, einbohren und dort Hustenreiz hervorrufen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung jener oben er¬ 
wähnten grauen Pünktchen fanden wir aber noch andere 
Theilchen, welche als vom Staub der Papageifedern herrUhrend 
erkannt wurden, oder auch von der Epidermis des Papageis her¬ 
kamen (Figur 3, Vergrösserung 300), von wo sie durch Krauen 
des Kopfes und Halses entfernt werden und durch ihre viel¬ 
zackige Formen wohl im Stande sind, Husten zu erzeugen. 

Es kann ja nur angenommen werden, dass diese Häkchen 
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and Splitterchen mit dem Zag der Einathmang in die Mund¬ 
höhle gelangen und hier aoi, für Katarrh wohl vorbereiteten 
Boden gelangen, wo sie auf der Schleimhaut, die an einzelnen 
Stellen ihrer schützenden Epithelzelle beraubt ist, sich nieder- 
schlagen und von da aus durch Vermittelung der Einathmungen 
in der Schleimhaut den Hustenreiz erzeugen. Oie Dauer der 
Abstossung der Federn und Häkchen und des Hautepithels bei 
den Papageien zieht sich durch den ganzen Sommer hindurch 
fort, erst mit Beginn der kälteren Jahreszeit ist die Mauserung 
des Vogels beendet und daher kommt auch die lange Dauer 
und schwere Heilbarkeit der Katarrhe. 

So ist denn für eine Anzahl von Erkrankungen, welche als 
sogenannte nervöse gedeutet werden, der Beweis zu erbringen 
versucht worden, die Erreger des Hustens aufzufinden und fest- 
zulegen. Vielleicht ist es noch weiterhin möglich, den Kreis 
nervöser Erkrankungen einzuengen und an die Stelle von un¬ 
fassbaren, functionellen Störungen wirkliche, ezistirende, greif¬ 
bare und fassbare Erreger zu stellen. Von einer solchen 
Motivirung der Ursache wird auch die Therapie ihren Nutzen 
ziehen. 


V. Kritiken und Referate. 

Ergebnisse der Physiologie. Heransgegeben von L. Asher-Bern 
und K. Splro-Strasaburg. Erster Jahrgang, II. Abtheilnng. Bio¬ 
physik und Psychophysik. Wiesbaden, Bergmann, 1902. 926 8. 

gr. 8®. 

„In den Ergebnissen der Physiologie sollen jährlich ganse Gebiete 
oder einzelne Fragen, welche durch den Gang der Wissenschalten ge¬ 
rade ein besonderes Interesse besitzen, in Form von Essays dargestellt 
werden. Angestrebt wird eine originale, kritische und lehrhafte Zu¬ 
sammenfassung, in welcher Forscher auf Grund eigener Erfahrung und 
nach eigenem Ermessen das biologisch Bedeutsame und praktisch Wichtige 
zu einem einheitlichen Bilde gestalten.“ 

Mit diesem im Vorwort gegebenen Programm ist die Berechtigung, 
ja die Nothwendigkeit des neuen gross angelegten 1 itterarischen Unter¬ 
nehmens ohne Weiteres einleuchtend. Ist doch selbst der Lehrer der 
Physiologie, wenn er Zeit für eigene Arbeiten behalten will, nicht im 
Stande, der gewaltigen literarischen Production in der eigentlichen 
Fachliteratur und in den Hfllfswissenschaften durch Bewältigen der 
Originalarbeiten zu folgen. Er soll aber auch noch die werthvolles 
Material in Fülle liefernden klinischen Arbeitsgebiete, die Leistungen in 
Zoologie und Botanik, in landwirtschaftlichen und technischen Disci- 
plinen im Auge behalten. 

Auch die eifrig arbeitende referirende Presse kann unmöglich das 
Bedürfnis nach einem umfassenden Ueberblick der dem eigenen Arbeiten 
ferner liegenden Forschungsgebiete betriedigen — nicht für den Fach¬ 
mann, geschweige für den wissenschaftlich strebenden Arzt oder für den 
Forscher auf den benachbarten Gebieten des Naturerkennens. 

Gelingt es den „Ergebnissen“ durch ihre zusammenhängenden 
Essays ihre Leser immer wieder auf die Höhe des Wissens in den ein¬ 
zelnen Zweigen der Physiologie zu stellen, so ist ihnen ein dauernder 
Platz in der biologischen Literatur gesichert. In der Hinsicht berechtigt 
die vorliegende Abtheilnng des ersten Bandes zu günstigster Prognose. 
Mit einer durch umfassende eigene Erfahrung geschärften Kritik gehen 
die Bearbeiter der einzelnen Capitel an ihr Werk. Wenige der Autoren 
begnügen sich mit objectiver Wiedergabe des literarischen Materials, 
meist üben sie die dankenswert!», aber auch schwere Aufgabe, die Ge- 
sammtheit des Thatsachenmaterials nach einheitlichen Gesichtspunkten 
zu einem organischen Ganzen zu verarbeiten. 

Hierbei kommen auch Wissensgebiete zu ihrem Rechte, die bisher 
keinen ihrer theoretischen und praktischen Bedentung entsprechenden 
Platz in der 8chulphysiologie gefunden haben. 

Ich nenne hier Gap. II: Regeneration, Cap. XI: Pharmakologie der 
Athmung, Cap. XVI: Theorie der Narkose, Cap. XIX: Die neueren 
Untersuchungen über das Sehen der Schielenden. Andere Gebiete finden 
Bearbeitung nach neuen, ihre Stellung im Ganzen der Naturerscheinungen 
beleuchtenden Gesichtspunkten, so in Cap. I: Die Protoplasmabewegung. 

In Bezug auf die Verwerthang der Literatur verhalten sich die 
einzelnen Autoren ziemlich verschieden. Es liegt dies zum Theil in 
der Natur des bearbeiteten Gebietes, zum Theil in dem Umstande, dass 
man sich in sehr verschiedenem Maasse veranlasst sah, ältere Arbeiten 
einzubeziehen. Einige schliessen sich naturgemäss an eine letzte mono¬ 
graphische Darstellung ihres Capitels an, so Biedermann bei Be¬ 
arbeitung der Elehtrophysiologie an sein 1896 erschienenes Werk, so 
TigerBtedt und Asher an des ersteren Lehrbuch der Physiologie 
des Kreislaufs (1898). 


Es wäre wohl erwünscht, wen* die Anordnung der L i t t ntwwr- 
zelchoUse gleich miss iger würde, etwa so wie Monakow 846 anf 
Loealisatioe im Grosshira bezügliche Arbeiten unter fortluafesder, die 
Citation ins Text erleichternder Numerirang nach Capitela md inner¬ 
halb dieser alphabetisch geordnet hat 

Die letztgenannte Abhandlung, ron der erst eine Hälfte ln diesem 
Bande vorilegt, wird gewiss von allen wissenschaftlich strebenden Anraten 
freudig begrünet werden. 8ie zeigt so recht typisch, wie ein fast un¬ 
übersehbares litter arisches Material aus sag täglich wird, wenn es durch 
die eigenen Erfahrungen und die selbständigen Gesichtspunkte des Dar¬ 
stellenden zosammengefaset ist. 

Eigenartig hebt sich Uexkflll's gelstrolle Abhandlung .Psy ch olog ie 
und Biologie in ihrer Steilung zur Thierseele* aas dem Rahmen des 
Werkes heraus. Statt über Leistungen zu berichten, entrollt er eia 
Programm. In scharfer erkenntaisstheoretischer Analyse wird der 
Psychologie das Recht abgesprochen, ihr aaasehlieeelich im Bereiche des 
„Ich“ wissenschaftlich fundirtes Tb stauchen material zu Analogieschlüssen 
für die Analyse der Thierseele an benutzen. N. Zuntz. 


Ernst Grawltx: Klinische Pathologie des Bluten. Nebst einer 
Methodik der Blatuntersochungen und epedeller Pathologie und 
Therapie der Blutkraakbeitea. t. Auflage. Berlla 190t. Otto 
Eselin. 

Es ist eia Beweis für die gute Aufnahme und die allgemeine Aner¬ 
kennung, die die Grawitz’sche Pathologie des Blotes gefunden hat, 
dass innerhalb kurzer Zelt bereits eine zweite Auflage notkwewdig ge¬ 
worden ist In Folge der vollständig neuen Bearbeitung hat das Bach 
einen gegen die erste Auflage fast verdoppeltes Umfang. 

Das Werk wird seiner Aufgabe eine gedrängte Uebersieht über den 
derzeitigen 8tand unserer Kenntnisse von des Veränderungen des Ristes 
ln den verschiedenen Krankbeltsznstlnden za geben ln einer Welse ge¬ 
recht, die nicht nur die Ansprüche des Forschers anf diesem Gebiets tu 
erfüllen dermag, sondern auch die Bedürfnisse des Praktikers, der Rath 
und Belehrung für sein Handeln am Krankenbett sucht, vollauf befriedigt 
Trotzdem in vielen anatomischen und klinisches Fragen die Lehre 
vom Blnt noch im Eotwlcklnngsatadiom siebt, hat es der Verfasser ver¬ 
standen, die verschiedenen Anschauungen in klarer Form und in kriti¬ 
scher und objectiver Weise dem Leser verzuführen, ohne daaa der Zu¬ 
sammenhang and die Einheitlichkeit der Vorstellneg leidet. Es tritt 
durchgehend« das Bestreben hervor, möglichst abgerundete Bilder zu 
geben, and durch die geschickte Gliederung des zuweilen etwas spröden 
Stoffes und die Zusammenstellung der wichtigsten Ergebnisse am Ende 
der Kapitel wird die Uebersicht und die schnelle < »rientinmg erleichtert 
Besonders wohlthaend berührt es, dass überall die eigene Erfahrung 
am Krankenbett nnd der klinische Standpunkt berücksichtigt wird, der 
nicht nur den histologischen Veränderungen des Blntgewebee allein, 
sondern noch dem Gesammtorganismos Rechnung trägt, denn, wie der 
Verfasser betont, selten nnr liefert das Blnt charakteristische 
nnd specifiscbe Befände, wie bei der Malaria and der Leu¬ 
kämie, im Uebrigen sind fast alle Veränderungen vieldeutig 
und nicht ohne Weiteres für die Diagoose za verwerthen. 

Den physiologischen and klinischen Abschnitten ist eine Methodik 
der Blatantersucbungen voran geschickt. Der Text ist durch zahl¬ 
reiche Abbildungen nnd besonders durch die gelungenen farbigen Be- 
productionen mikroskopischer Blntpräparnte mit ihren typischen Zellen¬ 
veränderungen nnd veränderten Zellformen erläutert, so dass an der 
Hand dieser Bilder auch dem Unerfahrenen das Verstäadniss erleichtert 
and dem Erfahrenen die Verständigung mit dem Verfasser ermöglicht 
wird. Denn in der Deutung mancher Zellformen der farblosen Blutkör¬ 
perchen nimmt der Autor seinen eigenen 8tandponkt ein, doa er ge¬ 
schickt zn vertheidigeu versteht, nnd der ln gewissen Punkten sich gegen 
die Ehrlich’sche Schale z. B. deren Trennung der lymphatischen.Gnippe 
von der myeloiden Groppe im Knocheomarke wendet, and nach einer, 
gewiss willkommenen, Vereinfachung der verwickelten Nomenclatar strebt 
In den reichen Inhalte des Buches hat der Verfasser seine eigenen 
neueren histologischen Untersuchungen an den Zellen des Knochenmarks 
und anderer Gewerbe hineingebracht. Es sei hier seine Darstellnng des 
Phänomens der Lenkocytose hervorgehoben, das er nicht in einheit¬ 
licher Welse gedeutet wissen will, denn die LymphdrUsen and du 
Knochenmark reagiren wohl auf Reizung mit vermehrter Zellaosfuhr, 
aber in gewissen Fällen entsteht die Leokocytenvermehrung durch Pro- 
liferation von Gewebszellen in den Entzündungsherden. 

In dem Kapitel über die verschiedenen Formen der progressiven 
pernieiösen Anämie begegnen wir den Beobachtungen des Ver¬ 
fassers, nach denen bei der Passage von Blntroth durch den Darm 
körnige Degenerationen der rothen Blutkörperchen hei 
den Kranken gefunden werden, die anf die Bildung „plasmotrop*- 
wirkender Giftstoffe bezogen werden. Hier nimmt auch der Verfasser 
Gelegenheit auf den osteogenen Ursprung anämischer Zustände hei 
alter Lues in Folge von sklerosirenden Processen im Knochenmark bin- 
zuweisen. Das Wesen der Biermer'sehen Anämie liegt in der fehler 
haften Richtung der Blutbildung, aber ein patbognomonischerBlot- 
befund kommt ihr nicht zu. Bei der Deutung der Chlorose be¬ 
kennt sich der Verfasser zu der alten Anschauung Sydenham’s und 
Trousseau’s und hält die Chlorose für eine Neurose des weiblichen 
Pubertätsalters, wobei die Anomalien in der Function der vasomotorischen 
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Nerven eine wichtige Rolle spielen, and die anämische Blutbeschaffen- 
heit nnr ein Begleitsymptom der Nenrose ist. 

Die Therapie nimmt bei der Ausführung dieser Abschnitte einen 
breiten Raum ein, und die Bedeutung und das Wesen der Eisenthe¬ 
rapie, die Anzeigen für Arsen, der Nutzen der Blutentziehungen, 
die Leitung einer Allgemeinpflege und Diätetik wird an der Hand 
reicher klinischer Erfahrung eingehend und kritisch erörtert. 

Der Abschnitt über Leukaemie bringt eine objective Darstellung 
der werthvollen neueren Ustersnchungen und besonders der Neumann- 
Walz-Pappenheim’schen Arbeiten, wobei sich das Bestreben des 
Verfassers nach Einheitlichkeit der Auffassung und nach Berücksichtigung 
des klinischen Standpunktes erkennen lässt. Auch in der Frage der 
Pseudoleukämie befindet sich Grawitz in einem gewissen Gegensatz 
zu der Ehrlioh’schen Schule, dadurch dass er in dem Leukocyten- 
befund kein charakteristisches und kein für die Diagnose ver¬ 
wertbares Merkmal erblickt. 

In dem vierten Theil des Bucbes wird das Verhalten des Blutes 
bei Allgemeinerkrankungen, sowie bei den Krankheiten der 
verschiedenen Organe geschildert. Hier dürften die mikroskopischen 
und epidemiologischen Untersuchungen über die Malaria, die durch 
vorzügliche farbige Abbildungen und Uebersichtstafeln erläutert werden, 
ein besonderes Interesse beanspruchen. Bei der Darstellung der neuen 
Lehre, die in den Stechmücken die Träger und Vermittler der In- 
fection Bieht, wird von Grawitz bemerkt, dass es wenigstens für unser 
kälteres Klima noch verfrüht ist, von einer ausschliesslichen Gültigkeit 
der Malaria-Infection durch Insectenstiche zu sprechen. 

Den einzelnen Aschnitten des Buches sind ausführliche Litteratur- 
angaben beigefügt. 

Die Ausstattung des Buches ist musterhaft. Besonders gelungen 
sind die so schwierig mit allen ihren Feinheiten wiederzugebenden mi¬ 
kroskopischen Blutbilder. 

Nach seiner ganzen Haltnng und Darstellung ist das 
Grawttz’sche Buch keineswegs einseitig aus dem Gesichts¬ 
punkte und der Werthbemessung des Forschers geschrieben, 
dem wir eine Reihe werthvoller Arbeiten auf dem Gebiete 
der Blutlehre verdanken, sondern es kommt überall der er¬ 
fahrene Arzt zu Worte, der als die Grundlage und das End¬ 
ziel der Forschung und als das Kriterium einer Lehre die 
Erfahrungen am Krankenbette hinstellt, und der dadurch 
auch in seinen Schilderungen dem Praktiker ein werthvoller 
Rathgeber wird. Kurt Brandenburg-Berlin. 


A. Eulenburg: Sadismus und Masochismus. (Grenzfragen des 
Nerven- und Seelenlebens, Löwenfeld-Kurella XIX, Wiesbaden 
1902. J. F. Bergmann.) 

Es ist eine unbestrittene Thatsache, dass die moderne medicinische 
Litteratur, soweit sie sich mit psychologischen und psychopathologiscben 
Erscheinungen beschäftigt, eine besondere Neigung erkennen lässt, sich 
den Problemen der sexuellen Abnormitäten zuzuwenden. Nicht von 
allen von dieser Neigung beeinflussten litterarischen Producten kann be¬ 
hauptet werden, dass sie die Fragen der sexuellen Perversitäten mit der 
erforderlichen Sachkenntniss und der wünschenswerthen Objectivität be¬ 
handeln, die gerade für die wissenschaftliche Bearbeitung der hier¬ 
bei in Frage kommenden heiklen Themata dringend zu wünschen sind, 
die sie scharf scheiden sollen von der unendlichen Menge auf die Sensa¬ 
tionslust und schlimmere Instinkte speculirender, auf wissenschaftliche 
Beachtung keinerlei Anspruch erhebender Machwerke; ein zweiter 
Mangel, den wissenschaftliche Arbeiten sexualpathologischen Inhalts nicht 
selten erkennen lassen, liegt darin, dass über der Schilderung der in Be¬ 
tracht kommenden Abnormitäten, ihrer forensischen Bedeutung etc. Ver¬ 
suche, ihre Entstehung psychologisch resp. psychopathologisch zu be¬ 
gründen, im ganzen nur selten gemacht werden. 

Um so mehr ist es zu begrüssen, wenn ein auf genanntem Gebiet 
so erfahrener und erstaunlich belesener, vor allem aber auch universell 
ungewöhnlich gebildeter Autor, wie Eulenburg, den Versuch unter¬ 
nimmt, zwei der Gruppe genannter Erscheinungen zugehörige Perversi¬ 
täten wissenschaftlich zu deflniren, ihre Erscheinungsformen historisch 
zu beleuchten und gleichzeitig psychologisch zu analysiron. 

Sadismus und Masochismus sind nach Eulenburg, wie er über¬ 
zeugend nachweist, nur in der Theorie sich ausschliessende Gegensätze, 
in Wahrheit sind sie verwandt, insofern als beiden gemeinsam ist, daBS 
„8chmerz — sei er zugefügt oder erduldet oder auch nur imaginär — 
zur Quelle von Wollustgefühl wird“; beide gehören demnach unter den 
8chrenck-Notzing’schen Begriff der Algolagnie (active und passive 
Form derselben). Der Schmerz braucht übrigens nicht nur physischer 
Natur zu sein, sondern auch der psychische (moralische) Schmerz in 
Form der Demüthigung, Erniedrigung kann zum Ausgangspunkt von 
Wollustgefühlen werden. Um psychologisch zu einem Verständniss dieser 
anscheinend so fremdartigen Beziehung zweier so gegensätzlicher 
Elementarempflndungen zu kommen, muss man sich vor Augen halten, 
dass, wie schon kulturelle Akte, mythologische Vorstellungen der ältesten 
Menschheitsgeschichte (Verstümmelungen, Kasteiungen, Opfer etc.) lehren, 
zwischen Wollust und Grausamkeit bezw. Schmerz von jeher nahe Be¬ 
ziehungen bestanden haben, und dass zwischen Lust und Unlust eigen¬ 
artige Verkettungen nachweisbar sind, wie sie auch physiologisch beim 
normalen Geschlechtsgenuss und nach demselben mehr oder minder deut¬ 
lich nachweisbar sind. In diesen Spuren wollnsterregender Schmerzen 


resp. Grausamkeiten oder Gewaltthätigkeiten sind nach Eulenburg die 
Wurzeln des Sadismus und Masochismus nachzuweisen. Herrschaftsdrang 
und zu grausamen Handlungen neigender Hochmuth (Hybris) einerseits 
und Drang zur Unterwürfigkeit andererseits steigern bei geeigneten In¬ 
dividuen die schlummernde Anlage zur pathologischen Entwicklung. 
Schon diese Betrachtungen drängen dazu, die in Rede stehenden 
sexuellen Abnormitäten nicht als atavistisch-evolutionische Erscheinungen 
anzusehen, wenngleich das Lustgefühl, das seine Entstehung dem Schmerz, 
der anderen zugefügt wird, verdankt, schon in den ältesten Zeiten der 
Menschheit eine sehr wesentliche Rolle gespielt haben muss; wir be¬ 
dürfen vielmehr zu ihrer Erklärung der Annahme abnormer associativer 
Vorgänge des Seelenlebens; nach Eulen bürg geht beim Algolagnisten 
der Weg zur Auslösung von Wollustempfindungen nnd ihren Folgen nicht 
direkt von den Sinnesorganen, sondern auf dem Umwege von diesen 
über die Vorstellung von Schmerzgefühlen (activer wie passiver Art der 
verschiedensten Formen). 

Die hier nur in groben Umrissen gegebenen Ausführungen des Ver¬ 
fassers bilden den für den Mediciner wichtigsten Theil der Arbeit, da 
sie den im wesentlichen als gelungen zu bezeichnenden Versuch dar¬ 
stellen, den genannten sexuellen Perversitäten psychopathologisch beizu¬ 
kommen und sie als das hinzustellen, was sie sind, nämlich als Krank¬ 
heiten psychischen Ursprunges. Die in extenso in den folgenden Ca- 
piteln gegebenen biographischen und litterarischen Hinweise auf den 
Marquis de Sade und Sacher-Masocb dienen dazu, den pathologischen 
Charakter dieser Männer und ihrer Werke zu verificiren. 

Die 8chlusscapitel des Buches sind der Bpeciellen Symptomatologie 
und Entwicklungsgeschichte der algolagnistiBchen Phänomene gewidmet. 
Nothzucht, Lustmord incl. Nekrophilie, active und passive Flagellation 
(Flagellantismus) incl. der Manipulationen der kirchlichen „Disziplin“, 
Sadismus und MasochismuB des Weibes werden an historischen und 
litterarischen Beispielen (letztere auch der Jüngsten Zeit entstammend) 
demonstrirt und schliesslich an einigen besonders prägnanten Erzeug¬ 
nissen moderner Litteratur gezeigt, dass „sadistische und masochistische 
Instinkte tief in den lyrischen Stimmungsgehalt heutiger Poesie ein- 
dringen“. 

Ein ausführlicher Literaturnachweis ist dem Buche angefügt, das 
überaus lesenswerth und instructiv genannt werden darf, umso mehr, 
als die elegante Diktion und die Diskretion des Ausdruckes, schrift¬ 
stellerische Eigenschaften, die bei Eulen bürg bekanntlich in benetdens- 
werther Weise ausgebildet sind, die Lectüre des nicht grade angenehmen 
Stoffes wesentlich erleichtern. Martin Bloch-Berlin. 


Dag Problem deg Geheng anf dem Wagger. Eine mechanisch- 
physiologische Studie von Dr. R. Sommer, Prof, an der Uni¬ 
versität Giessen. 

Die Bezeichung „mechanisch-physiologische Studie“ wird durch den 
Inhalt vorliegender Schrift nur in sehr geringem Maasse gerechtfertigt, 
da so wohl die mechanische, wie die physiologische Seite des vorgeblich 
vom Verf. gelösten Problemes des „Gehens auf dem Wasser“ nur ganz 
kurz gestreift wird. Die Bewegung auf dem Wasser mit Hülfe zweier 
an den Füssen befestigter Schwimmkörper, die Verf. kurzweg als „Gehen“ 
bezeichnet, unterscheidet sich, wie Verf. durch den Vergleich mit dem 
Skilauf Belbst zugiebt, sehr erheblich von der des eigentlichen Gehens. 
Wie zahlreiche frühere Versuche, von denen Verf. nur einzelne erwähnt, 
lehren, bietet ferner diese Bewegung weder physiologisch noch mecha¬ 
nisch irgendwelche Vorzüge gegenüber dem Gebrauch der gewöhnlichen 
Wasserfahrzeuge, wohl aber erhebliche im Wesen der Sache liegende 
Nachtheile. Unter diesen ist zu nennen die Unsicherheit und der grosse 
Luftwiderstand bei völlig aufgerichteter Körperhaltung, die auf die Daner 
sehr ermüdende Form der Arbeitsleistung durch Vor- und Zurückschieben 
der Füsse, ferner das allgemein gültige Gesetz, dass ein grosses Fahr¬ 
zeug ungleich ökonomischer arbeitet, als mehrere kleinere von gleicher 
Tragfähigkeit, Alle diese Einwände beruhen nicht auf zufälligen Mängeln, 
sondern darauf, dass das Problem selbst einem verfehlten Gedankengang 
entspringt. Weil das Gehen auf dem festen Lande die natürliche Be¬ 
wegungsform ist. soll eine äusserlich ähnliche Bewegungsform auch auf 
dem Wasser die Beste sein. Verf. macht aber ohne jede Begründung 
noch andere Vorzüge für seine Idee geltend: dass man auf diese Weise 
im Stande sein sollte, auf Spaziergängen an beliebigen 8tellen Wasser¬ 
läufe zu überschreiten, ja dass ganze Truppenkörper zur 8ee Landan¬ 
griffe ausführen könnten. Von allen anderen Schwierigkeiten zu schweigen, 
wie sollte der Spaziergänger seine Schwimmschuhe mit sich nehmen? 
Der einzige Gesichtspunkt, aus dem Bich Ref. einen Nutzen des vom 
Verf. besprochenen Apparates vorstellen könnte, wäre der einer eigen¬ 
artigen Turnübung, die einen sonst wenig gebrauchten Theil der Körper¬ 
muskulatur in Anspruch nehmen würde. 

R. du Bois-Reymond-Berlin. 


A. Baer: Ueber die Trunksucht, ihre Folgen and ihre Bek&mpfang. 

Veröffentlicht in „die Deutsche Klinik“ 1902. 

Mit einem Appell an den Aerztestand beginnt Baer, welcher als 
Nestor in der Alkoholfrage in wissenschaftlichen Kreisen allgemein an¬ 
erkannt wird, seine neuesten Veröffentlichungen über die Trunksucht. 
Er sagt: „Dem ärztlichen Stand und Beruf liegt wie keinem anderen 
die heilige und unentwegte Pflicht obj das Wesen des Alkoholismus zu 
kennen, diesen in seinen Einzelheiten, in seinen Erscheinungen zu ver- 
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folgen and in seinen verderblichen Wirkungen zu beklopfen.* Nach 
klarer Uebersicht Aber die Uteren nnd neuesten physiologischen Daten 
auf diesem Gebiete bespricht Verfasser zunächst die verheerende Wirkung 
des Alkohols anf den menschlichen Organismus, wobei er hervorhebt, 
dass bei andauernder Alkohoisufuhr selbst kleiner Dosen je nach den 
losseren Umstlnden und der individuellen Disposition krankhafte Ver- 
Inderongen der Organe eintreten. Als Nahrungsmittel will der Antor 
dem Alkohol gar keine Bedeutung beim essen, dem Kind schade er, dem 
Pubertfltaalter sei er wegen Auslosung perverser Reise verderblich, im 
Hannesalter überflüssig und dem Greise sei nur mit Vorsicht Alkohol 
gestattet Dagegen habe der Alkohol als Arzneimittel unter Umstlnden 
grossen Werth, nnd niemals würde man unter dem Joch des Alkobol- 
elenda zu leiden haben, wenn ihm lediglich die Rolle als Heilmittel sa¬ 
gewiesen worden wlre. 

Der degenerirende Abaaas sei das geflhiiiche, er mache sich überall 
in den Irren- und Krankenhlnaern wie auch io der Kriminalstatistik un¬ 
liebsam bemerkbar, ebenso sei er direct nnd indirect für die Mortalitlt 
von erheblichem Einfluss. 

Zu den Ursachen wird in erster Linie die Hereditlt verantwortlich 
gemacht, Rasse und Klima spielen eine wichtige Rolle, wichtiger aber 
als diese erscheine die allgnmeine Lebenshaltung, der Nachahmungstrieb 
des Menschen, wodurch 8 itte und Gewohnheit gefordert werden. 80 sehr 
gerade diese letzteren eine wirksame Bekftmpfung des Alkoholismns er¬ 
schweren, so müsse es doch möglich gemacht werden können, ebenso 
gut wie alle übrigen Krankheiten und Seuchen die Trunksucht zu be¬ 
seitigen oder doch anf ein Mindestmass zn reduclren. Die Mittel hierzu 
sieht Verfasser in verschiedenen Momenten ; zuförderst wünscht er die 
Verminderung der Trinkgelegenheiten, Schankgesetze nnd Gasthausreform, 
Branntweinsteuer und Verdrlngung des Branntweins durch Bier, der 
schwereren Biere durch die leichten, sog. oberglhrigen. Eine straf¬ 
rechtliche Verfolgung der öffentlichen Trunkenheit fordert Baer; es sei 
nicht damit gut, dass ein in der Trunkenheit begangenes Delikt bestraft 
werde; es müsse in erster Linie eine 8 trafe dafür zuertheilt werden, 
dass sich das betreffende Individuum in den verhlngnissvolien Zustand 
versetzt habe; dann möge man erwlgen, ob es nicht richtiger nnd heil¬ 
samer sei, an Stelle einer Geflngnissstrafe die zwangsweise Unterbringung 
in eine Trinkerheilstitte zu dekretiren. Des eingehenden erörtert Ver¬ 
fasser die Nothwendigkeit der Specialbehandlung in dafür eingerichteten 
Trinkerheilanstalten, nachdem zur Genüge im In- und Aaslande dargethan, 
dass der Precentsatz der hierdurch erzielten Heilerfolge ein recht be¬ 
deutender ist Mit Recht wird gleichzeitig hervorgehoben, dass die 
Leitung solcher Anstalten den Aerzten obliegen solle, da es sich bei der 
Alkoholisten-Behandlung doch um etwas mehr handele als um die 
schablonenhafte Durchführung der Abstinenz. 

Hier habe der Staat das grösste Interesse, einzugreifen, wie er auch 
imstande sei, präventive Masse nahmen zu treffen, z. B. durch Vor¬ 
schriften für Beine Beamten, in Heer und Marine in Bezug auf Nüchtern¬ 
heit nnd Enthaltsamkeit von allen geistigen Getrlnken während der 
Dienstzeit, durch Einwirkung auf und durch die Schalen — es ist be¬ 
kanntlich in dieser Beziehung der Anfang im preussischen Kultus¬ 
ministerium gemacht. — Die Mitwirkung des Volkes sei unerlässlich, 
dies müsse aufgeklärt, zur Befolgung einer socialen Hygiene systematisch 
erzogen werden, es sollten allüberall Volksbibliotheken und Lesehallen, 
Kaffeehäuser wie Volksunterhaltungsabende ins Leben gerufen und so 
auf die Veredlang des Lebensgenusses hingearbeitet werden. 

Nach hinreichender Würdigung der Mässigkeits- und Enthaltsamkeits- 
Bewegung, welch’ letztere durch ihre Hunderttausende von Anhängern 
als Experiment im grossen 8 tyl dafür diene, dass der Alkohol unter den 
schwierigsten Verhältnissen und Lebenslagen durchaus entbehrlich und 
für die gedeihliche Existenz des menschlichen Organismus absolut nicht 
nothwendig sei, kommt der Autor zu dem Schluss, dass das Princip der 
Miesigkeit ethisch höher als das der Enthaltsamkeit stehe, und als das 
einzig mögliche angestrebt werden müsse, lodern er den Aerztestand 
wiederholt auffordert, in dieser für die Volks wohl fahrt so überaus be¬ 
deutsamen Frage Licht und Wahrheit zu ermitteln, um auch hier das 
entscheidende Wort sprechen zu können. — Die Ausführungen Baer’s 
werden zum eingehenden Studium angelegentlichst empfohlen. 

Waldschmidt. 


0. Emmerling: Die Zersetzung stickstofffreier organischer Sub¬ 
stanzen durch Bacterien. Braunschweig 1902, bei Friedrich 
Vieweg und Sohn; 141 S. 

Die vorliegende Monographie ist besonders für Chemiker geschrieben; 
doch wird sie in folge ihrer klaren und übersichtlichen Darstellungsweise 
auch allen Physiologen oder Pathologen willkommen sein, welche sich 
über die verschiedenen Gährungen und deren Erreger orientiren wollen. 
Es sind besonders behandelt die Oxydations- (Essig- n. s. w.), die Milch¬ 
säure-, die schleimige, die ButterBäure und die Celluloseglhrung. 

G. Z. 


VL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berlin er Gesellschaft für Psychiatrie und RsnmkraikMtsa. 

Sitzuag vom 8. December 1902. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. lax Rothmauu: Heber Converguozkrampf der Auges. 

Patient du 81 jähriger Handlungsgehfilfe, acqulrlrte vor 16 Jahren 
ein Uleas darum and machte damals eine Schmiercnr durch; vor aeha 
Jahren hatte er eine Gonorrhoe. Er ist 8 Jahre kinderlos verheiratheC 
August 1900 bekam er heftige Stirakoplschmersea, und wenige Tage 
später trat plötzlich eine Parese und Aaaesthesie der rechtsseitigen 
Extremitäten anf. Eine 4 wöchentliche Schmiercnr beseerto den instand 
beträchtlich; doch musste dieselbe, da die Parese wieder stärker wurde, 
nach ca. 1 Jahre wiederholt werden. Am 24. X. 01, etwa 1 Monate 
nach Beendigung der letzten Schmiercnr, trat plötzlich ela Krampfanfall 
anf, bei dem Pat. 2 Stunden bewusstlos war und Zuckungen, zserot in 
der rechten Halsmuskulatur, dann in der ganzen rechten Körperhälfte 
hatte. Er suchte deswegen die Poliklinik des Vortr. anf. B älde 

Papillen waren lichtstarr, die linke grösser als die rechte; beide zeigten 

Coavergens- and Accomodatioesreactiou. Der Aageahiatergrund war 
normal. Die rechtsseitigen Extremitäten neigten einen nicht sehr 
schnellen Tremor mit Steigerung bei intendirten Bewegungen, leichte 
Herabsetzung der motorischen Kraft and Steigerung der Sehaenredexa 
bei intacten linksseitigen Extremitäten. Die Scbmerzemptaduag war 
rechts etwas gesteigert, die Sensibilität im l'ebrigea normal. Beim 

Stehen and Geben seigte Pat stzrke Neigung nach rechts und vorn zn 

fallen; bei geschlossenen Augen war er selbst bei breitbeiaigem Stehen 
nicht im Stande, sich aufrecht zu halten. Aach im Liegen will er diene 
Neigung, nach rechts nnd vorn an fallen, empüadea. 

An den Augen bestand nun folgendes eigenartiges Symptom, das 
noch heute gat zn demoastriren ist Heim ruhigen unbeobachteten 
Sehen stehen beide Augen ia der Mittellinie and werden auch nach den 
verschiedenen Richtungen normal bewegt. Spornt man dagegen die 
Aufmerksamkeit des Patienten an, indem man ihm den Finger flxireu 
and demselben mit den Augen folgen lässt, so geht beim Bück auch 
rechts das linke Ange in den inneren Augenwinkel, das rechte Aag« 
macht einige kleine zockende Bewegungen nach nassen und fährt dzu 
mit einem Ruck in den inneren Augenwinkel hinein, sodaas aus beide 
Augen in stärkster Convergenzstellnng stehen. Dieselbe hält aa, so 
lange man den Patienten veranlasst, den rechts stehenden Finger zu 
flxtren, and lässt sofort nach, wenn man den Pat. aaffordert, wieder 
geradeaus zu sehen. Dieselbe Erscheinung tritt bei dem Blick nach 
links anf dem Unken Ange auf, nur dass hier die Bewegung desselben 
nach rechts in den inneren Augenwinkel noch prompter and schneller 
eintritt. Bei Untersuchung mit farbigem Glase giebt Pat gleichnamig«, 
weit auseinander stehende Doppelbilder an. Dieser Convergenskrampf 
tritt non nicht nur bei 8eitwärtsbewegaogen. sondern auch beim Fixirem 
nach oben and unten anf, nur dass jetzt beide Augen nach schwache« 
Auf- oder Abwärtsbewegungen in den inneren Augenwinkel fahren. Ja 
selbst, wenn man den Pat. zn stärkerer Divergenz der Augen veranlasst, 
wird der Convergenskrampf aasgelöst. Derselbe tritt aber nur bei latem- 
dirten extremen Angenbewegnngen auf; kleinere Bewegungen der Ange« 
nach den verschiedenen 8eiten beim Fixiren des Fingers oder auch 
beim Lesen werden in normaler Weise ausgeführt Doch kommt eu 
beim Lesen, mitunter bei stärkeren Bewegungen der Angen zum Con¬ 
vergenskrampf, der dann momentan das Sehvermögen aufhebt 

Dieser eigentbümliche Convergenskrampf der Augen ist nan in der 
Ober ein Jahr sich ansdehnenden Beobachtung nicht immer gleich stark 
aufgetreten. An manchen Tagen gelingen die intendirten Bewegungen 
der Augen einige Male ganz gut, bis plötzlich der Convergenskrampf 
wieder in Erscheinung tritt. Dabei ist bemerkenswerth, dass der Krampf 
des linken Auges stärker and häufiger vorhanden ist als der des rechten. 

Was die Diagnose betrifft, so war dieselbe bei der Lues in der 
Anamnese, dem Erfolg von Qnecksilbercuren, den liebtstarren, ungleichen 
Pupillen zweifellos anf Hirnsyphiiis zu stellen. Will man ln dienern 
Falle sämmtiiehe 8ymptome, die rechtsseitige Hemiparese mit Steigerung 
der Sehnenreflexe, die rechtsseitige Hyperalgesie, das Fallen nach vorn 
and rechts, die abnorme Erregbarkeit des Convergenzcentrume durch 
einen Herd erklären, so muss derselbe in der vorderen Vierhügelgegend 
linksseitig gesucht werden. Das eigenthümiieh starke Fallen nach vorn 
in Verbindung mit dem Convergenskrampf, der in der Litteratur kein 
Analogon au haben scheint, lassen es berechtigt erscheinen, die Möglich¬ 
keit einer Hysterie, die als Complication des syphilitischen Processes 
zu betrachten wäre, ins Auge zu fassen, zumal andere Krampfzustände 
an den Augen bei Hysterie nicht selten beobaehtet werden. Dagegen 
scheint nun vor Allem der Erfolg der antisypbilitiscben Therapie zn 
sprechen. Eine 2malige intensive Schmiercur. die im letzten Jahre 
durchgeführt wurde, hatte jedesmal eine ganz allmählich einsetzende 
Besserung des gaozen Zustandes im Gefolge, die vor Allem gerade die 
Gleichgewichtsstörung und den Convergenzkrampf der Augen betraf. Ja, 
der letztere war nach Beendigung der Schmiercur einige Wochen gann 
geschwunden oder doch nur angedeutet, um dann allerdings trotz fort¬ 
gesetzter Jodkalimedication allmählich sich wieder stärker zu entwickeln. 
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Auch die im Verlauf des Jahres wohl 5—6 mal aufgetretenen rechts¬ 
seitigen Krämpfe mit Bewusstseinsverlust, die das Allgemeinbefinden 
des Patienten stets beträchtlich verschlechtern nnd gleichfalls nach den 
Schmiercuren längere Zeit auesetzen, sprechen nicht für den hysterischen 
Charakter der Erscheinungen, zumal auch von den gewöhnlichen Sym¬ 
ptomen der Hysterie nichts nachweisbar ist. Man könnte noch die Frage 
anfwerfen, ob der Convergenzkrampf der Angen als ein Vierhfigelsymptom 
nnd nicht vielmehr als ein Rindensymptom zn betrachten ist Da aber 
in letzterem Falle bei der Doppelseitigkeit des Symptoms jedenfalls eine 
Affection in beiden Hemisphären angenommen werden müsste, für die 
sonst kein Anhaltspunkt vorliegt, so wird eine Uebererregbarkeit des 
Convergenzoentrums der Vierhügelregion, für die uns das anatomische 
Substrat bisher unbekannt ist, das Wahrscheinlichste sein. Das ganze 
Krankheitsbild hat im letzten Jahr sich so verändert, als der Tremor 
der rechtsseitigen Extremitäten stärker geworden ist nnd die Gleich¬ 
gewichtsstörung immer mehr die Neigung, nach rechts zn fallen, ver¬ 
loren hat, nnd jetzt in einem beinahe reinen Fallen nach vorn besteht. 

In der Discussion bemerkt Herr Bernhardt, dass der Patient, 
wenn er nicht beachtet war, ohne jede Schwierigkeit wie ein Normaler 
die Angen nach links nnd rechts gewendet habe nnd fragt, ob man im 
gegebenen Fall nicht an Hysterie denken könne. 

Hr. M. Rothmann: In meiner Demonstration wies ich bereits 
deranf hin, dass der Convergenzkrampf nur bei stark angespannter Auf¬ 
merksamkeit des Patienten in Erscheinung tritt Das Symptom, das 
auch bei Hysterie meines Wissens bisher nicht beschrieben ist, besserte 
sich nach den Schmiercuren, nnd zwar nicht plötzlich, sondern ganz all¬ 
mählich. Ich glaube daher, dass für Hysterie kein Anhaltspunkt vor¬ 
liegt; dass dieses Symptom vom Willen des Patienten nnabhängig ist, 
braucht wohl keiner besonderen Versicherung. 

Hr. E. v. Leyden spricht vorerst seinen Dank aus für die anläss¬ 
lich seines 70. Geburtssages erfolgte Ernennung zum Ehrenpräsidenten 
der Gesellschaft für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. 

Hr. v. Leyden hält hierauf in Gemeinschaft mit Herrn Grnnmach 
den angekündigten Vortrag über Röntgographie im Dienste der 
Rfickenmark8krankheiten. Im Gegensätze zu den bedeutenden Fort¬ 
schritten der Röntgographie auf dem Gebiete der Chirurgie nnd inneren 
Medicin, insbesondere für die Diagnostik der Circulations- nnd Respira¬ 
tionskrankheiten stehen die bisher geringen Ergebnisse der Radiographie 
bei Spinalerkrauknngen. Auf dem letzteren Gebiete ist zwar der Krank¬ 
heitssitz aus der Ausdehnung der Segmentstörnngen bestimmbar, aber 
die Erkennung der anatomischen Natur der Erkrankung stösst oft genug 
auf Schwierigkeiten, weitaus erheblicher, als bei den Brnst- und Bauch¬ 
organen, deren Erkrankungen mit Hülfe der physikalischen Diagnostik 
nnd der Secret- und Excretuntersuchungen mit grösserer Sicherheit er¬ 
kannt werden können. Das Ergebniss der Lumbalpunction kann — 
allerdings nur selten — die Diagnosestellung ermöglichen, z. B. beim 
Aufflnden von Tuberkelbacillen, Meningokokken, von Eiterzellen, von 
Echinococcushäkchen oder Bernsteinsänre in ddr Cerebrospinalflüssigkeit. 
Immerhin sind es Ausnahmefälle, welche hauptsächlich für infectiöse 
nnd parasitäre Erkrankungen, die intradural aber bereits ausserhalb der 
Marksubstanz liegen, in Betracht kommen. Es war daher von hohem 
Interesse, an einer grösseren Anzahl klinisch exact untersuchter Fälle 
von Rückenmarkserkrankungen die Leistungsfähigkeit der X-8trahlen 
zur Vervollkommnung der Rückenmarksdiagnostik zn prüfen. Dieser 
Versuch erschien umsomehr gerechtfertigt, als systematische Unter¬ 
suchungen der Wirbelsäule bei Spinalerkrankungen noch nicht veröffent¬ 
licht worden. Anch in den neueren grossen Röntgenatlanten sind Wirbel¬ 
säulenbilder bei Rückenmarkskranken Seltenheiten. Ein schönes Bild 
von Wirbelcaries findet sich in dem ausführlichen Röntgenatlas von 
v. Ziemssem-Rie der. Im Ganzen wurden 20 schwierige Fälle von 
Rückenmarkserkrankung aus der I. medicinischen Universitätsklinik der 
wiederholten Untersuchung mittelst X-Stiahlen nnterzognn, von denen 
drei mit fraglichem Befunde hier nicht in Betracht kommen. Von den 
zu schildernden 18 Fällen betrafen 10 primäre Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule mit secnndärer Compression des Rückenmarks; die übrigen 8 Fälle 
stellen primäre Erkrankungen des Markes und seiner Häute dar. 

Hr. E. Grnnmach: Bevor auf die einzelnen Falle näher 
eingegangen wurde, schilderte G. zunächst die von ihm erprobte Röntgen¬ 
technik zur Untersuchung von Rückenmarkskranken. 

Dabei hob er besonders die ausgezeichneten Leistungen des grossen 
Funkeninductors von 1 m Schlagweite in Verbindung mit seinem neuen 
Vacuumapparat und dem elektrolytischen Unterbrecher bei Anschluss an 
die electrische Centrale hervor, da bei dieser Versnchsanordnnng äusserst 
kurze Expositionen erzielt werden, und Rückenmarkskranke bekanntlich 
sich nur sehr kurze Zeit in der erforderlichen Lage ruhig halten können. 

Nicht minder wichtig erwiesen sich zur Gewinnung scharfer Aktino- 
gramme die Blendenvorrichtnngen für die Vacnumröhren. Ursprünglich 
verwendeten wir zu diesem Zwecke nnr dicke Bleiplatten mit einem 
kleinen, kreisförmigen Ausschnitt. Nach zahlreichen Controlversnohen 
gelangten wir jedoch zu zweckmässigeren und wirkungsvolleren Blenden¬ 
apparaten. Da nämlich der Luftraum in weitem Umkreise von der 
Vacuumröhre durch die von dieser ausgehenden X-Strahlen beeinflusst, 
selbst wieder ähnliche Strahlen aussendet, kann durch diese das auf der 
photographischen Platte entworfene Schattenbild verschleiert nnd ver¬ 
waschen werden. — Um diese schädlichen Strahlen der die Röhre um¬ 
gebenden Luftschicht von der Platte und dem zu untersuchenden Körper- 
theil möglichst fern zu halten, wurde derselbe von einem pyramiden¬ 


förmigen, zur Erde abgeleiteten Bleimantel nmgeben, dessen abgestumpfte 
Spitze einen kleinen Ausschnitt zur Aufnahme der Vacuumröhre daratellt. 
Dieser Bleimantel befindet sich in einem breiten Holzgestell so befestigt, 
dass er ohne Belästigung der Versuchsperson gleichzeitig mit der 
Vacuumröhre naeh allen Richtungen verschoben werden kann. Je nach¬ 
dem der Patient in horizontaler Lage oder sitzender, sowie aufrechter 
Stellung untersucht werden soll, kommt die geschilderte Blendenvor¬ 
richtung in zwei ähnlichen Exemplaren zur Anwendung. In der Regel 
betrug der Plattenabstand von der Antikathode 68 cm. Derselbe kann 
jedoch beliebig verringert werden, da die sämmtlichen Theile des Blei¬ 
mantels bei Annäherung zur Platte ohne Mühe aufgebogen werden 
können. — Zur Darstellung kleinerer Theile der Wirbelsäule, z. B. ein¬ 
zelner Hals- oder Lendenwirbel Hessen sich statt des grossen pyramiden¬ 
förmigen auch kleinere, röhrenförmige Bleiblenden mit gutem Erfolge 
verwenden, die vermittelst eines Holzstatives der Wirbelsäule genähert 
werden können. 

Zur Steigerung der Strahlenwirkung und Erhöhung der Contraste 
in den Aktinogrammen vermag ein den Blendenausschnitt bedeckendes, 
mit Uran- und Goldsalzlösung imprägnirtes Filter beizutragen. — 
Um möglichst lange mit X-Strahlen gleicher Intensität und Qualität 
arbeiten zu können, empfiehlt Grnnmach die Anwendung seines 
neuen Vacuumapparatee mit kühlbarer Antikathode durch circulirendeB 
Wasser und mit regulirbarem Vacuum. Hierbei sei gleich bemerkt, dass 
zur Vermeidung von künstlichen Durchstrahlungen der Organe harte 
Vacnumröhren überhaupt vermieden, im Gegentheil nur mittelweiche bei 
diesen Versuchen in Anwendung kamen und die Expositionszeiten im 
Durchschnitt nur 80—40 Secunden betrugen. Weiter wäre hier noch 
die Krankenlage in Betracht zu ziehen, da dieselbe je nach der Auf¬ 
nahme von Hals-, Brust- oder Lendenwirbeln sich verschieden gestaltet. 
So kann die Halswirbelsäule im Sagittal- oder Querdnrchmesser, am 
Schärfsten jedoch von der Seite bei leichter Drehung des Kopfes auf¬ 
genommen werden. Dabei verdient die Horizontallage den Vorzug vor 
jeder anderen, weil im Liegen der Kopf fester gestützt werden kann. 
Die Lendenwirbel, das Kreuzbein und der unterste Brustwirbel lassen 
sich ebenfalls im Sagittaldnrchmesser von vorn oder hinten, sowie bei 
längerer Exposition auch im Querdurchmesser zur Anschauung bringen. 
Schwieriger gestaltet sich jedoch im Sagittaldnrchmesser die Aufnahme 
der Brustwirbelsäule, da sich die Schatten des Herzens, der grossen 
Gefässe und des Sternums mit dem der Wirbelsäule decken. Nicht 
minder ungünstig fallen die Aufnahmen der Brustwirbelsäule beim Strahlen¬ 
gange im Querdurchmesser aus. Dagegen erhält man zufriedenstellende, 
Bichere Resultate bei so schrägem Strahlengange durch den Rumpf, dass 
der Herz- und Gefässschatten vollständig von dem der Wirbelsäule ge¬ 
trennt erscheint. Dies ist der Fall, wenn bei Röhrenstellung etwa in 
Schulterhöhe die Versuchsperson die Strahlen von links hinten nach rechts 
vorn seitlich oder umgekehrt ihren Verlauf nehmen, so dass der Focal- 
strahl mit der Sagittalebene der Versuchsperson etwa einen Winkel von 
80 Grad bildet. — Kann der Patient sitzen, so sind die schrägen Auf¬ 
nahmen leichter und sicherer ausführbar, weil die Rumpfdrehung unter 
Controls des Schattenbildes auf dem Fluorescenzschirm vorgenommen 
werden kann. Bei Horizontallage muss die Körperseite des Patienten, 
die nach vorn und oben verlagert wird, durch geeignete Vorrichtungen 
gestützt werden. Auf diese Welse erhält man also den Schatten der 
Wirbelsäule getrennt von dem des Herzens und der äusseren Gefässe, sowie 
von oben des Sternums und der Scapula. Ja, man gewinnt sogar bis 
zu einem Grade wie bei der Halswirbelsäule ein Bild vom Verlauf des 
Wirbelcanals. Es erscheinen nämlich nach hinten von dem Schatten der 
Wirbelkörper die Schattenbilder der Wirbelbögen, der Dorn-, Quer- und 
Gelenkfortsätze, aber zwischen diesen lassen sich bei gelungenen, rich¬ 
tigen Aufnahmen anch die Foramina intervertebralia in Gestalt von regel¬ 
mässigen Sohattenlücken erkennen. 

Zur Beurtheilung der beobachteten Vorsichtsmaassregeln bei den 
Versuchen muss hier noch betont werden, dass wir uns nie mit einem 
oder zwei Actinogrammen der Wirbelsäule begnügten, sondern zur 
Sicherung der Diagnose 5—10 Aufnahmen in verschiedenem Durchmesser 
auf Schleussner-Platten (von 40—50 cm Grösse) gemacht und, wie bereits 
erwähnt, die Expositionszeiten im Durchschnitt auf 80—45 Secunden 
bemessen wurden. Nur wenn das gleiche Resultat durch mehrere Auf¬ 
nahmen in den Actinogrammen festgestellt werden konnte, und gleich¬ 
zeitig das klinische Bild bezüglich der Localisation zutraf, schrieben wir 
den Ergebnissen unserer Untersuchungen den maaasgebenden Werth zu. 
Selbstverständlich wurde bei den Control versuchen der gleichen Patienten 
vor und nach der Besserung das Hauptgewicht darauf gelegt, die gleichen 
Verhältnisse sowohl bezüglich der Einstellung, Intensität und Qualität 
der Vacuumröhre als auch der Lagerung des Patienten und der Ex¬ 
positionszeit der Platten zu erzielen. Denn nur unter Berücksichtigung 
dieser Vorsichtsmaassregeln erwiesen sich die Ergebnisse der Control- 
versuche von Ausschlag gebender Bedeutung. 

Hr. v. Leyden: Betrachten wir nun die einzelnen Rückenmarks¬ 
kranken, und zwar Fall I. 

Fall I. Dorsalmyelitis bei einer 28jähr. Frau, IV 2 Jahre be¬ 
stehend, starke Atrophie und totale spastische Lähmung beider Beine, 
Contracturen, Incontinenz der Blase, Patellar- nnd Fussclonus. Mit 
Rücksicht auf das Fehlen der Wirbel-Schmerzhaftigkeit und des Gibbus 
wurdj die Myelitis anfangs für luetisch gehalten und die Patientin einer 
antisyphilitischen Cur — erfolglos — unterzogen. Um so überraschender 
war der Röntgenbefund; er ergab einen tiefdunklen Schatten in der 
Gegend des achten und neunten Brustwirbels mit Verschiebung und 
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Quetschung der Wirbelkörper. Du Bild entsprach einer aoxgedehnten 
cariösen Zerstörung der genannten Wirbelkörper mit Callubildong. Nach- 
triglich wurde der tnbercalöse Character dieser ohne Deformität and 
ohne Schmerzhaftigkeit einhergebenden entzündlichen Wirbel Zerstörung 
durch den positiven Ausfall der Tuberculinreaction bei der sonst völlig 
gesunden Patientin bestätigt. Es ist klar, dass die Feststellung der Dia* 
gnose durch du Röntgen verfahren die Prognose und auch die Therapie 
des Falles in andere Bahnen gelenkt hat; die Patientin wurde dem 
SuspensionBverfahren untersogen; ausserdem gymnutische Proeeduren 
vorgenommen; gegen die Zuckungen und Contracturen wurde Nitro¬ 
glycerin (3 mal täglich 1 / 2 mgr) und Lumbalinfusionen von Chloralhydrat 
(0,5 in 5 ccm Cerebrospinalflflssigkeit gelöst) angewendet, woruf die 
sputischen Zustände vorhergehend nachliessen. Auch dto Incontinena 
wurde behoben und die Beweglichkeit in geringem Grade gebessert. 

Bei dem zweiten Falle — Dorsalmyelitis, lSJIhr. Mädchen, 
Beginn vor 4 Jahren mit Verkrümmung der Wirbelsäule, seit 5 Monaten 
spastische Paraparese besonders du rechten Beines, Gehunfähigkeit, 
Fussclonus — wurde im Gegensätze zu dem Vorhergehenden mit Rück¬ 
sicht auf einen spitzwinkligen, schmerzhaften Gibbus die Diagnose Spon¬ 
dylitis tuberculosa und Compression des Rückenmarks gestellt. Die 
Röntgenuntersuchung ergab jedoch nur eine rachitische, spitzwinklige 
Kyphose ohne cariöse oder entzündliche Knochenveränderung. Die 
Wirbelschatten waren besonders an der Concavität der Krümmung und 
unterhalb des Gibbus gleichmässig aufgehellt, was nach Herrn Gran- 
mach auf eine Verminderung der Kalksalze, eine Halisteresis hinwies. 
Die Knickung erfolgte an der Grenze der festeren gegen die kalkärmeren 
Wirbel. Die Röntgendiagnose wurde durch den negativen Ausfall der 
nachträglich vorgenommenen Tuberculinreaction bestätigt 

Auch bei dem III. Falle handelt es sieh nm eine Compression 
des Rückenmarks in Folge hochgradiger Kyphoacoliose. Der 
Fall betraf einen 58jähr. Giesser; Paraparese, Gebnnfähigkeit, erhöhte 
Sehnenreflexe. Die WirbelBäulendeformität bestand seit Kindheit und 
hat möglicher Weise unter dem Einflüsse der Benescenz zugenommen 
und zur Markcompression geführt. Radiographisch Hess sich eine deut¬ 
liche Aufhellung der Brustwirbel oberhalb der Knickungsstelle feststellen, 
was gleichfalls auf eine Halisterese hinwies. Der Patient wurde inner¬ 
halb zweier Monate durch das Suspensionsverfahren, dureh Uebungeu 
und warme Bäder soweit gebessert, dass er schliesslich ohne jede Unter¬ 
stützung gehen konnte, was gleichfalls nur auf eine Compression und 
nicht auf eine Markerkrankung hinwies. 

Bei dem IV. und V. Falle handelt es sich um eine ossificirende 
Spondylarthritis (Spondylose rhizomölique). Bei dieser Afiection 
handelt es sich, wie aus der Demonstration der Röntgenbilder und eines 
anatomischen Wirbelpräparate hervorging, nicht nm eine Deformität der 
Wirbel, sondern um eine Verknöcherung des Bandapparates. Das Wirbel¬ 
präparat entstammt einem 88 jährigen Kaufmann, welcher seit seinem 
16. Jahre wiederholt an Gelenkrheumatismus, besonders in. der linken 
Hüfte und rechten Schulter gelitten hatte; 1899 luetische Infection. Vor¬ 
übergehende Unterbringung in der psychiatrischen Klinik wegen Ver¬ 
folgungswahn. Bei der Aufnahme in die I. medicinische Klinik bestanden 
eine schmerzhafte Contractur im linken Hüft- und rechten Schulterge¬ 
lenke, eine Kyphose und vollständige Steiflgkeit der ganzen Wirbelsäule, 
mit Ausnahme der Atlanto-occipitalgelenks. Das Röntgenbild ergab eine 
besonders stark in der Lendenwirbelsänle ausgeprägte Verknöcherung 
der Bandscheiben. Der Patient erlag einem acuten Ruhranfall. Bei der 
Autopsie zeigte sich die Wirbelsäule in ein starreB Rohr verwandelt. 
Die Bandscheiben waren in ihrer Randzone verknöchert; die Kapseln 
der verödeten Wirbelgelenke, desgleichen die Ligamenta intercruralia und 
zumeist auch die Ligamenta interspinalla waren osciflcirt, ebenso die 
costo-ventralen Bänder und Gelenke sämmtlicher Rippenpaare (vergl. 
O. Nieder, ankylOBirende Wirbelsäulenentzündung, Festschrift für 
E. v. Leyden, II. ßd., 8. 287). Der geschilderte anatomische Befund 
erklärt auch das Röntgenbild bei dem zweiten klinisch ähnlich ver¬ 
laufenen Falle von ossifleirender Spondylarthritis. Es handelte sich um 
einen 50 jährigen Patienten, welcher seit 4 Jahren an einer volltändigen 
Steifheit der Wirbelsäule und einer spastischen Parese der Beine litt. 
Auch in diesem Falle waren die Brustwirbelkörper radiographisch nicht 
deutlich differencirbar, wahrscheinlich in Folge von Verknöcherung der 
Intervertebralacheiben. Die Sagittalaufoahme der Wirbelsäule ergab eine 
vor den Dornfortsätzen gelegene, mäandrisch verlaufende Schattenlinie, 
welche den ossifleirten Wirbelgelenken entsprechen dürfte. 

Die nächsten zwei Fälle betreffen Wirbeltnmoren. 

Fall VII. Bei einer 45 jährigen Frau traten kurze Zeit nach der 
Amputation der rechten Mamma wegen Carcinom Rücken- und Kreuz- 
schmerzen auf, welche bis in die unteren Gliedmaassen ausstrrahlten. 
In den nächsten Monaten gesellten sich noch Facialiskrämpfe, Nystagmus 
horizontal», NackenBtarre, Lähmung und andauernder Tremor des rechten 
und eine Parese des linken Beins hinzu. Die Röntgenuntersuchung ergab 
eine seitliche Knickung der Wirbelsäule am Uebergange des Halstheiles 
in den Brusttheil, in Folge von Spontanfractur eines erweichten Wirbels, 
ferner eine Durchsetzung der LendenwirbelBäule dnreh Geschwulstmassen. 
Die Autopsie der II Monate nach der Mammaampntation verstorbenen 
Frau ergab zahlreiche Metastasen in dem Schädeldach, den Rippen, dem 
Brustbein,! dem rechten Femur und dem rechten Humerus. Ein von Herrn 
de la Camp von der Wirbelsäule gemachtes Radiogramm wies zahl¬ 
reiche Aufhellungsherde in mehreren BrnBt- und Lendenwirbeln auf, denen 
— wie die Durchsägung der Wirbelsäule bewies — metastatische Krebs¬ 
knoten entsprachen. Der zweite Fall (VII) betrifft einen noch derzeit 


in der Kliaik beflsdlkfcea 88 Jährige« Steinmetz, welcher Ende Mai 1901 
mit einer Druckschmerzhaftigkeit beider Ischlndid ud mit Partes 4« 
Beine aafgeeotnrnea werde. Die Gegend des XII. Brest- bis IV. Lsedte- 
wirbels war ödematöe gesehwollea ead der I. Lendenwirbel 4/ecfcsm 
pfladlich. Im weiteren Verlaufe bildete sich eia äusssrst schmerzhaft« 
Tumor im oberen Drittel des linken Oberschenkels mit Verkürzung 4a 
Beins und schliesslich eine vollständige, sehlaffe Lähmung beider Betas 
mit Erlöschen der 8ehaeurelleze aas. Bel dar Function des Tumors ge¬ 
langte man nach Durchsetzung einer däaaea Knocheuschaale in eh 
schwammiges Gewebe, aus welchem einige Bröekol aspirlrt wurden; dt 
enthielten mikroskopisch unveränderte Marfcaeliea, aber keine Etterasllea. 
Die Röntgen untersuch sag ergab eine FracCur des rechten Femur mtar- 
halb des Trochanter miaor, zugleich mit der eharakteristtschea Auf¬ 
hellung und unregel mä ss i gen Verbreiterung des dorsalen Diaphysse- 
stückes, wahrscheinlich auf Grundlage eines Tumor« (8arkom) entstände«. 
In dem unteren Tbeil de« Brust- und oberen Th eil der Lende« Wirbel¬ 
säule war ein tief dunkler, gut umschriebener Schatten sichtbar, welcher 
einer Wirbelmetastase entsprechen dürfte. (Patient verstarb am II. XIL 
Die Autopsie bestätigte die Röntgenbefunde. Nachtrag.) 

Die nächsten 8 Fälle betreffen Wirbeltraumes. 

Fall VIIL Cerviealmyelitis nach WirbelfraeUr. tu 
49Jähr. Arbeiter stürzte vor 10 Monaten rücklings aufs Genick, mehr¬ 
stündige Bewusstlosigkeit, darnach Reteatio «rinne, Gefühllosigkeit s»4 
Lähmung aller 4 Gliedmassen. Nach 8 Wochen beginnende Restitutio«, 
zuerst rechterseits, dann linkerseits. Bei der Aufnahme des P. eines 
Monat nach dem Unfall, bestand ln der Gegend der unteres Halswirbel 
ein klelnhühn er eigromer, harter, schmerzhafter Callas. Spastische Pams« 
beider Arme, links stärker, mit Beugecoetractur der Finger verbunden: 
Parese und tonische Muskelkrämpfe im Haken Bein. Anaeu t he sies ta 
Medianus- und Ulnarisgebiete rechtersei». Aaaestbetische Stelle« aa 4er 
Vorderfläche der Unterschenkel und Füsse. Keine EaR., Pateüar- «s4 
Fussclonus linkerseits, rechts nur gesteigerte Reflexe; Cremaster-, Bieeps- 
und Triceps-Reflexe sind besonders links erhöht. Der P. wurde eia« 
methodischen Suspensionsbehandlung, verbunden mit Uebnagea unter¬ 
zogen und erhielt intern Jodkaliom. Gegenwärtig kann der P. selbst¬ 
ständig und sicher gehen; ca besteht noch eine Parese and Cootrsrtsr 
der 1. Hand, doch weitaus geringer als zu Beginn der Behandlung. 

Dieser Fortschritt der Behandlung ist in klarer Weite aas dea rar 
und nach der Extensiouscur aufgenommenen Radiogrammen erkennbar- 
Vor der Behandlung war die Halswirbelsäule stark lordoUsck. 4« 
III. und IV. Halswirbel waren verschwommen, die Intervertebralrisn* 
verstrichen und die Dornfortaätze übercinandergeschoben. Nach secki- 
monatlicher Extensionibehandlung waren die genannten Wirbel¬ 
körper in Bezug auf Kontour und Structur deutlicher differeasirt, dir 
Lordose geringer, die Spalten zwischen den Körpern und Dorufortslta« 
breiter. Bei der Frontalaufnahme aeigte sich der III. and IV. Wirbel- 
körper in der rechten Hälfte dunkler als in der linken; in erstem war 
die Restitution besser ausgesprochen als in der linken Hälfte, in welch« 
die Knochensubstanz noch deutlich aofgehellt (traumatische Osteoporose 1 
und die Intervertebralränme noch verwascheo waren. Im Einklänge mit 
dem Röntgenbefunde steht auch das klialsche Verhalten: Fortbestehen 
der Parese und der Senaibilitätastörungen in der linken oberen Extre¬ 
mität. Nicht so eindeutig Hegen dma klialsche und das röutgographiscbe 
Bild in dem nächsten Falle (IX); ein 84Jähriger Elcctromechaniker au 
Transvaal erlitt im März 1898 auf einer Telegraphenleiter atehend, eines 
eiectriachen 8chlag von angeblich 12,000 Volt and fiel besinnungslos mit 
dem Rückgrat aal dem Fasaboden; 4 ständige Bewusstlosigkeit, aschb« 
Parese beider Beine, Incontinentia alvi et orinae. Bei der Aufnahme des 
Kranken in die Klinik (Mal 1901) bestanden eine Brandnarbe am rechten 
Oberarm, vom eiectriachen 8chlage herrührend, ferner eine Parese des 
rechten and eine totale Anaesthesie dea Unken Beines. Thermanaesthesi« 
von der IV. Rippe nach abwärts bia zu den Zehen. Erhöhung der P»- 
tellarreflexe, Fnssdonns rechte, Babinaki positiv. Druekempfiadlichkeit 
des X. Brustwirbels and Bsuthypersesthesie über den darunter folgenden 
4 Wirbeln. Die klinische Wahrscheinlichkeitsdiagnose lautete Haemato- 
myelie. Die Röntgenuntersuchung ergab eine Verstärkung und ei» 
Verwaschensein der Schatten des VIII., IX. und X. Brustwirbels; auch 
die betreffenden Intervertebrallöcher waren von einem dunklen Schatten 
eingenommen and die Dornfortsätze verschwommen. Prof. Grnomacb 
meint, dass es sich hierbei am die Residuen eines Hsemstoms der Dora 
nnd der Wirbelsäale handeln könne. Aach bei diesem Pst. wurde di® 
Parese darch eine kombinirte, physikalische Behandlung (Uebungstherapie. 
Bäder, Electricität) soweit gebessert, dass er mit selbstständiger Geh¬ 
fähigkeit entlassen werden konnte. 

Sehr bemerkenswert!) ist der nächste Fall (X); eine Patientin 
leidet Beit 4 Jahren an den ausgesprochenen Symptomen der Bnl- 
bärparalyse. 8eit Kindheit besitzt die Pat. eine Verbiegung der 
Halswirbelsäule, über deren Entstehung sie nichts anzugeben weis*. 
Aeusserlich ist nor eine Depression in der Gegend des 8. und 4. Dorn- 
fortsatzes nachweisbar. Die Röntgenaufnahme (durch Herrn Geh. Rath 
Hoffa) ergab eine beträchtliche Lordose der HalswirbelBäule; deren 
tiefster Pnnkt fällt auf die stark eingesunkenen Dornfortsätze des III- 
und IV. Wirbels. Die betreffenden Wirbelkörper überragen vorn das 
Niveau der übrigen Halswirbel und ihre Bandscheiben sind vorn ver¬ 
breitert. Die genannten Halswirbel sind ausserdem verschwommen und 
aufgehellt (Osteoporose). Wahrscheinlich handelt es sieh hierbei nm 
einen entzündlichen Vorgang mit Subluxation der genannten Wirbelkörper 
nach vorn. Es ist nach diesem Befunde nicht ausgeschlossen, dass die 
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Symptome der Bnlbärparalyse dnrch Aasbreitang der entzündlichen Ver¬ 
änderungen von der Qibbasstelle nach oben auf die Mednlla oblongata 
bedingt sein dürften. Die P. erhielt eine extendirende Halskravatte. 

Zar zweiten Gruppe gehören 7 Fälle von primären Ent¬ 
zündungen and Degenerationen nes Rückenmarks and se- 
oandären Knochenerkranknngen. In 6 Fällen war die Wirbel¬ 
säule osteoporotisch; 5 mal war hierbei Lues vorangegangen. 

XI. Dorsalmyelitis. 86j. Fran, Lnes vor 7 Jahren. 8elt 
1V* Jahren spastische Lähmung der Beine, links total, rechts hochgradig 
gelähmt, Kontrakturen, Spitzfüsse, erhöhte Patellarreflexe, Fnssclonns; 
Incontinentia alvi et nrinae; Cystitis, Decubitus am Os sacrnm. Der 
Dornfortsatz des I. Lendenwirbels and die Querfortsätze der unteren 
Lendenwirbel sind drncksohmerzhaft, aber nicht prominent. Die Behand¬ 
lung bestand in Suspension, Extension, Streckung der Contraeturen in 
Redressionsapparaten, Jodipin, Innnctionscnr. Nitroglycerin 8 mal täglich, 
7t mgr gegen die Zuckungen. Der Garerfolg nach ljähriger Behand¬ 
lung besteht in Restitution der Beweglichkeit, Behebung der Contraeturen 
und der Incontinenz; der Decubitus ist fast aasgeheilt, die Reflexsteige¬ 
rang vermindert; die Pat. kann bereits mit Unterstützung gehen. Das 
besondere Interesse dieses Falles gebührt den Röntgenbildern, welche 
— zeitlich ungefähr '/t Jahr von einander geschieden — deutlich die 
Besserung der Knochenstrnctnr demonstriren. 

Das ältere Bild ergab eine beträchtliche Osteoporose der 
Lendenwirbelsänle, erkennbar an der starken Aufhellung der Wirbel¬ 
schatten im Diapositiv, während die Brustwirbel das normale Schatten¬ 
bild geben. Die Thatsache, dass der am Os sacrnm gelegene, mit Jodo¬ 
form zart bestreute Decubitus sich aus der ganz aufgehellten Wirbel¬ 
säule als tief dunkler Schatten abhebt, beweist, dass die ganz auffallende 
Durchlenchtbarkeit der Wirbelsäule nicht an der Aufnahme, sondern an 
der veränderten Spongiosastrnctur (Knochenatrophie) gelegen war. — 
Das letzte Bild ergiebt hingegen eine entschiedene Besserung der 
Knochenstrnctnr; die Osteoporose ist bis anf einzelne, kleine Herde ge¬ 
schwunden; die Lendenwirbelcontonren Bind schärfer, Ihr Schattenbild 
dunkler, der Norm sich nähernd. Die Radiographie Hess somit trotz der 
Druckschmerzhaftigkeit der Lendenwirbelsänle nnr eine Osteoporose er¬ 
kennen, welche gegenwärtig fast ganz geschwunden ist. Der negative 
Ausfall der in den letzten Tagen vorgenommenen Tuberculininjectionen 
steht im Einklänge mit dem Röntgenbefunde. Dieser Fall steht somit 
im Gegensätze zu dem erst geschilderten (Spondylitis ohne klinisch nach¬ 
weisbare Wirbelanomalie). 

Auch in dem folgenden Falle (XII) — 84jähr. Tischlersfrau, Peri- 
pachymeningitis luetica — wurden 2 Aufnahmen, vor nnd nach 
der Innnctionscnr gemacht. Bei dem Eintritte der P. in die Klinik 
(20. IX. 1902) bestanden eine Ptosis und Parese des Nerv, abdneens 
linkerseits, ferner tactile Hypaesthesie an beiden Unterschenkeln, er¬ 
loschene Patellarreflexe und ein stampfender, schleudernder Gang. Die 
Wirbelsäule war nicht druckschmerzhaft. Eine Woche nach der Spital- 
anfnahme erfolgte plötzlich eine totale Lähmung beider Beine, Ptosis 
auch rechterseits, Retentio nrinae, Hypaesthesien und Hypalgesien zwi¬ 
schen der V. nnd X. Rippe and an der Vorderfläche der Oberschenkel. 
Die Röntgenuntersuchung ergab damals in der Höhe des VI. bis 
IX. Brustwirbels einen spindelförmigen Schatten um die Wirbelsäule. 
Der II., III. nnd IV. Lendenwirbel erschienen ungewöhnlich aufgehellt 
= Osteoporose. Nach einmonatlicher energischer and antiluetischer 
Cor (Jodnatrinm-Inunction änderte sich das Bild. Die Gontonren der ge¬ 
nannten Brustwirbel erschienen etwas schärfer, die Osteoporose der 
Lendenwirbel etwas geringer aU vor einem Monate, was Herr Gran¬ 
at ach anf eine reichlichere Ablagerung von Kalksalzen znrückführt. 
Mit der Besserung der Knochenstrnctnr ging auch ein Rückgang der 
Krankheitssymptome einher. Zur Zeit der II. Aufnahme waren die 
Ptosis nnd die Harnretention behoben, die Hypaesthesien geringer and 
die Beweglichkeit soweit gebessert, dass die Pat. selbstständig, nnr anf 
einen Stock gestützt, geben konnte. 

XIII. Fall. PeripachymeningitiB and Myelitis luetica. 

89jähr. Maler mit Parese beider Beine, besonders des rechten, 

schmerzhaften Gontractionen, Atrophie der Wadenmusknlatnr beiderseits, 
Patellarclonus, Incontinentia vesicae, Decubitus. Der sehr marantische 
Pat. starb einige Wochen nach der Aufnahme an Sepsis, ausgehend vom 
Decubitus. Der Röntgenbefund der isolirten Wirbelsäule ergab, beson¬ 
ders in der oberen Hälfte der Brustwirbel eine beträchtliche Osteoporose, 
an der Aufhellung des 8chattens erkennbar. Vergleichsweise ist auf 
die gleiche Platte eine normale Wirbelsäule eines gleichaltrigen Mannes 
radiographirt, an welcher die symmetrischen Stellen deutlich ver¬ 
dunkelt sind. 

Die histologische Untersuchung des Rückenmarksqnerschnittes (Pro- 
jection der Zeichnung) ergiebt eine entzündliche Verdickung der Rücken¬ 
markshüllen und eine entzündliche Degeneration des Markes, besonders 
des rechten Seitenstranges. 

XIV. Fall. Myelomeningitis sacralis mit Osteoporose. 

88jähr. Militärbeamter, Lnes vor 5 Jahren, jetzige Erkrankung seit 

2 Jahren. Atrophie und schlaffe Lähmung der Gesammtmnsknlatur 
beider Beine, vollständige Lähmung vom Knie abwärts. Das linke 
Bein, vom Nerv und Muskel galvanisch und faradisch unerregbar. Das 
rechte Bein faradisch unerregbar, galvanisch nur auf Maximalströme er¬ 
regbar. Das Zuckungsgesetz und die Zuckungsform normal. Band¬ 
förmige Anaesthesie entsprechend dem II., III. und IV. Sacralsegment. 
Gelenkssinn and Sehnenreflexe erloschen. Die Röntgenuntersuchung er¬ 
gab 4 osteoporotische Herde in der Mitte des XII. Dorsalwirbela nnd 


der oberen drei Lendenwirbel, erkennbar an fleckweisen Aufhellangen 
innerhalb der Wirbelschatten. Die gleichzeitige Röntgenaufnahme der 
linken Hand and des linken Fasses auf einer Platte ergab einen deut¬ 
lichen Unterschied der Knochenstrnctnr: Die Handknochen waren normal, 
während die Fnssbnochen deutlich anfgehellt waren; es handelte sich 
auch hierbei am eine Osteoporose and Halisterese in den Knochen der 
gelähmten Gliedmaassen. Die Behandlung bestand in Uebungen, Hydro- 
nnd Electrogymnastik, Apparattherapie, Jodipin, Sublimatinjectionen. 
Der Curerfolg bestand in einer allmählich zunehmenden Bewegongsfähig- 
keit der Knie- and Hüftgelenke, besonders rechterseits. Pat. vermag 
mit einem Stützapparate für das linke Bein auf 2 8töcken zu gehen. 
Aach die galvanische Erregbarkeit nahm beiderseits za. Eine neuerliche 
Aufnahme der Wirbelsäule ergab keine wesentliche Veränderung der 
Osteoporose. 

Der nächste XV. Fall betrifft eine 40jähr. Patientin, welche seit 
4 Jahren an einer allmählich zunehmenden, spastischen Parese der Beine 
leidet; wahrscheinlich handelt es sich auch hierbei um eine Myelitis. 
Das Röntgogramm ergab eine herdweise Auf bellnng des II. nnd 
III. Lendenwirbels, welche sowohl einer Osteoporose als einem die 
Knochensabstanz destrnirenden Tumor entsprechen könnte. Die Auf¬ 
nahme dieser Patientin war wegen des ungewöhnlich starken Fettpolsters 
mit grossen Schwierigkeiten (15 Aufnahmen) verbanden. 

Die letzten Fälle (XVI and XVII) betreffen Osteoporotische 
Erkrankungen der Wirbelsäule and auch des übrigen 
KnochensystemB bei Tabes dorsalis im dritten Stadium. 

XVI. Fall. 39jähr. Fischer; hochgradige Ataxie, Gehunfähigkeit, 
Sehnervenatrophie, Hyp- and Analgesien, Verlangsamung der Schmerz¬ 
leitung gastrische, Intestinal-, Rectal- und Peniskrisen, lancinirende 
Schmerzen in den Beinen, erloschene Patellarreflexe. Pupillen reagiren. 
Der Röntgenbefand ergab eine hochgradige Osteoporose der unteren 
Brust- nnd Lendenwirbel, besondere der in hohem Grade lichtdurch¬ 
lässigen nnd kaum sichtbaren Wirbelbogen and Dornfortsätze. Am 
Diapositiv ist diese Osteoporose an einem weissen Streifen in der 
Wirbelmitte erkennbar. Auch die übrigen Kochen, besonders die Humeri 
erscheinen beiderseits abnorm anfgehellt. Es verdient hervorgeboben 
zu werden, dass dieser Patient mit dem Harn reichlich Kalksalze aas- 
geschieden hat. 

XVII. Fall. 89jähr. Restanrateurwittwe; gastrische Krisen, Ataxie, 
hochgradige Lagesinnstörnng. erloschene Patellar- nnd Pupillenreflexe. 
Spontanfractur des rechten Oberarmes. Die Röntgenuntersuchung ergab 
eine Osteoporose des Hamerns, Bruch des Collum chirurgicum and Ab¬ 
sprengung des Tuberculum majas humeri. Die Wirbelaufnahme ergab 
eine Osteoporose, gleichfalls besonders aasgeprägt in den Wirbelbogen 
und Dornfortsätzen. Ausserdem bestand eine 8ubluxation des IV. Lenden¬ 
wirbels, dessen Dornfortsatz fast quer gestellt war. Es handelte sich 
somit um eine tabische Osteoarthropathie der Wirbelsäule, wie sie in ähn¬ 
licher Art von Krönig im Jahre 1884 beobachtet wurde. 

Ans den vorgeführten Röntgenuntersuchungen an Rückenmarks¬ 
kranken dürften sich bestimmte diagnostische Resultate ergeben, welche 
mit Vortheil znr Vervollkommnung der bisherigen Untersuchungsmethoden 
herangezogen werden können. 

Der gegenwärtige Stand der Röntgentechnik ermöglicht zwar noch 
nicht sicher den Rückgratcanal selbst, sowie den Erkrankungsherd selbst 
im Marke darznstellen. Indessen ergeben die geschilderten Befände, 
dass in sämmtlichen Fällen von einigermaassen umfangreichen Myelitiden 
stets gewisse Structurveränderangen in der Wirbelspongiosa anftreten, 
welche nach Vergleich mit normalen Wirbeln als Osteoporose aufzu- 
fassen sind. Diese SpondyloporoBen traten herdweise oder diffus anf 
nnd verminderten sich mit der fortschreitenden Besserung der Mark- 
erkranknng. Die Osteoporose betrifft nicht nur die Wirbelsäule, sondern 
auch das unterhalb der Läsionsstelle im Rückenmarke gelegene Knochen- 
system. Besonders aasgeprägt wurde die allgemeine Knochenatrophie 
bei der Tabes dorsalis gefunden; in einem Falle ging sie mit gleich¬ 
zeitiger, reichlicher Kalkausscheidung durch den Harn einher. 

Bei einigen Fällen von Myelitis, traumatischer Rückenmarksblatang 
und Tabes fanden sich anscheinend geringe Dislocationen der Wirbel¬ 
körper, sowie Veränderungen der Spongiosastrnctur, welche der früheren 
Diagnostik nicht zugänglich waren. Ebenso liesB sich ans den ge¬ 
wonnenen Aktinogrammen Oaries, Spondylitis tnbercnlosa and dadurch 
bedingte, starke Verschiebung der Wirbel erkennen. Herr v. Leyden 
erinnert an einen von ihm vor Entdeckung der Röntgenstrahlen beob¬ 
achteten Fall von Paraplegie nach Unfall, welcher erst durch die 
Autopsie klargestellt wurde; ein abgesprengtes Wirbelfragment war in 
die Marksubstanz gedrungen. Dnrch das Röntgenverfahren können nun 
derartige Wirbelaffectionen mit einer bisher nicht erreichbaren Sicher¬ 
heit festgestellt werden. 

Die bisherigen Untersuchungen gestatten mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit den Schluss, dass bei negativem Röntgenbefunde die Wirbel¬ 
säule als intact zu betrachten ist, ein Befand, der nicht nur von diagno¬ 
stischer, sondern auch von prognostischer and therapeutischer Bedeutung 
sein kann. Eine andere Frage wäre die, in wie weit man bei negativem 
Röntgenbefunde auf ein gesundes Rückenmark schliessen dürfte. Diese 
Frage bedarf noch der Prüfung, indessen ergaben die geschilderten Be¬ 
obachtungen bei einigermaassen ausgedehnten Myelitiden stets das Vor¬ 
handensein von Osteoporose unterhalb des erkrankten Rückenmarks¬ 
herdes. Die bisherigen Untersuchungen gestatten jedoch noch keinen 
sicheren Schloss nach der Richtung hin, ob nnd in welchem Stadium 
anoh bei rein centralen Myelitiden, bei der Poliomyelitis anterior nnd 
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bei intrameningealen Tumoren aktinographisch nachweisbare Knoefaea- 
affectionen anftreten und ob dieselben event. als Frühsymptom ver- 
werthet werden können. In manchen Fällen dürfte der negative Röntgen* 
befind der WirbelsInle und des übrigen Sketottsyatems g eeign e t sein 
die Frage an entscheiden, ob eine Lähmung von parapiectiaeher Form 
anf eine centrale oder periphere organische Erkrankung aarüefcsaführea 
sei, resp. Hysterie oder Intoxicationen (Blei) vorliegea. 

Als besonders erwähnenswert!» ergab sieh nach aus der Untersuchung 
der ganien Wirbelsäule die von Leyden als Spondylitis deform ans 
beschriebene, und später von Beehterew, sowie 8trflmpel-Marie 
beobachtete Form (Spondylose rfaiaomdlique) der Wirbelsäolenerkrankuag. 
Statt der dachxiegelförmigen, regelmässig unterbrochenen Linie der 
Dornfortsätxe xeigt sich an den betroffenen Partien etne ununterbrochene, 
unregelmässige, mäandrische Knochenverbindung; ferner sind die ein* 
seinen Wirbelkörper nicht durch Zwischenräume getrennt, sondern sum 
Theil durch spangen- und bandförmige Schattenstreifen untereinander, 
entsprechend der Verkalkung der Zwischenwirbelknorpel und Wirbel- 
blader verbunden. 

Andererseits kann der Röntgenbefund positiv sein und selbst hoch¬ 
gradige Wirbelstörungen ergeben, ohne dass klinisch Anomalien oder 
Schmerzen im Bereich der Wirbelsäule bestehen. 

Die Discuasioo wird der vorgeschrittenen Zeit wegen vertagt. 


Verein für innere Medicin. 

Sitsung vom 26. Januar 1908. 

1. Hr. Straus« demonstrirt das anatomische Präparat einer spontanen 
Gallenblasen-Duodeamlflatel, die nach der Anamnese bei dem 66Jähr. 
Hann vor etwa 84 Jahren eingetreten ist. Ferner theilt Str. mit, dass 
der Befund der Leukocytose nicht sicher für die Diagnose der Eiterung 
in der Leber xu verwerthen ist, wie Fr. Pick behauptet hat. 

2. Hr. Kohnstamm: Der Reflex weg der Erkältung und der 
Temperaturreiz überhaupt. 

Bei der Erkältung wirken bacilläre Infection und vasodilatorische 
Beeinflussung der Schleimhäute nebeneinander. Die Bahn des Kälte¬ 
reises tritt In enge Berührung sum Athmungscentrum, von dem Niesen 
und Husten ausgelÖBt werden. Die Temperaturbahn geht, wie klinische 
Beobachtungen beweisen, zusammen mit der Schmerzbahn, sie verläuft 
in einer gekreuzten sensiblen Bahn bis in die mittlere Schicht des 
Qowers'sehen Stranges. Dieser endet übrigens nicht im Kleinhirn, 
sondern Je höher die Thierklasse, um so höher steigt er im Gehirn hin¬ 
auf bis zum Thalamus opticus. Dieser Strang ist der Leiter der Tempe- 
raturempflndung. Seine Fasern zeigen eine grosse Verbreitung in der 
Gegend des Athmungscentrums, das zugleich dasjenige des Niesens und 
Hustens ist. Von dort gehen aber Fasern zum Oentrum der Gefäss- 
erweiterung: die Kerne des Vagus und Trigeminus. 8o ist also der 
Reflexweg vollständig. 

Hr. J. Meyer betont, dass mit der Behauptung des Vortr. die von 
ihm festgestellte Thatsache ln Widerspruch steht, dass die Virulenz der 
Bacterien durch die Kälte nicht erhöht, sondern im Gegentheil ver¬ 
mindert wird. 

Hr. Jastrowitz macht darauf aufmerksam, dass benachbarte 
Centren noch nicht miteinander in Verbindung xu treten brauchen. 

Hr. Munter: Die Ausführungen des Vortr. hätten den Begriff der 
Erkältung leider nicht geklärt, die übrigens nicht mit Abkühlung ver¬ 
wechselt werden darf. 

Hr. H. Kohn vermisst den klinischen Beweis des Ausfalls des 
ReflexbogenB in Fällen von Erweichungsherden. 

Hr. Rothmann vermisst den experimentellen Beweis durch Er¬ 
zeugung solcher Erkältungsvorgänge bei Thieren. Der Gowers'sehe 
Strang, dessen Verbindung mit dem Thalamus opt. für den Menschen 
nicht erwiesen ist, leitet auch andere als Temperaturfasern. 

Hr. Kohnstamm (Schlusswort) hat nur den anatomischen Zu¬ 
sammenhang der betreffenden Centren behauptet, aus dessen Nachweis 
sich aber der physiologische von selbst ergiebt. 

3. Hr. Krönig beginnt seinen Vortrag Aber die mechanische Be¬ 
handlung des Haut- und Höhlenhydrops. 


Sitzang vom 2. Februar 1903. 

1. Hr. Lerlm: Spontanheilung einer Nieren* und Blasentuber¬ 
eulose. Seit 5 Jahren krank. Rechte Niere war stark vergrössert und 
schmerzempfindlich, im Harn viel Elweiss und massenhaft Taberkel- 
bxcillen. In der Blase ein grosser Ulcus an der Mündung des rechten 
Ureters. Die Operation wurde abgelehnt, weil die Integrität der linken 
Niere sehr zweifelhaft war. Hygienisch-diätetische Behandlung, Blasen- 
ausspülungen mit Sublamin und Greosot-Gaajacoieinspritzungen. All¬ 
mähliche Besserung. Jetzt ist der Harn fast eiweissfrei. Tuberkelbacillen 
sind verschwunden. Impfang negativ, Blase cystoscopiscfa intact. Körper¬ 
gewichtszunahme um 25 Pfd. 

2. Hr. OeBtrelch zeigt das Präparat einer syphilitischen Erkrankung 
der Hirnarterien mit einem thrombotischen Erweichungsherd. 

8. Hr. Krönig: Die mechanische Behandlung des Haut- und 
Höhlenhydreps. 


Vortr. schildert machst ausführlich diu bisher «Heben Mrthsdas 
der Beartflcatiou usd der CapiUardraiaage sar Forteehaihag der Hast¬ 
oedeme, betont die Nacktheit« und Gefahren dteeer Methoden uad be¬ 
schreibt daaa sein eigenes modtfldrtee Verfahren, das sich fern ta stol- 
reichea Fällen «ehr bewähr« hat Er nimmt eine vargTBiswSs Ga* 
da früheren Sonthey'eebeu Troiearta mit konischer Znapttnang, die dwtfc 
Gammischaüre fat en die Hant ageaogot wird. Sie «Hat aech lad 
4 —5 Tagen fest im Gewebe, verstopft eich atebt esd ermöglicht etasc 
sehr reichlich naaeterbrocheoen Abdess der Qewebsdieeifkett. Vertr 
giebt aoeh eine grosse Anzahl Details für die technische Amflhraf 
■einer Methode der Cnpplllardralaage. Bei geringer Spaaaaag der W«fcb- 
theile uad grosse Unruhe der Patienten emp t ehlt er asehr die üehaW- 
draiaage, für die er auch eine eigene Methode äugtet*; 2-Sem Isaf* 
Inciakm auf deth Fuaarüchm, vou wo durch eine beaeudere Cuatruettm 
da Betten der Abfluss ohne Durchuäessa« ermöglicht wird. QUearefc 
Resultate, überall anwendbar, beao u de r a geeignet für längere Dshadtsm 
bei chroutacfaer Hers- uad Ntereahmufdcieaz- Zum Sehlas geht Vortr. 
auf die Wichtigkeit der Entfernung da Höhleubydrops für die Steigermg 
4er Nierenfnnctia ela. 

4. Hr. Rehfladi: Die Proganue der Herxarkythmlea. 

Redner bespricht zunächst die physiologischen Eigenschaften 4t« 
Herzens auf Grund der myogeuea Theorie Engel manu's. Je aachieu 
die 8 eardiaalen Eigenschaften dm Herzens, die automatische Erreg¬ 
barkeit da Leitung«- and da Contraction«vermögen pathologisch ver¬ 
ändert sind, ergaben sica die 3 Grund typen der Arhythmien. Bel der 
Erregbarkeit muss man in Erwägung ziehen, dam der Herzmuskel alcht 
in Jeder Zeit der Herzperiode gleich erregbar lat sondern sich kurz vor 
bis kurz nach der 8ystole io der refraktären Phase beüadet, d. h. «a- 
erregbar ist Tritt zwischen 2 Systolen eine Extra-Systole (Engelmai» 
anf, so wird da Herz von neuem refraktär, and der normale pbyd*- 
1 ogisehe Cootractionsrels bleibt unwirksam; daher die verlängerte Passe, 
com pensatori «che Ruhe genant; klinisch als intermlttireader Pab be¬ 
merkbar. Diese extra-systolische Arhythmie entspricht dem Palsai bi- 
gemiutu Traube’«. Die Dauer dieser IntermUsion muss in» grossen isf 
ganzen 2 Pulsperioden betragen, doch hängt sie wesentlich davon ab. 
ob die Extra-8ystole im 8ina, Atrium oder Ventrikel ihren Urspcaac 
hat Die extra-systolisebe Arhythmie kommt vor bei Hersleidea, Arterie 
skleroae und bei Nervösen. Die Prognose hängt von dem Qnxadleidea ab. 

Die Störungen dm Leistung »vermögen* kennzeichnen sich tx ver¬ 
schieden lagen Pulsperiodeu, bei ernsteren Zuständen fallen Polte am 
(Palsos defleiens). Du Intervall eines Puls. def. muss immer wealftr 
als 2 Pulsperiodeu betragen. Der regelmässig aussetscude Pul» hat 
immer eine ernste Prognose. Von der extra-systolischen Arhythmie 
der Pulsus defleiens sowohl auscuUatorisch — Fehlen von Doppeltöaen ~ 
als auch durch die graphische Methode genau zn unterscheiden Der 
Puls. def. erscheint bei Herzkrankheiten — Endo- und Myocardiü» - 
und In den Reconvaleeoeoz von Iufectionskraakbeifen. 

Die Veränderung des Contractioosvermögena erscheint atweder al» 
PuIbub myurua oder Pulsus alternas. Letzterer ist dadurch charakteridrt 
dass hohe Pulswellen mit niedrigen ab wechseln. Nach den Unterenchaogve 
von H. B. Hoffmann findet er sich nie in bypodynamen, d. b. ge¬ 
schwächten Herzen. 8eine Prognose ist Immer sehr ernst. Den Pults* 
paradoxes können wir nicht zn den Arhythmien zählen, da hier me¬ 
chanische Behinderung bei der Inspiration vorliegt. 

Die Hemisystolia oordis gehört zu den extra-systolischen Arhythmie» 


Frei« Vereinigung der Chirurgen Berlin«. 

8itxung vom 12. Januar 1908. 

Vorsitzender: Herr Hoffa. 

Hr. Hoffa bespricht ln seinem Beitrag zar Sehaenplaatik seine 
Erfahrungen anf diesem Gebiet, die er an Uber 100 Fällen gesammelt 
hat Folgende Punkte spielen bei dem endgültigen Resultat eine grosse 
Rolle. 1. Die exacte Antisepsis, er verwendet 1 pM. ßublinaataeide, kein 
Catgut und hatte nur 4 mal Eiterungen unter 120 Plastiken, 2. eine mög 
liehst exacte Blutstillung, 8. eine genügend langdauernde Fixation 

4. eine genügende Spannung der scheinbar fonctionsuntUchtigen Muskeln 
und Sebnen. Es folgt eine Demonstration einer ganzen Reihe mit Er 
folg operirter Kinder. 

Hr. Joachimsthal spricht über geheilte angeborene Hflft- aat 
Knlegelenkslaxation, über den Pes valgus congenitus und seine Be 
handlang durch Gypsverbände and über angeborenen Defect des Ober 
Schenkels und Coxa vara congenita und erläutert diese Verhältnisse ai 
Präparaten, Diapositiven und Patienten. 

Hr. Hoffa bat die Frage der Schenkelhalsfractnr bei Kladeri 
verfolgt nnd konnte aus der Litteratur 77 einschlägige Fälle anaammen 
bringen, von denen er selbst 11 beobachtete; er gebt nach Resprechunj 
der eigenen Fälle, deren Diagnose entweder durch das Röntgenbild ode 
durch die Operation sicher gestellt war. auf die Differentiuldiagnoae mi 
Coxitis etc. ein und betont die bei diesem Bilde constant fehlende 
Mnskelspasmen. Die Prognose ist ungünstig, weil oft Dislocation Pseud 
artbrose and Verschlechterung durch die allmählich grosser werdend 
Belastung anftritt. Bei der Therapie kommen neben Maasage etc. di 
spätere Osteotomie und Resection in Frage. 
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Hr. v. Bergmann beobachtete bei einem 15 jähriges Knaben eine 
Schenkelhalsfractur mit bedeutender Dialocation. Es gelang aber unter 
steter Controle des Röntgenbildes durch maximale Abduction die Knochen¬ 
enden an einander und sur Heilung zu bringen. 

Hr. Engelmann berichtet Qber einen Fall von spontaner Luxation 
des Hüftgelenks nach Typhus, bei welcher der Trochanter 4'/, cm 
über der Roser Nelaton’scher Linie stand. 

Hr. Pfeiffer: Multiple chronische Gelenkentzündungen im 
Kindesalter; er erinnert daran, dass diese ohne acutes Stadium au 
haben sofort chronirch verlaufen und den Geleskveränderungen ähneln, 
die nach Streptokokkeninfection beobachtet werden. Arthritis deformans 
kommt im Kindesalter nicht vor. 

Hr. Becher: Ueber den Zusammenhang von Thoraxdeformitäten 
und adenoiden Yegetationen des Nasenrachenraums. Der Redner 
identiflcirt sich mit den französischen Forschern, die gleich ihm beob¬ 
achtet haben, dass die adenoiden Rachenwucherungen und gleichseitige 
Skoliose und seitliche Hinziehungen am Thorax keine zufälligen Com- 
plieationen seien. Die Kinder behindert in der freien Respiration machen 
forcirteren Athembewegungen, die Thoraxeinziehungen im Gefolge haben. 
Den schwächlichen une anämischen Kindern versagt in einer Periode ge¬ 
steigerten Wachsthums die Muskulatur und es entwickelt sich die habi¬ 
tuelle Skoliose. Der Redner schätzt die so entstandenen Skoliosen auf 
6 pCt. aller Skoliosen und betont, dass dieselben nach Ausräumung der 
adenoiden Yegetationen sich zurückbilden. 

Hr. König glaubt, dass der Rachitis die ursächliche Bedeutung zu¬ 
komme, da normale Knochen sieh nicht verkrümmen. 

Der Vortragende sowohl wie Herr Hoffa betonen, dass in ihren 
Fällen keine Rachitis bestanden habe und dass es sich um ein besonderes 
Krankheitsbild handle. 


Sitzung vom 9. Februar 1908. 

Vorsitzender: Herr Rose. 

Hr. Rose giebt einen historischen Ueberblick über die Behandlnng 
unheilbarer Blasenscheidenfisteln. Er hat seine alten Fälle verfolgt 
und kann über 3 Dauerheilungen berichten von 20—80 Jahren, bei denen 
durch die Obliteratio vaginae und die Obliteratio vnlvo-rectalis das ge¬ 
wünschte Ziel erreicht ist. Er klärt sodann Missverständnisse auf, die 
bei seinen früherenPublicationen über die progressive totaleKnochen- 
atrophle vorgekommen sind. In einem derartigen Fall nach Knochen¬ 
vereiterung der Tibia hatte er einen Elfenbeinstift zwisohen den Defect 
gekeilt mit dem Resultat, dass der Patient allmählich, ohne dass jemals 
der Stift Beschwerden gemacht hatte, ein gebrauchsfähiges Bein kekam. 
Rose glaubt, dass dieser Zapfen als Fremdkörper anregend auf die 
Knochenneubildung gewirkt habe. 

Hr. Rose bespricht sodann die Handverbrühungen, wie sie in 
Wäsohefabriken Vorkommen; er beobachtete 4 solcher in letzter Zeit. 
Die untere Walze ist heiss, und an dieser verbrühen sich die Hände, 
wenn sie zwischen die Walzen gerathen. Er ist dabei auch in den 
schlimmsten Fällen für conservatives Verfahren und deckt die Vola mit 
Lappen. 

Nachdem der Vortragende noch das Präparat einer am 8. Tage der 
Einklemmung erfolglos operirten Hernia mesenterlca slnistra, ein 
Myxofibrom eines Intercos talnerven bei gleichzeitiger Anwesenheit 
multipler Naevi maculosi, eine durch Ueberfabren vollkommen abgerissene 
Milz und das Präparat einer suberitoneal anBgeschälten grossen Per- 
ovarialgeschwulst demonstrirt hatte, erklärt er die interessanten Knochen¬ 
präparate seiner 8ammlung, welche die Entwickelung der Arthritis de¬ 
formans illustriren. Holländer. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Sitzung vom 2. December 1902. 

Vorsitzender: Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Giese. 

Hr. Cauer stellt eine 69jährige Dame vor, die Beit etwa 8 Jahren 
an Retinitis circinata auf beiden Augen erkrankt ist. Die sehr seltene 
Krankheit wurde 1898 zuerst von Fuchs in Wien beschrieben, der 
unter mehr als 70000 Augenkranken nur 11 Fälle von Retinitis oirclnata 
sah. Benennung in Analogie zum Herpes circinatus (Kaposi). Ophthal¬ 
moskopische Merkmale der Retinitis circinata sind: Graue oder grau¬ 
gelbe Veränderung der Macula lutea und in einiger Entfernung davon 
ein meist unvollständig geschlossener Gürtel milchweisser Flecken um 
die Veränderung an der Macula herum. Kein Pigment. Lage der Ver¬ 
änderungen stets hinter den Netzhautgefässen, wahrscheinlich in der 
äusseren oder inneren Körnerschicht der Netzhaut. Wesen und Ursache 
der Krankheit noch nicht aufgeklärt. Verlauf sehr langsnm, sich durch 
Jahre hinziehend. AuBgang meistens in eine Herabsetzung des Seh¬ 
vermögens bis auf Fingerzählen, doch bisher nie in völlige Erblindung, 
da die Netzhautperipherie intact bleibt. Therapie bisher machtlos. (De¬ 
monstration einer Oelfarben-Abbildung des Befundes am linken Auge.) 

Darauf demonBtrirt Dr. C. ein 15jähriges Mädchen, bei dem er vor 
14 Monaten mittelst des Hirschberg’schen Magneten einen Eisensplitter 
von 4,6 mmgr Gewicht und 2'/« mm Länge aus der Netzhaut des linken 


Auges extrahirte. — Der Eisensplitter war beim Kartoffelhacken ins 
linke Auge eingedrungen, hatte die Hornhaut nahe dem Limbos im 
inneren, unteren Quadranten durchbohrt, ebenso die Regenbogenhaut, 
nicht aber die Linse. Vier Tage nach der Verletzung mit schon ein¬ 
getretener Iritis (Beschläge) trat P. in Behandlung. Der Eisensplitter 
sass nach unten von der Papille, etwa 4 mm von ihr entfernt. (Demon¬ 
stration einer farbigen Wiedergabe des ophthalmoskopischen Befundes 
von damals und eines GesichtsfeldschemaB mit einem dem Eisensplitter 
genau entsprechenden Skotom.) Die Indication zur Entfernung des Eisen¬ 
splitters war unbedingt gegeben, da selbst äusserst kleine Eiaensplitter, 
wenn sie im Augeninnern verbleiben, früher oder später das Auge er¬ 
blinden lassen. 

Operation: Freilegen der Sehne des Muse. Rectus inferior. Auf- 
wärtsrotiren des Bulbus durch Anziehen der Sehne. Hinterer Meridional- 
schnitt sur Eröffnung des Bulbus. Einführen des Magneten in den Glas¬ 
körper. Sofort hörbares Ansehlagen des Eisensplitters an die Magnet- 
spitze und Extraction des Splitten. Dauer der eigentlichen Operation 
8—5 Minuten. Verlauf nach der Operation ohne jede Entzündung und, 
abgesehen von einem vorübergehenden Doppeltsehen, das wohl durch 
die Dehnung des Rectus inferior veranlasst war, ohne Jede Störung. 
Sehvermögen jetzt seit der Operation auf beiden Augen gleich gut; 
beiderseits völlig normale Sehschärfe. Höchstwahrscheinlich behält das 
operirte Auge auch seine gute Sehschärfe für die Zukunft. Mit dem 
Augenspiegel sieht man, dass der bei der Operation ausgeführte Schnitt 
zur Eröffnung des Bulbus nur 2—8 mm von dem Eisensplitter entfernt 
blieb, sodass der Magnet nnr ganz wenig in den Glaskörper eingeführt 
zu werden brauchte. 

Hr, Weber stellt einen Fall von Spina bifida bei einem 82 Jahre 
alten Manne vor. Es handelt sich um einen ca. kindskopfgrossen 
cystischen Tumor mit thsilweise stark ulcerirter Oberfläche über dem 
Kreuzbein etwas links von der Mittellinie. Ausserdem besteht ein rechts¬ 
seitiger paralytischer KlumpfusB und seit 4 Jahren eine vollkommene 
Incontinenz der Blase, die das ständige Tragen eines Urinariums noth- 
wendig macht. Dabei hat der Kranke bisher stets die Arbeit eines ge¬ 
sunden Menschen geleistet und für sich und seine Mutter den Lebens¬ 
unterhalt verdient Der Fall, den Herr W. für eine Meningocele hält, 
ist insofern äusserst bemerkenswerth, als bisher in der Litteratur nur 
sehr wenig Fälle bekannt sind, die ohne Operation ein so hohes Alter 
erreicht haben. 

Hr. Buss demonBtrirte Herz, Nieren, Leber, Milz von einer Frau, 
welche nach einem Fall von der Treppe erkrankte und 4 Wochen 
später unter schweren septischen Erscheinungen starb. Bei der Section 
fand man eine alte maligne Endocarditis mit alten und frischen In- 
farcten und zahlreichen frischen Haemorrhagien in Milz, Nieren, Leber. 
Er nimmt an, dass bei der Patientin schon lange eine schleichende 
Endocarditis bestanden hat, ohne Symptome zu machen, und dass durch 
das Trauma als Gelegenheitsursache Bacterien mobil gemacht sind, ähn¬ 
lich wie man eine Cerebrospinalmeningitis oder Tnberculose oder Osteo¬ 
myelitis nach Trauma beobachtet hat. 

Discusslon. 

Hr. Grunewald berichtet von einem Fall von Pufferquetschung 
bei einem Eisenbahnrangirarbeiter, bei dem sich ausser bedeutenden 
Knochenverletzungen in dem Bereiche der linken Schulter eine Mitral- 
insuffleienz fand. Es wurde der Nachweis geführt, dass das Vitium 
cordis mit dem Unfälle in keinem ursächlichen Zusammenhänge ge¬ 
standen habe, vielmehr schon vor demselben vorhanden gewesen sei, 
ohne dem Träger nennenswerthe Beschwerden zu bereiten und die 
Arbeitsfähigkeit zu beeinträchtigen. Der Vortr. weist darauf hin, dass 
dieser Umstand nichts Ungewöhnliches bedeute, da gerade Klappenfehler 
bei ihrer schleichenden Entwickelung die Erwerbsfähigkeit eines Menschen 
nicht herabzumindern brauchten, und er hebt die Wichtigkeit dieser 
Thatsache für die ärztliche Begutachtung bei Unfallverletzungen und 
Rentenansprüchen hervor! 


Ausserordentliche Sitzung vom 17. December 1902. 

Vorsitzender: Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Giese. 

Hr. Rollin stellt einen 45jährigen Mann vor, der seit etwa vier 
Jahren, sehr bald nach einer starken Erkältung angeblich, magenkrank 
geworden ist. Seit dieser Zeit besteht sein Leiden trotz häufiger ärzt¬ 
licher Behandlung fast unverändert. Er klagt Uber anfallsweises Zu¬ 
sammenlaufen von Wasser im Monde, dem sehr bald Erbrechen von 
grüner, gallig bitterer Flüssigkeit folgt, ohne eigentliches Auftreten von 
Uebelkeit Ferner leidet er an Kreuzschmerzen, die in ihrer Intensität 
wechseln. Sehr bald nach Aufnahme grösserer oder auch kleinerer 
Mahlzeiten bemerkt Patient Kollern und Wühlen im Leibe, und es 
stellen sich dann Diarrhöen ein. Patient hat bis zu 8 wässerigen 
Stühlen am Tage gehabt, von denen die Mehrzahl meist ca. 2 Stunden 
nach der Mahlzeit erfolgten. Es besteht dauernd Druck vor dem Magen. 
Objectiv fand sich, um nur das Wichtigste für den Fall zu erwähnen, 
keine ausgesprochene Auaemie, eine reine Zunge, die Leber um zwei 
Querflnger breit naoh unten verbreitert, Rand und Consistenz normal; 
die Magengrenzen peroussorisch normal. Nüchtern befand sich im Magen 
bei 8 Untersuchungen dauernd 20—40 ccm brann-grüner Inhalt ohne 
Speisereste, der alkalisch war und EiweisB in Capillarröhren verdaute 
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Drei viertel Standen nach Ewald’schem Probe frühstück wurde bei nenn 
Untersuchungen gleichfalls alkalischer Mageninhalt entleert in der Menge 
zwischen 40—100 ccm ebenfalls von bräunlicher Farbe. Das Salnlare- 
deflclt betrag cs. 80, Lab* and Pepsinproben fielen stets negativ ans, 
Magenschleim war stets in geringer Menge vorhanden. Der cheuisehe 
Befand weist also auf eine complete Anadenle oder Aehylia gas tri ca 
hin. Trotzdem war die genossene Semmel stets völlig sertrfimssert, also 
gut verdaut Wurde Patient bei den ersten Untersuchungen aflehtern 
verschiedene Male hintereinander aasgehebert, so fanden sieh bei wieder¬ 
holten Aasheberangen stets dieselben Mengen Mageninhalt wie oben 
erwähnt nur enthielten sie dann etwas Blot und Sckleimhaatfetsea. 
Letztere gaben, frisch untersucht das Bild der Magensehleimhaatatrophie. 
Nach Wisamathgaben verlor sich die leichte Arrodiebarkeit der Magen¬ 
schleimhaut. Wurde die Aasheberang des Mageninhaltes nach Probe- 
frtihatück nach wenig mehr als einer 8tonde vorgenoameo, so fanden 
sich entweder nur noch Sparen von gut verdauter Semmel oder ein 
Mageninhalt, wie er hei den Untersuchungen des nüchternen Magens 
aspirirt wurde. Es besteht also in diesem Falle eine complete Achylla 
gastrica, eine starke Hypermotilität des Magens; ferner macht der 
dauernde Befand von Mageninhalt im nüchternen Magen, in viel hüherem 
Maasse noch der stete Befand gnt verdauter Semmel nach Probefrüh- 
stück beim Mangel jeglicher Möglichkeit einer eigentlichen Magen- 
verdanong and endlich die ausserordentliche Hypermotilität des Magens 
eine starke Incontinenz des Pyloros, Ja eine vollständig aufgehobene 
Function des Pyloros rar Gewissheit Es ist mir kein Fall in der 
Litterator bekannt, bei dem, wie hier, das Zarückfiieseen darmverdauter 
Speisen in den Magen die Diagnose der Incontinentia Pylori in ein- 
wandsfreier Weise geliefert ist. 

Hr. Scharff stellt einen 60Jährigen Patienten vor, welcher Im 
Jahre 1900 von ihm wegen Retentio incompleta chronica infolge von 
Protatahypertrophie vermittelst der kaustischen Dlairese nach Bottinl 
operirt worden war. Der Erfolg trat in diesem Falle erst allmählich 
ein. Vor der Operation bestand Tag and Nacht häufiger heftiger Harn¬ 
zwang and eine renitente Cystitis. Jetzt nach Verlauf von zwei Jahren 
kann der Patient seine Blase wie ein Gesunder entleeren. Er hat am 
Tage viermal das Bedflrfniss der Evernation. Seit einem Jahre hat er 
den Catheter überhaupt nicht mehr gebraucht. Die Nacht verläuft völlig 
ruhig. Es ist keine Frage, dass der Patient, welcher unausgesetzt 
schwere körperliche Arbeit verrichtet, ohne die Operation arbeitsunfähig 
geblieben wäre, wie er es vor derselben war und damit der Invalidität 
anheimgefallen wäre. Jetzt macht er durchaus den Eindruck eines 
rüstigen Menschen, welcher noch eine ganze Reihe von Jahren arbeits¬ 
fähig zu bleiben Aussicht bietet: eine gute Illustration des Nutzens der 
Bottini’Bchen Operation bei Protatahypertrophie. 

Hr. Haeckel giebt einen Bericht über 70 Gallensteinoperationen und 
über den gegenwärtigen Stand der Gallensteinchirurgie. (Veröffentl. 
a. a. 8t.) 

Discussion. 

Hr. Friedemann: Wenn man nach Gallensteinoperationen die 
Blase durch die Fistel hindurch ausspült, bekommt man dabei zuweilen 
typische Kolikanfälle, und zwar dann, wenn die Flüssigkeit nicht ge¬ 
nügend Abfluss hatte, sondern sich in der Gallenblase anstaute. Dieses 
unfreiwillige Experiment ist ein guter Beweis dafür; dass die Koliken 
zum Mindesten nicht immer durch Steineinklemmung entstehen. Bezüg¬ 
lich des 8chlauchverfahrens, sog. wasserdichter Drainage macht F. 
darauf aufmerksam, dass wohl noch die meisten Chirurgen bei nicht zu 
sehr geschrumpfter Gallenblase die Annähnng an die Bauchwunde vor- 
ziebeu. Er fragt den Vortr., ob seine geheilten 23 Fälle alle mit dem 
Schlauchverfahren operirt Beien. 

Hr. Krösing spricht über die neugegründete Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten und fordert zum Eintritt in die¬ 
selbe auf. 


Phyglkallsch-medicinlsche Gesellschaft zu WOrzburg. 

Sitzung vom 18. December 1902. 

I. Hr. von Rindfleisch: Bildung and Rückbildung der Tophi 
arthriticl. 

Vortr. war in der Lage, einen etwa kastaniengrossen Topbus mikro¬ 
skopisch zu untersuchen und stellte zunächst fest, dass derselbe aus 
einem Depot krystallisirter Harnsäure und Urate bestand, welches von 
einer bindegewebigen NeubildnDg umwachsen und durchwachsen war. 
Die Harnsäure erscheint in Form feiner stäbchenförmiger Krystalle, die 
eine ausgesprochene Neigung haben, in Garbentorm zusammenzutreten 
und rundliche Häufchen von durchschnittlich 50 mm Dicke zu bilden. 
Beim ersten Aufschneiden des Tophus erschienen sie eine weisse, rahm¬ 
ähnliche Masse. Das neugebildete Bindegewebe zeichnete sich durch 
eine verhältnissmässig sehr hohe Entwicklung aus. Es bestand aus 
homogen durchscheinenden Lamellen, die, parallel über einander geschichtet, 
den Bau der Cornea nachahmten. Zwischen ihnen in regelmässigen Ab¬ 
ständen fanden sich sternförmige Bindegewebskörper, ferner reichlich 
entwickelte Blutgefässe. Da wo das Bindegewebe an die Harnsäure 
grenzte, trat eine grössere Menge von Zellen hervor. Dieselben hatten 
nicht den Charakter der lymphatischen Zellen, sondern eher von Endo- 
thelien, glichen im übrigen auch in ihrer morphologischen Ausbildung den 


Bindegewubakörpereb— zwischen 4ea Lamellen. Viele waren aach dinkt 
zwischen die Harusänrehallen etagedruafea and bildeten da Bstreu 1 
unter einand e r —ashM—sir—der Zellen, ähnlich, wie nun es bei dir 
Organisation der Thromben sieht Je weiter aach iaaea di e ses Netzwerk 
reichte, am so mehr seifte ee Eraeheiaaafea van NekroMoee, eflmhar 
eine Wirkung der Harnsäure Ausserdem h a rtes sieh die Zellen hart m 
der Grenae der Harasäarekrystalle sam TheU In ka mr etche RI »li e s»Il se 
a tage wandelt, welche Hamsäarepartlkelehea umwachsen and aUmikttt 
In sieh etnscbloeeeu- Man darf wohl aaaehmea, dam die Nähe des al¬ 
kalischen Blutes diese Zellen In ihrem Kampfe gegen die Här e s ien sh 
Fremdkörper unterstütz«. Je ausgedehnter ferner das umechlieasead* 
Protoplasma war, deeto kleiner erschien im allgesseinea der umschleeams 
Harns hure ballen, so dass es den Eindruck machen maaete, als ob 4h 
Rieeenseilen die Harnsäure aaflösteu und schliesslich tum Verschwtsdra 
brachten. Aae diesem allen ergiebt sieh die Annahme, dam — der «e 
oft beobachteten, freiwilligen Verkleinerung and Rückbildung arthrtüachcr 
Tophi akht nur die Aaflösaag der Harasftare im allgemeinen, asadsn 
spedell auch die Wirkung der Riesesse] lea beitrügt. 

n. Hr. Wergandt: Zar Frage 4m KretUlamaa. 

Im Jahre 1840 41 stellte eine vom Ministerium angeregte Statirfüi 
io Unterfranken 188 Kretioen fest. Virckow konnte Anfangs der ftsf- 
zlger Jahre bei seinen Untersuchungen eine weit grössere A nz ah l auf- 
ünden, so im 8peasartgebiet allein 141. Er legte, «renn nach nicht sas- 
schliessUeh, Nachdruck auf die frühzeitige Verknöcherung der Beki d s l- 
basls und betonte das gleichseitige Auftreten von Kropf aad Kretin ! —a». 
denen beide verwandte Bedingungen — Grande liegen müsst—, doch 
hält er den Kropf nicht für eine oonstaate Complieation des Kretiai—m. 
Die Hautveräaderang erwähnte er nur beiläufig. Zweifellos sind aatir 
Beinen Fällen noch manche nicht kretinöse Idiot— etngeockloaaes, ww 
sieh auch aus d— auf seine Anregung hin aeagrführt— Abbildaag— er¬ 
ficht 

Für die Thataaebe, daas der Kretinismus in die Reihe der thyreo¬ 
genen Erkrankungen gehört, sprach— Tbieraxperlm—te sad Behandln« 
mit 8childdrüs—präparateu. Histologisch ko—te Vortr. ia der Riad* 
eines Kretin— ähnliche Bilder wie in der von tbyroektomirt— Kaaiacbet 
finden, vor allem reiche Gefäss —d Gliakernentwickleag, scharfe Coa¬ 
turi rung und Homogenlsirung der Nerv—zellen. Die Annahme der früh¬ 
zeitigen Verknöcherung bei Kratinea ist heutzutage hinfällig: insbesondere 
spricht dagegen die zuerst von Hofmeister —d von Wyss darth 
Röntgenaufnahmen nachgewiea—e Verzögerung der Epiphysenver¬ 
knöcherung. Vortr. demonstrirt diese Verhältnisse an einer Reihe voa 
Röntgenaufnahmen. Hinsichtlich der Graodlage der Endemie kann ■“ 
vorläufig nur die Ewa Id'sehe Hypothese aafrecbterhalteu, dass es sich 
um einen pathogenen Organismus handelt, der bloes auf bestimmtem Bodes 
und auch hier nicht au allen Zeit— gteichmässig wächst und der, weas 
er mit dem Trinkwasser in den Organismus gebracht ist, zur Eatfaitasi 
seiner pathogenen Eigenschaft noch einer besonderen Disposition bei des 
befallen— Individuen bedarf, bis er seine Wirkung durch 8törasg der 
Schilddrüseufunction au«übt. 

Virchow hatte 1852 von der „fast im Aoaaterb— begriffenes* 
Endemie gesprochen und besonders bet—t, dass wenig Jag—dliehe Kre* 
tinen Vorkommen. Diese Annahme hat sich nicht bestätigt. Eine sorg¬ 
fältige Statistik von Seiten der Kreisregieruug im Jahre 1880, als es sich 
darum handelte, für die angeboren Schwachsinnigen im Kreise Unter¬ 
franken eine Idioten—stalt zu gründen, ergab daa Vorkomm— voa 859 
Kretioen und 248 Idiot— auf ca. 600000 Einwohner. Eine 1902 von 
dem Vortr. aogeatellte Eoquöte ergab nur 90 Kretinea —d 134 Idioten. 
Hier— ist Jedoch — bemerken, daaa gegen 70 Idioten (und 2 Kretioen) 
io der Idioten—stalt Josephah—• zu Gemünden —d einige Idioten 
ausserhalb des Kreisen in -deren Anstalten untergebracht aiud; 
vor allem ist aber — berücksichtig—, dass die Statistik, die der 
Privatinitiative entsprang, nicht bei allen Aerzten entsprechen¬ 
des Entgegenkommen fand, so dass die Zahlen sicher weit hinter 
dem ^tatsächlichen Best—d Zurückbleiben. Zudem find trotz g—auer 
Instruction der Aerzte doch zweifellos — ch Fehler io der Unterscheidung 
von Kretineu und Idiot— mit uotergelaufeo. Wichtiger als die an¬ 
scheinende Verringerung der Zahl der Kretineu gegenüber der den Jahres 
1880, wan für einige Gegenden gewiss zutrifft, ist der Befund, dass im 
Laufe der letzten 22 Jahre in m—cheo Gegenden —cb eine Vermehrung 
nachweisbar ist, so in den Ortschaften des Kahlgrnndes, Bezirksamt 
Alzenau, in der Nähe von Ascbaffenbnrg. Die Endemie ist Jedenfalls 
noch nicht im Anssterben, in einzelnen Orten doch erst im Rückgang, 
stellenweise sogar im Fortschreiten begriffen. Vortr. demonstrirt die 
wesentlichen Symptome des Kretinismus — einer Reihe von Fällen, von 
denen 3 typische Kretinen mit Zwergwuchs, Hautveräaderang, Schwach¬ 
sinn, sowie nicht paipabler besw. verhärteter Schilddrüse ans dem Kreis« 
Unterfranken darstellen; ein weiterer Fall der aus Wiesbaden stammt, 
weist Jedoch bei Zwergwuchs and Mxyödem ziemlich gute Intelligenz 
auf, so dass die Annahme eines sporadischen Kretinismus näher liegt- 
Zur Differentialdiagnose werden noch eine rachitische Zwergin von 
103 cm Grösse und gut entwickelter Intelligenz, sowie eine tiefstehende 
erethische Idiotin mit Mikrocephalie, im übrigen aber normalem Skelett¬ 
bau vorgestellt. Kahn. 
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VII. Gedanken zur Neuronfrage. 

Von 

Dr. med. Hans Haenel, Nervenarzt in Dresden. 

(Nach einem Vortrag, gehalten am 4. October 1902 in der Gesellschaft 
für Natur- und Heilkunde zu Dresden.) 

(Schluss.) 

Anatomie nnd Entwicklungsgeschichte sind also, wie wir sehen, 
nicht im Stande gewesen, die Lehre von der Einheitlichkeit des Neurons 
erfolgreich zu behaupten. Wie steht es mit den auf den ersten Blick 
so unwiderstehlichen Beweisen aus der Pathologie und pathologischen 
Anatomie? Wir brauchen uns da zuerst nur einiger altbekannter That- 
sachen erinnern, die nie recht zu der Lehre gepasst haben, aber meiBt 
mit Stillschweigen übergangen wurden. Wenn das Neuron, so wie es 
uns die Golgifärbung vorführt, auch eine trophlsche Einheit ist, warum 
halten sich dann die trophischen Störungen bei seiner Läsion in so 
vielen Fällen nicht an seine Grenzen? Warum fällt z. B. gesetzmässig 
die Muskelfaser bei Läsion des motorischen Neurons der Zerstörang mit 
anheim? Man könnte sagen, das sei noch eine uralte Beminiscenz aus 
der Cölenteratenzeit, wo die Neuro-Muskel-Zelle thatsächlich noch ein ein¬ 
faches Gebilde war, das beide Elemente in sich enthielt. Aber die trophischen 
Störungen bei Erkrankung sensibler Nerven? Eine genetische und morpholo¬ 
gische Einheit von sensibler Faser und Haut, Nägeln, Knochen, Knorpeln eto. 
zu behaupten, ist Niemandem Je eingefallen, und doch ist es eine all¬ 
tägliche Erfahrung, dass diese Gewebe bei Nervenkrankheiten in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden, der DegenerationsprocesB also da nicht 
Halt macht, wo die Silbermethode ein Ende zeigt. Selbst bei 8ym- 
pathicusläsionen hat man trophische Störungen in Haut und Knochen 
nachweisen können. Auch im Central • Nervensystem fügt sich nicht 
alles glatt dem 8chema; wir kennen die sogen, tertiäre Degeneration, 
ja sogar eine degenerative Muskelatrophie nach gewissen Gehira- 
läsionen. — Zeigen diese nichts weniger als neuere Thatsachen, 
dass der „trophische Einfluss der Ganglienzelle“ in vielen Fällen 
viel weiter als ihr Axencylinder reicht, so scheint anderseits auch 
sicher, dass der Axencylinder und überhaupt die Nervenfaser des tro¬ 
phischen Einflusses der Ganglienzelle unter Umständen entrathen kann. 
Wieder war es Bethe, der diese Frage in Angriff nahm, indem er 
den Vorgang bei der Regeneration peripherer Nerven von neuem einer 
genauen Beobachtung unterzog. Er verhinderte durch geeignete Maass¬ 
nahmen die Verheilung der beiden Stümpfe eines durchschnittenen mo¬ 
torischen Nerven bei neugeborenen Thieren und konnte nun in dem so ganz 
sich allein überlassenen, von „trophischen Centrum“ getrennten peri¬ 
pheren Stumpfe beobachten, dass die Regeneration anatomisch wie func¬ 
tioneil eine vollkommene war: vom peripheren Stampf aas konnten durch 
schwache, zur direkten Maskelerregung angenügende Inductionströme 
wieder ausgiebige Contractionen der entsprechenden Muskeln erzielt wer¬ 
den, während Reizung des centralen Endes erfolglos blieb, ebenso 
Willkürbewegungen fehlten. Die anatomische Untersuchung des regene- 
rirten peripheren NervenBtumpfeB ergab neben einer Anzahl markloser 
Fasern andere, die alle Merkmale einer normalen Nervenfaser aofwiesen: 
Axencylinder mit Primitivflbrillen, Markscheide mit Myelin und Schwann- 
sehe Scheide. Bei nochmaliger Durchschneidung eines so regenerirten 
Nerven fiel wieder bloss das periphere Ende der Degeneration anheim, 
woraus Bethe den allerdings etwa smystisch klingenden Schloss zieht, 
das überhaupt das relative Verhältnis von Proximal und Distal hierbei 
eine Rolle spiele. Die Verallgemeinnng dieses Satzes dürfte allerdings 
auf recht erhebliche Schwierigkeiten stossen. 

Solche Angaben Bethe’s waren gewiss dazu angethan, Wider¬ 
sprach herauszafordera, and in der That ist ein solcher auf der letzten 
Naturforscher - Versammlung in Karlsbad (veröffentlicht im Neuro¬ 
logischen Centralblatt 1902, No. 28) erfolgt. Münzer hat den Versuch 
Bethe’s nachgeprüft; er fand das proximale Ende des peripheren 
8tumpfes kolbig verdickt and jedesmal fest mit der amgebenden Mus¬ 
kulatur verwachsen. Bei ganz jungen Thieren fand er nach einiger Zeit 
darin markhaltige neue Nerven-Fasern und nimmt an, dass diese aus den 
intramuskulären Fasern der Umgebung durch einfaches Auswachsen ent¬ 
standen, also nicht antogenetischen Ursprungs seien. Er glaubt Grund 
zu haben zu der Annahme, dass bei Bethe’s Versuchen die gleichen 
Verhältnisse Vorgelegen hätten. Wenn er also auch die Bethe’schen 
Versuche bestreitet, so widerlegt er sie doch nicht, sondern schiebt ihm 
nur von neuem die Beweislast zu. Jedenfalls bleibt es auffallend, dass 
beiden Untersuchern das Experiment nur bei ganz jungen Thieren ge¬ 
glückt ist; handelte es sich wirklich nur um eine Heilung durch Bildung 
neuer Verwachsungen, so müsste es doch auch bei älteren gelingen und 
der Gedanke hat etwas für sich, dass das Neugeborene noch genügend 
„Embryo“ ist, um antochthone Nervenfasern zu bilden — genau wie der 
Hühnerembryo Bethe’s — das ältere Thier aber diese Eigenshhaft, die 
nur dem sich entwickelnden zukommt, nicht mehr besitzt. Der Bethe- 
sche Regenerationsversuch wäre also dann gewissem)aassen nur ein 
embryologisches Experiment aus sehr später Entwicklungsepoche; und dasB 
beim Embryo wesentlich andere Bildungsgesetze wirksam sind als beim 
erwachsenen Thier, ist schon wiederholt betont worden (Anton). 

Von anderen Gesichtspunkten ausgehend,"‘demonstrirte in Karlsbad 
Stranski Präparate, peripherer Nerven mit discontinuirlichen Zerfalls¬ 
processen, d. h. degenerativen Vorgängen an Schwann’scher Scheide, 


Markscheide und Axencylinder, die im Verlaufe der im übrigen ganz 
normalen Nervenfasern entstanden waren, nnd was noch wichtiger er¬ 
scheint, auch der selbständigen Rückbildung fähig waren; man sah Stellen, 
nach beiden Seiten von degenerirten Faserstrecken begrenzt, die fraglos 
in Regeneration begriffen waren. Etwas Aehnliches im Bereich der 
Zelle kann man vielleicht ln den „Paiüalschädigangen“ erblicken, die 
Binswanger bei den Anfangsstadien der progr. Paralyse in den Pyra¬ 
midenzellen der Hirnrinde beschrieben hat. 

Als nicht unwichtig seien schliesslich hier auch einige Thatsachen 
erwähnt, die an Missgeburten (Anencephalen, Hemicephalen etc.) beob¬ 
achtet worden sind. Es handelt dahin sich hauptsächlich um das Fort¬ 
bestehen von Fasersystemen, deren Ursprungskerne fehlen, das Intact- 
sein von vorderen und hinteren Wurzeln beim völligen Fehlen der 
Ganglienzellen in der grauen Substanz, das Fehlen jeder anatomischen 
und physiologischen Anomalie im Muskelsystem in denselben Fällen, 
das Vorhandensein der AcosticuB-Endorgane bei fehlender Medulla oblon- 
gata, der Retinazellen bei fehlendem N. opticus u. ä., alles Dinge, die 
mit der Annahme einer untrennbaren Einheit von Zelle und Faser nioht 
gut vereinbar sind. 

Schlieaslioh müssen wir auf das eingehen, was die Physiologie an 
Einwänden gegen die Neuronlehre gebracht hat Im Mittelpunkt steht 
hier die Frage nach der Fnnction der Ganglienzelle. Schon Nansen 
sprach ihr vor 15 Jahren lediglich eine nutritorische Bedeutung zu, 
ebenso hält Nissl ihre charakteristischen Bestandtheile, die nach ihm 
benannten Tigroidsohollen, für weiter niohts als Reservedepots von Stoffen, 
die bei der speciflsch nervösen Function der Fibrillen anfgebrancht 
werden. 8ogar Ramon yCajal hat wenigstens für die sogen, unipolaren 
Ganglienzellen angenommen, dass die Erregungsleitung den Zellkörper, 
der dann nur trophische Bedeutung habe, garnicht zu passiren brauche. 
Bezüglich der Frage, wie weit die Ganglienzelle für die charakteristi¬ 
schen Functionen der grauen Substanz nöthig oder entbehrlich ist, 
ist ein Experiment Bethe’s berühmt geworden, das er an dem Ganglion 
der 2. Antenne von Carcinus mammae angestellt hat. Es gelang ihm in 
mehreren Fällen, nach Isolirang des Ganglions von dem übrigen Nerven¬ 
system, diesem seinen Zellmantel abzuschälen und nur den zelllosen 
grauen Kern zurückzubehalten. Er konnte nun beobachten, dass sich der 
Tonus der Antennenmuskeln nach dem Eingriff vollständig wiederher¬ 
stellte, die Reflexe prompt ausgeführt wurden, bei unterschwelligen 
Reizen eine Snmmirung eintrat, kurz bis auf eine leichte Reflexsteigerung 
normale Verhältnisse sich wieder herstellten. — Am zweiten Tage nach 
der Operation nahm die Reflexerregbarkeit wieder ab, am 4. war sie 
erloschen. — Hier zeigte sich also, dass eine ganze Anzahl von Vor¬ 
gängen, die man bisher als an die Ganglienzelle gebnnden betrachtet 
hatte, unter Umständen auch ohne dieselbe ablaufen können. — Ver- 
worn hat bestritten, dass dieser Versuch die ihm zugeschriebene- Trag¬ 
weite besitze: eigentlich seien nur die Kerne entfernt, und die Physiologie 
kenne eine ganze Reihe von Beispielen, in denen das vom Kern getrennte 
Protoplasma noch eine Zeitlang charaoteristische Lebenserscheinungen 
zeige. Dieser Einwand ist anzuerkennen, er beweist aber seinerseits 
nichts für die Richtigkeit oder Nothwendigkeit der Neuronlehre; ein 
schönes Beispiel solcher kernloser Protoplasmathätigkeit, auf das u. a. 
Schenck aufmerksam macht, haben wir in dem Flimmerepithel, bei dem 
Engelmann beobachtet hat, dass die eoordinirte Bewegung der Gilien 
einer ganzen Schleimhautfläche noch fortdauert, wenn auch die Zellkerne 
abgetrennt sind. Der Basalsaum bildet mit den Wimpern gewisBermaassen 
ein Organ für sich, mit eigener Erregbarkeit und Reizleitung, für dessen 
recht complicirte Function es gleichgiltig ist, ob es mit vielen, wenigen 
oder gar keinen Zellen in Verbindung steht. Die Analogie mit dem 
Bethe’schen Versuche ist eine fast vollkommene, und wir sehen aus 
beiden jedenfalls soviel, dass die Physiologie die Möglichkeit eines an¬ 
deren zelligen Aufbaues des Nervensystems als des von der Neuron¬ 
lehre angegebenen zulässt, ohne dass deshalb die Functionen andere zu 
sein brauchten. — Damit ist aber nicht gesagt, dass ein continuirliches 
Fibrillennetz als alleinige Grundlage der nervösen Vorgänge diese in 
befriedigenderer Weise erklärte. Es ist für viele unvorstellbar, dass die 
wesentlichen Unterschiede in der Physiologie der grauen und weissen Sub¬ 
stanz, die oben skizzirt wurden, durch eine einfache „Umlagerung“ der 
Fibrillen innerhalb der Ganglienzellen zu 8tande kämen, wie dies Nissl 
und Bethe wollen. Die Wahrheit liegt vielleicht in der Mitte. Und 
damit kämen wir zu dem letzten Theil unserer Ausführungen. 

Wie sollen wir uns heute zu der Neuronlehre stellen? Führen 
wir uns in kurzen 8ätzen noch einmal vor Augen, was für und was 
gegen dieselbe spricht. Dafür spricht das Zell- nnd Faserbild im 
Golgi-Präparat, die His’sche Darstellung der Embryogenese des Nerven¬ 
systems, eine grosse Zahl der Thatsachen in der Pathologie; die Physio¬ 
logie hat zu ihrer Stütze nichts Wesentliches beigetragen. Nicht mit 
der Neuronlehre vereinbar sind die alten und neuen Beobachtungen 
von einem continuirlichen Fibrillennetz und Zell- und Faseranastomosen, 
die von verschiedenen Untersuchern gefundene multicelluläre Entstehung 
des Axencylinders und seiner Fibrillen, die vereinzelten Experimente, 
die auch postembryonal die Unabhängigkeit der Faserregeneration von 
der Ganglienzelle zu beweisen scheinen, die unter dem Worte „trans¬ 
neuraler Degeneration“ zusammenzufassenden pathologischen Thatsachen, 
die discontinuirlichen Zerfallsprocesse an peripheren Nerven, eine Reihe 
von Beobachtungen an Missbildungen. Dazu kommen einige Versuche, 
die zeigen, dass der Begriff des Neurons für physiologische Fragen 
jedenfalls entbehrlich ist. Wenn es nun richtig tot, was Verworn aus 
gesprochen hat, dass die Neuronlehre erst dann und nur dann er 
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schottert wire, wenn nachgewiesen wtrde, dass dss bisher als cellnlIre 
Einheit Betrachtete in Wirklichkeit ans mehreren Zellen besteht, — 
wenn also der rein anatomische Begriff als au ss ch laggebend io Frage 
kommt, — so dürfte das Neuron in der Thal heute nicht mit mehr als 
ezistenxberechtigt gelten; denn daran, dass es aas mehreren Zellen min¬ 
destens entsteht, kann füglich nicht mehr gesweifett werden, ebenso- 
wenig wie daran, dass auf rein anatomischem Wege eine Orense dieser 
cellnlären Einheit nicht gesogen werden kann. Diesen Standpunkt hat 
s. B. Ho che schon vor 8 Jahren vertreten. Die Thatsaehea der Patho¬ 
logie, speciell der secund&ren Degeneration wlren nun ohne eine prlfor- 
mirte eellnlire Einheit dankbar, wenn man die Annahme machte, — die 
sich ja schon bei anderen Gelegenheiten in der Physiologie als frucht¬ 
bringend erwiesen hat —, dass die anatomische Integritit 
an das Vorhandensein der physiologischen Reise ge¬ 
bunden wire. Die Faser resp. Fibrille würde dann von dem Punkte, 
wo sie von der Reissufohr abgeschnitten ist, genau bis su dem 
degeneriren, wo ihr von neuem wieder welche sage führt werden; 
und dieser letstere wird in der Regel der sein, wo sie mit den Fort¬ 
sätzen eines anderen Zellgebietes wieder in Besiehong tritt. Zur Br- 
kiirung der retrograden Degeneration der Zellverindenagen nach peri¬ 
pherer Nervendurchschneidung würde es dann nur noch der Annahme 
bedürfen, — die auch ihre anderweitigen Analogien in der Physiologie 
hat — dass die durch einen Reis erzielte Veränderung am peripheren 
Ende eine Art Gegenreis darstellt, der seinerseits wieder sum normalen 
Functioniren des centralen Theil nothwendig ist; ist die Antwort von der 
Peripherie am Eintreffen verhindert, so wird ein Theit — nicht alle! — 
der der Ganglienselle normaliter sukommenden Reise ausfallen und sie 
wird daranf ebenfalls mit einer morphologischen Veränderung reagiren. 
Das umgekehrte Verhältnis resp. das Negativ hiervon wäre es dann, 
wenn bei Missbildungen die „Endkerne“ einseiner Bahnen die Rolle der 
fehlenden Ursprnngskerne übernähmen und so deren normale oder fast 
normale Ausbildung ermöglichten — ein Verhältnis«, aaf das neuerdings 
von Sternberg und v. Leonowa hingewiesen wurde. — Bei der 
tertiären Degeneration würde der Vorgang der gleiche sein — morpho 
logische Reaction auf verminderte Reisxu fuhr — und schliesslich auch 
bei den degenerativen Muskelatrophien und sonstigen tropkischen Stö¬ 
rungen, wenn wir diese der Nervensnbstans ungeschriebene Eigen¬ 
schaft in mehr oder minder hohem Grade auch bei den Zellen anderer 
Gewebe annehmen. Die bekannte Thatsache der Atrophie aus Nichtge¬ 
brauch läuft ja im Grunde auf dasselbe hinaus, und es wäre somit ein 
Schritt weiter gethan nach dem Ziele, das in letzter Linie Jedes 8treben 
nach Naturerkennen vor Augen bat: qualitative Unterschiede auf solche 
quantitativer Art zurücksuführen. 

Die trophische und pathologische Einheit, die sich uns so unab- 
weislich aufgedrängt nnd sicher zu Recht besteht, mag der Bet he'sehe 
Regenerations-Versuch nun bestätigt werden oder nicht, wäre dadurch 
auf eine Art der functioneilen Einheit zurückgeftthrt Nun sehen wir 
aber, dass gegen eine solche physiologische Einheit des Neurons wegen 
der Verschiedenheiten zwischen Zelle und Faser recht schwere Bedenken 
bestehen. Wir kommen über dieselben vielleicht besser hinweg, wenn 
wir statt von einer functionellen mit einer gewissen Nuance von einer 
functionirenden Einheit sprechen. Es ist uns nicht mehr möglich, 
uns Ganglienzelle und Faser als eine einzige Zelle zu denken; stellen 
wir sie uns aber als ein Organ oder als einen Organismus vor, so 
haben wir eine neue Einheit gewonnen, zwar anderer Art, aber ebenso 
mit den Merkmalen der Einheitlichkeit ausgestattet. Wir verstehen 
dann, dass Zelle und Faser zwar unabhängig von einander sind, aber 
jede von speciÜBchen Eigenschaften, die sich gegenseitig zu der Gesammt- 
function ergänzen. Diese Abhängigkeit ist keine ursprüngliche, sondern 
eine entstandene, eben erst durch die und nach Maassgabe der Function 
bestimmte, worauf noch nenerdings Anton hingewiesen hat; sie ist 
darum such der allerhand Abstufungen fähig, wie sie uns in der Phy- 
iogenie und der Ontogenie entgegentreten. Der Streit um das Wesent¬ 
liche, das eigentlich Functionirende der Nervensnbstans, also um die 
rein nutritive oder hochdifferenzirt nervöse Rolle der Ganglienzelie, die 
Bedeutung der Fibrillen, des Zellplasmas, der Interflbriliärsubstanz, des 
Elementargitters, der Nisslkörperchen und aller anderen etwa noch zu 
entdeckenden Elementartheilchen wird dadurch im Grunde gegenstands¬ 
los; keinem von all diesen kommt das Recht der Alleinherrschaft zu; 
kaum einem das Recht der Vorherrschaft oder wenn schon dieses, so 
doch nur nach einer ganz bestimmten Richtung hin. Der Fibrille wird, 
als dem Element, das überall im Spiele ist und die letzten, feinsten 
Verbindungen herstellt, eine vermehrte Bedeutung beizumessen sein: 
man wird ihm die physiologischen Eigenschaften Beschreiben, die das 
überall Gemeinsame in den Verschiedenheiten darstellen, also die Erreg¬ 
barkeit und die Leitungsfähigkeit im Allgemeinen. Da diese beiden 
auch Eigenschaften des nicht weiter differenzirten Protoplasmas sind, so 
wären wir an diesem Punkte bei einer Grenze des Erklärbaren angelangt, 
wo die Frage nach der Nerventhätigkeit sich mit der nach den Leoenser- 
scheinungen überhaupt deckt. Auf etwas festeren Boden begeben wir uns 
wieder, wenn wir die Analogie mit dem Organ weiter ausdenken; ans 
der verschiedenen Zusammenstellung der einzelnen Elemente 
entstehen dann die physiologischen Unterschiede: Fibrille -f Tigroid 
wird andere Eigenschaften aufweisen als Fibrille T Interflbriilärsubstanz, 
oder Fibrille -(- Fibrille oder Fibrille allein. Das erscheint uns viel 
eher verständlich als dass ein nnd dieselbe Zelle durch Differenzirung 
jene hochgradigen Unterschiede ihrer Bestandteile hervorbrächte, oder dass 
andererseits ein Fibrillennetz nur durch verschiedenartige Umlagerang 


so vielseitige Foaetioaea erfülle« sollte. Die fi gsssekaft z—eres scets 
Nearoos als Organ bringt es mit sieb, dass kein Theil desselben ent¬ 
fernt oder geschädigt werden kann, ohne das Ganze aaf die Denar a 
Mitleidenschaft zo ziehen. Das verbindende Element Ist eben ia 4er 
Function gegeben, and wieso wir an« diese mit der Trophik zaaaanca- 
fallend denken können, haben wir oben snsslnsadersnsstnsn versaahL 
Je den falls scheint es erforderlich, dass eiae neue Vorstell sag. die etwa 
an die Stelle des Nearoos za treten hätte, die festen Thatsaehea dir 
Pathologie unangetastet lässt nnd für ihre Erklärwag mindestens sbenss 
viel leistet; wenn sie mehr leistete, wäre es noch besser, nnd uns sehr ist 
dass die mannigfachen Variationen der Degeaeratiea im Nerrensyitm 
bezüglich ihrer Intensität, Ansdebanag, Form etc. bei der BridJrmf 
dureh eine celloiäre Einheit «ft etwas Gczwnngenes hätten, was bei dir 
Annahme einer Organ ei nbeit dem Verständaisa leichter etaginge. 
Wenn man etwa geneigt ist, an der Vorstei lang eines Organs skse 
scharfe anatomische Greese Aastoss an »ebnes, so kaaa maa skh dkm 
Schwierigkeit vielleicht dareh eines ia der popnlärea Nearologie oft ge¬ 
brauchten Vergleich erleichtern: Ein Telegrapheaapparat — die Oaagiies- 
selle — bildet mit seinem Leitangsdraht eiae fmnetfoairende Einheit dir 
dort ihre Grenze hat, wo der Wirkungsbereich eines a nd e ren Apparates 
beginnt, obgleich das Netz der Drähte ohne Anfang and ohne Ende dai 
Land durchzieht wie das Fibrille««et* den Körper. 

Fassen wir daa Ergebnis« dieser Betraehtaagea zns am m s «. » 
können wir sagen: 

Die Lehre von dem Neuron in dem Sinne, wie sie seinerzeit 
aufgeztelit and das Wort bisher gebr: acht worden ist als einer eeUslirea 
anatomischen Einheit ia der die eatwickelzagsgesehlchtlkhe, t r opb i tcb» 
nnd fZnctionelle Einheit mit enthalten Ist, ist heate nicht mehr auf¬ 
recht an erkalten; es kann als erwiesea gelten, daas ia dieeca 
Neuron die Produete von mehreren Zellen enthalten sind, und dam 
die Nenrone nicht durch scharfe Grenzen von einander getrennt, soaden 
durch die Prhnltlvflbrillen fortlaufend miteinander verbände« sind 
8etst man dagegen an die Stelle einer Einheit der Zelle 
die Einheit nach Art eines Organs, so entspricht diese Vor¬ 
stellung den neueren entwickeiongagesehichtlichen Anschaanagea. II** 1 
die physiologischen Verhältnisse verständlicher erscheinen nnd eriüirt 
die pathologischen Thatsaehea mindestens ebenso gut. vielleicht bemrr. 
wie die Nearonlebre. Die Anschauung von dem Aafbaa des Nems- 
systems ans einzelnen Banateinen oder Elementen wird dadareh sicht 
berührt, nnr würde man sich dieses Element nicht mehr als Zeiteinheit 
sondern als Einheit höherer, zusammengesetzter Art vo rastelles habea 
Obgleich die Eigenschaften dieser neues Einheit in manchen Pzaktrs 
mit denen des Neuron« sich decken, so ist doch dieser Name so fr* 
mit dem Begriff der cellnlären Einheit verwachsen, daas es sich en- 
pfehlen dürfte, für die veränderte Vorstellung aoeh einen aeoea Nam* 
su wählen. Da wir die Function als das Bestimmende für die Ab¬ 
grenzung erkannt haben, würden wir uns den Versuch erlauben. 4et 
Namen eines Ergon für das morphologische Element de» 
Nervensystems Voranschlägen. Sollte sich derselbe als brauchbar er¬ 
weisen, so würden wir es erleben, dass die Physiologie, die bei dem altes 
Begriff, dem Nenron trotz aller Anstrengungen nur in an befriedigender 
Weise Pathenstelle vertreten hatte, jetzt die Mutterschaft des neuen, 
des Ergon übernähme und damit wieder in die geforderte and ihr as- 
kommende Stellung emporrückte. Vielleicht ist dann der Begriff de* 
Ergon geeignet, zu der Erfüllung des Wunsches beizutragen, den ia 
den Bewegungen der letzten Jahre gerade die besonnensten Kämpfer 
wiederholt ausgesprochen haben: Die Nearonlebre tos Ihrer Erstamnf 
tu lösen. 


VIII. Entgegnung 

auf Herrn Dr. H. Woiff’s Bemerkungen über meine Abhand¬ 
lung: „Znr Photographie des Augenhintergrnndes.“ 

Von 

Prof. F. Dimmer in Gras. 

Herr Dr. Woiff hat in No. 8 dieser Zeitschrift za meiner in No-1* 4 
des vorigen Jahrganges der Berliner klinischen Wochenschrift publicirte» 
Abhandlung einige Bemerkungen gemacht, auf die ich in wenigen Worten 
zurückkommen muss. 

Es ist richtig, dass die Art der Beleuchtung des Angenbintergrnndes 
mittels eines vor der halben Pupille liegenden Planspiegels, anf des 
convergente Strahlen fallen, welche sich dann etwa in der Pupille über- 
krenzen, bei meiner Versuchsanordnung zur Photographie des Augen¬ 
hintergrnndes dieselbe ist wie bei dem reflexlosen Augenspiegel von 
Herrn Dr. Woiff. Ich habe dieses Princip der Beleuchtung aber nickt 
diesem letzteren Apparate entlehnt. Wäre dies der Fall gewesen. 
hätte ich selbstverständlich nicht versäumt, den Namen Dr. Woiff’s.* 0 
erwähnen. In meiner oben genannten Abhandlung, die lediglich den 
Zweck hatte, die von mir in der Photographie des Augenhintergrnndes 
erzielten Resultate nochmals festzustellen, konnte ich ebensowenig 
in meinen Congressvorträgen den Weg darstellen, auf dem ich zu den 
weiteren Verbesserungen des Apparates gelangt bin. 

Ich bin in Verfolgung meiner Versuche, die ich nach meiner ersten 


Digitized by ^jOOQie 



2. März 1908. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


207 


Publication (anf dem Utrechter Congrese 1899) weiter fortgesetzt habe, 
völlig selbstständig dazu gekommen, statt des Glasstabes mit einer 
schief angeschliffenen planen Fläche behufs Beleuchtung eines grösseren 
Theiles des Augenhintergrundes einen kleinen Planspiegel in Verbindung 
mit einem Beleucbtungssyatem zu verwenden. Ich hatte zu diesem 
Zwecke blos anf eine Anordnung zurflckzngreifen, die ich bereits im 
Jahre 1897 (Beiträge zur Ophthalmoskopie, Graefe's Archiv f. Ophth., 
Bd. XLIV., 1897) angegeben hatte. Zur Beleuchtung (und zugleich zur 
Entwertung des umgekehrten Bildes) ist dort eine einfache Convexlinse 
empfohlen, die das Bild der Lichtquelle geradeso wie bei dem im Jahre 
1900 publieirten electrischen Augenspiegel von Wolff nahezu in der 
Ebene der Pupille entwirft. Dass zum Zwecke der Photographie des 
Angenhintergrundes die Lichtstrahlen nicht zuerst von einem Concav- 
spiegel reflectirt werden, sondern direct zum BeleuchtungsBystem gehen, 
dass sie ferner weiterhin durch einen unmittelbar vor das Auge gestellten 
Planspiegel eine Ablenkung erfahren und dasB endlich Btatt einer ein¬ 
fachen Convexlinse ein zusammengesetztes optisches System verwendet 
wurde, ändert an dem Principe nichts. 

Die ganze Anordnung zur Beleuchtung des Augenhintergrundes und 
zur Erzeugung des ersten verkehrten Bildes, wie ich sie jetzt in dem 
Apparate zur Photographie des Angenhintergrundes anwende, ist die¬ 
selbe, die ich im Jahre 1897 zur Augenspiegel Untersuchung im ver¬ 
kehrten Bilde angerathen habe, nur dass natürlich behufs der photo¬ 
graphischen Aufnahme des Fundus das Beleuchtungs- vom gleichgebauten 
Abbildungssystem entsprechend dem zur Ausschaltung der Reflexe ge¬ 
wählten, altbekannten System der Halbirnng der Pupille getrennt wurde. 
Zu diesem Zwecke und um die unbedingt nothwendige seitliche Aufstellung 
der Lichtquelle zu ermöglichen, musste ein kleiner Planspiegel vor die 
eine Hälfte der Pupille gebracht werden, der ja auch Bchon an dem 
früher verwendeten Glasstab vorhanden war. Bei dieser ganzen Auf¬ 
stellung ergab sich zugleich ein zur Vermeidung des Hornhantreflexes 
günstiger Lichteinfall auf die Cornealoberfläche, wie er auch in Wolffs 
reflexlosem electrischen Augenspiegel realisirt ist. 

Es darf aber nicht vergessen werden, dass nicht durch Reflexe ge¬ 
störte Aufnahmen des Augenhintergrundes mir schon im. Jahre 1899 
durch entsprechende Stellung des zweiten Objectivs gelungen sind und 
dass die Ausschaltung der Reflexe blos durch den vorerwähnten conver- 
genten Strahleneinfall auf die Cornea auch später nicht erreicht wurde. 
Es ist eben ein grosser Unterschied, ob man die Reflexe an den bre¬ 
chenden Flächen der Medien blos für das beobachtende Auge oder für 
die photographische Platte, ob man diese Reflexe für das knapp neben 
dem Rande des Spiegels vorbeivisirende Auge des Beobachters oder 
für ein optisches System, dessen Frontlinse weitaus grösser ist als die 
Pupille des beobachtenden Auges, beseitigen will. Die Annäherung des 
das Licht zuleitenden Glasstabes war übrigens auch nicht bedeutender als 
die deB jetzt gebrauchten Planspiegels, der schon wegen der relativ ge¬ 
ringen Entfernung der Brennpunkte der optischen Systeme von ihren 
Frontlinsen sehr nabe ans Auge gebracht werden musB. Bei meiner 
ersten sowohl wie bei meiner gegenwärtigen Zusammenstellung wird der 
spiegelnde Apparat (früher Glasstab jetzt Planspiegel) dem Auge so weit 
genähert, dass die Lidspalte gerade noch geschlossen werden kann, ohne 
dass die Lider an den Apparat anstossen. 

Die zweite Bemerkung des Herrn Dr. Wolff bezüglich der 
Centrirung des Apparates beruht auf einem Irrthum, der vielleicht durch 
die Ungenauigkeit der Zeichnungen meiner Publication, die natürlich 
auch in ihren relativen Dimensionen der Wirklichkeit durchaus nicht 
entsprechen, hervorgerufen worden ist. Es ist nicht richtig, dass das 
beleuchtete Netzhautstück und dessen Abbildung früher excentrisch zur opti¬ 
schen Axe verlegt wurde, während es in der letzten Versuchsanordnung 
centrirt sei. Der vordere Theil des Apparates, i. e. der Beleuchtungs¬ 
apparat und das erste Objectiv sind sowohl in dem von mir 1901 pub- 
licirten als auch in dem jetzt von mir verwendeten Apparate, wie dies 
aus der Beschreibung hervorgeht, vollkommen gleich. Der einzige 
Unterschied zwischen den beiden Zusammenstellungen besteht darin, dass 
früher das Bild auf der photographischen Platte durch ein excentrisch 
zur optischen Axe des ersten Objectivs aufgestelltes 2. Objectiv ent¬ 
worfen wurde, während jetzt ein mit dem ersten Objectiv centrirtes und 
zur Hälfte abgeblendetes zweites Objectiv verwendet wird. Um dies 
einznsehen, braucht man übrigens nur in dem Schema, das ich der in 
dieser Wochenschrift enthaltenen Publication beigegeben habe, das zur 
Hälfte abgeblendete 2. Objectiv durch ein nicht abgeblendetes Objectiv 
zu ersetzen, dessen Linsendurchmesser halb so gross ist wie jener des 
abgeblendeten Objectivs, dessen Lage aber der offenen Hälfte des letzteren 
entspricht und man hat die Anordnung hergestellt, die ich früher benützt 
habe, bei welcher das Bild natürlich nicht in der Mitte der 9 X 12 Platte 
entsteht, die Anordnung, die Herr Dr. Wolff in seinen „Bemerkungen“ 
nach einer von mir gegebenen Zeichnung dargestellt hat. 

Die excentrische Lage des 2. Objectivs ist aber eine durchaus er¬ 
laubte Aufstellung, die eine Unschärfe der Bilder nicht in einem prak¬ 
tisch in Betracht kommenden Maasse zur Folge haben kann, sonst dürfte 
man photographische Aufnahmen überhaupt nur unter einem sehr kleinen 
Bildwinkel machen. 

Verschiebungen photographischer Objective werden ja an jedem 
Apparat, ott in sehr erheblichem Grade, zumeist nach oben vorgenommen 
und bewirken keine undeutlichen Bilder, wenn sie nur nicht so weit ge¬ 
trieben werden, dass jene Bilder auf die Platte gelangen, die bereits 
ausserhalb des vom Objective scharf ausgezeichneten Kreises liegen. 
Bei meinem Apparate kann diese Verschiebung um so weniger in Be¬ 


tracht kommen, well ja ein Blick anf die von Herrn Dr. Wolff repro- 
ducirte Figur zeigt, dass die Verschiebung hier nach oben erfolgt ist 
und die Aufnahme dann auf dem oberen Theile der Platte gemacht 
wurde, während ja doch Bchon bei centraler Lage des Objectivs eine 
Platte von 9x12 scharf ausgezeichnet wird. Dass es sich hier um die 
Photographie eines durch das erste Objectiv entworfenen Bildes und 
nicht eines beleuchteten Gegenstandes handelt, iBt für diese Verhältnisse 
ganz gleich. 

Ich habe aber auch den stricten empirischen Beweis für diese ge¬ 
wiss richtige Anschauung darin, dass ich ein Bild besitze, dass mit der 
früheren Zusammenstellung, nämlich mit dem decentrirten 2 Objectiv 
aufgenommen wurde und doch an Schärfe den späteren Bildern gleich¬ 
kommt, ganz einfach, weil die betreffende Person sehr ruhig hielt. 
Dieses Bild wurde auch in Heidelberg demonstrirt, aber nicht in den 
Bericht aufgenommen, well es nicht gleichmässig beleuchtet war. 

Ich war also vollkommen im Recht, wenn ich sagte, dass mein 
erster Apparat nur wenig von dem später in Gebrauch gezogenen ver¬ 
schieden sei. Freilich hat diese Verschiedenheit, die auf die Schärfe 
der Bilder, soweit sie durch die optische Vorrichtung bedingt war, 
keinen Einfluss haben konnte, dennoch die letzten Erfolge bewirkt 

Durch das halb abgebleudete, sehr lichtstarke 2. Objectiv der 
späteren Anordnung warde nämlich erreicht, dass das ganze, aus der 
einen Hälfte der Pupille hervortretende Licht in das 2. Objectiv ge¬ 
langte. Damit war die kurze Expositionszeit, die Momentaufnahme, 
ermöglicht. 

Der Unterschied zwischen der jetzigen Expositionszeit und der 
früheren ist übrigens viel grösser als ich früher angegeben habe, was 
allerdings Herrn Dr. Wolff nicht bekannt sein konnte, da die be¬ 
treffende Correctur erst in dem soeben erschienenen Bericht des 
Heidelberger Congresses angegeben wird. Ich hatte in meinem Vortrag 
im Jahre 1901 irrthümlich als Expositionszeit '/.o Secunde angeführt, 
sie war aber gewiss mindestens V» Secunde und wahrscheinlich mehr, 
während sie jetzt nur */i«—Vis Secunde beträgt, was genau gemessen 
wurde. 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

Ans der gebnrtshfllflichen Praxis. 

Vor Kurzem wurde ich zu einer IVpara gerufen, bei welcher ich 
vor 2 Jahren wegen adhärenter Placenta hülfreiche Hand leisten musste. 
Jetzt handelte es sich um eine Zwillingsfrühgeburt im 6. Monate, beide 
Kinder waren nach Aussage der Hebamme leicht und rasch geboren, 
gleich nach der Geburt aber starke Blutung eingetreten. Bei sofort vor- 
genommeuer Untersuchung fand ich eine Nabelschnur normal, die andere 
bereits abgerissen, vielleicht Folge vorzeitiger Tractionsversuche der 
Hebamme, den Muttermund stark contrahirt. Wegen der starken Blutung 
war sofortiges Handeln indicirt; ich erweitere zunächst den Muttermund 
so weit, dass ich mit 2 Fingern durchdringen kann, und finde rechts 
die Placenta adhärent bei anffallend engen räumlichen Verhältnissen 
des Uterus, über deren Ursache weiter nachzudenken mir die Schwierig¬ 
keit der Lösung keine Zeit Hess. Nachdem mit vieler Mühe die 
Placenta, an welcher der intacte Nabelstrang haftete, entfernt war, 
glaubte ich gewonnen zu haben, aber leider setzte nach kurzer Zeit, 
noch bevor ich die entfernte Placenta einer genauen Untersuchung unter¬ 
werfen konnte, eine womöglich noch grössere Blutung ein. Ich gehe 
sofort wieder zur Untersuchung ein, kann Jetzt, da der Muttermund nach 
der Entfernung der Placenta sich erweitert hat, die halbe Hand ein¬ 
führen und finde beim Abtasten des Uterusinnern nichts Abnormes, nur 
im vermeintlichen Fundus eine nur für die Fingerkuppe durchgängige 
Contractionsstelle. Ich bemerke nebenbei, dass ich 8 Tage vorher eine 
schwierige Nachgeburtsoperation bei Sanduhr förmiger Uteruscontrac- 
tion durchgemacht hatte, und es kam mir plötzlich bei der bekannten 
Duplicität besonderer Fälle, indem ich zugleich die Vorgefundenen engen 
räumlichen Verhältnisse in Betracht zog, der Gedanke, ob nicht hier 
Aehnlichea vorliegen und eine zweite Placenta, deren Nabelstrang ja 
leider als Leiter nicht mehr dienen konnte, in der oberen Hälfte des 
Uterus die Ursache der Blutung sein könne. Ich dränge mir mit 
äusserem Griffe den Uterus entgegen, es gelingt mit unsäglicher Mühe 
2 Finger durchzubringen und richtig, am Fundus haftete die 2. Placenta. 
Die Lösung war äusserst schwierig, doppelt, da des hochgradigen 
Collapses der Wöchnerin wegen rasch gehandelt werden musste, sie ge¬ 
lang aber vollständig. Zur Vorsicht nahm ich noch sofort Heisswasser- 
ausBpülung und darauf Tamponade des Uterus mit Jodoformgaze vor 
und konnte nach zwei Kampferöleinspritzungen Wiederkehr des Bewusst¬ 
seins der collabirten Wöchnerin constatiren, sodass es Jetzt möglich war, 
belebende Sachen per os einzuführen. Am ersten Abend stieg die 
Temperatur auf 89,5, am folgenden auf 88,8 und war vom 8. Tage an 
normal. Am 7. Tage trat ohne nachweisbare Ursache nochmals heftige 
Blutung ein, die zwar auf einige Gaben Ergotin dauernd stand, 
aber einen erneuten Schwächezustand der Patientin im Gefolge hatte. 
Am 10. Tage wurde die Patientin aus der Behandlung entlassen. Spätere 
Nachrichten ergaben, dass die Erholung der Wöchnerin bei relativem 
Wohlbefinden eine zwar langsame, aber stetig fortschreitende war. 

Ich habe mir erlaubt, in Kürze diesen gewiss äusserBt seltenen Fall 
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„2 adhärente Placenten je in einer Abtheilnng eine* sand¬ 
uhrförmig contrnhirten Uterus“ mltzotheiieu, mir wenigstens ist 
ein solcher weder in einer 46jlhrigen Praxis, noch ans der mir zu- 
glngigen Litteratnr bekannt geworden. 

Camp a. Rh. Dr. Kerl*. 


X. F. Cr&mer f. 

San.-Rath F. Cramer starb am 20. Februar, 65 Jahre alt, an einer 
Influenza-Pneumonie. Mit ihm verliert nicht nur die Wiesbadener Aerztc- 
schaft, auch die deutsche Chirurgie eine Zierde ihres 8tandes, diese 
Wochenschrift einen treuen Mitarbeiter. Geboren den 19. October 1847 
tu Wiesbaden, stndirte er an den Universitäten Marburg, Bonn, Wflrs- 
burg; insbesondere beeinflusst durch Busch und durch Kölllker, unter 
dem er eine vortreffliche Doctorarbeit über ein histologisches Thema — 
aufgeführt in Kölllker’s Lebenserinnerungen — aus führte. Aua dem 
Kriege 1870/71, den er als Arst mitmachte, brachte Cramer das eiserne 
Kreuz mit. Ein Jahrzehnt war Cramer als allgemeiner Arst in seiner 
Vaterstadt erfolgreich thätig; dann führte ihn B. v. Langenbeek, der ihn 
vom Kriege her kannte, als er von Berlin nach Wiesbaden eich zurück- 
gezogen, aufs Neue der Chirurgie su. Als letster Mitarbeiter Lan¬ 
ge nbeck’s wirkte Cramer zuerst in den bescheidenen Räumen eines 
Schwesternhauses, dann als leitender Arst des 1892 erbauten stattlichen 
St. Joseph-Hospitals in unermüdlicher Hingebung und Berufstrene. Das 
Krankenhaus wurde zur Hülfe- und Heilstätte für ganz Nassau. Auch 
wissenschaftliche Aufsätze — meist in dieser Wochenschrift — über 
eine biegsame 8chiene, die sog. Cramer’sche 8chfene, über Desinfection 
infleirter Räume veröffentlichte Cramer, soweit es Beine Zeit erlaubte; 
die jüngeren Mitarbeiter regte er stetig an; so entstand ein vorzüglicher 
Röntgenatlas im Verlage seines Freundes F. E. Bergmann. Innerhalb 
der Ordo genoss Cramer eine Ausnahmestellung; er war ohne Feind; 
man sah zu ihm empor; lange war er Aelteater der Reaervestabsärste. 
Der ärztl. Verein wählte ihn su Beinern Vorsitzenden, bei dessen 60jähri¬ 
gem Jubiläum hielt er den Festvortrag „über den Bau der Zelle“; auch an 
den Feriencursen nahm er activ Theil. 

Die Lücke, die sein Heimgang offen lässt, wird beruflich und persön¬ 
lich auf lange Zeit hin unausgefüllt bleiben; eine feinfühlige, edle, weiche 
Natur, voller Theilnahme an dem Leid der Mitmenschen ist F. Cramer 
zu früh seiner Familie, seinem Wirkungskreis, seinen Berufsgenossen 
entrissen worden! Möge ihm die Erde leicht sein! 

B. Laquer-Wlesbaden. 


XI. Literarische Notizen. 

In zweiter Auflage erschien Buttersack’s interessantes Büchlein 
über nichtarsneiliche Therapie (Bibliothek von Coler, Bd. III), 
in welchem in kurzen Zügen die Anwendung der psychischen und phy- 
sicalischen Heilverfahren in ihren Grundlagen geschildert wird. Die 
geistreiche, von erstaunlicher Belesenheit und Beherrschung des Stoffs 
zeugende Darstellung ist auch in der neuen Auflage der Hauptvorzug 
des eigenartigen Buches geblieben und wird ihm auch weiterhin viel- 


— Für die Festveraammlog zur Feier des 26jährige« Besteh« 
der balaeologisebeu Gesellschaft ist nunmehr folgendes allgemetet 
Programm anfges tel lt. Donnerstag, de« 6. März 1906, Vormittags 11 Uhr: 
Besichtigung des Kgl. hydrotherapeutisches Instituts, Lalaeustr. 8, mit 
Demonstrationen daselbst durch Herrn Prof. Dr. Brieger. Abrad» 

7 Uhr (Hnfelasdische Gesellschaft): Vortrag des Herrn Geheimrath Prot 
Dr. Senator: Die Diagnostik der Krankheiten und der Letstaagsflhif- 
keit der Nieren, im physiologischen Institut, Dorothecnstr. 86. Hieraaf 
Begrüasaag der auswärtigen Mitglieder im Grand Bötel de Kassie. 
Georgen»tr. 22. Freitag, den 6. März, Vormittags 11 Uhr: Beakhtigmf 
des städtischen Kranken h auses in der Gitachioerstr. 104, mit Demonstra¬ 
tionen durch Herrn Prof. Litten. Abends 7 Uhr: FestsHzaag in 
Langenbeckhaose. Ansprachen. — Eröffnungsrede des Vorattisndei. - 
Bericht. — Festvortrag des Herrn Gebelmrath Prof. Dr. Kraus. Nach¬ 
her findet die 8itsuag des Vorstandes und der Gruppen Vo r s te her statt 
Später gemeinsames zwangloses Abendessen im Hötel de Ruasie. Sonn¬ 
abend, den 7. März, Vormittags 9 Uhr und Nachmittags 8 Uhr: Sltzaages 
im Hörsaale des pharmakologischen Instituts, Dorotheeastr. 84 a. Abeadi 

8 Uhr: Bierabend. Sonntag, den 8. März, Vormittags 9 Uhr: Sttsaag 
Nachmittags 6 Uhr: Diner mit Damen im Bötel de Rome. Montag, des 
9. März, Vormittags 10 Uhr und Nachmittags 8 Uhr: Sitzungen. Abend» 
7 1 /* Uhr: Dermatologischer Abend bei Herrn Prof. Lassar, Karistr 

— ln Frankfurt a. M. wird der Erste Congress der Deutsches 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Gescblechtskraakheites 
am Montag, den 9. and Dienstag, den 10. März 1908 etattindea. Asf 
der Tagesordnung stehen: 1. Strafrechtliche und civilrechtliche Bedeutest 
der Geschlechtskrankheiten. Gutachter: Geh. Jnstizrath Prof. Dr. ros 
Liszt-Beriin-Charlottenburg, Geh. Justizrath Prof. Dr. Hell wlg-Beriis 
Referent: Oberlaadesgerichtarath Schmölder-Hamm. 2. Wie kfianm 
die Aerste durch Belehrung der Gesunden und Kranken der Verbreitest 
der Geschlechtskrankheiten steuern? Referent: Dr. med. Neubörger- 
Nürnberg. 8, Das Wohnungselend der Grossstädte und seine Beziehung«* 
zur Verbreitung der Geschlechtskrankheiten und zur Prostitution. Re¬ 
ferenten: Stadtarzt Phyoikns Dr. Pfeiffer-Hamburg und Herr P. Kampff- 
meyer-Cronberg i.T. 4. Nach welcher Richtung lässt sich die Begi«- 
mentirung der Prostitution reformiren? Referenten: Geh. Medieinalrsti 
Prof. N ei sser-Breslau und Frl. A. Papp ritz-Berlin. Einzelvortrig« 
sind zugelaasen, kommen aber erst nach Erledigung der Tagesordaog 
zur Verhandlung. 

— Der diesjährige mittelrbeinische Aerztetag findet *■ 
2. Juni in Wiesbaden statt. Anmeldungen von Vorträgen, welche 
Dauer von 15 Minuten nicht übersteigen, werden Jetzt nchoa von Bern 
Dr. Hecker, Wiesbaden, Gartenstraase, eotgegengenommen. 

— Der Antrag Landau „den Magistrat zu ersuchen, am Krank* - ' 
haus Friedrichshaln für die chirurgische Abtheilnng einen Dlrector st¬ 
einen demselben in ärztlicher Bestehung coordtalrten dlrigirenden Ar* 
anzustellen . . und diese Einrichtung nach Möglichkeit bei den ander« 
Krankenhäusern einzuführen“, war von dem dazu eingesetzten Ansschon 
mit 9 gegen 6 Stimmen abgelehnt; in der Jüngsten Sitzung der Stadt¬ 
verordnetenversammlung ist der Antrag aber, nach lebhafter Debatte »» 
78 gegen 86 Stimmen angenommen worden. 

XIII. Amtliohe Mittheilungen. 


fache Anerkennung sichern. 


Pernonalin. 


Hermann Munk’s Festrede zum Geburtstag des Kaisers ist unter 
dem Titel „Lernen und Leisten“ bei A. Hirschwald erschienen; 
ein vortrefflicher Beitrag zur Psychologie, insbesondere zur Entwickelung 
der kindlichen Seele. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 26. Februar 1903 sprach vor der Tagesordnung 1. Herr Borchardt: 
Zur Aetiologie des Klumpfusses (Discussion Herr Levy-Dorn); 2. Herr 
Th. Landau: Fall von HermaphroditismuB; 8. Herr Lewinsohn: De¬ 
monstration eines Falles von Angenmuskellähmungen; 4. Herr J. Israel: 
Demonstration eines wegen Hydronephrose operirten Falles. In der 
Tagesordnung fand die Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des 
Herrn v. Bergmann: Zur Diagnose von Knochengeschwülsten durch 
Röntgenstrahlen statt, an derselben betheiligten sich noch die Herren 
Levy-Dorn, Helbing, Immelmann, Oppenheim, Goerges, Wohl- 
gemuth, v. Bergmann. 

— In der 8itzung der HufelandiBChen Gesellschaft vom 
26. Februar 1908 (Vorsitzender: Herr Ewald, Schriftführer: Herr Max 
Salomon) hielt Herr H. Oppenheim den angekündigten Vortrag: 
Ueber Polymyositis. Discussion: Herr A. Cohn, Benno Lewy, Len- 
hoff, Ewald, H. Oppenheim. Hierauf stellte Herr Richard Simon 
2 Fälle von Lungenschwindsucht vor, die mit Lignosulflt und Atem¬ 
gymnastik behandelt wurden. 

— Herr Prof. Thierfelder, Abtheilungsvorstand am physiologischen 
Institut, ist als Professor der physiologischen Chemie nach Prag berufen 
worden. 


Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Stabs*'* 1 
Dr. Müller in Berlin und dem Apotheker Arbeit in Trier. 
Niederlassungen: die Aerzte: Siemko in Loalau, Dr. Klofk“ 
in Alt-Landsberg, Dr. Heberlein in Eberswalde, Dr. Hlldebr» - 
in Köln, Dr. Schaaf in Bedburg, Dr. Georg 8chnlze ln Neust - ® 1 
Gödens, Dr. Harms in Karolinensiel. 

Verzogen sind: die Aerste: Dr. Treupel von Freiburg nach Franzf®' 
a. M., Dr. Leber von Homburg v. d. H. nach Hermsdorf b. Berlin* ■ 
von Norden von München nach Homburg v. d. H., Dr. Zimmer®»* 
von Weilburg nach Zittau, Dr. Vigener von Cronberg und Dr. O«** 
von Bonn nach Wiesbaden, Dr. Riedlin von Schönebeck na**® ' 

Salze, Dr. Ruhr von Dresden und Dr. Appunn von Halle a. 8- * 
Salzwedel, Dr. 8chmeidler von Magdeburg nach Breslau. Dr. K* . 
von Förderstedt nach Aschersleben, Dr. Manteufel von Trebnlt* • 
Gollub, Pirwass von Skaisgirren nach Lissewo, Dr. Fabi» n 
Würzburg nach Kolberg, Dr. Hellenthal von Münsterbusch uo 
Vogel von Würzburg nach Aachen, Dr. Aug. Schmidt von A* 
nach Wiesbaden, Dr. Scharfenberg von Görlitz nach Hayn -0 - 
Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Zimnik in Zaborze, Dr- Hino* 
und Ober-Stabsarzt Dr. Sommer in Potsdam, Dr. Bernb. Li' 1 
feld in Gr. Lichterfelde, Gottsacker in Kempenich, Dr. Ni®P e 


Ratingen. 
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I. König: Kniegelenkstnbercnlose. Abwartende Behandlung oder 
Operation. 

II. Ans dem Laboratorium der medicin. Klinik an Utrecht. Director 
S. Talma. J. J. Sn ei: Immunität und Narkose. 

III. Ans der Prof. Mendel'schen Poliklinik. P. Cohn: Zur Behauptung 
von der Quecksilberätlologie der Tabes. 

IV. Fr. Engel: Zar Frage der traumatischen Albuminurie. 

V. K. Doll: Ueber einen auf Herzbigeminie beruhenden Fall von 
doppeltem Herzstoss. 

VI. Kritiken and Referate. E. v. Bergmann, C. Gerhardt (f), 
O. Liebreich, A. Martin n. G. Meyer: Erste ärztliche Hälfe 
bei plötzlichen Erkrankungen and Unfällen. (Ref. Posner.) — 
Ribbert: Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie; Lu- 
barsch: Pathologische Anatomie und Krebsforschung; Fütterer: 
Aetiologie des Carcinoms. (Ref. von Hansemann.) — Lassar- 


I. Kniegelenkstubereulose. Abwartende Be¬ 
handlung oder Operation. 

Nach einer klinischen Besprechung. 

Von 

Prof. König. 

Die Kranke, welohe ich Ihnen vorstelie, ist 24 Jahr alt und ihrer 
Annahme nach ausser dem Leiden, welches sie za ans treibt, stets ge¬ 
sund gewesen. 8ie ist Dienstmädchen, aber in ihrem Beruf durch ein 
Leiden des rechten Kniegelenks fast etwa l 1 /* Jahr erheblich beein¬ 
trächtigt. Im Beginn des Leidens, welches sich ganz allmählich ent¬ 
wickelte, brachte sie Ober 7i Jahr in einem Krankenhaase zn. Dann 
nahm sie wieder Dienst an und quälte sich bis sie znsammenbrach. 

Sie ist regelmässig menstrnirt nnd zeigt einen guten Ernährungszu¬ 
stand, Herz and Nieren erscheinen normal. Die rechte Lungenspitze 
bietet Zeichen, welche dem Verdacht anf Spitzenaffection Raum geben. 

Die Mutter starb angeblich an Phthise. Das rechte Kniegelenk 
steht in Beugung von etwa 10°. Die Tibia ist etwas nach hinten ge- 
sonken, das Gelenk steht dazu in leichter Valgnmstellung. Minimaibe¬ 
wegungen im Sinne der Beugung können passiv mit grossem Schmerz 
bewirkt werden. Dabei hört nnd fühlt man keine Gelenkgeränsche. Man 
kann die erhebliche Schwellung des Gelenks in der That als Spindel¬ 
schwellung bezeichen. Oberhalb der Patella aber anch seitlich am Ge- 
lenkspalt tritt sie als weichteigige, znmal am Gelenkspalt höchste 
schmerzhafte Geschwulst io Erscheinung. Auch die Kniekehle erscheint 
geschwellt. 

Deutliche Zeichen von Fluctnation fehlen überall. 

Das Röntgenbild giebt keine sicheren Anhaltspunkte. Wohl zeigt 
es auffallende Schatten, welche der Gelenkgeschwnlst angehören. An¬ 
scheinend durch sie wird auch das eigentliche Gelenkkörperbild ver¬ 
wischt. Oberes and unteres Gelenkende fliessen gleichsam in einander 
ohne deutlichen Gelenkspalt. In der überall wenig ausgeprägten Archi- 
teetnr der Knochen sind Bilder, welche anf Knochenerkrankung schliessen 
lassen, nicht nachweisbar. 

Die Kranke bewegt sich schmerzhaft hinkend kümmerlich am Stock. 
Fügen wir hinzu, dass sie au Gonorrhoe nicht leidet nnd nicht ge¬ 
litten bat. 

Sie haben, m. H., im Lauf des Semesters bereits se zahl¬ 
reiche Gelenkerkrankungen und zumal so zahlreiche Erkrankungen 


A L T. 

Cohn: Arbeitsmethoden für organisch-chemische Laboratorien. 
(Ref. Glaessner.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. C. Davidsohn o. Stranss: Herz-Aneu¬ 
rysma; Discussion über v. Hansemann: Fütterungstnbercalose; 
Discusslon über Senator: Blutpräparate; Kronecker: Verein¬ 
fachtes Verfahren der Röntgenphotographie; Henneberg: Tod 
durch Fliegenmaden; Hel hing: Symmetrische Verbildung des 
Daumens; Martens: Geschwulst der Hand; P. Rosenstein: 
Hernia obturatoria operata; v. Bergmann: Diagnose von Knochen¬ 
geschwülsten durch Köntgenstrahlen. 

VIII. Kleinere Mittheilnngen. A. Kowarsky: Eine einfache und schnelle 
Methode der Trockenüzirnng von Blntpräparaten. — B. Alexander: 
Ein Schatzschleier am Reflector für Halsoperationen. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mittheilnngen. 


des Kniegelenks, besonders auch Tuberculosen der verschiedenen 
Form gesehen, dass Sie wohl ohne Weiteres mit mir die Dia¬ 
gnose einer tuberculösen Erkrankung dieses Gelenks gestellt 
haben. 

Die chronische Entstehung des Leidens, ohne dass irgend 
eine andere Ursache (Gonorrhoe, Rheumatismus etc.) vorhanden 
war, die allmähliche Verschlimmerung, die objectiven Erschei¬ 
nungen der Gelenkschwellnng, die Spindelform der Geschwulst, 
das sind alles Zeichen, welche sich auch ohne die Kunde, dass 
die Matter phthisisch starb, dass die rechte Lunge unserer Pa¬ 
tientin nicht ganz sicher erscheint, kaum anders denten lassen. 
Unsere specielle Kenntniss der pathologischen Anatomie der 
Kniegelenktnbercnlose lässt ans aber noch einen weiteren Blick 
in das Gelenk thon. Sie erlaubt ans anzunehmen, dass bei ge¬ 
ringem Fitlssigkeitsergass eine erhebliche Schwellung der Kapsel 
vorhanden, dass grössere Mengen von znm Theil organisirtem 
Faserstoff Kapsel und Gelenkenden an bekannten typischen 
Stellen Uberziehen, Knorpellösung und Schwund mUssen zweifellos 
vorhanden sein. Dagegen haben wir für Oberflächencaries der 
Gelenkenden ebensowenig diagnostische Anhaltspunkte wir für 
primäre Erkranknngsherde der Knochen. 

Unsere Diagnose lautet also : 

Ausgedehnte, schwere faserstoffige und faserstoffig organi- 
sirte Gelenktuberculose. Ob mit mit primären Knochenherden 
verbanden, ist nicht za diagnosticiren. 

Die humane Beortheilung des Falles stellt uns eine Reihe 
von Fragen. 

Ist die Gelenkkrankheit der Patientin heilbar? 

Fassen wir diese Frage im vollkommen idealen Sinn, so ist 
sie zu verneinen. Mögen wir in dem gewöhnlich conservativen 
Sinne, etwa mit Ruhigstellnng des Gelenks, mit Einspritzung von 
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Heilmitteln in die krankhafte Substanz, mit Stauung a. s. w. das 
Rttckgängigwerden des Processes herbeizuführen versuchen, oder 
mögen wir das Kranke mit dem Messer entfernen: die Integrität 
ist unter allen Umständen dahin. In beiden Fällen kann Anky¬ 
lose im letzteren Falle muss sie ehitreten, während im enteren 
ein gewisser Grad der Beweglichkeit erhalten und bei lang¬ 
dauernder zweckmässiger Behandlung vermehrt werden kann. 

In dieser Richtung wtirde also zu bedenken sein: die Heilung 
auf conservativem Wege vermag idealeres zu schaffen als die 
mit dem Messer. 

Wer die Geschichte der pathologischen Anatomie des Knie¬ 
gelenks, zumal auch in den von mir seiner Zeit gegebenen Ent¬ 
wicklungsbildern der Krankheit verfolgt bat, der wird aber selbst, 
wenn er die Frage, ob der Einzelfall noch mit Knochenerkrankung 
complicirt, also in der Regel unheilbar ist, ausser Acht lässt 
einsehen müssen, dass die Heilung eines schweren auf der Höhe 
der Krankheit stehenden Falles sich wegen der vielfachen Coav- 
plicationen an Knorpel und Knochen, welche durch die patho¬ 
logischen Processe hervorgerufen werden, jeder direkten Beein¬ 
flussung von Seiten des Arztes entzieht und dass es wenigstens 
zeitlich ganz unberechenbar erscheint vorauszusagen, wann Heilung 
in unserem Sinne zu erwarten ist. 

Fassen wir dagegen die Frage der Heilung ohne jede Be¬ 
rücksichtigung der Brauchbarkeit des Gelenks nur im Sinne der 
Beseitigung der Tuberculose, so darf wohl jeder Chirurg, welcher 
unser modernes Wissen über Gelenk- und Knocbentubereulose in 
sich aufgenommen und zugleich sich die moderne Technik der 
Behandlung tuberculöser Knochen- und Gelenkleiden zu eigen 
gemacht hat, mit vollem Bewusstsein behaupten, dass es nur 
sehr sparsame Knietuberculosen giebt, welche er nicht im Stande 
wäre mit einer Operation zu beseitigen und fügen wir sofort 
hinzu, die Gefahr des Eingriffs ist heute, wo wir den Eingriff 
nur mit Instrumenten, ohne direkte Betheilignng unserer Finger 
vornehmen, so gering, dass sie in der That nicht mehr Menschen 
das Leben kostet, wenn wir sie operiren, als wenn wir eon- 
servativ behandeln. 


Die Antwort auf die gestellte Frage ist demnach zu geben. 

In dem von uns deflnirten Sinne ist Heilung auf zwei Wegen 
möglich. Einmal auf dem conservativen und zwar wenn sie anf 
diesem Weg gelingt, mehr in idealem Sinn, weil in der Regel 
nach der Heilung mit einem Stück Beweglichkeit zu rechnen ist. 
Die Zahl dieser Fälle wird leider gekürzt, wenn Störungen von 
Seiten undiagnosticirter Knochenherde auftreten. Die Dauer der 
Behandlung ist ferner zeitlich unberechenbar. Sie kann 
viele Jahre dauern. Für einen Fall wie die vorliegende würde 
ich mindestens 2'/i—3 Jahre Heilungszeit verlangen. 

Dem gegenüber ist die Heilung durch Operation, welche 
auf Erhaltung der Bewegung verzichtet, falls der Chirurg mit 
seinem Wissen und Können die Krankheit beherrscht, mit ge¬ 
ringen Ausnahmen sicher und zeitlich begrenzt. 

Wenn die Ausführungen, welche wir vorausschickten, als 
richtig anerkannt werden, so wird sicher auch die Frage gleich 
beantwortet werden, was wir unserer Schutzbefohlenen zu rathen 
haben. 

Wir stellten fest, dass zwei Wege zur Heilung führen konnten, 
der eine langsam, vielleicht nach vielen Jahren unter Umständen 
auch gar nicht, aber wenn so in der Regel mit Erhaltung eines 
Theiles von Beweglichkeit des Gelenks; der andere führte meist 
rasch und sicher zu einem heilen aber steifen Glied. 

Unter diesen Umständen bedarf es wohl keines weiteren 
Beweises, dass der erste Weg im Wesentlichen nur von denen 
betreten werden kann, welche Zeit und Geld haben und nicht 
ihr Brod zu verdienen brauehen. Dass nicht immer viel Geld 
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dazu gehört, das beweisen uns die vielen Kinder, welch« vir 
den langen and oft so mühsamen Weg geben lassen für sie 
wird irgendwie gesorgt. Aber die Erwachsenen, die, welche ftr 
sich sorgea müssen? Für sie erlahmt die beste Krankenkasse, 
nur einzelne werden ah .Unfalla-Gel«nke u Jahr und Tag mit¬ 
geschleppt. Es ermüdet auch die Armenkasse und nicht aletxt 
der Arme selbst, welcher Freiheit und Arbeit ersehnt Rechnet 
man dazu, dass sei bat nach Jahren noch der erste Weg ia dea 
Sumpf führen kann, dass nach 2—3 jährige Behandlung die 
Reaection, jetzt vielleicht die Amputation als Heiluogtweg be 
schritten wird, so fällt, meinen wir, für den Chirurgen aneh der 
letzte Zweifel, dass der Rath zur radicalen Entfernung der 
Tuberculose, die Exstirpation alles Kranken an und neben der 
Kapsel, sammt den Gelenkenden für unsre Schutzbefohlene, der 
einzig richtige ist. Wer nnr einen Kranken nach dieser Ope¬ 
ration bei günstiger Heilung sich bat bewegen sehen, der wird 
begreifen, wie rasch die Operirten sich an dio veränderten Ver¬ 
hältnisse der Extremität beim Gehen gewöhnen. 

Ich mache Sie vor der Operation, welche wir sofort mit 
Zustimmung der Patientin vornehmen, noch auf folgendes auf¬ 
merksam. 

Es ist sehr wichtig, dass das Gelenk gut blutlear gemacht 
wird, damit wir alles kranke Gewebe sicher vom gesundea unter 
scheiden können. Das Gelenk eröffnen wir durch breiten Quer¬ 
schnitt durch die Patella. Jetzt präparirea wir mit grösster Sorgfalt 
immer ohne Fingergebrauch alles Kranke von der Kapsel, zu¬ 
nächst vom unteren, dann vom oberen Abschnitt weg und sägeu 
nun das Oberschenkeleade ab. Alsdaaa machen wir dea hinteren 
Gelenkabschnitt frei and präpsriren hier die kranke Kapeel mit 
derselben Sorgfalt hinweg, hinter Fibula und Tibia, welche 
letztere bereits abgesägt wurde. Dabei sind die Knocbeaenden 
genau unterricht nnd besonders von etwaigen Herden befreit, 
Abscesse gespalten and ihre Wunden exstirpirt resp. aasgekrmtxt. 
Es folgt Drain im ng, Nabt der Kaieecheibe und der Kapsel, 
grosser das ganze Glied bis zum Bauch einhüllender Verband, 
der 14 Tage bis 3 Wochen liegt. Das Glied bleibt 24 Stunden 
erhöht liegen, um Blutung zu verhüten. 

In folgenden Zeichnungen gebe ich die Bilder der gewonnenen 
Präparate: 


Figur l. 



Das abgesägte Gelenkstück des Oberschenkels mit Faeerstoffaof- 
lagerungen (b). 


Unser operirtes Gelenk bietet in sehr ausgezeichneter Weise 
die anatomischen Erscheinungen des tnbercnlösen Faaerstoffge- 
lenks. Zunächst entleeren sich direkt nach der Eröffnung der 
Kapsel breiige, vollständig gekochtem Reis gleichende Massen. 
Die Kapsel ist viel dicker als normal durch aufgelagerte, mit 
ihr verwachsene Massen. An der Oberfläche erscheint sie sottig, 
wie von rauhen Warzen bedeckt, an einer Anzahl von Stellen 
sieht man kleine Tuberkelknötchen (siehe Fig. 3 a, 3 b). fiäa 
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Figur 2*. 



Durchschnitte der Tibia mit tubercniösen Infarkten bei c. 


Figur 8 a. 




Theil dieser Erhöhungen hat an der Spitze weisse Fortsätze, 
offenbar faserstoffiger Beschaffenheit, während die Warzen selbst, 
gleich wie die ganze Fläche der Synovialis blassroth mit leicht 
grauem Ton gefärbt, erscheint. Die gleichen Massen gehen 
von den Rändern der Synovialis auf die Knorpel Uber und zumal 
auf der Qelenkoberfläche des Femur werden durch Auflagerung 
solcher organisirter Massen eigenthUmliche Verhältnisse, Zwei¬ 
theilung der Knorpeloberfläche geschaffen (siehe Fig. 1). Der 
Knorpel ist verdünnt und liegt zum Theil nur noch der sub¬ 
chondralen mit Granulation bedeckten Fläche auf. 

Im Femur findet sich ein grosser infiltrirter tuber- 
culöser Herd, in der Tibia eine ganze Anzahl solcher von 


Kirschkern bis Kirschgrösse. Sie müssen aus der Ober¬ 
fläche herausgemeisselt und mit scharfem Löffel entfernt werden, 
aber es gelingt Stützflächen an beiden Knochen zu erhalten, so 
dass das Opfer an Länge des Knochen nicht allzu gross wird. 


Ich glaube kaum, dass ein mit der pathologischen Anatomie 
und mit der Geschichte derselben wie sie sich in dem tuber- 
culöaen Gelenk abspielt, vertrauter, wenn er den vorstehenden 
Ausführungen gefolgt die Operation mit angesehen und die ge¬ 
wonnenen Präparate gewürdigt hat, der Ansicht sein kann, der 
Rath welchen wir der Kranken gegeben haben, sei ein unberech¬ 
tigter gewesen. 

Ich glaube unter den Forschern im Gebiet der Knochen- 
und Gelenktuberculose entschieden am bestimmtesten gezeigt zu 
haben, dass und wie eine solche ausheilen kann und ausheilt. 
Ich darf auf die Betrachtungen in meiner Monographie Uber den 
Verlauf der Tuberculose im Kniegelenk verweisen, aus welcher 
hervorgeht, dass auf dem Boden narbiger regressiver Verände¬ 
rungen gerade im Gebiet des für charakterisch angesehenen Pro- 
ductes, der tuberculösen Granulation, welche sich auf dem 
Wege des sich organisirenden Faserstoffs entwickelt hat, die 
Heilung eintritt. Unsere angewandten Mittel, die Ruhigstellung 
des Gelenks, die äusseren Reizmittel, die Injectionen in das Ge¬ 
lenk, die Stauung etc. erstreben sämmtlich die Narbe als End¬ 
glied des erwünschten Heilungsprocesses. Aber wenn wir die 
Möglichkeit und endliche Wahrscheinlichkeit der Heilung zu¬ 
geben, so ist durch klinische Beobachtung hinreichend bewiesen, 
dass wir auch, wenn wir besondere accidentelle Dinge, wie Ab- 
scesse unberücksichtigt lassen, über die Zeit, in welcher wenn 
überhaupt Heilung eintritt, nur sehr unvollkommenes aussagen 
können. Auf keinen Fall wird man bei einem Gelenk auf der 
Höhe der Krankheit sagen können, dass in weniger Zeit als in 
1$ bis 2 Jahren der Kranke, auch wenn er seinem Arzt treu 
bleibt, sein Glied wieder gebrauchen kann. Wenn aber selbst 
diese Zeit nicht etwa eine absolut bestimmbare wird, so kann un¬ 
sere Rechnung vollends durchkreuzt werden durch schwere 
Knochen Veränderungen, Uber welche uns nicht immer der Rönt¬ 
genapparat vorher aufgeklärt hat (infiltrirte und Keiltuberculose). 
Wenn wir auch nicht der Meinung sind, dass jeder kleine 
Knochenherd sofort die Möglichkeit der spontanen Ausheilung 
eines Gelenks auschliesst, so behaupten wir unbedingt, dass 
solche Keilinfarkte, welche wir auf dem Bild sehen, überhaupt 
nicht oder wenigstens nur auf dem Weg von sich erst in nicht 
absehbarer Zeit vollziehender Veränderungen ausheilen. 

Halten Sie dem Kranken und sich selbst diese unbestreit¬ 
baren Thatsaehen vor, zu welchen noch hinzukommt, dass ein 
der Norm entsprechendes Glied auch im besten Fall nicht zu 
erwarten ist, so werden sie begreifen, dass der Chirurg zum 
Messer rathen soll und der Kranke den Weg gehen wird, welcher 
ihm heute bei geringer Lebensgefahr möglich macht nach 4 bis 
5 Monaten sein Glied, wenn auch mit steifem Knie wieder zu 
gebrauchen und arbeitsfähig zu werden. 

Es war meine Absicht, in der vorstehenden klinischen Mit¬ 
theilung den speciellen Fachgenossen und den ärztlichen Collegen, 
die Ihnen allen bekannte Thatsache in das Gedächtniss zu rufen, 
dass es Knochen- und Gelenktuberculosen giebt, welche wenn 
wir einmal von diesen Erkrankungen bei Kindern absehen, in 
vorher zu bestimmender Zeit nicht ausheilen. Die Heilung kann 
also in mit grosser Wahrscheinlichkeit berechenbarer Zeit nur 
in gleicher Weise bewirkt werden, wie wir selbe bei einer bös¬ 
artigen Geschwulst erstreben, durch Entfernung des kranken 
mit dem Messer, ohne dass irgend welche Reste zurUckgelassen 
werden. 

l* 
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Am radicalsten geschieht das durch Verzicht auf den ganzen 
Gliedabschnitt, mit der tuberculösen Neubildung. Die moderne 
Operatioustechnik hat nns aber gelehrt, dass in der grossen 
Mehrzahl solcher Fälle auch eine Geschwulstentfernung im Sinne 
der Operation bei malignen Geschwülsten möglich ist, ohne dass 
wir das Glied opfern müssen. Ebenso hat uns unsere moderne 
Technik der Wundbehandlung gelehrt, wie wir diese Operation 
za einer sehr wenig gefahrvollen, sicher und rasch zur Heilung 
führenden gestalten können. Wir bedauern, dass wir für diese 
Operation selbst, keine bessere Bezeichnung haben. Denn mit 
dem Wort Resection ist sie sehr unvollkommen gekenn¬ 
zeichnet Die Entfernung der Knochen wäre an sich durchaus 
nicht immer nöthig, auf jeden Fall ist sie in der Regel nicht 
die Hauptsache. Aber da das Wort „Arthrectomie“ gerade für 
die Operation, welche nur die Kapsel berücksichtigt, festgelegt 
ist, so wissen wir kein besseres. Es wäre ein Verdienst ein 
solches zu finden. 

Kehren wir aber zur Sache zurück, so bedeutet für den 
Kranken der erste Weg, der der Amputation, den Verzicht auf 
das Glied. Der zweite Weg erhält Glied und Bewegungsfähig¬ 
keit des Menschen. Welche Stellung nimmt nun die heutige 
Chirurgie diesen Fragen der Behandlung der Knietuberculose 
zumal in operativer Richtung tin. 

Ich will die Antwort geben, wie sie jetzt von vielen Chirur¬ 
gen bald mehr, bald minder schroff zugegeben wird. 

In dem mir durch die Güte des dirigirenden Collegen zu¬ 
gegangenen Bericht einer grossen chirurgischen Abtheilung 
(10000 Operationen in 5 Jahren) wird Uber die sehr zahlreichen 
mit Knochen- und Gelenktuberculose aufgenommenen Kranken 
gesagt, dass dem allgemein zu Recht bestehenden con- 
servativen Standpunkt gemäss diese Kranken behan¬ 
delt werden, und in grosser Anzahl geheilt. 

Gelenkresectionen werden wegen Tuberculose fast 
gar nicht ausgeführt. 

Aber was geschieht, wenn bei älteren Personen die conser- 
vativen Mittel nicht ausreichen? 

Es wird die Absetzung des Glieds empfohlen, welche unter 
diesen Umständen für den Kranken eine wahre Wohl- 
that ist (sic!). Die Anzahl der Kranken, welchen diese Wohl- 
that zu Theil wird, ist in der fraglichen chirurgischen Abtheilung 
eine sehr grosse. Das erklärt denn auch die grosse Anzahl der 
Amputationen in der Statistik. 

Welcher Weg entspricht am meisten der heutigen auf wissen¬ 
schaftliche Erfahrung gegründeten, conservativen Richtung un¬ 
serer Therapie? 

Auf welchem Wege wird dem Individuum und seiner Ar¬ 
beitsfähigkeit, auf welchem der Gesellschaft in volkswirt¬ 
schaftlicher Richtung am besten gedient? 


II. Aus dem Laboratorium der medicinischen Klinik 
zu Utrecht. Director S. Talma. 

Immunität und Narkose. 

Von 

Dr. J. J. Snel, Stabsarzt 

Dass die Immunität nicht immer erhalten bleibt und durch 
Umgestaltung der Umstände bisweilen aufgehoben wird, ist über¬ 
bekannt. 

Thiere, die gegen eine oder andere Krankheit refractär 
sind, können diese Eigenschaft verlieren und derselben Krank¬ 
heit unterliegen, als z. B. grosse Ermüdung, Erkältung, Hunger» 
Durst und andere Factoren die rettende Kräfte auf heben. 


In solchen Fällen werden die Mikroorganismen nicht ge- 
tödtet in den Geweben, sondern sie vermehren sich üppig dam, 
können durch die Säfte in den Organen weitergeführt werdet 
und später den Tod verursachen. 

Unter jene Umstände, welche die Immunität beseitigen, 
soll auch die Narkose gebracht werden. 

Im Jahre 18K9 hat schon Platania 1 ) seine Versuche über 
dieses Thema veröffentlicht. 

Wenn er einem Frosche subcutan Curare einspritste und 
dann das Thier mit Milzbrand inficirte, fand er daaaelbe Thier 
nicht mehr refractär, und bald nachher waren die Badllea 
stark vervielfältigt und selbst in den Blutgefässen zu findet 
Der Infectionsproceas ging noch schneller von statten, wenn er 
dem curariairten 'Thiere auch Hydrat ehloralis einspritste. 

Tauben (diese Thiere, sowie auch Frösche und Hunde sind 
im normalen Zustande refractär gegen Milzbrand) erlagen st 
dieser Krankheit nach einer subcutanen Chloralinjection and 
kräftige, ausgewachsene Hunde starben ebenso, als die Milx- 
brandinfection stattfand, in Narkose durch Alkohol oder Aetber. 

Klein und Coxwell*) narkotisirten Frösche während 
einiger Minuten durch Aether-Chloroforminhalation und inficirtes 
die Thiere in diesem Zustande mit Milzbrand. Das Resultat 
war, dass die Immunität aufgehoben wurde, nicht nur während 
der Narkose, sondern auch noch während 1 oder 2 Stunden 
nachher. Als das Chloroform und der Aether aus dem Körper 
verschwunden waren, trat die Immunität wieder ein. 

Diese Versuche (nicht nur die letztgenannten über die 
Wirkung der Narcotica, sondern auch die bei Durst, Ermüdung, 
Erkältung u. s. w.) sind alle bei subcutaner Injection von Thiereo 
gemacht, die eine totale Immunität gegen Milzbrand haben, 
was bedeutet, dass eine Infection, sei es subcutan, sei es in 
den Organen oder submukös, nicht zum Tode führt. 

Viele Thiere aber sind nicht immun gegen subcutaner ls- 
fection mit verschiedenen Bacterienarten, doch haben sie in 
manchen Organen oder Säften eine grosse bactericide Kraft. 

Bekannt ist die Thataache, dass viele Bacterien vernichtet 
werden in den Blutgefässen (Büchner, Wyssocowici, 
van Leent) und in der Peritoneal- und Pleurahöhle 
(von Noetzel, van Leent): so können auch viele Organismen 
im Darmtractu8 getödtet werden (Pasteur, Büchner), während 
von mir die Bactericidität der Lunge hervorgehoben ist. Für 
die Tödtung der Bacterien ist jedoch immer die Bedingung zu 
stellen, dass keine Gewebszerstörung an der Oberfläche der ge¬ 
nannten Organen oder Höhlen stattfand. 

Durch diese Vernichtung der Organismen ist dis Gefahr, 
dass die Lunge eine Eintrittspforte sein würde für die Infections- 
krankheiten sehr klein, aber es ist doch von grossem Interesse, 
zu wissen, unter welchen Umständen diese heilsame Wirkung 
verschwindet oder erhalten bleibt. 

Verschwindet sie, so können die Bacterien durch die Lunge 
in den Körper hineindringen und eine Krankheit erzeugen. 

In der Atmosphäre sind nahezu immer Krankheitserzeuger 
vorräthig, die mit der Athmungsluft hineintreten und gefährlich 
werden können, ja die grösste Quelle zur Aufnahme in der 
Lunge von Organismen ist die Anhäufung deren in der Mund-, 
Nasen- und Rachenhöhle. 

Da die Narkose alltäglich von den Chirurgen ausgeUbt 
wird zu Operationszwecken, dürfte es sich lohnen zu prüfen, 
ob die Lunge in diesem Zustande ihre heilsamen bactericiden 
Kräfte beibehält oder ob sie sie verliert, wie auch die Immunität 


1) Giornale internaziooale delle scienze mediche 1889, No. 12 oder 
Referat im Centralbl. f. Kaeteriol. u. Paraxitenk.. Hd. VII. S. 406. 

2) Centralbl. f. Bacteriol. u. I’arasitenk., Bd. XI, 8. 484. 
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bei refractären Thieren beseitigt wird durch Alkohol, Aether 
oder Chlor&l. 

Als Probethier erwählte ich das Meerschweinchen, welches 
nicht immun ist gegen Milzbrand, obschon seine Lunge norma- 
liter eine grosse bactericide Kraft dagegen hat; als Infec- 
tionsart nahm ich den Milzbrandbacillus, welcher doch gewiss 
nicht weniger virulent ist als der Pneumococcus und andere 
Organismen, welche Pneumonie erregen können. 

Da ich frtther 1 ) stark darauf hingewiesen habe, dass es 
überhaupt nothwendig ist, bei solchen Versuchen nicht die min¬ 
deste Läsion der Gewebe in der Trachea oder an der Lungen- 
oherfläche zu verursachen, so machte ich die Infection immer 
auf folgender Weise. 

Beim hineinfällenden Lichtbündel brachte ich zwischen den 
Stimmbändern in die Trachea eine Canüle und durch diese 
spritzte ich die Milzbrandcultur in die Lunge hinein. Wenn 
dann der Tod eintritt, kann man als sicher annehmen, dass 
dieser eine Folge der Narkose ist und nicht von etwaiger Wund- 
infection. 

Wenn in den folgenden Versuchen von einem inficirten 
Meerschweinchen die Rede ist, so ist das immer eine auf der 
beschriebenen Weise angebrachte Lungeninfection. 

Versuche mit Aether. 

Versuch I. Ein inficirtes Meerschweinchen wird während 
10 Minuten durch Aetherinhalation in Narkose gehalten. 

Resultat: Das Thier bleibt am Leben. 

Versuch II. Ein Meerschweinchen a) wird alsbald nach 
der Infection während 45 Minuten in Aethernarkose gehalten. 
Ein Meerschweinchen b) wird nach der Infection sich selbst 
überlassen. 

Resultat: Meerschweinchen a) erliegt nach 75 Stunden. 
Im Blut und in den Organen werden viele Bacillen gefunden. 
Meerschweinchen b) bleibt gesund. 

Versuch III. Ein Meerschweinchen a) wird vor der Luügen- 
infection während 60 Minuten in Aethernarkose gehalten. Ein 
Meerschweinchen b) wird alsbald nach der Infection während 
60 Minuten narkotisirt und ein Meerschweinchen c) wird nach 
der Lungeninfection eine Stunde lang sich selbst überlassen, um 
dann auch während 60 Minuten narkotisirt zu werden. 

Resultat: Meerschweinchen a) bleibt gesund! Meer¬ 
schweinchen b) erliegt nach 50 Stunden. In den Organen 
und im Blut werden viele Milzbrandbacillen constatirt. Meer¬ 
schweinchen c) bleibt auch gesund. 

Aus diesen Versuchen Bind folgende Schlussfolgerungen zu 
ziehen. 

1. Eine kurze Narkose hebt die bactericiden Kräfte der 
Lunge nicht lang auf. Die Bacterien werden abgetödtet, ohne 
Nachtheil zu stiften (Versuch I). 

2. Die Zeit, in welcher der Infectionsprocess verläuft, ist kürzer 
wenn die Narkose länger gedauert hat. Nach einer Narkosevon 
45 Minuten erliegt das Thier nach .75 Stunden, während 
nach einer Narkose von 60 Minuten das Thier nach 50 Stunden 
unterliegt (Versuch II a und III b). 

3. Die aufgehobene bacterienvernichtende Wirkung tritt 
beim Nachlassen der Aetherinhalation bald wieder ein (Ver¬ 
such lila). 

4. Die Bacterien werden nach ungefähr einer Stunde ab¬ 
getödtet oder wenigstens so viel umgeändert, dass ihre Virulenz 
beseitigt ist. Die Narkose hat in der zweiten Stunde nach der 
Infection keinen Erfolg (Versuch IIIc). 

Diese letzte Folgerung habe ich schon früher gemacht, als 

1) Der Untergang von Milzbrandbacülen in der normalen Lunge. 
Zeitschr. f. Hygiene n. Infectionskrankheiten, Bd. 40, 1902, 8. 108—188. 


ich angab, dass in den Schnittpräparaten einer vor einer Stunde 
inficirten Lunge fast keine normale Bacterien zu sehen sind. 
Die meisten waren schon degenerirt und nahmen die Färbung 
wenig an. Auch waren von dieser Lunge keine virulente 
Culturen auf künstlichem Nährboden zu erhalten. Dagegen er¬ 
lag noch ein Meerschweinchen, dem ein Theil dieser Lunge 
unter der Haut eingebracht wurde. Dieses Alles beweist wohl, 
dass eine Stunde so ungefähr die Grenze ist für das oder nicht 
Virulentbleiben der Bacillen. 

Meerschweinchen b) von Versuch II giebt noch deutlich 
die rettende Kräfte der normalen Lunge an. 

Versuche mit Chloroform. 

Versuch IV. Ein inficirtes Meerschweinchen wird während 
15 Minuten in Narkose gehalten mit Chloroform. 

Resultat: Das Thier bleibt gesund. 

Versuch V. Ein inficirtes Meerschweinchen a) wird während 
60 Minuten in Narkose gehalten. 

Ein idem Meerschweinchen b) wird während 45 Minuten 
narkotisirt. 

Ein idem Meerschweinchen c) wird während 50 Minuten 
narkotisirt. 

Resultat: Meerschweinchen a) erliegt nach 45 Stunden. 
Meerschweinchen b) nach 70 Stunden. Im Blut und in den 
Organen beider Thiere werden Bacillen gefunden. Meerschwein¬ 
chen c) rührte sich heftig während des Einbringens der Canüle 
in die Trachea, weil das Thier nicht fest genug auf das Brett¬ 
chen festgebunden war. Beim Zurückziehen der Canüle zeigte 
diese etwas Blut, was auf Verwundung deutete. Das Thier 
erlag nach 50 Stunden. Bei der Section war ein deut¬ 
liches Oedem rings um die Trachea und unter der Tracheal- 
mucosa zu finden. 

Dieses Thier müssen wir also ans dieser Reihe ausscheiden, 
weil der Tod hier durch Wundinfection erfolgte. 

Versuch VI. Ein Meerschweinchen wird während 50 Min. 
in Narkose gehalten und dann inficirt. 

Resultat: Das Thier bleibt am Leben. 

Versuch VU. Ein Meerschweinchen wird nach der In¬ 
fection während einer Stunde sich selbst überlassen, um dann 
auch eine Stunde lang narkotisirt zu werden. 

Resultat: Es folgt kein Exitus lethalis. 

Die Schlussfolgerungen aus diesen Versuchen stimmen ganz 
genau überein mit denjenigen aus den Versuchen mit Aether¬ 
narkose. 

Versuche mit Chloralhydrat und Morphine. 

Versuch VIII. Einem inficirten Meerschweinchen a) wird 
subcutan 0,300 gr Chloral. hydrat. eingespritzt. 

Einem idem Meerschweinchen b) wird 0,005 gr Muriat. 
morphin. eingespritzt. 

Resultat: Meerschweinchen a) erliegt nach 35 Stdn. 
Viele Bacillen sind zu finden in den Organen und in dem Blut. 

Meerschweinchen b) bleibt am Leben. 

Versuch IX. Einem inficirten Meerschweinchen a) wird 
subcutan 0,150 gr Chloral. hydrat. eingespritzt. 

Einem inficirten Meerschweinchen b) wird subcutan 0,009 gr 
Muriat. morph. eingespritzt. 

Resultat: Meerschweinchen a) erliegt nach 50 Stunden. 
Bacillen werden in allen Organen und im Blut constatirt. 

Meerschweinchen b) bleibt gesund. 

Aus diesen Versuchen wird deutlich, dass eine Injection 
mit Chloral. hydrat. und eine mit Muriat. morphin. nicht die¬ 
selben Folgen hat. 

Wahrscheinlich beruht die Differenz der Wirkung darauf, 
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dass Chi oral hydrat, sowie auch Chloroform und Aether Alkohol¬ 
derivate sind. Dagegen ist Morphiom solches nicht. 

Doch ist durch diese Thatsache der Unterschied im Erfolg 
nicht erklärt. 

Um sa prüfen, ob durch Aether oder Chloroform die 
Bacillen direct beeinflusst werden, nahm ich noch Versuch X 
vor. Mit einer Agarcultnr von Milzbrandbacillen inficirte ich eine 
weisse Maus. Dieses Thier erlag nach 24 Stunden. 

Dieselbe Cultur und eine derselben Virulenz wurden während 
± 4 8tunden Aether- und Chloroformdämpfe aasgesetzt. 

Zwei Mäuse, mit diesen ausgesetsten Culturen inficirt, er¬ 
lagen nach 46 Stunden (Chloroformdämpfe) und 70 Stunden 
(Aetherdämpfe). 

Schlussfolgerung: Die Bacillen werden eher abgeechwtcht 
durch die Einwirkung dm* Dämpfe, als dass sie mehrere Virulenz 
erlangen. 

Dieses wird deutlich aus dem Erliegen der letzten zwei 
Thiere nach längerer Zeit (40 und 70 Stunden) als bei der 
ersten Infection mit nicht ausgesetzter Agarcultur (nach 
24 Stunden). 

Nach allen diesen Versuchen dürfen wir also feststellen, 
dass der Tod, welchem viele Thiere erlagen, verursacht wurde 
durch die Narkose; durch diese werden die rettenden baoteri- 
ciden Kräfte der normalen Umstände vernichtet oder wenigstens 
zeitlich beseitigt. Die Narkose hebt die Immunität auf. 

Schlägt man eine chirurgische Zeitschrift auf und folgt man 
darin einer Reihe von Operationen, wobei eine etwas längere 
Narkose nothwendig war, so fällt es auf, dass dabei fast immer 
ein oder mehrere Fälle von Pneumonie erwähnt werden, die 
meistentheils Wohl nicht zum Tode führten, aber doch immer 
die Heilung verzögerten. 

Mir scheint es, dass diese Pneumonien durch die oben be¬ 
schriebenen Versuche eine gute Erklärung erlangen. Durch die 
Narkose nämlich ist in der Lunge die bactericide Kraft während 
einiger Zeit beseitigt, welche in normalen Umständen die in 
die Lunge gelangenden Mikroorganismen abtödten kann. 

Indem also die Gefahr der Entwickelung der Organismen 
in der Lunge grösser wird während der Narkose und noch eine 
kurze Zeit nachher, wird noch die Gelegenheit zur Aufhahme 
von Bacterien u. s. w. grösser, weil mehrere Keime in die Lunge 
gelangen durch active Aspiration, sowie durch passives Ab- 
fliessen in die Trachea (da die Mucosa unempfindlich ist, treten 
keine Hustenanfälle auf). 

Schon van Calcar 1 ) hat auf die Gefahr durch Abfliessen 
von Speichel in die Trachea hingewiesen. 

Er erklärt das Entstehen von Pneumonie bei Personen, die 
ins Wasser gefallen, nichts davon in den Lungen haben anf- 
nehmen können aus dem Abfliessen von mit Bacterien verun¬ 
reinigtem Speichel während der Betäubung. 

Er legt es den Chirurgen nachdrücklich aufs Herz, nicht nur 
die „Regio operationis“ peinlich zu desinficiren, sondern auch 
vor der Narkose sorgfältigBt die Mund- und Rachenhöhle zu 
säubern. 

Wir dürfen auch noch auf Folgendes hinweisen. Um die 
Gefahr von Vomitus während der Operation zu umgehen, werden 
den Patienten keine feste Speisen gestattet. Dieses aber hebt 
noch die Gefahr der Anhäufung von Bacterien in den ersten 
Theilen der Atbmungswege. Die Speisebissen werden durch das 
Kauen in den Magen hinuntergeschluckt, gemischt mit vielen 
Bacterien. Im Magen werden diese von der Salzsäure vernichtet 
oder falls sie noch in den Darmtractus gelangen, so können sie 
auch da untergehen, wenigstens verursachen sie keinen Nach- 


1) Nederlandach tijdschrift voor Geneeakande, 1899, No. 5. 


theil, wenn das Darmepitbel unverletzt ist Pasteur hat diese 
Thatsache festgestellt durch Fütterung!versuche. Er misebts 
die Speisen seiner Versnehsthiere mit Milxbraadbadliea und 
konnte keine Infection erzielen, wenn er sieht auch scharfe 
Disteln hinzufügte (die selbstverständlich kleine Wunden ver- 
ursaehten), und Büchner') oonstatirte, dass die Einführung der 
viel realstentereo Milzbrandsporen nur dann von einer lnfectios 
gefolgt wurde, wenn er eine abnormal grosse Quantität eia- 
verleiben lless, grösser, als je in natürlichen Umständen eia 
geführt wird. 

Es giebt also keine Abfuhr von Baetericn mit den Speise- 
biasen nach dem Darmtractns. Dagegen vermehren sieh diese 
noch durch die manchmal wohl erlaubte Aufnahme von MUch 
und Eier. Die Reste dieser 8peisen bleiben im Munde und 
Rachen hängen und geben da einen guten Entwickelungsbodsu 
für Bacterien. 

Mit Recht darf man also den Chirurgen die Pflicht ber- 
vorbeben, vor der Narkose die Mund- und Rachen- 
höhle zu desinficiren, und damit womöglich am voriges 
Tage anzufangen. Auch soll nur in Zimmern operirt 
werden mit möglichst sauberer Atmosphäre, was is 
Krankenhäusern besser zu erzielen ist, als in privaten Wohnungen. 

Auf diese Weise wird das mancbmalige Auftreten von 
Pneumonien nach der Narkose vorsubeugen sein. Der letzte 
Theil des vorangestellten 8atses, die Reinheit der Atmosphäre 
betreffend, darf wohl am meisten beachtet werden bei 
Tracheotomien. 

Hildebrandt*) fand bei Thieren, die normaliter athmeteo, 
keine Pneumonie. Dieselbe trat aber fast immer auf, wenn er 
dieselbe Atmosphäre einathmen Hess durch eine Tracbealcanüle, 
als Mund und Nase abgeschlossen waren. 

Wiewohl die Wände der Mund- nnd Rachenhöhle viele 
Keime festhalten, kommen doch immer einzelne deren in die 
Lunge, die sodann da abgetödtet werden. Beim Athmea durch 
die Trachealcanüle sind diese tödtende Kräfte beseitigt, viel¬ 
leicht durch die vor der Tracheotomie eiogetretene Asphyxie 
oder durch das Wundmachen der Trachea oder dadurch, dass 
die Luft nicht genug erwärmt Ist 

Eine geeignete Art von Respirator an der Canüleöffbung 
würde schon viel Nutzen leisten. 

Herrn Prof. Talma sage ich ergebenst meinen Dank für 
die mir bei dieser Arbeit gegebene Hülfe und Rath. 


III. Aus der Prof. MendePsehen Poliklinik. 

Zur Behauptung von der Queeksllberätiologie 
der Tabes 3 ). 

Ein statistischer Beitrag. 

V*a 

Dr. Paul Cohn-Cbarlottenborg. 

Eis ist in neuerer Zeit wieder mehrfach die Behauptung auf- 
gestellt worden, die Tabes sei viel seltener eine Folge der Sy¬ 
philis selbst, als eine Folge der Qnecksilberbehandlung. Theoretisch 
ist diese Vorstellung durchaus plausibel (Verfasser selbst nahm 
früher den gleichen Zusammenhang an); indessen sollte die — 
recht zweischneidige — Veröffentlichung derartiger schwer- 


1) Archiv für Hygiene, 1888, pag. 145. 

2) Ziegler nnd Nauwerck’a Beiträge zur patholog. Anatomie and 
Phyaiologie, 1898, Bd. II. 

8) Die gegebene Znaammenatellnng liegt einige Jahre zurück, dürfte 
aber als Thataachenmaterial auch heute noch verwertet werden können- 
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wiegender Einwände gegen die Qaecksilberbehandlong doch nur 
auf Grund eines ausreichenden Erfahrungsmaterials, nicht aber 
aus der schweigenden Voraussetzung einer nicht erst beweisbe- 
dtirftigen „Selbstverständlichkeit“ heraus erfolgen. 

Der vorliegende kleine statistische Beitrag zu dieser Frage 
sieht seinen Werth weniger in dem numerisch nicht bedeuten¬ 
den Material, als in der dadurch vielleicht gegebenen An¬ 
regung zu umfassenderen und dadurch werthvolleren Zusammen¬ 
stellungen auf dem gleichen Gebiete. 

Die Zusammenstellung umfasst die anamnestischen An¬ 
gaben von 86 tabischen Männern und 81 Weibern der Prof. 
Mendel’8chen Poliklinik. Ihre Basis ist somit eine subjective. 
Nur die Fälle wurden indessen als „syphilitisch“ (S.) ange¬ 
nommen, in denen ausdrücklich „harter 8chanker“ oder „Sy¬ 
philis“ als seiner Zeit gestellte ärztliche Diagnose sicher an¬ 
gegeben wurde. Alle schwankenden Angaben scheiden in der 
Rubrik „Syphilis“ aus. Ulcera von zweifelhafter Qualität sind 
als „U“, frtlher als „Ulcera mollia“ diagnosticirte Geschwüre 
als „U. m. u besonders angegeben. 

In einer Anzahl von Fällen ist die angebliche Dauer des 
jetzigen Leidens mit notirt, desgleichen die Zeit der Infection. 

Es ergiebt sich aus nebenstehender Tabelle: 

A) bezüglich der Infection 

1. dass unter 86 männlichen Tabikern 61 (fast */«) 
jedenfalls früher ein venerisches Ulcus gehabt hatten; 

2. dass unter diesen Ulcera 35 mit Bestimmtheit als syphi¬ 
litisch, 21 als Ulcera mollia bezeichnet wurden. Bei 5 blieb 
die Qualität unsicher. 

Die Zahl der Syphilitiker ist (gegenüber andern Statistiken) 
nicht übermässig gross. 

Ueberraschend dagegen ist: 1. der absolute Procentsatz von 
Ulcus molle an sich (unter 86 beliebigen Individuen haben wohl 
sonst nicht 21 ein Ulcus molle gehabt); 2. das relative Zahlen- 
verhältniss von Ulcus molle zu Ulcus durum in der Anamnese 
(21 : 86 = 3 ; 6). Das absolute Häufigkeitsverhältniss des Ulcus 
molle zur Lues ist sonst ein ganz andres, und zwar zu un- 
gunsten des Ulcus molle: 1 : 10 (die Angaben schwanken; 
M. Joseph zählte unter 1014 Ulcus-Patienten 828 Syphilitische 
und 186 mit Ulcus molle). 

Für diese auffallende Häufigkeit des „Ulcus molle“ in der 
Anamnese bleiben natürlich nur 2 Deutungen: 

1. das sogenannte Ulcus „molle* war keins, es war ein 
Ulcus durum — dann wäre die Zahl der früheren diagnosti¬ 
schen Irrthttmer recht erstaunlich; oder 2. das Ulcus molle war 
ein solches —• und dann wäre freilich die Consequenz nicht von 
der Hand zu weisen, dass auch das Ulcus molle (vielleicht eine 
nicht genügend bekannte Form desselben) mit der Tabes 
etwas zu thun hat. Ein Compromiss zwischen 1 und 2 nach 
der Zahl der „wahrscheinlichen Fehler“ bleibt willkürlich.— 

Einige Bemerkungen bezüglich der früheren Lues: 

Die syphilitischen Erscheinungen müssen nach den über¬ 
einstimmenden Angaben fast aller Patienten ausserordentlich 
milde gewesen sein. Nacherscheinungen wurden nur ganz ver¬ 
einzelt angegeben; (die Sorglosigkeit der Behandlung allein wäre 
fast symptomatisch für die Leichtigkeit der damaligen Erkran¬ 
kung: Nachcuren wurden fast nie gemacht). Tabiker mit gleich¬ 
zeitigen tertiären Symptomen haben wir nicht gesehen (es bleibe 
indessen dahingestellt, ob das — auf Hg-Behandlung ja 
öfters reagirende — Ulcus perforans pedis, sowie die so¬ 
genannten „tabischen“ Arthropathien nicht gelegentlich hierher 
zu zählen sind). 

Auch wir constatiren somit, dass gerade nicht die „bös¬ 
artigen“ Formen der Lues die gefährlichsten im Sinne einer 
späteren Tabes sind; die latente Lues ist die folgenschwere. 


Tabelle 1. Minner. 


■o ® 

§ a 

•s s 

S B 
►3» 

Alter 

Wann SyphUis oder 
Ulcus molle? 

n 

9 S 

» H 
© 

00 

Jahr 

Qneckeilberbehandlnng 

1 

40 

U. vor 16 Jahren 

2 

0 

2 

89 

8- „ 22 „ 

1 

20 Hg-Einreibangen 

8 

60 

8. „ 12 „ 

7 

0 

4 

84 

U. m. „ 8 „ 

4 

0 

5 

44 

8. „ 24 „ 

14 

0 

6 

65 

U. „ 9 „ 

5 

0 

7 

54 

0 

6 

0 

8 

47 

0 

20 

0 

9 

50 

8. vor 25 Jahren 

9 

0 

10 

50 

U. m. „ 22 „ 

8 

0 

11 

42 

U. m. „ 18 „ 

1 

0 

12 

48 

0 

8 

0 

18 

81 

U. m. vor 2 Jahren 

1 

0 

14 

45 

0 

15 

0 

15 

46 

U. vor 22 Jahren 

5 

8 Hg-8prit*en 

18 

48 

0 

18 

0 

17 

60 

8. vor 16 Jahren 

8—4 

0 

18 

51 

U. m. „ 14 „ 

8 

0 

19 

50 

0 

6 

0 

20 

88 

8. vor 18 Jahren 

4 

82 Hg-8pritzen in 6 Wochen 

21 

42 

8. „ 20 „ 

7« 

81 Hg-8pritsen 

22 

49 

8. „ 28 „ 

5 

6 Woehen Schmier- nnd 
Schwitzcar 

28 

47 

0 

10 

0 

24 

48 

8. vor 18 Jahren 

8—4 

8pritscar (60) 

26 

55 

U 

4-6 

Vor 12 Jhr. Ilg (8Tage lang) 

26 

52 

U. m. vor 20 Jahren 

6—7 

0 

27 

52 

8. „ 28 „ 

11 

4 Wochen Schmierkar 

28 

66 

8. „ 40 Jahren 

12 

0 

29 

48 

0 

o 

1 

t— 

»9 

0 

80 

48 

U. m. vor 27 Jahren 

8 

0 

81 

58 

8- „ 88 „ 

16 

6 Wochen Schmiercar 

82 

48 

8. „ 20 „ 

8 

16-20 gr 

88 

85 

0 

8 

0 

84 

68 

0 

27 

0 

85 

76 

u 

12 

0 

86 

49 

U. m. 

1 

0 

87 

58 

0 

1 

0 

88 

44 

8. vor 28 Jahren 

18 

4 Wochen Hg-Pillen 

89 

47 

8. „ 20 „ 

17. 

4 Wochen 8chmiercar, desgl. 
nach 4 Jahren 

40 

60 

U. m. „ 19 „ 

— 

0 

41 

89 

U. m. „ 10 „ 

1 

0 

42 

58 

U. m. „ 27 „ 

1 

0 

48 

48 

U.m. „ 26 „ 

17 

0 

44 

50 

0 

10 

0 

45 

51 

8. vor 28 Jahren 

8 

0 

46 

40 

U. m. „ 20 „ 

8 

0 

47 

46 

8. „ 28 „ 

— 

0 

48 

55 

U. m. „ 81 „ 

— 

0 

49 

46 

8. „ 22 „ 

— 

0 

60 

40 

U. m. „ 20 „ 

. — 

0 

51 

67 

U. m. „ 26 „ 

— 

0 

52 

88 

U. m. „ 2t „ 

— 

0 

53 

46 

8. „ 17 „ 

— 

0 , 

54 

88 

0 

— 

0 

55 

89 

0 

1 

0 

56 

40 

0 

— 

0 

57 

48 

U.m.vor 6 Jahren 

2 

7 Einreibungen 

58 1 

52 

8. „ 26 „ 

8 

14 Tage Hg-Behandlnng 

59 

88 

8. „ 12 „ 

2 

0 

60 i 

59 

8. „ 88 „ 

15 

0 

61 

42 

U. m. „ 14 „ 

— 

0 

62 1 

47 

8. „ 29 „ 

7 

0 

68 

84 

8. n 18 „ 

— 

Nach 8 Mon. 1 Spritzenr, 
mehr. 8chmiercaren im 1. J. 

64 

89 

U. m. „ 19 „ 

— 

Nach 8 Jahren einige Tage 
Schmiercar 

66 

68 . 

8. „ 82 „ 

20 

4 Wo ben Hg innerlich 

66 

— 

0 


0 

67 

48 

0 

— 

0 

68 

50 

0 

— 

0 

69 

89 

0 

— 

0 

70 

50 

8. vor 24 Jahren 

4 

0 

71 

48 

U. M. „ 20 „ 

8 

0 

72 

89 

0 

— 

0 

78 

26 

0 

— 

0 

74 

86 

8. vor 12 Jahren 

2 

Vor 11 Jhr. 6 Hg-Einrei¬ 
bangen 
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® u 

X3 V 

a S 

| B 

Alter 

Wann SyphUis oder 
Ulcoa molle? 

a 

S s 
*2 

00 

Jahr 

Queckailberbehandlnng 

76 

46 

0 


0 

76 

60 

8. vor 80 Jahren 

15 

16 8pritsen 

77 

58 

0 

— 

0 

78 

46 

0 

5 

0 

79 

88 

8. vor 18 Jahren 

4 

80 Hg-8pritsen 

80 

47 

8- „ 27 „ 

4 

6 Wochen 8chtniercor 

81 

47 

8. „ 26 „ 

— 

0 

82 

41 

8- n 22 „ 

7 

1 Schmiercur. Nach 10 Jhr. 





1 Cor 

88 

60 

8- „ 27 „ 

— 

6 Wochen Schmiercar 

84 

58 

8. „ 80 „ 

6 

0 

86 

58 

8. „ 80 „ 

5 

0 

86 

42 

0 

— 

0 


Die Zeit der Infection fiel meist zwischen das 20. und 
30. Lebensjahr. 

Die Latenzzeit — Zeit zwischen Infection und Auftreten 
der Tabes — hielt sich vorwiegend zwischen 10 and 20 Jahren. 
Vereinzelt war sie weit höher (26, anch 28 Jahre), nur selten 
niedriger; immerhin haben wir eine Tabes auch schon */« J»hr 
nach erfolgter Lnesinfection entstehen sehen. 

Ein bestimmtes Gesetz fllr den zeitlichen Eintritt der 
Tabes nach der Infection ist bei der Mannigfaltigkeit der in 
Betracht kommenden Factoren: Zeitpunkt and Qualität der 
Infection, Art der Behandlung, Lebensweise, individuelle Dispo¬ 
sition etc. nicht aufzustellen. 

Das Alter der Patienten schliesslich war meist ein mitt¬ 
leres (40—50), vereinzelt ein recht hohes (66; 68; 76), 
vitale Prognose der Tabes! — 

B) QueckBilberbehandlung. 

Von den 86 Tabikern haben nur 23 überhaupt jemals 
irgendwie Bekanntschaft mit dem Quecksilber gemacht. Für die 
übrigen 63 Patienten — */« der Gesammtzahl! — ist es 
somit von vornherein schon sicher, dass ihre Tabes 
nicht vom Quecksilber herrühren kann. 

Wie steht es mit der Hg„behzndlnng“ jener 23? 

Bei 6 Fällen wird selbst eine homöopathische Rigorosität 
den minimalen Quecksilbergebrauch nicht als Ursache der 
späteren Tab es ansehen wollen: Fall 15: 3 Hg-Spritzen, Fall 25: 
Hg 8 Tage lang, Fall 32: 15—20 gr Hg, Fall 64: „einige 
Tage“ Scbmiercur (3 Jahre nach der Infection), Fall 57: 7 Ein¬ 
reibungen, Fall 74: 6 Hg-Einreibungen. Diese 6 Falle scheiden 
also aus. 

Aber auch für die übrigen 17 lässt sich die Quecksilber¬ 
behandlung wohl kaum ohne Zwang als Ursache der Lues ver- 
werthen. Die „ßehandlung“ hatte sich bei fast allen nur auf 4 bis 
6 Wochen beschränkt. Der einzige Fall 63 zählt „mehrere 
Schmiercuren im ersten Jahre.“ Nur 2 weitere Fälle, 39 und 
82, haben überhaupt nach der ersten Cur später noch einmal 
Quecksilber bekommen. Kein einziger der Patienten hat 
— auch nur annähernd — „rite“ eine intermittirende 
Quecksilberbehandlung durchgemacht. 

Bei so geringer Quecksilberdarreichung ist es gewiss recht 
schwierig, an einen Zusammenhang der späteren Tabes mit dem 
Quecksilber zu glauben. Wenn in einem gänzlich unausge- 
wählten Tabikermaterial „zufällig“ nur gar nicht oder schlecht 
behandelte Syphilitiker sich befinden, so wäre viel schwerer der 
gegentheilige Gedanke abzuweisen, dass gerade die mangelhafte 
Behandlung mit der späteren Tabes etwas zu thun hat. — 

Anhangsweise folge die Zusammenstellung der 31 weib¬ 
lichen Patienten (Tabelle 2). 


No. 10. 


Tabelle 2 . Fraaei. 


| 

Alter 

Wann Syphilis oder 

Ul cos wolle? 

1 

QoeekzUherhehandlenf 

1 

89 

0 


0 

2 

68 

0 

2 

0 

8 

89 

0 

6 

0 

4 

48 

0 

2 

0 

6 

88 

0 

6 

0 

6 

88 

0 

8 

0 

7 

41 

0 

4-5 

0 

8 

86 

8. vor 11 Jahren 

2 

4 Wochen Spritzkar 

9 

47 

8. . 19 

1 

0 

10 

56 

0 


0 

11 

40 

0 

'/* 

0 

12 

46 

8. vor 20 Jahren 

10-1? 

4 Wochen H« 

18 

49 

E. 

1 

0 

14 

41 

0 

4 

0 

16 

42 

0 

8 

0 

16 

52 

0 

20 

0 

17 

81 

8. vor 12 Jahren 


40 Spritzen Hg 

18 

46 

0 


0 

19 

48 

0 


0 

20 

86 

8. vor 18 Jahren 


80 Spritzen H« 

21 

48 

0 


0 

22 

81 

0 

2 

0 

28 

48 

0 

1 

0 

24 

42 

8. vor 11 Jahren 

2 

0 

25 

29 

8. „ 10 „ 

1 

6 Wochen Spritzkor 

26 

81 

(8. wahrscheinlich) 


0 

27 

87 

0 

12 

0 

28 

81 1 

0 


0 

29 

82 

(8. wahrscheinlich) 


0 

80 

48 

0 

9 

0 

81 

62 

0 


0 


Unter 31 tabischen Frauen waren somit 8 sicher (2 wahr¬ 
scheinlich) früher luetisch inficirte 1 ). Die Qoecksilberbe- 
bandlung war nur bei 5 dieser Fälle überhaupt vorhando 
und auch hier jedenfalls durchaus anzureichend gewesen. Auch 
hier kann somit das Quecksilber nicht gut die „Ursache* der 
Tabes gewesen sein. 

Zählen wir die 31 Frauen zu den 86 Männern hinzu, »o 
kommen wir also bei 117 — ganz beliebigen — tabischen 
Patienten zu dem Resultat, dass das Quecksilber nicht als Ur¬ 
sache ihrer Tabes angesehen werden kann. Die Anfangs eitirte 
Behauptung von der Quecksilberätiologie der Tabes wäre somit 
jedenfalls mindestens vorsichtiger zu formuliren. — Indessen 
haben wir uns vor einer überschätzenden Verallgemeinerung 
unserer so kleinen Tabelle zu hüten. Bei der Qnecksilber- 
Tabesfrage sind 3 Fragestellungen gegeben: 

1. Wie viele Patienten bekommen ohne Hg Tabes. 

2. Wie viele bekommen mit Hg Tabes. 

(3. Wie viele bekommen — eventuell — „durch“ Hg Tabes. 

Unsere Zusammenstellung nun ist ja eigentlich nur ein Bei¬ 
trag zur ersten Frage. Zur Entscheidung der (viel wichtigeren) 
zweiten bedarf es einer umfassenden Zusammenstellung regulär 
mit Quecksilber behandelter und doch tabisch gewordener 
Patienten. Die dritte Fragestellung schliesslich — es sei be¬ 
tont — bleibt (trotz sehr gewichtiger empirischer Ein wände 
gegen eine „Quecksilbertabes“) theoretisch noch immer erlaubt. 
Dass die Behauptung von der Quecksilberfitiologie der Tabee in 
ihrer Allgemeinheit unhaltbar ist, geht freilich aus solchen 
Zusammenstellungen wie der unsrigen hervor. Ob aber nicht 


1) Berücksichtigt man indessen die fast die Regel bildenden Aborte 
und die Kinderlosigkeit bei den tabischen Krauen — wir machten 
eine bezügliche grössere Zusammenstellung — nachträglich bei der Dia¬ 
gnose einer trüberen Lnes, bedenkt man hier Foumiers „40 pCt. 
Syphilis ohne Exanthem“, so wird man die Lueshäuflgkeit bei den ta¬ 
ktischen Frauen kaum geringer zu schätzen haben als bei den Minnen. 
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(bei sonst schon vorhandenen prädisponirenden Mo¬ 
menten) vielleicht einmal „auch“ eine intensive Ueberquecksilbe- 
rnng des Körpers zur Tabes führen könne — im Sinne des 
Tropfens, der das Fass zum Ueberlanfen bringt — bleibt unent¬ 
schieden 1 2 * * * * * * 9 ). Mit diesem „vielleicht einmal“ aber ist die Frage 
principiell gerichtet. — 

Der negative Schluss aus unserer Tabelle ist somit (für 
unsere Patienten): Hg nicht Ursache der Tabes. 

Als positiver ergiebtsich: Lues ist „Ursache“ — für einen 
grossen Theil der Fälle. Mehr lehrt uns wenigstens unsere 
kleine Statistik nicht (wenn wir sie nicht biegen wollen)*). 
Einen Lues-„Procentsatz“ aus der Tabelle abzuleiten halten 
wir uns natürlich nicht für berechtigt. Wir begnügen uns auf 
die bedeutsame Häufigkeit der Ulcera überhaupt und des ulcus 
„molle“ speciell in der Anamnese hingewiesen zu haben. 

Was die etwaigen übrigen „Procente“ von Ursachen der 
Tabes betrifft, so würden wir uns vor allem an andere Infec- 
tionskrankheiten halten, und u. A. — nach der verdächtig 
häufigen Wiederholung des „Nervenfiebers“ in der Anamnese 
unserer Kranken — besonders auch an den Typhus denken 
wollen (dessen bedeutende Rolle in der Anamnese der Nerven¬ 
krankheiten überhaupt statistischer Zusammenfassung bedürfte). 

Theoretisch ist gegen die Vorstellung nicht viel einzu¬ 
wenden, dass auch ein anderes Toxin einmal ähnliche Wir¬ 
kungen aufs CentralnervenBystem entfalten könnte, wie das Sy¬ 
philistoxin. Einer unserer Tabesfälle entstand in so unmittel¬ 
barem Anschlüsse an eine Influenza, dass die widerstrebende 
Idee irgend eines Zusammenhanges unwillkürlich auftauchen 
musste. Es wird nur an der persönlichen Disposition liegen, ob 
und wann ein Virus tabesmachend wirkt; wann auch hier D. V. 
(Disposition mal Virulenz) die Schwelle nur funktioneller Störun¬ 
gen überschreitet. Die Lues hat das prae der Dauerwirkung; 
sie wirkt als chronischer Parasit vergiftend. Auch mag ihr 
Gift das Favorit-Toxin gerade der Nervenzellen sein. „Das“ 
einzige Tabestoxin aber ist sie nicht. 

An dieser Stelle wollen wir immerhin erwähnen, dass auch 
wir bekanntere „Complicationen“ der Tabes wie die mit Diabetes, 
mit Basedow gesehen haben. 

Kurzum wir glauben, dass, auch wenn die Syphilis, 
das ja immer gutwillige „Mädchen für Alles“ der Neurologie, 
nicht durchaus gewaltsam für alle Fälle von Tabes heran¬ 
gezogen wird — dass dann auch in schwereren Dysämieen*) 
anderen Ursprungs sich Momente finden, welche bei vorhandener 
specifischer Disposition des Nervensystems wohl einmal 
eine Tabes auszulösen im Stande sind. 

Eine exakte Beantwortung solcher Fragen wird ja schon 
aus einem einfachen Grunde niemals möglich sein: — das Experi¬ 

1) Es ist ja nichts leichter, als Möglichkeiten aufzustellen. „Mög¬ 
lich“ wäre so z. B., dass etwa die Art und Weise der Quecksilber- 
application allein (Injection differenter als* Inunktion?) schon für das 
Central-Nervensystem Unterschiede bedingte; dass die verschiedenen 
Hg-Präparate verschieden wirkten etc. etc. 

2) Die Verschiedenheit der Syphilisstatistiken bei der Tabes hat 

2 Hauptursachen: a) Verschiedenheit des Materials, b) Verschiedenheit 

der Deutung. Diese „Verschiedenheit der Deutung“ aber wird bei der 

heiklen Frage „was war Syphilis“ (in der Anamnese) ex post nie ganz 

beseitigt werden. Erst die dauernde systematische Controlle ihrer Ulcus- 

patienten seitens der Geschlechtskliniken wird hier mehr Klärung 

schaffen können. Freilich würde dabei unsre Frage: „wieviel Tabiker 
hatten Syphilis“ in die ganz andre: „wieviel Syphilitiker bekommen 
Tabes“ umgewandelt; (wie ja die Frage „wieviel Tabiker bekamen 
früher Hg“ von der Frage „wieviel Hg-Patienten bekommen später 
Tabes verschieden ist). Auch würde bei der obligatorischen Hg-Behand- 
lung — von dieser Stelle aus — nur entschieden werden; „wieviele 
Syphilitiker bekommen mit Hg Tabes“; aber nicht „wieviele bekommen 
ohne Hg Tabes.“ 

9) Die Tabikerfacies zeigt — ausser einem sehr charakteristischen 
melancholischen Ausdruck (Hypotonie im Facialisgebiet?) — schon früh 
eine eigenthümlich grasse Farbe. (Blutuntersuchungen bei Tabikern!) 


ment fehlt. (So müssten Tabiker, wenn jede Tabes auf früherer 
Syphilis basirte, gegen Luesimpfung immun sein; das experi- 
mentum crucis dieser Impfung aber werden wir bleiben lassen. 
Ebenso werden wir darauf verzichten müssen, durch systematische 
Einführung etwa von Syphilitikerserum in das Blut Gesunder Tabes 
erzeugen zu wollen. Die Quecksilberätiologiker der Tabes schliess¬ 
lich wären funditus nur ad absurdum zu führen, wenn eine 
grössere Anzahl Gesunder, einer periodischen Quecksilberkur 
durch Jahre unterworfen, auch später, nach vieljähriger Beobach¬ 
tung, nun einnial durchaus keine Tabes bekommen wollte — und 
auch dieses Experiment werden wir ihnen nicht vormachen.) 
Demgemäss bleiben wir, wollen wir einen frischem Syphilitiker 
nicht rathlos vor der Wahl zwischen der Scylla einer unbe¬ 
handelten Lues und der Charybdis einer etwaigen „Quecksilber¬ 
tabes“ stehen lassen, bis auf Weiteres auf die von der Natur 
uns gegebenen pathologischen „Experimente“ . und auf die 
Wahrscheinlichkeitsrechnung der Statistik angewiesen. 

Und aus solchen Erfahrungen heraus glauben wir zum 
Schluss dem alten bewährten Quecksilber seine .Rolle in der 
Syphilisbehandlung aus Tabesfurcht jedenfalls nicht nehmen 
zu sollen 1 ), wenngleich wir — schon im Sinne einer überzeugen¬ 
den Entscheidung der angeregten Fragen — die neuere „sym¬ 
ptomatische“, gemässigtere Behandlung der Lues als ein aus¬ 
sichtsreiches „Experiment“ erwartungsvoll begrüssen. — 

Herrn Prof. Mendel sei auch an dieser Stelle für die freund¬ 
liche Ueberlassung des Materials bester Dank ausgesprochen. 


IV. Zur Frage der traumatischen Albuminurie, 

Von 

Dr. Fr. Engel-Kairo. 

In einem Aufsatz betitelt „Nierenquetschung oder Nieren¬ 
entzündung?“ bespricht Prof. Edlefsen in der Münchner Med. 
Wochenschrift, No. 5/6, 1902 eingehend die Frage, ob und wie 
eine Contusion der unteren Thorax- und Bauchgegend ohne 
äussere Verletzung eine Nierenläsion verursachen kann. Er 
wurde dazu veranlasst durch ein von ihm über den eventuellen 
Zusammenhang einer (bereits abgelaufenen) Nierenerkrankung 
eines Brauereiarbeiters mit einem Unfall desselben erfordertes 
Gutachten (Fall eines leeren circa 40—50 kg schweren Fasses 
vorn gegen Brust und Bauch bei erhobenen Händen des Pa¬ 
tienten, event. Quetschung der Nierengegend hinten gegen ein 
86 cm hohes Geländer.) — Während der Kassenarzt den Zusam¬ 
menhang zwischen diesem Unfall und Nephritis, die er 2 Tage 
nach demselben auf Grund des Nachweises von Albumen und 
Oedemen (Oligurie) constatirt hatte, nicht anerkannte und der 
Physicus später ein non liquet aussprach, kommt Prof. Ed¬ 
lefsen zu dem Schluss, dass die Frage nach dem ursächlichen 
Zusammenhang solcher Nierenerkrankung mit einer derartigen 
Contusion sowohl im Allgemeinen sehr wohl möglich wie auch in 
seinem speciellen Fall zu bejahen Bei. Er stützt sich dabei auf 
mannigfache Erfahrungen von Chirurgen, spec. Prof. Küster, 
„Die chirurgischen Krankheiten der Nieren“ in der Deutschen 
Chirurgie. 

Was die Frage in dem betreffenden Fall schwierig machte, 
war, dass es nicht mehr zu entscheiden war, ob nach dem Un¬ 
fall eine vielleicht geringe Nierenblutung Statt gehabt hatte. 
Die späteren Angaben der Frau des Arbeiters — der Urin sei 

1) Die therapeutische Anwendung des Quecksilbers wäre — beson¬ 
ders für Infectionen — eher zu erweitern (Hg-Injectionen bei gonor¬ 
rhoischer Salpingitis; beim Gelenkrheumatismus; bei deletären Mischin- 
fectionen Tuberculöser etc.). Bei der Tabes aber soll sie unterbleiben. 
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damals bluthaltig gewesen, konnte dafür nicht ausschlaggebend 
sein, da der Mann selbst bei seinem ersten Besuch bei dem 
Kassenarzt 2 Tage nach dem Unfall nichts davon gesagt hatte 
— andrerseits hat der Arzt bei dieser Untersuchung, bei welcher 
der Urin ihm offenbar nicht mehr als bluthaltig auffiel, zwar 
viel Eiweiss in demselben constatirt, aber ihn nicht mikro¬ 
skopisch untersucht — und ist es damit nicht erwiesen, dass 
derselbe nicht auch da vielleicht noch rothe Blutkörperchen ent¬ 
hielt. (Anch auf Zucker wurde der Urin Jamals soweit ersicht¬ 
lich nicht untersucht.) — In Bezug auf Hämaturie führt aber 
Edlefsen KU st er’s Ausspruch an: „Sie (die Albuminurie) tritt 
aber zuweilen in unmittelbaren Anschluss an die Gewaltwirkung 
auf, ohne dass Blotharnen sich gezeigt hätte.“ 

Hierzu mOchte ich noch bemerken, dass schon Bardeleben 
1872, während er zwar noch annimmt, „dass ein Schlag oder 
Stoss, welcher die Nieren quetschen soll, die bedeckenden 
Weiohtbeile in noch höherem Grade gequetscht haben müsse*, 
andrerseits darauf aufmerksam macht, „dass die Blutung bei 
Nierenerkrankung so gering sein könne, dass sie nur durch die 
mikroskopische Untersuchung des Harns festgestellt werden 
könne.“ 

Prof. Edlefsen erörtert dann diese Frage in welcher Weise 
die subcutane Nierenverletzung zu Stande kommt und glaubt, 
dass sich dieselbe sowohl nach der KU st er'sehen wieBidault- 
Bchen Ansicht erklären lasse. Bi dault nimmt an, nach Durch¬ 
schnitten an gefrorenen Leichen, dass die Quetschung der Niere 
oft nicht durch die direkte Einwirkung der äusseren Gewalt er¬ 
folge, sondern dadurch, dass die Niere gegen die VorsprUnge 
der 12. Rippe des 1. Lendenwirbelquerfortsatzes, sowie dann 
zwischen die Gelenkverbindung des 1., 2. Lendenwirbels ge¬ 
druckt wird. 

Küster glaubt, dass durch die bei der Verletzung ein¬ 
tretende heftige Contraction der Bauchmuskulatur und des 
Zwerchfells die unteren Rippen genau wie wenn die Lenden¬ 
gegend von einer äusseren Gewalt getroffen wUrde, nach vor¬ 
wärts gerissen und die Nieren dabei nach unten verschoben 
würden, sodass der zugleich verstärkte hydraulische Druck zu 
vollerer Wirkung auf dieselbe gelange. KUster fuhrt dabei 
Beispiele an, bei denen der Muskelzug ganz allein die Nieren¬ 
läsion veralasst haben musste. Edlefsen weist dann noch dar¬ 
auf hin, dass auch ohne schwerere Verletzung der Niere, Zer- 
reissung und Blutung aus einem renalen Gewebe (event. auch 
der Kapsel) eintreten könne, welche fUr die länger andauernden 
Schmerzen (Blutung) anzuschuldigen seien. 

Edlefsen meint nun die eingehende Erörterung eines 
Falles unter anderen damit rechtfertigen zu müssen, .dass ein 
so geringer Grad einer durch Trauma herbeigefUhrten Läsion 
der Niere selten beobachtet zu sein scheint“. 

Immerhin hatte der, was ieh noch bemerken möchte, vorher 
anscheinend gesunde Arbeiter — er war wenigstens stets zur 
Arbeit gegangen, hatte guten Appetit, Durst etc. gehabt — seine 
Arbeit ca. 3 Monate unterbrechen müssen und nach dem 14. Juli 
dieselbe erst am 10. October wieder aufgenommen. 

Wenn nun auch dem Chirurgen derartige subcutane Nieren¬ 
verletzungen und Läsionen bekannt genug geworden sind, — 
KUster konnte für seine oben genannte Publication 18 Fälle .trau¬ 
matischer Nephritis“ sammeln, — so mUssen wir Aerzte Ed¬ 
lefsen um so dankbarer sein, als wir in den Lehrbüchern der 
internen Medicin, in den Abhandlungen Uber Albuminurie und 
Nephritis, auch in den grossen Sammelwerken der letzten Jahre 
— Nothnagel (Senator), Penzold (Leube), Ebstein, 
Schwalbe (Rosenstein) — bei der Aetiologie derselben das 
Trauma der Niere nirgends erwähnt finden. 

Da es nach alldem scheint, als ob im Ganzen nur schwerere 


Fälle der Art bekannt geworden sind oder solche, die ehirv- 
gischee Interesse boteo, so möchte ich mir gestatten, kurz Iber 
einen Fall von leichter und nur ein Mal nach einem Traums 
auftretender Eiweiasansseheidung so berichten. 

Am »7. Jul a. e. atlrste eis janger, 22 Jähriger Deutscher, welch« 
•leb seit eialfer Zelt wefea eine» seit Kindheit bestehenden Prang» 
hier enthielt, ln der Vorstadt Abends! bei der Uaasme vom Pferd (bea 
Probirea denselben Zwecks event. Ankasfs). 

Der Vorgang spielte sieb dabei so ab nach seiner Schilderung, 4a« 
der Patient, als er merkte, dass er die Gewalt tber das Pferd verlor, 
dasselbe In den Caserneabof sa leiten sackte, and sich dann vor 4m 
Thor, am nicht gegen dea Tborbalkea g esto a se a sa werde«, settwfm 
beranterfallen Hess. Er stürzte dabei caalekst aaf die Blade, 4aaa 
aber im Rückprall mit der rechten hinteren aatera seit!. Thoraxhilft* 
gegen eine Art Prellmaaer. Er trag a ns chei nend weiter ke in er l ei Ver¬ 
letzungen davon, als dass seine Binde stark von dem Sand antgesehsn- 
dea worden. Nachdem er sieh denselben sogleich möglichst abgewasebrs 
hatte, kam er, sich die Bände fortwährend mit einem K la hl a «pe a 
kOhlend, sofort an mir gefahren (ca. 1 4 Ständen Wagsnfahrt). Bei 
seiner Aakaaft brannten Ihm die Binde heftig. (Pat ist wie alle Prnrigs- 
leidenden ein blasser aber hoch gewachsener Haan, der doreh sein Mher 
zeitweise heftig jochendes Leiden sehr empfindlich geworden war, 4rr 
sich sonst aber in Egypten soweit sehr gat befindet.) Die Schmers*« 
Uessen jedoch als bald bei Anwendung von Barow'scher Lösung nach «ad 
nm das gleich za erledigen. Im Verlauf von ca. 1 Woche heilten die saf- 
gerissenen Finger etc. glatt ab. 

Ausserdem fflhlte Pat. noch einen miaslgen Schmerz, mehr Druck 
and Spannnogsgeffihl ln der r. unteren Brust- and Bauchseite, inaea. die 
ihm besonders In sitzender Position etwas hinderlich war. Aeesseriich 
war Id der Gegend weder in dem Augenblick noch noch später irgend¬ 
eine Verletzung an bemerken, weder Sag!IIst Ion noch ein besonderer 
Druckschmerz sei es an Muskulatur oder den Rippen oder sonstwo. Der 
sofort gelassene, sehr spärliche Urin war mäsalg gelb, hatte ela spee- 
Gewicbt von 1,042, (es war mittags 1, Uhr and sehr heisa an dos 
Tag) nnd enthielt eine recht merkliche Menge Eiweiss, nach meiaw 
Schätzung mit der Beller'scben Probe, mit der ich eine gewisse Uebnaf 
habe, ca. 2—8pM daneben geringe Menge Zucker, nach der Nylaadsr- 
schen Probe. 

Da der Urin absolut nicht blathaltig anssah, dacht« ich Im erstes 
Angenblick daran, eine ältere Nephritis vor mir sa haben. Anf awis< 
Frage verneinte Pat. jedoch Eiweiss an haben, nnd berichtete, dass <n 
Gegenthei! bei einer genauen Untersuchung Weihnachten in Berlin tfi> 
Urin im Ganzen normal spec. eiweiss- and sackerfrei befanden sei. I* 
alsdann vorgenommene mikroskopische Untersuchung des Urins ergab ab- 
solat keine rothe Blutkörperchen, reichlich Oxalatkrystalle, and nach keist 
anormalen geformten Bestandteile, in spec. keine Nierenepttkeltcs ssd 
keine Cylinder. 

Anf Befragen, ob Pat. vielleicht wegen seines Prurigo Medienmeste 
genommen habe, verneinte er dies, gab aber aa, in den letzten Tage* 
wegen gefürchteter Tripperinfection Capsein ans i)l-8antal and Salol ge¬ 
nommen sa haben. Die wiederholte Bearbeitung dea vermeintliches 
Eiweissniederschlagt mit absolutem Alkohol ergab aber, das« Ich « 
nicht etwa mit einer Barzsänreaosfällnng, sondern in der That mit Eiwciw 
zu thnn hatte. 

Non glaubte Ich trotz des absoluten Mangels an Blntaoaseheidang- 
eine Contusioo der rechten Niere durch den Fall annehmen nnd des 
Schmerz auf eine Quetschung des retrorenalen Gewebe« zurflrkführen n 
sollen und rieth dem Patienten, da die Schmerzen nach Contuaiooen nnd 
Zerrungen sich meistens in der ersten Zeit an steigern pflegen and dies 
für die Eiweisaasscheidnng vielleicht nach za befurchten war, das Bett 
zu hüten und unter Weglassung der Santalkapeeln eine geeignete Diät so 
befolgen nnd den in den 24 Stunden gelassenen Urin zu sammeln. An 
Herzen war nichta Besonderes in Anden. 

Am nächsten Morgen befand Pat. sich abgesehen von seinen bei 
Berührungen schmerzenden Händen soweit wohl, Puls 60, gut. Der 
Urin war noch spärlich, am Abend vorher war so viel zu ernirea. 
kein Urin gelassen. Pat. giebt jedoch an. dass er für gewöhnlich, 
wenn er nicht viel trinke, spec. Bier, stets wenig Urin lässt. Die 
Seitenschmerlen waren nicht besser, nahmen im Gegentheil allmählich 
zu nnd als Pat. am Abend doch anfstand. musste er sich alsbald deshalb 
wieder Diederlegen und am nächsten Morgen konnte er sich überhaupt 
nur mit Mühe und .Schmerzen aufrichten. Druckschmerz war dabei 
jedoch wie schon oben angeführt nicht vorhanden, die Leber war nicht 
vergrößert, die Athmnng beiderseits gleichmütig, nur bei tiefster In¬ 
spiration und Husten wurde immer an der angegebenen Stelle Schmer* 
empfunden. 

Die Menge des 24stflndigen Urins war sehr gering geblieben, 675ccm 
war von spec. Gewicht 1026.5. enthielt aber keine Spur Eiweiss mehr, 
dagegen noch dieselbe geringe Menge Zucker ca. 0.2 pM.. nach Dr 
Küppers. Mikroskopisch war nichts anormales im Urin «q constatiren 

Pat. blieb dann noch einige Tage im Bett, ven jetzt an lieasen die 
Schmerzen unter Priessuitz bald nach. Am 26. VI. kam Pat. zu mir 
der reichlicher gelassene Urin. S.">0 ccm, hatte ein Gewicht von 101b 
war Eiweissfrei aber gab noch wenn auch geringere Fehling- un< 
Nylanderreaction; trotzdem Pat. in seiner Nahrung keinerlei Rücksich 


Digitized by ^jOOQie 





9. März 1908. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


219 


darauf genommen hatte. 8chmerzen in der Seite verspürte Patient nnr 
noch selten gelegentlich. 

Um mich noch nachträglich dagegen sicher zu stellen, dass das am 
16. VI. gefundene Eiweiss nicht dennoch durch die Santalsalolkapseln 
etwa durch eine besondere Empfindlichkeit des Patienten verursacht sei, 
veranlasste ich ihn, nach einiger Zeit noch einmal dieselben genau in 
der vorigen Weise zu nehmen nnd dann sich nochmals vorzostellen. 
Bei einem demgemäss am 18. VII. erfolgten Besuch bei mir, war der in 
dem Augenblick wieder sehr spärliche Urin auch wieder sehr hochge¬ 
stellt 1,045 spec. Gewicht; ein an demselben Abend gelassene Probe 
hatte 1,028:5 und die in den folgenden 24 Stunden bei starkem Bier- 
genuss gelassene 1600 ccm von nur 1,008:5 spec. Gewicht. AlleSUrine 
enthielten keine Spur eines EiweisBniederschlages. Nylander und Fehling 
ergaben aber noch geringe Sporen Reaction. 

Danach glaube ich behaupten zu dürfen, dass 

1. die noch nach 4 Wochen, allerdings kaum mehr spuren¬ 
weise nachzuweisende Glycosurie, 

2. speciell aber die am 16. VI. constatirte Eiweissausschei¬ 
dung, ohne dass gleichzeitig irgend eine Spur Blut im Urin 
nachweisbar war, durch den Fall des Pat. vom Pferd resp. 
durch den Anprall desselben mit der rechten Thoraxlendengegend 
gegen die Mauer und dadurch bewirkte geringe Niererenquetschung 
verursacht war, 

8. die Schmerzen in der Nierengegend durch eine Quetschung 
event. mit Blutung des circumrenalen Gewebes veranlasst wurden 
(nach Edlefsen). 

Dass Pat. schon vorher Eiweiss gehabt haben sollte, da¬ 
gegen spricht die Untersuchung von Weihnachten, das bessere 
Befinden des Pat. in der Zeit bis zu dem Unfall hier, sowie 
auch das plötzliche Verschwinden der Albumen. Für eine event. 
interstitielle Nephritis spricht ebenfalls gar nichts. Was die ge¬ 
ringe Glycosurie anlangt, so ist die traumatische Glycosurie be¬ 
kannt und wenn man in diesem Fall dieselbe vielleicht mit der 
Prurigo zusammenbringen wollte, so ist wohl bekannt, dass die 
Assimilation dabei Störungen zeigt, Uber Glycosurie bei der¬ 
selben finde ich nichts angegeben und spricht auch dagegen, 
dass sie in diesem Fall langsam verschwindet, trotzdem Pat. 
sich in seinem Beginn durchaus nicht darum kümmerte. 

Die Folgen, welche der Unfall für meinen Patienten hatte, 
waren schon ungleich geringer wie in Edlefsen’s Fall, ja eigent¬ 
lich zog derselbe, abgesehen davon, dass Pat. einige Tage das 
Bett hütete und Seitenschmerzen hatte, überhaupt keine weitere 
merkliche Folge nach sich. 

Wenn ich es dennoch für der Mühe werth halte, denselben 
bekannt zu geben, so glaube ich dies einmal thun zu sollen, 
weil er in nicht anzuzweifelnder Weise die Möglichkeit beweist, 
dass nach einem solchen Trauma ohne die geringste Spur Blut 
im Urin vorübergehend Eiweiss in merklicher Menge auftreten 
kann, sowie auch Zucker, wobei es trotz der anscheinenden 
Leichtigkeit des Falles doch nicht so ganz ausgemacht ist, ob 
er so schnell und glatt verlaufen sein würde, wenn nicht das 
Eiweiss sofort constatirt wäre und Pat. sich demgemäss ent¬ 
halten hätte, sondern vielleicht seine Arbeit wie bei Edlefsen 
(seine gewohnte Lebensweise Biertrinken etc.) fortgesetzt hätte. 

Wenn wir nun Behen, dass die Chirurgen den Begriff der 
traumatischen Nephritis aufgestellt haben, so scheint es geboten, 
dass auch die interne Medicin das Trauma unter die ätiologischen 
Factoren der Nephritis und Albuminurie aufnimmt. Halten wir 
Edlefsen’s Fall, den hier mitgetheilten und die Beobachtungen 
von Menge zusammen, Uber das gelegentliche Auftreten von 
Eiweiss nach Abtastung der Niere zu Untersuchungszwecken, 
(wenn ich auch sonst derartige Fälle nicht weiter mitgetheilt 
finde, auch selbst kein Eiweiss bei einigen ad hoc angestellten 
Abtastungen der Nieren constatiren konnte, so wird man die Tbat- 
sächlichkeit der Beobachtungen nicht bezweifeln können), so wird 
man aus ihnen den Schluss ziehen müssen, dass die Nieren minde¬ 


stens unter Umständen sehr empfindlich gegen Contusion, Erschütte¬ 
rungen und Druck sind. Dass bei chron. Nephritis selbst mässige 
Erschütterung, z. B. Eselreiten (Verstärkung des Bauchdruck es?) 
eine Vermehrung der Eiweissausscheidung hervorrufen, hat man 
oft genug zu beobachten Gelegenheit. Wir dürfen danach ver- 
muthen, dass je nach der Schwere des Traumas, vielleicht go- 
wisse constitutione!le Verhältnisse von der leichtesten, prompt 
vorübergehenden Eiweissausscheidung bis zur hämorrhagischen 
Nephritis die ganze Stufenleiter, leichtere bei schwerer Albu¬ 
minurie und Entzündungen nach Quetschungen der Nieren und 
Bauchdecken Vorkommen kann. 

Was aber gerade leichtere derartige Albuminurien anlangt, 
so möchte ich annehmen, dass sie in Wirklichkeit gar nicht so 
selten sind, als es bisher den Anscheint hat. Nach leichteren 
Contusionen der Lendengegend und Traumen aller Art, die mit 
Contusionen der Bauchthoraxgegend verbanden sind, wird der 
Patient, wenn er nicht besondere 8chmerzen dort verspürt, der 
Urin blutig ist oder ihn nicht anderweitige Verletzungen dazu 
veranlassen kaum zum Arzt gehen und dieser in letzteren Fällen 
den Urin nur selten untersuchen, da sein Augenmerk eben auf 
andere Punkte gezogen ist und anscheinend gar keine Veran¬ 
lassung vorliegt, demselben besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken. Es ist somit wie wir scheint keineswegs unwahr¬ 
scheinlich, dass durch Contusionen etc. hervorgerufene mehr 
minder transitorische Albuminurien zunächst und vielleicht über¬ 
haupt unentdeckt bleiben. Wir wissen nun aber, dass leichtere 
Albuminurien und Nephritiden Jahre lang bestehen können ohne 
die geringste Erscheinung zu machen, und ohne dass der Pa¬ 
tient im Entferntesten ahnt, dass er wirklich krank ist. Wie oft 
kommt es bei anscheinend gesunden jungen Männern vor, dass 
bei gelegentlicher Harnuntersuchung zwecks Lebensversiche¬ 
rung, z. B. selbst ziemlich beträchtliche Ei weissmengen gefunden 
werden. 

Da ist wie mir scheint, nun andererseits auch die Annahme 
nicht so ohne Weiteres von der Hand zu weisen, dass in ein¬ 
zelnen Fällen solcher Albuminurien Uber deren Aetiologie wir 
uns nur zu oft resultatlos den Kopf zerbrechen, ursprünglich 
durch ein längst vergessenes Trauma verursacht wurden. 

Ohne nun aber dem Trauma als ätiologischer Factor für 
transitorische nnd chronische Albuminurien ein übertriebenes Ge¬ 
wicht beilegen zu wollen, sondern vielmehr zur Klärung der 
Frage, um es richtig zu bewerthen, scheint mir, dass wir aus 
den besprochenen Fällen die dringende Aufforderung entnehmen 
sollen, bei jedem Trauma, das wir zu Gesicht bekommen, welches 
eine stärkere Erschütterung und Quetschung des Bauches unterm 
Thorax, ja auch nur event. eine heftige Contraction der Bauch¬ 
muskulatur veranlasste, den Urin des Patienten sorgfältig auf 
Eiweiss und Zucker und mikroskopisch zu untersuchen, auch ohne 
dass blutiger Urin, Verletzungen der Lendongegend oder besondere 
Klagen der Patienten Uber Schmerzen darauf hinweisen. Dazu 
wird aber vor Allem nicht der klinische, sondern der praktische 
Arzt und speciell der Kassenarzt berufen sein, da wohl nur ihm 
derartige leichte Traumen zu Gesicht kommen. 

Ich möchte nun weiter annehmen, dass wohl schon Collegen 
über die eine oder die andere derartige Beobachtung verfügen, 
und ich würde es mir als ein Verdienst dieser Besprechung 
anrechnen, wenn ich damit die Mittheilung solcher Fälle provo- 
ciren könnte. 
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V. Ueber einen auf Herzbigeminie beruhenden 
Fall von doppeltem Herzstoss. 

Von 

Dr. K. Doll« Karlsruhe. 

Fälle von echtem doppeltem Herzstoss sind immerhin eine 
Seltenheit. Dies rechtfertigt die Veröffentlichung auch des ein¬ 
zelnen Falles, namentlich wenn Beobachtung nnd Verlauf eine 
klare Deutung für das Zustandekommen dieses merkwürdigen 
Phänomens zulassen. Bezüglich der historischen Entwicklung 
der Lehre vom doppelten Herzstoss und der Litteratur über 
diesen Gegenstand kann ich auf meinen Aufsatz: «Die Lehre 
vom doppelten Herzstoss“ im Jahrgang 1899, No. 40, 41 und 
42 dieser Wochenschrift verweisen. Die folgenden Zeilen möchten 
als ein kasuistischer Nachtrag zu jenen Ausführungen gelten. 

Der Kranke, der mir kürzlich während mehrerer Tage die Ersehe!- 
nung des echten doppelten Herzstosses darbot, war ein 48Jihriger 
Architekt. Aas der Familiengeschichte ist zn erwähnen, dass sein Vater 
früh an einem Herzleiden nnd ein älterer Bruder In mittleren Jahren 
an Schrnmpfniere gestorben sind. Bel dem Kranken selbst wurde vor 
ca. 8 Jahren zuerst dadurch die Aufmerksamkeit auf das Herz gelenkt, 
dass er beim 8chwimmen im Rhein einen bedrohlichen Zufall von Herz¬ 
schwäche erlitt. Ein zum Glück in der Badeanstalt anwesender Arzt 
hatte mit künstlicher Athmung und sonstigen Wiederbelebungsmitteln 
längere Zeit zu thun, um die Herzthätigkeit wieder in Gang zu bringen. 
Die Untersuchung in den nächsten Tagen nach diesem Zufall ergab 
etwas vergrösserte Herzdämpfung namentlich nach oben nnd nach rechts 
bis zur Mitte des Sternums. Diese augenscheinlich acute Herzdilatation 
ging allmählich zurück zunächst unter Einhaltung von Ruhe, später bei 
länger fortgesetzter schwedischer Gymnastik. Es blieben schwache, 
leise, aber reine Herztöne und meist etwas frequente und leicht erreg¬ 
bare Herzthätigkeit. Bisweilen wurden Klagen laut über ein Gefühl von 
Taubsein und Ameisenkriechen in den Händen und leichte Athembe- 
schwerden bei raschem Gehen. Die öfters vorgenommene Urinunter¬ 
suchung ergab stets normale Verhältnisse. Im Frühjahr 1900 erkrankte 
Patient an einer schweren croupösen Lungenentzündung, welche nach 
einander über den rechten Ober-, Mittel- und Unterlappen sich ausbrei¬ 
tete. Das Herz hielt sich dabei überraschend gut, so dass nur zeitweise 
bei aussetzendem Puls Campher subcutan verabreicht zu werden brauchte. 
Während des pneumonischen Fiebers wurde Albuminurie beobachtet. 
Dieselbe verschwand jedoch wieder in der sonst ungestörten Reconvales- 
eens. Im Sommer 1900 klagte Patient neuerdings über allgemeines 
8chwächegefUhl und Athembeschwerden. Im Urin fand sich jetzt Eiweiss 
in geringer Menge (7* bis l'/,pm.) neben vereinzelten Harncylindern. 
Der pathologische Harnbefund blieb von da an constant und das all¬ 
mähliche Hinzutreten von Herzhypertrophie sowie Rigidität und Schlän¬ 
gelung der tastbaren Arterien Hessen die Diagnose auf arterioskleroti¬ 
sche Schrumpfniere stellen. 

Im August 1901 wurden erstmals Oedeme der unteren Extremitäten 
und Ascites bemerkt, welche Erscheinungen auf Digitalis und Diuretin 
unter Zunahme der Diurese bis auf 8 Liter in 24 Standen rasch wieder 
schwanden. Dieser Vorgang wiederholte sich mehrmals. Damit Hand 
in Hand gingen zunehmende Abmagerung und Kräfte verfall, daneben 
öfters urämisches Erbrechen und Galopprytbmus am Herzen. Der Urin 
enthielt 5—7prom. Eiweiss und reichlicher Cylinder. Die Pulsfrequenz 
betrug durchschnittlich 88 Schläge in der Minute. 

Am 2. October wurde erstmals das Phänomen der Herzbigeminie 
bezw. des doppelten Herzstosses beobachtet, nachdem der Kranke wäh¬ 
rend der zwei vorhergehenden Tage ein Digitalisinfus von 1,5 : 150,0 
erhalten hatte. Der plötzliche Eintritt war dem Kranken unter Schwäche- 
gefühl und Schweissausbruch und der Empündung stark verlangsamter 
Herzthätigkeit Bubjectiv sehr unangenehm bemerkbar. Der Untersuchungs¬ 
befund war folgender: 44 ziemlich hohe und kräftige Pulse, ganz ver¬ 
einzelt war gleich hinter einem Puls eine zweite kleine Welle eben 
fühlbar. 2—8 cm ausserhalb der Mamillarlinie 88 Herzstösse in der 
Minute. Davon waren je zwei, wovon der zweite etwas schwächer, zu 
einem rasch auf einander folgenden Doppelstoss zusammengekoppelt. 
Dann folgte eine längere Pause bis zum nächsten Doppelstoss. An der 
Carotis zwei bisweilen auch drei Pulsationen rasch hinter einander, dann 
Pause. Auskultation: zwei bisweilen auch drei Paare von Herztönen 
rasch hinter einander, dann längere Stille bis zur Wiederholung dieses 
Spieles. Der Puls an der Radialarterie folgte jeweils unmittelbar auf 
den ersten der beiden zusammengehörigen Herzstösse. Diese Erschei¬ 
nung bestund in den nächsten Tagen nicht immer, sondern sie wechselte 
ab mit Zeiten durchaus regelmässiger Herzthätigkeit von 88—92 Con- 
tractionen, wobei normalster auf je einen Herzstoss nnd zwei Herztöne 
eine Pulswelle fiel. Der Uebergang vom einen zum anderen Rythmus 
erfolgte mehrmals am Tag und stets plötzlich und war für den Kranken 
von peinlichem Schwächegefüh) begleitet. Namentlich die langsamen 
Pulse fühlte er als unangenehm erschütternde Stösse durch den ganzen 
Körper. Der Wechsel vollzog sich mehrfach unter dem palpirenden 
Finger. Dabei genügte eine leichte Anstrengung oder Erregung wie 


Auf richten oder Um drehen Im Bett, am den In famen Puls (44) ■* 
Herxdoppeistos», in doppelt so raseben (88) mit einfachem HermtoM 
übergehen za I aasen. Allmählich wurde der Tempowechsel sei teuer ssd 
verschwand schliesslich völlig, nachdem während zwei Tagen Coden 
(Sattlndl. 0,2) gegeben worden war. 

Im weiteren Verlauf traten urämische Erscheinungen wie Erbrochen. 
Moakelunruhe, zeitweise Benommenheit und Verwirrtheit in den Vorder¬ 
grund. Der Abnahme der Urinmenge konnte nur durch Coffeta sabcatm 
vorübergehend etwas gesteuert werden. Cheyue-Btokes'seheo Athaea. 
urämisches Coma, Exitus am 18 October 1901. 

Sectio« am 19. X., Vormittags 8 Uhr: Rechte Lange mH Ausnahme 
der Spitze ndbäreat (vor 20 Jahren Brustfellentzündung), ge ring er Erfuw 
in der linken Plenruböhle. Hera «ehr gross, Dilatation namentlich dr« 
linken Vorbofeo nnd rechten Ventrikels. Museulatnr des Unken Ventri¬ 
kels stark hypertrophisch mit mächtigen Trabekeln. Hitralklappenzipfri 
etwas geschrumpft, sonst Klappen intact. Uorouararterien im Oaazes 
zart und mit freiem Lumen, nur an einzelnen Stellen h erdw ei se leib¬ 
liche Verdickung der Intima. Aortenbogen nnd Brustaorta aicht erweitert. 
Intima mH reichlieben gelbweisen Atheromflerken ohne Kalkeialagerangea 
Stauungsleber und Stannf mllz. Beide Nieren ziemlich klein, Kapsel 
vielfach ad hären t, Oberfläche uneben gekörnt, Rinde tbellweise stark 
verschmälert, reichlich mit weisaliehen Inseln nnd Streifen dmchaetzt. 

Epikriae: Daas es sich tei oute rem Kranken an die Er¬ 
scheinungen der Herzbigeminie im Sinne Riegel'« handelte, 
kann wohl keinem Zweifel unterliegen. Nach Riegel'« kl«m 
und priciser Definition gehört dazu daa Vorhandensein von zwei 
rasch auf einander folgenden Herzstössen von annähernd gleicher 
Stärke and genau an derselben Stelle. Dabei entspricht nur 
dem ersten Herzstoss eine Pulswelle in der Kadialarterie. Der 
scheinbare Widersprach, der besteht zwischen der Anwesenheit 
eines kräftigen zweiten Spitzenatosses und dem Ausbleiben einer 
dementsprechenden arteriellen Pulsation erklärt sich aas euer 
Verkürzung der ersten Diastole and verfrühtem Einsetzen der 
zweiten Systole. Aas den ksrdiogrsphischen Kurvenbildern der 
Riegel’scben Arbeiten 1 ) sind diese Verhältnisse klar ersichtlich. 
Der der ersten Herzdiastole entsprechende absteigende Seheakel 
erreicht nicht die Basis, die zweite Herzsystole tritt verirlht 
ein und erst nach dieser erfolgt eine vollständige Herzdiastok 
entsprechend der Pause nach dem Doppelstoss. Die Basis d« 
zweiten Systole liegt stets höher als die Basis der ersten Systole 
Daher kann die zweite Welle an Höhe die erste erreichen, 
kann sogar etwas höher sein als diese. Wenn man sich ver¬ 
gegenwärtigt , dass die zweite 8ystole einsetzt zo einer Zeit, wo 
in Folge der unvollkommenen ersten Diastole die Ventrikel nur 
einen Bruchtheil der Blntmenge enthalten, die sie fassen können 
und sollen, so erklärt sich ungezwungen das Ausbleiben einer 
zweiten Pulswelle au der Radialarterie, während sie in den 
dem Herzen nahe gelegenen Carotiden noch fühlbar ist 

Der beschriebene Krankheitsfall bietet sonst nichts Beson¬ 
deres. Bemerkenswerth ist nur noch die Wandlung, die sich io 
Zustand des Herzens vollzog. Die ursprünglichen Erscheinungen 
(Collaps im Bad und acute Dilatation) können doch wohl nur 
als ein Ausdruck der Ilerzmuskelschwäche gedeutet werden. 
Dies hinderte nicht, dass im Laufe der Jahre unter dem Ein¬ 
fluss der Arteriosklerose und später der Nierenschrumpfung eine 
beträchtliche Hypertrophie sich ausbildete. Die Beschaffenheit 
der hypertrophischen Herzmusculatur war bei der Autopsie, so¬ 
weit sich dies makroskopisch erkennen lässt, eine überraschend 
gute. 

Der erste Gedanke vor Analysirung der übrigen Symptome, 
als der langsame Puls von 44 Schlägen bemerkt wurde, war 
natürlich der, dass es sich um eine zu weit gehende Digitalis¬ 
wirkung handeln möchte. Die Möglichkeit ist wohl auch nicht 
von der Hand zu weisen, dass beim Zustandekommen der Herx- 

1) Frans Riegel und Frans Tucsek: Zur Frage der Henri- 
systolie. Berl. klin. Wochenschr. 1877, No. 6. — Frans Riegel und 
B. Lachmann: Beitrag zur Lehre von der Herzthätigkeit. D. Archit 
f. klin. Med. Bd. 27. 1880. — Riegel: Zur Lehre von der Herzlrregu- 
larität und Inkongruenz in der Thätigkeit der beiden Herzbälften 
Giessen 1891. — Riegel: Ueber den Pulsus bigeminas and alternaus 
D. Archiv f. klin. Med. Band 20. 1877. 
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bigeminie die verabreichte kräftige Digitalisdose mitgewirkt hat. 
Zu bemerken ist nur, dass der Kranke vorher schon mehrfach 
ähnliche Digitalisgaben mit nur günstigem Erfolge und ohne be¬ 
sondere Erscheinungen erhalten hatte. 

Nachtrag bei der Correctur. 

Inzwischen hatte ich noch Gelegenheit zu einer weiteren 
Beobachtung von echtem doppeltem Herzstoss. Dieselbe weist 
mit der eben beschriebenen grosse Aehnlichkeit auf, bietet nur 
insofern ein besonderes Interesse, als hier zunächst Pulsus 
alternans auftrat als Vorläufer der Herzbigeminie mit doppeltem 
Herzstoss. 

Die betr. Kranke war eine 48jährige Schneidersfrau mit compli- 
cirtem Herzklappenfehler (Insufflcienz and Stenose an der Mitralklappe) 
im Endstadiam ihres Leidens. Der frühere Verlauf desselben bot nichts 
Besonderes, kann also füglich übergangen werden. In den letzten sechs 
Wochen etwa bestanden allgemeine Oedeme, Ascites nnd Hydrothorax, 
die Diurese war auf geringe Mengen, l / 4 —*/, Liter gesunken. Nur vor¬ 
übergehend gelang es noch, durch abwechselnde und in verschiedener 
Weise mit einander combinirte Anwendung von Digitalis, Dinretin, 
Coffein nnd Campher die Urinsekretion in die Höhe zu treiben nnd damit 
etwas snbjective Erleichterung namentlich der Athembeschwerden zu 
schaffen. Die Herzthätigkeit nnd dementsprechend der Puls waren un¬ 
gleich in Stärke nnd Schlagfolge, aber ohne bestimmten Rythmns. Am 
7. Januar 1902 nach voraasgegangener kräftiger Digitalisgabe und bei 
geringer Steigerung der Diärese (auf 1 '/* Liter) wurden 92 regelmässige 
Pulse gezählt. Dem entsprachen 92 gleich starke, durch gleiche Inter¬ 
valle getrennte, stark hebende Herzstösse, 2—3 Finger breit ausserhalb 
der Mamillariinie. Von den Pnlswellen war ganz regelmässig alternirend 
die eine ziemlich voll und kräftig, die andere beträchtlich kleiner nnd 
schwächer, bisweilen nur eben fühlbar. Es lag also das ansgesprochene 
Phänomen des Pnlsns alternans ohne gleichzeitige Pnlsbigeminie vor. 
Am nächsten Tage war das Bild ein wesentlich anderes. Es wurden 
gezählt 44 Radialpnlse. Ganz vereinzelt war im unmittelbaren Anschluss 
an eine Pulswelle eine zweite gnnz schwache Erhebung wie ein Nach¬ 
schlag fühlbar. Dagegen waren vorhanden 88 ziemlich gleich Btarke 
Herzspitzenstösae an gleicher Stelle, von denen je zwei zn einem Doppel- 
stoss vereinigt waren, dann eine längere Panse bis zum nächsten Doppel- 
Btoss. Der Radialpnls war jeweils dem ersten der beiden Herzspitzen- 
stösse zugehörig. Jedem der Stösse entsprach ein Paar von Herztönen 
bezw. durch die Klappenläsion bedingten Geräuschen. Schon am näch¬ 
sten Tag verfiel das Herz wieder in die frühere Irregularität ohne be¬ 
stimmten Rythmns und verharrte bei zunehmender Schwäche der Con- 
tractionen in diesem Znstand bis zn dem am 18. Februar 1902 eintre¬ 
tenden Tode. 


VI. Kritiken und Referate. 

Erste ärztliche Hälfe bei plötzlichen Erkrankungen nnd Un¬ 
fällen. In Verbindung mit E. v. Bergmann, C. Gerhardt (+), 
0. Liebreich, A. Martin. Bearbeitet und heransgegeben von 
George Meyer. Berlin 1908. A. Hirschwald. XVI nnd 488 S. 
Preis 8 Mark. 

Unser Stand ist in der Gegenwart mehr denn je bedrängt nnd an¬ 
gegriffen — in materieller wie in moralischer Hinsicht; anf der einen 
Seite ist der wirthschaftliche Rückgang unverkennbar nnd nur mühsam 
durch mancherlei Organisationen anfzuhalten — anf der andern müssen 
wir, dessen ungeachtet, immer wieder, selbst von Behörden nnd in Parla¬ 
menten, den Vorwarf anhören, dass wir einseitig Zunftwesen and eigene 
Interessen verfolgen. Um so erfreulicher, wenn wir auf Leistungen hin- 
weisen dürfen, die deutlich und unwiderruflich darthun, wie „vorur- 
theilafreie Nächstenliebe“ auch heute, aller Noth der Zeit aner¬ 
achtet, das Panier bildet, um welches sich alle, die anf den Namen eines 
Arztes im edelsten Sinn Anspruch machen wollen, freudig nnd opfer¬ 
bereit schaaren! 

Das grosse Werk, welches allerorten durch Begründung der 
Rettungsgesellschaften ins Leben gerufen wurde, zeigt, dass der 
Appell zur Mitarbeit an wahrhaft humanen Aufgaben gerade in unseren 
Reihen stetB ein verständnisvolles Echo gefunden hat. Freilich haben 
viele Jahre vorbereitender Arbeit, an der namentlich ärztliche Vereine sich 
lebhaft betheiligt haben, vorangehen müssen, ehe es seine gegenwärtige 
Gestalt angenommen hat; für uns in Berlin ist es die kraftvolle, gar 
nicht genug zu würdigende Initiative Ernst von Bergmann’s ge¬ 
wesen, die uns die Bahnen wies, die richtigen Ziele steckte. Auf den 
enteren wandeln wir in regem Fortschritt — die letzteren sind freilich 
noch nicht erreicht; aber wir nähern uns ihnen unverkennbar, und der 
endliche Erfolg kann nicht ausbleiben. Wird es auch noch einige Zeit 
dauern, bis „dem Arzt in allen Fragen der Hygiene, Prophylaxe, der Heil¬ 
stätten, Krankenhäuser und Krankenpflege eine führende Rolle gegeben 


wird“ (v. Bergmann), so ist doch jeder Schritt auf diesem Wege mit 
lebhafter Anerkennung zu begrüssen. 

Solch einen Schritt bedeutet das Erscheinen des Werkes, welches 
wir die Freude haben anzuzeigen. 

Es war ein trefflicher Gedanke George Meyer’s, in straffer Zu¬ 
sammenfassung die Aufgaben darzustellen, die dem Arzte bCi Ertheilung 
der ersten Hülfe an Verletzte, Vergiftete, Verunglückte oder plötz¬ 
lich Erkrankte zufallen — und es ist ihm das Glück zu Theil geworden, 
bei dieser Arbeit die Förderung und Unterstützung der berufensten 
Kräfte zu finden. 

Ernst von Bergmann giebt in gewohnter Prägnanz, in leben¬ 
sprühender Anschaulichkeit die Anleitung znr ersten chirurgischen 
Hülfeleistung an Verunglückte. Keine trockene, pragmatische Auf¬ 
zählung der nothwendigen Maassnahmen — vielmehr eine Einführung in 
den Geist dessen, was das Rettnngswesen sein soll. Drei Etappen wer¬ 
den unterschieden: die Behandlung Seitens des ersten Arztes — event. 
der Transport zur Station und die dortige eingehende Benrtheilung des 
Falls — wenn nöthig die Ueberführung zur Klinik, behufs Ausführung 
etwa erforderlicher grösserer Eingriffe. Diese Gliederung allein garantirt 
den günstigen Erfolg — weise Beschränkung im ersten Eingriff, aber 
doch so genaue Kenntniss und so sachgemässe Ausführung, dass nuter 
Umständen der zunächst als provisorisch gedachte Verband endgültig 
bleiben darf. „Einander in die Hände arbeiten“ — das ist die grosse 
Aufgabe. Wer sich in die Einzelheiten der Bergmann’schen Dar- 
stellupg vertieft nnd Bich deren Geist zu eigen macht, wird reichen 
Nutzen für praktisches Handeln in oft schwieriger Lage daraus ziehen! 

Nicht ganz so stark in die Augen fallend sind die unmittelbaren 
Eingriffe bei inneren Krankheiten, die in Carl Gerhardt ihren 
Bearbeiter gefunden haben. Aber sie entsprechen vielleicht in noch 
höherem Grade dem, was die tägliche Praxis bringt — die sym¬ 
ptomatische Behandlung der Herzschwäche, der Blutungen, nicht zuletzt 
der Schmerzen sind oft genug das, was der schleunig hinzugezogene Arzt 
vor Allem leisten soll nnd was für Leben oder Wohlbefinden des Kranken 
entscheidend ist. An kurze diagnostische Hinweise schliessen überall 
reife, gerade die praktisch wichtigen Verhältnisse berücksichtigende 
Rathschläge sich an. 

Ueberaus wichtig erscheint uns das Capitel der Vergiftungen, 
deren erste Behandlung ja meist anch gleich die endgültige ist und deren 
Kenntniss für den Arzt immer nothwendiger wird, je mehr er als Kassen¬ 
arzt mit den verschiedenen technischen Betrieben und ihren unglücklichen 
Folgen zu thnn bekommt. Liebreich hat, auf undurchführbare syste- 
matisirende Einteilungen verzichtend, nur einzelne grosse Gruppen unter¬ 
schieden: kaustische Substanzen, concentrirte Säuren, Alkaloide, sowie 
einen nicht hierunter zu classiflcirenden Rest (z. B. Alkohol, Blei, Chloro¬ 
form, Kohlendunst, Leuchtgas, Pilze, Quecksilber), die einzelnen Gifte 
aber innerhalb dieser Gruppen in alphabetischer Folge in ihrer Wirkung 
skizzirt und die rationelle Therapie dargestellt; ein Anhang stellt in 
übersichtlicher Weise noch die Darreichung der Mittel und Antidota ln 
Receptform und DoBirung zusammen. Wir erhalten in engem Rahmen 
eine vollständige, angemein leicht orientirende, dabei auf streng natur¬ 
wissenschaftlichem Boden anfgebaute Toxicologie. 

Die erste ärztliche Hülfe bei Frauenkrankheiten und in der 
Gebnrtshülfe bespricht Martin. Hier kommen namentlich Blutungen, 
— insbesondere diejenigen während Schwangerschaft, Geburt und Wochen¬ 
bett — nnd abnorme, rasch zu beendigende Entbindungen in Betracht, 
ferner die bei der Geburt entstandenen Verletzungen, Krämpfe, Collapse; 
im Anhang der 8cheintod der Neugeborenen. Mit feinem Verständniss 
hat Martin die hier wohl besonders schwierigen Grenzen in dieser Dar¬ 
stellung gezogen und thatsächlich aus dem weiten Gebiet nur das her¬ 
ausgenommen, was in den Wirkungskreis der Rettungswache, bezw. des 
plötzlich herbeigerufenen Arztes hineingehört. 

Der Herausgeber selbst beschliesst den Band mit einer Be¬ 
sprechung der ersten Hülfe bei Bewusstlosen nnd Scheintodten; 
viele und interessante historische Documente sind in seine Darstellung 
eingefiochten, welche sowohl die gebräuchlichsten und bewährtesten 
Wiederbelebungsmethoden, als die Erkennung des eingetretenen Todes, 
ferner auch zahlreiche Winke über den zweckmässigen Transport Be¬ 
wusstloser (auch Betrunkener) zur nächsten Rettungswache oder ins 
Hospital enthält. 

Das handliche Buch ist Friedrich v. Esmarch zu seinem 80. Geburts¬ 
tage gewidmet. Der Altmeister wird seine Freude daran gehabt haben, welch 
bedeutende Gestalt die vor ihm vor mehr als 20 Jahre zuerst in Deutsch¬ 
land verkündeten, anfangs vielfach missverstandenen Ideen nunmehr an¬ 
genommen haben. Auch alle Leser des Werks werden diese Empfindung 
theilen und dem Herausgeber wie den einzelnen Bearbeitern sich fzu 
lebhaftem Dank verpflichtet fühlen. Dem Werke wird ohne Zweifel 
reicher Erfolg und vielfacher Nutzen für den ärztlichen Stand wie für 
das Allgemeinwohl beschieden sein! Posner. 


Rlbbert: Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie. 

Leipzig 1902, bei C. W. Vogel. 

Die drei Lehrbücher Ribbert’s, die nach und nach erschienen sind, 
gehören eigentlich untrennbar zusammen, denn das eine bezieht sich anf 
die andern. Das erste war die pathologische Histologie, dann erschien 
die allgemeine Pathologie und jetzt die specielle Pathologie. Letztere 
ist fast ausschliesslich eine Darstellung der makroskopischen Verhältnisse. 
Obgleich das Werk an das Lehrbuch von Birch-Hirschfeld anknüpft, 
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and wohl ursprünglich ein« neue Auflage denselben werden sollte, so ist 
es doch etwas ganz Andres und eine durchaus selbständige Arbeit des 
Verf. geworden. Weder in der Form, noeh im Inhalt stimmt es mit 
diesem überein und nur einige Abbildungen worden übernommen. Das 
Buch ist sicher für die Studenten ein sehr brauchbares, aber es ist doch 
eigentlich nicht viel mehr als ein grösseres Compendium. Das Lehrbuch 
▼od Birch-Hirschfeld war doch der Art, dass sich nicht nar der 
Arzt, sondern nach der Fachmann der pathologischen Anatomie gerne 
Rath aus ihm holte. Das wird diesem neuen Werke Ribbert’a nicht 
häufig passiren und wir möchten glauben, dass es io dieser Beziehung 
auch sehr wesentlich hinter den beiden anderen Büchern Ribbert’s 
zurückateht, die doch auch für den specialistlsehen Fachmann eine Fülle 
des Interessanten bot. Oegen einige Darstellungen muss direct Einspruch 
erhoben werden, so gegen die der Lungentubereu!sse. Wenn Ribbert 
seine Fig. 271 als einen Tuberkel bezeichnet, so ist das eiofaeh un¬ 
richtig; es kann das Schema einer kisigen Hepatisation sein, aber nie¬ 
mals eines Tuberkels. Es könnte sonst Ribbert ergehen, wie es in der 
Mitte des vorigen Jahrhunderts Robin erging, dass er den wahren 
Tuberkel der Lunge aufs Neue entdeckt Die Abbildungen, die ebenfalls 
▼oa Ribbert selbst angefertigt wurden, sind fast durchweg vorzüglich, 
auch die schematischen sehr anschaulich nnd lehrreich, ln dieser Be¬ 
ziehung möchte ich besonders die Darstellung des Magengeschwürs, des 
Meckel’schen Divertikels, der angeborenen Herzfehler, der Hydronephrose 
und andere erwähnen. 


Lnbargch: Pathologische Anatomie nnd Krebsforschung. Wies¬ 
baden 1902. 

Eine vorzugsweise kritische Schrift, die sich eingehend mit den 
neuesten Forschungen über die parasitäre Aetiologie der Carcioome be¬ 
schäftigt. Verf. bemüht sich besonders zu zeigen, dass die bei Niels- 
Sjöbring, ßchüller, Feinberg und v. Leyden als Parasiten be¬ 
schriebenen Gebilde verschiedenartige Zelldegenerationen und andere 
Dinge, aber keine Parasiten sind, worüber Ja wohl die meisten Forscher 
und Sachverständigen ganz einig sind. Um diesen Kernpunkt seiner Be¬ 
trachtungen gruppiren sich dann noch theoretische Deductionen über die 
Aetiologie und die Histogenese der Krebse, die die schon bei verschiedenen 
andren Gelegenheiten gebesserten Ansichten des Verf. wiederholend 
weiter praecisiren. 


Ffltterer: Heber die Aetiologie des Carcinoma. Mit besonderer 
Berücksichtigung der Carcinome des Scrotums, der Gallenblase und 
des Magens. Wiesbaden 190). 

Die Abhandlung stellt ein hübsch geschriebenes Exposö über aller¬ 
hand Casuistisches der Krebsfrage dar. Der Verf. huldigt der Anschauung, 
dass die mechanische Reizung ein Hauptfactor in der Aetiologie der 
Carcinome sei. Das ist das Gemeinsame, das den gesammelten That- 
sachen zu Grunde liegt. Manches würde sicher Verf. nicht ans seinen 
Beobachtungen geschlossen haben, oder auch schon als bekannt gefunden 
haben, wenn ihm die deutsehe Litteratur etwas geläufiger gewesen wäre. 

von Hansemann. 


Laasar-Cohn: Arbeitsmethoden für organisch-chemische Labo¬ 
ratorien. 8. vollst umgearb. u. vermehrte Auflage. Specieller 
Theil, 2. Abschnitt; Hamburg und Leipzig 1902, Verlag von 
Leopold Voss. 

Im 2. Abschnitt der Arbeitsmethoden schildert der Verf. die Dar¬ 
stellung von Salzen und Alcaloiden, ferner die wichtigen Methoden des 
Diazotirens aromatischer und aliphatischer Amidoverbindungen, ferner 
die Gewinnung und das Verhalten der Ester und Aether der Phenole 
und endlich die verschiedenen Methoden der Condensation. 

Glaessner. 


V1L Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. Februar 1902. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr Israel. 

Der Vorsitzende macht Mittheilung von dem unlängst in Meran er¬ 
folgten Ableben des seit 1875 dem Verein ungehörigen Sanitätsraths 
Michaelis. Zu Ehren des Verstorbenen erheben sich die Anwesenden 
von ihren Sitzen. 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. C. Davidsohn und Stranss: 

Demonstration eines Herz-Aneurysma. 

Hr. C. Davidsohn: Das Präparat, dass ich mir erlaube Ihnen hier 
▼orzulegen, entstammt einem 84jährigen Manne, der gestern zur Section 
kam. Es ist so selten, dass ich glaube, es ist gerechtfertigt, dasselbe 
Urnen vor der Tagesordnung hier vorzuführen. 


Es handelt sich um eia Aneurysma der Aorta, dicht Iber ihrem Ur¬ 
sprung am vorderen linken and vorderen rechten Sinnt valsslvse ult 
Perforation in die Arteria pulmonalis und zwar In den rechten Bis« 
valsalvae der Arteria pulmonal 1s, woselbst sieh zwei Durch brüsk» If 
nungee befinden — Ich habe die Sonde hlndnrchgeeteckt — imMw 
besteht noch eine zweite Aussackung zwischen Aorta und Palmoaaltt 
welche nach aasten unter dem Pericardlum vesicale hervortritt und alt 
baselnusagrosse Ausstülpung rechts neben dem Abgang der Arteria pal- 
monalis sichtbar wird. Die Wand dieses zweiten Harke« ist aa der an 
weitesten nach vorn liegenden Stelle in erbsengrosser Ausdehnung sehr 
dünn, gelb gefärbt, es besteht aber keine Perforation am Herzbeutel 

Auf der Perforationsstelle, deren 3 Oeffbuagea durch eine latina¬ 
brücke von einander getrennt sind, sitaen loae Thromben nnd frisebs 
Blutgerinnsel. Durch die Hervorwölbung des Aneurysma ln dem Sinai 
valsalvae art pulmoualis wird das Ostiem pulmonale verengt, durch 4w 
beiden Löcher strömte ausserdem noch Blut von der Aorta ia dis Pal- 
monalarterie, das erklärt die ausserordentlich starke Hypertrophie hr 
Wan dangen der rechten Herzkammer, besonder! dea Couus artertosa*. 
Der Hake Ventrikel lat dUatlrt, Tuberkel and Papillarmnakeln ia lkn 
abgeplattet, von schlanker Form ia Folge einer lasafflcleni der Aorten¬ 
klappe. die man aus dem Präparat leicht recoastrairen kaan. Die beiden 
vorderen Segel derselben sind mit einander verwachsen, in der rechtes 
befindet sich ein grosses Froster. Weil nnn wegen der Verwachsung 
der beiden Segel die einander zogekehrtea Selten derselben nicht frei 
beweglich waren, and der oberhalb der E-förmigen Schlleosnagtiaie be¬ 
findliche Theil der Segel zum vollständigen Klappenscblnaa hätte hlnaa- 
kommen müssen, so war hier die Fensterung des Segels von grosser Be¬ 
deutung and von maassgebendem Elnflnss für die Schlau an fählghelt der 
Aortenklappe. 

Im Uebrigen ist voa Veränderungen der Ge!läse und de« Eadocardi 
wenig su sehen. Die vorhandenen sklerotischem Verhandelten be¬ 
schränken sich auf dea linken Rand des walnnaagrouea Aneurysma, 
greifen von da direkt auf die A orten «cgel über, anter dem aartea Eado- 
card befinden sieb einige kleine blutige Saffnsiooea, ia dem Pertcsrd 
auf der Vorderseite der rechten Herzkammer mehrere Srhueaflecke. su 
Rande dea rechten Vorbofa vorn ma der Herzbasis Zeichen frischer Ibri- 
n öfter Pericarditis. Die übrige Aorta ist im Gänsen glatt windig, uar aa 
dem Beginn der A. descendens, sowie dicht vor der Theiluag bestehet 
2 umschriebene, etwa markstückgrosse harte, glatt hervorspringende Ver¬ 
dickungen der Wand. Die Coronararterien sind glatt und zartwaadif. 
die Muskulatur zeigt gelbe Deckung in geringem Maaaae. 

Bei solchem Befunde haben wir gleich aa Syphilis gedacht: tt 
haben sich auch sonst noch einige verdächtige Zeieheo dafür gefunden 
am Peoia war eine alte Narbe »in Krennlnm zu neben, aodaan wäre* 
einige gelbe und 5 grünlich marmorirte bis kirschgrosse Knoten ln des 
sonst ganz freien Langen vorhanden; sie tasten im rechten Oberlippe« 
fingerbreit unterhalb der Spitae. Aber bei der mikroskopisches Unter¬ 
suchung hat sich herausgeetellt, dass diese Knoten wahrscheinlich doch 
als tnberculös ansnaeben sind, sodasa die Diagnose Syphilis fra*- 
lieb bleibt. 

Die übrigen Mittheilnngen wird Herr Stranss machen. Ich darf 
vielleicht die Skiase hier herumgeben, welche schematisch dea Bit 1 

Schematische Sklaze. Ansicht von oben. 

hinten. 
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des zweisackigen Aneurysma darstellen soll, besonders mit Berücksich- 
tigung des Verhältnisses zur Arteria pnlmonalis. 

Hr. Strauss: Wenn ich mir erlauben darf, der Demonstration 
dieses ausserordentlich interessanten Präparates noch einige Worte hinzu- 
zu fügen, welche die klinische Belte des Falles betreffen, so kann ich 
mich sehr kurz fassen, da der betr. Patient kaum mehr als 24 Stunden 
in der III. medicinischen Klinik in Beobachtung war. Es war ein 84j. 
Mann, der angab, ausser an Muskelrheumatismus früher an keiner Krank¬ 
heit gelitten zu haben. Patient hatte nach seiner Militärzeit in ver¬ 
schiedenen Berufsarten, die keine körperliche Anstrengung verlangen, 
gearbeitet, er war Bäcker und dann herrschaftlicher Diener nnd zuletzt 
Hausverwalter. Von früheren Infectionen gab er nur eine Gonorrhoe an. 
Er erkrankte am 24. Januar d. Js. plötzlich mit Kopfschmerzen, allge¬ 
meiner Mattigkeit, Brustbeklemmungen, ausserdem traten Stiche in der 
Herzgegend auf und Auswurf. Nach einigen Tagen gesellte sich diesen 
Erscheinungen noch Schüttelfrost und Fieber hinzu, und der Schüttel¬ 
frost wiederholte sich in der Folge an verschiedenen Tagen. Am Abend 
des 7. d. M. wurde Pat. in die III. medicin. Klinik aufgenommen. Er 
war gross gewachsen und zeigte ein stark entwickeltes Fettpolster, 
grobe Knochen und eine kräftige Muskulatur. Oedeme fehlten, doch war 
das Gesicht etwas gedunsen und cyanotisch, und es war bei dem Pa¬ 
tienten eine ziemlich hochgradige Dyspnoe zu constatiren. Fieber war 
zur Zeit der Aufnahme nicht vorhanden. Die Untersuchung der ein¬ 
zelnen Organe ergab am Thorax das Vorhandensein eines Emphysems 
nnd einer diffusen Bronchitis. Der Herzspitzenstoss war etwa I Finger¬ 
breit nach aussen von der linken Mamillarlinie zu fühlen und die Herz¬ 
dämpfung überschritt den rechten Sternalrand um ein Weniges nach 
rechts. Die auf das Herz aufgelegte Hand fühlte ein Schwirren im 
oberen Theil des Sternums und im unteren Theil des Sternums ein 
8chaben. Bei der Auskultation ergab sich über dem ganzen Herzen ein 
ausserordentlich lautes, langgezogenes, systolisches Geräusch, das ohne 
deutlich erkennbare Pause in ein diastolisches Geräusch überging. 
Dieses Geräusch war fast überall gleich stark, aber es sohien doch, als 
ob es in dem obersten Theil deB Corpus sterni, nahe der Gegend der 
grossen Gefässe etwas stärker war. Der Puls war sehr klein und 
weich, 104 und exquisit schnellend. Die Untersuchung des Abdomens 
ergab eine leichte Lebervergrösserung, die Milz war nicht zu fühlen. 
Es bestand kein Ascites. Der Urin war hochgestellt nnd enthielt ge¬ 
ringe Mengen Eiweiss, hyaline und granulirte Cylinder, Erythrocyten 
und Leucocyten. Am Abend der Aufnahme war Patient bei klarem 
Sensorium; am nächsten Tage aber zeigte er Erscheinungen von Delirium 
und er starb an diesem Tage — am Sonntag Abend — ganz plötzlich 
während eines Tobsuchtsanfalls. 

Mit Rücksicht auf die Anamnese, sowie mit Rücksicht darauf, dass 
der Puls ausserordentlich weich war, lag es in dem nur kurze Zeit be¬ 
obachteten Falle nahe, eine acute Endocarditis in der Gegend der Aorten¬ 
klappen anzunehmen. Die richtige Diagnose zu stellen, wäre auch nach 
längerer Beobachtung wohl sehr schwer gewesen, denn soweit ich mir 
die Litteratur in der knrzen Zeit ansehen konnte — die Obduction fand 
erst gestern Mittag statt — ist sie intra vitam bisher überhaupt noch 
nicht mit Sicherheit gestellt worden. Die Fälle die ich vorfand, stammen 
zum grossen Theil ans dem Ende der 60iger Jahren. In je einem Falle 
von Colberg und von Ebstein fand die Vorwölbung des Aorten¬ 
aneurysmas in den Conus arteriosus der Pulmonalarterie und in den 
Fällen von Rindfleisch-Obernier, Krönig und von P. Guttmann 
in die Pulroonalarterie selbst statt. In einem Falle von Peacock 
wölbte sich das Aneurysma sowohl in den Conus arteriosus als auch in 
die Arteria pulmonaÜB selbst vor. Nur in dem Falle von P. Guttmann 
fand ähnlich wie in dem unsrigen ein Durchbruch des Aneurysmas 
in die Pnlmonalis statt. In der klinischen Symptomatologie hat der 
Ebstein'sche Fall mit dem unsrigen eine besondere Aehnlichkeit und 
in der Mehrzahl der Fälle Anden sich Angaben über das gleichzeitige 
Bestehen einer Pulmonal- und in einzelnen Fällen auch einer Aorten- 
insnfücienz. Die häuüge Combination mehrerer anatomischer Verände¬ 
rungen macht es natürlich ausserordentlich schwer, Grundsätze anzugeben, 
nach welchen die Diagnose gestellt werden kann. Im Allgemeinen wird 
das Aneurysma der Aorta, das sich in die Arteria pnlmonalis vorwölbt, 
zunächst die Erscheinungen der Pulmonalstenose machen. Ist aber die 
sichere Diagnose dieser Affection an sich Bchon nur unter besonders 
günstigen Umständen möglich, um wieviel schwieriger liegen die Dinge, 
wenn durch Veränderungen an den Klappen oder durch das Aorten¬ 
aneurysma selbst gleichzeitig noch andere Herzerscheinungen vorhanden 
sind. Ich Ande in der Litteratnr zwar einzelne Symptome discutirt; 
doch will ich sie hier nicht genauer besprechen, da ihre diagnostische 
Beweiskraft nicht allzu gross ist, und da ich Ihre Aufmerksamkeit nicht 
zu lange in Anspruch nehmen darf, weil unsere Demonstration nur durch 
die besondere Liebenswürdigkeit des Herrn Vorsitzenden ausserhalb des 
Programmes möglich geworden ist Die Perforation Belbst, die fast so¬ 
fortigen Tod zur Folge hatte, dürfte wohl mit der durch den Tobsuchts¬ 
anfall bedingten Blutdrucksteigerung in Zusammenhang stehen. 

Vorsitzender: Eine Discussion schliesst sich selbstverständlich 
nicht an. 

Tagesordnung: 

I. Schluss der Discussion über den Vortrag des Herrn v. Hanse¬ 
mann: 

Ueber Fütterungstube real ose. 


Hr. A. Baginsky ergänzt seine in der vorigen Sitzung gemachten 
Mittheilungen durch folgende Zahlen: 


Todesfälle 8ectionen Tnberculoee 

5780 5448 1468 


Name 

Alter 

Krankheit 
klin. Todes¬ 
ursache 

DarmbefOnd 


M. Nesirky 

12 

Miliartuber- 

culose 

Tbc. mesentrii Ulc. 
intestin. 

Tbc. mil. bepatis 

M. Wölfel 

8 

Scarlatina 

Peritonitis tbc. 


P. Schulze 

7 

Diphtherie 

Tbc. intestini 

Tbc. mil. peri- 
cardii 

MaxProchnow 

Hans Heisner 

9 

8 1 /* 

Peritonitis tbc. 

Peritonitis tbc. 
Lymphadenit. 
mes.cas.grav. 

Ulcera tbc. intestini 
Peritonitis tbc. 
Lymphaden. mes. 
caseosa 

Frieda Lasitz 

2 

Peritonitis tbc. 

Peritonitis tbc. 

Tbc. mil. hepatia 
et lienis 

Hedw.Madar- 

10 

Sepsis 

Lymphad. mes. oas. 


czek 





Wan da Bo- 

107, 

Diphtherie 

Lymphad. mes. cas. 


nardel 





Albert Her¬ 
mann 

4 

Scarlat. Pneu¬ 
monie. Ver¬ 
dacht aufTbc. 

Lymphad. mes. cas. 


Fritz Kuhnert 

4% 

Diphtherie 

Lymphad. mes. cas. 


Elisab.Weisse 

6 

Scarlatina 

Lymphad. mes. cas. 


Klara Maas 

8 

Osteomyelitis 

Sepsis 

Ulcera intestini tbc. 
Glandul. mesent. 
calciAcat. 


Emil Frenzei 

5>/, 1 

Peritonitis 

chron. 

Peritonitis tbc. 
Lymphaden. mes. 
caseosa calciüc. 

Tbc. miliar, et 
Tbc. conglo- 
meratum lienis 

Bruno Schäfer 

87, 

Peritonitis tbc. 

Tbc. peritonei et 
intestini 

Beginnende 
Verkäsung der 
r. Bronchialdr. 
Verkäsung d. r. 
Cervicaldrüsen. 


Hr. C. Benda: Herr College von Hansemann hat den Vorwurf 
erhoben, dass bei der Untersuchung der primären Darmtuberculose die 
Disposition des Darms nicht genügend in Rücksicht gesogen ist. Das 
ist nicht ganz zutreffend. Unmittelbar nach dem Londoner Congress 
sind ziemlich gleichzeitig von Hüppe in Prag und von mir Aeusserungen 
darüber heransgekommen, dass in der That dieser Einwand gegen die 
Koch’schen Erörterungen zu machen ist Meine Mittheilung befand sich 
in der Deutschen Aerztezeitung am 1. September 1901. Ich will Ihre 
Zeit und meine 5 Minuten nicht damit in Anspruch nehmen, den be¬ 
treffenden Satz vorznlesen; wen es interessirt, den bitte ich dieses hier 
einzusehen. Ich habe da in ganz demselben 8inne, wie Herr von 
Hanse mann, auseinandergesetzt, dass der Darmcanal durch seine 
Schleimhaut in grossen Abschnitten eine nahezu vollkommene Immunität 
gegen die Infection mit menschlichen Taberkelbacillen besitzt und dass 
es infolgedessen nicht angängig ist, aus dem Ausbleiben einer Intection 
den Schluss zu ziehen, dass die eingeführten Bacillen nicht virulent ge¬ 
wesen sind. Also in diesem Pankte bin ich mit Herrn von Hansemann 
ganz einig. — 

In anderen Punkten aber muss ich einige abweichende Anschauungen 
zum Ausdruck bringen. Es wurde damals sohon auf dem Londoner 
Gongress im Anschluss an die Referate in der pathologisch-bacterio- 
logischen Section, die von Hamilton und von mir erstattet worden 
waren, von vielen Seiten auf die HäuAgkeit der primären Darmtuber¬ 
culose als Eingangspforte der Infection hingewiesen. Ich habe sowohl 
in jener Sitzung wie in der erwähnten Besprechung schon den Einwand 
erhoben, dass manche Autoren in der Feststellung der primären Darm¬ 
tuberculose recht leichtfertig sind und Dinge darunter rechnen, die wohl 
kaum der Kritik standhalten können. Diesen Vorwurf kann ich natürlich 
gegen einen so erfahrenen pathologischen Anatomen wie Herrn von 
Hansemann nicht erheben; ich halte es für sicher, dass er in jedem 
einzelnen Falle sich davon überzeugt hat dass wirklich an keiner Stelle 
des Körpers noch ein anderer verdächtiger Herd, der als Primärinfect in 
Frage kommen könnte, zu Anden gewesen ist. In einem Pankte muss 
ich aber mir doch noch von ihm eine ausdrückliche Zusicherung erbitten: 
er hat uns nur gesagt, dass er sonst keine tuberculösen Herde im 
Körper gefunden hat. Wir wissen alle, was wir mit Virchow als tuber- 
culös zu betrachten haben, und wir wissen, dass Herr College von 
Hansemann ein Virchow’scher Schüler Btrengster Observanz ist, der 
auch diesen Begriff der Tuberculose sehr eng fasst. Also ich möchte 
doch noch bestätigt leben, dass sich in der Lunge auch keine Käseherde 
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gefunden haben — das iat vielleicht selbstverständlich, dass er die auch 
dazu rechnen wird —, aber anch keine narbigen Proceaae, die nach den 
gewöhnlichen Anschauungen and auch nach den Anschauungen, die er 
selbst in seinem Vortrage vertreten hat, Ausheilungen von tubereulösea 
Processen wenigstens sein könnten und bei deren Anwesenheit immerhin 
der Verdacht und die Möglichkeit bestände, dass doch andere Stellen 
vorher durch Taberkelbacillen inflcirt waren. Meine Herren, das sind 
keine formalen Ausstellungen meinerseits gegen das Material des Herrn 
von Hansemann, sondern bittere Erfahrungen, die ich selbst gemacht 
habe. Als ich damals am 23. Juli 1901, der 8itaung in St. James Hall 
beigewobnt, wo Koch seinen Vortrag gehalten hatte, war ich anch sehr 
entsetzt über die Behauptung Koch's, dass es keine primäre Darmtuber- 
culose gebe, and versicherte den anwesenden Bacteriologen, dass ich 
ihnen eine ganze Anzahl solcher Fälle zur Verfügung stellen würde. Ich 
muss aber doch sagen, dass ich seit August 19ul, nachdem ich zurück- 
gekommen war, doch nur zwei oder drei Fälle primärer Darm tu bereulose 
gefunden habe, die wirklich genau meinen Anforderungen genügen, näm¬ 
lich keinerlei Herde ausser den Darmgeschwüren aufwiesen, die als 
Primärstellen betrachtet werden könnten. Nun aber, wenn wir Herrn 
von Hansemann selbst diese 25 Fälle zugestehen und wenn wir sogar 
mit Herrn Wolff annehmen, dass noch so und so viel Fälle übersehen 
werden und selbst noch zugestehen, dass bol einer Anzahl von Fällen, 
in denen eine Primär-Infection durch den Darm nicht einwandfrei nach¬ 
gewiesen werden kann, doch die Möglichkeit vorliegt, dass im Darm 
die Primär-Infection stattgefunden hat — was haben wir damit ge¬ 
wonnen? Ich habe ebenfalls in jenem Artikel schon darauf hingewiesen, 
dass wir doch nicht jede Darmtuberculose als Fötternngstuberculose an¬ 
sprechen dürfen und nicht jede Fütterungstuberculose als durch perl¬ 
süchtige Rinder hervorgerufen. 

Ein Theil seiner Anslührungen in dieser Richtung ist überflüssig ge¬ 
worden durch das, was Herr B. Fränkel schon neulich meines Er- 
achtens hierüber treffend gesagt hat; ich kann nur einiges zur Ergänzung 
hinzufügen. Herr Fränkel hat darauf hingewiesen, dass der Mund 
auch der Eingang für die Respiration ist und dass somit auch durch die 
Respiration Bacillea aus dem Munde in den Verdauongscanal hinein¬ 
kommen können. Wir können aber noch etwas weitgehender behaupten, 
dass alles, was in den Mund kommt, auch in den Darmcanal hinein¬ 
kommen nnd dort eine Infection hervorrufen kann. Ich brauche das nicht 
weiter auszuführen. Der Mund ist beim Sprechen, beim Singen u. s. w. 
der Haupt-Eingang für die Respirationsluft. Es kommen ausserdem durch 
Unreinlichkeit und durch alle möglichen Zufälligkeiten eine Unmenge von 
Dingen in den Mund, die nicht zur Nahrung und überhaupt nicht binein- 
gehören. Jeder Familienvater wird wissen, ob seine Kinder alles in den 
Mund bringen, was eigentlich keine 8peise ist und da nicht hineingehört. 
Aber anch Erwachsene sind nicht immer besser geschützt. Auch wir werden 
uns erinnern, dass wir als Studenten mit anderen Leuten ans demselben 
Weissbierglase getrunken haben, bei welchen wir vorher nicht die 
Tuberculin-Reaction gemacht hatten. (Heiterkeit.) Dann weise ich darauf 
hin, dsB8 sich junge Leute auch küssen, ohne vorher die nöthigen anam¬ 
nestischen Daten erhoben zu haben (Heiterkeit); auch dabei ist eine 
Quelle der Infection gegeben. Und dann ist auch sehr wichtig die ge¬ 
werbliche Infection: es ist nachgewiesen, dass Glasbläser durch Benutzung 
derselben Instrumente sich inficiren können. — Also dann würde der 
nächste Punkt kommen, den Koch auch schon hervorgehoben hat, dass 
selbst wenn Tuberkelbacillen mit den Speisen in den Darmcanal kommen, 
sie noch immer nicht Perlsucht-Bacillen sind, sondern auch sehr wohl 
menschliche Tuberkelbacillen sein können, die bei mannigfachsten Ge¬ 
legenheiten, durch Verunreinigung in die Nahrung gelangt sind. In fast 
allen Betrieben, in denen Fremde mit der Herstellung und Vertheilung 
von Nahrungsmitteln betraut sind, ist leider die Möglichkeit nicht aus- 
zuschliessen, dass auch tuberculöse Sputa in Berührung mit unsern 
Speisen kommen können, und wir haben also diese Möglichkeit der In¬ 
fection des Darmtractus mit in Betracht zu ziehen. Die Schlüsse, die 
ich daraus ziehe, sind vor allen Dingen, dass eine casuistische Ver- 
werthung der Darmtuberculose weder für noch gegen Koch zu be¬ 
nutzen ist. 

Ich habe dann allerdings in jenem Artikel darauf bingewiesen, dass 
vielleicht die statistischen Untersuchungen uns etwas weiter führen 
könnten. Wir können voraussetzen, dass, wenn wir grössere Zahlen in 
Vergleichung bringen aus Ländein, in denen z. B. viel ungekochte Milch 
verzehrt, viel rohes Fleisch gegessen wird, und dann bedeutende Unter¬ 
schiede gegenüber den Daten in gut cultivirten Ländern haben, wo das 
nicht der Fall ist, wir daraus wohl einige Schlüsse ziehen können. Da 
kommt aber entschieden wieder der Einwand zur Geltung, dass wir bei 
solcher Statistik keine Oontroile über die Gesichtspunkte haben, nach 
denen die Pathologen ihre Diagnose gestellt haben. Wir haben Statisti¬ 
ken aus England, wo primäre Darmtuberculose bis 68pCt. gerechnet 
wird. Ich habe damals durch persönliche Umfragen bei mehreren Pa¬ 
thologen gehört, dass sie selbstverständlich Tuberculöse der Tonsillen 
und der snbmaxillären Drüsen als Intestinal- und Fütterungstuberculose 
rechnen! Also ich glaube, dass wir am besten ganz davon absehen, 
diese Frage der primären Darmtuberculose mit der von Koch gestellten 
Frage der Identität von Menschen- und Rindertuberculose zu verquicken. 
Wir dürfen, glaube ich, das Zutrauen haben, dass die jetzt wohl an 
allen Punkten der Welt im Gange befindlichen Experimente uns über 
diese Hauptfrage in der kürzesten Zeit hinreichende Resultate geben 
werden. Vorläufig scheinen allerdings alle Erhebungen über die primäre 
Darmtuberculose, einschliesslich derjenigen Herrn von Hans ernannt, 


doch ganz konsequent für die Annahme za sprechen, die Keck h 
seinen letzten PublicatJonea in den Vordergrund gestellt hat, dam die 
tuberculöse Infectloe des Danncanals durch perlsüchtige Nahrung sar 
eine höchst geringfügige praktische Bedeutung habe« kann, weaa der 
Darm trotz so vieler Infecttoosmögiiehkeite« so selten primär srkrmkt 

Hr. Coraet: Herr von Haasemaaa hat la der KinleHaag m 
seinem Vorträge sich eingehend mit der Koeh’eche« Lehre von der 
Nicht-Identität der Tubereulooe and Perisseht beschäftigt and nach der 
Polemik, die er daran knüpfte, musste man erwarten, dass er schwer¬ 
wiegende Beweise gegea diese Lehre ins Feld za führen habe. 

Statt dessen hat er aas einige, im Uebrigea recht interessante PUW 
von primärer Darmtuberculose oder, wie er will, von Fütteraagstaher- 
ta bereu) ose demoustrirt. 

Diese Fälle aber beweisen, wie Ich ausdrücklich eoas tsttnu 
muss, und wie auch Herr Beada soeben bervorgehobea hat, doch nicht 
das Mindeste für oder gegea die neue Koch'sche Lehre. Deaa « 
bleibt vollkommen dahingestellt — Herr v. Hansemana muss di« 
selbst zagebea — wie die betr. Personen ihre Daimtab e re a is« 
acquirirten, ob dnrch die Provenienzen perlsüchtiger Thlere, darch Milch 
oder Fleisch oder darch Aafaahme von Nahrung, die zsflUlig darch 
8taub oder beschmutzte Häade von Menschen herstammende Tuberkel- 
baclUen beigem licht waren. 

Die Seltenheit solcher Fälle — Herr von Haasemaaa nennt «h 
zwar nicht selten, aber ich würde 25 Fälle aaf 8 — 1000 Obdactioece. 
wenn ich recht verstangen. selten neunen — (Herr von Haaseaass 
„Sehr selten“ habe ich gesagt!) 

Also Ich habe verstanden, Herr von Haasemann betrachte sie als 
nicht so selten, und so steht auch ia dem Referat der München« 
med. Wochenschrift. (Hr. v. Haasemann: Das ist falsch referirt' 
Uebrigens um so besser. Also diese seltenen Fälle stehen in keine« 
Verhältniss zum häufigen Genüsse von Milch und Butter perl süchtiger 
Thier« und würde dieser Umstand also Jedenfalls eher für die letztere 
lnfectlonsgelegenbeit, durch zufällig verunreinigte Nahrung, sprechen 

Was mich eben weiter an den Ausführungen des Herrn vos 
Hanse mann gewundert hat, ist die Schwierigkeit, die Ihm die Erklä¬ 
rung verkäster Mesenterialdrüsea ohne locale Erkrankung der Darmwaat 
zu bereiten scheint. Nur zögernd meint er, man müsse vielleicht dock 
annehmen, dass anch die uzverletzte Darmwand für TuberkelbacOku 
durchgängig sei. 

Nun, ich habe mir Immer gedacht, es sei mir schon vor ea 
14 Jahren gelangen, diese Passirbarkeit der unverletzten Darm wand un4 
überhaupt der 8chleimhänte, das Eindringen von Taberkelbacillen in die 
nächstgelegenen Lymphdrüscu, ohne dass an der Eintrittspforte eine Spur 
surückblelbt, experimentell nschzoweisen. leb habe seinerzeit über die* 
Versuche auch hier in der Med. Gesellschaft berichtet nnd habe daraai 
auf Wunsch onseres Vorsitzenden Excellens von Bergmann auf de« 
nächsten Cbirnrgencongress zahlreiche Tbiere demonstrirt, bei denen ick 
von der intacten Schleimhaut des Mundes, der Nase, der Vagina, d« 
Penis, der Coojunctiva ans eine Tuberculöse der augehörigen Lymph- 
drflsen hervorgerufen batte, während die die Infectionepforte bildende 
Schleimhaut gesund geblieben ist. Diese Durchgängigkeit der Schleim¬ 
häute, die Ja für die Erklärung der Scrophulose von grosser Bedeutung 
ist, ist also bereits eine feststehende Thatsache, die, soviel ich sehe, 
anch allgemein acceptirt nnd erst kürzlich wieder von Ponfick «it 
Beziehung auf meine Versuche bervorgehobea wurde. Uebrigens habet 
für die unverletzte Darmschleimhaut auch Wesen er und Dobrowolski 
die Durchlässigkeit dargetban. Herrn von Hansemann scheinen alle 
diese Arbeiten unbekannt geblieben zu sein. 

Und nun komme ich zum dritten Punkte meiner Ausstellungen ia 
dem v. Hausemann'schen Vortrag. Herr von Hansemann liebt es, 
den Bacteriologen vorznwerfen, dass sie früher die Disposition ganz ge¬ 
leugnet nnd erst später wieder gefunden haben. 8o ungefähr drückte er 
sich im vorigen Jahre gelegentlich des Vortrages von Uerrn Freund 
ans, ähnlich auch diesmal. Ich möchte doch Herrn v. Hansemans 
bitten, mir die Bacteriologen zn nennen, die einen Einfluss der Disposi¬ 
tion jemals, wie er sagt „ganz geleugnet“ haben. Mir ist eine solche 
Negation nicht bekannt 

Es würde zn weit führen, hier die ganze Frage der Disposition auf- 
znrolien. Nur das Eine will ich constatiren, dass die Bacteriologen 
lediglich stets dem Standpunkte entgegengetreten sind, dass die Infec¬ 
tion endgültig nur von der Disposition abhänge und die Menschen 
gewissermaassen in zwei Kissen zerfallen, in dispouirte, welche gewöhn¬ 
lich erkranken, und in immune, weiche nicht erkranken, mögen aie noch 
soviel Bacillen einathmen. 

Es ist jedoch der Bacteriologie nie eingefallen, z. B. locale dispo- 
nirende oder schützende Momente in Abrede zu stellen. 

Freilich dort, wo es sich um prophylactiscbe M assrege ln gegen 
Tubercnlose handelte, musste man begreiflicherweise in erster Linie 
an die Bekämpfung des Bacillus denken, der seiner Natur and seinen 
biologischen Eigenschaften nach uns wohl bekannt ist, während die Dis¬ 
position von Herrn von Haasemann selbst als „diffuser Begriff“ be¬ 
zeichnet wurde, von dem er sagt: „Wir müssen die Disposition oder — 
nach Liebreich — die abgeschwächte Vitalität der Zellen mehr ver- 
muthen nnd voranssetzen, als dass wir sie im einzelnen Falle wirklict 
positiv nachweisen können.“ 

Die bacteriologische Schule hat namentlich auch bekämpft, dasi 
mau mit dem Schlagworte Disposition alle Infectionsräthse 
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kurzweg erklären wollte, während die Forschung in der That nur allsu 
oft ergiebt, dass es sich, wo man früher von Disposition sprach, nur um 
eine vermehrte oder verminderte Exposition handelt. 

Ich mOchte glauben, dass eine Verständigung in der Dispositions¬ 
frage sich viel leichter herbeifUhren Hesse, wenn man nicht dem Gegner 
extreme Anschauungen in die Schuhe schiebt, die er nirgends gebessert 
hat, und ich möchte das besonders Herrn von Hansemann dringend 
empfehlen. 

Hr. Ritter: Während die Frage der Infectionsmöglichkeit des 
Darmcanals durch thierische TuberculoBe bei Erwachsenen ein immerhin 
nur theoretisches Interesse erregen kann, gewinnt diese Frage eine ge¬ 
radezu actuelle Bedeutung für die Säuglingsernährung. Ja, ich möchte 
behaupten, dass es für die Ernährung dieser zartesten Menschenpflanzen 
momentan kanm eine wichtigere Frage giebt, als die, ob die Milch, 
welche unter sterilen Bedingungen aufgefangen ist, in dieser rohen und 
ungekochten Form gegeben werden darf. Denn während früher mit 
Freuden alle die Vorschläge und technischen Mittel begr&SBt wurden, 
welche die Milch sterilisirt, jedenfalls mögUchst keimfrei zur Verarbeitung 
gelangen Hessen, sind seit vielen Jahren alle diejenigen, welche Bich an¬ 
dauernd mit diesen Untersuchungen beschäftigt haben, von bestimmten 
Verdachtsmomenten erfflllt. Man ahnte Gefahren, welche das Keimfrei¬ 
machen der Milch für die allgemeine Ernährung der Säuglinge im Ge¬ 
folge haben könnte. Dieser Argwohn hat sich specieU nach Flügge’s 
trefflichen Arbeiten zu der feststehenden Anschauung umgeformt, dass 
durch die scharfe Sterilisation der Milch wohl ein ziemlich sicherer Aus¬ 
schluss der SäuglingBdiarrhoen erzielt, zu gleicher Zeit aber die Er¬ 
nährungstüchtigkeit der Milch ganz erheblich abgeschwächt würde. 

Wie sich die Chirurgie allmählich von der Antisepsis zur Asepsis 
gefunden hat, um nicht die gewaltige 8chutzwehr der Gewebe durch 
die Einwirkung zu starker Reagentien einzubüssen, so hat sich die Pä¬ 
diatrie von der Keimfreimachung der Milch zur Keimarmmachung ge¬ 
wandt, um schliesslich überhaupt dazu überzugehen, die MUch möglichst 
so zu geben, wie sie das Euter der Kuh verlässt, um nicht den Nähr¬ 
werth der zeitigen und Berösen Elemente der MUch zn verringern. Natur¬ 
gemäss ist es schwer, das mühsam und unter Aufwendung einer gewissen 
Gewalt zur kräftigen Sterilisation geführte Publikum zur sofortigen Ein¬ 
schwenkung zu bewegen. Uns Kinderärzten aber, die wir streng bac- 
teriologisch geschult, jedenfalls in den Anschauungen Koch’s erzogen 
waren, erschien es nun anfangs, trotzdem die verschiedensten Verdauungs¬ 
beschwerden und Ernährungsstörungen dazu drängten, ganz unmöglich 
die Milch anders als wenigstens eine bestimmte Zeit steriUsirt zu verab¬ 
folgen; ja selbst wenn einige Beobachtungen Vorlagen, welche in 
schroffstem Widerspruch zn den bacteriologischen Annahmen standen. 
Eine derartige Erfahrung, welche ich vor vielen Jahren machte, möchte 
ich bei Gelegenheit dieser Discussion mittheUen, da sie nunmehr ein 
ganz besonderes Interesse bervorrufen wird. Es sind jetzt ungefähr 
14 Jahre her, da habe ich einen Collegen auf dem Lande vertreten. 
Ich bekam Kenntniss, dass eine Kuh, welche vom Thierarzt für perl¬ 
süchtig erklärt wurde, geschlachtet werden sollte. Das Euter war mit 
Ulcerationen bedeckt, und es gelang mir Tuberkelbacillen in der Milch 
nachzuweisen. Von dieser Kuh war seit ungefähr 2 Jahren ein ganzes 
Geschlecht von Säuglingen und eine ganze Schar kleiner Kinder mit ge¬ 
kochter und ungekochter Milch ernährt worden. Es war ja in dem sehr 
beschränkten Kreise, in dem der College der einzige Arzt war, sehr 
leicht herauszubekommen, welche Kinder von dieser Milch getrunken 
hatten. Ich konnte also diese Kinder zum grössten Theil sehen, und 
ich habe mich noch Jahre lang für dieses Vorkommniss interessirt: es 
ist nicht ein Fall von Darmerkrankung dort vorgekommen, welcher auch 
nur auf Tuberculose verdächtig gewesen wäre. 

Jetzt kamen die überraschenden Koch’schen Mittheilungen des 
verflossenen Jahres. Da begann eine Anschauung, welche uns selbst 
unbewusst in uns geschlummert hatte, ungestüm zum Durchbruch zu 
drängen. Wir überlegten, dass wir verschwindend wenig primäre Darm- 
tuberculosen bei jungen Kindern gesehen, obwohl sie vielfach unabge- 
kochte, sicherlich nicht immer hinreichend sterilisirte Milch getrunken 
hatten, wir besannen uns auf unsere eigene Kindheit, da die Milch „frisch 
von der Kuh“ als eine besondere hygienische Wohlthat angesehen wurde, 
und so weit unsere Kenntniss reichte, niemanden geschadet hatte. 

Unter den vielen tausend Kindern, welche im Laufe der Jahre in 
unserem im Arbeiterviertel gelegenen Ambulatorium behandelt wurden, 
sind nur 2 aufgefunden worden, welche an primärer Darmtuberculose, 
soweit dieselbe klinisch festzustellen war, gelitten haben. Es kommt 
noch ein Knabe hinzu, den der College Buttermilch in den letzten 
Wochen wegen einer zweifellosen Darmtuberculose zur Beobachtung be¬ 
kommen hat. Auffällig ist dabei, dass die zuerst genannten Kinder im 
Alter von 7 und S Jahren standen, während der zuletzt angeführte 
Knabe sogar bereits 14 Jahre alt ist. Es fehlen somit in der Kranken- 
tabelle völlig die jüngsten Sprösslinge, welche den grössten Consum an 
verdächtiger Milch haben müssten. 

Da wir nun aber wissen, dass nicht nur vorschriftsmässig gekochte 
MUch Ernährungsstörungen macht, sondern dass sogar gewisse Säuglings- 
erkrankungen nur durch deu Genuss roher MUch prompt geheilt werden 
können. Und da diese Kenntniss nicht bloss diejenigen erfüllt, welche 
sich immer mit diesen Fragen beschäftigt haben, sondern selbst die 
Laienkreise jetzt den gefürchteten Namen Barlow nur allzu oft gehört 
haben, und da die Milchindustrie bereits diesen Dingen näher getreten 
und aus diesem Grunde von einer der grössten Molkereien pasteurislrte 


Milch auf den Markt geworfen ist (Zuruf: BoUe!), so müssen wir zu 
dieser principiellen Frage Stellung nehmen. 

Ist auch auf keinen FaU der Streitpunkt, ob die Rindertuberculose 
auf Menschen übertragen werden kann, als entschieden anzusehen, so 
muss doch als feststehend zugegeben werden, dass für weitaus die 
meisten Menschen die PerlsuchtbaciUen als Infectiouserreger nicht in 
Betracht kommen. So lange wir in den hierher gehörigen Fällen auf 
die Milch der Ziegen recurriren konnten, die ja bekanntermaassen viel 
weniger an Perlsucht leiden, durften wir der principiellen Frage aus dem 
Wege gehen. Aber die ZiegenmUch fehlt in Berlin, und zu gewissen 
Zelten selbst auf dem Lande. Und so bleibt unter bestimmten Be¬ 
dingungen nichts übrig, als von der rohen Milch Gebrauch zu machen. 
Natürlich wird man für solche Zwecke nur tadeUose, gesunde Kühe 
heranziehen. Ich kann mich auch täglich davon überzeugen, dass die 
Collegen auf allen Seiten rohe Milch geben, wie sie auch von mir 
in der letzten Zeit für beregte kleine Patienten verordnet wurde, 
ohne dass ich irgendwelche üblen Erfahrungen gemacht habe. Ich darf 
vielleicht darauf hinweisen, dass namentlich Herr College Carstens in 
Leipzig schon eine ganz bestimmte Technik angegeben hat, um die MUch 
gleich von Anfang an steril aufzufangen. 

Hr. Friedemann, der hierauf das Wort erhält, verzichtet. 

Hr. v. Hansemann (Schlusswort): Ich habe zunächst einige mehr 
äusserliche Punkte zu besprechen, die bei der Discussion hervorgetreten 
sind. Wenn HerrWolff meint, dass man bei genaueren Sectionen eine 
grössere Zahl von solchen Fällen finden würde, so habe ich selbst 
schon zugegeben, dass vieUeicht der eine oder der andere Fall über¬ 
sehen sein könnte. Aber dass dadurch die Zahl eine so erheblich 
grössere werden könnte, dass noch etwas Wesentliches dabei heraus- 
kommt, ist gänzlich ausgeschlossen, und das möchte ich besonders auch 
Herrn Heller in Kiel gegenüber betonen, der gesagt hat, dass seine 
Sectionsmethode so viel besser sei als die Virchow’sche. Das ist 
nicht der Fall. Wenn wir den Darm aufschneiden und ausgebreitet 
auf den Tisch legen, dann Beben wir alles, was vorhanden ist. Wenn 
nun wirklich im Laufe von 8 Jahren 6 oder 7 Fälle übersehen sind, 
dann bleibt das Resultat doch ganz dasselbe — an dem schliesslichen 
Ergebniss wird dadurch nichts geändert. 

Dann hat Herr B. Fränkel mich gefragt, wie es mit der primären 
Darmtuberculose bei Säuglingen wäre, und da muss ich leider sagen, 
dass mir nur eine sehr geringe Erfahrung zur Verfügung steht, weil wir 
im Krankenhaus Friedrichshain keine eigentliche Säuglingsstatien haben. 
Die Frage wird sich aber leicht nach den Erfahrungen anderer Kranken¬ 
häuser beantworten lassen. 

Herr Ben da hat dann gesagt, dass er und Andere die Disposition 
verfochten hätten, dass also meine Behauptung, dieselbe sei nicht be¬ 
rücksichtigt, unzutreffend sei. Meine Behauptung richtete sich natürlich 
nicht gegen diese Herren Benda, Hüppe, Martins etc., sondern 
gegen die orthodoxen Bacteriologen und vor allen Dingen gegen Koch 
in dieser Frage. Wenn Hüppe, Benda und Andere von einer Dis¬ 
position geredet haben, so haben sie es ebenso gethan, wie ich es ge- 
than habe; ich stimme da ganz mit ihnen überein. Also der Vorwurf 
geht nicht nach dieser Richtung. 

Im Uebrigen hat es mich in Erstaunen gesetzt, dass Herr Benda 
mich gefragt bat, was ich unter Tuberculose verstehe; wenn Herr 
Com et mich danach gefragt hätte, würde ich mich darüber weniger 
gewundert haben. Ich benutze aber gerne die Gelegenheit, das noch 
einmal zu flxiren. 

Wenn ich ausdrücklich bezeichnen will, dass anatomische Tuberkel 
vorhanden sind, dann sage ich extra „anatomische TuberculoBe“; wenn 
ich kurzweg von Tuberculose spreche, dann meine ich eben Alles, was 
TuberkelbacUlen nach meiner Erfahrung hervorbringen können, also 
ausser Tuberkeln käsige Hepatisationen, Bronchitis und Peribronchitis, 
auch die consecutiven Narbenbildungen, Ulcerationen etc., nnd in diesem 
8inne habe ich das seit langem in allen meinen Arbeiten aufgefasst, 
und so habe ich es natürlich auch hier gemeint. Da waren in der 
Lunge keine käsigen Herde, keine Narbenbildungen und nichts; sonst 
hätte ich es extra angeführt. 

Dann hat sich Herr Benda dagegen gewandt, dass ln meinen 
Fällen gar nicht nachgewiesen sei, dass sie durch Rindertuberculose 
entstanden seien und nicht durch menschliche. Das habe ich ja auch 
nicht gesagt, und ich habe ausdrücklich betont, dass ich in meinen 
Fällen nichts darüber eruirt habe und die Fälle in dieser Beziehung 
vollständig frei gebe, ob sie durch Rinder- oder menschliche Tuberculose 
entstanden sind. Darauf komme ich gleich noch zurück, denn das ge¬ 
hörte ja gerade zum Zweck meines Vortrags, was offenbar Herrn Benda 
entgangen ist. 

Nun hat Herr Fränkel noch gesagt, ich hätte behauptet, dass 
durch Fütternngstuberculose keine Lungenschwindsucht entstehen 
könnte. Das habe ich allerdings nur auf die Darmtuberculose be¬ 
zogen, nicht auf das Eindringen der TuberkelbacUlen, wenn sie mit der 
Nahrung in den Mund hineinkommen und nun in den Rachen gelangen. 
Von da können sie irgend wohin kommen, das können wir noch gar- 
nicht wissen, denn wir können den Weg, den die Bacillen weiter nehmen, 
wohl garnicht mit Sicherheit verfolgen. Wenn sie in den Mund hinein¬ 
kommen, dann können sie auch in die Lunge gerathen und Lungen¬ 
schwindsucht hervorrufen. Auch bei der Tröpfcheninfection, die ja be¬ 
sonders Herr Fränkel vertheldigt, werden die Bacillen nicht direkt 
aspirirt bis in die Lungenalveolen hinein. Wenn etwas direkt aspirirt 
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wird, so gelangt es immer zunächst in die alteren Abeehnitte der 
Langen, also dahin, wo die Tubercoloee gewöhnlich nicht entsteht. Das 
sehen wir ans der Aspirationspneonomie. Die Tuberkelbaci 11 en gelangen 
vielmehr auf einem etwas mehr indirekten Wege nach der Lenge, in¬ 
dem sie zunächst im Rachen, im Kehlkopf and den Bronchien hingen 
bleiben. 80 können nach mit der Nahrung anfgenommene Bacillen in 
die Longen gelangen. Das neigen ja die Fütterangsversnebe, die die 
Herren Wolff and Com et hier wieder vorgetragen haben. Aber beim 
Menschen können wir das nicht in jedem einsdnen Fall entscheiden. 
Hier sprach ich also nur davon, dass primire Danntaberenlose nicht im 
Stande sei, Lnngenschwindsnebt in erwogen. 

Dann hat Herr 8cbflta in sehr überzeugender Weise die Veranebe 
vorgetragen, die er mit Koch gemacht hat. Die waren ans ja wohl 
eigentlich schon bekannt. Ieh glaube auch nicht, dass Jemand von ans 
geleugnet bat, dass Koch ond Schlts durch Fütterung and auch 
durch sonstige Uebertragnng keine eigentliche Tnbercnlose bei Rindern 
erwogt haben. Aber Herr Behüt* bitte doch an führen müssen, dass 
es anderen Autoren gelangen ist. Es genügt doch offenbar nicht, dass 
er einfach sagt: uns ist es nicht gelangen; da muss er auch sagen: den 
Anderen ist es gelangen, and ich meine, die Herren Orth, v. Behring, 
Max Wolff, de Jong, Arloing n. s. w. — das sind doch Minner, 
mit denen man rechnen muss. Man kann doch nicht einfach sagen: 
nns ist es nicht gelangen, also ist es nicht der Fall. Anderen ist es 
in der Tbat gelangen, das positive Resultat steht für ans fest, and so 
nnterliegt es keinem Zweifel, dass menschliche Tnbercnlose 
anf Thiere übertragen werden kann. 

HerrSchfits meinte, was Herr Wolff hier an seinen Meerschwein¬ 
chen gezeigt habe, das sei ja Alles bekannt. Das ist ja sicherlich der 
Fall, aber ich halte es doch für sehr wichtig, dass Herr Wolff hier 
nochmals betont hat, wie Rindertnbercnlose and menschliche Tnbercnlose 
bei Meerschweinchen genau dieselbe Krankheit hervorbringt. Wenn es 
sich dabei nm einen einfachen entsttndlichen, phlegmonösen oder nekro- 
tisirenden Process handelte, dann bitte das nichts Anffllliges. Wir 
wissen ja s. B. dass durch die verschiedensten Bacterien and auch durch 
Quecksilber Darmdiphtherie entsteht Aber bei einer so complexen 
Krankheit, wie es die Tnbercnlose ist, erscheint es sehr bemerkenswert!!, 
dass dieselbe Krankheit entsteht Es lat das mit anderen zusammen- 
genommen ein Beweis mehr, dass die beiden Krankheiten Perlsacht and 
menschliche Tnbercnlose itiologisch einheitlich sind. 

Herr Cornet hat mich gefragt, wer denn eigentlieh die Disposition 
geleugnet bitte. Ja, da muss ich sagen : jeder orthodoxe Bacteriologe 
hat einmal eine Zeit gehabt, wo das der Fall gewesen ist. Dass Herr 
Cornet das geleugnet hat, kann ich versichern, and Herr Koch noch 
anf dem letzten Tnbercnloeeoongreas. Es sind auch nicht bloss die 
Bacteriologen gewesen. Der Erste, der ganz direkt ausgesprochen hat, 
dass es keine Disposition gebe, das war Cohnheim; der hat gesagt 
in einem berühmten Vortrage, den er in Leipzig hielt: Disposition — 
das giebt es für nns nicht mehr, sondern nur ein Virns, and wo In- 
fection stattfindet, da entsteht Krankheit, and das ist der 8atz, der 
nachher überall aufgenommen worden ist, als der Bacillus gefunden 
wurde — denn Cohnbeim sagte das vor der Entdeckung des Tuberkel- 
bacillns. Aber es ist heutzutage sehr schwer, einem einzelnen von den 
Bacteriologen za sagen: das haben 8ie geleugnet, and das haben Sie 
behauptet, denn sie wechseln ihre Ansichten so überaus h&uflg, dass 
man sie auf nichts festnageln kann. Wenn man gewissen Bacteriologen 
nachweist: das haben Sie gesagt, dann zeigt er einem eine Stelle in 
einer anderen Arbeit, wo er gerade das Oegentheil gesagt hat. 

Ich mnsa dann noch anf einen anderen Punkt eingehen, nämlich 
wie ich dazn gekommen bin, die Fllle von Fütterungstuberculose über¬ 
haupt hier vorzutragen. Das hatte seinen ganz besonderen Zweck, den 
ich vielleicht nicht genügend znm Ausdruck gebracht habe. Denn mit 
Herrn Ben da stimme ich ganz darin überein, dass diese Fftlle von 
Fütternngstnbercalose weder für noch gegen die Koch’sche Ansicht von 
der Dualität etwas beweisen. Der Qaug der Angelegenheit war doch 
offenbar der: Koch hat zuerst die Dualität für möglich gehalten, später 
aber selbst mit seinen 8chülern die Unität aufs eifrigste verfochten. 
Besonders das Tnbercnlin sprach für die Unität, da es in gleicher 
Weise anf Menschen nnd Rinder reagirte, gleichgültig, ob es von mensch¬ 
lichen oder Rinderbacillen hergestellt war. Nan sind Herrn Koch nnd 
einigen anderen die Uebertragungen anf Rinder nicht gelangen, and er 
bat daraas geschlossen, dass auch die Uebertragnng von Rindern anf 
Menschen nicht vorkäme. Wenn das der Fall wäre, so müsste Fütte- 
rnngstnbercnlose häufiger Vorkommen, als es thatsächlich geschieht. Nan 
hat man ihm die Fälle von Fütternngstnbercolose vorgehalten and einige 
haben behauptet, dass dieselbe sogar hänflg sei. Koch hat nnn an 
diese Fälle eine so scharfe Kritik gelegt, dass eigentlich nichts mehr 
davon übrig blieb. Er hat gesagt, dass diese Fälle nicht beweisen, 
dass die Rindertnbercnlose anf den Menschen übertragbar ist, denn die 
Fälle stammen Ja znm grössten Theil garnicht von Rindertnbercnlose 
her, sondern sind wahrscheinlich durch Aufnahme menschlicher Tuber- 
cnlose entstanden. Ich will einmal Koch theoretisch zugeben: sie 
können alle von Menschen infleirt sein — obwohl ich das nicht glanbe. 
Dann beweisen sie aber nicht etwa, dass Rindertnbercnlose nicht auf 
den Menschen übertragbar ist, sondern dann sind sie überhaupt nicht 
zn gebrauchen für diese ganze Discnssion; denn gerade dadurch, dass 
er dureh seine Kritik die meisten Fälle geleugnet hat als durch Rinder- 
tnbercnlose entstanden, nnd es nachdem, was ich Ihnen gezeigt habe, 
feststeht, dass die Fälle selten sind, weil der Darmtractos eine be¬ 


sondere Resistenz gegen primäre tn b er cn li n Aflbetiouen hat, da tot tr 
wiesen, dass diese Seltenheit nicht aal die Ungeflkrtiefckeit das Ksdrr 
bacillns za beziehen ist, sondern anf die Widerstandskraft das Dn 
traetas. Das za zeigen war mit eia Hanptg rnn d für meinen Vsrtr* 

Non. diese 8achea sind ja natürlich damit nicht abgeschlossen, mi 
es wird sich zunächst darum handeln, eine andere Frage aa llsm. 

Ieh stehe vollkommen anf dem Standpunkt von Orth, der fsssf 
bat, es müssten ganz besonder« Bedlagnagen obgewaltet haben, dis da 
zu geführt haben, dass Koch nad Behüte, Möller and ander« kr 
Ihren Impfoags- nad Ffitteruagevenoobea negative Resultat« «rhaltn 
haben. Ich nseine, es handelt sich in Zukunft dämm, die«« Be¬ 
dingungen zn üadea, warum diese Herren negative Resultate erhaftn 
haben and andere positive, and diesen Weg hat v. Behring kam 
beschritten. 

Vorsitzender Excellens von Bergmann: Ich möchte noch «iiic 
Worte sagen, nm di« Bacteriologen in Schatz za nehmen. Bie sni 
durchaas nicht von Herrn von Haasemann gekränkt worden, dcas 
auch ieh glaabe, dass za Zelten, in «reichen die Anschaanagea lebhaft » 
Fluss gewesen sind und ständig gewechselt haben, «vir alle nicht cm 
seqaeat bei einer Behauptung geblieben sind, sondern mit dem Fort 
schreiten der Wissenschaft unsere Ansichten gewechselt haben. — Ebern* 
habe ich nicht gehört, dass Herr Schütz gesagt hat: Wir haben das steh 
gefunden, deshalb ist es nichts damit — —, sondern Herr Bchlts hat 
meiner Ansicht nach nnr die Zahlen über die von ihm im Auftrag« d« 
Regierung angesteilten Versuche an Kälbern mitgethellt, nad deshalb ba 
ich ihm dankbar dafür, weil es sehr «richtig ist, aahleamässiges Matena 
kennen za lernen. 

Zn einer persönlichen Bemerkung gebe ieh noch Herrn von Basic 
mann das Wort. 

Hr. von Hansemann (persönlich): Ja. Ieh habe natürlich dn 
Bacteriologen insofern nicht einen Vorwort machen «rollen, nls sie ihr* 
Meinsog geändert haben: «vir haben ja all« gelegentlich unsere Aaskki 
gewechselt, and die absolute Conseqneaz In dieser Hiaeicht ist ja eigeet- 
licb das verkehrteste, das man haben kann. Das führt stets za starres 
Dogma. Aber ich meine, ta der Baeterlologie maes man das doch ss» 
einem anderen Grande bervorhebea, denn wenn die Herren eine Aaskkt 
haben, dann vertreten sie dieselbe mit dictatorischer Sicherheit nnd «er 
langen, dass man das absolut mitmaehe and nach nicht in etwa* ah 
weichende Meinnng habe, nad wenn sie aacb kurzer Zeit wieder aadterr 
Ansicht sind, so verlangen sie abermals nabedingte Autorität dafür. D* 
ist es, was ich habe bervorhebea wollen. 

Vorsitzender: Damit ist die Dlscnssioo über diese Frage fe¬ 
sch! ossen. 

Discnssion über den Vortrag des Herrn Senator: 

Leber Blntpriparate. 

Hr. Japba: Ich glanbe deshalb zu dem Vortrage des Herrn Senat«* 
das Wort nehmen zn dürfen, weil ich mit Herrn Senator darin lbr> 
einstimme, dass die Blutbefnnde Im Kiodesalter maaebno lat er em s s » 
bieten, allerdings auch noch mancher Aufklärung bedürfen nnd «reil kl 
meine, wir können Herrn Geheimrath Senator dankbar sein, dass « 
wieder einmal die Aufmerksamkeit anf diese Fälle gelenkt hat. aaebdea 
er schon vor vielen Jahren einmal durch eine Voratellong anf eine eigee 
thtimliche Blnterkranknng im Kindesalter hinge wiesen hat. Ich will ihn 
Geduld nicht lange in Anspruch nehmen and oar darüber sprechen, u 
wie weit solohe Blntpriparate wie die vorgelegten zur Diagnose eisei 
bestimmten Blnterkranknng verwendet werden können. Aoch Herr S 
hat schon auf die 8ch«rierigkeit der Deutung hingesriesen and er Ist p 
der Diagnose „pernieiöse Anämie.* die er, wenn ich ihn richtig ver 
standen habe, nur mit Vorbehalt gestellt hat, eigentlich mehr per es 
clnsionem gekommen, d h. weil Allgemeinbefand and Blntpriparate » 
keine andere Blnterkranknng recht passten. 

Wenn Ich harz recspitaliren darf, so handelte es sich am eii 
elendes, blaues Kindchen, ohne Lebervergrösserang, mit leichter Mils 
vergrösseruog, ohne Drüsenschwellnng. Ob Blatangen vorhanden g* 
«rasen sind, das ist mir nicht gegenwärtig. Was den Blutbefund betriff 
so handelte es sich erstens am eine Vermehrung der rothen Bis' 
körperchen mit vielen kernhaltigen and Megaloblasten, sweiteos am eis 
angebliche Vermehrung der Lympbocyten and drittens am eine aassei 
ordentliche Menge von Kerntheilongen, sowohl in rothen «rie in «reisse 
Blutkörperchen. Wenn ich zuerst bei diesem letzten Befand versreile 
darf, so würde derselbe etwas ganz Besonderes darstellen, ich möchl 
fast sagen eia Unicnm. Es sind allerdings solche Fftlle schon bericht« 
worden, aber doch immer nnr in geringer Ansahl und im Ganzen st 
bei Leukämien. Ich möchte auch sagen, dass ich in einem solchen Fal; 
mich eigentlich mehr der Diagnose einer Leukämie suoeigen würd 
eines hyperplastiscben Processes, während die pernieiöse Anämie nac 
der allgemeinen Annahme doch mehr eine fuDctionelle Erkrankung da 
stellt. Was die Kerntheilungen in den rothen Blutkörperchen betrifl 
so sind solche bei Kindern — allerdings nur bei anämischen, bei no 
malen Kindern kommt sie nicht vor, nnd ein Zeichen von Syphilis, w 
man es manchmal liest, sind sie auch nicht — ziemlich häufig; wenigste) 
glaube ich «ehr oft Befunde gehabt zu haben, die ich nur als Ken 
tbeilungen deuten kann. Auch mit Megaloblasten kann man bei eine 
Kinde nicht viel anfangen. Sie wissen, dass die Megaloblasten, gro* 
rothe Blutkörperchen mit grossem Kern und sonstigen Eigenthümlic 
keiten von Ehrlich in dem Öinue verwerthet werden, das« sie als sp 
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cifisch fflr die perniciöse Anämie angesehen werden. Das trifft nnn beim 
Kinde absoint nicht zn, Wie das ja anch Ehrlich bekannt war. Ich 
könnte Ihnen eine ganze Anzahl ähnlicher Fälle zeigen, in denen sehr 
viele Megalocyten und sehr viele Megaloblasten za sehen waren, and 
die trotzdem zar Genesung gekommen sind. Es bleiben also die weissen 
Blutkörperchen. Das Verhältniss zu den rothen war in diesem Falle 
1:880; das wären also 10000 weisse auf 8800000 rothe Blutkörperchen. 
Ich nehme diese Zahlen nnr, um das anschaulicher zu machen, denn die 
absoluten Zahlen wissen wir in diesem Falle nicht. Für ein Kind wäre 
das allerdings, wie Herr Senator schon geäussert hat, nicht zu viel, 
aber ich glaube, für perniciöse Anämie wären es vielleicht nicht wenig 
genug, denn man nimmt im Allgemeinen an, dass bei der perniciösen 
Anämie auch die weissen Blutkörperchen vermindert sind, und zw%r be¬ 
sonders die polynncleären, so dass eine relative Lymphocytose heraus¬ 
kommt. Was nun die Lymphocyten angeht, so wäre die angegebene 
Procentzahl allerdings verhältnissmässig hoch für einen Erwachsenen; 
ob das aber für das Kindesalter zutrifft, das ist eine ganz andere Frage. 
In einer grossen Anzahl von Untersuchungen, die ich auf Anregung von 
Herrn Geheimrath Heubner gemacht habe, habe ich feststellen können, 
dass beim Kinde unter 1 Jahr durchschnittlich 58 pCt. Lymphocyten vor¬ 
handen sind (gegenüber 80—40 pCt. beim Erwachsenen) im Durchschnitt, 
denn manchmal können es weniger sein, sehr oft jedoch auch sehr viel 
mehr. Ein Procentsatz von 70 würde an sich mich durchaus noch nicht 
dazu veranlassen, eine schlechte Prognose zu stellen. 

Ich glaube Ihnen damit dargelegt zu haben, dass, wenn auch viel¬ 
leicht manches für die Diagnose einer perniciösen Anämie spricht, doch 
sehr Wesentliches auch dagegen spricht, und möchte überhaupt davor 
warnen, bei einem jungen Kinde, lediglich gestützt auf den Blutbefund, 
eine schlechte Prognose zu stellen. Auch in diesem Falle ermangeln wir 
ja des besten Beweises, nämlich der Autopsie, und leider sind ja bei 
Bluterkrankungen der Kinder nur sehr wenige anatomische Befunde bis¬ 
her berichtet worden. Im Allgemeinen kann man sich bei Blutpräparaten 
junger Kinder sehr täuschen. So ist mir neulich durch die Güte des 
Oberarztes Herrn Dr. Finkeistein im Kinderasyl der Stadt Berlin ein 
Fall zu Gesicht gekommen, der eigentlich das Bild einer myelogenen, 
oder wenn sie bo wollen, gemischtzeiligen Leukämie hatte, wenn auch 
die weissen Zellen nicht so ganz ausserordentlich vermehrt waren, wie 
man das bei Leukämie sieht. Aber anch dieser Fall ist trotz des un¬ 
günstigen Blutbildes zur Genesung gekommen, und das Kindchen lernt 
jetzt sogar laufen, naehdem es mehrere Monate auf dem Balkon der 
Anstalt gelegen hatte. Die Blutpräparate sind jetzt so gut wie normal. 
Ich glaube, dass im Ganzen die Blnterkrankungen junger Kinder auf 
einem Blatte stehen mit Rachitis, ebenso vielleicht wie gewisse nervöse 
Störungen. Es ist ja leicht anzunehmen, dass gewisse Giftstoffe, die auf 
der einen Seite die knochenbildenden Zellen schädigen, auf der anderen 
Seite auch die Function der blutbildenden Zellen stören. Die Erfahrun¬ 
gen scheinen mir auch dafür zu sprechen, dass besser als Elsen und 
Arsen in solchen Fällen die Sorge für Licht, Luft und nicht zum min¬ 
desten für zweckmässige Ernährung wirken. Das ist das, was ich zu 
den Senator’schen interessanten Präparaten zu sagen habe. 

Hr. Mosse: Was zunächst das Vorkommen von Mitosen der weissen 
Blutkörperchen im Blute anbelangt, so ist dasselbe nicht nur bei Len- 
kämie, wie Herr Jap ha meint, beschrieben worden; auch im Kindes¬ 
alter, bei Anaemia pseudoleucaemica, bei Rachitis sind Mitosen verein¬ 
zelt beobachtet worden, so von Monti und Berggrün, Hock und 
Schlesinger, ferner von Loos. Ja, es ist von 8pronck behauptet 
worden, dass Mitosen — allerdings in sehr geringer Anzahl — auch 
regelmässig im gesunden Blute zu finden sein. Diese Angabe ist aber 
von anderen Seiten, besonders von Tr oje bestritten worden. Herr 
Jap ha irrt also, wenn er glaubt, dass bisher nur bei Leukämie Mitosen 
der weissen Blutkörperchen gefunden worden sind. 

Herr Jap ha bezweifelt fernerhin die Diagnose der perniciösen 
Anämie. Er hat ja schon hervorgehoben, daBS diese Diagnose von Herrn 
Geheimrath Senator nicht mit absoluter Sicherheit, sondern nnr mit 
grosser Wahrscheinlichkeit gestellt worden ist — eben deshalb, weil die 
8ection nicht gemacht werden konnte. Aber wenn Herr Jap ha sagt, 
dass auch er oft eine sehr grosse relative Vermehrung der einkernigen 
Leukocyten im normalen Blute gefunden habe, sc ist doch hervorzuheben, 
dass die Untersuchungen von Herrn Gollegen Jap ha in Bezug auf diesen 
Punkt insofern nicht ganz einwandsfrei sind, als er eine Methode bevor¬ 
zugt hat, die vielleicht einige Fehlerquellen mit sich bringt. Herr 
Japha zählt die ein- nnd mehrkernigen Leukocyten gleichzeitig bei der 
Bestimmung der absoluten Zahl der weissen Blutkörperchen in der 
Thoma-Zeiss’schen Kammer. Diese Unterscheidung ist aber nicht 
immer leicht, wie Sie sich selbst überzeugen können; man nimmt des¬ 
halb heute allgemein nach Ehrlich die Bestimmung des Verhältnisses 
der weissen Blutkörperchen im Trockenpräparat vor. Im Uebrigen 
ist zu bemerken, dass auch andere Autoren Zahlen bis 58pCt. einkerni¬ 
ger Leukocyten bei Kindern im 2. Halbjahre gefunden haben, z. B. 
Garstanjen, der eine ausführliche Arbeit im Jahrbuch für Kinderheil¬ 
kunde veröffentlicht hat. Aber die Diagnose auf perniciöse Anämie 
wurde nicht allein wegen der Vermehrung der einkernigen Leukocyten 
gestellt; es kam hinzu die Veränderung in Form und Grösse der 
rothen Blutkörperchen. Es fanden sich vor allem Makro- nnd 
Mikrocyten, ferner Poikilocyten, dann waren nicht nur Megalo-, 
sondern auch Gigantobi asten vorhanden, ferner, was noch die weissen 
Blutkörperchen betrifft, auch Myelocyten, so dass ein Blutbild resul- 


tirte, wie man es bei Anämia pseudoleucaemica nicht findet. Und endlich 
zum Schluss: es war im Trockenpräparat das Verhältniss der weissen 
zu den rothen Blutkörperchen wie t : 880, und das ist doch ein Um¬ 
stand, der besonders gegen die Diagnose der Anämia psendoleucaemica 
sprechen dürfte. 

Hr. Japha: Herr Mosse hat gesagt, dass meine Methode zur Be¬ 
stimmung der weissen Blutkörperchen nicht ganz einwandsfrei gewesen 
ist. Nun ich glaube, hier ist nicht der Ort näher auf technische Dinge 
einzngehen. Ich bin aber der Ansicht, dass gerade die andere Methode, 
die er eingeschlagen hat, und die ich in sonst allen Fällen nebenbei 
verwandt habe, nämlich die Zählung am Trockenpräparat, nicht ganz 
einwandsfrei ist, und zwar deshalb, weil die weissen Blutkörperchen, 
natürlich die grössten am leichtesten, sehr oft zerdrückt werden, wie 
man sich leicht überzeugen kann. Uebrigens ist mir dieser Einwand 
bisher von Niemand gemacht worden. 

Hr. Senator: Ich habe zu dem, was Herr Mosse gesagt hat, 
wenig hinzuzufügen. Was die Zählungen des Herrn Japha betrifft, 
so kann ich doch einige Zweifel an der Zuverlässigkeit der von ihm 
angewandten Methode nicht unterdrücken. Denn sie haben ihn zu Re¬ 
sultaten geführt, die mit den allgemein anerkannten Resultaten der Blut¬ 
zählung im Widersprach stehen. So z. B. hat er bei Erwachsenen 
normaler Weise nicht 72 bis 75 pCt. multinucleäre Zellen ge¬ 
funden wie alle anderen Beobachter, sondern nur 68 pCt., und das 
steht, wie gesagt, im Widersprach mit allen sonstigen Bestimmungen. — 
Die Diagnose anlangend, hat Herr Japha ja mit Recht gesagt, dass ich 
sie nur mit Vorbehalt gestellt habe und per exclusionem, letzteres des¬ 
wegen, weil für die anderen in Betracht kommenden Zustände noch 
weniger Anhaltspunkte Vorlagen, alB für perniciöse Anämie. Herr Japha 
ist mehr geneigt eine Leukämie anzunehmen, weil bei diesen Mitosen in 
weissen Blutkörperchen wenn auch sehr selten gefunden worden 
Bind. In der That ist dies ein ausnahmsweise seltener Befund auch bei 
Leukämie und man kann doch einen Ausnahmebefand nicht gut für eine 
Diagnose verwerthen. Uebrigens haben Sie ja von Herrn Mosse so¬ 
eben gehört, dass auch bei einigen anderen Zuständen zuweilen Mitosen 
in weissen Blutkörperchen gefunden worden sind. — Herr Japha hat 
bei kleinen Kindern Leucocytenzählungen gemacht und im Durchschnitt 
uninucleäre 58 pCt. gefunden, multinucleäre 42 pCt. Nun selbst zuge¬ 
geben, dass diese Durchschnittszahlen richtig wären, so würden 78‘/,pCt. 
uninucleäre und nur 26‘/» pCt. multinucleäre Zellen, wie in unserem Falle 
doch sehr auffallend und abnorm sein. Dann kommt noch dazu, dass Herr 
Japha seine Zahlen bei Kindern im Alter von 1—11 Monaten gewonnen 
hat. Nun ist aber bekannt, dass von der Gebart ab die Zahl der ein¬ 
kernigen Zellen schnell abnimmt zu Gunsten der mehrkernigen, so dass 
man in dieser Beziehung Neugeborene und Kinder in den ersten Lebens¬ 
monaten nicht mit Kindern am Ende des ersten Jahres vergleichen kann. 
Unsere kleine Patientin war 10 Monate alt. Zum Vergleich können wir 
ans der Tabelle des Herrn Japha 5 Kinder im Alter von 8—11 Mo¬ 
naten brauchen. Bei diesen betrug die Zahl der einkernigen zwischen 
89 und 65 pCt., im Mittel nur 58 pCt. Bedenken 8ie nun noch, dass, 
wie ich vorher schon sagte, Herr Japha bei seiner Methode offenbar 
zu viel einkernige und zu wenig mehrkernige Zellen gezählt hat, dass 
also die Zahl 58 pGt. auch noch zu hoch ist, bo werden Sie mir wohl 
darin Recht geben, dass der Befund von 78 1 /* pCt. uninucleärer Leuco- 
cyten bei einem Kinde von zehn Monaten etwas ausserordentlich 
seltenes ist. 

Uebrigens war es mir bei meiner Demonstration ja hauptsächlich 
darum zu thun, Ihnen die Mitosen in den Lencocyten vorzuführen, eben 
ihrer grossen Seltenheit wegen. 

Vorsitzender: Die Discussion ist geschlossen. 

III. Hr. Kronecker: 

Ueber ein vereinfachtes Verfahren der Röntgenphotographie mit 
Demonstration. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Vorsitzender: Ehe ich schliesse erlaube ich mir noch Sie m. H. 
um einige Augenblicke für mich zu bitten. 

Ich wollte bei meinem Vortrage, der als nächster Gegenstand auf 
der Tagesordnung stehf, ausgehen von der Vorstellung zweier Patientinnen. 
Beide bieten Beispiele von Tumoren am oberen Ende des Humerus. An 
ihnen wollte ich zeigen, welche Vortheile das Röntgenverfahren für die 
Diagnose und namentlich die differentielle Diagnose hat, die hier in 
Frage kommt. Die Patientinnen kann ich nicht länger als bis morgen 
behalten; die eine ist schon mehrere Tage nur deshalb hier geblieben, 
uro vorgestellt zu werden. 

Es handelt sich in dem einen Falle um ein 17jähr. Mädchen, 
dass vor 5 Monaten zum ersten Male eine Schwellung in ihrer rechten 
Schulter wahrgenommen hat, nachdem sie kurze Zeit vorher schon hier 
8chmerzen -spürte. In 5 Monaten hat diese Schwellung die bedeutende 
Grösse, die Sie hier sehen erreicht. Wie weit sie auf einen Erguss in 
das Gelenk und wieweit auf einen Tumor bezogen werden darf, das 
wird in nächster Sitzung von mir erörtert werden. Ich zeige nur heute, 
dass die Bewegung des Armes behindert ist, sie kann ihn sehr wenig 
activ aber doch noch etwas bewegen, passiv ist die Bewegung freier. Es 
erstreckt sich die Schwellung bis unter den Pectoralis maior und biB in 
den Muskulus supraspinatus. Desgleichen auch noch in den Deltoideus 
und den langen Tricepskopf. Es bandelt sich um einen typischen Fall 
eines peripheren oder periostalen Knocheosarcoms. 
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Die zweite 9 Jahr alte Patientin hat einen centralen Tumor de« 
Diaphysenendes vom Humerus gehabt; denselben werde ich Ihnen im 
Röntgenbilde vorführen. Hier ist der Knochen anfgemeisaelt nnd der 
Tumor ans dem Innern dee Knochens entfernt worden. Der früher im 
chirurgischen Humerushalse geknickte Arm ist jetzt grade, die Wände 
bis anf eine wenige Millimeter grosse, gut grannlirende Stelle, geheilt. 

Ich schliesse die 8itsnng. 


Sitxang vom 18. Februar 1908. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr Land an. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Japha: Ich habe zu einer thatsichlichen Berichtigung nm das 
Wort gebeten. Herr Senator hat nimlicb die Zuverliasigkeit meiner 
Blutzählungen in Frage gezogen, und zwar deshalb, weil ich eine andere 
Zählungsmethode angewandt habe als andere Leute. Das trifft aber 
nur für die wenigen Zählungen zu, die ein* bis zweistündlich gemacht 
worden sind; alle anderen Zählungen sind von mir genau nach derselben 
Methode gemacht worden, wie von allen anderen Untersuchen. Herrn 
Senator mit eingescblossen, nämlich mittelst mühevoller Auszählung 
am Deckglastrockenpräparat. Wenn ich ausserdem noch eine andere 
Methode angewandt habe, die ich persönlich für gewisse Zwecke für 
völlig ausreichend halte, so hat das die Resultate absolut nicht beein¬ 
flusst; die Zahlen haben übereingestimmt, so gut wie sie bei solchen 
Zählangen überhaupt übereinstimmen können. 

Zweitens hat Herr Senator, um die Unzuverlässigkeit meiner Me¬ 
thode zu begründen, gemeint, ich hätte bei Erwachsenen andere Leuco- 
cyten zahlen gefunden wie andere vor mir, nnd hat eine Zahl von 68 pCt. 
polynncleärer Leucocyten angegeben, die ich gefunden haben soll. Dem¬ 
gegenüber möchte ich doch betonen, dass ich absolnt verschiedene Zahlen 
gefunden habe. Die ändern sich nämlich je nach der Verdauungsleuco- 
cytose. Ich habe sogar Zahlen bis zu 80 pCt. Leucocyten gefunden, 
also eventuell sogar mehr als Andere, und das ist eben der Kern meiner 
Arbeit, dass bei der Verdanungsleucocyte sich nur die polynncleären 
Zellen vermehren. 

Drittens hat Herr Senator gemeint, dass ich hohe Lympbocyten- 
zahlen nnr bei ganz jungen Kindern gefunden habe. Demgegenüber 
stelle ich fest, dass ich sie auch bei älteren gefunden habe, falls sie 
nämlich Anämie hatten. Zum Beweise meiner Behauptung möchte ich 
meine Arbeiten dem Herr Vorsitzenden übergeben. Ich hätte Sie damit 
nicht belästigt, es war mir aber sehr betrüblich, dass ein von mir so 
hochgeschätzter Mann und eine solche Autorität, wie Herr 8enator, 
nnd Herr Mosse die Zuverlässigkeit meiner Untersuchungen in Frage 
gestellt haben. 

Hr. Senator: Die ^tatsächlichen Berichtigen gen des Herrn Japha 
beziehen sich nur zum Theil auf das, was ich gesagt habe. Ich habe 
über seine Zähluugsmetbode selbst nicht gesprochen, sondern habe nur 
auf ihre Unzuverlässigkeit geschlossen, weil sie mit allgemein aner¬ 
kannten Resulten in Widerspruch steht. Dahin gehört seine Angabe, 
dass bei Erwachsenen ausserhalb der Verdauung sich 68 pCt. multinu- 
cleäre Leucocyten finden, während bekanntlich ausserhalb der Verdau- 
nng — selbstverständlich haben andere Untersucher auch Rücksicht ge¬ 
nommen auf die Verdauungsleucocytose und nicht aus den Zählungen, 
die sie während der Verdauung vorgenommen haben, ein allgemeines 
Resultat abgeleitet — ich sage: ailgemein gilt bei Erwachsenen abge¬ 
sehen von der Verdauung 70 bis 75 pCt. multinucleäre Zellen als nor¬ 
mal, während Herr Japha in einer seiner Abhandlungen, die er hier 
vorgelegt hat (Jahrb. f. Kinderbeilk. Bd. 52, S. 186), eben nur 63 pCt. 
als normal angiebt. Hieraus glaube ich scbliessen zu dürfen, dass seine 
Methode für die mnltinucleären Zellen zu niedrige, für die uninucleären 
Zellen zu hohe Zahlen ergiebt. — Ueber das Verhältnis der Lympho- 
cyten in der Norm habe ich mich nicht geänssert. — Dann — darauf 
kommt es besonders an — hat Herr Japha eine Mittelzahl von 58 pCt. 
uninucleärer Zellen bei kleinen Kindern als normal angegeben, während 
bei unserer kleinen Patientin 78 ] /t pCt. waren. Ich habe dagegen zu 
bemerken, dass diese Mittelzahl gewonnen ist aus Zählungen bei Kindern 
vom ersten bis elften LebenBmonat, obgleich es bekannt ist, dass inner¬ 
halb des ersten Jahres sich das Verhältnis ganz rapide ändert. Man 
kann also nicht ein Kind von 1, 2, 3 Monaten mit einem 10 monatlichen 
Kinde vergleichen. Ich habe ans den Zahlentabellen des Herrn Japha 
Kinder ansgewählt, die man mit 10 monatlichen vergleichen könnte, näm¬ 
lich 8—11 monatliche, und da ergiebt sich eine Mittelzahl von 68pCt., 
wobei, wie ich wiederhole, die Methode des Herrn Japha noch zu hohe 
Werthe geliefert hat. Es kam mir nur darauf an, hervorzuheben, dass 
73 l /» pCt eine ganz ausserordentlich hohe Zahl ist, selbst wenn man die 
Zahlen des Herrn Japha als normale Mittelzahlen gelten lässt. 

2. Hr. Henneberg: 

Tod durch Fliegenmaden (Myiasis externa). 

Es ist in unseren Qegenden ein ausserordentlich seltenes Vorkomm¬ 
nis, dass der Tod eines Menschen durch Fliegenmaden bedingt wird. 
Dieser Umstand giebt mir Veranlassung, kurz über eine Beobachtung zu 
berichten, die ich in der Charite zu machen Gelegenheit hatte. Am 
13. October vorigen Jahres wurde ein 20 jähriges Mädchen im Zustande 


hochgradigster Verwahrlosest auf die Kraapfabtheilesg der Charit* an¬ 
genommen. Ala Ich die Kranke unmittelbar nach der Aufnahme sah. 
konnte ich folgende« eoastatirea. Patientin war sehr erschöpft nnd be¬ 
nommen, zeigte einen aehr kleines nnd frequentes Pols, die Kopfhaare 
waren zu einem weichaelzopfartiges Gebilde verölst; Haare und Kaff¬ 
kaut zeigt es atch tob tasaesdes tos Mades belebt Das G e ri ch t war 
gedunsen, die Stirn stark ödematöa, die äsaaeres Gehörgäage waren sX 
Maden an gefüllt die Gegend der Haargresie war mit einer s tink ea ria 
Jauche bedeckt. Nachdem ich des Wcichaelsopf abgeeehstttes hatte, 
zeigte die Kopf hast eia aehr eigenartige« BUd. Dieselbe war ia siesükh 
gtelebmäsaiger Welse mit Msdea bedeckt; dieselben He—es rieh jedoch 
nicht ohne weitere« abwfeches, sonders s t—es mit Ihrem spitsra Raff¬ 
ende in einer ziemlich f—len Schmiere fest die die Knpfhnat bede ck t e . 
Erat nachdem diese Masse dnreb Lyaolwaaser aufgeweicht war, Beoara 
•ich die Maden entfernen. Naamefar zeigte sieh, da— rieh anf der Kopf- 
haot zahlreiche kleinere and grö««ere gaagraeaö— Geschwüre (daa gröaitr 
Anfmarkstflckgro—) befanden, die mit Maden vollständig ungefüllt warm. 
Beim Entkleiden der Kranken ergab sich d— Weiteren, da— na beidm 
8eiten des Hals—, da, wo die Kleidnag fest angelegen hatte, die Epi¬ 
dermis völlig maoerirt war and da— «Ich auf der Hast zahlreiche Madm 
befanden. Die Patientin wurde gesäubert die äusseren Ohrgtage dweh 
Ausapritsen von den Maden befreit die Kranke erhielt reichlich Ei- 
citantien, aber schon ia der nächstes Nacht verstarb sie. Die von Hem 
Stabsarzt Westeahoefer auagcführte 8ertioa ergab, dass die Geschwür« 
nur an einer Stelle bla auf das Periost reichten, an dieser Stell« fandet 
sich bei der SectJon noch lebende Maden. Ausserdem ergab di« Ob- 
ductioa: Schwellung der Halslympbdrüsen, MUstomor and flbriaö— Be¬ 
schläge der Serosa d— Darm—. Nach dem gaasea Befand an artbeüm. 
nun man aanebmen, da— die Kranke an Weichaelzopf, chronisches 
Kopfekzem and vernachlässigten Geschwüren litt and dass dnreb die Be¬ 
siedelung derselben mH Maden eine tödliche Sepsis hervorgerufen wurde. 

Ea war nun von Interesse, an ermitteln, welche Umstände die Is- 
fection mit Maden begünstigt hatten, und welche Fliege — war, die die 
Maden liefert Meine Nachforschungen haben ergeben, dass — rieb — 
eine 20 jährige Cigarettenarbeiterin bandelte, die offenbar psyebbeb 
minderwerthig war und sich durch besondere Unsanberkeit ausgezeichnete 
Im Juni vorigen Jahr— wurde sie wegen Pediculosis von ihrem Arbeit¬ 
geber entlassen; bald darauf wurde ihr auch die Wohnung gekttadift 
Sie scheint sieh seit dieser Zeit obdachlos bernrngctrii'h—i an haben. sad 
— steht f—t dass sie in den letzten Wochen vor Ihrem Tode ia dar 
Umgebung von Grttnao vagabondlrt« and offenbar gewohnheitagemäs* Ia 
Freien nächtigte. Am 18. October morgens ist tie noch in einem Hasst 
bei Grünau eingekehrt, um daselbst um Caffe« au betteln. Ea wurdts 
auch die Maden an ihr bemerkt aber man lies» sie gehen, ohne dff 
unglücklichen Person Hilfe zu leisten. Am Nachmittage wurde sie * 
erschöpftem Zustande auf der Landstrasse aufgefoodea und nach da 
Cbaritö tränsportIrt Bei ihrer Auffindung machte sie noch völlig ri** 
gemäsae Angaben. Sie schien an Schüttelfrösten zu leiden. 

Was nun die Maden anbelangt, so waren dieselben bereits ziemlich 
erwachsen; sie müssen also circa 4 Tage alt gew—en sein. Es gelaaf 
mir, aus den Maden die Fliege zu züchten, die Maden verpuppten rieh 
erst im December und Januar, und — hat sich ergeben, da— — rieb an 
eine Art der grünen 8chmelssfliege bandelt, um Locilia ca—ar. Es 16 
eine Fliege, die im Freien überall anzutreffeo ist und Ar gewöhnlich 
ihre Eier nuf Ans und Excremente ablegt Ich habe die Litterntnr durch- 
gesehen und gefunden, da— bisher die Madea dieser Fliege noch nicht 
in menschlichen Geschwüren und Wunden gefunden worden sind. & 
handelt sich also um einen Fall von Myiasis externa, der dadurch ass- 
gezeichnet ist dass sich die Maden ln ansserordentlicher Menge vor¬ 
fanden and den Tod der Patientin unmittelbar bedingten. Ich habe hi« 
den Weichselzopf mit Maden, sodann die Kopfhaut mit den zahlreiche! 
Geschwüren nnd ein Kästchen mit Fliegen, Puppen und Maden aufg—teilt- 
Auf eine B—prechang der Myiasis im allgemeinen, die bekanntlich i> 
heissen Gegenden eine grössere Rolle spielt als bei ans, muss ich « 
dieser Stelle verzichten. 

8. Hr. Helbing: 

Ein Fall Ton symmetrischer Verbildung des Daumen«. 

Gestatten 8ie mir, Ihnen hier einen überaus seltenen Fall von 
symmetrischer Verbildung des Daumens zu zeigen, welcher 
eigentlich die Combioation zweier Missbildungen darstellt. Es handelte 
sich bei dem sonst wohlgebildeten 8jährigen Mädchen, welch— nns vor 
einiger Zeit in die Universitätspoliklinik für orthopädische Chirurgie an- 
geführt wurde, um eine seitliche Deviation des Nagelglieds mit olnar- 
wärts offenem Winkel. Links betrag derselbe 90®, rechts ca. 180*. 

Hervorgerufen ist, wie Sie sich am Röntgenbilde überzeugen können- 
diese Winkelsteilnng nicht etwa dnreb eine angleiche Entwicklung der 
Gelenkenden, sondern darch Einfügung einer keilförmig gestalteten mitt- 
leren Phalanx, so dass die Daumen das seltene Phänomen der Drei- 
gliedrigkeit darbieten. Ich möchte noch auf einen Umstand aufmerksam 
machen: die Nagelphalanx des linken Daumens ist gegenüber der an¬ 
deren Seite insofern etwas in ihrer Entwickelung zurückgeblieben, ala 
sie keinen knöchernen Epiphysenkern aufweist. 

Infolgedessen erscheint der Abstand der Nagelphalanx von der mitt¬ 
leren Phalanx etwas grösser als aut der anderen Seite. — Dies * ar 
Erklärung des Bildes. 

Interessant ist vielleicht noch, dass ähnlich wie beim Genu valgo® 
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die Deformität bei Beugung des Nagelgiieds bis znm rechten Winkel 
scheinbar fast ganz verschwand. 

Die Entstellung war, wie Sie sehen, eine ziemlich hochgradige, nnd 
wir gingen deshalb auf den Wunsch der Mutter ein, dieselbe durch 
Operation zu beseitigen. Ich habe auf der linken Seite, wo die Defor¬ 
mität noch hochgradiger war als rechts, einfach die Phalanx exstirpirt 
und die beiden ursprünglich vollkommen inkongruenten Qelenkflächen 
mit einander vereinigt, so dass also die distale Gelenkfläche der ersten 
Phalanx mit der proximalen der Nagelphalanx zusammentraf. Am 
anderen Daumen bin ich in anderer Weise vorgegangen. Ich habe ohne 
Gelenköffuung einen Keil reseoirt, derart, dass das distale Ende der 
ersten Phalanx und das proximale Ende der Keilphalanx in Wegfall 
kam. Das operative Resultat war, wie Sie sehen, ein recht schönes. 
Allerdings bestand nach der Operation am linken Daumen (Demonstra¬ 
tion) — das Bild, das ich hier zeige, ist 8 Wochen nach der Operation 
aofgenommen worden — noch eine kleine ulnare Deviation der Nagel¬ 
phalanx, dieselbe ist aber, wie Sie sich bei dem Kinde Überzengen 
können, inzwischen vollkommen zurückgegangen, so dasB jetzt ganz nor¬ 
male Verhältnisse geschaffen sind. Das functionelle Resultat ist eben¬ 
falls ein recht gutes. Bereits drei Wochen nach der Operation konnte 
das Kind die beiden Nagelglieder gut bewegen. 

Sie sehen hier nochmals als Kontrolle des kosmetischen Effekts das 
Röntgenbild nach der Operation (Demonstration.) Eb ist erstaunlich, 
dass man auf diesem Bilde, wo wir eine KeilreBection gemacht haben, 
wo also zwei Knochenwundflächen zusammenkamen, bereits drei Wochen 
nach der Operation garnichts mehr davon sieht. Es sieht dies Bild 
gerade so aus wie eine normale Hand. 

Diese Combination von Hyperphalangie des Daumens mit 
seitlicher Abbiegung der Nagelphalanx ist eine ausserordentlich 
seltene Missbildung und es existirt überhaupt nur ein analoger Fall, 
welcher vor 8 Jahren von Herrn Joachimsthal hier in der Gesell¬ 
schaft vorgestellt wordon ist Herr Joaohimsthal hatte die Liebens¬ 
würdigkeit, mir das Diapositiv zur Verfügung zu stellen (Demonstration). 

Auch hier sehen Sie zwischen erstem und dritten Glied einen Keil 
eingeschaltet, und es resultirt daraus eine geringe seitliche Deviation 
der Nagelphalanx. Die Deformität war jedoch in diesem Falle so wenig 
in die Augen fallend, dass von einer operativen Beseitigung Abstand 
genommen werden konnte. 

Discussion. 

Hr. Waldeyer: Es ist mir bei dem Röntgenbilde aufgefallen, dass 
die eine Hand — ich weiss im Augenblick nicht, ob es dlo rechte oder 
die linke war — in allen ihren Theilen, in den Weichtheilen wie in 
den Knochen, plumper gebaut ist als die andere. Vielleicht kann das 
nochmal gezeigt werden, damit sich Alle davon überzeugen. Es scheint 
mir dies in Rücksicht auf die demonstrirte so seltene Missbildung nicht 
ohne Interesse. 

Hr. Helbing: Ja, es ist aber die Missbildung an beiden Händen. 

Hr. Waldeyer: Die Verbiegung ja; aber die sämmtliehen Theile, 
die Knochen und alles übrige sind bei der einen Hand dicker. Das ist 
mir aufgefallen. Wie ist es äusserlicb? (Das Bild wird reproducirt.) 

Hr. Helbing: Aeusserlich ist an dem Kinde selbst nicht zu sehen, 
dass die eine Hand plumper sei als die andere; die beiden Hände zeigen 
dieselbe GrÖBBe und Dicke. Ich gebe zu, dass es auf dem Röntgenbilde 
so scheint, als ob die Metatarsalknochen der 1. Hand eine Spur kräftiger 
entwickelt seien; vielleicht lag aber bei der Röntgenaufnahme diese 
Hand der Platte nicht so dicht auf. 

Hr. Waldeyer: Ich würde gern die Hände mit ihren Weichtheilen 
sehen. Ist das Kind noch da? (Das Kind wird vorgeführt.) 

Hr. Helbing: Sie sehen an den Händen des Kindes jedenfalls 
keinen nennenswerthen Unterschied. 

4. Hr. Martens: Ich möchte Ihnen ein kleines Mädchen zeigen, das 
vor einigen Tagen in die chirurgische Poliklinik der Charit6 kam mit einer 
Geschwulst der Hand, wie wir alle sie bisher noch nicht gesehen 
hatten. Die Mutter gab an, das zwölfjährige Mädchen sei immer gesund 
gewesen; in der Familie sei weder Tuberculose noch Syphilis vorgekommen. 
Das Kind bekam angeblich ohne Ursache vor jetzt etwa 6 Wochen 
zuerst eine kleine rothe Stelle mit einigen gelben Pickeln im Handteller. 
Sodann ist unter der Haut eine Geschwulst entstanden, die vor etwa 
2 Wochen die Haut erst aufgehoben, dann durchbrochen hat und nun 
sehr schnell zu dieser Grösse augewachsen ist. Die Epidermis ist wall- 
artig an den Rändern erhoben, die Umgebung etwas entzündet. Die Ge¬ 
schwulst selbst sieht blumenkohlartig aus oder etwa wie eine Maulbeere, 
ist jetzt von Kleinwallnussgrösse, mit kaum bleifederdicbem Stiel, sie 
secernirt ziemlich stark, hat auch mehrere Male zu starken Blutungen 
Veranlassung gegeben. Mit Epidermis scheint sie nicht bedeckt zu sein. 
Diese Moulage, die farbige Zeichnung und die Photographien, die ich 
herumgebe, sind vor 4 Tagen angefertigt worden; seitdem ist die Ge¬ 
schwulst schon wieder gewachsen, wovon Sie sich durch Vergleich über¬ 
zeugen können. 

Wir hatten alle ein derartiges Bild noch nicht gesehen. Nur Herr 
Geheimrath König entsann sich später, in Göttingen einen ähnlichen 
Fall gesehen zu haben. Herr College Pels-Leusden machte mich 
darauf aufmerksam, dass französische Autoren ähnliche Fälle beschrieben 
haben, als auf Botryomycose beruhend. Ich habe einige Bilder davon 
mitgebracht, und man kann Bich in der That überzeugen, dass es ähn¬ 
liche Fälle sind, die jene gesehen haben mögen. Einige Male haben Bie 


bei der Untersuchung dann den sogenannten Mikrococcus botryogenea 
oder BOtryococcus in der auB Binde- und Granulationsgewebe bestehenden 
Geschwulst gefunden. Die Botryomycose kommt im Allgemeinen nur bei 
Pferden vor und führt hier zu AbscesBen („Brustbeulen“) oder grossen ent¬ 
zündlichen Geschwülsten, in denen die Mikrokokken, vereinigt zu Gebilden 
von Traubenform (i) ßSrgvg die Traube), eingefügt sind. Ich habe hier 
durch die Güte des Herrn Prof. Schmaltz einige Präparate bekommen. 
In dem Eiter sieht man sandkorngrosse gelbe Körnchen — ähnlich wie bei 
Actinomyco8e —, die sich aus Kokken zusammensetzen. (Demonstration.) 
Die Kokken ähneln ganz den Staphylokokken, auch culturell, und sind 
vielleicht identisch mit ihnen. Man sieht hier in einem entzündeten Ge¬ 
webe Eiterherde und in ihnen die traubenförmigen Conglomerate der 
Kokken liegen. Die Geschwülste entstanden namentlich früher nach der 
Castration, wo weniger aseptisch vorgegangen wurde, im Anschluss an 
eine eiternde SamenBtrangflstel. (Demonstration.) Dies ist das Stück 
eines solchen Tumors, der exstirpirt worden ist. Es sind meist bindege¬ 
webige Geschwülste, in denen die Eiterherde mit ihren Kokkenconglo- 
meraten eingefügt sind. 

Beim Menschen ist die Botrymycose zuerst (1897) von Poncet und 
Dor in Frankreich beobachtet worden in Form dieser kleinen Ge¬ 
schwülste, die ganz genau ebenso beschrieben sind wie unsere, dann 
auch von Delore, Lenormant, Brault und anderen. Ob es sich 
in diesem Falle wirklich um eine Botryomycose handelt, 
lasse ich natürlich dahingestellt; es sieht klinisch nnr so aus, 
so dass auch Herr Professor Lesser beim ersten Blick Botryomycose 
diagnosticirte jener Beschreibung nach, während ein Moskauer Chirurge 
auf Grund eines beobachteten Falles sofort dieselbe Diagnose stellte. 

Wie gesagt, ob es Bich darum wirklich handelt, bleibe dahingestellt; 
ich glaubte aber, eB würde Sie interessiren, den Fall vor der Operation 
zu sehen, mit der ich deswegen gewartet habe. Ueber die histologische 
und bacteriologische Untersuchung werde ich dann berichten. Der Tumor 
wird morgen exstirpirt werden. 

Nachtrag: Der Tumor wurde am 19. II. in Blutleere und Nar¬ 
kose mit der umgebenden Haut excidirt Er war ganz oberflächlich, die 
Haut liess sich unter mässiger Spannung vereinigen. — Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab ein Angiosarcom der Haut. Die Epi¬ 
dermis ist hochgehoben, dann durchwachsen. Die oberflächlichen Par¬ 
tien des Tumors sind nekrotisch und zeigen bei Baoterienfärbung massen¬ 
haft Bacterien, auch rundliche Anhäufungen von Staphylokokken, die 
sich auch in den Kulturen hauptsächlich entwickelt hatten. Eine ätio¬ 
logische Einwirkung derselben im Sinne der „Botryomycose humaine“ 
der Franzosen ist wenigstens in unserem Falle aber auszuschliessen. 

Der Fall wird a. 0. ausführlich beschrieben werden mit Besprechung 
deB klinisch ähnlichen bezw. gleichen französischen Fälle. 

Hr. König: Ich wollte nur bemerken, dass ich die Geschwulst vor 
einigen Tagen gesehen habe; sie ist seitdem ausserordentlich gewachsen. 

5. Hr. Paul Rosenstein: 

Ein Fall von Hernia obtnratorla operata. 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen den verhältnissmässig seltenen 
Fall eines Darmverschlusses durch eine incarcerirte Hernia ob- 
turatoria vorzustellen, den ich vor 5 Wochen zu operiren Gelegen¬ 
heit gehabt habe. Damals wurde auf die Abtheilung des Herrn 
Prof. Israel eine Frau gebracht, die folgende Anamnese angab: 
Seit 8 Jahren hat sie chronische Magen-Darmbeschwerden, die sich 
äusserten in öfterem Auftreten von saurem Aufstossen, Erbrechen, 
krampfartigen Schmerzen in der Magengegend, und die vom behandelnden 
Arzt als ein Magenleiden angesprochen und dementsprechend behandelt 
wurden. Unter anderem war sie schon vor 8 Jahren 8 Tage zur Beob¬ 
achtung auf Magencarcinom im Krankenhause gewesen, ob konnte aber 
damals nichts gefunden werden. Alle Mittel, welche man anwandte, sie 
von ihren Schmerzen zu befreien, blieben erfolglos. Die Kranke kam 
herunter, fühlte sich immer elender nnd erkrankte 2 Tage vor der 
jetzigen Aufnahme ganz plötzlich unter heftigstem Erbrechen, starken 
kolikartigen Schmerzen in der linken Oberbauchgegend, welche nach dem 
Rücken und dem Kreuz ausstrahlten, und unter vollständigem Darmver- 
schluss. Seit diesen 2 Tagen gingen weder Winde noch Stuhl ab. Wir 
untersuchten die Frau nach der Aufnahme sehr genau, konnten aber 
nirgends die Ursache des Darmverschlusses Anden. Insbesondere hat 
auch die genaue Untersuchung aller Brnchpforten, sowie die Abtastung 
des Beckens vom Rectum und der Scheide her nirgends Aufschluss geben 
können. Da die Ursachen des Ileus durchaus unbestimmte nnd die 
Symptome keine sehr alarmirenden waren, wurde natürlich zunächst von 
einem operativen Eingriff abgesehen und versucht, mit allen möglichen 
Mitteln 8tubl und Blähungen zn erzielen. Das gelang in keiner Weise. 
Auch das Atropin blieb erfolglos. Die Kranke hielt sich aber sehr gut, 
der Leib war flach, nicht aufgetrieben, leicht eindrückbar, nur hin und 
wieder traten die geschilderten Schmerzen auf. Unter diesen Umständen 
konnten wir ruhig zuwarten. Gegen Abend des 5. Tages, also 8 Tage 
nach der Aufnahme, änderte sich der Zustand plötzlich vollständig. Die 
Kranke verfiel, wurde blass, hatte heftiges unstillbares Erbreehen, kolik- 
artige Schmerzen in der linken Oberbauchgegend und einen Puls über 
120. Ausserdem waren zum ersten Male deutliche Darmreliefs sichtbar. 
Ich operirte die Kranke noch an demselben Abend, und da man nirgends 
eine Ursache des Darmverschlusses bei äusserlicher Untersuchung nach- 
weisen konnte, hatte ich zunächst die Idee, dass, da die Beschwerden 
immer auf die linke Oberbauchgegend beschränkt waren und man dort 
auch deutliche Darmreliefs erkennen konnte, die Stenose dort läge. Ich 
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machte die Laparotomie ia dar Haken Regio hypocheaAriaea. Naab Erfli- 
mmg der Bauchhöhle quollen aofort die armdick geachwoUeaaa, aebr stark 
gerötbetea DüandaramchMagon, sowie eine reichliche Menge klarer Asettes* 
flfissigkeit hervor. Da die tat die Baoehbfihle ringefflhrte Hand nirgends ein 
HiaderniasffihleB konnte, aahmieh die systematiecbe Darehenchang das Dam- 
canals vor. Ich bekam aaniehet das Qoereelea in die Hand, welch es gaas 
leer and ooUabirt war, daaa das Ueam and einen grossen Th eil de* 
Jejunums. Plötalieh bot die weitere Entwickelung des Jejanums 
Schwierigkeiten. Bei dem Versack, den ungefähr bleifederdieken, leeren 
Darm weiter bervorraziehea, spannte er sieb wie eine Balte aa and die 
Spar desselben führte den an ihm entlang gleitenden Zeigefinger der 
Unken Hand nach der Baken vorderen Beckenwand in die Gegend der 
Leistenbeuge. Da der Darm hier festeaas and es bedenklich ersehieo, 
iha tan Dunkeln abralöaen, so verlängerte ich den Laparotemleaehnltt 
eaeh der Leistengegend bis anf 26 cm, nachdem die Baaobbfihle oben 
abgedeckt war and nnn konnte man «eben, wie der Darm ia eine Lfieke 
der linken vorderen Beckenwand eintrat, welche nach abea bla vcm 
horizontalen Schambeinaste bedeckt war. In diene Lücke, welche sieb 
als das Foramen Obtarateriom erwies, trat eine armdick geschwollene 
DfiandarmscUingn hinein, am die Lfieke nie der eben geschilderte Mel- 
federdieke Strang sa vertassen. Wegen der Nähe der Gofäaoe wagte 
ich sicht, den Bing etnsaechneiden. Ich mnschmltt das Perltoaeam ring* 
am den Broehkanal, löste dasselbe stampf ab, wobei ick constatiren 
kennte, dass der Bracbsaok sich hie ia die Mnaooli addactoree einige 
Centimeter weiter hiaeing ©wühlt hatte. Der Darm war sehr schwer ge¬ 
schädigt, Manroth verfärbt, schien aber doch nicht so heffaangtlea aa 
sein, dass man nicht einen Irepesitioaeversnoh hätte wagen köaaeo. Ich 
führte einen Jodofomgaseetreifea anf den Darm hin versenkte ihn nnd 
schloss die Baaehwnnde bis anf die Lfieke für den 8treifea. Die Kranke 
machte ans am ersten Tage, da sie bedrohlich ooUabirt war, schwere 
Sergen. Es gelang ans aber doeh, eie durch Beiamittel, Koehsaltea* 
fusionen nnd dergleichen wieder auf den Damm an bringen, nnd loh bin 
in der glücklichen Lage, eie Ihnen heute nach 6 Wochen als geheilt 
vorsteUea an können. An der Kranken seihst ist wenig m sehen. Die 
Wunde ist per primam verheilt. 

Um Ihnes sor illnstriren, wie selten es gelingt, eine iaeareerirte 
Hermia obtoratoria aut operativem Wege zw Heil nag za bringen, mögen 
einige Zahlen ans der Litteratar genügen: Es existirt ans dem Jahre 
1691 Mne Statistik von Englisch, die im Ganzen über 78 Fälle berichtet. 
Davon sind 56 nicht operirte Fälle von incaroerirter Hermia obtoratoria, 
and von diesen 56 sind 55 gestorben. Vea 22 Operirtea sind 18 fe¬ 
st orcen, also eine Mortalität von 69 pOt. 

Bemerken möchte ich neck das sogenannte Bomberg'scbe Pkfiaomen, 
das heisst die nervöse Betheiligung der vom Nervus obturatorios ver¬ 
sorgten Muskeln des betreffenden Oberschenkels, wie in der Hälfte aller 
FäUe auch ln diesem gefehlt hat. 

Tagesordnung: 

Hr. t. Der gm san: 

Zar DUgptMe voa Kaoohen g e —kw fllnten da roh RÖntgae strahlen. 

(Der Vortrag wird in extenso in dieser Woehcoeehrift erscheinen.) 

Discnssion: 

Hr. Karewski: Wenn ich nach den erschöpfenden Auseinander¬ 
setzungen Seiner Exeellenz des Herrn Geheimraths von Bergmann es 
überhaupt wage, zn dem Thema das Wort sa ergreifen, so geschieht es 
im Hinblick anf zwei Punkte, die die Diagnose von Knochensarcomen 
resp. von Reeldivea vea Kaocbensarcomen betreffen. loh habe ha Rönt¬ 
gen verfahren nach ein «ehr wichtiges Merkmal für die Untersoheidnng 
der centralen Sarcome von den periostalen gefunden and ich glaabe, 
dass das Bild, das Exeellenz von Bergmann vorhin hernmgegeben hat, 
welches nach dem neuen Verfahren des Herrn Kronecker gemacht ist, 
vielleicht doch nicht mit der genügenden Schärfe die Veränderungen 
wiedergiebt, wie man sie sonst wenigstens hin and wieder findet. loh 
habe hier ein Bild, ich werde dasselbe aneh nachher projiciren lassen, 
welches von einem Ihnen gleichfalls im Bilde vorraffihrendee Fall 
stammt, der eine ganze frische Ferm des periostalen Knoehensarcems 
am Hamerns betrifft. An diesem kann man recht deutlich die Verände¬ 
rungen In der Gegend der Epiphysen sehen, die sich als eine schmale 
anfgelagerte Randzone raanifestiren. (Zuruf.) 

Es ist ein periostales. — Ich weiss nnn nicht, wie häufig das vor¬ 
kommt, weil ich natürlich bei Weitem nicht über ein so grosses Material 
verfüge, wie Excelleoz von Bergmann. Immerhin ist aber dieser Fall 
doch änsserst prägnant. Ich habe in einem zweiten Fall aus diesem 
Befunde die Diagnose periostales Saroom gestellt Dieser Fall, von dem 
ich Ihnen das Präparat zeige, betraf einen 18jährigen Menschen, bei 
welchem sieb nach einem Sturz von der Treppe innerhalb von zwei 
Monaten eine Gescbwnlstbiidnng aa der Innenseite des Oberschenkels 
entwickelt hatte, die nicht recht an erklären war. Meine Vermuthaog, dass 
es sich am ein periostales Sarcom handeln könnte, wurde durch ein 
Röntgenbild, welches genau dieselben Gontnren zeigte, wie ich sie hier 
auf diesem Bilde demoDstrirt habe, bestätigt. Ich habe leider den Vater 
des jungen Menschen nicht dazn veranlassen können, die Ablatio femoris 
zn zugebea, ich habe das auch nicht gekonnt, nachdem die Probe- 
incision die absolut sichere Diagnose zu stellen gestattet hatte. Es 
wurde mir nnr erlaubt, die Continuitätsresection vorzunehmen, und der 
Mann ist zunächst operativ geheilt, aber ausserordentlich rapid an einem 
Recidiv zn Grande gegangen. Die ganze Krankheit hat 10 Monate ge¬ 


dauert. Nach Ablauf dimer ZMt na UafaH aa «ererttart, wm 4» 
junge Mensch gestorben. 

Ia riasa* zweiten Fall, ia weichem ick die Diagaeee firn puMiln 
Sarkome gestellt habe, ohae Räalpeovarfafcrea, bei eiaem fijttnp* 
Kind, Ma iek erfreut, jotzt. nachdem die AMatta eraris 8 Jahrs tev «. 
des Stampf — hier schkh« ich das Operaitoaeprfiparat herum — rtettn 
frei teigen zu kfioaeu. Es ist immerhin «hm ammorerdeattfchs fiehm 
heit, dass hei eiaem se Juapea Kiade «ia periostales ReadanSs—ihm 
reddivfrei Meibt. Das Kiad ist drauaseu. ieh wurde es twlittmii 
lassen. Auch das BöatguobUd werde ieh prujlekee lamm. 

Dana komme ich anf einen dritten Fall, vea dem Ich veihte schm 
dm RöntgenhUd herumgepeben habe. Iah habe dm Prfiparat auch b m 
Es handelt sieh am etuen Meaeehea von 27 Jahren, dar 1 1 , Jahrs, be¬ 
vor leb iha au Gesicht bekam, ges tü rzt wer. Er ist im Semmer dataU. 
im Semmer 1902, mit Beschwerden im Sehaiteageienk erhrnuht, die nm 
laope Zeit für Rheumatttmua gehalten hat. Er bekam eine Anmhtteimg 
weiche als GMeakerguss aufgefasst wurde. Iah wurde das BUd asebb* 
prsjidren lassen, und Sic w erden sehsa, dam dU Vurfindernugea tett* 
so feringtfgig sind, dam maa in dar Thal Msht ns der Dtagnm 
Bcknlterfelcokcatsfiadaag kommen kann and aar das Elutgmbüi fr 
von mir auagesproebeoe Vermathung. dam as sieh am S a r ha w bsufrta 
könnte, an reehtferttgea vermochte. Ich habe dienern Kam vor 6 T*r* 
die Ablatio hameri mit Eatferanag des Sehaltsrgfiriels gamaeht Ei ffr 
ihm saalehrt gut Hoffentlich wird er roridivfrel Melken. Wahweh rhlrt 
ist das nicht, da ec ikh am eine sehr bösartige Farm handelt, bei dsr «rt 
bereits im Kaoehenatark Herds vea Barkam befinden, wie die mfr- 
•teliten mikroskopischen Präparate neigen. 

Nu aber wollte ieh Ihnen Iber 8 andere Ffilie berichten, bei rtw* 
es sieh am ceotrale RisasnaeU aaearkoma gehandelt hat. Alk fr» 
Fälle, deren BUder ich nachher prejkurnc l ai* a a wurde, ttad aieht rt 
dem Rö n tgenverfnhree dlagnosticirt worden. Wir haben sogar otefr 
durch positive TaberrnBareaetioa die Vormathnag eiaer Tabarealeo* rt 
nasserordeatiiehsr Sicherheit gewoaoee. Erst die voa ater ia Verirctmc 
von Herrn Prof. Israel a n spe f ührte Operattoa aeigto, dam wir e* rt 
einer aus g ed ehnten Zerstörung des F e rn er sehi f tes dareh fi sri n w • 
za tfau hattet. Da ieh nicht die Eriaabaim aar AMatta hatte, hfr 
ieh mach dem bekannten Verfahren der Aaolöffeinag mR sehr "<*- 
gebender Entfernung der erkrankten Moakela die Affeettoa gifiadürb ■ 
beseitigen versucht, und glücklicherweise ist der Fall auch sar Heilmf 
gekommen. Das im Jahre 1H99, also vor 4 Jihren, o p eri r te Mirtte« 
war so gut hergesteilt, dass es ohne Apparat gehen konnte Ick 
nachher den Modus der Operation mit einigen Worten beschreiben ln 
Sommer 1901 stürzte sie and bekam eine Frortmr gerade aa der Wert 
wo ich sie operirt hatte. Natürlich war es sehr naheliegend, doch ta 
Recidiv anaonehmen Die Fractur ist jedoch ooo'olidlrt; Sic werde** 
dem Böntgeobüd sehen, dass keine Spor von neuer Geaekwalsthdfrf 
vorhanden ist Aach das Mädchen selbst wird sich Ihnen in bert 
Gesundheit vorstellen. 

Von den t anderen Fällen vee centralem Sarkom betrifft der rt» 
der sich im siebenten Jahre nach der Operation befindet eine P*rt* 
die mich wiederholt wegen der Furc h t vor Recidiv anf gesu c h t btt- W 
konnte an awei RöotgeabUdern, vee denen das eine 1806, das aafr* 
1901 aufgeaommea worden ist die Recldivfrelheit constatiren Ia 
dritten Fall kandelte es sich nm rtnen Ähnlichen Vorgang. D* Fh< 
lat gieiohfalls im Jahre 1896 operirt and Ms heute ohne Rfiobfali fr 
vollkommen arbeitsfähig geblieben. Die Persen hat mich dreimal asfr 
sucht wegen Recidivfurcht, and ich habe sie durch KöatgsnMld *b*r 
zeugen können, dass sie gesand ist. (Demoostration.) 

Dieses Prfiparat betrifft einen so grossen Tumor, dam es viel]««*' 
schwer au entscheiden sein wird, ob das Barkom periostal oder oeotn 
ist wie in dem Fall, den Exeellenz v. Bergmann vorhin hat projic*" 1 
lassen, aber das Prfiparat, auf das ich mich beziehe, ist garnlcht dir» 1 
sondern das Ihnen zuerst gezeigte. Das ist mit Sicherheit ein p« nC> 
stalee Sarkom. 

(Auch das aogezweifelte Präparat wird voa Herrn Gek. Rath Pfr 
Waldeyer und Herrn Prof. Dr. v. Hansemana mR mir flk 
periostales gehalten.) 

Hr. König: Es sind zwei Punkte, die ich nnr gaaa kurz berührt 
will. Das eine ist die Frage, ob die Geschwulst des Knoeheas *** 
Centrum oder voa der Peripherie raagebt. Nach dea Beobachtete* 
die ich gemacht habe — es ist bekanntlich, dass fibsrkanpt der Csrt 
belli nicht aar in den chirurgische«, sondern auch in dea pathoiogitefr 
Kreisen —, nach den Beobachtungen, die ich gemacht habe — ich hfr 
ja seiner Zeit, ich weiss nicht wieviel, aber beinahe 100 Gesehwfl* w 
die ich unter meinen Händen gehabt habe, beschreiben lassen, nad gl* 00 ' 
daher ein Urtheil abgeben an dürfen, also nach meinen Eindrücke« über 
wiegen die centralen Sarcome gans erheblich die peripheren. Vor slki 
Dingen kann, wenn man die Geschwülste ganz jung sieht, der Zwei!« 
entstehen, ob die Geschwulst aas dem Ontrnm oder ob sie aas rt 
Peripherie kommt. Wir haben möglicherweise an einer Seite der Di* 
physe eine Geschwulst, die den Knochen durchwachsen hat, die vif 
grösser ist als das, was Hie in dem aufgereizten Knochen sehe». 
Geschwulst, die vielleicht die Grösse einer Kirsche hat und die in rt 
Diaphyse direct unter der Epiphyse sitzt, dann aber die CorticaUs dartb 
brochen hat und nun zusammenüiesst mit der peripheren. Ja. da u’ 
doch immer die Frage erlaubt: wie wird die Geschwulst wahracbeis| ic " 
marschiren? Wird sie, wenn sie periostal sitzt, unter dem Periost weit « 1 
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waehsen? — sie bat ja da Piats, die Gewebe geben ja viel mehr nach 
als der Kaoebea — oder wird sie von dem Periost ans in den Knochen 
hinein wachsen. Mir ist es wahrscheinlicher, dass der Druck, der im 
Knochen nothwendig entstehen nass, wenn sich eine Geschwulst darin 
bildet, die Geschwulst, die central entwickelt ist, nach der Peripherie 
hin ab enter das Periost treibt. loh glaube, dass ich, wenn ich in 
diesem Sinne die Geschwülste rnbiizirt habe, doch bei sehr viel mehr 
Geschwülsten anaehmen muss, dass sie central sind. leb glaube, dass 
das schon von Virchow geschehen ist (Heiterkeit) 

Genug, lassen Sie das aber gut sein; es ist das ja mehr eine aka¬ 
demische Frage; wenn die Geschwulst mal innen war und wenn sie 
innen sitzt, ist es ja praktisch ziem lieh gleichgültig, welche Marschreute 
sie genommen hat. Aber nnzweifetbaft ist ee, dass wir Ges eh wütete, die 
nicht peripher sind, sondern oentral, ganz bestimmt diagnosticiren 
können, nnd dafür hat ja Excellenz von Bergmann uns ein sehr 
leuchtendes Beispiel geneigt. Gerade dieses wirklich Tumorartige, das 
Hineinwachsen in den Knochen in der Form von rnnden, sich neben¬ 
einander lagernden Geschwülsten, das ist ja so charakteristisch auch für 
die kleineren Geschwülste nnd zeigt sich nirgends bestimmter als bei 
den Biesenzellengeachwülsten. Gerade sie, wenn sie noch nicht die 
Grösse einer Nass überschritten haben, zeigen ja sehr deutlich den 
Charakter der Geschwulst, die in der That im Centrnm sitzt nnd bei 
der dann der Knochen in der Peripherie Bich aufbläht. 

Das war der eine Pnnkt. Der andere bezieht sich anf die Röntgen- 
bilder. Wir wären viel weiter mit der Röntgendiagnose sowohl bei 
Tnbercnlose als auch bei der Geschwulst, wenn das Röntgenbild nns 
anch da etwas Genaueres zeigte, wo die Structnr des Knochens 
im Groben, die Architectnr, nicht verändert ist. Der Grand, 
weshalb wir so selten gerade die wichtigsten Diagnosen bei Tnbercnlose 
machen, ist eben der, dass der Knochen in seiner groben Strnctnr dnreh 
die Tnbercnlose nicht verändert wird. Ein tubercnlöser Infarct, der im 
Innern vollständig von Tnberkelbacillen erfüllt, von tnbercnlösem Ge¬ 
webe durchwachsen ist, sieht im Böntgenbild nicht anders ans als das 
gewöhnliche Knochengewebe anch, nnd ich bin öfter schon erstaunt ge¬ 
wesen, wenn ich Fälle, bei denen alles dafür sprach, dass Knochen- 
affectionen da waren, operirte, wie gross die Zerstörung im Knochen 
war nnd wie einen das Böntgenbild ganz und gar nicht anfklärte. Nnr 
dann, wenn die Tnbercnlose zerstörend ist, wenn sie einen Herd setzt, 
wenn sie an die SteHe des Knochengewebes eine tnbercnlöse Geschwulst 
treten lässt, nnr dann ist die Diagnose sicher. Das bezieht sich 
meinen Erfahrungen nach anch anf die Geschwülste. Es giebt ja Ge¬ 
schwülste, wie gerade diese Mischgeschwülste, Enchodroosteosarkome, 
die anch in den Knochen hineinwachsen, bis schliesslich in die Mark¬ 
höhle hinein nnd dann allerdings innerhalb der Markhöhle das Bild ver¬ 
ändern, die aber in der compacten and in der spongiösen Substanz nnr 
in die vorhandenen mit Weichtheilen gefüllten Räume hineinwachsen 
ohne die Knochen in seiner groben Architectnr sehr zu verändern. Wenn 
mun bei Amputation direkt frisch durchsägt, so kann es zunächst zweifel¬ 
haft erscheinen, ob in diesem Theil der Knochen wirklich eine Geschwulst 
conrbirt. Ich weiss, dass ich mehrfach zunächst erschrocken bin über 
gas Aussehen des Knochens in diesen Gebieten. Ich sagte: Herrgott, 
es ist ja eigentlich nichts von GeschwnlBt da, nnd da zeigte sich die 
grobe Strnctnr des Knochens im Wesentlichen erhalten, dazwischenhinein 
aber Geschwolstgewebe gewachsen. 

Das sind die Bemerkungen, die ich über die Diagnose am Röntgen¬ 
bilde zu machen hätte. 


VIIL Kleinere Mittheilungen. 

Aua dem Institut für mediomische Diagnostik zu Berlin. 

Eine einfache and schnelle lethode der Trockenflxirang von 
Blntpr&paraten. 

Von 

Dr. Albert Kowarskj. 

Die Fixation der Blntpräparate durch Hitze anf der Ehrlichkeiten 
Kupferplatte übertrifft nach den Angaben der meisten Antoren für histo¬ 
logische Untersuchungen alle flüssigen Fixirnngsmittel. Sie ist aber 
leider für die Anwendung in der Sprechstunde zwecks einer Schnelldia¬ 
gnose nicht geeignet, da sie za viel Zeit in Anspruch nimmt and daher 
wird sie gewöhnlich dadurch ersetzt, dass man das lufttrockene Präparat 
mit der Pincette einigemal eine ganz kurze Zeit (Brachtheile von Se- 
ennden) in die Flamme eines Bunsenbrenners senkt oder über einer 
Lampe hält. MaasBgebend für die eingetretene richtige Fixation ist die 
Veränderung der Farbe des aasgestrichenen Blates: der gelhrothe Far¬ 
benton muss in einen branngelben übergehen. Leider gelingen die Prä¬ 
parate bei diesem Verfahren ziemlich selten nnd es gehört eine grosse 
Erfahrung and eine gewisse Geschicklichkeit, am gute and für die Dia¬ 
gnose vollkommen verwerthbare Präparate za erhalten. Die Hanptnr- 
sache des Misslingens liegt bei diesem Verfahren darin, dass das Prä¬ 
parat in seinen verschiedenen Theilen ungleichmftssig fixirt wird, wodurch 
die Färbung ebenfalls nngleichmässig erscheint; besonders tritt es deut¬ 


lich hervor bei der Färboag mit dem Khrlioh’sehen Triaeid, wo be¬ 
kanntlich die Farbe der Erythrocyten von der Temperator der Fixation 
der Präparate sehr abhäagig ist. 

Gelegentlich einer Reihe von Blotnntersnchongen bemühte ich miek 
ein schnelles nnd zuverlässiges Verfahren zw Troekenflxirnng anezu- 
arbeiten nnd nach einer ganzen Reihe von Vorversnchen bin ick jetzt 
in der Lage, ein solches zur Nachprüfung empfehlen sn können. Das 
Prtncip des Verfahrens beruht darauf, dass bei höheren Temperaturen 
(195—150° C.) die Fixirong der Blntpräparaten in einer ganz kurzen 
Zeit (1V»—2 Minuten) geschieht. Ehrlich giebt sogar an, dass sehen 
bei llO" C. eine Fixirang während V*—2 Minuten genügend sei. Ich 
konnte jedoch während meiner Var v er seeh en mich überzeugen, dass, wie 
Engel angiebt, die bei höheren Temperaturen flxirten Präparate viel 
haltbarer sind, and, was hauptsächlich bei der Diagnose in Betracht 
kommt, die Modiflcationen des IläracgtobtoB (Polychromasie) nnr in den 
letzteren erkennbar sind. 

Anstatt der Ehrlich’sehea Kapfsrpiztte benutze ich einen hohlen 
niedrigen Gylinder ans Kupferblech, welcher 1 cm hoch ist nnd ein 
Diameter von 9 cm hat. An den Se i ten wänden des Cylinders befinden 
sich einige rande Oeffnongen (s. Zeichnung). Der Cylinder ist mit einem 



(Vs natürlicher Grösse.) 


Handgriff versehen. Anf der oberen Fläehe, anf welche die Präparate 
h ragelegt werden, finden sieh zwei kleine Vertiefungen *)• Die Fixirang 
geschieht folgenderweise: Die lufttrockenen Präparate werden mit der 
ansgestrichenen Seite nach oben anf die obere Fläche des Cylinders hin¬ 
gelegt; in eine der Vertiefungen bringt man ein Krystaü Harnstoff. Als¬ 
dann wird der ganze Apparat über der Flamme eines Bunsenbrenners 
oder einer Spiritaslatnpe so erhitzt, dass die Spitze der Flamme den 
centralen Theil der unteren Fläche des Cylinders berührt. Die Erhitzung 
wird so lange fortgesetzt, bis der Harnstoffkrystall geschmolzen ist. 
Jetzt entfernt man den Cylinder anf ca. 10 cm von der Flamme nach 
oben and hält denselben in dieser Lage noch eine Minute lang. Mit 
dem Erwärmen wird darauf aufgehört nnd der ganze Fixationsapparat 
bei Seite abgestellt. Die Präparate bleiben noch anf demselben so lange 
liegen bis der Harnstoff wieder erstarrt. Damit ist die Fixation beendet 
nnd die Präparate werden gefärbt. 

Die ganze Procednr der Fixation daaert höchstens 8—4 Minuten. 

Das beschriebene Verfahren hat ansser der Schnelligkeit folgende 
Vertheile: 

1. Die Erhitzung der oberen Kupferplatte, auf welcher sich die 
Präparate befinden, geschieht allmählich nnd ziemlich gleichmässig; das 
wird dadurch erreicht, dass zwischen der durch die Flamme unmittelbar 
erhitzten nnteren Knpferplatte und der oberen sich eine ziemlich dicke 
Luftschicht befindet, welche die Wirme gleichmäßiger vertheilt. Man 
kann sich in der That überzeugen, dass die verschiedenen Stellen der 
oberen Knpferplatte während des Erhitzen« keine grossen Temperatur - 
difterenzen zeigen (nicht mehr als 6—10° 0.). 

2. Die Temperatur, bei welcher die Fixation geschieht, wird dnreh 
den Schmelzpunkt des Harnstoffs in ziemlich engen Grenzen gehalten. 
Harnstoff schmilzt bekanntlich bei 188—185° C. Die Platte wird bei 
dem beschriebenen Verfahren noch etwas überhitzt, aber sie wird fast 
nie über 150° C. erwärmt. Will man diese obere Grenze keineswegs 
überschreiten, so bringt man in die zweite Vertiefung der oberen Fläehe 
1—2 Tropfen Terpentinöl. Der Siedepunkt desselben liegt bei 150* C. 
Sobald also die Flüssigkeit zu sieden beginnt, muss die weitere Er¬ 
hitzung anfhören. 

8. Das Verfahren ist sehr einfach, erfordert keine Uebnng nnd er¬ 
möglicht ohne Zeitveriost sehr schöne Präparate za erhalten. Für eine 
Sohnelldiagnose verfertige ich gewöhnlich Eosin-Metkylenblan nnd Tri- 
aoidpräparate. Die ganze Procednr (Blutentnahme, Fixirang nnd Fär¬ 
bung) daaert höchstens 10—15 Minuten. Für jede Fixation miss ein 
neuer Harnstoffkrystall benutzt werden. Die geschmolzene Masse ist 
leicht in Wasser löslich and wird jedesmal nach beendeter Fixation in 
einem Tropfen Wasser aufgelöst nnd alsdann mit einem Stückchen 
Fliesspapiei oder einem Lappen abgewischt. 


Ein Schntischleier am Reflector für Halsoperationen. 

Von 

Dr. Brano Alexander-Bad Reichenhali. 

Jeder Arzt wird es wohl als eine Schattenseite seines Berufes 
empfunden haben, wenn ihm hei Operationen im Rachen oder Kehl¬ 
kopf Blnt oder Eiter, bei Spülungen des Ohres Spülflüssigkeit ins 


1) Der Apparat ist von Gebrüder Mnencke, Karlstrasse84, angefertigt. 
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Gesicht gespritzt ist. Ausser dem ekelhaften Moment besteht darin auch 
eine Infectionsgefahr bei Tuberculose und swar eine gegenseitige. Es 
kommt oft genug vor, dass lungenkranke Aente, um an klimatischen 
Kurorten existiren zu können, sich mit Kehlkopfbehandlung beschlftigen. 
Auh all’ diesen Rfickaichten erscheint mir ein 8chutsschleier für den 
Reflector sehr nothwendig. Bezold-Mönchen bat laut privater Mit- 
theilnng schon vor einer Reihe von Jahren einen solchen Srhutsschleier 
für seine Assistenten machen lassen. Ich habe zuerst einen Aufbingeapparat 
construirt, der im Loch des Keflectors oder an der electriseben Stirn¬ 
lampe befestigt werden konnte und an dessen Stange ein Schleier ange¬ 



bracht war. Ich kann diesen Apparat auch jetzt noch empfehlen — 
nur muss dvauf geachtet werden, dnss er ganz sicher und fest mit dem 
Reflector verbunden ist, damit er nicht vor dem Ange schaukelt und im 
entscheidenden Moment die Aussicht verdeckt. Ein viel einfacheres Ver¬ 
fahren ist, den Schutsschleier am Stirnband zu befestigen. Die Beschrei¬ 
bung dieser Vorrichtung erübrigt sich durch beistehende Illustration. Ich 
habe im Schleier einen Drabtbügel anbringen lassen, der es verhindert, dass 
er sich bei der Inspiration auf Nase und Mnnd legt, ausserdem wird 
durch das Fernhalten des Schleiers erreicht, dass die Aussicht nach 
unten freibleibt und der Operationstisch etc. gesehen werden kann. 

Der Schleier besteht ans Billroth Battist und kann nach jedes¬ 
maligem Gebrauch desinficirt werden. Dieser einfache und nach meiner 
Ansicht durchaus nothwendige Apparat ist zu beziehen von H. Wlndler- 
Berlin, Friedrichstr. 138 a. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Geh. - Rath Orth feierte am 28. Februar sein 
25jährigea Professorenjubiläum; seitens seiner Göttinger Assistenten, 
8chüler und Freunde wurde ihm eine von Prof. Ludwig Aschoff 
redigirte Festschrift überreicht. 

— Als Nachfolger Rudolf Virchow’s ist Robert Koch zum 
auswärtigen Mitglied der Akademie der Wissenschaften in Paris gewählt 
worden. 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
vom 4. März demonstrirte vor der Tagesordnung 1. Herr Dührasen ein 
durch vaginalen Kaiserschnitt bei Schwangerschaftseklampsie entwickeltes 
Kind; 2. Herr Paul Rosen stein einen Fall von doppelseitigem Tuben¬ 
abort. In der Tagesordnung hielt Herr Levy-Dorn den angekündigten 
Vortrag: Die Indicationen für das Röntgen-Verfahren in der Praxis. 
Zum Schluss sprach noch Herr Immelmann: Ueber die Bedeutung der 
Röntgenstrahlen für den ärztlichen Sachverständigen. (Disc. Herren 
Waldeyer und A. Fraenkel.) 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 8. März 1908 stellte vor der Tagesordnung Herr Hoff- 
nann unter Demonstration mikroskopischer Präparate einen Patienten 
mit Endophlebitis syphilitica der Vena saphena magna beiderseits and 
der Vena saphena parva rechterseits vor. Darauf sprach Herr Wechsel¬ 
mann über congenitale Cysten des Penis und stellte einen hierauf be¬ 
züglichen Fall vor. Die nächste von Herrn 8aal feid veranstaltete 
Krankendemonstration betraf einen Fall von Chromichosis und die darauf 
von Pinkus veranstaltete zwei Fälle von Granuloma cutanenm penis 
bezw. alvi. Bei dem von Herrn Heller vorgestellten Kranken handelte 
es sich um einen strichförmigen Lichen ruber, des weiteren um einen 
geheilten Fall von Onycholysis und schliesslich um ein Eczema Striatum 
unguium. Herr Seegall demonstrirte einen Patienten mit Icterus syphi¬ 
liticus; HerrBlaschko einen sechsjährigen Knaben mit Alopecia areata, 
dessen Schwester zuvor an demselben Leiden behandelt war; Herr Seeg all 
weiter eine Patientin mit ausgedehntem Lichen chronicus simplex. Die 
letzte von Herrn Gebert demonstrirte Kranke zeigte eine acute Warzen- 
bildung auf eczematösen Stellen. Zum Schluss gab Herr Rosenthal 
im Anschluss an den von Herrn Ledermann in der vorigen Sitzung 
vorgeBtellten Fall einen Bericht über eine Kranke mit partieller Sclero- 
dermie mit consecutiver halbseitiger Gesichtsatrophie. 


— Aach ia Güttingen wird jetzt aaf B aa c k l aas des Hsasofwackes 

Proviaxiallaadtaga ein Sanatorium flr aabemittelte Nervoakraak* Ae* 
Mittelstandes and der unteren Stände (unter Aasacklaaa von finistm 
kranken aad Epileptikern) nach dem Vorgang des Ba a ses Schönow ta 
Zehlendorf bei Berlin eingerichtet Za diesem Zweck wird ein p es sen d e s 
Grundstück, die .Rasern üble", etwa 5 km von Göttiapen, in idyllischer 
Lage erworben. Du dort za errichtende Saaatoriam soll laaichst Ar 
75 Kranke Kaum bieten and denjenigen Kranken die Möglichkeit noch- 
wendiger Erholung und Heilaag bieten, deaea beschränkte Mittel du 
Asfsachen eines theueren PrivaUnnntorinms verbieten. 

— Zam Nachfolger dee verstorbenen Saaitätnrathea Dr Gramer 
am St. Joseph-Hospital ia Wiesbaden ist Dr. Backe abraeb. Sch hier 
tob Gebeimrath Treadeleabarg, ernannt worden. 


X. Amtliche Mittheilimgen. 

Pernonalln- 

Ernennung: der bisherige Privatdocent Dr. Pappe ia Berlin asm no 
Professor ln der medicin. Facultät der Universität Königsberg i. Pr 

Niederlassungen: die Aerste: Dr. Kuba ln Kelcheabach L Oetpr 
Raezke ln Königsberg i. Pr., Dr. Miodorski in Breslau, Dr. Boka- 
stedt in Brief, Dr. Guttweio ln Kitschenwalde, Dr. Wolfes in 
Hameln, Dr. Remy und Dr. Gerland ia Hannover, Dr. Thee ia 
8 tolsen an. 

Verzogen sind: die Aente: Dr. Steinicke voa Schöaberg noch 
Olberntan, Gen. Ober-Arzt a. D. Dr. Hellwig von Ol d en b arg noch 
Halle a. 8., Dr. Czech voa Herpf nach Rothenburg a. 8.. Dr. 
Grüne isen voa Berlin and Dr. Falk von Herdecke nach 
Weisseufels, Dr. S. Blamenthal voo Drietea nach Berlin, Dr 
Corsten voo Essen nach Krefeld, Dr. Stimme I voa F r e i b arg 
i. Br. nach Ratingen, Dr. Lampeoscherf von Huckingen mark 
Düsseldorf, Dr. Eps von Oberhausen nach KUttenscheidL Dr. Pet 
Schmitz von 8chalke nach Brüggen, Dr. Kielbora voa Berlin 
nach Waid, Dr. Veelken voo Niederrametadt nach Hitdorf. Dr. Wiebe 
von Düsseldorf nach Ostafrika, Dr. Nieveling voo Friemerakeim 
nach Treckenborst, Dr. Flügel von Oberhausen nach Wiesbaden, Dr 
Mzlinckrodt von Wesel zum Norddeutschen Loyd, Dr. Kemp tob 
Qalkhansen nach Grafenberg, Röhl von Knotzeadorf nach Gr. Jastia. 
Dr. Becker von Bahn nach Halle a. 8., Dr. Rührig voa 1 isgis 
schade nach Bahn; nach Stettin: Dr. Franck aad Dr. Krüger voa 
Greifswald, Dr. Krafft von Seehausen, Dr. Wilb. Müller roa 
Stendal; Dr. Hammerschmidt von Stettin nach Toanin, Danne voa 
Ueddesdorf, Dr. Deutschländer von Karolinensiel nach Ueckeadorr 
Dr. Reinermaan von Aachen nach Obercassel, Dr. Lorcnt roc 
Bonn nach St. Vitfa, Dr. Jacob von Schöneberg b. Berlin und I»r 
Tharmann von Sodenthal nach DL Wilmersdorf, Dr. Volkhorst 
VQn Potsdam nach Fürth, Dr. Daske von Greifswald nach Potadam 
Dr. Bendig von Potsdam nach Magdeburg. Holst voo Ketzin nach 
Berlin, Zosel von Charlottenburg nach Mieruosken. Dr. Brachmaoa 
von Oppeln nach Pilchowitz, Dr. Hager von Pless nach Zaborne. Dr. 
Pilling vou Fraulautern nach Sulzbach, Schrodt von Poeen nach 
Hameln, Dr. Reinecke von Hannover nach Hameln, Dr. Leimbach 
von Karlsruhe und Dr. Hillefeld von Lüneburg nach Hannover. Dr. 
Sprengeler von Obernick nach Bantorf, Dr. Glasen von Stolzenau 
nach Verden, Stadion voo Kulm nach Bomat, Dr. Nenbelt voa 
Myslowit* und Dr. Kl itisch von Bomst nach Kentachen, Dr. 
Schmeidler von Magdeburg, Dr. M. 8chnli von Görbersdorf and 
Dr. Linser von Tübingen nach Breslau, Dr. 8trübe voa Brealaa 
nach Herrenprotsch, Dr. Oelsner von Breslau nach Brieg. Dr. 
Schübel von Breslan nach Canth, Dr. Manteufel von Trebaitx nach 
Gollnb, M. Müller von Waldenburg nach Hermsdorf, Dr. Joekisch 
von Breslan nach Waldenburg, Dr. Evons von Göritz nach Zeckin. 
Dr. Melier von Kottbus nach Zittan, Dr. Röhl von Konzendorf 
nach Gr. Justin, Dr. Krnmbholz von Züllicban nach Spandau. Dr. 
Wolffheim vou Königsberg 1. Pr. nach Schippenbeil. Dr. Tiessen 
von Marienbnrg nach Mittel-Hufen, Dr. Wengel von Blankenburg 
i. Tb. nach Gilgenbnrg, Dr. Bötticher von Goslar nach Dahlbruch. 
Dr. Kanpameyer von Münster i. W. nach Gelsenkirchen, Dr. Over¬ 
beck und Dr. Peters von Berlin nach Wiemelhausen, Dr. W. Wolff 
von Wiesbaden nach Wehringhansen, Dr. Bosch von Dortmund nach 
Hagen, Dr. Steiner von Wiemelhausen nach Bochum, Dr. Bergen - 
thal von Schmallenberg nach Eckradt, Dr. Häver von Wiemelhausen 
nach Dresden, Dr. Sartorius von Dahlbruch und Dr. von Varen- 
dorff von Soest nach Bonn. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Gerwe in Fredeburg, Dr. Tribu- 
kait in Schippenbeil, Geh. San.-Rath Dr. Hoff mann in Glogau. 


Berichtigung. 

In der vorläufigen Notiz über die Sitzung der Berliner medicinischen 
Gesellschaft vom 18. Februar, in No. 8 d. W., war der Name des Herrn 
P. Rosenstein, welcher eine operirte Hernia obduratorla demonstrirte 
(vgl. d. No., S. 229), irrthtimlich in P. Rosenthal verwandelt worden. 


Für die Hedaction verantwortlich Geh. Med. -Kalb Prof. Dr. C. A.Kvild, Ranrhetrwaee 4 
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I. Tuberculosebekämpfung. 

Ausgearbeitet für einen Vortrag am 12. III. 03 im Wiener Verein für 
innere Medicin. 

Von 

E. ▼. Behling, Marburg (Lahn). 

Die Unzulänglichkeit aller bisher bekannten Mittel und Me¬ 
thoden zur Ausrottung der menschlichen Tnberonlose im Allge¬ 
meinen, ja selbst zu ihrer Verhütung und Heilung in einzelnen 
Fällen macht es erklärlich, wenn die Öffentliche Aufmerksamkeit 
sich sofort jeder Mittheilung von glaubwürdiger Seite zuwendet, 
welche auch nur von ferne die Möglichkeit eines Sieges im 
Kampf gegen diese verheerende Krankheit in Aussicht stellt. 

So hat denn auch mein in Stockholm im December 1901 
gehaltener Vortrag, obwohl darin nur von der Bekämpfung der 
Rindertubercnlose die Rede war, in weiteren Kreisen Interesse 
erregt, und als ich dann im vergangenen Jahre in Marburg 
einigen Mitgliedern des Berliner internationalen Tnberculose- 
con grosses meine Institutsexperimente, betreffend die Immnni- 
sirang von Rindern gegen die Tuberculose, demonstrirt hatte, 
da baten mich viele Phthisiker in herzbewegenden Briefen, znm 
Theil wohl veranlasst durch missverständliche Darstellungen in 
der Tagespresse, ich möchte mein Tuberculosemittel — mein 
„Serum“, wie man sich meistens ansdrückte — an ihnen ver¬ 
suchen. Demgegenüber muss ich hier gleich von vornherein 
-die Erklärung abgeben, dass ich bisher an Menschen noch keiner¬ 
lei therapeutische Versuche unternommen habe, und dass vor¬ 
aussichtlich noch längere Zeit vergehen wird, ehe ich an die 
Behandlung von tuberculösen Menschen herangehen kann. Eher 
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könnte es sein, dass ich meine bei der Rinderimmnnisirung ge¬ 
machten Erfahrungen für die Erprobung eines Schutzmittels 
im Säuglingsalter des Menschen verwerthe. Inwieweit 
dazu Hoffnung vorhanden ist, darüber werden Sie sich selbst 
ein Urtheil bilden können, wenn ich Ihnen den gegenwärtigen 
Stand meiner thierexperimentell gewonnenen tnbercnlosethera- 
peutischen Ergebnisse dargelegt haben werde. 

Ich schicke voraus, dass gegenwärtig für mich die Instituts¬ 
experimente znm Studium der Tuberculoseschutzimpfung von 
Rindern im Wesentlichen abgeschlossen sind. Wenn ich immer 
noch weiter Versuche an Rindern und anderen Thierea zum 
Zweck der Tuberculoseimmunisirung anstelle, so geschieht daB 
nicht mehr um der Rinder willen, sondern, nm für den Menschen 
eine praktisch durchführbare schützende Behandlung auf sichere 
experimentelle Grundlagen zu stellen. 

Es ist somit ein wichtiger Wendepunkt in meinen Tuber* 
culosearbeiten eingetreten, an welchem eine Rückschau zu halte« 
über das bisher Geleistete und einen Ausblick zu thun auf das 
Kommende Bich wohl geziemen dürfte. Dass ich dies gerade 
hier in Wien thun darf, möchte ich als ein gutes Omen be¬ 
trachten; denn an Ihre schöne Stadt knüpft sich für mich die 
Erinnerung an einen anderen wichtigen Wendepunkt in meinen 
experimentellen Arbeiten. Im Jahre 1894, gelegentlich der 
Wiener Naturforscherversammlung, war ich in der Lage, hier 
von dem Abschluss meiner experimentellen Diphtheriearbeiten 
zum ersten Male öffentlich zu sprechen; und der freundliche 
Empfang, den ich damals bei Ihnen fand, die energische und 
für meine Bestrebungen überaus wirksame Förderung namentlich 
durch den leider nicht mehr unter Ihnen weilenden Wider- 
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hofer, sind mir in so lebhafter und dankbarer Erinnerung ge* 
blieben, dass ich gerne der Einladung Ihres heutigen Herrn 
Vorsitzenden gefolgt bin, hier in Ihrem Verein einen Tuber- 
culosevortrag zu halten, wenn ich meine Immnnisirungsarbeiten 
Uber dje.Rindertuberculose würde abgeschlossen haben. 

Ich will Sie nicht ermüden mit den Einzelheiten, betreffend 
den Impfstoff für die Schutzimpfung von Rindern; Sie finden 
alles, was die Herstammung, Präparation und Anwendungsweise 
dieses Impfstoffs angeht, ganz genau beschrieben in meiner Ver¬ 
öffentlichung in Johne’s Zeitschrift für Thiermedicin unter dem 
Titel: „Die Jennerisation als Mittel zur Bekämpfung der 
Rindertuberculose in der landwirthschaftliehen Praxis." 

Worauf ich aber näher eingehen will, das betrifft solche 
nach meiner Ueberzeugung auch für die Bekämpfung der mensch¬ 
lichen Tuberculose wichtige Daten, welche ich anderweitig 
noch garnicht oder nur flüchtig berührt habe. Ein grosser 
Theil meiner folgenden Ausführungen stützt sich übrigens auf 
Erfahrungen, welche erst im Laufe der letzten Monate ge¬ 
sammelt sind. 

Dahin gehört vor allem eine Reihe von Versuchsergebnissen, 
welche sich beziehen auf das Verhalten von Rindern in ver¬ 
schiedenen Lebensaltern gegenüber der gleichen Dosis und der 
gleichen Applicationsart meines Impfstoffes. 

Dieser wird gewonnen von einer schon 8 Jahre lang ln 
in meinem Institut studirten Cultur menschlicher Tuberkelbacillen, 
welche, bei Zimmertemperatur in Vacuumapparaten getrocknet 
werden und in diesem Zustand leicht transportabel sind, ohne 
während eines Zeitraums von ungefähr 4 Wochen eine nennens¬ 
werte Einbusse an Virulenz zu erleiden. Sie werden in der 
landwirtschaftlichen Praxis für Erstimpfungen der zu schützen¬ 
den Rinder, in der Dosis von 0,004 gr mit 4 ccm Wasser emul- 
sionirt, in eine Halsvene eingespritzt. In mehreren hundert 
Fällen ist danach auch nicht ein einziges Mal ein Rind ge¬ 
schädigt worden; wohl aber trat bei den bis jetzt vorwiegend 
im Alter von durchschnittlich 7 Monaten geimpften Rindern nicht 
selten mehrtägiges Fieber, zuweilen verbunden mit Abnahme der 
FressluBt ein. Durch sorgfältig vergleichende Untersuchungen 
kennte festgestellt werden, dass dies vorzugsweise in solchen 
Fällen geschah, in welchen Grund zu der Annahme des Vor¬ 
handenseins einer Tuberculoseinfection vorlag. In vielen Fällen 
wurde diese Annahme gestützt durch voraufgegangene Tuber- 
culinprüfungen, anderemale wurden unter möglichst gleichen Be¬ 
dingungen aufgezogene Kälber geimpft, von denen die eine 8erie 
mit Mischmilch ans tuberculosedurchseuchten Stallungen, die 
andere mit sterilisirter Milch ernährt worden war. Es zeigte 
sich dann bei der ersten Serie eine Behr viel mehr ausgespro¬ 
chene Neigung zur Fieberreaction nach der Schutzimpfung als 
bei der zweiten. 

Ich habe dann bei den Rindern in meinen eigenen Stal¬ 
lungen die vergleichenden Untersuchungen systematisch fortge¬ 
setzt und dabei gefunden, dass Thiere, die noch älter als 1 Jahr 
sind, zuweilen so lebhaft auf die intravenöse Einspritzung zu 
grosser Dosen des Impfstoffs reagiren, dass eine Lebensgefahr da¬ 
durch nicht ausgeschlossen ist; schon wenige Stunden nach der 
Einspritzung können sie kurzathmig werden und die Anzeichen 
acutesten Lungenödems darbieten; in einigen Fällen wurde mit 
Sicherheit als unmittelbare Folge ein reichlicher seröser Erguss 
in die Pleurasäcke festgestellt. Nach dem Verschwinden der 
bedrohlichen Symptome innerhalb von 36—48 Stunden kommt 
es zu pneumonischen Verdichtungen. AU’ das wird aber später 
wieder rückgängig, und wenn man nach mehreren Wochen solche 
krank gewesene Rinder in fieberfreiem Zustand tötet, so ist 
von allen diesen acut-entzündlichen Reactionen jede Spur ver¬ 
schwunden. Erfolgt dagegen die Obduction noch während des 


Bestehens der Atmungsbeach werden, dann findet man die ty¬ 
pischen Erscheinungen einer Pleuropneumonie. 

Aus der Praxis ist mir nur ein einziges Mal etwas Aehe¬ 
liches berichtet worden. Es handelte sieh da am einen von Dr. 
Strelinger in Sirvks auf den Gütern des Prinzen Ludwig voa 
Bayern beobachteten Fall, wo nach der von Fieberreaetk» ge¬ 
folgten Zweit-Impfung eines 9 Monate alten Ochsen mit 0,012 gr 
des Impfstoffs bei der 2 Monate später erfolgten Obduction die 
Anzeichen einer flberstandenen kleinen Pneumonie, bei im Ihrige* 
vollkommen normalem und tuberculoeefreiem Zustand, festgestellt 
worden sind. In meinen eigenen Institutsexperimenten habe ich 
zum Zweek des 8tudiums dieser sehr bemerkenswertben pleuro- 
pneumonischen Reactionen mehrere Rinder untersucht, welche 
in früherer Zeit zweifellos tuberculöee Herderkrankungen in de* 
Lungen gehabt hatten, nach meinem Dafürhalten aber im Laufe 
oft wiederholter immunisireoder Behandlung während eines Zeit¬ 
raums von länger als einem Jahre davon befreit sein musste*; 
diese Rinder hatten auch schon Infeetionen mit stark virulentem 
Rindervirus gut Oberstanden, während Controlrinder danach na 
Miliartuberculoee in 4—7 Wochen starben. Einige von diene* 
Thieren reagirten noch auf Tubereulio, und bei der intravenöse* 
Injection von getrockneten lebenden Tuberkelbadlleo zeigten sie 
gleichfalls das Phänomen der pulmonalen Ueberempfindlichkeit, 
ohne dass später irgendwo tuberculöee Herderkrankungen naeb- 
gewiesen werden konnten. 

Daraus ergiebt sich für mich die Schlussfolgerung, dass diene 
Ueberempfindlichkeit zwar der sichere Beweis ist dafür, dass die 
damit behafteten Rinder eine tubereulöse Infection erlitte* 
haben, dass sie aber nicht mit Sicherheit schliessen lässt ant 
das Vorhandensein tuberculöser Herderkraukungen, und dann 
sie nicht unter allen Umständen prognostisch ungünstig be- 
urtheilt werden darf. Die Ueberempfindlichkeit gegenüber intra¬ 
venös injicirten Tuberkelbacillen geht ausnahmslos einher mit 
der Fähigkeit des Blutes die Tuberkelbacillen zu agglutiniren, 
und ich halte es für sehr wahrscheinlich, dass dieser Paralle- 
Hamas auch in Bezug auf das Koch’sche Tuberculin zum Aus¬ 
druck kommen würde, wenn man dieses intravenös einspritzt, so 
dass nach meiner Ueberzeugung die drei Phänomene, die tuberkel- 
bacillenagglutinirende Bluteigenschaft, die Ueberempfindlichkeit 
gegenüber intravenös eingespritzten Tuberkelbacillen und die 
Tuberculinüberempfindlichkeit in einem causalen Zusammenhang; 
stehen. Wenn diese meine Ueberzeugung durch die weitere 
Forschung definitiv bestätigt werden sollte, dann würde R. Koch's 
Angabe, dass er in der agglutinirenden Fähigkeit des Bluten 
einen Gradmesser für die Widerstandsfähigkeit eines Individuums 
gegenüber der krankmachenden Wirkung von Tuberkelbacillen 
gefunden habe, in gleicher Weise auch Anwendung finden müssen 
auf die Tuberculinüberempfindlichkeit. 

Ich glaube, dass in der Koch sehen Angabe etwas Wahres 
enthalten ist, und dass die diagnostische und prognostische Be¬ 
deutung der Tuberculinprüfungen nicht miteinander verwechselt 
werden dürfen. Aber meine zahlreichen besonders auf diesen 
Punkt gerichteten Experimente berechtigen mich keineswegs su 
einer Verallgemeinerung der Behauptung, dass Agglutinationa- 
grad und Krankheitsprognose mit einander in ein regelmässige« 
Verhältnis« zu bringen sind. 

Wie dem auch sei, für mich musste sich mit der Erfahrung, 
dass viele Rinder selbst bei vollkommenem Wohlbefinden um so 
heftiger auf die intravenöse Einspritzung von Tuberkelbacillen acut 
reagiren, je länger sie unter dem Einflüsse einer ursprünglich 
krankmachenden Tuberculoseinfection gestanden haben, die prak¬ 
tische Consequenz ergeben, dass ich zur Vermeidung übler Zu¬ 
fälle in der landwirtschaftlichen Praxis jede Schutzimpfung von 
Rindern, welche älter als 1 Jahr sind, widerrate. 
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Ich konnte dann aber eine andere und noch wichtigere prakti¬ 
sche Consequenz aus den vorhin citirten Experimenten ableiten. 

Wenn es richtig ist, dass ftlr die Stärke der acut-entzünd¬ 
lichen Reaction aut meinen Impfstoff maassgebend ist eine vor¬ 
aufgegangene Infection mit krankmachendem Tuberculosevirus 
überhaupt, und dann ausserdem die Dauer dieser Infection, und 
wenn wir weiterhin die allgemein anerkannte Thatsache berück¬ 
sichtigen, dass die mit unseren HQlfsmitteln nachweisbaren Tuber- 
culose-Infectionen um so seltener werden, je jünger die Indivi¬ 
duen sind, dann mussten unerwünscht starke Impfstoflreactionen 
durch die Auswahl ganz junger Rinder zur Schutzimpfung fast 
vollständig vermieden werden können. 

Diese Dedaction idt durch die Erfahrung vollkommen be¬ 
stätigt worden. Ich habe Milchkälbern im Alter von 4 Wochen 
bis 3 Monaten meinen Impfstoff intravenös eingespritzt, ohne 
dass sie überhaupt darauf acut reagirten, und ich empfehle jetzt 
für die Praxis die Bevorzugung von Kälbern unter 3 Monaten 
zur Schutzimpfung. 

Von allgemeinem Interesse dürfte von meinen Experimenten 
an sehr jungen Kälbern besonders das folgende sein, welches 
mir auch Gelegenheit giebt, Ihnen einen therapeutischen Gedanken« 
gang vorzutragen, der später einmal für den Tuberculoseschutz 
menschlicher Säuglinge von grosser Bedeutung werden kann. — 

Von der Erwägung ausgehend, dass eine schützende Be¬ 
handlung tuberculosebedrohter Kinder schwerlich jemals in ganz 
gleicher Weise durchführbar sein wird wie bei den Kälbern, 
nämlich durch intravenöse Einspritzung von lebendem, wenn auch 
relativ abgeschwächtem Tuberculosevirus, und dass eine iso- 
pathiscbe Immunisirung überhaupt nach meinen Erfahrungen 
beim Menschen auf sehr grosse Schwierigkeiten stösst, habe ich 
an die Möglichkeit einer Immunisirung durch Antikörper gedacht, 
welche von tuberculose-immun gemachten Thieren stammen. 

Da stossen wir aber wieder, selbst wenn der unwiderlegliche 
Beweis für die Existenz tuberculosewidriger Antikörper erbracht 
werden sollte, auf das sehr böse Hinderniss, dass die Antikörper¬ 
wirkung immer nur kurze Zeit anbält, während das Tuberculosevirus 
eine ausserordentlich zähe parasitäre Existenzfähigkeit besitzt. 

Nun bin ich durch meine epizootischen Studien Uber die 
Infectionsbedingungen beim Rinde zu der immer mehr sich be¬ 
stätigenden Ueberzeugung gelangt, dass die Hauptgefahr für die 
tuberculöse Durchseuchung in der infantilen Infection zu suchen 
ist, welche während der ersten Lebenswochen deswegen am 
leichtesten verwirklicht werden kann, weil in dieser Zeit einer¬ 
seits die intestinale Schleimhaut, wegen des Fehlens einer conti- 
nuirlichen Schleimzellenschicht, für die Resorption corpusculärer 
Elemente besonders gut disponirt ist (Disse) und weil anderer¬ 
seits auch die antibacteriell wirkenden Fermente (Gmelin: 
Pflüger’s Archiv 1902, Bd. 90, H. 11/12) noch nicht producirt 
werden, waB nach Gmelin mit den Entwicklungseigenthümlich- 
keiten der Drüsenepithelien zusammenhängt. 

Wie die Infectionsstoffe, so gehen aber auch die Antikörper 
während der ersten Lebenswochen unverändert durch die In¬ 
testinalschleimhaut hindurch und werden als solche beispiels¬ 
weise bei der Ernährung mit Antikörper enthaltender Milch im 
Blute in beträchtlicher Menge angehäuft (Römer). 

Unter Berücksichtigung dieser in durchaus einwandsfreier ' 
Weise festgestellten Verhältnisse kam ich auf die Idee, den 
menschlichen Säuglingen mit der Milch von tuberculoseimmun 
gemachten Kühen Antikörper durch die übliche Art der Ernährung 
zuzuführen und sie auf diese Weise Uber die gefährlichste Periode 
der Tuberculose-Ansteckungsgefahr hinwegzubringen. 

Ich lasse es hier dahingestellt sein, ob diese Idee realisirbar 
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ist. Keinesfalls aber würde ich bei menschlichen Säuglingen 
derartige Ernährungsversuche mit Immunmilch anstellen lassen, 
bevor nicht im Thierexperiment der unanfechtbare Beweis dafür 
erbracht ist, dass auf diesem Wege eine Tuberculoseimmunität 
bei Kälbern erzeugt werden kann. Um nun eiheh solchen Be¬ 
weis experimentell anzubahnen, stelle ich jetzt immunisirte Rinder 
in trächtigem Zustande und andererseits Kühe mit ganz jungen 
Kälbern in meinen Stallungen ein, um nach dem Aufhören 
der Milchernährung, also nach etwa 3 Monaten, die Kälber auf 
Tuberculöse-Immunität zu prüfen. 

Das giebt mir Gelegenheit, auch an ganz jungen Milch¬ 
kälbern Versuche anzustellen, und so habe ich denn vor kurzem 
ein erst 14 Tage altes Saugkalb mit meinem Impfstoff behandelt, 

Es bat, wie zu erwarten war, eine nennenswerthe Reaction 
nicht gezeigt. 

Diese meine Erfahrungen stimmen sehr gut überein mit den 
Versuchen, welche im Januar dieses Jahres von dem Utrechter 
Veterinärprofessor Thomassen mitgetheilt worden sind (Extrait 
du Röcueil de Mödecine V6t6rinaire 15. I. 1903: „L’immuni- 
sation des jeunes bovidös contre la tuberculöse") 
Thomassen hat Kälbern von 4 Wochen und 5 Woohen solche 
Dosen von einer frischen Kultur menschlicher Tuberkelbacillen 
intravenös eingespritzt, welche die Normaldosis meines Impf¬ 
stoffs etwa um das Zehnfache Übertreffen, und welche für ältere 
Rinder von der oben charakterisirten Art schon lebensgefährlich 
werden könnten. Von Thomassen’s Kälbern Überstand eins 
diese starke Reaotion ohne erhebliche Störung des Normalbe- 
findens; ein anderes bekam nach 10 tägigem fieberfreien In- 
cubationsstadium eine Lungenaffection, die wahrscheinlich mit 
Tuberkelbildung einherging, klinisch betrachtet war nach Ablauf 
von 3 Wochen auch dieses Kalb vollkommen gesund. 

In der landwirtschaftlichen Praxis wird gegenwärtig auf 
Grund der von mir an Milchkälbern gemachten Erfahrungen 
schon von der 3. Lebenswoche an mit der Schutzimpfung be¬ 
gonnen. Im Allgemeinen gestaltet sich dabei meine Vorschrift 
so, dass eine einmalige Impfung genügt, wenn danach beträcht¬ 
liche Fieberreaction sich einstellen sollte; ist das nicht der Fall, 
so wird eine Zweitimpfung mit verstärkter Dosis (0,01 gr) vor¬ 
genommen. Ich gehe also bei der Tuberculöse-Schutzimpfung 
ähnlich vor, wie das seit langer Zeit bei der Pockenimpfung 
üblich ist und sich vortrefflich bewährt hat. 

Nach wie vor muss ich daran festbalten, dass der definitive 
Beweis dafür, dass meine Impfmethode ausreicht, um Rinder 
gegen die verderblichen Folgen der epizootischen Tuberculose- 
Infectionen genügend zu schützen, erst durch jahrelange Beob¬ 
achtungen in der landwirtbschaftlichen Praxis geliefert werden 
wird. Meine Hoffnung, dass das der Fall sein wird, habe ich 
in den bisherigen Publicationen im Wesentlichen dadurch be¬ 
gründet, dass die vorbehandelten Kälber im Institutexperiment 
Impfungen mit Rindertuberculosevirus überstanden haben. 

Gegenwärtig bin ich in der Lage, noch durch eine grosse 
Reihe von anderen Thatsachen jene meine Hoffnung zu begrün¬ 
den. An dieser Stelle will ich davon Folgendes anführen. 

1. Von meinen immunisirten Institutsrindern sind mehrere 
getödtet worden, nachdem sie 1 »/* Jahre vorher experimentell 
mit Rindertuberkelbacillen inficirt worden und ausserdem durch 
das Zusammenstehen mit hochgradig tuberculösen und perlsüch- 
tigen Rindern der epizootischen Infection ausgesetzt gewesen 
waren, ohne dass bei der Section tuberculöse Herderkrankungen 
gefunden worden sind. 

2. Aus der landwirthschaftlichen Praxis liegen mir Sections- 
berichte von einer grösseren Zahl immunisirter Rinder vor. 
Keines derselben war tuberculös. 

I* 
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3. Die Tuberculinprüfung bei S ursprünglich tuberculose- 

freien Rindern, welche in einem mit 11 Rindern belegten 8tall 
(Dorf Wehrda) 1 Jahr nach der Immnnisirnng aosgeführt wurde, 
ergab ein negatives Resultat, während alle nicht immunisirten 
Rinder auf Tuberculin unzweideutig reagirten. In anderen 
3tallungen, in welchen sowohl auf Tuberculin nicht reagirende 
Thiere als auch solche mit positiver und zweifelhafter Reaction 
neuerdings der Tuberculinprttfung unterworfen wurden, waren 
auch jetzt positive Ergebnisse zu verzeichnen. Die probeweise 
ausgeschlachteten Rinder sollen dagegen sämmtlich tuberculosefrei 
gewesen sein; es muss abgewartet werden, wie in späterer Zeit 
eine erneute Tuberculinprttfung bei den noch lebenden imtnnni- 
sirten Thieren ausfallen wird. Es würde übrigens meiner bis¬ 
herigen Kenntniss von dem Verhalten solcher Rinder, die vor 
der Immunisirung schon inficirt waren, widersprechen (s. o.), 
wenn bei ihnen im Laufe der Zeit sich eine Tnberculinüber- 
empfindlichkeit nicht einstellen sollte, womit aber für die Pro¬ 
gnose in Bezug auf den eudgiltigen Verlauf der Infection nichts 
entschieden wird. Es bedarf noch längere Zeit fortgesetzter 
vergleichender Untersuchungen in dieser Richtung, ehe Uber den 
Werth der Tuberculinprttfungsergebnisse für die Wirksamkeit 
der immuniBirenden Behandlung ein abschliessendes Urtheil aus¬ 
gesprochen werden kann. ' 

Das fttr die Beurtheilung der Immunisirungsergebnisse 
störende Moment, welches darin gelegen ist, dass wir in tuber- 
culosedurchseuchten Stallungdn immer mit einer infantilen 
Tuberculoseinfection zu rechnen haben, und dass wir dann intra 
vitam nie mit Sicherheit erfahren können, wie weit die krank¬ 
machende Wirkung einer stattgefundenen Infection gediehen ist» 
kann am ehesten dann vermieden werden, wenn einerseits die 
neugeborenen Kälber mit sterilisirter Milch ernährt werden, und 
wenn anderseits nur ganz junge Kälber im Alter von 3 bis 
6 Wochen schutzgeimpft werden. Bei Kälbern im Alter von 
3 Monaten äussert sich die Infection gar nicht selten durch 
Tuberculin-Ueberempfindlichkeit, wenn sie aus tuberculosedurch- 
seuchten Stallungen herstammen. 

Dass übrigens auch inficirte Kälber in jugendlichem Alter mit 
vollem Erfolg geimpft werden können, dafür sprechen schon 
meine bisherigen Institutsexperimente, und nach einiger Zeit 
hoffe ich endgiltige Beweise dafür beibringen zu können. 

4. Ausser meinen eigenen Beobachtungen Uber die immuni- 
sirende Leistungsfähigkeit der Schutzimpfung von jungen Rindern 
mit menschlichen Tuberkelbacillen kann ich gegenwärtig noch 
verweisen auf die ausserordentlich lehrreichen Versuche von 
Thomassen. 

Wie Bchon erwähnt, hat Thomassen an Kälbern die Wirkung 
der Infection mit lebenden menschlichen Tuberkelbacillen studirt. 

Unter No. I berichtet er in seiner Veröffentlichung Uber 
ein Kalb von 4 Wochen, welches 0,03 gr, unter No. III Uber 
ein B Wochen altes Kalb, welches 0,026 gr Tuberculosecultur 
intravenös bekam, unter No. IV Uber ein Kalb, welches von einer 
tuberculösen Kuh abstammte und im Alter von 3 Wochen intra- 
oculär geimpft wurde. Diese Kälber wurden nach mehr oder 
weniger ausgesprochenem Kranksein wieder ganz gesund, soweit 
das klinisch festgestellt werden konnte. Kalb I hatte aber bei 
der 8 Monate später erfolgten Section in den Lungenspitzen 
einige kleine verkäste Tuberkel mit positivem Bacillenbefund, 
und es ist sehr wahrscheinlich, dass diese Tuberkel auf die 
importirten menschlichen Tuberkelbacillen (Mscb.-Tub.) zurUck- 
zufUhren sind. Kalb III zeigte bei der Tödtung nach 9 1 /” Monaten 
vollkommen verkalkte bacillenfreie Tuberkel; bei Kalb IV ging der 
inficirte Bulbus phthisisch zu Grunde und bei der 8 1 /* Monate 
später ausgeftthrten Section fanden sich Tuberkelbacillen in einer 
käsigen Masse, welche in der hinteren Agenkammer des etwa 
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um die Hälfte verkleinerten Bulbus lag und mit Kalkpartikel« 
durchsetzt war; auch n einer retropbaiyngenalen Lyph dr l ae 
wurden Bacillen nachgewiesen. 

Ein 8 Wochen altes Kalb (No. 11) wurde intravenös inficirt 
mit einer Tuberkelbaeillencultur, welche von Nocard ans dann 
Euter einer tuberculösen Kuh heraosgezlchtet worden war. Ea 
erhielt davon 0,03 gr und ging nach 20 Tagen au ausgedehnter 
Miliartuherculose der Lungen zu Grunde. Ein anderes 12 Tage 
altes Kalb (No. V) erhielt 0,008 gr von einer durch Noeard 
aus tuberculöeer Rinderleber gewonnenen Cnltur, wurde d a na c h 
schwer krank und verfiel langsamem Siechthum. Es wurde nenn 
Wochen nach der Infection getödtet, nachdem es noeh 9 Tage 
vorher eine grössere Dosis (0,03 gr.) von der Leber-Cnitnr be¬ 
kommen hatte. Die Section ergab Miliartuberculose der Langen 
mit für Meerschweine virulenten Tuberkelbacillen and tuberealöae 
Bronchialdrüsea. Beide Rindertuberculosecultnrea erw i esen sich 
demnach als virulent für Rinder, aber die Entercultnr war viel¬ 
leicht stärker virulent als die Lebercultur. 

Nach dem Verschwinden aller Krankheitserscheinungee bei 
den mit Mensch.-Tb. inficirten Kälbern No. I, III und IV wurden 
No. I mit 0,04 gr. Eutercultur, No. 111 zuerst mit 0,04 gr. 
Eutercultur und dann noch mehrere Monate später mit Leber¬ 
cultur intravenös inficirt; nur bei Kalb No. IV batte die Infection 
mit Rindertuberculosevirua vorübergehend Hasten und Atbemnoth 
zur Folge. No. I und III bekamen keinen Husten und verloren 
auch kaum die Fresslust. 

Die oben citirten Sectionsbefunde bewiesen dann schliesslich, 
dass schon durch die einmalige Vorbehandlung mit menschlichen 
Tuberkelbacillen der Organismus sämmtlicher Kälber die Fähig¬ 
keit verloren hatte, mit Tuberkelbildung zu reagiren auf dem 
Import von solchen (Quantitäten eines Rindertuberculosevirua, 
welche bei Controlrindern in kurzer Zeit den Tod an Miliar¬ 
tuberculose herbeiführen. 

Ich darf wohl in diesen Versuchsergebnissen Thomassen's 
eine glänzende Bestätigung meiner eigenen Immunisirangs- 
Experimente erblicken. 

Unter Berücksichtigung aller von mir für die immunisirende 
Wirksamkeit meiner Tuberculose-Schutsimpfung angeführten Ar¬ 
gumente werden sie es selbstverständlich finden, dass ich erstens 
meine diesbezüglichen Institutsexperimente als abgeschlossen be¬ 
trachte, und dass zweitens die Frage nach der practiachen 
Brauchbarkeit meiner Schutzimpfung für mich nicht mehr die ist, 
ob sie wirksam ist oder nicht im Princip — darüber kann eia 
Zweifel nicht mehr existiren — sondern bloss noch, ob sie in der 
Form, wie ich sie jetzt in landwirtschaftlichen Betrieben an¬ 
wenden lasse, dauernd bestehen bleiben kann oder ob sie in 
Zukunft sich noch als verbesserungsfähig erweisen wird. Das 
ist es, was erst die Zeit lehren kann. 

Aber das, M. H., glaube ich, Ihnen schon jetzt als mein 
persönliches Empfinden sagen zu müssen, dass ich in diesem 
Moment von der practiscben Bedeutung meiner Tuberculose- 
Immunisirung in höherem Grade durchdrungen bin, als das bei 
mir in Bezug auf meine therapeutischen Diphtherieexperimente 
der Fall war zu der Zeit, als ich vor nunmehr 8 Jahren hier in 
Wien meinen Vortrag hielt. 

Gut Ding will Weile haben, und Sie dürfen überzeugt sein, 
dass ich mit grosser Vorsicht die Uebertragung meiner Instituts¬ 
experimente in die menschliche Praxis vornehmen lassen 
werde. Wenn dann aber schliesslich der Tuberculoseschut* für 
jugendliche Individuen auch des Menschengeschlechts ein sicher 
und ohne Gefahr erreichbares Ziel geworden ist, dann werden 
wir — um im Sinne unserer Politiker zu reden — ein „grosses 
Mittel“ haben, ein Mittel, geeignet zur Ausrottung der Tuber- 
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cnlose, nicht bloss zur Milderung des Tuberculose-Elends. Denn 
darüber wollen wir uns doch wohl nicht hinwegtäuschen, dass 
alles, was bis jetzt im Kampfe gegen die Tuberculose geschehen 
ist und geschieht, zu den „kleinen“ Mitteln, zu den Palliativ¬ 
mitteln gehört, so grossartig auch die Organisation sein mag, 
durch welche sie im öffentlichen Leben Verwendung finden. 

Lassen sie mich noch zum Schluss einen Blick auf das 
werfen, was in der Gegenwart in der Tuberculose-Bekämpfung 
am meisten im Vordergründe steht. 

Von da ab, wo die Tuberculose als eine Infectionskrankheit 
erkannt und anerkannt war, die in einer Vielgestaltigkeit sonder¬ 
gleichen das Menschengeschlecht und viele seiner Hausthiere 
ergreift, krank macht und einem elenden Tode zuftthrt, hat mau 
begonnen einen Kampf gegen ihre Erreger zu organisiren, für 
welchen in der Gegenwart die allerverschiedensten Streitkräfte 
mobil gemacht worden sind. 

Obenan steht die Heilstättenbewegung. 

Als vor nunmehr 20 Jahren hier in Wien Ihr heutiger Vor¬ 
sitzender v. Schrötter die Idee der Begründung einer beson¬ 
deren Heilanstalt für arme Brustkranke in die Oeffentlichkeit 
trug, auch noch dann, als er 1890 den Verein zur Errichtung 
und Erhaltung einer klimatischen Kuranstalt für Brustkranke 
gründete, hat wohl schwerlich Jemand ahnen können, in wie 
grossartiger Weise während eines verhältnissmässig kurzen Zeit¬ 
raums diese Idee ihre Verwirklichung finden würde. 

Im Jahre 1894, wiederum hier in Wien, während der damals hier 
tagenden Naturforscherversammlung, fand v. Leyden mit seiner 
bekannten Rede zur Heilstättenfrage schon fruchtbaren Boden vor. 

Inzwischen übt Ihre Heilanstalt Alland seit 5 Jahren 
ihre segensreiche Tbätigkeit aus, und in Deutschland nahm die 
Heilstättengründung einen so schnellen Fortgang, dass im vorigen 
Jahre nicht weniger als 57 Anstalten für unbemittelte und wenig 
bemittelte lungenkranke Menschen im Betrieb gewesen sind. 27 
weitere Anstalten sind noch nicht eröffnet. 

Es bedurfte bei uns des Zusammenwirkens besonderer Heil¬ 
stättenvereine, der vaterländischen Frauenvereine vom Rothen 
Kreuz, derLandesversicberungsanstalten, Krankenkassen, einzelner 
Arbeitgeber, Stadtgemeinden, staatlicher Betriebe und der Staats¬ 
und Reichsbehörden, um in wenigen Jahren ein so imposantes 
Ergebniss zu liefern, dessen gesundheitfördernde und volkswirt¬ 
schaftliche Bedeutung Prof. Pannwitz, der Generalsecretär 
des „Deutschen Centralcomitös zur Errichtung von Heilstätten 
für Lungenkranke“, mit wachsendem Erfolg immer weiteren 
Interessentenkreisen klar zu machen bemüht ist. 

Wir haben da ein grossartiges Beispiel vor uns für die 
werbende Kraft einer Idee, die Alles in ihren Dienst zwingt, so 
dass auch die Widerstrebenden mitgerissen werden; ähnlich wie 
es im Mittelalter geschah, als zum Kampfe für das heilige Grab 
gegen die Türken Jung und Alt, Arm und Reich, Ost und West 
und Nord und Süd zu einer einzig dastehenden Opferfreudigkeit 
hingerissen wurde durch den Ruf „Dieu le veut“. 

In den Heilstätten sollen die als noch heilbar anzusehenden 
tuberculösen erwachsenen Menschen in Bezug auf klimatische 
und diätetische Verhältnisse es besser haben wie zu Hause; sie 
sollen hier durch eine Ruhecur die verloren gegangene Arbeits¬ 
und Erwerbsfähigkeit wieder finden, sie sollen lernen, eine 
Lebensweise führen, welche ihrem Gesundheitszustände zu¬ 
träglich ist und für ihre Umgebung keine Gefahr der Ansteckung 
mit Tubercnlo8e8evirus mit sich bringt, in die Familie zurück¬ 
gekehrt sollen sie erzieherisch in dem gleichen Sinn auf die 
übrigen Familienmitglieder wirken. 

Wir haben allen Grund zu der Annahme, dass die Heilstätten 
eine vielen Nutzen schaffende Wirksamkeit entfalten. Ob bei 


ihren vorwiegend wohl der Arbeiter-Bevölkerung angehörigen 
Pfleglingen durch eine durchschnittlich auf 3 Monate bemessene 
Ruhecur Dauer-Heilungen tuberculöser Processe möglich sind, 
wird abzuwarten sein; vom Standpunkt unserer Versicherungs¬ 
anstalten aus betrachtet, scheint die UeberfUhrung von solchen 
Lungenkranken in die Heilstätten, welche zum Empfang von In¬ 
validenversicherungsgeldern berechtigt sind, einen ökonomischen 
Vortheil zu bedeuten, woraus zu scbliessen wäre, dass auch ein 
nur wenige Monate dauernder Heilstättenaufenthalt einen sehr 
wesentlichen und nachhaltigen Einfluss auf die Besserung des 
Gesundheitszustandes und auf die Verbesserung der Bedingungen 
für die Ausheilung tuberculöser Herderkrankungen ausübt. 

Zur Ergänzung der Ruhecuren werden ferner bei uns Nach- 
curanstalten in ländlichen Colonien zum Zweck leichterer muskel- 
thätiger Beschäftigung der Reconvalescenten angestrebt, weil 
erfahrungsgemäs8 der sofortige Uebergang zur vollen Berufsarbeit 
den Heilstättenerfolg sehr oft wieder rückgängig macht. Auch 
andere Beschäftigungscuren finden bei uns mehr und mehr 
Berücksichtigung. 

Unabhängig von der Thätigkeit des Centralcomit6s zur Er¬ 
richtung von Heilstätten lassen besondere Vereine ihre opfer¬ 
freudige Thätigkeit jugendlichen Individuen zu gute kommen, die 
man wegen skrophulöser und anderer Krankheitssymptome grossen- 
theils als tuberculoseinficirt ansehen muss. Wir haben die Ferien- 
colonien, 4 Seehospize und andere Einrichtungen, die sicherlich 
gleichfalls viel zur Kräftigung des Gesundheitszustandes beitragen. 

Alle diese für die tuberculosegefährdeten Angehörigen un¬ 
bemittelter und wenig bemittelter Familien so wohlthätigen Ver¬ 
anstaltungen vermindern aber wohl kaum die Zahl der tuber¬ 
culösen Infectionen in der Gesammtmasse der Bewölkerung. Sie 
verbessern das Wohlbefinden, erhöhen die individuelle Leistungs¬ 
fähigkeit für kürzere oder für längere Zeit, sie verlängern die 
durchschnittliche Lebensdauer, aber ich glaube nicht, dass wir 
damit zu einer Tuberculose tilg ung unter dem Menschengeschlecht 
jemals gelangen können. Vielleicht könnte sogar durch die Ver¬ 
längerung des Lebens einer grossen Zahl von tuberculös inficirten 
Individuen, die eine Dauerheilung durch alle eben geschilderten 
Massnahmen doch wohl nur zu einem mässigen Bruchtheil er¬ 
fahren, die Zahl der tuberculösen Menschen in einem Staats¬ 
wesen vermehrt werden, insofern als eine Vermehrung der Ehe¬ 
schliessungen unter tuberculös inficirten Individuen hierdurch 
begünstigt wird, womit dann wiederum die Zunahme erblich be¬ 
lasteter Descendenten in Zusammenhang steht. Solche Er¬ 
wägungen werden uns selbstverständlich nicht davon abbalten, 
dem Tuberculose-Elend zu steuern, wo wir es finden. Wir werden 
es aber nicht machen wie die früher vom Aussatz heimgesuchten 
Völker, welche die Kranken von ihren Wohnungen vertrieben 
und ihrem traurigen Schicksal Uberliessen, oder sie in Lepro- 
serieen einschlossen, nicht um dort eine Heilstätte zu finden, 
sondern eine Heimstätte für so lange, bis sie das Zeitliche für 
immer beschlossen. Die Leprösen galten in früheren Zeiten als 
ein von dem Staatsorganismus abzustossendes caput mortuum. 
Sie wurden für immer von der übrigen Verkehrswelt ausge¬ 
schlossen, durften keine Familie begründen und keine Nach¬ 
kommenschaft haben. 

Diese grausame Behandlung ohne Schuld (^unglücklicher 
Menschen hat freilich dazu geführt, dass der ihnen anhaftende 
Infectionsstoff von der übrigen Menschheit ferngehalten wurde, 
und dass auf diese Weise die fürchterliche und im Alterthnm 
in manchen Ländern so verbreitete Leprakrankheit immer 
seltener geworden ist. So ist denn wohl die Frage berechtigt, 
ob wir nicht auf eine mehr humane Weise, als das im Alterthum* 
der Fall war, dafür Sorge tragen könnten, dass_die Gelegenheit 
zur Infection mit dem Tuberculosevirus, wenigstens solcher 
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hastender tuberculöser Menschen, die als anheilbar anzusehen 
Bind, nach Möglichkeit beseitigt wird. 

Alle noch so gut gemeinten Vorschriften über Sputum- 
beseitigung werden nar wenig helfen, and im Interesse eines 
Anlaufs zur Taberculosetilgung sind die Bestrebungen zur Be¬ 
gründung besonderer Asyle oder Heimstätten für Menschen mit 
sogenannter offener Tuberculose in hohem Grade der allgemeinen 
Berücksichtigung werth. Die Entlastung der Privathäuser und 
der allgemeinen Krankenhäuser von diesen continuirlich fliessen¬ 
den Infectionsquellen betrachte ich als die dringendste unter 
den hygienischen Maassnahmen zur Verminderung der Ausbreitung 
des Tuberculo8evirus, solange wir noch nicht ein brauchbares 
Tuberculoseschutzmittel für den Menschen zur Verfügung haben. 

Der Anstaltsbegründung für tnberculöse Menschen schliesst 
sich bei uns die so bedeutsame Fürsorge für gute Arbeiter¬ 
wohnungen an. Aber wenn ich auf die Erfahrungen exempli- 
ficiren darf, welche ich beim Stadium der Unterknnftsbedingungen 
für tuberculose-gefährdete Rinder gemacht habe, daon muss ich 
sagen, dass hygienisch-musterhafte Unterkunftsräume nicht viel 
dazu beitragen können, die Weiterverbreitung der Tuberculose 
zu hindern, wenn nicht gleichzeitig durch die Entfernung der 
Rinder mit offener Tuberculose die Ablagerung von Tuberkel¬ 
bacillen verhindert oder wenigstens eingeschränkt wird. Die 
Wege, welohe ausgehustete oder sonst irgendwie von einem 
phthisischen Rinde in die Umgebung verstreute Tuberkelbacillen 
einscblagen, um schliesslich in den Organismus der übrigen 
Rinder im gleichen Raume hineinzugelangen, entziehen sich jeder 
Vorausberechnung, und ich halte es fast für unmöglich, durch 
mechanische und sonstige Vorkehrungen zu verhindern, dass das 
Tuberculosevirus von einem Fall mit offener Tuberculose auf 
die Miteinsassen in demselben Raum übergeht. Für erwachsene 
Individuen, welche in gesundem Zustande in der Epidermis, in 
der Epitheldecke der Schleimhäute und in den antibacteriellen 
Fermenten des Intestinaltractus einen mächtigen Schutzwall 
gegenüber der krankmachenden Wirkung der Tuberkelbacillen 
besitzen, schätze ich die Infectionsgefahr nicht besonders hoch 
ein, wenn der Import nicht so massig stattfindet wie im will¬ 
kürlichen Laboratoriumsexperiment. Dagegen sind die Neuge¬ 
borenen wegen ihrer leicht permeablen und durch Fermente 
nicht geschützten Schleimhäute der Aufnahme von Tuberkel¬ 
bacillen in .die Säftemasse so sehr exponirt, dass ich mir ein 
Ausbleiben der Infection in einem Raume, in welchem sich ein 
hustendes phthisisches Individuum befindet, bei ihnen kaum vor- 
stelleu kann. Ist doch jetzt zur Genüge bewiesen, dass die Luft 
nicht bloss Träger sein kann von getrockneten, sondern auch 
von feuchten Bacillen. Befindet sich das Virus aber in der Luft 
(ist es gewissermaassen volatil), dann ist seine Aufnahme dnrch 
den Mnnd und von da in den unteren Abschnitten des Intestinal¬ 
tractus gar nicht zu vermeiden. 

Solche Erwägungen gelten in gleicher Weise für die neu¬ 
geborenen Kinder, wie die für die neugeborenen Kälber. 

Von jeher nimmt das Problem der erblichen Belastung in 
der Tuberculosefrage eine hervorragende Stelle ein. Sollte nicht, 
nachdem wir wissen, dass die Individuen des Menschen- wie des 
Rindergeschlechtes in der Regel tuberculosefrei geboren werden, 
dieses Problem seine sehr einfache Lösung darin finden, dass 
die Neugeborenen im Zusammenleben mit tuberculösen Eltern, 
Grosseltern, Tanten u. s. w. der Infectionsgefahr kaum entgehen 
können? Wie lange nach stattgebabter Infection es dauern 
kann, bis sie sich durch tuberculöse Krankheitserscheinungen 
manifestirt, das ist für den Menschen noch nicht festgestellt. 

• Für Rinder verfolge ich diese Frage betreffend die Dauer des 
Incubationsstadiums mit grosser Aufmerksamkeit, und ich glaube 
vorläufig schon die Erklärung abgeben zu dürfen, dass von der 


Säuglingsinfection ab gerechnet bis zum Eintritt einer deutliches 
luberculinüberempfindlicbkeit mehr als 3 Monate vergebet 
können; bis aber eine klinisch manifeste Tnberculoee eiatriü, 
wenn sie überhaupt eintritt, darüber können Jahre vergehen. Ea 
scheint besonders ungünstiger Ernfthruoga- and Unterkanftsbe- 
dingungen, übermässiger Heranziehung zur Milchprodnctioa, 
häufigen Kalbens u. s. w. zu bedürfen, wenn aas einem dureb 
die Tabercalinreaction als inficirt erkannten Rinde ein pbthisi- 
sehet Rind wird. 

leb möchte glaoben, dass die Menschen sich in allen dieses 
Beziehungen nicht viel anders verhalten, and dass wie bei« 
Rinde auch beim Menschen der Säuglingsinfection die grösste 
Bedeutung zukommt unter allen Infectionamöglichkeitea, die 
epidemiologisch in Frage stehen. Dass die epidemiologische 
Säuglingsinfection kaom jemals za primärer Darmtoberculose 
führt, weder beim Rinde noch beim Meoscben, darüber sollte 
man sich eigentlich nicht wandern dürfen, nachdem Corset 
schon vor 14 Jahren in ein wandsfreier Weise nachgc wieset hat, 
dass alle Schleimhäute, und so auch die Darmschleimbaat, is 
unverletztem Zustand die Tuberkelbacillen paasiren lassen, ohne 
local zu erkranken. Dementsprechend findet man bei tobereu!ö« 
inficirten Rindern in jugendlichem Zustande zwar fast ausnahm* 
los eine Bauchtuberculose, aber keine primäre Darmtoberculose, 
sondern eine primäre Drüsentuberculose. Wohin dann tecandlr 
die Bacillen verschleppt werden, and wo sie später dann Herd¬ 
erkrankungen machen, das ist schwer so controlliren. 

Dieser Erkenntniss bat man sich in tierärztlichen Kreises 
in Bezug auf die Rinder nicht entziehen können, and in des 
Stallungen werden jetzt daraus für den jungen Nachwuchs die 
praktischen Consequenzen mit grosser Eoergie gesogen. Sollte 
wirklich für den Tuberculoseschutz neugeborener Kinder io 
menschlichen Wohnungen weniger gethan werden dürfen? 


II. Schwierige Kropfoperationen unter localer 
Anaesthesie. 

Vor 

Prof. Riedel. Jena. 

Kranke mit alten grossen in die Brusthöhle verlagertes 
Kröpfen leiden fast immer an chronischer Bronchitis. Für sie 
ist bekanntlich die allgemeine Narkose gefährlich, mag man noo 
Chloroform oder Aether nehmen. Es entwickeln sich bronebo- 
pneumonische Herde in den Lungen, denen wenigstens einzelne 
Kranke erliegen. Selbst bei Anwendung localer Anaesthesie 
lodert oft die alte Bronchitis post operationem heftig auf, die 
Kranken fiebern bis 39,0, bekommen aber doch keine Pneu¬ 
monie. Diese heftigen Bronchitiden dürften dadurch entstehen, 
dass die Trachea der Kranken weithin entblösst wird unter 
Durchschneidung zahlreicher Gefässe, die in die Luftröhre selbst 
eindringen. Das Blut in diesen Gefässen wird gerinnen, die 
Schleimhaut der Trachea wird oedematös werden, dadurch leidet 
sicherlich das Flimmerepithel derselben und wenn diese Milli' 
arden von Bürsten nicht arbeiten, dann häuft sich ohne Zweifel 
viel Schleim in den Bronchien an. Erst einige Tage post op 
„löst sich der Husten“, d. h. die Fiimmerepilhelien fangen 
wieder an zu arbeiten, sie transportiren den Schleim bis in den 
Kehlkopf, von wo aus er leicht durch Husten entleert werdeB 
kann. Kropfkranke mit ganz schwerer Bronchitis resp. mit 
Bronchiectasien werden auch bei Anwendung von localer An¬ 
aesthesie in eine gewisse Gefahr kommen, solche mit bereits 
bestehenden broncho-pneumonischen Herden erst recht, sber 
meist sind erstere doch zu retten, während die allgemeine 
Narkose sicherlich nicht von ihnen vertragen wird. 
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Id ähnlicher Gefahr sind Kropf kranke mit Morb. Based.; 
anch sie neigen ausserordentlich stark zu Bronchitiden und 
Pneumonien, weil ihr Herz mangelhaft arbeitet, der ganze 
Organismus geschwächt ist. Für beide Kategorien von Kropf¬ 
kranken ist die locale Anaesthesie zum Segen geworden. 

Die Anwendung derselben kann mehr oder weniger ausgiebig 
erfolgen, dementsprechend wird Patient weniger oder mehr leiden; 
unser Ziel muss sein, den Kranken möglichst wenig leiden zu 
lassen, zumal es auch für den Operateur eine harte Aufgabe ist, 
einen beständig klagenden Menschen ruhig und sachgemäss zu 
operiren. 

Weil Patient wacht, also jede Störung im Verlaufe der 
Operation bemerkt, soll letztere nicht blos möglichst schmerzlos 
für' ihn sein, sondern auch frei von weiteren beängstigenden 
Momenten, von plötzlichen heftigen Blutungen aus durchschnittenen 
Arterien, von Athemnoth bedingt durch allzu energisch inter 
operationem verschobenen resp. luxirten Kropf, ganz abgesehen 
von Aspiration von Luft in durchschnittene Venen, die auf 
einen in wachem Zustande befindlichen Kranken wohl einen er¬ 
schütternden Einfluss au8üben dürfte. Die Kropfoperation am 
wachenden Menschen muss also ganz besonders sorgfältig und 
präcise durchgeführt werden, damit Patient nicht leidet unter 
Fehlern, die ein narkotisirter Kranker gar nicht bemerkt. 

Dieses Ziel kann auf verschiedenen Wegen erreicht werden; 
der eine wird so gut sein, als der andere, doch wird derselbe 
sich immer der in Betracht kommenden Bevölkerung anpassen 
müssen. Was für die Schweiz gilt, ist nicht immer zutreffend 
für andere Länder. 

Ich speciell habe es in Thüringen mit einer ausserordentlich empfind¬ 
lichen Bevölkerung zu thun; will ich ohne allgemeine Narkose operiren, 
so mnss ich ganz besonders subtil zu Werke gehen. Und doch ist gerade 
hier locale Anaesthesie dringend nöthig; auf der einen Seite lässt man 
die Kröpfe extra-gross werden, ehe man sich entschliesst, nach Jena 
zu gehen, auf der anderen sorgt das bergige Terrain dafür, dass Bronchi- 
ectasien sehr häufig sind, während Tuberculose znm Glücke viel weniger 
vorkommt, als im westlichen Deutschland. Dafür kämpft man im An¬ 
schlüsse an die Narkose ausserordentlich viel mit Bronchitis und Pneu¬ 
monie; nach Laparotomien und Bruchoperationen treten sie besonders 
häufig auf, so dass schon längst auf den ausgedehnten Gebrauch des 
Aethers Verzicht geleistet werden musste. Jedenfalls ist die Bevölke¬ 
rung hier weniger widerstandsfähig, als im Flachlande, was vielleicht 
mit der Ernährung derselben zusammenhängt; sie lebt trotz günstiger 
Verhältnisse alter Sitte getreu von Kartoffeln, Gurken und Kuchen, trinkt 
eine Unmenge dünnen Kaffees ohne Milch und WeisBbier dazu. Fleisch 
wird oft dann nicht angerührt, wenn man es umsonst haben kann. 

Dieser Bevölkerung die Furcht vor dem Schmerz bei der 
Operation einerseits, die Furcht vor dem unglücklichen Ausgange 
derselben andererseits zu nehmen, das war meine Aufgabe. Der 
Kranke mit dem gewaltigen Kropfe sollte ebenso gut kommen, 
als der zitterige aller Energie baare Patient mit dem Morbus 
Basedowii. 

Kröpfe werden überall im Grossen und Ganzen nach gleichen 
Grundsätzen operirt, nur über einzelne Details der Operation 
kann man verschieden denken; wer möglichst schmerzloses Vor¬ 
gehen erstrebt, wird eventuell von anderen Operateuren in diesen 
Details etwas abweichen. Letztere in der erwähnten Richtung 
etwas auszubilden, war hier hinlänglich Gelegenheit vorhanden. 
Ich verfüge ja nicht Uber die gewaltigen Zahlen der Schweizer 
Chirurgen, habe in toto erst 680 Kröpfe operirt resp. z. Th. 
operiren lassen, dieses Material genügt aber vollständig, um das 
schmerzlose Operiren gründlich zu studiren, zumal ich schon 
früh (1886) angefangen habe, ohne Narkose Kröpfe zu entfernen. 
Im Laufe der Jahre habe ich dann zahlreiche Kranke aus ge¬ 
bildeten Kreisen ohne Narkose operirt; sie versicherten immer, 
dass nur Hautschnitt und Hautnaht geschmerzt hätten, die eigent¬ 
liche Kropfexstirpation gar nicht. Trotzdem traf ich bei Patienten 
aus der arbeitenden Klasse auf den energischsten Wider¬ 
stand, alles Reden war umsonst; entweder Chloroform oder 


Heimreise; ich musste narkotisiren Und erlitt wiederholt Ver¬ 
luste in Folge von Pneumonie. Jetzt ist die Furcht vor der 
Operation geschwunden, die letzten 116 Fälle sind ohne Narkose 
operirt, der Zugang von Kropfkranken hat zu-, nicht abgenommmen, 
obwohl Jedermann vor der Aufnahme weise, dass er ohne Narkose 
operirt wird; im letzten Jahre wurden 42 Kranke operirt und 
geheilt entlassen. 

Da nun überall überempfindliche Kranke exiBtiren, so ist es 
vielleicht nützlich und der Sache dienlich, wenn ich die hier 
geübte Operations-Methode so schildere, dass auch ein Chirurg, 
der, im Flachlande wohnend, wenig Gelegenheit hat, Kröpfe zu 
entfernen, sofort nach derselben operiren kann: 

Zur Exstirpation eines grossen doppelseitigen Kropfes ist 
ein entsprechend grosser Schnitt nöthig; seit mehr als 12 Jahren 
operire ich ausschliesslich mit einem gewaltigen Lappenschnitte, 
der bei grossem Kropte 1 fingerbreit unter dem rechten Ohr¬ 
läppchen anfäDgt, direct auf dem Sternocleidomast. nach unten 
zur Fossa supraclavicularis geht, dicht oberhalb desjManubrium St. 
quer vorüberläuft, um jenseits dicht unter dem linken Ohre zu 
endigen. Es ist ausserordentlich wichtig, den Schnitt hoch hin- 
aufzuführen bei substernalem Kropfe; der Kropf soll eben oben 
losgemacht werden, damit man ihn unten aus der Brusthöhle 
herauswälzen kann. Bei kleinerem Kropfe endet der Schnitt 
beiderseits selbstverständlich tiefer, - stets aber wird der Bogen¬ 
schnitt gemacht, weil derselbe das Operationsfeld am besten 
freilegt und die am wenigsten entstellende Narbe hinterlässt; 
nach Jahr und Tag sieht man nur noch einen schmalen weissen 
Strich, verschieblich, durchaus im Niveau der übrigen Haut ge¬ 
legen; durch jede kleine Schleife kann ein weibliches Wesen 
diesen Strich verbergen, bei Männern deckt ihn der Kragen zu. 

Nach meiner Ansicht ist jeder Längsschnitt vorne am Halse oontra- 
indicirt, weil die restirende Narbe bei einzelnen Individuen sich in der 
Längsrichtung zusammenzieht; dadurch entwickelt Bich eine Art von 
Schwimmhaut mit vorderem harten narbigen Bande; letzterer wird be¬ 
ständig vom Kragen wund gescheuert. Schneidet man eine solche Narbe 
fort, so giebt es nicht selten Recidiv. leb mache deshalb selbst die 
Tracheotomie mittelst Bogenschnittes, der Lappen wird vorläufig nach 
oben geschlagen, umgerollt und dicht oberhalb des Kehlkopfes mittelst 
Naht an der Haut fixirt. Nach Entfernung der Ganüle lässt man ihn 
einfach als Segel nach unten fallen; er heilt per granulationem. Bleibt 
die Narbe unten etwas zu breit, so kann man sie nachträglich exstir- 
piren unter localer Anaesthesie; für gewöhnlich ist auch da9 nicht nöthig. 
Zur Spaltung und zur Exstirpation des Kehlkopfes wird gleichfalls der 
LappenBchnitt benutzt. Alle diese Operationen werden ausserordentlich 
erleichtert durch diesen Schnitt; man übersieht den Isthmus der Schild¬ 
drüse sehr genau, kann denselben leicht durchschneiden, was hier zu 
Lande fast immer wegen Vergrößerung der Schilddrüse nöthig ist. Weil 
die Diphtherieabtheilung hier der medicinischen Klinik angebört, habe 
ich allerdings nur selten Gelegenheit, Tracheotomie zu machen; wo ich 
sie mit Lappenschnitt auBführte, war ich erstaunt darüber, wie über¬ 
sichtlich das Operationsfeld wurde; es wäre mir lieb, wenn das Ver¬ 
fahren an anderen Orten weiter geprüft würde. 

Die Laryngofissur setzt einen Schnitt genau in der Mittellinie des 
Kehlkopfes voraus; dieser gelingt bei einem in toto durch Lappenschnitt 
freigelegten Kehlkopfe ausserordentlich leicht. 

Ich füge hier die kürzlich anfgenommene PhotographieTeines jetzt 
21 Jahre alten Mädchens bei, dem ich am 14. Dec. 1894 Trachea und 
Kehlkopf spaltete wegen eines kirschengrossen abgekapselten Sarkomes 
des rechten Stimmbandes; man sieht nur noch einen ganz schmalen 
Streifen am Halse. Aehnliche Narben hinterlässt die Kropfoperation, 
nur ist der Hautlappen unten breiter. 

Ganz besonders empfiehlt sich der Lappenschnitt secundär bei 
Kindern, die mittelst Längsschnittes tracheotomirt, die Ganüle nicht ab- 
legen können; ich komme gelegentlich auf dieses specielle Gapitel zurück. 
Seitlich am Halse operire ich auch fast stets mit LappenBchnitt. 

Alle diese grossen Lappen müssen natürlich das Platysma 
enthalten, damit die Ernährung derselben nicht leidet. In der 
That ist hier noch niemals Randnekrose beobachtet; sie war ja 
auch in vorantiseptischer Zeit, als Langenbeck für die Ent¬ 
fernung seitlicher Halsgeschwülste den Lappenschnitt mit oberer 
Basis lebhaft empfahl, relativ selten. 

Will man nnn diesen grossen Lappen in einer für den 
Kranken schmerzlosen Weise ablösen, so muss die Infiltration 
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mit Eucainlösung eine sehr ausgiebige sein. Ich verfahre in 
folgender Weise: Patient erhält subcutan 0,01 Morphium, der 
Hals wird desinficirt, der Kopf mit sterilem Tuche umwickelt, 
auf Mund und Nase kommt eine Doppellage steriler Gaze. 1 cm 
oberhalb des Manubrium sterni wird ein minimaler seichter 
Schnitt durch die Haut gemacht; dort soll später nach der In¬ 
filtration die untere Grenze des Bogenschnittes liegen. Dann 
beginnt die Infiltration mit frisch ausgekochter und filtrirter 
Eucainlösung. Filtration durch vielfach aufeinander gelegte 
Gazelagen ist nöthig, weil sich fast immer Flocken in der 
Eucainlösung finden. Die Nadel einer grossen 50 cm und mehr 
haltenden Spritze oder des Moszkowicz’schen Apparates wird 
ins subcutane Gewebe eingestochen, nicht ins cutane: letzteres 
soll sich von der Tiefe her füllen, bis es völlig weiss und starr 
ist. Bei grossen Kröpfen verbraucht man circa 500,0 Encain- 
lösung, bevor das ganze Terrain infiltrirt ist. Es soll die vor¬ 
dere und seitliche Partie des Halses unter wiederholtem Ein¬ 
stechen der Nadel oben bis dicht unter die Ohrläppchen beider¬ 
seits, unten bis zu den Fossae supraclaviculares resp. Uber (las 
Manubrium sterni hinaus prall mit Flüssigkeit gefüllt sein, dann 
flililt Patient von dem gewaltigen Hautschnitte gar nichts mehr. 

Bei letzterem fällt jetzt auf, dass die mittleren subcatanen 
Venen desgleichen die Venae jugulares ext. ausserordentlich eng 
und klein erscheinen; ihr Durchmesser ist vermindert durch den 
Druck der imprägnirten Flüssigkeit. Man soll sich dadurch nicht 
täuschen lassen; jede Vene muss sorgfältig frei präparirt und 
doppelt unterbunden werden. Peans soll man nicht anwenden, 
sondern die sorgfältig isolirten Gefässe direct zubinden; Liga¬ 
turen hinter breit gefassten Venen rutschen leicht ab. In der 
Höhe des Zungenbeines trifft man beim Ablösen des Hautplatysma¬ 
lappens vom Sternocl. auf den N. subcut. colli inf. mit einer 
kleinen Arterie: gewöhnlich kann man diesen Nerven schonen, 
ihn mit nach oben verziehen. 

Ist der Lappen bis zum Zungenbein und seitlich bis fast zu 
den Ohrläppchen abgelöst, so liegen die Sternocl. rein präparirt 
vor uns, zwischen ihnen die Struma bedeckt von den langen 

Halsmuskeln. 


Unter letstere sticht man jetst aberaal« die lqjectioaaapritie 
ein, weil dieae Maakeln sammt ihren Scheiden eine geschlossene 
Decke bilden, hinter der sich Flüssigkeit anaammeln kann: 
selbstverständlich darf der Kropf selbst nicht verletzt werden. 

Leicht lässt lieh wenigstens die oberflächlichste Moakelschicht 
(Muse, sterno-hyoideus) durch die aspirirte Eucainlösung (circa 
200,0) abheben, die tiefere (Sterneo tbyreoid.) haftet zuweilen 
' sehr fest am Kropfe. Die Flüssigkeit läuft rasch nach oben, 
| aber nicht seitlich and hinten, wohin sie auch gar nicht gelangen 
j soll, weil seitlich mit Rücksicht anf den N. recurrens sehr subtil 
in möglichst normalem, also nicht oedematösem Gewebe operirt 
j werden muss. Nachdem links nnd rechts tob der Mittellinie 
! die Musculatur durch Flüssigkeit abgehoben ist, wird sie beider- 
; seits 2 cm oberhalb des Hautscbnittes quer durchtrennt, darauf 
i werden beiderseits die Omohyoidei durchschnitten und eodlich 
die dem Kropfe selbst oft anhaftenden, nicht selten atrophischen 
Muscul. sterno-thyreoid. 

Ich lege grosses Gewicht darauf, dass die genannten Mas- 
kein von vorne herein beiderseits durchschnitten werden. Lehrt 
doch die Erfahrung, dass sich su einem rechtsseitigen, stark vor- 
spriugenden grossen Kropfe ausserordentlich häufig ein links¬ 
seitiger subclavicularer oder subcostaler hinsngesellt, während 
das umgekehrte so gut wie gar nicht vorkommL Warum das 
so ist, das konnte mir auch der Altmeister auf dem Gebiete der 
Kropfoperatiooen, Kocher, nicht erklären, als wir im vor¬ 
vorigen Jahre auf dem Chirurgencongresse Uber Lappen- und 
Kravattenschnitt discutirten Weil dieser linksseitige *ub- 
costale Kropf so ausserordentlich häufig, weil seine Entfernung 
schwierig ist, soll man bei grossem Kropfe von vorne herein 
das ganze Terrain rechts sowie links von der Mittellinie frei 
machen, nicht erst später links etwas nachholen wollen, veil 
dadurch die Ueberaicht gestört wird. 

Die durchschnittenen Sterno-hyoid. und Sterno tbyreoid. 
werden nun beiderseits bis zum Zungenbein resp. zum Kehl¬ 
kopfe hinauf abpräparirt, waa trotz des Oedemes unter den¬ 
selben leicht gelingt; dadurch wird der obere Rand des Kropf** 
sowohl vor als seitlich neben dem Kehlkopfe frei, and das ist 
die Hauptsache. 

Dort beginnt jetzt die Ablösung de« Kropfes von den unter¬ 
liegenden Geweben und zwar wieder beiderseita und in der 
Mitte, wobei oft inconstante Gefässe doppelt unterbunden und 
durchschnitten werden müssen. Durch diese Ablösung wird der 
Kropf nach oben hin verschiebbar, und das ist dringend nöthig 
mit Rücksicht auf den unteren Theil desselben, rechts wie linh* 
besonders aber auf den linksseitigen subcostalen Kropf- Gleich¬ 
zeitig wird durch diese Ablösung des oberen Kropfrandes voin 
vorderen und seitlichen Theile des Kehlkopfes der rechte obere 
SchilddrUsenlappen nach unten verschiebbarer, sodass man die 
in denselben eintretenden Gefässe (Art. nnd Venae tbyr- »°P ^ 
alsbald übersieht. Kommt es doch darauf au, diese Geftsa« ** 
ihrem Stamme zu unterbinden, nicht nach ihrer Theilnng, da®' 1 
man mit je einer Doppelligatnr ausreicht. Auch hier soll der 
von König kürzlich mit Recht betonte Grundsatz, die Gewebe 
möglichst wenig mit den Fingern zu berühren, berücksichtig 1 
werden. Das fast ausschliessliche Arbeiten mit Messer nD( * 
Pincette gelingt aber nur dann, wenn zunächst durch gro»»«® 
Lappenschnitt auch die oberen Schilddrüsentheile freigeleg 1 UD 
dann der obere Rand der Schilddrüse in der Mitte mobil ge* 
macht ist. Packt man dann den weiter abwärts gelegenen Tbc 1 
der Schilddrüse mit einer Gazecompresse event. auch mit 
dreizähnigen Pincette, so kann man das obere rechte Horn des¬ 
selben leicht nach abwärts ziehen und dadurch den St*®® ^ er 
grossen Gefässe frei machen. Bei sehr grossem Oberhorne ®°® 8 
man aber doch mit den Fingern um dasselbe herumgeben» 001 
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das ganze Bündel von Gefässen nach vorne zu ziehen. Diese 
werden von einander getrennt, mit geöhrter Sonde umgangen; 
das proximale Ende des Gefässes wird mit Catgut, das distale 
am Kropfe verbleibende mit Seide unterbunden, worauf die 
Durchschneidung der Gefässe erfolgt. Stets fasse ich die Stümpfe 
nochmals mit spitzer Schieberpincette, binde einen zweiten Faden 
hinter den ersten, damit keine Ligatur abrutscht. Besonders 
die distale muss nochmals versorgt werden, weil man den proxi¬ 
malen Gefässstumpf möglichst lang lässt, um Abrutschen des ja 
immer etwas unsicheren Catgutfadens zu vermeiden. Das Zu- 
schnüren der Gefässe erregt jetzt einen leise stechenden Schmerz, 
weil kein Eukain mehr wirkt, wie bei den Gefässunterbindungen 
im Haut-Platysmalappen; der Schmerz ist aber erträglich. 

Jetzt wird zunächst die Aussenseite des rechten oberen 
Schilddrüsenhornes versorgt; ist dasselbe sehr gross, so sieht 
man gelegentlich den N. laryng. sup. als feinen weissen Strang 
Uber den Kropf hinlaufen; man kann ihn leicht erkennen und 
schonen. Der rechte Muse. st. cl. wird mit stumpfem Haken 
lateralwärts verzogen, die Schilddrüse medianwärts etwas empor¬ 
gehoben, dadurch spannen sich einzelne accessorische Venen; 
dieselben sind mit peinlichster Sorgfalt doppelt zu unterbinden; 
rutschen die Ligaturen von den proximalen Enden der Venen 
ab, so erfolgt abundante Blutung, weil die Venenstümpfe sich 
stark retrahiren. Besser zu viel Ligaturen als zu wenige; weil 
leere Venen zusammenklappen, imponiren sie vielfach als Binde- 
gewebsstränge; man soll jeden Strang genau prüfen, bevor man 
ihn durchschneidet; ist man nicht ganz sicher, so wird man ihn 
doppelt unterbinden. Eine Kropfoperation kann und soll mit 
minimalem Blutverluste durchgeführt werden; dieses Ziel ist nur 
zu erreichen durch zahlreiche Doppelligaturen; die Anlegung 
derselben kostet viel Zeit, aber noch mehr Zeit wird verbraucht, 
wenn eine für einen Bindegewebsstrang gehaltene Vene einfach 
durchschnitten wird, sodass jetzt eine Blutung aus der Tiefe 
erfolgt. Das Nachgreifen »it spitzen Schieberpincetten führt 
nicht gleich zum Ziele, ist für den Kranken empfindlich, ganz 
abgesehen davon, dass Patient viel Blut verliert, was durchaus 
vermieden werden kann, wenn man jedes, auch das minimalste 
Gefäss doppelt unterbindet, bevor man es durchschneidet. Etwas 
unrichtigeres als die Compression der Gefässe inter operationem 
(Wolff) ist wohl noch nie erdacht worden; ich glaube auch nicht, 
dass das Verfahren Anhänger gefunden hat. 

Ist das obere Horn der rechten Schilddrüse frei, so wendet 
man sich direkt nach unten, weil jetzt zunächst die seitlich und 
unten einmündenden Venen unterbunden werden müssen, nicht 
die Art. thyr. inf.; sie kommt zuletzt an die Reihe. 

Ueber die ins Uretherhorn der rechten Schilddrüse ein- 
mündenden Venen sind die Anatomen verschiedener Ansicht. 
Während Henle, Merkel, Luschka u. A. nur die Vena thyr. 
ima anerkennen (am Zusammenflüsse der beiden Venae anonymae 
einmündend) zeichnet Spaltholz in seinem anatomischen Atlas 
ganz deutlich eine in die Vena jug. int. einmündende Vena thyr. 
inf. dextra neben der Vena thyr. ima. Wölfler zeichnet sogar 
zwei solche Venen, während Kocher in seiner Operationslehre 
nur von mehreren Aesten der Vena thyr. ima spricht. 

Beim Operiren selbst kommt man ja nicht ins Klare dar¬ 
über wo die Venen schliesslich einmünden; ich glaube aber sehr 
oft eine nach rechts unten direkt auf die Vena jug. int. zu- 
führende dünnere Vena thyr. inf. gefunden zu haben; weiter 
medianwärts fast in der Mittellinie findet man die oft enorm 
starke Vena thyr. ima. 

Diese Vena thyr. inf. muss jetzt zunächst aufgesucht werden, 
nachdem die unteren Theile der langen Halsmuskeln vom Kropfe 
abpräparirt sind. Die Vena thyr. inf. spannt sich, wenn man 
den Kropf leise medianwärts und nach oben verzieht; ist sie 


durchschnitten, so kann man den rechtsseitigen Kropf leicht aus 
seinem Lager emporheben und nach der Mittellinie zu verschieben, 
ohne dass heftige Dyspnoe auftritt; die Vena thyr. inf. hält den 
Kropf eben unten fest; versucht man ihn zu luxiren, bevor sie 
durchschnitten ist, so drückt man intensiv auf die doch oft er¬ 
weichte Trachea, was der wachende Kranke selbstverständlich 
in peinlichster Weise empfindet. Noch angenehmer wäre es für 
letzteren, wenn man sofort auch die Vena thyr. ima unterbinden 
könnte; das lässt sich aber bei grossem Kropfe schwer machen, 
weil sie direkt hinter dem Manubr. Stemi verschwindet und dann 
sofort in grosse Tiefe zieht. Für gewöhnlich genügt auch die 
Ligatur der Vena thyr. inf., um den Kropf genügend zu mobili- 
siren; das untere Horn desselben quillt jetzt spontan heraus aus 
seinem Lager; ein ganz leichter Druck mittelst Compresse ge¬ 
nügt, um den rechtsseitigen Kropf in toto zu rotiren. Dabei 
glückt es oft noch, die Vena thyr. ima zu versorgen, wenn man 
den Kropf etwas nach oben zieht; sie muss, weil nicht selten 
kleinfingerdick, ganz besonders sorgfältig unterbunden werden; 
ich lasse sie niemals los, ohne zweite Ligatur hinter der ersten 
angelegt zu haben. Wenn jetzt der rechte St. Cl. mit 2 stumpfen 
Haken (oben und unten) nach rechts verzogen wird, so liegt 
das Feld für den subtilsten Theil der Operation, nämlich für 
die Unterbindung der Art. thyr. inf. und die Versorgung des 
N. recurrens frei. Man hat dafür zu sorgen, dass dieses Feld 
nicht verunreinigt wird durch Blut, weil dadurch das Erkennen 
des Recurrens erschwert wird. Man wird deshalb alle accesso- 
rischen Venen, die jetzt noch von der Seite her in den Kropf 
münden (namenlos, inconstant), wieder doppelt unterbinden, um 
jede Blutung in das lockere Zellgewebe, was Arterie und Nerv 
umgiebt, zu vermeiden. Der Recurrens soll und muss unbedingt 
gefunden werden, bevor man die Art. thyr. inf. durchschneidet; 
ist letzteres geschehen, so fehlt jede Orientirung, während man 
vor der Durchscbneidung den Recurrens deutlich die Arterie in 
schräger Richtung kreuzen sieht, auch wenn er noch so stark 
atrophirt und verdünnt ist, was bekanntlich relativ oft vorkommt. 
Verdickungen des Nerven und gleichzeitig graue Verfärbung 
desselben sind dagegen seltener. 

Dieses Aufsuchen des Recurrens gelingt am besten, wenn 
die umgebenden Bindegewebsschichten ganz normal sind. Wie 
störend ein Blutaustritt in die Gewebe wirkt, ist schon hervor- 
gehoben; in ähnlicher Weise würde Imbibition mit Eukainlösung 
sich geltend machen. Letztere geräth bei Durchtränkung der 
vorderen Halsmuskeln nicht hierher, man soll sie auch nach¬ 
träglich hier nicht injiciren, zumal das auch gar nicht nöthig ist. 
Hier arbeitet man auch ohne Eukainwirkung ganz schmerzlos, 
nur beim Zuschnüren der Gefässe entsteht, wie oben erwähnt, 
momentan ein stechender Schmerz. Die Art. thyr. muss 2 mal, 
diesseits und jenseits des N. recurrens unterbunden werden und 
zwar lediglich mit Catgut (gekochtem); das ausfallende Stück 
der Arterie bleibt vor oder hinter dem Recurrens liegen, damit 
man letzteren immer im Auge behalten kann. 

Er verläuft rechterseits sehr constant in der Furche zwischen 
Trachea und Oesophagus weiter nach oben, um unter dem 
M. laryngopliaryngeus zu verschwinden; linkB verhält er sich 
ganz anders, weil der subclaviculäre Kropf ihn gelegentlich stark 
verlagert; jedenfalls ist er rechts viel sicherer zu finden, als 
links. Kann man ihn frei bis oben hin verfolgen, so löst man 
jetzt ruhig den Kropf bis auf geringe Reste, die oben rechts 
stehen bleiben, von der Trachea bis Uber die Mittellinie hinaus 
ab, zieht ihn nach oben, unterbindet jetzt, wenn das früher 
nicht möglich war, die Vena thyr. ima, umschnürt den Isthmus 
mit starkem Seidenfaden und trägt den rechtsseitigen Kropf ab. 

Verliert sich der Recurrens oben anscheinend im Kropfge¬ 
webe, so lässt man vom letzteren rechterseits ein grösseres Stück 
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stehen, ebenso, wenn man ausnahmsweise den Recurrens Überhaupt 
nicht findet, weil das Operationsfeld durch Blutungen undeutlich 
geworden ist; dann ist äusserste Vorsicht nöthig. Man schneidet 
1 cm von der Trachea entfernt, seitlich auf den emporgehobenen 
Kropf ein, dringt bis zur Mittellinie durch denselben hindurch 
auf die Trachea ein, lässt also rechterseits eine grössere Menge 
Kropfgewebe stehen, als gewöhnlich (bei sichtbarem Reenrrens). 
Aus diesem Kropfreste pflegt es stark au bluten; man hängt 
vorläufig Schieberpincetten an, untersucht aber ganz genau, be¬ 
vor man hinter denselben Ligaturen umlegt, weil man event in 
Qefahr kommt, den Recurrens mit abzuschntlren. Schliesslich 
stillt eine Lage trockener Gase am besten die parenchymatöse 
Blutung aus dem Kropfreste, sodass man nunmehr links weiter 
arbeiten kann. 

Die Plätze werden gewechselt. Der Operateur tritt links 
und prüft zunächst, ob der Kropf links oben genug gelöst 
ist. Vollständig kann er nicht gelöst werden, weil man 
die Vasa thyr. snp. nach meiner Ansicht unbedingt schonen 
muss. Aber er konnte oben dicht neben dem Kehlkopfe und 
muss jetzt in zweiter Linie von der Trachea gelöst werden, da¬ 
mit er sich in toto nach oben verschieben lässt. Diese Ablösung 
von der Traohea erfolgt natürlich von der Mittellinie aus; sie 
wird nie ganz vollständig, weil man jetzt ins Gefecht mit dem 
linken Recurrens kommt; liegt derselbe dicht an der Trachea, 
so kann man ihn beim Ablösen des linksseitigen Kropfes leicht 
verletzen, man wird also den hinteren Tbeil der linken Tracheal- 
hälfte zunächst immer in Verbindung mit dem Kropfe lassen, 
so sehr das auch die Verschiebung des linksseitigen Kropfes 
hindert. 

Jetzt sucht man zuerst des linken Astes der Vena thyr. ima, 
die mehr in den Isthmus geht, sowie der Venae thyr. sinistrae 
inf., die oft doppelt zur Vena anony. sinistra hinabziehen, Herr zu 
werden. Selbstverständlich zieht man Unterbindung der Stämme 
vor, muss sich aber oft genug mit wiederholten Unterbindungen 
der Aeste begnügen. Geht man nun nach Unterbindung sä (amt¬ 
licher Venen mit einem Finger an der Aussenseite des linken 
Kropfes in die Tiefe, so kann man gewöhnlich den subcostalen 
Tnmor leicht emporhebeln und ihn vor die Clavicula lagern. 
Dieser Act erfordeit grosse Vorsicht, da man nie vorher wissen 
kapn, wie sich Art. thyr. inf. und Recurrens in der Tiefe ver¬ 
halten. Erstere tritt bald hoch, bald tief in den Kropf ein; 
wird letzterer bei tieferer Einmündung der Arterie etwas gewalt¬ 
sam emporgehebelt, so kommt man in Gefahr, daB Gefäss zu 
zerreissen, zumal dasselbe oft dünnwandig und auffallend häufig 
atheromatös ist. Zangen und Löffel würde ich bei diesem Act 
sicherlich nicht anwenden. Gross ist die Gefahr der Arterien¬ 
verletzung allerdings nicht — mir ist sie nie passirt, wohl aber 
habe ich das Gefäss wiederholt ad maximum gedehnt gesehen 
— viel grösser ist hier die Gefahr der Recurrens Verletzung. 
Der Nerv verläuft bald dicht an der Trachea, also völlig ge¬ 
schützt, bald geht er io weitem Bogen gedehnt und verdünnt 
auf der lateralen Seite deB Kropfes, demselben dicht anliegend, 
nach oben. Selbstverständlich wird er bei dieser Lage durch 
das Heraushebeln des Kropfes stark angespannt und durchrisseo 
werden, wenn man nicht genau auf ihn achtet. Weil Patient 
in diesem Momente daB Heraushebeins oft gleichzeitig und zwar 
unvermeidlich an heftiger Dyspnoe leidet — Druck des nach 
oben geworfenen Kropfes auf die erweichte Trachea — ist das 
Ablösen des Recurrens vom Kropfe zuweilen keine ganz leichte 
Sache; ich muss sogar zugeben, dass ich in solcher Situation 
einmal den Recurrens wissentlich und willentlich durchschnitten 
habe, weil die Kranke zu ersticken drohte; ich konnte den Kropf 
nicht rasch genug in die Höhe und von der Trachea abheben, 
weil der Recurrens sich anspannte; Patientin wurde dunkelblau 


im t Gesirht, der Recurrens musste geopfert werden, ua das 
lieben so retten; die Ablösung desselben hätte zu viel Zeit ia 
Anspruch genommen — der einzige Fall von Reeurreasdarch- 
schneidang, den ich erlebt habe, in allen übrigen Fällen wurde 
sie vermieden; ich halte deshalb die allerdings vor Jahren ge- 
äosaerte Ansicht von Wölf Her, dass die Verletzung des Nerves 
öfter unvermeidlich ist, nicht für zutreffend. Bei sorgfältiges 
Operiren kann und muss er geschont werden. 

Hat man den Nerven glücklich versorgt nach doppelter 
Unterbindung der Art. thyr. inf. s., beiderseits vom Recurreae. 
event. auch noch einige accessoriscbe Venen unterbunden, *> 
wird jetzt der Kropf gänzlich von der linken Seite der Trachea 
abgelöst; der Kropfrest soll oben links stehen bleiben, damit er 
möglichst wenig entstellt; lässt man ihn in Verbindung mit der 
Trachea, so steht er eben zu tief, prominirt dann zu stark neben 
der Trachea; letztere wird auch nicht vollständig vom Drucke 
befreit, was allerdings nur dann wichtig ist, wenn sie total er¬ 
weicht befunden wird. Beim Ablösen des Kropfes von der 
linken Seite der Trachea muss man beständig den Recnrreai 
im Auge behalten, was gar nicht leieht ist, weil es permanent 
ans Kropf nnd Trachea gleichzeitig blutet; wenn oben links aa 
der Eintrittsstelle des Nerven in den Kehlkopf noch Kropl- 
gewebe sich befindet, so löse ich letzteres nicht ab, um des 
Recnrreos nicht zu verletzen. 

Jetzt folgt der letzte Act der Operation, die Abtragung des 
linksseitigen Kropfes bis auf das obere Horn desselben. 

Massenligatur vor der Durchschneidung des Kropfes ist voa 
Uebel; man packt den nach links umgelegten Kropf mit der 
linken Hand nnd schneidet ihn von medianwärts, also von der 
Trachea her langsam durch, jedes spritzende Gefäss sofort 
fassend. Die Kapsel enthält die grössten Gefässe; sie legt »ick 
in den Fingern der linken Hand zusammen, nachdem der Kropf 
durchschnitten, deshalb aus der Kapsel berausgeglitten ist; m* 
bat schliesslich nur noch einen derben Strang in der Hand, des 
man omschnüren kann, bevor man ihn durchschneidet 

Den übrigen Stumpf des Kropfes versorgt man am bestes 
mit zahlreichen Umstechungsnäthen (Catgut), bis auch die letzte 
Blutung gestillt ist. Ich schone, weil rechts etwas Kropfgewebe 
stehen geblieben ist, nur den 5- Tbeil des linksseitigen Kropfei 

Weil ein Kropfstumpf immer etwas capillär nachblutet, lege 
ich zum Schlüsse trockene sterile Gaze in zweifacher Schiebt 
auf die blutenden Flächen und leite dieselbe zum unteren Wood 
winkel hinaus; also keine Tamponade der ganzen Wundhöhle' 
Zwei schmale Streifen Gase sind vollständig genügend: sie 
werden am 5. Tage post op., zuweilen mit Anwendung von <iO 
bis 80 Tropfen Chloroform entfernt, desgl. die Fäden aus der 
fast in toto vernähten Wunde. Weil zu Anfang immer etwa« 
Blut aus der Wunde nachsickert, mache ich stets einen »ehr 
grossen, Kopf, Schultern, Brust und Bauch bis zum Nabel eia- 
schliessenden Verband, lasse auch den Kopf weiterhin nicht 
frei, bis die nach Entfernung des Tampons eingeführten Draio- 
rohre überflüssig werden. Kein Verband am Halse hält, ohne 
dass der Kopf mit eingeschlossen ist, deshalb bleibt jeder 
Widerspruch des Kranken gegen den Kopfverband unberück¬ 
sichtigt, bis die Wunde oberflächlich granulirt. Ich habe einmal 
den Bitten einer nervösen Dame nachgegeben und den Kopf¬ 
verband zu früh entfernt. Die Folge war nachträgliche Infection 
der Wunde, sodass Spaltung des Lappens nöthig war. Bei gut 
sitzendem Verbände ist ja, aseptische Operation vorausgesetzt, 
die Gefahr der primären Wundinfection eine sehr geringe — 
hier ging nur eine einzige in meiner Abwesenheit vor ca. acht 
Jahren operirte ältere Frau mit Fettherz an eitriger Mediastinitis 
zu Grunde — man soll also auch nicht secundäre Infection her- 
aufbeschwören durch frühzeitige Entfernung des Kopfverbande» 
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Zuweilen stülpt sich der unvernlht gebliebene ca. 3 cm 
lange untere Rand des Lappens etwas zu tief ein, wodurch die 
definitive Heilung der kleinen Wunde verhindert wird. Man 
kann diese eingestülpte Haut, weil völlig unempfindlich, leicht 
lösen, au niveau mit der Haut des Manubrium Sterni bringen 
und durch wenige Stiche fixiren. 

Durchweg ist aseptischer Verlauf erzielt woreen, trotzdem 
haben alle diejenigen Kranken, die trotz localer Anaesthesie 
post op. Bronchitis bekamen, gefiebert in den ersten Tagen, 
während umgekehrt bei fehlender Bronchitis kein Fieber auftrat. 
Letzteres wird also wohl vorwiegend durch die Bronchitis be¬ 
dingt gewesen sein. Diese ist immer rasch verlaufen, hat aber 
öfters die Kranken arg gequält. Nur einmal ist sie auffallender¬ 
weise in Pneumonie Ubergegangen und zwar bei einem 14jähr. 
Mädchen, das trotz Erhaltung eines relativ grossen Stückes vom 
linken oberen Schilddrüsenhorne an leichter Tetanie erkrankte. 
Als letztere schon im Zurückgehen war, setzte doppelseitige 
Pneumonie ein, die das sehr anämische, durch den Kropf arg 
heruntergekommene Mädchen ins Grab warf. Wir haben in toto 
hier 3 Fälle von Tetanie gehabt, alle drei verliefen leicht; zwei 
Kranke genasen binnen wenigen Tagen ; warum die dritte, eben 
erwähnte rapide die Lungenentzündung bekommen hat, das ist 
durch die Section auch nicht weiter klar gestellt worden. Jeden¬ 
falls hat uns dieser Todesfall veranlasst, immer rechterseits ein 
Stück Struma als Reserve stehen zu lassen. Den grössten Segen 
hat die Operation ohne Narkose den an Struma permagna und 
den an Morb. Basedowii Leidenden gebracht. Von letzteren 
habe ich in toto 43 operirt, 29 mit und 14 ohne Narkose; von 
jenen starben 4 (3 an Pneumonie, 1 auf dem Operationstische 
durch Chloroform), von diesen keiner, sodass ich jetzt jedem 
Patienten mit diesem Leiden die Operation vorschlage; ich habe 
sie allerdings auch in früherer Zeit niemals abgelehnt, über¬ 
haupt noch nie eine Kropfoperation verweigert, mochte der 
Kropf so gross sein, als er wollte, ein Moment, was bei einer 
etwa anzufertigenden Statistik nicht unberücksichtigt bleiben darf. 

Individuen mit kleinen Kröpfen würde man ja narkoti- 
siren können; ich thue es aber doch nicht, weil ein so kleiner 
Kropf gar keine Narkose werth ist; es wäre doch zu fatal, 
wenn man grade bei kleinem Tumor ein Unglück erlebte. 

Die Enucleation von Kropfcysten und -knoten habe ich ganz 
aufgegeben; die Blutung aus den seitlich angerissenen Venen 
des Sackes ist oft sehr stark, das Herauszerren der Cysten zu 
schmerzhaft; gewöhnlich existiren neben einer grossen Cyste 
oder einem grossen isolirten Knoten mehrere kleinere, die dann 
nachträglich entfernt werden müssen, sodass doch wenig nor¬ 
males Schilddrüsengewebe übrig bleibt, wenn alle Knoten ent¬ 
fernt sind. Es ist immer richtiger, von Anfang an die typische 
Radicaloperation ins Auge zu fassen. 

Fasse ich zum Schlüsse die wesentlichsten Differenzen zwischen 
dem hier geschilderten und dem Kocher’schen, als dem wohl 
zur Zeit am meisten geübten Verfahren zusammen, so ergiebt 
sich Folgendes: 

1. Kocher operirt mit Kravatten-, d. h. mit einem relativ 
kleinen, im flachen Bogen verlaufenden Schnitte (vergl. Opera¬ 
tionslehre, V. Aufl., p. 210), ich mit einem sehr grossen, 
bis event. fast zu den Ohrläppchen hinaufgehenden Lappen¬ 
schnitte, nachdem das ganze in Frage'kommende Terrain mit 
500 Eukainlösung imprägnirt ist. Es sollen eben, ohne dass 
Patient Schmerz empfindet, auch die oberen Hörner der Schild¬ 
drüse frei gelegt, resp. das rechte dem Messer zugänglich ge¬ 
macht werden. 

2. Kocher spaltet — anscheinend ohne weitere Impräg¬ 
nation mit Eukainlösung — die langen Halsmuskeln in der 
Mittellinie, trennt sie dann oben vom Kehlkopfe ab. Ich durch¬ 


schneide sie unten nach vorgängiger Imprägnation und präparire 
sie nach oben hin ab; nur ganz ausnahmsweise habe ich eine 
hässliche Delle im Jugulum, die Kocher befürohtet, danach 
entstehen sehen, für gewöhnlich scheinen die Muskeln wieder 
zusammen zu wachsen. 

3. Kocher geht zuerst seitlich auf den rechten Kropf ein, 
unterbindet die accessorischen Venen und luxirt dann sofort den 
Kropf, worauf nach ihm die Dyspnoe des Kranken schwindet. 
Ich unterbinde erst die Vasa thyr. sup. und die Venae thyr. inf., 
zum Schlüsse die seitlichen accessorischen Venen und lnxire 
erst dann den Kropf, weil ich immer gefunden habe, dass die 
Luxation eines nicht genügend frei gemachten Kropfes Dyspnoe 
erzeugt (Druck auf die erweichte Trachea). Bei sehr grossem 
rechtsseitigen Kropfe, der schon ante operationem schwere 
Dyspnoe macht, wird Luxation diese durch die Lage des Kropfes 
bedingte Athemnoth verringern, aber letztere wird gleich wieder 
eintreten durch Druck des Kropfes auf die vordere Fläche der 
Trachea. Sehr grosse rechtsseitige Kröpfe sind aber selten; 
der linksseitige ist fast immer der drückende; seine Druck¬ 
wirkung nimmt ab, so bald das Unterhorn des rechtsseitigen 
durch Unterbindung der Venae thyr. inf. et ima gelöst ist 

4. Kocher entbindet den linksseitigen subclavicnlären oder 
retrocostalen Kropf mit Löffel und Zange, während ich nie der¬ 
artige Instrumente benutze, sondern durch Lösung des oberen 
linken Hornes und durch Abtrennung des Kropfes von der 
Trachea den tief in der Brust befindlichen Tumor verschiebbar 
zu machen suche, was auch ausnahmslos gelungen ist. 

Dass Kocber’s Methode vortreffliche Resultate erzielt, das 
ist bewiesen; es fragt sich nur, welches Verfahren das schonen- 
dere ist. Möge man beide prüfen und dann entscheiden. 


III. Ueber Carcinom und Diabetes. 

Von 

Dr. J. Boas in Berlin 1 ). 

Das Zusammentreffen von Carcinom und Diabetes bei einem 
Individuum bietet nach mehreren Richtungen hin grosses Inter¬ 
esse. Es kommen hierbei besonders in Betracht: das Verhalten 
des Diabetes im Verlaufe des Carcinoma und die gegenseitige 
Beeinflussung beider Krankheiten, weiter die Frage, ob unter 
den veränderten Verhältnissen auch unsere antidiabetische Be¬ 
handlung gewisse Aenderungen erfahren muss und schliesslich 
unsere Stellungnahme gegenüber operativen Eingriffen bei Car- 
cinomatösen mit gleichzeitigem Diabetes. 

Das bisher vorliegende Material ist, so weit ich urtheilen 
kann, für eine umfassende Beantwortung dieser Fragen noch 
nicht ausreichend. Nur in der französischen Litteratnr ist der 
Gegenstand in mehreren Arbeiten ausführlich abgehandelt 
(Tuffier 2 ), Kappler*), Gilbert and Weil 4 ). In der deutsehen 
Litteratnr ist die Ausbeute dagegen merkwürdig spärlich. So 
fand z. B. Griesinger 8 ) unter 225 Fälle statistisch verglichener 
und unter einer grossen Menge anderweitig benützter Fälle von 
Diabetes keinen unzweifelhaften Fall von Krebs. Aach in den 
trefflichen neuesten Lehrbüchern über Diabetes finden wir ent¬ 
weder gar keine Berücksichtigung der Coincidenz von Krebs und 

1) Vortrag, gehalten in der Hnfeland’schen Gesellschaft am 20. No¬ 
vember 1902. 

2) Taffier, Archiv g6när. 1888, p. 188. 

8) Kappler, Le cancer ches les diaWtiqaes. These de Paris 1898. 

4) Gilbert nnd Weil, Compt. rend. hebd. des s£anc. de la So- 
ci6t6 biol. T. V, No. 98. 

5) Griesinger, citirt nach Senator, Diabetes mellitus, v. Ziemssen’s 
Handbach XIII, 1., 2. Anfl., S. 528. 
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Diabetes oder sie wird mit wenigen Worten abgethan. Nur 
Naunyn erwähnt in seiner Monographie des Diabetes das Vor¬ 
kommen beider Affectionen etwas ausführlicher, pr selbst hat 
unter 400 Fällen von Diabetes einen Fall von Epitheliacarcinom 
der Wange und einen Fall von Magencarcinom mit Section 
beobachtet, ausserdem 6 Fälle, in denen Carcinoma ventriculi 
oder Carcinoma hepatis diagnosticirt werden musste, ohne Section. 

Alles in Allem hat Kappler in seiner These vom Jahre 
1898 63 Fälle von Carcinom und Diabetes zusammenstellen 
können, die den verschiedensten Organen angehören, darunter 
4 eigene Beobachtungen. 

Bevor ich auf Einzelheiten eingehe, möchte ich kurz meine 
eigenen Beobachtungen an Carcinom und Diabetes registriren. 
Dieselben beziehen sich ausschliesslich auf die Carcinome des 
Intestinaltractus. 

Im Ganzen verfüge ich unter 366 Fällen von Intestinal- 
carcinomen über 12 Fälle von Carcinom und Diabetes. Die 
einzelnen Regionen waren in folgender Weise betroffen: 7 mal 
das Rectum, 2 mal der Oesophagus, 2 mal der Magen, 1 mal 
Leber und Omentum. 

Unter diesen Fällen war allerdings nur 5 mal der Diabetes 
in dem Zeitpunkt meiner Beobachtung noch manifest, in den 
Übrigen war er der Carcinomerkrankung längere oder kürzere 
Zeit voraufgegangen. 

Sämmtliche meiner Beobachtungen betrafen Männer, während 
Kappler eine leichte Präponderanz der Frauen gefunden hat. 

Wie lange der Diabetes vor dem Einsetzen des Carcinoms 
bestand, lässt sich mit Sicherheit in keinem der Fälle bestimmen, 
da die Angaben der Kranken sich begreiflicherweise nur auf 
den Zeitpunkt der ersten Feststellung beziehen. In dieser Hin¬ 
sicht war folgendes zu eruiren: Bei den nicht mehr manifesten 
Diabetikern bestand der Diabetes angeblich einmal seit 2 Monaten, 
einmal seit 1 Jahre, einmal seit 3—4 Jahren, einmal seit 3 Jahren, 
einmal seit 4 Jahren, einmal seit 7 Jahren, in einem Falle war 
eine Zeitangabe nicht mit Sicherheit zu eruiren. Bei deu 
manifesten 5 Fällen lag die Erkrankung an Diabetes einmal 
15 Jahre zurück, einmal 12 Jahre, einmal 1 Jahr, einmal Vs Jahr 
und einmal findet sich keine Notiz über den Beginn des Diabetes. 

Was den Grad des Diabetes betrifft, so betrug der Zucker¬ 
gehalt im Augenblick der Untersuchung in einem Falle 1,2 pCt., 
in dem 2. 1,7 pCt., in dem 3. 5 gr in 24 Stunden bei 180 gr 
Kohlehydrat, in dem 4. 5,8 pCt., in dem 5. fehlt leider die Notiz 
Uber den Zuckergehalt. Aceton und Acetessigsäure fand sich 
nur in einem Falle, auf den wir noch weiter eingehen werden. 

Sämmtliche Kranke meiner Beobachtung standen im soge¬ 
nannten krebsfähigen Alter. Der jüngste war 39 Jahr, der 
älteste 65 Jahr. Bei dreien meiner Patienten wurde eine Ope¬ 
ration unternommen und zwar zweimal eine Exstirpation des 
Rectum und einmal eine Gastroenterostomie. Von den erstge¬ 
nannten Uberstand einer, der beim Eintritt in meine Behandlung 
bereits zuckerfrei war, die Operation ohne irgend welche Com- 
plicationen. Seit der Operation sind jetzt Uber 2 Jahre ver¬ 
flossen. 

Der zweite, der noch nicht entzückert war und mässige 
Mengen Aceton aufwies, ging wenige Tage post oper. am Coma 
zu Grunde. Der wegen Carcinom des Magens Gastroenterosto- 
mirte, der gleichfalls seit Kurzem zuckerfrei war, Uberstand die 
Operation gut, ging aber schon */« Jahre später cachectisch 
zu Grunde. 

Wenn ich nun nach dieser kurzen Analyse meines Materials 
dazu übergehe, die EigenthUmlichkeiten des Verlaufes des mit 
Diabetes einhergehenden Carcinoms zu schildern, so ist dies 
nach zwei Gesichtspunkten hin von Interesse. Zunächst erhebt 
sich die Frage: Verläuft das Carcinem des mit Diabetes be- 
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hafteten Individuums anders als die sonstigen (’arcinome, und 
zweitens, wie verhält sich der Diabetes im Verlaufe des (’aro- 
noms ? 

Die Ansichten Uber den Verlauf des ('arrinomdiabetes, wen 
ich diese Nomenclatur der Kürze wegen gebrauchen darf, gebea 
bis zum heutigen Tage stark auseinander. Tuffier, dem vir 
die erste grundlegende Arbeit Uber die Beziehungen zwischen 
Neoplasmen und Diabetes verdanken, sprach sich dahin so«, 
dass das Carcinom bei Diabetikem sehr langsam wachse, fr 
erklärt dies aus der mangelhaften Ernährung der Diabetiker 
Überhaupt, die auch auf das Wachsthum und die Ausbreitung 
des Carcinoms einen ungünstigen Einfluss Ube. Ganz im Gegen¬ 
satz hierzu beobachteten Kappler und Gilbert u. Weil sehr 
häufig einen äusserst stürmischen Verlauf, den sie gerade su 
der Ernährungsstörung beim Diabetes, wie sie glauben, aas der 
Hyperglykämie ableiten. 

Einen der schlagendsten Fälle fUr diese Hypothese, des 
Kappler erwähnt, möchte ich hier kurz hervorheben: 

Ein 85jftbrifer Mann, der seit dem IN. Jahre einen benignen Traor 
der Mamma bat, wahrscheinlich infolge eine« Traumas, erkrankt u 
Diabetes. Das Neoplasma beginnt von diesem Augenblicke an sa warhwa. 
wie Kappler sich aasdrfickt: comme s'il svait an coap de foort 
par le dlabcte* and nimmt alle Charaktere eines Carcinoma von beträcht¬ 
licher Malignität an. 

Soweit ich auf Grund meiner eigenen Beobachtungen ur 
tbeilen darf, möchte ich mich mehr den letztgenannten Autoren 
anschliessen, aber mit einer gewissen und, wie icb meine, 
wichtigen Einschränkung. Es hat sich nämlich hernusgestellt, 
dass es wesentlich darauf ankommt, ob das Carcinom anf ein« 
floriden Diabetes stösst oder anf einen erloschenen bezw. io 
Erlöschen begriffenen. Im ersteren Falle habe icb unter 5 Be¬ 
obachtungen 4 mal gleichfalls einen äusserst rapiden Verlauf d« 
Carcinoms feststellen können. Ich erwähne von diesen eine« 
cr>jährigen Kantmann II. B. 

Der Pat stammt atu einer Familie, in der sowohl Krebskrnakheitti 
als anch Diabetes vorkommt. Er erkrankte an Diabetes im Jahre l"'*' 
and zwar, seinem Alter entsprechend, an einer sehr milden Form. Soe»< 
war er bis anf Hämorrhoiden und Mastdarmflstelerkrankang stets ge«as4 
Anfangs August 1901 bemerkte er zuerst Tenesmus and Schmers« 
während der Stnhlentlerrung! Der Stahl soll suweileo leicht blutif 
tingirt gewesen sein. Drei Wochen später, am 22. August 1901, koastr 
ich bereits ein ausgesprochenes nlcerirtes Carcinom des Kectnm fest¬ 
stellen, daneben auch einen auffallend harten Leberrand. 

Hier hatte sich also in wenigen Wochen ein Carcinom ent¬ 
wickelt, das wahrscheinlich auch schon zu Metastasenbildong 
in der Leber Veranlassung gegeben batte. 

Umgekehrt ist das Verhalten bei solchen Diabetikern, die 
ein Carcinom acquiriren, in einem Stadium, in welchem der Dia¬ 
betes im Symptomenbilde bereits zurUcktritt. In allen diesen Fällen 
war der Verlauf ein langsamer, ja icb finde bei der Durchsicht 
der Krankengeschichten, dass die Entwickelung des Carcinom» 
viel weniger progressiv war, als wir es sonst zu sehen pflegen 
Als Illustration hierzu mag der folgende Fall dienen: 

Der 61jährige Zimmermeister F. W. in Berlin erkrankte im Jak* 
1896 an mittelschwerem Diabetes mellitus. Unter Qebranch mehrfacher 
Karlsbader Cnren erfolgte allmählich Besserung, bis im Jahre 1898 dw 
Zackergehalt langsam bis anf 0 sank. 

Sonst ist ans der Anamnese noch hervorxuheben, daas Pat «eit 
Jahren Hlmorrhoidarier war nnd von Zeit in Zeit stark blutete. An¬ 
fangs 1898 begannen die ersten Zeichen des Kectamcarcinoms mit Tenes- 
mus and juckendem Gefühl im Mastdarm. Die weiteren Erscheinung« 
entwickelten sich so langsam, dass der Pat. noch im Beginne de* folgen¬ 
den Jahres den Eindrnck eines kräftigen und elastischen Mannes machte- 
Von Interesse ist vielleicht auch eine Notiz in meinem Journal, das* 
der Pat. 6 Wochen nach Eintritt in meine Behandlung S 1 , Pfd. an Ge¬ 
wicht angenommen hatte. Die Palpation des Reet ums ergab ein hoch- 
sitzendes, völlig unbewegliches, im Centruin ulcerirtes Carcinom. 1® 
Juli acquirirte Pat. dann noch eine rechtsseitige Ilodenentaiindong (Me¬ 
tastase) and ging erst Ende 1 m 99, also nach fast zweijährigem Besteben 
des Rectumcareinoms zu Grunde. 

Auch in den Übrigen Fällen habe ich nicht beobachten 
können, dass der Verlauf irgend welche Abweichungen oder 
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Eigentümlichkeiten zeigte, die den Carcinomdiabetes von dem 
uncomplicirton in irgend einer bemerkenswerten Weise ans¬ 
zeichnete. 

Wie verhält sich nun in solchen Fällen der Diabetes? 

Zunächst ist es vielleicht nicht ohne Interesse, die 
Frage zu discutiren, inwieweit das Carcinom selbst die Neigung 
zeigt, Glykosurie oder Diabetes hervorzurufen. Diese Ten¬ 
denz ist gewiss äusserst gering. Das sehen wir schon bei den 
Carcinomen des Pankreas, wo unter Umständen das gesammte 
Pankreas krebsig entartet gefunden wird, ohne dass wir 
auch nur eine Spur von Glykosurie entdecken. Die Annahme 
von Miralli£, dass man in solchen Fällen im Frtlhstadium des 
Processes Zucker finden wtlrde, der später mit zunehmender 
Cachexie schwindet, ist schon von Oser in seinem vortrefflichen 
Werke Uber die Erkrankungen des Pankreas zurückgewiesen 
worden. Auch nach meinen Erfahrungen muss ich die Glykosurie 
im Gegensatz zu der Häufigkeit von Fettstuhlen und schwerer 
Beeinträchtigung der Eiweissverdauung für ein seltenes Vor- 
kommqiss erklären. 

Wenn nun schon bei Carcinomen des Pankreas echter 
Diabetes so selten beobachtet wird, so ist kein Wunder, dass 
er bei Carcinomen mit anderer Lokalisation als Folgeerscheinung 
gradezn als Rarität ersten Ranges bezeichnet werden muss. Ich 
selbst habe unter meinem grossen Material von Carcinomen 
keinen einzigen sicheren Fall, bei dem sich im Verlaufe eines 
Carcinoms Diabetes hinzugesellt hatte. Dieselbe Meinung findet 
sich auch in der erwähnten Arbeit Käppi er’s ausgesprochen. 

Allemal ist demnach der Diabetes die primäre, der Carcinom 
die secundäre Affection. Zwischen diesen beiden Affectionen 
liegt nun, wenn auch nicht immer, aber doch recht oft ein be¬ 
stimmter Zusammenhang vor, dessen Deutung freilich vor der 
Hand noch Schwierigkeiten begegnet. Man kann nämlich zwang¬ 
los zwei Categorien von Fällen unterscheiden, die eine bei welcher 
mit der Etablirung des Carcinoms eine ganz überraschende, 
sonst schwer in dieser Reinheit zu beobachtende Toleranz 
gegen Kohlenhydrate einsetzt und eine zweite, bei der bis zum 
Ende der Diabetes bestehen bleibt, nur dass er, wie dies durch 
die zunehmende Cachexie, verringerte Nahrungsaufnahme u. A. 
auf der Hand liegt, wesentlich an Umfang abnimmt. 

Bezüglich der erstgenannten Categorie besitze ich ein sehr 
interessantes Beispiel. 

Der 59jährige Patient A. B. stammt ans einer Diabetikerfamilie, 
4 Brüder sind zuckerkrank, mehrere davon bereits gestorben, einer ist 
leberleidend. Er selbst erkrankte im Jahre 1897 an Diabetes mellitns 
and seit dieser Zeit warde sein Urin regelmässig alle paar Wochen 
untersucht. Ich besitze die Analysen aus dem Jahre 1901. Damals 
fanden sich in den einzelnen Monaten folgende Werthe: am 23. II. 
4,62 pCt., am 28.11. 4,18 pCt., am 20. VI. 8,62 pCt. Am 4. VI. geht 
ohne wesentliche Aenderung der Diät der Zuckergehalt auf 0,7 pCt. 
und am 12. VII. anf 0,8 herunter. Von da ab istderPat. völlig zucker¬ 
frei. Seine ersten Magenbeschwerden beginnen recht langsam im Juli 
1901 also zu der Zeit der Entzuckerung. Am 12. September konnte ich keine 
Spur von Zucker im Urin finden und am 14. zeigte der Kranke nach Ein¬ 
nahme von 100 gr Traubenzucker ganz schwache Rednction, die Phenyl¬ 
hydrazinprobe fiel aber vollkommen negativ aus. Der Pat. ernährte sich 
von da ab, da er Widerwillen gegen Fleischnahrung hatte, im Wesent¬ 
lichen mit Kohlehydraten, ohne dass er jemals Zucker im Urin aufge¬ 
wiesen hätte. Am 11. October 1901 warde der Pat. von Geh.-Rath 
Hahn gastroenterostomirt Es zeigte sich bei der Laparotomie ein 
grosses Carcinom am Pylorus mit zahlreichen Metastasen im Mesocolon. 
Nach der Operation, die der Pat. wie bereits früher erwähnt, vor¬ 
trefflich Uberstand bis zu seinem Lebensende, das etwa 8 Monate p. op. 
eintrat, wurden wieder Spuren von Zucker, aber nie mehr als '/« bis 
'/, pCt.. im Urin gefunden. 

Ich könnte diesen Fällen noch mehrere andere anreihen, 
indessen zeigen sie nicht so prägnant das Verschwinden des 
Diabetes mit dem Einsetzen der ersten Entwickelung des Car¬ 
cinoms. — 

Die zweite Categorie zeigt, wie erwähnt, ein ganz anderes 
Bild. Hier bleibt trotz fortschreitender Entwickelung der 


Diabetes ungehemmt bestehen. Auch für diese Form besitze 
ich ein illustratives Beispiel: 

Der Steuerbeamte X. aus N. entstammt einer stark von Krank¬ 
heiten heimgesuchten Familie. Die Mutter starb an Schwindsucht, seine 
sämmtlichen Geschwister sind jung gestorben. In der Militärzeit litt er 
mehrfach an Geschlechtskrankheiten. Im Frühjahr 1901 erkrankte er 
mit starkem Durst, magerte auffallend ab, sein Arzt, Herr Dr. Nelke, 
dem ich auch für wiederholte freundliche Berichte zu Dank verpflichtet 
bin, constatirte 1 pCt. Zucker. Im Sommer 1901 entwickelten sich zu¬ 
erst Symptome einer Speiseröhrenverengerung, so dass schon im October 
desselben Jahres nur noch flüssige oder ganz weiche Substanzen durch¬ 
gingen, Der zweimal von mir untersuchte Urin zeigte einen Zuckerge¬ 
halt von 5,8 pOt. und 8,4 pCt. Die Sondenuntersuchung ergab zweifellos 
das Bestehen einer organischen Stenose, oberhalb derselben eine Aus¬ 
buchtung. Die in derselben stagnirenden Massen enthielten reichlich Blut. 

Der Zuckergehalt bewegte sich nun in der folgenden Zeit so: Am 
5. XI. 1901 Zuckergehalt 1,9 pCt., am 14. XI. 1,5 pCt., am 17. XI. 
1,2 pCt. Am 18.1. 1902 1,25 pCt., am 18.1. 1,2 pCt. Der Tod er¬ 
folgte im Frühjahr dieses Jahres. 

Wenn ich also von den offenbar hohen Zahlen, die ich selbst 
bei dem Pat. während seines mehrtägigen Aufenthaltes beob¬ 
achtet habe, absehe, so bewegte sich der Zuckergehalt von An¬ 
fang an um 1 pCt. und blieb, von geringen Schwankungen ab¬ 
gesehen, auf dieser Höhe. Auch in mehreren anderen meiner 
Beobachtungen bleibt der Zuckergehalt auf einer mittleren Höhe 
bis tief in das Stadium der Cachexie hinein. Wenn Sie die 
Casuistik des Carcinomdiabetes verfolgen, werden Sie ähnlichen 
Fällen begegnen.') 

Sie sehen also, dass das Carcinom in einzelnen Fällen 
direkt als Antagonist auf den Diabetes wirkt, während derselbe 
in anderen davon ganz unbeeinflusst bleibt. Liegt das an der 
Art des Carcinoms, an der Lokalisation, an dem Vorhandensein 
oder Fehlen von Metastasen? Vor der Hand können wir diese 
Fragen nur aufwerfen, nicht beantworten. 

Bei der Durchsicht meiner Casuistik ist mir noch ein Ge¬ 
sichtspunkt aufgefallen, der zwar nicht in directem Zusammen¬ 
hang mit unserem Thema steht, aber doch bezüglich der Patho¬ 
genese des Carcinoms vielleicht Erwähnung verdient. In mehreren 
meiner Beobachtungen schloss sich nämlich das Carcinom sehr 
schnell der Diabeteserkrankung an. Nun ist ja sowohl die Be¬ 
stimmung des Beginnes der Glykosurie als auch die des Ein¬ 
setzens der Carcinomerkrankung keineswegs mit Sicherheit zu 
begründen, allein bei der heutzutage in weit grösserem Umfange 
als früher geübten Urinuntersuchung wird man den ersten 
Nachweis von Zucker nicht ohne grossen Fehler dem un¬ 
gefähren zeitlichen Beginn der Diabetes gleichsetzen können. 
Mit diesem Augenblick beginnt dann in der Regel auch er- 
fahrungsgemäss eine stark animalische Nahrungszufuhr. Nun 
ist bekanntlich namentlich von englischen Autoren der Uber¬ 
grosse Fleischgenuss als ursächliches Moment der heutzutage 
in den verschiedensten Ländern constatirten Zunahme der 
Krebssterblichkeit angeschuldigt worden. Den wenigen Beob¬ 
achtungen von sehr acuter Entwicklung des Carcinoms nach der 
Diabeteserkrankung stehen indessen 'zahlreiche andere gegen¬ 
über, bei denen das Carcinom erst nach 10—15jährigem Be¬ 
stehen des Diabetes zu Tage getreten ist. Vor Allem spricht 
aber dagegen die relative Seltenheit der Carcinomerkrankung 
bei Diabetikern überhaupt. Meine übrigen statistischen Auf¬ 
zeichnungen, die speciell die Nahrungsweise der Carcinomatösen 
in Betracht ziehen, ergeben allerdings ein geringes Ueberwiegen 
der Animalier gegenüber den Vegetariern, aber die Unterschiede 
sind zu gering, um zu Gunsten der genannten Theorie verwendet 
zu werden. 

Wir kommen nun zu einem der wichtigsten Punkte unserer 
Betrachtungen, nämlich der Frage: Wie haben wir uns in Fällen 


1) i. B. in der Casuistik von Käppi er 1. c. und den Arbeiten von 
Gilbert-Weil. 
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von Carcinom und Diabetes hinsichtlich der Indication zur Ope¬ 
ration zu stellen? 

Ich erwähne zunächst ausdrücklich, dass die folgenden Aus¬ 
führungen sich lediglich auf das Gebiet der Intestinalcarcinoine 
beziehen, obgleich, soweit ich sehe, wesentliche Differenzen auch 
bei den Übrigen Carcinomen kaum bestehen dürften. 

Meine eigenen Erfahrungen, die sich nur auf 3 operirte 
Fälle (1 Magencarcinom, 2 Rectumcarcinome) beziehen, reichen 
begreiflicherweise für ein abschliessendes Urtheil nicht aus und 
erfordern eine Ergänzuug durch das in der Casuistik niederge¬ 
legte Material. 

Maasagebend für unsere Indicationsstellung ist zunächst die 
allgemein bekannte Erfahrung, dass selbst harmlose Operationen 
bei Diabetikern mit grossen Gefahren verbunden sind. Aber 
beim Carcinom liegen doch die Verhältnisse noch wesentlich 
complicirter als beispielsweise bei einer Fussgangrän. 

Es handelt sich hierbei zunächst um die Entscheidung, ob 
nach Lage der Verhältnisse in einem gegebenen Falle eine 
Radicaloperation technisch ausführbar ist oder nicht. Das wird 
z. B. bei Rectumcarcinomen meist zu entscheiden sein, bei höher 
oben gelegenen Carcinomen namentlich auch des Magens ist die Be¬ 
urteilung aber schon weit schwieriger. Man wird die Entscheidung 
notgedrungen von der Biopsie abhängig machen. Wo die Mög¬ 
lichkeit eines Radicaleingriffes klar auf der Hand liegt, wird 
man trotz der mit der Operation verbundenen und durch die 
Complic&tion mit Diabetes noch gesteigerten Gefahr zur Operation 
raten können, wenn sonst der Kräftezustand ein ausreichender 
ist und andere Complicationen es nicht verbieten. Zu einer 
palliativen Operation würde ich nur rathen, falls eine Indicatio 
vitalis vorliegt, ausser bei bereits seit längerer Zeit erloschenem 
Diabetes. Aber auch dann muss man sich die Sache sehr genau 
überlegen. 

Man sollte nämlich meinen, dass ein bereits erloschener 
Diabetes dem Kranken nicht mehr gefährlich werden könnte. 
Das ist nach den Erfahrungen der Chirurgen keineswegs richtig. 
Ich erwähne u. a. einen Fall von Hoffa'). Es handelte sich 
um einen 65j. Herrn, der in vorgerückten Jahren Diabetes und 
Albuminurie acquirirte. Nach wiederholten Curen in Karlsbad 
vollkommener Zuckerschwund, der 2 Jabre anhielt, während eine 
leichte Albuminurie persistirte. Ende 1885 erkrankte er, wie 
gesagt, zuckerfrei an Carcinoma recti. Operation nach Kraske, 
die gut verläuft. An demselben Abend schon 2,4 pCt. Zucker. 
Dann einige Tage zuckerfrei, dagegen besteht zweifellos eine 
Intoxication durch Jodoform. Am 4. Tage wieder Spuren von 
Zncker, die am nächsten Tage sich bis auf 4pCt. steigern, dazu 
deutlicher Acetongeruch und Acetonurie. Tod im Coma. Ganz 
analoge Fälle sind beobachtet von Th. Landau 1 2 ), Faber 3 ), 
Vernenil 4 ) (2 Fälle) und ganz neuerdings H. FUth 5 ). 

Die Erklärung fiir dieses höchst merkwürdige Factum steht 
noch aus. Becker 6 ) führt den Eintritt des Coma direct auf die 
Narkose zurück und bezieht sich hierbei auf die Thatsache, 
dass man auch bei völlig gesunden Individuen nach Chloroform¬ 
narkose Aceton und wenn auch seltener Acetessigsäure vorüber¬ 
gehend feststellen kann. Aber wie schon Hirschberg 7 ) und 
kürzlich H. FUth beobachtet haben, kann das tödtliche Coma 
auch nach Cocainanästhesie und nach Lumbarnarkose eintreten, 
und FUth glaubt daher, dass auch psychische Aufregungen, wie 


1) Hoffa, München, med. Wöchensehr. 1888. No. 51. 

2) Landan, Berlin, klin. Wochenachr. 1888. No. 48. 

3) Faber, Inaug.-Diaa. Berlin 1891. 

4) citirt nach Kappler. 

5) H. Füth, Dentach. med. Wochenachr. 1903, No. 4—6. 

6) Becker, Dentach-med. Wochenachr. 1894. No. 16—18. 

7) J. Hirachberg, Deutsch, med. Wochenachr. 1895, Vereins- 
beilage, S. 105. 


sie vor Operationen unvermeidlich sind, sowie die znr Vorbe¬ 
reitung vor gynäkologischen und anderen Operationen Obliebe 
Unterernährung der Kranken bei der Auslösung des Coma 
diabeticums eine wesentliche Rolle spielen. 

Wie dem auch sei, jedenfalls bleibt die Thatsache bestebeo, 
dass ein bis dahin latenter Diabetes unter dem Einflüsse einer 
unter Umständen einfachen nnd kurzen Operation nicht blos wieder 
manifest werden, sondern die schwersten Grade annehmen und 
durch Coma den Tod berbeiführen kann. Dass das Gleiche auch 
und zwar in noch höherem Grade für die vor der Operation 
nicht Entzückerten gilt, bedarf keiner Ausführung. 

Glücklicherweise ist aber der Verlauf nicht immer ein ao 
ungünstiger. Es liegt eine Reihe von Beobachtungen vor, aoi 
denen hervorgeht, dass der latente Diabetes auch naeb der 
Operation latent bleiben kann. Andrerseits kann aber der ante 
Operationen! geschwundene Diabetes später wieder aafffaekers. 
8olche Beobachtungen habe ich an 2 Kranken gemacht, von 
denen, wie bereits erwähnt der Eine ein operables Reetumcar- 
cinom habe, das ohne irgend eine Complication exstirpirt wurde 
(Operateur: Geh.-Rath Hahn). Eine vor einigen Tagen vorge¬ 
nommene Untersuchung ergab bei dem sich sonst völlig gesund 
fühlenden Manne einen Zuckergehalt von 4,6 pCt. reap 2,3 pOt. 
Der Andere, der, wie sieh bei der Operation herausstellte, eis 
inoperables Magencarcinom mit Metastasen im kleinen Netz batte, 
schied nach der Gastroenterostomie keinen Zucker ans, zeigte 
aber später einen Zuckergehalt von ' '.,pCt. /Operateur. Geh.- 

Rath Hahn). Auch sonst finden sieb io der Litteratur zahl¬ 
reiche ähnliche Fälle. 

Eb lassen sich demnach keine bestimmten Regeln hinsichtlich 
des Wiederaufflackerns eines latenten oder znr Latenz gebrachtes 
Diabetes aufstellen, nur darf man sich unter solchen Umständen 
nicht zu einer optimistischen Prognose binreissen lassen, die. wi« 
die erwähnten Erfahrungen lehren, zu bitteren Enttäuschungea 
Veranlassung bieten. 

Sehr viel einfacher liegen die Verhältnisse beim manifestes 
Diabetes. Hier wird sich kein Arzt den Gefahren, den schon 
die Operation als solche mit sich bringt und die durch die 
Complication mit Glykosurie ins Unermessliche sich steigern 
können, verschliessen wollen. 

Auf dem Gebiete der Intestinalcbirurgie finden sich in der 
Arbeit von Kappler keine Operationsberichte. Aus eigener Er¬ 
fahrung kann ich einen Fall von sonst gut operablem Rectnm- 
carcinom mittheilen, der zur Zeit der Operation noch Zucker 
und Aceton aufwies und 8 Tage später an Coma zu Grunde 
ging. Sicherlich werden ähnliche ungünstige Ausgänge, wenn 
auch deren Publication leicht unterlassen wird, gewiss auch von 
anderen Chirurgen beobachtet worden sein. Es ist aber ausdrück¬ 
lich zu bemerken, dass doch auch bei manifestem Diabetes noch 
günstige Resultate nicht ausgeschlossen sind. So theilt z. B. 
Israel 5 Fälle von Brustkrebs und Diabetes mit, die einen 
günstigen Verlauf nahmen. 

Es liegt ohne Weiteres auf der Hand, dass man Kranke 
mit manifestem Diabetes zuerst entzückern wird. Freilich wird 
eine vollständige Entzuckerung, zumal man auf den Kräfte- und 
sonstigen Krankheitszustand Rücksicht zu nehmen hat, zuweilen 
geraume Zeit in Anspruch nehmen, so dass dann aus einem 
operativ günstigen inzwischen ein ungünstiger Fall werden kann. 
Man sollte aber lieber aut die Operation ganz verzichten als 
unter Bedingungen operiren, die einen ungünstigen Verlauf mit 
grosser Wahrscheinlichkeit voraussehen lassen. 

Ganz schlecht muss, wie kaum zu betonen nöthig, die Ope¬ 
rationsprognose bei Diabetes mit Acetonämie gestellt werden. 
Hierbei muss allerdings unterschieden werden zwischen diabetischer 
nnd careinomati'ser Acetonämie. Es kann nämlich bei Vorliegen 
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beider Affectionen die Ursache einer Acetonämie nicht ohne 
Weiteres festgestellt werden. Aber auch bei Annahme einer 
carcinogenen Acetonämie, die nach meinen Erfahrungen nur bei 
den verzweifeltsten Fällen generalisirter Carcinome vorkommt, 
würde die Prognose genau so schlecht zu stellen sein wie bei 
der diabetogenen Acetonämie. 

Zum Schluss noch einige kurze Bemerkungen Uber die 
innere Behandlung des Carcinomdiabetes. 

Wie wir bereits gesehen haben, verläuft der Diabetes bei 
Carcinom graduell sehr verschieden, so dass wir nur von Fall 
zu Fall unsere Maassregeln treffen können. Erstes Erforderniss 
wird es sein, den Kranken nicht um jeden Preis zuckerfrei machen 
zu wollen, wenn nicht etwa operative Erwägungen im Vorder¬ 
gründe stehen. Da, wie wir gesehen haben, zuweilen schon an 
sich eine Tendenz zum Erlöschen der Glykosurie besteht, da es 
sich ferner um Diabetiker handelt, die sich in vorgerückten Jahren 
befinden, da endlich häufig eine leichte Form des Diabetes vorliegt, 
so wird man gut thun, eine Beschränkung der Kohlehydrate in 
möglichst geringem Umfange zu empfehlen. Es ist dies um so 
wichtiger, als bei dem Umsichgreifen des Garcinoms bekanntlich 
sehr häufig ein unüberwindlicher Widerwille gegen animalische Kost 
hervortritt. Ganz besonders empfehlenswerth ist die Darreichung 
grosser Fettmengen in geeigneter Form, falls die Localisation 
des Carcinoms dies gestattet. 

So viel der unaufgeklärten Momente auch der Carcinomdiabetes 
im Augenblicke noch aufweist, so steht jedenfalls fest, dass er 
eine der wichtigsten und bedeutungsvollsten Complicationen dar¬ 
stellt, welche den Krebs treffen können. Man hat früher das Zu¬ 
sammenvorkommen beider Krankheiten, wie bereits erwähnt, be¬ 
stritten oder bezweifelt. Indessen die Thatsache, dass ich allein 
unter BB Fällen von Rectumcarcinomen, die ich beobachtet habe, 
7 mal Diabetes feststellen konnte, weist auf die Wichtigkeit der 
Coincidenz hin und zeigt, dass der Carcinomdiabetes mehr ist 
als eine casuistische Rarität. 


IV. Ueber die Ergebnisse der Untersuchungen 
in der Taubstummen-Anstalt zu Weissensee 
und über den Werth der Hörübungen 1 ). 

Von 

Dr. Treitel. 

Wenngleich die Taubstummenlehrer schon längst im Unter¬ 
richt die Hörreste der taubstummen Kinder verwertbeten, so 
war von direkten Hörübungen doch keine Rede. Vereinzelt sind 
solche Uebungen von Ohrenärzten und Lehrern angestellt worden, 
so besonders von dem französischen Ohrenarzt Itard im 18. Jahr¬ 
hundert. Aber dem Professor Urbantschitsch in Wien ge¬ 
bührt das Verdienst, theoretisch und praktisch für die syste¬ 
matische Hörübungen eingetreten zu sein. Er stellte im Jahre 
1893 in der ka. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien mehrere 
Kinder vor, die er von Hörspuren bis zum Verständniss von 
Satzgehör gebracht hatte durch entsprechende Uebungen nnd im 
Jahre 1895 erschien sein Buch Uber Hörübungen bei Taubstummen 
und bei Ertaubung im späteren Alter. 

Urbantschitsch (1) stellte die Hörprüfung mit einer eigens 
von ihm an diesem Zwecke construirten Harmonika von sechs 
Oktaven Umfang an. Er behauptete bei der Prüfung mit ihr viel 
weniger gänzlich taube Ohren gefunden zu haben, als andere 
Autoren. Während durchschnittlich Uber die Hälfte der Gehör- 

1) Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 
3. December 1902. 


organe als taub befunden wurden, fand Urbantschitsch nur 
4pCt. der Zöglinge der Döblinger Taubstummen-Anstalt als 
total taub. Diese Thatsache widersprach den bisherigen Er¬ 
fahrungen. Alsdann behauptete er, mit dieser Harmonika wirk¬ 
liche Besserung der Hörfähigkeit erzielt zu haben. 

Seine Mittheilungen brachten die Ohrenärzte, aber noch mehr 
die Taubstummen-Lehrer und Directoren in grosse Aufregung. 
Trotzdem mancher von letzteren nach Wien wanderte, so ent¬ 
schlossen sich doch nur wenige mit den Uebungen zu beginnen. 
Ein äusserer Grund war der, dass es in den Anstalten an 
Kräften fehlt, die Uebungen anzustellen, neben den anstrengenden 
Aufgaben des normalen Unterrichts. Andere hatten kein Zutrauen 
zu den praktischen Erfolgen, im Gegentheil fürchteten, dass bei 
manchen Taubstummen die Absehfertigkeit darunter leiden könnte 
[Director Gutzmann (3)]. Andere stellten Versuche an. Ein Lehrer 
Kühling (4) in Weissenfells hatte während B Monate 12 Schüler 
ausgebildet, 4 davon hatte Vocal- und Wortgehör, 2 vernahmen 
Geräusche, die andern reagirten nicht auf Schall. Bei der ersten 
Groppe war ein gewisser Fortschritt nach einigen Monaten zu ver¬ 
zeichnen, sie konnten mehrere Wörter und auch kurze Sätze auf¬ 
fassen, die zweite Gruppe brachte es zum Vocalgehör ausser 
den Diphtongen (also unvollkommen). Bei der dritten liess sich 
nur unsicheres Vocalgehör erzielen. Es trat eine kurze 
Pause in den Uebungen ein und das Gehör verschlechterte 
sich. Darauf wurden 2 Knaben ausgeschieden, weil sie 
ganz taub waren. Die noch mit den 10 andern fort¬ 
gesetzten Uebungen führten dazu, dass die Vocalhörigen 
„ihrem Bildungsstande“ entsprechend kurze Sätze durchs Ohr 
aufzufassen im stände waren. Ein anderer Herr, der Director 
der Hallenser Taubstummen-Anstalt, hatte gleichfalls mit 12 
Kindern Hörübungen angestellt und kam zu dem Resultate, dass 
die Uebungen für den Unterricht geringen, für das praktische 
Leben noch weniger Werth haben. Man kann sich nicht wundern, 
wenn nach diesen Berichten die Taubstummen-Lehrer keine Lust 
hatten, die Versuche fortzusetzen. Es fand im Jahre 1899 in 
München eine Versammlung von Taubstummen-Lehrern und Ohren¬ 
ärzten statt, auf der der Director der Taubstummen-Anstalt eine 
Klasse von Kindern, die wohl ein Jahr geübt waren, vorgestellt 
hat. Sie waren auch nur in der Lage, kleinere Sätze die in 
ihrem Gesichtskreise lagen, langsam nachzusprechen, einige 
Kinder, die wahrscheinlich mehr Gehörreste hatten, auch fremde 
Sätze. Jedenfalls überzeugte die anwesenden Lehrer diese Vor¬ 
stellung noch nicht von dem praktischen Werthe des Unterrichts. 

Die Ohrenärzte andrerseits mussten bezweifeln, ob es möglich 
sei, mangelhaft functionirend Parthien des Labyrintes oder der 
Hörnerven wieder fnnctionsfäbig zu machen. Schon Politzer (2) 
äusserte bei der ersten Vorstellung der in der Wiener medicin. 
Gesellschaft vorgestellten Kinder seine Zweifel. Indessen waren 
zweifellose Erfolge da und man stand vor einem Räthsel. Doch 
wurde bald dasselbe geklärt und zwar auf zwei Wegen. Auf 
Bezold’s Veranlassung übte Dr. Wanner einen jungen Mann 
von 1B Jahren mit Stimmgabeln und Pfeifen auf dem rechten 
Ohr, wo er noch Schallgehör hatte; die für die Sprache noth- 
wendige Tonstrecke war wenigstens für Orgeltöne vorhanden. 
Die Uebungen wurden während dreier Monate täglich 20 Minuten 
angestellt, waren aber ohne jeden Erfolg. Er räth auch von 
Uebungen mit dem Harmonium und ähnlichen Tonquellen ab. Auch 
bei den Kindern in der Münchener Anstalt konnte Bezold (B, 6) 
keine Zunahme des Tongehörs constatiren, höchstens einige Ver¬ 
schiebungen. Dr. Beleites hatte die Schüler in der Hallenser 
Anstalt vor und nach den Uebungen mit Stimmgabeln geprüft, 
konnte aber keine Zunahme des Umfangs des Gehörs feststellen. 
Ich (4) selbst habe den Nachweis geführt, dass nicht eine wirkliche 
Zunahme des Gehörs stattfindet, sondern dass die Kinder ihre 
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Hörreste nur benutzen und combiniren lernen. Ich werde im 
weiteren Verlaufe des Vortrages ausführlicher noch diese Auffassung 
begründen. 

Die Prüfung mit der Harmonika, ebenso die mit dem Clavier 
mag das wirkliche Sprachgehör vielleicht besser bestimmen als 
Stimmgabeln, aber eine exacte Feststellung der Hörreste ist nur 
mit letzteren möglich, weil sie Obertöne frei sind. Darum war 
es ein grosser Fortschritt, den Besold (5) mit der Einführung 
der sogenannten continuirlichen Tonreihe für die Hörprüfung der 
Taubstummen that. Dieselbe ist von Prof. Edelmann con- 
struirt und setzt sich aus belasteten und' unbelasteten Stimm¬ 
gabeln für tiefe und mittlere Lage und aus 3 Pfeifen für die 
hohen und höchsten Töne zusammen. Die belasteten Stimmgabeln 
umfassen die Töne von C 2 mit 16 Schwingungen bis a’, die un¬ 
belasteten von c*—c s , zwei Pfeifen die Töne von c’—d 4 , das 
dritte Pfeifchen mit eigenartiger Construction wird Haitonpfeifchen 
genannt und kann die Töne von g s bis Uber die obere Tongrenze 
hinaus erzeugen. Ganz einheitlich ist die continuirlicbe Tonreihe 
insofern nicht, als die Pfeifen einen andern Klang und zum Theil 
eine grössere Intensität haben als die Stimmgabeln. Ich (6) habe 
einen Fall ohne Trommelfell und Gehörknöchelchen veröffentlicht 
mit gutem 8prachgehör, aber geringem Gehör für die Stimm¬ 
gabeln, mit viel besserem für die Pfeifen. Auch in der israel¬ 
itischen Taubstummen-Anstalt habe ich mehrere solcher Fälle an¬ 
getroffen. Doch bleibt deswegen die Tonreihe die exacteste 
Methode, die es bis jetzt giebt. 

Auf diese Weise konnte Bezold die verschiedensten 
Quantitäten von Tongehör-bei taubstummen Kindern feststellen- 
Er theilte die gefundenen Mengen in 6 Gruppen ein. Die 
erste Gruppe umfasst Hörinseln, welche nicht mehr als Uber 
3 Oktaven sich erstrecken; diese können an jeder Stelle der 
Tonscala gelegen sein. Tonlücken nennt Bezold die zweite 
Gruppe, welche Uber den Umfang des Gehörs eigentlich nichts 
aussagt, sondern nur dass ein oder mehrere Lücken vorhanden 
sind, und dazwischen mehr oder minder grosse Strecken der 
Tonscala noch gehört werden. Exacter sind die Bezeichnungen 
für die folgenden vier Gruppen. Der dritten fehlten die oberen 
Töne der Tonscala von der dreigestrichenen Oktave ab, am untern 
Ende fehlen ihr wenig oder gar keine Töne; die vierte Gruppe 
weist einen grösseren Defect am unteren Ende der Tonscala auf 
und nur einen geringen am obern; bei der fünften ist der Defect 
an dem untern Ende besonders gross. Die sechste Gruppe weist 
nur geringe Defecte an beiden Enden auf, ja manche Kinder 
hatten ein tadelloses Tongehör ohne jeden Defect. 

Beim Vergleich mit dem Vocal- und Wortgehör stellte sich 
heraus, dass wenigsters die Tonstrecke von b 1 —g 2 gehört werden 
musste, wenn Vocale verstanden werden konnten. Die Frage 
musste nun gestellt werden, warum haben Kinder, die nur geringe 
Tondefecte an den Enden oder gar vollkommenes Gehör hatten, 
die Sprache nicht von selber gelernt? Der Grund liegt zunächst 
darin, dass sie die Töne nicht intensiv genug hörten. 

Die Abschätzung der Intensität der Töne ist aber noch nicht 
nach einheitlicher Methode geregelt. Es geht nicht an, die Hör¬ 
intensität einfach proportional der Hördauer zu setzen, wie es 
Bezold zuerst angenommen hatte, sondern im Allgemeinen 
nimmt die Intensität im Quadrate der Entfernung oder überhaupt 
in geometrischer Proportion ab. Durch Messung der Ent¬ 
fernungen hat ein dänischer Ohrenarzt mit Zunahme derselben 
eine bedentende Abnahme der Intensitäten constatirt. So giebt 
er an, dass eine c*-Gabel, welche an einem normalen Ohre 117' 
gehört wird, bei 30' Gehör, von einem Schwerhörigen, nur mit 
einer Intensität von */ 4 „ und bei 5 Secunden Hördaner nur mit 
einer Intensität 1 / 7300 der normalen vernommen wird. Je höher 
die Töne, desto schneller nimmt bei Stimmgabeln die Intensität 


ab. Ein Lehrer hörte im Garten der Taubstummen-Anstalt is 
Weissensee mit den hohen Stimmgabeln c* und c 4 bei normal» 
Gehör auf eine Entfernung von 40 m, ähnlich im Corridor, al» > 
einem geschlossenen Kaume, auf 20 m. Diese Stimmgabeln wer¬ 
den von manchem Taubstummen nicht bei stärkstem Anschlag 
am Ohr gehört, von den meisten nur in der Nähe des Obre«, 
von den Besthörenden nur auf .‘>0 cm bis 1 m. So gering ut 
demnach die Intensität, mit der die meisten Taubstummen die 
Töne hören. Nun steht die Intensität der Töne in keinem be 
stimmten Verhältnis zur Sprache. Diese hat im allgemeines 
nicht die Intensität der hohen Stimmgabeln. Insbesondere ist 
auch die Intensität der Flüstersprache ungleich schwacher alt 
die der lauten, wie ich das in meiner Monographie Ohr und 
Sprache (10; näher ansgeführt habe: besonders ist das bei 
Schwerhörigen der Fall. 

In Folge dessen kann der Taubstumme und auch der er¬ 
wachsene Ertaubte die meisten Laute sehr unsicher hören, 
er wird die meisten nur errathen. Am sichersten werdet» di« 
Vocale wegen ihrer grössten Intensität und Reinheit gehört. Di« 
Consonanten werden schlechter verstanden, weil sie meist Ge 
räusche darstellen. Deshalb werden ganze Worte aus Vocaleo u>«hr 
errathen als gehört. Nach Schmiege Io w(7) genügen zwei Vocal«. 
besonders a und i schon, um ein beschränktes Wortgehör zu er¬ 
möglichen; ein Vocal allein genügt nicht, auch wenn er noch 
gut gehört wird. Und so werden von bekannten Sätzen and 
Fragen oft nur die Vocale ähnlich verstanden, wie ich nachher 
an einzelnen Beispielen zeigen werde. Je intelligenter ein Kind 
ist, desto leichter wird es ein gehörtes Wort oder gehörten $»a 
Mieder erkennen, desto besser wird es bei seinen Ilörresten com¬ 
biniren. Daher werden geistig beschränkte Kinder weniger go! 
ihre Hörreste verwerthen können und trotz ausreichendem Ge 
höre von selber die Sprache nicht erlernen, wie sich das * 
einigen Kindern der Israelitischen Taubstummen-Anstalt beson¬ 
ders markant zeigt. Davon wird aber auch der Erfolg der Hör 
Übungen wesentlich abhängen. 

Gutzmann erzählt ähnliches von einem schwerhöriges 
Mädchen, welche die phonographisch gesprochenen Vocale i ei 
u als Wie heisst Du, verstand. 

Ich habe in der Israelitischen Taubstummen - Anstalt io 
Neu-Weissensee 43 Kinder auf ihr Gehör mit der continuir¬ 
lichen Tonreihe und der Sprache untersucht, darunter -• 
Knaben und 16 Mädchen. Ausser der Hörfähigkeit wurde di« 
Beschaffenheit der Hörorgane und der oberen Luftweg« 
untersucht, ferner wurde alles notirt, was Erblichkeit oder 
Verwandtschaft betraf, sodann ob die Taubheit angeboren 
oder erworben war. Die Zahl der erworbenen oder w 
geborenen Taubheit schwanken in den verschiedenen Anstalten, 
je nachdem die Epidemien von Meningitis oder Scharlach ein 
grösseres ContiDgent von acquirirter Taubheit liefern. Die Zahl 
der angeborenen hängt mehr von erblichen Verhältnissen 
Im allgemeinen Uberwiegt nach einer grösseren Statistik von 
Mygind (8) die Zahl der Taubgewordeuen in Dänemark; nie 
verhält sich zu der Taubgeborenen wie 123 : 100. Aehnlicb ist 
das Verhalten einer in der Privatpraxis von Bezold (0) * u ^' 
genommenen Statistik, wo von 430 Kindern 106 = 43 pCt. w 
geboren waren und 233 ~ 51 pCt. sie erworben hatten. 1° 
der Israelitischen Taubstummen-Anstalt Uberwog bei weitem di« 
Zahl der angeborenen Fälle, ein Hinweis darauf, dass hier here 
ditäre Momente eine grosse Rolle spielen. Unter den 27 Kn»ben 
war bei 10 die Taubheit angeboren, bei 2 wahrscheinlich 
angeboren, bei 6 nach der Geburt eingetreten, unter den 16 Mäd¬ 
chen bei 12 angeboren und 4 post partum entstanden. Lässt 
man die beiden unsicheren Fälle fort, so ergiebt sich ein ? T0 ~ 
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centaatz von 75,6 für die angeborenen und von 25 pCt. für die 
erworbenen. 

Fast nur bei der angeborenen Taubheit machen sich here¬ 
ditäre Einflüsse geltend, aber auch bei der erworbenen können 
degenerirende Eigenschaften der Eltern bei acuter Erkrankung 
zur Ertaubung mit beitragen. Besonders der Alkoholismus 
und wie Bezold nachgewiesen hat, die hereditäre Syphilis 
führen auch post partum zur Ertaubung. Die hereditären 
Verhältnisse äussern sich in zweifacher Weise; erstens 
in dem Vorhandensein von Taubstummen bei den Eltern, 
Voreltern, und in den Seitenlinien der Verwandtschaft. Die 
Taubstummheit bei den Eltern oder Grosseltern ist ein selteneres 
Vorkommniss, als das in den Seitenlinien, Onkel, Tante oder 
Vettern. Unter den Kindern in der Israelitischen Taubstummen- 
Anstalt hat ein Mädchen taubstumme Eltern. Ein Knabe hat 
einen taubstummen Onkel, der Bruder des Vaters; ein anderer 
hat nur einen taubstummen Grossonkel, ein dritter nur einen 
entfernten Vetter. In manchen Familien gelingt es die Ascen- 
denz der Taubstummheit noch viele Generationen zu verfolgen. 
So erwähnt St. Hilaire (10) eine englische Familie, welche 
während des 19. Jahrhunderts 41 Taubstumme in die Welt ge¬ 
setzt hat. Dieselbe Ehe, die wahrscheinlich eine Verwandschafts¬ 
ehe war, hatte 7 taubstumme Kinder, und fand im Jahre 1800 
statt. Die Statistik erstreckt sich bis auf die sechste Generation. 
In einer Schweizer Familie hatte ich Gelegenheit, eine Statistik 
bis zu den Grosseltern zu verfolgen. Der Grossvater hatte 12 
Kinder, von denen 4 taubstumm waren; diese 4 blieben unver- 
heirathet, aber ein nicht taubstummer Sohn, hat bereits unter 
5 Kindern 2 taubstumme. 

Ein zweites Anzeichen der Heredität besteht in der Häufig¬ 
keit taubstummer Geschwister. Unter im ganzen 80 Zöglingen, 
welche bisher die Anstalt besucht haben, fanden sich 10 Ge¬ 
schwister. Das ist nicht ungewöhnlich häufig; denn nach einer 
dänischen Statistik hatten 110 Kinder unter 553 Taubstummen 
taubstumme Geschwister — 20 pCt.. Es ist eigentlich zu ver¬ 
wundern, dass sich nicht mehr taubstumme Geschwister unter 
den jüdischen Kindern fanden, da die Zahl der taubstummen 
Kinder in der jüdischen Bevölkerung relativ viel grösser ist, als 
bei anderen Confessionen. In Preussen fanden sich nach einer 
Statistik von Guttstadt (8) vom Jahre 1880 auf 10000 Evan¬ 
gelische 99 Taubstumme, während auf die gleiche Anzahl Juden 
144 kamen. Ausserdem Ubertraf die Anzahl der angeborenen 
Fälle die der evangelischen um das Doppelte. Das ist eine Be¬ 
stätigung der in der kleinen Statistik zu Weissensee gewonnenen 
Zahlen. 

Dagegen war auffalleud gross die Zahl der Imbecillen unter 
den 73 taubstummen Kindern und die Zahl der imbecillen Ge¬ 
schwister. Ferner waren die Mütter dreier Kinder geistig ge¬ 
stört, eine befand sich in der Irrenanstalt, noch andere werden 
als sehr nervös bezeichnet. Die Statistik lehrt, dass dieselben 
hereditären Einflüsse, welche die Taubstummheit erzeugen auch 
häufig Idiotie oder Imbecillität hervorrufen. Nach Mygind 
hat Sauveur bei einer belgischen Volkzählung unter Taub¬ 
stummen 5 pCt. Idioten gefunden. In einer dänischen Statistik 
fanden sich unter 1243 Taubstummen nur 17 Idioten = l,3pCt., 
doch fehlten wohl bei diesen die Imbecillen. Richtiger giebt 
die Zahl beider eine amerikanische Statistik an, bei der sich 
unter 33878 Taubstummen 3379 Idioten und Imbecillen fanden 
= 10 pCt. Unter den 43 Kindern der israelitischen Taubstum- 
men-Anstalt waren 7 imbecill rupectiv schwach begabt, mehrere 
Kinder waren ausserdem noch in ihrem Wesen abnorm unruhig, 
unaufmerksam, ohne Imbecill zu sein. Jedenfalls überschritt 
der Procentsatz der imbecillen Kinder 16 pCt. Idiot war keins 
darunter. 


Beide, Imbecillen sowohl als Taubstummen, haben noch 
etwas hereditäres gemeinsam, sie stammen sehr hänfig aus 
consangninen Ehen. Man ist noch nicht einig Uber die Frage, 
ob die consanguine Ehe allein die Geburten in dieser Weise 
beeinflusst, oder ob die Vereinigung hereditärer Anlagen der 
Eltern mit Schuld ist. In letzterem Falle ist zweifellos der Ein¬ 
fluss viel verderblicher, als ohne hereditäre Belastung. Beson¬ 
ders eclatent zeigt sich derselbe bei den Ehen Taubstummer. 
Von nicht verwandten taubstummen Ehen hatten nur 9,3 pCt. 
taubstumme Kinder. Von den taubstummen Ehen in denen beide 
blutsverwandte Gatten taub waren, fanden sich 41,6 pCt. mit 
tauben Kindern. Von den Ehen eines tauben mit einem hörenden 
mehr blutsverwandten Gatten waren 50 pCt. taube Kinder. (Fay.) 
Nach einer Statistik, die ich im Berliner statistischen Amt habe 
anstellen lassen, finden sich bei den Israeliten 3 mal mehr ver¬ 
wandte Ehen, als bei den anderen Confessionen. 

Ich hatte Gelegenheit den verderblichen Einfluss der Ver- 
wandtenheirath und gleichzeitig hereditärer Eigenschaften bei 
einer Familie mit 5 Kindern zu beobachten. Vater und Mutter 
sind Geschwisterkinder, ein Bruder der Mutter hat spät sprechen 
gelernt. Der älteste Sohn soll normal sein, der zweite hört schwer, 
fing spät zu sprechen an und spricht auch jetzt (20 Jahre alt) 
noch nicht tadellos. Auch eine Tochter fing spät zu sprechen 
au und hört schwer, konnte in der städtischen höheren Schule 
nicht mitkommen; ihre Sprache ist jetzt noch mangelhaft. Das 
vierte Kind ist ein Sohn, der am meisten degenerirt ist, er hört 
auf einem der Ohre garnichts, auf dem andern in der Nähe des 
Ohres; er hat sich spät entwickelt, auch in der Sprache und ist 
in seinem Wesen unstät und jähzornig. Der jüngste Knabe 
spricht mit 4 Jahren ein Kauderwelsch, das nur die Angehörigen 
deuten können. Doch kann auch die Verwandtenheirath allein 
Taubstummheit erzeugen. So berichtet Hartmann (12) von 
einer Familie, die 5 taubstumme Geschwister erzeugt hatte. In 
derselben war weder Taubstummheit, noch Geisteskrankheit oder 
Schwachsinn hereditär zu eruiren. Nur waren die Urgrosseltem, 
die Gro8seltera und die eigenen Eltern Geschwister-Kinder. Die 
verwandten Ehen finden überhaupt vorwiegend unter Geschwister- 
Kindern statt, wie es am natürlichsten ist, selten zwischen Onkel 
und Nichte, sehr selten zwischen Tante und Neffen. 

Die Untersuchung der Kinder in der Anstalt zu Weissensee 
mit der continuirlichen Tonreihe hat grosse Unterschiede in der 
Hörfähigkeit ergeben von vollkommenen Gehör bis zur Taubheit. 
Die speciellen Angaben werde ich an anderer Stelle veröffent¬ 
lichen. Hier seien nur die Resultate wiedergegeben. Unter den 
86 Gehörorganen befanden sich 44 total taube. Von diesen 
entfallen 32 auf die 36 angeborener Fälle und 12 auf die 10 
von erworbener Taubheit. Es hatten von letzteren damit nur 
8 Gehörorgane Hörreste, von ersteren 34. Da wenig post par¬ 
tum erkrankte Kinder in der israelitischen Taubstummenanstalt 
sich befanden, so käme bei diesen Zahlen ein ganz anderer 
Procentsatz heraus als in grösseren Statistiken. Es hat sich 
nämlich bei allen Statistiken die sichere Thatsache ergeben, 
dass die Zahl der Totaltauben bei der erworbenen Taubheit be¬ 
deutender ist, bei Taubgeborenen. Daraus folgt, dass letztere 
ungleich mehr Hörreste besitzen und zu einem eventuellen Hör¬ 
unterricht mehr Material liefern werden. Nach einer Zusammen¬ 
stellung von Bezold hatten unter 2669 Taubstummen, welche 
mit der continuirlichen Tonreihe geprüft worden sind, waren bei 
der angeborenen 43,1 pCt. und bei der erworbenen Taubheit 
58,8 pCt. totaler Taubheit zu verzeichnen. Altere Statistiken, 
welche noch nicht mit der continuirlichen Tonröhre vorgenom¬ 
men wurden, gaben zum Theil höhere, zum Theil niedrigere 
Resultate, so fand Hedinger bei den Taubgewordenen 72pCt., 
Lemcke 43,7 und Uchermann (8) 30,3pCt. 
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Von den 42 Gehörorganen mit Hörreaten hatten 29 Vocal- 
gehör, 6 Wortrespective Satzgehör, zusammen 35, es hatten also 
40 pCt. Vocalgehör, bei anderer Statistiken nur 20 pCt. Indessen 
war das Vocalgehör bei wenigen Kindern ein ganz sicheres, ge¬ 
flüsterte Vecale wurden nur von einem Mädchen gehört. Dieses 
verwechselte trotzdem lautes u mit au, o mit e, n mit i. Wo 
die tieferen Vocale sicherer gehört wurden, als die hohen, 
war in der Regel das Gehör für die tiefen Töne besser. Bei 
zu geringer Intensität werden die Vocale ganz unsicher. Wie 
schon eingangs erwähnt, hören Kinder einzelne bekannte Sätze, 
ohne die einzelnen Worte zu verstehen. So hörte ein taub¬ 
stummes Kind laut gesprochen den Satz: Der Landmann sät 
Samen auf 5 Meter Entfernung und sprach ihn prompt nach; 
aber statt des Wortes 8amen, einzeln vorgesprochen, sagte es 
Sahne. Ein anderer Knabe verstand sofort die Frage: Hast Do 
Mittag gegessen? aber das Wort Mittag einzeln vorgesprochen, 
war ihm so unverständlich, dass er nicht einmal durch ein an¬ 
deres ersetzte. Uebrigens hatten dieses Satzgebör vielfach nicht 
geübte Kinder. Dass ein imbecilles Kind trotz ausgezeichneten 
Gehörs nicht oder nur weniger die Sprache durch das Ohr 
erlernt, dafür bietet namentlich ein Mädchen einen ecla- 
tanten Beweis, das bereits die Volksschule besucht hatte. Sie 
ist jetzt 10 Jahr alt und hat nur in den höchsten Saltontönen 
auf dem rechten Ohre eine Verkürzung; dennoch hört sie nicht 
einmal Zahlen in Conversationssprache und auch sonst nur all¬ 
tägliche Fragen, ein anderes intelligentes Mädchen mit weniger 
Gehör dagegen selbst fremde Sätze. 

Es ist die Frage, ob in allen Fällen die Prüfung mit der 
continnirlichen Tonreihe nothwendig ist. Diese Frage ist inso¬ 
fern zu bejahen, wenn man die wissenschaftliche Seite ins Auge 
fasst. Es wäre ein Triumph der Wissenschaft, wenn man die 
im Leben verzeichneten Befunde der Hörreste nach dem Tode 
durch Untersuchung des Labyrinths bestätigt fände. Das wäre 
die sicherste Stütze für die Hem holt ze’sche Theorie der Schall¬ 
empfindung, an der von verschiedenen Physiologen in letzter Zeit 
gezweifelt wird, namentlich in der Beziehung, ob wirklich die 
einzelnen Fasern schwingen oder vielleicht die ganze Membran. 

Im allgemeinen dürfte die Prüfung mit Vocalen und Worten 
wie in früheren Untersuchungen ohne Töne sich gezeigt hat, 
zur praktischen Beurtheilung ausreichen. Andererseits hat ja 
auch die Untersuchung mit Tönen gelehrt, dass, wo ausreichen¬ 
des Tongehör vorhanden ist, auch Vocalgehör in der Regel be¬ 
steht. Indess ist nach Vatter (16) in den ersten Jahren bei 
Bändern, die noch keinen Unterricht hatten, die Empfindung für 
die Laute noch nicht den Kindern bewusst und man findet i 
daher anfangs weniger Vocalgehör als später. Auch Schmie- ! 
gelow hat beobachtet, dass taubstumme Kinder, welche etwas 
Wortgehör besitzen, es erst im Laufe der Zeit entwickeln. In 
der Regel kann diese Besserung während des Aufenthaltes im 
Institut constatirt werden, so dass das Wortgehör der jün¬ 
geren Zöglinge durchgehende viel geringer entwickelt 
ist, als bei älteren. Bei solchen Kindern wird man bei der 
Prüfung mit der continuirlichen Tonreihe ein für Vocale aus¬ 
reichendes Tongehör entdecken, obgleich sie anscheinend auf 
Vocale und Worte noch nicht reagiren. Alsdann wird man sie 
leicht durch besondere Hörübungen dazu bringen. Bezold hat 
11 Fälle in der Münchener Anstalt gefunden, die sich vermuth- 
lich so verhielten, und durch Uebungen bald zum Wort- und 
Vocalgehör gelangten. 

Was die Erfolge anbetrifft, so fragt es sich, ob in allen 
Fällen die Uebungen durchs Ohr zu besserem Verständnis der 
Sprache führen als beim Absehen. Bei manchen Kindern soll 
nur die Aussprache gebessert werden. Aber diese unter¬ 
scheidet sich auch ohne Hörübungen schon von denen ganz 
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tauber Kinder, wie ich mich in der Israelit. Anstalt zu Iber 
zeugen Gelegenheit hatte. 

Lehrer Nenert (13) sagt bereits: Tbatsache ist und bleibt 
jedenfalls, dass gerade die mit bedeutenden Hörresten begabtes 
Kinder auch bisher schon nicht allein sich ihrer Ueberlegeabeit 
in dieser Hinsicht gegenüber dem tauben bewusst waren, sieb 
dieselbe in vielen Fällen zu nutze machten und durch ihre 
flüssigere accentuirte Sprache sich vorteilhaft von den letztem 
bervorhoben. Vatter (14; batte längst richtig gedeutet, vtna 
die Kinder mit guten Hürresten nicht sprechen gelernt hattet. 
Erwachsene, so führte er aus, die früher hörten und an das Ver 
stehen der Sprache gewöhnt waren, ergänzen oft Halbgebört« 
und vermögen zu combiniren. Daher fassen sie die Sprach« 
durch das geringe Gehör auf, wenn man nur nahe und deutlich 
genug zu ihnnn spricht. Wesentlich anders äussert sieh der¬ 
selbe Grad von Schwerhörigkeit beim Kinde. Das Kind, dtu 
die 8prache noch nicht kennt, ist nicht im 8tande die Sprach« 
des gewöhnlichen Verkehrs aufzufassen. Es lernt dann nicht dk 
Lautsprache, es bleibt stumm. Aufgabe des Taubstummenlehren 
ist es, diese ihnen zu erschlieasen. Allmählich erlangt es aoeh 
die Fertigkeit zu combiniren. 

Der oben genannte Iyehrer stellte mit mehreren Rindert 
Versuche über die Absehfihigkeit im Verhältniss zum Gehör so¬ 
wohl für bekannte als unbekannte Worte und Sätze an: di« 
grschah sowohl bei ungeübten Kindern, als bei Kindern, mit 
welchen 4 Stunden wöchentlich Hörübungen ein Jahr lang 
angestellt worden waren. Es stellte sich zwischen den Geübten 
und nicht Geübten kein wesentlicher Unterschied. Bei beiden 
war der Procentsatz der abgelesenen Worte, Sätze und Werth« 
um 25,0 — 50 pCt. grösser als der durchs Ohr vernommenen. Die 
Absehfertigkeit Ubertrifft an Sicherheit die Hörfähigkeit der 
taubstummen Kinder, die nur ein Vocal- resp. Wortgehör haben 
In der Taubstummen-Anstalt in Weissensee machte ich die Be¬ 
obachtung, dass die nicht geübten Kinder mit ausreichende« 
Hörresten manche Sätze mühsam verstanden uud nachsprachen, 
aber lachten, als man dieselben ihnen vorspracb und spielend 
leicht dieselben ablasen. 

Gewiss wären diese Kinder, es waren vier an der Zahl, 
durch den Einzelunterricht so weit gefördert werden können, 
dass sie durchs Ohr unterrichtet werden können. Es wäre sogar 
dringend zu wünschen, aber das übersteigt die Mittel der An¬ 
stalt. Es ist auch nicht zu zweifeln, dass im Einzelunterricht 
auch bei weniger gutem Gehör bei intelligenten Kindern solche 
Erfolge erzielt werden, wie Urbantschitsch berichtet. Ein«« 
besonders guten Erfolg berichtete Hartmann auf der Hamburger 
Naturforscherversammlung. Ein Mädchen, das nur unvollständig« 
Laute hervorbringen konnte, wurde durch eine Dame, die nicht 
einmal Lehrerin war, durch reinen Hörunterricht ohne solchen 
in der Articulation, zum vollen Verständnis der Sprache ge* 
fördert, so dass sie in eine höhere Schule eintreten könnte. Di« 
Aussprache war auch besser als bei den meisten Kindern in den 
Anstalten. 

Aber das Facit lautet, dass wenige Kinder durch die 
Uebungen so weit gebracht werden könnten, dass sie sich auf 
ihr Ohr im Verkehr sicher auf dasselbe verlassen resp. in einer 
anderen Schule werden unterrichtet werden können. Indessen 
werden viele durch die optisch-akustische Methode vielleicht 
klarere Begriffe von manchen Dingen sich aneignen (Neuert). 
Besonders eignet sich Chorsprechen für die Uebungen des Ge¬ 
hörs. Auch Gesangsübungen können angestellt werden mit dem 
Besthörenden. Die meisten vernehmen aber nur den Takt und 
bringen verschieden hohe Tonlagen hervor. Ein wirklicher Ge¬ 
sang ist wohl selten zu erzielen; ein Zeichen, wie wenig i® 
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Wirklichkeit von dem Klang der Töne wahrgenommen wird. 
Sonst mussten die Kinder die Töne anch wiedergeben können. 

Es wird von allen Aerzten, die sich mit diesem Gebiete 
beschäftigt haben, die Forderung aufgestellt, dass die Hör- 
Ubungen in besonderen Klassen vorgenommen werden. In 
Deutschland giebt es bisher Anstalten, bei denen dieser Wunsch 
erfüllt ist. Dagegen ist in Dänemark (15) eine sehr rationelle 
Vertheilung der Taubstummen je nach Gehör und Begabung 
vorgenommen. Zunächst werden alle Kinder in Fredericia auf¬ 
genommen und erst nach einem Jahre vertheilt. Die mit reich¬ 
lichen Hörresten versehenen werden nach Nyborg gebracht, die 
mit ungenügenden verbleiben in Fredericia und die Imbecillen 
und wenig Begabten werden nach Kopenhagen überführt. Ausser¬ 
dem befinden sich in Nyborg die Kinder, welche ertaubt sind 
und noch einen Sprachschatz haben, der durch reichliche Uebun- 
gen erhalten werden soll. Es wird den Lehrern ihre Arbeit 
durch diese Eintheilung wesentlich erleichtert. 


Litterator: 

1) Urbantschitsch: Ueber Hörübungen bei Taubstummheit und 
Ertaubung im späteren Lebensalter. Wien 1895. — 2) Politzer; Lehr¬ 
buch der Ohrenheilkunde. 1901. — 8) A. Guts mann: Etwas über die 
lantsprachlichen Verhältnisse der erwachsenen Taubstummen. Monats- 
schr. f. SprachheUk. 1897. — 4) Tr eitel: Ueber das Wesen und den 
Werk der Hörübungen bei Taubstummen. Hang’s Samml. Jena II. 11. — 

5) Besold: Das Hörvermögen der Taubstummen. Wiesbaden 1896. — 

6) Treitel: Ueber den Werth der continuirlichen Tonreihe. Zeitschr. f. 
Ohrenh. Bd. 87. — 7) Schmiegelow: Eine neue Methode, die Quan¬ 
tität des Hörvermögens vermittelst Stimmgabeln in bestimmen. Archiv 
f. Ohrenh. Bd. 49. — 8) Mygind: Taubstummheit. Berlin 1894. — 
9) Besold: Die Taubstummheit auf Grund ohrenärztlicher Beobachtun¬ 
gen. Wiesbaden 1902. — 10) St. Hilaire: La snrdie mutitö. Paris 
1900. — 11) Fay; Die Frage nach der Erblichkeit der Taubheit. 
Blätter für Taubstummenbildung. 1900. — 12) Hartmann: Taubstumm¬ 
heit und Taubstummenbildung. Stuttgart 1800. — 18) Neuert: Ueber 
Hörfähigkeil und Sehfähigkeit. Monatsschr. f. Sprachheilk. 1900. — 
14) Vatter: Organ der Taubstummenanstalten 1894. — 15) Schmie¬ 
gelow: Functionsuntersuchnngen an Taubstummen. Berlin und Kopen¬ 
hagen 1901. 


V. Ueber einen Skleromherd in Ostpreussen. 

Von 

Privatdocent Dr. Gerber. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
den 21. Januar 1908. 

M. H.! Vor allem möchte ich nicht unterlassen, dem Vor¬ 
stände dieser Gesellschaft meinen Dank auszusprechen für die 
Erlaubniss, an dieser Stelle sprechen zu dürfen, und dem Herrn 
Schriftführer insbesondere für die Vermittlung, die er freund- 
lichst übernommen. 

Was mich bewog, meine Mittheilung auch ausserhalb des 
engeren Kreises meiner Fachcollegen gerade an dieser Stelle 
machen zn wollen, ist der Umstand, dass es sich hier tun eine 
parasitäre Infectionskrankheit handelt, die, augenscheinlich m 
weiterem Umsichgreifen sich jetzt auch in Deutschland heimisch 
macht, das man bis vor Kurzem eigentlich frei von ihr wähnte. 

Vereinzelte Fälle freilich sind in letzter Zeit auch in Deutsch¬ 
land, wohl auch meist aus den Grenzprovinzen stammend, beob¬ 
achtet und hier und da mitgetheilt worden; so von Schötz, 
He er mann, und hier in der laryngologischen Gesellschaft von 
Sturmann und Scheier. 

Diese Casuistik durch ein oder zwei weitere Fälle zu ver¬ 
mehren — dazu würde ich nicht gewagt haben, ihre Aufmerk¬ 
samkeit zu erbitten; vielmehr glaube ich, dass es sich jetzt um 
einen eigentlichen Skleromherd in Ostpreussen handelt. 
Und das ist es, m. H., worauf ich Ihre Aufmerksamkeit lenken 
möchte. 


Nun dürfen Sie allerdings nicht erwarten, dass ich mit einer 
imponirenden Casuistik vor Sie hintreten kann. Das ist nach 
der ganzen Art und Ausbreitung dieser Krankheit von vorae- 
herein ausgeschlossen. Nioht die Zahl der von uns beobachteten 
Fälle — wenn auch diese schon alle anderen Sklerombeobach- 
tungen in Deutschland Ubertrifft — als vielmehr ihre Herkunft 
ist das Wesentliche meiner Mittheilung. — 

Fälle von Rhinosklerom im alten Sinne, mit typischen Ver¬ 
änderungen der äusseren Nase (wie sie auf der Tafel, die ich 
gleich die Ehre haben werde, herumzureichen, die letzten Bilder 
369—372 wiedergeben 1 ), solche Fälle habe ich bereits vor 
vielen Jahren in Königsberg an der chirurgischen Klinik und in 
Wien gesehen. 

Die ersten Fälle von echtem ostpreussischem Sklerom aber, 
wie ich sie in den Jahren 1895—97 zu Gesicht bekam, mit 
jenen unter einem Begriff zu subsummiren, — das, gesteheich, 
lag mir anfangs weltenferne, und bin ich mit der Diagnose 
dieser Fälle lange Zeit im Dunkeln gewesen. 

Als Beispiel hierfür diene folgender Fall. 1897 stellte sich 
in meiner Poliklinik ein kräftiges junges Mädchen vor. Seit 
5 Jahren Schnupfen, späterhin Luftbeschwerden und Heiserkeit 
Der Kehlkopf bot das Bild der Laryngitis sicca, im Nasen¬ 
rachenraum nichts auffälliges. Aeussere Nase schlank und zier¬ 
lich. In den Nasenhöhlen zeigen sich beiderseits vorne Granu¬ 
lationsmassen von glasig-polypösem Aussehen. Ich stellte damals 
die Diagnose: Beginnender Lupus. Scharfer Löffel und Paquelin 
für die Nase; Inhalationen, Menthol und Iugol für den Kehl¬ 
kopf. Pat. reiste erheblich gebessert nach Hause. Nach zwei 
Jahren aber wird sie mit vermehrten Luftbeschwerden von Hause 
direct der Kgl. chirurgischen Klinik zugeschickt. Hier wird 
keine Diagnose gestellt, vielmehr schickt ihr damaliger Chef, 
Prof. Frhr. v. Eiseisberg sie mir gütigst zur Untersuchung 
zu. Jetzt zeigte sich in der Nase vorne ziemlich das gleiche 
Bild wie früher. Postrhinoskopisch: Septum verbreitert, Choanen 
verengt, 8egel hochgezogen. Laryngoskopisch: Subglottische 
Wülste und Ozaena trachealis 2 ). Im Nasensekret Frisch’sche 
Bacillen; Stück von der unteren Muschel: typisches Sklerom- 
gewebe. 

Ich führe diesen Fall hier an, um zu zeigen, wie schwer 
die Diagnose des Schleimhautskleroms auch für den geübten 
Rhinoskopiker sein kann, wenn er solche Fälle früher nicht ge¬ 
sehen, und wenn sie aus einem Orte stammen, wo er Sklerom 
gar nicht vermuthen kann. Ich muss hierauf später noch einmal 
zurückkommen. 

Bei den Skleromfällen, die ich nun in den nächsten Jahren 
sah musste es mir bald auffallen, dass sie, soweit es sich 
nicht um russische Unterthanen handelte — zumeist aus ein 
und demselben Regierungsbezirk, ja aus zwei benachbarten, der 
russischen Grenze zunächstliegenden Kreisen stammten. 

Angeregt durch eine von der Schrötter’schen — um die 
Skleromforschung so hochverdienten Klinik in Wien ausgehenden 
Sammelforschung veröffentlichte ich im Jahre 1900 in Fränkel’s 
Archiv für Laryngologie meine Beobachtungen Uber das Sklerom, 
dem 10 Fälle zu Grunde lagen 3 ). Von diesen stammte nicht 
weniger als die Hälfte aus Ostpreussen, und zwar 3 aus den 
Kreisen Lyck und Oletzko (Marggrabowa), 1 aus dem Weh¬ 
lauer Kreise, 1 aus Königsberg. 

Auf gütige Veranlassung des Herrn Geheimrath Fränkel 
hin habe ich dann meine Beobachtungen damals den obersten 
Medicinalbehörden mitgetheilt und haben dieselben auch dieser 

1) Vgl. Gerber, Atlas d. Nagenkrankb. Taf. XXXVII. Fig. 7—9. 

2) Der Fall wird durch die Bilder 861—868 der vorgelegteu Tafel 
wiedergegebeu. 

8) Ueber d. Sklerom, insbesondere in Ostpreussen. Arch. f. Laryn¬ 
gologie. 10. Bd. 8. H. 
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Anregung mit jener Willigkeit und Raschheit Folge gegeben, 
die sie vor denen aller andern Länder auszeichnen und um die 
die Aerzte dieser uns beneiden, wie ich das z. B. gerade hinsicht¬ 
lich der Skleromfrage bei den österreichischen Collegen erfahren. 

Der erste 8chritt war der, dass die Kreisphysiker des Re¬ 
gierungsbezirks Gumbinnen auf diese Krankheit aufmerksam ge¬ 
macht und von ihnen Berichte Ober etwaiges Vorkommen der¬ 
selben in ihren Kreisen eingefordert wurden. — 

Den negativen Ausfall dieser Enquöte — so dankens- 
werth an sich sie war — hatte ich vorausgesehen und auch 
vorausgeBagt, „da meiner Meinung nach diese Frage nur durch 
Mitarbeit auch weiterer ärztlicher Kreise gelöst werden kann, 
die meisten deutschen Aerzte aber diese Krankheit nur mehr 
dem Namen nach kennen, da ferner das Sklerom vorläufig bei 
uns sehr selten auftritt und schliesslich so wie es auftritt, doppelt 
schwer zu erkennen ist.“ 

Aus diesem Grunde hatte ich noch in demselben Jahre in 
der deutsch, med. Wochenschrift 1 ) eine kurze Notiz „Zur 
Feststellung des Skleroms in Ostpreussen“ veröffent¬ 
licht, „um die bei der Diagnose des ostpreussischen Skleroms 
hauptsächlich in Frage kommenden Punkte noch einmal wenig¬ 
stens in gedrängter Kllrze in Erinnerung zu bringen.“ 

Diese 8 Punkte möchte ich mir erlauben, auch Ihnen noch 
einmal zu wiederholen, als das einzige, was ich hier Ober die 
Krankheit als solche Oberhaupt sagen möchte: 

1. Veränderungen der äusseren Nase, die den entsprechen¬ 
den Verdacht erwecken würden, fehlen vorläufig völlig. 

2. Die Nasen Verstopfung, mit der die Krankheit am häufig¬ 
sten beginnt, erklärt sich meist duroh die vorzunehmende rhino- 
skopische Untersuchung: Dicke, starre, anfangs weiche, später 
sehr harte, 'mehr oder minder höckrige Schleimhautschwellungen, 
vom Septum, wie von den Muscheln ausgehend, verlegen die 
Nase früher oder später ganz. 

3. Nicht immer aber zeigt die Nase schon von vorneher 
typische Veränderungen; oft findet man solche erst bei der hin¬ 
teren Rhinoskopie: Verengerung der Choanen durch Verdickung 
des Septums, der Tubenwülste und seitliche Schleimhautfalten. 

4. Sehr oft ist auch der der directen Besichtigung zu¬ 
gängige Theil des Rachens ganz normal; in selteneren Fällen 
sind auch hier Sklerominfiltrate, die bald an Syphilis, bald an 
Tuberculose erinnern, Verdickungen, Verziehungen und Ver¬ 
wachsungen an Segel und hinterer Rachenwand zu constatiren. 

5. Früher oder später — meist in sehr chronischem Ver¬ 
laufe — wird auch der Kehlkopf in Mitleidenschaft gezogen, 
und zwar entsteht eine Stenose zumeist durhh subglottische 
Schwellungen. Es können die Wucherungen aber auch ober¬ 
halb der Stimmritze sitzen. In andern Fällen beginnt die Er¬ 
krankung im Kehlkopf und schreitet nach oben weiter. 

6. Die Secretverhältnisse können dabei normal sein, in 
anderen Fällen bildet sich in der Nase, oft auch in der Luft¬ 
röhre das Bild der Ozaena, beziehungsweise „Ozaena trachealis“ 
heraus. 

7. Charakteristisch ist, abgesehen vom allerersten Anfang, 
die Derbheit und Rigidität der Wucherungen und die Abwesen¬ 
heit von Ulcerationen, es seien denn secundär hinzukommende 
oberflächliche Erosionen. 

8 . Schliesslich bleibt die mikroskopische Untersuchung, bei 
welcher die Mikulicz’schen Zellen und die Frisch’gchen 
Bacillen ausschlaggebend sind. 

Neuerdings nun ist nach vorher eingeholtem Gutachten des 
Herrn Geheimratb B. Fränkel ein zweiter, sehr viel weiter 
gehender Erlass des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- 


1) 1900, No. 5. 


und Medieinalangelegenheiten an die Regierungspräsidenten der 
Provinz Ostpreussen ergangen, die ärztlichen Leiter aämmtlieber 
öffentlicher und privater Krankenanstalten anruweisen, Ober 
jeden derartigen Fall, welcher in ihre Behandlung kommt, eine 
kurze Angabe, enthaltend das Geschlecht and Lebensalter, den 
Wohnort, die Zeit und Ursache der Erkrankung und etwaige Be 
merkungen, an sie gelangen zu lassen. 

Dieser Ministerialerlass, durch unsere weiteren Mittbeüaagen. 
vielleicht auch durch die Arbeit Hermann v. SchrÖtterV 
im Klinischen Jahrbuch, veranlasst, ist mit allergröastem Danke 
zu begrtissen und wird gewiss genauere Resultate wie der erste 
ergeben. 

Nur eines möchte ich mir zu bemerken erlauben: Die in 
Mittheilungen aufgeforderten Anstaltsleiter werden dieser Auf 
forderung nur dann friichtreich nacbkommen können, wenn sie 
mit dem Wesen des Skleroms sowohl wie mit den specialistisehes 
Untersuchungsmethoden völlig vertraut sind. Denn die in Red« 
stehende Krankheit ist fast ausschliesslich eine Krankheit der 
oberen Luftwege, und ich habe oben zu zeigen versucht, wi« 
schwer die Diagnose zumal in den Anfangsstadien sein kann 
Wo die Anstaltsleiter diesen beiden Forderungen nicht geeBgeo 
können, da sollten sie specialistische Hülfe nicht verschmähen 

Ich habe aus Erzählungen einiger Skleromkranker die Yer- 
muthung geschöpft, dass Geschwister, die wohl an derselben 
Krankheit gelitten haben dürften, in ihren weltverlorenen Dörfern 
als Schwindsüchtige angesehen, behandelt und begraben sind. 
Und das ist gar nicht so wunderbar, wenn man sich das Bild 
eines derartigen Kranken — wie es sich ohne Spiegelunter 
Buchung der Nase, des Rachens und des Kehlkopfes — ohM 
Untersuchung des Nasensecrets und der Geschwulstmassen dsr 
stellt — vergegenwärtigt. Der Kranke wird heiser, er hustn 
und wirft zähes Zeug aus, er bekommt Athemnnth, und — ohw 
Schmerzen oder sonstige äussere Merkmale einer erkennbam 
Krankheit — siecht er allmählich dahin. W:is soll das am Eodt 
anderes sein wie Schwindsucht! 

Meine Herren! Von den früher mitgetheilten Fällen von 
Sklerom erscheint mir der aus Königsberg nach neuerdings vor¬ 
genommener Controluntersuchung mehr als zweifelhaft. Es i*t 
dies einer meiner ersten Fälle gewesen, eine mikroskopisch« 
Untersuchung konnte nicht vorgenommen werden und jetzt nun 
scheint mir das Zurückgehen der Erscheinungen im Kehlkopf sc 
auffallend, dass ich diesen Fall nicht sicher als Sklerom an 
sehen kann. 

Statt dessen aber sind inzwischen neu beobachtet worden 

Drei Fälle von Herrn Oberstabsarzt Dr. Eckermann, diri- 
girendem Arzte der Abtheilung für Ohren-, Hals- und Nasen 
kranke am Krankenhause der Barmherzigkeit in Königsberg 
Von diesen sind 2 Fälle mitgetheilt in der Dissertation von 
Brochowski 2 ). 

Einen vierten Fall hat Herr Specialarzt Dr. Jeosch in 
Königsberg gesehen, ohne dass es gelungen wäre, nähere An 
gaben Uber ihn zu sammeln. 

Zwei weitere Fälle (7, 8i, klinisch wie pathologisch unan¬ 
fechtbar, haben wir erst in den letzten Wochen wieder selbst 
beobachtet; Uber sie wird mein I. Assistent I)r. Streit näher 
berichten. 

Die Fälle von ostpreussischem Sklerom nun, die ich selbst 
gesehen habe, sind folgende: 

1. Auguste Sch., Iß Jahre als, Besitzerstochter aus Grün¬ 
hain, Kr. Wehlau, Reg-Bez. Königsberg. 

1) Bemerkung über die Bedeutung eir es systematischen Studium« 
des 8kleroms. 8. Bd., 1901. 

2) Ueber des Vorkommen des Skleroms in Ostpreussen etc. ln* 0 ®' 
Disaert. Königsberg 1902. 
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2. Marie L., 18 Jahre alt, Eigenkäthnerstochter aas Jen- 
dreyken, Kr. Lyck, Reg.-Bez. Gumbinnen. 

3. Johann Sch., 24 Jahre alt, aus Duttken, Kr. Marg- 
grabowa, Reg.-Bez. Gumbinnen. 

4. Marie W., 18 Jahre alt, aus Suleyken, Kr. Lyck, Reg.- 
Bez. Gumbinnen. 

5. Gottlieb L., 35 Jahre alt, Hofmann aus Szczeczinowen, 
Kr. Lyck, Reg.-Bez. Gumbinnen. 

6. Carl W., 17 Jahre alt, Knecht aus Sawadden, Kr. Marg- 
grabowa, Reg.-Bez. Gumbinnen. 

7. Marie P., 24 Jahre alt, Besitzerstochter aus Olschöwen, 
Kr. Marggrabowa, Reg.-Bez. Gumbinnen. 

8. Emma Cz., 21 Jahre alt, Besitzerstochter aus Alt- 
Uszanni, Kr. Johannisburg, Reg.-Bez. Gumbinnen. 

Was das Alter der Patienten betrifft, so herrscht mit Aus¬ 
nahme eines Falles Uber 30, eine gewisse Uebereinstimmung, es 
liegt in den engen Grenzen zwischen des 16. und 24. Lebens¬ 
jahres. Das weibliche Geschlecht herrscht vor; im Verhältnis 
von 6 zu 2, worauf ich bei der kleinen Gesammtzahl kein Ge¬ 
wicht legen möchte. — Der Beschäftigung nach sind fast 
alle Landleute. Johann Sch. hat angegeben, dass ein Bruder 
von ihm genau an derselben Krankheit leide wie er; es ist mir 
trotz der grössten Bemühungen bisher nicht gelungen, ihn zur 
Untersuchung nach Königsberg zu bekommen 1 ). 

In der Anamnese des Carl W. heisst es, dass eine Schwester 
von ihm im vorigen Sommer angeblich an Tuberculose gestorben 
sei. Ungefragt giebt er selbst an, dass sie nach seiner Meinung 
an derselben Krankheit gelitten wie er. 

Aehnliches verlautet in der Anamnese der Marie W. von 
einem Bruder. 

Wir hätten somit 8 sichere, zumeist auch histologisch und 
bacteriologisch gestützte Fälle; daneben 3—4, bei denen wir 
Sklerom zu vermuthen haben. Ich benutze diese Gelegenheit, 
um den Herren Privatdocenten Dr. A. Askanazy vom Kgl. 
pathologischen Institut und Dr. Friedberger vom Kgl. 
hygienischen Iustitut hierselbst für die mehrfach bewährte 
Unterstützung meinen Dank zu sagen. 

Ausdrücklich möchte ich erwähnen, dass es nach unseren 
genauesten Forschungen feststeht, dass keiner unserer Patienten 
je Ostpreussen verlassen, keiner in Russland, Galizien oder 
anderen Skleromherden gewesen ist. 

Was mich nun schliesslich berechtigt von einem Skle- 
romherde in Ostpreussen zu sprechen, wird ein Blick auf 
diese Karte 2 ) Ihnen zeigen. Mit Ausnahme von einem ver¬ 
sprengten Falle aus dem Kreise Wehlau, stammen die an¬ 
deren alle aus den dicht benachbarten Dörfern: 

Sawadden 


im Kr. Lyck 


Olschöwen ( . _ . 

Suleyken ( ,m Kr ' M » r rerabowa 

Duttken 

Szceczinowen I . _ T , 

T , . im Kr. Lvck 

Jendreyken ) 

Alt-Uszanni im Kr. Johannesburg. 

Es ist mir gelungen, einen dieser Fälle (3) nach Berlin mit- 
zu bringen und bitte ich diejenigen Herren, die sich dafür inter- 
essiren, den Fall anzusehen 8 ). 

Meine Herren, wenn Sie bedenken, dass wir 1900 aus der 
Litteratur 258 Beobachtungen Uber Sklerom zählten, Hermann 
v. Schrötter in seiner letzten Arbeit die Zahl der Fälle aber 


1) Jetzt — vor einigen Tagen erhalte ich von Herrn Oberstabsarzt 
Dr. Eckermann die Abschrift des Beiner Zeit von diesem Sch. in Lyck 
militärärztlicherseits aufgenommenen Befundes, der kaum einen Zweifel 
an der Diagnose Sklerom übriglässt. 

2) Wird gleichfalls in der Arbeit von Streit mitgetheilt werden. 
8) Bilder 866—868 der vorgelegten Tafel. 


auf ca. 450 schätzt, was schwerlich allein aus der besseren Be¬ 
kanntschaft mit dieser Krankheit erklärt werden kann, wenn sie 
ferner bedenken, dass es eine Infectionskrankheit speciell der 
oberen Luftwege ist, also der Organe, die zur Weiterverbreitung 
die allergeeignetsten sind, eine Krankheit, gegen die wir ein 
Heilmittel bisher nicht kennen und von der ein Autor mit Recht 
gesagt hat, dass sie ihre Opfer langsam erwürgt, dann werden 
Sie vielleicht meinen Wunsch begreiflich finden, Ihre Aufmerk¬ 
samkeit auf einen neu entdeckten, wenn auch glücklicherweise 
noch kleinen Herd in unserem eigenen Vaterlande gelenkt zu 
haben. 


VI. Zur Frage der traumatischen Albuminurie. 

Von 

Prof. H. Senator (Berlin). 

Unter obigem Titel hat soeben Fr. Engel (Kairo) 1 ) einen 
Fall von vorübergehender Albuminurie nach einem Unfall mit¬ 
getheilt und daran die Mahnung für die internen Mediciner ge¬ 
knüpft, das Trauma, sowie es die Chirurgen getban haben, unter 
die ätiologischen Factoren der Nephritis und Albuminurie aufzu¬ 
nehmen. Er selbst hat in den Lehrbüchern der internen Medicin 
und in den Abhandlungen Uber Albuminurie bei der Aetiologie 
das Trauma der Niere nirgends erwähnt gefunden. Diese 
Mahnung ist nicht ganz berechtigt, denn sowie die Chirurgen 
erst in neuester Zeit den Begriff der traumatischen Nephritis 
(abgesehen von der traumatischen Haematurie) aufgestellt 
‘haben, so hat die interne Medicin allerdings auch erst in neuester 
Zeit sich mit dieser Frage schon beschäftigt. Engel selbst 
kennt schon die Beobachtung Menge’s über das Auftreten von 
Albuminurie nach Druck beim Abtasten der Niere. S. R. Stern 2 ) 
hat ferner 1899 auf die Möglichkeit der Entstehung einer Ne¬ 
phritis durch Trauma hingewiesen und in der 2. Auflage meines 
Lehrbuchs der Nierenkrankheiten 8 ) heisst es bei der Aetiologie 
der acuten Nephritis wie folgt: 

„Ob ein Trauma (abgesehen von directer Verwundung oder 
Erschütterung) eine Nephritis verursachen kann, ist zweifelhaft 
und die unmittelbar darauf wohl beobachteten Symptome seitens 
der Niere (Blutung, Albuminurie, Cylindrurie) beweisen nicht 
absolut eine Entzündung, sondern können Folgen der Zerreissung 
von Gefässen und Gewebszertrümmerung sein. Es wäre aber 
wohl möglich, dass diese Verletzungen zu Nekrosen in der 
Niere und durch diese mittelbar zu einer reactiven Entzündung 
führen. “ 

Damit dürfte wohl Alles, was wir bis jetzt über die Ent¬ 
stehung einer traumatischen Nephritis, ohne uns in nebelhafte 
* Theorien zu verlieren, aussagen können, erschöpft sein. 


VII. Kritiken und Referate. 

Julius Bernstein: Die Kräfte der Bewegung in der lebenden 
Substanz. Braunschweig, Verlag von Vieweg & 8ohn. 1902. 

Man kann sich die Oberfläche einer Flüssigkeit als eine sehr dünne, 
elastische nnd mehr oder weniger gespannte Haut vorstellen. Je nach 
ihrem Spannnngsgrade (Grösse der Oberflächenspannung) hat sie ein 
grösseres oder kleineres Bestreben sich znsammenzuziehen. Hat man 
eine Seifenblase aufgeblasen nnd befindet sich dieselbe noch an dem 
Blaserohr und daher ihr Innenraum in Communication mit der äusseren 
Luft, so zieht sie sich bekanntlich von selbst wieder zusammen. Da 

1) 8. diese Wochenschrift, 1908, No. 10. 

2) Monatsschr. f. Unfallheilk., 1899, VI und Handbuch der Unfall¬ 
krankheiten. 

8) H. Nothnagel's Speo. Pathol. Bd. 19, I, 8. 208. 
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die Kugeioberfllcbe die kleinste Oberfläche für einen Körper von ge* 
gebener Hasse darstellt, so bestrebt die Oberflächenspannung Jede flüssige 
Masse von beliebiger Gestalt kugelförmig an gestalten. Ein Queckailber- 
tropfen, der auf einer festen Unterlage liegt, wird durch seine eigene 
Schwere abgeflacbt. Vermehrt sich seine Oberflächenspannung, so wölbt 
er sich stärker, nimmt sie ab, so wird der Tropfen flacher. Hier tritt 
also eine räumliche Bewegung der gesummten Masse infolge der Ver¬ 
änderung der Oberflächenspannung ein, und dass sich diese Bewegung 
auch sehr schnell vollzieht, kann man an diesem Beispiel leicht zeige«. 
Leitet man nämlich von oben her dem Quecksilbertropfen in geeigneter 
Weise einen galvanischen Strom zu, so wird durch Verringerung seiner 
Oberflächenspannung eine Abflachung erfolgen, und wenn der electrinehe 
Znleitungsdraht nur eben die Oberfläche des Tropfens berührte, so wird 
der Strom durch die Deformation des Tropfens geöffnet. Sofort kehrt 
die Oberflächenspannung zu ihrer früheren Grösse zurück, der Tropfen 
wölbt sich wieder stärker, es findet wieder Berührung mit dem Zu¬ 
leitungsdraht statt und das Spiel beginnt von Neuem. Ein solcher 
Qaecksilberunterbrecher arbeitet so geschwind wie ein Wagner'scher 
Hammer. 

Bei partieller Aenderung der Oberflächenspannung kann ela Queek- 
siibertropfen sogar locomotorische Bewegungen zeigen, die den amoeboiden 
Bewegungen niederer Organiamen gleichen. B. hat schon früher aof 
diese merkwürdigen Erscheinungen aufmerksam gemacht. 

In dem vorliegenden Aufsatz sucht B. in weiterer Verfolgung eines 
auch schon früher von ihm ausgesprochenen Gedankens, dass die Energie 
des Muskels aof Oberflächenenergie beruhen könne, nachzuweisen, dass 
sowohl die zahlenmässige Berechnung der Energiegrösse wie auch eine 
Reihe dieser Theorie entspringender Schlussfolgerungen sehr wohl mit 
den bisher bekannten Thataachen der Muskelphysiologie und Anatomie 
flbereinstimmen. Man wird also diese offenbar sehr wichtige Idee B.'s 
weiter zu verfolgen und zu prüfen haben. 

Das Wesentliche dieser Theorie der Muskeibewegung kann etwa 
folgendermaassen aasgedrückt werden. Durch den Einflaas der Reizung 
wird eine chemische Veränderung im 8arkoplasma oder in den Fibrillen 
oder auch in beiden Bestandteilen der Faser zu gleicher Zeit eintreten, 
durch welche die Oberflächenspannung zwischen 8arkoplasma und 
Fibrillensubstans sich erhöht. Infolge hiervon verkürzen sich die Fibrillen, 
da sie bei dieser Gestaltaveränderung eine kleinere Oberfläche bekommen. 
Der Muskel stellt eine chemodynamische Maschine dar. in der die 
chemische Energie direkt mechanische Energie erzeugt ohne vorher in 
Wärme eingesetzt zu werden. 


E. Storch: Muskelfunction and Bewusstsein. Eine 8tudie zum 
Mechanismus der Wahrnehmungen. Wiesbaden, Verlag von 
J. F. Bergmann. 1901. 

Die vorliegende Schrift von 86 Seiten enthält zahlreiche wichtige 
Ideen und ist besonders durch die geistreiche Zusammenfassung physio¬ 
logischer und psychologischer Tbatsachen zu einem 8ystem bemerkens¬ 
wert. Dies ist richtig, trotzdem der Verf. Vieles als Thatsache an¬ 
führt und darauf weiterbaut, was keineswegs allgemeine Anerkennung 
bisher gefanden hat und manche Schlussfolgerungen zieht, denen wohl 
nur wenige seiner Leser beistimmeo werden. Der wesentliche Inhalt 
des Aufsatzes besieht sich auf die Rolle, die das Muskelgefübl bei den 
Bewusstseinsvorgängen spielt Jede Muskelbewegung schickt eine Er¬ 
regung zur Grosshirnrinde, deren psychisches Correlat der Verf. Myo- 
psyche nennt. Es zerfällt daher die corticale Projection der gesammten 
Vorgänge in den Muskeln in zwei wahrscheinlich susammenliegende 
Felder, in ein motorisches und in ein myopsychisches Centrum. Indem 
die Muskelbewegungen zu der Vorstellung der Masse und die Vor-tellung 
der Masse zu der des Raumes führt, liefert das myopsyshische Rinden¬ 
feld alle räumlichen Bestandteile unserer Vorstellungen. Wie wir zum 
Denken unsere Sinnesempflndungen, also etwa unsere Gesichtsempflnduogen 
oder ihre Erinnerungsbilder nötig haben, so sind dazu auch die Muskel¬ 
bewegungen oder die Erinnerungen an dieselben erforderlich. In ge¬ 
wissem Sinne denken wir daher mit unseren Muskeln. 

Zeitschrift für Allgemeine Physiologie. Herausgegeben von Max 
Yerworn. Jena, Verlag von Gustav Fischer. 

Seit Beginn dieses Jahres erscheint die Zeitschrift für allgemeine 
Physiologie. Der Herausgeber hat in der ersten Nnmmer eine Ein¬ 
leitung gegeben, die den Leser über die Ziele und Zwecke der Zeit¬ 
schrift unterrichtet. „Sie will eine Stätte schaffen, wo sich die ver¬ 
schiedenen biologischen Wissenschaften die Hand reichen zur gemein¬ 
samen Erforschung der allgemeinen Probleme des Lebens.“ Es sind 
dies die allgemeinen Probleme, die V. in seinem nun schon in 8. Aufl. 
erschienenen Lehrbache der allgemeinen Physiologie behandelt hat. 
Neben Originaluntersuchungen bringt die Zeitschrift auch Referate so¬ 
wohl einzelner Arbeiten wie auch Uebersichtsreferate. Durch die Auf¬ 
nahme von Pnblicationen in den 4 Sprachen Deutsch, Englisch, Franzö¬ 
sisch und Italienisch bekundet sie einen internationalen Charakter. 

Ewald (Straasburg i. E). 


Rudolf Trzebicky: Die chirurgische Abtheilnng des St. Lazarus 
Spitales zu Krakau. Ein Bericht über 10000 Operationen; 
Krakau 1908. 

Dieses Bach verdient im hohen Grade das allgemeine Interesse, es bildet 
eine Analyse der letzten fünfjährigen Thätigkeit des bewährten Chirurgen. 


A« der Baad der stattliche« Zahl vo« sämmtlfeb— Opnrti—s« icbilei 
Tra. seine« St—dpvakt ■ abess aaf jede« Gebiete dar Cbirutfte. Ms« 
er stete seine moderne« Aasebaaaage« mit w i es ve b«f tl i eb es Arbstes 
begründet. Es wird aacb Möglichkeit konservative Therapie a^ewart 
(Knochen- und Geleak-Tabereaioee). wo aber «da «peeativer Eingriff sätet 
ist, scheut Tra. vo« de« radicalstea Methode« «lebt zarftck «ad Ibt w 
oft — wie zu ersehe« ist, mit b e stem Erfeig a«s, z. B. Bess ct ies 4m 
carcioomatösea Mageas (»V, Jahre p. oper. Hoüaag), PraMsgaag 4« 
Herze«* «ad Eaüeenug «00 oem Bist aas dem D ar a bstee i , Aateal 
Spieaectomiea wegen gross e r Miiztaawre«, aasgtebige Trepanation wepss 
Mikrocepkalie, 109 Laparotomien wegea Darmoedaeiea. 810 Lymphe« 
exsttrpati—ea a. s. w. Aaf 448 K r sptspe rati eae a , die Verf. hmptetehteb 
«ach Mikuliez operirt, hat er aeaa SterheflUie an Battraa; dar sw- 
hältaiasmässlg geringe Peraesteate dar Mortalität — träte segtet»* 
localer and ökonomischer Verhältnisse — ist der drittes« Aastees« 
der Aati- und Asepsis za verdank—, welehar Tra. besondere Borgte: 
widmet Die zahlreich— ezaetea wiaeeaerhaftUeb-littarartschea Artete* 
Trs’s, —f die sp eei ell hinge wiesen sei, he weisen, dam er nie 4« 
klinische Material aas dem Aage gelassen «ad stete am die Aeobflioo« 
seiner Schüler besonders bemüht war. V. Fromm er-Bertte 


Sennes barg: Le traltemeat de I’appeadlciU. Joeraal de Chirojv 
et aanales de In soc. beige de Chirurgie 1908, No. 6. 

Einer Aufforderung des Vorstandes des belgisch— Chi «aigeac oa gr— 
folgend, besprach Soaueobarg — f dem Coogrem die Behaadlsag der 
Appeadieitis. 

Ausgehend v— der Tha t sa c he, dass er im Laste der Jahr* 4e« 
acuten Anfall gegenüber immer mehr aich abwartead verhält "teilt « 
fest daas der Prooeateatz der Operatiooea im Anfall gegen «her drasa 
im freien Intervall in den letzten Jahre« aehr zurückgegaage« ist Dem 
nicht jede acute Appeadieitis bedarf der Operatloo. Zar Eateeheidsa« 
ob operirt werden soll oder nicht, dient die anatomisch« Diagnose, kütt 
Anfechtungen zum Trotz kann behauptet werden, daas es ssögiiek ut 
auf Grund des klinischen Bildes in der Mehrzahl der Fälle dea pa»te 
Zastand nicht allein des Peritoneums, so* dem aaeh des Wenn Fort¬ 
satzes richtig —gebe«. Bei der App—dicltte slmplex ist die fct- 
zündung — f dea Wurmfortsatz selbst beschränkt bei der Appeeh- 
cltis perforativa kommt es nach Perforation des Wurmfortsatzes ea 
ci reu m scripten Peritonitis, bei der Appeadieitis gasgraesosa wird 4« 
ganze Organ nekrotisch, und die allgemeine Peritooltte ist die Folg« 4« 
Fortschreitena der Entzündung —f da* Peritoneum. Die Appeadint* 
simplex nun erheischt im allgemeinen keinen Eingriff. Nur weua 4* 
Schmerzen anhalten und aich eine leichte Härte bemerkbar macht. * 
die Operation wegen Gefahr einer aaf Empyem des Wurmfortsatzes be¬ 
ruhenden Gangrän angezeigt. Die Ausbildung einer Roaisteaz im Vrr 
lauf der Appendicitis perforativa ist ebenso kein Grand — operiws 
Breitet sieh die Resistenz jedoch aus, kehrt Puls —d Temperatur sk* 
zur Norm zurück oder treten vermehrte Schmerzen auf, so Ist der Eisgrii 
nothwendig. Ganz anders bei der ohne drcamscripte Exsudatbildaag ss ,e 
stürmischen Erscheinungen —d lebhaftesten Schmerzen verlaatesd« 
Formen von primär gangraeuöser Appendicitis. Hier iat — f Grusd de 
ausserordentlich charakteristischen, schweren klinischen Bildes die sofortig 
Operation —gezeigt. Für die Bestimmung dea Zeitpunkte« der Operaho 
ist die Blotkörperchenzählang von Werth. Starke Vermehrung der Lenke 
cyten deutet — f Wachsen eines Abscesses (Dougtasabsceaa) —d a*d 
auf schwere zur Gangrän führende lufection des Wurmfortsatzes kii 
also auf Zustände, welche einen sofortigen Eingriff erheischea. Nad 
der Operation dient die Leukocyteuzähluog zur Differeatiaidtagsoe 
zwischen Peritoneus und Ileus. 

Jeder Kr—ke, der einen Anfall ttberst—den hat, iat der Gefsb 
eines Recidives ausgesetzt, und bei der Beurtheiluug seines Zastea4e 
•oll man sich darüber klar sein, dass der erste Anfall nicht den Brfia 
der Kr—kheit, sondern nur eine Etappe derselben darstellt Die Operatio 
im freien Intervall iat hier dringend aogezeigt. In den Jahren 90-9 
wurden von 208 Kr—ken 175 = 84 pCt. im Anfall, 88 = 16 pCt im Intel 
vall, von 97—1900 voo 548 Kr—keo 386 im Anfall = 62 pCt., 30 
= 38pCt im Intervall und von 1900—02 von 415 Patienten 176 - 
42 pCt. im Anfall und 240 = 58 pCt. im Intervall operirt, eia Bewefe 
wie sehr die Verbreitung der Intervall-Operationen —nimmt Di« 0p< 
rationsmortalität betrug von 90- 97 18,7 pCt, von 97—1900 lOpCt. u 
von 1900-02 7,2 pCt 

Was die eiozelnen Operationsverfahren —langt eo ist bei der 0p< 
ration im Intervall, sowie bei der der Appendicitis simplex and gangrn* 
nosa der Wurmfortsatz zu entfernen. Bei den sehr grossen Abscess« 
nach Appendicitis perforativa wird man den Wurmfortsatz nicht — cd 
fernen brauchen, zamal er io sehr vielen Fällen — Grunde gegangen i« 1 
sonst ist er auch hier, natürlich unter Schutz der freien B—chhöhl 1 
möglichst zu entfernen, da — f diese Weise Recidiven and Fisteln vo 
gebeugt wird. 

Interessant ist noch ein Blick auf Sonnenbnrg's Statistik. In de 
letzten 2 Jahren sind aaf seiner Abtheilnng 500 Fälle von Appendicit 
behandelt worden, davon wurden 415 operirt. Von diesen 415 wäre 
175 im Anfall mit 146 Heilungen. “9 Todesfällen, 240 im Intervall bi 
238 Heilungen, 2 Todealällen (1 Embolie. 1 Ileus). Dies giebt für d 
operirten Fälle 884 Heilungen, 81 Todesfälle — 7.5 pCt. Mortalität De 
stehen gegenüber 85 unoperirte Fälle mit 75 Heilungen nnd 10 Tode 
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fällen, sodass die Gesammtstatistik sich stellt auf 459 Heilungen and 
41 Todesfälle = 8,1 pCt. Mortalität R. Mühsam. 


M. Nicolle: GrondiÜge der allgemeinen Mikrobiologie. Ins 
Deutsche übertragen von H. Dünschmann. Berlin 1902. 297 8. 
Preis M. 6. 

Die Anlehnung der bacteriologisehen Richtung an die Doctrinen der 
Cellularpathologie, die in Deutschland angebahnt wurde durch die Arbeiten 
Ehrlich’s in Frankreich durch Metschnikoff, dürfte dnrch Nicolle’a 
Werk eine neue Forderung erfahren haben. — Treu den Grundsätien 
der 8chule Pasteur’s bat der Verf. den Versuch durchgeführt, das 
bacteriologiBche Detail in Besiehnng tu setzen zu Fragen der allgemeinen 
Biologie. Auf diesem Wege ist es ihm leicht geworden, selbst triviale 
Wahrheiten in neuem Lichte zu zeigen. — Die französische Schule hat 
den äusseren Nutzen der Forschung nie einseitig betont; Bie hat gleich¬ 
wohl grosse praktische Erfolge errangen: die Entdeckung der Impfung 
gegen die Tollwuth durch Pastenr, die Entdeckung des Diphtherie- 
Toxins durch Roux und Yersin. — Sie hat oft an entscheidenden 
Punkten den Gang der Forschung kritisch gewendet, während es der 
deutschen 8chule Vorbehalten blieb, die neuen Motive in gründlicher 
Arbeit bis zu den letzten Consequenzen zu führen: Behring’s For¬ 
schungen zur Sernm-Therapie reihten sich an Untersuchungen über die 
Heilung der 8taphylomykose des Kaninchens, die man Richet und 
H6ricourt verdankt. Bordet’s Entdeckung der Agglutination in vitro 
eröffnete die lange Reihe von Untersuchungen Über antibacterielle, anti¬ 
cellulare und antidiastatische Sera. An diesen Arbeiten, die endlich 
zur Aufstellung des Begriffes der speclflschen Präcipitine führten, haben 
deutsche Autoren hervorragenden Antheil. 

Mit vollkommener Beherrschung des nmfangreichen Gegenstandes, 
die sich in gleichem Maasse auf Morphologie, Physiologie und Therapie 
erstreckt, hat Nicolle in seinem Werke den gegenwärtigen Stand des 
Wissens kurz und prägnant geschildert. In Dünscbmann’s vortreff¬ 
licher Uebersetzung dürfte es in deutschen Leserkreisen dauernd 
heimisch werden. E. Saul. 


VIIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclnische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2B. Februar 1908. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann, später Herr 8enator. 

Schriftführer: Herr Mendel. 

Vorsitzender: Ich möchte die Bitte um pünktliche Einlieferung 
der stenographischen Aufzeichnungen über die Mittheilungen in der Dis- 
cussion wiederholen. 

Zur Aufnahme sind vorgeschlagen die Herren: Louis Leas, 
J. Palmiö und 8teyrer. Als Gast begrüssen wir heute Herrn Collegen 
Haupt aus Soden. 

In unseren Referaten ist ein Missverständniss vorgekommen, das anf- 
zuklären ich gebeten worden bin. Ich glaube mich bestimmt dessen zu 
erinnern, dass, als ich den Austritt des Herrn Collegen von Foller hier 
meldete, ich auch den Namen v. Fol ler gebraucht habe. Er batte feinen 
Austritt motivirt durch den Aufnahmemodus der Frauen ln unsere Ge¬ 
sellschaft. In unserer Zeitung ist gedruckt worden, „Geheimrath Volborth“. 
Geheimrath Volborth richtet an uns die Bitte, das hier in der Sitzung 
richtig zu stellen. Also nicht Herr Geheimrath Volborth ist gemeint, 
sondern Herr von Foller. 

Weiter habe ich bekannt zu geben, dass zwei Congresse in der 
nächsten Zeit abgehalten werden. Der balneologische Congress feiert 
sein 25 jähriges Jubiläum hier am 6. März und wird von den verschiedenen 
Gesellschaften, die er eingeladen bat — zu ihnen gehört auch unsere — 
begrüsst werden. Ich bitte, mich zu ermächtigen, die Grüsse dieser Ge¬ 
sellschaft den versammelten Balneologen zu überbringen. 

Es findet dann statt der Congrfes de Thalassotherapie, also der Aerzte 
von Seebädern, am 21. April in Biarritz. Auch hierzu ist unsere Ge¬ 
sellschaft eingeladen. Für den Congress der Aerzte der Seebäder, oder 
Meerbäder sind auch Delegirte gewünscht worden. Da bin ich nicht im 
Stande, mich delegiren zu lassen, da ich zum internationalen Congress 
in Madrid einen anderen Weg als über Biarritz nehme. Wünschen die 
Herren, dass ein Delegirter bestimmt wird? Der geeignetste würde wohl 
Herr Liebreich sein, der Vorsitzender der baineologischen Gesellschaft 
ist. Ich werde ihn fragen, ob er hinreisen will. Melden sich andere 
Herren, so bitte ich diese Meldungen an unseren Schriftführer zu adressiren, 
dann wird der Vorstand ihnen Vollmacht ertheilen. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Borcbardt: 

Zar Aetiologie des Klumpfußes. 

Discussion. 

Hr. Levy-Dorn: Ich bin durch Zafall in der Lage, ein Gegen¬ 
stück zu dem eben demonstrirten Falle zu zeigen. Es handelt sieb um 
einen partiellen hochgradigen Defect der Fibula, der natürlich dazu ge¬ 


führt hatte, dass der Fass nicht nach innen, sondern nach aussen ge¬ 
führt wurde. Es war zu einem ausgesprochenen Pes valgus gekommen. 
Neben dem Tibiadefect waren noch eine Reibe anderer Geburtsanomalien 
vorhanden: Es bestanden nur 8 Zehen uud es fehlten auch am TarsuB 
einige Knochen. Ich werde die ROntgenbilder des Patienten, der aus 
der Klientel des Herrn Prof. Körte stammt, im Anschluss an meinen 
angekündigten Vortrag demonstriren. 

2. Hr. Theodor Landaa: 

Ueber Hermaphroditen, nebst einigen Bemerkungen über die Er- 
kenntnis8 und die sachliche Stellung dieser Individuen. 

(Erscheint ausführlich unter den Originalien der Berliner klin. 
Wochenschrift.) 

8. Hr. Levlnsohn: Der Patient, den ich mir Ihnen vorzustellen er¬ 
laube, ist mit einer AugenmuskeUShmuag behaftet, die Ihr Interesse 
erweokon dürfte. Sie sehen eine sehr ausgesprochene Ptosis auf beiden 
Augen und zwar handelt es sich in diesem Falle um angeborene Lähmung 
der Lider, eine Affection, die Belten zur Beobachtung kommt Der Pa¬ 
tient stammt aus einer gesunden Familie, in welcher indess solche Läh¬ 
mungen schon beobachtet worden sind. Der Vater litt an dieser Läh¬ 
mung, und ebenso leidet von 8 Geschwistern eine 2 Jahre ältere 
Schwester au derselben. Die Lähmung des Vaters hatte in den späteren 
Jahren immer mehr und mehr angenommen, sodass derselbe in der 
letzten Zeit seines Lebens nur noch im Stande war, dicht vor und unter¬ 
halb seiner Augen befindliche Gegenstände zu erkennen. Auch bei diesem 
Patienten soll die Lähmung in der letzten Zeit etwas zugenommen haben. 
Jetzt bedeckt das rechte Oberlid die Mitte der Hornhaut, während das 
linke Oberlid bis zum unteren Rande der Pupille reicht. Der Patient 
ist somit in seiner Sehfähigkeit etwas gestört, während er bei sehr heller 
Beleuchtung eine Besserung seines Sehens wahrnimmt. Die rechte Lid- 
spalte beträgt 4 mm, die linke 8 mm und bei forcirtem Blick nach oben 
erweitert sich die Lidspalte rechts auf 7 und links auf 5 mm. Das Seh¬ 
vermögen, die Accomodation uud das PupUlempiel verhalten sich bei 
diesem Patienten vollständig normal. Dagegen sind, wie ja auch sonst 
bei derartigen Lähmungen, die anderen Augenmuskeln in ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit gestört. Ganz besonders ist die Mitbewegung nach oben fast 
gänzlich aufgehoben, während die Beweglichkeit nach anderen Richtungen 
hin etwa um 10—15 Grad von der normalen difterirt. 

Erwäbnenswerth ist noch ein anderer Umstand bei diesem Patienten. 
Derselbe consultirte mich nicht wegen seiner Lidlähmung, sondern weil 
seit Jahren die Angen thränten. Als Ursache für dieses Thränen zeigte 
sich eine ausserordentlich starke Verengerung der Thränen punkte, nament¬ 
lich ist der obere Tbränenpnnkt nur bei schärfstem Hinblicken als feinste 
Oeffnung angedeutet. Wenn man nun berücksichtigt, dass die Thränen- 
abfnhr in erster Linie durch den Blinzelreflex bedingt wird, und dass 
bei diesem Patienten der Bliuzelreflex von Selten des Oberlides sehr be¬ 
einträchtigt ist, so ist man wohl zu der Annahme berechtigt, dass die 
Obliteration der Thränenpunkte in diesem Falle von der Inactivität der 
Lider abhängt. 

Die Therapie war dementsprechend eine sehr einfache: es genügte 
das untere Thränenröhrchen zu schlitzen und so für die Thränenflüssig- 
keit genügenden Abfluss herbeizuführen. 

Ich wollte mir ferner gestatten, Ihnen heute noch eine Patientin 
vorzustellen, die eine sehr interessante Erscheinung zeigt; es handelt 
sich um eine Beobachtang, die bisher noch nicht gemacht worden ist 
Leider ist die Patientin nicht gekommen. In Anbetracht des grossen 
Interesses, welches diesem Falle gebührt, darf ich mir aber vielleicht 
gestatten, mit einigen Worten auf denselben einzugehen. Die betreffende 
Patientin ist eine 51jährige Frau, welche seit 25 Jahren verheirathet 
ist, 2 Fehlgeburten gehabt hat nnd keine Kinder besitzt. Weitere An¬ 
haltspunkte für Lues sind nicht vorhanden. Sie ist, abgesehen von den 
Angen, ganz gesund, insbesondere ist ihr Nervensystem normal. Ich habe 
die Patientin noch einem Nervenspecialisten, Herrn Dr. Lowinsky zu¬ 
geschickt, der ebenfalls einen normalen Nervenbefand constatirte. Be¬ 
züglich der Augen ergab sich nun Folgendes: Die Patientin hat eine 
leichte Ptosis auf beiden Augen nnd absolute Papillenstarre. Die fast 
maximal erweiterten Papillen reagiren weder auf Liebt, noch auf Con- 
vergenz. Das Sehvermögen ist beiderseits normal; dagegen ist die Acco¬ 
modation fast völlig gelähmt. (V:R —1.0 = */ 3 -j- 2.0, Schw.0,5:25cm, 
L.—2.0 = 4 /j + 1.5 8cbw. 0,5:28 cm,) Wenn man non die Patientin 
auffordert, ganz nach aussen unten zu blicken, so verengt sich die Pu¬ 
pille und zwar immer diejenige, welche die betreffende Blickrichtung 
ausführt. Die Verengerung erfolgt ganz langsam, sie beträgt auf beiden 
Augen jetzt etwa 2 mm des Papillendurchmessers, während sie vor 
einigen Monaten R. etwas intensiver war. Ich möchte noch betonen, 
dass es sich hier nicht um eine Pupilienverengerung bei absoluter Pu- 
pillenstarre handelt, die durch Mitbetheiligung des Facialis zu Stande 
kommt und die, wie Sie wissen, in neuerer Zeit von verschiedenen 
Seiten wieder neu entdeckt worden ist, im Allgemeinen aber eine alte 
Beobachtung ist. Die Pupillenverengerung in diesem Falle dürfte, da 
sie nur bei äusserster Blickrichtung nach aussen unten erfolgt, als eine 
Mitbewegung der Trochlearis anfzufassen sein. Auf eine theoretische 
Erörterung dieser Erscheinung will ich nicht weiter eingehen, möchte 
aber bemerken, dass, wenn derartige Beobachtungen des öftern gemacht 
werden, diese geeignet wären zur Localisation der Papillenstarre und 
somit zur Diagnose des ganzen Krankheitsbildes einen gewichtigen Bei¬ 
trag za liefern. Ich selbst habe in zwei Fällen von absoluter Pupillen- 
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starre nach diesem Phänomen gesucht, dasselbe indes« sieht wiederflnden 
können. 

4. Hr. J. Israel: 

Ein künstlicher Ureter. 

Wenn ich mir erlaube, entgegen sonstiger Gewohnheit Ihnen einen 
Fall vorsustellen, den ich bereits vor einiger Zeit (Deutsche medicin. 
Wochenschrift 1908, No. 1) publiclrt habe, so geschieht das, um Ihnen 
die Dauerhaftigkeit des Resultates au feigen und Ihnen damit die prac- 
tiache Brauchbarkeit der damals beschriebenen Operationsmethode n 
beweisen. 

Es handelt sich um einen Mann mit einer congenitalen Missbildung: 
er besitst nur eine einxige Niere, welche ungefähr in der Mittellinie des 
Körpers unmittelbar vor der Wirbelsäule liegt. Diese Niere wurde non 
aus unbekannter Ursache hydronephrotisch und bildete eine scbmersbafte 
Geschwulst, welche im 8eptember 1900 im Hospital von Port Elisabeth 
vennutblich ohne Kenntniss des wahren Thatbestandes ineidirt wurde. 
Seitdem entleerte sich sämmtlicher Urin aus der Fistel. Als der Patient 
xn mir kam, war 8 Monate hindurch nicht ein Tropfen Urin per vias 
naturales nach aussen gelangt* Da es nun trotx mehrfacher operativer 
und anderer Versuche nicht möglich war, den undurcbgäagigen Ureter 
wieder passirbar su machen, so trat das Problem an mich heran, den 
Urin aus der Niere in die Blase mit Umgehung des undurchgängigen 
Ureters abzuleiten. Das erreichte ich durch Construction einer Art 
künstlichen Ureters, indem ich den Hohlraum der Niere mit dem der 
Blase durch ein Röhrensystem in Verbindung setxte. Zu dem Zwecke 
legte ich xunächst in der oberhalb der Symphyse freigelegten Blase einen 
langen schrägen Fistelkanal an, der die Eigenschaft besitxt, ein in ihn 
eingefiibrtes Drainrohr hermetisch xu umschliessen, sodass kein Tropfen 
Urin swiscben Röhre nnd Fistelwand nach aussen dringen kann. Diese 
in der Blase befindliche Röhre, verband ich dann mit einer im Nieren¬ 
becken liegenden durch ein geeignetes System von Röhren, von denen 
die mittelste in ihrem Innern ein Ventil beherbergt, welches den Harn¬ 
strom swingt, ausschliesslich in der Richtung von der Niere nach der 
Blase xu fliessen. 

Nach vielen mühevollen Versuchen bat non der Apparat die jetxige 
Gestalt gewonnen, die ich Ihnen sunächst demonetriren will. Das obere 
Röhrchen liegt in dem Nierenbecken, das untere liegt in der Blase. 
Beide sind durch silberne Kniestttcke mit dem mittleren Rohr verbunden, 
■in welches das Ventil eingefügt ist. Der ganxe Apparat ist durch eine 
Gummibinde unverrückbar befestigt. 8ie sehen an dem Patienten selbst 
nur das Mittelntück, während die beiden Endstücke im Nierenbecken 
resp. ln der Blase liegen. 

Trotxdem nun der Patient jetxt über 6 Monate ohne jede ärxt- 
liche Beaufsichtigung im Auslande lebt und arbeitet, hat sich noch nicht 
die geringste Störung in dem Functioniren des Apparates gexeigt. Der 
Patient ist vollständig trocken, urinirt wie ein Gesunder in entsprechen¬ 
den Intervallen durch die Blase. Der Urin, der vor Inangriffnahme 
dieser Operation stets pyelitisch trübe gewesen war, ist vollkommen klar 
geworden und die vordem häufig auftretenden pyelitiseben Fieberbr- 
wegnngen sind vollständig verschwunden, seitdem der Urin seinen unge¬ 
störten Abfluss aus der Niere in die Blase findet. Zudem ist der Pa¬ 
tient kräftig und arbeitsfähig geworden. Er entfernt den Apparat 
alle 24 Stunden, nnd führt einen xweiten durch Kochen sterilislnen 
wieder ein. 

Ich glaube, dass durch diesen Dauererfolg die Sicherheit gegeben 
ist, in dem eingeschlagenen Wege ein Mittel gefunden xu haben, um 
die Qualen und Gefahren unheilbarer Nierenflsteln xu beseitigen, wenn 
eine Nephrectomie wegen Doppelseitigkeit der Erkrankung oder Defect 
einer Niere unthunlich ist. 

Tagesordnung: 

Discusaion über den Vortrag Sr. Excellenx von Bergmann: 

. Zur Diagnose von Knocjiengeschwütaten durch Röntgenstrahlen. 

Hr. Levy-Dorn: Ich folge der ehrenvollen Aufforderung des Herrn 
Vorsitxenden, meine Erfahrungen über die Diagnose von Knochenge- 
schwülsten durch Röntgenstrahlen beizubringen. Wie Sie Alle wissen, 
zeigt das Röntgogramm von den Knochen die Diaphyse, die Epiphyse, 
den Knochenmarkscanal und bis zur Pubertätszeit in mehr oder weniger 
breiten Streifen, die hellen Epiphysenlinien. Die Gescbwulsttheile er¬ 
scheinen soweit, als Kalksalze in ihnen abgelagert sind, oder wenn sie 
so umfangreich sind, dass sie genügend tiefe Schatten liefern. 

Ueberragen die Tumoren den Knochen, so bängt es natürlich ganx von 
ihrer Grösse und dem Grad, wie sie die Strahlen durchlassen, ob resp. in 
welcher Weise sie im Radiogramm erscheinen. Wenn x. B. die Tumoren 
eine grössere Durchdringungskraft für die Strahlen haben, als die Kno¬ 
chen, aber eine geringere, als die Weichtheile, so sehen wir sie ganx 
gut bis zum Knochen, können sie aber nicht weiter verfolgen; sie 
scheinen dem Knochen direct aufzusitzen. 

Der Werth der Röntgenstrahlen für die Diagnose der Knocbeu- 
tumoren springt am meisten in die Augen, falls die Radiogramme uns 
etwas zeigen, wo sonst gar keine objectiven 8ymptome vorliegen, wo 
sie also einen wirklich heuristischen Werth haben. Es handelt sich 
nach meiner Erfahrung in diesen Fällen meistens, wenn auch nicht aus¬ 
schliesslich, um centrale Tumoren. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass, wenn diese Tumoren eine 
gewisse Grösse erreicht haben, die Bilder weniger deutlich gezeichnet 
werden. Es können dann die Schatten noch tiefer werden, als die der 


Knoches. Es kann dass jede Möglichkeit genommen werden, des Ta 
sammenhang mit den Knochen festxustellen. Eine weitere Schwisrfgtr: 
entsteht dadurch, dass gewisse Proceese lofectios mit Tsberceiosc o6> 
Lues ganz ähnliche Erscheinungen hervorrufen können, wie die Knock*« 
tnmoren. Die Differentialdlagnose lässt sich nicht in allen Fällen stcfin 

Abgesehen davon, dass die Röntgenstrahlea in einer Anzahl ** 
Fällen Tumoren zeigen, von deren Vorhandensein man vorher akfci 
«rosste, liegt bei gestellter Diagnose ihr Werth darin, dass sie Iber di 
Form and die Ausdehnung der Geschwulst Anhaltspunkt« g e ben. 4i 
eventuell für die Operation verwertbet werden können. 

Um da«, waa kb Ihnen eben gesagt habe, so erhärten, möchte * 
Ihnen einige Bilder demonstriren. 

Die Demoostrntionea betreten swei Fälle von centralen Geaehwilsb 
(Finger and Oberschenkel), die vorher nicht dlagnoeUdft «rerdr 
konnten. Die eine Patientin C8arcom des Fingers) würge operirt ss 
gehellt Ausserdem wurden gezeigt: I. Ein peripheres Otteosnresm h 
Oberschenkels, auf welchem deutlich die n ad ei förmigen Strahlen erb*» 
bar waren; 2. einige Interessante Exostosen, deren Radlogramm ftr * 
Operation ausschlaggebend war; 8 einige periphere and eentrak r 
scbwnlstartige Herde tnbereuiöser Natur. — Das eine Bild hätte eu 
Cyste des Radius vorttuschen können. 4. Zum Schluss wurde ela b «ftt 
förmiger Anschnitt der Tibia als Folge einer Gornmigeackw«! 
demonstrirt. 


Hr. HelbIng: Wenn ich mir erlaube, xn dem Vortrage des Um 
Vorsitzenden das Wort su ergreifen, so geschieht es aut zweien 
Gründen. Erstens bin ich in der Lage. 4 Fälle von central geiefrw 
cystischea Neubildungen der langen Höhrenknochen beobachtet za ksbe 
und zweitens zeigen Ihnen grade diese Fälle ganz besonder* eklztas 
wie schirierig, )a namöglich es ist, aus dem Röntgenbilde alleia « 
Diagnose so stellen. Auf dem vorjährigen Chirurgeecoogrese habe ir 
anlässlich der Vorstellung eines dieser vier Fälle bereit» die voa Bef 
vertretene Ansicht bekämpft und zu beweisen gesackt, dass das Kös'r 1 
blld in den meisten Fällen über die Natur des cystischea Knoche 
tnmors keinen Aufschluss giebt. und man in Jedem Falle gut tkst 4sr 
operative Autopsie die diffrrentialdisgnoatiscben Schwierigkeiten m t* 
seltigen. 

Im ersten Falle, bei einem 4Jährigen Knaben, der ans in die l’ti**i 
sitätspoliklinik für orthopädische Chirurgie gebracht wurde, entwich*'’ 
sich ohne Schmersen eine baselonssgrosse. harte, glatte Auftreibm 
an der vorderen Tibiafläche etwas unterhalb Ihrer Mitte. 8ie sehe« » 
Bilde einen bedeutend grösseren central gelegenen Herd, welcher > 
swei 8tellen cystisch erscheint und auf der Kupp« bereits die fast pap** 
dünne Cortlcaiis durchbrochen hat: Pergamentknittern war. obgleich «* 
Tumor anmittelbar unter der Hant lag, nicht xu fühlen. Durch Jo4b- 
trurde die Geschwulst während einer sechswörhentlieben Beobacht» 
nicht beeinflnsst, dagegen konnte, wie dies auch au einer «weites BW 
genaafnahme nachweisbar war, ein deutliches Wacbsthnm in dieser Z* 
konatatirt werden. Irgendwelche syphilitische Antecedenzien lieg« b 
dem Jungen nicht vor; ein Trauma ist auch in der Anamnese »kl 
nachweisbar gewesen. Da die Eltern eine Operation verweigerten. *" 
ich die Diagnose in suspenso lassen, glaube aber, dass es sich is Rtd 
siebt anf den schnellen Darchbracb bei relativ geringer Grösse der & 
schimist und in Anbetracht des vollkommen schmerzlosen Verlast* d<# 


um eine maligne Neubildung handelt. 

Den 2. Fall beobachtete ich ebenfalls in der Universitätspolikli>‘ 
für orthopädische Chirurgie. Ich möchte Ihnen zuerst das Röotgesb' 
zeigen und dann Ibneo die Anamnese mittheilen, damit Sie ohne 
artheil das Bild betrachten können. Sie sehen hier in der Tibia-Dispbp 
eine ca. pflaumengrosse Höhle. Narb unten zeigt sie zwei Au*Ua ,f! 
nach oben ist sie nicht scharf begrenzt, scheint anch hier die Bpipby* 1 
lfnie xu durchbrechen und noch zum Tbeil in die obere Epipby« hlD 
einxureichen. Wenn Sie dies Bild nur betrachten, können Sie nickt m 
absoluter Sicherheit sagen, nm was für einen Process es sich bwd* 1 
Wenn ich Ihnen aber sage, dass das Kind in der Poliklinik schon Ik 
gere Zelt wegen einer tuberculösen Hüflgelenksentxiindung der ander* 
Seite in Behandlung war und dass dieses deraonstrlrte Kniegelenk *»■ 
ca. 6 Wochen intensiv schmerzhaft geworden ist. so werden Sie »> f 
auch der Ansicht zuwendeu, dass es su-h hier um einen ziemlich gro**' 
toberculösen Herd mit secundärer Erweichung handelt. 

Ich komme nun xu den für da* Thema wichtigsten zwei FlH ft 
Den 1. Fall hatte ich noch während meiner Assisteutenxeit bei H ?rr 
Professor Israel beobachtet. Kio Mann in den 20er Jahren bricht beit 
Tanz nach einem Stoas gegen das Knie zusammen und erleidet ein 
Schenkelhalsfractur. Dreiviertel Jahre später kommt er in unsere Be« 
achtung. Wir können an dem Patienten eine mit Verkürzung geheilt 
Schenkelhalsfractur constatiren, ferner eine Auftreibung des Trochanter* 
von der man nicht sagen konnte, ob es sich um Spätcallus handej 
oder um etwas Anderes. Das Röntgenbild entschied diese Frage. - ! 
sehen an demselben noch die Residuen der Scheukelhalsfractnr. &l 


sehen ferner, dass die Trochantergegend und die obere Femurditpb.'-* 
aufgetrieben ist durch einen gänseeigrossen cystischea Tumor, 
die Corticalis überall sehr stark verdünnt hat und überall eine gW 
Wandung zeigt. Darauf lege ich Gewicht. Wir glaubten damals. 
es sich wahrscheinlich um ein cystisch erweichtes Enchoudrom h* D - 
und schlagen dem Patienten eine Operation vor; er entzog »> c ^ 
selben. 8 Monate später kam der Patient in ganz desolatem Zustin 0 
zu uns, und aus dieser, wie es sebi- n, harmlosen Cyste hatte »ich di*‘ r 
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kolossale eystische Tumor entwickelt. Die Grenze der Operabilität war 
in dem Falle bereits Überschritten, da der Tumor die Weichtheile bereits 
infiltrirt hatte. 

Ich bitte Sie, das erste Stadium dieser bösartigen Neubildung im 
Gedächtniss zu behalten, wenn ich Ihnen Ober das Krankheitsbild unseres 
letzten hier anwesenden kleinen Patienten referire. Sie sehen hier das 
Beekenbild des sechsjährigen Knaben, welcher im September 1901 nach 
einem Falle auf das Knie Schmerzen in der Hüfte fühlte. Die Diagnose 
wurde damals von anderer 8eite auf Cozitis gestellt, da er ja tbatsäch- 
lich eoxitische Erscheinungen darbot Im Jahre 1902 bekam ich den 
Patienten zum ersten Mal zu sehen. Es fiel mir damals eine geringe 
Verkürzung des BeiDes auf und eine Auftreibung des Trochanters, sodass 
ich an die Möglichkeit einer Goxa vara dachte. Das Röntgenbild ergab 
etwas Anderes: es zeigte eine ca. hübnereigrosse Cyste, welche die 
Corticalis auf wenige mm verdünnt hatte. Der Hohlraum respectirt, wie 
Sie sehen, vollkommen die Epipbysenlinie. Es ist nur die obere Femur- 
Diaphyse betroffen; auch die Epipbysenlinie des Trochanters, die hier 
auf diesem Bilde nicht zu sehen ist, ist frei gewesen, und der Tro¬ 
chanter ebenfalls. Es war also eine exquisit eystische Geschwulst in der 
Femur-Diaphyse mit Respectirung der Epipbysenlinie. Nachdem dieser 
Tumor in einem Zeitraum von 6 Wochen, wie auch das Radiogramm 
naehgewiesen hat, gewachsen war, und der Junge eine weitere Verkür¬ 
zung des Beines um ca. 1^ cm erfahren hatte, obwohl er eine Schutz¬ 
hülse getragen hatte, die das Bein vollkommen entlastete, entschlossen 
sich endlich die Eltern, in die Operation einzuwilligen. 

Um mich nun kurz zu fassen: ich habe im März vorigen Jahres den 
Knochen an der aufgetriebenen Stelle freigelegt. Ich kam bald in die 
Cyste, weil die Corticalis papierdünn verdünnt war, trug dann die laterale 
Cystenwand vollkommen ab und kratzte mit dem scharfen Löffel die 
Innenfläche der stehengebliebenen Cystenwand aus. Die Cyste war mit 
einer hellgelben Flüssigkeit gefüllt, und es fand sich nicht etwa eine 
ganz glatte Innenfläche, sondern es zeigten sich ganz feine, netzförmig 
angeordnete Vorsprünge und Leisten, die aus der Wand hervorgingen, 
so dass ich den Eindruck hatte, als ob die Cyste aus mehreren Cysten 
hervorgegangen sei. Excellenz von Bergmann hat ja ebenfalls in 
seinem letzten Falle diese feinen Kreise und Ringe und Linien auf dem 
Röntgenbilde erwähnt, die Sie auch an dem meinigen finden und die 
durch die stehen gebliebenen Leisten erklärt werden. Es handelt sich 
also hier sicher, wie dies auch die mikroskopische Untersuchung er¬ 
wiesen hat, um ein cystisch erweichtes Encfaondrom, anfangs war die 
Secretion aus der Cyste Btark, bald nahm sie ab und schon nach 

5 Wochen war die Wunde vernarbt. Ich kann Ihnen auch den Jungen 
hier Jetzt nach 1 Jahr als vollkommen geheilt vorstellen. Es besteht 
jetzt eine Verkürzung von ca. 2 cm, das Bein ist vollkommen gebrauchs¬ 
fähig. Es ist vielleicht auch den Herren von Interesse, zu sehen, was 
aus dieser papierdünnen medialen Wand, der Cyste geworden ist. Sie 
sehen auf dem vor wenigen Tagen angefertigten Röntgenbitde, dass ein 
grosser Theil der Cyste jetzt durch solides Knochengewebe ansgefüllt ist, 
und dass thatsächlich dieser Oberschenkel sicherlich im Stande sein wird, 
den Jungen jetzt zu tragen. 

Ich habe hier nochmals die beiden Cysten, wie sie sich im ersten 
Stadium präsentirten, anf diesen Tafeln nachgebildet. Es ist wohl bei 
der frappanten Aehnlichkeit beider Bilder unter keinen Umständen zu 
entscheiden, ob es sich um eine gutartige Neubildung wie in dem einen 
Falle handelt oder um eine bösartige wie in dem anderen. Man muss 
also immer darauf bestehen, dass eine derartige eystische Geschwulst 
durch Operation freigelegt wird. 

Hr. Immelmann: Ich möchte mir gestatten, Ihnen aus meiner 
Sammlung einige Bilder zu zeigen, welche sich auf einige besondere 
von Excellenz von Bergmann in seinem Vortrage hervorgehobene 
Punkte beziehen. Ich bitte diejenigen Herren Collegen, aus deren Praxis 
die betreffenden Patienten stammen, mir zu erlauben, die von mir an¬ 
gefertigten Röntgenbilder zu demonstriren. 

Zunächst sehen Sie hier ein centrales Sarkom im Schaft des Humerus. 
Wir konnten den Patienten nach dem Röntgogramm darauf aufmerksam 
machen, dass er sich wahrscheinlich in der nächsten Zeit den betreffenden 
Oberarm brechen würde. Nach 6 Wochen geschah dies thatBächlich; die 
Fractur befindet sich, wie Sie deutlich sehen, an der Stelle des Sarkoms. 

Das nächste Bild soll Ihnen zeigen, wie ein Sarkom, welches bis 
dahin keine Beschwerden gemacht hat, nach der Fractur rapid gewachsen 
ist. Die Erkrankung der Knochen hat innerhalb der dem Bruch folgenden 

6 Wochen diese ungeheure Ausdehnung gewonnen. 

Es folgen zwei Fälle, in denen die Röntgenuntersuchung die Diffe¬ 
rentialdiagnose erleichterte. Zunächst ein Fall, der äusserlich dieselben 
Erscheinungen bot, wie das eben gezeigte Sarkom; das Röntgenbild da¬ 
gegen uns zeigte, dass es sich nur um eine chronische Periostitis handelte. 

Der zweite hierher gehörige Fall wurde ebenfalls erst durch die 
Röntgenaufnahme klar gestellt; es handelt sich hier nm Lues der Ulna; 
das wolkige Aussehen der erkrankten Stelle ist für Lues charakteristisch; 
Auch die nächsten Bilder sind interessant, insofern Bie uns ein isolirtes 
Sarkom des Capitulum flbulae und ein subperiostales Sarkom der Femur 
vor Augen führen. 

Zum Schluss ein Pendantfall zu der von Excellenz von Bergmann 
vorgestellten Schultererkrankung; Sie sehen auf diesem Bilde ganz deut¬ 
lich die Veränderungen, die durch das Sarkom des centralen Theils des 
Humerus bervorgerufen sind- 


Hr. Oppenheim: Der Vortrag unseres Herrn Vorsitzenden hat sich 
im Wesentlichen auf die diagnostische Bedeutung der Röntgenstrahleu 
für die Geschwülste der Extremitätenknocben beschränkt, und ich weiss 
nicht, ob es in seinem nnd in Ihrem Sinne ist, wenn ich ein paar Worte 
zur Bedeutung dieser Frage für die Diagnostik der sich innerhalb der 
der Behädelböhle entwickelnden Neubildungen sage. Aber das wenige, 
was ich dazu zu bemerken habe, schliesst sich doch so eng an den 
Vortrag des Herrn v. Bergmann an, dass ich wohl darum bitten darf, 
diese kurzen Bemerkungen machen zu dürfen, ohne dass ich dadurch 
die Discussion aus ihrem Rahmen heraustreten lassen werde. Gleich 
nach dem Bekanntwerden der Röntgen’schen Entdeckung habe ich mich 
bemüht, sie auch für -den Ausbau der Diagnostik der Hirntumoren zu 
verwerthen, und wenn die experimentellen Untersuchungen, die wir an¬ 
stellten, auch zu einem viel versprechenden Ergebniss führten, so haben 
uns doch die am Lebenden vorgenommenen Untersuchungen im Stich 
gelassen. Brachten wir in den Schädel ein Hirn und eine Geschwulst 
hinein, welche dem Gehirn an verschiedenen Stellen angelegt wurde, so 
trat diese auf der Röntgenplatte auf das Deutlichste hervor und war 
auch auf dem Skiagramm gut zu erkennen. Aber, wie gesagt, am 
Lebenden kamen wir zu keinem Resultat. Andere sind dann aber in 
der folgenden Zeit doch glücklicher gewesen. Indess lässt sich die Zahl 
der Fälle, in denen die Radiographie zur Diagnostik und Localisation 
von Hirngeschwülsten beigetragen hat, doch an den Fingern herzäblen. 
Es sind die von Durante, Church, Obicl e Bollici, Mingazzini, 
Mills und Pfahl er beschriebenen Fälle. 

Nach einer Richtung indessen sind auch meine Bemühungen doch 
nicht fruchtlos geblieben und haben zu einem bemerkenswerthen, viel¬ 
leicht darf ich selbst sagen, vielversprechenden Resultate geführt. Ich 
hatte nämlich Gelegenheit im Laufe des Jahres 1899 einen Krankheits¬ 
fall zu beobachten, bei welchem ich die Diagnose Tumor der Hypo- 
pbysis als Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellte. Als ich nun eine Radio¬ 
graphie vom Kopf des Betreffenden herstellen Hess, fiel es mir auf, dass 
die Sella turcica bei ihm ungewöhnlich weit und tief, sehr stark aus- 
gebuchtet war. 

In der Sitzung der Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrank¬ 
heiten vom 13. November 1899 (Archiv für Psychiatrie, Bd. 84, S. SOS) 
haben wir den Kranken und die Radiographien demonstrirt. Ich er¬ 
innerte mich non der Thatsache, daBS die Geschwülste der Hypophysis 
nach bekannten Erfahrungen sich fast immer Raum schaffen im Türken¬ 
sattel und eine Usur, eine Vertiefung und Ausbuchtung desselben herbei¬ 
führen, und glaubte deshalb in diesem Befund ein werthvolles diagno¬ 
stisches Kriterium zu erblicken. Indees habe ich doch meinen Fall aus 
den Augen verloren und würde auch heute mich nicht für berechtigt 
halten, darauf zurückzukommen, wenn nicht inzwischen von drei ver¬ 
schiedenen Seiten meine Beobachtungen bestätigt worden wären, nämlich 
von Beclere, Launois und Roy und endlich von Fuchs, einem 
Assistenten der Wiener Psychiatrischen Klinik, und gerade die Mlttbei- 
lnngen, die der letztere macht und die Illustrationen, die er seinem 
Falle beigiebt, sind doch so instructiv, dass ich es für erlaubt hielt, bei 
dieser Gelegenheit auf den Fall und auf die ganze Frage zurückzu¬ 
kommen. Ich werde mir erlauben, die entsprechenden Abbildungen der 
kleinen Arbeit herumzureichen. So scheint es doch, als ob wenigstens 
die secundären Veränderungen, die durch Hirntumoren am kuöchernen 
Schädel hervorgebracht werden, gelegentlich der Diagnostik durch das 
Röntgen’sche Verfahren zugänglich gemacht werden, wodurch wir dann 
nicht nur für die Diagnose eines solchen Hypopbysistumors, sondern 
auch gelegentlich für die Diagnose der Acromegalie etwas gewonnen 
haben würden. 

Hr. Go erg es: Ich möchte kurz über einen Fall berichten, der mir 
grosses Interesse zu haben scheint. 

Am 10. Februar wurde ein ä'/Jähriger Jnuge mit der angeblichen 
Diagnose eines Oberarmbruchs in das Elisabeth-Kinderbospital aufge¬ 
nommen. Wie die Mutter sagte, war der Junge acht Tage vorher ge¬ 
fallen, hatte aber zunächst gar keine Erscheinungen dargeboten. Nach 
einigen Tagen trat dann plötzlich eine Schwellung in der Gegend des 
rechten Ellenbogengelenks auf, die sich besonders anf den unteren Theil 
des Oberarms erstreckte und allmählich eine so grosse Schmerzhaftigkeit, 
dass die Mutter ärztlichen Rath zur Hülfe zog. Ein Arzt, der zunächst 
gefragt wurde, stellte die Diagnose auf Toberculose, im Britzer Kranken¬ 
hause dagegen wurde am folgenden Tage die Diagnose auf Fractur deB 
Oberarms gestellt, und der Junge mit einem Fixationsverband in die 
Behandlung des Elisabeth-Kinderhospitals gesandt. 

Als der Junge zu uns kam, fand ich ein stark rachitisches Kind, 
das eine starke Schwellung der ganzen Gegend des rechten Ellenbogen¬ 
gelenks zeigte, besonders eine starke Auftreibung des Oberarms dicht 
über dem Gelenk und eine Auftreibung des Olecranons. Ausserdem war 
der Junge so empfindlich, dass er bei der leisesten Berührung laut auf¬ 
schrie nnd zu weinen anflng. Da ich das Gelenk frei bewegen und 
keine Spur von einer Fractur finden konnte, machte ich eine Röntgen¬ 
aufnahme nnd fand nun hier ein ganz entscheidendes Bild. Es zeigte 
sich nämlich in dem untersten Theil des Oberarms eine ganz circum- 
scripte Geschwulst mit vollständig intacter Corticalis. Ebenso fand sich 
in der Ulna eine Geschwulst, die in dem obersten Theil des Olecranons 
lag. Ich stellte also die Diagnose auf Tuberculose, da in der kurzen 
Zeit es sich doch kaum um eine maligne Geschwulst handeln konnte, 
und diese Diagnose wurde dann durch die Operation vollständig be¬ 
stätigt. Ich fand je einen tuberculösen Herd von ungefähr Haselnuss* 


Digitized by 


Google 



268 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Na 1 1. 


grösse, habe diese dann auagekratst and in der flblicben Weise be¬ 
handelt. 

Da bei der ersten Aufnahme der Junge sehr unruhig war, hat Herr 
Dr. Immelmann die Güte gehabt, eine andere Aufnahme in Narkose 
an machen und wird sie hier vorführen. Ich darf mir erlauben, hier die 
diapositivcn Bilder heramsoreichen. (Demonstration.) Während bei der 
ersten Aufnahme die beiden Heerde sehr scharf und abgegrenat er¬ 
schienen, zeigt die letste Aufnahme an der einen Seite des oberen 
Heerdes eine Oeffnung der Corticalis, die sieh auch makroskopisch durch 
einen frisch entstandenen Eiterherd docomeutirte. 

Hr. Wohlgemuth: Ich wollte Ihnen die Röntgenbilder tweier 
Fälle relgen, die einen gewissen Typus darstellen. In dem einen Fall 
handelt es sich um einen centralen Tumor, in dem anderen um einen 
peripherischen. Das Bild des centralen Tumors dürfte deshalb für Sie 
Interesse haben, well das Durchbrechen des Tumors durch die Corticalis 
in exoessiv deutlicher Weise sichtbar ist; die gesprengte Cortiealis öffnet 
sich wie Tbürflügel und giebt dem andringenden Tumor Plata. Es 
handelte sich um ein Mädchen von 12 Jahren, welches seit twei Jahren 
den langsam wachsenden Tumor an der Tibia hatte, angeblich, wie 
immer, nach einem Trauma. Da die verhältnissmäasig lange Dauer des 
Tumors für die relative Benignität sprach, entfernte ich den Tomoc 
durch Ausmeisselung aus dem gesunden Knochen und die mikroskopische 
Untersuchung ergab, dass es sich um ein Osteochondrom mit Cysten¬ 
bildung handelte. Der andere Fall ist ein peripherischer Tumor, in dem 
uns die Röntgenaufnahme keine Differensialdiagnose gegeben hat. Es 
handelte sich um ein Kind von drei Jahren, welches mit einer circa 
faastgrossen diffusen Anschwellung des Oberschenkels, die seit 14 Tagen 
bestand, zu mir gekommen ist, bei der die Differensialdiagnose zwischen 
Tuberculose oder Sarkom nicht klar war. Aber auch durch die Röntgen¬ 
aufnahme konnte man, wie Sie sehen, nichts erfahren, wenn nicht eine 
gewisse Abflachung der Diapbyse des Femurs event. für einen peripheren 
Tumor angeschuldigt werden konnte. Die Freilegung ergab ein höchst 
malignes periostales Sarkom, welches gleichsam unter den Händen wuchs 
und innerhalb drei Monaten vom Beginn der Erkrankung zum Exitus 
führte, nachdem eine Exarticulatio femoris von den Eltern verweigert 
worden war. 


IX. Der ausserordentliche deutsche Aerztetag 
zu Berlin am 7. März 1908. 

Von 

Dr. Benins-Berlin. 

Es war eine imposante Kundgebung, die am 7. März in den Räumen 
des Architectenhauses vor sich ging. In dicht gedrängten Scbaaren 
füllten ernst gestimmte Männer den grossen 8aal, die aus ganz Deutsch¬ 
land, zum Theil mit schweren Opfern sich von der gewohnten Berufs- 
tbätigkeit losreissend, zusammengeströmt waren, um noch einmal lauten 
und einmüthigen Protest zu erheben gegen die schnöde Behandlung, die 
den Aerzten abermals von Seiten der Regierung zu Theil werden soll. 
In wiederholten Eingaben und Denkschriften waren nach alljährlich ge¬ 
pflogenen, gründlichen Verhandlungen, welchen zum grossen Theil Re¬ 
gierungsvertreter beigewohnt hatten, die Wünsche klargelegt worden, 
welche von ärztlicher 8eite für die Novelle zum Krankenkassengesetz ge¬ 
hegt wurden, ihre Durchführbarkeit war durch praktische Erfahrungen 
längst erwiesen, und als nun die lang ersehnte Novelle vorgelegt wurde, 
wie verhielt sie sich zu den schönen, von Wohlwollen triefenden Worten, 
mit denen die von der Regierung entsandten Räthe die Abgesandten zu 
den Aerztetagen zu begrüsaen pflegten? Sie enthält die Verlängerung 
der Krankennnterstützung von dreizehn auf secbsuodswanslg Wochen; 
damit sind wir einverstanden; die Wöchnerinnen sollen länger Kranken¬ 
geld erhalten als bisher; auch dagegen haben wir Nichts elnsuwenden; 
den Wünschen der Aerzte gemäss soll der Paragraph geändert werden, 
wonach bei Krankheiten, die durch geschlechtliche Ausschweifungen ent¬ 
standen sind, keine Krankennnterstützung gewährt werden darf. Und wo 
bleiben die übrigen Forderungen der Aerzte, durch deren aufopfernde Ar¬ 
beit allein die Durchführung der socialpolitischen Gesetze ermöglicht ist? 
Sie haben keine Berücksichtigung gefunden, weil sie angeblich noch nicht 
spruchreif sind. Sie Bind noch nicht spruchreif, obwohl schon vor Jahren, 
als der Aerztekammerausschuss dem Ministerium anbot, ihm Material für 
die Umgestaltung des Krankenkassengesetzes an die Hand zu geben, der 
Minister dieses Entgegenkommen ablehnte, weil man über die Wünsche 
der Aerzte durch frühere Verhandlungen genügend unterrichtet sei. 
Trotzdem hat man nicht aufgehört, immer von Neuem auf die Durch¬ 
führbarkeit unserer billigen nnd gerechten Forderungen binzuweisen, hat 
gezeigt, dass die freie Aerztewahl, welche trotz aller ihr bereiteten Be¬ 
hinderungen sich mehr nnd mehr zum Segen der Kranken und der 
Aerzte ausbreitet, die ihr fälschlicher Weise vorgeworfenen Nachtheile 
nicht im Gefolge habe, hat vor Augen geführt, dass der ärztliche Stand 
in materieller und ethischer Beziehung auf das Allerschwerste durch die 
sociale Gesetzgebung geschädigt worden sei, um nun zu hören, dass 
unsere Ansprüche noch nicht spruchreif seien. Das war zu viel! Ein 
Schrei der Empörung ging durch die Reihen der Aerzte; diejenigen 
scheinen Recht zu behalten, die von jeher davor gewarnt batten, auf die 
Hilfe des Staates zu vertrauen, <}ie eindringlich aufgefordert hatten, zu 


energischer Selbsthilfe za schreiten nnd sieh lediglich anf das Zosssuh« 
halten and die eigcme Kraft za verlassen. Die Zustände in Oer» hüda 
ein deutliches Zeichen der Zeit, ein warnendes Vorspiel, das dis pari» 
mentarisehen nnd regi er enden Kreise doch dringend beachten soUira 
Wie wäre es noch vor wenigen Jahren denkbar gewesen, dass man ult 
Aerzten, deren eigenste Aafgabe in der Aast bang homaner Pflichten h 
steht, vom Versagen der Hilfe gesprochen hätte? Jetzt ist die materiell 
Nothiage so gross geworden, wird noch mehr das Ahhängigheltaverhlh 
nisa der Aerzte von den Kassenrerwaitnegan so sehr drfl c henfl empfm 
den, dass man jeden Weg zur Abhilfe als gangbar betrachtet and nid 
gar nicht mehr scheut, noch den Gedanken an gat organisirte ärztlich 
Strikes in ernsthafte Erwägnag za nehmen. So Ist es kein Wende 
dass der Leipnlger Verband sor Wahrung der wirthschnftUcbea late 
essen der Aerzte, dem man Anfangs namentlich in den becpnam cwi 
Kreisen mit einem gewinsen Miestraaen eatgegeakam, von Monat t 
Monat an Anhängern gewonnen hat and besonders dareh sein thatkrlftifa 
zielbewusstes und bisher erfolgreiches Eingreifen za Gönnten der Gsne 
Aerzte seine Reiben erheblieh verstärkt hat 

Bei der geschilderten Stimmen« ist es begreiflieh, dass der Be 
schloss des Gescblftanasscbosses des Deut sch e n Aernteverda s baad « 
Angesichts der vorgelegten Novelle zam Krank enhassengessta ehe 
ausserordentlichen Aerztetag nach Berlin etasaberufen, nngetbeiitsn Ba 
fall fand. Man wollte zam letzten Male versachea den Stimmen der 
jenigen Gehör za versehaffen, welche, obwohl sie durch ihre täglich 
Beschäftigung am meisten dann berufen sind, Aber die soeialpoü t ls chei 
Gesetze and ihre Abänderungen eia begründetes Unheil a bgegeben , dod 
noch niemals offleiell nm die Aensserang ihrer Meinungen aagegaaie 
worden sind. 80 ist es denn gekommen, dass dieser ans s e rordestlkh 
Aerztetag von so vielen Abgeordneten beschickt war, wie noch nie che 
zuvor. Von den 831 zam Vereinsbnade gehörenden Vereinen warn 
847 Delegirte entsandt worden, welche sämmtliehe ca. 20000 Mhgiiede 
des Bandes bis anf etwa 800 vertraten. Ausserdem hatten sieh u 
Berlin and den benachbarten Orten eine ganze Anzahl zabdreader len» 
eiogefundea. Bei dem Ernst der Sachlage wurde davon abgssekc» 
Festlichkeiten irgend welcher Art vorzubereiten, nach anf die tt 
liebe Begrflssnng Seitens der Behörden hatte man verzichtet, da die Ge 
nelgtheit, liebenswürdige, aber sonst so nichts verpflichtende Reden » 
zuhören, nicht vorhanden war. Freudig wurde es dagegen aaerfcaas> 
dass von den eingeladenen Reicbstagambgeordaeten der Vorsitzende da 
Commission für die Berathang der Krankenkassennorelle Herr Hoff 
mann-Dillenburg, ferner die Herren Hnsee-Leipzig and Müller-Saf* 
den Verhandlungen mit Aufmerkaamkeit folgten. Mit markigen, 
grossem Enthusiasmus aufgenommeoeo Worten begrfUste der Vorsltaeth 
Prof. Löbker-Bochum die Erschienenen. Er erhebt die alte Kl*P- 
dass die Aerzte bezüglich der socialen Gesetzgebung niemals na 
Meinung gefragt worden sind. Mit Verachtung weist er die im Puh 
mente gefallene Aeutserung zurück, dass die Knaseofrage für die 1 trf* 
nur eine Lohnfrage sei. Zur Förderung der allgemeinen Wohlfahrt * 
ein wissenschaftlich nnd materiell hoch stehender Aerztestnnd nothw«* 
dig. Um ihn so erhalten, kämen wir noch eiomal ntammen; sa|ie>ei 
wollen wir zum Sammeln blasen; denn werde uns von den maasegebeedn 
Kreisen, die jetzt noch nicht einmal wissen, was man unter dem Bef** 
.freie Arztwahl“ zu verstehen habe, nicht beigestnoden, so wolle» 
durch kräftige, freie OrganisationsbestrebuDgeu unsere Ziele zu erreich ' 1 
suchen. Dazu sei nöthig, dass die Aerzte einig und treu seien. h rt 
lebhaftem Beifall wurde zum Schluss die Mittbeilung eutgegeugeooanc* 
dass der Vereiosbund mit dem Leipziger Verbaode in ein engeres Ver¬ 
hältnis* zu treten beabsichtige Der Verband soll eine Abtheilsaf d<* 
Aerztevereinsbundes bilden, aber in taktischer Beziehung seine Selb¬ 
ständigkeit wahren. Das betreffende Abkommen wird wohl am nächst«* 
Aerztetage vorgelegt werden. 

Den Hauptvortrag hatte Hofrath May er-Fürth Obernomn«*’ 
welcher schon auf den letzten Aerztetagen als Referent für die 
Kassenfrage aufgetreten war. Mit zündenden, mit wirksamem Hon* 
gewürzten, aber dem Ernst der 8ache gerecht werdenden Worteo f*® 
er eine Geschichte der vielfachen Bestrebungen, die ärztliche 8tel)of 
den Kassen gegenüber zu einer angemessenenen und gesunden * 3 
gestalten. 8ie sei es bisher nicht, und infolge dessen bat* 
leider auch das Ansehen der Aerzte im Volke sehr gelitten. Wens d“ 
auch neben der freien Arztwahl principiell au der Bezahlung der Eio*c- 
leistung nach den Minimalsätzen der Taxe festhalteu müsse, so m»** 
man in letzterer Beziehung den Kassen ein Entgegenkommen bewf'*’ 
bis sie in der Lage 'wären, diese Forderung zu erfüllen. Um ein ftt»- 
lichea nnd ehrliches Zusammenarbeiten mit den Kassen zu ermöglich“ 
sei es auch nöthig, dass nicht der einzelne Arzt Verträge mit ihnen *®' 
schliesse, sondern dass zu diesem Zwecke Commissionen gebildet würde» 
Obwohl unsere Forderungen bisher keine Berücksichtigung gefo» < ' fD 
haben, scheine ihm doch, als ob der Wind in den oberen Regionen « lD 
wenig zu unseren Gunsten umgeschiagen sei. Man habe jetzt «om ersten 
Male gehört, dass es eine Aerztefrage gebe, die .»war brennend. 
nicht spruchreif“ sei, im Parlament wurde vom Aerzteelend gesprochen. »» 
die besseren politischen Blätter, welche sich früher gar nicht nm die LM* 
unseres Standes gekümmert haben, bringen jetzt Aufsätze in unserem I»^ r 
esse. Gelingt es uns jetzt nicht, von aussen Unterstützung in unseremStr« 
zu erhalten, so müssen zu emsiger Arbeit locale Verbände gebildet werd«^ 
die sich unter eine Centrale, den Leipziger Verband, stellen nnd. 
lange thätig sind, bis der Gedanke sich durchgerungen bat, dass wir 
liehe Hülfe nur auf gesetzlichem Wege erfolgeu kann. — E* f 0 *# 16 
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zweiter Redner Pfeiffer-Weimar, der sich durch jüngst veröffentlichte, 
durch graphische Darstellung erläuterte statistische Arbeiten Aber die 
Stellung der Aerzte zu den Kaseen grosse Verdienste erworben bat, da 
er xl . A. nachweist, wie kärglich die Entlohnung der Aerzte in der 
Kassenthätigkeit ist, wie viele Arbeit sie ohne jedes Entgelt zu leisten 
haben, wie die amtlichen statistischen Nachweise dnrchaua unzuvetlässig 
und unbrauchbar sind. Er legt an der Hand von Zahlen die materielle 
Schädigung des Arztes durch die Kässenpraris dar und beschäftigt sich 
namentlich mit dem Votum des Kaiserl. Geheimen. Regiernngsrathes und 
Senatsvorsitzenden des Reichsversicherungsamts Dr. Zacher, das von 
wenig Sachkenntniss zeugt, aber leider auf Grund der Stellung des 
Autors in Reichstagskreisen grosse Geltung hat. — Pfeiffer führt an, 
dass viele Kassen 1 Hk., einzelne sogar nur 50 Pfg. pro Kopf und Jahr 
an die Aerzte zahlen, die Einzelleistungen kommen bei einzelnen 
Kassen, namentlich in Bayern und Thüringen auf 5, 6—12 Pfg. zu 
stehen. Von den überhaupt bestehenden ca. 22 000 Kassen sind 12 000 
bis 14 000 nur Armenkassen, die nur in Folge • der Mildthätigkeit der 
Aerzte ihr Dasein fristen können. Diese kleinen, nicht lebensfähigen 
Kassen müssen so schnell als möglich aufhören. Seil 1884 sei das 
ärztliche Honorar allerdings um 29pCt. gestiegen, das der Kassen¬ 
verwaltungen aber, die gern auf diese Steigerung hinweisen, um 
62 pCt. Früher sei eben von den Aerzten den Kassen noch mehr ge¬ 
schenkt worden als jetzt und trotz der 29 pCt. werden viele ärztliche 
Leistungen noch immer gar nicht bezahlt. — Redner hebt schliesslich 
hervor, dass trotz alledem das ethische Niveau des Standes nicht gesunken 
sei; die ethischen Anforderungen seien höhere geworden, aber man werde 
ihnen mehr gerecht als früher. — Diesen letzten Ausführungen widerspricht 
Alexander-Berlin, nach dessen Auffassung die sittliche Stellung des 
Standes heruntergegangen ist. Kein Gesetz habe in gleicher Weise, wie 
das Krankenkassengesetz, zur Entfachung widriger Leidenschaften bei¬ 
getragen. Vor allen Dingen sei die Art der Anstellung und der Hono- 
rirnng zu regeln. Die bisherigen Verträge sind nach dem Bürgerlichen 
Gesetzbuch zum Theil nichtig, da sie gegen die guten Sitten verstossen. 
Gesetzliche Abhülfe sei deshalb nothwendig, weil freie Vereinbarungen 
Immer wieder zu leicht zu einer Kampfesstellung Veranlassung geben. 
Redner protestirt gegen den vom Abgeordneten Molkenbuhr erhobenen 
Vorwurf, dass unser Handeln durch zünftlerische Motive geleitet werde; 
wir verlangen nur, dass uns die freie Entwickelung der Kräfte gestattet 
werde. Die ganze sociale Fürsorge, welche doch Sache des Staates sei, 
beruhe auf der Belastung der Arbeitgeber und der Aerzte, und von ihnen 
bekommen die ersteren ihre Aufwendungen wieder durch Abwälzung auf 
andere Schultern ein. Für die Wohlfahrt der Gesammtheit sei es noth¬ 
wendig, dass ein guter, tüchtiger Aerztestand erhalten bleibe. Leider 
habe das Reich gar keine ofücielle Fühlung mit dem Aerztestande. — 
Von grosser Wirkung waren die Aasführungen des altbewährten Vor¬ 
kämpfers für ärztliche Interessen, Vorsitzenden des Aerztekammer-Aus¬ 
schusses, Lent-Cöln. Er weist nach, dass der oben erwähnte Geh.-Rath 
Zacher keine von den vielen ärztlichen Eingaben, keinen bezüglichen Aufsatz 
gelesen haben könne, sonst würde er nicht als etwas ganz Neues hinstellen, 
was die Aerzte allgemein unter freier Arztwahl verstehen. Das viele 
Petitioniren etc. habe also keinen Zweck gehabt. Die Neuerungen, welche 
die Novelle bringe, seien von den Aerzten zu allererst als nothwendig er¬ 
kannt worden, ebenso wie die Aerzte alle Grundsätze der Hygiene gefunden 
und verfochten haben. Im Falle der Annahme der Novelle werden neue 
Verträge geschlossen werden müssen, und bei dieser Gelegenheit müsse 
das Honorar angemessen erhöht werden. Es sei kein Unglück, wenn 
die nicht leistungsfähigen Kassen eingehen, die grösseren müssen mehr 
aufbringen, und das würde man durchsetzen, wenn die Aerzte einig 
bleiben und sich gegenseitig unterstützen. — Mit enthusiastischem Beifall 
wird Hartmann begrüsst, der Gründer und Leiter des Leipziger Ver¬ 
bandes. Wenn er sich auch von der Staatshülfe nie viel versprochen 
habe, so sei er von der Novelle doch verblüfft und niedergeschmettert 
worden. Die Aerzte fänden bei Regierung und Parlament so wenig Be¬ 
achtung, weil Bie politisch keine bedeutende Rolle spielten. Die Räthe 
am grünen Tisch wüssten bekanntlich Alles am besten um kümmerten 
sich um unsere Auslassungen garnicht, auch wenn sie anscheinend auf¬ 
merksam an den Verhandlungen der Aerztetage Theil nahmen.' Die 
Kassenfrage dient den Regierungen gewisser Maassen als Ableitungs¬ 
kanal für mancherlei Unzufriedenheit, aber „wir wollen uns von diesem 
Lausekanal nicht länger vor den Bauch stossen lassen“ (Stürmische 
Heiterkeit). — In einigen Tagen treten die Kassenvorstände in Berlin 
zusammen, um ihrerseits Stellung zu der Novelle zu nehmen, da werde 
man wieder manches kräftige Wort gegen die Aerzte zu hören bekom¬ 
men. So werden von allen Seiten die Aerzte schlecht behandelt, und 
Schreien, Schreien, 8chreien helfe nicht, darum müsse man thatkräftig 
vorgehen. Wir müssen die Kassenmitglieder auf unsere 8eite zu bringen 
versuchen und gegen ihre Organisation feste ärztliche Organisationen 
schaffen. Wenn nöthig, solle man einen frischen, fröhlichen Kampf nicht 
scheuen. Redner geht näher auf die Vorgänge in Gera ein. Sollten 
sich wirklich Aerzte Ünden, die dort hingehen, so hätten die dortigen 
Kassen den zweifelhaften Vorzug, vom ärztlichen Kehricht ganz Deutsch¬ 
lands versorgt zu werden. Vor Allem müssen wir Geldmittel sammeln, 
um für künftige Fälle noch besser gerüstet zu sein. Redner schliesst 
unter vielem Beifall mit den Worten: „Auf zur That und surhum corda!“ 
— Nachdem Landsberger, früher Posen, jetzt Charlottenburg, die 
Aenderungen hervorgehoben hat, welche bei dem dritten Theil der Be¬ 
völkerung des Reiches durch die Krankenkassengesetze in dem Verhält¬ 
nisse zwischen Aerzten und Kranken geschaffen worden sind, und die 


Vortheile der freien Aerztewahl und deren Noth wendigkeit und Durch¬ 
führbarkeit in überzeugender Weise dargelegt hat, spricht Deahna- 
Stuttgart sehr gründlich über die Forderungen, welche neben der freien 
Aerztewahl auf dem letzten Königsbergef Aerztetag noch erhoben worden 
sind, dass nämlich Personen mit einem Einkommen über 2000 M. nicht 
Mitglieder von Kassen sein dürfen, dass die Behandlung nur durch ap- 
probirte Aerzte stattffnden solle, und dass Krahkheiten in Folge von ge¬ 
schlechtlichen Ausschweifungen keine Entziehung der Krankennnter- 
stützung zur Folge haben. — Als letzter Redner tritt Mugdan-Berlin 
auf, der dem Aerztetage eine im Aufträge des Vorstandes des Vereins 
der flreigewählten Kassenärzte verfasste Zusammenstellung über die freie 
Aerztewahl in Berlin überreicht hatte. Derselbe beweist die Durch¬ 
führbarkeit der freien Arztwahl und widerlegt mit triftigen Gründen 
die derselben fälschlicher Weise gemachten Vorwürfe. Die freie Arzt¬ 
wahl fördere nicht die Simulation, sie verursache nicht zu grosse Kosten, 
denn es werde jetzt auch von Seiten der Kassenverwaltungen anerkannt, 
dass die Krankenversicherung im gewissen Sinne auch eine Versicherung 
gegen Arbeitslosigkeit sei, sie sei durchführbar auch für ländliche Ver¬ 
hältnisse, das beweise die Betriebskrankenkasse der Stadtgemeinde Berlin, 
welche für die schwierigen Verhältnisse auf den Rieselgütern gut func- 
tionire, sie bewähre sich anch für weibliche Mitglieder, wie man aus 
der Ortskrankenkasse der Schneider und Schneiderinnen in Berlin er¬ 
sehe, die ein sehr anfälliges weibliches Versicherungsmaterial enthalte. 
Es sei nothwendig, das Princip der wirklich freien Arztwahl uner¬ 
schüttert zu erhalten, im Einzelnen könnte man darin Abänderungen der 
Verwaltung, Honorirung nach localen oder anderen Verhältnissen ein- 
treten lassen. Vor Allem und immerdar sei Einigkeit der Aerzte nothwendig. 

Nachdem noch eine Depesche an Hartmann verlesen mit dem 
Wortlaat: „Landgraf, Landgraf werde hart“, wurden von der grossen 
Versammlung unter stürmischem Beifall einstimmig folgende Thesen an¬ 
genommen : 

1. Der am 7. März 1908 in Berlin zusammengetretene ausser¬ 
ordentliche Deutsche Aerztetag stellt mit Bedauern fest, dass in 
dem Entwürfe eines Gesetzes betr. weitere Abänderungen des Kranken¬ 
versicherungsgesetzes, welcher am 27. Februar er. in erster Lesung vom 
Deutschen Reichstage berathen und einer Kommission überwiesen wurde, 
den langjährigen, einmüthigen und durchaus spruchreifen Forderungen 
der Deutschen Aerzte wiederum nicht Rechnung getragen worden ist, 
obwohl der Deutsche Aerztevereinsbund seit Bestehen des Krankenver¬ 
sicherungsgesetzes nicht nachgelassen hat, auf die Schädigungen hinzu- 
weisen, weiche aus diesem Gesetze sowohl für den ärztlichen Stand, wie 
für die Versicherten erwachsen sind. 

Um die aus dieser Sachlage drohenden Gefahren abzuwenden, 
richtet der Deutsche Aerztetag an die Reichsregierung und an den 
Reichstag die Aufforderung, die in der Denkschrift des Deutschen 
Aerztevereinsbundes an den Bundesrath begründeten Wünsche der Deut¬ 
schen Aerzte, nach Anhörang von ärztlichen Sachverständigen, zu be¬ 
rücksichtigen. 

2. Im Hinblick auf die bisher fruchtlosen Versuche, die Reichs¬ 
regierung zur Berücksichtigung der ärztlichen Forderungen zu veran¬ 
lassen, ruft der Deutsche Aerztetag die Deutschen Aerzte auf: 

bis zur zufriedenstellenden Lösung der Kassenarztfrage in festem 
Zusammenschluss die Mittel der Selbsthilfe nachdrücklich zur Anwendung 
zu bringen. 

Bemerken wollen wir noch, dass während der ganzen mehrstündigen 
Verhandlung von keiner Seite ein Wort zur Befürwortung des Zwangs- 
ärztesystems erhoben wurde. 

Der ausserordentliche Aerztetag bildet ohne Frage einen Wendepunkt 
von erheblichster Bedeutung für die Förderung der ärztlichen Standes¬ 
interessen. Die Vereinigung mit dem Leipziger Verbände wird voraus¬ 
sichtlich grossen Nutzen bringen, da seine agitatorische Thätigkeit, wel¬ 
cher der Geschäftsausschuss des Vereinsbundes sich fernhalten musste, 
auf richtigem Wege erhalten und wirksam unterstützt werden wird. 
Sollten wider Erwarten die Verhandlungen auf Regierung und Parlament 
keinen Eindruck machen, so sind sie deshalb nicht umsonst gepflogen 
worden, weil sie bei den Aerzten ganz Deutschlands das Gefühl der Zu¬ 
sammengehörigkeit wie noch nie zuvor zum Bewusstsein gebracht haben. 
Es ist wiederholt mit Nachdruck betont worden, dass wir Einer für 
Alle fest einstehen müssen, und sollten unserm Stande Kämpfe mit 
Kassenverwaltungen bevorstehen, so werden wir sie ungern aber mit 
dem Vertrauen aufnehmen, dass Einigkeit stark macht und zum Siege 
führt. 


X. Therapeutische Notizen. 

Gereinigte Scbwefelblumen gegen Typhus abdominalis 
empfiehlt Woroschilsky. Er versuchte dieses Mittel auf Grund einer 
Empfehlung desselben gegen Dysenterie von Seiten eines englischen 
Arztes. Die klinischen Erscheinungen werden entschieden mildere und 
der ganze Verlauf des Typhus nimmt einen gutartigeren Character an. 
Ueble Nebenwirkungen treten nicht hervor. Die Dosis betrug bei Er¬ 
wachsenen 1,25 gr zweistündlich, bei Kindern 0,8—0,5 gr, die Tages- 
dose also 10,0 bezw. 4,0 gr. (Therap. Monatsbf., Nov. 1902.) 
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Ueber die günstige Wirkung der Kakodylsänre anf die Langen- 
tnbercalose ist in der letsten Zeit mehrfach berichtet worden. Allard 
hat diese Angaben anf der Gerhardt'schea Klinik nachgeprflft and ist sa 
einem negativen Resultat gekommen. Nor das Allgemeinbefinden der 
behandelten Phthisiker hob sich and das Körpergewicht nahm sogar so. 
Doch führt A. diese Wirkung aaf Suggestion sarück. Warden die Pa¬ 
tienten weiter mit Wasser gespritet, so stieg das Körpergewicht eben¬ 
falls. Die günstige Beeinflussung der Psyche der Kraaken. die sehen, 
dass etwas mit ihnen gemacht wird, hebt ihre Hoffnung and liebt vor 
Allem eine grössere Nahrungsaufnahme nach sich. Es ist übrigens nacb- 
gewiesen, dass nur ein geringer Theil des im Kakodyl enthaltenen Arsens 
dem Körper in Gate kommt, da die grösste Menge der Kakodylstare un¬ 
tersetzt im Harn wiedererscheint. (Therap. d. Gegenwart, Novbr. 1902.) 

Unter dem Namen „Mesotan“ wird von Friedr. Bayer & Co. ln 
Elberfeld ein Metbyloxymethylester der Salicylsänre als Süsseres Anti- 
rheam&ticom in den Handel gebracht. Es ist eine klare, gelbliche, 
schwach aromatisch riechende Flüssigkeit, die mit gleichen Tbeilen Oliven¬ 
öls vermischt verschrieben wird. Man reibt 1 Theelöffel davon 2—8 mal 
am Tage an den affleirten Theilen ein, ohne dass man nach der Pro- 
cedur dieselben bedecken braucht Floret, der über sehr günstige Er¬ 
folge berichtet, hat von Nebenwirkungen nur leichte Hautreizung gesehen. 
(D. med. W. 1902, No. 42.) _ 


Glycosal, Mono-Salicylsönre-Glycerinester ist ein von der Firma 
Merck hergestelltes neues Antirhenmaticnm. Innerlich genommen be¬ 
lästigt es den Magen weit weniger als andre Salicylprlparate and rnft 
selten Ohrensausen hervor. Man giebt es in Dosen von 10,0—12,0 gr 
pro die in Palverform. Zar äasserlichen Anwendung muss man, will man 
schnelle Wirkung erzielen, 60—120 gr der 20 prooentigen alooholischea 
Lösung aufpinseln. (Mercks Jahresbericht 1902.) 


Thigenol an Stelle von Ichthyol in der gynäkologischen Praxis hat 
Merkel mit gutem Erfolg in 10—15 procentigen Glycerinlösungen ver¬ 
wandt Die Vorzüge des Tbigenols sind: es ist geruchlos, Hast sich mit 
Wasser leicht abwaschen, auch aus der Wäsche leicht entfernen, wirkt 
schmerz- and jacklindernd and ist billiger als Ichthyol. (Münch, med. 
med. W. 1902, No. 48.) _ 


Bei der Behandlung der Enuresis nocturna warnt Walko vor 
Medicamenten und empfiehlt Massage des Blasenhalses vom Rectum ans 
oder Vibrationsmassage am Perineum and in der Blasengegend. (Ztach. 
f. phys. diät. Therap., Bd. VI, 6.)' 


In einem Fall von Actinomycose des Halses hat Rille durch 
subcatane Injection grosser Jodipindosen — 800 gr — und innerliche Dar¬ 
reichung von im Ganzen 7,2 kg in 4 1 /« Monaten Heilung erzielt. (Inns¬ 
brucker Aerzteges., 9. Mai 1902, W. kl. W., No. 40.) H. H. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die verflossene Woche brachte zwei wichtige Versamm¬ 
lungen in Berlin, über deren eine wir bereits in dieser Nummer ein¬ 
gehender berichten. 

Der ausserordentlioheAerztetag, welcher am 7.März zosammen- 
trat, darf in der That als eine ungewöhnlich imposante und eindrucksvolle 
Kundgebung bezeichnet werden. Tiefer Ernst uud volle Hingabe an die 
Sache beherrschten die kurzen Verhandlungen, die in einmüthiger An- 
taahme der vorgeschlagenen Resolution gipfelten: die Forderungen der 
Aerzte zum Krankenversicherungsgesetz haben hier einen würdigen Aus¬ 
druck gefunden, und die gesetzgebenden Factoren werden sich der Be¬ 
rücksichtigung des von nahezu 20000 Aerzten ausgesprochenen Votums 
nicht entziehen können! — Verheissungsvoll für die Zakunft scheint uns 
namentlich die wenigstens im Princip vollzogene Vereinigung des 
Aerztevereinsbundes mit dem Leipziger wirtschaftlichen Verband, durch 
welche dem ersteren eine erwünschte Ergänzung zugeführt wird, während 
die Bestrebungen des letzteren an Autorität und Gewicht gewinnen 
werden. 

Das 25jährige Jubiläum der balneologischen Gesellschaft wurde 
unter lebhafter Theilnahme der Behörden, sowie der ärztlichen Ver¬ 
einigungen Berlins begangen. Auch wir sprechen der Gesellschaft, die 
unter Liebreich’s Präsidium sich eine führende Stellung nicht nur in 
wissenschaftlicher Hinsicht, sondern auch für die Förderung der deut¬ 
schen Garorte selber erworben hat, hierdurch unsere Glückwünsche aus! 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 11. d. M. hielt zunächst Herr Heubner den angekündigten, durch 
eine Reihe von Projectionsbildern illustrirten Vortrag über die Barlo w- 
sche Krankheit; zur Discussion, welche noch fortgeführt werden wird, 
sprachen bisher die Herren Litten, G. Klemperer nnd H. Neu¬ 
mann. Herr J. Israel stellte einen Fall von operirtem Tumor (Chondro¬ 
sarkom) des VI. Rückenwirbels vor. 


— Io der 8itzuag der Hufelaad’sckea Gesellschaft m 
5. März d. Js. (Vorsitzeader: Herr Liebreich, Schriftführer: Ben Mit 
8alomon) kielt Herr Seuator deu aageküadigtea Vortrag: D* 
Diagnostik der Krankheiten und die Leistungsfähigkeit der Hiwtz. 
Dlscasaioo: die Herren Vollmer. Eugelnaun, Casper, Saison 
Liebreich. Senator. 

— ln der letzten Sitzung des ComltAs für Krebsferschiif 
wurde Geh. Med.-Rath Orth-Berlin zum Ehrenmitglied, zum auswärtig« 
Mitglied Dr. Basbford, Geaeraldirector des Central-Institutes fir Knto- 
formchung in England und den Colooiea. Dr. H aas Leyd eu-Berta ssn 
Mitglied gewählt. Der Vorsitzende. Geheimrath v. Leyden, berichte* 
über den Fortgang der besonderen Forschung, an welcher eine Aauh 
von beamteten Aerzten hn Deutschen Reiche betheiligt worden ist. an 
über das anscheinend gehäufte Vorkommen der Krebokraakheit ta «a- 
zelnen Tbeilen Deutschlands Näheres zu ermitteln, sowie Iber Veto 
dangen des Comtt4s mR dem Auslände zur Förderung der Krebsfbrschasf 
in anderen Ländern. Den Vortrag des Abends hielt Dr. Alexaadrr- 
Katz-Hamburg: Zur Prophylaxis des Magenkrebses. An der Dtocasuss 
betheiligtea sich die Herren Geb. Med-Rath Prof. Ewald, OuttstaiL 
Kirchner, v. Leyden, Prof. George Meyer, Dr. Jullusburger 
und der Vortrage n de. 

— Unter dem Namen .Kaiserin Friedrick-Hnns für das 
ärztliche Fortbilduagswesea* soll eia Institut errichtet wertes, 
welches als Mittelpunkt der gesammtea Organisation dienen nnd toato- 
soodere das Museum ärztlicher Lehrmittel nufnehmea soll, ln der na 
Sr. Majestät dem Kaiser genehmigten Bezeichnung wird das Andeska 
der um die Entwickelung des Fortbildung!Wesens verdienten Fürstin a 
würdiger Weise geehrt werden. 

— In der medicinischen Fakultät der Universität kabUitirte nd 
Dr. P. Schuster, Assistent von Prot Mendel, für das Fach da 
Nervenheilkunde. 

— An der Sammlung der englischen Aerzte für das Vlreho« 
Denkmal haben sieh, wie ans Sir Felix Semos mIttbeUt, 122 
scribenten betheiligt; die Summe beträgt 5811 Mk., welche ber ei ts tos 
Schatzmeister des deutschen Comitds, Herrn Och. Rath v. Meadelsaki 
übersandt worden sind. 

— Für dieTheUnehmer des internntioanlea medlclalsekeaC*i 
gresses in Madrid sind noch in letzter Stande einige weitere Ra*«* 
leiehterungen, namentlich mit Bezug anf die Reise über < Iran nnd Alf» 
ungesichert worden, über welche Interessenten sich in Carl Staat* 
Reisebnreaa informiren können. Wir erinnern wiederholt daran, ü* 
Anmeldungen zum Coogress recht bald zu bewerkstelligen sind - 
20. d. M. an kann eine Erledigung von Berlin aas nicht mehr verhbf 
werden, vielmehr müssen die Meldungen dann direkt au das Bw** 
des Congresses in Madrid gehen. 

— Für den internationalen Dermatologeaeoagross. der*« 
18. bis 17. September 1904 in Berlin stattflndet. sind von Beites k 
Organisationscomites folgende 8 Punkte aufgestellt worden: 1- 11 
syphilitischen Erkrankungen der Circolationsapparate. 2. Die Huutxfe 
tionen bei Stoffwechaelaaomalien. 8. Die Epitheliome and ihre B* 
handlang. 

— Das Deutsche Central-ComitÄ zur Erricbtaag von Hn 
Stätten für Lungenkranke, dessen Geschäftsräume bisher im Ast 
gebäude des Reichs-8chutsamta Berlin W., Wilhelmsplutz 2 untergebne 
waren, hat dieselben nach Charlotten borg, Hardenstr. 1 (am Kak ” 
legt. Ebendaselbst befindet sich auch die Geschäftsstelle des Iste 
nationalen Central - Bureaus zur Bekämpfung der Tsbe 
culose. 

— Dr. R. Friedlaender and Dr. Bsdt haben in Wieabad« « 
Institut für Behandlung von Motilitätsstörungen eröffnet. 

— ln Duvoa ist der „Schweiaerhof“ im vergangenen Herbste *> 
gebaut und als Sanatorium mit allen hygienischen Einrichtungen verw* 
worden. Die ärztliche Leitung deu Sanatoriums „Schweiserhof* 
der seit 1880 tu Davos ansässige Dr. Oswald Peters, Köoifh 
Prenssiucher Ssnitätaratb, übernehmen. 


XIL Amtliche MittheilungeiL 

PorasoiiH.Ua. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Leisner and Dr. 8teffcn 
Kiel, Dr. Wo Ith ans in Sachsa. 

Verzogen sind: die Aerzte: Eyfrig von Leipzig nach Aumzi 
Dr. Borchers von Bargdorf nach Gr. 8ittensen, Dr. Rndolph i 
Graudenz nach Goldlautern, Herrn. 8chulze von Nordhaosen m 
Leipzig, Tbielepape von Westerburg nach Karns, Dr. Gerngrc 
von München nach Altona, Dr. Buritieister von Niendorf nach 
Georgsberg, Dr. Katt Winkel von Rostock nach Hagen, Dr. 0' 
von Carlshof nach Schalke, Dr. Münnekehoff von Bocham z; 
Herne. 

Gestorben sind: die Aerzte: Kreisphvsicus z. D. Geh. 8un.-Rath 
Strecker in Duderstadt, Geh. San.-Rath Dr. Seccbi in 8an 
San.-Rath Dr. 8ehauHchor in Bauerwitz. 


Für die Redaction verantwortlich lieh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Raochatra»« 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. 8chumacher in Berlin. 
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Montag, den 23. März 1903. M 12. 


Vierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aus der III. medicin. Klinik der ChaHtö. H. Strauss: Ueber 
den osmotischen Druck der menschlichen Qalle. 

II. A. Schlossmann: Ueber die Bedeutung calorimetrischer Unter¬ 
suchungen für klinische Zwecke. 

III. Aus Dr. Fopp’s und Dr. Eckstein’s orthop.-Chirurg. Anstalt in 
Berlin. H. Eckstein: Therapeutische Erfolge durch Hartparaffln- 
iüjectionen ans dem Gesammtgebiet der Chirurgie. 

IV. Nirenstein u. Schiff: Ueber die Pepsinbeetlmmung nach Mette 
nnd die Nothwendigkeit ihrer Modification för klinische Zwecke. 
— C. A. Ewald: Anmerknog zu vorstehender Arbeit. 

V. Kritiken nnd Referate. R. Kossmann: Allgemeine Gynä¬ 
kologie; G. Vogel: Gebnrtshfllfe. (Ref. P. 8traasmann.) — Fliess: 
Ursächlicher Zusammenhang von Nase nnd Geschlechtsorgan; 
G. Abeies: Nasenspälnugen; Grosskopf: Ozaena; Ritter: 
Uebler Mundgeruch. (Ref. A. Kuttner.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Dührssen: Demonstration; P. Rosen - 
stein: Doppelseitig geplatzte Extrauteringravidität; Levy-Dorn: 
Indicationen für das Röntgenverfahren; Immelmann: Bedeutung 


I. Aus der III. medicinischen Klinik der Charite. 
Director: Geheimrath Prof. Senator. 

Ueber den osmotischen Druck der mensch¬ 
lichen Galle. 

Von 

Prof. H. Strauss, Assistent der Klinik. 

Nach einem am 11. December 1902 in der Gesellschaft der Charitö- 
Aerzte gehaltenen Vortrage. 

Ueber den osmotischen Druck der Galle des lebenden 
Menschen ist meines Wissens bis jetzt noch nichts bekannt'). 
Das nimmt nicht Wunder, wenn man bedenkt, dass einerseits 
nur ein Zufall die Gelegenheit zu solchen Untersuchungen dar¬ 
bieten kann, nnd dass andererseits das Interesse an solchen 
Untersuchungen bis vor Karzern nur ein geringes war. Aber 
auch am lebenden Thier ist der osmotische Druck der Galle 
bis jetzt noch nicht studirt worden, sondern es beziehen sich 
sämmtliche Untersuchungen, welche über den osmotischen Druck 
der thierischen und menschlichen Galle bis jetzt vorliegen, nur 
auf die post mortem gewonnene Galle. Und auch diese sind 
nicht gerade sehr zahlreich, wenngleich die ersten Untersuchungen 
Uber den osmotischen Druck der thierischen Galle schon in der 


1) Anm. bei der Correctur: In der 2 Monate nach diesem Vor¬ 
trage erschienenen No. 5 des Biochemischen Centralblattes finde ich ein 
Referat Uber eine Arbeit von Bonanni,'welcher an einer menschlichen 
unvollkommenen Gallenfistel ähnliche Untersuchungen, wie ich, ange- 
stellt hat. Bonanni fand den osmot. Druck zwischen —0,55° und 
— 0,56°. Nach Genuss des Tamerici-Mineralwassers stieg er anf — 0,582° 
und nach Genass von Fiaggi - Mineralwasser betrug er — 0,562 °. Das 
Bpec. Gewicht schwankte zwischen 1010 und 1018 nnd die Summe der 
Fixa zwischen 8,894 nnd 8,782 pCt. Die Salze betrogen = 0,72 pCL 


der Röntgenstrahlen. — Gesellschaft der Charit^-Aerzte. Jolly: 
Wirbelerkrankungen; Henneberg: a) Doppelseitige Blicklähmung; 
b) Papilläre Geschwulst des Plexus chor.; Seiffer: Fibrome der 
Gehirnnerven; Skoczynski: Krankenvorstellung; Krause: 
Kranken Vorstellung. — Verein für innere Medicin. Hnber: 
Pneumopericard; Ben da: Pnenmonokoniose; Schädel: Chlor¬ 
barium; Kr ans: Phloridzindiabetes; Litten: Veränderungen der 
Retina bei Nephritis. — Aerztlicher Verein zu München. Je- 
sionek: Demonstration; Müller: Einleitnng der künstlichen Früh¬ 
geburt; Katzenstein: Hypertrophie nnd Dilatation des Herzens. 

VII. Kleinere Mittbeilnngen. Zeig an: Behandlung des Rhenmatismus 
durch äussere Anwendung von Salicylpräparaten. — Brennsohn: 
Ein Fall von Einrenknng der vordem Schulterlnxation nach Riedel. 

VIII. J. Marense: Erster Congress der deutschen Gesellschaft zur Be- 
kämpfnng der Geschlechtskrankheiten. 

IX. Qnesse: Znr Reclame von Salzschlirf. 

X. H. Woltf: Erwiderung nnd Berichtigung. 

XI. Therapeutische Notizen. 

XII. Tagesgeschichtliche Notizen. — XIII. Amtliche MittheUungen. 


denkwürdigen Arbeit von Dreser 1 ) niedergelegt sind, in welcher 
znm ersten Mal die Krysoskopie auf die Untersuchung thierischer 
Säfte angewandt wurde. Die dort mitgetheilten, von Dreser 
ansgeführten, Bestimmungen des osmotischen Drucks von post 
mortem gewonnener Ochsengalle ergaben eine Gefrierpnnkts- 
erniedrigung von — 0,54° und — 0,56°. Bousquet 2 ) hat 
späterhin den osmotischen Druck der Kalbsgalle = — 0,62° 
und denjenigen der Ochsengalle = — 0,61 0 und — 0,86 0 ge¬ 
funden. Ausgedehntere Untersuchungen haben aber erst vor 
Kurzem Messedaglia und Coletti*) an der Klinik de Gio- 
vanni’s in Padna unternommen. Sie fanden den osmotischen 
Druck der Ochsengalle in 19 Versuchen zwischen — 0,54° bis 

— 0,58°, denjenigen der Lammgalle in 3 Versuchen zwischen 

— 0,59° und —0,60° und denjenigen der Schweinegalle in 
8 Versuchen zwischen — 0,455° und — 0,52° schwankend. 
Wenn man diese Versuche überblickt, so fällt auf, dass mit 
Ausnahme der Versuche von Bousquet nnd der von Messe¬ 
daglia and Coletti an der Lamm- und an der Schweinegalle 
erhobenen Befunde die Gefrierpunktserniedrigung der Ochsen¬ 
galle stets innerhalb der Grenzen lag, die der osmo¬ 
tische Druck des thierischen Blutes nnd der thieri¬ 
schen Gewebssäfte innezuhalten pflegt. 

Im Gegensatz hierzu war in den Versuchen von Messe¬ 
daglia und Coletti der osmotische Druck der Galle von 23 
menschlichen Leichen stets höher als die Gefrierpnnkts- 
erniedrigung normaler menschlicher und thierischer Gewebssäfte, 
denn bei den betreffenden Untersuchungen betrug der osmotische 


1) Dreser, Arch. f. exp. Path. u. Pharm. Bd. XXIX, 1892. 

2) Bousquet, Recherches cryoscopiques sur le serum sanguin. 
Paris, Bernard 1899. 

8) Messedaglia e Coletti, II Morgagni. Mai 1902. 
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Druck der Galle 2 mal zwischen —0,63* und — 0,S9*, 7mal 
zwischen — 0,70 # nnd — 0,80°, 4 mal zwischen — 0,80* nnd 

— 0,90°, 9 mal zwischen — 0,90* and — 1,00' and einmal 

— 1 , 06 '. 

Wenn man bedenkt, dass diese — bei einem Vergleich mit 
der Galle frisch getödteter Thiere auffällig erscheinenden — 
Werthe an der Galle von Leichen erhoben sind, die erst 24 bis 
48 Standen post mortem sar Section gekommen sind, so er¬ 
scheinen Untersuchungen des osmotischen Drucks der Galle des 
lebenden Menschen schon aus diesem Grunde in hohem Grade 
erwünscht. Ausserdem besitzen die zu erhebenden Werthe aber 
ein besonderes Interesse noch noch deshalb, weil die Galle 
gleichzeitig ein Seeret und Excret darstellt, und weil wir 
wissen, dass die meisten Secrete 1 2 ) einen niedrigeren osmotischen 
Druck besitzen als das Blut und die Gewebss&fte, während das 
hauptsächlichste Excret des menschlichen Körpers — der Harn 

— sich umgekehrt verhält, wenn nicht gerade die Niere in 
einem bestimmten Zeitmoment die Aufgabe hat, den Körper von 
einem Ueberscbuss an Wasser zu befreien. 

Aus diesem Grunde möchte ich Ihnen hier einige Befunde 
über den osmotischen Druck der Galle des lebenden 
Menschen mittheilen, die ich im Laufe des vergangenen Jahres 
zu erbeben Gelegenheit hatte. Der grössere Tbeil dieser Unter¬ 
suchungen war schon vor dem Erscheinen der Arbeit von 
Messedaglia und Coletti vollendet und ist in seinem hauptsäch¬ 
lichsten Ergebniss schon in meiner Bearbeitung der physika¬ 
lischen Therapie der Leberkrankheiten 3 ) im .Handbuch der 
physikalischen Therapie“ kurz mitgetheilt worden. Es erschien 
mir jedoch die Controle der von mir in meinem ersten Falle er¬ 
hobenen Befunde an einem zweiten Falle — da ich bisher in der 
Litteratur kein Analogon vorfand — so sehr erwünscht, da» ich 
mich erst jetzt zur genaueren Mittheilung meiner Befunde ent¬ 
schlossen habe. 

Die Möglichkeit zur Ausführung der hier mitzutheilenden 
Untersuchungen verdanke ich im ersten Falle der Liebens¬ 
würdigkeit des Herrn Kollegen Hadra und im zweiten Falle 
dem gütigen Entgegenkommen des Herrn Geh.-Rath Prof. König. 
Bei dem Patienten des Herrn Dr. Hadra (Pat. A.), den ich 
vor etwa einem Jahr zu untersuchen Gelegenheit hatte, war die 
Anlegung einer Gallenfistel wegen der bei der Entfernung eines 
Echinococcus der Bauchhöhle erfolgten Eröffnung der Gallen¬ 
blase nothwendig geworden, und der Patient war zur Zeit der 
Untersuchung in einem sehr guten Ernährungszustand. Die 
Gallenfistel war eine unvollständige, was mit Rücksicht auf 
die Frage des Einflusses des Oddi’schen Sphincters auf 
den Druck in der Gallenblase Beachtung verdient. Bei dem 

— in seinem Ernährungszustand etwas reducirten — Patienten 
des Herrn Geh.-Rath Prof. König (Pat. B.) war die Indi- 
cation zur Anlegung einer Gallenfistel durch einen chronischen 
CholedochusverschluBs gegeben, der durch einen Darmtumor 
bedingt war; die Gallenfistel war also eine vollständige. Da 
ich in dem ersten Falle nur die während der Nacht aus 
der Fistel abfliessende Galle zu untersuchen Gelegenheit hatte, 
während ich in dem zweiten Falle die gesammte innerhalb 
24 Stunden producirte Galle (etwa 1 1) zur Untersuchung er¬ 
hielt, so ergänzen sich die beiden Versuchsreihen in angenehmer 


1) Antn. bei der Correctnr: Dies gilt u. A. sich für den mensch¬ 
lichen Schweiss, dessen osmotischen Drnck ich in Untersuchungen, 
welche ich schon vor l 1 /* Jahren mitgetheilt habe (cf. Fortschritte der 
Medicin 1901, No. 21) im Durchschnitt etwas niedriger fand, als ihn 
Brieger and Disselhorst bei ihren soeben erschienenen Unter¬ 
suchungen (cf. Deutsche Med. Wochenschr. 1909, No. 10) feststellen 
konnten. 

2) H. Strauss, Physika!. Therapie der Leberkrankheiten in Gold- 

aeheider-Jacob’a Handbuch der pbysikal. Therapie, Bd. II, p. 882/888. 


Weit«'). Du Letztere darf auch mit Rücksicht auf die Tbstsathe 
gesagt werden, dass es sieh ia dem eines Falle im eine «avoü- 
kocnmene und in dem anderes Falle am eine vollkommene Qrfke- 
fiatel handelte. In beiden Fällen ward« die Galle stets irisch sta¬ 
ucht and dar nemntieebe Druck mit dem Beakmann'mhce 
Gefrierapparat in bekannter Weise bestimmt Anaeerdem werde 
hei einer Reibe vna Veen neben noch der Kochaalzgehalt (sack 
Volbard) nnd der Gehalt an festen Stoffen sowie aa Asche 
ermittelt Die betreffenden Untarsaehaofen haben folgendes 
Ergebniss geneigt: 


Tabelle L 


Galle 

lij 

jl 

i 

5 

m 

X ' 


k 

ii 

4 

i 

\ 

Nachtgalle von Patient A. 

— 0 , 57 * 

— 0 , 58 * 

1014 

1014 

— 


— 

- 

24 stündige Galle ven Pat B. 

- 0,56 * 

— 0 , 54 ° ; 

— 

046 

0,66 

IM 

MT 

0*4 

Waaaervennch bei Patient A. 

— 0,57 • 

— 0 , 67 * 

1014 

1018 

0,60 

4,06 

1 ft* 

Koehaalsveraach bei Pat. A. 

— 0 , 60 * 
— 0 , 68 ° | 

1015 

0,65 

0,68 

MO 

0,96 


Wie ein Blick anf diese Tabelle lehrt, zeigte der oino 
tizehe Drnck der Galle von Patient A. und von Patient E 
bei der gewöhnliches Kraakeahaaeermähnmg in j« I lat« 
•uebongen einen Wertb, der darehans ia derjenige 
Breite liegt, wie wir ihn beim menschlichen Blnte i 
finden gewohnt sind. Er unterscheidet sich in dieser Eigq 
Schaft erheblich von den Werthen, welche Messedaglia n 
Coletti bei ihren an der Leichengalle vorgeoommenen Unte 
Buchungen beobachtet haben. 

Die Feststellung der Thntaewhe, dass die Galle denselbe n o 
motisohen Drnck zeigt wie du Blot, ist aa sieh interessant ui 
legt vor allem die Frage nabe, ob die Galle auch dieselbe völüi 
oder fast völlige Unveränderlichkeit gewöhnlichen alimentär* 
Elingriffen gegenüber zeigt, wie wir sie nach den bisher mit de 
Beckmann’Bchen*) Apparat am menschlichen Blnte aoageftthrti 
Untersuchungen von Viola*) and Steyrer 4 ), sowie nach eigenen 
diesbezüglichen Untersuchungen für den normalen Organismus vo 
aussetzen dürfen. Ich betone dabei du Wort .normal“, weil i< 
bei der Untersuchung der mit dem Blute isotouiacben Oedei 
flüssigkeit von nierenkranken Personen, bei welchen <i 
o8moregulatori8cbe Function der Niere nach eigenen and fremd 
Untersuchungen zur Zeit der Compensationsstörung mehr od 

1) Bel beiden Verweben handelt ee sieh um Firtetgu l le, der 
Eigenschaften Mr die hier triereaalrewle Frage vielleicht riebt 
alles Punkten mit der Lebergalle idestifieirt werden darf. Ick bet« 
dies deshalb, weil beim Patienten A. der Trockenrückataad (röaaer i 
ala er nach den In der LHteratur vorhandenen Angaben Im l Ug en ri r 
au «ein pflegt. Da aber der Aeobegehalt ia dienern Falle riebt a 
fallend erhöht also die Steigerung dea TrockeurUckatandea durch oq 
nlacbe, den Gefrierpunkt nur wenig beeinflussende, Subntamtea bedh 
seia mernte, aa glanbe ick kaum, daaa diene« Moment fttr die Bei 
theilnng der hier angeregten Fragen ven erhältlichem Elafli 
sein dürfte, namentlich, da die hier aufgeworfenen Fragen weeentl 
an der Rand von Vergleich «Untersuchungen atudlrt wurden. 

2) Auf die mit der Haematokritmethode ansgeführten Unteraochtmj 
vermeide ich hier deshalb näher einsagehen, weil die hier mitfetheili 
Unteraachungen almmtlich mit dem Beck mann'sehen Apparat au«| 
führt sind. 

8) Viola, ett nach Hamburger: Osmotischer Druck nnd low 
lehre. Wiesbaden 1902. 

4) 8teyrer, Hofmeister’a Beiträge, Bd. II, H. 7—9. 

5) H. Stranaa, Verhdlg. dea 18. Congr. f. innere Med. 19< 
Deutsche med. Wochenachr. 1902, No. 37 38, Therapie d. Gegenwi 
Oct. 1902. 
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weniger gentört u seift pflegt, ebenso wie Ceeoni und 
Miebel i 1 ) deutliche Seh wank ragen des osraoiisebeft Druckes der 
Owdenflflaaigknit während der verschiedenen Tagesstunden be- 
obaehtea konnte. So sah ich z. B. in einem Falle tob in com- 
penairter, durch Blei entstandener, chronisch interstitieller 
Nephritis wt Perieardkis, bei welchem eine hochgradige Herab¬ 
setzung der Urin menge vorlag und starke Oedeme an den Beinen, 
am SerotiMa und an der Baoehhast sowie Ascites vorhanden 
wanen, folgendes Verhalten des osmotischen Drucks der durch 
Ptmatiansdrainage gewonnenen Oedemflttssigkeit: 


Tabelle II. 


Zeit 

Untersnchaafsdaoer 88 8tdn. 


3 

3 

6 Uhr Naehm. . . 

— 0,69* 

— 0,69» 


— 0,57° 

— 0,69* 


— 0,58* 

— 0,61* 

13 „ 

— 0,59° 

— 0.68* 

2 „ Vorm. . . 

- 0,62 # 

— 0,64" 


— 0,62° 

— 0,60° 


— 0,68* 

— 0,02° 

8 „ n • • 

— 0,59 • 

— 0,68" 

10 „ 

— 0,57* 

— 

13 „ 

? 

— 

2 „ Nachm. . . 

— 0,67* 

— 

4 n d • • 

— 0,61* 

— 


Niedrigster Werth d = — 0,57 • 
Höchster Werth 3 = — 0.64° 


Diese Schwanknngen — an welchen jedoch der gleichseitig 
bestimmte prozentuale Kochsalzgehalt nicht theilnahm — sind 
recht erheblich nnd sogar noch etwas grösser als die Differenz im 
osmotischen Druck des Blutes verschiedener Gesunder, bei 
welchen ich Schwankungen zwischen —0,63* und —0,59° an¬ 
getroffen habe. Ist die Compensation bei Nephritikem aber 
gut, so können derartige Schwankungen völlig ausbleiben. So 
konnte ich beispielsweise bei einem Krankenwärter, der äusserlich 
in keiner Weise Störungen seiner Gesundheit zeigte und völlig ar¬ 
beitsfähig war, dessen Urin aber eine geringe Menge von Ei- 
weiss und einzelne Cylinder enthielt, und der eine Verstär¬ 
kung des 2. Aortentons zeigte, 2 Stunden nach Verabreichung 
von 10 gr Kochsalz in 200 ccm Wasser an dem durch Venen- 
punction gewonnenen Blutserum eine Gefrierpunktserniedrigung 
von a = — 0,61', eine electrische Leitfähigkeit = 106,3 S. E. 
nnd einen Kochsalzgehalt = 0,585 pCt. beobachten, Werte, 
die mit den direkt vor der Verabreichung der Salz¬ 
lösung am Blutserum erhobenen Zahlen absolut 
Ubereinstimmtea. 

Die hier mUgetheilben Thataachen Hessen mir Untersachnngen 
Uber die Möglichkeit einer Beeinflussung des osmotiaehen Drucks 
der Galle durch Wasser- oder Salzzufubr von besonderem In¬ 
teresse erscheinen. Da ich dieselben nur beim Patient A. vor¬ 
nehmen konnte, so habe ich diese in der Weise ansgeftthrt, 
dass ich den osmotischen Druck der nach Verabreichung von 
1 1 Wasser hezw. 10 gr Kochsalz innerhalb 6 Stunden produ- 
cirten Galle vergleichend bestimmte. Wie ein Blick auf die 
Tabelle I. lehrt, hatte bei diesen Versuchen die Wasserzulage 
keine Veränderung des osmotischen Drucks zur Folge, während 
im Kochsalzversuoh eine leichte Steigerung des osmotischen 
Druckes zu beobachten war. Hinsiohtlich des letzteren möchte 
ich mich jedoch mit Rücksicht darauf, dass ich nur Uher je 2 
an demselben Patienten auageführten Versuche verfüge, und 
dass der Koohsalzgehalt der Galle nicht Uber dasjenige Maass 
erhöht war, das wir in den menschlichen Säften zn finden pflegen, 


1) Ceooni a. Micheli, Riforma medio» XVII, 101—193. 


— solange nicht weitere Untersuchungen nach dieser Richtung 
hin vorliegen — vorerst eines bestimmten Urtheils darüber ent¬ 
halten, ob die im Kochsalzversuch zn Tage getretene leichte 
Erhöhung des osmotischen Drnekes in der That auf die Koch- 
salzzufuhr als solche zu beziehen ist Ich möchte deshalb nur 
soviel sagen, dass, wenn die menschliche Galle auf alimentäre 
Eingriffe, die ein gewisses Maass nioht übersehreiten, Überhaupt 
eine Veränderung zeigt, eine solche jedenfalls nur geringfügige 
ist. Zu einer solchen Reserve m meinem Urtheil sehe ich mich 
auch mit Rücksicht auf die Ergebnisse der gross angelegten und 
■mfangreichen Untersuchungen veranlasst, welche Stadelmann') 
im Verein mit zahlreichen Schülern bezüglich der künstlichen 
Steigerung des Wasser- nnd Salzgehaltes der Galle des Hundes 
ausgefUhrt hat, und welche ergeben haben, dass eine solche 
nioht möglich ist. Aueh Dagnini*) fand beim Hunde nach Zu¬ 
fuhr von Kochsalz per oa not unwesentliche Erhöhungen des 
Kochsallgehaltes der Fistelgalle. 

Sehen wir nun die Thatsache als festgesteUt an, dass die aus 
der Gallenblase des lebenden Menschen abfliessende Galle einen 
osmotischen Druck zeigt, welcher demjenigen des mensch¬ 
liehen Blutes gleich oder sehr ähnlich ist, so haben wir 
uns mit der Erörterung der Frage zu beschäftigen, wodurch die 
Differenz in den Ergebnissen meiner Untersuchungen und derjenigen 
von Messedaglia nnd Coletti begründet ist. Diese Autoren 
waren über ihre Resultate selbst etwas erstaunt und strebten selbst 
darnach, die Abweichung ihres Befundes von demjenigen, den 
man in der Mehraahl der Fälle an der. Galle friseh getödteter 
Thiere zu erheben vermag, zu erklären. Da sie eine Quelle der 
Steigerung des osmotischen Drucks in der Thatsache vermutheten, 
dass die Entnahme der Galle aas den menschlichen Leichen — 
im Gegensatz zu der Entnahme aus dem Körper frisch getödteter 
Thiere — 24—48 Stunden post mortem erfolgte, so haben sie 
Versuche Uber den Einfluss der Fäulniss und Eintrocknung auf 
den osmotischen Druck der Galle beim Stehen an der Luft oder 
auch beim Verbleiben im Körper angestellt. Da sie aber fanden, 
dass die hierbei zu beobachtenden Unterschiede nnter den in 
Frage kommenden Bedingungen eine Steigerung des osmotischen 
Druckes zur Folge hatten, die nur selten mehr als 0,05 0 betrug, 
so nahmen sie an, dass die Ursache des bei der Galle mensch¬ 
licher Leichen festgestellten relativ hohen osmotischen Drucks 
wesentlich im „Status morbosus“ der betreffenden Fälle zu 
suchen sei, ein Gedankengang, der naheliegend ist, wenn man 
bedenkt, dass die zur Untersuchung verwandte Galle von Thieren 
fast stets gesunden Thieren entstammte, während die mensch¬ 
liche Galle meist von Individuen stammte, die vor ihrem Tode 
mehr oder weniger krank waren. In der That findet man 
bei einer genauen Durchsicht der von den Autoren mitgetheilten 
Krankengeschichten bei der klinischen nnd anatomischen Be¬ 
schreibung der Fälle auffallend häufig Angaben, welche den von 
den Antoren befolgten Gedankengang insofern rechtfertigen, als 
man sehr hänfigNotizen Uber primäre oder secundäreNieren- 
veränderungen antrifft. Es liegt deshalb die Vermuthung 
nahe, dass die auffallend hohen Werthe, welche Messedaglia 
und Coletti bei der Untersuchung der Galle menschlicher 
Leichen fanden, zu einem mehr oder minder grossen Theile 
durch eine in der letzten Zeit des Lebens vorhandene Nieren- 
insuffieienz bedingt worden sind. Eine solche Vermuthung 
kann auf ihre Richtigkeit im Thierexperiment geprüft werden, 
und ich habe deshalb Herrn Dr. von Koziczkowsky veranlasst, 
diese Frage sowie auch den Einfluss alimentärer Momente auf den 


1) Stadelmano: Therap. Monatshefte 1891 n. a. a. o., ferner 
Glass, Aroh. f. exp. Path. nnd Pharm., Bd. 80, sowie zahlreiche Dor- 
pater Dissertationen ans dem Ende der 80 er and Anfang der 90 er Jahre. 

2) Dagnini: cf. Maly'a Jahresbericht. Bd. 23. 1898. 

1 * 
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osmotischen Druck der Galle am Gallenfistelhunde 1 ) zu 
studiren, was ihm durch das gütige Entgegenkommen de« Herrn 
Prof. Zuntz möglich wurde. Auch bei diesen Versuchen ergab 
sich, dass die Fistelgalle des lebenden Thieres in gleicher 
Weise wie diejenige des Menschen oder des frisch getödteten, 
vorher gesund gewesenen, Ochsen einen osmotischen Druck zeigt, 
der demjenigen des Blutes vollkommen gleich ist. ln dem 
einen bisher mit Nephrectomie vorgenommenen Versuche war 
15—18 Stunden nach der Nierenexstirpation noch keine deut¬ 
liche Steigerung des osmotischen Drucks der Galle zu konsta- 
tiren. Indessen möchte ich hieraus vorerst noch nicht allzuviel 
schliessen, da der osmotische Druck des Blutes um dieselbe Zeit 
nicht mehr als — 0,57 * betrug. Leider musste Herr Dr. von 
Koziczkowsky aus äusseren Gründen die Fortsetzung seiner 
Versuche verschieben, so dass eine definitive Entscheidung der 
von mir schon an anderer Stelle 2 ) aufgeworfenen Frage, ob bei 
Niereninsufficienz die Leber eine activ excretorische Arbeit zu 
leisten vermag, welche sich am osmotischen Verhalten der Galle 
kund giebt, von einer Wiederholung dieser Versuche abhängig 
gemacht werden muss: Es soll deshalb erst, wenn solche vor¬ 
liegen, Uber die betr. Versuche genauer berichtet werden. Soviel 
kann aber jetzt schon aus diesen Versuchen im Zusammenhang 
mit den Eingangs erwähnten Beobachtungen gefolgert werden, 
dass die Galle ganz allgemein denselben osmotischen 
Druck zu besitzen scheint, wie das Blut und dass in Folge 
dessen bei den einzelnen Arten der Säugethierreibe auch hier 
keine grossen Unterschiede zu erwarten sein dürften. 


II. Ueber die Bedeutung calorimetrischer Unter¬ 
suchungen für klinische Zwecke. 

Von 

Prof. Dr. Arthur Schlossmann. 

Während eine ganze Reihe von Untersuchungsmethoden, die 
zur Lösung bestimmter, meist zunächst mehr theoretisch inter- 
essirender Fragen aus den verschiedenen Hilfswissenschaften der 
Medicin herangezogen worden sind, sich bald in der Klinik 
völliges Bürgerrecht erworben haben und hier als willkommenes 
Mittel zur Vervollständigung unserer Diagnostik dienen, — ich er¬ 
innere hier vor allen an die Stoffwechseluntersuchungen, an die 
Kryoskopie, an die Bestimmung des Leitungswiderstandes u. a. m. — 
ist es der Calorimetrie bisher noch nicht geglückt, sich Eingang 
und Beliebtheit für die Zwecke der klinischen Untersuchung zu 
schaffen. Der Grund hierfür dürfte in 2 Ursachen zu suchen 
sein: einmal darin, dass man den Werth, den calorimetrische 
Untersuchungen auch für die Lösung klinischer Fragen haben, 
unterschätzt, zum andern darin, dass man die Schwierigkeit der 
Methodik wesentlich überschätzt. 

Wenden wir uns zunächst dem erst erwähnten Punkte zu, 
so wird sich mit Leichtigkeit die Thatsache ergeben, dass wir 
durch die Einführung der calorimetrischen Untersuchungsmethode 
ein vorzügliches Hilfsmittel an die Hand bekommen, um Vor¬ 
gänge, die sich im lebenden Organismus abspielen, unserer näheren 
Beobachtung zugänglich zu machen. Die calorimetrische Unter¬ 
suchung ermittelt bekanntlich den Brennwerth der Materie und 
zwar derart, dass die Verbrennung in Gegenwart von Sauerstoff- 
Uberschuss vorgenommen wird, dass also alle Elemente der im 

1) Anm.: Bei dem bisher operirten Hunde wurde eine gewöhnliche 
Gallenfistel angelegt. Herr Geheimrath Kraus machte mich später in 
gütiger Weise darauf aufmerksam, dass die Resultate bei Anlegung einer 
Brnno’schen Fistel wohl dnrchsichtiger würden, da bei einer solchen 
noch die Wirkung des Oddi’schen Bphincters erhalten bleibt. 

2) H. Straus8, Ther. der Gegenwart 1. c. 


Allgemeinen höchsten stabilen OxydatioMstnfe angeführt werden; 
sämmtlieher Kohlenstoff wird dabei zu Kohlensäure, der Wasser¬ 
stoff zu Wasser u. s. w. verbrennen und die gesausate Energie, 
die die betreffende Materie in latenter Fora enthält, wird dabei 
in eine andere Aeuaserungsart überführt, näalicb in Wäraae. Diese 
Wärme, die bei dem geschilderten Vorgänge entsteht, körnen 
wir mit Hilfe den Thermometers messen, indem wir sie binden 
sich beliebig in den unendlichen Raum zu verlieren und sie viel¬ 
mehr swingen, sieb in einem bestimmten Medium, oäaükh 
Wasser aussubreiten. Die Temperaturerhöhung, die dabei die 
bekannte Menge Wasser erfährt, giebt uns direct den Heiswerth 
der betreffenden Materie, damit aber auch die in derselben vor¬ 
handene latente Energie an. Da nun alle Energie, die den 
lebendigen Organismus znr Verfügung steht, aus der angeführtes 
Nahrung stammt, so ist es sehr leicht, durch Brennwerthbestin- 
mung dieser sieb eine Vorstellung von der Höhe der aufgenoo- 
menen Calorien zu schallen. Um die abgegebene Energie n 
messen, würde es nöthig sein, das Vereucbsindividuom in rinea 
Respirationsapparat zn setzen and unter Bestimmung der abge¬ 
gebenen Wärme, der geleisteten Arbeit und des respiratorisches 
Gas Wechsels die Summen der ausgegebenen Wertbe festsnstelles. 
ein äus8erst umständliches Verfahren, das sich wohl für das 
physiologische Laboratorium eignet, nicht aber als klinische 
Untersuchungsmethode. Ganz anders steht aber die Frage, wenn 
man sich darauf beschränkt neben der Summe der eingenommenes 
Energie diejenigen Ansgaben an Kraft so ermitteln, die durch 
Roth und Harn den Organismus verlassen. Der Endzweck jeder 
Ernährung ist der, dem Körper Energie suzoführen, die von 
diesem umgesetst wird. Verlässt eine namhaftere Menge der n- 
geführten Energie den Körper wiederum mit dem Koth, so liegt 
eine in Bezug auf Menge oder Zusammensetzung fehlerhafte Art 
der Ernährung vor oder aber die der Verdauung dienendes 
Vorrichtungen des Organismus functioniren schlecht. Ist erster« 
der Fall, so haben wir die Ernährungsweise unseres Patient« 
su ändern. Ich bediene mich bei der Benrtbeilung von Ernlh 
rungsstörungen im Säuglingzalter seit nnnmebr 2 Jahren dei 
calorimetrischen Untersuchung des Kotbes; überaus rasch oot 
sicher vermag ich aus der Gegenüberstellung von Brennwert! 
der angenommenen Nahrung und Brennwertb des Kothes mii 
eine Vorstellung darüber su verschaffen, ob ich rationell nähr 
oder nicht. Aus meinen diesbezüglichen Untersuchungen ergieh 
sich, dass von der zugeführten Energiemenge nicht mehr zl 
ca. lOpCt. im Kotbe sich vorfinden sollen. Steigt der Brenn 
werth des Kothes über dieses Maass hinaus, so ist das für no 
ein sicheres Zeichen, dass wir Uber die Grenxe dessen hinan 
sind, was wir dem Organismus sumutben können. Ist ab« 
die zugefübrte Nahrung nach jeder Richtung hin, sowohl i 
Bezug auf Menge wie in Bezug anf Zusammensetzung, richti 
gewählt und werden doch beträchtliche Mengen an Energi 
unausgesetzt mit dem Kotbe ausgesebieden, ist also dt 
gesammte Brennwerth des Kothes ein im Verhältnisa zur Zufut 
zu hoher, so liegt der Grund hierfür darin, dass die secret« 
rischen oder resorptiven Vorgänge im Verdaunngsschlauche gestö 
sind. Die vergleichende Bestimmung des Brennwerthes der sug< 
führten Nahrung mit dem des ausgeschiedenen Kothes stellt alt 
die beste Functionsprüfung für den Verdauungsappan 
dar. Man könnte nun einwerfen, dass man ja auch durch d 
Stoffwecliseluntersuchung, also anf chemischem Wege eint 
ebenso guten Einblick in die Verhältnisse, die sich im Mage 
darmcanal abspielen, gewinnen kann. Abgesehen davon, da 
die chemische Analyse sicher umständlicher auszuflihren und d 
erhaltene Resultat nicht bis zu dem Grade genau i 
dürfen wir doch nicht Ubersehen, dass die Analyse lan 
nicht so. viel besagt als die Bestimmung des Brennwertin 
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Denken wir nnr an die N- Bestimmung, die ja doch am 
häufigsten ausgeführt wird. Wir können wohl die Menge N er¬ 
mitteln, die sich im Kothe findet, aber in welcher Bindung 
derselbe den Organismus verlässt, dafür giebt uns die einfache 
N-Be8timmung keinerlei Anhalt. Für die Beurtheilung der 
Function ist es aber vor allem nöthig zu wissen, was von der 
zugefUhrten Energie unter diesen oder jenen Verhältnissen 
dem Organismus ftlr seine Leistungen zu gute kommt. Auf 
rechnerischer Weise kann ich niemals aus der Thatsache, dass 
ich den N-Gehalt des Kothes weiss, feststellen, wieviel Energie 
mit dieser N-Menge den Körper verlässt. Gerade in Bezug auf die 
Frage, woher der N des Kothes stammt, bezüglich in welcher 
Bindung er zur Ausscheidung gelangt, befinden wir uns ja noch 
keineswegs völlig im Klaren. Die frühere Annahme, dass der 
N-Gehalt der Bacterien hierbei eine quantit6 neglegeable sei, ist 
unter allen Umständen sicher falsch. So fand mein Assistent Dr. 
Lechziner in Verfolg von Untersuchungen, die er mit Hülfe 
der von Strassburger angegebenen Methode anstellte, dass beim 
gesunden Brustkind durchschnittlich 25 pCt. des N Gehaltes des 
Kothes anf die Bacterien zu rechnen sind, ja, in einzelnen Fällen, 
war dieser N-Antheil der Bacterien noch ein weitaus beträcht¬ 
licherer. Nun stellt aber die reichliche Ausscheidung von N, 
der an Bacterienleiber gebunden ist, einen wesentlichen Energie¬ 
verlust, den der Organismus erleidet, dar, denn der Brennwerth 
der Bacterien ist ein relativ sehr hoher. 

Noch wichtiger und bedeutungsvoller für den Kliniker erscheint 
mir die calorimetrische Untersuchung des Harns und zwar ganz 
besonders in pathologischen Fällen. Haben wir es beispiels¬ 
weise mit einem Diabetiker zu thnn, so können wir ja mit 
Leichtigkeit den Zuckergehalt seines Harns chemisch oder durch 
Polarisation feststellen. Aber die quantitative Bestimmung all’ 
der übrigeD Körper, die sich in grösserer oder geringerer Menge 
gerade in einem solchen Harn finden, des Acetons, der Diacet- 
essigsäure, Buttersäure u. 8. w. ist schon kaum oder gar nicht 
durchführbar. 

Für die Beurtheilung der ganzen Vorgänge, die sich aber hier 
im Organismus in einem solchen Falle abspielen, für die Zweck¬ 
mässigkeit oder Unzweckmässigkeit einer eingeschlagenen Diät 
oder einer eingeleiteten Therapie ist es von der grössten Wichtig¬ 
keit, in die energetischen Verhältnisse Einblick zu gewinnen. 
Kenne ich z. B. den N-Gehalt, den Zuckergehalt und die Brenn¬ 
wärme des Urins, so kann ich ohne weiteres Rückschlüsse ziehen 
auf die Menge anderer Substanzen, die mit zur Ausscheidung 
gelangt sind. So meine ich, dass man sehr gut dazu kommen 
könnte, statt wie bisher anzugeben, dieser oder jener Diabetiker 
hat unter einer bestimmten Diät so und so viel pCt. Zucker, be¬ 
züglich scheidet so und so viel gr Zucker täglich aus, zu sagen: 
hier handelt es sich um eine Diabetes von 200 oder von 400 
oder von 600 Calörien pro die. Ebenso wie beim Diabetiker dürften 
beim Gichtkranken, beim Nephritiker u. s. w. direkte Kraft¬ 
wechselversuche, bei denen einerseits der Brennwerth von Koth 
und Harn, andererseits der von der Nahrung vermittelt wird, 
recht interessante Aufschlüsse geben. So konnte ich z. B. aus 
meinen Versuchen am Säugling eine Thatsache ersehen, die wohl 
von wesentlichem Einfluss mit auf unsere Auffassung von den 
Vorgängen bei der kindlichen Ernährung sein muss. Ein Kind 
von 6 Monaten wurde zeitweise mit Frauenmilch, mit verdünnter 
Kuhsahne und mit Buttermilch mit und ohne Fettzusatz ernährt. 
Dabei fand sich das aus nebenstehender Tabelle ersichtliche 
Resultat 1 ). 

Wir sehen also, dass die beste Ausnutzung bei einer Er¬ 
nährung stattfindet, bei der ein grosser Theil der zugeführten 

1) Nähere« in meiner ausführlichen Arbeit im Archiv für Kinder¬ 
heilkunde Bd. XXXVII. 



N a h r u □ g 

Zngeführte 

Calörien 

Im Kothe ana- 
geschiedene 
Calörien 

1. 

5 Tage verdünnte Sahne . . . 

2070 

122 

2. 

5 „ Frauenmilch. 

2700 

221 

S. 

5 „ Buttermilch. 

2985 

155 

4. 

5 „ desgl. mit Sahne . . . 

4260 

460 


Energie aus Kuhmilcheiweiss entnommen wurde und dass die 
Ausnutzung des Kuhmilchgemisches in der ersten Periode keine 
schlechtere war als die der Frauenmilch in der zweiten. Das 
sind natürlich Momente, die sich sofort zur Regelung der ferneren 
Ernährung bei dem betreffenden Kinde mit Erfolg ausnutzen 
liessen und so möchte ich heute Brennwerthsbestimmungen in 
sehr vielen solchen Fällen nicht mehr missen. 

Was die Frage nach der Schwierigkeit der Technik anbe¬ 
trifft, so meinte vor nicht zu langer Zeit einmal ein hervor¬ 
ragender Kliniker, mit dem ich Uber die Frage sprach: „Um 
calorimetrische Bestimmungen zu machen, muss man gelernter 
Physiker sein.“ Das ist eine gänzlich falsche Anschauung. Mit 
Recht sagt Hernpel 1 ): „Seit vielen Jahren habe ich alle meine 
Studirenden die calorimetrische Bestimmung in der Bombe 
ausfUhren lassen und dabei gefunden, dass dabei viel genauere 
Werthe erhalten werden, als bei den quantitativen Analysen, von 
denen man verlangt, dass sie jeder Chemiker ausfübren kann, 
so dass die Handhabung des Bombenapparates keine grössere 
Geschicklichkeit verlangt, als sie die Mehrzahl des Menschen 
besitzt.“ Ich kann das letztere vollinhaltlich bestätigen und 
glaube, dass im Allgemeinen die manuelle Fertigkeit eines kli¬ 
nischen Assistenten nicht geringer ist oder wenigstens sein sollte 
als die der grossen Mehrzahl der jungen Chemiker. Es werden 
ja auch in technischer Beziehung so hohe Anforderungen heute 
an den Arzt gestellt, dass er sicherlich auch mit der Forderung 
calorimetri8ch arbeiten zu können fertig werden wird. Hierzu 
kommt, dass uns Hempel einen Apparat in die Hand gegeben 
hat, dessen Kosten verhältnissmässig so gering sind, dass sie 
mit Leichtigkeit getragen werden können. An Stelle der Ber- 
thelot’schen Bombe, deren Preis in die Tausende ging, be¬ 
nutzten wir zu unseren Arbeiten ausschliesslich die Hempel- 
sche, die mit den Nebenapparaten nur ca. 250 M. kostet. Trotz 
dieses billigen Preises ist die Handhabung des Apparates sogar 
noch einfacher als die anderer und die Genauigkeit der Resultate 
eine sehr grosse, jedenfalls weitaus grösser, als bei klinischen 
Arbeiten von Nöthen ist. Die Worte Stohmaun’s 2 ): „Die Me¬ 
thode der Bestimmung der Verbrennungswärme hat gegenwärtig 
einen so hohen Grad von Vollkommenheit erreicht, dass sie jeder 
anderen chemisch-physicalischen Methode an Schärfe gleich kommt, 
sehr viele sogar übertrifft“ gelten vollinhaltlich auch für den 
Hempel’schen Apparat. Es liegt somit für den Kliniker die 
Möglichkeit vor, auch die calorimetrische Untersuchungsmethode 
sich anzueignen und zu benutzen. Dann erst werden die grossen 
und fundamentalen Arbeiten eines Liebig, eines Voit und vor 
allen auch Rubner’s in vollem Maasse die ihnen zukomraende 
Bedeutung für unser klinisches Handeln gewinnen. 


1) Zeitschr. für angewandte Chemie 1901, 8. 1163. 

2) Zeitschr. für phyeicalische Chemie X, 1892, 8. 410. 
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III. Aus Dr. Fopp’s und Dr. Eckstein’s orthop.-chirurg. 
Anstalt in Berlin. 

Therapeutische Erfolge durch Hartpar&ffln- 
injectionen aus dem Gesammtgebiet der 
Chirurgie. 

Von 

Dr. H. Eckst ei«. 

(Vorgetragen in der Berliner medicin. Gesellschaft am 31. Januar 1908 ) 

M. H.! In der letzten Sommereitzung 1901 batte ich in 
dieser Gesellschaft als Erster darauf hingewiesen, dass bei der 
Erzeugung subcutaner Prothesen nach Gersuny die Verwendung 
von hochscbmelzenden Hartparaffinen an Stelle von Vaselin eine 
Reihe von Vortheilen darbot, sowie dass in der Klinik von 
f Geheimrath J. Wolff sehr gute Erfolge mit dieser Modification 
erzielt wurden. Der wesentlichste Vortheil, den ich damals er¬ 
wähnte, ist das schnelle Erstarren der eingespritzten Masse, welche 
die ihr während des Erstarrens durch Kneten verliehene Gestalt 
absolut unverändert beibehält, auch nicht wie Vaselin äusserem 
Drucke oder dem Muskelzuge oder dem Gesetz der 8chwere 
nachgiebt und dadurch ihre Lage in unei wünschter Weise ver¬ 
ändert. Feiner erwähnte ich, dass ebenfalls in Folge des 
schnellen Festwerdens die Gefahr der Lungenembolie auf ein 
Minimum reducirt sei, andererseits dem Hartparaffin eine noch 
viel weitergehende Verwendungsmöglichkeit zugeschrieben werden 
müsse, als dem Vaselin. Ein fernerer Vortheil war der, dass 
hochschmelzeudes Hart paraffin im Gegensatz zu niedrig¬ 
schmelzendem und zu Vaselin der Resorption Oberhaupt nicht 
unterliegt. Als Beweis hierfür demonstrirte ich Ihnen hier am 
12. III. 02. einige Präparate, die zeigten, dass bochschmelzendes 
Hartparaffin nicht wie niedrigschmelzendes und wie Vaselin vom 
Bindegewebe durchwucheit und dadurch in feinste Schollen zer- 
theilt wird, sondern dass das Bindegewebe nur eine Kapsel bildet, 
die nirgends in das Hartparaffin eindringt und ihrem histo¬ 
logischen Bilde entsprechend schon nach kurzer Zeit zum Re- 
sorbiren ungeeignet sein muss. 

In derselben Sitzung zeigte ich Ihnen einige Patienten mit 
Nasen-, Oberkiefer- und Rachenprothesen. 

Die von mir berichteten Thatsachen und Versuche sind in 
einer grösseren Reihe von deutschen und ausländischen Publi- 
cationen bestätigt worden, die bei sämmtlichen betreffenden 
Autoren dazu geführt haben, anstatt Vaselin Hartparaffin zu 
verwenden. Die Angaben der Autoren differiren höchstens 
darin, dass sie theilweise statt des bei 58* schmelzenden ein 
5—15° niedriger schmelzendes Hartparaffin, theils anders con- 
struirte Spritzen verwenden. Ich möchte demgegenüber folgendes 
bemerken: Für eine Reihe von Fällen ist möglichst hoch¬ 
schmelzendes Hartparaffin zu verwenden, wenn die Injections- 
stelle besonders gefässreich ist und dadurch leichter zu Embolien 
Anlass geben könnte oder wenn es sich darum handelt, dem 
Drucke des Gewebes möglichst sicher Stand zu halten. In einer 
Reihe von anderen Fällen könnte man unbedenklich niedriger 
— aber nicht tiefer als bei 45° — schmelzendes Hartparaffin 
verwenden, wenn die Beschaffenheit des Gewebes eine geringere 
Festigkeit als gleichgültig erscheinen lässt und das Depot vor 
äusseren Einwirkuugen sicher ist. Die Verwendung von niedriger 
schmelzendem Hartparaffin hat mir indessen niemals einen 
nennenswerthen Vortheil gebracht, so dass ich für gewöhnlich 
das bei 58" schmelzende, das mir eine noch grössere Garantie 
gegen Embolien zu bieten scheint, benutze. 

In der Verwendung von Vaselin erblicke ich nur dann einen 
Vortheil, wenn man, wie dies Gersuny (16) neuerdings wieder 
beschrieb, intracutane Injectioneu vornehmen will, um unter 


Mo. 12 . 

Verwendung voo Mischungen von Vaaelin und Olivenöl Blatten- 
narben, Traasplantalionslippcben oder Pigmentflecke etc. glastig 
au beeinflussen. Bei dieseo Fällen ist die Gefahr der Embolie 
wohl so minimal, dass ich das Verfahren an bedenklich aaweadee 
würde, da man diese Zwecke mit Hart paraffin nicht er¬ 
reichen kann. 

Was die angewandte Teebnik anbetrifft, so hat sieh an dar 
»einigen nichts wesentliches geändert, meine leieetionapritse hat 
statt des Asbest- einen Duritkolben bekommen und der kiatsre 
Verschlusstbeil ist zwecks besserer Reinigung leicht a b s ch raubbar 
hergestellt, das ist alles. Voo anderen Autoren (6, 8, 1&, 19, 
24) sind eine ganae Reibe von Spritzen angegeben, die mir an 
so entbehrlicher erschienen, als mir die sseinige in keinem Fall 
versagt bat. 

Ich möchte hier noch kure aof die wenigen Ein wände zarfek- 
kommen, die man gegen das Hartparaffin erhoben bat Geresoy 
meint, dass es kaum einen grösseren Schatz gegen Emboliea 
bieten könoe, weil es ja doch flüssig injicirt werde. Demgegen¬ 
über möchte ich darauf hinweiseo, dass s. B. die Lungenembolie 
Pfannenstiel's nicht im Moment der lojection so Stande kam 
sondern nachher, als die Patientin auf die Station gebracht 
werden sollte, also zu einer Zeit, wo das Hartparaffin schoa 
längst erstarrt gewesen wäre. Es muss also erat nachträglich 
eine Ansaugung des flüssigen Vaselins in eine Vene stattgefandea 
haben. Dass die zähere Consistens des bereits etwas erhärtetes 
Vaselins, so wie es Gersuny verwendet wissen will, ver Em¬ 
bolien schützen solle, glaube ich nicht Daa Gersuny'sehe 
Vaselin erreicht diese Consistens erst bei etwa 86°, muss sich 
sIbo im Körper sofort wieder verflüssigen, andererseits wärde 
auch dieser Consistenzgrad wohl geringer sein, als der der im 
menschlichen Körper selbst gebildeten, pathologischen Thromben, 
die spontane Embolien erzeugen. Demgegenüber ist bei Hsrt- 
paraffin jede Gefahr schon nach Bruchtbeilen einer Minute ab¬ 
geschlossen; um sie auch während dieser Zeit zu vermindern, 
verwende ich ziemlich dicke Nadeln mit umgebogenem Ende 
und langgezogener nach aussen gerichteter Oeffnung. Dabei 
steht die Nadel im Moment der lojection parallel zur Haut, 
durch die hindurch ich ihre Stellung palpatorisch controlires 
kann. An der Schleimhaut, wo eine Controle manchmal nicht 
möglich ist, habe ich seit einiger Zeit die betreffende Stelle 
durch Adrenalin 1 ), das jetzt so bekannt gewordene Nebennieren* 
präparat, vorher blutleer gemacht. Entaprecbeud allen dieses 
Voraichtsmaasaregeln ist weder von mir noch anderen meine* 
Wissens eine Embolie durch Hartparaffin beobachtet worden, 
während beim Vaaelin ausser den glücklich verlaufenen von 
Pfannenstiel und Kapsammer eine solche von Kofmann 
(20) beschrieben wurde, der bei der lojection einea Prolapss* 
vaginae eine tödtliche Embolie erlebte. 

Von sonstigen Nachtbeilen berichtete Leiser (22) Uber eine 
Thrombose der Vena opbtbalmica nach Erzeugung einer Nasen- 
prothese. Hierbei ist — einer privaten Mittheilung zu Folge 
— Paraffin von 42—43® Schmelzpunkt und die von Stein an¬ 
gegebene Spritze verwandt worden. Darin scheint auch die 
Erklärung zu liegen. Stein verwendet nämlich keinerlei Vor¬ 
richtung, um die Abkühlung zu verhindern, sondern erhitzt (iss 
Paraffin weit Uber seinen Schmelzpunkt hinaus, um diesen Zweck 
zu erreichen. Nun muss man aber, um mit einer derartigen 
kleinen Injectionsspritze ein Hartparaffin überhaupt injiciren zn 
können, dasselbe auf 80 —SK)" erwärmen; damit kann man natür¬ 
lich leicht eine Verbrennung resp. eine Gefässthrombose erzeugen. 
Es wurden ferner kleine Verbrennungen der Injectionsstelle con- 
statirt; auch diese erklären sich leicht dadurch, dass die be- 


1) Bezogen aus der Kaiser Friedrich-Apotheke, Karlstr. 20. 
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treffenden Antoren nicht, wie ich es angab, einige Tropfen 
Wasser in das ungeschützte Canülenende einsogen, um das Er¬ 
starren zu verhüten, sondern die Canüle unmittelbar vor der In- 
jection in einer Spiritusflamme erhitzten. Es erklären sich auf 
dieselbe Weise einige ohne Schaden vorübergegangene Phlebi¬ 
tiden, die nach Injectionen in die Nasenmnscheln bei Ozaena 
vorgekommen sind. 

Andero Schädigungen als die eben beschriebenen, die sich 
sehr leicht als die Folge mangelhafter Technik beweisen lassen, 
sind bei Befolgung der von mir angegebenen Technik nicht vor¬ 
gekommen. 

M. H.! Es ist der Zweck meines heutigen Vortrages, Sie 
mit einer Reihe von An wen dungs weisen bekannt zu machen, die 
theils in Deutschland, theils überhaupt noch nicht beschrieben sind. 

Ausgehen möchte ich zunächst jedoch noch von der be¬ 
kanntesten Anwendungsform des Paraffins, nämlich der bei Nasen¬ 
deformitäten. Wie die Abbildungen (No. 1—4) beweisen, handelt 
es sich bei dem 17 jährigen Mädchen, das ich Ihnen zeigen 
möchte, um eine schwere Sattelnase, wahrscheinlich hereditär¬ 
luetischer Natur. Der Nasenrücken fehlte fast völlig, die Nasen¬ 
spitze war nach oben gerichtet. Eine im September 1902 vor¬ 
genommene Injection verschaffte der Patientin sofort eine Nase, 


Figur 1. 



Figur 4. 



deren graziöse Form jeden Arzt nicht nur, sondern auch jeden 
Künstler befriedigen dürfte. 

Ich habe ferner das Hartparaffin in Anwendung gebracht bei 
einer Reihe von narbigen Einziehungen, die bis jetzt wenig oder 
garnicht mehr therapeutischen Maassnahmen zugänglich waren. 

Ich gehe dabei jetzt so vor: Zunächst verlege ich bei der 
vorher nöthigen Ablösung die Incisionsstellen möglichst weit nach 
aussen. Ferner aber verwende ich nicht mehr gewöhnliche Teno- 
tome, sondern 2 kleine Instrumente, die sich mir sehr gut be¬ 
währten 1 ). Das eine (Fig. 5, a) ist ein geknöpftes doppel¬ 
schneidiges Elevatorium, dessen Schneide 1 cm lang und 


Figur 5. 



a b 


1) Beziehbar von H. Wludler, Berlin, Friedricbstr. 
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2 mm breit ist und mit dem noch etwas schmaleren Stiele einen 
Winkel von etwa 30° bildet. Das andere Narbenablösungs- 
messer (Fig. 5, b) hat eine ebenso schmale, aber 2 cm lange 
Schneide, die Uber die Kante und Uber die Fläche gebogen ist. 
Beim Gebrauch fuhrt man zunächst das Ablösungsmesser von 
einer normalen Hautpartie aus unter die Narbe und löst schnei¬ 
dend eine kleine Fläche ab. Dann führt man durch dieselbe 
Oeffnung statt des Ablösungsmessers das Elevatorium ein, mit 
dem man sicher Durchbohrungen der Haut vermeiden kann und 
mit dem man bald seitlich schneidend, bald durch Heben oder 
Senken des Griffes nach vorne weiter arbeitend die Narben ab¬ 
hebelt. Man hört erst auf, wenn die Haut völlig frei verschieb¬ 
lich geworden ist und durch das inzwischen entstandene Hae- 
matom die Deformität temporär ausgeglichen erscheint. Wegen 
der Empfindlichkeit des Periostes empfiehlt es sich, bei dieser 
Procedur nicht locale, sondern allgemeine Narkose anzuwenden. 

Mit der eben beschriebenen Methode habe ich zunächst mit 
Herrn Dr. Peyser zusammen 2 Fälle von Knochendepressio¬ 
nen nach Trepanation des Proc. mastoid. behandelt. Es ge¬ 
lang die Ablösung spielend leicht, bei der Injection wurden wir 
indessen durch das Infiltrationsoedem getäuscht, so dass wir zu 
wenig injicirten. Das Resultat wäre sonst sicher ein vollkommenes 
gewesen. 

In einem dritten Falle (Fig. 6 und 7) war der Erfolg besser. 
Der 22 jährige Patient war vor 4 Jahren wegen Otitis und 


Figur 6. 



Sinusthrombose trepanirt worden. Nach der Ausheilung hinter¬ 
blieb eine grosse Fistel, die wegen des weit abstehenden Ohres 
sehr auffällig war und die abgesehen davon den Patienten durch 
Eindringen von Wind und Staub sehr stark belästigte. Da eine 
Injection in den narbigen Rand der Fistel nicht möglich war, 
löste ich ihn hinten mit dem oben beschriebenen Verfahren in 
Narkose subcutan vom Knochen ab und injicirte einige Tage 
später. Nachdem ich dann auch noch in den vorderen Rand 
der Fistel eine Injection vorgenommen hatte, haben sich die 
beiden Ränder so weit genähert, dass statt des weiten Loches 
nur noch eine schmale Spalte besteht. Der kosmetische Erfolg 
ist ein guter und der Patient ist von seinen Beschwerden be¬ 
freit, da Wind und Staub nicht mehr eindringen können. — 
Bei solchen Fisteln berichtete übrigens schon Alt (1) und 



Frey (21*) von günstigen Erfolgen durch Vaselin-, Broeckaer 
von Hartparaffininjectionen, doch halte ich es für auageacbloaaet 
dass in diesem Falle eine Injection ohne vorherige Ablösung de 
adhaerenten Haut einen nennenswertheu Erfolg gehabt bitte. 

(HchluM folgt.) 


IV. Ueber die Pepsinbestimmung: nach Mett 
und die Nothwendigkeit ihrer Modiflc&tion fQ 
klinische Zwecke. 

Von 

Dr. E. Nirenstein und Privstdocent Dr. A. Schiff-Wien. 

Unter den Methoden zur Bestimmung des Pepsingehalt 
menschlicher Magensäfte hat in jüngster Zeit neben der Metho< 
II ammerschlag’s als modernstes Verfahren eine Methode v« 
Mette vielfache Anwendung und Empfehlung gefunden. V< 
Pawlow und seinen Schülern fUr reine Pepsinlösungen ui 
reine Hundemagensäfte erprobt und brauchbar gefunden, ist d 
Mette'sche Methode zuerst von Linossier») in die Klinik ei 
geführt worden. Seiner Empfehlung der Methode haben si< 
Rüth’), Kuttner 3 ) u. A. vollinhaltlich angeschlossen. Endli< 
ist in jüngster Zeit Schorlemmer 4 ) in einer ausführlich 
Arbeit, Uber deren Resultate er kürzlich an dieser Stell« 
zusammenfassend berichtet hat, wärmstena für die klinisc 
Brauchbarkeit der Mette‘sehen Methode eingetreten. 

Da wir selbst uns seit etwa 2 Jahren mit der Frage d 
Anwendbarkeit der Mette'scheu Methode für klinische Zwec 
beschäftigten und die Resultate unserer Untersuchungen von d 
Resultaten sämmtlichcr andrer Autoren völlig abweichen, 
wollen wir über dieselben im Folgenden kurz berichten*). 

Zunächst nur wenige Worte betreffs der Technik d 
Methode. 


1) Linossier: Journal de Pbysiol. et Pathol. gen.rale, 1899, Bd. 

2) Rötta: Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. 89, 1900. 

8) Kuttner: Zeitschr. f. klin. Medicin, 1902. 

4) Schorlemmer: Arch. f. Verdauungskkhtn., Bd. VIII, H. 8- 

5) Berl. klin. Wochenschr. 1902. No. 51. 

6) Die auslührliche Arbeit ist inzwischen erschienen (s. Archiv 
Verdauungskkhtn., Bd. VIII). 
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Flüssiges Hühnereiweiss wird in Glasröhrchen von 1—2 mm Lichtung 
anfgesogen und bei 95' coagulirt. Aus den Röhrchen werden kleine 
Cylinderchen ausgeschnitten, in den zu prüfenden Magensaft eingelegt 
und in den Thermostaten eingestellt. Nach einer bestimmten Verdauungs- 
zeit werden die Längen der von jedem Ende verdauten Eiweisssäule 
unter der Loupe abgelesen. Diese „Verdauungslängen“ bilden das Maass 
für den relativen Pepsingehalt der Säfte, und zwar sollen sich nach 
einem von Schütz und Borissow gefundenen Gesetz die Verdauungs¬ 
längen verhalten wie die Quadratwurzeln aus den relativen 
Pepsinmengen. — 

Betreffs einer ganzen Reihe nothwendiger technischer Cautelen 
(Filtriren des vorher zu Schaum geschlagenen Eiweisses, constante Coa- 
gulatlonstemperatur und -Dauer, etc.) verweisen wir auf unsere aus¬ 
führliche Mittheilung 1 2 ). 

Als Verdauungs zeit haben wir 24 Stunden gewählt, innerhalb 
welcher Zeit die Verdauung, wie uns specielle Versuche gezeigt haben, 
gleicbmässig fortschreitet. 

Da die Stärke der Verdauung ausser vom Pepsingehalt von 
der Acidität der Flüssigkeit wesentlich abhängig ist, muss allen 
VerdauungsflUssigkeiten vor der Pepsinbestimmung ein gleicher 
Gehalt an freier HCl ertheilt werden. Als solchen haben wir 
stets den Gehalt von 1,8*/« freier HCl (= */ 20 Normal-HCl gewählt 1 ). 

Der erste Theil unserer Untersuchungen beschäftigte sich 
mit der Prüfung der Mette’schen Methode an möglichst 
reinen Pepsinlösungen von bekanntem relativen Pepsin¬ 
gehalt (Pepsin, sicc. Merck in 1,8%. HCl gelöst und 1:2:4:8:16 
etc. verdünnt). Es erwies sich dabei die Mette’sche Methode 
zur Bestimmung des relativen Pepsingehaltes reiner Pepsin¬ 
lösungen als recht gut brauchbar: je grösser der Pepsin¬ 
gehalt der letzteren, desto grösser die Länge der verdauten 
Eiweisssäule — je kleiner erstere, desto geringer letztere. Der 
Vergleich der abgelesenen Verdauungslängen gestattet also bei 
reinen PepsinlÖsungen einen unmittelbaren Schluss auf 
den grösseren oder geringeren Pepsingehalt dieser Lösungen. 

Dabei ist eine zahlenmässige Berechnung des relativen Pepsin- 
gehaltes wenigstens im Bereich niedriger Pepsinconcentrationen (Ver- 
daunngslängen unter 4 mm) ohne Weiteres möglich, indem sich inner¬ 
halb der letzteren die Verdauungslängen thatsächlieh dem Borissow’schen 
Gesetz entsprechend nahezu genau verhalten wie die Quadratwurzeln 
aus den relativen Pepsinmengen. 

Auf Grund dieser von uns neuerdings bestätigten Thatsache 
wurde die Mette’sche Methode vielfach zur Pepsinbestimmung 
menschlicher Mageninhaltsfiltrate nach P. F. empfohlen; 
(Linossier, Roth, Kuttner, Schorlemer), dabei wurde es 
aber vollständig vergessen zu prüfen, ob das Verfahren auch 
für diese weitaus complexer zusammengesetzten Flüssigkeiten 
brauchbare Resultate ergiebt. Die Methode hatte sich im Grossen 
und Ganzen an reinen Pepsinlösungen bewährt, so wurde sie 
denn ohne Weiteres zur Pepsiubestimmung menschlicher Magen¬ 
säfte verwendet, ohne dass je untersucht wurde, ob auch hier 
die abgelesenen Verdauungslängen ausschliesslich vom Pepsin¬ 
gehalt dieser Säfte abhängen und einen brauchbaren Maassstab 
zur Beurtheilung desselben abgeben. Das wurde als selbstver¬ 
ständlich angenommen, weil es bei reinen Pepsinlösungen der 
Fall ist. Und doch liegen hier die Verhältnisse wesentlich 
anders; davon wurden wir gleich durch die ersten Säfte belehrt, 
welche wir in die Hand bekamen. Diese Säfte zeigten nämlich, 
als wir sie nach Ertheilung eines Gehaltes freier HCl = l,8pM. 
mit derselben (1,8pM.) Salzsäure verdünnten, das unerwartete 

1) Die ausführliche Arbeit ist inzwischen erschienen (s. Archiv f. 
Verdauungakkhtn., Bd. VIII). 

2) Schorlemmer behauptet (diese Wochenschrift, 1902, No. 51), 
der Eine von uns (Schiff) hätte den Einfluss verschiedener Acidität 
auf die Pepsinverdauung geleugnet. Das ist völlig unrichtig. Schiff 
hat vielmehr nur und zwar mit vollem Recht auf die Bedeutungslosigkeit 
dieses Einflusses specie 11 bei der Hammerachlag’schen Methode 
hingewiesen, bei welcher durch die Vermischung der Magensäfte mit der 
Eiweisslösung, die von vorneherein circa 4 %o freie HCl enthalten soll, 
unbedingt eine Acidität von 2,8—8,8°/ 0o freier HCl hergestellt wird, 
innerhalb welcher Grenzen Aciditätsschwankungen einen Einfluss 
auf die Verdauung nicht mehr besitzen (s. Schiff, Arch. f. Verdauungs¬ 
krankheiten, Bd. VI). 


und zunächst ganz unverständliche Verhalten, dass 
ihre Verdauungslängen bei Verdünnung mit der gleich starken 
HCl statt abznnehmen ganz beträchtlich Zunahmen, z. B. 


Verdünnung: 

1 

2 

4 

8 

16 

Chlorose . . . 

4,75 

6,40 

5,70 

1 4,48 

8,75 

Atonie . . . 

5,05 

6,83 

6 13 

5,05 

8,78 

Neurose . . . 

8,20 

4,30 

450 

— 

2,55 

Chron. Catarrh . 

2,80 

3,60 

3.55 

— 

l',75 


Bei diesen und zahlreichen anderen Säften steigen die 
Verdauungslängen bei 2facher Verdünnung der Säfte 
mit HCl beträchtlich an, selbst die 4f. verdünnten Säfte 
zeigen noch wesentlich höhere Verdauungslängen als die un¬ 
verdünnten. Die Betrachtung der Verdauungslängen der Säfte 
und ihrer Verdünnungen würde also in diesen Beispielen be¬ 
treffs des relativen Pepsingehaltes zu Schlüssen führen, welche 
den thatsächlichen Verhältnissen gerade entgegen¬ 
gesetzt sind: Die in Folge der Verdünnung pepsinärmeren 
Säfte haben die grösseren Verdauungslängen, erscheinen also 
als die pepsinreicheren, — die unverdünnten pepsinreicheren 
Säfte erscheinen als die pepsinärmeren'). 

Wie ist dieses paradoxe Verhalten der Verdauungs- 
werthe zu erklären, das sich, wie specielle Versuche gezeigt 
haben, nur bei Anwendung der Mette’schen Methode, niemals 
bei Verwendung der Hammerschlag’schen Methode zu er¬ 
kennen giebt? 

Unsere Untersuchungen haben darauffolgende Antwort ergeben: 

Die nativen Magensäfte (nach P. F.) enthalten Sub¬ 
stanzen, welche die Verdauung nach Mette behindern, 
und zwar bo stark behindern, dass die Verdauungslängen 
der nativen Säfte trotz deren höheren Pepsingehalt kleiner aus- 
fallen als die Verdauungslängen der mit der gleichen HCl ver¬ 
dünnten Säfte, bei welch’ letzteren die Verdünnung der behin¬ 
dernden Substanzen die Verdünnung des Pepsins im Endeffecte 
Ubercompensirt. 

Dementsprechend bleibt das Ansteigen der Werthe ans, wenn man 
als Verdünnnngsflüssigkeit statt HCl den durch Erhitzen pepsinfrei ge¬ 
machten Magensaft selbst verwendet. In einer solchen Verdünnungsreibe 
haben alle Glieder denselben Gehalt an behindernden Substanzen, sind 
also alle gleichmässig behindert nnd unterscheiden sich nur mehr durch 
den successiv abnehmenden Pepsingehalt 

Von der Existenz dieser behindernden Substanzen konnten 
wir uns ausser durch das Studium der Verdünnungsreihen durch 
eigens angestellten „Behinderungsversuche“ überzeugen, bei 
welchen gleiche Proben einer starken Pepsinlösung versetzt 
wurden, einerseits mit pepsinfrei gemachtem Magensaftfiltrat (von 
l,8pM. freier HCl-Gehalt), andrerseits mit derselben Menge ebenso 
Btarker HCl. Der Einfluss der behindernden Substanzen des 
Magensaftmenstrums zeigt sich dabei evident in einem starken 
Zurückbleiben der Mette-Werte der mit diesem Menstrum ver¬ 
setzten Pepsinlösung hinter jenen der mit reiner HCl versetzten 
(gleich aciden und gleich concentrirten) Testlösung. 

Die Grösse der abgelesenen Verdauungslängen ist 
also bei menschlichen Magensäften eine Function nicht nur des 
Pepsingehaltes, sondern auch der Menge der in dem Magen¬ 
saftfiltrat enthaltenen behindernden Substanzen, resp. der 
Stärke der von den letzteren ausgeübten Behinderung. 

Dieser 2. Factor-Gehalt an behindernden Substanzen und 
Stärke ihres behindernden Einflusses — ist nun bei verschiedenen 
Säften ein durchaus verschiedener. 


1) Aehnliche Beobachtungen beim Verdanungsversuch mit der Fibrin¬ 
flocke beschreibt Sahli (Lehrbuch der klin. Untersuchungsmetboden): 
raschere Verdauung nach Verdünnung des Magensaftes mit Wasser. 
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Den oben angeführten stark behindernden Sitten, bei welchen die 
Mette-Werthe bei 2—4 fach er Verdünnung sunichst betrlchtlich an- 
steigen, lassen sich nämlich andre gegenübentellen, bei welchen der 
Qehalt an behindernden Substanzen ein weeentlich geringerer ist. Bei 
diesen letzteren steigen die Verdanungsllngen bei 2facher Verdünnung 
nicht an, sondern bleiben zunftchst ungeändert oder nehmen etwas ab, 
wenn auch lange nicht so stark, als es der Abnahme des Pepsingehaltes 
entsprechen würde *). 

Es lassen sich also zwei Typen von Mageninhaltsfiltraten 
unterscheiden, zwischen denen es fliessende Uebergänge giebt: 
stark behindernde und schwach behindernde Säfte. 
Zahlreiche Beobachtungen an Verdünnungsreihen und Behinde¬ 
rungsversuchen haben ergeben, dass in die Gruppe der stark 
behindernden Menstruen wesentlich die Säfte von Carcinomen, 
chron. Katarrhen, Hypaciditäten und Achylieen ge¬ 
hören, während die Säfte von Hyperaciditäten und Hypersecre- 
tionen meist relativ arm an behindernden Substanzen sind. — 
Da die ersteren Säfte sich durch hohes spec. Gewicht, starkes 
Drehungsvermögen und Gelbfärbung mit Lugol’scher Lösung 
auszeichnen (weitgehende Amylolyse), war es naheliegend, in den 
in ihnen besonders reichlich enthaltenen saccharificirten Kohle¬ 
hydraten die behindernden Substanzen zu vermuthen *). 

Es hat sich auch thatsächlich erweisen lassen, dass von den dem 
P. F. entstammenden Substanzen die löslichen Kohlehzdrate sehr 
stark die Mette -Verdauung zu behindern vermögen, während der stö¬ 
rende Einfluss von Eiweisskörpern und Albumosen nur ein ganz mini¬ 
maler ist. 

Neben den löslichen Kohlehydraten hat sich das Kochsalz als 
eine die Mette-Verdauung stark hemmende Substanz erwiesen (noch in 
0,4proc. Lösung!). Vielleicht spielt bei der starken Behinderung gerade 
seitens der Carcinomsäfte, deren abnorm hoher Gehalt an fixen Chlori¬ 
den (Reisener) eine Rolle. 

Der verschiedene Gehalt der nativen Magensäfte an 
behindernden Substanzen hat zur Folge, dass jeder Versuch, aus 
den Verdauungslängen der nativen Säfte auf deren Pepsin¬ 
gehalt zu 8chUes8en, zu den gröbsten Täuschungen fuhren 
muss. — Zur Illustrirung hierfür seien nur 2 Beispiele angeführt: 


Verdünnung 

1 

2 

4 

: Yj 
1 1 

16 

1. Chlorose (1,8 */ 00 fr. HCl) . . . 

4,75 

6,40; 

5,70 4,48 

8,25 

2. Hypersecretion (1,8 */ 0 » fr. HCl) 

7,3 

6,8 j 

5,5 

1 1 2 * 4 * * ’ 8 i 

3,25 


Der 8aft No. 2 (Hypersecretion) hat unverdünnt einen weit höheren 
Verdauungswerth (7,3 mm!) als der Saft No. 1 (4,75 mm), ist also 
scheinbar viel pepsinreicher als dieser. In ihren Verdünnungen 
(4—8—16fach), also nach Wegfall der Behinderung, zeigen beide Säfte 
identische Verdauungswerthe. Sie haben also sicher auch in un- 
verdüntem Zustand gleichen Pepsingehalt. Die verschiedene 
Grösse ihrer Mettewerthe (nnverdünnt) rührt nur von ungleichem Gehalt 
an behindernden Substanzen her. 

Noch crasser ist die Täuschung in dem folgenden Beispiel: 


Verdünnung 

1 

2 | 4 

8 ' 

i 

16 

1. Atonie (1,8 %o fr- HCl) . . . 

5,05 | 

1 

6,83, 6.13 

5.05 

3,78 

2. Hypersecretion (1,8°„, fr. HCl) 

7,3 

6,8 5,oo j 

j i 

4,3 

3.25 


Hier ist wieder der Hypersecretionssaft mit seinem hohen Werth 
(7,8 mm) scheinbar der pepoinreichere. Die Betrachtung der Ver¬ 
dünnungen zeigt aber, dass in Wirklichkeit gerade das Umge¬ 
kehrte der Fall ist: nach Wegfall der Behinderung (4—löfache Ver¬ 
dünnung) erweist sich der Atoniesaft als der weit besser verdauende, er 
ist also auch sicher im unverdünnten Zustand der pepsinreichere, der 
nach Mette stärker verdauende Hypersecretionssatt hin¬ 
gegen der pepsinärmere Saft. 


1) Hiefür finden sich zahlreiche Beispiele in unserer ausführlichen 
Arbeit angeführt. 

2) Dass nicht etwa der geringe HCl-Gehalt dieser subaciden Säfte 

direct etwas mit ihrer starken Behinderung zu thun hat, geht daraus 

hervor, dass ja alle Säfte vor ihrer Verwendung im Verdünnungs- oder 

Behinderungsversuch auf einen Gebalt freier HCl = 1,8pM. gebracht 

worden sind. 


No. 12. 

Es zeigen dieze Beispiele zur Genüge, za welch' falscher 
Beartheilung des Pepsingehmltes die Verwertbang der ss 
nativen Magensäften abgelesenen Verdanangslängen führt 

Dar ans folgt: 

Die Mette’scbe Methode ist in ihrer ursprüngliches 
Form für menschliche Magensäfte (nach P. F.) absolut 
unbrauchbar. 

Wo sie trotzdem in der Klinik angewendet wurde (Rötb, 
Kuttner, Schorlemmer u. A), müssen daher die ani ihre 
Werte basirten Schiassfolgerangen auf den Pepsingehalt fehler¬ 
haft sein. — 

Schorlemmer'« jüofzte warme Empfehlung der Mette'schea 
Methode ist demnach ebenso surücksaweisen, wie seine abeolnte Ver¬ 
werfung der, wenn auch nicht absolnt eiacten, so doch sicher kllaisch 
brauchbareren Hammerschlag'scben Methode. Dass Schorlemmer 
trota einer .vergleichend kritischen Benutz«ng‘ der beiden Methode« 
die durch die Mette'sehen Methode bedingten groben Täoschagea 
übersehen hat, rührt daher, dass er die Methode anwendet nad empfiehlt, 
ohne sich Je davon überzeugt zu haben, ob die mit der Methode 
bei Magensäften von Ihm erhaltenen Werthe dem relativen Pepstage halt 
derselben auch thatsächlich entsprechen. 

Modificatioo der Methode für klinische Zwecke. 
Sollen aas dem Ausfall der Mette sehen Methode Schlüsse tot 
den Pepsingehalt der Magensäfte gezogen werden, so muss vor¬ 
her der Einfluss des verschiedenen Gehaltes an behindernden 
Substanzen ebenso eliminirt werden, wie dies für den Einfluss 
ungleicher Acidität der Säfte längst als notbwendig erkannt wurde. 

Das gelingt nun thatsächlich und zwar durch Verdünnung 
der Säfte. Zahlreiche und vielfach variirte Verdünnungs- und 
Bebinderangsversuche haben uns gezeigt, dass bei einer lt>fachet 
Verdünnung der Magensäfte der störende Einfluss der be 
hindernden Substanzen auf die Mette-Verdauung bei aller 
Säften bereits eliminirt ist. 

Verdünnt man also die Magensäfte von vornhereit 
mit einer l,HpM. HCl anf das IHfache. so erhält man Ver 
dauung8werthe, welche sicher „unbehindert" sind, nnd ou 
mehr von dem Pepsingebalt der Säfte in der stets gleichet 
16 fachen Verdünnung abbängen. Diese Werthe geben dahe 
auch einen brauchbaren Vergleicbsmaassstab für die BeurtheiluD) 
des relativen Pepsingehalts der nativen Säfte ab'j. 

Während bei den nativen Säften häutig der nach Mett' 
stärker verdauende der pepsinärmere, der nach Mette schwäche 
verdauende der pepsinreichere Saft ist, ist dies bei den 16 facl 
verdünnten Säften ausgeschlossen. Hier entspricht einer 
höheren Verdauungswertb unbedingt auch thatsäcblicl 
der höhere Pepsingehalt. 

Zur vergleichsweisen Beurtheilung des relative: 
Pepsingehaltes von Magensäften können daher stets nur di 
Verdauungslängen der lOfach verdünnten Säfte, nie 
mala jene der nativen Säfte dienen. So ergiebt sich z. E 
für die früher angeführten Beispiele: 

Chlorose: „V,, Saft verdaut 3,25 mm“ und 

Hypersecretion: „V,,, Saft verdaut 3,25 mm“ 
d. h. gleicher Pepsiugehalt (auch der nativen Säfte), obwohl di 
Verdauungslängen der letzteren stark differiren (4,75 mm un 
7,3 mm s. o.). 

Die Verdauungslängen der 16 fach verdünnten Säfte g< 
statten nicht allein eine vergleichsweise Beurtheilung, sonder 
jederzeit auch eine exacte zahlenmässige Berechnung de 
Pepsingehaltes der nativen Säfte. 

Man erhält durch Quadriren der abgelegenen Verdauungslängen de 
relativen Pepsingehalt der 16 fach verdünnten Säfte (3.25 — 10.56) un 
durch Mnltiplication dieses mit 16 den relativen Pepsingehalt de 
nativen Säfte (10,56 x 16 = 16!)). 

1) Da durch die 16faehe Verdünnung mit der 1.8 pM. HCl di 
Aciditätsdiflerenzen der Magensäfte ausgeglichen werden, so ist es di 
nöthig, den nativen Satten vor der Verdünnung einen gleichen HOI-Gi 
halt zu ertheilen. 
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Alle früher üblichen Berechnungen des relativen Pepsin¬ 
gehaltes auB den Verdauungslängen der nativen Säfte (Roth 
n. A.) sind dagegen aus zwei Gründen vollkommen falsch: 
1. weil die Mette-Werthe dieser nativen Säfte behindert sind, 
und 2. weil sie häufig so gross sind (Uber 4 mm), dass auf sie 
das Borissow’sche Gesetz gar nicht mehr anwendbar ist. 
— Was die speciellen Ergebnisse unserer Untersuchungen 
menschlicher Magensäfte mittelst unserer Modification der Mette¬ 
schen Methode anlangt, so verweisen wir diesbezüglich auf unsere 
ausführliche Arbeit. 

Durch die von uns eingeführte Modification der 
lßfachen Verdünnungen wird *die Mette’sche Methode erst 
für klinische Zwecke überhaupt brauchbar. 

In ihrer ursprünglichen Form hingegen, in der sie bis¬ 
her angewendet wurde, ist die Methode für die Pepsinbestim¬ 
mung menschlicher Magensäfte absolut unbrauchbar. 


Anmerkung zn vorstehender Arbeit 

Von 

C. A. Ewald. 

In dem vorstehenden Aufsatz und einigen anderen Publi- 
cationen, die sich mit dem gleichen Gegenstand beschäftigen, 
wird der mehrfach citirte Herr Roth constant mit einem Accent 
bedacht — Roth, — den er ablehnen muss. Herr Roth ist ein 
guter Deutscher und mein früherer Assistent, jetzt praktischer 
Arzt in der Pfalz. Seine und Dr. Kuttner’s ebenfalls im vor¬ 
stehenden genannte Arbeit sind auf meine Veranlassung aus 
meinem Laboratorium hervorgegangen. In Roth’s Abhandlung 
in der Zeitschrift für klin. Medicin, Bd. 39, ist er auch ganz 
schmucklos ohne Accent auf dem o. Dass man ihm denselben 
angeheftet, und dass jeder von den Herren ihn immer von seinem 
Vorgänger übernommen hat — offenbar ohne je das Original 
einzusehen — stempelt Herrn Roth plötzlich zu einem Ungarn, 
woran er ganz unschuldig ist. Ich glaube ihm daher diese 
Personalnotiz geben zu müssen. 

Zur Sache selbst möchte ich schon jetzt bemerken — mit 
einer eingehenden Prüfung der Angaben von Nirenstein und 
Schiff sind wir beschäftigt — dass die Schlussbemerkung der 
Autoren in dem vorstehenden Aufsatz, dahin lautend, es sei die 
Methode von Mett') in der bisherigen Form für die Pepsinbe¬ 
stimmung menschlicher Magensäfte „absolut unbrauchbar“ und 
werde erst durch die Modification der Herren N. und S. für 
klinische Zwecke verwerthbar, jedenfalls in dieser Schärfe nicht 
zutreffend ist. Wenn man nämlich die Ergebnisse von Roth 
(ohne Accent!) und N. und S. gegenüberstellt, so ergiebt sich, 
dass beiderseits dieselben Resultate vermerkt sjnd. 

Es heisst bei N. und S. in ihrer ersten Abhandlung 
(Arch. f. Verdauungskrankheiten, Bd. 8, Heft 6, p. 601): „Im 
Uebrigen scheint nach unseren Untersuchungen nur so viel fest¬ 
zustehen, dass hohe Pepsinwerthe vorwiegend bei Ulcus, benigner 
Stenose ohne Katarrh, Hypersecretion und in manchen Fällen 
von Atonien zu beobachten sind, und zwar ziemlich unabhängig 
von dem HCl-Gehalt der Säfte — während abnorm niedrige 
Pepsinwerthe den chronischen Katarrhen, Carcinomen und der 
Achylie zukommen.“ 

Roth sagt in seiner Schlussfolgerung (Zeitschr. f. klin. 
Med., Bd. 39, p. 12, 1900): 

„Die höchsten Pepsinwerthe findet man bei Reizzuständen 
(Ulcus, Secretionsanomalien auf nervöser Basis) die niedrigsten 

1) Nicht „Mette“ wie N. and 8. schreiben (cfr. Pawlow, Verdanungs- 
driisen, Wiesbaden 1898, Litteratnrverzeichniss). 


bei der Atrophie der Magenschleimhaut in Folge chronischen 
Katarrhes, beim Carcinom, wenn dasselbe von einem solchen 
begleitet ist, und bei nervösen Störungen.“ 

Aus dieser weitgehenden Uebereinstimmung, die doch nicht 
auf einem blossen Zufall beruhen kann, denn das bisherige Ver¬ 
fahren nach Mett hat sich uns bei vielen Hunderten solcher 
Versuche, immer in demselben Sinne bewährt, dürfte also doch 
hervorgehen, dass praktisch das Verfahren nach Mett, wie 
es bisher geübt ist, keineswegs „absolut unbrauchbar“ ist. Ob 
es wirklich so fehlerhaft ist wie N. und S. behaupten und sich 
der Fehler, wie das ja gelegentlich zu geschehen pflegt, durch 
die Besonderheit der Anwendung bezw. des Untersuchungsmate¬ 
rials ausgleicht, soll in dieser kurzen Notiz nicht erörtert wer¬ 
den. Hier kam es mir nur darauf an, zu zeigen, dass kein 
Grund vorliegt, unsere bisherigen auf das Mett-Verfahren ge¬ 
gründeten diagnostischen und therapeutischen Anschauungen für 
werthlos zu halten. 


V. Kritiken und Referate. 

R. Kossmann: Allgemeine Gynäkologie. Berlin 1908. Verlag von 
A. Hirschwald. Mit 51 Abbildnngen (652 Seiten). 

Das gross angelegte Werk Kossmann’s, welches Fritsch in Bonn 
gewidmet ist, stellt eine schon dem Titel nach neue und bemerkenswerthe 
Erscheinung anf dem nicht gerade unfruchtbaren Gebiete gynäkologischer 
Schriften dar. Das Bach gliedert sich in 5 Abschnitte. 

Der erste, die Geschichte der Gynäkologie ist an Ausdeh¬ 
nung (187 Seiten) nicht nur, sondern auch dem Inhalte nach der be¬ 
deutsamste, zumal die griechische Gynäkologie ist mit besonderer Liebe 
und auf Grand vieler mühevoller Arbeiten geschrieben. Aegypter, Inder, 
Assyrer, Perser nnd Araber flndeu genügende Berücksichtigung. Scholastik 
und Renaissance und die drei letzten Jahrhunderte werden in einzelnen 
Capiteln behandelt. Das 19. Jahrhundert ist, wenn auch begreiflicher Weise 
nicht vollständig, so doch in rnhiger Sachlichkeit beleuchtet. Die Bedeu¬ 
tung der Lister'schen antiseptischen Maassnahmen findet geschichtlich 
gegenüber Semmelweiss eine gewisse Einschränkung. Doch hätte 
dafür seines Verdienstes um Einführung des „Catguts“ gedacht werden 
können. Die Litteraturangaben sind von musterhafter Genauigkeit and 
berücksichtigen auch die Zeitschriften nnd Fachgesellschaften. Ans 
dieser Fnndgrube ungewöhnlicher Gelehrsamkeit dürfte noch oft ge¬ 
schöpft werden. Interessant ist besonders die weit zurückreichende Ge¬ 
schichte der Totalexstirpation des Uterns und manches andere mehr, 
z. B. die Geschichte des Mutterkornes (S. 210). 

Der 2. Theil (60 S.) beschäftigt sich mit der normalen Morpho¬ 
logie und Biologie der weiblichen Sexnalorgane. Die um¬ 
fassenden zoologischen Kenntnisse des Antors geben den Erörterungen 
über Geschlechtsdimorphismus, über die Gestaltung der Zeugungsorgane 
bei Wirbelthieren und Mensch die Prägung einer grossen wissenschaft¬ 
lichen Auffassung. Wir würden es im Interesse des Buches, das doch 
auch eine „Propädeutik“ sein soll, gern sehen, wenn die Ausstattung 
mit Abbildungen hier wie auch in den späteren Abschnitten noch eine 
reichlichere gewesen wäre. 

Mit einem kurzen Aufsatz über die Physiologie der Zeugnng nnd 
Menstruation leitet das Werk zum dritten Theil über den morpholo¬ 
gischen nnd biologischen Anomalien (Dysmorphien und 
Dysergasien). Auch die Hysterie findet hier ihre Erörterang unter 
den syngynäcischen Erkrankungen. 

In diesem Abschnitt ebenso wie in dem darauf folgenden vierten, 
der allgemeinen gynäkologischen Therapeutik, nimmt Verf., 
wie er selbst offen zugesteht, einen sehr snbjectiven Standpunkt ein. 
Wenn er in diesem manchen Widerspruch begegnen wird, bo wird er 
das billiger Weise nicht verübeln können. 

Z. B. ist der S. 430 angeführte Fall, der auch bei der Befruchtung 
(S. 815) verwerthet ist, doch keineswegs unanfechtbar. K. glaubt in 
das Gavnm eines nicht schwangeren Uterus eine Sonde 14—18 cm 
eingeführt zu haben, ohne die Wand perforirt zn haben, da er keine 
Perforationsstelle bei der darauf folgenden Colpotomie an dem wieder 
auf normale Grösse contrahlrten (!) Organe fand. Er ist daher der 
Ansicht, dass der UteruB bis zn dieser Ausdehnung atonisch werden 
könne nnd hält die sogenannten Perforationen, nach denen keine Be¬ 
schwerden auftreten, für Atonien. Ich halte dies für eine Irrlehre 
nnd möchte in dem Falle des Verf.’s nnd ähnlichen eher glauben, dass 
die Sonde nach einem Ligamentum latum zu perforirt hat und zwischen 
die beiden Peritonealblätter gelangt ist, so dass daher eine Perforations¬ 
stelle am Uterus nicht sichtbar werden konnte. 

Ebenso wenig dürfte es z. B. angenommen werden, dass Muttermund-, 
wie Scheiden- nnd Dammrisse bei der Geburt die sofortige exacte Naht 
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verlangen. — Auffallend lat auch, dass dem Chlrol, einem Hautlack, noch 
zur Desinfection da« Wort geredet wird. 

Wenn man nun aber den persönlichen Anschauungen des Verf., der 
eigentlich besonders im 4. Theile über das Gebiet der allgemeinen 
Gynäkologie hinaus geht (70 Seiten), nicht durchweg beistimmen kann, 
so giebt der Theil doch dem Leser eine Einführung und einen Blick 
Ober nenxeitlicbe Methoden. 

Das Werk schliesst mit einer gynäkologischen Onomatologie. 
Wie weit sich die nach den Kegeln der Grammatik (welche selbst ans* 
führlich angegeben ist) gebildeten neuen Kunstausdrücke zur praktischen 
Einführung eignen, ist schwer au sagen. Einseine Fehler unserer 
Kunstsprache werden sich wohl ansmersen lassen, vielleicht auch 
dieses und jenes Wort einbflrgern, im übrigen ist aber doch auch die 
Kunstsprache bereits ihren eigenen langen Weg der Entwicklung ge¬ 
gangen und so wünschenswert es wäre, wenn wir uns noch im reinsten 
klassischen Griechisch verständigen könnten, eine internationale Re¬ 
volution im weiten Maasse wird sich auf diesem Gebiete nicht mehr 
berbeiführen lassen. 

Das Werk im Gänsen genommen bietet viel des Ursprünglichen 
und Gediegenen, zumal auf geschichtlichem und naturwissenschaftlichem 
Gebiete. Seine Lesung ist durch manche interessante Erörterung und 
manches Gitat eine lehrreiche. Es wird Vielen Anregung gewähren and 
seinen Platz in der Bücherei des Gynäkologen erobern. 

G. Vogel: Leitfaden der Geburtshilfe. Für praktische Aerste 
und Studirende. Verlag von F. Enke. Stuttgart 1902. 21G Ab¬ 
bildungen, 402 Seiten. 

Das Vogel’sche Werk hält ungefähr die Mitte zwischen einem 
ausführlichen Lehrbuch und einem Compendium. Es ist wesentlich für 
die praktischen Bedürfnisse berechnet und soll der Kunst des praktischen 
Arztes eine schnelle Orientirung gewähren. Darum ist auch die Therapie 
in erster Stelle berücksichtigt (Recepte sind beigegeben). In der 
Operationslehre ist mit Recht der Unterschied zwischen Erst- und Mehr- 
gebärenden gemacht worden. Die Abbildungen des Werkes (216) sind 
instructiv. Es würde dem Charakter des Buches keinen Abbruoh thnn, 
wenn auf die naturgemäss nur unvollkommene Beigabe der Litteratur 
verzichtet würde. 

Von Einzelheiten möchte ich Folgendes bervorheben: 8. 5 wird be¬ 
merkt: „Die Anlage des Embryo ist hermaphroditisch und das Geschlecht 
differenzirt sich — bald so, bald so.“ Besser wäre, einfach zu schreiben: 
„Das Geschlecht wird bereits von der 5.-6. Woche an mikroskopisch er¬ 
kennbar.“ In Zeichnung 8. 18 fehlt die Andeutung der Klappe des Fo- 
ramen ovale. Die Einmündung des Ductus arterioaus wäre nach unten 
zu spitzwinklig wiederzugeben. 8. 80 wäre das mehrmalige Abwaschen 
der Brüste mit alkoholischen Lösungen auf 1 — 2 mal zu beschränken. 
(Einen Vortheil von dieser Alkohol-Behandlung hat Referent übrigens 
nie gesehen.) 

S. 82 wäre eine Notiz über die Behandlung der Zahnbeschwerden 
Schwangerer wohl angebracht, z. B., dass diese wohl stattfinden darf, 
wenn auch möglichst ohne Narkose. 8. 44 wird zum Herunterziehen 
der hochstehenden Portio bei Retroflezio uteri gravidi der Muzeox em¬ 
pfohlen. Es genügt auch die Kugelzange. 8. 45: die Punction des 
retroflectirten schwangeren Uterus dürfte heutzutage wohl nicht mehr 
nothwendig sein. S. 188: bei Herstellung des „Querbettes“ haben wir es 
vorgezogen, die Beine nicht auf Stühle zu stellen, sondern zurückhalten 
zu lassen, was von einer Person geschehen kann, die sogar die Nar¬ 
kose überwacht. S. 148 ist nicht recht verständlich, warum es für 
Zwillinge nicht beweisend sein soll, wenn bei gleichzeitigem Auscultiren 
mit einem Collegen in beiden Seiten Herztöne mit starker stets wieder¬ 
kehrender Differenz gehört werden. Zeichnung 8. 222 nach Spiegel- 
berg ist nicht mehr anschaulich genug, auch die S. 78 könnte deutlicher 
sein. S. 229: die Uterustamponade dürfte der Arzt wohl besser ohne 
Kugelzangen mit der Hand vornehmen. S. 289 werden Oelclystire bei 
Wöchnerinnen mit Dammnabt empfohlen. Diese dürften, da sie ja meist 
von Wärterinnen gemacht werden, doch nicht ganz ohne Bedenken sein. 

Dass der Verfasser das Lysoform überhaupt nicht als Desinficiens 
anwenden will, dürfte m. E. nicht gerechtfertigt sein, da es das am wenigsten 
giftige Mittel ist, dessen desinfleirende Kraft nach den neueren Arbeiten 
aus Greifswald und Marburg nicht zu unterschätzen ist, und noch manche 
andere praktische Vortheile hat, zum mindesten die der Unschädlichkeit 
und Geruchlosigkeit. Wird nicht auch Jodoform verwendet, obschon sich 
doch sogar Bacterien darauf züchten lassen? 

Bei Anlegen des Kranioklasten wäre die Empfehlung anzubringen, 
dass man die äussere Branche über das Gesicht legt und die Innere 
Branche entsprechend dreht, dann kommt das Ausreissen nicht mehr vor. 

Diese kleinen Aussetzungen sollen keineswegs etwa dem „Leitfaden“ 
Abbruch thun. Das Buch ist im Uebrigen auf modernem Standpunkt 
gehalten und unzweifelhaft auch auf reiche eigene Erfahrungen ge¬ 
gründet. Es kann dem Praktiker zu dem Zwecke, den sich der Ver¬ 
fasser gesetzt bat, empfohlen werden. P. Strassmann. 


Fliess: Ueber den ursächlichen Zusammenhang tod Nage nnd 
Geschlechtsorgan. Bresgen’sche Sammlung. 

Die Frage nach dem Zusammenhang von Nase und Geschlechts¬ 
organ ist zwar schon seit geraumer Zeit von den verschiedensten Autoren 
gestreift worden, Fliess war aber der erste, der diese Materie ein¬ 
gehend behandelte, Bie sozusagen organisirte und sie zum Mittelpunkt 


eines allgemeineren Interesses suchte. Das vorli eg e n de Heft der Bro 
gen'sehen Sammlaag giebt eine ksrze Ueberslcht Iber die früher« 
Arbeiten des Verfassers, znm Gebraneh des Praktikers «———gestellt 

Nach des Verf. Ansicht giebt es in der Nase zwei Stellen: 1. 4k 
vorderen Enden der beiden nnteren N s s e n m ns e he l n, 2. die Tshsresh 
septi, die in einem physiologischen Znsammenhang mit der QenHilsphin 
stehen. Dieser Znsammenhang ergiebt sich dar ans, dass die genaast« 
Stellen während der Men«trmation 1. aaschwellen, 2. leicht bieten, 8. sah 
schmerzempflndlich nnd 4. cyaaotisch verfärbt sind. Die aafallende Es 
pflodsamkett dieser Genitalsfellen gegen Soodeaberühmng „aeoralfiscb 
Veränderung“, wie er es nennt, hat bestimmte Bezieh sagen zar .nasale 
Dysmenorrhoe.“ Za dieser zählt F. alle Fälle, in denen die B eschw e rd e 
nicht mit dem Eintritt der menstruellen Blntang anfhöreo. In all' diese 
Fällen hebt Cocainislruag der Genitalstellen innerhalb von 5-8 Misste 
Kreuz- nnd Bauchschmerzen aaf. Vea des Tnbereala septi p dege a di 
Kreuzschmerzen, von den nnteren dfuscbeln die Leibschmerzea beeil 
fl aast za werden; gewöhnlich wirkt die Cocaiaistrag der einen Seit 
stärker aaf die Schmerzen der gegenüberliegenden Seite. Dareh Bond « 
berührvag der Genitalatellea lauen sich die dy*menorrhöiseben B< 
sehwerden verstärken. Behandlung der Genitalatellea darch Trkkl« 
essigsäare oder Electrolyse bewirkt zumeist vollkommene Heilaag. 

Die nasale Dyamenorrhoe entwickelt sich in verschiedener Web« 
1. Die Veränderungen an den nasalen Oenltalstellea werden durch b 
fectionskraakheiten, welche die Nase In Mitleidenschaft gezogen hak« 
hervorgernfen; Nebenhöhlen eite rangen sind besonders gefährlich. 2. M 
dem jedesmaligen Eintritt der Menstruation siad bestimmte Verändern 
gen in der Nase verbanden, die bei normalem Verlauf der Periode wk 
der verschwinden. Wenn aber die Mensee, wie das im Beginn der gi 
schlechtllcben Reite wohl bäoüg geschieht, nicht ln regelmässiger Weu 
verlaufen, während die menstruellen Veränderungen an den nasalen G< 
nitalstellen regelmässig eintreten, ohne nachher wieder gehörig ahn 
klingen, dann sommiren sich die coogeetivea Wirkungen in der Nm 
nnd erreichen endlich eine Stärke, welche dyemenorrhöiacbe Beschwerde 
aaslöst 

Zum 8ymptomeneomplex der nasalen Dyamenorrhoe aählt F. fer* 
Schmerzen im Rücken, am Brustbein, im Kreuz nnd in der Mag enget ea 
Dieser letztere ist meist abhängig voa Onanie nnd wird vom aaden 
Theilen der linken mittleren Muschel aus beherrscht. 

Desgleichen sind nach F. Menge nnd Dauer der menstruelles Bit 
taug von dem Zustande der nasale« Genitalatellea abhängig. Selbst & 
Entbindungsvorgang am Ende der Gravidität wird nur bervorgerzfc 
durch die Summiiuug der Antriebe, die während der 8chwaageraek* 
sich in gesetzmissiger Weife einstellen nnd anch regelmässig die eharsl 
teristiachen Veränderungen an den Genitalatellen der Nase bewirke 
Damit hängt es suaammen. dass man wahrend der Entbindung dir 
Cocainieirung der Nase die dysmenorrböiacbeo Kreazachmerzen, nie 
aber die darch die Mechanik des GebnrtaVorganges bedingten Stelss- m 
sopra-pnbischen Schmerzen znm Verschwinden bringen kann. 

Anch die He ad'sehen hyperalgetischen Zonen lassen sich nach i 
für die Nase nachweisen. Ala Beleg für seine Behauptung führt 
an, dass es ihm gelangen «ei, den Herpes soster durch Cocalslsirui 
bezw. durch Aetzuug der Nase zu beeinflussen. 

Abeleg, G.: Die Xaseaapllamgea, Ihre Amzeige« und Gegenanzeige 
Bresgen’sche Sammlung 1902. 

Verf. giebt die Berechtigung der Nasenspülungen nur für die FIl 
zu, bei denen sie durchaus nicht entbehrt werden köonen, wie b 
Ozaena, stinkenden, syphilitischen, sonst der Therapie onaufäaflieh< 
Processen und bei schweren Naseoblntungen. In allen anderen Fällt 
warnt er dringend davor, weil Jede Nasenspülnng für die benachbart 
Organe, insbesondere für die Ohren mit Gefahren verknüpft lat. 

Grosskopf: Die Ozaena. Haug'acbe Sammlung 1902. 

Die vorliegende Abhandlung giebt in klarer und erschöpfender Da 
Stellung ein vortreffliches Bild von dem heutigen Stand der Osaenafrage oi 
ihrem Entwicklungsgang. Gewissenhaft werden alle Hypothesen anfg 
zählt, durch die man diesem bis zum heutigen Tage noch unaafg 
klärtem Krankheitsbilde näher zu kommen versuchte. Bei Jedem E 
kläruugsversuch werden In objectiver Weise die Gründe dafür und d 
gegen erörtert, aber keiner von allen ist im Stande, diesen rllbselhaftt 
Process ohne Rest aufzuklären. Die Anmassung derjenigen Autoren, d 
jeden Ozaenafail von einer Herderkrankung abhängig machen and dt 
anders Denkenden einfach die Fähigkeit, eine Herderkrankling za e 
kennen, abspreeben, wird in gehöriger Weise charakterisirt. Mit df 
selben Unbefangenheit werden die zahllosen therapeutischen Vorschlii 
besprochen, die immer soviel versprochen und so wenig gehalten habe 
Gr. selbst bat, wie er angiebt, von dem durch Baumgarten empfoi 
lenen Phenol, natrosulforicin. gute Erfolge gesehen — dem Ref. b 
leider auch dieses Mittel nicht mehr geleistet wie die vielen, läng 
gebräuchlichen. — 

Ritter: Der üble Mundgeruch, seine Ursachen and »eine Bebai' 
lang. Bresgen’sche 8ammlnng 1902. 

In dem vorliegenden Bändchen findet der Praktiker einen gut* 
Wegweiser für all’ die Aflectionen, die gelegentlich zu einem listige 
üblen Mundgeruch führen könoen. Als ursächliche Erhrankungen könnt 
nach dem Verf. folgende Leiden in Betracht kommen: Erkrankung« 
des Zahnfleisches, der Zähne. Mandeln und der Zunge; ferner alle Afle 
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tionen der oberen Luftwege — der Nase mit ihren Nebenhöhlen, Bron¬ 
chien und Lungen —, die übelriechendes Secret produciren. Auch die 
Verdauugs- und Harnorgane können gelegentlich üblen Mundgeruch be¬ 
wirken. Von den constitutioneilen Erkrankungen kommen hier in Be¬ 
tracht Bleichsucht. Diabetes und ChloroBe. Selbstverständlich wird man 
in all’ diesen Fällen Bowelt als möglich der Indicatio causalis genügen 
und nebenher durch eine sorgsame Pflege der Zähne und der Mundhöhle, 
für die eine Reihe zweckentsprechender Mittel aufgezäblt wird, das 
lästige Uebel einzuschränken versuchen. 

A. Kuttner-Berlin. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclnische Gesellschaft. 

Sitzung vom 4. März 1903. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: Als Gast begrüssen wir heute Herrn Dr. Berna 
aus Wiesbaden. 

In der letzten Sitzung der Aufnahmecommission am 25. Februar 
sind aufgenommen worden: die Herren DDr. C. Allard, J. Arnheim, 
Hermann Beitzke, Erich Böhler, Breiger, Clauditz, Georg 
Freymann, Leo Goldberg, Jacob Goldmann, Siegmund Gold¬ 
schmidt, Max Gottberg, O. Kaiserling, Sanitätsrath La Pierr 
aus Potsdam, Prof. Passow, Seydel, Söhle, Franz Treitel und H. 
Wolff aus Potsdam. 

Für die Bibliothek sind als Geschenke eingegangen: Von Herrn A. 
Koblanck: Beitrag zur Lehre von der Uterusruptur. Stuttgart 1895. — 
Die Chloroform- und Aethernarkose in der Praxis. Wiesbaden 1902. — 
Von Herrn W. Waldeyer: Das Trigonum subclaviae. Bonn 1908. — 
Von Herrn A. Jacobi-New-York: Therapeutics of infancy and childhood. 
III. edition. Philadelphia und London. 1908 und 2 Sonderabdrücke. — 
Von der Verlagsbuchhandlung Vogel & Kreienbrinck: G. Flatau, 
Hygienischer Hausfreund, Hygienische Volksschriften No. 1 bis 12 und 
A. Wagner, Der Naturheilkoller. — Im Austausch: Medico-ohirurgical 
Transactions. Vol. 85. 

Vor der Tagesordnung: 

1. Hr. Dührssen: Demonstration eines dnrch vaginalen Kaiser¬ 
schnitt bei Schwangerschaftseklampsie entwickelten Kindes. 

Gestatten Sie mir, Ihnen ein ungewöhnlich schweres Neu¬ 
geborenes — es wiegt 9*/* Pfund — vorzustellen, welches am 
Ende der Schwangerschaft, vor Eintritt Jeder Wehenthätig- 
keit und bei völlig unvorbereiteten Weichtheilen binnen 
8 Minuten durch vaginalen Kaiserschnitt entwickelt worden 
ist. Die Mutter wurde am 26. Februar d. J. mit schwerer Eklampsie 
vom Herrn Collegen Hentzelt in Zehlendorf in meine Klinik gebracht, 
nachdem sie das Angenlicht verloren und in den letzten 4 Standen trotz 
Morphium und Ohloroformuarkose 5 Krampfanfälle gehabt hatte. Gemäss 
dem von mir verfochtenen und zu fast allgemeiner Anerkennung ge¬ 
langten Grundsatz, dass die beste Behandlung der Eklampsie in der so¬ 
fortigen Entleerung des Uterus besteht, spaltete ich in Chloroform-Sauer- 
stoffnarkose sofort das nur für 2 Finger durchgängige Vaginalrohr durch 
eine rechtsseitige Scheidendammincision, dann die vordere Lippe der 
Portio und die vordere Vaginalwand dnrch einen Sagittalschnitt und 
schob die hierdurch sichtbar gemachte Harnblase bis hoch über den 
inneren Muttermund hinauf stumpf von der vorderen Uteruswand ab, 
ohne die gleichfalls deutlich sichtbare Plica vesieo-uterina zu eröffnen. 
Nunmehr wurde die vordere Uteruswand in der Fortsetzung des Portio- 
schnitts bis nahe an die Plica heran gespalten. Da die gesetzte 
Oeffnung meine Faust noch nicht bequem durchliess, so 
spaltete ich in analoger Weise auch die hintere Lippe der 
Portio, das hintere Scheidengewölbe und nach stumpfer Abschiebung 
des Douglasperitoneums auch die hintere Uteruswand bis über den 
inneren Muttermund hinauf, wobei die Fruchtblase sprang. Ich machte 
darauf die Wendung und Extraction. Erstere war 6 Minuten, letztere 
8 Minuten nach Beginn der Scheidenspaltung vollendet. Da die Blu¬ 
tung nur unbedeutend war, so wartete ich */* Stunde mit der Expression 
der Placenta und schloss dann die gesetzten Wanden durch die Naht, 
während deren ich wegen Atonie den Uterus tamponiren musste. 

Der Verlauf war ein sehr günstiger: Es trat kein Anfall mehr 
auf, am nächsten Tage war die Wöchnerin schon wieder bei Besinnung 
und konnte auch wieder selten. Schmerzen hat sie überhaupt nicht ge¬ 
habt, und der Urin war bereits am 4. Tage eiweissfrei. Am 6. HI. ge¬ 
heilt entlassen. (A. b. d. C.) 

Die Operation machte auf die ärztlichen Zuschauer den Eindruck 
eines viel leichteren Eingriffs als z. B. eine Zangenextraction bei einer 
I-para, von einer Perforation bei mangelhaft erweitertem Muttermunde 
gar nicht zu reden. 

Um aber durch den vaginalen Kaiserschnitt in schonen¬ 
der Weise ein derartig grosses Kind lebend zu entwickeln, 
muss man sich genau an meine Vorschriften halten, d. h. man muss 
das rigide Scbeidenrohr einer I-gravida durch eine Schei¬ 


dendammincision so weit spalten, dass man eine starke Mannes¬ 
faust bequem einführen kann, man muss auch die hintere Uterus- 
wand durchtrennen und man muss das Kind nicht durch 
Zange, sondern durch Wendung und Extraction am Fuss 
entwickeln. 

Möge dieser Fall, im Verein mit den 12 günstigen Fällen von 
Bumm in Halle, eine Anregung bieten, dass nun auch hier in Berlin 
der vaginale Kaiserschnitt bei Eklampsie in Anwendung gesogen werde 
und die technisch leicht durchführbare und ungefährliche Methode in all 
den Fällen, wo Lebensgefahr der Mutter oder des Kindes die rasche 
Entleerung des geschlossenen Uterus erheischt, das grässliche Bossi- 
sche Dilatatorium und ähnliche gefährliche Instrumente aus dem Felde 
schlage! 

2. Hr. Paul Rosenstein: 

Ein Fall von doppelseitig geplatzter Extrauteringravidität 

Wenn ich mir erlaube, Ihre Aufmerksamkeit für kurze Zeit auf 
einen von mir operirten Fall zu lenken, so geschieht es in der Hoff¬ 
nung, dass die exquisite Seltenheit der Affection, welche die Operation 
veranlasst hat, Ihrer aller Interesse erwecken wird. Es handelt sich 
um eine gleichzeitig doppelseitig entstandene und im Verlauf 
von 14 Tagen doppelseitig geplatzte Extrauteringravidität 

Die 88jährige Kranke war bis zum December vorigen Jahres ganz 
gesund gewesen; sie hat 5 normale Geburten und vor 10 Jahren einen 
Abort durchgemacht. 4 Kinder sind am Leben und gesund. Am 19. De¬ 
cember warde die Patientin zur richtigen Zeit menstruirt, die Men¬ 
struation dauerte 4 Tage. 2 Tage darauf erkrankte sie ganz plötzlich 
unter heftigen Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend und gleich¬ 
zeitig setzte von neuem die Blutung ein, welche von massiger Stärke war. 
Die Schmerzanfälle, welche ausgesprochen wehenartigen Charakter hatten, 
wiederholten sich 2—8 mal am Tage und auch nachts, so dass die Frau 
bettlägerig wurde und ärztliche Hülfe in Anspruch nehmen musste. Trotz 
aller angewandten Mittel trat eine Verschlimmerung des Zustandes ein; 
die Schmerzen, welche zuerst nur rechts sassen, zogen über den ganzen 
Leib und nach dem Kreuz hin, und nach 14 Tagen traten auch die¬ 
selben kolikartigen Schmerzanfälle anf der linken Seite bes Leibes ein. 
Die Kranke verfiel sichtlich, so dass ihre sofortige Ueberftthrung nach 
dem Krankenhause erfolgte. Als die Patientin am 11. Januar d. J. auf 
die Abtheilung des Herrn Professor Israel gebracht wurde, befand sie 
sich in einem ausserordentlich elenden Zustand. Der Puls war klein, 
fliegend, leicht unterdrückbar, 140 in der Minute, die Gesichtsfarbe fabl 
und bleich, der Leib anfgetrieben und sehr druckempfindlich. Ausserdem 
bestand Uebelkeit In der Blase waren 760 ccm Rückstand. Nach Ent¬ 
leerung des Urins konnte man bei der vaginalen Untersuchung rechts 
vom Uterns einen apfelsingrossen, eindrückbaren und sehr schmerzhaften 
Tumor im Becken constatiren; der Uterus lag etwas nach vorn gedrängt 
und war unverändert; links von ihm war eine undeutliche Resistenz 
wahrnehmbar, welche mehr ein schwappendes Gefühl darbot. 

Die Diagnose war in dem Falle schwer zu stellen. Man konnte 
schwanken zwischen einer Appendicitis mit Abscessen auf beiden Seiten 
des Beckens, wenn auch wenig Wahrscheinlichkeit für diese Diagnose 
vorhanden war, und einer doppelseitigen Adnexaffection: Tabenabscesse 
oder dgl.; wegen der plötzlich eingetretenen Verschlimmerung musste 
aber aus einer der beiden Ursachen eine Perforationsperitonitis einge¬ 
treten sein oder eine Blutung in die freie Bauchhöhle bei geplatzter 
Extrauteringravidität. Die Anamnese wäre rückhaltlos für diese letztere 
Diagnose verwerthet worden, wenn nicht die Doppelseitigkeit der Affection 
zu denken gegeben hätte. So viel stand jedenfalls fest: hier musste 
sofort eingegriffen werden. 

Ich laparotomirte die Kranke unverzüglich durch einen Schnitt in 
der Mittellinie zwischen Nabel und 8ymphyse; sofort nach Eröffnung 
des Peritoneums sah man die Bauchhöhle mit flüssigem Blut und mit 
Gerinnseln angefüllt. Da die Spur der Blutung nach der linken Seite 
wies, so ergriff ich vom Uterus aus die linke Tube, welche stark ge¬ 
schwollen nnd geröthet war; an einer Stelle oben und distal befand sich 
eine Rupturstelie, aus der es andauernd blutete. Die Tube wurde ab¬ 
getragen und das Blut aus der Bauchhöhle mit Töpfern nnd Streifen 
sauber und sorgfältig ausgewischt. Nun blieb noch der apfelsingrosse 
Tumor, welcher rechts vom Uterus zu fühlen gewesen war, unerklärt. 
Die Freilegung desselben zeigte, dass es sich um ein grosses Hämatom 
bandelte, das nach vorne vom hinteren Blatt des Ligamentum latum, 
nach hinten nnd nnten von der Beckenwand nnd nach oben von der 
Tube und Ovarium begrenzt wurde. Das uterine Ende der Tube war 
fast unververändert, die distale Hälfte dagegen war breit und sackartig 
ausgezogen, dabei stark geröthet und geschwollen; nachdem die Tube 
nnd Ovarium dieser 8eite abgetragen waren, konnte man die Ruptur- 
Btelle der Tube sehen, aus welcher das ans älteren Gerinnseln be¬ 
stehende Hämatom sich ergossen haben musste; in dem Ovarium befand 
sich ein frisches Corpus luteum. Das Hämatom wurde aasgeräumt, ein 
Jodoform gazestreifen auf die Stelle des Blutergusses geführt und die 
Bauchwunde bis auf die Lücke für den Streifen geschlossen. Nachdem 
es uns gelungen war, die Kranke über den schwer collabirten Zustand 
der ersten Tage hinwegzubringen, machte die Genesung erfreuliche Fort¬ 
schritte, so dass die Frau nach 8 l /i Wochen das Krankenhaus verlassen 
konnte. Ich kann Ihnen die Kranke heute als geheilt vorstellen; sie 
ist jetzt vollkommen beschwerdefrei und ist nach der Operation auf¬ 
gebläht. 

Es würde über den Rahmen einer Demonstration binausgehen, wenn 
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ich eine eingehende Besprechung des vorliegenden Falles an der Hand 
der Erfahrungen, die ans aas der Litteratar über Extraateringrariditlt 
zur Verfügung stehen, anschliessen wollte. Das wird an anderer Stelle 
geschehen; so viel möchte ich aber )etst schon hervorheben, dass es 
mir trotz eingehender Durchforschung aller Quellen nicht gelungen ist, 
auch nur einen einzigen sicheren Fall von doppelseitiger Extrauterin¬ 
gravidität zu finden. Kfistner sagt io einer Arbeit, die in der * Samm¬ 
lung klinischer Vorträge von Richard Volkmann“ erschienen ist, dass 
er nicht selten bei Exstirpation einer graviden Tube auch die Tube der 
anderen Seite im Zustande der Salpingitis hämorrhagica gefunden habe: 
einmal habe die andere Tube sogar ein haselnnssgrosaes Hämatom ent¬ 
halten, das ursprünglich irrtbümlicherweise für ein Abortivei gehalten 
worden sei. In dem soeben demonstrirten Falle ist die mikroskopische 
Untersuchung noch nicht abgeschlossen, aber es ist unzweifelhaft, dass 
es sich hier nicht um eine einfache 8alpingitis hämorrhagica gehandelt 
haben kann; denn diese kann niemals ohne Schwängerung zu einer 
Ruptur der Tube mit einer das Leben gefährdenden Blntong führen. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Levy-Dorn: 

Die Indicatlouen für das RdatgeaverfahreB in der Praxis. 

Redner versucht die Frage za beantworten: Wann müssen wir in 
der Praxis eine Röntgenuntersuchung vornehmen lasten, nm unsere Pflicht 
nicht zu verletzen, oder im Versäomnissfall einen berechtigten Vorwurf 
auf uns zu laden? — Da es dem praktischen Arzt hauptsächlich darauf 
ankommt, das Material in Händen zu haben, die Prognose stellen und 
die Therapie vorschreiben zu können, spitzt sich die gestellte Frage 
darauf zu: „Wann sind die Röntgenstrahlen im Stande, mit der Diagnose 
zugleich die Prognose und Therapie günstig zn beeinflussen?“ Ueber 
den Heilwerth der X-Strahlen will sich Redner nicht verbreiten. 

Nach der Grösse des Gebietes, in welchem die Röntgenstrahlen an¬ 
wendbar sind und mehr oder weniger oft Nützliches geleistet haben, könnte 
man auf den Gedanken kommen, für jede genaue Untersuchung auch den 
Gebrauch der X-Strahlen zu fordern. In der Tbat brauchte man keinen 
Anstand zu nehmen, die Indicationen für das Röntgenverfabren so weit 
zn ziehen, wenn es sieh um eine Methode handeln würde, die so leicht, 
wie die Inspection und Palpation jedem Arzt zugänglich wäre. Aber 
nicht allein die Kosten, sondern noch mehr die Schwierigkeiten seiner 
Handhabung und ärztlichen Ausnutzung ziehen die Verbreitung des 
Röntgenapparates Schranken. 

Gegenüber der in den medicinischen Journalen oft besprochenen 
Frage, ob sich der praktische Arzt einen Röntgenapparat ansebaffen solle 
oder nicht, steht der Redner auf dem Standpunkt, dass sich jeder hierin 
so verhalten soll, wie gegenüber der Beschaffung von Instrumenten irgend 
eines anderen Specialfaches. — Neigung, Fähigkeit und die Gelegenheit 
für Ausbildung und Ausübung sollten allein über die Art der Thätigkeit 
entscheiden, welche der Azt aasübe, ohne dass sonst Vorschriften dar¬ 
über gegeben und Grenzen gezogen werden. Nur muss sich derjenige, 
welcher sich einen Röntgenapparat anschafft, bewusst sein, dass er ohne 
einen erheblichen Aufwand von Zeit und gehörige und kostspielige 8tndien 
nicht Erspriessliches damit aasrichten wird. 

Einige Aerzte leugnen heute noch den Nutzen der X-Strahlen für 
die Praxis, indem sie ein auf den ersten Blick blendendes Argument ins 
Feld führen. — Sie sagen: „Ich wusste bisher auch ohne die Röntgen¬ 
untersuchung stets meine Patienten zu behandeln.“ — Dies wussten natür¬ 
lich die Aerzte vor Einführung der Percussion, Asepsis etc. auch, sie 
handelten eben schlecht und recht, wie es ihre Zeiten erlaubten und ver¬ 
langten. Die heutige Zeit fordert nun aber, dass der Arzt in einer Reibe 
von Fällen seinen Gesichtskreis durch Röntgenstrahlen erhelle, bevor er 
die Prognose stellt oder eine Therapie empfiehlt. — Es werden die 
wichtigsten Specialindicationen für das Röntgenverfahren in Wort und 
Bild vorgeftihrt, und es wird eine Art Canon aufgestellt, nach welchem 
sich der praktische Arzt richten kann: Die Untersuchung auf Fremd¬ 
körper von höherem Atomgewicht (Metall, Glas etc.) ist dringend an¬ 
gezeigt, wenn 8chmerzen oder Eiterungen die Extraction derselben noth- 
wendig machen. Nicht allein das oft noch zweifelhafte Vorhandensein 
der Fremdkörper, ihr Sitz, ihre Lage und Form können auf diese Weise 
festgelegt, sondern auch unter Umständen Sequester, als Ursache einer 
Eiterung gefunden werden. 

8ind Fremdköper verschluckt, so können wir erfahren, ob sie noch 
im Oesophagus stecken und sich vielleicht noch per os entfernen lassen. 
— Gelingt dies nicht, und versucht man sie in den Magen hinabzustossen, 
so zeigt eine wiederholte Untersuchung, ob unsere Bemühungen gelungen 
sind oder nicht. Soll kein operativer Eingriff vorgenommen werden, so 
können ängstigende Zweifel, ob der Fremdkörper verschluckt ist oder 
nicht, beseitigt werden. 

Viele Tage fortgesetztes fruchtloses Suchen der Fremdkörper in dem 
Fäces, die Furcht, sie dabei übersehen zu haben, verlangt, wie auch bei 
nicht aufgefnndenen Murphyknöpfen eine Röntgenuntersuchung des Ab¬ 
domens, um Gewissheit zu erlangen. 

Jodoform-Injectionen in tuberculöse Herde werden zweckmässig mit 
Hülfe des Fluorescenzschirms controlirt, ob sie an die richtige Stelle 
gelangt oder resorbirt sind, bevor man die Injectionen wiederholt. 

Verdacht auf Bruch oder Luxation sollte besonders unter 
folgenden Bedingungen Veranlassung zum Gebrauch der X-Strahlen 
geben: Schmerzen, welche die gewöhnlichen Untersuchungsmethoden 
verbieten und früher die Narkose nöthig machten. — Grosse Schwel- ! 
langen, Blutergüsse und Dicke der Weichtheile, wenn sie die 
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Palpation zn sehr behindern; ungflnatige Lage der Kno ch e n PlbsU. 
Carpus, Tarsu« etc l , durch welche ihre Fraeturen leicht äbmefc* 
werden. Bestehen keine Zweifel über das Dasein eines Brache*. *o 
müssen wir die Röntgenstrahlen zn Käthe ziehen, falls tber die Dii 
location der Fragmente Unklarheit herrscht. Ungewissheit Ibei 
die richtige Stellung der Knochen in einem Verband erbeurU 
ebenfalls eine Röntgenuntersuchung. Wenn irgend möglich sollte su 
auf den Gypnverband verzichten, well durch ihn schlechtere Knoches 
bilder veranlasst werden. 

Alle Affectionen der Knochen, welche es auch seien, sollt« 
auf ihren Ursprung mit Röntgenstrahlen untersucht werden, falls aater« 
gewöhnlichen Untersnchungsmethoden kein zufriedenstellende* Ergehst« 
liefern. Es werden zahlreiche Beispiele als Beleg bterfär gebracht; i iS 
eine Coxa vara. die für eine Luxatto congenita gehalten wurde. Kaoehrs 
tumoreu, welcbe nur subjective Symptome geliefert hatten etc. 

Die Anzeigen für Köntgenunter»ocbongen bei inneren Leldn 
hängen wesentlich davon ab, einen wie grossen Werth der praktisch 
Arzt auf den Nutzea der von ihm verordnet«! Therapie legt. Fdr 4i< 
therapeutischen Nihilisten spielt natürlich eine exarte Diagnose eiw 
geringe praktische Rolle. 

Die Röntgenstrahlen geben, falls man die richtige Methode as 
wendet, das zuverlässigste Mittel ab, die Herzgrösse zu bestimm« 
Daher sollte jeder Verdacht anf Herzaffection, wena gesBgew 
klare Symptome fehlen, den Arzt bestimmen, eine Röntgennntersachsai 
vornehmen zn lassen. Denn die relative Herzdämpfang liefert aaaieben 
Resultate, auch wenn nicht Lungenempbyseai oder Fettpolster rar 
banden ist. 

Ziemlich grosse Mediastlnaltumoren oder Aortenase« 
rysmen können der gewöhnlichen Untersnchnogsmetbode entgehet, sw 
schon diagnosticirte in Ihrer Form and Ausbreitung relativ schlecht rt 
kannt werden. In entsprechenden Fällen sollen die X-Strahlea dar 
benutzt werden, die Diagnose zu sichern, oder das Warhsthnai. b* 
ziehongsweiae Zurückgeben der Geschwulst (etwa In Folge der Therapie 
zn verfolgen. 

Für Erkennung einseitiger Zwerchfellaffectionea besitz« 
wir ebenfalls kein brauchbareren Mittel als die X-Strahlen. 

Im Uebrigen ergänzen die X-Htrahlen in glücklicher Weite d>< 
Ergebnisse der alten physikalischen Untersucbungnmetbodea. aber er 
setzen sie nicht. Ihr Werth liegt hier darin, dass sie tief aitzeade Herd 
fast ebenso leicht zeichnen, wie periphere, fall* «ich Ihre Darrbfiarf 
keit für die Strahlen anders verhält, als diejenige der Umgebnag. Wi 
sollten daher alle jene Patienten mit X-Strahlen unter 
suchen lassen, bei denen man ans Irgend einem Grande n 
ein Brnstleiden denken muss, die übrigen physikalische: 
Untersuchungsmethoden jedoch negative oder nicht a»‘ 
reichende Ergebnisse lieferten. — Zu dieser umfangreiches Ir- 
dicatlon für das Röntgen verfahren gehört z. B. die von Rlegner s* 1 
Erfahrungen auf der A. FränkeTscben Klinik erhobene Forderung * 
Lungen-Abscesa oder -Gangrän mit Röntgenstrahlen nachnnforschen. * 
die Herde solitär oder multipel seien, weil die Aussichten der Operabo 
In beiden Fällen verschieden sind. — Wenn man aber unter den obe 
angegebenen Bedingungen häufiger nachsieht, so lohnt sich die Au>bn>: 
nicht weniger; es sei nor an Fälle von Lungenecbinococcus und ceatrsJ 
Herde selbst tuberculöser Natur erinnert, die erst dnreh die X-8trahlr 
gefunden worden. 

Die Hanptindication für das Röntgenverfahren bei Abdomiotl 
krankbeiten bildet der Verdacht anf Nierensteine, falls die P« 
tienten nicht corpulent sind, and der übrige einfachere Untersuchung 
mechanismos nicht tum Ziele führt. 

Erscheint es wichtig, die nntere Magengrenze zu bestimme! 
so gelingt dies mit Hilfe des Röntgenverfahrens auch an den dickste 
Personen, am zuverlässigsten durch Eingiessen von WUmutb-KmuIsiooe 
durch einen Magenschlauch. 

Das über Fremdkörper und Knochen Veränderungen obe 
Gesagte bat mutatis mutandi* auch Geltung für die innere Medieio. 

Den genannten, in der Praxis dringendsten Specialindicationen steh« 
einige allgemeine Anzeigen für das Röntgenverfabren gegenüber- ' 
Dasselbe kann nothwendig werden, nm für Gutachten einen Statu* * 
fixiren, und um besorgte Patienten au beruhigen. 

Zum Schluss erbringt Vortragender durch eine Reihe von Beispiele 
den Beweis, dass schon sowohl hei der Anfertigung von Röntgogrammei 
als auch bei ihrer Heurthcilung ein Fachmann thätig sein sollte. 

Endlich wurden noch einige Leistungen der neuesten RÖDtgentecbm' 
demonstrirt: Schrägaufnahme des Brustkorbs. Blendenanfnahme de 
Lendenwirbelsäule eines Erwachsenen. 

2. Hr. Imiuelmann: 

Die Bedeutung der Röntgenstrahlen für den ärztlichen Sacb 
verständigen. (Mit Projectionen.) 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift' 

Diseussion. 

Hr. A. Fraenkel: Ich möchte mir erlauben, mit einigen Worte 
auf die ausserordentliche Bedeutung der Röntgenanfnabm 
für die Erkrankungen der Brustorgane hinzuweisen. Ich k»» : 
mich bei der vorgeschrittenen Zeit natürlich nur ganz kurz fassen. 

Meine diesbezüglichen Erfahrungen, welche sich namentlich anf t* i: 
Grenzgebiet der inneren Medicin und Chirurgie, nämlich auf die op<* 
rative Inangriffnahme der L u n ge n g a n g rän beziehen, habe k 
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in einem kleinen Artikel durch einen meiner jetzigen Assistenten, Dr. 
Riegner, in Nr. 29 des vorigen Jahrganges der Deutschen medicini- 
sehen Wochenschrift veröffentlichen lassen. Die Röntgenaufnahme be¬ 
sitzt für die Diagnose vieler Erkrankungen der Brustorgane einen 
nur massigen Werth. Ein Aneurysma, ein Tumor, eine Kaverne oder 
eine Verdichtung der Lnnge können wir anch ohne Röntgenographie in 
der weitaus grössten Zahl der Falle mit genügender Sicherheit diagnosti- 
ciren. Allerdings kommen Fälle von Aorten-Aneurysma vor, wo uns die 
Percussion im 8tich lässt, wo wir nur einen indirekten, einen Wahr- 
scheinlichkeitssehluss machen können, nnd wo unter Umständen in der 
That erst das Röntgenogramm das Vorhandensein des Gefäss-Tumors sicher 
enthüllt. Aber die Wichtigkeit dieses Verfahrens liegt meines Erachtens 
auf einem anderen Gebiet. Sie tritt, wie ich schon ausgeführt habe, 
bei der Indicationsstellung für die operative Inangriffnahme der geradezu 
furchtbaren Krankheit, welche man als Lungengangrän bezeichnet, her¬ 
vor. Diese Krankheit kommt bekanntlich in zwei Hauptformen vor, 
nämlich als solitäre Affection und als multiple. Auf die Aetiologie kann 
ich hier nicht näher eingehen. Diejenigen multiplen Formen, bei denen 
es sich um Brandhöhlen in beiden Lnngen handelt, sind natürlicherweise 
für die Operation im Allgemeinen nicht zugänglich. Anders liegt die 
Sache, wenn ein Mensch in seiner Lange eine solitäre Brandböhle be¬ 
herbergt, das kommt znweilen nach Pneumonie, sowohl im Anschluss 
an cronpöse Lungenentzündung, wie auch gelegentlich nach Influenza- 
pneumonie vor, wobei sich der Brand in ganz acuter Weise entwickelt. 
Behandelt man derartige Patienten mit Mitteln, welche nur auf die Be¬ 
kämpfung der Putrescenz gerichtet Bind, ohne den Process selbst in der 
direkten Weise, wie es eben nur durch eine Operation geschehen kann, 
in Angriff zn nehmen, so pflegt man in der weitaus grössten Zahl der 
Fälle nicht viel auszuriebten. Nach kurzer Zeit gerathen die Patienten 
in einen wahrhaft beklagenswerten Zustand, dadurch, dass sie ans ihrer 
Brandböhle Secret in die übrige Lunge aspiriren und schliesslich eine 
chronische Pneumonie entsteht, die wiederum den Ausgang nimmt in 
Entwickelung multipler Brandhöhlen inmitten des verdichteten Gewebes. 
Will man anf diesem Gebiete eiwas erzielen, so muss man, worauf auch 
schon von anderer Seite hingewiesen ist, sich früh zur operativen 
Eröffnung der Caverne entschliessen, nnd ich kann nur sagen, 
dass wir in der letzten Zeit hier eine Reihe durchaus schlagender Er¬ 
folge erlebt haben. 

Vor Allem kommt es aber darauf an, den Nachweis zu führen, dass 
nur eine Höble vorhanden ist, nnd genau zu präcisiren, an welcher 
Stelle diese Höhle liegt. 

Nun liegen die Verhältnisse höchst eigenartig. Nur in einer Minder¬ 
zahl von Fällen sind, wie wir uns überzeugt haben, wirkliche Höhlen¬ 
symptome vorhanden — Höhlensymptome, wie 8ie sie alle kennen, be¬ 
stehend in amphorischem Athmen, tympanitischem Klang und Scball- 
wechsel beim Oeffnen des Mundes u. s. w. Was wir mit Hülfe der Per¬ 
cussion und Auscultation feststellen können, ist in den meisten Fällen, 
in denen Process noch nicht über das acute Stadium hinaus ist, ledig¬ 
lich ein kleiner Dämpfungsherd. Dieser Dämpfangsherd hat, namentlich 
wenn er allseitig von lufthaltigem Lungengewebe umgeben ist, eine er¬ 
hebliche diagnostische Bedeutung. Er ist bedingt durch reactive Ent¬ 
zündung in der Umgebung der Brandhöhle. Häufig hört man über der 
betreffenden Stelle kein Bronchialathmen, zuweilen nicht einmal Rassel¬ 
geräusche. Wie uns der Einblick bei der Pneumotomie gezeigt hat, be¬ 
ruht das auf der eigentümlichen Einmündungsstelle des Bronchus in die 
Caverne. Derselbe mündet nicht selten an einer oberen Stelle ein. 
Sein Lumen ist durch den entzündlichen Process der Umgehung ver¬ 
engt und verzerrt. Die Luft tritt also mit wenig Kraft ein, so dass 
weder deutliches Bronchialathmen, noch auch Rasselgeräusche erzeugt 
werden; denn Rasselgeräusche können ja nor entstehen, wenn die Luft 
die Flüssigkeit durchsetzt, was bei einer solchen Lage des einmündenden 
Bronchus nicht der Fall ist. 

Nun ist die erste Frage, welche man sich vorzulegen hat: Ent¬ 
spricht dieser Verdichtungsherd überhaupt dem einzigen 
Herd, der in der Lunge vorhanden ist? Das entscheidet 
das Röntgenogramm. Wir durchleuchten den Patienten. Wenn wir 
den der Verdichtung entsprechenden circumscripten Schatten allseitig 
von durchsichtigem Parenchym umgeben erblicken und sich anch bei 
Durchleuchtung in verschiedener Richtung keine weiteren dunklen Stellen 
nachweisen lassen, ho wächst die Wahrscheinlichkeit, dass in der That 
nur ein einziger Herd vorhanden ist. Aber auch damit ist die Diagnose 
der Solitärhöhle noch nicht erschöpft; denn das Röntgenogramm allein 
giebt keine Aufklärung darüber, ob der Herd in der That eine Höhle 
oder ob er nicht eine einfache entzündliche Infiltration ist, und da kommt 
ein drittes Symptom in Betracht, welches sozusagen die Kette der Er¬ 
scheinungen schliesst, und uns mit einer, mau kann Hagen, physikalischen 
Genauigkeit in den Stand setzt, das diagnostische Problem zu lösen. 
Findet nämlich in einem solchen Falle von circumscripter Erkrankung, 
bei dem das Röntgenogramm uns in den Schluss befestigt, dass es ein 
solitärer Herd sei, gleichzeitig eine massenhafte Ausstossung von Lungen- 
gewebe durch das Sputum statt, so kann es sich um gar nichts anderes 
handeln, als um eine einzige, eine solitäre Brandhöhle, und nun setzt 
uns die Röntgenographie in die Lage, genau an der Stelle in die Lunge 
einzudringen, wo der Herd sich befindet. 

Ich habe auf diese Weise bis jetzt in drei Fällen die Diagnose auf 
Solitärgangrän gestellt und dem Chirurgen genau gesagt: an der Stelle 
ist einzugehen. Die betreffenden Patienten wurden operirt. Es zeigte 
sich in der That, dass in allen drei Fällen nur eine grosse Höhle vor¬ 


handen war, und zwar, was sehr bemerkenswert war: die Höhle war, 
trotzdem wir physikalisch vor der Operation keine Höhlensymptome 
nachweisen konnten, überfanstgross. In zwei Fällen trat die Heilung 
prompt ein. Der dritte Fall, der sich, wie gesagt, nach der dia¬ 
gnostischen Richtung ebenfalls als ein durchaus zutreffender erwies, 
bei dem auch die Operation als solche ganz ausgezeichnet verlief, erlag 
aber einer diffusen putriden Bronchitis, die sich bereits vorher im An¬ 
schluss an die Gangrän entwickelt hatte; ein Beweis, dass man nicht 
lange warten, sondern, wie gesagt, bei derartigen Processen früh ein- 
greifen soll. 

Wenn solche grossen Höhlen im Oberlappen der Lnnge liegen, dann 
sind sie der Diagnose verhältnissmässig leicht zugänglich. Dann pflegen 
meistens Höhlensyraptome vorhanden zn sein, und ich habe im Verein 
für innere Medicin vor mehreren Jahren, ich glaube vor vier Jahren, 
einen ebenfalls auf meiner Abtheilnng befindlich gewesenen und von 
Collegen Körte operirten Fall einer den ganzen Oberlappen einnehmen¬ 
den Brandböhle demonstrirt, bei der, als die Höhle eröffnet wurde, wir 
mitten dnreh sie grosse Pulmonalarterienäste verlaufen sahen, die vom 
Operateur unterbanden nnd durchschnitten wurden, und welche, wie man 
mit Sicherheit annehmen kann, bei längerem Zuwarten zu einer tödtlicheu 
Blutung Veranlassung gegeben hätten. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte. 

Sitzung vom 20. November 1902. 

Hr. Jolly: 

Ueber tuberculöse Wirbelerkrankungen mit Krankendemonstra¬ 
tionen. 

(Der Vortrag wird an anderer Stelle publicirt.) 

Discussion. 

Hr. König: Der Vortrag hat mich natürlich sehr erfreut, da er Uber 
eine Reihe von Dingen Aufschluss giebt. Ich möchte aber in einer Be¬ 
ziehung meinem Freunde Jolly widersprechen, nämlich: so total kann 
man doch nicht die Drucklähmungen verwerfen, wie er es thut. Ich bin 
vollständig mit ihm einverstanden, dass Drucklähmungen recht selten 
sind, ich bin vollkommen einverstanden, dass von den vielen Operationen, 
die am Rückenmark resp. an der Wirbelsäule gemacht worden sind in 
der Annahme, dass es sich nm Druck handle, nur ein sehr kleiner Theil 
berechtigt war, aber sowohl die pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
der Knochenverhältnisse, als auch Operationen selbst, ebenso wie deren 
Verlauf, sprechen doch entschieden dafür, dass es Fälle von Lähmungen 
giebt, bei denen der Druck des dislocirten Wirbels auf das Rückenmark 
das Wesentliche war. Nicht etwa, als wenn es so geblieben wäre, dass 
bei dem Zusammensinken des Wirbels, das ja immer einmal zu einer 
Zeit brüsk geschehen kann, nur der verschobene Theil das Mark drückte, 
die Dura drückte. Selbstverständlich kommen da immer seenndäre Pro- 
cesse hinzu. Aber es giebt eine Zeit, in der der Schwerpunkt doch bei 
der Dislocation der Wirbel auf dem Hineindrängen eines Stücks des zu- 
sammengesunkenen Wirbels liegt; gern gebe ich zu, dass das nicht 
häufige Fälle sind. 

Eine andere Bemerkung möchte ich noch machen zu der dritten 
Patientin. Wenn mir die dritte Patientin vorgeführt würde, dann würde 
ich sie in der Klinik vorstellen als einen Fall nicht von tuberculöser, 
sondern von skoliotischer Verbiegung. Die Verbiegung hatte sowohl in 
dem Verlauf — es soll ja schon in dem ersten Jahre die Krankheit auf¬ 
getreten sein — als auch in der ganzen Form der höchst ausgebildeten 
Skoliose den Typus, den die Rachitiker haben; nirgends ist ein Wirbel, 
den man direkt anschuldigen könnte, dass er der erste Sündenbock ge¬ 
wesen wäre and dass sich etwa die rachitische Skoliose anf der tuber- 
culösen Kyphose aufgebaut hätte. Es sieht der Rücken vollkommen aus, 
wie ein rachitisch verbogener. Dann sind freilich die Erscheinungen 
schwerer zu erklären, wenn sie nicht durch Tuberculöse hervorgerufen 
werden. Aber ich glaube, es giebt doch auch Fälle, und es ist mir selbst 
einmal einer vorgekommen, bei denen Bich Rückenmarkserkrankungen 
ausbilden, bei sehr hochgradiger rachitischer Skoliose, und gerade die 
Thatsacbe, dass der Druck direkt nicht etwa die Erkrankung macht, 
sondern dass anch Ergüsse sich bilden können durch die Reizung, macht 
es doch wohl anch begreiflich, dass in einer kleinen Anzahl von Fällen, 
ohne dass die Tubercnlose dazu gehörte, sich derartige Erscheinungen 
von Seiten des Marks — man darf ja da wohl gerade an die Schmauss- 
schen Veränderungen denken — zu entwickeln vermögen. Aber ich gebe 
wohl zu, entscheiden wird es sich nicht lassen, da sich die Frau wohl 
nicht ihre Wirbelsäule wird durchsägen lassen. 

Hr. Pani Jacob: M. H., ich möchte an die ersten drei klinischen 
Fälle, die Herr Geheimrath Jolly vorgestellt hat, ein paar Bemerkungen 
anknüpfen, indem ich mich dabei auf Erfahrungen stütze, die wir in den 
letzten Jahren bei 8 Fällen von tnberculöser Wirbelerkrankung auf 
der Klinik von Herrn v. Leyden erzielt haben. Ueber 5 Fälle habe 
ich in früheren Sitzungen der Gbaritö-Gesellschaft berichtet, theils in 
eigenen Vorträgen, theils im Anschluss an den Henbner’schen Vortrag. 
Drei weitere Fälle haben wir seitdem auf unserer Klinik beobachtet. 
Ich will hier nun nicht bei der vorgeschrittenen Zeit eine klinische Dar¬ 
stellung dieser Fälle geben. Interesse dürfte nur haben, dass von den 
fünf vorgestellten Patienten bis anf eine, welche inzwischen an einer 
PhthiBis zu Grunde gegangen ist, sämmtliche anderen vollständig gesund 
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geblieben sind and sich des besten Wohlseins erfreuen; es befinden sich 
unter ihnen z. B. ein Bauernmädchen, welches jetzt 6 Stunden tlglleh 
auf dem Lande heramgeht, eine Frza, die ihre Wirthschaft ▼ersieht 
u. s. w. — kurxum, die Heilong ist bei diesen Fillen eine definitive ge¬ 
wesen. 

Was nun die ausserordentlich lange Latens anbelangt, die bei FSllen 
▼on Wirbelcaries besteht, so hat Herr Geheimrath Jolly heute einen 
Fall besprochen, der circa 20 Jahre latent ▼erlaufen ist Wir haben gans 
ähnliche Fälle gesehen, und »war auch in Gemeinschaft mit 8kollose. So 
entstand z. B. bei der einen Patientin im fünften, bei der andern im 
vierten Lebensjahre die 8koliose; bei der ersteren haben sich 8 Jahre 
später die ersten Lähmnngserscheinnngen entwickelt, bei der anderen 
20 Jahre später, im Wochenbett. Von Beiden glauben wir, mit Sicher¬ 
heit annehmen zu können, dass es sich um Wirbel-Tuberculoee gehandelt 
hat, die sich hier vergesellschaftet hat mit der Skoliose; denn die Tuber- 
kulin-Reaction, welche wir in allen Fällen von sicherer oder zweifel¬ 
hafter Wirbelerkrankung anstellen, fiel bei Beiden positiv aus. 

Was nun die Streckbehandlung anbetriflt, mit welcher Herr Geh. 
Rath Jolly so gute Resultate erzielt hat, so haben wir dieselbe auch auf 
unserer Klinik mit dem gleichen Erfolge ausgefOhrt. Ich möchte gleich 
Herrn Geheimrath Jolly besonders betonen, dass diese Therapie sich 
auf viele, viele Monate oft erstrecken muss, bis das allergeringste Re¬ 
sultat zu verzeichnen ist. Wir haben unsere Kranken häufig ein Jahr, 
eine Patientin selbst l 1 /, Jahre der 8treckbehandlung unterworfen, ehe 
die ersten Zeichen der Besserung zu verzeichnen waren. So hatten wir 
eine Kranke, welche, wie in dem zweiten Jolly’schen Falle, mit den 
schwersten spastischen Erscheinungen, mit totaler Analgesie und Anäs¬ 
thesie bis hinauf zum Processus zyphoideus, mit Incontinentia urinae et 
alvi u. s. w. bei uns lag, und bei der sich thatsäcblicb mit der 8treck- 
behandlung l 1 /* Jahre lang auch nicht das geringste 8ymptom einer 
Besserung bemerklich machte; und trotzdem gelang späterhin bei ihr die 
Wiederherstellung in dem Grade, dass das Mädchen Jetzt, wie bereits 
erwähnt, 6 Stunden herumlaufen kann u. s. w. Im allgemeinen kann man 
sagen, dass man bei der Streckbehandlung der Compressionsmyelitis ge¬ 
wonnenes Spiel hat, sobald erst die ersten Zeichen der Besserung be¬ 
merkbar sind; dann geht diese gewöhnlich schnell vorwärts. 

Ferner möchte ich bezüglich der Fälle von Wirbelcaries noch 
eine Bemerkung hinzufügen, welche nicht mit deutlichem Gibbus ein¬ 
hergehen. Ich glaube, gerade diese erwecken unser therapeutisches 
Interesse in hohem Maasse. Es sind das Fälle von spastischer Parese, 
bei welchen wir nur den Verdacht einer durch Wirbelcaries bedingten 
Rückenmarkscompression aussprechen können. Wir selbst haben während 
der letzten Jahre unter unseren 8 Fällen zwei gehabt, bei welchen wir, 
nachdem wir sie längere Zeit beobachtet hatten, Bchliesslich zu dem 
Verdachte kamen, es handle sich um eine Rückenmarkscompression auf 
Grund von Wirbelcaries, ohne dass bei ihnen ein deutlicher Gibbus, ohne 
dass selbst eine deutliche Schmerzhaftigkeit in der Wirbelsäule nach¬ 
weisbar war. Der Beweis für die Richtigkeit der Diagnose wurde er¬ 
bracht erstens durch die Tuberculinreaction, welche bei diesen beiden 
Fällen, wie auch bei allen anderen Fällen stets positiv ausflel. Wir 
stellen sie in der Weise an, wie wir es gewöhnlich bei Fällen snspecter 
Tuberculose machen, d. h. wir spritzen erst 1 mgr, nach 8—4 Tagen 8, und 
nach abermals mehreren Tagen 5 mgr Tuberculin ein, und warten ab, 
ob wir nicht nur innerhalb der ersten 24 Stunden, sondern auch noch 
86—48 8iunden post injectionem, einen positiven Ausfall bekommen. Bei 
den beiden eben erwähnten Fällen erhielten wir hierdurch den Beweis 
für die Richtigkeit der Diagnose. Zweitens wurde — und darauf möchte 
ich auch ganz besonders Ihre Aufmerksamkeit lenken — dieser Beweis 
durch die Röntgenuntersuchung erbracht. Wir haben bei den beiden 
Fällen mit Sicherheit durch die Röntgenuntersuchung von Prof. Grun- 
mach die Diagnose eines tnberculös veränderten Wirbels stellen können, 
ohne dass, wie gesagt, ein Gibbus vorhanden war. 

Schliesslich kann in solchen Fällen zweifelhafter Wirbelcaries die 
Diagnose bisweilen noch durch die Lnmbalpunction erbracht werden. 
Wir waren in einem Falle im Stande, in der Lumbalflüssigkeit Tu¬ 
berkelbacillen nachzuweisen, so dass dadurch die Diagnose vollständig 
eindeutig war. 

Hr. Oppenheim: Ich hatte auch die Absicht, an Herrn Jolly 
die Frage zu richten, ob er bei seinem dritten Falle differential-dia¬ 
gnostische Bedenken garnicht zulässt. Da er darüber hinweggegaugen 
ist, ist die Frage eigentlich schon negativ beantwortet worden. Wenn 
ich trotzdem meine Bemerkungen mache, so will ich damit mehr einen 
allgemeinen Beitrag zur Frage der Differentialdiagnose liefern. Es 
wurde schon darauf hingewiesen, dass der Grad und die Form der 
Wirbelsäulendeformität eiue andere ist, wie wir sie bei der Caries zu 
beobachten pflegen. Weiter war ein sehr auffallendes Factum der un- 
gemein Bpäte Eintritt der Lähmung. Auch sonst schien die Anamnese 
noch manches ungewöhnliche zu enthalten. Wenn ich recht verstanden 
habe, ist die Patientin 4 Wochen vor der Aufnahme schon einmal geh¬ 
fähig gewesen und ist dann wieder mit Einleitung der Behandlung schnell 
geheilt worden. Also diese Momente könnten darauf hinführen, an einen 
anderen Zusammenhang zu denken. Es giebt nämlich ausser den be¬ 
kannten Formen der Skoliose auch eine, welche ein congenitales und 
hereditäres Leiden darstellt und durchaus die Bedeutung eines Stigma 
degenerationis hat. 

Bei solchen Individuen — ich habe eine ganze Reihe beobachtet — 
ist ip einem sehr ausgesprochenen Maasse die Neigung vorhanden, im I 


späteren Leben an neorastheaischen und hysterischen Zus tände n za er. 
kranken. Also wenn ee nicht von Herrn Jolly so positiv znrtckge- 
wieeen wäre — ich hoffe doch, dass er zu der Frage noch alt eia pur 
Bemerkungen Stellang nehmen wird —, so würde mir dieses Bedenken 
aufgetaucht sein. Aber es würde schon dann hinfällig werden, wem 
wir etwa erfahren würden, dass die Lähmnag den Charakter der echten 
spastischen gehabt hat. Aber auch für diesen Fall möchte ich dam 
erinnern, dass doch bei hochgradigen Skoliosen noch mnaaigfathe 
Affectionen des Nervensystems Vorkommen können: zun ä chs t etasul 
heftige Neuralgien, die natürlich hier nicht in Frage kommen. Dam 
erinnere ich an die Bezieh nagen der Skoliose zar Gl lose, die aber sack 
für den vorgestelltea Fall schon durch den eigenthQmlk-hen Verlast, 
durch den schnellen Rücktritt der Lähmung, kaam von Be¬ 
deutung Ist. Es giebt dann noch eia paar dunkle aad »klare Ffik 
▼oa Lähmaagszaständen, die im V er lauf der Skoliose aufjgetretes »isi 
aaf die Ja auch Herr König, wenn ich ihn recht verstanden hake, ait 
einer gewinnen Skepsis, hingewiesen hat Mir kommt doch das Badea hrs , 
ob ea sich nicht in jenen Fällen am verkannt* oder nicht richtig W- 
nrtheilte hysterische Zostäade gehandelt hat. 

(Zusatz: Ich habe diene Frage in einem kleinen Aafhatz: Skoliose 
und Nervenleiden, Deutsche Aerzteaettnag 1802, H. 2, behandelt. 

Hr. Remak: In dem vierten Fall, dessen anatomische Prlparale 
hier demonstrirt worden, von Tuberkelbildnng Im Rückeaaurk selb*, 
ist mir in klinischer Beziehaag als sehr interessant auf gef all es. 4s« 
nicht nur die Patellarreflexe erhalten waren trotz der fast vollkommeaes 
Leitung!Unterbrechung den Rückenmarks, sondere dass mit erksltesra 
Knlephftnomea noch Entartangsreaction in den gelähmten Muskels eis- 
herging, besonders auch im Extensor qaadriceps, ein Vor komm aha. du 
ich vor Jahren achoo eingehend bearbeitet habe und daa relativ tim 
beobachtet wird, meist allerdings bei Rücken mark aaffeciioaen aad be¬ 
sonders bei der amyotrophischen Lateraladerose. Indens hat skh doch 
später gezeigt, dass such in Fällen, in denen man die klinische Dia¬ 
gnose auf Polyneuritis stellen muss, Erhaltung der Sehoenphäaomrac 
trotz gleichzeitiger Entartungsrezctioo der Muskeln Vorkommen kass. 
was ich in meiner Bearbeitung der Neuritis und Polyneuritis ia de« 
Notbnagel'schen Handboche aeoerdings ausführlich besprochen habe, 
leb möchte nnn mit Rücksicht darauf an Herrn Jolly die Frage riebt** 
ob die peripherischen Nerven untersucht worden sind. Es bt immerbn 
etwas schwer in seinem Falle za verstehen, dass die EatartnagsreartHS 
vom Rückenmark abhing, weil, wenn ich recht verstanden habe, 4k 
tuberculöse Veränderung nur bis in das zweite Lambal s ogment herab 
reichte, da diejenigen Kerne der Vorderhörner, die für die EotartBST- 
reaction der vom Cruralis und ischiadicua versorgten Muskeln in Be 
traebt kommen, weiter abwärts liegen. 

Hr. Jolly (Schlusswort): Ich bin den Herren sehr dankbar für d* 
verschiedenen Bemerkungen, die sie an meinen Vortrag geknüpft babes¬ 
weil mir dadurch Gelegenheit gegeben wird, noch einiges za ergässes- 

Vor Allem möchte ich Herrn Collegen König sagen, dass ich durch¬ 
aus nicht auf dem absoluten Standpunkt stehe, dass eine Knickung der 
Wirbelsäule niemals direkt das Rückenmark eomprimiren kann, aber 
doch meine, dass das nur der Ausoahmefall ist, während das Gewöhn¬ 
liche ist, dass durch die dadurch herbeigefObrten anderen Proceaae erst 
das Rückenmark beeinträchtigt wird. 

Was dann den dritten Fall, das Mädchen betrifft, du ich deaoo- 
strirt habe, so habe ich darauf selber hingewiesen, dass ein rachitischer 
Process in dem ersten Lebensjahre vorhanden war, und dass der also 
jedenfalls die erste Veranlassung zu der colosszleu Verkrümmung der 
Wirbelsäule und zu der starken Skoliose geworden ist. Meine Meist»*- 
dass es sich ausserdem aber auch um einen tuberculösen Process oder 
um irgend noch einen weiter hinzutretenden Process bandelt, gründet 
sich vornehmlich darauf, dass zu Beginn der Jetzigen Kraakbeitsperiodr. 
vor zwei Jabren, ein acuter Krankbeitszustand eingetreten ist, der wohl 
kaum anders als durch einen meniugitiachen Process gedeutet werden 
kann; länger dauerndes, anhaltendes Kopfweh mit Nackenstarre ond 
häufiges Erbrechen, und daran anschliessend dann diese allgemeine Be- 
wegungsschwäcbe. Nun, dass ein hysterischer Zug in dem Krankheits¬ 
bilde ist, das möchte ich Herrn Collegen Oppenheim durch¬ 
aus zugeben. Die Patientin zeigt verschiedene hysterische Züge- 
Aber die ganze Lähmung der unteren Extremitäten rein als eine hyste¬ 
rische aufzufaaseo, halte ich doch nicht für zulässig, weil wir in der 
ersten Zeit ausgesprochen spastische Erscheinungen bei ihr oonstaürt 
haben, weil eine deutliche Steigerung nicht nur der Patellarreflexe, sondern 
namentlich auch der Achillessehnen-Phänomene bestanden hat, Fussclonos 
vorhanden war, sodass also doch wohl das da war, was wir nicht bei 
Hysterischen zu finden pflegen. Darauf hauptsächlich gründet sich meine 
Meinung, dass wir es hier mit einem weiteren Krankheitsprocess *" 
thnn haben, der ausser der ursprünglichen Rachitis and ausser der sicher 
vorhandenen Hysterie noch hinzugetreten ist, dass hier eine Exsndxt- 
bildnng sich eingestellt haben muss, die dann wieder rückgängig ge¬ 
worden ist. 

Hr. Remak: Sind in dem Falle von Rückenmarkstuberkel die peri¬ 
pheren Nerven untersucht? 

Hr. Jolly: Die sind leider nicht untersacht worden. Aber die 
Hauptsache ist ja. dass trotz dieser starken Veränderung der Pztellar- 
reflex erhalten geblieben ist. Bezüglich des Rückenmarks erklärt sich 
das ja dadurch, dass die Vorderhörner in dieser Partie frei geblieben 
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sind, namentlich anch in den unteren Abschnitten des Lendenmarks, so- 
dass der Reflexbogen dadurch direkt nicht nnterbrochen worden ist. Die 
Entartnngsreaction muss natürlich dorch eine partielle Schädigung der 
Vorderhörner zu Stande gekommen sein. Sie war nicht eine vollstän¬ 
dige, es war noch Erregbarkeit für den Faradisc-hen Strom vorhanden, 
es bestanden aber ausgesprochene träge Zncknngen, somit die sogenannte 
Mittelform der EntartnngBreaction, bei welcher die Leitung des 
faradischen Reizes und ebenso anch die des Reflexreizes znm Muskel 
noch möglich war. 

Hr. Henneberg: 

Ueber einen Fall von doppelseitiger Blicklähmung Infolge von 
Glioma pontls. 

Patient, ein 16 jähriger Arbeiter, erlitt im Juni 1901 durch 8turz 
ein Trauma, dessen unmittelbare Folgen nach rasch vorübergehender 
Bewusstlosigkeit und SchwindelgefOhl anscheinend geringfügig wa-en und 
naeh 8 Tagen bis auf Kopfschmerz beim Bücken geschwunden waren. 
Ungefähr 1'/* Monat nach dem Unfall trat Schielen auf dem rechten 
Auge auf, ca. 1 Monat später rechtsseitige Hemiplegie. Im November 
1901 wurde in Hans Schoenow (Dr. Laehr) constatlrt: Prompte 
Reaction der Pupillen, normaler Augenhintergrund, NystagmuB, Abducens- 
läbmung, cerebrale Hemiparese rechts mit Betheiligung des Facialis, 
Fussclonus rechts, Streckreflex der Zehen beiderseits, keine Störungen 
der Sensibilität und der electrischen Erregbarkeit. Im weiteren Krank¬ 
heitsverlauf machten sich folgende Symptome geltend: Schluckstörung, 
Erbrechen, Kopfschmerz, Blicklähmung nach links und rechts bei er¬ 
haltener Convergenzbewegung, Contractur des linken Internus, Pupillen- 
differen«, Parese des linken Facialis, Aufhebung des Conjunctivalreflexes 
beiderseits, Herabsetzung der Lageempfindung rechts, AbBchwächnng und 
8cbwinden der Patellar- und Achillessebnenreflexe (in der letzten Zeit). 
Tod am 8. Febr. 02 im Coma. 

Sectionsbefund: Vergrösserung und Deformirung des Pons und 
der Medulla obl., diffuses Gliom, das sich vorwiegend im Bereich beider 
Pyramidenbahnen, links mehr wie rechts, ausgebreitet hat. Die Ab- 
ducenskerne Bind im Wesentlichen intact, die intracerebralen Wurzeln 
mehr oder weniger degenerirt. Proximal von den Abducenskernen findet 
sich zu beiden Seiten des oberen Theiles der Raphe eine beträchtliche 
gliomatöse Infiltration, die auf die hinteren Längsbündel übergreift. Des 
weiteren besteht eine gliomatöse Entartung des Ependymes der Seiten¬ 
ventrikel (ependymäreB Gliom). Es finden sich bis erbsengrosse kugelige 
und pilzförmige Auswüchse. 

Vortr. knüpft an den Fall Bemerkungen über den Verlauf der Blick¬ 
bahn. In dem vorliegenden Falle ist die Blicklähmung wahrscheinlich 
durch die Veränderungen der Substantia reticularis in der Umgebung 
der Raphe bedingt. Dem Trauma (Sturz aus ca. 6 m Höhe) muss in 
diesem Falle eine wesentliche ätiologische Bedeutung beigemessen wer¬ 
den. In diesem Sinne wurde noch zu Lebzeiten des Patienten von 
Herrn Dr. Laehr ein Gutachten erstattet. 

Hr. Henneberg: 

Ueber einen Fall von papillärer Geschwulst des Plexns chor. Im 
dritten Ventrikel. 

Patientin, eine 50jährige Landarbeiterin, wurde am 17. V. 02 auf 
die Krampfabtheilung der kgl. Charite aufgenommen. Es bestand: Kopf¬ 
schmerz. Demenz, Pupillendifferenz, mangelhafte Reaction auf Belichtung, 
haesitirende 8prache, keine Neuritis opt., keine Localsymptome. Tod am 
80. V. 02 im Coma. 

Sectionsbefund: Wallnussgrosser, harter, höckeriger, mit dem 
Plexus im Zusammenhang stehender Tumor im III. Ventrikel, dessen 
distales, zogespitztes Ende in dem stark erweiterten Aquaeductus Sylvii 
liegt und bis zu den hinteren Vierhügeln reicht. Der Tumor zeigt einen 
papillären Bau. Die auf den gefässführenden Bindegewebszügen ruhen¬ 
den Epithelien sind hochcubisch, zeigen einen scharfen Saum und sind 
wesentlich grösser als die Epithelzellen des normalen Plexus. 

Tumoren im III. Ventrikel sind sehr selten. Klinisch stehen psy¬ 
chische Symptome im Vordergrund, nichr selten erinnert das Krankheits- 
bild an Dementia paralytica. Nur in einigen Fällen wurden Vierbügel¬ 
symptome beobachtet. 

Aehnliche Tumoren wurden von Ziegler, Saxer und Borst be¬ 
schrieben und als Carcinome, bezw. Papillome des Plexus aufgefasst, 
von anderer Seite wurden sie den Peritheliomen zugerechnet. 

Hr. Seiffer: 

Ein Fall von Fibromen der Gehirnnerven bei allgemeiner Haut- 

flbromatose. 

Der Fall bietet ein Interesse in mehrfacher Hinsicht, ganz beson¬ 
ders aber wegen seiner Seltenhenhelt und wegen der Frage der Opera¬ 
bilität solcher Tumoren, welche ja in jüngster Zeit Gegenstand theoretischer 
Erörterungen und praktischer Versuche geworden ist In Anbetracht 
der vorgeschrittenen Zeit des heutigen Abends können diese Punkte nur 
flüchtig angedeutet werden, sie sollen in einer über den vorliegenden 
Fall demnächst erscheinenden Dissertation eingehender besprochen 
werden. 

Es handelt sich um einen 88jährigen Arbeiter, welcher angeblich 
seit der Kindheit zahlreiche kleine Hautgeschwülste hatte. Dieselben 
machten nie irgend welche Beschwerden, obwbbl sie im Laufe der 
Jahre allmählich an Wachsthum Zunahmen. Im Alter von 24 Jahren 
bemerkte Pat. eine Abnahme des Gehörs, welche sich nach 8 Jahren 
so verschlimmert batte, dass er keinerlei Dienst mehr annehmen konnte 


und dadurch arbeitsunfähig wurde. Es war dies im Jahre 1896. Nach 
weiteren 5 Jahren, 1901, gesellte sich dazu eine Abnahme des Seh¬ 
vermögens, dann kam eine Schwäche und Unsicherheit in den Beinen, 
die ihn schliesslich veranlasste, sich vor einigen Monaten ins Kranken¬ 
haus aufnehmen zu lassen. 

Der Befund bei der Aufnahme in die Nervenklinik der kgl. Charite 
war kurz folgender: 

Innere Organe und psychisches Verhalten ohne nennenswerthe Ab¬ 
weichungen ; solche finden sich aber in umfangreichen Maasse von Seiten 
des Nervensystems und der Haut. Es besteht nämlich: beiderseits 
Stauungspapille und fast völlige Amaurose, Nystagmus; Pupillen eut- 
rundet und reactiouslos; beiderseits völlige Taubheit (Acusticuslähmung); 
linksseitige 8chwäche des Facialis; linksseitige Zungenatrophie mit 
fibrillären Zuckungen (Hypoglossus); beiderseitige Schwäche bestimmter 
Muskeln der Schultern, Arme und Beine, besonders aber des linken 
Deltoides und Cucullaris und des rechten Supinator long., sowie der 
Peronealgruppe; electrische Veränderungen (partielle Entartungsreaction) 
und fibrilläres Flimmern in einer Reihe dieser Muskeln, auch in solchen, 
welche noch ganz gut ihre Function verrichten. Ausserdem Unsicherheit 
des Ganges von dem Charakter der cerebellaren Ataxie, häufige Schwindel¬ 
anfälle, Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit. 

In der Haut des ganzen Körpers verstreut finden sich mindestens 
80—40 palpable Tumoren von Erbsen- bis WallnussgrösBe; dieselben 
zeigen anffälligerweise verschiedenen Charakter, zweierlei Formen: die 
einen sitzen in der Haut, sind straff, auf Druck sehr schmerzhaft und 
haben das Aussehen richtiger Neurofibrome der Hautnerven; die anderen 
sitzen nnter der Hant, sind hart, verschieblich und auf Druck nicht im 
Geringsten schmerzhaft. Probeexstirpation und mikroskopische Unter¬ 
suchung von beiderlei Tumoren zeigte deren fibromatöse Structur, aber 
nichts von Nervenfasern (mikroskopische Demonstration der Präparate). 

Die Lumbalpunction ergab einerseits eine bedeutende Vermehrung 
und Drnckerhöhung des Liquor cerebrospinalis, andererseits brachte sie 
dem Pat. eine vorübergehende merkliche Besserung der subjectiven All- 
gemeinsymptome. 

In Anbetracht der hier vorliegenden allgemeinen Neurofibromatose 
der Haut, sowie des Verlaufs der Krankheit, in Erinnerung an die in 
der Litteratur niedergelegten ähnlichen Fälle und an unsere, besonders 
durch v. Recklinghausen begründete Kenntniss von der Neurofibro¬ 
matose kann es sich in dem vorliegenden Falle nur um Fibrom - 
bildnngen an den Gehirn- und Rückenmarksnerven handeln. 
Diese Diagnose ist mit ziemlicher Sicherheit zu stellen. Wahrscheinlich 
hat die Fibromatose der Gehirnnerven am Acusticus begonnen, auf 
welcher Seite sie sich zuerst und an welchem Gehirnnerven sie sich 
sonst noch entwickelt hat, ist nicht mit Sicherheit zu sagen; jedenfalls 
dürfte der linke Hypoglossus mit ergriffen sein. Mit Hülfe eines Analogie¬ 
schlusses kann man annehmen, dass die Störnngen der Rumpf- und 
Extremitätenmuskeln auf intraduralen Fibrombildungen an den Rücken¬ 
markswurzeln beruhen. An den grösseren peripheren Nerven sind 
Tumoren nicht palpabel. 

Das Besondere und Seltene dieses Falles liegt in der Localisation 
der Fibrome an den Gehirnnerven und Rückenmarkswurzeln, d. h. also 
wahrscheinlich intradural, während die gewöhnliche Neurofibromatose 
centralwärts die Dura nicht zu überschreiten pflegt. Man spricht daher 
in solchen Fällen auch von „centraler Neurofibromatose“. Die¬ 
selbe ist kürzlich in einer aus dieser Klinik hervorgegangenen Arbeit 
von Henneberg nnd Koch an der Hand einiger Sectionsfälle genauer 
stndirt worden. 

Derartige Fibrome der Gehirnnerven, welche übrigens auch isolirt 
und ohne allgemeine Neurofibromatose (speciell auch der Haut) Vor¬ 
kommen, entwickeln sich mit Vorliebe in dem Winkel zwischen Klein¬ 
hirn und Brücke; hier treten die meisten Gehirnnerven zu den Austritts¬ 
canälen der Schädelbasis zusammen nnd hier scheinen auch die Raum- 
Verhältnisse für die basale Tumorbilduog am günstigsten zu sein. Sie 
sehen ihre charakteristische Lage an einigen Photographien solcher 
Fälle (Demonstration), welche hier zur Obduction gekommen sind. 

Auf eine Reihe von interessanten Fragen, welche bei diesem Fall 
zu discutiren wären, kann hier der Kürze der Zeit halber nicht einge- 
gangen werden, so z. B. auf die Fragen der flbromatösen Disposition 
und der Vertheilung der Fibrome auf der Haut, welche, wie Manche 
vermuthen, von äusseren Druckverhältnissen abhängen soll, auf die 
Frage nach der Natur der zweierlei hier festgestellten Hautflbrome, auf 
den Mangel an Nervenfasern im mikroskopischen Präparat, auf die be¬ 
stehende Entartungsreaction in manchen Muskeln trotz erhaltener Function 
u. a. m. 

Nur kurz zu streifen ist die Frage der Operabilität. Fibrome der 
basalen Gehirnnerven erscheinen bei unserer heutigen Technik, wie sie 
besonders für Kleinhirnoperationen in Anwendung gebracht wird, einer 
chirurgischen Behandlung keineswegs unzugänglich. Denn ihr 8itz ist, 
wie schon erwähnt, meist in dem Winkel zwischen Kleinhirn und Brücke 
anzunehmen, sie sind mit dem Gehirn und dem Schädel nicht ver¬ 
wachsen, lädiren ersteres, die Medulla oblongata und das Kleinhirn nur 
durch Gompression und wären von ihrem Zusammenhang mit Hirnnerv 
und event. Dura leicht zu trennen. Es drängen sich aber, abgesehen 
von chirurgischen Specialfragen, zwei Bedenken auf, nämlich: 

1. da, wo wir angesichts basaler Hirnnervensymptome bei gleich¬ 
zeitiger allgemeiner Neurofibromatose die Diagnose auf Hirnnervenflbrome 
mit Sicherheit stellen können, wird die Operation meistens aussichtslos 
sein, Bei es, dass sich bereits Fibrome an zu vielen und zu wichtigen 
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Hirnnerven (z. B. Vagus) etablirt haben, sei ea an» der Erwägung heran», 
dass erfahrnngsgemäss Operationen an flbromatöaen Nerven inr Ent¬ 
stehung neuer and lablreicher Fibrome in der Umgebung Veranlassung 
geben können. Aneh der hier vorgestellte Fall tat inoperabel ana den 
angeführten Gründen (doppelseitige Acusticnsaffectioa etc.); 

2. da, wo die Operation iadieirt und aussichtsreich wlre, nämlich 
bei isollrten Fibrombildongen an eimelnen Gehirnnerven. wo man also 
z. B. das bekannte, langsam sich entwickelnde Krankheitabild einer ein¬ 
seitigen Läsion des Acnaticna, Facialis, er. auch de« Trigeminna and 
anderer Hirnnerven mit Cerebellarsymptomen und Hemiparese (Cora- 
pressionswirkuogen) etc. vor sieh bat, da fehlt es an der wünschens¬ 
werten Sicherheit der Diagnose. Denn ea kann sich hi solchen 
Fällen auch nm einen Tumor in der Brücke re*p. Mednlla oblongata 
handeln. So sehr theoretisch die Wichtigkeit der Differentialmerkmale 
zwischen Intrabaibären Erkrankungen nnd extrahnlbären Hirnnerven- 
läsionen In Erwägung ss ziehen ist, so überzeugt ist Vortr. asf Grund 
von Erfahrungen, dass sie uns praktisch völlig im Stich lassen köoneo. 
Am besten lllnstrirt wird diese Sachlage durch einen bierhergebörigen 
Fall, der kürzlich von einem Collegen beobachtet wurde. Klinisch war 
die Diagnose anf ein vom Facialis oder Aeastiena ansgehendes Neuro¬ 
fibrom gestellt; die Erscheinungen waren so typisch, dass die überhaupt 
mögliche diagnostische Sicherheit gegeben schien und zur Operation gr- 
schritten wurde: man fand bei der Operation kein Fibrom, bei der Ob- 
duction aber (der Patient starb im Collaps) einen intrabulbären Tumor 
der Brücken- und Oblongatagegend (wahrscheinlich Gliom). 

Wenn Vortr. damit zwar zur Vorsicht mahnen möchte, so hofft er 
nichtsdestoweniger, dass weitere Erfahrungen hier der Gehirnchirurgie 
ein neues Gebiet erschliessen und sichern können. 

Hr. Hoffmaan: Ich möchte nur ganz kurz darauf aufmerksam 
machen, dass in diesen Fällen von multipler Fibromatose, sei es mit 
oder ohne Complication von Seiten de« Nervensystems, sich regelmässig 
auch Anhäufungen von Pigment an verschiedenen 8tellen der Haut (loden, 
die zuweilen von grosser diagnostischer Bedeutung sind. Fast immer 
geben mit Fibromen des Unterhantgewebe« und Fibromen der Haut 
selbst Naevi einher, seien es nun einfache flache Pigmentnaevi, oder 
etwas warzige, stark pigmentirte Naevi. Ieh habe während meiner 
Thätigkeit an der Charitö Fälle zu sehen bekommen, wo zunächst nur 
die Naevi aufflelen, und man nur bei sehr sorgfältigem Suchen dann 
einige subcutane Fibrome fand. Es ist vielleicht nicht uninteressant, 
darauf hinzuweisen, weil die Kenntnis« dieser Verhältnisse die Diagnose 
erlaubt, auch wenn die Fibrome bei oberflächlicher Untersuchung nicht 
in die Augen fallen. 

Hr. Skoczynski: 

Krankenvorfltelluag. 

Vortr. stellt einen Paralytiker vor mit Verkrüppelung der rechten 
Ohrmuschel vor. Diese Verkrüppelung ist ein Residuum eines Otbäma- 
toms, welches sich der Patient 7 Jahre vor seiner psychischen Erkrankung 
zugezogen hatte. Er gehörte damals einer Akrobatentruppe an und hatte 
als „Fänger“ die Aufgabe, den auf seine Schaltern aufspringenden 
Mittelmann zu tragen. Ein ungeschickter Mittelmann batte nun mit den 
Füssen öfter seine Obermuschel gestreift und ihm dadurch, wie er und 
seine Ehefrau uns mitgetheilt, ein typisches Othämatom beigebracht. 

Das Bemerkenswerthe an diesem Falle ist, dass die Paralyse in 
keiner Beziehung zu dem Othämatom steht; letzteres vielmehr den bei 
den griechischen Pankratiasten und den Japanischen Ringkämpfern (Vir- 
chow) beobachteten Otbämatomen gleichzustellen ist 

Hr. Kraue: 

Kran ken vorstell nn g. 

Vortr. stellt einen 25jährigen Patienten vor, welcher im Anschluss 
an eine vor lfi Jahren erlittene Verbrennung an multipler Sklerose leidet, 
zu welcher seit einigen Jahren die Erscheinungen der Paralysis Agltans 
hinzugetreten sind, eine überaus seltene Complication. Vortr. ist der 
Ansicht, dass der organische Krankheitsprocess, welcher der multiplen 
Sklerose zu Grunde liegt in seinem Fortschreiten Veränderungen im 
Nervengewebe hervorgerufen habe, welche als die Ursachen der Er¬ 
scheinungen von Paralysis agitans anzusprechen sind. Welcher Art 
diese Veränderungen sind, lässt sich auch nicht annähernd sagen, da 
über die anatomische Grundlage der Paralysis agitans und den Sitz der 
Krankheit unsere Kenntnisse noch durchaus unklare sind. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich a. a. O.) 


Verein für Innere Medicin. 

Sitzung vom 16. Februar. 

1. Hr. Hoher berichtet aus der I. med. Klinik der Charite über 
einen tödtlich verlaufenen Fsll von Pnenmoperlcnrd, dessen Diagnose 
durch die physikalischen Zeichen über dem Herzen gestellt war. Es war 
als Ursache ein Durchbruch des Pleuraexsudats angenommen. Bei der 
Section fand sich im Herzbeutel tyz 1 brauner übelriechender Flüssigkeit. 
Ausgangspunkt: eine vereiterte Lymphdrüse am Lungenhilus, von dort 
aus Durchbruch in die Lunge und den Oesophagus. 

2. Hr. Benda demonstrirt drei Präparate von Pneamonokoniose: 
in dem einen Falle zahlreiche strahlige Narben, die das Lungen- und 


Pteoragewebe durchziehen, ha zweites Falle starke stelaartifs Tcrklr 
taugen des Lügengewebe«, im dritten Falle eine Sidereeis süt fast nfl 
ständiger Zerstörung der Lange. 

8. Hr. Nchldel-Naabelni empfiehlt als Ersatzmittel der Digitalis in 
Chlorbarium, das schon früher als Herztoelcam Im Gebrauch war. she 
wieder in Verge**enbrit geratben Ist. Vortr. hat die Wirkung sa O 
sunden und Kranken beobachtet. Nach Dosen von 0.02 —0.06 gr «Wf 
eine Steigerung des Blutdrucks nnd Verlangsamung de« Palace. la 4e 
Roalocker Klinik sind günstige Erfolge bei den v er sc h ie d enst en Hsn 
aflVctiooen, insbesondere Myocsrditi« beobachtet worden. 

4. Hr. Ernas: Znr Keuutaiss den PhloridaiadlmbeU*. 

Vortr. bat seine Untersuchungen an drei Reiben von welssen M&sse 
gemacht, von denen eine als Conirolltklere dienten, die beiden andere 
(Je 20) znr Nahrung, die sa ' , ans Nntrose bes tan d. I gr Phloridsia uf 
setzt erhielten. Die letzteren Tbirre wurden dlnbetLcb. magerten *tai 
ab; in einer Versachsreibe überlebten nur ö, in der anderen Mirbea « 
einen ganzen Monat erhalten. Weisse Mäaae haben eine gast rsrn ttd 
chemische Zusammen setsang, vor Allem an N and 8 In der Troekrssal 
stanz der Thtere. Vortr. hat onn die aaftretendon Bpalt nn g s p r odw t 
des Eiweiues quantitativ natrrsoeht. nm fr* t so stellen, in welcher Kid 
tong etwa eine Abartnag, eine Verarmnag de« abgebaateo nnd sag 
waadeiten Eiweisumolerdl* ■tattflodet. Ea bat «ich naa ergeben. 4« 
■ich in der LelbesautMtasz der PkloridzinmäuM kaum mehr als < 
Hälfte Lenrin im Vergleich za den CoatroUthierea fand. Ofeab 
ist alao daa Körpereiweiaa der Phlorldslathlere, die ana des Prot«* 
Zucker gebildet hatten, ärmer an Lenrin geworden, einem ganz ckarato 
riati*cbea Atomcompiex de« Eiweisamolecülea. 

Hr. Zants fragt, ob nicht ähnliche Veränderungen la dar ehrt 
achea Zusammensetzung des Eiwelsse« auch durch laanlban hervsc* 
rufen werden, bei der der Abbau des Eisveiasmolccflla in gleicher Wei 
vor sich geht. 

Hr. Kraua hat entsprechende Versuch« nicht gemacht. Wma I 
aaition in gleicher Weise wirkt, wie daa bei Phlorldalavergiftnag *al 
schein lieh ist, dann würde allerdings die Bedeutung des Len rtn s ; 
Zeekereomponente erschüttert, der Typna der chemischen Abartog < 
Eiweisaes aber bestehen bleiben. 

5. Hr. Litten: Ceber Veränderungen der Retina bei Hepbrtl 

Die vom Vortr. früher «chon beschriebenen welssen Flecke la < 

Retina kommen nnr noch bei septischen Erkrankungen and bei am 
Leukämie vor. Nach seioen neueren Erfahrungen kann er die Prof* 
derselben jetzt nicht mehr durchaus schlecht stellen wie früher. Es £ 
Lymphexsudate. die anssacblleshlick in der 8ehnervenfaseracbicht lieg 
die Retina nicht durchbrechen, sondern nur vorwölben, sich la 1 
2 Stunden entwickeln und ebenso schnell wieder verschwinden. V« 
hat eingehende mikroskopische Untersuchungen derselben gemacht. s 
mals findet sich ein verftadertes Gefäss in der Retina. Niemals V 
fettung. Charakteristisch sind eigenthümliche Zelle tnlagerungen. is 1 
Herden mosaikartige Anordnung von scheinbaren Zellen, p'otoplasman 
gequollene Producte. Sie sind nicht charakteristisch für Morboa Brifi 
Anden sich aber nicht bei den einfachen Formen desselben vor, aoad 
meist bei den schwersten. 


AentUeber Verein za Hänchen. 

Sitzung vom 10. Deoember 1902. 

1. Hr. Jeslonek: Demonstration. 

J. demonstrirt einen 61 Jährigen Tagelöhoer mit Dermatitis at 
phicans. Die Erkrankung erstreckt sich bei dem Patienten auf 
ganzen Körper vom Scheitel bis zur Fusssohle. Die Haoptsympt 
sind Röthung, Schwellung, 8chuppung und Fältelung der Haut, sowie 
Auftreten zahlreicher gelblicher Flecke. Nebenbei besteht Anhidn 
Die Störungen des Allgemeinbefindens sind sehr gering. J. beseht 
sodann noch den histologischen Befund eines dem Patienten entnomo« 
Haotstückes. 

2. Hr. ärthnr Müller: IHe Einleitung 4er künstlichen Fi 
gebart ln der Praxis gegenüber Hymphyseotomie and Kaiserschi 

(Autoreferat.) 

Für die Prognose des Gebartsverlaufes bei engem Becken g** : 
nicht die Messung der Conjugata, anch nicht die ausführliche Bec 
measung nnd Austastung, sondern es muss auch die Grösse und Wt 
heit des kindlichen 8chädela im Verhältnis» zum Beckeo geprüft wer 
Dies geschieht durch die Impression des Schädels von noasen in 
Beckeneingang durch einen Assistenten (Hebamme), während die in 
Hand das Verhältnis« des grössten Kopfdurchmessers zam Beckeneini 
abtastet. Man muss darauf achten, dass der Kopf qner eingestellt ’ 
Ueberschreite.t der Kopfdurchmesser den Beckendurchmesser, dann l 
Frühgeburt eingeleitet werden. Durch rechtzeitige Einleitung 
Prochownik'schen Kntziehungacur kann dieser Zeitpunkt binaa 
schoben werden; bisweilen erspart diese Cur die künstliche Frühge 
Für das Kind ist die richtige Wahl des Zeitpunktes der Einleitnng 
grösster Wichtigkeit nnd darf man ja nicht zu lange warten, da i 
das Kind doch noch perforirt werden muss oder durch die Schwi 
keiten der Geburt stirbt. Müller schiebt einen grossen Theil » 
Misserfolge für das Kind auf diesen Fehler und verspricht sich < 
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früheres Eingreifen in Verbindung mit dem Wärmschranke Besserung. 
Von 44 Frühgeburts-Kindern blieben 22 über 8 Tage am Leben nnd 
sind dieselben, soweit Nachrichten erhältlich nnd wie die von 17 Kindern 
vorgelegten Photogramme zeigen, gut gediehen. Für die Matter hatte 
sich bei der Metreuryse mit Müller’s festem Ballon nie ein Schaden 
ergeben. 

Bei Znziehang sub partu hält Müller den Versnob der hoben 
Zange, sowie die prophylactische Wendung für den erfahrenen Praktiker 
für das beste Verfahren. Er selbst bat unter 188 Zangengeburten viele 
oft sehr schwere „hohe Zangen“ zn verzeichnen ohne je 8chaden davon 
gesehen zn haben. 

Aach von der prophylaktischen Wendung hält er viel für das Kind, 
wenn die Extraction der Wendung sofort angeschlossen wird. Unter 
117 Wendungen aus Kopflage waren 10 nach Zangenverauch, die übrigen 
prophylactisch. Von den 117 Kindern waren vorher tot 4, wurden per- 
forirt 10, Btarben im Anschluss an die schwere Extraction oder aus 
anderen Gründen 13 sofort oder in 8 Tagen. 90 blieben dauernd am 
Leben. 

Die Sympbyseotomie und den relativen Kaiserschnitt hält Müller 
in der Praxis nicht für erlaubt. Sollte aus ganz besonderen Gründen 
der Werth des Kindes dem der Mutter überlegen sein und die Trans- 
ferirung in eine Klinik zur Sectio caesarea nicht möglich oder diese 
contraindicirt sein, so würde Müller die Durchsägung des Schambeines 
seitlich von der 8chamfuge, die Pnbeotomie oder Hebeotomie vornehmen. 

Discnssion: Hr. Bommel, Hr. Faltin und Hr. Theilhaber. 

8. Hr. Katzensieln: Die Diagnos • der Hypertrophie and Dila¬ 
tation des Herzens 

Bei dem hypertrophischen Arbeitsberzen fand K. die Herzügur kaum 
vergrüssert, den Spitzenstoss nicht fühlbar, langsamen nnd vollen Puls 
und reine Herztöne; niemals sind irgend welche Beschwerden vorhanden, 
niemals Athemnoth oder Herzklopfen. Die Dilatation dagegen macht 
stets Beschwerden. Bei der acuten Herzdilatation beobachtete K. plötz¬ 
lich auftretende, stechende Schmerzen in der Herzgegend, Luftmangel, 
Herzklopfen, bebenden Spitzenstoss weit nach aussen, Herztöne rein und 
laut, Herzdämpfung nach links und rechts verbreitert. Eine acute Herz¬ 
hypertrophie giebt es nicht. Die Accentuation der Herztöne ist sehr 
maassgebend, z. B. ist bei acuten Infectionskrankheiten die Accentuation 
ein Vorbote für eine eventuell eintretende Erlahmung des Herzens. K. 
weist sodann auch auf die verschiedenen Anschauungen anderer Autoren hin. 

Discnssion. 

Hr. vonBestelmeier weist daraufhin, dass man ans einer einzigen 
Untersuchung des Herzens keine zu weitgehenden Schlüsse ziehen will, 
dass z. B. bei nervösen Menschen sich auch accentuirte Herztöne finden 
können, die man bei einer späteren Untersuchung nicht mehr vorfindet. 

Hr. Crämer befürwortet die Untersuchung im Stehen und im Liegen, 
sowie die Vergleichung beider Untersuchungsergebnlsse, z. B. kann eine 
Dilatation anscheinend nicht mehr vorhanden sein, wenn man im Liegen 
untersucht. 

Hr. Bock ist der Ansicht, dasB jeder Hypertrophie eine Dilatation 
vorausgeht; auf die Accentuation der Herztöne legt B. keinen besonders 
grossen Werth. Der Spitzenstoss hängt von der Drehung des Herzens ab. 

Hr. Grassmann weist darauf hin, dass sehr viel darauf aukommt, 
wie stark percutirt wird und frägt den Vortragenden, ob die rechte Herz¬ 
grenze links vom Stemalrand der absoluten Dämpfung entspricht, was 
der Vortragende bejaht. G. empfiehlt die objective Feststellung der Herz¬ 
grenzen mittelst des BöntgenVerfahrens. v. S.-München. 


VII. Kleinere Mittheilungen. 

Aub der innern Abtheilung des Auguste-'Victoria-Krankenhauses 
v. rothen Kreuz. Berlin Neu-Weissensee (dir. Arzt Dr. H. Weber). 

Die Behandlung des Rheumatismus durch äussere Anwendung 
von Salicylpräparaten. 

Von 

Dr. F. Zeigan, Assistenzarzt. 

Schon seit langer Zeit ist man bestrebt gewesen, die Salicylsäure, 
das Speciflcnm gegen Bheumatismus und rheumatische Beschwerden nicht 
durch den Magendarmcanal zur Besorption zu bringen, sondern durch die 
äussere Haut. Es ist einleuchtend, dass einerseits die Schleimhaut des 
Verdauungstractus durch ein so differentes Mittel leicht geschädigt werden 
kann. Andererseits erscheint es bei einem so localisirten Leiden wie 
Bbenmatisrnns therapeutisch viel aussichtsvoller, die Lymphbabnen des 
erkrankten Theiles von grossen Mengen des Mittels dnrebströmen zu 
lassen, indem man sie eben von der Hant der erkrankten Gelenke re- 
sorbiren lässt, als die geringen Mengen zu verwerthen, die im Blute 
nach innerlicher Einnahme des Mittels kreisen. Jedenfalls wird auch, 
was ebenfalls von Bedeutung ist, der Patient es viel angenehmer em¬ 
pfinden, dass die Therapie an dem erkrankten Gliede ansetzt. So wurde 
zunächst der Versuch gemacht, die reine Salicylsäure in Form von 
Salben, Vasogensalben, alkoholischen Lösungen durch die Haut zur Be¬ 
sorption zu bringen. Die keratolytische Eigenschaft der Salicylsäure, 


die freilich grosse Mengen derselben die Haut passiren liess, brachte 
aber derartige Schädigungen der Epithelbedecknng hervor, dass diese 
Behandlungsart wohl niemals weitere Verbreitung gefunden hat. Infolge¬ 
dessen wandte man sich anderen Salicylverbindungen zu, die bei ge¬ 
nügender Aufnahme in die Blutbabn den letzteren Uebelstand nicht 
zeigten. Lyon net wandte den Salicylsäureamylester mit angeblich 
guten Erfolgen an, doch scheint derselbe aus irgend welchen Gründen 
keine weitere Verbreitung gefunden zu haben. Bekannter ist der Salicyl- 
säuremethylester, der in Amerika schon lange unter dem Namen Winter- 
greenöl als Volksheilmittel in Anwendung war und von Seelig 1884 
als Speciflcnm gegen Gelenkrheumatismus empfohlen wurde. Ich habe 
mich in einigen Fällen von der Wirksamkeit desselben überzeugt, doch 
veranlaaste mlcb der penetrante und Kopfschmerzen erzeugende Geruch 
des Mittels sehr bald von der weiteren Anwendung desselben wieder 
abzusehen; als mir zum Ersatz gleichzeitig drei äusserlich anwendbare 
Salicylderlvate behnfs therapeutischer Durchprüfung übergeben wurden 
Es sind: das Mesotan, hergestellt von der Firma Friedrich Bayer & Go.'), 
das Glycosal von dsr Firma E. Merck, Darmstadt 1 ) und das Bheumasan 
von der Bheumasaufabrik Berlin N. 8 ). Dieselben wurden angewandt 
gegen Muskelrbenmatismus, Gelenkrheumatismus und Entzündung seröser 
Häute rheumatischer Natur. Letztere Erkrankungen will ich in dieser 
Arbeit nicht weiter berücksichtigen, doch forderten die Erfolge zu weiteren 
Versuchen damit auf. 

Das Mesotan, der Methyloxymethylester, der 8allcylsäure, eine klare 
gelbliche Flüssigkeit von ztemlich schwachen, doch immerhin einiger- 
maassen stechendem Gerüche wurde mit gleichen Theilen Olivenöl ge¬ 
mischt in Anwendung gebracht. Um denselben zu verdecken, genügt ein 
ZnBatz von 10 Tropfen Lavendelöl anf 100,0 des Mesontanölgemisches. 
Je nach der Schwere des Falles worden die erkrankten Parthien mit 
15—20 gr des Präparates eingepinselt., und dann mit anentfetteter Watte 
umwickelt. Bei Muskelrheumatismus, namentlich bei Lumbago, trat in 
sämmtlich behandelten Fällen eine sofortige Lindernng der Schmerzeo, 
nach durchschnittlich 4—5 tägiger Anwendung vollkommenes Anf hören 
derselben ein. Während der ganzen Zeit der Behandlung zeigte der 
Urin andauernd eine starke Salioylreaction. Das Präparat wurde dann 
weiter zur Behandlung von ausgesprochenem Gelenkrheumatismus an¬ 
gewandt. Eh trat auch hier die acut schmerzlindernde Wirkung des 
Mittels in den Vordergrund und wurden die Krankheitserscheinungen voll¬ 
kommen znm Schwinden gebracht. Der Erfolg des Mittels wird wohl 
am besten illnstrirt durch die kurze Wiedergabe einiger Krankenge¬ 
schichten : 

August B., Maschinist, 52 Jahre alt, erlitt am 9. XI. 1902 eine 
schwer« Maschinenverletzung am rechten Unterarm. Der Mundverlanf 
war ein günstiger, doch bekam Pat. am 28. XL plötzlich unter Tempe- 
ratursteigerung bis 89,5 nnd starken Schmerzen eine Anschwellung und 
Böthung beider Kniegelenke. Pat. wurde zweimal täglich mit Je 20 gr 
Mesotan gepinselt; die Schmerzhaftigkeit liesB nach der Pinselung be¬ 
deutend nach und war ebenso wie die Schwellung der Gelenke am 
8. XII. vollständig geschwunden. Am 18. XII. trat bei demselben Pat. 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit des linken Handgelenks mit Tempe¬ 
ratursteigerang bis 88 G. anf. Auch hier trat nach dreitägiger Mesotan- 
behandlung vollkommene Heilung ein und hat Pat. bis heute keinen 
Bückfall von Bheumatismus bekommen. 

Georg B, Bohrleger, 51 Jabre alt, erkrankte am 15. I. 08 unter 
heftigen Schmerzen, Böthung und Schwellung beider Knie- and Knöchel¬ 
gelenke, Temperatur 88,5. Mesotanplnselung zweimal täglich 20 gr anf 
die schmerzenden Stellen. Am 17. I. schon bedeutende Verringerung 
der Schmerzen. Am 19. I. war Pat. vollkommen schmerzfrei, die Tempe¬ 
ratur normal, die Schwellung der Gelenke geschwunden. Am 26. I. 
trat eine starke Schmerzhaftigkeit der Handgelenke und geringe Tempe¬ 
ratursteigerung bis auf 88 ein, die nach dreitägiger Mesotanbehandlung 
vollkommen beseitigt waren. 

Ferdinand B., Kutscher, 21 Jabre alt, litt seit 2 Wochen an heftigen 
Schmerzen in den Hüft-. Knie- und Knöchelgelenken nnd zeigte nament¬ 
lich das linke Knöchel- und Fussgelenk neben geringer Plattfussbildung 
starke Schwellung und Böthung der Haut. Die Temperatur bei der 
Aufnahme am 27. XI. 02 betrug 88° C. Unter Mesotanbehandlung 
2mal täglich 15 gr auf die erkrankten Gelenke gepinselt, liess die 
Schmerzhaftigkeit am 80. XI. bedeutend nach und fand sich nur noch 
im linken Fuss mit geringer Erhöhung der Abendtemperatnr. Am 2. XII. 
war die Schwellung vollkommen geschwunden, die Temperatur normal, 
doch bestand geringe Schmerzhaftigkeit in dem Plattfuss, von welcher 
Pat. nach einer zweiwöchentlichen Behandlung mit Gipsverband gleich¬ 
falls befreit war. 

Es ist dieser Fall insofern von besonderem Interesse, als er bei 
der Gombination von Bheumatismus und entzündlichem Plattfuss zeigt, 
dass die Heilung der rheumatischen, bei dem Bestehenbleiben der Platt- 
fussbeschwerden nicht etwa der Bettruhe zu danken ist, sondern der 
Salicylwirknng 4 ). Irgend welche unangenehmen Nebenwirkungen kamen 
nicht zur Beobachtung, bis auf einen Fall von Hautreizung, den ich 
glaube auf Mesotan zurückführen zu müssen. 

Frau A. V., 80 Jabre alt, erkrankte am 27. XII. 02 unter 8chmerz- 

1) Preis 10.0 gr 1,— M. 

2) Im Handel noch nicht erschienen. 

8) Preis 50,0 gr 1,— M. 

4) Gegen entzündlichen Plattfuss erwies sich, wie zu erwarten war, 
sowohl Mesotan wie Glycosal als unwirksam. 
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haftigkeit des linken Kniegelenks ohne Fieber mit deutlicher Gelenk- 
Schwellung; Pinselung mit Menotan 10,0, Spirit. Aqna dest. ana 20,0. 
Die Schmerzen Hessen etwas nach, ein eclatmnter Erfolg zeigte sich 
nicht Am 30. XII. trat unter Jucken nnd sehr starker Schwellung des 
Beines auf den gepinselten Partien ein Urticaria Ihnlicher Ansschlag, 
ohoe Blftschenbildung auf. Derselbe blieb trotz Puder nnd Pasten¬ 
behandlung 6 Tage lang bestehen nnd blasste dann nnter gleichseitiger 
Absch wellung des ei krankten Gliedes, ohne dass 8cbnppung erfolgte, ab. 

Eine andere Anwendnngsart des Me»otans haben wir in dem Meso- 
tanpflaster, das eine Verbindung von Mesotan mit Paragumml nnd 
Harzen zu einem Pflaster darstellt und mit Lieens der Farbenfabriken 
vorm. Fr. Bayer k Co., Elberfeld von der Fabrik M. Hellwig, Berlin 1 ) 
angefertigt wird. Die Erfolge, die mit demselben namentlich bei 
Lumbago und ibenmatoider Schmerzhaftigkeit der Muskeln und Gelenke 
ohne Temperatnrsteigerung erzielt wurden, waren ebenso prompt, wie 
mit dem Mesotan selbst und waren die Beschwerden im Durchschnitt 
nach 3—4 Tagen vollkommen geschwunden. Es hat dieses Pflaster vor 
dem Kapsicin und ähnlichen Pflastern, vor den Einreibungen, die doch 
nur durch eine leichte Hautzeizung wirken, den grosseo Vorzug, dass 
man eine »peciflsche Therapie ergreift. Denn das auch in dieser Form 
Salicyl vom KOrper aufgenommen wird, lässt sich durch deutliche Re- 
action im Urin nachweisen. 

Das Glycosal ist der von Täuber zuerst dargestellte Mooo-Salicyl- 
säure-Glycerinester. Das Präparat bildet ein welsses, vollkommen ge¬ 
ruchloses Krystallpnlver, das bei 76* C. schmilzt, sich in kaltem Wasser 
zu etwa 1 pCt., in heissem Wasser aber ausserordentlich leicht löst 
Auch in Alkohol ist das Präparat leicht löslich, während es von Aetber 
nnd Chloroform etwas weniger leicht aufgenommen wird. Mit Glycerin 
ist das Mycosal mischbar, von Alkalien und kohlensauren Alkalien wird 
der Ester sehr leicht verseift. Die Anwendung geschah zunächst in 
einer 20proc. alkoholischen Lösung. Von dieser wurden Je nach der 
Schwere des Falles 50—100 gr auf die erkrankten Partien gepinselt 
und dieselben dann in Watte eingebaut. Es zeigte sich dabei der 
Uebelstand, dass nach Verdunstung des Alkohols das Glycosal sich in 
Form von weissen Krystallen auf der Haut niederschlug. Derselbe 
wurde dadurch beseitigt, dass der alkoholischen Lösung 10—20 gr 
Gycerin zugesetzt wurden. Im Durchschnitt 6—8 8tunden nach der 
Pinselung zeigte der Urin deutliche 8alicylreactlon, die sich während 
der ganren Zeit der Behandlung in gleicher 8tärke nachweisen Hess. 
Etwa 4—5 Stunden nach der Pinselung trat regelmässig ein sehr starker 
8chweiasausbruch auf, der etwa eine halbe bis zwei Stunden anbielt. 
Die Schmerzen Hessen allmählich und nicht so acut wie beim Mesotan 
nach. Hautreizungen oder sonstige schädliche Nebenwirkungen der 
Salicylsäure wurden in keinem der behandelten Fälle beobachtet. Auch 
hier möchte ich, um die Wirkung des Mittels zu illustriren, einige 
Krankengeschichten von schwerstem Rheumatismus mit deutlich nach¬ 
weisbaren Gelenksergflssen anfflhren: 

Richard R., Töpterlehrling, 17 Jahre alt, erkrankte 8 Tage vor 
seiner Aufnahme am 14. XI. 02 an starker Schmerzhaftigkeit nnd An¬ 
schwellung des linken Kniegelenks. Dasselbe war geröthet, sehr 
schmerzhaft, der Umfang war in der Mitte der Patella links 85 cm, 
rechts 32 cm. Um 10 Uhr Voimittags Pinselung mit 100 gr Glycosal- 
lösung, nm 3 Uhr Nachmittags starker Schweissausbruch, im Urin noch 
keine Salicylsäure nachweisbar. Um 5 Uhr Nachmittags glebt der Harn 
deutliche 8alicylreaction, die Schmerzhaftigkeit des Gelenkes ist geringer 
geworden. Am 16. XI. ist Patient vollkommen schmerzfrei, am 17. nur 
noch ein ganz geringer Erguss im Gelenk nachweisbar, die Temperatur 
ist zur Norm zurfickgekebrt. Am 20. XI. ist der Umfang beider Knie¬ 
gelenke vollkommen gleich, Pat. steht auf. 

Dass es sich, trotzdem die Erkrankung monarticulär war, um echten 
Rheumatismus handelte, geht daraus hervor, dass: 

Pat. am 12. XII. wiederum wegen eines starken Recidivs im rechten 
Knie- und Knöchelgelenk aufgenommen werden musste. Das rechte 
Kniegelenk war geschwellt und zeigte einen deutlichen Erguss mit Tanzen 
der Patella Der Umfang desselben war um 2 cm grösser als der des 
linken. Das rechte Knöcbelgelenk zeigte gegen links eine Umfangsver¬ 
mehrung von 5 cm. Die Temperatur war 38. Pinselung mit 100 gr 
Glycosallösung täglich. Am 15. war die Schmerzhaftigkeit bedeutend 
geringer geworden, Temperatur immer noch leicht erhöht. Am 18. XII. 
sind die Umfänge der Knie- und KnöchelgeLnke vollkommen gleich, 
doch besteht noch geringe Schmerzhaftigkeit im Kniegelenk. Am 21. XII. 
ist Pat. vollkommen schmerz- und beschwerdefrei. 

Ebenso eclatant war die Wirkung im folgenden Falle: 

Otto H., 83 Jahre, am 7. I. 03 aufgenommen, leidet seit 8 Wochen 
an Schmerzhaftigkeit sämmtlicher Gelenke und wurde ohne jeden Erfolg 
mit innerlicher Darreichnng von Salicyl behandelt. Bei der Aufnahme 
zeigt Pat. eine derartige Schmerzhaftigkeit in sämmtlichen, auch in den 
Halswirbel- und Kiefergelenken, dass er vollkommen bewegungslos im 
Bett liegt und ihm nur flüssige Nahrung zugeführt werden kann. Das 
rechte Handgelenk zeigt einen Umfang von 19,5, das linke von 19 cm 
gegen 18 cm in der Norm. Der Umfang des rechten Kniegelenks ist 
um 4 cm gegen den des linken veimehrt. Pat. wurde mit 150 gr 
Glykosollösung täglich gepinselt. Etwa 4 Stunden nach diesen Pinselungen 
trat ein ca. 1 8tunde dauerndes, äusserst heftiges Schwitzen auf. Am 
9. I. schon haben die Schmerzen allmählich fast vollkommen nachge¬ 
lassen bis auf die der Halswirbelsäule, die noch ziemlich stark Bind. 

1) Preis 1 M. 


Die Temperatur ist bis auf 88.4 erhöht Am II. I. sind dis Bekam 
haftigkeit und die 8efawelluag der Geleake vollkommen gesc hwu An 
nur bestehen noch Schmerzen im Genick. Die Temperatur tat mH 
leicht erhöht Am 16. I. ist Pat. vollkommen schmerzfrei, die Tempr 
ratur normal. 

Gerade dieser Fall zeigt die günstige Wirkung des Glyeosal fc 
Rheumatismus mit grossen Ergüssen in die Geleake, die In überrascht* 
kurzer Zeit durch dasselbe zum Schwinden gebracht worden. 

Das dritte mir znr Verfügung gestellte Präparat, das .Rheaauua’ 
eine seifen artige Substanz mit einem schwachen an Skentlv erinaen4e 
Geruch, ist nach den Angaben des Fabrikanten eine Seife*ereme, 4 i 
eine eigenartige Salbenseife, welche 10 pCt 8aUrylstare enthalten tot 
Die Anwendung geschah in der Weise, dass 6--10,0 des Mittels S n 
8 mal täglich anf den erkrankten Partien verstrichen nnd d i ese l be« 4ss 
iu uoestfettete Watte eingewickelt wurden. Der Erfolg bestand znaftch 
In einer sofortigen Linderung der Schmerzen und waren Pille n 
Mnskelrhenmntismaa nnd Lumbago nach 4 5 tägiger Be handlang |k 

lieh schmerzfrei. In mehr cbrooischen Fällen worden die erkrankt« 
Glieder mit Rbenmasaa maaalrt, nnd mit diesem Verfahren ein *4 
gutes Resultat erzielt, ln einem Fall von hartnäckigem Ischias i E 
der 9 Wochen lang jeder Behandlung selbst mit den stärksten asf 4 
Haut ablelteoden Mitteln getrotzt batte, trat nach etwa elnwöcheatltahi 
Behandlung mit Rheumasan-Massage vollkommenes Nachlassen der B 
achwerden ein. Ebenso günstig wurde ein anderer Fall von chronisch« 
Rheumatismus der Knöchel-, Hand- nnd Kniegelenke innerkalb ns 
Woche durch dasselbe Verfahren beeinflusst. Etwa 8—8 Standen u 
der Anwendung des Mittels trat constant Scbweissansbruck anf and Iw 
sieb ebenso andauernd eine sehr starke SaJicylreartion hervor ru fe n As 
mit Rheomasen konnte die Behandlung von selbst »ehr schweren FUI 
von Gelenkrheumatismus mit gutem Erfolge ohne innere Anwendung » 
Salicyl darebgefübrt werden, wie folgende Fälle zeigen: 

Gustav L., Arbeiter. 29 Jahre alt, leidet aeit dem 24 1. OS 
Schmerzhaftigkeit und Schwellung der Knie- und Handgelenke, wo 
•ich am 28. I. noch eine starke Schmerzhaftigkeit des Hüftgelenke« i 
seilt«. Aufoabme am 81. I. Rheumasan dreimal täglich 10 gr. Ei 
Stande nach dem Anfstreicben d-* Rbenmasaa starker 8ckweissas*bn 
und sofortiges Nachlassen der Schmerzen Am 2. II. bekommt P 
wiederum sehr heftige Schmerzen im rechten Knie, in dem sich < 
leichter Erguss nachweisen lässt, und in der reckten Hand. Am 3. 
sind die Schmerzen bedeutend geringer geworden, doch tritt am 4 
eine Schmerzhaftigkeit der linken Hand mit Temperntnrsteigoruag 
auf 38 6 auf. Die Schmerzen sind am 5 II. fast vollkomme« i 
schwanden, doch wirft sich Pat. in der Nacht die Decke ab and bekon 
einen Rückfall mit Tempcratorsteigerung bis anf 38°. Am 10. II. *■ 
alle Erscheinungen unter dreimal täglicher Anwendung von Rhenas 
beseitigt 

Paul W., Kutscher, 26 Jahre, leidet seil 2 Wochen an Sehnen 
in beiden Schulter- und Ellenbogengcleokeu. Am 31. I. ist die Ten 
ratur 38,5, die Scbolter- und Elleubogcogelenke sind geschwellt. 
Schmerzen namentlich im rechten Hcbultergelenk. in dem sich auch 
deutlicher Erguss nachweisen lässt, ausserordentlich stark, so das« I 
schon mehrere Nächte nicht ge>chta(en bat. I 1 , Standen nach der I 
reibung mit Rheumasan tritt starker 8chweia*au«brncfa ein and las»es 
Schmerzen so bedeutend nach, dass Pat. in der Nacht gut schläft. 

4. II. ist die Schmerzhaftigkeit aus den übrigen Gelenken gesehwus< 
nur noch in erträglichem Grade in der Schulter vorhanden, die Ten 
ratur ist zur Norm zurückgekehrt. Am 18. II. ist nach die m 
Schulter schmerzfrei und fühlt sieb der Pat. vollkommen wohl. 

Dieser Fall besonders bat mir die sorfortige, stark achmerzlinder 
Wirkung des Mittels recht evident vor Augen geführt. 8törende Net 
Wirkungen wurden nicht beobachtet mit Ausnahme von 2 Fällen 
geringer Hautreizung. Dieselbe trat bei 2 Patienten, die sehr stark 
schwitzt hatten, am 9. resp. 11. Behandlungstage unter dem Bilde 
tackenden Schweissfrieseln, jedoch ohne Röthung der Haut auf. 

Als therapeutische Momente kamen bei den B hier erwähl 
Mitteln in Frage: Massage, Ableitung auf die Haut nnd 8alicy!wtrki 
Die entere wurde nur in wenigen Fällen mit Rheumasan in Anwend 
gebracht, während alle drei Mittel gewöhnlich nur anfgeplnselt. r 
aufgestrichen worden, so dass sie als wirkendes Agens nicht anzusi 
ist. Der Hautreizung ist entschieden beim Mesotsn nnd Rheumasan 
Theil der Wirkung luzuscbreiben, und erkläre ich mir daraas da» a 
Nachlassen der Schmerzen bei beiden Mitteln. Glycosal zeigt im Gei 
satz dazu weder, wie schon hervorgehoben, das letztere, noch auch 
Irritation der Haut. Die Retzerscbeinungen auf der Haut sind aber 
Zusatz von Olivenöl zu Mesotan nnd bei der Anwendung des Rheuro 
so gering, dass sie kaum eine Röthung der Haut hervorbriDgen und 
einziges Symptom ihres Vorhandenseins das angenehme Wärmeg» 
der Haut und das sofortige Aufhören der Schmerzen «eigen. Nu 
wenigen, wohl als Ausnahme zu bezeichnenden Fällen wird die H 
reizung pathologisch. Auf diese Weise verbindet man die specifi 
Salicylwirkung mit der, der alt hergebi achten Linimente and Pflasb 

Denn dass der Salicylsäure der alleinige Einfluss aut die Hei 
einznräuroen Ist, dürfte selbst der skeptischste Beurtheiler der cit 
Fälle nicht leugnen können. Nur bei einem schweren Rbenmatii 
der Fuss- nnd Knöchelgelenke ergab sich die Nothwendigkeit zur inn 
Salicylmedication (8,0 natr. salicyl p. d.) überzugehen, und erwie 
sich auch dieser gegenüber 10 Tage hindurch refraktär. 

Um mir von der resorbirten Menge Salicyls ein ungefähres Bil 
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machen, habe ich bei mehreren ‘ Patienten mit geringen äusseren Leiden, 
die sonst vollkommen gesnnd waren, je ein Kniegelenk mit Je 10 gr des 
Mittels in dem bei der Behandlung üblichen Vehikel eingepinselt and in 
der nach der Application gelassenen 24ständigen Urinmenge die Salicyl- 
säure bestimmt. Es wurde zn 1( 0 gr des Urins 1 gr Liq. ferri sesqui- 
chlorat. zugefögt und zn einer lproc. Liq. ferri sesquicbloratlösung so¬ 
lange lpM. Salicyllösung zugesetzt, bis die gleiche Violett-Nüancirung, 
wie in den 100 cbcm Harn erreicht war. Ans der Menge der zuge- 
setzten Salicylsäure Hess sich dann mit Leichtigkeit der Salicylgehalt 
des Harns berechnen. Wie ich mich an Controllversnchen mit Urinen, 
denen Salicylsäure in bekannter Menge zngesetzt war, überzeugt habe, 
liefert diese Bestimmungsmethode genügende Resultate. Es zeigte sich 
non, dass auf gleicher Hautfläcbe von Mesotan 0,8 gr von Glycosal und 
Rbenmasan je 0.1 gr in der 24 ständigen Urinmenge zar Ausscheidung 
gelangten. Die in Stnbl und Schweiss ausgeschiedene 8alicylsäure 
wurde wegen der piinimalen Quantität vernachlässigt. Bei 4 gr Natr. 
salicyl per os gegeben, wurde in der 24 ständigen Harnmenge 0,9 gr 
nachgewiesen. Es zeigt dies Verhältnis, worauf ich schon in der Ein¬ 
leitung hinwies, dass, wenn man den Salicylstrom durch die Lymph- 
bahnen der erkrankten Gelenke leitet, und zwar durch die wiederholte 
Applikation des Mittels einen andauernden Strom herstellt, man den 
Körper lange nicht mit den Salicylmengen zu überlasten braucht, wie 
bei innerlicher Darreichung, abgesehen davon, dass die leicht zu be¬ 
fürchtende Läsion des Verdauungstractus auf diese Weise vermieden 
wird. 

So sind uns mit diesen Präparaten Mittel an die Hand gegeben, die 
mit einer ganz minimalen und therapeutisch beinahe erwünschten Haut¬ 
reizung eine wirksame Salicylanwendung mit Umgehung des Magendarm¬ 
canals möglich machen, zum mindesten aber in Gombination mit inner¬ 
licher Darreichung ein wesentliches Heruntergehen unter die bis dahin 
übliche Dosis mit ihren üblen Folgen gestatten. 

Zum Schlüsse meiner Arbeit erfülle ich die angenehme Pflicht, 
meinem hochverehrten Chef, Herrn Dr. H. Weber, dir. Arzt der inneren 
Abtbeilung für die Anregung zu dieser Arbeit und die gütige Ueber- 
lassang des Materials meinen verbindlichsten Dank aaszusprechen. 


Ein Fall von Einrenkung der vordem Schulterlnxation nach 

Riedel. 

Von • 

Dr. med. J. Brennsohn in Mitau (Kurland). 

Die leichte Einrenkung der vordem Schulterluxation nach Riedel 
kann ich auch durch einen Fall aus meiner Praxis bestätigen, den ich 
deshalb veröffentliche, weil er im angenehmen Gegensätze zu den com- 
plicirten frühem Einrenkungsmethoden steht. Ich habe die Einrenkung 
ohne Chloroformnarkose ausgeführt und ich sowohl, wie der Patient, der 
schon einmal eine Schulterverrenkung an der andern — rechten — Seite 
erlitten hat, waren von der verhältuissmässig geringen Sehmerzhaftigkeit 
der Methode, wie durch die rasche Einrenkung überrascht. 

Der Fall, kurz geschildert, ist folgender: 

Am Morgen des 25. December v. Js. erlitt ein grosser, stark ge¬ 
bauter Herr von ca. 80 Jahren in der Nähe meiner Wohnung durch 
einen Fall, bei dem der linke Arm nach rückwärts gezogen wurde, eine 
linksseitige Luxatio hnmeri praeglenoidalis (subcoracoidea). Die Unter¬ 
suchung ergab folgendes Bild: Die linke Schulter steht tiefer als die 
rechte und ist abgeflacht; unterhalb des Acromion fehlt der Kopf an der 
bestimmten Stelle, die Stelle ist leer, statt dessen siebt und fühlt man 
den Kopf nach innen vom Gelenk unterhalb des Proc. coracoideus. Der 
Patient, der heftige Schmerzen hat und den linken Arm ängstlich q}it 
seiner rechten Hand stützt, wird auf einen Stuhl ohne Lehne gesetzt, 
mein Dienstmädchen flxirt die linke Schulter, ich erfassse den linken 
kranken Arm des Patienten, ziehe ihn schräg nach der entgegenge¬ 
setzten also rechten Beckengegend hin, übe nun einen mässig starken 
Zug aus und mit einem deutlich hörbaren Knacken war der Kopf in 
der Pfanne. 

Der Fall ist noch insofern bemerkenswerth, als bei der ausser¬ 
ordentlich stark entwickelten Muskulatur des Patienten die Einrenkung 
nach der früher üblichen Methode ohne Chloroformnarkose gar nicht 
denkbar gewesen wäre. 


VIII. Erster Congress der deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Frankfurt a. Main, 9. und 10. März 1908. 

Bericht von Dr. Julian Marcuge-Mannheim. 

Die deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten blickt erst auf eine kurze Zeit ihres Bestehens zurück und doch 
haben ihre Bestrebungen schon einen so lebhaften Widerhall in allen 
Kreisen gefunden, dass sie es wagen durfte, nach kanm halbjähriger 
Existenz ihre Mitglieder zu gemeinsamer Berathung zu vereinen. Der 


Verlauf entsprach den gehegten Erwartungen: Eine ausserordentlich leb¬ 
hafte Betheiligung — neben Aerzten und Socialpolitikern zahlreiche Ver¬ 
treter der staatlichen und städtischen Behörden, gemeinnütziger Institute 
und anderer Organisationen, Mäouer und Frauen — eine rege, auf 
realem Boden haftende Arbeit, eine Fülle von Anregungen, Beobachtungen 
und Erfahrungen, die den Boden für weiteres Handeln zu ebnen geeignet 
erscheinen. Alles in Allem ein Congress, der von ernstem Wollen erfüllt 
in einer der fundamentalsten socialhygienischen Fragen den Zusammen¬ 
schluss von Männern und Frauen, aus den verschiedensten Berufsarten 
organisirte und in seinem ungetrübten Verlauf die breite Basis, die er 
sich von vornherein gegeben, nicht zu bereuen brauchte. 

Die Tagesordnung umfasste vier wesentliche Fragen: I. Die straf¬ 
rechtliche und civil rechtliche Bedeutung der Geschlechtskrankheiten, 
Referent: Oberlandesgerichtsrath Schm öl der-Hamm, IL Wie können 
die Aerzte durch Belehrung der Gesunden und Kranken der Verbreitung 
der Geschlechtskrankheiten steuern, Referent Dr. Neuberger-Nürnberg, 
III. Das Wohnungselend der Gressstädte und seine Beziehungen zur 
Verbreitung der Geschlechtskrankheiten, Physikus Dr. Pfeiffer-Ham¬ 
burg und P. Kampffmeyer-Cronberg, IV. Nach welcher Richtung 
lässt sich die Reglementirung der Prostitution reformiren, Prof. Neisser- 
Breslau und Frl. A. Pappritz-Berlin. 

Der erste Referent, Oberlandesgerichtsrath Schm öl der stützte sich 
in seinen Ausführungen auf die von den Professoren v. Liszt und 
Hellwig erstatteten Gutachten, die dahingehen, dass die Gesundheits- 
fährdung durch Geschlechtskranke den Begriff eines strafrechtlichen 
Deliktes involvire und somit einen über das deutsche Reich hinausgehen¬ 
den Strafschatz nothwendig mache. Die Fassung einer derartigen Be¬ 
stimmung lautet nach v. Liszt: „Wer ausserhalb der Ehe, obwohl er 
weise oder den Umständen nach annehmen muss, dass er an einer an¬ 
steckenden Geschlechtskrankheit leidet, Geschlechtsverkehr ausübt oder 
mit einer anderen Person eine unzüchtige Handlung vornimmt, die an 
sich und mit Rücksicht auf die Art der Geschlechtskrankheit zur Krank¬ 
heitsübertragung geeignet ist, wird mit Gefängniss bis zu zwei Jahren 
und Geldstrafe oder mit einer dieser 8trafen belegt. Neben der Ge¬ 
fängnisstrafe kann auf Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte erkannt 
werden.“ Diese Strafbestimmung habe sich gleicbmässig gegen Jeder¬ 
mann, vor allem gleicbmässig gegen beide Geschlechter zu richten. Der 
Redner wendet sich hierauf zu der Frage: Welche Gestaltung müssten 
neben der neuen Strafbestimmung die Bestimmungen gegen die Prosti¬ 
tution erhalten? Er meint, für die Reglementirung bedeute diese Ge¬ 
setzesfassung den Todesstoss, denn da die Ansteckung dieser Elemente 
zu den selbstverständlichen Folgen ihres Lebenswandels gehöre, so 
würden sie nach längerer oder kürzerer Zeit der neuen Strafbestimmung 
verfallen. Und da das wiederholte Vorkommen noch schärfere Maass¬ 
regeln durch die Gesetzgebung — längere Gefängnisstrafe, Fortfallen 
der Geldstrafe — zeitigen würde, so wäre damit die so strittige Frage 
der Reglementirung durch ihre Beseitigung und im Sinne eines wirklich 
erfolgreichen Kampfes gegen die Weiterverbreitung der Geschlechts¬ 
krankheiten gelöst. Alle Vorschläge, behufs Einführung der Zwangs¬ 
heilung widerräth Redner. Diese enthielten einen argen Eingriff in die 
Pflicht und auf das Recht des Arztes zur Verschwiegenheit, sowie in 
die persönliche Freiheit des Kranken. Zu den Zwangsheilungen der 
Prostituirten würde die Untersuchungs- und 8trafhaft bei der verän¬ 
derten Rechtslage eine ausreichende Gelegenheit bieten. Für sie würde 
die Furcht vor den ihnen drohenden schweren Strafen allein ein Antrieb 
sein zum freiwilligen Aufsuchen der Krankenhäuser, insbesondere wenn 
sich diese erst jedem Kranken dieser Art zu unentgeltlicher und dis¬ 
kreter Aufnahme öffnen. 

So bestechend diese juristischen Deductionen auch waren, so wenig 
fanden sie doch die Zustimmung vor allem Seitens der Aerzte. Den 
schweren Bedenken vom ärztlichen Standpunkt aus gab Prof. Fränkel- 
Halle den treffendsten Ausdruck, indem er ausführte, dass die vorge- 
schlageuen drakonischen Maassregeln nur das Gegentheil von dem 
bewirken würden, was sie bezwecken sollen, nämlich eine unge¬ 
heuere Zunahme der geheimen Prostitution, ein schimpfliches An¬ 
geberwesen, dass zu den schlimmsten Folgen führen würde, und 
dabei eine kraft der praktischen Verhältnisse fast zur Unmöglichkeit 
werdende Feststellung, wo Vorsatz und eigenes Wissen liegen. Alle 
diese Maassnahmen seien nicht blos praktisch undurchführbar, sondern 
auch durchaus irrationell. Neisser-Breslau wendet sich gegen die viel¬ 
fach geäusserte Anschauung, wie sie besonders auch Strömberg ver¬ 
tritt, dass alle Prostituirten infleirt seien oder es nach einem Monat oder 
einem Jahre würden. Bei regelmässiger Untersuchung und Gontrolle 
seien viele Fälle konstatirt, dass Prostituirte Jabre lang ihr Gewerbe 
ausübten, ehe sie angesteckt wurden. Die wissenschaftliche Erörterung 
der Ansteckungsfähigkeit darf nicht in der angegebenen Weise zur ge¬ 
setzgeberischen Grundlage gemacht werden. Der Redner vermisst in 
den Schmölder’scben Vorschlägen eine Schutzbestimmung der Prosti- 
tuirten, die ihnen der Arzt geben könne, allerdings im Gegensatz zu 
Schmölder unter Aufrechterhaltuug der Reglementirung. Aehnliche Be¬ 
denken äussern Prof. v. Dühring-Kiel, Prof. Flesch-Frankfurt a. M. 
und andere, die nur in der Aufklärung und Besserung der socialen Ver¬ 
hältnisse, nicht aber im Strafrecht den wesentlichsten Hebel zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten sehen wollen. 

In dem Referate von Nenberger-Nürnberg: wie können die Aerzte 
durch Belehrung der Gesunden und Kranken der Verbreitung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten steuern? ist ausser einer Reihe von allgemeinen 
Warnungen vor ausserehelichem Geschlechtsverkehr, vor der schweren 
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Bedeutuag der sexuellen Infedion, vor betrügerischem Kurpfosehwthaa 
etc. vom praktischen Interesse sein Vorschlag, jedem Erkrankten ge¬ 
druckte Leitsätze in Zettel- oder Kartenfenn einaa händigen. In diesen 
Leitsätzen soll ausser anderem besonders betont werden die Nothwendig* 
keit für alle sexuell Erkrankten sieh möglichst bald in ftratliche Behänd- 
lang sa begeben; weiterhin die Thatseche, dass die Geschlechtskrank¬ 
heiten selbst bei der sacfagemissesten listliehen Be handlang oft von 
ausserordentlich langer Dauer sind, sowie das an bedingte Erfordernis*, 
dass Personen, die früher einmal mit einer derartigen Krankheit behaftet 
waren and eine Ehe eingehen wollen, unter allen Umstladen rer Aus¬ 
führung dieses Vorhabens den Rath eines Amtes einxnholen haben. Der 
Vorschlag, Belehmngskarten ansangeben. wurde sofort praktisch ver¬ 
wirklicht, indem der Ausschuss der Gesellschaft einen diesbezüglichen 
Beschloss fasste. 

ln der umfassenden Debatte, die diesem Referat folgte, wies Pr »L 
Lesser-Berlin anf die fruchtbringende Thitigkeit der ns der Beeilner 
Commission vereinigter Krankenkassen ins Leben g e taf e nen voiksthOn»- 
lichen Vorlesungen sowie anf die Fortbüda ng s c nree für Amte nm ge¬ 
nauen Stadium dieser Frage hin and forderte zur allgemeinen Nach¬ 
ahmung anf. Gegen die von manchen Helten befürwortete totale Absti- 
nenx für Jedermann sprach sich Prof. Erb-Heidelberg Io dem Sinne 
ans, das» eine schematische Proklamknog dieses Grondsataes falsch 
wäre and eine Berücksichtigung von Individuum an Individuum allein an 
einem sicheren Urtheil führen könne. 

Den dritten Hauptgegenstand der Berathnngen bildete das Wob- 
nungselend der Grosestädte und seine Beziehungen aar Verbrettung der 
Geschlechtskrankheiten nnd xur Prostitution. Die aneserordeatUeh ein¬ 
gehenden Referate hierüber schilderten die genugsam bekannten Mks- 
stinde unserer Gressstädte mit ihrer Mensekeoüberfüliang, dem modernen 
engen Zusammenleben der Geschlechter, dem Sitten ge fShrdeoden Schlaf- 
gängerwesen und verlangten xur Abhülte eine einschneidende Wehaangs- 
gesetzgebung wie eine kommunale oder staatliche Wohnungspro- 
doction. Kampf fmeyer speciell plaidirt für eine gut orgaateirte 
Krankenkontrolle bei den Krankenkassen behufs Entscheid, ob die 
eigenartigen WohnungaVerhältnisse der individuell so oder so gearteten 
Geschlechts kranken auch einen Heilerfolg erlauben, sowie weiterhin für 
die Erweiterung der Krankenversicherung anf die Prostituirteo. 

Das lebhafteste Interesse der Verhandlungen beanspruchte der vierte 
Gegenstand der Tagesordnung des Kongresses die Reglement!rang, be¬ 
ziehungsweise Reforminnig der Prostitution. Die beiden Referenten 
hierfür, Prof. Neisser und Frl. Pappritz, reprisentirten zugleich die 
zwei Grundauffassungen in dieser Frage, den Reglemeutarismss und den 
Abolition Ismus. Erste rer steht auf dem Boden der Nothwendigkeit der 
Reglementlrnng der Prostitution, letztere verwirft sie in Bausch and 
Bogen. NeisBer will das augenblicklich bestehende poliseilich-disere- 
tionäre System der Regiementirnng, das ungenügend and selbst direet 
zweckwidrig ihm erscheint, in ein solches mit gesetzlicher Grundlage 
and gesetzlichen Nonnen um geändert wissen. Der poliaeiilche Charakter 
des jetzigen Systems, der die beimliehe Prostitution direkt fördert and 
selbst in dem ärztlichen Theil der Ueberwachnng sich geltend macht, 
muss fallen und an seine Stelle ein rein sanitäres System treten. Die 
gegenwärtige Sittenpolixei muss demgemäss durch eine als Central behörde 
für die Ueberwaebung der Geschlechtskrankheiten überhaupt and der 
Prostituirten insbesondere arbeitende Sanitätseommission ersetzt werden. 
Diese muss zusammengesetzt sein aus einem Arzt, ans Richtern und 
Drittens aus Laien, ln ihren Händen liegt die gesammte sanitäre Ueber- 
wachnng und eventuelle Behandlung; eigene Erkennungskarten dienen 
zar Feststellung, ob die ärztlich angeordneten Maaaaregeln der Unter¬ 
suchung und Behandlung regelmässig ausgeführt werden. Bis zur 
Schaffung dieser Sanitätskommissiouen, die aus öffentlichen Mitteln zu 
unterhalten sind, sind schon jetzt eine Reibe von Maasanahmen zu 
treffen, so vor allem die Ueberwaebung und ambulante Behandlung der 
Prostituirten durch Polikliniken und Aerzte, wobei die Poliaei nichts als 
eine nötigenfalls anzurufende Instanz bildet Das ärztliche Personal 
ist wesentlich zu vermehren. 

Die zweite Referentin, Frl. Pappritz-BerUn bekämpfte sämmtlicbe 
von Neisser gemachten Vorschläge als undurchführbar und wirkungs¬ 
los; sie stellten nnr eine veränderte Form der bisherigen polizeilichen 
und bureaukratiseben Masssnahmen vor. Die Prostitution sei allein in 
ihren Ursachen zu bekämpfen durch sociale, erziehliche und gesetzliche 
Reformen; die Geschlechtskrankheiten seien durch hygienische und me- 
dicinische Mittel zu bekämpfen und von den Aerzten lediglich als 
„Krankheit 1 * zu betrachten ohne Berücksichtigung einer etwaigen Schuld¬ 
frage. In der ausserordentlich lebhaft geführten Debatte, die sieb stun¬ 
denlang hinzog, stellte sich die weitaus grösste Mehrzeit der Redner im 
Princip auf den Boden der Reglementirung, im Einzelnen wurde sie aber 
als absolut reformbedürftig von fast allen Seiten erklärt. Lesser- 
Beriin schlägt neben der Sittenpolizei eine Einrichtung vor, die völlig 
unabhängig von diesen letzteren Untersuchungen and Behandlungen vor- 
zunehmen habe und gewisse rin aassen einen Freibrief gegen Polizeimaass- 
nahmen gewähre. Das Befolgen der hygienischen Vorschriften soll vor 
Einschreibung schützen und dadurch die Möglichkeit gewähren, io das 
bürgerliche Leben wieder einzutreten. Für eine energische, konsequent 
durchgeführte Reglementirung tritt ancb Prof. Fränkei-Halle ein, dessen 
geistvolle Ausführungen trotz der vorausgegangenen ermüdenden Debatte 
noch zu fesseln vermögen. Eine Einigung in dieser Frage wnrde nicht 
erzielt, liegt doch in ihr zwischen dem männlichen nnd weiblichen 
Empfinden eine Welt von Anschauungen. 


Aber man ging in dem Bern» I sst» aserieander, ssteso TM mr 
Lössag dieser schwierigstes sUer Fragen t ri« «W s «— ari ia dar Dfem« 
des gegenseitige» Htaadpaaktss das trafen Schritt aar Variripmg «t- 
meiatamar Gericht*»—fcSs gsthaa sa kabaa. 


DL Zur BeoUm* von SaluehUrt 

Bin» effeaa Anfrage. 

Vt« 

Dr. (jua ri , Wiesbadta. 

Um die BsHsigeasebaOsa eiaes Bades eder riscr QssHe staar gisrnss 
ZaU voa Leidend— sagüagig so maebea, ist es —ferge-lss aathwssdfc. 
mögt lebet weite, speciell zach die l i s tt l ebee Kreise daflr sa fefer n rir n 
Gegea eiae rieh ta aormzlea Greeses ha H ead e RscUms wird iakili 
gewiss aiebts etaaaweadea sein; B ed la g aag Weibt aber, dass ft* 
Angaben, aaf deaea die Empfohleng barirt, zach tbstrikblkb richtig 
stad. Vevgleiebeade Untersseksagea Über die HeUw hka ag 4» 
speciell für giebtische Krkraaksagea r eaammlrt r z Q—Um habea mkb 
veranlasst, den Salzschlirfer Angaben, wie sie speciell in dam „aar für 
die Herren Aerzte" massenhaft verbreitetes Proepect: Heilerfolgs vss 
Bad SalasckBrf (Bouifaeiatqaelto) — etwas näher sa trete». Bekannter- 
maaseen aimart Salzschlirf die Gicht sla Bpeeiatheilgehiet für sich iz 
Anspruch, and zwar wesentlich aaf Grand seines überaas hohen Lfchrie- 
gekaltes, wie es aas der Analyse vea Fresenias aad Will (last to 
gäbe des genaaatea P rospec t es) hervergeht. Derselbe wird mH 0,tl8J 
auf 1000 gr Wasser — als Ohloriithiem hereehaet — angegeben. Hier* 
nach steht Halssehlirf ganz za der Spitze der Skala aad zwar derartig, 
daaa für Wiesbaden nur 0,0280, für Aasmzaaakaasea zar 0,0270 bere ch n« 
werden. B« müsste nra ohne w e iteres als selbstverständlich ersebeiaea, 
dass — b es ond e rs ia einer aa Aerzte gerichtetes DarstellaBg — die¬ 
selbe Verbindung (also Chlorlithium) zum Vergleiche benutzt ist. That- 
sächlich ergiebt aber eine Zosammenstellsag der für Gicht — aseh aack 
8alsacblirfer Angaben — vor allem beliebten (Quellen bezw. der LKhiss- 
verbiaduagea folgendes Resaltat, des (aaf LMbioa allein am gesseh nri) 
den in der rechtaateheaden Rubrik vecaeichneten Zahlen eatapriekt'}: 


Name 

Im Liter sind enthalten 

als 

Llthloa 

e.-ä—i 

Dören*™ 

Salzach 1. Boolfacius- 
brnnnen 

alt Chlorlithium: 0,2182 

0,0770 

Klater König«)—Ue 


0,0876 

Baden-Baden, 

Haupt* tollen 

. Chlorlithium: 0,05818 

(nach Salzschlirf 0,0580) 

0,02058 

Asamannahnunen 

„ Kohlen*. Lithium: 0,017400 

(nach SahmebUrf 0,0270) 

0.007078 

Wiesbaden, Koch¬ 
brunnen 

„ Chlorlithium: 0,028104 

(nach Salzschlirf 0,0280) 

0,008154 

Weilbach, Natron- 
Lithionquelle 

a Doppeltkohlen*.Llth.:0,00988 
(nach Salzschlirf 0,0090) 

0,00218 


Bekanntlich waren 1844 die Untersuch an gametboden des Lithion* 
so unvollkommen, dass int Wesentlichen nnr ein qualitativer Nachweis 
möglich war. Ich möchte deshalb an die 8alzschlirfer Badc vct w a lt ang 
aa dieser Stelle die Anfrage richten: worauf beruht ihre Berechnung der 
0,2182 Theilen Chlorlithium in 1000 Theilen Wasser? 

Ich versiebte vorläufig darauf, über das mir vorliegende Material 
io dieser Sache detalllirt zu berichten — nnr eine Thataacbe möchte 
ich schon jetzt voraasschicken. — Infolge meiner vergleichenden Be¬ 
trachtungen über 8alsschllrf einerseits, Wiesbaden etc. andererseits ist 
in diesem Jahre (1903) eine Controllanalyse vorgenommen worden, die 
interessanter Weise nnr ein Gehalt des Bonifaciusbnmnenn an 

Llthiumphospbat von.0.0825 gr 

als Chlorlithium (wasserfrei) berechnet in 0,0908 gr 
im Liter ergieht. War es der Salzschlirfer Badeverwaltung nicht be¬ 
kannt, dass der von ihr angegebene nnd als Basis einer riesigen Re¬ 
el ame benutzte Chlorlithiumgehalt den wirklichen um fast V, übertrifftV 
8cbon ein Vergleich der wenigen aufgezählten Quellen zeigt, dass die 
von Salzschlirf angegebenen Zahlen in keiner Weise geeignet and be¬ 
rechtigt sind, als Unterlage für die Bewerthnng der einzelnen Bronnen 
zu dienen. Man kann nur erstaant sein, dass die Salzschlirfer Bade- 
Verwaltung sogar den Aerzten gegenüber eine Bolch unwissenschaftliche 

1) Die Angaben sind der Rosem an n'sehen Tabelle entnommen; 
wo diese im Widersprach mit den Salzschlirfer Angaben stehen, sind 
letztere besonders vermerkt. 
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Aufstellung riskirt — ganz abgesehen davon, dass für den Heilwerth 
einer Trink- oder Badeqnelle nicht das einzelne Salz resp. Mineral 
maassgebend ist, Bondern die Samme der Verbindungen, speciell in ihrer 
Proportion za- und untereinander. 

Die erste Voraussetzung müsste aber unter allen Umstünden die 
«ein, dass die den Aerzten mltgetheitten Angaben wirklich richtig und 
thatsächlich nachweisbar sind! Nun ist es aber eine feststehende, un¬ 
beatrettbare Thatsacbe, dass von „Fresenius and Will“, die als 
Antoren der im SalaacMirfer Prospeet veröffentlichten Analyse genannt 
werden, nur im Jahre 1844, also vor „60 Jahren“ eine Analyse des 
Bont fa duahnmnens vorgenommen worden ist. In derselben ist das Chlor- 
Hthium als „in unwägbarer Menge vorhanden“ angegeben: woher 
stammt nun die auf die erwähnten Autoren zurückgeführte Menge von 
0,8182 im Liter? Id» möchte der Salzschlirfer Badeverwaltung die Be¬ 
antwortung der obigen Fragen nahelegen. leb werde dann in ausführ¬ 
licherer Darstellung, unter Vorlegung der ^tatsächlichen Beweise, auf 
die in der ‘Geschichte unserer Bäder wohl einzig dastehende Art der 
Sectame zur ötA kommen. 


X. Erwiderung und Berichtigung 

airf Herrn Prof. F. Dimmer’» Entgegnung in No. 8 d. W. 1908 *)• 

Von 

Dr. Hugo WolÄ, Berlin. 

Heer Dimmer, der die Identität seines Beleuchtungaprincipa mit 
meinem eleetrischen Augenspiegel nunmehr zugiebt, behauptet Jetzt plötz¬ 
lich (ip der Heidelberger Disoossion 1902 erwähnte er hiervon ja gamiehts), 
er sei selbständig aaf meine Idee gekommen. Auch im Falle dieser 
uiftewieeenea Behauptung war er verpflichtet, meinen Namen za nennen; 
dem seine PubUcatioB hegt 1 */, Jahre später als die meine. 

Es ist unzutreffend, dass Herr Dimmer bereits 1897 (A. f. 0.) 
„aur Beleuchtung etc. eine einfache Oonvexlinse empfohlen, die das 
Bild der Lichtquelle gerade so wie“ bei meinem eleetrischen Augen¬ 
spiegel „nahezu in der PupUlenebene entwirft.“ Die Foknsverlegung 
in die PupUlenebene ist übrigens längst vorher durah Sohweigger 
(1864 Planspiegel), Hasaer u. a. verwirklicht worden, aber bei meinem 
eleetrischen Augenepiegel liegt der Fokus in einer Pupillen hälfte, 
während die andere Hälfte nach einen» alten Princip, zur Beobachtung dient. 

Es ist unzutreffend, dass die ganze Versuchern er du ung seines Pho¬ 
tographen-Apparates „dieselbe“, wie von ihm 1897 (and vor ihm von 
Helmholtc 1854, Verf.) aur AugenepiegelanterauchuBg im U. B. ange¬ 
geben, sei, „uw das aztürlioh“ Beteuebtungs- und Beobaehtongssystem 
voa einander getrennt worden. Diese Behauptung trägt ihren Wider¬ 
sprach in sich selbst, da beide Versuchs an erdnungen, die von 1897 
(-welche sich von der jedem Studenten landläufigen Untersuchung mit 
Konkavspiegel und Konvexlinse ja in garniohts als in Verwendung eines 
schwächeren Konkavspiegels unterscheidet) und die von 1901 eben gänz¬ 
lich von einander verschieden sind. Von dieser Oombiaation der be¬ 
kannten Fokus Verlegung in die Pupille »kt dem bekannten Halblnmga- 
prinoip blieb Herr Dimmer eben 8 Jahre lang 1897 bis incl. 1899 ent¬ 
fernt and er verfiel erst zur Zeit meiner Pnblieatian (Februar 1900) 
hierauf, vernsuthlich, denn pnblieirt hat er es Ja ent lty 2 Jahre 
später. 

Es handelt Bich hier aber um die Versacke zur Verlegung des Be- 
lenchtaagsfokns in die PupUlenebene für das aufrechte Bild und ähn¬ 
liche Zweoke wie z. B. die Photographie des Aogengrundes, die ja vom 
anfreehtan Augengrandhild nnagsgangen ist (Gerloff 1891), durch di eht 
vor das Ange zu haltende fieleachtangsapparate. Dies ist nach zahllosen 
vergeblichen Bemühungen mit starken Konkavspiegeln, darunter auch 
denjenigen des Herrn Dimmer von 1897, welche er Jetzt nicht erwähnt, 
zuerst durch meinen eleetrischen Augenspiegel verwirklicht worden. Mein 
Ausgangspunkt hierbei war, wie schon puhlieirt, mein electrisches Oph¬ 
thal moekiaskop (1886, Heidelb. Ber.), an welchem bereits ein kurzer 
Fokns von 8 cm (vom Spiegel, d. b. 1 cm von der Reoossscheibe) her- 
gastellt war. 

Meine Bemerkung bezüglich der Deoeotrirung beruht keineswegs auf 
blosser Irreführung in Folge Ungenauigkeit der Dimmer’schen Zeich¬ 
nung (er sprieht versehentlich von einem „Irrthum“ meinerseits), sondern 
die Zeichnung stimmt auch mit dem Worttexte (Heidelb. Ber., 1901, 
8. 166 oben: -„Diese Decentration des 2. Objectivs ergieht sich also von 
selbst, wean man die vom Fundus durch die nicht verdeckte Pupillen- 
hälfte kommenden Strahlen überhaupt (!) mit dem 2. Objectiv auffangen 
will“) überein nad Herr Dimmer versucht nur seiner Zeichnung nachträg¬ 
lich eine andere gewaltsame Auslegung zu geben. Die Decentrirung der 
Objective ist eben durch die Decentrirung des beleuchteten Netzhautstücks 
verursacht. Dies ist nur unter Verzicht auf allzu hohe Ansprüche er¬ 
laubt. Bei der Photographie des Aogengrundes, als einer Mikrophoto¬ 
graphie, handelt eB sich aber am die höchsten za stellenden Forderungen, 
da das Object und alle Anordnungsfehler gleichzeitig vergrössert 
werden. Ausserdem geräth die decentrirte Netzhautfläche, da sie eine 


1) Die Discussiou ist für unser Blatt hiermit geschlossen. Red. 


Kngelfliehe ist, nach ihrer Haoptrichtong in eine schiefe Lage zu den 
Ebenen der abbildenden Linsen and bewirkt schon dadurch allein Un¬ 
scharfe der Bilder infolge astigmatischer Verzerrung. 

Den einzigen „empirischen Beweis“, die angeblich sohärfere Photo¬ 
graphie hat Herr Dimmer im Heidelb. Ber. 1901 nicht veröffentlicht, 
sondern nur die 4 weniger scharfen. 

Die Expositionazeit hatte Herr Dimmer -1901 als „sehr kurz, etwa 
'/io bis Vs Sekunde“ angegeben, '„sodass Beeinträchtigung der Aufnahme 
durch eine Bewegung des Patienten . . . fast ausgeschlossen ist.“ Neuer¬ 
dings meint er, dass sie damals „aber gewiss mindestens Vs Sekunde 
und wahrscheinlich mehr“ betrug. Ich muss es Herrn Dimmer über¬ 
fassen, wie weit er dies jetzt noch nachträglich zu kontrolliren im 
Stande ist 

Demnach hatte ich vollkommen Recht, dass die jetzt bessere Schärfe 
der Photogramme vorzugsweise in der von Herrn Dimmer verschwie¬ 
genen nnnmehrigen Centrirung des Apparates unter Beibehaltung des 
Beleuchtnng8prineips meines eleetrischen Augenspiegels zn suchen ist; 
ebenso wie die Klarheit des von letzterem gelieferten Bildes zum Theil 
auf dieser Oentrirung der Beöbachtungs- und Beleuchtung«richtung beruht, 
was auch erst durch besondere Versuche erreicht wurde. Die Centrirung 
versteht sich natürlich in der Richtung der Centralen, d. i. der Haupt¬ 
achse eines optischen System«. 

Hiermit ist die Discussion für mich aus äusseren sowie inneren 
Gründen erledigt. 


XL Therapeutische Notizen. 

Von der Fabrik electro-laryngoscopiseher Taschenbestecke (G. Bruck, 
Berlin 8.W. 54 a, Kochstr.) ist ans eh» recht praktisch eonstruirtes 
derartiges Taschenbesteck zugegangen, welches eine Empfehlung 
auch an dieser 8teile verdienen dürfte. Die Coustrnction rührt von 
Dr. A. Jaffö her and vereinigt durch seine sinnreiche Anordnung in 
einem Beeteck von der Grösse 22:9 cm, also noch gut in der Tasche 
tragbar, einen Spatel und einen Kehlkopfspiegel mit direct angebrachter 
electriecher Lampe. Es fallen also alle die Schwierigkeiten, die man sonst 
mit der Beschaffung einer genügenden Lichtquelle hat, von Vornherein 
fort Wir haben ans überzeagt, dass die Beleuchtung in der That eine 
vortreffliche ist Der Fabrikant garantirt für 1jährige Dauer des Trocken¬ 
elements bei täglicher Benutzung von etwa 5 Minuten. Bei Massenbe¬ 
trieb wird sich also die Anschaffung nicht lohnen wohl aber für den 
praktischen Arzt, der nicht jeden Tag in die Lage kommt, Rachen- und 
Kehlkepfnntersnohnngen ausführen za müssen, gegebenen Falls sich aber 
im Besitz dieses Beetecks in der angenehmen Lage befindet, Bofort alles 
Gewünschte zur Hand zu haben. _ 

Mit den Eisenmanganpräparaten „Marke Dieterich-Helfenberg“ 
hat Jung sehr gute Resultate bei anaemischen und chlorotischeo Kranken 
erzielt. Dieselben werden gern genommen, sind frei von Nebenwirkungen 
und machen, vor dem Essen verabreicht, Appetit. Nnr in Ausnahme- 
fällen war es nöthig, daneben noch Arsen zu geben, um das hämato- 
poetische System zur Bildung neuer Zellelemsnte anzuregen. (Tberap. 
Monatshefte, Nov. 1902.) _ 


Ein neues, zur äusseren Anwendung bestimmtes Antirheumaticum, 
ist Ulmaren. Es ist ein von Bourcet in Gantier’s Laboratorium her¬ 
gestelltes Gemisch von Salicylsänreestern aliphatischer Alkohole, an¬ 
steigend naeh ihrem Molecnlargewiehte, und enthält 75 pCt Salicylsäure. 
Es wird anfgepinselt oder als 80 proeentige Salbe au {getragen und schon 
nach 8 Stunden giebt der Urin die Salicylsänrereaction. (Therap. Monats¬ 
hefte, Febr. 1903) ■ 


Die Behandlung des Pruritus durch Säurczufuhr empfiehlt Leo 
auf Grund günstiger Erfahrungen. Er vermufhet, ohne einen sicheren 
Beweis dafür bringen zu können, dass eine erhöhte Alcalescenz des Blutes. 
vielfach die Ursache des Hautjuckens tot. (Therap. Monatshefte, Dec. 1902.) 


Zu der Behandlung der Pneumonie empfiehlt Schon 11 (Tunis) 
Ergotln, ein Mittel, welches in Amerika vielfach bei dieser Erkrankung 
gegeben wird. Man lässt von Ergotini 1,5 und Aq. 170,0 zweistündlich 
1 Esslöffel nehmen. (Journ. d. praticiens 1902, No. 86.) 


Zur Behandlung der Hämophilie empfiehlt Wallis Calciumchlorid 
in der Dese von 0,6 gr 3 mal täglich. Er hatte bei 2 Patientinnen, die 
Bluterinnen waren, die Beobachtung gemacht, dass bei dieser Medication 
bei Zahnoperationen keine schweren Blatungen aaftraten, sich aber sofort 
wieder zeigten, wenn das Mittel fortgelassen wurde. (British med. journ., 
14. Mai 1902.) 


Ueber die Anaesthesinbehandlnng des Erysipels berichtet 
Henius aus dem städtischen Krankenhause in Frankfurt a. M. Nach 
Bestreichen der Haut mit 10 procentiger Anaesthesinsalbe blieb dieselbe 
andauernd schmerzfrei. Der Krankheitsprocess selbst Bchien aber nicht 
dadurch beeinflusst zu werden. (Therapie d. Geg., 1903, No. 1.) 
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Methylatropininmbromid ist ein neues von Merck hergestelltes 
Atropinderivat, über welches Vanbei Versuche mittbeilt. Es erwies sieb 
als sehr wirksam snr Erzeugung von Mydriasia and rar Beseitigung von 
8chweissen and vermehrter 8peichelsecretion, and ist frei von manchen 
anangenehmen Nebenwirkungen des Atropins. (Tberap. Monatsh., Jan. 
1908.) — (Jeher gleich günstige Wirkungen berichtet Rosenthal. 
(Therap. d. Geg, Dec. 1902.) 

Ueber Nebenwirkungen des Aspriius berichten Otto nnd Meyer. 
Ersterer sah nach Gebrauch von 2 gr ein universelles stark juckendes 
Exanthem, Angstgefühl, Schwindel und unstillbaren Durst elntreten, 
letzterer nach einem Gramm Aspirin, das wegen Kopfschmerzen ein¬ 
genommen war, eine ödematöee Schwellung der oberen und unteren 
Augenlider, der Stirn and der ganzen behaarten Kopfhaut. (Deutsche 
med. W. 1908, No. 7.) 


Gonosan, eine Lösung von Kawaharz in Santalöl, die von Riedel 
hergestellt wird, hat Boss auf seine Wirkung bei Gonorrhoe untersucht. 
Es werden 8—10 Kapseln ä 0,8 gr pro die gegeben und daneben die 
Injectionsbehandlung vorgenommen. Die Erfolge waren sehr gute und 
die Heilungsdauer wurde entschieden abgekürzt (Deutsche Medidnal- 
Zeitg. 1902, No. 9K) B. H. 


XII. Tagesgesohichtliohe Notizen. 

Berlin. (Jeber die Annahme des „Antrags Land au“ in der Stadt¬ 
verordnetenversammlung haben wir an dieser 8telle bereits kurz berichtet; 
sein weiteres Schicksal im Magistrat ist noch nicht entschieden. Keinen- 
falls dürfte die Reformbewegung io Sachen unserer stftdtischen Kranken¬ 
häuser hiermit zum Abschluss kommen; wie wir hören, sind bereits die 
einleitenden Schritte im Gange, um ausser der Verkleinerung der Ab¬ 
theilungen auch die Abzweigung besonderer Stationen wenigstens 
für die hauptsächlichsten Specialfächer anzubahnen. Die Dinge ent¬ 
wickeln sich eben — freilich langsam genug! — in dem von 
uns seit langen Jahren vertretenen Sinne. Wir möchten nochmals 
betonen, dass unsere Wochenschrift bereits im Jahre 1889 (No. 22) 
für Verkleinerung der Abtheilungen und Errichtung von Special¬ 
stationen eingetreten ist. Schon damals war diese Forderung 
keineswegs etwas unerhörtes und neues, sie war vielmehr schon 
8 Jahre zuvor von einem der besten Kenner des Krankenhauswesens, 
von Paul Gueterbock in seiner Arbeit über die englischen Kranken¬ 
häuser (Berlin 1881) für unsere Stadt erhoben worden. Seither hat 
diese Anschauung unbedingt an Boden gewonnen und zählt namentlich 
in ärztlichen Kreisen lebhafte Anhänger; insbesondere haben die Berliner 
Standesvereine, wie 1892 so auch jetzt, sich in diesem 8inne ausge¬ 
sprochen. Wie aus diesem Vorgehen der ärztlichen Vereine ihnen der 
Vorwurf gemacht werden kann, dass sie diese Anträge a im Interesse 
desStandes u vertreten — so sprach sich Herr Oberbürgermeister Kir sehn er 
in der Stadtverordnetensitzung vom 26. Febr. d. J. aus — ist uns frei¬ 
lich unerfindlich; von all’ den Unterzeichnern ist doch kaum einer per¬ 
sönlich betheiligt, auch für den Stand als solchen int es gleichgültig, 
ob die Stadt Berlin einige dirigirende Aerzte mehr oder weniger an¬ 
stellt — in Betracht kommt hier ausschliesslich die Pflege der öffent¬ 
lichen Wohlfahrt, an deren humanster und zweckmässigster Ausgestaltung 
allerdings die Aerzte ihr durch ihren Beruf und ihre Sachkeuntniss be¬ 
sonders lebhaftes Interesse allezeit bethätigt haben! 

— Prof. A. Strümpell-Erlangen hat den Rnf als Director der 
medicinischen Klinik an der Universität Breslau angenommen. 

— An hiesiger Universität habilitirten sich die Herren Dr. Lazarus 
für innere, Dr. Strauch für gerichtliche Medicin. 

— Dr. J. Boas ist zum correspondirenden Mitgliede der Petersburger 
medicinischen Gesellschaft ernannt. 

— Die Münchener medicinische Wochenschrift feierte am 7. März 
ihr 50jähriges Jubiläum: Als ärztliches Intelligenzblatt 1858 begründet, 
erscheint sie seit 1886 unter dem gegenwärtigen Titel. Ein Festartikel 
von Medicinalrath Merkel illustrirt die aufsteigende Entwickelung, die 
das Blatt unter der umsichtigen Leitung der gegenwärtigen Redaction 
genommen hat. Wir scbliessen uns in collegialer Gesinnung den Wünschen 
weiteren glücklichen Gedeihens von Herzen an! 

— Das chemische Laboratorium Fresenius zu Wiesbaden 
war während des Wlnter-8eme8ters 1902/08 von 87 Studirenden besucht. 
Von den 87 Studirenden waren 28 aus dem deutschen Reiche, 2 aus 
Russland, je 1 aus Oesterreich, aus der Schweiz, aus Italien, aus England, 
aus Schweden, aus Spanien und aus Transvaal. Dem bewährten Lehr¬ 
körper gehören ausser denDirectoren Professor Dr. Heinrich Fresenius, 
Professor Dr. Wilhelm Fresenius und Professor Dr. Ernst Hintz 
noch an die Herren Dr. med. G. Frank, Dr. L. Grünhut und Architekt 
J. Huber. Assistenten sind im Unterrichts-Laboratorium 8 und in den 
Versuchsstationen (Untersuchungs-Laboratorien) 24 thätig. Das nächste 
Sommer-Semester beginnt am 24. April. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Prraonalla. 

Auszeichnungen: Kotber Adler-Orden III. Kl. m. 4. Schl: 4ea 
Gen er nl Oberarzt a. D. Dr. Jahn, bisher Chefarzt des GarniaoaUsaretha I 
Berlin. 

Kgl. Kronen-Orden IL Kl.: dem Professor an der me di dnt s chrs 
Facaltät zu Paris Dr. Odilon Lanneloagne. 

Kgl. Kronen-Orden 111. Kl.: dem Oberstabsarzt a. D. Dr. 
Schimmel, buher Regimentsarzt des 2. Westfälischen Basaren Re¬ 
giments No. 11, dem Professor an der medidaisebea Facaltät an Pan» 
Dr. Louis Landenzy. 

Charakter als Geheimer 8aaitäts-Ratb: dem bisherig« 
Delegirten bei dem internationalen Gesundheitsamt in Konstaatiaopd 
San.-Rath Dr. Mordtmaan. 

Prädikat als Professor: dem Privatdoeeaten ln der med ieinl i chm 
Facaltät der Universität n Marburg Dr. Walther von Lingelshein. 
z. Z. Leiter der hygienischen Station zu Beatheu, O.-Schl. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Brede in (^uerfnrt, Dr. 8öb- 
becke In Sfidlohn, Dr. Spengmann In Gladbeck, Dr. Topp in 
Osterfeld, Udo Gastodes ln Münster, Dr. Mengelberg nsd Dr. 
Kirschfink in Aachen, Dr. Magdeburg in Pennekow, Dr. Reisk. 
Müller in Aehterwehr, Dr. Gustav Daniel in Aarich. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Bening von Alten berge nach Epe, 
Dr. 8eheidler von Neisee nach Marienwerder, Bozozowski von 
Rogasen nach Bischofswerder, Dr. Berger von Halle a. 8. nach Eben¬ 
walde, Dr. Peppmflller von Halle a. 8. nach Zittaa, Dr. Cohea vm 
Halle a. 8. nach Neustadt-Göden, Dr. Koniklaho von Arten ssek 
Halle a. 8., Dr. Bartsch von Jena aach Halle a.-8., Dr. Sehlippr 
von Hanau aach Bornheim, Dr. Blume von Cassel aach Hansa, Dr. 
CIr* von Dresden nach Fulda, Dr. Raett aach Fulda, Hefsaf'l 
von Fulda, Dr. Uoeft von Bieber nach Frankfurt a. M.; Innnc 
Bamberger, Dr. von Bardeleben, Dr. Bereat, Dr. Fraaties. 
Dr. Hausehner, Dr. Kassel, Dr. Keibel, Dr. Lipsckitt, Dr. 
Hugo Marx, Felix Moses, Dr. Alfred Neumana, Dr. Pette- 
sohn, Rieh. Sebaarwäcbter, Dr. Schlesinger, Arthur Steil 
nach Berlin; Dr. Kielhorn, Dr. Knips-Hasse von Beriia, Dr. 
Adler von Breslau nach Berlin, Dr. Arendt voo Berlin nach Eiw- 
nach, Dr. Boldt von Berlin nach Potsdam, Dr. Brassei voo Schippes- 
beil nach Berlin, Job. Brenning von Berlin nach Magdeburg, Kleb. 
Cruse von Berlin auch Wolfgang. Dr. Daaziger von Rammeitberf 
nach Berlin, Dr. Dunkel von Danzig nach Berlin, Dr. Eiaiteii 
von Ulm nach Berlin, Dr. Franke voo Göttingen nach Beriia, ^ 
Freymann von Süd-Amerika nach Berlin, Dr. Gerstle voo Mea- 
mingen nach Berlio, Dr. Glicksmann von Berlin nach Hamburg. !*• 
Habn von Pyrits nach Berlin, Dr. Heine and Hirsch Hillel T— 
Charlottenbarg noch Berlin, Dr. Hinz von Berlin nach Hamborg. D*- 
Lengefeld von Halle nach Beriia. Dr. Mor. Marx von Schöaebwt 
nach Berlin, Dr. Rosia voo Berlin nach Charlottenburg, Dr. ve> 
Segnitz von Dresden nach Berlin, Dr. Stander von Nürnberg aach 
Berlin, Dr. Wandersleben voo Lichtenberg nach Berlin, Dr. Heia* - 
berger von Cöln nach Bielefeld, Dr. Kühle nach Bielefeld, Dr. 
Zander von Bielefeld, Dr. Paoselins von Bielefeld nach Eisfeld. 
Dr. Volland von Gaderbaum nach Türkei, Dr. Bayer von 8tattgsrt 
nach Forst, Dr. Ransonä von Eachweiler nach Alleodorf i. Westf- 
Kamillo Hahn von Halensee nach Vogelfang, Gerhard Kaospe 
von Hirschberg i. Schl, nach Vogelsaog, Dr. Goede von Althaldeas* 
leben nach Foerderstedt, Dr. von Eck von Nassau nach Godesberg, 
Dr. Bäh re ns von Nassau nach Bonn, Dr. Bosse nach Frankfurt a.M- 
Dr. Hengsberger von Frankfurt a. M. nach Wien, Dr. Straek vm 
R on am es nach Düdelsheim, Dr. Kabn von Giessen nach Höchst 
Osk. Borchet von Cobienz nach Oberreiteoberg, Dr. Friese tm 
W orten nach Weilbnrg, Dr. Popke von Spiekerog nach Rankei, Dr. 
Meinel nach Wiesbaden, Peter Schütz von Ladeobnrg aach Naurod. 
Ad. Haedtmann nach Naurod, Dr. Steinbrecher nach Gelle, Dr. 
Terbrüggen von Harbarg, Dr. Hans Wolff von Erfurt nach Hw- 
burg, Dr. Meinert nach Harburg, Dr. Uonnet von Salshansen, Dr. 
Degen von Harbnrg nach Pattensen, Dr. Matbieu von Harburg, Dr. 
Grotwabl von Kiel nach Harbnrg, Dr. Volkmann von Barmen nach 
Harburg, Johann Mai von Bartscbin nach Storchnest, Ober-Stabsarft 
Dr. Gruhn von Görlitz nach Ostrowo, Ober-Stabsarzt a. P. Dr- 
Barcbewita von Bochum nach Ostrowo, Dr. Apolant von Posen 
nach Berlin, Dr. von Alkiewicz von 8torchnest nach Litsa. Dr. 
Onken von Baden-Baden nach Wilhelmshaven, Dr. Erfurth von 
Düneck nach Rostock, Dr. Fe lach von Neustadt nach Hersfeld, Dr. 
Heinr. Aug. 8chmidt von Breslau nach Niebüll, Oberarzt Dr. 
Pirchon von ßelgard nach Sorau, Stabsarzt Dr. Neubeck von Berlin 
nach Köslin, 8tabsarzt Dr. Müller von Köslin nach Zerbst. 

Gestorben sind: die Aerzte: San.-Rath Dr. Simon Moses und Dr. 
Guido Schulze in Berlin, San.-Rath Kreiswundarzt a. D. Probsthan 
in Niederjöllenbeck, Gen.-Arzt a. D. Dr. Lieber in Neubabelsberg. 
San.-Rath Dr. Craraer in Wiesbaden, San.-Rath Dr. Ilendorff > n 
Wienhausen, San.-Rath Dr. Müller in Lissa. 
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I N H 

I. O. Henbner: Ueber die Barlow’sche Krankheit. 

II. Ans dem chemischen Laboratorium des Pathologischen Instituts 
(Prof. E. Salkowski in Berlin). P. Mayer: Zur Frage der Gln- 
enronsänreanssebeidnng. 

III. fl. Cohn: Zur Frage von der Wirksamkeit der Hetolbehandlung. 

IV. A. Pinkuss: Zur conservativen, nicht operativen Behandlung von 
Frauenkrankheiten. 

V. Aus Dr. Fopp’s und Dr. Eckstein’s orthop.-chirnrg. Anstalt in 
Berlin. H. Eckstein: Therapeutische Erfolge durch Hartparaffin- 
injectionen ans dem Gesammtgebiet der Chirurgie. (Schluss.) — 
A. Peyser: Otologische Bemerkungen an vorstehendem Vortrag. 

VI. Kritiken und Referate. B. Fränkel: Pachydermie nnd Car- 
cinom. (Ref. Gluck.) — Edelmann: Fleischhygiene; Breiten¬ 
stein: Hygiene in den Tropen; Utfenheimer: Ein neuer 
gaserregender Bacillus; G. Fiat an: Hygienischer Hausfreund; 


I. Ueber die Barlow’sche Krankheit 

Von 

0. Henbner. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicin. Gesellschaft am 11. Märe 1908. 

Die von unseren englischen und amerikanischen Collegen 
schon seit länger als einem Jahrzehnt als „ Skorbut der kleinen 
Kinder“, von mir zuerst im Jahre 1892 als „Barlow’sche 
Krankheit“ bezeichnete Erkrankung der Säuglinge hat in den 
letzten beiden Jahren hier in Berlin eine Verbreitung anzunehmen 
begonnen, die die einzelnen Fälle jetzt Uber die Bedeutung 
blosser interessanter Seltenheiten hinanshebt. Andererseits ist 
sie zwar den Kinderärzten schon lange bekannt nnd geläufig, 
aber der Mehrzahl der Praktiker noch wenig vertrant. Minde¬ 
stens in der Hältte der Fälle, die ich mit jüngeren und älteren 
Collegen im Consilium zu sehen Gelegenheit hatte, war diesen 
das Bild der Krankheit so neu, dass sie die Diagnose trotz 
literarischer Bekanntschaft mit dem fraglichen pathologischen 
Process nicht gestellt hatten. 

Ich glaube, dass diese beiden Gründe genügen, die Frage 
des Säuglingsscorbuts einmal in unserer grössten Berliner ärzt¬ 
lichen Gesellschaft zur Sprache zn bringen, and möchte betonen, 
dass diese Ausführungen nicht für meine engeren Fachgenossen, 
denen sie nichts wesentlich Neues bringen, sondern gerade für 
die allgemeinen Praktiker bestimmt sind. 

Die Krankheit ist an sich keine neue, sondern schon seit 
beinahe 50 Jahren bekannt und ging in Deutschland anfangs 
unter dem Namen der „acuten Rachitis.“ Als solche hatte sie 
ihr erster Schilderer, Prof. Möller in Königsberg (1859) auf¬ 
gefasst und Uber ein Jahrzehnt lang wurden in Deutschland die 
spärlichen, zur Beobachtung gelangenden Fälle von den Autoren, 


ALT. 

Brest er: Alkohol auch in geringen Mengen Gift. (Ref. Rieh. 
Bernatein.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. O. Henbner: Barlow’sche Krankheit; 
J. Israel: Operativ geheilte Röckenmarkslähmang. — Verein für 
innere Medicin. Bendiz: Urticariaausschlag nach Genuss von 
Ei; Zinn: Perniciöse Anämie durch Bothriocephalus latus; Alcan: 
Anenrysma cordis; Discnssion über Krönig: Haut nnd Höhlen- 
bydrops; Discnssion über Rehfisch: Herearythmieen. — Phvsi- 
kalisch-medicinische Gesellschaft zn WUrzburg. Borst: Heilnngs- 
vorgänge nach Sehnenplastik; Spemann: Experimentell erzeugte 
Doppelbildungen; Hess: Abklingen der Erregnng im Sehorgan. 

VIII. Viernndzwanzigster Balneologen-Gongress. 

IX. Die hygienische Milchauastellnng in Hamborg. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittheüungen. 


meist Kinderärzten, mit der gleichen Bezeichnung versehen. 
Dass diese unrichtig ist, wird jetzt wohl von allen Aerzten, die 
sich mit der Frage beschäftigt haben, zugegeben. Ich selbst 
bin niemals im Stande gewesen, mir bei jenem Ausdrucke etwas 
zu denken, da für mich der Begriff der Rachitis immer unzer¬ 
trennlich mit dem Mangel eines Festwerdens neugebildeter 
Knochensubstanz verbunden war nnd dieser Vorgang ebenso¬ 
wenig wie das Wachsthum acute Erscheinungen bilden kann. — 
Den ersten Fall des uns beschäftigenden Leidens habe ich im 
Sommer 1876 bei einem 1jährigen Kinde gesehen, damals aber 
gar nicht gezaudert, ihn mir als Scorbut zn notiren. Allerdings 
war ich zu jener Zeit gänzlich unbeeinflusst von jeder Autorität, 
da ich die Arbeit von Möller noch nicht kannte. Die erste 
Aufklärung bekam die Erkrankung durch die pathologisch-ana¬ 
tomischen Untersuchungen von Barlow (im Jahre 1883), der 
aber auch erkannte, dass sie identisch war mit jener früher be¬ 
schriebenen „aenten Rachitis“. — Er legte dar, dass es sich 
nicht um einen aent entzündlichen, sondern um einen hämor¬ 
rhagischen Vorgang in Knochen and Knochenhaut handelte, 
der mit Rachitis nichts zn thun habe, aber allerdings durch das 
gleichzeitige Bestehen dieses Leidens begünstigt werde. Nach¬ 
dem ich in den Jahren 1889—1891 vier sehr frappante Fälle 
dieser Art gesehen hatte, versuchte ich im oben genannten Jahre 
die Aufmerksamkeit auf diese derGesammtheit der deutschen Aerzte 
noch so gut wie unbekannte Krankheit zu lenken. Ihr Wesen er¬ 
schien mir damals noch so unklar, und namentlich die Frage, 
welche Beziehungen zwischen der hämorrhagischen Erkrankung 
und der Rachitis beständen, noch so offen, dass ich den in 
solcher Lage wohl gerechtfertigten Ausweg ergriff, die Er¬ 
krankung zunächst mit dem Namen desjenigen Autors zu ver¬ 
sehen, der bis dahin am meisten zur Aufklärung des krank- 
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haften Vorganges beigetragen hatte. Seitdem hat man m Deutsch¬ 
land diese Bezeichnung ziemlieh allgemein adoptirt, wenn aueh 
einzelne Schriftsteller, wohl um der historischen Gerechtigkeit 
Genüge zu thun, den Namen Möller’s, oder aueh Försters 
hinzugefügt haben. — Inzwischen ist der pathologisch-anato¬ 
mische Vorgang im Knoahen bei unserer Krankheit durch sehr 
gründliche Untersuchungen von Naegeli, von Schoedel und 
Nauwerck, von Schmorl, von Jaeobsthal viel eingehender 
dargelegt worden, als es Barlo w gelungen war. Freilich hat 
auch dieses Studium seine Veranstalter noch nicht zu euer 
einheitlichen Auffassung geführt, insofern als gerade von den 
ebengenannten Autoren zwei für, zwei gegen das Bestehen tob 
Beziehungen zwischen der seorbutischen Erkrankung und der 
Rachitis sich äussern. 

Jedenfalls ist aber die praktische Bedeutung der Erkrankung 
durch die immer grössere Frequenz ihres Vorkommens im Steigen. 
Ich persönlich verfüge nunmehr Uber 65 eigene Beobachtungen, 
die sich in folgender Weise Uber die Jahre und Orte vertheilen. 


Jahr beobachtete Fälle 


1 1876 1 

1889 1 

1891 2 

1892 1 

1893 2 

j 1894 S 

I 1896 2 

1 18%.5 

] 1897 2 

j 1899 4 

j 1900 3 

f 1901 16 

\ 1902 erste Hälfte ... 20 

66 


Es kommen also aal die erste Hälfte des vorigen Jahres 
beinahe die gleiche Anzahl von Beobachtungen wie auf die 
sieben ersten Jahre meiner Berliner ärztlichen Thätigkett Die 
plötaUeh emporsehneHende Zahl der beobachteten Fälle beginnt 
mit dem Jahre 1901'). 

Das allem von mir beobachtete Material ist so gross, dass ich 
nun ans eigener Erfahrung über eine Reibe von Punkten der Aero¬ 
logie und Pathologie zablenmässig zu berichten im Stande bin. 

Bevor ieh hierzu sebreite, gestatten Sie mir, im Interesse 
derjenigen Herren Collegen, die die Krankheit noch nieht ans 
eigener Anschauung kennen, auf diejenigen hauptsächlichen 
krankhaften Erscheinungen aufmerksam zu machen, die. sozu¬ 
sagen ihren eisernen Bestand bilden und stets den Verdacht auf 
ihr Vorhandensein wecken sollen. 

Es handelt sieh stets um junge Kinder, um Säuglinge. 
Man kann unsere Affection ruhig als Säuglingskrankheit be¬ 
zeichnen, denn wenn sie auch einzelne ihrem Alter nach nicht 
mehr der Sänglingszeit angehörige Kinder noch befällt (das 
älteste ist wohl von Schödel-Nauwerck beobachtet, 2 Jahre 
11 Monate beim Tod), so darf man doeh auch diese mit Rück¬ 
sicht auf ihre immer sehr zurückgebliebene Entwickelung jener 
Lebensperiode zureehnen. 

Zuweilen sind verschiedenerlei Erkrankungen, namentlich 
Verdauungsstörungen, Magendarmkatarrhe, Appetitverminderung, 
grosse Neigung zu Verstopfung oder auch Infeetionskrankheiten, 
Keuchhusten, Lungenentzündung, Vaccination, Varicellen oder 


1) Anmerkung bei der Correctur. Hierzu kommen noch 14 Fälle 
ans der 2. Hälfte des Jahres 1902, bo dass sich meine persönliche Er¬ 
fahrung einschliesslich einer Reihe von Beobachtungen im laufenden 
Jahre aaf Ober 80 Fälle «rs treckt. 


dergl., vorapgegangen; in der Mehramhl der Fälle aber ist das 
Kind bis stur Erkrankung ganz gut gediehen, kan sogar eia 
Gewicht Uber dem Durchschnitt erlangt, rechtzeitig die Zähne 
bekommen, gegen das Jahresende bereits 8teb- nad Gehversuche 
gemacht haben. 

Mit einem Maie fingt es aa za kränkeln, wird verdrieaslieb 
nnd unleidlich and zeigt verminderten Appetit Dazu kommt in 
vielen, aber nicht in allen Fällen ein fable«, blasse«, manchmal 
fast kachectisches Aassehen. Vor Allem aber luasert es heftige 
Schmersen bei Berührung, besonders der unteren Extre¬ 
mitäten. Wenn es trocken gelegt, wenn ee gebadet, wenn es 
ven der Matter angenommen wird, am getisgen za werden — 
alles Vornahmen, bei denen es früher eher Lustgefühle äusaerte 
— fängt es jedes Mal heftig zu schreien an nnd sieht die Beine 
an den Leib. Diese Lage hält ee aneh mit Vorliebe ein, wenn 
es in Rabe gelassen wird. Sonst aber verliert sich der Miss- 
matt und das Geschrei gewöhnlich ziemlich rasch, sewi« das 
Kind wieder ruhig auf dem Rücken liegt, and der Gessmmt- 
eindrack kann dann der eines gesunden Kindes sein. Da nnn 
die Empfindlichkeit beim Berühren nnd Aufheben dem Praktiker 
ein bekanntes 8ymptom beginnender Rachitis ist, so stellt er, 
wenn er mit der Bar low'sehen Krankheit nicht vertraut ist, 
gewöhnlich die Diagnose auf jene Krankheit und leitet eine Be¬ 
handlung mit gewissen diätetischen Vorschriften, ferner mit 
Phosphor oder Kalk, Soolbädern oder dergl. ein. 

Aber der auf Grand sonstiger Erfahrungen erw ar te te Erfolg 
bleibt ans. Im Gegentheil wird das Kind immer bleicher, seine 
Muaculatur schlaffer, sein Fett weicher und das Körpergewicht 
nimmt nicht mehr in. — Jetat kommen aber zu den Schmerzen 
Anschwellungen; wieder vorwiegend an den unteren Extre¬ 
mitäten, die in der Gegend der Gelenke sitzen, nnd deshalb 
vielfach die falsche Diagnose eines aenten Gelenkrheumatismus 
veranlassen, besonders wenn, was gar nicht so selten, Fieber- 
bewegnsgea die Anschwellungen begleiten. Wer aber genauer 
hinsieht, überzeugt sich, dass die Anschwellungen gar nicht die 
Gelenke selbst, sondern die angrenzenden Epiphysen, am häu¬ 
figsten die Knieepiphyse des einen oder auch beider Oberschenkel 
betreffen and sich oft weit herauf bis in die Mitte der Diaphyse 
erstreeken. Die Haut über der Anschwellung ist etwas gespannt 
nid nimmt oft eia« glänzende Beschaffenheit wie hei manchen 
Oedemen aa. Allmählich treten auch aa des Tibia, aa den 
Armen ähnliche EpiphyseascbweUuagen hinzu. Jetat kommt man 
vielleicht auf den Gedanken von multiplen Osteomyeliten (alle 
diese Fehldiagnosen sind mir mehrfach seitens tüchtiger Collegen 
begegnet). Aber nun lenkt bei Kindern, die sehoa Zähne be¬ 
sitzen, ein neues Phänomen die Aufmerksamkeit auf sich: das 
ist die blutige Suffusion des Zahnfleisches, die aa den 
Schnei de sähaea am häufigsten beobachtet wird, aber aueh Back¬ 
zähne und Eckaähae nicht verschont 

Dicke blaurothe, leicht blutende Wülste begrenzest die 
weiss sich abhebeadea jungen Milchzähne und schieben sich oft 
bis zur Hälfte auf ihre Flächen vor. Es ist merkwürdig, dass 
dieser frappanten Erscheinung, obwohl sie bemerkt wird, sowohl 
von den Eltern als manchmal sogar von den Aerzten kaum soviel 
Gewicht beigelegt wird, dass man sie überhaupt der Erwähnung 
für nöthig hält. Hier spielt, wie es scheint, die alteingewurzelte 
Tradition von der Ungefährlichkeit oder Unvermeidlichkeit der 
Zufälle bei der Zahnung noeb eine halb unbewusste Rolle. Jedem, 
der einmal in seinem Leben echten Skorbut gesehen, drängt sich 
aber bei solchem Anblick sofort die Analogie mit diesem Leiden 
auf. — Es gehört aber za deren Auftreten eine unerlässliche 
Bedingung: dass bereits Zähne vorhanden, oder wenigstens im 
Durchbrach begriffen sind. Selbst sehr kräftig modellirte sogenannte 
Zahapillan pflegen aber meist trei von dieser hämorrhagischen 
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Veränderung zu bleiben, so luge der Zahn noch innerhalb des 
Kiefers verborgen liegt, beiläufig eine Thatsacfce, die noch der 
Erklärung ermangelt. 

Aut die weiteren das Krankheitsbild vervollständigenden 
Symptome komme ich nachher zurück: hier kam es mir zonäobst 
darauf an, die mit der Krankheit Unbekannten auf ihre diagno¬ 
stischen wichtigen Anfangserscheinungen hinzawetsea. Also 
man denke an die Barlow’sohe Krankheit, wenn die Unterextre- 
mitäteu auffällig schmerzhaft worden. Bei der Rhaehitis klagen 
die Kinder viel gewöhnlicher, wenn sie am Thorax berührt, 
gehoben werden, viel seltener über die Beine! Also bei diesem 
Symptom gebe man Acht und suche nach den Übrigen geschil¬ 
derten Erscheinungen. 

Wenn ich die Krankheit oben als SängUngskrankheit be¬ 
zeichnet habe, so mag das durch die folgende Zusammenstellung 
gestützt werden. In meinen 65 Fällen konnte ich 54 Mal die 
Zeit ermitteln, zu welcher sich die ersten Erscheinungen der 
Erkrankung bemerkbar gemacht hatten; dies geschah 
während des 5. Lebensmonates 1 Mal, 



10. . 9 


«11. „ . 7 B 

» 12. „ 5 „ 

„13. . 2 „ 

* 14. „ 3 , 

„15. • „ 1 , 


Also drei Viertel der Fälle entwickelten sich in den letzten 
4 Monaten des ersten Lebensjahres ein Viertel zn ziemlich glei¬ 
chen Theilen in den beiden Vierteljahren vor and nach der ge¬ 
nannten Periode. Am häufigsten unter den einzelnen Lebens¬ 
monaten war der achte als Krankheitsbeginn auserlesen. 

ln den 11 Fällen, wo der Beginn nicht sicher zu ermitteln 
war, handelte es sich grösserentheils um Kinder im 1. Lebens¬ 
jahre, 5 Mal aber um 15 bis 19 Monate alte Kinder. - Die An¬ 
gaben lauteten hier meist so, dass man annehmen konnte, die 
Krankheit bestehe schon recht lange, oder sei rückfällig ge¬ 
worden. 

Das Geschlecht anlangend, befanden sich die Knaben in 
erheblicher Majorität; — 89 Knaben und 26 Mädchen bildeten 
die Gesammtzahl, also genau */s männliche, z / 5 weibliche Kinder- 

Da der echte Skorbnt in der kalten nassen Jahreszeit mit 
Vorliebe anfgetreten sein soll, so habe ich mein Material auch 
anf diesen Ponkt geprüft, indem ich den Zeitpunkt des Beginns 
der Krankheit hierzu benützte. Danach lieferten das späte 
Frühjahr nnd die späten Herhstmonate das grösste Contingent. 
— Der Beginn der Symptome war m 6 Fällen nicht genau zu 
ermitteln. Von den übrigen 59 machten sich die ersten Er¬ 
scheinungen fünfzehnmal im Mai, also im 4. Theil der Fälle 
geltend; je 7 Fülle kamen im März, April und Juni znm Vor¬ 
schein. also im Fiühjahr im Ganzen 86. Auf den December 
fielen 7, auf Oktober und November je 4 Fälle; also auf den 
Spätherbst 15 Fälle. — Die übrigen 5 Monaten hatten nur je 


1 bis 2 Fälle aufzuweisen. 

Sehr frappant hat sich auch in meiner Casuistik ganz die 
nämliche Erfahrung geltend gemacht, die bisher von der Mehr¬ 
zahl der Autoren betont worden ist: nämlich das scheinbar 
paradoxe Verhältniss zwischen der Krankheit und der äusseren 
Lebenslage der Betroffenen. Keine einzige meiner Beobachtungen 
stammt aus der Poliklinik, vielmehr alle bis auf eine (in der 
Klinik zur Entwicklung gekommene) aus der consiliaren Praxis, 
also aus Kreisen, die in auskömmlichen und sogar meist guten 


Verhältnissen lebten. Allerdings weise ich anr wenige Fälle ans 
der eigentlich reichen 'Bevölkerung zn citiren, vielmehr war es 
der gnt sitnirte Mittelstand, wo meine Kranken in der Haupt¬ 
sache vorkamen. Diese Regel hat allerdings ihre Ausnahmen, 
so gehörten die im Dresdener und Chemnitzer Krankenhans ver¬ 
storbenen Kinder, die den Pathologen Schmor 1 undNanwerck 
und ihren Schülern die Unterlagen für ihre sorgfältigen Studien 
lieferten, ohne Zweifel den ärmsten Schichten der Bevölkerung 
an. Aber die Regel bleibt doch das zuerst betonte Verhalten, 
auf das schon vor naheaa einem Vierteljahrhundert Che adle 
hingewiesen hat 

Es führt dies so einer weiteren ätiologischen Frage nach 
den äusseren Bedingungen in der Lebensweise nnd Ernährung, 
denen die Krankheit etwa ihren Ursprung verdanken möchte. 
Boi einer Erkrankung, die eine so grosse Aehntidikeit mit dem 
Skorbut besitzt, sacht man mit Recht nach analogen Mängeln 
besonders in der Ernährung, wie sie etwa diese Krankheit nach 
alter Tradition bervorrnfen sollte. Mit besonderer Aufmerksam¬ 
keit habe ich gerade die Ernährongsfrage in den letzten zwei 
Jahren, wo das starke Anschwellen der Zahl der Kranken sich 
geltend machte, zu verfolgen gesucht. 

Es eigab sich da Folgendes. Fast durchweg waren die 
Kinder unter guter ärztlicher Ueberwaehung nach den jetzt all¬ 
gemein gültigen Regeln genährt worden, und gröbere Abwei¬ 
chungen von den wichtigen Grundeätzen, bei deren Erfolgen die 
künstliche Ernährung im Allgemeinen die normalen Resnltate er¬ 
zielt, waren nur ausnahmsweise zu verzeichnen. Auch waren 
die meisten Kinder bis in dem Zeitpunkte, wo die Krankheit 
ausbrach, gewöhnlich gut gediehen. — Aber allerdings handelte 
es sich ausnahmslos am künstlich genährte Kinder. Kein 
einziges von allen erkrankten Kindern lag an der Brost, als es 
erkrankte und wenn auch einzelne während der ersten Monate 
des Lebens der natürlichen Ernährung theilhaft geworden waren, 
so lagen doch seitdem immer mehrere Monate künstlicher Er¬ 
nährung dazwischen. Nicht einmal Allaitement mixte war in den 
Fällen, Uber die ich Notizen besitze, vorausgegangen. 

Es sind deren 55 von den 65 beobachteten. Hier lagen 
die Verhältnisse im Einzelnen wie folgt: 

In 13 Fällen waren die Kinder mit verschiedenerlei Milch¬ 
sorten, zum Theil aus den besten Kuhställen Berlins in der 
üblichen Verdünnung unter Zusätzen von Graupenschleim oder 
Lahmann’scher Pflanzenmilch oder nur Zuckerwasser ernährt 
worden, ohne Benützung des Soxhlet’schen Apparates, also auch 
ohne zu langes Kochen. In einem Falle war das Kind zeitweilig 
zu reichlich ernährt worden (l'/ 2 Liter Milch pro Tag), in an¬ 
deren aber scheinbar ganz regelrecht. In einem Falle von Er¬ 
krankung im 13. Lebensmonate hatte das Kind schon vom 
9. Monat an gemischte Diät erhalten (Fleischbrühe, geschabten 
Schinken, Ei), aber allerdings keine „frische“ Nahrung. — End¬ 
lich in dem in meiner Klinik erkrankten Falle hatte ein seit 
6 Monaten schon bei uns befindliches Kind mit mächtigem 
Hydrocephalus, aber guter Muaculatur und reichlichem Fettpolster 
eine Ernährung mit knrze Zeit sterilisirter Liebig’scher Suppe, 
später mit */, Milch unter Zusatz von Soxhlet’s Malzzucker, 
nebenher ab and zu Ei erhalten. Es hatte meist keinen beson¬ 
deren Appetit, und nahm eher zu wenig als zu viel, hatte ge¬ 
regelte Verdauung. 

In 12 Fällen war ebenfalls Knhmiloh ans verschiedenen, 
zum Theil besten Berliner Musterställen in den üblichen mässigen 
Verdünnungen, aber im Soxhlet-Apparat meist eine Viertelstunde 
und darüber gekocht, dargereicht worden. 

In 19 Fällen, etwa in der Hälfte der während der letzten 
IV Jahre beobachteten Fälle, war die Milch aus der grössten 
Berliner Meierei, die pasteurisirte Milch liefert, bezogen and zum 
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Tbeil im Soxhlet-Apparat, zum Theil auch ohne diesen gewöhnlich 
nochmals gekocht worden, alle in ratiöneller Verdünnung und 
nicht zu reichlicher Dosirung. 

In 7 Fällen waren Milchpräparate monatelang verabreicht 
worden (Condensirte Milch, Albnmosenmilch, Somatosenmilch, 
Fettmilch). 

In 4 Fällen endlich waren die Erkrankten mit einer über¬ 
wiegend mehlreichen Nahrung (Kindermehlsuppen, theils mit, 
theils ohne Milch) längere Zeit gefüttert worden. 

Man kann nicht sagen, dass aus dieser Zusammenstellung 
ein Schluss zu ziehen wäre, der ein helleres Licht auf die Ent¬ 
stehung unserer Krankheit zu werfen geeignet wäre. Denn bei 
allen diesen verschiedenen Methoden von künstlicher Ernährung 
wie sie in meinen Fällen vor dem Ausbruch der Krankheit zur 
Anwendung gelangt waren, gedeihen doch Dutzende und Hunderte 
von Kindern ganz gut und regelrecht und z. B. die Erkrankung 
des Falles in meiner Klinik ereignete sich unter der nämlichen 
Form der Nahrung, die bei anderen unter ganz gleichen äusseren 
Verhältnissen befindlichen Kindern auch Monate lang verabreicht 
worden war. 

Oerade diejenigen Ernährungsformen, die man am meisten 
geneigt ist mit der Entstehung der Störung in Zusammenhang 
zu bringen, die vorwiegende Mehlnahrung und die mit künst¬ 
lichen Präparaten tritt — mit 7 beziehentlich 4 Fällen — gegen 
die sonstigen rationellen Bereitungen der Nahrung in den Hinter¬ 
grund. 

Dass in einer grossen Anzahl der Fälle, die in den beiden 
letzten Jahren beobachtet wurden, der Bezugsort der Milch immer 
derselbe war, erweckte den Argwohn, ob nicht etwa diese 
Milch irgend eine Schädlichkeit habe enthalten können, die 
auf die Entstehung der skorbutähnlichen Erkrankung habe Ein¬ 
fluss ausgeübt. Aber dieser Schluss erweist sich bei näherer 
Ueberlegung meines Erachtens nicht als hinreichend begründet. Er 
würde erst dann gerechtfertigt sein, wenn man die Zahl der aus 
den einzelnen Milchereien der Stadt Berlin ihre Milch beziehen¬ 
den Familien kennen würde. Ganz zweifellos steht in dieser 
Beziehung die betreffende Meierei allen anderen Production- 
stellen weit voran. Wenn nun von dieser z. B. 600 Familien 
täglich ihre Milch bezogen hätten, von einer anderen 60, so 
wäre ein Urtheil zu Ungunsten jener nicht statthaft, wenn 20 
mit deren Milch und nur 2 mit der aus einer anderen Meierei 
stammenden Milch ernährte Kinder erkrankt wären. So lange 
also diese Verhältnisszahlen unbekannt sind, so lange kann ein 
Urtheil nach der einen oder anderen Richtung nicht mit Sicher¬ 
heit gefällt werden. Ich halte es für wahrscheinlich, dass gerade 
die Bevölkerungsschichten, aus denen meine Beobachtungen 
stammen, zu einem vielleicht noch grösseren Procentsatze der 
pasteurisirten und nochmals gekochten Milch für ihre Säug¬ 
linge sich bedient haben. 

Eines ist allerdings allen meinen Fällen gemeinsam: dass 
die Nahrung* bis zum Sieden erhitzt worden ist. Dabei war es 
aber, wie die erste Categorie meiner Fälle zeigt, nicht nöthig, 
dass die Erhitzung längere Zeit fortgesetzt wurde, sondern bei 
einer Reihe von Kindern hat sogar die einfache Abkochung der 
Milch, wie sie im Haushalt üblich, hingereicht, diejenige Ver¬ 
änderung hervorzubringen, die zur Krankheit in Beziehung zu 
bringen ist. In der Majorität der Fälle dürfte die Milch aller¬ 
dings wohl 10 Minuten lang gekocht worden sein. 

Dass aber allein im Momente der Erhitzung die Schädlich¬ 
keit gelegen sein musste, die zur Erkrankung führte, dürfte wohl 
ohne Einspruch aus der Thatsache gefolgert werden, dass in 
allen Fällen, deren Weiterverfolgung mir zugänglich war, der 
Ersatz der gekochten Nahrung durch ungekochte eine über¬ 
raschend schnelle Besserung der Krankheit hervorrief — um so 


eklatanter, je ausschliesslicher diese Ernährung war, um so lang¬ 
samer, je fragmentärer. — Also ein bedeutungsvolles ätiologisches 
Hülfsmoment muss das Abkochen der Nahrung (nicht nur 
das „Sterilisiren“) darstellen; wenngleich es nicht als hin¬ 
reichender Grund für das Zustandekommen der merkwürdigen 
Erkrankung angesehen werden kann. Denn sonst würde es nicht 
zu verstehen sein, warum sie erst jetzt in zunehmendem Maaase 
auftritt, während doch seit etwa 15 Jahren bereits Hunderte und 
Tausende von Kindern nach den Vorschriften von Soxhlet und 
noch zahlreichere von jeher mit gekochter Milch ernährt worden 
sind, ohne der Krankheit zu verfallen. Es ist der Prooentsatz der 
Erkrankenden unter den selbst mit recht lange gekochter Milch 
ernährten Kindern zu gering, um in diesem Umstand allein die 
Erklärung zu finden. 

Vielmehr bleibt wohl vor der Hand nichts übrig, als anzu- 
nebmen, dass die Milch durch das Kochen eine Einbusse er¬ 
leidet, die von den meisten Kindern durch die eigene Verdan- 
ungsarbeit (im weitesten Sinne des Wortes gemeint) in genügen¬ 
der Wehe gedeckt wird, die aber ein Tbeil der Säuglinge nicht 
auszugleicben im Stande ist. Die Thatsache übrigens, dass 
die Barlow’sche Krankheit auch bei weiterer Verabreichung 
von gekochter Milch, wenn auch langsamer, heilen kann, wenn 
nur andere nicht der Erhitzung ausgesetzte Nahrungsmittel 
nebenher gereicht werden, beweist, dass die Ersatzstoffe nicht 
nur in der Milch, sondern auch in anderen, sogar vegetabilischen 
Nahrungsmitteln enthalten sein können. 

Was aber nun eigentlich durch das Kochen an Werth ver¬ 
loren geht, darüber lässt sich bestimmtes zur Zeit meines Er¬ 
achtens nicht äussern. Manche Autoren sind sehr geneigt, an 
fermentartige Körper zu denken, deren ja die Frauen- wie die 
Thiermilch nachweislich eine ganze Reihe enthält. Wäre dem 
so, so müsste man annehmen, dass der grosse Procentsatz der 
gesund bleibenden Kinder aus den eigenen Körperzellen jene 
Substanzen ersatzweise zu bilden im Stande sind, die an Bar- 
low Erkrankenden dagegen nicht. — Aber der Haken könnte 
auch in anderen Veränderungen der Milch durch das Kochen 
verborgen sein. Neuere, allerdings nur erst vereinzelte, Versuche 
lassen es wahrscheinlich erscheinen, dass z. B. die Kalkresorp¬ 
tion und -retention bei manchen (nicht allen) Säuglingen leidet, 
wenn sie mit lang gekochter Milch genährt werden. — Volle 
Klarheit indess lassen die bis jetzt bekannten Thatsachen noch 
nicht gewinnen. 

Dass aber die Zahl der Erkrankungen in den letzten Jahren 
absolut so erheblich angestiegen ist, das möchte wohl mit dem 
rapiden Abnehmen der natürlichen und Anwachsen der künst¬ 
lichen Ernährung der Säuglinge in Zusammenhang zu bringen 
sein. Vielleicht ist hier ein Mene Tekel für uns Aerzte zu er¬ 
blicken, diesem immer mehr um sich greifenden Zeichen einer 
Degeneration der Frau nicht mit verschränkten Armen zuzu- 
sehen. — 

Wende ich mich jetzt zur Pathologie, so ist zunächst her¬ 
vorzuheben, dass eine Reihe von nach meiner Auffassung zuge¬ 
hörigen Fällen nicht den gesammten oben beschriebenen Sym- 
ptomencomplex dargeboten hat. Unter meinen 05 Beobachtungen 
waren bei 44 sowohl Zahnfleischveränderungen wie Knochen- 
schwellungen und -Schmerzhaftigkeit, kachektisches Aussehen 
sowie eine Reihe weiterer gleich zu besprechender krankhafter 
Erscheinungen vorhanden. In 6 Fällen fehlten die Blutungen 
am Zahnfleisch, obwohl die Zähne schon vorhanden waren, dafür 
waren entweder anderweite Blutungen (Niere, Haut) vorhanden, 
oder die Knochenanschwellungen so charakteristisch, dass ein 
Zweifel Uber die Natur der Krankheit nicht möglich war. In 
10 Fällen fehlten die Zähne, und dementsprechend die Zahn¬ 
fleischblutungen, aber die sonstigen Erscheinungen oder Blutungen 
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in anderen Organen gewährten genügend sichere Anhaltspunkte 
für die Diagnose. Endlich in 5 Fällen ist nichts Uber die 
Zähne notirt unter diesen befindet sich ein rudimentärer Fall, 
der nur durch häufige Schmerzhaftigkeit der Knieepiphyse ohne 
erhebliche Schwellung ausgezeichnet war, aber nach dem ganzen 
Eindruck den er machte, auch zu unserer Krankheit zugerechnet 
werden durfte. 

Diejenige 8telle, wo die Schwellung und der Schmerz der 
Knochen am häufigsten und stärksten ausgebildet waren, betraf 
in meinen Fällen die unteren Epiphysen der Oberschenkel. Unter 
54 Fällen wo eine deutliche Schwellung nachweisbar war (mehr¬ 
fach wenn die Beine ungleich stark ergriffen waren, durch das Centi- 
metermaa8s), waren 83 mal nur die Oberschenkel, 14 mal Ober¬ 
und Unterschenkel, 7 mal nur die Unterschenkel ergriffen. Meist 
war eine schon von der Mitte der Oberschenkel nach dem Knie 
zu gleichmässig zunehmende Anschwellung vorhanden, die zum 
Theil der Haut und Muskulatur angehörte aber hauptsächlich 
doch von dem in der Tiefe als deutlich feste Masse durchftibl- 
baren Knochen oder Periost gebildet wurde. — Wo die Unter¬ 
schenkel afficirt waren, bot die Anschwellung einen mehr cylin- 
drischen Charakter dar, die Epiphysenschwellung trat nur etwa 
an dem unteren Ende der Tibia etwas stärker hervor. In der 
ganzen Ausdehnung des Unterschenkels war sehr häufig eine 
gleichmässige oder gegen die Knöchel hin zunehmende teigige 
Schwellung der Haut von der in der Tiefe vorhandenen 
Schwellung der Knochenhaut zu unterscheiden. Wesentlich 
seltener waren die schmerzhaften Anschwellungen der Vorder¬ 
arme und der Rippen. 

Nicht immer war übrigens die Epiphyse die am stärksten 
geschwollene Partie des Oberschenkels, sondern mehrmals fand 
sich der grösste Umfang der Geschwulst in der Mitte der Dia- 
physe, so dass der ganze Oberschenkel eine spindelförmige Ge¬ 
stalt bekam. In einem solchen Falle war die schmerzhafte Ge¬ 
schwulst so kolossal, dass ein zugezogener chirurgischer College 
ein Osteosarkom diagnosticirt und die Amputation vorgeschlagen 
hatte. Glücklicherweise sah ich dem todtenbleichen Kind 
in den Mund und entdeckte die charakteristischen Verän¬ 
derung des Zahnfleisches an den Schneidezähnen. — 

In einem sehr intensiven Falle war schon vor meiner Zu¬ 
ziehung eine Epiphysenlösung an den untern Epiphysen der 
beiden Femora und den oberen der Tibiae diagnosticirt, aber 
auf Osteomyelitis zurückgeführt worden. Die blutige Suffusion 
des Zahnfleisches klärte aber den wahren Charakter der 
Affection auf. 

Ausser an den Extremitäten habe ich auch in meinen 
Fällen am Schädel das Auftreten hämorrhagischer Anschwellun¬ 
gen beobachtet: einmal an dem Schädeldach, dieses betraf 
meinen ersten im Jahre 1876 beobachteten Fall und viermal in 
der Orbita. Die Affection dieser Knochenpartie wurde aller¬ 
dings nur aus dem Verhalten des betreffenden Bulbus erschlossen, 
den ich in den erwähnten Fällen vorgetrieben fand, mit ödema- 
tösen oder blutig suffundirten Augenlidern. — 

Es ergiebt sich aus dieser Zusammenstellung, dass die 
klinisch am allerhäufigsten beobachtete hämorrhagische 
Knochenperiosterkrankung die Oberschenkel betraf, nämlich 
47 mal, nahezu ebenso häufig ist die Kiefer er krank ung, 44mal. 

Dass auch hinter dem blutig afficirten Zahnfleisch eine 
ähnliche hämorrhagische Abhebung des Periostes vom Knochen 
steckt, wie dieses an den langen Röhrenknochen sicher ist, 
gebt aus einer directen Beobachtung von Scho edel und Nau¬ 
werck 1 ) hervor und kann ausserdem daraus erschlossen werden, 
dass die Zahnfleischblutungen nur dort beobachtet werden, wo 

1) Untersuchungen über die Möller-Barlow’sche Krankheit. Jena 
1900, 8. 96. 


Zähne durchgebrochen oder im Durchbruch begriffen sind, wo 
also ein in lebhafter Apposition begriffenes Periost unter dem 
Zahnfleisch liegt. Wie eigene Studien mich gelehrt haben, geht 
mit dem Durchbruch der Zähne Hand in Hand und diesem etwas 
voraus eine bedeutend erhöhte Thätigkeit des Periostes in deren 
Umgebung, insofern erst um diese Zeit der Aufbau der Alveolar¬ 
fortsätze, die den Zahn umschliessen, sich vollzieht 1 ). Wo die 
Zähne noch innerhalb ihrer Fächer im Kiefer liegen, sind sie 
theilweise gar nicht, theilweise nur spärlich von Knochensub¬ 
stanz umgeben und ist das Periost offenbar in viel geringerer 
Thätigkeit als nachher. An solchen Stellen finden sich aber 
auch niemals Blutungen in das Zahnfleisch hinein. 

Ueber die pathologische Anatomie dieser merkwürdigen 
Vorgänge an den Knochen des Säuglings vermag ich aus meinen 
Beobachtungen nichts beizubringen, da mir nur ein einziger tödt- 
licher Ausgang bekannt geworden ist, im Jahre 1891; er betraf 
ein in einer kleineren Stadt Sachsens nur einmal von mir ge¬ 
sehenes Kind; die Diagnose wurde erst hinterher aus der Ana¬ 
logie mit anderen Fällen gemacht, eine geeignete Therapie war 
nicht eingeschlagen worden. — 

Die von dem englischen Arzte Barlow vor 20 Jahren ge¬ 
gebene schöne Darstellung der anatomischen Veränderungen ist 
im Laufe der letzten Jahre durch die Untersuchungen mehrerer 
Anatomen von Fach, besonders Schmorl und Nauwerck er¬ 
gänzt und vertieft worden. Ihre Ergebnisse (ebenso wie die von 
ihren Schülern Schoedel, Fischer, sowie von Jacobsthal und 
Naegeli) stimmen sämmtlich in Bezug auf die wesentlichsten 
Befunde überein und dürfen jetzt wohl als feststehend angesehen 
werden. 

Es handelt sich danach in der Hauptsache 

1. um eine eigenartige Ernährungsstörung mit Wachsthums¬ 
behinderung und Baufälligwerden im Knochensystem, 

2. um eine Neigung zu Blutaustritten aus den Gefässen, die 
wieder vorwiegend das Gebiet des Knochenmarkes und Periostes 
betrifft, aber doch auch auf nicht knöcherne Körperorgane (Haut, 
Schleimhäute, Nieren) Ubergreifen kann. 

Die Knochenerkrankung erstreckt sich sowohl auf das Mark 
wie auf den wachsenden Knochen selbst. Das Mark geht, eine 
ganz eigenthümliche Degeneration aus dem lymphzellenreichen 
saftigen Gewebe in eine lockere, verödete, gefässarme, dem em¬ 
bryonalen Bindegewebe ähnliche ganz zellenarme Substanz ein, 
die von Schoedel und Nauwerck als Gerüstmark bezeichnet 
wird. 

Die Markzellen verlieren die Fähigkeit, sich in Osteoblasten 
umzuwandeln und so hört der Knochen auf, zu wachsen. An 
Stelle der Spongiosa tritt ein mürbes, leicht zerbrechliches und 
verschiebliches Gewebe und da auch das periostale Wachsthum 
mangelhaft ist, so wird auch die Corticalis dann atrophisch, 
osteoporotisch. Dadurch entstehen besonders an den Ossifica- 
tionsgrenzen der Epiphysen allerhand Infractionen, Fracturen, 
Verschiebungen und Verwerfungen, die aus der Spongiosa ein 
ganz unregelmässiges Trümmerfeld zu machen im Stande sind. 
Hier entstehen nun die Haemorrhagien, die sowohl das Mark 
imprägniren wie namentlich in grosser Mächtigkeit zwischen 
Periost und Corticalis der Diaphyse sich ergiessen und so zur 
Geschwulstbildung führen. — 

Uebrigens scheint aber die Blutung, namentlich in der Aus¬ 
dehnung, wie wir ihr bei der Barlow’schen Krankheit begegnen, 
keine nothwendige Folge dieses Knochenschwundes zu sein. 
Vor kurzem hat Ziegler 1 ) unter der Bezeichnung Osteotabes 

1) Vergl. auch Henke in Gerhardt’s Handbuch. I. 2. Aufl. 8. 189: 
die Alveolen wachsen in die Höhe mit den ans ihnen sich hervorschieben¬ 
den Zähnen. 

2) Centralblatt für allg. Pathol. Anatomie. Jena 1901. Nov. 21. 
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infantum eine Krankheit des Säuglings beschrieben, deren histo¬ 
logischer Charakter in mehr als einer Beziehung demjenigen bei 
der Barlow’schen Krankheit analog ist, bei der es aber gar 
nicht zu periostalen, und, wie es nach der Darstellung scheint 
(„ich habe Blutungen im Knochenmark gesehen“), nur vereinzelt 
zu Markblutungen gekommen war. — 

In meinen Beobachtungen kam es ausser am Knochen in 
folgenden Organen zu Blutungen. 

7mal beobachtete ich Hautblutungen; theils in Gestalt von 
purpuraartigen Flecken (lmal), theils von blutigen Suffusionen 
— so wurden in einem Falle nur die frischen Impfnarben hämor¬ 
rhagisch, während die ganze übrige Haut frei blieb, — theils in 
Gestalt von Blutblasen, die sich an einer oder mehreren Stellen 
entwickelten. Einmal z. B. war nur eine Blutblase entstanden, 
an einem Daumen, an dem das Kind zu lutschen pflegte. 
Einmal war das Ohrläppchen blutunterlaufen. 

6mal kamen Schleimhautblutungen vor; zweimal sah ich 
diese an der Schleimhaut der Zungenspitze und Zungenränder 
in Gestalt sehr kleiner punktförmiger Hämorrhagien, einmal in 
der Conjunctiva, einmal war Nasenbluten vorhanden (13monat¬ 
liches Kind), zweimal wurden blutige Stuhlentleerungen beob¬ 
achtet. 

Endlich wurde — ebenfalls 6 mal — hämorrhagische 
Nephritis festgestellt. In einem dieser Fälle war auf chemischem 
Wege Blut und Eiweiss im Urin nachgewiesen, in den übrigen 
fünf wurde ausserdem die mikroskopische Untersuchung vor¬ 
genommen und wurden reichliche Blutkörperchen, hyaline und 
granulirte Cylinder, amorphe Blutgerinnsel, sowie Cylindroide im 
Sediment aufgefunden. 

Ueber Tagesmenge und sonstige Eigenschaften kann, da 
immer nur kleine Proben zur Verfügung standen, nichts aus¬ 
gesagt werden. 

Hydropische Anschwellungen wurden nicht beobachtet; mit 
der Abheilung des Grundleidens verschwand auch immer die 
Nephritis. — Einmal wies neben der Nephritis nur die Druck¬ 
schmerzhaftigkeit der Oberschenkel auf das Grundleiden hin. 

In den weitaus meisten Fällen wurde das schwere Allge¬ 
meinleiden durch den Habitus und namentlich die Farbe sofort 
dem ersten Blicke offenbart. Graue, graugelbliche Gesichtsfarbe, 
in schweren Fällen fast leichenhafte Blässe und eine ausser¬ 
ordentliche grosse Mattigkeit im ganzen Dahinliegen waren die 
frappantesten Erscheinungen, die in einem auffälligen Contrast 
zu dem meist recht reichlichen Fettpolster der kleinen Patienten 
standen. Nur in fünf Fällen habe ich mir das Vorhandensein 
einer natürlichen Hautfärbung notirt. 

Obwohl die Beine, besonders die Oberschenkel, bei Druck 
wie bei Bewegen immer schmerzhaft waren, sodass die Kinder 
in jämmerliches Geschrei ausbrachen, waren sie in der Ruhe 
meist schmerzfrei, und der Contrast zwischen dem oft fast be¬ 
haglichen Gesichtsausdruck, sobald man das Kind ruhig hin¬ 
gelegt hatte, und der vorherigen Scene wilder Schmerzes war 
oft sehr in die Augen fallend. 

Der Verlauf der Krankheit ist immer ein sehr chronischer, 
so lange nicht die geeignete Behandlung einsetzt. In einem 
Falle hatte ich Gelegenheit, dieses selbst zu constatiren. Ich 
wurde im Januar wegen eines Kindes, das seit Wochen nicht 
zugenommen hatte, consultirt, und notirte mir die Erkrankung 
als zweifelhaften Morb. Barlow. Die Beine waren schmerzhaft, 
das Zahnfleisch nur eine Spur verfärbt. Meine Anordnungen 
wurden nicht befolgt. Da das Kind die Malzsuppe nicht nahm, 
die ich zunächst rieth, so wurde auch der frische Fruchtsaft 
nicht gegeben, sondern zur früheren Ernährung zurückgekehrt. 
Zwei Monate später wurde ein anderer Arzt consultirt, der die 
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Krankheit als schweren Scorbut bezeichnete. Nun fragte man 
mich wieder um Rath. Ich fand, dass die Affection nur sehr 
wenig Fortschritte gemacht hatte, das Zahnfleisch war kaum 
viel stärker verfärbt, die Oberschenkel vielleicht etwas stärker 
geschwollen. Die nunmehr verordnete ungekochte Nahrung 
brachte die Affection in kürzester Zeit zur Abheilung. 

Ueber die Natur der eigentümlichen Erkrankung ans meinen 
Beobachtungen einen fördernden Beitrag zu liefern, bin ich 
leider nicht in der Lage. Das eigentlich pathogenetische Band, 
was die künstliche Ernährung mit gekochter Milch und diese 
Ernährungsstörung verknüpft, bleibt noch im Dunkel. 

Auf einen Punkt aber möchte ich hinweisen, Uber den ich 
mich mit grösserer Bestimmtheit glaube äussero zu können, al« 
vor 10 Jahren: das ist das Verhältnis der Barlo wichen 
Krankheit zur Rachitis. Es liegt sehr nahe, an eine innigere 
Beziehung zwischen beiden Zuständen zu denken, schon deshalb, 
weil auch die Rachitis in der nämlichen Zeit des Säuglingsaltera 
sich zu entwickeln pflegt, wie die Barlow'sche Krankheit und 
weil zweifellos auch dieser Entwickelungsstörung in der weitaus 
grössten Mehrzahl der Fälle Fehler und Mängel in der Art der 
Ernährung vorangegangen sind. 

Aber schon die anatomische Betrachtung der durch die 
Barlo w’sche Krankheit gesetzten Störungen lehrt, dass es sich 
hier um etwas völlig Anderes als um Rachitis handelt. Und 
meine eigene gegenüber meiner ersten Mittheilung beinahe um 
das 20fache gewachsene klinische Erfahrung führt auch mich 
zu dem Ergebnis», dass die Erkrankung in keinem Zusammen¬ 
hänge mit der Rachitis steht. Leider habe ich mir nicht in 
allen (zu einem erheblichen Theile in der Sprechstunde beob¬ 
achteten) Fällen Notizen über das Verhalten der Knochen in 
Bezug auf rachitische Veränderungen gemacht. 

Von 19 Fällen aber besitze ich Notizen, und von diesen 
boten nur zwei stärkere Grade von Rachitis dar, 15 zeigten 
nur höchst geringfügige Veränderungen am Thorax und Vorder¬ 
armen und zwei Messen überhaupt keine klinischen Zeichen von 
Rachitis wahrnehmen. Ich möchte noch hervorheben, dass, wo 
solche Zeichen da waren, hier die sogenannten Wucherungs¬ 
vorgänge an den Epiphysen im klinischen Bilde ihren Ausdruck 
fanden, während die eigentlich charakteristischen Deformitäten 
überhaupt fehlten. — Auch die anatomischen Untersuchungen 
Naegeli’s und Schmor!'s beweisen, dass die rachitischen Ver¬ 
änderungen am Knochensystem gänzlich fehlen können und der 
Letztgenannten Zurückweisung der Meinung von Schoedel und 
Nauwerck scheint mir durch die klinische Erfahrung gut ge¬ 
stützt zu werden. Erwägt man nämlich den sonstigen Zustand 
der an Barlow’scher Krankheit leidenden Kinder, die schwere 
Erschütterung ihres Allgemeinbefindens, die tiefe Ernährungs¬ 
störung, der sie anheimgefallen sind, so würde man nach allen 
sonstigen Erfahrungen meinen, sehr hochgradige rachitische Ver¬ 
änderungen erwarten zu dürfen. Und man ist eigentlich mehr 
erstaunt, nur diese geringen Andeutungen von rachitischen 
Knochenveränderungen anzutreffen. 

In einem Falle war ein Kind, 9 Monat alt, nach voran¬ 
gegangenen langwierigen Darmkatarrhen von jener Combination 
der Eclampsie, Tetanie und des Laryngospasmus befallen worden, 
wie wir sie so häufig im Gefolge tieferer Ernährungstörung 
sich entwickeln sehen. Es war aber nicht, wie gewöhnlich, 
rachitisch, sondern bekam wenig später alle Erscheinungen der 
Barlow'schen Krankheit mit hämorrhagischer Nephritis. Möchte 
man sich nicht versucht fühlen, hier vielmehr an eine Gabelung 
der einzelnen Fälle nach der einen oder anderen Richtung, als 
an eine gegenseitige Beziehung zueinander zu denken? In dem 
Sinne, dass eine für das betreffende Individuum ungeeignete Er¬ 
nährung iu eiuer grossen Zahl von Fällen zur Entstehung der 
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Rachitis, in einer kleineren Anzahl zur Entstehung der Barlow- 
schen Krankheit führt? 

Hier ist es nun von grossem Interesse, dass diese dem 
Kliniker sich aufwerfende Frage mit einer eigenartigen patho¬ 
logisch-anatomischen Auffassung beider Processe sich begegnet, 
die vor Kurzem Ziegler (1. c.) vorgetragen hat. Er unter¬ 
scheidet innerhalb des Knochenmarkes zwei ganz verschieden 
werthige Gewebe: das eigentliche lymphoide Mark und ein 
taseriges, den Knochenbälkchen dicht anliegendes, die Osteo¬ 
blasten und Osteoklasten erzeugende Gewebe, das er als inneres 
Periost oder Endost bezeichnet. Bei der Barlow’schen Krank¬ 
heit soll das Primäre in jener auch von Schmor 1 u. a. 
beschriebenen Atrophie des lymphoiden Markes, die auch erst 
wieder die Anämie und Hämophilie zur Folge habe, gelegen 
sein, während das Wesen der Rhachitis in einem Wucherungs- 
vorgange des Endostes zu suchen sei mit reichlicher Production 
osteoiden Gewebes, dem aber die Fähigkeit zu verkalken ab¬ 
gehe — so würden also hier zwei physiologisch ganz von ein¬ 
ander getrennte, aber in engem Gebiete dicht benachbarte Ge¬ 
webe unabhängig von einander erkranken können, und zu sehr 
verschiedenen Symptomen führen. — Es muss natürlich abge¬ 
wartet werden, in wie weit diese interessanten Anschauungen 
durch weitere Forschungen werden gestützt und bekräftigt 
werden. 

Wenn aber die Krankheit mit der Rachitis nichts zuthun 
hat, sind wir deshalb berechtigt, sie als Skorbut zu bezeichnen? 
Liest man die alten Schriften durch, deren Beschreibungen sich 
in der Hauptsache um die Erkrankungen von Matrosen und in 
Festungen eingeschlossenen 8oldaten drehen, so scheint ein Ver¬ 
gleich mit unserer Säuglingskrankheit zunächst etwas gewagt. 
Man liesst zwar davon, dass auch junge Leute, ja Kinder von 
der Krankheit nicht verschont worden seien, selbst von einer 
Vererbung des Skorbuts auf die Nachkommen ist bei einigen 
Schriftstellern die Rede, aber einen Fall von Säuglingsskorbut 
habe ich in den Schriften der früheren Jahrhunderte nicht aut- 
zufinden vermocht. Andererseits ist es freilich bemerkenswerth, 
dass schon die ersten Schriftsteller Uber Skorbnt im 16. Jahr¬ 
hundert als die zwei charakteristischesten Zeichen des Skorbnt 
bezeichen: das „fauligte Zahnfleisch“ (aus dem blutiginfiltrirten 
hervorgehend) und „die Anschwellung der Schenkel“ *) und häufig 
wird noch hinzugefügt, „das krummgezogene Knie“. Also Sym¬ 
ptome, die ohne Zweifel auch bei unserer 8äuglingskrankheit die 
häufigsten und hervorstechendsten sind. Ja die Analogie geht 
noch weiter: schon im Jahre 1699 fand der Pariser Arzt Pou- 
part bei einer grösseren Reihe von Sectionen, die er ausführte, 
Epiphysenlösungen, Trennungen der Rippen von den 
Knorpeln, Zerfressensein der knöchernen Theile. „Bei allen 
jungen Leuten unter 18 Jahren waren die Epiphysen zum Theil 
vom Körper der Knochen getrennt, weil das ätzende Wasser 
in ihre Substanz gedrungen war“ 2 ). Merkwürdiger Weise ist 
allerdings von Blutungen um die Knochensubstanz nicht die 
Rede. — Immerhin sind also doch auch schon vor 200 Jahren 
beim echten Skörbut analoge Störungen am Knochen beobachtet 
worden, wie sie bei der Barlow’schen Krankheit die Regel 
sind. Und endlich ist eine ganz ähnliche Therapie wirksam, 
wie seiner Zeit bei dem Skorbut der Seeleute und Krieger und 
wieder 1870/71 während der Pariser Belagerung (Delpech). 

Aber es sind doch auch starke Unterschiede vorhanden: 
vor allem führt bei den Säuglingen der hämorrhagischen Pro- 
ces8 an dem Zahnfleisch nicht zur Nekrose, es tritt keine Ge- 
schwUrsbildung und faulige Abstossung auf. Und sodann fehlen die 

1) Salomon Albertus, Historia scorbuti, 1598. 

2) s. Lind, Abhandlung vom Scharbock. Ans dem Englischen von 
Pezold. Riga und Leipzig 1775. S. 895. 


Erkrankungen aller anderen Lebensalter, die doch früher gerade 
in der Majorität sich befanden, wenigstens viel häufiger und 
schwerer erkrankten, als junge Kinder. Kurz trotz vieler 
Analogien kann man es doch nicht als feststehend erklären, dass 
unsere Erkrankung mit dem Skorbut der Autoren identisch ist. 

— Die wenigen Fälle von Skorbut Erwachsener die ich selbst 
vor Jahren zu sehen Gelegenheit hatte, waren durch rasch ein¬ 
tretende stinkende Nekrose des blutigen Zahnfleisches und viel 
stärkere und ausgebreitetere Haut- und Muskelblutungen aus¬ 
gezeichnet, als ich sie jemals beim Säugling gesehen. — 

Endlich sei noch erwähnt, dass Kühn 1 ) im Jahre 1880 
während einer Skorbutendemie 13 Krankheitsfälle im Säuglings¬ 
alter beobachtet hat, die er als Skorbut anspricbt — in keinem 
dieser Fälle wurden Zahnfleischblutungen oder schmerzhafte 
Schwellungen der Knochen oder Gelenke wahrgenommen, die 
doch das wichtigste Zeichen unserer Erkrankung darstellen. 

So unklar also noch immer die Natur der Barlow’schen 
Krankheit erscheint, so klar ist doch erfreulicher Weite eine 
Seite der Frage, und zwar die wichtigste: die therapeutische. 
Es giebt wenig gleich dankbare Erkrankungen für den inneren 
Arzt, wie die Barlo w’sche Krankheit. 

In 28 unter meinen 65 Fallen habe ich Uber den weiteren 
Verlauf der Erkrankung Nachricht erhalten. Unter diesen be¬ 
fand sich der eine schon erwähnte Todesfall, bei dem eine 
diaetetische Behandlung nicht eingeleitet worden war. Zweimal 
trat eine Besserung nicht sofort ein, es waren diess Fälle, in 
denen ich neben Fruchtsäften Malzsuppe verordnet hatte. In 
einem dieser Fälle wendete sich die Erkrankung binnen wenigen 
Tagen zum Guten, nachdem ungekochte Milch als Hauptnahrung 
verordnet war. In einem zweiten Falle brachte die Mutter das 
Kind 24 Wochen nach dem ersten Besuch wieder in die Sprech¬ 
stunde. Unter der Ernährung mit Malzsuppe hatte die hämor¬ 
rhagische Zahnfleischerkrankung bei dem 1 $ jährigen Kinde auf 
einen zweiten Backenzahn Ubergegriffen. Es wurde nun eben¬ 
falls ungekochte Nahrung verordnet, das Kind aber nicht wieder¬ 
gebracht. 

In 25 Fällen aber war die Besserung der bis dahin wochen- 
uud monatelang bestandenen Erkrankung eine ganz überraschend 
schnelle und endgültige. Binnen wenigen Tagen schwand in den 
nicht Behr hochgradigen Fällen der Schmerz und im Verlauf von 
14 Tagen war das Zahnfleisch wieder normal und waren die 
Schwellungen in vollem Rückgänge. 

Noch in meinem vorletzten Falle, den ich nur einmal im 
Concil gesehen, schrieb mir der Vater, der sein Kind für ver¬ 
loren hielt, 15 Tage danach: „das Kind hat sich in gradezu 
frappirender Weise gebessert“. 

Um diese Besserung zu erzielen, genügen ganz allein 
diaetetische Vorschriften. Kein Tropfen einer Medicin ist er¬ 
forderlich. Es ist weiter nichts nöthig, als dass die bis zum 
Zeitpunkt der Vorstellung gewöhnlich ganz monoton gehaltene 
Ernährung mit länger gekochter Milch oder mit Milchpräparaten 
aufgegeben wird und an deren Stelle die Ernährung mit mög¬ 
lichst kurz oder noch besser gar nicht gekochter Milch ge¬ 
setzt wird. 

Bis zum Jahre 1898 habe ich in meinen ersten 20 Fällen 
die erste Methode angewandt, die Milch nur ganz kurz mal 
aufwallen lassen und dann jede einzelne Mahlzeit nur erwärmen. 

— Daneben aber wurde immer der Saft von rohem Fleisch und 
von ungekochten Früchten verordnet. 

Seit 1898 an aber, also in über 40 Fällen, habe ich mit 
wenigen Ausnahmen ungekochte Milch verordnet. Zum ersten 
Male geschah dieses in dem schwersten Falle, den ich gesehen, 


1) Deutsches Archiv für klin. Medic. Baud XXV. 8. 115. 
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wo die Amputation des Oberschenkels vorgeschlagen worden 
war. Dieses Kind hat monatelang ungekochte Milch erhalten, 
ich habe es seitdem 4 Jahre lang nnter Angen, es ist von seiner 
Krankheit völlig geheilt, aber entwickelt sich psychisch lang¬ 
sam. Es hat niemals Zeichen von Darmstörangen dargeboten. 
Seitdem habe ich diese Verordnung beibehalten, und finde, dass 
die Raschheit, mit der der Umschlag der Krankheit erfolgt, eine 
grössere ist als vorher. — Allerdings lasse ich die Milch aus 
einer Molkerei beziehen, deren Leiter ich kenne und deren Ein¬ 
richtungen tadellos ist, auch in der Beziehung, dass der Infection 
des Productes mit pathogenen Keimen nach Möglichkeit vor¬ 
gebeugt ist 

Eis ist besonders bemerkenswerth wie der gewöhnlich schwer 
darniederliegende Appetit der Kleinen sich fast augenblicklich 
hebt, wenn ihnen an Stelle ihrer vorherigen faden Nahrung die 
ungleich besser schmeckende ungekochte Milch geboten wird. — 
Die Qualität der Zufuhr richtet sich nach dem Alter des Kindes. 
Ich lasse in der Regel, da es sich gewöhnlich um Kinder im 
2. Lebenshalbjahre handelt, die Milch gar nicht verdünnen und 
in 5 Mahlzeiten 8 /« bis 1 Liter täglich verabreichen. Wo die 
reine Milch nicht gut vertragen wird, mag man sie mit einer ö- 
bis 7proc. Lösung von Soxhlet’s Nährzucker oder Soxhlet’s 
Liebigsuppenpulver oder Mellins food zu einem Drittel oder zur 
Hälfte verdünnen. Man erwärmt Milch und Lösung auf Körper¬ 
temperatur und mischt nachher. — Erforderniss ist, wenn man 
die Milch ungekocht giebt, dass die Flasche, in der der Tages- 
vorrath aufgehoben wird, ununterbrochen in Eis steht. Es sind 
das alles deshalb leicht erfüllbare Anforderungen, weil die 
Eltern, wie oben hervorgehoben, fast immer in den Verhältnissen 
sind, um auf einige Wochen oder auch Monate die nöthigen Auf¬ 
wendungen zu machen. 

Ausser der Milch erhält das Kind 3 mal täglich 2 bis 3 Thee- 
löffel frisch ausgepressten Fleischsaftes. Man braucht jedesmal 
40 bis 50 Gramm rohen Rindfleisches dazu. Ebenso oft — 
immer im Anschluss än die 2., 4. und 5. Mahlzeit — einen Thee- 
löffel Apfelsinen- oder Kirsch-, Himbeer-, Erdbeersaft, aus dem 
rohen Material ausgepresst. 

Endlich Kindern, die Uber 9 Monate alt sind, kann man 
zur 3. Mahlzeit noch einige Theelöffel Kartoffelmus, Spinat, 
MohrrUbenmu8, 8aft von rothen Rüben oder dergl. verabreichen. 

Stellt sich einmal etwas Durchfall auf die eine oder andere 
Verordnung ein, so giebt man einige Tage nur Milch, die mit 
Mehlsuppe irgend welcher Art verdünnt wird. 

In den meisten Fällen wird aber die Diät zur Ueberraschung 
der Eltern ganz gut vertragen, und führt in kurzer Zeit zu einer 
totalen Umänderung des Befindens. Dass diese sich so schnell 
vollzieht, das scheint mir dafür zu sprechen, dass die Ernäh¬ 
rungsstörung bei der Barlow’schen Krankheit, so böse sie aus- 
sieht, doch keine allzuschwere ist, und z. B. weniger tief geht, 
als die rachitische. — 

Freilich, wenn die Krankheit misskannt wird, und nicht die 
geeignete diätetische Behandlung erfährt, dann kann sie auch 
eine tödtliche Wendung nehmen, wie das eine ganze Reihe von 
Mittheilungen darthun. In dem Nägeli'schen Falle trat der 
Tod nach 5 wöchentlichem Bestehen der Krankheit plötzlich ein. 
Die pathologischen Anatomen werden wohl Recht haben mit 
der Annahme, dass die Veränderung des Knochenmarkes eine 
immer schwerere, schliesslich lebensgefährliche Anaemie zur 
Folge hat. Doch bringen wohl auch wohl oft secundäre Er¬ 
krankungen dem geschwächten Organismus Verderben. 

Je frühzeitiger der Hausarzt auf die Störung aufmerksam 
wird und ihre wahre Bedeutung erkennt, um so sicherer wird 
er diese üblen Wendungen zu verhindern im Stande sein. 


No. 13^ 

II. Aus dem chemischen Laboratorium des Patholo¬ 
gischen Instituts (Professor E. Salkowskij in Berlin- 

Zur Frage der Gluourons&ureausscheidung. 

Von 

Dr. Paal Mayer-Karlsbad. 

In verschiedenen Arbeiten über die Glucuronsäure habe ich 
gezeigt, dass derselben eine grössere Bedeutung im normalen 
und pathologischen Stoffwechsel zukommen dürfte, als man ihr 
bisher beigemessen hatte. Während früher die Anschauung vor¬ 
herrschend war, dass die Glucuronsäure nur dann im Harn aus¬ 
geschieden wird, wenn gewisse Substanzen, die sich mit ihr 
paaren, dem Organismus zugeführt werden, ist durch die von 
Neuberg und mir') festgestellte Tbatsache, dass die Glucnron- 
säure ein normaler Harnbestandtheil ist, der definitive Beweis 
erbracht worden, dass auch unter physiologischen Verhältnissen 
Glucuronsäure im Organismus gebildet wird. Ich habe weiter¬ 
hin die Glucuronsäure als Bestandtheil des normalen Blutes 
kennen gelehrt 1 ); Lupine 8 ), welcher diesen Befand bestätigte, 
fand sie in der Leber, und endlich habe ich') eine Anzahl von 
Fällen mitgetbeilt, in denen eine gesteigerte Glucuronsäureaus- 
scheidung im Harn beobachtet wird, ohne dass Substanzen, die 
sich direct mit ihr verbinden, wie Campher, Menthol, Chloral- 
hydrat u. s. w., in den Kreislauf gelangt sind, und ohne dass 
Phenol und Indoxyl, an welche die Säure im normalen Harn ge¬ 
bunden ist, vermehrt sind. 

In diesen Fällen, nämlich bei directer Zufuhr grösserer 
Zuckermengen, bei schweren Respirations- une Circuladons- 
störungen sowie bei experimentell hervorgerufener Dyspnoe und 
gelegentlich beim Diabetus mellitus habe ich die vermehrte 
Glucuronsäureausscheidung als Ausdruck einer unvollkommenen 
Oxydation des Traubenzuckers aufgefasst, nachdem ich den bis 
dahin fehlenden experimentellen Beweis erbracht hatte, dass die 
Glucuronsäure im Thierkörper aus dem Traubenzucker entstehen, 
daher in der That als indermediäres Oxydationsproduct des 
Zuckers auftreten kann 5 ). 

Gegen diese Anschauung bat sich auf dem letzten (Kongress 
für innere Medicin M. Bial ausgesprochen und hat seine dort 
vorgetragenen Einwände in einer vor Kurzem in der Zeitschr. f. 
klin. Med. erschienenen Arbeit zusammengefasst 6 ). 

Bial hält es einerseits nicht für erwiesen, dass in den 
Fällen, in denen ich eine vermehrte Glucuronsäureausscheidung 
constatirt hatte, wirklich eine solche vorhanden ist, und be¬ 
hauptet andrerseits, dass die Höhe der Glucuronsäureausschei- 
dang völlig den Charakter eines zufälligen Vorganges hat, da 
er unter bestimmten Bedingungen die Säure in den Darm über¬ 
gehen sah und sie sogar in normalen Faeces nachgewiesen 
haben will. 

Bevor ich nun Uber eigene Untersuchungen berichte, die eine 
Klärung der in Betracht kommenden Fragen bezwecken sollten, 
mögen die Bial’schen Ein wände auf ihre Stichhaltigkeit geprüft 
werden. 

Der Nachweis einer vermehrten Glucuronsäureausscheidung 
im Harn kann nach der heutigen Ausbildung unserer Methoden 
nur auf indirectem Wege geführt werden. Bekanntlich erscheint 


1) Mayer n. Neuberg, Ztschr. f. physiol. Chem. 29. 1900. 

2) P. Mayer, Ztschr. f. physiol. Chem. 82. 1901. 

8) Lupine, Comptes rendus de l'Acad. d. 8cience 1901; Comptea 
rend. de la soc. de Biol. 1901. 

4) P. Mayer, Berl. klin. Wochenschr. 27—28, 1899; Deutsche 
med. Wochenschr. 16—17, 1901; Ztschr. f. klin. Med. 47, H. 1—2, 1902. 

5) P. Mayer, Ztschr. f. klin. Med., 47, H. 1—2, 1902; Verhand¬ 
lungen d. 20. Congr. f. innere Med. 1901. 

6) M. Bial, Verhandl. d. 21. Congr. f. innere Med. 1902; Ztschr. f. 
klin. Med. 47. H. 5 u. 6. 1902. 
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die Glucuronsäure niemals frei im Harn, sondern nur in gepaarter 
Form, und zwar im normalen Harn als Phenol-, Indoxyl-, be¬ 
ziehungsweise Skatoxylglucuronsäure (Mayer und Neuberg). Da 
wir nun Uber die relativen Mengenverhältnisse dieser Glucuron- 
säureverbindungen nicht genügend orientirt sind, und das speci- 
fische Drehungsvermögen derselben nicht hinreichend bekannt 
ist, ist eine directe quantitative Bestimmung der gepaarten 
Glucuronsäuren zur Zeit unmöglich; andrerseits wird die Glu- 
curonsäure selbst, in dem Maasse, wie sie durch die Wirkung 
der Mineralsäure abgespalten wird, z. Th. wieder unter Furfurol- 
bildung zersetzt, da man es nicht in der Hand bat, ein Optimum 
in der spaltenden Wirkung der Säure zu erzielen, so dass auch 
eine exacte Bestimmung der durch Abspaltung frei gemachten 
Glncuronsäure nicht durchführbar ist. Indess trotz des Mangels 
einer quantitativen Glucuronsäurebestimmung können wir eine 
pathologisch vermehrte Glucuronsäureausscheidung mit genügender 
Sicherheit erkennen. Denn die geringen in jedem normalen 
Harn befindlichen Glucuronsäuremengen können durch die ge¬ 
wöhnlichen Proben nicht nachgewiesen werden. Daher ist der 
normale Harn optisch inactiv *), giebt keine Orcinprobe, und nie¬ 
mals kann aus ihm die Bromphenylhydrazinverbindung der Glu- 
curonsäure dargestellt werden. Im klinischen Sinne können wir 
einen solchen Harn, der kein für gepaarte Glucuronsäuren 
charakteristisches Verhalten zeigt,als glucuronsäurefrei bezeichnen, 
ebenso wie wir einen Harn, der keine Zuckerreactionen giebt, 
praktisch für zuckerfrei erklären, obgleich wir wissen, dass jeder 
normale Harn geringe Spuren von Traubenzucker enthält. 

Wenn nun in einem Harn die normalen GlucuronBäureverbindaugen 
in vermehrter Menge vorhanden Bind, so gestaltet sich der Nachweis 
dieser pathologischen Qlucnronsäareaasscheidnng folgendermaassen. Zu¬ 
nächst muss der Harn, polarimetrisch untersucht, eine Linksdrehung 
zeigen (alle gepaarten Qlucuronsäuren drehen links), die beim Kochen 
mit verdünnter Säare abnimmt, beziehungsweise durch Abspaltung der 
freien rechtsdrehenden Glucuronsäure in eine Rechtsdrehung übergeht 
(das Auftreten der Rechtsdrehung ist bei geringen Mengen selten zu beob¬ 
achten). Ein inactiver Ham kann gepaarte Glucuronsäuren und gleich¬ 
zeitig Zucker enthalten, in dem Verhältnis, dass die Rechtsdrehung des 
Traubenzuckers die Linksdrehung der gepaarten Glucuronsäuren grade 
aufhebt (ein beim Diabetes keineswegs seltenes Vorkommnis). Dann 
muss der Harn vergohren, und die Linksdrehung nach der Vergährung 
festgestellt werden’). Ein Ham, der, eventuell nach entsprechender 
Concentration, keine Linksdrehung, auch nicht nach der Vergährung 
zeigt, kann keine gepaarten Glucuronsäuren enthalten; jede weitere 
Untersuchung ist dann überflüssig. Hat nun die polarimtrische Unter¬ 
suchung das Vorhandensein gepaarter Glucuronsäuren wahrscheinlich 
gemacht, wird weiterhin die Reductionsfähigkeit des Harns gegen Feh- 
1 i n g’sche Lösung geprüft. Harne, welche Phenol- und Indoxylglucuron- 
säure in vermehrter Menge enthalten, können stärker reduciren, brauchen 
es aber nicht; dies hängt von den gegenseitigen Mengenverhältnissen der 
nicht reducirenden Phenolglncuronsäure und der reducirenden Indoxyl- 
glucuronsäure ab. Nach der Spaltung mit Säure muss jedoch die Re- 
duction stets deutlich zu Tage treten. — Endlich erfolgt die Anstellung 
der Orcinreaction in der von mir für den Nachweis der Glucuronsäure 
angegebenen Weise. Dieselbe fällt zunächst negativ aus, vorausgesetzt, 
dass man nicht zn intensiv kocht, da, wie Salkowski 3 ) festgestellt 
hat, die gepaarten Glucuronsäuren im Harn die Reaction nicht geben. 
Erhitzt man dann den Harn mit 1 proc. H,80 4 während einiger Minuten, 
so fällt die Orcinprobe stark positiv aus. 

Dieses geschilderten Verfahrens habe ich mich bei allen 
meinen Untersuchungen zum Nachweis von Glucuronsäure be¬ 
dient, habe mich aber in zahlreichen Fällen mit demselben 
allein nicht begnügt, und besonders bei allen principiellen Fragen 
und bei meinen experimentellen Untersuchungen noch die Neu- 
berg’sche Bromphenylhydrazin-Verbindung aus dem Harn dar¬ 
gestellt. Dieser Sachverhalt geht klar und deutlich aus meinen 
Arbeiten hervor; ich verweise diesbezüglich speciell auf meine 
vor zwei Jahren erschienene Publication in der Deutschen med. 

1) Die bereits von Haas festgestellte minimale Linksdrehung des 
normalen HarnB kommt hierbei nicht in Betracht. 

2) Bezüglich des Verfahrens, wenn gleichzeitig noch Oxybuttersäure 
vorhanden ist, siehe meine Ausführungen in der Deutschen med. Woch. 
16. 17. 1901. 

3) Salkowski, Zeitschr. f. phys. Chem. 27. 1899. 


Wochenschrift nnd auf meine letzte ausführliche Abhandlung in 
in der Zeitschr. f. .klin. Med. 1 ). 

Wenn diesen Thatsachen gegenüber Bial behauptet, dass 
ich in meinen Fällen auf Glucuronsäurevermehrung geschlossen 
habe, lediglich auf Grund des positiven Ausfalls der Orcinprobe 
nach dem Kochen mit Säure, so kann diese unrichtige Be¬ 
hauptung wohl nur in einer mangelhaften Kenntniss meiner 
Arbeiten ihren Grund haben. 

Ich stehe im Gegentheil durchaus auf dem Standpunkt, dass 
die Orcinreaction allein nur einen orientirenden Werth haben 
kann, und dass ihr erst im Verein mit dem sonstigen charakte¬ 
ristischen Verhalten des Harns eine Bedeutung zukommt. Bial 
hält nun die von mir festgestellte Glucuronsäurevermehrung nur 
für eine scheinbare und glaubt, dass dieselbe durch eine er¬ 
leichterte Spaltung der gepaarten Glucuronsäuren vorgetäuscht 
ist. Er betont zunächst, dass die verschiedenen Glucuronsäure- 
verbindungen grosse Unterschiede in ihrer Spaltbarkeit zeigen. 
Diese Thatsache ist allbekannt. Wir wissen, dass bei den 
meisten gepaarten Glucuronsäuren' die Spaltung erst beim Kochen 
mit verdünnten 8äuren erfolgt oder beim Ueberhitzen mit Wasser, 
während andere sich schon in wässeriger Lösung bei der Wärme 
des Wasserbade8 zersetzen, und einige sogar schon bei gewöhn¬ 
licher Temperatur eine theilweise Spaltung erfahren, wie ich 
dies beispielsweise selbst für die Mentholglucuronsäure nach¬ 
gewiesen habe 2 ). Der springende Punkt aber — und das über¬ 
sieht Bial vollkommen — ist der, dass beim Erhitzen mit 
genügenden Mengen Säure alle Glucuronsäureverbindungen eine 
Spaltung erfahren, ganz gleichgültig, ob es sich um schwer oder 
leicht spaltbare handelt. 

Ich habe bei vielen meiner klinischen Untersuchungen, bei 
denen es mir auf einen möglichst bequemen Nachweis für die 
Praxis ankam, die Spaltung in der Weise vorgenommen, dass 
ich den Harn auf freiem Feuer mit so viel Schwefelsäure, dass 
eine 1 proc. H 2 S0 4 -Lösung resultirte, mehrere Minuten im Sieden 
hielt, in anderen Fällen, vor Allem stets in denjenigen, wo ich 
die Bromphenylbydrazinverbindung isolirt habe, die Spaltung im 
Autoclaven bei einem Druck von 3 Atmosphären während 
1 Stunde ausgeführt. 

Dass bei diesen Proceduren alle Glucuronsäureverbindungen, 
selbst die schworst spaltbaren eine Zerlegung erfahren, davon 
kann sich jeder leicht durch den Versuch überzeugen; und die 
Angabe Bial’s, dass ein Harn, der Euxanthinsäure enthält, bei 
dem von mir geübten Verfahren nach dem Erhitzen mit lproc. 
H 2 S0 4 auf freiem Feuer, keine Orcinprobe giebt, beruht auf 
einem Irrthum, der wohl nur dadurch sich erklärt, dass Bial 
selbst keinen diesbezüglichen Versuch angestellt hat. 

Den schlagendsten Beweis für die Richtigkeit seiner Deutung, 
dass in meinen Fällen keine Glucuronsäurevermehrung nach¬ 
gewiesen ist, sondern die betreffenden gepaarten Glucuronsäuren 
wahrscheinlich nur leichter als unter normalen Verhältnissen ge¬ 
spalten worden sind, sieht Bial in den Ergebnissen, die er mit 
seiner Orcin-Eisencblorid-Reaction erhalten hat. Bial hat zur 
Verschärfung der gewöhnlichen Orcinprobe ein Reagens zu¬ 
sammengestellt, dass ausser Orcin nnd Salzsäure noch einige 
Tropfen Eisenchlorid enthält, also analog dem Obermayer’schen 
Indikanreagens zusammengesetzt ist. 

Durch den Zusatz des Eisenchlorids wird in der That die 
Empfindlichkeit der Orcinprobe bedeutend erhöht, so dass es 
mit derselben gelingt, die minimalsten Spuren mit Orcin reagiren- 
der Substanzen nachzuweisen. Aber gerade in dieser überaus 
grossen Empfindlichkeit liegt m. E. ein wesentlicher Nachtheil 

1) P. Mayer, Deutsche med. Wochenschr. 16—17, 1901; Zeitschr. 
f. klin. Med., 47, H. 1 u. 2, 1902. 

2) P. Mayer, Berl. klin. Wochenschr. 1. 1900. 

3 


Digitized by ^jOOQie 


294 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 13. 


dieses Reagens. Wenn Bial mit besonderer Betonung hervor¬ 
hebt, dass er mittelst der Orcin-Eiscnchlorid-Reaction sogar die 
geringen Mengen Glucuronsäure des normalen Harns „bequem 
und imponirend“ nachzuweisen vermag, so beweist dies eben 
nur, dass die Probe fllr den Nachweis der Glucuronsäure im 
Harn (d. h. pathologisch vermehrter Mengen) unbrauchbar ist. 
Die Verhältnisse liegen hier ganz ähnlich wie beim Trauben¬ 
zucker. 

Nur deshalb haben die Trommer’sche und Nylander- 
sche Proben einen so grossen Werth fllr den Nachweis von 
Zucker im Harn, weil sie auf die geringen in jedem normalen 
Harn befindlichen Zuckermengen nicht reagiren. Ich stimme 
deshalb völlig mit Brat 1 2 ) Uberein, dass die Verschärfung der 
Orcinprobe durch den Zusatz des Eisenchlorids nicht ohne Her¬ 
absetzung der Eindeutigkeit derselben bestehen kann. 

Statt diese eigentlich selbstverständlichen Schlussfolgerungen 
zu ziehen, meint Bial, dass der positive Ausfall der gewöhn¬ 
lichen Orcinprobe nach dem Spalten mit Säure in den von mir 
beschriebenen Fällen von Glucuronsäurevermehrung — welch 
letztere ich Überdies, wie oben ausgefUhrt, keineswegs mittelst 
der Orcinprobe allein festgestellt habe — nichts weiter be¬ 
deutet, als dass es sich hier um die erfolgte erleichterte Spaltung 
der gepaarten Glucuronsäuren handelt. Zu dieser Auffassung wird 
er geführt durch die Vorstellungen, die er sich Uber die Wirkung 
des Eisenchlorids macht. Bial behauptet nämlich, dass durch 
den Zusatz des Eisenchlorids bei der Anstellung der Orcinprobe 
die Spaltbarkeit der gepaarten Glucuronsäuren erleichtert, die 
Zerlegung derselben daher beschleunigt wird. Trotzdem er 
keinen Versuch ausgefUhrt hat, um die Richtigkeit dieser An¬ 
nahme zu prüfen, stellt er diesen Satz einfach als feststehende 
Thatsache hin, auf welcher seine ganzen Ausführungen basiren. 
Meine eigenen Untersuchungen haben nun aber er¬ 
geben, dass das Eisenchlorid diese ihm willkürlich 
zugesprochene Eigenschaft nicht besitzt. 

Ich habe zunächst in zwei Versuchen je U,5 gr Euxanthinsäure mit 
100 ccm Salzsäure vom spec Gew. 1,06 der Destillation unterworfen, 
das eine Mal ohne, das andere Mal mit Zusatz von 3 Tropfen Eisen¬ 
chlorid 3 ) und das abdestillirte Furfurol als Furfurolpbloroglucid gewichts¬ 
analytisch bestimmt. Dabei erhielt ich aus dem ohne Eisenchlorid an- 
gestellten Versuch 0,0584 gr und aus dem mit Eisenchlorid durchgeführten 
Versuch 0,0348 gr Phloroglucid. 

Das Eisenchlorid hat also in keiner Weise verbessernd auf die 
Spaltung der Enxanthinsäure eingewirkt, sondern schien geradezu einen 
hindernden Einfluss auf dieselbe ausgeübt zu haben. Da ich jedoch auf 
diesen Versuch kein allzu grosses Gewicht legte, hielt ich anfangs diese 
letztere Thatsache mehr für ein zufälliges Ergebniss. Dass dies aber 
nicht der Fall war, ergab sich daraus, dass ich eine vollkommene Be¬ 
stätigung dieses Befundes bei einer anderen Versuchsanordnung erhielt, 
welche die vorliegende Frage absolut entscheidet. 

Um zu eruiren, ob das Eisenchlorid die Spaltung gepaarter Glucuron- 
säuren in irgend einer Weise beeinflusst, erschien es am zweckmässig- 
sten, gleiche Mengen einer gepaarten Glucuronsäure in zugeschmolzenen 
Röhren unter ganz gleichen Bedingungen, die eine Portion ohne, die 
andere mit Zusatz von Eisenchlorid der Spaltung im Autoclaven zu 
unterwerfen, und die in beiden Fällen abgespaltene Glucuronsäure quanti¬ 
tativ zu bestimmen. Ich habe diese Versuche mit zwei gepaarten 
Glucuronsäuren durchgeführt, von denen die eine den Typus der schwer 
spaltbaren repräsentirt — die Euxanthinsäure, die andere sehr leicht 
spaltbar ist, die Mentholglucuronsäure. 

Versuch I: a) 1 gr Euxanthinsäure (quantitativ abgewogen) werden 
im Glasrohr mit 20 ccm einer 1 proc. H,S0 4 versetzt. 

b) 1 gr Euxanthinsäure werden in einem Glasrohr von ganz gleicher 
Stärke und Weite mit 20 ccm l proc. H 2 S0 4 und 3 Tropfen Eisenchlorid 
versetzt. In beiden Fällen wurden selbstverständlich alle quantitativen 
Cautelen aufs peinlichste beobachtet. 

Beide Röhren werden zugeschmolzen, zu gleicher Zeit nebeneinander 
in den Autoclaven gestellt und 40 Minuten lang bei 8 Atmosphären Druck 
der Spaltung unterworfen. Nach dem Erkalten des Apparates werden 
die Röhren gleichzeitig herausgenommen, geöffnet, und die Flüssigkeit 
flltrirt; die Filtrate werden zur Bestimmung der gebildeten freien GIu- 
curonsäure polarimetrisch untersucht. 

Dabei ergab sich folgendes Resultat: 


1) Brat, Zeitschr. f. klin. Med., 47, H. 5. u. 6, 1902. 

2) Unter Eisenchlorid ist stets eine 8 proc. Lösung verstanden. 


a) (ohne Eisenchloridzusatz': abgespaltene Glucuronsäure 0,86 gr. 

b) (mit Eisenchloridzusatz): abgespaltene Glucuronsäure 0,08 gr. 

Es zeigt sich also, dass in der mit Eisenchlorid versetzten Probe 
ganz bedeutend weniger Glucuronsäure — nur der 4. bis 5. Theil — 
abgespalten wurde als in der ohne Eisenchlorid aber sonst ganz in der 
gleichen Weise behandelten Probe. 

Genau unter denselben Bedingungen wurde der zweite Versuch aaa- 
ge führt. 

Versuch II: a) 0,75 gr Mentholglucuronsäure werden mit 15 cm 
einer 1 proc. H,80 4 im Glasrohr versetzt. 

b) 0,75 gr Mentholglucuronsäure werden in* Glasrohr mit 15 cm 
einer l proc. HjS 0 4 und 8 Tropfen Eisenchlorid versetzt. 

Beide Röhren werden genau wie im vorigen Versuch behandelt, aber 
wegen der leichten 8paltbarkeit der Mentholglucuronsäure nur 20 Mi¬ 
nuten im Autoclaven bei 3 Atmosphären Druck gespalten. 

Das Ergebniss war folgendes: 

a) ohne Eisenchloridzusatz: 0,4 gr Glucuronsäure. 

b) mit Eisenchloridzusatz: 0,13 gr Glucuronsäure. 

Auch hier hat das Eisenchlorid einen deutlich hemmenden EinflaM 
auf die 8paltung ausgeübt, da nur der 8. Theil der ohne Zusatz voa 
Eisenchlorid gebildeten Glucuronsäure abgespalten wurde. 

Diese völlig eindeutigen Versuche haben also er¬ 
geben, dass das Eisenchlorid weit entfernt, die Spalt¬ 
barkeit der gepaarten Glucuronsäuren zu erleichtern, 
die Ausbeute der bei der Spaltung entstehenden 
Glucuronsäure in ausserordentlichem Maasse ver¬ 
schlechtert. 

Wenn trotz dieser Thatsache die Orcinreaction durch den 
Zusatz des Eisenchlorids eine Steigerung der Empfindlich¬ 
keit erfährt, so lässt dies nur die eine Deutung zu, dass das 
Eisenchlorid als starkes, vielbenutztes Oxydationsmittel die bei der 
Spaltung gebildete Glucuronsäure resp. das aus ihr entstehende 
Furfurol rascher zu den mit dem < »rein reagirenden Substanzen 
oxydirt. An diesen ist aber nicht, wie man früher angenommen 
hatte, das Furfurol als solches betheiligt, da Neuberg 1 ) nach¬ 
gewiesen hat, dass das Furfurol gar keine Orcinreaction giebt; viel¬ 
mehr beruht das Zustandekommen der Keaction, wie Neuberg 
betont, wahrscheinlich auf einer Condensation des angewandten 
Phenols (Orcin ist ein solches) mit den aus den Zuckern ent¬ 
stehenden Humusstoffen. 

Die Oxydation der Glucuronsäure zu diesen Humussäuren 
wird also durch das Eisenchlorid oflenbar beschleunigt, und ge¬ 
rade dadurch die Menge der bei der Spaltung resultirenden 
Glucuronsäure wesentlich verringert. 

Dieser höchst bemerkenswert)^ Befund zeigt zur Evidenx, 
dass die ganze Beweisführung Bial’s auf einer falschen Voraus¬ 
setzung beruht. Alle seine Behauptungen hinsichtlich der Spalt¬ 
barkeit der Glucuronsäuren stehen und fallen mit dem Satx, 
dass das Eisenchlorid die Spaltung gepaarter Glucuronsäuren 
beschleunigt. Da dieser Satz definitiv gefallen ist, und sich das 
gerade Gegentheil von dem, was Bial als feststehende That¬ 
sache angenommen hatte, als richtig herausgestellt hat, so bleibt 
von den Einwänden, welche er gegen die von mir in gewissen 
Fällen constatirte Glucuronsäure-Vermehrung geltend gemacht hat, 
nichts Wesentliches mehr bestehen; und was die Spekulation 
BiaTs betrifft, dass in Fällen von Oxydationsschwächung des 
Organismus, in denen ich eine gesteigerte Glucuronsäure-Aus¬ 
scheidung beobachtet hatte, katalytische, die Spaltungskraft von 
Säuren erhöhende Substanzen in den Harn Ubergehen könnten, 
so musste er dafür wohl erst einen greifbaren Beweis erbringen. 

Ein Punkt bedarf allerdings noch einer besonderen Be¬ 
sprechung. Bial betont nämlich, dass in den von mir be¬ 
schriebenen Fällen andere Glucuronsäure-Verbindungen als unter 
normalen Verhältnissen im Harne auftreten könnten, die ein 
grösseres Drehungsvermögen besitzen und in Folge dessen leichter 
nachweisbar sind. Dieser Einwand ist bereits von mir selbst 
in meiner mehrfach citirten ausführlichen Arbeit besprochen und 
als sehr wenig stichhaltig zurückgewiesen worden. Ich hatte 

1) C. Neuberg, Zeitschr. f. physiol. Chem. 1901, 81. 
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eine vermehrte Glucuronsäure-Ausscheidung am häufigsten be¬ 
obachtet bei Versuchen von alimentärer Glycosurie, also bei 
direkter Zufuhr grösserer Zuckermengen. Wenn es nun schon 
von vornherein in hohem Maasse unwahrscheinlich erscheint, dass 
unter dem Einfluss des Traubenzuckers neue, bisher unbekannt^ 
Substanzen im Organismus entstehen sollen, die sich mit der 
Glucuronsäure verbinden, so lassen sich bei näherer Betrachtung 
schwerwiegende Bedenken gegen eine solche Annahme erheben. 

Wenn nämlich die Zufuhr von Traubenzucker die Bildung 
noch unbekannter Glucuronsäure-Paarlinge zur Folge hätte, dann 
wäre es doch gar nicht zu verstehen, weshalb sich dieselben 
nicht regelmässig nachweisen lassen. Man mtlsste dann bei allen 
Versuchen, bei denen grosse Dosen Glucose einverleibt werden, 
gepaarte Glucuronsäuren im Harne finden. Das ist aber keines¬ 
wegs der Fall. Nach Zufuhr der gleichen Menge Traubenzucker 
werden bei der einen Versuchsperson gepaarte Glucuronsäuren 
ausgeschieden, bei der anderen nicht; und im Thierexperiment 
lässt sich dieselbe Thatsache constatiren. Ja sogar bei ein und 
demselben Versuchsobject treten diese Schwankungen in der 
Ausscheidung der Glucuronsäure deutlich zu Tage. Im Lichte 
der Theorie von der unvollkommenen Zuckeroxydation erscheint 
die Unregelmässigkeit in dem Auftreten der Glucuronsäure nicht 
nur begreiflich; sondern geradezu selbstverständlich. Denn es 
hängt eben von individuellen Factoren ab, ob die Oxydations¬ 
kraft des Organismus ausreicht, die Glucose bis zu ihren Oxy- 
dationsendproducten zu verbrennen, oder ob ein Theil des Zuckers 
nur bis zur Glucuronsäure oxydirt wird, genau so wie bei Ver¬ 
suchen von alimentärer Glycosurie oder bei experimentell hervor¬ 
gerufenen dyspnoöischen Zuständen keineswegs constant Dextrose 
im Urin erscheint. 

Schon auf Grund dieser Erwägungen muss man annehmen, 
dass, wenn ohne ersichtliche Ursachen gepaarte Glucuronsäuren 
im Harne auftreten, dieselben Glucuronsäuren wie im normalen 
Harn, aber in vermehrter Menge, ausgeschieden werden. Zur 
Klarstellung dieser Verhältnisse hatte ich aber noch besondere 
Versuche ausgefUhrt, welche die Richtigkeit meiner Annahme 
bestätigten. Zunächst hatte ich festgestellt, dass sowohl bei den 
Versuchen von alimentärer Glycosurie wie bei den experimen¬ 
tellen Dyspnoöen keine vermehrte Phenol- und Indolausscheidung 
statthat, so dass die gesteigerte Glucuronsäure-Ausscheidung nicht 
durch eine vermehrte Bildung von Phenol und Indoxyl, den 
normalen Glucuronsäurepaarlingen, zu Stande kommen kann. 
Des weiteren hatte ich gezeigt, dass nach Zufuhr von Trauben¬ 
zucker gleichzeitig mit dem Auftreten der Glucuronsäure im Harn 
eine Verminderung der Aetherschwefelsäure-Ausscheidung eintritt. 
Dieses Ergebniss lässt sich nur so erklären, dass die aromatischen 
Harnsubstanzen, Phenol und Indoxyl, die sich sonst zum über¬ 
wiegenden Theil mit der Schwefelsäure und nur in geringer 
Menge mit der Glucuronsäure verbinden, Bich in meinen Ver¬ 
suchen in grösserem Umfange mit der Glucuronsäure gepaart 
haben; d. h. es muss mehr Glucuronsäure als unter normalen 
Verhältnissen zur Verfügung gestanden haben. Es müssen also 
in meinen Fällen vermehrte Mengen von Phenol- und Indoxyl- 
glucuronsäure ausgeschieden worden sein; und das hierzu noth- 
wendige Plus von Glucuronsäure lässt sich nach dem heutigen 
Stand unserer Kenntnisse am zwanglosesten durch unvollkommene 
Oxydation der Glucose entstanden erklären. 

Auf die zahlreichen Momente, die für diese Anschauung 
sprechen und die experimentellen Untersuchungen, welche die¬ 
selben stützen, brauche ich an dieser Stelle nicht einzugehen; 
ich verweise diesbezüglich auf meine öfters citirte Arbeit in der 
Zeitschr. f. klin. Med. (S. 26—41). 

Ausser den besprochenen, durch die obigen Ausführungen 
widerlegten Einwänden hat Bial gegen die Deutung meiner Be¬ 


funde den Einwand geltend gemacht, dass ich die Glucuron¬ 
säure nur als Product des Gewebsstoffwechsels berücksichtigt 
habe, ohne die Möglichkeit, dass die Säure auch durch den 
Darm ausgeschieden werden könne, in Erwägung zu ziehen. 

Zu einer solchen Annahme lag aber a priori nicht die ge¬ 
ringste Veranlassung vor. Da wir bei allen Studien über den 
Traubenzucker lediglich die Ausscheidungsverhältnisse im Harn 
untersuchen, da eine Ausscheidung durch den Darm kaum in 
Betracht kommt, so ist es sehr unwahrscheinlich, dass die 
Glucuronsäure, die als intermediäres Stoffwechselproduct des 
Zuckers aufgefasst werden muss, sich in dieser Beziehung anders 
als die Muttersubstanz verhalten sollte. Um so bemerkens- 
werther erscheinen die Angaben Bial’s, dass es ihm gelungen 
sei, Glucuronsäure in den normalen Fäces aufzufinden 1 ) und ge¬ 
meinschaftlich mit Huber 2 ) nach Eingabe von Menthol, die 
Mentbolglucuron8äure aus den Fäces isolirt zu haben. 

Diese Befunde wären, wenn sie richtig sind, in der That 
geeignet, die ganze Frage der Glucuronsäure-Ausscheidung zu 
verschieben. Es erscheint mir daher wichtig, an der Hand der 
Bial’schen Ausführungen zu prüfen, in wieweit der Nachweis 
der Glucuronsäure in den normalen Fäces wirklich von ihm er¬ 
bracht worden ist. 

Nach dem Titel seiner betreffenden Arbeit: „Ueber den 
Befund von gepaarter Glucuronsäure in den normalen Fäces“ 
müsste man erwarten, dass die Glucuronsäure in exakter 
Weise, nach der heute üblichen Methode als Bromphenyl¬ 
hydrazinverbindung isolirt worden ist, sowie dies Neu¬ 
berg und ich für den Harn, ich selbst und Läpine für das 
Blut gethan haben. Dies ist aber nicht der Fall. Was Bial 
festgestellt hat, ist lediglich Folgendes: Der Alkoholätherextract 
normaler Fäces zeigte keine Reduction, eine schwache Orcin- 
probe und eine sehr deutliche Orcin-Eisenchlorid-Reaction. Nach 
1 ständiger 8paltung der Flüssigkeit mit 2 pCt. H 2 8o 4 im Auto- 
claven bei 3 Atmosphären Druck erhielt er eine „geringfügige 
Reduction“, und die Orcin-Eisenchlorid-Reaction führte sehr rasch 
zu starker Grünfärbung. Das sind alle Argumente, auf Grund 
deren nach Bial „kein Zweifel besteht, dass es sich hier 
wirklich um gepaarte Glucuronsäuren handelt“, auf Grund deren 
er nicht ansteht, „den Nachweis der gepaarten Glucuronsäure 
in den normalen Fäces als erbracht zu bezeichnen“. 

Wer nur einigermassen mit den einschlägigen Verhält¬ 
nissen vertraut ist, wer sich von der ganz ausserordentlichen 
Empfindlichkeit der Orcin-Eisenchlorid-Reaction überzeugt hat, 
die so scharf ist, dass sie mit den allerminimalsten Spuren Filtrir- 
papier, wie sie bei wiederholtem Filtriren unter Umständen über¬ 
gehen könnten, positiv ausfällt, was in geringerem Maasse sogar 
schon für die gewöhnliche Orcinprobe zu trifft, wie Umber 8 ) 
hervorgehoben hat, wer da weiss, wie viel subjectives einer so¬ 
genannten „geringfügigen Reduction“ anhaftet, der wird von 
vorn herein dem Bial’schen Befände kanm eine Beweiskraft zn- 
erkennen. Gradezu unverständlich ist es, dass B. die aus dem 
Alkoholätherextract erhaltene Lösung nicht polarisirt hat, da 
doch eine Linksdrehung das erste Postulat für die Annahme 
einer gepaarten Glucuronsäure ist. Der Autor meint, dass die 
Orcinprobe, die er in dem Alkoholätherextract normaler Fäces 
erhalten hat, nur auf Glucuronsäure bezogen werden kann, weil 
die Pentosane, die eventuell in Betracht kämen, nicht in eine 
Alkoholäthermiscbung übergehen. Dies war nach den bisherigen 
Kenntnissen durchaus nicht sicher und ist durch meine eignen 
nachfolgend beschriebenen Versuche direkt widerlegt. Jedoch 
kommen ausser den eigentlichen Pentoseanhydriden, den Pento- 

1) M. Bial, Hofmeister’s Beiträge, Bd. II, 8. 528. 

2) Bial und Huber, Hofmeiater’s Beiträge, II, 582. 

8) Umber, Berl. klin. Wochenschr. 8, 1901. 
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Banen, für die Fäces noch andere pentosehaltige Körper in Be¬ 
tracht. Denn die Untersuchungen von Micko') nnd besonders 
von Ury 1 2 ) haben die Gegenwart einer Nucleinsnbstanz in den 
Fäce8 mit Sicherheit ergeben, nnd da nach den einsclilägigen 
Untersuchungen F. Blnmenthals alle bisher bekannten Nucleo- 
proteide eine Pentosegruppe enthalten, so ist kein Grund vor¬ 
handen, dieses fttr die Nucleinsnbstanz der Fäces zu bezweifeln. 
An Vertretern beider Körperklassen — reines Nucleoproteid des 
Pankreas und nach Salkowski’s Methode rein dargestelltes 
Xylan — habe ich mich nun überzeugt, dass dieselben bei mehr¬ 
stündigem Schütteln mit Alkoholäther in solcher Menge über¬ 
gehen, dass der Abdampfungsrückstand intensivste Orcinreaction, 
selbst ohne den verfeinernden Zusatz des Eisenchlorids, giebt. 
Diese Ausschttttelungen sind in schwach saurer Lösung vorgenom¬ 
men, und bei der allbekannten auflockernden oder hydrolys'renden 
Wirkung, welche Säuren auf Körper der genannten Art haben, 
kann ein Uebergang in das Alkoholäthergemisch (4 Theile Aether 
und 1 Theil Alkohol, und wie ich mich überzeugt habe, selbst 
6 Theile Aether und 1 Theil Alkohol) bei Zusatz von Säure, 
wie sie zur Isolirung der supponirten Glucuronsäure angewandt 
ist, nicht überraschen, besonders wenn man bedenkt, dass nach 
den Untersuchungen von Schulze und Castoro*) die den 
Pentosanen nahe verwandten Hemicellulosen schon durch die 
schwache 8änre des Magens in Lösung gehen. Für die vor¬ 
liegende Frage ist es gleichgültig und daher nicht weiter unter¬ 
sucht, ob der Uebergang der Pentosane als solcher oder in Form 
pentosenhaltiger Abbauproducte erfolgt. Dass sogar freie Zucker, 
namentlich in unreinem Zustande, alkoholätherlöslich sind, ist 
eine allbekannte und für ihre Isolirung vielfach verwendete 
Thatsache. Auf die erwähnte, von Schulze entdeckte weit ver¬ 
breitete Körperklasse der Hemicellulosen scheint mir bei Fäces- 
untersuchungen besonderes Gewicht in Zukunft zu legen sein. 

Solche Körper gelangen nun aus der natürlichen Nahrung 
in Kaninchenfäces, und an diesen habe ich selbst noch einige 
Versuche angestellt. Bei Verarbeitung von normalen Kaninchen- 
fäces in genau derselben Weise, wie es Bial mit menschlichen 
Fäces gethan, erhielt ich aus dem Alkoholätherextract nach Ent¬ 
färbung mit Thierkohle in einzelnen Versuchen eine Flüssigkeit, 
die inactiv war, die stärkste Orcinprobe gab und ausgesprochene 
Reduction gegen Fehling’sche Lösung zeigte; nach Spaltung 
im Autoclaven wurde die Lösung meist rechtsdrehend (0,2 bis 
0,3 pCt. Traubenzucker) bisweilen blieb sie inactiv. Niemals 
gelang es mir, nach der Spaltung die Bromphenylhydrazin-Ver¬ 
bindung der Glucuronsäure darzustellen. Die Rechtsdrehung 
konnte also unmöglich durch abgespaltene Glucuronsäure veran¬ 
lasst sein. 

In einem Versuch, bei dem ich die Flüssigkeit während der 
Entfärbung mit Thierkohle länger als gewöhnlich, ca. 5 Minuten, 
im Sieden gehalten hatte, constatirte ich schon vor der Procedur 
im Autoclaven eine Rechtsdrehung, von 0,4 pCt. (auf Trauben¬ 
zucker berechnet). Da auch diese Lösung keine Glucuronsäure 
enthielt — der Versuch, die Bromphenylhydrazin-Verbindung 
darzustellen, fiel absolut negativ aus —, so dürfte aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach die Rechtsdrehung durch abgespaltene Pen- 
tosen veranlasst worden sein. 

Ein weiteres Eingehen auf diese Verhältnisse lag nicht im 
Rahmen dieser Untersuchungen. Doch möchte ich betonen, dass 
menschliche Fäces selbstverständlich sehr viel weniger Pentosane 
enthalten, indess bei der allgemeinen Verbreitung dieser Körper 
in unseren Nahrungsmitteln sie daselbst keineswegs fehlen. 

Es zeigen die vorstehenden Auseinandersetzungen, 

1) Micko, Ztschr. f. Biologie 89, 1900. 

2) Ury, Deutsche med. Wochenschr. 41, 1901. 

8) Schulze und Castoro, Ztschr. f. physiol. Chera. 87, 1902. 
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dass eine aus dem Alkoholätherextract normaler Fäces 
erhaltene Orcinprobe nnd eine geringfügige Rednetion 
nach der Spaltung mit Sänre für das Vorhandensein 
von Glucuronsäure nicht das allergeringste anssagt, 
nnd ich muss ßial’s Beweis eines Vorkommens von 
Glucuronsäure in den normalen Fäces entschieden als 
gescheitert bezeichnen. 

Die principiell wichtige Frage nach einem zweiten Ans¬ 
scheidungsweg der gepaarten Glucoronsänren, durch die Fäces, 
die von Bial angeschnitten worden ist, habe ich aneb zum Gegen¬ 
stand meiner Untersuchungen gemacht. 

In einem Versuche mit 6 gr Menthol geben Bial nnd 
Huber an, Mentholglucuronsänre ln den Fäces gefunden in haben, 
indem sie die Glucuronsäure in einer Menge von 1 gr Brom- 
pbenylhydraxinverbindnng nach Neuberg isolirten, während 
ihre Mittheilung über den Nachweis des Paarlings, des Menthols 
keine speciellen Angaben enthält. 

In drei darauf gerichteten Veraschen lat mir auch nicht ein einziges 
Mal die Wiederholung diese* Experimentes mit Erfolg möglich geweaeu, 
trotzdem ich die von Bial und Huber gegebenen Vorschriften mit 
peinlichster Genauigkeit innegehalten habe, mit der eioxigen Abweichung, 
dass ich die Handarbflttelung durch mechanische ersetzt habe. Die 
Auaachflttelang auf der Maschine, die ich auch 12 — 14 Stauden fort¬ 
gesetzt habe, kann natürlich keinen Unterschied bedingen. lat doch 
gerade die Mentholglucuronafture besonder* nach den Ermittelungen von 
Fromm und Clemens 1 ) schon in reinem Aether ausserordentlich leicht 
löslich. 

In dem ersten Versuch erhielt die Versuchsperson morgens 1 Glas 
Bitterwasser; 2 Stnnden später Entleerung. Im Laufe des Nachmittag* 
6 gr Menthol; am nächsten Morgen anf Bitterwasser 550 ccm mlsaig 
düoner 8tnhl. Derselbe wird mit 86 cem conc. H,80 4 . die vorher mit 
44 ccm Wasser verdünnt waren (genan die Mengenverhältnisse wie bei 
B. nnd H.), 24 8tunden unter öfterem Umrtthren am kühlen Ort stehen 
gelassen nnd sodann in zwei Portionen mit Je 800 ccm Alkohol nnd 
1200 ccm Aether je 14 8tunden auf der 8cbüttelmaschine ausgeschüttelt 
Die ans den vereinigten Alkoholaetberextracten schliesslich resnltirende 
Lösung betrug 200 ccm, war optisch inactiv, zeigte keine Orcinprobe, 
nur eine ganz schwache Orcin-Eisencbloridreaction. Nach einstüodiger 
Spaltung der Flüssigkeit im Autoklaven bei 8 Atmosphärendruck änderten 
sich die Eigenschaften derselben in keiner Weise. Der Versuch, die 
Bromphenylhydrazio-Verbindong der Glucuronsäure darzustellen, misslang 
dementsprechend vollkommen. 

In dem zweiten, an einer andern Versuchsperson durchgeführten 
Versuch, In dem ebenfalls 6 gr Menthol verabfolgt waren, zeigte die 
aus dem Abdampfongsnickstand der Alkohol-Aetber-Mischung gewonnene 
Lösang völlig das gleiche Verhalten. Sie enthielt keine Glucuronsäure. 

Und auch in dem dritten Versuch, bei dem ich sogar noch alle 
während des nächsten Tages nach der Mentholzufuhr (6 gr) entleertes 
Stühle verarbeitet habe, erhielt ich dasselbe negative Resultat. 

Ich habe also in drei Versuchen gefunden, dass 
nach Verabreichung von 6 gr Menthol keine Glucuron¬ 
säure durch den Darm ausgeschieden wird, während 
Bial und Huber in einem Fall (nur in einem Versuch 
wird von der Darstellung der Bromphenylhydrazin Ver¬ 
bindung berichtet) zum entgegengesetzten Ergebniss 
gelangt sind. 

Gegen dieses aber muss ich ernste Bedenken erheben. Denn 
die Angaben der Autoren enthalten Widersprüche gegen alle 
unsere Kenntnisse Uber das Verhalten der Mentholglucuronsänre. 
Zunächst fällt die schwere Spaltbarkeit auf, die sie bei ihrer 
Mentholglucuronsäure gefunden haben. Nach meinen Unter¬ 
suchungen 5 ), sowie den späteren Beobachtungen von Neuberg 
und mir 3 ) ist die Mentholglucuronsäure sogar bo zersetzlich, dass 
bei nicht vorsichtiger Handhabung sie von selber zerfällt; jeden- 
fall lässt sie sich glatt in der Druckflasche bei Wasserbadtem¬ 
peratur spalten, und Fromm und Clemens 4 ) sind jüngst zu 
dem Resultat gekommen, dass schon Einleiten von Wasserdampf 
eine Zerlegung bewirkt. .Bial und Huber betonen aber aus- 


1) Fromm und Clemens, Ztschr. f. pbys. Chemie, 84. 1901.) 

2) P. Mayer, Berl. klin. Wochenschr. 1, 1900. 

3) P. Mayer u. C. Neuberg 1. c. 

4) Fromm u. Clemens 1. c. 
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drllcklich, dass durch die Spaltung in der Druckflasche ihre 
Substanz überhaupt nicht angegriffen wurde, vielmehr die An¬ 
wendung erhöhten Druckes (3 Atmosphären) erforderlich ge¬ 
wesen sei. Fernerhin habe ich mich durch Zusatz von krystalli- 
sirter Mentholglncuronsäure, die ich in der Liebenswürdigkeit 
des Herrn Neuberg verdanke, zu Fäces überzeugt, dass die 
allgemeinen Spaltungsbedingungen unverändert bleiben, und es 
muss auffallen, dass die Autoren nichts von dem hierbei auf¬ 
tretenden charakteristischen Mentholgeruch erwähnen, der in dem 
keineswegs Übel, sondern durch die vorgeschriebene Behandlung 
nur sauer riechendem Fäcesextract in ungeschwächtem Maasse 
selbst in kleinster Menge wahrgenommen wird. 

Um die vielleicht denkbare Annahme zu prüfen, dass der 
Uebergang gepaarter Glucuronsäuren in den Darm von den je¬ 
weiligen Resorptionsverhältnissen abhängt, d. h. das gewisser 
Maassen ein Theilungscoefficient zwischen Harn- und Fäcesaus- 
Bclieidung bestehen kann, habe ich noch einen Versuch ausge- 
führt, der diesen Resorptionsverhältnissen Rechnung trägt. Mir 
standen die gesammelten Fäces aus einer im hiesigen Labora¬ 
torium angestellten Versuchsreihe zur Verfügung, in der 2 Kanin¬ 
chen 18 Tage lang je 3 gr Menthol zugeführt wurden (per os). 
Ich habe dieselben in toto verarbeitet und auch nicht die Spur 
Glucuronsäure in denselben entdecken können, trotzdem sich 
doch in der langen Versuchsdauer wohl einmal Gelegenheit 
zum Uebergang der Mentholglncuronsäure in den Darm hätte 
bieten sollen, wenn ein solcher überhaupt stattfindet 1 ). 

Bei dieser Sachlage bin ich ausser Stande, die 
Unterschiede zwischen den Bial-Huber’schen Ergeb¬ 
nissen und meinen eigenen zu erklären, und ich ver¬ 
mag nicht zu sagen, welcher Zufall das Resultat der 
genannten Autoren hervorgerufen hat. 

So ergiebt sich denn aus meinen Darlegungen, dass 
die von mir festgestellte Vermehrung der Glucuron- 
säureausscheidung zu Recht besteht, und dass eine 
Ausscheidung der Glucuronsäure durch den Darm 
völlig unerwiesen ist. 


III. Zur Frage von der Wirksamkeit der 
Hetolbehandlung. 

Von 

Dr. Sigismund Cohn, 

Assistent der König]. Universitätspoliklinik für Lungenleidende. 

Die Frage nach der Wirksamkeit der von Länderer in- 
augurirten Hetolbehandlung ist noch nicht zu einer abschliessenden 
Beantwortung gelangt. Das beweisen die erneut erscheinenden 
Resultate, welche auf Grund dieser Methode gewonnen, in er¬ 
heblicher Anzahl veröffentlicht werden. Unter diesen soll im 
Folgendem besonders auf 2 Arbeiten reccurirt werden, die im 
Jahre 1902 in der Münchener medicinischen Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht wurden, und zwar aus dem Grunde, weil die darin 

1) Anmerkung bei der Correctur: Die jüngst von van 
Leersum gemachte Mittheilung (Hofmeister’s Beitr. III, H. 11), dass 
gepaarte Glucuronsäuren in der Galle vom Rind vorhanden sind und mit 
dieser in den Darm gelangen, entbehrt ebenfalls Jeder Beweiskraft Denn 
es können hier Pentosane, Nucleinsubstanzen oder ähnliche Körper zu 
gleichen Täuschungen Anlass geben, wie sie den oben besprochenen 
Deutungen Bial’s zu Grunde liegen; und diese Zweifel bleiben bestehen, 
so lange v. L. aus dem so leicht zugänglichen Material nicht eine ana¬ 
lytisch definirte Glucuronsäure-Verbindung darzustellen vermocht hat. 
Wenn aber ans derartig unfertigen Versuchen abgeleitete Schlussfolge¬ 
rungen als feststehende Thatsachen mitgetheilt werden, trotzdem ein 
exacter Beweis für dieselben in keiner Weise erbracht ist, so ist ein 
solches Vorgehen nur geeignet, Verwirrung anzurichten und kann daher 
m. E. nicht scharf genug zurückgewiesen werden. 


geschilderten Kranken sich znm Theil annähernd unter den 
gleichen Verhältnissen befanden, wie die in den hier wiederzu¬ 
gebenden Berichten erwähnten Patienten. Katzenstein'), 
welcher im Beginn seiner Arbeit kurz und bündig behauptet, 
dass die anatomische Heilung der Phthise durch Hetolwirkung 
mittelst Section und Experimentes erwiesen sei, giebt im Verlauf 
der Arbeit dann eine Reihe von Fällen, deren Beweiskraft aber 
kaum Uber jeden Zweifel erhaben ist. Es seien zunächst bei 
2 Fällen in 14 Tagen nach der Hetolbehandlung eine Gewichts¬ 
zunahme von 3 resp. 11 Pfd. zu verzeichnen gewesen; da aber die 
Untersuchungsbefunde fehlen, können diese Fälle gar nicht mit¬ 
rechnen, desgleichen die Angaben, dass bei anderen Kranken 
Husten und Fieber schwanden. Ferner wurden 13 Kinder in- 
jicirt, 4 Knaben, 9 Mädchen; hier ergab die Untersuchung: 
anämische Kinder ohne Fettpolster, ein- oder doppelseitige In¬ 
filtration der Lungenspitzen, mit deutlichen Dämpfungserschei¬ 
nungen, verschärftem oder bronchialem Atbmen und deutlichen 
Rhonchi. Blutarmuth und Husten schwanden, gedämpfter Schall 
mit abgeschwächtem bis bronchialem Atbmen blieben. Mittelst 
der Hetolinjectionen gelang die Heilung des Spitzenkatarrhs in 
einigen Wochen (wörtlich!). Die Wichtigkeit der Frage hätte 
hier wohl eine weniger summarische Ausführung des Befundes 
gutgeheissen und wenn auch an der Definition die von Katzen- 
stein für die Heilung von Phthise gegeben wird (er versteht 
darunter das Fehlen von Rhonchi und die Zeichen der 
Schrumpfung, Dämpfung mit Bronchialathmen) — festzuhalten 
ist, so müsste noch hinzugefügt werden, dass zur Feststellung 
dieser Thatsachen eine in 8—14 Tagen Öfters wiederholte Unter¬ 
suchung erforderlich ist. Es unterliegt keinem Zweifel, dass bei 
diesen subtilen Veränderungen der beginnenden Spitzenerkran¬ 
kung das ausschlaggebende Rasseln fehlen kann nnd erst bei 
aufmerksamster wiederholter Untersuchung wiedergefunden wird, 
oft erst nach Wochen, als Beweis, dass der latente Process noch 
besteht. Das Urtheil Uber 14 tägige Heilungen des Spitzen¬ 
katarrhs muss also dementsprechend abgeändert werden. Es 
folgen in der citirten Arbeit eine Reihe von Fällen, die längere 
Zeit, bis zu 6 Monaten in Beobachtung standen, bemerkenswerth 
ist, dass ein Kranker mit Infiltration beider Oberlappen, welcher 
2 Monate vergeblich in einer Heilstätte weilte, in 5 Wochen 
durch Hetol gesund wurde (!). 

Katzenstein führte die Injectionen intramusculär in den 
Muse, triceps aus. Die Behandlung dauerte 2—6 Monat, bei 
Kindern gab er bis 3 mgr, Frauen und Männern bis 15 mgr, in 
sehr seltenen Fällen 25 mgr Hetol, also den ursprünglichsten 
Ansichten Landerer’s entsprechend. 

In einer Arbeit von Riegner 1 ), die den gleichen Gegen¬ 
stand behandelt, wird ein Resultat erzielt, das schon eher einen 
prosaischen Charakter auf weist: „Wenn sich der suggestive Ein¬ 
fluss auch nicht ganz ansschliessen lässt, so bringt das Verfahren 
bei sachgemässer Anwendung keinen Schaden nnd sollte weiter 
geprüft werden“. Im Uebrigen sind hier im Ganzen 25 Fälle 
beschrieben, 7 davon sind intravenös injicirt, 18 intramusculär 
nach Katzenstein. Fall I erhält 33 Injectionen bei 4'/* Pfd. 
Gewichtszunahme, bei Fall II waren am Schluss der Behandlung 
„kaum katarrhalische Geräusche“ zu hören, bei Fall III schwanden 
nach 35 Injectionen die Nachtschweisse und die Bacillen des 
Auswurfs, bei IV trat „subjective Besserung ein“, bei V „ver¬ 
kleinerte sich ein. tuberculöser Peritonealtumor“ nach 30 In¬ 
jectionen von Mandarinen- auf Nussgrösse, bei VI hörte nach 
20 Injectionen das Rasseln Uber der 1. Spitze fast gänzlich auf. 

1) Katzenstein, Erfahrungen über Hetolbehandlang in der allge¬ 
meinen ärztlichen Praxis. Münchener med. Wochenschr. 1902, No. 88. 

2) Riegner, Einige Bemerkungen über die Behandlung tnberculöser 
Erkrankungen mit zimmtsaurem Natrium. (Aus der med. Poliklinik der 
Universität München.) .Münch, med. Wochenschr. 1902, No. 46. 
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Bei den intramukculären Injectionen wurden keine Erfolge er- ( 
zielt. Man sieht also, dass der vorsichtige und kritische Ver- I 
fasser den Boden der Forschung nicht verlässt und kann wohl 
Bagen, dass seine Erfolge in Nichts Uber das hinausreichen, was 
auch ohne Hetol bei sorgfältiger Behandlung zu erzielen ist, wobei 
seinem oben angeführten Schlusssätze zugestimmt werden kann- 

Auf diese beiden Autoren wurde besonderes Gewicht gelegt 1 
weil in beiden Arbeiten, was besonders in der Katzenstein's 
hervorgehoben wird, die Kranken ambulant behandelt wurden 
und unter Anwendung diätetischer Maassnahmen. 

Ein ähnlicher Weg wurde in Vorliegendem eingeschlagen, 
um Uber die Einwirkung des Hetols zu einem Resultat zu ge¬ 
langen. Es wurden durchweg solche Patienten aus der Privat¬ 
praxis gewählt, deren Verhältnisse eine reichliche Ernährung, 
einen Consum von 1 1 / 2 —2 1 Milch pro Tag und eine von Be¬ 
schäftigung freie Zeit zum mindesten während der Dauer der 
Cur gestatteten. Es wurde durch Wort und Rath dem Kranken 
die Vortheile einer solchen Lebensweise erläutert, es wurde er¬ 
reicht, dass jeder Patient Uber sein eigenes Schlafzimmer und 
gut gelüftete Wohnräume verfugte. 

Unter diesen Umständen hätte die Iletolbehandlung also Er¬ 
folge zeitigen mUssen, die denen von anderer Seite veröffent¬ 
lichten combinirten Heilstätten- und Zimmtsäurebehandlung fast 
hätten gleichen können. 

Es verdient wohl noch hervorgehoben zu weiden, dass die 
Methodik der Injectionen sich streng an die von 1 ) Länderer 
gegebenen Vorschriften hielt. I)a nach Maassgabe der physi¬ 
kalischen Untersuchung als fUr Zimmtsäurebehandlung geeignete 
Patient wurde gewogen, sein Auswurf wurde bacteriologisch 
untersucht und sein physikalischer Untersuchungsbefund wurde alle 
2—3 Wochen controlirt, sowie die Zahlen der täglich 3 mal aus- 
gefllhrten Temperaturmessungen notirt. Die Injectionen wurden 
in eine Armvene gemacht. Dosis von 0,0005—0,009 gr, je nach 
der Constitution. Es wurde 3 mal wöchentlich injicirt. Als 
maximale Dose blieb 0,009 gr, da es sich meist hier um weib¬ 
liche Patienten handelte. Die Spritze wurde in kochendem 
Wasser sterilisirt, in Alkohol aufbewahrt und die Einstichstelle 
nach jeder Injection mit Zinkpflaster bedeckt. 

Fall 1. Luise B., Erzieherin, 27. J. (zeitweis fiebernder, mittel¬ 
schwerer Fall, höchstens Gruppe II). Vater starb an Phthise, Mutter 
gesund, desgl. 6 Geschwister. Hustet seit Kindheit, hatte Scrophulose. 
engl. Krankheit, wurde an Drüsen operirt. Mit 21 Jahren Bluthusten. 
Mit 26 J. wieder Blutspeien und „Lungenkatarrh“. War */ 4 Jahr im 
Elisabethkrankenhaus, dann 1 / i Jahr in Moabit dann '/ 4 Jahr in Gör- 
bersdorf (Weicker), vom 1. Mai bis 1. August 1900 war sie in Vogel¬ 
sang. Dortselbst erhielt sie netolinjectionen, in 2 Monaten 28 Injectio¬ 
nen intravenös (= 119 mgr), die letzte am 1. VIII. 1900. 

Status vor meiner Behandlung am 29. VIII. 1900. Links vorne 
oben Dämpfung supra, infracl. bis II. R. und L. h. o. Verk. b. 1 Finger 
unter die Spina: mässig reichlich dumpfes Rasseln. R. o. Verk. b. II. 
R. und R. h. o. Verk. b. Spina: etw. verschärft. Inspir., spärlich dum¬ 
pfes Rasseln supraclavic. H. o. schwaches Athemgeräusch. 

Gewicht: 95 Pfund. Sputum: — T.-B. 

Pat. erhielt in der Zeit vom 3. VIII. 1900 — 9. II. 1901 (6 Monat) 
87 Injectionen von 1—9 mgr, im Ganzen 511 mgr Hetol (mit Vogelsang 
also in 8 Monaten 730 mgr Hetol). 

Status am 9. II. 1901. Die Percussionsverhältnisse sind ebenso wie 
vorher, das Rasseln ist auf beiden Seiten zahlreicher geworden, doch 
reicht es nicht tiefer herunter als vorher. 

Nachdem im Anfang der Behandlung starkes Schlafgefühl aufge¬ 
treten war, das aber bald schwand, stellte sich später Hustenreiz und 
Heiserkeit ein, das beides auf Pinselung mit 2proc. Argentumlösung im 
Larynx sich besserte. Das Allgemeinbefinden blieb dann leidlich. 

Gewicht: 9-1 Pfund. Sputum: — T.-B. 

Bei einer erneuten Untersuchung im Mai 1902 fanden sich über 
beiden Spitzen stärkere Verdichtungen und reichlich z. Th. feuchtes 
Rasseln. Pat. befindet sich jetzt wieder im Krankenhaus. 

Resultat: Es ist eine Verschlechterung des localen Befundes ein¬ 
getreten. 

2. Arno M., 18 J. (fleberloser, sehr leichter Fall, Gruppe I, Lan- 

1) Länderer, Anweisung zur Behandlung der Tuberculose mit 
Zimmtsäure. Leipzig 1899. F. W. Vogel. 


derer). Eltern gesund, 6 Geschwister desgl. Als Kind Muern, sout 
gesund bis Anfug Juni 1900. Seitdem Husten, BraaUchmerien, Naekt- 
schweisse, Appetitlosigkeit. 

8Utua vor der Behandlung 15. VIII. 1900: Gut genährt, mittelgroas, 
starkknochig. L. v. o. supracl. gering. Verk. und L. h. o. gering. Verk.: 
abgeschw. Athm.. ganz spirl. Rasseln R. v. o. supracl. Verk. Bad 

R. h. o. —: wie L. 

Gewicht: 112 Pfund. Sputum: — T-B. 

Erhielt in der Zeit vom 3. VIII. 1900—4. X. 1900, also in 2 Mo¬ 
naten. 26 Injectionen, im Guten 112 mgr, von 1 mgr bis 7,5 mgr pro doei. 

Status nach der Behandlung: Status idem. Da die Naeht- 
scbweisse aufhörten. Pat. sich im Allgemeinen besser fühlte und etae 
Neuralgie im r. Arm sich einstellte, von der Injectionsgegead ausstrah- 
lend, setzt Pat. die Cur am. 

Gewicht: 120 Pfund. Sputum: T.-B. 

Resultat: Trotz der Zunahme des Gewichts ist der locale Befund 
unverändert. 

8. Marie K., 30 Jahre alt (fieberloser, mittlerer Fall, Gruppe I)- 
In der Familie keine Tuberculös-Erkrukten. batte als Kind Masern. 
Diphtherie, Ruhr und ist seit dem 14. Jahre „bleicbsttchtig.“ Flklt 
sich seit Ostern 1900 kranh, hat Stiche im Rücken, Mattigkeit, Kaekt- 
schweisse, Hüsteln, Abmagerung. 2 Partus, 0 Abort, Menses unregel¬ 
mässig. Appetit schlecht. 

Status vor der Behandlung 8. VIII. 1900: L. v. o. Verk. nad 
L. h. o.: verl. und versch. Expir., rauh. Athm., Infracl. mässiges Rassela. 
R. v. o. Verk. und R. h. o. Verk.: verl. Exspir., mässiges bis mittel¬ 
grossblas. Rätseln. 

Gewicht: 104 Pfund. Sputum: — T.-B. 

Erhält in der Zeit vom 8. VIII. 1900 — 5. XI. 1900, also in 8 Mo¬ 
naten. 41 Injectionen und im Ganzen 285 mgr von 1—9 mgr. Hetol. 

Status nach der Behandlung 5. TI. 1900: L. v. o. und L. h. o.: 
Verk., verl. Exspir., spärl. Rasseln. R. v. o. D. und R. b. o. Verk.: 
Rasseln, auch infracl. 

Gewicht: 116*/. Pfund. Sputum: — T.-B. 

Das Allgemeinbefinden hat sich nicht gebessert. Appetit mangelt. 
Auch nach 1 Jahr war bei diesem fleberlosen, leichteren Falle objectiv 
der gleiche Befund. 

Resultat: Jedenfalls keine Besserung der physikalischen Er¬ 
scheinungen. 

4. Margarethe II., 19 J. (fleberloser leichter Fall. Gruppe I.) 
Stammt aus nicht belasteter Familie, war bis zum Jahre 1899 mit Aus¬ 
nahme von Masern und Diphtherie keiner Krankheit unterworfen. 8elt 
dieser Zeit ist sie bleichsüchtig und seit Februar 1900 hat sie Husten, 
wenig Auswurf, Nachtschweisse, Abmagerung (8 Pfund Abnahme). 
Appetit schlecht, Stuhl regelm. Sie ist sehr schnell gewachsen, Menses 
regelm. in 8 wöchiger Periode. 

Status vor der Behandlung 29. VIII. 1900: Sehr grosses, blasses 
und hageres Mädchen, Brüste kaum angedeutet. Thorax paralytisch. 
L. v. o. und L. h. o. Verkürzung bis Spina: abgeschwäcbtes Athraen. 
R. v. o. und R. h. o.: mässig zahlreiches klein- bis mittelgrossblaslgea 
Rasseln, auch z. Th. infraclavic. 

Gewicht: 118 Pfund. Sputum: — T.-B. 

Pat. erhielt in der Zeit vom 4. VIII. 1900— 21. IX. 1900, also in 
ca. I'/, Monaten 18 Injectionen, im Ganzen 49 mgr Hetol. 

Status war nach der Behandlung der gleiche wie vorher: 

Die Nachtschweisse cessirten nach den ersten Injectionen und 
kehrten bis zum Ende derselben nicht wieder. Die Pat. verweigerte dis 
Fortsetzung der Cur, da sich starke neuralgische Schmerzen im 1. Arm 
einstellten. 

Gewicht: 112fc Pfund. Sputum: — T.-B. 

Resultat: Keine Veränderung im physikalischen Befunde. 

5. Elisabeth E., 28 J. (fleberloser leichter Fall. Gruppe 1). Mutter 
und Grossmutter waren lungenkrank, 2 Brüder im Kindesalter an Lungen- 
krankheiten verstorben. Pat. hatte sämmtliche Kinderkrankheiten and 
bis zu ihrem 5. Jahre Lungenkatarrh. 

Menses unregelmässig. Appetit gut, Stiche zwischen den Schultern, 
Nachtschweisse. 

Status vor der Behandlung 13. VIII. 1900: Mittelgrosses, knochiges 
Mädchen. L. v. o.: supracl. Verkürzung, verläng. Expir., reichlich mittel¬ 
grossblas Rasseln, besonders nach Husten. L. h. o.: Verkürzung bis 
Spina, besonders reichlich mittelgrossbl. Rasseln. R. v. o. minim. SchBll- 
verkürzung und L. h. o. desgl.: H. o. mässig. Rasseln, v. o. nur ranh. 
Athm. u. versch. u. verläng. Exspir. 

Gewicht: 108 1 /* Ptund. Sputum: — T.-B. 

Pat. erhielt in derZeit vom 4. VIII. 1900 — 26. XI. 1900 (3>/, Mo¬ 
nate) 41 Injectionen, im Ganzen 179 mgr. 

Status am 26. XI. 1900. L. v. o. und L. h. o.: Verk. wie voiher, 
Rasseln desgl. R. v. o. Verk. und R. h. o.: Rasseln, besonders H. o. 

Gewicht: 107 Pfund. Sputum: — T.-B. 

Nachdem im Anfang neuralgische Schmerzen im Arm. und eine Zeit 
lang Durchfall und Kopfschmerz aufgetreten waren, blieb das Allgemein¬ 
befinden leidlich gut, bis Anfang September 1900 Schlafsucht auftrat, 
die bald wieder schwand. Das Gewicht, das Anfangs anstieg (bis 
110 Pfund), fiel gegen Ende der Cur bis auf 107 Pfund wieder herab. 

Am 16. I. 1901 Abends bekam Pat. Schüttelfrost und 41° C. Tem¬ 
peratur, im Laufe einer Woehe blieb die Temperatur fieberhaft, niemals 
| unter 89,5". Nachdem schon seit 14 Tagen Leibschmerzen bestanden, 
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worden’ diese seit dem 18. I. nnerträglics, es erschien Meteorismns, 
Tympanie, unstillbares Erbrechen, Darm war passabel, Tumoren nicht 
fühlbar, keine sichtbare Peristaltik. Sensorinm andauernd frei. Unter 
zunehmendem Meteorismus und absinkender Temperatur Exitus am 
22. I. 1901. 

Resultat: Der locale Befund ist während der Behandlung derselbe 
geblieben, eine Besserung der Tb.-Processe so wenig während der Be¬ 
handlung eingetreten, dass bald nach der Entlassung eine höchst wahr¬ 
scheinliche Tb.-Peritonitis sich einstellte, die zum Tode der Pat. führte. 

6. Marie 8p., 48 J., leichter Fall, Gruppe I. Eltern starben hoch¬ 
betagt, 1 Schwester an Kehlkopfschwindsucht, eine andere an Lungen- 
und Kehlkopftuberculose, 6 Geschwister Bind gesund. Pat. hatte als 
Kind Diphtherie, Masern, Scharlach, Bleichsucht. 1883 litt sie an 
Lungenabscess (Prof. A. Fränkel), war bis Anfang Juli 1900 gesund. 
Seitdem bat sie Husten, Nachtschweiss, Abmagerung, schlechten Appetit, 
Müdigkeit. 

1 Partus. Seit 8 Monaten Menopause. 

Status vor der Behandlung 15. VIII. 1900: Mittelgrosse, grobkno¬ 
chige Frau. L. v. o. Verk. supraclav. und L. h. o. Verk. bis Spina: 
rauh. Athm. und spärl. kleinblas. Rasseln. R. v. o. geringe tymp. Verk. 
supraclavic. und R. h. o. etw. tymp. Verk,: abgeschwächt. Athm , supracl. 
bisweilen verläng. Exspir., äusserst spärliches Rasseln. 

Gewicht: 128 Pfund. Sputum: lmal 1 Tb.-Baclllus gefunden. 

Pat. erhält in der Zeit vom 8. VIII. — 12. XI. 1900 (8 Monat) 
40 Injectionen von 1—9 mgr, im Ganzen 229 mgr Hetol. 

Status nach der Behandlung: Am 19. IX. 1900 und 29. XI. 1900 
Status idem. 

Am 9. IV. 1901 (4 Monat nach Schluss der Injectionen). 

L. v. o. Verk. supracl. und L. h. o. Verk.: versch. Exspir., zieml. reichl. 
Rasseln, besonders H. o. 

R. v. o. gering. Verk.: scharf, verläng. Exspir., spärlich Rasseln, 
anch infracl. 

R. h. o. gering. Verk.: fast bronchial. Athm., ziemlich reichlich 
Rasseln. 

Gewicht: 116 Pfund. Sputum: -f T. B. 

Während der Behandlung traten eine Zeit profuse Diarrhoen auf. 
Die Mattigkeit und die Nachtschweisse besserten sich zeitweilig. Stiche 
und Rflckenschmerzen dauern bis jetzt an. Bei einer Untersuchung im 
Juli 1902 war Verkürzung sowie reichliches Rasseln auf beiden Spitzen 
hörbar. 

Resultat: Erhebliche Abnahme des Gewichtes während der Be¬ 
handlung, Zunahme des Katarrhs während der Behandlung, der auch 
später unverändert blieb. 

7. Anna M., 21 J. (Fieberloser, leichter Fall, Gruppe I.) Here¬ 
ditäre und Familienverhältnisse nichts auf Tuberculose Verdächtiges. Als 
Kind Masern und Windpocken. Seit dem 12. Jahre leidet sie an Bleich¬ 
sucht, war 2 mal im Moabiter und 1 mal im Gitschinerstrassen-Kranken¬ 
haus. Klage über Magenschmerzen, besonders nach dem Essen, Uebel- 
keit, schlechten Geschmack, Nachtschweisse, Abmagerung; Appetit gut, 
8tuhl regelmässig, Schlaf unruhig. Menses unregelmässig, 1x5 Monat 
lang fortgeblieben. 

Status vor der Behandlung 18. VIII. 1900 Pectus carinatum. 
L. v. o. snpracl. Verk. und L. h. o. gering Verk.: saccad. Athmen, 
sehr spärl. kleinbl. Rasseln. 

R. v. o. geringe Verk. supra et infracl. undR. h. o. Verk.: etw. abge- 
schw. Athmen, besonders supracl., z. T. rauh. Athmen. 

Gewicht: 128 Pfund. Sputum: — T. B. 

Pat. erhält in der Zeit vom 10. VIII.—24. X. 1900, also in 2j Monat, 
26 Injectionen, ixb Ganzen 104 mgr Hetol intravenös. 

Status am Schlüsse der Behandlung 24. X. 1800 idem: Im Beginn 
der Behandlung traten vermehrte Kopfschmerzen, starke Stiche und 
Mattigkeit auf. Die Beschwerden Hessen aber bald nach, desgleichen 
besserte sich der Appetit, der zunächst schlecht beeinflusst woiden. Am 
Schlüsse der Behandlung bestanden Stiche und Husten wie zuvor. Pat. 
von der Aussichtslosigkeit der Cur überzeugt, entzieht sich der weiteren 
Behandlung. Gewicht am 24. X. 1900 128 Pfund. Sputum: — T. B. 

Resultat: Keine Aenderung des Localbefundes. 

8. Martha H., 19 Jahr. (Ganz leichter fleberloser Fall, Gruppe I). 
Aus tuberculös nicht belasteter Familie stammend. Als Kind Scharlach, 
sonst angeblich gesund bis vor 8 Wochen. Da bekam sie Stiche in der 
linken Seite, Husten, geringe Nachtschweisse. Appetit gut, Stuhl regel¬ 
mässig, kein Auswurf. Menses regelmässig. 

Status vor der Behandlung 15. VIII. 1900. L. v. o. und L. h. o. etwas 
Verkürzung: mässig Rasseln am Ende des Inspirium. 

R. v. o. und R. h. o.: Knacken, etwas trocknes Rasseln. 

Gewicht: 110 Pfund. Sputum: — T. B. 

Patient erhielt in der Zeit vom 18. VIII. 1900—18. XII. 1900, also 
in 4 Monaten, 285 mgr Hetol intravenös in 48 Injectionen. 

Status am 18.11. 1901. L. v. o. und L. h. o. etw. Verk.: trocknes 
Rasseln, sehr spärlich. 

R. v. o. und R. h. o.: gröbere, z. T. grossblasige Rasselgeräusche. 

Ausserdem diffus. Giemen und Pfeifen auf der ganzen Lunge, ausser 
L. v. o. Larynx: Schleimhaut unter dem 1. Stimmband stark geschwollen. 
Heiserkeit, Fieber. Gewicht: 111 Pfund. Sputum: — T. B. Nachdem 
die Hetolbehandlung lange ohne Besonderheiten durchgeführt wurde (es 
traten nur Rückenschmerzen auf) trat im 4. Monat 14 tägiges Fieber auf 


zugleich mit einer acuten diffusen Bronchitis. Unter der Bronohitis wurden 
die Rasselgeräusche der r. Spitze gröber und bUeben auch nach dem 
Abklingen der Bronchitis qualitativ und quantitativ vermehrt. Die Fort¬ 
setzung der Behandlung wurde von Seiten der Pat verweigert 

Resultat: Der locale Tb.-Process erUtt trotz der Hetolbehandlung 
eine Verschlechterung durch eine intercurrirende Bronchitis. 

9. Frau Hedwig M., 24 J. (Fieberloser, etwas schwerer Fall, der 
Gruppe I Länderer.) Musikerfrau. Keine hereditäre Belastung. Als Kind 
Diphtherie, englische Krankheit. März 1900 erkrankte sie unter Fieber, 
Mattigkeit und Rückenschmerzen, angeblich „Lungenentzündung" und 
Magen-, Darmerscheinungen. Nach 6 wöchentlichem Landaufenthalt war 
sie noch stets matt, batte Nachtschweisse; Appetit, Schlaf, Stnhl ganz 
gut. Menses regelmässig, 2 Partus. 

Status vor der Behandlung 25. VIII. 1900 L. v. o. geringe Verk. 
snpracl. und L. h. o. Verk. bis spin.: supracl. abgeschw. Athm. und 
mittelblas. Rasseln. 

R. v. o. Verk. supra et infracl. und R. h. o. Verk. b. spin.: supracl. 
schwach. Athm. und Rasseln dgl. infraclav., dort auch verschärft. Inspir. 
H. o. Rasseln. 

Gewicht 97 Pfund. Sputum: — T.-B. 

Pat. erhält in der Zeit vom 28. VIII. 1900 bis 4. VII. 1901 also in 
11 Monaten 62 Injectionen, im Ganzen 466 mgr Hetol intravenös. 

Am 17. XII. 1900, 4. II. 1901 und 17. V. 1901 8tatns idem. 

8tatus 1 Jahr nach der Behandlung, 2. VII. 1902, L. v. o. und L. h. o.: 
Percussion wie vorher; rauh. Athmen, besonders exspiratoriBCh, infracl. 
sehr scharfes Inspir. R. v. o. und R. h. o.: Percussion ebensosehr rauhes 
Athmen. 

Gewicht 102 Pfund. Sputum: — T.-B. 

Die Injectionen wurden von dieser Pat. sehr gut vertragen, nur ein¬ 
mal wurde wegen einer Angina unterbrochen. Nach den ersten 45 Iu- 
jectionen wurde eine Pause gemacht, gleichzeitig trat Gravidität ein. 
Es trat Abort ein (VII. Monat). Auch die nach 5 monatlicher Pause 
wieder vorgenommenen Injectionen wurden gut vertragen. 

Den letztaufgenommenen Status wies Pat. auch bei einer September 
1902 vorgenommenen Untersuchung auf. 

Resultat: Bei einer kleinen Gewichtszunahme ist auch eine ge¬ 
ringe Besserung des lokalen Befundes zu constatiren. Doch ist dieses 
nicht hoch aozuschlagen, da rauhes Athmen und feinblasiges Rasseln 
für einander vicariirend öfters eintreten. 

10. Marie E., 17 J. (Fieberloser, leichter Fall, Gruppe I.) Eltern 
gesund, 1 Bruder hatte Hämoptoe. Juli 1900 bekam sie Stiche im Rücken, 
Kopfschmerz, Mastigkeit, Nachtschweiss, Appetitlosigkeit; 4 Wochen 
Landaufenthalt. Appetit gut, Stuhl und Menses regelmässig. 

Status vor der Behandlung 4. IX. 1900 L: v. o. Verk. supra et infra¬ 
cl. und L. h. o. gering. Verk.: Abgeschw. Athmen, spärlich Rasseln. 

R. v. o. tymp. Verk. und R. h. o. Verk.: Rasseln, besonders infracl. 
und H. o. 

Gewicht 106 Pfund. Sputum fehlt. 

Pat. erhält in der Zeit vom 5. IX. 1900 bis 28. XI. 1900, also in 
fast 8 Monaten 30 Injectionen, im Ganzen 185 mgr intravenös. 

Status nach der Behandlung 28. XI. 1900: Status idem. Die Injec¬ 
tionen wurden glatt vertragen. Pat. entzieht sich der weiteren Injeotion. 

Resultat: Keine Aenderung des localen Befundes. 

11. Fr. Pauline H., 28 J., hereditär nicht belastet, 7 Geschwister 
gesund, war selbst bis vor l 1 /* Jahr gesund. Dann traten Seitenstechen 
und im Mai 1898 Bluthusten auf (Nachts V* Tasse voll), ein zeites Mal 
im October 1899 (etwas weniger). Kein Husten, Morgens etwas Aus¬ 
wurf, keine Nachtschweisse, keine Abmagerung, 0 Partus, 0 Aborte, 
Appetit gut, Stuhl und Menses regelmässig; während der Periode traten 
die Stiche nicht stärker auf, dgl. Erbrechen. 

Status vor der Behandlung 18. IX. 1900: mittelgrossc, sehr gut ge¬ 
nährte Frau, L. v. o. gering Verk. Bupraclav. und L. h. o. gering. Verk.: 
Giemen, Knacken, rauh. Athm. 

R. v. o. geringe Verk. supracl und R. h. o.: rauh. Athmen, ganz 
vereinzelt. Rasseln. 

Gewicht ISO Pfund. Sputum: fehlt. 

Pat. erhielt in der Zeit vom 18. IX. 1900 bis 26. I. 1900 also in 
4 ] /i Monat 45 Injectionen im Ganzen 269 mgr Hetol (von 0,001 bis 
0,009 gr) intravenös. 

Status nach der Behandlung 26 I. 1901. Auf der 1. Spitze etwas 
Rasseln, auf der r. fehlte dasselbe, daselbst rauhes Athmen, Status idem. 

Gewicht 180 Pfund. 

Nachdem im Anfang der Behandlung Schlafsucht und etwas Aus¬ 
wurf aufgetreten war, legte sich beides bald wieder und die Injectionen 
wurden anstandslos vertragen. 

Resultat: Keine Aenderung des localen Befundes, gleichbleibendes 
Gewicht, subject. Wohlbefinden. 

12. Johanna L., 17 J. (Fieberloser, mittelschwerer Fall, Gruppe I), 
hereditär nicht belastet. Ausser Masern und Diphtherie keine Krank¬ 
heiten. Im März 1900 bekam sie Schmerzen in die r. Schulter, ein 
Arzt constatirte Lungenkatarrh. Klagt jetzt über Stiche, Husten, geringen 
Auswurf, Abmagerung. Keine Nachtschweisse, Appetit jetzt besser, Stuhl 
regelmässig, Menses seit April fortgeblieben, zur Zeit der Menses treten 
stets Magenkrämpfe auf. 

Status vor der Behandlung 20. IX. 1900. Sehr grosses, sehr mageres 
Mädchen, Thorax paraiyticus. L. v. o. supracl. Dämpfung und L. h. o. 
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Verk. b. spin.: suprael. abgeschw. Athmen, H. o. mistig zahlr. feucht. 
Rasseln. 

R. v. o. tymp. Verk. and R. h. o. dgl.: abgeschw. Athmen, H. o. 
etwas Rasseln. 

Gewicht 100 Pftmd. Sputum: — T.-B. 

Pat. erhielt in der Zeit vom 20. IX. 1900 bis 6. IV. 1901 also in 
6Vt Monaten 45 Injectionen, im Gänsen 248 mgr Hetol, von 1— 9 mgr 
intravenös. 

Status am 6. II. 1901, Status idem, doch ist rh. Rasseln bis sur 
Hüfte der Scapula hörbar. 

8tatus nach der Behandlung 6. IV. 1901, Status idem, wie 6. II. 
1901. Im Anfang der Injectionscur schwollen die r. 8npraclavieular- 
drösen an. Da oft Magenkrimpfe auftraten, mussten die Injectionen öfter 
bis su 8 Tagen ausgesetst werden. Ein kleines Ulcus der Uvula, das 
sich gebildet hatte, heilte spontan wieder aus. 

Resultat: Deutliche Zunahme des localen Befundes. 

18. Alex 8ascba, 17 J., (Fieberhafter, weit vorgeschrittener Fall, 
Gruppe II.) Vater leidet an Spitsenkatarrh, 1 Bruder desgleichen, Mutter 
und Schwester gesund. Will stets gesund gewesen sein. Vor 2 Jahren 
erklärte ihn ein russischer Arxt für halsleidend und behandelte ihn dar¬ 
aufhin. Klage über Husten, Auswurf, hat 1 mal starke HKmoptoe gehabt, 
Appetit und 8tubl regelmässig. 

Status vor der Behandlung 80. X. 1900 L. v. o. Verk. suprael. und 
L. h. o.: abgeschw. Athm., verläng. Exspir., Rasseln vorn auf der gansen 
Seite, h. bis zum Angul. scapul. 

R. v. o. Dämpfung bis II R. nnd R. h. o. Verk. Verschärftes Athmen. 
H. o. kleinblas, kling. Rasseln, V. o. nnd auf der ganzen vorderen Seite 
an einzelnen Stellen desgl., an der hinteren Seite ebenfalls, hier aber 
nicht klingend! Die Unke Lunge athmet schwächer. 

Gewicht: 100 Pfund. Sputum: -f T.-B. 

Pat. erhält in der Zeit vom 80. X. 1900 bis 25. II. 1901, also in 
4 Monaten 84 Injection von 1 mgr bis 9 mgr, im Gansen 182 mgr Hetol 
intravenös. 

8tatus nach der Behandlung am 25. II. 1901 Status idem. 

Gewicht: 98 Pfünd. Sputum: + T.-B. 

Pat. hat die Injectionen gut vertragen, einmal trat geringe Hä¬ 
moptoe auf, mehrmals geringe Temperatursteigerungen, worauf stets mit 
den Injectionen pausirt wurde. Pat. unterbricht die Gur, weil er nach 
Russland zurückfährt. 

Resultat: In diesem Fall von vorgeschrittener Phthise trat keine 
Aenderung im localen Befände ein. 

14. Frl. Rosa W., 80 J. (Fieberloser, mittelschwerer Fall, Gruppe I), 
stammt aus tuberculöser Familie. Als Kind hatte sie Keuchhusten, 
Blinddarmentzündung, öfters Magendarmkatarrb. Seit dem 18. Jahr ist 
sie bleichsüchtig, seit 8 Jahren hat sie Husten, wenig Answurf, Nacht- 
schweiss, Gewichtsabnahme (in 4 Wochen 6 Pfd.). 1898 war sie 8 Wo¬ 
chen in Görbersdorf, 1900 6 Wochen in Blankenfelde. Ist anch nnter- 
leibsleldend. 

Appetit gering, häufig Durchfall. Menses regelmässig, sehr stark. 

Status vor der Behandlung am 10. XII. 1900 L. r. o. und L. h. o. 
Rasseln, auch an einzelnen Herden der linken hinteren Lunge etwas 
Rasseln. 

R. v. o. nnd R. h. o. abgeschwächtes Athmen, mässig, zahlreiches 
trocknes Rasseln, hinten bis Hälfte der Scapula. 

Gewicht: 109 Pfund. Sputum: — T.-B. 

Pat. erhält in der Zeit vom 14. XII. 1900 bis 80. V. 1901, also in 
5*/a Monaten 88 Injectionen von 1 mgr bis 9 mgr Hetol intravenös, im 
Ganzen 148 mgr. 

Status nach der Behandlung am 80. V. 1901 L. v. o. geringe Verk. 
und L. h. o. minimale Schalldifferenz, verlängertes, rauhes Athmen, H. o. 
etwas Rasseln. 

R. v. o. infracl. etwas Verk. and R. h. o. rauhes Athmen, H. o. 
trocknes Rasseln bis zur Hälfte der Scapula. 

Gewicht: 109 Pfund. 

Pat. hat die Injectionen gut vertragen, doch wurde nach der 28. In¬ 
jection eine 8 wöchentliche Panse gemacht, weil Fieber und Leibschmerzen 
anftraten. Pat. hat sich 1908 wieder vorgestellt und es ergab sich der¬ 
selbe locale Befund wie früher. 

Resultat: Der locale Befund hat sich etwas verändert, so dass 
am Schlüsse L. der Katarrh etwas gebessert erschien, K. aber deutliche 
Zunahme des Katarrhs und der Verdichtungssymptome sich zeigten. 

Das Material, das diese 14 Fälle bieten, ist kein übermässig 
grosses; die genaue Durchführung der Untersuchung, die sorg¬ 
fältige Wahl der Behandlung und die zum Theil lange Dauer 
der Behandlung und Beobachtung lassen es aber für sich sprechen. 

Die subjectiven Besserungen, auf die so viele Autoren das 
Hauptgewicht legen ubd die erst Riegner auf ein gebührendes 
Maass der Werthschätzung brachte, sind auch hier beobachtet 
worden. Subjective Besserungen bei der Phthise können aber 
kein Maassstab für die Phasen einer Krankheit sein, deren 
Erscheinungen so unberechenbar, so schwankend und different 
auftreten wie bei der Phthise. Es ist auch schon vorher hervor¬ 


gehoben, dass ein einmaliges Nachlassen von Rasselgeräuschen 
auch keine Besserung zu bedeuten brauche, ebenso wie das 
Eintreten von rauhem Athmen an Stellen wo vorher Rasseln 
gehört wurde; das sind alles Symptome, die durch mehr oder 
minder vollständige Exspectoration, atmosphärische Feuchtigkeit, 
durch Körperbewegung beeinflusst worden. Deshalb ist als 
kritischer Maassstab für Beurteilung der Behandlungserfolge 
der Phlhis nur der objeetive Untersuchungsbefund ansuwenden, 
unter Bezugnahme auf die oben erwähnten Einflüsse. 

Mit diesem Maasse müssen die glänzenden Heilungen von 
Uuttmann 1 ), von Landerer-Cantrowitz*) gemessen werden, 
und mit diesem Maasse sollen die hier gebrachten 14 Fälle ge¬ 
messen werden. 

Das Ergehniss der Messung ist, dass von 14, zum grössten 
Theil leicht erkrankten Patienten, geheilt: 0, gebessert: 1, 
unverändert geblieben: 7, verschlechtert: f>, ge¬ 
storben: 1 sind. 

Es dürfte dies ein Resultat sein, weiches nicht allzu sehr 
für die Brauchbarkeit eines Heilmittels zu verwenden geeignet 
wäre. — 


IV. Zur conservativen, nicht operativen Be¬ 
handlung von Frauenleiden. 

Voi 

Dr. A. Plakass, Frauenarzt ln Berlin. 

(Nach einem Vortrag in der Berliner mediclnlachen Gesellschaft, gehalten 
am 28. Januar 1908.) 

Zur Anregung der Resorption von chronischen para- oder 
perimetriti8chen Entzündungsproducten, wie sie so häufig als 
Folgen von Parametritiden oder pelveoperitonitiscben Processen, 
sei es im Anschluss an einen Abort oder ein fieberhaftes Wochen¬ 
bett, sei es als Folge von ascendirender gonorrhoischer Infection 
Zurückbleiben und für die davon betroffenen Frauen so häufig 
eine Quelle unerträglicher Beschwerden sind, auch sur Beseiti¬ 
gung von chronischen metritiscben Zuständen, Residuen von 
Haematocele und dergl., (— die hierher gehörenden Erkrankungs¬ 
zustände sollen im speciellen an späterer Stelle erörtert werden 
—), sind im Verlaufe der letzten Jahre mannigfache Behandlungs¬ 
methoden erfunden worden, mit denen nach Angabe der Autoren 
oft hervorragende Erfolge erzielt worden sind. Ich erinnere an 
die verschiedenen Arten der Belastungstherapie, der Schrot¬ 
belastung (Auvard, Freund, Funke, L. Pincus), Quecksilber¬ 
belastung (Schauta, Halban), Staffeltamponade, Luftkolpeu- 
rynterbehandlung (L. Pincus), der vaginalen Kolpeurynter- 
massage, der Behandlung mit Termophorobturator, der Heisa- 
luftbebandlung, wie sie jüngst aus der Greifswalder und Giessener 
Klinik (Polano), desgl. aus der Bonner Klinik (Kehrer), ferner 
von Thommsen aus Odessa empfohlen worden ist und Anderes. 
Alles dies ist ein Beweis, dass ein Bedürfniss für dieses conser- 
vative therapeutische Vorgehen im Gegensatz zu operativen Mass¬ 
nahmen von den Gynäkologen empfunden wurde. 

Indess haben alle diese Methoden den Nachtheil, dass sie 
zum Theil nur von ärztlicher Seite beständig ausgeführt werden 
können, der permanenten sachverständigen Controle bedürfen, 
zum Theil so complicirt sind, dass sie bequem nur in Heilan¬ 
stalten vorgenommen werden können, jedenfalls nicht allein von 
den Kranken in ihrer Behausung mit längerem Befreitsein von 

1) Guttmann, Berl. klin. Wocbensehr. 1901, No. 27. 

2) Länderer u. Cantrowitz, Ueber ambulatorische Hetolbehand- 
lnng der Tuberculose. Zeitschr. f. pract. Aerzte 1900/1901. 
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ärztlicher Berathung — ein Umstand, der bei entfernt Wohnenden 
so oft schwer ins Gewicht fällt — angewandt werden können. 
Ich bin weit entfernt davon, von der Anwendung obiger Be¬ 
handlungsmethoden abzustehen, resp. abzurathen, im Gegentheil, 
ich bin überzeugt, dass die Erfolge derselben ganz hervorragende 
sein müssen und stehe nicht davon ab, diese oder jene in ge¬ 
eigneten Fällen zur Anwendung zu bringen. Ihrer allgemeinen 
Anwendung stehen aber öconomische resp. sociale Be¬ 
denken entgegen. In einer grossen Stadt, wie z. B. Berlin, 
wo die oben bezeichneten Krankheitsfälle jedem einigermassen 
beschäftigten Gynäkologen in der Praxis geradezu massenhaft 
begegnen — konnte ich doch unter einer Serie von 200 neuen 
Fällen, die meine Poliklinik besuchten, feststellen, dass etwa 
45 pCt. wegen Beschwerden, die mit den oben berührten Leiden 
in Zusammenhang standen, mich consultirten — müssten ja 
ganze Krankenhäuser zur stationären Behandlung mit diesen 
Methoden gegründet werden, oder, was z. B. die Kolpeurynter- 
belastungstherapie anbetrifft, so müssten für diese immerhin kost¬ 
spieligen Apparate bei ambulatorischer Behandlung grosse Geld¬ 
ausgaben verwandt werden. Und wenn wir selbst davon ab- 
sehen würden, in wie vielen Fällen ist es den Frauen überhaupt 
nicht möglich, den Arzt zur ambulatorischen Behandlung täglich 
oder ttbertäglich viele Wochen lang zu besuchen, in privater 
Behandlung sicherlich; aber auch bei der unentgeltlichen poli¬ 
klinischen Behandlung würde dies zutreffen; denn der Zeitverlust, 
der mit dem Besuch der Poliklinik erklärlicher Weise so oft 
verbunden ist, die durch die Behandlung selbst erforderte Zeit- 
versäumniss, infolgedessen Unfähigkeit, ihre häuslichen oder 
Arbeitsobliegenheiten zu erfüllen, und ähnliche sociale Gesichts¬ 
punkte dürften der weiteren Anwendung dieser immerhin com- 
plicirteren Behandlungsmethode im Wege stehen. Nicht zu ver¬ 
gessen ist auch das Moment, dass durch die häufig nothwendige 
ärztliche manuelle Behandlung bei manchen Individuen eine 
Steigerung der allgemeinen nervösen Beschwerden verursacht 
wird, die zu vermeiden jeder Gynäkologe in erster Reibe zu 
berücksichtigen hat. Ueberdies fällt die Behandlung dieser, in 
der Grossstadt so häufig vorkommenden Leiden nicht nur dem 
Specialisten, sondern jedem praktischen Mediciner zu, der aber 
seinerseits in Anbetracht seiner vielseitigen Beschäftigung kaum 
in der Lage sein dürfte, Zeit und Gelegenheit zur Ausführung 
der obigen complicirteren Heilverfahren zu finden. 

Alle diese Bedenken sprechen also für die Noth- 
wendigkeit einer einfacheren Methode zur Erzielung 
einer Erhöhung der Temperatur der Beckenorgane, 
damit verbundenen passageren Hyperämie mit nach¬ 
folgender Anämie, sodass durch die gesteigerte Blutzu- 
und Abfuhr die Resorption in gesteigerten Gang ge¬ 
brachtwird. Man muss daher immer wieder auf die altbewährte 
Methode zurückkommen, durch möglichst heisse Douchen, 
z. Th. mit heilsamen Bademitteln versetzt, per vaginam auf den 
Krankheitsherd einzuwirken und dort die Resorption in ähnlicher 
Weise anzuregen, wie es an äusseren Stellen durch heisse Bäder, 
heisse Umschläge und dergl. oft mit so grossem Erfolge geschieht. 
Die Erkenntniss der oben angeführten Mängel hat denn auch 
immer wieder neuere Methoden gezeitigt, welche in bequemer 
und angenehmer Weise die Heissdouchenbehandlung praktisch 
durchzuführen ermöglichen resp. erleichtern sollen. Der Haupt- 
nachtheil, der von Anfang an dem vaginalen Heisswasser- 
spUlungsverfahren anhaftete, bezog sich auf die Beschwerde^ 
welche theils durch chemische, theils durch thermische, 
theils mechanische Reize auf die Vagina und besonders die 
Vulva und deren äussere Umgebung den Kranken verursacht 
wurden. Bei den mechanischen Reizen handelt .es sich darum, 
dass nur bei hohem Einlaufsdruck in gewissen Fällen die zu 


treffende Stelle auch richtig getroffen werden kann (bei weiten 
Vaginen, schlussunfähigem Introitus), und dieser hohe Druck 
andererseits oft bedeutende Beschwerden verursacht, ganz ab¬ 
gesehen von dem zu schnellen und dadurch praktisch unzweck¬ 
mässigen Durchlauf der Flüssigkeit; der thermische und chemische 
Reiz betrifft die Schmerzen, welche durch Herabfliessen der 
heissen eventl. mit salzigen Medicamenten vermischten Wasser¬ 
menge über die Vulva und deren Umgebung entstehen. Ich 
denke dabei z. B. an die hierdurch auftretenden, so lästigen 
Ekzeme um den Anus, deren spätere Beseitigung sowohl für Arzt 
wie für Kranke oft eine wahre Crux wird und oft sich lange 
hinzieht, sodass die heilbringende Douchenmethode meist gleich 
im Anfang unterbrochen werden muss, um ein erst durch sie 
veranlasstes Leiden durch längere locale Behandlung zu be¬ 
seitigen. Um alle diese Nachtheile, die dieser Methode also 
anhaften, zu verhindern resp. beseitigen, wurden die verschieden¬ 
sten Mittel zum Schutz der Vagina und Vulva ersonnen. 
Zum Theil sollte der Schutz geschehen, indem die Wände der 
Vagina bezw. die Vulva durch Bedeckung mit sog. ßadespeculis 
resp. ähnlichen Instrumenten (z. B. das Hartgummispeculum von 
St ratz, Centralbl. 1899, No. 6, welches mit einem langen Stiel 
die Vulva schützt) geschützt wurden, sodass über das Bedeckungs¬ 
medium das Wasser frei ein- und ausläuft. Diese Mittel konnten 
aber nie voll und ganz ihren Zweck erreichen: es mussten indi¬ 
viduelle Unterschiede, verschiedene Grössen bestimmt werden; 
bei zu kleinen Speculis lief das Wasser Uber den seitlichen 
Rand, sodass der Schutz illusorisch wurde, und ähnliche Nach¬ 
theile. Praktischer war die Idee, Apparate zu ersinnen, die 
als Bedeckungsmittel und zugleich als Ein- resp. Aus- 
laufsapparate für das Wasser dienen sollten. Zu diesem 
Zwecke wurden die mannigfachsten Apparate ersonnen, und be¬ 
vor ich den von mir, jetzt seit längerer Zeit erprobten, be¬ 
schreibe, muss ich in Kürze auf einige bisher angewandte 
Apparate und die ihnen anhaftenden Mängel hinweisen. 

1. Hierher gehört das sog. Laveur-Speculum nach 
Jeauru, das in Frankreich, besonders in Paris, allgemein ein- 
geführt ist; dasselbe ist, wie hier ersichtlich, nach Art der 
vorderen Hälfte eines Röhrenspeculum aus Metall hergestellt, 
die äussere Umrandung ist zum Schutze der Vulva nach oben 
und unten weiter ausgeschweift; die innere Höhle ist durch eine 
Platte, die ein Zu- und ein Abflussrohr durchlässt, abgeschlossen. 
Die Nachtheile dieses Apparates bestehen darin, dass es nur 
für Frauen mit nicht geweiteten Introitus (durch Entbindungen, 
Scheidendammerschlaffung) ringsum abschliessend wirkt, dass 
seine Beschaffenheit aus Metall nicht genügend die Hitzewirkung 
auf die seitliche Umgebung verhindert, auch zu längerem Ge¬ 
brauch mit metallangreifenden medicamentösen Spülungen (z. B. 
Sublimat) ungeeignet ist, dass es ferner in seiner Zusammen¬ 
setzung zu complicirt und schliesslich zum Gebrauch für Jeder¬ 
mann zu kostspielig (ca. 10 M.) ist. 2. Sodann sind es Appa¬ 
rate, die in verschiedener Form die Vulva und den Introitus 
vaginae durch einen Gummipfropfen oder eine Gummiplatte 
bedecken resp. verschliessen, die für ein Ein- und ein Auslauf- 
Scheidenrohr durchbohrt ist: einfach gewiss, aber erstens nutzt 
sich der Gummi mehr oder weniger mit der Zeit ab, sodann ist 
er nur mechanisch zu reinigen, was in Anbetracht der häufig 
vorhandenen schleimigen resp. eitrigen Secretion aus der Vagina 
oder Urethra oder Vulvadrüsen misslich ist; ferner kann so ein 
Apparat auch stets nur für eine Person angewandt werden, 
während für klinische Institute Apparate wünschenswerth sind, 
die streng aseptisch gereinigt, für mehrere Personen neben¬ 
einander oder in späterer Reihenfolge anwendbar sind. Der 
feste Verschluss hört mit der Abnutzung auf, resp. verdirbt der 
Gummipfropfen nach längerem Nichtgebrauch oder beim öfteren 
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Herausziehen der Glasröhren zum Zwecke der Reinigung werden 
die Bohrlöcher geweitet und dadurch unbrauchbar; oft wirkt 
auch der Gummi direkt reizend auf die Vulva; dazu kommt, 
dass diese Apparate auch nicht gerade billig sind. 3. Andere 
diesen ähnliche aus Hartgummi bergestellte Apparate können 
wiederum nicht ausgekocht werden, und solche aus Hartgummi 
hergestellte Apparate, die den später zu beschreibenden Appa¬ 
raten ähneln, z. B. der hier demonstrirte Walz er'sehe Hart¬ 
gummiapparat, sind ebenfalls wegen ihrer Undorchsichtbarkeit 
(mangelnden Desinficirbarkeit) nicht brauchbar. Ea drängte also 
Alles darauf hin, den obigen Erfordernissen entsprechende 
Apparate aus Glas zu construiren. 4. Den zuerst in Betracht 
kommenden Apparat, der noch jetzt vielfach in Gebrauch ist, 
zeigt die nebenstehende Figur 1. 

Mitten durch eine Glasbirne, die in den 
Introitus vaginae so weit eingefUhrt wird, dass 
sie möglichst allseitig fest anliegt, läuft ein 
Wasser zuführendes Scheidenrohr, sodass die 
Hitze des einzuführenden Wassers durch den 
schlecht leitenden Luft- und Glasmantel von 
der Umgebung ferngehalten wird. Das zurück- 
laufende Wasser läuft aber durch die ganze 
Höhle der Birne zum oberen Ausflussrohr 
hinaus, sodass das RUckflusswasser durch den 
äusseren Glasmantel hindurch den oben gerügten 
thermischen Reiz verursacht. 5. Während 
der Apparat also seinen Zweck nur halb 
erfüllt, ist der von Hasse im Centralbl. 
für Gynäkol. 1900. No. 36 beschriebene Glasapparat nahezu 
ideal zu nennen, da er mitten durch die Glasbirne Ein- nnd 
Abflussrohr zusammen durchführt, sodass die das Heisswasser 
leitenden Röhren, von dem Luft- und Glasmantel umgeben, die 
äussere Umgebung nicht schädigen. Diesen Apparat habe ich 
längere Zeit benutzt; ihm resp. der mit ihm bezweckten Be¬ 
handlungsmethode noch anhaftende Mängel veranlassten mich zu 
verschiedenen Verbesserungen dieses Modells. Die Mängel be¬ 
stehen in gleichmässig weiten Ein- und Ausflussmündungen, die 
gleichmässig lang sind, sodass das zufliessende Wasser bei 
mäS8igem Druck sogleich wieder zurückläuft. Sodann passt der 
in einer Grösse gearbeitete Apparat nicht für alle Fälle; dazu 
kommt, dass der Preis desselben nicht zu ermässigen war (mit 
Verpackung ca. M. 4,—). Der Hasse’sche Apparat ist ja auch 
hauptsächlich construirt zum Zwecke aller möglichen Scheiden¬ 
spülungen, die die Vagina selbst betreffen; seine Empfehlung 
als HeisswasserspUler geschah erst in zweiter Stelle. 

(Fortsetzung folgt.) 



V. Aus Dr. Fopp’s und Dr. Eckstein’s orthop.-chirurg. 
Anstalt in Berlin. 

Therapeutische Erfolge durch Hartparaffin- 
injectionen aus dem Gesammtgebiet der 
Chirurgie. 

Von 

Dr. H. Eckstein. 

(Vorgetragen in der Berliner medicin. Gesellschaft am 21. Januar 1908 ) 

(Schluss.) 

Einen ebenfalls sehr guten Erfolg hatte die vorherige Ab¬ 
lösung bei einem Ektropium, das durch Narbenzug nach 
Knocheneiterung am Infraorbitalrand bedingt war. 


Einen sehr wesentlichen Vortheil bat der folgende Fall 
(Fig. 8--11) von dem Verfahren gehabt. Ein 25jähriger Herr 

Figur 8. Figur 9. 


Figur 10. 


Figur 11. 






hatte nach einer Hiebverletzung ein linksseitiges Stirnhöhlen¬ 
empyem bekommen, das nach 1'/, jähriger Dauer erst ausheilte, 
als in Handtellergrösse die vordere Knochenwand entfernt war. 
Danach blieb nun aber eine derartig entstellende Depression 
zurück, dass er überhaupt nicht ohne Bandage ausgehen konnte, 
— so dass eine Beseitigung der Entstellung nicht nur eine Frage 
der Kosmetik, sondern einfach eine sociale Nothwendigkeit war. 
Ich löste hier ebenfalls in Narkose die ganze grosse adhärente 
Partie von 4 kleinen Incisionsstellen aus ab und injicirte in der 
nächsten Zeit verschiedene Male Paraffin. Die Stirn ist völlig 
glatt und die schwere Entstellung hat einem normalen Aussehen 
Platz gemacht, der Patient hat seinen Beruf wieder aufnehmen 
können. 

Ein älterer Herr bat mich, ihm die beiden Falten, die bei 
ihm in ausgeprägter Weise vom inneren Augenwinkel parallel 
der Nasolabialfalten über die Wangen zogen und seinem Gesicht 
einen unangenehm scharf markirten Ausdruck verliehen, durch 
Paraffin fortzubringen. Ich machte auf sein wiederholtes Drän¬ 
gen einen Versuch, der ein gutes Resultat hatte. Indessen blie¬ 
ben erst nach mehreren in längeren Zwischenräumen vorgenom¬ 
menen Injectionen die Falten endgiltig fort, wodurch das Gesicht 
zweifellos einen vollereren und jugendlich-frischeren Ausdruck 
bekam. 

Eine bereits von Gersuny vorgeschlagene, aber, soviel ich 
weiss, noch nirgends publicirte Verwendung ist die zur Her¬ 
stellung einer künstlichen Mamma. Bei einem 16jährigen Mäd¬ 
chen (Fig. 12 und 13) wurde von Herrn Dr. Hadra ein grosses 
Fibrosarcom der rechten Brust ausgeschält. Es hinterblieb nur 
die Haut mitsammt der Mammilla, die mit Rücksicht auf eine 
zu erzeugende Prothese geschont wurde. Hier injicirte ich auf 
einmal ohne andere Folgen als geringes Oedem von verschie¬ 
denen Stellen aus nicht weniger als 60 ccm und brachte dadurch 
die Brust wieder ungefähr auf das Volumen und das Aussehen 
der anderen. Da ich Sorge trug, die einzelnen Depots möglichst 
an verschiedenen Stellen zu vertheilen, ist die Consistenz der 
neuen Mamma nur wenig härter, als normal. 

Auf gynäkologischem Gebiete habe ich einen Fall aus der 
Klinik des Herrn Privatdocenten Strassmann behandelt, der 
an ungünstigen Vorbedingungen mehr als zuviel bot. Die 76jäh- 
rige Patientin hatte seit 39 Jahren einen totalen Uteruspro- 
laps, seit mehreren Monaten einen faustgrossen Mastdarm¬ 
prolaps und ausserdem eine Urinincontinenz —, also Leiden, 
deren chirurgische Behandlung bei dem Alter der Patientin aus¬ 
geschlossen war und zudem nur geringe oder gar keine Hei- 
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Figur 12. 



lungsmöglichkeit ergeben hätte. Ich injicirte am 8. VIII. 1902 
im Ganzen circa 30 ccm Hartparafön rechts nnd links vom Anas, 
von der Urethra, sowie in die vordere und hintere Vaginalwand, 
nachdem vorher die Prolapse reponirt und ein Katheter eingelegt 
war. Der Rectumprolaps trat in der Folge nur noch einmal in 
seiner früheren Grösse aus, blieb dann aber reponirt. Bei der 
Defaecation drängt er sich nur noch ein wenig nnd schmerzlos 
vor, kann aber stets von der P. leicht wieder zurUckgebracht 
werden, was sie früher nicht vermochte. Der Uterusprolaps ist 
nach mehreren Monaten doch wieder prolabirt, wenn auch nicht 
mehr so weit, wie früher. Die P. reponirt ihn leicht und hat 
nur geringe Beschwerden davon. Die Urinincontinenz dagegen 
ist dauernd beseitigt geblieben, die P. kann den Urin stunden¬ 
lang halten, unfreiwilliger Abgang findet nicht mehr statt. 

Sehr bemerkenswerth waren schliesslich die Erfolge der- 
Hartparaffininjection bei Hernien. Schon Gersuny hatte bei 
2 grossen Scrotalhernien Vaselin in den äusseren Leistenring 
injicirt, wonach die Patienten ihre Hernien mittels Bruchbänder 
zurückhalten konnten. Indessen rutschte eine grössere Quantität 
des Vaselins in das Scrotum. Die Versuche sind seitdem nicht 
wiederholt worden. 

In der sicheren Erwartung, dass das Hartparafön wesentlich 


günstigere Resultate ergeben müsse, injicirte ich im August 1902 
bei einem 9jähigen Knaben eine wallnussgrosse Nabelhernie, 
die seit mehreren Jahren bestand und häufig Schmerzen be¬ 
reitete. Nach der Einspritzung von 6 ccm war der Hautsack 
ziemlich ausgeföllt und der Knabe konnte die Hernie, die vor¬ 
her nach Reposition stets sofort wieder vorsprang, nicht mehr 
herauspressen. Ich legte zur Sicherheit einen comprimirenden 
Heftpflasterverband an und liess den Knaben 3 Tage im Bett 
liegen. Die Hernie ist niemals wieder ausgetreten, die Schmerzen 
sind dauernd verschwunden. 

Bei einer 18jährigen Arbeiterin, die ich kurz vorher be¬ 
handelte, fand sich eine kleinhtthnereigrosse, rechtsseitige In¬ 
guinalhernie, die seit 2—3 Jahren bestand und die durch 
ein Bruchband zwar znrückgehalten werden konnte, aber ständig 
Schmerzen verursachte. Da nun in den letzten Wochen auch 
auf der linken Seite eine Hernie entstand, wollte die P. sich 
operiren lassen, vorher aber noch einen Versuch mit dem Paraffin 
machen. Ich injicirte links 4—5 ccm, wenige Tage darauf 
rechts etwa 12 ccm und liess die P. eine Woche im Bett liegen. 
Die Schmerzen haben sofort aufgehört und die Hernien traten 
nicht mehr heraus. Die P. arbeitete wenige Wochen später 
zuerst mit, dann ohne Bruchband weiter. Erst im November 
1902 stellte sie sich wieder vor. Links war die Hernie 
und mit ihr die Schmerzen dauernd beseitigt, rechts dagegen 
war die Hernie wenige Wochen vorher wieder ausgetreten. In¬ 
dessen konnte die P. jetzt mittels des Bruchbandes die Hernie 
sicher und schmerzlos zurückhalten, sie trat auch nicht mehr, 
wie früher, sofort nach Abnahme des Bruchbandes, sondern erst 
nach grösserer Anstrengung heraus. Da ich feststellte, dass die 
subcutane Paraffinpelotte den medialen Rand des Bruchringes 
nicht genügend überdeckte, injicirte ich sofort an dieser Stelle 
nochmals 12 ccm, wonach der Bruch nicht mehr hervorgepresst 
werden konnte. Die P. hat danach kein Bruchband mehr ge¬ 
tragen und ist besohwerdefrei, die Hernie ist niemals wieder 
ausgetreten. 

Mitte November 1902 injicirte ich ferner bei der wallnuss- 
grossen Inguinalhernie eines 68jäbrigen Herren etwa 15 ccm 
Paraffin. Das Resultat war gut, indessen hatte ich die Injec- 
tionsstelle nicht weit genug seitlich von der Prothese entfernt 
gewählt, weil ich bei dem eben beschriebenen Falle keinerlei 
Nachtheile davon gesehen hatte und glaubte, dass die dicke 
Haut dieser Gegend eine derartige Vorsichtsmaassregel unnöthig 
mache. Hier indessen schloss sich der Stichkanal nicht spontan, 
sondern musste schliesslich excidirt und durch die Naht ver¬ 
schlossen werden. Zu gleicher Zeit in der gleichen Weise be¬ 
handelte ich die doppelseitige Inguinalhernie eines 40jährigen 
Arbeiters. Die Brüche waren sehr klein, sodass das Bruchband 
wegen der starken Entwickelung des Fettpolsters nur schlecht 
darauf wirken konnte und ihm ständige Schmerzen verursachte. 
Auch hier bedurfte es längerer Zeit, bis die nicht weit genug 
nach aussen angelegten Stichkanäle sich schlossen. Trotzdem 
der Verlauf der Behandlung kein glatter war, hat der Patient, der, 
wie der vorige, sein Bruchband seit den verflossenen 2 Monaten 
nicht mehr trägt, keinerlei Beschwerden mehr, die Hernien sind 
nicht mehr herausgetreten. Man fühlt beiderseits oberhalb des 
Poupart’schen Bandes eine feste Resistenz, die ganz unver¬ 
schieblich ist und offenbar eine kräftige Verstärkung der Bauch¬ 
wand darstellt. 

In den letzten Tagen habe ich schliesslich noch bei einem 
jungen Manne die Einspritzung vorgenommen, der eine faust- 
grosse rechtsseitige Inguinalhernie hatte; der äussere Leisten¬ 
weg war beiderseits für 2 Finger durchgängig. 

Am 10.1. 1903 injicirte ich rechts bei ihm 20 ccm in der 
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Gegend des Brnchringes. Da ich diesmal die iDjectionsstellen 
seitlich angelegt hatte, waren sie bereits nach wenigen Tagen 
nicht mehr zu finden. Da indess nach einigen Tagen der Pa¬ 
tient wenigstens im Stehen den Bruch noch herauspressen, 
und man von unten her den Leistring noch passiren konnte, 
injicirte ich am 14. I. noch einmal je 10 ccm links und rechts ‘ 
und zwar rechts unter das frühere Depot. Danach war es dem 
Patienten nicht möglich, den Brnch vorzupressen, während ihm 
früher nicht einmal sein doppelseitiges Bruchband die Hernie 
sicher reponirt erhielt und ihm andererseits Schmerzen verur¬ 
sachte. Er ist jetzt entlassen und soll zunächst noch eine leichte 
federlose Bandage tragen, welche in den nächsten Wochen, die 
erst durch die Verwachsung des Paraffins mit der Umgebung 
einen organischen Verschluss der Brucbpforte statt eines rein 
mechanischen erzeugen sollen, ein Wiederaustreten zu ver¬ 
hüten hat. 

Das wären in Kürze meine bisherigen Erfahrungen, die sich 
nunmehr auf etwa 60 Fälle beziehen. Nachtheile unbedeutender 
Art habe ich nur dann gesehen, wenn ich von der früher bereits 
beschriebenen Technik abwich, aber selbst in diesen Fällen re- 
sultirte niemals eine dauernde Schädigung der Patienten. 

Von bisher nicht erwähnten, von anderen Autoren durch 
Hartparaffininjectionen erzielten Erfolgen möchte ich hier nur 
noch auf die von mehreren französischen Autoren berichteten 
Resultate bei Ozaena hinweisen. Hierbei wurden meist die 
atrophischen unteren Muscheln wieder auf ihr früheres Volumen 
gebracht und damit verminderten sich sofort in einer Reihe von 
Fällen Ausfluss, Borkenbildung, Fötor, ja sogar eine Besserung 
des Riechvennögens wurde constatirt. Freilich gelang die In- 
jection nicht immer und in einigen Fällen wurden Phlebitiden 
beobachtet, die indessen ohne Schaden vergingen. Bei der 
traurigen Prognose der Ozaena sind weitere Versuche dringend 
wünschenswerte — 

Ich möchte nun auf eine Reihe von anderen Verwendungs¬ 
möglichkeiten hinweisen, die speciell durch Verwendung von 
Hartparaffinplatten sich ergeben. Ich glaube, dass das 
härteste Paraffin, P. solidum mit 74—80* Schmelzpunkt, vor¬ 
züglich geeignet ist, um Knochendefecte gleich bei der 
Operation zu decken. Man würde sich die vorher sterilisirte 
Platte einfach mit dem Messer zurecht schneiden und in 
Knochenlücken, z. B. bei Schädeldefecten, einheilen lassen. Eine 
Resorption ist nicht zu befürchten, Reizerscbeinungen sind bei 
richtiger Asepsis noch sicherer auszuschliessen, als bei irgend 
einem anderen Fremdkörper, den wir der Chemie oder dem 
Organismus entlehnen könnten. In Verbindung mit der binde¬ 
gewebigen Kapsel wird das Paraffin sicher einen nicht weniger 
guten Schutz, z. B. bei Defecten des Schädeldaches, abgeben 
können, als eine Celluloidplatte oder ähnliches. Auch bei De¬ 
fecten der ganzen Nase Hesse sich vielleicht das Verfahren 
anwenden. Man müsste sich das Nasengerüst aus Paraffin 
herstellen, event. könnte man noch zur Verstärkung Metall in 
irgendwelcher Form einschmelzen. Diese Form müsste man 
dann unter der Haut des Armes einige Wochen einheilen und 
verwachsen lassen und könnte während dieser Zeit noch bequem 
Nachcorrecturen, die Bildung von Nasenlöchern etc. vornehmen. 
Schliesslich würde dann die fertige Nase in der üblichen Weise 
allmählich abgelöst und mit dem Defect vernäht werden. 

Dass das Paraffin seine Form dabei nicht ändern würde, 
beweist mir mein früher beschriebener Versuch, kleine Paraffin¬ 
stäbchen unter die Kaninchenhaut einheilen zu lassen, das be¬ 
weist auch der von Burmeister vorgenommene, welcher 
mit günstigem Erfolge einen vorher zurecht geschnittenen 


i Paraffinhoden in einer frisch gesetzten Castrationawunde ein¬ 
heilen Hess. 

Auch bei Hernien würde eine derartige Maaasnahme Erfolg 
versprechen. Falls es wegen der Grösse der Brüche oder wegen 
stärkerer Verwachsungen nicht möglich sein sollte, allein durch 
die Paraffininjection eine dauernde Retention zu erzielen, so 
könnte man im Anschluss an die Radicaloperation eine Paraffin- 
platte einheilen lassen, die ein Recidiv, das ja doch in 5 — lOpCt 
einzutreten pflegt, wohl sicher verhüten würde. 

8chliesslich könnte man daran denken, bei Amputationen 
an den unteren Extremitäten über den Knocbenstumpf eine 
Paraffinkappe zu stülpen, um eine Schädigung der Haut infolge 
der häufigen Retraction der Weichtbeile zu verhüten und dadurch 
mittelbar die Gehfäbigkeit zu verbessern. 

leb hoffe, dass manche von den hier gemachten Vorschlägen 
baldigst verwirklicht werden. Möchten sie der Verwendung des 
Hartparaffins ein weites Feld eröffnen! 
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Otologische Bemerkungen zum Tortrag des Herrn 
Eckstein über Faraffin-Injeetionen. 

Von 

Dr. Alfred Pej ser-Berlin. 

(Aas der Discassion in der Sitzung der mediciniscben Gesellschaft vom 
21. XII. 1902.) 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, nur auf die otologische 
Seite der Ausführungen des Herrn Collegen Eckstein einzu¬ 
gehen, da wir uns zum Theil gemeinsam mit dieser Materie be¬ 
schäftigt haben. 

Bei zwei Folgezuständen von Ohrenerkrankungen am Warzen¬ 
fortsatz ist die Einführung der Paraffinmethode aufs Freudigste 
zu begrüssen. Man weiss, wie sehr die Patienten fürchten, dass 
nach operativer Eröffnung des Warzenfortsatzes eine Entstellung 
zurückbleibt. Bei der einfachen Antrumeröflfnung kann man den 
Patienten diese Furcht benehmen, und ihnen sagen, dass eine 
einfache, kaum sichtbare Narbe hinter dem Ohre bleiben wird. 
Aber auch hier kommt es in selteneren Fällen vor, dass die 
Heilung nicht so glatt verläuft. Bei decrepiden Individuen, be¬ 
sonders scrophulösen, kommt es vor, dass trotz energischer An¬ 
regung der Granulationen und möglichster Hebung des Allge¬ 
meinbefindens die Ausfüllung der Operationsgrube durch Granu¬ 
lationen nur sehr langsam erfolgt nnd wenn man dann, um die 
Heilungsdauer nicht zu lang zu gestalten, genöthigt ist, die Epi¬ 
dermis von den Seiten her schneller hinein wuchern zu lassen, 
als die Höhle ausgefüllt ist, bleibt statt der glatten Narbe eine 
Vertiefung zurück, deren Bestehen nicht angenehm empfunden 
wird. Hier hat sich die Hartparaffinmethode mit der Modifi- 
cation von Eckstein aufs Glänzendste bewährt. Oie Idee, die 
Weichtheile mittelst des dazu construirten Tenotoms abzulösen, 
bevor die eigentliche Injection des Hartparaffins erfolgt, hat 
vorzügliche Erfolge, vermeidet die Schmerzhaftigkeit des Ein- 
spritzens bei sehr gespannten Weichtheilen und hat absolut keine 
Gefahren. Es wäre ja leicht denkbar, dass bei dieser Procedur 
Paraffin in den Kuppelraum, die Pauke oder gar Tube hinein¬ 
käme; etwas derartiges ist uns nicht passirt. Das einzige, was 
wir beobachteten, war constant eine Injection der Hammergriff- 
gefässe, und einmal ein leichter Schwindelanfall bei einer hyste¬ 
rischen Dame, wobei dem Paraffin wohl keine Schuld beizu¬ 
messen war. 

Was die zweite Art der Folgezustände nach Operationen 
am Warzenfortsatz betrifft, so sind es die Verhältnisse, 
die nach radicaler Freilegung der Mittelohrräume, der soge¬ 
nannten Totalaufmeisselung, vorliegen. Ueber die Frage, ob 
der sofortige Verschluss der retro-auriculären Eröffnung gleich 
nach der Operation vorzunehmen, oder ohne eine solche die 
Nachbehandlung vom Warzenfortsatz aus zweckdienlicher ist, 
soll nicht hier, sondern an anderem Orte gesprochen werden. 
Thatsache ist, dass, obwohl sich die sofortige plastische Deckung 
des retro - auriculären Defects wohl als die Standardmethode 
durchgesetzt hat, Autoren, wie der verstorbene Trautmann, 
die offene Behandlung und secundäre Plastik für das Richtige 
gehalten haben, dass dies bei Cholesteatom auch heute noch 
vielfach geschieht und dass in einer grossen Anzahl vou Fällen, 
wie Frey in einer neueren Arbeit im Archiv für Ohrenheilkunde 
richtig bemerkt, auch aus äusseren Gründen oder nach Lage 
des Krankheitsfalles selbst darauf verzichtet werden muss, die 
kosmetisch bessere Methode zu wählen. Es kann in Frage 
kommen, dass man den Patienten so bald als angängig, zu 
nichtspecialistischer Nachbehandlung in seine Heimath entlassen 
muss, und dass dort die Behandlung von der offenen Warzen¬ 
fortsatzwunde aus eine ungleich sichere sein wird. Ebenso 
können Complicationen von Sinus, Hirnhäuten u. s. w. zur soge¬ 


nannten offenen Behandlung zwingen. Nun giebt es allerdings 
auch für solche Fälle secundäre plastische Methoden von vor¬ 
züglichem Erfolge. Diese sind doch aber wohl nur ausführbar, 
wo man auch in der Lage ist, mit Sicherheit aseptisch zu ope- 
riren. Da nun ein gewisser Procentsatz von Fällen nicht zur 
völligen Ausheilung kommt, wird für diese die plastische Me¬ 
thode keinen so grossen Werth haben. Auch bei Ausgeheilten 
bildet die Furcht vor erneuter Narkose oder nochmaliger blutiger 
Operation einen häufigen Grund zur Verweigerung der plastischen 
Operation. Hier setzt die Paraffinmethode ein, hier füllt sie eine 
bestehende, bisher unliebsam empfundene Lücke aus. Frey ist 
der Ansicht, dass Defecte von über IV—2 cm für dieselbe aus- 
scheiden. Ich theilte seine Bedenken, bin aber jetzt der Ansicht, 
dass die Erfahrungen an anderen Theilen des Körpers, z. B. 
Stirnhöhle auch für grössere Defecte am Warzenfortsatz bei der 
Paraffinmethode Erfolge versprechen. Ein grosser Vortheil ist 
es schon, aus der klaffenden Höhle einen schmalen Spalt zu 
machen. Frey regt an, die durch die Paraffininjectionen ge¬ 
näherten Flächen anzufrischen und auf diese Weise secundär 
zur Verheilung zu bringen. Der Vorgang wäre dann: 1. Ab¬ 
lösung mittelst des Eckstein’schen Tenotom, 2. Hartparaffin- 
injection, 3. Anfrischung der aneinander liegenden Flächen. 

Ich halte also vom otologischen Standpunkt die Paraffin- 
injection für eine bedeutungsvolle Neuerung, die sicher dazu be¬ 
rufen ist, einen Platz unter den Methoden zur Beseitigung post- 
operativer Defecte am Warzenfortsatz einzunehmen. 


VI. Kritiken und Referate. 

B. Fränkel, Geheimer Medicinalrath und Professor (Berlin): Pachy- 
dermie und Carcinom. Nebst Bemerkungen über die Entwicke¬ 
lung und die mikroskopische Diagnose des Carcinoma. Archiv 
für Laryngologie, Bd. XIII. 

Den lichtvollen und interessanten Ausführungen des Verf. liegen 
zwei Krankengeschichten zu Grunde. 

Bei Fall I diagnosticirte F. bei der ersten Untersuchung einen 
pachydermischen Wulst am rechten Processus vocalis. Drei Monate 
später hatte die Geschwulst sowohl in der Richtung von vorn nach 
hinten, wie von oben nach unten an Ausdehnung zugenommen. Die 
mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab atypische, weit in das 
Bindegewebe hineinragende Zapfen, stellenweise ohne scharfe Grenzen, 
aber ohne Perlen, ein Befand, der, wenn auch für Carcinom nicht durch¬ 
aus beweisend, so doch in hohem Grade verdächtig war. Nach der 
endolaryngealen Entfernung der Geschwulst stellte sich nach weiteren 
zwei Monaten ein Recidlv ein. 

Eine erneute histologische Untersuchung ergab jetzt unzweifelhaft 
Carcinom. Auf Laryngoflssur und Exstirpation der rechten Stimmlippe, 
incl. Processus vocalis durch Geheimrath Eugen Hahn erfolgte glatte 
Heilung. Patient ist seit über fünf Jahren vollkommen gesund und hat 
eine verbältnissmässig sehr gute Stimme. 

Auch im Fall II stellte F. zuerst die Diagnose auf Pachydermia 
diffusa mit Knötchenbildung. Drei Monate später ergab die mikrosko¬ 
pische Untersuchung des unterdess deutlich grösser gewordenen sub¬ 
glottischen Knötchens zweifellos Carcinom. Die Radicaloperation — 
Exstirpation der rechten kranken 8timmlippe durch Laryngoflssur wurde 
von Prof. Gluck gemacht und erzielte völlige Heilung. Die exacte 
Bestätigung dieses günstigen Erfolges gab die zwei Jahre später aus¬ 
geführte Autopsie. 

Patient erlag einem primären Darmkrebs (Adenocarcinom mit Ueber- 
gang in Cylinderzellencarcinom), es handelte sich also um den immer¬ 
hin seltenen Fall, dass eine Person an zwei Carcinomen erkrankt war. 

Nach dem Sectionsprotocoll war der Larynx frei von Jedem Ver¬ 
dacht eines Recidivs des Carcinoms. 

Die zwei Krankengeschichten sind Beispiele dafür, dass auf dem 
Boden der Pachydermie sich Carcinom entwickeln kann. Für die Klinik 
sind die Fälle auch dadurch bemerkenswerth, dass beide Mal die Ope¬ 
ration des Kehlkopfkrebses vollständige Heilung erzielte. Im Anschluss 
an die mitgetheUten Fälle bespricht Verf. die Schwierigkeiten einer 
sicheren Diagnose endolaryngealer Geschwülste. Die klinischen Beob¬ 
achtungen lassen in zahlreichen Fällen darüber einen Zweifel, ob Krebs 
oder eine andere Ursache der nachgewiesenen Geschwulst zu Grunde 
liegt. In solchen Fällen ist die Diagnose nur dadurch zu sichern, dass 
„endolaryngeal“ herausgenommene Stücke des Tumors mikroskopisch 
untersucht werden. Aber auch hier wiederum bleibt eine Reihe von 
Beobachtungen übrig, welche histologische Bilder zeigen, aus welchen 
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kein positiver Schluss gesogen werden kann. Folgende Momente 
sprechen nach F. für Carcinom. 

Atypische, epitheliale Zapfen, welche tief and sich verzweigend in 
das Bindegewebe hineinragen, and welche einen nnregelmSasigeo Ant- 
bau, besonders das Fehlen der basalen Zellen and eine verstrichene 
Grenxe gegen das Bindegewebe hin erkennen lassen. Kommen in diesen 
Zapfen im Kehlkopfe auch riesensellenartige Oooglomeratiellen and 
Perlen vor, so wird die Diagnose mit grösster Wahrscheinlichkeit ge¬ 
stellt werden können. 

Gesichert wird sie dnreb atypische, epitheliale Inseln (Alveolen) 
hn Bindegewebe, welche mit der Oberfläche nicht snsammenhingen. 
Es gehört aber zur Diagnose des Krebses ein Priparat, welches nicht 
nnr Epithel, sondern anch das angrenzende Bindegewebe (die Basis) 
seigt Man darf sich also nicht mit der Entnahme ganz oberflächlicher 
Stücke begnügen. Für Papillom ist maassgebend epitheliale Verdieknng, 
welche nach anssen wichst and sich anten gegen das Bindegewebe hin 
mit gut ausgeprägten Basalzellen nnd scharfer Grenze absetzt. Das 
Bindegewebe schickt Papillen, d. h. geflsstragende Schlingen, in diese 
epithelialen Massen hinein. 

Am schwierigsten ist die positive Diagnose in manchen Fftüen von 
Pachydermie, wenn es nämlich za Zapfenbildang nach innen kommt. 
Hier mnss der Anfban der Epithelsellen and die Grenze gegen das 
Bindegewebe hin unserem Urtheile als Maassstab dienen. 

Aus der Pars libera des linken 8timmbandes des bei der Sectlon 
von Fall II gewonnenen Kehlkopfes wurde ein Stück herausgenommen, 
es war dies das 8timmband, von dem Intra vitam Pachydermia diffusa 
gesehen worden war. Auch an der Leiche ist nichts bemerkt worden, 
was den Verdacht einer bösartigen Nenbildnng rechtfertigen konnte, und 
doch zeigen sich bei dieser Pachydermia diffusa an den Präparaten in 
die Tiefe strebende, theilweise verästelte, sogenannte atypische Zapfen. 
Alle Zapfen aber grenzen gegen das Bindegewebe hin mit scharfer Linie 
ab und zeigen hier wohl aasgebildete basale Zellen. 

Auch in dem vorderen Theile der rechten Stimmlippe handelt es 
sich nm eine Pachydermie, aber die Uebergänge von diesen Erschei¬ 
nungen bis zu dem wirklichen Carcinom geben Beispiele für die 
Schwierigkeit der Beurtheilung, die bei verschiedenen Beobachtern 
differentiell diagnostisch der Discussion unterliegt. F. hat das Ende des 
Carcinoma da angenommen, wo in atypischen Zapfen ein regelmässiger 
Aufban der Epithelien, besonders der Basalzellen gegen das Binde¬ 
gewebe hin vorhanden ist. 

Die Erläuterungen des Verf. werden ergänzt und vertieft durch vor¬ 
treffliche mikroskopische Tafeln, die auf zahlreichen Figuren die im 
Texte erläuterten Ansichten zu verifleiren befähigt sind. 

Bis Mitosen — Mikroben oder ähnliches ans von Zweifeln erlösen, 
wird Willkür and Erfahrung einzelner Beobachter hier zu entscheiden 
berufen sein. 

Wenn die Diagnose in einschneidende Therapie um gesetzt werden 
soll, so dürfen wir nns ebenso wenig wie der Sichter mit blossen Ver¬ 
dachtsgründen begnügen, müssen vielmehr den objectiven Wahrheits¬ 
beweis unzweifelhaft erbringen. 

Wann etwa analog der Probelaparotomie eine probatorisebe Laryngo- 
fissur mit Exdsion des kranken Gewebes in diagnostisch schwierigen 
Fällen zur Anwendung gelangen darf, darüber spricht sich der Schöpfer 
der endolaryngealen Methode nicht aus. Vom allgemein chirurgischen 
Standpunkte würde wohl hier eine ernste Discussion einzusetzen haben. 
Im Uebrigen ist nur zu constatiren, dass, was die Besten und Erfahrensten 
des Faches im Einzelfalle zu diagnosticiren heutzutage noch ausser 
Stande sind, das eben als ein unerfüllbares Postulat zu erachten ist, bis 
exacte differentiell-diagnostische Kriterien gefunden werden. Die Arbeit 
und ihre mustergültige, auf reifster Ertahrnng basirende Darstellung 
kann jedem Mediciner nur dringend zum ßtudium empfohlen werden. 

Th. Gluck-Berlin. 


Edelmann: Lehrbuch der Fleischhyglene. Mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Schlachtvieh- und Fleischbeschau. Jena 1908. 
Verlag von Gustav Fischer. 

So häufig der Arzt, namentlich als Militär-, Schiffs- oder Kranken¬ 
bausarzt, in die Lage gebracht wird, sein Urtheil über die Brauchbar¬ 
keit des Fleisches abzugeben, so schwer ist es für ihn, dies Urtheil auf 
Grund seiner theoretischen Kenntnisse nnd praktischen Erfahrungen 
wirklich sachgemäss abzugeben. Das vorliegende Buch soll diesem 
Mangel wenigstens in theoretischer Beziehung abhelfen. Soweit dies 
durch ausführliche, klare Darstellung und gute, zahlreiche Abbildungen 
geschehen kann, dürfte Verfasser seinen Zweck vollkommen erreicht 
haben. Das Buch behandelt, worauf besonders aufmerksam gemacht sei, 
weil sein Titel zu Missverständnissen Anlass geben könnte, fast aus¬ 
schliesslich die Fleischbeschau, so dass Verfasser genöthigt ist, im 
Vorwort ausdrücklich darauf hinzuweisen, dass er zwei wichtige Ab¬ 
schnitte der Fleischbygiene, nämlich die physiologische Bedeutung der 
Fleischnahrung und die Hygiene des Fleischereigewerbes, absichtlich aus¬ 
gelassen hat. Von dieser Einschränkung abgesehen, weist das Buch 
keine wesentlichen Lücken auf; besonders hervorzuheben ist von diesem 
Gesichtspunkte aus die Ausführlichkeit des morphologischen Theils, die 
vollständige Anführung der in Frage kommenden gesetzlichen und ad¬ 
ministrativen Bestimmungen nnd die Einbeziehung der nicht zu den 


8chlachtthieren im eigentlichen Sinne gehörenden Thiere (Geflügel, 
Wildbret, Fische, Kraatenthtere, Welch thiere, Reptilien und Amphibien). 

Breltenzteln: Hygiene in den Tropen. 8.-A. a. d. Prager med. 

Wochen sehr. 1902, No. 26—80. 

Verfasser, der als Militärarzt 21 Jahre in Niederländisek-Iadiea ge¬ 
dient hat nnd seine dort gemachten Erfahrungen an anderer Stelle ans- 
führlicher veröffentlichte, stellt am Schlösse seines an interessanten 
Einzelheiten reichen Vortrages eine Reihe von Leitsätzen auf. die nicht 
neu nnd beinahe selbstverständlich sind, deren Befolgung er aber für die 
von Hueppe bestrittene Aodimatisation der Earopäer als Genas in den 
Tropen als wesentlich erachtet. Für die Acclimatisation des Individuums 
speciell in dem erwähnten Tropengebiete geht aus seinen Ausführungen 
hervor, dass der schlimme Ruf, in dem gerade diese Coionie früher 
stand, durch die in den letzten Jahrzehnten dort getroffenen hygienischen 
Maassregeln nicht mehr so Rechte besteht Von den Einzelheiten sei 
nnr der Standpunkt des Verfassen znr Malarisfrsge hervorgehobes; er 
hält zwar die Uebertragnng der Plasmodien dnreb Moskitos für sehr 
wahrscheinlich, legt aber snsserdem besonderen Werth aaf gutes und 
reines Trinkwasser and auf a mtasmeafreie" Luft. 

Uffuhelmer: Ein aoser gase tretender Bacillus. 8.-A. ans Zieglers 

Beiträgen aur pathologischen Anatomie. 1902. 

Der bei einem Fall** von puerperaler 8epsis gefundene Bacillus unter¬ 
scheidet sieh von den bisher beschriebenen Gasbildnero dadurch, danu 
er bei 8anentoffbutritt vortrefflich gedeiht Die Frage, ob seine patho¬ 
gene, insbesondere seine gasbüdende Thätigkeit das geschilderte Krank¬ 
heitsbild verursacht hat, dürfte an verneinen sein, da tatra vitam im 
Blote sahireiche Streptokokken nnd Staphylokokken gefunden wurden, 
nnd da Verfasser selbst eine reichliche Weltereatwickeinag des Bacillos 
nach dem Tode zngiebt 

Hygienischer Hausfreund. Heransgegeben von Dr. Georg Flatuu- 

Berlin. Berlin, Verlag von Vogel and Kreienbrink. 

Das gegen 200 Seiten starke Büchlein ist die Fortsetzung des im 
vorigen Jahre erschienenen .Allgemeinen hygienischen Kalenders für das 
Haus“; an die diesmal anfgegebene Kaienderform erinnern nnr noch die 
kurzen dnreb das Buch verstreuten, nach Art der Wetterregeln ge¬ 
haltenen Aphorismen, auf die wir beiaahe so gern verzichtet hätten wie 
anf die Reclamen von Bädern, Heilanstalten, Nähr- nnd Heilmitteln, die 
nicht nar zu Missdeutungen Anlass geben, sondern anch an kritikloser 
Selbstbehandlnng des Publikums verführen. Von diesen änsseren Mängeln 
abgesehen, kann nnr gesagt werden, dass die 16 kleinen Anfsätae. die 
von ebenso vielen Fachmännern ans ihren Gebieten beigestenert worden, 
fast durchweg in gemeinverständlicher Weise geschrieben sind, and ge¬ 
wünscht werden, dsss sie viele Leser finden mögen. 

Bresler: Alkohol auch lu geringen Mengen Gift Halle a. S. 

Verlag von Carl Marhold. 1902. 

Wie der Titel schon erwarten lässt, ist das Büchlein vom total¬ 
abstinenten Standpunkt ans geschrieben (dass sich trotzdem das .fast 
alkoholfreie“ Grätser Bier unter die Inserate geschlichen hat, wird 
hoffentlich keine ernste Vergiftung znr Folge haben). Referent kann 
diesen Standpunkt nicht theilen, muss vielmehr von sich sagen: .Video 
meliora proboque, deteriora sequor“ und hat za seiner Freude feststellea 
können, dass gerade Rauber, dessen Thier- and Pflanaenversnche von 
Bresler als das schwerste Geschüta aufgefahren werden, sich ebenfalls 
nicht der Gruppe der Extremen, sondern nnr der der Mässigen beizählt 
— was Bresler, ebenso wie gewisse Einwände gegen die Versuche, 
die Ranber selbst andeutet, mit Stillschweigen übergeht. Referent 
glanbt, dass die gegen den Alkohol gerichtete Bewegung zur Zeit reich¬ 
lich genug damit zu thun hätte, die „deterrima seqaentes“, d. h. die 
Trinker im engeren Sinne, aaf den 8tandpankt der .deteriora seqaentes**, 
d. h. der Mässigen, heranfkuxiehen. Die Natur macht keine Sprünge, 
in der Alkoholfrage so wenig wie in anderen Emancipationsfragen, and 
wenn Jahrhunderte vergehen mussten, am die Trinksitten des Mittel¬ 
alters in unsere, doch sicher besseren Zustände au verwandeln, dann kann 
man nbht erwarten, dass die völlige Abstinenz, von der wir ja im 
Durchschnitt noch weiter entfernt sind, durch einen Ruck oder auch nur 
in Jahrzehnten znr Herrschaft gelangen sollte. Und vor allen Dingen 
sollte nicht vergessen werden, dass der Mensch Genussmittel geistiger 
nnd körperlicher Art braucht; die meisten derselben, wenn nicht alle, 
stören, aum mindesten vorübergehend, diese oder jene geistige oder 
körperliche Function and wirken somit als Gift; im Uebermass genossen 
ist kein einziges unschädlich. Deswegen lernen wir schon in der Schule, 
wenn wir in die Cultur eingeführt werden, auf deren Schultern wir 
stehen, und die selbst Bresler als die höhere anerkennt — obgleich 
einer ihrer grössten Philosophen einen Theil ihrer Weltweisheit uns in 
einem Buche überlieferte, das .die Trinkgemeiuschaft“ benannt ist —- 
lernen wir, sage ich, die beiden 8prüche des Lakedaemoniers Cheilon: 
.Erkenne dich selbst“ und „In nichts zu viel“. 

Richard Bernstein-Spandau. 
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Berliner medlcinigche Gesellschaft. 

Sitzung vom 10. März 1908. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr von Hansemann. 

Vorsitzender: Zur Aufnahme ist vorgeschlagen Herr Behrend 
von Herrn Placzek. 

Hr. 0. Heubner: 

Ueber die Barlow’sche Krankheit. (Mit Demonstration.) 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Discussion. 

Hr. Litten: An dem Vortrage über die Barlow’sche Krankheit war 
mir das Interessanteste, wie sich der Vortragende über die Frage Süssem 
würde, in welchem VerhSltniss die Barlow’sche Krankheit zum Skorbut 
stSnde, eine Frage, die mich in den letzten Monaten sehr lebhaft be¬ 
schäftigte, weil ich von Herrn v. Leyden aufgefordert worden war, die 
verschiedenen Krankheiten, die in das Gebiet der hämorrhagischen Dia- 
thesen fallen, für die Deutsche Klinik sc bearbeiten, und zwar gesondert 
den Skorbut, die Hämophilie und die Blutfleckenkrankheit. 

Ich musste mich nun darüber schlüssig machen, ob ich die Barlow- 
sche Krankheit ln das Gebiet des Skorbuts, oder in das der letztgenannten 
Krankheit bineinrechnen sollte. Bei einer früheren Bearbeitung dieser 
Krankheiten für das Nothnagel’sche Sammelwerk im Jahre 1898 hatte 
ich mich entschlossen, die Barlow’sche Krankheit nicht zum Skorbut zu 
rechnen. Inzwischen waren aber Publicationen bekannt gegeben, die doch 
nach dieser Richtung von Neuem zu denken gaben; so namentlich ame¬ 
rikanische Mittbeilungen, insbesondere eine grosse Sammelforschung über 
den „infantile scurvy“') im Säuglings- und frühesten Kindesalter, den 
sogenannten infantilen Skorbut, welche 872 Fälle betraf, zwischen 7. bis 
14. Lebensmonat, wobei eine Trennung zwischen Barlow’scher Krank¬ 
heit und Skorbut nicht gemacht wurde, allerdings sich auch nicht aus¬ 
gesprochene Fälle von Barlow’scher Krankheit fanden. Henoch hat 
in seiner neuesten (9.) Auflage der Kinderkrankheiten aus dem Jahre 
1897 den Skorbut gar nicht abgehandelt. Es findet sich in seiner neue¬ 
sten Auflage über den Skorbut so gut wie gar nichts. Die Barlow’sche 
Krankheit wird zwar auch nur ganz kurz behandelt, es wird aber keine 
Identität mit dem Skorbut angenommen. Ich habe bei der erwähnten 
Gelegenheit mit hervorragenden Kinderärzten über diese Frage gespro¬ 
chen und dabei den Eindruck gewonnen, dass diese eigentlich auf dem 
Standpunkt stehen, dass man beide Krankheiten identifidren solle, und 
Herr Baginsky, den ich auch nach seiner Ansicht fragte, sagte mir, 
dass die Krankheiten sicher identisch seiend nur wäre eben bei der 
Barlow’schen Krankheit das eine besondere Symptom hervorzuheben, 
dass häufiger die subperiostalen und subperichondralen Blutungen gefun¬ 
den würden, wie bei dem Skorbut, und, wie ich noch hinzufügen möchte, 
namentlich bei dem Skorbut der Erwachsenen. 

Ich habe mich bei der Bearbeitung meines Themas nicht dazu ent¬ 
schlossen können, die Barlow’sche Krankheit unter dem Capitel 
„Skorbut“ anzuhandeln. Infolgedessen habe ich ihr ein eigenes Gebiet 
angewiesen, und es hat mich gefreut, dass der Herr Vortragende sich 
auch aus Gründen, die ich durchaus anerkenne, ganz präcise dahin ge- 
äussert hat, dass wir die beiden Krankheiten, wenn wir von beiden auch 
noch nicht das letzte wüssten, vorläufig noch trennen müssten. 

Wenn ich noch auf einige Punkte ganz kurz eingehen darf, so 
möchte ich noch folgendes erwähnen: Der Herr Vortragende hat hervor¬ 
gehoben, dass die Barlow’acbe Krankheit eine Krankheit der „wohl¬ 
habenden“ Säuglinge sei. Das ist in der That eine Thatsache, die jetzt 
mehr und mehr in Betracht kommt. Man hat früher nicht gewusst, dass 
Säuglinge, die aus wohlhabenden Familien stammen, an Barlow’scher 
Krankheit erkranken; vielmehr bat Herr Neumann, ich weiss nicht, ob 
zuerst darauf hingewiesen und heute ist das in noch höherem Maasse 
bestätigt worden. Wenn von dem Herrn Vortragenden die Vermuthung 
ausgesprochen worden ist, dass vielleicht die Einförmigkeit der 
Diät ätiologisch mit in Betracht kommen könne, so kann ja davon keine 
Rede sein, dass eine einförmige Diät, wenn sie sonst nicht gerade un¬ 
geeignet ist, einen 8korbut oder eine Barlow’sche Krankheit hervor- 
rufen könne. Aber darin gebe ich dem Herrn Vortragenden vollständig 
Recht, und das werden auch viele von Ihnen bestätigen, dass die Ein¬ 
förmigkeit der Diät unter Umständen ein sehr schwerwiegendes Moment 
bei diesen Krankheiten ist, nicht um sie direct hervorzurufen, aber um 
sie zu unterhalten und schwerer zu gestalten. Die Zahnfleiscberkran- 
kungen fehlen bei der Barlow’schen Krankheit ebensowenig, wie sie 
beim Morbus maculosus Werlhofli gänzlich vermisst werden, und es 
kommen bei älteren Kindern mit Barlow’scher Krankheit, die der Herr 
Vortragende nicht gesehen hat, — aber ich habe sie bei Kindern, die 
das zweite Lebensjahr überschritten hatten und die naturgemäss schon 
Zähne hatten, gesehen — unter Umständen auch ganz erhebliche Zahn- 
fleischaffectionen vor, die allerdings nie diese schwere Fäulniss und die 
schwere Nekrose und die tiefgreifende Geschwürsbildung mit dem aaa- 
haften fötiden Geruch annehmen, der bekanntlich bei dem Erwachsenen 
eine der häufigsten Erscheinungen beim Skorbut ist. Dann ist bei den 


1) The american pediatric society’s collective Investigation on in¬ 
fantile scurvy aus dem Jahre 1898. 


Schwellungen, die an den Gelenken und an dem Tractus der grossen 
Röhrenknochen Vorkommen, darauf hinzuweisen, dass man niemals, 
weder wenn man intra vitam eine Probepunctiön macht, noch bei den 
Sectionen darauf achtet, Eiter gefunden hat, auch nicht bei den schwersten, 
selbst mit hohem Fieber verlaufenden Affectionen, sondern dasB dasjenige, * 
was die Beulen, die Schwellungen nnd die Schmerzhaftigkeit verursachte, 
immer Blutungen waren, und deshalb kann es nicht geleugnet werden, 
dass die Barlow’sche Krankheit unter allen Umständen in das Gebiet 
der hämorrhagischen Diathesen gehört, wenn wir uns bente auch noch 
nicht dazu entschliessen können, sie mit dem 8korbut zu identiflciren. 
Es sind auch noch andere 8ymptome, die dagegen sprechen, die wenig¬ 
stens niemals beim Skorbut beobachtet werden, zum Beispiel das 
Schwitzen am Hinterkopf, die Auftreibung an den Epiphysen, dann die 
Schmerzhaftigkeit der unteren Extremitäten bei Jeder activen und passiven 
Bewegung der Beine, sodass die Kinder meist ausgestreckt, unbeweglich 
im Bette liegen, feroer das schnelle Auftreten eines Exophthalmus, d. h. 
der Protrusion der Bulbi, hervorgerufen durch retrobulbäre Blutungen. 

Ich möchte noch eineB Falles gedenken, den ich etwa vor einem 
oder eineinhalb Jahren gesehen habe, mit einem Collegen in Mariendorf 
zusammen. Es war der Sohn eines Schaffners von der elektrischen 
Strassenbahn. Ich wurde hinzugerufen und fand das Bild der ausge¬ 
sprochensten hämorrhagischen Diatbese mit der besprochenen Zahn- 
fleischaffection, nämlich an den schon vorhandenen Zähnen. Bei dieser 
Gelegenheit möchte ich noch erwähnen, dass meiner Ansicht nach Herr 
Geheimrath Heubner nicht genügend auf die Hautblutungen bei der 
Barlow’schen Kranhheit aufmerksam gemacht hat. Meiner Erfahrung 
nach sind diese doch nicht gerade selten recht ausgedehnt und ver¬ 
breitet. Aber das nur nebenbei! 

Ich fand also bei diesem Knaben, welcher den hochgradigsten Typus 
der schwersten Anämie darbot, etwa wie ein perniciös-anämisches oder 
ein leukämisches Kind, diese Blutungen, die über die Haut des ganzen 
Körpers und die sichtbaren Schleimhänte verbreitet waren. Das Kind 
lag auch mit anBgestreckten Beinen und wollte dieselben absolut nicht 
bewegen. Die Dlaphysen der unteren Extremitäten erschienen teigig 
geschwollen und äusserst schmerzhaft. Die Auftreibung war spindel¬ 
förmig, von welch elastischer ConsiBtenz, glatt, von enormer Schmerz¬ 
haftigkeit und betraf beide Oberschenkel. Dieses Kind hatte von dem 
Tage, an dem ich es zum ersten Mal sah, bis zum nächsten Tage, an 
welchem ich es wieder sah, auf beiden Augen eine deutliche Protrusion 
beider Bulbi bekommen, und ich glaubte nun zunächst, dass es sich nm 
einen retrobulbären Bluterguss und nm Barlow’sche Krankheit handelte, 
um so mehr, da auch mächtige subconjunctivale Hämorrhagien beiderseits 
bestanden. Die Blutuntersuchung ergab nur anämische Erscheinungen, 
der Hglbgehalt betrug ca. 80pCt. nach 8ahli, aber nicht das Vorhan¬ 
densein von Leukämie. Es fiel mir aber auf, dass das Kind neben 
seinem hochgradig anämischen Aussehen immer mehr einen grünen 
Farbenton annahm. Da kam mir der Gedanke, ob die retrobulbären 
Veränderungen, die den Exophthalmus hervorgerufen hatten, nicht auf 
Chlorombildung beruhten, und ob nicht die Sehwellungen an den Dia- 
physen der Oberschenkel auch vielleicht durch Neubildungen gleicher 
Art bedingt wären. Das Kind ging dann in kürzester Zeit unter profusen 
Nasenblutungen zn Grunde. Es stellte sich dann heraus, dass es in der 
That kein Fall von Barlow’scher Krankheit war, sondern dass es sich 
um schwere, pernidöse Anämie mit multiplen Chloromen handelte. 

Hr. G. Klemperer: Mein Beitrag zur Discussion soll rein theo¬ 
retisch die Aetiologie der Barlow’soben Krankheit beleuchten. Er ist 
aber gewissermaassen hypothetisch, insofern er davon ausgeht, dass die 
Barlow’sche Krankheit wirklich vom Auf kochen der Milch herrührt. 
8elber habe ich Barlow’sche Krankheit nicht beobachtet. Aber ich bin 
aus ganz anderen Gründen seit längerer Zeit damit beschäftigt, den 
Unterschied der Verdaulichkeit gekochter und ungekochter Milch zu 
untersuchen, und habe dabei einige Resultate erhalten, die ich vortragen 
will und die vielleicht — das weiss ich aber nicht genau — zur Er¬ 
klärung der Ursachen der Barlow’schen Krankheit verwerthbar sind. 

Wenn man rohe Milch in einer Versuchsreihe und gekochte in einer 
anderen Versuchsreihe in paralleler Weise mit den Verdauungsfermenten 
behandelt, so zwar, dass man sie' ohne aseptische Cautelen erst eine 
Viertelstunde der Labwirkung, dann 2 Stunden der Pepsin- und 
Salzsäurewirkung und daun wechselnde Zeit, 4, 6, 8 Stunden der 
Darmverdäuung aussetzt, indem man Trypsin nnd auch die Darmschleim¬ 
haut, welche das moderne, eiweissspaltende Ferment Erepsin enthält, 
hinzusetzt, so zeigt sich nun zuerst darin ein Unterschied, dass die ge¬ 
kochte Milch bedeutend weniger gut gelabt wird, als die rohe Milch. 
Bei der rohen Milch scheidet sich alsbald ein fein vertheiltes, dichtes 
Gerinnsel aus, während der Labniederschlag der gekochten Milch ein 
sehr viel geringerer ist. Wenn man nun nach der Vollendung des Ver¬ 
dauungsversuchs die Filtration vornimmt, so ist die in dem Filtrat ge¬ 
löste Gesammtstickstoffmenge in der gekochten Milch stets geringer, als 
in der rohen Milch. 

Die folgende Tabelle enthält die N-Mengen, welche in je 100 ccm 
Milch nach künstlicher Verdauung gelöst waren und zwar bezieht sich a 
auf die rohe, b auf die gekochte Milch. (Tabelle 1.) 

Aus diesen Zahlen sohliesse ich, dass die verdauende Wirkung der 
Fermente die rohe Milch stärker angreift als die gekochte Milch. Be¬ 
kanntlich stellt man sich vor, dass zwischen Ferment und Eiweisssub¬ 
stanz bestimmte stereochemische Beziehungen bestehen, die Emil 
Fischer bildlich mit dem Verhältniss von Schlüssel und Schloss ver- 
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Tabelle 1. 





Dauer der 

Differenz des resor- 








Darm Verdauung 

auf 1 1 berechnet 

I. 

a) 

b) 

0,6084 

0,5866 

9 8td. 

0,84 gr 

II. 

a) 

0,5404 


0,68 „ 


b) 

0,5884 

6 n 

UI. 

a) 

0,4816 


8,1 „ 


b) 

0,8500 

• * 

IV. 

a) 

0,6828 

16 „ 

1,5 . 


b) 

0,6090 

V. 

a) 

0.6082 

10 „ 

5,0 . 


b) 

0,4284 

VI. 

a) 

0,6188 

18 „ 

0,5 „ 


b) 

0,6104 

vu. 

a) 

0,4088 


0 „ 


b) 

0,4088 

4 » 

VIII. 

a) 

0,5026 

18 ,, 

1,6 „ 


b) 

0,4760 


glichen hat. Der Schlüssel des Ferments ist in guter Weise vorhanden. 
Aber durch das Kochen würde das 8chloss, in das das Ferment ein* 
greifen soll, in irgend eiuer Weise verändert werden, so dass der Ein¬ 
griff nicht in vollkommener Weise geschehen kann. 

Von weiterem Interesse ist es nun, die in den gelüsten Verdauungs- 
producten enthaltenen Eiweissspaltungsproducte näher au untersuchen und 
zu sehen, ob hierbei zwischen gekochter und ungekochter Milch ein 
Unterschied vorhanden ist. Das wird so gemacht, dass man nach einer 
von Pick angegebenen Methode, auf die ich an anderer 8telle näher 
eingehe, die eiweissartigen Producte (Albumosen und Peptone) von den 
letzten 8paltproducten des Eiweisses trennt, die hauptsächlich Mono* 
nnd Diamino-Säuren sind, und die ihrerseits dann dasjenige Material 
darstellen, aus dem der Körper die Eiweisskörper wieder aufbaut. Die 
folgende Tabelle zeigt in der I. Columne die N-Werthe der Albumosen, 
in der II. Columne die N-Werthe der Aminosäuren in je 100 ccm ver¬ 
dauter Milch, wobei a die rohe, b die gekoehte Milch bedeutet. Die 
Versuchsnummern entsprechen denen in der Tabelle 1. (Tabelle 2.; 


Tabelle 2. 


N der Albumosen 

N der Aminosäuren 

N des Ammoniak 

I. a) 0,2296 

0,8788 

0,0140 

b) 0,2156 

0,8710 

0,0288 

II. a) 0,1820 

0,8594 

0,068 

b) 0,1786 

0,8598 

0,105 

UI. a) 0,1148 

0,8768 

0,0196 

b) 0,1176 

0,2824 

0,0198 

IV. a) 0,112 

0.5208 

0,042 

b) 0,0912 

0,5278 

0,0882 

V. a) 0,1085 

0,3997 

0,0886 

b) 0,1092 

0,8192 

0,0420 

VI. a) 0,0882 

0,5306 

0,0966 

b) 0,0798 

0,5806 

0,1290 

VU. a) 0,1676 

0,2212 

0,0196 

b) 0,2142 

0,1946 

0,028 

VUI. a) 0,126 

0,8866 

0,0784 

a) 0,137 

0,8388 

0,0969 


Hierbei ergeben sich nun sehr geringfügige, übrigens wechselnde 
Differenzen, so dass von einem principiellen Unterschied in der Auf¬ 
spaltung des gelösten Eiweisses zwischen roher und gekochter Milch 
nicht die Rede rein kann. Ein anderes Bild aber erhält man, wenn man 
nun auch noch die schädlichen Spaltproducte bestimmt. Als solche be¬ 
trachte ich die mit Magnesia austreibbaren Ammoniake, welche auch durch 
Bacterienwirkung aus den löslichen Eiweissproducten abgespalten werden. 
Diese austreibbaren Ammoniake werden ebenfalls im Körper resorbirt, und 
die Annahme ist wohl gerechtfertigt, dass sie eine Giftwirkung ausüben. Bei 
der Stoffwechseluntersuchung kommt der dem Darm entstammende NH, 
nicht zur Kenntniss, da er ebenso wie die nützlichen Eiweissspaltproducte 
im Körper zu Harnstoff umgesetzt wird. Die Tabelle enthält den nach 
beendigter Verdauung aus 100 ccm Milch austreibbaren Ammoniak in 
der III. Columne, a bezieht sich auf die rohe, b auf die gekochte Milch. 
Es hat sich gezeigt, dass nach der Verdauung in der gekochten Milch 
die Menge des austreibbaren Ammoniak stets grösser ist als in der rohen 
Milch. Unsere Methode weist schon vor der Verdauung in der rohen 
Milch einige Milligramm NH 3 nach; es ist möglich, dass diese erst durch 
das Kochen mit Magnesia erzeugt werden. Ob in roher Milch, die gar 
keinen) Kochen ausgesetzt ist, Spuren von Ammoniaksalzen sind, will 


ich nicht entscheiden. Aber dasselbe kurze Kochen mit Magnesia lässt 
weit grössere Mengen aus der verdauten Milch aastreten. Ganz zweifellos 
ist es non, dass diese Ammonikmengen ln der MUch. die vor dem Ver- 
dauungsversuch 1 Stunde im Dampf kochtopf gestanden hat, beträchtlich 
grosser sind, als in der gleich verdauten rohen Milch. Die Unterschiede 
betragen anf 1 Liter Milch berechnet, 0,5—4 Decigramm. 

Ans meinen Verdauungsversuchen, die ich demnächst ausführlich ver¬ 
öffentliche, glaube ich also schliessen zu dürfen, dass die resorbirbare 
Stickstoffmenge bei der rohen Milch grösser ist als bei der gekochten, 
während andererseits der resorbirbare Ammoniak, die schädliche Sub¬ 
stanz, in der gekochten Milch bedeuteod grösser ist als in der rohen. 

Wenn ich gar nichts von Barlow'scher Krankheit wüsste nnd es 
würde mich einer fragen: was muss nach diesen Untersuchungen ge¬ 
schehen, wenn ein Kind nur mit gekochter Milch ernährt wurde? — so 
würde ich sagen: es mass eine Et weis*-Untere rnihmaf eintreten, nicht 
eine allgemeine Unterernährung, denn der Caiorienwerth kann aasreichend 
sein, nur am N fehlt es — ausserdem aber müssen sieh Gift Wirkungen 
geltend machen, die auf die grösseren Mengen resorbirten Ammoniaks zu 
beziehen wären. Es wird Hache weiterer Untersuchungen sein, diese 
aus dem Verdauungsezperimeut abgeleitete Hypothese zu prüfen. 

Hr. Neumann: Nachdem ich im Mai v. Ja. meine Erfahrungen 
über Barlow’sche Krankheit mitgetheilt habe nnd im Besonderen über 
ihre epidemische Ausbreitung, ergreife ich heute die Gelegenheit, über 
letztere weiter zu berichten. Es ist mir wichtig, dass der Herr Vortr. 
ebenso wie ich feststellen konnte, dass in Berlin bis zum Jahre 1900 
einschliesslich verhältnissmässig wenige Fälle von Barlow'scher Krank¬ 
heit vorkamen, nnd dass dann im Jahre 1901 ein plötzlicher Anstieg 
eintrat, welcher im Jahre 1902 noch erheblich zunafam. 

Ich darf vielleicht ganz kurz über meine Fälle ergänzend berichten, 
dass ich vom Jahre 1897—1900 im Ganzen nur 6 Fälle sah. im Jahre 
1901 hingegen 7 Fälle, im Jahre 1902 19 Fälle und in diesem Jahre 
vorläufig 5 Fälle. 

Der Herr Redner hat es nicht wagen wollen, für dieses epidemische 
Anschwellen eine Erklärung zu geben und hat in meiner früher ge- 
äusserten Annahme, dass die Paateurisirung einer bei ans verbreiteten 
Milch mit häuslicher Erhitzung zu bezichtigen sei, eine statistische 
Täuschung vermuthet. Doch möchte ich bemerken, dass die Zunahme 
der Bar low'sehen Krankheit nach der Einführung der Pasteuriairung in 
jener bekannten Meierei begann. Ferner sah ich bis 1900 unter sechs 
Fällen nur zweimal die Milch von dieser betrefienden Firma vertreten, 
wobei einmal eine stark bis zur Bräunung sterilisirte Milch verwendet 
wurde. Wäre das Verhältnis gleich geblieben, so hätten auf einen 
Fall, der mit der betrefienden Milch ernährt wurde, zwei Fälle mit 
Milch anderer Herkunft kommen müssen, während thatsächlich unter 
26 Fällen der Krankheit im Jahre 1901 und 1902 kaum 4 Fälle zu 
finden sind, welche auf den Genuss einer Milch anderer Herkunft be¬ 
zogen werden könnten: statt 1 : 2 haben wir also Jetzt das Verhältnias 
von 11 : 8. Ebenso liegen die Verhältnisse in diesem Jahr. Ich habe 
mir ausserdem, um den Beweis zu vervollständigen, die kleine Mühe 
gemacht, für dis letzten Monate festzustellen, wie die Kinder meiner 
Consultationen und Sprechstundenpraxis ernährt werden und hierbei ge¬ 
funden, dass sie nur in etwa der Hälfte der Fälle mit der Milch jener 
bekannten Meierei ernährt werden, und daher das Auftreten von Barlow 
vorwiegend bei dem Gebrauch jener Milch kein Zufall sein kann. Es 
erscheint also der Uebelatand, dass die Milch vor der Lieferung pasten- 
risirt und nachher noch einmal im Hause im 8oxhlet oder mit Milch¬ 
kocher mehr oder weniger lange gekocht wird, als Ursache für die 
herrschende Epidemie. Ich möchte dies wegen der theoretischen und 
praktischen Wichtigkeit noch einmal hier festgestellt haben. 

Auf die Krage, warum das Erhitzen der Milch zu Schädlichkeiten 
führen kann, will ich hier nicht eingehen, da der Herr Redner sich 
ebenfalls in dieser Richtung beschränkt hat. Es ist ja seither auch 
nichts wesentlich Neues berichtet worden, abgesehen von einer Mit¬ 
teilung von Herrn Netter in Paris, welcher das Ausfällen der anti- 
Bcorbutischer Citronensäure in der Form unlöslichen citronensauren Kalks 
durch das Erhitzen verantwortlich macht. 

Der Herr Redner hat es sich nicht zur Aufgabe gemacht, das Bild 
der Barlow’schen Krankheit hier erschöpfend zu schildern, was er um 
so weniger nöthig hatte, als er Ja als erster seinerzeit die Krankheit 
ausführlich in Deutschland bekannt gemacht bat; infolge dessen wollte 
auch ich das Bild hier nicht weiter zu ergänzen suchen. Trotzdem 
möchte ich mir erlauben, wiederum, wie auch schon im Vorjahre, auf 
die Bedeutung der Nierenaflectionen aufmerksam zu machen, und zwar 
deswegen, weil immer und immer wieder Fälle Vorkommen, wo ent¬ 
weder bei genauester Untersuchung nur sehr wenig andere 8ymptome 
von Barlow’scher Krankheit sich finden oder es sich sogar ganz aus¬ 
schliesslich um eine Hämaturie bandelt, bei der auch einige Cylinder, 
wenn auch nur spärlich, vorhanden sein können; nur die Kenntniss der 
Ursache dieser Hämaturie führt zur Heilung. 

Schliesslich, wenn ich mich auf das Praktische beschränken will, 
noch einen kleinen Rathschlag! Es ist darüber vielfache Meinungsver¬ 
schiedenheit gewesen, ob die Barlow’sche Krankheit mit der Rachitis 
in Zusammenhang stände. Der Herr Redner hat, wie Sie gesehen 
haben, sich in dieser Richtung vollkommen eindeutig ausgesprochen, 
dass die rachitische Knochenveränderung eine andere ist als diejenige 
bei der Barlow’schen Krankheit. Es kommt aber trotzdem, vielleicht 
von der früheren Anschauung her, noch häufig in der Praxis vor, dass 
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die Herren Collegen glauben, mit denselben Mitteln, mit denen man die 
Barlow’sche Krankheit erfolgreich bekämpft, auch die Rachitis be¬ 
kämpfen za können. Ich möchte Sie darauf aufmerksam machen, dass 
das ein Irrthum ist. Mit der gemischten Ernährung, mit der etwa im 
siebenten Monat zu beginnen recht zweckmässig ist, können Sie die 
Rachitis oder die sogenannte tetanoide Uebererregbarkeit, welche gleich¬ 
zeitig mit ihr häufig vorkommt — als Hauptsymptom erinnere ich an 
den Spasmus glottitis — nicht beeinflussen. Ferner möchte ich be¬ 
merken, dass umgekehrt kein Einfluss auf die Heilung der Barlow- 
schen Krankheit durch Darreichung von Ei, Brühe uad Mehlspeisen aus¬ 
geübt wird, sondern ausschliesslich dnrch die bekannte antiseorbutische 
Diät; jene Nahrungsmittel haben eben in anderer Richtung ihren Werth. 

Hr. James Israel: 

Ueber eine operativ geheilte Rflckenmarkslähmung. 

Mit Demonstration. 

(Der Vortrag wird als Originalartikel in dieser Wochenschrift 
erscheinen.) 


Verein für innere Medicin. 

Sitzung vom 2. März. 

1. Hr. Bendix stellt ein Kind mit eigenartiger Idiosynkrasie vor: 
Urticariaansschlag nach Genoss von Ei. 

Hr. Albu hat bei einem Kinde gleichfalls nach Einahrung stets den 
Ausbruch eines Erythema exsudativum bullosum beobachtet. 

2. Hr. Zinn berichtet über einen Fall von tödtlich verlaufenem Fall 
von pernieiöser Anaemie durch Bothriocephalns latus. 

8. Hr. Alcan demonstrirt das Präparat eines Aneurysma cordis 
mit Embolie der Art. meseraica. 

4. Discussion zu dem Vortrage des Hrn. Kröuig: Die mechanische 
Behandlung des Haut- und HQhlenhydrops. 

Hr. Fürbringer hat die Leistungsfähigkeit des Krönig’schen 
Verfahrens verglichen mit der von ihm angewandten Schlauchdrainage, 
ersteres aber überlegen gewunden hinsichtlich der Menge der abgelau¬ 
fenen Flüssigkeit. Deshalb hat F. die Schlauchdrainnge neuerdings 
modifleirt durch Rückkehr zur Metallcanüle unter Beibehaltung des we¬ 
sentlichen Principe der Tunnellirung des Wundcanals. Seitdem gleich¬ 
wertige Resultate. Das Krönig’sche Verfahren ist aber sicherer zu 
handhaben. 

Hr. Litten hält nach seinen Erfahrungen die Scariflcationen immer 
noch für die beste Methode, die übrigens auch am Penis und Scrotum 
anzuwenden tat. 

5. Discussion zu dem Vortrage des Hrn. Rehflsch: Die Prognose 
der Herzarjthmieen. 

Hr. Kraus hält die vom Vortr. gegebene prognostische Unterschei¬ 
dung des Puls, bigeminus bez. intermitteus und des Puls, defleiens nicht 
für durchweg gültig. Ersterer ist der Ausdruck der Extrasystole. Mit 
letzterer ist gleichzustellen die sog. Hemisystolie, deren Vorkommen bei 
Thieren durch experimentelle Arbeiten (insbesondere von Kn oll) sicher¬ 
gestellt, aber von v. Leyden auch beim Menschen beobachtet ist. Mehr 
ata beim Pulsus bigeminus übt das Qrundleiden einen entscheidenden 
Einfluss aus beim Puls, defleiens, der unter Umständen eine durchaus 
gute Prognose giebt, so z. B. nach aenteu Infectionskrankheiten. Es 
kommt auch auf nervöser Basis vor. 

Hr. v. Leyden kommt auf seine früheren beiden Beobachtungen 
von Hemisystolie bei Herzkranken zurück, deren Existenz zwar lebhaft 
bestritten, aber nicht widerlegt sei. 

Hr. B. Lewy hält die vom Vortr. gegebenen prognostischen An¬ 
haltspunkte nicht für ausreichend und absolat zuverlässig für die Praxis. 
Die Prognose des aussetzenden Putaus ist doch stets als ernst zu be¬ 
trachten, weil durch körperliche Arbeit in solchen Fällen leicht Herz¬ 
schwäche eintritt. Es ist ein warnendes Symptom. Der Puls, alternans 
kommt nicht nur ante mortem, zuweilen auch in der Reconvalescenz vor. 

Hr. A. Fränkel hat stets guten Verlauf des Puls, intermitteus bei 
jugendlichen Personen gesehen. Er schwindet immer bei Regelung der 
Lebensweise, Vermeidung von Ueberanstrengungen u. dgl. Es ist ein 
Ermüdungseymptom. Hydrotherapie und leichte Gymnastik sind zu em¬ 
pfehlen, auch Arsen und Nervina (Brom mit Coffein). Davon ist die 
echte Arythmie der Arteriosklerotischen u. dgl. zu unterscheiden, die 
von dem Kranken meist gar nicht selbst empfunden wird. 

Hr. Rehfisch widerlegt im Schlusswort die Einwendungen einzelner 
Vorredner. 


Physikaltach-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 

8itzung vom 8. Januar 1903. 

Hr. Borst: Hellungsvorgänge nach Sehnenplastik. 

Nach kurzer Besprechung der Litteratur über Sehnenregeneration 
nach Sehnendurchscheidung und nach einfacher Sehnennaht, sowie im 
Verlauf von Sehnenentzündungen gedenkt Vortr. seiner ersten Unter¬ 
suchungen über die Heilungsvorgänge nach Sehnenplastik, die er an 11 
von Herrn Geh.-Rath Prof. Hoffa operirten Fällen im Herbst 1901 an¬ 
stellen konnte (vergl. den Vortrag Hoffa’s auf der Naturforscberver- 
sammlung in Hamburg 1901). Vortr. berichtet nun eingehend über die 
genaue Untersuchung der betr. Fälle unter Demonstration von mikro¬ 


skopischen Präparaten und Zeichnungen. Ausser den Hoffa’scben Ex¬ 
perimenten liegt den Untersuchungen des Vortr. auch eine Reibe von 
Experimenten an Hunden, Katzen, Kaninchen und Fröschen zu Grande, 
die er selbst ausgeführt und zwar 1. Verpflanzung von Sehnen auf be¬ 
nachbarte, 2. Faltungen nach Lange, 8. Resectlonen von Sehnen mit 
Vernähung der 8tümpfe auf benachbarte 8ehnen oder mit Freilassung 
der Stümpfe (zum 8tudium des Einflusses der Spannung bezw. der func- 
tionellen Inanspruchnahme der Sehnen auf die Regenerationsvorgänge, 
4. Lokale Aetzungen von Sehnen mit Argentum nitr. in Substanz oder 
10 pGt.-Lösung (mit Einreibung von Russ in die Aetzstellen), 5. Ver¬ 
pflanzung von resecirten Sehnenstückchen ins subcutane Gewebe. Die 
Untersuchung seiner eigenen Fälle hat Vortr. 2—14 Tage post operat. 
vorgenommen nnd so die Hoffa’sche Versuchsreihe ergänzt. Die aus¬ 
führliche Veröffentlichung des zu kurzen Referat nicht geeigneten Vor¬ 
trags wird in Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie, Bd. XXXIV 
erfolgen. 


Sitzung vom 19. Februar 1908. 

1. Hr. Spemann: Demonstration verschiedener Typen von experi¬ 
mentell erzeugten Doppelbildungen. 

2. Hr. Hess: Ueber das Abklingen der Erregung im Sehorgan. 

Der Vortr. hat das Abklingen der Erregung nach kurzdauernder 

Reizung des Sehorgans mit sehr einfachen, von ihm ausgearbeitetei Me¬ 
thoden untersucht. Die Ergebnisse sind folgende: bewegt man einen 
schmalen Papierstreifen, der ans ca. 1—2 m Entfernung von einer ge¬ 
wöhnlichen Lampe belichtet tat, vor einem dunklen Hintergrund mässig 
schnell (in ca. ‘/ 3 sec. Abstand) vor dem Auge vorüber, so ist eine 
deutlich nachweisbare Änderung des Erregungszustandes durch 12 bis 
14 Secunden nachweisbar, und zwar sind 6 Phasen des Abklingens sicht¬ 
bar. Von diesen sind 3 (Phase 1, 8 und 5) deutlich heller, die anderen 
(Phase 2, 4 und 6) deutlich dunkler, als der Grund aut dem sie gesehen 
werden. Das Abklingen der Erregung ist also ausgesprochen 
oscillatorisch. Auf dem fovealen nur Zapfen führenden Gebiete tat 
(entgegen den Angaben Anderer) der Typus des Abklingens der 
gleiche, wie auf dem extra fovealen, insbesondere ist auch die 
helle Phase 8 hier deutlich sichtbar, tritt aber später auf als extrafoveal. 
Ebenso ist der Typus deB Abklingens auch nach langdauernder Dunkel¬ 
adaptation unverändert. Diese Thatsachen sind mit der Dreifasertheorie 
ebenso in ihrer älteren Fassung, wie in ihren jüngeren Modiflcationen 
unvereinbar. Die mitgetheilte Beobachtung konnte mittelst Projections- 
apparates einen grösseren Hörerkreise leicht vorgeführt werden. 

Kahn. 


VIII. Vierundzwanzigster Balneologen-Congress. 

(Berlin vom 5. bis 9. März 1903.) 

(Zum 25jährigen Bestehen der Balneologischen Gesellschaft.) 

Die Eröffnungssitzung des 24. Baineologen -Congresses gestaltete 
sich zu einer besonderen Festlichkeit. Dieselbe fand am 6. März er., 
Abends 7 Uhr im Saale des Langenbeck-HauBes statt. 

Der Vorsitzende Geheimrath Liebreieh eröffnete die Sitzung unter 
Hinweis darauf, dass diesmal zur Feier des 25jährigen Bestehens der 
Gesellschaft nicht sofort in die übliche Tagesordnung eingetreten würde, 
da sich znr Begrttssung 16 Deputirte eingefunden hätten. 

Es war von besonderer Bedeutung für diesen Congress, dass sich 
ausser einer Anzahl wissenschaftlicher Deputationen, vor allem auch 
höhere Vertreter der Behörden eingefunden hatten. 

Der Gultusminister hatte leider nicht erscheinen können, da er und 
seine Räthe durch die gegenwärtigen Landtagsverhandlungen in Anspruch 
genommen waren. 

Leider war auch der Staatssecretär des Innern, Graf von Posa- 
dowsky-Wehner durch Krankheit am Erscheinen verhindert, was 
zum Bedauern der Gesellschaft schon durch die Presse bekannt gewor¬ 
den war. 

In Vertretung des landwirtschaftlichen Ministeriums sprach Mini- 
sterialdirector Dr. Thiel. Er führte aus, dass fast alle staatlichen 
Bäder und Heilquellen in Prenssen der Verwaltung des landwirtschaft¬ 
lichen Ministeriums unterstellt seien. Es sei auch nicht anzunehmen, 
dass die Bäder Je in die Verwaltung des Medicinal-Ministeriums über¬ 
gehen würden. Ressort-Patriotismus und das Interesse des Staats- 
Säckels verhinderten dies wahrscheinlich für immer. „Es bat also,“ 
führte er weiter aus, „unser Ministerium ein lebhaftes Interesse an Ihren 
Studien und Bestrebungen. Auf die Chemie allein können wir uns nicht 
stützen. Nicht einmal die physiologische Betrachtungsweise kann uns 
genügend helfen; wir sind vielmehr auf Ihren Rath angewiesen, auf den 
reichen Schatz praktischer Erfahrungen der Badeärzte. Es tat ja gerade 
der Zweck dieser Gesellschaft, zwischen den praktischen Erfahrungen 
der Aerzte einerseits und der Wissenschaft andererseits zu vermitteln. 
Auch in anderer Hinsicht bedürfen wir Ihrer Hilfe. Jährlich werden 
beträchtliche Summen zur Verbesserung der Badeeinrichtungen und zum 
Bau neuer Badehäuser in den staatlichen Bädern verwendet und für den 
Comfort der Kranken wird gesorgt. Marktschreierische Reklame können 
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wir oiebt machen. Wir erboffen die Pzblieität fob Ihnen in der vor¬ 
nehmen Form wissenschaftlicher Arbeit. Die Experimente der Pflaazen- 
Physiologie haben neuerdings geneigt, dass die grobe chemische Analyse 
der Quellen sieht aureieht, sondern dass nach die feineren Verhältnisse 
der Qaelien, die Wir hangen kleinster Mengen auf die Organismen von 
Bedeutung sein können. Wir hoffen, dass Ihre wissenschaftliche 
Arbeit nnd Ihr Interesse daran, die grossen HaHachitne der Quellen ffir 
die leidende Menschheit an verwenden, ein Comctiv gegen alias ein¬ 
seitige fiskalische Interessen sind, wenn so!ehe einmal Fiats greifen 
sollten. In diesem Sinne wünsche ich Ihren Bestrebungen und Verhand¬ 
lungen im Namen meines Chefs den allerbestes Erfolg!“ (Lebhafter an¬ 
haltender Beifall.) 

Der Vorsitzende, Qsheimrath Liebreich, dankte dem Vorredner 
für seine Ausführungen. Er front sieb, dass die staatlichem Bäder 
gerade in dienen Händen wären, deren erfolgreiche Arbeit sieh so oft 
beobachten Hesse. Auch er wäre der Ansicht, dass die chemischen 
Analysen mit vielen MUllgrammatellen, die nicht gewogen, sondern aus¬ 
gerechnet würden, für die Aerste oft schwer an entziffern wären; die 
physikalische Chemie hätte das Verständnis der Quellen den Aersten 
näher gebracht. Viele Dinge exlstirten, die weit über die chemischen 
Analysen hinaus gingen. Maa sollte sich verführen, dass es Stoffe gäbe, 
die in einem Jahre 8000 Calorien lieferten, ohne merkbaren Gewichts¬ 
verlust. Für die Aerste wäre es von enormer Bedeutung, so wissen, 
dass doch mehr in den natürlichen Wässern läge, als maa bisher ange¬ 
nommen hätte, i 

Die baineologische Wissenschaft hätte sich bemüht, die Badeärste 
so aussubilden, dass sie gewissennnassen nach Kliniker wären, 4. h. 
nicht nur das eine Natnrmittel der Bäder benntasa, sondern selber ärzt¬ 
lich und selbständig handelten. Die Schwierigkeiten, die sich bier bäten, 
hoffte die BalneoiogUehe Gesellschaft immer mehr and mehr na über¬ 
winden. Heutzutage könnte jeder Amt froh sein, wenn er von einem 
Balneoiogen besucht würde, der iba Iber die Bäder instrnirte, über die 
Htilfsmittel und Erfolge derselben, die er ja ans eigener Erfahrung nicht 
immer kennte. Wir hätten längst eingesehen, dass die beste Redame 
der Badeärste für ihre Bäder die wissenechaftHcbe Arbeit wäre. Er 
freute sieh, dass Herr Ministerialdirector Thiel aUe diese Dinge berührt 
hätte, and spräche ihm im Namen der Gesellseh alt seinen verbindlichsten 
Dank ans. 

Generalarzt Prof. Dr. Stricker sagte ungefähr folgendes: In der 
Armee würden schon seit langer Zelt baineologische Htilfsmittel bei der 
Behandlung von kranken and genesenden Soldaten angewendet. Eine 
grosse Anzahl alter und neuer Militäronrorte wäre über ganz Deutschland 
verstreut. Das Heer hätte demnach ein grosses Interesse an den Be¬ 
strebungen der Baineologen. Im Namen des Generalstabsarztes, Exceilenz 
von Leuthold, und des ganzen Sanitätscorps brächte er die wärmsten 
Wünsche für eine weitere gedeihliche Entwickelung der Gesellschaft 

Der Vorsitzende antwortete: Die Balneoiogen wären besonders er¬ 
freut, durch Herrn Generalarzt Stricker begrüsst su werden, da er als 
klinischer Ph&rmakodynamlker allen so wohl bekannt wäre. Die Militär- 
medicin wäre in den schwersten Zeiten therapeutischer Anschauungen 
eine feste Säule gewesen, wie sich auch bei der Benutzung der balneo- 
1 ogisehen Htilfsmittel gezeigt hätte. In Zeiten, in denen aelbst die 
grössten Kliniker mit Pessimismus diese Naturhülfsmittel betrachtet 
hätten, wären zum Wohle der Armee and des Vaterlandes die baineo¬ 
logischen Heilmittel, and wie es sieh gezeigt, mit dem grössten Erfolge 
benutzt worden, and so sei die Gesellschaft dem Generalstabsarzt der 
Armee, Exceilenz von Lenthold zum grössten Danke verpflichtet. 

Herr Oberbürgermeister Kirschner wies darauf hin, dqss natur- 
gemäss eine Stadt wie Berlin selbst bei den besten sanitären Einrich¬ 
tungen nie die Vortheile eines Gur- oder Badeortes bieten könnte. 
Unter Anerkennung des lebhaften Bedürfnisses nach Heilquellen be- 
grtissten die Bewohner von Berlin alle Fortschritte auf dem Gebiete des 
Badewesens, welche durch die bal neologische Gesellschaft io so wissen¬ 
schaftlicher und sachkundiger Weise gefördert würden. 

Der Vorsitzende erwiderte, dass die Baineologen der Stadt Berlin 
zu grossem Danke verpflichtet wären, denn sie hätten Gelegenheit, bei 
ihren Sitzungen die Fortsehritte auf dem Gebiete der Hygiene nnd der 
Krankenhäuser zu beobachten. Das Verweilen der nach Berlin kommenden 
Balneoiogen sei daher ein besonders angenehmes UBd lehrreiches. Natür¬ 
lich würde man dem Herrn Oberbürgermeister allein noch manche 
Wünsche vortragen, aber hier sei Bur der Ort, den besten Dank der 
Stadt Berlin zu übermitteln, die selbst den Armen die bal neol ogi toben 
Heilmittel zugänglich machte. 

Weitere Ansprachen hielten: Exceilenz v. Bergmann als Delegirter 
der Berliner medieinischen Gesellschaft; Prof. Litten als Vertreter des 
Vereins für innere Medicin; Hofrath Prof. Winternitz im Namen des 
Central-Verbandes der Balneoiogen Oesterreichs; Dr. Ebeling, De- 
putirter der deutschen Nordseebäder; Geheimrath Becher im Namen 
der Aerzte Berlin-Brandenburgs; Dr. Weiss, Delegirter des ungarischen 
bal neologischen Landes Vereins; Dr. Bai ly im Namen der Schweizer 
balneologischen Gesellschaft; Geheimrath Jacob für den schlesischen 
Bädertag; Hofrath Röchling als Vertreter der Ostseebäder; Professor 
Lassar im Namen der Gesellschaft für Volksbäder; Sanitätsrath Kothe 
für den Verband ärztlicher Heilanstalts-Besitzer; Dr. Gilbert im Namen 
des Comitäs für ärztliche Studienreisen und Dr. Schütze für den all¬ 
gemeinen deutschen Bäderverband and den Thüringer Bädertag. Allen 
diesen Deputaten antwortete der Vorsitzende Geheimrath Liebreich. 


Alsdann hielt Geh. Medieinakath Prof. Kraus 4m Fmtvortoag 
«über die Beeinflussung pathologischer Anschauung «■ darch 
die physikalische Chemie“. Vortr. geht von dem Gedanken aas, 
dass zwei Grundgesetze hoatautage die wissenschaftliche FragesieUaag 
der Kliaik and der Balneologie verbiadee: «feemetts die Lehre 
vom osmotischen Dreeke aad der eleetrolytisebea Diesoetorioa in ver¬ 
dünnten Lösungen, andererseits die Phasen!ehr«. .Die venehiedoaea 
in sieb physikalisch aad chemisch homognen Coapleze, weiche eia in¬ 
homogenes System bilden, und sowohl eia physikalisches Gemenge wie 
eine chemische Verbinden« sein können, aeaat maa die Phasen des 
Systems. Wenn wir a. B. im geschlossenes Raam Wasser aad Dampf 
neben einander haben, bilden diese eis heterogenes Sys te m aas zwei 
Phasen, flüssigem nnd gasförmigem Wasser; Gleichgewicht besteht darin 
bei jeder Temperstar nur unter bestimmtem Dam p f druck *. 0 Ia einem 
Systeme aas zwei Stoffen. z.B. Wasser and Chlecn «triam , tat die Lösnag 
bei geringer Kochsalzmenge homogen, mH Dampf darüber. Bei reich¬ 
licherem Zusatz von Kochsalz löst sieh dies schlisostfch nicht mehr, 
festes 8als und gesättigte Lösung treten als zwei eoöxistente Phasen aaf* 
o. a. f. .Die Phasenlehre bat darum ein Interesse für die Balneoiogen, 
well es ia der Analyse der Mineralwässer eine Aaordnoag nach festen 
Salzen giebt Entlieht maa nämHeh einer eoatplicirten Lösung sueccssive 
das Wasser, so fallen die verschiedenen gelösten Salze nach einer ge¬ 
wissen Ordnung aus, bis schliesslich alle in fester Form vorhanden sind. 
Die dann bestehende Grupptrung der Salae ist eine völlig bestimmte und 
nnr von der Versncbstemperatnr abhängig; sie M unter allen mögliches 
SalzoomMaatleaea die am schwerstem lösliehe*. Nach weiteren Be¬ 
merkungen über die Verwendung der Ph a s enl ehre ia der Biologie geht 
V. aaf die omnotisebe Analyse eia; er erörtert die B egriffe der Joaea, 
der eleetrisehen LeHflhlgfceH von Lösungen und der O efH er paa h t aw - 
aiedriguag als Ausdruck der molekularen Coaeeatrattoa. Die osmotische 
Analyse stelle nur eine Ergänzung der ebem ts ehea dar, bei der Prüfung 
der Niereafnaetioo reiche z. B. die entere allein zieht ans, aber sie er¬ 
spare Arbeit, bei der quantitativ eh—Is c hen Hscanntwrsarbaag. Für Me 
Untersuchung der Mineralquellen müssten wir dem In Jonen aasge- 
drüekten analytischen Resultate gegenüber dem ültorun Verfahren den 
unbedingten Vorzug geben; denn vielfach seien es gerade die Joaea. 
welche die Resetion nnd daaüt auch die therapeutische Wirkung aae- 
Obten. Die Schwierigkeit, die nicht an Karbonate geboadeae Kohlen¬ 
säure un terzubringen, würde über wanden werden. Bedenklich sei Mae 
so weit gehende Verallgemeinerung der Gesetze der semip en aea b leo Mem¬ 
branen auf physiologische Vorgänge selbst. V. besprach dann au ch 
die therapeutischen Gesichtspunkte, die sich aas diesen neueren 
Forschungen ergäben. Er schloss mit einem Hinweis auf das lebhafte 
Interesse, welches der innere Kliniker am Krankenbett .dteoer Statte 
der tiefsten Bewegungen und Sorgen des Menschenl eb ens* auch für alle 
jene natürlichen Schätze hätte, welche durch eine Wissens ob aflflchu 
Balneologie erst gehoben würden. 

Am Schlüsse der Festsitzung gedachte der Vorsitzende der uner¬ 
müdlichen Wirksamkeit des Herrn Brock, welcher seit der Gründung 
der Balneologischen Gesellschaft, also seit nunmehr 25 Jahren, als Ge- 
neralsecretär die Geschäfte derselben führt nnd an Ihrer gedeihlichen 
Entwickelung einen wesentlichen Antheil hat. Unter dem Beifall der 
Versammlung überreichte er Ihm ein Ehrengeschenk. Der Gefeierte 
sprach seinen Dank in bewegten Worten ans. 


Wissenschaftliche Sitzumgen. 

Referent: Dr. Brook-Berlin. 

Die Sitzungen des Gongresses mit Ausnahme der Festsitzung im 
Langenbeck-Hause fanden, wie in früheren Jahren, im Hörsaale dea 
pharmakologischen Instituts statt. 

Der Generalsecretär Hr. Brock-Berlin erstattet den Bericht nnd 
giebt einen historischen Ueberblick über Entstehung, Entwicklung, Ziele 
und Errungenschaften der Balneologischen Gesellschaft während ihres 
25jährigen Bestehens. Ganz besonders erwähnt er die Verdienste der 
Gesellschaft am die Entwickelang der Balneologie als einer modernen 
naturwissenschaftlichen Disciplin und nm die Hebung des Ansehens der 
Badeärzte. Ferner bespricht er die Bemühungen der Gesellschaft um die 
hygienischen Zustände in den deatschen Badeorten und gedachte zuletxt 
der im Lanfe des Jahres eingetretenen Personalveränderungen. 

Der bisherige Vorstand, bestehend aus den Herren Liebreich, 
Winternitz, Schliep, Thilenius und Brock, wird wiedergewählt. 
Auf Antrag des Vorstandes wurde Herr Dr. Ruge-Cudowa einstimmig 
zum Secretär gewählt. 

Hieranf tritt der Congress in seine wissenschaftliche Tagesordnung 
ein. Erster Gegenstand ist der Vortrag des Herrn Kisch-Marienbad : 
Ueber die tberapentische Erleichterung der Herzarbelt 
durch balneologiBche Mittel. 

Nach eingehender Darlegung der Bäderwirkung als thermischer 
Reize anf die Gefässe und, reflectorisch, aaf das Herz schildert Redner 
den Effect der kohlen säurehaltigen Mineralbäder, namentlich 
die active Dilatation der Capillaren nnd Arterien, die durch grössere 
Füllung der letzteren bewirkte Steigerung des arteriellen Blutdruchs 
die ausgiebigere Diastole des Herzens als Momente von Redentang fö r 
das Herz und seine Arbeit, indem sie die StromiDtensität des peripberna 
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arteriellen Blutkreislaufs vermehren, das Schöpfen des Bhttes aas den 
Venen erleichtern, die diastolische Füllung verstärken und so dem Herz¬ 
muskel nr Erholung und Energieaasanrahmg mehr Zeit lassen. Diese 
Erleichterung der Herzarbeit durch Kohlensäurebäder, za welcher noch 
ihre diaretisehe Wirkung kommt, lässt sich bei mannigfachen funetionellen 
und organischen Herzkrankheiten therapeutisch verwerthen. Durch Com- 
bhiation der von der Köhlensäare bewirkten chemischen Eeiiaug mit 
Temperatwreizen und mechanischen Beizen der Badeform ist es mög¬ 
lich, verschiedene Wirkung«Variationen za erzielen. Präclsere Indicationen 
für die eine oder andere Art der kohlen sauren Bäder lassen sich noch 
nicht aafsteilen. — Die Trlnkcuren wirken bei den Glanbersahi- 
wässern» Kochs alz wäa Bern, Bitterwässern durch die Vermehrung der 
Damseeretion, welche einer bedrohlichen Drnekznahme in den Blat- 
geflseen entgegenwirkt, bei den reinen Eisenwässern und saßnischen 
Eisens hier lia gen durch günstige Beeinflussung der Blntmisebong und 
dadurch verbesserte Ernährung des Herzmuskels. — Vom klimatischen 
Gesichtspunkte aus sind hei alten Kreislaufstörungen solehe Orte zu 
bevorzugen, welche eine mittlere Höhenlage, etwa bis zu 700 Meter 
u. m., mit nicht zu grosser Wärme und mässiger Feuchtigkeit, frei von 
erheblichen Temperatarscbwanknngen und heftigen Winden bieten. Hierbei 
tritt eine Erweiterung der peripherischen Qefässe, Ableitung des Blut- 
stromee von den Central Organen, Erhöhung des Blutdrucks und Steige¬ 
rung der Diurese ein. — Zern Schloss mahnt der Vortragende, nar 
solche Herzkranke in die Curorte zu senden, deren functioneile Störungen 
sieh noek innerhalb der Breite der Aceommodationafähigkeit befinden. 

An der Dfecnsefoa betheittgen sieb die Herren Vanselow-Ktssiigea, 
Jaeob-Cudew a , Winternitz-Wien, Fellner-Fraazenabad, Siegfried- 
Nauheim, Fiseh-Fraazenshed, 8 tei »oberg-Franzensbad, Lang-Marien- 
bad, Jaeub-Cudowa, Loebel-Derua. 

Hr. Schultzen-Berlin: Ueber Verwendung balnee-thera- 
peutieeber Hilfsmittel und Benutzung von Curorten in der 
Armee. 

Die Ehiriehtungen der Garatsoulasarethe ermögfieheu die Durobfüh- 
rung der gewöhnlichen balaeotherapeutischen Carmittel. Ein TheU der 
Militärärzte und des Sanititsunterpersonals erhalten dureh Curse eine 
Specialaasbüdimg in dev Anwendeng der Massage, Hydrotherapie o. s. w. 
— Liege euren im Freien aiad in vielen Lazarethen zu ermöglichen. — 
Special »tische Behandlung mit orthopädisches und medicemeehauisehen 
Apparaten, mit Dampfbädern. Sandbädern, Heiselnftapparaten, Röntgen- 
strahlen u. s. w. findet in einzelnen grösseren Lazarethen statt. — Für 
einzelne Armeeeorps sind Genesangsheime eingerichtet, deren Vermeh¬ 
rung beabsichtigt wird. An verschiedenen Stellen der Monarchie sollen 
an einige günstig gelegene Lazarethe Tuberculose-Stationen angeschlossen 
werden. — Die actlven Soldaten vom Feldwebel abwärts haben An¬ 
spruch auf etwa aöthig werdende Badecures. In vielen Curorten be¬ 
stehen Militärcurgärten, in Wiesbaden, Landeck, TepHts, Norderney, 
Driburg eigene Militär cur an staken. Die Häufigkeit der Badeeuren für 
Militärpersonen nimmt stetig zu. Sie betrog 1900/91 schon 2,7 pM. der 
Kopfstärke, 4,1 pM. der Krankouiahl der Armee. Offleiere haben An¬ 
spruch auf Benutzung der Militärbadeinstitute, soweit der Platz reicht. 
In Areo ist durch Sr. Majestät den Kaiser neuesdings eine Lungenheil¬ 
stätte den Officieren der Armee gewidmet. 

An der Discussion betheiligen sieh Hr. Ruge-Cudowa and der Vor¬ 
tragende. x 

Hr. Koeppe-Giessen: Osmetiseher Druck und Diurese. 

Die nach der Uebersehätzang der Kryoskepie eingetretene Abfiammg 
geht jetzt ihrerseits zu weit. Allerdings müssen manche anfänglich auf- 
gestellte Meinungen aufgegebeu werden, so besonders der von Dreser 
geschaffene Begriff der „oemetiaoben Nierenarbeit.“ Direct falsch ist es, 
dass sieh „aus der Differenz der Gefrierpunktserniedrigung des Blotes 
und der des Hans die Kraft der Nieren berechnen lasse“ und ebenso 
die Berechnung, dass „durch die Niere eines gesunden Menschen ln 
24 Stunden 70—240 kgr Arbeit geleistet werde.“ — Der oemetfccbe 
Druck, die moleculare Concentratioa, welche dureh die Oefrierpunktsbe- 
BÜmmzng ermittelt wird, werden vielmehr durch drei Faetoren beein¬ 
flusst Es sind dies 1. der Blutdruck, 2. der Apparat in der Niere, 
welcher die Ausscheidung stark verdünnten Urins ermöglicht, und 8. der 
Apparat der Niere, weleher die Ausscheidung stark eoneentrirten Harns 
möglich macht. Da diese drei Faetoren verschiedentlich im entgegen¬ 
gesetzten Sinne arbeiten, so kaan ihr Prodoct, d. k. die molekulare 
Concentration des Harns nicht ein Mass für die Arbeit eines dieser 
Faetoren sein. — Dagegen läset sieh die Gefrierpunktserniedrigung in 
anderer Weise für die functioneile Diagnostik verwerthen. Setzt man 
die Nieren künstlich unter solche Bedingungen, dass nur einer der drei 
Faetoren in Thätigkeit tritt, so kann man aus der Art, wie die Niere 
ihre Aufgabe löst, Schlüsse anf ihre PnnetlonsthätigkeU bezüglich dieses 
einen Factors ziehen. — Zu ergänzen ist die Kyroskepie des Harns 
dureh die Bestimmung seiner eleetriscfaen Leitfähigkeit, da diese uns 
Sehiüsse auf die Zahl der anorganischen Moleküle gestattet, während 
erstere die Summe aller Moleküle ergiebt. Redner Bchüteut mit der 
Aufforderung, physikalisch-chemische Kenntnisse auch der Mittel zu ge¬ 
winnen, mit denen wir die Nieren beeinflussen, in der Hauptsache also 
der Mineralwässer. 

An der Discussion bethelUgen sieh die Herren Strauss-Berlin, 
Grube-Neuenahr und der Vortragende. 

Hr. Engel mann-Kreuznach: Blutnntersuchungen mittels 
des Häemokriten. 

Die Beziehungen zwischen den reihen Blutkörperchen and der Blzt- 


äüeeigkeit richten sich, wie besonders Hamburger und Koeppe nach¬ 
wiesen, nach den Gesetzen, die für beliebige Lösungen gelten. Trotz der 
Wichtigkeit der gefundenen Thatsacben sind die von den genannten 
Forschern angegebenen Methoden der Untersuchung mittels des Haemo- 
krften seiten angewandt worden. Vortragender hat zahlreiche derartige 
Untersuchungen an Gesunden und Kranken, auch an sich selbst vorge- 
nommen. Er stellte fest, dass der osmotische Druck des Blutes nicht 
eine coastante Grösse ist, die einer Gefrierpunktserniedrigung von 0,66* C. 
entspricht, sondern verschieden bei jedem Individuum, wechselnd naeh 
Tagen und Tag es seiten, und dam die ReguhrangseiBricbtungen des 
Körpers den Schwankungen nur langsam folgen. Auch Salzbäder haben 
einen bedeutenden Rin3ms zuf den osmotischen Drneh des Blutes. Dieser 
stieg »Zeh starkem Mutterlaugenbad um etwa 0,05* 0. Redner hält 
wettere Versu che für nöthig. 

Hr. Grube-N eu en ah r: Weitere Untersuchungen über den 
Einfluss von Mineralwässer» anfa Blnt. 

Redner nntersoekte an sieh seihet, ob dar längere Zeit fortgesetzte 
Genoss eines warmen alkalischen Mineralwassers (Neue nzk r ot Sprudel) 
die Beschaffenheit des Rhrtes zu beeinflussen vermöge. Beobachtet worden 
1. osmetiseher Druck i. e. molekulare Ctaeaatrstion des Blutes; 2. Wasser¬ 
gehalt; 8. Gehalt an Asche, organischer Substanz and an Stickstoff; 
4. Gehalt an Hämoglobin; 5. Zahl der retten Blutkörperchen. Es ergab 
sieh eine Zunahme des osmotischen Droeks, eine Abnahme des Wasser¬ 
gehalts nach dem Genuss des Mineralwassers. Der Aschegehalt hatte 
angenommen; die organische Trockensubstanz war dem verminderten 
Wassergehalt entsprechend procentaal vermehrt; der 8 tick stetige halt blieb 
im Verhältniss zu derselben vollkommen constaat. Der Hämoglobin- 
gebalt und die Zahl der rotten Blutkörperchen waren vermehrt, was 
jedoch lediglich als Folge der erhöhten Concentration des Blutes anzu¬ 
sehen Ist. Es scheint somit, dass die Beschaffenheit des Blutes durch 
den Genuss von Mineralwässern beeinflusst werden kann. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Strauss-Berlin, 
Rothschild-Boden, Koeppe-Giessen, Engel mann-Kremmach und der 
Vertragende. 

Hr. Siegfried-Nauhehn: Apparatotherapie bei Herzkrank¬ 
heiten. 

Redner zieh« im Gegensatz zu Tb. Schott der manuellen and 
Selbsthemmangsgymnaotik die Uebungen an Apparaten vor, bei denen 
der Widerstand dureh Hebel und Gewichte gegeben wird und welche 
daher an Dosirbarkeit und Feinheit der Abstufung die manuelle Bietbode 
Über treffen . Bei der 8elbsthemmongsgymnastik führt die Anspannung 
der hmervatiouscentren leicht zu nervöser Erschöpftheit. Bei Herz- 
gynmastfk darf nicht einmal Ermüdungsgefühl elntreten. Das Ergebnis» 
einer richtig doeirten und ausgeführten Sitzung muss vielmehr das Ge¬ 
fühl der Erleichterung und Erholung sein. — Ein kleiner Widerstand 
erleichtert die Bewegung. Bei der Dosirnng ist die untere Grenze 
desjenigen Widerstandes innezuhalten, welche dieser Aufgabe noch ent¬ 
spricht. Eine wirkliche „Arbeitsleistung“ ist zu vermeiden. Die Appa¬ 
rate sollen der übenden Extremität nur eine Stütze und Führung bei 
den Bewegungen geben. Vortragender möchte daher lieber von „Führungs¬ 
gymnastik“ als von „Widerstaadsgymnastik“ sprechen. Als weitere 
Forderungen stellt er auf die ständige ärztliebe Ueberwachnng 
der Uebungen and ihre Vornahme in freier Luft. Er empfiehlt die 
Errichtung besonderer Freiluftinstitute in Badeorten oder im Anschluss 
an Anstalten für Herzkranke. Erst dann können die Hauptaufgaben der 
Herzgymnastik, Entlastung des Herzens und Verbesserung Bciner Er¬ 
nährung durch Steigerung des Gasanstansches in den Lnngen, in be¬ 
friedigender Weise erfüllt werden. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Jacob-Cndowa, 
Zablndowski-Berlin und der Vortragende. 

(Fortsetzung folgt) 


IX. Die hygienische Milchausstellung in 
Hamburg. 

Unter den Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege tritt die Säug¬ 
lingssterblichkeit neuerdings immer mehr in den Vordergrund. Mit vollem 
Rechte, denn wir haben in manchen Gegenden Deutschlands Bezirke und 
Städte, in denen sie sich zu Ziffern erhebt, wie sie sonst in civflisirten Staaten 
nirgendwo wieder erreicht werden. Nun ist ja die Kindersterblichkeit 
ein Product vieler Faetoren, sie ist keineswegs eine Ernährongsfrage, wie 
sie auf den ersten Blick erscheinen möchte, sondern sie ist auch in sehr 
wesentlichem Grade von bevölkerungsstatistischen, hygienischen nnd 
socialen Momenten abhängig. Da wir aber in absehbarer Zeit nicht im 
Stande sind, schwere sociale Schäden zn heilen, nnd manche sich über¬ 
haupt nicht heilen lassen, wie die Armnth, so muss der Kindersterblich¬ 
keit zunächst auf dem Gebiete der Ernährung entgegen getreten werden. 
Hier haben wir m der That Aussicht etwas zu erreichen, nur dürfen 
wir die Schwierigkeiten nicht unterschätzen. Denn die Lieferung einer 
tadellosen Milch für die grösseren Städte ist viel schwerer als es aus- 
sieht. Der Grund liegt darin, dass von allen Nahrungsmitteln wohl 
keine so leicht dem Verderben ansgesetzt ist, als die Milch, und dass 
vor allen den Müttern, die ihre Kinder damit grossliehen sollen das 
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Verständuiss für die hier io Betracht kommenden hygienischen nnd 
bacteriellen Fragen absolut abgeht. Solange das der Fall ist, wird 
die Erfüllung derjenigen gesundheitlichen Forderungen, die wir 
Aerzte um die Kindermilch stellen müssen, ein Traum bleiben. 
Um so freudiger ist es zu begrüssen, dass in Hamburg vom 2. 
bis 10. Mai eine hygienische Milchausstellung tagen wird, die es sich 
zur Aufgabe gemacht hat, die Gewinnung der Milch durch alle Phasen 
vorzuführen und diejenigen Thatsachen, auf die es bei einer hygienisch 
einwandsfreien Milchbebandlung ankommt, allen Betheiligten, den Land- 
wirthen, Händlern, Transporteuren, Hausfrauen und auch Aerzten in das 
rechte Licht zn rücken. Die bei dieser Frage so sehr reichliche wissen¬ 
schaftliche Seite wird auf der Ausstellung durch eine grosse wissen¬ 
schaftliche Abtheilung repräsentirt. Sie bietet unter anderem chemische 
und bacteriologische Laboratorien im Betriebe, Collectionsansstellungen 
sämmtlicher Organismen der Milch in Demonstrationsobjecten, sie giebt 
in einer stetischen Gruppe Arbeiten über den Milchverbrauch, Antheil 
der Eisenbahnen und sonstigen Verkehrsmittel in dem Transporte der 
Milch, sie bringt ferner für den Medidnalbeamten eine kritische Zusam¬ 
menstellung sämmtlicher polizeilichen Verordnungen in grösseren deutschen 
Städten, welche den Verkehr mit Milch regeln. Ein wissenschaftlicher 
Catalog von verschiedenen Hygienikern, Aerzten und Thierirzten bear¬ 
beitet, giebt Gelegenheit, sich über das Wissenswerthe aus dem Gebiete 
der Milchhygiene in kurzer Form zu orientiren. Geräthe, welche auf 
die Gewinnung, den Betrieb und die häusliche Behandlung der Milch 
Bezug haben, sind natürlich in weitestem Umfange ausgestellt. Für 
diese, sowie für die Lösung wissenschaftlicher Fragen sind Preise ans¬ 
gesetzt. Von hervorragendsten Seiten werden populäre Vorträge ge¬ 
halten nnd die Sitzungen der verschiedenen Fachvereine spedell des 
Hamburger ärztlichen Vereins auf dem Ausstellungsgebiete werden an 
de* Hand von Referaten ausgezeichneter Fachmänner Gelegenheit geben, 
in öffentlicher Discussion alle diesbezüglichen Fragen näher zu be¬ 
leuchten. Eine Milchkosthalle und ein Milchkochbuch wird Damen und 
Aerzten eine neue und vielseitige Verwendung dieses im Haushalte und 
Krankenpflege unersetzlichen Nahrungsmittels belehrend verführen. 
Gerade das Ansland hat durch eine zahlreiche Beschickung der ver¬ 
schiedensten Abtheilungen der Ausstellung sein lebhaftes Interesse be¬ 
wiesen. Zum ersten Male in Deutschland wird in Hamburg der Weg 
beschriften, alle Schichten der Bevölkerung, die mit der Milchfrage zu 
thun haben, zu gemeinsamer Prüfung des bisher Erreichten zu vereinen, 
nnd in gegenseitiger Belehrung darüber klar zu werden, was ln Zukunft 
für eine gute Milchversorgung noch geschehen muss. Der praktische 
Arzt aber, der in erster Linie berufen ist, den Feldzug gegen die Kinder¬ 
sterblichkeit, soweit sie ihre Ursache in den durch mangelhafte Nahrung 
erzeugten Darmerkrankungen findet, sollte nicht verfehlen, sich das 
Rüstzeug, über welches die moderne Hygiene bis jetzt verfügt, anzu¬ 
sehen. Vollständig wird er es schwerlich wieder bei einander finden. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 25. März sprach vor der Tagesordnung 1. Herr M. Koch: Ueber 
Fremdkörper im Herzen; 2. Herr Mosse: Ueber seltene Anomalien des 
Herzens; 3. Herr O. Jacobson: Respiratorische Verschiebung des Me¬ 
diastinums mit Symptom einseitiger Bronchostenose; 4. Herr A. Ba- 
ginsky: a) Fall eigenartiger Hauterkrankung (Discussion: HerrLassar); 
b) Fall von plötzlichem Tod durch Laryngospasmus durch käsige Lymph- 
drüse. In der Tagesordnung fand der Schluss der Discussion über den 
Vortrag des Herrn Heubner statt, an derselben betheiligten sich noch 
die Herren M. Cohn, Kenthner, H. Brat, Er. Müller, Senator, 
Jacusiel und Heubner. 

— Zur 75. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher 
und Aerzte, die vom 20.—26. September d. J. in Gassei stattfinden soll, 
ergehen jetzt die Einladungen. Die auf der Versammlung in Hamburg 
durchgeführte Vereinigung mehrerer verwandter Fächer wurde auch in 
diesem Jahre beibehalten. Die allgemeinen Sitzungen der diesjährigen 
Tagung sollen am 21. und 25. September abgehalten und in denselben 
Gegenstände von allgemeinem Interesse behandelt werden. Für den 
28. September ist eine Gesammtsitzung der beiden wissenschaftlichen 
Hauptgruppen geplant. Die thematisch verschiedenen Vorträge dieses 
Tages werden vorzugsweise zu der Vorgeschichte der Menschheit und 
der Erde in Beziehung stehen. Auf Donnerstag, den 24., sind für jede 
der beiden Hauptgruppen gemeinsame Sitzungen vorgesehen. Für die 
medicinische Hauptgruppe sind die Themata noch nicht fest bestimmt. 
In der naturwissenschaftlichen Hauptgruppe sollen sich die Vorträge 
und die Verhandlungen auf die naturwissenschaftlichen Ergebnisse und 
die Ziele der modernen Mechanik beziehen. Geschäftsführer sind Prof. 
Dr. Ferdinand Friedrich Hornstein und Dr. William Rosen- 
blath, Director des Landkrankenhauses. 

— Prof. J. Veit in Leiden hat die Berufung als ordentlicher Pro¬ 
fessor der Gynäkologie und Geburtshülfe in Erlangen angenommen; wir 
begrüssen die Rückkehr unseres verehrten Collegen in die Heimat mit 
besonderer Freude. 


— Als Nachfolger Kast's ist Prof. 8trfimpell-Erlaagea aaeh 
Breslau berufen worden. 

- Dem Oberarzt Dr. Ludwig Brnos in Hannover lat das Prädlemt 
Professor erthellt worden. 

— Professor Bottini-Pavfa Ist ia 8an Ramo verstorben. 

— Der Psychiatrische Verelo zn Berlin beschloss In seiner 
8itzong am 14 . März in Folge eines Referates von Waldschmidt über 
die Frage: ob die Trinkerfürsorge In der Novelle tarn Kranken- 
versicherungsgeaetz Berücksichtigung finden solle, einstimmig, eine 
dementsprechende Petition an den Reichstag so richten. Dem 

Referat waren folgende Leitsätze zn Grunde gelegt: 1. Trunksüchtige 
oder Trunkflllige sind Kranke. 2. Sie sind als solche *s be¬ 

handeln nnd also im Kranken versieh erangsgesrts za berücksichtigen. 
8. Der § 6a, Absatz 2 des K.-V.-G., nach welchem Krankengeld an 
die Kassenmitglieder nicht gezahlt za werden braucht, sofern sie sich 
ihre Erkrankung durch Trankfälligkeit sagesogen haben, muss demge¬ 
mäss abgeändert werden. 4 . Trunkfällige bedürfen der Heilbehandlung 
in 8pecialanstalten (vergl. die Verbandlaogen des Psychiatrischen Vereins 
vom 14. Decembcr 11*01). 5. Die Aufenthaltsdauer in einer solchen 
8pedal-Trinkerheilanstslt ist auf mindestens 6 Monate so bemessen. 
Aus diesem Grande ist es erforderlich, die Dauer der Krankeaanter- 
stfltzung für diese Kranken auch anf 26 Wochen, wie dies bei anderen 
Krankheiten bereits vorgesehen, aussadehnen. 

In der sehr lebhaften Debatte kam ganz entschieden som Ausdruck, 
dass man den Trunksüchtigen, oder wie das KrankenVersicherung ag esets 
sagt, Trankfälligen als einen .Kranken“ anzusehen hat; dass man sich 
endlich von der .Lasterhaftigkeit“ ebenso wie von der Unterscheidang 
zwischen .verschuldeten“ nnd .unverschuldeten“ Krankheiten überhaupt, 
so auch speciell bei den Alkoholisten befreien müsse, am endlich eine 
rationelle Trinkerbehandlung in die Wege za leiten. W. 

— Unsere neuliche Mittheilung über das Sanatoriam Rasemühle bei 
Göttingen enthält insofern einen Irrthum, als es sich nicht um .eine 
Anstalt ans Wohlthätigkeitsmitteln nach dem Muster vom Haas Schönow*, 
sondern nm eine öffentliche Anstalt, nnd zwar um die erste derartige 
öffentliche Anstalt handelt Darin liegt der Schwerpunkt denn die Pro¬ 
vinz Hannover hat als erste die grosse prophylaktische Bedeutung einer 
derartigen öffentlichen Anstalt für Nervenkranke gewürdigt nnd die ent¬ 
sprechenden Mittel bereit gestellt. Ans der ans s.-Zt angegangeneu 
Anzeige war dieses Verhalten nicht deutlich zn erkennen. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Pcrnonalla, 

Auszeichnungen: Kaiserl. Russ. St 8tanislaas-0rden II. Kl.: 
dem Marine-Oberstabsarzt Dr. Koch. 

Prädikat als Professor: dem Oberarzt der inneren Abtheilang den 
Kinderkrankenhauses in Hannover Dr. Lndwig Bruns. 

Ernennnngen: der ansserordentl. Professor nnd Gerichtsarzt Dr. Georg 
Poppe zum Medicinal-Assessor bei dem Kgl. Medicinal-Oollegiam der 
Provinz Ostprenssen; der bisherige ansserordentl. Professor Dr. Paul 
Friedrich ta Leiptig zum ordeutl. Professor ln der medicinlscfaen 
Facultät der Universität an Greifswald. 

Niederlassungen: der Arzt: Dr. Kramer in Ochtrup. 

Veraogen sind: die Aerzte: Ass.-Arzt Dr. Forner von Metz nach 
Köslin, Ass.-Arzt Dr. Trespe von Köslin nach Wreschen, Dr. Ganl 
von Pennekow nach Laueuburg, Dr. Leinen von Losheim nach Alten¬ 
ahr, Dr. Pape von Neuokirchen nach Berlin, Dr. Ernst 8chmidt 
von Illingen nach Merchweiler, Dr. Plassmann von Paderborn nach 
Illingen, Dr. Engel von 8chönecken nach Sinzig, Dr. Rüttermano 
von Herford nach 8t. Johann, Dr. Türk von Kattowitz nach Berlin. 
Dr. Weese von Oppeln nach Dortmund. Dr. Fel sch von Berlin nach 
Grünberg, Dr. AI fr. Fischer von Caroiath nach Grünberg. Dr. 
Frey er von Saarbrücken nach Görlitz, Dr. Langheld nach Görlitz, 
Dr. Meissner von Kuttlan nach Glogan, Ludw. Thiel von Halle 
nach Kohlfurt, Dr. Vehling von Ostrowo nach Görlita, Dr. Grnhn 
von Görlitz nach Ostrowo. 

Gestorben sind: die Aerzte: Geh. San.-Rath Kreispbysicns a. D. Dr. 
Hoffmann and Dr. Giespinski in Glogsu, Dr. Rieth in Bertrich, 
San.-Rath Dr. Scherer in Linz a. Rb. 


■ekanntmaehang. 

Die GerichtsarststeUe der Stadtkreise Elberfeld nnd Barmen (Re¬ 
gierungsbezirk Düsseldorf) mit dem Wohnsitz in Elberfeld, soll ander¬ 
weitig besetzt werden. Das Gehalt der Stelle beträgt je nach Maass¬ 
gabe des Dienstalters 1800—2700 M. neben einer pensioosfähigen Zulage 
von 1200 M., die Amtsunkosten-Entschädigung 240 M. jährlich. Be¬ 
werbungsgesuche sind binnen 8 Wochen an denjenigen Herrn Regierungs¬ 
präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz hat, im 
Landespolizeibezirk Berlin an den Herrn Polizei-Präsidenten in Berlin 
zu richten. 

Berlin, den 21. März 1908. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: Förster. 

Für di« Kedaclion verantwortlich Ueh. Med.-Katta Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauchstraaa» 4. 
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I. Aus dem Berliner Institut für medicin. Diagnostik. 

Die Messung des Harnfarbstoffs und ihre dia¬ 
gnostische Verwerthbarkeit 1 ). 

Von 

Prof. O. Klemperer. 

Bei meinen Stadien Uber die Farbstoffe des Harns 2 ) kam 
mir der naheliegende Gedanke, die von der Niere in einer 
Zeiteinheit ausgeschiedene Farbstoffmenge als Maass- 
stab der Nierenfunction zu verwerthen. 

Bekanntlich sind im menschlichen Urin mehrere ziemlich 
gut charakterisirte Farbstoffe enthalten; im normalen Urin kommt 
aber nar ein Farbstoff in Betracht, das Urochrom. Die andern 
Farbstoffe, Urobilin, Uroerythrin, Urorosein, Hämatoporphyrin 
sind in der Norm nur in Spuren vorhanden und nur in ge¬ 
wissen pathologischen Zuständen, vermehrt. Ihr Vorhandensein 
im Urin ist leicht daran zu erkennen, dass sie bestimmte Ab¬ 
sorptionsstreifen im Spectum liefern, während die Lösung des 
Urochrom fUr alle Strahlen des Spectum gleich durchlässig ist; 
in der That zeigt die spectroskopische Untersuchung des nor¬ 
malen Urins keine Streifen oder Bänder. 

Das Urochrom kann man nach Qarrod d. J. aus dem Urin 
rein darstellen, wenn man denselben mit schwefelsaurem Ammon 
in der Wärme sättigt — in den entstehenden Niederschlag gehen 
alle Farbstoffe ausser Urochrom Uber — und den Uber dem 
Ammonsulfat stehenden Urin mit mehrfachen Mengen absoluten 
Alkohols ausschUttelt. Das Urochrom geht in den Alkohol Uber, 

1) Nach einer Demonstration in der Berliner med. Gesellschaft am 
28. Jannar 1908. 

2) Verhandlungen des Congresses f. innere Med. 1902. S. 226. 
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welcher nun im Vacuum bei 40° abdestillirt wird. Den Rück¬ 
stand nimmt man mit Wasser auf, sättigt wieder mit Ammon¬ 
sulfat, extrahirt von Neuem mit Alkohol und dampft nochmals im 
Vacuum ein; danach wird zur Entfernung des Indicans mit Essig¬ 
äther extrahirt, der Rückstand mit warmem, absolutem Alkohol 
gelöst und mit Aether gefällt. — Schneller und wohl auch mit 
weniger Verlust erhält man ein reines Urochrom, wenn man die 
Eigenschaft der feingepulverten Thierkohle benutzt, alle Farbstoffe 
zurllckzuhalten. Es wird also der Urin mit Thierkohle bis zur 
Farblosigkeit geschüttelt, filtrirt, und die Thierkohle mit Wasser 
gut ausgewaschen, wobei nur die Farbstoffe zurückgehalten 
werden, während Indican ausgewaschen wird. Die Thierkohle wird 
getrocknet und im Soxhlet’schen Apparat mit Alkohol extrahirt. 
Der Alkoholextract wird nach Garrod weiter behandelt, indem 
er mit Wasser verdünnt, wiederholt mit Ammonsulfat gesättigt 
wird, im Vacuum eingedampft, mit absolutem Alkohol aufgenommen 
und, nach Concentration, mit Aether gefällt wird. Schliesslich 
erhält man einen braunen Niederschlag, der im Vacuumexsiccator 
über Schwefelsäure getrocknet wird. 

Das so dargestellte Urochrom ist ein braunes, an der Luft 
zerfliessendes Pulver, welches in Wasser ohne Rückstand leicht 
löslich ist Auf dem Platinblech verbrennt es ohne Rückstand. 
Der N-Gehalt dieses Urochrom ist 4,2 pCt. Es ist frei von Eisen. 
In 2 proc. wässriger Lösung giebt das Urochrom eine braunrothe, 
in 1 proc. Lösung dunkel braungelbe Färbung; eine 0,2 proc. 
Lösung ist strohgelb, eine 0,1 proc. Lösung hellgelb mit einem 
Stich ins Grünliche. Die concentrirteren Lösungen sind nicht 
lichtbeständig und verändern sich sehr schnell. Um nun die im 
Urin enthaltene Menge von Urochrom zu messen, war es noth- 
wendig, die Farben der verschiedenen Concentrationen zu fixiren. 

Die Farben direkt auf Papier festzuhalten und also eine 
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co]orimetri8che Scala zu erhalten, gelang mir nicht, da ich natür¬ 
liche Farben in den entsprechenden Nuancen nicht fand. Uro- 
chrom selbst färbt FliesBpapier nur sehr mangelhaft. Einen 
Farbstoff aber, der wie das Urochrom so auffallende Farben¬ 
umschläge bei der Herstellung verdünnter Lösungen gezeigt hätte 
(von schwarzrothjdurch braunroth in strohgelb bis grllnlich gelb) 
konnte ich nicht ausfindig machen. 

Dagegen konnte ich haltbare Farblösungen hersteilen, welche 
den sehr verdünnten Urochromlösungen absolut farbgleich waren. 
Hierzu eignete sich ein von Leitz bezogener Farbstoff: Echt- 
gelb G. Wenn man 0,1 g trockenes Echtgelb-Pulver auf 1 Liter 
Wasser löst und von dieser Lösung 5 ccm mit Wasser auf 90 ccm 
bringt, so erhält man eine hellgelbe Farblösung, welche von einer 
0,1 proc. Lösung von Urochrom optisch absolut nicht zu unter¬ 
scheiden ist. In stärkerer Concentration ist die Ecbtgelblösung 
nicht zum Vergleich mit Urochromlösung geeignet, weil die 
erstere dann eine Orangefärbung zeigt, die der letzteren ganz 
fremd ist. Um die beiden Farbstoff lösungen in verwerthbarer Weise 
vergleichen zu können, muss man sie natürlich unter denselben 
optischen Bedingungen betrachten; sie müssen in vollkommen 
identischen Glasgefässen enthalten sein, die in Dicke und Schliff 
der Wandungen, sowie der Entfernung derselben von einander 
durchaus gleich sind. Zur praktischen Ausführung der Messung 
des Harnfarbstoffs brauche ich zwei planparallelwandige Glas- 
cylinder, deren Wandungen identische Stärke und Entfernung von 
einander haben 1 ). Der niedere der beiden Cylinder nimmt die 
empirisch gestellte Testlösung von Echtgelb auf; der höhere 
Cylinder ist durch Marken in gleiche Theile von je 2 ccm ge- 
theilt. Ich fülle nun von dem zu untersuchenden Urin 2 ccm in 
den Messcylinder und verdünne den Urin so lange, bis er genau 
die Farbe der Testlösung angenommen hat. Mit der Verdünnungs- 
zahl muss ich 0,1 multipliciren, um den Procentgehalt an Uro¬ 
chrom in dem untersuchten Urin festzustellen (s. Figur). 


Bei allen Urinen, welche keine Absorptionsstreifen im 
Spectrum zeigen, kann man durch dies colorimetrische Verfahren 
mit Sicherheit den Farbstoffgehalt messen. Zeigt ein Urin das 
Spectrum des Urobilins oder Hämatoporphyrins, so giebt die 
eben beschriebene Methode nur annähernd verwerthbare Resul¬ 
tate. Bei Urobilinharnen ist der Fehler übrigens nicht gross, 
weil dieser Farbstoff bekanntlich als Chromogen ausgeschieden 
wird und erst im Licht Färbekraft erhält; selbst dann ist die- 

1) Zu beziehen von Schmidt and Haensch, Stallschreiberatr. 
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selbe im Vergleich cnm Urochrom nur gering; sie erhält ihre 
prachtvolle Intensität erst durch die Behandlung mit Chlorsink 
und Ammoniak. Man darf also von der direkten Colonmetrie auch 
in der Mehrzahl der pathologischen Fälle gute Resultate erwarten. 

Bevor ich die von mir bei Harnfarbstoff-Messung erhaltenen 
Resultate berichte, will ich auf die Frage eingehen, woher das 
Urochrom stammt und wo es gebildet wird. 

Nach der Analogie der Herkunft des Urobilin sollte man 
meinen, dass das Urochrom ans dem Darme stamme, in welchem 
es aus Gallenfarbstorff entstehen könnte. Garrod giebt an, dass 
er Urochrom aus Fäces dargestellt habe. Diese Angabe kann 
ich bestätigen Wenn man frisch entleerte Fäces mit gesättigter 
Ammonsnlfatlösung verreibt und das Filtrat mit Alkohol extrahirt, 
den alkoholischen Extrakt im Vacunm einengt, mit Wasser auf¬ 
nimmt und nochmals mit Ammonsulfat behandelt und alkoholisch 
extrahirt, so erhält man eine braungelbe Farblösung, dis alle 
Eigenschaften des Urochrom darbietet. Der naheliegenden An¬ 
nahme, dass dies Darm-Urochrom ins Blot diffondirte und durch 
die Nieren ausgescbieden werde, steht aber die Thatsachc gegen¬ 
über, dass im Blutserum absolut nichts von gelbfärbender Sub¬ 
stanz zu finden ist. Und wenn man vielleicht den Elinwand 
machen wollte, dass die ausserordentliche Verdünnung im Blut¬ 
serum den Nachweis verhinderte, so bleibt die andere Thatsacbe 
unwiderlegt, dass auch in urämischen Zuständen, in welchen 
schliesslich jede durch die Niere ausxuscbeidende 8ubstanx im 
Blutserum nachweisbar ist, dieses niemals eine auch nur geringe 
Gelbfärbung zeigt. Ich möchte also bis auf Weiteres annehmen, 
dass der urochromartige Stoff des Darminhalts mit dem Nieren- 
urochrom nichts zu thun bat. Es ist jedenfalls ein Transport 
von Urochrom aus dem Darm oder einem andern Organ in die 
Niere nicht nachzuweisen. 

Es wäre nun weiter möglich, dass eine andere Farbsubstanx 
zur Niere gebracht würde, die daselbst in Urochrom verwandelt 
würde. Dabei denke ich an das Urobilin, welches in einfachen 
chemischen Beziehungen zum Urochrom steht. Wenn man eine 
Lösung des letzteren mit Aldehyd versetzt'), so erhält man eine 
fluorescirende Farblösung, die die Absorptionsbänder des Uro¬ 
bilin zeigt. Nach der Angabe von Riva soll man auch ans 
Urobilin durch Oxydationsmittel Urochrom erhalten, doch kann 
ich dies nicht bestätigen. Immerhin wäre möglich, dass das 
Urochrom in der Niere aus Urobilin entsteht. Doch sprechen 
sehr wesentliche Gründe gegen diese Annahme. Vor allen 
Dingen ist der Urochromgehalt in keiner Weise vermindert, wenn 
das Urobilin vom Transport zur Niere gänzlich abgeschlossen 
ist. Dies ist bekanntlich der Fall, wenn der Gallenfarbstoff, die 
Muttersubstanz des Urobilin, nicht in den Darm gelangen kann. 
In einem Fall von Carcinom des Duodenums mit vollkommenem 
Verschluss des Cboledochus und ganz gallefreien Fäces fällte ich 
aus dem stark icterischen Urin mit Barythydrat das Bilirubin; 
der Urin enthielt nunmehr noch vollkommen normale Mengen von 
Urochrom. Schon dieser Versuch beweist die Unabhängigkeit 
des Urochroms vom Urobilin. Hierzu kommt die klinische Er¬ 
fahrung, dass in den Fällen reichlicher Urobilinausscheidung, 
z. B. nach Apoplexien eine erhöhte Menge von Urochrom nicht 
zu constatiren ist. 

Danach möchte ich mich vorläufig der Annahme zuneigen, 
dass der normale Harnfarbstoff als ein direkter Ab¬ 
kömmling des Blutfarbstoffs von der Niere selbst ge¬ 
bildet wird. Zu dieser Annahme stimmt auch die Thatsache, 
dass das Urochrom sehr colloidaler Natur ist. Von einer con- 
centrirten Lösung des Farbstoffs diffundirt keine Spur in 
24 Stunden gegen Messendes Wasser. Es ist aber nicht anzn- 

1) Nach brieflicher Mittheilung von A. Q a r r o d mass man ein älteres Alde¬ 
hydpräparat verwenden, welches dem Licht and der Wärme snsgesetzt war. 
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nehmen, dass eine so hochmolecnlare Substanz durch die ge¬ 
sunde Niere hindurehtrete, die doch sonst nur kxystalloide Sub¬ 
stanzen diffundiren lässt. 

Mag man nun meiner These von der Erzeugung des Harn¬ 
farbstoffs in der Niere zustimmen, oder wegen des Fehlens ent¬ 
scheidender Beweise doch noch der Meinung zuneigen, dass es 
sich nur um die Ausscheidung einer im Blut präformirten Sub¬ 
stanz handele, in jedem Falle sind wir berechtigt, die Aus- 
soheidung des Harnfarbstoffs als eine Arbeitsleistung der Niere 
zu betrachten. Diese Arbeit würde als eine intensivere zu be¬ 
trachten sein, wenn der Harnfarbstoff in der Niere gebildet wird; 
aber auch im Falle blossen Diffundirens können wir die Menge 
des ausgeschiedenen Farbstoffs zur Leistungsfähigkeit der Niere 
in Proportion setzen, da ja nur eine gesunde Niere die harn¬ 
fähigen Substanzen diffundiren lässt, während die erkrankte sie 
mehr oder weniger zurückhält. So finden wir ja auch die Aus¬ 
scheidung des Harnstoffs, der Harnsäure etc. in Nierenkrank¬ 
heiten vermindert und benutzen die Herabsetzung dieser Aus¬ 
scheidungen als Maassstab der Intensität der Nierenerkrankung. 

Um nun die Messung des Harnfarbstoffs als ein Mittel der 
functiontllen Diagnostik zu begründen, habe ich mit dem eben 
beschriebenen Instrument an verschiedenen gesunden und kranken 
Menschen die Urochrommenge gemessen. Zu diesem Zweck 
wurde stets die 24stündige Urinmenge sorgfältig gesammelt und 
in einer Probe der Farbstoflprocentgehalt festgestellt. 

Die folgende Tabelle zeigt die erhaltenen Werthe: 


Name, Alter 

und 

Kr ankh eit 

§> 

1 1 
» sü 

36 

Diät 

Urochrom 

Bemerkungen 

pOt. 

Menge 

K., 87 J., 

2100 

gemischte Kost 

0,08 

1,68 


gesund 

1680 


0,09 

1,47 


T., 25 J., 

1420 

— 

0,15 

2,18 

— 

gesund 






Fr., 22 J., 

1460 

— 

0,15 

2,19 

— 

gesund 

1680 


0,15 

2,45 


Fr. Gr., 

620 

Milchdiät 

0,2 

1,24 

— 

Herzoeurose 

1860 

do. 

0,12 

1,68 



720 

Fleischkost 

0,14 

1,01 



850 

do. 

0,09 

0,77 


Fr. H., 

570 

viel Milch, 

0,8 

1,7t 

hat sich erholt 

Aorteninsuff., 


wenig Beikost 




reiehlleh Alb. 






W., 14 J., 

280 

Milch, wenig 

0,15 

0,35 

ist bald da- 

Aorteninsuff., 


Beikost 



nach gestorben 

«hron. Nephrit. 






J., 22 J., 

780 

gemischte Kost 

0,16 

1,25 

— 

pernic. Anämie 

810 


0,15 

1,22 



1060 


0,12 

1,27 


E., 81 J., 

900 

gemischte Kost 

0,8 

2,7 

— 

Darmneurose 

1020 


0,26 

2,65 



980 


0,22 

2,16 



1210 


0,17 

2,06 



1200 


0,15 

1.8 


Fr. H., 29 J., 

950 

gemischte Kost 

0,15 

1,4 

— 

allg. Neurasth. 

910 


0,1 

0,9 



2060 


0,06 

1,2 



1260 


0,09 

1,1 



1540 


0,05 

0,8 



1020 


0,09 

1,2 



1300 


0,05 

0,7 


Frl. G., 

610 

gemischte Kost 

0,2 

1,22 

— 

Asthma 

790 


0,18 

1,42 



640 


0,15 

0,96 



450 


0,18 

0,81 



420 


0,25 

1,05 



600 


0,16 

0,96 


8., 35 J., 

720 

gemischte Kost 

0,15 

1,1 

— 

Magenneurose 

890 


0,09 

0,8 



1180 


0,1 

1,2 



1800 


0.08 

1,0 



1600 


0,09 

1,4 


K., 

600 

Milchkost 

007 

0 42 

bald gestorben 

Schrumpfniere 

500 


0,07 

0,35 
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Es ergab sich also bei 9 Nierengesunden, dass dieselben 
in 24 Stunden 0,8—2,7 gr Urochrom ausschieden. Bei den ein¬ 
zelnen Individuen ist die Menge verschieden, so dass die einen 
0,8—1,4 gr, die andern 2,1—2,7 liefern. Die Schwankungen 
betragen nicht über 0,6 gr pro Tag. Uebrigens sind die Pa¬ 
tienten in der Flüssigkeitsaufnahme nicht beschränkt worden, so 
dass die Urinmengen sehr wechselnd waren und demgemäss 
auch die Ausscheidung der wasserlöslichen Substanzen von Tag 
zu Tage schwankte. Eine Abhängigkeit der Farbstoffausschei¬ 
dung von der Diät war nicht zu constatiren. Keiner der von 
mir untersuchten Gesunden hat weniger als 0,8 gr Urochrom in 
24 Stunden ausgeschieden. 

Von Interesse ist übrigens ein Vergleich der erhaltenen 
Zahlen mit den in früherer Zeit von Vogel angegebenen. In 
vielen klinischen Laboratorien ist noch die Vogel’sche Farben¬ 
skala in Gebrauch, welche zugleioh die Mengen des Farbstoffs 
für die betreffende Färbung angiebt. Ein Vergleich mit meinen 
Ergebnissen zeigt, dass die Vogel’schen Zahlen viel zu hoch 
gegriffen sind. 

Von Bedeutung erscheint mir auch der Hinweis, dass hier 
in einer complexen Verbindung N zur Ausscheidung gelangt, 
welcher natürlich in letzter Linie der Nahrung entstammt, ohne 
doch gerade ein Zerfallsproduct des in den letzten 24 Stunden 
zugeführten Eiweisses zu sein. Es ist hieraus wie aus manchen 
anderen Erfahrungen zu sehen, dass bei den Untersuchungen des 
Gesammtstoffwechsels der Urin-N durchaus nicht ohne Weiteres 
dem Nahrungs-N rechnungsmässig gogenübergestellt werden darf. 

An Nierenkranken habe ich leider nur 3 Bestimmungen 
machen können, da ich in meiner Privatklinik im letzten Jahre 
nicht mehr zu behandeln Gelegenheit hatte. Zwei von diesen 
hatten hellen aber spärlichen Urin und lieferten nur 0,3—0,4 gr 
Urochrom in 24 Stunden; sie sind beide gestorben. Ein dritter 
hatte Stauungsalbuminurie aus Herzschwäche; der Urin war 
spärlich aber dunkel, und die 24stündige Menge enthielt 1,7 gr 
Urochrom; der Patient hat sich wieder erholt. 

Mein stationäres Material ist zu gering, um entscheidende 
Schlüsse zu gestatten. Ich würde es mit Freude begrüssen, 
wenn an einem grossen Krankenmaterial mit der angegebenen 
Methode weitere Zahlen gewonnen würden. Inzwischen zeigen 
meine wenigen Zahlen, dass beim Veröden des Nierengewebes 
die Farbstoffproduction auf Zahlen heruntergeht, wie sie bei ge¬ 
sunden Nieren nicht gefunden werden. 

Die'zahlenmäsaige Bestimmung der 24 stündigen Harnfarb¬ 
stoffmenge hat ihren wissenschaftlichen Werth. Für die klinische 
und praktisch-ärztliche ^Betrachtung ist aber selbstverständlich 
der Apparat und die Zahl nicht nothwendig. Hier genügt die 
einfache Schätzung der Harnfarbe im Vergleich zur Harnmenge. 
Jeder kennt die goldgelbe Farbe normalen Harns, von dem 
etwa 1600 ccm in 24 Stunden entleert werden; diese normale 
Harnfärbung entspricht etwa 0,15 pCt. Urochrom. Wird durch 
reichliches Trinken die Harnmenge vermehrt, so wird selbstver¬ 
ständlich die Farbe heller und blasser. Wird andererseits durch 
Dürsten oder Schwitzen, durch Diarrhoen oder Ansammlung von 
Transsudaten oder Exsudaten die Urinmenge vermindert, so 
wird die Harnfarbe dunkel, braunroth bis schwarzroth; sie 
entspricht dann 0,3—0,4pCt. Urochrom. Diese dunkle Farbe 
des Harns aber ist ein Beweis hinreichender Leistungsfähigkeit 
der Nieren. 

Die ärztliche Erfahrung lehrt, dass in schweren Nieren¬ 
erkrankungen der Urin spärlich wird, ohne dunkler zu werden. 
Je heller ein spärlicher Urin ist, desto schwerer er¬ 
krankt ist die Niere. Von ganz besonderer Bedeutung ist 
die Betrachtung der Harnfarbe bei Herzkranken. Herzschwäche 
mit hochgradiger venöser Stauung liefert einen dunkeln Urin, 

1 * 
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so lange die Niere einigermaasaen leistungsfähig ist. Bei dunkeim 
Urin eines cyanotischen und dyspnoischen Herzkranken neige 
ich mich, wenn es irgend angeht, zu günstiger Prognose, weil 
ich noch auf die Arbeit der Nieren hoffen darf. Wenn aber 
ein Herzkranker nur noch spärlichen hellen Urin zu liefern 
vermag, so heisst das, dass seine Nieren versagen und damit ist 
gewöhnlich die schlechte Prognose besiegelt. 

Die Beachtung dieser Grundsätze hat mir bei der Beur- 
theilung zahlreicher Kranker erheblichen Nutzen gebracht. Da ich 
bei vielen Gelegenheiten gesehen habe, dass der Betrachtung 
der Harnfarbe von den Aerzten nicht die gebührende Wichtig¬ 
keit beigemessen wird, so schien es mir wichtig an dieser Stelle 
darauf hinzuweisen. 


II. Aus dem Anatomischen Institut zu Berlin. 

Topographische Anatomie der bronchialen und 
trachealen Lymphdrüsen. 

Von 

Or. med. Wladimir Snkiennikow. 

. Ueber die Anatomie der bronchialen und trachealen Lymph- 
drüsen finden sich weit auseinander gehende Vorstellungen. 
Einige wollen mit „bronchial“ alle visceralen Lymphdrüsen des 
Thoraxinnern bezeichnen, andere dagegen verstehen darunter 
nur die Lymphdrüsen an der Bifurcation der Trachea. Schon 
dieser Umstand allein genügt, um eine erneute genaue Unter¬ 
suchung und möglichst einfache bestimmte Darstellung der 
anatomischen Verhältnisse der bronchiotrachealen Lymphdrüsen') 
erwünscht erscheinen zu lassen. 

Die ersten Forscher, welche versucht haben eine Ordnung 
in den Vorstellungen Uber die intrathoracalen Lymphdrüsen 
herzustellen, waren ausübende Aerzte (Barefy, Wiederhofer) 
und das beweist die praktische Bedeutung des Gegenstandes. 

Schon mancher, der das Gebiet der Tuberculose in seinen 
wichtigsten Punkten, wie Pathologie der Tuberculose, be¬ 
ginnende Tuberculose, Kinder-, Bronchialdrüsentuberculose etc., 
als Gegenstand seiner Studien wählte, hat die Nothwendigkeit 
empfunden, sich über die b. t. L. zu vergewissern. 

Wohl wird man eine reiche Litteratur Uber krankhafte Zu¬ 
stände der b. t. L. finden und jedes Handbuch der Kinderheil¬ 
kunde und der inneren Medicin widmet dem Gegenstände be¬ 
sondere Kapitel. Aber Uber die anatomischen Verhältnisse der 
b. t. L., welche als Grundlage dem Verständnisse der normalen 
und pathologischen Function der genannten Drüsen dienen sollten, 
finden sich nur unvollständige, nicht zusammenhängende und un¬ 
sichere Angaben, wie in den Lehrbüchern der beschreibenden 
und topographischen Anatomie, so auch in den Specialwerken 
Uber das Lymphgefässsystem. Und so mag eine eingehende 
Untersuchung und der Versuch einer klaren Darstellung der 
topographischen Anatomie der b. t. L. sich rechtfertigen. 

Um Missverständnissen vorzubeugen, wollen wir vorab genau 
den Gegenstand unserer Untersuchung feststellen. 

Wenn wir von den bronchialen und trachealen Lymph- 
drüsen sprechen, so verstehen wir darunter diejenigen Lymph- 
drüsen, — mögen sie in Gruppen und Ketten angeordnet 
oder einzeln liegen — welche die Lymphgefässe der 
thoracalen Respirationsorgane (Lungen, Bronchien, 


1) Da wir diese Bezeichnung: bronchiotracheale Lymphdrüsen im 
folgenden öfter gebrauchen werden, wollen wir hierfür die Abkürzung 
b. t. L. einführen. 


Trachea) unmittelbar aufnehmen und welche der 
Trachea, den Bronchien und den bronchialen Seitea- 
ästen anliegen. 

Es ist nothwendig, diese Umgrenzung von vornherein im 
Auge zu behalten, da ausser diesen unserer Definition ent¬ 
sprechenden Lymphdrüsen im Thoraxinnern noch andere Lymph- 
drüsengruppen vorhanden sind. So finden wir z. B. eine Gruppe 
vor den Zweigen des Aortenbogens, einige Gruppen an der 
inneren Seite der vorderen Thoraxwand, grosse Gruppen, die 
den Carotiden entlang nach oben ziehen, besonders links, wo 
die Carotis noch eine grosse Strecke im Thoraxinnern ver¬ 
läuft u. a. ra. Und fast alle diese Gruppen wurden hie und da 
zu den b. t. L. gerechnet, was nach unserer Auffassung unthan- 
lich erscheint, da diese Gruppen weder den genannten Respi¬ 
rationsorganen anliegen, noch ihre Lymphe aus denselben un¬ 
mittelbar entnehmen. 

Wohl mag die Einordnung der b. t. L. in den gesammtes 
Lymphdrüsenapparat des Thoraxinneren ihre Bedeutung haben. 
Aber die Vorstellung der Lage der b. t. L. wird dabei nicht 
gewinnen. Und wenn auch in pathologischen Fällen mehrere 
Gruppen der thoracalen Lymphdrüsen gleichzeitig als krankhaft 
verändert erscheinen, so sind es doch die b. t. L., denen die 
erste Rolle zuzuschreiben ist. Das Miterkranken anderer Lymph- 
drüsengruppen kommt zu Stande durch die reichliche Verbindung 
zwischen den b. t. L. und den anderen intrathoracalen Lymph¬ 
drüsen, und darum werden die letzteren nur soweit unser Inter¬ 
esse beanspruchen, wie es bei den Beschreibungen der Verbin¬ 
dungen der b. t. L. als nothwendig erscheint. 

Den Anatomen des XVIII. Jahrhunderts waren schon einige 
der von uns als b. t. L. bezeichneten Lymphdrüsen bekannt. 
Alle damaligen Kenntnisse Uber das Lymphgefässsystem sind in 
der Monographie von Cruikshank und Mascagni: „Geschichte 
und Beschreibung der Saugadern des menschlichen Körpert“ 
(deutsch von Dr. Chr. Ludwig, 1789 und 1794) zusammenge¬ 
stellt. Bei der Beschreibung der Lymphdrüsen der Thoraxhöhle 
und in den Kapiteln über Saugadern einzelner Organe finden 
sich unter anderem auch Angaben Uber das Vorhandensein einer 
LymphdrUsengruppe an der Bifurcation der Trachea und einzelner 
Lymphdrüsen an der Lungenwurzel und im Lungenparenchym. 
In den Tafeln von Mascagni sind auch einige Lymphdrüsen 
an der Trachea abgebildet. 

In seiner Dissertation: „De glandulis thoracis lymphadcis 
atque thymo, specimen pathologicum“, (Berolini 1826), benutzt 
Becker die Mascagnrschen Abbildungen, um eine Gruppe der 
trachealen Lymphdrüsen aufzustellen. Er macht den ersten 
Versuch, die intrathoracalen Lymphdrüsen einzutheilen und unter¬ 
scheidet unter anderem die eben erwähnten trachealen Lymph¬ 
drüsen, welche beiderseits an der Trachea von oben nach unten 
ziehen sollen, dann bronchiale und pulmonale, die den von 
Cruikshank beschriebenen Lymphdrüsen an der Bifurcation 
der Trachea und im Lungenparenchym entsprechen. Uebrigens 
hat schon Cruikshank für die Lymphdrüstn an der Bifurcation 
die Bezeichnung als Lymphdrüsen der Saugadern der Luftröhren¬ 
äste empfohlen. 

In den späteren Eintheilungen der intrathoracalen Lymph¬ 
drüsen von Barety in seiner Dissertation: „De l'adenopathie 
tracheobronchique en general etc. . . .“ (These de Paris, 1874) 
und von Wiederhofer, als Einleitung zu dem Kapitel: „Ueber 
Krankheiten der bronchialen Drüsen“ im Handbuche der Kinder¬ 
heilkunde, herausgegeben von C. Gerhardt, sind die uns inter- 
essirenden Lymphdrüsen genauer erwähnt. Aber es ist unmög¬ 
lich, aus diesen Angaben eine klare und richtige Vorstellung 
über die Lage der b. t. L. zu gewinnen. So nennt Barety 
die von Becker aufgestellten trachealen Lymphdrüsengruppen 


Digitized by CjOOQie 














6. April 1903. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


317 


ganglions trach6o-lateraux, Wiederhofer bezeichnet diese 
Gruppen als Lymphoglandulae tracheales profundae, 
weil sie der Trachea „an ihrer seitlichen und hinteren Peri¬ 
pherie, also in der Tiefe“ anliegen sollen. Bei Ho ff mann 
finden wir eine Bemerkung, dass Marfain dieselben Lymph- 
drllsen „juxta-trachäales“ genannt hat. Die Lymphdrüsen an der 
Bifurcation theilen Bar6ty und Wiederhofer in eine Gruppe 
in dem Winkel zwischen beiden Bronchien und in eine andere, 
welche beide Autoren mit denjenigen Lymphdrüsen vereinen, 
welche vor den Zweigen des Aortenbogens unterhalb der linken 
Vena anonyma liegen und welche, wie wir schon festgestellt 
haben, gar nicht zu. den b. t. L. gehören. Die erste Gruppe 
nennen sie Lymphoglandulae tracheobronchiales s. inter¬ 
bronchiales, auch ganglions intertrachäo-bronchiques 
oder sous-bronchiques. Die zweite bezeichnet Baräty als 
pretrachäo-bronchiques und Wiederhofer als mediasti- 
nales profundae. Aber die Bezeichnung pr6trach6obronchiques 
ist sehr dehnbar und in der Tba£ bedürfen die darunter be¬ 
schriebenen Lymphdrüsen einer genaueren Eintheilung. Anderer¬ 
seits ist es ein Fehler von Wiederhofer der Beschreibung 
neuer Verhältnisse solche unbestimmte Begriffe, wie die Ein¬ 
theilung des Mediastinums zu Grunde zu legen. 

Wenu auch bei der Eintheilung der intrathoracalen Lymph- 
drüsen beide Autoren den eben besprochenen Gruppen ein regel¬ 
mässiges Auftreten zusichern, so leugnen sie die Regelmässigkeit 
im Auftreten der übrigen zu den b. t. L. gehörenden Lymphdrüsen, 
welche an den Lungenwurzeln, im Lungenhilus und im Lungen¬ 
parenchym liegen. Auch Sappey in seiner Monographie: 
„Description et iconographie des vaisseaux lymphatiques“, Paris 
1885, stellt jede Regelmässigkeit der Gruppenbildung sämmt- 
licher zu den b. t. gehörenden Lymphdrüsen in Abrede. 

• •• Wir wollen die vielen, oft jeder Besechtigung entbehrenden 
Bezeichnungen und auch andere nicht erwähnte Namen nicht 
weiter berücksichtigen und werden uns vorläufig nur mit der 
Bezeichnung „bronchiale und tracheale Lymphdrüsen 
(b. t. L.)“ begnügen, bis wir im Lauf der Arbeit eine neue 
einfache und den Thatsachen entsprechende Nomen- 
clatur begründen werden. Und im Gegensatz zu den oben 
erwähnten Behauptungen haben wir die grösste Regelmässig¬ 
keit im Auftreten und der Gruppirnng sämmtlicher in 
Frage kommenden Lymphdrüsen nachweisen können. 

Bei der Untersuchung und Beschreibung der topographischen 
Anatomie der b. t. L. war es natürlich, sich an die anato¬ 
mischen Verhältnisse der Trachea, Bronchien und 
Bronchialäste zu halten, denn 1. bekommen die b. t. L. 
ihre Lymphe hauptsächlich aus der Trachea, den Bronchien 
und den bronchialen Seilenästen, 2. verlaufen die inneren Lymph- 
gefäs8stämme der Lungen den Bronchialästen entlang und 
münden selbständig oder mit den äusseren Lymphgefässstämmen 
der Lunge vereinigt in die Lymphdrüsen, welche den Bronchial¬ 
ästen und den Bronchien anliegen, 3. liegen überhaupt alle 
b. t. L. den intrathoracalen Luftwegen an, 4. sind die anato¬ 
mischen Verhältnisse der Trachea, Bronchien und bronchialen 
Seitenäste als beständige anzuerkennen und 5. lag es nahe zu 
vermuthen, dass auch die Beziehungen zwischen der Lage der 
b. t. L. und den anatomischen Verhältnissen der Trachea, der 
Bronchien und deren Seitenästen einer gesetzlichen Regelmässig¬ 
keit unterworfen sein würden. 

In der That geben uns die idiotopischen und syntopi- 
schen Verhältnisse 1 ) der intrathoracalen Luftwege zwei be- 


1) 8. Waldeyer, Das Becken, Bd. II der topographischen Anatomie 
von Joessel-Waldeyer, 8. 351. Bonn, Friedrich Cohen. 


deutende Hülfsmomente bei der Feststellung des Befundes 
der b. t. L. 

Die Theilung der Trachea und der regelmässige Abgang 
der bronchialen Seitenäste bringen ein System von Winkeln 
zu Stande (s. Fig. 1), welches für die topographischen Verhält¬ 
nisse der b. t. L. von einer grossen Wichtigkeit ist. Denn, 


Figur 1. 
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Ang. tracheobronchialis inferior s. bifnrcationis. 
Schema der tracheobronchialen nnd bronchialen Winkel. 


wollen wir die Verhältnisse schematisch darstellen, so können 
wir sagen, dass die genannten Winkel die Fundstellen 
der b. t. L. sind oder genauer, dass fast sämmtliche 
b. t. L. gruppenweise in diesen Winkeln vertheilt und 
an diese Winkel gebunden sind. Und dies entspricht der 
Thatsache, dass man die genannten Lymphdrüsen beiderseits 
von der Trachea an den Abgangsstellen der Bronchien in den 
äusseren tracheobronchialen Winkeln und in dem Theilungs- 
winkel der Trachea zwischen beiden Bronchialstämmen vorfindet. 
Auch im Lungenhilus, wo der Bronchus eparterialis rechts und 
beiderseits die oberen ventralen Seitenäste noch von dem extra¬ 
pulmonalen Tbeile der Hauptbronchien abgehen und mit den 
Bronchienstämmen in das Lungengewebe eintreten, und im 
Lungengewebe selbst, wo die übrigen Seitenäste von den 
Bronehienstämmen ihren Ursprung nehmen, trifft man die Lymph¬ 
drüsen in den Winkeln gelagert. Endlich zeigen die von den 
secundären Abzweigungen der bronchialen Seitenäste gebildeten 
Winkel oft dieselben Verhältnisse. 

Wir bezeichnen die beiden äusseren tracheobronchi¬ 
alen Winkel als Anguli tracheobronchiales dexter und 
sinister und den inneren Theilungswinkel der Trachea 
als Angulus tracheobronchialis inferior s. bifurcationis. 

Viel genauer bestimmen die Lage der b. t. L. die syuto¬ 
pischen Verhältnisse der Trachea und beider Bronchieü. 

Nachdem die Trachea die obere Brustapertur passirt hat, 
behält sie die mediane Lage bei, aber, der Wirbelsäule folgend, 
macht sie eine Krümmung nach hinten und entfernt sich somit 
in ihrem Laufe nach abwärts mehr und mehr von der Verticalen 
(8. Fig. 2). In der Höhe der ersten Rippe vor dem rechten 
Rande der Trachea fliessen die beiden Venae anonymae zu¬ 
sammen zur Vena cava superior, welche fast vertical zum Herzen 
zieht. Der Abstand der Vena cava superior vom unteren Theile 
der nach hinten sich krümmenden Trachea ist gleich der Dicke 
der rechten Arteria pulmonalis, welche, theils vom Pericard ein- 
gehüllt, den vorderen Theil des Bodens eines zwischen der 
Vena cava superior und der Trachea entstandenen Raumes 
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bildet. Den hinteren Theil dieses Bodens stellt der rechte 
Bronchus dar. Die linke Begrenzung übernimmt im hinteren 
Theile des Raumes die rechte Seite der Trachea, in seinem 
vorderen Theile — die aufsteigende Aorta. Von rechts oben 
wird dieser Raum von dem vorbeiziehenden rechten Mediastinal- 


Figor 2. 
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Der rechte tracheobronchiale Raum. Ansicht von rechts. Die 
rechte Lunge und das rechte Mediastinalblatt abgetragen. Qrenien: 
hinten Trachea und Vagus dexter, vorn Vena cava superior, links Aorta 
ascend., rechts rechtes Mediastinalblatt, unten der rechte tracheobronchiale 
Winkel und die Arteria pulm. dextra. 


Figur 8. 


Are. aorta« 


A. pulmonalls alnlstra 



Lympbogtandnlae tracheobronch. Inf. 

Der linke tracheobronchiale Raum. Ansicht von hinten. Wirbel¬ 
säule, Oesophagus und die absteigende Aorta entfernt. Der Rami be¬ 
findet sieh links von der Trachea «wischen Areas aortae and dem linken 
tracheobronchlaleo Winkel. Die Figur zeigt ferner die Lymphogl. 
tracheobronebialea inferiores von hinten und ia gleicher Anaieht 
die Lymphogl. bronchopulmonales eparteriales. 


blatte abgeschlossen; die rechte untere Begrenzung bildet die 
Vena azygos. Die Arteria anonyma von links und oben und 
der Nervus vagus dexter von hinten beeinflussen den Raum in 
der Weise, dass er nach oben sich verjüngt und in einen Spalt 
zwischen der rechten Carotis, der Trachea und Wirbelsäule 
übergeht. 

Wir können nach diesen Verhältnissen den beschriebenen 
Raum als otwa kolbenförmig bezeichnen, wobei der engere Theil 
des Kolben nach oben rechts von der Trachea liegt, der mittlere 
den Angulus tracheobronchialis dexter ausfüllt und der untere 
geräumigere Theil vor der Trachea und dem rechten Bronchus 
an der Stelle seines Abganges zu liegen kommt. 

Auch die anatomischen Verhältnisse der entsprechenden 
linken Seite bringen einen begrenzten Raum zu Stande 
(8. Fig. 8 u. 4). 

Man sagt gewöhnlich, dass die Aorta auf dem linken 
Bronchus an seinem Abgänge von der Trachea „reite*. Wohl 
mag das bildlich richtig sein; aber in der That erfolgt die 
Berührung nur zwischen der seitlichen Fläche des mit der 
Sagittalebene sich kreuzenden Aortenbogens und der antero- 
lateralen Fläche der Trachea; aber zwischen der inneren 
Peripherie des Aortenbogens und der äusseren Peripherie des 
linken Bronchus bleibt ein Raum übrig, welcher sich von der 


Figur 4. 
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Spatlnm tracheobronchiale siniatrnm, Ansicht von vorn. Die begrenzenden 
Organe etwas anseinandergezogen. Art. pnlmonalls and anfsteigende Aorte 
etwas nach links verschoben. Grenzen: hinten Oesophagus und abst. Aorta, 
vorn A. pnlmonalis nnd anfsteigende Aorta, links Ductus arteriosus, recht» 
Trachea, nnten der linke tracheobronchiale Winkel, oben Areas aortae. 


Berührungsstelle zwischen dem Aortenbogen und der Trachea nach 
unten und links ausbreitet. Von unten und vorn begrenzt diesen 
Kaum der Anfangstheil der linken Arteria pulmonalis. Der 
weitere Verlauf der Arteria und der Ursprung des Ductus 
arteriosus begrenzen ihn von vorn und von links. Von links 
schlie8st nur der Haupttheil des Ductus arteriosus den Raum 
ab. Der hinter dem linken Rande der Trachea nach unten ziehende 
Oesophagus stellt die hintere Wand des Raumes dar bis zu der 
Stelle, wo bald hinter dem oberen Rande des linken Bronchus 
die Kreuzung des Oesophagus mit der absteigenden Aorta be¬ 
ginnt. Dann übernimmt schon die Aorta die hintere Begrenzung 
des am meisten nach links liegenden Theiles des Raumes. 


bronchialis sinister, die obere dem Abdruck der inneren Peri¬ 
pherie des Aortenbogens entspricht. 

Dieser Raum geht ohne scharfe Grenzen in einen Spalt 
Uber, welcher hinter der Berührungsstelle des Aortenbogens und 
der Trachea beginnt und sich immer mehr verjüngend zwischen 
der linken Carotis von links und vorn, der linken Seite der 
Trachea von rechts und dem Oesophagus von hinten nach oben 
zieht. — 

(Fortsetzung folgt.) 


Der so entstandene Raum hat eine Sattelform, wobei die 
untere Fläche des Sattels dem Abdruck des Angulus tracheo- 
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III. Aerztliche Forderungen zur Reform des 
Krankenpflegewesens. 

I. Ueber Stand und Entwickelung des heutigen öffent¬ 
lichen Krankenpflegewesens. 

Von 

Oberstabsarzt z. D Dr. Salzwedel, 

Lehrer der Krankenwartschnle des Königl. Charit^-Krankenhanaes in Berlin. 

Das Verlangen nach einem besseren, seinen Aufgaben mehr 
gewachsenen Krankenpflegepersonals beschäftigt die ärztliche 
Welt seit Ober 100 Jahren. In dieser Zeit, der Zeit ungeahnten 
Fortschrittes, in der sich gerade die ärztliche Kunst und Wissen¬ 
schaft zu so herrlicher BlOthe entwickelte, ist die Kranken¬ 
pflege das Stiefkind geblieben, das bei Seite stehen musste, 
wenn den übrigen, als rechte Kinder angesehenen Geschwistern 
zu ihrer Fortentwickelung reiche Mittel und kräftige Unter¬ 
stützung gewährt wurden. Sie sollte Allen dienen, ihr selbst 
aber gab man nicht oder nur selten, wovon sie sich hätte 
kräftigen und ausbilden können, um solchen Anforderungen Ge¬ 
nüge zu leisten. Die Folge war, dass sie trotz besten Be¬ 
mühens stets ob ihrer Leistungsunfähigkeit gescholten wurde, 
das als Trägheit und wohl gar als Schlimmeres angesehen 
wird, was der durch diese Zurücksetzung erzeugten Schwäche 
entspringt. 

Nicht, dass man die Bedeutung der Krankenpflege verkannt 
hätte. Als fast zu gleicher Zeit May in Deutschland (1784) 
und Carrfere in Frankreich (1786) die ersten beachteten 
Schriften über diesen Gegenstand veröffentlichten, begann der 
letztere sein Handbuch für Krankenwärter mit den Worten: 
„Es trägt die Sorgfalt, die man für Kranke hegt, eben so viel 
zu ihrer Genesung bei, als die Mittel selbst 1 ).“ Es war das ge¬ 
wiss eine klare Charakterisirung des Werthes der Krankenpflege, 
die noch mehr in die Augen springt, wenn man die fast genau 
ein Jahrhundert später erschienenen, letzten wichtigen Arbeiten aaf 
diesem Gehiete, besonders die Schriften E. v. Leyden’s und seiner 
Schüler, daneben stellt. Eine reiche Litteratur, die in diesen 
hundert Jahren über Krankenpflege entstand, legt Zeugniss von 
dem Interesse ab, welches die Aerzte ihr entgegenbrachten: 
ein Dieffenbach und Billroth hielten es für wichtig genug, 
Lehrbücher für Krankenpfleger zu schreiben, und kein Geringerer 
als R. Virchow stellte eingehende historische Forschungen 
Uber diesen Gegenstand an, für den er in Wort und Schrift 
lebhaft thätig war. 

Trotz alledem ist das, was Carräre in seinen nächsten 
Sätzen ausspricht, wenn auch mit einiger Einschränkung, leider 
bis heute noch gültig geblieben. Er sagt weiter: „sie erfordert 
aber besondere Kenntnisse, welche sie allein nützlich machen 
können. Es ist unglücklicherweise diese Wartung einer Gattung 
von Personen überlassen, welche nicht nur selbst keine Kennt¬ 
nisse haben, sondern auch sogar unvermögend sind, deren welche 
zu erlangen. Bis hierher hat der Staat sein Augenmerk auf 
diesen Gegenstand noch nicht gerichtet; und wir haben auch 
noch keine öffentliche Anstalt, durch welche Personen, die sich 
der Abwartung von Kranken besonders widmen, nur den ge¬ 
ringsten Unterricht in ihrer Laufbahn erhalten könnten, die sie 
gar nicht kennen.“ 

Es ist unleugbar seit jener Zeit einiges zur Besserung ge¬ 
schehen, aber wieviel? — Der Deutsche May konnte nicht wie 
der Franzose nach dem Staat rufen, weil er in jener Zeit keinen 
Staat hinter sich fühlte; er gründete auf eigene Hand in Mann¬ 
heim eine Krankenwartschule, die, wie es scheint, gut prosperirte 
und trotz mancherlei Anfeindungen den Anstoss zu Nach- 

1) Nach der 1787 ln 8traaabnrg erschienenen deutschen Uebersetznng. 


ahmungen gab. In Strassburg entstand eine Krankenwartschule, in 
Petersburg beschäftigte man sich mit dem Gedanken daran und 
in Wien wurde schon 1812 eine Krankenwartschule errichtet und 
mit einer ausserordentlichen Professur für Krankenpflege ver¬ 
bunden. Preussen erhielt die erste und seither einzige, staat¬ 
liche Krankenwartschule erst 1832 auf Dieffenbach’s Drängen. 
Sie wurde im Königl. Cbaritäkrankenhause in Berlin zunächst 
für dessen Zwecke eingerichtet, hat aber von Anfang an auch 
ausserhalb der Charite stehende Personen, welche die Kranken¬ 
pflege erlernen wollten, gegen ein mässiges Honorar aufge¬ 
nommen. In der ersten Zeit, von Dieffenbach’s verdientem 
Schüler Ged icke geleitet, scheint sie den damaligen An¬ 
forderungen genügt zu haben, obgleich aus einer Zusammen¬ 
stellung in der III. Auflage von Gedicke’s Lehrbuch der 
Krankenpflege hervorgeht, dass in den ersten 21 Jahren durch¬ 
schnittlich nur je 25 Personen von Charite und auswärtigem Per¬ 
sonal ausgebildet wurden. Die Curse fanden damals nur einmal 
im Jahre statt und dauerten 2 Monate. Später ist die Zeit auf 
3 Monate mit zusammen 36 Stunden erhöbt. Erst seit den 
letzten 10 Jahren finden jährlich 2 Curse statt. Die Unter¬ 
richtsstunden sind auf etwa 50 vermehrt, an jedem Cursus 
nehmen durchschnittlich 35 Personen theil. Die Ursache zur 
Einrichtung des zweiten Curses gab (ausser dem Mehrbedarf an 
Charitäpersonal) der Zudrang auswärtiger Personen, die, zum 
grossen Theil Angehörige kleiner Krankenpflegevereinigungen 
oder Beauftragte von Kreisen und Ortschaften, jetzt etwa die 
Hälfte der Schüler ausmachen. Trotz des grossen Bedarfs an 
Krankenpflegern, den der Staat für seine vielen und grossen 
Krankenhäuser hat, ist dies die einzige, derartige Anstalt ge¬ 
blieben, der noch dazu alle Fonds zur Anschaffung von Lehr¬ 
mitteln u. s. w. fehlen. Das Schlimmste ist aber, dass den 
Schülern fast keine Zeit zu eigner Arbeit, zum Vorbereiten und 
Repetiren bleibt, da sie an allem Stationsdienst, einschliesslich 
der Wachen theilnehmen müssen, weil keine Mittel für Ersatz¬ 
leute vorhanden sind. 

Wenn auch sonst durch die Initiative der Krankenhausleiter 
in einigen Staatsanstalten an das eigene Personal Unterricht 
ertheilt wird, oder in einzelnen Regierungsbezirken eine Kranken- 
pflegerprüfung gefordert wird, so fehlt dem Ganzen doch jede 
Organisation. Das ausgebildete Personal erhält keine systematische 
Bevorzugung vor nicht ausgebildetem und verlässt, durch lockende 
Aussichten in der Privatthätigkeit verführt, gewöhnlich die An¬ 
stalten möglichst bald nach genossener Ausbildung. Bis auf 
wenige Ausnahmen herrschen dieselben MisBstände wie in den 
Staatskrankenanstalten auch in den communalen Anstalten, die, 
abgesehen von der Ausbildung und Haltung des Kranken¬ 
pflegepersonals, häufig so musterhaft sind. Wo eine Ausbildung des 
Personals stattfindet, bezieht sie sich zudem meist nur auf ein¬ 
zelne Fächer, besonders auf die chirurgischen Hülfsleistungen. 
Man darf wohl behaupten, dass ein System fehlt, um dem 
gesammten Personal eine umfassende Ausbildung zu 
geben, die einheitlich zu Zielen geleitet wird, welche 
dem heutigen Stande der medicinischen Wissenschaft 
entsprechen. 

Ein Theil des auf privatem Wege ausgebildeten Personals 
hat gegenüber demjenigen der öffentlichen Krankenhäuser einen 
gewissen Vorsprung erreicht, der so erheblich ist, dass die 
privaten Pflegegenossenschaften mehrfach in der Lage sind, den 
öffentlichen Anstalten durch Abgabe ihrer Angehörigen zu Hülfe 
zu kommen. Dies Palliativ hat zwar ein schnelleres Zuspitzen der 
wohl unhaltbaren Zustände verzögert, es ist aber anderntheils 
von dieser Seite vielfach Vorbildliches geschaffen, dessen Be¬ 
rücksichtigung bei der unausbleiblichen Fortentwickelung wesent¬ 
liche Dienste leisten kann. 
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Ehe wir auf diese Verhältnisse eingehen, wird es nötbig 
sein, einige Punkte aus der Geschichte der Krankenpflege kurz 
zu berühren. 

Zwei innere Triebfedern wirken bestimmend auf die Ent¬ 
wickelung der Krankenpflege ein, eine ideale: das Mitgefühl, 
die Gefühle der Menschenliebe, und eine reale: das ärztliche 
BedUrfniss oder, besser gesagt, die Forderungen des Kranken- 
und Gesundheitsdienstes. Je nachdem die eine oder andere 
schwächer treibt, schwankt die Entwickelung der Krankenpflege, 
nur wenn beide stark und gleich wirken, kommt sie zur vollen 
Blüte. So innig beide Principien Zusammenhängen, müssen sie 
zum Zweck der vorliegenden Analyse doch scharf auseinander¬ 
gehalten werden. 

Das ideale Princip machte die Krankenpflege, wie Ge dicke 
es nennt, zu „einem der edelsten Erzeugnisse des Christen¬ 
thums.“ Die Religion der selbstlosen Nächstenliebe schuf schon 
in den ersten Jahrhunderten ihres Bestehens die christliche 
Diakonie. Virchow 1 2 ) vertheidigt den Satz, dass „das Cbristen- 
thum die höchsten, ja fast die einzigen Verdienste um die Ent¬ 
wickelung der öffentlichen Krankenpflege gehabt“ habe. 

Im Anfänge des Mittelalters, in einem Zeitalter wahrer, ein¬ 
fältiger Frömmigkeit konnte die Krankenpflege zu voller Ent¬ 
faltung kommen, da die grosse hygienische That des Mittel¬ 
alters, die Bekämpfung des Aussatzes, ihre Hülfe forderte. An 
diesem Werk und an den grossen Aufgaben, die ihr durch die 
schweren, verheerenden Epidemien jener Zeiten gestellt wurden, 
erstarkte sie. Ritter und Fürstinnen weihten ihr ihre persön¬ 
lichen Dienste, aus dem Bürgerstande bildeten sich immer wieder 
neue Vereinigungen, sobald sich die alten, zu Macht und An¬ 
sehen gekommen, von ihren ursprünglichen Aufgaben abwendeten. 
Am Anfang des XIII. Jahrhunderts konnte Papst Innocenz III. 
durch den Orden zum heiligen Geist jene grossartige, die ganze 
Christenheit umfassende Organisation der Krankenfürsorge 
schaffen, die selbst kleinere Städte mit geordneten Kranken¬ 
häusern und einem guten Krankenpflegepersonal versorgte. — 
Aber bald kamen andere Zeiten. — „Zunächst wurde das Laien¬ 
element schon im XV. Jahrhundert aus der ursprünglich rein 
weltlichen, nur der päpstlichen Oberhoheit unterstellten Schöpfung 
herausgedrängt.“ (Virchow, der Hospitaliterorden vom heiligen 
Geist. Gesammelte Abhandlungen aus dem Gebiete der öffent¬ 
lichen Medicin u. s. w., S. 32.) Es ereignete sich derselbe Vor¬ 
gang, wie er sich vorher bei vielen anderen, allmählich geist¬ 
lich gewordenen Krankenpflegevereinigungen vollzogen hatte. 
Dietricha) sagt Uber diese Verhältnisse: „Wenn auch die Kirche 
dadurch, dass sie die Oberleitung Uber die Wohlthätigkeits- 
anstalten und die mit ihnen verbundenen Krankenpflegegenossen¬ 
schaften an sich nahm, in mancher Beziehung dazu beigetragen 
bat, die Entwickelung dieser Einrichtungen durch ihren kräftigen 
Schutz zu fördern, so hat sie andererseits, wie die Geschiohte 
der Krankenpflegegenossenschaften (zeigt), durch das Hinein¬ 
verpflanzen hierarchischer Bestrebungen die der freien Liebes- 
thätigkeit entstammenden und ihr gewidmeten Organisationen 
von der Krankenpflege immer mehr entfernt. Sie hat daher 
theilweise der freien Entfaltung der Krankenpflege in den Ge¬ 
nossenschaften ebenso geschadet, wie die weltlichen Gelüste der 
ritterlichen und bürgerlichen Orden: Ehrgeiz, Habsucht und Ge¬ 
nusssucht, diese Vereinigungen ihrem eigentlichen Zweck ent¬ 
fremdeten.“ 

Mehr als die Beziehungen zur kirchlichen Hierarchie trug 

1) Die Jaden and die Hospitäler. V.’s gesammelte Abhandlungen 
ans d. Geb. der öffentlichen Medicin n. der Seuchenlehre. Bd. II. S. 83 
oder Archiv für path. Anat. u. s. w. 1869. Bd. XLVI. 

2) Dietrich, Geschichtliche Entwickelung der Krankenpflege im 
Handbuch der Krankenversorgung und Krankenpflege. Berlin 1898, 
Bd. 1. S. 18. 
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aber wohl der im Allgemeinen so niedrige sittliche Zustand 
jener Zeit, deren innere Rohheit sich am deutlichsten in 
dem Aufkommen und der schnellen Verbreitung des Hexen¬ 
glaubens der Exorcismen und der Tortur kund thut, sum 
Verfall der Krankenpflege des Mittelalters bei. — „Gute 
Werke“ wurden auch damals getban, aber nicht aus dem inneren, 
sittlichen Triebe opferwilliger Menschenliebe, sondern aus dem 
egoistischen Verlangen sich durch äussere Werkgerechtig¬ 
keit einen Platz im Himmel zu sichern. Für diesen Zweck hatte 
man aber bequemere Methoden erfunden, als die mühselige, ge¬ 
fährliche, weder Rang noch Stand verleihende Arbeit am 
Krankenbett. — Die ideale Triebfeder versagte und von der 
anderen 8eite konnte keine Hülfe kommen, denn der Zustand der 
Heilkunde jener Zeiten war annähernd der tiefste, der jemals 
erreicht wurde. Die Chirurgie lag in den Händen der Barbiere, 
deren Gewerbe in Deutschland für so unehrlich galt, dass kein 
Handwerker einen Verwandten von ihnen in die Lehre nahm. 
Die grosse Masse der Vertreter der inneren Medicin stand unter 
dem Einfluss der Mystik, des Horoscops und der Kabbala. 
Paracelsus betrieb seine Kunst als Landfahrer und Markt¬ 
schreier. Mag man über seine wissenschaftliche Stellung denken, wie 
man will, ihm, seinen Anhängern und Nachbetern ist die Schuld 
an dem in Deutschland Jahrhunderte lang währenden Verfall 
der praktischen Heilkunde wohl grösstentheils zuzuschreiben. 

Für ihre Praktiken bedurften sie weder der Krankenbeob¬ 
achtung noch der Kranken Wartung. Wohl aber wurde damals 
der kurpfuschernde Aberglaube aller Zeiten und Völker su- 
sammengetragen. Es wurde diese trübe Quelle zu er¬ 
giebigstem Fiiessen gebracht. Aus ihr konnte später 
das vorkommene Volk, dem die Ausübung der Kranken¬ 
pflege nach jenen Zeiten Uber zwei Jahrhunderte lang zumeist 
überlassen war, reichlich schöpfen. So erhielt die Kranken¬ 
pflege auch von ärztlicher Seite nicht den Beistand, der sie vor 
der drohenden Vernichtung hätte schützen können. — Seit Mitte 
des 16. Jahrhunderts war auch der Aussatz verschwunden; die 
zu seiner Bekämpfung geschaffenen Anstalten verloren ihre Be¬ 
deutung, wurden meist in Pfründneranstalten Air Gebrechliche 
und Arme verwandelt und konnten eines Krankenpflege personale 
entbehren. — Mit den letzten Resten der mönchisch gewordenen 
Krankenpflegeorganisationen räumte die Reformation durch Ab¬ 
schaffung der Klöster auf. — Die Neuschöpfungen, welche sie 
selbst an die Stelle des Vergangenen setzen wollte, kamen leider 
nicht Uber die Anfänge hinaus. Beachtenswerth ist aber, dass 
sich die neugewonnene sittliche Hebung trotz des Tiefstandes 
der Heilkunde sofort wieder als förderndes Moment geltend 
macht. Schon als Bugenhagen zwischen 1528 und 1530 
das evangelische Kirchen wesen in den Gemeinden einer An¬ 
zahl norddeutscher Städte zu ordnen begann, vergase er der 
Krankenfürsorge nicht und überwies die Krankenpflege den Dia¬ 
konen. Auch an anderen Orten finden sich erste Spuren des 
Wiedererwachens; besonders hatten die Reformirten 1568 auf der 
Weseler Synode die Einrichtung der Diakonie beschlossen, die 
auch in Wesel und Emden zur Entwickelung kam. Aber „das 
grosse Elend, das der dreissigjährige Krieg Uber Deutschland 
brachte, Hess alle diese Anfänge einer Wiedergeburt der alt- 
cbristlichen Charitas in den evangelischen Gemeinden wieder 
verschwinden. Deutschland war ganz verarmt und konnte auch 
in der ersten Hälfte des 18. Jahrhunderts noch ntcht wieder zu 
Wohlstand kommen“ (Dietrich, 1. c., S. 49). — Als sich im 
18. Jahrhundert die geistigen und materiellen Kräfte in Deutsch¬ 
land langsam hoben, hatte die medicinische Wissenschaft eine 
bedeutende Förderung erfahren. Die Mystiker und Paracelsisten 
wurden zurückgedrängt; Sydenham’s und Boerhave's Lehren 
drangen in Deutschland ein, durch sie wurde die Krankenbeob- 
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achtung wieder in den Vordergrand gestellt and zum Weg¬ 
weiser des ärztlichen Handelns gemacht. Eine exacte Kranken¬ 
beobachtung ist aber ohne geordnete Krankenpflege 
nicht möglich. Die Eingangs erwähnte, gegen Ende des 18. Jahr¬ 
hunderts bemerkbare Bewegung zur Verbesserung der Kranken¬ 
pflege darf daher wohl als das unmittelbare Ergebniss des Er¬ 
wachens der medicinischen Wissenschaft angesehen werden. In 
beiden citirten Büchern wird grade der Krankeobeobachtung be¬ 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt. Carräre wird dabei offen¬ 
bar von seinem Landsmann Borden beeinflusst. Bei May 
spiegelt sich Boerhave’s Vorliebe für Hippokrates deutlich 
wieder. Das Hauptstück Uber die Krankenbeobachtang beginnt 
er mit den Worten: „Wie vortheilhaft wäre es für manchen 
Kranken, wenn der vernünftige Arzt bei allen seinen Kranken 
Tage lang, wie Vatter Hippokrates, am Krankenbette sitzen 
bleiben, die abwechselnden Zufälle selbst beobachten, and tiefer, 
als es gemeiniglich geschieht, den Ursachen der Krankheit 
nachspUren könnte. Qewiss würde mancher Kranke gerettet 
werden, welcher aus Mangel au Beobachtung zu Grunde geht.“ 

In den katholisch gebliebenen Ländern, Italien, Spanien und 
Frankreich war es der Krankenpflege besser ergangen. Unter 
dem mittelbaren Einfluss der Reformation hatte sich auch in ihnen 
eine Läuterung des religiösen Bewusstseins vollzogen, ohne dass 
Kampf, Krieg und Noth zerstörend wirkten. Auch die Heilkunde 
war in jenen Ländern nicht zurückgegangen. Die Schulen von 
Rom und Bologna blühten, in Frankreich brachte Ambroise 
Pare die Chirurgie zu Ansehen, die auch in Spanien hervor¬ 
ragende Vertreter hatte. Die alten Krankenpflegeorden gingen dort 
nicht ganz zu Grunde und es wurden grade in jener Zeit zwei 
neue errichtet, die für die spätere Entwickelung von wesentlicher 
Bedeutung sein sollte; die barmherzigen Schwestern (Vicen- 
tinerinnen) in Frankreich und die barmherzigen Brüder in 
Spanien, die beiden Orden, die später theils durch eigene An¬ 
siedelungen, theils durch das Beispiel ihrer segensreichen 
Thätigkeit den Anlass zum Wiedererstehen der katholischen 
Krankenpflege in Deutschland gaben. Auch May wurde 
nach seiner eigenen Aussage grade durch ihr Beispiel zu 
seinem Vergehen angeregt. Dass Carrere ihrer nicht er¬ 
wähnt, ist bei der Abneigung, die weite Schichten des franzö¬ 
sischen Volkes am Vorabende der Revolution gegen alles 
mönchische empfanden, wohl zu verstehen; wurden doch die 
Orden, einschliesslich der Krankenpflegeorden bald darauf aus 
Frankreich ausgetrieben. Der Entfesselung der rohen Leiden¬ 
schaften während der Revolutionszeit entsprach der unglaublich 
traurige Zustand, in den die Krankenpflege nun auch in Frank¬ 
reich sehr bald gerieth. Er wurde so arg, dass sich Napoleon 
der Sache annehmen musste. Unter dem Vorsitz seiner Mutter 
berief er eine Enquöte, die zur Zurückberufung der barmherzigen 
Schwestern führte. Sie breiteten sich dann in Frankreich sehr 
schnell aus und siedelten sich in den nächsten Jahren auch in 
Deutschland an, nachdem schon 1808 die Klemensschwestem in 
Münster nach ihrem Vorbilde gestiftet waren. 

Wie eingangs erwähnt, hatte May’s Beispiel zwar an mehreren 
Orten Deutschlands anregend gewirkt, zur Durchführung der be¬ 
absichtigten Neugestaltung der Krankenpflege war es trotzdem 
nicht gekommen. Der Stillstand der Bewegung mag zum Theil 
durch die politischen Verhältnisse verursacht sein, grösstentheils 
ist er wohl durch den in jener Zeit in Deutschland wieder 
bemerkbaren Rückgang der Heilkunde verschuldet. Mit dem 
Aufschwung der medicinischen Wissenschaft im zweiten 
Drittel des vorigen Jahrhunderts, der seitdem dauernd fort¬ 
schreitend der deutschen Medicin die jetzige führende Stellung 
verschaffte, trat die Krankenpflegefrage, zumal in Norddeutsch¬ 
land, sofort wieder stärker in den Vordergrund. Unmittel¬ 


bar fördernd wirkte wohl auch das damalige erste Auftreten 
der Cholera in Deutschland, weil es das Bedürfhiss nach guten 
Krankenpflegern so deutlich vor Augen führte. 1832 wurde die 
erwähnte Krankenpflegeschule der Charite gegründet und es 
scheint um diese Zeit auch eine wesentliche Vermehrung der 
katholischen Krankenpflege in Norddeutschland vor sich gegangen 
zu sein, während sie sich vorher im wesentlichen auf die Rhein¬ 
lande und Süddeutschland beschränkt hatte. Vor allem aber 
beginnt eine nachhaltige Organisation der evangelischen 
Krankenpflege. 

Die Anfänge der letzteren müssen weiter zurück verfolgt 
werden. Die sittliche Hebung, welche die Freiheitskriege dem 
deutschen Volke und vornehmlich dem protestantischen Nord¬ 
deutschland brachten, gab auch den ethischen Impuls zur Wieder¬ 
belebung der evangelischen Diakonie. An ärztlichen Aufgaben 
hat es gewiss in keinem Kriege gefehlt, und sehr häufig hat 
die ärztliche Wissenschaft durch Kriege grosse Förderung er¬ 
fahren. Eine intensive Anregung für die Krankenpflege scheint 
aber zum ersten Male im Freiheitskriege erfolgt zu sein, in dem 
das ethische Moment neben dem ärztlichen Bedürfnis so stark 
in Geltung trat. Auch früher sind bestehende Krankenpflege¬ 
vereinigungen für die Kriegskrankenpflege nutzbar gemacht, die 
Neuschöpfung einer grossen Organisation, wie sie sich damals unter 
dem Protectorat der Prinzess Wilhelm in Gestalt der Frauen- 
und Jungfrauenvereinigungen bildete, war etwas entschieden Neues. 
Die Einrichtungen selbst verschwanden zwar bald nach dem 
Kriege, das Gefühl, das sie geschaffen hatte, wirkte weiter. Auf¬ 
fälligerweise tritt es am greifbarsten zuerst in denselben Ge¬ 
genden in die Erscheinung, wo schon in der Reformationszeit eine 
Wiedererweckung der altchristlichen Diakonie versucht war. Bald 
nach dem Kriege veröffentlichte der reformirte Pfarrer Kloenne 
aus der Umgegend von Wesel eine Schrift „Uber das Wiederauf- 
blühen der Diakonissen der alten christlichen Kirche in unseren 
Frauen vereinen“ und die Hamburgerin Amalie Sieveking 1 ) 
batte sich mit gleichen Vorschlägen an den Minister von 
Stein gewendet. Wohl zurilckgehalten durch den Tiefstand der 
ärztlichen Wissenschaft kamen diese Gedanken erst 20 Jahre später 
durch Theodor Fliedner und Johannes Wiehern zur Aus¬ 
führung. Der in den Freiheitskriegen zum Durchbruch ge¬ 
kommene Gedanke, dass eine Nation ihrem im Kampfe stehenden 
Heere freiwillig Krankenfürsorge und Krankenpflege Uber die 
vom Staat vorbereiteten und gewährten Mittel hinaus darbringen 
müsse, hat seitdem festen Fuss gefasst. Die nächste Gelegenheit 
zn seiner Betätigung, der Krimkrieg, Hess seine Bedeutung 
noch klarer hervortreten, weil es sich um Armeen handelte, bei 
denen so gut wie keine Vorbereitungen von der Heeresleitung 
getroffen waren. Das heroische Eingreifen Miss Flore nee 
Nightingales, der Schülerin Fliedner’s wird in der Kriegs¬ 
krankenpflege, wie in der Krankenpflege überhaupt unvergessen 
sein. Es ist hier nicht der Ort, auf die sich aus diesen An¬ 
fängen weiter entwickelnde freiwillige KriegskrankenfUrsorge 
und Pflege und die mit ihr in Zusammenhang stehende Schaffung 
der internationalen Vereinigung vom rothen Kreuz näher 
einzugehen. Es muss aber hervorgehoben werden, dass sich die 
Friedenskrankenpflege — wenn diese Bezeichnung erlaubt ist — 
seit der Organisation der freiwilligen Kriegskrankenpflege an 
letztere anlehnt und in ihr eine Stütze findet. Mit Virchow 2 ) 
müssen wir diesen Zustand als „die verkehrte Welt“ bezeichnen, 


. 1) Auch Hamburg gehört zu den Orten, deren Gemeinden Bugen- 
hagen evangelische Kirchenverfassungen gab. Es dürfte deshalb nicht 
unwahrscheinlich sein, dass er dort dieselben Einrichtungen wie in Lübeck 
nnd Braunschweig getroffen hat. 

2) Die berufsmässige Aasbildung zur Krankenpflege. Gesammelte 
Schriften a. d. Gebiete d. öffentl. Medicin u. s. w. Berlin 1879. S. 58. 
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er musste sich aber folgerichtig entwickeln, weil der (Friedens-) ; 
Krankenpflege jede eigene Organisation mangelte. — Wie gesagt, 
tritt das ärztliche Bedlirfniss in jedem Kriege sehr stark hervor. 
Steht das im Kriege befindliche Volk auf sittlicher Höhe, so 
wird das Verlangen nach geordneter Krankenpflege zu solcher 
Zeit allgemein empfunden werden und es wird nicht nur augen¬ 
blicklich mit zwingender Gewalt zum Durchbruch kommen, es 
wird auch das Bestreben zu Vorbereitungen für die Zukunft er¬ 
wecken. Es war nur naturgemäss, dass man die entstandenen 
Organisationen im Frieden zu erhalten und fortzubilden suche, 
dass man sie nicht, wie Virchow sich ausdrUckt, zum alten 
Eisen gehen liess. — Bei dem Fehlen jeder einheitlichen Organi¬ 
sation der (Friedens-) Krankenpflege wäre nur zu sicher voraus¬ 
zusehen gewesen, dass die freiwillige Kriegskrankenpflege ohne 
eigene Vorbereitungen bei jedem neuen Kriege mit dem grössten 
Mangel an brauchbarem, ausgebildetem Personal zu kämpfen gehabt 
hätte. Eine vernünftige Vorbereitung konnte aber nur durch 
strenge Anpassung an die Heeresorganisation geschehen, deren 
straffe Formen naturgemäss auch eine straffe Organisation der 
freiwilligen Kriegskrankenpflege bedingten. So entstand in dem 
Central-Comite der deutschen Vereine vom rothen 
Kreuz und in dem Verband der deutschen Krankenpflege- 
Anstalten vom rothen Kreuz ein fest gegliedertes, das ganze 
Reich umfassendes Ganzes, das naturgemäss alle geeigneten, An¬ 
schluss suchenden Elemente zu sich heranzieht, da ihnen ein 
anderer Sammelpunkt fehlt. 

Ein weiterer, wichtiger Umstand begünstigte diese Ent¬ 
wickelung. Auf dem Boden der Kriegskrankenpflege konnte sich 
die sogenannte interconfessionelle Krankenpflege aus¬ 
bilden, deren Vereinigungen, wie Dietrich treffend hervorhebt, 
„wie die Armee intevconfessionell, aber keineswegs confessionslos 
oder irreligiös“ sein sollen; eine Einrichtung, die die Betheiligung 
der Angehörigen aller Confessionen an dem Werke der Humanität 
ermöglicht. 

Es bleibt noch übrig den Einfluss, welchen die ärztliche 
Wissenschaft und das ärztliche Bedürfniss während des zuletzt 
geschilderten Zeitraums auf die Entwickelung der Krankenpflege 
ausUbten, näher zu verfolgen. 

Die Hauptaufgabe des mittelalterlichen Krankenpflegers war 
wohl gewesen, dem Kranken sein Kranksein durch liebevolle 
Hülfsleistungen erträglicher zu machen, besonders fiel ihm auch 
zu das Geschick der durch die strengen Absperrungsmaassregeln 
aus ihren Familien in das „Elend“ Getriebenen zu lindern. — In 
den citirten Forderungen May’s und Carreres tritt dagegen 
zum ersten Male die Absicht den Krankenpfleger zu 
einem Hülfsmittel für die ärztliche Behandlung zu 
machen, durch Verbesserung der Krankenpflege bessere 
Heilresultate zu erreichen, bewusst und klar in den 
Vordergrund. Der Zeitpunkt, in dem diese Forderungen aus¬ 
gesprochen wurden, liegt fast genau in der Mitte zwischen der 
Erfindung der Percussion (1761) und der Auscultation (1816), in 
der Entstehungsperiode der modernen medicinischen Wissenschaft. 

So lange diese in Deutschland nicht festen Fuss fassen 
konnte, trat, wie wir gesehen haben, auch die Bewegung in der 
Krankenpflege zurück, sie erhielt erst einen neuen Anstoss, als 
im zweiten Drittel des 19. Jahrhunderts die im Auslande ver- 
vollkommten Untersuchungsmethoden auch von der deutschen 
Wissenschaft aufgenommen wurden und diese zum Erblühen 
brachten. Seitdem tritt das Bedürfniss nach Verbesserung des 
Krankenpflegepersonals von Jahrzehnt zu Jahrzehnt, ja von Jahr 
zu Jahr lebhafter hervor. 

(Schluss folgt.) 


No. 14. 

IV. Ueber Atonie des Magens und ihre Be¬ 
ziehungen zum Plätschergeräusch und zur 
Gastrektasie. 

Von 

Dr. Paul Cobnheim, Arzt in Berlin. 

Der Angriff, welchen Eisner (1) vor einiger Zeit gegen die 
fast zum Axiom gewordene Bedeutung des Plätschergeräusches 
für die Diagnose der Magenatonie richtete, ist von Seiten seiner 
Gegner, wie zu erwarten war, nicht ohne Erwiderung geblieben. 

Während Elsner (1) das Magenplätschern lediglich als 
ein Begleitsymptom der Magensenkung bei Erschlaffung 
der Bauch decken ansieht, beharrt Stiller (2) mit aller Ent¬ 
schiedenheit auf seiner Ansicht, dass wirkliche Plätschergeräusche 
(nicht Klatscbgeräusche), besonders wenn man sie längere Zeit 
nach der Nahrungsaufnahme noch hervorrufen kann, für Atonie 
der Magenmusculatur pathognostisch sind und dass die Ptose 
des Magens stets eine Atonie involvire, dass es also Ptose ohne 
Atonie nicht gäbe. Stiller glaubt mit dieser Erklärung den 
Gegensatz zwischen sich und Elsner aus der Welt geschafft zu 
haben. 

Schule (3), Volland (4) und namentlich Kuttner (5), 
neuerdings Pariser (21) unterstützen Stiller's Auffassung. 

Wenn diese Controverse unter allen denen, welche das 
Gebiet der Verdauungskrankheiten nicht zu einem Specialstudium 
gemacht haben, einige Verwirrung angerichtet, so wohnt ihr 
andererseits das Gute inne, wie das auch Elsner (6) in seiner 
Erwiderung betont, dass sie uns gezeigt hat, wie verschieden¬ 
artig die Atonia ventriculi von den einzelnen Autoren auf¬ 
gefasst worden ist. 

Stiller (2) und Riegel (11) siud diejenigen Autoren, 
welche unter Atonie, wenigstens unter der reinen Atonie, ledig¬ 
lich eine Schwächung der Peristole, nicht der Peristaltik 
verstehen, d. h.: der Magen entleere sich zwar seines Inhalts in 
normaler Zeit, umhülle ihn aber nicht straff, wie ein gesunder 
Magen, sondern wie ein schlaffer Sack, also nur der Tonus der 
Musculatur sei schwach. Aus dieser Schlaffheit resultire die 
Dyspepsie. Erst im weiteren Verlaufe des Krankheitsprocesses, 
wenn die Therapie nicht eingreife, käme es zur Motilitätsschwäche 
und zuletzt ausschliesslich infolge musculärer Insufticienz, zu 
Stauungen, d. h. zur Dilatation des Magens. 

Da ich diese Ansicht Stiller’s für eine irrige und gerade 
mit Rücksicht auf die Therapie für eine schädliche halte und 
ich selbst von Stiller (8) in seiner jüngsten Publication ange¬ 
griffen worden bin, so sehe ich mich genöthigt, auch das Wort 
in der Controverse Stiller-Elsner zu ergreifen. 

Alle Autoren, ausser Stiller und Riegel, ich nenne nur 
Kuttner (5), Rosenheim (9), Boas (10) und Ewald (12), 
verstehen unter Atonie des Magens „denjenigen Zustand, in 
welchem bei normaler Grösse des Magens nach der 
Nahrungsaufnahme eine Ausdehnung desselben ent¬ 
steht, welche zunächst nur temporär, d. h. so lange der 
Magen mit Inhaltswasser belastet ist, eintritt und mit 
einer Verzögerung der Entleerung verbunden ist“ 
(Ewald). 

Boas hat daher der Atonie den Namen mechanische Insuf- 
ficienz I. Grades — die Ektasie bezeichnet er als II. Grad —, 
Riegel motorische Insufficienz beigelegt. 

Wenn also diese Autoren zugeben, dass bei der Atonie der 
Chymus langsamer, als in der Norm, in das Duodenum ge¬ 
schafft wird, so wird Niemand Elsner einen Vorwuirf machen 
dürfen, wenn er alle Fälle, welche sich ihrer Probemahlzeit in 
der normalen Zeit von 7 Stunden entledigen, mögen sie uun 
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Plätschergeräusche haben oder nicht, nicht zur Atonie rechnet, 
sondern den Schluss zieht: Da so und so viele Fälle von 
Magenkranken mit starken Plätschergeräuschen am 
Ende der normalen Verdauungszeit keine Symptome 
von Muskelschwäche zeigen, so kann Plätschern zu 
irgend einer Zeit nicht pathognostisch für Atonie, 
sondern muss durch andere Factoren veranlasst sein. 

Dieser andere Factor ist fllr Elsner ausschliesslich die 
Ptose bei Erschlaffung der Bauchdecken, die Ptose, welche 
Stiller bereits als Ausdruck der Atonie reclamirt! 

Wenn wir mit Stiller und Riegel die reine Atonie nur 
als eine Schwächung der Peristole, nicht der Peristaltik 
ansehen, so wurden wir in Elsner’s (1) Untersuchungsergeb- 
niBsen, welche bei einer grossen Anzahl von Kranken mit starken 
Plätschergeräuscben eine normale Motilität (Peristaltik) des 
Magens erwiesen haben, in keiner Weise einen Beweis fllr die 
diagnostische Werthlosigkeit des Plätschersymptoms hinsicht¬ 
lich dieser Form der Atonie erbracht sehen —, wenn wir dagegen 
die Atonie mit den übrigen Autoren als Motilitätsstörung 
leichteren Grades auffassen, so sind wir znnächst gezwungen, 
den Plätschergeräuschen die Bedeutung, die sie bis Elsner für 
die Diagnostik dieser anderen Form hatten, abzusprechen. 

Dieser Unterschied in der Grundanschauung Stiller’s und 
der übrigen Autoren von der Magenatonie genügt, um alle 
scheinbaren Widersprüche in der Würdigung der beobachteten 
Thatsacben aufzulösen. Hätte Elsner nachweisen können oder 
nachzuweisen versucht, dass bei reichlichem Plätschern die Peri¬ 
stole intact-sein, also auch die Atonie im Sinne S ti 1 ler’s dabei 
fehlen kann, erst dann würde ein Gegensatz in den Behauptun¬ 
gen Elsner’s und Stiller’s hervortreten, ein Gegensatz, der 
ursprünglich durch den Glauben Elsner’s entstanden ist, 
Stiller sehe in der Atonie grade wie die übrigen Autoren eine 
Motilitätsschwäche. 

Ich werde nun im Folgenden den Nachweis zu führen 
suchen, dass die Plätschergeräusche auch für die Atonie im 
Sinne Stiller’s bedeutungslos sind. 

Gelingt mir dieser Nachweis, so fällt damit ohne Weiteres 
die diagnostische Bedeutung des Plätschergeräusches für die 
Atonie im Sinne der übrigen Autoren (Ewald, Boas, Kuttner 
etc.), ganz abgesehen davon, dass durch die ein wandsfreien 
Beobachtungen (nicht Deductionen) Elsner’s selbst, sowie 
Zweig’s (19) und Scbüle’s (3) festgestellt ist, dass bei zahl¬ 
losen Dyspeptikern und auch Gesunden, wie Elsner (20) letzt¬ 
hin an einem magengesunden, aber ptotiscben Material (Frauen¬ 
kranken) nachwies, oberflächliche, leicht auslösbare Plätscher¬ 
geräusche auch am Ende der Verdauung bei intacter Moti¬ 
lität auftreten können. 

Stiller verfällt nicht in den logischen Fehler mancher 
Autoren, wie z. B. Pariser (21), welcher das als Beweismittel 
anfuhrt, was er beweisen will und so argumentirt: 

Der Magen bei Atonie plätschert (das versteht sich eo ipso, 
meint Pariser), ergo ist Atonie vorhanden, wenn Plätscher¬ 
geräusche auftreten, andere Ansichten erregten Kopfschütteln 
(Pariser). 

Besonders gegen diese Axiomstellung des Plätscherns 
hat Elsner Front gemacht. 

Ich wende mich zunächst gegen die Bedeutung des 
Plätschergeräusches für die Atonie im Sinne Stiller’s, 
d. h. für die Schwächung der Peristole. 

Wie konnte Elsner nachweisen, dass trotz reichlichen 
Plätscherns die Peristole normal ist und der Magen nicht wie 
ein schlaffer Sack seinen Inhalt umhüllt, wenn es bis dato über¬ 
haupt keinen stringenten Beweis dafür giebt, dass der Magen 
in der Norm seinen Inhalt straff umspannt? 
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Da das Plätschern hier natürlich als Beweismittel fortfallen 
muss, so bleiben nur übrig erstens die Stiller’sche Schall- 
wechselprobe bei Verlagerung des Kranken und zweitens die 
Belastungsprobe nach Dehio und Pentzoldt (13). 

Mit diesen 2 Proben will Stiller die Atonie nachweisen, 
so lange sie sich noch im I. Stadium (Schwächung der Peristole) 
und noch nicht im II. Stadium (Schwächung der Peristaltik 
= motorische Insufficienz I. Grades (Boas) = mechanische 
Insufficienz (Riegel) == Atonia ventriculi im herkömmlichen 
Sinne) befindet. 

Dehio (13) konnte in der Mehrzahl der Fälle chronischer 
Dyspepsie mit angeblicher Atonie der Magenwand constatiren, 
dass die durch die fortschreitende Wasserfüllung entstehende 
Dämpfung tiefer hinabreiche, als bei Gesunden; er zog daraus 
den Schluss, dass in diesen Fällen die Magenwand einen Theil 
ihrer Contractionsfähigkeit verloren habe, dass also ein Deficit 
an Tonus vorliege. 

Hiergegen wendet Riegel (14) zweierlei ein: Erstens darf 
abnorme Dehnbarkeit des Magens nicht ohne Weiteres als 
Zeichen einer Verminderung der motorischen Kraft betrachtet 
werden, der Dehnungswiderstand braucht keineswegs der Con- 
tractilität der Musculatur parallel zu geben. Zweitens ver¬ 
sage diese Belastungsprobe bei sehr fettleibigen Per¬ 
sonen und hiervon könne sich Jeder leicht überzeu¬ 
gen; daher sei sie überhaupt nur verwendbar bei Per¬ 
sonen, welche mager sind und günstige Bauchdecken¬ 
verhältnisse haben. 

Diese Ein wände Riegel’s sind unwiderleglich! Dehio’s 
Versuche müssen schon deswegen für die vorliegende Streitfrage 
ohne Belang sein, weil die Probe aus physikalischen Gründen 
bei allen Personen, deren Magen schlaffen Bauchdecken 
in relativ grosser Ausdehnung anliegt, positiv ausfällt, gleich- 
giltig, ob die Personen magenkrank sind oder nicht. 

Genau denselben Werth oder Unwerth für den Nachweis der 
geschwächten Peristole hat Stiller’s eigene Schall wechselprobe 
bei Verlagerung des Kranken, wie sich aus Stiller’s eigenster 
Lehre leicht nachweisen lässt. 

Stiller’s (15) jetzt wohl allgemein anerkannte Lehre vom 
Habitus enteroptoticus gipfelt darin, dass gracile, schmächtige 
Personen mit langem, schmalem Thorax, spitzem Angulus costa- 
rum am Proc. xiphoideus, Lockerung des Rippengürtels, fluctui- 
rendem Knorpel der X. Rippe ganz besonders zur Enteroptose 
und nervösen functioneilen Magen- und Darmaffectionen disponirt 
sind, im Gegensatz zu den Individuen mit breiter Thoraxform, 
dementsprechendem stumpfem Angulus costarum und fixirtem 
Knorpel der X. Rippe. Die Glenard’sche Enteroptose beruhe 
daher auf einer angeborenen fehlerhaften Anlage, der Asthenia 
universalis congenita. 

Es ist das grosse Verdienst Stiller’s, gezeigt zu haben, 
dass die überwiegende Mehrzahl der functionellen Erkrankungen 
der Baucheingeweide eine Folge dieses fehlerhaften Habitus ist, 
insbesondere die Enteroptose. 

Wenn Stiller in seiner bilderreichen Sprache (Arch. für 
Verdauungskrankheiten, Bd. VII, p. 375) von seinen Kritikern 
verlangt, sie mögen sich in seinen Gedankengang hineinleben, 
sie „würden dann eine Menge isolirter Beobachtungen plötzlich 
klar beleuchtet als Glieder eines organischen Ganzen erkennen“, 
so muss ich, so dankbar und freudig ich die Lehre von der 
Asthenia universalis congenita anerkenne, doch erklären, 
dass ich mit ihrem Apostel nicht durch Dick und Dünn gehen 
kann, selbst auf die Gefahr hin, von Stiller das Zeugniss zu 
bekommen, ich sähe „den Wald vor Bäumen nicht“; ich bin im 
Gegentheil genöthigt, um mich mit Stiller etwas feuilletonistiach 
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aaszadrticken, ihm aus seiner eigensten Lehre bezüglich der 
Atonie-Frage einen Strick zu drehen. 

Wenn man 2 Individuen, das eine mit ausgeprägtestem 
Habitus enteroptoticus, das andere mit breiter Tboraxform mit 
einander vergleicht, so wird man sofort sehen, dass beim Entero- 
ptotiker der ganze subdiaphragmatische Raum im Gegensatz zum 
Nichtenteroptotiker von den Seiten zusammengedrttckt erscheint, 
also mehr lang als breit ist. Da die 2 symmetrischen 
Bauchraumhälften also mehr lang, als breit sind, so 
müssen auch die darin befindlichen Eingeweide, ins¬ 
besondere der Magen, mehr längs, als quer gelagert 
sein. — 

Diese Thatsachen sind begründet in den Eigenthümlichkeiten 
des Habitus enteroptoticus und bedürfen keiner näheren 
Erörterung. 

F*lr mich folgt nun daraus der Schluss, dass beim H. e., 
wie das auch Kuttner(5) selbst hervorhebt, ein relativ viel 
grösserer Theil des Magens der Bauchwand anliegen 
muss, als beim Nichtenteroptotiker mit breitgewölbten Hypochon¬ 
drien; es folgt für mich weiter aus diesen Thatsachen, dass, je 
stärker ausgeprägt der H. e. ist, der Magen eine um so mehr 
sich der Verticalen nähernde Stellung von Anfang an einnehmen 
muss, auch ohne dass er erkrankt ist. 

Ich schiebe hier ein, dass thatsächlich oft bei ganz Ge¬ 
sunden eine Ptosis und Verticalstellung des Magens bei beiden 
Geschlechtern gefunden ist, ich führe nur die letzten Publica- 
tionen von Rosenfeld (22) über diese Frage an, ferner 
Bial’s (23) methodische Untersuchungen Uber den Tiefstand 
des Magens bei gesunden Männern aus der Ewald'sehen Klinik. 

Bial kam nothwendig zu der Ansicht, dass Gastroptose 
durchaus nicht immer dyBpeptische Symptome im Gefolge hat, und 
dass die bei der Ptose auf tretenden nervösen Störungen 
constitutioneller Natur sind und von einer Allgemein¬ 
therapie eher günstig beeinflusst werden, als von einer 
localen. 

Stiller sagt weiter: Nervöse Dyspepsie, Atonie der 
Magenmuskulatur und Gastroptose sind dasselbe, eine 
Unterscheidung zwischen ihnen unmöglich, das Plätschergeräusch 
ist für diese Trias von pathognostischer Bedeutung. 

Nun frage ich Stiller: Wozu ist es nothwendig, eine 
Schwächung der Peristole als Hypothese aufzustellen, wenn 
Abmagerung, Ptose und nervöse Dyspepsie allein für 
sich hinreichen, alle Erscheinungen zu erklären? 

Wir haben gesehen, dass die grössere Wandständigkeit 
des Magens, ja seine Verticalstellung beim H. e. eine noth- 
wendige Folge dieses H. e. ist, wie sollen wir uns da wundern, 
dass starke Plätschergeräusche zur Beobachtung gelangen, wenn 
infolge der functionellen Dyspepsie Appetitverlust, daraus 
wieder Unterernährung, Fettverlust der Bauchdecken 
und der Bauchorgane eintritt, und nun ein kurzer Stoss auf 
die mageren, schlaffen Bauchdecken genügt, besonders bei 
Pluriparis, um in dem bauch wandständigen, gesunkenen und 
vertical stehenden Magen die schönsten Plätschergeräusche auch 
bei minimalen Flüssigkeitsmengen zu erzeugen? Bei derartigen 
Individuen genügen 1—2 Esslöffel Mageninhalt (Secret) zur Er¬ 
zielung schöner Plätschergeräusche (Elsner). Dazu kommt, dass 
durch Fettschwund im Gekröse, besonders der Nieren- 
kapsel, auch eine Ptose der übrigen Abdominalorgane, insbe¬ 
sondere der Nieren eintritt, die erst wieder schwindet, 
wenn durch eine Mastkur das verlorene, imentbehrliche Polster¬ 
material, das Fett, zurückerobert ist! 

Strauss (16), Kuttner u. Dyer (17), Langerhans (18), 
Bial (23) u. A. unterscheiden sehr richtig ätiologisch 2 Gruppen 
von Gastroptose, die constitutioneile, d. i. die Stiller'sehe, und 


die durch locale Ursachen, insbesondere Erschlaffung und Dia- 
stase der Bauchmuskeln nach Entbindungen bedingte. Bei 
Frauen ohne Habitus enteroptoticus, welche viel geboren haben, 
findet man daher oft die schönsten Plätschergeräusche nach 
Aufnahme ganz geringer Flüssigkeitsmengen, weil eben infolge 
der Dehnung und 8preisung der Musculi reed der Magen sinkt 
und im Epigaatrium wandständig wird. 

Will 8tiller nun auch bei diesen Fällen eine Atonie der 
Magenmuskulatur als Ursache der Plätschergeräusche zu Hülfe 
nehmen, wo dieselben anderweitig hinreichend ätiologisch er¬ 
klärt sind ? 

Ich komme nun auf den Ausgangspunkt der Abschweifung, 
auf Stilleres Beweise für seine Atonie, auf die Belastungs¬ 
und Schallwechselprobe zurück. 

Ich glaube, ich kann mich kurz fassen! Beide Proben 
können genau so gut durch die Wandständigkeit, resp. 
Verticalstellung des Magens bei dünnen, schlaffen Bauch¬ 
decken erklärt werden mit Zuhfllfenabme des Fettschwun¬ 
des im Gekröse! Es ist ganz selbstverständlich, dass diese 
Proben bei Gesunden meist negativ sind, denn bei gesunden 
Individuen mit H. e. fehlt die Abmagerung und Erschlaffung 
der Bauch wand und bei Niebtenteroptotikern liegt nur ein ganz 
minimaler, halb-handtellergrosser Bezirk des Magens den Bauch¬ 
decken an, die gewöhnlich noch so muskulös und fettreich sind, 
dass keine von beiden Proben anwendbar ist! 

Ich glaube hiermit erwiesen zu haben, dass bei der 
Atonie im Sinne Stiller’s kein Beweis für eine Schwächung 
der Peristole erbracht ist, da sich alle 3ymptome, -die Stiller 
zum Beweise heranzieht, Plätschergeränscb, Schallwechsel- und 
Belastungsprobe aus den übrigen Bestandtheilen der Asthenia 
universal» congenita, aus Neurasthenie, Unterernährung, 
Verticalstellung und Wandständigkeit des Magens un¬ 
gezwungen ohne Zuhülfenahme einer Hypothese erklären lasses. 

Ich wende mich nunmehr zu der Bedeutung des Plätscher¬ 
geräusches für die Atonie im Sinne der übrigen Autoren, 
d. h. derjenigen Magenaffection, bei welcher eine Motilitätsstörung 
leichteren Grades, gewöhnlich Verzögerung der Magenentleerung 
nach der Riegel’schen Probemablzeit, beobachtet ist. Wenn 
ich Stiller diesmal recht verelenden habe, ist diese Atonie der 
Autoren das II. Stadium seiner Atonie, in welchem neben 
der Schwächung der Peristole (I. Stadium) bereits eine Schwä¬ 
chung der Peristaltik Platz gegriffen bat. 

Hier kann ich mich ganz kurz fassen. Elsner (20), 
Schule (3) und Zweig (l‘J) haben neuerdings einwandsfrei 
nachgewiesen, dass eine grosse Anzahl Patienten mit starken 
Plätschergeräuschen am Ende der Verdauung neben normaler 
Secretion vollkommen normale Motilität zeigen, dass bei diesen 
also nur eine nervöse Dyspepsie im Sinne Leube’s oder das 
erste Stadium der Stil ler'sehen Atonie, das, wie ich im Vor¬ 
stehenden gezeigt zu haben glaube, einstweilen noch hypothetisch 
ist, aber unter keinen Umständen eine Atonie der Autoren, 
welche eine Motilitätsschwäche involvirt, vorliegen kann. 

Grade die hundertfältig bekannte Thatsache, dass derartige 
Individuen mit Asthenia universal» congenita durch eine Ruhe- 
und Mastkur am schnellsten und besten von ihren Magenbe¬ 
schwerden curirt werden, beweist am einfachsten und klarsten, 
dass Stiller mit seiner Lehre von der constitutionellen Natur 
derartiger Magenleiden vollkommen im Recht, mit seiner Lehre 
von der Belastungs-Atonie und Belastungs-Ektasie aber im Un¬ 
recht sich befindet. 

Welche Beweise führen denn nun die Autoren gegen 
Elsner an, um die wankende Position des Plätschergeräusches 
für die Diagnose der Magenatonie (im Sinne der Autoren) zu 
stützen? 
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Zwingende habe ich absolut keine finden können. Schule (3), 
welcher mit Verwunderung bei vielen plätschernden Mägen nor¬ 
male Mortalität findet, sagt ganz offep: „Für solche (sc. 
plätschernde, sufficiente Mägen) Zustände weise ich 
mir keine andere Erklärung, als dass es sich um 
Atonien, wenn auch leichtesten Grades handelt. Be¬ 
weisen lässt sich diese Annahme natürlich nicht, da 
wir eben kein diagnostisches Kriterium besitzen fUr 
die geringfügigen Erschlaffungszustände der Magen¬ 
wan d.“ Also die Hypothese zugegeben, da die Beweise mangeln! 

Und wie findet sich Kuttner(5) mit den auch für ihn auf¬ 
fälligen Untersuchungsergebnissen Elsner’s ab? 

„Erstens“, sagt er, „habe ich in der Mehrzahl der Fälle, bei 
denen ich das Plätschergeräusch unter den oben angegebenen 
Bedingungen (d. h. 2—3 Stunden nach dem ProbefrUhstUck 
oder 7 Stunden nach der Probemahlzeit) auslösen konnte, 
Motilitätsstörungen nachweisen können.“ 

Kuttner vermeidet hier den Ausdruck Atonie, d. h. leichtere 
Motilitätsstörung im Sinne von Ewald, Boas, Rosenheim 
u. s. w. und gerade hierauf kommt es an, da es selbstverständ¬ 
lich ist, dass bei Ektasien zu den angegebenen Zeiten Plätscher¬ 
geräusche bei den abgemagerten Kranken zu erzielen sind. An 
anderer Stelle seiner Arbeit tritt aber Kuttner offen der An¬ 
schauung derjenigen Aerzte bei, die das unter obigen Be¬ 
dingungen auftretende Plätschergeränsch als ein Zeichen der 
Atonia ventriculi anerkennen, worunter er im Gegensatz zu 
Ewald eine Herabsetzung des Tonus der Magenmuskulatur, nur 
manchmal (?) eine Motilitätsstörung versteht! 

Ohne Erschlaffung der Magenmuskulatur ist fUr Kuttner 
Plätschern unmöglich. „Das Wesentliche ist auch hier“, sagt er, 
„die Herabsetzung des Tonus der Magenmuskulatur. Mir, und 
ich glaube wohl den meisten Aerzten, erscheint es unzweifelhaft, 
dass die Differenz in der Spannung der Magenwand bei atonischen 
und normalen Mägen genügt, um sich in der genannten Weise 
(d. h. durch Plätschern) geltend zu machen.“ Er erkennt wohl 
der Ptose und der Erschlaffung der Bauchdecken eine das 
Plätschern begünstigende Bedeutung zu, aber die Magener- 
schlaffung sei Voraussetzung. 

Es mag dies Kuttner und seinen Gesinnungsgenossen un¬ 
zweifelhaft erscheinen, bewiesen ist es nicht! So 
Manchem erscheint es nicht unzweifelhaft. 

Da sich Kuttner in seinen Argumenten im Grossen und 
Ganzen mit Stiller identificirt — ich könnte noch viele Belege 
dafür aus seiner Arbeit beibringen — so muss ich auf das Vor- 
hergesagte verweisen. 

Zusammenfassend finden wir, dass die Stiller’sche 
Atonie mit der Leube’schen nervösen Dyspepsie iden¬ 
tisch und Stiller’s Lehre von der geschwächten Peri¬ 
stole als Ursache der Dyspepsie einstweilen noch 
Hypothese ist; wir finden ferner, dass für die Atonie 
der übrigen Autoren, d. h. für die motorische Insuffi- 
cienz geringeren Grades allein entscheidend ist, ob 
die Probemahlzeit in der normalen Zeit von 7 Stunden 
eliminirt ist, dass dagegen das Plätschergeräusch zu 
irgend einer Zeit für die Diagnose der Atonie gleich¬ 
gültig ist, da es erstens bei sehr vielen sufficienten 
Mägen und ganz Gesunden angetroffen wird und sich 
zweitens aus Ptose und Verticalstellung des Magens 
bei Erschlaffung der Bauchdecken hinreichend erklärt. 

Ich komme nun zum dritten und letzten Punkt, zum Causal- 
nexus von Atonie und Ektasie, an dem Stillem, a. Autoren noch 
immer festhalten! 

Stiller ist der Ansicht, dass die Atonie aus dem I. und II. 
Stadium (Schwächung der Peristole und Peristaltik) in manchen 
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Fällen schliesslich in das UI. Stadium (totale Insufficienz = 
Gastrektasie) übergehen kann, d. h. dass es eine echte Ektasie 
ex Atonie giebt, während eine grosse Anzahl von Autoren nur 
die Ektasie ex Stenosi anerkennt. 

Stiller (16) behauptet, dass die atonische Form der Ek¬ 
tasie die allerhäufigste Form der Dilatation sei und die obstruc¬ 
tiven Formen um das Vielfache übertreffe (p. 382, Bd. 7, Arch. 
f. Verd.). 

Stiller steht mit dieser Behauptung isolirt da. Eine grosse 
Anzahl Autoren, wie Ewald, Riegel, Rosenheim, Boas 
geben zwar das Vorkommen eines Uebergangs der Atonie in 
die Ektasie (Stauungsmagen) zu, halten ihn aber für recht selten, 
viele Autoren, z. B. Schreiber, Ullmann u. A. bestreiten 
direkt diese Entwickelungsform der Ektasie. Ich selbst (7) habe 
damals nicht, wie Stiller annimmt, lauter Fälle von obstructiver 
Ektasie zusammengesucht, sondern ausnahmslos alle Fälle ge¬ 
sammelt, die im nüchternen Magen dauernd Retention der In- 
gesta darboten. Bei fast allen konnte ein mechanisches Hinder¬ 
niss als Ursache der Ektasie nachgewiesen werden, sei es Ulcus 
pylori, Spasmus pylori, innere und äussere Narbenstränge, Ver¬ 
wachsungen oder Abknickungen. 

Entweder verfügt Stiller in seinem Arbeitsgebiet über ein 
anders geartetes Krankenmaterial oder es liegt ein Missverständ- 
niss in der Auffassung vom Wesen der Ektasie vor. 

Die Schule von Boas, zu der ich mich zähle, versteht 
unter Ektasie denjenigen Zustand des Magens, bei dem dauernd 
Stagnation der Ingesta besteht, gleichgültig, wie weit die grosse 
Curvatur hinabreicht. Der Name ist veraltet und rührt 
aus einer Zeit, in der man die Anfangsstadien dieses 
Leidens nicht kannte. 

Kuttner (24) und Hesse (26) verlangen immer noch für 
die Diagnose „Ektasie“ den Nachweis der absoluten Magenver- 
grösserung. Sie beachten dabei aber nicht, dass zuerst stets 
Stenose mit Stagnation besteht und die Dilatation erst secundär 
eintritt. Sie braucht nicht einzutreten, sie ist nur ein 
sehr erhebliches Symptom des Krankheitstypus, der 
auf irgend einem mechanischen Hinderniss am Magen¬ 
ausgang basirt und nun einmal den Namen „Ektasie“ 
bekommen hat, und den wir beibehalten wollen, ob¬ 
wohl es natürlich rationeller wäre zu sagen: Narbige 
Pylorusstenose mit secundärer Magenerweiterung, ev. 
carcinomatöse Pylorusstenose mit oder ohne Dila¬ 
tation. Ob die Dilatation eintritt oder ausbleibt, 
hängt von diversen begünstigenden Momenten ab. 
Ein Patient mit Pyloruscarcinom, der wenig geniesst und das 
Wenige meist noch erbricht, wird natürlich trotz hochgradiger 
Stenose keine Dilatation bekommen, ein Anderer, der viel isst 
und wenig bricht, bekommt sie. 

Jeder klinisch sich bemerkbar machende Fall von 
Gastrektasie ist eben ein in das Stadium der gestörten 
Compensation getretenes Vitium pylori, das vielleicht 
lange Zeit gut compensirt war. 

Kuttner (24) bat bis vor Kurzem ebenfalls an der Ektasie 
ex Atonie festgehalten. Er spricht in seinem Buche Uber Magen¬ 
chirurgie ausdrücklich „von der atonischen Form der Magen- 
erweiterung, die auf einer primären Schwäche der Muscularis 
beruhe.“ In seiner letzten Publication (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1901, No. 50) sagt sich Kuttner (5) nunmehr von dieser 
Auffassung los, und verlässt damit Stiller’s Fahne. 

Er sagt wörtlich: 

„Einen direkten Uebergang der Atonie ohne die weiteren 
gleich anzufUhrenden Hülfsmomente in die chronische Ektasie 
habe ich nie beobachtet. Nach meinen Erfahrungen kann sich 
aus einer Atonie nur dann eine klassische Ektasie (dauernde, 
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auch im leeren Magen nachweisbare Vergrösserung und hoch¬ 
gradige motorische Insufficienz resp. Stagnation) entwickeln, wenn 
zu der Atonie irgend welche Complicationen (Ulcus, Hyper- 
secretion, Qastroptose, Trauma etc.) hinzutreten.“ 

Acute, schnell vorübergehende Dilatationen des Magens auf 
dem Boden einer Atonie hat Kuttner beobachtet. 

In meiner Arbeit habe ich ausdrücklich nur von der chro¬ 
nischen Form der Ektasie gesprochen, ich glaube daher, dass 
zwischen Kuttner und mir jetzt darüber Einigkeit herrscht, 
dass die Atonie ohne Complicationen nicht in die Ektasie über¬ 
gehen kann. 

Wie sollen wir uns nun erklären, dass Stiller die atoniscbe 
Ektasie so häufig beobachtet haben will? Sehr einfach aus 
seiner Auffassung, bei Vorhandensein von Plätschergeräuschen 
nüchtern oder jenseits der normalen Verdauungszeit bei Tief¬ 
stand der grossen Curvatur eine solche anzunehmen. Nach unsern 
Begriffen von der Ektasie ist dies nicht richtig I Denn wir 
nehmen eine Ektasie erst an, wenn sich nüchtern thatsächlich 
Stagnation, nicht bloss Plätschern findet! Darin liegt der Unter¬ 
schied in der Frequenz bei Stiller und uns begründet, und 
darin wurzelt der so häufige Missgriff in der Diagnose der 
Krankheit, obwohl es kaum etwas einfacheres geben kann: Be¬ 
steht Stagnation, so ist Ektasie da, anderenfalls nicht 

Ich bin am Ende meiner Ausführungen angelangt. 

Kann ich dem Plätschersymptom auch keine diagnostische 
Bedeutung für die Atonie des Magens im I., II. oder III. Stadium 
(Stiller) zuerkennen, so gehe ich doch nicht so weit, wie 
Elsner, ihm jede Bedeutung abzusprechen. 

Jedes irgendwie erhebliche Plätschern im Epigastrium ist 
ein Zeichen der Stiller’schen Asthenia universal» congenita, 
des Habitus enteroptoticus, abgesehen von den Fällen, bei denen 
die Bauchdecken nach Entbindungen oder rapider Abmagerung 
erschlafft sind. Es tritt in Folge dessen oft bei ganz Gesunden 
auf, bei denen zwar die Disposition für die Neurasthenia gaatrica 
vorhanden, das auslösende (die gesamte Constitution schwächende) 
Moment aber noch nicht eingetreten ist. Das Plätschern ist, wie 
ich Stiller beistimmen muss, ein Warnungssignal. Solch’ 
Plätscheret’ ist immer in Gefahr, ein nervöses, functionelles, 
chronisches, unangenehmes Magenleiden zu bekommen. Aus- 
lösende Momente sind bekanntlich Ueberbürdungen, Phthise, 
Entbehrungen, Masturbation, schlechte hygienische Verhältnisse, 
Schwangerschaften, Kummer, Sorge, wodurch Appetit und Er¬ 
nährung leiden, kurzum alle Ursachen, die zur Unterernährung 
führen. Niemals treten diese nervösen, functionellen Magen¬ 
leiden — wenn man will, diese Atonie — bei fettleibigen 
Personen auf. Die Atonie oder nervöse Dyspepsie ist eben im 
Gegensatz zur Ektasie, die auf localen Processen beruht, ein 
constitutionelles Leiden, abgesehen von den erwähnten Ausnahmen. 
Das Plätschern begleitet jede Atonie, aber nicht 
überall ist Atonie, wo sich Plätschern findet! 

Dass das Plätschersymptom oder vielmehr die fühlbare 
Fluctuation der Flüssigkeit im Magen ein vorzügliches sehr 
werthvolles und einfaches Mittel zur Lagebestimmung der unteren 
Magengrenze ist, sei nebenbei erwähnt. Obrastzow (26) hat 
darauf seine schöne Methode der percutorischen Palpation 
der Magengrenzen basirt. 

Die Thatsache, dass aus der Atonie an sich nie eine Ektasie 
entsteht, ist für die Praxis von äusserster Wichtigkeit. Würde 
man diesen üblen Ausgang der Atonie fürchten, so wäre 
schonende Diät rationell; dabei kann die Atonie aber nicht aus¬ 
heilen, weil sie constitutioneller Natur ist und nur heilt, wenn 
die Constitution gehoben wird. Fürchtet man die Ektasie als 
Folge der Atonie nicht, so wird man vor Anwendung von Mast¬ 
kuren bei Atomkern nicht zurückschrecken und die schönsten 
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Heilerfolge erzielen, dagegen die operative Behandlung der 
Gastroptose, die Rovsing (22) ausgeführt, als unheilvoll« 
Verirrung perhorresciren. 
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V. Zur conservativen, nicht operativen Be¬ 
handlung von Frauenleiden. 

Von 

Dr. A. Plnknss, Frauenarzt in Berlin. 

(Nach einem Vortrag in der Berliner mediciniachen Gesellschaft, gehalten 
am 28. Januar 1903.) 

(Fortsetzung.) 

UntenBtehende Figur 2 stellt nun den von mir 
benutzten und seit vielen Monaten erprobten Appa¬ 
rat dar: 

In eine Hartglasbirne von 19—20 cm grösster Peripherie 
(die HaBse’sche beträgt nur 17 cm) und 12—13 cm Länge führt 
ein Rohr a b, dass durch die Mitte der ganzen Birne hindurch¬ 
geht und ca. 19 mm vor dem Ende der Birne auf hört Bei c 
ist in dieses ein engeres Rohr eingeschmolzen, so dass das bei a 
einfliessende Wasser durch das Rohr c hindurchläuft. Das Ende 
des bei c beginnenden Rohres ist unten mit dem Ende der Birne 
d verschmolzen, sodass am Ende der Birne das Wasser, das bei 
a einläuft, herausläuft; der Rückfluss geschieht durch nicht sa 
weite Löcher o in der unteren, einem Mutterrohrende gleichen¬ 
den Olive d b. Das Wasser läuft nun durch den engen Canal 
zwischen Rohr & b und c d zurück und am oberen Emde dieses 
Canals zum Ausflussrohr f g hinaus. Zur bequemeren Handhabe 
ist an der grössten Peripherie der Glasbirne der Buckel e an¬ 
gebracht, der sich deutlich durch das Gefühl betasten lässt und 
beim Einfuhren nach oben stehen soll, ein Zeichen dafür, dass 
bei a der Zuflusscanal beginnt. Nach angestellten Proben mit 
mannigfachen Weiten hat sich als practische Durchscbnittsweite 
19—20 cm Peripherie erwiesen. Für gewöhnlich reicht der 
Apparat mit dieser Weite aus; falls eine derartige Erschlaffung 
des Introitus da sein sollte, dass die gewöhnliche Weite noch 
nicht genügt, oder für Fälle, wo die Vagina so kurz ist, dass 
die Einführung der Birne bis nahe an den Buckel e durch An- 
stoss an die Portio vag. resp. das hintere Fornix ihre Anwen¬ 
dung illusorisch macht, hat sich als practisch erwiesen, einen 
Mayer'schen Gummiring von 8—8 1 2 —9 cm Uber die Birne zu 
streifen, der dann für ersteren Fall eine Verdickung der oberen 
dem Introitus sich anschliessenden Wandung, also einen passen- 
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Figur 2. 



den Abschluss desselben, resp. bei dem letzteren Falle schon in 
den schmaleren Theil der Birne eine zum Abschluss passende 
Verdickung derselben bewirkt, so dasB die Birne nicht so tief 
eingeführt zu werden braucht. Die Birne selbst ist aus hartem 
Glas gemacht, sodass sie bei einigermaassen verständiger Be¬ 
handlung eine gute Haltbarkeit besitzt; eine Erneuerung der 
Birne bei unglücklicherweise eingetretenem Bruch dürfte übrigens 
Jedem der mässige Preis von M. 2,— erlauben. Sodann ist die¬ 
selbe nicht nur mit allen chemischen Desinfectionsmitteln zu 
reinigen, sondern vor allem auskochbar. Einzelne durch den 
Rückfluss eingeschleppte Blut- oder Schleimpartikel sind unter 
Wasserleitungsdruck auszuspülen; auch das Innere der Birne 
kann durch die Oeflhung bei h ausgespült werden; etwa darin 
angesammeltes Wasses schadet nicht, dasselbe kann durch Aus¬ 
schwenken bald entfernt werden. Die Vorzüge des neuen 
Apparates gegenüber dem Hasse’schen bestehen also zunächst 
in seiner Form. Er passt besser für alle Weiten, stösst nicht an, 
und die Birne läuft unten nicht so lang resp. so spitz aus, so¬ 
dass bei weiten Vaginen durch zu tiefes Einführen des Apparates 
und Anstossen an die Portio der Abfluss verhindert ist. Durch 
die passendere Form meiner Birne wird ein exacterer 
Abschluss geschaffen, durch den Unterschied zwischen 
Zuflussrohrmündung und hinter dieser zurückliegenden 
Abflussolivenlöcher wird der Abfluss verlangsamt, 
sodass im Fornix vaginae eine permanente Wasser¬ 
säule, die nicht nur thermisch, sondern auch mecha¬ 
nisch wirkt, sich etabliren kann. Dazu kommt, dass der 
Apparat in seiner später noch näher zu schildernden Anwen¬ 
dungsweise jede Druckregulirbarkeit ermöglicht. Ein nicht zu 
unterschätzender Vortheil des allzeitig den Introitus vaginae ab¬ 
schliessenden Apparates ist ferner der, dass bei seinem Gebrauch 
die von den Frauen so oft gerügte, durch medicamentöse Spül¬ 
wasser (z. B. Moorlaugespülung) verursachte Beschädigung der 
Wäsche vermieden wird. 

Im Vergleich zu dem demonstrirten Modell des Laveur- 
Speculum besitzt er noch den Vorzug, dass nur seine Einführung 
ad maximum, d. h. also bis zu dem Buckel e (was doch nicht 
in jedem Fall erforderlich ist), 10 cm Länge beträgt, während 
jenes stets 10 cm tief eingeführt werden muss. 

Die Anwendung dieses Apparates geschieht nun in der 
Weise, dass bei a der Schlauch angefügt wird, der zum zu- 
fUhrenden Wassergefäss (für gewöhnlich Irrigator) führt; dieser 


Schlauch hat gewöhnliche Irrigatorschlauchlänge von 1 m; bei 
g wird ein Gummischlauch angefügt, der etwa 1—1‘/a m lang 
ist; bei Fällen, wo ein ganz besonders langsamer Abfluss er¬ 
wünscht ist, kann im oberen Abschnitte dieses zweiten Gummi¬ 
schlauches ein noch engerer Glasrohrabschnitt eingefügt werden, 
sodass die Abflussgeschwindigkeit noch mehr verlangsamt wird. 

Die Kranke legt sich nun nach vorheriger Entleerung von 
Blase und Mastdarm wie gewöhnlich lang ins Bett; der Sicher¬ 
heit halber hat sie als Unterlage unter das Gesäss eine Gummi- 
stoffunterlage, welche event. mit einer weissen Stofflage bedeckt 
ist, gelegt. Das Unterschieben eines Steckbeckens ist nicht er¬ 
forderlich, wiewohl es in manchen Fällen für den bequemeren 
Abfluss zur Vermeidung von Abknickung des Gummischlauches 
dienen mag. Ca. l / 2 m höher als die Bettmatratze steht auf 
einem daneben stehenden Tisch das zuführende Gefäas (Irrigator), 
das mit dem Apparat bei a schon verbunden ist. Die Kranke 
führt jetzt mit einer Hand die Birne sich in die Vagina ein, bis 
sie fest sich anlegt (zuerst ganz tief hinein, dann zweckmässig 
etwas wieder zurückziehen); der bei g angefügte Schlauch läuft 
Uber die Unterlage hinweg unter dem etwas in Beugestellung 
befindlichen Oberschenkel in ein neben dem Bett stehenden 
Eimer hinein. Das Einfuhren der Birne, die zweckmässigerweise 
vorher etwas nass gemacht worden ist (Fett ist nicht nöthig), 
geschieht in der Regel mehr von unten nach oben, richtet sich 
aber je nach dem Stand der Portio, der vorher vom Arzt fest¬ 
zustellen ist (z. B. bei Retrofiexio uteri hochstehende Portio!). 

Die Kranke hält nun mit der einen Hand den Apparat fest 
angepresst; wo dies unbequem erscheint, z. B. bei starkem Fett¬ 
bauch, Hängebauch, bei kurzen Armen, wählt man einen Apparat 
mit Glaskragenvorrichtung bei h (siehe Fig. 3), um die ein 
durch Biegen je nachdem veränderbarer Apparathaltergriff (siehe 
Fig. 4) die Birne umfasst, sodass die Hand hequem das obere 
Ende des Griffes in entsprechender Richtung festhält (siehe 
Fig. 5). Während die Frau also den Apparat fest angepresst 
hält, öffnet sie mit der anderen Hand den Irrigatorschlauch¬ 
hahn. Eine daneben stehende Person (Ehemann, Dienstmädchen, 
Kind) füllt nun immer von Neuem den Irrigator je nach der 
verordneten Quantität. Da das Einfuhren der Birne unter der 
Bettdecke geschehen kann, so ist für grösstmöglichste 
Decenz gesorgt. Noch practischer ist es, wie untenstehende 
Figur 6 illustrirt, und dann bedarf die Kranke garnioht der 
Hülfe einer zweiten Person, wenn sie auf den Tisch einen Eimer 
oder sonst ein grosses mehrere Liter fassendes Gefäss stellt, das 
die gesammte verordnete Quantität Wasser enthält; in dieses 
Gefäss taucht dann der bekannte Heberschlauch, der an seinem 
unteren Ende, also bei a angetügt ist; nach Einfuhren der Birne 
genügt also ein mehrmaliger Druck auf den Gummiballon des 
Heberschlauches, um eine beliebig ausgedehnte Douohe ohne 
jedwede weitere Hilfe in Gang zu bringen. Nach Auslaufen der 
der gesammten zugefUhrten Wassermenge soll mit dem Heraus¬ 
nehmen des Apparates noch einige Secunden gewartet werden, 
dann erst wird der Apparat einige Male gesenkt und wieder ge¬ 
hoben, damit alles noch zurückgebliebene Wasser herausläuft. 
Sodann wird der Apparat langsam herausgezogen und mit einem 
bereit gehaltenen Tuch oder einem Stück Watte etwa noch vor¬ 
handene Restflüssigkeit aufgefangen, bevor sie Uber die äussere 
Haut läuft und dieselbe event. noch reizt. 

Was nun die specielle Anwendungsweise der heissen 
Vaginaldouche anbetrifft, so rathe ich mit 45* C. anzufangen 
und täglich um 1° bis auf 50° C. zu steigern; in Fällen, wo 
durch die hohen Hitzegrade irgendwelche Unbequemlickeit sich 
zeigt, muss natürlich die Temperatur wieder erniedrigt werden, 
um allmählich wieder gesteigert zu werden; auch hier gilt der 
Grundsatz: Probiren geht Uber Studiren. Das Gleiche gil 
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Figur 8. 



Figur 4. 



Figur 5. 



betreffs des langsamen Anfanges für die anznwendende Wasser¬ 
menge. Ich fange fUr gewöhnlich an mit 2 Liter, steige jeden 
2. Tag um 1 Liter bis auf ca. 6—8 Liter (ein Eimer enthält 
gewöhnlich 6—10 Liter); in einzelnen Fällen lasse ich aber auch 
bis 12 Liter, ja bis 20 Liter pro Sitzung zur Anwendung bringen, 
sodass die Zeitdauer der Anwendung zwischen 10—30 Minuten 
für gewöhnlich schwankt. Gerade die prolongirte lang¬ 
same Irrigation, das permanente Bestehen einerHeiss- 
wassersäule im Fornix ist zweckmässig, und deshalb lasse 
ich auch keinen hohen Druck (nur 1 / 2 m Höhe), wie aus meiner 
obigen Beschreibung hervorgeht, anwenden. Da, wo ich mir 


No.14. 

von hohem Druck Vortheil verspreche, ermögliche ich denselben 
einmal durch Höherstellen des Irrigationsgefftsses, sodann durch 
die oben geschilderte durch Zwischensehieben eines engeren 
Glasrohres gesteigerte Verlangsamung des Abflusses. 

Einen länger anhaltenden permanenten Druck, wie er durch 
die Kolpeurynterbelastungs-Tberapie erstrebt wird, erziele ich 
durch Abklemmen des Abfluasscblauches mit einem Qnetachbahn 
oder einer anderen Sperrvorrichtung und Erhöhung des Irri- 
gationsgefässes mit entsprechender Vermehrung der Waaaer- 
menge. 

Je nach der Notbwendigkeit resp. Möglichkeit lasse ich 
diese Douche 2—3 Mal am Tage wiederholen, für gewöhnlich 
nur Morgens und Abends, und zwar laaae ich die morgentliche 
für gewöhnlich mit geringerer Quantität, die abendliche prolon- 
girter vornehmen, da Abends mehr Ruhe und ja die nach¬ 
folgende Bettruhe vorhanden ist. 

Jedenfalls muss die Kranke nach jeder Irrigation mindestens 
1 Stunde im Bett ausruhen. In Fällen, wo eitriger Cervixkatarrh 
vorhanden ist, lasse ich die prolongirte Irrigation mit einer nicht 
zu concentrirten Kalium permanganicum-Lösung machen; selbst¬ 
verständlich können hier auch andere Desinficicntia angewandt 
werden, indes ist das Kalium permanganicum wegen seiner 
Billigkeit und relativ geringen Giftigkeit in Anbetracht der 
grossen Lösungsmengen vorxuzieben. Sonst verwende ich Auf¬ 
lösung von Kochsalz, reinem Seesalz, Kreuznacher oder Sulzaer 
Mutterlauge, Mattoni’s Moorlauge; Stassfurter Badesalz widerrathe 
ich wegen der häufigen Unreinlichkeit desselben. In Fällen, 
wo Reizung der Vagina schon vorhanden oder auftritt, laaae ich 
das Salz weg, da das reine heisse Wasser allein dann immer 
noch vertragen wird, evtl, lasse ich zwischendurch am Tage 
mehrmals mit kühler Lösung von Liqu. Plumbi subacetiei oder 
Liqu. Aluminii acetici oder Solutio Alsoli gewöhnliche Scheiden- 
spdlungen machen. Auf diese Weise können wir zur Behandlung 
solcher Erkrankungen alle Heilfactoren einer Kreuznacher Cur 
mit Erfolg anwenden, ohne den direkten Curaufentbalt erforder¬ 
lich zu machen. Prolongirte Sitzbäder mit Laugezusatz und pro¬ 
longirte Spülungen sind dasHauptprincip der dortigen Behandlungs¬ 
methode, und wer kennt nicht die wunderbaren Erfolge einer 
solchen Kreuznacher Cur, wenn in geeigneten Fällen vorgenommen. 

Wenn ich nun im Allgemeinen auf die Indication 
für die heisse Vaginaldoucbe und die Modification der 
einzelnen Verordnung zu sprechen komme, so empfehle 
ich dieselbe eben bei allen Fällen, wo durch Steigerung des 
Stoffwechsels die Resorption entzündlicher Massen begünstigt 
werden soll, jedoch stets erst nach Ablauf des acuten resp. 
Exacerbationsstadiums. Diese Methode ist also nicht ao 
ohne Weiteres anzuwenden, sondern der Arzt muss erst durch 
Controlirung von Puls und Temperatur, von Empfindlichkeit der 
zu behandelnden Unterleibsorgane durch bimanuelle Unter¬ 
suchung, event. unter Zuhülfenahme der Untersuchung auf die sog. 
vermehrte Leukocytose oder auf die Jodreaction, die Indication 
für den Beginn dieser Behandlungsmethode stellen. So lange 
noch die geringste Temperatursteigerung vorhanden ist, bei 
übermässiger Empfindlichkeit des Uterus oder seiner Anhänge, 
bei noch ausstehender Eindickung des Exsudates resp. Infiltrates 
rathe ich noch mit dem Beginn etwas zu warten, wie ich denn 
überhaupt im acuten oder subacuten Stadium solcher Erkran¬ 
kungen durch vollständige Ruhebehandlung, Unterlassen jeglicher 
Manipulation stets die besten Erfolge erziele; jede vaginale 
Untersuchung, Einfuhren von Tampons, Ausspülung ist im acuten 
Stadium zu vermeiden; kalte Umschläge, event. Eisblase auf 
den Leib, im Nothfall Opiumsuppositorien stellen die zweck- 
mässigste Behandlung dar. Deshalb kann ich auch dem Vor- 
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gehen von St ratz (Znr Behandlung der Beckenperitonitis, j 
Centralbl. f. Gynäk., 1899, No. 6) nicht folgen, der selbst bei 
acuten Fällen mit heissen Vaginalirrigationen gute Erfolge er¬ 
zielt haben will. Aus meiner Erfahrung kann ich nur das 
Gegentheil behaupten und möchte als Beweis hierfür einen vor 
nicht langer Zeit in meiner Klinik beobachteten Krankheitsfall 
anführen: 

Journ. 114. Frau V., 88 Jahre alt. Aufn. 18. VI. wegen acuter 
Perisalpingo-Oophoritis exsudativa. Unter Eis und Umschlägebehandlung 
fieberfrei am 22. VI. Am 25. VI. Beginn mit warmen Spülungen, sofort 
wieder Aufstieg der Temperatur bis 39®, Pulsbeschleunigung bis 110, 
grosse Empfindlichkeit. Wieder passive Behandlung, sofort Temperatur- 
und Pulsabfall, Freisein von 8cbmerzen. Am 80. VI. auf Drängen 
wieder Beginn mit Resorptionscur, sofort wieder Anstieg von Temperatur 
und Puls und Schmerzhaftigkeit. Darauf völlige Ruhebehandlung 
12 Tage lang, nach denen dann kein Anstieg mehr eingetreten. Bei 
dieser Patientin handelte es sich nicht etwa um einen ganz frischen 
Fall, sondern um die Exacerbation eines schon lange bestehenden Pro- 
cesses. Jetzt nach Verlauf mehrerer Wochen ist durch die richtig ein¬ 
geleitete Resorptionscur die Adnexerkrankung bis auf geringe Residuen 
geschwunden. 

Mit den übrigen Ausführungen von Stratz betreffs der Re¬ 
sorptionsbehandlung von chronischen Adnexerkrankungen stimme 
ich völlig überein. Die Resorptionscuren bei chronischen Adnex- 
erkrankungen haben ebenso wie Stratz auch vielen Anderen 
nur günstige Resultate gezeitigt; daher soll auch der Versuch 
der Heilung auf operativem Wege immer mehr als ultimum 
refugium hinausgeschoben werden. Mit dem oben beschriebenen 
Apparat habe ich in den letzten Monaten etwa 100 dazu geeig¬ 
nete Fälle behandelt mit denkbar bestem Erfolge; in manchen 
Fällen war schon die Radikaloperation beabsichtigt gewesen. Die 
einzelnen Fälle, zum Theil in der Klinik, zum Theil ambula¬ 
torisch in der Poliklinik oder Privatpraxis beobachtet, mit ihren 
Krankengeschichten anzuführen, erübrigt sich. 

Selbstverständlich habe ich auch die anderen resorptions- 
befördernden Mittel in geeigneten Fällen nebenbei an¬ 
gewandt: Tamponbehandlung, Massage u. A. 

Was vor Allem die Massagebehandlung anbetrifft, so 
soll dieselbe wirklich nur in wohl geeigneten Fällen 
angewandt werden. 

Olshausen hat in seinem Aufsatz „Zur gynäkologischen 
Massage“ (Centralbl. 1901. No. 1) uns eine so musterhafte Indi¬ 
kationsstellung gegeben, dass ich, um hier meinen Standpunkt 
in dieser Frage zu kennzeichnen, mich darauf beschränken 
könnte, diese kurz zu referiren. 

Gerade die gynäkologische Massage, insbesondere im Zu¬ 
sammenhang mit der Thure-Brandt’schen Massagemethode 
hat in dem letzten Jahrzehnt sowohl in ärztlichen wie auch in 
Laienkreisen eine so weit ausgebreitete Bedeutung erlangt, dass 
es thatsächlich nothwendig ist, ihre Anwendungsmöglichkeit auf 
das ihr wirklich zufallende Gebiet zu beschränken, wie es Ols¬ 
hausen so präcise gethan hat. Es werden mit dem Worte 
„Massage“ mannigfache Anwendungsweisen benannt, die garnichts 
mit der wahren Massage zu thun haben, und die sog. Massage 
wird in so mannigfachen Fällen angeblich eingeleitet, in denen 
sie, wenn nicht contraindicirt, so doch jedenfalls zwecklos ist. 
Olshausen, der sich durchaus nicht als absoluten Gegner der 
Massage bekennt, sagt so richtig: „Dass aber noch heute, wie 
vor 10—12 Jahren schon, die Massage von manchen Seiten viel 
zu ausgedehnt angewandt wird, grossentheils in Fällen, wo sie 
ganz irr&tionell ist und unmöglich etwas nutzen kann, ja, dass 
bis jetzt in viel zahlreicheren Fällen durch die Massage ge¬ 
schadet als genützt wird, das ist meine Ueberzeugung heute, 
nach zahlreicherer Beobachtung anderswo massirter Kranken, 
noch weit mehr als früher.“ Insbesondere beruht die Thure- 
Brandt’sche Heilmothode, die vielfach von Kurpfuscherseite 
ohne direkte Kenntniss derselben mit entsprechender Reklame 


angeprieBen wird, auf einem ganz augenscheinlichen Widerspruch 
bei der Anwendung auf gynäkologischem Gebiete. Wenn Thure- 
B ran dt und seine Anhänger von zu- und ableitenden Massage¬ 
bewegungen sprechen, so steht dem entgegen, dass die von der 
Beckenwand nach mediänwärts gerichtete Massagebewegung und 
die dadurch verursachte Steigerung der Blutzufuhr entgegenwirkt 
dem nach lateralwärts sich bewegenden Lymphstrom. Eine An¬ 
wendungsform, die aber mit der wahren Massage, also der Petris- 
sage und der Effleurage und der sog. Massage ä friction gar¬ 
nichts zu thun hat, indess in den uns hier interessirenden Er¬ 
krankungsfällen oft sich bewährt, insbesondere in Verbindung mit 
unserer resorbirenden Cur, ist die sog. Dehnungsmassage bei 
pathologischen Lagerungsveränderungen des Uterus, sowohl durch 
hintere Fixation, als auch besonders durch Verkürzung der seit¬ 
lichen Ligamente; stets aber ist sie durch entzündliche Adnex¬ 
erkrankungen contraindicirt, überhaupt auch nur da anwendbar, 
wo der Uterus bezw. der Fundus Uteri von aussen gut und 
sicher umgreifbar ist. Ohne mich hier näher auf die vielfach 
als erfolgreich gerühmte Anwendung der Massage bei incompli- 
cirter Retroflexio uteri oder Prolaps, die sich zumeist als eine 
trügerische erweist, einzulassen — ich verweise gerade hierbei 
auf die Auseinandersetzungen Olshausen’s — lasse ich die 
wahre Massage, also die methodischen Bewegungen des 
Klopfens und Streichens, nur gelten bei alten parametritischen 
Exsudaten, seien es puerperale, seien es postoperative, oder 
Folgeerscheinungen von abgelaufenen Tubenerkrankungen, deren 
acutes Stadium schon weit zurückliegt, und wo die Resorption 
der Residuen bereits zu einem völligen Stillstand gekommen ist; 
Bedingung hierbei ist, dass die Exsudatresiduen bequem der 
äusseren Hand zugänglich sind; nur die residuale Bindegewebs- 
infiltration und völlig abgelaufene Tubenerkrankungen, voraus¬ 
gesetzt, dass diese Tubentumoren überhaupt nur noch kleinere, 
härtere Verdickungszustände darstellen, sollen dureh Massage in 
Angriff genommen werden, und wenn Olshausen einen Fall von 
Hydrosalpinx erwähnt, in dem er durch Massage eine Entleerung 
nach dem Uterus zu erzielt hat, so gehört dieser sicherlich zu 
den allergrössten Seltenheiten; ich selbst habe in einer mehr¬ 
jährigen Praxis bei ziemlich umfangreichem Material einen der¬ 
artigen Fall noch nicht kennen gelernt. 

Eine Contraindication der Massagebehandlung, selbst in 
Fällen, wo sie sonst Erfolg versprechen würde, besteht dann, 
wenn es sich um hysterische oder erotische Frauen handelt, bei 
denen jeder manuelle Eingriff sich wegen Hyperästhesie oder 
Eintritt von sexuellen Reizen von selbst verbietet; gerade in 
solchen Fällen ist dann die Heissdouchenbehandlung das einzig 
rationelle. Soviel über die Massage. 

(Schluss folgt.) 


VI. Kritiken und Referate. 

H. Truhart: Pankreas-Pathologie. I. Theil: Multiple abdo¬ 
minale Fettgewebsnekrose. Wiesbaden 1902. 498 8. 

(Verlag von J. F. Bergmann.) 

Der Verfasser, Arzt in Dorpat, widmet sein Bnch der Alma mater 
Dorpatensis zur Säkularfeier. Er wurde zu eingehenden Pankreasstudien 
durch eine Beohachtung aus seiner Thätigkeit angeregt. Erst die Au¬ 
topsie ergab die richtige Aufklärung des unter ileusartigen Symptomen 
erkrankten und 2 Monate lang- unter peritonealen Reizerscheinungen ver¬ 
laufenden Falles; es fand sich multiple abdominale Fettgewebsnekrose. 
Zunächst in dem Bestreben, seine eigene Lücke auf dem Qebiete dieser 
ihm bisher nicht begegneten Krankheit auszufüllen, hat der Verfasser 
die gesammte Pankreaslitteratur studirt; er legt nun, da er besonders in 
der Lehre von der Fettgewebsnekrose zu anderen Anschauungen als den 
geläufigen über das Wesen der Krankheit gelangt ist, seine Arbeit der 
Oeffentlicbkeit vor. 

Der Jetzt erschienene erste Theil, dem ein Rückblick über die bis¬ 
herigen Forschungen auf dem Gebiete der Pankreaspathologie mit be- 
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sod derer Berücksichtigung der wesentlichen von den Eiazelantoren ver¬ 
tretenen Anschannngen voransgesebickt ist, amfasst das nmfangreiche 
Gebiet der multiplen abdominalen Fettgewebsnekrose oder wie wir besser 
sagen der Fettaersetnng, sowie eine ansfBhrliche Oarstellnng des Ein 
flnsses, welchen die Alterationen des Gesammtorganismns (Infectioas- 
krankbeiten, Dynkrasieen etc.), die Erkrankungen der benachbarten 
Baachorgane, die Blutbeschaffenheit and das Nervensystem, wie endlich 
das Trauma auf das Pankreas ausflben. Die Gasuistik ist den einzelnen 
Abschnitten beigetügt. Bei der Fertigstellung seiner Arbeit hatte der 
Verfasser 816 Fälle von Fettgewebsnekrose unter etwa 2500 Fällen von 
Pankreaskrankheiten berücksichtigt. In übersichtlichen ausführlichen 
Tabellen ist die Mehrzahl dieser Beobachtungen genau snsammengestellt. 
Nur in 7,7 pCt. aller Krankheitsfälle von Fettgewebsnekrose ist die 
klinische Diagnose — meist auch nur muthmasslich und annähernd su- 
treffend — richtig gemacht worden. Die Fehldiagnosen gehen nach 
allen denkbaren Richtungen auseinander, am häufigsten wurde Darm¬ 
verschluss angenommen. Acht Mal trat eine Naturheilung ein, in 
17 Fällen gelang es sielbewusstem chirurgischem Eingreifen (Laparo¬ 
tomie) trad sorgfältigster Nachbehandlung die Heilung su erzielen. Wir 
sehen daraus, dass die Sterblichkeit bisher ausserordentlich gross ist 

Die Krankheit ist gekennzeichnet durch das Auftreten opaker gell>- 
weisser Herde im Pankreas, in dem amgebenden Fettgewebe desselben, 
in dem Fettgewebe des Netzes, Gekröses n. s. w., die Zahl and Grösse 
der Herde wird oft beträchtlich und betrifft einen sehr grossen Theil 
des Fettgewebes der Bauchhöhle; in einer Anzahl der Fälle bestand 
zugleich eitrige Peritonitis. Die klinischen Erscheinungen ähneln am 
ehesten denjenigen bei Ileus oder Peritonitis. 

Ueber das Wesen der Fettgewebsnekrose stehen sich vorwiegend 
zwei Ansichten scharf gegenüber. Die eine huldigt der Anschauung, 
dass die multiple abdominale Fettgewebsnekrose als genuine, idio¬ 
pathische Erkrankung, mithin als Primäraffection, die gekennzeichneten 
pathologischen Veränderungen des Pancreas hingegen nur als Folgeer¬ 
scheinungen jener, mithin als SecundäraflTectionen, aufzufassen seien; die 
andere sieht in direktem Gegensätze die fettnekrotischen Herde als se- 
cundäre Erscheinungen an, deren Entstehung von einer Primäraffection 
der Drüse abhängig su machen sei. Der Verfasser vertritt nachdrücklich 
die letzte Ansohauung, deren Richtigkeit bisher die Minderzahl der 
Forscher annimmt. 

Aetiologisch wird der ersten Theorie ein infectiöser Entsfindungs- 
Process (mikroparasitäre Theorie [Ponfick]) zu Grunde gelegt, welcher 
als solcher von dem Gastroduodenaltractus ans sich auf das Pancreas 
nnd auf das Fettgewebe der Bauchhöhle fortpflanzt. Die zweite Theorie 
(Pancreasfermenttheorie [Hildebrand]) betrachtet die Fettgewebsnekrose 
(Fettzersetzung) als das Ergebniss der direkten Einwirkung des Pancreas- 
saftes und zwar deB Steapsins, des fettspaltenden Fermentes des DrUsen- 
secretes, auf das Abdominalfett; zugleich kommt bei der Weiterver¬ 
breitung auf die Bauchhöhle auch die eiweissspaltende Wirkung des 
Trypsins in Betracht; nur auf direktem Wege, nicht durch Blut- oder 
Lymphbabnen, verbreitet sich der Process weiter. Der Pancreassaft tritt 
vorwiegend durch Diffusion aus den Drüsenläppchen aus, nachdem ört¬ 
lichen (Anämie, Ischämie) oder allgemeinen Krankheitsursachen ent¬ 
springende Ernährungsstörungen die vitalen Eigenschaften der Drüsen¬ 
zellen geschädigt und diese nunmehr der Eigenverdauung zugänglich ge¬ 
macht haben (8. 468, 469). 

Der Verfasser begründet die Panereasfermenttheorie in der ein¬ 
gehendsten Weise, indem er alle Momente für und wider kritisch be¬ 
leuchtet. Der Leser gewinnt entschieden den Eindruck, dass diese 
Theorie die Erkrankung in folgerichtigen Schlüssen viel einleuchtender 
erklärt als die mikroparasitäre Theorie. Doch muss hervorgehoben 
werden, dass jene Einflüsse, welche die Autodigestion des Pancreas ver¬ 
anlassen, ganz besonders für die menschliche Pathologie noch einer sehr 
gründlichen Durchforschung bedürfen. 

Das Werk des Verfassers liefert uns ein sehr getreues Bild des 
gegenwärtigen 8tandes unserer Kenntnisse auf dem noch zu wenig be¬ 
achteten Gebiete der Pancreas-Pathologie. Wir bewundern den Fleiss, 
mit dem der Autor seine Aufgabe durchgeführt hat. Das erschöpfende 
Material, das hier vorgelegt ist, wird jedem Forscher eine ausserordent¬ 
lich willkommene Quelle des Studiums sein. Wir dürfen dem zweiten 
Theile des Werkes mit grossem Interesse entgegensehen. 

W. Zinn-Berlin. 


F. Gnmpreeht: Die Technik der gpeciellen Therapie. Jena 1908. 
gr. 8. 402 S. mit 182 Abbildungen. 8. Aufl. 

Ein Buch, welches wie das vorliegende in kurzer Frist in 8. Auf¬ 
lage erschienen ist und sich die allgemeine Anerkennung errungen hat, 
bedarf kaum noch einer besonderen Einführung und Empfehlung. Wir 
lösen aber eine längst fällige Schuld ein, wenn wir auch an dieser Stelle 
auf das Gumprecht’sche Werk und seinen reichen Inhalt hin weisen. 

Die Technik der einzelnen Zweige der inneren Therapie ist heut¬ 
zutage entsprechend der immer grösseren Specialisirung eine so sehr ins 
Einzelne hinein ausgebildete, dass sie ohne eingehende Detailstudien für 
den Einzelnen kaum noch zu übersehen, geschweige denn mit Sicherheit 
zu handhaben ist. Es ist deshalb für den Verfasser nicht leicht ge¬ 
wesen, die Grenze zwischen dem, was des „praktischen Arztes“ ist und 
dem, was in die Domäne des „8pecialisten u gehört, zu ziehen. Er sagt 
darüber in der Vorrede: „Die Grenze meiner Darstellung nach unten hin 
liegt dort, wo die Tbätigkeit des Arztes aufhört und die des Heilge- 
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hülfen an fängt Nach oben hin, da wo das Bpecialistenthnm beginnt 
Es sind also diejenigen technischen Methoden nicht berücksichtigt, welche 
nur nnter Anwendung sehr schwieriger Haodgriffe nnd complicirter 
8piegelarten ansgeführt werden könnnen (grössere intern!aryngeale Ein¬ 
griffe, Gastroskopie, Oesopbagoskopie, Uretero-Cysto>kopie u. dgl.) Aach 
die electriscben Heilverfahren sind nicht berücksichtigt „weil sie mehr 
physikalische als medidnische Technik erfordern“. Aehnliches gilt von 
den ins Bereich der kleinen Chirurgie fallenden Methoden. Hier sind 
die 8ticbverfabren insgesammt, von den Schnitt verfahren nnr die Ton¬ 
sillotomie, Polypenoperationen, Hautschnitt gegen Hydrops u. ä. aaf- 
genommen.“ 

Diese Abgrenzung scbliesst nicht ans, dass Vieles was in den 
grösseren Städten in den Händen der 8pecialisten ist in dem Bach seine 
Aufnahme gefunden bat und dass andererseits manches fehlt, was trotz¬ 
dem es in die Hände des HeilgehÜlfen gehört, auch der Arzt wissen sollte, 
oftmals aber nicht weiss resp. kann, wie z. B. einen Schröpfkopf 
setzen oder einen Senfomscblag machen u. dgl. m. Kef. hat nath dieser 
Richtung die drolligsten oder sagen wir lieber beschämendsten Erfah¬ 
rungen zu verzeichnen! Nun lebt doch glücklicherweise immerhin noch 
ein erheblicher Brucbtheil unserer College« nicht in den „Ceotren“, sondern 
auf dem Lande, wo die Herren SpecialUten nicht so zur Hand sind, nnd 
gerade diese Landärzte, die es besonders angeht, werden zahlreiche 
praktische Maassnahmen und Anweisungen in dem Buche G.'s Anden. 
Nun sollte Ja allerdings der junge Mediciner aus den Kliniken die 
Kenntniss aller dieser Dinge mitbringen and womöglich ihre prak¬ 
tische Ausführung selbst gemacht oder wenigstens derselben aasistlrt 
haben. Wir wissen leider wie selten das entere bei der Ueberfttllnog 
unserer Lehrinstitute möglich ist, wie wenig andererseits der junge Arzt 
über die Köpfe seiner Commilitooen hinweg su neben bekommt. Dass 
sich der Verf. die Mühe nicht hat verdriessen lassen eine bis loa Detail 
gehende Beschreibung aller der verschiedenen hier in Betracht kommen¬ 
den Methoden and Kunstgriffe zu geben and damit dem Praktiker and 
dem Studirenden einen guten Dienst za leisten, werden die betreffenden 
Kreise dankbar anerkennen. Auffallend ist, dass nach in dieser Anflage 
die Venaepunction, die mit Recht die Venaesection mehr und mehr ver¬ 
drängt, keine Erwähnung gefunden bat. 

Th Zanger: Ueber die Gefahr der Bahnfahrten ins Hochgebirge 
speclell für ältere Lento. Schweiz. Correspondbl. 1908, No. 5. 

Der Mahnruf Z.’s dahin lautend, dass für ältere Peraooeo bei den 
plötzlichen Steigerungen im Hochgebirge, wie sie Jetzt überall so leicht 
durch die Alpen- resp. Bergbahnen zu machen sind, besondere Vorsicht 
geboten ist. kommt gerade zur rechten Zeit. Niveaudifferennen von 
1000—2000 Metern lassen sich heutzutage mit grösster Leichtigkeit inner¬ 
halb einer knappen 8tunde erzielen. Das hat für Hersgesunde keine Be¬ 
denken, wohl aber für die nicht anbeträchtliche Zahl der Sklerotiker 
oder der älteren Personen mit leichter Degeneration des Myocards, and 
int um so bedenklicher, je weniger die Betreffenden selbst nnter ihrem 
Herzfehler sabjectiv leiden resp. überhaupt wissen, dass es mit ihrem 
Herzen nicht mehr so wie in jungen Jahren bestellt ist. 

Dass kranke Leute oder notorisch Herzkranke solche Fahrten nieht 
unternehmen sollen ist allgemein bekannt, hier handelt es sich aber um 
die eben genannte Categorie solcher, die im Thal zuoächst gar keine 
Beschwerden fühlen aber z. B. schon bei leichten Steigerungen schnell 
athemlos werden. 8ie sollten sich Jedenfalls erst im Thal oder durch 
langsame Steigungen vorher trainiren ehe sie unvermittelt zn Differenzen 
wie die vorhin genannten übergehen. Sie sollten sieb beispielsweise 
einige Tage in Zermatt aufhalten ehe sie daran denken eine Bahnfahrt 
nach dem Gornergrat (1400 Meter Differenz) zu machen. Gewöhnlich 
geht aber die Sache so, dass die Leute in einem Tag womöglich vom 
Qenferaee aus hinauf nnd wieder hinunter fahren! 

Wenn es sich dabei nur um Athemnoth, snbjective nnd objective 
Dispnoe, um Congestionszustände zum Kopf, um Schwindel, Ohrensatuen, 
Beklemmungsgefühl am Herzen oder Anfälle von Angina pectoris handelt, 
kann der Betreffende noch zufrieden sein. Z. hat auch schwere apo* 
plectische Insulte und Zustände fast vollständigen Herzcollaps gesehen, 
die Bich auf Tage und Wochen hinzogen, wovon ein besonders schweres 
Beispiel mitgetbeilt wird. Auch solche Fälle hat Verf. beobachtet, in 
denen die schädlichen Folgen erst einige Tage nach Überstandener Fahrt 
hervortraten. 

Wer also über die 60 ist der prüfe, ehe er in die 8chneeregion 
hineindampft, erst Herz und Lungen nnd übereile sich nicht! 

Ewald. 


R. Sleeswijk: Der Kampf des thierischen „Organismus“ mit 4er 
pflanzlichen „Zelle“. Mit 10 Figuren. Amsterdam, J. A. Slees¬ 
wijk, 1902. 

Wie einstens Galen auf den Magneten, Cartesius, Bohn n. a. 
auf die Hydraulik, Hambacher u. Sauvages auf das specifische Ge¬ 
wicht nnd das vorige Jahrhundert auf die Oxydation, Volta-Säule, Elek¬ 
trolyse u. s. w. recurrirten, um die Lebenserscheinungen zu begreifen, 
so benutzt hente R. Sleeswijk, Arzt in Alkmaar, die osmotischen 
Wechselbeziehungen UDd die Theorie der elektromagnetischen Wellen 
zu demselben Zweck. Man wähnt sich in die Zeit der Jatromechaniker 
und Jatrochemiker zurückversetzt, wenn man in diesem, anscheinend 
einem rein biologischen Thema gewidmeten Buch die eingehendsten Er¬ 
örterungen über Osmose, elektrolytische Leitung u. dgl. findet. Der 
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Gedankengang ist ungefähr dieser: Alle Reise, auch die von Mikro¬ 
organismen bedingten, geben Veranlassung zn Störungen des kinetisch- 
osmotischen Gleichgewichts zwischen den Gewebezellen. Diese Störun¬ 
gen lösen Elektricitätsbewegungen ans, welche innerhalb des Refiex- 
bogens nunmehr hin und her laufen. Verf. nimmt an, dass bei dem Ent¬ 
stehen eines electrischen Stromes Hertz'sehe Wellen von verschiedenen 
Wellenlängen an der Zusammensetzung sich betheiligen, wie ja auch 
das Licht aus verschiedenen 8trahlen zusammengesetzt sei; und er nimmt 
ferner an, dass die verschiedenen electromagnetischen Molekularbe¬ 
wegungen der Bestandtheile des Protoplasma auf bestimmte Electricitäts- 
bewegungen resonniren, wie sie allen Zellen des Körpers als Ausdruck 
des irgendwo gestörten osmotischen Gleichgewichts zugesandt werden. 

Es ist leicht ersichtlich, dass eine solche Betrachtung über 
lokalistische Neigungen hinausgeht und die Einheit des ganzen Organis¬ 
mus im Auge hat. Eine gewisse Grossartigkeit der Denkweise wird 
wohl auch demjenigen klar werden, der nicht so ohne weiteres auf die 
Jonten, Electronen und die zahllosen Seitenketten schwört, und der An¬ 
gesichts mannigfacher stilistischer Härten die Unzulänglichkeit der 8prache 
wieder erkennt. Gewiss werden künftige Zeiten wieder andere Theorien 
an die 8telle der von einigen der heutigen Führer proclamirten setzen: 
noch keine hat bis Jetzt die Alleinherrschaft bewahrt. Das vorliegende 
Büchelchen wird für gläubige Naturen durch seinen geistreichen Aufbau, 
für ungläubige als Wetzstein der Kritik von Werth sein. 

Buttersack-Metz. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclnIsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. März 1908. 

Vorsitzender: Herr von Bergmann. 

Schriftführer: Herr von Hansemann. 

Vorsitzender: Ich möchte der Gesellschaft noch einige geschäft¬ 
liche Mittbeilungen machen. Es ist Ihnen bekannt, dass sich ein Comitä 
für ein Denkmal Virchow’s gebildet hat, dass auf einem hervorragen¬ 
den Platze der Stadt die Bildsäule Vircbow’s aufstellen möchte. Dazu 
sind nun in aller Herren Länder Sammlungen im Gange, und das Denk- 
mals-Comitö hier müht sich ab, auch möglichst viel zusammen zu be¬ 
kommen. Es ist für uns die Frage wichtig geworden, ob wir aus der 
Kasse der Gesellschaft einen Beitrag geben sollen, oder ob wir uns an 
die einzelnen Mitglieder wenden und diese bitten, ihren Beitrag entweder 
bei Hirschwald oder bei der Firma Mendelssohn einzuzahlen. Der Vor¬ 
stand ist der Ansicht, dass das letztere Verfahren das richtigere ist, da 
wir ja doch alle unser Vermögen gern in den Dienst eines zukünftigen 
Virchow-Hauses stellen möchten, jedenfalls ein Beschluss der Gesell¬ 
schaft vorliegt, sobald wie möglich es zum Bau eines solchen Hauses 
kommen zu lassen. Daher müssen wir io jeder Beziehung sparen. Ich 
bitte also die einzelnen Mitglieder der Gesellschaft, auch ohne dass eine 
besondere Aufforderung an sie herantritt, Beiträge für das Virchow- 
Denkmal, wie es bereits sehr viele von Ihnen gethan haben, an die ge¬ 
nannten Sammelstellen Hirschwald oder Mendelssohn abzuführen. 

Nnn noch etwas. Es haben sich zn der Discussion, die heute statt¬ 
finden soll, 16 oder 17 Redner gemeldet. Denken Sie nur, dass jeder 
von Ihnen 5 Minuten und mit Bewilligung des Vorsitzenden 10 Minuten 
sprechen kann, so werden die nächsten Sitzungen etwa bis zu Beginn 
unserer Osterferien ausschliesslich von der Discussion in Anspruch ge¬ 
nommen. Ich bitte also um Entschuldigung, wenn ich darauf sehen 
werde, dass die Mittheilungen in der Discnssion nicht länger als 
6 Minuten dauern. Eine weitere Bewilligung wird meinerseits nicht 
Btattflnden. Ich glaube dazu um so mehr ein Recht zu haben, als die 
Discussion sich nicht unmittelbar an die Vorträge anschliesst, sondern 
erst später, nach acht Tagen, stattfindet. Da hat also jeder Zeit ge¬ 
habt, das, was er sagen will, hübsch zu comprimiren, um kurz, deutlich 
und treffend das, was er Vorbringen will, hier zu sagen. 

Vor der Tagesordnung: 

I. Hr. P. Strassmann: 

Querer Kaiserschnitt mit Eileiter-Resection. 

M. H.! Es stellt sich Ihnen hier eine Frau nebst ihrem 2jähr. Knaben 
vor, bei der ich am 6. Januar 1901 den Kaiserschnitt mit querer 
Führung über den Fundus und mit Eileiterresection behufs 
Sterilisiiung gemacht habe. 

Die Frau hatte ich bei der ersten Geburt durch Perforation ent¬ 
binden müssen. Die 2. Geburt wurde durch Wendung und Extraction 
eines sterbenden Kindes beendet. Die 8. Geburt wurde künstlich von 
anderer Seite früh eingeleitet. Das Kind kam tot. Dann folgte ein Abort. 
Als die Patientin in ihrem 87. Jahre, nunmehr zum 5. Male schwanger, 
mit dem lebhaften Wunsche nach einem lebenden Kinde kam, schlug 
ich ihr die Entbindung durch Kaiserschnitt vor. 

Die im übrigen gesunde Frau zeigt noch in der Kopfbildung und 
den Zähnen, sowie in ihren kurzen Gliedmaassen und dicken Gelenk¬ 
enden die Einwirkungen der Rachitis. Die Beckenmasse betrogen Sp. 
26,5, Cr. 27,5, Trochant 81,6, Conj. ext. 17,5, Conj. diag. 9 cm; dem¬ 


gemäss wurde die Conjugata vera auf 7 em berechnet Durch die 
früheren Geburten war die Unmöglichkeit dargethan, auf andere Weise 
ein lebendes Kind zu gewinnen. Die Zustimmung der Eheleute zur 
Operation wurde an die Bedingung geknüpft, dass einer neuen Schwanger¬ 
schaft durch die Operation vorgebeugt würde. 

4 Wochen vor der Entbindung wurde der geschlechtliche Verkehr 
untersagt. Die Scheide wurde auch durch Untersuchungen nicht mehr 
berührt und daher auch nicht vor der Operation desinfleirt. 2 Tage 
vor dem berechneten Termin des Schwangerschaftsendes wurde nach 
den üblichen Vorbereitungen die Operation vorgenommen, ohne dass 
Wehen vorhanden gewesen wären. 2 Spritzen Ergotin wurden in die 
Geaässgegend gemacht. Chloroformnarkose, Eröffnung der Bauchhöhle, 
Vorwälzung des Uterus und Compression der breiten Bänder. Die starke 
Gefäasentwickelung an der hinteren Wand liess hier den Sitz der Pia- 
centa vermutben. 

Schnitt über den Gebärmuttergrund vom Ansatz eines Eileiters zu 
dem des anderen. Entwickelung eines lebenden Knaben an den Füssen. 
Gewicht 2500 gr. Blutung gering. Die Nacbgeburtatheile werden 
leicht entfernt. 8itz der Placenta, wie vermutbet, hinten und links. Für 
den Abfluss der Wochenabsonderung wird der innere Muttermund vom 
Corpus aus auf 2 Finger Breite geweitet Ein mit einer Jodoformgaze¬ 
rolle verbundener Murphyknopf wird hierdurch in die Scheide geschickt 
und rollt, ohne dass innerlich eingegangen wird, durch Naohschieben 
von Gaze nach aussen. Der Uterus wird locker mit dem Gaze- 
streifen gefüllt. Jederseits werden die Ansätze der Tuben in 2 cm 
Länge mit der Scheere ausgeschnitten. Die Uteruswunde wird mit 
Seide durchgreifend genäht, darüber wird der Bauchfellüberzug mit fort¬ 
laufendem Catgut nach Art der Lembert-Naht so vereinigt, dass die 
Seidenknoten verschwinden. Die freien Eileiterstümpfe werden an der 
Kante der Gebärmutter unter das Peritoneum versenkt. 

Ausschneiden eines kleinen Fibroids aus der vorderen Wand (Cat- 
gutnaht). Der schlaffe Uterus zieht sich bei Bedecken mit heissem 
Gazetuch und auf Reiben gut zusammen. 

Naht der Bauchwand mit durchgreifenden Silks. Bauchfell und 
Fascie werden gesondert mit Catgut vereinigt. 

Das Wochenbett verlief fleberloe. Die Gaze wurde allmählich 
bis zum 8. Morgen entfernt. Einmal war der Katheter nothwendig. 
Entfernung der Fäden am 10. Tage, am 16. Tage aufgestanden, am 22. 
entlassen. 

Am Tage nach der Operation wird das Kind zum ersten Male an¬ 
gelegt. Die Mutter hatte reichlich Nahrung, das Kind wog bei der Ent¬ 
lassung 8167 gr. 

Die Mutter nährte bis October, dann trat die Menstruation ein, die 
ohne Beschwerden regelmässig wiederkehrte. In den letzten Monaten 
ist sie von etwas längerer Dauer (6 Tage) gewesen, vielleicht weil die 
Mutter etwas mehr mit Plätten sich beschäftigt. Die Narbe ln der 
Bauchwand ist fest. Beschwerden sind nicht vorhanden. Die Gebär¬ 
mutter war bei der Entlassung und noch im Juli 1901 in Verbindung 
mit der vorderen Bauchwand. Nach dem Absetzen des Kindes aber 
fand sich das Organ wie auch heute noch in guter Lage, ohne nachweis¬ 
bare Verwachsungen, die sich also gelöst haben müssen. 

Die Eierstöcke sind frei beweglich, die Tuben nicht geschwollen. 
Die Frau hat trotz regelrechten Geschlechtsverkehr nicht mehr con- 
cipirt. Die Operationsart hat sich also ln jeder Beziehung bewährt. 

Die Schnittführung über den Gebärmuttergrund wurde von Fritsch 
1897 angegeben und bereits 1902 konnte Pollack in seiner von mir 
angeregten Inauguraldissertation mit sammt den Arbeiten von 
Hü bl, Hahn und 8chröder eine Statistik von 120 Fällen zusammen¬ 
bringen, in der die Vorzüge des „queren Fundalschnittes“ ausführliche 
Würdigung finden. Die Blutung ist gering, zum Mindesten nicht stärker 
als beim Längsschnitt. Der Schnitt trifft fast niemals die Placenta, er 
ist selbst für die Entwickelung grosser Früchte ausreichend. Die Narbe 
hat auch wie die Fälle von Ludwig, Fritsch und Schröder be¬ 
weisen, bei späterer Schwangerschaft gehalten. 

Verwachsungen können gelegentlich wohl auch hier wie bei Jeder 
Eröffnung des Bauches sich einstellen, Bind aber keineswegs in beson¬ 
derer Häufigkeit beobachtet. Bei unserer Operirten sind sie auch einige 
Zeit nachweisbar gewesen, dann aber schnell verschwunden. Bei der 
Art der Vernähung können diese nur locker zwischen Serosa und Serosa 
gewesen sein, denn ein freier Stumpf war nicht vorhanden, und 
sollte bei dieser Operation immer vermieden werden. 

Zur Ausschneidung des Eileiteransatzes wäre zu bemerken, 
dass die Indicationsstellnng auch beim Kaiserschnitt eine vorsichtige 
sein muss. Sie soll durchaus nicht jeder 8ectio caesarea angeschlossen 
werden. Ich erachtete sie hier für gerechtfertigt, da es die 5. Schwanger¬ 
schaft der bereits 87jährigen war. Jedenfalls dürfte um Schwanger¬ 
schaften nach Kaiserschnitt vorzubeugen, heutzutage weder die Ampu¬ 
tation nach Porro noch die Castration — mit Ausnahme der Osteo- 
malacie — statthaft sein. Ich möchte hinzufügen, dass die Eileiter- 
durchschneidung bereits von Halben 1 ) einmal ausgeführt worden ist. 
8ie erhält der Frau die Menstruation und scheint nach anderweitigen 
Beobachtungen keine Störungen im Gefolge zu haben. Die Methode 
bietet den grossen Vortheil, dass sie Kaiserschnitt und Sterilisirung in 
eine Wundlinie legt. 

Der junge Cäsar ist, wie Sie sehen, ein kräftiger Bursche geworden. 
Man braucht nicht die Befürchtung zu hegen, dass seine sorgsam 


1) Centralbl. f. Gynäk., Bd. 1898, 8. 815. 
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pflegende Matter darcb Wiederholung eines schweren gebartshülfliehen 
Eingriffes gefährdet wird. 

2. Hr. Ledermann: 

Drei Fälle ron Aplasia pllornm moniliformis. 

Ich möchte Ihre Aafmerksamkeit auf eine Haarerkrankung oder 
besser aaf eine meist congenitale Anomalie oder Missbildung der Haare 
lenken, die in ihrer Aetiologie noch unbekannt und bisher nur In einer 
beschränkten Anzahl von Fällen beobachtet worden ist. Als ich vor 
einigen Tagen den sehnjährigen Knaben in Beobachtung bekam, be¬ 
merkte ich einen äusserst spärlichen Haarwuchs. Die Haare erschienen 
dflnn, glanzlos, meist nur einige Centimeter lang; nur an den Schläfen 
waren eine geringe Anzahl der Haare zu etwas grösserer Länge ausge¬ 
wachsen. Viele Haare waren dicht über der Kopfhant abgebrochen and 
bedeckten wie feine Stoppeln die Kopfhant. Diese war theilweise 
atrophisch verändert, z. Th. zeigte sie kleine, an die Haarfollikel ge¬ 
bundene, schuppenbedeckte Knötchen, die man nicht gut anders als Lichen 
pilaris oder Keratosis folliculariseffloreecensen bezeichnen konnte. Ins¬ 
besondere waren diese z. Th. auch an Comedonen erinnernden Gebilde 
an der Nackenhaargrenze in grosser Anzahl vorhanden. Die Affection 
bestand seit den eisten Lebensmonaten, nachdem das ursprünglich reich¬ 
lich vorhandene Haarkleid ausgefallen war. Da nach der eben genannten 
Genese Alopecia areata oder parasitäre Erkrankungen der Kopfbaut aus- 
znschlieBsen waren, auch Hypotrichosis congenita nicht in Betracht kam, 
weil ein Fehlen der Haare nicht vorlag, sondern nur ein schnelles Ab¬ 
brechen der Haarschäfte das Bild der sichtbaren Rareflcation des Haar¬ 
kleids hervorrief, so wurde zu einer mikroskopischen Untersuchung der 
Haarstflmpfe geschritten, die das typische Bild der 8pindelhaare ergab. 

Nun wurde auch nach einem familiären Vorkommen dieser seltenen 
Haarkrankheit geforscht und es stellte sich heraus, dass die jetzt 42 
Jahre alte Mutter des Patienten, die ich Ihnen gleichfalls hier demon- 
strire, an derselben Affection seit Jugend an leidet Bei ihr sollen an¬ 
geblich in frühester Kindheit Kopfansschläge bestanden und sich im An¬ 
schluss daran das jetzt sichtbare Krankheitsbild entwickelt haben. 8ie 
sehen auch bei ihr die Kopfhaut mit so dünnen, kurzen Haaren bedeckt, 
dass die Frau seit Jahren eine Perrücke tragen muss. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab dasselbe characteristische Bild; ausser den Spindel¬ 
haaren auch zahlreiche um die Achse gedrehte oder dicht über der 
Wurzel geknickte Haare mit stark vermindertem Pigmentgehalt und 
stark vermehrtem Luftgebalt, Erscheinungen, die sich auch bei ihrem 
8ohne, was ich zu erwähnen vergase, in gleicher Weise vorflnden. 

Der Zufall fügte es, dass mir noch ein dritter Fall der gleichen 
Krankheit für diese Demonstration zur Verfügung gestellt wurde und ich 
verdanke die Erlaubnis zu dieser Vorstellung dem behandelnden Arzte 
dieses Kranken Herrn Dr. Felix Pincus. Der 26jährige Patient, den 
Sie vor sich sehen, bietet das gleiche Krankheitsbild. In seiner Familie 
ist die Erkrankung jedoch bei anderen Mitgliedern nicht beobachtet 
worden. 

Das Wesen dieser Krankheit, die man als Aplasia pilorum 
intermittens oder als Aplasia pilorum moniliformis oder Atro¬ 
phie en sablier oder als Monilethrix bezeichnet, besteht darin, dass die 
Haare abwechselnd spindelförmige Anschwellungen mit mehr oder weniger 
starker centraler Luftfüllung und Einschnürungen zeigen, an denen das 
Mark häufig ganz verloren gegangen ist, so dass sich die beiden Caticular- 
säume fast berühren. Die spindelförmigen Abschnitte sind gewöhnlich 
0,6—1 mm lang und zeigen je nach dem Luft und Pigmentgehalt ein 
bald helleres oder dunkleres Aussehen. 

Die Haare sind trocken und brechen an den Einschnürungsstellen 
leicht ab, so dass die Kopfhaut immer nur von dünnen Haarstümpfen be¬ 
deckt ist. Daneben werden häufig diese auch hier vorhandenen Lichen 
pilarisknötchen der Kopfbant beobachtet. In einzelnen Fällen bat man 
auch universellen Lichen pilaris gleichzeitig und ganz vereinzelt auch 
Spindelhaare an anderen Stellen des Körpers beobachtet. Zuweilen 
bleiben die Spindelhaare in den Haarbälgen zurück und können als 
vielfach geknickte Gebilde darin beobachtet werden. 

Ueber die Entstehung ist wenig bekannt. Bon net und Unna 
nehmen eine rein mechanische Ursache an und glauben, dass die noch 
weiche plastische Haarsubstanz vor einer entweder durch Muskelkrampf 
oder starke Verhornung verengte Partie des Haarbalgs spindelförmig 
anschwillt, dann bei einer gewissen Höhe des Drucks die enge Stelle 
überwindet und nach aussen gelangt. Der nächste Abschnitt des Haar¬ 
schafts macht denselben Weg durch, so dass auf diesem Wege die An¬ 
schwellungen und Einschnürungen zu Stande kommen. Allseitig ist 
Jedoch diese Theorie nicht acceptirt. 

Die Affection tritt, wie erwähnt, meist hereditär auf, ist also im 
Sinne einer HemmungsmisHbildung aufzufassen. M’Call Anderson hat 
dieselbe durch 6 Generationen verfolgt, Prof. E. Lesser sie sogar bei 
8 Mitgliedern derselben Familie nachgewiesen. 

Die Therapie ist nach dem Gesagten machtlos und hat sich auf 
symptomatische Einfettungen und Waschungen der Kopfhaut zu be¬ 
schränken. 

Zum Schluss stelle ich Ihnen noch ein 22jähriges Mädchen mit 
schwerer Alopecia am ganzen Körper vor, bei der die Affection im 12. 
Lebensjahr angeblich in Form kreisrunder Flecken zuerst aufgetreten 
sein soll, so dass also die Annahme einer Alopecia areata am wahr¬ 
scheinlichsten ist. Diese Kranke litt nnn bis vor kurzem an periodi¬ 
schem Haarwechsel, indem die Haare im Winter ausflelen, im 
Sommer bis zu einer gewissen Länge (etwa 8 cm) wiederwuchsen. In 


diesem Winter ist der vollständige Ausfall der Kopfhaare - ob durtfc 
die Behandlung, bleibe dahingestellt — zum ersten Mal ausgeblieben 
und die Kopfhant jetzt mit etwa fingerlangen, weichen Haaren bedeckt. 

Hr. Leopold Fellehenfeld: 

Tropkoneurotische« Oedeni am Haadrleken. 

In No. 2 der Monatsschrift für Unfallheilkunde und lavaüdenwesen 
berichtet Dr. Bosshard ln Posen über einen Fall von traumatischem 
Oedem des Handrückens, dass er in Parallele bringt mit gleichartigen 
Fällen, die von Vullien und 8ecretan in Lausanne als harte« trau¬ 
matisch es Oedem des Hand- und Fass rücken« beschrieben wurden. Das 
Charakteristische de« Falles, ob sie als Krankheit sei generis anfgefamt 
werden, stellt ein festes, hartes Oedem dar, das nach eine» gering¬ 
fügigen Trauma, wie ein leichter 8chlag aaf die Handfläche entstand 
und viele Wochen und Monate unverändert blieb, bis es allmählich ge¬ 
heilt wurde. Die Autoren glaubten, dam entzündliche Veränderungen 
zu dem Krankheitsbilde führten und dass sich in Folge dieser Beiznngs- 
tustände ein fibrinöses, diffuses Exsudat zwischen der dehnbaren Haat 
und dem harten Untergründe der Hand entwickle 

Eine eigene Beobachtung veranlasst mich nnn, die direkte wie trau¬ 
matische Entstehung des fraglichen Oedems zu bestreiten und ich habe 
mir zum Beweise für meine Behauptung erlaubt. Ihnen die Patientin 
mitzubringen, um Ihnen die Affection zu demonstriren und kurz über 
den Verlaaf za berichten. Die linke Hand der vorgestellten Patientin 
bietet alle Kriterien dar, die von den citirten Autoren angegeben werden. 
Die Hand, namentlich der Handrücken ist deutlich geschwollen. Die 
Haut siebt blaoroth und glänzend aus, sie fühlt sich ausserordentlich 
kühl an, der Fingerdruck zeigt eine elastische Consistenz. Es bleibt 
beim Drücken kein Eindruck zurück. Von Secretan wird diese Eigen* 
tbümlichkeit als conpinst capitourd bezeichnet. Die Untersuchung ergtebt 
keine weitere 8törung im Gebiete der Hautnerven, namentlich ist das 
Gefühl für Wärme und Kälte unverändert, ebenso für Berührung und 
Sehmers und auch die Erregbarkeit bei dem faradischen und eo ns tauten 
Strom ohne Abweichung von der Norm. Das Mädchen ist auch sonst 
bisher stets gesund gewesen und hat namentlich nicht an den geringsten 
allgemeinen nervösen Beschwerden gelitten. Wenn nun die Patientin, 
ähnlich wie die vorher erwähnteo Kranken eine leichte (Quetschung oder 
eine Distorsion der Hand erlitten hätte, »o würde ich bestimmt annehmen, 
dass es sich hier um die gleiche Folge eines solchen unbedeutenden 
Traumas handelt. Aber die Aetiologie ist hier eine andere und das ge¬ 
rade giebt dem Falle, wie mir scheint eine auf klärende Bedeutung. 
Das 14 jährige Mädchen, Martha Zickel, hat sich nämlich am 30. Janaar 
d. J. durch einen Stoss des linken Ellbogens gegen eine eiserne Tisch¬ 
kante verletzt. Sie batte Schmerzen im linken Vorderarm, die auch 
nach der Schulter ausstrablten. Die Haod schwoll an, besonders der 
Handrücken und dieser Zustand blieb bla heute unverändert, obgleich 
Massage, warme Bäder und Einwickelang versucht wurden. Es liegt 
also hier zweifellos eine Contusioo des Nervus ulnaris vor und diese 
partiellen Nervenverletzungen machen bekanntlich mit Vorliebe vaso¬ 
motorische Störungen in den zu ihrem Bereiche gehörigen entfernteren 
Gebieten. Jede andere direkte Verletzung der Hand leugnet die Pa¬ 
tientin. Ich glaube daher, dass man die Affection ais ein tropboneuro- 
tisches Oedem bezeichnen muss. Auch schon dem Aeusseren nach 
gleicht das Oedem vollständig dem Oedeme bleu Charkot, das be¬ 
kanntlich bei Gelähmten oder Hysterischen vorkommt und ohne ein 
Trauma zu entstehen pflegt. Obgleich ich die Fälle von Vulliet und 
Borchard nicht gesehen habe, möchte ich doch annebmen, dass auch 
bei ihnen ein solches trophoneurolisches Oedem bestanden hat und dass 
man somit nicht nöthig hat, ein neues und eigenes Krankheitsbild für 
diese Fälle zu construiren. 

Ich habe die Patientin den Herren Prof. Dr. Oppenheim und Dr. 
Gassirer vorgestellt. Diese Herren sind auch der Ansicht, dass es sich 
hier um ein neurotisches Oedem handle. Herr Dr. Cassirer wird den 
Fall weiter beobachten und wissenschaftlich verwerthen. 

Tagesordnung. 

I. Hr. Westenhoetfer: 

Demonstration von Präparaten von positiver direkter Uebertragaag 
menschlicher Tuberculose aaf das Rind. 

(Kurzes, zusammenfassendes Autoreferat.) 

Am 81. VII. 02 wurde ein etwa 4 Wochen altes Kalb, bei dem die 
am 80. VII. 02 vorgenommene subcutane Injection von 0,25 Tuberculin- 
Koch keinerlei Reaction hervorgerufen hatte, mit menschlichem tuber- 
culösem Material in der Weise infleirt, dass in eine durch einen 4 cm 
langen Einschnitt links neben der Lendenwirbelsäule geschaffenen Haut¬ 
tasche Je ein Stück einer verkästen und einer fibrös entarteten Mesen¬ 
terialdrüse eingebracht wurde. Anlegung von 2 Seidennähten, Collodium- 
verband. Das Material stammte von einem 4 Jahre alten Mädchen, 
das am 28. VII. in der Charite gestorben und am 29. VII. 02 von mir 
| secirt war. Die Seetion ergab im Wesentlichen: Ulceröse Darmtuber- 
culose, ausgedehnte Verkäsung der Mesenterial-, Bronchial- und Cervical- 
| drüsen, miliare Tuberculose der Pia mater, geringe Adhäsionen der 
i rechten Pleura, in den Lungen vereinzelte bronchopnenmonische (katar¬ 
rhalische) Herde, in der Leber einzelne submiliare frische Tuberkel (nur 
I mikroskopisch diagnosticirt). Es lag somit mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit primäre Darmtuberculose vor. Die Mutter des Kindes ist angeblich 
1 lungenleidend. 

Von derselben Drüse wurden ferner durch Implantation von Stückchen 
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unter die BSckenhaat geeimpft 2 Meerschweinchen, 1 Kaninchen. Letzteres 
starb bereits am 8. VIII. er., also nach 8 Tagen; es war schwanger, 
zeigte Verkäsung der Leisten- and Achseldrüsen, sowie der retroperi- 
toneaien Drüsen vor dem Promontorium. Die beiden Meerschweinchen 
erlagen nach 7—8 Wochen einer allgemeinen Tnbercnlose. 

Ein Streptococcen- und Coli-ähnliche Bacterien, keine Tuberkel- 
badllen enthaltender Abscess brach beim Kalb am 14. VIII. zwischen 
den Nähten dnreh, worauf locale Heilung erfolgte. 

Während der ganzen Dauer des Versuches (bis zum 11. III. 08) 
blieb das Kalb fieberfrei mit Ausnahme der Tage, an denen eine Tuber- 
culin-Injection vorgenommen wurde. Das geschah am 26. IX. 02 mit 
0,25 Tuberculin, worauf das Thier 2 Tage lang, am ersten Tag mit 
Fieber bis 40,8° (im After gemessen) reagirte. 

Die zweite Reactionsprüfung fand statt am 26. II. 03 mit 0,8 Tuber¬ 
culin. Auch diese fiel positiv ans (40,2 # ). 

Das Kalb, das in sehr gutem Ernährungszustand gehalten wurde 
(anfangs 7 1 abgekochter Milch mit Mehl- und Kleiezusatz, später 
weniger, vom 1. XI. 02 an Trockentütterung), zeigte nie irgend welche 
Krankheitserscheinungen, ausser harten, grossen Leistendrüsen beiderseits, 
sp dass ich auf der Tuberculoseconferenz am 26 X.02 und auch bis zum 
Tage der Schlachtung der Meinung war, die Infection sei zwar geglückt, 
doch sei nur eine locale Erkrankung der zur Impfstelle regionären 
Leistendrüsen vorhanden. 

Mein Chef, Herr Geh -Rath Orth war der Meinung, dass die gute Fütte¬ 
rung eine Allgemeinerkrankung verhindert habe oder ihr Eintreten verzögere. 
Da nach meiner Annahme nur eine rein locale Drüsentuberculose vorlag, 
so Hess ich das Kalb im städtischen Schlachthof schlachten, damit ev. 
das Fleisch verwerthet werden könnte. Die Schlachtung wurde vor¬ 
genommen am 11. III. 08, also 228 Tage nach der Infection. Dem 
Director der städtischen Fleischbeschau, Herrn Reissmann, sowie dem 
Polizeithierarzt, Herrn Kreisthierarzt M. Seiffert möchte ich an dieser 
Stelle für das liebenswürdige Entgegenkommen in dieser Angelegenheit 
meinen besten Dank aussprechen. 

Das Resultat der Schlachtung war überraschend und befriedigend 
zugleich: Es fand sich eine ausgedehnte Drüsentuberculose des ganzen 
Körpers. Die Drüsen waren sämmtlich geschwollen und zum grossen 
Theil auch verkalkt, am stärksten die Leisten- und Kreuzbeindrüsen, 
aber auch die Kehlgangsdrüsen, die Mesenterialdrüsen, die Portaldrüsen 
der Leber, die Drüsen am Hilus der rechten Niere, sie alle zeigten 
neben der Schwellung geringe Verkalkung. Verkäsung war nur ganz 
spärlich vorhanden. 

In der Milz fanden sich etwa 10—12 hanfkorn- bis über erbsengrosse 
graugelbe verkalkte Knoten, in der Leber im ganzen 8, von denen der 
grösste erbsengross war, in der rechten Niere mehrere miliare Knötchen 
in der Rindenscbicbt. Diese letzteren Tuberkel wurden gleich auf dem 
Schlachthof von dem amtlichen Bacteriologen, Herrn Thierarzt Bongert, 
mit Erfolg auf Tuberkelbacillen untersucht, desgleichen ergab ein eben¬ 
falls sofort hergestelltelltes Quetschpräparat eines käsigen Herdes in der 
Lymphdrtise das Vorhandensein von spärlichen Tuberkelbacillen. Die 
Lungen, der Darm und die linke Niere erwiesen sich vollkommen frei 
von Tnbercnlose. Das Fleisch wurde auf Grund der Untersuchung der 
Abdeckerei überwiesen. 

Die histologische Untersuchung der Keblgangsdrüse, eines Milz- und 
eines Leberknotens ergab in ganz klassischer Weise das Bild der Perl¬ 
sucht, wie es Virchow im II. Band seiner Geschwülste beschreibt: 
massenhaft Riesenzellen, Verkalkung, geringe Verkäsung und die Neigung 
der Tuberkel in fibröses Gewebe überzugehen. Daneben wurden in ein¬ 
zelnen Schnitten, die sämmtlich mit Gabolfuchsin vorgefärbt und diffe- 
renzirt waren, sehr Bpärliche Tuberkelbacillen nachgewiesen. (Demon¬ 
stration der makroskopischen und mikroskopischen Präparate.) 

Es besteht demnach kein Zweifel, dass in diesem Fall 
eine direkte Uebertragung menschlicher Tnbercnlose auf 
das Rind stattgefunden hat. Die Infection des Rindes hat 
die für das Rind charakteristische „Perlsucht“ (abgesehen 
von der Serosa-Tuberculose), die Rindertuberculos-e hervor¬ 
gerufen. Es ist somit, entgegen den Behauptungen Robert 
Koch’s auf dem internationalen Tuberculosecongress in 
London 1901, der Beweis gebracht, dass men schliche Tube r- 
culose und Rindertnberculose ätiologisch ein und dieselbe 
Krankheit darstellen, und dass die Uebertragung vom 
Menschen auf das Rind gelingt 1 ). 

Sie gelingt sogar bei einer Art der Impfung, der von Baumgarten 
verlangten subentanen Implantation, die den Bacterien nur ein ganz all¬ 
mähliches Einwandern in den Organismus gestatten, bei einer Art von 
Impfung, von der Arloing auf der letzten Tuberculoseconferenz noch 
der Meinung war, dass sie nur eine locale Erkrankung hervorrnfen 
könne. 

Mit dem durch die Tödtung des Kalbes gewonnenen Material wurden 

1) Während der Correctur. Auf die Frage Perlsucht-Darmtuber- 
culose, die bei der Discussion über diesen Gegenstand eine so auffällige 
und schwer begreifbare Rolle spielt, möchte ich hier nicht eingehen. 
Ich will nur erwähnen, dass eine Autorität auf dem Gebiete der Tuber- 
culosebekämpfung nach meinem Vortrag auf mich zutrat mit der Be¬ 
merkung: „Also hat das Kind Perlsucht gehabt“. Ich verweise bezüg¬ 
lich dieses Punktes noch auf die Ausführungen Nocaid’s auf der 
letzten Tuberculose-Conferenz. 


auf dem Rücken. 


nun weitere Versuche angestellt und zwar sind auf Anregung meines 
hochverehrten Chefs, Herrn Geh.-Raths Orth, geimpft worden: 
ein gesundes Kalb subcutan auf dem Rücken, 

„ „ „ intraperitoneae, 

6 Meerschweinchen subcutan 
2 Kaninchen „ 

Letztere beiden Thiere, die noch sehr jung waren, starben am 
17. bezw. 18. III. 08, also 6 bezw. 7 Tage nach der Impfung aus nicht 
feststellbarer Ursache. An Stelle des Impfmaterials fand sich bei beiden 
eine pfennigstückgrosse 1 mm dicke käsige Masse, in der spärliche 
Tuberkelbacillen nachzuweisen waren. 

Eine ausführlichere Beschreibung des vorstehenden Versuches, zu¬ 
gleich mit dem Ergebniss der zuletzt angestellten Experimente behalte 
ich mir für später vor. 

Discussion: 


Hr. Max Wolff: Die Präparate, die ich hier vorlege, beziehen 
sich auf die vorliegenden Fragen der Uebertragung menschlicher Tuber- 
culose auf das Rind und der Rindertuberculose auf den Menschen — 
Fragen, die seit dem letzten Tuberculose-Congress in London (1901) 
nicht wieder von der Tagesordnung verschwunden sind und wegen ihrer 
fundamentalen Wichtigkeit auch nicht wieder verschwinden dürfen bis 
zur allseitigen Lösung. Die Präparate sind vor */« Jahren bei Kälbern 
gewonnen und einzelne Collegen haben dieselben vielleicht damals schon 
bei einer Demonstration gesehen. Der Ausgangspunkt für die Gewinnung 
dieser Präparate war ein Fall von zweifelloser primärer Darm- 
tuberculose des Menschen. Von der Section des Falles bemerke 
ich bei der Kürze der Zeit nur, dass auf der Darmschleimhaut des Je¬ 
junum mehrfache typische tuberculöse Darmgeschwüre vorhanden 
waren, dass die Darmserosa sowie das parietale Blatt des Bauchfells 
mit kleinsten in maxlmo hirsekorngrossen Knötchen dicht besetzt war, 
ferner dass die Milz in der Pulpa zahlreiche ganz durchscheinende feinste 
Tuberkel enthielt. Der Fall war insofern also noch ein reinerer Fall 
von primärer Darmtuberculose, als der von Herrn Westenhöffer, als 
die übrigen Organe, insonders die Lungen und Bronchialdrüsen, nach 
eingehender Untersuchung in diesem Falle vollkommen frei von Tuber- 
culose geblieben waren. Von diesem Falle wurde also zunächst, zur Rei¬ 
nigung des Leichenmaterials, mit der Milz unter allen Cautelen ein 
Meerschweinchen geimpft und sodann mit den Organen des hochgradig 
tuberculös gewordenen Meerschweinchens ein 5 Monate altes Bullenkalb 
an der Seite des Halses injicirt. Dasselbe war vor der Infection 
der Tuberculinprobe unterworfen, hatte nicht reagirt, konnte also als 
tuberculoBefrei gelten. Ueber den klinischen Verlauf bei dem injicirten 
Kalb bemerke ich nur das Wesentliche. Es bildete sich unter 
unseren Augen innerhalb der nächsten Tage an der Injectionsstelle 
eine mannsfaustgrosse derbe Geschwulst, die allmählich einen lappigen 
Bau annahm. Die Bugdrüse schwoll an, wurde gänseeigross. Das Kalb, 
welches vor der Injection mit dem tuberculösen Material des Meer¬ 
schweinchens auf Tuberculin nicht reagirt hatte, reagirt jetzt zweimal 
auf neue Tnberculinproben (0,1 gr und 0,5 gr) 4 und 11 Wochen 
nach der Infection in exquisiter Weise bis auf 41,2* und 41,5*. Das 
Kalb wird alsdann 88 Tage nach der Impfung mit dem von der primären 
Darmtuberculose des Menschen herstammenden Material getödtet. 

Die Section ergab die schwersten Veränderungen an 
der Impfstelle und in den inneren Organen derart, wie sie 
für Perlsucht typisch sind. 

An der Impfstelle des Halses sind die ältesten Verände¬ 
rungen vorhanden: ein fast kindskopfgrosser Tumor, der mit der 
Musculatur fest verwachsen ist und aus 8 kleineren kinderfanstgrossen 
Tumoren zusammengesetzt erscheint. Auf dem Durchschnitt enthält der 
Tumor eine centrale Höhle von Gänseeigrösse, aus der sich eine grosse 
Menge käsigen Eiters entleert. Die Höhle ist ausgekleidet von einer 
dicken, mit käsigen und kalkigen Einsprengungen versehenen Granula¬ 
tionsmembran. 

In der Nachbarschaft der Höhle mehrere kleinapfelgrosse Drüsen, 
ebenfalls mit sehr zahlreichen käsigen und kalkigen Einsprengungen. 

Im Anschluss an die Injectionsstelle Bugdrüse, Nebenbugdrüse, Kehl¬ 
gangsdrüse der infleirten Seite stark geschwollen, mit reichlichen ver¬ 
kästen und in Verkalkung begriffenen Herden versehen. Pleura, Peri- 
cardium, Netz, Kapsel der Milz und Leber mit reichlichen hirsekorn-, 
linsen-, bohnen , bis kirsebgrossen, flachen und nicht selten in für Perl- 
sucht charakteristischer Weise gestielten Tumoren besetzt. Ausser den 
auf den genannten serösen Häuten befindlichen Tumoren sind auch im 
Lnngengewebe, in der Pulpa der Milz, im Parenchym der Leber und 
Nieren kleinere miliare bis linsengrosse Knoten sichtbar. Die Virulenz 
dieser Knoten des Kalbes ist durch Ueberimpfung von Netzknoten und 
Pleuraknoten auf Meerschweinchen constatirt. Ich gebe hier die Organe 
mit weitverbreiteter Tnbercnlose bei den geimpften Meerschweinchen 
herum. 

Besonders bemerkenswerth ist die wiederholt, auch noch in neuester 
Zeit, wieder vorgenommene mikroskopische Untersuchung der 
Knoten. Dieselbe ergab in allen diesen Knoten vielfach typische Epi- 
tbelioidzellentuberkel mit Riesenzellen und Rundzellen, die in ihrem Bau 
den Tuberkeln des Menschen durchaus ähnlich sind. Tuberkelbacillen sind 
in den Knoten aller Organe nachgewiesen. Der Nachweis aber der 
Ver käsung und Kalkablagerung ausschliesslich in den Tu¬ 
berkeln und im tuberculösen Gewebe der Injectionsstelle 
und der sich anschliessenden Drüsen, der Bugdrüse und der 
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Kehlgangsdrüse, wahrend die Knoten in allen entfernten 
Gebieten (Plenra, Pericardinm, Lnnge, Neta, Leber, Miln, 
Niere) noch gans frisch sind und keine Verkäsung, keine 
Yerkalknng teigen, weist, neben dem nnter unseren sich 
entwickelndem, vom Halse fortschreitenden klinischen Ver¬ 
lauf der Erkrankung, mit Sicherheit darauf hin, dass der 
tnbercnlöse Process an der Injectionsstelle alteren Datums 
ist nnd dass von hieraus fortschreitend erst die Infectlon des 
Organismus erfolgte. Nach alledem konnte es keinem 
Zweifel unterliegen, dass hier ein Fall von schwerer Perl- 
sucht beim Kalbe vorlag, hervorgebraeht durch das von 
einer primären Darmtubercnlose des Menschen herstam¬ 
mende Impfmaterial. 

In swelter Reihe lege ich hier die Prlparate vor von einem 
Kalbe, das mit sweifellos menschlichen Tuberkelbacillen inflclrt 
worden ist, nicht mit Material, das von einer primlren Darmtubercnlose 
herstammt. In diesem Falle ist also das Kalb geimpft mit Sputum von 
alten Phthisikern und «war ist das Sammelsputnm von 5 Phthisikern 
genommen worden, weil möglicher Weise in dem einen oder dem an¬ 
deren Sputum die Bacillen abgestorben oder abgescbwicht sein konnten. 
Die Tuberculinprobe wurde bei diesem Fall ebenfalls vor der In- 
jection angestellt; auch dieses Thier konnte naeh dem negativen Aus¬ 
fall derselben als tuberculosefrei gelten. Aus der Krankengeschichte des 
Falles bebe ich auch hier nur das Wesentliche hervor. 

An der Injectionsstelle des Halses bildete sich im Laufe der 
nächsten 8 Wochen ein Abscess, der gespalten wird; der entleerte Eiter 
enthielt sahireiche Tnberkelbacillen. 

Ein derber Strang sieht von der Injectionsstelle nach der Bugdrüse, 
die deutlich su ftlhlen ist. 

48 Tage naeh Beginn des Versuches erfolgt bei dem Thier, das 
vor der Infectlon nicht reagirt hatte, eine ausgeprägte Tnberculin- 
reaction bis aut 40,7* nach 0,8 gr Tubercuiin. Das Kalb wurde 
98 Tage nach der Impfung mit8putum getödtet. Die 8ection 
ergab an der Injectionsstelle eine stark geschwollene, durch Binde- 
gewebsstränge mit Haut und Mosculatur fest verwachsene Lymphdrfise 
mit Erweichungsherden und multiplen kisigen Einsprengungen; die Er¬ 
weichungsherde entleerten beim Anschneiden dickflüssigen Eiter. Von 
der Injectionsstelle aus sieht ein dicker Strang derben flbrOsen Gewebes 
nach der Bugdrflse bin, hi dem perlschnurartig eine ganse Ansahl ge¬ 
schwollener bobnen- bis pfianmengrosser Drüsen liegen, 
tbeils mit mehr markiger Schwellung, theils mit eitrigkisigen Erwei¬ 
chungsherden, theils mit multiplen trockenen, kisigen und kalkigen Ein¬ 
sprengungen. 

Auf eine derartige wallnussgrosse Drüse mit starken kalkigen 
und kisigen Einlagerungen mochte ich in dem herumgegebenen 
Präparat besonders hinweisen. Die Bugdrflse der inflcirten Seite ist 
stark vergrüesert und markig geschwollen. Im herumgegebenen Glase 
befindet sich oben diese Bugdrflse und darunter die viel kleinere der 
nicht inflcirten Seite. — Die inneren Organe sind bei diesem Falle 
frei von Tuberculose geblieben. 

Die mikroskopische Untersuchung seigte in verschiedenen 
Drüsen, sowohl an der Injectionsstelle, als entfernt von der Injections- 
stelle, Tuberkel und tuberculöses Gewebe mit Riesensellen und Tuberkel¬ 
bacillen innerhalb der Riesenzellen, sowie besonders reichlichen Tuber¬ 
kelbacillen an den nekrotischen 8tellen, und schliesslich reichliche Kalk¬ 
ablagerung im Gewebe der Drüsen. 

Die Virulenz der Drfisen sowohl von der Injectionsstelle als von 
der weiter entfernt gelegenen Bugdrflse ist auch in diesem Falle nach¬ 
gewiesen worden durch die erfolgreiche Ueberimpfung auf Meerschwein¬ 
chen. Die stark tuberculüsen Organe dieser Thiere gebe ich hier herum. 

Bekanntlich spricht sich Koch auf Grund seiner in Gemeinschaft 
mit Prof. 8chflts angesteliten Versuche, im Gegensatz su seiner früheren 
einheitlichen Auffassung der menschlichen Tuberculose und der 
Perlsucht des Rindes, jetzt dabin aus: „dass die menschliche Tuberculose 
von der Rindertuberculose verschieden ist und dass die menschliche 
Tuberculose auf das Rind nicht übertragen werden kann.“ Die Rinder 
sollen nach Koch absolut unempfänglich für die lebenden mensch¬ 
lichen Tuberkelbacillen sein, sie verhielten sich denselben gegenüber so, 
als ob man ihnen todte Bacillen beigebracht hätte, nur an den Injec- 
tionsstellen fanden sich kleine Eiterherde, in denen wenige Tuberkel¬ 
bacillen nachgewiesen werden konnten. 

Demgegenüber bat in meinem Versuch zweifellos eine UebertTag- 
barkeit der menschlichen Tuberculose auf das Kalb stattgefunden, wenn 
auch in abgeschwächter Form gegenüber meinem ersten Fall, so doch 
als eine ausgeprägte locale und auf die angrenzenden Lymphdrflsen 
übergreifende Tuberculose. Auch viele andere Autoren haben positive 
Resultate erhalten bei Rindern nach Impfung mit tubercnlösem mensch¬ 
lichem Material gegenüber den negativen Ergebnissen von Koch. Durch 
diese Versuche wird die Tbatsache der Uebertragbarkeit der mensch¬ 
lichen Tuberculose auf Rinder festgelegt und hiermit gleichzeitig der 
wesentliche Beweis für die prlncipielle Identität der Menschen- 
und Rindertuberculose geliefert. Der nach den Impfungen an Kälbern 
und Rindern gefundene Unterschied in der infectiösen Wirkung tuber- 
culösen menschlichen und perlsflchtigen Materials auf das Rind ist kein 
principieller, sondern nur ein gradueller. Es ergab sich nach 
den Versuchen verschiedener Autoren nur, dass der Rindertuberkel- 
bacillus im Allgemeinen beim Verimpfen auf Kälber und Rinder eine 
höhere Virulenz besitzt, als der menschliche Tuberkelbacillus, was nicht 


besonders wunderbar ist, wenn man bedenkt, dass der m ensc h liche 
Tuberkelbacillus viele Generationen hindurch im Menschen gelebt nnd 
sieh in Folge dessen dem menschlichen Nährboden aagepasst hat 
Umgekehrt, and damit komme Ich auf meinen ersten Fall mit der sehr 
ausgedehnten Erkrankung beim Kalb zurück, legt die sehr erhe b liche 
Virulenz des tuberculüsen Materials ia meinem und den bisher unter¬ 
suchten Fällen von primärer Darmtubercnlose des Meeschen bei Ver¬ 
impfung auf Kälber die Annahme sehr nahe, dass diese Darmerkmn- 
kungeu beim Menschen durch eine Infectlon der Daruuchletsshnat mit 
Riudertuberkelbacillen bei der Nahrungsaafnahme entstanden sind. Ans 
diesen Gründen, wegen der primären Localisation der Erkrankung hu 
Darm und wegen der erheblicheo Virulenz für das Kalb, sprach ieh in 
dem von mir mitgetheiltea Falle von einer Perlaucht beim Menschen .im 
Sinne Koeh'a“, ohne damit, wie dies irrthflmitefa aas meiner Mittheilsag 
entnommen wurde, die dualistische Auffassung Koeh's bezüglich der 
Verschiedenheit der Perlaucht und der menschlichen Tuberculose za 
thellen. Ich hätte noch Verschiedenes za sagen, aber die für Ae Dis- 
eussioo bewilligte Zelt ist um, und ich muss deshalb schliessen. 

Vorsitzender: Ich bemerke, dass wir im Laufe des Sommern 
dazu kommen werden, nochmals einen Vortrag über Impfvernaehe von 
Mensch auf Thier mit Tuberculose-Material zu küren. 

Hr. Westenhoeffer (Schlusswort): Ieh möchte nur noch be¬ 
merken, dass es allerdings sehr interess an t und auffällig ist, dass da ia 
den 88 Tagen, die das Kalb nach der Impfhng gelebt bat, in denn 
ersten Falle von Gebelmratb Wolff, eine derart aasgebreitete Tuber- 
oulose zu finden war. Orth hat bereits Im Jahre 1878 darauf hinge¬ 
wiesen, dass man eigentlich die Zeit von drei Monaten ab warten 
müsse. Bei meinem Falle ist die Zelt von sieben Monaten, geaaaer von 
228 Tagen, von der Iofectioo bis zur Tüdtung auch noch so kurz 
gewesen, dass noch keine Kraakheitserscheinuogen da waren and dann 
der Krankkeitsprocess gerade begonnen hatte, von den Drüsen auf 
die inneren Organe fiberzugeben. Die neuesten Veröffentlichungen 
von Behring über seine Immonisirongsversuche bei Tuberculose lassen 
auch darauf sebüessen, dass, um gute positive Resultate zu erb altem, 
eine spätere Zeit abgewartet werden muss. Denn er hat bei einer An¬ 
zahl von Rindern, denen er Tnberkelbacillen in die Venen ein führte, 
nach sieben Monaten Im Durchschnitt Fieber, d. h. die ersten Krank¬ 
heitserscheinungen auftreten sehen. 

(Schluss folgt.) 


VIII, Vierundzwanzigster Balneologen-Congress. 

(Berlin vom 5. bis 9. März 1903.) 

Referent: Dr. Brock-Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Hr. Fisch - Frznseusbad: Der Blutdruck zls Msass der Herz- 
function. 

Von den bisher gebräuchlichen Methoden der fnnctlonelleo Hermdia- 
gnoatik ist diejenige der „Ermüdung“ in der Praxis total ondurchfflkrbar, 
diejenige der „Erholung“ nach Mendelsohn, Gränpner nur in de« 
Fällen anwendbar, bei welchen eine geringe Beeinträchtigung der 
Leistungsfähigkeit des Herzens nichts schadet. Denn der Gebrauch den 
Gärtner’schen Ergostaten erfordert eine, wenn auch noch so gering¬ 
fügige, Inanspruchnahme der Jeweilig vorhandenen Leistungsfähigkeit den 
Herzens. — Redner empfiehlt demzufolge den Blutdruck als Maas« der 
Hersfunction, da dieser unter allen Umständen ohne Beeinträchtigung der 
Herzfnnction gemessen werden kann und da durch die wiederholte Fest¬ 
stellung des Blutdrucks es auch möglich ist, auf etwaige khmugetreteae 
Beschwerden oder Compiicationen au schliessen, auch gleichseitig den 
durch die Behandlung za erzielenden Erfolg su beobachten. Demnach 
bieten die Blutdruckmessungen (mittels Gärtner'sehen Tonometers) eia 
Mittel, nicht nur die jeweilige Functionstüchtigkeit des Herzens su er¬ 
kennen, sondern nach die Therapie entsprechend zu regeln. 

An der Discussion betheiligt sich Hr. v. Cblzpowski-Kisuingea. 

Hr. Brieger-Berlin: Ueber Behandlung von Gelenkkrank¬ 
heiten. 

Im Vordergründe stehen seit alter Zeit die Wärmeaowendnngen. 
Hierbei sind aber anseinandersuhalten wärmestaueode und wärmesu- 
führende Proceduren. Die ersteren bewirken Steigerung der Körper¬ 
temperatur und damit auch Erhöhung des Zerfalls der stickstofffreien und 
stickstoffhaltigen Körpersubstanzen, sowie der Toxine. Hierauf begründet 
sich die Ueberlegenheit derselben gegenüber den wärmezuführenden 
Msassuabmen. Auch die als Heilfactor so wichtige Hyperämie (Bier) 
ist bei wärmestanenden Proceduren intensiver und tiefgreifender. Die 
Sehweissabsonderung wirkt durch Entlastung der inneren Organe. ln 
Betracht kommt auch die schmerzstillende Wirkung der Wärme. — 
Diesen Indicationen dient die Anwendung von heissen Mineralquellen, 
von Moor-, Schlamm-, Sand-, Fangobädern bei chronischen Gelmkkrank- 
beiten. Redner rühmt besonders die Anwendung des überhitzten Dampfe«. 
Dieser wirkt, einige Zeit (10—20 Min.) auf die erkrankten Gelenke ge¬ 
leitet, schmerzstillend, macht das Gewebe snccnlent und gestattet ala- 
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dann leichte Massage in Verbindung mit Bewegungen. Letztere Cora- 
bination erweist sich selbst bei schweren Gelenkleiden als erfolgreich, 
wie bei gonorrhoischen Gelenkaffectionen bei Omarthritis n. a. m. 
Einzelheiten finden eich in der grösseren Arbeit des Redners and seines 
Assistenten A. Laquear. — Es muss stets individaalisirt werden. Unter 
Umstanden sind aueh allgemeine Wärmestauungen in Gestalt von warmen 
Badern mit Bewegungen nach Anwendung des Dampfstrahles heran- 
zosiflhen. 

An der Dissossion betheiligen sich die Herren Winternitz-Wien, 
Zablndowski-Berlin, Loebei-Dorna and der Vortragende. 

Hr. Znntz-Berlin: Ueber die Wärmeregulation bei Muskel¬ 
arbeit. 

Redner erörtert an der Hand der von ihm und seinen Mitarbeitern 
ausgeftlhrten Untersuchungen über die Wärmeproduction bei Muskelarbeit 
und gestützt auf die Erfahrungen, welche er mit Ten dl an an einem 
der Schweissdrüsen entbehrenden Manne gemacht hat, die Nothwendig- 
keit einer zweckmassigen Regelung der Absonderung und Ver¬ 
dunstung des Schweisses. Zu diesem Behufe muss die Kleidung 
sehr durchlässig für die Luft sein, und es muss ferner dafür Sorge ge¬ 
tragen werden, dass die Verdunstung dicht an der Hautoberfläche 
erfolge. Findet sie, nach Durchschwitzung der Kleider, in den äusseren 
Schichten derselben statt, so werden wesentlich diese und die vorbei- 
streichende Luft, nicht aber die Haut und das in ihr strömende Blut ge¬ 
kühlt. — Durch diese Erwägungen, welche ihre experimentelle Begrün¬ 
dung in den vom Vortragenden mit Schumburg gemachten Studien znr 
Physiologie des Marsches (Berlin. Hirachwald, 1902) gefunden haben, 
wurde Vortragender zu praktischen Versuchen behufs Erprobung einer 
rationellen Unterkleidung für arbeitende Menschen geleitet. Bis Jetzt 
hat sich folgende Anordnung am Besten bewährt. Das Unterzeug be- 
Bteht aus zwei nur durch einzelne Fäden locker verknüpften, Lufträume 
zwischen sich lassenden Schichten. Die der Haut anliegende Schicht 
besteht aus entfetteter Baumwolle, ist daher stark hygroskopisch; die 
äussere Schicht ist aus wasserdicht imprägnirten Wollfasern hergestellt. 
Die experimentelle Prüfung hat Redner gemeinschaftlich mit Herrn 
8tabsarzt Dr. Bischoff von der Kaiser Wilhelms-Academie vorgenommen. 
8ie ergab, dass der Stoff eine bessere Abkühlung des schwitzenden 
Körpers unter gleichzeitiger Beschränkung der Schweissbildung bewirkt; 
dabei werden die Oberkleider weniger als sonst durchnässt. Der wesent¬ 
lichste Vorfug zeigte sich in den der Anstrengung folgenden Ruhestunden. 
Das sonst so unangenehme und gefährliche Frösteln, welches zum Kleider¬ 
wechsel zwingt, bleibt aus, weil die imprägnirte Schicht verhindert, dass 
die an sich hier schon weniger reichliche Feuchtigkeit, welche in die 
Oberkleider eingedrungen war, zur Haut zurückflltrirt und hier Ver¬ 
dunstungskälte erzeugt. — Bedingung der günstigen Wirkung des Unter¬ 
zeuges ist, dass auch die äusseren Kleider recht durchlässig für Luft 
sind. Vortragender fordert auf, mit dem Stoffe, welcher von der Firma 
S. Schwarz 8ohn in Greiz bezogen werden kann, zu experimentiren. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Winternitz-Wien, 
Liebreich-Berlin, Koeppe-Giessen, Wen driner-Berlin, Smith- 
Berlin und der Vortragende. 

Hr. Pariser-Homburg: Zur Diagnose und Therapie des 
chronischen Darmkatarrhs. 

Im Vordergrund der Behandlung stehen die diätetischen Maass- 
nahmen. Der Heilungsdiät soll eine Probediät vorangeben, welche der 
vom Vortr. wesentlich verbesserten Kothuntersuchung dient Schleim¬ 
beimischungen sind nur dann als Beweis für einen chronischen Dick¬ 
darmkatarrh zu betrachten, wenn sie in grossen Massen vorhanden sind. 
Kleinere Mengen sind normale Bestandteile des Kothes. 

Hr. Loebel-Dorna: Die blutdruckreducirende Wirkung 
der Moorbäder. 

Unter 221 Messungen, die Vortr. während der Benutzung von Moor¬ 
bädern von 84—48° C. vornahm, fand er keinmal Druckzunahme, bloss 
5 mal Rückkehr zum Anfangsdruck und in 97,79 pOt. der Beobachtungen 
Abnahme des Blutdruckes. Untersucht man nun die Nachwirkung der 
Moorbäder, so findet man bei den Bädern unter 88° G. 1—2 Stunden 
naoh dem Bade Blutdrucksteigerungen bis zu 20 mm und bei den Bädern 
über 89 • C. erst 6—8 8tunden naoh dem Bade derartige Blutdruck- 
Zunahmen. Nach 24 bezw. 48 Standen zeigen die 87 8 und 88 8 C.-Bäder 
indifferente, die Bäder jenseits dieser Wärmegrade bis incl. 89° C. 
cumulative druckherabsetzende, hingegen die Bäder über 89 8 C. cumula- 
tive drucksteigernde Dauerwirkungen. Redner sucht den Grund dieser 
Spätwirkungen darin, dass die im Moorbade enthaltenen Reize ver¬ 
schiedene Reizintensitäten bilden, die zu verschiedenen Zeiten die Reiz¬ 
schwelle überschreiten. — Aus 198 Pulszählungen, die während einer 
Badedauer von 20 Min. in den Temperaturen unterhalb 89 8 C. ausnahms¬ 
los Pulsrückgänge und io den höheren Badetemperaturen, je nach der 
individuellen Empfänglichkeit Zu- oder Abnahme der Pulsfrequenz auf¬ 
wiesen, leitet Redner, da der Puls dabei stets stärker und voller wurde, 
eine Zunahme der Stromintensität in der Aorta ab. Die Zunahme der 
Pulsfrequenz unter den gleichen Bedingungen deutet er als Beschleuni¬ 
gung des Blutstroms. Nach Beendigung der Bäder geht die Verringerung 
der Pulsfrequenz in eine Beschleunigung über, die noch nach 8 Stunden 
zu conBtatiren Ist und sich in abwechselungsreiche Beziehungen zu den 
Blutdruckschwankungen setzt. Die Moorbäder qualiflciren sich so als 
das eigentliche Umschaltungsmittel des Blutdurchtriebes, sei es mit Be¬ 
zug auf die Regulirang seines Qaaotums oder seiner Geschwindigkeit 
— Die Moorbäder über 48* C. bewirken eine Zunahme, diejenigen unter¬ 


halb dieser Temperatur eine Abnahme der Athmungsfrequenz bei Ver¬ 
tiefung der Athmung. 

Hr. Weg eie-Königsborn: Ueber adhärente Gastroptose. 

Redner bespricht eine seltene Form der Magensenkung, welche ver¬ 
anlasst wird durch Verwachsungen infolge von chronischer Bauchfell¬ 
entzündung benachbarter Organe (Gallenblase, Leber) oder aus entfernter 
liegender Ursache (Wanderniere, Brüche der Bauch wand oder der Leiste, 
chronische Blinddarmentzündung, chronische Genitalerkrankung bei Frauen). 
Eine Heilung ist nur durch chirurgisches Eingreifen zu erwarten, wie 
Vortr. aus den bisherigen Veröffentlichungen und eigenen, genauer mit- 
getbeilten Beobachtungen erweist. 

Hr. Steinberg-Franzensbad: Die Wirkung der Franzens¬ 
bader Moorbäder im Lichte der neuesten Forschungen. 

Vortr. erkennt nur eine einheitliche Gesammtwirkung der Moor¬ 
bäder an: die einzelnen Theilerscheinungea sind als die Folge des auf 
die Hautoberfläohe gesetzten specifisehen Reizes aufzufassen, der auf 
reflectorischer Bahn die vitalen Centren im Sinne einer Schonung und 
Erholung zu beeinflussen und in weiterer Folge der Reaction eine Er¬ 
höhung der innerwesentlichen Körperarbeit auszulÖ9en im Stande ist. 
Dies gilt für Moorbäder der Indifferenzzone, als welche Redner die 
sonst in Franzensbad üblichen Temperaturen zwischen 26 8 und 80,5 8 R. 
bei dünner und haibdichter, weniger bei dichter Consistenz nachweisen 
konnte. In der Begünstigung der Reactionswirkung. welche für den 
Heilnngsvorgang ausschlaggebend ist, liegt die besondere Bedeutung der 
Franzensbader Moorbäder. Sie wirken nicht nur bei Frauenleiden und 
Constitutionsanomalien, sondern auch bei gewissen Herz- und Gefäss- 
erkrankungen günstig. Die hochtemperirten, gleichzeitig sehr dichten 
Moorbäder sind balneotberapeutisch anderen hyperthermisoben Proceduren 
an die 8eite zu stellen. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Lindemann-Helgo¬ 
land, FiBeh-Franzensbad, Fellner-Franzensbad, Lang-Marienbad, 
Jacob-Cudowa, Zuntz-Berlin, Wiuternitz-Wien, Loebel-Dorna. 

Hr. Immelmann - Berlin: Ueber die Untersuchung des 
Herzens mittelst des Orthodiagraphen unter der Controle 
der Phonendoskopie. 

Der bald nach Entdeckung der Röntgenstrahlen von Buka erfun¬ 
dene Flnorescenzschirm gestattet die Lage und Grösse des Herzens 
direct zu beobachten. Es lag nabe, mittels desselben Diagnosen stellen 
und die Wirkung der Herzmittel controlliren zu wollen. Alle diesbezüg¬ 
lichen Versuche waren als gescheitert zu betrachten, bis Moritz den 
senkrechten Röntgenstrabi zur Projection benutzte. Während bei seinem 
Apparat der zu Untersuchende liegen musste, gestattet der nach dem¬ 
selben Princip gebaute Apparat von Boas die Untersuchung auch am 
stehenden Patienten. Durch diese Methode wird zwar nicht die anato¬ 
mische, wohl aber die functionelle Untersuchung des Herzens erleichtert,' 
wenn wir die Veränderungen der Herzgrösse mit 8mith als Maass der 
Herzfunction ansehen. Inwieweit uns dies gelingt, sehen wir, wenn wir 
die von Bianchi eingeführte und von 8mith ausgebaute Untersuchungs- 
methode mittels des Phonendoskops zu Hülfe nehmen (Demonstration). 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Smith-Berlin, 
v. Ghlapowski-Kissingen und der Vortragende. 

Hr. George Meyer-Berlin: Die Beförderung von Kranken 
nach, in and von Carorten. 

Nach einer historischen Einleitung schildert Redner die möglichen 
Gefahren des Eisenbahntransports für Kranke und betont die Pflicht des 
Arztes und der Sanitätspolizei, mit Vorbeugungsmaassregeln einzugreifen. 
Er bespricht sodann die Mittel, welche zur Luftverbesserung in den 
Waggons und zur Desinfectlon ihrer Wände und Fussböden vorge¬ 
schlagen sind. 

An der DisonsBion betheiligen sich die Herren Lieb re ich-Berlin, 
Kothe-Friedrichsroda, Lindemann-Helgoland, Burwinkel-Nauheim 
und der Vortragende. 

Hr. Rothschild-Soden: Zur Nachbehandlung pleuritisoher 
Exsudate. 

Die Resorption der Exsudate beruht im Wesentlichen auf endos¬ 
motischen Vorgängen, welche durchaus den allgemeinen Gesetzen der 
Endosmose und Diffusion folgen. Vortragender leitet die resorbirende 
Wirkung der Soolbäder auf veraltete pleuritische Exsudate aus diesen 
Gesetzen ab. 

An der Discussion betheiligt sich Hr. Nitsche-8alzbrunn und der 
Vortragende. 

Hr. Winternitz-Wien: Prophylaxe und Hydrotherapie. 

Vortragender spricht über die Vorbauung, Verhütung von Erkran¬ 
kungen, der Kupirung solcher oder des leichteren Ablaufs derselben, nur 
von dem Gesichtspunkte der Hydrotherapie. Eine solche kann nur 
rationell sein bei Kenntniss der Ursache und des Wesens der drohenden 
Gefahr. Diese sind uns ja nur zum Theile bekannt, wo es Bich um 
exogene oder endogene, von aussen eindringende oder im Körper 
entstehende derartige Schädlichkeiten handelt. Es wird nicht schwer 
fallen, es zu verstehen, dass bei exogenen Schädlichkeiten die Hydro¬ 
therapie eine vorbauende MaasBregel sein kann. Wenn es gelingt, die 
irgendwo an der Körperoberfläche haftenden und demnaeh den Ein¬ 
gangspforten in den Organismus zunächst befindlichen Schädlichkeiten 
wegzuschwemmen, so wird es begreiflich sein, dass eine solche Maass¬ 
regel einen directen prophylaktischen Nutzen haben- kann. Aber nicht 
bloss vom Gesichtspunkte der Reinlichkeit aus, die ja gewiss eine 
eminent praktische Bedeutung hat, wird diese Maassnahme Nutzen 
bringen. Der Organismus verhält sich nicht gastlich und indifferent für 
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exogene oder endogene Noxen. Wir wissen, dass er gegen die einge- 
drangenen Schädiger reagirt. Es ist daher wohl in erster Linie noth- 
wendig, diese Reactionsvorgänge des Organismns kennen in lernen, die 
wir als Sehuta- nnd Webrrorriehtnngen des Organismns beieiehnen, and 
anf dieselben nach Möglichkeit einen kräftigenden oder diese Schutsvor- 
richtnngen wachrnfenden Einflass sa gewinnen. — Es unterliegt weiter 
wohl keinem Zweifel, dass der Widerstand des Gesunden grösser ist als 
der des Schwachen oder Kranken. Auch in dieser Bestehung fällt der 
Hydrotherapie eine Aufgabe so, da es ja bis ins Detail erwiesen ist, 
dass dieselbe als ein mächtiges Tonicnm so betrachten ist Ein Beispiel 
dafür liefert ans die Disposition snr Tubercaiose and Phthise, einer Er¬ 
krankung, die gewöhnlich durch Einleitung einer regressiven Metamor¬ 
phose ausgelöst wird. In sahireichen Publicationea hat der Vortragende 
nachgewiesen, dass die Einführung hydriatischer Maassnahmen In die 
sonst nicht su verändernde Lebensweise der Patienten genügt hat, um 
die regressive Metamorphose in eine progressive so verwandeln und so 
direct der Schwindsucht Einhalt su tbun. Es ist damit der Beweis für 
eine bessere Ansnutsung der Nahrung bei Hydrotherapie erbracht. 
Redner giebt Beispiele dafür, dass Familien, die jahraus, jahrein an 
hydriatische Maassnahmen gewöhnt sind, eine grössere Immunität bei 
verschiedenen Epidemien seigten. Seit Jahren vertritt der Vortragende 
die Ansicht, dass ein sehr früher Beginn einer hydriatiscben Antipyrese 
bei fast allen fieberhaften und infectiösen Erkrankungen häufig den sehr 
bedrohlich einsetsenden Process coopirt oder einen milden Verlauf be¬ 
wirkt. Zahlreiche Stütsen aus der Litteratur werden dafür beigebracht 
und Beispiele von Anginen, Katarrhen, Lumbago, Rheumatismus, Pneu¬ 
monie, Typhus, Erysipel, Neuralgieen u. a., die für die Möglichkeit der 
Coupirung solcher Procease sprechen. Aber auch eine Erklärung für 
diese Möglichkeit glanbt Vortragender darin su finden, dass alle be¬ 
kannten pathogenetischen Momente für die Entstehung des Fiebers, die 
Wasserretention, Verminderung der Extrete, Veränderung osmotischer 
Vorgänge, Erhöhung der Acidität von Blut und Gewebe, Wärmeretention 
unter hydriatiscben Proceduren nachweislich beseitigt werden. Ausser¬ 
dem ist es ja sehr wahrscheinlich, dass im Beginne fieberhafter und in- 
fectiöser Krankheiten die Zahl der pathogenen Mikroorganismen und der 
von denselben producirten Toxine noch keine so grosse sein wird, als 
im späteren Verlaufe der Erkrankung. Es ist daher gaas gut denkbar, 
dass unter Wiederherstellung der Norm ähnlicher Ernährungabedingnngen 
und Steigerung sämmtlicher organischer Thätigkeiten im Sinne der Er¬ 
höhung der physiologischen Function, wie dies erwlesenermaassen die 
Wassercur bewirkt, eine 8tärkung der natürlichen Schals- und Wehr¬ 
kräfte des Organismus stattflndet. Es würde su weit führen, dies auch 
für chronische Erkrankungen, für 8toffwechselanomalieen und Dyskrasieen 
der verschiedensten Natur su erweisen. Anregung der intraorganen 
Oxydation, des Zellenlebens und aller biotischen Vorgänge durch ther¬ 
mische und mechanische Reise dürften such bei solchen Erkrankungen 
mit Recht als prophylaktisches und curatives Mittel su betrachten sein. 

(Schluss folgt.) 


IX. Therapeutische Notizen. 

Das Apomorphin empfiehlt Rabow als ausgeseichnetes Schlaf¬ 
mittel In der irrenärstlichen Praxis. Man gebe es in Dosen von 8—10 mgr 
snbcutan. Nach &—10 Minuten tritt gewöhnlich Erbrechen ein und dann 
schlafen die Kranken ein. Als Schlafmittel für die allgemeine Praxis ist 
es wegen seiner intensiven Wirkungen nicht empfehlenswerte (Fest¬ 
schrift f. Leyden.) 

Abrotanolpastillen, ein neues aus Artemisia abrotanum her¬ 
gestelltes 8typticum und 8tomachicum hat Helfer verwendet. Es setxt 
die gesteigerte Darmperistaltik herab, hindert Kolikschmerzen, vermindert 
die Hypersecretion der Darmachleimhaut und schwächt pathogene Keime 
ab. Bei acuten und chronischen Magendarmkatarrhen erwies es sich 
von gutem Nutzen. (Wien. med. Presse 1908, No. 8.) H. H. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Reichskanzler hat den Ehrenvorsitz in dem vorbe¬ 
reitenden Ausschuss für die Begründung des Kaiserin Friedrich-Hauses 
übernommen. Vorsitzender ist Kultusminister Dr. Stadt, stellvertretender 
Vorsitzender Geh. Commerzienrath E. von Mendelssohn-Bartholdy. 
Weitere hervorragende Persönlichkeiten aus den verschiedenen Berufs¬ 
kreisen gehören dem Ausschüsse als Mitglieder an. 

— Herr Geh.-Rath Senator ist zum Ehrenmitglied der Peters¬ 
burger medicin. Gesellschaft ernannt. 

— Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege wird seine 
28. Versammlung zu Dresden vom 16.—19. 8eptember abhalten. Auf 
der Tagesordnung stehen: 1. Nach welcher Richtung bedürfen unsere 


derzeitigen Maassuahmea zur Bekämpfung der Tubercaloae der Er¬ 
gänzung? Referent: Prof. Dr. Karl Fräakel-Halle. 2. Hygie nis che 
Einrichtungen der Gasthäuser and Sckanlutätten. Referent: Reg.- uad 
Medicinalrath Dr. Borntrkger-Daszig. 8. Die gesundheitliche Ueber- 
wachung des Verkehrs mit Milch. Referent: Prof. Dr. Dunbar-Ham¬ 
burg. 4. Reinigung des Triakwassers durch Ozon. Referent: Geheimer 
Regierungsrath Dr. Ohlmfilier-Berlin. 6. Die Bauordnung im Dienste 
der öffentlichen Gesundheitspflege. Referenten: Geh. Banrath Stflhben- 
Köln, Geb. Regieruagsrath Dr. Ra mp« 1 1 -Dresden. 

— Das deutsche ReichscomitA für den XIV. internationalen med ira¬ 
nischen Congress in Madrid hat seine vorbereitende Thätigkeit nunmehr 
abgeschlossen; es sind ca. 250 deutsche Mitglieder bei demselben an¬ 
gemeldet worden, ln letzter Stunde ist es dem Verkehrsbureau des 
OomitA« (Carl Stangen's Reiscbureau) noch gelungen, für die deutschen 
Tbeilnehmer besonders gfin*tige Bedingungen flr die Reise durch Frank¬ 
reich zu erlangen: die ursprünglich gemachte Versprechung, dass Hin¬ 
an d Rückreise durch Frankreich mit 50 pCt. Ermässiguag auf verschie¬ 
denen Routen ausgeffihrt werden könne, war zurückgezogen uad statt 
dessen nur Ermässiguag bei Benutzung der gleichen Strecke gewährt 
worden. Nunmehr ist aber seitens der französischen Bahnen ■ pedell 
den deutschen Tbeilnehmern doch die Anfangs versprochene Ver¬ 
günstigung verstauet worden. 

— Die Verlag«anstatt August 8cherl hat sich vor Kurzem an die 
Vereinigung der Deutschen medicinischea Fachpresse mit dem 
Ersuchen gewandt, „in zweifelhaften Fällen zu entscheiden, ob Inseraten- 
texte seiner Kunden als Karpfuscber-lnserate zurfleksuweiaea sind 
oder nicht" Der Ausschuss der Vereinigung hat einstimmig beschlossen, 
dieses nachahmenswertbe Anerbieten an Zunahmen uad sich dem genannten 
Zeitungsvertage zur Begutachtung zur Verfügung za stellen. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Pssrasozmltn. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem 8tabsamt 
Dr. Lott in der 8chutstruppe für Deutsch-Ostatrika. 

Ernennungen: die Aerzte, Geh. San.-Rät he Dr. Bartels und Dr. 
Witte in Berlin su Mitgliedern des ärztlichen Ehrengerichuhofee uad 
die Aerzte, Geh. San.-Räthe Dr. 8elberg in Berlin und Dr. Strauch 
in Charlottenburg su deren Stellvertretern auf die Dauer der gegen¬ 
wärtigen Amtszeit des Aerstekammeraueschusses wieder ernannt. 

Von dem Aerztekammerau-schasse sind su Mitgliedern des Ehrea- 
gerichtahofes gewählt worden die Aerzte, Geh. San.-Rath Prof. Dr. 
Lent in Cöln, Prof. Dr. Löbker in Bochum, Dr. LiAvin in Danzig 
und 8an.-Rath Dr. Theodor Körner in Breslau und su deren Stell¬ 
vertretern die Aerzte, Geh. San.-Rath Dr. Becher in Berlin, Sau.- 
Rath Dr. Heidenhain in Stettin, San.-Rath Dr. Kbert in Danzig 
und San.-Rath Dr. 8endler in Magdeburg. 

Niederlassungen: der Arzt: Otto Vehse in Freyenstein. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Rauch von Rothwasser nach Gl auch an, 
Dr. Scharfenberg von Görlitz nach Haynau, Dr. Zieger von 
Berteladorf nach Waldheim i. Sa., Dr. Knoblauch von Frankfurt 
a. M. nach Ahrweiler, Dr. Grandjean von Küaanacht (8chweis) nach 
Ahrweiler, Dr. Hflth von Ahrweiler nach Bonn, Dr. Bibon von Ahr¬ 
weiler nach Rüdesheim, Franz Goede von Stolpen nach Orchowo, 
Dr. Mauss von Ketzin nach Friedheim, Dr. Gropler von Obersituko 
nach Weissenhöhe, Dr. Peyser von Wongrowits nach Berlio, Max 
Tischler von Berlin nach Wongrowits, Dr. Schicbbold von Berlin 
nach Potsdam, Dr. 8teiniger von Berlin nach Nowawes, Dr. Gum¬ 
tau von Kyrits nach Wusterhausen a. D., Dr W. Hoffmana Ton 
Pankow nach Dtsch. Nea-Guinea, Dr. Baer von Herxberge nach Nord- 
end-Roeenthal, Dr. Raebiger, Dr. Frans Schmidt, Dr. Herrn. 
Tille und Dr. Lfidemann von Wahlgarten, Dr. von Swinarski 
von Bunslau nach Herxberge, Dr. Eicke von Roda nach Herxberge, 
Dr. Blutb von Hennsdorf nach Nieder-Schön weide, Dr. Leder von 
Homburg nach Hermsdorf, Otto Plathe von Werneuchen nach Zebde- 
nick, Dr. Heberlein von Eberswalde nach Werneuchen, Dr. Klein¬ 
er ts von Berlin nach Lichterfelde, Dr. Ziehm von Develeben nach 
Wilmersdorf, Dr. Huth und Dr. Zander von Berlin nach Wilmers¬ 
dorf, Dr. Simon von Würzburg nach Wilmersdorf, Dr. Wagner von 
Wilmersdorf nach Amerika, Dr. Schayer von Wilmersdorf nach Mör- 
chingen. Dr. Gunkel von Wilmersdorf nach Berlin, Dr. Kaufmann 
von Wilmersdorf, Jul. Tugendreicb von Wilmersdorf nach Berlin, 
Dr. Kroner von Kummersdorf nach Berlin, Dr. Schröder von 
Lichterfelde nach Bredelor, Otto Eckart von Steglitz nach Soldau, 
Dr. Michaelsen von Belzig nach Görbersdorf, Otto Kracht von 
Berlin nach Ketzin. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. TUtzscher in Liebenwalde, San.- 
Rath Dr. IpBcher in Wusterhausen a. D., Dr. Brunck in Zehdenick, 
San.-Rath Dr. 8chweikert in Breslau, 8an.-Rath Dr. Meckauer in 
Brieg, 8an.-Rath Dr. Ostrowicz in Landeck, I)r. Louis Hirsch in 
Wehlau, Ober-Stabsarzt I. Kl. a. D. Dr. Liedtki in Breslau, Kreis¬ 
arzt Dr. Bartscher in Büren. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen MedicinalVerwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. M-M Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof. Dr. C. Posner. Hirsehwald, Veriagsbuehhandlung in Berlin. 

Montag, den 13. April 1903. M 15. Vierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Ans der medicin. Klinik io Amsterdam. P. K. Pel: Ein seltenes 
Gefäaageränsch in der Lange. 

II. Aas der chirurgischen Universitäts-Klinik in der KQnigl. Charit^ 
(Director: Geh.-Rath Prof. Dr. Koenig). Pels-Lensden: Ueber 
Oesophagotomie, angleich ein Beitrag zur Behandlung der peri- 
ösophagealen Phlegmone. 

III. Aus der Frauenklinik von Prof. Dr. L. Landau and Dr. Th. Landen 
in Berlin. Th. Landau: Ueber Hermaphroditen. 

IV. 8alswedel: Aerztliche Forderungen znr Reform des Kranken- 
pflegewesens. (Fortsetzung.) 

V. Ans dem Anatomischen Institut zn Berlin. W. 8nkie -.nlkow: 
Topographische Anatomie der bronchialen und tracheaLu Lymph- 
drftsen. (Fortsetzung.) 

VI. A. Pinkuss: Zur conservativen, nicht operativen Behandlung von 
Frauenkrankheiten. (Schluss.) 

VII. Kritiken und Referate. Banmgarten: Schlingbeschwerden; 
Noebel: Locale Anaesthesie in den oberen Luftwegen; Th. 8. 

I. Aue der inedicini.sclien Klinik in Amsterdam. 

Ein seltenes Gefässgeräusch in der Lunge. 

Von 

P. K. PeL 

Ein lautes continuirliches, sausendes Blasen mit 
systolischer Verstärkung und begleitet von einem 
hohen pfeifenden fast musikalischen Oberton, hörbar 
über dem ganzen Oberlappen der rechten Lunge, doch 
am stärksten in der Fossa supraspinata, 3—4 cm ent¬ 
fernt von der Wirbelsäule bei einem 32jährigen Mann mit 
latenter Lungentubercnlose der rechten ftpitze, dürfte auf den 
obigen Titel eines seltenen Geräusches in der Lunge Anspruch 
erheben können. Unter den tausenden und abertausenden 
Lungen, welche ich im Laufe der letzten 25 Jahren untersuchte, 
habe ich ein solches Geräusch niemals beobachtet, und bis jetzt 
habe ich keinen Collegen gefunden, der sich eines derartigen 
Geräusches erinnert. Auch in der mir zur Verfügung stehenden 
Litteratur habe ich nichts Aehnliches auffinden können. In¬ 
dessen gebe ich mich nicht der Hoffnung hin, dass der oben¬ 
genannte auscultatorische Befund niemals beobachtet worden ist. 

Der Fall ist, kurz zusammengefasst, folgender: 32jähriger 
Arbeiter, mit tuberculöser Habitus und erblich für Tuberculose 
beanlagt, leidet seit 1896 an häufig wiederkehrenden Haemo- 
ptoen. Sonst kaum Symptome von Lungenleiden vorhanden. 
Er kam in die Klinik mit rheumatischen Schmerzen in den Knie¬ 
gelenken. Bei der Untersuchung des fieberfreien, mäsBig ge¬ 
nährten Kranken wurden bei der Untersuchung nur die An¬ 
zeichen einer leichten Retraction der rechten Lungen¬ 
spitze (eingesunkene Fossa supraclavicularis, verringerte respi¬ 
ratorische Excursion, abgeschwächtes Athmen, sehr vereinzelte 


Flatan: a) Intonationsstörungen and Stimmverlast, b) Habituelles 
Tremoliren der 8ingstimmen; A. Onodi: Anatomie und Physiologie 
der Kehlkopfnerven; W. Bnssenins: Uit- and Nachkrankheiten 
des Kehlkopfes; Galatti: Intnbationsgesohwär; R. Kayser: 
Kehlkopf-, Nasen- nnd Ohren-Krankheiten. (Ref. A. Kuttner.) — 
Banmgarten u. Tangl: Jahresbericht Uber die Fortschritte in 
der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen. (Ref. Hneppe.) 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
dnische Gesellschaft. Dlscnssion über 0. Henbner: Barlow’sche 
Krankheit. — Aerztlicher Verein zo Manchen. Ranke: Chro¬ 
nischer Rheumatismus; Herzog: Orthopädische Apparate; Schlagr 
intweit: Prostatahypertrophie. 

IX. Vierundzwanzigster Balneologen-Congress. (Schloss.) 

X. Therapeutische Notizen. 

XI. Tagesgesohichtliche Notizen. 

XII. Amtliche Mittheilnngen. 

Litteratnr-Auszüge. 


feine Rasselgeräusche, etwas kürzerer Percussionsschall, etwas 
weniger hohe Spitze) constatirt. Herz nnd andere Organe ohne 
nachweisbare Anomalien. Kniegelenke empfindlich und leicht 
geschwollen. Zn unserer grossen Ueberraachnng hört man Uber 
dem ganzen rechten Oberlappen sehr deutlich in der Spitze nnd 
am stärksten in der Fossa supraspinata etwa 3—4 cm 
entfernt von dem 2. — 3. Brustwirbel das oben erwähnte 
sausende Geränsch, welches das vesiculäre Athmen fast gänzlich 
überdeckt. Nur bei tiefen Athemzügen hört man die Athem- 
geräusche, welche Intensität and Charakter des sausenden 
Geräusches nicht zu beeinflussen scheinen. Schwirren, Pulsation 
oder rechtsseitiger P. paradoxus sind nicht erkennbar. 

Weiter ist noch zu eruiren, dass das merkwürdige Gefäss¬ 
geräusch im Jahre 1897 (als er auf einer anderen Krankenabthei¬ 
lung wegen Haemoptoe gepflegt wurde), noch nicht vorhanden 
war; 1902 war es jedoch söhon von den Aerzten eines andern 
Krankenhauses constatirt worden. Man liess hier sogar eins 
radiographische Aufnahme anfertigen, welche jedoch negativ aus¬ 
fiel. Eine Erklärung des Geräusches wurde nicht gefunden. 

Die Dentung der physikalischen Verhältnisse scheint mir 
auch nicht ganz leicht und einfach, denn von einem bei Spitzen- 
tuberculose nicht selten vorkommenden systolischen, schon von 
Friedreich erwähnten, Subclaviculargeräusch dürfte hier keine 
Rede sein. Der laute sausende Charakter und das Fortdauernde 
des Geräusches dürfte auf seinen venösen Ursprung hin- 
weisen, während die systolische Verstärkung für eine arterielle 
Genese spricht. Ich glaube also, dass sich an der Genese des 
Geräusches beide Gefässe, Vene und Arterie (Art. nnd Ven. pul¬ 
monales des rechten oberen Lungenlappens) betheiligeD. Dieses Ver¬ 
hältnis würde nur zwei Deutungen zulassen und zwar handelt 
es sich entweder um eine directe Verbindung zwischen 
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Arterie und (Vene Aneur. arterio-venosum resp. Anaatomoeia 
arterio-venosa) oderum eineVenenerweiterung (resp. Stenose) 
in der Nähe der Arterie, wobei die Arterie bei jeder 8ystole 
gleichsam einen Druck austibt auf den Venenaack. Ftir die 
erate Annahme apricht um so mehr die bekannte Thatsache, 
dass gerade Aneurysmata arterio-venoaa continuirliche bla¬ 
sende Geräusche mit systolischer Verstärkung an geben 
pflegen: Die zweite Auffassung wird gestutzt durch eine Beob¬ 
achtung meines Freundes und Collegen Verney, der ein auch 
von mir constatirtea continuirlichea, mit jeder 8ystole 
verstärktes sausendes Geräusch in der Fosaa supraclavi- 
cularis fand, das von einer beträchtlichen Stenose der Vena 
subclavia in Folge Schussverletzung herrUhrte, Uber welche die 
Art. thorcica longa binweglief. 

Die Ursache fQr beide Erklärungen liegt wahrscheinlich in 
einer tuberculösen Erkrankung der Gefässwände oder 
deren Umgebung, wobei es entweder zu einer ganz allmählich 
entstandenen Zerstörung und gleichzeitigem aneinander 
Wachsen der beiden Blutsysteme gekommen ist, oder wobei 
durch locale Retraction des Lungengewebes eine mehr passive 
Erweiterung der Vene allein entstanden ist. Selbstverständ¬ 
lich ist dabei nicht ausgeschlossen, dass durch ein vorheriges 
Verwachsen von Lungengewebe und Venenwand mit nachfol¬ 
gender Retraction die Vene auch dichter an die Arterie heran¬ 
gezogen ist. Hierfür spricht die vorhandene Lungenspitzen- 
retraction. 

Der musikalische hohe Oberton könnte s. B. durch die 
Schwingungen der Sackränder oder bei einer Anastomose der 
Arterie und Vene, der Scheidewand zwischen beiden Gefässen 
verursacht sein. 

Die sich bei unseren Kranken häufig wiederholenden Haemo- 
ptoen durften möglicherweise doch mit den stärkeren Gefässver- 
änderringen in Zusammenhang stehen und es erscheint mir durch¬ 
aus picht ausgeschlossen, dass gerade diese Verhältnisse einmal 
eine stärkere, vielleicht sogar tödtliche Blutung veranlassen 
könnten, aus welchem Grand, vom prognostischen Standpunkte 
äus, diesen Geräuschen doch, eine pathologische Bedeutung bei¬ 
zumessen wäre. 


II. Aus dei* chirurgischen Universitäts-Klinik in der 
König!. Charite (Pirector: Geh.-Rath Prof. Dr. Koenig). 

Ueber Oesophagotomie, zugleich ein Beitrag 
zur Behandlung der periösophagealen 
Phlegmone. 

VOD 

Privatdocent Dr. Pels- Leusden, Assistenten der Klinik 1 2 ). 

Die nachträgliche Veröffentlichung dieser meiner Demon¬ 
stration halte ich aus verschiedenen Gründen fUr nothwendig. 
Zunächst soll dadurch der Sitzungsbericht der Berliner medicin. 
Gesellschaft vervollständigt werden. In diesem ist die an meinen 
Vortrag sich anschliessende Discussion in sehr ausführlicher 
Weise niedergelegt und wHrde ohne Kenntnis des Vorange¬ 
gangenen zum Theil wenigstens unverständlich bleiben. Weiter¬ 
hin ist aber der Fall von Heilung einer ausgebildeten, jauchigen, 
periösophagealen Phlegmone eine solche rara avis, dass er 
schärfer hervorgehoben zu werden verdient, wie dies in der Ar¬ 
beit von Dobbertin*) geschehen ist. Im Uebrigen verweise 

1) Nach einer in der Berliner mediein. Gesellschaft in der 8itzung 
Vom 15. Januar 1902 gehaltenen Demonstration. 

2) Dobbertin, Ueber Fremdkörper in der Speiseröhre. Archiv f. 

Win. Cbir., Bd. 66, 1909... 


ich auf diese Arbeit, wie ich es auch schon bei Gelegenheit 
meiner Demonstration getban habe. Endlich bin ich auch noch 
in der Lage, meine damaligen Mittbeilungen noch etwas za ver¬ 
vollständigen. 

Fall 1. Knabe, 8 Jahre alt. Aufnahme 9. XII. 1901. 

Patient batte vor 72 Tagen eise groeee. aeharfraadlge Bleekmarke 
hernntergesehleckt. Verasche, dieselbe ia des Msges ktaabssetosoea, 
waren anscheinend gelangen, der Fremdkörper aber nicht mit dem Stahl 
entleert. Da zeitweilig nach Aufnahme grösserer Bissen Erbrechen saf¬ 
trat, Aafnahme mit Böatgenstrahlea durch Bern Prof. Granmach. Bits 
des Fremdkörpers aa sehr typischer Stelle la der Höhe des 2. Brost¬ 
wirbels constntirt la der Klinik werde von einem Versaehe, die Marke 
per vias natarales za entfernen, wegen deren relativer Grösse, ihrer 
schar fraadigen Beschaffenheit, der Möglichkeit schon rorbaadener Deka bi- 
talgeachwfire von vornherein mit Bedacht Abstaad g eaom m oa. Zadem 
waren wir von der geringen Gefährlichkeit einer richtig vorge n ommenen, 
and nach behandelten < »eaophagotomle aaa Erfahrne flberseagt, sind nach 
in dieser Ueberseognng bis Jetzt nicht wankend geworden. 

Ueber die Methode der Oesophagotomie, die Herr Geheim- 
rath Koenig flbt, cf. dessen Lehrbuch, XII. Auflage, Bd. I, 8. 676. 
Die Auffindung der Speiseröhre wird durch Einfuhren einer 
elastischen Sonde sehr erleichtert. Die Wunde am Oesophagus 
wird in der Regel durch eine nach Art der Lembert'sehen 
Darmnabt angelegte Naht verschlossen, während die äussere 
Wunde vollkommen offen bleibt Es zoll gleich hier bemerkt 
werden, dass die Oesopbagusnabt fast nie vollkommen dicht 
hält, dass aber fast immer nur ganz geringe Menge flüssiger 
Speisen durch die Fistel entleert werden, und dass diese Fistel 
endlich niemals eine bleibende ist. 

Die Operation, unmittelbar vor de r sel ben Bberseagtea wir aas 
noch mittelst des fiaroreaceirenden Schirme«, dam der Fremdkörper noch 
an seiner 8telle asm, gelsag im vorliegenden Fall gaas leicht die 
scharfraadige, 8 cm im Durchmesser haltende Bleehmarke, welche in 
Fleischfasern so vollkommen eingebaut war, dass kein Theil voa ihr 
frei lag, wurde ohne Schwierigkeiten mit einer Kernaaage entfernt. 
86 Tage nach der Operation war der Knabe vollkommen geheilt. Er 
wurde nur so lange in der Klinik behalten, da er von auswärts Stannate. 

(Vorstellung des Falles.) 

Fall 2. Manu, 29 Jahre alt. Aufnahme 9. I. 1902. 

Patient verschluckte beim Mittagessen — Hammelfleisch mit Bohaea 
— ein Knochenstflck, weiches im Halse stecken blieb. Heftige 
Schmerzen in der Höbe des Kehlkopfes. Patient kann nur mühsam and 
nnter grossen Schmerzen etwzs Flüssigkeit schlacken. Starke eaizfiad- 
liche Erscheinungen im Rachen. Anf Röntgenbild ein verwaschener 
Schatten unterhalb des Zungenbeins hinter dem Kehlkopf. Einfflkrea 
einer dicken Sonde auch in Narkose uamöglich. Durch Oeeo- 
phagotomie Entfernung eines Insserat spitzen and unregelmässig ge¬ 
formten, soharfrandigen, fest eingekeilten aaahaft st1nkenden(8,7:2,7:1,4 ca) 
Knochenstflckea. Schlundsonde per os für 14 Tage. Patient 4 1 /, Woelm 
post operationem gehellt entlassen. 

Die Entfernung des gewonnenen Knochenattickea — dasselbe 
wurde in der Sitzung vom 15. I. 1902 mit demonatrirt — per 
os wäre ] vollkommen unmöglich gewesen, da es unverrückbar 
festsass. Erst nach sehr ausgedehnter Spaltung des Oesophagus 
konnte es, obgleich man es in der Wunde mit Leichtigkeit au 
fassen vermochte, herausgewälzt werden. Die dabei vorhan¬ 
denen Schwierigkeiten vermag nur derjenige zu benrtheilen, der 
dabei gewesen ist. Der aashafte Geruch aus dem Monde and 
die starken entzündlichen Erscheinungen im Hachen hatten den 
Gedanken an eine beginnende Phlegmone nahe gelegt and da 
wir damals noch unter dem frischen Eindruck des als 3. ver¬ 
öffentlichten Falles von durch Oesophagotomie geheilter periöso- 
pbage&ler Phlegmone standen, so war die Indication zur offenen 
Freilegung des Fremdkörpers gewiss gerechtfertigt. Ich mase 
das jetzt noch nachträglich betonen, und bemerke, dass von 
Hacker im Handbuch der praktischen Chirurgie in Bd. II, auf 
Seite 424 oben ausdrücklich bemerkt, „die Röntgendurchleuchtung 
wird besonders dann von Wichtigkeit sein, wenn die Oesophagoa- 
kopie contraindicirt ist, also bei Erscheinungen von Phlegmone 
u. s. w.“ 
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Fall 3. Frau, 65 Jahre alt. Aufnahme 8. XII. 1901. 

Die Frau batte am 8. XII. 01 mit einem zasammengekochten Kohl¬ 
gericht. einen 8chweineknochen verschluckt, der ihr in der Speiseröhre 
stecket) geblieben war. Der Arzt versuchte vergeblich, den Knochen 
mit einer 8chlinge oder Zange herausxubefördern, auch gelang es nicht, 
ihn In den Magen hioabzustossen. Danach konnte die Frau noch flüssige 
Speisen an sich nehmen, klagte aber über dabei auftretende heftige 
Schmerzen in der oberen Thoraxapertur. Ausserdem hatte sie geringe 
Athemnotb, fühlte sich aber selbst schwer krank und war sichtlich stark 
heruntergekommen. Kein Fieber, Pols leidlich kräftig. Mit einer Oliv- 
sonde gelangte man ca. 19 cm von der oberen Zahnreihe entfernt auf 
einen Widerstand, der erst nach Anwendung dünner Sonden (12 Charrifcre) 
passirt werden konnte. Beim Herausziehen roch der Sondenknopf jauchig, 
auch verbreitete die Patienten einen sehr üblen Geruch aus dem Munde. 
Liess man sie Wasser schlucken, so hörte man in der Höhe des 
11. Brustwirbels hinten ein lautes Zischen und Gurgeln. Das Röntgen¬ 
bild gab keinen sicheren Aufschloss, immerhin sab man aber doch auf 
einem in linker Seitenlage aufgenommenen Bilde einen verdächtigen 
Schatten etwa in der Höhe des II. Brustwirbels. Von einer Entfernung 
des Fremdkörpers auf natürlichem Wege wurde auch in diesem Falle 
einestheils wegen des tiefen Sitzes und der Art des Fremdkörpers, andern- 
theils wegen der zweifellos schon vorhandenen jauchigen Entzündung in 
der Nachbarschaft von vornherein Abstand genommen. (Gerade bei 
jauchigen Phlegmonen fehlt Temperatursteigerung ausserordentlich häufig) 
Die Oesophagotomie machte keine besondere Schwierigkeiten; aber schon 
bei dem stumpfen Eindringen auf den Oesophagus fand sich, etwa dem 
Jngulnm entsprechend links eine schmutzig-eitrige Gewebspartie. Die 
Entfernung des sehr spitzigen und scharfrandigen Knochenstückes gelang 
ohne grosse Schwierigkeiten. Danach fühlt der tastende Finger 
jederseits in der Speiseröhre eine grosse Perforationsöffnung und von der 
oben erwähnten schmutzig-eitrigen Gewebspartie gelangte man in eine 
zu beiden Seiten und hinter dem Oesophagus gelegene, reichliche Mengen 
dünne, jauchige Flüssigkeit enthaltende Höhle, eine inrrathoracicale, 
periÖBophageale, jauchige Phlegmonehöhle. In diese wurde 
ein dickes Drainrohr eingeführt und die Patientin zur 
Schaffung guter Abflussbedingungen nicht allein völlig 
horizontal im Bett gelagert, sondern das Fussende des 
letzteren auch noch um ca. 25 cm erhöht. In den ersten beiden 
Tagen 2 mal täglich Einführung eines weichen Scblundrohres von der 
Wunde ans, vom dritten Tage an blieb dasselbe, da man mit ihm einmal 
seitlich za einer der Perforationsöffnungen hinausgelangt war, bis zum 
81. XII* dauernd liegen. Die Prognose wurde natürlich Anfangs als 
fast absiolut ungünstig gestellt; aber die Behr vernünftige folgsame Pa¬ 
tientin hielt sich sehr ruhig — nur bei und ‘/ 4 8tunde nach der 
Fütteruu^wurde sie etwas itö Bett hochgesetzt* imUebrigen 
nahm sie die obige Lage ein und wurde nebenbei auch noch 
von Zeit zn Zeit über den Bettrand hinaus nach unten ge¬ 
beugt, wobei regelmässig noch etwas retinirter Eiter abfloss 
— die Eiterung versiegte langsam, nachdem Anfangs massenhaft jauchige 
Flüssigkeit entleert war, so dass am 27. XII. das Drainrohr weggelassen 
werden konnte. Seit dem 6. I. 02 schluckt Patientin flüssige und zur 
Zeit der Vorstellung auch schon wieder feste Speisen. Zu Bougirungs- 
swecken wurde einige Male noch eine weiche Sonde eingeführt. Am 
24. I. 02 konnte Patientin in sehr gutem Ernährungszustände entlassen 
werden. Ende Januar 1908 gab sie auf Anfrage an, dass sie vollkommen 
gesund sei, nur beim Schlucken härterer Speisen etwas Schmerz empfinde, 
letzteres aber auch aus Sorge, die Wunde könne wieder aufreissen, ver¬ 
meide. 

Wenn wir uns auch bewusst sind, dass wir in diesem Fall 
sehr von Glück begünstigt worden sind — bis jetzt ist nur noch 
ein Fall von Heidenhain (cf. Dobbertin) geheilt worden — 
so glauben wir doch auch durch unsere Maassnahmen (cf. oben) 
sehr viel zu der Heilung beigetragen zu haben. Das Gefähr¬ 
liche in diesem Falle war ja nicht mehr der Fremdkörper, 
sondern die jauchige, periösophageale Phlegmone. Diese ist 
durch die Oesophagotomie aufgdeckt, nachdem sie durch die 
vorherige schonende Untersuchung vermuthet war, und durch 
die Drainage und Lagerung der Patientin zur Ausheilung ge¬ 
bracht worden. Man soll eben, wie Herr Geheimrath Koenig 
sich auszudrttcken pflegt, dafür sorgen, dass das Wasser seiner 
Neigung, den Berg herunterzulaufen, folgen kann. Wesentlich 
nm dieses unser Verfahren bekannt zu geben und nicht um etwa 
Stellung gegen die Oesophagoskopie im Allgemeinen zu nehmen, 
hatte die Vorstellung in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
dienen sollen. 
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III. Aus der Frauenklinik von Prof. Dr. Leopold Landau 
und Dr. Theodor Landau in Berlin,. 

Ueber Hermaphroditen. 

Nebst einigen Bemerkungen Uber die Erkenntni.ss und 
die rechtliche Stellung dieser Individuen. 

Von 

Dr. Theodor Landau.. 

Nach einem Vortrag and Demonstration, gehalten in der Berl. medicin. 

Gesellschaft am 25. Februar 1908. 

Unter wahrem Zwitterthum (Hermaphroditismus verns) ver¬ 
steht man das gleichzeitige Vorhandensein der männlichen und 
der weiblichen Geschlechtsdrüse in einem Individnnm. Schon 
lange ist dieses wahre Zwitterthmn bei vielen niederen Thieren, 
z. B. gewissen Eingeweidewürmern als eine physiologische 
Thatsache bekannt, während sie bei Sängern und speciell 
dem Menschen zu den allergrössten Seltenheiten gehört. 
Freilich liegt eine Reihe von Mittheilungen über Hermaphrodi¬ 
tismus verus bei Menschen vor, jedoch giebt es bis beute nur 
zwei Beobachtungen, welche auch schärfster Kritik Stand halten. 
Der erste Fall dieser Art ist von Ernst Sal6n (Stockholm) be¬ 
obachtet, der zweite jüngst von Garr6 in der Deutschen 
medicin. Wochenschrift beschrieben worden (No. 5, 1903, S. 77 
und 78). Durch die grosse Liebenswürdigkeit unseres Freundes 
Sal6n bin ich heute in der Lage, Ihnen drei seiner Präparate 
; zn zeigen (Demonstration); er selbst behält sich die ausführliche 
Publication vor, die, wie er uns mittheilt, in Ziegler’s Bei- 
1 trägen zur pathologischen Anatomie demnächst erfolgen soll. 
* Zwei der Schnitte, die mit Thionin gefärbt sind, lassen schon 
für das blosse Auge eine deutliche Zweitheilung in einen 
. helleren und dunkleren Abschnitt erkennen. Die Abgrenzung 
zwischen beiden Feldern ist scharf. Mikroskopisch — ich will 
. nur das Wesentlichste hervorheben — erweist sich der dunkle 
Abschnitt als ganz typische Ovarialsubstanz, d. h. dichtzeiliges 
Rindenstroma ist sichtbar mit Graaf’schen Follikeln und zahl¬ 
reichen grossen und kleinen Corpora candicantia: ein sicherer 
Beweis für die stattgehabte Function dieses Eierstocksgewebes. 

' In dem helleren Theil findet sich ein mehr lockeres, kernärmeres 
Bindegewebsstroma and hier in unmittelbarer Nachbarschaft von 
typischem Ovarialgewebe dichtstehende, ebenso typische Hoden- 
canälchen, allerdings ohne Spermien. Daneben noch in anzwei¬ 
deutiger Ausbreitung das Rete testis. Einer der Schnitte ist 
mit der bekannten Weigert’schen Färbung auf elastische Fasern 
behandelt. Sie sehen auf den ersten Blick die elastische Tnnica 
der Hodencanälchen in vollendeter Norm. — Für diejenigen 
Herren, die sich für den Salen’schen Fall interessiren, sei be¬ 
merkt, dass bereits Ziegler (Freiborg) vor 31/, Jahren in der 
patholog. Section der Natnrforscherversammlnng in München 
(1899) Abbildungen der entsprechenden Präparate demonstrirt 
hat. Klinisch nur so viel, dass es sich um ein Individnum 
handelte, bei dem Sälen wegen Uterusmyom die abdominelle 
Panhysterectomie vornahm. Anf einer Seite fand sich ein Eier¬ 
stock, auf der anderen der hier im Schnitt demonstrirte Körper. — 
Von dem wahren Zwitterthum hat die Wissenschaft schon 
lange das falsche, unechte (HermaphroditiBmaB spurius) geschie¬ 
den. Man versteht darunter Missbildungen, bei denen die Geni¬ 
talien und sonstige körperliche Anlagen in einem Individuum 
solche Abweichungen von der Norm zeigen, dass erstere theils 
dem einen, theils dem anderen Geschlecht angehören, d. h. dass 
sich die gewöhnlichen männlichen und weibliohen Attribute in 
einem Individuum vereinigt finden, wobei allerdings nur eine 
Art der Geschlechtsdrüse — Hoden oder Eierstock — vorhan¬ 
den ist. Je nachdem spricht man vom Pseudohermaphroditismus 
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maaculinus oder femininus. Dass dabei die allereelts&msten 
Varietäten möglich and vorhanden sind, dass es za dem wirrsten 
Durcheinander in der Ausbildung gerade der einzelnen Ab¬ 
schnitte der Genitalorgane kommt, ist hinreichend bekannt. Der 
Unterschied zwischen wahrem and falschem Zwitterthnm liegt also 
darin, dass beim wahren Hermaphroditismns beide Arten Keim¬ 
drüsen vorhanden sind, beim Hermaphroditismns spnrins die eine 
oder die andere. So einfach diese Formel ist, so schwierig ist 
beim lebenden Individuum die Erkenntniss, welchem Geschlecht 
der einzelne Fall zuzurechnen ist, weil die Geschlechtsdrüsen 
verborgen liegen and zadem gar nicht selten verkümmert sind, 
sodass eine Untersuchung der specifischen Organe resp. deren 
Secrete bei derart missbildeten Leuten auf die grössten Hinder¬ 
nisse stossen kann. 

Der Fall, den ich Ihnen heute demonstrire, beweist die 
Richtigkeit dieser Behauptung von Neuem: 

Anna 8., 28 Jahre alt, Wittwe. 

Eltern leben. Vater and Matter sind blutsverwandt: Coosln and 
Goasine. 

Pat. ist das dritte Kind von sechs sehn Geschwistern, von denen 
zwölf gestorben sind. Angeblich sind alle Geschwister ohne Missbildung 
geboren. Pat. hat Pocken Überstunden. Schon als Kind bemerkte die 
(?) sehr intelligente Patientin, dass ihre Geschlechtstheile anders wie 
die anderer Mädchen aossahen. Sie besuchte die Mldchenschale, war 
eine gute 8chfilerin. 

Die Pubertätszeit ging ohne irgend welche AÄnderung des Charakters 
der Pat. vor sich, und ohue dass irgend welche somatische Verände¬ 
rungen auftraten. Niemals irgend welche Blutabsonderung oder Secre- 
tion aus den Geschlechtstheilen oder anderen Organen (vicariirende 
Menstruation). Anna S. hat auch nicht bemerkt, dass bei ihr monatlich 
oder sonstwie periodisch aufsteigende Hitze, Wallungen u. dgl. aufge¬ 
treten sind. Masturbation wird geleugnet. Im 20. Jahre heirathete 
Pat den Mann, zu dem sie sich in Liebe hingesogen fühlte. In der 
Hocbseitsnacht Schmerzen und Blutungen — seit dieser Zeit keine 
Gohabitation mehr, da der Ehemann kurze Zeit nach der Hochzeit an 
Typhus starb. 

Pat. behauptet, immer weibliche Neigungen gehabt zu haben: Vor¬ 
liebe für Handarbeiten, Sticken, Stricken, Kochen — hat grossen 
Ordnungssinn, putzt Bich gern mit schönen Kleidern und Schmuck. Pat. 
hat niemals zum weiblichen Geschlecht, nur zum männlichen sich hin¬ 
gezogen gefühlt, und ihre wollüstigen Träume beziehen sich stets auf 
männlichen Umgang. 

Sie sucht unsere Klinik auf, um von ihrem „Gewächs“ befreit zu 
werden; sie will sich wieder verheirathen and fürchtet bei der Cohabi- 
tation durch den „Auswuchs“ behindert zu werden. 8ie selbst bat nie¬ 
mals den geringsten Zweifel gehabt, dass sie ein Weib ist. Ich be¬ 
merke übrigens, dass die Angaben der Anna 8. auf mich nicht einen 
zuverlässigen Eindruck machen; sie erscheinen alle so gefärbt, dass ihr 
Wunsch als Weib zu gelten, überall bemerkbar wird. 

Status praesens: Männliches Aussehen, hohe 8tirn, grobe, harte, 
ziemlich lange Kopfhaare. Oberlippen und Kinn rasirt. Snpercilien 
auffallend stark und dicht. 

Pat. ist 150 cm hoch. Starke Knochen, Muskulatur abgesetzt, ge¬ 
ringer Panniculns adiposus. Hals lang, Schlüsselbeine hervorragend, 
Hände grob, breit und dick, keine Rnndnngen an den Extremitäten, 
männlicher Thorax. 

Thoraxumfang über den Acromien 90, Thoraxumfang über den 
Mamillen 78*/ 2 - Pomum Adami vorspringend. Tiefe, rauhe Stimme. 
Mammae kaum angedentet. Mamillae pigmentirt, umbaart, ebenso auf 
dem 8ternam Haare» 

Auf dem Abdomen dichte Behaarung, concentrisch um den Nabel. 

Mons venerls fettreich, dicht behaart. Bruchpforten geschlossen. 

Becken (Röntgogramm) weit, geräumig, ausgesprochen weiblich. 

Beckenmaasse: Grösster Cristaabstand . 26 
Abstand der Spin, anter. 28 
Conjugata externa . . 17. 

Von den Genitalien sind die beiden grossen Labien gut entwickelt, 
aber fettarm, schlaff, leer. Die beiden kleinen Labien ziehen nach vorn 
an den hypertrophischen Kitzler, der 6’/ 2 cm lang im Rahestand, bei 
der Erection 8 cm lang wird. Seine Circnmferenz beträgt 7 cm. 8eine 
Glans liegt frei, ist nirgendwo durchbohrt; deutlicher Sulcus coronarius 
nnd ein zurückliegendes Präputium an der vorderen Wand, sodass der 
Kitzler einem nicht zu kleinen circumcidirten Penis gleicht. Die kleinen 
Labien ziehen gegen die Unterfläche der Clitoris, vereinigen sich aber 
nicht zu einem einheitlichen Frenulum. Krypten sind nirgends nach¬ 
weisbar. 

Die Urethralmtindung liegt in der Vulva, hinter dem Kitzleransatz, 
die Urethra ist kurz. Weder Hymen noch Caruncnlae myrtiformes vorhan¬ 
den. Man dringt nach Spreizen der grossen und kleinen Lippen mit dem 
Zeigefinger in eine sehr enge Scheide ein, die eine Länge von 7’/, cm 
hat. Im Fornix vaginae ein feines Grübchen zu fühlen, um welches das 
Gewebe circular verdickt das Gefühl einer Portio hervorruft. Einführen 


Figur 1. 



einer feinen Sonde auf 2 cm. Uterus, Ovarien und Tuben sind bei der 
vagino-ahdominalen Palpation nicht za tasten, ebenso wenig findet man 
irgendwelche 8tränge im Leibe. 

Bei der recto-abdominalen Palpation findet man einen ca. haselunas- 
grossen Körper, der beweglich Ist und wahrscheinlich dem rudimentären 
Uterus entspricht 

Im Anschluss an den eben mitgetheilten Fall mag es mir 
gestattet sein, unter Berücksichtigung der in der Litteratur 
niedergelegten Erfahrungen auf die Schwierigkeit der Feststellung 
des Geschlechtes bei derartigen Individuen einzageben und in 
aller Kürze einige hierher gehörige rechtliche Fragen zu erörtern. 

Sobald wir im Stande sind, bei einem derart missbildeten 
Wesen zu erkennen, dass in regelmässigen Intervallen eine 
periodische Blutabsonderung aus den Genitalien auftritt, so kann 
man sich unbedenklich für die Zugehörigkeit zum weiblichen 
Geschlechte aussprechen, ebenso wie der Nachweis von Sperma¬ 
tozoon genügt, ein Individuum als Mann zu cbarakterisiren — 
gleichgültig in welcher eigenartigen Weise äussere Genitalien 
oder innere Ausführungswege gestaltet sind. Wenn aber diese 
gleichsam specifischen Secretionen fehlen, welche Merkmale be¬ 
sitzen wir dann für unsere Entscheidung? 

Nun, wir können durch operative Mittel die Keimdrüsen 
zur mikroskopischen Untersuchung gewinnen, freilich nur unter 
der doppelten Voraussetzung, dass das Individuum mit einem 
blutigen Eingriff einverstanden ist und dann, wenn dieser zum 
Zweck der Geschlechtsdiagnose unternommene Eingriff keine 
lebensgefährliche Operation darstellt 1 ). 

1) Anm.: Dass aus anderen chirurgischen Gründen unternommene 
Operationen, z. B. bei Anwesenheit von Tumoren, die bei Hermaphro¬ 
diten relativ häufig sind, Probeexeisionen an den ev. unveränderten Keim¬ 
drüsen gestattenfkönnen, ist selbstverständlich und braucht nicht erst 
discutirt zu werden. 


Digitized by ^jOOQie 














13. April 1903. BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 341 


Finden sich z. B. in den Schamlippen oder im Scrotum 
brnchartige Gebilde, so ist deren Blosslegung und eine Stückchen- 
excision erlaubt, natürlich aber nicht die Entfernung der ganzen 
Keimdrüse — denn es ist klar, dass wir niemals so weit gehen 
dürfen, aus blossem Forschungsdrange zum Zweck der Fest¬ 
stellung des Geschlechts ein Individuum geschlechtslos zu machen. 
Das kann durch die Totalausschneidung der Drüse auf einer 
Seite sehr wohl bewirkt werden, da beim Hermaphroditen sehr 
oft die Entwickelung nur einer Keimdrüse resp. die Atrophie 
der anderen beobachtet ist Handelt es Sich aber gar, wie in 
dem -vorgestellten Falle, in dem jedes Krankheitssymptom 
und jeder palpable innere Befund fehlt, um dunkle ana¬ 
tomische Verhältnisse an den im Innern des Leibes liegenden 
inneren Geschlechtstheilen, so kann nur eine Coeliotomie Klar¬ 
heit in den Sachverhalt bringen. Ohne erst die technischen 
Schwierigkeiten der Operation bei missbildeten inneren Geni¬ 
talien zu urgiren, verbietet schon die Lebensgefahr jeder Laparo¬ 
tomie diesen Eingriff von selbst. 

Allein, wenn man selbst Uber diese Bedenken hinwegkäme, 
so kann es leicht passiren, dass auch nach dem grossen Ein¬ 
griff, nachdem man sich ein Mittel zur Orientirnng durch die 
Excision sogar des ganzen Organs, das als Keimdrüse imponirt, 
zu verschaffen glaubte, der excidirte Theil dann dem Micro- 
graphen keinen sicheren eindeutigen Befund gestattet. Ich er¬ 
innere an atrophische Zustände, wie z. B. die Befunde bei Kryptor¬ 
chismus, wobei der eingeklemmte Hoden atrophisch und in seiner 
Structur durch Vernichtung der epithelialen Elemente in einen 
fibrösen Knoten umgewandelt ist. 

Unter diesen Umständen ist es bei vielen Fällen von Herma- 
phroditismus, wohin der vorgestellte Fall gehört, unthunlich und 
irrationell, die Feststellung des Geschlechts eines Zwitters auf 
chirurgischem Wege zu-versuchen. 

Alle anderen Httlfsmittel, die uns zur Erkenntniss des Ge¬ 
schlechts beim Zwitter weiterhin zu Gebote stehen, die sog.' 
secundären Geschlechtscharaktere, können noch viel weniger als 
zuverlässige, eindeutige bezeichnet werden: weder die Becken- 
messung, Knochenmessung, noch der Nachweis von Verknöche¬ 
rungen im Kehlkopf event. mit Hülfe der Röntgenstrahlen. Alle 
dabei gefundenen Differenzen sind nicht so charakteristisch für 
dieses oder jenes Geschlecht, dass daraus sich ein bestimmtes 
Urtheil ableiten Hesse. 

Ebenso wenig entscheidet die Beurtheilung des Gesammt- 
eindrucks. Finden sich schon bei genital normal entwickelten 
Männern ein weibliches bartloses Gesicht, eine niedrige Stirn, 
enger Kieferbogen, kleiner zierlicher Mund, runder Hals, Ent¬ 
wicklung von Brüsten, breite Hüften, hohe Stimme u. dgl. mehr, 
so sind weibliche Individuen mit normalen Geschlechtsorganen 
nicht allzu selten, die durch einen kurzen Thorax, starke 
Knochen- und Muskelentwicklung, durch vorspringende gekrümmte 
Schlüsselbeine, mangelndes Fettpolster, Abwesenheit von Mammae, 
durch grosse harte Hände, starke Füsse, derbe undurchsichtige 
Haut und borstige Haare etc. etc. auffallen. Genug, schon in 
der Norm sind unmerkliche Uebergänge in dem Aeusseren von 
einem Geschlecht zum anderen vorhanden; um wie viel mehr 
bei solch’ missbildeten Individuen wie bei den Hermaphroditen! 

Neben diesen mehr körperlichen Dingen hat man auf die 
gleichsam functioneilen Eigenschaften der beiden Geschlechter 
bei der Beurtheilung der Zwitter einen gewissen Werth gelegt: 
man hat in dem einen Falle betont, wie sehr männliche Eigen¬ 
schaften prävaliren, wozu wir galanterweise die Intelligenz nicht 
mitrecbnen wollen, aber z. B. die Neigung zum Cigarrenrauchen, 
zu grober körperlicher Arbeit u. dgl. Im anderen Fall hat man 
den Hang zu Handarbeiten, zum Sticken, Stopfen, Häkeln er¬ 
wähnt, die Freude an auffallendem Putz, pedantische Ordnungs¬ 


liebe in der Kleidung, Coquetterie u. s. f. und bat so bald für 
das eine, bald für das andere Geschlecht präjudicirt, wobei man 
jedoch ganz ausser Acht gelassen hat,, dass all’ diese Eigen¬ 
schaften wohl nicht, oder nicht immer angeborene, sondern er¬ 
worbene Qualitäten darstellen. Dass ein Heracles aus der 
Weiberkutte springt und sich über die 8chranken seiner Kleider 
hinwegsetzt, ist gewiss nicht nur für die Mythologie zutreffend; 
dass aber die MeTirzähLaller Menschen ihre Natur, ihre Lebens- 
gewohnheiten und Neigungen durch die Art ihrer Erziehung 
modificnren, »t sicher nicht minder zuzugeben. 

' Endlich hat matt auch darin ein Erkennungsmittel zu finden 
geglaubt, dass-man je Äaeh der Richtung des Geschlechtstriebes 
Kriterien suchte. Zeigen Sich aber schon in einer Anzahl genital 
wohl gebildeter Menschen Varietäten der Sexualempfinduog, die 
doch offenbar nicht allein vom Klima und den Sitten des Landes 
u. dgl., genug durch äussere Umstände bestimmt werden, sondern 
in der Anlage begründet sind, so ist schon a priori zu erwarten, 
dass sich bei Hermaphroditen Gleichgewichtsstörungen in der 
Psyche finden, die ihr Sexualleben nicht nach dem Maaase nor¬ 
maler Leute messen lassen. Vielleicht könnte ich als einen Beweis 
für diese Behauptung erwähnen, dass der Autor, der mit unver¬ 
gleichlicher Gründlichkeit den Hermaphroditismus nach allen 
Richtungen hin studirt hat, Franz Neugebauer-Warschau’), 
eine ganz erkleckliche Anzahl von Fällen zusammengestellt hat, 
in denen Zwitter mit männlichen Keimdrüsen als weibliche 
Prostituirte aufgegriffen wurden. 

Sonach ergiebt sich aus den eben gegebenen Darlegungen, 
dass wir thatsächlich oft nicht im Stande sind, bei Hermaphro¬ 
diten aus irgend einem oder allen möglichen Zeichen genügende 
Unterscheidungsmittel zu finden, das wahre Geschlecht zu be¬ 
stimmen. 

Gesetzt aber auch, es gäbe thatsächlich specifische Geschlechts¬ 
kriterien, so würde unsere Entscheidung ihre Begrenzung im 
Wesen der. Sache finden müssen., Denn war unsere stillschwei¬ 
gende Voraussetzung bisher, dass trotz aller Schwierigkeiten der 
Aufklärung doch jedes Individuum in letzter Linie der Keim¬ 
drüse nach männlich oder weiblich sei, so hat doch schon 
Virehow (Verhandl. d. Berl. med. Ges., Bd. XXIX, S. 50) mit 
vollstem Recht betont, dass es neben den monosexuellen und 
bisexuellen (wahren) Hermaphroditen Menschen giebt, die neutrius 
generis, also asexuell sind. Das Citat lautet wörtlich: „Man 
wird nicht umhin können zuzugestehen, dass bei einer gewissen 
Zahl von Hermaphroditen überhaupt keine ausgeprägte Ge¬ 
schlechtsdrüse vorhanden ist. Das ist der Fall, den ich wieder¬ 
holt den Statistikern und den Juristen vorgehalten habe, dass 
wirklich ein Individuum neutraler Art existirt, ein Individuum 
neutrius generis. Man kann sich dabei anstellen, wie man will, 
so wird man eben doch nicht mit Sicherheit sagen können: es 
ist eine Frau oder es ist $in Mann.“ 

Da die Frage nach der Bestimmung des Geschlechts keine 
rein wissenschaftliche oder akademische ist, sondern bezüglich 
rechtlicher und socialer Fragen, z. B. Eherecht, Erbrecht u. s. w., 
actives und passives Wahlrecht u. dgl. m., und für das persön¬ 
liche Empfinden des Individuums von weittragender Bedeutung ist, 
versteht man nicht, dass das Deutsche Bürgerliche Gesetz¬ 
buch nicht einmal den Ausdruck Zwitter erwähnt, geschweige 
denn bestimmte Vorschriften für diese Kategorie von Leuten 
giebt (s. darüber auch die einen früheren Fall, Wilhelm K. be¬ 
treffende, aus unserer Klinik hervorgegangene Inaug.-Dissert. von 
Johannes KöBters, Ein neuer Fall von Hermaphroditismus 


t) Fr. Neagebaaer, Interessante Beobachtungen aus dem Gebiete 
des Scbeinzwitterthums. (Sond.-Abdr. aus dem Jahrbuch fär sexuelle 
Zwischenstufen. IV. Jahrgang, 1902. Herausgegeben von Dr. M. Hirsch- 
feld-Cbarlottenburg.) Leipzig. Verlag v. Max Spobr. S. 106 o. ff. 
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spurius masculinus. Berlin 1898. In den Motiven zn dem Ent¬ 
wurf des Deutschen Bürgerlichen Gesetzbuches werden die 
Gründe für diese Unterlassung angegeben, die den Gesetzgeber 
zum Stillschweigen veranlasst haben, während noch das preussische 
allgemeine Landrecht näher auf diese gewiss nicht theoretischen j 
Fragen eiugegangen ist. Diese Motive sind: 

„Nach dem heutigen Stande der medicinischen Wissenschaft 
darf angenommen werden, dass es weder geschlechtslose noch 
beide Geschlechter in sich vereinigende Menschen giebt, dass 
jeder sogenannte Zwitter entweder ein geschlechtlich miss¬ 
gebildeter Mann oder ein geschlechtlich missgebildetes Weib ist.“ 

Thatsächlich treffen aber diese Voraussetzungen nicht zu 
und darum liegt eine offenkundige Lücke in der Gesetzgebung 
vor. In die Praxis übersetzt, bedeutet diese negative Gesetzes¬ 
bestimmung, dass dem freien Ermessen des Arztes die Beur¬ 
teilung derartiger Fälle anheimgegeben ist. Dieser aber findet 
unüberwindliche Schwierigkeiten, die um so grösser sind, je 
jünger und je weniger zugänglich für unsere Untersuchungsmittel 
ein Hermaphrodit ist. — 

Um zu sehen, wie die Juristen sich diesem durch die Ein¬ 
führung des neuen Bürgerlichen Gesetzbuches geschaffenen Di¬ 
lemma gegenüber verhalten, war es nur nothwendig, die Bestim¬ 
mungen zu controliren, die durch das Gesetz Uber die Be¬ 
urkundung des Personenstandes und die Eheschliessung vom 6. Fe¬ 
bruar 1875 gegeben sind. Bekanntlich muss nach § 17 (Zweiter 
Abscbn. Beurkundung von Geburten) jede Geburt eines Kindes 
innerhalb einer Woche dem Standesbeamten des Bezirks, in 
welchem die Niederkunft stattgefunden hat, angezeigt werden. 
Durch das am 1. Januar 1900 in Kraft getretene Bürgerliche 
Gesetzbuch ist das Gesetz Uber die Beurkundung des Personen¬ 
standes und der Eheschliessung dermaassen umgestaltet worden, 
dass die Vorschriften des Gesetzes in der vom 1. Januar 1900 
an geltenden Fassung im Reichsjustizamt zusammengestellt werden 
mussten. 

Wenn wir den bekannten Commentar: Die Führung des 
Standesregisters von A. v. Erichsen (in der VIII. vollständig 
neuen Auflage von 0. Weisse, Berlin 1900, Verlag von Eugen 
Grosser) zu Rathe ziehen, so finden wir als Commentar zu § 22. 3 
(Die Eintragung des Geburtsfalles soll enthalten: Geschlecht des 
Kindes) folgende Anmerkung (S. 57): „Bei Zwittern entscheidet 
das nötigenfalls durch ärztlichen Befund festzustellende vor¬ 
wiegende Geschlecht. Nach § 19, Tit. I, Th. I des Preuss. 
Allg. Landrechts haben zwar die Eltern bezw. nach zurückge¬ 
legtem 18. Lebensjahre die betreffenden Personen (Zwitter) selbst 
zu bestimmen, zu welchem Geschlecht sie sich halten wollen, 
jedoch ist diese Wahl für die Rechte Dritter nach § 22, § 23 
nicht präjudicirend; vielmehr haben die letzteren die Befugniss, 
auf Entscheidung durch den Befund von Sachverständigen an¬ 
zutragen. 

Da es sich bei der Geburtseintragung um die Feststellung 
der Geburt des Kindes eines oder des anderen, mithin des vor¬ 
herrschenden Geschlechts und um einen gegen jedermann 
wirkenden Beweis Uber das Geschlecht handelt, und nicht um 
die Beurkundung der Wahl der Eltern, so kann hierbei nicht 
der Wille der letzteren bezw. des Zwitters selbst maassgebend 
sein, sondern nur der objective Thatbestand entscheiden. Sollte 
das Kind so missgebildet sein, dass das Geschlecht nicht durch 
ärztliche Untersuchung bestimmt werden kann, so müsste ein 
dahin lautender Vermerk im Geburtsregister gemacht werden“. 

Offenkundig sind auch hier für den Commentator wieder die 
Voraussetzungen des Bürgerlichen Gesetzbuches maassgebender 
als die Thatsachen. Was ist „vorherrschendes Geschlecht - bei 
einem Kinde? Es giebt männliche Individuen, es giebt weib¬ 
liche Individuen und Individuen mit uncharakteristischen Ge¬ 


schlechtsdrüsen, wie ich eben anseioandergesetzt habe. In diesem 
Sinne kann kein Sachverständiger von einem vorherrschenden 
Geschlecht sprechen oder gar es bei einem Kinde feststellen. — 
Meint aber der Commentator unter vorherrschendem Gescbleeht 
die Beurtheilung nach dem gesamtsten Geschlechtscharakter, 
d. h. einmal nach den äusseren Geschlecbtsbildungen und 
zweitens nach den secnndären Geschlechtscharakteren wie 8timme, 
Wuchs, Neigungen u. dgl., so erhellt von selbst, dass beim Kinde 
von den letztgenannten nicht die Rede sein kann und dass 
erstere gerade dasjenige Moment sind, welche den Zweifel er¬ 
zeugt haben. — Ich glaube, dass der gewissenhafte Sachver¬ 
ständige bei vielen Missbildungen Neugeborener in der Majo¬ 
rität der Fälle auf den Appell der Eltern oder des Standes¬ 
beamten nicht entscheidend antworten kann. Der vom Com¬ 
mentator des Gesetzes erwähnte Verlegenbeitsvermerk wird also 
vielleicht sehr gegen dessen Meinung die Regel bleiben müssen. 
Gerade insofern die Eintragung ein „gegen jedermann wirkenden 
Beweis über das Geschlecht“ sein soll, ist unmöglich ein Sach¬ 
verständigenurteil, das nach Lage der Dinge doch nur auf 
arbiträren, persönlichen Momenten fassen kann, mehr werth als 
die Wahl der Eltern — oder des Neugeborenen. 

Neben diesen „unmaassgeblichen“ Anschauungen des Com- 
mentators suchte ich in den vom Ausschüsse des Bundesrathes 
für Justizwesen gegebenen Paradigmen zur Instruction für die 
Standesbeamten nach irgendwelchen Beispielen, die die hierher¬ 
gehörige Frage betreffen konnten, und ich war sehr erfreut unter 
den neuen Musterformularen unter No. XVI eines zu finden, 
welches die gleichsam officielle Interpretation der Behörden einem 
Zwitter gegenüber festlegt. 

Dieses Musterformular lautet wörtlich: VII. Eintragung über 
eine uneheliche Zwittergeburt. 

No. 16. 

Eberswalde, am 19. Januar 1901. 

„Vor dem Unterzeichneten Standesbeamten erschien heute, 
der Persönlichkeit nach durch Geburtsurkunde anerkannt, die 
angeblich seit 3. April 1806 rechtskräftig geschiedene Aufwarte¬ 
frau Johanna Therese Dietrich, geborene Schiller, wohnhaft in 
Eberswalde, Kreis Oberbarnim, evangelischer Religion, und zeigt 
an, dass von der Anzeigenden selbst zu Eberswalde in ihrer 
Wohnung am zehnten Januar des Jahres tausend neun hundert eins 
Nachmittags um zwei drei viertel Uhr ein Zwitter geboren 
worden sei und dass das Kind einen Vornamen noch nicht er¬ 
halten habe, weil dessen vorherrschendes Geschlecht erst durch 
Sachverständige festgestellt werden soll. Der Standesbeamte.“ 

Ich habe mit grossem Interesse verfolgt, was aus diesem 
namenlosen Zwitter wird, um zu sehen, wie der Sachverständige 
sich aus dem Dilemma der Geschlechtsbestimmung geholfen hat. 
Ich brauchte nicht lange zu suchen; denn schon auf derselben 
Seite am Rande des Musterformulars findet sich unter einem 
2 Tage späteren Datum : 

„Eberswalde am 21. Januar 1901. Das nebenbezeichnete Kind 
ist vor Feststellung seines vorherrschenden Geschlechts und ohne 
Beilegung von Vornamen gestorben. Der Standesbeamte.“ 

Schade! Es ist sehr zu bedauern, dass schon nach zehn 
Tagen das Leben dieses Zwitters zu Ende ging. Ich glaube, 
dass dieses Wesen unter Umständen 20 Jahre und noch viel 
älter hätte werden können, ohne dass sich ein Sachverständiger 
gefunden hätte, welcher das Geschlecht dieses Individuums 
hätte bestimmen können. — 

Wie soll sich also der Gutachter im gegebenen Falle ver¬ 
halten ? 

Meiner Meinung nach so, dass er in denjenigen Fällen von 
Hermaphroditismus, in denen mit unseren Hilfsmitteln eine Ent¬ 
scheidung nicht angängig ist, im Sinne des Preussischen allg. 


Digitized by 


Google 











13. April 1908. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Landrechts •) die Wahl des Geschlechts dem betreffenden Indivi¬ 
duum nach Eintritt der Pubertät Uberlässt, damit in humaner 
Weise diese unglücklichen Leute vor Conflicten mit der eigenen 
Psyche und eventuell mit den Sitten- und Strafgesetzen ver¬ 
schont bleiben. — 

Ausser dieser gutachtlichen Thätigkeit des Arztes kann 
noch eine rein praktische von ihm bei Hermaphroditen verlangt 
werden. Wenn in den Genitalien selbst, in der Configuration 
derselben ein offenkundiges Hinderniss liegt für die beim Herma¬ 
phroditen bestehende Eigenvorstellung des Geschlechts resp. fUr 
sein eheliches Verhalten, so wird man excessive Bildungen wie 
eine neben einer Scheide vorhandene penisartige Clitoris zu be¬ 
seitigen haben, damit das unglückliche Wesen wenigstens durch 
keine äussere Missbildung in seiner Psyche bedrückt wird. 
Gerade in dieser Beziehung ist unser Fall lehrreich. Was wäre 
der Patientin mit der blossen ärztlichen Anerkennung als Frau 
und einem Heirathsconsens gedient? Aus dieser Indication habe 
ich die operative Abtragung des hypertrophischen Genitalorgans 
am 26. II. 1903 vorgenommen. Das dicht vor dem Ansatz der 
Corpora cavernosa an die Schambeinäste amputirte Organ ist im 
Präparat 7 cm lang. Heilung. 


IV. Aerztliche Forderungen zur Reform des j 
Krankenpflegewesens. 

II. Die Nothwendigkeit einer Reform des Kranken- 
pflegewesenB auf Grund einer einzufuhrenden staat¬ 
lichen ApprobationsprUfung. 

Von 

4 

Oberstabsarzt t. D. Dr. Salzwedel, 

Lehrer der Krankenwartschale des König!. Charite-Krankenhauses in Berlin. 

Je mehr seit der Einführung der neuen Wundbehandlungs¬ 
methoden in den siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts die 
Auffassung schwand, dass die Wundkrankheiten etwas unver¬ 
meidliches, zufälliges seien, um so mehr musste der Chirurg ein- 
sehen. wie sehr seine Erfolge von der Qualität seines Pflege¬ 
personals beeinflusst werden. In der Geburtshülfe und Frauen¬ 
heilkunde, deren Bedarf an Pflegepersonal so besonders gross 
ist, traten dieselben Verhältnisse hervor. In der inneren Medicin 
macht die Verfeinerung der Diagnosen eine ausgedehntere 
Krankenbeobachtung nolhwendig. Wegen der complicirteren 
Behandlungsmethoden muss die KrankenUberwachung eingehender 
und vorsichtiger sein, für die Ausführung der Verordnungen 
sind, zumal bei den chirurgischen und physikalisch diätetischen 
Heilmethoden, viele technische Kenntnisse erforderlich, die nur 
durch sorgfältigste Ausbildung erworben werden können. — 
Vor allen Dingen ist die Verantwortlichkeit des Pflegepersonals 
ausserordentlich gestiegen, seit wir erkannt haben, wie viele an¬ 
scheinend unbedeutende, ja kleinlich erscheinende Vorsichtsmaass¬ 
regeln bei einer Unzahl von Handlungen streng beachtet werden 
mUssen, die früher achtlos verrichtet wurden; seit wir wissen, 
dass die geringsten Versäumnisse bei diesen „Kleinigkeiten 11 den 
Kranken um seine gesunden Glieder, ja um sein Leben bringen 
können. Gewöhnlich macht man den Arzt für diese Dinge ver¬ 
antwortlich, dem aber die Verantwortung doch nur zu einem 
kleinen Theile auferlegt werden kann, denn die grösste Zahl 
dieser Handlungen muss das Pflegepersonal in seiner Abwesen- 

1) Preuss. allg. Landrecht. Titel I- Theil I. § 19. Wenn Zwitter 
geboren werden, so bestimmen die Eltern, zu welchem Geschlecht sie 
erzogen werden. § 20. Jedoch steht einem solchen Menschen nach zn- 
rückgelegtem 18. Lebensjahre die Wahl frei, zn welchem Geschlecht 
er sich halten will. 
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heit ausführen, oder es verrichtet dieselben, wie bei Operationen, 
in Augenblicken, während welcher die Aufmerksamkeit des Arztes 
für seine eigene Thätigkeit so voll in Anspruch genommen ist, 
dass er einen Fehler begehen würde, wollte er auf Anderes 
achten. — Eine nachträgliche Controle ist meist nutzlos, ge-, 
wöhnlich ist sie auch garnicht oder nur unter grossen Schwierig¬ 
keiten durchführbar. Der Arzt ist auf gelegentliche Prüfungen 
der Zuverlässigkeit seines Personals beschränkt, bezüglich der 
oft so schwerwiegenden Einzelheiten muss er sich auf dessen 
Pflichttreue und Ausbildung verlassen. 

Je mehr die Ansprüche an die wissenschaftliche und technische 
Schulung des Pflegepersonals wachsen, um so mehr tritt die 
Familienkrankenpflege zurück. Vielfach werden Versuche ge¬ 
macht sie wieder zu beleben, sie durch Unterrichtscurse und 
populäre Schriften leistungsfähiger zu machen. So löblich diese 
Bestrebungen sind, eine Verringerung des Bedürfnisses nach 
Berufskrankenpflegeru dürfte durch sie nicht erzielt werden, 
denn sehr oft macht man die Bemerkung, dass gerade die 
früheren Theilnehmer solcher Curse bei ernsteren Erkrankungen 
in der eigenen Familie mit dem Engagement von Berufskranken¬ 
pflegern besonders schnell bei der Hand sind, da sie den Werth 
derselben durch eigene Anschauung kennen gelernt haben. 

Auf allen Gebieten der Medicin sind neue Behandlungs- 
weisen erschlossen, durch die eine grosse Zahl früher als un¬ 
heilbar angesehener Kranker der Heilung zugeführt werden 
kann. Früher erforderte die Pflege dieser damals dem Siechthum 
verfallenen Kranken nur wenige, von jedermann leicht zu er¬ 
lernende Handgriffe, heute ist zur Durchführung der erwähnten 
Heilverfahren eine grosse Schaar besonders gut geschulter 
Pfleger nöthig. — In den öffentlichen und privaten Kranken¬ 
häusern, in der häuslichen Krankenpflege und im Gemeindedienst 
mehrt sich das Bedürfnis nach gut ausgebildetem, zuverlässigem 
Pflegepersonal täglich. Wir müssen fragen, wie dieser Mehr¬ 
bedarf bisher gedeckt ist. 

Seitdem dio Erfordernisse der sich neu entfaltenden Chi¬ 
rurgie in den siebziger Jahren den Mangel eines geeigneten 
Pflegepersonals besonders fühlbar machten, vermehrten sich die 
katholischen und besonders auch die evangelischen Kranken- 
pflegegenossenschaften. Einige im Kriege thätig gewesene (weib¬ 
liche) Vereinigungen blieben bestehen und fanden bald ein 
reiches Arbeitsfeld. Ihre Angehörigen konnten sich, dank ihrer 
höheren Bildungsstufe meist leicht in die neuen Lehren hinein¬ 
finden; sie erschienen dem Arzt für die vielen uncontrolirbaren 
HUlfsleistungen besonders vertrauenswürdig, da er voraussetzte, 
dass sie ihren Beruf aus innerer Liebe erwählt hätten. Das 
gute Ansehen, welches sich diese Vereinigungen erwarben, führte 
zur Nachfolge. Bald entstanden grössere und kleinere Vereini¬ 
gungen, die Anfänge der interconfessionellen Kranken¬ 
pflege, die, wie erwähnt, später zum grössten Theil durch die 
Organisationen vom rethen Kreuz aufgenommen sind. Neu¬ 
schöpfungen des rothen Kreuzes vermehrten die Zahl der Kranken¬ 
pflegevereinigungen, auch einzelne grössere Krankenhäuser grün¬ 
deten für sich eigene Schwesternschaften. In den letzten Jahr¬ 
zehnten bildeten sich auch neuartige confessionelle Genossen¬ 
schaften, von denen die rührigen jüdischen und baptistischen 
Schwesternschaften besonders erwähnt seien. 

In den Krankenhäusern blieb man aber im allgemeinen in 
dem alten Geleise. Dem Bedürfnis der Chirurgie suchte man 
anfänglich so gut wie möglich durch Hergabe des besten Wärter- 
persouals, Uber das man verfügte, Genüge zu thun. Später hörte 
dieses Entgegenkommen auf, da sich auch die übrigen Einzel¬ 
fächer durch ihre Weiterentwickelung zu grösseren Ansprüchen 
an die Krankenpflege gezwungen sahen. — Von jeher ist ein Theil 
des sogenannten Krankenhaus-Wärterpersonals, das sich 
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meist aus den dienenden Ständen rekrutirt nnd ohne besondere 
Answahl angenommen wird, recht gut gewesen. Besonders zeich¬ 
neten sich nicht wenige Wärter and Wärterinnen, denen eine 
systematische Ausbildung zu Theil wurde, durch hervorragende 
Sachkenntnis aus, nnd es ist nicht zn leugnen, dass unter ihnen 
auch nicht selten wahre Nächstenliebe und Herzensgute gefunden 
werden. Die grosse Masse unterscheidet sich aber kaum von dem 
niederen Hauspersonal. — Die Etats der Krankenhäuser sind durch 
die sachlichen Ausgaben auf das stärkste in Anspruch genommen, 
da soll an den persönlichen gespart werden. Eine Beschränkung 
der Zahl des Personals lässt sich nicht gut erreichen, weil fortge¬ 
setzt neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden die Arbeit 
vermehren. So leidet die Qualität, denn wegen des grossen Be¬ 
darfs und der geringen Bezahlung muss Jeder genommen werden, der 
seine Arbeit zu so niedrigem Preise anbietet. Wegen der geringen 
Qualification der sich Meldenden sind die Entlassungen so häufig ge¬ 
worden, erfolgen sie so schnell nach der Einstellung, dass die 
meisten davongehen, ehe ihnen Überhaupt ein Unterricht ertheilt 
werden konnte. Auch die ausgebildeten bleiben nicht allzulange, 
weil sich ihnen besser bezahlte Stellen, in denen sie weniger ge¬ 
bunden sind, reichlich bieten. Durch diese Verhältnisse ist die 
Zahl der gnten Wärter, wenn auch nicht absolut, so doch im 
relativen Verhältniss zu den schlechten zurtlckgegangen. Ihr 
günstiger Einfluss, mit dem sie früher durch ihr Beispiel und 
durch verständiges Eingreifen manchen Schaden abwehrten, 
scheint mehr und mehr im Schwinden begriffen zn sein. — Wo 
diese Zustände zu arg wurden, gelang es zuweilen dem ener¬ 
gischen Betreiben einzelner dirigirender Aerzte für ihre Ab- 
theilangen die Annahme von Mitgliedern der oben erwähnten 
Krankenpflegevereinigungen durchzusetzen. Dieser Nothebehelf 
zur Abhülfe des dringendsten Bedürfnisses ist theuer und er kann 
kaum als ein glücklicher Ausweg bezeichnet werden, da bei dieser 
Methode den Directionen die Ausbildung ihres Personals entzogen 
wird und da sie mit einem Personal arbeiten müssen, dem 
gegenüber sie bei etwaigen Streitigkeiten 1 ) immer nur eine be¬ 
schränkte Gewalt haben. — Es dürfte kaum bestritten werden, 
dass der Zustand des Pflegepersonals in den grossen staatlichen 
und in den meisten kommunalen Krankenanstalten den modernen 
Anforderungen nicht entspricht. In den privaten Kranken- und 
Irrenanstalten herrschen fast überall die gleichen Verhältnisse. 
Wo grosse pecuniäre Mittel znr Verfügung stehen, sucht man 
auch hier Abkommen mit Krankenpflegevereinigungen zu treffen, 
oder man bemüht sich durch reichliche Bezahlung bessere und 
gut ausgebildete Elemente des Personals der grossen Kranken¬ 
häuser zu erlangen, die diese Stellungen, wie gesagt, schon 
wegen der grösseren Freiheit vorziehen. Sind die Mittel knapp, 
so sieht man sich hauptsächlich auf Leute beschränkt, die 
wenigstens kurze Zeit in den grösseren Krankenhäusern waren 
nnd sich dort die allergewöhnlichsten Handgriffe aneigneten. 
Eine Prüfung des Grundes ihrer Entlassung unterbleibt nur zu 
häufig. 

Fast noch ärger sieht es bei der Pflege der im eigenen Hause 
verpflegten Kranken, bei der sogenanntenPrivatkrankenpflege 
aus. Als in guten Händen befindlich müssen wir sie ansehen 
soweit sie von den confessionellen und interconfessionellen Vereini¬ 
gungen versehen wird. Ausstellungen sind auch hier zu machen 2 ). 

1) Zwar hält Miss Florence Nightiagale in ihren Bemerkungen 
über die verschiedenen 8ysteme der Krankenpflege in Hospitälern diese 
Streitigkeiten für etwas sehr Förderliches, wir möchten aber trotz der 
grossen Achtung die wir dieser Frau zollen, doch glauben, dass diese 
Ansicht dem deutschen Empfinden direkt zuwiderläuft, dass sie höchstens 
einen Sinn hatte, als das Krankenhanswesen noch in seinen ersten An¬ 
fängen steckte. 

2) Vergleiche auch: Dietrich, 8taat und Krankengflege. Zeit¬ 
schrift f. Krankenpflege. XVIII. Jahrgang, 1896, 8. 140, 157 u. a. 


Die Aiubildung erreicht auch bei diesen Vereinigungen leider 
nicht immer die Gründlichkeit deren sie bedarf, vor allen 
Dingen ist sie nicht selten einseitig auf das chirurgische Bedürf- 
niss sugeschnitten. Die Pflege innerlich Kranker, welche noth- 
wendig die Grundlage des ganzen Unterrichts bilden muss, wird 
nur zu häufig von den Betheiligten als nebensächlich, vor 
allem auch als zu wenig interessant angesehen. — Zu den 
besseren Elementen des Privatpflegepersonals zählen wir auch 
einen Theil der früher in grösseren Krankenhäusern bedienstet 
gewesenen Wärter und Wärterinnen, soweit sie sich in langer 
Dienstzeit gut bewährt und eine systematische Ausbildung er¬ 
worben haben. — Schon wegen der so sehr beschränkten Aus¬ 
bildungsgelegenheit können andere Personen selten genügendes 
Geschick und umfassende Kenntnisse erlangen, so dass die Zahl 
der sonst noch ernstlich in Betracht kommenden ausgebildeten 
Krankenpfleger sehr gering sein dürfte 1 ). 

Die Anzahl dieses, als aasgebildet anxusehendeo Personales 
ist für die Privatkrankenpflege ebenso unzureichend wie für die 
Krankenhauspflege. Deshalb kann sich neben ihm eine grosse 
Masse minderwerthiger, zum Theil recht bedenklicher und 
zweifelhafter Elemente zum Schaden der Kranken, zum 
Schaden der Aerzte und nicht zum wenigsten zum Schaden 
des wirklich ausgebildeten Personals breitmachen. Letz¬ 
terem erschwert es die Existenzbedingungen, verdirbt ihm das 
Vertrauen der Kranken und verschlechtert ihm seinen Ruf. Daa 
Gesetz erlaubt ja jedem die Krankenpflege gegen Entgelt ausxu- 
Uben, wie es Niemandem zu curiren verbietet. Während der 
Staat aber durch die Approbation der Aerzte dem Publikum einen 
Hinweis giebt, an wen es sich zweckmässig mit seinem Vertrauen 
wenden kann, fehlt ein solches Kennzeichen bezüglich der so 
wichtigen Pflegepersonea bisher gänzlich. 

Da das Bedürfni88 nach Berufskrankenpflegern in weiten 
Kreisen erkannt ist und empfunden wird, wird ihre Thätig- 
keit in der Privatpflege im Allgemeinen recht gut bezahlt. 
In Berlin schwanken die Sätze zwischen 8 bis G Mark für 
den Tag ausser der freien Verpflegung. Da ist es kein 
Wunder, dass sich eine Menge wenig oder garnicht aus- 
gebildeter Personen zu solcher Beschäftigung drängt. Sie wissen 
nur zu genau, wie schwer es für die Kranken und selbst für 
die Aerzte ist, sie schnell zu durchschauen. Bei Auswahl der 
Pfleger muss gewöhnlich sehr eilig verfahren werden. Mit¬ 
glieder der confessionellen und interconfessionellen Vereinigungen 
sind wegen ihrer beschränkten Zahl nicht immer zu erlangen, 
zuweilen werden sie auch aus irgend welchen Gründen von den 
Kranken selbst nicht gewünscht. Die alsdann nöthige Auswahl 
unter dem selbständigen Personal ist überaus schwierig. Zwar 
suchen sich einzelne der ehemaligen (langgedienten) Kranken- 

1) Die Heilgehülfen lassen wir nicht ohne Absicht unerwähnt, da 
ihre Aufgabe weniger die regelmässige Durchführung der Krankenpflege 
als die gelegentliche Verrichtung einzelner Hülfsleiatungen ist. Die 
Heilgehülfen betreiben deshalb gewöhnlich auch ein mit der Kranken¬ 
pflege in keinem Zusammenhang stehendes Gewerbe, s. B. das Barbier¬ 
gewerbe als Hauptgeschäft. Haben eigentliche Krankenpfleger das Examen 
als Heilgehülfe und Massenr abgelegt, nm Bich dadurch einen Ersata für 
das bisher fehlende Approbationsexamen zn verschaffen, so gehören sie 
als Krankenpfleger immerhin zu einer der oben nnterschiedenen Kate¬ 
gorien. Meist sind es ältere Krankenwärter. — Auch die ausgedienten 
Krankenpfleger der Militärlazarethe, die früheren Sanitätsnnteroffiziere 
nnd Sanitätssoldaten sind nicht erwähnt. Sie haben durchweg eine ab¬ 
geschlossene Ausbildung erhalten, gehen aber nach ihrer Entlassung ans 
dem Militärdienst der Krankenpflege der Regel nach ganz verloren. Die 
besten, die langgedienten Unteroffiziere suchen nnd finden ihr Fort¬ 
kommen in pensionsfähigen Beamtenstellnngen; die nach zweijähriger 
Dienstzeit entlassenen kehren gewöhnlich zu ihrer früheren Beschäftigung 
zurück. Ein sehr kleiner Theil bleibt in der Krankenpflege. Dieser 
wäre ira Ganzen entsprechend dem Personal der grossen Krankenhäuser 
zu beurtheilen. 
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hauswärter durch Ablegung des Heilgehtllfenexamens eine Legi¬ 
timation zu verschaffen oder sie bezeichnen sich auf Grund einer 
frtlher bei ihrer Ausbildung bestandenen Prüfung als „geprüfte 
Krankenpfleger“, aber diese Bezeichnung können sich unge¬ 
hindert auch unberufene Personen beilegen. Es mag noch einen 
Schein von Legitimität haben, wenn sich frühere Theilnehmer 
an Samaritercursen oder ausgediente, als Krankenträger für den 
Krieg ausgebildete Soldaten nach bestandener Prüfung ein 
solches Prädikat beilegen, obgleich ihre Ausbildung nur einen 
verschwindenden Theil von dem umfasst, was ein Krankenpfleger 
zu wissen nöthig hat. Wenn aber die Prüfung durch sogen. 
Oberinnen vorgenommen ist und der ganze Unterricht in viel¬ 
leicht 6—8 von dieser selben Pseudooberin ertheilten hypothe¬ 
tischen Unterrichtsstunden bestanden hat, so dürfte mit einer 
solchen Bezeichnung ein gefährliches Spiel getrieben werden. — 
Diese eben erwähnten Pseudooberinnen sind das Resultat einer 
der grössten Unsitten, die sich durch die fehlende Organisation 
in die Krankenpflege haben einschleichen können: der willkür¬ 
lichen Bezeichnung als Krankenschwester. Schon in den 80er 
Jahren hielten es einige — nicht ärztliche — Besitzer von 
Privatkliniken für gut, ihren Wärterinnen der Ordenstracht ähn¬ 
liche Häubchen und Schürzen zu geben, in der Hoffnung, dadurch 
bei den Kranken ein gewisses Vertrauen für ihr Wartepersonal 
zu erzeugen. Gelegentlich kam es auch vor, dass ein anstelliges 
Dienstmädchen, das von einer älteren Pflegerin die nöthigsten 
Handgriffe beim Umbetten, und bei der Ausführung ärztlicher 
Verordnung abgesehen hatte, bei eiligem Bedarf mit diesem 
Schmuck angethan wurde. Die Kranken gingen gutmüthig oder 
in Unkenntniss der Verhältnisse auf diese Imitation ein und 
legten den oft durch Freundlichkeit uud Zuthunlichkeit die 
mangelnde Ausbildung vergessen machenden Wärterinnen wohl 
die Bezeichnung „Schwester“ bei. Aus diesen schüchternen 
Anfängen hat sich ein reiner Rattenkönig von Unklarheit und 
Unwahrheit herausgebildet, den zu vernichten eine der schwie¬ 
rigsten Aufgaben bei dieser ganzen Frage sein wird. — Die An¬ 
nahme der Bezeichnung Schwester und die Anlegung eines 
ordrnsähnlichen Gewandes ist ja bisher nicht verboten. Nach 
der geschichtlichen Entwickelung des Krankenpflegerpersonales 
dürften solche Abzeichen den Mitgliedern von Krankenpfleger¬ 
vereinigungen zustehen, die entweder kirchlichen oder weltlichen 
Behörden unterstellt sind oder die Organisationen angehören, 
deren Vorstände und Curatorien die volle Garantie bieten und 
übernehmen, dass die ethische und moralische Vollwerthigkeit 
eines jeden Mitgliedes überwacht wird, die die Gewähr leisten, 
dass eine sachgemässe und umfassende Ausbildung durch er¬ 
fahrende Aerzte erfolgt. Sie sollten aber durchaus für alle 
Pflegepersonen ausgeschlossen sein, die einzeln dastehen oder 
deren Vereinigungen keinen festeren Zusammenschluss haben, 
als das Bedürfniss nach gemeinschaftlicher Vertretung irgend 
welcher wirtschaftlichen Interessen. Ist eine Vereinigung so 
locker gefügt, dass sie die Ausbildung und Sittenstrenge der 
einzelnen Mitglieder nur unvollständig und unsicher überwachen 
kann, ist sie nicht fähig oder gewillt jedes Mitglied rücksichts¬ 
los auszuschliessen, dessen Führung zu ernsteren Bedenken An¬ 
lass giebt oder dessen Können den ärztlichen Anforderungen 
nicht entspricht, so schliesst eine solche Bezeichnung eine be¬ 
denkliche Unwahrheit ein. Vollends unzulässig und gefährlich 
dürfte es aber erscheinen, wenn sich 4—5 die Krankenpflege 
betreibende Personen, weil sie einen gemeinschaftlichen Haushalt 
führen, als Schwesternschaft bezeichnen und die älteste oder 
die wirthschaftlich und intellectuell selbständigste aus eigener 
Machtvollkommenheit zu einer „Oberin“ wählen. Einige in der 
letzten Zeit vorgekommene Processe haben ja gezeigt, dass 
diesen Pseudooberinnen zuweilen kein anderer Vorzug zukommt, 
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als dass sie eine eigene Wohnung besitzen, in der sie ihre Ge¬ 
nossinnen als Aftermietherinnen aufzunehmen vermögen 1 ). 

Publikum und Aerzte werden durch solchen Missbrauch 
gröblich getäuscht, denn sie verbinden trotz aller Vorkommnisse 
zur Zeit noch mit dem Begriff Schwester die bestimmte Vor¬ 
stellung, dass ihnen die Trägerin dieses Ehrentitels und Ehren¬ 
kleides bezüglich ihrer Sittenreinheit und Ausbildung die grösste 
Garantie dafür biete, dass ihre Ausbildung und ihr Lebens¬ 
wandel durch erfahrene, ernste und sittenstrenge Obere über¬ 
wacht werde, welche unzureichende Elemente fernzuhalten, bezw. 
sofort auszumerzen wissen. Es ist den älteren Schwesternschaften 
zu danken, dass sich dies Vertrauen vor der Entwickelung der 
ungünstigen Zustände schon so stark befestigt hatte, dass es 
bisher trotz der verschiedenen Vorfälle der letzten Jahre im 
Ganzen und Grossen erhalten blieb. Eine Vorsorge zur Ver¬ 
hütung weiterer Erschütterungen erscheint aber dringend geboten 
und wir glauben, dass die Einführung einer staatlichen Prüfung, 
die auch in einem Theil der in Frage kommenden Kreise lebhaft 
gewünscht wird 2 ), hierbei wesentliche Dienste leisten kann. 

In den letzten Jahren sind von den bis dahin nicht organi- 
airten Krankenpflegern Standesvereine gegründet und seit einigen 
Wochen wird der Versuch gemacht, eine „Berufsgenossenschaft 
der Pflegerinnen Deutschlands“ ins Leben zu rufen. Die‘Be¬ 
theiligten hoffen, sich auf diese Weise eine bessere Möglichkeit 
zur Vertretung ihrer Standesinteressen zu schaffen. Wenn den 
Leitern dieser Bewegungen die Absicht vorschwebt, aus eigener 
Kraft die Entfernung der unfähigen und unwürdigen Elemente 
vorzunehmen, wenn sie in einer solchen Säuberung das wichtigste 
Standesinteresse ihrer Gesellschaft erkennen, so verdient ihr Be¬ 
ginnen gewiss alle Anerkennung und Unterstützung. Jedenfalls 
zeigen diese Bewegungen, welch’ ein starkes Bedürfniss nach 
Assanirung überall besteht. Aber diese Bemühungen zur Selbst- 
hülfe würden erst Dauer, Werth und Bedeutung gewinnen, wenn 
auch das Interesse der Kranken mit berücksichtigt würde, wenn 
die Standesvereine die Gewähr bieten könnten, dass jedes ihrer 
Mitglieder ein bestimmtes Mindestmaass an Ausbildung und fach¬ 
lichen Kenntnissen besitzt. Von Standesvereinen in dem hier in 
Frage kommenden Sinne könnte man wohl eigentlich nur da 
sprechen, wo die Ablegung eines Staatsexamens die Vorbedingung 
für den Eintritt in den Stand bildet. An welchem Merkmal 
werden die Angehörigen des „Krankenpflegerstandes“ bisher er¬ 
kannt? Genügt für den Eintritt in diesen die blosse Erklärung 
„ich will jetzt Krankenpfleger sein“, oder soll der so wichtige 
Befähigungsnachweis dem Augenmaass der Mitglieder und dem 
Ermessen des Vorstandes überlassen bleiben? — Der Kranken¬ 
pfleger ist, so zu sagen, ein Heilmittel, dessen Qualität nur 
der Arzt zu beurtheilen vermag. Dies Heilmittel gehört zu den 
aller differentesten. Wie sein Nutzen, so kann auch sein Schaden 
von einschneidendster Bedeutung sein. Durch eine geschickte 
Lagerung kann ein gut ausgebildeter Pfleger oft besser schmerz¬ 
stillend wirken, als ein beruhigendes Arzneimittel, durch die 
sachgemässe Unterstützung einer Krisis kann er den guten Ver¬ 
lauf der Krankheit ebenso begünstigen, wie eine zweckmässig 
gegebene Arznei, durch unangemessenes Verhalten bei derselben 
kann er ein neues Aufflammen der Krankheit verschulden. Die 


1) Die noch traurigere Möglichkeit, dass die erwähnten Abzeichen 
sogar als Deckmantel ffir schamlose Gewerbe gebraucht werden können, 
haben wir, als ausserhalb des Rahmens unserer Arbeit liegend, nicht 
erörtert. Solchen Missbrauch wird auch keine Organisation verhindern 
können. Das zu thun ist 8ache der Polizei, die auch jetzt schon die 
dazu nöthigen Machtmittel in der Hand hat. Allerdings würde ihr die 
gedachte Organisation noch weitere. Wichtige Handhaben zubringen. 

2) vergl. z. B. Elisabeth Storp, Zur Pflegerinnenfrage. — Die Kranken¬ 
pflege, II. Jahrg., S. 270. 

8) Das fehlende Kriterium der Qualität eines Krankenpflegers dürfte 
auch den Nutzen aller Krankenpflegernachweise beeinträchtigen.. 

8 
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Fehler, welche ein unwissender Pfleger zumal bei der Wundbehand¬ 
lung begehen kann, bedrohen Leben und Gesundheit der Kranken 
nicht weniger als schlecht zubereitete Arzneien und unvorsichtig 
gemischte Gifte. Seit Jahrhunderten wird die Gute der Arznei¬ 
mittel und ihre Zubereitung staatlich Überwacht, es wäre nötbig, 
dass der Staat auch Carrere’s Forderung zu ertUllen anfinge, 
und sein Augenmerk anch bis auf die Krankenpfleger richtete, 
deren Werth fUr die Krankenbehandlung dem der Arzneimittel 
gleichsteht; dass er eine fttr das ganze Staatsgebiet gleiche 
ApprobationsprUfung einfUhrte ■). 

Oder kann der Staat die Begutachtung des Pflegepersonals 
für die Privatkrankenpflege den Kranken und ihren behandelnden 
Aerzten als den competentesten Richtern Uberlassen? Wurde die 
von diesen zu treffende Auswahl nicht sachverständig genug sein, 
nm die besser Ausgebildeten so stark zu bevorzugen, dass die 
Unwissenden durch Mangel an Beschäftigung und Erwerb von 
selbst verschwinden? Die Erfahrung und die eigenthUmlichen, 
allbekannten Verhältnisse der Krankenpflege lassen diese Er¬ 
wartung nicht gerechtfertigt erscheinen. Grade die des Pflegers 
am meisten bedürftigen Kranken sind häufig durch Fieber und 
andere Zustände in ihrer Einsicht beschränkt. Den bei Bewusst¬ 
sein befindlichen fehlt ein Maass zur Beurtheilung der fachlichen 
Ausbildung. Sie setzen bei einem „Krankenpfleger“ den Besitz 
der nöthigen Kenntnisse als selbstverständlich voraus, besonders 
wenn ihnen dieser durch eine Art Berufskleidung legitimirt 
erscheint. Sie können ja nicht beurtheilen, ob die Unbequemlich¬ 
keiten und Schmerzen, die sie ertragen müssen, unvermeidlich 
sind, oder ob sie durch sachverständige Handgriffe gemildert 
und beseitigt werden könnten. Freundliches und vertrauener¬ 
weckendes Wesen, gute Manieren und vorteilhaftes Aussehen 
machen auch den kenntnisslosesten Pfleger seinem Schutz¬ 
befohlenen oft so sympathisch, dass er ihn sogar gegen den mit 
der Ausbildung unzufriedenen Arzt in Schutz nimmt. 

Gegen ungeschulte, ihnen aber sympathische Personen, auch 
gegen solche, die sie • durch Einschüchterungen zu beeinflussen 
verstehen, sind die Kranken nicht selten so unbegreiflich nach¬ 
sichtig, dass sie sogar den Arzt zu täuschen versuchen, der durch 
den schlechten Fortgang der Heilung aufmerksam gemacht, den 
Fehlern des Pflegers nachzuspüren Bucht. Er erfährt oft erst 
nach langer Zeit oder durch Zufall, wie richtig seine Vermuthungen 
waren. In der Privatpraxis, wo der Arzt nur wenige Minuten 
im Krankenzimmer verweilen kann, wird er den Pfleger ausserdem 
noch weniger leicht durchschauen können, als im Krankenhause. 
Und selbst wenn er Mängel in der Ausbildung erkennt, wird er 
gegen einen dem Kranken sympathischen Pfleger ungern eher 
einscbreiten,als bis ihn offenkundige Schädigungen dazu zwingen.— 
Auch dann kann er nicht hindern, dass der so schlecht bewährte 
Pfleger seine ungenügende Thätigkeit sofort bei einem anderen 
Kranken fortsetzt. Nicht einmal nach argen Verfehlungen oder 
nach Bestrafungen wird einem Krankenpfleger sein aus eigener 
Machtvollkommenheit angenommener Titel genommen werden, der 
erziehliche Einfluss, den der drohende Verlust einer Approbation 
ansüben würde, fehlt gänzlich. 

Wir haben versucht, eine Reihe der wichtigsten Gründe zu- 
sammenzustellen, die die Einführung einer für das ganze Staats¬ 
gebiet gleichen ApprobationsprUfung nothwendig erscheinen lassen. 
Eine weitere stattliche Zahl findet sich in den älteren, grund¬ 
legenden Arbeiten Uber diesen Gegenstand, besonders in denen 
von Wernich 2 ) und Dietrich 3 ). Aus ersterer Arbeit seien be- 

1) Dass in einzelnen Regierungsbezirken der Versuch zur Einfüh¬ 
rung einer solchen Prüfung gemacht ist, ist schon erwähnt. 

2) Ueber Ausbildung und Lebenslage des niederen Heilpersonals. 
Zeitschrift f. Medicinalbeamte. IV. Jahrgang, 1901, Anhang S. 7. 

8) 8taat und Krankenpflege. 8 Aufsätze in der Zeitschrift f. Kranken¬ 
pflege. XVIII. Jnhrgang, 1896. 


sonders die Ausführungen hervorgehoben, welche darthnn, dass 
die Einführung einer Prüfung geeignet wäre, die Kurpfuscherei 
des Pflegepersonals einzuschränken. 

Wir möchten suf die Wiederholung der erschöpfenden Er¬ 
örterungen verzichten, möchten aber noch auf einen Punkt be¬ 
sonders hin weisen, der uns bisher nirgend genog betont so sein 
scheint, das ist die Bedeutung eines völlig und zuverlässig durch¬ 
gebildeten Krankenpflegepersonals für die öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege. 

Es ist befremdlich, dass die öffentliche Gesundheitspflege 
das wichtige Hülfsmittel, welches ihr eine sachverständige 
Krankenpflege zu bieten vermag, bisher nicht energischer auszu- 
bilden versucht hat. An wenigen Stellen dürften so gute Aus¬ 
sichten für die Bekämpfung der Infectionskrankheiten vorhanden 
sein, wie am Krankenbett des Producenten der Iofectionsstoffe. 
Die Verhältnisse liegen gleich oder mindestens sehr ähnlich wie 
bei der Bekämpfung der Wundkrankheiten. Nur ein vollkommeo 
ausgebildeter Pfleger wird ein werthvolles Werkzeug für diesen 
Zweck abgeben, der unwissende wird eher zur Verbreitung der 
Ansteckung beitragen als sie einschränken. Die Einwürfe, dass 
das Personal durch allzuscbarfen Hinweis auf die Ansteckungs¬ 
gefahr zaghaft gemacht werde, dass es die Theorie nie genügend 
klar erfassen werde, um sie correct in die Praxis umzusetzen, 
dass auch durch die eingehendste Belehrung die Verlässigkeit 
nicht gebessert werden könne, möchten wir nach einer mehr als 
zehnjährigen Erfahrung für unzutreffend halten. Auf Grund der¬ 
selben glauben wir, dass auch bei minder Begabten ein gutes 
Verständniss für diese Dinge durch eingehenden Unterricht er¬ 
zielt werden kann. — Wenige Kapitel der Krankenpflege erregen 
das Interesse der Schüler so sehr wie dieses. Je mehr der 
Pfleger die Ansteckungsgefahr kennen lernt, um so mehr lernt 
er sie auch vermeiden und bei geeignetem Unterricht begreift er 
sehr wohl, dass alle Maassnahmen, die er zur Verhütung der 
Weiterverbreitung der AnsteckungsstofTe unternehmen soll, seiner 
eigenen Sicherheit am meisten zu Gute kommen. Der Pfleger, 
welcher sich aus ungenügender Kenntniss der Infectionsgefahr 
nicht bemüht, die AnsteckungsstofTe zu sammeln und zu ver¬ 
nichten, wird direct zu einer Ansteckungsgefahr. — Es dürfte 
im Interesse der Verhütung und Beseitigung der Infectionskrank¬ 
heiten dringend geboten sein, dass der Staat sich durch ein 
Examen überzeugt, ob die in der Krankenpflege beschäftigten 
Personen genügende Kenntniss von der Gefährlichkeit der Aus¬ 
wurfstoffe besitzen, ob sie hinreichend ausgebildet sind, um die 
vielfachen, ihnen zur Beseitigung dieser Gefahr zu Gebote 
stehenden Mittel richtig anzuwenden. Der Vorwurf der Nach¬ 
lässigkeit wird in diesem Punkt wie in manchem anderen sehr 
häufig zu Unrecht erhoben. Zumeist ist es die fehlende Ausbil¬ 
dung und Mangel an Klarheit Uber ihre Verantwortlichkeit, 
welcher die Leute träge macht. 

Gelegentlich hört man die Vermuthung aussprechen, dass 
die sich augenblicklich stärker bemerkbar machende Bewegung 
zu Gunsten einer Verbesserung des Krankenpflegewesens nur die 
Aeusserung einer vielleicht kurz dauernden Modelaune sei. Der 
vorher gegebene historische Ueberblick dürfte für eine ernstere 
Auffassung sprechen und sie als ein Resultat unserer, den 
Werken der Humanität besonders zugewandten sittlichen Em¬ 
pfindung und als ein Ergebniss des Hochstandes der medicini- 
schen Wissenschaft erscheinen lassen. Wir wünschen nicht nur, 
dass unsere Kranken freundlich und human gepflegt werden, wir 
verlangen, dass dem ärmsten wie den reichen Kranken jedes von 
der Wissenschaft bereit gestellte Hilfsmittel zu Theil wird. Dies 
Gefühl hat zunächst dazu geführt, dass mustergültige Kranken¬ 
häuser vom Staat, von den Gemeinden und von wohlthätigen 
Körperschaften mit ungeheueren Kosten erbaut und ausgestattet 
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sind, denen znr vollen Erreichung ihres Zweckes nur eins noch 
fehlt: Die mustergültige Krankenpflege. Fast alle heute noch 
gegen Krankenhäuser geäusserten Bedenken richten 
sich gegen die Krankenpflege. — Die Beschaffung eines 
gleichmässig durchgebildeten, seinen Aufgaben auch in ethischer 
Hinsicht gewachsenen Krankenpflegepersonals wird den Schluss¬ 
stein dieses stolzen Baues bilden. Um so viel vollendeter als wie 
die medicini8che Wissenschaft des zwanzigsten Jahrhunderts die 
des Dreizehnten Ubertrifft, um so viel mehr durchgebildet, als unser 
Organisationstalent, und unsere technischen Kenntnisse die jener 
Zeit überragen, würde diese Organisation als ein leuchtendes Wahr¬ 
zeichen der Cultur unserer Zeit in der Geschichte neben dem ruhm¬ 
vollen Gebäude Innocenz III. stehen. War damals, als die ethische 
Empfindung der Völker Europas ihren Zusammenschluss in einem 
ReligionBbekenntniss hatte, das Haupt der Christenheit berufen, 
die Leitung dieses Werks zu übernehmen, so fällt diese Obliegen¬ 
heit heute bei der Vielheit der gleichberechtigten Confessionen 
dem Staate zu. 

Der Staat hat noch ein besonderes Interesse an dieser 
Aufgabe. Bis jetzt sind unsere grössten Krankenhäuser 
in seinem Besitz, sie sind zugleich die Bildungsstätten für die 
jungen Aerzte. Diesen fehlt nicht nur der theoretische Unter¬ 
richt in der Krankenpflege, es fehlt ihnen auch die Anschauung 
tadelfrei ausgeführter HUlfeleistungen. Was sie von Dienst¬ 
leistungen des Personals zu sehen bekommen, ist leider nur allzu 
oft geeignet, sie gegen dieses wichtige Gebiet ihrer späteren 
Tbätigkeit gleichgültig zu machen. Die klinischen Lehrer suchen 
zwar neuerdings das Interesse für diesen Gegenstand durch 
möglichst zahlreiche Hinweise zu beleben, es fehlt ihnen aber 
das eigentliche Demonstrationsobject, der vollendet ausgebildete 
Krankenpfleger. Die Vorzeigung von Apparaten und Maschinen 
nützt wenig, sie können im Allgemeinen nur als Aushülfe für 
besondere Fälle dienen. Die Hauptsache ist die manuelle Hülfe- 
leistung, die auf das Sorgfältigste eingeübt sein muss. — Wenn der 
Student in die klinische Stunde kommt, findet er die Kranken schon 
besorgt und alles auf das Netteste hergerichtet. Er ahnt nicht, 
welche Schmerzen und Aufregungen die Kranken kurz vorher 
bei einer Umbettung, bei einem Verbandwechsel ertragen haben, 
er kann sich deshalb auch kein rechtes Bild von dem Einfluss 
solcher Vorgänge auf den Krankheitsverlauf machen. Verhält- 
nissmässig selten bietet sich ihm Gelegenheit zur Beobachtung 
der complicirten, intimen Vorgänge der Krankenpflege, er müsste 
sie denn selbst aufsuchen. Dass er dies nicht allzu oft thut, 
ist nicht zu verwundern, da er voraussetzen muss, dass die 
Handleistungen, welche er zu sehen bekommen könnte, von Per¬ 
sonen ausgeführt werden, die sich meist selbst erst seit wenigen 
Wochen mit der Krankenpflege beschäftigen. 

Die Vorbedingung für die so nöthige Reform der Kranken¬ 
pflege durch den Staat würde die Aufbesserung des Personals 
seiner eigenen Krankenhäuser sein, denn er wird den 
übrigen Anstalten keine Verpflichtungen auferlegen können, die 
er selbst nicht erfüllt. In dem grössten staatlichen Kranken¬ 
haus, der Königl. Charite in Berlin ist eine Umgestaltung des 
Pflegepersonals im Anschluss an den Neubau in Aussicht ge¬ 
nommen. Durch Erweiterung der für dieses Krankenhaus in 
Aussicht geplanten Einrichtungen dürfte eine Reorganisation 
des gesammten Krankenpflegewesens ohne besondere Schwierig¬ 
keiten und ohne grosse Mehrkosten in Angriff genommen werden 
können. Es wird nur nöthig sein bei dem für das eigene Per¬ 
sonal nothwendigen Ausbau der Krankenpflegeschule von vorn¬ 
herein auf diese Verhältnisse Rücksicht zu nehmen. Die Charitä 
eignet sich auch deshalb besonders für diese Zwecke, weil sie 
die beste Gelegenheit zu einer allseitigen praktischen Ausbildung 
des Personals giebt, da sie das einzige Krankenhaus ist, in dem 


räumlich zusammenhängend, unter einer Direction für alle Special¬ 
fächer der ärztlichen Wissenschaft Kliniken vorhanden sind. 
Auch der Umstand würde für die weitere Entwickelung von 
nicht zu unterschätzendem Vortheil sein, dass die Neuschöpfungen 
am Sitz der Centralbehörden ihren Anfang nehmen. Der weitere 
Anschluss einer Prüfungsstelle für das Approbationsexamen wird 
kaum Kosten verursachen, weil die Prüfungsgebühren so ge¬ 
regelt und bemessen werden können, dass sie den entstehenden 
Aufwand, zum Mindesten die laufenden Kosten decken. Geht 
der augenblicklich gegebene Moment ungenützt vorüber, so 
dürften sich bei einer späteren Einführung der nöthigen Re¬ 
formen wesentlich grössere Schwierigkeiten ergeben. Schon 
jetzt wäre es nicht undenkbar, dass die glatte Durchführung 
der Neuerungen durch das Vorhandensein gewisser Gewohnheits¬ 
rechte gestört wird. Es wird nicht ausser Acht zu lassen sein, 
dass sich diese Unbequemlichkeiten in späterer Zeit steigern 
können, da eine grössere Reihe von Gemeinwesen im Begriff 
stehen, für ihren Bedarf eigene Krankenwartschulen einzurichten, 
unter denen z. B. diejenige der Stadt Berlin einen ausserordent¬ 
lichen Umfang anzunehmen scheint. Die Bewegungsfreiheit, 
welche der Staat heute noch bezüglich Festsetzung der Prüfungs¬ 
ordnung, bezüglich Abmessung der den Geprüften zu gewähren¬ 
den Rechte und bezüglich mancher anderen in Frage kommen¬ 
den Bestimmungen hat, dürfte nicht ungeschmälert bleiben, wenn 
jene Einrichtungen erst feste Form angenommen haben. In 
dieser für das öffentliche Wohl so sehr wichtigen Angelegen¬ 
heit sollte der Staat möglichst bald die Führung über¬ 
nehmen. 

(Schloss folgt.) 


V. Aus dem Anatomischen Institut zu Berlin. 

Topographische Anatomie der bronchialen und 
trachealen Lymphdrüsen. 

Von 

Or. med. Wladimir Sukiennikow. 

(Fortsetzung.) 

Nun liegen die Verhältnisse der Bildung eines dritten für 
uns wichtigen Raumes etwas einfacher vor (s. Fig. 5). 

Die Organe, welche vor und hinter beide Bronchien zu 
liegen kommen, werden durch die Dicke der Bronchien ausein¬ 
ander gehalten und sie müssen darum noch eine Strecke nach 
unten verlaufen, bis sie sich gegenseitig berühren. Und so 
kommt ein spaltförmiger Raum zu Stande, dessen Gewölbe und 
seitliche Begrenzungen beide extrapulmonalen Theile der Bron¬ 
chien darstellen. Die vordere Wand des Raumes wird unmittel¬ 
bar vom Pericard gebildet, dessen Richtung im oberen Theile 
durch die Arteriae pulmonales, darunter vom linken Vorhof be¬ 
stimmt wird. Hinten links zieht der Oesophagus. Rechts und 
oben wird der Raum breiter, weil rechts die hintere Wand des 
Raumes von der Wirbelsäule und den ihr anliegenden Gefässen 
und Nerven gebildet wird und weil der rechte Bronchus dicker 
ist als der linke. Nach unten verliert sich der Raum zwischen 
den Organen ungefähr in der Höhe der zum linken Vorhofe 
ziehenden Pulmonalvenen. 

Da diese durch die syntopischen Verhältnisse so entstandenen 
Zwischenräume je einen tracheobronchialen Winkel in sich ein- 
schliessen, wollen wir auch die Zwischenräume als Spatium 
tracheobronchiale dextrum, sinistrum und inferius s. 
bifurcationis bezeichnen. 

Diese Spatia sind nun die Fundstellen der Hauptgruppen 
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und vorn gesehen. 


der b. t. L., welche, von mehr oder weniger Fettbindegewebe 
eingehUUt, diese drei Zwischenräume ^usfüllen. 

Da unter diesen Verhältnissen auch jede der drei so ge¬ 
bildeten Gruppen der b. t. L. an je einem der tracheo- 
bronchialen Winkel gebunden erscheint, was Übrigens mit 
unserem vorhin aufgestellten Schema vollständig übereinstimmt, 
und da allen drei Gruppen die Eigenschaft gemein ist, dass sie 
ihre Lymphe gleichzeitig aus der Trachea und aus den 
Bronchien bekommen, ko halten wir uns für berechtigt, diese 
drei Gruppen unter einer gemeinsamen Bezeichnung: 
Lymphoglandulae tracheobronchiales zu vereinen und sie 
als Lymphoglandulae tracheobronchiales dextrae, 
sinistrae und inferiores s. bifurcationis weiter zu unter¬ 
scheiden. 

Viel einfachere Verhältnisse bestimmen die Fundstellen 
derjenigen zu unserem Thema gehörenden Lymphdrüsen, welche 
im Lungenhilus und im Lungenparenchym gelegen sind 
und welchen man bis jetzt jede Regelmässigkeit abgesprochen 
hat. Trotz dieser Behauptung haben wir in jedem Falle finden 
können, dass diese Lymphdrüsen gruppenweise oder einzeln, an 
die Winkel der Abgangsstellen der primären und oft auch 
weiteren bronchialen Aeste gebunden sind und, sei es extra- 
oder intrapulmonal, stets den Bronchien und deren Aesten an- 
liegen; auf die Art deB Auftretens dieser Lymphdrüsen haben 
einen bedeutenden Einfluss die Lungengefässe, je nachdem sie 
vor oder hinter den Bronchien und deren Aesten verlaufen. 

Die genannten gemeinsamen Verhältnisse dieser theile 
extra-, theils intrapulmonal gelegenen Lymphdrüsengruppen 
und der Umstand, dass sie ihre Lymphe sowohl aus den 
Lungen, als auch aus den Bronchien und den Bronchial¬ 
ästen aufnehmen, gestatten uns auch diese Gruppen unter einem 
Namen: Lymphoglandulae bronchopulmonales zusammen¬ 
zufassen und unter ihnen wieder die einzelnen Gruppen als 
Lymphoglandulae bronchopulmonales eparteriales (für 
die Gruppe in dem Abgangswinkel des Ramus eparterialis), 
Lymphoglandulae bronchopulmonales ventrales I., II. 
etc., dextrae und sinistrae (für diejenigen Gruppen, welche 
in den Abgangswinkeln des rechten bezw. linken ersten ventralen 
Astes resp. des rechten und linken zweiten ventralen Astes 
u. s. w. liegen), zu unterscheiden. 

Die bis jetzt erwähnten Gruppen der Lymphdrüsen erschöpfen 
indessen noch nicht den gesammten Apparat der zu den intra- 
thoracalen Luftorganen gehörenden Lymphdrüsen. 


Ausser den regelmässig gruppenweise angeordneten und nnr 
an die Winkel gebundenen Lymphdrüsen, denen hauptsächlich 
die sammelnde Rolle zusoschreiben ist, finden sich noch 
andere einzeln gelegene oder in Ketten angeordnete 
Lymphdrüsen, welche allen Theilen der Bronchien anliegen 
können und hauptsächlich als Verbindungsglieder zwischen 
den oben aufgestellten Gruppen dienen. Es besteht wohl eine 
Regelmässigkeit der Verbindungen, aber eine Regelmässigkeit 
des Anftretens der Verbinduogslymphdrüsen hat sich uns nicht 
herausgestellt, mit Ausnahme der stets vorhandenen zwei 
Ketten, welche den Hauptbronchien entlang nach oben ziehen 
und die bronchopulmonalen Gruppen mit den tracbeobronchialen 
verbinden. 

Die sonstigen anatomischen Eigenschaften sämmtlicher für 
uns in Betracht kommenden Lymphdrüsen stellen eine Reihe 
wissenschaftlich interessanter und praktisch wichtiger Dinge dar. 
Wir beschränken uns an dieser Stelle nur auf die Thaisachen. 

Da der Begriff .bronchial" so unbestimmt gefasst war, 
finden wir auch über die Zahl dieser Lymphdrüsen weit aus¬ 
einandergehende Angaben. Wir schätzen die Gesammtsahl der 
unserer Definition entsprechenden Lymphdrüsen nicht unter 
50 - 60. Bei Erwachsenen scheut die Zahl dieser Lymphdrüsen 
grösser zu sein, da bei Neugeborenen und ganz jungen Kindern 
manche Lymphdrüsen noch so klein sind, dass sie einer ober¬ 
flächlichen Beobachtung leicht entgehen. 

Bei der speciellen Beschreibung einzelner Gruppen werden 
wir auch die Zahl der eine Gruppe zusammensetzenden Lymph- 
drüsen angeben. Nur das können wir hier hervorbeben, dass 
ihre Zahl sich vermindert, je weiter von der Trachea die 
Lymphdrüsengruppen liegen, sodass in den Abgangswinkeln der 
unteren bronchialen Seitenäste und der secundären Unteräste 
oft nur eine einzige Lymphdrüse zu finden ist An manchen 
Stellen, wo mehrere Winkel sehr nabe an einander liegen, was 
naturgemäss nur im Lungengewebe Vorkommen kann, werden 
die diesen Winkeln entsprechenden Lymphdrüsen nicht selten 
durch eine grössere gemeinsame Lymphdrüse ersetzt. In den 
weiteren Verästelungswinkeln, schon oft in den secundären, ist 
keine Lymphdrüse zu sehen. 

Ueber die Grösse der einzelnen Lymphdrüsen genaue An¬ 
gaben zu machen ist schwer. Schon in den einzelnen Gruppen 
sind die Lymphdrüsen keineswegs von gleicher Grösse. Nicht 
selten auch findet man mehrere Lymphdrüsen einer Gruppe so 
dicht zusammen gelagert, dass das Gebilde eine einzige grosse 
Lymphdrüse vortäuscht. Dazu kommt noch der Umstand, dass 
diese Lymphdrüsen pathologischen Reizen vielfach ausgesetzt 
sind, sodass man sie selten in normalem, nicht angeschwollenem 
Zustande trifft. 

Immerhin können wir sagen, dass die tracheobronchialen 
und bronchopulmonalen Lymphdrüsen bei Neugeborenen meistens 
nur hirsekorngroBS sind. Mit den ersten Lebensmonaten wachsen 
diese Lymphdrüsen so bedeutend an, dass sie bald den Umfang 
einer Linse und darüber erreichen. Indem die Grösse dieser 
Lymphdrüsen beim Erwachsenen meistens nur einer Erbse gleich 
ist und selten bis zur Bohnengrösse kommt, ersieht man leicht, 
dass diese Drüsen im Kindesalter verhältnissmässig grösser sind, 
als bei Erwachsenen. Auch Sappey hebt die auffallende Ent¬ 
wickelung des lymphatischen Apparats der Respirationsorgane 
bei Kindern besonders hervor. Es ist möglich, dass diese Er¬ 
scheinung die Anatomen des XVIII. Jahrhunderts zu der Annahme 
geführt hat, dass die unter .bronchial“ verstandenen Lymph- 
drüsen im späteren Alter schwinden, was schon von Cruik- 
shank widerlegt wurde. Es ist aber zu constatiren, dass diese 
Lymphdrüsen bald nach der Pubertät ihre definitive Grösse er¬ 
reichen und in derselben, abgesehen von pathologischen 
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Schwellungen, durch das ganze Leben verharren. Im Allge¬ 
meinen kann man noch sagen, dass einzelne LymphdrUsen der 
tracheobronchialen Gruppen grösser sind, wie die LymphdrUsen 
der bronchopulmonalen Gruppen. 

Die Farbe der tracheobronchialen und bronchopulmonalen 
LymphdrUsen entspricht im Allgemeinen der Farbe der Lungen, 
aber bis zu einer gewissen Grenze. Bei Neugeborenen ist die 
Farbe dieser LymphdrUsen blass, hellbraun. Im späteren Kindes¬ 
alter wird die braune Farbe satter und sie bekommt einen röth- 
lichen Schimmer. Eine genaue Unterscheidung von den patho¬ 
logischen Zuständen ist hier mit freiem Auge auch nicht mög¬ 
lich. So haben wir einen Fall beobachtet, wo die gesammten 
hier in Betracht kommenden LymphdrUsen durch den bläulichen 
Schimmer ihrer Farbe, was Übrigens der Farbe der Lungen ent¬ 
sprach, von den übrigen LymphdrUsengruppen des Thoraxinneren 
sich scharf unterschieden. 

Es ist eine alte Beobachtung, dass diese LymphdrUsen mit 
weiterem Wachsthum des Individuums eine graue Verfärbung 
bekommen, die immer dunkler wird, sodass sie im späteren 
Alter gewöhnlich grauschwarz bis schwarz aussehen. Diese Er¬ 
scheinung, mag sie von einer Pigmentirung oder von der Ab¬ 
lagerung feinster Kohlepartikelchen herrühren, tritt nach den 
Angaben der meisten Autoren nicht vor der Pubertät ein. Mit 
der Zeit schwindet auch ein beträchtlicher Theil des Parenchyms 
dieser LymphdrUsen und sie erscheinen manchmal als Säckchen, 
welche mit einer schwarz schmierigen Masse gefüllt sind. 

Die Form einzelner LymphdrUsen aus diesen Gruppen 
entspricht selten dem normalen kugelig-ovalen Aussehen anderer 
LymphdrUsen des Körpers. Je nach ihren Beziehungen zu den 
anderen LymphdrUsen derselben Gruppe oder zu den Nachbar¬ 
organen, je nach der Dicke des Fettbindegewebes, dass sie ein- 
hUllt, je nachdem, ob sie extra- oder intrapulmonal liegen — 
erscheinen diese LymphdrUsen kugelig oder platt, scheibenförmig, 
eckig, eiförmig, wurstähnlich, stabförmig u. s. w. 

Viel bestimmter ist die Form der Gruppen. Sie ent¬ 
spricht der abgerundeten Form der Zwischenräume, welche die 
Gruppen ausfUUen. Im vergrösserten Zustande bei pathologischen 
Erscheinungen vermögen die LymphdrUsengruppen die Nachbar¬ 
organe nur bis zu einem gewissen Grade zu verdrängen, dann 
aber werden die Zwischenräume bis zur Vollständigkeit ausge- 
fUllt, sodass die Oberfläche der Gruppen deutliche Abdrucke der 
Nachbartheile darstellt. 

Eine reichliche Verbindung der LymphdrUsen einer Gruppe 
unter sich trägt zum festen Zusammenhalten der Gruppe bei. 
Im späteren Alter wird dies durch Vermehrung des einhUllenden 
Bindegewebes unterstützt. 

Bevor wir zur speciellen Beschreibung einzelner Gruppen 
Ubergehen, mUssen wir noch zwei auffallende Erscheinun¬ 
gen erwähnen; nämlich die vorwiegend auterolaterale 
Lage dieser Gruppen zu der Trachea und den Bronchien, und 
den grösseren Reichthum an LymphdrUsen rechts. FUr 
beide Erscheinungen sind hauptsächlich die anatomischen Ver¬ 
hältnisse maassgebend. Für die zweite Erscheinung können 
auch andere Momente in Betracht kommen: die allgemeine 
Asymmetrie der Brustorgane, besonders die Grösse der rechten 
Lunge im Verhältniss zu der linken, und vielleicht auch die er- 
fahrungsgemä88 grössere pathologische Gefährdung der rechten 
Lunge. 

(Schluss folgt.) 


VI. Zur conservativen, nicht operativen Be¬ 
handlung von Frauenleiden. 

Von 

Dr. A. Pinkuss, Frauenarzt in Berlin. 

(Nach einem Vortrag in der Berliner medicinischen Gesellschaft, gehalten 
am 28. Januar 1908.) 

(Schluss.) 

Wenn uns nun auch in manchen Fällen von hierher ge¬ 
hörenden gynäkologischen Erkrankungen nicht immer die ana¬ 
tomische Restitutio ad integrum gelingen wird, so werden 
wir gleichwohl noch in einem grossen Procentsatz den Erfolg 
der völligen Beseitigung der subjectiven Beschwerden 
erzielen und mit diesem Resultat der Hauptaufgabe des heil¬ 
beflissenen Arztes gewiss zufrieden sein können. Wie oft er¬ 
kennen wir an Fällen, wo die schweren Veränderungen der Para¬ 
oder Perimetritis, von Hämatocele,' Salpingitis, Oophoritis nicht 
ganz zum Verschwinden gebracht werden konnten, dass die be¬ 
treffenden Patienten nicht die geringste Empfindung von den 
pathologischen Zuständen ihrer Unterleibsorgane haben, dass die 
Beschwerden, wegen deren sie den Arzt später wieder aufsuchen, 
nicht die Adnexveränderungen sind, von denen, sie nichts mehr 
empfinden, sondern andere zufällige Leiden, wie Vaginalfluor, 
Cystitis oder dergl. Wenu wir also durch solche einfache Heil¬ 
methode die pathologischen Veränderungen in dieses Stadium der 
Schrumpfung und Empfindungslosigkeit bringen können, so werden 
wir auch mit diesem relativen Erfolg gewiss zufrieden sein 
können; denn auch mit operativem Heilbestreben werden wir 
nicht immer reines Feld schaffen oder eine neue Stumpferkrankung 
verhüten können. Ich bin selbstverständlich weit entfernt davon, 
mich gegen jede operative Behandlung von chronischer Pelveo- 
peritonitis bezw. Adnexerkrankung auszusprechen; da, wo sichere 
Anzeichen von eitriger Erkrankung (remittirendes Fieber u. A.) 
beständig vorhanden bleiben, wo trotz Anwendung der Resorp¬ 
tionsmethode keine Heilungstendenz eintritt, wo eine Auflocke¬ 
rung von Adhäsionsbildungen nicht zu erzielen ist, wo die schmerz¬ 
haften Empfindungen in demselben Grade weiter fortbestehen, 
da sind operative Heilbestrebungen sicher am Platze.. 
Und wenn ich insbesondere an die manchmal hartnäckigen Er¬ 
krankungsformen der Para-Perimetritis posterior denke, so möchte 
ich bei dieser Gelegenheit nur fUr die Vornahme der hohen 
Ventrofixatio uteri, wie sie Broese in seinem Vortrage in der 
Berliner gynäkol. Gesellschaft (10. 5. 1901) empfohlen hat, ein- 
treten, ebenso wie es auch schon Kehrer (Centralbl. 1901. 
No. 52) gethan hat, gerade im Gegensatz zu den Ausführungen 
von Holz (Deutsche med. Wochenschr. 1902. No. 34), der nach 
Vornahme von Kolpeuryntermassage in solchen Fällen die 
Alexander-Adam’sche Fixationsmethode vornimmt; trotz seiner 
empfehlenden Beschreibung dieser Allen bekannten Operations¬ 
methode wird die Fixation des Uterus durch diese Verkürzung 
der Ligamenta rotunda nie dem schweren Gegenzug der er¬ 
krankten Ligamenta cardinalia oder sacro-uterina — und nur in 
solchen schweren Fällen wäre die Vornahme einer Operation er¬ 
laubt — genügend entgegenwirken können. Die Alexander- 
Adam’sche Operation ist stets nur bei ganz mobilem Uterus am 
Platze — wird doch sogar oft der Erfolg der Ventrofixatio uteri 
wieder durch den kräftigeren Gegenzug der erkrankten Liga¬ 
mente vereitelt. Wo, wie oben erwähnt, bei chronischen UteruB- 
und Adnexerkrankungen beständige Eitersymptome u. A. vor¬ 
handen sind, da soll auch radikal operirt werden, je nachdem, 
vaginal oder abdominal; wenn eben dann die Operation helfen 
soll, dann kann es nur durch radikale Totalexstirpation ge¬ 
schehen, sei es des Uterus im Zusammenhang mit den Adnexen, 
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sei es der Adnexe allein, die ja doch zumeist doppelseitig in 
solchen Fällen erkrankt zn sein pflegen; denn sonst durfte es 
bei solchen Fällen wiederholter operativer Maassnahmen be¬ 
dürfen. Und doch soll sich der Arzt zn solchem Operations¬ 
entschluss nur schwer leiten lassen, besonders bei Frauen in 
jugendlicherem Alter. Frauen, die nur kurze Zeit arbeitsunfähig 
sein können, die darauf angewiesen sind, möglichst schnell und 
radikal ihre Arbeitsfähigkeit wieder zu erlangen, nur die sollen 
in Fällen, wo eine resorbirende Behandlungsmethode nur zweifel¬ 
haften Erfolg verspricht, gewiss auf operativem Wege zu heilen 
versucht werden. Und doch, wie oft verschwinden die Be¬ 
schwerden selbst nach gelungener Operation nicht in dem er¬ 
hofften Maasse, weil dieselbe Ursache für die anfängliche Er¬ 
krankung weiter vorherrscht. Es ist stets zu bedenken, dass in 
Fällen von chronisch entzündlicher Beckenerkrankung hin und 
wieder Exacerbationszustände durch schwere Arbeit, durch Ex- 
cesse in venere, psychische Erregungen allgemeiner Natur u. A. 
veranlasst werden. Diese Momente auszuschalten, wird Aufgabe 
des Arztes an erster Stelle sein, und es wird ihm dann oft noch 
gelingen, die Patientin in Verbindung mit der entsprechenden 
lokalen Behandlung von ihren Beschwerden zu befreien und sie 
vor operativen lokalen Eingriffen zu bewahren. Ein anderer 
Fall bedarf auch der Berücksichtigung. Wo irgend ein 
accidentelles körperliches Leiden eine mit chronischer Becken¬ 
erkrankung behaftete Frau befällt und ihren Kräftezustand in 
erheblichem Maasse herabsetzt, wird auch oft eine Verschlimme¬ 
rung der Beschwerden seitens des Unterleibs als des Locus 
minoris resistentiae eintreten, ja oft wird scheinbar subjectiv 
auf diese Körperregion in solchen Fällen das Hauptleiden sich 
concentriren. Die Erkennung eines solchen Falles wird den er¬ 
fahrenen Arzt stets anhalten müssen, sich nicht zur Vornahme 
einer Operation, selbst wenn solche von der Kranken herbei- 
gewünscht wird, verleiten zu lassen, da er weiss, dass mit der 
Hebung des allgemeinen oder anderweitigen lokalen Leidens auch 
die verursachte Exacerbation der Beckenerkrankung schwinden 
wird. Also Hebung der anderweitigen Erkrankung, Be¬ 
seitigung ursächlicher Momente für Exacerbationszu¬ 
stände, wie oben erwähnt, Einführung einer anderen 
geeigneten Arbeitsthätigkeit u. s. w. werden recidivi- 
rende Beckenerkrankung nach Möglichkeit verhindern. 
Hierbei möchte ich mit wenigen Worten darauf hinweisen, wie 
nothwendig neben der lokalen resorbirenden Behandlungsweise 
auch die Einleitung einer allgemein roborirendeu und 
tonisirenden Behandlung zur Wiederherstellung des 
Gesundheitszustandes erforderlich ist. Die blosse lokale 
Unterleibsbehandlung wird, wenn sie noch so exact und sach- 
gemäss ausgeführt wird, nie voll zum Ziele führen. Neben ihr 
wird man stets in dem Heilplane zu beachten haben: allgemeine 
therapeutische Maassnahmen wie kalte Waschungen, kalte Ab¬ 
reibungen, nebst leichter allgemeiner Körpermassage, Halb- und 
Vollbäder, Soolbäder. Bei dieser Gelegenheit möchte ich nicht 
unterlassen zu erwähnen, dass ich in vielen solchen Fällen durch 
die gleichzeitige Anwendung von kohlensauren Bädern gute Er¬ 
folge erzielt habe. Sei es die allgemeine Einwirkung des kohlen¬ 
sauren Bades auf die Hautcirkulation, sei es ihr günstiger ja 
vielfach erprobter Einfluss bei allerlei nervösen resp. neural¬ 
gischen Zuständen, sei es die günstige Beeinflussung der Herz¬ 
action — kurzum etwa 2 mässig temperirte Bäder in der Woche, 
abwechselnd mit anderen hydrotherapeutischen Maassnahmen, 
haben mich oft in der Behandlung solcher Kranken, die neben 
ihren lokalen Unterleibsbeschwerden auch Uber schmerzhafte 
Empfindungen in anderen Körpergegenden — sei es als direkte 
Fortleitung, sei es als Reflexwirkung — zu klagen hatten, recht 
vortheilhaft unterstützt. 


Was im Speziellen die Herstellung der koblensauren Bäder 
in der eigenen Behausung anbetrifft, so habe ich hierbei eine 
neue Methode 1 ) in vielfachen Versuchen schätzen gelernt und 
empfehle dieselbe angelegentlichst Diese hat vor den anderen 
Methoden den Vorzug, dass an Stelle der Mineralsäuren, Schwefel¬ 
oder Salzsäure, eine auf ein hohes specifisches Gewicht durch 
Sättigung mit Chlorcalcium gebrachte Essigsäure verwendet wird, 
und dass etwaige bei Bereitung des Bades im Badewasser frei 
vorhandene Essigsäure im Gegensatz zu den bisherigen mit Salz¬ 
oder Schwefelsäure bereiteten Bäder den Körper nicht angreift, 
ganz abgesehen davon, dass sogar im Gegentbeil etwa vorhan¬ 
dene Essigsäurelösung als günstiges Hautpflegemittel erprobt ist; 
ferner bedarf es zur Herstellung des Bades keines Apparates. 
Die beschwerte Essigsäure sinkt auf den Boden der Wanne, 
trifft dort das auf demselben befindliche Natr. bicarb., und so 
findet vom Boden aus eine gleichmässige Kohlensäureentwicklung 
statt; ein weiterer Vorzug der Essigsäureverwendung ist der, 
dass in derselben verschiedene Medikamente, wie z. B. Fichten- 
nadelextract, Menthol, gelöst werden können, und dass dieselben 
gewissermaassen in Statu nascendi der Kohlensäure im Bade¬ 
wasser vertheilt werden, eine Anwendungsform, die eine besonders 
günstige Anregung auf die Hautnerven hervorruft. 

Zur Vervollständigung des allgemeinen Heilplanee gehört 
ferner: Einführung einer zweckentsprechenden leichten und nahr¬ 
haften Diät, eventl. Verordnung einer mehr vegetabilischen Diät 
im Vergleich zur bisher mehr animalischen; gesundheitsgemässe 
Aenderung in der Bekleidung (Corsets!); hygienische Einrichtung 
des Schlafraumes; wo angängig, Sorge für entsprechenden Luft¬ 
wechsel durch tägliches ruhiges Spazierengehen, Reise: Regelung 
des sexuellen Verkehrs; erst jüngst erlebte ich einen Fall, wo 
ich bei einer 2 ( Jjähr. jungen Frau, bei der die lokale Behand¬ 
lung ihrer chronischen ßeckenerkrankung zwar erfolgreich ge¬ 
wesen, aber wiederholte recidivirende Erkrankung sich einstellte, 
erst nach Monate langer Beobachtung das Moment des fast täg¬ 
lichen Coitus interruptus als Hauptursache der wiederholten Ex- 
acerbationBzustände erkennen konnte und durch Beseitigung dieses 
Momentes völlige Heilung herbeiführte. 

Die eben skizzirten allgemein hygienisch-diätetischen Maass¬ 
nahmen lassen sich bei jeder Frau, in jedem Stande, selbst bei 
noch so mangelhaften äusseren Verhältnissen mit unserer oben 
geschilderten einfachen ReeorptionBcur bequem vereinigen — einer 
Procedur, die in jeder Lebenslage durchzufUhren jede Frau in 
der Lage ist, ohne besondere Opfer an Zeit und Geld zu bringen. 
Selbstverständlich wende ich, wo es angängig ist, in geeigneten 
Fällen auch die Combination der intravaginalen und abdominellen 
Belastungstherapie, der Schrotbehandlung, Heissluftbebandlung 
an; Einpackung, zweckentsprechende Sitzbäder, elastische Ein¬ 
wicklung des Abdomens, Auflegen von Thermophorkisseu, Fango-, 
Moor-, Ichthyoldunstumschläge verwende ich je nach der ein¬ 
zelnen individuellen Möglichkeit und Nothwendigkeit. So habe 
ich oft durch solche Behandlung schöne Erfolge erzielt bei 
Frauen, die schon kurz ante operationem, noch durch irgend ein 
äusseres Moment veranlasst, dem Versuch der conservativen Be¬ 
handlungsweise sich unterzogen resp. zu unterziehen in der Lage 
waren und kann nur Straatz (1. c.) beistimmen, der in seinem 
oben erwähnten Aufsatz erklärt, dass durch die Resorptiona- 
methode manche gefährliche Operation wird vermieden werden 
können. 

Um noch die speciellen Indicationen für die Re- 
sorptionscur, wie ich sie erprobt habe, zu berühren, 
so ist dieselbe zunächst angezeigt zur Resorption extra- und 
intraperitonealer Exsudate, wie sie oft als Folge fieber- 

1) Von Kopp und Joseph, Apotheker- und Droguengeschäft, Pota- 
damerstr. 122 c. 
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hafter Wochenbettserkrankungen oder nach Aborten, oder auch 
nach peritonealen Operationen als Stumpfexsudate Zurückbleiben, 
selbstverständlich nachdem sie erst sich eingedickt haben, also 
hart geworden sind. In seltenen Fällen, wo continuirliches oder 
remittirendes Fieber noch das Vorhandensein eines Eiterherdes, 
der die operative Entleerung erfordert, anzeigt, wird zur Be¬ 
schleunigung der Erweichung resp. Verflüssigung des Exsudates 
hehufs baldiger Incision die heisse Vaginaldouche förderlich sein; 
übrigens eine Indication, auf die schon Polano bei Empfehlung 
seiner Heissluftbehandlung (Centralbl. f. Gyn. 1901. No. 30, 
34 und 1902. No. 37) hingewiesen hat, die aber wohl im All¬ 
gemeinen eine seltene bleiben dürfte. Ferner ist diese Be¬ 
handlungsmethode dienlich zur Beschleunigung der Resorption 
von alten Hämatocelen oder Hämatomen nach Extrauterin¬ 
graviditäten. Nächstdem ist sie indicirt bei den häufigen Fällen 
von chronischer Perimetritis, Parametritis, Oophoritis, 
Perioophoritis, Salpingitis, Perisalpingitis; allerdings 
ist bei Fällen von entzündlichen, zum Theil cystischen Tubo- 
ovarialtumoren, Hydrosalpinx, besonders aber von altem Pyosal- 
pinx (von frisch entstandenem resp. noch nicht lange bestehendem 
Pyosalpinx kann hier selbstverständlich nicht die Rede sein) 
diese Behandlungsmethode mit besonderer Vorsicht anzufangen, 
sowohl was Druck, als auch was Temperatur der Douchen an- 
betrifft; erst ein vorsichtiges Versuchen, ob nicht Exacerbations- 
erscheinungen auftreten, wird hierbei erforderlich sein; sowie 
solche ausbleiben, dann kann die Wassermenge und die Tempe¬ 
ratur allmählich gesteigert werden; bei zu forschem Vorgehen 
könnten sonst Exsudate von Neuem entstehen, und das Nihil 
nocere gilt doch überall als hauptsächlichster Grundsatz. Täglich 
mehrmalige Temperatur- und Pulsmessung wird dabei also er¬ 
forderlich sein; dennoch wird dazu nur selten klinische Beob¬ 
achtung nothwendig sein, da einer einigermassen intelligenten 
Patientin oder deren pflegender Umgebung die Beobachtung 
etwaiger Temperatursteigerung selbst anvertraut werden kann* 

Recht gute Erfolge habe ich auch bei Fällen von chronischer 
Metritis, die durch atypische Metro- resp. Menorrhagien 
sich kennzeichneten, Beschwerden der Völle im Leib, Drängen 
nach unten hervorriefen, gehabt. Oft habe ich die profusen un¬ 
regelmässigen Blutungen infolge metritischer resp. perimetritischer 
Erkrankung selbst hierdurch beseitigt resp. abgekürzt, oft auch 
den pathologischen Zustand des Uterusinfarctes zu beheben resp. 
verringern vermocht; in einzelnen Fällen habe ich diese Douchen 
schon vom 4. Tage der Menstruation begonnen, da, wo erfahrungs- 
gemäss die Menstruation 8—10 Tage, und zwar stark, seit langer 
Zeit anzuhalten pflegte. Gleich gute Erfolge sah ich bei An¬ 
wendung bei starker Blutung post partum oder post abortum in¬ 
folge von Subinvolutio Uteri. Selbstverständlich bin ich weit ent¬ 
fernt davon, die heisse Douche als Mittel bei jeder Meno- oder 
Metrorhagie empfehlen; da wo eine Endometritis bei nicht vor¬ 
handener perimetritischer Erkrankung die Abrasio erfordert, oder 
aus besonderem Grund eine mikroskopische Untersuchung der 
abradirten Mucosa erforderlich erscheint, versäume auch ich 
keine Zeit mit etwaigen Douchen; andererseits wirken dieselben 
oft nach vorangeschickter Abrasio und trotzdem noch zurück- 
bleibender Blutung oft blutstillend. Ueberhaupt möchte ich vor 
der unbeschränkten Anwendung der heissen Douchen bei Uterus¬ 
blutungen, wie sie oft von Hebeammen oder kurpfuschenden 
Laien ohne Weiteres angewandt werden, warnen: die Behandlung 
einer Uterusblutung ist stets Sache des sachverständigen Arztes, 
der je nach der Ursache auch die entsprechende Behandlungs¬ 
weise einzuleiten verstehen wird. 

Ferner unterstützen bei Retroflexio oder Retroversio 
fixata die heissen Vaginaldouchen zweckmässig die üblichen 
lokalen Dehnungsversuche, und in Fällen, wo dann ein Pessar 


den Uterus nur mit grossem Widerstand in der richtigen Lage 
erhält, lasse ich die Douchen noch monatelang anwenden mit 
dem häufigen Dauererfolge, dass die hinteren Fixationen sich 
immer mehr lockern, und das Pessar bequemer sitzt und mit 
der Zeit keine Beschwerden mehr verursacht. 

Sodann möchte ich noch die guten Erfolge .hervorheben bei 
Fällen, wo im Anschluss an chronisch entzündliche Beckener¬ 
krankung typische Ischiasschmerzen aufgetreten waren und 
völlig unter dieser Behandlung in Verbindung mit den anderen 
hydrotherapeutischen' Maassnahmen schwanden. Ausserdem 
möchte ich erwähnen, dass nach Entleerung von Exsudaten 
mittelst Incision die residualen Infiltrationen, ferner die 
nach peritonealen Operationen entstandenen Stumpfinfiltrate, be¬ 
sonders die oft nach den jetzt so vielfach geübten vaginalen 
Operationsmethoden (Vag. Coeliotomie, Vaginofixation) restiren- 
den Infiltrate in den Parametrien durch die heisse Douche 
günstig beeinflusst werden. Ich kenne Fälle, wo bei Pelveo- 
peritonitis chron. die Kolpotomie resp. die Vaginofixation ge¬ 
macht und dennoch trotz guten Gelingens die neue Lagever¬ 
änderung Zug- und Drnckbeschwerden verursachte, die durch 
die heisse Douchemethode beseitigt wurden. 

Um es aber zum Schluss nochmals zu wiederholen, so be¬ 
tone ich, dass ich kein absoluter Gegner der operativen Heilungs¬ 
bestrebungen bin, wie sie durch Ventrofixation, scharfe Lösung 
von Verwachsungen, Exstirpation von erkrankten Adnexen auf 
vaginalem oder abdominellem Wege sich bewährt haben. Was 
ich beanspruche, ist, dass in all den geeigneten 
Fällen erst richtig und ausgiebig die hier empfohlene 
Resorptionskur angewandt werde. Erst wenn vorsich¬ 
tige und zweckentsprechende Versuche dieser Methode 
die Erfolglosigkeit derselben oder ihre Contraindi- 
cation gezeitigt haben, dann werden auch all die an¬ 
deren conservativen, aber mehr complicirten Me¬ 
thoden, wie ich sie oben kurz erwähnt habe, nichts 
ausrichten und dann wird der Operationsweg mit 
vollem Recht beschritten werden. Ich darf mir wohl er¬ 
lauben darauf hinzuweisen, dass wir auf diese Weise der so 
häufigen kurpfuscherischen Reklame, die ihre nichtoperativen 
Heilungserfolge bei derartigen Erkrankungen so sehr betont, die 
Spitze abbrechen werden, je mehr die leidenden Frauen zur 
Einsicht gelangen, dass auch wir Aerzte erst allqs andere ver¬ 
suchen, ehe wir zum Messer greifen 1 ). 

Der Glasapparat, der unter Musterschutz steht, ist bei 
der Firma Heinrich Loewy, Dorotheenstr. 92, oder dem 
Medicinischen Waarenhause resp. der Medicin.-Poly- 
techn. Union zu dem Preise von Mk. 2,00—2,50 zu haben; 
für gleichzeitige Anschaffung mit Apparathaltergriff, Heber¬ 
schlauch und anderen dazu gehörigen Utensilien sind auch Vor¬ 
kehrungen getroffen. 


VII. Kritiken und Referate. 

Baumgarten, E.: Ueber Schlingbeschwerden bei Erkrankungen 
des oberen und unteren Rachenantheiles. Bresgen’sche 
Sammlung. 1902. 

Das vorliegende Werkehen soll dem Praktiker als Wegweiser dienen 
bei denjenigen Erkrankungen des Schlundes, die dem Auge des Unter¬ 
suchers nicht so leicht zugäoglich sind, wie die Anomalien des mittleren 

1) Kurz nach Fertigstellung der Arbeit (im September 1902) die 
das Resultat einer fast einjährigen Erprobung darstellt, ersah ich aus 
einem kurzen Referat über die Verhandlungen der vor wenigen Tagen 
stattgehabten Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls¬ 
bad, dass daselbst Eisenberg-Wien in einem Voitrage ebenfalls auf 
die günstige Anwendung der heissen Vaginaldouche zur conservativen 
Behandlung von Frauenkrankheiten hingewiesen hat. 
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(oralen) Rachenabschnittes. Zungenspatel and Zftpfchenhalter sind für 
denjenigen, der mit der Technik der Unteranchnng nicht genau vertrant 
ist, in diesen Fällen zweckdienlicher als der Kehlkogfspiegel. Im unteren 
Rachenabachnitt sind es folgende Affectionen, die hier hauptsächlich in 
Betracht kommen: einfache, folliculäre and abscedirende Eatattndnngeo 
der Zongentonsille, Abscesse der hinteren nnd seitlichen Pharynxwand, 
Fremdkörper nnd ganx besonders syphilitische Processe und maligne 
Tamoren. die hier oft nnd lange ihr unheimliches Wesen treiben, bis 
sie entdeckt werden. Im oberen Rachenabtbeil Anden sich öfters 
diphtherische nnd syphilitische Processe und retropharyngeale Abscesse, 
die der Diagnose Schwierigkeiten bereiten. Ist die Diagnose erst ein¬ 
mal gestellt, dann ist anch die Behandlung, für die B. eine ganse Reihe 
beherxigenswerlher Rathschläge auisihlt, gegeben. Eine grössere Anzahl 
wohlbeobachteter Krankheitsbilder veranschaulichen die klaren, theoreti¬ 
schen Auseinandersetzungen. 


Noebel: Zar Methodik der localen Anaesthesin in den oberen 
Luftwegen. Bresgen’sebe Sammlung. 1908. 

Verl, schildert in anschaulicher Weise, welche Methoden der localen 
Anaesthesie er bei Operationen im Bereich der oberen Luftwege ver¬ 
wendet. Für die äussere Haut und fflr die Uebergangsstellen von der 
Haut zur Schleimhaut benutzt Verf. Aetbylenchlorid. Die 8chle ich'sehe 
Methode lässt sich ebenso wie an der äusseren Haut, anch an der 
Schleimhaut verwerthen. Für die Schleimhaut wird zur Injection 
Eucain B, zum Aufpinseln und Anspritzen Cocain benutzt. Den Rath¬ 
schlägen des Verf. kann Ref für alle Fälle zustimmen, nur bei der 
Entfernung von adenoiden Vegetationen und bei der Aufmeisselung der 
Kieferhöhle würde Ref., wenn überhaupt narkotisirt werden soll, eine 
leichte Allgemeine Narkose der localen vorziehen. Sie erscheint ihm 
wesentlich zuverlässiger und kaum gefährlicher als die grossen Cocain¬ 
mengen, die hier notbwendig sind, wenn man irgend welche Wirkung 
erzielen will. 


Theodor 8. Flatau: lntonationsstOrangea and Stimmverlust 

Stahl, Berlin. 1902. 2. Auü. 

Verf. bespricht in diesem Aufsatz die Intonationsstörungen, die sich 
ohne sichtbare Erkrankung des stimmgebenden Apparates, des Gebläses 
oder Ansatzrohres einstellen. Er deAnirt das Wesen der Intonations¬ 
störung dahin, dass der gewohnte Innervationsimpuls, der sonst in der 
bestimmten, gewollten Stellung, Stimmlippenspannung und Atbemführung 
den intendirten Ton rein erzeugte, nunmehr eine Differenz zwischen 
Wollen und Sollen akustisch wahrnehmbar werden lässt. Diese Schädigung 
pAegt sich nach Flatau in der Weise zu entwickeln, dass zuerst 
während einer leichten Erkrankung des Kehlkopfes eine gegen die Norm 
vermehrte nnd veränderte Arbeitsleistung aufgewendet wird, um die ein¬ 
zelnen Töne hervorzubringen. Diese Veränderung in der Innervation 
überdauert die Erkrankung des Organes und bewirkt anfangs an irgend 
einer ganz umschriebenen Stelle des Stimmumfanges einen Defect; ge¬ 
wöhnlich wird der Ton tiefer als er gewollt war. Im Anfang pAegt 
der geschulte Sänger diesen Fehler wohl zu bemerken; unterbricht er 
in diesem Stadium seine Tbätigkeit, so pAegt unter Massage, Faradisa- 
tion und siimmgymnastischen Uebungen das Uebel nach einiger Zelt zu 
schwinden. Werden aber die Gesangsübnngen trotz der Erkrankung 
fortgesetzt, so leiden sehr bald das Tongefühl und die Bewegungsvor¬ 
stellungen des* Sängers so stark, dass die Defecte in der Intonation 
immer grösser werden nnd unfehlbar zum Verlust der Singstimme führen. 
Von günstigem Erfolg hat sich dem Verf. in nicht zu weit vorgeschrittenen 
Fällen ein Handgriff erwiesen, den er als Dehnung bezeichnet: er fasst 
mit einem oder zwei Fingern in die Valleculae und übt einen kräftigen 
Druck nach oben und aussen aus. 


Theodor 8. Flatau: Das habituelle Tremoliren der Singstimmen. 

A. Stahl. Berlin 1902. 

Das Tremoliren, d. h. die zitternden Schwankungen des Tonstromes 
sind beim werdenden Sänger, bei dem die Sicherheit oder Möglichkeit 
für den intendirten Bewegungscomplex noch nicht vorhanden sind, sozu¬ 
sagen physiologisch. Ebenso sind beim alternden Sänger, dessen Be¬ 
wegungsapparate nicht mehr über die nothwendige Kraft und Präcision 
verfügen, um den intendirten Ton rein festzuhalten, diese Tonschwankung 
als eine gesetzmässige Erscheinung anznseben. Dort aber, wo sie sieb 
bei dem wohlausgebildeten Sänger inmitten seiner Leistungsfähigkeit ein¬ 
stellt, ist sie als eine pathologische Erscheinung aufzufassen, die Verf. 
in allen Fällen mit anderen Stimmstörungen — gewöhnlich Störungen 
der Intonation im Piano und Verlust des allmählichen Toneinsatzes — 
combinirt fand. Sie kann lange Zeit hindurch bestehen, ohne schwerere 
Folgen für den betreffenden Patienten zu haben; in anderen Fällen 
nimmt sie, bald schneller, bald langsamer an Intensität zu. Das Stro¬ 
boskop zeigt beim Tremoliren entsprechend den acustisch wahrnehmbaren 
Stössen eigenthümliche, hüpfende Bewegungen des Kehlkopfbildes. Als 
ätiologische Möglichkeiten citirt Flatau: 1. primäre Störungen der 
Atbemführung (bisher nicht beobachtet), 2. primäre mechanische Ver¬ 
änderungen am Phonationsapparat, 8. primäre phonatorische Bewegungs¬ 
störungen. Die Therapie beruht auf mechanischen stimmgymnastischen 
Uebungen. Auch hier hat dem Verf. seine „Dehnung“ gute Dienste 
geleistet. 


A. Ozedl: Die AmIomI« und Ph;ii«logte 4er Kehlkopfuerv««. 

Berlin. O. Coblentx. 1902. 

Das vorliegende Huch enthält eine Reihe von Einxeluntersnchangea, 
die Verf. in früheren Jahren aagestellt and theilweise schon veröffent¬ 
licht hat. Ueberall handelt es sich um die feinere Details in der Ana¬ 
tomie und Physiologie der Kehlkopfnerven, die den Anatomen, den Phy¬ 
siologen und den Specialarzt wohl mehr interessiren als den praktischen 
Arzt. — Dass das Werkchen trotz der Belesenheit nnd Sorgfalt seines 
Verfassers die Materie doch nicht an allen Stellen erschöpft, zeigt wie 
schwer diese unendlich grosse Materie zu beherrschen ist. Allen Inter¬ 
essenten sei diese Arbeit bestens empfohlen. 


W. Bossen ins: Mit- nnd Nack krank keltern des Kehlkopfe« bei 
senten nnd chronischen InfectJoneo. Berlin 1902. Ang. 
Hirschwald 

Der Verfasser beabsichtigt mit dem vorliegenden BBchlein dem 
practischen Arzte, dem ein geeignetes Handbuch der Keblkopfkrankheitee 
nicht zur Verfügung steht, einen Rathgeber an die Hand xu geben, aas 
dem er sich gegebenen Falles über die Erkrankungen des Kehlkopfes 
während nnd nach acaten and chronischen Infectionskrankhelten infor- 
miren kann. Diesen Zweck hat B. in trefflicher Weise so erreichen 
verstanden. In kurzer and klar übersichtlicher Form werden die ein¬ 
zelnen acaten and chronischen Erkrankungen in der Reihenfolge, wie 
sie das militärztliche Rapportmaster aufzählt, abgehandelt. Ueberall 
sind die Keblkopfbildcr, die sich im Verlauf dieser Affectionen elnzn- 
stellen pAegen, so deutlich nnd scharf gezeichnet, dass anch der minder 
Geübte an der Hand dieses Berathers sich orientiren kann, weil er weiss, 
worauf er zn achten hat and was er erwarten darf. Karze, geschickt 
abgefasste therapeutische Rathschläge geben dem practischen Arzte für 
jeden Fall geeignete Verhaltnngsmaassregeln in die Hand. 

Was das Bassenias’scbe Büchlein besonders sympathisch macht, 
ist, dass es trotz seines rein practischen Zweckes und seiner practischen 
Anordnung den Styl des Mediclnalkalenders zn vermeiden verstanden 
hat. An allen wichtigen Stellen, so bei der Diphtherie, beim Erysipel, 
beim Typhus u. s. w. Anden sich knrz gehaltene, aber doch klare Aus¬ 
blicke rein wissenschaftlichen Inhalt«, die dem Practiker den Weg zeigen, 
den die Forschung augenblicklich verfolgt. Wenn man nun auch an 
derartige, dem rein practischen Bedürfniss dienende Andeutungen keinen 
allzu strengen Maassstab anlegen soll, so sei es dem Ref. doch gestattet, 
darauf biozuweisen, dass es nicht 8chech war, der die Identität des 
phlegmonösen und erysipelotösen Processe neuerdings nach ge wiesen hat 
(s. pg. 9), sondern der Referent selbst hat das, wie 8check in der 
angesogenen Arbeit ausdrücklich anerkennt, schon vor sieben Jahres 
getban. — 


Galatti: Das Intubationsgeschwtr nnd seine Folgen. Safär. 

Wien 1902. 

Das vorliegende, mit grosser Gründlichkeit aasgearbeitete Büchlein 
bieiet weit mehr als sein Titel verspricht. Eine sorgsame historische 
Betrachtung schildert in der Einleitung den Entwicklungsgang, den die 
Intubationsmethode genommen bat Es folgt eine eingehende Schilde¬ 
rung der anatomischen Verhältnisse des kindlichen Kehlkogfes, soweit 
dieselben für die Auswahl der Intubatiooskanüle in Betracht kommen. 
Auf Grund dieser anatomischen Betrachtungen wird die Technik der Me¬ 
thode erörtert. Bei der Aetiologie des Decubitalguschwürs weist G. dar¬ 
auf hin, dass unter dieser Bezeichunng sicher sehr viele Geschwüre sub- 
Bumirt werden, an deren Entstehung die Tubage unschuldig war. Die 
Diphtherie als solche bewirkt schon oft genug Geschwüre. Ausserdem 
wirkt sie, ebenso wie das schlechte AligemeinbeAoden der kranken 
Kinder uod die Anhäufung pathogener Mikroorganismen im Schlunde als 
prädisponirendes Moment. Hierzu kommen die bei jeder Io- und Ex- 
tubatlon unvermeidlichen kleinen Schleimhantverletsungen, deren Be¬ 
deutung aber bei schonendem Veriahren nicht sehr gross sein kann. Die 
Kleinheit des kindlichen Kehlkopfes, die Axenabbiegung des Laryngo- 
tracbealrohres, mangelhaft gearbeitete Tuben und lange Dauer der Tnbage, 
Schleimanhäufung und kleine Verletzung begünstigen das Zustandekommen 
des Decubitalge8chwürea. Die Pathologie des Decubitalgeschwttrs behandelt 
seinen Sitz und Umfang und das Verhältnis« seiner Frequenz zur Däner 
der Intubation. Ein 8ymptom, das mit Sicherheit auf das Vorhandensein 
von Decubitus hinweist, ist bis jetzt noch nicht bekannt. Prophylactisch 
und therapeutisch kommen folgende Momente in Betracht: Abkürsang 
der ganzen Erkrankung durch rechtzeitige Anwendung von Serum, mög¬ 
lichste Abkürzung der Intubationsdauer. Auswahl eines tadellosen Appa¬ 
rates. Zur Behandlung eines Decubitalgeschwürs empfahl O’Drryer, 
die Tube mit heisser Gelatine zn überziehen nnd dann mit gepulvertem 
Alaun zi bestreuen. In bösen Fällen muss die secundäre Tracheotomie 
vorgenommen werden, um den Larynx zu entlasten. Statistische und 
casuiatische Angaben vervollständigen den Inhalt des lesenawerthen 
Büchleins. 

R. Kayser - Breslau: Anleitung zur Diagnose nnd Therapie der 
Kehlkopf-, Nasen- and Ohren • Krankheiten. S. Karger. 

Berlin 1902. 

Der Verf. beabsichtigte, wie er in der Vorrede mittheilt, in seinem 
Buche einen Leitfaden für den practischen Arzt zu schaden. In aller¬ 
kürzester Form soll das, was die Feriencurse bieten, Üxirt werden, 
damit der Practiker gegebenen Falles an der Hand dieses Büchleins 
sich das ins Gedächtniss zurückrufen kann, was er seiner Zeit beim 


Digitized by ^jOOQie 


13. April 1903. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


363 


Specialisten gesehen and gehört hat. Dieser selbst gewählten Aufgabe 
ist Kayser mit unzweifelhaftem Geschick gerecht worden; in erstaun¬ 
licher Kürze, natürlich überall in fragmentarischer Form, werden die 
wesentlichsten Dinge aus den betreffenden Gebieten aufgezählt, und wem 
mit einem möglichst kurzen Abriss gedient ist, dem mag das Kayser- 
sche Buch empfohlen sein. A. Kuttner-Berlin. 


Baumgarten und T&ngl: Jahresbericht Aber die Fortschritte in 
der Lehre yon den pathogenen Mikroorganismen* XVI 1900. 
XII und 812 8. Leipzig 1902. Verlag von 8. Hirzel. 

Auch diesmal ist der Jahresbericht sehr pünktlich erschienen. Bei 
der Unentbehrlichkeit desselben für alle Forscher, aber auch für die 
vielen Aerzte, welche sich zu einer Specialarbeit orientiren wollen, ist 
es erfreulich, dass es den eifrigen Herausgebern und ihren Mitarbeitern 
gelungen ist, die grossen Schwierigkeiten mehr und mehr zu bewältigen. 
Wie eifrig auf den einschlägigen Gebieten gearbeitet wird, ergiebt sich 
daraus, dass diesmal über 1858 (!) Arbeiten zu berichten war. 

Hueppe. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclnische Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. März 1908. 

Vorsitzender: Herr von Bergmann. 

Schriftführer: Herr von Hansemann. 

Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn 0. Heubner: 
lieber die Barlow’sche Krankheit. 

Hr. Cassel: Ich will in aller Kürze meine persönlichen Erfahrungen 
hier mittheilen. 

Seit dem Jahre 1892, wo ich auf Grund der Schilderung, die der 
Herr Vortragende im Jahrbuch für Kinderheilkunde (Bd. 84, N. F.) von 
der Barlow’schen Krankheit entworfen hat, den ersten Fall dieser 
Krankheit diagnosticirte (veröffentlicht vom Archiv für Kinderheilkunde, 
Bd. 15, 1898), habe ich im ganzen 22 Fälle dieser Art gesehen. Die Kinder 
befanden sich im Alter von fünf Monaten bis zuein drei viertel Jahren. 
Wichtig ist, über die Art der Ernährung der Patienten hier zu berichten: 

4 Fälle waren zuerst in gewöhnlicher Weise mit Kuhmilch ernährt. 
Da aber die Kinder Darmkatarrhe bekamen, die nicht heilten, so wurden 
später alle möglichen Surrogate angewendet, die verschiedenen Schleim¬ 
sorten, Mellins Food, Nestlö’s Kindermehl, Voltmer’s Muttermilch und 
ähnliche Dinge. Die Krankheit ist aber in zwei Fällen, nachdem mehrere 
Wochen lang Kindermehle gegeben waren, ansgebrochen. Ein Fall 
wurde mit Somatose-Milch seligen Angedenkens ernährt, 2 Fälle mittels 
im Grossbetrieb sterilisirter Milch, 9 Fälle mit Kuhmilch, die im Hause 
20—00 Minuten abgekocht wurde, 1 Fall mit Kuhmilch und Lahmann’s 
vegetabilischer Milch, 2 Fälle mit Gärtner’a Fettmilch allein, 2 Fälle 
endlich mit pastenrisirter Milch aus der bekannten Berliner Molkerei (die 
Milch war indessen noch im Hause 20—80 Minuten gekocht worden). 

Besonders interessirt hat mich, wenn ich Herrn Geheimrath Heubner 
recht verstanden habe, dass er 18 Fälle gesehen hat, bei denen die 
Milch in ganz gewöhnlicher Weise abgekocht war, ohne lange Sterili¬ 
sation. Solche Fälle habe ich nicht gesehen. 

Ueber die klinischen Erscheinungen brauche ich nicht viel zu sagen. 
Ich möchte nur auf eins aufmerksam machen. Ausser den Röhrenknochen, 
von denen ja Herr Geheimratb Heubner ausführlich gesprochen hat und 
abgesehen von den Knochen der Orbita sah ich wiederholt auch die 
platten und kurzen Knochen befallen werden. So erwähne ich nament¬ 
lich einen Fall, bei dem der Kopf des Kindes in eine ganz unförmliche 
Masse verwandelt war. Da das Kind immer auf der rechten Seite lag, 
war die rechte Seite des Kopfes platt, wie ein Brett, die linke Seite 
aber ganz kolossal aufgetrieben. Man fühlte am Kopf eine umfangreiche 
Schwellung mit Knistergefühl. Dann war auch der linke ansteigende 
Unterkieferast ganz dick geschwollen; ferner waren die Wirbelbögen 
der Cervikalwinkel verdickt. In einem andern Falle habe ich eine 
grosse teigige Schwellung über dem Stirnbein, deren Haut blau verfärbt 
war, gesehen. An den Rändern der Schwellung fühlte man einen harten, 
kraterförmigen Knocbenrand. Dieses Kind hatte etwa acht Tage eklamp- 
tische Anfälle, für die absolut keine Ursache gefunden werden konnte. 
Der Patient hatte weder Fieber noch Rachitis, noch sonst irgend welche 
Erscheinungen, die für die Convulsionen verantwortlich zu machen waren. 
Mit Darreichung der rohen Milch verschwanden die Krämpfe wie mit 
einem Zauberschlage, das Kind ist genesen. Für das Verständniss dieses 
FalleB fand ich in der Litteratur ein Analogon bei Möller, der ja 1856 
und 1857 in den KönigBberger Jahrbüchern für Medicin als erster Fälle 
dieser hämorrhagischen Diathese mitgetheilt hat. Er schildert einen Fall, 
bei dem bei der Autopsie an der Innenfläche der Ossa parietalia und 
frontalia kolossale Blutextravasate bestanden haben. Die Knochen zeigten 
vermehrte klaffende Gefässe und waren roth und porös; die Dura war 
gefässreich und verdickt, auf der Pia lag ein grosses Blutgerinsel. Nun, 
m. H., dass solche Blutungen durch Druck auf das Gehirn Gonvnlsionen 
machen können, erscheint Ja ohne weiteres begreiflich. 

Ferner möchte ich bei den klinischen Erscheinungen noch einen 


Punkt erwähnen, den Herr College Neumann schon betont hat. Das 
Ist die Hämaturie. Ich habe dreimal Hämaturie gesehen und einmal 
Albuminurie ohne blutige Beimischung. Zweimal war die Hämaturie, 
abgesehen von der Blässe der Kinder, das einzige 8ymptom der Barlow- 
schen Krankheit. Die Patienten hatten schon Zähne, aber keine Blutung 
am Zahnfleisch. Auch in diesen Fällen ist die Krankheit durch Dar¬ 
reichung roher Milch ohne weiteres geheilt worden. 

Die Befürchtung, die Herr College Neumann schon früher aus¬ 
gesprochen hat, dass diese Hämaturie die Entstehung chronischer Neph¬ 
ritis begünstigen könnte, kann ich nicht theilen. Ich habe die drei 
Kinder noch in BeoabachtUDg, und sie sind wenigstens in klinischem 
Sinne ganz gesund. Die Hämaturie pflegt, wie wir auch beim Scharlach 
wissen, wo ja zuweilen erhebliche Hämaturie vorkommt, nicht immer 
eine schlechte Prognose zn geben. Es tritt meist Rostitutio ad integrum ein. 

Ueber die Diagnose brauche ich mich nicht zu äussern. Allerdings 
kommen ganz unglaubliche Irrtümer vor. Ich erinnere mich eines Falles, 
wo auf den Oberschenkel eingeechnitten wurde; auch gegen die Pro- 
trusio bulbi ist man mit dem Messer vorgegangen, um den retrobulbären 
Tumor zu operiren. Dann erinnere ich mich eines Falles, wo von einem 
namhaften Neurologen wegen der Unbeweglichkeit der Beine und wegen 
der Schmerzen Myelitis dlagnosticirt wurde und das Kind in einen im- 
mobilisirenden Verband hinein gezwängt wurde. Mit der fortschreitenden 
besseren Erkenntniss von der Affection werden ja solche Irrtümer immer 
seltener werden. 

Die Prognose der Krankheit ist gut, wenn sie früh dlagnosticirt 
wird. Von meinen 22 Fällen sind 17 vollständig gesund geworden, 8 
sind gestorben und bei einem Kinde ist mir der Ausgang unbekannt ge¬ 
blieben. Die Therapie ist ja genügend von allen Seiten besprochen. 

Was das sociale Milieu betrifft, aus dem die Kinder stammen, so 
habe auch ich beobachtet, dass der besser situirte Bürgerstand die Mehr¬ 
zahl der Patienten stellt. Namentlich sind es die Kinder von Frauen, 
die besonders viel und Gründliches für die Ernährung ihrer Kinder thun 
wollen und in der Sterilisirung die Panacee aller künstlichen Ernährung 
sehen. Ich habe allerdings auch in der Poliklinik 4 Fälle beobachtet. 
Drei von diesen gehörten zwar nicht dorthin; nur hatten die Frauen 
schon bei verschiedenen Aerzten vergeblich Hilfe nachgesucht. 

Endlich zum Schluss möchte Ich Ihnen das Röntgenbild von dem 
letzten Falle, den ich in der Poliklinik gesehen habe, herumreichen. 
Die Aufnahme ist erst in der Reconvalescenz erfolgt, weil die 8chmerzen 
zu gross waren, um das Kind unter den Apparat zu legen. Wer in der 
Betrachtung solcher Bilder geübt ist, wird auf der einen Seite neben 
der Tibia, auf der andern Seite neben der Fibula einen Schatten sehen, 
der dem Bluterguss zwischen dem Periost und dem Schaft der Knochen 
entspricht. Die Aufnahme ist nach dem neuen Verfahren des Herrn 
Collegen Kronecker erfolgt und sehr rasch vor sich gegangen. 

Hr. Hau8er: Es sind zwei Punkte, über die sich, wie die Dis- 
cussion zeigt, noch keine übereinstimmende Ansicht herausgebildet hat: 
die Frage nach der Aetiologie der Barlow’schen Krankheit und was auf 
dasselbe hinausläuft, über ihre Stellung in der Pathologie. 

Wenn ich über meine Beobachtungen an einigen 20 Fällen be¬ 
richten darf, so möchte ich vorwegnebmen, dass doch meine Erfahrungen 
mir gewisse Schlüsse bezüglich dieser Fragen zu ergeben scheinen. 

Bei der einfachen und durchweg durchsichtigen Anamnese, wie sie 
die Säuglinge insgemein darbieten, gelangt man unschwer zu dem Er¬ 
gebnis, dass weder hereditäre Verhältnisse, noch vorausgegangene Krank¬ 
heiten, weder klimatische, noch ungünstige Wohnungsverhältnisse als 
ätiologische Factoren in Betracht kommen, dass lediglich die Ernährungs¬ 
methode es ist, welche sich mit nahezu an Gewissheit grenzender Wahr¬ 
scheinlichkeit als Ursache der Krankheit aufdrängt. Ich habe, was ich 
besonders betonen möchte, die Krankheit niemals bei älteren Kindern, 
ausschliesslich nur aei Kindern im ersten und zweiten Lebensjahre ge¬ 
sehen, und zwar nur bei künstlich ernährten Säuglingen, niemals bei 
einem mit Muttermilch ernährten Kinde und speciell wieder nur bei 
Kindern, die ernährt waren mit einer sehr lange gekochten, meistens 
sterilisirten Kuhmilch. Es musste schon seit einer Reibe von Jahren 
anffallen, dass von allen Seiten auf die ungewöhnliche Häufung der 
Fälle von Barlow’scher Krankheit aufmerksam gemacht wurde. Dass 
diese Krankheit früher weniger dlagnosticirt worden sei, ist bei der 
Hinfälligkeit ihrer schweren Symptome ganz unwahrscheinlich. Zeitlich 
trifft diese Zunahme der Fälle mit der Verbreitung des Soxhlet- 
Apparates und gewisser Milcbpräparate, welche durchaus den Charakter 
einer Conserve angenommen, den eines frischen Nahrungsmittels ver¬ 
loren haben, zusammen. Genau wie Herr College Neumann habe anch 
ich in letzter Zeit eine ungewöhnliche Häufung der Erkrankungen an 
Barlow’scher Krankheit bei Kindern beobachtet, welche mit pasteuri- 
sirter und dann noch gekochter oder steriliBirter Milch ernährt wurden. 
Ich betrachte es als ein entschiedenes Verdienst, dass Dr. Neumann 
als Erster darauf aufmerksam gemacht hat. 

Ich möchte bei der Gelegenheit bemerken, dass die meisten Collegen 
garnicht ahnen, dass die Eltern der Kinder, die ihrer Pflege anvertraut 
sind, keine rohe Kuhmilch beziehen, dass nicht nur Bolle, die Milch¬ 
centrale, unsere grössten Milchlieferanten, sondern noch eine ganze Reihe 
von Gütern und kleineren Molkereien aus Molkereirücksichten ihre Milch 
bereits pasteurisirt nach Berlin schicken. Andererseits hat mir die Er¬ 
nährung mit einfach pastenrisirter Nahrung ausnahmslos gute Resultate 
gegeben. 

Die Feststellung der Tbatsache, dass die Barlow’sche Krankhei 
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ausnahmslos bei solchen Kindern auftrat, welche mit sterilisirter, be¬ 
sonders sorgsam and gründlich gekochter Milch ernlhrt wurden, seift 
ohne weiteres, warum wir dieselbe so verschwindend selten bei Kindern 
niederer Stünde finden, die sich ohne 8oxhlet, mit einfacher Aafkoehnng 
behelfen; es mag dabei von gewisser Bedeutung sein, dass diese Kreise 
sehr frühseitig mit der Beifütterung von Gemüse, Kartoffeln n. dgi. be¬ 
ginnen. Die einfache Einförmigkeit der Nahrung vermag ich als Ur¬ 
sache der Barlow’schen Krankheit nicht ansuerkennen. Denn einmal 
ist doch die Einförmigkeit der Milchernähnmg wenigstens für die ersten 
8—10 Monate des Säuglings die physiologische. Sodann hat es sich 
mir vielfach erwiesen, dass es durchaus nicht der Beifütterung von 
Gemüse und Obstsäften bedarf, nm die rasche Heilung der Barlow- 
schen Krankheit herbeisufübren. Es muss also mit Nothwendigkeit ge¬ 
schlossen werden, dass durch den Koch- und 8terilisirungsprocess der 
Milch gewisse Veränderungen und Umsetzungen in derselben stattflnden, 
welche die Milch zur Nahrung ungeeignet, ja direkt schädlich machen. 
Man kann dabei an zwei Möglichkeiten denken. Entweder die Milch 
wird bezüglich der chemischen Zusammensetzung minderwerthig oder sie 
wird giftig. Der entere Factor erscheint mir nicht ausschlaggebend. 
Mag durch das lange Erhitzen auch die Verdaulichkeit der Eiweissatoffe 
nothleiden, mag das Fett ans seiner feinen Emulsion gerissen, bei An¬ 
wendung hoher Hitzegrade der Zucker karameliairt werden: alles dies 
verursacht eine Unterernährung, einen gewissen Grad von Anämie her¬ 
vorrufend, aber es erzeugt noch lange keine Barlow’sche Krankheit. 
Viel wichtiger erscheint mir in der Beziehung der in der letzten Zeit 
erbrachte Nachweis, dass die Kalkresorption durch Sterilisiiung ganz 
beträchtlich verschlechtert wird. Noch viel aussichtsvoller ist die Per¬ 
spective, wie sie Prof. Klemperer gegeben hat. Es ist schon seit 
langer Zeit angenommen worden, so von Johanssen in seinem Referat 
auf dem Pariser Congress, dass sich wahrscheinlich in der sterllisirten 
Milch direkt giftige Toxine bilden. Es ist zweifellos nachgewiesen, dass 
sterilisirte Milch sowohl für die Bacteriumcoliarten als für saprophytische 
Mikroorganismen, für peptonUirende ßacterien, deren Sporen bekanntlich 
längere Zeit auch höherer Erwärmung Widerstand leisten, einen wesent¬ 
lich besseren Nährboden abgiebt wie rohe Kuhmilch. 8ehr werthvoll 
erscheint daher der direkte Nachweis eines Giftes, wie es Herr 
Klemperer jetzt in der Gestalt des Ammoniaks festgestellt bat. Dass 
dabei gewisse Milchfermente eine Rolle spielen, möchte ich als aus¬ 
geschlossen betrachten. Denn diese Fermente werden ja bereits durch 
Hitzegrade zerstört, bei denen die Milch lange nicht die Eigenschaften 
annimmt, welche zur Barlow’schen Krankheit führen. 

Entscheidend scheinen mir nun vor allem für die Beurtheilung der 
Frage nach der Aetiologie die therapeutischen Resultate. Es ist ja von 
verschiedenen 8eiten darauf bingewiesen, in welcher überraschender 
Weise die sämmtlichen auch schweren Krankheitserscheinungen weichen, 
sobald die bisherige ungünstige, ja direkt schädliche Nahrung ausge- 
schaltet und durch ungekochte oder rohe Kuhmilch ersetzt wird. Es ist 
ganz unplausibel, dass es sich bei diesem Hergange darum handelt, dass 
das Kind nnn eine leichter verdauliche Nahrung bekommt, oder dass die 
Kalkresorption besser geworden ist. Ich meine, die Frage ist etwas 
verschoben worden, weil auf die Knochenaffection viel zu grosses Ge¬ 
wicht gelegt wurde. Gewiss ist diese eine der Haupterscheinungen. 
Aber wenn man die Kinder sieht, drängt sich die Ueberzeugung auf. 
dass wir es mit schweren Störungen der ganzen constitatlonellen Be¬ 
schaffenheit des gesamtsten Stoffwechsels vor allem der Blutbildung, zu 
thun haben. Die Kinder sind auffallend anämisch, sind hinfällig, sie 
schwitzen profus, sie leiden an absoluter Anorexie und sie zeigen nicht 
bloss die charakteristische Knochenaffection, die Blutungen ins Zahn¬ 
fleisch, sondern bei etwas längerer Krankheitsdauer auch Blutungen aus 
den Nieren, in die Haut und alle diese vielfachen und schweren Sym¬ 
ptome verschwinden binnen längstens acht Tagen, sobald die bisherige 
Nahrung durch rohe oder einfach gekochte Kuhmilch ersetzt wird. Das 
macht doch entschieden den Eindruck, als ob der Organismus unter der 
Wirkung eines Giftes stände, nach dessen Aussetzen sehr rasch die 
BlntbilduDg, der Stoffwechsel sich erholen, wieder normal von Statten 
gehen. 

Was die Frage nach der Stellung der Barlow’schen Krankheit in 
der Pathologie anlangt, so glaube ich. dass man gut thut in Anbetracht 
der Erscheinungen die Barlow’sche Krankheit als besondere Form der 
grossen Gruppe der Krankheiten, einznreiben, welche wir mit dem Namen 
hämorrhagische Diathese umfassen. Die nächste Verwandschaft hat sie 
zweifellos zum Skorbut. Hier wie dort dieselbe Aetiologie, die Er¬ 
nährung mit einer Nahrung, welche vermöge ihrer Zubereitung den 
Charakter einer Conserve angenommen hat, hier wie dort der Therapie 
endlich auch dieselben charakteristischen Symptome. Wenn Herr Ge- 
beimrath Heubner ulceröse Erscheinungen am Zahnfleisch nicht beob¬ 
achtet hat, wenn Professor Litten in dem Heubner'sehen Vortrag die 
Erwähnung der Blutungen in die Haut aus den Nieren vermisste, so ist 
das wohl darauf zurückzuführen, dass in den Fällen von Geheimrath 
Heubner die Diagnose so früh gestellt wurde, dass es nicht zu diesen 
schweren Erscheinungen kam. Aber gleich mir werden sicher Viele bei 
länger dauernder Krankheit auch diese für Skorbut typischen Erschei¬ 
nungen erlebt haben. 

Wenn darauf hingewiesen wurde, dass die Behandlung der Krank¬ 
heit eine ausserordentlich dankaare ist, so möchte doch andererseits be¬ 
tonen, dass wir uns bei der Entstehung derselben, doch bedenklich mit¬ 
schuldig gemacht haben, durch die Empfehlung des übermässig langen 


Kochens and gterllisirens. Wenn es Dank der reehtzettifM Erkennng 
der Krankheit nicht mehr za dem früher öfter beobachteten tMthehen 
Aasgange kommt, so ist es zweifellos Dank der besseren Erkenntaiss 
der Krankheitsursache, eia wohl erreichbares Ziel, dafür za sorgen, dam 
es ia Zukunft Oberhaupt nicht mehr zu der Entstehung von Barlow¬ 
acher Krankheit kommt. Auch hier bleibt doch unsere höchste A nt gäbe 
die Vorbeugung, die Prophylaxe. 

Hr. Orth: Die mikroskopischen Präparate, welche Herr OeUege 
Heubner ia der voriges Sitzung geneigt hat, entstammen einem ganz 
□□gewöhnlichen Fall. Ich erkenne vollkommen na, dam derartige Fälle 
für die Theorie voe der allergrößten Bedeutung sind, indessen die 
meisten Fälle zeigen nicht so einfache Verhältnisse, wie der. von dem 
die Präparate gezeigt worden sind. Man würde also einen Fehler be¬ 
gehen. wenn man nm den Befanden in dienern einen Falle auf dieje¬ 
nigen in den gewöhnlichen Füllen schliense o wollte. Ich dachte deshalb, 
ee aei vielleicht nicht unangebracht. Ihnen ein paar mikros k o p ische Prä¬ 
parate von ganz anderen Fällen za zeigen, welebe sowohl a at cr e laands r 
dnrehaas verschieden sind, alt auch mit dem Falle nicht ia U©herein- 
Stimmung sind, welchen Herr Henbner vorgezeigt hat. 

Die beiden Fälle stammen der eine aas Chemnitz, der andere au 
Bonn; den einen vsrdanke ich Herrn Prot. Nanwerck, den anderen 
Herrn Dr. Jaeobathal. Der eine lat ganz besonders geeignet za nei¬ 
gen, dass Veränderungen wie bei Rachitis Vorkommen können. Dm ist 
für die znr Sektion gekommenen Fälle doch zweifellos die Regel. Oh 
diese Veränderungen nnn freilich als rachitische zu diagnosticirea sind, 
du ist noch die Frage. Es hat in neuerer Zelt Herr College Sehmorl 
versucht den Beweis so bringen, dus Veränderungen an der Knochen- 
knorpelgrenze, wie sie bei Rachitis Vorkommen, auch durch künstliche 
Störungen des Knochenmarks in der Nähe der Knocbenknorpelgrease 
hervorgerufen werden können, aodasa er also geneigt ist zu giaabea. 
dus diese Veränderungen nicht nothwendigerweise die Diagnose Rachi¬ 
tis hervorrufen müssen. Nun, ich will diese Frage hier nicht weiter 
behandeln — die Zeit, welche nns angemessen ist, ist Ja za kurz — 
sondern gehe zur Demonstration der Präparate mit dem Pro|ectioos- 
apparat über. 

Es folgt die Demonstration je einiger Schnitte ven den Fällen. Im 
ersten Fall starke Verbreiterung der Knorpel-Wocherungsachicht, un¬ 
regelmässige Markrautnbildnng, Ineinandergreifen von Markrftameo mit 
Knochenbälkchen and vou Knorpelspangen, geringfügige Verkalknngazoae, 
keine Reste verkalkter KoorpelgrnndanbsUnz in den Knochenbälkcheo, 
aber theilweiae geringer Umfang der Bälkchen, helles, zelleaarmes 
Knochenmark, in welchem fleckweise grosse Mengen von hämatogenem 
Pigment abgelagert sind. 

Im 2. Falle auch eine erhebliche Verbreiterung der Kaorpelwnebe- 
rqngszone, aber, wena aoeh zwischen den Knoebeobälkehen einzelne 
versprengte Koorpeliasela sichtbar aind, so tat die Grenze xwischen 
Knorpel und Knochen aafHUlig scharf nad ea ersehe!aea die leisten 
Knorpelzellenreihen abgeplattet, die Zwiseheunhstaaz streifig in der 
Richtung der Qneraxe, so dam ein Bild entsteht, welches eher an Bin¬ 
degewebe erinnert als an Knorpel. Herr Nanwerck hat Aähnliches in 
anderen Fällen von Bariow’seher Krankheit gesehen; er meint, du 
wäre hervorgerufen durch einen Druck, der vom Koochea au gewirkt 
hat. Du iat nicht ganz unmöglich, indessen es kommen ähnliche Ver¬ 
änderungen auch bei anderen Knochenerkraaknngen vor, wo diese Er¬ 
klärung nicht antrifft, so gelegentlich bei congenitaler Syphilis, bei sog. 
congenitaler Rachitis (Kanfmann’s Choadredystropbie). Zahlreiche Knochea- 
bälkchen sind neugebildet, sowohl vom Periost au (Periostitis oultcana) 
als auch im Muk. Der neugebildete Knochen iat nicht kalklos, aber er 
unterscheidet sich deutlich in der Färbung von dem altea, fertigen 
Knochen, so dus man deutlich erkennt, dau hier eine ausgiebig« Neu¬ 
bildung and Apposition von unfertigem Knochen zn stände gekommen 
ist. Die reichliche KnocbenbUdnng mag damit zuamtnenhäagen, dau 
hier ein in Hellang begriffener Fall vorliegt. 

Du Muk ist anch hier verhftltnissmässig zellenarm, fuerig and 
trotz der reichlichen Knochen bi I dang finden sieh Stellen, wo breite Mark¬ 
massen ohne Knochenbälkcben unmittelbar an den Knorpel anstossea. 
Gerade hier aber erkennt man anch zahlreiche und weite Blutgefässe. 
Auch in diesem Falle fehlt Pigmentablagernng nicht. 

Sie sehen also, dus man bei Barlow’scher Krankheit die allerver¬ 
schiedensten Bilder zu sehen bekommen kann, die tbeilweise zweifellos 
an Rachitis erinnern, aber, ich wiederhole, Herr Scbmorl hat dnreh 
eigene Experimente gezeigt, dass man wenigstens ähnliche Veränderungen 
auch durch Erkrankungen im Mark erzeugen kann. Das Einzige, wu 
in allen Fällen im wesentlichen gleich gefunden wird, ist die eigen¬ 
tümliche Beschaffenheit des Knochenmarkes. Also werden wir an¬ 
nehmen dürfen, dus pathologisch-anatomisch das Wesentliche der Knocben- 
veränderuugen bei der Barlow'schen Krankheit eine Veränderung des 
Knochenmarkes ist. Alle übrigen Veränderungen, die an den Knochen- 
bälkchen, die an den Knorpeln sind nebensächlicherer Art, sind daher 
sehr wachsend in den verschiedenen Fällen. 

(Schloss folgt.') 
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Aerztlieher Verein ra Mönche«. 

Sitzung vom 14. Januar 1908. 

1. Hr. Banke demonstrirt 8 Geschwister im Alter von 6—8 Jahren 
(9 Mädchen und 1 Knabe) mit chronischem Bhenmatismos (= Poly¬ 
arthritis deformans). Es zeigen sich die verschiedensten Gelenke sym¬ 
metrisch an Händen nnd Füssen verändert. Acuter Rheumatismus oder 
Fieber war niemals vorhanden. Ein viertes Kind soll bereits, die ersten 
Symptome der Erkrankung zeigen, während eine ältere Tochter voll¬ 
kommen gesund ist, auch die Eltern sind gesund. R. hat noch selten 
derartig ausgesprochene Fälle von deformirender Polyarthritis bei Kindern 
beobachtet, 

2. Hr. Herzog: Demonstration von orthopädischen Apparaten. 

An Stelle der ziemlich schweren Gypsverbände, sowie der allerdings 

leichteren, aber ziemlich theueren vom Bandagisten bergestellten Apparate 
empfiehlt H. seine nach seiner Methode verfertigten Verbände, mit wel¬ 
chen er schon seit 11 Jahren ausgezeichnete Erfahrungen gemacht hat. 
Die Technik ist kurz folgende: zuerst wird ein glatt anliegender Gyps- 
verband angefertigt, nach der Abnahme mit Gyps ausgegossen, und von 
diesem Gypsmodell der ursprüngliche Verband wieder entfernt. Ueber 
dieses Gypsmodell wird nun zuerst eine Lage Zeitungspapier geklebt, 
und hierauf kommen ca. 6 Bogen Papierstreifen von mässig dickem 
grauem Packpapier, welche mit Kleister bestrichen und dem Modell 
möglichst genau angelegt werden, damit sich keine Luftblasen bilden. 
Nach Bedürfnis können auch Drähte eingelegt werden. Dann lässt man 
das Ganze in der Nähe des Ofens 2—3 Tage trocknen, schneidet es mit 
einem Messer auf und übergiebt es zur weiteren Ausstattung dem Ban¬ 
dagisten. Derartig bergestellte Verbände zeichnen sich durch grosse 
Leichtigkeit, Dauerhaftigkeit und Billigkeit ans. H. demonstrirt ver¬ 
schiedene auf diese Weise hergestellte Apparate. Die Technik kann 
jeder praktische Arzt leicht erlernen. 

8. Hr. Schlagintweit: Ueber Prostatahypertrophle nnd einige 
nrologisehe Themata (mit Projectionen). 

8. demonstrirt nnd erläutert eine grosse Reihe vorzüglich ausge¬ 
führter und sehr instructiver Lichtbilder, welche er von Präparaten theils 
in Paris, theils im Eppendorfer Krankenhause gewann. v. 8. 


IX. Vierundzwanzigster Balneologen-Congress. 

(Berlin vom 5. bis 9. März 1908.) 

Referent: Dr. Brock-Berlin. 

(Schluss.) 

Hr. Winckler-Nenndorf: Zur Balneotherapie des chronischen 
Gelenkrheumatismus. 

Vortragender unterscheidet 1. den durch pathogene Mikroorganismen, 
2. den durch feuchte Kälte, 8. den durch Ueberanstrengung, 4. den durch 
mangelhafte Oxydation des Blutes, 5. den durch Trauma erzeugten 
Rheumatismus. Die Therapie kann nur im ersten 8tadium eines acuten 
Gelenkrheumatismus kausal sein. Von den sonstigen, bei eingewurzelten, 
chronischen Gelenkrheumatismen allein in Betracht kommenden Mitteln 
will Redner nur die Wärme als gemeinsamen Factor aller antirbeu- 
matisohen Bäder besprechen. Er stellt die These auf, dass Besserung 
oder Heilung des chronischen Gelenkrheumatismus nur durch protrahirte 
warme, aber nioht durch heisse Bäder erzielt werden kann. Kurmässiger 
Gebrauch heisser Vollbäder bat Degeneration des Herzmuskels und Alte¬ 
ration der Herzganglien zur Folge. Auch rufen diese Bäder Fluxion zu 
den entzündeten Gelenken hervor, steigern also den Krankbeitsprocess. 
Dasselbe gilt von sehr heissen Theilbädern. Vortragender giebt im 
Einzelnen an, welche Temperatur und Dauer die verschiedenen Bade¬ 
formen haben sollen. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Lindemann-Helgoland, 
Grube-Neuenahr, 8alomon-Berlin, Lennö-Neuenahr, Goldschmidt- 
Reichenhall, Krebs-Berlin, Kisch-Marienbad, Smith-Berlin, Winter¬ 
nits-Wien, v. Hoff mann-Meinberg und der Vortragende. 

Hr. Müller de la Fuente-Schlangenbad: Ueber Impotenz, 
deren Ursaahen und Behandlung. 

Das Leiden kann ausgehen 1. vom membr. virile, infolge von or¬ 
ganischen Veränderungen oder von nervösen Störungen (Hyperaesthesie), 
2. vom Erections-Centrum im Sacralmarke aus, infolge von allgemeinen 
Rttckenmarkserkrankungen, Nephritis, Diabetes, Morphinismus, Alkoholis- 
mus, Excessen in venere, 8. vom Gehirn aus: psychische Impotenz. Dazu 
kommt noch die Impotenz durch reizbare Sehwäche, d. b. vorzeitige 
Ejaculation. Hauptursache ausser den schon erwähnten Masturbation 
und coitus interruptns. Die Prophylaxe fällt namentlich der Erziehung 
anheim. Für die Behandlung steht Regelung der körperlichen und geistigen 
Diät im Vordergründe. Aphrodisiaca sind zu vermeiden, dagegen Yo¬ 
himbin-Spiegel dringend anzurathen. Von den Bädern sind die Seebäder 
und indifferenten Thermen zu bevorzugen, kohlensäurehaltige Bäder zu 
widerrathen. Für hartnäckige Fälle kann die Suggestion nnd Hypnose 
herangezogen werden. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Zabludowski-Berlin, 
Lang-Marienbad, Vollmer-Kreuznach und der Vortragende. 


Hr. Vollmer-Kreuznach: Eine praktische Methode zur Be¬ 
stimmung der TrinkwaBserverhältnisse in Badeorten. 

Chemische und bacteriologiscbe Untersuchung, sowie gegebenenfalls 
Feststellung der Brunnenanlagen müssen einander ergänzen. Die häufig¬ 
sten Beimischungen, . namentlich freies Ammoniak, ferner den Gehalt an 
salpetrigsauren 8alzen und Kochsalz soll der praktische Arzt quantitativ 
bestimmen können. Redner demonstrirt die Methode des englischen 
Chemikers Fresh. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Van sei ow-Kissingen, 
Jorkendörfer-Marienbad und der Vortragende. 

Hr. van Oordt-8t. Blasien: Ueber Freiluftbehandlung bei 
Nervösen. 

Redner hat die „Freiluftliegebehandlung“ bei chronischen Er¬ 
krankungen besonders da angewendet, wo das „Krankhaft-Nervöse“ die 
Erscheinungen beherrschte. Neben' manchen Formen der Neurasthenie 
und körperlichen Schwächezuständen psychogenen Ursprungs eignen sich 
nervöse Zustände infolge von Ueberanstrengung, von erschöpfenden In- 
fectionskrankheiten, chronischen Vergiftungen, nervösen Magen-Darmleiden 
mit Inanition, von schmerzhaften Organerkrankungen u. s. w. Die Frei¬ 
luftbehandlung der Nervösen besteht darin, dass die Kranken längere 
Zeit des Tages, eventl. auch Abends und Nachts, in ruhiger und ge¬ 
schützter Lage im Freien zubringen, und zwar für Wochen nnd selbst 
Monate. Vortragender giebt specielle Vorschriften für Bau und Ein¬ 
richtung des Liegeplatzes. Besonders indicirt ist die Behandlung bei 
Kranken, welche Mastcuren durchmachen, bei Schlaflosigkeit, Herz- und 
Gefässneurosen, Spinalirritation, Tabes, ferner leichten Formen der Me¬ 
lancholie und des hypochondrischen Irreseins. Contraindiclrt ist sie bei 
Neurasthenikern mit vorwaltenden UnluBtgefüblen, Hysterischen mit 
Abulie, bei sehr Pflegebedürftigen und sehr Empfindlichen. 

An der Discussion betheiligen sich Hr. Höxtermann-Marienberg, 
Hr. Kothe-Friedrichsroda und der Vortragende. 

Hr. Lenn ö-Neuenahr: Zur Therapie des Diabetes mellitus. 

Die Diät ist der Hanptfactor der Diabetesbehandlung geblieben. 
Die Versuche mit der Verabreichung „unschädlicherer“ Kohlehydrate 
(Laevulose etc.) nnd der Pentosen sind als gescheitert anznsehen. Auch 
die Qualität der Eiweisskörper hat sich als gleichgültig für die Er¬ 
nährung erwiesen. Anders steht es mit deren Quantität. Jedes Ueber- 
maass von Elweiss führt zu vermehrter Zersetzung. Im Allgemeinen 
soll nicht mehr Eiweiss angeführt werden, als zur Erhaltung des Stick¬ 
stoffgleichgewichts erforderlich ist. Dagegen sollen Fette nach wie vor 
reichlich gewährt werden. Gegen das Coma sind wir noch immer ohn¬ 
mächtig. Die Glnconsäure bedarf noch der Bestätigung ihres Erfolges. 
Die Milchdiät, von Winternitz und seinen Schülern empfohlen, kommt 
vielleicht als Entziehnngsdiät, nicht als Diabetiker-Ernährung in Be¬ 
tracht. Die Organtherapie, die 8alicylpräparate, die Luftbäder, die 
Hefe, das Mellthan, die Ichthyolsalicylpillen wurden vom Redner geprüft, 
sämmtlich mit negativem Erfolge. Wir müssen daher mit den bisherigen 
Hülfsmitteln weiter arbeiten, unter welchen die Heilquellen die erste 
Stelle einnebmen. Die physikalische Chemie hat unB bestätigt, dass 
diese verdünnten Salzlösungen eine energische Einwirkung auf den 
Organismus ausüben müssen. Die Thatsache, dass unter Gebrauch 
alkalischer Heilwässer die Toleranz für Kohlehydrate gesteigert, 
die Eiweisszersetzung herabgesetzt wird, ist Grund genug, sie nach 
Kräften in Anwendung zu bringen. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Winternitz-Wien, 
Lang-Marienbad, Grube-Neuenahr und der Vortragende. 

Hr. Frankenhäuser - Berlin: Untersuchungen über die 
Eigenart der Glühlichtbäder. 

Vortr. fand, dass uns die übliche Temperaturmessung der Luftwärme 
im Glühlichtbade kein richtiges Bild der wirkenden Kräfte giebt, well 
die Strahlung dabei ganz unberücksichtigt bleibt. Mit Hülfe eines an- 
gerussten Thermometers (8trahlungsthermometers), der auf 15 cm 
Distanz von den nächsten Glühlampen angebracht war, fand er den 
Unterschied zwischen Luft- und Strahlungstemperatur sich bis auf 18° C. 
belaufen. — Ferner hat Redner die verdunstende Kraft der Glüblicht- 
bäder mittelst eines befeuchteten Thermometers (Psycbrothermometer) 
geprüft. Der Unterschied zwischen Psychrothermometer und Lufttempe¬ 
ratur betrug 81* C., der Unterschied zwischen Psychrothermometer und 
Strahlungsthermometer gar 54 0 C. Das Lichtbad ist also als Schwitz¬ 
mittel dem Heissiuftbade bei Weitem überlegen. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Winternitz-Wien, 
Lindemann-Helgoland und der Vortragende. 

Hr. Weber-Norderney: Die Indlcationen der Nordsee bei 
Nervenkrankheiten. 

Die Heilfactoren, welche auf den NordBeeinseln das Nervensystem 
beeinflussen, sind die gleichmässige Luftwärme, welche die Hautnerven 
abhärtet, der hohe Luftdruck, welcher Vertiefung der Athmung und Er¬ 
höhung des Blutdrucks bewirkt, die Seeluft, die dem Körper beständig 
Wärme entzieht, die Blutcirculation beschleunigt und die Hautathmung 
vermehrt, und endlich das Seebad, welches ein kaltes Bad, ein 8oolbad 
mit SVj pCt. Kochsalz und drittens ein Wellenbad darstellt. Die Ge- 
sammtwirkung dieser Factoren ist eine starke Anregung des Stoffwechsels, 
eine Steigerung der Oxydationsvorgänge und bedeutende Hebnng der 
Gesammtconstitution. — Contraindicirt ist die Nordsee bei Neigung zu 
Apoplexie, Lungen- und Magenblutungen, bei schweren Herzaffectionen 
und schweren inneren Organerkrankungen, ferner bei Geistes- und Ge¬ 
hirnkrankheiten, Epilepsie, sowie bei Neurasthenien und Hysterien mit 
starken Erregungszuständen. Indicirt iBt die Nordsee bei allgemeinen 
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Neurosen, sexueller Neurasthenie, nervösen Hers- nnd Magenaffectionen, 
Hysterie mit leichten psychischen Störungen, Heuastbma, Neuralgien, 
Anästhesien, Paresen, Chorea, Paralysis agitans, Basedow, ferner bei 
den diffiisen nnd System-Erkrankungen dee Rückenmarks. 

An der Discnssion betheiligen sich die Herren Liebreich-Berlin, 
Lindemann-Helgoland nnd der Vortragende. 

Hr. V ans elow-Kisslngen: Die nene Erwärmnngsart der 
kohlensanren Mineralbäder in Bad Kisslngen. 

Als Hessing die Pacht der k. Mineralbäder Kisaingen-Bocklet er¬ 
hielt, strebte er, das bisherige Erwärmungssystem, bei welchem die 
Dampfschlangen in der Wanne sich incrostiren and schwer sa reinigen 
sind, zn ersetzen durch Wärmeapparate ausserhalb der Bade¬ 
wanne, welche möglichst rasch bei einfacher Bedienung ein 
hygienisch tadelloses Bad von möglichst erhaltenem Kohlen¬ 
säuregebalt liefern. Dies erreichte er durch einen liegenden guss¬ 
eisernen Cylinder mit Dampfspiralen, Stauplatte, Entlüftung, ausserhalb 
der Wanne, mit einem Kohlensänreverlust von 8—lOpCt, der nach 
Lehmann-Würzbnrg unvermeidlich ist. Die 1902 im Kisstnger ehern. 
Actienbade allgemein anerkannte Einrichtung wird jetzt auch in der 
Salinenbadeanstalt in 100 Badesellen aufgestellt. (Der Vortrag ist als 
Broschüre mit Zeichnungen im Verlage von F. Weinsberger, Kisslngen 
erschienen.) 

Hr. Burwinkel-Nauhelm: Ein Apparat zur Erleichterung 
der Athembeschwerden. 

Redner demonstrirt einen Apparat, welcher bei Orthopnoe im End¬ 
et adln m von Herzfehlern, ferner bei Emphysem und Asthma Erleichte¬ 
rung der Athembeschwerden bewirken soll. Die Vortheile des Apparats 
sind: 1. Der Kranke kann die sitzende Stellung mit nach vorn geneigtem 
Oberkörper dauernd einnehmen. 2. Der Kopf wird hierbei durch einen 
verstellbaren Bügel getragen, so dass er nicht zu weit nach vorn über¬ 
sinkt, wobei er die Luftwege verengern und den venösen Blutstrom be¬ 
hindern würde. 8. Die Arme ruhen in mehr als wagerechter Haltung 
auf gepolsterten Hohlschienen, so dass sie sich nicht an den Thorax 
anlegen und dessen Excursionen erschweren können nnd dass ferner der 
Rückfluss des Blutes ans den Armen zum Herzen gefördert wird 4. Die 
Armträger sind hohl und können zur Erwärmung der cyanotiscben oberen 
Extremitäten mit helssem Wasser gefüllt werden. 6. Während der Be¬ 
nutzung des Apparats lassen Bich bequem Nackenschlänche oder Com- 
pressen appliciren. 6. Der Apparat ist leicht transportabel. 

Zum Schluss spricht Hr. Jacob-Cudowa dem Vorsitzenden und dem 
Vorstande den Dank des Congresses aus. Hr. Liebreich dankt den 
übrigen Mitgliedern des Vorstandes, den Gruppenvorstehern und dem 
Generalsecretär. 

Für den nächsten Congress lagen Einladungen nach Breslau und 
Aachen vor, von welchen die letztere angenommen wurde. 


X. Therapeutische Notizen. 

Pyranum, ein neues Antineuralgicum, ist eine Vereinigung von 
Benzoesäure, Salicylsäure und Thymol zu einem wasserlöslichen Natron- 
salz. Schlesinger hat es in 146 Fällen mit gutem Erfolg angewandt. 
Es ist ein mildes Antifebrile, ein kräftiges Antirheumaticum, und ein zu¬ 
verlässiges Antineuralgicum. Die Einzeldose beträgt 1—2 gr, der Preis 
ist ein mässiger. (Therap. Monatsh., Jan. 1908.) 

Ueber Helmitol, ein neues Harndesinflciens, berichtet Gold¬ 
schmidt. Es ist methylencltronensaures Hexamethylentetramin. 8ein 
Vorzug ist, dass es leichter Formaldehyd in alkalischen Flüssigkeiten 
abspaltet, als Urotropin. Es ist leichter wasserlöslich, als letzteres nnd 
billiger. (20 Tabletten ä 0,5 gr kosten 90 Pf.) Practisch hat es sich 
in vielen Fällen bewährt. (Therap. Monatshefte, Jan. 1908.) 


Um die bei längerem Gebrauch von Brompräparaten anftretenden 
Acnepnsteln zu vermeiden, empfiehlt Roche Morgens und Abends 
Waschungen mit Buttermilch vorzunehmen. (Therap. Monatsh. 1908, Febr.) 

H. H. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Verein für innere Medicin hat in seiner ordent¬ 
lichen Generalversammlung am 6. April den gesummten Vorstand wiederge¬ 
wählt In die Redactionscommission trat an Stelle des Herrn Mendel- 
sohn Herr Pagel ein. Zu Ehrenmitgliedern wurden gewählt Erb 
(Heidelberg), Brouardel und Metschnikoff (Paris) und Broadbent 
(London), zu correspondirenden Mitgliedern Strümpell (Breslau), 
Fr. Müller (München), Sahli (Bern), Kirchner (Berlin), Pel (Amster¬ 
dam) und Paltauf (Wien). 


— Der neue XXVII. Jahrgang der Charitö-Anaalea ist soeben her¬ 
ausgegeben worden. Schon aaf dem Titelblatt macht sich eine Aende- 
rung gegen früher darin bemerkbar, dass als Heraasgeber die beiden 
Charitödireetoren, Gen.-Arzt Geh.-Obermed.-Rath Dr. Sch aper und 
Geh. Reg.-Rath Müller genannt sind. Von letzterem findet sich eiu 
längerer Abschnitt „Verwaltonganacbrichten Iber das König!. Charit*- 
Krankenhaus*, in welchem eine Darlegung der hier in Betracht kom¬ 
menden Verhältnisse, der Personalbestand, die Gebäude und die Betten¬ 
zahl, weitere technische Einrichtungen, und eine Ueberaicbt über die 
Einnahmen und Ausgaben der Charitö-Kasae enthalten sied. Daraus 
wird vielleicht ferner Stehende am meisten iateressiren, dass die Ein¬ 
nahmen im Rechnungsjahr 1901 betrugen: 1548728.87 M., die Ausgaben 
1782 849,02 M. Es kommen im Durchschnitt aaf 16804 Kranken 
96,8 M. und auf einen von 484 877 Verpflegangstagen 236 M. Mit wel¬ 
chen Zahlen die Verwaltung bei der Verpflegung zn rechnen hat, möge 
man daraus ersehen, dass für Fleisch nnd Fletschwaaren 25284,65 M., 
für Wild und Geflügel 6189,56 M., für Fische 7898,00 M. n. s. f. ana- 
gegeben wurden. Der Verbrauch an Biet erreichte die Höhe von 
20084,20 M., der für Wein, Rum und Cognac 25849,88 M. u. s. f. An 
diesen Verwaltungsbericht schliessen sich die üblichen Mitteilungen ans 
den Kliniken. Voran geht ihnen eine Einführung über die Geschichte 
der Charit* in dem letzten Jahre, in welcher vor Allem der schweren 
Verluste gedacht wird, welche die Charit* durch den Tod von Ferd. 
Trautmann, Carl Gerhardt und Rud. Vircbow erlitten hat Drei 
ausgezeichnete Portrait» der Genannten schmücken diesen Band. — 
Die Neubauten der Charit* schreiten in günstiger Weise fort Die nene 
Kinderklinik wird voraussichtlich im Sommer 1908, die chirurgische 
Klinik 1904 bezogen werden können. Um eine gesonderte Abteilung 
für Krebskranke, welche der Klinik des Prof. v. Leyden angegliedert 
ist, zu schallen, werden 8 neue Baracken auf dem Gelände nördlich der 
Baracken des Institats für Infectionskrankheiten gebaut die voraussicht¬ 
lich noch in diesem Sommer belegt bezw. bezogen werden könoea. Die 
Statistik ist vom Generalarzt Dr. 8cbaper bearbeitet Auf den wissen¬ 
schaftlichen Inhalt dieses neuen Bandes der Cbaritö-Annalea werden wir 
noch an anderer Stelle einzugehen haben. 

— Folgender Aufruf an die Herren Oollegen geht uns zn. 

Das Volksbewusstsein beginot zu erwachen und auf allen Seiten 
regt sich in immer wachsendem Umfange der gerechte lagrhnm gegen 
das rücksichtslose, volksfeindliche Treiben der Corpfuscber. Wenn es 
nun auch keinem Zweifel unterliegt dass die von Aerztekammern und 
Aerztevereinen eingesetzten Commissionen sich bei der Bekämpfung der 
Curpfuscherei in vieler Beziehung bewährt haben, so wird in erster 
Reihe nur eine auf die breiten Massen aller Volksstäade sich stützende 
Bewegung darch systematisch durchgeführte Kleinarbeit, wie sie die 
Unterzeichnete Gesellschaft anstrebt, im Stande sein, der Curpfuscherei 
das Feld langsam abzugraben. Um zielbewusst uod thatkräftig vorzu¬ 
gehen, bedürfen wir indessen sehr reichlicher Mittel, uod da es sich 
bei der Bekämpfung der Curpfuscherei neben der Sicherung der Volks¬ 
gesundheit auch nm das Wohl der Ae rate handelt, so bitten wir unsere 
Herren Collegen in Deutschland, uns durch Eintritt io die Gesellschaft 
oder durch einmalige grössere Geldzuwendung kräftig zu unterstützen. 
Geldsendungen (Mindestbetrag 1 Mark) wolle man an den Schatzmeister, 
Herrn Albert Wilde, Charlottenburg, Roainenstr. 8, richten. Im Auf¬ 
träge der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des Curpfuscherthunas: 
Prof. Dr. Tb. Sommerfeld, Berlin, Wilsnackerstr. No. 62, Dr. Siefart, 
Charlottenburg, Tauenzienstr. No. 8. 

— Die zwölfte Versammlung der Deutschen Otologischen 
Gesellschft wird in diesem Jahre am 29. und 80. Mai in Wiesbaden 
unter dem Vorsitz von Herrn Prof. Körn er-Rostock stattflnden. Herr 
Prof. Denker-Erlangen wird über 8tapesankylose referiren. Anmel¬ 
dungen von Vorträgen und Demonstrationen, sowie von neuen Mitgliedern 
sind an den Schriftführer, Herrn Prof. Arth. Hartmann, Berlin, 
Roonstr. 8, zu richten. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Porsonaila. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. Fürbringer in Berlin, dem Arzte Dr. Heidemann 
in Eberswalde. 

Ernennungen: der ao. Professor Dr. Friedrich io Leipzig zum o. 
Professor in der medicinischen Facultät der Universität Greifswald; 
der Arzt Dr. Thienel in Gr. Strehlitz zum Kreisarzt des Kreise« 
Gr. 8trehlitz. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Fleischer von Waldau nach Berlin, Dr. 
Kuhn von Königsberg i. Pr. nach Waldau, Dr. Mirtsch von Osterode 
nach Weblau, Dr. May von Breslau nach Posen, Hugo Loewin- 
sohn von Danzig nach Breslau, Stabsarzt Dr. Rhese von Inowrazlaw 
nach Breslau, Dr. Joch mann von Hamburg nach Breslau, Ernst 
Achtzehn von Berlin nach Mühlhausen i. Th., Dr. Frank von 8tar- 
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I. Aus der hydrotherapeut. Anstalt der Universität | 
Berlin. Leiter: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. L. Brieger. j 

Untersuchungen über Pfeilgifte aus Deutsch- 
Ostafrika. 

(V. Mittheilung.) 

Von 

L. Brieger und 6. Dlesselhorsi 

Der Eine von uns L. Brieger 1 ) hat im Jahre 1899 aus 
dem Pfeilgift eines in Deutsch-Ostafrika heimischen Stammes, 
Wakamba genannt, und bald darauf aus dem ebenfalls von dort 
stammenden Pfeilgift der Wagogo das wirksame Princip in Form 
eines krystallinischen Glykosids dargestellt und chemisch nnd 
pharmakologisch untersucht, ohne aber für dasselbe eine wissen¬ 
schaftliche Benennung einzufUhren. 

Zu gleicher Zeit 1899 erschien eine ausführliche Arbeit Uber 
Acocanthera Schimperi von Fraser und Tillie 2 ), auf die erst 
neuerdings Herr Fraser die Güte hatte, uns aufmerksam zu | 
machen. Bereits im Jahre 1893 erfolgte von Seiten dieser 
Autoren eine vorläufige Mittheilung Uber den gleichen Gegen- 

1) I. Mitteilung: L. Brieger, Deutsch, med. Wochensebr. 1899, 
No. 89. — II. Mitteilung: L. Brieger, ibid. 1900, No. 8. — III. Mit¬ 
teilung. L. Brieger, diese Wochenschr. 1902, No. 18. — IV. Mit¬ 
teilung: L. Brieger und G. Diesselhörst, Ber. d. ehern. Geeellsch. 
1902, Jahrg. XXXV, 8. 2857. 

2) Acocanthera Schimperi: its Natural History, Chemistry, and 
Pharmacology by Thomas R. Fraser and Joseph Tillie. Archivee 
internationales de Pharmacodynamie, 1899, Vol. V, Faso. V n. VI, p. 849. . 
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stand in den Proceedings of the Royal Society of London. 
(23 March). Aus dem Pfeilgift der Wakamba, Mombasa 
und Wa Giriyama erhielten diese Autoren geringe Mengen 
eines in Platten oder zu Rosettea vereinten Nadeln krystallisi- 
renden Giftes, welches sie fUr identisch erklären mit dem von 
ihnen genauer untersuchten, aus dem Holze von Acocanthera 
Schimperi gewonnenen, giftigen krystallinischen Glycosid. Wie 
aus der Elemeutaranalyse, dem Schmelzpunkt, dem Krystall- 
wassergehalt der chemischen Reaetion nnd aus der Grösse der 
tödtlichen Dosis hervorgeht, ist das von uns aus den oben ge¬ 
nannten Pfeilgiften dargestellte giftige Princip mit dem ans 
Acocanthera Schimperi von Fraser und Tillie isolirtem gifti¬ 
gen Glycosid identisch. 

Es ist daher die von Fraser und Tillie für ihre Substanz 
vorgeschlagene Bezeichnung Acokantherin auch auf unsere 
krystallinische Substanz zu Übertragen. 

In seiner dritten Mittheilung 1 ) beschreibt L. Brieger ein 
amorphes hygroskopisches Glycosid, das gleichfalls wie das 
krystallinische Glycosid ein Herzgift ist, dessen Isolirung aus 
mehreren afrikanischen Pfeilgiften sowie aus Blättern, Zweigen 
und Fruchtkernen von Acokanthera abyssinica ihm gelang. 

Nachträglich stellte Edwin S. Faust 2 ) aus dem Pteilgifte 
der Shashi, als dessen Stammpfianze Acokanthera abyssinica von 
Engler bestimmt wurde, durch Reinigen mit Bleiessig und 
Baryt und Fällen mit Ammoniumsulfat ein zerfliessliches giftiges, 

1) 1. c. 

21 Arch. f. experimeat. Patbol. und Pbarmakol. Bd. 48. 8. 272. 
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insbesondere auf das Herz wirkende Glycosid dar, welches er 
ebenfalls Acocantherin nennt. Zur Analyse verwandte er diese 
Substanz, nachdem er sie in absolutem Alkohol gelöst, dann 
mit absolutem Aether gefällt und im Vacuum über Schwefelsäure 
getrocknet hatte. Aus seinen mittleren Werthen von zwei An¬ 
alysen mit 6l,15proc. C und 8,08proc. H berechnet er für sein 
Acocantherin die Formel C 3 2 H 5 0 O 12 . 

Kürzlich ist uns durch die Güte des Herrn Oberstabsarzt 
Dr. Steuber, dem Chefarzt der Schutztruppe in Deutsch-Ost¬ 
afrika eine neue Sendung von Pfeilgiften nebst einem angeb¬ 
lichen Gegengift (Wurzeln) zugegangen, wofür wir hiermit bestens 
danken. Aus dem Begleitschreibeu erlauben wir uns, den die 
Aerzte im Allgemeinen wohl interessirenden Passus hier wieder¬ 
zugeben: „Ueber die Bereitung des Giftes und woher die ein¬ 
zelnen Bestandteile stammen, war von den Eingeborenen Nichts 
zu erfahren. Das Gift von Acocanthera abyssinica aus Wil¬ 
helmsthal und aus der Landschaft Schaschi, wo auch das Gegen¬ 
gift im Gebrauch sein soll, welches sich leicht im Wasser löst 
und im frischen Zustand am wirksamsten ist, wurde im unauf¬ 
gelösten Zustand an zwei Schafen probirt. Es wurde in eine 
aufgehobene und eingeschnittene Falte der Bauchhaut einge¬ 
stochen. Das grössere, ein Mutterschaf bekam das erste Gift, 
das zweite junge das Gift von den Pfeilen. Das erstere ging 
nach einigen 60 Minuten, das andere nach 55 Minuten unter 
den Zeichen der Herz- und Athemnoth ohne Krampfersebeinungen 
ein. Eine halbe Stunde nach dem Einstreichen des Giftes war 
bei beiden Schafen ein lebhafter in kleinen Intervallen bis zum 
Tode andauernder Abgang von Harn und Darminbalt auffällig. 
Die Einschnittstelle der Bauchhaut war in kurzer Zeit bis in die 
weite Umgebung stark geschwollen und schwarzblau verfärbt. 

Das Schaschi Gift soll das gefürchtetste im ganzen Bezirk 
Schirati sein. Es verliert seine Wirksamkeit mit der Zeit Die 
Wirkung des Giftes zeigte sich auf einem Strafzuge gegen die 
Massai (Nov.—Dez. 1901) an einem Ruga-Ruga, der von einem 
Pfeil aus ca. 20 Schritt Entfernung in die MuBculatuV des linken 
Oberschenkels getroffen wurde. Der die betreffende Patrouille, 
zu welcher der Ruga-Ruga gehörte, führende Schauisch (färb. 
Unteroff.) sagt darüber aus, „dass die Spitze des Giftpfeiles trotz 
mehrfachen Einschneidens nicht heraus zu bekommen gewesen 
wäre, in Folge dessen sei der Tod nach seiner Ubrzeit schon 
nach \ Stunde eingetreten, aber ohne Krämpfe. Erst kurz vor 
dem Tode habe er schwer zu athmen angefangen. Nach dem 
Tode habe er zufällig gesehen, dass Lippen und Zunge blauroth 
gewesen. Während der ganzen Zeit bis zum Tode habe der 
Ruga-Ruga die von den Eingeborenen stets als Gegengift gebrauchte 
dana gekaut. Dieselbe habe Nichts genützt, da er danach nicht 
erbrochen hätte. Abgang von Harn undKoth habe er nicht bemerkt.“ 

Was das Gegenmittel, welches aus Usanaki (am Victoria-See) 
stammt, anbetrifft, so wird dasselbe vielfach von den Einge¬ 
borenen verwendet. Nach ihrer Angabe kauen sie dasselbe 
nach empfangenem Pfeilschuss; darauf soll bald Erbrechen er¬ 
folgen, dann länger dauerndes Kranksein mit nachfolgender 
Heilung. So hatte, nach Angabe vieler Zeugen, ein Katikiso 
einen Pfeilschuss in die untere rechte RUckenmusculatur er¬ 
halten. Man schnitt die mit frischem Gift bestrichene Pfeilspitze 
heraus und schickte nach Gegengift. Der Angeschossene soll 
schon „die Augen verdreht haben“, ehe das Gegengift ankam. 
Er konnte es noch nehmen und kauen. Bald darauf soll sehr 
langes und starkes Erbrechen erfolgt sein: dann Besserung und 
Heilung in sechs Wochen.“ 

Nach unseren Versuchen bei Thieren erwiesen sich ver¬ 
schiedenartig dargestellte Extrakte aus der Wurzel, welche das 
Gegengift enthalten sollte, als völlig wirkungslos. 

Aus dem Schashi-Gifte erhielten wir nach folgender Methode 


No. 16 . 

das amorphe, giftige und zerfliessliche Glycosid. Das Robgift in 
Wasser gelöst wurde successiv mit Kalk and Bleiessig gereinigt. 
Das Glycosid wurde behufs Trennung von den auch in Alkohol 
löslichen Salzen organischer Säuren mittelst Ammoninmsnlfat zwei¬ 
mal hinter einander ausgesalzen, in absolutem Alkohol gelöst 
und mit wasserfreiem Aether gefällt. Nach Wiederholung dieser 
Manipulation erhielten wir die Substanz in Form von weissen 
Flocken, die sofort im Vacuum- Exsiccator getrocknet, dann bei 
105* — 110° C. ohne Zersetzung sich vollständig entwässern liess. 
Die Analyse ergab: 

I. C 58,08 pCt., H 7.28 pCt.; 

II. C 58.3! pCt . H 7.4«pCt. 

Hieraus berechnet sich die empirische Formel 
welche C = 58,00 pCt. und H — 7,33 pCt erfordert 

Selbstverständlich kann weder unsere Substanz noch die 
von Faust ihres amorphen Charakters wegen u. s. w. Anspruch 
auf absolute chemische Reinheit und Einheitlichkeit beanspruchen, 
daher ist auch die grosse Differenz in den analytischen Werthen 
von Faust und uns erklärlich. Die tödtliche Dosis unserer 
amorphen Substanz betrug 1 mgr pro Kaninchen. 

Indessen ist der Name Acokantherin für das amorphe 
giftige Glycosid, welches aus der Acokanthera abyssinica 
stammt, nicht mehr aufrecht zu erhalten. Wir schlagen deshalb 
vor, dasselbe nach seiner Stammpflanze Abyssinin zu nennen. — 
Schliesslich bemerken wir noch, dass in einem Pfeilgifte aus 
Wilhelmsthal, im Usambara-Gebirge gelegen, welches angeblich 
aus Acokanthera abyssinica stammen sollte, sowohl das krystalli- 
nisebe Acokantherin als auch das amorphe Abyssinin sieh fand. 


II. Aus der 1. niedieinisehen Universitätsklinik zu 
Berlin (Direetor Geh. Med.-Rath Prof. Dr. li v. Levden ». 

Ueber einige Vorgänge bei der Heilung der 
Pneumonie 1 ). 

Voi 

Stabsarst Dr. F. 0. Haber, Assistent der Klinik. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben Uber Untersuchungen zu 
berichten, die ich im Aufträge meines Chefs, Herrn Geh.-Raths 
von Leyden, an der I. medicinischen Klinik ausgeführt habe. 
Sie beziehen sich auf einige Vorgänge, die im Verlauf der ge¬ 
nuinen Pneumonie auf treten und z. Th. in ursächlicher Be¬ 
ziehung zur Heilung stehen. Die Pneumonie ist im Wesentlichen 
ein localer Process, der sich in bekannter Weise in den Lungen 
abspielt; sie wird durch den von Fränkel entdeckten Pneumo- 
coccus verursacht. Neuere Untersuchungen haben ergeben, dass 
der Krankheitsprocess nicht streng local verläuft, sondern dass 
der Pnoumococcus in vielen Fällen im Blute circulirt, ja ich 
möchte sagen, dass er wohl immer im Blut vorhanden ist, auch 
wenn uns der Nachweis nicht gelingt, da diese Voraussetzung 
zur Erklärung des Immunisirungsvorganges, des Zustandekommens 
der Heilung mit berangezogen werden muss. Die Pneumonie 
hat in bei weitem der Mehrzahl der Fälle einen ganz typischen 
Verlauf, indem das Fieber in kritischer Weise abfällt. Mit 
diesem Temperaturabfall ändert sich das Krankheitsbild plötz¬ 
lich, es tritt eine erhebliche Besserung in dem Allgemeinbefiuden 
des vorher noch schwer krank darniederliegenden Patienten ein. 
An die Krise schliesst sich dann die Resolution der Pneumonie, 
die Lösung des Infiltrats an, ein Vorgang, der von der Krise 
streng zu trennen ist. Dieser Process ist von F. Müller*) in 

1) Vortrag, gehalten in der CharitG-Gesellsehaft am 22. I. 08. 

2) Verhandl. der naturforschenden Gesellschaft in Basel Bd. 18, Ueber 
die chemischen Vorgänge bei der Lösnng der Pneumonie, Verhandl. de« 
Congr. f. innere Medicin 1902, Ueber die Bedeutung der 8elb8tverdaunng 
bei einigen krankhaften Zuständen. 
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seinem Wesen näher aufgeklärt. Wir wissen aus seinen Unter¬ 
suchungen, dass das die Alveolen ausfallende Exsudat durch 
Autodigestion, Autolyse gelöst und verflüssigt wird und dann 
theils durch Resorption, theils durch Expectoration entfernt wird. 

Ueber das Wesen der Krise haben wir noch unklare Vor¬ 
stellungen. Untersuchen wir das Sputum nach der Krise, so 
finden wir noch reichlich Pneumokokken, ja oft viel mehr, als 
vor der Krise. Die Virulenz hat sich anscheinend auch nicht 
wesentlich geändert. Genauere Untersuchungen liegen darüber 
nicht vor, doch kann man sich leicht davon überzeugen, dass 
die Pneumokokken kurz nach der Krise noch recht virulent für 
Thiere sind. Meiner Meinung nach darf aus solchen Experi¬ 
menten aber nicht ohne Weiteres ein bestimmter Schluss ge¬ 
zogen werden, da die Virulenz gegenüber dem menschlichen 
Körper und bestimmten Thieren nicht identisch zu sein braucht. 
Es bleibt also hier die Frage offen, warum die reichlich im 
Sputum vorhandenen Pneumokokken keine schädigende Wirkung 
auf den Körper mehr ausüben. 

Ein Vorgang, der mit der Heilung der Pneumonie in ur¬ 
sächlichen Zusammenhang gebracht wird, ist die Vermehrung 
der Leukocyten im Blut. Es ist bekannt, dass dieser Erschei¬ 
nung eine wichtige prognostische Bedeutung zugesprochen wird. 
Ich verweise in dieser Beziehung auf die Beobachtungen ver¬ 
schiedener Forscher, namentlich auf die Erfahrungen von 
Leyden’s. Er hat wiederholt darauf hingewiesen, dass bei Aus¬ 
bleiben der Hyperleukocytose die Krankheit oft einen letalen Aus¬ 
gang nimmt, oder aber sich ungewöhnlich lange hinzieht, und dass 
es dann zu keiner typischen Krise kommt. Nach von Leyden 1 ) 
hängt das Verhalten der Leukocyten von der Menge der von 
den Bacterien ausgeschiedenen Toxinen ab. Ist diese Menge zu 
gross, so kommt es gewöhnlich zu keiner Hyperleukocytose aus 
dem Grunde, weil der negativ chemotactische Einfluss der Toxine 
auf die weissen Blutkörperchen zu gross ist, als dass eine 
stärkere Anlockung aus den blutbereitenden Organen erfolgen 
könnte. Auch experimentell ist diese Frage bearbeitet worden. 
Besonders von Jacob 2 ). Die Versuche zeigen, dass die Hyper¬ 
leukocytose einen günstigen Einfluss auf den Ablauf der Pneumo- 
kokkeninfection bei Thieren ausübt, ja dass sie einen voll¬ 
kommenen Schutz geben kann. Die Ursache der Hyperleuko¬ 
cytose sehen Goldscheider und Jacob 3 ), die umfangreiche 
und wichtige Untersuchungen in dieser Richtung gemacht haben, 
in einer cbemotactischen Anlockung der Leukocyten aus ihren 
Bildungsstätten durch Bacterienproducte. 

So wichtig und interessant die Erscheinung der Hyperleuko¬ 
cytose ist, so erklärt sie uns nicht allein die Heilung. Sie ist 
eine allgemeine Reaction, die durch verschiednerlei Stoffe her¬ 
vorgebracht werden kann. Ganz abgesehen davon, dass sie 
durchaus nicht in allen Fällen von Pneumonie nachweisbar ist, 
fehlt das Bindeglied zum Zustandekommen des Umschwungs der 
Krankheit, der sich in der Krise ausdrückt. Wir müssen noch 
andere Ursachen suchen, die auf den allgemeinen Principien der 
Immunität basiren, nach specifischen Reactionsproducten des 
Körpers, nach Antikörpern. Dabei sehe ich ganz davon ab, ob 
wir uns dieselben als ein Secretionsproduct der Leukocyten, 
oder anderer Zellen vorstellen sollen. Soweit wir heute die 
Vorgänge der activen Immunisirung kennen, müssen wir 2 prin- 
cipiell verschiedene Antikörper unterscheiden, einerseits die 
Antitoxine, andererseits die Immunkörper der sogenannten bac- 
tericiden Sera, die Amboceptoren Ehr lieh's. Die Antitoxine 
machen die Toxine durch chemische Bindung unschädlich. Sie 


1) Deutsche Klinik Bd. II, Pneumonie. 

2) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 80, H. 5 u. 6, Bd. 82, H. 5 u. 6, 

Verhandl. d. Congr. f. innere Medicin 1895. 

8) Zeitschr. f. klin. Med. 1895. 


sättigen die haptophore Gruppe, mittelst welcher sich das Toxin 
an die Körpermoleküle anketten muss, um seine toxische 
Wirkung entfalten zu können. Die Antikörper der bactericiden 
Sera wirken auf die Bacterien selber, indem sie sich mit den¬ 
selben auf einer Seite verketten, auf der anderen Seite aber mit 
den normal vorhandenen Alexinen, den Complementen in Ver¬ 
bindung treten. Hierdurch wird das Complement auf die Bac¬ 
terien gelenkt und vernichtet sie durch Auflösung. Der Immun¬ 
körper bildet also nur einen Zwischenkörper, der allein unwirk¬ 
sam ist. Fragen wir uns nun welcher Aat die Antikörper sind, 
die wir bei der Heilung der Pneumonie zu erwarten haben, so 
erscheint es klar, dass dies in erster Linie die Amboceptoren 
Ehrlich’s sind, da die Pneumokokken selber angegriffen wer¬ 
den müssen; diese sind es, die den Krankeitsprocess durch ihre 
Verbreitung hervorrufen. Daneben können Antitoxine nur eine 
nebensächliche Rolle spielen. 

Die ersten Untersuchungen über die Antikörperbildung 
bei Pneumonie wurden von den Gebrüdern Klemperer 1 ) 
und dann von meinem Bruder und Blumenthal*) an der von 
Leyden’schen Klinik ausgeführt. Sie wiesen nach, dass das 
Serum von Pneumoniereconvalecenten Schutzstoffe enthält und* 
konnten mit diesem Serum Thiere passiv immunisiren. Diese 
Erfahrungen wurden auch praktisch von v. Leyden 3 ) ver¬ 
wendet, indem Pneumoniker mit Reconvalescentserum an seiner 
Klinik behandelt wurden. Auch Weisbecker 4 ) berichtet über 
Pneumoniefälle, die er erfolgreich mit Reconvalescentenserum 
behandelt bat. 

Ein weiterer Fortschritt wurde durch die Entdeckung der 
Agglutination des Pneumococcus durch das Serum von Pneumo- 
nikern gemacht. Ich will hier nicht auf die Frage von der Be¬ 
deutung der Agglutination für die Immunität näher eingehen. 
Im Allgemeinen wird angenommen, dass zwischen beiden kein 
ursächlicher Zusammenhang besteht. Wir wissen ja heut ganz 
allgemein, dass der thierische Organismus auf die Einführung 
verschiedener fremder Substanzen mit der Bildung von Körpern — 
Antikörpern — antwortet, die nicht den Sinn einer Zweck¬ 
mässigkeit, eines Schutzstoffes haben. Ich erinnere nur an die 
Praecipitine. Auf der anderen Seite wird aber an der ursäch¬ 
lichen Beziehung der Agglutination zur Immunität festgehalten, 
ja noch in neuester Zeit Agglutinin und Immunkörper für iden¬ 
tisch erklärt. Wie dem auch sei, ich glaube, dass wir in der 
Erscheinung der Agglutination einen gewissen Anhaltspunkt für 
das Vorhandensein von Immunkörpern haben. Wo reichlich 
Agglutinine vorhanden sind, dürfen wir auch Schutzstoffe er¬ 
warten, doch kann von einem proportionalen Verhältniss nicht 
die Rede sein. 

Die ersten Mittheilungen Uber Agglutination des Pneumo¬ 
coccus durch Serum von Pneumoniekranken wurden von 
Bezangon und Griffon 5 ), später von mir 6 ) gemacht. Ich 
konnte zeigen, dass der Pneumococcus im Serum von Pneumoni- 
kern in der Weise wächst, dass er am Boden des Röhrchens 
eine feste Masse, einen Kuchen oder einzelne feste Krümel bildet, 
während das darüber stehende Serum klar und frei von Kokken 
bleibt. In normalem Serum macht das Wachsthum der Pneumo¬ 
kokken eine gleichmässige, diffuse Trübung; die Kokken wachsen 
als einzelne Diplokokkenpärchen, oder z. Th. in kurzen Ketten. 
In manchen Fällen, wo das Serum nur geringere Agglutinations- 


1) Berliner klin. Wocbenschr. 1891. 

2) Berliner klin. Wocbenschr. 1867. 

8) Vortrag in der Charitögesellschaft 1902. 

4) Münchener med. Wochenschr. 1898. 

5) Bezangon und Griffon, Sociötß de biologie. 5. VII. 1897, 
Griffon l’agglutination der Pnenmocoqne. 1900. Paris. 

6) Central bl. f. innere Med. 1902, Verein für innere Medicin. 
16. XU. 1901. 
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kraft besitzt, entsteht auch eine diffuse Trübung neben einer 
mehr oder weniger dentliehen Bildung eines Niederschlags am 
Boden, aber dann zeigt das mikroskopische Bild, dass die 
Pneumokokken in langen Ketten gewachsen sind. Eine dentliehe 
Agglutination Hess sich in meinen Ftllen schon bei einer Ver¬ 
dünnung von 1 : 4 meist nicht mehr nachweisen. Weiter habe 
ich bereits damals im Gegensatz zu Griffon darauf hinge¬ 
wiesen, dass die Pneumokokken zuweilen starke Qoellungser- 
scheinung zeigen, indem sie im gefkrbten Präparat eine ungemein 
grosse Kapsel zeigen. Zur Demonstration dieser Tbatsache habe 
ich alte Präparate aufgestellt, die ich seiner Zeit im Verein für 
innere Medicin bereits gezeigt habe. 

Weiter hat nun Neufeld gefunden'), dass man die Agglu¬ 
tination zuweilen schon nach ganz kurzer Zeit, in wenigen Mi¬ 
nuten oder bis zu einer halben 8tunde nachweisen kann, ohne 
dass man sich des Wachsthums zu diesem Zwecke zu bedienen 
braucht. Er machte seine Untersuchungen zuerst an immunisirten 
Thieren. Bei stark agglutinirendem Serum beobachtete er, dass 
beim Zusammenbringen von gleichen Theilen Serum- und Bouilon- 
cultur die Pneumokokken stark aufquellen nnd allmählich Haufen 
bilden. Bei Verdünnungen von 1:8, ja selbst 1 : 60 setzten 
sich die Pneumokokken zu langen verschlungenen Fäden zu¬ 
sammen und bildeten nach einiger Zeit makroskopisch sichtbare 
Knäuel. Diese Erscheinungen sollen sich auch im Serum von 
Pneumoniekranken und zwar in etwa jedem 3. bis 4. Fall nacb- 
weisen lassen. Demgegenüber hat die Agglutination im Wacbs- 
thum den Vortbeil, dass sie mir bisher in jedem Fall gelungen 
ist, und zwar z. Th. schon recht früh, vor der Krise, einmal 
schon am 4. Tage der Krankheit. Eine deutlich sichtbare 
makroskopische Agglutination habe ich bisher nur sehr selten 
bei Pneumonikern beobachten können, wenigstens mit mäuse- 
virulenten Pneumokokken. Meine früheren Versuche mit immuni- 
sirten Thieren batten nur zu dem Resultat geführt, dass Agglu¬ 
tination im Wachsthum auftritt. Erst neuerdings ist es mir ge¬ 
lungen, ein Serum herzustellen, das eine ausserordentlich grosse 
Agglutinationskraft besitzt und in dieser Beziehung alle bisher 
dargestellten weit Ubertrifft. F. Meyer 2 ) hat durch seine Expe¬ 
rimente über Agglutination der Streptokokken nachgewiesen, 
dass es ein grosser Unterschied ist, ob man Thiere mit Strepto¬ 
kokken immunisirt, die durch Thierpassage virulent gemacht 
sind, oder mit solchen, die ohne Tbierpassage direot aus dem 
menschlichen Körper gezüchtet Bind. Die Thierpassage bedingt 
eine wesentliche Veränderung der Streptokokken. Er hat ge¬ 
zeigt, dass ein Immunserum, das mit mäusevirulenten Strepto¬ 
kokken bergestellt ist, keine Agglutination giebt mit Strepto¬ 
kokken, die direct aus dem Körper gezüchtet sind, dass es aber 
denselben Stamm agglutinirt, wenn er mehrfache Mäusepassage 
durchgemacht hat. Umgekehrt agglutinirte das von ihm mit 
direct gezüchteten Streptokokken hergestellte Serum nur eben¬ 
solche Streptokokken. Auf Grund dieser Erfahrungen habe ich 
Thiere mit Pneumokokken immunisirt, die direct aus dem Sputum 
gezüchtet waren. Auf diese Weise ist es mir nun gelungen, 
ein Serum herzustellen, das den zur Immunisirung verwendeten 
Stamm noch in einer Verdünnung von 1 : 50000 bis 1 : 100000 
in ca. 5 Stunden agglutinirt. Zum Nachweis der Agglutination 
fügt man eine 24 Stunden alte Kultur in kleine Röhrchen, setzt 
verdünntes Serum hinzu, schüttelt um und lässt das Röhrchen 
am besten im Brutschrank 5 Stunden stehen. Ich zeige hier 
einige Agglutinationsproben. Die Bouillon ist vollkommen klar. 
Die Pneumokokken haben sich am Boden niedergeschlagen, z. T. 
in feinen Flöckchen an der Wand des Röhrchens abgesetzt. 
Selbstverständlich ist es stets nothwendig, auch Controllröhrchen 

1) Zeitschr. f. Hygiene. Bd. 40. p. 54. 

2) Deutsch, med. Wochenschr. 1902. No. 42. 


aufzustellen, um sich vor Irrtfaümern zu bewahren. Um nun den 
Einfluss der Thierpaaeage auf die Agglotinationsfähigkeit zu 
untersuchen, habe ich denselben Pneumokokkenataiam mehrfach 
durch weisee Mäuse geschieht, indem stets das Herzblut zur ln- 
fectron der nächsten Maos benutzt wurde. Es stellte sieh nun 
heraus, dass die Passage durch 6 Mäuse hintereinander genügte, 
um dem Pneumococcos seine AggtutinationsfÜbigkeit gegenüber 
dem 8erum zu nehmen. Auch nachdem der Pneumococcos einige 
Zeit in Bouillon weiter gezüchtet war, sodass er seine Virulenz 
eingebüsst hatte, blieb es bei diesem Verhältaiss. Ich zeige hier 
einige Röhrchen, in welchen 8erum im Verbältniss von 1 : 10 
und 1 : 50 zugesetzt ist, nnd wo keine 8por einer Agglutination 
emgetreten ist. Diese Tbatsache zeigt wohl dentlich, dass die 
Thierpassage eine erhebliche Veränderung an den Pneumokokken 
hervorruft Sie lässt sieb nicht näher übersehen, hängt aber 
offenbar nicht etwa nur mit dem Grade der Virulenz zusammen. 
Wie diese Veränderungen zu erklären sind, lässt sioh nieht be¬ 
stimmt sagen. Zwei Punkte müssen dabei berücksichtigt werden. 
Einerseits werden die Baeterien durch Tbierpassage gleichsam 
filtrirt, indem nur diejenigen Individuen zur Entwicklung kommen, 
welche geeignete Angriffswellen, passende haptopbore Gruppen 
haben und hierdurch die tödtlicbe Erkrankung des Thieres ver¬ 
ursachen. Andererseits können aber Baeterien durch allmähliche 
Anpassung an ein Medium bestimmte Aenderungen ihrer Eigen¬ 
schaften erleiden. So ist es bekannt, dass sie durch allmäh¬ 
liche Gewöhnung anf ganz verschiedenen Nährböden zur Ent¬ 
wicklung gebracht werden können. Diese Tbatsache lässt sich 
nur durch eine Aenderung, Umstimmung der Receptoreo er¬ 
klären. Auch die verschiedene Veränderung der Virulenz in 
verschiedenen Näbrmedien gehört wohl hierher. 

Weiter muss ich bemerken, dass ich bei der Untersuchung 
verschiedener Pneumokokkenstämme, die von verschiedenen 
Fällen von Pneumonie herrllhrten, erhebliche Unterschiede in der 
Agglutination gefunden habe. Ich will aber auf diesen Punkt 
hier nicht näher eingeben. 

Was nun den Nachweis der Agglutination beim Menschen 
anlangt, so empfiehlt es sich nach diesen Erfahrungen natürlich, 
zu diesem Zwecke nur Pneumokokken zu verwenden, die nicht 
durch Thierpassagen verändert sind: man erhält dann erheblich 
bessere Resultate als mit tbiervirulenten. 

Ich komme nun zu einer weiteren Erscheinung, die uns auf 
die Erklärung der Heilung der Pneumonie hinführt. Fügt man 
zu frischem Immunserum menschliche Leukocyten, die aas 
Eiter gewonnen sind, dazu noch einige Tropfen einer Pneumo- 
kokkencultur nnd hält das Gemisch bei Brattemperatur, so macht 
man die Beobachtung, dass die Leukocyten die Pnenmokokkeo 
in sich aufnehmen, es tritt sogen. Phagocytose ein. Ich habe 
mikroskopische Präparate aufgestellt, wo einzelne Leukocyten 
mit Kokken ganz vollgepfropft sind. Diese Beobachtung ist 
nicht neu. Es wurden ähnliche Versuche, besonders mit Ka- 
ninchenieukocyten für verschiedene Baeterien angestellt, speciell 
für Pneumokokken von Mennes 1 ). Die Verwerthung dieser 
Thatsacbe zur Erklärung der Heilwirkung eines Immunserums 
ist aber nicht so einfach, wie es scheinen könnte. Wenn Mennes 
meint, dass in normalem Serum keine Phagocytose eintritt, so 
ist das nicht richtig. Man kann recht erhebliche Phagocytose 
beobachten. Es handelt sich dann aber um Pneumokokken die 
ihre Virulenz mehr oder weniger verloren haben. Meine Unter¬ 
suchungen zur Aufklärung dieser Verhältnisse sind noch nicht 
zu einem Abschluss gekommen. Ich glaube aber, dass es im 
wesentlichen auf den Grad der Virulenz der Baeterien ankommt. 
Ich habe z. B. die Beobachtung machen können, dass Pneumo- 


1) Mennes, Zeitschr. f. Hygiene. Bd. 25. 1897. 
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kokken, die eine einzige Mäusepassage durchgemacht hatten, 
nicht phagocytirt wurden, während unter ganz gleichen Bedin¬ 
gungen wenig virulente, ältere Pneumokokken reichlich von den 
Leukocyten aufgenommen wurden. Einmalige Thierpassage kann 
wohl keine wesentlichen Veränderungen an Bacterien hervor- 
rufen, aber es werden, wie oben erwähnt, durch dieselbe die 
virulenten von den avirulenten getrennt, da nur die ersteren 
die Septicämie hervorrufen und post mortem im Blut enthalten 
sind. Vergleicht man die Phagocytose gegenüber virulenteren 
Pneumokokken, so findet man zwischen dem Immunserum und 
normalem Serum oft deutliche Unterschiede. 

Diese Beobachtungen stimmen ganz mit der Metschnikoff- 
schen Theorie überein. Ich kann hier nicht auf die Einzelheiten 
dieser Theorie eingehen, will aber kurz die wichtigsten Punkte 
hervorheben. Saprophyten, also avirulente Bacterien werden im 
Thierkörper ohne weiteres von den Leukocyten (Mikrocyten) 
aufgenommen und unschädlich gemacht. Bei pathogenen, viru¬ 
lenten Bacterien ist dies nicht der Fall, sie sind den Leukocyten 
gegenüber widerstandsfähig. Die Immunität gegen pathogene 
Bacterien wird durch die Bildung von specifischen Immunkörpern, 
den Amboceptoren Ehrlich’s bedingt. Diese Körper befinden 
sich frei im Blut eines immunisirten Thieres. Hierin stimmt die 
Metschnikoff’sche Theorie mit Ehrlich’s Seitenkettentheorie 
überein. Einer der wichtigsten Unterschiede beider ist der, dass 
der zweite zur Vernichtung von Bacterien erforderliche Körper, 
das Alexin oder Complement nach Ehrlich frei im Blut vor¬ 
handen ist und hier in Verbindung mit dem Amboceptor direkt 
seine Wirkung auf die Bacterien ausübt, indem es sie auflöst. 
Nach Metschnikoff ist das Alexin aber ein Ferment, das in 
dem Leukocyten enthalten ist und innerhalb derselben nach Auf¬ 
nahme der Bacterien in die Leukocyten seine verdauende Wirkung 
entfaltet Durch Zerfall von Leukocyten kann das Alexin aber 
unter Umständen frei werden und in das Blut gelangen. Nach 
Metschnikoff müssen wir uns die Wirkung des Immunkörpers 
so vorstellen, dass er eine positive Chemotaxia zwischen den 
Bacterien und Leukocyten herstellt und so die letztere befähigt, 
die Mikroben in sich aufzunehmen. Metschnikoff bestreitet 
die Bedeutung der Bacteriolyse im Serum auch für die Bacterien, 
bei welchen wir die Auflösung im Reagensglas oder in der Perito¬ 
nealhöhle von Thieren leicht beobachten können wie z. B. bei Cho¬ 
lera. Er erklärt diese Erscheinung durch das Freiwerden des Alexins 
beim Zerfallen von Leukocyten. Bei der Blutgerinnung zerfallen 
nämlich zahlreiche Leukocyten, ebenso bei Einspritzungen in die 
Bauchhöhle. Wie dem auch sei, für Kokken ist bisher eine 
Auflösung im Immunserum nicht beobachtet worden. Wir 
kommen daher für die Erklärung einer Pneumokokkenimmunität 
nicht mit dem Begriff der Bacteriolyse aus und müssen uns 
wohl mehr oder weniger der Metschnikoff’schen Theorie an- 
schliessen, wenigstens was die Bedeutung der Phagocytose an¬ 
langt. Dabei muss ich die Frage offen lassen, ob das Comple¬ 
ment wirklich erst innerhalb der Leucocyten zur Wirkung kommt, 
oder ob es frei im Blut in irgend einer Weise wirkt, ohne aber 
hier eine Bacteriologie zu verursachen. 

Wenn ich nun auf den Vorgang der Heilung der Pnenmonie 
übergehe, so glaube ich, müssen wir uns denselben der Art vor- 
stellen, dass der Mensch durch die im Blute circulirenden Pneu¬ 
mokokken allmählich immunisirt wird, indem specifische Immun¬ 
körper, Amboceptoren entstehen, ähnlich wie wir das durch In- 
jectionen von Culturen bei Thieren erreichen. Daneben werden 
auch sicher wohl Antitoxine als Reaction auf die von den 
Kokken ausgeschiedenen Giftstoffe gebildet. Antitoxine scheinen 
aber keine grosse Rolle zu spielen, da die Pneumokokken keine 
stark wirkenden Giftstoffe produciren; wenigstens bat dies bei 
den vielfachen Untersuchungen nicht nachgewiesen werden 


können. Mit dem Moment nun, wo soviel Immunkörper gebildet 
sind, dass zwischen Leukocyten und Pneumokokken eine positive 
Chemotasis entsteht, beginnt die Heilung. Die in den Lungen 
vorhandenen Pneumokokken können nicht mehr in den Körper 
eindringen, da sie sofort von den Lenkocyten aufgenommen 
werden. Damit kommt der Krankheitsprocess zum Stillstand 
und die Krise tritt ein. Dann treten allmählich die Kräfte in 
Thätigkeit, die die Autolyse des Exsudats bewirken. Auch 
hierbei wird den Fermenten der Leukocyten eine wichtige Rolle 
zugesprochen. 

Wenn hiermit auch durchaus nicht alle Heilungsvorgänge, 
der ganze Mechanismus der Immunität erledigt ist, so glaube 
ich doch den Grundgedanken für das Zustandekommen der 
Heilung der Pneumonie entwickelt zu haben. Es wird nun dar¬ 
auf ankommen, mit Hülfe des Thierexperimentes weitere Unter¬ 
suchungen zur Aufklärung und Entscheidung der einzelnen 
Fragen anzustellen. 

Es lag nahe, als Probe auf das Exempel zu untersuchen, 
ob die Phagocytose im Sputum direkt nachgewiesen werden 
könnte. Ich möchte diese Frage vorläufig nicht bestimmt be¬ 
antworten. Ich habe zwar in mehreren Fällen von Pneumonie 
zur Zeit der Krise und danach auffallend viel Leukocyten, die 
mit Pneumokokken dicht angefüllt waren, gesehen; jedoch muss 
man mit der Deutung dieses Befundes vorsichtig sein, da unter 
den zahllosen Pneumokokken das Sputum immer abgestorbene 
oder avirulente vorhanden sein können; dann hat der Befund 
von Phagocyten natürlich keine Bedeutung. Um zu einem 
sichern Resultat in dieser Frage, die vielleicht prognostisch ver¬ 
wertet werden könnte, zu kommen, bedarf es noch einer 
grösseren Untersuchungsreihe. 


III. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
Bethanien zu Berlin (dirigirender Arzt Prof. Dr. Zinn). 

Mesotan, ein äusserliches Antirheumatikum. 

Von 

Dr. K. Llepelt, Assistenzarzt. 

Von den Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & Co. in Elberfeld 
wurde der Metoxymethylester der Salicylsäure unter dem Namen 
Mesotan als locales Antirheumatikum eingeführt. Das Mittel 
wurde bisher erprobt und als schmerzstillend bei rheumatischen 
Affectionen empfohlen von Flor et (Deutsch, medic. Wochenschrift 
1902, No. 42), Reichmann (Therapie der Gegenwart, December 
1902), Ruhemann (Deutsch, medic. Wochenschrift 1903, No. 1), 
Röder (Münch, medic. Wochenschrift 1902, No. 60), Zeller 
von Zellerfeld (Aerztl. Reformzeitung 1902, No. 24), Tauszk 
(Magyar Orvosok Lapja 1902, No. 60), Meyer (Allg. medic. 
Central-Zeitung 1903, No. 6) und schliesslich von Zeigan (Berlin, 
klin. Wochenschrift 1903, No. 12). 

Aufmerksam gemacht durch die Mittheilungen von Floret 
wandten wir das Mesotan in den letzten Monaten bei mehr als 
30 Fällen von acutem Gelenkrheumatismus an, die auf die innere 
Abtheilung des Krankenhauses Bethanien aufgenommen wurden. 
Die beobachteten Fälle gehörten in der Mehrzahl zu den 
schwereren Formen dieser Krankheit und waren zum grössten 
Theil mit Erkrankungen des Herzens und der Pleura complicirt. 
Nach der Aufnahme wurde der erste Urin darauf untersucht, ob 
er mit Eisenchlorid versetzt bereits Salicylreaction gab. War das 
nicht der Fall, so wurde jedes schmerzhafte'Gelenk mit einem 
Tbeelöffel eines Gemisches von gleichen Theilen Mesotan und 
Olivenöl vorsichtig ohne stärkeren Druck eingerieben und die 
betreffende Hautstelle mit Watte oder Billrothbattist bedeckt. 
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Der erste Urin nach der Einreibung wies in jedem Falle 
deutliche Salicylreaction auf; bereits nach 2 8tunden erhielt man 
eine schwache, nach 4 Stunden schon eine starke Reaction. Fast 
ausnahmslos gaben die Kranken bereits nach der ersten Be¬ 
handlung eine Linderung ihrer Schmerzen an. Die Einreibung 
wurde täglich 3 mal vorgenommen, nach jedem Auftrag Hessen 
die Schmerzen weiter nach. Die Behandlung erstreckte sich auf 
mehrere Tage, nur in einzelnen Fällen, in denen die Krankheit 
ein Gelenk nach dem anderen befiel, wurde das Mesotan Uber 
Wochen hinaus angewandt. Temperaturabfall und allgemeiner 
Schweissausbruch traten gelegentlich ein. Oftmals kamen wir 
ohne innere Mittel aus. In Fällen, bei denen Complicationen, 
wie Endocarditis, Pericarditis oder Pleuritis bestanden, mussten 
kleine Dosen Morphium, Codein oder Schlafmittel gegeben werden. 
Mehrfach wurden kleine Dosen Aspirin (2 bis 4 mal 0,5) innerlich 
dargereicht. Interessant waren die Fälle, bei denen es sich um 
ein Recidiv handelte; hier waren die Kranken wiederholt auf 
verschiedene Methoden behandelt worden. In diesen Fällen 
zeigte sich meist sehr deutlich, dass die Behandlungsmethode 
mit Mesotan einen Fortschritt gegen früher darstellt. Die schmerz¬ 
stillende, rasche Wirkung des Mesotans hoben besonders die 
Kranken hervor, die zuvor mit heissem Sand, mit Jodtinktur 
oder Salicylsalben vergeblich behandelt waren, oder die in einem 
früheren Anfalle auf andere Art behandelt wurden. 

Es kann nicht Wunder nehmen, dass auch das Mesotan zu¬ 
weilen versagte, so z. B. in einem Falle von Arthritis gonorr¬ 
hoica. Das bestätigt die Mittbeilung Floret’s, dass das Mesotan 
nur bei rheumatischen Affectionen Hilfe brächte. 

Auch das von Hellwig-Berlin in den Handel gebrachte 
Mesotanpfi&ster wurde in einigen Fällen örtlich schmerzstillend 
mit Erfolg angewandt. 

Auf Grund unserer eigenen und der in der Litteratur nieder¬ 
gelegten Erfahrungen können wir das Mesotan als äusserliches 
Antirheumatikum empfehlen. Am besten wirkt das Mittel in 
frischen Fällen von Polyarthritis rheumatica, wenn wirklich viele 
Gelenke befallen sind. Hier ist oft der Erfolg, wie wir bei sehr 
schweren Fällen zu sehen Gelegenheit hatten, sehr gut. Meist 
ist es zweckmässig, zugleich kleine Mengen Aspirin etwa 3 mal 
0,5 gr innerlich zu geben. Um das Mesotan richtig beurtheilen 
zu können, gaben wir bei einer Anzahl von Fällen gar keine 
andere Medication und hatten auf diese Weise auch gute Er¬ 
folge. Bei den schwereren Fällen namentlich ist indessen zu¬ 
gleich Aspirin am Platze, um möglichst rasch die Schmerzen zu 
lindern. Mancher Misserfolg mit dem Mesotan ist auf die un¬ 
richtige Anwendung zurUckzuftihren. Ekzem lästiger Art sieht 
man sehr selten. 

Bei den verschiedenen Formen von Muskelrheumatismus führt 
der alleinige Gebrauch von Mesotan sehr oft zum Ziele. Natür¬ 
lich ist, wie wir noch besonders wiederholen wollen, das Mesotan 
nicht in allen Fällen von Rheumatismus wirksam; doch ist die 
Zahl unserer Beobachtungen, welche gar keinen Erfolg zeigten 
eine kleine. 


IV. Aus der Poliklinik der Herren Prof. Dr. Posner 
und Dr. J. Cohn. 

Kann der Harnleiterkatheterismus durch Harn- 
segregatoren ersetzt werden? 

Von 

Dr. J. Cohn. 

Ueber die Nothwendigkeit, den Harn in Fällen chirur¬ 
gischer Niereukrankheiten aus beiden Nieren getrennt 
aufzufangen, dürfte heute kein Zweifel mehr herrschen, da 


wohl kaum ein Chirurg sieh entschliessen würde, eine Niere zu 
exstirpiren, bevor er sich nicht über die Function der anderen 
Niere aufs Genaueste unterrichtet hätte. Alle Untersuchungen, 
die zur Prüfung der Nierenfunction dienen — wie die der Harn¬ 
stoffausscheidung, Gefrierpunktsbestimmung des Harns, Methylen- 
blauprüfuug, Tozicität des Harns, Phloridzinzuckerprobe etc. — 
sie alle geben nur dann ein zu verwerthendes Resultat, wenn 
diese Untersuchungen an dem Harn einer jeder Niere ge¬ 
trennt vorgenommen werden können. Kein Wunder daher, 
wenn zu diesem Zwecke schon lange die verschiedenartigsten 
Methoden und Instrumente angegeben wurden, von denen eine 
ganze Reibe, wie die Compression des einen Ureters, um so den 
Harn der anderen Niere isolirt aufzufangen, vollständig ver¬ 
lassen und Dank den besseren Methoden in Vergessenheit ge- 
ratben sind. 

Von allen Methoden hat sich den meisten Eingang in die 
Praxis verschafft der Katbeterismus der Ureteren, mit dem 
vollständig zuverlässige Resultate erzielt worden sind. Da man 
aber unter gewissen Voraussetzungen, es sei nur an Tube real ose 
der Blase erinnert, nur ungern zum Uretherkatheterismus, nament¬ 
lich zum Katheterismus einer bis dahin gesunden Niere schreitet, 
so wäre es mit Freuden zu begrüssen, wenn wir noch andere 
Methoden hätten, die leicht auszuftthren sind und brauchbare 
Resultate liefern. 

Im Jahre 1897 bat Neu mann (Deutsch. Med. Woch. 1897) 
ein Instrument angegeben, das nur bei Frauen anwendbar ist. 
Von der Vagina her sollte der Finger die Blasenwand an eine 
vorher in die Blase eingefübrte Röhre drücken und so eine 
Wand zwischen beiden Ureterenmündungen schaffen. 

Im Jahre 1900 hat M. Downes (Berl. klin. Wochenschrift 
1900, No. 42, Annales des mal. organ. genit. urin 1901) einen 
Apparat demonstrirt, der für Mann und Frau brauchbar ist. 
Auch er führt in die Blase ein Instrument, welches aus zwei 
katheterförmigen Tuben besteht, deren Augen seitwärts angebracht 
sind. Diese Tuben sind durch eine Metallplatte susammen- 
gehaltön und können eine jede um ihre Längsaxe gedreht 
werden. Ist das in die Blase, die vorher mit Borwasser ge¬ 
reinigt ist, eingeführt, so wird ein Metallstück beim Mann in 
den Mastdarm, bei der Frau in die Scheide eingeführt (der 
Prostata wegen hat das für den Mann gebräuchliche Instrument 
eine stärkere Abknickung). Dieses Metallstück, welches mit 
Hülfe einer Schraube mit dem in der Blase befindlichen Apparat 
fixirt wird, kommt in die Mitte der in der Blase befindlichen 
Tuben zu liegen und soll die Wand bilden, welche die Blase 
in zwei Hälften theilt. Dreht man nun die beiden Tuben nach 
aussen, so kommen die beiden Katheteraugen, das eine nach 
rechts, das andere nach links auf die hintere untere Blasenwand 
ganz nahe den Orificien der Ureteren zu liegen, von wo aus 
ein getrennter Abfluss stattfinden kann. 

Während obige Autoren die Theilung der Blase vom Mast¬ 
darm resp. von der Scheide aus vornehmen, construirte Luys 
(La Separation de l'urine des denx reins. Compte rendu de 
rAssociation d’urologie. Paris 1901, p. 518) ein Instrument, 
mit dem er im Innern der Blase die Scheidung bewerkstelligte. 
In Heft 10 des Centralblattes für Krankheiten der Central¬ 
organe 1902 beschreibt Luys selbst das Instrument wie folgt: 

„Mein für die Sonderung des Urins der beiden Nieren be¬ 
stimmtes Instrument besteht aus drei miteinander verbundenen 
Theilen: Zwei Metallkathetern und einem Mittelstück. Die 
Katheter haben kleines Kaliber und die Krümmang eines 
B6niq6. Die Öffnungen befinden sich an der Innenseite, nahe 
dem Schnabel. Das Mittelstück besteht aus einer dünnen, 
metallischen Platte von derselben Krümmung wie die Katheter. 
In der Concavität dieser Platte, gleichsam die Sehne des durch 
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die beiden Enden der Metallplatte gebildeten Bogen darstellend, 
befindet sich, wie an einer Kettensäge, eine Kette, die sich an- 
nnd entspannen lässt. Das ganze Mittelstück ist mit einem 
KaatschnkUberzng versehen. Eis ist klar, dass bei Spannung 
der Kette zwischen beiden Kathetern eine von dem Kautschuk- 
Uberzuge gebildete Scheidewand entstehen muss, während bei 
Entspannung der Kette die letztere durah die Elasticität des 
Kautschucks in die Concavität der Metallplatte gedruckt werden 
wird. Die Anspannung der Kette erfolgt durch eine am freien 
Ende des Handgriffs befindliche Schraube.“ 

Um jede Berührung von Metallinstrumenten der Blasenwand 
zu verhüten, hat Cathelin (La presse med. 1902, No. 48) einen 
anderen Apparat angegeben, der besonders auf die Capacität 
der Blase Rücksicht nimmt. Da jede Ausdehnung der Blase 
Uber die Capacität schmerzhaft ist, wird vorher dieselbe geprüft 
und die Blase durch eine Kautschuckmembran nur soweit aus¬ 
gespannt, als die vorher geprüfte Capacität es gestattet. Diese 
Kautschuckmembran ist vermittelst einer Feder an dem Blasen¬ 
ende eines Mandrins befestigt, welcher seinerseits in einer Röhre 
verläuft, die katheterartig gestaltet in die Blase eingefUbrt wird. 
Beim Vorwärtsschieben des Mandrins spannt sich die Membran 
fächerartig aus und schliesst den Boden der Blase ab. An dem 
Mandrin befindet sich eine Scala, an der ersichtbar ist, wie weit 
die Membran je nach der Capacität der Blase von 10—800 
ausgespannt ist. Beim ZurUckziehen des Mandrins legt sich die 
Membran in Falten. Zu beiden Seiten der Falten befinden sich 
kleine Rinnen zur Aufnahme der dünnen Katheter, aus denen 
der Urin jeder Niere, nachdem die Membran die Blase in zwei 
Theile abgeschlossen hat, getrennt austliessen kann. 

Diese vier Instrumente sind von uns bei Patienten in der 
Klinik des Herrn Prof. Posner sowohl als auch in unserer 
Poliklinik vielfach angewandt worden und zwar entweder nur, 
um sie auf ihre Brauchbarkeit zu prüfen oder praktischen Nutzen 
aus den gefundenen Resultaten zu ziehen, ob im gegebenen Fall 
operirt werden soll oder nicht. 

Von beiden Gruppen seien hier einige Fälle angeführt: 

Gruppe I. 

Fall I. Frau V. 45 J. Cystitis. Blasencapacität 150 gr. Die 
Blase wird gespült, bis die Borflüssigkeit klar abfliesst. Es werden 
80 ccm Borwasser in der Blase gelassen. Die Einführung des Cathe¬ 
lin'sehen Apparates schmerzlos. Beim Ausspannen der Membran 
klagt Patientin über 8cbmerzen. Aus beiden Kathetern flieset gleich- 
mäsBig die Flüssigkeit ab. 

Nach einiger Zeit werden durch den linken Katheter ca. 2 gr Me- 
thylenblaulösung eingespritzt. Zunächst fliesst links blaue Flüssigkeit 
ab, rechts Harn. Nach einiger Zeit ca. 8 Minuten kommt auch auf der 
rechten Seite bläulich gefärbter Harn. 

Das Zurückziehen des Mandrins wie die Entfernung des Instruments 
schmerzlos. Nach Einführung des Katheters unmittelbar nach Entfernung 
des Apparats kommen ans der Blase ca. 80 ccm bläulich gefärbter Harn. 

Fall II. Herr G., Cystitis. 

Blase gespült. Bei einem Inhalt von 20 ccm Borwasser wird der 
Luys'sehe Apparat eingeführt. Einführung ohne 8chmerzen. Das 
Aufscbrauben macht 8chmerzen, die aber zu ertragen sind. Das Instru¬ 
ment fonctionirt weder rechts noch links, so dass nach 5 Minuten wegen 
steigender Schmerzen der Versuch abgebrochen werden mues. Nach der 
Entfernung blutiger Harn. 

Fall III. Herr K. Linksseitige Pyelitis calculosa (wiederholt Stein- 
chen entleert). Vor einem Jahre cystoscopirt. Bei drei Minuten langer 
Beobachtung functionirt der linke Ureter nicht. Rechte Niere normal. 

Bei Einführung des Luys'sehen Apparates klagt Pat. über 
Schmerzen. Nach Aufschrauben kommt der Urin nur von der linken 8eite. 

Fall IV. Frau H., Cystitis, gewöhnt an Blasenspülnng und Cysto- 
scopia. Bei 20 gr Borsäureinhalt wird der Cathelin’sche Apparat 
eingeführt. Die Borsäure fliesst lediglich links ab. Pat. klagt über so 
heftige Schmerzen, dass der Versuch unterbrochen werden muss. 

Fall V. Frau K. Blasencapacltät 220 gr. Einführung des Cathe- 
lin'schen Apparates ganz schmerzlos. Auch während des Liegens 
(20 Minuten) ohne jeden Schmerzensdruck. Aus beiden Kathetern fliesst 
der Harn ab. In 5 Minuten links 10, rechts 5 ccm. Es wird Methylen¬ 
blau eingespritzt. Aus beiden Cathetern fliesst blaue Flüssigkeit ab. 

Gruppe II. 

Fall VI, Frau R., Pyelitis tubercula dextr. 

Harn trübe, sauer. lpM. Albnmen. Im Sediment Eiterkörperchen, 
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einzelne rotbe Blutkörperchen, keine Cylinder. Neben zahlreichen an¬ 
deren Mikroorganismen waren deutliche Tuberkelbacillen nach¬ 
weisbar. R. Niere stark vergrössert. 

Es wird zur Prüfung der Nierenfunction der Downes’sche Apparat 
angewandt. In der gleichen Zeit werden links 170 ccm, rechtB 80 ccm 
Harn aufgefangen. Links kein Blut, rechts Blut nachweisbar. Links 
0,8 pM., rechts 2,0pM. Albomen. In dem Sediment rechts waren Tuber¬ 
kelbacillen, links trotz genauester Durchmusterung der Präparate keine 
Tuberkelbacillen gefunden worden. J L. — 0,88. J R. - 0,88. 

Nach einigen Tagen wird in den Ureter der kranken Seite ein 
Katheter eingeführt. Der Harn der linken 8eite von der Blase aus auf¬ 
gefangen. Die Resultate der Harnuntersuchung waren fast dieselben wie 
oben angegeben. Die Nepbrectomie der kranken Niere wird vorgenom¬ 
men. Der weitere Verlauf bewies die durch die getrennte Harnunter¬ 
suchung festgestellte Functionsfähigkeit der linken Niere. 

Fall VII. Frau F. Rechtsseitige Pyelitis calculosa. 

25. III. In den rechten Ureter wird Katheter eingeftthrt, nachdem 
*/ 1 8tunde vorher 0,005 Phloridzin subcutan eingespritzt ist. Blase wird 
entleert und der Katheter bleibt liegen. Der aus der rechten Niere 
stammende Urin wird durch den Ureterenkatheter, der aus der linken 
durch den Blasenkatheter aufgefangen. 

Der aus der rechten Niere stammende Harn war trübe, zeigte 
mikroskopisch zahlreiche Eiterkörperchen, Nieren- und Nierenbeckenepi¬ 
theln in gerioger Anzahl, ausgelaugte rothe Blutkörperchen in mässiger 
Menge, keine Cylinder, J — 0,55*, Albumen 0,65, kein Zucker. Der 
aus der linken Niere stammende Harn war klar, nur einzelne Leuco- 
cyten und Nierenbeckenepithelien, keine Cylinder. 

J — 0,68 Albumen 0,06pM., Zucker O.lpCt. 

Am 27. III. subcutan 0,0075 Phloridzin ] /< Stunde vor Spülung der 
Blase. 20 gr Borwasser werden ln der Blase gelassen, dann der Luys- 
sehe Apparat eingeführt. Patientin klagt über sehr heftige Schmerzen, 
so dass der Apparat entfernt werden mnss. 

Nach nochmaliger Spülung der Blase. Festsetzung der Capacität auf 
200 gr wird bei 20 gr Borflüssigkeit der Cathelin’sche Apparat einge¬ 
führt. Zunächst functionirt nur die rechte Seite, nach Ansaugen des 
linken Katheters auch die linke. Beide Harnproben sind getrübt, rechts 
mehr wie links. In beiden Anden sich Eiterkörperchen in reichlicher 
Menge. Rechts viele rothe Blutkörperchen, links rotke Blutkörperchen 
in geringer Zahl. In beiden einzelne Nierenepithelien. In beiden 
Harnportionen 0,lpCt. Zucker, beide gleiche Zahl der Ge¬ 
frierpunktsbestimmung. J — 1,81. Eine sehr auffallende Differenz aller¬ 
dings im Albumengehalt Links 0,65pM., Rechts 5,0pM. Nach Entfer¬ 
nung des aufgefangenen Harns werden durch den linken Ureter ca. 5 gr 
Milch eingespritzt. Links fliesBt sofort milchige Flüssigkeit ab, rechts 
zunächst Harn, nach ca. 2 Minuten fliesst auch rechts milchig getrübte 
Flüssigkeit ab. 

Es fragt sich nun: Haben die Apparate das gehalten, was 
ihre Autoren versprochen ? d. h., waren wir im Stande mit diesen 
Instrumenten den Harn beider Nieren getrennt aufzufangen, 
konnten sie den Harnleiterkatherismus ersetzen? 

Das Neumann’sche Instrument wurde nur in einigen wenigen 
Fällen angewandt. Die Schmerzhaftigkeit, Uber welche die Pa¬ 
tientinnen klagten, war eine derart grosse, dass jedesmal von 
dem ZuendefUhren des Versuches Abstand genommen werden 
musste. 

Obwohl auch die Anwendung des Downes’schen Apparates 
zuweilen, namentlich beim Mann, eine überaus schmerzhafte war, 
konnten doch Resultate erzielt werden, die dann verglichen mit 
den Resultaten des Ureterenkatheterismus die Brauchbarkeit des In¬ 
strumentes dartbat (cf. Fall VI). Es würden diese Erfahrungen 
tibereinstimmen mit denen die Freuden berg (in der Berliner 
klin. Woch. 1900, No. 42) veröffentlicht hat. 

Die von den französischen Autoren angegebenen Instru¬ 
mente haben bis jetzt uns. keine brauchbaren Resultate geliefert. 
Auch hier wurde zunächst in der Mehrzahl der Fälle Uber grosse 
Schmerzhaftigkeit beim Luys durch das Aufspannen der Mem¬ 
bran, beim Cathelin durch das Vorschieben des Mandrins ge¬ 
klagt, so dass häufig die Untersuchung unterbrochen werden 
musste (cf. Fall II und IV). 

Wenn auch zugegeben werden muss, dass die Einspritzung 
von Methylenblau selbst unter noch so geringem Drucke etwas 
anderes ist als das Einträufeln des Urins von den Ureteren aus 
in die durch Gummimembrän geschiedenen Blasenhälften, so 
kann doch aus dem Uebertreten der blauen Flüssigkeit in die 
andere Seite der Schluss gezogen werden, dass eine sichere 
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Trennung durch die Gummiwand nicht hergestellt war (cf. Fall 
V und VII). 

Von dem Luys’schen Apparate sind jedoch in neuester Zeit 
von Lichtenstern (Ueber Harusgregatoren, Wien. med. Presse 
1903, No. 13) bei der Blase der Frau gute und brauchbare Re¬ 
sultate berichtet worden, während er das Instrnment beim Manne 
nicht angewandt hat. Er hält das Instrument noch nicht exakt 
genug construirt, um es beim Manne einzufUhren. Dieses ist 
auch unser Eindruck. Wir halten es für möglich, dass fortge¬ 
setzte Uebung mit dem Instrument und namentlich das Aus¬ 
suchen bestimmter Fälle bessere Resultate erzielen können, als 
wir bisher zu verzeichnen haben. Damit wlirde aber die That- 
sache, dass die Resultate eben nicht absolut zuverlässig sind, 
nicht aus der Welt geschafft werden und hierauf allein kann es 
doch nur bei der Entscheidung der Frage nach der Nierenfunc¬ 
tion ankommen. Was Lichtenstern von dem Cathelin'schen 
Instrument sagt, scheint uns fUr beide in Frage kommende In¬ 
strumente gültig zu sein, dass „die dünne, leicht verschiebliche 
Gummiwand nicht immer eine sichere Scheidung der Blase in 
zwei Theile ausüben kann“, während wir ganz seiner Ansicht 
beistimmen, dass der Harnleiterkatheterismus ein ausgezeichnetes 
und erprobtes Verfahren ist, Uber dessen Güte und Verlässlich¬ 
keit keine Zweifel bestehen. Dieses ist besonders dann der 
Fall, wenn der Katheterismus doppelseitig ausgeführt wird, 
weil dann der Einwand fortfällt, dass neben dem Ureteren- 
katheter noch Harn abfliessen und sich mit dem von der anderen 
Seite in der Blase mischen kann. Bei dem doppelseitigen Ka¬ 
theterismus fällt auch im Gegensatz zu den Segregatoren jede 
Beimischung von Blut, Eiter etc. fort, die von eventuellen 
Erkrankungen der Blase herrühren können. 


V. Ueber acute transitorische Aphasie. 

Von 

Dr. Max Rothmann, Privatdocent in Berlin. 

Unter den vielfachen Symptomen der Hirnaffectionen ist der 
plötzliche Verlust der Sprache gewiss eines der alarmirendsten. 
Als Begleiterscheinung einer rechtsseitigen Hemiplegie, aber auch 
als isolirtes Phänomen gehört die acut auftretende Aphasie in 
Folge einer Blutung, einer Erweichung im Grosshirn bei vorher 
anscheinend völlig gesunden Individuen nicht zu den Seltenheiten. 
In den verschiedenen Erscheinungsformen, welche eine solche 
Aphasie je nach Sitz und Ausdehnung des Hirnherdes hat, kann 
dieselbe bald zu dauerndem Sprachverlust führen, bald nach 
Tagen, Wochen oder Monaten sich bessern oder selbst völlig 
wieder verschwinden. Weit seltener dagegen sind die Fälle, bei 
denen die Sprache bald nur in der motorischen oder der sen¬ 
sorischen Componente, bald auch total verloren geht, um bereits 
im Verlauf einiger Stunden, ja selbst noch schneller, völlig 
zurückzukehren, während andere Lähmungserscheinungen gänz¬ 
lich fehlen oder doch gegenüber der Aphasie zurücktreten. 

Schliesst man vor allem die beiden Krankheitsformen aus, 
bei denen solche Affectionen häufiger zur Beobachtung gelangen, 
die Hysterie und die Dementia paralytica, so bleiben nur wenige 
reine Beobachtungen dieser Art in der Litteratur übrig. Dass 
bei der Hysterie in Folge von Schreck, von Aufregung, durch 
einen Unfall veranlasst, oft aber auch ohne jede äussere Ursache, 
eine Aphasie auftreten kann, das dürfte allgemein bekannt sein. 
Und so leicht, wie eine Aphasie sich entwickelt, so rasch ver¬ 
schwindet sie in vielen Fällen auch wieder, teils spontan, 
teils auf äussere suggestive Einflüsse hin. Allerdings handelt 
es sich in der weitaus überwiegenden Zahl dieser Fälle nicht 


um reine Aphasien, sondern um hysterischen Matiamns, bei dem 
der Kranke nicht nur aphasisch, sondern völlig stumm ist. Doch 
sind auch reine hysterische Aphasien beobachtet worden, ln 
allen solchen Fällen dürfte es unter Berücksichtigung der Be¬ 
gleiterscheinungen und der sonstigen hysterischen 8tigmata 
nicht schwierig sein, den wahren Grundcharakter der aphasischen 
Störung festzustellen. 

Ein typischer Fall von hysterischer transitorischer Aphasie 
kam kürzlich in meiner Poliklinik zur Beobachtung: 

Ein 29jähriges hereditär nicht belastetes Mädchen, das schon seit 
mehreren Jahren leicht nervös gewesen sein soll, nacht starke psychische 
Erregungen durch, indem das Geschäft in welchen sie 6 Jahre hindurch 
als Verkäuferin thätig war, bankerott macht. Plötzlich, im November 
1901, wurde sie eines Tages Mittags auf einem belebten Plats Berlins 
von einer Lähmung des rechten Arms befallen, welcher nach wenigen 
Minuten eine totale motorische Aphasie folgte. 8ie konnte kein Wort 
sprechen und war völlig tonlos; nur das eine Wort „Tag“ konnte sie 
laut aussprechen. Dabei war das Wortverständniss dauernd erhalten, 
ebenso das Lesevermögen. Die Lähmung des Armes war keine voll¬ 
ständige. Derselbe konnte bis zur Wagerechten gehoben werden, um 
allerdings bald wieder herabzusinken. Hand und Finger waren unbe¬ 
weglich. letztere dabei leicht flektirt. Nach l\ t 8tunden kam plötzlich 
die Sprache völlig wieder; wenige Minuten darauf functionirte auch der 
Arm wieder normal. Die Pat. war dann völlig gesund, nur dass ihr 
die Sprache bisweilen etwas schwer wurde. Aber Anfangs August 1902 
bekam sie an 8 aufeinander folgenden Tagen Vormittags wieder Je einen 
derartigen Anfall, der sich bis in die kleinsten Einseibeiten genau so 
abspielte und ebenso lange dauerte wie der erste. Als sie Anfang Sep¬ 
tember 190*2 meine Poliklinik aufsuchte, war ausser einer etwas ver¬ 
langsamten Sprache nichts abnormes an ihr wahrnehmbar; nur war die 
auffallend leichte Hypnose bemerkenswert!). Unter einer suggestiven 
Behandlung ist bisher kein Anfall wieder aufgetreten. 

Die andere Affection, bei der transitorische Aphasien nicht 
zu den Seltenheiten gehören, ist die Dementia paralytica. 
Bei dieser Krankheit, bei der acut auftretende und ebenso rasch 
verschwindende Apoplexien sehr häufig beobachtet werden, 
kommt es mitunter auch zu völligen Aphasien, die nur 'kurze 
Zeit bestehen bleiben, um dann wieder der # typischen, para¬ 
lytischen Sprachstörung Platz zu machen. Diese Aphasien sind 
auf Grund des sonstigen klinischen Befundes wohl immer leicht 
auf ihren paralytischen Ursprung zurückzufUhren. 

Die Beobachtungen, Uber welche hier berichtet werden soll, 
zeichnen sich dem gegenüber dadurch aus, dass bei ihnen die 
Aphasie bei vorher hinsichtlich ihres Nervensystems völlig ge¬ 
sunden Personen sich acut teils mit, teils ohne Begleiter¬ 
scheinungen entwickelt, um im Verlauf von höchstens einer 
Stunde wieder spurlos zu verschwinden. 

Fall 1. Herr H., 40 Jahre alt, Kaufmann. hatte bereits am 81. Juli 
und 1. August bei der ausserordentlich starken, seit mehreren Tagen 
herrschenden Hitze einen leichten Druck auf den Kopf gefühlt. Am 
2. August 1901 fährt er zu einer geschäftlichen Besorgung nach einem 
Vorort Berlins bei ganz erdrückender Hitze, muss dabei 3 / 4 Stunden über 
freies Feld gehen, wobei er noch den Hut vom Kopfe nimmt. Danach 
fühlt er sich ermattet, trinkt massige Quantitäten Berliner Weissbier, lat 
aber Nachmittags trotz ziemlich intensivem Kopfdruck im Stande, in 
seinem Laden thätig zu sein. Als er um 7 Uhr Abends eine Dame be¬ 
dient, versagt ihm auf einmal die Sprache, und wenige Augenblicke 
später stürzt er plötzlich bewusstlos hinter dem Ladentisch zusammen. 
Als ich 10 Minuten später den Patienten sehe, liegt derselbe völlig be¬ 
wusstlos, das blasse Gesicht mit Schweiss bedeckt, mit geschlossenen 
Augen, sämmtliche Extremitäten schlaff gelähmt. Die Athmong ist 
regelmässig, vertieft, ca. 14 in der Minute, der Puls 84, klein, regel¬ 
mässig. Die Pupillen sind mittelweit, reagiren prompt auf Lichteinfall. 
Auf Anrufen reaglrt Pat. garnicht. Wenige Minuten später — Pat. ist 
inzwischen aut ein Sopha getragen worden — reagirt er anf tiefe Nadel¬ 
stiche mit activen Bewegungen der linksseitigen Extremitäten, während 
rechts nur Spuren solcher Bewegungen nachzuweisen sind. Bei Salmiak- 
einathmung mit dem linken Nasenloch verzieht er sofort das Gesicht und 
wendet den Kopf ab, bei Einathmung mit dem rechten Nasenloch macht 
sich erst nach längerem Einathmen ein Verziehen des Gesichts bemerk¬ 
bar. Ein Schiefstand des Mundes besteht nicht. Noch wenige Minuten 
später wird der linke Arm auch spontan activ bewegt; auf Anrufen öffnet Pat. 
die Augen. Etwas später dreht pr spontan den Kopf nach allen Seiten 
und sieht sich ei staunt um. Er bewegt jetzt, ca. 20 Minuten nach Be¬ 
ginn des Anfalls, kräftig den linken Arm und das linke Bein, fasst nach 
der linken Hosentasche, um sich von der Anwesenheit seiner Schlüssel 
zu überzeugen. Die rechtsseitigen Extremitäten sind dagegen noch deut¬ 
lich paretisch; sie reagiren zwar auf starke Hautreize mit Bewegungen, 
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werden aber sonst activ nicht benutzt. Pat. bat bis jetzt kein Wort ge¬ 
sprochen und anch offenbar kein Verstftndniss für das zu ihm Gesprochene. 
Eine halbe Stande nach Beginn des Anfalls werden alle 4 Extremitäten 
wieder völlig normal activ bewegt; Pat. richtet sich auf nnd ist nur mit 
Gewalt anf dem Sopha zu halten. Er beginnt jetzt anverständliche 
Laute vor sich hinznmnrmeln; das Wortverständniss ist soweit wieder¬ 
gekehrt, dass Pat. anf Geheiss Arm oder Bein in die Höbe hebt. Da¬ 
gegen kann er noch nicht anf Befehl den Mund öffnen, oder die Nase 
anfaasen etc. Er beginnt Sprachversnche zu machen, bringt aber nur 
ein and dasselbe Wortconglomera, das wie „Nachtewille“ klingt, heraus. 
8onst ist er total motorisch aphatisch. Dabei wird das 8ensorinm 
immer freier. Patient sieht sich fragend um, erkennt offenbar jetzt 
die ihn nmgebenden Personen; trotzdem fährt ihm höchstens einmal 
ein „Ach Gott“ heraas, während er nicht fähig ist za zählen oder 
die Wochentage anfznsagen. Auch ist er nicht im Stande nacbzn- 
sprechen; bei dem Versuch dazu, kommt stets „Nachtewille“ 
heraus. Pat. ist darüber ganz verzweifelt, springt anf und ist nnr müh¬ 
sam za berahigen. Dabei bessert sich das Wortverständniss ganz ent¬ 
schieden, wenn auch einzelne Befehle noch anrichtig ausgeführt werden. 
Etwa 40 Minuten nach Beginn des Anfalls werden bisweilen richtige 
Worte hervorgebracht. So sagt er anf die gezeigte Uhr einmal richtig 
„Uhr“, gleich darauf allerdings wieder „Nachtewilie“. Als sein Lehr¬ 
ling in das Zimmer kommt, sagt er plötzlich: „Was willst Dn hier?“, 
ohne )m nächsten Moment ein Wort heransbringen zn können. Anf ein¬ 
mal zieht er die Uhr und sagt, „Donnerwetter es ist 8“, gleich darauf 
bringt er nnr sein „Nachtewille“ heraus. Dann beginnt er einzelne 
Worte nacbznsprechen; wenige Minuten später spricht er Worte, bis¬ 
weilen anch kleine Sätze richtig, allerdings oft mit Falschem und Un¬ 
verständlichem durchsetzt. Als er hört, dass man zu seiner Fran schicken 
will, sagt er: „ist verreist“, was sich als richtig erwies. Ueberhanpt 
ist kurz nach 8 Uhr das Wortverständniss wieder völlig normal. 

Als ich nach kurzer Pause den Kranken gleich nach */ 4 9 wieder 
sah, sprach er geläufig, ohne den geringsten Fehler, verstand alles, 
konnte ohne Fehler schreiben und lesen. Es bestand nicht die Andeutung 
einer Parese. Pat. konnte in einer Droschke nach Hanse fahren. 

Am nächsten Morgen um 1 / t 10 Uhr kommt Pat. in die 8prechstnnde 
in völligem Wohlbefinden. Von der ihm am Abend vorher gegebenen 
Anweisung sich am hentigen Tage zn Hanse zn halten, weiBs er nichts 
und giebt überhaupt au, dass es ihm schwer werde, etwas im Gedächt¬ 
nis festznhalten. Er hat gestern Abend zu Hause noch die Zeitung ge¬ 
lesen, hat die Nacht gnt geschlafen and ist heute za Fass von seiner 
7« Stande entfernten Wohnnng in die Sprechstunde gekommen. 

Eine jetzt vorgenommene genaue Untersuchung der inneren Organe 
nnd des'Nervensystem's ergiebt völlig normale Verhältnisse. Die Sprache 
lässt bei genauester Prüfung nicht die geringste Störung 
erkennen. Die Anamnese ergiebt. dass Pat. 1875, 20 Jahr alt, einen 
Blutsturz gehabt hat, angeblich mit einer Caverne in der linken Brust¬ 
seite, die mit Schrumpfung aasgeheilt sein soll. 1885 inficirte er sich 
syphilitisch, hatte ein Ulcns durum und Roseola, machte 2 Schmiercnren 
and eine Spritzcar mit Sublimat dnrch and hatte seitdem nie wieder 
syphilitische Erscheinungen gehabt. Er ist seit 8 Jahren kinderlos ver- 
heirathet. 8 Tage nach dem Anfall machte sich bei dem Patienten noch 
eine auffallende Amnesie für die alltäglichen Begebenheiten bemerkbar, 
während er sonst völlig gesnnd blieb. Alsdann verscLwand auch diese 
Störung vollkommen. In den seit dem Anfall verflossenen Vl t Jahren 
ist Pat. völlig gesund gewesen and hat nicht die geringste Störung von 
Seiten seines Nervensystems erkennen lassen. 

Wenn wir in die Besprechung dieses Falles eintreten, so ist 
zunächst die Frage zu erörtern, ob der apoplectische Insult als 
eine Folge der 16 Jahre vorher acquirirten Syphilis aufzufassen 
ist. Da weder vorher noch nachher die geringste Störung, die 
auf eine syphilitische Hirnaffection oder gar auf eine Dementia 
paralytica schliessen Hesse, aufgetreten ist, da auch sonst keinerlei 
syphilitische Erscheinungen hervorgetreten sind, so ist diese An¬ 
nahme wohl als hinfällig zu betrachten. Dem gegenüber tritt 
der Einfluss der grossen Hitze als ätiologisches Moment in 
den Vordergrund; diese Einwirkung der Hitze war offenbar eine 
besonders intensive, als Patient am Vormittag des 2. August, 
am Tage des Anfalls, */ 4 Stunden bei brennender Sonne mit 
blossem Kopf Uber freies Feld ging. 

Dass durch starke Insolation Störungen von Seiten des 
Nervensystems zu Stande kommen, ist allbekannt. Unter der 
Form des „Hitzschlags“ werden besonders häufig bei forcirten 
militärischen Märschen im Sommer, dann aber auch bei be¬ 
sonders hohen Temperaturgraden unter gewöhnlichen Verhält¬ 
nissen plötzliche Erkrankungen mit starken Kopfschmerzen, 
Collaps, Temperatursteigerungen beobachtet, die in der Mehrzahl 
der Fälle nach einigen Tagen zur völligen Genesung führen, in 
schweren Fällen aber letal endigen können. Besonders in Amerika 


ist es wiederholt bei mehrtägigen Hitzeperioden unter starker 
Feuchtigkeit der Luft zu ausgedehnten derartigen Erkrankungen 
gekommen. Jackson 1 ) konnte in einem letal verlaufenen Fall 
ein Oedem der Pia mater nachweisen, das das Gehirn wie eine 
dicke Lage Weingelee bedeckte, van Gieson constatirte in 
einigen von Lambert 2 ) klinisch beobachteten, tötlichen Fällen 
ausgedehnte Degenerationen mit starker Zellveränderung im 
Gehirn, schwächerer im Rückenmark. Arndt 8 ) fand bei 
8 Sectionen von in Folge von Hitzschlag gestorbenen Soldaten 
starke Anämie des Gehirns. Es sind aber auch eine Reihe 
von Beobachtungen in der Litteratur niedergelegt, bei 
denen sich im Anschluss an die Einwirkung starker Hitze 
schwerere klinische Störungen im Gebiet des Centralnervensystems 
entwickelten. So sind Fälle von psychischen Störungen nach In¬ 
solation von Bartens 4 ), Zippe 3 ) nnd Cramer*) beobachtet 
worden; Cramer konnte in einem solchen Fall bei einer 
52 jährigen Frau einen primären Faserschwund in der Grosshirn- 
iinde, sowie im Kleinhirn bei leichter Affection der Hinterstränge 
und Pyramidenseitenstrangbahnen im Rückenmark nachweisen. 
Andrew und Duckworth 7 ) beobachteten bei einem 2’/ 2 jährigen 
Kind nach abnorm grosser Hitze in New York völlige Lähmung 
aller Extremitäten, die nach 3 Monaten gänzlich wieder zurück- 
ging. Einen ebensolchen Fall von Paraplegie aller 4 Extre¬ 
mitäten beobachtete Schwarz 9 ) bei einem Patienten, der im 
August 1900 bei grosser Sonnenhitze schwer gearbeitet batte, 
und bei dem noch nach mehreren Monaten spastische Parese der 
Beine bestand. Er nahm multiple Blutungen im Gehirn, Rücken¬ 
mark und den Meningen an. Auch halbseitige Lähmungen nach 
Hitzeinwirkung sind bereits beobachtet worden. Hierher gehört 
ein Fall von Messiter 9 ), bei dem ein 4 jähriger Junge zunächst 
nach lang andauernder Einwirkung der brennenden Julisonne 
mit hohem Fieber, Kopfschmerzen und Benommenheit erkrankte, 
dann aber vom vierten Krankheitstage an eine Lähmung des 
linken Facialis nnd der linksseitigen Extremitäten bekam. Vom 
7. Tage an fiel das Fieber ab, die Benommenheit ging zurück, 
aber erst nach 6 Monaten waren die Lähmungen wieder völlig 
geschwunden. Bernhardt 1 *) beobachtete ein 25jähriges Mädchen, 
das sich am 17. VI. 71 beim Einzug der Truppen in Berlin 
mehrere Stunden ohne Kopfbedeckung der grossen Hitze und 
Sonnenstrahlung aussetzte und mit Schwindel, Mattigkeit und 
Kopfschmerz erkrankte. Vom 6. Tage an entwickelte sich eine 
schliesslich völlige Lähmung der linksseitigen Extremitäten. Am 
11. Juli trat der Exitus ein; die Section ergab einen Abscess in 
der Mitte des rechten Scheitellappens. 

Aber auch Sprachstörungen sind nach Insolation beob¬ 
achtet worden, wenn auch keine solche Aphasie wie im vor¬ 
liegenden Fall. Zunächst berichtet Kussmaul' 1 ) von einer 

1) Jackson, Snnstroke. Boston med. and sarg. Jonrn. 4, II, 1897. 

2) Lambert, Snnstroke as it occured in New York clty doring 
1896. Med. News. New York 24, VII, 1897. 

8) Rudolf Arndt, Zar Pathologie des Hitzsehlags. Virchow’s 
Archiv Bd. 64, 1875. 

4) Bartens, Ueber den Einfluss strahlender Wärme anf die Ent¬ 
stehung von Geisteskrankheiten. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 84, 
S. 296, 1878. 

5) Heinrich Zippe, Wiener med. Wochenschr. 1878, No. 51, 
S. 1348. 

6) A. Cramer, Faserschwand nach Insolation. Centralbl. f. allg. 
Path. u. path. Anat. Bd. I, 8. 185. 

7) James Andrew and Dyce Duckworth, A case of all bat 
universal paralysis in a child, following exposnre to heat, with complete 
recovery. Medico-Chirurgical transactions Bd. 60, p. 278, 1877. 

8) Leo 8chwarz, Deutsche med. Wochenschr. 1901, Vereinsbeilage 
No. 12, 8. 95. 

9) Arthur F. Messiter, A case of insolation accompanied by 
hemiplegia. The Lancet 26. June 1897, p. 1741. 

10) Bernhardt, Discussion zu Senator’s Vortrag „Zur Diagnostik 
der Hirnkrankheiten“. Berliner klin. Wochenschr. 1879, 8. 125. 

11) Knssmaul, Die Störungen der Sprache. Leipzig 1877, S. 218. 
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eigentümlichen, von ihm als Embolophrasia bezeichneten Sprach¬ 
störung, bei der stereotype Wörter in die Rede eingedickt werden, 
und die sich bei einem alten General in Folge eines Sonnen¬ 
stichs eingestellt hatte. Derselbe schaltete liberal! „mama“ in 
seine Rede, ganz gleich ob er nun deutsch oder italienisch Bprach. 
Er sagte also z. B.: „Dieser elende — mama — Kerl da hat 
geglaubt — mama — die andern wurden ihm — mama — die 
Kastanien aus dem Feuer holen — mama.“ Dabei war seine 
Intelligenz ganz normal. Herford 1 ) konnte 2 Fälle von Hitz- 
schlag mit einer eigentümlichen, dysarthrischen Sprachstörung 
beobachten. In beiden Fällen, bei Männern von 37 und 54 Jahren, 
entwickelte sich anfänglich ein Coma mit starker Temperatur¬ 
steigerung, das ca. eine Woche anhielt. Dann machte sich eine 
Ataxie mit auffallend unsicherem Gang bemerkbar; auch die 
Sprache liess eine solche atactische Störung erkennen. Die Pa¬ 
tienten brachten die Worte undeutlich und unter Silbenstolpern 
hervor, accentuirten falsch und hatten die Neigung, nicht zu¬ 
sammenhängende Worte und Silben zu verschleifen. Bei dem 
einen der Patienten war der Zustand nach einem Monat beseitigt, 
während bei dem anderen keine wesentliche Besserung 
eintrat. Herford nimmt als Ursache der Sprachstörung 
kleine Blutungen in die Medulla oblongata an. Auch die 
Amnesie, die im Anschluss an den Anfall bei unserem 
Patienten mit langsam abnehmender Intensität noch 8 Tage 
lang bestand, ist im Gefolge von Insolation beobachtet worden. 
Regis 2 ) behandelte einen 26jährigen Mann, der in den Tropen 
2 Jahre hintereinander einen Anfall von Insolation erlitt, den 
zweiten sehr schweren verbunden mit heftigen Erregungszu¬ 
ständen und sehr langsamer Reconvalescenz. Bei seiner Rück¬ 
kehr nach Frankreich, Vs Jahr nach dem zweiten Anfall von 
Insolation,^konstatirte Regis als einziges Symptom eine starke 
Amnesie, die sich sowohl auf alle Ereignisse während des An¬ 
falls und des anschliessenden Aufenthaltes im Krankenhause be¬ 
zog, als auch die Ereignisse der Gegenwart betraf. Die 
letztere Störung ging so weit, dass Pat. vorgesagte Worte 
wenige Augenblicke später absolut vergessen hatte. Diese hoch¬ 
gradige Amnesie besserte sich allmählich, war aber noch nach 
8 Monaten nicht völlig verschwunden. 

Es sei hier endlich noch kurz auf die, vor allem von Scal- 
giosi 3 ) angestellten Experimente zur Aufklärung der Wirkung 
des Sonnenstichs hingewiesen. Die Ganglienzellen der Hirnrinde 
von am Sonnenstich erkrankten Meerschweinchen zeigten bereits 
nach einer Stunde pathologische Veränderungen, die in den nächsten 
Stunden noch an Intensität Zunahmen und sich auch nach 36 
Stunden noch nicht zurückgebildet hatten. 

Ueberblickt man alle diese Befunde, so macht es gewiss 
keine Schwierigkeit, die in unserem Fall vorliegende Erkrankung 
mit der Einwirkung der strahlenden Wärme in Verbindung zu 
bringen. Da aber der Patient nicht sofort schwer erkrankte, 
sondern nach allerdings voraufgegangenem Unbehagen erst 
mehrere Stunden nach der stärksten Hitzewirkung seinen An¬ 
fall bekam, so handelt es sich wahrscheinlich nicht um eine 
akute Reizung des Gehirns und seiner Häute, auch nicht um 
Blutungen daselbst, sondern um toxische Wirkungen, die durch 
schädliche, im Blut kreisende Stoffe ausgelöst werden. So 
kommt es anfangs zu einer völligen Ausschaltung der Hirnthä- 
tigkeit, die dann zunächst die rechte Hirnhemisphäre wieder 
functionsfähig werden lässt, und bei der schliesslich nur eine 
Ausschaltung der sprachlichen Functionen übrig bleibt. Die- 

1) Max Herford, Zur Lehre vom Hitzschlag. DeutBche med. 
Wochenschr. 1900, No. 52. 

2) E. RegiB (de Bordeaux), Insolation et Psychose. Revue neurolog. 
1901, p. 853. 

3) G. Scalgiosi: Ueber den Sonnenstich (Virchow’s Archiv 
Bd. 165 pag. 15). 
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selbe hat man sich dann ähnlich vorzostellen, wie etwa die aller¬ 
dings nicht allzu häufigen Amaurosen durch Fnnctionsnnfäbigkeit 
der Sehcentren der Grosshirnrinde bei Urämie. Eine schwere 
organische Läsion der entsprechenden Groeshirncentren ist bei 
der ausserordentlichen Flüchtigkeit der 8ymptome wohl kaum 
anzunehmen. Vielmehr dürfte es Bich um solche Veränderungen 
der Ganglienzellen handeln, wie sie uns die Scalgiosi’schen 
Versuche an Thieren zeigen. Auch bei letxteren tritt ja das 
Maximum der Veränderung nicht sofort, sondern erst einige 
Stunden nach der Einwirkung der Ilitxe auf. 

Im Anschluss an diese vor allem durch die Aetiologie be- 
merkenswerthe Beobachtung möchte ich nun Ober einen anderen 
in vielen Punkten hiermit übereinstimmenden Fall von akuter 
transitorischer Aphasie berichten, den ich allerdings nicht selbst 
gesehen habe, sondern der Erzählung des Patienten ver¬ 
danke. Der Fall gewinnt dadurch ein besonderes Interesse, 
dass der Kranke, damals ein junger Arzt, in der Folge einer 
der grössten Bahnbrecher und Forscher auf dem Gebiete der 
Hirnfunctionen geworden ist. 

(Schluss folgt.) 


VI. Aerztliche Forderungen zur Reform des 
Krankenpflegewesens. 

III. Gedanken Uber die zukünftige Gestaltung des 
Krankenpflegewesens nach Einfahrung einer Reform. 

Von 

Oberstabsarit i. D. Dr. Saliwedel, 

Lehrer der Krankenwartschule des Königl. Charitä-Krankenhauses lu Berlin. 

Waren wir bisher nachzuweisen bemüht, dass die heutigen 
Verhältnisse der Krankenpflege auf die Dauer unhaltbar sind, 
weil sie weder unserem ethischen Empfinden nach dem hohen 
Stande der medicinischen Wissenschaft entsprechen, suchten wir 
zu erweisen, dass eingreifende Reformen nöthig sind, um die 
Krankenpflege in den Staats-, Gemeinde- und Privatkranken¬ 
häusern wie in der Familie durchweg auf die erforderliche 
Höhe zu heben, dass ein wesentliches Hülfsmittel cur Erreichung 
dieser Ziele die Einführung einer staatlichen Prüfung mit 
einheitlicher Prüfungsordnung und die Gewährung 
einer staatlichen Approbation sei, dass endlich ein be¬ 
sonders günstiger Augenblick für die Inangriffnahme der Nen- 
organisation vorliegt, so bleibt noch übrig ein Bild zu geben, wie 
sich das Krankenpflegepersonal nach Erfüllung dieser Voraus¬ 
setzungen gestalten könnte. 

Zunächst würden die Stellen in den staatlichen Anstalten mit 
geprüftem oder im vorgeschrittenen Stadium der Ausbildung be¬ 
griffenem Personal zu besetzen seien. Soweit der Staat die 
Macht hat auf die Besetzung der Stellen anderer Krankenhäuser 
einzuwirken, könnte er verlangen, dass eine entsprechende Quote 
der Stellen ebenfalls mit approbirtem Personal besetzt werde. 

Es dürfte sich empfehlen, ausser der Approbation noch eine 
höhere Prüfungsstufe, eine Stationspflegerprüfung einzu- 
führen. Durch eine solche Einrichtung würde das AufrUcken in 
die besseren, selbstständigeren Stellungen geregelt werden können, 
die mit reichlicherem Gehalt verbunden, in den Staatskranken¬ 
anstalten als pensionsfähige Beamtenstellungen ausgestaltet 
werden sollten 1 ). Würde unter den Zulassungsbedingungen für 
das zweite Examen die Absolvirung einer mehrjährigen tadel- 

1) Die Zukunft des übrigen Pflegepersonals würde darch Invaliden¬ 
versicherung, Pensionskassenbildung oder ähnliche Einrichtungen sicher za 
stellen sein. 
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losen Thätigkeit als approbirter Krankenpfleger verlangt, so I 
könnte das Personal besser nach seiner moralischen Qualität | 
gesichtet werden, und die Bewerber wurden gezwungen, sich 
nicht nur neue Kenntnisse anzueignen, sie müssten sich auch die 
alten frisch erhalten. Es würde ein neuer Antrieb zu geistiger 
Anspannung geschaffen, einer von den „besonderen Reizen,“ auf 
deren Fehlen in diesem Berufe Virchow treffend hin weist»). 

Es ist hier zwar nicht der Ort, um auf die Einzelheiten 
einer Gliederung des Personals, auf die Einteilung in Kranken¬ 
saal-, Operationssaal-, Stations- u. s. w.-Aufseher oder Auf¬ 
seherinnen näher einzugehen. Die bisherige Gepflogenheit, dass 
einem jeden Pfleger überlassen bleibt, sich die für die besseren 
Stellen nötigen Kenntnisse im Laufe der Zeit selbst anzueignen, 
während das AufrUcken in die Stellen teils nach der Anciennität, 
teils nach einer summarischen Abschätzung der Intelligenz und 
Zuverlässigkeit geregelt wird, dürfte sich nicht überall bewährt 
haben. 

Andererseits sei aber hervorgehoben, dass die um solche 
8tellen ambitionirenden Pflegepersonen ein Mehr von Wissen 
nötig haben, welches für das Gros der sich nur mit der 
persönlichen Wartung der Kranken beschäftigenden, unnöthig 
ist. Wir rechnen hierzu z. B. genauere Kenntnisse im Verwal¬ 
tungsdienst, die Bedienung der electrischen Apparate, der Spiegel- 
und medicomechanischen Apparate, gewisse Theile der Hydro¬ 
therapie u. a. m. — Es will uns unzweckmässig erscheinen, 
diese Fächer zu Prüfungsgegenständen der gewöhnlichen Appro- 
bationsprüfung zu machen. Aehnlich wie man von den be¬ 
amteten Aerzten eine zweite Prüfung verlangt, könnte man sie 
auch dem Krankenpflegepersonal auferlegen, dem die Vorteile 
der Beamtenstellungen zugebilligt werden sollen. 

Die Belastung des ersten Examens mit diesen Dingen 
würde vielen für die Krankenpflege sehr befähigten und geeig¬ 
neten Personen die Möglichkeit nehmen, das Examen abzulegen, 
da ihnen die Zeit und die pecuniären Mittel zur Vorbereitung 
für diese Specialgegenstände fehlen. Das Land braucht eine 
grosse Menge von Privatkrankenpflegern, nicht zum wenigsten 
aus Rücksicht auf die früher erwähnten hygienischen Vortheile. 
— Es scheint uns eine beachtenswerte Gefahr zu bestehen, dass 
bei einer Ausdehnung der Approbationsprttfung auf Gegenstände, 
die für die Privatkrankenpflege nicht unmittelbar in Frage 
kommen, ein grosser Theil der gut qualificirten Personen es vor¬ 
ziehen wird, wie bisher ungeprüft zu bleiben. — Die wesentlich 
kostbarere, dabei für den eigentlichen Krankendienst kaum 
nötige Erweiterung der Ausbildung dürfte auch zu einer Er¬ 
höhung der Honorarforderungen Veranlassung geben, die schon 
jetzt für die meisten Kranken der Mittelstände drückend sind 2 ). 
So ist zu besorgen, dass auch die Mehrzahl der Kranken sich nach 
wie vor mit billigerem, ungeprüftem Personal begnügen wird, 
weil sie auf diese höheren Kenntnisse keinerlei Werth legen. Das 
Bedenkliche einer solchen Aussicht dürfte aus den früheren Aus¬ 
führungen hervorgehen. 

1) Es seien hier zwei Stellen aas Virchow’s Schrift „Ueber Hospitäler 
and Lazarette“ citirt, 1. c., 8.17 sagt er: In der Krankenpflege giebt es kein 
Aafrücken za hohen Aemtern and Ehren; es ist mit sehr geringer Ab¬ 
wechselung stets dieselbe persönliche Arbeit, welche im Einzelnen and 
Kleinen, wenn zach nicht anentgeltlich, so doch ohne grossen äusseren 
Lohn geleistet werden muss . . . und S. 19: Von Tag za Tag, von 
Woche za Woche, von Jahr zu Jahr, immer wieder dieselbe Arbeit, nur 
immer an neuen Personen. Das eimüdet die Pfleger; die Gewohnheit, 
leiden zn sehen, schwächt den Eifer and das Pflichtgefflhl. Es bedarf 
besonderer Reize, am die alte Theilnahme wach za erhalten. 

2) Bel Annahme eines Pflegers m&ssen z. B. Beamte der mittleren 
Gehaltsstufen, bei denen die Aufnahme in ein Krankenhaus meist eben¬ 
falls mit Schwierigkeiten verbanden ist, fast den ganzen Betrag ihres 
Tageseinkommens für ein krankes Familienmitglied aofwenden: Tages- 
satz für den Pfleger = 4 M., Kosten für seinen Unterhalt = 2 M., 
dazu Kosten für ärztliche Behandlung, Arzneien Stärkungsmittel and 
andere Bedürfnisse der Krankenpflege. 
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Es wird nach dieser Richtung hin berücksichtigt werden 
müssen, dass das Examen zunächst ein freiwilliges ist, 
da die bestehende Gesetzgebung Niemandem die Ausübung der 
Krankenpflege verbietet. Erfährt das Publikum, dass in diesem 
Examen nicht mehr verlangt wird, als was ein guter Krankenpfleger 
wissen muss, so wird es die Gelegenheit, welche ihm seine 
Auswahl erleichtert, gern benutzen, es wird nur Pfleger wählen, 
bei denen es sicher ist, dass es für sein Geld keine 
minderwerthigen Leistungen einkauft. Das Publikum 
dürfte aber anders entscheiden, wenn es weise, dass es ein Mehr 
von Ausbildung bezahlen muss, das ihm keinen Nutzen bringt. 

Die Mithülfe des Publikums, oder anders ausgedrttckt, die 
Concurrenz, dürfte aber nicht nur nöthig sein, um die unausge- 
bildeten Elemente fern zu halten, sie wird auch mitwirken 
müssen, um die bisher schon organisirten Krankenpflegevereini¬ 
gungen geneigt zu machen, ihre Mitglieder der Examination zu 
unterwerfen. Zum Theil wird diese Abneigung dadurch über¬ 
wunden werden können, dass man solchen Körperschaften ähn¬ 
liche Erleichterungen gewährt, wie sie privaten Schulanstalten 
bezüglich des Abiturienten- und Einjährig-Freiwilligen-Examens 
zugebilligt sind, zum anderen Theil wird man aber immer an¬ 
streben müssen, dass der staatlich approbirte Kranken¬ 
pfleger dem Publikum als der seinen Zwecken am 
besten entsprechende erscheine. 

Das durch die Einführung der Approbationsprüfung 
verbesserte Personal würde mit dem erworbenen Titel 1 ) ein 
wichtiges Mittel zur Bekämpfung der ungeprüften wie der un¬ 
lauteren Concurrenten empfangen. Dadurch werden dem Beruf 
wesentlich bessere Elemente zugeführt werden. Die Berufs¬ 
und Standesvereine werden die wichtigste Grundlage für ihre 
Organisation erhalten. Wenn sie der Schwierigkeit, die beruf¬ 
liche Qualification ihrer Mitglieder zu prüfen Uberhoben sind, 
werden sie ihren ethischen und wirthschaftlichen Aufgaben nm 
so grössere Aufmerksamkeit schenken können. 

Von sehr wesentlichem Nutzen dürfte die Neuorganisation 
für die Seuchenbekämpfung werden. Der Entwurf des neuen 
Seuchengesetzes schreibt zwar die Bereithaltung von Reserve¬ 
krankenhäusern und Baracken, nicht aber die eines Reserve¬ 
krankenhauspersonals vor. Wir haben seit langem keine Pan- 
demieen gehabt. Den bei den Epidemien der letzten Jahrzehnte 
hervorgetretenen Bedarf an Pflegepersonal haben die Kranken¬ 
pflegevereinigungen, besonders die Vereine vom rothen Kreuz 
zum grössten Theil decken können. So anerkennenswerth diese 
Leistungen gewesen sind, der Staat dürfte doch gut thun, sich 
in Rücksicht auf grössere Epidemien nicht vorwiegend auf 
die freiwillige Hülfe zu verlassen; er sollte sich für die An¬ 
forderungen in Zeiten von Epidemien ein eigenes Rüstzeug 
beschaffen, ähnlich wie es seine Militärverwaltung für den 
Krieg besitzt. Obgleich die Heeresverwaltung, für die ja die 
Kräfte der freiwilligen Krankenpflege in erster Linie bereit ge¬ 
stellt sind, ihre hohe Bedeutung sicher zu schätzen weiss, ver¬ 
zichtet sie nicht auf die umfassendsten eigenen Vorbereitungen. 
Sie sorgt auf das eifrigste, dass ihr eigenes Pflegepersonal der 
Zahl wie der Ausbildung nach für den ganzen Bedarf der fech¬ 
tenden Truppe allein genügen kann. Das Gebiet für die 
Thätigkeit der freiwilligen Krankenpflege beginnt erst im Rücken 
der operirenden Armeen. Nur ausnahmsweise dürften Theile 
des berufsmässig ausgebildeten Pflegepersonals der frei¬ 
willigen Krankenpflege weiter vorwärts verwendet werden. 

Würde die Hauptmasse des Personals der staatlichen 
Krankenhäuser (wir rechnen mit etwa zwei Dritteln desselben) 

1) Es dürfte sogar sweokmässig sein, ihm auch ein gesetzlich ge¬ 
schütztes Abzeichen, vielleicht sogar eine uniforme Kleidung za gewähren. 

8 * 
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schoD in gewöhnlichen Zeiten aus geprüften Pflegern bestehen, so 
stände beim Ausbruch von Epidemien jederzeit ein grosser Theil 
dieses geprüften Personals (zum mindesten die Hälfte desselben) 
für eine Verwendung im Seuchengebiet bereit. In den Kranken¬ 
häusern würden die restirenden geprüften und die in der Aus¬ 
bildung begriffenen Pfleger ohne besondere Schwierigkeit ergänzt 
werden können, je nach Bedarf durch Anwerbung von geprüften 
oder auch von ungelerntem Personal. Sobald ein Stamm 
tüchtig durchgebildeter Kräfte vorhanden ist, können ja im 
Nothfall für eine Reihe weniger verantwortungsreicher Arbeiten 
auch unausgebildete HUlfskräfte ausreichen. (Mit Ausbildung der¬ 
selben wäre dann sofort zu beginnen.) — Bei weiterem Bedarf 
könnte der Ersatz des Personals der Krankenhäuser ein Arbeitsge¬ 
biet für die Hülfsorganisationen der freiwilligen Krankenpflege 
bilden. — Die berufsmässig ausgebildeten Kräfte der frei¬ 
willigen Krankenpflege würden dagegen, sobald die verfügbaren 
Kräfte der staatlichen (und communalen) Krankenhäuser nicht mehr 
ausreichen, eventuell auch im Seuchengebiet Verwendung finden. — 
In das Seuchengebiet dürfte nur das beste, berufsmässig ausge¬ 
bildete Personal gehören, welches der Verbreitung der Krank¬ 
heitsstoffe entgegenzuwirken versteht, ein Personal, das durch 
seine Ausbildung, durch Gewöhnung und Uebung in der Pflege 
bei Infectionskrankheiten vor eigener Ansteckung thunlichst ge¬ 
schützt ist. 

Es hiesse wohl Uber das Ziel hinausschiessen, wollten wir, 
bevor die Nothwendigkeit der Einführung einer Prüfung von den 
Staatsbehörden anerkannt ist, schön eingehende Vorschläge für 
eine Prüfungsordnung machen. Auch Erwägungen, ob und wie¬ 
weit dem jetzt in Thätigkeit befindlichen Personal bei Einführung 
einer Prüfung Erleichterungen zu gewähren seien, sind vorläufig 
wohl kaum angebracht. Vielleicht empfiehlt es sich aber schon 
jetzt einen Entwurf für einen Lehrplan zur Discussion zu stellen, 
dessen einzelne Abschnitte später gleichzeitig die verschiedenen 
Prüfungsfächer bilden würden. Derselbe ist im Anhänge bei- 
gefügt. 

Wir hoffen die wichtigsten der für eine Reorganisation des 
Krankenpflegewesens sprechenden Gründe zusammengestellt zu 
haben. Die Ein- und Durchführung einer Reorganisation wird 
aber nur zum Theil von der Stichhaltigkeit der für sie sprechenden 
Gründe abhängig sein, in erster Linie wird die finanzielle Aus¬ 
führbarkeit in Frage kommen. — Die wesentlichsten, ja fast die 
einzigen Kosten der vorgedachten Reformen würden durch die 
Umgestaltung des Personals der staatlichen Krankenanstalten 
hervorgerufen werden. Da im Königlichen Charite - Kranken¬ 
hause ein Anfang mit dieser Umgestaltung gemacht wird, dürfte 
anzunehmen sein, dass die zuständigen Behörden im Princip 
von der Nothwendigkeit der Reform überzeugt sind. Die in der 
Entstehung begriffene und in aller nächster Zeit zur Ausführung 
kommende Verbesserung des Krankenpflegepersonals der com¬ 
munalen Anstalten dürfte den Staat zu einer Beschleunigung 
seiner in Aussicht genommenen Reformen drängen, damit ei 
hinter jenen Anstalten nicht als Letzter zurückbleibe. — Im An¬ 
schluss an die Umgestaltung des eigenen Personals der Staats¬ 
krankenanstalten durchgeführt, dürfte die oben gedachte Re¬ 
organisation des gesammten Krankenpflegewesens nur wenig be¬ 
trächtliche Kosten verursachen, während sie dem Staat die 
ihm zukommende Führung in der für das öffentliche 
Wohl so wichtigen Culturaufgabe sichern würde. 

Unterrichtsräume und Unterrichtsmittel müssen für das 
eigene Personal des Staates ohnehin beschafft werden. Die 
einzige, vielleicht in Frage kommende, grössere Ausgabe, welche 
die gedachte Erweiterung der Reorganisation beanspruchen 
würde, wäre eine einmalige Ausgabe für Herrichtung einer kleinen 
Anzahl von Wohnräumen für solche Schüler der Krankenwartschule, 
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welche dem Personal der staatlichen Anstalten nieht angehören. 
Die Unterhaltungskosten und die sonstigen laufenden Aasgaben 
dürften grössentheils durch das von diesen 8chtllern za zahlende 
Lehrhonorar und durch die Prüfungsgebühren gedeckt werden 
können. 

Zum Schlüsse seien die Worte wiederholt, die Wernieh vor 
12 Jahren gegen den Schluss seines damaligen, dieses Thema 
betreffenden Vortrages') vertrauensvoll hoffend aassprach. Möchten 
sie sich jetzt bald erfüllen! Er sagte: 

„ Dagegen hat sich der anscheinend für ans so nieder- 
schlagende Glaubens- und Lehrsatz vom „widerstrebenden Finanz- 
minister“ mehr als ein solcher, denn als unerschütterlicher 
Grundsatz erwiesen auch im Gebiet des Medicinialwesens . . . 
Wie einer Wünschelruthe sind die Mittel gerade za den härtesten 
Zeiten (!) dem klar erkannten Bedflrfniss nur so entgegenge¬ 
flogen“. — 

Anhang. 

Als Lehrplan für die erste L'nterrichtsstufe würden wir, ab¬ 
gesehen von ethischem Unterricht, eventueller Nachhülfe in Schul¬ 
unterrichtsgegenständen und Uebungen im Hausdienst folgendes 
vorschlagen: 

I. Als Grundlage soll der Schiller durch eine kurze anatomische 
und physiologische Belehrung mit dem menschlichen Organismus so weit 
bekannt gemacht werden, dass er ein gewisses Verstlndnisa für die sich 
im gesunden und kranken Körper abspielenden Vorgänge gewinnen kann. 
Ein blosses Erlernen anatomischer Bezeichnungen ist unstatthaft — Es 
ist Werth darauf zu legen, dass der Pfleger in der lasseren Beschrei¬ 
bung genügend gewandt sei, um den 8itz einer Wunde, eines Schmerzes 
u. 8. w. schnell und exact anzugeben. (Von diesem Theil wären nach 
unserer Ansicht nur die äuBsere Körperbeschreibung sowie die Unterlagen 
für die künstliche Athmung und die Blutstillung zu Gegenständen des 
Examens zu machen.) 

II. Der zweite Abschnitt umfasst die Einrichtung und Au s sta tt ung 
der Krankenzimmer, die täglichen Dienstleistungen des Pflegers, die 
specielle Krankenpflege bei einigen besonders hervorzuhebenden Krank¬ 
heitszuständen und die Ausführung ärztlicher Verordnungen. Es lind ein¬ 
gehende Demonstrationen und praktische Uebungen anzustellen, doch Ist 
stets von der Uebung der manuellen Hülfsleistungen und von 
der Beschreibung der einfachsten Formen der Geräthe und Apparate ans- 
zugehen. Die complicirten, besonders die nnr für gelegentliche Zwecke 
brauchbaren Apparate sind frühestens am Schlösse des Corsas za de- 
monstriren. 

III. Der Schüler muss zu möglichst exscter Krankenbeobachtang 
angeleitet werden und er muss gleichzeitig lernen, mit welchen Mitteln 
er die von ihm beobachteten Leiden und Beschwerden vorläufig lindern 
kann. Er muss über die ihm bei solchen Hülfsleistungen zn steckenden 
Grenzen genau informirt werden und muss wissen, von welchem Angen¬ 
blick ab er die eventuell sofortige Hülfe des Arztes berbeiführen muss. 

IV. Ueber die Vorbeugung gegen Krankheiten, speciell gegen an¬ 
steckende Krankheiten muss eine eingehende Belehrung stattflnden. Der 
Schüler muss begreifen, dass neben der peinlichsten Reinlichkeitspflege 
nur die sofortige, sorgfältigste Sammlung und Vernichtung der Krank¬ 
heitskeime die Verbreitung der ansteckenden Krankheiten verhindern und 
ihn vor Ansteckung schützen kann. Die Natur der ansteckenden Krank¬ 
heiten wäre eingehend zu beleuchten, die Deainfectionslehre ausführlich 
zu behandeln. 

V. Es sind die Hülfsleistungen bei der Wundbehandlung eingehend 
zu lehren. Soweit es nicht schon im Abschnitt IV geschehen ist, mnss 
die Lehre von den Wuudkrankheiten und die Antisepsis und Asepsis 
genau durchgenommen werden. Der Nothverband einschliesslich Blut¬ 
stillung und Ruhigstellung ist zu erörtern. 

VI. Hülfsleistungen bei plötzlichen Unglücksfällen und Vergiftungen. 

VII. Irrenpflege, Wochenpflege, Massage. 

Der Lehrplan für die zweite Unterrichtsstufe. 

Es wäre eine Ausbildung im Verwaltungsdienst zu geben. Ferner 
würde die Bedienung der Spiegelapparate eingehender zn lehren sein. 
Die Hülfsleistungen beim Chlorotormiren, bei der speciellen Hydrotherapie, 
die Herstellung von imprägnirten und complicirten Verbandmitteln, com- 
plicirteren Schienen und Lagerungsapparaten und ein Ueberblick über 
das Krankentransportwesen würden ebenfalls hier hingehören. 


1) 1. c. S. 28. 
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VII. Aus dem Anatomischen Institut zu Berlin. 


Figur 8. 


Topographische Anatomie der bronchialen und 
trachealen Lymphdrüsen. 

Von 

Dr. med. Wladimir Sukiennlkow. 


(Schluss.) 

Specieller Theil. 

I. Lympoglandnlae tracheobronchiales dextrae. 

(s. Fig. 6, 7 und 8.) 

In dieser Gruppe kann man zwei Theile unterscheiden. 
Einen unteren, in welchem die Lymphdrüsen einen Haufen 
bildend, den Haupttheil des rechten tracheobronchialen Zwischen¬ 
raumes ausfüllen, und einen oberen, in dem die Lymphdrüsen 
kettenartig angeordnet, in dem Spalt zwischen der Trachea 
und der Wirbelsäule gelegen sind. 



Lymphogl. tracheobr. 
dextr. (Kette) 


L. laryngeus inf. dext. 

Lymphogl andul ae 
trachebronch. dextrae 
(Haufen) 


Lymphogl. tracheobr. 
ein. (Kette) 


Trachea 

N. laryng. inf. sin. 



Lglae 

bron- 

chopul- 

mon. 

ventr. 

I dextr 

Lglae 

bron- 

chopul- 

mon. 

ventr. 

II dext. 


Darstellung sämmtlicher tracheobronchialen und bronchopulmonalen 
Lymphdrüsen von vorne. Die durch Punbtirung bezeichneten Lymph- 
drüsen sind von vorn her nicht sichtbar. 


Lymphoglandulae tracheobronchiales dextrae. Ansicht von 
rechts. Unten der Haufen, oben der Beginn der Kette, s. Text. 


Figur 7. 



b 

Oesophagus 
Trachea 
N.laryng.inf.sin. 
Art. subcl. sin. 
V. anonyma ein. 

Vena cava sup. 


Pericardium 


Links die dunklen Lymphdrüsen (b) und die obersten Drüsen der linken 
tracheobronchialen Kette, rechts die dunkle Lymphdrüse (a) ist 
die oberste Drüse des rechten Haufens. Die hell gehaltenen 
Lymphdrüsen gehören nicht zu den Lymphoglandulae tracheobronchiales. 
Ansicht von vorn. Näheres im Text. 


Der Haufen besteht aus 5—7 auch mehreren verschieden 
grosser und verschieden geformter Lymphdrüsen, welche mit 
von vorn und hinten abgeplatteten Flächen zu einander gewendet 
sind. Den oberen Theil dieses Haufens stellt eine Lymphdrüse 
dar, welche in das Niveau des Angulus anonymus, der Ver¬ 
einigungsstelle beider Venae anonymae, rechts an der Trachea 
zu liegen kommt. Dann verdickt sich der Haufen, indem sich 


eine vorderste und eine hinterste Lymphdrüse auszeichnen. Hier 
beginnt schon der ganze Haufen auB der dextrolateralen Lage 
zu der Trachea in eine anterolaterale Uberzugehen. Noch weiter 
nach unten füllt der Haufen den Angulus tracheobronchialis 
dexter aus und kommt mehr und mehr vor die sich nach hinten 
krümmende Trachea zu liegen und endlich tritt der unterste 
Theil des Haufens ganz vor die Trachea an der Stelle, wo der 
rechte Bronchus abgeht. Die oben erwähnte hinterste Lymph¬ 
drüse an dem verdickten Theile des Haufens kommt in die 
Mitte des intrathoracalen Theiles der Trachea an ihrer rechten 
Seite zu liegen und stellt den Anfangstheil der nach oben ziehen¬ 
den Kette dar. So ist die Kette nicht eine Fortsetzung des 
Haufens nach oben, sondern sie verbindet sich mit dem Haufen 
an seiner hinteren Peripherie. Die Kette besteht aus 5—6 läng¬ 
lichen und viel kleineren Lymphdrüsen, welche in ihrem unteren 
Theile einzeln und im oberen oft doppelt angereiht sind. Die 
Kette kommt in ihrem weiteren Verlauf nach oben mehr und 
mehr posterolateral zur Trachea zu liegen bis sie oberhalb der 
Arteria subclavia, also schon am Halstheile der Trachea, zwischen 
der letzteren und der Wirbelsäule verläuft. 

Wenn wir die vorderen Ränder beider Lungen umlegen und 
die Thymus herausnehmen, bekommen wir nur eine Lymphdrüse 
dieser Gruppe, die oberste des Haufens zu sehen (s. Fig. 7 a). 
Sie liegt der hinteren Peripherie des Angulus anonymus an, 
hinter der Vena thyreoidea. Durch Lymphgefässe steht sie in 
Verbindung mit einer Lymphdrüse an der äusseren Peripherie 
des Angulus anonymus, welche vor die Vena thyreoidea zu liegen 
kommt und einer der Gruppen der Thoraxwand angehört. 

Nach dem Herausschneiden des Angulus anonymus und des 
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oberen Theilea der Vena cava kommt bei der Ansicht von vorn 
der Hänfen in seiner ganzen Ausdehnung zum Vorschein (siehe 
Fig. 8). So sieht man auch die vorderste Lymphdrttse der er¬ 
wähnten Verdickung. Sie entspricht der Vertiefung zwischen 
der Vena cava und dem oberen Theile der aufsteigenden Aorta 
und verbindet durch Lymphgefässe die rechte tracheobronchiale 
Gruppe mit denjenigen Lympbdrtlsen, welche vor den Zweigen 
des Aortenbogens gelegen sind, die, wie wir schon gesehen 
haben, nicht zu den tracheobronehialen Gruppen gehören. 

Um eine Uebersicht der Gruppe von rechts zu gewinnen, 
muss man den oberen Theil der rechten Lunge bis zur Höhe 
der Vena azygos entfernen. Man bekommt dann die Gruppe in 
der Ausdehnung von vorn nach hinten zu sehen und nach Weg¬ 
nahme des rechten Mediastinalblattes kommen die Verhältnisse 
deutlich zum Vorschein (s. Fig. 6). 

Das Dreieck zwischen der Vena cava nach vorn, Nervus 
vagus nach hinten und Vena azygos nach unten ist von den 
Lymphdrtlsen dieser Groppe ausgefttllt und es bleibt zwischen 
dem hinteren Theil des Haufens reap. dem N. vagus und der 
Wirbelsäule ein von der Lunge ausgefttllter Raum. Und dort, 
wo die ersten Glieder der nach oben ziehenden Kette sich mehr 
und mehr der Wirbelsäule nähern, liegt der N. vagus rechts 
von ihnen, also zur Seite der Lunge. Man sieht auch von rechts, 
wie der N. laryngeus inf. dexter gleich nach seiner Umbiegung 
um die Subclavia sich der schon im Spalte zwischen der Trachea 
und der Wirbelsäule befindenden Kette von vorn und rechts 
anlegt und er behält diese Lage auch beim weiteren Verlauf 
nach oben bei. 

II. Lymphoglandulae tracheobronchiales sinistrae 
(8. Fig. 8). 

Auch in dieser Gruppe können wir zwei Theile unter¬ 
scheiden: einen unteren breiteren, welcher von einigen sich in 
einen Haufen zusammenhaltenden Lymphdrllsen gebildet wird 
und einem oberen, in welchem die Lymphdrtlsen kettenartig 
angeordnet sind. 

Der Haufen füllt den geräumigeren Theil des Unken tracheo- 
bronchialen Zwischenraumes und kommt in dem anterolateralen 
Theil des Angulus tracheobronchialis sinister zu liegen. Er be¬ 
steht aus 3—6 länglichen cylindrischen Lymphdrtlsen, welche 
mit ihren Flächen zu einander gekehrt sind. 

Als directe Fortsetzung des Haufens zieht die Kette der 
Lymphdrllsen nach oben, indem sie bald posterolateral zur 
Trachea zu liegen kommt und die Lage in dem Spalt zwischen 
der Trachea und dem Oesophagus annimmt. Die Zahl der sie 
zusammensetzenden Lymphdrtlsen ist verschieden (5—11). Auch 
diese Kette zeigt zuweilen doppelte Anreihung ihrer Glieder; 
und nicht selten ist in ihrem oberen Theile, dicht unterhalb der 
Glandula thyreoidea, eine Vermehrung der Lymphdrtlsen zu con- 
statiren, sodass einige von ihnen auch vor die Trachea zu liegen 
kommen. 

Nach Wegnahme des Thymus bekommt man von vorne keine 
Lymphdrtlsen zu sehen und nur im oberen Theile der Trachea 
erscheinen manchmal einige ihr anliegende Lymphdrüsen der 
Kette (s. Fig. 7 b). Wenn wir aber das Pericard wegnehmen 
und den Aortenbogen und die linke Arteria pulmonalis auseinander 
ziehen, so kommen in der Tiefe zwischen den genannten Ge¬ 
lassen und dem Ductus arteriosus einige Lymphdrtlsen des Haufens 
zum Vorschein. Auch bei der Ansicht von links kann man keine 
Lymphdrtlse dieser Gruppe wahrnehmen. Um eine Uebersicht 
der ganzen Gruppe zu bekommen, muss man den vorderen Theil 
des Aortenbogens bis zur Stelle hinter dem Anfang der Carotis 
sinistra und mit der letzteren entfernen. 

Der Nervus laryngeus inferior sinister tritt gleich nach 


•einem Abgänge vom Vagus mit den LymphdrIUen der linken 
tracheobronehialen Groppe in Berührung. Nachdem er eine groeae 
Strecke oberhalb des Haufens zwischen dem letzteren und der 
unteren Peripherie des Aortenbogens verlaufen ist, kommt der 
Nerv von vorn und links der Kette anzuliegen und erst unter¬ 
halb der Glandula Thyreoidea verliert er sieh hinter der er¬ 
wähnten Anhäufung der Lymphdrüsen. Diese Verhältnisse treten 
nach Wegnahme des Aortenbogens mit seinen Zweigen und den 
Ductus arteriosus viel deutlicher hervor. 

III. Lymphoglandulae tracheobronchiales inferiores 
s. bifurcationis (s. Fig. 8 u. 3). 

Indem in der Litteratur nur hie und da sich Angaben über 
einzelne Lymphdrüsen finden, welche wir in die eben beschriebenen 
Gruppen einreiben konnten, werden über das Vorhandensein 
einiger Lymphdrüsen an dem Bifurcationswinkel der Trachea 
seit den Autoren des XVIII. Jahrhunderts mehrere Angaben mit- 
getheilt. 

Diese Gruppe besteht aus 9—12 verschieden grossen Lymph- 
drilsen, die meist rundlicher Gestalt sind und mit ihren Kanten 
zu einander gerichtet sind. Diese Gruppe stellt eine viereckige 
Platte dar, welche im vorderen Theile des Angulus tracheobron¬ 
chialis inferior gelegen ist, die aber das Niveau der Bronchien 
nicht übersteigt. Darum kommt auch an die vorderste Peripherie 
des Winkels die kleinste der Lymphdrüsen der Gruppe zu liegen. 
Mit einem ihrer langen Ränder liegt diese Platte dem rechten 
Bronchus an, den linken Bronchus berührt sie mit der oberen 
kleineren 8eite. Die von den beiden anderen 8eiten gebildete 
Spitze ragt nach unten frei hinab und kommt dem rechten 
Bronchus näher zu liegen. Wir werden fUr diese Erscheinung 
bald eine Erklärung finden, indem wir uns der Verhältnisse der 
Bildung des Spatium tracheobronchiale inferius erinnern. Hinter 
dem linken Bronchus siebt der Oesophagus, vorne wird das Pe¬ 
ricard von dem linken Vorhot und den linken Pulmonalvenea 
am meisten nach hinten verschoben, und diese Organe berühren 
sich ziemlich dicht unterhalb des linken Bronchus. Analoge Ver¬ 
hältnisse fehlen rechts und es kommt noch ein Umstand hinzu, 
dass der rechte Bronchus wegen seiner grösseren Dicke den 
unter ihm liegenden Raum breiter macht, wie links. 

Um von vorne zur Gruppe zu gelangen, muss man das Herz 
mit den Anfangstheilen der grossen Gefässe und dem hinteren 
Blatte des Pericards entfernen. 

Entfernt man dazu noch die Vena cava superior mit den 
beiden Venae anonymae und den Aortenbogen mit seinen Zweigen, 
so bekommt man alle Theile der tracheobronehialen Lymph- 
drtlsengruppen zu Gesicht (s. Fig. 8 ). 

Dabei ersieht man leicht, dass der rechten Seite eine grössere 
Zahl von Lymphdrtlsen zukommt und dass auch einzelne Lymph- 
drtisen hier grösser sind, als links. Die linke Kette beginnt 
tiefer, als die rechte und tritt auch wegen der Lage auf dem 
Oesophagus viel deutlicher hervor. 

Um eine Uebersicht dieser Lymphdrllsengruppen von 
hinten zu ermöglichen, muss man sämtliche hinter der Trachea 
und den Bronchien gelegene Organe entfernen (Wirbelsäule, 
Oesophagus, Aorta ascendens). Die anterolaterale Lage dieser 
Gruppen zu der Trachea und den Bronchien bringt es mit sich, 
dass bei der Ansicht von hinten der ganze untere Theil der 
rechten Gruppe als ein Saum beiderseits des rechten Vagus — 
da die Lymphdrtlsen des rechten Haufens nach vorne von den 
Nerven gelegen sind — wahrzunehmen ist und die rechte Kette 
nur im oberen Theile der Trachea deutlich zu Tage tritt. Ebenso 
ist die linke Kette deutlich zu übersehen; in ihrem unteren Theile 
zeigt sie eine kleine Verdickung, welche Stelle dem im vorderen 
Theile des Angulus tracheobronchialis sinister gelegenen Haufen 
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der linken Groppe entspricht. Von den Lymphoglandulae in¬ 
feriores kann man nur die unteren, welche der von den freien 
Rändern der Platte gebildeten Spitze entsprechen, zur Ansicht 
bekommen (s. Fig. 3). 

Diese Thatsachen machen es zweifelhaft, ob bei Schwellungen 
der tracheobronchialen Lymphdrtlsengruppen eine Diagnose durch 
Percussion möglich ist. Viel wichtiger in diagnostischer Beziehung 
sind die Verbindungen ,der tracheobronchialen Gruppen mit 
anderen Lymphdrtlsengruppen, besonders den cervicalen, welche 
einer directen Palpation zugänglich sind. Es sollen an dieser 
8telle erwähnt werden die Verbindungen der rechten tracheo¬ 
bronchialen Gruppe mit den tiefen und oberflächlichen cervi¬ 
calen Gruppen und die Verbindung der linken tracheobronchialen 
Gruppe mit jenen Lymphdrüsen, welche dem Nervus vagus 
sinister und der Arteria subclavia sinistra entlang nach oben 
ziehen. 

Auch unter sich werden alle drei tracheobronchialen 
Gruppen durch zahlreiche Lympbgefässstämmchen verbunden, 
welche wie vor der Trachea und den Anfangstheilen der Bron¬ 
chien, so auch hinter diesen Organen verlaufen können. Die 
vorderen Verbindungen an der Theilungsstelle der Trachea werden 
auch durch kleinere Lymphdrüsen vermittelt, die oft so zahlreich 
sind, dass sie den untersten Theil der Trachea in den Abgangs¬ 
stellen der Bronchien umkränzen und einen Uebergang aller drei 
tracheobronchialen Gruppen in einander Vortäuschen. 

Für die arterielle Versorgung dieser Gruppen kommen haupt¬ 
sächlich die zahlreichen Zweigehen der Arteriae bronchiales in 
Betracht; für die oberen Theile, besonders für die rechte Gruppe, 
auch die Zweigehen der Arteriae subclavia und mammaria in¬ 
terna. Die blutabführenden Gefässe entsprechen den arteriellen. 

Bevor wir zur Beschreibung der bronchopulmonalen 
Gruppen übergehen, wollen wir noch die Verbindungen 
zwischen den letzteren und den tracheobronchialen Groppen 
ins Auge fassen. 

Die zahlreichen verbindenden Lymphgefässe ziehen aus den 
bronchopulmonalen Lymphdrüsen im Lungenhilus dem oberen 
und unterem Rande der beiden Bronchien entlang, auch quer 
Uber die letzten, zu den Lymphdrüsen der drei beschriebenen 
tracheobronchialen Gruppen. Nur hier und da werden in ihrem 
Verlauf einzelne Lymphdrüsen eingeschaltet, was besonders am 
oberen Rande des rechten und am unteren Rande des linken 
Bronchus zu constatiren ist. 

Viel wichtiger sind zwei beständig auftretende Lymph- 
drüsenketten (s. Fig. 8), welche den Bronchienstämmen ent¬ 
lang nach oben ziehen, um sich in die den tracheobronchialen 
Winkeln entsprechenden Lymphdrüsen zu verlieren. Ihren Ver¬ 
lauf kann man auch im Lungengewebe bis zu den untersten 
Abzweigungen beider Bronchien verfolgen. Auf dem Wege nach 
oben dienen diese Ketten als Verbindungen zwischen einigen 
bronchopulmonalen Lymphdrüsengruppen; von anderen Gruppen 
nehmen sie Lymphgefässe oder kleine Lymphdrüsenketten auf, 
und so gebildet, verläuft die rechte Kette quer über den Ab¬ 
gang des Ramus eparterialis dem vorderen oberen Theil des 
rechten Bronchus entlang, die linke hinter dem Abgänge des 
oberen linken ventralen Bronchialastes dem hinteren oberen 
Rande des linken Bronchus entlang (s. Fig. 3 u. 8). 

Das sind diejenigen Lymphdrüsen, welche, wo es die Ver¬ 
hältnisse gestatten, von vorne resp. von hinten an den Lungen- 
wurzeln zum Vorschein kommen. 

IV. Lymphoglandulae bronchopulmonales (s. Fig. 8). 

Zu dem, was schon Uber diese Lymphdrüsengruppen er¬ 
wähnt wurde, können wir hier gleich noch eine allgemeine 
Bemerkung hinzufügen, nämlich die, dass, wo dieselben ge¬ 


staltenden Ursachen wirken, sich auch die Lymphdrüsen- 
gruppen diesen in gleicher Weise fügen. So constatiren wir, 
nachdem das Lungengewebe, soweit es geht, von den Bronchial¬ 
ästen entfernt wird, dass die bronchopulmonalen Lymphdrüsen 
der rechten Seite mehr posterolateral in den Abgangswinkeln 
der Bronchialäste liegen, da die Lungengefässe von vorne in 
die Tiefe der Winkel eintreten und, dass links, wo die Lungen¬ 
gefässe den Bronchien und deren Aesten von hinten anliegen, 
die Lymphdrüsen in vorderen Theilen der Winkel getroffen 
werden. Auch die Gruppirung der Lymphdrüsen in den ein¬ 
zelnen Winkeln derselben 8eite zeigt gleiche Verhältnisse. Das 
tritt am deutlichsten bei den Lymphoglandulae bronchopulmo¬ 
nales eparteriales und ventrales dextrae I, wo beide Zweige 
der rechten Pulmonalis von vorne in die Tiefe der durch diese 
Gruppen ausgefüllten Winkel hinein treten (s. auch Fig. 3). 

Die Gruppe der bronchopulmonalen eparterialen 
Lymphdrüsen besteht aus 6—7, die der rechten ventralen I 
aus 3—4 verschieden geformten Lymphdrüsen, von welchen 
einige hinter der Arterie an der hinteren Peripherie der ent¬ 
sprechenden Winkel, die übrigen dem unteren Rande der ab¬ 
gehenden Aeste entlang liegen. Die Gruppe der linken 
ventralen Lymphoglandulae I besteht aus 2—3 Lymph¬ 
drüsen, welche den vorderen Theil des entsprechenden Winkels 
ausfüllen. Die beiden erwähnten rechten bronchopulmonalen 
Gruppen unter sich und alle drei Gruppen mit den anderen 
Nachbargruppen werden entweder durch die Theile der oben 
beschriebenen rechten und linken Verbindungsketten oder durch 
einige selbstständig hinzukommende kleinere Ketten ver¬ 
bunden. 

Diese Lymphdrüsen, soweit sie extrapulmonal gelegen sind, 
sind es, die im Lungenhilus Vorkommen, und man bekommt 
sie zu sehen an den Stellen, wo sie durch Lungengefässe nicht 
verdeckt sind oder in deren Gabelungen zu liegen kommen. 

Ueber die übrigen bronchopulmonalen Lymphdrüsengruppen, 
welche alle intrapulmonal liegen, genügen die Angaben des all¬ 
gemeinen Theils. 

Ich habe mich hier zunächst auf eine fast rein descriptive 
Darstellung beschränkt, bin mir aber sehr wohl bewusst, dass 
zum vollen Verständnisse der topographisch-anatomischen Ver¬ 
hältnisse der tracheobronchialen und bronchopulmonalen Lymph¬ 
drüsen eine genaue Untersuchung der Entwickelungsgeschichte 
dieser Drüsen und eine genauere Kenntniss der Verbindungen 
und des Zuflusses der Lymphe unumgänglich nothwendig sind. 

Leider fehlte es mir an Zeit dieser dankbaren Aufgabe 
mich jetzt schon zu unterziehen. 

Als Ergebnisse unserer Arbeit können wir hervorheben: 

1. Das Auftreten und die Gruppirung der tracheobron¬ 
chialen und bronchopulmonalen Lymphdrüsen sind einer 
gesetzlichen Regelmässigkeit unterworfen. 

2. Die syntopischen Verhältnisse der Trachea und der 
Bronchien bringen drei abgegrenzte Zwischenräume 
hervor, welche von den tracheobronchialen Gruppen der 
Lymphdrüsen ausgefüllt sind. 

3. Wie die tracheobronchialen, so sind auch die broncho¬ 
pulmonalen Lymphdrüsen stets an die Abgangswinkel der 
Bronchien bezw. deren Aeste gebunden. 

4. Nach den Lagebeziehungen zu der Trachea, den Bron¬ 
chien mit ihren Aesten und zu den Lungen und nach der Auf¬ 
nahme der Lymphe aus diesen Organen sind zwei Haupttbeile 
der sämmtlichen hierher gehörenden Lymphdrüsen zu unter¬ 
scheiden; 
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A) Lympho -1 ® Lymphoglandulae tracheobronchiales dextrae, 
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und ) | Lymphogland. bronchopulmonales eparteriales, 

„ ventrales dextrae I, 
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„ ventrales dextrae II 

u. s. w. 

5. Die Beziehungen dieser LymphdrUsengruppen zu den 
Nachbarorganen ergeben sich aus der Beschreibung der Be¬ 
grenzungen der entsprechenden Zwischenräume (Figg. II— V). 

6. Nach der Lage des rechten Vagus zu der rechten 
tracheobronchialen Gruppe kann er bei Anschwellungen dieser 
Gruppe nur zur Seite der Lunge abgedrängt werden. Der linke 
Vagus hat keine unmittelbaren Beziehungen zu der entsprechen¬ 
den linken Gruppe. Für den linken Nervus laryngeus inf. 
kommen besonders die Stellen unterhalb des Aortenbogens und 
unterhalb der Glandula thyreoidea in pathologischen Fällen in 
Betracht. 

7. Die vorwiegend anterolaterale Lage sämmtlicher 
hier in Betracht kommenden Lymphdrllsen, besonders der 
tracheobronchialen Gruppen, macht die Möglichkeit der percu- 
torischen Diagnose bei deren Vergrösserungen zweifelhaft. 


VIII. Kritiken und Referate. 

Bibliothek von Coler. Sammlung von Werken ans dem Bereiche 
der medicin. Wissenschaften etc. Hrsg, von 0. Schjernlng. 
Bd. 17: Die Kriegsepidemieen des 19. .1 ahrhunderts und 
ihre Bekämpfung von Dr. Otto Niedner, Stabsarzt a. d. 
K. VVilhelmB-Akademie für das Militärärzte-Bildungswesen, com- 
mandirt zur 1. med. Universitätsklinik zu Berlin, Berlin 1908. 
A. Hirschwald. VIII. 227 pp. 4 Mk. 

Diese Publication ist sans phrase lobenswert!) in subjectiver und 
objectiver Beziehung. Sie zeigt Verf. als einen quellenkundigen Forscher 
und sie bildet eine schöne Bereicherung nicht bloss der speciellen 
neueren militärhygienischen und kriegschirurgischen Arbeiten von Frö¬ 
lich, Kirchenberger, Köhler, Kübler u. A., sondern auch ganz 
allgemein der historisch-pathologischen und epidemiographischen Litte- 
ratur, die seit dem Tode des unvergesslichen A. Hirsch, des Aachener 
Badearztes Lersch jetzt ganz verwaist und vielleicht nur partiell, näm¬ 
lich bezüglich der Tropenpathologie tiir Deutschland auf die zwei Augen 
oder besser gesagt zwei Füsse von Prof. Scheube-Greiz gestellt er¬ 
scheint. Nach einem historisch-kritischen Bericht über Entstehung, Ver¬ 
lauf und Bedeutung der in dem Buch behandelten Epidemien und deren 
Bedeutung schildert N. Cholera, typhöse Erkrankungen (p. 80—100), 
Ruhr (bis p. 141), Pocken (p. 1G2), Ophthalmia militaris (p. 169), 
Malaria (p. 191), Scorbut (bis p. 205) und schliesst mit einem kritischen 
Rückblick und einem längeren Litteratur-Verzeichniss. Einen ein¬ 
schränkenden Vorbehalt hat Ref. allerdings bezüglich des oben gefällten 
Urtheils zu machen. Er hat von dem N.’schen Buch erst in Stichproben 
KenntnisB nehmen können. Das Buch will sehr langsam und sorgfältig 
gelesen und gründlich Btudirt sein. Dazu gehört eine längere Frist als 
dem Ref. bisher zu Gebote stand, vollends zur kritischen Prüfung auf 
die Zuverlässigkeit aller Angaben des Autors. Vielleicht erweist ein 
genaueres Studium hier und da Mängel und Unrichtigkeiten, die dem 
Ref. bisher entgehen mussten. Aber selbst, wenn Bolche sich ergeben 
sollten, erscheint obiges Urtheil im Hinblick auf das Thema, den ausser¬ 
ordentlichen Fleiss, die reichhaltigen statistischen Daten, die sachver¬ 
ständige Methodik der Untersuchung in keiner Weise voreilig. 

Girolaino Fraoastor’s Gedicht von der Syphilis oder von der 
Franzosenseache. Im Versmaass des lateinischen Urtextes. 
Uebersetzt von Dr. med. Heinrich Oppenheimer, Mitglied des 
kgl. Aerztecollegs zu London und des kgl. englischen Chirurgen- 
collegs. Berlin 1902. A. Hirschwald. IV, 43 pp. 

Sein Name ist sein Ruhm. In gewissem Sinne gilt dies Wort von 
dem Büchelchen, dessen Inhalt durch den Titel gekennzeichnet ist und 
dessen Werth in sich selbst liegt. Zweifellos werden die Syphilidologen, 
noch mehr die Historiker der Syphilidographie die Publication des 
honourable M. R. C. P. London u. M. R. C. S. Engl, willkommen 
heissen, die meisten haben es wohl schon gethan; Ref. setzt wenigstens 
voraus, dass die im vorigen Jahre erschienene Monographie bereits in 
den Händen aller derjenigen Collegen sich befindet, welche von ihrer 


Existenz Kenntnis« erlangt haben und zu ihrem Besitz ein Bedlrfnins 
empfinden. Die Collegen werden zogeben mfisten, dam ee sich nicht 
nur um eine nützliche Publication, sondern auch am eine wirkliche Be¬ 
reicherung der Litteratur bandelt. Pagel. 


P. Musehold: Die Pest und Ihre Beklmpfnng. (Bibliothek von 
Coler, Bd. VIII.) Berlin 1901, Verlag von Anglist Hirtehwald. 

Durch mehrjährige Thätigkeit alt Leiter des Pest-Laboratoriums des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes war Verf. voo den deutschen Sanitäts¬ 
offizieren wohl der berufenste dazu, die Pest monographisch su behandeln 
und ihre Bekämpfung namentlich anf Grand der neueren internationalen 
Abmachungen und des Reichsseuchengesetses darzustellen. Es entspricht 
sowohl dem Stand unserer Kenntnisse, als auch — glücklicherweise — 
dem praktischen Bedürfnis«, wenn das Hauptgewicht anf die Prophylaxe 
und auf die Diagnose, ganz besonders auf die Diagnose des ersten Palleo, 
gelegt wird. Die Zahl derer, für die das Buch in erster Linie in Be¬ 
tracht kommt, ist ja naturgemlss eloe beschränkte, aber doch — xumal 
es auch für die Banitätsofdoiere des Heeres und der Mariae beutimmt 
ist — nicht so beschränkt, dass wir ihm nicht einen grossen Leserkreis 
wünschen und prophezeien könnten. 

E. Marx: Die experimentelle Diagnostik, Bernmtheraple and 
Prophylaxe der Infectlonskraahheiten. (Bibliothek von Coler, 

Bd. XI.) Berlin 1902. Augnst Hirschwald. 

Aus dem Titel des Baches geht leider nicht hervor, dnss es wesent¬ 
lich praktischen Zwecken dient, dass es nickt nach einzelnen theoretischen 
Gesichtspunkten, sondern nach den einzelnen Infectionskraakheltea dis- 
ponirt ist. Wir möchten hierin einen grossen Vorzug des Baches er¬ 
blicken; nicht nur dem Sanitätsoffizier, sondern auch jedem praktischen 
Arzt sind die Principien, z. B. der Widal'schen Reaction oder des Thier¬ 
versuchs zur Erkennung der Tuberculose geläufiger als ihre praktische 
Ausführung, die ebenso wenig in die landläufigen Hand blich er der Dia¬ 
gnostik übergegangen ist, wie die Werthbemessung des Diphtherieserams 
in diejenigen der Therapie. Die Vollständigkeit und Ausfflhrlichkeit der 
Litteraturangaben, die Klarheit der Darstellung und die freimfithige 
Kritik des noch Unerwiesenen und Unerprobten berechtigen uns, das 
Buch als eine werthvolle Bereicherung der Litteratur aaxuaprechen. 

P. K. Pel: lieber die Kanst, gesund und gllcklleh in leben ul 
Krankheiten zu verhltea. Aus dem Holländischen fl benetzt von 
Dr. Albrecht Rosenstein. Abdruck aus dem „Klinischen Jahrbuch“. 
Bd. IX; Jena 1902; Verlag von Gustav Fischer. 

Alles Gescheite ist schon gedacht — und, wie man wohl hioxuffigen 
darf, auch gesagt und geschrieben — worden. Trotzdem wird das, waa 
Verf. in der vorliegenden Rektoratsrede „versucht, noch einmal zu denken“, 
den Lesern und mehr noch hoffentlich den Nicht-Lesern dieses Blattes, 
d. h. den Nicht-Medicinern, Anregung und Belehrung bringen. — Die 
Uebersetzung würden wir fiieesender und freier von holländischen Sprach¬ 
eigentümlichkeiten wünschen. Richard Bernstein-Spandau. 


Ernst Ziegler: lieber Osteotabes Infantum und Rachitis. Mit 
10 Abbildungen. Abdruck aus d. Centralblatt f. allgem. Path. und 
path. Anat. Jena 1901. Verlag von Gustav Fischer. 9 8. 

Das Verhältniss zwischen Osteotabes infantum (Moeiler-Barlow'scher 
Krankheit) und Rachitis Charakteristik Verf. nach seinen Untersuchungen 
in folgender Weise. Die Osteotabes infantum beginnt mit Veränderungen 
im splenoiden (lympboiden) Knochenmark, nnd zwar in der Weise, dass 
herdweise beginnend, ein Schwund der freien Zellen des splenoiden 
Marks auftritt. Diese Veränderong kann soweit gehen, dass das Knochen¬ 
mark ein vollkommen gallertiges Aussehen gewinnt. Mit der Zunahme 
der gallertigen Entartung stellt sich auch eine Erweiterung der Mark¬ 
räume durch Knochenrosorption ein; der an die erweiterten Markräume 
angrenzende Knochen bleibt hart. Durch diese Knocbenresorption, die 
lediglich vom Marke aus erfolgt, werden bei weiterem Fortschreiten des 
Processes nicht nur die Spongiosabälkcben zerstört, es geht auch die 
Corticalis unter Verbreitung des Processes anf die Havers'schen Canäle 
zum grossen Theil zu Grunde. Hierdurch kann die Gontinuität des 
Knochens unterbrochen werden. Die periostale Knochenapposition ist an 
den erkrankten Knochen nicht aufgehoben, genügt aber nicht, den starken 
Schwund auszugleichen. Secundär in Folge mangelhafter Function des 
Knochenmarks kommt es za Anämie nnd zu Hämophilie. Bei der 
Rachitis dagegen handelt es sich um eine Erkrankung des äusseren und 
inneren Periosts, dadurch charakterisirt, dass dasselbe in eine patho¬ 
logische Wucherung geräth, und reichlich zeilig-fibröses Gewebe bildet, 
in dem sich alsdann osteoides Gewebe entwickelt. Die Störung der endo- 
chondralen Ossiflcationen ist erst eine Folge der übermässigen Wucherung 
des äusseren und inneren Periostes im subchondral gelegenen Gebiete. 
Die Störung der Kalkablagerung im Knorpel nnd im nengebildeten 
Osteoidgewebe ist lediglich eine Gonsequenz der eigenartigen Erkrankung 
des Periostes. Die Bildung dieses zeitig- fibrösen Gewebes im Knochen¬ 
mark ist schon von Virchow und neuerdings von v. Recklinghausen 
beschrieben worden; allein sie betrachten dieses Gewebe als ein Produkt 
des Knochenmarks, während Verf. annimmt, dass hierbei das innere 
Periost wuchert und in das innere Knochenmark vordringt. Osteotabes 
und Rachitis sind sonach ihrem Wesen nach ganz verschieden. Bel der 
Osteotabes treten die Degenerationen des splenoiden Marks, der starke 
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Knochenschwund und die mangelhafte Knochenneubildung in den Vorder¬ 
grund, das Bild der Rachitis ist beherrscht durch die Wucherung des 
äusseren und inneren Periostes, und die Bildung von osteoidem Gewebe, 
das splenoide Knochenmark wird nur secundär verdrängt, und ebenso ist 
auch der Knochenschwund eine Folge der übermässigen Wucherung des 
inneren Periostes. — Ueber das Vorkommen einer Combination von 
Rachitis und Osteotabes hat L. keine Erfahrung. 


F. Theodor: Praktische Winke zur Ernährung und Pflege der 
Kinder ln gesunden und kranken Tagen. — Ein Nach¬ 
schi agebuch ffir Mütter. Zweite bedeutend vermehrte und 
verbesserte Auflage. Berlin SW. 1902; Verlag v. Hugo Steinitz; 
125 8. 

Das Buch, zum Gebrauche von Laien bestimmt, enthält im 1. Theil 
eine Anleitung zur Ernährung und Pflege gesunder Kinder im Säuglings¬ 
und frühen Kindesalter. — Der 2. Theil bespricht kurz die Symptomato¬ 
logie der wichtigsten Krankheiten des Kindesalters und deren Behandlung. 
Referent kann nicht umhin, sein Bedenken darüber zu äussern, ob popu¬ 
läre Darstellungen der Art, wie sie der 2. Theil enthält, nicht mehr 
Schaden als Nutzen stiften. Soll beispielsweise der Laie auf Grund der 
in dem Buche ertheilten Belehrungen Pemphigus, Masern, Scharlach, 
wie Verf. anscheinend für gut hält, selbständig behandeln? Und glaubt 
Verf., dass die Mutter nach den ihr zu Theil gewordenen Belehrungen 
den richtigen Augenblick, ärztliche Hilfe berbeizuholen, schon nicht ver¬ 
fehlen wird? Welchen Zweck hat es, in einem für Laien bestimmten 
Buche, die theelöffelweise Darreichung von Pertussin oder die Anwendung 
von Chininum tannicum in Cbokoladenform gegen Keuchhusten zu em¬ 
pfehlen? Solche Rathschläge sind wohl geeignet, die zur Kurpfuscherei 
neigenden Mütter in ihren Bestrebungen zu unterstützen. 


Otto Hauser: Grundriss der Kinderheilkunde. Mit besonderer 
Berücksichtigung der Diätetik. 2. gänzlich umgearbeitete 
Auflage. (Wiesbaden 1902. Verlag v. J. F. Bergmann. 448 8.) 

Der Umfang der 2. Auflage hat gegenüber der ersten, welche im 
Jahre 1894 erschienen ist, wesentlich — um etwa 100 8eiten — zuge¬ 
nommen. Der Grundcharakter des Werkes aber ist derselbe geblieben. 
Es giebt eine kurzgefasste Darstellung desjenigen, was auf dem Gebiete 
der Kinderheilkunde praktisch wichtig ist. Besonderen Werth hat Verf. 
auch in der neuen Auflage auf eine sorgfältige Bearbeitung der Diätetik 
und Therapie gelegt, welcher ein verhältnissmässig breiter Raum zuge¬ 
messen ist. Unter den hierauf bezüglichen Abschnitten finden Bich auch 
die zahlreichsten und wesentlichsten Neueinfügungen und Aenderungen 
im Text, so z. B. in dem Capitel über Diätetik des KindesalterB, Be¬ 
handlung der Diphtherie und anderen. Aber auch die Darstellung der 
Symptomatologie bezeugt, dass Verf. den Fortschritten unserer Kennt¬ 
nisse aufmerksam gefolgt ist. — Seltene Affectionen sind auch in der 
neuen Auflage nur eben erwähnt. 


Lndwlg Freyberger: The pocket formnlary for the treatment of 
disease ln ebildren. Tbird, revised and enlarged edition, with 
an appendix on poisons, their Symptoms and treatment. London 
1901. Verlag v. Rebman. 260 S. 

Die Mehrzahl der in dem Recept-Taschenbuche aufgeführten Arznei¬ 
mittel sind — wie Verf. in der Vorrede angiebt — Bestandteil der 
Britischen Pharmacopoe; aber ausser den officinellen sind noch andere 
in der Kinderpraxis bewährte oder von autoritativer Seite empfohlene 
Mittel in grosser Zahl aufgenommen. Bei jedem Medicament sind kurz 
angegeben: seine Eigenschaften, die Dosirung, die zweckmässigste Dar¬ 
reichungsform, etwaige chemisch unzulässige Zusätze, die Indicationen, 
Contraindicationen, in geeigneten Fällen Autidote, endlich einige Recepte 
als Muster. Die zweckmässige Auswahl und Anordnung ermöglicht es, 
trotz des Taschenbuchformats, alles zur schnellen Orientirung für den 
Kinderarzt Notwendige ziemlich vollständig aufzuführen. Für den 
Nichtengländer wird die Verwendbarkeit des Büchelchens freilich da¬ 
durch sehr beeinträchtigt, dass mit wenigen Ausnahmen die Gaben der 
Mittel ausschliesslich nach englischem Gewichte angegeben sind, und 
deshalb eine Umrechnung in das Decimalsystem nothwendig ist. 


Deutsche Klinik am Eingänge des 20. Jahrhunderts. Herausge¬ 
geben von Leyden und Klemperer. 6. Lief. Bd. VII. 8. 1—50. 
Berlin, Wien 1901. Verlag v. Urban und Schwarzenberg. 

Im 1. Capitel des Heftes bespricht Ad. Czerny die Grundsätze, 
nach welchen die Ernährung des gesunden Kindes bis zu dem Zeitpunkt 
erfolgen soll, in welchem das Kind in Bezng auf Ernährung dem Er¬ 
wachsenen gleichzustellen ist. — Im 2. Aufsatz behandelt A. Monti 
die am häufigsten auf der Mundschleimhaut der Kinder vorkommenden 
sapropbyten Mikroben und pathogenen Bacterien, die von denselben her¬ 
vorgerufenen KrankheitBerscheinungen, sowie die Prophylaxe und The¬ 
rapie. — Der letzte Aufsatz aus der Feder von 0. Soltmann bespricht 
die Scrophulose und Tuberculose der Kinder. S. vertritt den Standpunkt, 
dass beide selbstständige Krankheitszustände sind, die auch in ihren 
klinischen Erscheinungen ganz verschieden sind. Das Gesammtbild der 
Scrophulose zeigt zahlreiche Localeruptionen, vor Allem Drüsenerkran- 
kungen, bei der Tuberculose tritt die Allgemeinerkrankung in den Vor¬ 
dergrund, um so mehr, je jünger das Kind ist. 


Otto Seifert: Recepttaschenbnch für Kinderkrankheiten 4. Auf¬ 
lage. Wiesbaden 1901. Verlag v. J. Bergmann. 216 8. 

Dass das Büchelchen einem vorhandenen Bedürfdiss entgegenkommt, 
dürfte die rasche Folge der Auflagen bewiesen haben. Zum ersten Male 
weist die neue Auflage wesentliche Veränderungen gegenüber den vor¬ 
hergehenden auf; insofern manche der in den früheren Auflagen aufge¬ 
führten Arzneimittel gestrichen, dafür eine Reihe neuer Mittel aufge¬ 
nommen sind. Erwünscht wird auch Vielen die Verbesserung sein, dass 
jedem Recept der Preis beigefügt ist. Wenn wir noch einen Wunsch 
aussprechen dürfen, so wäre es, dass Verf. auch über Geschmackscorri- 
gentien und zweckmässige Darreichungsformen etwas mehr Angaben 
machte. So z. B. vermissen wir beim Chinin die Erwähnung der sehr 
praktischen Chokoladentabletten. Stadthagen. 


Aug. Diehl : Zum Studium der Merkfähigkeit. Expnrimental-psycho- 
logische Untersuchung mit einem Vorwort von Prof. Dr. Forel. 
Berlin. 8. Karger, 1902. 

Immer noch geht das Zeugenverhör vor Gericht in alt hergebrachter 
Weise vor sich, nnd doch werden seine Mängel täglich deutlicher, auch 
der grossen Masse des Publikum, welches sie in den Monstre-Processen 
der jüngsten Zeit, dem 8auter-, Winter-, Krosigk-, Rosengart- und an¬ 
deren Processen mit erschreckender Deutlichkeit wabrnahm. Waren es 
doch geradezu ungeheuerliche Aufgaben, die dort der Exactheit und 
Leistungsfähigkeit des Durchschnitts-Gedächtnisses gestellt wurden. 
Nicht verwunderlich, dass auch das wissenschaftliche Interesse rege 
wird, und so wetteifern jetzt Juristen, Psychologen und Mediciner in der 
Klarlegung der Schäden. Einen neuesten, hochinteressanten Versuch 
stellt die Diehl'sehe Arbeit dar, die zu ernstem Nachdenken Anlass 
giebt und zu ernstem Studium anregen sollte. D. Hess fünf gebildete, 
weibliche Personen verschiedenen Alters gleichzeitig ein ihnen unbe¬ 
kanntes Object 10 Secunden lang betrachten. Als Wahrnehmungsob¬ 
jecte diente eine einstellige und zweistellige Zahl, eine Lineal in be¬ 
stimmter Lage, ein nach bestimmter Richtung sich öffnender Winkel, 
eine Farbe u. s. w., und zwar je 3 Reize hinter einander, um welche 
sieb die Versuchspersonen nach der Aufnahme so wenig wie möglich 
kümmern durften. Die nach einem Tage oder mehreren Tagen er¬ 
folgende Wiedergabe wurde nach den Rubriken „sicher, unsicher und 
ausgelassen 11 sorgfältig registrirt. Und das Ergebniss dieser so einfach 
scheinenden Versuchsanordnung? Obwohl drei Versuchspersonen von der 
Zuverlässigkeit ihrer Angabe so fest überzeugt waren, dass sie er¬ 
klärten: „Es müsse richtig sein, wenn sie etwas unzweifelhaft angäben, 
eher hätte man sieh in der Versuchsanordnung geirrt“ —, befand sich 
unter den Personen keine, die nicht unter ihren sicheren Angaben falsche 
Erinnerungen vorbrachte. Zwei Personen betonten sogar unaufgefordert 
die unumstössliche Richtigkeit ihrer Angabe, und grade diese Angaben 
waren falsch. Hiernach kann man sich unschwer ein Bild machen, was 
von der subjectiven Sicherheit der Zeugen zu halten ist, mögen sie auch 
in bester Absicht und in vollem Vertrauen auf sich aussagen. 

Verblüffend wirkt das Ergebniss, welches D. erhielt, als er seine 
Versuchspersonen einmal überraschte und veranlasste, ganz wider Er¬ 
warten Auskunft über ihre Wahrnehmungen zu geben, die sie sich für 
eine gewisse Zeit eingeprägt hatten, um die sie sich aber nach der 
Wiedergabe nicht mehr kümmerten. Da wurden Auslassungen bei der 
ersten Wiedergabe durch eine beliebige Zahl ausgefüllt, da zeigten sich 
Stellungsfehler, da waren früher unsichere Angaben dem Gedächtniss 
entschwunden, und dieses Ergebniss, ohne dass die Versuchspersonen 
der Veränderung sich bewusst waren. Das giebt zu denken und wird 
den Gerichtsärzten, die hinreichend psychologitch geschult sind, im 
Ernstfälle einen werthvollen Anhalt zur Beurtheilung von Zeugenaus¬ 
sagen liefern. _ 


Alfred Saenger: Neurasthenie nnd Hysterie bei Kindern. Berlin 
1902. 8 . Karger. 

In den letzten Jahren zeigt sich ein reger Wetteifer unter den 
Autoren, das lange vernachlässigte Gebiet der functionellen Nervenleiden 
des Kindesalters zu erschlossen. Mit welchem Erfolge es geschieht, 
lehrt schon die eine Thatsache, dass apodlctische Lehrmeinungen, wie 
die ungewöhnliche Seltenheit der Kinder - Neurasthenie und Hysterie 
(Sachs) in ihr Gegentheil verwandelt werden. Kein Wunder, dass sie 
sogar zu monographischer Darstellung Anlass geben. Saenger fand 
die Anregung hierzu in seiner gemeinsamen Thätigkeit mit dem Ophtal- 
mologen Wilbrandt, der wir ja auch die classische „Neurologie des 
Auges“ verdanken. Hier schilderte er in anschaulicher, durch prägnante 
Gasuistik verstärkter Darstellung functionelle Nervenleiden, wie er sie 
vielgestaltig bei den Proletarier-Kindern Hamburgs stndiren konnte, 
Krankheitsbilder, die jedem Neurologen vertraut sind, mag er auch in 
der Namengebung abweichen. Wünschenswerth ist aber, dass diese 
Störungen auch von dem practischen Arzte richtig erkannt nnd ge¬ 
würdigt werden, damit der Nervosität schon in statu nascendi entgegen 
gearbeitet werde. Therapeutisch ist natürlich die Suggestionstherapie 
hier am wirksamsten und wird durch Fernhaltung vom Schulbesuche, 
Aufenthalt in frischer Luft und Eisendarreichung wesentlich unterstützt. 
Warum aber Wachsuggestionstherapie allein? Warum denn die hypno¬ 
tische Behandlung von Kindern ganz „perhorresciren“, wie Saenger 
will? Gewiss leistet die Wachsuggestion hier viel, besonders wenn sie 
mit nachdrücklicher Autorität geltend gemacht wird, zweifellos mehr 
leistet doch aber bei Kindern die Suggestion und Hypnose, gleichgültig, 
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ob letztere mehr oder weniger tief ist. Ich möchte diese keinesfalls 
entbehren and kann nur sagen, dass schon der Zwang, längere Zeit mit 
geschlossenen Augen zn liegen, die kindliche Psyche concentrirter und 
snggestibler macht. 

Recht interessant ist eine nene Hypothese, durch welche S. die 
Hysterie zu erklären versucht. Während nach Möbius hysterisch alle 
diejenigen krankhaften Veränderungen des Körpers genannt werden, 
welche durch Vorstellungen bedingt sind, erklärt S. aus dem Werdegang 
der Hysterie, dass ihre Grundlage in veränderten functioneilen Bedin¬ 
gungen im Centralnervensystem besteht, zu denen psychische Anomalien 
erst später sich gesellen. Ebenso siebt er als Ort der Störung bei der 
Neurasthenie nicht das Centralorgan, sondern eine Unterwerthigkeit 
der verschiedenen peripheren Neurone. Möge die kleine 8chrift 
recht viele Leser finden. 


Max Kassowits: Alkohollsmas Im Kindesalter. Berlin. 8. Karger, 

1902. 

Es ist ein harter Vorwurf, welchen hier der berühmte Kinderarzt 
gegen die Gesammtheit der Aerste erhebt, wenn er die Thatsache öffent¬ 
lich festnagelt, dass „die Aerste selbst, mit Ausnahme einer recht kleinen 
Minorität eher zur Verbreitung als zur Einschränkung des Alkobolge- 
nusses im Kindesalter beitragen“. Dass der Vorwurf gerechtfertigt ist, 
wird jeder Arzt, wenn nicht schon durch eigene Erfahrung, so doch 
sicherlich nach dem Studium der K.’schen Broschüre zugeben, in der 
der Verf. die ungeheuerlich klingende Behauptung durch eine über¬ 
zeugende Casuistik aus eigener Praxis und darch Oitate aus der ein¬ 
schlägigen Litteratur beweist. Nicht die Erscheinungen des acuten und 
chronischen Alkoholismus sind es, die Verf. hier vor Augen führt — 
über diese Excesse herrscht ja keine Meinungsverschiedenheit unter 
Laien und Aerzten —, sondern nur jene Störungen, welche der häufig 
wiederholte oder habituell gewordene Alkoholgenuss, wie ihn Laien unn 
Aerzte als unschnidig, ja heilend empfehlen, bei Kindern bewirkt. Da 
sehen wir Fälle von typischen Alkoholdelirien io frühester Jagend, 
Fälle von alkoholischer Geistesstörung, Fälle von cerebralen 
Erscheinungen, von Leberschwellung und Lebercirrhose, und 
in allen als causales Moment der Alkoholgenuss, entweder ohne Wissen 
oder höchstens mit stillschweigender Einwilligung des Arztes. Nicht 
verwunderlich ist es, dass K. auf Grund solcher Erfahrung den regel¬ 
mässigen Genuss alkoholischer Getränke unter keiner Bedingung ge¬ 
stattet, geschweige denn empfohlen wissen will, den Grund aber, warum 
die Aerzte den Alkohol immer noch als Kräftigungsmittel geben, „in 
den meistens so schwankenden und verklausulirten Directiven für die 
Praxis“ sieht, wie sie von autoritativer 8telle gegeben werden. Von 
ihnen stellt K. zum Beweise eine bunte Musterkarte zusammen, die aller¬ 
dings eigentümlich anmuthet. Da liest man oft von der Ueberempfind- 
lichkeit des kindlichen Nervensystems gegen Alkohol, von der Schädigung 
der Lebensthätigkeit, der Intelligenz, des Willens, des moralischen Sinns 
als Fortsetzung von einer Alkohol-Carenzzeit bis zum 6. Jahre, also dem 
Zeitpunkte, von dem alle diese seelischen Fähigkeiten Bich erst ent¬ 
wickeln. Oder man findet an gleicher Stelle die Einschränkung, dass 
Alkohol den Kindern in Erschöpfungszuständen oder in der Reconvales- 
cenz nach schwerer Krankheit gegeben werden könne, ja müsse. Da 
solche gedruckten Empfehlungen in der Medicin leicht Glaubenssätze 
werden, ist es sehr erfreulich, wenn einmal ein so competenter Kritiker 
wie K. mit ihnen gründlich aufräamt. Mögen recht viele Leser darch 
eigenes Studium der Arbeit kennen lernen, was K. über den Alkohol 
als Stromachicum, Antipyreticum, Tonicum, Excitans und Antisepticum 
denkt. PI aczek-Berlin. 


IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnlgche Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. März 1908. 

(Schloss.) 

Fortsetzung der DiscusBion über den Vortrag des Herrn 0. Heubner: 

Ueber die Barlow’sche Krankheit. 

Hr. Ritter: Ueber meine Beobachtungen, welche sich auf 82 Fälle 
von Barlow’scher Krankheit stützen, will ich nur in Extractform be¬ 
richten. Zunächst entspricht das, was aus der zahlenmässigen Aufstellung 
mühelos hervorgeht, durchaus den Erfahrungen des Herrn Heubner. Erstens 
das ganz entschiedene Anwachsen der bezüglichen Krankheitsfälle in 
jüngster Zeit. Bis zum Jahre 1900 bekamen wir nur 11, von 1900 bis 
heute die übrigen 21 Erkrankungen in Behandlung. Sodann die That¬ 
sache, dass der Barlow fraglos eine Erkrankung der Säuglinge wohl¬ 
habender Eltern ist 29 Fälle entstammen der Privat- und Gonsiliar- 
praxis, nur 8 unserem poliklinischen Institute. Die Eltern sind gut 
situirte Leute: Rechtsanwälte, Kaufleute, Baumeister u. s. w. Selbst 
die Väter der poliklinischen Kinder treten aus dem gewohnten Rahmen 
heraus: sie sind ein Oberfeuerwerker, ein Schneidermeister und ein 
Theaterdiener, und jedenfalls in der Lage gewesen sich einen Soxhlet 
anzuschaffen. 

Ueber das Alter der Säuglinge ist zu berichten, dass am frühesten 


befallen wurden 2 sechsmonataltrige Säuglinge, n»d dass der älteste Er¬ 
krankte ein Jahr alt war. 

Die Kraakheitserscbeinangen entsprachen durchaus den Symptomen, 
welche die verschiedenen Herren geschildert. Hervorsnheben ist viel¬ 
leicht, dass bei einem Kinde mit subperioetalen Blutungen die rechte 
Tibia glatt darch brach, als die kleine Patientin nnr leicht im Morgen¬ 
rock der Mutter hängen blieb, nnd dass den Beobachtungen des Herrn 
Nenmann entsprechend unter 12 Fällen von Niereublutungea zwei Mal 
die Nierenblutungen das einzige wahrnehmbare Krankheitssymptom waren. 

Bei längerer Zeit dem Säugling »alter entwachsenen Kindern haben 
wir nie eine als Bsrlow za bezeichnende Affectlon beobachtet. Ebenso 
steht die Mittbeilung des Herrn Litten von starken Hautblutnagea in 
völligem Gegensatz zn unseren Beobachtungen. 

Was mir aber das wichtigste Ergebnis* dieses zahlenmässigea Nach¬ 
weises zu sein scheint, ist die Thatsache, dass alle in dieser Weise er¬ 
krankten Säuglinge mit steriliairter Milch ernährt worden. In 10 Fällen 
wurde gereicht fabrikmässig io trinkfertigen Portionen sterilisirte Milch, 
in 19 Fällen mit dem 8oxhlet behandelte und ln 8 Fällen auf offenem 
Feuer gekochte Nahrung. In diesen 22 Fällen wurde 8 mal 40 Minuten 
und darüber, 7 mal ungefähr 20 Minuten, 4 mal 10 — 15 Minuten, 8 mal 
5 — 7 Minuten gekocht Io dreiviertel der Fälle wurde Milch, in einem 
Viertel ausserdem Zusätze von Kindermehlen, Schleim oder verbesserter 
Liebig-Suppe gegeben. 

Zwingt nicht schon diese Tabelle zur Annahme, dass die Barlow- 
sche Krankheit eine 8terilisationsfolge sei? Warum finden wir 
unter den tausend und abertausend poliklinischen Kindern, welche mit 
einem Kunterbund von Nahrungsmitteln und sogenannten Nahrungsmitteln 
ernährt wurden, Rbachitis, schwere Rbachitis, aber keinen Bar low? 
Warum ist der Barlow eine 8äaglingaerkrankuog der besitsenden Klasse? 

Weil die Proletarier und die ärmeren Leute gar nicht die 8orgfalt 
auf längeres Kochen verwenden. Weil der Genuss der Pökelmilch 
den bevorzugteren Kindern eine scorbutähnliche Affectlon herbelfährt. 

Daran ist keine einseitige Ernährung Schuld. Denn uneod- 
< lieh viele arme, elende Kinder, welche ihre ganze Säugllngszeit hindurch 
mit einem schlechten Präparate gefüttert worden, bekommen deshalb doch 
keinen Barlow. 

Den Beweis für die Schädlichkeit sterilisirter Milch sachte 
ich durch das Experiment zu erbringen. Ich ging vom künstlichen Ver- 
dauungsversuch aus, der lehrt, wie viel ungefügere Gerinnsel die ge¬ 
kochte, denn die rohe Miicb bildet. Von höchster Wichtigkeit sind in 
dieser Richtung die Untersuchungen des Herrn Klemperer. Meine 
Ergebnisse entsprachen den Mittheilnogen Söldner's, Siegfried's, 
Renk’s, Baginsky’s. Darch die Sterilisation wird die Menge der 
löslichen Kalksalse verringert, ein Theil der Albamine susgesebieden. 
aromatische Bestandtheile und Fermente vernichtet und die Milchgase 
ausgetrieben. Bei fortgesetzter 8teiilisation tritt schliesslich Zersprengung 
der Milchkügelchen, Zerstörung von Lecithin und Caramnlisirea von 
Milchzucker ein. 

Spritzt man empfindlichen, neugeborenen Thieren stark sterilisirte 
Milch unter die Haut, so gehen sie unter Vergiftungserscheinungen au 
Grunde, während die gleiche Menge roher Milch gut vertragen wird. 

Am klarsten sprechen aber die Lactoserumversuche für die enorme 
Qualitätsveränderuog der Milch durch langdsuerndes Erhitzen. Sie wissen, 
dass Bordet’s schöne Versuche uns gelehrt haben, dass bei der sub¬ 
cutanea Injection von roher Milch das Serum von Kaninchen die Fähig¬ 
keit empfängt, die Eiweisskörper der Milch anssufällen. Schon Wasser¬ 
mann und 8chütze hatten bei ihren Versuchen constatiren können, daaa 
durch starkes Kochen die Milch diese Eigenschaft wieder verliert. Dies 
ist von Moro bestritten worden, der auch die Reaction des Lactoserums 
bei sterilisirter Milch erhält. Diese Meinungsdifferenz findet ihre Er¬ 
klärung in unseren Ergebnissen, dass das Versagen der Reaction ver¬ 
schieden schnell und oft erst nach mehr als halbstündigem Kochen ein- 
tritt, besonders früh beim Hinxukommen eines atmosphärischen Druckes. 

Nach diesen Ausführungen glaube Ich bestimmte und beweiskräftige 
Anhaltspunkte für meine Behauptung erbracht zu haben, dass die Bar- 
low'sche Affection eine Sterilisationskrankheit sei. 

Ueber die Therapie habe ich mich schon neulich bei der Fütterungs- 
tuberculosen-Discussion ausgesprochen und als 8peciflcum rohe Milch, 
wo erhältlich Ziegenmilch empfohlen. Wir haben in der Hälfte der Fälle 
auch Vegelabilien hinzngegeben, für deren frühzeitige Anwendung spe- 
ciell bei rhachitisch-scrophulösen Säuglingen ich trotz heftiger Angriffe 
ja schon vor Jahren eingetreten bin, ohne noch schnellere Resultate er¬ 
zielt zu haben. 

Zum Schluss möchte ich Ihre Aufmerksamkeit auf die Blntunter- 
suchung der beiden letzten Barlowfälle lenken, die ich augenblicklich 
noch in Behandlung habe. Dieselben sind io Folge einer Unterredung 
am letzten Sitzungsabende mit Herrn Geheimrath Sepator vorgenommen 
worden. Die Blatuntersucbung des einen Falles hat IJerr C »liege Mosse 
freundlichst übernommen. Unter 1000 gezählten Leukocyten waren: 

14,8 pCt. neutrophile 
2,6 „ eosinophile 
0,2 „ Mastzellen 

das sind zusammen 17,1 pCt. multmucleäre Leukocyten. 

6.8 pCt. Uebergangstormeu 
14.0 „ grosse Lymphocyten 
61,5 „ kleine Lymphocyten 
1,1 „ mononueleäre Leukocyten 

das sind zusammen 82,9 pCt. uuinucleäre Leukocyten. 
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Es war demnach eine Verschiebung zu Gunsten der einkernigen 
Zellen zu constatiren. Irgend welche auf eine besondere Erkrankung 
des Knochenmarkes zu beziehenden Bestandtheile: Myelocyten, Makro- 
cyten, Megaloblasten waren nicht vorhanden. 

Unsere Untersuchung des zweiten Falles (cf. die auf gestellten Prä¬ 
parate), in dem die Untersuchung schon am zweiten Tage des Behand¬ 
lungsbeginnes statthaben konnte, ergab für die weissen Blutkörperchen 
fast wörtlich entsprechende Verhältnissen. Bei den rothen Blutkörperchen 
zeigten sich geringe Abweichungen. Es war zu constatiren das Vor¬ 
handensein : 1. von einigen Poikilocyten, 2. einiger weniger Polychromaten, 
8. Grössenunterschiede unter den rothen Blutkörperchen 4*/ a —9 fi, 4. von 
vielen Blutplättchen, 5. von Kernresten. Demnach darf man vielleicht 
von leichten anämischen Verhältnissen sprechen. 

Die Urinuntersuchungen haben Blut und Eiweiss, keine Albnmose 
ergeben. 

. Hr. Finkeistein: Ich habe im Laufe der letzten anderthalb Jahre 
18 Fälle von Barlow’scher Krankheit beobachtet. Was die Behand¬ 
lung der Milch bei ihnen anlangte, so ergiebt sich Folgendes: Sieben 
von diesen Fällen waren mit früher pasteurisirter und dann nochmals 
sterilisirter Milch ernährt worden, von den sechs übrigen stammte die 
Milch bei je zwei Kindern aus den bekannten Molkereien Hellersdorf, 
Victoriapark und Schweizerhof, und eine besonders starke Sterilisation 
im Hause hatte nicht stattgefunden. Es war zumeist nur 5 Minuten ge¬ 
kocht worden. 

Namentlich in einem noch später zu erwähnenden Falle war be¬ 
sonders sorgfältig auf eine sehr kurze, schonende Erhitzung geachtet 
worden. Man muss also folgern, dass unter Umständen selbst das ein¬ 
fache Aufkochen keinen sicheren Schutz gewährleistet. 

Bei fünf von den mit nicht vorpasteurisirter Milch ernährten Kindern 
waren Zusätze von Liebigsuppe, von Malzextract oder Mellins Food zur 
Nahrung gemacht worden, und man könnte daran denken, wie bereits 
hier erwähnt wurde, dass nicht die Milch, sondern diese Zusätze ver¬ 
antwortlich zu machen seien. Ich möchte diesen Punkt offen lassen 
und nur bemerken, dass man die Kinder ruhig bei diesen Zusätzen be¬ 
lassen kann; vorausgesetzt, dass man die Milch, die früher gekocht dar¬ 
gereicht wurde, nunmehr in rohem Zustande zumischt, heilen die 
Fälle glatt ab. Selbst wenn also von diesen küntlichen Präparaten eine 
Schädigung ansgeübt werden sollte, so ist die Darreichung roher Milch 
geeignet, diese vollkommen zu paralysiren. 

Der zweite Punkt, über den ich einige Worte sagen möchte, be¬ 
trifft die Frage: Ist man etwa im Stande, prophylaktisch durch eine 
besonders gestaltete Ernährung die durch das Kochen entfallenden Stoffe 
zu ersetzen, mit anderen Worten: Gewährt die frühzeitige Darreichung 
von Gemüse, von Fruchtsäften, von frischem Fleischsaft und ähnlichem 
eine Aussicht, den Ausbruch der Krankheit zu verhüten, trotzdem man 
die Milch kocht. Das wäre sehr wichtig, denn im Allgemeinen ist doch 
immer ein gewisses Beklemmungsgefühl vorhanden, wenn man im 
heissen Sommer die Kinder mit roher Milch ernähren soll. Nun, man 
kann sich vielleicht schon von vornherein sagen: da wir annehmen 
müssen, dass die Krankheit durch Zerstörung bestimmter Stoffe in der 
Hitze hervorgerufen wird, so iat der Nutzen gekochter Gemüse zweifel¬ 
haft. Es verbleiben nur die paar Löffelchen Frucht- und Fleischsaft 
und diese dürften, selbst wenn sie die nothwendigen Stoffe wirklich 
enthalten, nicht hinreichen, um die gewünschte Wirkung auszuüben. Ich 
bin in der Lage, an einem sehr eklatanten Falle dieses Scheitern der 
prophylaktischen Ernährung zu erläutern. 

Es handelte sich um ein Kind, dessen älterer Bruder ein Jahr vor¬ 
her eine schwere Barlow’sche Krankheit durchgemacht hatte, und das 
vom ersten Tage nnter dem Gesichtspunkte ernährt worden ist: wie ver¬ 
meiden wir, dass der Junge gleichfalls die Barlow’sche Krankheit be¬ 
kommt. Er erhielt von Anfang an ganz kurz aufgekochte Milch, so bald 
wie angängig Gemüse und Frachtsaft, und nichtsdestoweniger traten im 
achten oder neunten Monat die ersten Symptome der Barlow’schen 
Krankheit ein in Gestalt von. 8chmerzen und Schwellung in den Unter¬ 
schenkeln und von beginnender Pseudoparalyse. Die Erscheinungen ver¬ 
schwanden bei geeignetem Verhalten sehr schnell. Es lehrt dieser Fall 
ansserdem, dass bei manchen Kindern doch eine ausserordentlich grosse 
individuelle Disposition bestehen muss, wenn sie bei einer so wenig be¬ 
einflussten einwandsfreien Ernährungsmethode an Barlow’scher Krank¬ 
heit erkranken können. 

Der letzte Punkt, den ich berühren möchte, bezieht sich auf die 
Schnelligkeit der Heilung. Hier möchte ich erwähnen, dass die¬ 
jenigen Fälle, bei denen zunächst nichts weiter besteht als die Schmerzen 
und die Bewegungsstörungen geradezu in frappanter Schnelligkeit inner¬ 
halb weniger Tage zurückgehen, dass es wesentlich langsamer geht, 
wenn es bereits zu Blutungen gekommen ist, obgleich auch da innerhalb 
acht Tagen ghnz deutliche Fortschritte eintreten. Wenn natürlich grosse 
Hämatome da sind, bedürfen sie zu ihrer Resorption entsprechend län¬ 
gerer Zeit. Sehr verschieden verhält sich die Nierenblutung. Das eine 
Mal schwindet sie sehr schnell; öfter aber habe ich beobachtet, dass 
zwar anfänglich eine erhebliche Herabminderung der Blutungen statt- 
flndet; dass aber dann Wochen und selbst Monate lang in geringer In¬ 
tensität die Hämaturie fortbesteht, unter Umständen nur mikroskopisch 
nachweisbar. Einer meiner Fälle hat vier Monate lang blutige Beimen¬ 
gungen im Urin gehabt, trotz der Darreichung von roher Milch. 

Nichtsdestoweniger glaube ich, dass die Befürchtung einer chroni¬ 
schen Nephritis nur ausnahmsweise gerechtfertigt ist. Ich hatte Gelegen¬ 


heit, einen Fall zu obduziren, der bis kurz vor dem an intercurrender 
Krankheit erfolgenden Tod geblutet hatte. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Nieren ergab keinerlei Veränderung. Es fanden sich einige 
Ablagerungen von Hämatoidinkrystallen im Gewebe und einige rothe 
Blutkörperchen in den Harnkanälchen, aber von entzündlichen Erschei¬ 
nungen war keine Rede, sodass ich glaube, dass trotz vielleicht monate¬ 
langer Dauer der Nierenblutungen völlige Restitution die Regel sein 
dürfte. 

Hr.Max Schnitze: Wenn ich auch nicht mehr etwas Neues sagen 
kann, so möchte ich doch auch einige Erfahrungen ans meiner Praxis 
hier anführen, die geeignet sind, die Ansicht zn unterstützen, dass die 
Ursachen der Barlow’schen Krankheit lediglich in der Ernährung liegen. 

Ich habe in den ersten 15 Jahren meiner Praxis, obgleich die Zahl 
der behandelten Kinder alljährlich fast die gleiche war, selten einen 
Fall von Barlow’scher Krankheit gesehen und eigentlich immer nur 
da, wo die Milch im Soxhletapparat zu lange sterilisirt worden war. 
Dem neugekauften Apparat war die gedruckte Anweisung früher bei- 
gefügt, dass die mit Milch gefüllten Flaschen vom Siedemoment an noch 
*/ 4 Stunde im Wasserbade stehen bleiben müssten. Hierdurch wurde der 
Fehler herbeigeführt. Liess ich mir .im Falle der Erkrankung eines 
Kindes an Barlow die präparirten Flaschen zeigen, so traf ich immer 
gelb oder roth gewordene Milch an. Aber im Ganzen sind mir doch 
nur sporadische Fälle vorgekommen. In den letzten zwei Jahren habe 
ich dagegen eine ganz bedeutende Zunahme von Barlow’schen Fällen 
festgestellt 1902 behandelte ich allein fünf typische Fälle. Die Kinder 
gehörten dem ersten resp. dem Anfänge des zweiten Lebensjahres an. 
Es waren Kinder wohlhabender Eltern; alle hygienischen Lebensbedin¬ 
gungen waren erfüllt, an körperlicher Pflege fehlte es nirgends; und es 
konnte mithin die Ursache der Erkrankung nur in der Ernährung ver- 
routhet werden. Sämmtliche fünf Kinder waren zufällig mit Milch aus 
der hier schon wiederholt erwähnten Meierei ernährt worden. Die von 
mir und anderen beobachtete plötzliche Massenerkrankung fällt nun zeit¬ 
lich zusammen mit dem Pasteurisirungsverfahren, das von dieser Meierei 
eingeleitet wurde. Die Meierei hat mir selbst mitgetheilt, dass sie ur¬ 
sprünglich die Pasteurisirung bei 90—95 Grad Celsius vornahm, dies 
Verfahren aber aufgab, weil das Publikum die mit einem Kochgeschmack 
behaftete Milch ablehnte. Darauf wurde die Pasteurisirung bei niedrigeren 
Graden vorgenommen. Die Meierei selbst nimmt an, dass durch das 
Verfahren weder chemische, noch physiologische Veränderungen der Milch 
bewirkt werden. Wie weit das zutriffr, will ich hier nicht erörtern. 
Thatsache ist aber, dass alle fünf Kinder bei dieser Milch erkrankten. 
Eine zweite Thatsache kommt allerdings hinzu. Den Müttern oder 
Pflegerinnen war entweder gar nichts von dem Pasteurisationsverfahren 
bekannt, oder sie wnssten wenigstens nicht die Bedeutung und Tragweite 
zu würdigen. Mithin wurde die Mileh noch tüchtig gekocht oder bei 
Soxhlet-Behandlung 10—20 Minuten lang im kochenden Wasser belassen. 
Dies ist von mir regelmässig festgestellt worden. 

Ich bin überzeugt, dass nicht pasteurisirte Mileh ruhig 10—15 Mi¬ 
nuten lang im Wasserbade bei Siedetemperatur bleiben kann, ohne dass 
sie eine wesentliche Einbusse erleidet; dass dagegen pastenrisirte Milch, 
auch wenn sie nur viel kürzere Zeit, 5—10 Minuten lang, dieser Er¬ 
hitzung ausgesetzt wird, schon minderwerthig oder sogar schädlich ge¬ 
worden ist. Dass diese doppelt sterilisirte Milch zum Scbuldträger an 
der Barlow’schen Krankheit geworden ist, geht aus der Thatsache her¬ 
vor, dass die 5 Kinder keiner anderen gemeinsamen Schädlichkeit aus¬ 
gesetzt waren und ferner aus der Thatsache, dass, sobald nur eine 
andere Milch gegeben wurde, sofort die Krankheitserscheinungen nach- 
liessen und die Genesung begann. Ich möchte einen sehr typischen Fall 
anführen. Ein sehr kräftig entwickeltes Kind wohlhabender Eltern war 
an der Mutterbrust ernährt worden, hatte nach 5 Monaten schon acht 
Zähne. Da bekam es drei Monate lang diese sterilisirte. Milch. Das 
Kind nahm nicht mehr recht zu an Gewicht und wurde immer elender. 
Plötzlich erkrankte es an Barlow. Es zeigte besonders am Zahnfleisch 
eine ganz typische hämorrhagische Erkrankung neben allen anderen 
charakteristischen Symptomen. An jedem Backzahn, der erwartet wurde, 
kam nach einander eine Anschwellung ungefähr von KirschgrÖsse zu 
Stande. Einen Zweifel, dass hier allein die Ernährung schuld ist, glebt 
es für mich absolut nicht. 

Wenn ich nun auf die Behandlung eingehe, so habe ich dieselbe 
immer nach den von Herrn Heubner angeführten Grundsätzen durchge¬ 
führt; die hämorrhagische Schwellung in der Mundhöhle habe ich mit 
Citronensaft bepinselt. Die Kinder Hessen sich dies gern gefallen und 
schluckten auch den Saft mit Wohlbehagen hinunter. Wenn Verstopfung 
bestand, gab ich Apfelmus mit Zusatz von frischer Gitronensäure. 

In vielen Fällen kommt es nun vor, dass die Kinder in den ersten 
Wochen sehr wenig oder überhaupt gar keine Nahrung nehmen wollen. 
Sie nehmen oft höchstens eine Flasche Milch pro Tag. Das ist zur Er¬ 
nährung entschieden zu wenig. Deshalb kam ich auf den Gedanken, 
Sanotogen zu geben. Ich glaubte auch theoretisch ein Recht dazu zu 
haben; denn, wenn die Thatsache feststeht, dass durch zu langeB Kochen 
resp. Sterilislren der Milch u. A. ein Eiweissverlust eintritt. so sind wir 
doch verpflichtet, diesen Verlust künstlich zu ersetzen. Sanatogen scheint 
mir ferner auch noch deshalb am Platze zu sein, weil es neben Eiweiss 
organisch gebundene Phosphorsäure enthält, woran nach den Unter¬ 
suchungen von Bordez, Raczowski u. A. sterilisirte Milch gerade 
arm wird. Wir haben also in dem Sanotogen ein Präparat, um in der 
Zeit, wo die Kinder nur wenig Nahrung nehmen, ihnen doch etwas 
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Gutes eu geben; und immer ist es mir so gelungen, auch diese Kinder 
schnell in die UShe eu bringen. 

Was die Prophylaxe anlaogt, so möchte ich bitten in besag auf 
die Kinderernährung die Worte eu beherxigen, die Herr Klemperer 
hier einmal im vorigen Jahre aassprach: „Zurück rar Natur! Wo nicht 
Matter* und Ammenmilch möglich ist, da muss Kuhmilch, und zwar 
Kuhmilch im möglichst natürlichen Zustande den Kindern gereicht werden. 
Die Meiereien sollten es sich aber vor allen Dingen sur Aufgabe machen, 
noch besser als bisher für die Kühe su sorgen, die kranken von den 
gesunden eu trennen, sie rationell su ernlhren, uud die Kühe überhaupt 
nicht dauernd in Berlin su halten, sondern von Zeit su Zeit auf Weiden 
xu schicken. Wenn die Meiereien noch besser für die Kühe sorgen, so 
wird es auch den Kindern noch besser ergehen, und ich glaube, dass die 
Barlow’sche Krankheit dann auch bei den mit natürlicher Kuhmilch 
ernährten Kindern noch mehr verhütet werden wird, als bLher.“ 

Hr. Neumann (zur Berichtigung): Zwei der Herrea Vorredner 
stellten fest, dass sie im Gegensats eu mir niemals eine dauernde Schä¬ 
digung durch Haematurie gesehen haben; sie dachten natürlich an Fälle, 
bei denen in Folge richtiger Diagnose die Haematurie beseitigt werden 
konnte. Hingegen vermutbe ich, dass aus der Haematurie durch Bar* 
1 o w’sche Krankheit eine chronische Nephritis entstehen könne, auf Grund 
von 2 Fällen von chronischer Nephritis bei Geschwisiern: hier war wahr¬ 
scheinlich eine Haematurie, deren Bestehung su Barlow eben nie¬ 
mals erkannt wurde und die daher ungeheilt blieb, der Ausgangspunkt 
gewesen. 

Die weitere Discussion wird vertagt. 


Gegellachaft Ar Gebartehlllfe und Gynäkologie xu Berlin. 

Sitsung vom 12. December 1902. 

Vorsitxender: Herr Schülein. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

1. Hr. Gottschalk: Vergrösserte» hufeisennierenförmiges 
Ovarlum mit Stieldrekung — Tube und Ovarium der anderen 
Seite fehlten. 

Uterus retroflectirt. Laparotomie. Genesung. 

Hr. Gebhard: Das Ovarium hat wohl die Form einer Niere, aber 
nicht diejenige einer Hufeisenniere. Eine Verschmelsung des Ovariums 
mit dem der anderen Seite hat auf keinem Fall stattgefunden. 

Hr. Robert Meyer fragt, welche Beweise Herr Gottschalk für 
eine Verschmelxung der Ovarien su einem „einheitlichen“ Organ hatte. 

Hr. Keller fragt, ob es sich um einen Uterus unicornis ge¬ 
handelt habe. 

Hr. Gottschalk: Dass dieses Ovarium beide Ovarien in sich ver¬ 
körpere, will ich nicht behaupten. 

Die Form des Uterus entsprach nicht der des Uterus unicornis. 

2. Hr. Saniter demonstrirt ein Instrument, Econvillon genannt, 
das in Frankreich grosse Verbreitung gefunden hat und dort sum „Aus- 
btirsten“ (Ecouvillonuage) des Uterus post partum besw. abortum be¬ 
nutzt wird. Indicirt ist die Ecouvillonnage da, wo eine Infection der 
Schleimhaut des Uterus diagnosticirt oder befürchtet wird. 

Hr. Robert Meyer: Im 17. Jahrhundert hat ein gewisser Socrates 
eine sehr ähnliche „Magenbürste“ empfohlen. 

3. Hr. Keller giebt die klinische Schilderung eines Falles, dessen 
Präparat Herr Dr. R. Meyer näher untersucht hat und im Anschluss 
hieran demonstriren will. — Pat. xnm sweiten Male laparotomirt. Von 
anderer Seite 2 Jahre vorher wegen flxirter Retroflexio, rechtsseitiger 
Adnexerkrankung und Perimetritis, rechte Anhänge entfernt und der 
Uterus ventroflxirt. Seitdem arbeitsunfähig, meist bettlägerig. Schmersen 
in der Bauchnarbe, hier ein Knoten von der Form des Uterusfundes 
fühlbar. Wegen der Beschwerden operative Lösung desselben in Aus¬ 
sicht genommen. Bei der Incision eiterähnliche Flüssigkeit aus dem 
subcutanen Gewebe. Excision der Narbe. Das Nets in den Spalt 
xwischen Uterus und Bauchwand hineingesenkt. Resection. Fundus 
uteri gekappt. Schwierige Naht mit Entspannungsschnitten. Pat. hat 
keine Bauchbinde getragen. Letzte Controle Frühjahr 1902. Bei der 
Operation wurde das linke Ovarium wegen cystischer Entartung entfernt. 

4. Hr. Robert Meyer demonstrirt vermittelst Epidiaskop und Pro- 
jectionsmikroskopes von Zeiss 

I. den. von Herrn Keller geschilderten Tumor, ein Adenom ln 
der Bauchnarbe nach Annähung des Uterus, wahrscheinlich aus der 
Serosa des letzteren hervorgegangen. 

II. Wucherungen de» Serosaendothels am Uterus, Tuben und 
Lig. lat. von Erwachsenen. 

III. AdenoAbrom uteri von unbekannter Bauart (Operateur: Herr 
Mackenrodt). Aufban aus epithelialen Canälen. Cysten. Fibröse, 
theilweise knöcherne Kapsel. 

Hr. StelTeck: Zur Behandlung des nachfolgenden Kopfes. 

Der Veit-Smellie’sche und der Martin’scbe Handgriff sind noch 
verbesserungsbedürftig. 

Kunstgerechte Einstellung des Kopfes ins Becken ist überhaupt 
nicht erforderlich, der Kopf sucht ganz von selbst die zweckmässigste 
Passage durch den Beckeneingang, vorausgesetzt, dass man nicht an 
ihm zieht, sondern ausschliesslich auf ihn drückt. 


8obald das Kind spontan bis sa den 8ehnlterblättern geboren: 
(Querlage der Kreissenden — Armlösung bei erhobenen 
Beinen, dann Walcber’s Hängelange und, zwischen den 
Beinen der Frau stehend, Expressio capitis mit beiden ge¬ 
ballten Händen, durch Druck von aussen, direkt auf den 
Kopf, ohne Rücksicht auf die Einstelinag. in der Richtang 
nach hinten unten. 8obald der Kopf völlig ins Becken ein¬ 
getreten, weitere Entwickelung desselben mit dem Veit- 
Bmellle'schen Handgriff. 

In Fällen wo das Kinn oberhalb der Symphyse steht, schiebt man 
es sunächst durch Druck nach hinten fort und exprimirt dann ebenso 
weiter. 

Auch nach DecapStationen genügt die Expreeeioa. 

Assistenz ist unnöthig. 

Hr. Olshausen will die inneren Handgriffe nicht entbehren, am 
die Kopfstellung so verbessern. Man soll nur den Mittelfinger tief, bis 
sum Zungen gründe, einführen. Den Druck von nassen soll der Assistent 
ausführen. 8onst kann auch der Mart in'sehe Handgriff Aawendsng 
finden. 

Hr. P. 8t r aas mann: Die Zange beim nachfolgenden Kopfe ver¬ 
dient keine Berücksichtigung, da die Leistangea der Hände weit voll¬ 
kommenere sind. Die Perforation des nachfolgenden Kopfes 
dürfe man nicht vornehmen, bevor man versucht habe, den Kopf mit 
beiden Händen von aussen hlneiasadrückeo. Man kann Faast oder 
die flache Hand, Druck auf den Kopf oder den Fundus verwenden. 

Der Veit-8mellie'scbe Handgriff ist bei über dem Becken 
stehenden Kopfe nicht aageseigt. 8. erwähnt eine Verletzung der 
Früchte hierbei. 

Wenn bei der Beckenendgeburt der Bauch nach vorn kommt, so 
ist dies immer 8cbnld des Gebortshelfers. Hier ist es nothwendig, 
den Mund des Kindes aufsusnehen und das Kinn nach hinten 
seitlich sn bringen, wosa man gelegentlich die Hände wechseln mass. 
Der im Becken befindliche Kopf muss mit dem Finger vom Monde 
aus über den Damm gehoben werden, am einen Riss sa verhüten. 

Hr. Henkel ist der Ansicht, dass man in der überwieg en des Mefcr- 
sabl der Fälle mit dem Veit-8mellie'sehen Handgriffe aaakommt, 
soll diesen jedoch gelegentlich so nasführen, dass man den nachfolgen¬ 
den Kopf mit querverlanfender Pfeilnaht in das Becken hineinsieht 

Hr. Bokelmann hat bereits öfter in ähnlicher Weise gebandelt. 
Auch bei 8chädellagen wendet B. ganz systematisch die Expression mit 
Erfolg an. Zum Austritt des Kopfes ist die Extraction nicht su ent¬ 
behren. 

Hr. Flaisohlen: Das Hauptgewicht wurde auch unter 8chröder 
stets auf das Eindrücken des Kopfes ins Becken gelegt. Ich habe 
oft den Druck auf den Kopf anageübt, während ich den Collegen oder 
im Nothfalle die Hebamme am Kampfe des Kindes ziehen Hess. 

F. drückt mit beiden flachen Fäusten nad vermied nur mit den 
Knöcheln das untere Uterinsegment so quetschen. 

Der Druck der Fäuste soll unmittelbar auf den Kopf wirken. 

Hr. Wegscheider lässt sich bei Entwickelung des nachfolgenden 
Kopfes in Walcher’scber Hängelage mit dem Veit-8mellie'scbeu 
Handgriffe von einem Gehilfen (Hebamme, College) den kindlichen Kopf 
von aussen ins Becken einpressen. Es ist wichtig, den Kopf quer ein- 
sustellen. Auch bei den Uebungen am Phantom wird hierauf su wenig 
geachtet. 

Hr. Saniter glaubt, dass das einfache Hineindrflcken des Kopfes 
ins Becken in der Mehrzahl der Fälle genügen wird. Aussunehmen 
sind alte Erstgebärende mit rigidem Cervicalcanal, bei denen die 
Blase schon Tage lang vorher gesprungen ist. Hier hält 8. die richtige 
Einstellung und Entwickelung des Kopfes durch innere Handgriffe für 
unentbehrlich. 

Ganz ähnlich verhält es sich bei engen Becken. Bel den höchsten 
Graden dürften die inneren Handgriffe unentbehrlich sein 

Wenn sich bei der Extraction das Kinn nach vorn auf die 
Symphyse gedreht hat, ist es ausserordentlich zweckmässig, die 
„falsche“ Hand zur Correctur su nehmen. 

Hr. Gottschalk lässt von aussen durch die Hebamme oder einen 
assistirenden Arzt isolirt auf das Vorderhaupt drücken; es geht 
der bitemporale Durchmesser leichter durch die verengte Conjngata vera 
durch. Die äussere alleinige Expression erscheint G. nicht ungefährlich 
(Weichtbeilverletzungen). In aller Eile einsugehen, um nachher den 
Kopf mit dem Mauriceau-Veit’schen Handgriff su entwickeln, hält 
G. für eine Infectionsgefahr. 

Hr. Schülein hat das vom Vortr. beschriebene Verfahren schon 
lange in der Praxis zur Anwendung modificirt gebracht. Der Kopf des 
Kindes soll, bevor er ins Becken hineingepresst wird, im (^uerdurch- 
messer des Beckens stehen. Er übergiebt das Kind der Hebamme sum 
Halten und presst dann von oben her mit beiden Händen den Kopf ins 
Becken ein. 

Hr. Keller: Bei der Extraction muss man darauf achten, die 
Drehung des Rückens nach vorn zu unterstützen. Voreiliges Extrahiren 
bringt das Kinn über die Symphyse, bei Htarker Beckenverengerung auch 
trotz aller Vorsicht. Die richtige Einstellung des Kopfes erscheint von 
Einfluss aut das Gelingen der Extraction. Da sowieso sur Narkose 
Assistenz nothwendig ist, kann man dieser die Ausübung der Expression 
übertragen. 

Hr. Steffeck (Schlusswort): Die eigene Expression mit beiden 
geballten Händen ist bedeutend wirksamer, als die durch eine zweite 
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Person. St. hält es für falsch, mit der künstlichen Einstellung des 
Kopfes kostbare Minuten au opfern. Der Kopf sucht sich, wie gesagt, 
unter dem Druck von aussen ganz von selbst die beste Passage durchs 
Becken. P. Strassmann. 


Verein für innere Medicin. 

Sitzung am 9. März. 

1. Hr. Rothmann een. berichtet aber einen Fall von Angina Lndo- 
vlci bei einem jungen Mädchen, der in 2 Tagen tödtlich verlief trotz 
tiefer Incisionen in die brettharte grosse Geschwulst längs des Kiefers 
und Halses. 

Hr. 8alomon hat früher einmal fünf Fälle epidemisch beobachtet. 

2. Hr. Westenhöfer demonstrirt das Präparat eines perforlrten 
Magendarmcarclnoms. 

Hr. Huber glebt einige klinische Erläuterungen zu dem Fall. Im 
Mageninhalt war Trypsin nachzuweisen. 

8. Hr. Glaessner zeigt normales Pancreassecret vom Menschen 
nnd berichtet über Untersuchungen, die damit angestellt worden sind. 
Es stammt von einem Falle von Icterus gravis infolge von Verschluss 
des Duct. chol. Zur Beseitigung desselben musste von Kürte ein 
Drainrohr in den Duct WirsuBgianus gelegt werden, dessen Secret von 
dort durch den Duct. chol. nach aussen geleitet wurde. Es wurden 
täglich 7 — 800 ocm heller, wasserklarer Flüssigkeit gewonnen, die Ei- 
weiss enthält, stark alkalisch gegen Phenolphth «lein reagirt, nüchtern 
viel spärlicher secernirt wird als nach der Nahrungsaufnahme. Durch 
Eingiessen von Salzsäure in den Magen kann die Menge mehr als ver¬ 
doppelt werden, dagegen ist die Verabreichung von Alkali und Fetten 
ohne Einfluss. Das Secret enthält kein wirksames Trypsin, verdaut Ei- 
weiss und Fibrin erst auf Zusatz von gepresstem Darmsaft Dem An¬ 
steigen der Secretionsmenge nach der Nahrungsaufnahme (Maximum nach 
4 Stunden) geht die Alcalescenz parallel. Das fettspaltende Ferment 
wird verstärkt durch Galle oder Darmsaft, das diastatteche Ferment 
geht nur bis zur Maltose. 

Hr. A. Fraenkel berichtet über den Fall Näheres: 40jährige Frau, 
Icterus, Hydrops vesicae felleae, Gaohexie. Wahrscheinliche Diagnose: 
Care, pancreat. mit Verschluss des Duct. chol. Bei der Operation 
(Körte) fand sich nur eine einfache narbige Verengerung dieses Gallen¬ 
ganges. 

Hr. Nochtroann giebt eine Darstellung der Operation. In der 
stark ausgedehnten Gallenblase fanden sich keine Steine, dagegen in 
der Nähe der Papille eine kleine harte Stelle (narbige Strictur) im Duct. 
chol. Durch eine Plastik wurde derselbe deshalb neu gebildet und die 
Galle nach aussen geleitet. Um aber dabei den Verschluss des Ductus 
pancreat. zu verhüten, musste dieser durch ein Drain offen gehalten 
werden. 

4. Hr. Rothmann jnn.: Spastische Spinalparalyse und Selten- 
strangssclerose. 

Vortr. giebt zunächst eine historische Darstellung der Entwickelung 
der Lehre von der spastischen Spiralparalyse, die sich hauptsächlich an 
die Namen Erb, Charcot, Leyden anknüpft. Erb sah als Ursache 
des Krankheitsbildes eine primäre Sclerose der 8eltenstränge an, Leyden 
dagegen leugnete die Selbständigkeit dieser Affection hn anatomischen 
Sinne. Die für den Menschen an sich nicht beweisenden Versuohe von 
Woroschiloff an Kaninchen sind heute nicht mehr zeitgemäss. Vortr. 
hat deshalb selbst Versuche an Affen gemacht. Nach Durchtrennung 
der Pyramidenkreuzong, sowie der zweiten motorischen Bahn, die vom 
Vierhügel kommt (Monakow’sches Bündel) treten keine Lähmungen 
und keine spastischen Erscheinungen auf. Experimentell lässt sich also 
ein solcher Symptomencomplex nicht erzeugen. Wenn dieses negative. 
Ergebniss auch keine direkte Uebertragung auf den Menschen gestattet, 
weil dieser seine Bewegungen weit mehr durch das Grosshirn leitet und 
Ausfallserscheinungen auszugleichen vermag, so bieten doch auch die 
8ectionsbefnnde am Menschen, die — im Ganzen 10 — noch unlängst 
von Erb zusaromengestellt worden sind, keinen Anhaltspunkt für die 
verranthete anatomische Localisation der Affection im Rückenmark. Nur 
wenige dieser Fälle halten überhaupt einer kritischen Analyse 8tand. 
Es sind schon klinisch keine reinen Fälle, und vollends ist keine genaue 
Congruenz zwischen den anatomischen Veränderungen und den Krankheits- 
erscheinnngen nachzuweisen. Der Zusammenhang zwischen deu Spasmen 
der Extremitäten und den Seitensträngen ist nicht so eng, wie Erb u. a. 
angenommen haben. Ein sicheres Symptom, das von letzteren ausgeht, 
ist nur die Erhöhung der 8ehoenreflexe. Die Affection verdiente statt 
der anatomischen Nomenclatur besser die klinische Bezeichnung: 
Erb’sche spastische Pseudoparese. Die spastischen Erscheinungen sind 
erst die Folge einer secundären Einwirkung auf die Ganglienzellen des 
GroBShirns, die noch nicht näher bekannt ist. 

Hr. v. Leyden sieht in den Experimenten des Vortr. eine Be¬ 
stätigung seiner alten Anschauungen auf diesem Gebiete. 


Sitzung vom 16. März. 

1. Hr. Eigner demonstrirt eine Patientin mit gehellter Fistula 
gastro-collca. Die Erscheinungen derselben (Kotherbrechen, Diarrhöen 
u. a.) hatten sich 19 Jahre nach einem Ulcus ventr. eingestellt. Bei der 


Operation vor 2 Jahren (E. Hahn) fand sich die Fistel vom Fundus 
des Magens in das Quercolon hineingehend. Sie wurde in der Weise 
beseitigt, dass die beiden Enden des Colons am Magen blindsaekartig 
verschlossen und dann oberhalb davon durch eine Colocolostomie wieder 
in einander übergeführt wurden. Dass sieh dabei auch am geschlossenen 
Magenfundus zwei blindsackartige Anhänge gebildet haben, hat sich jetzt 
durch die Röntgenuntersuchung nach Wismuthfüllung nach weisen lassen. 

2. Hr. Litten zeigt sechs Präparate von Ulcna daedeui pepL, 
die zufällige Sectlonsbefunde waren. 

8. Hr. Gstmaan demonstrirt multiple syphilitische Darmge¬ 
schwüre, die tubercolösen sehr ähneln.. 

4. Hr. F. Meyer und L. Michaelis: Untersuch an gen über Anti- 
Btreptokokkenserum. 

Hr. Meyer giebt zunächst eine historische Uebersicht der bisher 
hergeetellten Antistreptokokkensera. Den Anfaag machte Marmorek 
1895 mit Serum, das von gegen Streptokokken immnnisirten Pferden 
gewonnen war. Das Mittel kann noch heute als nicht werthlos ange¬ 
sehen werden. Tavel gewann das Serum von mehreren 8täihmen von 
Streptokokken, die dnreh Thierpassage in ihrer Virulenz gesteigert 
waren. Nach demselben Princip stellte Menzer Antistreptokokkenserum 
zur Behandlung des Gelenkrheumatismus her. Mit einem nicht veränder¬ 
ten Stamm, der von einem seharlachkranken Kinde stammte, arbeitete 
Moser. Schliesslich bat Aronson ans Scharlacbstreptokokken, die 
mehrfach durch verschiedene Thierkörper hiudnrchgegangen waren, ein 
Serum hergestellt, über dessen therapeutische Wirkung Baginsky anfangs 
ungünstige, später bessere Resultate berichtete. Mit diesem Serum haben 
die Vortr. 18 Fälle behandelt: 8 Erysipel, 7 Sepsis, 1 Angina, 2 Schar¬ 
lach. Günstig beeinflusst wurden 5 Fälle, darunter 8 Erysipele, zweifel¬ 
haft waren 2 Fälle (Erysipel and Sepsis), negativ alle übrigen. Die In- 
jectionen sind schmerzlos, keine Neben- nnd Nachwirkungen. Experi¬ 
mentell hat Verf. die Wirkung der verschiedenen Streptokokkensera mit 
einander verglichen und das Aronson’sche Serum als das beste be¬ 
währt gefunden, nicht nur durch Beine Schutzwirkungeu gegen nachfol¬ 
gende Infection schon in minimalen Dosen, sondern anoh als Heilmittel 
gegen schwere Infectionea. Hinsichtlich der Wirkungsweise haben Rea¬ 
gensglasveraache eine Art der Wirkung im Sinne der phagoeytSren 
Theorie Metschnikoff’s wahrsoheinlioh gemacht. Praeventivimpfangen 
mit dem Sernm können in Betracht gezogen werden bei Epidemien von 
Pnerperalfleber and bei schwerer Angina. Das Mittel darf aber nicht 
als nltimnm refuglnm znr Anwendung kommen. Oontraindioattoaen 
sind Entzündungen der serösen Häate. 

Hr. Michaelis hat die oellnlären Vorgänge nach intraperitonealer 
Infection und nachfolgender Sernminjection stodirt. Bei grossen Dosen 
Tod ohne locale Reaotionserscbeinongen, bei kleineren flüssiges Exsudat, 
in denen sich bei günstigem Ausgange die mononucleären Lymphocyten 
allmählich immer vermehren und die pdynudeären in sich aufnehmen. 
Dann geben sie selbst durch Autolyse au Grunde. Dieser Vorgang lässt 
sich übrigens auch durch Injectioa von Rinderseratn, Pepton, Milch u. a. 
beobachten. Er ist in die Reihe der gewöhnliehen Entzündungen zu 
verweisen. 


Wig8engchaftlleher Verein der Aerzte zn Stettin. 

Sitzung vom 6. Januar 1908. 

Vorsitzender: Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Glase. 

Hr. Derlln stellt aus der chirurgischen Poliklinik des städtischen 
Krankenhauses einen Fall von Xnnthoma tuberos. diabet. vor. Der 
sehr kräftige 42 jährige Mann bat Gelenkrheumatismus und Lues über¬ 
standen und leidet seit einem Jabr an einem Aosecblag, der genau sym¬ 
metrisch im Verlauf der Hautnerven Streekseiten der Extremitäten, das 
Gesäss and die Bahn des Nerv, axill. befallen hat; Gesicht nnd Hals 
sind frei. Die Knötchen, die erhaben sind, theils einzeln stehen, theils 
zn grösseren Plaques Zusammenflüssen, haben eine strohgelbe Spitze 
und einen lebhaft rothen Rand. Urin enthielt 8 pCt. Traubenzucker. 

Unter entsprechender Diät seit October vorigen Jahres ist Patient 
zuckerfrei; mit dem Zncker schwindet der Ansschlag in absolut sym¬ 
metrischer Weise, eB sind nur noch die Streckseite der Arme mit cha¬ 
rakteristischen Xanthomknoten bedeckt. Mikroskopischer Befund: Biade- 
gewebssprünge mit Zellen, die vollgepfropft sind mit Fett. 

Der Fall wird ausführlich beschrieben. 

Hr. Heisa«: Leber Phlebitis migrans (luetlca). Ein 80 jähriger 
Arbeiter erkrankte an steifem Genick ohne Fieber mit besondere nächt¬ 
lichen Schmerzen. Nach einigen Monaten and unter indifferenter Be¬ 
handlung verschwand die Affection. Bald darauf zeigten sich an den 
Vorderarmen 8 linsengrosse unter der Haut gelegene Knoten; diese 
waren schmerzhaft, die Haut darüber geröthet. Der Behauptung N.’s, dass 
diese Knoten „wunderten“, wurde kein Glauben geschenkt and man 
schritt zur Exstirpation derselben (Prof. Haeckel); es zeigte sich, dass 
die Knoten Verdickungen oberflächlicher Venen darstellten; es bestanden 
Verklebungen der Adventitia mit dem Unterhautzellgewebe. Die Intima 
warinjicirt, sonst frei, vor allem bestand nirgends Thrombenbildnng; der 
Process bestand hauptsächlich ans zeitiger Infiltration, der der Intima 
anliegenden Schichten der Media, deren elastische and Bindegewebs¬ 
fasern aaseinandergedrängt waren; reichliche Vasa vasorum und 
Hyperämie. 
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Nunmehr wurde die Anamnese nochmals revidirt; es stellte sich 
heraus, dass nach Angabe des Pat. die Knoten vom Halse über den 
Vorderarm in der Gegend der Gefässfurche nach abwärts gewandert 
waren; in der Ellenbeuge hatte eine Theilung in 2 Knoten stattgefunden, 
die nun über cephalica und basilica abwärts gewandert waren. 

Thatsäehlieh konnte von drei stehen gebliebenen Knoten eine er¬ 
hebliche über 8 cm ausgedehnte Wanderung nach oben bezw. nach unten 
beobachtet werden. 

Auf Jodkali und Hg-Injection verschwanden die Knoten ohne Narben¬ 
bildung, der Rest des einen blieb als fibröses Knötchen bestehen. 

Luetische Phlebitis in Form multiper Knötchen von den oberfläch¬ 
lichen Venen der Extremitäten ist erst in den letzten Jahren in mehreren 
Fällen beobachtet worden. 

In Bezug auf das Befallenseiu der oberflächlichen Venen, die 8ym- 
ptome, die Gutmüthigkeit des Processes. das Verschwinden auf specifische 
Therapie entsprechen die betr. Fälle vollkommen unserem Bilde. 

Die hier beobachtete Wanderung der Infiltrate über weite Strecken 
der betr. Gefässe ist anscheinend eine bisher vollkommen unbekannte 
Erscheinung und wurde deshalb, da sicher festgestellt und klinisch und 
pathologisch anatomisch, wenn auch nur in diesem einen Falle beobachtet, 
mit dem Namen Phlebitis migrans (luetica) belegt. Nähere Mittheilung 
hierüber erfolgt später. 


Aerztlicher Verein zn München. 

Sitzung vom 11. Februar 1903. 

1. Rechenschaftsbericht pro 1902. 

2. Hr. Itezold: Demonstration von vier Operationsfällen auf 
otiatrischem Gebiete, zwei Neubildungen, einem Gypsabguss im Gehör¬ 
gang und einem Cholesteatom mit Eitersenkung bis zur Scapula und 
Clavicula. 

Discussion: Herr Nadolezny. 

8. Hr. Trnmpp: Zur operativen Behandlung akuter Kehlkopf- 
stenosen. 

T. erörtert zuerst die Vortheile und Nachtheile der Intubation, so¬ 
wie die Pflichten, welche dem Arzte bei der Uebernahme derselben er¬ 
wachsen. Vor allem soll nur der, welcher die Technik der Intubation 
vollkommen beherrscht, eine solche vornehmen, ferner sind die Ange- , 
hörigen über die Vorzüge und Gefahren der blutigen und der unblutigen 
Methode aufzuklären und ist den Eltern dann die Wahl zu lassen; der 
Arzt muss nach der Intubation solange warten, bis die Athmung voll¬ 
ständig frei ist und darf sich nicht allzulang und allzuweit entfernen. 
Die Intubation muss möglichst rasch und ohne Verletzung der Kehlkopf¬ 
schleimhaut vorgenommen werden. Die Ausführung der Intubation ist 
Sache manueller Geschicklichkeit; was die Wahl der Tuben anlangt, 
so geben die grosskalibrigen Tuben die beste Gewähr gegen die Tuben- I 
Verstopfung. Bei der Extubation darf nicht einfach am Faden angezogen 
und die Tube förmlich herausgerissen werden, sondern man muss mit 
dem Finger eingehen und die Tube vorsichtig entfernen. Welche Tuben- [ 
art ist nun zur Behandlung akuter Larynxstenosen am meisten zu em¬ 
pfehlen? Alle Metalltuben haben den Nachtheil, dass die Politur sehr 
leicht angegriffen wird, dass sie ferner infolge ihrer Schwere leicht zu 
Decubitus Veranlassung geben. Die gekrümmten Tuben sind wieder 
aufgegeben worden. Bei den Ebonittuben ist die Intubation und die 
Extnbation eine sehr schwierige. Zur Vermeidung von traumatischen 
Geschwüren und Decubitus konstruirte T. eine elastische Tube (die¬ 
selbe demonstrirte er bereits 1900 in Hamburg). Dieselbe folgt bei 
der Einführung mit dem von T. angegebenen Intubator zuerst der Kon¬ 
tur der Zungenwnrzel, dann der des Kehlkoptes. T. empfiehlt die 
elastische Tube noch nicht zu allgemeinem Gebrauch, spricht aber die 
Hoffuung aus, dass sich die noch vorhandenen Mängel beseitigen lassen. 

v. S. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

Aus dem städtischen Obuchow-Hospital zu St. Petersburg. 

Ein Fall von Linkslagernng des Dickdarms und Rechtslagerang 
des Dünndarms nnd des Meckel’schen Divertikel. 

(Situs intestinorum invers ns et diverticulum Meckeli.) 

Von 

M. J. Rostowzew. 

Bei der Section eines an Oe 80 phaguscarcinom gestorbenen 48 jährigen 
Mannes hatten wir Gelegenheit, diese seltene Lagerungsanomalie des 
Darmes zu sehen. — Die übrigen Baucheingeweide und die Brustorgane 
hatten normale Lage. 

Der Magen-Darratractus nahm folgende Lage ein: 

Der Magen (a) von normaler Grösse liegt an der gewöhnlichen 
Stelle unterhalb der linken Zwerchfellkuppe. 

Der Zwölffingerdarm (b) hat nicht die übliche Hufeisenform mit 
den drei Knickungen, er liegt nicht nach hinten von dem Magen : indem 



t 


a ventriculum; b duodenum; c Jejunum et ileum; d coecum; e proc. 
vermiformis; 1 colon ascend.; ra colon transversum; f s-Romanum; □ me- 
senterium; k omentum. 

er sich vom Magen fort nach rechts in die rechte Bauchhälfte zieht, 
bildet er nur eine unbedeutende Krümmung, welche den Pankreaskopf 
umgiebt. Der Uebergang vom Duodenum in das Jejunam ist durch 
nichts gekennzeichnet. 

Der obere Theil des Jejunum lagert sich, indem er eine Schlinge 
von 15 — 17 cm Länge bildet, nach hinten von dem Duodenum, und ist 
hier dank dem kurzen Mesenterium fest flxirt, während das Duodenum 
vorne liegt und recht beweglich ist. — Nachdem das Jejunum das eben 
erwähnte Knie gebildet, füllt der übrige Theil desselben, und das Ilenm 
mit seinen Schlingen (c). die an dem langen Mesenterium (n) befestigt 
sind, die rechte Hälfte der Bauchhöhle aus. Die Länge des gesammten 
Dünndarms beträgt 8 Meter. 

Der Uebergang des Dünndarms in den Dickdarm kommt nicht in 
der rechten Fossa iliaca, sondern in der linken — und nicht von links 
nach rechts, sondern umgekehrt von rechts nach links zustande. 

Der Blinddarm (d) liegt in der linken Fossa iliaca in eineT 
Lage, die der gewöhnlichen in der rechten Leistengrnbe entgegengesetzt 
ist, nämlich umgedreht, so dass die hintere Oberfläche nach vorne 
gedreht ist, die rechte nach links, die linke nach rechts. 

Der Wurmfortsatz (e) geht nicht, wie gewöhnlich, vom hinteren 
inneren (linken) Segment ans, sondern vom vorderen inneren (rechten) 
Segment des Coecums und wendet sich Uber die Vereinigungsstelle dea 
Dünndarmes mit dem Blinddarm hinweggehend nach oben, in leichten 
Krümmungen. Seine Länge beträgt 10 cm. 

Das Mesenteriolum ist gut entwickelt, reicht bis an seine Spitze 
hinauf, bat ein vorzüglich entwickeltes Netz von Gefässen. Die Höbe 
des Mesenteriolums beträgt 3 cm, es ist befestigt an der vorderen (linken) 
Oberfläche des Mesenteriums nahe dessen Rande, von wo es einen 
Arterienast erhält, welcher das oben genannte Gefässnetz bildet. 

Das Colon ascendens (I) biegt zunächst nach links unten, um 
dann vertical aufwärts zu steigen nach links von der Mittellinie und 
verläuft zwischen den Dünndarmschlingen einerseits und den Dickdarm - 
schlingen andrerseits. Auf 80 cm Höhe geht das Colon ascendens, indem 
es die gewöhnliche Knickung bildet (Flexura coli hepatica) in das Colon 
transversum (m) über. Diese Knickung liegt Jedoch nicht unter dem 
rechten Leberlappen, sondern unter dem Duodenum und unter dem Py- 
lorus, und zudem in der linken Bauchhälfte. Von hier an ist die An¬ 
ordnung des Dickdarmes eine von der Norm abweichende. So verläuft 
der dem Colon transversum entsprechende Theil des Dickdarmes nicht 
horizontal, sondern bildet eine nach unten hinabhängende Schlinge von 
40 cm Länge, wendet sich dann wieder hinauf, bildet eine geringe 
Knickung (von 10 cm) nach hiDten und liegt hierbei eng dem Mittelstück 
des Pancreas an, verläuft dann 15 em schräge abwärts nach links, bildet 
ein fast horizontal nach hinten rechts verlaufendes Knie von 10 cm Länge, 
von dort bildet es ein Knie von 8 cm Länge senkrecht nach unten und 
dreht sich dann dem vorhergehenden Knie direkt entgegengesetzt nach 
links auf einer Ausdehnung von 10 cm. Hierauf zieht es senkrecht nach 
unten auf 7 cm., wendet sich hinauf und geht mit einer S-förmigen 
Knickung (f) in das Rectum über, wobei dieser ganze Abschnitt eine 
Länge von 47 cm hat. 

Die Gesammtlänge des Dickdarms beträgt 187 cm. 

Ausgenommen das Colon ascendens und transversum sind die übrigen 
Windungen des Dickdarmes durch feste Verwachsungen mit einander ver¬ 
bunden, welche diese Theile in ein grosses Convolut vereinigen. 

Das Netz (n) ist nur zwischen Magen und Colon gut entwickelt, 
weiter unten ist es jedoch sehr schlecht entwickelt, es verläuft nämlich 
nach unten als kurzer dreieckiger Schurz von 10 —12 cm Länge. 

Das Mesenterium hat ein ganz anderes Aussehen als in der 
Norm: Seine Wurzel ist nicht schräge befestigt von links nach rechts, 
sondern verläuft fast senkrecht nach unten, angefangen vom Pancreas 
bis zum Rectum. 

Eigentlich sind es zwei Mesenterien, die von der eben beschriebenen 
Wurzel ausgehen: das eine für den Dünndarm, das andere für den Dick¬ 
darm. 
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Das Dtinndarmmesenterium (n) ist gut entwickelt, hat eine 
Höhe von 15 cm, so das» die Dttnndarmschlingen sehr beweglich sind, 
ansser dem oben beschriebenen Jejunumabschnitt, das kein Mesenterinm 
hat and dessen hintere Oberfläche extraperitoneal liegt. 

Das Dickdarm mesenterinm ist viel schwächer entwickelt (seine 
Höhe ist 5 cm), jedoch immer noch mehr als nnter gewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen, so versorgt es den Blinddarm and da« ganze Colon ascendens, 
welche beide infolgedessen sehr beweglich sind nnd in beliebiger Richtung 
verschoben werden können. — DieFlexnra coli hepatica und das Colon 
transversnm haben ebenfalls ein Mesenterinm, dem übrigen Theil des 
Dickdarms fehlt es, dieser liegt der hinteren Baachwand fest an, sogar 
das 8-romannm hat nnr eine Andeutung eines Mesenteriums. 

Das Mesenterinm des Dünndarms gebt nnmittelbar in das des Dick- 
darmes über nnd bildet so gewissermaassen ein Mesenterium commune. 

In diesem Fall war noch eine zweite Anomalie vorhanden, and zwar 
betreffend das Meckel’sche Divertikel, welches einen Meter vom Blind¬ 
darm entfernt an der vorderen (linken) Fläche des Ilenm sich befand, 
näher der Ansatzstelle des Mesenteriums. Das Divertikel ist in seiner 
ganzen Ausdehnung gleichsam in das Mesenterium hineingewachsen, wobei 
Beine Spitze der Warzel des Mesenterium zugewendet ist. Nahe der 
Spitze ist eine geringe Einschnürung, die 8pitze selbst kolbenförmig auf¬ 
getrieben. 

Das Präparat befindet sich in dem Pirogoff-Museum zu St Peters¬ 
burg. 

Die eben beschriebene Anomalie des Darmes gehört zu den äusserst 
seltenen und in der Litteratur giebt es nur einige Fälle, wo eine solche 
Anordnung des Darmes beschrieben ist und zwar sind es die Fälle von 
Treitz (1), Grober (2), Reid (8), Chieue (4), Fürth (5), Tandler 
(6), Gröngoss (7), Curschmann (8) und Stieda (9). 

Die Anomalie ist eine angeborene und besteht in einer Entwickelungs¬ 
hemmung, die im 8. Monat des Foetallebens zu stände kommt, wo eine 
Drehung der primären Darmschlinge um ihre eigene Achse vor sich 
gehen soll. 

In unserem Fall hat diese Drehung nicht stattgefunden, und der 
hintere (untere) Abschnitt des primären Darms, aus welchem sich der 
Dickdarm entwickelt, bat sich nur nach links verschoben und hier seine 
volle Entwicklung beendet, indem er die linke Bauchhälfte eingenommen 
hat, statt sich um den Dünndarm zu lagern, wie es in den normalen 
Fällen geschieht. 


Litteratur. 

1. Treftz: Hernia retroperitonealis. Prag 1857. — 2. W. Grober: 
Ueber einige seltene durch Bildungsfehler bedingte Lagerungsanomalien 
des Darmes bei erwachsenen Menschen. Bull, de l’acad. des sc. de 
St. Pätersbourg 1868. — Beiträge zu den BildungBhemmungen der Me¬ 
senterien. Reichert’s und Dabois Reymond’s Archiv 1862. — Wojenno 
medizinski Journal. Bd. 85, 1865. — 8. Reid: Malposition of the large 
intestine in two individuale, apparently causiug fatal ileus in one them. 
Edinburgh Med. and Sorg. Journ. XLVI. 1886. — 4. J. Chienne: Cate 
in which the intestinal were misplaced, with remarks on the develope- 
ment of the part. Journ. of Anat. and Physiol. V. II. 1867—68. — 
5. Fürth: Angeborene Dislocation der Gedärme. Wiener med. Presse 
VII. 1868. — 6. Tandler: Ueber Mesenterialvaritäten. Wien. klin. 
Wochenschr. p. 212. 1897. — 7. Gröngoss: Ueber einen Fall abnormer 
Lagerung des Darmcanals beim Erwachsenen. Anat. Anzeiger 1898. — 
8. H. Curschmann: Die Anomalien der Lage, Form nnd Grösse 
des Dickdarms und ihre klinische Bedeutung. Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. LIII. 1894. — 9. Stieda: Ueber Situs inversus partialis 
abdominis. In. Diss. Königsberg 1898. 


Figur 1. 



Struma. 
Figur 2.f 



Normaler Thorax. 


Ueber einen Fall von Stroma endothoracica mit retrotrachealem 

Fortsatze. 

Von 

Dr. med. Paal M&nasse, Berlin. 

(Nach einer Demonstration iu der Berliner medicinischen Gesellschaft.) 

M. H.! Der Fall, über den ich Ihnen in Kürze berichten möchte, 
betrifft ein 58jähriges Fräulein, welches wegen seiner Kropfbeschwerden 
im December 1901 in meine Behandlung kam. Damals bestanden 
Störungen der Circulation am Kopf und Hals und Erscheinungen hoch¬ 
gradiger Athemnoth, welche sich beim Sprechen und bei leichten körper¬ 
lichen Anstrengungen, z. B. bei langsamem Gehen, in auffallenderweise 
steigerten. Besonders traten hervor: der laute, pfeifende, inspiratorische 
Stridor, die Cyanose und Gedunsenheit des Gesichts, der beiderseitige 
Exophthalmus, die Erweiterung und Schlängelung der Venen am Halse, 
und zwar rechts und in der Mitte, von denen die Vena jugular. extern, 
die Dicke eines kleinen Fingers erreichte. Kleinere, ausgedehnte 
Venectasien fanden sich auch auf der rechten Hälfte der vorderen Brust¬ 
wand bis gegen die Brustwarze hin. 

Die Struma giDg vom Isthmus und dem rechten Seitenlappen der 
Schilddrüse aus, war über mannsfaustgross und batte den Larynx und 
die Trachea nach links oben, die grossen Gefässe an der rechten Seite 
des Halses nach aussen, bezw. nach nnten verdrängt. Mit ihren Seiten¬ 
lappen reichte sie aufwärts bis über das Zungenbein hinaus, abwärts iu 


die obere Thoraxapertur hinein, wo sie am stärksten entwickelt war und 
fest eingekeilt sass. Die Struma war in ihrem oberen Antheile seitlich 
verschiebbar. Sehr bemerkenswerth war folgende Erscheinung: Ver¬ 
suchte man die Struma in Bagittaler Richtung von der Trachea abzu- 
heben, so trat momentan Erstickungsgefabr ein; man hatte den Eindruck, 
als ob die Trachea dabei total zagedrückt oder abgeknickt wurde. 

Eine Dämpfung bestand an der vorderen Brustwand nicht. Der 
Percussions schall war hier laut, von tympanitischem Beiklange, das 
Athmuugsgeräusch trug bronchialen Charakter. Trotz fehlender Dämpfung 
musste, nach dem klinischen Befunde, eine endotboracale Entwickelung 
des Kropfes als wahrscheinlich angenommen werden, nnd, um Klarheit 
hierüber zu erlangen, untersuchte ich die Patientin zusammen mit Dr. 
Immelmann mittelst Röntgenstrahlen. Hierbei liess sich feststellen, 
1. dass die Struma bis zum Arcus aortae hinabreichte, 2. dass sie trotz 
der Einkeilung in der oberen Thoraxapertur bei Hnstenstössen doch eine 
gewisse Beweglichkeit zeigte. Sie entfernte Bich dabei von dem Aorten¬ 
bogen, soweit man es auf dem Schirm beurtheilen konnte, um etwa 1 cm. 

Bei der Operation, weiche ich am 8. I. 1902 auBfübrte, und wobei 
ich die Struma resecirte, ergab sich nun, dass letztere im Bereich des 
Brustkorbes zum Theil retrotracheal entwickelt war, indem ein etwa 
kleinapfelgrosser Fortsatz, ausgebend von dem rechten Seitenlappen der 
Schilddrüse, zwischrn Trachea und Oesophagus sich hineingedrängt hatte. 
Dieser Befand erklärt es, warum bei dem Versuche der Dislocirung der 
Geschwulst in sagittaler Richtung Erstickungsgefahr eintrat. Bei dieser 
Bewegung wurde der retrotracbeale Fortsatz und mit ihm die hintere 
Tracbealwand gegen die vordere Trachealwand derartig angedrängt, dass 
das Lumen der Luftröhre völlig verlegt werden musste. 
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Die Patientin hat die Operation gnt fiberstanden nnd ist wieder 
arbeitsfähig geworden. Das Präparat seigt eine Stroma gelatinosa mit 
vereinzelten Kalkinknistatiooen (Demonstration der Patientin nnd der 
Photographieen). 

Der Fall erweist den diagnostischen Werth der Röntgenstrahlen für 
die endotboraeal entwickelte Stroma and bietet ausserdem Interesse da- 
durch, dass der retrotracheale Fortsatz des Kropfes einen besonderen 
klinischen Aosdrnck fand. 


Die Deutsche Gesellschaft fflr Volksbäder hat vor Kor- 
sem eia neoes Heft (Bd. II, No. 1) ihrer Veröffentlichungen heraus¬ 
gegeben. Dasselbe umfasst eine eingehende Schilderung des grossen 
Volksbades in München, welches die bayerische Hauptstadt der hoch- 
herrigen Schenkung ihres Mitbürgers Ingenieur Carl von Mfiller so 
danken hat Die Ausführungen hierüber stammen, soweit der bauliche 
Theil in Betracht kommt, von Prof. Karl Hocheder in München, wäh¬ 
rend die technischen Einrichtungen von dem Stadt bau amt in München 
beschrieben worden sind. Dem schliesst sich ein Aufsatz von Baurath 
H. Eggers an, in welchem die übrigen Öffentlichen städtischen Bade¬ 
anstalten Münchens, gleichfalls mit Grundrissen und Ansichten illustrirt, 
eingehend geschildert werden. Von weiterem allgemeinen Interesse ist 
ein Vortrag des Bürgermeisters Voss-Dülken, der sich über Schul- und 
Volksbäder vom Standpunkt der Kommunalverwaltung ausbreitet. Der 
auf diesem Gebiete besonders kompetente Verfasser spricht sieh dahin 
ans, dass in kleineren und weniger leistungsfähigen Gemeinden die Ein¬ 
richtung von sogenannten Vollbadeaustalten nicht mOglich, vielmehr die 
Einführung von Brausebädern geboten sei, da diese die billigste Bade¬ 
form darstellen, ein vorzüglichen Abhärtungsmittel bilden und ausserdem 
absolut gründliche Reinigung verbürgen. Die 8tadt Dülken stellt eine 
grossere auf 100000 M. veranschlagte Anstalt mit Schwimmbassin, 
Wannen- und Brausebädern her. Von principiellem Interesse ist der für 
die SelhstbesehaffnBg der Geldmittel hierbei etegescblagene Weg: Ein 
grosser Theil des Kapitals ist durch Sammlungen in der Bürgerschaft 
und Sparkassenfibersehüsse aufgebracht, das Bestkapital in Form einer 
Anleihe bei der Landesrersicherangsanstatt Rheinprovinz aufgenommen 
und zur Verzinsung und Tilgung der laufende Ueberschuss der städtischen 
Sparkasse bestimmt worden. Jede derartige Einrichtung ist als eine 
solche gemeinnützige Anstalt auAnfassen, für welche Öffentliche Gelder 
flüssig gemacht werden dürfen. Von vorwiegend technischem Werthe 
sind die Berichte der Stadtbaumeister Masche und Oberingenieur 
Thomö über die Badeanstalt des Vereins „Sanltas 1 * ln Rheydt. Denen 
folgt ein Referat des Ingenieurs Wichart über das Badewesen auf der 
Industrie- und Gewerbe-Ausstellung zu Düsseldorf, 1902, und eine Arbeit 
Uber Volksbäder auf dem Lande von dem norwegischen Kommunearzt 
Dr. MOinichen. Derselbe empfiehlt vornehmlich die skandinavischen 
Heissdampfbadestuben, welche mit denkbar geringsten Mitteln in jedem 
Bauernhause hergeetellt werden. Ein ganzes Dorfbad dieser Art in be¬ 
sonderem Gebäude erfordert weniger als 2000 M. Baukosten. — Die 
Festrede, welche zur Eröffnung der ersten OstpreusBischen Ausstellung 
für Volkswohlfahrt und Gesundheitspflege im Namen der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Volksbäder von deren Vorsitzenden Professor Dr. 0. 
Lassar gehalten ist, bildet den Schluss der Originalaufsätze. In der¬ 
selben wird namentlich fflr die Einrichtung von Hausbädern in allen 
grösseren Miethswohnungen plaidirt. 


„Zur Reclame von Salzschlirf* geht uns folgende Mittheilung zu: 

Marburg a./L., den 29. März 1908. 

Da ich als Badearzt leicht in den Verdacht kommen konnte der 
von Bad Salzschlirf aus gemachten Reclame nahe zu stehen erkläre ich 
hiermit, dass ich mich vom ersten Augenblick meines Eintritts an ent¬ 
schieden gegen eine grosse Reclame ausgesprochen nnd diese offen als 
eines medicinischen Bades unwürdig bezeichnet habe. Seit dem Jahre 
1900, in welchem Jahre Bad Salzschlirf Actiengesellschaft wurde, nahm 
die Reclame an Umfang und Form eine Stellung in der gesammten 
Presse ein, dass ich diese Art nur lebhaft bedauern konnte. Seit 1900 
werden Gebrauchsanweisungen, Prospecte, populäre Aufsätze nur von 
der Badeverwaltung allein redigirt und verfasst. Ebenso werden Vor¬ 
schläge von mir weder entgegengenommen noch befolgt. 

Ich erkläre hiermit, dass ich mit der Reclame nichts zu thun habe. 
In meinen Arbeiten musste ich mich auf die bestehenden und mir von 
der Badeverwaltung als richtig verbürgten Analysen stützen. 

Hochachtungsvoll 
Dr. Gemme 1. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Nachricht, dass Herr Professor Dr. H. Thierfelder 
nicht nach Prag übersiedeln wird, und unserer Universität erhalten 
bleibt, wird hier allseitig mit grosser Freude aufgenommen werden. 

— Am 5. d. M. verstarb in Köln a. Rh. plötzlich unser langjähriger 
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geschätzter Mitarbeiter Herr Dr. ph. F. Drozke. Der Ventorbeae, 
ehemaliger praktischer Apotheker, besase eise umfassende Keastelaa 
seines Faches and ein scharfes, zutreffendes Urtheil über die ein¬ 
schlägigen Fragen. Er bat sich durch vielfache Publieatioaea, besonders 
aaf dem Gebiet der Pharmae. oeeoaomiea bekannt gemacht Als Nach¬ 
folger B. Simon s ia der Bearbeitung des von aas heraasgeg e beaea 
Handbuchs der Arzseiverordauagslebre ist er aas eia zuverlässiger, sorg¬ 
samer and treuer Mitarbeiter gewesen. K. 

— Die Jakressitaang des Vereins der deatsehee Irren¬ 
ärzte wird am Montag, dea 90. and Dienstag, dea 21. April ia Jena 
stattffudeo. Aus dem Programm ist bervorzubebea: Uebcr die Anwen¬ 
dung der IsoUruBg bei der Behandlung Geisteskranker. Dr. Mereklia- 
Treptow a. d. R. Ueber Begriff und Bedeataag dar Demenz, Dr. Ta czek- 
Marborg und Dr. Gzaser-Dresdea. Der Erlass des preussischea Je stia - 
miaisteriums vom 9. Oktober 1909, betreffend die Saohvsratäadlgea- 
Tbätigkett ia Entmündig nagte ach en, Dr. Tbomsea-Boaa. Bericht über 
die Tbätigkeit dar im vergangenen Jahre ernanntes „ Statistischen Com¬ 
mission'*, Dr. Hoebe-Frelbarg and Dr. Asehnffenbarg-Hnlle. Dr. 
O. Vogt-Berlin: Ueber anatomische Bindeafeldnr des Grossbirns. Dr. 
Meyer-Kiel: Die prognostische Bedeutung der katatootsebea Erschei¬ 
nungen. Dr. Weygaidt-Wflrsbnrg: Beiträge zur Lehre von Cretiais- 
mos. Dr. Liepmsna-Berlin: Ueber Ideeoüucbt Dr. Berger-Jana: 
Experimentelle Stadien zur Pathogenese aeater Psychosen. Dr. Lauser- 
Frankfurt a. M.: Ueber die Bedeutung der Fürsorgeerziehung für die Be¬ 
handlung Schwa chs i nni ger. Dr. Schula-Jeaa: Neuer e Arbeite« aaf dem 
Gebiete der Gehirn Chemie. Dr. Cramer-Göttiagen: Ueber die Errichtung 
eines Sanatoriums für Nervenkranke am öffentlichen Mitteln ln dar Bmea 
mühle bei Göttiegea. Dr. Binawanger-Jena: Klinische Demonstra¬ 
tionen von Fällen poutaypbllltiscker Demeas. Dr. Brodmaaa-BerHu: 
Zar cytohistologiacbea Lokalisation dar Sehsphäre. Dr. Sioli-Fraak- 
ftart a. M.: Neue Ziele der gromstädüeebea Irrenflrsorge. 

— Die diesjährige Wanderversammlung der sfldwestdeat- 
■ chen Neurologen und Irrenärzte wird am 38. and 94. Mai tu 
Baden-Baden stattflnden. 

— Der XI. ioternatienale Coagress ffr Hygiene nnd 
Demographie findet vom 3.-8. September d. J. ln Brüssel statt Die 
Abtbellong für Hygiene zerfällt in 6 Unterabthellangen: 1. Bakteriologie, 
2. Nahraugsmittelhygiene. 8. hygienische Technologie. 4. Gewerbebygieue, 
5. Verkehrsbygiene, 6 . Verwaltungshygiene (Vorbeugung übertragbarer 
Krankheiten, Arbeiterwohnungen, Kinderbygiene). Die demograpbisebe 
Abtheilong ist ongetheilt. Die Mitgliedschaft am Coogrets wird durch 
portofreie Einsattlung von 26 Francs nach dem Tageseourse erworben. 
Damen karten erhält man für 10 Francs. Schatzmeister dea Congressee 
Lt: Mr. J. Sterckx, Chef de Bureau an Minister« de l’agriculture, 
8 rue Beyaert, Brüssel. Dss deutsche ReichscomUA giebt sieb der Hoff¬ 
nung hin, dass die deutschen Hygieniker und Demographen sich an dem 
Brüsseler Congrem recht zahlreich hetbeiligen werden. Die Betheiligung 
melde man frenodlichst dem Schriftführer des Unterzeichneten Reichs- 
comitöa, Herrn Regierangs- und Medieinalrath Dr. Abel, Berlin W. 50, 
Eislebenerstr. 8, auf Postkarte, damit die deutschen Mitglieder ia 
Brümel aa bestimmten Punkten vereinigt werden können. 

— Die diesjährige Hauptversammlung der Deutschen Ge¬ 
sellschaft für Volksbäder wird am Sonnabend, den 80. Mai, Mor¬ 
gens 9 Uhr in Danzig unter dem Ehrenvorsitz des Herrn Oberpräsidentea 
Dr. Delbrück stattflnden. 


XII. Amtliche Mlttheilungen. 

Peraonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Geh. Med.- 
Rath Dr. Graetzer in Gr. Strehlits. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Meyburg und Dr. Herrmann 
in Halle a. S. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Spliedt von Nietleben nach Berlin, 
Dr. Hirsch von Halle a S. nach Schönnewitz, Dr. Urfey von Halle 
a. S. nach Krefeld, Dr. Kircbbeim von Vogelfang und Dr. Liess¬ 
mann von Berlin nach Halle a. 8., Dr. Ammer von Hamburg nach 
Stelnkircheo. 

Gestorben sind: die Aerzte: San.-Rath Dr. Paalzow in Berlin, Dr. 
8eyler in Krossen. _ 


Bekaantmschua;'. 

Die Kreisarztstelle des Kreises Bablitx (Regierungsbezirk Köslin) 
mit dem Wohnsitz in Bublitx, soll anderweitig besetzt werden Daa 
Gehalt der Stelle beträgt je nach Maassgabe des Dienstalters 1800 bia 
2700 M. neben einer pensionsfähigeu Zulage von 600 M., die Amta- 
unkosten-Entschädigung 180 M. jährlich- Bewerbungsgesuche sind binnen 
8 Wochen an denjenigen Herrn Regierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk 
der Bewerber seinen Wohnsitz hat, im Landespolizeibezirk Berlin an 
den Herrn Polizei-Präsidenten in Berlin, zu richten. 

Berlin, den 7. April 1903. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenbeiten. 
Im Aufträge: Förster. 

Für die Hedartioo verantwortlich lieh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Kauchatraas« 4. 
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XI. TageBgeschichtliche Notizen. — XII. Amtliche Mittheilungen. 


I. H. Oppenheim: Ueber die Polymyositis. 
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A. Wolff: Beiträge zur Kenntniss der morphologischen Vorgänge 
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I. Ueber die Polymyositis. 

Von 

H. Oppenheim. 

(Nach einem am 26. Febr. 1908 in der Hufeland'Bchen Gesellschaft 
gehaltenen Vortrage.) 

Wenn das Leiden, das ich zom Gegenstand meines heutigen 
Vortrags gewählt habe, auch eine junge Geschichte hat, indem 
die ersten grundlegenden Veröffentlichungen von Wagner 1 ), 
Hepp 2 ) und Unverricht 3 ) in das Jahr 1887 fallen, liegt doch 
schon eine stattliche Anzahl von Beobachtungen vor nnd hat 
sich schon eine Reibe von Forschern, unter denen ich Strüm- 
pell 4 ), Loewenfeld 5 ), Senator 6 ), A. Fraenkel 7 ), B. Lewy 8 ), 
Lorenz 9 ) und Kader 10 ) hervorhebe, mit dem Studium seiner 
Erscheinungen, seiner Aetiologie und seiner nosologischen Ab¬ 
grenzung beschäftigt. 

Umsomehr ist es zu verwundern, dass die Polyomyositis 
noch nicht in die Reihe der dem Praktiker bekannten und ge¬ 
läufigen Krankheitsbilder eingetreten ist, dass sie wenigstens 
nach meiner Erfahrung nnr ganz ausnahmsweise richtig erkannt 
nnd beurtheilt wird. 

1) Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 40. 1687. 

2) Berliner klin. Wochenschr. No. 17. 1887. 

8) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XII. H. 556. 1887 und Münchener 
med. Wochenschr. 1887. 

4) Zeitsehr. f. Nervenheilk. Bd. I. 1891. 

5) Münchener med. Wochenschr. No. 81 u. 32. 1890. 

6) Deutsche med. Wochenschr. 8. 938 u. 1894. S. 251; Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. XV. 

7) Deutsche med. Wochenschr. No. 9. 1894. 

8) Berliner klin. Wochenschr. No. 18. 1893. 

9) Notbnagel’s Spec. Path. u. Therapie. Bd. XI. Theil 8. 1 Abb. 
1898. 

10) Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. Med. n. Chir. Bd. II. Jena 1897. 


Wie sehr sie noch gewissermaassen abseits von der klini¬ 
schen Heerstrasse liegt, geht auch daraus hervor, dass sie in 
guten und umfassenden Handbüchern, wie in dem modernsten 
von v. Me ring nicht einmal Erwähnung, geschweige denn eine 
eingehende Besprechung erfahren hat 1 ). 

Diese Wahrnehmung hat mir in erster Linie den Anstoss 
dazu gegeben, meine Erfahrungen Uber die Polymyositis hier 
mitzutheilen. Und schon der Umstand, dass ich mebT als zwölf 
Fälle dieser Art gesehen und behandelt habe, würde diese Be¬ 
sprechung rechtfertigen. Ich hoffe aber, dass meine Beobaefa- 
tungen auch geeignet sind, unsere Kenntnisse von der Sympto¬ 
matologie, Prognose und Therapie dieses Leidens in einigen 
Punkten zu vervollständigen nnd einige bisher wenig beachtete 
Schwierigkeiten der Differentialdiagnose in ein heileres Licht zu 
setzen. 

Bei einem Krankheitsbilde, dessen Kenntniss, wie ich ein¬ 
leitend darlegte, noeh keine allgemeine ist, dürfte es sweek- 
mässig sein,, der Hervorhebung spedeller Gesichtspunkte eine 
allgemeine Skizze der Symptomatologie Toranszosohicken, 
wie sie auf Grund der vorliegenden Erfahrungen entworfen 
werden kann. 

Die Erkrankung entwickelt sich in der Regel in acuter oder 
subacuter Weise. Als Prodrome stellen sich gewöhnlich zunächst 
Störungen des Allgemeinbefindens: Abgeschlagenhoit, Schwere in 


1) Im Auslände scheint die Affection noch weniger Beachtung ge¬ 
funden zu haben. Aus der französischen Litteratur ist mir nur eine Ab¬ 
handlung von Ldpine (Polymyosite. Revue de m6d. No. 6. 1901) 

bekannt. Gowera, der Ende 1899 einen Vortrag (Wien. med. Presse. 
No. 52. 1899) über das Leiden gehalten hat, sagt in der Einleitung: 

„Ich weiss nicht, ob diese Erkrankung überhaupt schon in der englischen 
medicinischen Litteratur oder in ihrem systematischen Unterricht einen 
Platz gefunden hat 
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den Gliedern, Kopfschmerz, gastrische Beschwerden, Frösteln etc. 
ein. Dann folgt als erstes Symptom der Muskelerkrankung ein 
mehr oder weniger heftiger Schmerz, der seinen Sitz entweder 
erst an umschriebener Stelle z. B. zunächst in einer Wade oder 
im Schulter-Oberarmgebiet hat, oder sofort an vielen Stellen 
zugleich, und zwar besonders in den Gliedmassen auftritt. Diese 
als ziehend, reissend, bohrend geschilderten, gewöhnlich in die 
Muskulatur selbst verlegten, oft ganz enormen Schmerzen steigern 
sich bei passiven und activen Bewegungen, sodass schon daraus 
eine Bewegungshemmung resultirt. Aber auch ohnedies 
werden die activen Bewegungen durch die entzündlichen und 
degenerativen Veränderungen in dem Muskelgewebe bis zu dem 
Grade beeinträchtigt, dass in den schwersten Fällen der Kranke 
fast vollkommen gelähmt, hlllflos im Bette liegt, ohne ein Glied 
rlihren zu können, während in den leichteren die Parese auf 
gewisse Muskelgruppen beschränkt bleibt. 

Die erkrankten Muskeln sind aber nicht allein der Sitz 
spontaner und durch Bewegungen ausgelöster Schmerzen, son¬ 
dern es ist besonders der in die Tiefe dringende Druck und die 
Palpation des Muskelgewebes, welche einen erheblichen, zuweilen 
unerträglichen Schmerz erzeugt. 

Gleichzeitig mit den Schmerzen und der Bewegungs¬ 
störung entwickelt sich eine Schwellung, ein Oedem, das 
seinen Sitz in den Muskeln und in den diese bedeckenden Theilen 
der Haut und des Unterhautgewebes hat. Dazu kommt, wenig¬ 
stens in einem grossen Theil der Fälle, eine mit Exanthembil¬ 
dung einhergehende Hautaffection, eine Dermatitis von wechseln¬ 
dem Charakter. 

Temperatursteigerung besteht von vornherein oder ent¬ 
wickelt sich im Verlauf des Leidens, und zwar handelt es sich 
bald um ein continuirliches, bald um ein nur intercurrent auf¬ 
tretendes Fieber. 

Haben wir Gelegenheit, den Kranken zu untersuchen, nach¬ 
dem die Affection ihre volle Entwicklung erlangt hat, so können 
wir folgenden Befund erheben: 

Der meist auf das Bett angewiesene Patient klagt Uber 
Schmerzen in den Extremitäten und im RUcken, die sich bei 
jedem Versuche der Locomotion steigern sowie Uber die Be¬ 
schwerden, die sich aus der Körperschwäche, dem Fieber, der 
meist vorhandenen Hyperidrosis und den oft bestehenden Schleim- 
hautaffectionen herleiten. 

Das Gesicht ist häufig geschwollen, besonders gilt das fUr 
die Lidgegend. 

Auch an den Gliedmassen fällt gewöhnlich zunächst die 
Schwellung auf. Bald ist sie eine mässige, bald bringt sie ganz 
unförmige Auftreibungen der Extremitäten hervor. Sie bevorzugt 
im Ganzen mehr die proximalen Abschnitte derselben: Schulter- 
Oberarm - Ellenbogengegend, Oberschenkel Leistengegend, doch 
giebt es hierfür keine feststehende Regel; so kann auch der 
HandrUcken, die Wade, die Abdominalregion den Sitz einer be¬ 
trächtlichen Schwellung bilden. 

Was die Verbreitung in der Tiefe anlangt, so wird Haut, 
Subcutangewebe und Muskulatur von derselben betroffen. Der 
Charakter der Schwellung ist aber nicht in allen Fällen und an 
allen Stellen ein gleichmässiger. Bald ist es ein echtes, dem 
Finger nachgebendes Oedem, bald mehr eine derbe, pralle In¬ 
filtration; selbst eine harte Resistenz wurde in einigen Fällen 
beschrieben. 

Da diese Schwellung gewöhnlich Uber den am meisten er¬ 
krankten Muskeln sitzt, entziehen sich diese der Beurtheilung 
durch die Palpation. Aber sie kann fehlen oder jeder Zeit zu- 
rUcktreten oder die Muskelaffection erstreckt sich mehr oder 
weniger weit Uber das Gebiet des Hautödems hinaus. An den 
Muskeln lassen sich dann verschiedenartige Veränderungen con- 


statiren. Vor Allem ist die Consistenz des Muskelgewebes ver¬ 
ändert. Oft und besonders in den Anfangsstadien ist der Muskel 
weicher, succulenter als normal, ja es kann das so weit 
gehen, dass Fluctuation vorgetäuscht wird, eine Erscheinung, die 
z. B. in einem Falle Loewenfeld's zur Punction verführte. 
Häufiger und besonders in den späteren Stadien ist es die Zu¬ 
nahme der Consistenz, die Bich bei der Palpation geltend 
machende Derbheit, welche dem Untersucher auffallt; sie kann 
sich bis zu dem Grade steigern, dass der Muskel dem tastenden 
Finger eine brettharte Resistenz bietet. 

Eine Verfilzung und Veibackung der Muskeln untereinander 
und eine Adhärenz derselben am Knochen kommt ebonfalls, 
wenn auch besonders in den Fällen von sogen, interstitieller 
Myositis vor. 

Der erkrankte Muskel besitzt ferner die Neigung zur Con- 
tractur, die sich schon frUh bemerk lieh machen kann. Ich 
fand sie am häufigsten im Biceps. Nur ausnahmsweise erreicht 
sie einen so hohen Grad und eine so universelle Verbreitung, 
wie in einem von Gowers beschriebenen Falle. 

Gehört die Muskelatrophie auch gemeiniglich erst den 
späteren Stadien an, so kann sie doch auch schon auf der Höhe 
des Leidens hervortreten, indem die Affection nicht gleichmässig 
in allen Muskeln einsetzt und vorschreitet. So können einzelne, 
z. B. die Deltoidei schon deutlich abgemagert sein, während in 
den übrigen die entzündliche Schwellung noch das vorherrschende 
Element bildet. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass die so veränderten 
Muskeln auf den electrischen Strom nicht in normaler Weise 
reagiren; und zwar bildet die quantitative Herabsetzung der 
Erregbarkeit, die sich bis zum völligen Schwinden der Reaction 
steigern kann, den gewöhnlichen Befund. Gewiss tragen aber 
auch die Veränderungen in den die Muskulatur [bedeckenden 
Weichtheilen dazu bei, die Wirksamkeit des electrischen Reizes 
herabzusetzen. 

Dass ferner eine so tiefgreifende Erkrankung des Muskel¬ 
gewebes das Verhalten der Sehnenphänorae beeinflusst, kann 
nicht überraschen. Eine Erhöhung derselben findet sich wohl 
nur bei den leichteren Graden der Myositis, während sie meistens 
abgeschwächt sind und ganz schwinden können. 

Das Maass und die Ausdehnung der durch das Leiden be¬ 
dingten Bewegungsstörung schwankt in den weitesten Grenzen: 
doch ist in den schweren Fällen die Bewegungsfähigkeit eine 
fast complete und nahezu allgemeine, wenigstens an Rumpf und 
Extremitäten. 

In einer grossen Gruppe von Fällen, ja in der Mehrzahl 
derselben, ist die Haut in einem hervorragenden Maasse an der 
Erkrankung betheiligt. Ausser der schon geschilderten Schwel¬ 
lung ist es die Verfärbung, die Entwicklung mannigfaltiger 
Exantheme, welche dem Krankheitsbilde ein besondere» Gepräge 
giebt und ihm die Bezeichnung Dermatomyositis ver¬ 
liehen hat. 

Bald betrifft die Verfärbung nur einzelne Gebiete, wie das 
Gesicht, die Schultergegend, die Streckseite der Hände und 
der Unterarme, wo ich sie am häufigsten fand, bald zeigt eie 
eine grosse und selbst allgemeine Verbreitung. 

Im Ganzen trifft es zu, dass die Hautaffection ihren Sitz 
besonders Uber den erkrankten Muskeln hat. 

Am häutigsten hat sie den Eindruck des Erythems ge¬ 
macht. 

Auch ist die Aehnlichkeit mit dem Erysipel oft hervor¬ 
gehoben worden. 

Ferner ist von Purpura (Veron), Roseola (Plehn 1 )), 

1) Deutsche med. Wochensehr. No. 12. 1889. 
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Urticaria (Unverricht 1 )), Herpes (Leube 2 )), psoriasis- 
ähnlichem Exanthem (Lenbe), Erythema nodosam nnd 
Ekzem (Köster 8 )) die Rede. Doch durfte es sich bei dem 
letzteren mehr am eine secundäre, arteficielle Veränderung ge¬ 
handelt haben. Sugillationen and blaarothe Flecke worden in 
einzelnen Fällen beobachtet. 

Diese Exantheme können kommen und gehen, spurlos ver¬ 
schwinden oder Pigmentirungen hinterlassen. Schälung und Ab¬ 
schuppung der Haut kann ebenfalls zu den Folgen der Derma¬ 
titis gehören, wie z. B. in einem Falle Fajerstajns 4 ). Echte 
Glanzhaut batte ich zu beobachten Gelegenheit. 

Eine dritte Componente des Symptomencomplexes bildet die 
Schleimhautaffection. 

Nach den bisher vorliegenden Erfahrungen nehmen die 
Schleimhäute nur gelegentlich an der Erkrankung theil. Und 
zwar handelt es sich dabei im Wesentlichen um Stomatitis 
und Angina. 

Da nun gerade in dieser Hinsicht meine Beobachtungen be¬ 
sonders bemerkenswert!] sind, werde ich auf den Punkt erst 
nachher näher eingehen. 

Mit ein paar Worten haben wir dann noch der Erschei¬ 
nungen zu gedenken, die durch eine ungewöhnliche Localisation 
der MuskelentzUndung bedingt werden können. Dahin gehört 
die durch die Betheiligung der Augenmuskeln bedingte, in ein¬ 
zelnen Fällen beobachtete Ptosis und die noch seltenere 
Diplopie (Lorenz). 

Häufiger kommen Schling- und Respirationsbescbwer- 
den vor. Wenn sie auch zum Theil durch die Schleimhant- 
schwellung verursacht werden, so spielt doch zweifellos und 
nachgewiesenermaassen die entzündliche Affection der betreffen¬ 
den Muskeln in ihrer Vermittlung eine wesentliche Rolle. Diese 
Erscheinungen gehören naturgemäss zu den ernsten und bedroh¬ 
lichen, so hat z. B. in einem Falle Struppler’s 5 ) das acute 
Larynxödem den Tod herbeigefUhrt. 

Schliesslich kann es nach den Erfahrungen von Loewen- 
feld, Prinzing 6 ), Bauer'), Lorenz s ), Schlesinger 1 ’) und 
auch nach den meinigen nicht bezweifelt werden, dass die Poly¬ 
myositis (besonders scheint es die hämorrhagische Form zu sein) 
zuweilen den Herzmuskel ergreift und damit entsprechende 
Herzsymptome: Tachycardie, Arythmie, seltener Geräusche, 
schliesslich Herzschwäche und Collaps hervorbringt. 

Die Milzschwellung gehört nicht zu den constanten Er¬ 
scheinungen. 

Von ungewöhnlichen Krankheitszeichen verdienen dann noch 
die Blutungen Erwähnung. Abgesehen von den Hämorrhagien, 
die in die Muskelsubstanz selbst und in die Haut erfolgen können, 
sind auch Darmblutungen (Buss), Nasenblutungen, Hämaturie, 
profuse Menstrualblutung etc. beschrieben worden. 

Von den Complicationen ist die Nephritis die häufigste, 
ausserdem wurde Pleurititis, Mediastinitis (Leube), Orchitis 
(Risse 1 *) beobachtet. 

Ich beschränke mich auf diesen summarischen Ueberblick 
Uber die Symptomatologie, weil ich bezüglich des Verlaufs, der 
Prognose und Therapie etc. mancherlei aus der eigenen Erfah¬ 
rung beizusteuern habe und dieses gleich mit den entsprechenden 
Darlegungen verknüpfen will. 

1) 1. c. 

2) Spec. Diagnostik. Kapitel: iAcute multiple Myositis. 

8) Zeitsehr. f. Nervenheilk. Bd. XIV. 1898. 

4) Gazeta lekarska. No. 27—40. 1899. 

5) Deutsches Arcb. f. klin. Med. Bd. 68. 1900. 

6) Münch, med. Wochenschr. No. 48. 1890. 

7) Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 66. 1900. 

8) 1. c. 

9) Ref. Centralbl. f. Greuzgeb. No. 2. 1900. 

10) Deutsche med. Woohenschr. No. 15. 1S97. 


Ich lasse nun zunächst meine Krankengeschichten folgen 
und bemerke dazu, dass es sich fast durchweg um Beobach¬ 
tungen der Privatpraxis handelt, um Patienten, die ich in ihrer 
Wohnung besucht und zum Theil nach erfolgter Besserung in 
meiner Sprechstunde untersucht habe. Ich habe mir daher nnr 
kurze Notizen Uber diese Fälle gemacht und muss Einzelnes 
selbst aus der Erinnerung ergänzen; es sind somit zum Theil 
nur unvollkommene Berichte, die ich vorlegen kann und ich 
habe auf die Schilderung mehrerer Fälle, die ich nur ein- oder 
zweimal gesehen habe, ganz verzichtet. 

I. H. L, 88 J. alt. Ist früher gesund gewesen, nnn leidet er seit 
Kindheit an einer rechtsseitigen Otitis pnrnlenta, die aber in den letzten 
Jahren wenig Beschwerden verursacht hat. 

Im März 1898 fühlte er sich ein paar Tage lang abgeschlagen, 
fröstelte, war appetitlos; dann stellten sich'8cbmerzen ln der rechten 
Wade ein, die von Tag zu Tage Zunahmen und auch auf die linke Wade 
sowie auf die Oberschenkel Übergriffen. Gleichzeitig entwickelte sich 
ein Hautaugschlag auf den Beinen und am Rumpfe sowie eine Schwellung 
der Haut und der Mnskulatur. Die Temperatur schwankte zwischen 
88 und 89*, häuüg kam es zu Schweissausbrüchen. 

Nachdem sich im Mai die Beschwerden in den Beinen etwas ver¬ 
ringert hatten, kam es im Juni zu einem erneuten Ausbruch dea’Leidens, 
das nun auch auf die oberen Extremitäten Übergriff. Ende Jnni sah ich 
den Patienten zum ersten Male und erhob folgenden Befund: 

Er nimmt im Bette die Rückenlage ein und hält die Beine aus¬ 
wärtsgerollt und gespreizt. Zuerst fällt die starke Schwellung der Beine 
in die Augen, die sowohl die Ober- wie die Unterschenkel betrifft und 
in der Leisten-Adductorengegend am stärksten entwickelt ist. Es ist 
eine ziemlich derbe, keine deutlichen Fingereindrücke hinterlassende In¬ 
filtration. Der Druck bereitet dem Patienten Schmerzen,^umsomehr, 
je mehr der Finger in die Tiefe dringt. 

An den Stellen, an denen Haut- nnd Unterhautgewebe weniger ver¬ 
dickt sind und die Muskeln selbst betastet werden können, wie in der 
Wadengegend, zeigen sich diese selbst derb geschwollen und ungemein 
druckempfindlich. Auch in der Gegend der Achillessehne ist diese 
Druckschmerzhaftigkeit noch sehr ausgesprochen. 

Ebenso wie der Druck erzeugt auch der Versuch,^das Bein'passiv 
zu bewegen, ziemlich erhebliche Schmerzen, dabei zeigt es sich, dass in 
einem Theil der betroffenen Muskeln, namentlich im Triceps surae, eine 
mässige Gontractnr besteht, sodass sich die Dorsalfiection des Fussen 
nicht in vollem Umtange ausführen lässt. Die Sehnenphaenomene sind 
etwas abgeschwächt, lassen sich aber an Knie- und Achillessehne aun- 
lö*en. Die activen Bewegungen der Beine sind erheblich beschränkt; 
Pat. vermag dies nur wenig von der Unterlage eroporzubringen, ebenso 
ist die Beugung und Streckang im Kniegeleuk auf ein minimales Maass 
reducirt. Die Beeinträchtigung ist ln erster Linie auf die Schmerz¬ 
haftigkeit der Bewegungen zurückzuführen, aber daneben ist^auch eine 
wirkliche Muskelschwäche vorhauden. Die electrische Untersuchung kann 
nur oberfllchlich angeführt werden, sie ergiebt eine quantitative Abnahme 
der Erregbarkeit, indes ist es bei der starken Schwellung der Weich- 
theile schwer zu entscheiden, inwieweit die Muskel affection selbst bei 
der Herabsetzung der Reizbarkeit eine Rolle spielt. 

Die Hant ist an einzelnen Stellen des Oberschenkels7und der Wade 
diffus braunroth verfärbt, ausserdem finden sich eine Anzahl bräunlicher 
und rother, nicht erhabene Flecke an verschiedenen Stellen der unteren 
Extremitäten. Auch am Abdomen ist die Haut etwas geschwollen und 
druckempfindlich. 

Patient empfindet in den letzten Wochen heftige Schmerzen in 
Schultern und Oberarmen und ist iu seinen Bewegungen behindert. 

Die Weichtheile in der Umgebung des Schultergelenks sind be¬ 
trächtlich geschwollen und die Schwellung setzt sich auf den Oberarm 
und die Ellenbogengelenksgegend fort, während an den Unterarmen und 
Händen kaum noch eine Auftreibung wahrzunebmen ist. 

Die Schwellung ist hier nicht so derb wie an den Beinen, sie hat 
an einigen Stellen deutlich den Charactei des Oedems. Der in die Tiefe 
dringende Druck erzeugt J heftigen Schmerz, besonders in der Gegend 
des Biceps nnd Deltoideus. Die Schwellung dieser Muskeln ist eine be¬ 
trächtliche. 

Die Haut ist über den afflcirten Muskeln theils diffus, theils fleckig 
geröthet. Am Handrücken und der Streckseite der Finger finden sich 
blaurotbe Flecke. Active Bewegungen werden in den 8chulter- nnd 
Ellenbogengelenken ganz vermieden, während Hand uud Finger ziemlich 
gut bewegt werden können. Sensibilität normal. Nervenstämme nicht 
besonders druckempfindlich. Im M. Biceps macht sich eine leichte Con- 
tractur bemerklicb, sodass sich der Vorderarm nicht völlig strecken lässt. 
Geeicht geröthet und leicht gedunsen, besonders in der Lidgegend. 

Pat. hat zuweilen etwas Beschwerden beim Sohlucken. Schleimhaut 
am harten und weichen Gaumen stark geröthet, auch etwas geschwollen. 

Hirnnerven frei. Auch Sensorium im Wesentlichen frei. 

Puls entsprechend der Temperatur, die in den letzten Tagen zwischen 
38,5°—88,8® schwankt, auf 100—110 beschleunigt. 

Am Herzen wie an den inneren Organen überhaupt nichts Patho¬ 
logisches feBtzusteilen. Nur ist die Milz etwas vergrößert. 

Die Therapie hat bisher in Salicylpraep. bestanden. 

1 * 
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Ieh «teilte die Diagnose Dermatomyositis und verordnete 
Schwitzkur darob Einwirkung heisser Luft, die mittels eines 
einfachen Apparates nnter die Bettdecke geleitet worden. Aasser- 
dem wurde Thensomassage in Aussicht genommen. 

Die BekaediuDg werde in der Wohnung des Patienten hi sorgfältiger 
Weise auageführt. Als ich ihn nach 8 Wochen wiedersah, hatte sich der 
8tatns in folgender Weise geändert: 

Sehmerzen wesentlich geringer, Fieber ist in der letzten Woche nicht 
mehr aufgetreten» doch ist der Pals noch etwas lebhaft. 

An den Beinen ist die Schwellung der Weichtbeile fast ganz ge¬ 
schwunden. die Muskulatur der Oberschenkel zeigt sich aber noch stark 
inflltrirt und drnekscbmerzhaft. Wade gäasHeh abgescbwollen, die Mns- 
kulator zeigt hier einen mässigen Grad von Atrophie, dabei fühlt sich 
ihre Snbstanz derb, stellenweise selbst schwielig an. 

Patient kann die Beine Jetzt schon ziemlich ansgiebig bewegen. 

Aa den Armen ist das Bild weniger verändert. Allerdings ist das 
Erythem geacbwnnden und hat einer bräunlichen Verfärbung an einzelnen 
Stellen Platz gemacht. Die Schwellung hat hier nur wenig nachge¬ 
lassen und die Bewegungsstörung ist dieselbe. 

Es wird beschlossen, die Therapie in der bisherigen Weise fort- 
zoseisen, ausserdem täglich einmal Thermomassage anzuwenden; an deren 
Stelle trat später einfache Massage, Gymnastik and Electrotherapie. Die 
Besserung ist in der Folgezeit eine fortschreitende. Nach 8—4 Monaten 
ist Pat. vollkommen schmerzfrei, nnd zeigt bis auf die Pigmentation 
keine Spar des früheren Leidens mehr. 

II. Fr. W. 40 Jahre alt, vza Haus ans neuropatbisch nnd psycho¬ 
pathisch veranlagt, wiederholentlieh in Nerven- and Natnrheilaustalten, in 
einer derselben snletst angeblich mit einer forcirten Kall Wasserkur be¬ 
handelt. Im Anschluss daran stellten sieh heftige Schmerzen kn Rücken 
und in allen 4 Extremitäten ein, sowie eine sieh mehr und mehr stei¬ 
gernde Bewegungsbehinderong. Gleichseitig entwickelte sich eine 
Schwellnng an den Gliedmassen, die ziemlich gleiehmässig die ganze 
Extremität betraf. Fieber soll nur einige Male aargetreten sein. 

Als ich im Jnli 1898 Patientin zum ersten Male in einer Nerven¬ 
heilanstalt besuchte, fand ich sie in passiver Rückenlage fast vollstän¬ 
dig’ bewegungslos im Bette vor, anf das sie seit ca. einem Jahre ange¬ 
wiesen war. 

Die Haut war an den Aimen nnd Beinen geschwollen; an den 
meisten Stellen war die Schwellnng eine derbe, nur an einzelnen Punkten 
hiaterliess der Fisgerdruek Dellen. 

Die Muskulatur bot dem tastenden Finger eine derbe Resistenz, 
aa Schulter und Oberscheakel war sie geschwollen, dagegen machte 
sich an den kleinen Haudmoakeln eine deutliche Atrophie geltend. Ein 
die Maskein treffender Druck erzeugte überall lebhafte Schmerzen, des¬ 
gleichen der Versuch der passiven Bewegung. 

In den Beinen bestand eine Behinderung der passiven Beweglich¬ 
keit nnd zwar durch Muskelspaanungen, die sich wohl durch die dau¬ 
ernde Inactivität entwickelt hatten. 8o liess sieh der Unterschenkel im 
Kniegelenk nur wenig beugen, alsdann stellte sich ein toter, in den 
Streckmuskeln Bitz« oder Widerstand ein. Ebenso Hessen sich die Fttsse 
aus der 8pitsfnssste]king nur wenig herausbringen. 

Die Hände, die mit der Palmarseite dauernd auflagen, Hessen 
sich im Handgelenk nur unvollkommen beugen und strecken. 

Die Beeinträchtigung der activen Beweglichkeit ging soweit, dass 
Pat. den Ruapf nicht anfriehten, sich ebensowenig in die Seitenlage 
bringen und mit den Armen and Beinen keine Locomotion vornehmen 
konnte. Dagegen waren die Gesichlsmuskeln frei beweglich, wie sich 
Uberfaanpt im Gebiet derHimnerven keine Störungen nachweisen Hessen. 

Sensibilität überall erbalten. Nervenstämme nicht druckempfindlich. 

Ergebnlst* der electrischen Untersuchung: quantitative Abnahme 
der Erregbarkeit in der Mehrzahl der Extremitätenmnskeln; keine Ent- 
artungsreaction. 

An den inneren Organen nichts Abnormes. 

Auch bot die Hant ausser der Schwellung keine nachweisbare 
Veränderung. 

leb hatte also ein Leiden vor mir, dass sich ausschliesslich durch 
Muskelsymptome äosserte: Mnskelsohmerz, Muskelschwellung 
(nebst Schwellnng des die Muskeln bedeckenden Snbcutangewebes\ 
Mnskellähmung, Mnskeischrumpfong und Muskelatrophie 
das waren die vorliegenden Krankheitserscheinungen. Die Affectiou 
konnte also nur als Polymyositis gedeutet werden und zwar nach 
ihrer Entwicklung als chronische. Das Fehlen der Haatverändernngen 
resp. der Haut Verfärbung sprach nicht gegen diese Diagnose, da es 
zweifellos eine Form der Polymoysitis giebt, bei der die Catis au der 
Erkranknng nicht theilnimmt. 

Das Leiden war bisher als Hysterie nnd als Akinesia algera ge¬ 
deutet und entsprechend behandelt worden. 

Die von mir verordnete Therapie bestand zunächst in energischer 
Diaphorese durch Leitung heisser Luft zu dem im Bett gut eingehüllten 
Körper. Durch Aufnahme heisser Getränke wurde die Schweisssscretion 
ausserdem gefördert. Nach einigen Wochen kam Thermomassage, Electro¬ 
therapie hinzu und dorch consequeite passive Bewegungen,; war den die 
Contractaren bekämpft. 

Die Besserung begann schon in «’en ersten Wochen und war eine 
stetig fortschreitende. Zunächst schwand die Schwellung und die 
Schmerzhaftigkeit, dann wurde die BewegUchkeit aa denproximalen 
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Gliedabschnitten eine immer freiere, am längsten bestand die durch die 
Muskelschramprang bedingte Bewegungsstörung der Finger. 

Nach ca. \ Jahr konnte Patientin schon selbständig essen, dum 
lernte sie im Zimmer gehen. Nach 9 Monaten konnte sie mich in meiner 
Wohnung besuchen. Eia Aufenthalt im Süden brachte dann vollkommene 
HeUung, die Jetzt seit ca. 8 Jahren besteht. Pat. hatte wohl in der 
Folgezeit ab und zn noch allgemein nervöse Beschwerden — aber das 
Muskelleiden ist spurlos geschwunden. 

III. Am 16. Juni vorigen Jahres steifte sieb mir das ca. 40J&hr- 
Frl. K. unter folgender Anamnese vor. Früher ganz gesund, sei ate im 
Februar vorigen Jahres mit Fieber nnd Röthang des Gesichtes erkrankt. 
Diese Röthe habe sich schnei! anf Nacken, Brust and Hände ausgebreitet 
UBd mit starker Schwellung dieser Theile verbunden. Dazu gesellten 
sich Schmerzen im Nacken nnd in den Armen and eine zunehmende 
Bewegungsbehinderung in den Schalter- und Ellenbogcngelenken. Die 
Temperatarateigerung ging nicht über 89* hinaus. Im Mai kam eine 
Angina mit starken Schluckbeschwerden hinzu, die 14 Tage lang anhielt. 

Bei der Betrachtung der Patientin fiel sofort das starke Oedena des 
Gesichts and die diffuse erythematöse Röthe auf, die sich in Form einer 
Sckmetterlingsfigar in der Umgebung der Nase and dem Auge, sowie an 
den Wangen verbreitete. An dea Rändern löste sich die diffuse Röthe 
in kleine Flecke and Stippchen anf. An Nacken, Brnst, in der Schulter¬ 
gegend and an den Händen zeigte die Haut die gleiche Verfärbung und 
Ödematöse Beschaffenheit. 

Die Gacnllarea, Deltoldei und ein Theil der Oberarmmoskeln zeigten 
sich geschwollen, sehr druckempfindlich, ausserdem machte sich in dem 
mittleren Abschnitt des Deltoidens, über dem die Weichtheile nicht in¬ 
flltrirt waren, eine Atrophie bemerklicb. 

Patientin vermochte die Arme in den Schaltergelenken nar bis za 
einem Winkel von etwa 45' zu erheben, auch die Beugung nnd Streckung 
des Unterarms war eine unvollkommene, dagegen konnten Hand und 
Fioger gut bewegt werden. 

Die Beine waren nur in geringem Maasse betroffen. 

Die Schleimhaut des Gaumens and Rachens zeigte sich ein wenig 
geschwollen nnd geröthet. 

Die Affeotion war von dem Hausarzt als Sderodermie angenehen 
worden. 

Ich stellte die Diagnose-. Dermatomyositis snbacuta, ver- 
ordnete Schwitzbäder durch Einpackung, heisse Getränke nad Aspirin. 

Unter dieser Behandlung besserte sich zunächst das Erythem, das 
an Gesicht nnd Nacken mehr und mehr schwand, es entwickelte sich 
dann aber nach einigen Wochen eine starke Schwellaag des rechten 
Armes mit erheblicher Bewegungsbehinderong, auch das ging rartick. 
Die Temperatur ging dann nicht mehr über 88° hinaus. 

Als Pat. mich im Augnst vorigen Jahres besuchte, fühlte sie sich 
bedeutend besser. Es fanden sich nar noch vereinzelte röthe nad bla«, 
rothe Flecke ln der Umgebung der Nase nnd besonders an den Fingern, 
ferner eine Stelle in der Kniekehle, an der die Haut blass und atrophisch’ 
leicht geronzelt nnd eingesunken ist. 

Das Oedem war fait überall geschwunden. Im linken Arm ist die 
Beweglicbkeitsbehinderong nur noch eine geringe, aber es besteht eine 
deutliche Atrophie des linken M. deltoidens, supra- und infarspinatus mit 
starker quantitativer Abnahme der electrischen Erregbarkeit. 

Stärker ist die Bewegungsstörung am rechten Arm, an welchem der 
Biceps und Brachialis internus stark geschwollen nnd inflltrirt ist und an 
einer Stelle eine schwielige Härte sich bemerkiieh macht. 

Sehnenphänomene, SensibUität normal, Schleimhäute normal. 

Ich verordnete: Fortsetzung der 8chwitzcnr, Thermomassage, Fara- 
disatiou, Aufenthalt in Meran oder Rapallo. 

Am 19. December zeigte sich mir Patientin wieder. Nachdem es 
ihr Monate lang recht gut ergangen war, hatte sie in den letztes 
Wochen — vielleicht in Folge der sehr ungünstigen Witterung — wieder 
an Schmerzen in den Armen nnd nnter Nachtschweissen zu leiden. 

Oedem völlig geschwunden. Auch die Haatverändernngen sind aam 
grössten TheU zurückgegangen, besonders vollständig am Hala, Nacken 
nnd Armen. Röthe zeigt sich noch an der Nase und besonders an der 
8treckseite der Hände, an welcher sich zahlreiche rothe und blaorothe 
zum Theil etwas erhabene Flecke finden. Ausgesprochene Atrophie 
beider Mm. deltoidei nnd auch eines Theiles der Schulterblattmuskeln 
ziemlich derb inflltrirt zeigt sieb noch der rechte Biceps nnd Brachialis 
internus, doch ist die Druckschmerzhaftigkeit an keiner 8telle mehr 
ausgesprochen. 

Ausser einer Behinderung der Abduction des Armes, die nur bis 
zur Horizontalen gelingt, keinerlei Bewegungsstörung. 

Beine frei, Allgemeinbefinden gnt, kein Fieber. 

Ich verlor Pat. ans den Augen, erhielt aber vor wenigen Tagen die 
Nachricht, dass wieder ein Rückfall eingetreten sei. 

IV. A. Z., 28J. Fräulein, früher gesund, will nur einige Male an 
acutem Muskelrheumatismus gelitten haben. 

Im Februar 1900 starke Durchnässung. Bald, d. h. wenige Tape 
darauf, Gliederschmerzen, Abgeschlagenheit, Hyperidroeis, Brennen und 
Jucken in den Augen nnd im Halse; Fieber. 

Der Arzt, der sie 8 Tage nach Beginn des Leidens sieht, .findet 
ödematöse Schwellung des Gesichtes und der Extremitäten, Lähmnncra- 
erscheinungen in den Beinen, Temperatursteigung. 

Eine Diagnose wird nicht gestellt. Behandlung mit SalicylPräparaten 

Ich sehe Pat. zum ersten Male 3 Wochen nach Beginn des Leidens 
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Dm kräftige Mädchen, das auf das Bett angewiesen ist, klagt Ober 
Schmerzen in Armen, Beinen, im Rücken, Scbluc^bescbwerden, allge¬ 
meine Schwäche. 

Gesicht, besonders die Lidgegend stark gedunsen and theils diffus, 
theils fleckig geröthet. 

8tarke Röthang der Conjunctivae mit vermehrter Thränensecretion 
and Lichtscheu. 

Gesicht, besonders Lippenbewegungen unvollkommen and mit 
Schmerzen verbanden. 

Zunge geschwollen, schmerzhaft. 

Lippen-, Zangen-, Wangen- and Rachenschleimbant geröthet, ge¬ 
schwollen, am Rachen ein paar Sagillationen, an der Schleimhaut der 
Unterlippe ein flaches, rundliches, eiterndes Geschwür, ein anderes am 
harten Ganmen. 

Starke Schwellung der Schalter- and oberen Brnstgegend, es ist ein 
echtes Oedem. das sich in die Tiefe fortsetzt; der die Weichtbeile 
treffende Druck erzeugt Schmerzen, besonders empfindlich ist das Muskel¬ 
gewebe. Aach über dem Ellenbogengelenk besteht Schwellung, die sich 
aber nach dem Unterarm zu verliert. Haut an der Streckseite der 
Unterarme and Hand mit rothen and bläalichrothen, zum Theil etwas 
erhabenen Flecken bedeckt. 

Versucht man, die Arme im Schulter- oder Ellenbogengelenk passiv 
zu bewegen, so schreit Pat. vor 8chmerz, desgleichen ist die sctive Be¬ 
weglichkeit dieser Theile aufgehoben, nur Hand und Finger vermag sie 
et wm zu bewegen. 

Die Hautaffection erstreckt sich auch auf die oberen Bezirke des 
Thorax. 

Sehr unförmig sind die Beine, nameitlich die Oberschenkel ge¬ 
schwollen. Die Schwellung hat hier den Charakter des echten Oedems, 
das eich sowohl an den Oberschenkeln und in der Leistengegend als 
auch an den Füssen findet. Die Haut zeigt keine wesentliche Verfärbung. 

Musculatur enorm schmerzhaft auf Druck. In der Wadengegend, 
wo sich dM Muskelgewebe selbst palpiren lässt, ist die Consistenz eine 
derbe. Gegend des Vastus internus dagegen polsterartig geschwollen, 
Kuiepbänomene abgeschwächt, während Achillessehnenpbänomene über¬ 
haupt nicht zu erzielen sind. Zebenreflex plantar. 

Harnentleerung unbehindert, Stuhl retardirt. 

Verhalten der electrischen Erregbarkeit an den Beinen geprüft er- 
giebt starke quantitative Herabsetzung, für die aber zum Theil schon 
die Schwellung der Weichtbeile verantwortlich zu machen ist. 

Die activeu Bewegungen sind in den Beinen aaf ein minimales 
Maass beschränkt. 

Die Temperatur ist meist erhöht, schwankt zwischen 38,5 und 39,5®. 
Puls entsprechend beschleunigt. Milzschwellung. Starke Schweissausbrüche. 

Die Verordnung bestand in diaphoretischen MaMsnahmen und Ver¬ 
abreichung von Chinin, Aspirin, Pyramidon etc. 

Die Erkrankung verlief unter Remissionen und Excerbationen. Die 
Schmerzen waren zeitweilig von enormer Heftigkeit, sodass Morphium 
subcutan angewandt werden musste. Wiederbolentlich bildeten sich 
flache Geschwüre auf den Lippen, Wangen; Nasenschleimhaut, im Aditns 
laryngis und im äusseren Ohre. 

Obgleich Anfang April die Schwellungsznstände nachliessen und die 
Beweglichkeit trotz der nun hervortretenden Atrophie und Schrumpfung 
der Muskeln freier wurde, konnte sich Patientin doch nicht erholen. Das 
Fieber flackerte immer wieder auf, es stellte sich wiederbolentlich 
Nasenbluten ein, dann Anfälle von erheblicher Respiratiousnotb, Tacby- 
cardie und Arythmia cordis, bis Pat. Ende April unter den Zeichen der 
Herzschwäche und des Lungenödems zu Grunde ging. 

Leider konnte ich die Obduction nicht erhalten und es beschränkte 
sich die Untersuchung auf ein kleines 8tück des Gastrocnenemius, 
das post mortem herausgeschnitten wurde. Es bot die charakteristischen 
Merkmale einer schweren interstitiellen und parenchymatösen Myositis. 

(Schluss folgt.) 


II. Ueber Störungen des Erwachens. 

Von 

a. o. Prof. Dr. H. Pfister, 

I. Assistenzärzte der psychiatrischen Klinik Freiburg i. B. 

Unter gewöhnlichen Verhältnissen wird bekanntlich sowohl 
beim spontanen Erwachen als auch beim mehr oder minder 
plötzlichen Gewecktwerden sofort oder doch sehr rasch eine 
derartige (normale) associative Leistungsgrösse unseres Bewusst¬ 
seinsorgans erreicht, dass wir uns vollständig klar sind nicht 
nur Uber unser Ich, unsere Persönlichkeit, sondern auch ebenso 
Uber Ort, Umgebung und zeitliche Verhältnisse; unsere Sinnes¬ 
organe functioniren a tempo normal und ebenso ist auch unser 
ganzer Muskelapparat einer geordneten, psychisch verwerthbaren 
Function fähig. Auch wenn wir in der völligen Dunkelheit 


unseres Schlafzimmers erwachen, plötzlich aufgeschreckt durch 
ein einmaliges lautes Geräusch, das sofort verklungen ist und 
unserer Orientirung deshalb nicht weiter nachhilft, stellt sich 
mindestens binnen sehr wenigen Secunden der normale Wach¬ 
zustand ein; diesbezüglich vorkommende individuelle Schwan¬ 
kungen sind bei unbelasteten, nicht neuropathischen Personen 
jedenfalls nur ganz geringe. Selbst wenn sich an das Geräusch 
ein kurzer Reiztraum beängstigenden Inhaltes anschloss und 
die dadurch bedingte Angst im Moment des Erwachens noch 
hemmend fortwirkt, ist die Verzögerung der völligen Aufhellung 
des Bewusstseins nur eine minimale. Nur unter ganz besonderen 
Umständen kann sie auch bei völlig nervenrobusten Personen 
länger, über 5—10 Secunden andauern. So z. B. — um einen 
mir genau bekannten derartigen Fall anzufübren — wenn Je¬ 
mand nach strapaziösem Marsch im fremden Lande abends in 
einem Wirthshause sich niederlegt und mitten in völlig dunkler 
Nacht durch einen Donnerschlag plötzlich aus dem Schlaf ge¬ 
schreckt wird. In dem betreffenden Falle vermochten mehrere 
Secunden hindurch die rasch sich folgenden Blitze, die jeweils 
für einen Moment dem Auge die fremde Umgebung zeigten, die 
Erinnerung zunächst nicht zu wecken; begreiflicherweise, weil 
die bei hochgradiger Ermüdung oft eintretende Störung der 
Merkfähigkeit (Gedächtnisschwäche im Sinne von Emminghaus, 
vergl. seine Allgemeine Psychopathologie, S. 121) auch in diesem 
Falle verhindert hatte, dass die nur beim Kerzenschein im 
Augenblicke des Zubettegehens wahrgenommenen Einzelheiten 
des Hotelzimmers und die kurz vorhergegangene Ankunft im 
Orte sich dem Gedächtniss des Betreffenden genügend ein¬ 
prägten. Ueber solche doch nur sehr flüchtige (und nur unter 
besonderen Verhältnissen vorkommende) Störungen hinaus geht 
normaler Weise aber die Verzögerung des Erwachens nie. 

Anders bei neuropathischen Individuen. Es ist bekannt, 
dass bei solchen (Heredifarien verschiedenster Art, insbesondera 
Epileptikern, sowie bei im Leben schwer neurasthenisch ge¬ 
wordenen Personen, Hirnarteriosklerotikern etc.) sich zwischen Schlaf 
und Wachsein längere abnorme Zustände einschieben können — 
namentlich bei brüskem Gewecktwerden oder Aufschrecken in¬ 
folge eines ängstlichen Traumes — welche man als „Schlaf¬ 
trunkenheit,“ „verwirrtes Erwachen“ bezeichnet hat. Bei 
diesem verwirrten Erwachen spinnen sich Traumvorstellungen 
(meist unangenehmen Inhaltes) im Wachzustände fort, die Ein¬ 
drücke der Umgebung werden nicht richtig appercipirt, illusionär 
im Sinne des Trauminhaltes verfälscht; selten kommt es zu 
wirklichen Hallucinationen. In der durch all dies bedingten 
halbwachen Verwirrtheit, in welcher das Individuum eventuell 
Einbrecher, Räuber vor sich zu sehen glaubt, kann es eventuell 
— da die Bewegungsfähigkeit eine völlig normale ist •— ent¬ 
sprechende Abwehrbewegungen, damit vielleicht sogar criminelle 
Handlungen vornehmen, indem es in seiner Angst und Ver¬ 
kennung der Situation einen Schlafkameraden etc. angreift, 
niederschlägt oder irgend ein Fahrlässigkeitsdelict begeht. Darin 
liegt auch die gelegentlich forensiche Bedeutung dieser Zustände 
von Schlaftrunkenheit, die allerdings früher überschätzt wurde, 
wie Ho che (Handbuch der gerichtl. Psychiatrie, 1901, S 474) 
mit Recht betont 1 ). 

Das allgemein prädisponirende Moment für das Auftreten 
ausgesprochener Schlaftrunkenheitszustände ist also die neuro- 
pathische (epileptische) Constitution. Besondere Gelegenheits- 

1) Bekanntlich ist bei Epileptikern die Entscheidung, ob reine 
Schlaftrunkenheit oder epileptische Zustände vorliegen, nicht immer 
sicher zu treffen. Sowohl als psychisch - epileptische Aequivalente 
(Schlafzustäode) wie als Ausläufer von im Schlafe abgelaufenen Krampf¬ 
anfällen kommen ja ganz ähnliche Verwirrtheitszustände vor (vergl. 
Aschaffenburg in Hoche's oben cit. Handbuch, S. 28), auch Mendel 
i in Eulenburg’a Realencyclopädie, Art. Zurechnungsfähigkeit. 
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Ursachen bilden dann bekanntlich alle Verhältnisse, unter denen 
der Schlaf ein besonders tiefer wird; so z. B. grosse Ermüdung 
nach körperlichen, geistigen und gemüthlichen Strapazen, nach 
langem Entbehren des Schlafes, welcher dann namentlich in 
den ersten Stunden abnorm tief zu sein pflegt (besonders bei 
jugendlichen Individuen), vorhergegangene Irinkexcesse u. a. — 

Ausser der geschilderten kommt gelegentlich bei neuro- 
pathischen Personen aber noch eine andere Form des verwirrten 
Aufwachens vor, die sich von der Schlaftrunkenheit dadurch 
namentlich unterscheidet, dass weder Traumerlebnisse sich ira 
Wachen fortspinnen, noch die Umgebung illusionär verfälscht 
und schreckhaft verkannt wird. Bei dieser (scheinbar vornehm¬ 
lich bei spontanem Erwachen auftretenden, seltenen) Anomalie 
findet vielmehr ohne Vorhandensein abnormer Ideen, ohne Angst¬ 
gefühl nur ein auffallend langsames Bewusstwerden und 
träges Zusammen ordnen der äusseren Eindrücke und der 
Persönlichkeitserinnerungen, ein aussergewöhnlich verzögerter 
associativer Zusammenschluss der Elemente des Persönlich¬ 
keitsbewusstseins statt. Erst in drei Fällen ist mir diese Form 
der Erwachensstörungen berichtet worden (vgl. auch unsere Be¬ 
obachtung III). Es sei, als ob er nur „stückweise, Stück für 
Stück“ wach werden könne, schilderte sie ein Neurastheniker. — 

Auf eine andersartige Anomalie des Erwachens habe ich 
früher (vergl. Pfister, Strafrechtlich-psychiatrische Gutachten 
als Beiträge zur gerichtlichen Psychiatrie für Juristen und 
Aerzte herausgegeben, Stuttgart, Enke 1902, S. 227) ebenfalls 
schon hingewiesen. Wenn ich dieselbe hier nochmals in einer 
ausführlicheren Weise bespreche, geschieht dies, weil meine Er¬ 
fahrungen darüber sich inzwischen nach verschiedenen Richtungen 
erweitert haben. Die betreffende Störung besteht darin, dass 
das an ihr laborirende Individuum wie sonst geistig sofort 
wach wird, im Moment vollständig bezügl. Ort, Zeit, 
eigener Person etc. orientirt ist, dass aber für kürzere oder 
längere (bis mehrere Minuten andauernde) Zeit seine psycho¬ 
motorische Actionsfähigkeit alterirt ist. Die Person 
kann keine Sprechbewegungen machen (ist gewissermaassen 
motorisch aphatisch), kaun sich eventuell überhaupt nicht 
bewegen, liegt „wie steif“, wie „gelähmt“, im „Starrkrampf“, 
wie ein „todtes Holz“ da; mit dergleichen und ähnlichen Aus¬ 
drücken ist mir dieser Zustand beschrieben worden. Als Belege 
führe ich zunächst 2 Fälle (Epileptiker) an: 

I. 38jähriger, mit Epilepsie von väterlicher Seite belasteter, sonst 
wohl entwickelter und gesunder Kaufmann. Seit dem 14. Jahre in 
Pausen von einer bis vier Wochen typische vollentwickelte Krampfan¬ 
fälle (im Sinne Binswanger’a — Die Epilepsie, 8. 181); gelegentlich 
kurze Absencen. Vor dem 14. Jahre und später gelegentlich Enurese, 
einmal nachts auch Znngenbiss. In der Pubertätszeit häufiger, auch 
später gelegentlich Aufschrecken (aus schweren Träumen) mit Sinnesver¬ 
wirrung; Pat. glaubte, die Traumgestalten im Zimmer zu sehen, schrie. 
Gleiches bei Oewecktwerden durch Klopfen an die Thüre (frühmorgens). 
Nie waren nach Angabe des Pat. bei diesem verwirrten Erwachen 
Zeichen eines vorhergr-gangenen epileptischen Anfalles (Zungenbiss, Enu¬ 
rese, grosse Mattigkeit etc.) zu constatiren, mit dem der Zustand event. 
hätte in Zusammenhang stehen können. 

Gelegentlich, bei (scheinbar) spontanem oder bei Erwachen aus Traum, 
völlige Klarheit bei Unfähigkeit, den Mund zu öffnen, zu 
reden; mehrere Male war Pat. sogar total unfähig, sich 
irgendwie zu bewegen, so dass er Angst bekam, glaubend, ihn 
habe ein Schlaganfall gelähmt. Die Zustände dauerten einige Male sehr 
lange, mehrere Minuten (?), wie Pat. glaubt. — Soviel er weiss, waren 
auch diese Znstände dissociirten Erwachens nie im Zusammenhang mit 
epileptischen Anfällen aufgetreten. Einmal bekam er nach der Störung 
— inzwischen hatte er bereits gefrühstückt — einen grossen Krampf¬ 
anfall. 

II. 32jähriger Arzt. Mutter epileptisch, ebtnso ein jüngerer Bruder 
des Vaters; letzterer trank, starb frühzeitig (Hirnschlag?). Ein Bruder 
des Pat. charakterologisch abnorm. Pat. selbst (zahlreiche somatische 
Degenerationszeichen) war von Kindheit an psychisch auffällig, litt bis 
ca. zum 10. Jahre an Bettnässen. Mit 12 Jahren Hirnerschütterung 
(Fall von der Turnstange), im 15. Jahre nufschlagverletzung der Stirn, 
zur gleichen Zeit beim Riesenschwung Absturz auf Kopf mit nachfolgen¬ 
der fast 20-stündiger Bewusstlosigkeit. 


Als Student Säbelhieb auf Stirne (Narbe mit Knochen verwachsen) 
und leichtere Schmisse. — Gonorrhoe, Influenza, acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus. Seit der Gymnasialzeit schon Potus; jetzt Alkoholintolerans. 
Während der klinischen Beobachtung einmal ein abortiver epileptischer 
Anfall, einmal länger dauernder Zustand von Verstimmung, mehrfache 
Attacken von Hemicranie. Einmal längerer Zustand von ausgesprochener 
Schlaftrunkenheit beim Aufschrecken aus einem Traume. Mäasige (epi¬ 
leptische) Charakterveränderung. 

Pat. berichtet von früher vorgekommenen Absencen, sowie, dass er 
gelegentlich völlig klaranfwache (ohne geträumt zu haben oder 
nachher sonst etwas Auffälliges constatiren zu können), dabei alles 
von sich wisse, aber für kurze Zeit (1 */»—2 Minuten wohl) 
keine Herrschaft über seine Glieder habe, erst allmählich ge¬ 
winne er die Kraft, sich zu bewegen und aufzustehen. Angst habe er 
dabei nicht, auch kein Gefühl von Uebelkeit, Schwindel etc. — Er (and 
seine Schwester) hätten auch schon (namentlich in der Pubertätszeit) 
gelegentlich beim Aufwachen und besonders beim Gewecktwerden Zu¬ 
stände gehabt, in denen sie absolut nicht orientirt gewesen seien, wohl 
etwas von sich, aber nicht» von der Umgebung etc. gewusst hätten. 
Jeweils dauere es dann verschieden lange Zeit, bis sie ganz za eich 
kämen. Die Dienstboten ihrer Eltern hätten dies gewusst und sich 
daher früher öfters den Spass gemacht, sie brüsk zu wecken, um sich 
an ihrer Angst und Verwirrung zu belustigen. 

Nach derartigen Beobachtungen war ich früher der Ansicht, 
dass dieses verzögerte psychomotorische Erwachen nur 
bei ausgeprägt Epileptischen oder Individuen vorkomme, die der 
epileptischen Hirnveränderung zusteuern, dass es also ein Sym¬ 
ptom oder wenigstens prämonitorisches Zeichen dieser Krankheit 
sei. Weitere Explorationen zahlreicher neuropathisch veranlagter 
(wie auch unbelasteter) Personen haben mich inzwischen aber 
belehrt, dass dieser Störung eine allgemeinere Bedeutung zu- 
koramt, indem sie sich ausgeprägt bei den verschiedena ten 
Formen neuropathischer (bezw. psychopathischer) Be¬ 
lastung — und ausgeprägt nur bei solcher — vorfindet, also 
ein neuropathisches Stigma hereditatis darstellt. 

Folgende Beispiele aus meinen Beobachtungen mögen das 
Gesagte illustriren. 

III. 30jährige Frau. In Verwandtschaft (Ascendenz) verschiedene 
charakterologische Auffälligkeiten, eine Schwester deutlich hysteropathiech. 
Pat. bietet zahlreiche Degenerationszeiehen, sowie Spuren tiberstan- 
dener Rachitis, Retroflexio uteri, massige Anämie dar, sonst körperlich 
gesund. Höhere und niedere Sensibilität, Motilität in Ordnung. Patellar- 
sehnenreflexe lebhaft, Dermatographie. Stimmung wechselnd, leicht be¬ 
einflussbar, zur Zeit der Menses von jeher grosse Reizbarkeit. Intellek¬ 
tuell, gut veranlagt, rasche Ermüdung bei geistiger und körperlicher Ar¬ 
beit. Zeitweise Obstipation und leichte Schlafstörung. Keine ausge¬ 
sprochenen hysterischen Stigmata; keine epileptischen Antecedentien • nie 
Somnambulismus oder Pavor nocturnus-Anfälle, nie Enurese etc.* In 
Pubertätszeit dagegen bei spontanem Erwachen und brüskem Erweckt¬ 
werden öfters längere Zeit desorientirt, dabei keine Angst, keine Sinnes¬ 
täuschungen, keine abnorme Ideen, nur erfolgte das psychische Zn- 
sammenordnen der äusseren Eindrücke, das sieh Besinnen 
auf persönliche, örtliche und zeitliche Verhältnisse so lang¬ 
sam, dass es der Pat. ganz auffallend vorkam. Ebenso früher und Jetzt 
noch gelegentlich Erwachen (Nachts und bei hellem Morgen) mit 
normaler Orientirung, klarem Selbstbewusstsein bei völliger 
Unfähigkeit, sich zu bewegen und zu reden. Die Glieder seien 
giebt Pat. an, dabei wie abgeschlagen, als gehörten sie ihr gar nicht 
mehr, allmählich erst fühle sie, wie dieselben lägen, während bie vorher 
weder den Druck der Bettdecke fühle, noch sonstige Empfindungen 
(namentlich von den Beinen her) habe. Der Zustand dauere manchmal 
nur kurze Zeit, manchmal aber auch recht lange. 

IV. 9 jähriges, körperlich schlecht entwickeltes, rachitisches Mädchen 

mit mehrfachen Degenerationszeichen (Asymmetrie des Hirn-Gesichts- 
schädels, Pigmentanomaiien, engem hohem Gaumen etc.); Sensibilität und 
Reflexe ohne besonderes. Etwas auffallende (zeitweise fast an cho 
reatische erinne-nde) motorische Unruhe. Intellectuell sehr gut entwickelt' 
Früher unauffällig. Seit einem miterlebten Brande des Nachbarhauses 
vor I ■/* Jahren soll das Kind reizbarer sein, die erwähnte Unruhe Beigen 
Seither auch viel schreckhafte Träume und 2 typische Pavor noetnrnu " 
Anfälle. Einige Male verzögertes psychomotorisches Erwachen am 
Morgen, welches das Kind ganz genau beschreibt: es habe die Matter 
deutlich im Bette liegen gesehen, gehört, wie die Uhr ging, dass der 
Papa schnarche, aber es habe sich gar nicht herum drehen und 
aufsetzen können, auch der Mund sei ihm wie zugepappt g ° 
wesen, so dass es ganz Angst bekommen habe. Auf einmal habe e~ 
sich dann bewegen können. Nie Somnambulismus, Enurese oder eh 8 
rakteristische epileptische bezw. hysterische Erscheinungen. Mntter d* 
Kinde» „nervös“, Vater schwerer Neurastheniker. es 

V. 30 jähriger Privatgelehrter, von mütterlicher Seite her stark b 
lastet. Schon in Kindheit Zeichen constitutioneller Neurasthenie *ah?~ 
reiche Phobien, Agoraphobie, Koinouophobie etc., fürchtete geisteskrank 
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so werden; zeitweilig plötzliche Beklemmungsgefühle mit Herzklopfen. 
Nach Car vorübergehende Besserang. Seit einigen Jahren nach etwas 
unregelmässigem Leben, angestrengter Arbeit, Alkoholexcessen (keine 
Intoleranz) Verschlimmerung der neurastheniachen Beschwerden, Iosuffl- 
cienzgefühle, stärkere Phobien, zeitweise gedrückte 8timmnng (Furcht 
vor Paralyse), rasche Ermüdung bei geistiger Tbätigkeit, Schlafstörung. 
Objectiv nur Zeichen der Neurasthenie, keine körperliche Erkrankung. 
Keine epileptischen oder hysterischen Antecedentien; keine Infection. 
Schon früher und auch jetzt noch charakteristisch verzögertes psychomoto¬ 
risches Erwachen, besonders nach schweren Träumen, aber auch ohne 
solche; Pat. wacht z. B. mitten in der Nacht auf, genau orientirt, 
kann Zeit taziren, wie lange er geschlafen etc., unbehindert nachdenken, 
ist aber nicht im Stande, zu rufen, sich zu rühren, hatte einige 
Male dabei auch fast keine Empfindung von der Lage seines 
Körpers. Die ersten Male habe ihn, giebt er an, eine starke Angst 
befallen, er habe gemeint, den Starrkrampf, einen Scblaganfall etc. 
bekommen zu haben. Der Zustand dauere nach seiner Schätzung wohl 
eine Minute und länger. Einmal habe ihn zufällig in einem solchen 
Moment seine Fran berührt, da sei ganz plötzlich die Hemmung ge¬ 
wichen, er habe sich sofort bewegen köonen, während sonst die normale 
Bewegungsfähigkeit sich nnr allmählich einstelle. 

Wie in den vorstehenden konnte ich noch in einer Reihe 
von Fällen (insgesammt 20) das gelegentliche Vorkommen von 
verzögertem psychomotorischem Erwachen feststellen. Stets 
waren bei den betr. Individuen erbliche Belastung, nervöse oder 
psychische und somatische Stigmata derselben unverkennbar. 
Von unbelasteten, von wesentlichen Degenerationsmerkmalen 
freien Persönlichkeiten ist es mir nie berichtet worden. Die an¬ 
geborene neuropathische Veranlagung bildet also wohl die eigent¬ 
liche prädisponirende Ursache dieser Art des dissociirten Er¬ 
wachens. Bezüglich der Gelegenheitsursachen Hess Bich wenig 
Bestimmtes eruiren. Die Störung scheint nach meiner Erfahrung 
jedenfalls weniger als das verwirrte Erwachen an die Zeiten 
der grössten Schlaftiefe (die ersten Stunden des Schlafes) 
gebunden. Wiederholt trat sie morgens (wie z. Th. auch in den 
citirten Fällen erwähnt) ein. Auch von vorherigen Excessen, 
Trunk, Ueberanstrengungen geistiger und gemllthlicher Art, 
konnten die betr. Personen fast nie berichten. Beängstigende 
Träume, brüskes Gewecktwerden gaben jedenfalls oft Veran¬ 
lassung, doch auch bei spontanem Erwachen trat die Störung 
auf. Angst kam meist, wo sie überhaupt vorhanden war, erst 
secundär dazu, wenn der Betreffende seine Bewegungsunfähigkeit 
wahrnahm (vgl. oben). Die meisten meiner Beobachtungen be¬ 
treffen jüngere Individuen, vielfach trat die Erscheinung schon 
vor der Pubertätszeit auf, schien in einigen Fällen während 
dieser besonders häufig gewesen zu sein. Eine deutliche Prä¬ 
valenz eines Geschlechtes (Männer?) konnte ich nicht constatiren. 

Eine Beziehung der Störung zu etwa vorhergegangenen 
nächtlichen epileptischen Anfällen, welche insbesondere bei den 
ausgeprägt epileptischen Individuen ja in erster Linie vermuthet 
werden musste, kann nach dem vorliegenden *Materiale bestritten 
werden. Zustände motorischer Hemmung, insbesondere Unfähig¬ 
keit zu sprechen, kommen ja in gewissen epileptischen Attacken 
vor (an anderer Stelle werde ich auf einen significanten Fall 
dieser Art zu sprechen kommen). Doch sind in unseren Bei¬ 
spielen solche specifisch epileptische Hemmungsentladungen sicher 
nicht die Ursache der Störung gewesen. Die ganze Art des 
Zustandes, das Fehlen von jeglichen epileptischen Begleiter¬ 
scheinungen spricht dagegen und dann vor allem die Thatsache, 
dass die Störung zweifellos auch bei andersartig neuropathisch 
(nicht mit Epilepsie) belasteten und sicher nicht epileptischen 
Personen vorkomrat. 

Ueber die tiefere Bedeutung und das Zustandekommen des 
Symptoms können wir uns klare Vorstellungen bisher nicht 
machen. In Analogie lässt sich die Störung am ehesten zu dem 
bekannten Eingeschlafensein einer Extremität setzen, wie es be¬ 
sonders an den unteren Gliedmaassen bei unbequemer Lage der¬ 
selben vorkommt. Wir verspüren dann bekanntlich allerhand 
Paraesthesien (Ameisenlaufen), können kurze Zeit das betr. Glied 


auch nur mühsam oder gar nicht rühren, feinere und compli- 
cirte Bewegungen mit denselben erst recht nicht ausführen, sind 
auch (in Folge dei Sensibilitätsstörung) nicht genau über die 
Lage desselben orientirt. Dass beim verzögerten Erwachen aber 
in ähnlicher Weise die Bewegungsunfähigkeit auf unbequemes 
Liegen im Schlafe zurückzuführen sei, ist ausgeschlossen. Denn 
es ist ja meist die ganze Muskulatur, auch der Sprechapparat 
in der geschilderten eigenartigen Weise behindert, so dass an 
eine periphere Ursache nicht gedacht werden kann. Man darf 
also höchstens vermuthen, dass cerebrale Circulationsanomalien 
oder wahrscheinlich associative Lockerungen, wie sie im Schlafe 
normaler Weise ein treten, eine Rolle spielen. Denn dass die 
Verbindung von Motilität und Denkvorgängen im Schlafe etwas 
verändert (gelockert) ist, kann wohl angenommen werden. Des¬ 
halb gerade verknüpfen sich ja unsere Tranmvorstellungen so 
selten oder gar nicht mit entsprechenden Bewegungen; wii 
sprechen und handeln nicht im Sinne derselben. Beim Somnam¬ 
bulismus dagegen liegt vornehmlich darin das Abnorme, dass 
sich die Traum-Erlebnisse und Gedanken (wenigstens theilweise) 
in ganz geordnete, entsprechende Muskelactionen umsetzen. In 
Analogie mit diesen Verhältnissen könnte man bezüglich des 
verzögerten motorischen Erwachens annehmen, dass die im Schlaf 
vorhandene Lockerung des Zusammenhangs zwischen Bewegungs- 
meebanismus und der eigentlichen Psyche in Folge uns unbe¬ 
kannter (constilutioneller) abnormer Verhältnisse beim Erwachen 
gelegentlich eine gewisse Zeit noch fortdauert, bis dann all¬ 
mählich (oder plötzlich bei besonderem Anreiz) sich die normale 
associative Verknüpfung einstellt. 

Wie dem aber auch sein mag, jedenfalls verdient die ge¬ 
schilderte Störung als ein neuropathisches Stigma wohl beachtet 
zu werden. 


III. Aus dem König!, hygienischen Institut der Uni¬ 
versität Königsberg. Director: Prof. R. Pfeiffer. 

Beiträge zur Kenntniss der morphologischen 
Vorgänge bei der Infection und Immunität 

I. Ueber die Beziehungen des Glykogengehaltes der 
Leukocyten zur Infection. 

Von 

Dr. Alfred Wolff, jetzt in Berlin. 

AIb Vortrag (in verkürzter Form) gehalten in dem Verein für wissen¬ 
schaftliche Heilkunde zu Königsberg, 2. März 1903. 

Der Kampf des Organismus gegen Infectionen, der, wenn 
er erfolgreich ist, zur Immunität führt, ist in letzter Instanz ein 
zelluläres Problem. Es ist dieser Standpunkt in letzter Zeit da¬ 
durch für den Fernerstehenden schwerer erkennbar geworden, dass 
die von den Zellen producirten Immunkörper, um ihre Wirkung 
entfalten zu können, in den Kreislauf gelangen müssen und 
daher von den Ursprungsstätten in das Blutserum hinein secernirt 
werden; so sind die wirksamen Stoffe im Serum nachweisbar 
und ihnen hat sich naturgemäss das Hauptinteresse zugewandt. 

Scheinbar ist der uralte Streit zwischen Solidar und Humoral¬ 
pathologie in unseren Tagen wieder zu neuem Leben erwacht 
und wird mit der gleichen Erbitterung, wie früher, durchge- 
fochten. Die einen fassen den Begriff der Immunität grob 
cellulär und sehen in ihm, von einigen modernen Concessionen ab¬ 
gesehen, den Kampf einer bestimmten Zellart, der polynucleären 
Leukocyten, gegen eingedrungene Infectionserreger (resp. der 
uninucleären Leukocyten gegen fremde celluläre Elemente), eine 
Auffassung, welche kurz als die Phagocytentheorie bezeichnet 
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wird. Ihr gegenüber steht die Anschauung derjenigen, welche 
die Immunität als eine reine Serumwirkung ansehen. 

Der heftige Kampf, den die Anhänger beider Theorien seit 
Jahren miteinander führen, hat die Gegensätze immer schärfer 
hervorgehoben und hat das beiden so verschiedenen Auffassungen 
Gemeinsame ganz in den Hintergrund treten lassen. Auch für 
die Verfechter der Immunität durch Serumwirkung ist diese ja 
in letzter Consequenz zellulären Ursprungs, und es sei in diesem 
Zusammenhang auf die für diese Frage entscheidenden Unter¬ 
suchungen R. Pfeiffers und Marx’s hingewiesen, welche die 
Ursprungsstätten für die Choleraimmunkörper in Knochenmark, 
Milz und Lymphdrüsen fanden! 

Wir werden im Verlaufe dieser Untersuchungen Uber die 
morphologischen Vorgänge bei der Infection und der Immunität 
noch wiederholt Gelegenheit haben, auf die Berechtigung der 
Metschnikoff’schen Ansichten einzugehen; dass die Phago- 
cytose ein sehr häufiges Vorkommniss ist, wird natürlich von 
keiner Seite bestritten; es handelt sich jedoch darum, ob diese 
Thätigkeit der Leukocyten richtig gewerthet wird und ob diese 
allein die Erscheinungen der Immunität erklären kann. 

Die neuerdings von Kaminer, Deutsche medicin. Wochen¬ 
schrift 1902, mitgetheilten Befunde würden, wenn sie sich be¬ 
stätigten, eine gewichtige Stütze für die Metschnikoff'sehen 
Anschauungen bedeuten: Sie besagen, dass bei den verschieden¬ 
sten Infectionen und Intoxicationen unter der Wirkung bac- 
terieller Stoffwechselproducte jodempfindliche polynucleäre Leuko¬ 
cyten auftreten, welche im normalen Blut constant vermisst 
werden. Wenn gerade die polynucleären Leukocyten, denen ja 
nach Metschnikoff im Kampfe gegen die eingedrnngenen In- 
fectionserreger die Hauptrolle zufällt, in Folge ihrer Thätigkeit 
beim Infectionsvorgang eine specifische Veränderung erleiden, 
wäre ein schwerwiegendes Moment in der Kette derMetschni- 
koff’schen Beweisführung. 

Damit wäre nämlich nach langem Suchen endlich ein für 
die Infection charakteristischer Befund aufgedeckt. Ab¬ 
weichende Resultate sollten nur Infectionen mit Tetanus mit 
Bac. prodigiosus, Hühnercholera und chronische Infectionszu- 
stände (Tuberculose und Rotz) ergeben. Die heterogensten 
Infectionen dagegen, wie die durch Streptokokken, Staphylo¬ 
kokken, Bac. pyocyaneus, Diphtheriebacillen, Milzbrandba¬ 
cillen, Bac. Friedländer, Pneumokokken, Typhusbacillen und 
Bacterium coli bedingten, sie alle sollen ganz einheitlich 
bei den Leukocyten die Glycogenreaction hervorrufen, und zwar 
soll diese Wirkung durch die Gifte dieser Bacterien bedingt 
sein. Jedoch hört diese Reaction schon auf, specifisch für 
Bacteriengifte resp. für die diesen nahestehenden Eiweissgifte 
zu sein, wenn wir von Kaminer selbst hören, dass die In- 
jection chemisch wohlcharakterisirter Substanzen, wie Argentum 
nitricum. Terpentinöl etc. etc. das Auftreten der Jodreaction in 
den Leukocyten des kreisenden Blutes zur Folge haben kann. 
Infolge dieser Beobachtung drückt sich Kaminer in der soeben 
erschienenen ausführlichen Publication, Zeitschr. f. klin. Medicin, 
Bd. 47, Heft 5 und 6, schon viel reservirter Uber die Bedeutung 
der Glykogenreaction aus, als in der früheren „Ueber Toxin- 
aemie“ betitelten vorläufigen Mittheilung, in welcher er das von 
anderen Autoren nach Peptoninjectionen beobachtete Auftreten 
von jodfärbbaren Leukocyten auf grobe Versuchsfehler, id est 
das Uebersehen einer durch die Injection des Peptons bedingten 
bacteriellen Infection, zurückführte! 

Die Bedeutung des Auftretens der Jodreaction nach Injection 
von chemisch wohlcharakterisirten Substanzen sucht Kaminer 
dadurch abzuschwächen, dass diese Befunde sich nicht als con¬ 
stant erweisen. Wir werden später sehen, dass die Glykogen¬ 
befunde überhaupt der Constanz ermangeln, und erklären sich 


für uns hierdurch die so widersprechenden Angaben verschiedener 
Autoren, welche Kaminer seinerseits auf die Unterlassung der 
Section zurückführt. Um diesen Einwand, obwohl er nicht ganz 
stichhaltig erscheint, auszuschliessen, ist in unseren Fällen stets 
die Section, auch die bacteriologische, vorgenommen worden. 

Das Glykogen gehört mit Amylum und Cellulose zusammen 
in die Gruppe der Polysaccharide; sie entstehen aus mehreren 
Molekülen der Monosaccharide, wenn diese unter Wasseraustritt 
sich vereinigen. Nach See gen (Pflüger’s Archiv 1879) geht unter 
bestimmten Bedingungen das Glykogen quantitativ in Trauben¬ 
zucker Uber. Nach Naunyn (Der Diabetes mellitus in Spec. 
Pathol. u. Ther. von Nothnagel, Wien 1900) ist Glykogen in 
Wasser unlöslich, quillt aber in ihm lösungsähnlich auf und ver¬ 
kleistert. Beim mikroskopischen Nachweis des Glykogens in 
Körperzellen muss Wasser jedoch absolut vermieden werden, 
da entgegen Naunyn's Angabe das Glykogen der Körperzellen 
in Wasser sich löst. Die Technik des Glykogennachweises folgt 
am besten den von Ehrlich u. Lazarus (Die Anaemie) ge¬ 
gebenen Vorschriften. Das unfixirte, lufttrockene Präparat wird 
im bedeckten Blockschälchen Joddämpfen ausgesetzt (>/« bis 
2 Stunden) und in dickem Jodgummi oder in dicker Laevulose 
eingebettet. Die Frage, ob es sich bei der mit Joddämpfen in 
Körperzellen darstellbaren Substanz um Glykogen handelt, kann 
vorläufig als erledigt gelten, da auch Kaminer jetzt zugiebt, 
dass alle bekannt gewordenen Thatsachen nicht gegen diese An¬ 
schauung sprechen. 

Das Vorkommen des Glykogens ist ein häufiges und trotz¬ 
dem scheint es in einzelnen Zellgruppen nicht aufzutreten, z. B. 
in den mononucleären Leukocyten des Blutes, so dass gradezu die 
Jodreaction wie z. B. bei pleuritischen Exsudaten zur Differential¬ 
diagnose: polynucleärer Leukocyt oder Lymphocyt verwerthet 
werden kann. Dagegen findet sich das Glykogen relativ häufig 
in den den mononucleären Leukocyten des Blutes morphologisch 
und functionell so nahestehenden Epithelien, bei denen die sich 
mahagonibraun färbende Substanz als ein eigenartiger, mit 
buckligen Vortreibungen versehener Ring den Kern umgiebt 
Das regelmässige Vorkommen des Glykogens in der Leber und 
in den Muskeln, ferner der Nachweis von Glykogen beim Diabetes 
in den Epithelien der Henle’schen Schleifen der Niere durch 
Frerichs und Ehrlich sei hier nur erwähnt. (Z. f. kl. Med 
1883, Bd. 6, S. 39 u. 40.) 

Die herrschende Anschauung betrachtet das Glykogen in 
den Leukocyten als ein Degenerationsproduct; dass in bestimmten 
Zellen, wie z. B. im Knorpel Glykogen gefunden wird, kann nicht 
als Gegenbeweis gelten, da eben die Leukocyten normalerweise 
intravasculär kein Glykogen enthalten. 

So viel steht fest, dass die Leukocyten kurze Zeit nach dem 
Verlassen des Gefässes eine Veränderung erleiden in der Weise 
dass in ihnen Glykogen nachweisbar wird. Da wir weiterhin 
ein Zugrundegehen der emigrirten Leukocyten beobachten können 
so spricht viel dafür, dass die erste Veränderung, die wir fest¬ 
stellen, einen degenerativen Charakter trägt. 

Die erste Mittheilung Kamin er’s Uber Toxinämie Hess die 
Jodreaction der Leukocyten so bedeutsam erscheinen, dass eine 
Nachprüfung stattfinden musste; mich persönlich veranlassten 
dazu einige Bedenken, die mir Uber die Deutung der Glykogen¬ 
befunde durch Kaminer aufstiegen. 

Bei zahlreichen klinischen Blutuntersuchungen hatte ich 
schon immer auf das Vorkommen von Glykogen in den Leuko¬ 
cyten geachtet, die Reaction auch wiederholt bei Pneumonien 
und septischen Erkrankungen festgestellt, dieselbe jedoch auch 
oft vermisst und sie als nicht absolut constant kennen gelernt 

Im Gegensatz zu anderen Autoren (Livierato, Czerny* 
cachectische Leukocytose) scheint mir Kaminer im Recht zu 
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sein, wenn er die Glykogenreaction in Beziehung setzt zur ent¬ 
zündlichen Leukocytose, da ich sie ebenfalls bei der agonalen, 
der posthämorrhagischen, der anämischen und der leukämischen 
(nach Ehrlich) Leukocytose stets vermisste. Sehr auffallend 
war mir jedoch das Fehlen der Reaction bei Diphtherie- und 
Typhuserkrankungen des Menschen; der objective Befund des 
Fehlens der Reaction wird jetzt von Kamin er in der ausführ¬ 
lichen Mittheilung bestätigt. Waren jedoch die von Kamin er 
am Thier erhobenen Befunde resp. ihre Deutung richtig, so 
mussten die Leukocyten des menschlichen Blutes ebenfalls bei 
diesen Infectionen die Jodreaction aufweisen, da, so verschieden 
auch die Eingangspforte für die Infection bei Mensch und Thier 
ist, doch nach eingetretener Infection die Verhältnisse für die 
Resorption der Giftstoffe (Endotoxine) durchaus vergleichbare 
sind. Dieser Widerspruch veranlasste mich, das reiche Material, 
das mir im hygienischen Institut an inficirten Thieren zu Ge¬ 
bote stand, zur Lösung dieser Frage zu benutzen. 

Das Verständnis für die Bedeutung der Glykogenreaction 
müssen wir durch die Beobachtung des Lebensprocesses zu ge¬ 
winnen suchen. Sehr bestechend im Sinne der Kaminer’schen 
Auffassung erscheint allerdings die Thatsache, dass man unter 
normalen Verhältnissen im strömenden Blut, ebenso in Milz und 
Knochenmark nie Glykogen antrifft; wir finden die Jodreaction 
der Leukocyten jedoch in jedem Eiter, ganz gleich ob es sich 
um eine bacterielle oder um eine sogenannte aseptische Eiterung 
handelt, wie wir sie mit Hülfe der chemotactisch wirkenden 
Substanzen leicht erzeugen können. Wir finden sie in allen 
Exsudaten, und wieder ist es ganz irrelevant, ob das Exsudat 
durch eine bacterielle Noxe, wie freist beim Menschen ent¬ 
standen ist, oder ob es sich um experimentell gesetzte (sterile) 
Aleuronat etc. Exsudate handelt. In diesem Zusammenhang will 
ich keinen Werth darauf legen, dass man die Exsudate des 
Menschen sehr häufig bacterienfrei findet; es beweist dies nicht, 
dass die Exsudate nichtbacterieller Natur sind, da die in ihnen 
enthaltenen Bacterien oft durch die bacteriolytischen Kräfte des 
Serums der Auflösung anheimgefallen sind; dagegen kann man 
sich verbürgen, dass die mit sterilem Aleuronat etc. erzeugten 
Exsudate wirklich nichtbacterieller Natur sind, wenn das eben 
entstandene Exsudat sich bei der bacteriologiscben Prüfung als 
steril erweist. 

Die Jodreaction in den Exsudaten ist jedoch kein absolut 
constanter Befund, es giebt sowohl Exsudate, in denen die Gly¬ 
kogenreaction noch nicht aufgetreten ist, als auch solche, in 
denen sie schon wieder verschwunden ist; dieselbe Beobachtung 
kann man jeder Zeit an altem Eiter (Empyeme, Knochentuber- 
culose etc.) machen; die Bedingungen in Exsudaten, in denen 
Glykogen noch nicht nachweisbar ist, wird man in der Klinik 
nur selten finden, da man ganz frisch entstandene Exsudate nur 
sehr selten zur Untersuchung bekommt; unter den günstigeren 
Bedingungen des Experiments, dessen Resultate hier mit den 
Vorgängen im menschlichen Organismus wohl in Analogie zu 
setzen sind, hat man oft zu dieser für die Entstehung und Deutung 
des Glykogens nicht unwichtigen Beobachtung Gelegenheit. 

Wir sehen so, dass die Anwesenheit von Glykogen eine 
Phase im Leben des extravasirten Leukocyten bildet und dass 
die zur Auswanderung veranlassende Ursache in dieser Be¬ 
ziehung ohne Bedeutung ist. Schon bei meipen Untersuchungen 
Uber Pleuraexsudate (Berl. klin. Wochenschr. 1901/02) war ich 
zu der Anschauung gelangt, dass die Jodreaction einen Degene¬ 
rationszustand des Leukocyten darstellt, und zwar den Beginn 
einer Degeneration bedeutet, da ja beim weiteren Fortschreiten 
der Degeneration das Glykogen wieder verschwindet. Erwähnt sei 
hier, dass die in den Lehrbüchern der pathologischen Anatomie 
noch immer figurirende fettige Degeneration der Exsudatzellen 
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eine nur ganz unbedeutende Rolle spielt und dass speciell osmir- 
bares Fett in den Leukocyten der Exsudate nicht vorhanden ist. 

Diese Auffassung erhielt durch alle weiteren Untersuchungen 
neue Stützen, speciell auch durch die wiederholt gemachte Fest¬ 
stellung, dass in den Leukocyten der normalen Peritonealflüssig- 
keit häufig Glykogen enthalten ist. 

Bei objectiver Abwägung der bisher mitgetheilten That- 
sachen müssen wir zu folgenden Schlüssen kommen; der Leu- 
kocyt, der das Gefässsystem verlässt, erleidet nach einiger Zeit 
eine Metamorphose, deren äusserer Ausdruck die Jodreaction ist. 
Nach unseren heutigen Kenntnissen vom Stoffwechsel der Zellen 
werden wir die Vorgänge so zu deuten haben, dass unter dem 
Einfluss von Fermenten im Leukocyten präformirte Stoffe in 
Glykogen umgewandelt werden. 

Es könnte dieser Auffassung entgegengehalten werden, dass 
sich dieser Vorgang unter normalen Verhältnissen nie im Innern 
des Gefässsystemes abspielt. Es ist hier zu erwidern, dass ein 
Analogon in einem ebenfalls rein, fermentativen Process gegeben 
ist: unter normalen Verhältnissen findet intravasal niemals eine 
Blutgerinnung statt; es erübrigt sich wohl, diesen Vergleich 
weiter auszuführen. 

Von der Gerinnung unterscheidet sich die Glykogenbildung 
der Leukocyten dadurch, dass unter pathologischen Verhältnissen 
die intravasale Gerinnung ein recht seltenes Vorkommniss ist, 
während wir der Jodrection der Leukocyten relativ häufig be¬ 
gegnen, und es kann gar nicht geleugnet werden, dass der intra¬ 
vasalen Glykogenreaction unter Umständen eine gewisse diffe¬ 
rentialdiagnostische Bedeutung zukommt, da in praxi das 
häufigste, die Jodreaction auslösende, Moment in den Bacterien- 
toxinen resp. den gelösten Endotoxinen des Bacterienleibes ge¬ 
geben ist. Nur ist die Glykogenreaction einerseits nicht spe- 
cifisch allein für Toxinwirkung und andererseits tritt sie nicht 
ausnahmslos nach der Einwirkung toxischer Bacterienprodncte 
auf, wie wir gleich weiter ausfübren wollen. 

Fast die ersten Glykogenbeobachtungen wurden im Blute 
der Diabetes mellitus Kranken gemacht; der Diabetes mellitus 
ist nun aber eine der wenigen Krankheiten, die man nie den 
Bacterien zur Last legte, und bei der die Jodreaction nicht auf 
Bacterientoxine bezogen werden kann. Der Diabetes ist der 
Typus einer Stoffwechselkrankheit, bei welcher unserer Annahme 
entsprechend die Jodreaction durch Schädigungen bedingt ist, 
welche hier, wie bei anderen Erkrankungen, auf die Leukocyten 
einwirken. Einer der besten Kenner des Diabetes (Naunyn) 
vertritt eine andere Auffassung, die ftlr die Theorie des Diabetes 
wohl sehr bestechend erscheint, mit den sonstigen Beobachtungen 
aber doch zu sehr im Widerspruch steht, um auch nur für den 
speciellen Fall des Diabetes acceptirt zu werden. 

Naunyn dedneirt folgen denn aassen: Beim Diabetes liegt 
bekanntlich der Glykogenstoffwechsel der Leber völlig danieder 
und von dieser Grundbeobacbtung ausgehend, deutet Naunyn 
die Glykogenansammlung in den Leukocyten so, dass diese für 
den Ausfall der Leberfunction vicariirend einzutreteu versuchen. 
Gesetzt, diese Deutung wäre eine richtige, so müsste die vica- 
riirende Tbätigkeit der Leukocyten in den leichten Fällen von 
Diabetes besonders hervortreten, während die Jodreaction der 
Leukocyten gerade in den schwereren Fällen zu constatiren ist, 
eine Erscheinung, die doch als eine Degeneration zu deuten ist, 
da auch in den leichteren Diabetesfällen die Glykogen auf¬ 
speichernde Function der Leber besonders in Fällen laxerer 
Handhabung der Diät sehr einer vicariirenden Ergänzung be¬ 
dürfte; ausserdem wird es wohl jedem klar sein, dass diese Er¬ 
klärung für die sonstigen Glykogenbefunde, welche doch die 
grosse Mehrzahl ausmachen, nicht stichhaltig ist. 

Der Befund von Glykogen in Leukocyten des strömenden 
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Blutes bei Diabetes beweist in Verbindung mit der Jodreaction 
der Leukocyten in sterilen Exsudaten und Eiter die Richtig¬ 
keit des ersten Theiles unserer Behauptung, dass näm¬ 
lich die Jodreaction der Leukocyten nicht die spe- 
cifische Folge der Einwirkung toxischer Bacterien- 
producte sei. 

Wir gehen jetzt zu der Mittheilung der Resultate Uber, die 
wir bei Infectionsversuchen an Thieren erhalten haben, wobei 
wir gleich von vornherein bemerken wollen, dass nach diesen 
Eingriffen die Jodreaction der Leukocyten auftreten kann, dass 
dieser Befund jedoch absolut inconstant ist. Da wir die Jod¬ 
reaction nicht als die specifische Reaction der Leukocyten auf 
den Infectionsreiz ansehen, sondern als eine secundäre, durch 
die Infection bedingte degenerative Schädigung der Leukocyten, 
so glauben wir einen Theil unserer negativen Befunde dadurch 
erklären zu können, dass durch die virulenten Bacterien der 
Tod früher eintrat, ehe die degenerative Schädigung der Leuko¬ 
cyten zur Ausbildung gelangte 1 ). 

Eine grössere Zahl von Versuchen (ca. 25) wurde an Meer¬ 
schweinchen mit Cholera und Typhusinfection (peritoneal) ange¬ 
stellt und zwar deshalb, weil sich nach Kaminer’s Versuchen 
mit Typhusinfection Differenzen zwischen den Befunden am 
Menschen und beim Thierversuch ergeben hatten; das klinische 
Bild ist ja bei Mensch und Thier ein sehr verschiedenes, aber 
da die Jodreaction dnrch die Bacteriengifte hervorgerufen wer¬ 
den soll, sind beide Infectionen einander gleicbzusetzen, weil bei 
Cholera und Typhusbacillen eine Toxinbildung bisher nicht nach¬ 
gewiesen ist, und die Giftwirkung auf der Auflösung, der Leibes¬ 
substanz der Bacterien beruht. 

Die Versuche ergaben, wie nach allem bisher Bekannten zu 
erwarten war, ein völlig analoges Verhalten der Leukocyten bei 
beiden Infectionen. In allen Fällen, in denen die Infection in 
( 12—30 Stunden zum Tode führte, war im kreisenden Blut keine 
Jodreaction nachweisbar, ja in zahlreichen Fällen liess sich nicht 
einmal im Peritonealexsudat Glykogen nachweisen; ebenso blieb 
die Jodreaction dauernd im Blute von Kaninchen aus, welche 
durch subcntane Injection von durch Erhitzung auf 56° Celsius 
abgetödteten Bacterien gegen Typhus resp. Cholera immunisirt 
worden waren. Auch bei dem Immunisirungspröcess kommt es 
zu einer Auflösung der Bacterienleiber unter dem Einflüsse des 
Serums und die toxischen Bacterienproducte gehen in die Blut¬ 
bahn Uber, wie mit Sicherheit aus den Untersuchungen von 
R. Pfeiffer hervorgeht. 

In unserer grossen Versuchsreihe am Thier finden wir die¬ 
selben Resultate, wie sie beim Menschen schon bekannt waren, 
nur in einzelnen Fällen, in denen der Tod erst nach mehreren 
Tagen an Giftwirkung erfolgte (sogenannter steriler Tod in 
Folge der Giftwirkung der aufgelösten Bacterien) konnte bis¬ 
weilen eine ganz leichte Glykogenreaction der Leukocyten be¬ 
obachtet werden. 

Da bei Typhus, Cholera, Coli und Milzbrandbacillen bisher 
eine Toxinbildung nicht constatirt worden ist, muss es schon 
theoretisch als absolut unverständlich bezeichnet werden, dass 
es Kam in er gelungen sein soll, mit Bouillonkulturen dieser 
Bacterien, welche 3 mal durch Chamberlandfilter bindurchfiltrirt 
waren, die Jodreaction der Leukocyten schneller zu erzeugen, 
als mit den Bacterien selbst und die Thiere zu tödten; bei der 
Leichtigkeit der Feststellung der Jodreaction kann der Befund 

1) Das Zustandekommen der glykogenigen Degeneration wird durch 
Untersuchungen von Langatein u. a. (Münchener med. Wochenschr. 
1902, S. 1876) verständlich gemacht, der Kohlehydrate als am Aufbau 
echter .Eiweisskörper betheiligt nacbwiea, so dass beim Abbau des 
Moleküls Glykogen auftreten kann. (cf. auch Zuckerbildung aus Eiweiss 
beim schweren Diabetiker bei kohlehydratfreier Kost.) 
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natürlich nicht in Zweifel gezogen werden, nur muss die Be¬ 
ziehung des erhaltenen Resultats auf die Bacterientoxine eine 
unrichtige sein. 

Ebenso negativ fielen mehrere unserer Versuche mit Staphylo¬ 
kokken aus, von denen 2 Kaninchen intravenös je eine Oese in- 
jicirt wurde; nach 18 Stunden trat eine sehr starke Leukocytose 
jedoch ohne Jodreaction auf; die Thiere starben nach 2'/ 2 und 

4 Tagen, ohne dass im Blute Glykogenreaction aufgetreten wäre; 
post mortem konnten aus allen Organen Staphylokokken in Rein¬ 
kultur herausgezlichtet werden. 

Dasselbe Resultat ergaben intravenöse Streptokohkeninjec- 
tionen (1 ccm Bouillonkultur) bei 2 Kaninchen. Der Tod er¬ 
folgte nach 22 Stunden; Glykogennachweis gelang an keinem 
Tage; post mortem wurden Streptokokken aus Herzblut und 
Nieren gezüchtet; ebenso wirkte subcutane Injection von 2 und 

5 ccm Streptokokkenbouillonkulturen, welche die Thiere in 
24 Stunden tödtete. 

Ebenso negativ waren die Resultate, die hier nicht weiter 
detaillirt werden sollen, bei subcutaner Infection von Mäusen und 
Meerschweinchen mit Milzbrand (Tod in 24—36 Stunden) bei 
intraperitonealer Infection eines Meerschweinchens mit virulentem 
Rotz (1 Oese, Tod in 36 Stunden) und nach intraperitonealer 
Einverleibung einer mehrere Monat alten Tuberkelbacillenkultur, 
welche durch Giftwirkung nach 5 Tagen das betreffende Meer¬ 
schweinchen tödtete'). 

f Einzelne positive Erfolge finden sich bei den Diphtheriever¬ 
suchen; nach Injection von 5 ccm Diphtherietoxin, welches nach 

6 Tagen den Tod zur Folge hatte, finden wir nach 8 Standen 
schwache Jodreaction; andererseits sehen wir bei einem Meer¬ 
schweinchen, dem 2 Oesen virulenter Diphtberiekultur subcutan 
injicirt worden waren, nie die Reaction auftreten. 

Zu erwähnen sind noch zwei Versuche, die mit Ricin angestellt 
wurden und die ganz nach Kaminer’s Angaben verliefen. Das 
Blut vor dem Versuch war glykogenfrei, es wurden 0,005 g r 
Ricin subcutan injicirt, nach 6 Stunden keine Jodreaction, nach 
17 Stunden mittelstarke Glykogenreaction in ca. 40 pCt. der 
Leukocyten, dabei bestand eine ziemlich starke Leukopenie 
wenigstens in Bezug auf die polynucleären Leukocyten; nach 18 
Stunden trat der Tod ein. Die Milz zeigte ebenfalls sehr starke 
Glykogenreaction (in ca. 35 pCt. sämmtlicher Zellen) das Knochen¬ 
mark schwache Jodreaction in ca. 1 pCt. der Zellen. 

Die vorliegenden Versuche sprechen gegen die Richtigkeit 
der von Czerny vertretenen Anschauung, dass die jodophilen 
Leukocyten aus den Eiterherden ins Blut Uberwandern; man kann 
sowohl Jodreaction im Blute erhalten, ohne dass an irgend einer 
Stelle des Körpers eine lokale Leukocytenansammlung (Eiterung) 
zu Stande gekommen ist und man kann ferner im Peritoneum etc 
starke Jodreaction der Leukocyten beobachten, ohne dass in der 
Blutbahn Glykogen in den Leukocyten auftritt. Man sieht in 
vielen Fällen wie die Leukocyten glykogenfrei emigriren und 
und nach wenigen Stunden dann deutliche Jodreaction zeigen 

Dass die Jodreaction immer nur bei bestehender Leuko¬ 
cytose beobachtet worden ist, kann ich ebenfalls nicht bestätigen 
da ich sie z. B. in 2 Fällen (Ricinvergiftung und Typhusinfec¬ 
tion bei Leukopenie) beobachtete. Vor allem jedoch möchte ich 
leugnen, dass die Jodreaction mit der Leukocytose in irgend 
einem genetischen Connex steht. Es handelt sich um ein zu¬ 
fälliges Zusammentreffen, indem z. B. Bacteriengifte, welche bei 
den Leukocyten die betreffende degenerative Veränderung her¬ 
vorbringen, gleichzeitig die Production der hämatopoietischen Or¬ 
gane in so intensiver Weise anregen, wie wir es sonst nur nach 

1) Es sei nur noch erwähnt, dass die Untersuchung auf Glvkoire 
von 2 zu 2 Stunden erfolgte und dass Abends ein Parallelversuch » 
gestellt wurde, um die 12—24 Stunde ebenfalls beobachten zu könne”' 
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fortgesetzten Blntentziehungen beobachten. Dass es sich nur 
nm ein zufälliges Nebeneinandergehen beider Erscheinungen 
handelt, scheint mir schon daraus hervorzugehen, dass wir bei 
den zahlreichen anderen Formen der Leukocytosen: der nach 
experimentellen wiederholten Blutentziehungen auftretenden, bei 
der dieser nahestehenden posthämorrhagischen, der anämischen, 
der chlorotischen Leukocytose, bei der agonalen, der peptischen 
etc. etc. die Reaction vermissen, ja bei der nach der Ehr¬ 
lich’schen Auffassung ausgesprochensten Leukocytose, der Leu¬ 
kämie sich die Jodreaction nie im Blut und in den hämato- 
poietischen Organen constatiren lässt und auch von Kaminer 
stets vermisst worden ist. 

Von Kaminer sind auch im Knochenmark ricinvergifteter 
Thiere jodempfindliche Leukocyten nachgewiesen worden; den 
Befund kann ich bestätigen (s. o.), nur möchte ich noch gleich 
hinzufügen, dass die Zahl der jodfärbbaren Leukocyten im 
Knochenmark ca. 1 pCt. sämmtlicher Leukocyten, in der Milz 
ca. 85 pCt. betrug. 

Kaminer sieht die Entstehung jodempfindlicher Leuko¬ 
cyten des Blutes als eine Function des Knochenmarks an, jedoch 
als eine pathologische, da die Jodreaction der Leukocyten eine 
Degenerationserscheinung sei. 

Letztere Anschauung acceptire ich gern aus Gründen, die 
ich schon im Vorhergehenden ausgeführt habe; doch möchte ich 
dem Befund jodempfindlicher Zellen im Knochenmark und in 
der Milz eine andere Deutung geben, die mir vorläufig wahr¬ 
scheinlicher erscheint. 

Es ist durch neuere Untersuchungen nachgewiesen worden, 
dass Knochenmark, Milz und Lymphdrllsen eine hämatopoietischc 
Function haben; es ist unter ihnen eine Arbeitsteilung derart 
eingetreten, dass die Milz in der Hauptfunction ein blutzerstören¬ 
des Organ für die abgebrauchten Elemente wurde, doch haben 
Knochenmark und Lymphdrüsen diese Funktion, wie man sich 
leicht überzeugen kann, nicht völlig eingestellt, so dass im Not¬ 
fälle diese Arbeitsteilung wieder aufhört und alle diese Organe 
im gleichen Sinne arbeiten. (Näheres b. Zeitschr. f. klin. Medic. 
Bd. 45, Heft 5 u. 6.) 

Wenn ich auch selbst wiederholt mit Belegen dafür einge¬ 
treten bin, dass bei Thier und Mensch der Milz unter speciellen 
Verhältnissen eine Rolle bei der Granulocytenbildung zukommt, 
so kann doch andererseits kein Zweifel darüber bestehen, dass die 
Haupttätigkeit der Milz in der Blutzerstörung beruht. Wenn wir 
nun in der Milz die jodgefärbten Leukocyten so viel zahlreicher 
antreffen als im Knochenmark, dem Hauptbildungsort der granu- 
lirten Zellgruppe (welche von allen Blutzellen allein glykogenig 
degeneriren), so liegt doch die Annahme nahe, dass die jod¬ 
empfindlichen Leukocyten nicht frisch gebildete, sondern aus dem 
Kreisläufe entfernte, dem Untergange geweihte Zellen vorstellen. 

Kommen wir zu unserem Ausgangspunkte zurück und fassen 
wir unsere Resultate kurz zusammen. 

Zusammenfassung: 

Die Befunde von jodempfindlichen Leukocyten bei Infec- 
tionsproce8sen sind nicht geeignet, eine Stütze für die Metschni- 
koff’sche Theorie der Immunität abzugeben. 

Die Jodreaction der Leukocyten stellt einen Degenerations¬ 
zustand dieser Zellen vor, wie er extravasculär wahrscheinlich 
durch Fermentwirkung, schon normalerweise eintritt, intravas- 
culär durch Schädigungen, welche die Leukocyten treffen, hervor¬ 
gerufen wird. 

Diese Schädigungen sind nicht immer bacteriell toxischer 
Natur. 

Nach der Einwirkung bacterieller, toxisch wirkender Sub¬ 
stanzen tritt die Reaction nicht constant auf. 


Ein causaler Zusammenhang der Jodreaction mit dem Phä¬ 
nomen der Leukocytose besteht nicht. 

Es ist wahrscheinlich, dass das Knochenmark nicht die 
Bildungsstätte der jodempfindlichen Leukocyten ist, sondern mit 
der Milz den Ort darstellt, an dem die Elimination dieser 
Degenerationsproducte erfolgt. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Aus dem Institute für specielle Pathologie der 
Universität Pavia: Prof. L. Devoto. 

Das Verhalten des antitryptischen Vermögens 
des Blutserums bei der croupösen Pneumonie. 

VOD 

Assistenten Dr. M. Ascoli und Cand. med. C. Bezzola. 

Seitdem durch die bahnbrechenden Arbeiten Pasteur’s und 
Koch’s die Bedeutung der Mikroorganismen als Ursache von 
Erkrankungen in vollem Maasse erkannt worden ist und anf 
dieser Grundlage die specifischen Erreger einer nunmehr be¬ 
trächtlichen Anzahl von Infectionskrankheiten unter den Bac- 
terien entdeckt worden sind, hatte die wissenschaftliche Forschung 
auf diesem Gebiete in den letzten Jahrzehnten fast ausschliess¬ 
lich das Ziel im Auge in die im Kampfe gegen die Krankheits¬ 
erreger sich abspielenden Verhältnisse direkt Einblick zu ge¬ 
winnen und in die tiefere Erkenntniss der Schutzvorrichtungen, 
Uber welche der lebende Organismus hierbei verfügt, einzu¬ 
dringen. Es ist hier nicht am Platze auf die Fülle von glän¬ 
zenden und hochbedeutsamen Erfolgen, von welcher die rastlose 
und zielbewusste Arbeit in jener Richtung gekrönt worden ist 
und die in der unsterblichen Behring’schen Entdeckung der 
Antitoxine auch in praktischer Hinsicht mit so segensreichen, 
die kühnsten Erwartungen Ubertreffen den Folgen zur Geltung 
gekommen sind, näher einzugehen. 

Demnach gipfelten die Bestrebungen der bisherigen Forschung 
auf dem Gebiete der Infectionskrankheiten in der Klärung des 
Mechanismus der Immunität gegenüber Bacterien, in ihren so 
mannigfaltigen Formen und der Verwerthung der gewonnenen 
Erfahrungen zu serotherapeutischen Versuchen am Krankenbette. 
Nun hat aber die weitere Entwickelung der Immunitätslehre, 
welche aus eben jenen bacteriologischen Entdeckungen hervor¬ 
gehend, in letzterer Zeit einen so mächtigen Aufschwung ge¬ 
nommen hat, einige neue Gesichtspunkte eröffnet, die in der 
Entwickelung und Beurtheilung so mancher Krankheitszustände 
jedenfalls näher berücksichtigt zu werden verdient. 

Nachdem Belfanti und Carbo ne gezeigt hatten, dass 
durch die Behandlung von Thieren mit Blut einer fremden 
Species das Serum dieser Thiere für eben diese Species in hohem 
Grade giftig wurde, und Bordet nnabhängig von Belfanti 
und Carbone den Beweis erbracht hatte, dass solchen Seris in 
vitro eine specifisch hämolytische Wirkung zukommt, gelang es 
Ehrlich und Morgenroth in ihren klassischen Untersuchungen 
Uber Isolysine diese Kenntnisse direkt für die Pathologie zu 
verwerthen, durch den Nachweis, dass auch die Behandlung mit 
Blutkörperchen derselben Thierart die Erzeugung specifischer Zell¬ 
gifte veranlassen kann; im Anschlüsse daran konnte einer von uns 
(M. Ascoli) bei Kaninchen unter vielen negativen Versuchen in 
einigen Fällen durch Einspritzung des eigenen lakfarben ge¬ 
machten Blutes das Auftreten von Isolysinen beobachten. Aus 
der so von Ehrlich und Morgenroth erschlossenen Erkennt¬ 
niss, dass auch die Resorption des eigenen Zellmaterials den 
Anstoss zur Bildung von Antikörpern geben kann, erwuchs nun 
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der Pathologie die Aufgabe, die Tragweite dieses bisher unbe¬ 
kannten Factors zu bemessen, die Folgen der sowohl bei infec- 
tiösen, als nicht infectiösen Krankheiten, je nach der Art der 
schädigenden Noxe, fUr diese oder jene Gewebselemente in er¬ 
höhtem Maasse stattfindenden Zerstörung und Resorption zu er¬ 
forschen, die Entstehung, die Rolle und die Bedeutung der an¬ 
gedeuteten, in gewissen Fällen vielleicht zur Entstehung von 
Autotoxinen führenden eigenthümlichen Reactionen näher zu er¬ 
gründen. 

In dieser Richtung sind zunächst die auf die rothen Blut¬ 
körperchen, welche für solche Unternehmungen das geeignetste 
Object darstellen, wirksamen Isoagglntinine und Isolysine des 
Blutserums beim normalen Menschen und in verschiedenen Krank- 
heitszuständen einer näheren Prllfung unterzogen werden, und 
so hat sich auf diesem Gebiete, anschliessend an Landsteiner’s 
und M. As coli’s Untersuchungen eine ziemlich nmfangreiche 
Litteratur entwickelt; der eine von uns konnte nun damals nach- 
weisen, dass in pathologischen Zuständen im menschlichen Blut¬ 
serum Isolysine aultreten können, und dass eine geringe Anzahl 
derselben aus Amboceptor und Complemen besteht, von Normal¬ 
seris reactivirbar ist, also echte Isolysine, Reactionsproducte des 
Organismus darstellte, wie denn auch später von Camus und 
Pagnicz ähnliche Verhältnisse für ein Peritonealexsudat fest¬ 
gestellt worden sind. 

Zunächst auf experimentellem Wege ist weiterhin die Ehr- 
lich-Morgenroth’sche Versuchsanordnung von Lindemann, 
Nefedieff, Hulot und Ramond und in eingehenden Unter¬ 
suchungen von Castaigne und Rathery auf andere Gewebe 
übertragen worden und führte diese Autoren zu der Annahme, 
dass die Resorption des eigenen oder von Thieren derselben 
Species stammenden Nierengewebes nicht nur die Bildung von 
Isonephrotoxinen, sondern auch von Autonephrotoxinen bewirken 
könne. Von G. Ascoli sind diese Befunde bestätigt, ausge¬ 
bildet und auf die Klinik übertragen worden, indem seinerseits 
gezeigt wurde, dass isonephrolytische Sera bei Bubduraler Ein¬ 
führung urämie-ähnliche Symptome hervorzurufen im Stande sind, 
andererseits, dass die Einspritzung von Blutserum Nierenkranker 
bei gesunden Menschen zuweilen Albuminurie erzeugen kann. 
Auch in der Pathogenese der Eklampsie ist für die Autolysine 
von A. Ascoli, Veit eine wichtige Rolle in Anspruch genommen 
worden und diese Annahme mit experimentellen Belegen gestützt 
worden, während Weichardt den anderen Standpunkt vertritt, 
dass in der direkten Giftwirkung der resorbirten Placentarzellen 
nicht in der durch ihre Resorption ausgelösten Autoantikörper¬ 
bildung der ausschlaggebende Factor zu suchen sei. 

Wir berichten in dieser Mittheilung Uber gewisse Schwan¬ 
kungen die das antitryptische Vermögen des Blutserums bei der 
croupösen Pneumonie constanter Weise zeigt, die sich in einer 
besonderen Curve wieder geben lassen, und muthmaasslich auf 
die Resorption von Gewebselementen und der darauffolgenden 
Reaction, wie aus unseren Ausführungen hervorgehen wird, zurück- 
zufUhren sind. 

Auf die antitryptische Wirkung der Organsäfte und des 
Blutserums ist von Fermi und Pernossi, Camus und Gley, 
Pugliese und Coggi, Hahn hingewiesen worden. Nachdem 
Morgenroth und dann Briot unabhängig von Morgenroth 
gezeigt hatten, dass es möglich ist, dnrch immunisatorische Be¬ 
handlung mit Labferment die labhemmende Wirkung des Blut¬ 
serums von Versuchstieren beträchtlich zu steigern, gelang es 
Achalme durch Immunisirung von Meerschweinchen gegen 
Trypsin, gegen dieses Ferment erheblich wirksamere als die 
normalen Sera zu erhalten: ähnliche Untersuchungen mit Pepsin 
führten II. Sachs zu positiven Resultaten bei Enten. Der auf 
Grund dieser Befunde wohl allgemein herrschenden Anschauung 


gemäss, beruht die antifermentative Wirkung auch normaler 
Blutsera, wenigstens in der Mehrzahl der Fälle, auf einer speci- 
fischen Beeinflussung der betreffenden Fermente durch wirkliche 
Antikörper; dass speciell die labhemmende Wirkung gewisser 
Sera nicht in einer Entziehung der zur Gerinnung nöthigen 
Kalksalze besteht, haben die schönen Untersuchungen Kor- 
schun’s dargelegt. 

Wir gingen in unseren Versuchen dermaassen vor, dass 
einem und demselben Kranken mehrmals während des Verlaufes 
der Krankheit und nach eingetretener Krise einige Cubikcenti- 
meter Blut in eine sterile trockene Glasspritze aufgesangt, dann 
in ein steriles Reagensglas gegossen und auf ca. 24 Stunden in 
dem Brutschrank bei 37* gebracht wurden. 

Als Maassstab der antitryptischen Wirkung des abgeschie¬ 
denen Serums wählten wir seinen hemmenden Einfluss auf die 
Verdauung der Gelatine durch Trypsin. Hierbei wurden 
steigende Mengen (0,05, 0,01—0,08) des mit 0,85 pCt. Kochsalz¬ 
lösung im Verhältnisse von 1 :10 verdünnten Serums in kleinen 
Eprouvetten von 5 ccm Inhalt mit 1 ccm einer bestimmten, jedes¬ 
mal frisch hergestellten Verdünnung einer Trypsinmutterlösung 
gemischt und nach 10' mit 3 ccm Arthus’scher Gelatine (3 pCt. 
Gelatine, 1 pCt. Natriumfluorid) versetzt. Nach 2 1 / z sttlndigem 
Aufenthalte im Brutschränke bei 37' und darauffolgendem mehr¬ 
stündigem Stehen im Eisschranke zum Erstarren der nicht ver¬ 
dauten Gelatine, wurde die geringste Menge Serum, welche die 
Verflüssigung noch zu verhindern im Stande gewesen war, und 
demnach den Titer seines antitryptischen Vermögens darstellte, 
ermittelt und protocolirt. 

Für das Gelingen dieses Verfahrens ist es unerlässlich sich 
einer Trypsinausgangslösung von guter Haltbarkeit zu versichern; 
wir verwendeten ein aus der Spitalsapotheke bezogenes kräftig wirk¬ 
sames Pankreatinpräparat, wovon eine 10 proc. Lösung in 10 pCt. 
Kochsalzlösung und Glycerin zu gleichen Theilen nach dem von 
Ehrlich für die Conservirung des Dyphterieantitoxins vorge¬ 
schlagenen Verfahren bereitet wurde. Diese Lösung erwies sich 
obwohl kühl und im Dunkeln aufbewahrt, zwar nicht von unbe¬ 
grenzter Haltbarkeit und musste von Zeit zu Zeit (alle 1 bis 
2 Monate) von neuem hergestellt werden; für die 10—15 tägige 
Dauer unserer Versuche erwies sich ihre Wirksamkeit constant 
wovon wir uns jedesmal in den unerlässlichen Controlen verge¬ 
wisserten, um nöthigenfalls die ganze Bestimmung mit peinlicher 
Genauigkeit zu wiederholen. 

Auch bezüglich der Bereitung und Verwendung der Gelatine 
ist es nöthig gewisse Vorsichten zu gebrauchen; da nämlich 
dieselbe durch wiederholtes Erwärmen leichter verdaulich wird 
pflegen wir auf einmal eine grössere Menge Gelatinelösung zu 
bereiten und sie in mehrere Kölbchen zu vertheilen, um bei 
jeder Bestimmung den Inhalt eines neuen Flächchens zu ver¬ 
wenden und demnach Uber ein gleichartiges Verdauungsmaterial 
zu verfügen. 

Wir haben auf die auseinandergesetzte Weise das Verhalten 
des antitryptischen Vermögens des Blutserums bei 15 Pneu- 
monikem im vorigen und diesem Wintersemester fortlaufend ge¬ 
prüft. Aus diesen Untersuchungen hat sich ergeben, dass das¬ 
selbe constanter Weise in allen Fällen ähnlichen Schwankungen 
unterlag und die diesbezüglichen Curven denselben Typus aufwiesen 
Der Kürze halber müssen wir uns versagen, alle unsere Proto¬ 
kolle ausführlich wiederzugeben und beschränken uns auf die 
Anführung von 6 unserer Fälle: wir möchten aber die That- 
sache hervorheben, dass wir in allen anderen Fällen ähnliche 
Befunde erhoben haben und bis jetzt keiner einzigen Ausnahme 
begegnet sind, so dass eigentlich die Anführung aller unserer 
Protokolle nur eine Wiederholung darstellen würde. 
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Fall 1. A. B., 21 jähriger Bauer aus Tromello; croupöse Pneu¬ 
monie linker Unterlappen; Schüttelfrost 27. XI. 1902; Krise am Ende 
des 7. Krankbeitatages (s. Tabelle 1). 

Tabelle 1. 


1 ccm 0,5 proc. Pankreatinlösung *) 


+ 10 proc. 

Serum- 

verdüuunug 


Krankheitstage 


6 

8 

10 

12 

0,8 

_ 

_ 

_ 

_ 

0,86 

4 

4 

— 

— 

0,4 

4 

4 


— 

0,45 

4 

4 

4 

— 

0,5 

4 

+ 

4 - 

-I- 

0,5 

4 

4 

4 

O- 


— = fest, + = flüssig. 


1) Anm.: 1 ccm, der im Verhältnis von 1:20 verdünnten Pan- 
kreatinmutterlösung, also 1 ccm einer 0,5 proc. Pankreatinlösung ent¬ 
sprach in unseren Versuchen etwa 10 verflüssigende Minimaldosen für 
S ccm unserer Qelatinelösung bei 2 Vs ständiger Verdauung bei 37°. 

Fall 2. G. A., 44 J. alt, Bauer aus Vistarino. Croupöse links¬ 
seitige Pneumonie. Schüttelfrost 26. XII. 1902: Krise am Anfang des 
5. Krankbeitatages; Bronchialatbmen, verstärkter 8timmfremitus, auf der 
befallenen Lunge Bind erst im 12. Krankheitstage verschwunden (s. 
Tabelle 2). 

Tabelle 2. 


1 ccm 0,5 proc. PankreatlnlÖBung 


+ 

lOproc. 

Serum- 

ver- 


Krankheitstage 







dün- 

nung 

4 

5 

8 

12 

15 

0,2 

_ 


_ 

_ 

_ 

0,25 

4 

4 

4 

— 

— 

0,8 

4 

4 

T 

- 

— 

0,85 

4 

4 

+ 

+ 

4 

0,4 

4 

4 

4 

4 

4 


Fall 8. C. B., 52 J. alt, Bauer aus Pavia. Croupöse Pneumonie; 
rechter Unterlappen; Schüttelfrost 27. XII.; Krise im 12. Krankheitstage 
(s. Tabelle 8). 

Tabelle 8. 


1 ccm 0,5 proc. Pankreatinlösung 


-f- lOproc. 
Serum- 

Krankheitstage 








Verdünnung 

4 

6 

8 

11 

15 

18 

28 

0,1 

_ 

_ j 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

0,15 

— 


— 

4 

— 

— 

— 

0,2 

4 

4 

4 


1 ■* 

— 

— 

0,25 

4 

4 

4 

4 

4 

— 

— 

0,8 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

— 

0,35 

4 

4 

4 

4 

4 

n 

— 

0,45 

4 

4 

4 

4 

4 1 

+ 1 

4 

0,45 

4 

-i 

4 

4 

4 

4 

T 


Fall 4. E. V., 16jähriger Bauer aus Tilighera. Croupöse rechts¬ 
seitige Pneumonie; Schüttelfrost 11. I. 08; Krise im 8. Krankheitstage. 
(S. Tabelle 4.) 

Fall 5. G. G., 19 Jahre alt, Schneider aus Pavia. Croupöse Pneu¬ 
monie; rechter Unterlappen. Schüttelfrost 13. I. 03; Krise im 7. Krank¬ 
heitstage. (S. Tabelle 5.) 


Tabelle 4. 


1 ccm 0,5 proc. Pancreatinlösung 


-f- lOproc. 

Serum¬ 

verdünnung 

Krankheitstage 

4 

7 

9 

12 

0,2 

_ 

_ 

_ 

_ 

0,25 

4 

4 

— 

— 

0,8 

4 

4 

4 

1 

0,85 

4 

4 

4 

| 4 

0,4 

4 

4 

4 

4 


Tabelle 5. 


1 ccm 0,5 proc. Pancreatinlösung 


+ lOproc. 

Senim- 

verdtinnung 

Krankheitstage 

4 

7 

10 

18 

0,2 

_ 

_ 

_ 

_ 

0,25 

— 

4 

— 

— 

0,8 

+ 1 

4 

— 

— 

0,85 

4 

4 

4 

— 

0,4 

4 

+ 

4 

— 

0,45 


4 : 

4 

4 

0,5 

4- 

4 ; 

4 

4 


— = flüssig, -J- = fest. 


Fall 6. G. V., 53 Jahre alt, Bauer aus Mirabello. Croupöse Pneu¬ 
monie, linker Unterlappen; Schüttelfrost 14. I. 08; Krise im 8. Krank¬ 
heitstage. (S. Tabelle 6.) 

Tabelle 6. 


1 ccm 0,5 proc. Pancreatinlösung 


+ lOproc. 

Serum¬ 

verdünnung 

Krankheitstage 

4 

8 

11 

15 

0,25 

_ 

_ 

_ 

_ 

0,8 

— 

4 

— 

— 

0,85 

4 

4 

— 

— 

0,4 

4 

4 

4 

4 

0,45 

4 

4 

+ 

4 


Demnach erfährt der Antitrypsingehalt des Blut¬ 
serums bei der croupösen Pneumonie zunächst in einer 
1. Phase eine nicht unerhebliche Steigerung, hält sich 
in einer 2. Phase eine gewisse Zeit lang nach dem Ein¬ 
treten der Krise auf dem erreichten Höhepunkte und 
nimmt darauf, öfters Hand in Hand mit dem Abklingen 
der localen Erscheinungen, ab (3. Phase); besonders 
lehrreich ist in letzterer Hinsicht Fall 2, in welchem trotz ein¬ 
getretener Krise der gewöhnliche Abfall des Antitrypsins mehrere 
Tage lang verzögert war und dabei gleichzeitig auf der be¬ 
fallenen Lunge gedämpft tympanitischer Schall, Verstärkung des 
Stimmfremitu8, Bronchialathmen fortdauernden; ein solcher 
Parallelismus ist aber nicht in allen Fällen zu constatiren. 

Mit der Feststellung dieser Thatsachen war die Frage nach 
ihrer Deutung und den Ursachen, auf welche das erwähnte Ver- 
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halten zurlickzuflihren sei, eröffnet, und wir stellten uns zur 
Aufgabe die Beziehungen desselben zu den übrigen Krankheits¬ 
erscheinungen zu ermitteln. Es ist hierbei zweckmässig, zu¬ 
nächst auf die Wirkungsweise des Trypsins und Antitrypsins 
kurz einzugehen. 

Es hat Delezenne im Pasteur'sehen Institute, unter Zu¬ 
grundelegung der von der Pawlow’schen Schule gefundenen 
beschleunigenden Wirkung, die der Darmsaft auf die Verdauung 
von Eiweiss durch Trypsin ausübt, in einer Reihe interessanter 
Untersuchungen nachgewiesen, dass die Trypsinverdauung auf 
das Zusammenwirken zweier Componenten zurückzuführen ist, 
von denen die eine (suc pancr6atique inactif) von der Pancreas- 
drüse secernirt wird, während die zweite (Kinase) leukocytärer 
Abstammung ist und im besonderen Falle der Proteolyse im 
Darmcanal von den Peyer’schen Follikeln geliefert wird. 

Es ergab sich nun die Frage, auf welche der zwei er¬ 
wähnten Componenten das Antitrypsin des Blutserums seine 
hemmende Wirkung entfalte, da ja diese naturgemäss ebenso¬ 
wohl auf die Neutralisirung der einen oder anderen derselben, 
oder aber auch beider beruhen konnte. Die zur Entscheidung 
dieses Punktes unternommenen Versuche, Uber welche wir an 
anderer Stelle ausführlich berichten werden, haben nun ergeben, 
dass das Blutserum sowohl die Kinase als auch den 
inactiven Pancreassaft zu neutralisiren vermag, obwohl 
in sehr verschiedenem Maasse: es besteht nämlich ein so er¬ 
heblicher quantitativer Unterschied in der hemmenden Wirkung 
des Sernms auf die zwei Componenten des Trypsins, und zwar 
zu Gunsten der Antikinase, dass bei der Bestimmung des anti- 
tryptischen Blutserums nach der von uns verwendeten Methode 
ausschliesslich sein antikinasischer Werth bestimmt wird. 

Der Umstand, dass bei der Bestimmung der antitryptischen 
Wirkung des Blutserums nuT sein antikinasischer Werth ge¬ 
messen wird und weiter der, wie erwähnt, von Delezenne er¬ 
brachte Nachweis, dass die Kinase leukocytärer Herkunft ist, 
gestatten uns in der Deutung der von uns gefundenen Zunahme 
des antitryptischen Vermögens des Blutserums bei der croupösen 
Pneumonie einen Schritt weiterzugehen und den Satz zu formu- 
liren, dass dieselbe nichts anderes als die Steigerung die der 
Gehalt des Serums an Antikörpern, welches auf ein soweit bisher 
bekannt von den Leukocyten geliefertes Ferment eingestellt sind, 
erfährt, darstellt. Wir werden hierbei unwillkürlich an den 
Umstand erinnert, dass gerade in den pneumonischen Entzündungs¬ 
herden eine massenhafte Zerstörung von Leukocyten stattfindet 
und dabei reichliche Mengen von Kinase in Freiheit gesetzt 
werden und ungezwungen dazu geführt in der beschriebenen 
Zunahme des antikinasischeu Vermögens des Blut¬ 
serums ein Reactionsproduct des Organismus, auf die 
ungewöhnlich grossen Mengen ihm durch die Zerstörung 
von Leukocyten zugeführter freier Kinase zu ver- 
muthen. 

Wie verlockend diese naheliegende Erklärung auch er¬ 
scheinen möge, so ist es nöthig auch andere Momente, durch 
welche vielleicht die angedeutete Sachlage bedingt werden könnte 
in Betracht zu ziehen. Hier sind zunächst die sich bietenden 
Möglichkeiten, dass die Antikinase von den Krankheitserregern 
selbst geliefert werde oder aber, dass dieselben eine Kinase 
produciren, wie dies Delezeune für verschiedene Mikroorga¬ 
nismen uachgewiesen hat und dass der Organismus auf diesen 
Reiz mit der Bildung grösserer Mengen von Antikinasen reagire, 
einer experimentellen Prüfung leicht zugänglich: in dieser Hin¬ 
sicht konnten wir in Bouillonculturen verschiedener Pneumo¬ 
kokkenstämme weder Kinase noch Antikinase nackweisen, so 
dass wohl auszuschliessen ist, dass die Erhöhung des anti¬ 
tryptischen Vermögens des Blutserums bei der croupösen Pneu¬ 


monie solchen Vorgängen ihre Entstehung verdanke;'). Es könt 
aber noch daran gedacht werden, dass die durch Schädigu 
anderer Gewebselemente freigewordene Kinase die in Re 
stehende Immunitätsreaction auslöse: nun sind aber einerse 
bisher in anderen Zellen als in den Leukocyten Kinasen nie 
nachgewiesen worden und andererseits findet bekanntlich bei c 
croupösen Pneumonie ein beträchtlicher Zerfall gerade v 
Leukocyten statt, so dass uns die auseiuandergesetzte Deutu 
zur Zeit die plausibelste erscheint. Sollte dieselbe in Wirklii 
keit zutreffen, so dürfte das beschriebene Verhalten des ai 
tryptischen Vermögens des Blutserums nicht etwas für die er 
pöse Pneumonie absolut Specifisches darstellen, und zn erwar 
sein, dass auch in gewissen anderen Krankheitszuständen ä' 
liehe Befunde zu verzeichnen sein werden, wofür auch vere 
zelte von uns gemachte Beobachtungen zu sprechen schein 
ausgedehntere diesbezügliche Untersuchungen sind im hiesij 
Institute im Gange. 

Pavia, Ende Januar 1903. 
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V. Ueber acute transitorische Aphasie. 

Von 

Dr. Max Rothmann, Privatdoeent in Berlin. 

(Schluss.) 

Fall II. Pat. 27 Jahre alt, Arzt, völlig gesund and aus gesu 
Familie stammend, wurde Mitte Juni 1866 bei der Mobilmac 
als Assistenzarzt einberufen. Derselbe hatte sich in den lei 
Tagen geistig ausserordentlich angestrengt, arbeitete die Nächte 
durch, um seine litterarischen Arbeiten, soweit als möglich vor 
Ausmarsch zu vollenden. Er fühlte sich daher etwas matt, als ei 
ritten bei grosser Hitze am 1. Tage von Berlin ausrückte; am 2. 1 
stürzte er mit seinem Pferde, ohne irgend welchen Schaden zu neh 
Am 3. Tage, der sich durch besonders grosse Hitze aaszeichnete, 
er mit drei anderen Aerzten gegen 12 Uhr mittags nach einem 
werk; es wurde gefrühstückt, Butter, Brot, Schinken und Sch 
mit Wasser vermischt. Trotzdem die Herren gesättigt waren, asse: 
kurz darauf noch ein ganzes Mittagbrot, da der Verwalter des 
werks erklärte, dass es am Tage nichts warmes mehr zn essen | 
tranken dazu wieder Schnaps mit Wasser gemischt, allerdings ii 
ringen Quantitäten. Nach dieser Mahlzeit machte Pat. einen 7, 
digen Spaziergang auf der sonnigen Chaussee, trank im Chau 
haus einen mässig starken Cafe und rauchte eine Cigarre. Dann 
er nach dem Vorwerk zurück und setzte sich dort, bei völligem V 
befinden, mit den anderen Collegen um 4 Uhr Nehm. hin um Brie 
schreiben. Als er die erste Seite noch nicht zu Ende geschrieben 1 
fuhr er mit einmal aus einer Art von Betäubung auf und beme 
dass er nicht schrieb. Er wollte weiter schreiben, aber die 
bewegte sich, ohne dass er im Stande war, zu schreiben. Er v 
seine Nachbarn anrufen, aber es kamen nur unverständliche Laute 


1 ) Anm.: Durch das freundliche Entgegenkommen des Herrn 
Pane in Neapel, dem wir auch an dieser Stelle bestens danken, 1 
wir den Antitrypsingehalt des von ihm aus immunisirten Eseln bere 
antipneumonischen Serums prüfen können; es bestand im Vergleich 
normalem Eselserum kein erheblicher Unterschied. 
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aas; er konnte kein Wort sprechen. Nnn sprangen alle anf, auch Pat. 
selbst, der keinerlei sonstige Lähmung seigte and anch vollkommen klar 
denken konnte. Er lief zum 8piegel; das Gesicht, die Zunge waren völlig 
frei beweglich. Das Wortverständniss war ganz intakt; er verstand 
alles, was die Collegen sagten. Aber jeder Sprechversnch misslang 
vollkommen. Nachdem er einige Minuten auf dem 8opha gelegen hatte, 
wollte er abführen und konnte dazu selbstständig nach der Latrine 
auf dem Hof eine Treppe herunter gehen. Nach reichlicher Entleerung 
vermochte er auf einmal beim Heraufgehen der Treppe wieder zu sprechen; 
aber zunächst bestand völlige Paraphasie. Zuerst kamen ganz andere 
Worte, als er sprechen wollte, dazu noch völlig verstümmelt, heraus. 
Aber sehr schnell besserte sich die Sprache und, als er auf das Zimmer 
kam, war dieselbe völlig wiedergekehrt. Der ganze aphatische Zu« 
stand hatte höchstens 25 Minuten gedauert. Seitdem war Pat. 
wieder völlig gesund. Er machte trotz des Abratens zahlreicher Aerzte 
den Feldzug vollständig mit, nur die ersten Tage der Vorsicht halber 
im Wagen fahrend, und hatte weder während des Krieges noch in seinem 
ganzen späteren Leben auch nur eine Andeutuog eines derartigen Zu¬ 
standes. Ja selbst eine 4 Jahre später durch Sturz aus dem Wagen 
erlittene Hirnerschütterung mit 2 Wendiger Bewusstlosigkeit liess keine 
Spur einer Aphasie hervortreten. 

In diesem Falle ist der Anfall von weit geringerer Heftig¬ 
keit und Ausdehnung als iu dem zuerst berichteten. Es handelt 
sich hier um eine rein motorische Aphasie, der wohl ein ganz 
kurzes Stadium der Betäubung voraufgegangen ist, verbunden 
mit Agraphie. Ob auch Alezie bestand, ist nicht sicher festzu¬ 
stellen. Der völligen Aphasie folgte dann ein kurzes Stadium 
der Paraphasie, das rasch zur völligen Genesung führte. Wann 
und in welcher Weise die Agraphie sich zurtlckbildete, darüber 
ist nichts bekannt; doch ist wohl nicht zu bezweifeln, dass ihre 
Wiederherstellung mit der der Aphasie völlig parallel ging. 

Was die Aetiologie dieses Falles betrifft, so ist dieselbe 
wesentlich komplicirter als in dem ersten Fall. Es konkurirren 
hier eine Reihe von Momenten, von denen jedes zur Herab¬ 
setzung der Hirnthätigkeit fuhrt und, wie wir noch sehen werden, 
auch als ätiologischer Factor in der Entstehung transitorischer 
Aphasien eine Rolle spielen kann. Obenan steht hier die starke 
geistige Ueberanstrengung bis zu dem Tage des Ausmarsches; 
der Pat. hatte sogar die letzte Nacht vor demselben, also 
2 1 / 2 Tage vor dem aphatischen Anfall, noch ganz durchgearbeitet. 
Daran reiht sich der Sturz vom Pferde am zweiten Tage des Mar¬ 
sches, der zwar anscheinend im Augenblicke keine Folgen batte, der 
aber, wie wir aus vielfältigen Beobachtungen wissen, entschieden 
geeignet war, die Widerstandsfähigkeit des Centralnervensystems 
durch die Erschütterung seiner Elemente herabzusetzen. Dann 
kommt auch hier wieder die grosse Hitze in Betracht, die 
vom ersten Tage des Ausmarsches an sehr beträchtlich war und 
bei der starken ungewohnten körperlichen Anstrengung, die 
durch das Tragen der militärischen, beengenden Uniform noch 
gesteigert wurde, besonders intensiv auf den Patienten einwirken 
konnte. Kommen doch Hitzschläge auch besonders häufig bei 
zur Uebung eingezogenen, des militärischen Dienstes entwöhnten 
Mannschaften vor. Endlich ist ein Factor von grosser Bedeu¬ 
tung die starke Ueberladung des Magens, wenige Stunden 
vor Eintritt der Aphasie, verbunden mit dem ungewohnten Genuss 
nicht ganz unbeträchtlicher Mengen von Alkohol. 

In einer Arbeit Uber hysterische und andere functionelle 
Sprachdefecte hat Bastian 1 ) auf die hier in Betracht kommen¬ 
den verschiedenen ätiologischen Momente hingewiesen. Aller¬ 
dings ist zu betonen, dass er den Begriff „funktionell“ entschie¬ 
den zu weit fasst. Denn, wenn eine solche Aphasie durch kleine 
Embolien oder Thrombosen, durch Gefässkrampf oder durch 
Giftwirkung auf die Ganglienzellen der Hirnrinde zu Stande 
kommt, so ist sie keine funktionelle mehr, sondern die Folge 
einer, allerdings nur leichten, organischen Läsion. Bastian 
stellt nun als erste Gruppe die irritative Congestion oder Throm¬ 
bose im Gefolge von angestrengter geistiger Arbeit oder als 

1) H. Charlton Bastian, A clinical lecture on hysterical mutism 
and other functional speech defects. The Lancet. Sept. 25. 1897 p. 775. 


Folge von Kälteeinwirkung (?) auf. Hier citirt er einen von 
Trous8eau beschriebenen Fall, der dem oben berichteten in 
vielen Punkten gleicht. Trousseau’s College, Prof. Rostan, 
wurde durch eine Verletzung seines Beines mehrere Tage an 
das Bett gefesselt, und, da er ganz allein war, las und arbeitete 
er den ganzen Tag hindurch angestrengt. Auf einmal bemerkte 
er bei völliger geistiger Klarheit, dass er weder lesen noch 
sprechen konnte. Eine Lähmung bestand nicht, er konnte daher 
durch Klingeln den Diener rufen, brachte aber beim Versuch 
mit ihm zu sprechen nur unverständliche Laute heraus; auch 
konnte er nicht schreiben. Als nach 2—3 Stunden der Arzt 
kam, wurde sofort ein Aderlass gemacht. Gleich darauf konnte 
Rostan einige Worte sprechen, aber nur unzusammenhängend 
und unvollständig. Es bestand nun längere Zeit Paraphasie mit 
ganz allmählicher Besserung des Sprachvermögens; erst nach 
12 Stunden war völlige dauernde Heilung eingetreten. Der Fall 
ist dem unsrigen in der Art der Sprachstörung ungemein ähn¬ 
lich; doch ist die Aphasie von weit längerem Bestand, und die 
geistige Ueberanstrengung als ätiologischer Factor tritt deutlicher 
hervor, wenn auch zu betonen ist, dass möglicherweise der die 
Bettruhe veranlassende Unfall von Bedeutung war. Bastian 
citirt noch einen zweiten, sehr ähnlichen, bereits 1829 von 
Jackson 1 ) beobachteten Fall, bei dem ein sehr intelligenter 
Prediger, nachdem er sich der kalten Nachtluft ausgesetzt hatte, 
am nächsten Morgen unter Stirn- und Kopfschmerzen aphatisch 
erwachte, ohne die geringste Lähmung, bei normaler Intelligenz. 
Es bestand auch Agraphie, er schrieb stets nur ein und dasselbe 
unverständliche Zeug. Auch hier beseitigte ein Aderlass die 
Aphasie; nachdem noch kure Zeit eine gewisse Schwierigkeit, 
die Gegenstände zu bezeichnen bestanden hätte, machte sich 
noch einmal eine Neigung zur stärkeren Aphasie bemerkbar. 
Auf einen zweite* Aderlass trat völlige Heilung ein. In diesem 
Fall, bei dem neben der Aphasie und Agraphie die verbale 
Amnesie in der Reconvalescenz bemerkenswerth ist, erscheint die 
Aetiologie völlig dunkel; denn die Einwirkung der kalten Nacht¬ 
luft dürfte doch kaum ein ausreichendes Moment darstellen. 

Was die Ueberladung des Magens betrifft, so hat Ehrlich 2 ) 
einen 24 jährigen Mann beobachtet, der sich auf einer Reise er¬ 
kältete und eine grosse Menge wahrscheinlich verdorbenen 
Fleisches genossen hatte; kurz darauf wurde er plötzlich aphatisch. 
Nach vorübergehender Besserung kehrte die Aphasie wieder. 
Nach reichlichem Erbrechen unverdauter Fleischmassen nach 
Einnehmen von Tartarus emeticus kehrte die Sprache sofort 
vollständig und dauernd zurück. Spielen hier möglicherweise 
toxische Einflüsse eine Rolle, so sind solche bei den im Gefolge 
von Nicotin-Vergiftungen mitunter beobachteten transitorischen 
aphatischen Störungen sicher von Bedeutung. 

Sehen wir also, dass verschiedene, grösstentheils in unserem 
Fall wirksame Momente, bereits jedes für sich allein, eventuell 
zu einer transitorischen Aphasie führen können, so ist doch auch 
hier die Frage zu erörtern, ob es sich in solchen Fällen nicht 
in der That um rein functionelle Störungen, ohne die geringsten 
organischen Läsionen, handeln könnte, wie wir sie vor allem 
bei der Hysterie zu beobachten vermögen. Es ist dabei zu be¬ 
tonen, dass es sich in unserem Fall um einen Mann handelt, 
der weder vor dem Anfall noch in den 36 Jahren nach dem¬ 
selben irgend welche hysterischen Erscheinungen gezeigt hat. 
Ausserdem macht der Charakter der Sprachstörung, die nicht 
plötzlich verschwand, sondern ein paraphatisches Zwischenstadium 
erkennen liess, eine rein functionelle Störung höchst unwahr- 


1) Scoresby Jackson, American Journal of medical Sciences. 
1829. p. 272. 

2) Ehrlich, Ein Fall von transitorischer Aphasie. Medycyna 46. 
1875. ref. Virchow-Hirsch’s Jahrbücher. 1875. II. p. 114. 
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scheinlich. Natürlich können wir bei dem ungemein flüchtigen 
Charakter der Aphasie keine tiefgreifende Affection der 
8prachcentren annehmen, sondern entweder eine toxische Ein- 
wirknng auf die Ganglienzellen vom Blutstrom her oder einen 
Gefässkrampf, der vorübergehend eine Ischämie des betreffenden 
Hirngebiets herbeigeführt hat. Ein besonders typischer Fall der 
letztgenannten Art ist offendar der von Da ly 1 ) beobachtete, bei 
dem ein allerdings mit leichter Albuminurie behafteter 68jähri- 
ger Mann wiederholte Anfälle von Aphasie und rechtsseitiger 
Hemiplegie von 5 Minuten bis 3 Stunden Dauer bekam, inner¬ 
halb 5 Tagen im Ganzen 17 derartige Attaquen. Auch die bei 
Migräne-Attaquen beschriebenen transitorischen Aphasien sind 
wahrscheinlich auf vasomotorische Störungen in den betreffenden 
Aesten der Art. fossae Sylvii zurückzuführen. Einen solchen 
Fall hat Charcot 2 ) in der letzten vor seinem Tode gehaltenen 
Vorlesung behandelt. Er betraf einen 30 jährigen Mann, der 
seit 16 Jahren an Migräneanfällen, zum Theil mit Verschleierung 
des rechten Gesichtsfeldes und Flimmerskotom, litt; in den letzten 
Jahren kam es während des Anfalls zu Sprach- und Schreib¬ 
störungen. Sensorische und motorische Aphasie, verbunden mit 
Paraphasie, Alexie und Agraphie, stellten sich ein und ver¬ 
schwanden nach einstündiger Dauer spurlos. 

Aber es darf doch nicht unbeachtet bleiben, dass auch echte 
Embolien zu ganz kurzdauernden transitorischen Aphasieen 
führen können, Fälle, die gewiss hänflg zu den functionellen 
gerechnet werden dürften. Ein besonders typisches Beispiel 
dieser Art ist der folgende, bereits vor 10 Jahren von mir als 
Assistent auf der inneren Abtheilung des Berliner städt. Kranken¬ 
hauses am Urban beobachtete Fall. Für die Erlaubnis, den¬ 
selben hier veröffentlichen zu dürfen, bin ich Herrn Prof. 
A. Fränkel zu besonderem Danke verpflichtet. 

Fall III. Fraa E. K , Arbeiterin, 36 Jahre 'alt. Anfgenommen 
2t. XI. 1891. Die Pat. erkrankte am 13. XI. mit Kopfschmerz, Schüttel¬ 
frost, stechenden 8chmerzen in der rechten Brnstscite. Es entwickelte 
sich in den nächsten Tagen eine Lungenentzündung des rechten Ober- 
lappens, die auch bei der Aufnahme zu constatiren war. Am 24. XI. 
fällt die Temperatnr kritisch zur normalen ab; doch bleibt Dämpfung 
und Bronchial-Athmen über dem rechten Oberlappen bestehen. 

Am 25. XI. um */, 10 Uhr Vorm, tritt bei der Pat., die vorher 
völlig munter und hinsichtlich ihres Nervensystems vollkommen normal 
war, plötzlich ohne irgend welche Vorboten eine rechts¬ 
seitige Lähmung von Arm und Bein und völlige motorische 
Aphasie ein. Pat. ist weder im stände, spontan auch nur das kleinste 
Wort zu sprechen, noch irgend etwas nachzusagen; dabei ist das Wort- 
verständniss im wesentlichen erhalten. Auch die rechte untere Gesichts¬ 
hälfte ist paretisch. Die Zunge wird nur schwer aus dem Munde her¬ 
ausgebracht, weicht dabei deutlich nach links ab. Die Pupillen sind 
mittelweit, reagiren normal. 

Die anfangs totale Lähmung der rechtsseitigen Extremitäten bessert 
sich sehr rasch, so dass nach ca. 20 Min. nur noch ein leichter Grad 
von Parese ohne Kontracturen oder Spasmen besteht. Der Patellar- 
reflex ist rechts leicht gesteigert Die Sensibilität ist normal. Die 
motorische Aphasie ist eine totale- Um 10 Uhr, */, Stunde nach 
Beginn der Apoplexie, kehrt die Sprache plötzlich voll¬ 
ständig wieder ohne die geringste Störung. Zugleich ist die 
ganze rechtsseitige Parese, auch die des Gesichts und der Zunge, voll¬ 
ständig geschwunden. 

Die Pat. erzählt Jetzt, dass sie sich ganz plötzlich wirr im Kopf 
gefühlt hätte, einen Augenblick nicht wusste, wo sie war, und dann 
merkte, dass der rechte Arm und das rechte Bein bewegungslos war, 
und sie nicht sprechen konnte. Sie fühlt sich jetzt vollkommen wohl, 
zeigt keine Störung seitens des Nervensystems. Lungenbefund unver¬ 
ändert. 

26. XI. Pat. war den ganzen gestrigen Nachmittag und heute 
Morgen bis 9 Uhr vollkommen wohl, ohne jede Störung. Um 7,10 Vorm, 
tritt plötzlich wieder ein Anfall von völliger Aphasie und 
rechtsseitiger totaler Lähmung ohne Bewusstseinsverlust 
auf. Die spontane 8prache fehlt vollkommen, ebenso das Wortver- 
ständniss zum grössten Theil; ganz vereinzelte kleine Worte werden, 
wenn auch verstümmelt, nachgesprochen. Der rechte Arm ist völlig 
schlaff gelähmt. Im rechten Bein sind bei ganz starken Hautreizen 


t) Edward O. Daly, A case of recurring attacks of transient 
aphasia and right hemiplegia. Brain X. 1888. p. 233. 

2) J. M. Charcot, Migraine ophthalmique et aphasie. Nouvelle 1 
iconographie de la Salpetricre. 1895. No. I. 


Spuren activer Bewegung nachweisbar; auch besteht hier ein leichter 
Widerstand der Muskulatur gegen passive Bewegungen. Auch der rechte 
untere Facialis-Abschnitt und die Zunge sind gelähmt. Die Sehnen¬ 
reflexe sind rechts gesteigert; es besteht hier Fuss- und Patellarklonns. 
Die Sensibilität ist in der rechten Körperhälfte leicht herabgesetzt. 

Auch Nachm. 5 Uhr bestehen die Lähmungserscheinungen unver¬ 
ändert fort. Pat. macht einen leicht benommenen Eindruck. In den ge¬ 
lähmten rechtsseitigen Extremitäten sind deutliche Spasmen nachweisbar, 
mit 8puren activer Beweglichkeit in denselben. Die aphatischen Störungen 
sind unverändert. 

In den nächsten Tagen besteht eine leichte Benommenheit fort, die 
allerdings vielleicht nur durch das fast gänzlich aufgehobene Wortver- 
ständniss vorgetäuscht wird. Es besteht totale motorische Aphasie, das 
Wortverständniss zeigt nur eben Spuren; die Lähmungserscheinungen be¬ 
stehen unverändert fort. Die Dämpfung über dem Oberlappen der rechten 
Lunge beginnt sich langsam aufXuhellen. 

Am 2. XII. wird totale motorische und sensorische Aphasie con- 
statirt. Pat. ist auch nicht im stände, geschriebenes zu verstehen. 

Es entwickeln sich nun allmählich unter Steigerung der Spaemen 
Kontrakturen der gelähmten Glieder. Die Aphasie zeigt nur sehr lang¬ 
sam 8puren von Bessseruog. Nach 4 Wochen werden die ersten arti- 
culirten Laute, ein lang gezogenes „D“ und ein ganz aphonisches, un¬ 
deutliches „a“ herauBgebracht. Zugleich bessert sich da« Wortverständniss ; 
allerdings ermüdet Pat. naeh kürzester Zeit, und das Wortverständniss ist 
dann wieder völlig aufgehoben. 

Anfang Januar 1892 kann Pat. zum ersten Mal allein stehen und die 
ersten Schritte machen. Es werden jetzt Schreibübungen mit der linken 
Hand begonnen; Pat. kann mit derselben bald einige Worte spontan 
richtig schreiben und vorgeschriebenes gut nachschreiben. Der Sprach¬ 
schatz beschränkt Bich auf „a“, „o“, und „da da“. Selten kommt ein 
„Ach Gott“ heraus. Das Wortverständniss versagt immer noch rasch. 
Ende Januar kann Pat. bereits ohne Unterstützung in typisch hemi- 
plegischer Weise gehen, während am rechten Arm eine starke Beuge- 
kontractur besteht. Das Wortverständniss ist jetzt auch bei längerer 
geistiger Anstrengung fast ganz normal. Das Schreiben mit der linken 
Hand, sowohl 8pontan- als Dictatschreiben, hat grosse Fortschritte ge¬ 
macht, wenn auch noch häufig Paragraphie auftritt. Sie spricht jetzt a 
o, u, ach Gott und ihren Vatersnamen, der ihr nun bei jeder Erregung 
über die Lippen kommt. 

Es gelingt in der Folge, die Sprache der Pat. noch wesentlich zu 
bessern, indem die erhaltene Fähigkeit, die ihr bekannten Melodien zu 
singen, dazu benutzt wird, zunächst den eigentlichen Text, dann aber 
auch andere, diesen Melodien untergelegte Sätze singen zu lassen. Die 
Pat. kann dann Worte singen, die sie absolut nicht sprechen kann und 
kommt auf diese Weise nach einigen Wochen so weit, diese Worte 'auch 
ohne Singen herauszubringen. Immerhin ist der Sprachschatz, als Pat 
im Mai 1892 nach dem 8iechenhaus entlassen wird, noch sehr gering 
Als jedoch nach 2 1 /, Jahren, December 1894, eine Nachprüfung vorge¬ 
nommen werden konnte, zeigte die Sprache allerdings noch Schwierig¬ 
keiten beim Aussprechen einzelner Consonanten, aber es fehlten keine 
Worte mehr. Doch wurde der Pat. noch immer das singende Sprechen 
mit Unterlage bekannter Melodien leichter als das normale Sprechen 
Das Schreiben mit der linken Hand war bis auf kleine Fehler beim 
Spontan-Schreiben ein völlig normales geworden. 

In diesem Fall ist also zuerst im Anschluss an eine bereite 
kritisirte rechtsseitige Pneumonie ein nur '/, Stunde dauernder 
Anfall von totaler motorischer Aphasie mit rechtsseitiger Lähmung 
aufgetreten. Nachdem die Lähmungserscheinungen sich bereits 
vorher gebessert hatten, kam es ganz unerwartet zur vollkom¬ 
menen Rückkehr der soeben noch gänzlich fehlenden Sprache 
Die Aphasie ging so plötzlich vorüber, dass die Möglichkeit 
eines hysterischen Anfalls sehr ernsthaft erwogen wurde, als die 
zweite, von Anfang an weit schwerere Attaque 24 Stunden später 
diesen Erwägungen ein Ende machte, indem sich jetzt eine 
typische dauernde Aphasie, die auch das Wortverständniss so 
gut wie ganz aufgehoben hatte, in Verbindung mit einer f aa t 
totalen rechtsseitigen Hemiplegie einstellte und erst nach 
Wochen und Monaten Besserung erkennen Hess. Auf die bei 
der Rückbildung der Aphasie aufgetretenen Erscheinungen, beson¬ 
ders die Benutzung des erhaltenen musikalischen Sinnes zur Neu 
bildung der Sprache, kann hier nicht näher eingegangen werden 

Es lässt sich in diesem Falle nicht bezweifeln, dass Em 
bolien in die linke Hirnhemisphäre hinein stattgefunden haben 
und, da das Herz anscheinend völlig intact war, so ist es w a h * 
scheinlich, dass dieselben von einer Thrombose der Lungen venen 
im Gebiet des entzündeten rechten Oberlappens ausgegane- 
sind, wenn auch die Möglichkeit einer Thrombenbildung 
Herzklappenapparat nicht absolut ausgeschlossen werden kann 
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Hemiplegieen und Aphasieen sind keine seltenen Complicationen 
im Verlauf von Pneumonien. Vor allem im Greisenalter, aber 
auch in allen anderen Altersstufen sind sie beobachtet worden. 
Da die cerebralen Ausfallserscheinungen oft bereits in wenigen 
Tagen sich zurückbildeten, in anderen Fällen zwar bis zum 
Exitus bestanden, aber keine entsprechende Läsion des Gehirns 
bei der Section des Gehirns erkennen Hessen, so hat man auch 
hier vielfach von functionellen Lähmungen, von Reflexparalysen 
etc. gesprochen 1 ). Gerade ein Fall, wie der oben mitgetheilte, 
lehrt jedoch, wie vorsichtig man mit der Annahme solcher func¬ 
tionellen Lähmungen sein muss. Es ist ganz zweifellos, dass 
hier auf Grund der nach halbstündiger Aphasie und Hemiplegie 
plötzlich eintretenden Genesung die Diagnose auf eine solche 
functionelle Störung gestellt worden wäre, wenn nicht die zweite, 
24 Stunden später auftretende von Anfang an weit schwerere 
Apoplexie mit ihren dauernden Ausfallserscheinungen auch auf 
die Natur der ersten Attaque das richtige Licht geworfen hätte. 
Ob in diesem Falle der erste Embolus wieder so aufgelöst 
worden ist, dass seine Bestandteile durch die Capillaren 
passiren konnten, oder ob er nur an die Wand der Arterie ge¬ 
druckt wurde und so den Blutstrom wieder durchgehen Hess, 
um erst am nächsten Tage durch einen zweiten EmboluB so 
vergrössert zu werden, dass das Gefässlumen nun völligen, 
dauernden Verschluss zeigte, das lässt sich nicht sicher ent¬ 
scheiden. Doch macht das plötzliche vollständige Verschwinden 
aller Symptome nach dem ersten Anfall die eretere Annahme 
wahrscheinlicher. 

Jedenfalls mUssen wir auf Grund dieser Beobachtung die 
Bedeutung der Embolien für das Entstehen transitorischer Hemi¬ 
plegieen und Aphasieen entschieden höher einschätzen, als dies 
bisher geschehen ist. Solche Fälle, wie sie von Car re 2 ), 
Stephan 3 ), Aufrecht 4 ) beschrieben worden sind, bei denen 
derartige, nach Pneumonien aufgetretene Lähmungen und Apha¬ 
sieen nach wenigen Stunden bis Tagen wieder verschwunden 
sind, können sehr wohl auf solche Embolien zurttekgeführt wer¬ 
den. Dass daneben mitunter auch andere ätiologische Factoren 
von Bedeutung sind, soll damit nicht geleugnet werden. Be¬ 
sonders bei den Aphasieen und Hemiplegieen im Verlauf von 
senilen Pneumonien kann bei der hochgradigen Atheromatose 
der Hirngefässe vielleicht der Einfluss der im Blut kreisenden 
Toxine genllgen, um solche Ausfallserscheinungen herbeizufUhren, 
obwohl die Halbseitigkeit des Processes auf diesem Wege nur 
schwer verständlich wird. 

Natürlich kommen nun solche transitorischen Aphasien auf 
Grund von Embolien in die Hirnarterien nicht nur bei Pneu¬ 
monien mit dem wahrscheinlichen Ursprung der Thromben in 
den Lungenvenen vor, sondern auch bei Herzfehlern mit der 
sicheren Entstehung der Thromben an den Herzklappen. Solche 
Fälle sind von Nothnagel und Hammond 5 ) berichtet worden, 
bei denen im Anschluss an Klappenfehler Aphasien mit 1 bis 
2tägiger Dauer auftraten. Auch der Fall von Brissaud 6 ), 
bei dem eine 80jährige, an Myocarditis leidende Frau jedesmal 
bei schwereren Circulationsstörungen im Gefolge ihres Herz¬ 


1) A. Fraenkel, Diagnostik der Lnngenkrankheiten. (Urban n. 
Schwarzenberg, 1890, X. Vorl., p. 808.) 

2) Carre, Paralysies dans la pneomonie. (Gaz. hebd. de med. et de 
chir., 1888, No. 29.) 

8) B. H. Stephan, Des paralyBies pneumoniques. (Revue de med. 

1889, p. 60.) 

4) Aufrecht, Ueber das Vorkommen halbseitiger Lähmungen bei 
Oberlappenpneumonien von Kindern. (Archiv für Kinderheilkunde, XI., 

1890, p. 241.) 

5) Hammond, Diseases of the nervous System, p. 129, citirt bei 
Bastian, 1. c. 

6) E. Brissaud, Localisation corticale des mouvements de la face 
(Le Progres medical, 80. XII. 1898, p. 498). 


leidens auch eine rechtsseitige Hemiplegie und eine allerdings 
unvollständige Aphasie bekam, die sich in wenigen Tagen zu- 
rückbildeten, gehört wahrscheinlich hierher. Wenn auch die 
Autopsie nur eine kleine Erweichungsstelle im Operculum auf¬ 
deckte, die der intra vitam dauernden Lähmung des unteren 
Facialis entsprach, so ist doch zu betonen, dass oft gewiss die 
Folgezustände kleiner Embolien nur bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung nachweisbar sind, die in diesem Fall nicht ausgeführt 
wurde. 

Aber auch bei Berücksichtigung aller dieser Fälle von 
transitorischer Aphasie und Hemiplegie im Gefolge von Embolien 
der Hirnarterien bleibt unsere Beobachtung mit der Entwickelung 
einer vollkommenen motorischen Aphasie und einer immerhin 
recht beträchtlichen Hemiplegie, die so plötzlich, wie sie ge¬ 
kommen waren, nach */* Stunde wieder verschwanden, ein höchst 
auffallender Vorgang, der uns veranlassen muss, auch hinsicht¬ 
lich der beiden anderen von uns beschriebenen Fälle von transi¬ 
torischer Aphasie die Frage der Embolie noch einmal zu er¬ 
örtern. Denn es ist klar, dass der zuletzt besprochene Fall in 
allen wesentlichen Punkten unserem Fall I entsprechen würde, 
wenn nicht die zweite Attaque nach 24 Stunden aufgetreten 
wäre. Doch ist dem gegenüber zu betonen, dass in den beiden 
ersten Fällen kein Ausgangspunkt etwaiger Emboli nachge¬ 
wiesen werden kann, und dass in Fall I zunächst offenbar eine 
fast völlige Ausschaltung der ganzen Grosshirnthätigkeit vor¬ 
handen war, bei deren Abklingen sich erat die Halbseitigkeit 
des Processes ausbildete. Auch der ganz allmähliche Rückgang 
der Erscheinungen in den beiden ersten Fällen ist eher mit 
einer toxischen Wirkung auf die Ganglienzellen, die allmählich 
vorüberging, vereinbar als mit einer Embolie, deren plötzliche 
Beseitigung nach so kurzer Dauer mit sofortiger Aufnahme der 
vollen Hirnthätigkeit einhergehen dürfte, wie dies ja auch unser 
Fall 1H zeigt. 

Wir kommen also zu dem Schluss, dass solche acuten, trans¬ 
itorischen Aphasien sich auf der Grundlage sehr verschiedener 
Processe zu entwickeln vermögen, dass man aber mit der An¬ 
nahme rein functioneller Vorgänge bei dem Auftreten solcher 
Aphasien sehr vorsichtig sein muss, zumal das plötzliche Ver¬ 
schwinden und Wiederauftreten derselben durchaus kein Beweis 
für die functionelle Natur dieser Aphasien ist. Unter den ätio¬ 
logischen Factoren stehen neben den durch verschiedene Pro¬ 
cesse zu stände kommenden Embolien toxische, in das Blut ge¬ 
langende Stoffe an erster Stelle, ob sie nun durch Autointoxication 
im Körper selbst gebildet werden oder äusseren Einflüssen ihre 
Entstehung verdanken. Daneben mögen gemüthliche Erregungen, 
geistige Ueberanstrengung, Erschütterung des Centralnerven¬ 
systems in Folge von Unfällen, immerhin von Bedeutung sein. 
Eine besondere Stellung, schon in Folge ihrer Häufigkeit, nehmen 
die acuten transitorischen Aphasien im Verlauf der Dementia 
paralytica und die in der Regel mit Mutismus verbundenen 
hysterischen Aphasien ein. 


VI. Kritiken und Referate. 

Grünwald - München: Atlas nnd Gruudriss der Krankheiten der 
Mundhöhle des Rachens und der Nase. 2. Aufl. München 1902. 
Lehmann’s Handatlanten. 

Die zweite Auflage des Grünwald’schen Atlas zeigt eine so ver¬ 
änderte Gestalt, dass der Autor denselben mit Recht als eine Umar¬ 
beitung bezeichnen darf. Die Abbildungen sind noch zahlreicher ge¬ 
worden, die Farbengebung ist fast durebwegs eine ausreichende, sodass 
man ein gutes Bild von der Affection, die zur Darstellung gebracht 
werden soll, erhält. Auch der den Bildern beigegebene Text ist ge¬ 
schickt gemacht, er regt an und giebt lehrreiche Anhaltspunkte. Weniger 
befriedigt war Ref. an dem neu beigefügten Grundriss. Es erscheint 
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fraglich, ob der practische Arzt oder Studirende, für den der Text in 
erster Linie bestimmt ist, sich in der gegeben Anordnung zurechtflndet. 
Ref. möchte glauben, dass gerade das Publikum, an welches sich der 
Autor wendet, bei der landesüblichen Eintheilung des Stoffes sich 
schneller zurechtflndet, im gegebenen Falle schneller Rath holt, als in 
dem nach allgemeinen Gesichtspunkten geordnetem Grundriss. 

P. Watson Williams, M. D. London: IHseases of the upper re¬ 
spiratory tract the uose, pharynx and larynx. P. Wright & Co. 
Bristol 1902. 

Das vorliegende, bereits in der 4. Auflage erscheinende Werk unseres 
geschätzten Collegen P. Watson Williams, eines der besten in seiner 
Art und seiner Sprache, darf auch diesseits des Cauals eines lebhaften 
Interesses seitens aller Bücherfreunde versichert sein. Wer immer mit 
Büchern von Amtswegen oder aus freier Wahl zu thun hat, sei es, dass 
er sie verlegt, liesBt oder schreibt, jeder einzige wird hier eine dankens- 
werthe Anregung finden. Der Verfasser wollte, wie er in der Vorrede 
sagt, ein practisches Handbuch auf wissenschaftlicher Grundlage schaffen, 
das über jede Frage Aufklärung bringt nnd den Bedürfnissen des laryngo- 
logischen Practikus und Studenten entspricht. Nach dem Urtheil seiner 
Landsleute scheint der Verf. dieses Ziel voll und ganz erreicht zu haben: 
wenigstens spricht das Erscheinen der 4. Auflage in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit für die Wahrscheinlichkeit dieser Annahme, zu¬ 
mal da doch auch in England laryngologische Lehrbücher neuerdings 
nicht mehr zu den Seltenheiten gehören sollen. Und auch im inter¬ 
nationalen Gebrauch wird das Watson’sche Werk seine Probe gut be¬ 
stehen. Gewiss ist nicht alles so, wie wir es in den guten deutschen 
Lehrbüchern zn finden gewohnt sind; das Fehlen der Pathologie in 
vielen Abschnitten stört und erschwert das Verständniss der einzelnen 
Processe, siehe z. B. die Besprechung der Pachydermie und des Oederas. 
Auch ist die deutsche Litteratur an manchen Stellen, selbst dort wo die 
deutschen Autoren bahnbrechend waren, recht kurz weggekomraen, aber 
derartige kleine Ausstellungen können ebensowenig wie manche uns etwas 
ungewohnte Auffassung gewisser pathologischer Processe oder kleine 
Besonderheiten in der Therapie, den eigentlichen Werth des Buches für 
uns herabsetzen. Dieser liegt in der übersichtlichen und praktischen 
Anordnung des Materials, die schon äusserlich das Wichtige hervortreten 
lässt, und in der klaren und erschöpfenden Darstellungsweise, welche 
die reiche Erfahrung des Verf. in geklärter Form zur Anschauung bringt. 
Die äussere Ausstattung des Werkes ist eine mustergültige; der Text 
ist verschwenderisch mit Illustrationen ausgestattet, die, abgesehen von 
einigen in der Farbengebung etwas schematisch gerathener Chromo¬ 
lithographien, von hervorragender Klarheit sind. Das Non plus ultra 
des ganzen Werkes besteht aber darin, dass es mit einer ganzen Anzahl 
stereoskopischer Tafeln und einem im Deckel geborgenen Stereoskop 
ausgestattet ist, wodurch es ermöglicht wird, dass der Leser gleich 
während der Lectüre sich eine ganze Reihe anatomischer und kli¬ 
nischer Bilder in prächtiger plastischer Form zugänglich machen kann, 
wodurch natürlich das Verständniss ungemein gefördert wird. 

Wahrlich, es muss eine Freude sein, mit einem Verleger zusammen¬ 
zuarbeiten, der seinen Autor in so verständniss voller und wirksamer 
Weise unterstützt und fördert. A. Kuttner-Berlin. 


Hoflmann und Simon: Wohlfahrtspflege in den Provinzen Rhein* 
land, Westfalen dem Regierungsbezirk Wiesbaden, den 
Städten Oflenbach nnd Hanau. Im Aufträge und unter Mit¬ 
wirkung des Vorstandes der Gruppe XXI (Gesundheitspflege und 
Wohlfahrtseinrichtungen) der Industrie-, Gewerbe- und Kunstaus¬ 
stellung in Düsseldorf 1902, herausgegeben von Dr. A. Hoff¬ 
man n und Gewerbeinspector H. Simon. Düsseldorf. Friedrich 
Wolfrum. 

Nach Ansicht des Referenten unterliegt es keinem Zweifel, dass ein 
Arzt des XX. Jahrhunderts mit den socialen Strömungen der Zeit in 
vollem Maasse vertraut sein muss. Schon das Arbeiterversicherungs¬ 
wesen verlangt es, dass fast ein jeder Arzt der materiellen Lage und 
dem Wohlergehen des Arbeiters genügendes Verständniss entgegenbringt 
und auf eine bessere Lebensgestaltung des letzteren mit allen ihm zu 
Gebote stehenden Mitteln hinwirkt. Aber auch darüber hinaus gebietet 
es unser eigenes Interesse, dass wir den Forderungen der Neuzeit Be¬ 
achtung schenken, dass wir sie näher kennen lernen und — wenn es 
irgend angeht — bei der Verwirklichung socialer Bestrebungen thätig 
sind. Denn unser Stand kann nur an Ansehen und Bedeutung ge¬ 
winnen, wenn wir überall dort helfend einspringen, wo eine mehr oder 
minder schwere Noth oder ein Verlangen nach „Mehr Licht!“ besteht. 
Diejenigen aber unter uns, denen altruistische Neigungen fremd sind, 
sollten bedenken, dass das Wohlergehen der grossen Menge nicht ohne 
Einfluss aut unser eigenes Wohlergehen ist. Und könnte es wohl eine 
grössere Befriedigung geben, als alle Kräfte für unsere nothleidenden 
Mitbürger einzusetzen? 

Also von dem Gesichtspunkte ausgehend, dass wir nicht nur social 
denken und empfinden, sondern auch social handeln müssen, können wir 
das Erscheinen des vorliegenden Werkes nur mit Freuden begrüssen, da 
es in hervorragendem Maasse dazu bestimmt scheint, zum „Handeln“ an¬ 
zuregen. Bei dem überaus reichen und höchst mannigfaltigen Inhalt des 
Werkes (der uns übrigens in vorzüglicher Weise über die einschlägigen 
Verhältnisse orientirt) müssen wir uns allerdings versagen, näher auf 
denselben einzugehen und wollen uns nur kurz auf eine Inhaltsangabe 


beschränken. Aber auch letztere wird schon erweisen, wie werth' 
das Material ist, das uns in diesem Werke vorgelegt wird. Auf ! 
Seiten wird uns über die Träger der Wohlfahrtspflege, über die her« 
ragendsten gemeinnützigen Vereine im Ansstellnngsbezirk, ferner ü 
die Fürsorge für Jugendliche, für Erwachsene, dann über das Wohnnn 
wesen, über die Förderung der Neigung zu landwirtschaftlicher i 
gärtnerischer Thätigkeit und endlich über die Fürsorge für besond 
Nothlagen berichtet. Es ist ein erfreuliches und znm Ansporn dienen 
Bild, das uns hier vorgeführt wird. Und mag auch in den Rheinlanc 
Westfalen u. s. w. gewiss noch viel zu leisten übrig bleiben (wann k 
wohl in socialer Beziehung „zu viel“ geschehen?), so dürfen doch 
genannten Provinzen, Städte u. s. w. stolz anf das sein, was sie 
reits geschaffen haben. Sehr bezeichnend und entschieden nnr mit 
sonderer Freude und Genugthuung ist der Umstand zu begrüssen, c 
ausser dem einen Herausgeber (Hoffmann-Düsseldorf) noch 8 Aei 
(Bender-Düsseldorf, Hofacker-Düsseldorf und Lent-Köln) als 1 
arbeiter am vorliegenden Werke zu verzeichnen sind. 


W. Briigelnianii: Das Asthma. Sein Wesen and seine I 
handlung, auf Grund 22jähriger Erfahrungen und F 
schungen. 4. vermehrte Auflage. Wiesbaden. J. F. Bergmi 

1901. 

Ein jeder Versuch, die Asthraafrage einer befriedigenden Lös 
näher zu bringen, ist gewiss mit Freuden zu begrüssen; doppelt etfi 
lieh ist es, wenn dieser Versuch von einem Fachmann aasgeht, der < 
solche Erfahrung besitzt, wie der Verfasser des vorliegenden Wer 
Ob damit freilich das letzte Wort in der betreffenden Frage gesprocl 
oder ob nicht vielmehr eine andere Lösung des so überaus wichti 
Problems mit der Zeit gegeben wird, das möchte Referent dahingesi 
sein lassen. So viel ist jedoch sicher, dass die Wissenschaft sich 
pflichtet fühlen muss, den theoretischen und practischen Auseinao 
Setzungen des Verfassers mit genügender Aufmerksamkeit zu folgen 
die von ihm angegebenen Resultate einer sorgfältigen Nachprüfung 
unterziehen. — Und was ist nun das Wesentlichste in den Lol 
Brügelmann’s? Nach Ansicht des Verf. kann ein Asthma nur di 
Erregung des Centralorgans zu Stande kommen. Diese Erregung k 
sowohl durch ein somatisches wie durch ein psychisches Trauma her 
geführt, es kann aber auch auf reflectorischem Wege ausgelöst < 
durch Intoxication — „mittelst toxischer Einwirkung des Blutes“ 
(Asthma cardiacum, A. uraemicum sive renale, A. durch Respirati 
hindernisse) verursacht werden. In allen Fällen ist jedoch „die i 
ration des Respirationscentrums für das Entstehen eines Asthma’s 
Conditio sine qua non.“ 

Die Behandlung, die in der Regel nnr in einer Anstalt mit Ei 
durchgeführt werden kann, muss sowohl die Gesammtconstitution 
Auge fassen, wie auch die Psyche (durch persönlichen Einfluss des Ar 
durch Hypnose) und bei Reflexneurosen auch die Krankheitsursache 
rücksichtigen. Ausserdem kommt auch die Anwendung verschied 
Mittel, wie Morphium, Dionin, Chloralhydrat, Jodkali, Atropin, Coi 
Antipyrin, Amylnitrit, Chloralamid u. s. w. in Betracht. Endlich ist i 
der pneumatische Apparat bei der Behandlung des Asthma’s von 
sonderer Bedeutung. Was speciell die Psychotherapie des Asthma’« 
trifft, so bezeichnet sie Verf. mit dein Namen „education asthmatii 
und versteht darunter „die gesammte psychische Behandlung des A 
matikers von der einfachen Ermahnung im wachen Zustande bis 
wiederholten, zielbewussten Heilsuggestion in der Hypnose“. Jeden 
steht soviel fest, dass der Asthma-Therapent ein vielseitig gebildeter 
sehr erfahrener Arzt sein muss. — 

Bei einer eventuellen Neuauflage des Werkes würden wir g 
einige Wiederholungen vermieden sehen. Im Uebrigen können wir 
das Werk allen Collegen auf’s Wärmste empfehlen. 

H e n t z e 11- Zehlendorf. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaft 

Verein für innere Medicin. 

Sitzung vom 28. März. 

1 . Hr. Menzer berichtet über die Heilung eines chron. Gel« 
rheumatisinns durch Injectionen des von ihm hergestellten Antistre 
kokkenserums. Nach der Einspritzung entsteht jedesmal eine acut fie 
hafte Reaction in den Gelenken, namentlich bei Injection in diese se 
Aber alle zuvor befallenen Gelenke sind frei beweglich geworden. 

2. Hr. Milchner berichtet über einen Fall von Bronchiectasie 
Pseudotuberkelbacillen, der klinisch als Phthisis ausgesprochen wo: 
war. Die Autopsie hat nichts von TubercnloBe ergeben. 

Hr. v. Leyden hebt die morphologischen Differenzen dieses Bac 
hervor, den er derentwegen schon zu Lebzeiten des Kranken nicht 
Tuberkelbacillus habe anerkennen können. Diesem Befunde ko 
deshalb diagnostische Bedeutung zu. 

IIr. A. Fraenkel hat schon vor Jahren auf die Möglichkeit sol 
Verwechselungen hingewiesen. Zuweilen entsteht erst der Thiervers 

8. Hr. Henda legt mikroskopische Präparate von Angina Ludo 
vor, die sich als eine von Streptokokken durchsetzter phlegmon 
Process zeigt mit Einschluss der Lymphdrüsen und des Mnskelgew« 
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4. Hr. Arongon: Weitere Untersuchungen Aber Streptokokken. 

Vortr. hat die Streitfrage au entscheiden versucht, ob es verschiedene 
Species von Streptokokken giebt und ob Unterschiede bestehen, awischen 
den direkt vom Menschen stammenden nnd den durch den Thierkörper 
hindurchgegangenen. Er hat deshalb eine Reihe von Versuchen an 
Pferden mit Injectionen virulenter Streptokokken gemacht nnd damit 
sowohl Gelenkerkrankungen (Schwellang durch seröses Transsudat ohne 
Bacterien) als auch Herskiappenentsfindungen ersengt. Nach den Er¬ 
gebnissen der Immunitttsreaction giebt es keine Specifltfit unter den 
Streptokokken. Denn ein 8erum schiltst gegen alle Arten derselben. 
Ebenso agglutinirt das 8erum eines gegen Str. immunisirten Pferdes alle 
Gruppen von Streptokokken. Jedenfalls sind sie sehr nahe mit einander 
verwandt. Die Agglutination ist keine Gruppenreaction des Str., sondern 
eine individuelle, so dass man sie also auf diese Weise von einander 
nicht differensiren kann. Es giebt auch keinen specifischen Scharlach¬ 
streptokokkus. Die von den schwersten Fillen stammenden Str. sind 
für Thiere zuweilen wenig virulent. Es giebt demnach auch kein spe- 
cielles Scharlachserum (Moser). Wie bei der Agglutination scheint auch 
das Serum auf denjenigen 8tamm von Str. zu wirken, mit dem das be¬ 
treffende Pferd vorbehandelt worden ist. Vortr. behandelt die Thiere 
nicht nur mit thierischem, sondern auch mit menschlichem Str. vor und 
mischt die 8era verschiedener Pferde zur Erhöhung ihrer Wirksamkeit. 

Discussion zu den Vorträgen der Herren F. Meyer und L. Michaelis 
(cf. No. 16 d. W.) und Aronson. 

Hr. Menzer knöpft an das von ihm selbst hergestellte Antistrepto¬ 
kokkenserum zur Behandlung des Gelenkrheumatismus an nnd bespricht 
die Indicationen und Contraindicationen für die Anwendung dieser Sera 
bei Streptokokkenerkrankongen. Auch eine Combination mit chirurgischen 
Eingriffen ist ins Auge zu fassen, um vor der 8eruminjection event. der 
Wirkung hinderliche Eiteransammlungen abzulassen. Auch die intra¬ 
venöse Anwendung des Serums bietet gute Aussichten, erfordert aber 
grosse Vorsicht. 

Hr. Soluner berichtet über einen im Moabiter Krankenhaus mit 
Streptokokkenserum behandelten Fall von Gesicbtserysipel, der keine 
deullicbe Beeinflussung erkennen liess. 

Hr. Baginsky hat seit der letzten Mittheilung weitere 56 Fälle 
von 8charlach mit Aronson's Serum behandelt. 8 sind gestorben, die 
sämmtlich von Anfang an sehr schwer waren. Wenig Complicationen. 
Gesammteindruck günstig. Der Temperaturabfall (Moser) hat nichts 
Gharacteristisches für die 8erumwirknng. 

Hr. F. Meyer hat in Wien glänzende Resultate von dem Moser- 
sehen 8charlachaerum gesehen, selbst in schwersten Fällen schnelle Ent- 
fleberung nnd günstige Gestaltung des Allgemeinbefindens. 


8itzung vom 6. April 

1. Hr. Joachimstlial stellt einen Fall von gehellter spondyliti- 
scher Lähmung der unteren Extremitäten vor durch Eröffnung eines 
Senknngsabscesses, der an der rechten Seite des Halses zum Vorschein 
gekommen war. 

2. Hr. F. Blamenthal: Beitrag xam Abbau der Eiweiüakörper 
Im Hanger. 

Um festzustellen, ob beim Zerfall der Eiweisskörper im Organismus 
die Kohlehydratgruppen in denselben abgesprengt und aufgelöst werden, 
hat Vortr. zunächst die Nucleine aus Muskeln und der Leber von hun¬ 
gernden und gewöhnlich ernährten Kaninchen dargestellt. Nach dem 
Ausfall der Farbenreaction mit Orcin und Salzsäure ergab sich indeas 
keine Differenz zwischen den beiden Thiergruppen hinsichtlich des 
Kohlehydratgehalts. Auch die quantitative Bestimmung der Pentosen in 
den trockenen Organrückständen ergab nur unwesentliche Unterschiede, 
auch bei zwei nach dem Hanger durch Phloridzin diabetisch gemachten 
Thieren nur eine geringe Verminderung. Nur im Kohlehydratgehalt des 
Bluteiweisses (Langstein) fanden sich mittelst der Bial'schen Reaction 
erhebliche Unterschiede zwischen ernährten und hungernden Thieren. in 
noch höherem Grade, wenn letztere noch hinterher mit Phloridzin dia¬ 
betisch gemacht waren. Danach müssen wir biologisch zwei Arten von 
Eiweisskörpern im Organismus unterscheiden: die eine zur Ernährung 
dienende, die andere für die eigentliche Lebensfunction, die oxydativen 
Vorgänge in den Zellen u. dgl. Bei Zerfall der letzteren entsteht keine 
Einbusse für die Ernährung. 

Hr. Bial hat festgeBtellt, dass hungernde, also kohiehydratgierige 
Kaninchen eingespritztes Glycosamin doch nicht verarbeiten, sondern 
grösstentheils wieder ausscheiden. 


Aerztlicher Verein za München. 

Sitzung vom 11. März 1908. 

1. Hr. Perutz: Demonstration eines Falles von primärem Leber- 
carcinom. 

Das Präparat stammt von einem 58jährigen Manne; den Ausgangs¬ 
punkt des Carcinoma bildeten die Leberzellen. 

2. Hr. Albrecht demonstrirt im Anschluss hieran mehrere Präparate 
von typischem primärem Lebercarcinom; in einem Falle bildeten 
die Gallengänge den Ausgangspunkt, in den anderen die Lebersellen. 


Discussion: Hr. Schmitt berichtet über einen kürzlich von ihm 
operirten Fall von Cystadenom der Leber (der Tnmor war mannskopf- 
gross), welcher zu vollkommener glatter Ausheilung kam; Pat. befindet 
sich jetzt ganz wohl. 

3. Hr. Gräber: Hans Buchner’s AntheU an der Entwicklung 
der Bacteriologie. 

Gr. betont zunächst, dass er nur auf jene Leistungen H. Buchner’s 
eingehen werde, welche ihn zum Mitbegründer der Bacteriologie gemacht 
und ihm ein unvergängliches Andenken in der Wissenschaft gesichert 
haben. 

Wenn auch seine Lehrer Voit und Carl Ludwig, denen er stets 
dankbar gedachte, einen gewissen Einfluss auf seine späteren Arbeiten 
ausgeübt haben, so war doch Karl von Nägeli für die ganze Richtung 
seiner Forschungen von ausschlaggebender Bedeutung. Nägeli suchte 
einen Mitarbeiter mit medtcinischem Wissen, welcher durch Thierexperi¬ 
mente etc. die Richtigkeit seiner Deductionen darthun sollte und auf 
diese Weise gelangte Hans Büchner in den Bannkreis jenes Gelehrten; 
die beiden Naturen waren sich durchaus congenial. Nägeli’s Werk 
über die niederen Pilse batte in bisher vollkommen dunkle Gebiete Licht 
gebracht. Allerdings hatten 100 Jahre vor Nägeli ein Wiener Arzt 
und später Henle aas den gleichen Prämissen ähnliche Schlüsse ge¬ 
zogen, aber Nägeli's Auffassung von den Infectionskrankheiten war 
völlig neu; dieser Nägeli’sche Grundgedanke hat Büchner dauernd 
beherrscht. Nachdem es Büchner im Jahre 1876, unabhängig von 
Lister gelangen war, Reinkulturen von Bacterien in flüssigen Nähr- 
medien za züchten (eine Tbatsache, welche z. B. Koch damals noch 
leugnete), glückte es ihm 1878 das erste Mal virulente Milzbrandbac- 
terien durch Abschwächung in unschädliche zu verwandeln. Er glaubte 
auf diese. Weise sogar Heubacillen in Milzbrandbacillen zu verwandeln 
und umgekehrt, sah sich aber doch schliesslich hierin getäuscht. Auch 
später (1888) führte ihn offenbar sein jugendliches Ungestüm nochmals 
zu einem Irrthum, indem er durch Erregung eines entzündlichen Zu¬ 
standes durch Arsen Tuberculose heilen zu können, glaubte. Nach jahre¬ 
langem Bemühen gelang es ihm aber vollständig, seinen Ruf als Forscher 
wieder herzustellen, so dass er in die Reihe der ersten Bacteriologen 
gelangte. Im Jahre 1888 begann B. dann wieder Untersuchungen zu 
publiciren, die sich auf die natürliche Widerstandsfähigkeit des Organis¬ 
mus gegen Infectionskrankheiten stützten. Später nahm er die Versuche 
über die bacterientödtende Fähigkeit des Blutes auf und fand, dass nicht 
allein das deflbrinirte Blut, sondern auch das von Keimen befreite Blut- 
serum diese Abtötung herbeiführte; er nannte diese labilen im Blute 
enthaltenen Stoffe Alexine. B. wies ferner nach, zum Theil durch Ver¬ 
suche an sich selbst, dass man durch Iojection von abgetöteten Bac¬ 
terien eine Entzündung mit asept. Fieber erzeugen könne. Es gelang 
ihm, aus den Bacterien Eiweisskörper zu isoliren (BacterienproteYne) und 
er constatirte, dass dieselben gleichfalls eine entzündungserregende 
Wirkung hervorrufen und eine Ansammlung von Leukocyten bedingten. 
Er nannte diese Stoffe positiv chemotaktisch, während die Stoffwechsel- 
producte der Bacterien sich als negativ chemotaktische erwiesen. B. 
machte sodann Versuche mit Eiweiss anderer Provenienz, so z. B. mit 
sterilen Lösungen oder Weisenkleber und fand, dass auch diese Stoffe 
Entzündungen hervorzurufen im Stande sind und gleichfalls eine massen¬ 
hafte Anlockung von Leukocyten bewirkten. B. fasste die Phagocyten 
als Resorptionszellen auf, um unbrauchbare 8toffe im Organismus zur 
Resorption zu bringen. 1891 kam B. im Gegensätze zu Metschnikoff 
zu der Anschauung, dass die Pbagocytose ein secundärer Vorgang sein 
müsse, wenn bereits eine Schädigung atattgefunden habe; die vollviru- 
lenlen Mikroben scheiden ihre Zersetzungsstoffe in den Organismus aus 
und die negativ chemotaktische Wirkung derselben bringen die Leuko¬ 
cyten zur Flacht, aber die nicht virulenten BacterienproteYne locken die 
Leukocyten an und veranlassen sie zur Phagocytose. Als im Jahre 
1890 Koch mit seinem Tuberealin (früheres Präparat) hervortrat und 
die Herstellung desselben Anfangs geheim gehalten wurde, da sagte 
B., dass dieses Tuberealin ein ProteYn des Taberkelbacillas sei, eine 
Ansicht, welche sich voll und ganz bestätigte. Die Wirkung Jenes 
Tuberculins war auch keineswegs speciflsch nnd konnte auch dureh Pro¬ 
teine anderer Bacterienarten hervorgerufen werden. Ueber die Herkunft 
der Alexine wurden besonders von B. und seinem Schüler Martin 
Hahn Untersuchungen angestellt. Die Wirkung der Alexine stellte 
sich B. folgender Maassen vor: Durch den Alexingehalt des normalen 
Serums werden die Mikrobien geschädigt, ein Theil stirbt ab, ein an¬ 
derer Theil lässt ProteYne austreten, welche dann eine Leukocytenan- 
lockung bewirken, sodann tritt gleichzeitig die Alexinwirkung der Leuko¬ 
cyten, sowie ihre resorptive Wirkung gegenüber den geschädigten Mi¬ 
krobien in Kraft. Nachdem es im Jahre 1893 E. Büchner (Bruder 
von H. Bnchner) gelungen war, durch Zerreiben der Bacterien die 
wirksamen Bestandteile zu gewinnen, stellt H. Bnchner mit M. Hahn 
Versuche durch Zerreiben der Bacterien und nachfolgender Aaspressung 
der zerriebenen Masse mit der hydraulischen Presse an; auf diese Weise 
wurde von E. Büchner auch die Cymaae dargestellt aus dem Presssafte 
der Hefezellen; diese Cymase ruft Ja die Gährung hervor, eine Frschei- 
nung, welche man bis dahin lediglich auf die Wirkung der lebenden 
Hefezelle bezogen hatte. 

Leider wurde es Büchner durch immer mehr zunehmende Kränk¬ 
lichkeit immer schwiertger, seine Gedanken zu verwirklichen; mit Be¬ 
wunderung konnte man sehen, mit weich’ eiserner Zähigkeit er nach 
schlaflosen Nächten, nach qualvollen Wochen seine Arbeit wieder auf- 
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nahm und noch 2 Tage vor dem Tode änsserte er, bereits im Zustande 
äusaersten körperlichen Verfalls, zu einem Freunde: „Lieber Freund, 
könnte ich Dir doch meine Lebenslust vermachen.“ S. 


VIII. Zur Verstaatlichung der Aerzte. 

Ein Gapitel aus der Geschichte des ärztlichen Standes. 

VOD 

Dr. Julian Marcose-Mannheim. 

Zur Reform ärztlicher Berufs- und Staudesverhältnisse ist und wird 
aus dem eigenen Lager heraus wie auch von politischen Parteien und 
anderen Instanzen die Forderung nach Verstaatlichung des gesammten 
Aerztestandes erhoben, und wenn auch die jüngste Zeit diese Stimmen 
weniger laut ertönen lässt, kehrt doch das Postulat in Programment¬ 
würfen, Promemorien etc. immer von neuem wieder. Die Verfechter 
dieser Ideen glauben eine Gesundung der Erwerbs- wie der Standes- 
verhältnisse durch eine staatliche Organisation herbeiführen zu können, 
der Grnndgedanke ihrer Anschauung jedoch richtet sich weniger auf eine 
Melioration der Lage der Aerzte wie auf die bessere Versorgung der 
Volksklassen mit ärztlicher Hülfe und auf die weiteste Ausdehnung 
socialbygienischer Institutionen. Eine medicinische Gesetzgebung und 
Verfassung schwebt ihnen vor, in der die Aerzte nächst der persönlichen 
HUlfeleistnng ihrer Aufgabe als Hüter der Volks-Gesundheit in wesent¬ 
lichstem Maasse gerecht werden können. Das für und gegen dieser 
Meinungen an der vorliegenden Stelle zu untersnchen. ist nicht meine 
Aufgabe, sondern ich möchte nur, was wohl weiten Kreisen unbekannt 
sein dürfte, die volle Durchführung dieses Problems in einem Theile 
Deutschlands zu Anfang des 19. Jahrhunderts schildern. 

In dem ehemaligen Nassau wurde laut landesherrlichem Edikt vom 
14. März 1818 die gesammte Aerzteschaft verstaatlicht und damit wohl 
zum ersten Mal in unserem Vaterland der Versuch, Bämmtliche Aerzte 
zu Staatsbeamten zu machen, praktisch durchgeführt. 

Die diesbezüglichen Bestimmungen 1 ) lauteten: 

§ 1. Mit dem 1. April 1818 Bollen alle bisher bestandenen Formen 
der Medicinal-Verwaltung in Unserem Herzogthum als anfgehoben be¬ 
trachtet werden. Demzufolge sind die Bezirke sämmtlicher Medicinalbe- 
amten, namentlich der Land- und Amtsärzte, der Land- und Amts¬ 
chirurgen, der Geburtshelfer u. s. w. ihrer bisherigen Bildung nach von 
diesem Zeitpunkte an aufgelöst, ferner alle den oben genannten Beamten, 
Bowie dem übrigen Medicinalpersonale früher ertheilte Dienstinstructionen 
und die bisher bestandenen Taxordnungen aufgehoben. 

§ 2. Vom 1. April d. Js. an soll Jeder Amtsbezirk in der Regel 
einen Medicinalbezirk bilden. 

§ 8. Für jeden Medicinalbezirk sollen in der Regel ein Medicinal- 
rath, ein MedicinalasBistent nnd ein Apotheker angestellt werden. Ausser 
diesem für jeden Medicinalbezirk erforderlichen Dienstpersonale werden 
Wir an Brunnen- nnd Bade-Orten besondere Brunnen- und Bade-Aerzte 
anstellen und, sonst nach örtlichen Verhältnissen und Bedürfniss der 
Einwohner, recipirten Aerzten die Erlaubniss zur Praxis ertheilen. (Von 
dieser letzteren Erlaubniss wurde jedoch nur in äusserst seltenen Fällen 
Gebrauch gemacht.) 

Gleich'Tgestalt werden wir den Candidaten der Arznei Wissenschaft 
nach besonderer Prüfung gestatten, als Medicinal-Accessisten zu ihrer 
ferneren Ausbildung zum Staatsdienst und zur Aushülfe des Medicioal- 
Rathes eine Zeit lang die Praxis auszuüben. Zu einer Anstellung im 
Medicinalfach ist jedoch die Erlangung der Doctorwürde auf einer Uni¬ 
versität von nun an nicht wesentlich erforderlich. 

§ 4. Die Medicinal - Räthe als solche sollen künftig im Rang Un¬ 
seren Beamten gleichstehen. Die Medicinal-Accessisten und Apotheker 
werden mit den Amts-8ecretären in gleichen Dienstrang gestellt und be¬ 
halten Wir Uns vor, einzelne derselben durch Charakterisirungen auszu¬ 
zeichnen. 

Die Normalsumme des Dienst-Einkommens der Medicinal-Räthe wird 
als Minimum auf 1200 fl. und als Maximum auf 1500 fl., das Minimum 
für die Medicinal-Assistenten auf 600 fl. und das Maximum auf 1000 fl. 
jährlich festgesetzt. Diese Normalgehalte werden den Medicinalbeamten 
zu einem Drittheil in dem Ertrag ihrer Praxis nach Maassgabe der Ge¬ 
bührenordnung, im übrigen durch Zuschüsse aus den Gemeinde-Kassen 
des Medicinal-Bezirks nach dem Grund- und Gewerbesteuerfuss der Ge¬ 
meinden. endlich durch einen für die Medicinal-Räthe auf 100 fl. bis 
300 fl , für die Medicinal-Assistenten auf 50 fl. bis 150 fl. bestimmten 
Beitrag der Landes-Steuer-Kasse zugewiesen. Dagegen haben die Medi¬ 
cinalbeamten die in der Gebührenordnung näher bezeichneten Dienst¬ 
verrichtungen unentgeltlich zu leisten. 

Der hierauf auf die Landes-Steuer-Kasse und auf die Gemeinde- 
Kassen fallende Betrag wird in vierteljährlichen Rathen vorausbezahlt. 

Nach der Grösse dieser Normalgehalte werden die Medicinal-Räthe 
und Assistenten als Staatsdiener, sowie ihre Wittwen und Kinder nach 
Maassgabe des Edikts vom 8.-6. December 1811 zur Pensionirung, 

1) Verordnungsblatt des Herzogsthums Nassau. No. 5, den 21. März 
1818, Wiesbaden. Gedruckt bei Ludwig Frank. 
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welche nach individuellen Verhältnissen durch Beigebung von Adjuncten 
bewerkstelligt werden kann, für berechtigt erklärt. 

Dies die wesentlichen Bestimmungen der Neuregelung der Verhält¬ 
nisse; in einer Reihe weiterer Paragraphen werden die eventuellen Ent¬ 
schädigungen für Reisen in öffentlichen Dienstangelegenheiten, Fixa für 
öffentliche Dienstverrichtungen für Kanzleibedürfnisse festgesetzt, weiter¬ 
hin die Dienstobliegenheiten, in medicinalpolizeilicher- wie gerichtlicher 
Hinsicht, die mehr oder minder mit den heutigen amtlichen Functionen 
übereinstimmen, genau geregelt. Von Werth sind noch die Paragraphen 
10, 11, 12 und 19 der Verordnung, die einmal eine gewisse Freiheit 
der Wissenschaft garantiren und weiterhin die Standes Verhältnisse durch 
Eliminirung der alten Wundärzte aus dem ärztlichen Beruf heben sollen, 
sowie § 21 und 22, welche Maassregeln gegen die Kurpfuscherei, sowie 
die moralische Qualiflcation der Aerzte berücksichtigen. 

§ 10 bestimmt: Jeder Medicinalbeamte und zwar der Medicinalrath 
und Medicinal-Assistent sowohl, als die practicirenden Aerzte and Acces- 
sisten üben in wissenschaftlicher Beziehung die Heilkunde selbstständig 
aus, so dass sie Uber die Zweckmässigkeit der Anwendung eines oder 
des anderen Systems der Wissenschaft nicht zur Verantwortung gezogen 
werden können. Dagegen ist das gesammte Medicinal-Personal des Be¬ 
zirk 1 « dem Medicinal-Rath in technischer Beziehung insoweit unterge¬ 
ordnet, dass derselbe über die eingehaltene Kurmethode in einzelnen 
Fällen von demselben Bericht erfordern kann, welchen er, wenn er 
einen offenbaren Mangel in der folgerechten Behandlung entdeckt, mit 
seinem Gutachten an Unsere Landes-Regierung zur weiteren Verfügung 
einzusenden hat. 

§ 11. Da durch das Fortschreiten in dem Studium der eigentlichen 
Arznei- und der Wundarzneikunst eine wissenschaftliche genaue Bezeich¬ 
nung der beiderseitigen Grenzlinien unthunlich geworden ist, darnach 
auch die getrennte Ausübung der Arznei- und Wnndarzneikande durch 
besondere Aerzte und Wnndärzte nach der bisherigen Erfahrung nicht 
gehörig beaufsichtigt werden kann, so soll von nun an in Unserem 
Herzogthum diese Trennung in den Dienst-Categorien ebenwohl nicht 
mehr bestehen, darum sogenannte Chirurgen ferner nicht mehr xur 
Prüfung zugelassen werden, noch weniger als solche eine Anstellung er¬ 
halten. vielmehr sollen die Medicinal-Räthe, Medicinal-Assistenten und 
AccesBisten zur Ausübung der Wund- und Arzneikunst, ohne alle Scheidung 
von der gesammten Heilkunst befugt resp. verbunden Bein. 

§ 12. Die Medicinalassistenten sind die beständigen Gehülfen der 
Medicinalräte und Stellvertreter derselben in Behinderungsfällen. Ben 
Accessisten liegen in Rücksicht der öffentlichen Medicinalpflege die 
Functionen des Medicinalassistenten in Behinderungsfällen ob. Wegen 
der Ausübung der ihnen gestatteten Privatpraxis werden sie auf ihre 
besondere Dienstdecrete verwiesen. 

§ 19. Da es unsere Absicht nicht sein kann, den Einwohnern 
unseres Herzogthums die freie Wahl im Gebrauch des Medicinalperuonals 
bei einzelnen Krankheitszufällen zu entziehen, so versteht es sich von 
selbst, dass nicht allein den inländischen angestellten Medicinalbeamten 
auch ausserhalb ihres Medicinalbezirks, sondern auch den ausländischen 
von ihrer Landesbehörde approbirten Aerzten die Praxis in dem ganzen 
Umfang des Herzogthums, wenn sie in einzelnen Fällen berufen 
werden, gestattet ist, so jedoch, dasR sie sich allenthalben die be¬ 
stehenden Verordnungen und Vorschriften zur Richtschnur dienen lassen' 

Strenge 8trafen droht der § 21 der Curpfuscherei an, für die zwei 
erstmaligen Uebertretungsfälle Geldstrafen, für den dritten bereits eine 
einjährige Corre'tionshausstrafe, wahrend § 22 den moralischen 
Lebenswandel des Medicinalpersonals zum Gegenstand hat und vor 
Allem die Trunkenheit unter Ahndung stellt. 

Im Anschluss an diese Medicinal- und Standesordnung wurde ein 
Gebührenordnung erlassen, welche sich auf das aus dem Ertrag der 
Praxis herrtihrende Drittel des Einkommens — zwei Drittel bestände ** 
ja, wie Eingangs erwähnt, aus fixer Besoldung — bezog. In Betracht 
kamen hierfür nur die vermögenderen Unterthanen, d. h. solche, welch 
nicht in die Armenlisten aufgenommen waren, während die letzter 
vollen Anspruch auf unentgeltliche Behandlung in Krankheitsfällen 
Entbindungen etc. etc. hatten. Des Curiosums halber seien aus die« 61 
Gebührenordnung einige 8ätze angeführt; sie machte einen Unterschied 
zwischen Wohlhabenden und weniger Wohlhabenden, als solche gelt 
diejenigen, die in der 1. und 2. Gewerbesteuerklasse sich befand«^** 
Für die erste Berathung im Hause des Arztes war der 8atz von 8 bez * 
4 Kreuzern, für jede folgende von 4 bezw. 2 Kr. festgesetzt. Besuch 
des Arztes in allen Orten des Medicinalbezirks ohne Unterschied d 6 
Entfernung und Zeit wurden der erste mit 14 bezw. 7, jeder folgend*" 
mit 8 bezw. 4 Kreuzern honorirt. Für eine Nachtwache wurden i n 
30 Kr., für ein schriftliches Gutachten 30 Kr., für Beiwohnung bei ein” 
Entbindung oder chirurgischen Operation und deren Leitung 20 für ” Cr 
Entbindung selbst bei unregelmässigen Geburten 30 Kr. vergütet ei 
diesen letzteren Fällen kamen event. noch die für die Ausdehnung d ° 
Aufenthaltes des Arztes auf einen ganzen Tag oder die Nacht zu h 68 
anspmehenden Diäten in Betracht. De " 

Die Verstaatlichung der Aerzte war also auf Grund der Medicinal 
Verfassung vom Jahre 1818 in Hessen-Nassau in optima forma dar 
geführt: Nach beendetem Studium und absolvirtem Examen wurde d * 
approbirte Arzt sofort vom Staate übernommen, einem Medicinalbezirk*^ 
als Medicinalaccessist zugetheilt — die übrigens später auf den Ant K6 
der Landstände auch besoldnngsfähig wurden — und rückte allTOfthr 8 ^ 
zum Medicinalassistenten und Medicinalratb empor. Freizügigkeit 
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Aenrte gab es nicht, der Staat allein hatte über ihr Domizil so ver¬ 
fügen. 

Das Einkommen rekrstirte sieh in zwei Dritteln ans Staats- and 
Gemeindeflxum, xn einem Drittheil aas der Privatprszis; mit der Staats¬ 
stellung war Pensionsberechtigung verbanden. 8trenge M »assregeln 
gegen das Cnrpfnschertham gingen damit Hand in Hand. Die Gebühren¬ 
ordnung war mit Absicht ausserordentlich gering bemessen, am die ärzt¬ 
liche Httlfeleistong im weitesten Sinne allen Einwohnern sugftnglich za 
machen, sie trog eine ausgesprochene sociale Tendenz. Diese Medicinal- 
verfassang hat nnverindert Jahrzehnte lang bestanden and selbst die 
Stürme des Jahres 1848.49 überdauert and erst, als mit der Entwicke¬ 
lung der nassanisehen Heilquellen, namentlich in Wiesbaden, Langen- 
schwalbach and Ems die beamteten Aerzte für das Bedürfnis dieser 
8ttdte nicht mehr genügten, wurde es mit jedesmaliger besonderer Er¬ 
laubnis des Herzogs einigen Aerzten, darnnter auch nicht eingeborenen 
Nassauern, gestattet, nach Ablegung des ersten nassanisehen Staats¬ 
examens oder anch unter Dispens hiervon anf Grand anderer Prüfungen 
die Badepraxis auszoüben. Hieraus batte sich schon in den letzten 
Jahrzehnten des Bestehens des vormaligen Herzogthums Nassau eine 
gewisse, aber sehr beschrlnkte Freizügigkeit der Aerzte entwickelt, das 
System der lediglich beamteten Aerzte fiel aber erst mit der Einver¬ 
leibung Nassau’« in Preussen, bezw. mit der Königl. Verordnung vom 
10. September 1867, durch die die Verwaltung von der Justiz getrennt 
— im ehemaligen Hersogthum war dies nicht der Fall gewesen — und 
die ärztliche Praxis freigegeben wurde. 

Soweit die historische Entwickelung dieser in der Geschichte des 
ärztlichen Standes so ausserordentlich interessanten Periode der Ver¬ 
staatlichung des gesammten Medicinalwesens. Wie ihre Durchführung 
sich im Einzelnen gestaltet hat, insbesondere wie die sociale Lage der 
Aerzte dadurch beeinflusst wurde, und welche Licht- und Schattenseiten 
diese Organisation aufwies, das lernen wir vornehmlich aus zwei Gut¬ 
achten 1 ) kennen, die von Zeitgenossen abgegeben wurden und vollen 
Anspruch auf historische Wahrheit besitzen. Vogler eonstatirt als 
wesentliche Erscheinungen zweierlei: erstens, dass die Medieinalverfassung 
im weiteren Verlaufe ihrer Wirksamkeit und ihrer Eatwickelong nicht 
in dem Grade die Erwartungen erfüllte, wie dies in den ersten Jahren 
der Fall war, und zweitens, dass sie seit den Härztagen 1848 ein 
steter Gegenstand der Reform bestrebungen der Aerzte wurde. Die 
ursächlichen Momente hierfür waren einmal die willkürliche Handhabung 
der Verfassung in der Praxis, die unleidlichen Subordinationsverhältnisse 
und weiterhin die durch die geringe Gebührenordnung aufs höchste ge¬ 
steigerte Unzufriedenheit. Zahllos sind die Berichte über den Miss¬ 
brauch, der seitens des Publikums dem Arzt gegenüber und seiner ge¬ 
setzlichen Verpflichtung, Hülfe zu leisten, getrieben wurde und der zu 
einer höchst unwürdigen Stellung der Aerzte führte. Ferner stellten 
sich schwere Missstände durch die häufigen Versetzungen der einzelnen 
Medicinaibeamten ein, die weniger im Interesse des Dienstes nnd der 
Sache wie aus persönlichen Motiven erfolgten nnd dem ganzen Verhält- 
niss von 8taat zu Arzt den Charakter der Willkür aufprägten. Dass die 
besonders erstrebten Badearztstellen weniger nach Verdienst wie nach 
persönlichen Beziehungen, verwandtschaftlichen Verhältnissen vergeben 
wurden, war eine weitere allgemeine Klage. Und der Unwille hier¬ 
über mehrte sich, als sogar ausländische Aerzte von der vorge¬ 
schriebenen Prüfung dispensirt und zur ärztlichen Praxis an Curorten 
zugelassen wurden. Der wundeste Punkt des Edictes blieb aber die 
völlig ungenügende Gebührenordnung, die es selbst dem tbätigsten und 
vielbeschäftigsten Arzte in den meisten Amtsbezirken unmöglich machte, 
soviel zu erwerben, als das aus der freien Praxis zu ziehende Dritttheil 
betrug, welches der Staat zwar bei der Besteuerung anrechnete, aber 
nicht auszahlte. War an sich also schon die Gebührenordnung zu niedrig 
gegriffen, so standen die einzelnen Gebühren zu einander in keinem 
richtigen Verbältniss: ohne Rücksicht auf die Entfernung, die in einzelnen 
Bezirken oft viele Stunden betrug, wurde jeder Besuch mit 8 Kr. ge¬ 
wertet, Tag- und Nachtbesuche wurden gleichmässig vergütet, chirur¬ 
gische und geburtshülfliche Operationen mit Sätzen (80 bezw. 15 Kreuzer), 
die geradezu ungeheuerlich erschienen. Der Unterschied, den man bei 
Anforderung der Gebühren an Wohlhabende und Mindervermögende con- 
struirte, und der, abstract genommen, billig und gerecht erscheint, er¬ 
wies sich in der Ausübung unbillig und unpraktisch. Unbillig, weil der 
dieser Berechnung zu Grunde liegende Gewerbesteuertarif seinen Zweck 
völlig verfehlte, indem eine grosse Zahl vermögender Leute gar keine 
Gewerbesteuer zahlten oder eine so niedrige, dass sie, obgleich ver¬ 
mögend, zu der Masse der Mindervermögenden zählten. So kam es, 
d*8B die höhere Gebührennorm für Wohlhabende fast nur eine Ausnahme 
von der Regel bildete, und dasB nach dem Steuersatz oft nnr 8—10 
Wohlhabende in einem Ort sich fanden. Und höchst unpraktisch war 
diese Einteilung, weil der Arzt bäuflg genug in Unkenntniss, welche 
Gebühren er verlangen dürfe, die Steuerregister einseben musste. 
Drastisch werden diese Unzuträglichkeiten, die geringschätzige Behand¬ 
lung der Medicinaibeamten seitens des Publicums, der Leichtsinn, mit 
welchem oft der Arzt nach augenblicklicher Laune gerufen wurde, von 
allen zeitgenössischen Beobachtern geschildert, und immer wieder darauf 
hingewiesen, dass die Medieinalverfassung, von allgemein humanen Grund- 

1) Dr. Vogler, herzoglich nassauischer Medicinalrath, Das nassan- 
ische Medicinaledict vom Jahre 1818. — Carl Fr. Reuter, herzoglich 
nassauischer Medicinalrath, Die Medieinalverfassung de* Herzogthums 
Nassau. Wiesbaden. L. Schellenberg. 1849. 


Sätzen ausgehend, diese dem ärzttiehez 8tande gegenüber hintan gesetzt 
und ihn zu harten Pflichten ohne entsprechende Gegenleistungen heran¬ 
gezogen habe. An» Humanität gegen das Publicum waren dem Missbrauch 
und der Inhumanität gegen die Aerzte Thür nnd Thor geöffnet. „Im 
Interesse der Bevölkerung, schreibt Seat er, ist alles geschehen, am 
dasselbe vor Vernachlässigung von Seiten des Arztes sicher zu stellen; 
aber nichts ist geschehen, um den Arzt in seinem schweren Beruf gegen 
den durch die ausserordentlich geringe Gebühr so häufig hervorgerufenen, 
mehr als leichtfertigen Missbrauch einer öfters wenig sartfühlenden Menge 
zu schützen. Voss Arzt fordert man unbedingte Pflichterfüllung; aber 
das Publicum kann jedes Gelüste der Laune und der Dummheit unge¬ 
hindert befriedigen, und z. B. den Arzt für 14, 8 and 4 Kreuzer 2 oder 
3 Standen za jeder Tages- und Nachtzeit rufen lassen und zwar wegen 
eines gans unbedeutenden oder vermeintlichen Unwohlseins*. 

Es ist nicht bloss historisches Interesse, das dieses, in der Ge¬ 
schichte des ärztlichen Standes wohl allein dastehende Experiment der 
Verstaatlichung abnöthigt, sondern Parallelen mit der Gegenwart liegen 
nahe genug für den, der in der modernen Krankenkasseaorganisation 
ein gewisses Analogon zu jener längst dahingegangenen Institution er¬ 
blickt. Und von diesem Gesichtspunkt ans betrachtet gewinnt diese 
Episode aus dem neunzehnten Jahrhundert mit der stark gef ä r b t e n so- 
cialistischen Tendenz der Gesetzgebung und der völligen Ignoriraug be¬ 
rechtigter ärztlicher Interessen seitens des Staates erhöhtes Interesse in 
der Gegenwart. 


IX. Budapester Briefe. 

i. 

Budapest, den 1. April 1908. 

Die meisten medicinischea Arbeiten, welche durch ungarische Forscher 
veröffentlicht werden, erscheinen nach in einem der gangbarste« Arehive, 
welche in zahlloser Reihe für die wissenschaftliche Arbeit in deutscher 
Sprache zur Verfügung stehen, sodass es uns für eine überflüssige Mühe 
erschiene, wollten wir hier die in unseren Zeitschriften erscheinenden 
Arbeiten kam referiren. Wir wollen vielmehr in diesem Briefe einige 
in dem königl. ärztlichen Verein zu Budapest vorgeführten Vorträge be¬ 
sprechen, welche unserer Meinung nach nicht nnr ein allgemeines Inter¬ 
esse beanspruchen, sondern auch ein beredtes Zeugnis« für das rege 
wissenschaftliche Leben, welchen die ungarische ärztliche Welt unter 
Führung anch bei Ihnen bekannter Männer entwickelt, abgeben. 

Am 10. November des verflossenen Jahres hielten Prof. J. Dollinger 
und Docent Dr. B. ImrAdy einen breit angelegten Vortrag über die 
chirurgische Behandlung der Magenerkrank tragen. Dollinger besprach 
die chirurgische Technik, weiche er io seinen Operationen befolgt, dis 
Erfolge derselben und die Indicatioaen eines chirurgischen Vorgehens. 
Dei gutartigen Mageaerkraakangen machte D. 20mal die Gastroentero- 
anastomose mit gutem Erfolge, denn keiner seiner Kranken starb durch 
die Operation oder an Folgen derselben. Unter 8 Fällen von bösartiger 
Magenerkrankung verlor er 5, sodass D. die Gastroenteroanastomene in 
Fällen bösartiger Magenerkrankungen nicht aasführt Für diese Fälle 
plaidirt D. sehr lebhaft für eine Jejunoetomie, welche er azeh in Pillen 
gutartiger Erkrankungen bei starker Hinfälligkeit der Kranken als eine 
vorbereitende, palliative Operation, welche leicht und sicher aussnfflhren 
ist, warm empfiehlt. Bei der Ausführung der Gastroenteroanastomose 
näht D. einen vom Duodenum wenigstens auf 50 cm entfernten Theft 
des Jejunums zur vorderen Wand des Magens nnd macht eine 8 cm 
lange Oeffnnng an derselben, damit der Uebertritt des Mageninhaltes 
leicht erfolgt. Einen Mnrphyknopf benützt D. principiell nicht Ein 
postoperativer Ileus (Circulus vitlosns) ist D.’s Ansicht nach immer auf 
einen Fehler der Technik zu beziehen. Imrädy besprach die Indiea- 
tionen eines operativen Eingriffes bei Ulen« ventricnU nnd betont hier¬ 
bei, das« aaaser in Fällen einer freien Perforation oder acutesten Blutung 
ein operativer Eingriff nur nach Erfolglosigkeit einer streng nnd metho¬ 
disch dnrebgeführten Uicuscur vorznnehmen sei. Von den Fällen 
Imrödy’s ist einer zu erwähnen, in welchem die Gastroenterostomie 
dreimal zu wiederholen war; nach der ersten Gastroenterostomie, welche 
wegen poetnlcerativer Verengung des Pyloms vorgenommen wurde, musste 
die zweite wegen Verengung der Oeffnung gemacht werden; nach zwei 
Jahren traten wieder Magenbeseh werden auf, welche für ein peptisehes 
Geschwür im Jejunum sprachen. Die 70jährige Kranke erholte sich 
rasch nach einer dritten Operation, bei welcher ein in die Bauchwand 
durchgebrochenes Geschwür des Jejnaams entfernt wurde. 

Aus der sehr lebhaften Discassion sind die Erörterungen Hercsel’s, 
Kuzmik’s nnd Makara’s hervorznheben; alle drei Herren betonten 
die Vortheile der Gastroenterostomia retrocolica über die antecolica, 
welche ihrer Meinung nach Dollinger ungebührlich bevorzugt. Be¬ 
züglich der Jejunostomie sind sowohl Herczel wie Kuzmik der Meinung, 
dass ihr auch bei bösartigen Erkrankungen des Magens eine Gastroente¬ 
rostomie vorzuziehen sei. Bezüglich der Anwendung des Murphyknopfes 
sagt Herczel, dass Dollinger die Nachtheile des Knopfes allzu sehr 
betont, denn seiner Erfahrung nach ist die Operation mit dem Knopfe 
oft ganz unentbehrlich. 

Am 10. Januar hielt Prof. E. Grösz einen Vortrag über die sym¬ 
pathische Angenentzündung. Nach kritischer Belenchtung der bisherigen 
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Theorien der Entstehung einer sympathischen Augenentzündung entwickelt 
Qr. seine Auffassung, dass die sympathische Augenentziindnog durch 
einer infectiösen Erkrankung des einen Auges sich anschliessenden und 
den Opticis entlang durch das Nervensystem sich verbreitenden Infection 
ausgelöst wird. Darum ist auch nur die Enucleation des primär er¬ 
krankten Auges von präventivem Erfolge. 

Am 31. Januar 1. Jahres hielten KöveBi und Roth-Schulz einen 
Vortrag über die Pathophysiologie der Niereninsufflcienz. Durch ein¬ 
gehende Beobachtung des N-, NaCl und Phosphatkreislaofes bei Nieren¬ 
kranken, sowie durch Ausführung physikalisch-chemischer Messungen am 
Blutserum und Harn Nierenkranker kamen sie zu folgendem Resultate: 
1. Die bei Nierenerkrankungen auftretende Hydrämie oder richtiger 
Hypalbuminaemie ist durch Wasserretention verursacht. 2. Durch die 
Hydrämie w)rd auch die Blutmeoge vergrössert, sodass bei Nierenkranken 
eine hydrämische Plethora vorhanden ist. Wenn dann die übrigen wasser- 
abgebenden Organe trotz der gesunkenen Nierenfunction keine erhöhte 
Arbeit leisten, und wenn die wassersecernirende Function der Nieren 
durch ihre Erkrankung geschwächt wird, so sind die Oedeme der Nieren¬ 
kranken nur auf eine Wasserretention zu beziehen. Diese Annahme 
wird unterstützt durch Jene Thatsachen, dass in Fällen von Nieren¬ 
erkrankungen ohne Oedem die Wassersecretion gänzlich von der 8ecre- 
tion gelöster Bestandtheile unabhängig ist und nur der Wasserwechsel 
sich anpasst, während in Fällen mit Oedem die Wasserabgabe von der 
verminderten Entleerung gelöster Bestandtheile abhängig sei. Anf Grund 
der neueren Anschauung der Harnseeretion ist eine Insufflcienz der 
Nierenknänel, eine des Hamcanälchenepithels und eine der gesammten 
Nierenfunction zu unterscheiden. Die Unterscheidung derselben geschieht 
hauptsächlich durch die Bestimmung der Concentrationen des Blutes und 
des Harnes. Die Zeichen der Insufflcienz des Nierenknäuelepithels sind 
die Wasserretention und eine derselben entsprechende Retention des 
Kochsalzes, eine Hypalbuminaemie und normaler Gefrierpunkt deB Blutes, 
eine verminderte, aber hochgestellte Urinmenge und der Verlust der 
Verdünnungsfähigkeit der Niere. Für eine Insufflcienz des Nierenepithels 
zeugen eine normale Menge des oft hyposthenusischen Harnes, Intactheit 
der Verdünnungsfähigkeit; in anderen Fällen dieser Insufflcienz ist aber 
der Verlust der Verdünnungsfähigkeit der Niere bezeichnend. 

In einem sowohl der Form wie dem Inhalte nach glänzenden Vor¬ 
trage besprach am 7. März Prof. Alexander Koränyi, den 8ie ja 
von seinen Gefrierpunktsuntersuchungen her gut kennen, die diagnostische 
Bedeutung der Herzarythmie. Auf Grund der neuesten Anschauungen 
der Herzfunction entwickelte Koränyi, sich auf die Arbeiten von 
Knoll, Engelmann nnd Wenkebach stützend, die myodynamische 
Theorie der Bigeminie nnd der Intermission des Pnlses. Die meisten 
Fälle der Arythmie werden durch Extrasystolen provocirt. Bei dem 
Pulses intermittens wird der frühe Pulsschlag durch einen Extrareiz her¬ 
vorgerufen. Nach Knoll’s Beobachtungen ist die Quelle dieses Extra- 
reizes eine Ueberfüliong des geschwächten Herzens. Auf Spbygmo- 
grammen des arythmischen Pulses ist dies auch festzustellen. 

Eine Extrasystole kommt nur dann zu Stande, wenn die Kraftver- 
theilnng am Herzen eine ungleiche ist. Am schwächsten Theile ent¬ 
steht ein Extrareiz, sonach eine Extrasystole. Welches dieser Theil sei, 
ist durch die Auscultation des von Hochhaus und Quincke be¬ 
schriebenen eigentbümlichen Tones zu bestimmen. Dieser Ton ist an 
Beiner Kürze, an seiner mit dem kleinen Pulse contrastirenden Stärke 
und Dumpfheit leicht zu erkennen. Durch diese Analyse des Pulses 
ist aber auch die Erholung und Energiebildnng des Herzens zu be¬ 
stimmen. Wenn den Extrasystolen eine längere Pause folgt — welche 
auch erfolgt, wenn die Extrazuckung ausgiebig war — so ist der nächst¬ 
folgende Pulsschlag auffallend stark zum Beweise, dass das Herz sich 
während der Pause rasch und stark erholte. Im Falle einer langsamen 
Erholung des Herzens entstehen Extrasystolereihen, welche sodann 
Zeichen einer schweren Störung der Herzfunction sind. 

Nicht nur wissenschaftliche Forschungen werden in unserem Vereine 
besprochen, sondern" auch die überall im Brennpunkte stehenden Standes¬ 
verhältnisse. Eine brennende und schon so oft erörterte Frage, die Frage 
des Rechtes des ärztlichen Eingriffes und der ärztlichen Verantwortlichkeit 
besprach Docent Dr. M. Schächter im ungarischen Juristenverein. Da 
dieser formvollendete und ‘geistsprühende Vortrag bisher leider der 
deutschen ärztlichen Welt nicht vorgelegt wurde, so wollen wir die 
Vorschläge 8ch.’s hier^ kurz berühren. Schächter glaubt, die beste 
Controle des ärztlichen Handelns und zugleich auch der sicherste Schutz 
des Aerztes gegen Verleumdung und unverdiente Angriffe sei die Oeffent- 
lichkeit. So empfiehlt 8ch., dass in allen Fällen, wo der Tod in kurzer 
Zeit, z. B. in 24 Stunden nach einem ärztlichen Eingriffe eintrete, eine 
amtliche Untersuchung behufs Eruirung der Todesursache verordnet 
werden solle. Sch. beruft sich hierbei auf England, wo jeder Narkosen¬ 
tod der Gegenstand einer Untersuchung, des Coroner inquest. sei und 
betont, dass diese Maassregel weder dem Arzte unbequem noch den 
Patienten die Lust zur Narkose nehme- Zweitens fordert Sch , dass in 
den Krankenhäusern vor jedem grösseren ärztlichen Eingriffe oder Vornahme 
einer eingreifenden Behandlung eine Besprechung mehrerer Aerzte erfolgen 
solle. Dadurch erhofft 8ch., dasB verwegene, Ja nnheilvolle Versuche 
an Kranken, welche nur den guten Ruf der Krankenhäuser schädigen, 
unterbleiben werden und zugleich das Vertrauen des Publicums in die 
Krankenhäuser verstärkt werde. 

Und zuletzt wollen wir heute noch einen an die Studenten ge¬ 
richteten Vortrag Prof. E. Jendrässik’s erwähnen, welchen er aus 
Anlass der Eröffnung der neuen Nervenklinik der königl. Universität 


am 18. Sept. hielt. Der Vortrag wäre ja eine ganz gute Besprechung 
der Bedeutung der ätiologischen Forschung in der Nervenklinik, und 
könnten wir ihn auch ganz besonders zur Lectüre empfehlen, enthielte er 
nur nicht einige überflüssigen und ungewöhnlich naiven Bemerkungen 
über die neuere Entwickelung der physikalischen Chemie und Aber die 
energetische Anschauung der physikalischen Vorgänge. L. L6vy. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

Aus dem Elisabeth-Krankenhaus Kassel. 

Kein Pressen nnd Erbrechen bei Narkosen *)• 

Von 

Dr. Franz Kahn. 


Im Anschlüsse an meinen Vortrag über die pulmonale 2 ) Narkose 
Einiges über die Verhütung des Würgens und Erbrechens wah¬ 
rend der Narkose, sei es bei Operationen im Gesicht oder Mund oder 
bei grösseren Operationen an der Bauchhöhle. 

Wir alle wissen, dass für eine ruhige Narkose eine bestimmte 
Tiefe Voraussetzung ist: der Patient muss zwischen zwei bestimmten 
Grenzpunkten, einem Maximal- und Minimalpunkt in der Narkose ge¬ 
halten werden (schliessen wir uns der gebräuchlichen Nomenclatnr an) 
in (Czempin*)) der „Narkosenbreite“, d. h. einem 8tadiom der 
Narkose, das zwischen den Pankten der weitesten Pupille vor dem 
Normalpunkt (auf der Narkosenlinie WP links) und hinter dem Normal¬ 
punkt (rechts W P) liegt. Erbrechen und Würgen ist bei einer be¬ 
stimmten constanten Tiefe der Narkose unmöglich und tritt erst bei 
einem gewissen rückläufigen Flachwerden derselben ein, in einem 
Momente der Narkose, welches auf der Narkosenlinie rückläufig zwischen 
dem Stadium der weitesten Pupille und dem 8tadium bewusster Em¬ 
pfindung, also vor dem Wachwerden liegt. 

Es kann also mit einem gewissen Rechte gesagt werden, dass Er¬ 
brechen während der Narkose ein Zeichen mangelnder Aufmerksamkeit 
von Seite des narkotisirenden Assistenten ist und mit einem gewissen 
Recht macht der Operateur den Narkotisear für die störende Unter¬ 
brechung der Narkose durch Würgen und Pressen verantwortlich. 

Der Narkotiseur darf eben den Patienten nicht aufwachen lassen 
muss vielmehr den Kranken so narkotisiren, dass derselbe sich auf der 
Narkosenlinie nicht rückwärts, vielmehr eher vorwärts bewegt. 

Doch ist dies leichter gesagt wie gethan, wie Jeder, der viele 
Narkosen gemacht hat, weise. 

Denn erstens: 

Besteht für Jede Narkose die Gefahr der Ueberdosirnng nnd 
der Narkotiseur wird, namentlich wenn sein Patient eine geringe Nar¬ 
kosenbreite hat, sich begreiflicherweise vorsehen und den Kranken nicht 
gerne zu lange in allzu tiefer Narkose halten. 

Oft ist ihm dies auch au« rein äusseren Gründen nicht möglich 
z. B. bei Operationen am Mund schon oft deshalb nicht, weil er* 
hindert durch den Operateur, mit seiner Chloroformmaske’ am 
Munde nicht genugsam ankommen kann. Die Folge ist diu 
Pat. inzwischen aufwacht, und gerade da würgt, wo sein Erbrechen dem 
Operateur am störendsten ist. 1,1 

In anderen Fällen vereitelt die allzugrosse Reizbarke i t de 
oberen Luftwege das Zustandekommen der tieferen Narkose. * 

falls steht es fest, dass man Fälle erleben kann, wo der geübte 
Narkotiseur in Verlegenheit kommt, Fälle, in denen die Athmung Jj 
mend und stridorös bleibt, trotz aller Bemühungen, wo die Luftwe 
nie ganz frei und jede Annäherung der Chloroformmaske mit Steigeren 0 
der Unruhe des Patienten beantwortet wird, in denen Würgen u d 
Pressen trotz grösster Aufmerksamkeit schwer zu vermeiden oder ^ 
mindestens unmöglich wird, die Bauchpresse dauernd zu entkräften 68 
Und war Pat. erst wach geworden und hat erbrochen, dann ist de 
Narkotiseur in doppelter Verlegenheit; denn der Inhalt im Bffnn«l 
und die Gefahr der Aspiration verbieten ihm eine au rasch 
Wiederbetäubung und machen sie ihm auch unmöglich. cne 

Und doch ist es andererseits, wie wir alle wissen, das rasch 
Wiedereinschlafen allein, welches das Würgen und Erbrechen deflit- 
und rasch bemeistert und beendet. Daher lautet bekanntlich in 
Fällen die Devise immer „Mehr Chloroform.“ nen 

So sehen wir den Narkotiseur unter Umständen in tausend Nöth 
und doch ist er oft ausser Stande, die Situation augenblicklich ^ 
ändern, so sehr vielleicht der Operateur ungeduldig wird nnrt * u 
Weiterarbeiten drängt. 

Wie ganz anders aber gestaltet sich seine Lage, wenn er sein 
Patienten mittels der Tubage, sei es peroral oder pernasal n ^ 
kotisirt hat. Das Weiterchloroformiren ist dann, wenn man so « * r ~ 


1) Vortrag gehalten auf der 74. Versammlung deutscher Nat 

forscher und Aerzte zu Karlsbad. Sept. 1902. »iur- 

2) F. Kuhn: Die pulmonale Narkose. Versammlung dent»«*. 

Naturf. und Aerzte. Karlsbad 1902. Chirurg. Section I R!»-° her 
Demonstration. *ung. 


3) A. Czempin: Technik der Chloroformnarkose. Berlin. 
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darf, tbatsächlich nicht schwer nnd die Bedienung der Narkose leicht. 
Schon Kieferhalten nnd Zungenvorzieben ist unnötbig. Die Athmung ist 
ganz frei nnd bleibt ungestört frei. Der Narkotiseur kann weit von dem 
Kranken weg bleiben and während er den Pat. im Auge behtlt, hat er 
nnr den Trichter zu bedienen. Wie wenig Chloroform reicht dabei 
schon hin, den Patienten ruhig zn bekommen; wie leicht ist dasselbe 
sn dosiren. Ein Ueberdosiren ist nicht möglich, weil es nicht nöthig 
ist, allzuviel Chloroform zu geben. Wird alsdann die Narkose flacher, 
so genflgen wenige Tropfen, sie zu jedem Grade zu vertiefen, und be¬ 
sonders dann, wenn sich Würgen meldet. Dazu kann der Narkotiseur 
jederzeit, ob am Munde gearbeitet wird oder sonst wo, ob Blut im 
Munde und 8cbieim oder nicht, ob Pat. gerade erbrochen, sofort die 
Hauptbedingung für das Aufhören des Würgens erfüllen, er kann 
Chloroform zur fast momentanen Wirkung bringen. 

Zudem fehlt für den Patienten bei dem Einliegen des Tubus ein 
Haupterforderniss, würgen und erbrechen zu können. Denn be¬ 
kanntlich gehört zum Brechact ein fester Verschluss der Stimm¬ 
ritze; eigentlich nur unter dieser Voraussetzung kann die Bauchpresse 
ihre Wirkung entfalten. Nun wissen wir, dass oft schon das Anspannen 
der vorderen Halspartien nach Howard genügt, durch das Abheben der 
vorderen Wand des Pharynx von der hinteren, die 8timmritze zum 
Klaffen zn bringen und dadurch das Würgen zu vereiteln nnd zu unter¬ 
drücken ; nm wie viel mehr muss für weitaus die meisten Fälle das voll¬ 
ständige Offenbleiben der 8timmritze, wie es durch die Tobage erzielt* 
wird, das Erbrechen erschweren! 

Kommt trotzdem etwas hoch, so lässt es sich auf rein mechani¬ 
sche Weise unterdrücken. Zunächst ist es möglich, wie ich bereits 
ln der Münchener 1 ) med. Wochenschrift ausgeführt, einen Schwamm oder 
eine Compresse in den Rachen zu schieben und die tieferen Theile 
abzntamponiren. Die Compresse kommt für gewöhnlich hinter die Gau¬ 
menbögen zu liegen und scbliesst so schon recht gut ab. 

Aber eine noch derbere Tamponade ist möglich. Man kann einen 
oder mehrere Schwämme, an Fäden gebunden, tief hinten in der Speise¬ 
röhre herunter schieben, dann den Rachen anstamponiren, bei der per-' 
nasalen Tnbage auch hinter dem Tubusrohr, darüber mit Compressen 
tamponiren und so einen Abschluss hersteilen, so fest als man will. 

Vertragen wird diese Tamponade vorzüglich. Sie behindert sogar 
bis zu einem gewissen Grade die 8ecretion der in Frage stehenden 
Schleimhäute. Mindestens regt sie dieselben nicht übermässig und 
störend an. 

Stellt sich nach dieser Tamponade in einem unbe¬ 
wachten Augenblicke Würgen ein, so that sich der Opera¬ 
teur leicht: ein Druck mitder Hand auf die Compressen wie 
bei einer Blutstillung, genügt, um das Würgen mechanisch 
zu ersticken und es mit Sicherheit so lange hintanzuhalten, 
bis die sofort eingeleitete und leicht ausführbare Chlorofor- 
mirung wieder die nöthige Tiefe hat, um der unliebsamen 
Unterbrechung ein Ende zu machen. 

Eine Aspiration, die sonst bei solchen Zufällen so sehr zu fürchten, 
ist unter derartigen Vorkehrungen mit Sicherheit ausgeschlossen. Denn 
erstens kommt dank der Tamponade kaum etwas Mageninhalt in die 
Höhe des Aditus laryngis, zweitens schiiesst dieselbe fest um das Tu- 
bagerohr ab, auch ohne Trendelenburg’scben Tampon, allein mit 
Hülfe der ary-epiglottischen Falten, der wahren und falschen Stimm¬ 
bänder, und dies besonders erst recht bei Aspiratlonsbewegungen; end¬ 
lich aber bleibt die Luftzufuhr durch das Rohr ganz frei nnd ist das 
Luftbedürfniss gedeckt, so dass gar keine Saug- und Aspirationswirkong 
auf Mundinhalt stattflnden kann. 

Bis hierher habe ich nur der Beseitigung des Würgens und Er¬ 
brechens zu Zwecken von Operationen am Munde u. a. w. gedacht. 
Mindestens nicht weniger wichtig ist es aber, ohne Würgen und Pressen 
arbeiten zn können, wenn man die Bauchhöhle offen hat, Magen 
oder Darm oder Gallenblase vorziehen muss, oder in grösserer Tiefe 
nähen soll. 

Mit massigem Aufgiessen von Chloroform ist es hiebei oft nicht 
gethan, oft auch nicht mit allen Kniffen eines routinirten Narkotiseurs. 

Oft aber schallt auch hier wieder die Tubage überraschende Ab¬ 
hülfe. Denn ist sie in Anwendung, so reizt das Anästbeticum die 
oberen Luftwege nicht mehr, Husten mit weg, die Glottis steht weit 
offen nnd das Chloroform kommt rasch und energisch zur Wirkung, — 
lauter Dinge, die umgeheod und zuverlässig eine Erschlaffung der Bauch¬ 
decken und Aufhören der Bauchpresse herbeiführen. 

Ich habe Fälle gesehen, wo die Beruhigung des Patienten geradezu 
verblüffend war, und die vorher stridoröse, unrahige, gewaltsame Nar¬ 
kose mit unaufhörlichem Pressen und Vordrängen der Eingeweide mo¬ 
mentan in eine absolut ruhige, glatt weitergehende, verwandelt wurde, 
die Bauchpresse ruhig wurde, das Hervorquellen des Bauchinhaltes auf¬ 
hörte und gemächliche Arbeit in der Tiefe möglich wurde. 

Näheres über die einschlägigen Fragen siehe bei Floren 2 ) io den 
therapeutischen Monatsheften, wo eine reiche Casuistik mitgetbeilt ist. 


1) Kuhn: Pernasale Tubage. Münch, med. W. 1902. No. 85. 

2) Floren: Zur Casuistik der peroralen und pernasalen Tubage. 
Therapeutische Monatshefte. Oktober 1902. 


Zar Recl&me von Salzschlirf. 

Antwort an Dr. Quesse-Wiesbaden. 

Von 

Director J. Berlit, Salzschlirf. 

Unter dem Titel „Zur Reclame von Salzschlirf“ veröffentlicht Herr 
Dr. Quesse-Wiesbaden, in No. 18 dieser Zeitschrift eine Mittheilung, 
die in einer offenen Anfrage an die Salzschlirfer Badeverwaltung gipfelt. 
Da mir die geschäftliche Leitung der Actien-Gesellschaft Bad 8alzschlirf 
seit deren Bestehen, d. h. seit dem 1. Januar 1900, anvertraut ist, so 
mit mir die Pflicht der Antwort zu, die ich hiermit erfülle. 

Die offene Anfrage des Herrn Dr. Quesse betrifft zwei Punkte. 
Einmal wird auf Grund einer aus dem Jahre 1908 stammenden Control¬ 
bestimmung der Vorwurf erhoben, der Salzschlirfer Bonifaciusbrunnen 
habe einen erheblich geringeren Chlorlithiumgehalt als den in den Re- 
clamen der Badeverwaltung angegebenen, für welchen diese die Autorität 
von R. Fresenius und H. Will iu Anspruch nimmt. 

Zum zweiten wird darauf hingewiesen, dass nach der Originalver¬ 
öffentlichung dieser Chemiker Chlorlithium nur in unwägbarer Menge 
vorhanden ist, und es wird Aufklärung über den Autor der seither mit- 
getheilten hohen Analysenzahl gefordert. 

Es ist in der That zuzugeben, dass F resenius und Will bei ihrer 
im Jahre 1844 vorgenommenen Analyse des Salzschlirfer Bonifacius- 
brunnens über den Chlorlithium-Gehalt keine andere als die von Herrn 
Dr. Quesse citirte Angabe gemacht haben. Später erst ist in die Ana¬ 
lyse dieser Autoren, unter gleichzeitiger Vornahme einiger anderer, 
minder wesentlicher Abänderungen, eine Zahl für Chlorlitbium eingesetzt 
worden, deren Urheber nach L. Ditterich der Apotheker Leber in 
Schlitz sein soll. In dieser abgeänderten Form figurirt die Analyse seit 
vielen Jahren in den Brunnen-Reclamen von Salzschlirf; so ging sie 
bereits aus den Drucksachen der Vorbesitzer in das zwischen 1866 und 
1872 verbreitete Flugblatt der Königlich preussischen Brunnen- und 
Badeverwaltung Salzschlirf über. Unverändert wurden die Zahlen dann 
von deren nächsten Nachfolgern im Besitz weiter beuutzt und von diesen 
gelangten sie dann in die Hände der heutigen Actien-Gesellschaft, die 
sie bona fide in der bisherigen Weise in ihre Veröffentlichungen anfnahm. 

Auch haben unsere Vorgänger im Besitz des Bades in den Jahren 
1887 in Aachen und 1897/1898 in Giessen bei den betr. Untersuchungs¬ 
ämtern Analysen vornehmen lassen, von welchen die erstere den Chlor¬ 
lithiumgehalt der alten Analyse bestätigte, während die Giessener Ana¬ 
lysen einen nahezu 50pCt. höheren Chlorlithiumgehalt ergeben habeu. 
Nämlich: 0,11077 Lithion entsprechend Chlorlithium 0,81883 und 0,11020 
Lithion entsprechend Chlorlithium 0,31292 gegen 0,2182 der alten Analyse. 

Erst Untersuchungen aus der allerneuesten Zeit weckten bei der 
derzeitigen Verwaltung Zweifel sowohl an der Gültigkeit der Zahl, wie 
an der Richtigkeit der Autorschaft Nach Fühlungnahme mit dem Che¬ 
mischen Laboratorium Fresenius in Wiesbaden gelang es mit dessen 
Hülfe den Sachverhalt in der oben geschilderten Weise aufzuklären. Der 
derzeitige Stand der Frage erhellt aus einer Bemerkung, die Herr Prof. 
Dr. E. Hintz, Director und Mitinhaber des Chemischen Laboratoriums 
Fresenius zu Wiesbaden, in der Druckschrift „Chemische Unter¬ 
suchung der Soolqueile zu Wilhelmsglücksbrunn“ (C. W. Kreidel’s Ver¬ 
lag, Wiesbaden 1908) veröffentlicht hat. Es ist dort auf S. 28 die Ana¬ 
lyse von R. Fresenius und H. Will auf ihre authentische Form zurück- 
gefübrt worden. Wir theilen den ganzen Passus im Wortlaut mit: 
(Siehe Tabelle auf Seite 404.) 

Eine weitere Untersuchung des Salzschlirfer Bonifaciusbrunnens 
wurde im „Lancet“ vom 4. Januar 1902 (8. 86) veröffentlicht. Dieselbe 
ergab 0,1712 gr Chlorlithium, entsprechend 0,0606 gr Lithion in 1 Liter, 
also weniger als die Analyse des Giessener Untersncbungsamtes. Weitere 
Abweichungen zeigen dann die Zahlen, welche Herr Dr. Quesse ver¬ 
öffentlichte. Schliesslich haben die von Herrn Prof. Hintz begonnenen 
Untersuchungen noch andere Werthe ergeben. 

Die Abweichungen der älteren Zahlen von den neueren sind zum 
Theil durch die Methoden bedingt, welche — wie im vorhergehenden 
Citat ausgeführt — erst in relativ später Zeit den wtinschenswerthen 
Grad von Vollkommenheit erreichten. Dazu kommt aber noch, dass wir 
uns z. Z. ln Salzschlirf in einer Periode des Umbaues befinden. Die 
stetig wachsende Frequenz unseres Bades veraulasste uns, rechtzeitig 
für die Ausdehnung unserer Curmittel zu sorgen. Wir haben deshalb 
neue Bohrungen vorgenommen, um stets über Mineralwasser in aus¬ 
reichender Menge zur Abgabe von Bädern zu verfügen und Bind hierbei 
auch fündig geworden. Im Verlauf dieser Arbeiten sind nun gegenseitige 
Beeinflussungen der einzelnen Quellen zu Tage getreten, die Schwan¬ 
kungen in deren Gestalt zur Folge haben. Wir sind bestrebt, diesen 
Zustand unter Zuziehung eines hervorragenden Quellentechnikers zu be¬ 
seitigen. 

Nach Beendigung dieser Arbeiten und Erreichung eines stabilen Zu- 
Btandes, werden die Quellen einer ausführlichen chemischen Untersuchung 
unterworfen werden, deren Ergebnisse dem ärztlichen Publicum in authen¬ 
tischer Form vorgelegt werden sollen. 

Auf eine Benutzung der bisherigen Analysen werden wir in der 
Zwischenzeit verzichten und beziehen uns zur Empfehlung unseres Bades 
lediglich auf die unzweifelhaften Heilerfolge, deren objective Richtigkeit 
durch die Frage nach der chemischen Zusammensetzung des Wassers 
nicht berührt wird. 
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Bonlfacius- 

brunnen 

za 

Salzschlirf 


R. Fresenius 
and H. Will 


Natron. 

Kali. 

Lithion. 

Kalk. 

Magnesia. 

Eisenoxydyl. 

Manganoxdul. 

Chlor. 

Brom. 

Jod. 

Schwefelsäure. 

Kohlensäure, an die Basen zu ein¬ 
fachen Carbonaten gebundene 

Phosphorsänre. 

Kieselsäure. 


6,4588 

0,0865 

Spur*) 

1,0114 

0,4822 

0,0016 

Spur 

6,9062 

0,00402 

0,00447 

1,0858 


0,2973 

Spur 

0.0114 


Summe 

ab Sauerstoff fBr Chlor, Brom u. Jod 


15,84859 

1,55920 


Summe 18,78989 

Kohlensäure, an die Carbonate zu 
Biearbonaten gebundene . . . 0,29730 

Kohlensäure, völlig freie . . . . 1,84841 

Summe aller Bestandtheile 15,48510 

*) Fresenius und Will geben den Gebalt an Chiorlithium als „in 
unwägbarer Menge vorhanden" an. Bei Ausführung dieser Bestimmung 
stand der Spectralapparat, dieses wichtige Hülfsmittel bei allen Lithium- 
bestimraungen, noch nicht zur Verfügung, und entspricht dieselbe daher 
keinesfalls heutigen Ansprüchen. 

Leber, Apotheker in 8chlitz (L. Ditterieh, Der Kurort Salz¬ 
schlirf, 1868), hat den Gehalt an Chlorlithinm zu 2,182 Gran in 16 Unzen 
Wasser bestimmt, was rund 0,1 gr Lithion in 1000 Theilen Wasser ent¬ 
sprechen würde. 

Das chemische Untersuchungsamt Giessen find in 1000 Theilen 
Wasser 1897 0,1108 gr, 1898 0,1102 gr Lithion. 

Mit einer neuen vollständigen chemischen nud physikalisch-chemischen 
Untersuchung des Bonifaciusbrunnens zu Salzschlirf bin ich beschäftigt. 
(Anmerkung von E. Hintz.) 


0,29730 

1,84841 


15,48510 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 


Berlin. Seit Kurzem sind die Berliner Unfallstationen vom Rothen 
Kreuz und die Berliner Eettungsgesellschaft zu einem „Verbände der 
Einrichtungen für erste Hülfe" zusammengetreten. Die Geschäfte 
des Verbandes leitet ein Ausschuss, in welchem die beiden Institutionen 
je 5 Delegirte entsenden. Der Ausschuss hat sich gestern constituirt 
und wählte Excellenz von Bergmann zum Vorsitzenden, Director 
Max Schlesinger zum stellvertretenden Vorsitzenden. Das Amt des 
ersten Schriftführers übernahm Sanitätsrath Dr. E. Hey der, das des 
zweiten Schriftführers Prof. Dr. George Meyer. Der Verband hat es 
sich zur Aufgabe gestellt, den praktischen Bedürfnissen des hülfesuchen- 
den Publikums Berlins und seiner Vororte in möglichst vollkommener 
Weise gerecht zu werden und wird dementsprechend die wichtigsten 
Punkte des öffentlichen Rettungswesens nach einheitlichen Grund¬ 
sätzen ordnen. Die Institutionen behalten im Uebrigen ihre 
bisherige Selbständigkeit und Organisation und ihre bis¬ 
herigen Beziehungen zu anderen Körperschaften. 

Der neue Verband bestimmt die Zahl der Anstalten für erste Hülfe 
und ordnet deren gleichmässige Vertheilung über Berlin und seine 
Vororte, er regelt das Transportwesen und die Beziehungen zu den 
Behörden und zu den Hospitälern, erschafft ein einheitliches Plakat- 
wesen und wird es sich angelegen sein lassen, für eine angemessene 
Honorirung der Aerzte, die in möglichst grosser Zahl zum Dienst zuge¬ 
lassen werden sollen, Sorge zu tragen. 

— Die Versammlung der Naturforscher und Aerzte tagt, wie die 
schon versandten Einladungen mittheilen, vom 20.—26. September in 
Cassel. In der Abtheilung „Geschichte der Medicin und Naturwissen¬ 
schaften" wurde Herr Hermann Schelenz zum Einführenden, Herr 
Dr. med. Heinrich zum Schriftführer ernannt. An ersteren sind An¬ 
meldungen eventueller Vorträge zu übersenden. Angemeldet haben bisher 
Herr Gerster-Braunfels einen Vortrag „Zur Entwicklung und Biblio¬ 
graphie der Jatrohygiene des 15.—19. Jahrhunderts", Herr Pagel -Berlin 


„Geschichte und Litteratur des Versuchs am Menschen", Herr Schim¬ 
melbusch-Hochdahl „Zur Würdigung der Aerzte und Naturforscher 
des F. H. Jacobischen Familien- und Freundeskreises" und „Psycbopathia 
sexualis in griechischer und römischer Lyrik", Herr Strunz-Bcrlin- 
Lichterfelde „Die Psychologie des Job. Bapt. von Helmout in ihrer 
naturwissenschaftlichen Bedeutung", Herr Schelenz „Ueber daa älteste 
deutsche Herbar (mit Demonstration)". 

— Dem medico-historischen Kabinet des germanischen 
Nationalmuseums in Nürnberg, welches anlässlich der Jnbilftams- 
feierlichkeiten des Museums im Juni 1902 ins Leben gerufen wurde, ist 
auB dem kgl. preussischen Ministerium der Medicinalangelegeaheiten eine 
einmalige ausserordentliche Staatsbeihilfe von 500 M. bewilligt worden. 
Die Museumsverwaltung begleitet diese Mittheilung mit einem warmen 
Apell an die übrigen deutschen Bundesstaaten, die Kreis- und Stadt¬ 
verwaltungen, die ärztlichen Congresse und Vereine als die beratenen 
Hüter und Träger deutscher Wissenschaft, das vom kgl. prenasisehen 
Ministerium gegebene Beispiel als Ansporn zu gleich dankenawerther 
Betätigung idealer Gesinnung zu nehmen und dadurch das junge Unter¬ 
nehmen, welches dem Glanze der deutschen Wissenschaft ein rahm- 
würdiges Denkmal werden soll, zu fördern. 

— In der Sitzung des preuss. Abgeordnetenhauses vom 22. d. If. 
beantragte der Abg. Dr. Langerhans, in § 49 des Gesetaes, betr. die 
ärztlichen Ehrengerichte, das Umlagerecht und die Kaaaen der 
'Aerztekammern, folgende Bestimmung einzuschalten: „Die Höhe der Um¬ 
lage darf nur für alle Aerzte gleich sein oder im Verhältnis snr Höhe 
des Einkommens ans der ärztlichen Praxis festgesetzt werden". Miniaterial- 
director Förster erklärte, dass der Minister bereits Vorarbeiten für eine 
anderweitige Regelong des Um läge verfahrene angeordnet habe and be¬ 
absichtige, in der nächsten Session dem Hause einen entsprechenden 
Gesetzentwurf vorzulegen. Dr. Langerhans hat alsdann mit Rttckaicht 
auf diese Erklärung seinen Antrag zurückgezogen. 

Madrid, den 28. April. Der internationale nedicinische 
Congress wurde heut in dem prachtvoll decorirten königlichen Theater 
• in Gegenwart 8. M. des Königs und I. M. der Königin-Mutter feierlich 
eröffnet. Es sind 7000 Mitglieder angemeldet. Als Vertreter für Deutsch¬ 
land hielt v. Leyden eine ganz vortreffliche, mit grossem Beifall auf¬ 
genommene Ansprache. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 


Perzonalla. 


Auszeichnungen: RotUer Adler-Orden III. Kl. m. d. Sehl - dem 
Kreisärzte Geh. Med.-Rath Dr. Georg in Paderborn. " 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Geh. San.-Rath Dr T . „ Afcv 
in Bromberg. coo. 

Ernennungen: der Gerichtsarzt Dr. von Trzaska in Bochum -nm 
Kreisarzt des Kreises Iserlohn, der Kreis-Wundarzt z. D. Med R th 
Dr. Beuthaus ln Neuhaus zum Kreisarzt des Kreises Paderbor*» ^ 
Arzt Dr. Pfeffer, z. Zt. in Bremen, zum KreiBassistenzarzt dea ÜÜ 

Osterode (Ostpr.), der Prof. Dr. Bier in Bonn zum Medicinal- äh««, 
bei dem Medicinal-Collegium der Rheinprovinz. euaor 

Versetzungen: die Kreisärzte Med.-Rath Dr. Eichenberg an. ^ 
Kreise Witzenhausen in den 8tadt- und Landkreis Hanau, Dr Ron 7” 
aus dem Kreise Iserlohn in den Kreis Witzenhausen, D r n-m 8 
aus dem Kreise Nimptsch in den Kreis Glatz, Dr. Dada’ an« Ja ®* 
Kreise Bublitz in den Kreis Nimptsch. 1X8 hem 

Niederlassungen: die Aerzte: Wendenburg in Wrisberghol*«« 

Aug. Müller in Gr. Lafferde, Hofmann in Eltville Dr R« r * 
ninger, Dr. Bädeker, Dr. Fleischer, Dr. Karplus,’ L 
sohn, Dr. Reich, Dr. Reuchlin, Dr. Rozenraad Dr w-V 
Hirsch Sachs, Dr. 8andler, Vallentin, Wagenkiecht 
Horwitz, Dr. Hirsekorn, Krone, Dr. Pollack nnd Dr w - 
danz in Berlin, Dr. Glomm in Hildesheim, Dr. Kapp in CharlottenK.® * ‘ 
Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Petersen von Greifswald nach t^k 8 ' 
Dr. Maass von Hamburg nach Horneburg, Dr. Clasen von Ue ’ 

nach Verden, Dr. Lambrecht von Berlin nach Arensdorf Dr»*“ 
vermann von 8enftenberg nach Neuenbnrg, Dr. Tramitz vo« e ' 
berg nach Lippehne, Dr. Mattheus von Lippehne nach SpHäTT ^ o1 ' 
Dr. Kahleyss von Breslau nach Quedlinburg, Dr Wpv?^®’ 
von Uchtspringe nach Elberfeld, Dr. Behrens von MiemJ. * UCh 
Wittenberge, Dr. von Lorn von Halle nach Mieste *r * nach 
von Vogelsang, GosBel von Nassau, Dr. 8piess von r»^*°^ pe 
nach Kassel, W. Fischer von Marburg nach Driedorf: von J? < * io 1 rl 
fnrt a. M.: Dr. Liermann nach Dessau, Dr. Aliheimpr Mk ' 
Heidelberg, Dr. Max Marcuse nach Berlin, Dr Lud M n k naoh 
Reisen und Nitsche nach Berlin; Dr. N. Müller von’ D« iT». Äaf 
nach Limburg, Dr. Firmen ich von Limburg nach Dorchhei^r^“ 1 
Baer von Berlin nach Eichberg. lna > Dr. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Nieberg in Tütineen Dr <*pk 
in Wrisbergholzen, Dr. Suelzer in Gr. Lafferde, Dr ’von TI rader 
dorf in Frankfurt a. M„ der Kreisarzt Med.-Rath Dr Birt.nk en ' 
Büren. UBC, ier in 
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Vierzigster Jahrgang. 


I N H 

I. Aas dem Laboratorium der I. medicin. Universitätsklinik za Berlin 
(Director Geb.-Rath von Leyden). M. Bial n. F. 0. Huber: 
Zar Frage der Glucaronsaare-Ausscheidnng. 

II. Aas der chirurgischen Abtheilnng des Krankenhauses Moabit in 
Berlin (Geb.-Rath Prof. Dr. Sonnenbarg). R. Lücke: Peritonitis 
tnbercalosa traumatica mit Ilens. 

III. Malade: Ueber Struma pnerperalis. 

IV. Ans dem Künigl. hygienischen Institut der Universitlt Königsberg. 
Director: Prof. R. Pfeiffer. A. Wolff: Beiträge zur Kenntnlss der 
morphologischen Vorgänge bei der Infection und Immunität. 
(Fortsetsang.) 

V. H. Oppenheim: Ueber die Polymyositis. (Schluss.) 

VI. Kritiken nnd Referate. H. de Rothschild: Revue d’by- 
giene et de m£decine infantiles, et Annales de la polyclinique; 
Kd. Vissering: Nordsee-Klima and Kinderkrankheiten; Alois: 
Monti: Kinderheilkunde; A. Baginsky: Lehrbuch der Kinder¬ 
heilkunde. (Ref. Stadthagen.) — J. Zablndowski: Technik der 


I. Aus dem Laboratorium der I. medicin. Universitäts¬ 
klinik zu Berlin (Director Geh. Rath von Leyden). 

Zur Frage der Glucuronsäure-Ausscheidung. 

Von 

Dr. M. Bial (ans Kissingen) nnd 8tabsarst Dr. F. 0. Hnber. 

In einer Reihe von Arbeiten hat P. Mayer sich zu erweisen 
bemllht, dass der Untersuchung der Glncuronsänreausscheidnng 
im Harn klinische Bedeutung zukomme. Im Gegensatz zu der 
allgemein gebräuchlichen Anschauung sieht Mayer in dem ver¬ 
stärkten Uebertritt gepaarter Glncnronsänre in den Urin in 
vielen Fällen das Zeichen einer Schwächung der Oxydationskraft, 
einen Beweis dafür, dass der Organismus nicht mehr die Kraft 
habe, Zucker bis zum Ende, CO„ zu verbrennen, sondern eben 
nur bis zur Zwischenstufe, Glucuronsäure. Diese Hypothese wird 
begründet durch die Angabe, er habe in einer Reihe von solchen 
pathologischen Fällen (Diabetes, alimentäre Glucosurie, Dyspnoe 
etc.) Glucuronsäure-Vermehrnngen constatirt. 

Gegen diese Ansicht hat der eine von uns (B.) in einer 
Arbeit (Ztschr. f. klin. Med. 1902, 47, 5—6) Einwendungen er¬ 
hoben, die von P. Mayer einer zurückweisenden Kritik (Berl. 
klin. Wochenschr. 1903, 13) unterzogen worden sind. Es er- 
giebt sich damit für uns die Aufforderung, die Berechtigung 
dieser Kritik, sowie der damaligen Einwände einer Besprechung 
zu unterwerfen. 

Obwohl eine quantitative Bestimmungsmethode der Glucuron¬ 
säure nicht existirt, giebt Mayer an, dennoch die Vermehrung 
derselben nachweisen zn können, wenn er nur überhaupt Glucuron¬ 
säure in einem Harne findet; im normalen Harn sei die Menge 
zu geringfügig, als dass sie dem Nachweis zugänglich wäre; also 
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besage die Thatsache des Nachweises schon Vermehrung. Sein 
Verfahren dabei beruht darauf, dass die gepaarte Glucuronsäure 
links dreht, nicht reducirt and bei kurzem Kochen keine Orcin- 
reaction gebe; nach Spaltung mit H,S0 4 (50 ccm Urin werden 
damit versetzt, so dass der Säuregehalt 1 pCt. ist, und dann 
bis 5 Minuten auf freiem Fener gekocht) zeige die nunmehr 
freie Glucuronsäure Rechtsdrehung, Redaction und vor allem 
Orcinprobe. Nun dreht der normale Harn schon an and für sich 
mehr oder weniger stark links, auch trübt sich die Flüssigkeit 
während des Spaltens zn stark, um nachher die directe, hier nur 
nach Mayer statthafte, Polarisation noch zn erlauben, ferner 
kommt schon dem normalen Harn nach Flückiger, Moritz'), 
Salkowski 2 ) die Eigenschaft zn, dass seine geringfügige Redaction 
sich nach dem Kochen mit Säure verstärkt. Eis bleibt also für 
die Urine, in denen Mayer Glncuronsäure-Vermehrung supponirt, 
nur die eine Probe, nämlich Fehlen der Orcinreaction vor und 
Auftreten derselben nach dem Kochen mit Säure. Obzwar 
Mayer jetzt bestreitet, dass allein dieses Symptom für ihn aus¬ 
schlaggebend zur Diagnose, Glucnronsäure-Vermehrung, gewesen 
sei, so glaube ich (Bial) doch nicht, die Sache falsch dargestellt 
zu haben, denn ich mache nur aufmerksam auf folgende Passus 
der Mayer’schen Arbeiten: 

1. Fällt nämlich in einem Harn die Orcinprobe negativ ans und er¬ 
hält man einen positiven Ausfall derselben nach längerem Kochen des 
Harns mit verdünnter H,80 4 , bo ist der Beweis erbracht, dass der Harn 
gepaarte Gincuronsäaren enthält (Berl. klin. Wochenschr. 1899, No. 27, 
28, 8.-A., pag. 7). 

2. Für diesen Zweck (praktisch - klinische Untersuchungen) eignet 
sich aber sehr gnt eine Probe, welche ich zum klinischen Nachweis der 
Giucnronsänre angegeben habe nnd die den Vorzug hat, dass sie die ge¬ 
ringen Mengen gepaarter Glucuronsäure. die sich immer im Harn fladen, 

1) Archiv f. klin. Medicin 46, 1890. 

2) Zeitschrift f. physiol. Chemie 17, 1892. 
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nicht anzeigt, sodass ihr positiver Ausfall stets auf einen pathologisch 
vermehrten Glucuronsäuregehalt bezogen werden muss: Folgt die Be¬ 
schreibung obiger Orcin-Reaction (Deutsche medic. Wochenschr. 1901, 
16-17, S.-A., pag. 5). 

Kurz hinterher erklärt Mayer zwar, in Fällen erheblicher 
Vermehrung noch das Bromosazon der Glucuronsäure dargestellt 
zu haben, und in seiner jetzigen Polemik betont er, dass er „be¬ 
sonders bei allen principiellen Fragen und bei experimentellen 
Untersuchungen noch diese Neuberg’sche, für Glucuronsäure be¬ 
weisende Verbindung dargestellt hätte, und er verweist dies be¬ 
züglich speciell auf seine beiden Arbeiten (Dtsch. med. Woch. 
1901, No. 16, 17 und besonders Ztschr. t. klin. Med. 1902, 47). 
Bei Befolgung dieses Verweises findet man in ersterer Arbeit 
einen (S.-A., p. 13 >) und in letzterer, alles zusammenfassenden, 
Arbeit im betreffenden Capitel Uber unvollständige Zuckeroxy¬ 
dation noch zwei weitere Fälle (S.-A., p. 29 u. 33) mit Broroo- 
sazondarstellung aufgeführt. Wenn man also diese 2 oder 3 Fälle 
ausnimmt, hat Mayer Glucuronsäure Vermehrung geschlossen, 
wenn die oben beschriebene Säurebehandlung des Urins zur Orcin¬ 
reaction führte. 

Hier glaubte ich (B.) mit meiner Kritik einsetzen zu dürfen; 
denn dieses Verfahren der Säurekochung bezweckt die Spaltung 
der gepaarten Glucuronsäure, berücksichtigt aber nicht die ver¬ 
schiedene Spaltbarkeit veischiedener, gepaarter Glucuronsäuren, 
welche seit Langem bekannt ist. Eine leicht spaltbare Glucuron- 
säure-Paarung würde dabei gesprengt, wobei das Verfahren zur 
nachherigen Orcinreaction der befreiten Glucuronsäure führt, 
eine schwer spaltbare Paarung, auch wenn dieselbe Menge Glu 
curonsäure darin enthalten sei, würde der Sprengung widerstehen 
und deshalb die nachherige Orcinreaction vermissen lassen. So 
käme man trotz gleicher Mengen Glucuronsäure das eine Mal 
zur Diagnose: Vermehrung, das andere Mal: Nichtvorhandensein. 
Eine Abweisung dieser Vorstellung seitens Mayer wäre nur dann 
berechtigt, wenn er zeigen könnte, dass unter allen Umständen 
diese filnfminUtige Säurekochung für jede Glucuronsäure-Paarung 
(bei Lösung im Harn) zum Ziele, nämlich bemerkbarer, reich 
licher Aufspaltung, führt. Dass diese Prämisse nicht richtig ist, 
zeigen folgende Versuche: 

1. Hungerharn eines Menschen, Phenol-Glucuronsäure enthaltend, 
minus 0,2 drehend, nicht reducirend, wird 5 Minuten mit H 3 S0 4 (1 pCt.) 
gekocht, giebt danach nur eine Nachreduction mit F ehl i ng’scher Lösung, 
zeigt dagegen starke Reduction nach */ 4 stiindiger Destillation mit 4 pro- 
centiger H 2 S0 4 (starke Oicinreaction); Bromosazon der Glucuronsäure 
aus anderen Partieen dargestellt. 

2. Kreosotal-Harn dreht — 8,2, nach 2 minütiger Säurekochung — 8,2, 
nach 5 minütiger Säurekochung — 3,2 (Entfärbung mit Bleizucker). In 
allen 3 Stadien nur Nachreductionen mit Fehling. 

Auch Thierfelder (Zeitschr. f. physiol. Chemie, 11) be¬ 
richtet z. B. von der schwerstspaltbaren Euxanthin-Glucuron¬ 
säure: „Auffallend bleibt es, dass die Euxanthinsäure, die durch 
mehrstündiges Kochen mit verdünnter Säure nicht angegriffen 
wird —Es erscheint mir also nach wie vor durchaus plau¬ 
sibel, dass Mayer’s Verfahren, welches die verschiedene Spalt¬ 
barkeit verschiedener Glucuronsäuren ausser Acht lässt, keine 
Glucuronsäurevermehrung beweist. Sehr gravirend für diese 
Vorstellungen über die verschiedene Spaltbarkeit der Glucuron¬ 
säure erschien mir ein Versuch, in dem ich die von mir be¬ 
schriebene Modification der Orcin-HCl-Reaction mittels des Zu¬ 
satzes von Eisenchlorid auf den normalen Harn übertrug. Mit 
diesem Verfahren gelingt es leicht, in dem normalen Harn die 
charakteristische Reaction hervorzurufen, offenbar aus der darin 
befindlichen Glucuronsäure, und ich stellte mir vor, das Eisen 
beschleunige durch seine bekannte, katalytische Function auf 
Säurewirkungen die spaltende Wirksamkeit der HCl derart, dass 
die Glucuronsäure Paarung innerhalb der kurzen Zeit der Orcin- 

1) Dieser Fall kann aber wegen des Mangels gleichzeitiger Phenol¬ 
bestimmung nicht als primäre Glucuronsäurevermehrung gerechnet werden. 


reactionsanstellung schon gesprengt und damit dem Nachwe 
durch Orcin zugänglich würde. Diese Deutung giebt Mayer z 
lebhaften Ausstellungen Anlass. Zur Prüfung, ob das Eisenchlori 
diese ihm von mir supponirte Eigenschaft habe, stellt er folgend 
Versuche an: 

1. 0,5 gr Euxanthinsäure wird mit 100 ccm 12 proc. HCl, mit ob 
ohne Zusatz von 3 Tropfen 3 proc. Eisenchioridlösnng destillirt und di 
beide Male, gebildete Furfurol bestimmt. Ans der ersten Lösung wli 
weniger Furfurol gewonnen als aus der zweiten (0,0348 : 0,0584). 

Ich kann nicht behaupten, dass dieser Versuch etwas übe 
die hier strittige Frage aussagt, denn 1. wendet Mayer gar 
andere Verhältnisse zwischen HCl und Eisen an wie ich (b< 
mir 1 gtt. 10 proc. Fe CI, auf 6 ccm Flüssigkeit von ca. 27proi 
HCl, bei ihm 3 gtt. 3 proc. Fe CI auf 100 ccm 12 proc. HC 
d. h. ca. 5—6mal weniger FeCl 3 ), 2. habe ich nur Behauptunge 
aufgestellt Uber die Spaltung der gepaarten Glucuronsäure, nick 
Uber die stärkere oder weniger starke Umwandlung der befreite 
Glucuronsäure zu Furfurol (unter dem Einfluss des Eisens), welche 
Process nach Neuberg 1 ) gar nichts mit der hier behandelte 
Orcinreaction zu thun hat. Es bleibt noch vorerst zu untei 
suchen — Versuche darüber gedenke ich auszuführen — in wi 
weit Zusatz von FeCl, die Furfurolbildung durch HCl aus Glc 
curonsäuren und ähnlichen Körpern beeinflusst. 

In einem weiteren Versuch wird 1 gr EuxanthinBäure mit 20 cci 
1 proc. HjS 0 4 mit und ohne 3 gtt FeCl, iro Autoclaven je 40 Minute 
bei 3 Atmosphären Druck ge-palten: danach ist ohne Eisen mehr frei 
Glucuronsäure polarimetrisch bestimmbar als mit Eisen: 0,86:0,08. B< 
Menthol-Glucuronsäure ähnliche Werthe: 0,4:0,13. Daraas soll - ) auc 
hervorgehen, dass das das Eisenchlorid die 8paltnng der Gincaron6iur< 
Paarung nicht gefördert, sondern sogar gehemmt habe 

Abgesehen davon, dass ich Uber die Spaltung im Autoclave 
bei 3 Atmosphären (135°) nichts ausgesagt habe, sondern na 
von der Spaltung bei gewöhnlicher Orcinprobeanstellung. als 
bei 100° C. gesprochen habe, ist es doch nicht angäugig auf di 
Höhe der erfolgten Spaltung durch Bestimmung der frei erhal 
tenen Glucuronsäure zu schliesseu, da die befreite Glucuroi 
säure bekanntlich auch eben so leicht weiter zerfallen and dami 
dem polarimetrischen Nachweis entgehen kann. Wenn der Vei 
such sich dem gewünschten Ziel der Aufklärung unserer Frag 
hätte nähern sollen, dann hätte Mayer die Menge der unge 
spalten gebliebenen Glucuronsäurepaarnng untersuchen müssen 

Mayer zieht aus diesen Versuchen den Schluss: „Dies* 
völlig eindeutigen Versuche haben also ergeben, das» das Eisen 
chlorid weit entfernt ist, die Spaltbarkeit der gepaarten Glncu 
ronsäure zu erleichtern.“ 

Dem gegenüber kann ich nur sagen, dass die Versucht 
Mayer’s nicht geeignet sind, Uber die strittige Frage *a ent 
scheiden 2 ). Ein weiteres Eingehen auf diese Frage würde unnöthi) 
weit abführen, zumal da der Grundausgang aller dieser Ueber 
legungen, der Mayer’sche Versuch, aus dem Auftreten der Orcin 
reaction nach Kochen des Harns mit II,S0 4 (lpCt.) auf Vermebruflf 
der gepaarten Glucuronsäure zu schliessen, auch noch aus anderei 
Gründen starken Einwendungen unterliegt. Wäre diese Ide< 
richtig, dann müsste man fordern, dass bei unzweifelhaft ® 1 
Glucuronsäurevermehrung z. B. nach Einnahme gewisaer^Arznei 
mittel, diese Beziehung der Orcinreaction im Harne statthat. Wu 
untersuchten also einige solcher Harne derart, dass zur An 
Stellung der Orcinreaction (natürlich der gewöhnlichen Pr<> b( 
ohne Eisen) genau nach der Uhr eine halbe Minute (d. i- B 
nach Blumenthal (Pathologie des Harns) die gewöhnlich* 
kurze Kochzeit) im Sieden erhalten wurde: 

1) Zeitschr. f physiol. Chemie (Farbenreact. von Zuckern), Bd. 31- 

2) Eigene angefangene Versuche über diese Frage habe ich ooen 
nicht genügend weit fördern können, um eine eindeutige Entscheidung 
hierüber zu gestatten. Denn die Bestimmung der angespalten gebliebenen 
Glucuronsäurepaarung ist nicht ganz einfach. Darüber später Mittbeilnng e 
an anderer Stelle. 
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1. Mentholharn — 0,3 giebt Orciareaetion, nach 2 minutigem Kochen 
(nach Mayer) mit Schwefelsinre (lproc.) ebenfalls, nach 6minVtigem 
starke Orcinreaction. Der Harn zeigt in allen drei Stadien nnr Nach¬ 
redactionen mit Fehling’scher Lösung, die Nacbrednction im 3. Sta¬ 
dium etwas ausgeprigter. 

2. Kreosotharn — 3,2 aeigt, so behandelt in allen drei Stadien 
starke Orcinreaction, die gleiche Polarisation and nnr Nachreduction, 
welche allerdings im dritten Stadium am ausgeprägtesten ist. 

8. Derselbe Harn, auf das vierfache mit gewöhnlichem Urin ver¬ 
dünnt, aeigt in allen 8 Stadien Orcinreaction. 

4. Hangerharn — 0,2 aeigt in allen 8 8tadien Orcinreaction 
and nur Nachredactionen mit Fehling'scher Lösung, die etwa gleich 
stark sind. 

Es aeigt sich also, dass bei wirklichen Gluouronsäurever- 
mehrungen die Orcinprobe anch bei kurzem Kochen schon von 
vorneherein statthat. Dabei ist za bemerken, dass für positiven 
Aasfall nar das Auftreten des Spectralstreifens im Amylalkohol 
entscheidend ist, die Grünfärbung braucht nicht zu erfolgen 
and erfolgt auch oft nicht, weil andere rothe oder violette Farb¬ 
stoffe sie überdecken (cfr. Blumenthal 1. c.). In einigen Fällen 
wollte es mir scheinen, als ob nach der Mayer’schen Säure- 
koehung die Orcinprobe etwas intensiver ausfiel, aber aus 
solchen Schätzungen ist ein Urtheil nicht abzunehmen, da die 
Intensität der Orcinprobe sehr von Zufälligkeiten abbängt. 
Jedenfalls ist in solchen Harnen mit sicherer Glucuronsäurever- 
mehrung die Orcinprobe schon im nativen Harn positiv. Ich 
möchte daraus schliessen, dass in den von Mayer gesammelten 
Fällen es sich nicht am irgendwie in Betracht kommende, sichere 
Glucuronsäurevermehrung gehandelt haben kann. Die Entschei¬ 
dung der Frage aus der Orcinreaction wird aber noch miss¬ 
licher, wenn man erst anfängt, normale Harne systematisch zu 
untersuchen. An zwei auf einander folgenden Vormittagen 
wurden die Urine aller unserer Laboratoriumsangehörigen, 
sämmtlich Personen, denen man nicht gut eine Störung des 
Zuckerstoffwechsels Zutrauen konnte, untersucht und zwar, nm 
Zufälligkeiten durch störende Harnfarbstoffe ausznschliessen, 
erstens nach Entfärbung mit Bleizucker und dadurch erfolgte 
Verdünnung auf das doppelte Volumen, zweitens nach Entfär¬ 
bung mit Thierkohle. In allen Fällen fand sich deutliche, öfters 
starke Orcinreaction (gewöhnliche Probe ohne Eisen, Kochzeit 
ca. 1 Minute). M. E. folgt aus allen diesen Verhältnissen, 
dass die Orcinreaction weder an sich, noch in der von Mayer 
geübten Weise geeignet ist, über die Mengenverhältnisse der im 
Harne befindlichen gepaarten Glucuronsäure Aufschluss zu geben- 

Immerhin möchte ich erwähnen, dass bei den gerade auf 
der Klinik befindlichen 5 Fällen von Diabetes nach dem Mayer, 
sehen Verfahren sich keine Orcinreaction am nativen Harn pro- 
duciren liess. 

Wir kommen nun zu dem zweiten Einwand, den wir z. Z. 
P. Mayer machten, resp. zu der Kritik desselben durch M. 
Diese Einwendungen betrafen den Befund von Glucuronsäure in 
den Fäces, einerseits in den normalen (B.) andererseits in er¬ 
heblicherer Menge nach MentholfUtterung (B. und H ). Ich (B.) 
hatte s. Z. angegeben, dass beim Ausschütteln von Ungesäuerten, 
normalen Fäces mit Alkoholäthermischung nach Külz sich ein 
Extract gewinnen lasse, der die Reactionen der gepaarten Glucu- 
ronsäuren gebe: Orcinprobe ohne Reduction, nach Spaltung mit 
Säure schwache Reduction und Verstärkung der Orcinreaction- 
Die charakteristische Bromphenylhydracinverbindung hatte ich 
nicht darstellen können, da aber die Production derselben nur 
bei grösseren Mengen Glucuronsäure gelingt, da ferner die Dar¬ 
stellung derselben ohne weiteres erzielt wurde aus den Menthol- 
fäces, glaubte ich doch unter ausdrücklicher Betonung letzteren 
Befundes den Nachweis der Glucuronsäure in den normalen 
Fäces so wahrscheinlich gemacht zu haben, dass ich von einem 
Befund meinte reden zu dürfen. (Dazu kam noch, dass da¬ 
mals andere Stoffe, welche Orcin-Reaction geben und in Alkohol- 
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Aetherextracte übergingen, nicht bekannt waren.) Mayer kommt 
im Gegentheil zu dem Schluss, „wer nur einiger Maassen mit den 
einschlägigen Verhältnissen vertraut ist, der wird von vornherein 
dem Bial’schen Befund kaum eine Beweiskraft^zuerkennen.“ 
Diese strenge Vorsicht meinem auf die beschriebenen Argumente 
hin erhobenen Befunde gegenüber vereinigt sich nicht ganz mit 
May er’s eigenem Verfahren, Glucnronsäurebefunde und Ver¬ 
mehrungen zu diagnosticiren. Abgesehen von dem bisher be¬ 
sprochenen Verfahren M.’s, klinisch Glucuronsäurevermehrung zu 
stipuliren, will ich nur einige Beispiele aus experimentellen 
Arbeiten Mayer’s anfUhren: 

1. Von einem dyspnoiachen Kaninchen werden 110 ccm Harn ge¬ 
wonnen, Reduction stark. Drehung -f- 0,4 Glhrung. Nach derselben 
Linksdrehung von 0,2. (Vor dem Versuch drehte der Harn auch „ganz 
schwach links“.) Der vergohrene Harn wird, wie üblich, mit HySO« be¬ 
handelt und zeigt nun deutliche Rechtsdrehung von 0,1—0,2.^ „Die An¬ 
wesenheit von Glncaron8änre war damit sichergestellt, auch'ohne Dar¬ 
stellung der Bromphenylbydracinverbindang, die bei der geringen Harn¬ 
menge nicht möglich war.“ (Eine Notiz über etwaigen Albumengebalt 
des Harns fehlt hierbei, während in anderen Versuchen M.’s aas der¬ 
selben Arbeit (Ztschr. f. klin. Medicin, 47, 1—2, S.-A., pag. 16, Capitel 
II, Versuche 4, 6) die Abwesenheit von Albamen ausdrücklich constatirt 
wird.) 

2. Im Versuche 4 von dyspnoischen Kaninchen in derselben Arbeit 
(pag. 82) sagt Mayer: Die Gährung und gleichzeitige Linksdrehung von 

O, 1 pCt. zeigen mit genügender Sicherheit die Anwesenheit von Zncker 
und gepaarter Glucuronsäure an. (Albnmenbefnnd, der bei Thieren mit 
hochgradiger Dyspnoe nicht wunderbar wäre, nicht erörtert, Oxybutter- 
säure?) 

3. Das enteiweisste Blut, welches nicht koagnlabie, aibuminoide 
Stoffe enthalten kann 1 ), zeigt nach dem Vergähren des Zuckers nicht 
nur deutliche Reduction, sondern auch dio Phloroglucinprobe, bisweilen 
eine schwache Orcinprobe, oft eine ausgesprochene Linksdrehung (Albu- 
mosen?); nach Kochen mit H,80 4 Uebergang der Linksdrehung in ge¬ 
ringe Rechtsdrehung, immer nachher exquisite Orcinprobe 1 ). „Dieser Be¬ 
fund kann eigentlich kaum anders gedeutet werden, als dass das Blut 
Glucuronsäure in irgend einer gepaarten Form enthält, dass durch die 
spaltende Wirkung der 8chwefehäore die Gincuronsäure frei gemacht 
wird etc.“ (Deutsche medic. Wochenscbr. 1901, 16, 17.) 

Ich glaube deshalb nicht annehmen zu sollen, dass 

P. Mayer bezüglich meines Nachweises der gepaarten Glucuron¬ 
säure in den normalen Fäces mir (B.) den Vorwurf nicht ge¬ 
nügender Reserve hat machen wollen; da aber doch aus der 
Form seiner Kritik, vielleicht missverständlich die Idee abge¬ 
nommen werden könnte, als ob ich auf ganz ungenügende)Argu- 
mente hin Glucuronsäureanwesenheit geschlossen hätte, so will ich 
nur ausdrücklich darauf hinweisen, dass mein Schlussverfahren 
dem gebräuchlichen entspricht. Man vergleiche die Arbeit von 
Emden 3 ). Aber Mayer führt gegen meinen Nachweis auch Ver¬ 
suche ins Feld; er theilt mit, dass nach denselben Pentosane und 
Nucleoalbumine, welche sich ja in den Fäces finden, auch in den 
Alkoholätherextract übergingen und so die Reactionen der ge¬ 
paarten Glucuronsäuren Vortäuschen könnten, resp. mir vorge¬ 
täuscht hätten. Jedoch es scheint, dass diese Gefahr bei der 
Extraction menschlicher Fäces nicht gar so gross gewesen ist, 
denn in später mitgetheilten Versuchen Mayer’s Uber Fäces- 
Extracte nach Mentholgabe resultiren Lösungen, welche keine 
direkte Orcinreaction ergeben. 

In seinen Bemühungen, die Sache aufzuklären, hat Mayer 
jedenfalls auch noch die Verarbeitung normaler Fäces auf Glu- 
curunsäure in Angriff genommen, allerdings nicht von Menschen, 
sondern von Kaninchen, einem Pflanzenfresser, Uber den ich 

1) Jetzt als Albumoseu von Langstein erkannt. (Hofmeister’a 
Beiträge, 1903); wie sich dieselben bei dem Abeles’schen Verfahren 
der Enteiweiasung verhalten, bedarf der Feststellung. 

2) Später gelang es Mayer in einem Falle ein Bromosazon der 
Glucuronsäure aus dem Blut darzustellen. (Ztschr. f. physiol. Chera., 32) 

8) Dieser Autor spricht: Im Hinblick auf das angewandte Ex- 
tractionsverfahren (H,80 4 . Alkoholäther 1:2) den dringenden Verdacht 
aus, dass es sich nm Phenolglucuronsäure handelt“, in einem Leber- 
extract, welcher nach Durchblutung einer Leber unter Phenolznsatz ge¬ 
wonnen war. Dabei entstand jedenfalls Phenolschwefelsäure. Der 
alkohol-ätherische Extract zeigt den Befund von gepaartem Phenol and 
intensive Pbloroglucin- und Orcin-Reaction. (Hofmeister’s Beiträge, 1902.) 

1 * 
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nichts ausgesagt habe, bei dem sich für jede Materie des Stoff¬ 
wechsels die Dinge ganz verschieden verhalten können wie beim 
Menschen, wie dies z. B. für das Vorkommen des Urobilins im 
Darm bekannt ist. 

Allerdings kann ich nicht sagen, die May er'sehen Ver¬ 
suche seien so angestellt, dass die Chancen zum Nachweis der 
Glucuronsäure im Falle ihrer Anwesenheit gross waren. 

Denn es resultiren bei ihm schliesslich Lösungen, die nach 
Spaltung im Autoclaven Rechtsdrehung von nur 0,2—0,3pCt. 
zeigten. Da eine Angabe Uber das Volumen der Lösung fehlt, 
will ich zu meinen Ungunsten annehmen, dass Mayer die Con- 
centration der Flüssigkeit nur auf 50 ccm getrieben hatte. Dann 
wären ca. 0,25—0,4 gr Glucuronsäure darin gewesen. Dass 
diese Menge im Allgemeinen zu gering ist, um den Nachweis 
mit Bromphenylhydrazin zu gestatten, höchstens an der Grenze 
der Nachweisbarkeit stehen, giebt Mayer selbst an anderer Stelle 
an (Ztschr. f. klin. Med., 1902, S.-A., p. 36, Anmerkung 1 )). Es lag 
also in dem Ausfall dieser Versuche fUr jeden, der die Verhält¬ 
nisse aus dem öfteren Arbeiten mit Bromphenylhydrazin kennt, 
die Aufforderung, mehr Substanz zum Nachweis zu verwenden 
und Lösungen zu extrahiren, welche genügend hohe Polarisa¬ 
tionen zeigten, um entweder die darin enthaltene Glucuronsäure 
oder die von Mayer supponirte Pentose (aus den Pentosanen 
resp. Nucleinen der Fäces) mit Bromphenylhydrazin nachzu¬ 
weisen. Sonach kann ich nicht anerkennen, dass die May er¬ 
sehen Versuche gegen meine Deutung sprechen. Ich möchte 
aber nicht unterlassen, hier kurz mitzutheilen, dass im vergangenen 
Winter ausgeführte Versuche mit normalen Menschen-Fäces (1 Kilo) 
Extracte ergaben, welche eine sichere Linksdrehung von 0,2, 
Mangel an Reduction, starke Orcinreaction zeigten, nach Spal¬ 
tung mit Schwefelsäure deutliche Reduction, sehr starke Orcin¬ 
reaction. Ein ander Mal blieb die Flüssigkeit nach der Spaltung 
hell genug, um polarisirt werden zu können, und dabei zeigte 
Bich, dass die Linksdrehung von 0,2—0,3 in Inactivität Uber¬ 
gegangen war. Die Darstellung eines Bromosazons konnte bei 
diesen geringen Werthen nicht erwartet werden und so ist es 
nothwendig, noch viel grössere Materialmengen zu verwenden. 
Der Schluss von May er's kritischen Erwägungen richtet sich 
gegen unseren (B. u. H.) aufgeflihrten Befund von gepaarter 
Glucuronsäure nach Mentholdarreichiing. Wir hatten aus 300 ccm 
Fäces eines Rheumatikers nach Mentholdarreichung (6 gr) 1 gr 
Bromosazon der Glucuronsäure dargestellt, vorher schon aus 
einer anderen Fäcesportion desselben Patienten ein Präparat 
gewonnen, welches durch Unlöslichkeit in Alkohol als Glucuron- 
säure-Bromosazon charakterisirt war, jedoch während der Um- 
krystallisation verloren ging und deshalb nicht extra in der 
Publication aufgeführt wurde. Es war also bei einer Versuchs¬ 
person der Versuch zweimal hintereinander glatt positiv ausge¬ 
fallen. Einen Zweifel an der Richtigkeit dieses Befundes können 
auch die drei negativ ausgefallenen Versuche Mayer’s nicht er¬ 
wecken. Denn wir erwähnten schon, dass bei seinen Ausschütte- 
lungen überhaupt keine direkte Orcinreaction liefernde Substanz 
übergegangen ist, während doch nach seinen eigenen Angaben 
Pentosane und Nucleoalbumine, die sich in jeden Fäces finden, 
hätten ausgeschüttelt werden müssen; es sei denn, dass gerade 
diese von ihm verarbeiteten Portionen von diesen Stoffen abnormer 
Weise frei gewesen sind. Andererseits können wir nach zahl¬ 
reichen Versuchen versichern, dass aus jeder nur genügend 
durch Säurewirkung aufgeschlossenen und dünnflüssigen Faeces¬ 
menge stets Substanz (wie wir meinen) Glucuronsäure über¬ 
geht, die sehr starke, directe Orcinreaction giebt. Hier colli- 
diren die drei Versuche Mayer’s mit dem, was er selber nach 

1) Es werden dort ea. 0,5 gr mindestens gefordert. 


seiner Deutung (Nucleoalbumine, Pentosane), wie wir nach de 
unsrigen (Glucuronsäure) erwarten müssten. 

Jedoch selbst wenn wir diese Bedenken gar nicht rechnei 
giebt es bei den besonderen Verhältnissen des Materiales seh 
viele Möglichkeiten, um einen negativen Befund hervorzurufen 
Um die Fäces extrahirbar zu machen, muss man starke Säur 
zusetzen, dadurch kann schon an sich die Glucuronsäurepaarun 
gesprengt werden, die freie Glucuronsäure aber zeigt ganz ander 
Löslichkeitsverhältnisse für Alkohol-Aether und kann der Ej 
traction entgehen, kann auch der Zerstörung durch die Minera 
säure anheimfallen. Auch wenn man die gepaarte Gli 
curonsäure in den Alkoholätherextract hineinbekommen ha 
ist doch noch keine Sicherheit, auch die Bromosazonverbindun 
zu gewinnen: Die Spaltungsversuche im Autoclaven können bi 
derartigen Lösungen mit Sprengung der Paarung und El 
haltung der freien Glucuronsäure verlaufen, aber eine Sichel 
heit dafür hat man nicht. Ich theile zu dem Ende einige Vei 
suche mit, wobei ich hervorhebe, dass ich (B.) für diese der 
selben Autoclaven wie P. Mayer während meiner dieswintei 
liehen Arbeiten im chemischen Laboratorium des pathologische 
Instituts benutzte 1 ). 

1. Hungerharn eines Menschen wird mit Alkoholäther extrahirt, d< 
Extract zeigt in Wasserüberftihrnng Linksdrehung 2pCt. Nach der Spaltur 
im Autoclaven mit H t S0 4 (Procentgehalt 1 pCt.) keine Reduction m 
Fehling’scher Lösung. Linksdrehung von 1,6 pCt. Dagegen erfoli 
nach Destillation mit H 2 S0 4 , Procentgehalt 4 pCt., leicht die Sprenguni 
wonach starke Reduction und Darstellung des Bromasaions. 

2. Kreosotharn (— 4,2 pCt.) wird mit H 2 S0 4 (1 pCt.) im Autodav« 
eine Stunde gespalten (3 Atm), danach keine Reduction. 

3. Derselbe Harn zeigt ein ander Mal bei demselben Verfahren.na« 
einer Stunde Spaltung mit H 2 S0 4 (1 pCt.) 2 pCt. Linksdrehung, reduci 
dagegen nicht, freie Glucuronsäure nicht erhalten geblieben. 

Wenn man diese Flüssigkeiten mit Bromphenylhydrazin b 
handelt hätte, dann hätte man selbstredend kein Bromosazc 
gewonnen und danach die Aussage gemacht, es wäre keil 
Glucuronsäure vorhanden gewesen. Auch die Bromphenj 
hydrazinmethode hat ihre Grenzen, obwohl sie u. E. die bes 
heutzutage existirende Methode zum GIucuronsäure-Nachwe 
darstellt; dass sie nur bei Gegenwart grösserer, nicht unerbe 
lieber Mengen Glucuronsäure zum Ziele führt, giebt Mayer selb 
an, wie oben erwähnt. Aus Mayer’s und Neuberg’s Zahl« 
(Ztsch. f. physiol. Chemie, 32) lässt sich entnehmen, dass a 
nur einen Ausfall von ca. 20 — 30pCt., selbst bei Verhältnis 
mässig sehr reinen Lösungen zeigt. Ein russischer Aut 
(Neidus 2 ]), dem wir persönlich uns nicht anschliessen möchte 
giebt an, ihm habe diese Methode sehr schwankende Resulta 
ergeben, und er kehrt deshalb zum Phenylhydrazin zurück. B 
Berücksichtigung aller dieser Argumente dürfte man den 3 neg 
tiven Befunden Mayer’s keine grosse Bedeutung zuspreche 
Wie sehr aber bei solchen Schwierigkeiten die positiven Befum 
entscheidend sind, das muss eigentlich auch Mayer anerkenne 
da er auf den einmaligen Befund eines^Bromosazons „eine bish 
nicht bekannte, reducirende Substanz im Blut 3 )“ (Titel sein« 
Arbeit in der Zeitschr. f. physiol. Chemie, 32) beschreibt. Dei 
gegenüber dürften wohl auch unsere positiven Befunde ihr Rec 
beanspruchen ; und zur Aufhellung der Differenz sind eben weite 
Arbeiten nöthig. 

Soweit unsere Antwort auf Mayer s £ polemische Krit 
meiner (B.) in der Zeitschrift für klinische Medicin erschienen« 

1) Ebenso berichtet Thierfelder (Zeitschrift f. physiol. Chem. t: 
dass ihm Lösungen von Enxanthinglucuronsäure bei dem Versuch 1 
Autoclaven mit weniger als 2 pCt. H 2 S0 4 — Gehalt und weniger i 
140° Temperatur des öfteren weitgehend ohne Erhaltung'der Glncuro 
säure zerfallen seien. 

2) citirt nach Referat von Slowtzoff im biochem. Gentralbl. vc 
Oppenheimer. 

3) Gemeint ist die durch Arbeiten von Schmiedeberg und Meye 
Külz, von Mering, Thierfelder u. A. sjhon bekannte Glncuronsäu 
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Arbeit. Es sei aber gestattet, hieran noch einige Worte Uber 
P. Mayer’s Hypothese, die der Anlass zu meinen Einwendungen 
gewesen ist, zu knUpfen. Denn den etwas ungewöhnlichen 
Schritt Mayer’s, das Forum der Discussion zu wechseln, um seine 
Bedenken gegen unsere Versuche an dieser Stelle auseinander¬ 
zusetzen, glauben wir am besten so interpretiren zu sollen, dass 
Mayer die praktische Seite seiner Hypothese vor dem Leser¬ 
kreis dieser praktischen Interessen gewidmeten Zeitschrift zur 
Besprechung stellen wollte. Wäre seine Annahme richtig, dann 
würde dies ja in der That zu den grössten praktischen Conse- 
quenzen fuhren: denn durch die frühzeitige Erkennung einer 
Alteration des Zuckerstoffwechsels aus der Glucuronsäurever- 
mehrung nach Mayer könnte zu prophylactischen Maass¬ 
nahmen gegen den drohenden Diabetes fuhren. Nun zeigten 
wir schon im ersten Theil dieser Besprechung, dass 
Mayer’s Verfahren nicht geeignet ist, Glucuronsäurever- 
mehrungen sicher zu stellen. Jedoch, abgesehen von diesen 
Bedenken methodischer Art, bietet seine Annahme noch ausser¬ 
ordentlich viel andere Schwierigkeiten. Die Grundlage der 
Mayer’schen Vorstellungen ist die Voraussetzung, dass der 
Traubenzucker im Organismus den Oxydationsweg zur Glucuron- 
säure zurücklege, wofür ja chemische Wahrscheinlichkeit be¬ 
steht; aber bewiesen ist das nicht. Auch nicht durch die 
Versuche Mayer’s (Zeitschrift fUr klin. Medicin 47). Dieselben 
sollen fUr diese Idee Überzeugen, weil hungernde Kaninchen 
Campher nicht in dem quantitativen Maasse zu Camphoglucuron- 
säure gebunden ausscheiden, wie vollernährte und solche, denen 
nach längerem Hunger gleichzeitig Campher und Traubenzucker 
beigebracht wurde. Das beweist eben nur, dass hungernde 
Kaninchen Campher anders verarbeiten, als vollernährte oder 
plötzlich mit Traubenzucker gefutterte. Es fehlt der nöthige 
Controlversuoh, diese plötzliche Ernährung nach längerem Hunger 
mit Eiweiss resp. Fettmengen von gleichem Brennwerth bei 
gleichzeitiger Camphergabe zu wiederholen. Wenn die Zufuhr 
derartiger Nährstoffe nicht zur quantitativen Bindung des 
Camphers an Glucuronsäure führte, sondern eben nur Trauben¬ 
zucker, dann wäre allerdings ein wenig mehr Wahrscheinlich¬ 
keit fUr obige Annahme gewonnen. 

Nimmt man diesen fehlenden Beweis als gegeben an, und 
concedirt noch dazu Mayer die nicht erwiesene Thatsache, 
dass er wirklich in den strittigen Fällen Glucuronsäurever- 
mehrung (unabhängig von gleichzeitiger Phenol- und Indol-Aus¬ 
fuhr) gefunden habe, bleibt noch die garnicht so leicht zu 
treffende Entscheidung, ob es sich nicht bloss um passagere, 
grössere Durchlässigkeit der Nieren für Glucuronsäure handelt. 

Aus den Nachweisen Klemperer’s u. a. wissen wir, dass 
diese Durchlässigkeit fUr Zucker schwankt. Vor Kurzem hat 
0. Löwi (Archiv für experim. Pathologie 48) gezeigt, dass die 
Ausschwemmung durch die Niere für verschiedene im Blut ge¬ 
löste Körper gleichzeitig total verschieden ist, z. B. Chloride 
und Phosphorsäure. Bei Thieren mit artificieller Dyspnoe, mit 
secundären starken Stauungen dürfte die Durchlässigkeit der 
Nieren für die verschiedenen Stoffe sich sehr ändern, wie dies 
z. B. fUr Eiweiss bekannt ist. Was besagt da der eine Fall, in 
dem Mayer bei einem solchen Kaninchen ein Bromosazon der 
Glucuronsäure ohne gleichzeitige Phenolvermebrung festgestellt 
hat! Weshalb muss das Erscheinen der Glucuronsäure dabei 
auf mangelhafte Verbrennung des Traubenzuckers bezogen 
werden? Und weshalb muss das geschehen in den Fällen der 
menschlichen Pathologie (Diabetes etc.)? 

Schliesslich, welche rechnerische Wahrscheinlichkeit liegt 
denn vor, dass, wenn nun wirklich mehr Glucuronsäure im Urin 
erscheinen sollte, dies gerade beweisend fUr eine mangelhafte 
Ausnutzung des Traubenzuckers ist? Nehme man die Urinmenge 


des Tages = 1500 ccm und lasse man 20mal soviel Glucuron¬ 
säure erscheinen, als nach Mayer und Neuberg normal ist 
(20 mal 0,08 = 1,6 gr), dann hätte man sicherlich starke Re- 
actionen auf gebundene Glucuronsäure im Urin zu erwarten. 
In dem Falle wären von 350 gr Kohlehydrat, die man in der 
Nahrung gewöhnlich nimmt, ungerechnet die aus Eiweiss, event. 
aus Fett entstehenden Kohlehydrate, wirklich J / # pCt. mangel¬ 
haft verbrannt ausgeschieden, wahrscheinlich hoch weniger, und 
dieses Vs pCt. soll gerade auf Schwächung der Oxydationskraft 
binweisen, wo doch die Leistungen des Organismus von Tag 
zu Tag um viel grössere Werthe herumschwanken! 

Wir können nicht anders sagen, als dass die grössten Be¬ 
denken gegen diese Hypothese sich ergeben müssen, und wir 
halten es für nothwendig, diese Bedenken zu betonen, da es sich 
nicht nur um eine rein wissenschaftliche Streitfrage handelt, 
sondern da aus dieser Hypothese weittragende Consequenzen in 
praktischer Hinsicht, Krankenbehandlung, Diätvorschriften abge¬ 
leitet werden könnten. 

Wir resümiren in folgenden Schlusssätzen: 

1. P. Mayer’s Kritik ist nicht geeignet unsere früher vor¬ 
gelegten Gegenversuche zu widerlegen. 

2. P. May er’s Verfahren der Urinuntersuchung ist nicht 
geeignet, Glucuronsäurevermehrung sicherzustellen. 

3. Irgend eine Stütze für seine Versuche, der Glucuron- 
säureausscheidung klinische Bedeutung als Diagnosticum der 
oxydativen Kraft zuzuschreiben, können wir weder in seinen, 
noch in den Experimenten anderer erkennen. 

4. Die Höhe der Glucuronsäureausscheidung erscheint uns, 
wie stets angenommen, als eine von schwer übersehbaren Zu¬ 
fälligkeiten abhängige Erscheinung. 


II. Aus der chirurg. Abtheilung des Krankenhauses 
Moabit in Berlin: Geh.-Rath Prof. Dr. Sonnenburg.) 

Peritonitis tuberculosa traumatica mit Ileus. 

Ein Beitrag zur traumatischen Tuberculose der grossen 
serösen Körperhöhlen. 

Von 

Dr. R. Lücke. 

So reichhaltig die Kasuistik für den Zusammenhang von 
Trauma und Tuberculose nach Inkrafttreten der Unfallgesetz¬ 
gebung sich in mancher Richtung, insbesondere in Bezug auf die 
Tubercolose der Knochen und Gelenke, angesammelt hat, so 
wenig Material findet man bei der Durchsicht der neueren 
Litteratur für die durch Trauma veranlasste Tuberculose der 
serösen Häute. Der Grund für diese Thatsache liegt wohl 
hauptsächlich in der verhältnissmässig geringen Neigung der 
serösen Häute zu tuberculösen Erkrankungen, besonders bei Er¬ 
wachsenen, bei denen naturgemäss die Nothwendigkeit den 
causalen Zusammenhang einer Tubercolose mit einem vorauf¬ 
gehenden Unfall nachzuweisen am ehesten in Frage kommt. 

Wenn im Gegensatz hierzu Seyffert(l) an die grosse Nei¬ 
gung seröser Höhlen zu tuberculösen Erkrankungen erinnert und 
dieselbe mit dem Zusammenhang der serösen Höhlen mit dem 
Lymphgefässsystem, als eine Art Lympbbebälter, in Verbindung 
bringt, so entspricht diese theoretische Deduction nicht den Er- 
fahrungsthatsachen. Es sei hier nur an die allgemeine Miliar- 
tuberculose erinnert, bei welcher die serösen Häute in Bezug 
auf ihre Betheiligung ziemlich weit im Hintergründe stehen. 
Meistens lässt sich die Tuberculose der serösen Häute auf eine 
Continuitätsausbreitung zurückführen. Primär ist sie äusserst 
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selten, wie denn überhaupt die Serosa — eine normale Resor- 
ptionsfähigkeit vorausgesetzt — infectiösen Noxen gegenüber 
eine grössere Widerstandsfähigkeit besitzt, als gemeinhin ange¬ 
nommen wird. 

Für die Entstehung einer traumatischen Tuberculose der 
serösen Höhlen kommen hauptsächlich drei Arten der Infection 
in Betracht: 

1. Primäres Auftreten der Tuberculose, in welchem Falle 
man, falls auch eine sorgfältige Obduction keinen alten Herd | 
irgendwo aufdeckt, entweder an eine latente hämatogene Infec- j 
tion oder an eine frische Infection durch eine vielleicht gleich- j 
zeitig gesetzte Wunde denken muss; 

2. eine acute Verschlimmerung einer schon bestehenden 
alten, vielleicht zur Zeit latenten Tuberculose der Serosa; 

3. Infection von einem anderen tuberculös erkrankten Or¬ 
gane aus auf dem Blut- oder Lymphwege, oder durch continuir- 
liche Ausbreitung. 

Stellt man für die drei grossen serösen Höhlen des Körpers, 
die Pleura-, Pericardial- und Peritonealhöhle, die Fälle von 
traumatischer Tuberculose zusammen, deren traumatische Ent¬ 
stehung keinem Zweifel unterliegt, so findet man in der Lite¬ 
ratur drei Fälle primärer traumatischer Tuberculose der Pleura 
und zwar zwei Fälle von Chauffard [citirt nach Stern (2)], in 
denen das Meerschweinchen eingeimpfte Exsudat bei diesen Tu¬ 
berculose erzeugte und einen Fall von Lustig (8). In dem 
letzteren Falle handelte es sich um einen 43 jährigen Tage¬ 
löhner, welcher, erblich nicht belastet und bis dahin gesund, mit 
der linken Brustseite auf ein Rad gefallen war und am folgen¬ 
den Tage die Erscheinungen einer beginnenden Pleuritis an der 
Stelle der Contusion bot. Die Erkrankung verlief unter dem 
gewöhnlichen klinischen Bilde einer Pleuritis exsudativa und 
führte nach vier Wochen zum Exitus, ohne dass es möglich 
gewesen wäre, in dem blutigen Exsudat Bacillen nachzuweisen. 
Die Obduction ergab eine nur auf die linke Pleura be¬ 
schränkte frische Tuberculose. Bei schon bestehender Tuber¬ 
culose der Lungen ist, wenn sie einigermaassen fortgeschritten 
ist, eine durch Trauma verursachte Ausbreitung derselben auf 
die bisher freie Pleura leicht erklärlich, meistens werden jedoch 
in solchen Fällen schon stärkere Veränderungen der Pleurahöhle 
durch reactive Entzündungen vorhanden sein, sodass eine Tren¬ 
nung der Erkrankung der Pleura von jener der Lunge bei der 
praktischen Beurtheilung einer durch einen Unfall verursachten 
Verschlimmerung des Leidens belanglos sein wird. Anders 
läge jedoch die Sache, wenn ein kleiner fibrös abgekapselter 
oder mit Kalksalzen incrustirter Herd in der Lunge vorhanden 
wäre und durch Vermittlung eines Trauma Veranlassung zu 
einer Pleuratuberculose gegeben hätte. Es existirt bisher in der 
Litteratur kein derartiger Fall. 

Der erste veröffentlichte Fall von Tuberculose des Pericards, 
deren traumatische Entstehung nachgewiesen werden konnte, ist 
unter Ponfick’s Leitung aus dem pathologischen Institut zu 
Breslau von Reichel (4) beschrieben worden, bisher ist er der 
einzige geblieben. Derselbe ist um so bemerkenswerther, als 
grade das eine ausserordentlich feste fibröse Wand darstellende 
Pericard selbst den so häufig in seiner nächsten Nachbarschaft 
etablirten tuberculösen Processen einen erheblichen Widerstand 
entgegensetzt. Am ersten pflegt eine tuberculöse Infection des 
Pericards von den Bronchialdrüsen auszugehen, und so scheint 
dieselbe auch hier zu Stande gekommen zu sein. Bei der Wich¬ 
tigkeit des Falles möge derselbe hier kurz skizzirt sein. 

Es bandelt Bich um eine 60 jährige, Beit etwa 4 Jahren an em¬ 
physematosen Beschwerden leidende Frau, welche durch die DeichBel 
eines rollenden Wagens umgestossen und mit der 8eite heftig auf den 
gepflasterten Erdboden aufgefallen war. Ausser einer Schürfung und 
Contusion des rechten Oberschenkels schien sie anfänglich keine Ver¬ 


letzung davon getragen zu haben. Nach drei Tagen Klagen über Angs 
gefühl, Seitenschmerzen und Herzklopfen, dabei vermehrter Hastei 
Nach 4 Wochen tritt Schwellung beider Unterschenkel ein. Nac 
8 Wochen Aufnahme Ins Krankenhaus, Herzdämpftmg in normale 
Grenzen, Töne rein. Nach 11 tägigem Aufenthalt ‘im Krankenhaui 
Exitus, nachdem am Tage zuvor wegen Behinderung der Athmung ui 
drohender Herzschwäche ein rechtsseitiger Hydrothorax punctirt ui 
1600 ccm serösen Exsudates abgelassen waren. Im Auswurf fanden si< 
nie Bacillen. Die Obduction ergab neben 8tanungserscheinungen eil 
Pneumonie des rechten Unter- und Mittellappens, sowie eine friscl 
Tuberculose der Pericardialböhle. Der Herzbeutel war stark vergrösse 
und enthielt 100 ccm einer trüben mit Fibrinflocken vermischten Flüssi 
keit. Sowohl Pericard, wie Epicard waren mit bis 1 cm langen gel 
weissen Zotten besetzt, zwischen denen eine Menge hirsekorngTOBS 
grauweisser Tuberkel Bass. Die Kante des rechten Vorhofes, sowie i 
Herzspitze waren mit dem Pericard untrennbar verwachsen. V 
sonstigen tuberculösen Affectionen zeigte sich ein erbsengrosser verkalkt 
Herd im linken Oberlappen, sowie eine kirscbgrosse geschwellte Brc 
chialdrüse links, welche lebenskräftige Bacillen enthielt. 

Näher als für das Pericard liegt die Möglichkeit der Ei 
stehung einer Tuberculose unter Mitwirkung eines Traumas i 
auslösenden Momentes für die Peritonealhöhle. Vor allen Ding 
haben wir hier das Urogenitalsystem, welches, besonders 1 
Frauen durch die Tuben, eine Eingangspforte für das tub( 
culöse Virus auf die Serosa unter Einwirkung eines Traum 
bilden kann. Ausserdem spielen hier ausser der für alle Orga 
in Betracht kommenden hämatogenen Verschleppung Darmes 
cerationen und tuberculöse Erkrankungen der Lymphdrüsen n 
Knochen (Wirbelsäule) eine Rolle. Trotzdem hat Guder (5) 
seiner eingehend referirenden Arbeit bis 1894 keinen Fall tri 
matischer Peritonealtuberculose in der Litteratur finden konn 
Seit der Guder’schen Arbeit ist auch keine derartige Veröffe 
lichung erfolgt, höchstens könnte man ein von Kries (6) i 
dem Reichsversicherungsamt bekannt gegebenes Obergutach 
(Rek. Entsch. v. 2. II. 98) hier erwähnen. Es handelte sich 
einen kräftigen anscheinend gesunden Mann, welcher nach eil 
starken Kraftanstrengung (Heben einer schweren Dynai 
maschine) plötzlich unter Erscheinungen eines schweren Unt 
leibsleidens erkrankt war und nach etwa 4 Wochen an ei 
scheinbar vom Magen ausgehenden Blutung starb. Der Ot 
gutachter kommt auf Grund des Aktenmaterials zu dem Schlui 
dass die besteheude alte Tuberculose des kleinen Net 
— klumpige Verdickung mit erbsengrossen kreidigen Einla 
rungen — wahrscheinlich durch das Trauma aufgeflackert 
und das in nächste Nähe gelegene Duodenum sich möglicl 
weise durch kleine Ulcera betheiligt und dadurch die Blut 
veranlasst habe. Diesem Netzbefund war von den Vor{ 
achtern keine Berücksichtigung geschenkt worden. Das Reit 
versicherungsamt erkannte einen Zusammenhang des Todes 
dem Unfall auf Grund des Obergutachtens an. 

Da der Netzbefund in vorstehendem Falle vom Obducer 
als ursächliches Moment nicht berücksichtigt war, kann der 1 
nicht als einwandsfrei gelten. 

Um so mehr ist es von Interesse, dass ich mit gütiger 
laubniss meines Chefs des Herrn Geh.-Rath Sonnenburg 
der chirurgischen Abtheilung des Krankenhauses Moabit ei 
durch Inspection in vivo und post mortem klargestellten Fall 
einem Auszuge des mir von Herrn Professor Langerh 
gütigst zur Verfügung gestellten Obductionsberichtes beki 
geben kann. 

Karl B., 8chüler, 12 J., aus Z., aufgenommen am 12 XII. 1 

(No. 8571.) 

Anamnestisch ergiebt sich: der Kranke ist stets gesund und krä 
dabei von lebhaftem Naturell gewesen. Im 4. Lebensjahre wurdt 
wegen einer angeblichen „Drüsenentzündung“ am Oberschenkel op« 
sonst zeigte er nie Drüsenschwellungen. Geschwister und Eltern 
gesund. Tuberculöse Belastung wird vom Vater mit Bestimmtheit n« 
Es sind weder Fälle von chronischen Knocheneiterungen, noch 
Schwindsucht oder Drüsecleiden in der Familie vorgekommen. 

Am 1. XII. 02 fiel nun der Kr. auf dem Eise und zwar auf 
Rücken, ein neben ihm laufender Schulkamerad stolperte über ihn 
fiel ihm quer über den Leib. Es traten sofort heftige Schmerzen 
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Unterleibe auf, jedoch vermochte der Kr. noch zu Fnaa in aeine etwa 
V. Stande entfernt liegende W >hnang an gehen. Am Abend musste er 
aich legen, es trat Erbrechen ein. Nach dem Unfall soll der Kr. noch 
zweimal Stuhlgang gehabt haben. 

Status 12. XII. 02. Dem Alter entsprechend entwickelter grosser 
und kräftig gebauter Knabe. Muskulatur mäasig entwickelt. Fettpolster 
sehr gering. 

Gesichtaausdruck leidend, Lippen und Zunge trocken, letztere belegt. 

Athmungsbewegungen hauptsächlich in den unteren seitlichen Partien 
des Thorax und Abdomens sichtbar. Brustorgane o. B. Athmung 24, 
Temp., 86.8, Puls 120, regelmässig. 

Leib hochgradig aufgetrieben, Venen der Bauchdecken erweitert und 
stark geffillt Von unten rechts, etwa 2 Querfiuger unter dem Rippen¬ 
bogen bis zum Schnittpunkt des linken Rippenbogens mit der linken 
Mammillarlinie verläuft eine besondere stark aufgetriebene ca. 4 Qaer- 
flnger breite Darmschlinge, unterhalb derselben sieht man noch zwei der 
beschriebenen etwa parallel laufende Darmschlingen, welche weniger 
breit und deutlich hervortreten. Die Palpation des Leibes ist nirgends, 
auch nicht bei stärkerem Eindrücken, besonders empfindlich, eine ab¬ 
norme Resistenz ist nicht zu fühlen. Die Percussion ergiebt überall 
helltympanitischen Schall. Die Leberdämpfong wird gebildet durch eine 
1 Finger breite Zone, deren obere Grenze in der Mammillarlinie in der 
Hübe der 6. Rippe liegt. 

Es ist keinen Peristaltik in den geblähten Schlingen sichtbar, aus- 
cultatorisch kein Darmgeräusch. Per rectum fühlt man geblähte Darm¬ 
schlingen, die Palpation ist angeblich links empfindlicher, wie rechts. 

Urin: Spuren Eiweiss, kein Zucker und Indican; zahlreiche hyaline 
Cylinder, weniger gekörnte Cylinder, Nierenepithelien und Leukocyten. 

18. XII. 02. Nachts ohne Narcotica gut geschlafen, Morgens reich¬ 
liches galliges, nicht fäculent riechendes Erbrechen. Angeblich keine 
subjectiven Beschwerden. Rückenlage mit angezogenen Beinen. Der 
Kr. nahm etwa 11 flüssige Nahrung tagsüber, auf Einlauf geringe Menge 
Stuhl und Flatus. Pols 120, Temp. 86,5. 

14. XII. 02. Nicht wesentlich veränderter Befund, vielleicht etwas 
stärkerer Meteorismus. Am Morgen wieder reichlich galliges Erbrechen. 
Bei der Magenspülung entleert sich nur wenige gallige Flüssigkeit. 
Nachmittags auf Einlauf kein Stuhl, aber angeblich Flatus. Puls 100, 
Temp. 86,6. 

15. XII. 02. Seit gestern Mittag 8 mal Erbrechen, gallig. Nachts 
sehr unruhig. Puls 112, Temp. 85,2. 

Operation (Geh.-Rath Sonnenburg). 

Rechtsseitiger Flankenschnitt. Bei der Btumpfen Durchtrennung der 
Muskulatur wird das Peritoneum eröffnet. Es liegen mehrere geblähte 
und eine collabirte Darmscblinge vor. Die Darmschlingen sind gerötbet, 
leicht fibrinös belegt und zeigen zahlreiche miliare Knötchen von grau- 
welsser Farbe. Das Peritoneum parietale zeigt denselben Befund. Keine 
freie Flüssigkeit in der Bauchhöhle. Da kein guter Ueberblick gewonnen 
werden kann zur Auffindung einer ev. höher sitzenden Stenose, wird 
ein zweiter Schnitt rechtwinklig zum ersten bis zur Linea alba gelegt. 
Eb zeigt sich jetzt eine ganz diffuse Verbreitung der miliaren Knötcben 
über das ganze Peritoneum. Die Mesenterialdrüsen sind stark ge¬ 
schwollen. Ein von einer Dünndarmschlioge zum collabirten Colon des- 
cendens führender Strang wird nach doppelter Unterbindung durchtrennt. 
Eine etwa durch diesem Straog verursachte Einschnürung des Darmes 
findet sich nicht. Bei der Eventration findet man eine 8telle, an welcher 
der geblähte Darm unvermittelt in collabirten Darm übergebt, irgend 
eine Abschnürung findet sich hier nicht. Ein bei der Eventration der 
leicht verklebten Darmschlingen entstandener Riss im Mesenterium wird 
durch 2 Catgutnähte geschlossen. Da sich bei den Manipulationen der 
collabirte Darm zu blähen beginnt und ein weiteres Hinderniss nicht ge¬ 
funden wird, wird der Darm reponirt, eine Schürzentaraponade eingelegt 
und verbunden. 

2 Stunden nach der Operation Collaps, 4 Stunden nach der Ope¬ 
ration trotz Excitantien und Kochsalzinfusionen Exitus letalis. 

Aus dem Obductionsbericht ist als belangreich hervorzuheben: 
Zwerchfellstand R. u. L. unterer Rand der IV. Rippe. Auf der 8erosa 
des Darms, der Parietalserosa und der Radix zahlreiche theils einzeln, 
theils in Gruppen zusammenstehende submiliare und miliare grauweisse 
und graugelbe Knötcben, Darmserosa vielfach hämorrhagisch inflltrirt. 
Dickdarm und unterer Theil des Dünndarms stark contrahirt, oberer 
Theil des letzteren gebläht und stark cyanotisch. Das atrophische Netz 
liegt zusammengerollt zwischen Magen und Qnercolon und ist dicht 
durchsetzt mit submiliaren grauweissen durchscheinenden Knötchen, am 
Rande deutlich rotbgefärbt. In der Radix zahlreiche geschwollene 
Drüsen. Die grössten etwa von dem Umfange eines Pflaumenkernes, 
theilweise verkäst. Darmscbleimhaut o. B. Auf der Schnittfläche der 
Leber einzelne stecknadelkopfgrosse grauweisse Knötchen. Zwischen 
Leber und Zwerchfell bestanden dünne, gefässreiche, strangförmige Ad¬ 
häsionen. An den Ansatzstellen im Lig. Suspensorium und im perito¬ 
nealen Ueberzuge der Gallenblase sitzen Tuberkel. Milz ebenfalls mit 
dem Zwerchfell durch zahlreiche zum Theil noch gefässreiche Adhäsionen 
verwachsen. In der Milzkapsel überall an den Ansatzstellen der Ad¬ 
häsionen Tuberkel. Etwa in der Mitte des Milzdurchschnittes ein steck¬ 
nadelkopfgrosses gelbweisses Knötchen. In der Nierenoberfläche sub- 
miliare runde blassgraue Knötchen, doch nur vereinzelt. Ijn Uebrigen 
die drüsigen Organe der Baachhöhle ebenso wie Magen und Herz 
schwere parenchymatöse Entzündung. Retroperitonealdrüsen bis Bohnen- 
grösse, scheinbar nicht verkäst. 


In den Lungen zeigt sich ausser einer catarrhalischen Bronchitis 
nichts Besonderes, nur am hinteren Btumpfen Rande des Unterlappens 
der r. Lunge einige wenige Tuberkel ohne Entzündungserscheinungen. 
Bronchialdrüsen kaffeebohnengross, an mehreren 8tellen verkäst. Me- 
diastmaldrflsen bis taubeneigross, zum grössten Theil verkäst, von 
schmieriger Consistenz, Pharynxfollikel geschwollen, ebenfalls mehrere 
Halsdrüsen geschwollen, eine bis zu gut Bobnengrösse, blass, grauröth- 
lich, scheinbar nicht verkäst. Aorta sehr eng. 

Der Fall ist io mancher Beziehung lehrreich. Der Knabe 
fällt beim Schlittschuhlaufen auf den Rucken und sein Genosse 
ihm, stolpernd, quer Uber den Leib, was der ganzen Situation 
nach unzweifelhaft einen heftigen Stoss gegen den Leib bedeutet. 
Sofort empfindet der Verunglückte starke Leibschmerzen und er¬ 
krankt ganz acut unter den Zeichen eines schweren Unterleibs¬ 
leidens, unter denen Ileuserscheinungen besonders hervortretend 
sind. Die 15 Tage nach dem Unfall an dem schon stark her¬ 
untergekommenen Patienten vorgenommene Laparotomie enthüllt 
eine diffuse tuberculöse Peritonitis. Die Section endlich ergiebt 
daneben eine Skrophulose mit käsiger Entartung besonders der 
mesenterialen und mediastinalen LymphdrUsen und geringe Reste 
einer älteren peritonealen Reizung in Form von fibrösen Ad¬ 
häsionen. 

Stellt man sich auf den jetzt wohl von den meisten, wenn 
auch nicht von allen, Autoren eingenommenen Standpunkt, dass 
die Skrophulose eine Erkrankung sni generis ist, und dass 
ihr enger Connex mit der Tuberculöse darin besteht, dass sie, 
wie Überhaupt fllr alle infectiösen Noxen, so besonders für den 
Tuberkelbacillus eine starke Prädisposition darstellt, sowie ferner, 
dass der Verkäsung der LymphdrUsen bei Skrophulösen meistens 
oder vielmehr fast immer eine Infection mit dem Tuberkelbacillus 
zu Grunde liegt, dann kann man für vorliegenden Fall wohl 
mit Sicherheit den Schluss ziehen, dass das Trauma die Ursache 
der Infection der Bauchhöhle mit den in den verkästen Mesen- 
terialdrüsen lagernden virulenten Tuberkelbacillen abgab. Eine 
Infection der Bauchhöhle von den im käsigen Zerfall schon 
weiter vorgeschrittenen MediastinaldrUsen aus anzunehmen liegt 
kein Grund vor, zumal dieselbe nach dem vorliegenden Befunde 
wohl nur durch einen retrograden Lymphstrom hätte verursacht 
werden können. Die Annahme, dass die älteren peritonealen 
Adhäsionen einer specifiscben Infection ihren Ursprung verdankten 
ist zwar möglich, aber sehr unwahrscheinlich. 

Der Zusammenhang zwischen der Bauchfelltuberculose und 
dem Unfall bedarf keines weiteren Beweises, jedoch ist es in¬ 
teressant hier zu bemerken, dass der Zustand des Peritoneums 
bei der Operation ziemlich genau mit den Angaben Baum¬ 
garten’s übereinstimmt, welcher experimentell feststellte, dass 
die Entwicklung des Tuberkelknötchens bereits 3—4 Tage nach 
der Invasion beginnt, dass am 10.—11. Tage schon deutliche 
Entzündungserscheinungen vorhanden sind, und am 12. Tage be¬ 
reits völlig ausgebildete Tuberkel. Die Operation war am 15. 
Tage nach dem Unfall, man könnte also im vorliegenden Falle 
mit ziemlicher Genauigkeit allein aus dem Befunde bei der Ope¬ 
ration den Zusammenhang der Erkrankung mit dem Trauma 
nach weisen. 

Um noch kurz auf die Diagnostik zurückzukommen, so 
musste man im vorliegenden Falle nach allen Erscheinungen zu¬ 
erst an einen traumatisch entstandenen Ileus denken, der ja 
nicht allzu selten ist. Weiter wurde an pathologische Verände¬ 
rungen des Appendix gedacht, welche durch das Trauma ange- 
facbt, Ursache der dargebotenen Erscheinungen sein konnten. 
An complicirende Tuberculöse des Bauchfelles Hess die völlig 
fehlende Peristaltik denken, welche grade bei Bauchfelltuber¬ 
culose oft angetroffen wird, ferner der rapide Körperverfall und 
die starke Abmagerung, welche den verhältnissmässig nicht sehr 
hochgradigen Ueussymptomen in ihrer Intensität nicht entsprachen, 
endlich die geringe Druckempfindlichkeit des Leibes. Letztere 
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war auch differenzialdiagnostisch gegen einfache nicht tuber- 
culöse Peritonitis zn verwerthen, wie sie nach Trauma von 
Henoch (7) (Tritt gegen die Lende) und Kleist (8) (12 jähriger 
Knabe nach Sturz auf dem Eise) beschrieben sind. Gegen eine 
Tuberculose sprach die Anamnese und der negative Befund der 
übrigen Organe, besonders der Lungen. Fieberlosigkeit bei 
BauchfelltuberculoBe ist mehrfach beobachtet. 

Zum Schluss möchte ich noch bemerken, dass von mir der 
Ausdruck Tuberculose des Peritoneums synonym gebraucht ist 
der Peritonitis tuberculosa, die sich wieder in eine exsudative 
und plastisch-adhäsive Form scheidet, also nicht im Sinne der 
von Strümpell erwähnten Form der „Tuberculose des Perito¬ 
neum“, welche sich von der Peritonitis durch den Mangel ent¬ 
zündlicher Erscheinungen unterscheiden soll. Diese Form wird 
von vielen Autoren nicht anerkannt und ihre Abtrennung wird 
auch kaum streng aufrecht zu erhalten sein, da sich früher oder 
später zu jeder Tuberkeleruption auf der Serosa entzündliche 
Erscheinungen gesellen werden. 
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III. Ueber Struma puerperalis. 

Von 

Dr. Malade-Treptow a. Toll. 

Dass zwischen den sexuellen Organen und den am Halse 
befindlichen Gebilden Beziehungen bestehen, dafür ist ein allge¬ 
mein bekanntes Beispiel der Vorgang des Stimmwechsels, der 
sich zur Zeit der werdenden Geschlechtsreife abspielt. 

Diese Beziehungen treten am weiblichen Geschlechte bei 
erhöhter physiologischer Thätigkeit der Sexualorgane besonders 
hervor: Es scheint, als gäben Menstruation und Gravidität den 
am Halse gelegenen Drüsen und Organen häufig einen Anstoss 
zur Betätigung erhöhter Lebensenergie. —. Mehrfach beschrieben 
sind in der Schwangerschaft entstandene Geschwülste des Larynx, 
und neuerdings noch berichtet Ephraim-Breslau (Monatsschrift 
für Ohrenheilkunde, 1899, No. V) Uber ein Larynxfibrom, das 
während jeder Gravidität wuchs, sich nach der Entbindung ver¬ 
kleinerte, und das während der ersten Entbindung wegen seines 
gefahrdrohenden Wachsthums operativ entfernt werden musste. 

Die meisten Veränderungen genannter Art zeigt die Schild¬ 
drüse, wie ja auch der Einfluss der Schwangerschaft auf den 
Morbus Basedowii (Monatsschrift für Geburtshilfe u. Gynäkologie, 
1897, No. V) nachgewiesen ist. — Was nun die pathologischen 
Veränderungen der Schilddrüse ohne Betheiligung anderer 
Organe betrifft, so kommt schon die Entzündung derselben zum 
grössten Theile bei Personen in der Pubertät (Ewald) und in 
der Gravidität (Mangin) vor. Für Carcinom der Schilddrüse 
nimmt Kauffmann (nach Ewald in der deutsch. Zeitschr. für 
Chirurgie, 1878 u. 81) zweimal als Aetiologie Schwangerschaft an. 

Am häufigsten von den Veränderungen der Schilddrüse ist 
die Entwickelung derselben zum Kropf. Eine leichte Vergrösse- 


rung lässt sich wohl in den meisten Fällen der Schwangerschi 
(nach H. Freund bei 45 von 50 untersuchten Graviden) nac 
weisen. Wenn dieser Thatsache so wenig Aufmerksamkeit g 
schenkt wird, so liegt das daran, dass dieselbe für gewöhnlii 
keine Beschwerden und keine Deformität verursacht. Die Drtt 
befindet sich anfangs nur im Stadium der Hyperämie und tri 
dann nicht als Geschwulst hervor. Der Hals erscheint leie 
geschwellt. Meist, mit dem Schwinden des causalen Moment« 
tritt wiederum der Zustand der Norm ein. Zuweilen entwick« 
sich aus der Hyperämie eine Hypertrophie. 

Ewald (Nothnagels spec. Pathologie, Bd. XXII) schrei 
darüber: „Eine bald kürzere, bald längere Zeit dauernde Hyp« 
ämie der Drüse, wozu dieselbe wegen ihres grossen Gefässreic 
thums besonders disponirt ist, und eine darauf beruhende A 
Schwellung derselben kann sowohl als Ergebniss eines acut 
Reizes, einer vorübergehenden Anstrengung, einer Kreisln 
Störung u. a. auftreten, als auch physiologischer Natur sein m 
steht dann mit dem Geschlechtsleben der Frau in Verbindun 
Die Schwangerschaft, die Menstruation, ja selbst die Deflorati 
bringt eine derartige Anschwellung zu Wege, und Freund b 
in der Strassburger geburtshilflichen Klinik auch bei patholoj 
sehen Zuständen der Sexualorgane eine Tumefication der Schil 
drüse beobachtet. Das noch heute manchen Ortes und besc 
ders im Orient beliebte Verfahren, der jungen Frau vor ui 
nach der Hochzeitsnacht den Hals zu messen, greift bis i 
Alterthum zurück. Dass sich mit dem schwangeren Leib d 
Hals rundet, ist eine in Kropfgegenden bekannte Erscheinung 

Nun giebt es noch eine andere Art des Kropfes, den goii 
puerperal französischer Autoren. Dieser Kropf entwickelt si 
während des Geburtsactes mit einer ausserordentlich gross 
Schnelligkeit. Er kann bedeutende Grösse annehmen und 
gefährlichen Circulations- und Athmungsstörungen Anlass geh 
Manchmal bildet er sich völlig zurück, oft resistirt er. 

Dass dieser Kropf und ebenso die vorher erwähnten I 
düngen nichts mit dem als Infectionskrankheit in gewissen 1 
stricten oder epidemisch auftretenden gemein haben, brau« 
nicht erst auseinandergesetzt zu werden. Mangin (Contributi 
ä l’ätude du goitre puerperal) scheint mit seiner Ansicht Re« 
zu haben: „Der Tumor entwickelt sich durch die That der ( 
burtsanstrengung selbst. Der Kropf ist mechanischen ürsprun 
und entwickelt sich unter diesem Einflüsse ebenso beim Man 
wie beim Weibe, wenn die Anstrengungen genügend heftig u 
langdauernd sind. — Nun sind aber die Anstrengungen der 0 
burt oft von einer solchen Intensität, dass es nicht schwie: 
ist, ihren Einfluss auf die Hypertrophie der Thyreoidea ein: 
sehen und ihre hervorragende Wichtigkeit in der Pathogenie c 
Kropfes. — Und wenn bei den einen der Kropf schwind 
während er bei den anderen sich progressiv mit jeder Schwang 
8chaft vergrössert uud sich complicirt mit Blutergüssen in « 
Thyreoidea, so besitzen letztere Frauen eine Disposition, « 
besteht in hereditären Verhältnissen, in dem Milieu der Krank 
oder in gewissen schwer zu präcisirenden Bedingungen ihi 
Organismus, oder endlich in der Intensität des ersten Anstosi 
des Corpus thyreoideum. — Mit einem Worte: Wir sehen, d: 
bei der Mehrzahl die Ursache des puerperalen Kropfes mecha 
scher Art ist. In der That bringt die Schwangerschaft intensi 
vasculäre Störungen hervor. Die Entbindung bringt meist £ 
strengungen mit sich, welche zu den bestehenden Störungen « 
Hypertrophie der Thyreoidea fügen.“ 

Auch Ewald spricht sich (cit. loco) in demselben Sin 
aus: „Die Struma acuta ist bedingt durch die bereits besprochc 
Hyperämie der Schilddrüse, wie sie sich in Folge von Anstr« 
gungen beim Geburtsact .... entweder ganz plötzlich in we 
gen Stunden oder doch innerhalb weniger Tage und Woch 
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herausbilden kann .... Dieser acute Kropf betrifft gewöhn¬ 
lich die ganze Drüse, selten einzelne Lappen derselben.“ 

In der deutschen Litteratur ist es mir nicht möglich ge¬ 
wesen, positive Fälle dieses acuten puerperalen Kropfes zu 
finden, trotzdem derselbe nicht allzu selten vorzukommen scheint. 

Herr Professor Martin-Greifswald bestätigt mir, dass er in 
4—5 Fällen die vorher nicht auffallende Schilddrüse während 
der Wehenthätigkeit bis zur Faustgrösse habe schwellen sehen. 
Und ioh konnte während der letzten zwei Jahre in meiner 
Privatpraxis zwei Fälle, in der Kgl. Universitäts-Frauenklinik 
zu Greifswald einen Fall dieser Art beobachten. Für den einen 
dieser drei Fälle (s. unten) muss angenommen werden, dass die 
Struma acuta an dem Exitus die Schuld trägt. 

Fall 1. Frau M., 48 Jahre alt, hat bis zur ersten Entbindung, wie 
sie mit Gewissheit angiebt, keine Schwellung der SchilddrOse gehabt. 
„Gleich nach dem ersten Kinde,“ vor 15 Jahren, merkte sie einen 
leichten Kropf, der Bich aber im Laufe der nächsten Monate wieder 
zuriickbildete. Bei der 2. und 8. Entbindung wiederum leichtes Auf¬ 
treten der Schwellung und nachherige Rückbildung. Beim 4. Partus 
plötzlich bedeutendes Wachsthum. Seit der Zeit blieb die Geschwulst 
dauernd. Bei der Geburt des 5. bis 7. Kindes trat keine Veränderung 
ein, erst bei der Geburt des 8., vor 5 Jahren, erfolgte wieder eine be- 
merkenswerthe Vergrösserung. Der Zustand hat sich seit der Zeit nicht 
geändert. Jetzt ist der Status folgender: In der Gegend des Kehlkopfes 
präsentirt sich ein aus zwei Theilen bestehender, harter Tumor. Die 
beiden Theile entsprechen dem Mittellappen und dem rechten Seiten¬ 
lappen der Thyreoidea. Jeder derselben hat die Grösse einer mittel¬ 
starken Männerfaust, ist deutlich abgegrenzt gegen die andere und an 
der Oberfläche höckerig. Die Carotis ist durch den Tumor auf der 
rechten Seite nach hinten gedrängt, sodass sie im Bogen am äusseren, 
hinteren Rande des Musculus sterno-cleido-mastoidens verläuft. — Here¬ 
ditäre Belastung ist nicht nachweisbar. — Athembeschwerden sind nicht 
vorhanden. 

Fall 2. Frau G., 89 Jahre alt. Im Alter von 25 Jahren gebar 
sie das erste Kind. Während des Gebartsactes fragte sie die Hebeamme 
erstaunt, was für ein Knoten beim Pressen vorn am Halse herausträte. 
Damals merkte sie zuerst etwas von ihrem Kropf. Er bildete sich im 
Wochenbette vollständig zurück. Bei den acht folgenden Schwanger¬ 
schaften beobachte sie jedesmal eine grössere 8chwellang, die in der 
Geburt den Höhepunkt erreichte, nach derselben zum Theil zurückging. 
Nähere Angaben kann Bie nicht machen. Bei der letzten Geburt vor 
einem halben Jahre (Anfang 1900) erreichte die Geschwulst das grösste 
Volumen und bildete sich wenig nachher zurück. Jetzt ist ein Tumor, 
dem rechten Thyreoidea-Lappen entsprechend, vorhanden von der Grösse 
einer guten Kinderfaust, von herber Consistenz mit leicht höckeriger 
Oberfläche. — Hereditäre Belastung ist nicht nachzuweisen. — Der 
Tumor ruft zeitweise bedeutende Athembeschwerden hervor, wegen deren 
mich die Frau consultlrt. 

Fall 8. Frau B., Ende der Zwanziger. Vor zwei Jahren fand der 
normale erste Partus statt. Jetzt zweite Schwangerschaft am Ende des 
9. Monats. In den letzten 2 Monaten traten 8—4 mal plötzliche Blu¬ 
tungen ein. Wegen der letzten Blutung wurde ich zu der 12 km von 
meinem Wohnort entfernt wohnenden Frau gerufen. 

Die Schwangere ist eine kräftige Person, sieht blass aus. Das Herz 
ist gesund. Von einer Schwellung der Schilddrüse ist bei der Inspection 
nichts zu bemerken. Auch der Ehemann und die Verwandten haben nie 
eine solche bemerkt. 

Die Untersuchung ergiebt das Vorhandensein einer Placenta prävia 
centralis. Es erfolgt nach sorgfältiger Tamponade die Ueberführung in 
die Königl. Universitäts-Frauenklinik zu Greifswald. Sie geschieht ohne 
Blutverlust. In der Klinik am nächsten Tage Blutung. Deshalb wird 
dort sogleich die Entbindung eingeleitet. Durch Metreuryse wird die 
künstliche Erweiterung des Cervix herbeigeführt, in Chloroform-Narkose 
die Placenta perforirt und das Kind auf den Fass gewendet. Alles geht 
mit geringer Blutung vor sich. Es soll die spontane Ausstossung der 
Frucht abgewartet werden. Patientin wird, ohne dass Wehen oder 
Blutungen sich zeigen, aus dem Querbette in das Längsbett gelagert. 

Da tritt, 20 Minuten nach Beendigung der Wendung, plötzlicher 
Exitus ohne erkennbare Ursache ein. 

Ueber die am nächsten Tage vorgenommene Section schreibt mir 
Herr Prof. Grawitz-Greifswald: „Die Todesursache war nicht mit 
voller Sicherheit zu ermitteln, da an keinem Organe so schwere Ver¬ 
änderungen vorhanden waren, dass der Tod ohne weiteres dadnrch allein 
erklärt werden konnte. Es bestand eine allgemeine Anämie mässigen 
Grades, aber eine auffallend schwere Anämie des Gehirns. Letztere 
halte ich für die unmittelbare Todesursache. Diese Gehirnanämie ist 
meines Erachtens bedingt durch eine ziemlich grosse Kropfge¬ 
schwulst, durch welche beide Carotiden erheblich comprimirt waren. 
Da bekanntlich während der Wehen die Schilddrüse anschwillt, so muss 
dieser Druck auf die Arterien bei Lebzeiten stärker gewesen sein als er 
an der Leiche nachweisbar war.“ 


Derartige Fälle von Drackerscheinnngen auf die grossen 
Gefässe am Halse durch Struma gehören nicht zu den Selten¬ 
heiten. König (Lehrbuch der spec. Chirurgie Bd. I) sagt 
darüber: „Die Compression der Carotis (durch Kropf) kann 
Anämie des Gehirns bedingen, ein Zustand, dessen Zustande¬ 
kommen noch erleichtert wird, indem die Arterien der ver- 
grösserten Drüse weit mehr Blut in sich aufnehmen, welches sie 
somit von den übrigen Aesten der Carotis ableiten.“ 

In dem oben beschriebenen Falle wurde die Wendung ge¬ 
macht und durch die sich daran anschliessende theilweise Ent¬ 
wickelung des Kindes der Uterus theilweise und schnell entleert. 
In Folge dessen fand eine plötlziche Druckschwankung in den 
Organen des Unterleibes statt, das venöse Blut häufte sich inner¬ 
halb der Bauchhöhle an. Also: Auf der einen Seite ein ver¬ 
ringerter arterieller Zufluss, auf der andern Seite ein ver¬ 
mehrter venöser Blutabfluss — so lässt sich die schwere Anämie 
des Gehirns wohl verstehen. 

Auffallend ist es nun, dass der Tod erst zwanzig Minuten 
nach der Wendung eingetreten ist. Die Anämie, welche gleich 
nach Beendigung der letzteren bestand, muss entweder nicht 
stark genug gewesen sein und später eine Verschlimmerung er¬ 
fahren haben, um den Tod herbeizuführen, oder es muss ein 
anderes Moment hinzugetreten sein, das gewissermaassen den 
Exitus auslöste. 

Am wahrscheinlichsten ist die erste Möglichkeit. Es ist be¬ 
kannt, dass am Lebenden der Blutgehalt des Gehirns von vielen 
Umständen, u. a. auch von der Körperlage und der Kopfhaltung 
abhängig ist. Wenn auch in diesem Falle die Rückenlagerung 
der Frau mit fast horizontal liegendem Kopfe auf das vorsichtigste 
bewerkstelligt wurde, so kann eine uncontrolirbare und unter 
anderen Umständen höchst gleichgültige Lageveränderung, viel¬ 
leicht auch ein Bei-Seite-Nicken des Kopfes, das die Geschwulst 
noch mehr auf die eine Carotis presste, den letzten Anstoss ge¬ 
geben haben. 

Immerhin kommen bei der Erwägung der Todesursache 
noch andere, eben angedeutete Momente in Betracht. 

Zuerst müsste man an eine Betheiligung des Herzens denken. 
„Der Kropftod ist kein Erstickungstod, sondern ein Herztod,“ 
sagt Sonnenburg (Eulenburg, Real-Encyclopädie, Art. Struma) 
bei der Besprechung des chronischen Kropfes und der sich meist 
als Folge entwickelnden fettigen Degeneration des Herzens. Das 
Herz zeigte hier nichts von fettiger Degeneration oder von 
Atrophie. Die Betheiligung desselben als letzte Todesursache 
ist wohl auszuschliessen. 

Grösser ist die Möglichkeit, dass eine toxische Einwirkung 
hinzugetreten ist. „Es braucht nicht unmittelbar nach einem 
schweren Blutverluste der Tod einzutreten, sondern viele Ur¬ 
sachen, die sonst nur vorübergehende Herzschwäche oder Collaps- 
zustände bedingen, bewirken bei grosser Anämie den Tod.“ 
(P. Grawitz-Greifswald). Als toxische Ursache käme hier 
allein das Chloroform in Betracht, das allerdings in ganz geringer 
Menge verwandt wurde. 

Endlich scheint mir wohl der Berücksichtigung werth, was 
Ewald (Notnagel, spec. Path. Bd. XXII, S. 102 ff.) bei der 
Erörterung des acuten Kropftodes anfuhrt. Ich citire: „Eine 
andere Erklärung verlegt die Ursache (des Todes) in die Glottis, 
wobei es sich bald um einen paretischen, bald um einen 
spastischen Zustand handle. Darnach würde also eine Läsion 
der Recurrenten in Frage kommen. Nach Seitz sollen die Ab¬ 
ductoren paretisch werden und die Schliesser dadurch das Ueber- 
gewicht erlangen. Kommt es dann noch zu einem Krampfe der 
letzteren, den die Oeffnungsmuskulatur nicht zu überwinden ver¬ 
mag, oder legen sich die ersteren, wenn die Luft in der Trachea 
durch starke Inspirationsbewegungen verdünnt wird, durch den 
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auf ihnen lastenden äusseren Luftdruck wie ein Ventil vor, so 
muss es zur Asphyxie kommen.“ Es ist keineswegs ganz aus¬ 
geschlossen, dass durch den Druck des Struma eine Läsion der 
Nerv, recurrentes herbeigefiihrt sein könnte. 

Aber was auch immer die letzte Ursache des Todes ge¬ 
wesen sei, das eine steht fest: der acut entstandene Kropf hat 
die schwere Gehirnanämie, die Bedingung für den Exitus, ge¬ 
schaffen. 

Und diese Thatsache scheint mir für den Praktiker eine 
gewichtige Mahnung, ebenso wie man andere Organe, vor allem 
das Herz untersucht, sich regelmässig bei einer Gebärenden davon 
zu Überzeugen, ob ein Kropf vorhanden oder in der Entstehung 
begriffen ist. Hat man das Vorhandensein eines Kropfes er¬ 
kannt, dann kann man wenigstens versuchen, die Kreissende vor 
den Gefahren, die er mit sich bringt, zu schlitzen. 


IV. Aus dem Königl. hygienischen Institut der Uni¬ 
versität Königsberg. Director: Prof. R. Pfeiffer. 

Beiträge zur Kenntniss der morphologischen 
Vorgänge bei der Infection und Immunität. 

II. Ueber die morphologischen Vorgänge bei der 
Infection und Immunität nach Untersuchungen an 
Exsudaten. 

Von 

Dr. Alfred Wolff, jetzt in Berlin. 

Ala Vortrag (in verkürzter Form) gehalten in dem Verein für wissen¬ 
schaftliche Heilkunde zu Königsberg, 2. Mürz 1903. 

Unsere bisherigen Untersuchungen haben uns gezeigt, dass 
die Glykogenreaction der Leukocyten nicht im Stande ist, eine 
einheitliche morphologische Auffassung der Infection und Immu¬ 
nität zu ermöglichen, da die Jodfärbbarkeit der Leukocyten als eine 
nicht constante und von NebeneinflUssen abhängige Erscheinung zu 
deuten ist. Wir sind im Gegentheil noch so weit von einer einheit¬ 
lichen morphologischen Auffassung der Infection entfernt, dass 
z. B. französische Autoren sich der Mühe unterzogen haben, fUr 
jede einzelne Infectionskrankheit, z. B. Scharlach, Masern, Mumps 
u.v. a., zahlenmässig das Vorkommen der verschiedenen Leukocyten- 
formen festzustellen; wenn sich auch bei diesen Untersuchungen 
eine gewisse Aehnlichkeit des Blutbildes bei verschiedenen In- 
fectionen herausgestellt hat, so hat sich doch hieraus so wenig 
irgend ein Gesetz ableiten lassen, dass man bei den verschie¬ 
denen Infectionskrankheiten bald von der Leukocytose xar ^oyrjv 
— das ist der banalen neutrophilen multinucleären —, bald von 
Lymphocytose und Mononukleose — id est Vermehrung der 
Lymphocyten und mononucleären Zellen —, und bald wieder von 
Leukopenie (von Leukocytenverarmung) spricht. 

Wir wollen die Blutbefunde anderer Autoren und unsere 
eigenen nicht ausser Betracht lassen, wenn wir uns von dem 
morphologischen Ablauf der Infection ein Bild zu machen ver¬ 
suchen, doch erscheint zur experimentellen Lösung der uns hier inter- 
essirenden Fragen der Peritonealraum ausserordentlich geeignet. 
Die Peritonealhöhle giebt uns, wenn wir uns der Pfeiffer¬ 
iss aefLachen Methode bedienen, die Möglichkeit, durch Ent¬ 
nahme von Exsudatproben zu jeder beliebigen Zeit den Ablauf 
der Infectionsreaction und das Verhalten der Körperzellen resp. 
der Blutzellen zu controliren und man braucht wohl kaum 
Worte zum Lobe einer Methode zu verlieren, welche uns das 
Grundgesetz der bactericiden Immunität aufgedeckt hat, und es 
uns ermöglicht, mit den frliher so schwer messbaren Bacterien 
und den Schutzkörpern so genau quantitativ zu arbeiten, dass 


die Untersuchung in manchen Punkten an Exactheit den Method 
der analytischen Chemie gleichkommt, in mancher Beziebu 
diese sogar noch Ubertrifft. 

Diese Methodik ist nun bisher fast nur von den Bacteriolog 
verwendet worden, von hämatologischer Seite dagegen fast i 
verwerthet geblieben, wenigstens nie in einem grösseren 3 
sammenhange benutzt worden, sondern nur zur Lösung einzeli 
Fragen herangezogen worden. Es braucht wohl nicht auseinandi 
gesetzt zu werden, dass die Feststellung der Morphologie der 1 
fection und Immunität eine Verbindung von hämatologischer u 
bacteriologischer Technik erfordert, da die erhaltenen Resulti 
nur dann irgend einen Werth beanspruchen können, wenn man i 
Culturen von genau bekannter und gleichbleibender Virulei 
mit exact austitrirten Seris etc. gearbeitet hat. 

Die Benutzung des Peritonealraumes zum Studium des 1 
fectionsvorganges setzt naturgemäss die Kenntniss des Norm; 
zustandes dieser serösen Höhle voraus. Schon hier beginn 
in gewissem Sinne die Schwierigkeiten. 

Uutersucht man bei zahlreichen normalen Meerschweinch 
das Peritonealexsudat, so ergiebt sich in der Mehrzahl der Fi 
ein Befund, der die Angaben von Poljakoff (Centralblatt f 
Bacteriologie, Bd. 24, S. 137) bestätigt. Es finden sich eini, 
Leukocyten, ferner Epithelieu und einzelne Erythrocyten, do 
kann man auch bisweilen die Leukocyten völlig vermiss« 
Ranvier, (Comptes rendus des seances de TAcademie 189 
No. 17, S. 924), hält die Mehrzahl der Exsudatselemente f 
Klasmatocyten. Wichtig erscheint das zuweilen beobachtete völli| 
Fehlen der Leukocyten in der Bauchhöhle, dem darum Bedentui 
zuzuschreiben ist, weil Metschnikoff und seine Schule den 
der Bauchhöhle vorhandenen Leukocyten eine überaus gros 
Bedeutung zuschreibt. Nach diesen Autoren soll die Auflösung d 
Choleravibrionen, sowie überhaupt alle bacteriolytischen und cyt 
lytischen Vorgänge an die unerlässliche Vorbedingung geknUj 
sein, dass einzelne Leukocyten abgetödtet oder wenigstens 
weit geschädigt werden, dass sie das in ihnen enthaltene Coi 
plement (die Cytase der Franzosen) in Freiheit setzen. 

Dieser Auffassung haben Grub er und Durham eine andei 
entgegengesetzt. Sie weisen erstens auf das constante Missverhäl 
niss hin, das zwischen der grossen Cytasenmenge') und d< 
geringen Zahl der Leukocyten besteht; obwohl nun Levadi 
(Ann. de l’inst. Pasteur 1901, S. 894 und 1902, S. 232) gege 
diesen Einwurf nichts einwendet und sich an der bi 
treffenden Stelle damit begnügt, darauf hinzuweisen, dass bi 
seinen Versuchen genug mononucleäre Zellen anwesend g« 
wesen wären, um die Bildung der Makrocytase zu erklärei 
erscheint uns dieser Einwand Gruber’s doch nicht stichhaltig 
weil ja von fermentenartig wirkenden Stoffen bekannt ist, da£ 
minimale Mengen gewaltige Umsetzung einzuleiten vermögen. 

Des Weiteren haben Gruber und Durham dann angeführ 
dass nach Injection von irgend einer Flüssigkeit ins Peritoneui 
keine Auflösung der Leukocyten auf trete, sondern dass diese Zelle 
sich zusammenballen (agglutiniren) und an dem parietale 
Blatte des Bauchfells sich absetzen. Es ist wohl möglich 
dass dieser Vorgang besonders bei der Einführung von diffe 
reuten Stoffen in den Peritonealraum eine Rolle spielt; doch w 
nicht einzusehen, warum die Injection von körperwarmer physio 
logischer Kochsalzlösung (0,8 pCt.) zu einer Agglutination de 
Leukocyten führen sollte; träte diese durch die Wir 
kung physiologischer Kochsalzlösung ein, so wären ja all« 

1) Metschnikoff unterscheidet bekanntlich zwei Cytasen od® 1 
Complemente: Mikrocytase aus den neutrophilen multinucleären Lenko 
eyten bestehend und zur Auflösung der Bacterien dienend, Makrocyt* 8 ® 
aus den mononucleären Zellen entstehend und zur Auflösung von Körper 
zellen dienend. 
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Agglutinationsversucbe von vornherein zur Werthlosigkeit ver- 
nrtheilt; auch ist zu bedenken, dass man bei Benutzung des 
heizbaren Mikroskops bei der Beobachtung im hängenden 
Tropfen unter dem Einflüsse von physiologischer Kochsalzlösung 
eine Agglutination der Leukocyten niemals beobachtet; eine 
Zusammenballung der Leukocyten in der Bauchhöhle muss daher 
auf andere Ursachen als auf die Kochsalzeinwirkung zurttckge- 
fUhrt werden. 

Man ist daher nicht berechtigt, eine Agglutination der 
Leukocyten einfach zu supponiren. Thatsache ist nun aber, 
dass die Leukocyten sich nach einer jeden FlUssigkeitsinjection 
in die Bauchhöhle vermindern. Von völligem Verschwinden ist 
in den Fällen, in denen man sich von ihrer Anwesenheit vor 
dem Eingriffe überzeugt hat, keine Rede, und ist auch von 
Poljakoff nie beobachtet worden 1 ). 

Es giebt für diese Verminderung der Leukocyten jedoch 
noch eine viel einfachere Deutung, die merkwürdigerweise noch 
nicht versucht worden ist: Im normalen Thiere ist die Perito- 
nealflüssigkeit nur in Mengen vorhanden, welche hinreichen, um 
das Peritoneum schlüpfrig zu erhalten. Bei der Section von 
gesunden Meerschweinchen gelingt es meist nicht, aus der ge¬ 
öffneten Bauchhöhle Flüssigkeit zu erhalten. Injicirt man nun ins 
Peritoneum 1 ccm irgend einer indifferenten Flüssigkeit, so tritt 
eine aussergewöhnliche Verdünnung des Inhaltes und dieser pro¬ 
portional gehend eine Verminderung der vorhandenen Leukocyten- 
zahl ein, welche dadurch noch mehr hervortritt, dass unter dem 
Einflüsse der injicirten Flüssigkeit mechanisch Epithelien losgespült 
werden, wodurch sich natürlich die Verhältnisszahl der Leuko¬ 
cyten noch mehr vermindert. Es dürfte sich empfehlen, diese 
Deutung, welche nicht auf unbekannte Kräfte zurückgreift, bei 
der Erklärung des Phänomens künftig in Betracht zu ziehen. 

Wählen wir nun zur Injection an Stelle von physiologischer 
Kochsalzlösung andere Flüssigkeiten (sterilisirte), so ist die Wir¬ 
kung im ersten Moment die gleiche. Hier, wie da, tritt anfangs 
eine Verminderung der vorher vorhandenen Leukocyten ein unter 
relativer und absoluter Vermehrung der Epithelienzabl. Auch 
weiterhin gebt der Ablauf der Reaction ebenso vor sich, wie 
nach Injection von Kochsalzlösung. Nach 2—3 Stunden treten 
Leukocyten in immer zunehmender Zahl in den Peritonealraum 
Uber, jedoch stets begleitet von einzelnen Makrophagen (Epithe¬ 
lien), welche schon von Anfang an multinucleäre Leukocyten 
in sich aufnehmen und auf lösen. Die Makrophagen verfallen 
dann selbst der Auflösung unter analogen Erscheinungen, wie 
wir sie an den Epithelien der pleuritischen Exsudate be¬ 
schrieben haben. (Berliner klinische Wochenschrift 1901/02.) 
Nach 9—15 Stunden ist der Höhepunkt des multinucleären 
Exsudats erreicht, von nun an treten in immer zunehmender 
Zahl Makrophagen auf, während sich gleichzeitig die Zahl der 
multinucleären Leukocyten durch extracelluläre, hauptsächlich 
aber durch intracelluläre, Auflösung vermindert. Damit einher¬ 
gehend wird die in der Peritoneal-Höhle befindliche Flüssigkeit 
vollkommen resorbirt, sodass das Exsudat dickflüssig wird, und 
die Entnahme durch Capillaren erschwert ist. Man muss sich 
hier vor Täuschungen hüten, damit man nicht aus den hyper- 
ämischen Gefässen Blut in das Capillarrohr bekommt und dieses 
mit dem eigentlichen Peritonealinhalte verwechselt. Bei längerer 
als 24stündiger Beobachtung des Exsudats wird es oft nöthig, 
durch Injection von etwas Kochsalzlösung die eingedickte Flüssig- 


1) Die Feststellung von Pierrallini (citirt nach Poljakoff) dass 
kort nach Injection von physiologischer (0.7 proc.) Kochsalzlösung in der 
Bauchhöhle Leukocyten in grosser Menge auftreten, kann ich nicht be¬ 
stätigen. Ich möchte annebmen, dass es sich hier nm eine Verwechs¬ 
lung mit mononucleären Zellen handelt, welche im ungefärbten Prä¬ 
parate nur schwer von Leukocyten zu unterscheiden sind. 
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keit zu verdünnen, um hierdurch wenigstens einige Zellelemente 
der Untersuchung zugänglich zu machen. 

Die benutzte Technik sei hier nur kurz erwähnt. Es em¬ 
pfiehlt sich, folgende Methoden neben einander zu verwenden: 
Beobachtung im hängenden Tropfen (ungefärbt) und ausserdem 
vitale Färbung des hängenden Tropfens mit Neutralroth nach 
Nakanishi, ferner Anfertigung von Trockenpräparaten nach 
Löffler, Romanowsky und nach Ehrlich (Triacid), event. 
auch mit Hämatoxylin-Eosin. 

Wir haben den morphologischen Ablauf der Exsudatbildung 
nach Injection nicht bacterieller Flüssigkeiten mit Absicht an 
die Spitze unserer Schilderung gestellt, weil abgesehen von un¬ 
wesentlichen Unterschieden zeitlicher Natur die Erscheinungen 
immer qualitativ dieselben bleiben — von gewissen Variationen 
in der Stärke des Entzttndungsvorganges, also rein quantitativer 
Natur abgesehen — doch ist es an dem Exsudat im Allge¬ 
meinen nicht zu erkennen, ob man zu den Injectionen Bouillon, 
Aleuronatlösung, Eiweiss oder abgetödtete Bacterien, Blut- oder 
Kochsalzlösung verwendet hat; am merkwürdigsten scheint es 
uns, dass sogar nach Injection von indifferenter physiologischer 
Kochsalzlösung regelmässig die gleichen morphologischen Ex- 
sudationserscheinungen beobachtet werden. Hierfür fehlt uns 
vorläufig jedes Verständnis, und wir werden daher auf dieses 
Phänomen später zurttckkommen müssen, wenn wir in den 
Mechanismus dieser in der Bauchhöhle sich abspielenden Reac¬ 
tion tiefere Einsioht gewonnen haben. 

Bisher haben wir festgestellt, dass die Injection von (meist 
eiweissartigen) Flüssigkeiten in die Bauchhöhle dort eine Exsu¬ 
dation von konstantem morphologischem Charakter auslöst. 
Complicirter, als bei der Injection von Eiweiss oder abgetöteter 
Culturen liegen die Verhältnisse bei der Einführung lebender Bac¬ 
terien, weil hier das Moment der Vermehrung der Bacterien, ihre 
Giftwirkung und im Zusammenhang damit die von der Metschni- 
koff’schen Schule angenommene negative Chemotaxis in Betracht 
zu ziehen ist. Es kommen bei der peritonealen Infection mit 
Bacterien 3 Möglichkeiten in Betracht: Die Bacterien-Dosis ist 
entweder eine Ubertötliche oder sie ist eine gerade tötliche (ein¬ 
fach tötliche) oder sie liegt unterhalb der tötlichen. Ferner ist 
von Interesse zu wissen, wie sich bei Anwendung von an sich 
tötlichen Dosen die Exsudate bei gleichzeitiger Injection von 
Immunserum verhalten. Wie wir sehen werden, sind in den an¬ 
genommenen 3 Fällen die dabei entstehenden Exsudate wirklich 
morphologisch unterschieden. 

Die Untersuchungen wurden mit verschiedenen Bacterien 
(Diphtherie-, Typhusbacillen, influenzhartiger Rattenbacillus 1 ) etc.) 
angestellt, in der Hauptsache jedoch wurden Choleravibrionen 
und Typhosbacillen benutzt, hauptsächlich, weil diese eine über¬ 
aus exacte Dosirung der tötlichen Infectionsmenge erlauben, 
und weil weiter die Eigenschaft dieser Bacterien von Vortheil 
erschien, dass sie (abgesehen vielleicht von dem terminalen 
Stadium der Agone) in der Bauchhöhle verbleiben und nicht 
durch Uebertritt in die Blutbahn die Verhältnisse kompliciren. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind kurz zusammen¬ 
gefasst folgende: Ist die gewählte Infectionsdosis ein Multiplum 
der einfach tötlichen, so ist die Granulabildung der Cholera¬ 
vibrionen gegenüber der Vermehrung eine verschwindend geringe. 
Die Vermehrung der Vibrionen beherrscht das Bild, celluläre 
Elemente sind spärlich anzutreffen, doch fehlt n einzelne Leuko¬ 
cyten und Epithelien niemals. 

Wählen wir gerade die einfach tödtliche Dosis, so treffen 
wir auf recht interessante und komplicirte Verhältnisse. Neben 
der Vermehrung der Vibrionen findet eine sehr beträchtliche 

1) cf. Centr. f. Bact. 1903, Bd. 88, No. 6. 
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Granulabildung statt, und es erscheinen in diesem Falle über¬ 
aus zahlreiche Leukocyten und Epithelien im Exsudat. Die 
Granulabildung geht anfangs extracellulär, nach dem reichlichen 
Erscheinen der Leukocyten intra- und extracellulär vor sich. 
Die Leukocyten vermögen jedoch den tötlichen Ausgang auf 
keine Weise zu verhindern. 

Bei Infectionen mit nicht tötlicher Dosis gleicht das Bild 
sehr dem eben beschriebenen. Es kommt zu bedeutender extra- 
cellulärer Granulabildung, danach erscheinen wieder Leukocyten 
und Epithelien in grosser Zahl. Die Granulabildung geht extra¬ 
cellulär weiter vor sich, daneben findet die Vibrionenauflösung 
auch in den Leukocyten statt. 

Die Untersuchungen mit Immunserum ergänzen in erfreu¬ 
licher Weise die eben beschriebenen Befunde, weil hier wegen 
des schnelleren Ablaufs aller Reactionen, wie z. B. der Granula¬ 
bildung, es viel klarer zu erkennen ist, ob zwischen der Granula¬ 
bildung und dem Erscheinen der Leukocyten eine Beziehung 
besteht. 

Bringt man nämlich die zehnfach tötliche Dosis gleich¬ 
zeitig mit Immunserum zur Anwendung, so entsprechen die Er¬ 
scheinungen den eben beschriebenen, je nachdem die benutzte 
Serumdosis eine vielfach schützende, eine gerade schützende 
(Grenzdosis) oder eine nicht schützende ist. Im letzten Falle 
tritt die Granulabildung gegenüber der Vermehrung der Vibrionen 
völlig in den Hintergrund. 

Ist die verwendete Immunserumdosis dagegen ein Multiplum 
einer schützenden, so ist die Verwandlung sämmtlicher Vibrionen 
in Granula in sehr kurzer Zeit vollendet ( x / 4 — 1 / 4 Stunden). Ob¬ 
wohl nun nach der völligen Auflösung ein Schutz des Organis¬ 
mus gegenüber den lebenden Vibrionen, resp. eine Auflösung 
dieser, nicht mehr nothwendig wäre, erscheinen jetzt dennoch 
Leukocyten und Epithelien in überaus grosser Menge 
im Exsudat. 

Entspricht die Immunserumdosis gerade dem Grenzwerthe, 
so geht lange Zeit gleichzeitig mit der Granulabildung eine 
Vermehrung der Vibrionen einher. Das morphologische Bild 
gleicht völlig dem bei der einfach tüdtlicher Dosis beschriebenen. 
Die Leukocyten betheiligen sich an der Vernichtung der Vibrionen, 
jedoch geht nebenbei, wie auch vor dem Erscheinen zahlreicher 
Leukocyten, die extracelluläre Auflösung der Vibrionen unge¬ 
stört weiter vor sich. Je nachdem es nun gelingt, bis zu einem 
bestimmten Zeitpunkt alle Vibrionen aufzulösen oder nicht, ent¬ 
scheidet sich Leben oder Tod des Thieres. Wichtig für die Er¬ 
kennung der Bedeutung der Leukocyten sind auch die Fälle in 
denen zwar eine völlige Auflösung der Vibrionen zu Stande 
kommt, trotzdem aber der Tod des Thieres unter den für 
Cholera charakteristischen Symptomen erfolgt. Das Peritoneum 
wird in diesen Fällen absolut steril befunden. 

Wir wollen vorläufig für die beschriebenen Befunde keine 
Deutung versuchen, sondern erst das weitere thatsächliche Ma¬ 
terial mittheilen, um dann in eine Discussion Uber die Schluss¬ 
folgerungen, welche man aus den beobachteten Thatsachen 
ziehen kann, einzutreten. 

Vor allem lenkte das sogenannte Resistenzphänomen die Auf¬ 
merksamkeit auf sich und verdient eine Prüfung vom morphologischen 
Standpunkte. Man bezeichnet als Resistenzphänomen die merk¬ 
würdige Beobachtung, dass Thiere, denen man 12—24 Stunden 
vor der Infection kleine Mengen Bouillon, Kochsalzlösung u. s. w. 
in die Bauchhöhle gespritzt hat, gegen bacterielle Infectionen 
des Peritoneums resistent werden. Diese Resistenz ist eine hohe, 
nnd kann so gross sein, dass die 5—lOfache tötliche Bacterien- 
Dosis vertragen wird. Das Resistenzphänomen diente bekannt¬ 
lich den Gegnern der Specificitätslehre dazu, die Lehre von den 
specifischen Immunisirungsprocessen anzuzweifeln, zwar mit 


wenig dauerndem Erfolge, da R. Pfeiffer zeigen konnte, dass 
Resistenzphänomen im Gegensatz zur activen Immunität eine \ 
übergehende Erscheinung ist. Die Gegner könnten allerdings 
gegen erwidern, dass auch mancho specifische Immunisirung, a 
ciell die passive, eine vorübergehende sei. 

Viel Interesse bietet dieses Resistenzpbänomen auch \ 
morphologischen Standpunkte aus. Metschnikoff und se 
Schule verkündet, dass durch Injection von Bouillon in 
Bauchhöhle der Versuchstiere die empfindlichen Leukocy 
zerstört werden, dass die Ubrigbleibenden nun gegen Phagol 
unempfänglich werden, und dass infolgedessen die extrace 
läre Zerstörung der Bacterien, speciell der CholeravibrioE 
ausbleiben müsse und auch thatsächlich ausbleibe. 

Nur der zweite thatsächliche Theil dieser Behauptung 
bis jetzt von R. Pfeiffer und seiner Schule Widerspr 
erfahren, wird aber trotzdem von Metschnikoff noch we 
aufrecht erhalten. Aus diesem Grunde wollen wir beide Th 
getrennt von einander behandeln. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Ueber die Polymyositis. 

Von 

H. Oppenheim. 

(Nach einem am 26. Febr. 1903 in der Hufeland’schen Gesellsc 
gehaltenen Vortrage.) 

(Schluss.) 

V. R., 48 Jahre alt, Kaufmann. Früher angeblich gesund. I 
Lues, kein Potus. Erkrankt December 1901 mit massigem Fie 
Schweissausbruch, einem schnell verblassenden Exanthem von rose 
artigem Charakter, Schmerzen in Armen und Beinen und Lähmu 
erscheinungen. 

Der ihn behandelnde Arzt nahm au, dass es sich um ein Rücl 
marksleiden oder um Polyneuritis handele. 

Im Januar kam eine Angina hinzu. 

Als ich Pat. Ende Januar besuchte, fand ich folgendes: Muskni 
der Schulter-, Oberarm und Wadengegend geschwollen, inflltrirt und : 
druckempfindlich. Kein Oedem in diesen Bezirken, dagegen ist die I 
über dem Handrücken teigig geschwollen und schilfert ab. i 
Exanthem. Beweglichkeit in den Schulter- und Ellenbogengelenken 
heblich beeinträchtigt, desgleichen können die Beine in allen Geier 
nur wenig bewegt werden. Die Bewegungen sind mit grossen Schmei 
verknüpft. 

Electrische Erregbarkeit in der Oberarm- und Wadenmuskni 
stark herabgesetzt, keine Ea. R., Kniephänomen nur andeutungsweise 
erzielen, Achillessehnenpbänomen fehlt. 

Nervenstämme nicht druckempfindlich. 

Keine Sensibilitätsstörung. 

Mässiges Fieber, Tachycardie, Milzschwellung. Gesicht, beson 
Lidgegend etwas geschwollen. Stomatitis. An Wangen- und Gaun 
gegend ein paar submucöse Sugillationen. 

Hals und Rachen geröthet, kein Belag, keine Geschwüre. 
Schlucken noch etwas schmerzhaft. Sensorium frei, aber Klagen I 
Kopfdrnek und Abgeschlagenheit. 

Nahrungsaufnahme gering. 

Ich stellte die Diagnose Polymyositis subacuta nnd verord: 
Schwitzcur (Einpackungen, heisse Getränke, Aspirin) und Thermomass 

Nach 4 Wochen erfuhr ich vom Arzt, dass der Zustand sich 
Ganzen gebessert habe, nachdem es noch einmal zu einem Fieberscl 
zu einem Wiederausbruch des Exanthems und heftigen Mnskelschmei 
gekommen war. 

Im Juni vorigen Jahres stellte sich mir Patient geheilt wieder 
ich fand als einziges Ueberbleibsel des Leidens: 1. ein paar Pigm 
flecke der Mund- und Gaumenschleimhaut, 2. einen derben querverlan 
den Strang in der rechtsseitigen Wadenmuskulatur. 

VI. Der Gymnasiallehrer M., ein Mann im Alter von 60 Jah 
hatte im Jahre 1898 wegen nervöser Beschwerden eine Naturheilans 
aufgesucht und dort eine sog. Kneippcur gebraucht. 

Im Anschluss daran erkrankte er im August 98 an Angina, Glie< 
Bchmerzen, Temperatursteigerung. Dazu gesellte sich eine Hautaflfect 
die sich durch Röthung und Schwellung kennzeichnete, eine Conjunctii 
und Blepharitis, sowie eine lähmungsartige Schwäche in Armen 
Beinen. Diese Beschwerden steigerten sich mehr und mehr, die 
wegungstörung nahm zu, der Schlaf wurde durch die Schmerzen 
das oft hohe Fieber (bis 40 u ) beeinträchtigt. Als ich Pat zum er 
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Male sah — etwa 2 Monate nach Beginn des Leidens — bot er folgen¬ 
den Status: 

Gesicht stark geschwollen und geröthet, die RÖthe ist theils eine 
diffuse, theils eine fleckige. Die Haut schilfert sich an vielen Stellen 
kleienfSrmig ab. 

Conjunctiva palpebrarum et Bulbi stark geröthet, vermehrte Thränen- 
secretion, Entsandung des Lidrandes. 

Mond-, Wangen-, Racbenschleimhaut stark geröthet und geschwollen. 
Hier und im äusseren Gehörgang Anden sich kleine Geschwüre, die dem 
Pat. grosse Schmerlen bereiten. 

Lider su prallen Säcken geschwollen. 

Oedem an den Oberarmen, in der Schultergegend, sowie am Hand¬ 
rücken. 

Muskulatur der Arme und Beine sehr empfindlich gegen Druck, 
zum Theil inflltrirt und geschwollen, doch macht sich daneben an ein¬ 
zelnen schon eine deutliche Atrophie bemerklioh. 

Auch an den Beinen findet sich eine Schwellung der Haut und der 
Muskulatur, besonders gilt das für die Adductoren und Beuger des 
Unterschenkels. 

Pat, kann die Arme nicht über die Horizontale erheben, die Finger 
nur unvollkommen beugen, sodass er die Hand des Untersuchenden 
nicht ergreifen und festhalten kann. Er kann nur wenige Schritte gehen, 
ermüdet schnell und wird durch die Schmerzhaftigkeit der Muskulatur 
gehemmt 

Starke Hyperdrosis, Fieber, kein deutlicher Milztumor. 

Keine Druckempflndlicbkeit der Nervenstimme, keine Sensibilitäts- 
störung. 

Sehnenphänomene an den Beinen erhalten, aber abgeschwächt. 

Sen*oriom frei, Herzaction beschleunigt, Herzgrenzen normal. 

Ich stellte die Diagnose: Dermatomyositis resp. Dermatomucoso- 
myositis acuta, verordnete Schwitzbäder, Pyramidon, Massage. 

Der Zustand verlief unter grossen Schwankungen. Die Schwellung 
ging zeitweilig zurück und die Muskelatrophie trat dann stärker hervor. 

Die Geschwürsbildung wiederholte sieb immer aufs neue und er¬ 
zeugte Schlingbeschwerden sowie auch einmal Aphonie resp. Heiserkeit. 

Es kam immer wieder zu neuen Nachschüben in Bezug auf die Ver¬ 
färbung und Schwellung der Haut. Das Fieber schwankte zwischen 
88,6—89,5*, erreichte zuweilen aber auch die Höhe von 40*. 

Schliesslich trübte sich das Sensorium, es stellten sich Delirien und 
die Zeichen der Herzschwäche resp. einer Myocarditis ein und unter 
diesen Symptomen ging Pat. etwa im December, also 4 Monate nach 
Beginn seines Leidens zu Grunde. 

Eine Obduction konnte leider nicht vorgenommen werden. 

Hinsichtlich der Krankbeitserscheinungen selbst bestätigen 
meine Beobachtnngen im Wesentlichen das Bekannte und bereits An¬ 
geführte. Indes darf ich nun auf einige Punkte etwas näher eingehen. 

Ich sagte, dass eine Betheiligung der Schleimhäute bei 
der Polymyositis nicht so ungewöhnlich und das namentlich auf 
das Vorkommen der Angina nnd Stomatitis in einer Reihe von 
Fällen hingewiesen sei. 

Ich habe non aber Gelegenheit gehabt, an meinem Material 
festzustellen, dass die Erkrankung der Schleimhäute einen 
ganz wesentlichen Factor der Symptomatologie dar¬ 
stellen kann. Insbesondere sind 3 meiner Beobachtungen in 
dieser Hinsicht lehrreich gewesen. Die Entzllndungserscheinnngen 
erstreckten sich in denselben anf die Wangen-, Zungen-, Gaumen- 
Rachenschleimhaut nnd in 2 auch auf die Schleimhäute des 
Kehlkopfes, die Conjunctivae nnd den äusseren Gehörgang. Es 
blieb auch nicht bei der Röthung, Schwellung, der vermehrten 
Secretion nnd den mehr oder weniger erheblichen Schmerzen 
und Schlingbeschwerden nebst Heiserkeit, sondern es kam zu 
einer multiplen Geschwtirsbildung auf den Schleimhäuten, 
die eins der quälenden Krankheitssymptome bildete. 

Die Geschwüre waren zwar klein und oberflächlich, ge¬ 
langten unter enl sprechender Behandlung auch zur Heilung, aber 
der Patient hatte besonders darunter zu leiden, dass immer 
wieder neue auftraten. Auch Sugillationen resp. submucöse Blu¬ 
tungen, die einmal eine Pigmentirung wie bei Morb. Addisonii 
hinterliessen, hatte ich Gelegenheit wahrzunehmen. 

Die Erkrankung der Schleimhäute hat mir in diesen Fällen 
den Eindruck eines so wesentlichen Elementes der Symptomato¬ 
logie gemacht, dass ich für diese Form die Bezeichnung Der- 
matomucosomyositis in Vorschlag gebracht habe 1 ). 

1) vergl. H. Oppenheim, Zur Dermatomyositis. Diese Wochen¬ 
schrift 1899, No. 37 u. Lehrbneh d. Nervenkrankh. III. Anfl., 8. 494. 
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Von grossem Interesse war mir ein weiterer, wohl sicher 
hierher zählender Fall, in welchem nicht nur die Bindehäute des 
Auges in Form einer doppelseitigen Conjunctivitis an der 
Erkrankung theilnahmen, sondern auch eine Iritis hinzutrat. 

Es scheint mir dringend erwünscht, dass auch die Augen¬ 
ärzte sich mit diesem Leiden befreunden nnd ich bezweifle nicht, 
dass von ihnen dann noch mancher interessante Beitrag zu der 
Frage der Polymyositis, vielleicht zu gewissen Abortivformen des 
Leidens geliefert werden wird. 

Nicht unerwähnt darf ich lassen, dass meine Erfahrungen 
bezüglich der Geschwtirsbildung auf den Schleimhäuten doch 
nicht so ganz isolirt dastehen, da diese Erscheinung auch in 
einem Falle B. Lewy’s beschrieben worden ist. 

Es ist eine weitere, sehr interessante aber auch ungemein 
schwierige Frage, deren Erörterung durch mein Beobachtungs¬ 
material angeregt wird: die nach den Beziehungen der Derma¬ 
tomyositis zu der Sclerodermie. 

Im Juni 1899 habe ich in der Gesellschaft der Charite- 
Aerzte einen Knaben unter der Diagnose Dermatomyositis vor¬ 
gestellt ')• Diese Diagnose schien nicht nur mir selbst einwands- 
frei zu sein, sondern es wurde auch von keinem der dort an¬ 
wesenden Collegen ein Einspruch gegen dieselbe erhoben. Ich 
war meiner Sache um so mehr gewiss, als ich auch an einem 
excidirten Muskelstückchen die für die Myositis charakteristischen 
Veränderungen feststelien und meiner Pnblication beifügen konnte. 
Patient ist dann später von Herrn Geh.-Rath Senator beob¬ 
achtet worden und sowohl dieser wie einige andere Aerzte, die 
ihn noch zu sehen Gelegenheit hatten, haben die Diagnose 
Sclerodermie gestellt. 

Im Sept. 1898 war der 8jährige Knabe erkrankt mit Schmerzen 
im Rücken and in den Glledmaassen, die Zunahmen and za einer Er¬ 
schwerung der Beweglichkeit führten. Dazu gesellte sich eine Röthe 
in der Lid-Wangengegend, sowie an den Händen and Schwellungszu¬ 
stände in demselben Gebiet, ausserdem Brennen and 8chmerzen im 
Monde and Rachen. Einige Male kam es an einer beträchtlichen Tem- 
peratarsteigerung, auch Hyperidrosis bestand. ‘ 

Die objective Untersuchung ergab: schwere Veränderungen an der 
Muskulatur, der Haut, dem Unterhautgewebe und den Schleimhäuten — 
Erscheinungen, die ich zu demonstriren Gelegenheit hatte. 

Zunächst fiel die steife Haltung und Bewegungslosigkeit auf, die zum 
Theil auf der Schmerzhaftigkeit der Bewegungen beruhte. Insbesondere 
waren die Bewegungen des Kopfes, das Erheben der Arme und die 
Locomotion des Rumpfes stark behindert. Aber ausser der Schmerz¬ 
haftigkeit lag noch eine wirkliche Parese und Atrophie vor, sowie 
andererseits abnorme 8pannungszustände und Contractur einzelner Muskeln. 

Die Parese und Atrophie war am deutlichsten an den Deltoidei und 
an den Beugern des Unterarms ausgebildet, die Contractur betraf be¬ 
sonders die Bicipites, sowie die Rückenmuskeln und Adductores femoris. 

Besonders auffällig waren die durch die Palpation festzustellenden 
Veränderungen. An den Deltoid., Biceps, Brach- int. und Oberscbenkel- 
Adductoren fühlte man statt des normalen Muskelgewebes derbe, straffe, 
sehnige Gebilde. Ausserdem fiel die enorme Schmerzhaftigkeit der 
Muskeln bei Druck und Palpation aaf. 

Dazu kamen die Veränderungen an der Haut: das Erythem oder 
die pseudo-erysipelatöse Röthe des Gesichtes, das Oedem der Lidgegend, 
die Röthung und Schwellung am Handrücken, die bläulichrothe Ver¬ 
färbung an der Dorsalseite der Finger und an den Ohren, schliesslich 
die Entzündung der Mund-, Gaumen- und Zungenschleimhaut, um das 
Bild der Dermatomucosomyositis zu vervollständigen. 

Vergleichen wir damit das Bild, das der Kranke jetzt (nach 
4 Jahren) bietet 2 ), so begreifen wir nicht allein, dass von anderen 
competenten Aerzten die Diagnose Sclerodermie gestellt worden 
ist, sondern müssen auch selbst bekennen, dass der jetzt be¬ 
stehende Symptomencomplex der Sclerodermie weit näher steht 
als der Dermatomyositis. 

Das Gesicht hat ein buntscheckiges Aussehen. Rothe Flecke und 
kleine Erhabenheiten wechseln ab mit atrophischen, glatten, pigment¬ 
losen Hautpartien. Die Haut ist besonders in der Gegend der Nase, des 


1) Diese Wochenschr. 1899, No. 97. 

2) Ich wollte den Patienten in der Hnfeland’Behen Gesellschaft demon- 
striren, er wurde aber an demselben Tage von einer Magenblutung be¬ 
fallen, die seine Aufnahme in ein Krankenhaus erforderlich machte. 
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Kinns, der Ohren verdünnt, straff gespannt and siebt wie iackirt ans. 
Die Lippen sind trocken. 

An den Händen erscheint die Haut wie marmorirt, indem glatte, 
pigmentlose, verdünnte Stellen mit röthlichen and bläalichrothen ab¬ 
wechseln; am Rücken der Interphalangealgelenke hat die Hant eine 
narbige Beschaffenheit. 

Die Arme sind in den Ellenbogengelenken spitzwinklig gebengt, die 
Hände in den Handgelenken gestreckt, die Finger gebeugt, — diese 
Stellung ist eine flzirte, theils durch Mnskelspannung und -Verkürzung, 
tbeils durch Gelenkverändernngen. Besonders auffällig ist die erheb¬ 
liche Verdünnung und Verschmächtigung dieser Oliedmaassen, die sowohl 
auf Schwund der Weichtheile wie der Knochen zurückzuführen ist. 

Die Weichtheile scheinen dem Knochen festanzuliegen, sie haben 
eine derbe, stellenweise z. B. an den Pectorales brettharte Beschaffen¬ 
heit. Dabei sind die Hnskeln überall sehr druckempfindlich. Die 
Schleimhaut des Mundes und besonders des Gaumens zeigt starke Schwel¬ 
lung, Wnlstung, Röthung und kleine Ulcerationen. An den unteren Ex¬ 
tremitäten beschränken sich die Krankheitserscheinungen auf die Muskeln 
und zwar nur anf einige wie die Adductoren; auch ist der Grad der 
Veränderung hier ein unbedeutender. 

Der Fall bietet zwar auch jetzt noch eine Reihe ungewöhn¬ 
licher Momente, wie z. B. die erhebliche Schmerzhaftigkeit bei 
Druck und Bewegungen, aber er lässt sich doch wohl am 
ehesten als atypische Form der Sclerodermie deuten. Wenn 
wir ans nun erinnern, dass er in einem früheren Stadium des 
Leidens ein Bild bot, das mir und einer Vereinigung von sach¬ 
kundigen Collegen als Dermatomyositis imponirte, so muss sich 
uns die Frage aufdrängen, ob irgendwelche Beziehungen zwischen 
diesen beiden Affectionen anzunehmen sind. 

Es ist schon verschiedenen Beobachtern, besonders Loewen- 
feld und B. Lewy aufgefallen, dass sich bei der Polymyositis 
aus dem Oedem oder an Stelle desselben eine derbe Infiltration 
entwickeln kann, welche der Haut und dem Subcutangewebe 
eine Beschaffenheit giebt, die durchaus der sclerodermatiscben 
entspricht. Besonders lehrreich sind in dieser Hinsicht auch die 
sich auf die sog. chronische interstitielle Myositis beziehenden 
Erfahrungen der Chirurgen, nach denen in der Mehrzahl dieser 
Fälle (wie das besonders aus der Zusammenstellung Hacken - 
bruch’s 1 ) hervorgeht) eine Verwachsung der Haut mit der 
Unterlage und eine derbe Infiltration derselben constatirt 
worden ist. 

Nehmen wir hinzu, dass die bei der Dermatomyositis beob¬ 
achteten Exantheme auch bei Sclerodermie Vorkommen, dass sie 
Pigmentirungen hinterlassen können, wie sie der Sclerodermie 
zukommen, dass auch die Sclerodermie auf die Schleimhäute 
übergreifen kann etc. etc., so begreifen wir schon, dass gelegent¬ 
lich differential diagnostische Bedenken auftauchen können. 

Aber bildet nicht der myositische Process selbst ein die 
Polymyositis charakterisirendes und von der Sclerodermie durch¬ 
aus trennendes Symptom? Leider trifft auch das nicht zu. 
Bei der Sclerodermie kann die Muskulatur in verschiedenartiger 
Weise an den entzündlichen und indurativen Vorgängen theil- 
nebmen. In der Regel handelt es sich dabei freilich um einen 
secundären Vorgang, um ein Uebergreifen des sclerosirenden 
Processes von der Haut und der Subcutis auf die Muskulatur. 
Aber aus einzelnen Beobachtungen (Thibierge, Wolters, 
Beer 2 ) scheint es doch hervorzugehen, dass sich die musculären 
Veränderungen unabhängig von den dermatitischen, also auch an 
Stellen entwickeln können, an denen die Haut nicht erkrankt ist. 

Bezüglich der Entwicklung und des Verlaufs der beiden 
Erkrankungen muss ja zugegeben werden, dass die Sclerodermie 
in der Regel eine schleichend entstehende und chronisch ver¬ 
laufende, die Polymyositis gemeiniglich eine acut oder subacut 
einsetzende und verlaufende Affection ist, aber es trifft das für 

1) Bron’s Beiträge znr klin. Chirurgie 1893, Bd. X. 

2) Diese Autoren werden von Cassirer (in seiner Monographie: 
Die vasoraotorisch-trophischen Neurosen, Berlin 1901) citirt. Muskeler- 
krankungen verschiedenartigen Charakters wurden bei Sclerodermie von 
Leredde, Westphal, Dinkler, M6ry, Wolters, Nothhaft, Ar- 
ning u. A. constatirt 


beide keineswegs immer zu —: Die Polymyositis kann 
Uber den Zeitraum eines Jahres und weit darüber hinan 
strecken, die Sclerodermie hat in vereinzelten Fällen') 
rasch ablaufende Affection gebildet. 

Bei genauem Vergleich der Symptomatologie beider 
krankungen kann man gewiss sagen, dass es sieh 
verschiedenartige Affectionen handelt, dass namentlich bei 
einen Leiden eine Erscheinung regelmässig oder fast regelm 
vorkommt, die bei dem andern nur ausnahmsweise auftri 
aber es giebt, soweit ich sehe, kein einziges Zeichen, das 
der Polymyositis oder nur der Sclerodermie zukommt, das 
als ein differentialdiagnostiscb entscheidendes hingestellt w< 
könnte. 

Es muss vielmehr zugegeben werden, dass die Gr< 
zwischen diesen beiden Erkrankungen sich verwischen, da 
den Anschein hat, als ob es eine Form der Sclerode 
gebe, die sich unter den Erscheinungen der Denn 
myositis entwickelt oder umgekehrt eine Form 
Dermatomyositis, die ihren Ausgang in Sclerode: 
nimmt. 

Ausser dem hier von mir beschriebenen ist für diese 
trachtung noch eine Beobachtung von R. Schulz besoi 
lehrreich. 

Auf andere Fragen der Differentialdiagnose, auf di 
schwierige der Unterscheidung dieses Leidens von der Trichi 
auf seine Beziehungen zur Polyneuritis etc. will ich, d 
nichts Neues zu derselben beitragen kann, hier nicht eing 

Es wäre dagegen wohl am Platze; des Verhältnissei 
Dermato- und Polymyositis zu dem Muskelabscess hier zi 
denken. Ich muss aber davon schon deshalb absehen, we: 
persönliche Erfahrungen Uber die eitrige Myositis nicht b 
und mich auch mit der Bacteriologie der nicht-eitrigen Fc 
nicht beschäftigt habe. Nur das eine möchte ich sagen, 
mir vom klinischen Standpunkte aus die 8cheidung zwische; 
nicht-eitrigen und eitrigen Formen der Polymyositis erford« 
und auch in der Regel durchführbar erscheint, wenn Frä 
und Kader gewiss auch darin Recht haben mögen, dass es 
bei beiden Processen um Infectionskrankheiten handelt, di< 
derselben Quelle ihren Ursprung nehmen können. Aber 
Gleiche trifft z. B. auch für die Encephalitis purul. und non 
lenta zu — und doch haben wir allen Anlass, diese b 
Affectionen zu sondern. — 

Ich lasse somit auch die Frage nach der Aetiologf 
berührt. 

Bezüglich der Prognose der Dermato- und Polymy 
haben unsere Anschauungen im Laufe der Jahre schon 
gewisse Wandlung erfahren. Unter dem Eindruck der 6 
Beobachtungen musste eine pessimistische Auffassung ders 
Platz greifen. Natürlich hatte diese nur Gültigkeit für 
schwere, diffuse Form dieses Leidens, die unter dem Bilde 
acut oder subacut verlaufenden Infectionskrankheit auftritt. 
zeigte sich bald, dass das Leben von den chronisch verlauf« 
weit weniger und von den localisirten, sich auf eine Extre 
oder gar auf einen Gliedabschnitt beschränkenden, uich 
schweren Störungen des Allgemeinbefindens verknüpften Fo 
der Myositis in der Regel überhaupt nicht bedroht wird. 
Weiteren zeigten die Beobachtungen von Unverricht, 
bauer, Buss, Lewy u. A., dass es auch unter schwerer 
scheinungen einsetzende Fälle einer generalisirten Poly®y 
giebt, die in Heilung ausgehen können. 

Immerhin sind diese Erfahrungen so spärlich, b' 

1) Cassirer erwähnt die Beobachtungen von Marsh, ® 
thai, 8chulz. Um ein acutes Einsetzen der Sclerodermie ^ 
sich auch in einem vor Kurzem von Ebstein beschriebenen 
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geheilten einen so geringen Procentsatz gegenüber den tödtlich 
verlaufenen Füllen von Polymyositis, dass meine Beobachtungen 
nach dieser Richtung doch recht überraschend sind. Unter 
10 Fällen von generalisirter Polymyositis und Dermatomyositis 
sah ich nur 2 letal endigen, während in 5 eine vollkommene 
oder nahezu vollständige Heilung erzielt wurde, einer unter fort¬ 
währendem Schwanken zwischen Remissionen und Exacerbationen 
noch in Behandlung steht (Beob. III), ein weiterer sich meiner 
Beobachtung vor Ablauf des Leidens entzogen hat, und der 
letzte, oben angeführte, falls man ihn überhaupt hierherrechnen 
darf, in Sclerodermie oder eine sclerodermieartige Erkrankung 
ausgegangen ist. 

Wenn auch unter den geheilten und gebesserten alle Formen 
vertreten sind, so Uberwiegen doch entschieden die mit subacutem 
und protrahirterem Verlauf. 

An die Feststellung dieser Thatsache knüpft sich nun die 
Frage, ob eine besondere Art der Behandlung in Anwen¬ 
dung gekommen ist, auf die das günstige Resultat zurUckgeführt 
werden könnte. Bevor wir sie beantworten, haben wir das zu¬ 
sammenzustellen, was zur Behandlung der Polymyositis bisher 
angeführt und empfohlen worden ist 

Nun, es ist recht dürftig, was uns da geboten wird. 

Ich will Ihnen ein paar Aussprüche citiren, die Sie Uber 
den Stand dieser Frage orientiren. 

Strümpell sagt: „Eine wesentliche Beeinflussung des ge- 
sammten KrankheitsVerlaufes durch therapeutische Maass¬ 
regeln liegt nicht in unserer Macht. Die bisher bei der Poly¬ 
myositis angewandten Verordnungen (Salicylsäure, Antipyrin, 
Massage) konnten den Kranken höchstens eine gewisse Erleich¬ 
terung von ihren Beschwerden verschaffen.“ 

Lorenz äussert sich so: „Gegen dieses schwere und unge¬ 
mein schmerzhafte Leiden wurden von einzelnen Beobachtern 
verschiedene Mittel angewandt, welche sich fast ausnahmslos 
vollständig nutzlos erwiesen.“ 

In ähnlicher Weise sprechen sich die übrigen Autoren aus, 
nur die Chirurgen behandeln die Frage etwas eingehender. 

Demgegenüber habe ich in meinen Fällen — es handelte 
sich fast durchweg um Beobachtungen der Privatpraxis — ein 
bestimmtes Regime durcbgefUhrt: 

Das Hauptgewicht wurde auf energische Diaphorese ge¬ 
legt, die meist durch Zuleitung heisser Luft angeregt und durch 
Einpackung in wollene Decken, oft auch durch Darreichung von 
heissen Getränken und Aspirin gesteigert wurde. Auf diese Weise 
Hess ich den Kranken jeden zweiten Tag, mindestens eine Stunde 
lang schwitzen und scheute mich auch dann nicht, diese Be¬ 
handlung anzuwenden, wenn eine spontane Neigung zur Hyper- 
drosis bestand. 

Abwechselnd damit wurde sofort oder erst in der zweiten 
Periode der Behandlung Thermemassage angewandt, an deren Stelle 
später einfache Massage, Gymnastik und Electrotherapie trat. 

Ich habe es mit Bestimmtheit feststellen und in einzelnen 
Fällen genau verfolgen können, wie mit dieser Behandlung die 
Besserung einsetzte und nach und nach zur Heilung vervoll¬ 
ständigt wurde. In 2 meiner Fälle schwand der letzte Rest 
der Erkrankung erst bei einem Aufenthalte im Süden. 

Auf Grund meiner Erfahrungen kann ich die geschilderte 
Behandlung der Polymyositis aufs Wärmste empfehlen. 


VI. Kritiken und Referate. 

Revue d’hygi&ne et de mädecine infantiles, et Annales de la 
poljcllnlqoe H. de Rothschild; redigirt von H. de Rothschild, 
heransgegeben von Octave Doin. Bd. 1, Heft 1, 101 8., Paris 1902. 
Die nene, 6 mal im Jahre erscheinende Zeitschrift, ist von H. de 


Rothschild begründet, nm in erster Reihe den ans seiner Poliklinik her¬ 
vorgehenden wissenschaftlichen Arbeiten als Pnblioationsorgan za dienen. 
Diese Poliklinik umfasst die verschiedensten Speciaiitäten der Kinderheil¬ 
kunde, so eine Abtheilong für Säuglinge, für Orthopädie, Oto-Rhinologie, 
Ophthalmologie, Neurologie, daneben ein Laboratorium für Radiographie. 
Ans dem 8tabe der auf diesen Stationen thätigen Aerzte ist daher dem 
neuen Unternehmen ein Kreis von Mitarbeiten gesichert. Ausserdem soll 
aber nach dem Willen des Begründers die Zeitschrift allen, auch der 
Poliklinik fernstehenden Autoren snr Verfügung sein für Arbeiten ans 
dem Gebiete der Kinderheilkunde, welche allgemeineres Interesse be¬ 
sitzen. Die erste, vorliegende Nummer des neuen Unternehmens enthält 
folgende Aufsätze: 1. Albert Josias: Traitement de la tnberonlose pul- 
monaire eh ei les enfants par le suc mnsculaire et la viaode crue. (Der 
Verlauf nicht zu weit vorgeschrittener Lungentuberkulose im Kindesalter 
wird nach den vom Verfasser bestätigten Versuchen Richet’s and 
Höricourt’s durch Ernährung mit rohem Fleisch and ausgepresstem 
Fleischsaft günstig beeinflusst 2. Edmond Fournier: Des dystrophies 
veneoses de Phörödo-syphilis. (Bei hereditär Syphilitischen kommen vari- 
cöse Venenerweiterungen vor, welche Verf. als Folgen einer mangel¬ 
haften Entwicklung der Wandungen der betroffenen Venen ansieht. Bei 
Nengebornen Anden sich diese Venenerweiterungen fast ausschliesslich 
an den oberflächlichen Venen des Kopfes, selten an anderen Körper¬ 
stellen; bei Erwachsenen wird der Verdacht aaf hereditär-syphilitischen 
Ursprung u. A. dadurch erregt wenn die Venenerweiternngen in sehr 
jugendlichem Alter entstanden sind und an sonst ungewöhnlichen Körper¬ 
stellen auftreten. 8. H. de Rothschild: Contribation & l’ätude de l’ln- 
dastrie laitiere en Franke et dans les principaux pays laitiers d’Europe 
et d'Amörique. (Verfasser giebt eine Uebersicht über den Stand der 
Milchindustrie in den verschiedenen Ländern, führt deren Molkerei- 
Schulen and sonstige Einrichtungen zur Hebung der Industrie nnd zum 
Schutz gegen Verfälschung anf.) Den Schluss des Bandes bilden Refe¬ 
rate. Die Ausstattung ist eine vortreffliche; insbesondere hervorgehoben 
seien die schönen Abbildungen, welche dem zweiten Aufsatz beigefügt sind. 


Ed. Ylsseringt Nordsee-Klima nnd Kinderkrankheiten. (Norden. 

Druck von Diedr. Sol tau, 61 8. 

Angeregt durch die Erfolge, welche die an den Küsten der Nordsee 
errichteten Seehospize bei der Behandlung verschiedener Erkrankungen 
des kindlichen Alters erzielten, hat Verf. gemeinsam mit Schlichthorst 
eine für die wohlhabenden 8tände bestimmte Kinderheilstätte in Norderney 
errichtet. Auf Grund der in dieser Anstalt gesammeltea Erfahrungen 
bespricht Verfasser die Frage, auf welche Gonstitationsanomalien und 
Krankheiten des kindlichen Alters das Seeklima heilkräftig einzuwirken 
vermag und nach welchem Heilplan bei der Behandlung dieser Zustände 
an verfahren ist. 


Alois Monti: Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. Vorträge, 
gehalten an der allgemeinen Poliklinik, Heft 12—15. Verlag v. 
Urban und 8chwartenberg, Berlin-Wien 1902. 

Die Hefte 12—14, mit welchem letzterem der 2. Band des Werkes 
scbliesst, behandeln eine Reihe der für den Praktiker wichtigsten acuten 
Infectionskrankbeiten; Heft 12 enthält: Keuchhusten, Influenza, Mumps, 
typhöse Krankheiten; Heft 18: Die acnten Exantheme, Masern, Rötheln, 
Scharlach, Blattern, Vaccine, Varicellen; Heft 14: Gholera epidemica, 
Dysenterie, Meningitis cerebrospinalis epidemica, Malaria. — Was Verf. 
ln den Heften bietet, ist aus der eigenen reichen Erfahrung geschöpft; 
wo er aber — wie an manchen Orten — der herrschenden Lehnneinung 
entgegentritt, geschieht das ohne breitere Polemik. Ausführlicher als in 
den Handbüchern mei*t geschieht, behandelt Verf. die Prophylaxe und 
den hygienisch diätetischen Tbeil der Therapie. — Im Heft 15 werden 
die Krankheiten des Gehirns nnd seiner Hänte besprochen. Die Ein¬ 
leitung bildet ein allgemeiner Theil (anatomische und physiologische Vor¬ 
bemerkungen, Methodik der Untersuchung, allgemeine diagnostische Ge¬ 
sichtspunkte). Dann folgt eine kurze, aber für die meisten Fälle ge¬ 
nügende Darstellung der einzelnen Krankheiten des Gehirns und seiner 
Hänte, ausschliesslich der Meningitis cerebrospinalis epidemica. 


Adolf Baglnsky: Lehrbuch der Kinderheilkunde. Für Aerzte und 
Btndirende. 7. vielfach vermehrte und verbesserte Auflage. Leipzig 
1902, Verlag von 8. Hirzel, 1168 S. 

Die fortgesetzt rasche Folge der Auflagen ist ein Beweis für die 
hohe Werthschätznng, welche dem Lehrbuch — das heute zu den best¬ 
bekannten der Kinderheilkunde zählt — allgemein entgegengebracht wird. 
Das Werk hat in der neuen Auflage keine grundlegenden Acnderungen 
erfahren, aber fast jeder Abschnitt enthält Neueinfügungen und Acnderungen 
im Text, welche ihn mit eigenen Erfahrungen des Verfassers und streng 
kritisch gesichteten Angaben über die neueren Fortschritte unserer 
Kenntnisse bereichern. So wird auch die neue Auflage dem 8tudirenden 
ein anregender Lehrer, dem Arzte ein auch in schwierigen Fragen selten 
versagender Rathgeber sein. Stadthagen. 


J. Zabludowski: Technik der Massage. Mit 80 Abbildungen. 
2., neu bearbeitete Auflage. Leipzig 1908. Georg Thieme. 

Das wohl in den weitesten ärztlichen Kreisen bekannte ausgezeichnete 
Buch Verf.'s liegt in 2. Auflage als Monographie vor, nachdem die 
1. Auflage im Handbuch der physikalischen Therapie von Goldscheider 
und Jacob erschienen war. Es dürfte zur Empfehlung des Werkes der 


Digitized by ^jOOQie 





420 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. t 


Hinweis auf diese zweite Auflage wohl genügen. Jeder Arzt, der die 
Technik der Massage des genaueren kennen lernen will, wird darin die 
beste Anleitung finden. Die Abbildungen sind vorzüglich, die etwas sehr 
realistische Figur 21 war vielleicht nicht unbedingt nöthig. 


R. Granier, Geh. Med.-Rath, Kgl. Kreisarzt: Lehrbuch ffir Heil- 
geblllfen und Masseure. Im amtlichen Aufträge verfasst. 8. ver¬ 
mehrte Auflage. Berlin 1903. Richard 8cboetz. 

Das der Prüfung der Heilgebülfen zu Grunde gelegte Buch erscheint 
bereits in 8 Auflage, ein Beweis für seine grosse Verbreitung Die 
Neubearbeitung ist erforderlich geworden durch die Ministerialverfügung 
vom 8. März 1902, welche eine einheitliche Regelung .der Heilgehülfen- 
prüfung festlegte und dabei die technischen Forderungen erweiterte. 
Diese Fächer sind dem Buehe neu hinzugefügt worden. Das Buch ist 
zweifellos sehr geeignet, das Pflegepersonal über seine Obliegenheiten 
auf das genaueste zu unterrichten und ihm zugleich überall die 8chranken 
zu zeigen, wo die Thätigkeit des Heilgebülfen aufzuhören hat. 

R e i c h a r d - Magdeburg. 


Gesellschaft für Geburtshflife und Gynäkologie za Berlin. 

Sitzung vom 9. Januar 1908. 

Vorsitzender: Herr Schülein. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

1. Hr. v. Bardeleben demonstrirt an dem Uterus einer Graviden 
und einer Kreissenden am Ende der Schwangerschaft, bei welchen die 
schnelle Eröffnung der erhaltenen Cervix mit anschliessender operativer 
Entbindung ausgeführt wurde, die Nachtheile dieses Dilatationsverfahrens. 
Die Zahl der bisher auf der Charitäklinik so behandelten Fälle 20, in 
der Poliklinik 10. Es wird auf den Unterschied der Anlegung des Dila- 
tatoriums bei erhaltener und bei verstrichener Portio hingewiesen. 

Ip. Wendung, Extraction, Cervixriss, Hämatom ins Parametrium. 
f in Eclampeie. 

II p. Mitral- und Triouspidalfehler. — Achsenzugzange, Cervixrisse 
und Druckstelle. Lungenödem. 

Die Gefährlichkeit des schnellen Dilatationsverfahrens bei erhaltener 
Cervix erheischt als Indication ernste Gefährdung des mütterlichen Lebens. 

Mit Rücksicht auf die Beschaffenheit des Muttermundes nach der 
Dilatation muss im Anschluss daran schonend entbunden werden, d. h. 
mit langsam vorangehendem Kopfe, soweit das überhaupt möglich ist. 

Placenta praevia ist eine Contraindication, da die Möglichkeit des 
Entstehens von Einrissen erhöht ist. 

Hr. Gausa: Die Indioationen der Dilatation nach Bossi sind 
wegen des Vorkommens von CervixriBsen nicht einzuschränken, sondern 
noch vorsichtiger als bisher zu gestalten. 18 in der kgl. Frauenklinik 
vorgenommenen Dilatationen mit dem von Frommer modiflcirten Bosni¬ 
schen Instrument: Bei zwei von vier an Eclampsie Gestorbenen Mutter¬ 
mundseinrisse, als durch den Kopf entstanden betrachtet. 

Wenn «in Riss entsteht, so bleibt nur die unangenehme Wahl 
zwischen forcirter Entbindung auf die Gefahr des WeiterreissenB hin — 
mit nachheriger Versorgung des Risses durch Naht oder Henkel’sche 
Klemmen — und der für die Mutter schonenderen Entwicklung des 
lebend-zerstückelten Kindes. 

Die Gefährdung des Muttermundes durch den nachfolgenden Kopf 
ist nicht grösser als durch den vorhergehenden. 

Hr. v. Bardeleben: Einrisse entstehen viel öfter, als man an¬ 
nimmt; sie können Schädlichkeiten für das spätere Leben im Gefolge 
haben (Infectionen, chronische Entzündungen, Retractionen.) 

2. Hr. Kauffknann demonstrirt: 

a) Einen Fall von Selbstamputatton der Tube. Seit einem Abort 
leidend. Retroflexio uteri, Arbeitsunfähigkeit, Pessar nicht vertragen. 
Rechte Tube: ca. 8 cm langer, völlig getrennter abdominaler Theil, Fim¬ 
brienende verschlossen und zu kirschgrosser Cyste ausgedehnt. 

b) Einen vollständigen Genitalschlauch, von den Fimbrienenden 
herab bis zum Introitus vag. Radicaloperation wegen primären Scheiden- 
carcinoms. Umschneidung des Introitus. Verschluss des Lumens durch 
Naht. Laparotomie. Auslösung aller Organe. Entfernung nach unten. 
Tamponade der Wundhöhle, die vollständig mit Peritoneum abgedeckt ist. 

8. Hr. P. Strassmann demonstrirt: 

a) Appendix vermiformis mit Kothsteinen, gelegentlich einer 
Ventrofixation entfernt. Heilung. 

22 jähriges Mädchen, 8 Anfälle von Blinddarmentzündung. Seit 
einem Jahre frei von Schmerzen. Congenitale Retroflexio mit 
Ring ohne Erfolg behandelt. Chronische Obstipation. Wegen 
der früheren Appendixerkrankungen nicht die Alexander-Adams’sche 
Operation, sondern Leibschnitt und Ventrofixation. Warnung vor Massage 
und energischer Aufrichtung. 

b) Präparate besonders grosser Pyosalpingen. 

Diagnose wegen Grösse und Beweglichkeit auf gestielte Ovarial¬ 
tumoren. Maasse der rechten: Längsumfaog 40 cm, Querumfang 25 cm, 
Eierstock 8 cm lang ausgezogen. Suprasymphysärer Schnitt. Entwicke¬ 
lung der ungeplatzten Säcke. 


c) Tuberculose der Eileiter. 

Klinisches Bild: Adnextumoren mit Blasenverwachsungen und u 
scheinlich Stieltorsion. Eigentümliche schwartige Wandungen, m 
skopisch kleinzellige Herde. Impfversnch positiv (Koch’sches Inst 
Käsiger Zerfall der Laparotomienarbe. Impfung mit den Granulati 
erfolgreich, Heilung der Banchwandtuberculose in ca. I 1 /* Jahren. 

23 Jährige Frau, ohne sonstige tuberculöse Erkrankung. Eher 
gesund. 

d) Präparat einer rnpturirten Tubarschwangerschaft, an c 
Operation die Entfernung eines Gallensteines angeschlossen wurde 

Adnexerkrankung links, 1892 Laparotomie (Martin). Rechtssei 
Tubentumor. Ruptur. Laparotomie in der alten Bauchnarbe. Ei 
zur Tubenrissstelle ausgetreten, Frucht, 2 cm, machte dentliche 
wegungen! Exstirpation der Anhänge. Verlängerung des Schnittes 
rechts oben. Ventrofixation der Gallenblase, Eröffbung und Ent/ei 
eines pflaumengrossen Gallensteines. Naht der Gallenblase in Et 
Tamponade des oberen Haut-Wundwinkels. Heilung. 

Hr. Gsempin bemängelt den Ausdruck Appendicitis. 

4. Hr. Mackenrodt demonstrirt: 

a) Ein kindskoprgrosses, polypöses Myom. 6 Wochen p. pi 
in die Scheide ausgestossen. Uterus invertirt, Jauchiger Zerfall, 
der Operation riss das Myom ab, fünfmarkgrosser Defeet im Fa 
obere Hälfte des Uteruskörpers resecirt, Stumpf reinvertirt und mit 
formgaze ausgestopft. Heilung. 

b) Drei carcinomatöse Uteri, um das Verhalten des Urete 
dem metastasenfreien Bande und zu dem metastasendurchwachi 
Bande zu zeigen. Das Ureterlager muss bei Jeder Totalexatiri 
gründlich mit entfernt werden, als sicheres Kriterium dafür, dass ri 
operirt wurde. Herauapräpariren des Ureters schädigt nicht; Einl 
in Bindegewebe ist überflüssig und gefährlich. 

An den zugehörigen Drüsen erkennt man noch deutlich die 
der Vasa iliaca und um den Nerv, obturator. herum. 

5. Hr. Czempin: Weitere Erfahrungen über Myomoperath 

C. hat in den letzten 12 Jahrrn 140 grössere Myomperationeo 

geführt. Als Indication galten fast ausschliesslich Blutungen. Er is 
halb für eine strenge Indicationsstellung. Aus anderen Gründen. 
Einkleromungserscheinungen, cystische Entartung, Druckbeschwi 
wurde nur in einigen wenigen Fällen operirt 8 mal führte Verw< 
Inng mit Ovarialtumoren zur Operation, bizarre Entwicklung Ui 
des Irrthnms der Diagnose. Ein Fall von Erweichung der Gesch 

Trotzdem die vaginalen Operationen weniger eingreifend sin 
die abdominalen, ist es nicht rathsam, die Grenzen der vaginalei 
thode ungebührlich zu erweitern und die Veit’sche Forderung dei 
drückbarkeit der Myome ins Becken im grossen und ganzen festznh 

C. operirte 58 mal vaginal, 82 mal abdominal. 19 Fälle En 
tionen von Myomen per vias naturales nach Erweiterung des Cei 
canales genasen glatt. 10 mal mit Kolpotomie und Spaltung des t 
1 Pat. f in Folge operativen Delirinm acutum. 17 mal die Exstir 
des Uterus myomatosus, meist mit Spaltung der vorderen Wand m 
Morcellement (1 Todesfall durch Ausstossung der morcellirten Gescl 
in die Bauchhöhle). 

82 abdominal operirte Fälle, darunter zwei Kastrationen, 
jetzt nicht mehr ausführt. 15 Fälle partielle Myomoperationen, 
Enucleationen und Myomotomien im engeren Sinne. Alle diese ge 
9 mal gleichzeitig beiderseitige Salpingo-Oopborectomie. 

Supravaginale Amputationen und abdominale Totalexstirpati 
68 Fällen, erstere 19 mal mit 5, letztere 44 mal mit 6 Todesfällen 
Totalexstirpation ist nur da am Platze, wo die Auslösung der 1 
aus dem Beckenboden die technischen Schwierigkeiten der Opf 
nicht zu stark steigert. Wo dies der Fall ist, ist die suprava 
Amputation angezeigt. 

8 tödtlich endigende Fälle, bei welchen unter Darmparalyse, i 
barem Erbrechen der Tod am 4.-6. Tage eintrat, ohne dass die £ 
eine Peritonitis nachweisen konnte. 

Bei ansgebluteten Frauen Kochsalzinfusionen eine Woche v( 
Operation, nach der Operation durch Anregung des Erbrechens 
entleeren und bei Magenatonie Ausspülungen. 

Unter den 140 Operationen eine Verletzung der Blase. 

Zum Schlüsse giebt C. eine eingehende Darstellung der abdom 
Operationstechnik der Myomoperationen. 

(Der Vortrag wird in extenso in der Zeitschrift für Geburl 
und Gynäkologie veröffentlicht.) 

Die Discussion wird vertagt. 


Sitzung vom 24. Januar 1908. 

Vorsitzender: Herr Bokelmann. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

Hr. Bobert Meyer demonstrirt die Keibei’schen Modell 
Entwicklung des menschlichen Uro ge nitalap parates. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Czempin: Weiler 
fabrongen über Myomoperationen. 

Hr. Knorr fragt, ob bei den drei Todesfällen an Darmparaly 
Meteorismus in Czempin’s Statistik die „bacteriologische Sectioi 
macht worden war. 

Hr. Czempin: Unter zwei von den drei Fällen war am 2 
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8. Tage Abgang von Flatus reap. Stuhl vorhanden, die Darmparalyse 
trat erat dann ein. Eine bacteriologiache Section lieaa sich nicht ans- 
führen. Ob überhaupt eine aolche beweiskräftiges Material ergiebt, ist 
zweifelhaft. Sepsis and Darmparalyse sind klinisch schwer so unter- 
scheiden. Auch die Indlcanprobe des Urina, Pula, Art des Erbrechens 
lassen keine sicheren Schlüsse zu. 

Hr. Robert Meyer hält den angekündlgten Vortrag: Ueber Ein¬ 
mündung eines Ureters ln eine Uterovaglnaleyste des Wolff’schen 
Ganges mit Erklärung der normalen Entwlckinng. 

M. demonstrirt mikroskopische Schnitte durch die missbildeten Geni¬ 
talien und schematische Abbildungen der Missbildung, und erklärt diese 
durch blinde Endigung des WoHTscben Ganges in frühester Zeit, so dass 
der aus ihm entsprossene Ureter keine Sondermündung eingehen konnte. 
M. erläutert an Ke ibei’s Modellen und Wandtafeln die normale Ent¬ 
wicklung namentlich der Kloake, des WolfTschen Ganges und des Ureters, 
und bestätigt nach eigenen Untersuchungen namentlich an Meerschweinchen 
diese Angaben. Entwicklungsgeschichtliche Bemerkungen über die Be¬ 
ziehungen von Enddarm und Kloake. 


VIIJ. Die Prophylaxe in der Psychiatrie 1 ). 


Von 

Prof. Dr. A. Cramer in Güttingen. 

Herr Präsident! 

Auf allen Gebieten der Medicin kommt mit Jedem Jahre deutlicher 
das Bestreben nach einer wirksamen Prophylaxe (Vorbeugung) zum Aus¬ 
druck. Die praktische Hygiene, welche dieses Vorbeugen zu ihrer 
Hauptaufgabe macht, bat nach Jeder Richtung hin, vor Jahrzehnten noch 
ungeahnte Fortschritte gezeitigt. 

Wenn man bedenkt, ganz abgesehen vom ethischen Gesichtspunkte, 
was durch das Vermeiden einer einzigen Epidemie an Cultur und Geld¬ 
werten dem Staate erspart werden, so wird man begreifen, dass die 
Aufmerksamkeit der 8taatsregierung unablässig auf die immer weitere 
Ausbreitung entsprechender prophylaktischer, vorbeugender, Maassregeln 
gerichtet Ist. Ich brauche nur auf das Reichsseuchengesetz, auf die 
Maassnabmen zur Bekämpfong der Tuberculose und auf die Einrichtungen 
zur Unfallverhütung, zur Verhütung der Gewerbekrankheiten etc. hin- 
zuweisen. 

Die grossen Fortschritte in der Prophylaxe gerade der Infections- 
krankheiten verdanken wir einer genauen Aetiologie dieser krankhaften 
Zustände, die uns die von Koch geschaffene Bacteriologie kennen lehrle. 

Eine so klare Lehre von den Krankheitsursachen, wie für die In- 
fectionskrankheiten, besitzen wir für die Geisteskrankheiten nicht. 

Wir wissen aber, dass ebenso wie bei den Infectionskrankhelten 
und anderen Erkrankungen auch bei den Seelenstörungen eine gewisse 
Disposition vorhanden ist, welche die einzelnen Individuen mehr oder 
weniger widerstandsfähig gegen auf sie im Leben einwirkender Schäd¬ 
lichkeiten erscheinen lässt. Diese Disposition kann angeboren oder er¬ 
worben sein. Auf die angeborene Disposition lässt sich nur schwer ein¬ 
wirken, dagegen lassen sich Fährnisse, welche das Leben mit sich 
bringt, erfolgreich bekämpfen. 

Wir sehen, wie gegenwärtig auf diesem Gebiete gerade gegen zwei 
wichtige Feinde des Menschengeschlechts, gegen den Alkoholismus und 
die Geschlechtskrankheiten, mobil gemacht wird. Der Erfolg in diesem 
Kampfe wird nicht fehlen und auch in einer Verminderung von Nerven- 
und Geisteskrankheiten zum Ausdruck kommen. 

Ausser diesen beiden Feinden des Menschengeschlechts kommen 
aber noch eine ganze Reihe anderer Schädlichkeiten in Betracht, gegen 
welche die Prophylaxe in der Psychiatrie ankämpfen muss. 

Gewöhnlich concurriren eine ganze Reihe von schädlichen Momenten, 
um die Widerstandsfähigkeit des einzelnen Individuums in psychischer 
Beziehung zu untergraben. 

Wir müssen Mittel und Wege suchen, um die während des Lebens 
einwirkenden Schädlichkeiten zum Theil wenigstens in ihrer Wirkung 
zu mildern oder gar zu paralyBiren. 

Jede Bekämpfung der Trunksucht ist auch zu den prophylaktischen 
Maassregeln in der Psychiatrie zu rechnen. Dasselbe gilt von einer 
energischen Bekämpfong der Geschlechtskrankheiten, denn wir wiesen 
dass gerade die schädlichen Folgen der Trunksucht und der Syphilis 
das Wort der Bibel wahr machen: „Und rächet der Väter Missethat 
bis ins 8. und 4. Glied“, ganz abgesehen davon, dass auch direkt 
Syphilis und AlkoholDmus Nervosität und Geisteskrankheit erzeugen 
können. * 

Wenn wir die Schriften über die Ursachen der Seelenstörungen 
studiren, so finden wir fast immer neben anderen Ursachen die er¬ 
schöpfenden und aufreibenden Folgen eines erschwerten 
Kampfes ums Dasein erwähnt. Arbeit, Kummer, Noth, sociale und 

1) Die nachstehende Rede wurde im 86. Hannoverschen Provinzial- 
Undtage gehalten als ärztliche Begründung zu dem Projecte, in der 
Rasemühle bei Göttingen ein Sanatorium für Nervenkranke zu errichten 
(cfr. Berl. klin. Wochenschr., No. 4 d. J.). 


politische, Rassen- und Religionskämpfe, das überhastete Streben Vor¬ 
wärts zu kommen, sei es im Amt, sei es in der Industrie oder an der 
Börse durch Speculation können den Menschen anfreiben. Es liegt auf 
der Hand, dass ein schwerer disponirter Mensch diesen Folgen eher 
unterliegt, wenn noch andere unausbleibliche Schädlichkeiten, welche 
das alltägliche Leben mit sich bringt, hinzukommen, als ein weniger 
disponirter Mensch. 

Es ist weiter leicht verständlich, dass der Mensch, welcher Ge¬ 
legenheit hat, aussuspannen, um sich zu erholen, wenn er merkt, dass 
es mit seinen Kräften zu Ende geht, die Gewähr hat, länger gesund zu 
bleiben, als derjenige, dem eine solche Gelegenheit nicht zur Verfügung 
steht. Wir sehen dementsprechend auch, dass der prädisponirte Mensch, 
wenn er rastlos ohne die nöthige Erholung weiter arbeitet, Je nach dem 
Grade der Disposition und der Schädlichkeiten, welche einwirken, früher 
oder später versagt, nervös wird oder gar einem geistigen 8iechthum 
verfällt, wenn nicht für die nöthige Ruhe und Ausspannung gesorgt wird. 

Das, was wir als Nervosität bezeichnen, ist immer die Folge einer 
Störung in der Function des Gehirns. Dauert diese Functionsstörung 
zu lange an, so kann sie chronisch und unheilbar werden und in Geistes¬ 
krankheit hinüberführen. Es sind nicht wenige Fälle von Geisteskrank¬ 
heit, bei denen wir eine derartige Ursache, d. b. also das langsame 
Aufreiben im Kampfe ums tägliche Brot, erkennen können. 

Bei den besitzenden Klassen hat man in der Regel mit der Sorge 
für eine geeignete und genügend lange dauernde Ausspannung keine 
Schwierigkeiten. Wir verfügen in Deutschland über eine grosse Reihe 
ausgezeichnet eingerichteter und sachkundig geleiteter 
Sanatorien, in denen alljährlich viele Hunderte und Tausende nervöser 
and erschöpfter Menschen Heilung und Erholung finden. 

Für den minder Bemittelten Ist aber dieser Weg verschlossen. 
Unter 6 Mark pro Tag kann man in einem gut geleiteten Sanatorium 
kaum Aufnahme finden, meist bewegen sich diese Preise zwischen 10 
und 20 Mark und noch höheren Sätzen. Es wird diese Kalamität anch 
von den Behörden empfunden, z. B. Eisenbahndirectionen, Berufsgenossen¬ 
schaften, welche geswungen sind, Kranke zur Beobachtung und Behand¬ 
lung in geeigneten Anstalten untersubringen. 

Die Schwierigkeiten bei der zweckmässigen Unterbringung solcher 
minder bemittelter Nervöser oder richtiger nervös Erschöpfter tritt jedem 
Nerven- und Irrenarzt in seiner Praxis täglich drastisch vor Augen. 

Der Patient erscheint, man constatirt eine nervöse Erschöpfung, 
man räth ihm, aussuspannen, in ein Sanatorium zu gehen, die nöthigen 
Goren durchzumachen. Dann kommt die Frage: „Was kostet das?“, 
sodann nach Nennung des Pensionspreises ein verzweifeltes Gesicht des 
Patienten mit der Aensserung, dass er das nicht erschwingen könne and 
für den Arzt die Unmöglichkeit, dem Patienten das zu verschaffen, was 
ihm nützlich ist Der Patient spannt zwar auch aus, bleibt aber zu 
Hause sitzen, wo ihm das Leben in engen Räumen mit einer zahlreichen 
Familie und einer meist ebenfalls nervösen und reizbaren Frau und bei 
ungenügender Luft und Ernährung zur Qual wird und ihm eine Er¬ 
holung unmöglich macht. Ja, man kann wohl sagen, dass in nicht 
wenigen Fällen nicht das Bad, nicht das Sanatorium an sich Heilung 
bringt, sondern die Erlösung aus dem alltäglichen Einerlei 
und der alltäglichen Misöre. 

Nach einigen Wochen der sogenannten Ausspannung in der Familie 
geht der Patient wieder an seinen Dienst, stemmt sich mit aller Energie 
gegen die Erschöpfung an, um bald wieder zu versagen, dasselbe Spiel 
wiederholt sich von neuem und schliesslich kommt ein unheilbarer Zu¬ 
stand geistigen Siechthums, sodass in nicht seltenen Fällen der Patient 
und seine Familie der öffentlichen Armenpflege zur Last fällt. 

Handelt es sich um einen Beamten, sei er Subalternbeamter oder 
höher stehender Beamter, wenn er die Mittel nicht hat, eine geeignete 
Heilanstalt aufzusnehen, so kann es zum mindesten zu einer frühzeitigen 
Pensionirung kommen, wenn nicht Geistesstörung und zwar unheilbare 
Geistesstörung die Folge ist. 

Diese Verhältnisse sind schon lange ein Gemeingut jedes Nerven- 
und Irrenarztes geworden, Männer wie Benda, Krafft-Ebing, 
Möbius, Fürstner, Jolly, Laehr, Erb, Forel, Ganser, Kräpe- 
lin, Peretti, Lichtheim, Pätz, Strümpell, Eulenburg, Neu¬ 
mann und Andere haben schon lange in ausgezeichneten Schriften darauf 
hingewiesen, dass hier Abhülfe dringend geschaffen werden muss, edel¬ 
gesinnte Menschen haben aus allgemeinen Wohlthätigkeitsmitteln An¬ 
stalten, aber leider bisher nur noch in sehr beschränktem Umfange ge¬ 
schaffen, z. B. das Haus Schönow bei Berlin, Berufsgenossenschaften 
haben eigene Nervenkliniken eingerichtet. 

Diese Anstalten haben ausgezeichnete Resultate zu verzeichnen, 
aber ihre beschränkte Ausdehnung ermöglicht nicht, im grossen Segen 
zu stiften. Auch sind die Verpflegungssätze immer noch verhältniss- 
mässig hoch in diesen Anstalten. 

Die Befürchtung, dass das Zusammenbringen einer grossen Anzahl 
derartig Nervöser, die man zum Theil auch als psychisch Nervöse be¬ 
zeichnet, einen Nachtheil für die einzelnen Patienten selbst bringen 
könnte, hat sich nicht halten lassen, es sind die befürchteten Folgen bei 
geschickter Leitung und Behandlung ausgeblieben. 

Es kann uns deshalb nicht wundern, dass immer dringender auf 
den Versammlungen von Irrenärzten und Neurologen die Forderung auf- 
gestellt wird, dass öffentliche Anstalten für Nervöse eingerichtet werden 
müssen, um auch den minder bemittelten Nervenkranken Heilung und 
Erholung finden zu lassen. In diesem Sinne haben sich ganz bestimmt 
in allerletzter Zeit die Versammlung rheinischer Neurologen und Irren- 
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ärzte ausgesprochen und ebenso die südwestdeutsche Versammlung von 
Nenrologen und Irrenärzten. Ja, die weitsichtige Stadtkommnne Frank¬ 
furt a. M. hat bereits im Princip beschlossen, eine derartige Anstalt ein¬ 
zurichten und ein entsprechendes Grundstück angekauft. 

Es ist also nur noch eine Frage der Zeit, dass in anderen Provin¬ 
zen und Bundesstaaten unseres Vaterlandes derartige Anstalten einge¬ 
richtet werden und eB kann aus diesen Gründen nicht dringend genug 
empfohlen werden vom Standpunkte einer Prophylaxe in der 
Irrenpflege, auf das Projeet einzugehen, in der Raaemühle bei Göttingen 
eine derartige Nervenheilanstalt einsurichten. 

Alle Fach-Vereine, die sich mit dieser Frage beschäftigt haben, 
haben in ihren dahin gehenden Thesen ausdrücklich betont, dass eine 
derartige Nervenheilanstalt nicht mit einer Irrenanstalt im Zusammen¬ 
hang sein solle. Die Gründe sind nabeliegend: Geisteskrank zu sein 
gilt heute in weiten Kreisen des Volkes noch für eine Schande, nervös 
zu sein gehört aber, ich möchte fast sagen, zum guten Ton. Begreif¬ 
licherweise würden sich die Nervösen sehr wehren, in einer Anstalt 
untergebracht zu werden, die in einem Zusammenhang mit einer Irren¬ 
anstalt steht. Davon kann aber bei unserem Projecte keine Rede sein, 
denn die Raaemühle ist über 5 Kilometer von der Heil- und Pflege anstatt 
in Göttingen entfernt. Auch haben wir in dem von uns vorgeschlagenen 
Etat eine vollständige und ausdrückliche Trennung von der Anstalt in 
GÖttiogen vorgesehen. 

Sie müaten auch nicht glauben, Herr Präsident, dass diese Anstalt 
eine Art Aufenthalt für Müsslggänger sein soll. Die Anstalt wird, 
wie das Möbius immer verlangt hat, unter dem Zeichen der Arbeit 
stehen. „Arbeit ist des Blntee Balsam, Arbeit ist des Lebens Kraft.“ 
Arbeit und zwar Arbeit, die das Gehirn aus6pannt und das Blnt in an¬ 
dere Körperprovinzen bringt, soll neben allen modernen Heilmethoden 
ein Haupüieilfactor in der neuen Anstalt werden. 

Was bringt nun eine derartige Anstalt der Provinz für Vortheile? 

Es mag sein, dass die von uns projectirte Anstalt Raaemühle in 
den ersten Jahren noch einen Zuschuss erfordern wird, wenn sich aber 
die Anstalt weiter auadehnt, wie sicher zu erwarten ist, wenn die 
Wasserabgabe zunimmt, dann wird es sicher so kommen, dass wir statt 
eines Zuschusses einen Ueberschuss erzielen werden. 

Die Vortheile, die eine solche Anstalt bringt, liegen aber 
weniger auf einem rein ziffermässig zu belegenden ünanziellem Gebiete, 
als auf einem Gebiete, das sich nnr ungefähr umschreiben lässt, trotz¬ 
dem aber gerade für die Begründung einer solchen Anstalt ausser¬ 
ordentlich schwerwiegend und ins Gewicht fallend ist. 

Man muss sich klar darüber sein, dass ein Nervöser, welcher Hei¬ 
lung und Wiederherstellung in der Anstalt findet, wieder jahre¬ 
lang seinem Berufe nachgehen kann und Werthe erwirbt, 
um sich und seine Familie zu erhalten, hat er diese Gelegenheit nicht, 
so wird er, wie ich ausgeführt habe, chronischem 8iechthum verfallen 
und womöglich jahrzehntelang bis zu seinem Tode der Anstaltspflege 
bedürftig sein. 

Wenn die Anstalt Rasemühle mit 75 Kranken belegt ist, so wird 
man bei einem durchschnittlich dreimonatlichen Aufenthalt annebmen 
können, dass im Jahr etwa 300—400 Patienten die Anstalt passiren. 
Wenn auch nur einige wenige von diesen 800 davon bewahrt werden, 
in unheilbare Geisteskrankheit zu verfallen, so sparen die zur Unter¬ 
stützung verpflichteten Gemeinwesen schon in einem Jahre eine nicht 
unbedeutende und im Laufe der Jahre eine recht erhebliche Summe. 

Man hat also statt grosser Aufwendungen zur Pflege 
unheilbarer geistiger Ruinen geringe Ausgaben zur Ver¬ 
meidung derartiger Siechthumzustände. Dabei kommt noch in 
Betracht, wie ich nochmals ausdrücktich betonen will, dass die meisten 
Patienten, welche die Heilanstalt aufsuchen, in der Lage sein werden, 
den geringen Pflegesatz zu bezahlen und so, wie ich bereits hervor- 
geboben habe, in absehbarer Zeit die Anstalt sich selbst unterhalten 
wird. Sagt man Bich weiter, dass die Familie des Geheilten oder Ge¬ 
besserten noch jahrelang ihre Unterstützung und ihren Unterhalt hat, 
weil der Familienvater wieder etwas verdienen kann, so ergiebt sich 
auch daraus wieder ein nicht au verkennender weiterer Vortheil. 

Weiter mag man auch wohl erwägen, dass auch in den Fällen, wo 
die Nervosität nicht zur Geisteskrankheit führt, sondern nur zu einer 
dauernden Unfähigkeit, den Beruf zu erfüllen, trotzdem Ausgaben er¬ 
spart werden, indem durch die Anstaltsbehandlnng, wenn diese dauernde 
Erwerbsunfähigkeit vermieden wird, eine Pensionirung und Anstellung 
eines neuen Beamten unnöthig wird. Ferner möge man sehr erwägen, 
dass auch den Behörden und Genossenschaften die Gelegenheit, Kranke 
in einer derartigen öffentlichen Nervenheilanstalt unterzubringen, sehr 
willkommen sein wird, schon allein ans dem Gesichtspunkte, weil Kosten 
erspart werden, und diese Ersparnisse kommen ja auch wieder unserer 
Provinz zu Nutzen. 

Schliesslich möchte ich aber doch auch die sogenannte Imponde¬ 
rabilien an der ganzen Sache bervorheben. Die Errichtung einer 
Nervenheilanstalt in der Rasemüble schafft ein Werk von weitgehenster 
socialer Bedeutung. 

Wer es einmal gesehen hat, wie trostlos ein derartig nervös er¬ 
schöpfter Kranker, der die Mittel zu einem Sanatorium nicht auf bringen 
kann, die Sprechstunde des Arztes verlässt, der wird auch die Freude 
ermessen • können, welche diese minder bemittelten Menschen haben 
werden, wenn in einem öffentlichen, gut eingerichteten Sanatorium Ge- 
egenhelt zar Erholuag uad Genesung gegeb-in wird. Ei wird dadurch 


manche Thräne getrocknet und manche Sorge und bange Stunde von 
vielen Familien hinweggenommen werden. 

Nimmt man all das zusammen, so wird man sieh der Ueberzeugnng 
-nicht verschliessen können, dass nach dem alten Grundsatz, „der kluge 
Mann baut vor“, die Provinz geradezu gezwungen ist vom Standpunkt 
einer sachgemäsBen Vorbeugung in der Irrenpflege aus eiu 
derartiges Sanatorium einsurichten. 

Entschllesst sich die Provinz, unserem Projecte snzustlmmen, so 
wird sie als erste in Deutschland ein Werk sehaffen, das nicht nur 
in weiser Voraussicht das alte Wort wahr macht: Principiis obsta sero 
medieina paratur, sondern auch vielen Menschen der minderbemittelten 
Bevölkerung die Segnungen eines auf der Höhe der Zeit stehenden 
Sanatoriums für Nervenkranke zu Theil werden lässt. 

Hannover, das vor fast 50 Jahren durch die Eröffnung neuer Irren¬ 
anstalten in Göttingen und Osnabrück, durch die Einrichtung der Acker- 
baucolonie Einum, die Einführung der freien Behandlung in Göttingen 
eine führende Stellung in Deutschland eingenommen hat, Hannover, das 
in mehr als einer Beziehung maassgebend für Deutschland gewesen ist, 
wird durch die Einrichtung dieses ersten öffentlichen Sanatoriums fUr 
Nervenkraoke auch in der Zukunft die Stellung wieder einnehmen, die 
ihm in der Gulturgeschichte unseres Vaterlandes gebührt. Dem Ganzen 
zum Nutzen, dem Einzelnen zum Heil und Segen. 


IX. Madrider Tagebuch. 

i. 

Madrid, 24. April 1903. 

Unvergesslichen Tagen, in denen sich uns die volle, üppige Schön¬ 
heit des südlichen Spaniens erschlossen hat, ist nun der aufreibende, 
nervenabspannende Aufenthalt in der grossartigen Hauptstadt des Landes 
gefolgt. Schon einige Zeit vor Beginn des grossen Gongresses rief uns 
die Versammlung der internationalen medicinischen Presse hierher; ein 
Congress im kleinerem Maassstabe, dessen vornehmste Aufgabe die nun 
endlich geglückte Begründung der internationalen Vereinigung bildete. 
Unter Cortezos sachkundiger und geschickter Leitung nahmen die Ver¬ 
handlungen im Wesentlichen den programmgemässen Verlauf. Forderten 
auch die Berichte, in denen sich namentlich die spanischen Colleges recht 
fruchtbar erwiesen, naturgemäss nicht viel Neues zu Tage, so fanden 
doch wenigstens einige sehr anregende Erörterungen vielumstrittener 
Punkte statt, deren Discussion in erster Linie der plücklichen Eingebung 
unseres Freundes Blondel, der als Generalsecrt tär wirklich den auf 
den Inhaber dieses Amtes gern angewandten Titel „unermüdlich“ ver¬ 
diente, zu danken ist; es handelte sich dabei einmal um das Verhält¬ 
nis zwischen medicinischem Journal im engem Sinne und Publication 
von Sitzungsberichten, wobei beschlossen wurde, dass die Herausgabe 
von solchen nicht als identisch mit derjenigen eines Fachblattes zu er¬ 
achten sei; dann aber um die, auch für Deutschland nicht so ganz un¬ 
wichtige Frage des „Gratisjournals“, welches von allen 8elten mit Ein- 
müthigkeit als eine bedauerliche Erscheinung bezeichnet wurde — leider 
freilich, ohne dass ein praktisch brauchbares Mittel zu seiner Eindämmung 
oder Bekämpfung hätte angegeben werden können. Die Statutenberatbung 
machte im Ganzen nur geringe Schwierigkeiten und brachte gegenüber 
dem auf der Gonferenz von Monaco adoptirten Text nur wenige Aende- 
rungen. Als wesentlich dürfte nur zn bezeichnen sein, dass bei der 
Versicherung über das geistige Eigenthum ausdrücklich ausgesprochen 
wurde, dass Vorlesungen eines Professors nnr mit dessen specieller 
Genehmigung publicirt werden dürfen — eine These, die so selbst¬ 
verständlich sie nach unserem Begriffe klingt, doch bei der nach Natio¬ 
nalitäten vorgenommenen Abstimmung nur mit einer einzigen Stimme 
Majorität zum Beschluss erhoben wurde. Der definitiven Annahme der 
Statuten folgte die Wahl des Bureaus für die nächsten 8 Jahre; das 
Präsidium fiel an Gortezo als den Leiter des diesjährigen Congressea 
— der bisherige Vorsitzende, Gornil, war statutengemäss nicht wieder 
wählbar; als Vicepräsidenten worden bestimmt für Deutschland 
Posner, für England Da wson, für Italien As coli; der Generalsecretär 
Blondel und der 86cr6taire-adjoint PSchere wurden in ihren Aemtern 
bestätigt. So nahm der Congress im Ganzen einen glatten und nach 
allen Richtungen befriedigenden Verlauf. 

Weit schwerer fällt es uns, den Eindruck zu präcisiren, welchen die 
ersten Tage des grossen Internationalen Congresses hervorge¬ 
rufen haben. Wie gerne möchten wir aussprechen, dass alles Gelingen 
den gewaltigen Anstrengungen und den ungeheuren Anforderungen ent¬ 
spricht, wie gern anerkennen, dass der allmählich in’s Colossale ge¬ 
wachsene Organismus regelrecht und sicher functionirt — bisher ist 
leider der Zeitpunkt für solches Lob noch nicht gekommen. Wohl tragen 
manche äussere Anordnungen einen grossen, weitstädtischen Zug. Die 
Eröffnungssitzung im prachtvoll geschmückten Zuschauerraum des König¬ 
lichen Theaters bot ein prächtiges Bild, dem die Anwesenheit der ge- 
sammten Königlichen Familie einen besonders markanten Zug verlieb; 
die Stadt Madrid gab ihren Gästen in den schönen, wenn auch für die 
Zahl der Anwesenden nicht völlig ausreichenden Räumen des 
Rathhauses einen festlichen und herzlichen Empfang; der Hot hatte 
in ungewöhnlicher Liberalität sämmtliche Mitglieder ohne jede Aus¬ 
nahme auf heute Nachmittag in das Schloss zu einem Empfange ge- 
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laden, bei dem die Freundlichkeit, durch welche der junge König und 
die Königin-Mutter namentlich die deutschen Delegirten auszeichneten, 
den günstigsten Eindruck machten, der Anblick des Palastes aber mit 
seinen herrlichen Kunstschätzen, insbesondere den unvergleichlichen 
Gobelins uns aufs innigste erfreute. Aber leider steht diesem vielen 
Licht auch mancher Schatten gegenüber. Schon die Erledigung der 
Wohnungsfrage hat mancherlei Unwillen erregt, da vielfach sehr unge¬ 
nügende Unterkunft mit horrenden Preisen bezahlt werden muss. Die 
Vertheilung der Karten und Abzeichen war so mangelhaft geregelt, dass 
es hierbei zu den unerquicklichsten 8cenen kam. Mitthellungen irgend 
welcher Art zu erhalten lat mH den grössten Schwierigkeiten verknüpft; 
das Programm hatte s. B. auf heute eine allgemeine Sitzung mit einem 
Vortrage Laache's verheissen, Niemand wusste aber anzugeben, wo 
oder wann dies« Sitzang stattflnden sollte, und ich vermag, trotz red¬ 
lichsten Bemühens, jetzt noch nicht zu sagen, ob es eigentlich dazu 
gekommen ist, oder nicht. Die Congresslocalititen befinden sich in dem 
gronsartigen, aber noch unfertigen and an der Haaptfassade durch ein 
grosses Bangerüst veranzirten Gebinde der Biblioteea nacional; sie sind 
an sich geriumig, aber leider so ungeordnet, das« man, nm za einem 
Saal zu gelangen, in der Regel einen anderen passiren muss, so dass 
fortdauernd bei offenen Thtlren Unruhe und 8tö.-ung herrscht; manche 
Sectionen tagen gar in der Gemildegallerie der Bibliothek mit immer- 
wihrenden Gastbesucben Neugieriger. Dass auch der ausgiebige Gebrauch 
der spanischen Sprache, namentlich das vielfach beliebte monotone Ab- 
lesen langer »panischer Berichte, nicht dazu beitrügt, das Interesse an 
den Sectlooaverhaadluogea zu beleben, sei als eia Uebelstaad noch kurz 
registrirt, der freilich allen internationalen Gongressen mehr oder weni¬ 
ger ausgesprochen anhaftet. Nicht wenige der deutschen College« 
kehrten denn noch alsbald diesem Wirrwarr den Rücken, nnd wenn man 
eine Zählung veranstaltet hätte, so würde man darin vennuthlich wesent¬ 
lich mehr im Velasquez-Saale des Prado als in den Zimmern der Bib¬ 
liothek angetroffen haben. 

Der Besuch des Coogresses selbst übertrifft alle Erwartungen, man 
würde vielleicht besser sagen: alle Befürchtungen. Ausserordentlich viele 
Coliegen haben sich wohl durch die ermässigten Eisenbabnpreise zur 
Fahrt nach Spanien bewegen lassen, und müssen nun inne werden, 
dass die hochgeschraubten Preise für den hiesigen Aofenthalt diese 
Ersparnisse in wenigen Tagen illusorisch machen. Deutschland 
soll unter den Mitgliedern über 700 zählen — das wäre lOpCt.; 
jedenfalls kann man constatiren, dass das deutsche Element stark nnd 
ehrenvoll vertreten ist. Das deutsche Reich sowie die Einzelstaaten 
haben eine offldelle Delegation entsandt, welche unter v. Leyden’s 
Führung steht, und der n. a. Waldeyer, Bum, Verworn, ▼. Düring, 
v. Ranke, Blasius, Ellenberger, sowie Vertreter des Kriegs- und 
Marlaeministeiiuras angehören; v. Leyden war die Aufgabe zugefallen, 
Namens des Reichs in der Eröffnungssitzung zu sprechen. Von Mitglie¬ 
dern des Nationalcomitt» und sonstigen bekannteren Gelehrten erwähnen 
wir Schultze-Jena, Küster, Bonnenburg, Hoffa, Unna, Rehn. 
Die Deutschen Madrids kommen ihren Landsleuten in herzlichster Weise 
entgegen — in erster Linie muss dabei mit aufrichtigstem Danke der 
Liebenswürdigkeit unseres Botschafters Ezc. v. Radowitz gedacht 
werden, der sieh nicht bloa darauf beschränkt, die „offieiellen Spitzen“ 
gastlich zu laden, sondern dureh Veranstaltung eines grossen Abend- 
empfaages sowie durch Tbeilnabme an allen, von der deutschen Colonie 
ausgehenden Bestrebungen sein lebhaftes, persönliches Interesse bethätigt. 

Posner. 


X. 14. Internationaler medicinischer Congress. 

Madrid, 28.-80. April 1908. 

(Collectivbericht der freien Vereinigung der Deutsch, med. Fachpresse.) 

I. Allgemeine Sitzung, 25. April 1903. 

I. Hr. Thomson-Oxford sprach über das Verhältnis der 
Anthropologie zur Medicin, insbesondere die Entwickelung der 
Schädelform durch äussere Einflüsse. 

Er suchte an Modellen zu zeigen, dass die Schädeldecke einmal 
durch das Wachsthum des Gehirns in ihrer Gestalt bestimmt wird, ferner 
aber durch den Zug, welchen M. Masseter und Temporalis an dem 
Sehädelknocben ausüben. Je stärker die Füllung der Hirnschale, um 
so grösser die Neigung zur Brachycepbalie, je stärker der Zug der 
Muskulatur, um so mehr tritt der dolichocephale Typus hervor. An den 
vom Vortr. gezeigten Modellen war auf einer Schädelbasis eine elastische 
Blase befestigt, welche durch Luft mehr oder minder stark aufgepumpt 
wird, während die Muskulatur durch Schnüre ersetzt war; auf diese 
Weise Hess sich das Spiel der verschiedenen Factoren deutlich (wenn 
auch wohl stark übertrieben) verfolgen. 

II. Hr. Coni-Buenos-.Aires berichtet über den Stand der Anti- 
Tuberculosebewegung in Mittel- und Südamerika. 

Seit dem Jahre 1901 ist dieselbe, und zwar nach den vom Berliner 
Centralcomitä aufgestellten Normen, im Gange; sie wird für die Staaten 
Brasilien, Argentinien, Chili, Uruguay, Paraguay, Ecuador, Cuba einheit¬ 
lich geleitet, für Columbien, Venezuela, Mexico, San Salvador und Costa 
Rica sind entsprechende Schritte vorgesehen. Die Kosten werden im 


Allgemeinen von den Staaten selbst getragen — die besitzenden Klassen 
verhalten sich, wie der Redner beklagte, ziemlich indifferent nnd aoeb 
Versicherungsgesellschaften stnd nicht in der Lage, sich mit grösseren 
Mitteln zu betheiligen. Daher stösst der Bau von Sanatorien vielfach 
auf Schwierigkeiten; immerhin sind davon schon eine Anzahl in Bau 
begriffen. Die Propaganda erstreckt sieh auf Belehrung der Bevölkerung 
durch Bilder, Maueranschläge, ln Argentinien insbesondere dureh An¬ 
bringung von kurzen Instructionen in den Streichhölzerachachteln. Viel¬ 
fach werden auch öffentliche Projectionsvorträge veranstaltet. In Brasilien 
ist die Anzeigepflicht eingefübrt. Mehrfach sind auch Tuberculose-Poli- 
kliniken begründet worden, auf die vorläafig ein Hauptgewicht gelegt 
wird, da sie mit relativ geringen Kosten betrieben werden können. 

III. Hr. Waldeyer betonte in seinem gross angelegten Vortrage 
über Descendenztheorie und Darwinismus, dass es sich hier um 
das grösste biologische Problem handle, dessen Lösung das 19. Jahr¬ 
hundert dem 20. noch überlassen habe. Die Idee der Descendenz oder 
besser gesagt der Veränderlichkeit des Organismus ist zuerst von Goethe 
in mehr andeutender Form ausgesprochen; man weiss auch, welchen 
lebhaften Antheil er an dem Streit zwischen Cu vier und Geoffroy St. 
Hilaire im Jahre 1830 nahm und mit wie lebhaftem Eifer er die 
Katastrophenlebre des ersteren bekämpfte. Trotzdem, und trotz La- 
marck’s eingehender Untersuchungen versehwand die Frage dann wieder 
fast ganz von der Tagesordnung, bis Anfangs der 60 er Jahre die 
Arbeiten von Charles Darwin, Wallace, Lyell u. a. die erneute 
Bewegung einleiteten; insbesondere war es das von Darwin zuerst 
scharf formulirte Princip der natürlichen Zuchtwahl, welches nicht blos 
die Thatsaehen zu erkennen, sondern auch sie in verständlicher Weise 
deuten lehrte: man bat seither vielfach Darwinismus und Deseendeaz- 
theorie geradezu gleichgestellt, obwohl die darwinische Auffassung doch 
nur eine Erklärung für die Descendenz gebe« sollte — Darwinismus 
ist nicht ohne Descendenzlehre, sehr wohl aber letztere ohne erstem 
denkbar. An einer grossen Reihe von Beispielen aus der Thier- und 
Pflanzenwelt legt Waldeyer dar, dass wir ohne den Begriff einer Ver¬ 
änderlichkeit der Formeo, nnd einer Vererblichkeit dieser Veränderungen 
nicht anskommeo — letzteres freilich (in Uebereinsthnmung mit Weis¬ 
mann) nur insoweit, ah wesentliche Eigentümlichkeiten des Organi»- 
mns betroffen wird (Beispiele: Höfalenfänna). Andh das von Haeekel 
formulirte „biogenetische Grundgesetz“ erkennt W. im wesentlichen ah 
gültig an. Immerhin aber stellt er sich, namentlich gestützt auf die 
neueren botanischen Forschungen (Wettstein u. a.) auf den Standpunkt, 
dass die darwinische Erklärung für die Descendenz keineswegs für alle 
Fälle ausreicht, daher nur beschränkte Gültigkeit beanspruchen darf, 
während man für andere Fälle mit einer Mutation aus uns unbekannten 
Ursachen zu rechnen hat; der Lamarckismus oder Neo-Lamarckismus 
tritt also wieder ln seine Rechte, wenn auch zugegeben werden muss, 
dass hiermit nur eine Thatsache ausgedrückt, eine Erklärung aber noch 
nicht gegeben ist. 

IV. Hr. Laaebe-Christiania: Die Wechselwirkung in der 
Pathologie. Vortragender begann mit einleitenden Bemerkungen über 
die Wechselwirkung als allgemeines Naturgesetz, insbesondere über das 
Anpassungsvermögen des Organismus bei pathologischen Veränderungen 
und Ausgleicbungsvorgänge in Krankheiten; er gedachte des Einflusses 
gewisser pathologischer Vorgänge auf andere (z. B. der Nekrose auf die 
Entzündung), des Antagonismus zwischen manchen Erkrankungen (Tuber- 
culose und Malaria), des Einflusses mancher fieberhaften Infectionen 
auf chronische Krankheiten, bald im günstigen, öfter leider in 
ungünstigem Sinne. — Deutlicher tritt noch die Wechselwirkung der 
Organe hervor; geläufige Beispiele hierfür sind: die Atrophie der Prostata 
nach Castration; die Auslösung von Darmkatarrhen dureh Magenkatarrh 
und Splanebnoptose, die nervösen Reflexkrankheiten, die Compensationen, 
Urämie, manche Hautaffectionen. Alle diese Beispiele zeigen, wie eng 
der Zusammenhang zwischen allen verschiedenen Organen ist, wie der 
menschliche Organismus eine grosse Einheit darstellt, wie aber anderer¬ 
seits für die Therapie aus dieser Erkenntnis« mancherlei wichtige An¬ 
haltspunkte erwachsen können, wenn es gelingt, den Circulus vitioeus, 
den die Erkrankung duroh Mitleidenschaft anderer Organe oft annimmt, 
an irgend einer Stelle zu durchbrechen. Insbesondere für die Prophy¬ 
laxe eröffnen sich durch intimeres 8tudium der hier angedeuteten Ver¬ 
hältnisse nach Ansicht des Redners wichtige Perspectionen. 


Section: Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

I. Sitzung. 

Vorsitzender und Einführender Herr Alejandro San Martin-Madrid. 

Nach BegrttsBung der Versammlung werden zu Ehrenpräsidenten 
ernannt die Herren: Küster-Marbnrg, Sonnenburg-Berlin, Cecche- 
relli-Parma, Villems-Brüssel, Le Dentu und Doyen-Paris, dann 
übernimmt den Vorsitz Herr Küster-Marburg. 

Die Tagesordnung beginnt mit dem Vortrage von 

1. Hr. Wohlgemnth-Berlin: Ueber Sauerstoffchloroform¬ 
narkose. 

2. Hr. Alejandro San Martin-Madrid: La insuflaciön en 
la anestesia general por el eter ö por el oloroformo. 


Digitized by ^jOOQie 





BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 18. 


424 


Nachdem der Vortr. die Gefahren der Chloroformnarkose, wie sie 
gewöhnlich gehandhabt wird, beleuchtet hat, kommt er an dem Schlüsse, 
dass, wenn man die Einathmung durch den Mund vermeidet, diese Ge¬ 
fahren bedeutend herabgesetzt werden können nnd empfiehlt die In- 
sufflation des Chloroforms durch ein Nasenloch mit Zuhalten des anderen. 

9. Hr. Jos6 Spre&fico-Almeria: La anestesia quirurgica 
por medio de la cocainiiaciön raquiniana. 

Der Redner führt des Längeren aus, dass die Rückenmarksanästhesie 
ungefährlich ist, wenn' man die Technik zu beherrschen welBS. Er 
nimmt bis zu 4 cgr Cocain, welches er in genau derselben Menge in 
Lösung injicirt, wie die extrahirte Cerebrospinalflüssigkeit beträgt. 

Discussion. 

Die Herren Da Costa A1 e m ä 3 - Coimbra, Esquerdo-Barcelona, 
Barnagän-Madrid geben ihre Erfahrungen, die nichts Besonderen bieten. 

Hr. Reclua-Parls will die grösste Subtilität in der Bereitung und 
Sterilisirung des Cocains angewendet wissen. Er sterilisirt bis zu acht 
Stunden. Es folgen noch mehrere Redner, die sich dahin einigen, dass 
dreierlei Schwierigkeiten bei der Rückenmarksanästhesie zu überwinden 
sind, die 1. den Arzt, 2. das Cocain selbst, 9. den Patienten betreffen. 

4. Hr. Lozano-Zaragoza: ObBervaciones clinicas recogidas 
en mäs de 100 operados por raqui cocainizacion. 

L. verkündet eine ausführliche Tabelle seiner Operationen mit 
Rttckenmarksanästhesie, deren Schluss die Erfahrung ist, dass diese 
Anästhesie der Chloroform- und Aethernarkose in jeder Beziehung weit 
unterlegen ist. 

5. Hr. Reclus-Paris: Emploi de la cocaine en Chirurgie 
gönörale. 

Redner führt Folgendes aus: Wie das Chloroform nnd der Aether 
die ihnen einmal innewohnenden Gefahren für den Patienten bei jeder 
Narkose offenbaren können und bei jeder, auch der kürzesten Operation, 
so auch das Cocain, besonders dann, wenn man es unterschätzt. Er 
hat alle diese Gefahren dadurch vermieden, dass er principiell nur 1 bis 
li/aProc. Lösung nimmt, dafür aber im Ganzen viel grössere Dosen ein- 
verlelben kann. Er kann deshalb nicht begreifen, warum man in 
Deutschland den Satz aufgestellt hat, nicht mehr als 6 cgr Cocain als 
Maximaldose zu injicirdn. Er hat 7000 Operationen gemacht mit viel 
grösseren Dosen, 10 cgr und mehr, und hat nie einen Zwischenfall 
erlebt. R. vergleicht darauf Bein Vorgehen mit der 8chleich’schen 
Anästhesie, die er als physikalische gegenüber seiner, der chemi¬ 
schen bezeichnen möchte. Er hat die Schleich’sche Methode ganz 
verlassen. Zum Schluss stellt er als Hauptregeln der Cocainanästhesie 
folgende Prlncipien auf : Man soll 20 cgr Cocain niemals überschreiten, 

1 —1*/, proc. Lösung nehmen, sodass man 40 ccm Flüssigkeit hat. Man 
muss sich hüten mit dem Messer über die anästhesirte Zone hinauszu- 
geben, da sonst die ganze Anästhesie problematisch ist. Man soll be¬ 
denken, dass nicht bloss die Haut, wie 8chleich meint, zu anästhesiren 
ist, sondern dass auch die Aponeurosen sehr empfindlich sind nnd 
cocainisirt werden müssen. Eine besondere Stellung bei der Cocain¬ 
anästhesie nehmen die Panaritien und Phlegmonen ein. Hier könne 
man nicht wie sonst in das Gewebe hinein die Lösung bringen, weil 
die Schmerzhaftigkeit, die ohnehin schon sehr gross ist, ins Unerträg¬ 
liche gesteigert wird. Beim Panaritium soll man ausserhalb der ent¬ 
zündeten Zone die Lösung in die Nervenstränge hineinbringen nnd an 
allen 4 Seiten des Fingers injiciren. R. beschreibt nun ausführlich das 
bei uns schon längst bekannte Oberst’sche Verfahren alB eine Methode, 
die sich ihm stets bewährt hat und die er dringend empfiehlt. 

Discussion: Hr. Wohlgemuth-Berlin constatirt, dass das von 
Herrn Reclus beschriebene Vorgehen der Anästhesirung des Panaritiums 
in Deutschland schon lange als Oberst’sche Methode bekannt und ge¬ 
übt i8t - t . 

Hr. Recl-us bestreitet das, weil Oberst auch noch eine elastische 

Ligatur um den Finger legt. . 

Hr. Wohlgemuth fragt Herrn Reclus, wo denn da der princi- 
pielle Unterschied in der Methode zu finden sei. 

6. Hr. Vicente Sagarra-Valladolid: La acciön hemostätica 
del algodon hidröfilo aplicado sobre las superficias Ban- 
grientas en forma de una dalgada capa que se hace adherir 
con suaves presiones. 

Redner empfiehlt auf grössere flächenhafte Blutungen nicht ge¬ 
brüllte, sondern glatte Gazestücke aufzulegen und diese mit sanftem 
Druck so lange anzupressen, bis sie Bich angesaugt haben und die Blu¬ 
tungen stillen. 

7. Hr. Morales P6rez-Barcelona: Nuevos aparatos para 
medio la profundidad en la que Be cucuentren proyectiles y 
cuerpos extranos en el organismo humano por medio de la 

Radioscopia. „ , . . 

P. liest (wie fast alle Vortragenden) aus seinem Manuskript vor 
über ein Verfahren der Radioskopie, um die genaue Lage von Fremd¬ 
körpern festzustellen und beschreibt seinen Apparat, ohne ihn zu zeigen. 

8. Hr. Holländer-Berlin: Los resultados de la cauteri- 
zasiön sin contacto (con aire caliente). 

H. spricht über die Erfolge seiner Luftcauterisation bei Lupus seit 
der Veröffentlichung auf dem internationalen Congress in Moskau, die 
sich seitdem überall eingebürgert hat in der Chirurgie und Dermatologie 


und verkündet, dass er in der Madrider chirurgischen Klinik sein Ver¬ 
fahren demonstriren wird. 

9. Hr. Morales P6rez-Barcelona: Un inyectador de gases 
antisäpticos. Nuevo aparato. 

Besprechung des Injectionsapparates ohne Demonstration. 

(Fortsetzung folgt.) 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Den Professortitel haben die Herren Geh. San.-Rath Dr. 
Max Bartels und 8an.-Rath Dr. A. Lisa au er erhalten. 

— Der Generalstabsarzt Dr. Gutschow, Chef des 8anitätscorps 
der Marine und Vorstand der Medicinal-Abtheilung des Reichs-Marineanita 
ist am 24. d. Mts. gestorben. Den Erfolgen seines Wirkens verdankt 
das Marinesanitätswesen seine neueste Entwickelung, und wird sein An¬ 
denken von den deutschen Marineärzten in Ehren gehalten werden. 

— Der III. internationale Congress der Versicherungs - 
ärzte findet am 25. Mai a. c. in PariB statt. Beitrittserklärungen sind 
an Herrn Dr. A. Siredey, dem Generalsekretär in Paris (80 rue Talt- 
bout) zu richten unter Einsendung des Betrages von 20 Fr., wofür auch 
jedem Mitgliede die gedruckten Verhandlungen nach Erscheinen zustehen. 

Madrid, 90. April. In der heutigen Schlusssitzung wurde Lissa¬ 
bon für den nächsten 15. internationalen medicinischen Congress ge¬ 
wählt, zum Präsidenten Costa und zum Generalsecretär Bonbara. Den 
Preis der Stadt Moskau hat Metschnikoff, und den Preis der Stadt 
Paris hat Grassi erhalten. Beim Schluss sprach Posner im Namen 
des deutschen Comitös den Dank aus. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

P«sr«onfilln. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. 8onnenburg in Berlin. 

Prädikat als Professor: dem Geh. San.-Rath Dr. Bartels and dem 
San.-Rath Dr. Abraham Lissauer in Berlin. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Behm in Filehue, Dr. Lohmann 
in St. Johann, Dr. Heyden und Dr. Kreipe in Hannover, Dr. 
Meuns sen. und Dr. Weispfennig in Witten, Dr. Voss in Her¬ 
ringen, Dr. Nösseit in Louisenthal (Saarbrücken). 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Voltz von Eltville nach Köln, 
Dr. Ponsani von Weilmünster nach Weilbnrg, Günther von Forst 
nach Scböneberg, Dr. Richter von Düren nach Leer, Hirschfeld 
von Sülzhain nach Leipzig, Dr. Grefe von Nordstemmen nach Wris¬ 
bergholzen, Dr. Wilh. Meyer von Gronau nach Wennigsen, Dr. 
Aulhorn von Hildesheim nach Leipzig, Dr. Brand von Hildesheim 
nach Osnabrück, Dr. Lindemann von Hannover nach Hildesheim, 
Dr. Cappes von Rütenbrock nach Lathen, Dr. Brümmer von 
Leyden nach Lindloh; von Berlin: Dr. Eger, Dr. Japha und Dr. 
Riedel nach Charlottenburg, Dr. Hugo Flatow und Dr. Venn 
nach Schöneberg, Dr. Ernst Fränkel nach Chile, Dr. Hethey 
nach Wilmersdorf, Dr. Leibold nach Kleve, Dr. Linck nach Danzig; 
nach Berlin: Dr. Abicht von Allstädt, Adam von Arosa, Dr. Forest 
von Strassburg, Dr. 111 mann von Dresden, Dr. Harry Uarkuse 
und Dr. Morgenstern von Wiesbaden, Dr. Pape von Lemgo, Dr. 
Rudeloff von Magdeburg, Dr. Schlieben von Waldheim, Schramm 
von Blankenburg, Dr. Stock von Bern, Dr. Stolte von Seehansen, 
Dr. Wiedemann von Rheydt, Krause von Breslau nach Kempen, 
Dr. Kahnert von Stettin nach Obernik, Dr. Lange von Posen nach 
Dresden, Dr. Burmeister von Owinak nach Posen, Hillar von 
Heddesheim nach Leipzig, Dr. Bergenthal von Erkrath nach Frede- 
burg, Dr. Kampelmann von Münster i. W. nach Gelsenkirchen, Dr. 
Ree-Ransonn6 von Eschweiler nach Aliendorf, Dr. Heinrichs von 
Witten nach Greifswald, Dr. Schmitz von Schalke nach Brüggen, 
Dr. Kratzenstein von Köln und Dr. Drechsler von Wandsbeck 
nach Hameln, Dr. Wilh. Meyer von Grenond nach Wennigsen, Dr. 
Bollmeyer von Salzuflen nach Nienburg, Dr. Riemann von Breslau 
nach Neunkirchen, Dr. Winters von Burgdamm nach Brebach, Dr. 
Re iss n er von Lüdenscheid nach St. Johann, Dr. Schröder und 
Dr. Wallach von Saarbrücken, Dr. Gäber von Louisenthal (Saar¬ 
brücken), Dr. Kaufmann von Grabowsee nach Granewald bei Witt- 
lich, Dr. Herrmann von Neuhammer nach Libau, Dr. Pischon von 
Belgard i. P. nach Sprottau, Dr. Zillmann von Mühlhausen i. Th. 
nach Rothwasser, Dr. Mor. Müller von Hermsdorf nach Olbersdorf 
Dr. Karl Schulz von Adelsdorf nach Nieder-Schönhausen, Dr! 
Kleider von Erfurt nach Dresden, Dr. Henker von Grossjustin nach 
Erfurt, Dr. Tramitz von Kolberg nach Lippehne. 

Gestorben Bind: die Aerzte: Gen.-Stabsarzt der Marine Dr. Gutschaw 
in Berlin, Geh. Ober-Med.-Rath Prof. Dr. von Veit in Deyelsdorf 
San.-Rath Dr. Florian in Ziegenhals, Ober-Stabsarzt I. Kl. a. D. Dr! 
Jacob in Breslau. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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Vierzigster Jahrgang. 


I N H 

I. M. Bernhardt: Znr Pathologie veralteter peripherischer Facialls- 
llhmongen. 

11. Ana dem stldt. Kalaer nnd Kaiserin Fiedrieh-Kinderkrankenhaus 
(Director: a. o. Professor Dr. A. Baginsky). H. Boeder: Die 
Oefrierpanktserniedrigang nephritlschen Harne «ad ihre Dentnag 
anf dem Wege des Verdünnnngsveranchs. 

UI. L. v. Aldor: lieber die Behandlung chronischer Diokdarm- 
katarrhe mit hohen Eingiessnngen. 

IV. Ans dem KOnigl. hygienischen Institut der Univereitit Königsberg. 
Director: Prof. B. Pfeiffer. A. Wolff: Beiträge snr Kenntnlee der 
morphologischen Vorgänge bei der Infection and Immenttit. 
(Fortsetsang.) 

V. F. Hneppe: Körpertbangen nnd Alkoholismas. 

VI. Kritiken and Beferate. Jaeob u. Pannwits: Longentnber- 


I. Zur Pathologie veralteter peripherischer 
Facialislähmungen. 

Von 

Prof. Dr. Bernhardt 

Im Jahre 1893 hat S. Placzek in dieser Zeitschrift eine 
Arbeit veröffentlicht, welche den Titel trägt: .Die electrischen 
Erregbarkeitsverbältnisse bei veralteten peripheren Lähmungen. “ 
Verf. macht in derselben anf die widerspruchsvolle Thatsache 
aufmerksam, dass trotz lange Jahre unverändert bestehender 
Lähmung sich dieselbe Nervenbahn für den kräftigsten Willen- 
impnls undurchgängig erweist, welche auf den electrischen Reiz 
in kaum nennenswerth quantitativ veränderter Form reagirt. 
Derartige Zustände konnte Placzek in drei Fällen veralteter 
Gesichtslähmungen and in einem Falle von infantiler Gebnrts- 
Iähmung nachweisen. 

Bevor ich nun anf die von dem genannten Autor mitge- 
theilten Beobachtangen and die aus ihnen gezogenen Schlüsse 
eingehe, erlaube ich mir, einige meinem Beobachtangskreise un¬ 
gehörigen Fälle hier mitzutheilen, welche die von Plaozek be¬ 
tonten eigentümlichen Verhältnisse zu illnstriren geeignet sind. 

1. Im Laufe des Jahres 1896 hatte ich häafiger Gelegenheit eine 
damals 85 jährige Frau K. in sehen nnd zn untersuchen, welche sich 
im Frühjahr 1887 in Folge von Erkältung (nicht durch eine Ohraffection) 
eine rechtsseitige Gesichtslähmung zngesogen hatte. 

Die Lähmung war relativ geheilt; sie war offenbar eine mittel- 
schwere oder schwere gewesen, wie man an den genügend bekannten 
Zuständen der Contractnr and den Mitbewegangen, wie sie bei derartigen 
Paralysen in späteren Stadien vorhanden sind, deutlich erkennen konnte. 
Die eiectrische Erregbarkeit der einst gelähmt gewesenen Muskeln and 
Nerven der rechten Gesichtehälfte war für beide Stromesarten zurück- 
gekehrt nnd unterschied sich nur qnantitativ von der der verschont ge¬ 
bliebenen linken Seite. Während nun die anderen Muskeln activ leidlich 
gut wieder in Contraction versetzt werden konnten, war an den Mm. 


ALT. 

cnloae; G. Besold: Tobercolose der Athmnngswege; E. Wind- 
henaer: Taberculosebekämpfung nnd Schale; Bi eck: Schwind¬ 
sucht; W. Zeaner: Bekämpfung der Tabercnlose. (Bef. Ott.) 

VII. Verhandlungen ärstlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. M. Koch: Eingeheilter eiserner Fremd¬ 
körper; Mosse: Angeborene Herzfehler; O. Jacobson: Beepira- 
torische Verschiebung des Mediastinum; A. Baginsky: Demon¬ 
strationen; DiBcnssion über O. Henbner: Barlow’scbe Krankheit. 

VIII. 14. Internationaler mediciniacber Gongress in Madrid. I. All¬ 
gemeine Sitzung; II. Section de Pathologie interne; III. Section 
für Chirurgie. 

IX. Posner: Madrider Tagebach. II. 

X. Therapeutische Notizen. — XI. Tagesgeachiobtliohe Notizen. 

XII. Bibliographie. — XIII. Amtliche Mittheilnngen. 


frontalis and corragator snpercili! trota deutliche vorhandener elec- 
trischer Erregbarkeit für beide Stromesarten (sowohl bei indirekter wie 
direkter Beizung) keine Spar activer Beweglichkeit za bemerken. 

2. 8t., 25 jähriger Mann hatte vor 11 Jahren (1890) in Folge eines 
Ohrenleidena eine rechtsseitige Friciallsiähmung acquirirt. Die Hörfähig¬ 
keit des rechten Ohres war nach einer damals nothwendig gewordenen 
Operation zn Grande gegangen. Als ich den Patienten im Jahre 1901 
untersuchte, konnte ich alle Zeichen einer abgelanfenen alten schweren 
Faeialislähmnng feststellen mit den hinlänglich bekannten Contractur- 
inatänden nnd Mitbewegangen, anf die ieh hier nicht weiter eingehe. 
Die eleetrische Erregbarkeit, geringer als auf der gesund gebliebenen 
Seite, war in allen Gesichtsmaskein wiedergekehrt, aach für den M. 
frontalis, welcher aber Im Gegensatz zn den übrigen Gesichtsmaskein 
darch den Willen nicht im Geringsten In Action versetzt werden konnte. 

8. Bei dem 41jährigen Mann C. bestand seit Anfang März 1901 
eine nach voranfgegangenen Schmerzen entstandene linksseitige Facialis- 
lähmnng. Die Orbicniofrontaiäste waren etwas weniger intensiv be¬ 
fallen als die snr Kinn- und Mnndmuskalatur ziehenden Zweige. Für 
letztere bestand die schwere Form der Lähmung (vollkommene Ent- 
artnngsreaction), für erster» die schwerere Mittelform. Unter ent¬ 
sprechender Behandlung kam die Lähmnng im Laufe von etwa 4 1 s Mo¬ 
naten znr relativen Heilung. Alle Bewegungen der einst gelähmt ge¬ 
wesenen linken Gesichtsbälite konnten wieder gnt ausgeführt werden, 
mit Ausnahme der 8tirn- und Augenbrauenranzeinng links. Alle Muskeln, 
auch die eben erwähnten activ nicht beweglichen, konnten sowohl in¬ 
direkt als direkt mit etwas stärkeren 8trömen als rechts sowohl fwa- 
disch als galvanisch gut zur Contraction gebracht werden. 

4. Aehnliche Verhätniase bestanden bei einem 81 jährigen seit 
l s / 4 Jahren an rechtsseitiger Facialislähmong leidenden Manne. Aach 
hier war die Lähmnng offenbar eine schwere gewesen, wie ans den 
Contractnrznständen and den Mitbewegangen, sowie der quantitativ herab¬ 
gesetzten electrischen Erregbarkeit für beide Stromesarten hervorging. 
Während nnn die Bewegungen der einst gelähmt gewesenen rechtsseitigen, 
von dem mittleren and unteren Facialisast innervirten Muskeln wieder 
zorückgekehrt waren, blieb die willkürliche Bewegongsfähigkeit für den 
M. corragator snpercilii and den frontalis durchaus aus, obgleich doch 
mit beiden Stromeaarten sowohl bei direkter wie indirekter Reisnng blits- 
artige Zuckungen in eben diesen beiden Muskeln wohl zu Stande 
kamen, wenn auch bei etwas grösseren Stromstärken als auf der ge¬ 
sunden Seite. 

5. Herrn Colleges Körte verdanke ich die Beobachtung einer von 
ihm am 20. December 1901 wegen schwerer linksseitiger Ohreneiterung 
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operirten Frau, bei welcher die ungemein tief bis zur Schädelbasis 
gehende Eiterung eine Darchsehneidong des N. facialis nothwendig ge¬ 
macht hatte. Prof. Körte pfropfte non das periphere Ende-des durch¬ 
schnittenen Facialis anf den N. hypoglossus derselben Seite. Anf den 
weiteren Verlauf des sehr interessanten Falles will ich hier nm so 
weniger eingehen, als derselbe anderen Ortes eine ausführliche Be¬ 
schreibung gefunden hat. Hier sei nur betreffs der uns augenblicklich 
interessirenden Frage soviel mitgetheilt: In beiden Nervmuskelgebieten 
(Hypoglossus und. Facialis) bestand während mehr als 4 Monaten voll¬ 
kommene Entartungsreactiou. 

Erst am 18. Juni 1902 zeigten sich zum ersten Male die 8puren 
zurückkehrender activer Beweglichkeit; die Kranke vermochte deutlich 
den linken Mundwinkel etwas nach oben und aussen zu ziehen. Eine 
nach weiteren drei Monaten ausgeföhrte electrodiagnoatische Untersuchung 
zeigte, dass neben der eben erwähnten zurückgekehrten activen Beweg¬ 
lichkeit der linksseitigen Oberlippen- und Mundwinkelheber auch die 
electrische Erregbarkeit eben dieser Muskeln wiedergekehrt war; man 
konnte von einem Punkte vor dem linken Ohr und unterhalb des Joch¬ 
bogens aus die activ beweglichen Muskeln wieder zur Contraction 
bringen, freilich erat mit bedeutend höheren Stromstärken, als auf der 
rechten Seite. Ebenso gelingt es, von der Mitte des linken Unterkiefers 
aus schwache Zuckungen der linken Kinnmnskulatur auszulösen; auch 
die Reizung des M. orbic. paipebr. hat Erfolg. Die eben mitgetheilten 
Thatsachen entsprechen den bekannten Erfahrungen, dass bei schweren, 
zur Reparation kommenden Lähmungen die Willköhrbewegungen eher 
wiederkehren, als die electrische Erregbarkeit. Deswegen hätte ich mich 
enthalten können, so verhältnissmässig ausführlich auf diese Dinge hier 
einzugehen, wenn mir nicht auch hier die späte Rückkehr eines Aus¬ 
gleiches im Gebiet der Aeste für den M. corrugator und frontalis aufge¬ 
fallen wäre. Es zeigte sich hier das auffallende Verhalten, dass erst 
Mitte März 1903 also 1 Jahr und 4 Monate nach der Operation für die 
Stirn- und Augenbrauenmuskeln nicht, wie bei den anderen Gesichts¬ 
muskeln, zuerst die wlllkührllche Bewegung zurückkehrte, sondern dass 
sich mit stärkeren Strömen als rechts die genannten Muskeln deutlich 
ln Contraction versetzen Hessen, ohne dass auch nur eine Spur activer 
Beweglichkeit zu bemerken wäre. 

Es bestand also auch hier jenes eigentümliche Verhältnis für die 
Stirnaugenbrauenmuskeln, wie es in den oben kurz mitgetheilten Fällen 
älterer Facialislähmungen in Bezug auf das eigentümliche Verhältnis 
der differenten Wiederkehr activer Beweglichkeit und elektrischer Er¬ 
regbarkeit auBeinandergesetzt wurde. 

Freilich unterscheidet sich der zuletzt beschriebene Fall insofern von 
den anderen, als es hier ja die vom N. hypoglossus in den peripherischen 
Stumpf des durchschnittenen Facialis hineinwachsenden Fasern waren, 
welche der ihrer Motilität beraubten linken Gesichtshälfte ihre Inner¬ 
vation Wiedergaben. Um so mehr aber erscheint es beachtenswert, 
dass auch in diesem exceptionellen Fall die Fasern, welche die Stirn¬ 
augenbrauengegend innerviren, sich anders verhalten, als die mittleren 
und unteren Facialisäste und sich hier Zustände entwickeln, wie sie sich 
bei der Rückkehr genuiner schwerer Facialislähmungen zum normalen 
Zustande gezeigt haben. 

Schliesslich erlaube ich mir noch die wichtige Beobachtung Faure’s, 
welcher im Jahre 1898 die Vernähung eines vollkommen degenerirten 
N. facialis mit dem Trapeziusast des N. accessorius vorgenommen hatte, 
hier zu reproduciren. 18 Monate später nachdem ein 49jähriger Mann 
sich durch einen Schuss ins rechte Ohr eine vollkommene rechtsseitige 
Gesichtslähmung (neben anderen Schädigungen) zugezogen hatte, und bei 
dem eine vollkommene Entartungsreaction bestand, vernähte F au re den 
degenerirten Facialis mit dem Ast des Accessorius, welcher den M. tra- 
pezins innervirt. Ich gehe auf die an sich hochinteressante Krankenge¬ 
schichte, wie sie im Bericht Brdavoin£’s vorliegt, an dieser Stelle 
nicht näher ein und berichte nur, dass eine von Hu et im Jahre 1901 
vorgenommene elektrodiagnostische Untersuchung (also drei Jahre und 
5 Monate nach der Operation und fast 5 Jahre seit dem Beginn der 
Lähmung) Folgendes ergab: Am rechten Facialis, seinen Aesten und den 
entsprechenden Muskeln war sowohl die galvanische wie die faradische 
Erregbarkeit vorhanden; sie ist aber quantitativ herabgeseetzt und zwar 
im oberen Ast mehr, als im Gebiet der mittleren and unteren Zweige. 
Qualitative Veränderungen der Erregbarkeit fehlen; nur im M. orbic. 
labiornm ist die KaSZ etwas geringer, als die A8Z, aber kurz und blitz¬ 
artig. Diese elektrische Erregbarkeit des rechten Facialis 
und seinerMnskeln contrastirt mit dem Verlust der willkür¬ 
lichen Bewegungen. 

In diesem Falle theilten also auch die mittleren und unteren Aeste 
die Eigenthümlichkeit, welche ich speciell an dem oberen Ast in Bezug 
auf das Nichtcorrespondiren der willkürlichen und der elektrischen Er¬ 
regbarkeit festgestellt habe. 

Meine sämmtlichen Fälle betreffen schwere, veraltete, zur 
relativen Heilung gekommene Facialislähmungen; bei zweien 
(dem F au re'sehen und dem von Körte) waren in die Bahn 
des degenerirten peripheren Facialisendes die intacten Fasern 
eines anderen motorischen Nerven (des Accessorius, des Hypo¬ 
glossus) hineingeleitet worden. Es ist bekannt und Von mir 
wiederholt hervorgehoben worden, dass bei peripherischen Ge 


sichtsnervenlähmungen nicht alle Aeste in gleich schwerer Weise 
betroffen zu sein brauchen; ebenso weiss man, dass bei ein¬ 
tretender Heilung schwerer peripherischer Nervenlähmungen 
trotz scheinbar vollkommen restitnirter activer Beweglichkeit die 
elektrische Exploration fast stets eine im Vergleich mit der ge¬ 
sunden Seite herabgesetzte elektrische Erregbarkeit noch Jahre 
nachher erkennen lässt. — Es gilt hierfür die von Schiff, 
Erb, ZiemBsen-Weiss, Grilnhagen und Anderen gegebene 
Erklärung, dass die Reizfortleitung im Nerven dem Axencylinder, 
die Reizaufhahme dagegen der Markscheide zukommt. L. Her¬ 
mann bestreitet diese Hypothese; die Aufnahme von Erregungen 
in der Oontinuität sei gar kein natürlicher Vorgang und es sei 
nicht daran zu denken, dass für ihn ein besonderes Gebilde vor¬ 
handen sei. 

Die von Erb aufgestellte Annahme geht dahin, dass die 
regenerirten Fasern erst dann wieder erregbar werden, wenn 
sie mit einer Markscheide von bestimmter Breite versehen sind, 
wenn aiso die junge Faser schon wieder eine gewisse 8tufe der 
Ausbildung erreicht bat, während sie schon auf einer früheren 
leitungsfähig ist. 

„Ob diese Stufe, so sagt Erb neuerdings, histologisch nur 
dem nackten Axencylinder entspricht, die spätere aber dem Hinzu- 
treten der Markscheide, ob somit der Axencylinder in diesen 
sich regenerirenden Fasern nur der leitende, die Markscheide 
der den elektrischen Reiz aufnehmende Theil der Nervenfaser 
ist, will ich als nicht sicher bewiesen dahingestellt sein lassen.“ 

Wie dem nun auch sei, soviel steht wenigstens für die kli¬ 
nische Beobachtung fest, dass wenn nach schweren peripherischen 
Lähmungen Heilung eintritt, in der ungeheuren Mehrzahl der 
Fälle die Willensleitung sich eher wieder einstellt, als die elek¬ 
trische Erregbarkeit des Nerven, speciell setnes peripher von 
der Läsionsstelle gelegenen Abtheils. 

Es ist offenbar ein Verdienst Placzeks, durch seine Ein¬ 
gangs erwähnte Publication darauf hingewiesen zu haben, dass 
in manchen Fällen veralteter Lähmungen sich die Dinge anders 
verhalten: dass nämlich durch elektrische Reizung eine Reaction 
erzielt werden kann, wo der kräftigste Willensimpuls keine 
Wirkung bervorbringt. Mit Ausnahme der zweiten Beobachtung 
beziehen sich die Mittheilungen Placzek’s auf Gesichtslähmun¬ 
gen; die eben genannte zweite Beobachtung betrifft eine 
während der Geburt enstandenen Paralyse eines Armes eines 
zweijährigen Kindes. 

Die Fälle Placzek’s, soweit sie sich auf Facialislähmung 
beziehen, sowie der Faure’sche (ausführlich von Bräavoine 
mitgetheilte) bekunden, dass das eigenthümliche Verhalten des 
gelähmt gewesenen Gesichtsnerven gegenüber dem electrischen 
und dem Willensreiz allen seinen Aesten gemeinsam war. Ftfr 
meine Fälle, einbegriffen den von Körte operirten, konnte ich 
das auffallende, noch weiter zu besprechende Phänomen nur in 
den Aesten nachweisen, welche als obere des Facialis bezeichnet 
werden; speciell war es für die den M. corrugator und M. fron¬ 
talis versorgenden Zweige auffallend. Es ist mir nicht ganz 
klar, jedenfalls habe ich es nicht herausgefunden, ob gerade in 
der Verbindung der Nervenäste mit den genannten Muskeln 
Besonderheiten vorliegen; ich möchte solche fast annehmen, weil 
in dem Falle Körte-Bernhardt für die Mund- und Lippen- 
muskeln das Verhalten durchaus dem gewöhnlichen entsprach 
während sich für die Augenbrauen-Stirnmuskeln wieder ergab* 
dass die electrische Erregbarkeit zurückgekehrt war, ohne dass 
der stärkste Willensimpuls, bisher wenigstens, die geringste Be¬ 
wegung auszulösen im Stande ist. — 

Bevor ich nun an den Versuch einer Erklärung herangehe 
möchte ich noch feststellen, dass die in Rede stehenden merk¬ 
würdigen Erscheinungen durchaus nicht regelmässig oder bei 
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alten sich ausgleichenden peripherischen Lähmungen, speciell 
Facialis lähm nagen, Vorkommen. Es ist möglich, dass ich bisher 
nicht so genau auf diese Dinge geachtet habe; dass sie häufig 
seien, scheint mir nicht der Fall. 

Es ist Placzek bei dem Versuch einer Erklärung der von 
ihm beobachteten Erscheinungen nicht entgangen, dass bei so¬ 
genannten leichten peripherischen Lähmungen ähnliche Zustände 
Vorkommen, wie sie hier in seltenen Fällen auch bei veralteten 
schweren Paralysen bestanden. Bei solchen leichten Lähmungen 
löst weder der Wille noch ein oberhalb der Läsionsstelle ange¬ 
brachter, noch eo starker electrischer Reiz irgend eine Locotno- 
tion aus, obgleich doch die electrische Erregbarkeit unterhalb 
der verletzten Stelle ungestört erhalten ist. Hier ist also durch 
die Verletzung die Willensleitung und die electrische unter¬ 
brochen und doch die Verletzung nicht intensiv genug, um in 
den peripherisch davon gelegenen Nerven- und Muskelabschnitten 
alle die Veränderungen auszulösen, welche wir als Entartung 
und Entartungsreaction kennen. Derartige in der Sprache der 
Electrotherapeuten als leichte bezeichneten Lähmungen heilen 
eventuell spontan oder unter zweckentsprechender electrischer 
Behandlung in relativ kurzer Zeit. — Dass dem aber nicht 
immer so ist, habe ich Belbst gesehen und hat namentlich 
Brenner, welcher in einem Falle diese leichte Lähmung volle 
sieben Monate, in einem anderen Falle aber fast ein ganzes Jahr 
anhalten sah, festgestellt. — 

Hier würde also ein dem besprochenen ähnliches Krank¬ 
heitsbild resultiren und zwar bei Fällen von durchaus intacter 
electrischer Erregbarkeit des peripherischen Nervenabschnittes, 
welcher niemals electrische Erregbarkeitsveränderungen darge¬ 
boten, wie in den (hier in Rede stehenden) Fällen schwererer, 
veralteter, zu relativer Heilung gekommener Paralysen, nämlich 
Unwirksamkeit des Willens, Unwirksamkeit noch so starker 
electrischer Reize, welche oberhalb der Läsionsstelle angebracht 
sind und erhaltene (resp. zurückgekehrte) electrische Erregbar¬ 
keit des unterhalb der Läsionsstelle gelegenen Nervenmuskel- 
gebietes. 

Nun aber betrafen die meinem Beobachtungskreise entnom¬ 
menen Fälle und der Fall Faure’s entschieden schwere Fälle ; 
peripherischer Gesichtslähmung. Eis ist anzunehmen, dass dies | 
auch für die Placzek’scben Beobachtungen Geltung hat. Es ist 
dies nicht direct von ihm ausgesprochen und nur der dritte 
Fall lässt durch die Erwähnung eines Tics und fibrillärer Mus- 
kelznckungen an der gelähmt gewesenen rechten Gesichtshälfte 
darauf schliessen, dass es sich auch hier um eine im electro- 
diagnostiscben Sinne schwere Paralyse gehandelt hat. Ich glaube 
demnach, dass wenn sich Placzek die Frage vorlegte, wie eine 
Nervenstrecke selbst nach langen Jahren auch für den kräftigsten 
Willensimpuls fast unwegsam bleibt, während der electrische 
Reiz sie mit kaum nennenswerth verringertem Effect durchläuft, 
er mit Unrecht (als eine Art Antwort) weiter fragt: Welches 
eigenartige Moment verhindert hier den notbwendigen Eintritt 
der bekannten DegenerationserBcheinungen? 

Dieselben sind jedenfalls in meinen Fällen und, wie ich 
Grund habe anzunehmen, auch in denen Placzek's gar nicht 
verhindert worden. Sie waren da, haben sich aber wie in so 
vielen Fällen schwerer peripherischer Paralysen im Laufe von 
Wochen und Monaten ausgeglichen und wichen in den mitge- 
theilten Fällen nur insofern von dem Gewöhnlichen ab, als sich 
entweder in allen oder, wie in meinen Fällen, in einzelnen Zweigen 
die electrische Erregbarkeit und zwar des peripherischen An- 
theils des gelähmt gewesenen Nerven wieder einstellte, während 
der Wille auf eben jenen Abschnitt keinen Einfluss gewann. 

Als Erklärung nimmt nun Placzek an, dass für seine 
Fälle eine axile Neuritis bestand. Nicht die Markscheide der 
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Nerven bilde sich erst später resp. gar nioht, wie es für die 
Tbatsaohe zurückgekehrten Willenseinflusses bei fehlender electri¬ 
scher Erregbarkeit nach der Schiff-Erb’schen Hypothese an¬ 
genommen wird, sondern das Umgekehrte sei der Fall: 
allein die Affection des Axencylinderrohres bestehe fort. 

Diese Ansicht Placzek’s von dem Fortbestehen einer axilen 
Neuritis in seinen und ähnlichen Fällen ist gewissem) aassen eine 
Contrasterklärung, wenn ich mich dieses Ausdrucks bedienen 
darf, gegenüber der Thatsache, dass oft im Verlauf peripherer 
Lähmungen die Willensleitung sich früher einstellt als die Auf¬ 
nahmefähigkeit für den electrischen Reiz. Ich füge hinzu, dass 
sogar in nie gelähmt gewesenen Muskeln, ohne Paralyse zu irgend 
einer Periode des Krankheitsverlaufes, die Leitungsfähigkeit des 
des motorischen Nerven für den Willen vorhanden, seine Auf¬ 
nahmefähigkeit aber für electrische Reize schwer geschädigt oder 
sogar aufgehoben sein kann, wie Erb, J. Hoffmann, Remak, 
ich selbst zu zeigen versucht haben. Dies kann durch eine 
vielleicht nur die Markscheiden schädigende sogenannte periaxile 
Neuritis bedingt sein. Alles aber, was wir bis heute von dem 
Aufbau und der Genese des peripherischen Nerven wissen, giebt 
wohl eine Erklärung dafür, dass Axencylinder ohne oder mit 
nur mangelhaft ausgebildeten Markscheiden bestehen und 
fonctioniren können, nicht aber, dass eine Nervenfunction nur 
durch die Markscheiden allein, ohne die Axencylinder, zu Stande 
kommen kann. 

Ich glaube also nicht, dass diese Hypothese anzuerkennen 
ist. — Mögen die Meinungen über die Neubildung der Nerven- 
elemente in den degenerirten peripherischen Abschnitten eines 
durch schweres Trauma geschädigten Nerven noch so sehr von 
einander ab weichen, mögen diejenigen Recht haben, welche eine 
Neubildung nur von dem centralen Ende her und ein Hinein¬ 
wachsen neugebildeter Fasern von dort aus in das peripherische 
degenerirte Nervenstück zulassen, oder diejenigen, welche eine 
selbstständige Neubildung im peripherischen degenerirten Ende 
annehmen (eine weitere DiscusBion Uber diese Dinge an dieser 
Stelle ist für vorliegenden Zweck nicht nothwendig), das ist sicher, 
dass alle Autoren zuerst die Neubildung des Axencylinders fest¬ 
gestellt haben, des Axencylinders, welcher sich erst später mit 
schmaler Markscheide umgiebt, oder auch gleich von vornherein 
mit schmaler Markscheide umgeben ist. Jedenfalls sind die 
neuen Nervenfasern anfangs ungenügend ausgebildet und bleibt 
ihre Erregbarkeit noch längere Zeit eine unvollkommne. Eis ist 
nach dem Auseinandergesetzten also im höchsten Grade unwahr¬ 
scheinlich, dass, wie Placzek annimmt, eine Affection des Axen¬ 
cylinders fortbesteht, während sich die Markscheide wieder neu¬ 
gebildet hat. 

Vielleicht erweist sich ein anderer Versuch einer Erklärung 
befriedigender. Eis steht fest, dass auch leichte Lähmungen ohne 
nennenswerthe Veränderungen im peripherwärts von der ge¬ 
schädigten Stelle gelegenen Abschnitt Monate lang bestehen 
können ohne Rückkehr des Willenseinflusses, ohne Möglichkeit 
vom centralen Ende her electrische Reactionen auszulösen und 
ohne Verlust der electrischen Erregbarkeit des peripherischen 
Endes. Eine Degeneration des peripherischen Antheils ist hier 
nie aufgetreten. 

Warum dies in freilich seltenen Fällen so ist, ist nicht be¬ 
kannt. Man kann eben nur sagen, dass die Läsion, welche die 
Lähmung gesetzt hat, keine so schwere war, dass die bekannten 
Degenerationserscheinnngen aufzutreten brauchten und doch 
schwer genug, um dem Willenseinfluss oder einer noch so 
starken oberhalb der verletzten Stelle angreifenden electrischen 
Erregung keinen Erfolg zu Theil werden zu lassen. 

Bei den schweren, mit Degeneration der Nerven und elec¬ 
trischer Entartungsreaction einhergehenden Paralysen treten 
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mmk Wochen oder Moniten Verhältnisse ein, welche denen Un¬ 
garns ähnlich werden, welche wir soeben als auch für leichte 
Lähmungen ausnahmsweise vorkommend geschildert haben, ln 
dem degsoerirt gewesenen Nerven ab schnitt befinden sich neue 
Nervenfasern, schmäler freilich als die in normalen Nerven oder 
im centralen Antheil des verletzt gewesenen, aber sie funetioniren 
wieder, da ja Axencylinder und Markscheiden wieder vorhanden. 
Aber an der lädirt gewesenen Stelle bleiben Verhältnisse be¬ 
stehen, welche wir zwar nicht genauer kennen, welche wir aber 
mit denen in Vergleich zu bringen berechtigt sind, welche wir 
in einzelnen Fällen auch bei den leichten, oben charakterisirten 
Lähmungen als vorhanden annehmen können. Freilich muss ich. 
eine Erklärung, was denn das nun für eigentümliche Verhält-, 
nisse sind, schuldig bleiben, ebenso wie ich auch keine Er-, 
klärung dafür geben kann, warum wenigstens in meinen Fällen 
von Facialislähmung diese Erscheinungen sich gerade an den 
Frontal- und Corrugatorästen zeigten. 

Bevor ich schliesse, habe ich noch einer Auffassung zu ge¬ 
denken, welche möglicherweise zur Erklärung der uns be¬ 
schäftigenden Erscheinungen herangezogen werden könnte. Be¬ 
kanntlich hat Bethe 1 ) neuerdings nachgewiesen, dass, wenn man 
bei jungen Thieren die Zusammenheilung durchschnittener Nerven 
verhindert, dennoch die Regeneration nicht nur anatomisch, 
sondern auch physiologisch eine vollständige werden kann. 
Schwache Inductionsströme, welche nicht genügten, die Muskeln 
direkt zu reizen, brachten ausgiebige Contractionen der Waden- 
und Fussmuskulatur vom peripheren Stumpf des Ischiadicus aus 
zu Stande. Ich weise wohl, dass diese Angaben Be the’s be- 
Btritten worden sind, z. B. von Münzer. Dieser Autor giebt. 
zu, dass in dem peripherischen Stumpf eines durchschnittenen, 
mit dem centralen Stumpf nicht verwachsenen Nerven längere 
Zeit nach der Durchschneidung neugebildete Nervenfasern nach¬ 
weisbar sind. Aber die Behauptung, dass diese Fasern sich 
aus sich selbst regenerirt hätten, sei nicht genügend gestützt. 
Es komme an der Nervenschnittstelle zur Entwickelung eines 
Nervenknotens, dessen Bestandteile innig mit den Nervenfasern 
der Umgebung Zusammenhängen: aus diesem Nervenknoten 
stammten die in den peripheren Nerven eintretenden jungen 
Nervenfasern ab. 

Gegen diesen Einwand Münzer’s hatBethe wieder Ein¬ 
spruch erhoben und auf weitere ausführlichere Mittheilungen 
von seiner Seite hingewiesen. 

Es ist speciell an dieser Stelle nicht unsere Sache, resp. es 
ist nicht möglich, ohne eigene sorgfältige experimentelle Unter¬ 
suchungen diese Streitfrage zu entscheiden. Aber wie die Ent¬ 
scheidung auoh ausfallen möge, die positive von Be the eruirte 
Thatsaobe, dass die jungen, wie immer entstandenen Nerven¬ 
fasern electrisch erregbar sind, könnte wohl den Gedanken nahe 
legen, dass auch für die hier besprochenen Erscheinungen die 
Erklärung in diesem Umstand zu finden sein. Immerhin sind 
doch die bei unseren Fällen in Betracht kommenden Ver¬ 
hältnisse wesentlich andere als in der Bethe’schen Versuchs¬ 
anordnung. Es handelt sich ja hier nicht um Durchtrennungen 
der Nervenfasern, sondern um Lähmungen, welche durch Com- 
pression oder entzündliche Zustände herheigeführt waren; und 
selbst in den Fällen von wirklicher Continuitätstrennung des 
Facialis (Fall Faure, Körte) war durch die Vereinigung des 
peripherischen Facialisstumpfes mit einem anderen normalen 
Nerven die Möglichkeit des Hineinwachsens centraler gesunder 
Fasern in den peripherischen degenerirten Nervenstumpf von 
vornherein gegeben. 

Wie man sieht, bin auch ich zunächst noch nicht zu einer 

1) Man vergleiche auch die neueste Arbeit von Bailance and 
Stewart. 


befriedigenden Erklärung der interessanten Erscheinungen ge¬ 
langt. Ich muss mich damit begnügen, diese theoretisch sowohl 
wie praktisch gewiss hochinteressante Frage aufs Neue auf¬ 
geworfen zu haben. 
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11. Aus dem Stadt. Kaiser und Kaiserin Friedrich-, 
Kinderkrankenhaus (Director: a. o. Professor Dr. A. 

Baginsky). 

Die Gefrierpunktserniedrigung nephritischen 
Harns und ihre Deutung auf dem Wege des 
Verdünnungsversuchs. 

Von 

H. Boeder. 

Unter den physikalisch-ebemiachen Untersuchungen, welche 
seit der Nutzanwendung der molekular-kinetischen Lösungs¬ 
theorie von van t’Hoff in der klinischen Medicin zur Durch¬ 
führung gelangten, scheinen die Beobachtungen von Koevesi (1), 
Rotschulz (2), und H. Strauss (8) und Steyrer (4), wetebe 
auf dem Wege des Trinkversucb* mit mineralischen Wässern 
eine ziemlich exacte Prüfung der Vecddunungssecretion der Niere 
ergeben haben, einen dauernden Werth za behalten. Durch 
diese Versuche, welche die VerdOnpunggfähigkeit der Niere zum 
Gegenstand hatten, wurde bekanntlich für gesunde Nieren eine 
grosse Anpassungsfähigkeit an die FlÜMigkeitszufuhr, d. h. eine 
durch diese bedingte Verminderung der molekularen Concentration 
des Harns constatirt Aber diwwr «ogeuäunte Verdünnungsver- 
such gestattete auch eine Prüfung der Wässersecretion der 
kranken Niere und hat am Air die kUukche 8cheidong der 
einzelnen Nephritisformen die bekeMlW Aeheltspunkte an di© 
Hand gegeben. 

Jene Autoren haben eine Verawhwaerdnung zu physika¬ 
lisch-chemischer Erforschung der Niemerheit geschaffen und 
bei dem Harn der Nephritiker unter anderem ein je nach der 
Erkrankungsform verschiedenes, jedenfalls ein fast gesetzmässiges 
Verhalten gegenüber der Flüssigkeitseinfuhr festgestellt. Und 
zwar fanden sie bei parenchymatösen und interstitiellen Ent- 
zündungsformen mit einzelnen typischen Unterschieden das 
Secretionsniveau der Niere erniedrigt und constanter. Unter 
Anwendung von Mineralwässern, Salvatorbrunnen, Wildunger 
beobachteten sie bei gesunden Erwachsenen ein schnelles Absinken 

der Gefrierpunktserniedrigung bis J — —0,8°, —0,2°,_0 1° 

— 0,03°, während die molekulare Concentration des nephriti¬ 
schen Harns sich nicht in dem Maasse der Wasseröconomie der 
Gewebe anpasste und eine Gefrierpunktaerniedrigung auf wies, die 
bei grösster Flüssigkeitszufuhr jene Werte der gesunden Niere 
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niemals erreichte tmd vor Allem fast constant blieb. Und ge¬ 
rade diese Constanz bezw. diese mangelnde Accommodation der 
kranken Niere an vermehrte Flttssigkeitszufuhr ist es, welche 
der Anwendung des Verdünnungsversuches unter den klinischen 
Untersaohungsmethoden eine bedeutsame Stellung einzuräumen 
scheint. 

Die Beobachtungen mittelst des Verdttnnungsversuches er¬ 
möglichen uns auf Grund einer mangelnden Anpassungsfähigkeit 
der kranken Niere und auf Grund jener Constanz der för A 
gefundenen Zahlenwerthe das Verständnis! und eine annehmbare 
Deutung der von v. Koronyi (5), Lindemann (6), Moritz, H. 
Strauss und Richter für den nephritisoLen Harn festge¬ 
stellten Gefrierpunktserniedrigung. Ermittelten doeh Koevesi 
und Illyes bei dem Trinkversuch mit Mineralwässern 
für die einzelnen Arten der Nephritis eine Gefrier¬ 
punktserniedrigung, wie sie von Koranyi und Linde¬ 
mann ohne Anwendung mineralischer Wässer für den 
nephritischen Urin gefunden wurde! 

Die gleiche Bedeutung beansprucht der Verdtlnnungsversuch, 
wenn es gilt, die Insufficienz einer einzelnen Niere zu eruiren. 
Die unter dem Einfluss der Flttssigkeitszufuhr und der urin¬ 
verdünnenden Nierenthätigkeit eintretende einseitige Constanz 
der Gefrierpunktserniedrigung, deren Feststellung durch ge¬ 
trenntes Auffangen mittelst Ureteikatheterismus möglich wird» 
istals das Zeichen einer functionell minderwerthigen Niere zu 
betrachten und dieser Versuch der UrinverdUnnung vermag 
durch die Gefrierpunktsbestimmung des beiderseits getrennt auf¬ 
gefangenen Harns eine functionelle Schädigung einer Niere zu 
einer Zeit aufzudecken, wo die klinische Untersuchung noch 
nichts oder nur wenig verräth. Welche Bedeutung bei gesonderter 
Harnanalyse mittels Ureterkatheterismus und Anwendung der 
Phloridzinprobe gerade dem Verdtlnnungsversuch fUr die Er¬ 
kenntnis der Thätigkeit jeder einzelnen Niere, sowie für die 
Therapie der chirurgischen Nierenerkrankungen zukommt, ist 
von Fr. Strauss (7) und neuerdings wieder von KU mm eil (8) 
und Rumpel (9) dargethan worden. 

Nun aber spielt die besagte Accommodation der Niere nicht 
allein bei derartigen Trinkversuchen mit Mineralwässern eine 
grosse Rolle, sondern sie wird, wie auf Grund der Unter¬ 
suchungen von Sommerfeld (10) und Mir feststeht, auch bei 
flüssiger Nahrung beobachtet und findet auch hier in dem ver¬ 
schiedenen Verhalten der Gefrierpunktserniedrigung gesunden 
und nephritischen Harns ihren Ausdruck. Auf Grund unserer 
gemeinsamen Untersuchungen an Säuglingen bestimmt die Art 
und die Form der Nahrung den osmotischen Druck bezw. die 
Gefrierpunktserniedrigung des Harns. Auch bei Erwachsenen 
wurde die Gefrierpunktserniedrigung des Harns durch die Art 
und Form der Nahrung bestimmt und beim Uebergang von 
gemischter Kost zu flüssiger Nahrung erheblich vermindert. Im 
Allgemeinen ist leider von den meisten Untersuchern, weiche 
physikalisch chemische Beobachtungen auf dem Gebiete der 
Nierenpathologie und funktionellen Nierendiagnostik angestellt, 
auf die Art und Beschaffenheit der Nahrung Überhaupt keine 
Rücksicht genommen worden. Ich glaube nicht zu viel zu 
sagen, wenn ich behaupte, dass die kryoskopischen Studien 
zwecks Erforschung der Nierenfunction und ihrer Störungen 
schon bis jetzt viel ergebnisreicher geworden wären, wenn Art 
und Form der Nahrung planmässig zu Grunde gelegt worden 
wäre. Mängel in der Versuchsanordnung ergaben Unterschiede 
in den Resultaten einzelner Autoren und drohen bereits den 
Werth physikalisch-chemischer Untersuchungsmethoden für die 
Nierenchirurgie und für die interne Medicin in Frage zu stellen. 

Sehen wir nun die osmotische Leistung der Säuglingsniere 
bei flüssiger Nahrung und die Arbeit der Niere des Erwachsenen 


bei Uebergang zu flüssiger Nahrung in Analogie zu den Ergeb¬ 
nissen jener Trinkversuche von Koevesi, H. Strauss und 
Steyrer und erwägen wir, dass die Breite der Accommodation 
an die Flüssigkeitseinfuhr bei erkrankten Nieren bedeutend ein¬ 
geschränkt war, ferner die verminderte Gefrierpunktserniedrigung 
nephritischen Harns trotz Zufuhr reichlicher Flüssigkeitsmengen 
fast Unverändert blieb, sollte da die von v. Koranyi, Linde¬ 
mann u. a. beobachtete Gefrierpunktserniedrigung nephritischen 
Harns und die Constanz ihrer 4-Werthe nicht der Ausdruck 
sein für eine verminderte Anpassungsfähigkeit der Niere an die 
FlUssigkeitsanfnahme, nicht ein Zeichen sein für die verringerte 
Verdünnungssecretion der Nieren! In Anbetracht der Beob¬ 
achtung, dass die Wasserregulation im Organismus so ausge¬ 
zeichnet gewährleistet und eine Störung derselben in so empfind¬ 
licher Weise einen Ausschlag giebt infolge der mangelhaften An¬ 
passung der Ausscheidungsorgane an die angeführte Flttssigkeits- 
menge, sowie ferner infolge einer dieser letzteren nicht entsprechend 
verminderten und überdies ziemlich stabilen Gefrierpunktsernie¬ 
drigung des Harns, ist gewiss die Vermuthung berechtigt, dass 
die von Koranyi, Lindemann und Rotschulz für die 
einzelnen Nephritisformen nachgewiesene Verminde : 
rung der Gefrierpunktserniedrigung nephritischen 
Harns bei flüssiger Nahrung, bei Nephritisdiät fest 
gestellt worden sind! Da, wie es scheint, jene Autoren 
alimentäre Einflüsse auf den osmotischen Druck des Harns 
ausser Acht gelassen, konnte ihre Deutung des gestörten Mole¬ 
kularaustausches im Nierenparenchym nicht zu Recht bestehen. 
Hiernach wäre ein Zweifel an der bisherigen Deutung jener 
jener Zahlenwerthe für die Gefrierpunktserniedrigung nephriti¬ 
schen Harns unbedingt berechtigt; es müssten denn gerade jene 
Untersuchungen Uber die osmotische Leistung der kranken Niere 
bei gewöhnlicher, besonders angeordneter gemischter Kost aus¬ 
geführt worden sein. Das erscheint aber unmöglich, denn von 
Beibehaltung gemischter Kost, deren Verabreichung bei Nephritis 
dem therapeutisch bewährten Regime im allgemeinen zuwider^ 
läuft, müsste bei chemisch und morphologisch zuvor nachge¬ 
wiesener Nephritis wenigstens mit einigen Worten etwas 
erwähnt sein. In den Arbeiten von Koranyi’s und seiner 
Schüler ist aber davon nichts erwähnt! 

Sommerfeld und ich haben ältere Kinder mit Nephritis, 
bei denen die physikalischen Eigenschaften denen des Erwach¬ 
senen entsprechen, bei gemischter Kost beobachtet. Dieselben 
zeigten bei dieser Kost ein Ansteigen der Gefrier¬ 
punktserniedrigung des Harns Uber —1,0°, während 
dieselbe bei Milchdiät unter — 1,0* herabsank! Unter¬ 
suchungen, die wir neuerdings (11) bei andauernd gleichartiger 
artiger Diät an Diphtherie- und Scharlachfällen bis zum Eintritt 
einer Nephritis ausführten, beweisen von neuem, dass aus der 
Gefrierpunktserniedrigung des Harns, wenn diejenige des Blutes 
nicht ausführbar, nur unter Zugrundelegung bestimmter Nahrung 
diagnostische Schlüsse gezogen werden dürfen. 

Jedenfalls ist gewiss, dass ein Verständnis und 
die richtige Deutung der von Koranyi, Lindemann und 
anderen für die Nephritis gefundenen Abweichung des 
Gefrierpunkts des nephritischen Harns erst durch die 
Verdttnnungsversuche angebahnt wird und die von 
jenen Autoren festgestellten Zahlenwerthe so ausge¬ 
legt werden müssen, dass sie, statt als absoluter Index 
für die Störungen der osmotischen Nierenleistung zu 
gelten, vielmehr ein Ausdruck geringerer Accommo- 
dationsfähigkeit an vermehrte FItissigkeitszufuhr und 
ein Beweis dafür sind, dass die Untersucbnngsergeb- 
nisse von Koranyi, Lindemann u. a. nur für die Neph- 
ritisdiaet ihre Giltigkeit behalten. 
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Die Verminderung jener Anpassungsfähigkeit erkrankter 
Nieren an erhöhte Flüssigkeitseinfuhr wäre nun nach Tamann 
(12) entgegen der Darstellung von Dreser (13) und Pauli (14) 
aufzufassen als eine Störung der Glomerulusfiltration oder als eine 
mehr oder weniger anatomisch bedingte Functionsstörung der 
Epithelien der gewundenen Harncanälchen, deren Aufgabe im 
Sinne der B o wm an n-Hei den ha in'sehen Theorie es ist, Wasser 
zu secerniren. Das Glomerulusfiltrat wird, um es hier kurz- 
hervorzuheben, nicht, wie es die Ludwig’sche Theorie erklärte, 
durch Abgabe von Wasser, durch einen Resorptionsstrom zu 
Harn. Nicht durch Wiederabscheidung von Wasser wird das¬ 
selbe höher, gleich oder geringer molekular concentrirt als das 
Blutserum, vielmehr nimmt das Glomerulusfiltrat auf dem Strom 
durch die Canälchen verschiedene Stoffe auf, darunter Harnstoff 
und Salze. Durch die Veränderung auf diesem Wege erlangt 
das Nierensecret seine definitive Zusammensetzung, sowie ver¬ 
möge der specifischen Tbätigkeit der Parencbymzellen je nach 
der Einfuhr von Wasser und Salzen eine bestimmte molekulare 
Concentration. Wie indess im Speciellen und an welchen Stellen 
des Parenchyms die entscheidenden, das Glomerulusfiltrat in 
Harn verwandelnden Processe vor sich gehen und durch welche 
schädigenden Momente die verschiedenen Formen von Nephritis, 
insbesondere eine Verminderung der Anpassungsfähigkeit an er¬ 
höhte Flüssigkeitszufuhr ausgelöst werden können, diese 
Frage ist zur Zeit noch nicht zu beantworten. 

Wenn es bei zweckmässigerer Anordnung physikalisch-chemi¬ 
scher Untersuchungen gelänge, einen tieferen Einblick in die bio¬ 
logischen Vorgänge im Nierengewebe zu gewinnen und Uber 
etwaige Affinitäten zwischen den die Erkrankung bedingenden 
Schädlichkeiten, wie Toxinen und gewissen Zellcomplexen des 
Parenchyms Aufklärung zu schaffen, so wäre ein Weg zum Ver¬ 
ständnis der verschiedenen Formen von Niereninsufficienz ge¬ 
geben, und es wäre möglich, den Hebel anzusetzen an einen 
Ort, wo fUr ein tieferes Eindringen die pathologisch-anatomische 
Forschung zu versagen scheint. 
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III. Ueber die Behandlung: chronischer Dick¬ 
darmkatarrhe mit hohen Eingiessungen. 

Von 

Dr. Ludwig v. Aldor-Carlsbad. 

In der Behandlung chronischer Dickdarmkatarrhe dominirt 
derzeit die diätetische und medicamentöse Therapie, obwohl 


es allgemein bekannt ist, dass wir Uber ein Medicament, mit 
dem wir den chronischen Dickdarmkatarrh heilen könnten, nicht 
disponiren, dass die medicamentöse Therapie rein Byraptoma- 
tischer Natur ist und als solche sich vorwiegend gegen die 
Diarrhoe richtet, deren Sistiren sie zeitweise bezweckt, ohne 
radical-curative Wirkung zu entfalten. 

Wir mUssen sohin Boas 1 ) vollkommen beipflichten, wenn 
er sagt, dass die in grosser Menge empfohlenen Darmantiseptica 
und Adstringentia diejenigen im Stande sind zu befriedigen, die 
auf imponirende momentane Resultate bedacht sind, doch die¬ 
jenigen, die chronische Diarrhoen dauernd heilen wollen, wer¬ 
den den Werth der erwähnten Mittel nicht überschätzen. 

Nebst der diätetischen und medicamentösen Therapie spielt 
der Gebrauch einzelner Heilwässer in der Behandlung chronischer 
Diarrhoen eine bedeutende Rolle. 

Thatsächlich gehen bei subacuten Formen die Garlsbader 
Trinkkuren sehr oft mit auffallenden Resultaten einher, doch bei 
der chronischen Form der Dickdarmkatarrhe weist die balneo- 
therapeutische Behandlung in ihrem Effecte keine besseren Re¬ 
sultate auf, als die medicamentöse. Und so hätte denn die all¬ 
gemein verbreitete pessimistische Anschauung bezüglich der Pro¬ 
gnose chronischer Dickdarmkatarrhe volle Berechtigung, dass 
hach Analogie kranker Schleimhäute anderer Organe, vollkommene 
Heilung derselben nicht zu gewärtigen sei. Berechtigt ist diese 
Auffassung in denjenigen Fällen in denen der chroniech-entztlnd- 
liche Process irreparable, grob-anatomische Veränderungen der 
Schleimhäute bereits setzte. Zum Glück zeigt die klinische Be¬ 
obachtung einestheils, dass zum Zustandekommen derartiger Ver¬ 
änderungen in der Ubergrossen Zahl der Fälle eine lange Reihe 
von Jahren nothwendig ist, anderseits sprechen für den natür¬ 
lichen Heiltrieb der chronischen Dickdarmkatarrhe diejenigen 
nicht grade selten zu beobachtenden Fälle, in denen im Laufe 
der Zeit spontane Heilung eintritt. Wenn Bchon kein anderer 
UmBtand, so ist die Möglichkeit einer spontanen Heilung dazu 
angethan, die These von der Unheilbarkeit chronischer Dick¬ 
darmkatarrhe zu stürzen. 

Die in Form der hohen Eingiessungen applicirte intrarectale 
Behandlung nimmt derzeit in der Therapie der chronischen 
Dickdarmkatarrhe einen sehr bescheidenen Platz ein. Am 
meisten verbreitet ist noch die Anwendung der Adstringentia in 
Form von Clysmen, ohne dass Jemand mit Recht # behaupten 
könnte, dass er im Stande wäre mit dieser Methode einen 
chronischen Darmkatarrh zu heilen. 

Seit mehr als fünf Jahren behandle ich die chronischen 
Darmkatarrhe mit systematischer Anwendung von hohen Ein¬ 
giessungen in der später präcisirten Weise. 

Den Impuls gab mir hierzu die Voraussetzung, dass solche 
Mittel, die bei dieser Krankheit per os mit Erfolg verabreicht 
werden, ihre Wirkung lokal und in entsprechender Menge ver¬ 
abreicht, besser im Stande sind zu entfalten, ferner der von 
mir 2 ) anlässlich meiner Untersuchungen Uber die rectale Er¬ 
nährung erhobener Befund, dass nämlich die meisten Menschen 
eine erheblich grössere Menge, als ein Liter Flüssigkeit, somit 
eine grössere Menge, als wir in Form einfacher Clystire einzu¬ 
verleiben vermögen, unter entsprechenden Cautelen applicirt, gut 
vertragen und länger zu behalten im Stande sind. 

Schon meine ersten Versuche gingen mit einem so günstigen 
Resultate einher, dass ich zur Publication derselben schreiten 
wollte. Trotzdem nahm ich Anstand, mit der Methode und 
deren Resultate vor die Oeffentlichkeit zu treten, vorwiegend 
deshalb, da es Autoren giebt, die die Anwendung hoher Ein¬ 
giessungen im Allgemeinen für überflüssig, ja für illusorisch 

1) Boas, Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten 1898 I 

2) Aldor, Centralblatt f. innere Medicin 1898, 7. ’ 
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halten and deren Gebrauch als vollkommen zwecklos bezeichnen. 
So ist selbst ein hervorragender Fachmann, wie Boas 1 ) dieser 
Anschauung, doch hat mich durch 5 Jahre jeder einzelne Fall 
davon Überzeugt, dass einerseits das von mir befolgte Verfahren 
die beste Therapie des chronischen primären Dickdarmkatarrbes 
ist, eine Methode, die in ihren Resultaten die allgemein ver¬ 
breiteten Heilverfahren bei Weitem Ubertrifft, andererseits habe 
ich auf Grund einer ansehnlichen Casuistik so reichliche Er¬ 
fahrung Uber jedes einzelne Detail der Frage gesammelt, dass 
ich mich berechtigt fUhle, die Aufmerksamkeit weiterer Kreise 
auf diese Therapie wachzurufen. 

Das Wesen des Verfahrens ist, dass wir in den nach An¬ 
wendung eines Reinigungsclysmas leer gemachten Dickdarm 1 
bis 3 Liter auf 45—50* C. erwärmtes, reBp. abgekUhltes Carls- 
b&der Sprudelwasser in der Höhe von 85 cm eingiessen. Das 
Reinigungsklystier applicirt sich der Kranke Belbst mit Hülfe 
eines Ewald’schen Mastdarmrohres und benutzt zu diesem 
Zwecke */*•— */» 1 laues Wasser. Nach der alsbald eintretenden 
Wiikung des Clysmas applicire ich die hohe Eingiessung in der 
bekannten Weise; der Kranke ist in linker Seitenlage und das 
eingeölte, 8 mm breite, 85 cm lange, aus weichem Gummi 
hergestellte Rohr, das der Magensonde gleicht, wird in der von 
Ewald beschriebenen Weise federkielartig gehalten und unter 
leichtem Drehen, ohne energischeren Stoss in seiner ganzen 
Länge emporgefUhrt 2 ). Dieses im Mastdarm befindliche Rohr 
setzt sich in seiner äusseren Oeffnung in ein 1*/* m langes 
Gummirohr fort, das auf einen weitlumigen Glastrichter empor¬ 
gezogen ist. 

Die Eingiessungen wende ich einmal des Tages an und 
repetire ich dieselben 20 mal, maximal 25 mal; am ersten Tage 
beginne ich mit 1 Liter, setze in den nächsten Tagen mit 2, 
alsbald mit 2Vs Liter fort und wende hin und wieder auch 
8 Liter an. Nach vollzogener Eingiessung applicirt Patient 
sofort einen Thermophor, oder einen anderen Erwärmungsapparat 
auf den Bauch, so warm er ihn nur verträgt und liegt selbst¬ 
verständlich während dieser Zeit ruhig auf dem Rucken. 

Bei den so applicirten Eingiessungen behalten die Kranken 
die grosse Menge Flüssigkeit schon bei erstmaliger Anwendung 
durchschnittlich */ 4 Stunden lang ohne wesentlichen Schmerz, 
ohne dasB ich bei den von mir gemachten vielen hunderten Ein¬ 
giessungen auch nur ein einziges Mal in die Lage kam, die 
Mastdarmöffnung mit einer der usuellen Methoden verschliessen 
zu mUssen. Im Laufe der späteren Eingiessungen behalten die 
Kranken die Eingiessungen immer längere Zeit, durch 2 bis 
3 Stunden, ja auch darüber, ohne jede Beschwerde. 

Die intrarectale Anwendung von Flüssigkeit in dieser grossen 
Menge ist nicht nur niobt gebräuchlich, sondern zur Zeit ist es 
eine als Dogma verbreitete Anschauung bei der Therapie der Darm- 
kranklieiten, dass, je weniger Flüssigkeit wir bei Application 
eines Clysmas oder bei einer Eingiessung gebrauchen, umso 
zweckmässiger wir Vorgehen, ja dass die Einfuhr von Flüssigkeiten 
in grösserer Menge mit Nachtheilen verbunden ist. Boas be¬ 
trachtet es als Princip in dem grössten Theil der Fälle, dass 
wir kleinere Quantitäten, höchstens 300 gr einführen und em¬ 
pfiehlt bei katarrhalischer Erkrankung der unteren Partien des 
Darmes die Eingiessung von Mineralwässern (Carlsbad, Ems etc.) 
in den erwähnt kleinen Mengen. Auch ich konnte mich des öfteren 
überzeugen, dass kleine Mengen (0,1—0,2 Liter) hochtemperirten 
Carlsbader Wassers in den Dickdarm eingegossen, wie dies 
Pollatzek*) empfiehlt, sehr gute Dienste leisten bei auf den Mast- 


1) Boas, loc. cit. 1. 

2) Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten 1902, III. Band, 
87, 8eite. 

8) Pollatzek, Wiener med. Wochenschrift 1896. 
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darin beschränkten, entzündlichen Processen zur Bekämpfung eto’- 
zelner Symptome (Diarrhoe, TeneSmüs), doch ist es ebenso unzweifel¬ 
haft, dass es zwecklos erscheint, Flüssigkeiten in so minimaler 
Menge bei Dickdarmkatarrhen aozuwenden; sowohl wegen der 
geringen Menge der Flüssigkeit, als wegen deren Applications- 
weise (Klystier und keihe hohe Eingiessung) kann der Haupt¬ 
effect einet jeden lokalen Behandlung nicht eintreten; nämlich 
der direkte Cootact des betreffenden Mittels mit dem erkrankten 
Organe. Dieser Effect ist nur So zu bewerkstelligen, wenn wir 
die betreffende Flüssigkeit in solcher Menge und Weise appli- 
ciren, dass die ContactherUhrung mit einer jeden Partie der er¬ 
krankten Darmschleimhaut ermöglicht ist. 

Wie wir gesehen haben, schwankt die von mir angewandte 
Flüssigkeitsmenge zwischen 1—3 Liter. Boas behauptet, dass 
die Application so grosser Mengen Flüssigkeit mit schädlichen 
Folgen verknüpft ist, weil eine acute Dehnung der untersten 
Darmpartien und Tenesmus entsteht, wodurch der grösste Theil 
der Flüssigkeit vorzeitig entleert wird. Ich muss aber den Er¬ 
folg des Verfahrens in der Applicationsweise selbst suchen, wenn 
ich bei den mehreren hundert Eingiessungen diese Naohtheile 
nicht beobachtet habe, wie ioh andererseits nach den stets durch 
längere Zeit, durch 3—4 Wochen alltäglich apgewendeten Ein- 
giesBungen kein einziges Mal eine nachträgliche Atonie der Darm¬ 
wandungen als consecutive Folge der Eingiessungen beobachtet 
habe. Das Wesen meiner Methode ist in folgenden vier Punkten 
zusammenzufassen: 

1. Vor Anwendung einer hohen Eingiessung, Application 
eines Reinigungsclysmas. 

2. Das weite Gummirohr behufs Application der Eingiessung 
soll wenigstens 85 cm lang sein und ist in den Dickdarm in 
seiner ganzen Länge emporzuschieben. 

8. Die Temperatur der zur Eingiessung verwendeten Flüssig¬ 
keit, soll wenigstens 45° C. hoch sein. 

4. Nach der Eingiessung durch mehrere 8tunden Anwendung 
höherer Wärmegrade auf den Bauch. 

Der erste Punkt erheischt keinen ausführlicheren Commentar: 
physikalische Gründe erfordern die Anwendung des Reinigungs- 
clystieres, denn im nicht gereinigten Darme würde schon die 
Einfuhr kleinerer Flfissigkeitsmengen ein Gefühl der Völle er¬ 
zeugen ; übrigens ist das Clysma schon aus dem Grunde erforder¬ 
lich, damit die Einführung des MaBtdarmrohres durch Kothballen 
nicht gehindert werde. 

Die Bedingung des Erfolges des Verfahrens liegt 
vielleicht gerade in der möglichst hohen Einführung 
des Darmrohres. Die von Boas betonten Nachtheile der Ein¬ 
spritzung grosser Flüssigkeitsmengen kommen nur dann zu 
Stande, wenn wir die Flüssigkeit in die unteren Partien des 
Darmes eingiessen. Die in Form eines Clysmas applicirte 
grössere Flüssigkeitsmenge sammelt sich unterhalb des Sphincter 
tertius an und so kann thatsächlich eine acute Dehnung des 
Rectums resultiren. Die hohe Eingiessung durch die Sonde er¬ 
möglicht nach meinem Dafürhalten die gleichmäsBige Vertheilung 
im Colon, verursacht- keine übermässige Spannung in einzelnen 
Darmabschnitten und nur so kann ioh erklären, dass ich nach 
Eingiessung bo grosser Flüssigkeitsmengen niemals wesentliche 
Schmerzen sah und dass, fast ausnahmslos, jeder Patient die 
Flüssigkeit durch geraume Zeit zurückhalten kann. Die un¬ 
zweifelhafte Berechtigung der Eingiessungen wird am Besten 
durch die Differenz erwiesen, die sich hinsichtlich der Toleranz 
der durch Clysmata und der durch hohe Eingiessungen applicirten 
grossen Flüssigkeitsmengen ergiebt und zeigt zur Evidenz, dass 
die Frage der sog. hohen Eingiessungen keineswegs proble¬ 
matischen Werth hat, wie dies Boas behauptet. 

Es gelingt leicht die Sonde bei geringer Uebung über die 
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Flexor» sigmoidea hinaof zu fuhren, denn wenn es auch ge¬ 
legentlich vorkommt, dass sie in irgend einer Dnpplicatnr der 
Schleimhaut stecken bleibt und anstatt weiterzugleiten, die Darm¬ 
wand ausstülpt, so verräth sich dies sofort, wie dies Ewald 
betont, durch das bestimmte Gefühl, das die Abweichung der 
Sonde von der geraden Richtung beim Patienten hervorruft. 
Die Aenderung der Sondenrichtung führt alsbald auf den rich¬ 
tigen Weg. 

Der dritte Punkt, auf den ich auch im Interesse der erfolg¬ 
reichen Technik des Verfahrens Gewicht lege, ist die hohe 
Temperatur der Flüssigkeit. Wir bezwecken damit die höher- 
gradige Herabsetzung der Darmsensibilität, gerade so, wie durch 
die externe Application der Wärme auf die Bauchdecken nach 
Anwendung der Eingiessungen. 

Die nachträgliche Anwendung des Thermophors ist sehr 
wichtig und trägt wesentlich dazu bei, dass erheblichere 
Schmerzen nach EiDgiessung so grosser Flüssigkeitsmengen fehlen 
und dass, wahrscheinlich in Folge Herabsetzung der Peristaltik, 
die eingeführte Flüssigkeit so lange Zeit zurückgehalten 
werden kann. 

Bevor ich auf meine mit diesem Verfahren erzielten Heil¬ 
erfolge öbergehe, will ich betonen, dass ich dasselbe ausschliess¬ 
lich bei primärem chronischem Dickdarmkatarrhe, doch bei 
sämmtlichen Formen desselben anwandte. Ich verstehe darunter, 
dass ich es anwandte bei jeder Variation der Symtome des 
primären chronischen Dickdarmkatarrhes, auch in länger 
dauernden Fällen, doch wandte ich es nicht bei acuten und sub¬ 
acuten Darmkatarrhen an, ja auch in chronischen Fällen nur 
dann, wenn das Leiden bereits älteren Datums war, wenigstens 
seit einem halben Jahre bestand und einer anderen Therapie 
nicht zugänglich war. Bei Beurtheilung der Dignität des Werthes 
meines Verfahrens möchte ich auf den letzteren Umstand be¬ 
sonderes Gewicht legen. Die chronischen Darmkatarrhe theilt 
Nothnagel') nach ihrer klinischen Erscheinung in folgende 
vier Gruppen: 1. Fälle mit hartnäckiger Stuhl Verstopfung. Stuhl 
nur in 2—4 Tagen oder in noch längeren Intervallen. Die 
8tühle sind regelmässig hart. Den Grund der Obstipation sieht 
Nothnagel vorwiegend darin, dass der entzündliche Process 
sich auf den automatischen Nervenapparat des Darmes localisirt 
blieb. 2. Fälle, bei denen Stuhlverstopfung mit Diarrhoe alternirt. 
8. Fälle mit täglichem Stuhlgang und einmaliger Defäcation, 
doch nicht von normaler Consistenz, sondern von breiiger Be¬ 
schaffenheit. 4. Fälle mit hartnäckigen und täglich sich wieder¬ 
holenden Diarrhoen. Auftreten vom Schleim im Stuhle, das 
speciell für die katarrhalische Genese spricht und ein gemein¬ 
schaftliches Kriterium aller in vier Gruppen eingereihter Fälle ist. 

Ich will mich bei Bekanntgabe der erreichten Heilerfolge 
im Nachstehenden an diese Gruppeneintheilung halten und 
zwecks Illustrirung des Werthes des Verfahrens nur solche 
Fälle publiciren, die ich Gelegenheit hatte, durch längere Zeit 
zu beobachten. 

I. Groppe. 

1. 8., 18jähriges Mädchen, kam am 8. Juli 1900 in meine Be¬ 
handlung; leidet seit einem Jahre an hartnäckiger Obstipation; Stuhl 
nur in 6—8 Tagen; das Einnehmen von stuhltreibenden Mitteln ist nicht 
immer von Erfolg begleitet; der Stuhl zeigt kleine Kügelchen, die reich¬ 
lich mit Schleim bedeckt Bind, häufig einsetzende krampfartige Schmerzen 
im Bauche und Kopfschmerzen. Bisherige Behandlung bestand in der 
Anwendung verschiedener stuhltreibender Mittel, doch der Zustand ver¬ 
schlimmerte sich stets. Brustorgane der Patientin normal; Abdomen 
entsprechend dem Verlaufe des Colon druckempfindlich. Bei der Probe- 
answaschung des Darmes in der entleerten Flüssigkeit schleimige Ge- 
websfetzen. Der Urin giebt deutliche Indicanprobe. 

Die Behandlung bestand in Darmeingiessungen alternirend mit 2 bis 
8 Liter 50* C. warmes Sprudelwasser; bis 81. Juli erhielt die Patientin 
18 Eingiessungen; ihr Zustand besserte sich wesentlich nach der 10. bis 

1) Nothnagel, Darmkrankheiten. 


12. Eingiessung und nach der 18. Elngiessung hat die Patientin täglich 
Stuhl, der bereits kaum etwas Sehleim enthält. Vollkommene Genesang, 
die bereits seit 27s Jahren ohne Störung anhält. 

2. F., 22 Jahre alter Rechtsbörer, consultirte mich am 9. Angast 
1902 zuerst. Litt vor 8 Jahren an Gelenkrheumatismus, sonst stets ge¬ 
sund. Seit 2 Jahren hartnäckige Obstipation, die jeder Behandlang 
trotzt, Ja die bisher geübten verschiedenen therapeutischen Maaasnahmen 
(Massage, Electricität, hydrotherapeutische Proceduren, Purgantla) haben 
den Zustand entschieden verschlimmert, so dass 8—10 Tage vergehen, 
bis Patient 8tuhl bekommt. Wenn aber spontan Stuhl eintritt, in dem¬ 
selben copiöser Schleim. Häaflge intensive Schmerzen im Bauche- 
Brustorgane normal; über dem Abdomen diifase Druckempflndlichkeit, 
doch nirgends abnorme Resistenz. Bei der Probewaschung des Darmes 
im mässigen Grade 8chleimfetzen in der entleerten Flüssigkeit. Pat. 
erhält vom 10. August bis 10. September 20 Eingiessungen. Nach 
Sistirung der Letzteren beobachtete ich den Patienten noch 10 Tage, 
während welcher Zeit die Darmfunction normal wurde und seither sta¬ 
tionär blieb, wie ich dies aus den Mittheilungen der Umgebung den Pa¬ 
tienten erfahren habe. 

8. B,, 69jähriger Fabrikant, consultirte mich am 16. Juli 1901 
zum ersten Male; leidet seit fünf Jahren an hartnäckiger Stuhlver- 
stopfung, häufig mit Btarken Schmerzen im Bauche; zeitweise hoch¬ 
gradige Appetitlosigkeit und leichte transitorische Gelbsucht. Im Be¬ 
reiche des ganzen Bauches mässige Druckempflndlichkeit. Bei der 
probeweisen Darmausspülung wenige Schleimhautfetzen in der ent¬ 
leerten Flüssigkeit, doch der Koth innig mit Schleim vermischt. Pat. 
bekommt vom 18. Juli bis 6. August 20 hohe Eingiessungen, abwechselnd 
mit 1—2—3 Liter Sprudel. Ausgiebige Besserung wird erst nach der 
15. -16. Eingiessung beobachtet. Nach 8istirung der Eingiessungen hat 
der Patient täglich Stuhl von normaler ConsiBtenz, der an Quantität der 
aufgenommenen Nahrung entspricht und die Schmerzen cessiren voll¬ 
ständig. Im August des vorigen Jahres, daher ein Jahr nach Beendigung 
der Behandlung, verständigt mich Patient aus einer Stadt Nordamerika’s, 
seinem Wohnorte, brieflich von seinem Wohlbefinden und sendet mir 
aus Dankbarkeit einen in Amerika construirten, sinnreichen Apparat, 
der geeignet sein soll, zur Selbstausführung der Eingiessung seitens des 
Patienten. 

4. H., 48 Jahre alter Privatier, consultirt mich am 5. Juli 1902 
zum ersten Male. Leidet seit Jahren an hartnäckiger Stuhlverstopfung, 
zeitweise auftretendem unangenehmen Blähungsgefühl im Bauche, in 
welchem entlang des Colon mässige Druckempflndlichkeit zu finden ist. 
Bei der Probedarmausspüluog sehr viel Schleimhautfetzen. Die Anfangs 
verordnete Carlsbader Cur ist resultatlos, sodass ich am 21. Jnli Darm¬ 
waschungen applicire und bis 7. August zusammen 17mal machte. Nach 
der 10. Darmwaschung zunehmende Besserung der Darmfunction, and 
nach eingeholter Information fühlt sich der Patient nach Beendigung 
der Cur bis zum heutigen Tage vollkommen wohl. Seine Darmthätig- 
keit völlig normal; absolut keine Verdauungsbeschwerden mehr. 

II. Gruppe. 

1. P., 43 Jahre alter Fabrikant, consultirte mich am 8. Mai 1900 
zuerst. Leidet seit ca. 10 — 12 Jahren an unregelmässigem Stuhlgang. 
Es bestehen tagelang Darmwinde, in 4—5 Tagen mehrfach sich wieder¬ 
holende Diarrhoen, worauf in den nächsten 4—5 Tagen Obstipation 
eintritt Im Abdomen ständig grosses Blähungsgefühl. Bei der Unter¬ 
suchung zeigt der stark aufgeblähte Bauch in der Gegend des Nabels 
Druckempfindlichkeit. Bei der Probewaschung viel schleimige, hin und 
wieder blutige Fetzen. Der Harn giebt starke Indicanreaction. Der 
Patient bekommt vom 8.-28. Mai 10 hohe Eingiessungen in der Menge 
von 2—3 Litern; während der kurz dauernden Cur ist keine wesent¬ 
liche Besserung zu beobachten. Doch nach Beendigung derselben bessert 
sich der Zustand des Patienten wesentlich; im darauffolgenden Jahre 
wiederholte Cur mit auffallendem Resultate bei der mehr als 10 Jahre 
dauernden Affection. 

2. L., 54 Jahre alter Grundbesitzer; leidet seit 2 Jahren an mit 
Diarrhoe alternirender Stuhl Verstopfung, zeitweise, namentlich bei 
Diarrhoen heftige Unterleibsschmerzen. Koth enthält viel Schleim. Pat. 
bekommt vom 29. Mai 1902 bis 15. Juni 15 hohe Eingiessungen mit 1—l 1 / i 
Sprudel. Schon nach den ersten 8 Eingiessungen täglich normaler 8tuhl. 
Die zur Eingiessung gebrauchte Flüssigkeit kann Patient 5—6 Stunden 
zurückhalten und auch später entleert sich nur ein kleiner Theil der¬ 
selben. Naeh Beendigung der Cur ein Schwinden sämmtlicher Symptome 
zu bemerken. 

8. D., 88 Jahre alter Oeconom, sucht mich am 10. Juni 1902 auf. 
Sein Leiden begann vor l'/a Jahren mit Magendruck und Appetitlosig¬ 
keit. Seit dieser Zeit ist sein Stuhl unregelmässig. Tagelang be¬ 
stehende Constipation mit starken Schmerzen im Bauche, die nur daun 
sistiren, wenn einige diarrhoische Stühle auftreten, welch letztere lange 
Fetzen und Membranen von Schleim enthalten. Während der Dauer seiner 
Krankheit magerte Patient um 12 Kilo ab. Herr Universitätsdocent 
Dr. Franz Tauszk von Budapest, der die Güte hatte, mir den Pat. 
zuzuweisen, stellte die Diagnose auf Enteritis membranaea und rieth 
Darmeingiessungen. Vom 12. Juni bis 2. Juli erhielt der Patient 20 
hohe Eingiessungen von 2—8 1, während dieser Zeit ständige Diarrhoe 
und viel Schleimentleernng. Ich beobachtete den Kranken nach Be¬ 
endigung der Eingiessungen noch eine Woche hindurch, während welcher 
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Zeit anffallende Besserung in seinem Zustande an constatiren war, in¬ 
dem Patient täglich einen breiigen 8chleim kaum mehr enthaltenden 
8tnhl aufwies. Zur Nachcur sandte ich Patienten nach Neuschmechs 
(UJ-TätrafBred) behufs Einleitung einer Wassercur, von wo ich die In¬ 
formation erhielt, dass das Besnltat dauernd sei. 

4. B., 23 Jahre alter Beamter, consultirte mich zuerst am 4. Aug. 
1901 und giebt an, dass er im November v. Js. nach einem Diätfehler 
tnit einem Male mit starken Schmerzen begleitete Diarrhoen bekam; der 
8tnhl war blntig nnd nach Sistiren der Diarrhoen trat hartnäckige Ver¬ 
stopfung ein. Dieser Zustand wiederholte sich seither fortwährend, so- 
dass er Oberhaupt keinen regelmässigen Stuhl hat, sondern stes ent¬ 
weder Diarrhoe oder Constipation, welch letztere ihm besondere Be¬ 
schwerden verursacht, da jedes stuhltreibende Mittel namhafte Schmerzen 
auslöst. 8eit einem halben Jahr verlor er 5—6 kg von seinem Körper¬ 
gewichte. Die physikalische Untersuchung des Patienten ist negativ; 
bei der Probewaschung viel Schleimfetzen. Patient bekommt vom 
7. August bis 26. August 17 Eingiessungen, täglich mit 2 1 Sprudel. 
Während der Einglessungen ständig einmal des Tages Stuhl, der aber 
flüssig ist; nach SiBtiren derselben nach einigen Tagen vollkommen 
normaler Stuhl; sein Allgemeinbefinden wird ungestört nnd bleibt es 
bis heutigen Tag. 

6. Dr. U., 86 J. alter Arzt, wendet sich zuerst im Jahre 1897 an 
mich und giebt an, dass er seit 6—6 Jahren an heftigen Bauchschmerzen 
leidet und seit dieeerjZeit alternlrt bei ihm Verstopfung mit Diarrhöen; 
bei Einhaltung verschiedener Curen verschlimmert sich noch sein Zu¬ 
stand, ebenso erfolglos blieb die Carlsbader Trinkcur. Nach 15 hohen 
Eingiessungen (2—8 1) bessert sieb sein Zastand wesentlich, doch in 
grösseren Intervallen treten noch immer 8chmerzen auf, ferner schleimig- 
flüssige Stuhlgänge, so dass mich der College im nächsten Jahre wieder 
mit der Bitte aufsucht,* die hohen Darmeingiessungen zu wiederholen. 
Nach den damals wiederholt applicirten 20 hohen Eingiessungen trat 
vollkommene Besserung ein, die noch heute, also nach 6 Jahren, unge¬ 
stört andauert. 

III. und IV. Gruppe. 

1. Frau F., 87 J. alte Fabriksdirectorsgattin, sucht mich am 
22. Juni 1900 zuerst wegen ihrer seit 6 Jahren bestehenden Bauch¬ 
schmerzen auf. Täglich mehrmals 10—12 mal anftretende, aus wässriger 
Flüssigkeit und Schleim bestehende Darmentleerungen. Starke Abmage¬ 
rung. Im Zeitraum vom 26. Juni bis 20. August erhält sie 14 Ein- 
giessungen (1—81); alsbald schwinden die Schmerzen und Patientin ver¬ 
ständigt mich nach ihrer Abreise, dass die Diarrhöen vollkommen nor¬ 
malen Stühlen gewichen sind. Im April 1902 sucht mich wieder die 
Patientin auf mit der Angabe, dass sie sich bis vor 2 Monaten vollkom¬ 
men wohl fühlte, an Gewicht stark zunahm, doch seit 2 Monaten Nei¬ 
gung zur Obstipation hat. 

2. B., 88 J. alter Apotheker, suchte micb am 16. Juli 1902 auf; 
leidet seit 1 */, Jahren an namentlich des Nachts auftretenden Diarrhöen, 
die sich 2—8mal nacheinander wiederholen; 8chmerzen hat er keine 
und ist auch der objective Befund vollkommen negativ. Bei der Probe- 
darmwascbnng wenig Schleimfetzen sichtbar. Vom 18. Juli bis 8. August 
wandte ich 20 hohe Eingiessungen an (1 — 2 1). Nach Beendigung der 
Cur Verschwinden der Diarrhöen constatirbar. 

8. B., 50 J. alter Kaufmann, sucht mich am 3. Jnli 1901 wegen 
seit 15 Jahren bestehenden Diarrhöen auf, gegen welche er seit einer 
Reihe von Jahren die verschiedensten Curen benützt. Physikalische 
Untersuchung negativ, nur erhebliche Druckempflndlichkeit in der Gegend 
der Flezura sigmoidea. Bei der Probewaschung sehr viel Schleimhaut¬ 
fetzen. Vom 7. bis 24. Juli 16 Darmwaschungen (1—8 1). Der sehr 
sensible Patient «verträgt die Darmwaschungen ohne jeden Schmers und 
fühlt sich nach deren Beendigung wohl; seine Diarrhöen sistirten und 
am 17. Juni 1902 sucht er mich mit der Angabe auf, dass sein Zustand 
wesentlich gebessert sei; die seit 15 Jahren vorhandenen Diarrhöen 
treten nur selten nach groben Diätfehlern auf. 

4. W., 9jähriges Mädchen, sucht mich am 4. Mai 1898 wegen seit 
vier Jahren bestehenden, schmerzhaften Diarrhöen auf. Abdomen in der 
Colongegend überall sehr druckempfindlich. Bei der kleinen Patientin 
tritt nach 12 Eingiessungen (l'/i—2 1) vollständige Heilung ein, die jetzt 
seit 5 Jahren andauert. 

5. Dr. K., 52 Jahre alter Arzt, consultirt mich am 27. Juli 1900 
wegen seiner seit 10 Jahren bestehenden häufigen Diarrhöen, die in den 
letzten 2—8 Jahren von starkem Tenesmus begleitet sind. Heftige und 
häufige seit Jahren bestehende Kopfschmerzen. Mit dem Stuhle geht 
sehr viel Schleim ab, doch niemals Blut. Seit langer Zeit befolgt 
Patient eine strenge, vorwiegend eiweisshaltige Diät, wodurch sein 
Appetit sich hob, trotzdem ist er in den letzten Jahren stark abge¬ 
magert. Der hochintelligente College schreibt die Kopfschmerzen eben¬ 
falls der einseitigen Eiweis6kost zu. Die inneren Organe bieten nichts 
Abnormes dar. Leber und Milz nicht vergrössert, der Bauch in der Ge¬ 
gend des Colon mässig druckempfindlich. Die Prüfung der Magenfunction 
ergiebt normale motorische Verhältnisse, doch ausgesprochene Hyper- 
chlorhydrie (freie HCl = 50pCt., Gesammtacidifät 90pCt ). Patient er¬ 
hält 15 Eingiessungen (1—8 1) und empfindet nach der Cur wesentliche 
Besserung, die circa */ 4 Jahre dauert; wegen der wieder sich zeigenden 
Diarrhöen sucht er mich im August 1901 wieder auf und erhält 18 hohe 
Eingiessungen. Diese Cur brachte nicht den erhofften Erfolg,-die Diar¬ 


rhöen zeigen sich noch immer häufig genug, obwohl seltener und mit 
weniger Schmerzen, jedoch trat im letzten Jahre ein befriedigendes 
latentes Stadium spontan ein. 

6. P., 36 J. alter Beamter, suchte mich am 2. August 1902 auf. 
Vor drei Jahren Erkältung, seit dieser Zeit traten täglich 5—6 mal sich 
täglich repetirende, schmerzhafte Diarrhöen mit kurzen Unterbrechungen 
auf. Auffallende Abmagerung. Ueber den Organen keine physikalisch 
nachweisbare Abnormität; der Bauch diffus druckempfindlich. Bei Probe¬ 
waschung viel kleine Schleimfetzen. Vom 2. bis 27. August trinkt Pa¬ 
tient täglich zweistündlich 25 cm* heissen Sprudel, ohne befriedigenden 
Erfolg, so dass ich am 80. August mit den Eingiessungen beginnen und 
bis 25. September 20 Eingiessungen machen konnte. Nach der Cur 
sistiren die Diarrhöen sammt den Schmerzen und es besteht vollkommene 
Heilung bis zum heutigen Tage. 

7. Dr. F., 80 J. alter Advokat sneht mich am 8. August 1900 auf. 
8eine Mutter ist darmleidend, er selbst disponirt seit seiner Jugend zu 
Diarrhöen, seit 6 Jahren täglich 5—6mal auftretender, von zwickenden 
Schmerzen begleiteter flüssiger Stuhl. Im letzten Jahre verlor er 6 kgr 
von seinem Körpergewichte. Der Stuhl des Patienten enthält viel 
8chleimfetzen, niemals Blut. Bauch entsprechend der Flezura sigmoidea 
sehr druckempfindlich. Vom 9. bis 80. August 16 Eingiessungen (1—8 1); 
die Schmerzen schwinden schon während der Dauer der Cur und nach 
Beendigung derselben hat Patient nur zeitweise täglich höchstens einen 
etwas breiigen, doch dem Normalen ähnlichen Stuhl. Es blieb wohl bei 
diesem Kranken ein locus minoris resistentiae zurück, doch in seinem 
Zustande iit jetzt seit mehr als 2 Jahren eine dauernde, wesentliche 
Besserung zu verzeichnen. 

8. W., 46 J. alter Kaufmann, consultirte mich am 6. Juli 1900 
wegen seiner seit 13 Jahren bestehenden Diarrhöen. Häufler 8tuhl mit 
heftigen Schmerzen, meist flüssig, schleimig, oft 8 —10 mal täglich. 
Häufiger Kopfschmerz, veränderlicher Appetit und hochgradige Aufregung 
bei Herannaheu und der Dauer eines Gewitters. 8tark gesteigerte Pa- 
tellarreflexe, prompt reagirende Pupillen. Der Bauch in der Nabelgegend 
druckempfindlich. Application 14 hoher Eingüsse; Resultat nicht befrie¬ 
digend; nach Beendigung der Cur durch einige Wochen wesentliche 
Besserung, doch alsbald Recidive. 

9. Frau B., 86 J. alte Beamtensgattin, sucht mich am 6. Juni 1900 
wegen seit 2 Jahren bestehenden Diarrhöen auf, während welcher Zeit 
sie 14 kgr an Körpergewicht verlor. Physikalische Untersuchung negativ; 
im Bauche keine Resistenz, keine Empfindlichkeit. Bei der Patientin 
erzielen 16 Eingiessungen vollkommene Heilung, die jetzt bereits seit 
2 Jahren unverändert besteht. 

Die hier auszugsweise publicirten Krankengeschichten bieten 
mir, wie ich glaube, genügende Handhabe zur Empfehlung des 
von mir geübten Verfahrens. 

Absichtlich wählte ich zur Publication solche Fälle aus, 
bei denen die Affection schon sehr alten Datums war; unter den 
mitgetheilten Fällen finden wir viel solche Fälle, bei denen der 
Darmkatarrh 5—6 Jahre besteht und mehrere mit 10, selbst 
mehrjähriger Dauer. Unter den publicirten Fällen ist ferner 
jede Form des Darmkatarrhs vertreten, gleichgültig ob derselbe 
sich in Stuhlverstopfung, Diarrhoen oder in der Variation beider 
offenbarte. 

Gerade in Folge des letzteren Umstandes fühle ich mich 
der Pflicht enthoben, weitere casuistische Daten anzuführen, wie 
es mir auch überflüssig erscheint, das Verfahren mit weiteren 
Erläuterungen zu commentiren. Mit Naohdruck muss ich aber 
die volle Unschädlichkeit des Verfahrens hervorheben, denn 
weder entstehen während der Dauer der Application wesentliche 
Schmerzen, noch habe ich jemals schädliche Nachwirkungen 
beobachtet. Zur Erreichung dieses Resultates ist garnichts anders 
nothwendig, als die strenge Einhaltung der übrigens einfachen 
Technik des Verfahrens in allen Details, wie ich dieselben be¬ 
schrieb. 

Dass wir Flüssigkeiten in so grosser Menge anwenden 
können, ohne dass dieselben wesentliche Schmerzen verur¬ 
sachen zu brauchen, beweist die sub Gruppe III, Zahl 4 publicirte 
Fall, der sich auf ein 9jähriges Mädchen bezieht, dass die täg¬ 
lich angewandten Eingiessungen ohne jeden Schmerz vertrug 
und bei der ohne jede schädliche Nachwirkung das Verfahren 
zu einer bis heute bestehenden Heilung führte. Dieser Fall — 
aus der Kinderpraxis verfüge ich nur über diesen einen — 
spräche für die mögliche Anwendung des beschriebenen Heilver¬ 
fahrens auch in der Kinderpraxis. 
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Ich habe auch nicht beobachten können, dass die intra- 
rectale Anwendung grösserer Mengen Flüssigkeit nachträglich 
Schwäche der Darmwände, Atonie derselben erzeuge. Im Falle 1 
der Gruppe III trat zwei Jahre nach Anwendung der Darmein- 
giessong geringgradige Darmatonie ein, doch gerade das Auf¬ 
treten nach 2 Jahren, als Patient an starker Verfettung litt nnd 
die Fettsucht am Ausgesprochensten an den Bauchwandungen 
sich bemerkbar machte, schliesst den Causalnexus in diesem 
Falle aus. 

Was die Erklärung der Art der Heilwirkung betrifft, halte 
ich es für zweifellos, dass in erster Linie die mechanisch- 
• reinigende Wirkung des grossen Flüssigkeitsquantums zur 
Geltung kommt, in vollkommen analoger Weise, wie Magenaus¬ 
waschungen bei chronischen Magenkatarrhen wirken, zweitens 
die empirisch erprobte antikatarrhalische Wirkung des Carls- 
bader Wassers, das lokal und bei hoher Temperatur angewandt, 
erfolgreicher einwirkt. Unter den aufgezäblten Fällen finden 
wir auch solche, bei denen das Verfahren versagte, doch waren 
dies ausnahmslos sehr alte, auf 10 oder mehrere Jahre zurück- 
greifende Fälle, bei denen radikale Heilung in Folge der irre¬ 
parablen anatomischen Verhältnisse nach langer Dauer der Krank¬ 
heit auch von einer anderen Heilmethode nicht zu gewärtigen ist. 

Betrachten wir aber die seit Jahren bestehenden Fälle, bei 
denen das Verfahren vollständige und dauernde Heilung zur 
Folge hatte und erwähnen wir, dass ein jeder dieser Fälle 
vorher mit den verschiedensten Mitteln vollständig oder fast er¬ 
folglos behandelt worden war, so glaube ich, dass ich mit einem 
gewissen Rechte meine Ueberzeugung wiederholen kann, dass 
das von mir befolgte Heilverfahren die radikalste 
Methode der Heilung des chronischen, primären Dick¬ 
darmkatarrhs ist und in ihrem Resultate den derzeit 
allgemein verbreiteten Heilverfahren bei Weitem über¬ 
legen ist. 


IV. Aus dem Königl. hygienischen Institut der Uni¬ 
versität Königsberg. Director: Prof. R. Pfeiffer. 

Beiträge zur Kenntniss der morphologischen 
Vorgänge bei der Infection und Immunität 

II. Ueber die morphologischen Vorgänge bei der 
Infection und Immunität nach Untersuchungen an 

Exsudaten. 

Vom 

Dr. Alfred Wolff, jetzt in Berlin. 

Ais Vortrag (in verkfirzter Form) gehalten in dem Verein für wissen¬ 
schaftliche Heilkunde zu Königsberg, 2. März 1908. 

(Fortsetzung.) 

Zunächst müssen wir zugeben, dass wir so lange die 
Lehre der Complementlieferung durch die Leukocyten nicht 
widerlegen können, als wir die Bildungsstätte der Complemente 
überhaupt nicht kennen, doch müssen wir in Betracht ziehen, 
dass die von R. Pfeiffer, Moxter u. Ascher') angestellten 
Versuche (wenigstens für die Cbolerainfection) nichts ergeben 
haben, was für die Richtigkeit der Metschnikoff’schen An¬ 
nahme spricht. 

Wenn daher diese Metschnikoff'sehe Hypothese auch 
nicht strikt bewiesen erschien, so könnte man auf eine kritische 
Discussion doch so lange verzichten, bis man in der Lage wäre, 
etwas Besseres an die Stelle zu setzen. Nun ist aber Metsch¬ 
nikoff in dem Bestreben, seine Lehre mit den von Ehrlich, 

1) cf. Centr. f. Bact. 1902, Bd. 82, No. 6. 


Pfeiffer u. s. w. entdeckten Thatsachen der Immunitätslehre in 
Uebereinstimmung zu bringen, dazu geschritten, dem Untergange 
von Leukocyten, der von ihm sogenanntenPhagolyse, ein ganz beson¬ 
deres Gewicht beizulegen und die extracelluläre Vibrionenauflösung 
nur dann für möglich zu erklären, wenn Lenkocyten zu Grunde 
gehen oder wenigstens so geschädigt werden, dass sie das in 
ihnen enthaltene Complement an die umspülende Flüssigkeit ab¬ 
geben. Weiterhin wurde die Lehre von Metschnikoff kon¬ 
sequent so ausgebaut, dass das Blutplasma keine freien Comple¬ 
mente enthalte, wohl aber das Serum, indem bei dem Vorgang 
der Gerinnung zahlreiche Leukocyten ihren Untergang finden und 
hierbei das in ihnen enthaltene Complement in Freiheit gesetzt wird. 

Gegen Einwände hat diese Theorie sich von vornherein 
gesichert. Wird z. B. einmal im Plasma gleich viel Complement 
als im Serum gefunden, so hat Metschnikoff sofort eine Er¬ 
klärung zur Hand: Von den empfindlichen Leukocyten sind bei 
den Maassnahmen, welche zur Gewinnung des Plasmas noth- 
wendig sind, eben einige zerstört worden. Einer Theorie gegen¬ 
über, welche für alle entgegengesetzten Resultate stets einen 
technisch unvermeidlichen Fehler der Versuchsanordnung findet, 
ist es schwer, etwas auszurichten, denn es dürfte wohl unmög¬ 
lich sein, den Nachweis zu führen, dass bei Maassnahmen, wie 
Centrifugiren etc., nicht einige Leukocyten zu Grunde gegangen 
sind. Allerdings möchte ich es für noch schwieriger halten, 
dass Metschnikoff den für seine Theorie nothwendigen Nach¬ 
weis erbringt, dass nicht stets bei diesen Maassnahmen einige 
Leukocyten zerstört werden. Diese sind zwar garnicht so em¬ 
pfindlich, wie Metschnikoff anzunehmen scheint, dass schon 
eine Injection von Kochsalzlösung ihnen einen wesentlichen 
Schaden zufügen könnte — kann man dieselben doch in dem 
Deetjen’schen Agargemenge oder in isotonischer Kochsalzlösung 
stundenlang beobachten, ohne dass irgend eine Schädigung be¬ 
merkbar wäre — trotzdem wird man sich wohl nicht täuschen, 
wenn man annimmt, dass bei der Blutentnahme, dem Centri¬ 
fugiren etc. stets einige Leukocyten zu Grunde gehen. Die 
ganze Theorie von der Phagolyse ist wohl dadurch entstanden zu 
denken, dass nach Injection von Flüssigkeiten eine Verminderung 
der polynucleären Leukocyten beobachtet wird, doch haben wir 
schon oben gesehen, wie wir für diese Erscheinung leicht eine 
Erklärung finden, die sich nicht mit den im Mikroskop etc. be¬ 
obachteten Thatsachen in Widerspruch setzt. Wir haben doch 
keinen Grund anzunehmen, dass auf die Leukocyten in vitro 
Kochsalzlösung weniger schädlich einwirkt als im Peritoneal¬ 
raum. 

Da wir nicht beweisen können, dass das Complement nicht 
von den Leukocyten stammt, d. h. da wir überhaupt keine Organ¬ 
zellen kennen, welche als Complementbildner functioniren, wollen 
wir vorläufig annehmen — obwohl die Complementbildung seitens 
der Leukocyten bisher noch nicht exact bewiesen ist — dass 
Metschnikoff’s Annahme richtig ist, dass die Leukocyten 
also als Complementbildner anzusehen sind. Wir wollen jedoch 
zeigen, dass trotz dieser Concession alle von Metschnikoff 
auf dieser Annahme aufgebauten Theorien sich als irrig be¬ 
weisen lassen. 

Das im Blute kreisende Plasma ist nach Metschnikoff 
frei von Complementen (Cytase); wenn jedoch wirklich aus den zu 
Grunde gehenden Leukocyten das Complement entwiche, so wäre 
daraus zu folgern, dass das Plasma schon freies Complement ent¬ 
halten muss — geht doch schon im normalen Zustande fortwährend 
am zahlreichsten in der Milz (Lymphdrüsen und Knochenmark) 
eine Zerstörung von Leukocyten vor sich. Das Blut filtrirt 
zwischen den Milzzellen hindurch') und muss daher die von 

1) Die Frage, ob das Gefässsystem der Milz ein geschlossenes oder 
offenes ist, soll hier nicht erörtert werden. 
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den zu Grande gehenden Leukocyten abgegebenen Stoffe in sich 
enthalten. Von der Mehrzahl der Histologen wird ein gefässloses 
Hindnrchpaaairen des Blntes durch die Milz wie durch ein 
grosses Filterwerk angenommen und erklärt dies z. B. auch die 
Thataache, dass die colloiden (nicht diffundirbaren) Cholera- 
immunkörper, welche in der Milz (Lymphdrüsen und Knochen¬ 
mark) gebildet werden, in die freie Blutbahn Übertreten können. 

So ergiebt sich gerade als Consequenz der Metschnikoii- 
schen Anschauungen, dass das Blutplasma complementhaltig sein 
muss. Metschnikoff aber leugnet dies und hält nicht nur das 
Blut, sondern sogar die peritoneale Flüssigkeit fUr complement- 
frei. Nun gehen jedoch die im Peritoneum befindlichen Lenkocyten 
ganz sicher allmählich zu Grande. Zum Beweise, dass die perito¬ 
nealen Lenkocyten sich oft in einem degenerirten, d. h. ge¬ 
schädigten Zustande befinden, kann ich anfUhren, dass wieder¬ 
holt im normalen Peritoneum in den Lenkocyten (und Epithelien) 
Glykogen angetroffen wurde. Weshalb diese Erscheinung für 
eine degenerative Veränderung spricht, haben wir im ersten 
Theile dieser Untersuchungen besprochen. 

Es liegt also selbst im Rahmen der Metschnikoff’scheu 
Anschauung kein Grund vor, z. B. in der Peritonealfltlssigkeit 
das Fehlen von Complementen anzunehmen. Vollständig unver¬ 
ständlich ist der Metschnikoff’sche Standpunkt jedoch beim 
sogenannten Resistenzversuch, ja, es ist geradezu unerklärlich, 
dass bisher noch Niemand ernstlich gegen die Metschni¬ 
koff’sche Behauptungen, soweit sie die Morphologie der Resistenz 
betreffen, Einspruch erhoben hat. 

Injiciren wir z. B. einem Meerschweinchen intraperitoneal 
Bouillon, Kochsalz etc. 1 ), so erhalten wir das morphologische 
Bild, wie wir es im Vorhergehenden schon geschildert haben. 
Nach einer Emigration von vorwiegend polynucieären Lenkocyten 
kommen in immer steigender Zahl Epithelien hinzu, welche je¬ 
doch vom Anfänge an nicht gefehlt haben. Nach 12 Stunden 
— dem frühesten Zeitpunkte, wo das Thier gewöhnlich zu 
weiteren Versuchen benutzt wird — ist das Bild ungefähr 
folgendes: Die polynucieären Leukocyten machen noch ca. 50 
bis 65 pCt. des Exsudats aus, die Übrigen Zellen sind mono- 
nucleäre Epithelien, zum Theile lebhaft mit der phagocytären 
Aufnahme von Leukocyten beschäftigt. Einige Leukocyten, 
wenn auch wenige, zerfallen extracellulär und zwar, wie wir in 
unseren Arbeiten Uber Pleuraexsudate schon beschrieben haben, 
zum Theile durch Auflösung (Karyolyse), zum Theile durch Karyor- 
rhexis unter Pseudolymphocytenbildung. Jeder, der ein derartiges 
Exsudat nach der Methode von Nakanishi vital mit Neutral- 
roth färbt, wird auf den ersten Blick sich davon Überzeugen, 
dass im Resistenzversuch eine Überaus gesteigerte Phagocytose, 
also eine Leukocytenauflösung vor der bacteriellen Infection 
vorliegt; wenn diese sich auch zum grösseren Theile intracellulär 
abspielt, so zerfallen einerseits doch auch polynucleäre Leuko¬ 
cyten extracellulär, und zweitens ist doch sicherlich das Metsch¬ 
nikoff’sche Postulat für Complementbildung erfüllt (dass Leuko¬ 
cyten geschädigt sein mtlssen, um Complemente abzugeben), da 
ohne vorherige Schädigung der Leukocyten die mononucleären 
Epithelien (Makrophagen) doch nicht die körpereigenen Zellen 
auffressen könnten. 

Es ist deshalb garnicht zu verstehen, warum Metschnikoff 
von seinem Standpunkte aus die extracelluläre Vibrionenauf- 


1) Kura erwähnt sei an dieser Stelle, dass wir beim Meerschwein¬ 
chen darch peritoneale Injection von (homologem) Meerschweinchensorum 
dieselbe Resistena gegen Cholerainfection zu erzeugen vermochten, wie 
durch heterologes Eiweiss (fremdes Serum, Bouillon etc.). Da auch 
durch pbysiol. Kochsalzlösung Resistenz erzeugt werden konnte, ist die 
Wassermann'sche Deutung (D. med. W. 1903, No. 1), dass homologes 
Eiweiss nicht genug Complemente anlocke, mit unseren Befunden im 
Widerspruch. 
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lösung im Resistenzversuch so hartnäckig leugnet. Er hat 
ausserdem nie den Beweis geführt, dass eine Festigung der Leuko¬ 
cyten gegen die Phagolyse durch eine vorangehende Bouillon- 
injection zn Stande kommt, sondern einfach diese Festigung be¬ 
hauptet, um damit zu erklären, dass im Resistenzversuch extra- 
celluläre Vibrionenzerstörang nicht zu Stande kommt 1 ). Wie 
wir später sehen werden, wirken die Leukocyten, wenn sie erst 
auf der Kampfesstätte erschienen sind, thatsäcblich als Phago- 
cyten, nur ist in vielen Fällen der Kampf schon entschieden 
(zu Gunsten des Thieres oder der Bacterien), wenn sie dort ein- 
treffen. Die Leukocyten im Resistenzversuch dagegen sind im 
Moment der Infection schon versammelt und nehmen daher Bac¬ 
terien und Granula in sich auf, daneben geht jedoch, sowohl bei 
gleichzeitiger Injection von Immunserum, als auch ohne diese, 
eine sehr lebhafte extracelluläre Auflösung der Vibrionen vor 
sich (Beobachtung im hängenden Tropfen, ungefärbtes Präparat). 

Dass Metschnikoff diese Thatsache immer wieder 
übersehen hat, ist wohl zum grössten Theil auf die von ihm 
benutzte Technik zurttckzuführen. Er und seine Schüler 
färben derartige Präparate mit wässeriger Thioninlösung und, 
wie schon Radziewsky (Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 37) gebührend 
hervorgehoben hat, ist diese Färbungsmethode zur Darstellung der 
Granula der Vibrionen absolut ungeeignet, und empfiehlt dieser das 
stundenlange Färben mit 30mal verdünnter Ziel’scher Lösung. 
Ich möchte die Aufmerksamkeit auf die Thatsache lenken, dass 
bei der Granulabildung die vorher so ausgesprochene Affinität der 
Bacterien zu basischen Farbstoffen bei den in Auflösung befind¬ 
lichen Choleravibrionen stark abnimmt, und dass diese Affinität 
im weiteren Verlaufe der Auflösung noch immer mehr schwindet. 
Ist die Auflösung bis zu einem bestimmten Punkte fortgeschritten, 
so sind die Granula überhaupt nicht mehr färberisch darstellbar, 
und so ist es zu erklären, dass selbst die bestgefärbten Granula¬ 
präparaten immer viel weniger extracelluläre Granula enthalten, 
als Granula bei Betrachtung im ungefärbten hängenden Tropfen 
zu finden waren. Wir müssen es aussprechen, dass keine Färbe¬ 
methode die Untersuchung im ungefärbten hängenden'Tropfen 
(mit Immersion) ersetzen kann. Die in den Leukocyten befind¬ 
lichen veränderten Vibrionen jedoch färben sich im Gegensatz 
zu den extracellulären Granulis ausserordentlich intensiv mit den 
basischen Farbstoffen und erklären sich durch diese farb- 
chemischen Thatsachen viele der Metschnikoff’schen Angaben. 

Um zu einer einheitlichen Auffassung der Morphologie der 
Infection und Immunität zu kommen, müssen wir noch ganz kurz 
Befunde erwähnen, welche wir bei der intraperitonealen Einver¬ 
leibung kernhaltiger rother Taubenblutkörperchen erhalten haben; 
um den Raum dieser Wochenschrift jedoch nicht zu sehr in Anspruch 
zu nehmen, sollen hier nur die Resultate in Form von kurzen 
Leitsätzen mitgetheilt werden, die ausführliche Publication da¬ 
gegen an anderer Stelle erfolgen. Zu derartigen Untersuchungen 
sind kernhaltige Erythrocyten aus dem Grunde sehr geeignet, 
weil dem Vorgang der Hämolyse gegenüber die Kerne eine 
grosse Resistenz besitzen, und es so ermöglichen, auch eine 
extracelluläre Auflösung testzustellen, während eine solche bei 
Benutzung kernloser Blutkörperchen nur sehr schwer zn beob¬ 
achten ist. Technisch sei bemerkt, dass auch hier vergleichende 
Untersuchungen von ungefärbten, vital mit Neutralroth gefärbten 
und von Romanowsky-Präparaten nothwendig ist. 

Injicirt man einem nicht vorbehandelten Meerschweinchen 

1) Metschnikoff giebt an, dass darch vorhergehende (präalable) 
Booilloninjection alle schwächlichen Lenkocyten serstört worden seien. 
Angenommen, dies sei richtig, wo ist dann das bei der Zerstörung ent¬ 
standene Complement geblieben nnd wie erklärt sich ferner mit dieser 
Hypothese die starke glykogenige Degeneration der im Resistenzexsudate 
sich findenden Lenkocyten, die glykogenfrei ans der Blntbabn in das 
Exsndat tibergetreten waren? 

3 * 
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zum ersten Male Taubenbluterythrocyten peritoneal, so bleiben 
die Erythrocyten mehrere Stunden (3—4) völlig unverändert. 
Am nächsten Morgen (15 Stunden) wird ein polynucleäres Ex¬ 
sudat beobachtet, ferner finden sich einzelne Makrophagen und 
eine geringe Phagocytose. In den nächsten 24 Stunden nimmt 
die Phagocytose zu, die extracellulären Taubenbluterythrocyten 
sind, so weit man dies feststellen kann, in der grossen Mehr¬ 
zahl noch — bei einzelnen kann man extracelluläre Auflösung be¬ 
obachten — völlig unverändert. Nach 64 Stunden muss das ver¬ 
dickte Exsudat durch Kochsalzeinspritzung verdünnt werden, die 
Makrophagen sind gestopft voll mit Taubenbluterythrocyten, 
extracelluläre Taubenblutkörperchen sind nicht mehr vorhanden. 

Am 5. Tage wird die Injection wiederholt. Jetzt ist schon 
nach l‘/ 2 Stunden die Phagocytose lebhaft im Gange, daneben 
sieht man jedoch an Romanowsky-Präparaten deutliche extra¬ 
celluläre Auflösung, die im ungefärbten und vital mit Neutral- 
roth gefärbten Präparate der Beobachtung entgangen waren. 
(Freie Kerne und Blutkörperchen-Schatten um den Kern). 

Nach weiteren 10 Tagen wird von Neuem Taubenblut in 
das Peritoneum injicirt. Schon nach >/« Stunde besteht starke 
extracellulare Hämolyse (zahlreiche freie Kerne, Phagocytose noch 
nicht vorhanden.) Nach 3 / 4 Stunden nimmt die Zahl der freien 
Kerne weiter zu, man bemerkt jetzt 2—3 Phagocyten in Function 
(im ganzen Präparat). Die extracelluläre Auflösung schreitet 
immer weiter und ist innerhalb 2*/ 4 Stunden völlig vollendet. 
Jetzt erst finden sich die Leukocyten zahlreich ein. Im ungefärbten 
Präparate bemerkte man auch schon einzelne freie Kerne, welche 
knospenartige Auswüchse zeigten und aufgequollen waren, doch 
legte man dieser Beobachtung weiter keinen Werth bei, bis man am 
Romanowsky-Präparat zahlreiche Taubenerythrocytenkerne in 
völliger Karyolyse bemerkte. Es sind die Präparate, welche 
'/*— 3 / 4 Stunde nach der Injection gemacht wurden, die instruc- 
tivsten, weil sie nicht nur die vollendete Auflösung, Bondern alle 
Entwicklungsstadien dieses Processes zeigen. Es sei erwähnt, 
dass -bisher in der Litteratur nur eine einzige Beobachtung Uber 
ein kernlösendes Serum existirt, welche sich auf die Kerne der 
Froscherythrocyten bezieht, die Möglichkeit der Kernauflösung 
von Taubenblutkörperchen jedoch ausdrücklich leugnet. 

Ein zweites Meerschweinchen wird mit Bonilloneinspritzung 
inB Peritoneum vorbehandelt und ihm nach 16 Stunden ebenfalls 
Taubenblut peritoneal injicirt (Resistenzversuch). Schon nach 
3 Stunden ist die phagocytäre Thätigkeit der Makrophagen auf 
derselben Höhe wie nach der ersten Injection beim nicht vorbe¬ 
handelten Thier erst nach 36 Stunden In ca. 40 Stunden ist 
die Auflösung (im Wesentlichen intracellulär) vollendet, nach 
51 Stunden sind nur noch ganz vereinzelte Einschlüsse nach¬ 
zuweisen. 

Die weiteren Versuche wurden mit einem Serum vorge¬ 
nommen, welches durch fünfmalige Injection von Taubenblut¬ 
erythrocyten (3 mal subcutan, 2 mal intraperitoneal) vom Ka¬ 
ninchen gewonnen worden war. Das betr. Serum wirkte in vitro 
bis zur Verdünnung 1 :40 hämolytisch, die Wirksamkeit liess 
sich jedoch durch ZufUgen von Complement bis zur Verdünnung 
1:150 steigern. Dieses Serum wurde in t den Verdünnungen 
1:1, 1:10 und 1 :100 zusammen mit Taubenbluterythrocyten 
(V 2 ccm centrifugirter serumfreier Taubenblutaufschwemmung) 
Meerschweinchen peritoneal injicirt. Die hierbei gewonnenen 
Resultate sind für die Entscheidung der uns hier beschäftigenden 
Fragen nicht ohne Bedeutung. 

1. 1 2 ccm centrifugirte Taubenbluterythrocyten und '/« ccm 
Immunserum (unverdünnt). Nach 5 Minuten ist schon vollkommene 
Hämolyse eingetreten. Man sieht nur noch einzelne freie Kerne, 
die Mehrzahl der Kerne ist ebenfalls aufgelöst. Nach 20 Minuten 
finden sich schon ziemlich zahlreiche Leukocyten und Epithelien 


vor, von den Taubenbluterythrocyten ist jetzt jedoch nichts mähr 
nachweisbar. Nach l l / t Stunden im Wesentlichen derselbe 
fund, auch mit vitaler Neutralrothfärbung keine Phägocytobe 
nachweisbar. 

2. '/2 ccm Taubenbluterythrocyten und 1 / t com Imnmnserum 
(1 :10 verdünnt). Nach 5 Minuteü finden sich zahllose freie 
Kerne. Man kann Kernaufquellung etc. constatiren, doch sind 
einzelne Taubenbluterythrocyten ' nooh gut erhalten. Nach 
20 Minuten ist von Taubenbluterythrocyten überhaupt nichts 
mehr nachweisbar. Leukocyten sind jetzt ziemlich zahlreich vor¬ 
handen, jedoch ohne phagocytäre Einschlüsse. Nach l 1 /*— t -l6 
Stunden ist im Wesentlichen immer derselbe Befund zu erheben. 
Die Zahl der Epithelien im Exsudat nimmt allmählich zu. 

3. V 2 ccm Taubenbluterythrocyten und */z ccm Immunserum 
(1: 100 verdünnt). Nach 5 Minuten finden wir die meisten 
Taubenbluterythrocyten gut erhalten, jedoch daneben einzelne 
freie Kerne. Nach 20 Minuten ist das Bild im Wesentlichen 
unverändert. Auch nach 1V 4 Stunden erheben wir denselben 
Befund, doch treten jetzt schon einzelne Phagocyten auf, welche 
völlig intacte Taubenbluterythrocyten enthalten. Nach 16 Stunden 
ausgesprochenste Phagocytose ganz dem von Metschnikoff in 
„L’immunitC“, Paris 1901, gegebenen Abbildungen entsprechend: 
Mikrophagen und Makrophagen vollgestopft mit Taubenblut¬ 
erythrocyten. 

So haben wir in kurzen Zügen das Material mitg'etheilt, 
mit welchem wir versuchen wollen, die für die Morphologie der 
Infection und Immunität geltenden morphologischen Gesetze ab¬ 
zuleiten. < 

(Schluss folgt.) 


V. Körperübungen und Alkoholismus. 

Von 

Ferdinand Hneppe. 

Vortrag, gehalten in der Eröffnungssitzung des IX. Internationalen Con- 
gresses gegen den Alkoholismus am 15. April 1908 in Bremen. 

Als ich von unserem Herrn Vorsitzenden die Aufforderung 
erhielt, bei der Eröffnungssitzung des IX. Internationalen Con- 
gresses gegen den Alkoholismus einen Vortrag zu halten über 
das Thema „Körperübungen und Alkoholismus“, war ich mir 
der Schwierigkeiten wohl bewusst, welche eine derartige Be¬ 
sprechung bietet. Trotzdem sagte ich unbedenklich zu, weil 
ich glaube, dass kaum ein Theil der Alkoholfrage so dringend 
einer allgemeinen Erörterung bedarf, wie gerade dieser. Aber 
es war auch wohl von Herrn Dr. Delbrück diplomatisch, ge¬ 
rade über diesen Gegenstand keinen Abstinenten, sondern einen 
der massigen Richtung Angehörigen zur Berichterstattung auf¬ 
zufordern, weil dieses Gebiet neben dem der Erziehung zu denen 
gehört, in denen am wenigsten Differenzen bestehen können. 

Die Schwierigkeit lag bis vor Kurzem ganz besonders darin 
dass fast ausschliesslich subjective Meinungen in der Litteratuir 
mitgetheilt waren. Derartige Mittheilungen müssen stets vor¬ 
sichtig verwerthet werden. Es liegt in der menschlichen Natur 
dass Jemand, der für eine Sache kämpft, das für ihn sprechende’ 
Material besonders hervorhebt. Wenn Jemand beweisen will 
dass die vegetarische Kost zum Betriebe von Körperübungen 
besser sei als die gemischte Kost mit Fleisch, so wird er jeden 
Fall einer Leistung sorgfältig registriren. Die Anhänger der 
Fleischkost haben das nicht nöthig und verzichten deshalb dar¬ 
auf und geben dadurch den Anhängern des Vegetarianismus oft 
nur zu bequeme Gelegenheit, zu Phantasien auf dem Papier die 
nur mit der wirklichen Einsicht in die Sache wenig zu thun 
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haben. So erscheint es auch natürlich, dass man jetzt, wo die 
Mehrzahl Alkohol genieest, die AbBtinenzfälle besonders sorg¬ 
fältig sammelt, in denen Leistungen zn Tage getreten sind. 

Aber mit der strengeren Bearbeitung der Alkoholfrage, wie 
sie jetzt im Gange ist, sind bereits eine Reihe von Tbatsachen 
ermittelt worden, welche es gestatten, auch schon ©bjectiv dieser 
Seite der Frage näher zu treten. 

Bei den früheren Untersuchungen, bei denen wesentlich die 
psychischen Momente in Betracht kamen, waren auch schon 
körperliche Leistungen mit zur Beurtheilung herangezogen 
worden, in dem z. B. am Ergograpben die Ermüdung einzelner 
Muskelgruppen bei wiederholtem Heben eines Gewichtes mit den 
Beugemuskeln des Mittelfingers einer Hand als Maassstab der 
Arbeit diente. 

Derartige Untersuchungen vonDesträe, Guilbaut, Krae- 
pelin und Oseretzkowski haben ziemlich gut übereinstim¬ 
mende Resultate ergeben. Fast unmittelbar nach dem Genüsse 
von mässigen Mengen Alkohol von 15—20 gr trat eine meist 
schnell vorübergehende Steigerung der Leistung ein; nach etwa 
einer halben Stunde ging die Leistung aber wieder zurück und 
konnte dann oft durch neue Zufuhr von Alkohol nur schwer 
wieder gehoben werden. Unter dem stimulirendem Einflüsse des 
Alkohols wurde die Zahl der Hebungen am Ergographen grösser, 
die Hubhöhe aber geringer. Nachdem Sehe ff er an curarisirten 
Fröschen nachgewiesen zu haben glaubte, dass die Wirkung des 
Alkohols nur durch Vermittelung der Nerven erfolgt, ergiebt 
sich zum Verständnisse dieser Ermittelungen, dass der Alkohol 
zunächst die Auslösung der Bewegungsantriebe erleichtert, dass 
dann durch den lähmenden Einfluss auf das Centralnervensystem 
ein Herabsinken der Leistung erfolgt. Je schwerer die Arbeit 
war, umso schneller schlug der Versuch in das Gegentheil um. 
Bei derartigen Versuchen wird die Arbeit nach der Zahl der 
Hebungen und der Hubhöhe bestimmt, die Erschwerung aber 
weniger durch eine Steigerung der Gewichte als durch Ver¬ 
kürzung der Ruhepausen erzielt. Bei Pausen von 10 Minuten 
ermittelte Glück eine rapide Steigerung, die nach 10 Minuten 
absank, sich aber später noch lange etwas Uber der Norm hielt; 
bei nur 3 Minuten Pause jedoch war die Steigerung aber bereits 
nach 4 Minuten völlig geschwunden und es trat dann eine 
schnelle Abnahme der Leistung bis fast zur Hälfte der Norm 
ein; die Gesammtleistung war in diesen Fällen bis zu etwa 
5 pCt. schlechter als bei Enthaltung von Alkohol; aber dies be¬ 
trifft eben sicher nur die als „schwer“ angesprochene Arbeit. 
Lombard ermittelte weiter Folgendes. Er Hess die Hebungen 
einmal freiwillig und bewusst, das anderemal unfreiwilig durch 
Reizung mit einem elektrischen Strom ausführen. Die Ermüdung 
trat ohne Alkohol bei der freiwilligen Arbeit früher ein, d. h. 
das Gehirn hemmte in Folge seiner Ermüdung zweckmässig, ehe 
die ganze Muskelkraft völlig erschöpft war. Nach Alkoholge¬ 
nuss war es gerade umgekehrt. Der Muskel war also wirklich 
bereits stärker angegriffen oder erschöpft, aber in Folge des 
Alkoholreizes kam die Ermüdung nicht zu Bewusstsein nnd die 
Arbeitsleistung wurde über die physiologische Norm erhöht. 

Nach Blumenthal wird aber auch die direkte Erregbar¬ 
keit der Muskeln durch Alkohol erst gesteigert, besonders bei 
mässigem Heben, dann aber wird sie, besonders bei starkem 
Heben in kürzester Zeit und stark herabgesetzt. Selbstverständ¬ 
lich vergesse ich nicht, dass Gehirn, LeitungBnerven und Muskeln 
eine biologische Einheit bilden, aber man darf auch nicht über¬ 
sehen, dass die Reizbarkeit des Gehirns durch Alkohol sehr viel 
grösser ist, als die der Nervenstämme und Muskeln selbst. Eine 
vorübergehende Gehirnanregung zur Ueberwindung des Müdig- 
keitsgefllhls bedeutet deshalb noch lange nicht immer oder sofort 
einen gefährlichen Angriff auf das Muskelprotoplasma. 


Man kann deshalb aus den Versuchen nur schliesBen, dass 
der Alkohol das Ermüdungsgefühl betäubt, also wie eine Peitsche 
auf das ermüdete Pferd einwirkt Da das Ermüdungsgefühl ein 
wichtiger Regulator ist, so kann nur genügende Ruhe zur rechten 
Zeit den Körper vor dauernden Gefahren bewahren und nur 
ausreichende Ernährung einen Ersatz für die verlorene Kraft 
schaffen. Bei mangelhafter Ernährung muss Alkohol unter der¬ 
artigen Umständen besonders schädlich wirken, weil hierbei das 
Ei weise schon an sich durch die Arbeit stärker bedroht ist. 

Und doch beweisen diese Versuche an ganz kleinen Muskel¬ 
gruppen nicht alles, was einige Abstinente daraus folgern 
wollten. Niemand nimmt Alkohol vor einer Arbeit, sondern 
während der Arbeit, gegen Ende derselben, wenn die Ermüdung 
bereits droht, wenn man aber eine gewisse Leistung trotzdem noch 
erzwingen will, wenn man die letzte Höhe noch bewältigen möchte. 
Tritt dann nachher ausgiebige Ruhe ein, so hat dies in der Regel 
nichts zu sagen, weil unsere chemische Kraftmaschine wie ein 
Akkumulator arbeiten kann. Die Peitsche schadet bei sonst richtiger 
Behandlung dem Pferde gar nichts, wenn es gilt eine schwere 
Stelle des Weges zu bewältigen oder die letzte Höhe zu erreichen, 
wenn nur dann guter Thalweg und die Ruhe des Stalles bevor¬ 
stehen. Der Beduine sagt nach der Erfahrung: Die Gerste, die Du 
des Morgens unmittelbar vor scharfer Arbeit giebst, wirst Du im 
Miste, die des Abends nach der Arbeit gegebene aber in der Kruppe 
finden. Er weiss eben aus der Erfahrung, dass man sogar zur 
Ernährang und inneren Verdauungsarbeit Ruhe gebraucht, dass 
aber bei dem Akkumulatorenbetrieb des Körpers die Peitsche 
durchaus nicht immer schadet, und lässt sein Ross deshalb 
sprechen: bergan treibe mich, bergab Bchone mich. Die Führung 
der Peitsche muss auch gelernt werden; darin unterscheidet sich 
der Kenner vom Schinder. Mit der Alkoholpeitsche ist es aber 
kaum anders. 

Auch von pharmakologischer Seite liegen Ermittelungen vor, 
die zur weiteren Beurtheilung dienen können. So zeigt sich der 
Einfluss des Alkohols darin, dass sehr bald eine Lähmung der¬ 
jenigen Nerven eintritt, welche die Gefässe zusammenziehen 
(vasoconstrictoren). Es tritt demnach eine Erweiterung der Ge¬ 
fässe in verschiedenen Organen ein, welehe man in dem Wärme- 
gefühl des Magens, in dem Glanze der Augen, in der Röthung 
der Haut wahrnimmt. In Folge der Vermehrung des Quer¬ 
schnittes in grösseren Theilen -des Gefässsystems sinkt der Blut¬ 
druck und dies wird durch Beschleunigung der Herzthätigkeit 
ausgeglichen. Auf diese primäre verstärkte Herzaction folgt 
später eine Verlangsamung des Pulses. > 

Da die Gesammtblutmenge des Körpers die gleiche bleibt, 
sind dies mehr Symptome einer anderen Blutvertheilung. Ar¬ 
beitet der Muskel, so entzieht er anderen Organen Blut und ist 
dadurch relativ blutreich; arbeiten die Verdauungsorgane, so 
sind sie relativ blutreich und entziehen anderen Organen Blut, 
z. B. den Muskeln oder dem Gehirn. Es ist deshalb wahrschein¬ 
lich, dass manche Symptome nach Alkoholgenuss z. B. gerade 
die Muskel- oder Gehirnermüdung auch durch derartige Ver¬ 
änderungen in der Blutvertheilung bedingt oder mitbedingt sein 
können. Dieser Gesichtspunkt ist bisher noch nie beachtet 
worden, trotzdem er physiologisch so nahe liegt und von ge¬ 
wisser Bedeutung sein muss. Es war das überhaupt bisher der 
grosse Fehler, dass die Giftwirkung des Alkohols viel zu wenig 
in ihren Beziehungen zu den normalen Ernährungsvorgängen 
und zur Assimilation der Nahrnngsstoffe in den Zellen behandelt 
wurde. Der Alkohol wirkt nicht sofort auf alle Organe, sondern 
auf die einzelnen naoh einander und nach der Reizbarkeit der¬ 
selben in verschiedenem Grade. 

Gerade bei der Herzthätigkeit iBt auch in Betracht zu ziehen, 
dass der Alkohol nioht nur auf die Nerven, sondern auoh auf die 
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Organsellen selbst einwirkt und die Beeinflussung der Herztätig¬ 
keit erfolgt zum Theil auch durch direkte Wirkung auf das Herz. 
Wir kennen als Folgen solcher Einflüsse Entzündungen der Herz¬ 
muskulatur (Myocardids) und an den Gefässen die Erscheinungen, 
die wir aU Arteriosklerose bezeichnen und die man bei etwa 
26 pCt. der Trinker gefunden hat. 

Unter dem Alkoholeinflüsse steigt die Zahl der Athemzüge 
und wird oberflächlicher, und die ausgeathmete Luftmenge nimmt 
Anfangs zu. Später tritt das Gegentheil ein. Die Erklärung, 
die man früher hierfür gab, dass nämlioh der Alkohol, weil er 
im Blute leicht verbrennlich sei, den Sauerstoff gierig aufnehme, 
so dass die Lunge zur Befriedigung des Lufthungers der Organe 
verstärkt athmen müsse, muss wohl als ein Irrthum aufgefasst 
werden, weil die Sauerstofiregulierung von so untergeordneten 
Momenten sich als unabhängig erwiesen hat. Also nicht blos in¬ 
direkt, auch direkt kann der Muskel getroffen werden. 

Der durch Vermittelung des Nervensystems zustande ge¬ 
kommene Einfluss des Alkohols auf diejenigen Organe, welche 
bei den Körperübungen wesentlich in Betracht kommen, muss 
sich selbstverständlich bei solchen Körperübungen am meisten 
bemerkbar machen, bei welchen die nervöse Seite im Vorder¬ 
grund steht. Diese Uebungen, bei denen die Aufmerksamkeit 
und die Exaotheit der Ausführung in erster Linie steht, nennen 
wir aber nicht Körperübungen im engeren Sinne, sondern Hand¬ 
fertigkeiten oder mechanische Arbeiten. Für derartige Fähig¬ 
keiten haben z. B. Aschaffen bürg bei Setzern, C. Fraenkel an 
der Schreibmaschine eine Zunahme der Fehler nach Alkohol¬ 
genuss vermerkt. Bei diesen Versuchen war allerdings vielfach 
der Alkohol in einer Form verabreicht worden, z. B. in einer 
Portion Btarken Südweines, an welche die Leute nicht gewöhnt 
waren. Aber trotzdem bleibt die Thatsache, dass die Aufmerk¬ 
samkeit und die Feinheit der Regulirung beeinträchtigt werden 
kann, bestehen. Bei denjenigen Fertigkeiten, bei deren Aus¬ 
führung obendrein das Schicksal von Menschen abhängt, wie bei 
der Führung eines Dampfschiffes oder einer Lokomotive muss 
demnach der Alkoholgebrauch unter Umständen die schwersten 
Bedenken erwecken und viele Zusammenstösse von Schiffen und 
viele Eisenbahnunfälle sind sicher nur der Trunkenheit des Per¬ 
sonals zuzuschreiben. Der Staat ist deshalb entschieden be¬ 
rechtigt, die Frage zuzulassen, ob ftlr derartige Berufe Abstinenz 
von Alkohol gefordert werden soll. Es ist deshalb mit Freuden 
zu begrüssen, dass in diesem Jahre erst die Generaldirection 
der sächsischen Eisenbahnen auf den ihr unterstellten Strecken 
die Verabreichung alkoholfreier Getränke im weitesten Umfange 
angeordnet hat. 

Die bis jetzt betrachteten Uebungen und Versuche beziehen 
sich aber nicht auf die Dinge, die man im engeren Sinne meint, 
wenn man von Körperübungen spricht. Hierbei denkt man doch 
unwillkürlich an die Uebungen, welche bei der körperlichen Er¬ 
ziehung in den Schulen oder bei Erwachsenen zur Erholung in 
Form von Turnen, Spiel und Sport ausgeführt werden, oder die 
beim Militär ihre Anwendung finden. 

Die allgemeine Beantwortung der Frage, ob alkoholische 
Getränke beim Betriebe von Körperübungen zuträglich sind, hat 
in grossen Zeiträumen stets geschwankt und wechselte von der 
Auffassung, dass Alkohol ein wichtiges Stärkungsmittel sei, bis 
zu der, dass er nur ein lähmendes Gift sei. Hiernach scheint 
die Frage, die Friedrich der Grosse in Lapidarschrift der könig¬ 
lichen Bibliothek in Berlin an die Stirn setzte, noch immer un¬ 
gelöst, nämlich ob „Spiritus“ ein „nutrimentum“ oder ob Alkohol 
ein „nutrimentum spiritus“ sei. 

Auch die wechselnde medicinische Anschauung hat stets 
Einfluss geübt, der soweit ging, dass man bis vor Kurzem in 
Deutschland und jetzt noch in Frankreich und Oesterreich häufig 


den Kindern für die Schulpausen als Stärkungsmittel Alkohol 
mitgab. Es war und ist dies wohl das beste Mittel, um der 
gesunden geistigen, sittlichen und körperlichen Entwickelung 
der Kinder nachdrücklich entgegenzutreten. 

Aber das aus der Öden Klostererziehung bervorgegangene 
und mehr und mehr auf Abwege gerathene continentale Bildungs- 
system, welches nicht Menschen erzieht, sondern bloss den Geist 
für Klassenziele und Befähigungsnachweise drillt, bat Schlimmeres 
auf dem Gewissen. Die Ziele dieser Sitzschule sind derartig gestellt, 
dass das Kind fort und fort geistig thätig sein muss, um mit 
zu kommen, während diese Schule für eine entsprechende körper¬ 
liche Ausbildung nicht sorgt. Die aus höchster socialer Noth 
geborene und jetzt mehr in Aufschwung gekommene Bewegung 
für den Spielbetrieb fand gerade bei den Schulautocraten heftigen 
Widerstand. Durch die Sitzschule wird das natürliche Be- 
wegungBbedürfniss der Kinder auf ein Minimum herabgesetzt. 
Wenn dann zu dieser Erschwerung des natürlichen kindlichen 
Bewegungstriebes durch eine ganz ungenügende Anzahl von 
Turnstunden noch eine weitere Herabsetzung durch Beschränkung 
oder Verbot von freiwillig gewählten Uebungen und Spielen 
hinzukommt, so kann das natürliche Bewegungsbedürfniss der 
Kinder in wenigen Jahren in das Gegentheil verändert sein. 
Dann werden diese armen, um ihre Jugend betrogenen Kinder, 
statt sich in gesunden Spielen zu erfrischen, statt fröhliche 
Körperübungen im jugendlichen Ringen zu treiben, sich in 
dumpfen Winkeln einsperren oder sogar in Verbindungen zu¬ 
sammenfinden und allen möglichen Unfug treiben und dabei 
auch schon früh zum Alkohol kommen; das letztere besonders, 
wenn die Auffassung der Eltern Uber die stärkende Kraft des¬ 
selben als Vorbereitung diente. Da das Kind keiner Reizmittel 
bedarf, so kann Alkobolgenuss in diesen Jahren gelegentlich 
die Folgen der Unterlassung einer ausgiebigen Körperpflege 
ganz ausserordentlich steigern. Die Einsicht in diesen Zu¬ 
sammenhang muss trotz allen, aber doch bloss formalen Schwierig¬ 
keiten dahin führen, dass der Forderung, die ich vom Stand¬ 
punkte der Hygiene seit Jahren erhebe und die jetzt von allen 
meinen Collegen getheilt wird, dass nämlich durch die ganze 
Schule hindurch mindestens zwei Stunden täglich Körperübungen 
geboten werden müssen, entsprochen wird. Die Antialkohol¬ 
bestrebungen sollten in ihrem eigensten Interesse unsere hierauf 
gerichteten Bestrebungen positiv fördern. 

Der Alkohol hat in der Erziehung absolut nichts zu thun, 
da das Kind noch keinerlei Reizmittel nöthig hat, wenn die Er¬ 
ziehung richtig geleitet ist. Ist sie aber nicht richtig geleitet, 
so kann nur Ruhe als Heilmittel für das überreizte Gehirn 
dienen und glücklicherweise hat eine gehörige Portion con- 
servirende Trägheit viele unserer tüchtigsten Männer davor ge¬ 
schützt, sich schon auf der Schule als Musterknaben und Vor- 
zugsschüler vorzeitig zu verausgaben. Dafür versagen aber 
auch bei diesem System die trefflichsten Schüler im Leben so 
oft, wenn sie später aus eigenem etwas schaffen sollen. Halten 
wir das fest, so werden wir dem Alkoholmissbrauche der 
künftigen Generationen den Boden entziehen können. 

Viel schwieriger zu beurtheilen ist die Frage, ob bei dem 
Erwachsenen, der bei unseren socialen Verhältnissen Reizmittel 
nicht immer entbehren kann, Alkohol nützlich, schädlich oder 
indifferent ist, wenn er Körperübungen treibt. Der Ruf nach 
Ersatzgetränken für die alkoholischen, der oft enorme Verbrauch 
von Kaffee, Thee, Tabak bei den Abstinenten, das viele Trinken 
der alkoholfreien Getränke bei den abstinenten Festen muss 
doch jedem zeigen, dass wir nicht ganz ohne Reizmittel aus- 
kommen können. Es giebt auch Trinkunsitten und Unmässigkeit 
ohne Alkohol und auch diese sind bedenklich. 

Die Erfahrung ist aber auch in Bezug auf den Alkohol 
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nicht ganz eindeutig. Man hat bei einzelnen Sportarten Rund¬ 
fragen veranstaltet. So wurde z. B. von 60 Bergsteigern des 
deutsch-österreichischen Alpenvereins im Jahre 1896 von 62 pCt. 
die unbedingte Abstinenz, von 8 pCt. aber ein massiger regel¬ 
mässiger Genuss als gut bezeichnet, während die anderen ge¬ 
legentlich den Alkohol als nicht schädlich bezeichneten. Das 
Resultat ist immerhin beachtenswert^ wenn man bedenkt, dass 
es Aeusserungen von jungen Leuten sind, die in Alkohol ge¬ 
wohnten Ländern aufgewachsen sind, aber es ist auch zu be¬ 
rücksichtigen, dass die Abstinenten auf die Anfrage mit grösserem 
Eifer eingingen. Wer sich näher mit der Frage des Kraft- und 
Stoffwechsels im Hochgebirge beschäftigen will, den darf ich 
auf einen Artikel von mir hinweisen, der soeben in Pflllger’s 
Archiv für die gesammte Physiologie, Bd. 96, 8. 447, erschienen 
ist und in dem ich auch die Frage der Reizmittel besprochen 
habe. 

Von 462 deutschen Radfahrern erklärten sich 1900 229 
und von 241 Radlern, die sieh an Rennen und sportmässigen 
Tourenfahrten betheiligten, sogar 202 gegen den Alkohol. Man 
sieht, dass wenigstens bei denjenigen Körperllbungen, welche 
an Herz und Lunge ganz besonders hohe Anforderungen stellen, 
die Mehrzahl aus ihrer Erfahrung heraus die Enthaltung von 
Alkohol als nützlich erkannt hat. 

(Fortsetzung folgt.) 


VI. Kritiken und Referate. 

Jacob and Pannwitz: Entstehung und Bekämpfung der Langen- 
tubereu lose. Bd. 11, Bekämpfung der Langentaberooloee. Leipzig 
1902, G. Thleme. Preis M. 12,50. 

Mit dem 2. Bande liegt das „Handbach der Entstehung and Bekimpfang 
der Lungentaberculose“, wie man das Werk von Jacob and Pannwits 
nach seinem Umfaoge wohl nennen könnte, vollendet vor nns. Bei der 
Bedeutung, die das Buch in der wissenschaftlichen Welt gewinnen wird, 
soll ihm an dieser Stelle die bei der Besprechung des ersten Bandes in 
Aussicht gestellte, ausführlichere Würdigung zu Theil werden. Ueber 
die ungeheure Ausbreitung der Lungentuberculose in ganz Europa und 
über den grossen 8chaden, welcher den Völkern in gesundheitlicher und 
wirtschaftlicher Beziehung durch dieselbe erwächst, sind heutzutage alle 
Autoren sich klar, ebenso über die Notwendigkeit, dass hier unbedingt 
Abhfllfe geschaft werden muss. Weniger geklärt sind dagegen noch in 
vielfacher Beziehung die Probleme der Entstehung and Weiterverbreitang 
der Tabercalose; denn wenn auch alle Forscher den Tnberkelbacillns 
als den einzigen Erreger der Tuberculose anerkennen, so sind doch die 
Wege, anf denen er in den Körper eindringt und die Bedingungen, welche 
es ihm ermöglichen, gerade in der Lunge seine verheerenden Wirkungen 
zn entfalten, noch vielfach verborgen. Nicht anders steht es mit der 
Frage der Tuberculose-Verhütang nnd Bekämpfung; unter allen Vor- 
nnd Ratschlägen, welche von berufener and anberufener Seite gemacht 
worden sind, herrscht znm Theil ein unentwirrbarer Chaos, und schwerer, 
als sonst in hygienischen Fragen ist es hier, die 8preu vom Weizen zu 
sondern. Gerade zur Klärung der Frage nach der Entstehung der 
Tuberculose, von deren Beantwortung ja znm grössten Theil die Art der 
Bekämpfung abhängt, bringt das Werk sehr wertvolle Beiträge. Die 
Grundlage desselben ist eine ausgedehnte Sammelforschnng, welche die 
Verf. unter den Kranken der meisten deutschen Lungenheilstätten mit 
Unterstützung der betreffenden Aerzte angestellt haben; sie umfasst im 
Ganzen mit den ausserdem noch benutzten Akten zweier Lebensver- 
slchernngsgesellschaften etwa 4000 Patienten. Gleichzeitig ist natürlich 
die bestehende Fachliteratur in vollständigstem Maasse berücksichtigt. 
Der ersteBand des Werkes vonJ acob bearbeitet beschäftigt sich ausschliess¬ 
lich mit der Frage nach der Entstehung der Lungentuberculose. Es wer¬ 
den untersucht die Heredität und Disposition in ihren Beziehungen zur 
Lungentuberculose; ihre Beziehungen znr Scrophulose, ihre Entstehung 
durch den Genuss tuberkelbacillenhaltiger Nahrung, Entstehung und Ueber- 
tragung in geschlossenen Räumlichkeiten, Beziehungen zur Ehe und 
Schwangerschaft, zu anderen Krankheiten, die Bedeutung des Traumas, 
des Berufes, von Ueberanstrengungen des Alkoholismus n. dergl. Das 
Ergebnis der ganzen Arbeit wird dann in einigen Schlusssätzen zu- 
sammengefasst, die, obgleich sie bei der Besprechung des ersten Bandes 
bereits mitgetheilt sind, hier nochmals Platz finden sollen, da auf ihnen 
die Ausführungen des zweiten Bandes aufgebaut sind. In nur sehr 
seltenen Fällen besteht die Lehre der strengen Kontagionisten zu Recht, 
dass der Tnberkelbacillus allein, ohne irgend welche mitwirkende Ein¬ 
flüsse, die Krankheit bedinge. Zu seiner Ansiedelung and Entwickelung 


gehört vielmehr eine bestimmte Beschaffenheit des menschlichen Körpers 
bezw. der Lungen (Empfänglichkeit, Anlage, Disposition). Es besteht 
eise ererbte oder in der Kindheit erworbene allgemeine Schwäche des 
Körpers. Bleibt eine derartige Minderwertigkeit des Organismus be¬ 
stehen, so genügt schon diese, für die Ansiedelung und Entwickelung 
des Tnberkelbacillus. Aus der ererbten oder in der Kindheit erworbenen 
allgemeinen Schwäche entwickelt sich vielfach das Krankheitsbild der 
„allgemeinen 8crophulo*e“; diese bildet einen besonders fruchtbaren 
Boden für den Tnberkelbacillns. Anf dem Boden der ererbten oder er¬ 
worbenen allgemeinen Schwäche bezw. allgemeinen Scrophulose ent¬ 
wickelt sich durch Einwanderung von Tuberkelbacillen in die Lymph- 
drüsen die „tnberculöse 8cropbulose u . Die in den Drüsen abgelagerten 
Bacillen verbleiben daselbst mehr oder weniger lange Zeit in lebens¬ 
fähigem Zustaode nnd vermögen evtl, später die Lungentuberculose her- 
vorznrufen. 

Zur Entstehung der Lungentnberculose Im späteren Alter auf Grund 
einer seit der Kindheit bestehenden Disposition bedarf es meist jedoch 
noch besonderer Bedingungen, welche die von aussen eindringenden 
Tuberkelbacillen befähigen, die krankhaften Veränderungen zu erzeugen. 
Diese Bedingungen sind entweder allgemeiner Natur (mangelhafte hy¬ 
gienische Lebensverhältnisse, schwächende Krankheiten, Alkoholismus etc.), 
oder örtlicher Art (Schädigung der Lunge durch Berufstätigkeit, Traumata, 
Krankheiten der Athmungaorgane etc.). Unter den gleichen Bedingungen 
allgemeiner Natur oder örtlicher Art können in den Lymphdrüsen ab¬ 
gelagerte Tuberkelbacillen mobllisirt werden und In die Lungen gelangen, 
um nunmehr Lnngentubercnlose hervorzorufen („Infectionen von Innen her"). 

Zur Entstehung der Lungentuberculose beim Erwachsenen bedarf es 
aber keineswegs Immer einer von der Kindheit her bestehenden Dis¬ 
position. Es geben vielmehr sehr häufig auch im späteren Alter all¬ 
gemein oder örtlich schwächende Einflüsse dem Tuberkelbacillns die 
Möglichkeit zu seiner Ansiedlung und Entwicklung. 

Auf diesen Grundsätzen baut der 2. Band, der sich mit der Be¬ 
kämpfung der Lungentuberculose befasst, auf. Er hat Pannwits 
zum Verfasser und in der That, man hätte kaum eine berufenere Feder 
zur Bearbeitung dieses Gebietes finden können, als den verdienten 
Generalseoretär des internationalen Centralbureaus zur Bekämpfung der 
Lungentuberculose, der nicht nur mitten in der ganzen Bewegung steht 
und somit das ganze Gebiet aus eigener Anschauung am besten kennt, 
sondern dessen unermüdliche Thätlgkelt und organisatorischem Geschick 
ein so grosser Theil der Erfolge zu verdanken sind, die wir bis jetzt 
erzielt haben. Er zerfällt in 5 Abschnitte; der erste „Verhütung 
der Tuberculose bei den Gesunden“ bandelt von den allgegemelnen 
Lebensbedingungen und Lebensgewohnheiten in ihren Beziehungen 
zur Disposition und der Uebertragung des Krankheitserregers. Die 
Entwicklung der Einzelnen wird von der Geburt an verfolgt und hier¬ 
bei das Familienleben und alle die Lebenslagen betrachtet, in welche 
der Mensch heutzutage in der Schule, im Verkehrsleben, bei der Berufs¬ 
arbeit u. s. w. kommt und bei denen sowohl hinsichtlich der Disposition, 
als auch hinsichtlich der Krankheitsübertragung besondere Verhältnisse 
sich ausbilden können. Als grundlegenden Standpunkt betont Verf. dabei 
ausdrücklich, dass der Tuberkelbacillus nicht überall vorhanden ist, 
sondern dass seine leider so reichlich fliessende Quelle immer wieder 
beim unreinlichen Phthisiker zu suchen ist, der rücksichts- und gewissen¬ 
los seinen giftigen Auswurf in der Umgebung verstreut. Jedoch geht 
die Empfänglichkeit für den Tuberkelbacillus praktisch nicht so weit, 
dass durch zufälliges, vereinzeltes Einathmen verstäubter oder in Speichel¬ 
tröpfchen versprühter Bacillen die Krankheit aasgelöst zu werden braucht; 
das geschieht nur, wenn Menschen in geschlossenen Räumlichkeiten mit 
den genannten Infectionsträgern ständig Zusammenleben und fortgesetzt 
Krankheitserreger in sich aufnehmen. Mit dieser Auffassung ist zugleich 
die Handhabe gegeben zur Beseitigung der Bacillenfurcht im Publikum 
durch Popularisirung richtiger Vorstellung über Krankheitserregung, Hand 
in Hand mit der die hygienische Erziehung des Volkes gehen muss; 
ohne diese ist ein Kampf gegen die Tuberculose ganz aussichtslos. Der 
zweite Abschnitt, „Fürsorge für die Erkrankten“ zeigt ln welchem Um¬ 
fange und unter welchen Bedingungen die bei der Bekämpfung acuter 
Seuchen bewährten Grundsätze auf die Tuberculose Anwendung finden 
können; hier und im folgenden Abschnitt, der im wesentlichen der Heil¬ 
stättenfrage ln Deutschland gewidmet ist, zeigt sich so recht der Segen 
der Arbeiterversicherungsgesetze, ohne die die glanzvolle Entwiokelung 
der Heilstättenbewegnng ganz unmöglich gewesen wäre. Dabei ist der 
Standpunkt gewahrt worden, dass die deutsche Heilstättenbewegung zwar 
nach Lage der Wissenschaft und der günstigen gesetzlichen Copjunctur 
den ersten, für die Popularisirung der Kampfidee und die hygienische 
Erziehung weiter Volkskreiee wesentlichen Schritt in der Tuberculose- 
bekämpfung bedeutet, dass die Frage lndess auch anders angefasst wer¬ 
den kann und das Vorgehen in anderen Ländern den jeweiligen Verhält¬ 
nissen und Bedürfnissen einznrichten ist, wie das der 4. Abschnitt zeigt, 
der eine kurze Uebersicbt über die Tnberculosebestrebangen im Ausland 
giebt. Der letzte Abschnitt endlich zeigt, wie auf diesem Gebiete die 
Völker in Wahrnehmung gemeinsamer Interessen, ungeachtet aller 
sonstigen Verschiedenheiten zu friedlichem, fruchtbringenden Zusammen¬ 
arbeiten sich vereinigen können, so dass in allen Kulturländern um¬ 
fassende Organisationen entstanden sind, die sich mit der Tuberculose 
Bekämpfung befassen, Organisationen, die nunmehr in der Schaffung der 
internationalen Tuberculose - (Konferenz ihre glanzvolle Krönung ge¬ 
funden haben. Im Anhang endlich sind noch die wichtigsten gesetz¬ 
lichen Bestimmungen, die auf die Tuberculosebekämpfung Bezug haben, 
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xusam inengestellt. Dm ist in grossen Zügen der Inkalt der beiden 
Bünde; auf Eiozslheiten eioxagehen würde natürlich viel so weit führen. 

-Als ein nicht gering anzuschlagender Vorzug des Werkes sei her¬ 
vorgehoben, dass es sich weit abhält von kritiklosen Optimismus and der 
Aufstellung unerfüllbarer Forderungen, wie sie sich, durchaus nicht zum 
Nutzen der 8ache, in der Tuberculoselitteratur breit, gemacht haben und 
auch jetzt noch vielfach breit machen. Ueberall hat es den Verf. als 
Richtschnur gegolten, dass es ausser den auf: die Bekämpfung der Tuber - 
culose gerichteten Interessen im sozialen Dasein auch noch andere 
giebt, die berücksichtigt sein wollen und es ist bei Vorschlägen zu Ver¬ 
hütungsmaassnahmen Überall die Möglichkeit ihrer praktischen Durch¬ 
führung im Auge behalten worden. 

Wenn wir unser Geaammturtheil zum Schluss kurz zusammenfassen 
sollen, so müssen wir' anerkennen, dass die Verf. ein Werk geschaffen 
haben, dass ganz ohne Zweifel einen bedeutenden Platz in der Tuber- 
euloselitteratur sich erringen wird, ein Buch, das Niemand, der sich, sei 
es aus fach wissenschaftlichem, sei es aus sozialem oder humanitärem In¬ 
teresse mit der Toberculose-Bekämptung eingehend beschäftigt, als Be- 
rather wird missen wollen. Und so wird auch zweifellos der Wunsch, 
dessen Erfüllung die Verf. als ihren schönsten Lohn bezeichnet haben, 
dass das Buch nach, mancherlei Richtung hin aufklärend wirken und An¬ 
regung geben möge, dass sowohl von behördlicher wie von privater Seite 
weitere wirksame Massregeln zur Bekämpfung der Tubercniose getroffen 
werden, in reichem Maasse verwirklicht werden. 

6. Besold-Falkenstein: Die Anstaltsbehandlung der Tuberculose 
der Athmungswege. Berlin 1902. Q. Reimer. Preis M. 4. 

Das Buch stellt die 8. Auflage der „Behandlung der Lungenschwind¬ 
sucht in geschlossenen Heil-Anstalten“ von Dettweiler vor, dessen 
erste Auflage 1880 und dessen zweite 1884 erschien. Bei dem langen 
Zeitraum, der seit dem Erscheinen der letzteren verflossen ist und bei 
den grossen Fortschritten, welche die Wissenschaft inzwischen gemacht 
hat, kann es nicht Wander nehmen, dass eine völlige Neubearbeitung 
nötbig war, zu der Dettweiler dem Verf. auch völlig freie Hand ge¬ 
lassen hat; hätte er selbst doch, wie er in seinem Geleitwort zugesteht, 
heute Manches anders geschrieben Die leitenden Ideen Dettweiler’s 
wird freilich jeder Kundige leicht heransflnden, trotzdem sie von dem 
Verf. im Lichte seiner eigenen Ueberzeugung und Erfahrung d&rgestellt 
sind. Das Buch zerfällt in zwei Theile, von denen der erste der Unter¬ 
suchung und Behandlung der Lungentnberculose gewidmet ist, während 
der zweite, fast ebenso grosse, die häufigsten Complicationen dieser 
Krankheit schildert. Ueberall im Buche leuchtet die grosse, kritisch 
verwerthete Erfahrung des Verf. wohlthuend hervor. Das?Bucht ist 
hauptsächlich für den praktischen Arzt geschrieben und soll sowohl 
einen Begriff geben, von dem, was unter Anstaltsbehandlung der Tuber- 
culose der Athmungswege zu verstehen ist, als auch eine Anregung sein 
zu ähnlicher Durchführung der Behandlung da, wo der Kranke aus 
irgend einem Grunde nicht in einer Anstalt untergebracht werden kann. 
Aber nicht nur diesem, auch dem speciellen Fachcollegen sei es zur 
Lektüre bestens empfohlen. 


£. Wlndheuger-Zell: Tuberculosebekämpfung und Schule. Ham¬ 
burg 1902. L. Voss. 

Die 8chnle kann bei der Tuberculosebekämpfbng einen wesentlichen 
Antheil nehmen einerseits durch Belehrung der Kinder, andererseits 
durch Verhütung der Infection. Die diesbezüglichen Maassregeln setzt 
Verf. kurz auseinander ohne etwas Neues zu bringen. 


Rleck-Marienberg: Die Heilung der Schwindsucht. Berlin 1902. 
E. Grosser. Sonderabdruck aus der deutschen Medicinalzeitung 
1901 und 1902. 

Mit dem negativen, rein hygienisch-diätetischen Princip des jetzigen 
Heilstättenwesens sind wir wissenschaftlich und praktisch in eine Sack¬ 
gasse gerathen und müssen auf eine wirkliche Bekämpfung der Taber- 
culose verzichten; das Heil kann aber von dem Geosot, dem Isovalerian- 
säureester des Guajacols, erwartet werden, mit dem der Verf. brillante 
Resultate bei 185 Toberculosen erzielt hat. Das ist im Wesentlichen 
der Inhalt der langathmigen Auseinandersetzung, die an manchen Stellen 
besonders bei der Beurtheilung der Heilstättenbewegnng die objective 
Kritik durchaus vermissen lässt. Ob dem an und für sich, auch nach 
des Ref. Erfahrung, recht brauchbaren Geosot mit einer solch opti¬ 
mistischen Darstellung seiner Wirksamkeit, wie sie Verf. giebt, gedient 
ist, dürfte füglich bezweifelt werden. 


. W. Zeuner • Berlin: Luftreinheit, aseptische und atoxische Be¬ 
handlung der Lungen zur Bekämpfung der Tuberculose. 

Berlin 1908. A. Hirschwald. 

Nach der Ansicht des Verf. ist die Disposition zur Tuberculose so 
gut wie immer als eine höchst chronische, minimale Kohlensäurever¬ 
giftung und als ebensolcher Sauerstoffmangel aufznfassen, hervorgerufen 
durch den Aufenthalt in nicht ventilirten Räumen uod namentlich das 
Schlafen bei hermetisch verschlossenem Fenster. Wenn wir daher der 
Schwindsucht Herr werden wollen, so müssen wir in erster Linie dafür 
sorgen, dass wir immer, vorzugsweise aber Nachts uns in einer voll¬ 
ständig reinen, sauerstofireichen und kohlensäurearmen Luft befinden, 
wie sie durch das Schlafen bei offenem Fenster uns zu Gebote steht. 
Ein gut Theil Wahrheit steckt ja zweifellos in diesen Ausführungen des 


Verf. drin, indesa schiesst er mit seiner einseitigen Betonung und 
der schlechten Luft als dispositionsbeförderndes Moment weit über daa 
Ziel hinaus. Ott-Berlin. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 25. März 1903. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr v. Hansemann. 

Vorsitzender: Wir begrüssen heute als Gäste unter nns die Herren 
Kollegen Pelicaeus und Cöster. Sie sind uns sehr willkommen. 

M. H., ich erlaube mir noch ein paar Bemerkungen inbezug auf 
unsere 8itze im 8aal und deren Besetzung. Es hat sich ein paar mal 
in den letzten Sitzungen herausgestellt, dass eine Reihe von Mitgliedern 
in den Gängen oder hier oben hat Btehen müssen, während ganze Reihen 
von Sitzen von Nichtmitgliedern eingenommen waren. Nichtmitglieder 
sind uns als Gäste ja stets willkommen, aber wenn sie, ohne sieh als 
Gäste anzumelden, regelmässig grosse Reihen unserer Sitze besetzen, so 
ist das ein Schaden für die Mitglieder, und wir haben von Seiten des 
Vorstandes dafür zu sorgen, dass den Mitgliedern ihre Sitzplätze gewährt 
werden. Ich mache die Herren, die nicht Mitglieder sind, darauf auf¬ 
merksam, dass wir keineswegs so streng sein werden, immer nachzuseben 
und nachzuzählen, wie oft einer als Nichtmitglied zu uns kommt, sondern 
dass wir ihm die Gallerie öffnen, und ich bitte die Herren also, die 
Gallerie zu betreten, da ist Platz genug und da ist ausserdem auch sehr 
gut zu sehen und zn hören. Ich muss darauf hin weisen, weil ich in 
der That von verschiedenen Seiten darauf aufmerksam gemacht worden 
bin, dass dieser Zustand von zahlreichen Mitgliedern beklagt und bitter 
empfanden wird. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Max Koch: 

Ueber einen lm linken Ventrikel des Herzens eingeheilten eisernen 
Fremdkörper. 

(Erscheint unter den Originalton dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. Mosse: 

Demonstration von drei Kindern mit angebornen Herzfehlern. 

Mit freundlicher Erlaubnis meines verehrten Chefs, des Herrn Ge¬ 
heimrath Senator, möchte ich mir gestatten, Ihnen diesen 10‘/* jährigen 
Jungen zu demonstriren, einen Patienten der medicinischen Poliklinik, 
und zwar deshalb, weil er einige Erscheinungen aufweist, die eine seltenere 
Anomalie des Herzens als wahrscheinlich hinstellen lassen. 

Dasjenige, was bei der physikalischen Untersuchung des etwas 
blass, nicht cyanotisch aussehenden Patienten auffällt, ist erstens ein 
systolisches Geräusch über der ganzen Herzgegend. Dieses systolische 
Geräusch hat aber sein Punctum maximum nicht über einem Ostium, 
sondern nngefähr in der Mitte der Herzdämpfung, im vierten Intercostal- 
raum. Zweitens fühlt man ein sehr intensives transversales Schwirren, 
ebenfalls am deutlichsten im vierten Intercostalranm, und zwar in der 
Richtung von links nach rechts hinübergehend. Wenn man diese beiden 
Erscheinungen in Betracht zieht, so dürfte es sich wohl mit grösster 
Wahrscheinlichkeit um einen Defect im Septum ventriculorum 
handeln. 

Derartige Anomalien können einmal erworben sein, dann aber auch 
congenital Vorkommen. Ein besonders seltenes Präpaiat von einem intra 
vitam erworbenen Septumdefect hat hier Herr Kraus im November 
vorigen Jahres demonstrirt. Er hat hervorgehoben, dass man einen er¬ 
worbenen 8eptumdefect nur dann zu diagnosticiren berechtigt ist, wenn 
sich im Krankheitsverlauf der Moment deB Durchbruchs besonders nach- 
weisen lässt. Das ist hier nicht der Fall, nodass wir wohl nicht fehl¬ 
gehen, hier einen angeborenen Defect anzunehmen. Allerdings müssen 
wir ja diese Anomalien immer mit einer gewissen Reserve diagnosticiren. 

Damit Sie nun Gelegenheit haben, die Verschiedenheit der Intensität 
des systolischen Geräusches beim 8eptumdefect und bei der Pulmonal¬ 
stenose zu vergleichen, habe ich weiterhin zwei Kinder, einen 6 und 
einen 2 1 /* jährigen Jungen mitgebracht, die alle typischen Erscheinungen 
der congenitalen Pulmonalstenose zeigen. Bei dem älteren, durch 
intensive Blausucht auffallenden Knaben habe ich auf Wunsch des Herrn 
Geheimrath Senator noch eine besondere Blutuntersuchung gemacht. 
Es besteht, wie in den meisten Fällen der Litteratur, eine Hyper- 
globnlie, d. h. eine — in diesem Falle massig starke — Vermehrung 
der rothen Blutkörperchen. Es tanden sich 6900000 rothe Blutkörperchen, 
6000 weisse im Cubikmillimeter; dementsprechend war der Hämoglobin¬ 
gehalt, nach Sahli bestimmt, auf 140 pCt. erhöbt. 

Auf theoretische Erörterungen irgendwelcher Art eiuzugehen ist nicht 
meine Absicht. 

3. Hr. Otto Jacobson: 

Respiratorische Verschiebung des Mediastinum, ein Symptom ein¬ 
seitiger Bronchostenose. 

Die Diagnose der Bronchostenosen hat in den letzten Jahren dadurch 
auch an practischer Bedeutung gewonnen, dass es mehr und mehr 
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gelingt, sie der loealen Behandlung tagtäglich in machen — ein Be¬ 
streben, das durch die Killian’sche Bronchoskopie wesentlich gefördert 
ist. Es moae also jeder Fortschritt in der Diagnostik auch der Therapie 
förderlich sein. 

Ich möchte deshalb hente Ihre Aufmerksamkeit auf ein Phänomen 
lenken, das ich schon 1899 ln der Festschrift Ja lins Laaarns (Hirsch¬ 
wald) beschrieben habe, bisher aber noch nicht einem weiteren Kreise 
an demonatriren Gelegenheit hatte. Es haben sich inswlschen mit dem¬ 
selben verschiedene Autoren, wie Holaknecht, Böclfere n. a. be- 
achlftigt and seine Bedeatang gewürdigt 

Es handelt sich am die respiratorische Verschiebung der 
im Mediastinum liegenden Organe nach der kranken 8eite 
hin als pathognomoniscbes 8ymptom einseitiger Broncho- 
Stenose. 

In meinem ersten Falle, der einen beginnenden Mediastinaltumor 
betraf, war dasselbe auch percatorisch leicht nachweisbar. Im allgemeinen 
aber ist es nur auf dem Röntgenschirm sichtbar. Hier aber ist es 
ausserordentlich auffallend, wenn wir den Schatten der Mediastinalorgane, 
des Heraens, speciell aber der Aorta nnd Pulmonalis sich bei jeder In¬ 
spiration nach der kranken 8eite hinüber bewegen sehen, um exsplra- 
torisch wieder an den alten Plats zurückzukehren. 

Seine Ursache hat das Phänomen ln der mangelhaften Entfaltung 
der kranken Lunge bei der Inspiration. Während beide Thoraxhälften 
sich bei der Einathmung gleich gut ausdehnen, kann sich die stenosirte 
Lunge nur mühsam und mangelhaft mit Luft füllen. Dadurch entsteht 
ein Missverhältniss «wischen Thoraxinnenraum und kranker Lunge. Es 
bleibt qnasi Plate frei, den die gesunde Lunge ca füllen trachtet Dabei 
schiebt sie das Mediastinum vor sich her nach der kranken 8eite hinüber. 
Holsknecht, der sich in seinem trefflichen Röntgenatlas der Erkrankungen 
des Thorax ausführlich mit unserm Symptom befasste, hat an meinem 
Ausdruck .hinüberschieben“ Anstoss genommen. Er lässt die kranke 
Lunge das Mediastinum aspiriren. Nun, ich glaube, die Differenz ist 
nicht gar so gross. Im stenosirten Bronchus kommt bei der Inspiration 
eine stärkere Laftverdüonung za stände, der gegenüber der geringere 
negative Druck der gesunden Seite als Ueberdruck, d. h. als schiebende 
Kraft zu bezeichnen ist. — Im Bestreben, das Missverhältniss zwischen 
Thoraxraum und kranker Lunge auszugleichen, steht somit unsere Er¬ 
scheinung auf derselben Stufe und dient dem gleichen Zweck, wie die 
bei der Bronchostenoee längst bekannten Einziehungen der Interoostal¬ 
räume. 

Mit wenigen Worten möchte ich noch erörtern, dass die inspira¬ 
torische Verschiebung des Mediastinum nach der kranken Seite nur bei 
einseitiger Bronchostenoee zur Beobachtung gelangt. Von der durch 
Böolfere nur theoretisch angenommenen Möglichkeit, dass auch Ver¬ 
wachsungen der Mediastinalorgane mit entfernteren Thoraxparthien das 
Phänomen hervorrufen können, dürfen wir wohl absehen. Es fehlt aber 
bei allen andern Erkrankungen, die zu verändertem Luftgehalt 
einer Lunge führen. Bei infiltrativen Processen kann es deshalb nicht 
auftreten, weil die inflltrirte Lunge mindestens denselben Raum einnimmt, 
wie die gesunde. Und interstitielle Schrumpfungsprocesse ent¬ 
wickeln sich einerseits so langsam, dass es zu compens»torischem Em¬ 
physem der gesunden Lungenparthien kommt Andererseits verhindert 
die gleichseitige Schrumpfung der betr. Thoraxseite ein Missverhältniss 
zwischen Thoraxinnenraum und Lunge. Aus denselben Gründen dürfte 
das Symptom 'bei bestehender Lungengeschwalst fehlen, das Auftreten 
desselben also differential-diagnostisch für Mediastinaltumor zu ver- 
werthen sein. 

Ich bin heute in der Lage, Ihnen aus der inneren Poliklinik des 
jüdischen Krankenhauses mit Erlaubnis des Herrn Prof. Lazarus eine Pa¬ 
tientin demonstriren zu können, an der Sie in ausgezeichneter Weise das 
Symptom ausgeprägt finden. Es handelt sich am eine wahrscheinlich syphi¬ 
litische Narbenstenose des linken Hauptbronchus. Auf die sehr Interessante 
Krankengeschichte kann ich heute nicht näher eingeben; Ich bitte Sie nur, 
sich auf dem Röntgenschirm die Thoraxorgane der Patientin anzusehen. 
Neben Inspiratorischem Tiefstand des linken Zwerchfells sehen Sie bei 
jeder Einathmung eine recht beträchtliche Ortsbewegung des Herzens, 
der Aorta und Pulmonalis in die linke Thoraxseite hinein, bei jeder Ex¬ 
spiration die Rückkehr in die Ruhelage. 

Hr. A. Baginsky: Gestatten Sie mir, Ihnen einen Krankheitsfall 
mit einer eigenartigen Veränderung der Haut vorzuführen, den ich, so¬ 
weit meine eigene Erfahrung und mein pädiatrisches Wissen reicht, als 
ganz überaus selten vorkommend, wenn nicht als Unicom betrachten 
muss; mir ist bis jetzt ein zweiter Fall nicht in der Praxis begegnet 
und auch in der Litteratur habe ich über einen solchen Nichts finden 
können. — Ich habe gleichsam zur Illustration dieses Falles einen 
zweiten, ebenfalls zwar ziemlich seltenen Fall mitgebracht, ein an wirk¬ 
licher 8klerodermie erkranktes Kind, um an diesem zu erläutern, dass 
der erstere Nichts mit dieser als Sklerodermie bezeichneten wohl charak- 
terisirten Krankheitsform zu thon habe. — 

Lassen Sie uns. bevor wir zu der Betrachtung des ersten, wichti¬ 
geren übergehen, den Fall von Sklerodermie betrachten. — 

Dieses am 15. October 1902 geborene bleiche, aber im Ganzen noch 
leidlich wohl genährte Kind erkrankte im Sommer vorigen Jahres, in¬ 
dem sich ohne besondere Ursache am rechten Oberschenkel, etwa der 
Trochanterengegend entsprechend eine kleine, kaum groschengrosse 
bläulichweisse Stelle zeigte, die allmählich grösser wurde und sich 
schliesslich in eine strahlige, weissglänzende, narbenähnliche, flache 


8telle amwandelte. Nach einander entstanden mehrere solche Flecken 
am rechten Htnterbacken, am Rücken, am Fussrfleken, in der Gegend 
des rechten äusseren Knöchels. — Das Kind ist bis dahin stets gesund 
gewesen, ist das einzige der gesunden Eltern. Für Lues kein Anhalts¬ 
punkt. — Seither ist nun, ohne dass die therapeutischen Maassnahmen 
bisher im 8tande gewesen sind, das Uebel aafzuhalten, dasselbe so fort¬ 
geschritten, wie Sie es jetzt sehen. 8ie vermögen zu oonstatiren, dass 
die ganze Trochanterengegend bis über den rechten Hinterbacken hinauf 
in eine Art von tiefgehender, von einer strahlig glänzenden, härtlich 
sich anfühlenden, von derber Haut bekleideten Narbe verwandelt ist, so 
zwar, dass die Haut wie an den Knochen angepresst und festgeheftet 
erscheint. Das Gleiche beobachten Sie am rechten Unterschenkel, fast 
in der ganzen Ausdehnung des unteren Drittels und in der Umgebung des 
äusseren Knöchels, wo die Haut so fest und derb dem Knoehen auf¬ 
liegt, dass sie nicht abhebbar, sondern gleichsam an dem Knochen fest¬ 
geheftet erscheint. Aehnliches sehen 8ie am rechten Fassrücken; aber 
auch sonst finden Sie an den verschiedensten Körperteilen kleine, kaum 
groschengrosse rundliohe oder mehr unregelmässige und längliche, son¬ 
derbare Figuren bildende bläulicb-weissglänzende Stellen, die augen¬ 
scheinlich die Anfänge der gleichen Veränderungen sind, wie 8ie an den 
bisher geschilderten Stellen finden. — Dies alles oharakterisirt die Er¬ 
krankung als eine in Flecken auftretende, echte progressive Sklerodermie 
(en plaques), die ja, wie gesagt, bei Ktodern zum Glück nicht gerade 
hänflg ist, aber doch so hinreichend bekannt und gut geschildert ist, 
dass es an sich kaum verlohnen würde, Ihnen den Fall zu präsentiren, 
umsoweniger als ich nicht im Stande bin, Ihnen therapeutisch etwas 
Neues zu bringen. Die von mir versnobten warmen Seifenbäder mit 
Massage und Fetteinreibungen haben bisher ebenso wenig Erfolg gehabt, 
wie die von einem anderen Arzte versuchten Soolbäder und der inner¬ 
liche Gebrauch von 8alol. — Ich habe aber ja auch, wie gesagt, den 
Fall nur vorgeführt, um mit demselben den anderen höchst eigenartigen 
und sonderbaren zu illustriren und den Gegensatz zwischen beiden 
Krankheitsformen festzulegen. 

Die kleine Kranke, die ich Ihnen hier zeige, ist 6*/* Jshre alt. Es 
sind 6 Mal Fehlgeburten bei der Mutter constatirt. Nichtsdestoweniger 
wird Lues geleugnet und es ist auch bei der Mutter so wenig wie bei 
dem Kinde ein Zeichen von Lues zu eonstatiren. Ein anderes Kind, 
eine kleine Schwester hier dieses unseres Kindes ist an Poliomyelitis 
erkrankt and hat eine Lähmung des linken Unterschenkels zurückbe¬ 
halten. Das Kind hat Masern und Diphtherie überstanden. Anfangs 
Februar dieses Jahres fiel der Mutter, nachdem das Kind einige Tage 
nicht recht wohl gewesen war, insbesondere über Appetitlosigkeit klagte, 
auf, dass eine eigenartige Verhärtung der Haut am Halse sich bemerk- 
lieh mache und sie beobachtete alsbald, dass diese Verhärtung von da 
aus sich weiter ausdehne, sowohl über das Gesicht, wie über den Nacken, 
die Brust, Arme u. s. w., sodass das Kind, wie die Matter sich aus¬ 
drückte, alsbald »eine Leiebenhärte“ zeigte. — Dies war auch der 
Grund, um deswillen das Kind in das Krankenhaus eingebracht wurde. 
— Das Kind war, was sogleich bemerkt werden möge, sensoriell völlig 
frei, fleberlos, machte mit seinen frisch rotben Wangen, den dunkel- 
rothen frischen Lippen, der überall warmen glatten Haut des nur etwas 
sonderbaren, maskenartigen, aber sonst überaus lieblichen Gesichtchens 
einen durchaus nicht krankhaften Eindruck. 

Die genauere Untersuchung ergab nun Folgendes. Die ganze Ge¬ 
sichtshaut, bis etwa eine kleine Partie um den Mund herum, die davon 
ausgenommen ist, aber auch die Wangen, die Augenlider, die 8tirnhaat 
fühlen sich bretthart und fest an, die Haut um Kinn und unterhalb der¬ 
selben an dem ganzen Halse und Nacken ist derb, fest, steif, an der 
Oberfläche glatt und zart, nicht rauh, aber so derb und fest, dass man 
unwillkürlich die Empfindung hat, als fasste man ein festweiches Stück 
Kautschuk an. — Ganz ebenso ist aber auch die gesamrote übrige Kör¬ 
perhaut; überall die glatte Oberfläche ohne Abschuppung oder besonders 
auffallende Farbe, überall die derbe festweiche kautschuckäbnliche Con- 
sistenz, die indessen keineswegs nur das eigentliche Hautgebilde be¬ 
trifft, sondern augenscheinlich in die Tiefe geht, auch das Unterbaut- 
Zellgewebe und die Muskeln mit betrifft. Dies fällt besonders 
an den Oberarmen, dem 8chultergürtel, und an den Unterarmen 
auf, ebenso aber auch an den Schenkeln, den Waden bis zu den Füssen, 
etwas weniger an der Bauchbaut; desto stärker aber an der Haut des 
Rückens. So stellt sich das sehr ebenmässig und lieblich gestaltete 
Flgürchen, des aus den anscheinend etwas verkleinerten und wie zurück¬ 
liegenden Augen blickenden Kindes als eine höchst seltsame, wie aus 
einem etwas steifen derben Material gefertigte Körpererscheinung dar. — 
Weder die Sensibilität hat gelitten, das Kind empfindet und localisirt 
sehr prompt Nadelstiche, Kälte und Wärme u. s. w., noch die Motilität, 
da das Kind lebhaft munter herumspringt und lustig, fröhlich, kindlich 
erscheint. Der Gesichtsausdruck ist ln der Ruhe etwa der eines zierlichen 
Puppenköpfchens; Lachen und die gesammten mimischen Actionen haben 
wohl etwas Eigenartiges, sind aber in keiner Weise behindert. Wie 
schon gesagt, erstreckt sich die sonderbare Derbheit nicht auf die Haut 
allein, sondern augenscheinlich auch auf die Musculatur und was mit am 
Sonderbarsten erscheint auch auf die Zunge. Die Zunge erscheint glatt, 
feucht; die Papillen der Zunge sind kaum wahrnehmbar; das ganze 
etwas steif und wie zugespitzt hervorgestreckte Gebilde ist aber fest, 
derb und hart. Die Sprache und das Schlingen sind unbehindert. — 
Die Hautreflexe und Muskelreflexe ungestört. — Im'Harn nichts Abnormes. 
Das Blut ist normal (5,600,000 R. Blk., 7000 W.). — Keine Ataxie. — 
Keine Unsicherheit in den Bewegungen. 
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Für die Leser darf ich wohl beistehende Photographie hin za fügen, 
die sehr gut die eigenartige Glätte, Faltenlosigkeit and Verstrichenheit 
der Haut wiedergiebt (s. Figur). 

Sonderbar steif erscheint selbst das Haupthaar, das stets etwas 
regellos am das Köpfchen umherstarrt. — 

Ich muss 8ie bitten, sich durch Anfühlen von all dem hier kure 
Geschilderten an überzeugen. 


Figur 1. 



Wie absolut verschieden dieses Krankheltsbild von dem Ihnen de- 
monstrirten deB mit Sklerodermie behafteten Kindes ist, brauche ich 
kaum erst mehr hervorzubeben. — Es hat mit Sklerodermie gar 
nichts zu thun. — Es bat aber ebenso wenig Verwandtschaft mit den 
in der Litteratur hinreichend geschilderten Krankheitsformen, dem 
Skierödem oder dem Sklerema adiposum der Säuglinge; es hat 
auch nichts mit dem Myxödem zu thun, ganz abgesehen davon, dass der 
erste Blick auf das liebliche und gescheidte Kind Jeden, der auch nur 
einmal Myxödem bei Kindern gesehen hat, belehren muss, dass auch 
nicht der entfernteste Berührungspunkt zwischen diesen beiden Krank- 
beitsformen besteht. 8o ist also die eigenartige and höchst sonderbare 
Erkrankung nirgends unterznbringen und ich möchte mir deshalb er¬ 
lauben, für dieselbe den Namen 8taitinod ermie {oraimodippa) (von 
trrats oder tnäcs Teig. dos. aratmoe teigig) vorznschlagen. 

Bemerkenswerth ist, dass die Affection nicht die Haut allein betrifft, 
sondern dass die Muskulatur anscheinend mit von der Veränderung be¬ 
troffen ist. 

Ich habe bei dem Kinde anfänglich ein Thyreoideapräparat im inner¬ 
lichen Gebrauche versucht, anscheinend ohne Erfolg; dagegen scheint 
es so, wie wenn die conseqnent angewandte Massage and die bäußge 
Application von Bädern eine Besserung herbeiführte, wenigstens hat die 
Härte eher an der ursprünglichen Beschaffenheit eingebüsst, als zuge¬ 
nommen. 

Es soll mir lieb sein, da mir das dermatologische Gebiet immerhin 
etwas entfernter liegt, wenn einer der dermatologischen Collegen im 
8tande wäre etwas Aufklärendes über den, wie mir bis jetzt scheint, in 
der kindlichen Pathologie einzig dastehenden Fall zu sagen. 

Hr. Lassar: Ich darf dem Herrn Vortr. darin Recht geben, dass 
es sich um ein überaus seltenes, mehrfacher Deutung fähiges Vorkomm¬ 
nis handelt. Soweit es bei flüchtiger Betrachtung möglich ist, möchte 
ich doch nicht Vorschlägen, eine neue Kategorie aufznstellen, sondern 
diese Krankheit unter den Begriff des Scleroros, also des in der Cutis 
vacnlosa unterhalb des Adiposus vorkommenden Verdichtungsprocesses 
einzureihen. 

Hätte ich gewusst, dass wir diesen Fall heute sehen würden, so 
wäre Ich in der Lage gewesen, dasselbe Bild bei einem Erwachsenen 
vorzustellen. Ich bitte um die Erlaahniss, dies das nächste Mal nach- 


htflen und auch alsdanh mit dem Herrn Vortr. darüber verständigen 
zu dürfen. 

A. Baginsky: Der zweite Gegenstand für den ich Ihre Aufmerk¬ 
samkeit erbitte, ist ein anatomisches Präparat, welches von einem Kinde 
stammt, dessen Tod plötzlich io einem Anfalle von Laryngospasmus er¬ 
folgt ist. Diese berüchtigten plötzlichen Todesfälle sind leider nicht 
gar zu selten; sie sind, soweit bis jetzt unsere Kenntniss- and Leistungs¬ 
fähigkeit reicht, unausweichlich und jede pädiatrische Klinik, .ja jeder 
einigermaassen beschäftigte Praktiker weise von denselben zu erzählen. 
— Sie wissen, dass über den Laryngospasmus in dem letzten Jahrzehnt 
eine ausgiebige und tiefgbhende Discussion in der ärztlichen Welt statt- 
gefunden hat. Früher nur zu dem Symptomenbereich der Rachitis, 
der Thymushyperplasie und des Hydrocephalus gerechnet, ist der Laryngo¬ 
spasmus von Escherich und seinen Schülern mit zu der Gruppe von 
nervösen Alterationen herangezogen worden, die man als Tetanie be¬ 
zeichnet. Später hat man die durch den Laryngospasmus erzeugten 
Todesfälle in das unklare und schwankende, eigentlich wohl unhaltbare 
und gegenstandslose Gebiet der „lymphatischen Constitution“ der Kinder 
hineinzieben wollen. — So herrscht trotz der vielfach darauf verwandten 
Arbeit heut noch grosse Unklarheit über die eigentliche Todesursache. 
8oviel ist nur gewiss, dass mannigfache Ursachen zu dem gleichen Sym- 
ptomencomplex und zu dem leidigen Endergebniss des „plötzlichen 
Todes“ unter den Erscheinungen des Athemstillstandes führen können. 
Die Mehrzahl der Todesfälle wird sicherlich von den Athmuugscentren 
her erzeugt, denn selbst die Tracheotomie und Intubation ist nicht im 
Stande, diesem anscheinenden Erstickungstod unter Krampterscbeinungen 
vorznbeugen. Die Kinder gehen bei liegender Kanüle oder Tube in 
der Apnoö zu Grunde; nichts desto weniger sind doch wohl für einzelne 
Fälle peripher ersetzende Ursachen und event. die dieselben auslöaenden 
anatomischen Veränderungen an dem Tode betheiligt. — Gerade einen 
solchen Fall glaube ich Ihnen demonstriren zn können. 

Das 8'/i Monat alte Kind, Max Diebitzki, wurde wegen Stimmritzen- 
krampf, Zuckongen und Krämpfen in den Extremitäten und heftigen all¬ 
gemeinen Krämpfen im Krankenhause aufgenommen. — Schlecht ernährt, 
dyspeptisch, mit rachitischen Veränderungen deB Skeletts, insbesondere 
auch des Schädels, (grosse Fontanelle) zeigte dasselbe stetig krampfartige 
Zustände in der Extremitäten- und Rumpfmuskulatur. Die Hände waren 
zu Fäusten geballt. Die Muskeln der Extremitäten ziemlich bretthart, 
nachweisbar die bekannten Chvostek’schen, Trousseau’schen etc. Phäno¬ 
mene, die der Tetanie zugeschrieben werden. In nur kurzen Unter¬ 
brechungen traten heftige und bedrohliche, von keuchendem inspirato¬ 
rischen Athmungsgeräusch beendete laryngospatische Anfälle auf. Einem 
diesen Anfalle erlag das Kind, trotzdem jede nur erdenkliche Hülfe ge¬ 
leistet wurde. — 

Höchst bemerkenswert!) ist nun in diesem Falle der Sectionabefund. 
Oberhalb der sehr kleinen und dürftigen Thymusdrüse noch innerhalb 
des vorderen Mediastinum aber in das Jugulum hineinreichend fand sich 
ein grosses hartes, käsig degenerirtes Convolut von Lymphdrüaen vor 
in welches der N. vagus der linken 8eite vollständig eingepackt er¬ 
schien und augenscheinlich erheblich verdickt war. Desgleichen war 
der linke N. phrenicus von dem Drüsenpaket an einer Stelle einge¬ 
hüllt, während er etwas weiter abwärts über die Drüse gelagert nach 
dem Zwerchfell hinabzieht. — Es ist mir ganz unzweifelhaft, dass der 
N. vagus sowohl wie der N. phrenicus durch das Drflsenpaket ge¬ 
klemmt, beziehungsweise gedrückt in einem dauernden Reizungszaatande 
sich befunden haben. Es war kaum möglich bei dem kleinen Kinde 
aus etwaigen Begleiterscheinungen, der Herzaction etc. auf eine Vagus- 
affection zu fahnden; indess können wohl auch ohne solche die larvngo- 
spastischen Phänomene aut die Vagusreizung, der Atbem still st and mit 
tödtlichem Ausgang vielleicht auch auf die Phrenicusalteration bezogen 


Figur 2 a. 



a Nervus vagus; b Drüsenpaket. 
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Figur 2 b. 



a Nervös phrenicus; b grosses Drüsenpaket 

werden. — Hier wäre also der Vorgang so so denken, dass der Tod 
auf dem Boden der allgemeinen tuberculösen and rachitischen Cachexie 
durch die Läsion peripherer Nerven bedingt gewesen sei; es ist dies ein 
Seitenstück der durch die grosse Thymus bedingten, wenngleich selten, 
so doch aber sicher vorkommenden plötzlichen Todesfälle. (8iehe hierzu 
Fignr 2 a und b.; 

Tagesordnung. 

Schluss der Discussion über den Vortrag des Herrn 0. Heubner: 

Heber die Barlow’scho Krankheit. 

Hr. Michael Cohn: Ich will mich im Wesentlichen darauf be¬ 
schränken, einen Pankt aus der Pathogenese der Krankheit an der 
Hand einiger eigener Beobachtungen zu beleuchten; ich möchte nämlich 
auf die Bedeutung hin weisen, welche gewissen Hyperaemien, physio¬ 
logischen sowohl wie auch pathologischen, insbesondere traumatischen, 
für die Localisatlon der Schwellungen am Knochen resp. der subperi- 
ostalen Blutungen bei der Barlow’schen Krankheit zukommt. 

Am klarsten liegen ja die Verhältnisse bei der fast nie fehlenden Zahn- 
fleischaffection. Sie erklärt sich zweifellos daraus, dass es sich 
hier stets um Kinder handelt, die sich in der Dentition befluden. ln 
der That wird ja auch nie der Kiefer in seiner ganzen Ausdehnung er¬ 
griffen, sondern immer beschränkt sich die Affection auf solche Stellen, 
wo Zähne gerade durchbrechen oder kurz vor dem Durchbruch sich be¬ 
finden, zum Theil auch auf solche, wo Zähne bereits vorhanden sind, 
kurz also auf Stellen, wo die Blutzufuhr zum Kiefer aus physiologischen 
Gründen eine erhöhte ist. Um die hier herrschende Gesetzmässigkeit 
zu illustriren, erwähne ich das Beispiel eines 10 Monate alten Kindes, 
das von schwerer B.'scher Krankheit (Exophthalmus etc) befallen war, 
noch keinen Zahn hatte, wohl aber bereits eine Zahnfieischveränderung 
aufwies und zwar in der Gegend der oberen innern Incisivi. Obwohl in der 
Begel die unteren Incisivi zuerst durchznbrecben pflegen, so konnte man 
doch auf Grund dieses Befundes die Vermuthang hegen, dass bei diesem 
Kinde die oberen Incisivi zuerst durchbrechen würden, und weiter, dass 
dieser Durchbruch unmittelbar bevorstehe. So war es in der Tbat. 
Nach 8tägiger Behandlung — der Zustand des Kindes batte sich wesent¬ 
lich gebessert, auch das Zahnfleisch war inzwischen abgeschwollen — 
bekam das Kind seinen ersten Zahn: es war ein oberer innerer Incisivus. 
Solche Fälle, wo das Zahnfleisch an der Stelle eines noch nicht durch¬ 
gebrochenen Zahnes verändert ist, sind es, nebenbei bemerkt, die mit¬ 
unter nicht nur das Publikum, sondern auch Aerzte leicht zu dem Irr- 
thnm verleiten, die Krankheitserscbeinungen der Kinder auf den er¬ 
schwerten Zahndurchbruch, die Dentitio difflcllis zu beziehen; man wartet 
dann auf den Zahndurchbruch und wartet, bis man eines Tages durch 
neue Localisationen in unliebsamer Weise überrascht wird. Ein sehr 
charakteristisches Bild am Zahnfleisch kann man znweilen wahrnehmen, 
wenn ein Kind gerade zu einer Zeit von Barlow'scher Krankheit be¬ 
fallen wird, da es bereits seine 8 Incisivi bat und die ersten Molarzähne 
eben dnrchschneiden. Hier sieht man dann gelegentlich das Zahnfleisch 
an diesen 8tellen in der charakteristischen Weise verändert: blauroth, 
gewulstet, leicht blutend, während es in der dazwischen befindlichen, 
für die erst viel später dnrchschneidenden Canini bestimmten Lücke 
absolut normal, blassroth ist und straff dem Kiefer anliegt. 

Eine zweite Prädilectionsstelle am 8kelet sind bei der Barlow- 
■eben Krankheit bekanntlich die unteren Extremitäten, der Ober¬ 
und Unterschenkel. Woher stammt hier die Häufigkeit des Sitzes? Da 
müssen wir uns gleichfalls des Alters der kleinen Patienten erinnern. 
Fast alle Kinder mit Barlow befinden sich in der zweiten Hälfte des 
ersten oder im Anfang des zweiten Lebensjahres, d. h. in jenem Alter, 
wo die meisten Kinder ihre ersten Steh- und Gehversuche machen, wo 
sie anfangen, sich im Bettohen, auf dem Schoosse der Mutter, am Stuhl 
aufzuriebten, am Stuhl oder an der Hand zu gehen und schliesslich sich 


ohne Hülfe frei fortsubewegen. Auch bei dem geschicktesten Kinde 
gebt es dabei ohne leichte Traumen, Druck, Stoss, Zerrung, 8tolpern, 
Fall nicht ab. Ganz geringfügige Traumen aber, die für ein gesundes 
Kind keinerlei Folgen haben, werden offenbar diesen Kindern mit 
Barlow'scher Krankheit bereits verhängnissvoll. Ala Beispiel erwähne 
ich den Fall eines l 1 /« Jahre alten Kindes, das zu der in Rede stehen¬ 
den Zeit ausser der Anämie und vielleicht auch der Zabnfleischverlnde- 
rung sicher noch keinerlei 8ymptome des Leidens darbot, das an der 
Hand seines Vaters durch das Zimmer ging und dabei leicht ausglitt, 
ohne direkt hinzufallen; seit diesem Tage zog das Kind das linke 
Beineben nach, wollte bald überhaupt nicht mehr laufen, und einige Tage 
später wurde die typische Schwellung am linken Unterschenkel entdeckt. 

Ein dritter Lieblingssitz für die subperiostalen Blutungen ist, wie 
Sie wissen, die Orbita. Hier ruft die Blutung jenes ausserordentlich 
markante Symptom der Bar low'sehen Krankheit hervor, den Exophthal¬ 
mus. Die Deutnng dieser Localisatlon hat, wie es scheint, den Ge¬ 
lehrten bisher die meiste Schwierigkeit bereitet. Nun, ich habe Grund 
anzunehmen, dass hier ein ganz banaler physiologischer Act eine wesent¬ 
liche Rolle spielt, ein Act, der in diesem Alter noch von den meisten 

Kindern, selbst den gesündesten und artigsten, geschweige denn von den 
an dieser sicherlich recht schmerzhaften Krankheit leidenden oft genug 
ausgeübt zu werden pflegt, ich meine den Schreiact. Wenn Kinder 
schreien, so kommt es bekanntlich zu einer venösen Hyperämie am 
Schädel, und wenn sie sehr heftig schreien, so können schon normaler 
Weise infolge praller Füllung der Orbitalvenen die Bulbl leicht pro- 
miniren. Bei einem sonst gesunden Kinde hat das wohl kaum jemals 
ernstere Folgen; bei einem Kinde, das an dieser hämorrhagischen 
Diathese laborirt, genügt aber wahrscheinlich schon ein an sich gar 

nicht so heftiges 8chreien, um die Gefässe zur Roptur zu bringen. 

Diese Erklärung des Zustandekommens der Blutung an der Orbita 
stammt nicht vom grünen Tisch her, sondern stützt sich hauptsächlich auf 
das folgende, allerdings sehr eclatante Erlebniss, das einen der Fälle meiner 
Beobachtung betrifft: Ein Kibd mit beginnender Barlow’scher Krank¬ 
heit wird einem hiesigen Collegen in die Sprechstunde gebracht; der 
College lässt das Kind entkleiden, auf den Tisch legen und untersucht 
es sehr gründlich; das Kind ist während der Untersuchung ausserordent¬ 
lich unruhig, es schreit dabei sehr heftig; in diesem Augenblick entsteht 
zum nicht geringen Schrecken des Collegen und der anwesenden Mutter 
ganz plötzlich eine starke Protrusion des rechten Bulbus infolge einer 
acuten subperiostalen nämorrhagie an der rechten Orbita! 

Schliesslich möchte ich mir noch erlauben, Ihnen eine Temperatur- 
curve eines Falles von Barlow’scher Krankheit herumzureichen. In 
dem ersten Theile der Curve sehen Sie die Temperaturen, so lange die 
überhitzte Milchnahrung weiter gereicht wurde. Wie Sie erkennen, 
handelt es sich um ein mässiges, aber continuirliches Fieber; die 
niedrigste Temperatur ist 88,2* (im Rectum), die höchste 89*, meist 
bewegen sich die Temperaturen um 88,5* herum; eine Unregelmässig¬ 
keit besteht nur insofern, als an einzelnen Tagen die Morgen-, an 
anderen die Abendtemperataren die höheren sind; und schliesslich 
kommt es auch vor, dass Morgen- und Abendtemperataren überhaupt 
nicht wesentlich differiren. Im 2. Theile der Cnrve sehen Sie, wie 
diese sich unter dem Einfluss der Diätveränderung deutlich senkt. Die 
Temperatur kehrt zwar in diesem Falle nicht sofort zur Norm zurück, 
nimmt aber doch sogleich gegen vorher ab, am 5. Tage steigt sie aller¬ 
dings wieder in die Höhe, sogar bis 89,5*, dieser Anstieg ist indessen 
wobl nicht auf die Barlow'sche Krankheit, sondern auf eine inter- 
currente Angina (eine ältere 8chwester des Kindes hätte gleichzeitig 
eine fieberhafte Angina!) zu beziehen; trotz dieses Zwischenfalles bleibt 
eine Woche nach Beginn der Behandlung die Temperatur dauernd nor¬ 
mal, während das Kind vorher wobl ca. 8 Wochen — genaue Messungen 
waren erst in den letzten 10 Tagen vorgenommen worden — andauernd 
gefiebert hatte. 

Hr. Beuthner: Ich möchte mir erlauben, hier in aller Kürze eines 
Falles von Morbus Barlow Erwähnung zu thun, welchen ich vor einigen 
Jahren zu beobachten Gelegenheit hatte, bei welchem es sich um ein Kind 
bandelte, das aus einer mit Hämophilie belasteten Familie stammte, ein 
Kind von zwei Jahren, welches bis dahin stets gesund gewesen war 
und niemals Zeichen einer hämorrhagischen Diathese dargeboten hatte. 
Dieses Kind war plötzlich erkrankt unter den für Morbus Barlow 
charakteristischen Symptomen. Das Kind wollte nicht mehr herumlaufen, 
weil die Beine weh tbaten und keine Nahrung zu sich nehmen, weil 
das Zahnfleisch schmerzte und bei den forcirten Versuchen der Mutter, 
ihm die Nahrung einzuflössen, leicht blutete. Am Zahnfleisch zeigten 
sich die für Morbus Barlow charakteristischen Symptome, an den übrigen 
Körperstellen waren keine Zeichen von Hämorrhagie wahrzunehmen, nur 
am Unterschenkel zeigte die Haut leichte Suggillationen, die beideo 
Diapbysen der Tibia waren beim Uebergang der Dia- in die Epiphyse 
verdickt und auch schmerzhaft. 

Das Kind war mit gemischter Kost ernährt, die Milch war 15 Mi¬ 
nuten gekocht worden. Ich nahm an, dass es sich um Morbus Barlow 
handelte, leitete die für diese Krankheit übliche Behandlung ein und er¬ 
zielte nach 10 Tagen vollkommene Heilung. leb erfuhr von der Mutter 
erst nachträglich, dass sie aus einer hämophllen Familie stamme. Die 
Mutter selbst war in geringem Grade Bluterin, während der Vater der 
Mutter und zwei Brüder der Mutter Bluter waren. 

Ich wollte dieses Falles Erwähnung thun, weil von den Herren, 
die sich bisher zum Wort gemeldet haben, dieses Vorkommen vou 
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Morbus Barlow bei einem Kinde ans hämorrhagischer Familie noch 
niebt erwähnt worden ist. 

Hr. Brat: Ich möchte mir gestatten, kurz einen Fall ans der Praxis 
an erwähnen and an denselben einige Bemerkungen theoretischer Natur 
an knüpfen. Es handelt sich am einen Fall, den ich in einem arbeiter¬ 
reichen, bezüglich der Sänglingsernährnng nicht auf der Höhe Btehenden 
Vororte beobachtet habe. So viel ich weise, bezüglich der geschlossenen 
Anstalten in dem betr. Vororte habe ich keine Kenntnisse, ist dieses 
der einzige Fall von Barlow'scher Krankheit unter- der dortigen Be¬ 
völkerung resp. den 8änglingen gewesen. Er betraf ein Kijnd einer 
besseren Dame, welehe grosse Sorgfalt anf das Kochen der pasteorisirten 
Milch legte. 

Was den Fall interessant machte, sind zunächst die Febldiagppseo, 
die gestellt wurden. Von einem hervorragenden Arzt wurde. ein.Ner.yen-, 
leiden angenommen. Ich selbst Hess das Kind wegen Schwelung der. 
Knochen durchleuchten. Ausserdem bestand eine. Phimose; ein Theil 
der Beschwerden musste auf diese zurückgeführt werden.. Dje, Phimose 
wurde operirt. Während der Operation fand eine , nicht unerhebliche 
Blutung statt Der Wundverlauf war zunächst ein recht. günstiger, 
später gestaltete er sich angünstig, es kam zu einer derben Infiltration 
des Präputiums. Im Verlauf der Behandlung des Falles, welcher end¬ 
gültig durch Herrn Neu mann diagnosticirt wurde, besserte sich die 
Operationswunde etwas; aber das Kind, welches sich überhaupt nicht 
völlig erholt hatte, starb kurze Zeit darauf an einer Pneumonie. 

Ferner wollte iqh auf die Bemerkungen eingehen, welche von Herrn 
Professor Klemperer gemacht worden sind. Herr Klemperer gab 
an, die aus der Milch, speciell aus der Btark sterilislrten Milch in er¬ 
höhtem Maasse abspaltbaren Ammoniake und Amldosäuren könnten viel¬ 
leicht Veranlassung zu dem Krankheitsbilde der Barlow’schen Krank¬ 
heit geben. Es ist wohl nicht bekannt, oder experimentell festgestelit, 
dass die Amldosäuren oder die Amine irgend eine Theilerscheinung der 
Barlow'schen Krankheit bewirken können. Es handelt sich Ja in den 
Aminen wohl auch gelegentlich um Blutgifte, aber sie bewirken keine 
derartigen Veränderungen des Blutes, wie dieselben bei Barlo w'scher 
Krankheit vorgefonden sind oder sich vorflnden dürften. Die Amido- 
säuren sind entweder ungiftig oder es handelt sich um Nervengifte, zu 
welchen auch die Amine zu rechnen sind. Dagegen liegt es sehr wohl 
nahe, überhaupt bezüglich der Aeüologie der Symptome der Barlow- 
, sehen Krankheit an Vorgänge zn denken, welche bei der Verdauung des 
Eiweisses stattflnden. Dieser Gedanke liegt den Ausführungen Klem- 
p er er’s zu Grunde. Man braucht nur an die Vorstufen der herange¬ 
zogenen Körper, die Albumosen und Peptone zu denken, um wenigstens 
eine Theilerseheinung erklären zu können. Man ist doch geneigt, eine 
Parallele zwischen der hämorrhagischen Diathese bei Barlo w’scher 
Krankheit und der Hämophilie zu ziehen — ich weise auf den Fall 
des Vorredners hin. Durch Peptone und Albumosen kann eine der 
Hämophilie analoge Erscheinung- bewirkt werden — ich erwähne das 
im Hinblick auf einen an dieser Stelle gehaltenen Vortrag. Natür¬ 
lich liegt es mir fern, irgend eine Hypothese aufzustellen, aber da in 
der Disoassion bis jetzt festgestelit worden ist, dass die mikroskopische 
Betrachtung des Blutes keine wesentlichen Resultate gegeben hat, ist 
es vielleicht zweckmässig, auf die Blutgerinnung, sobald sich Gelegenheit 
dazu bieten, zu achten resp. die chemische Untersuchung des Blutes 
vorzunebmen. 

Was den erwähnten Fall betrifft, so dürfte in ihm vielleicht eine 
Mahnung liegen, mit Operationen bei Barlo w’scher Krankheit, wenn 
dieselben sich aufschieben lassen, so lange zn warten, bis die Barlow- 
sdie Krankheit beseitigt ist. 

Hr. Erich Müller: ln der Discussion sind Stoffwechselversuche, 
welche loh vor Kurzem in Gemeinschaft mit Herrn Walther Cronheim 
über den Einfinss der Ernährung mit roher gegenüber sterilisirter Milch 
bei Säuglingen angestellt habe kaum erwähnt worden, und doch scheint 
es mir, dass aus diesen Versuchen eine gewisse Klärung der Frage nach 
der Entstehung der Barlow’schen Krankheit insofern hervorgebt, als 
sie einerseits positiv gezeigt haben, dass die Verdaulichkeit und die 
Assimilation der Elweisskörper, der Fette, des Phosphors und der Kohle¬ 
hydrate durch die Sterilisation der Milch nicht leidet, wie auch frühere 
Versuche in Bezug anf die Eiweisskörper in gleichem Sinne ausgefallen 
sind. Andererseits aber haben zwei von unseren drei Versuchen ge¬ 
zeigt, dass der Kalk der sterilislrten Milch zwar ebenso gut verdaut, 
aber schlechter angesetzt wird als derjenige der rohen Milch. Unser 
drittes Versuchskind behielt aus der rohen wie aus der sterilisirten 
Milch etwa die gleiche Menge Kalk im Körper zurück. Berechneten 
wir aber den Kalkansatz im Verhältnis zum Flelscbansatz, sojbehielt 
auch dieses Kind mehr Kalk aus der rohen, als wie aus der sterilisirten 
Milch zurück. 

Die Berechtigung für diese Betrachtungsweise erhellt ans der Ueber- 
legung, dass das Knochenwachsthum, dessen Maass der Kalkansatz ist, 
unter sonst gleichen Verhältnissen dem Gesammtwacbsthnm propor 
tional ist. 

Wichtig ist auch der Umstand, dass unsere Versuche in Bezog auf 
diese scharf messbaren Wirkungen individuelle Verschiedenheiten er¬ 
geben haben. Ich möchte also im Gegensätze zu der in der Discussion 
der vorigen 8itzung von Herrn Hauser geänsserten Ansicht, diesem 
Befunde eine gewisse Bedeutung insofern beizumessen, als er ans ein 
Anzeichen dafür ist, dass der Stoffwechsel nicht einmal arbeitet. Es 
ist doch durchaus bemerkenswert!», dass im Gegensatz zn der vorzüg¬ 


lichen Ausnutzung der übrigen Bestandteile der Milch nur ein erhöhter 
Kalkgehalt des Kothes bei Ernährung mit sterilisirter Milch gefunden 
wurde. Wenn also ein 8toff, der bereits im Körper aufgenommen ist, 
diesem wieder in erhöhtem Maasse entzogen wird — und wir wissen 
von dem Kalk, dass er im Dünndarm aufgenommen und zum grössten 
Theil wieder im Dickdarm ausgeschieden wird — so ist das doch ein 
scharfer Beweis für eine 8törnng des Stoffwechsels, welche vielleicht 
ätiologisch für die Entstehung der Barlow'sehen Krankheit von Wichtig¬ 
keit sein kann; umso mehr, als wir durch physiologische Versuche die 
hohe Bedeutung der geringen, im Blute circulirenden Kalkmengen für 
die Arbeit des Herzens, für den richtigen Ablauf des Blutkreislaufs und 
also'auch für die Blutgerinnung kennen. Mit der Störung der Blutge¬ 
rinnung ‘hängt vielleicht die ja bei der Barlow’schen Krankheit be¬ 
kannte Neigung Zu Blutungen zusammen. 

Einen sicheren Beweis für den Zusammenhang der Entstehung der 
Barlow’schen Krankheit mit der Störung des Kalkstoffwechsels durch 
die 8terilisirfaag der Milch ergeben unsete Untersuchungen freilich noch 
nicht. 'Es ist nicht ausgeschlossen, dass auch andere organische Ver¬ 
bindungen der rohen Milch, die organischen Pbosphorverbindungen, das 
Lecithin, die organischen Eisenverbindungen und vielleicht auch in 
zweiter Linie die Fermente und die enzymartigen Körper der Milch 
eine Bedeutung besitzen. 

Ich möchte mir erlauben, anschliessend an diese Mittheilung und 
im Aufträge des Herrn Professor Zuntz kurz über eine Beobachtung aus 
der Praxis zu berichten. Eis ist vielfach in den letzten Jahren zur Ver¬ 
minderung der Tabercaloseverbreitung unter dem Rindvieh bei der Auf¬ 
zucht von Kälbern diesen anstelle der rohen, gekochten Milch gegeben 
worden. Leider musste dieses an sich sehr rationelle Verfahren aufge¬ 
geben werden, weil es sich heransstellte, dass die Entwickelung dieser 
Thiere erheblich Schaden litt, und dass speciell eine grosse Knochen¬ 
brüchigkeit bei den Thieren auftrete; diese praktische Erfahrung ist 
gewiss eine gute Stütze für unsere Versuche. 

(Schluss folgt.) 


VIII. 14. Internationaler medicinischer Congress. 

Madrid, 28.—80. April 1908. 

(Goliectivberioht der freien Vereinigung der Deutsch, med. Fachpresse.) 

II. Allgemeine Sitzung, 27. April 1908. 

I. Hr. E. Maragliano-Genua: Der Kampf und die Immuni- 
sation des Organismus gegen die Tuberculose. 

Redner erinnert an seinen Vortrag auf dem Congress von Bordeaux 
1895 und constatirt, dass die damals von ihm behauptete Existenz eines 
Tuberculose-Antitoxins seither allgemein anerkannt ist. Er bespricht die 
Mittel, welche der Organismus besitzt, um im Kampf gegen die Tuber- 
culose diese Antitoxine zur Abwehr und Immunisation zu benutzen. 
Alle Menschen sind der Infection dauernd ausgesetzt; bereits in der 
Norm aber verfügen Menschen und Thiere über genau messbare Mengen 
dieser antitoxischen Substanzen; mit Eintritt der Infection, aut welchem 
Wege diese auch stattflnde, nehmen diese zur Abwehr bestimmten 
Substanzen zu. Die Fähigkeit des Organismus, diese Substanzen zu 
produciren. leidet unter ungünstigen hygienischen Bedingungen, Erkran¬ 
kungen u. dgl.; auch dies lässt sich quantitativ nachweisen. Es muss 
daher der Organismus io Stand gesetzt werden, jene Abwehrmaaaeregeln 
selbst ergreifen zu können — hier, und nicht bloss in der Begründung 
von 8anatorien ist die Hoffnung auf Ausrottung der Tuberculose be¬ 
gründet 

Ebenfalls 1895 hat M. bereits die Immunisirang jugendlicher Orga¬ 
nismen gegen Tuberculose festgestellt; er ist der Ueberzeugung, dass 
man passive Immunität durch Einführung der aus immunisirten Thieren 
extrahirten Antitoxine übertragen kann. Die Antitoxine finden aich im 
Blnt, der Milch, auch im Fleisch, und können durch Injectionen and mit 
der Nahrung übertragen werden; in letzterem Fall gehen sie in’s Blut 
über. Die so immunisirten Thiere werden widerstandsfähig gegen In- 
jection lebender Bacillen in die Venen; so behandelte Menschen zeigen 
beträchtliche Vermehrung der Antitoxine in ihrem Blut. Redner ver¬ 
spricht eich indess mehr von activer Immunisirung, auch hiermit ist es 
ihm gelungen, Thiere gegen Tuberculose immun zu machen und beim 
Menschen die Antitoxinmenge zu steigern; er hoffe, dass diese direkte 
„Vaccination“ zu praktisch verwertbbaren Resultaten führen wird. 

II. Hr. Brouardel-Paris: Ueber Fälschung von Nahrungs¬ 
mitteln. 

B. stellt den Satz auf, dass jetzt mehr Menschen durch Nahrnngs- 
mittelfälschung als durch Verbrechen zu Grunde gehen; hauptsächlich 
kommen seiner Meinung nach dabei die Conservirungsmethoden mit 
Salicyl- und Carboisäure als gefährlich in Betracht. Die Fabrikanten 
erheben den Einwand, dass die Dosen zu gering Beien, um schaden zu 
können. DieB sei nicht richtig. Einmal kämen grobe Irrthümer in der 
Do8irnng vor; dann aber könnten auch kleinste Dosen durch Accumu- 
lation, sowie bei disponirten Individuen erheblichen Schadan stiften. 
Insbesondere sei zu beachten, dass die Ausscheidung der Gifte bei ver¬ 
schiedenen Individuen verschieden vor sich gehe, bei jüngeren schneller, 
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bei älteren langsamer, so «law et allmählich « Anaammlnng bedeutender 
Giftmengen komme, wie die« darob Unterauchang von Leich enthalten 
dargethan sei. Auch in Betreff «derer Zusätze — Borsäure, Saccharin, 
8aifite, Flnor, Formol — drflckt P. sieh sehr rigoros ans, and erblickt eine 
Haaptgefahr namentlich darin, daea durch solche Zaiätie Fänlnlss- 
processe — besonders bei Fiseben — für Auge and Nase verdeckt 
werden and so sar Gefahr der Vergiftung mH jenen Mitteln noch die der 
Ptomainvergiftnng in treten könoe. 

UI. Hr. 8antos Fernandes-Habana: Ueber Angenkrank* 
keiten in einem tropischen Lande. 

F. bespricht die Verhältnisee in Coba, gtebt «nächst einen Ueber- 
bliek über dessen klimatische und geographische Verhältnisse, seine 
Demo* und Ethnographie, nnd erwähnt dann die dort herrschenden 
Angenkrankheiten. Blepharitis ist selten, Chalasion häufig, Phthiriasis 
nicht häufiger als anderswo, Filaria medinentis nur wenigemal beob¬ 
achtet. Ophthalmia paruleota herrscht mitaoter epidemisch ; Trachom 
ist selten, ebenso traumatische Erkrankungen der Cornea. Iritis ist meist 
specifischer Natur. Häufig werden Tabak-Erkrankungen beobachtet, nnd 
«war Conjunctiviten, sowie 8ehst Orangen, auch Alkohol trägt sar Ent¬ 
stehung letaterer viel bei; besonders n beachten sind die durch Malaria 
and Chinin verursachten Krankheiten. Nach gelbem Fieber — weiches 
jetat fast verschwunden ist — wurden äussere Entaündnngen. sowie ge¬ 
legentlich Amaurose beobachtet. Glankom entspricht in seiner Häufig¬ 
keit dem, was in andern Ländern der Fall ist; Myopie ist selten, Hyper- 
metropie häufig, Presbyopie tritt frühaeitig auf. 

IV. Hr. Holländer-Berlin: Medicin and klassische Malerei. 

Madrid, die Capitale der Malerei, die Stadt eines Velasquei, Ma- 
rillo and Greco, hat die Medioin an sich als Gast geladen — da schien 
es dem Redner eine actnelle Idee einmal an untersuchen, welchen An¬ 
regungen ans dem grossen Gebiete der Medioin die Malerei gefolgt ist 
Redner durcheilt im Finge unter Projection von ca. 200 Gemälden ans 
allen Galerien der Weit, privaten and Öffentlichen, die Gebiete der 
Krankheitsdarstellangen, der chirurgischen Eingriffe, er besucht den 
Ant in seiner Häuslichkeit and begleitet ihn anf seinen ärstlichen Be¬ 
suchen. Eingehend wird das Capitel der s. g. Anatomiegemälde be¬ 
sprochen, von denen ca. 25 projicirt werden. Redner glaubt in ihnen 
den HOhepnnkt der naturalistischen holländischen Schale in sehen nnd 
in diesen Kunstwerken den Beleg für die Berechtigung des Realismus 
der wahren Kunst. (Dem vorwiegend sahireich erschienenen spanischen 
Publikum entsprechend wurde der Vortrag im spanischen Idiom gehalten.) 


Section de Pathologie Interne. 

Referent: Albn-Berlin. 

I. Sitzung. 

1. Hr. Godina y Castelvi-Madrid: Transcendanee c£r6brale> 
cardiaque et rOnale den infections. Rapport offlciell. 

Vortr. fasst seine in spanischer Sprache gehaltenen Ausführungen 
in folgende Schlusssätze zusammen: Alle Infeetionskrankheiten, welche 
anf die Wirkung von Bacterien oder ihrer toxischen Stoffwechselprodncte 
zurückzuführen sind, ziehen häufig zum Theil fnnctionelle, zum Theil 
organische Veränderungen, hauptsächlich an drei inneren Organen: Hirn, 
Herz and Nieren nach sich. Seitens des Cerebrams äussern sich die snb- 
jectiven bezw. objectiven Erscheinungen in Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
Somnolenz, Convnlsionen, Anämie, Congestionen, Hämorrhagien, Oedemen, 
seitens des HerzenB in Schwäche and Collaps, Tacby- oder Bradycardie, 
Endo- und Perlcarditis u. a. m., seitens der Nieren schliesslich in Poly¬ 
arie, Anarie, Nephritis, Urämie, wechselnd in den einzelnen Fällen. 

2. fitlologie et Prophylaxie dn Palndisme. 

Rapporteur: Hr. Pittalnga-Rom giebt zunächst einen kurzen 
Ueber blick über die neuesten Forschungen ln der Anopheles-Frage in 
Spanien, die er selbst gemeinschaftlich mit Huertas Barrero in 
Valencia, Catalonien n. a. angestellt hat. 8ie haben durchaus die Er¬ 
fahrungen bestätigt, die man in Italien, Afrika u. a. gemacht hat. Die 
klinischen Erscheinungen der Malaria müssen anf drei verschiedene 
Arten der Blntparasiten zurückgeführt werden: 1. Plasmodium Malariae: 
Quartana, 2. Plasmodium vivax: Tertiana, 8. Laverania Malariae: Febris 
aestivo-antnmnalis. Die Beziehnngen dieser Amoeben (in den verschie¬ 
denen Stadien der Entwickelung) zu den Fieberanfällen sind dnrch 
Golgi genügend geklärt. Die Qnotidiana hat keinen eigenen Parasit, 
sondern wird durch die Laverania erzeugt. Unentschieden ist noch, ob 
es einen besonderen Parasiten in den chronischen Fällen mit winter¬ 
lichen Recidiven giebt, die in Mittelmeer- and tropischen Ländern zu¬ 
weilen plötzlich perniciös verlaufen. Die Tertiana, die zuweilen be¬ 
gleitet, selten gefolgt ist von Quartana nnd immer unter dem Typus des 
malignen Fiebers verläuft, herrscht auch in Spanien. Redner giebt eine 
genaue topographische Epidemiologie in dieser Hinsicht. Ueberall dort 
findet sich die Anophelesart, zuweilen noch in Gesellschaft der Culex- 
Art, die unschuldig ist. Die hydrographischen Verhältnisse dieser Gegen¬ 
den schwanken sehr. Die Anopheles ist viel weiter verbreitet, als man 
früher glaubte; eie bat eine sehr zähe Lebensfähigkeit unter den mannig¬ 
fachsten Umständen. Die Bodenverhältnisse scheinen aber einen ge¬ 
wissen Einfluss anssnüben Auch in sehr hochgelegenen Orten — bis 
zu 1000 Meter Höbe in der Sierra de. Guadarrama — kommt sie vor. 


Bei Beobachtung des Verlaufes der Epidemie in einer 8aison lässt sich 
auch in Spanien stets eine enge Verbindung zwischen den menschlichen 
Infectionen des vorangegangenen Jahres (and ihren Winterrecidiven) mit 
den Infectionen der Mosqaitos za Beginn der Saison feststellen. Be¬ 
merkenswerth ist übrigens die Häufung der Malariafälle in 8panien nach 
Rückkehr der Trappen ans Cuba and von den Philippinen. 

Prophylactisch käme 1. eine Vernichtung der Mosqaitos in Frage. 
8ie bietet wenig Aussichten, sowohl den Larven wie insbesondere den 
ausserordentlich frachtbaren Weibchen gegenüber. Eine exactere Basis 
haben in letzter Zeit die Versuche zur Asaanlrang des Bodens in 
Malariagegenden gewonnen. 2. Mit Erfolg lat Austrocknung and An¬ 
legung von grossen Canälen mit starkem Gefälle an gewendet worden. 
Dagegen hat die mechanische Anstrocknnng durch Pampen, Turbinen 
a. dgl. keinen Erfolg. Wenn die Maschinen still stehen, gelangen 
sofort wieder unzählig« Anopheles ln die Wasserlänfe. Das beste 
Mittel ist eine energische Bescherung des Bodens. Nnr wo Reis¬ 
felder vorhanden sind, lässt sich das nicht durchführen. 8. Die 
mechanische Prophylaxe besteht in einem Schutze jedes Hauses 
in Malariagegenden dnrch enge Metallgitter and Bedeckung des 
Gesichts and der Hände dorch Schleier and Handschuhe beim Verlassen 
des Hanses in der Dämmerang nnd während der Nacht. 8treng durch- 
gefahrt Ist dies ein absolut sicheres Mittel. Es muss gesetzlich geregelt 
werden. 4. Aach die Behandlung jedes Einselfalles mnss dnrch das 
Gesets zur Pflicht gemacht werden, weil die Malaria zn den «steckenden 
Krankheiten zu zählen ist. Im Winter and Frühling mnss Chinin pro¬ 
phylactisch in solchen Gegenden genommen werden. Die von Plehn 
nnd von R. Koch vorgescblagenen Arten der prophylactiachen Chtntn- 
darreiehnng sind nicht allgemein gültig. Eine tägliche, wenn «ch nnr’ 
kleine Dosis von 0,8 gr erscheint nothwendlg, nm die jungen, eben erst 
ins Blnt gelangten Parasiten fortwährend abzntödten. In veralteten 
Fällen sind grössere Dosen nothwendlg. Indessen liegen hier noch 
nicht ausreichende Erfahrungen vor. 

Corapportenr Hr. Ascoli-Rom gab zunächst eine detaillirte biolo¬ 
gische Darstellung der Formen ond Entwickelungsstadien der einzelnen 
Plasmodienarten nnd der Wirkungsweise derselben, auf dieser Basis als¬ 
dann eine klinische Analyse der verschiedenen epidemischen Formen der 
Malaria, schliesslich schilderte er die Art der Uebertragnng oad Ver¬ 
breitung der Malaria dnrch die Anopheles, die jetzt ln ihren Lebens¬ 
verhältnissen gen« bekannt sind. Hinsichtlich der Prophylaxe wies der 
Redner anf dieselben verschiedenen Mittel hin wie der Vorredner. 8eine 
Sehlasssätze lauten: Die Prophylaxe der Malaria besteht in der ratio¬ 
nellen and ständigen Behandlung der infldrten Individuen and in dem 
Schutne der Gesunden gegen den 8tich der Anopheles. Man kann sie 
schützen durch mechanische Mittel oder durch Chinin. Die Präventiv¬ 
maassregeln lür die Gesunden müssen mit der grössten Sorgfalt and 
Ausdauer zur Durchführung gelangen and je nach Lage der Verhältnisse 
(Oertliohkeit, Beruf n. s. w.) modlfleirt werden. Aber die Prophylaxe kun 
ihr Ziel nnr erreichen, wenn der Grand nnd Boden genügend verbessert ist 
und man ihn cnltiviren kann, ohne sieh maakiren oder mit Araeimitteln 
vollpfropfen « müssen. 

Discnssion. 

HHr. GH Casares-Santiago de Gaiicia, Vegas Amedo-Madrid, 
der die ätiologische Bedeutung der Anopheles leugnet, Maragliano- 
Genna, welcher neben der Anopheles noch andere ätiologische Momente 
für nothwendlg erachtet, am es zum Ausbruch einer Epidemie kommen 
zn lassen, und Hnertas-Madrid, der für die durchseuchten Länder eine 
obligatorische Chininprophylaxe fordert. 

Zum Schluss beschliesst die Section, Danktelegramme an die 
Männer zn senden, welche sich am die Aufklärung der Aetioiogie der 
Malaria verdient gemacht haben: Laveran, Baccelll, Manson, 
Grassi, Koch and Ross. 


Section: Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

II. Sitzang. 

Vorsitzender: Herr Sonnenbarg-Berlin. 

1. Hr. Loais Menciere-Reims: Application de mon ost^o- 
tome revolver k la Chirurgie ossense et artieniaire. 

Vortragender demonstrirt seinen dnrch oomprimirte Luft getriebenen 
Apparat «r Osteotomie mit allen Ansatsstücken, die Meissei der ver¬ 
schiedensten Grössen darstellen, dessen Handgriff dem Griff eines grossen 
Revolvers ähnlich ist. in den die verschiedenen Meissel in der Richtung 
des RevolVerlaufes hineingesteckt werden. Er zeigt die Arbeit des 
Apparates tn einigen Gipsstücken. 

2. Derselbe: La electro-termo-eterisaeiön. Nnevo 

aparato electrico. 1 

8. Derselbe: La termo-eterizaeiön coao medio de cal- 
cular la resistencia de nn enformo para laa oonBecnencias 
del acto quirürglco. 

Vortragender beschreibt in diesen beiden längeren Vorträgen sein 
Verfahren and seinen neaen Apparat (ohne ihn n neigen) nnd behuptet, 
dass ee ihm mittelst dieses Apparates möglich ist, die Widerstandskraft 
des Patienten festaostellei). 
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Vorsitzender: Herr Ceccherelli-Parma. 

4. Hr. Areilza and Hr. Arregni-Bllbao: Algunas conside- 
raciones eobre la reparaciön ösea. Examen de piczas cIi- 
nicaa y experimentales. 

Die Vortragenden haben klinisch and experimentell die mangelhafte 
Heilung der Knochenbrüche nnd die Psendarthrosen an ergründen ver¬ 
sucht und sind dabei zu den Erfahrungen gekommen, dass meist inter- 
ponirte Muskeln die Ursache derselben sind. Eine Art, von Paeudarthrosis 
mache eine Ausnahme, die sie „Paeudarthrosis ebnrnea“ nennen nnd die 
ihren Grund in Gefässverödung, Verschluss der Haversi’schen Canäle 
haben. Diese Paeudarthrosis eburnea widerstehe der chirurgischen Se¬ 
paration, es bliebe nur Amputation Qbrig. 

5. Hr. Remy und Hr. Peugniez-Paris: La nöcessitä d’un 
indicateur ä rayons X pour l’extraction des corps ötrangers. 
Nouvei appareil et exp£riences et observations perso¬ 
nelles. 

Der Vortrag hat nichts Bemerkenswerthes, ein Apparat wurde nicht 
demonstrlrt. 

6. Hr. 86gale-Genua: II lavoro chirurgico nell’ ospe- 
dale Gallierna, 1888—1902 Statistico clinico. 

Der rein statistische Bericht, den der Vortragende vorliest, beginnt 
mit einer Beschreibung der äusseren Architectur des Gebäudes (superbo 
edificio monumentale), der Anzahl der Stockwerke, Säle, Betten etc. etc. 
Darauf der Operationssäle, der Anzahl der von 1888—1902 aufge¬ 
nommenen Kranken 11 149, davon operirt 7959 mit einer Mortalität von 
152 der Operirten, 247 der Nicht-Operirten. Gesammtmortalität 8,57 pCt., 
Operationsmortalität 1,9 pCt. Hervorzuheben ist aus dem Vortrage, dass 
alle Narkosen von einem „tüchtigen Specialisten u für Narkosen gemacht 
werden. Es folgt eine Statistik der einzelnen Operationen, die zu re- 
feriren zu weit führen würde. Die Cooainanästhesie scheint 86gale 
eine „cosa probleraatica“ zu sein. 

7. Rapport: Hr. Cardenal-Barcelona: Intervenciones qui- 
rürgicas en las affeciones del estomago. 

Nach sehr ausführlicher Betrachtung der chirurgischen Pathologie 
des Magens und mit detaillirtester Berücksichtigung der ganzen Litteratur 
kommt C. zu folgenden Schlüssen: Die Indicationen für ein chirurgisches 
Vorgeben sind gegeben: 

1. Bei allen Magenerkranknngen, die die bekannten typischen nnd 
dauernden 8ymptome bieten, die er die „pylorische Trias“ nennen möchte, 
and die sich kennzeichnen in 8cbmerz, Erbrechen and Retention, auch 
wenn eine sichere Diagnose noch nicht gestellt ist. 

2. In allen Fällen von sichergestellter Neubildung des Magens, auch 
ohne besonders schwerwiegende Symptome, weil diese sich erst einstellen 
können, wenn eine Operation zu spät kommt. 

8. In allen zweifelhaften Fällen, in denen der Patient ohne be¬ 
sonders deutliche Symptome, die eine Diagnose sulassen, zusehends ver¬ 
fällt als einzige MSgliohkeit, die Diagnose sicherzustellen zur Entschei¬ 
dung der Frage, ob eine medicamentöse oder chirurgische Therapie ein¬ 
suschlagen ist. 

Eine besonders ausführliche Betrachtung schenkt der Vortr. dem 
Krebs des Magens und der Frage, ob wir nach den bisherigen Resultaten 
berechtigt sind, auf eine vollkommene Heilung nach der Resection zu 
hoffen. Er vergleicht die Carcinome des Uterus, der Mamma, der Lippe, 
der Zunge mit dem des Magens und schliesst, dass man bei den an 
diesen Organen durch Amputation, Exstirpation etc. sichergestellten 
Heilungen dem Krebs des Magens keine Ausnahmestellung geben soll. 
In der Gastroenterostomie sieht er beim Magengeschwür das beste 
Palliativverfahren gegen Blutung und Perforation. Den Giroalus vitiosus 
scheinen ihm am besten die ypsiloforme Gastroenterostomie nach Roux 
und die Gastroduodenostomie nach Kocher zu vermeiden. 

8. Hr. Ceccherelli-Parma: Dasselbe Thema. 

C. stellt folgende Normen für ein chirurgisches Vorgehen am Magen 
auf: Wenn es sich handelt um 1. malignen Tamor, 2. Ulcus, 8. Strictur, 

4. Spasmus pylori, 6. Form Veränderung, 6. Fremdkörper im Magen. 

9. Hr. Hartmann-Paris: Dasselbe Thema. 

H. giebt eine Statistik seiner Magenoperationen, zieht die Grenzen 
der Exstirpation und Resection, die stets die Operation der Wahl sein 
soll, und ist für Einschränkung der Gastroenterostomie zu Gunsten der 
Resection. 

Discussion. 

Hr. Petersen-Heidelberg berichtet in Vertretung von Czerny 
über die an der Heidelberger Klinik ausgeführten Magenoperationen, im 
Ganzen 880, von denen 300 Gastroenterostomien waren. Von diesen 
waren Carcinome 195 (65 pCt. Todesfälle), nicht carcinomatöa 105 (5 pCt. 
Todesfälle). Von den übrigen 80 sind 46 resecirt worden, 35 betrafen 
verschiedene Operationen. Die an der Heidelberger Klinik angeführte 
Gastroenterostomia posterior mit kurzer Duodenumschlinge zur Ver¬ 
meidung des Circulus vitiosus ist aus den Referaten in den Gongressen 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie genugsam bekannt. 

Hr. Doyen-Paris sprieht zuerst über die 'chirurgische Inter¬ 
vention bei den nicht malignen Magenaffectionen and stellt ebenfalls die 
These auf, dass es sich in allen den Fällen, in denen es sich um soge¬ 
nannte Dyspepsie grave oder wie sie auch vielfach von den Franzosen 
bezeichnet wird, Dyspepsie nerveuse handelt, und die sich durch dauern¬ 
des Erbrechen. Abmagerung, Schlaflosigkeit, 8chmerzen etc. kenn¬ 
zeichnen, stets um küntliche Entleerung deB Magens handeln muss. Auch 


bei der Frage des Carcinoma sagt er nichts Neues. In Bezug auf das 
operative Vorgehen verweist er auf sein Eerasement, wenn bei Carcinom 
des Pylorus dieser noch beweglich ist, betont die Schnelligkeit der Ope¬ 
ration, die einfache Znschnürung des 8tumpfes, die eventuell zur Sicher¬ 
heit noch anzulegende Tabaksbeutelnaht. Um den Circulus vitiosus bei 
der G.-E. zu vermeiden, näht er das ganze absteigende Duodenum an 
den Magen an. 

Hr. Rivera-Madrid: Man soll stets die Gastrectomie machen, 
auch wenn das Ulcus, der Tumor benigne zu sein scheint, und nnr dann 
die G.-E., wenn die Ectomie nicht möglich ist. Er hat einige Fälle er¬ 
lebt, deren Krankengeschichten er giebt, bei denen die noth wendige 
zweite Operation gezeigt hat, dass man sich ln der Gutartigkeit des 
Ulcns resp. des Tumors arg getäuscht hat Er unterschätze nicht die 
Schwierigkeiten der Wiedervereinigung des Magens nach Resection und 
er habe sich in einigen Fällen nicht gescheut, um dem allzu starken 
Zug zu begegnen, den Oesophagus am Zwerchfell abznlösen und den 
Magenstumpf so herabzuzieben. 

Hr. Cardenal und Hr. Rivera diseutiren noch des weiteren über 
Ectomie oder Enterostomie. 

10. Hr. Delannay-Paris: Hyperplasie hypertrophique du 
pylore Simulant One tumeur maligne. Gastroenterostomie. 
Resultats 61oign6s. 

Vortragender berichtet Uber 2 Fälle, deren einer jetzt 4 Jahr alt 
ist. Es handelte sich um einen faustgrossen Tumor. Gastroenterostomie. 

6 Monat später war der Tumor nicht mehr zu palpiren. In dem zweiten 
Fall war der Tumor „Immens“ gross. Wieder Qastro.-Enterostomie. Nach 
4 Monaten war zwar noch etwas zu finden, aber nicht annähernd so 
gross wie vor der Operation. Er schliesst daraus: Da es nicht immer 
möglich ist, zu erkennen, ob ein Tumor maligne oder benigne ist, soll 
man vorerst keine grossen Operationen machen, die das Leben des Pa¬ 
tienten ln momentane Gefahr bringen. Die Operation der Wahl soll 
stets die Gastro-Enterostomie sein. 

11. Hr. Sögale-Genua: Contributo alla chlrurgia dello 
stomaco. Kein neuer Standpunkt. 

* III. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr San Martin-Madrid. 

1. Hr. Loumeau-Bordeaux zeigt einen Apparat, der an jedem 
Tisch mit einigen Handgriffen befestigt werden kann, um diesen in 
einen vollkommenen Operationstisch zu verwandeln, der auch 
Beckenhochlagerung erlaubt 

2. Hr. Hennecart-Sedan: Pöritonite tuberculeuse ä forme 
ulcäreuse, trait£e par la laparotomie. Guörisou datant de 
cinq an^. 

Es handelte sich um ein 15jähriges Mädchen, das seit 3 Monates 
mit heftigem Fieber und fortschreitender Kachexie krank war. Die 
Laparotomie zeigte ausserordentlich grosse „peritoneale Ganglien.“ 
Jodoformgazetamponade. Heilung. Die Patientin bat sich inzwischen 
verheirathet. 

8. Hr. Monlouguet-Amiens: Proc6d6 opäratoire pour la 
gu6rison de l’anus contre-nature. 

M. macht anf dem Wege der Laparotomie die Dnrchschneidung 
beider 8chenkel und näht diese zusammen. Die zum Anus prrenaturalis 
führenden Darmenden werden geschlossen. 

4. Hr. Ortiz de la Torre-Madrid: La gastroenteroatomie 
en la estrechez pilörica y la perfecciön posible en aus 
resultados. 

Der Vortrag bietet keine neueu Gesichtspunkte. T. macht bei 
Pylorusenge narbiger Natur die G.-E. anterior mit guten Resultaten 
ohne CirculuB vitiosus und giebt einige Krankengeschichten. 

5. Hr. Bravo-Madrid: Procedimiento operatorio de elecciön 
para la gastroenterostomia. 

B. macht die vordere G.-E., nur wenn die hintere nicht möglich ist. 

Vorsitzender: Herr Cardenal-Barcelona. 

6. Hr. Silbermark-Wien: Le plombage des os selon la 
mäthode de Mosetig-Moorhof. 

8. bespricht die Ursache, weshalb die bisherigen Versuche nicht 
geglückt seien; sie ist in dem Umstande gelegen, dass die implantirten 
Körper von der Umgebung der operativ hergestellten Knochenhöhle als 
Fremdkörper unter starker Eiterung ausgestossen wurden, v. Moseticr 
hat eine Masse gefunden, welche von dem lebenden Gewebe nicht als 
Fremdkörper gefühlt wird, da die Jodoformknochenplombe vollständig 
resorbirt wird. Diese Thatsache weist 8. an der Hand von 8erienauf- 
nabmen mittels Röntgenstrahlen nach; man sieht das fortschreitende 
concentrische Kleinerwerden des dunklen Fleckes in der Continuität des 
Knochens. Da sich Jodoform gegenüber den Röntgenstrahlen wie ein 
Metall verhält, ist der Nachweis unzweifelhaft. Die Füllmasse wird 
durch neu gebildeten Knochen ersetzt. Die Operation besteht in genaue¬ 
ster Exstirpation der erkrankten Weichtheile und isolirte Aushebung der 
Knochenherde bei Caries, in Bildung einer Knochenhöble, welche vo 
gesunden Wänden umgeben ist, bei Osteomyelitis, Eingiessen de** 
durch Erwärmen verflüssigten Plombenmasse und vollkommenen Ver*^ 
Bchluss der Wunde durch Nabt. Eiterung tritt bei genauer Asepsis und 
richtiger Technik niemals ein. Zur Erleichterung der Arbeit des Op 
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rateurs hat 8. einige Instrumente für eleetriscken Betrieb angegeben. 
8. demonstrirt einen aterHisirbaren Handgriff für die Rotationaalge, einen 
Trockner sor Deaiccation dea Knochendefectea etc. Die Zahl der ron 
Moaetig behandelten and geheilten Fille beträgt 121, reap. 446 Plom- 
birnngen. 

Dlacnaaion: Hr. San Martin erkllrt, die Plombirung von Kno¬ 
chenböhlen dea halb schon vor Jahren verlaaaen an haben, weil eben die 
Fflllnagamaaoe als Fremdkörper unter heftiger Eiterung stets ansgestosten 
wurde. Er befragt dea Vortragenden, wie es sieh mit der Jodoform- 
knochenplombe bei grossen Cavititen verhält Desgieiehen will Herr 
Sonneaburg wissen, ob sich die nene Masse aoch fBr sehr grosse 
Höklenplonabirnngea eigne. 

Hr. Silbermark weist darauf bin, dass die nene Plembeomasse, 
Jodoform, Sesamöl and Spermaset, nicht ein unverändert bleibender 
Fremdkörper sei, sondern von der lebenden Umgebung vollkommen 
resorWrt wird, also nur solange den todtea Raum im Knochen aus¬ 
schaltet, bis das neugebildete Knoeheagraaulatiousgewebe sich entwickelt 
hat. Da es sich also um einen resorptioasfähigen Ersats handele, spiele 
die Orösse der su plombirenden Cavität keine Rolle. 8. berichtet über 
Fälle, bei denen */» der Diapbyse abgetragen und durch Plombe er¬ 
setzt werden mussten und die anstandslos geheilt sind. 

7. Hr. Martin y Glrajas-Madrid: Condueta que debe segoir 
el mödico de guardia en las casas de Socorro en los grandes 
traumatismos. 

Wie sich der wachthabende Arat in den Rettungswachen bei 
schweren Verwundungen verhalten soll. 

IV. Sitsung. 

Vorsitzender: Herr San Martin-Madrid. 

1. Hr. Bockenheimer-Berlin: L’hsrniotomie d’apr£s 
Bassini de la clinique de Bergmann 4 Berlin avec modfeles 
plastiques de cinq differentes actes de cette Operation. 

Redner führt aus, dass die Bassini’sche Operation an der könig¬ 
lichen Klinik in Berlin fast ausschliesslich angewandt wird. 

In den letzten 2 Jahren sind auch Kinder (über 100) ärmerer 
Klassen, bei denen das Tragen von Bruchbändern, die bei grosser 
Bruchpforte ohnedies nutzlos, häufig Ekzeme etc. erzeugt, nach dieser 
Methode mit dem besten Erfolg operirt worden. 

Im Anschluss an diesen Vortrag demonstrirt B. Modelle ans Stein¬ 
pappe leicht, unzerbrechlich und gegen Flüssigkeiten unempfindlich, 
welche plastisch die einzelnen Akte der Bassini’schen Operation dar¬ 
stellen. 

B. stellte zusammen mit Dr. Frohse derartige Modelle von allen 
typischen Operationen her und hat hier ausser 5 Modellen der Bassini¬ 
schen Operation noch Modelle von der Tracheotomie und Heuiicranio- 
tomie ausgestellt Die Modelle sind farbig und lithographisch beschriftet. 
81e dürften an Lebrzwecken, zu denen sie bereits in der v. Berg- 
mann’schen Klinik verwendet werden, sehr geeignet sein, da sich jeder 
rasch über die Hauptaete und die anatomischen Verhältnisse orientiren 
kann. Projection von vorzüglichen Diapositiven nach diesen Modellen. 

2. Hr. Claudius Mar Ins-Kopenhagen: Exp6riences pratiques 
da Catgut lodö. 

M. legt das rohe Catgut in lproc. wässerige Jodjodkaliumlösung 
und behauptet, dass es nach 8 Tagen steril ist. Er giebt dann noch 
eine Statistik der Operationen, bei denen dieses Catgut verwendet 
worden ist. 

8. Hr. Nehrkorn-Heidelberg: Colostomie bei Dysenterie 
chronica. 

Nach einem Ueberbllck über die Geschichte dieser Operation, die 
noch ziemlich selten ist, beschreibt er 4 Fälle, die durch dieselbe vom 
Tode gerettet sind. Im Ganzen hat er 84 Fälle zusammengestellt mit 
21 völligen Heilungen. Was die Operationstechnik anlaagt, soll der 
Anus praeternaturalis an der Flexura sigmoidea angelegt werden, nur 
bei hochgradigen Erkrankungen der unteren Darmabschnitte am Coecum 
oder Ueum. 

Discusslon: Hr. San Martin-Madrid berichtet über einen Fall, bei 
dem ihm der chirurgische Eingriff ebenfalls viel genützt hat. Bei der 
Nachbehandlung hat er von den Durchspülungen mit leichten aatisepti- 
sehen und adstringirenden Lösungen viel Gutes gesehen. 

Hr. Giordano-Venedig lobt das Kal. permang. zu Spülungen. 

(Fortsetzung folgt.) 


IX. Madrider Tagebuch. 

n. 

d. 27. April 1908. 

Das Urtheil über den Congress und seine Leistungen beginnt all¬ 
mählich sich zu festigen, und ich darf sagen, zu bessern. Die ersten 
Sturmtage liegen hinter uns; die Unbequemlichkeiten sind überwunden, 
die Schwierigkeiten der Bureauorganisation machen sich, da man weniger 
mit allen diesen Dingen zu thun hat, nicht mehr in dem bisherigen 
Maasse geltend. Es ist schade, und wir bedauern es namentlich im 


Interesse der Congressleitung selber, deren Mühewaltung an sich aller 
Anerkennung werth ist, dass durch eine Häufung kleiner und gar nicht 
schwer vermeidbarer Uebelstände in der Anordnung vielfach eine Ver¬ 
stimmung Platz gegriffen hat, die bei gar su Unzufriedenen nun aoch 
wieder über das berechtigte Maass hinauszugehen droht. Merkwürdiger¬ 
weise aber sind es diesmal nicht, wie Bonst wohl, diejenigen, die über 
mangelhafte Berücksichtigung ihrer Person bei Festlichkeiten und 
Gastereien klagen, von denen diese Verstimmung am lautesten ausge¬ 
sprochen wird, — in dieser Hinsicht ist vielmehr die Anerkennung eine 
ziemlich allgemeine und gleichmässlge —, sondern gerade jene Kreise, 
denen die wissenschaftliche Höbe und Bedeutung der Congresae ganz 
besonders am Herzen lingt. Am meisten Grund zur Klage gab die Ein¬ 
richtung der ersten allgemeinen wissenschaftlichen Sitzung dea Con- 
gressea am 25. d. M., in welcher u. A. Waldeyer’s Vortrag über 
Darwinismus und Descendenzlehre auf der Tagesordnung stand. 
Es ist sonst immer üblich gewesen, diese Sitzungen mit einem gewissen 
feierlichen Glanz zu umgeben, wie er der Person der Redner und der 
Bedeutung ihrer Vorträge entsprach; die Sitzungen fanden demgemäss 
in den Mittagsstunden statt, alle 8ectionen stellten ihre Verhandlungen 
ein, ihre Aokündignng fand sich an hervorragender Stelle des Tage¬ 
blatts. Hier bat man sie auf den Nachmittag verlegt; sämmtliche 
Sectionen tagten unbekümmert gleichzeitig, die Anzeige im offlciellen 
Journal war so versteckt, dass sie fast allen Mitgliedern des Congressee 
völlig entging. Und so waren denn thatsächlich, als Waldeyer seinen 
gross angelegten und bedeutsamen Vortrag hielt, nicht mehr als etwa 
80 Zuhörer im riesigen Saale des Amphitheaters der mediciniachen 
Facultät beisammen! Heut ist man denn auch, wie anzuerkennen ist, 
anders su Werke gegangen, indem man sich eines wirksameren Publica- 
tionsmittels, nämlich der politischen Zeitungen bediente, die sowohl auf 
Maragliano’s wie auf Brouardel’s Vortrag in eingehenden Artikeln 
hinwiesen; damit wurde denn auch erzielt, dass die Zuhörerschaft sich 
auf ungefähr 200 belief. Wir bedauern nur, dass gerade unser deutscher 
Redner unter diesem Fehler der Anordnung su leiden hatte. *Es wird 
uns gewiss schwer, alle diese Dinge sor Sprache su bringen, und so 
vielleicht in den Verdacht su gerathen, als seien wir unempfindlich oder 
gar undankbar gegenüber der grossen persönlichen Liebenswürdigkeit 
und höflichen Gastfreundschaft, die uns hier in so reichem MaasBe ent¬ 
gegengebracht wird; wir würden aber glauben, das Amt des objectiven 
Berichterstatters nur schlecht su erfüllen, wollten wir hierüber Schwelgen 
bewahren oder wahlloses Lob spenden. Um so mehr wird man uns 
glauben, wenn wir betonen, dass die Arbeit der 8ectionen, nachdem ein¬ 
mal der schwierige Anfang überwunden, allmählich in ein glatteres Fahr¬ 
wasser gelangt ist und sich non — wie uns ein heutiger Rondgang 
durch eine Reihe der Sitsongslocale überzeugt bat — in weit grösserer 
Rohe und, Dank der Hingabe der leitenden Bureaus, in ernster und 
würdiger Weise abspielt. Auch sei ausdrücklich hervorgehoben, dass 
den anwesenden Vertretern deutscher Wissenschaft allseitig weitgehendes 
Entgegenkommen bezeugt und ihnen namentlich durch Ernennungen su 
Präsidenten der Sectionen jede mögliche Ehrung zu Theil geworden ist 

Das äussere Leben der Congressisten hatte in den beiden letzten 
Tagen noch einen sehr glanzvollen Empfangsabend bei dem Minister¬ 
präsidenten, Exc. Silvela, su verzeichnen, zu dem wenigstens der 
weitaus grösste Teil der fremden Mitglieder geladen war. Der gestrige 
Sonntag war Ausflügen nach Toledo oder Escorial freigegeben — wer 
es nicht liebt, so intime Genüsse mit einer andrängenden Fluth vieler 
Hunderte zu theilen, konnte sich dafür in Madrid eines StierkampfB er¬ 
freuen; dass diese Veranstaltung nicht den Stempel einer offlciellen, 
seitens der Congressleitung veranstalteten Festlichkeit empfangen hatte, 
wird man nur billigen. Der 8onntag Abend beschloss für die deutschen 
Theilnehmer ein zwangloser Bierabend in den Räumen der Deutschen 
Schule, dargeboten von den beiden Vereinen der hiesigen Colonie 
(Germania und Deutscher Tarnverein). Dies Beisammensein im fernen 
Süden, auf heimischem Boden und bei einem wenigstens an die Heimath 
erinnernden Getränk, bei trefflichen Reden und in warmherziger Stim¬ 
mung verlief aufs erfreulichste; seinen Veranstaltern Bei auch hier herz¬ 
licher Dank ausgesprochen! 

Leider raubt der Congress, und was damit an geselligen Genüssen 
susammenhängt, — ganz abgesehen von der immer, lockenden Versuchung, 
die Schritte ins Museum zu lenken, — die Zelt, die nöthig wäre, auch von 
den sanitären und hygienischen Einrichtungen Madrid'a genügend Kenntnias 
zu nehmen. Dass auf diesen Gebieten rührig gearbeitet wird, ist der 
allgemeine Eindruck und wird von allen denen versichert, die ihr spe- 
cieller Beruf diesen Dingen näher geführt hat Insbesondere sind unsere 
Militärärzte des Lobes voll über die heut stattgebabte Besichtigung des 
grossen Mllitärspltals Carabanchel. Unmittelbar vor Eröffnung unseres Coo- 
gresses ist auch das neue bacteriologisch-chemische Institut der 8tadt 
unter Leitung von Dr. Chi cote eröffnet worden, — eine ganz grossartige 
Anstalt, mit allen neuesten Apparaten trefflloh ausgestattet. Sowohl die 
Regierung — an der 8pitze des gesammten öffentlichen Sanitätswesens 
steht unser hochverehrter Freund Dr. Corteso — wie auch die Stadt 
selbst, deren Alealde, Marquis von Portago, soeben ein grosses 
Programm vielfacher hygienischer Reformen veröffentlichen Hess, sind 
sich offenbar der Bedeutung dieser Aufgaben voll bewusst und scheuen 
auch nicht vor Aufwendung grosser Mittel zu deren Lösung zurück! 

Posner. 
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X. Therapeutische Notizen. 

Pnenmin, ein von Speier hergestelltes Ersatzmittel des Kreosots, 
Ist ein Gemenge von Metbylenverbindungen der im Buchenholztheer vor¬ 
kommenden Phenole. Da» schwach aromatisch riechende Pulver hat fast 
«rar keinen Geschmack nnd wird daher leicht genommen und vom Magen 
gut vertragen. Margoniner hat es bei 80 Phthisikern mit gutem Er¬ 
folge angewandt. (Therap. Monatsh. 1908, Febr.) 

Ein neues Schnnpfenmittel Renoform, ein von der Firma Freund 
& Redlich, Berlin, in den Handel gebrachtes Nebennierenprlparat em¬ 
pfiehlt Goldschmidt. 0,05-0,1 gr Extract. supraren. sicc. tu 6 gr 
eine» indifferenten Pulvers zugesetzt ist von genügender Wirkung. Eine 
solehe Mischung i»t in kleinen Scbnupftabakdöschen zum Preise von 
80 Pf. käuflich. (Therap. d. Geg. 1902, No. 8.) H. H. 


XI. Tagesgesehichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft vom 6. Mal hielt Herr Pick den angekündigten Vortrag: lieber 
einige bemerkenswerthe Tumoren aus der Thierpathologie insbesondere 
gutartiger und krebsartiger Bildung bei Kaltblütern (Discussion: Herr 
von Hansemann und Pick); alsdann sprach Herr Arnheim: Zur 
Pathogenese des Keuchhustens (Discussion die Herren Buttermilch, 

Aronson und Arnheim). , . _ 

— In der Sitsurg der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 5. Mai 1908 demonstrirte Herr Lesser drei Kranke; es 
handelte sich um einen Fall von 8klerodermie en plaque», einen von 
Epidermolysis bullosa heredltaria und einen solchen von Liodermla ey- 
pbylitica. Der erste von Herrn Rosenthal vorgestellte Patient aeigte 
im 8ecundärstadium der Lues epileptische Anfälle, die nach Trauma 
auf den Kopf autgetrelea und unter einer Quecksilbercur geschwunden 
waren- der sweita Fall des Herrn Rosenthal bot die Zeichen einer 
Pseudolepkämie mit Hautjucken; beide Erscheinungen waren unter 
Atoxylinjectionen wesentlich gebessert. Der darauf von Herrn Soegall 
vorgestellte Patient litt an Dermatitis herpetiformis und die von Herrn 
Meyerhardt demonstrirte. Patientin an Erytbromelie. Die beiden 
nächsten Krankendemonstrationen gehörten in das Gebiet des Lichen; 
die Patientin des Herrn Blaschko aeigte Efflorescenaen des Lichen 
planus und aconmioatus, während es sich bei dem Patienten des Herrn 
Pinkus um die als Lichen planus amularis gekennaeichnete Anordnung 
handelte; der aweite Kranke des Herrn Pinkus litt an einer strich- 
förmigen ekaematösen Eruption am Oberschenkel. Der Schluss der 
Sitxung wurde eingenommen von dem Vortrage der Herren BlaBcbko 
und F Fischer (a. G.): Ueber Ulcus molle-Reinculturen, der von der 
Demonstration mikroskopischer Präparate sowie von Culturen be- 

_ 7 m unmittelbaren Anschluss an den Madrider Congress fand in Paris 

eine Versammlung des internationalen Comitös aur Bekämpfung 
der Tuberculoae statt, an welcher für Deutschland v. Leyden und 
Pannwita theilnahmen; von franaösischen Gelehrten waren u. a. 
Brouardel, Lannelongue, Calmette, Sersiron. weiter Schröt- 
ter-Wien, Espina y Capo-Madrid, Blumenthal-Moskau, Coni- 
Buenos-Aires erschienen. In einer feierlichen Sitaung des Comitös prä- 
sidirte der ehemalige Präsident der Republik, Hr. Casimir Parier. 

— Hr. Geh. Rath Prof. Schwartae in Halle a. 8. Ist zum ordent¬ 
lichen Professor daselbst ernannt. . 

— Die Privatdocenten Dr. Sobatta und Joh. Müller m Wttrz- 
burg sind au ausserordentlichen Professoren ernannt. 

— Geheimrath Prof. Dr. Ewald hat sich auf Einladung der 
American medical Association nach Amerika begeben- — Pr °f- Dr. 
Posner ist von der Heise nach Spanien anrückgekehrt. 


XII. Bibliographie. 


Th. v.Jflrgensen, Erkrankungen derKrelslauforgane. 

fehler. (Nothnagel’* 8pec. Pathologie und Therapie. XV. Bd., 
I Theil, IV. Abth.) Wien, A. Hölder. 

Bericht über die I. Internationale Tuberculose-Conferens 
an Berlin, 21.—26. Oct. 1902, im Aufträge des internationalen 
Cenfralbureaus aur Bekämpfung der Tuberculoae herausgegeben von 
Prof. O. Pannwita. Comm.-Verlag von J. A. Barth, Leipzig. 

Scheff, Handbuch der Zahnheilkunde. II. Aufl. 14. Lieferung. 
Wien, A. Hölder. _ „ n „ ... 

P. J. Möbius, Geschlecht- und Kopfgrösse. Halle, O. Mncnoia. 

B. Laquer, Ueber Höheucuren für Nervenleidende. (Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten, herausgegeben von A. Ho che) ebenda. 

G. Ilberg, Ueber Geistesstörungen in der Armee aur Friedens¬ 
zeit. ebenda. ■ _ . .. 

Pittaluga, Inveetlgacione8 y estudios sobre el Palnuismo 
en Espagna. Madrid-Barcelona, Tipografla la academica. 


(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

1.—7. Mai. 

R. Langerhans, Die traumatische 8pätapoplexie. Berlin, 
A. Hirschwald. , 

Oathelin, Le cloisonnementvösical et ladivieion de» urines. 

Paris, BailliCre et Als. , 

Pentsoldt und Stinteing, Handbuch der Therapie innerer 
Krankheiten, III. uragearb. Aufl. 16. q. 17. Liefer. G. Fischer, 
Jena. 

Guitard, De la mCtbod» ambulatoire dans les tranmatismes 
osseux du membre InfCrieur. Paris, 0. Naud. 

0. Schnitz, Atlas und Grundriss der topographischen und 
angewandten Anatomie. Müschen, J. F- Lehmann. 

Julius Wolff (+), Ueber die Ursachen, das Wesen und die 
Behandlung des Klumpfusses. Herausgegeben von Professor 
Georg Joachimsthal. Berlin, A. Hirschwald. 


XIII. Amtliche Mlttheilungen. 

Perswnalla. 

Auszeichnungen: 8tern zum Kgl. Kronen : Orden II. Kl..: dem 
Gen.-Arzt a. D. Dr. Gähde. 

Ernennungen: der Kreisassistenaarzt Dr. Manke aus Rügenwalde mm 
Kreisarzt des Kreises Schlawe. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Offergeld ln Bonn, Dr. Wied¬ 
mann und Karthicke in Köln, Schmevel undBänsch in Breslan. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. von Eck von Nassau nach Oodea- 
berg, Dr. Kothe von München und Dr. Wassermeyer von Bremer¬ 
haven nach Bonn, Richen von Köln nach Branweiler, Dr. Bau mann 
von Engelskirchen näch Lindlar, Dr. Bickenbach von Köln-L.inden- 
thal nach 8immern, Dr. Berens von Lindlar nach Billstein, Dr. 
Meffert von Rhoadorf nach Bonn, Dr. Jnngbluth von Bonn nach 
Köln, Dr. Burgunder von Köln nach Driburg, Dr. Ganse von 
Kaiserswerth nach Bünde, Dr. Köhle von Bielefeld nach Güsten, Dr. 
Bonnet von Gadderbaum nach Barko, Dr. Plassmann von Paderborn 
nach Illingen, Dr. von Scheibner von Lippspringe nach Berlin, 
Dr. Brackmann von Bünde nach Lippspringe, Dr. Uphoff von 
Herford nach Hartum, Dr. Ludloff von Königsberg i. Pr. nach 
Breslan, Dr. Kordhanke von Breslau nach Reichenbach i. Schl., 
Dr. Brüning von Flensburg nach Berlin, Dr. Müller von Eetebrügge 
nach Uetersen, Dr. Hasselmann von Wührden nach Elmshorn, Dr. 
Drechsler yon Wandsbeok nach Hameln, Dr. Kobrich von Halle 
a. 8. nach Neustadt (Holst.), Dr. Ernst Ullrich und Dr. Wilfa. 
Müller von Leipzig nach Greifswald, Dr. Platzek von Benffaen 
0./8chl. nach Michalkowitz, Alf. Michalke von Beothen O.fSchl. 
nach Friedenshütte, Dr. von Flansa von Tost nach Dittersbach. 
San.-Rath Dr. Kr aase von Biskupitz nach Zauditz, Dr. Ul 1 mann 
von Ratibor nach Breslan, Dr. Weissinger von Rybnick nach Tost, 
Dr. Köhler nach Klein Zabrze, Dr. 8otzke von Potsdam, Otto 
Plathe von Werneuchen nach Zehdenick, Paul Cohn nach Nordend- 
Rosenthal, Dr. Abräh. Wagner nach Rummeisbnrg, Rai ff nach 
Wohlgarten, Dr. Eckert nach Kl. Machnow, Dr. Arndt von Wil¬ 
mersdorf nach Heubude b. Danzig, Dr. Erwin Schulze von Spandau, 
Dr. Paul Fredy von Cassel nach Spandan. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Bartscher in Büren, Stabsarzt a. D. 
Pr. Müller in Neumünster, Dr. Bernhard in Brleg, San.-Rath Dr. 
Behausebor in Bauerwitz, San.-Rath Dr. Kassler in Merseburg, 
Gen.-Arzt a. D. Dr. Bussenius in Torgao. 

Bekanntmachungen. 

Die Kreisarztstelle des Kreises Büren (Regierangebezirk Minden) 
mit dem Wohnsitz in Büren, soll anderweitig besetzt werden. Das 
Gehalt der 8telle beträgt Je nach Maassgabe des Dienstalters 1800 bis 
2700 M. neben einer pensionsfähigen Zulage von 1200 M., die Amta- 
nnkosten-Entschädigung 180 M. jährlich. Bewerbungsgesuche sind binnen 
8 Wochen an denjenigen Herrn Regierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk 
der Bewerber se<nen Wohnsitz hat, im Landespolizeibezirk Berlin an 
den Herrn Polizei-Präsidenten in Berlin, za richten. 

Berlin, den 28. April 1908. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: Förster. 

Die Kreisarztstelle des Kreises Kreuznach (Regierungsbezirk 
Koblenz) mit dem Wohnsitz in Kreuzpacb, soll anderweitig besetzt 
werden. Das Gehalt der Stelle beträgt Je nach Maassgabe des Dienat- 
alters 1800-2700 M. neben einer pensionsfähigen Zulage von 600 M. 
die Amtsunkosten-Entscbädigung 240 M. jährlich. Bewerbungsgesuche 
sind binnen 8 Wochen an denjenigen Herrn Regierungs-Präsidenten, in 
dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz hat, im Landespoliaeibe- 
zirk Berlin an den. Herrn Polizei-Präsidenten in Berlin, zu richten. 

Berlin,, den 80. April 1903. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- nnd Medicinal-Angelegenheiteu 

Im Aufträge: Förster. 

Für die Redactioo Temntwortlloh Geh. Med.-Bath Prof. Dr. C. A. E w a I d, Banchatr*««* 4 


Veriag nnd Eigenthnm von August Hirechwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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M 20. 


Vierzigster Jahrgang. 


I N H 

I. E. von Leyden: Zar Aetielogie der Tabes. 

11. Aas der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin (Leiter 
Geh. Med.-Kath Prof. Dr. Brieger). M. Her«: Ueber die Tem- 
peratnrverhältnisse chronisch erkrankter Gelenke and gestauter 
Gliedmaassen. 

III. Lenn6: Znr Aetiologie des Diabetes mellitns. 

IV. Ans dem Königl. hygienischen Institut der Universität Königsberg. 
Director: Prof. R. Pfeiffer. A. Wolff: Beiträge znr Kenntniss der 
morphologischen Vorgänge bei der Infection nnd Immunität. 
(Schluss.) 

V. F. Hneppe: KOrperQbnngen nnd Alkobolismns. (Fortsetzung.) 

VI. Kritiken nnd Referate. L. V. Nicolai: Oto-Rino-Larlngo- 
soopia ed Esofagoscopia. (Ref. P. Heymann.) — E. Pfeiffer: 
Verhandlungen der XVIII. Versammlung der Gesellschaft für 
Kinderheilkunde. (Ref. P. Abraham.) — 8chnppe: Zusammen* 


I. Zur Aetiologie der Tabes. 

Von 

E. von Leyden. 

(Vortrag, gehalten in der Sitzung der Gesellschaft der Charitö-Aerzte 
am Donnerstag, den 22. Januar 1903.) 

M. H. Entsprechend dem Wnnsche des Herrn Vorsitzenden 
habe ich heute hier einen Vortrag zu halten und bitte um Ent¬ 
schuldigung, wenn ich Ihnen nicht etwas wesentlich Neues 
bringe, sondern nur einige Bemerkungen zur Aetiologie der 
Tabes. Ich erinnere an den alten Satz: On revient toujours ä 
ses premiers amours. Ich möchte, am mich zu rechtfertigen, 
die Bemerkung vorausschicken, dass mein erstes Bach über 
Tabes: die graue Degeneration der Hinterstränge, in diesem 
Jahre seinen 40. Geburtstag feiert und dass ich für meine Tabes 
einen nahezu 40jährigen Krieg geführt habe. Im Ganzen glaube 
ich sagen zu dürfen, dass die Entwicklung der Auffassung und 
Kenntniss dieser Krankheit beute eine befriedigende ist and dass 
die Mehrzahl, ja, die grosse Mehrzahl der Aerzte und Specialisten 
in der Anffassung der Krankheit, ihrer pathologischen Grund¬ 
lagen und auch ihrer Therapie eine genügende, ja erfreuliche 
Uebereinstimmung darbieten. 

Dasjenige Feld, welches heute am meisten noch der Dis- 
cussion unterliegt, ist die Aetiologie der Tabes; Sie wissen, dass 
im Vordergründe dieser Discussion die Frage steht, ob die 
Tabes als eine syphilitische resp. metasyphilitische Affection auf¬ 
zufassen ist oder nicht. Diesen Pnnkt, der seit Jahren sehr 
viel discutirt wird und eine ziemlich grosse Litteratur aufzu¬ 
weisen hat, habe ich heute nicht die Absicht zu besprechen. Nur 
soviel möchte ich doch sagen, dass ich persönlich meinen Stand¬ 
punkt ebenso wenig verändert habe, wie diejenigen, welche ich in 


ALT. 

hang von Leib und Seele; Taozek: Geisteskrankheit und Irren¬ 
anstalten; Lohedank: Behandlung eingebildeter and nicht ein¬ 
gebildeter Krankheiten durch Suggestion; Adam: Periodisches 
Irresein. (Ref. Lewald.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Discussion über O. Heubner: Barlow’sche 
Krankheit. 

VIII. 14. Internationaler mediciniscber Gongress in Madrid. Allge¬ 
meine Sitznngen; Section für innere Medicin. 

IX. Posner: Madrider Tagebuch. III. 

X. Kleinere Mittheilnngen. R. L. Müller: Gefässgeräusche über 
den Lungen. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XII. Bibliographie. — XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Litteratnr- Auszüge. 


diesem Sinne als meine Gegner bezeichne. Was ich heute Vor¬ 
bringen wollte, sind die anderweitigen Aetiologien der Tabes, 
welche ebenfalls in der Litteratnr nnd in Vorträgen vielfach 
discutirt worden sind. DasB ich dieselben heute hier bespreche, 
hat seinen Grand erstens darin, dass ich einige einschlägige 
Fälle gerade gegenwärtig auf meiner Klinik habe, zweitens, 
dass diese Punkte noch nicht abgeschlossen discutirt sind und 
dass man aus den Ergebnissen der neuesten Litteratur einige 
neue Gesichtspunkte für dieselben Vorbringen kann. 

Die ätiologischen Momente, welche für die Tabes, abge¬ 
sehen von der Syphilis vorgebracht wurden, sind solche, welche 
vorwiegend die peripheren Nerven betreffen in dieser Be¬ 
ziehung sind zu neunen die Erkältung, das Trauma, die 
Ueberanstrengung. Die Erkältung, welche ich schon in 
meiner ersten Schrift herangezogen habe, möchte ich heute 
ausser Acht lassen, da ich über diesen Punkt noch nicht etwas 
Beweisendes Vorbringen kann, und die Erkältung überhaupt 
eine der allgemeinen Ursachen der verschiedensten Krankheiten 
darstellt. Die beiden anderen Punkte der Tabesätiologie möchte 
ich heute etwas ausführlicher abhandeln. 

1. Was die traumatische Tabes betrifft, oder besser 
gesagt, die Aetiologie der Tabes durch Trauma, so verstehen 
wir darunter eine Reihe von traumatischen Veranlassungen, die 
nicht sowohl Wunden betreffen, als vielmehr Erschütterungen 
oder Contusionen. Der deutsche Ausdruck „Verletzung“ dafür 
ist nicht ganz präcise. Es handelt sich somit um die Ent¬ 
stehung der Tabes in Folge einer stumpfen Läsion des Nerven¬ 
systems. 

Die Anschauung, dass auf solche Weise Tabes entstehen 
kann, ist bereits vor langer Zeit vorgebracht und gestutzt 
worden. Einer derjenigen Fälle, dessen Krankheitsgeschichte 


Digitized by 






450 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 20. 


ioh in meiner ersten Schrift (1868) geschildert habe, betraf 
einen Arbeiter aas der Borsig’sohen Fabrik, welchem eine 
schwere Eisenstange auf den linken Fass gefallen war und den¬ 
selben geqnetscht hatte. Der Patient war darauf mit Eisum- 
schlägen behandelt worden und zeigte einige Monate später 
deutliche Anzeichen der Tabes. Patient hatte auch noch da¬ 
durch sein Interesse, dass er zu den Ersten gehörte, die von 
R. Remak mit dem constanten Strom behandelt worden waren. 
Pat. kam dann in die Traube’sche Klinik, ich habe ihn dort 
beobachtet und später verwerthet. Ich meinerseits hatte als 
Aetiologie die Eisbehandlung bervorgehoben, aber von französi¬ 
schen Autoren wurde er später als Beweis für die traumatische 
Entstehung der Tabes berangezogen. Als der erste Antor, 
welcher Fälle von Tabes nach Traumen näher beschrieb, ist E. 
Schulze (1867) zu bezeichnen; seitdem ist zu wiederholten 
Malen von der traumatischen Tabes die Rede gewesen (Lam- 
mers, Spillmann etParisot, Morton Prince, M. Bernhardt, 
Strauss, Lähr, Trömner, Adamkiewicz, Lembke, 0. 
Mllller u. A.). Aus meiner Klinik ist (1889) eine Arbeit von 
F. Klemperer erschienen, welcher die in der Litteratur vor¬ 
handenen Fälle gesammelt und vier neue aus meiner Klinik 
hinzugefügt hat; vor kurzem ist noch eine Dissertation von 
Dr. G. Lichte veröffentlicht worden, welche unter Professor 
P. Jakobs’ Leitung entstanden ist und die Tabes sowohl nach 
Tranmen wie auch nach Ueberanstrengungen behandelt. Ich 
hebe noch die Arbeit von Hitzig (1894) Uber die traumatische 
Tabes hervor, der nicht so recht zu einer Entscheidung kam, 
immerhin aber zugiebt, dass „eine Anzahl von Fällen unzweifel¬ 
hafter Tabes existiren, bei denen sich eine andere Aetiologie als 
Trauma allein oder Trauma in Verbindung mit Erkältung nicht 
auffinden lässt.“ Inzwischen sind viele Discussionen in der 
Litteratur, wie in den Vereinen vor sich gegangen, aber man 
ist zu einer vollständigen Anerkennung der traumatischen Tabes 
noch niebt gekommen. 

In den Discussionen wurde einerseits hervorgehoben, wie 
schwer der Nachweis ist, dass eine Tabes sich direct nach 
Trauma entwickelt, andrerseits wurden in einer Reihe von 
Fällen, die als traumatische Tabes beschrieben waren, schon vor 
dem Einflüsse des Traumas Symptome eruirt, welche auf eine 
bereits bestehende Tabes bezogen werden konnten, namentlich 
neuralgische Schmerzen, Anaesthesien, Blasenstörungen, Pupillen¬ 
störungen, Doppeltsehen. Indess trotz aller dieser Einwendungen 
blieb immer noch eine relativ grosse Anzahl von Fällen Übrig, 
bei welchen eine andere Ursache als die Erschütterung, der 
traumatische Einfluss nicht nachzuweisen waren. In einer Reihe 
dieser Fälle wurde festgestellt, dass vorher gar keine An¬ 
zeichen von Tabes vorhanden gewesen waren, dass die tabischen 
Symptome sich zuerst und mit grösserer Intensität in demjenigen 
Gliede entwickelt batten, welches von dem Trauma betroffen 
worden war und dass sie sich von hier aus fortschreitend aus¬ 
gebreitet hätten. In einer Discussion — ich weiss nicht, ob in 
der Charite Gesellschaft oder in der Medicinischen Gesellschaft 
— haben sich verschiedene Autoritäten geäussert, auch mein 
College und Freund Herr Senator, der — wie ich glaube — 
nicht recht die traumatische Tabes anerkennen wollte (Herr 
Senator: Im Gegentbeil!). Das freut mich umsomehr (Herr 
Senator: Es war in der Charite-Gesellschaft). Ich habe dann 
wohl die beiden anderen Herren im Sinne. Das waren Herr 
Oppenheim und Herr Remak. Herr Professor Oppenheim 
hat eine sehr treffende Bemerkung gemacht, die auch mir durch¬ 
aus sympathisch ist. Er sagte, er könne sich nicht so recht 
eDtschliessen, das Trauma als Ursache der Tabes anzuerkennen; 
aber, wenn man schon so weit ginge, anzuerkennen, dass die 
Tabes sieh vorwiegend von dem Punkte aus entwickele reap. j 


am stärksten entwickele, welcher von dem Trauma betroffen 
war, so wäre man eigentlich nahe daran, die Thatsache anau- 
erkennen. Herr Remak äusserte sich ebenfalls ablehnend, aber 
auch mit einer treffenden Bemerkung. Er sagte: Ich kann mich 
nicht entschlossen, die traumatische Tabes anzuerkennen, denn 
ich kann mir nicht vorstellen, wie eine Tabes naeh einer Fractnr, 
nach einer Distorsion etc. entstehen soll. 

8o stehen also die Sachen wohl gegenwärtig. Ich möchte 
nun heute Uber einige hierher gehörende Beobachtungen in Ktirze 
berichten. Ich kann zuerst Uber einen 82jährigen Patienten, 
einen Kaufmann aus Russland berichten, bei welchem sich die 
ersten tabisoben Symptome im Anschlüsse an einen Sturz anf 
den Kopf entwickelt hatten. Die tabischen Symptome bestanden 
in Fehlen der Pupillen- und Patellarreflexe, schmerzhaftem 
GUrtelgefUhl in der Höhe des Epigastriums; zeitweise bestanden 
auch lancinirende Schmerzen im linken Bein. Der Gang war 
nur in geringem Grade schwankend, daa Romberg’sche Phä¬ 
nomen schwach ausgeprägt. Periodisch traten ferner Anfälle 
von Appetitlosigkeit, Uebelkeit und zuweilen Erbrechen auf 
(gastrische Krisen); zeitweise neuralgiforme Kopfschmerzen, 
welche vom Hinterhaupte bis zur Stirn zogen. Der Angen¬ 
spiegelbefund war normal. Am Thorax bestanden in der Geg«nd 
des Gürtelgefühls Dysästhesien. Lues wurde bestimmt in 
Abrede gestellt. 

Der nächste Fall betrifft einen 46jährigen Bahnbeamten, 
welcher verschiedenliche traumatische Einflüsse erlitteu hat; sie 
haben alle das linke Bein getroffen. Er hat zuerst den linken 
Fass verstaucht und sich hierbei die Malleolen gebrochen; be¬ 
reits 15 Jahre vor diesem Unfälle litt Patient an „Reissen“ in 
den Beinen, welches nach dem Unfälle an Intensität bedeutend 
zanahm; dann hat der Pat den linken Schenkelhals gebrochen 
— hier oben fühlt man noch den Callus — darnach hat sich die 
Tabes zu dem ataktischen Stadium entwickelt, evident in dem be¬ 
treffenden Beine viel stärker, als in dem rechten. Ich möchte 
an diesem Patienten noch ein anderes Phänomen demonstriren 
das wenig bekannt ist. Das ist die Untersuchung der Knochen- 
Sensibilität mittelst Stimmgabelschwingungen. Auf diese 
Methode hat mich Herr 8tabarzt Huber aufmerksam gemacht* 
sie ist vor einigen Jahren von Dr. Egger, einem Assistenten 
Dejerine’s eingefUhrt worden und ich finde sie sehr einleuch¬ 
tend und zweckmässig. Bei unserem Pat. fehlt das Vibrations- 
geflibl im Bereiche der Fracturstellen fast vollständig. 

Für die vorliegende Frage kann ich ferner noch experi¬ 
mentelle Ergebnisse heranziehen. Solche Untersuchungen 
Uber den Einfluss des Traumas auf RUckenmarkserkrankungen 
sind, soviel ich in der Litteratur mit Hülfe des Priyatdoeenten 
Herrn Dr. P. Lazarus nachsehen konnte, besonders von 
Schmaus, KirchgäBser und Bickeles angeetellt worden 
Schmaus, rUhmlichst bekannt durch sein Buch (über die patho¬ 
logische Anatomie des Rückenmarks) und auch ein ausgezeich¬ 
neter Experimentator, hat Kaninchen benutzt. Er hat ihnen ein 
Brettchen auf das Rückgrat gelegt, dann hat er sie durch das¬ 
selbe mit einem Hammer 8—15 mal beklopft. Diese Beklopfungen 
wurden täglich durch einige Wochen hindurch fortgesetzt* es 
trat schliesslich eine Parese, besonders der Hinterbeine auf die 
Thiere worden dann getödtet und das Rückenmark untersucht. 
Es fanden sich myelitische Erweichungen, Hydromyelie, Gliosen* 
ferner weitgehende Degenerationen, Theils diffus, theila 
systemartig angeordnet; in einem Versuche (V) waren haupt 
sächlich beide Hinterstränge des Lendenmarks und di© 
hinteren Wurzeln degenerirt, von wo aus die Entartuugs 
processe noch weiter in daa Rückenmark eindrangen. (VircUow’ 
Archiv, Bd. 122, 1890). Diese Experimente verdienen n^« <crc 
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rolle Aufmerksamkeit und Beachtung in Besag auf das vor- 
liegende Thema. 

Ich habe hinzuzuftlgen, dass eine Reihe von Beob¬ 
achtungen an Menschen vorliegen Uber den Einfluss der 

Kommotion, nicht nur auf die Entstehung der Tabes, sondern 
auch auf die Entstehung anderer Affectionen des Rückenmarks, 
die aber darin mit der Tabes Ubereinstimmen, dass sie nicht 

etwa, wie wir uns das früher vorstellten, einen lokalen Herd 

bilden, sondern dasB sie progressive Erkrankungen nach Art der 
Strangdegenerationen darstellen. Einer dieser auffälligen Fälle 
rffhrt gleichfalls von Schmaus her. (Beobachtung II, 29jähr. 
Mann): Commotio medullae spinalis nach Sturz von einer Leiter, 
darauf allmählich zunehmende Paraparese, erloschene Reflexe, 
intensive Schmerzen in beiden Beinen, schliesslich Incontinentia 
alvi et urinae, vollständige Amaurose. Die Autopsie des 20 Mo¬ 
nate nach dem Unfälle verstorbenen Pat. ergab st rang förmige 
Degeneration in den Seiten- und Hintersträngen, De¬ 
generation der Fasern und Zellen, der Clarke’schen Säulen, 
der hinteren Wurzeln, Höhlenbildung (Gliose-Syringomyelie) im 
Lendenmark und unteren Brustmark. Die Wirbelsäule und die 
RUckenmarksbäute, sowie das Gehirn zeigen nichts Abnormes. 

Aehnlich verhält sich der nächste, gleichfalls von Schmaus 
obducirte Fall (Beobachtung III). 

Bei einem 19jährigen Tagelöhner entwickelte sich nach 
einem Sturze fortschreitende Lähmung der Beine. 8 Monate 
darauf erfolgte der Exitus. Die Obduction ergab auch hier 
— bei intaoter Wirbelsäule — fleckweise Erweichungsherde der 
grauen Rüokenmarksmasee, sowie eine absteigende Entartung 
der Pyramidenseitenstrangbahnen und 4ine aufsteigende 
der Hinterstränge bei Freibleiben der hinteren Wurzeln. 
Dieser Fall ist in anatomischer Beziehung den Strümpell’schen 
Fällen von combinirter Systemerkrankung ähnlich, welche jedoch 
klinisch unter dem Bilde der spastischen Spinalparalyse verliefen, 
während die Fälle von Schmaus eine schlaffe Lähmung darboten. 
Auch von Struppler-München ist ein Fall von Pyramiden- 
seitenstrang Degeneration und zahlreichen Erweichungsherden 
des Rückenmarks nach Sturz beschrieben worden. Wiederholt 
wurden fernerauch progressi ve Degen erationen nach peri¬ 
pheren Traumen beschrieben, z. B. die posttraumatisohe, chro¬ 
nische Poliomyelitis von Erb, Huth, Franke, Hartmann^ 
Rose, K. Mendel, Thiem u. A. Für die Syringomyelie 
ist die Aetiologie durch Trauma, duroh Erschütterung ver¬ 
schiedentlich angeführt und gleichfalls anerkannt worden. 
(Eulenburg, A. Westphal.) Dass durch Erschütterung des 
Rückenmarks, Erweichungen und Höhlenbildungen bervorgerufen 
werden, lässt sich begreifen, aber der Zweifel, den E. Remak 
äusserte und der auch mir lange Zeit im Kopf gelegen hat, be¬ 
steht in der Frage: Wie sollen wir uns erklären, dass auf 
solche Weise ein progressiver Process erzeugt wird? Dieser 
Zweifel wird duroh die oben citirten experimentellen Beob¬ 
achtungen gehoben. Ich werde auf diese Frage noch zurück- 
kommen, wenn ich auf die Edinger’sohen Experimente eingehe. 

Zunächst habe ioh noch hervorzuheben, dass die neueren Er¬ 
fahrungen auf verschiedenen Gebieten lehren, wie traumatische Ein¬ 
flüsse, also „vorübergehende“ Schädigungen imstande sind, eine fort¬ 
schreitende progressive Erkrankung hervorzurufen. Der Beweis 
dafür liegt schon in den bereits angeführten experimentellen und 
anatomischen Thatsaohen, namentlich von Schmaus, ferner in 
der Syringomyelie und der multiplen Sklerose, bei 
welcher ziemlich allgemein anerkannt ist, dass sie durch Trauma 
(Mendel u. A.) entstehen können. Bei der multiplen Sklerose, 
welche sich auch aus congenitalen Anlagen oder nach Infec- 
tionskrankheiten entwickeln kann, haben wir ein Beispiel, 
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welches zeigt, wie nahe die traumatischen Einflüsse den Ein¬ 
wirkungen der Infectionskrankheiten stehen. Wir müssen als 
thatsäohlich annehmen, dass durch das Trauma progressive Er¬ 
krankungen erzeugt werden können, das ist grade bei den 
Rückenmarkserkrankungen nach traumatischen Einwirkungen auf 
das Rückgrat und damit auch auf das Rückenmark von Be¬ 
deutung, welehe besonders in der Unfallbeilkunde eine Rolle 
spielen. Gerude in der letzteren Beziehung ist die Möglichkeit 
des traumatischen Ursprungs der Tabes, als eine wirklich prac- 
tische und dringende Frage hinzustellen. Bei den Unfallver- 
letzungen ist es wiederholt gefunden worden, dass, wenn die 
erste Einwirkung auf das Rttokgrat nicht eine sehr erhebliche 
war und anscheinend leicht vorübergegangen ist, -später doch 
nooh weitere Symptome einer 8pinalerkrankung sich einstellten, 
welohe schliesslich in Strangdegeneration übeigingen. Ich er¬ 
innere ferner an den nenlichen Vortrag von Professor Stadel¬ 
mann — welcher allgemeines Interesse erregte und grossen 
Beifall fand — über Spätapoplexien nach Trauma. Also auch 
hier ergiebt sich — und es könnte noch anderes herangezogen 
werden —, dass ein Trauma des Gehirns zuerst nnr mässige 
Einwirkungen zeigt, die anscheinend schnell vorttbergehen und 
dass sich nach längerer Zeit, erst nach Monaten, selbst nach 
Jahren Spätapoplexien entwickeln, welohe nur duroh einen 
progressiven Fortschritt der analogen Erkrankung, sei es 
in den Gefässen, sei es in den Nerven erklärt werden 
können. Unsere Anschauungen über die Erschütterungen 
des Centralnervensystems haben wir gegenwärtig gegen früher 
zu modificiren. Wir haben früher von „molekularen Bewegungen“ 
gesprochen, welche histologisch nicht nachweisbar sind, welche aber 
doch im Stande waren, die Nerven in gewisser Weise zu beein¬ 
trächtigen und Functionsstörungen zu bewirken. Die neuen Unter¬ 
suchungen — und hier berufe ich mich besonders auf die neueste, 
wichtige Arbeit von Prof. Minor aus Moskau — weisen mehr und 
mehr darauf hin, dass die Erschütterungen des Nervensystems be¬ 
reits mit anatomischen Läsionen verbunden sind. Minor hat bei der¬ 
artigen Erschütterungen des Rückenmarks — ich weise nicht, ob 
sie experimentell oder am Menschen waren — durch sorgfältige 
Untersuchungen kleine Hämorrhagien und kleine Herde im 
Rückenmark nachweisen können, so dass er also sagt — und 
zum erheblichen Tbeile wird man ihm doch zustimmen müssen 
— dass auch die früher sogenannten molekularen Erschütterungen 
mit wirklichen SubBtanzveränderungen, d. h. kleinen Zerreissungen 
einhergehen. Wenn diese Erschütterung eine solche minimale 
Zerreissung im Blut- und Lymphgefässsystem bewirken kann, so 
ist die Annahme berechtigt, dass diese noch leichter in den 
Nervenfasern selbst geschehen kann. Hier sind freilich direkte 
primäre Veränderungen noch nicht nachgewiesen, aber es wird 
doch mehr und mehr verständlich, dass eben derartige Erschütte¬ 
rungen anatomische Läsionen erzeugen können und dass die 
traumatischen Verletzungen in sich, natürlich unter gewissen Be¬ 
dingungen, die man noch nicht weiter definiren kann, eine Dis¬ 
position zu einem progressiven Verlauf nehmen. Mit Recht 
betont Sch mau 8, dass die Erschütterung des Rückenmarks 
nicht nur zu Blutungen wie zur Zerreissung einzelner Fasern 
und Zellen führen kann, Bondern dass sie auch feinere Verände¬ 
rungen hervorzurufen vermag, welche sich erst in der Folge als 
„posttraumatische“ Erkrankungszustände geltend machen. — Die 
starke Erschütterung kann nach Schmaus zur traumatischen 
Nekrose der Achsencylinder führen, entweder durch Decom- 
position der Moleküle, d. h. durch die Lageänderung der ein¬ 
zelnen Atome der Moleküle oder dadurch, dass „bei einer ge¬ 
wissen Reizstärke der mechanischen Nervenerregung die 
Nervenfaser nicht bloss gelähmt, sondern durch das Uebermaass 
auch abgetödtet wird“. Ich sehe also auch theoretisch keine 
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Schwierigkeiten darin, das Trauma als Ursache der Tabes an¬ 
zuerkennen. 

Ich erinnere schliesslich noch an die Fälle von Tabes im 
Kriege, welche gar nicht selten vorgekommen sind, endlich habe 
ich aus der Litteratur noch mehrere RUckenmarkserschütterungen 
notirt, welche in Tabes übergegangen sind. Ich nenne z. B. 
einen Fall von Adamkiewicz. Es handelte sich um Bruch 
des 7. Brustwirbels durch einen Hufschlag. Erst 4 Jahre nach 
der Heilung der Wirbelfractur entwickelte sich die Tabes; die 
Grenze der Sensibilitätsstörungen ging durch die Bruchstelle. 
In Lemke’s Falle entwickelte sich die Tabes nach einem Sturz 
in den Keller und Umknickung des linken Fusses, in welchem 
zuerst die lanzin. Schmerzen auftraten, ferner in Trömner’s 
3 Fällen nach Fracturen und Contusionen von Extremitäten¬ 
knochen. Es könnten noch mehrere Fälle von Röckenmarkser- 
schtitterungen citirt werden, doch mögen die angeführten ge¬ 
nügen. Die ersten Symptome der Tabes entwickeln sich in der 
Mehrzahl dieser Fälle zuerst in dem betroffenen Gliede oder die 
tabischen Erscheinungen sind zuweilen assymetrisch, d. h. in 
dem verletzten Körpertheile stärker ausgeprägt. 

2. An das Trauma schliesst sich in gewissem Sinne die 
Ueberanstrengung. Die Ueberanstrengung ist von jeher als 
Schädigung im Verlaufe der Tabes angesehen und in früherer 
Zeit, sogar schon von Romberg in die Aetiologie auf¬ 
genommen worden. Ich selbst habe in meinen Tabesschriften 
davon gesprochen, dass bei der Behandlung der Tabes die 
Ueberanstrengung zu vermeiden ist, da sie den Zustand ver¬ 
schlimmern könne. Nach meiner Auffassung von der Entwicklung 
der Tabes im Gebiete der sensiblen Nerven habe ich früher ein 
entscheidendes ätiologisches Gewicht auf eine Ueberanstrengung 
der motorischen Bahn nicht legen können. Späterhin ist aber 
diese Beziehung immer mehr und mehr in den Vordergrund ge¬ 
treten und wir haben eine Reihe von Beobachtungen, welche die 
Aetiologie der Tabes aus Ueberanstrengung behandelten. Wir 
erinnern an die Arbeit von Krön 1 ), der sich sehr vorsichtig 
äussert, indem er doch wesentlich an der Syphilisätiologie fest¬ 
hält, aber dennoch eine Anzahl von Beispielen anfUhrt, wo die 
Tabes sich durch Ueberanstrengung, namentlich bei Maschinen¬ 
näherinnen entwickelt hat. Von dieser Aetiologie kann ich Ihnen 
heute auch einige Beispiele von Tabes vorfuhren, die sich bei 
Maschinennäherinnen entwickelt hat. Die eine Patientin ist 
eine 31 jährige Schneiderin, welche seit ihrem 17. Jahre täglich 
ungefähr 6 Stunden die Nähmaschine getreten hat, besonders 
mit dem rechten Bein. Die Erkrankuug begann vor 6 Monaten 
mit heftigen, schmerzhaften Zuckungen in dem rechten Beine 
und verbreitete sich von dort auch auf das andere Bein. Der 
zweite Fall betrifft eine 38 jährige Näherin, welche jede 
venerische Krankheit negirt; sie hat seit 20 Jahren täglich un¬ 
gefähr 10 Stunden an der Nähmaschine gearbeitet. Vor einem 
Jahre begann die Erkrankung mit Unsicherheit und lancinirenden 
Schmerzen in den Beinen. Die dritte Patientin, eine 47 jährige 
Händlerin, hat gleichfalls seit vielen Jahren tagsüber bis in die 
Nacht hinein an der Maschine gesessen. Auch hier begann die 
Erkrankung vor einem Jahre ähnlich wie in dem vorigen Falle. 
Von Lues konnte nichts nachgewiesen werden. Sämmtliche 3 Pa¬ 
tientinnen sind gegenwärtig in hohem Grade ataktisch. Guel- 
liot hat bereits im Jahre 1882 in der „L’union medicale“ gleich¬ 
falls die Tabes bei Maschinennäherinnen beschrieben. (Deux cas 
d’ataxie locomotrice chez des ouvrteres travaillant h la machine 
ä coudre.) 

Eine andere Art der Ueberanstrengung wurde von Löwen¬ 
feld 2 ) publicirt, nämlich ein Fall, wo sich die Tabes bei einem 

1) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1898, XII. 

Centralbl. f. Nervenheilk. 1898. 


Patienten entwickelte, der Jahre lang an einer Papierschneide¬ 
maschine gearbeitet hat. In der Bearbeitung der Rückenmarks- 
krankheiten von mir und Goldscheider ist auch ein Fall er¬ 
wähnt, wo sich die Ataxie, namentlich in den Armen entwickelte, 
bei einem Kranken, welcher die oberen Extremitäten besonders 
angestrengt hatte. Ich selbst verfüge gegenwärtig Uber einen 
Fall von Tabes bei einem 40 jährigen Buchhalter, welcher nie¬ 
mals luetisch inficirt war und sich durch vieles in den letzten 
7 Jahren während der Nächte fortgesetztes Schreiben überan¬ 
strengt hatte. Im Jahre 1896 trat bei ihm Unsicherheit und 
Taubheitsgefühl an den Fingern auf. Dies wurde als Schreib¬ 
krampf behandelt, dann breitete sich allmählich die Unsicherheit 
auf den linken Arm und schliesslich auf die Beine aus und nahm 
derartig zu, dass der Patient in einem Vierteljahr nicht mehr 
gehen konnte. Die Zeichen der Tabes sind heute unzweifelhaft. 

(Es folgen nun die Vorstellungen der drei Näherinnen, des 
Bahnbeamten und des Buchhalters, sie zeigen die deutlichen 
Symptome einer vorgeschrittenen Tabes.) 

Zu Gunsten dieser bemerkenswerthen, nicht seltenen Aetio¬ 
logie liegen gleichfalls experimentelle Thatsachen vor. 
Eine Reihe solcher Versuche bringt Professor Fürstner, wel¬ 
cher schon vor einer Anzahl von Jahren, 1886, an Hunden 
experimentirte, die er auf einer Drehscheibe befestigte und zwei¬ 
mal täglich mit dem Kopf nach der Peripherie drehte. Herr 
College Mendel hat ebenfalls vor Jahren (1884) ähnliche Ver¬ 
suche an Hunden gemacht und die Symptome der Gehirnparalyse 
hervorgerufen. Die Versuche von Fürstner wurden mit grosser 
Consequenz täglich 1—2 Minuten bis zu 80 Drehungen in der 
Minute durch */i Jahre durchgeführt, und die Tbiere dann ge- 
tödtet. Er fand im RUckenmarke doppelseitige Degeneration 
der Seitenstränge, ausserdem partielle Degenerationen der Hinter¬ 
stränge und auch Veränderung der Retina, einmal sogar eine 
beginnende Opticusatrophie. 

Die meisten und wichtigsten Versuohe nach dieser 
Richtung sind von Herrn Professor Edinger-Frankfurt a. M. 
angestellt worden. E. hat dieselben bereits vor einer Reihe 
von Jahren ausgeführt und auf dem Congress für innere 
Medicin 1898 vorgetragen; ich habe sie bisher nicht ge¬ 
nügend gewürdigt, obgleich sie die Entstehung des Tabes be¬ 
trafen. Nach eingehenderem Studium dieser Versuche muss ich 
sie als sehr werthvolle Beiträge anerkennen. Edinger und C 
Helbing gingen in ihren Versuchen von der Frage aus nach 
dem Ersatz der durch die Function verbrauchten Bestandteile 
der Nervensubstanz. Er sagt: „Die Function jedes Organs ver¬ 
mindert die Substanz desselben. Diese hält sich intact nur 
dadurch, dass für den Verlust wieder ein entsprechender Ersatz ge¬ 
schaffen wird. Es kann aber der Functionsverbrauch grösser werden 
als die Ersatzmöglicbkeit oder es könnte die Ersatzmöglichkeit 
gegenüber der normalen Function relativ zu klein sein.“ Nach 
Edinger’s Anschauung kann es nun durch Ersatzstörungen oder 
durch eine relativ zu grosse Inanspruchnahme der Nervenbahnen 
zu deren Schädigung kommen, welche schliesslich zum atrophischen 
Schwunde der Nervensubstanz und zum Einwuchern der Qli a 
führt. Bei dieser Betrachtung müssen wir auf die Neurontheorie 
zurückkommen. Ein Reiz oder ein Ueberreiz, welcher eine 
Nervenfaser trifft, trifft auch die Ganglienzelle, denn die Nerven¬ 
faser ist der periphere Fortsatz einer Ganglienzelle. Die Qan 
glienzelle wird also mitergriffen — eine sehr wichtige Betrach¬ 
tung, die ich dahin verwerthen werde, dass wir nicht, wie wir 
es früher immer annahmen, eine aufsteigende Neuritis brauchen 
um den Uebergang eines Processes auf die centrale Ganglien¬ 
zelle zu erklären; nun hat es keine Schwierigkeit, den Satz von 
Edinger anzuerkennen, dass hauptsächlich durch einen Ueber 
reiz die Ganglienzelle geschädigt wird. Das ist ein wichtiger 
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Gesichtspunkt, welcher im Stande ist, den Widerspruch in der 
anatomischen Verbreitung der Tabes zu lösen. Ich habe mich 
zu wiederholten Malen dafür ausgesprochen, dass ich sehr ge¬ 
neigt bin, den Ausgangspunkt der Tabes an der Peripherie zu 
suchen. Allerdings von ansteigender Neuritis habe ich nicht 
gesprochen. Die histologisch anatomischen Untersuchungen 
haben ergeben, dass die peripheren sensiblen Nerven an ver¬ 
schiedenen Stellen erkrankt (atrophisch degenerirt) gefunden 
werden. Dies entspricht meiner ersten, im Jahre 1863 aufge¬ 
stellten Theorie der Tabes: die Atrophie der hinteren Wurzeln 
und die Atrophie der Ganglienzellen in den CIark’schen Säulen, 
vielleicht auch in den Hinterhörnern und spinalen Ganglien. 
Diese Ganglien habe ich damals schon untersucht, sie sind 
auch später oft genug untersucht worden; die positiven Resultate 
sind nicht recht beweisend. — Ich gehe nun auf die Ueberan- 
strengungsversuche von Edinger und C. Helbing etwas näher 
ein, welche an einer grossen Anzahl von Ratten ausgeführt 
wurden. Die Tbiere wurden an dem Schwanzende suspendirt 
und mussten täglich 3—4 Stunden in dieser Situation hängen 
oder täglich raehrero Stunden in einem Tretrade laufen. Die 
armen Thiere haben sich durch Abwehrbewegungen sehr ange¬ 
strengt. Sie wurden nach mehreren Wochen getödtet und unter¬ 
sucht. Die anschliessenden histologischen RUckenmarksunter- 
suchungen (nach Marchi) haben höchst interessante Resultate 
ergeben, nämlich Läsionen aufgedeckt, welche evident der Tabes 
ähnlich sind. Fast constant wurden die hinteren Wurzeln 
und die hinteren Stränge und die in die graue Sub¬ 
stanz der Hinterhörner eintreteneen Wurzelfasern 
degenerirt gefunden; bei vorgeschrittenen Fällen von Hinter¬ 
strangdegeneration fanden sich auch in den Vorderseiten strängen 
Degenerationspünktchen (die betreffenden Abbildungen werden 
demonstrirt). Durch vorhergehende künstliche Anämisirung der 
Ratten mittelst Pyrodin gelang es, eine Prädisposition zu schaden, 
unter derem Einflüsse bereits kürzer dauernde Anstrengungen 
die gleichen Hinterstrangsveränderungen hervorriefen, jedoch 
nicht durch isolirte Pyrodinzufuhr allein. Die Verbreitung 
der Degeneration war der Tabes so ähnlich, dass in mehreren 
Fällen sogar die Kuppe der Hinterstränge, welche bekanntlich 
bei der Tabes frei bleibt, auch bei diesen Versuch-Ratten frei 
geblieben ist. 

Ich meine, dass gegen diese experimentellen und exacten 
Beobachtungen nichts einzuwenden ist; sie demonstriren eine 
Entstehung der Degeneration der Hinterstränge, welche in typi¬ 
scher Weise der Tabes entspricht. 

Ich glaube, dass die früher genannten Erschütterungsver- 
suche von Schmaus und die schönen Untersuchungen Edinger’s 
eine genügende Basis geben, um das Trauma in den genannten 
Beschränkungen und die Ueberanstrengung, auch die Ueberan- 
strengung im motorischen Apparat als Aetiologie der Tabes zur 
Anerkennung zu bringen. — 

Nachtrag. 

Nachträglich möchte ich noch abweichend von dem im An¬ 
fänge dargelegten Plane meines Vortrages auf die Aetiologie 
der Erkältung eingehen. In früherer Zeit hat die Frkältung 
und besonders die Erkältung der Füsse für die Aetiologie der 
Tabes eine wichtige Rolle gespielt; dann hat man längere Zeit 
von dieser Aetiologie abgesehen. Zwei Momente veranlassen 
mich, auch dieser dritten Art der Aetiologie zustimmend zu 
gedenken. 

1. Verfüge ich gegenwärtig Uber drei Fälle von Tabes» 
welche sich, ohne dass Lues vorangegangen war, nach Er¬ 
kältungen bezw. Durchnässungen entwickelt haben. Der erste 
Fall betrifft einen 40jährigen Mann, welcher von seinem 17. 


bis zum 34. Jahre in Bierkellereien gearbeitet hatte und oft bis 
Uber die Knöchel im Eiswasser gestanden war. ln seinem 
30. Jahre begann das gegenwärtige Leiden mit äusserst heftigen 
* rheumatoiden“ Schmerzen in beiden Beinen. Gegenwärtig be¬ 
steht Tabes im paraplektischen Stadium. Beim zweiten Falle, 
eine 47jährige Lumpensammlerin betreffend, entwickelte sich 
die Tabes acut nach einer schweren Erkältung; die Patientin 
wurde eingeschneit und angeblich ganz starr nach Hause ge¬ 
tragen. In den ersten 14 Tagen bestand eine vollständige 
Paraplegie, welche allmählich zurückging. Gegenwärtig be¬ 
stehen die ausgesprochenen Zeichen der Tabes; hochgradige 
Ataxie, das Romberg’sche, Westphal’sche und Argyll- 
Robertson’sche Phänomen sind positiv. Der dritte Fall be¬ 
trifft einen 58jährigen Justizbeamten aus Holland, welcher eine 
energische „Kneippcur“ durchgemacht hatte. Vor 10 Jahren 
badete er gelegentlich einer Hochgebirgstour seine Füsse und 
Unterschenkel bis zu den Knien in Gletscherwasser und wieder¬ 
holte diese Procedur ungefähr 30mal im Laufe eines Monates. 
In den nächsten l'/i Jahren badete er täglioh früh und Abends 
die Füsse in eiskaltem Wasser; er ging ferner in Schuhen ohne 
8trumpfbekleidung. Vor 5 Jahren brach er gelegentlich einer 
Winterjagd im Eise durch und versank bis Uber den Kopf im 
Eiswasser und musste herausgezogen werden. Unmittelbar 
darauf stellten sich äusserst heftige Schmerzen in beiden 
lschiadicis ein. Dazu geseilten sich in den nächsten Jahren 
Unsicherheit des Ganges, Blasenschwäche, Pupillenstarre und 
hochgradige Ataxie. Der sehr intelligente Patient stellt jede 
geschlechtliche Infection bestimmt in Abrede. 

2. Ich beziehe mich auf die neuerdings von Dr. Kohnstamm 1 ) 
in Königstein (Taunus) ausgeführten Untersuchungen, nach denen 
die „Kältefasern“ aus dem gleichseitigen Hinterstrange in das 
Hinterhorn und von dort in den andersseitigen Gowers’schen 
Strang ziehen; die Kältebahn .lässt sich bis in die Nähe des 
Athemcentrum8 in der Formatio reticularis grisea verfolgen. 
Darnach erscheint es nicht unwahrscheinlich, dass ein Erkältungs¬ 
trauma, welches einen peripheren Nerven trifft, analog einer 
mechanischen Verletzung auch die Spinalganglien mit dem zu¬ 
gehörigen Hinterstrangsneuron schädigt und in diesem degene- 
rative Veränderungen hervorruft. 


II. Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Uni¬ 
versität Berlin (Leiter Geh-Med.-Rath Prof. Dr. Brieger). 

Ueber die Temperaturverhältnisse chronisch 
erkrankter Gelenke und gestauter Gliedmassen. 

Von 

Privatdecent Dr. Max Herz. 

In der Monographie, welche Bier der Hyperämie als einem 
therapeutischen Factor gewidmet hat 2 ), findet sich eine Reihe inter¬ 
essanter Betrachtungen, welche sowohl vom theoretischen Stand¬ 
punkte aus als auch wegen der praktischen Consequenzen, welche 
der Autor aus ihnen gezogen hat, eingehender Berücksichtigung 
würdig sind. Zu denselben gehören die Annahmen, welche 
Bier in Bezug auf die Temperatur chronisch erkrankter Gelenke 
und den thermometrischen Effekt künstlicher venöser Stauungen 
gemacht hat. 

Da mir ein Apparat zur Verfügung steht, der eine rasche 
und sichere Beobachtung von Temperaturdifferenzen zweier 


1) Deutsche med. Wochenschr. 1908, No 16. 

*2) August Bier, Hyperämie als Heilmittel. Leipzig 1903. 
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Hautatellen gestattet, widmete ich den erwähnten Fragen einige 
Untersuchungen, deren Ergebnisse sich in bester Uebereinstim- 
mung mit den Bi er'sehen Aufstellungen befinden. 

Den Apparat habe ich seinerzeit znm Zwecke der instrnmentellen 
Thermopalpation constrnirt'). Mit demselben misst man den Druck der in 
zwei kleinen Metallkapseln eingeschlossenen Lnft, welche auf die zu ver¬ 
gleichenden Hautstellen aufgesetzt worden sind. Da die dünnen Metall¬ 
hälsen und die in ihnen enthaltene Luft den Temperaturschwankongen 
rasch folgen und der Druck durch die Verschiebung zweier Alkoholsäul- 
chen bestimmt wird, ist das Instrument sehr empflnalich. Es ist )edoch 
nur zu vergleichenden Messungen geeignet, da es ebenso wenig wie die 
aufgelegten sogenannten Hautthermometer die wirkliche Temperatur der 
Contactstellen angiebt. 

1. Die Temperatnr chronisch erkrankter Gelenke. 

Der KUrze wegen sprechen wir hier schlechtweg von der 
Temperatnr der Gelenke, meinen aber die Temperatur der die 
Gelenksgegend bedeckenden Haut, deren Wärme wir, wie er¬ 
wähnt, auch nicht direct bestimmen können, wie etwa diejenige 
der geschlossenen Achselhöhle oder des Rectums; wir können 
vielmehr, da die Anlegung irgend eines Temperaturmessers an 
die Haut die zu untersuchende Stelle sofort unter ganz neue Be¬ 
dingungen stellt, nur bestimmen, welche von 2 Hautstellen die 
wärmere ist und — dies jedoch mit grosser Feinheit und ab¬ 
soluter Sicherheit — etwaige während des Versuches auftretende 
Temperaturschwankungen constatiren. 

Die Temperatur einer Uber einem Gelenke gelegenen Haut¬ 
stelle hängt aber nicht allein von dem Zustande des Letzteren 
ab, sondern auch von einer Reihe von Factoren, unter denen 
vor allem die BlntfUUe der betreffenden Hautpartie und die Be¬ 
schaffenheit der eventuell das Gelenk Überlagernden Musculatur 
bervorzuheben sind. Es ist nämlich bekannt, dass sowohl die 
Haut wie die betheiligten Muskeln bei chronischen Gelenks¬ 
erkrankungen in Mitleidenschaft gezogen werden. Bei der Aus¬ 
wahl der Untersuchungsobjecte auf diese Umstände Rücksicht 
nehmend, suchte ich möglichst magere Individuen aus, um nicht 
durch das subcutane Fettpolster und seine localen Veränderungen 
gestört zu werden, und bevorzugte Gelenke, welche nicht wie 
das Schulter- und Hüftgelenk durch grosse Muskelmassen von 
der Haut getrennt sind. 

Da immer nur vollkommen identische Hautstellen mit ein¬ 
ander verglichen werden konnten, erschienen nur solche Fälle 
zur Untersuchung geeignet, bei denen ein bestimmtes Gelenk nur 
auf einer Seite erkrankt, während das der andern Seite voll¬ 
kommen gesund war. Die kleinen Gelenke der Hand und des 
Fusses konnten bei unserer Versuchsanordnung nicht herange¬ 
zogen werden. 

Von den 15 Patienten, die ich diesbezüglich untersuchte, 
litten 7 an jener Affection, die man, unbestimmt genug, als 
chronischen Gelenkrheumatismus zu bezeichnen gewohnt ist, 
7 hatten Traumen auf die Gelenksgegend erlitten und bei einem 
war die gonorrhoische Aetiologie wahrscheinlich. In allen mit 
Ausnahme von 4 Fällen erwiesen sich die erkrankten Ge¬ 
lenke als kälter. Von den 4 Ausnahmsfällen war bei 3 kurz 
vorher eine starke Steigerung der Schmerzhaftigkeit eingetreten, 
so dass man eine Exacerbation des Processes also eine acute 
Entzündung annehmen konnte. Bei dem 4. Kranken war die 
Haut der afficirten Gegend in Folge der Anwendung des Dampf¬ 
strahles, welche allerdings schon Tags vorher erfolgt war, noch 
ziemlich intensiv geröthet. 

Andererseits überraschte es mich, einmal ein Knie kälter 
zu finden, Uber welchem die Haut eine starke fleckige Röthung 
aufwies. 

Wenn ich aus diesem kleinen Beobachtungsmateriale einen 
Schluss ziehen darf, dann kann ich die Bier'sehe Annahme nur 

1) Max Herz, Wiener mediciniBche Presse 1897. — Max Herz 
and Theodor Hiebei, ibidem. 


bestätigen, nach welcher durch einen chronischen Entzündungs- 
process die Temperatur eines Gelenkes herabgesetzt wird. 

2. Einfluss venöser Stauung auf die Temperatur. 

Es ist klar, dass der Effect einer auf die Venen ausgeübten 
Compression bis zu einem gewissen Grade von ihrer Stärke ab¬ 
hängt. Bier unterscheidet die ganz leichte „heisse“ Stauung 
von der etwas stärkeren „kalten“. Ich glaubte folgenden Vor¬ 
gang a priori als wahrscheinlich annehmen zu dürfen: Wird der 
Abfluss aus den Venen gehindert, dann sammelt sich rasch, da 
die Arterien frei bleiben, eine grössere Blutmenge in dem ab- 
geschnürten Körpertbeile an. Ist die Anschoppung vollendet, 
dann bleibt der Zu- und Abfluss des Blutes während der ganzen 
Dauer der Umschnürung geringer. Ich war demnach wegen der 
anfänglichen Ansammlung einer grösseren Blutmenge auf eine 
Erwärmung der Extremität gefasst, welche von einer Abkilhlung 
unter die Norm gefolgt sein sollte, da die Stauung ja eine Ver¬ 
breiterung des Bettes und eine Verlangsamung der Strom¬ 
geschwindigkeit bewirken muss, welche Factoren die Wärme¬ 
abgabe d. h. die Abkühlung begünstigen. 

Ich stellte die Versuche so an, dass ich beide Arme zu 
gleicher Zeit entblössen liess, den einen Oberarm mittels einer 
Gummibinde comprimirte, und dann an identischen Stellen der 
Vorderarme zugleich die Temperatur bestimmte oder vielmehr 
verglich. Leider besitzen wir kein Maass für die Stärke der 
Compression, so dass man nur nach einer sehr unvollkommenen 
Schätzung Vorgehen kann. 

Bei einer gewissen Stärke der Compression erwiesen sich 
die obigen Voraussetzungen als richtig, denn es trat in der That 
sofort nach dem Einsetzen der Stauung, wie auch Bier constatirt 
hat, eine Erwärmung ein, welche schon nach 30 Min. einer Ab¬ 
kühlung gewichen war. Subjectiv aber bestand im Gegensätze 
zu der objectiven Kühle des Gliedes ein deutliches Wärmegefühl, 
welches wohl durch die geringere Differenz zwischen Haut- und 
Umgebungstemperatur zu erklären ist. Greift hingegen die ge¬ 
staute Hand an den unbeeinflussten Arm, dann empfindet sie 
diesen den wahren Verhältnissen entsprechend als bedeutend 
wärmer. 

Interessant scheint mir das Verhalten der Temperatur bei 
leichtester Compression, weil es den oben skizzirten mechani¬ 
schen Vorstellungen widerspricht. Als die Binde den Oberarm 
ganz leicht umschntlrte, kam es vor, dass der Vorderarm sich 
erwärmte und sich während der ganzen Dauer des Versuches 
— derselbe währte eine Stunde — nicht wieder abkühlte. Man 
kann wohl nur annehmen, dass das durch die Umschnürung ge¬ 
setzte Strömungshinderniss durch die Erweiterung der kleinsten 
Gefässe Ubercompensirt wurde, so dass wir da nicht nur eine 
venöse, sondern zugleich eine active Hyperämie vor uns haben 
ein Umstand, welcher in therapeutischer Beziehung nicht un¬ 
wichtig ist. 

Dass man thatsächlich, wie Bier meint, den ganzen venösen 
Abfluss nicht unterbinden kann, glaube ich durch folgendes 
Experiment bewiesen zu haben. Ich lege die Binde an den 
Oberarm so fest an, dass der Redialispuls klein zu werden be¬ 
ginnt, und verfolge die Temperaturcurve, in dem ich von Minute 
zu Minute ablese. Lege ich nun plötzlich einen Schlauch um 
den Oberarm, welcher auch die Arterie vollständig zusammen- 
drückt, dann sinkt die Temperatur plötzlich ab. Hätte vor der 
Anlegung des Schlauches gar keine Circulation d. h. kein Ab¬ 
fluss mehr bestauden, dann wäre auch die Compression der 
Arterie ohne Wirkung auf die Temperatur geblieben. Es j 8t 
wohl sehr wahrscheinlich, dass die Knochenvenen einen nicht 
unbedeutenden Rest der Circulation aufrecht erhalten hatten 

Schliesslich stellte ich noch einige Versuche Uber den Ein 
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fluss der Stauung anf die locale Wärmeregulirung an. Bier 
berichtet in seinem Buche, dass nach Anlegung der stauenden 
Binde die hohen Temperaturen des Heissluftkastens früher uner¬ 
träglich wurden als ohne dieselbe. Er zeigte durch diesen ein¬ 
fachen Versuch, welche grosse Rolle das Blut neben der mehr 
in die Augen springenden und deshalb oft allein beachteten 
Verdunstung des Schweisses spielt. Iu einer so heissen Um¬ 
gebung bildet das Blut eine sich stets erneuernde KUhlflüssig- 
keit, welche die Haut durchströmt. 

Wenn ich in der gewohnten Weise die Oummibinde an 
einen Oberarm anlegte und dann das Versuchsindividuum für 
10 Minuten in den electrischen Lichtkasten setzte, dann zeigte 
sich der Vorderarm der gestauten Seite bedeutend wärmer als 
derjenige der unbeeinflussten Seite; obwohl die Haut beiderseits 
gleicbmä88ig mit Schweiss bedeckt war. Wurden hingegen die 
Hände in kaltes Wasser gehalten, dann konnte ich constatiren, 
dass unter dem Einflüsse der Stauung eine stärkere Abkühlung 
eingetreten war. 

Schlusssätze: 

1. Die Temperatur chronisch erkrankter Gelenke ist nie¬ 
driger als in der Norm. 

2. Eine leichteste venöse Stauung erwärmt die Extremität. 
Sie scheint neben der passiven auch eine active Hyperämie ber- 
vorzurufen. 

3. Bei etwas stärkerer Compression der Venen tritt zuerst 
eine Erwärmung, dann eine Abkühlung ein. Die Compression 
dej Arterie bewirkt eine sofortige Abkühlnng. 

4. Während der Stauung wird eine Extremität im Licbt- 
bade mehr erwärmt, im kalten Wasser mehr abgekühlt als bei 
freier Circulation. 


III. Zur Aetiologie des Diabetes mellitus. 

Von 

Sanitätsrath Dr. Lennö-Neuenahr. 

Bei der weittragenden Bedeutung, welche die verschiedenen 
im Anschlüsse an ein Trauma auftretenden Erkrankungen gerade 
in socialpolitischer Beziehung besitzen — ich denke dabei speciell 
an die Unfall- und Haftpflichtgesetzgebung — dürfte jede Ver¬ 
öffentlichung einschlägiger Fälle nnr im allgemeinen Interesse 
sein. Im Nachstehenden bandelt es sich um einen Fall von 
schwerem Diabetes mellitus, der auf ein verhältniss- 
mä88ig leichtes Trauma zum Ausbruch kam. 

Der 87 Jahre alte Former H. B. war bis za seinem zwanzigsten 
Lebensjahre ganz gesund; damals wurde er magenleidend, ohne jedoch 
jemals arbeitsunfähig gewesen zu sein. Die Beschwerden waren die bei 
dieser Menschenklasse allbekannten: Druck nach der Nahrungsaufnahme, 
der sich zuweilen bis zum Schmerz steigerte, Aufstossen brachte Er¬ 
leichterung, Sodbrennen trat nicht selten hinzu, besonders bei Genuss 
von frischem Brot und fetten Speisen. Seit sieben Jahren fühlt H. B. 
sich jedoch vollständig gesund. Da fällt ihm am 9. Febr. 1901 eine 
schwere Eisenstange auf das rechte Knie. Es tritt starke Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit auf — Bruch und Splitterung des Knochens sollen 
nicht vorhanden gewesen sein — Vier Wochen Bettruhe — In der 
fünften Woche erster Versuch zum Gehen; in dieser Zeit fiel dem Pat. 
eine zunehmende Schwäche und Unsicherheit der Beine und gleichzeitig 
ein auffallend gesteigertes Durstgefühl auf, schliesslich wurde er in 
Folge der zunehmenden Schwäche wieder bettlägerig. In der siebenten 
oder achten Woche seit dem Unfälle stellte die Wage eine Körper¬ 
gewichtsabnahme von etwa 8 Kilo fest, von 72 Kilo, welche der Kranke 
z. Z. der Verletzung wog, war das Gewicht auf 64 Kilo gesunken. Nun¬ 
mehr wurde der Zucker entdeckt. Die Urinmenge soll nach der Aussage 
des sehr intelligenten Mannes zu jener Zeit 12—14 1 betragen haben. 
Unter entsprechender Behandlung sank dieselbe erheblich, das Gewicht 
nahm bis zum 18. Mai um 1 Kilo zu. Am 28. Mal trat Pat. wegen des 
Knieleidens eine Badecur in Kreuznach an, dieselbe brachte einen Ge¬ 
wichtsverlust von 4 Kilo, so dass der Kranke nur noch 60 Kilo wog, 
während die Urinmenge wieder auf 8,5 1 in 24 Stunden stieg. Jetzt 


stellten sich auch zum ersten Male heftige Wadenkrämpfe ein, welche 
den Kranken bei seiner Ankunft in Neuenahr, am 8. Juni 1901 noch 
sehr plagten. 

Die Untersuchung des etwa 1,72 m grossen, hageren Mannes ergiebt 
keinen Anhalt für die Annahme eines erkrankten Organes. Gesichtsfarbe 
röthlich, Augen fieberhaft glänzend, Puls: 72 gleichmässige 8chläge mittlerer 
Spannung, Reflexe: Patellar, Achillessehne, Muskulatur des Oberschenkels 
erhalten, letztere anscheinend gesteigert. Der Umfang des rechten 
Knies beträgt 84 cm, linkes 32 cm; der Unterschied ist deutlich wahr¬ 
nehmbar, sonst sind Anzeichen einer Verletzung weder fühl- noch sicht¬ 
bar. Druck auf der inneren Schenkelseite über und auf dem Kniegelenk 
erregt mehr oder minder heftigen 8chmerz. Spontan treten häufig 
Schmerzen in der unteren Hälfte des Oberschenkels and im oberen 
Fünftel des Unterschenkels auf. Der Schlaf ist gut, ebenso der Appetit, 
nach der Nahrungsaufnahme keine Beschwerden, die Darmthätigkeit ist 
träge, jeden dritten Tag spontan, der Koth hart, daher wohl zuweilen 
die Leibschmerzeu. 8chweissBekretion ausserordentlich leicht bervor- 
gerufen. Durst am Tage viel stärker als in der Nacht; auch bei diesem 
Kranken finden sich die bekannten Kreuzschmerzen. Die erste Unter¬ 
suchung des Urins vom 9. und 10. Juni ergiebt 8250 ccm, 1037 spec. Gewicht, 
6,6 pCt. Zucker, 8pur: Eiweiss, Spur: Acetessigsäure, 1,08 pCt. Harn¬ 
stoff, es wurden demnach aasgeschieden 214,5 g Zucker and 35,1 g U. 
An Kohlehydraten waren eingeführt: ca. 72 g Morgens, 80 g Mittags, 
72 g 4 Uhr Nachm., 80 g Abends, als Weissbrot resp. Kartoffel = 204 g 
Nahrung. Die Angaben zur Schätzung der Ei weisseinfahr waren nicht 
ausreichend. Ich lasse kurz die verschiedenen Analysen folgen, aus 
denen ersichtlich, dass es sich im vorliegenden Falle um eine sog. 
schwere Erkrankung an Diabetes mellitus handelt, eine Erkrankung, in 
welcher Zuckerausscheidung die Znckereinfuhr (als Kohlehydrat) fibertrifft 
und in welcher auch bei möglichst kohlehydratfreier Ernährung die 
Zuckerausscheidung, wenigstens eine Zeit lang, persistirt — es ist ja 
nicht voranszusagen, pb bei dauernder Kohlehydratentziehung der Zucker 
nicht doch vollständig geschwunden wäre — und bei welcher nur durch 
fiberreiche Eiweisszufubr das Stickstoffgleichgewicht erhalten bleibt (s. 
Tabelle). 

Fett wurde sehr reichlich genommen, die Eiweissmenge nach Mög¬ 
lichkeit beschränkt, jedoch gelang es nicht den Kranken bei niedrigen 
Eiweissgaben ins Gleichgewicht zu setzen. Das Körpergewicht ist stets 
mit derselben Kleidung genommen, es wären also etwa 5 Kilo abzu¬ 
rechnen. Naeh meiner Auffassung ist der Fall deshalb als ein schwerer 
anzusehen, weil es nicht gelungen ist, trotz subjeotiven Wohlbefindens 
und deutlich bemerkbarer Gewichtszunahme den Eiweissumsatz auf die 
von mir normirte Grenze entsprechend 0,87 gr Harnstoff pro Kl. Körper¬ 
gewicht dauernd herabzudrttcken, da hier in der günstigsten Analyse 
vom S./4. VIII. der Umsatz noch hnmer etwa 0,4 gr betrug, wobei der 
Kranke behauptete, bei dieser Art der Ernährung nicht bleiben zu 
können, was leicht erklärlich, denn er hatte neben 8 X 25 gr Brot, reich¬ 
lich Gemüse und Fett an den betreffenden drei Tagen 6—7 Eier, 80 gr 
Käse und etwa 70— 80 gr Fleisch verzehrt, in toto circa 75 gr Eiweiss 
und er war ein starker Esser. Hervorzuheben wäre schliesslich, dass 
die Darmthätigkeit sich regelte, täglich spontane Entleerung, dass die 
Kreuzschmerzen allmählich immer seltener und schwächer auf traten, um 
schliesslich ganz zu verschwinden, dass aber, trotz der thatsächlichen 
erheblichen Besserung dieser, sowie der übrigen krankhaften Erschei¬ 
nungen speciell auch der diabetischen, die direkte Folge des Traumas: 
Schmerzhaftigkeit in der unteren Hälfte des Ob-rschenkels bis unterhalb 
des Knies keine Verminderung erfuhr, eine Erscheinung, welche .vielleicht 
mit als Beweis heranzuziehen ist, dass das Trauma das primäre, ur¬ 
sächliche, der Diabetes das secundäre Leiden war. Damit soll nicht 
geleugnet sein, dass auch auf diabetischer Grundlage entstehende Neu¬ 
ralgien und Neurosen, trotz der Besserung des Diabetes, häufig per- 
sistiren. Dem Kranken ist von einer ähnlichen Erkrankung in seiner 
Familie: Eltern, Grosseltern u. s. w. nichts bekannt, so dass von einer 
ererbten Anlage, die gelegentlich des Unfalles zur Entwickelung, ge¬ 
kommen, nicht gesprochen werden kann und es sich wohl um einen 
Fall von Diabetes mellitus rein traumatischen Ursprungs handeln dürfte. 
Hieran möchte ich kurz einen Fall von ascendirendem Diabetes mit¬ 
theilen, welchen ich schon mehrmals beobachtet, wobei die Väter nach den 
Kindern diabetisch erkrankt waren. Diesmal bandelt es sich um die Mutter, 
eine hagere Frau von 45 Jahren. Die Familie der Frau und die des 
Mannes ist, soweit die Erinnerung und Beobachtung reicht, frei von 
Diabetes, Fettsucht und Gicht. Der Mann der Betreffenden hatte ein 
schweres mit Nephritis complicirtes Herzleiden, an welchem er im 
Jahre 1899 eingegangen ist. Im Jahre vorher brachte mir derselbe 
sein 11 jähriges Töchterchen, welches hochgradig diabetisch war. Er 
erzählte mir, dass ein etwas älterer Bruder des Kindes im Frühjahre 
desselben Jahres plörzlich ohne erkennbare Ursache schwer erkrankt 
sei; er sei stark abgemagert und hinfällig geworden, habe sehr grossen 
Durst gehabt, sehr viel getrunken, und als der Arzt hinzugezogen wurde, 
sei Zucker im Ham gefunden worden. Die Krankheit führte in kurzer 
Zeit zum Tode. Einige Monate später erkrankte die ein Jahr jüngere 
8chwester unter denselben Erscheinungen: Abmagerung, Müdigkeit, 
Durst etc. Der sofort hinzugezogene Arzt constatirte hochgradige 
Zuckerausscheidung. Trotz aller angewandter Mittel — die Kranke 
wurde auch zweimal in der 8trassburger Klinik behandelt — Tod im 
zweiten Jahre der Krankheit im Coma. Im Jahre darauf stellt sich die 
Mutter vor. Sie giebt an, abgesehen von kleineren Indispositionen, 
bisher stets gesund gewesen zu sein; sie war immer etwas hager; die 
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Datum 

■SWS 

Urin¬ 

menge 

ccm 

spez. 

Gewicht 

Zucker 

pCt. gr 

Eiweiss 

Harnstoff 

pCt. gr 

Acet- 

essig- 

säure 

Körper¬ 

gewicht 

Bemerkungen 

9/10. VI. 

204 

8260 

1087 

6.6 = 214,5 

8pur 

1,08 = 85,1 

Spur 



16./17. VI. 

75 

8800 

1082 

4,0 = 152,0 

0 

0,85 = 32,3 

nacbgew. 

64,5 

Gabe 100 gr — 50 gr Gra¬ 
hambrot 

22-/28. VI. 

75 

8200 

1034 

4,1 = 18t,3 

0 

0,95 = 80,4 


«8,8 


28./29. VI. 

10? 

2500 

1022 

0,7 = 17,5 

0 

1,10 = 27,5 

n 

68,95 

nur Mandelbrot 4 Tage lang. 
Kreuzschmerzen stärker 

S./4. VII. 

70 

8400 

1026 

8,5 = 119,0 

0 

0,85 = 28,9 

0 

67,10 

Gabe 60 gr — 40 gr — 40 gr 
Grahambrot 

9./I0. VII. 

70 

2100 

1028 

2,0 = 42.0 

0 

1,84 = 28,14 

8pur 

65,80 


14 /15. VII. 

70 

1800 

1025 

2,1 = 87,8 

0 

1,55 = 27,9 


66,75 


19./20. VII. 

10? 

2250 

1022 

0,88= 19,8 

0 

1,18 = 26,55 


66,10 

4 Tage Mandelbrot 

24-/25. VII. 

10? 

2100 

1019 

0,5 = 10,6 

0 

1,22 = 25,62 

fl 

68,2 

Mandelbrot weiter gegessen, 
ausserdem 7 Eier, L 10 gr 
Käse — kein Fleiech 

29./80. VII. 

88 

2400 

1026 

2,65 = 61,2 

0 

1,12 = 26,88 

n 

68,4 

Gabe 25 gr — 25 gr — 25 gr 
rbein. Schwarzbrot 

8./4. VIII. 

88? 

2100 

1019 

0,85 = 7,35 

0 

1,20 = 25,20 

n 

69,05 

? Es fehlt die Angabe, frag¬ 
lich daher, ob Schwarz- 
oder Mandelbrot genossen 
wurde 


Wochenbette verliefen normal. Die Periode bis dabin regelmässig. Sie 
bat manchen Kammer fiberstanden, Tod der Kinder and des Mannes, 
leidet an mässiger Schlaflosigkeit, hat aber über sonst nichts zu klagen. 
Appetit gat, Stahlgang spontan, etwas angehalten. Die Untersuchung 
der Kranken ergiebt normale Organe. Herztbätigkeit etwas erregt, 
90 Schläge, Pols weich; eine pathologische Veränderung am Gircalations- 
apparate ist nicht festzustellen. Das Körpergewicht soll etwas abge¬ 
nommen haben, z. Z. 52 kg. Die Zuckeraasscheidang ist bei ent¬ 
sprechender, ziemlich strenger Diät nur gering: 0,2—0,4 pCt. Bei einer 
Aufnahme von 30 gr Qrabambrod pro dosi bleibt die Kranke schliesslich 
zuckerfrei- Das Assimilationsvermögen ist also tief heruntergedrückt. 
Ohne dass ausgesprochenes Hungergefühl vorhanden wäre und obschon 
die Fettzufuhr eine reichliche ist, hat die Harnstoffaasscheidung einen 
abnorm hohen 8tand, dieselbe betrug im Durchschnitt 21,1 gr, was bei 
einem Körpergewicht von 51 kg 0,42 gr pro Kilo ansmacht (0,37 gr 
normal). Dieser Umstand, sowie die tiefstehende Assimilationskraft 
Hessen mich der Patientin grösste Gewissenhaftigkeit für die Folge 
dringend ans Herz legen. 

Am 9. Juni 01 kam die Patientin abermals nach Neuenahr. Trofz- 
die Diät stricte befolgt war, trat zu Pfingsten (23. Mai) infolge eines 
Diätfehlers eine Verschlimmerung des Befindens ein, wodurch die Zucker¬ 
ausscheidung dauernd auf- und über 2 pCt. stieg. Das Körpergewicht 
hatte im Laufe des Jahres weiter abgenommen, es beträgt 49,5 incl. 
Kleidung. Der Befund der ärztlichen Untersuchung ergiebt keinen An¬ 
halt für eine Organerkrankung. Die Menses sind unregelmässig ge¬ 
worden etwa alle 8—4 Monate. Herz 96 Schläge, rein; Puls weich. 
Darmthätigkeit geregelt, Appetit gut, Schlaf schlecht wegen 8chmerzen 
beim Liegen. Schmerzen im Rücken (wie ein Band) nach vorn strahlend 
(Taillengegend). Das Gehen wurde beschwerlich, es stellten sich (rheu¬ 
matische) Schmerzen in den Oberschenkeln und Waden ein (keine 
Krämpfe). Patellarreflex schwach. Trotz starker Kohlehydratbeschrän¬ 
kung 50—70 gr pro Tag incl. Milchzucker in der Sahne und bei einer 
Einzelgabe von 28 gr in maximo (beim 1. Frühstück) blieb die Zucker¬ 
aasscheidang hoch (von 55,9—108,4 gr schwankend). Freilich stellten 
sich gegen Kode der zweiten Woche unerwartet die Menses ein, und 
fiel mit der Zeit des Flusses die höchste Zuckerausscheidung zusammen. 
Die Harnstoffansscheidung betrag durchschnittlich 24,01 gr in 24 Stdn., 
pro Kilo 0,52 gr bei einem Nettogewichte von 46 kg. Das Körper¬ 
gewicht hob sich trotz der Steigerung der Zuckerausscheidung und des 
hohen EiweisBumsatzes von 49 auf 50,1 kg. 

Ich unterlasse es, weitere Betrachtungen an den Fall zu 
knüpfen; er sei nur angeführt als gewiss nicht zu häufig zu¬ 
treffende Erscheinung, dass, nachdem zwei Kinder in jugend¬ 
lichem Alter (10—12 Jahren) von der diabetischen Erkrankung 
ergriffen und dahingerafft werden, die Mutter als dritte zuletzt 
erkrankt: im vorgerückteren Alter und gleichfalls an einer 
schwereren Form des Diabetes mellitus 1 ). 


1) Anmerkung bei der Correctur: Die Kranke ist bereits am 
8. Januar 1902 im Goma gestorben. Obdnction liegt nicht vor. Viel¬ 
leicht gestatten die Schmerzen in der Taillengegend den Rückschluss, 
dass Pankreas oder dessen Nachbargebilde pathologisch verändert waren. 


IV. Aus dem Königl. hygienischen Institut der Uni¬ 
versität Königsberg. Director: Prof. R. Pfeiffer. 

Beiträge zur Kenntniss der morphologischen 
Vorgänge bei der Infection und Immunität. 

III. Ueber die Beziehung der Leukocytose und Phago- 
cytose zur Infection und Immunität. 

Von 

Dr. Alfred Wolff, Jetzt in Berlin. 

Als Vortrag (in verkürzter Form) gehalten in dem Verein für wissen¬ 
schaftliche Heilknnde zn Königsberg, 2. März 1903. 

(SchlusB.) 

Ueber den Begriff der Infection stehen heute noch mehrere 
Anschauungen unvermittelt neben einander. Nach der einen 
Auffassung sind die schädlich wirkenden Producte durch die 
Bacterien selbst in der Weise hervorgebracht, dass alle Bac- 
terien, auch die nicht pathogenen, in ihrem Nähr-Substrat Um¬ 
setzungen hervorrufen, welche für den Wirthsorganismua schäd¬ 
lich sind (Umsetzungstheorie). Nach Günther giebt es theo¬ 
retisch allerdings Infectionskrankheiten, bei denen die Vermehrung 
der Bacterien eine so massenhafte ist, dass zur Erklärung der 
Wirkung das mechanische Moment mit in Betracht kommen 
kann, doch ist auch in diesen Fällen nicht auszuschliessen dass 
von den Bacterien schädliche Stoffwechselproducte gebildet wer¬ 
den, welche die beobachteten Krankheitserscheinnngen bedingen 
(Stoffwechselthcorie). Nach Gammaleia entstehen die Toxine 
durch Abscheidungen aus dem Bacterienkörper selbst und nicht 
etwa durch Veränderung desNahrungseiweisses; dieAbschei dun 
der Toxine hängt natürlich von der Art ihrer Nahrung ab und 
ist an die Lebensthätigkeit der Bacterien geknüpft. 

Eine sehr weittragende Theorie der Infection hat in neuerer 
Zeit Radziewsky, Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 37, aufgestellt 
welche den weiteren Ausbau R. Pfeiffer’schen Anschauung * 
darstellt, und wie mir scheint, bisher nicht die verdient 
Würdigung gefunden haben. Er unterscheidet im Verlaufe jeder 
Infection 3 Stadien: 1. das der Vermehrung der eingebracht 
Bacterien, 2. das der Bacteriolyse. Je nachdem dieses zweite 
Stadium zur völligen Auflösung der vorhandenen Infectionser 6 
reger führt, oder das daneben bestehende Weiterwachsthum der 
Bacterien die Oberhand gewinnt, kommt es zum 3. Stadium - cl e 
vollkommenen Sterilität oder dem der üppigen Bacterieirv ** 
I mehrung, jedoch geht mit dieser Weiterentwickelung auch f erQ er ~ 
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hin Zerstörung Bacterien Hand in Hand. Auch wies Radziewsky 
in (Jebereinstimmung mit Cantani und Pfeiffer darauf hin, 
dass gerade die abgetöteten (aufgelösten) Vibrionen das stärkste 
Gift fllr den Organismus darstellen. 

Es giebt natürlich auch eine rein toxische Infection, als 
deren Typus wir die Diphtherie- und Tetanuserkrankungen be¬ 
trachten müssen. Wie weit bei der Heilung dieser Krankheiten 
jedoch auch bacteriolytische Vorgänge eine Rolle spielen, bedarf 
noch der Klärung; cf. die Bestrebungen, bactericide Sera bei 
der Therapie der Diphtherie *u verwenden. 

Wenn wir das in der Litteratur vorhandene und das von 
uns gesammelte Material überblicken, so kommen wir zu dem 
Schlüsse, dass die von Radziewsky vertretene Theorie von 
grösster Bedeutung ist. Nicht nur für Typhus- und Cholera- 
infectionen beansprucht sie Geltung, sondern auch bei Versuchen 
mit Staphylokokken, Streptokokken und mit einem neuen Ba¬ 
cillus der Rattenseptikämie haben wir selbst die Beobachtung ge¬ 
macht, dass auch bei der virulentesten Infection ein Zugrunde¬ 
gehen von Bacterien stattfindet. Die Feststellung dieser That- 
sache ist allerdings für die im Peritoneum lokalisirten Processe 
der Cholera- und Typhusinfection besonders einfach, weil wir 
hier mit leichter Mühe jedes Stadium der Infection überblicken 
können, während bei den erwähnten anderen Infectionen (bei Unter¬ 
suchung erst nach erfolgtem Tode) die Zerstörung von Bacterien 
in den Hintergrund treten kann, da in der Agone meist eine 
maasslose Vermehrung der Bacterien erfolgt. So sind z. B. bei 
Milzbrandinfection die Milzbrandbacillen 8—4 Stunden ante 
mortem selbst in der Milz nur ganz vereinzelt anzutreffen, 
während diese nach dem Tode vollkommen von ihnen erfüllt 
ist Man muss die Radziewsky’sche Theorie sogar noch 
erweitern und präciser fassen. Es hat nicht nur der Satz 
Geltung: „Bei jeder Infection gehen stets Bacterien zu Grunde“, 
sondern: Der Tod des Thieres erfolgt allein durch die 
bei der Bacteriolyse für den Körper resorbierbar ge¬ 
wordenen Producte. Diese Theorie der Infection bewährt 
sich für sehr zahlreiche Krankheiten. 

R. Pfeiffer selbst hat wiederholt darauf hingewiesen, dass 
diese Endotoxine bei der Choleraerkrankung die Hauptrolle 
spielen und hat z. B. gezeigt, dass Thiere unter typischen 
Choleraerscheinungen sterben können, wenn ihr Peritoneum sich 
auch als völlig steril erweist. Schon diese Fälle sind ausser¬ 
ordentlich beweisend, da der Organismus hier doch der Wirkung 
der gelösten Bacterien erlegen ist. 

Sehr wichtig in diesem Zusammenhänge und sehr beweis¬ 
kräftig ist jedoch die Thatsache, dass sowohl das (activ resp. 
passiv) iromunisirte Thier, wie das nicht vorbebandelte durch an¬ 
nähernd gleiche Mengen abgetöteter Choleravibrionenleiber getötet 
wird. Es erklärt sich dies dadurch, dass bisher gegen Bacterien- 
endotoxine keine Antikörper gefunden worden sind, und dass 
das, was man gewöhnlich Choleraimmunität nennt, darin besteht, 
dass der Organismus die ihm normalerweise schon innewohnende 
Fähigkeit, Choleravibrionen aufzulösen, quantitativ verstärkt. In 
Folge dessen geht die Auflösung der Vibrionen schneller vor 
sich, und die Vermehrung derselben wird schon unterbrochen, 
bevor die Menge der durch das Weiterwachsthum der Bacterien 
entstandenen Bacterienkörper die Dosis letalis minima erreicht. 
In Folge dessen erträgt das immunisirte Thier die Einverleibung 
der an sich zehnfach tötlichen Menge lebender Bacteriensubstanz, 
da im immunisirten Thier die Auflösung schon dann vollendet ist, 
bevor die Menge der gesammten aufgelösten Bacterien die Dosis 
letalis d. i. ca. 10 Oesen erreicht. Beim nicht immunisirten Thier 
dagegen geht die Auflösung langsamer vor sich, in Folge dessen 
gewinnt die Vermehrung der Vibrionen die Oberhand, sodass 
bei nicht sehr eingehender Betrachtung der stets daneben be¬ 


stehende Auflösungsproces8 sich der Beobachtung völlig entziehen 
kann. Man kann annebmen, dass auch beim nicht immunisirten 
Thier der Tod erst dann erfolgt, wenn die resorbirte Menge 
gelöster Bacteriensubstanz die Dosis letalis minima erreicht. 

Die lebenden Bacterien an sich wären nach dieser Auf¬ 
fassung ziemlich ungefährlich und nur dadurch verderben¬ 
bringend, dass ihre Vermehrung unaufhaltsam die Menge der 
bei der späteren Auflösung in Freiheit gesetzten Endotoxine 
vergrössert. Es giebt theoretisch und, wie man sich überzeugen 
kann auch de facto, einen Zeitpunkt, wo selbst das plötzliche 
Verschwinden aller Bacterien den tötlichen Ausgang nicht ver¬ 
langsamen kann, ja, wie nach unseren Deductionen leicht er¬ 
klärlich ist, sogar beschleunigt. Zieht man aus diesen That- 
sachen alle Consequenzen, so werden die negativen thera¬ 
peutischen Resultate mit Immunserum bei Choleraerkrankungen 
und vielen anderen nichts Verwunderliches mehr haben. 

Als sehr wichtige Probe auf dieses Exempel kann der Re¬ 
sistenzversuch herangezogen werden. Beim Resistenzversucbe er¬ 
zeugen wir eine lokale Entzündung in der Bauchhöhle und 
gleichzeitig bewirken wir in dieser eine Ansammlung von zahl¬ 
reichen Phagooyten. Die Resistenz ist eine vorübergehende Er¬ 
scheinung, sie hält nur so lange an, wie die Entzündung dauert 
und ist nach 8—14 Tagen wieder völlig verschwunden'). Die 
Resistenz ist nur auf die Entzündung zurtickzuftthren, da selbst 
nach der Metschnikoff’schen Auffassung die Phagocyten nur 
dann virulente Choleravibrionen auffressen können, wenn diese 
mit Immunkörpern beladen (sensibilisirt) sind, also müssen sich 
die Vibrionen mit den im Serum vorhandenen Immunkörpern 
beladen haben, und diese vermehrte Zufuhr wird dadurch er¬ 
möglicht, dass in Folge des Entzündungsprocesses einerseits 
schon mehr Serum in der Bauchhöhle vorhanden ist, als im nor¬ 
malen Zustande, andererseits die weit eröfinete Gefäss- und 
Lymphbahnen das Herbeiströmen weiterer Immunkörper, zugleich 
mit dem Serum ermöglichen. 

Die dem Organismus zu Gebote stehenden bacteriolytischen 
Kräfte sind hier schneller disponibel, infolge dessen führt die 
Infection mit sonst vielfach tötlichen Dosen jetzt zur schnellen 
Auflösung, bevor die Vermehrung der Vibrionen die Dosis letalis 
minima an Endotoxinen erreicht hat und somit zur Heilung. 

So ergiebt sich für den Resistenzversucb, der vielen bisher 
so mystisch erschien, eine einfache ungezwungene, mit den be¬ 
obachteten Thatsachen in Einklang stehende Erklärung 2 ). So 
wird durch diese Versuche manches dem Verständniss näher ge¬ 
rückt, was früher in völliges Dunkel gehüllt war, und z. B. zur 
Annahme einer negativen Chemotaxis Veranlassung gegeben 
hatte. Nun kann man zwar unterm Mikroskop negative Chemo¬ 
taxis leicht beobachten, allein es heisst doch den Thatsachen 
Gewalt anzuthun, wenn man die Erscheinung „negative 
Chemotaxis“ nennt, dass die Leukocyten nicht zur Auswande¬ 
rung aus den Gefässen in die Bauchhöhle veranlasst werden. 

Sind die Leukocyten erst einmal ausgewandert und am 
Platze des Kampfes, so üben sie allerdings phagocytäre Func¬ 
tionen, sowohl Bacterien als auch Körperzellen gegenüber, aus. 
Jedoch stellt der Resistenzversuch die einzige und noch dazu 
künstliche, unter natürlichen Verhältnissen nie verwirklichte, 
Möglichkeit dar, dass schon im Moment der Infection die Leuko- 


1) Diese, im Gegensatz auch zu der Wassermann’schen Erklärung 
stehende Auffassung der Resistenz stammt von Herrn Prof. R. Pfeiffer, 
der sie litterarisch bisher nicht vertreten hat, weil er seit längerer Zeit 
in der Resistenzfrage nicht das Wort ergriffen hat. Sie stimmt, wie 
wir sehen werden, mit allen bisher beobachteten Thatsachen überein. 

2) Wir nehmen hier an, dass die Immunkörper des nicht vorbe¬ 
handelten und die des immunisirten Thieres identisch sind und sich nur 
durch die Menge, in der sie vorhanden sind, unterscheiden, eine An¬ 
nahme, für welche alle in neuerer Zeit beobachteten Thatsachen sprechen. 
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cyten zur Stelle sind. Sonst erscheinen die Leukocyten 
erst dann, wenn eine Auflösung von Leukocyten oder 
Körperzellen unter dem Einflüsse der im Serum ent¬ 
haltenen Körper erfolgt ist, und selbst im Resistenzversuch 
spielen die Leukocyten nicht die ausschlaggebende Rolle, da 
neben der intracellulären Auflösung eine sehr bedeutende extra- 
celluläre einbergeht. Im nicht vorbehandelteu Thiere erscheinen 
die Leukocyten allerdings auch schon zu einer Zeit, wo die Auf¬ 
lösung der Bacterien resp. Körperzellen noch nicht vollendet ist 
und nehmen in irgend einer Weise an der Bacterienzerstörung 
Antheil, und diese Beobachtung hat die Veranlassung 
dazu gegeben, den Leukocyten im Kampfe des Orga¬ 
nismus mit den Eindringlingen eine so hervorragende 
Rolle zuzuschreiben. Im immunisirten Thiere dagegen, vor 
allem bei passiver Immunisirung mit genügenden Dosen, ist der 
Auflösungsprocess schon völlig abgelaufen, wenn die Leukocyten 
erscheinen. Obwohl sie nicht mehr nöthig sind, um die pbago- 
cytäre Function auszullben, erscheinen die Phagocyten doch in 
Folge des von den aufgelösten Bacteriensubstanzen ausgehenden 
chemotaktischen Reizes im immunisirten Thier viele Stunden 
früher, als im nicht immunisirten, und hat diese Feststellung 
ebenfalls Veranlassung gegeben, ihnen bei dem Vorgänge der 
Immunität eine wichtige Rolle zuzuschreiben. Das frühere Er¬ 
scheinen im immunisirten Thier erklärt sich aber sehr leicht, 
wenn man bedenkt, dass hier die Auflösung eine schnellere 
ist, und der von den aufgelösten Substanzen ausgeübte 
Reiz die Leukocyten schneller herbeilockt. Dass 
zwischen ihnen und der Immunität kein Zusammenhang besteht, 
geht schon daraus hervor, dass die Leukocyten im immunisirten 
(vor allem im passiv immunisirten) Thier meist erst dann 
erscheinen, wenn die Auflösung eine vollendete Thatsache ist. 

Das Erscheinen der Leukocyten ist nur ein Symptom 
für die Thatsache, dass eine starke Auflösung von Zellen 
oder Bacterien vor sich geht und, da diese Auflösung eine be¬ 
sonders ausgedehnte ist, wenn avirulente Bacterien verwendet 
wurden, oder die injicirte Infectionsdosis unterhalb der tötlichen 
lag, so ist man unter Verwechselung von Wirkung und Ursache in 
den leicht begreiflichen Irrthum verfallen, den Leukocyten die 
Hauptrolle an dem siegreichen Ausgange des Kampfes zuzu¬ 
schreiben, während die Leukocytenansaramlung eben nur ein 
Zeichen ist, dass die im Serum vorhandenen Antikörper eine 
beträchtliche Auflösung der Bacterien, resp. Zellen zu Stande 
gebracht haben. Dass jedoch die Anwesenheit der Leukocyten 
an sich keine Bedeutung für den Ausgang des Kampfes hat, 
haben wir schon bei der Besprechung der einfach tötlichen 
Cholerainfection gesehen. Hier geht eine reichliche Bacterien- 
auflösung vor sich, welche auf die Leukocyten chemotaktisch 
wirkt; trotz der starken Ansammlung von Leukocyten führt die 
Infection jedoch zum tötlichen Ausgange. 

Eine gewisse Schwierigkeit bietet es zu erklären, warum 
bei Infectionen mit multiplen tötlichen Dosen die Zahl der im 
Exsudat erscheinenden Leukocyten eine so geringe ist. Es wäre 
nun leicht zu sagen, dass in diesen Fällen die Auflösung der 
Vibrionen eine so geringe ist, dass eine chemotaktische An¬ 
lockung durch die gelösten Substanzen nicht erfolgen kann. 
Die Bacterien an sich wirken ja nicht chemotaktisch und es 
würde diese Annahme dem sich im mikroskopischen Präparate 
bietenden Bilde scheinbar völlig entsprechen (in dem die Bac- 
terienauf lösung gegenüber der Vermehrung derselben in den 
Hintergrund zu treten scheint), doch haben wir vorher entwickelt, 
dass wir berechtigterweise voraussetzen, dass auch bei der viel¬ 
fach tötlichen Dosis die Zahl der bis zum Tode des Thieres auf¬ 
gelösten Vibrionen gleich gross ist, wie die gerade einfach töt- 
licher Infectionsdosis aufgelösten; trotzdem tritt bei multipler Infec¬ 


tionsdosis die Auflösung gegenüber der Vermehrung der Vibrionen 
völlig in den Hintergrund und wir können uns wohl vorstellen, 
dass die zur chemotaktischen Anlockung nothwendige Concentra- 
tion der aufgelösten Substanz in diesen Fällen nicht eintritt, be¬ 
sonders da wir nach den klinischen Erscheinungen zu der An¬ 
nahme gezwungen sind, dass neben dem Exsudatstrome nach 
der Bauchhöhle ein kräftiger Resorptionsstrom centralwärts 
geht 1 ). 

Wir haben bis jetzt nur von den Verhältnissen der Leuko¬ 
cyten zu den Bacterien gesprochen, doch liegen bei der Injection 
von Körperzellen wegen der fehlenden Vermehrbarkeit die Ver¬ 
hältnisse einfacher und wollen wir nns die kurz skizzirten Be¬ 
funde bei Injection von Taubenbluterythrocyten ins Gedächtniss 
zurückrufen, um die Behauptung zu controliren, ob wirklich 
nur durch die gelösten Substanzen die Leukocyten herbeige¬ 
lockt werden. 

Injicirt man einem nicht vorbehandelten Thiere Taubenblut¬ 
erythrocyten, so vollzieht sieb die extracelluläre Auflösung so 
langsam, dass sie der Beobachtung fast entgeht und in Folge 
dieser geringen Bildung gelöster Substanzen erscheinen Leuko¬ 
cyten erst nach mehreren Stunden, welche dann allerdings pha- 
gocytär sich bethätigen. Im activ oder passiv immunisirten 
Thiere erscheinen die Leukocyten dagegen schon nach relativ 
kurzer Zeit ( 3 / 4 Stunden). Diese Thatsache hat viel dazu bei¬ 
getragen, die Leukocyten in ihrer Rolle als Träger der Im¬ 
munität zu befestigen, und doch können wir gerade bei der 
Auflösung von Zellen feststellen, dass dieses frühzeitige Er¬ 
scheinen der Leukocyten darauf beruht, dass im immunisirten 
Thiere die Auflösung eine beschleunigte ist und dass in Folge 
der Auflösung die Leukocyten chemotactisch angelockt werden. 
Besonders interessant sind die mitgetheilten Fälle, in denen das 
hämolytische Serum in Verdünnungen benutzt wurde. In den 
Versuchen mit der SerumverdUnnung 1 :10 traten schon nach 
s / 4 Stunden Leukocyten auf, denen für ihre phagocytäre Thätig- 
keit nichts mehr zu thun übrig geblieben war. Bei der Serum- 
verdünnug 1 :100 dagegen genügte die hämolytische Kraft nicht, 
um eine vollständige Hämolyse zu Stande zu bringen, man konnte 
jedoch mit Sicherheit beobachten, dass vor dem Erscheinen der 
Leukocyten ein Theil der Erythrocyten der extracellulären Auf¬ 
lösung verfallen war. Durch diese aufgelösten Erythrocyten 
wurden die Leukocyten schon nach so kurzer Zeit herbeigelockt 
während im nicht vorbehandelten resp. nicht passiv immunisirten 
Thier in Folge Mangels an chemotaktisch wirksamer Substanz 
die Leukocyten viele Stunden auf sich warten Hessen. 

Durch alle diese Thatsacben gewinnen wir ein Verständniss 
für die Erscheinung, dass nach Injection von Eiweiss, Aleuronat 
Körperzellen, Bacterien u. s. w. u. s. w. immer in gleicher 
Weise in der Peritonealhöhle sich ein polynucleäres Exsudat 
bildet, das stets einige Epithelien enthält, und allmählich immer 
mehr epithelialen Charakter annimmt. Nur für die Entstehung 
eines Exsudates nach Injection von Kochsalzlösung fehlt noch 
immer eine Erklärung, da man doch nicht annehmen kann, dass 
die völlig indifferente Lösung chemotaktisch auf die Leukocyten 
einwirkt. Der Erklärungsversuch, dass es eben eine für Körper¬ 
zellen absolut indifferente Flüssigkeit nicht giebt, ist recht un¬ 
befriedigend. Recapituliren wir doch noch einmal die bei Koch- 
salzinjection gewonnenen Resultate. Wir haben gesehen, dass 
rein mechanisch durch die Kochsalzlösung eine ziemlich beträcht¬ 
liche Zahl von Epithelien losgespült wurde und nun ohne Zu¬ 
sammenhang mit ihrer matrix der Auflösung verfiel. Dieses in 

1) Wie weit ausserdem etwa die Choleravibrionen noch für die 
Leukocyten lytisch wirkende Stoffe absondern, bedarf weiterer Unter¬ 
suchungen, doch haben unsere bisherigen Versuche die Existenz leoko- 
lytischer Stoffe nieht nachgewieBen. 
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Lösung gebende Eiweiss bewirkt die Auswanderung der Leuko¬ 
cyten und so kennen wir jetzt 2 Möglichkeiten, wie Bacterien eine 
Anlockung von Leukocyten bewirken können: entweder durch 
Auflösung der Bacterien selbst in eiweissartige Stoffe 
oder durch Auflösung von Körper zellen (Nekrose etc.) Im 
Choleraversuch und bei der Injection von Kochsalz haben wir ziem¬ 
lich einfache Paradigmata dieser beiden Möglichkeiten, in praxi 
werden sich die beiden Processe sehr häufig combiniren. Es sei 
erwähnt, dass die Pathologen schon immer annehmen, dass zu 
Grunde gehende (nekrotisirende) Körperzellen auf die Leuko¬ 
cyten chemotaktisch wirken, jedoch fehlte bisher das alle Er¬ 
scheinungen gemeinsam erklärende Band. 

Wenden wir uns jetzt zur morphologischen Reaction des 
Blutes bei Infectionsprocessen. In fast allen Fällen kann man 
folgenden Verlauf der Leukocytencurve feststellen: Nach einer 
ganz vorübergehenden Verminderung der Leukocyten, die bei 
schwerster Infection (z. B. mit vielfach tötlicher Dosis) 
auch bestehen bleiben kann, tritt eine banale neutrophile 
Leukocytose auf, welche einige Tage anhält, um dann in 
immer verstärktem Maasse ein Uebergewicht der mononu- 
cleären Zellen eintreten zu lassen. Es wird jetzt diese Er¬ 
scheinung in ihren Ursachen so leicht verständlich sein, dass 
wir uns mit der Erklärung nicht weiter aufzuhalten brauchen, 
nur wollen wir noch auf die merkwürdige Thatsache hinweisen, 
dass das Ueberwiegen der roononucleären Zellen im 2. Abschnitte 
der Infectionsreaction im Peritonealraum und im Blute in gleicher 
Weise hervortritt, obwohl es sich in einem Falle um Blutzellen 
(also um Zellen mesodermalen Ursprungs), im anderen Falle um 
Peritonealepithelien (also um Zellen epithelialen resp. endo¬ 
thelialen Ursprungs) handelt. Es liegt hier der bemerkenswerthe 
Fall vor, dass Zellen, welche 2 verschiedenen Keimblättern ent¬ 
stammen, sich morphologisch und functioneil absolut gleichen 1 ). 

Zum Schlüsse noch ein Wort über eine scheinbare Ausnahme 
von der festgestellten morphologischen Infectionsreaction. Beim 
Typhus wird im kreisenden Blute ziemlich regelmässig eine aus¬ 
gesprochene Leukopenie beobachtet und ist dieses Phänomen in 
letzter Zeit mehrfach empfohlen worden, um die Diagnose des 
Typhus zu erleichtern. Die Beobachtung ist eine richtige. Nun 
haben wir jedoch gefunden, dass im Peritoneum die Typhusin- 
fection keine Ausnahme in Bezug auf die Infectionsreaction vor¬ 
stellt, dass also die Auflösung der Typhusbacillen ebenso activ 
chemotactiscb auf die Leukocyten einwirkt, als die anderer Bac¬ 
terien. Es wird beim Typhus die Leukocytose sich höchstwahr¬ 
scheinlich in dem weiten Bereich der Darmgefässe abspielen, 
wo diese der direkten Beobachtung schwer zugänglich ist. Es 
gewinnt diese Annahme noch dadurch an Wahrscheinlichkeit, 
dass wir beim Typhus in besonders ausgesprochener Weise die 
reactiven Veränderungen der hämatopoetischen Organe beob¬ 
achten, auf die wir sogleich zu sprechen kommen werden, so 
dass also das völlige Fehlen der Leukocytose nicht mehr wahr¬ 
scheinlich ist. 

Die bei Infection in die Blutbahn übertretenden Leukocyten 
stellen ganz bedeutende Mengen dar, wenn man die in cbmm 
berechneten Zahlen auf das Gesammtblut überträgt; da ausser¬ 
dem bei vielen Infectionen die Zerstörung der Leukocyten eine 
gegenüber der Norm noch gesteigerte ist (Milzschwellung in den 
ersten Tagen der Infection), so treten an die hämatopoetischen 


1) Zusatz bei der Correctur. L. Michaelis hat in seinen Unter¬ 
suchungen, die sich auf die Streptokokken beziehen, diese Zellen in 
der Mehrzahl als mononucleäre Blutleukocyten angesehen; da die von 
mir in der Discussion (Verf. f. innere Medicin, Märe 1903) gemachten 
Bemerkungen durch einen Zufall aus dem Protokoll der betreffenden 
Sitzung weggeblieben sind, muss die Discussion der Frage: Epithelzelle 
oder mononncleärer Leukocyt auf ein anderes Mal aufgeschoben werden. 
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Organe gewaltige Anforderungen heran. Um diesen zu genügen, 
wird das noch functionirende gelbliche Knochenmark zunächst 
wieder röthlich; weite Gebiete, welche gänzlich ausser Function 
gestellt waren und nur in ihrem Fettgewebe ganz vereinzelte 
Zellen führten, treten wieder in Thätigkeit, und schliesslich func- 
tionirt, wenn diese Factoren nicht genügen, die Milz als vicari- 
irendes Organ und metaplasirt partiell myeloid. Diese durch 
die Leukocytenemigration und -Zerstörung mindestens mitbe¬ 
dingten reactiven Veränderungen der hämatopoetischen Organe 
erhalten dadurch eine neue Beleuchtung, dass Pfeiffer und 
Marx 1 ) in ihnen den Ursprungsort der Choleraschutzstoffe nach¬ 
gewiesen haben. 

Da noch hente das Streben immer darauf gerichtet ist, für 
jeden Vorgang eine gewisse teleologische Zweckmässigkeit nach¬ 
zuweisen (obwohl diese nicht immer vorhanden ist), so Hesse 
sich eine solche für die Leukocytose schon in der hochwichtigen 
reactiven Reizung der die Immunstoffe bildenden Organe finden, 
und diese wichtige, wenn auch indirekte Rolle könnte in ge¬ 
wissem Sinne den Verlust decken, den die Leukocyten in ihrer 
direkten Beziehung zur Immunität erlitten haben. Ausserdem 
besteht noch die Möglichkeit, dass den Leukocyten noch andere 
Functionen zukommen, welche noch weiterer Erklärung bedürftig 
sind und zum Theil darin zu suchen wären, dass z. B. bei der 
peritonealen Typhus- und Cholerainfection die Leukocyten durch 
Absorption oder Adsorption der gelösten Endotoxine die Resorp¬ 
tionsgeschwindigkeit dieser schwersten Gifte verlangsamen; wie 
wichtig ein solcher Mechanismus für den Thierkörper wäre, 
kann man sich leicht vorstellen, wenn man in Betracht zieht, 
dass die tötlicbe Dosis der Endotoxine intravenös oder peri¬ 
toneal eine viel geringere ist als bei subcutaner Injection. 
Während z. B. intravenös schon */aoo Oese Cholerakultur eine 
starke Immunkörperproduction anregt, würde dieselbe Dosis sub- 
cutan gegeben, ohne Wirkung bleiben. Auch liegt weiterhin 
die Möglichkeit vor, dass durch die in den Leukocyten nach¬ 
weisbaren Oxydationsvorgänge ein Theil der Giftstoffe zerstört 
wird, bevor sie in den hämatopoetischen Organen ihre Gift¬ 
wirkung auszuüben vermögen; cf. Metschnikoff, Annales de 
l’institut Pasteur 1898. Es wäre diese Zerstörung umso wichtiger, 
als dem Körper bekanntlich eine Antitoxinbildung 2 ) den Endo¬ 
toxinen gegenüber leicht geUngt 3 ). 

Auf diese Momente wird die künftige Forschung Bedacht 
nehmen müssen. Für eine direkte Rolle der Leukocyten beim 
Infections- und Immunitätsvorgange, speciell bei Auflösung der 
Vibrionen hat sich in keiner Weise ein Nachweis erbringen 
lassen. — 

Zum Schlüsse danke ich meinem hochverehrten frühem Chef, 
Herrn Prof. R. Pfeiffer vielmals für das meiner Person und 
meinen Arbeiten entgegengebrachte Wohlwollen, ferner auch 
für die zahllosen Anregungen, die ich durch ihn empfing, durch 
welche auch meine hämatologischen Arbeiten auf neue Gebiete 
gelenkt wurden. 


1) Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 27, 1898. 

2) Wie die Entgiftung durch Absättigung der die Immunität aus¬ 
lösenden Bacterienreceptoren im Thierkörper vor sich geht, soll hier 
nicht besprochen werden; es genüge der Hinweis, dass es Anti-Endo¬ 
toxine nicht giebt. 

8) Ich möchte noch einmal bitten, im Qegensatz zu den im Vorher¬ 
gehenden mitgetheilten Thatsachen diesen letzten Abschnitt als einen 
Ausblick in noch unerforschte Gebiete 'zu betrachten; Herr Prof. 
Pfeiffer wird demnächst die verschiedene Wirkung von Cholera¬ 
vibrionen bei subcutaner, intraperitonealer und intravenöser Injection 
in völlig anderer Weise beleuchten. 
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V. Körperübungen und Alkoholismus. 

Von 

Ferdinand Hneppe. 

Vortrag, gehalten in der Eröffnungssitzung des IX. Internationalen Con- 
gresBes gegen den Alkoholismns am 15. April 1903 in Bremen. 

(Fortsetzung.) 

Bei denjenigen Sportarten, die wir von England übernommen 
haben, wie Rudern, haben wir anch die dort geübte Abstinenz 
für die Trainingzeit übernommen und uns dabei sehr wohl be¬ 
funden, so dass kein activer Ruderer für starken Gebrauch von 
Alkohol zu haben ist und manche ganz abstinent wurden. 

Leider sind die ursprünglichen Trainingvorschriften für das 
Rudern von englischen Berufsruderern übernommen worden, die 
vielfach für Amateure ganz unpassendes brachten. Mit der 
Emancipation von den unvernünftigen Vorstellungen dieser 
Ruderknechte über die Ernährung ist aber leider in manchen 
Ruderclubs wieder ein massiger Genuss von Alkohol, selbst 
beim Training zugelassen worden. Immerhin wird man er- 
fahrungBgemäss schon jetzt sagen können, dass mit den hohen 
Anforderungen, die das sportmässige Rudern stellt, Alkohol¬ 
genuss nicht recht in Einklang zu bringen ist und die besten 
Rennleistungen sicher nnr ohne Alkohol zu erreichen sind. 

Dasselbe gilt erfahrungsgemäss für die leichten athletischen 
Uebungen, für die wir in Deutschland auch den Namen volks¬ 
tümliches Turnen gebrauchen, besonders für die LaufUbnngen 
und unter diesen in allererster Linie für das Laufen über 
mittlere und lange Strecken. Hervorragende Leistungen sind 
sowohl bei Dauerlauf als bei Dauermarsch sicher nur bei Ent¬ 
haltung von Alkohol derart auszuführen, dass die betreffenden 
für ihre Zukunft keinen Schaden nehmen. Diese Erfahrung hat 
besonders für unser Volksheere eine grosse Bedeutung, weil bei 
diesen Dauermärsche eine Grundlage für die Erfolge im Felde 
sind. Versuche, die ich als junger Militärarzt angestellt habe, 
sprechen für mich seit langem eindeutig für die Ueberlegenheit 
der Abstinenz in derartigen Fällen. 

Etwas anders stellt es sich nach der Erfahrung scheinbar 
bei der Schwergewichtsathletik. Die Athleten, welche mit 
schweren Gewichten arbeiten nnd momentan enorme Leistungen 
zu bewältigen haben, fröhnen vielfach dem Alkoholgenusse, be¬ 
sonders in Form von Bier, und in Oesterreich und in Süddeutsch¬ 
land, woher einige der grössten Kraftmeier der Gegenwart 
stammen, sind die Vertreter dieses einseitigen Kraftsportes viel¬ 
fach dem Alkoholgenusse stark ergeben und manche dieser 
Athleten sind Bierwirthe und als solche wieder Verführer der 
jungen Generation, welche den altgewordenen Muskelprotzen 
nachahmen. 

Aber unter diesen starken, dicken Leuten findet man auch 
sehr selten jemanden, der durch Schönheit seiner Muskelent- 
wickelnng dem Künstler oder Anatomen zu gefallen oder der 
dauernd auf gute Leistungen zu blicken vermag. Nach wenigen 
Jahren verschwinden diese „Herkulesse“ von der Bildfläche und 
höchstens eine Rekordtabelle hält noch ihre Namen. Bei man¬ 
chen dieser Leute habe ich sogar sehr schlecht entwickeltes 
Herz, bei vielen mangelhaft functionirende Lungen und durchaus 
ungenügende allgemeine körperliche Ausbildung gefunden. Aber 
selbst bei den besten war meist irgend etwas in Unordnung. 
Der gewaltige Abs, in jüngeren Jahren das Ideal einer 
Fünfkämpf erfigur, wurde später fett und ist schon mit 
44 Jahren dem Alkoholismus erlegen und der riesige Türk hat 
vor kurzem einen Schlaganfall erlitten, bei dem sicher der 
Alkoholgenuss bei seinen Jahren eine entscheidende Rolle ge¬ 
spielt hat. Als ich 1876 Unterarzt in der Charite in Berlin war, 
hatte ich einen Mann mit schwerer Tuberculose aufgenommen, 


der früher ein bedeutender Athlet gewesen war, und dieser Fall 
war für mich die erste Anregung, mich mit diesen Fragen zu 
beschäftigen. Der starke Alkoholkonsum war sicher in diesem 
Falle ein wesentliches Hilfsmittel für das körperliche Heranter- 
kommen. Da die Beziehungen der Tuberculose zum Alkoholis- 
mus Gegenstand eines besonderen Berichtes von Herrn Legrain 
sein sollen, so will ich hier nicht näher darauf eingehen and 
nur bemerken, dass Alkoholmissbrauch die Empfänglichkeit für 
Tuberculose erhöhen kann. 

Erst in den letzten Jahren, als die abstinenten türkischen 
Ringer bei uns so grosse Erfolge zu verzeichnen hatten, haben 
einige der Kraftathleten, besonders diejenigen, welche sich zum 
Ringen einübten, begonnen, vorübergehend oder wie H&cken- 
scbmidt und Lurich dauernd abstinent zu bleiben und zwar mit 
dem grössten Erfolge für die Leistungen. Dafür haben einige 
der Türken in Frankreich und Deutschland das Saufen gelernt 
und dem Cognac und Biere gründlich zugesprochen, nachdem 
der Prophet vergessen hatte, neben dem Wein auch andere 
alkoholische Getränke zu verbieten. Uebrigens habe ich in 
Kleinasien und der Türkei öfters gesehen, dass Mohammedaner 
Bier und Raki (einen Treberschnaps) oder Mastix tranken; dafür 
habe ich aber auch in Konstantinopel gesehen, dass ein früherer 
preussischer Officier in der Bierstube Milch trank und gehört, 
wie er sich begeistert Uber die Disciplin und Leistungsfähigkeit 
seiner abstinenten Leute aussprach. 

Von vielen unserer Kraftmeier gilt leider dasselbe wie bei 
den Römern: „inter oleum et vinum occupati sunt“, oder viel¬ 
mehr, wenn sie nicht im Tricot stecken, so trinken sie Bier. 
Die Erhöhung des Gewichtes durch den Fettansatz nützt ihnen 
oft beim Ringen und daher kommt es, dass man unter den be¬ 
rühmten Ringern und Gewichtsathleten oft Leute sieht, die 
durchaus nicht schön sind. Zieht man alles in Betracht, Ausbil¬ 
dung der Musculatur, plastisch herausgearbeitete Körperformen, 
Ausdauer, Gewandtheit und Kraft, so muss man zu der Ueber- 
zeugung kommen, dass auch für die schwere Athletik der 
Alkohol im Allgemeinen nicht vortheilhaft ist. Der Gesundheit 
dieser Leute fügt er sicher grösseren Schaden zu, als er ihnen 
etwa vorübergehend durch Erhöhung des Körpergewichtes nützt. 

Beim Hallentumen findet leider das Biertrinken eine über¬ 
mässige Pflege — der Staub macht durstig. Den modernen 
Turner, der aus der Bewegungsschule des Gerätheturnens hervor¬ 
gegangen ist, darf man kaum daran erinnern, dass der Turn¬ 
vater Jahn ganz abstinent war. Nur die akademischen Turner¬ 
kreise beschäftigen sich in der letzten Zeit viel mit der Frage 
des Alkoholismus, während die Führer der grossen deutschen 
Turnerschaft für diese wichtige sociale und nationale Fraee 
leider nicht als geringste Verständnis zeigen und manche 
„warme“ Lanze für ihren obersten Heiligen Gambrinus ein]ege 
Bei un8em grossen nationalen Turnfesten erfährt man die Lei 
stungen — wahre Weltrecords — im Biertrinken viel früher und 
genauer als die Leistungen im Turnen. Auf Leute, welche die 
wahren Verhältnisse nicht kennen, muss das unsagbar tr 
wirken und eine Abstellung dieser Verhältnisse läge wirklich 
Interesse unserer grossen edlen Turnsache und sollte gleich 190S 
bei dem Turnfeste in Nürnberg eintreten. 

Aut einer etwas anderen Basis steht der Alkoholismus * 
unseren akademischen Kreisen. Das Fechten, in sportlicher 
ausgeübt, sicher eine der schönsten Körperübungen, ist hen ** 
gesunken auf das Niveau des blossen Pauksimpelns und d^ ^ 
wesentlich zur Anwendung von Muthimpfungen, die -/ ent 

sichtbaren Erscheinungen dort, wo man die Herkunft nicht k Fen 
z. B. bei den Negern in Ostafrika ihren Eindruck allcrd^*’ 
nicht verfehlen und die Besitzer der harmlosen Schmisse i 
Ruf von Helden bringen. Es ist bedauerlich, dass gerade 1 d ^ 
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jenige Theil unserer Studentenschaft, der die Ritterlichkeit in 
den Vordergrund stellt, so wenig daran denkt, dass zu einer 
wahrhaft ritterlichen Erziehung auch eine allseitige körperliche 
Ertüchtigung nöthig ist. Schwache Anfänge sind vorhanden, 
wenn z, B. in einzelnen Universitätsstädten die Corps Tennis¬ 
plätze belegen. 

Leider ist der Zwangsuff noch ein furchtbares Hinderniss 
und das Aufsaufen der Schmisse erscheint der Mehrzahl immer 
noch wichtiger als die Erzielung eines gesunden, kräftigen und 
leistungsfähigen Körpers, wie ihn die zukünftigen Führer des 
Volkes haben sollten. Nur die akademischen Turnvereine haben 
sich schon von manchen überlieferten Vörurtheilen freigemacht 
und innerhalb der nicht farbentragenden Turner des A.-T.-B. 
hat sich vor wenigen Wochen ein erster Bund gegen den Trink¬ 
zwang gebildet. Ein erfreulicher Anfang! Vielleicht darf man 
darin eine Anknüpfung an die alten griechichen Ideale sehen, 
da der Griecbenjüngling ein langes alkoholfreies Training hinter 
sich haben musste, ehe er zu den Wettkämpfen in Olympia 
und anderen Orten zugelassen wurde. 

Auch die der Ausbildung so dringend bedürftigen Sinnes¬ 
organe, die für den Betrieb der Körperübungen sehr wichtig 
sind, leiden oft unter dem Einflüsse des Alkohols. Allein oder 
meist in Verbindung mit Tabakgenuss treten Herabsetzung der 
Sehschärfe, aber selbst schwere Entzündungen der Sehnerven 
(Neuritis optica), selbst Blindheit (Amblyopia) auf. Im Zusam¬ 
menhänge hiermit steht wohl die Beobachtung, dass unsere Be¬ 
rufsjäger in den Alpen praktisch so gut wie abstinent sind und 
dass die Becherschutzen in der Schweiz, die von Schützenfest 
zu Schützenfest ziehen, meist 2 bis 3 Wochen vor einem solchen 
Feste sich des Alkoholgenusses ganz enthalten. Dafür sind um¬ 
gekehrt unsere Sonntagsjäger gewöhnt, sich vor jedem Schüsse 
aus der eigens dazu mitgebrachten Pulle zu stärken. Aber sie 
kommen dadurch auch in die Lage, auch die ärmsten Jagd¬ 
gefilde ohne Kosten zu bevölkern, da sie bald jeden Hasen 
doppelt sehen. Wenn sie auch einmal auf den falschen halten, 
so macht das bekanntlich nichts, weil die vorsorgliche Mutter 
zu Hause schon bei dem Wiltprethändler für einen richtigen 
vorgesorgt hat. 

Bei den Forschungsreisen, die der Jagd in vieler Beziehung 
ähnliches bieten, hat man in den Tropen fast allgemein die Er¬ 
fahrung gemacht, dass Alkohol nicht nützlich ist und als erster 
hat Livingstone sich für volle Abstinenz in den Tropen aus¬ 
gesprochen. Rubner hat im Versuche nachgewiesen, dass bei 
Alkoholaufnahme trotz vermindertem Kältegefühle bei niederer 
Temperatur sowohl in trockener wie in feuchter Luft die Wasser¬ 
abgabe des Körpers zunimmt. Auch bei hohen Temperaturen 
war die Wasserabgabe in den Alkoholperioden gesteigert. Wenn 
dies in derartigen Ruheversuchen auch nicht so eclatant hervor¬ 
tritt, so steht es doch vollständig im Einklang mit der Erfahrung, 
auf die besonders Kolb hingewiesen hat, dass bei Enthaltung 
von Alkohol das Schwitzen in den Tropen, unter dem die Euro¬ 
päer so ausserordentlich leiden, in einer durchaus erträglichen 
Weise vor sich geht. 

Der Iropenreisende wird also bei seinen Märschen und 
Jagden gut thun, sich des Alkohols ganz zu enthalten oder ihn 
doch nur als Medicin in Reserve zu halten, nach der Vorschrift, 
die Raimundus Lullus gab, der im 13. Jahrhundert den Alkohol 
zuerst als Arzneimittel einführte und ihn dabei „ultima consolatio 
corporis humani“ nannte. 

Allerdings ist diese Beweisführung insofern auch subjectiv, 
als einige Tropenreisende und Tropenärzte erklärten, den Alkohol 
nicht entbehren zu können und durch denselben Uber manche 
heikle Situation hinweggekommen zu sein. Bezeichnenderweise 
waren dies aber vorwiegend und nur wenige deutsche Officiere, 


Aerzte oder Beamte, die die deutsche Zwangsuffschulung durch¬ 
gemacht hatten. Umso wichtiger ist es, dass deutsche Officiere und 
Aerzte, wie Graf Götzen und Kolb, auf Grund ihrer Erfahrungen 
so entschieden für die Enthaltung von Alkohol in den Tropen 
eingetreten sind. Den widerwärtigen Tropenkoller glaubte ich 
ausschliesslich auf den Missbrauch von Alkohol zurückführen zu 
müssen, da bei hoher Aussentemperatur der Alkohol in viel ge¬ 
fährlicherer Weise auf uns ein wirkt, als bei niedriger Aussen- 
temperatur. 

Im kalten Klima hat sich ein so fast instinctives Bedürfniss 
zur Enthaltung von Alkohol seltener eingestellt und die obige 
experimentelle Ermittelung von Rubner ergiebt auch unmittelbar, 
dass schon mässige Dosen das intensive Frost- und Kältegefühl 
zu beseitigen vermögen. Dies muss öfters direkt zur Aufnahme 
von Alkohol reizen. In den nordischen Ländern waren in Folge 
dessen die Matrosen früher furchtbare Säufer, so dass die Dis- 
ciplin nur schwer aufrecht zu halten war. Um den Genuss des 
reinen Branntweins zu verdrängen, führte deshalb Admiral 
Vernon, der wegen seines kameelhaarenen Rockes (grogram) den 
Beinamen Old Grog führte, eine Verdünnung von Rum, Cognac 
oder Arrak und Zucker mit heissem Wasser ein. Die Seeleute 
blieben aber im Norden zunächst immer noch bei stärkerem 
Alkoholgenuss. Aber trotzdem stellten sich auch hier indivi¬ 
duelle Erfahrungen ein, nach denen Alkohol in der Kälte min¬ 
destens unnöthig ist und die Enthaltung desselben oft viel 
grössere Leistungen herbeizuführen vermag als der Genuss 
desselben. 

John Ross hat als erster bei seiner Polarfahrt 1829—33 
keinen Alkohol mitgeführt, Be Hat 1852—54 ebenso, Wey- 
precht und Payer wagten es 1872—74 ihre Nordpolexpedition 
mit Dalmatinern zu unternehmen, trotzdem diese aus einem 
wärmeren Klima stammen — aber sie sind im Alkoholgenusse 
äusserst mässig. Uebrigens haben sich auch die Italiener in 
dem Winterfeldzuge 1812 in der russischen Kälte bewährt, und 
wohl gerade wegen ihrer Mässigkeit. 

Nansen machte seine Expedition mit wenig Alkohol. Allerdings 
waren die Zerwürfnisse des Führers mit der Mannschaft auch 
höchst bedauerlich und Payer meinte, dass unter solchen Um¬ 
ständen ein gelegentliches Alkoholgelage sehr zweckdienlich sei, 
um wieder das Vertrauen herzustellen. Die Wallfischfahrer 
werden jetzt vorwiegend aus abstinenten Leuten ergänzt; diese 
Leute sind aber nicht bloss Matrosen, sondern auch Jäger und 
Schutzen. Bei seiner Durchquerung von Grönland hat Nansen 
aber auch mit Kaffee äusserst ungünstige Erfahrungen gemacht 
und dasselbe von den Eskimos mitgetheilt, die durch Kaffee 
schlechte Robbenfänger wurden. Die Eskimo, welche den 
Alkohol wie auch andere uncivilisirte Völker gern aufnahmen, 
machten bald bei der Robbenjagd so schlechte Erfahrungen wie 
unsere Sonntagsjäger, dass sie das „Getränk der Christen,“ wie 
die Patagonier den Branntwein nennen, mit einem Worte be¬ 
zeichnen, welches „das, wodurch man den Verstand verliert“ 
bedeutet. 

In einer Weise, welche fast als objectiv angesehen werden 
muss, wurde die Enthaltung von Alkohol bei den englischen 
Feldzügen in den Tropen als nützlich erwiesen. Es bildeten 
sich ganze Abtheilungen von Abstinenten, so dass eine genaue 
vergleichende Statistik möglich war. Das Ergebniss ist ganz 
eindeutig. Auf die Dauer waren und sind die Abstinenten nicht 
nur leistungsfähiger auf den Märschen, sondern die Zahl der 
Erkrankungen war und ist bei ihnen dauernd ganz wesentlich 
geringer. Auch in der holländisch-indischen Armee hat man auf 
Grund dieser Erfahrungen Versuche mit der Abstinenz gemacht 
und ebenfalls glänzende Resultate erzielt. Der erste Militärarzt, 
der auf die Bedeutung der Abstinenz für das Militär hinwies, 
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war Larey, der bei dem Feldzage Napoleons in Aegypten 1798 
bei den Mohamedanern einen günstigen Einfluss des Koranver¬ 
botes in dem warmen Lande bemerkt batte. 

Die Staaten, welche Colonien in den Tropen haben, werden 
deshalb daran denken müssen, für die Leute in verantwortlichen 
Stellen dort Abstinenz zu verlangen. Aber auch bei der Auswahl 
für die Mustertruppen sollte nicht nur auf körperliche Leistungs¬ 
fähigkeit, sondern auch auf Abstinenz oder Mässigkeit im Alkohol- 
genusse streng gesehen werden. 

(Schluss folgt.) 


VI. Kritiken und Referate. 

Oto-Rino-Laringoscopla ed Esofagoscopla. — Anatomia topo- 
graflca e metodi di esame del naso, faringe, laringe, orrecchio ed 
esofago del Prof. L. Y. Nicolai. Atlante di 90 tavole con 
577 flgure. Ulrico Toepli. Milano 1903. 

Die neuere Medlcin scheint besonderes Bedürfnis nach bildlicher 
Darstellung des Lehrstoffes zu haben — die letzten Jahre haben ans 
eine stattliche Reihe nener anatomischer Atlanten and namentlich in den 
▼erschiedenen Special itttten eine Anzahl werthvoller Bilderwerke der 
pathologischen Veränderungen gebracht. Anderes and durchaus eigen¬ 
artiges erstrebt der Atlas von Nicolai. Er will lediglich ein Hilfswerk 
für den Unterricht in den von ihm vertretenen Specialitäten sein, ledig¬ 
lich dem Lehrer und dem Schüler die anatomischen Details von Nase, 
Rachen, Kehlkopf, Speiseröhre und Ohr bringen und ihn möglichst voll¬ 
ständig über die Methodik der Untersuchung dieser Organe unterrichten. 
Möglichst vollständig — darin liegt eine Stärke, aber auch eine Klippe 
des Unternehmens. Während man dem Autor für einige Abbildungen 
z. B. für die optischen Auseinandersetzungen auf Taf. 1, 2 oder 43, 44, 
welche sich in gleicher Ausführlichkeit wohl kaum sonst Anden und die 
man gern sieht und dem Schüler demonstrirt, oder für die so anschau¬ 
lichen und klaren Bilder des laryngoskopischen Bildes (Taf. XV) dank¬ 
bar sein kann, Anden Bich eine Anzahl anderer wie z. B. diejenigen, die 
die Bereitung des Acetylengases (Taf. I, Fig. 7) oder die Art und Weise 
darstellen, wie die photographische Platte bei der Aufnahme der Rönt¬ 
genbilder befestigt wird (Taf. 10) oder wie man den Kopf anlegt, um 
das Schluckgeräusch zu auacultiren, die wenig besagen und zum min¬ 
desten überflüssig sind. 

Die anatomischen Abbildungen sind z. Tb. nach den Präparaten des 
Autors gezeichnet, z. Th. aus vorhandenen Bilderwerken — Luschka, 
Zuckerkandl, Rüdioger u. a. — ausgewählt. Die Auswahl der 
eigenen sowohl als auch der entlehnten Bilder ist im Ganzen recht 
zweckentsprechend; die Ausführung verräth die Technik des modernen 
8tües, wodurch die Bilder an plastischem Aussehen und Eindrucksfäbig- 
keit auf den ersten Blick gewinnen, manchmal aber bei der näheren 
Betrachtung an Accuratesse und Correctheit im Einzelnen einbüssen. 
Dass Nicolai die anatomischen Präparate des Ohres meist in ziemlich 
starker Vergrösserung darstellt, ist ein Vortheil — in natürlicher Grösse 
würden die Details zu nahe an einander liegend erscheinen, um deut¬ 
lich zu sein. 

Im Ganzen ist der Atlas ein ehrendes Zeugniss von einem unermüd¬ 
lichen Fleisse des Autors, der seinen Stoff gut beherrscht und geschickt 
zum Vortrag bringt. Unter den Mitteln für den Unterricht in der Spe- 
cialität wird er sich eine Stellung erringen; der Lehrende und der 
Lernende wird ihn nicht ohne Nutzen aus der Hand legen. 

P. Heymann. 


Verhandlungen der XVIII. Versammlung der Gesellschaft für 
Kinderheilkunde in der Abtheilung für Kinderheilkunde der 
78. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Hamburg 1901. Im Aufträge der Gesellschaft heraus- 
gegeben von Geh. Sanitätsrath Dr. E. Pfeiffer, Schriftführerder 
Gesellschaft. Mit 77 Tafeln. Wiesbaden. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann. 1902. 

Den Verhandlungen der im Titel erwähnten Gesellschaft gehen 
voraus ein Bericht über die 18. geschäftliche Sitzung, die Satzungen der¬ 
selben sowie das Mitgliederverzeicbniss. Ueber die Verhandlungen ist 
in den Nummern 40, 44, 47, 18 des Jahrgangs 1901 dieser Wochen¬ 
schrift von Bendix eingehend referirt worden, so dass es sich erübrigt, 
noch einmal auf den Inhalt der Vorträge einzugehen. Ich möchte nur 
einen kurzen Abriss dieser für alle Aerzte wichtigen Verhandlungen 
geben. 

In der ersten Sitzung sprach Heubner über Chorea, Thimich 
über klinische Beobachtungen über Functionsfähigkeit der motorischen 
Rindenfelder beim Säuglinge, Gntzmaon Uber diätetische Behandlung 
nervöser Sprachstörungen im Kindesalter, Ganghofer über Diagnose 
der Tetanie im Kindesalter. 

Die zweite Sitzung ebenso wie die Hälfte der dritten wurden durch 
Vorträge und Discosaion über Themata aus dem Gebiete der Intubation 


und Tracheotomiefrage aasgefüllt, an denen sich Bokay, Siegert, 
Pels-Leusden, Erich Müller, v. Ranke, Trumpp, Pfaundler 
(mit Vorträgen), Rauchfass, Ganghofer, Förster, Baginsky, 
8oltmann, Selter (in der Discussion) betheiligten. 

Dann hielt H. Leo einen Vortrag zur Phosphorbebandlung der 
Rachitis. 

In der vierten Sitzung sprach Baginsky über Scharlachnierenent¬ 
zündung, Luppinger über Fremdkörperpneumothorax, Ritter über die 
Behandlung schwächlicher Kinder, Moro über die biologischen Bezie¬ 
hungen zwischen Milch und Serum, Freund über die Oxydationsvor- 
gänge beim gesunden und kranken Säugling, v. Stark über Scorbntos 
Infantum. 

Die Schlusssitzung wurde durch Camerer jun. Schlussbericht seiner 
Untersuchungen Uber die chemische Zusammensetzung des Säuglings 
eingeleitet, zu denen 8öldner und Herzog analytische Beiträge ge¬ 
liefert hatten. Es folgte dann Salge’s Vortrag über Buttermilch als 
Säuglingsnahrung. Nach einer kurzen Mittheilung Basch’s, die Inner¬ 
vation der Milchdrüse betreffend, trug Flachs über praktische Gesichts¬ 
punkte der Säuglingsernährung, Heubner über Kuhmilchfäcea des 
Säuglings, Stöltzner über Nebennierenbehandlung der Rhacbitis und 
zum Schluss Hecker über Erkennung der fötalen Syphilis vor. Den 
meisten Vorträgen folgte eine Discussion. 

Das von dem bewährten Schriftführer der Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde herausgegebene Buch der Verhandlungen fällt durch gnten 
Druck und solide Ausstattung angenehm auf. 

Paul Abraham-Gharlottenborg. 


Schippe: Der Zusammenhang von Leib und Seele. Wiesbaden 

1902. 

Undenkbar ist nach Schuppe, dass der Leib auf die Seele oder 
die Seele auf den Leib einwirkt. Auch die Theorie des psychoplastischem 
Parallelismus vermag nach 8ch. keine Lösung der Frage zu geben. 
Die Erörterungen des Verfassers stehen ganz auf metaphysischem Boden! 

Tuczek: Geisteskrankheit nnd Irrenanstalten. Marburg 1902. 

Unter diesem Titel vereinigt der bekannte Marburger Psychiater 
sechs gemeinverständliche Vorträge, die er in Cassel gehalten hat und 
es erscheint nicht zweifelhaft, dass diese Vorträge und ihre Zusammen¬ 
fassung im vorliegenden Buche ihren Zweck erreichen werden, der darin 
besteht, dem Einen oder Andern für die Mitarbeit an der gemeinsamen 
Aufgabe zu gewinnen, richtigere Anschauungen über das Wesen der 
Geisteskrankheiten sowie über die Thätigkeit und die Ziele der modernen 
Anstalten für Geisteskranke zu verbreiten. 


Lobedank: Die Behandlnng eingebildeter nnd nicht elnrehlltUter 
Krankheiten durch Suggestion. München 1902. * 

Eine klare und gut lesbare Zusammenstellung des für den Laien 
Wissenswerthen über suggestive Behandlung. 

Adam: Zorn periodischen Irresein. Rostock 1902. 

In dieser in der Rostocker Klinik gearbeiteten Doctorarbeit charak- 
terisirt der Verfasser, in Anlehnung an Kraepelinsche Anschauungen die 
manisch-depressive Geistesstörung dahin, dass es sich um eine exonisit 
degenerative Erscheinung handelt, welche die intellectuellen Fähigkeiten 
im Grunde garnicht, und vorübergehend in schweren Anfällen beein 
trächtigt, welche jedoch in der gemüthlicben Sphäre durch 8timmumrL 
Schwankungen, die im Uebermasse sich zum stärkeren Anfall steimriT 
gekennzeichnet ist. Dieser Zustand hemmt die Entwicklung ’ 
wenigstens das Festwurzeln derjenigen Züge, welche der aua<rel!n,i!>fr« 
Persönlichkeit ihre Festigkeit verleihen, des bestimmmten Will «na rt 
moralischen Gefühles, und hält die Geistesverfassung des betreffend 68 
Menschen, }e nach der Macht ihres Einflusses, in einem kindlichen »S 
jugendlichen Zustand zurück. Adam fasst somit die manisch-denre*«! 
Geisteskrankheit als eine Hemmungsbildang auf, welche sich »„fV 
Seife des Gemüts beschränkt. Die Häufigkeit der in Rede etehc. a 
Krankheit beträgt nach Kraepelin 15 pCt. aller Anstaltsfälle v. 6 “ 

natürlich wesentlich höher, da leichte Fälle nicht in die Anstalt kom a ° 6r 
Das weibliche Geschlecht scheint wesentlich zu überwiegen. mmen ' 
Hinsichtlich der Aetiologie scheinen neuere Untersuchungen * t 
Stoftwechselstörungen hinzuweisen. Vier Krankengeschichten a 

Rostocker Klinik illustrircn die Behauptungen des Verfassers. aer 

Lewald (Obernigk). 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften 

Berliner medlcinische Gesellschaft. 


Sitzung vom 25. März 1903. 
Vorsitzender: Herr v. Bergmann. 
Schriftführer: Herr v. Hansemann. 


•Schluss der Discussion 


Discussion über den Vortrag des Herrn 0. HenK-» 

Ueber die Barlow’sche Krankheit. enb “ er: 

Hr. Senator: Ich möchte mir nur einige Bemerkungen üb«r h- 
Natur und das Wesen der Barlow’schen Krankheit gestatten 6r dle 
Die wichtigsten Symptome derselben sind ja die proirr«. 

*r K r “88lve 
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schwere AnXmie und die Neigung zu Blutungen bei Kindern. 
Es ist auffällig, dass bisher gar keine Blatnntersachnngen gemacht sind, 
auch in der Litterator keine Blntantersnchnngen bei Barlow’scher 
Krankheit vor liegen, obgleich der 8ymptomencomplex eine schwere 
Alteration des Blotes vermuthen lässt and direct sur Untersuchung des 
Blutes aoffordert. In der Litteratur habe ich nur eine einzige Beobach¬ 
tung und zwar von Reinert aus der Tübinger Klinik gefunden über 
den Blutbefund bei einem angeblich an Barlow'scher Krankheit leiden¬ 
den Kinde. Indess weist Reinert schon selbst darauf hin, dass nach 
dem Sectionsbefunde es sich wahrscheinlich nicht um Barlow'sche 
Krankheit, sondern um Pseudoleukimie gebandelt habe. Der Fall be¬ 
traf einen dreijährigen Knaben, der ausserordentlich stark anämisch war, 
Neigong zu Blutungen hatte, bei dem sich eine Milzvergrösserung, 
multiple Lymphdrüsenschwellung und leukocytäre Inültration der Leber 
und Nieren fanden und in dem Blut ausser den Zeichen, die wir ge¬ 
wöhnlich bei schwerer Anämie ünden, kernhaltige rothe Blutkörperchen. 
Nun dieser Befund, die leukocytäre Inültration der Leber und Nieren, 
multiple Lymphdrüsen, ist ja etwas, was der Barlow’schen Krankheit 
gar nicht zukommt. Also die Annahme von Reinert, dass es sich in 
dem Fall vielmehr nm Pseodoleukämie bandelte, wird wohl zutreffen. 

Ausser dieser liegt, wie gesagt, gar keine Mittheilnng über die Be¬ 
schaffenheit des Blutes vor. Ich habe deshalb Herrn Ritter, wie er 
Ihnen auch schon mitgetheilt hat,' veranlasst, Blatuntersuchnngen zu 
machen. Dabei haben sich allerdings Abnormitäten ergeben, wäh¬ 
rend einer der Herren Vorredner gemeint hat, dass das Blut sich normal 
verhalten hätte. Im Gegenthell, das Präparat, das mir Herr Ritter 
zur Verfügung stellte, erinnerte mich sofort an den, ich kann wohl 
sagen, berühmten Fall von Ehrlich, in dem dieser aus dem Blutbefund 
eine Aufhebung oder Herabsetzung der Function, eine 
Aplasie des Knochenmarks, diagnosticirt hat, was die Section be¬ 
stätigte. Der Fall betraf allerdings kein Kind, sondern ein 21jähriges 
Mädchen, welches mit Zeichen schwerer Anämie auf die damals Ger- 
hardt'sche Klinik aufgenommen wurde. Die Krankheit hatte mit pro¬ 
fusen Uterinblutungen begonnen. Ausser der starken Anämie und ausser 
dem Blutbefund, von dem ich gleich sprechen werde, hatte die Patientin 
Netzhautblutungeo, auch am Zahnüeisch eine Blutung und necrotische 
Verschorfung. Also es bestand wohl eine grosse Aehnlicbkeit mit dem, 
was man als Barlow’sche Krankheit bezeichnet. Im Blut fanden sich 
nun ausser den gewöhnlichen Zeichen der Anämie Degenerations¬ 
formen der Erythrocyten, ferner die multinucleären neutro¬ 
philen Leukoeyten, die ja bekanntlich normalerweise bei Erwach¬ 
senen die Mehrzahl bilden, ausserordentlich reducirt, bis auf 14pCt., 
keine eosinophilen Zellen, keine kernhaltigen Blutkörper¬ 
chen, weder Normo-, noch Megalo- noch Gigantobiasten, wie man sie 
sonst bei so schweren Anämien ündet, übrigens keine Vermehrung der 
Leukoeyten, sondern eher Verminderung. 

Das von mir untersuchte Blutpräpsrat von einem Kinde mit Bar- 
low’scher Krankheit zeigte einen ganz ähnlichen Befund, nur dass die 
Veränderungen nicht so weit wie in jenem tödtlichen Fall vorgeschritten 
waren. Es fanden sich auch bei dem Kinde 14,8pCt. multinucleäre 
neutrophile Zellen. Nun wissen Sie ja (eB war ja neulich bei der 
Gelegenheit, als ich die Mitosen in weissen Blutkörperchen demonstrirte, 
die Rede davon), dass bei kleinen Kindern die mnltinucleären Zellen 
überhaupt nicht in bo grosser Zahl Vorkommen wie bei Erwachsenen. 
Aber ein Sinken auf 14 pCt. kommt unter normalen Verhältnissen gar nicht 
vor. Eosinophile Zellen fanden sich auch nur in geringerer Anzahl, 
indessen ist deren Zahl überhaupt sehr schwankend, sodass ich darauf 
kein Gewicht lege, endlich aber trotz der Anämie gar keine kernhalti¬ 
gen Blutkörperchen. Nimmt man dazu den Knochenbefund, wie er hier 
von Herrn Heubner und Herrn Orth demonstrirt wurde, bei dem es 
sich in der That auch um eine plastische Beschaffenheit mit offenbar 
herabgesetzter Functionsfähigkeit handelte, d. h. mit fehlender oder un¬ 
genügender Blutkörperchenbildung, nimmt man ferner dazu, dass das 
hauptsächlichste ätiologische Moment für die Entstehung der Barlow- 
Bchen Krankheit die Ernährung mit Qbersterilisirter Milch ist und dass 
man von dieser Milch weiss, wie Herr Erich Müller eben auseinander¬ 
gesetzt hat und wie es auch auf der letzten Karlsbader NaturforBcher- 
versammlung berichtet worden ist, dass bei Ernährung mit solcher Milch 
die Assimilisation des Kalks häuüg schlechter ist als bei Ernährung mit 
roher Milch, also der Knochenstoffwechsel leidet, — ich sage, nimmt 
man alles dies zusammen, den Blutbefund, der auf eine mangelhafte 
Function des Knochenmarks hinweist, die Beschaffenheit des Knochen¬ 
marks selbst und den schädlichen EinÜuss der Ernährung mit über- 
sterilisirter Milch auf den Knochenstoffwechsel, so liegt wohl der Ge¬ 
danke nahe, dass ein Zusammenhang zwischen der gestörten 
Knochenmarksfunction und der Barlow’schen Krankheit 
besteht. Wir wissen, dass das Knochenmark eine wichtige, vielleicht 
die wichtigste Rolle für die Blutbildung spielt und wir kennen auch 
Zustände ausserordentlich schwerer, progressiver Anämie, bei denen das 
Knochenmark in merkwürdiger Weise verändert ist. Das sind die so¬ 
genannten Myelome und die Sarkomatosen des Knochenmarks. 

Es kommt mir nicht im Entferntesten in den Sinn, nach einer 
Blutuntersuchung schon eine Theorie der Barlow’schen Krankheit auf¬ 
zustellen. Aber ich meine, der Gedanke, dass es sieh bei ihr uro 
eine primäre Erkrankung des Knochenmarks handelt, zu der 
vielleicht rachitische Kinder besonders disponirt sind, hat 
eine gewisse Berechtigung. Jedenfalls fordert er auf, den Blutbefund 
bei Barlow’scher Krankheit, nicht wie bisher zu vernachlässigen. 


Bel den letztgenannten Knochenaffectionen, den Myelomen und 
Sarkomatosen des Knochens, hat man auch Albumosen, insbesondere 
den Bence Jones’schen Eiweisskörper im Urin gefunden. Es 
würde sich immerhin lohnen, darauf zu fahnden, sei es auf den Bence 
Jones'sehen Körper oder auf andere Abnormitäten. 

Nun, für die Therapie haben diese Bemerkungen zunächst keinen 
grossen Werth. Die Praxis ist hier, wie so oft, der Therapie voraus¬ 
geeilt und hat schon das richtige Heilmittel gefunden. Aber vielleicht 
werfen solche Untersuchungen, wie ich sie in Zukunft an gestellt zu 
sehen wünschte, einige Streiflichter auf andere schwere Fälle von 
Anämie, die noch dunkel sind, und dann dürfte doch die Therapie auch 
solcher Fälle schliesslich einigen Gewinn daraus ziehen. 

Hr. Jacusiel: Gestatten sie mir, dem Kopfe des Heubner’schen 
Vortrages eine von den bisherigen in ihrer Art etwas abweichende Pro- 
glottide zu setzen. Behauptet wurde, dass die Barlow-Krankheit sich 
in letzter Zeit in Berlin vermehrt habe. Behauptet ist natürlich nicht 
bewiesen. Die Sache hat sich doch so entwickelt, dass wir vor etwas 
über zwanzig Jahren von Barlow-Krankheit nichts wussten, dass wir 
sie dann kennen lernten, einige Fälle sahen, dann wohl auch einige sur 
Behandlung bekamen, und dass es gradatim dahin gekommen ist, dass 
vielbeschäftigte Aerzte heutzutage vielleicht in ihrem Leben schon so 
viel Barlow-Kranke gesehen haben, wie wir hier Barlow-Redner. 
Also eine dringende Befürchtung vor einer neuen Berliner Kindervolks¬ 
seuche ist nicht vorhanden, und man kann da nur denken an andere 
Dinge, wie, ich will einmal sagen, an die bekannte Appendicitis, von 
der wir jetzt drei Arten haben: die Manifesta, die Larvata und die 
Occulta — gelehrte Leute kennen vielleicht noch mehr — und Appen- 
dicitisfllle giebt es heuer fast so viele, wie früher Bauchweh. Wer 
folgert hieraus eine Zunahme der Appendicitis? Man kann also glauben, 
dass es heute ebenso viele Barlow-Fälle giebt wie früher in Berlin oder 
mehr oder man kann sogar auch gegentheilig glauben, dass es heut 
noch weniger Fälle giebt. 

Wenn man nun aber die Behauptung an sich nimmt ohne Rücksicht 
auf Zunahme oder Abnahme, so haben wir mit 10O oder 200 Barlow- 
Fällen in Berlin zu rechnen, die, wie ausgeföhrt ist, auch nicht einmal 
das Leben der Kinder im Allgemeinen gefährden, sodass sogar gesagt 
wurde, ein Barlow-Fall wäre fast eine Freude — natürlich für den 
Arzt, nicht für den Kranken. 

Dieser Behauptung gegenüber nun, die übrigens doch noch unbe¬ 
wiesen und unbeweislich, glaube ich, ist, stelle ich nun eine andere 
recht hoch erfreuliche Tbatsache. Das ist die, dass in derselben Zeit, 
wo angeblich die Barlow-Krankheit sich vermehrt hat, in Berlin die 
Kindersterblichkeit abgenommen bat. Wenn man einem Arzt sagt: die 
Kindersterblichkeit in Berlin hat abgenommen, so heisst das für ihn, die 
Krankheiten des Verdauungscanals bei Säuglingen haben abgenommen. 
Gestatten Sie, dass ich Ihnen nur drei Ziffern vorlese. Im Jahre 1900 
starben hier 11762 Säuglinge, im Jahre 1901 11825, also 440 Todes¬ 
fälle — nicht Krankheitsfälle — weniger als im vorangegangenen Jahre; 
im vergangenen Jahre 8925, also 2400 Todesfälle — nicht Krankheits¬ 
fälle — weniger als im Vorjahre. Wenn nun ein Arzt sagt: die Ab¬ 
nahme muss wohl im Verdauungscanal des Säuglings begründet sein, so 
darf er nur — und das kann sogar der einfache Arzt — mit 2 dividiren 
und er wird eine sehr merkwürdige Uebereinstimmung finden mit den 
Ziffern, die für die Brechdurchfälle in den zwei Jahren in den amtlichen 
Listen der Stadt Berlin notirt sind. Die Todesfälle an Brechdurchfall 
haben sich annähernd genau um die Hälfte — von 1960 zunächst auf 
1764, also um 200, und von 1764 auf 700 Fälle, also um mehr als 
1000 im vorigen Jahre vermindert. 

Viele Aerzte werden nun aber, wie ich, sagen: wenn die Todes¬ 
fälle der Säuglinge an Brechdurchfall sich so günstig gestaltet haben im 
Laufe der Zeit, in der die Barlow-Fälle zugenommen haben, so ist 
eine Ursache dessen sicherlich in der ausgezeichneten, fortgeschrittenen 
guten Ernährung der Berliner Kinder zu finden, und diese ausgezeichnete, 
fortgeschrittene gute Ernährung der Kinder besteht darin, dass wir den 
Kindern erhitzte Milch geben, die unter Luftabschluss gekühlt und vor 
der Darreichung wieder erwärmt worden ist. Diese Behauptung, für die 
ich mich festlege, hat gewiss in Ansehung der Brechdurchfälle so viel 
Berechtigung wie die Behauptung, die aufgestellt worden ist, dass die 
Ernährung für das Zunehmen der Barlow-Fälle maassgebend sei. Es 
wurde nämlich drüben behauptet, dass erstens einmal die einförmige 
Nahrung schuld sei. Nun, die einförmigste Nahrung von allen Säug¬ 
lingen erhalten die Brustkinder, und die erkranken au Barlow nicht. 
Eine wechselreichere Nahrung von Säuglingen, zumal mit fortschreitenden 
Lebensmonaten erhalten die künstlich ernährten Kinder. Freilich kann 
man über den Begriff „einförmig“ verschiedener Meinung sein. Ich glaube, 
die Speisenfolge bei künstlicher Ernährung wird eben schon reicher als 
bei den Brustkindern. Aber so viel muss man doch zugeben, dass, wenn 
die Einförmigkeit schuld ist an der Barlow’schen Krankheit und an 
dieser behaupteten Zunahme, dass dies sicherlich nicht die einzige, nicht 
die maassgebendste Schuld ist. 

Dann ist die erhitzte Milch angeklagt worden. Das wissen wir 
längst, dass Milch durch Erhitzen verdorben werden kann. Ich selbst 
habe vor 20 Jahren, im Jahre 1883, hier in dieser Gesellschaft bei Ge¬ 
legenheit einer Discussion über Sänglingsernährung durch Milch und 
Milchkonserven auf die Schädlichkeit überhitzter, todtgekochter 
Milche oder Milchkonserven hingewiesen. Aber wir haben seit den 
zwanzig Jahren nicht bloss den Barlow kennen gelernt, sondern auch 
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die viel verheuerte Methode der Milchdarrelchung, and leb glaube rum 
grossen Segen für unsere Kinder, der sich in den mitgetheilten Zahlen 
knndgiebt, dass wir eine so gute Ernährung jetzt besitzen, sodass die 
Gegenüberstellung der Nacbtheile von Barlow und der Vortheile auf 
der anderen Seite den Entschluss bei uns wird reifen lassen müssen, 
die Milchernährung so anszugestalten, wie sie jetzt vorwärts ge¬ 
schritten ist. 

Nun bat Herr Klemperer gesagt, dass seine Versuche, die Ver¬ 
dauung im lebenden Körper in seiner Werkstatt nachzuahmen, indem er 
Lab der Milch znsetzte, dahin ansflelen, das Ergeboiss erzielten, dass 
bei Zusatz von Lab zur gekochten Milch mehr Ammoniake giftiger Natur 
und weniger Stickstoffgrnppen nützlicher Natur in der Sichtung der Er¬ 
nährung ausgefällt wurden als ln der rohen Milch. Henbner be¬ 
hauptet, dass man mit roher Milch Barlow-Kranke heilen, und zwar 
sogar recht schnell heilen könne. Nun, rohe Milch als Heilmittel mag 
jeder anwenden, und er wird sich dabei auf grosse Autoritäten stützen 
können. Ich bin gern bereit, zuzugeben, dass mau Lac recens in die 
Pbarmacopoea germanica aufnimmt Aber ich warne ebenso freundlichst 
die Herren Collegen, etwa das nun übertragen zu wollen auf das Leben 
und auf die Ernährung gesunder Kinder. Alle Achtung vor den Ergeb¬ 
nissen der wissenschaftlichen Forschung des Herrn Klemperer. Aber 
hoffentlich wird Niemand so leichtsinnig sein auf ein einziges wissen¬ 
schaftliches, nach meiner Ansicht ganz festgestelltes Ergebniss nun 
einen Lebensplan für die Ernährung von Kindern aufzubauen. 

Ich habe vorzüglich das Wort genommen, um auf das dringendste 
zu bitten — wir hier unter uns verstehen einander ja vollkommen; ich 
hoffe, wir würdigen einander auch gaoz vollkommen, — aber wenn von 
hier aus hinausgeht — und das thut es — in die Praxis: Heubner 
bat mit roher Milch bei den Kindern grosse Erfolge erzielt und Klem¬ 
perer hat den Nutzen der Ernährung mit roher Milch vor gekochter 
durch seine wissenschaftlichen Ergebnisse festgestellt, dann kommt über 
diese arme unschuldige Wissenschaft eine solche Flut von Missverständ¬ 
nissen draussen, dass wir einen Rohen-Milch-Rummel erleben können, 
wie wir früher einmal unglückseligerweise einen Tuberculin-Uummel ge¬ 
habt haben. Es war hauptsächlich der Zweck meiner Ausführungen, hier 
gerade den Vortragenden dringend zu ersuchen, unzweideutig festzu¬ 
stellen, dass er selbst der Ansicht ist, dass die Ernährung mit gekochter 
Milch, wie wir sie Jetzt haben, wie die Dinge liegen, die allerbeste für 
unsere Pfleglinge ist und dasB eine Ernährung mit roher Milch so lange 
nicht Platz greifen kann, wie wir kein Verfahren kennen und besitzen, 
durch welches wir rohe Milch von der Kuh in die Stadt, von der Stadt 
ins Haus und vom Haus in die Flasche und in den Körper des Kindes 
bringen können, ohne dass das liebe, unschuldige Ding von Milch in 
unserem verderbten Berlin ein mordsschlechteB. wird, das die Kinder 
mordet. 

Dass Bar low-Krankheit gelegentlich recht schnell heilt, darüber 
besitze ich auch Erfahrungen. Ich will nur ein Beispiel mittheilen, wo 
bei einem Falle, der alle Anzeichen des Barlow darbot, namentlich 
recht schmerzhafte Schwellung der Epiphysen der Oberschenkel, alle 
diese Anzeichen nach einer Nacht schwanden, in welcher ein Zähnchen 
durchgebrochen war. 

Nun entschuldigen 81e einen einfachen Doctor, wenn er die Sorge 
um eine grosse Zahl von Pfleglingen draussen vor Ihnen auskrarot. Es 
ist meine ehrliche Ueberzeugung, dass neben der wissenschaftlichen 
Forschung, die vielleicht einen Gewinn für Jahrhunderte darstellt, die 
Kleinarbeit der täglichen Beobachtung an Gesunden und Kranken ihren 
Platz sich sichern muss, weil die Medicin nicht bloss wissenschaftliche, 
sondern ebenso sehr sociale Aufgaben zu bewältigen hat. 

Hr. Heubner (Schlusswort): Ich will versuchen, ganz kurz zu 
resümiren, was wir aus der Discussion über meinen Vortrag haben 
lernen können. 

Erstens: Aus den Erfahrungen, die ich gemacht habe und die hier 
in der Discussion verlautbart sind, geht unzweifelhaft hervor, dass in 
den letzten zwei Jahren die Barlow’sche Krankheit in Berlin eine be¬ 
deutende Vermehrung erfahren hat. Diese Thatsache kann auch durch 
die Witze des Herrn Jako siel nicht wegdiscutirt. werden, der übrigens 
die Säuglingssterblichkeit willkürlich an einem MaassBtabe misst, der 
für die grosse Masse der Säaglinge gar nicht in Betracht kommt. Ich 
habe die Barlow'sche Krankheit seit 1889 diagnosticiren können und 
kann für meine Person dafür einstehen, dass in Berlin seit 1901 positiv 
eine bedeutende Zunahme der Krankheit erfolgt ist. Wenn ich die 
Zahlen, die seitens der an der Discussion betheiligten Herren zum Aus¬ 
druck gekommen sind, mir zusammenrechne, so werden von diesen über 
hundert und fünffcig Beobachtungen gemacht sein, die vorwiegend auf die 
letzten Jahre fallen. Ausserdem aber sind eine ganze Reihe von Fällen 
nicht zur Sprache gekommen, die die Zahl noch weiter würden gesteigert 
haben. Wenn in kurzem Zeiträume uns Kinderärzten 200, vielleicht 
noch mehr, Fälle einer Krankheit vorgekoromen sind, die bis vor wenigen 
Jahren so gut wie unbekannt gewesen ist, so ist das eine Erscheinung, 
auf welche die Herren prakticirenden Collegen und auch Herrn Jakusiel 
aufmerksam zu machen ich für recht nützlich halte. 

Zweitens: Es ist in der ganzen Discussion kein einziger Fall zur 
Mittheilung gekommen, der ein Kind betroffen hat, das an der Brust 
gelegen hatte. Das ist eine zweite wichtige Thatsache, die mit den Er¬ 
fahrungen in anderen Ländern übereinzugehen scheint. Ich will dabei bei¬ 
läufig bemerken, dass, wenn Herr Hauser nnd Jakusiel behauptet haben, 
dass die Brustemäbrung die einförmigste sei, die man »ich denken könnte, 


sie sich im Irrthum befinden. Die neuere Physiologie hat im Gegentbeil 
gezeigt, dass die Kinder dabei ungleich mannigfaltiger genährt werden, 
sowohl was die einzelne Mahlzeit betrifft — sie bekommen eine Sappe, 
ein Mittelgericht nnd ein Dessert bei ihrer Mahlzeit — als auch, was 
den Geschmack und die Quantität der einzelnen Mahlzeit sowie der 
täglichen Zufuhr anlangt, als bei der künstlichen Ernährung und nament¬ 
lich bei der so sorgfältig geregelten künstlichen Ernährung der besseren 
Familien. Ich will dabei auch noch weiter Herrn Jaknsiel gegenüber 
hervorheben, dass ich durchaus nicht vor ihm Busse tbne wegen meiner 
Empfehlung der rohen Milch. Ich gebe durchaus zu, dass, wie die 
Dinge Jetzt liegen, wir besser thun, im Allgemeinen erhitzte Milch an 
geben als rohe Milch. Wenn ich aber eine Milch, wie sie einzelne Mol¬ 
kereien hier zu liefern im Stande sind, für Jeden Säugling haben konnte, 
so würde ich unbedingt die rohe Milch der gekochten vorziehen. 

Drittens: Neu, glaube ich oder wenigstens in der Mehrzahl der Mit¬ 
tbeilungen noch nicht hervorgehoben, ist die Thatsache — nnd diese ist 
wenigstens von einem sorgfältigen Beobachter, Herrn Fink eist ei n , be¬ 
stätigt worden — dass bei anhaltendem Genuss nicht nnr stark erhitzter 
Milch, sondern der Milch, wie sie im gewöhnlichen Haushalt aufgekocht 
wird, der Barlow entstehen kann. Das ist eine Thatsache, die be¬ 
weist, dass die Erklärung, die man als ätiologisches Moment für die 
Entstehung des Barlow zu geben yersucht hat, dass sie in den Ver¬ 
änderungen liege, die durch abnorm starke und lange Erhitzung hervor¬ 
gerufen werden, — dass diese Erklärung nicht stichhaltig sein kann. 
Es sei gern zugegeben, dass das lange Kochen vielleicht die Schädlich¬ 
keiten in gesteigertem Maasse bewirkt, die den Barlow hervorrufen, 
aber der zureichende Grund für den Nachtheil gekochter Milch ist das 
Kochen an sich. 

Deshalb bin ich — und das tröstet vielleicht Herrn Jaknsiel — 
nicht so stark der Meinung, wie die meisten anderen, die gesprochen 
haben, dass auf die sterilisirte Milch und ebenso auf die pastenrisirte 
und wieder gekochte Milch alle Schuld zu wälzen ist. Das ist wohl 
nicht richtig. Ich gebe Herrn Neu mann zu, dass dieses Moment 
des Kochens schon vorher pasteurisirter Milch schon wegen des faden 
Geschmackes, den sie bekommt, den Kindern nicht zaträglich ist and 
vielleicht auch zur Steigerung der Erkrankungszahl beigetragen hat, aber 
allein erklären kann es sie nicht. 

Viertens: Es ist im ganzen Verlauf der Discussion keine nene expe¬ 
rimentelle und pathologisch-anatomische Thatsache beigebracht worden 
die über da9, was wir biB jetzt vom Barlow wussten, hinansfQhrt! 
Denn die gewiss sehr geistvollen und interessanten Hypothesen, die wir 
gehört haben, sind meiner Ansicht nach doch noch weit davon entfernt 
uns über den uäheren Zusammenhang der Dinge aufzaklären. 

Ich möchte dabei noch mit einem Wort auf den Skorbut kommen. 
Wenn Herr Hauser sagt, dass er Geschwüren am Zahnfleisch begegnet 
ist, so ist das ja ganz interessant. Nichtsdestoweniger muss ich sagen: 
es stösst das, was ich behauptet habe, nicht um. Wenn man 80 Fälle 
von Barlow gesehen hat, — und er irrt durchaus, wenn er meint, dass 
ich nur Anfangsfälle gesehen habe; ich habe sehr schwere and alte 
Fälle gesehen — wenn da nicht ein einziges Mal diese beim 8korbnt 
fast obligate und fast von Anfang an zu beobachtende faulige Zahnfleisch¬ 
entzündung beobachtet ist, so ist das doch eine Sache, die gegen die 
Identität mir zu sprechen scheint, zumal der 8äugling, wie wir bei der 
Stomatitis aphthosa sehen, gegen faulige Entzündung keineswegs 
immun ist. 

Um so mehr möchte ich betonen, ist es von Interess 
wenn wir das uns genau einprägen, was wir von der Barlow’sche * 
Krankheit wissen, und eigentlich das einzige, was nns vom Wesen d ° 
Affection bekannt, sind die Veränderungen am Knochen. Ich kann de^ 
wegen auch in dieser Richtung Herrn Hauser nicht beistimmen da** 
es eine Verschiebung der ganzen Frage ist, wenn man zunächst auf d** 
Darstellung der Knocbenveränderungen ein so grosses Gewicht Ico^ 
Herr Hauser kann weder mich widerlegen, noch kann ich allerdi**" 
ihm schon sicher beweisen, dass, wie auch Herr Senator betont 
wie schon von den pathologischen Anatomen betont worden ist di ’ 
Markerkrankung, die wir beim Barlow finden, überhaupt erst di 
Ursache der Allgemeinerkrankung ist. Ich kann wenigstens das ir 
Bestimmtheit versichern, dass ich eine Reihe von Fällen von Barl 
gesehen habe, bei denen noch nichts von allgemeiner Erkrankun ° W 
sehen war, nur die örtlichen Knochenerkrankungen in sehr hohem G* 
entwickelt waren, dass diese also jedenfalls der allgemeinen Erkrank &<le 
vorausgingen. Ku ng 

Ich begrüsse es deswegen als eine ganz willkommene Erg&nz 
meiner Mittheilungen, dass Herr Orth eine Reibe von Präparaten Ih” 15 * 
neben den meinigen gezeigt hat, die Ihnen nuu sozusagen ein Bild De ? 
von den Kontroversen gegeben haben, die zwischen den einzelnen 
logischen Anatomen, die sich mit der Frage beschäftigt haben, herr« h °" 
Die Präparate, die ich Ihnen gezeigt habe, stammten, wie ich Th e °' 
schon mitgetheilt habe, von Schmor 1, die hauptsächlichsten Prän» n ® n 
des Herrn Orth stammten von N au werk. Diese beiden Forscher i 6 
in der That die Hauptvertreter von entgegengesetzten Ansichten rf t d 
eine Partei meint, dass der Barlow gar nichts zu thun hat mit Rächt*-* 6 
während die andere dafür hält, dass die Krankheit auf dem Grund 
Rachitis wächst. Meine Herren, ich habe die Schriften der Herren *, 6 
logischen Anatomen, durch die sich hindurchzuarbeiten eine nicht atho_ 
geringe Mühe ist, wirklich genau studirt und muss doch sagen, das 
mich auf die Seite von Sehmorl stellen möchte und dass ich der Mej 8 
bin, dass die Präparate, die ich Ihnen gezeigt habe, den reinen Ba”!* 11 * 
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repräaentiren, während die Präparate, die Herr Orth Ihnen gezeigt hat, 
wie er auch schon selbst gesagt hat, eine oombinirte Erkrankung dar¬ 
stellen, nämlich eine Rachitis, an der der Barlow hinzngetreten ist oder 
aber bei der eine Abheilung bereits mit im Spiele war. 

Ueber eins sind aber alle Anatomen einig, meine Herren, dass die 
Erkrankung des Knochenmarks wahrscheinlich den Ausgangspunkt der 
ganzen Sache bildet 

Inbezog auf die Therapie bedaure ich, dass einer der Herren, der 
mir mittheilte, sich an der Discussion betheiligen zu wollen, seine Meldung 
Zurückgezogen hat. Er erzählte mir, dass er mit Ernährung mittelst 
pasteurisirter Milch eine ▼erhältniasmässig ebenso rasche Heilung der 
Krankheit erzielt habe, wie ich mit ganz ungekochter Milch. Nun, das 
würde für solch' ängstliche Gemüther, wie Herrn Ja kn siel, auch wieder 
ein neuer Trost sein. 

Ich bin auch anfangs zögernd an die Verabreichung ungekochter 
Milch herangegangen, aber bin nun dnrch lange Erfahrung davon über¬ 
zengt, dass man sie ruhig benutzen kann, wenn sie in jeder Beziehung 
rein ist. Aber wer sich davor fürchtet, der mag bei der Behandlung 
der Barlow'schen Krankheit die pasteurisirte — aber gut pasteurisirte — 
Milch znr Ernährung auwenden. 


VIII. 14. Internationaler medicinischer Congress. 

Madrid, 28.—80. April 1908. 

(Collectivbericht der freien Vereinigung der Deutsch, med. Fachpresse.) 

III. Allgemeine Sitzung, 28. April 1908. 

(Schluss.) 

I. Hr. Ramön y Cajäl gab an der Hand einer grossen Zahl von 
Abbildungen einen Bericht über seine neuen Untersuchungen, betr. die 
Structur und Function des Thalamus opticus. (Der Inhalt ist 
ohne Zeichnungen nicht verständlich zu machen; durch die Freundlich¬ 
keit des Herausgebers des Sigle medical, Herrn Gortezo, werden uns 
demnächst die Clicbös dieses Vortrages zugehen, worauf ein genaueres 
Referat erfolgen wird. Anm. d. Ref.) 

II. Hr. Pawloff-St. Petersburg sprach über das psychische 
Experiment und seine Bedeutung für Physiologie und Pathologie. Er 
legte am Beispiel der Speicheldrüse dar, was er hierunter verstanden 
wissen wollte. Die Speicheldrüse ist ein besonders anpassungsfähiges 
Organ: sie secernirt bei trockener Nahrung reichlich, bei wasserreicher 
spärlich; anch die Zusammensetzung des Speichels wird reflectorisch 
durch die Beschaffenheit der Nahrung beeinflusst. Diese Reflexaction 
lässt Bich nun bereits auf psychischem Wege — als Wirkung in die 
Ferne — hervorrufen: schon wenn ein Hund die entsprechende Nahrung 
riecht, tritt die Resetion ein. Sie wird durch mancherlei andere Um¬ 
stände mitbedingt — durch das Zimmer, in dem das Versuchsthier sich 
aufhält, durch das Geschirr, in dem die Nahrung gereicht wird, durch 
die Personen, die Bie bringen. Ganz besonders wichtig aber ist der 
Zustand des Thieres selber: ein hungriger Hund reagirt anders als ein 
satter, offenbar durch Unterschiede in der Blutbeschaffenheit, die auf 
die Reflexcentra einwirken. Zeigt man einem Hunde wiederholt die 
Nahrung, ohne sie ihm zu reichen, so reagirt er garnicht mehr; giebt 
man ihm dann etwas zu fressen, so tritt die Reaction wieder ein; durch 
Aenderungen in der Farbe und im Geruch der Nahrung lässt sie sich 
modifleiren; in höherem Maasse noch durch Eingriffe in das Gehirn des 
Hundes selber (Abtragung von Rindenpartien u. s. w.) Schon bei der 
Pflanze sind ähnliche Vorgänge zu constatiren — bekanntestes Beispiel 
hierfür der Heliotropismus. Die leicht demonstrirbaren und messbaren 
Vorgänge an der Speicheldrüse dürften die Wege zeigen, um in dies 
schwierige Gebiet tiefer einzudringen. 

III. A. Robin-Paris: Ueber Diagnose und Behandlung der 
Lungenschwindsucht nach der Beurtheilung der indivi¬ 
duellen Disposition. 

Redner hält alle Mittel znr Heilung der Tuberculose, welche auf 
eine Vernichtung der Bacillen abzielen, für verfehlt und erinnert dabei 
an einen Ausspruch Rühles unmittelbar nach der Entdeckung der Tn- 
berkelbacillen. Er glaubt auch, dass die bisherige Behandlung mit 
Sanatorien nur scheinbare Erfolge erzielt habe, indem sich freilich die 
Patienten derselben sehr wohl befänden, der Rückschlag aber so rasch 
eintrete, dass von Dauerheilungen nur selten die Rede sei — die Er¬ 
gebnisse in Krankenhäusern und Sanatorien seien ganz identisch. Man 
müsse sein Augenmerk mehr auf die eigentlichen functioneilen Störungen, 
auf die die Tuberkeiinfection begünstigenden Organisationsmängel hin¬ 
lenken. In dieser Beziehung beschuldigt R. zwei Factoren: die Demine- 
ralisation, der Salzmangel aller Gewebe, der durch Analysen an Leichen- 
bestandtheilen zu beweisen sei, sowie bestimmte Veränderungen im 
Respirationsstoffwechsel, der — trotz verminderter Lnngencapacität — 
nicht, wie vielfach geglaubt wird, herabgesetzt, sondern gesteigert sei: 
es finde vermehrte Sauerstoffanfnahme und Kohlensäureabgabe statt. 
Dies Verhältnis» sei für Phthise charakteristisch und demnach diagnostisch 
— z. B. gegenüber einfacher Pleuritis — verwerthbar, es bestehe aber, 
und dieB sei die Hauptsache, nicht bloss bei eigentlichen Phthisikern und 
sonstigen Tuberculösen (Ausnahme: Lupus), sondern bei allen hierzu 
„Disponirten“, d. h. hereditär belasteten, durch Alkohol, Syphilis, Krank¬ 
heiten verschiedener Art geschwächter Individuen. Im Maass der Respi- 


rationsquotienten sei auch bei der Behandlung eine Handhabe für die 
fortschreitende Besserung geboten. Diese Behandlung soll, da ohnedies 
ja eine Steigerung des Stoffwechsels vorliegt, nicht tonisirend, sondern 
calmirend sein (Ruhe, entsprechende Diät), ferner auf erneute Minerali¬ 
sation dea Körpers hinwirken (Darreichung von Alkalien, Kalk, Magnesia, 
Mercur), endlich auch die bacilläre Infection bekämpfen, nicht dnrch innere 
Mittel, sondern durch rectale Darreichung von Creosot, welches durch die 
Bronchien ausgeschieden werde, durch lange fortgesetzte Elnathmung von 
Antisepticis in kleiner Dose, wie Jodmetbyl, Eucalyptol n. a., wodurch 
die bronchitische Reizung herabgesetzt werde. Redner citirt das Beispiel 
der Pariser Pompiers, bei denen früher eine Sterblichkeit von 5: 10000 
bestand, die in einigen Jahren rapide auf 60: 10000 stieg. Der leitende 
Arzt, Dr. Collin, glaubte den Grund dieser Verschlimmerung bei sonst 
gleichen Verhältnissen der Wohnnng etc. lediglich in der Ueberanstrepgung 
suchen zu müssen: er setzte dem gegenüber bessere Ernährung, nament¬ 
lich erhöhte Salzzufuhr durch, und lediglich durch diese Maassnahmen 
ist die Sterblichkeit wieder herabgesetzt, sogar unter die frühere Quote, 
nämlich auf 8 :10000. P. 


Sectlon de Pathologie Interne. 

Referent: Albn-Berlin. 

II. Sitzung. 

Hr. v. Schrötter-Wien: Ueber die neue Inhalationsmethode 
nach Bulling. 

Der Bulling’sche Apparat erreicht die feinste staubförmige Zer¬ 
stäubung von Flüssigkeiten durch freie Zufuhr trockener Pressluft in den 
Inhalationsraum, die in starkem 8trahl unter hohem Druck (bis zu 
4 Atmosphären) entströmt. Durch ihr Bestreben, sich rasch zu sättigen, 
wird das Zuaammenfiiessen der kleinsten Tröpfchen verhütet, das ja bei 
allen Inhalationen eiuzutreten pflegt, so dass die inhalirte Flüssigkeit 
gar nicht in die tieferen Luftwege eindringt. Dass dies aber bei dem 
Bulling'schen Verfahren der Fall ist, hat Vortr. durch Versuche an 
Hunden erwiesen, die er ‘/ 4 proc. Gentianaviolettlösung einathmen liess. 
Nach der Tödtung der Thiere liess sich der Farbstoff in weiter Verkei¬ 
lung in den Alveolen und den kleinsten Bronchiolen nachweisen. Die 
Methode eröffnet der • Inhalationstherapie neue Wege. Jod, auf diese 
Weise einverleibt, erscheint nach */« Stunde im Harn. 

2. Patogenia de la arritmla cardiaca. 

Referent Hr. Castellino-Neapel fasst seine Ausführungen über die 
Pathogenese der Herzarythmieen in folgende Schlusssätze zusammen: 
1. Der Herzrythmus ist von myogener Natur. 2. Das Nervensystem 
kann den Herzrythmua modifleiren sowohl direct als auch auf reflectori- 
sebem Wege und zwar in positiver wie in negativer Richtung, d. h. 
fördernd und hemmend anf die drei fundamentalen Eigenschaften der 
Muskelfasern, die Excitabilität, die Contractilität und die Leitungsfähig¬ 
keit. 8. Dementsprechend kann man die Arythmie unterscheiden in drei 
Arten: chromotrope, dromotrope und inotrope. 

Correferent Hr. Espina y Capo-Madrid stellt folgende Schluss¬ 
sätze auf: die Herzarythmieen gehören behufs näheren Studiums ihrer 
Pathogenese in das Gebiet der pathologischen Physiologie, hinsichtlich 
der Diagnostik dagegen znr klinischen Casnistik. Für die Behandlung 
können allgemeine Indicationen nicht aufgeatellt werden, sondern jeder 
Fall erfordere individuelle Berücksichtigung des vorliegenden Grund¬ 
leidens. 

Discussln: HHr. Codina, Lopez und Vicente Guerra. 

8. Hr. Montoro de Francesco-Turin: La febbre ittero- 
ematurica in Calabria. 

4. Hr. Smiraglia Scognamiglio-Neapel: Une nouvelle 
methode d’examen dans les maladiea du coeur et de la 
crope de l’aorte. 

Die Methode des Vortr. besteht in der Prüfung der Bewegungen 
des Herzspitzenstosses, ihrer krankhaften Veränderungen, Verstärkungen 
und Abscbwächungen. Bel der Arteriosclerosis und bei der acuten und 
chronischen Aortitis ist der Ictus cordis im Allgemeinen verstärkt, da¬ 
gegen vermindert oder selbst aufgehoben bei der adhaesiven Pericarditis. 
Er ist ferner herabgesetzt bei Emphysem, Pleuritis mit und ohne Ad¬ 
häsionen, Hydrothorax, Pneumothorax und Flüssigkeitsansammlungen in 
der Brusthöhle überhaupt. Er ist verstärkt wiederum bei Lungencavernen 
und verschieden anderen Fällen. Vortr. glaubt in dieser Methode ein 
exactes Symptom gefunden zu haben, dass für die Differentialdiagnose 
von Lungen- und Herzkrankheiten Verwerthung finden kann. 

5. Hr. Trautwein-Kreuznach: Ueber den Zusammenhang der 
secundären Pulswellen mit dem Herzstoss und den beiden 
Herztönen. 

Vortr. sucht an der Hand von Sphygmogrammen, welche von einem 
dem Blutkreislauf naehgebildeten Modell entnommen wnrden, nachzu¬ 
weisen, dass seine schon 1896 gegebene Erklärung der secundären 
Pulswellen als direct vom Herzen ausgehende Brandungswellen die 
richtige ist und kommt auf Grund dieser Versuche zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen: 1. Es giebt keinen systolischen Herzton. Beide Herztöne 
gehören der Diastole an. 2. Der sogenannte Herzspitzenstoss ist die 
Folge der nach Beendigung der Systole aus der Aorta unter hohem 
Druck mit dem entleerten Ventrikel zurttckstürzenden Blutsäule, welche 
durch Anprall an die gegenüberstehende Kammerwand den erschlafften 
Ventrikel zur Erection bringt und ihn mit Gewalt gegen die Brustwand 
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schlendert, gleichseitig den ersten Herzton erzeugt and zur Ablösung der 
ersten secaodiren Palswelle Veranlassung giebt. 8. Unter der Fortdauer 
desselben Rückstromes kommen gleich darauf die Semlionarklappen zum 
Schluss, mit ihm ein zweiter Rttckstoss, der für gewöhnlich sich nicht 
an der Brustwand bemerklich macht, weil durch den Schluss der Klappen 
eine Brection des Ventrikels nicht mehr möglich ist. Gleichzeitig er¬ 
scheint der zweite Herzton UBd die Ablösung der zweiteo (diorotischen) 
Welle. Der Herzatoss ist also kein systolischer Vorgang, als welchen 
ihn Martins noch jüngst bezeichnet hatte, hervorgerufen durch die Um¬ 
formung des Ventrikels während der Verschlusszeit. Er ist in der That 
das Resultat eines mechanischen Rttckstoeses, wenn auch nicht in dem 
Sinne, wie Gntbrod and Skoda sich ihn vorstellten. Nur solche 
Herzgerftuscbe können demgemäss als systolische gelten, welche zeitlich 
dem ßpitzenstoss oder dem ersten Herzton vorausgehen. 

(Fortsetzung folgt.) 


IX. Madrider Tagebuch. 

in. 

d. 80. April 1908. 

Der Gongress ist nunmehr geschlossen. Und wem es Bchwer fällt, 
von dem vielerlei Schönen und Interessanten Abschied zu nehmen, was 
der Aufenthalt in Spanien uns geboten hat, wer sich mit einiger Resigna¬ 
tion sagen musste, dass er vielleicht nie mehr Gelegenheit haben dürfte, 
das jetzt Geschaute wiederznseben, kann nun die Hoffnung mitnehmen, 
in abermals 8 Jahren die Pyrenäen von neuem zu überschreiten und an 
das fröhliche Ende in Madrid den fröhlichen Anfang in Lissabon anzu¬ 
knüpfen. 

Es ist bisher ohne Beispiel in der Geschichte der Gongreste, dass 
zweimal hintereinander eine und dieselbe Gegend Europas (oder Amerikas) 
gewählt wird. Virchow pflegte stets darauf hinzuweisen, dass der 
Congress zu seinem 8itze nicht eigentlich eine einzelne Stadt, nicht einmal 
immer ein einzelnes Land, sondern vielmehr eine bestimmte, geographisch 
und culturell zusammenhängende Gruppe von Staaten wähle; wie denn 
z. B. seinerzeit „Skandinavien“ bestimmt und der Congress in Kopen¬ 
hagen abgehalten wurde. Gewiss hatten auch die meisten Anwesenden 
die Empfindung, dass ein Wechsel des Milieus auch jetzt erwünscht sei 
und es war in privaten Kreisen viel von Budapest, Stockholm, auch von 
Tokio oder einer amerikanischen Stadt die Rede gewesen. Als es aber 
zur Berathung im vorbereitenden Comitö kam, stellte sich heraus, dass 
keinerlei Einladungen Vorlagen — und da man sich nicht recht getraute, 
einfaoh eine Wahl zu treffen ohne der Zustimmung der betreffenden 
Behörden sicher zu sein, so schien es einen Tag lang, als würde der 
Gongress auseinandergehen, ohne einen bindenden Beschluss über seine 
nächste Zukunft fassen zu können. Da traf etwa eine Stunde vor der 
Schlusssitzung ein Einladungstelegramm der portugiesischen Regierung 
ein, an welche deren offlcielle Delegirte sich gewandt hatten, and somit 
war das drohende Gespenst der Wohnungsnoth für diesmal noch ver- 
scheucht. Hoffentlich werden die 8 Jahre bis zum Frühjahr 1906 — 
an der wiederholt angeregten Hinausschiebung des Gongresses auf 5 bis 
6 Jahre schien auch diesmal keine Neigung zu bestehen — nun dazu 
benutzt werden, die zuständigen Stellen auch in anderen Ländern zu 
aondiren — sonst könnte in der That sich ereignen, dass das Ende der 
grossen internationalen Congresse heraufdämmert, die, wie es scheinen 
muss, allmählich anfgehört haben, willkommene und erwünschte Gäste 
der einzelnen Nationen zu bilden. 

Aus Spanien freilich kann man gerade diesen Eindruck nicht mit Bich 
fortnebmen. Was seitens der offlciellen Welt nur aufgeboten werden konnte, 
um uns Ehrenbezeugungen und Frenndschaftsweise darzubringen, ist in 
vollstem Maasse geschehen. Insbesondere muss hier nochmals das Ent¬ 
gegenkommen des Hofes gerühmt werden, welches sich bei der, allen Mit¬ 
gliedern nnd ihren Damep in gastlicher Weise zugänglich gemachten 
Gardenparty, die bei schönem Wetter in den prächtigen Parkanlagen des 
8ohlosaes stattfand, neuerlich nochmals bethätigt hat; auch bei dieser Ge¬ 
legenheit wieder hat unser verehrter Botschafter seiner Landsleute in liebens- 
wüidigster Weise sich angenommen, wie denn die deutsche Botschaft 
überhaupt mit allen ihren Beamten — neben den jüngeren Herren der 
Botschaft darf ich Geh.-Rath Dressei und Kanzler 8prenger nicht 
blos nach persönlichen Erfahrungen, sondern auch gewiss im 8inne vieler 
Gollegen mit besonderm Danke nennen — sich während der ganzen 
Dauer des Gongresses als ein Centrnm freundlicher Fürsorge und gast¬ 
licher Geselligkeit bewährt hat. Insbesondere wird der glanzvolle 
Empfang, den der Botschafter in den mit vollendetem Kunstsinn ge¬ 
schmückten Räumen seines Palais veranstaltete, aiB ein Fest eigen¬ 
artigen, wohlthnenden Reizes in der Erinnerung all’ der zahlreichen 
Theilnehmer dauernd fortleben. Wenn auch sonst die deutschen Con- 
gressisten wenigstens in mancher Hinsicht besser versorgt waren, als die 
Angehörigen anderer Nationen, so ist dies wiederum den unter den 
schwierigen lokalen Verhältnissen doppelt änzuerkennenden Bemühungen 
unseres Verkehrsbureans — Carl Stangen’s Reisebureau — zu verdanken, 
welches für die Dauer des Congresses eine eigene Filiale in Madrid, 
unter Leitung des Herrn Reder errichtet hatte. 

Die feierliche Schlusssitzung des Congresses hat anch die Entschei¬ 
dung über die zwei, jetzt zu vergebenden Congresspreise gebracht, 
welche an Metschnikoff bezw. Grassi gefallen sind. Auch hierüber 


batte sich die gleiche vorberatende Commission schlüssig gemacht, die 
zu Wohl des Gongressortes einberufen waren. Metschnikoff’s Krönung 
mit dem Preis von Moskau machte keinerlei Schwierigkeiten — er war 
gewiBsermaassen schon vom Pariser Gongrees her hierfür prädentinirt. 
Bei der Vergebung des Preises der 8tadt Paris zeigte es sich aber, 
dass es doch misslich ist, solche Personenfragen in der Eile einer einzigen 
Sitzung znm Austrag zu bringen; eB ist doch ziemlich schwer, an« dem 
Stegreif die Männer zu nennen, die man einer so hohen Ehrnng für 
würdig hält, oder aus der Unzahl der gemachten Vorschläge die richtige 
Wahl zu treffen. Gewiss wird Grassi, auf den etwa die Hälfte aller abgege» 
benen Stimmen sich vereinigten, allseitig als ein verdienter Preisträger an¬ 
erkannt werden; indess wäre es doch wünschenswert^ wenn in Zukunft 
diese Dinge etwas eingehender vorbereitet würden; vielleicht ernennt s. Zt. 
das Lissaboner Organisationscomitö einen Berichterstatter, der motivirte 
Vorschläge unterbreitet. Es wäre gewiss eine würdige Aufgabe der ein¬ 
zelnen Nationalcomitta hierfür das geeignete Material vorzubereiten und 
Oandldaten für diese Auszeichnung zu nominiren. — Die 8chlueafeier brachte 
im Uebrigen die wannen Dankesempffndungen, von denen doch schliess¬ 
lich Alle, ausnahmslos, dem König nnd der Königin-Matter, der 

Regierung, der Stadt und dem Organisationseomitä gegenüber beseelt 
waren, zu warmem Ausdruck. In Abwesenheit des Herrn v. Leyden 
der als verehrter Führer der deutschen Delegation bei Eröffnung des 
Congresses so treffliche Worte der Anerkennung für die Leistungen 
der spanischen Forscher in allen Errungenschaften der neueren 

Cultur gefunden hatte, war mir die ehrenvolle Aufgabe zage fallen, 
Namens des deutschen Reichscomitöe unsern Dank in Worte za kleiden. 
Ich durfte dies um so lieber thun, als ich durch jahrelanges Arbeiten 

mit den Herren des Madrider Comitös — insbesondere Dr. Julian 

Calleja und Dr. Fernandez Garo — wohl mehr als die meisten An¬ 
wesenden in der Lage war, das uogeheure Maass von Mühewaltung zu be- 
nrtheilen, welches auf deren Schultern gelegen hatte. Entsprach — wie 
an dieser Stelle hervorgehoben werden musste — nicht Allee in der 
Ausführung den Intentionen dieser Männer, so soll and darf uns dies 
nicht hindern, ihnen den Zoll verdienten Dankes, wie dort, so anch hier 
nochmals ausznsprechen! 

Welche Rolle dereinst, in der Geschichte der Mediein, dem Madri¬ 
der Gongresse vindicirt werden wird — wer wollte so vermessen sein, 
sich heut darüber tu äassern ? Werden die Verhandlungen der Sectionen 
werthvolle Bausteine zum Ausbau der Eiozelfächer liefern? Wird sich 
an die allgemeinen Vorträge, namentlich an jene, welche die grosse 
Frage der Tubercnlosebebandlung streiften, eine neue fruchtbare Bewegung 
anschliessen? Ohne Zweifel werden viele Anregungen von hier aus¬ 
gehen — die werthvollste freilich wird man auch diesmal nicht so sehr 
in einem positiven Gewinn an neuem Wissen und Können zu suchen 
haben, als vielmehr in der immer festeren Verknüpfung der Länder, 
Schulen und Personen, welche gemeinsam am Fortschritte der Mensch¬ 
heit arbeiten. Der Aufenthalt in Spanien wird von allen denen, welche 
die weite Reise zurückgelegt haben, als ein werthvolles Bildnngemoment 
betrachtet werden; und umgekehrt ist zu hoffen, dass der grosse 8trom 
medicinischer Cultur, der sich dorthin ergossen hat, auch befruchtende 
Sporen znrücklassen wird. In dieser internationalen Wechselwirkung 
wird, so hoffen wir, auch der nunmehr abgeschlossene Madrider Congress 
seinen Vorgängern sich ebenbürtig anreihen! Posner. 


X. Kleinere Mittheilungenu 

Geftssgeränsche über des Langen. 

Von 

Dr. L. R. Möller, 

Oberarzt der inneren Abtheilnng des städtischen Krankenhauses 
in Augsburg. 

Die von J. K. Pel in No. 15 dieser Wochenschrift gebrachte Mit- 
theilnng über „ein seltenes Gefässgeränscb in der Lunge“ veranlasst 
mich über ein auskultatorisches Phänomen zn berichten, j m 

Laufe der letzten Jahre wiederholt beobachten konnte und von dem 
wenigstens in den mir zugänglichen Lehrbüchern nirgendwo etwas 
wähnt ist. Es handelt sich auch am ein gleichmässigee Saasen 
oder Rauschen, das aber zum Unterschied von dem durch p e i k© 
schriebenen überall über den Langen gleichmässig aut 
hören ist. Wenn dieses Ranschen, das gar nicht selten auch bei ae 
sunden Individuen za vernehmen ist nnd das manchmal so laut sein 
kann, dass es die Auskultation der Herztöne erschwert, bisher noch nicht 
beschrieben wurde, so liegt der Grand, so glaube ich, darin, dass wi 
eben nur «'aa hören, auf was wir achten nnd auf was wir zu’ hören " 
lernt haben. * fe “ 

Um Selbsttäuschungen zu vermeiden, bat ich an dem Kranken h 
an welchem ich bis vor kurzem thätig sein darfte, an der med. Kli ib” 8 ’ 

Erlangen, wiederholt meinen Chef, Herrn Prof, v on 8 trümpell ünd m i”* 
Collegen um Nachuntersuchung der betreffenden Individuen und e h* 
dann jedesmal eine Bestätigung meines auskultatorischen Befundes ' i 
späterhin wurden wiederholt nun mir „Rauscher“ vorgeführt. ’ 

Wodurch nun wird das gleichmässige, tiefe Sausen oder Rausch 
bedingt? Leider kann ich diese Frage nicht mit Sicherheit beantworteiT 
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Dm Nächstliegende wäre ansuaebmen, diu du Geräusch durch fibrilläre 
Zuckungen der Muskeln, wie solche wohl itamerwährend atattflnden, 
verursacht wird. Es müsste dann du Rauschen nicht nur über dem 
Brustkorb, sondern auch über den Muskeln des Abdomens und der Extre¬ 
mitäten zu vernehmen sein; thataäcblieh ist es dort, wenn aueh wesent¬ 
lich leiser, als über dem Thorax, so doch angedeutet su hören. Gegen 
diese Auffassung spricht aber, due es in den betreffenden Fällen über 
dem Manubrium sterni ganz ebenso laut „rauscht“ als über der Peetoralis- 
mosculatur und dus bei der Kälte, wenn also die Leute frieren oder 
bei willkürlicher Anspannung der betreffenden Mukeigruppen du gleieh- 
mäaaige Sausen nicht stärker wird, dass dann aber noch dazu eia Mnskel- 
geräuch tritt. 

Die Vermntbung, es möchte du Rausehen von dem Atbmnngsge- 
rkusch der Lunge abhängig sein, ist dadurch zu entkräften, dass ee ge¬ 
rade bei angebaltener Atbmong am deutlichsten zu hören ist und zwar 
deshalb, weil es nicht mit dem Vesiculärathmen untermengt ist 

leh glaube, dass du in Rede stehende Phänomen als ein in den 
Capillaren entstehendes Gefässgeräuscb anfnufassen ist. Du an und 
tfir sich gleichmäßige Rauschen bat bisweilen eine systolische Accen¬ 
tnation. Wenn es über den Lungen so sehr viel deutlicher als an dem 
übrigen Körper an hören ist, so muss du wohl auf die Resonanz des 
lufthaltigen Brustkorbes zurflckgetührt werden. Bei Individuen, bei 
welchen überhaupt Rauchen zu vernehmen ist, kann es über den 
Wangen, also dort, wo die Mundhöhle als Resonanz wirkt, fut ebenso 
deutlich als über dem Brutkorb vernommen werden. 

Leider kann ich auch die Frage, ob dem über dem Thorax auf¬ 
tretenden Rauchen eine pathologische Bedeutung zukommt, nicht sioher 
beantworten. Jedeeb vermag ich auzuscfalieuen, dass das Geräusch wie 
in dem voa Pel angeführten Falle auf eine krankhafte Veränderung 
der Lungen zurückzuführen war. Bei keinem der von mir beobachteten 
„Raucher“ war irgend ein Anhaltspunkt für eine Lungenerkrankung su 
eruiren. Wiederholt konnte man du Geräusch über dem Thorax bei an¬ 
scheinend ganz gesunden, jugendlichen Individuen hören, besonders laut 
war es aber in einigen Fällen, die wegen Kopfweh und Sehwindel ärzt¬ 
lichen Rath nachsuchten und welche eine ganz auffällig starke 
Spannung der dem Finger zugänglichen Arterien boten; es 
handelte sich dann immer um männliche Individuen im Alter von 25 bis 
50 Jahren. So konnte ich erst jüngst bei einem 81jährigen Bahnbe¬ 
amten aus Buchloe, der mieh wegen beständigen Kopfdruckes und 
Schwindelsafälle consultirte, neben ungemein starker Spannung der Ra¬ 
dial-, Brachial-, Temporal- und Cruralarterien deutliches Rauschen über 
dem Brustkorb aachweisen, das so laut war, dass man Mühe hatte, die 
an für sich leisen Herztöne zu vernehmen. Dm Rauschen hatte eine 
leichte systolische Verstärkung, am besten war es in der seitlichen 
Brustgegend su ausknltirea, über den Schulterblättern war es kaum an- 
gedeutet, über den Bauchdeeken war es gar nioht su hören, fast ebeMO 
laut aber wie über dem Thorax bestand das gleichmässige Sausen über 
den Wangen. Die Ursache der Spannung der Gefässwände wusste ich 
bei diesem Kranken, in welchem der Harn sieb frei von Eiweiss erwies, 
ebensowenig wie in den anderen Fällen zu eruiren. Dm Zusammen« 
treffen dieser Gefässveränderung mit dem „Rauschen“ scheint mir, nach¬ 
dem ich es nan mehrmals beobachten konnte, nioht zufällig au sein 1 )- 

Der lebende Brustkorb bietet auch bei angehaltenem Athens und 
wenn wir von den Herztönen absehen nie eine solche „Todtenstille“ wie 
der Thorax eines Cadavers, den wir ja bei der Leichenschau zu aus- 
kultiren Gelegenheit haben; ein fMt unmerklich leises Rauschen ist über 
den Lungen nicht selten su hören, dMselbe kann sich aber unter ge¬ 
wissen nicht näher gekannten Umständen su einem deutlichen Geräusch 
verstärken. In wie weit ein solches als ein krankhaftes Zeichen aufge- 
fasst werden muss, wage ich nicht zu entscheiden. 


XL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der 8itzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 18. Mai sprach vor der Tagesordnung Herr Borchardt über 
a) einen Fall von multipler Exostose, b) einen Fall von Tumor des 
Talus, c) Demonstration eines Präparates von 8arkom der Patella. Iu 
der Tagesordnung hielt Herr Danelius und Sommerfeld den ange¬ 
kündigten Vortrag: Zur Behandlung der Lungentubercnlose mit Kranken- 
vorstelluugen. (Discussion: die Herren Max Wolff, Kaminer, Sigis¬ 
mund Cohn, Engel, Sommerfeld.) 

— In der 8itzuog der Gesellschaft der Charit6ärzte vom 
14. Mai 1908 demonstrirten Herr Stranss und Herr Westenhöffer 
vor der Tagesordnung pathologisch-anatomische Präparate. Herr Jolly 
stellte einen Krankheitsfall von Paralysis agitans mit starken Contrac- 
turen vor. Herr Seiffer besprach mehrere Fälle von Accessoriuslähmung 
bei Tabes. Discussion: die Herren Remak nnd Oppenheim. Die 
Sitzung beschloss ein Vortrag von Herrn Henneberg über kombinirte 
Strangdegenerationen. Discussion: die Herren Oppenheim, Remak, 
Krönig, Goldscheider. 

— In der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft am 


1) In Fällen von gewöhnlicher Altersarteriookleroee, die mit 
Schlängelung und Verkalkung der Gefässe einhergeht, konnte ich dM 
„Rauschen“ nur ganz selten hören. 


14. Mai 1908 berichtete der Vorsitzende kurz über den Verlauf des 
thalassotherapeutischen Kongresses in Biaritz und über den hier ab¬ 
gehaltenen Baineologen-Kongress. Der nächste wird auf officielle Ein¬ 
ladung in Aachen stattflnden. Hierauf hielt Herr Fedor Krause den 
angekttndigten Vortrag: Demonstrationen zur Magenchirurgie. (Discussion: 
die Herren Margoniner, Lindemann, Krause.) 

— Am 5. Mai d. J. fand aus Anlass des 70. Geburtstages des ver¬ 
ewigten Carl Gerhardt eine Eri nnerungsfeier in der Charitö statt. 
Die Gedächtnisrede hielt Herr Martins aus Rostock, welcher im Namen 
der älteren und jüngeren Assistenten ein Bild Carl Gerhardt’s behufs 
Aufnahme in den Hörsaal der neu zu erbauenden II. medicinischen Klinik 
überreichte. Den Dank für diese Widmung sprach Herr Sch aper im 
Namen der Charitödirection aus. 

— Dm Deutsche Central-Comitö für Lungenheilstätten 
hält am Sonnabend den 16. d. Mts. unter dem Vorsitz des Staats¬ 
sekretärs Grafen von Posadowsky im Plenarsitsangssaal des Reichs¬ 
tags Beine Jahresversammlung. Ausser dem Bericht des Generalsekretärs 
über den Stand der Tuberkulose-Bekämpfung in Deutschland stehen auf 
der Tagesordnung Vorträge von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. von Leyden- 
Berlin über „die Wirksamkeit der Heilstätten für Lungenkranke“ und 
von Stadtrath Pütter-Haile a. d. S. Uber „die Aufgaben der Gemeinden 
bei der Tuberkulose-Bekämpfung“. 

— Die vom Reichstag angenommene Novelle zum Krankenver- 
sichernngsgeseta wird am 1. Januar 1901 in Kraft treten. Dadurch 
wird, wie allseitig betont wird, die nothwendige Zeit zur Revision resp. 
Kündigung der Verträge gewonnen. Im selben Sinne, wie er auch durch 
die übrigen medicinischen Zeitschriften Deutschlands — Aerztliches 
Vereinsblatt, Deutsche und Münchener medicinische Wochenschrift — 
vertreten wird, erwarten auch wir von dem im nächsten Monat in Köln 
statt findenden Deutschen Aerztetag eine Einigung der Deutschen Aerzte 
über gemeinsames Vorgehen in dieser Richtung. 

— Für den diesjährigen am 1. und 2. August su Dresden statt- 
flndenden Samaritertag sind vorläufig folgende Themata für die Tages¬ 
ordnung bestimmt worden: Rettungsvorkehrungen bei Unfällen 
aufBinnenwässer, Rettungsdienst im Hochgebirge, Samarite r- 
unterricht an den Schulen, 8amariter- und Rettungs- 
wesen auf dem Lande. 

— Der diesjährige Congress süddeutscher Laryngologen 
wird am Pfingstmontag und Pflngstdienstag, den 1. und 2. Juni zu Hei¬ 
delberg stattflnden. In der Festsitzung in der Aula der Universität wird 
nach einer Begrüssungsrede des Herrn Prof. Jurass a) Herr Geh. Med.- 
Rath Prof. 8chmidt sprechen über: „Die Beziehungen der Laryngologie 
zur gesammten Medioin“, b) Herr Prot. Seifert: „Wu leistet die 
heutige Laryngologie?“ Zahlreiche Vorträge und Demonstrationen sind 
gemeldet. 

— Die XXVm. Wander-Versammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte wird am 28. nnd 24. Mai in Baden- 
Baden im BlumensMle des Conversationshauses abgehalten werden. Die 
erste Sitzung findet Samstag, den 28. Mai, vormittags voa 11 bis 1 Uhr 
statt. Etwaige Demonstrationen von Kranken sollen in dieser 8itcung 
stattfinden. In der zweiten Sitzung am gleichen Tage nachmittags voa 
2—5'/, Uhr wird dM Referat erstatten Herr Privatdocent Dr. Gaupp- 
Heidelberg: Die Prognose der progressiven Paralyse. Dasu sollen sich 
anscb Hessen die dazu gehörigen Vorträge sowie die zur Discussion zu 
machenden Bemerkungen. Die dritte Sitzung findet Sonntag, den 
24. Mai, vormittags von 9—12 Uhr statt. Ausser dem erwähnten Referat 
sind eine grosse Zahl einzelner Vorträge angemeldet. 

— Der Herr Kultusminister hat dem AuMohuM dfes vor einigen 
Monaten in der Centrale der Berliner Rettungsgesellschaft ins Leben 
gerufenen Central - Krankenpflege - Nachweises für Berlin 
und Umgebung sein Interesse an der neuen Einrichtung bekundet und 
als Zeichen desselben dem Institut, dM sich einer regen Inanspruchnahme 
seitens der Aerzte und des Publikums erfreut, zur weiteren Durchführung 
Beiner humanitären Aufgaben im Dienste der öffentlichen Krankeufürsorge 
eine Beihilfe von 500 Mark gewährt. 

— Geheimrath Dr. Leo Bertenson in Petersburg ist zum Leib- 
medicus des Kaiserlichen Hofes dMelbst ernannt worden. 

— Der ausserordentliche Professor Dr. Heinrich Lorenz und 
der Privatdocent Dr. Knauer in Wien wurden zu ordentlichen Pro¬ 
fessoren der speciellen Pathologie und Therapie bezw. der Geburtshülfe 
und Gynäkologie in Graz ernannt. 

— Die Section für Medicin und Chirurgie des R. Instituto di Studj 
superiori practici et di Perfezionamento zu Florenz erlässt ein Ausschreiben 
für einen Bufal ini-Preis von 6000 Lire. Dm Thema lautet: „Angesichts 
der anerkannten Nothweadigkeit, auf dem Wege der experimentellen 
Methodik allein den Fortschritt der Wissenschaften su sichern, soll 
gezeigt werden: 1) wieweit die wissenschaftliche Arbeit im Allgemeinen 
sich dieser Methode bedient, 2) wieweit die einzelnen DiBciplin in der 
Zeit seit der letzten Preisvertheiloeg (i. e. seit 1884) fortgeschritten 
und welche Fortschritte anf Anwendung der Experlmentalforsehung 
zu beziehen sind.“ Die in lateinischer oder italienischer Spraehe abge- 
fMBten Arbeiten müssen, in üblicher Weise verschlossen und mit Motto 
versehen, bis zum 1. October 1904 an den Kanzler obengenannter Section, 
Vincenzo Puccioni, eingereicht werden. 
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I N H 

I. H. Senator: Die Diagnostik der Krankheiten und der Leistungs- 
fihigkeit der Mieren. 

II. Ans dem Kdnigl. Institut für experimentelle Therapie in Frank¬ 
furt a. M., Director Qeh. Med.-Rath Prof. P. Ehrlich. J. Morgen- 
roth: Zur Frage des Antimorphinsernms. 

III. A. Lilienfeld: Veronal, ein neues Schlafinittel. 

IV. Kronecker: Ueber ein vereinfachtes Verfahren der Rüntgen- 
photographie. 

V. F. Hneppe: KSrperübnngen and Alkoholismas. (Schloss.) 

VI. Kritiken nnd Referate. Graefe-Saemisch: Augenheil¬ 
kunde. — H. Strebei: Hochfrequenzströme nnd Lungentnber- 
cuiose; K. Brandenburg: Answahl der Kranken für die Lungen¬ 
heilstätten; Schürmayer: Menschliche nnd thierisebe Tobercn- 
lose; Pannwita: Tobercnlose-Beklmpfang. (Ref. Ott.) 


I. Die Diagnostik der Krankheiten und der 
Leistungsfähigkeit der Nieren. 

Von 

Prof. H. Senator-Berlin. 

Vortrag, gehalten in der Hnfeland'schen Gesellschaft am 5. März 1903. 

Meine Herren, die HilKsmittel zur Untersuchung der Nieren 
und ihrer Störungen waren von den frühesten Zeiten der Medicin 
an durch das ganze Alterthum nnd durch das Mittelalter hin¬ 
durch bis in die neueste Zeit, bis in das vergangene Jahrhundert, 
hinein ausserordentlich dürftig. In diesem abgelaufenen Jahr¬ 
hundert aber sind sie so sehr vermehrt worden, dass sie jetzt 
an Reichhaltigkeit hinter den diagnostischen Methoden keiner 
einzigen Disciplin zurückstehen, auch nicht hinter derjenigen, die 
immer als die vollendetste und durchgebildetst? gilt, hinter der 
Diagnostik der Krankheiten des Respirations- und Circulations- 
apparates. Deswegen scheint es mir nicht nn&ngebracht, auch 
einmal eine systematische Darstellung dieser diagnostischen 
Hülfsmittel zn geben, des methodischen Qanges, wie er bei einer 
vollständigen Untersuchung der Nieren und ihrer Störungen statt¬ 
zufinden hat, so wie wir es seit lange mit der Diagnostik der 
eben genannten Krankheiten, insbesondere der Percussion and 
Auscultation zu than gewohnt sind. 

Es wird sich dabei nicht umgehen lassen, dass ich Ihnen 
vieles Bekannte vortrage, das ist eben bei einer übersichtlichen 
systematischen Zusammenfassung nicht zu vermeiden, aber ich 
werde mich möglichst wenig mit den bekannteren Dingen auf¬ 
halten und specieller nur auf weniger Bekanntes eingehen. — 

Wenn wir alle Hülfsmittel, die uns zu Gebote stehen, zu¬ 
sammenfassen, so kann man sie in zwei ungleich grosse Gruppen 
theilen. Die eine umfasst diejenigen Methoden, welche direkt 


ALT. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Weber: Fahrrad für Kranke; Arnheim: 
Herzfehler; Discnssion über J. Israel: Rückenmarkslähmung; von 
Oettingen: Anaörobie nnd Symbiose; Lilienfeld: Veronal, ein 
neues Schlafmittel. — Gesellschaft der Charitä-Aerzte. Krebs: 
Krankenvorstellong; Meyer: Demonstration; B. Fraenkel: 
a) Schalter-, Gaumen«, Kehlkopflähmung; b) Posticnalähraung. 

VIII. 14. Internationaler medicinischer Congress in Madrid. 8ection 
für innere Medicin; Section für Chirurgie. 

IX. Kleinere Mittheilnngen. A. Mo ei ler: Beitrag zu den Gefäsage- 
räuachen in der Lange. — Gerber: Die Contagioaität des 
8kleroms. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI Bibliographie. 

XII. Amtliche Mittheilnngen. 


auf die Untersuchung der Nieren und ihres Secrets, des Harns, 
gerichtet sind, die andere enthält solche Zeichen, die nicht die 
Nieiö oder den Harn selbst betreffen, sondern andere Organe 
i nnd Organsysteme, ans denen wir aber auf Störungen der Nieren- 
function schliessen können. Sie sind nicht alle in gleicher Weise 
charakteristisch, aber einige, allerdings wenige, weisen doch so¬ 
fort auf die Nieren hin. 

Die erste bei Weitem grössere Gruppe umfasst die mecha¬ 
nisch-physikalischen (einschliesslich der mikroskopischen), che¬ 
mischen nnd bacteriologisehen Zeichen. 

Man beginnt bei jeder methodischen Untersuchung mit der 
Inspeetion und Palpation, die einander zu ergänzen haben. 
Was durch die Inspeetion nnd Palpation an Befanden zu er¬ 
heben ist, brauche ich im Einzelnen nicht aufzuzählen. Es sind 
Veränderungen der Configuration der Nieren, ihrer Consistenz, 
Verschieblichkeit, Lageveränderungen, Vergrösserung und Ge- 
schwulstbildung nnd Schmerzhaftigkeit festznstellen. Die Pal¬ 
pation wird übrigens am Besten nicht, wie es von manchen 
Seiten empfohlen ist, im Stehen der Patienten aasgeführt, sondern 
mit aasgestreckten oder wenig angezogenen Beinen, zunächst in 
der Rückenlage, dann in der Seitenlage, selbstverständlich immer 
bimanuell, indem man die eine Hand — wenn man auf der 
rechten Seite des Kranken steht die linke — unter die Nieren¬ 
gegend schiebt und die andere vorn auflegt und sich dann beide 
entgegenzudrücken sucht. In manchen Fällen empfiehlt sich die 
Baachlage oder vielmehr die Knie-Eilenbogenlage. Manchmal 
ist es zweckmässig, die Untersuchung im warmem Bade vor¬ 
zunehmen, wobei die Palpation sehr erleichtert wird. Allerdings 
muss der Patient dabei nicht wie gewöhnlich im Bade anf dem 
Boden der Wanne ruhen, sondern im Wasser schweben, was 
sich ja leicht durch ein grosses Laken, durch ein Segeltuch, das 
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passend befestigt wird, erreichen lässt. Auch da» brauche ich 
kaum zu sagen, dass nöthigen Falls eine Untersuchung in der 
Narkose zweckmässig ist, welche die Palpation sehr erleichtert. 

Was die Inspection betrifft, so empfehlen manche, nicht 
mit Unrecht, den Kranken von oben her anzusehen, dass heisst 
also über die Schulter weg. Aber man wird selbstverständlich 
gut thun, den Kranken von allen Seiten zu besichtigen. Es fällt 
dann sehr häufig doch eine Hervorwölbung einer Seite auf, ab¬ 
gesehen von sichtbaren Wunden, von Röthungen und Schwellungen 
der Haut, von Fisteln und dergleichen, worauf ich nicht weiter 
eingehe. Nur ein nicht genug beachtetes Symptom möchte ich 
erwähnen, nämlich die Coutractur der Bauchdecken, na¬ 
mentlich die einseitige Contractur, ein Symptom, das ziem¬ 
lich oonstant bei schmerzhaften Erkrankungen der Niere vor¬ 
kommt, also bei Nierensteinen nnd Nierenkoliken bei acut ent¬ 
zündlichen Erkrankungen des Nierenbeckens, nnd dergleichen. 
Natürlich beweist die Contractur nicht, dass gerade in der Niere 
der Erkrankungsherd sitzt, sondern nur dass er an der be : 
treffenden Seite, in der Tiefe irgendwo reflectorisch vorhanden 
ist und die Contractur hervorruft. 

Die Palpation kann dann auch noch vom Rectum oder 
von der Vagina aus geschehen, doch wird im Allgemeinen sich 
für die Affectionen der Niere durch diese Art der Untersuchung 
nicht viel ergeben, ausser etwa bei Dislocationen, namentlich 
angeborenen. Aber um gewisse Affectionen auszuschliessen, wenn 
es sich um Anschwellungen handelt, die vielleicht bis zur Nieren¬ 
gegend hinanreichen, wird man diese Methode nicht vernach¬ 
lässigen dürfen. Allerdings geht wohl jetzt niemand so weit, 
wie einstmals Simon, der vom Rectum her mit dem ganzen 
Arm einging und bis zur Nierengegend zu kommen versuchte, 
denn diese Untersuchungsmethode ist selbst in der Narkose nicht 
ohne Gefahr. 

Hierher gehört auch noch die Aufblähung des Darmes 
vom Rectum aus. Im Allgemeinen, sagt man, verschwindet 
eine verlagerte oder geschwollene Niere, wenn der Darm aufge¬ 
bläht wird, doch ist das nur in positivem Sinne beweisend! Es 
kommt vor, dass trotz der Aufblähung die Niere nicht hinter 
dem Darm verschwindet, wegen Verwachsungen, welche die Vor¬ 
lagerung des Darms hindern. 

Die Percussion giebt im Ganzen wenig verwerthbare Re¬ 
sultate, sollte aber doch nicht ganz unterlassen werden. Die 
Percussion normaler Nieren ist ganz unzuverlässig, wofür es 
wohl keinen besseren Beweis giebt, als dass der Percussions¬ 
schall sich für gewöhnlich nicht verändert, auch wenn eine Niere 
exstirpirt ist. Es hindert eben die starke Muskulatur der Lenden¬ 
gegend die sichere Percussion und nur bei ganz ausserordentlich 
starkem Schwund derselben und des Fettpolsters könnten sich 
die Verhältnisse günstiger gestalten. 

Dagegen bei vergrösserten oder verlagerten Nieren kann 
man sich der Percussion mit Vortheil bedienen. Weit mehr 
aber leistet die sog. Streichauscultation, die Combination 
der Auscultation durch das Stethoskop und des Streichens mit 
dem Fingernagel. Diese Methode giebt bei Untersuchung der 
Bauch- und Beckenorgane recht gute Resultate, während ich sie 
für die Brustorgane insbesondere für die Untersuchung des 
Herzens weniger brauchbar finde. 

In Betreff der Palpation möchte ich noch erwähnen, dass 
in allerdings seltenen Fällen es gelingt, Nierensteine durch 
die bedeckenden Weichtheile (meiner Erfahrung nach 
häufiger hinten, als vorn) zu fühlen. 

Zu den physikalischen Untersuchnngsmethoden gehört ferner 
die Röntgendurchleuchtung. Sie hat nicht alles Das geleistet, 
was man sich Anfangs von ihr versprochen hat, was zum Theil 
wohl an der Unvollkommenheit der Methoden gelegen hat. Aber 
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in vielen Fällen können Vergrösserungen der Niere, Geschwulst- 
und Cystenbildungen durch sie zum Ausdruck kommen, letztere 
namentlich durch einen helleren Schatten innerhalb der stärkeren 
Verdunkelung. Auch Steiue können sich zu erkennen geben, am 
wenigsten gut gerade die am häufigsten in den Nieren vor¬ 
kommenden Uretersteine, die für die Röntgenstrahlen ziemlich 
durchgängig sind, viel besser aber die Oxalat-, Phosphat- und 
Cystinsteine. In keinem Fall darf man aber aus dem negativen 
Befunde bei der Röntgendurchleuchtung auf das Fehlen von 
Steinen schliessen. 

Zu den direkten Methoden, die schon älteren Datums sind, 
gehört die Pnnction und die Akidopeirastik, welche unter 
Umständen werthvolle Anhaltspunkte für die Diagnose liefern 
können. Oft genug freilich lassen auch Bie im Stich. Sie müssen 
im Allgemeinen extraperitoneal, also von hinten her gemacht 
werden; nnr in ganz seltenen Fällen wird man sieb entschlossen, 
die Pnnction von vorn her durch das Peritoneum hindurch zu 
machen und dann muss der Betreffende darauf eingerichtet sein, 
sofort eine Operation anzuschliessen. 

Eine weitere in neuerer Zeit, dank den Fortschritten der 
Chirurgie und der Asepsis, viel geübte Methode ist die Bloss¬ 
legung der Niere, ihre Hervorholung aus ihrem Lager, 
zunächst um sie zu besichtigen nnd dann nm durch verschiedene 
Eingriffe, Punction und Incision oder Längsspaltung und Sondi- 
rung sich von ihrer Beschaffenheit, von dem Vorhandensein 
irgend welcher krankhafter Processe zu überzeugen. Aber auch 
diese anscheinend so sichere Methode kann doch in manchen 
Fällen im Stich lassen. Eis ist vorgekommen, dass man die 
Niere herausgenommen, besichtigt und gespalten und dabei nichts 
entdeckt hat, während doch an Stellen, die durch den Schnitt 
nicht blossgelegt waren, allerlei Abnormitäten vorhanden waren, 
Steine z. B., kleine Entzündungsherde oder Geschwülste n. dgl., 
die sich, der .Untersuchung entzogen hatten. 

Sehr wichtig für die Diagnose der Nierenaffection ist die 
Cystoskopie und Ureter-Katheterisirung. Die Besichti¬ 
gung der Blase ist von Bedeutung einmal indem durch sie fest¬ 
gestellt werden kann, dass eine Störung im uropoetischen System 
eine abnorme Harnbeschaffenheit z. B. ihre Ursache nicht in der 
Blase, sondern oberhalb derselben ihren Sitz hat und dann, dass 
wenn eine Nierenaffection aus anderen Gründen anzunehmen ist 
aus einem gleichzeitig bestehenden Blasenleiden auf die Natur 
jener Affection ein Schluss gezogen werden kann. 

Die Katheterisation der Ureteren kann zunächst 
darüber Aufschluss geben, ob die Ureteren durchgängig sind und 
weiterhin, wie das Secret, das durch jeden Ureter abfliesst, be¬ 
schaffen ist. Welche Schlüsse etwa daraus zu ziehen sind, da¬ 
von werde ich später noch zu sprechen haben. 

Wir kommen nun zur Untersuchung des Urins. Auch 
dabei thut man gut, ganz methodisch vorzugehen, um Nichts zu 
versäumen. Man sieht namentlich bei Anfängern häufig, dass sie 
meinen, wenn sie einen Urin auf Eiweiss und allenfalls noch auf 
Zucker untersucht haben, Alles gethan zu haben, was zur Harn¬ 
untersuchung nöthig wäre. Nichts kann falscher sein, denn die 
Urinuntersuchung liefert noch eine Menge anderer Anhaltspunkte 
die uns wichtige Schlüsse zu ziehen erlauben. Bei einer voll* 
ständigen Untersuchung hat man auf die Menge zu achten, auf 
die Reaction und das Aussehen des Harns, ob er klar oder 
trübe ist, auf die Farbe, auf das specifische Gewicht, & uf 
das Sediment und seine Beschaffenheit und dann gewisse che 
mische und mikroskopische Prüfungen anzustellen. Wenn i c h 
hier Alles, was man auf diese Weise erfahren kann, besprechen 
wollte, würde ich Ihnen noch mehr Bekanntes, als ich zum Theil 
schon vorgelragen habe, Vorbringen müssen. Nur Einzelnes, Waa 
mir weniger bekannt scheint, möchte ich herausheben. 
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Wu die Menge betrifft, so glaubt man vielfach, dass insofern 
die Nierenkrahkheiten in Betracht kommen, die Polyurie nur bei 
Schrumpfnieren vorkommt. Das ist nicht richtig. Selbstverständ¬ 
lich wird man, ehe man als Ursache der Polyurie eine Affeotion 
der Niere annimmt, alle anderen Zustände mit Polynrie aus- 
schliessen, also Zustände, die zum Tbeil physiologischer Natur 
sind, Zuführung von sehr viel Flüssigkeit, Beschränkung der 
Wasserausgabe durch die Haut und den Darm u. dgl., Polyurie 
nach Einführung von Diureticis, Polyurie bei Resorption wässriger 
Ergüsse, ebenso Diabetes mellitus und insipidus. Von Zuständen 
der Niere, bei denen Polyurie vorkommt, ist ausser der com- 
pensirten Schmmpfniere zu nennen eine gewisse Form der 
amyloiden Entartung. Dann kann Polyurie Vorkommen, wie 
bei Pyelitis, auch bei Hydronephrose, natürlich wenn sie nur 
stellenweise besteht, der Abfluss nicht ganz behindert ist oder 
nach Beseitigung des Hindernisses. Eine allerdings kurzdauernde 
Polyurie kommt auch vor, wenn eine Niere ausgeschaltet wird 
und die andere gesunde Niere deren Function mit übernimmt 
und ferner in der Reconvalescenz acut fieberhafter Krankheiten, 

Was den entgegengesetzten Zustand, die Oligurie und 
Anurie betrifft, so will ich auch darauf nicht näher eingehen, 
sondern nur die noch wenig bekannte reflectorische Anurie 
nennen. Man beobachtet sie, wenn bei schmerzhaften Affectionen 
einer Seite, also bei einseitigen Nierenkoliken, bei schmerzhaften 
Geschwülsten, durch welche die Niere der betreffenden Seite 
mechanisch ausser Function gesetzt wird, auch die andere Niere, 
selbst wen sie ganz gesund ist, keinen Urin liefert, oft so lange 
bis das Hinderniss der anderen beseitigt ist. 

Was das Aussehen des Urins betrifft, so möchte ich an 
eine wenig bekannte Thatsache erinnern, auf welche Traube 
schon hingewiesen hat, nämlich, dass bei Schrumpfniere trotz 
venöser Stauung, trotz stärkerer Cyanose und Dyspnoe, wobei 
bekanntlich sonst der Urin sparsam, hochgestellt, concentrirt und 
eiwei8shaltig zu werden pflegt, er hell'Und klar bleiben kann. 
Wenn bei Schrumpfniere das hypertrophische Herz anfängt 
leistungsunfähiger zu werden und sich die bekannten Stauungser¬ 
scheinungen ausbilden, kann es, zumal bei mangelhafter Anamnese 
recht schwer sein, zn entscheiden, ob ein primär erkranktes 
Herz, ein Klappenfehler, eine Herzmuskelerkrankung vorliegt, 
oder eine primäre Nephritis. Dann lässt jenes Verhalten des 
Harns, wenn es eben vorhanden ist, auf decompensirter Schrumpf¬ 
niere schliessen. 

Auf die chemische Untersuchung des Harns, den Nach¬ 
weis von Eiweiss und anderen Bestandteilen will ich auch 
nicht weiter eingehen. Nnr die in neuerer Zeit so viel be¬ 
sprochene Frage der physiologischen Albuminurie möchte 
ich nicht unerwähnt lassen. 

Nachdem jetzt sicher gestellt ist, dass der Urin in der 
Norm schon ganz geringe Spuren von Eiweiss enthält, lässt sich 
sehr gut begreifen, dass unter gewissen physiologischen Be¬ 
dingungen Eiweiss in vermehrter Menge ausgeschieden werden 
kann, gerade so wie andere Stoffe, die normal nur spurweise 
im Harn sich finden, aber unter gewissen, keineswegs krank¬ 
haften Bedingungen, in grösseren Mengen auftreten, wie z. B* 
der Harnfarbstoff, das Indican u. s. w. 

Man sieht nicht allzu selten bei ganz gesunden Menschen nach 
einer anstrengenden Körperbewegung, besonders bei Anstrengung 
der Beine, also nach einem starken Marsch, Albuminurie, ebenso 
auch nach kalten Bädern, nach einer starken, namentlich eiweiss¬ 
reichen Mahlzeit, nach starken Erregungen. Das Bind doch 
physiologische Verhältnisse, man kann doch nicht sagen, dass 
es etwas Pathologisches ist, wenn ein Soldat einen Marsch 
macht oder wenn Jemand ein kaltes Bad nimmt. Und wenn 
dann, sobald die Bedingungen zu wirken aufhören, die Albu¬ 


minurie nachlässt, und die Betreffenden so gesund bleiben wie 
vorher, kann man doch nicht von einer pathologischen Erschei¬ 
nung sprechen, dies um so weniger, als oft mit fortschreitender 
Uebung die Albuminurie verschwindet. Recruten, die nach 
Märschen Albuminurie bekommen, werden allmählich trainirt, 
sodass sie später unter denselben Verhältnissen keine Albuminurie 
mehr zeigen. Etwas Aehnliches lässt sich bei anderen Sport- 
Übungen, beim Radfahren, Rudern z. B. beobachten. 

Eine auf NiereBkrankheit beruhende Albuminurie wQrde 
wohl durch fortgesetzte Kraftübungen nicht gebessert, sondern 
eher verschlechtert werden. Durch Uebertreibung, durch 
fortgesetzte Ueberanstrengung kann endlich freilich eine 
Erkrankung der Nieren hervorgebracht werden, aber das ist ja 
gar nichts Wunderbares. Jedes Organ erkrankt durch über¬ 
mässige Inanspruchnahme, während es durch vorsichtig ge¬ 
steigerte Uebung immer leistungsfähiger wird, natürlich bis zu 
einer gewissen Grenze. Aber immer wird man erst nach 
längerer und wiederholter Beobachtung eine physiologische 
Albuminurie annehmen dürfen. 

Nicht unerwähnt möchte ich die Albumosurie lassen, die 
oft übersehen wird von solchen, die sich, um auf Eiweiss zu 
untersuchen, mit der Kochprobe begnügen. Niemals sollte man 
neben dieser eine kalte Eiweissprobe unterlassen, weil man sonst 
die Albumosurie nicht entdecken würde. 

Albumosen und zwar meistens Denteroalbumosen kommen 
im Urin in geringer Menge bei verschiedenen Zuständen, nament¬ 
lich bei fieberhaften Infectionskrankheiten vor, ohne dass man 
ihnen eine besondere praktische Bedeutung zuschreiben könnte. 
Einigermaassen wichtig ist, dass sie nicht nur neben Albumin 
im Urin auftreten, sondorn auch als Vorläufer einer Albuminurie 
und ebenso, wenn die letztere im Abklingen ist. Hier muss 
also die Albumosurie zur Vorsicht mahnen als Zeichen, dass 
trotz Fehlens der Albuminurie der betreffende Krankheitsprocess 
noch nicht 'abgelaufen ist. 

Wichtiger ist die auch gewöhnlich als Albumosurie be- 
seichnete Ausscheidung des Bence-Jones’schen Eiweiss¬ 
körpers mit dem Harn. Diese Bence-Jones’sche Albumosurie 
scheint ein ziemlich sicheres Zeichen schwerer mit hochgradiger 
Anämie verbnndener Knochenkrankheiten zu sein, wie der 
Myelome oder Sarcomatose der Knochen, und dieses diagnostische 
Zeichen würde uns entgehen, wenn wir nur die Kochprobe bei 
der Harnuntersuchung in Anwendung ziehen, wie es leider noch 
oft genug geschieht 

Auf andere chemische Untersuchungen des Urins gehe ich 
nicht ein. Sie haben, soweit Bie die Nieren betreffen, im Ganzen 
keine grosse diagnostische Bedeutung. 

(Schloss folgt.) 


II. Aus dem Königl. Institut für experimentelle 
Therapie in Frankfurt a. M., Direetor Geh. Med.-Rath 
Prof. P. Ehrlich. 

Zur Frage des Antimorphinserums. 1 

Von 

Dr. J. Xorgenroth, Mitglied des Instituts. 

Mittheilungen Uber die Auffindung neuer antitoxischer Sera, 
deren Wirkung gegen Gifte von bekannter chemischer Constitu¬ 
tion gerichtet ist, werden wohl von allen denjenigen, welche 
selbst auf diesem Gebiete gearbeitet und die Arbeiten der 
letzten Jahre verfolgt haben, mit Vorsicht aufgenommen. Der¬ 
artige Versuche scheitern in den meisten Fällen sahon von vorne- 
herein an dem Ausbleiben einer Giftgewöhnung und der hieraus 
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reaultirenden Unmöglichkeit einer systematischen Immonisirung; 
auch die bisherigen positiven Angaben in dieser Ricbtnng 
haben sich als nicht haltbar erwiesen. So hat Bashford 1 ) ge¬ 
zeigt, dass eine specifische Immunisirang gegen Solanin, wie 
sie Pohl 2 ) bewiesen zu haben glaubte, nicht existirt nnd eben¬ 
sowenig ist die Erzeugung eines specifischen Antikörpers gegen 
Saponin Bashford') und Besredka 3 ) gelungen. Die Angaben 
von Toulouse und von d’Evelyn 4 5 ), welche ein Antialkohol¬ 
serum durch Immunisirung erzeugt haben wollen, sind wohl bis 
jetzt ein wissenschaftliches Curiosum geblieben, an das sich noch 
nicht einmal eine Nachprüfung herangewagt bat. Es ist also der 
gegenwärtige Stand der Frage dahin zu präcisiren, dass es nicht 
gelungen ist, durch Immunisirung mit Giften bekannter 
chemischer Constitution Antitoxine zu erzielen. Ehr¬ 
lich’s Seitenkettentheorie trägt einfach dieser Erfahrung Rech¬ 
nung, wenn sie vorläufig hierin einen fundamentalen und 
charakteristischen Unterschied der eigentlichen Toxine von den 
Alkaloiden, giftigen Glykosiden und giftigen anorganischen Ver¬ 
bindungen erblickt und in der experimentell schon eingehend 
erforschten Eigenart der Vertheilungs- und Verankei'ungsweise 
beider Körperklassen eine Erklärung für diese Differenz zu 
geben sucht. Eine scharfe Trennung in zwei Welten der Materie 
in der Art, wie sie Graham für die Krystalloide und Colloide 
aufstellte, will sie damit keineswegs statuiren, und wie heute 
diese Körperklassen durch Uebergänge miteinander verknüpft 
erscheinen, so kann man auch mit der Möglichkeit rechnen, dass 
die scharfen Grenzen zwischen den zwei Klassen von Giften sich 
einmal verwischen können. Der Theorie selbst geschähe damit 
kein Schaden, denn es ist ohne weiteres zuzugeben, dass auch das 
eine oder das andere Alkaloid möglicherweise eine Gruppe hat, 
die von geeigneten Receptoren der Zellen verankert werden 
könnte. 

Am meisten geeignet für Immunisirungsversuche war 
immerhin noch das Morphium wegen der bekannten Gewöbnungs- 
erscheinungen und es war gewiss dankenswerth, dass Hirsch¬ 
laff 8 ) neuerdings die Immunisirung gegen Morphium zum Gegen¬ 
stand eingehenden Studiums machte und so die verdienstvolle 
Arbeit von Faust 6 * ), welche die Möglichkeit einer Antitoxinbildung 
nicht berücksichtigte, zu ergänzen suchte. 

Hirschlaff glaubt auf Grund zahlreicher und sehr sorg¬ 
fältig angeführter Versuche, dass es ihm gelungen ist, durch 
Behandlung von Kaninchen mit steigenden Dosen von Morphium 
ein Serum zu gewinnen, welches im Stande ist, Thiere gegen 
die Giftwirkung dieses Alkaloides zu schützen. Schon früher 
hat, worauf auch Hirschlaff hinweist, Giofredi ähnliche Ver¬ 
suche publicirt, in welchen er mit Hülfe eines durch Behandlung 
von Hunden mit Morphium gewonnenen Serums junge Katzen 
gegen Morphiumintoxication schützen zu können glaubte. Hirsch¬ 
laff ’s positive Resultate wurden bei Versuchen an Mäusen er¬ 
halten, und man gewinnt zunächst aus seinen Mittheilungen ent¬ 
schieden den Eindruck, als ob seine Immunsera eine Wirkung 
in dem angegebenen Sinne besässen. Er bestimmt zunächst in 
einer Reihe von Versuchen die tödtliche Dosis von Morphium 
hydrochloric. fürMäuse bei subcutaner Application und legt dieselbe 
auf 0,01 gr für j e d e Maus fest. Injicirt er nun Mäusen 0,5 —1,0 ccm 
seines Immunserums subcutan und am folgenden Tage die ein¬ 
fache bis doppelte tödtliche Dosis des Morphiums (0,01—0,02 gr), 

1) Bashford, Archives Internat, de Pbarmacodynatnie et Thörapie. 
Vol. 8. 

2) Pohl, ibid. Vol. 7. 

8) Metschnlkoff, L’ImmnnitA Paris 1901. 

•1) Nach H^ricourt, 8erotht)rapie. Paris 1899. 

5) Hirschlaff, Berl. klin. Wochenschr. 1902. 

(!) Faust, Ueber die Ursachen der Gewöhnung an Morphin. Arch. 

f. exp. Pathol. u. Pharmakologie 1900. 


so bleiben die Thiere am Leben. H. theilt eine Tabelle der 
überlebenden, mit Serum behandelten Thiere mit, bemerkt aber, 
dass ein kleiner Theil jener Thiere der Vergiftung mit der mehr¬ 
fachen tödtlichen Dosis des Morphiums erliegt. Wie sich die 
nicht geschützten Thiere auf die einzelnen Versuchsreihen ver¬ 
theilen, ist aus der Art der Mittheilung nicht zu ersehen. Ein 
eigenes sicheres Urtheil Uber die beweisende Kraft dieser Ver¬ 
suche Hess sich nur durch eine Nachprüfung derselben gewinnen, 
und ich habe desshalb versucht, entsprechend den Angaben von 
H. eine Anzahl Kaninchen, ferner auch eine Ziege mit Morphimn 
hydrocbloricum zu immunisiren und habe deren Serum in der 
von ihm angegebenen Weise an Mäusen geprüft. Die Veranebs- 
resultate seien im Folgenden mitgetheilt, zugleich mit den Re¬ 
sultaten der Toxicitätsbestimmung von Morphium hydrochloricnm 
an derselben Thierart. 

Da die Schutzwirkung des Serams nach Hirschlaff eine 
geringe ist, handelte es sich vor Allem darum, die Toxicität des 
Morphium hydrochloricnm zu bestimmen, und zwar nicht nur bei 
normalen Mäusen, sondern auch bei solchen, die mit nor¬ 
malem Serum vorbebandelt waren. Sämmtliche Control¬ 
versuche dieser Art sind in den folgenden beiden Tabellen ent¬ 
halten. In allen unseren Versuchen war, wo dies möglich war, 
die Giftdosis in 0,5 ccm Flüssigkeit enthalten. 


Tabelle I. 

Tödtliche Dosis von Morphium hydrochloric. für Mäuse bei 
subcutaner Injection. 


Gewicht der 
Maos 

Morphlammenge 

inj ic. 

berechnet 

Resultat 

12,6 

0,006 

0,0072 

f nach 2—5 h 

12,0 

0,006 

0,008 

lebt 

18,0 

0,007 

. 0,008 

t nach 2—5 b 

12,0 

0,0072 

0,009 

schwer krank, erholt eich 

12,2 

0,0078 

0.0094 

lebt 

18.0 

0,008 

0,0091 

t nach 2—6 h 

18,6 

0,009 

0,0099 

t nach 2—5 h 

12,5 

0,0088 

0,01 

schwer krank, erholt sich 

12 6 

0,0088 

0,01 

lebt 

18,7 

0,01 

0,0109 

lebt 

18,4 

0,0107 

0,012 

lebt 

18.5 

0,0108 

0,012 

lebt 

18,8 

0,011 

0,012 

f nach 5'/, h 

12,6 

0,01 

0,012 

t nach 2'/, h 

18,8 

0,018 

0,014 

f nach 11'/, h 

14,5 

0,0174 

0,018 

t nach 2 1 /, h 

14,6 

0,0174 

0.018 

t nach 2 1 /, h 

15,7 

0,025 

0,024 

t nach 2 1 /* b 

16,8 

0,026 

0,024 

t nach 2* j h 


Aus der hier zusammengestellten Tabelle I ergiebt sich 
zunächst, dass in unseren Versuchen 0,01 gr Morphinum 
hydrocbloricum weit davon entfernt ist, jede Maus sicher zu 
tödten und dass die Dosis certe efficax mindestens 0,013 be¬ 
trägt, also für 15 gr Maus auf mehr als 0,014 gr berechnet 
werden muss. Nun erscheint es ja correcter, den Versuchen mit 
Morphinserum Controlversuche zu Grunde zu legen an Mäusen 
die mit entsprechenden Mengen normalen Kaninchenserums vor¬ 
behandelt sind. Es ist von vorne herein denkbar, dass die In¬ 
jection einer Serummenge, die ^-^ des Körpergewichts 

der Thiere beträgt, nicht ohne irgend welchen Einfluss auf deren 
Giftresistenz bleibt. Thatsächlich erscheint in der mitgetheilten 
Tabelle II die Dosis certe efficax noch weiter nach oben ver¬ 
schoben, und beträgt mehr als 0,0165. Wir haben also bei ein¬ 
zelnen Thieren nach Injection von normalem Serum ein Ver 
halten beobachtet, das Hirschlaff schon als einen sicheren 
. Effect seines antitoxischen Serums ansieht. 
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Tabelle II. 

Tödtliche Dosis von Morphium hydrochloric. für Mäuse, 
denen 24 8tonden vor der anbcntanen Morphinrainjection 
normales Kaninchenaernm anbcntan injicirt wurde. 


Gewicht der 

Maas 

Menge des 
Kaninchen- 
serums 

Morphiummeage 

Resultat 

injic. 

aaflSgrMaas 

berechnet 

11,9 

08 

0,0079 

0.01 

lebt 

11,0 

1.0 

0,008 

0,011 

lebt 

11,0 

1,0 

0,00«8 

0,012 

lebt 

11,5 

1,0 

0,0092 

0,012 

lebt 

11,8 

1,0 

0,0094 

0,012 

lebt 

11,7 

1,0 

0,0094 

0012 

lebt 

12,7 

1.0 

0,01 

0,012 

t nach 4 h 

17,0 

0,5 

0,0186 

0,012 

lebt 

11,6 

1,0 

0,014 

0,018 

f nach */« h 

12,8 

1,0 

0,015 

0,018 

t nach 2 h 

14,0 

0,6 

0.016 

0,017 

lebt 

13,7 

1,0 

0,0165 

0,018 

t nach 2'/i b 

18,7 

1,0 

0,0165 

0,018 

lebt 

11,6 

1,0 

0,019 

0,025 

t nach 45' 

12,2 

1,0 

0,02 

0,024 

+ nach 45' 

14,0 

1,0 

0,0224 

0,024 

t nach 2 h 

14,2 

0,5 

0,0228 

0,024 

t nach 2 h 

14,5 

1,0 

0,028 

0,0248 

t nach 2'/t h 

14,5 

1,0 

0,028 

0,0248 

t nach 2 7, h 


Nach diesen dosologischen Daten lassen wir nun unsere 
Versuche mit dem Serum von immunisirten Thieren folgen. 

Zur PrUfung gelangte zunächst das Serum zweier Kaninchen 
(Kaninchen IV und VI), welche vierzig Tage lang täglich mit 
subcntanen Injectionen von Morphium bydrochloricum vorbe¬ 
handelt worden waren; von 0,02 gr an wurde täglich anfangs um 
0,01 gr, später um 0,03 gr gestiegen bis zu einer Enddosis von 
0,9 und 0,76 gr, welche beide die von Hirschlaff erreichte 
Enddosis etwas übersteigen. Am Tage nach der Injection dieser 
Menge wurden die Thiere durch Entbluten getödtet. Die PrUfung 
des Serums wnrde in der von Hirschlaff angegebenen Weise 
vorgenommen. Es folgen die Tabellen zweier Prüfungen. (Ta¬ 
belle III, A und B.) 

Tabelle 111. 

A. 

I. 1 ccm 8erum von Immunkaninchen IV. 


Gewicht der 

Maus 

Injicirte 

Morphinmenge 

Morphinmenge 
für 15 gr Maus 
berechnet 

Resultat 

13,0 gr 

0,01 

0,012 

lebt 

11,9 „ 

0,0095 

0,012 

lebt 

11,8 „ 

0,014 

0,018 

f 2 h 

11,8 „ 

0,014 

0,018 

t 8V, A 

12.8 „ 

0,021 

0,024 

t 3'/ 2 « 

12,8 „ 

0,02 

0,024 

t 4 „ 


II. 1 ccm Serum von Immunkaninchen VI. 


12,0 

gr 

0,0096 

0,012 

lebt 

12,0 

9t 

0,0096 

0,012 

lebt 

12,7 

»t 

0,0152 

0,018 

t 2 h 

11,2 

9t 

0,0194 

0,018 

t 1 A 

12,7 

9» 

0,02 

0,024 

t 2 „ 

10,7 

9» 

0,017 

0,024 

t 3 „ 41 


I 

II. 1 ccm normales Kaninchenserum. 

11,7 


0,0094 

0,012 

lebt 

12,7 

9t 

0,01 

0,012 

t 4 h 

11,6 

9t 

0,014 

0,018 

t 74 fl 

12,3 

9t 

0,015 

0,018 

t 2 fl 

11,6 

9t 

0,019 

0,024 

t 74 fl 

12,2 

9t 

0,02 

0,024 

t 74 fl 


B. 

I. 1 ccm Serum von Immuukanincben IV. 


12.9 gr 

0,0103 

0,012 

t 2'/ 2 h 

13,0 „ 

0,0104 

0,012 

lebt 

14,4 „ 

0,0178 

0,018 

lebt 

14,4 „ 

0,0173 

0,018 

lebt 

15,2 „ 

0,0243 

0,024 

t 2V* h 


1 


II. 1 ccm 8erum von Immunkaninchen VI. 


Gewicht der 

Maus 

Injicirte 

Morphinmenge 

Morphinmenge 
für 15 gr Maua 
berechnet 

Resultat 

12,8 gr 

0,0103 

0.012 

t 2 1 /* h 

11.9 „ 

0,0095 

0,012 

lebt 

14,2 « 

0,0171 

0,018 

t 2 1 /* b 

14,0 „ 

0.0165 

0,018 

t 2V, „ 

15.2- „ 

0,0243 

0.024 

t 2'/, „ 

15,0 „ 

0,024 

0,024 

t 2'/, fl 

III. 1 ccm normales Kaninchensernm. 

11,0 gr 

0,0088 

0,012 

lebt 

11,5 „ 

0,0092 

0,012 

lebt 

13.7 „ 

0,0165 

0,018 

t 27, h 

13,7 „ 

0,0165 

0 018 

lebt 

14,5 „ 

0,023 

0,024 

t 27, h 

14.5 « 

0,028 

0,024 

t 2V, „ 


IV. Ohne 8erum. 


18,4 gr 

0,0107 

0,012 

lebt 

13,5 „ 

0,0108 

0,012 

lebt 

14,5 „ 

0,0174 

0,018 

t 2V, b 

14.5 n 

0,0174 

0,018 

t 2 7, „ 

15.7 „ 

0,024 

0,028 

t 27, fl 

'6,9 „ 

0,024 

0,022 

1 2 y 2 fl 


Die Injectionen der Ziege wurden gleichfalls subcutan vor¬ 
genommen, beginnend mit 0,45 gr und im Laufe von 50 Tagen 
auf 7,2 gr steigend. Nachdem der Ziege fünf Tage lang je 
7,2 gr Morphium injicirt worden waren, wurde drei Tage lang 
mit den Injectionen ausgesetzt und dann das zu prüfende Blut 
entnommen. Das Protokoll der PrUfung giebt folgende Ta¬ 
belle IV. 


Tabelle IV. 


Gewicht der 

Maus 

J Morphiummenge 

Resultat 

injicirt 

aof 15 gr Maus 

I. 0,75 Serum 

der Immnnziege 

11,8 

0,0118 

0,015 

t 3 V, h 

12,2 

0,0122 

0,015 

t 37, A 

13,2 

0,0159 

0.018 

t 17.« 

18,4 

0,0159 

0,018 

t 37, fl 

1 

[I. 0,75 normales Ziegenserum 

12,2 

0,012 

0,015 

11 h 

12,5 

0,015 

0,018 

t 4V, fl 

13,2 

0,0159 

0,018 

+ 4'/, fl 


Endlich hatte ich noch Gelegenheit, das Serum eines mit 
Morphium vorbehandelten Hundes zu prüfen, das von Herrn 
Professor Gottlieb in Heidelberg freundlichst zur Verfügung 
gestellt war. Es wurden je 3 Mäuse mit 1 ccm dieses Serums 
vorbehandelt, je 3 Mäuse mit 1 ccm normalen Hundeserums. 
Nach Injection von 0,015 Morphin, hydrochloritf. starben von 
beiden Gruppen je 2 Mäuse nach V / 2 —3 Stunden, je eine Maus 
blieb am Leben. 

Betrachtet man diese Serumversuche, so kann man sich 
absolut nicht dem Eindruck entziehen, dass hier bei anscheinenden 
Schutzwirkungen der Zufall eine ausschlaggebende Rolle 
spielt, ein Eindruck, der noch durch die Beobachtung der 
Versuchsthiere verstärkt wird. Bei allen Thieren einer Ver¬ 
suchsreihe setzen die Intoxicationserscheinungen annähernd 
gleichzeitig ein und von zwei Thieren, die zunächst gleich schwer 
krank sind, erholt sich das eine, während das andere erliegt. 
Bei keinem einzigen Versuch habe ich als Folge der Injection 
des Morphiumserums ein Ausbleiben oder nur verzögertes 
Eintreten der Vergiftungserscheinungen beobachtet. Auch die 
Versuche mit Ziegenserum lassen eine Wirkung desselben nicht 
erblicken. 

Wir sind also durchaus nicht im Stande, in den vorliegen- 

2 


Digitized by 



474 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 21. 


den Versuchen eine Scbutzwirkung des Immnnserums zn er¬ 
kennen. Offenbar kann schon durch Injection von normalem 
Kaninchenserum die Resistenz der Thiere um weniges erhöht 
werden, so dass auch der eine Fall, indem zwei mit Immunserum 
behandelte Mäuse nach Injection von 0,0i73 Morph, bydrochl. 
Überleben, durchaus nicht im Sinne einer specifischen Schutz- 
wirknng verwerthet werden kann, um so weniger, als bei einem 
anderen Versuchsthier der gleichen Reihe dasselbe Serum nicht 
einmal gegen die Giftdosis von 0.0103 gr schützt. 

Wir können das Resultat unserer Versuche dahin zusammen¬ 
fassen, dass mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit der positive Er¬ 
folg der Versuche Hirchlaff’s nur ein scheinbarer ist, darauf 
beruhend, dass die von ihm verwandten Giftdosen, zumal bei 
Resistenzerhöhung durch Seruminjection, nicht sicher tödtlich sind. 
Die Frage, ob bei der Gewöhnung an Morphium die Bildung eines 
Antitoxins in Betracht kommen kann oder ob nur eine Zerstörung des 
Giftes, etwa durch Oxydation, wie Faust auf Grund seiner inter 
eBsanten Versuche annimmt, stattfindet, ist demnach bis jetzt sicher¬ 
lich nicht im ersteren Sinne entschieden, und die Entscheidung muss 
weiteren Versuchen Vorbehalten bleiben, deren Ausführung auch in 
anderen Laboratorien wohl nicht lange auf sich warten lassen wird. 


UI. Verona], ein neues Schlafmittel. 

Von 

Dr. A. Lilienfeld in Gross-Lichterfelde. 

Vortrag, gehalten in der Berliner mediciniscben Gesellschaft am 
29. April 1908. 

M. H.! In der Märznummer der Therapie der Gegenwart 
berichten die Herren Geheimrath Emil Fischer und Prof, 
von Mering 1 ) Uber eine Reihe synthetisch hergestellter Sub¬ 
stanzen, welche sie auf Grund theoretischer Erwägungen mittelst 
Versuchen an Hunden auf ihre schlafmachende Wirkung geprüft 
haben. Es handelt sich um Harnstoffderivate, welche neben der 
Harnstoffrestgruppe ein tertiär oder quaternär gebundenes, mit 
mehreren Aetbylgruppen behaftetes Kohlenstoffatom enthalten, 
und unter welchen sie besonders eine Substanz fanden, den 
DiaethyImalonylharnstoff — der Abkürzung halber von 
ihnen mit dem Namen Veronal belegt —, welche ihnen bei 
grosser hypnotischer Wirkung für die therapeutische Verwerthung 
ganz besonders geeignet erschien. Nachdem v. Mering die ab¬ 
solute Unschädlichkeit dieses Präparats auch in einigen Fällen 
am Menschen festgestellt hatte, schickte er mir im Juli v. J. ein 
grösseres Quantum desselben zu mit dem Ersuchen, dasselbe an 
an Schlaflosigkeit leidenden Patienten unseres Sanatoriums auf 
seine Wirksamkeit zu prüfen. Ich kam diesem Wunsch um so 
lieber nach, als •— wie gewiss ein Jeder von Ihnen bestätigen 
wird, der in der Lage ist, oft Schlafmittel anwenden zu müssen 
— ein, wenn ich so sagen soll, ideales Hypnotikum nns bisher 
gefehlt hat. — Wenn ich auf Grund einer grösseren eigenen 
Erfahrung, sowie gestützt auf die einschlägige Litteratur von 
diesem Gesichtspunkt aus auf die uns bisher zur Verfügung 
stehenden Schlafmittel in Kürze einen kritischen Blick werfen 
darf, so wissen Sie Alle, dass das 1869 von Liebreich ent¬ 
deckte Chloralhydrat ohne Zweifel eine ausserordentlich 
starke hypnogene Kraft besitzt, indess bei seiner Anwendung 
grosser Vorsicht bedarf wegen seiner lähmenden Einwirkung 
auf das vasomotorische und respiratorische Centrum. Bei Herz¬ 
kranken ist dasselbe aus diesem Grund bekanntlich direkt contra- 
indicirt. — Das dem Chloralhydrat chemisch nahestehende 
Cbloralamid besitzt nach den Angaben von v. Mering und 

1) „Ueber eine neue Klasse von Schlafmitteln.“ 


Zuntz') diese schädliche Nebenwirkung zwar nicht, hat dafür 
aber auch weit geringere hypnotische Kraft als das Chloral 
selbst und lässt in schweren Fällen von Schlaflosigkeit oft im 
Stich. — Das letztere gilt auch von dem von Sclimiedeberg 
zum Ersatz des Choralbydrats eingeführten Urethan, daa 
Beiner unzuverlässigen Wirkung halber keine grosse praktische 
Bedeutung gewonnen hat. — Die flüssigen Schlafmittel, das von 
Cervello entdeckte Paraldehyd und das v. Mering’sche 
Amylenhydrat, sind beide — namentlich das letztere— ohne 
Zweifel sehr gute, sicher wirkende Präparate ohne nennens- 
werthen nachtheiligen Einfluss auf Herz- und Athmungs- 
thätigkeit. Dagegen besitzen sie einen so widerlichen, stechen¬ 
den, durch keinerlei Corrigentien zu verdeckenden Geschmack 
und Geruch, dass sie aus diesem Grunde von vielen Kranken 
direkt perhorrescirt werden. — Was dann die durch Ban mann 
und Käst entdeckten schwefelhaltigen Disulfone, Sulfonal und 
Trional, betrifft, so galt namentlich das letztere bislang mit 
Recht als das beste Schlafmittel und erfreute sich einer grossen 
Beliebtheit. Indess haftet beiden Mitteln einmal der Nachtheil 
an, dass sie sehr schwer — nur in kochendem Wasser — lös¬ 
lich sind, und dadurch nur langsam zur Resorption gelangen. 
Sie rufen in Folge dessen meist eine längere Nachwirkung 
hervor, so daBS die Kranken am folgenden Tag noch Uber grosse 
Müdigkeit, unsicheren, taumelnden Gang u. s. w. klagen. Dann 
aber ist die Anwendung beider Mittel, namentlich bei längere 
Zeit fortgesetzter Darreichung, bekanntlich nicht unbedenklich 
wegen ihrer destruirenden Einwirkung auf die rothen Blutkörper¬ 
chen und der Gefahr der Hämatoporphyrinurie. Eine grosse 
Zahl von klinischen Beobachtungen weist auf diese verhängniss- 
volle, nicht selten den lethalen Ausgang herbeifuhren de Neben¬ 
wirkung beider Präparate hin. — Das vor einigen Jahren durch 
Fuchs eingeführte Dormiol, ebenfalls eine Flüssigkeit, ist 
eine Verbindung von Chloral und Amylenhydrat Es soll die 
deletären Eigenschaften des ersteren nicht besitzen — genauere 
diesbezügliche Beobachtungen stehen noch aus —, hat indess 
den gleichen penetranten Geschmack und Geruch wie das 
Amylenhydrat. Auch ist seine hypnotische Kraft weit unsicherer 
als die seiner beiden Constituenten. — Auch das jüngste der 
Schlafmittel, das dem Urethan chemisch nahestehende Hedonal 
ein voluminöses, schwer lösliches Pulver von höchst unan¬ 
genehmem Geschmack, ist in seiner Wirkung nicht zuverlässig 
und versagt oft. 

Es fehlte uns sonach, wie schon gesagt, bislang ein wirk¬ 
lich vollkommenes und in allen Fällen anwendbares Schlafmittel 
und ich kann gleich im voraus bemerken, dass das Fischer- 
Mering’sche Veronal in der That berufen scheint, diese 
Lücke auszufüllen. Bevor ich jedoch auf die ausserordent¬ 
lich günstigen Resultate eingehe, die ich gemeinsam mit 
meinem Collegen Herrn Dr. Goldstein an den Patienten un¬ 
seres Sanatoriums mit dem Veronal erzielte, möchte ich mit 
einigen Worten die chemischen Eigenschaften des Mittels be 
sprechen, da ich nicht annehme, dass Sie Alle die Fischer 
Mering’sche Originalmittbeilung gelesen haben. 

Das Veronal ist, wie bereits erwähnt, seiner Constitution 
nach Diäthylmalonylharnstoff resp. Diäthylbarbitursäure. D er 
Malonylharnstoff resp. die Barbitursäure hat die Zusammen 

Setzung: CHinqo-NH C0; dadurch ’ da88 die beiden H-Atome 

der CH 2 -Gruppe durch je eine Aethylgruppe ersetzt werden, ent¬ 
steht der Diäthylmalonylharnstoff, das Veronal, das sonach die 

Formel hat: JJJj- C^q^ni]/ 00 - Gerade in d er ringförmigen 

1) J. v. Mering und N. Zuntz, Ueber die Wirkung des Chloral 
amid auf Kreislauf und Athmung. Therap. Monatsh., 1889 12. rai " 
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Bindung der CO-Radikale bei gleichzeitiger Anwesenheit der 
Harnstoffrest-Gruppe einerseits und der Aethyl-Gruppen andrer¬ 
seits sehen Fischer und Mer in g die Ursache der starken 
bypnogenen Wirkung der Substanz. — Dieselbe stellt einen 
schön krystallisirenden, färb- und geruchlosen, schwach bitter 
schmeckenden Körper dar, der bei 191° schmilzt, sich in etwa 
12 Theilen kochendem und in 146 Theilen Wasser von 20" 
löst und leicht lösliche Alkalisalze bildet, was fllr die Resorption 
im Darm von Wichtigkeit ist. — 

Wir gaben das Mittel anfangs in Dosen von 1,0—1,5 gr, 
fanden aber bald, dass seine hypnotische Kraft eine so grosse 
ist, dass schon nach 0,5 gr in den meisten Fällen ein 
ausgiebiger, 7—Ostündiger Schlaf eintritt. Wir können 
daher diese Dosis als die eigentlich normale ansehen, die zu 
überschreiten nur selten erforderlich sein dürfte. In Fällen von 
leichter Agrypnie konnten wir sogar, namentlich bei schwäch¬ 
lichen Frauen, bisweilen schon durch eine Dosis von 0,3 gr 
einen vollkommen genügenden Schlaf erzielen. — 

Wir haben das Veronal nnn in etwa 450 Einzeldosen in 
ca. 60 Fällen von Schlaflosigkeit aus den verschiedensten 
Ursachen gegeben, bei rein nervöser Agrypnie, bei Neurasthenie, 
Hypochondrie, Hysterie, bei melancholischen Depressionszu- 
ständen, bei beginnender progressiver Paralyse, dann bei 
organischen Rückenmarkskrankheiten, während uud nach der 
Morphiumentziehung, auch bei Herzaffectionen u. a, und, ohne 
selbstredend auf die einzelnen Fälle hier eingehen zu wollen, 
kann ich meine Erfahrungen Uber das Mittel dahin zusammen¬ 
fassen, dass wir in demselben ein, ich möchte fast sagen, unfehl¬ 
bares Hypnotikum gewonnen haben, dem keines unserer bisherigen 
Schlafmittel an Sicherheit und Intensität der Wirkung gleich¬ 
kommt. Dasselbe wird von den Kranken, gelöst in einer Tasse 
warmen Thee, warmer Milch u. A., gern genommen und erzeugt 
in der genannten Dosis sehr schnell, etwa im Verlauf einer 
Viertelstunde, einen vollkommen ruhigen, von unangenehmen 
Neben- und Nachwirkungen freien Schlaf. Die Kranken fühlen sich 
am Morgen beim Erwachen frisch wie nach einem natür¬ 
lichen Schlaf, und nur nach grösseren Dosen von 1 gr und 
darüber bestehen am folgenden Tage noch Müdigkeit und Schlaf- 
bedürfniss. — Die einzige Nebenwirkung des Veronals, die ich 
bisher zu beobachten Gelegenheit hatte, war das wiederholte 
Auftreten eines dem Antipyrinexantbem ähnlichen Hautausschlags 
bei einer Hysterika, der indess jedesmal rasch wieder verschwand. 
Dagegen bleiben unseren bisherigen Beobachtungen zufolge Herz- 
und Athmungsthätigkeit völlig unbeeinflusst durch das Mittel, so 
dass wir dasselbe unbedenklich einer an einer schweren Aorten¬ 
stenose mit hochgradigen Compensationsstörungen leidenden 
Patientin geben konnten, die sich sehr wohl nach Veronal 

fühlte. — Auch nach längere Zeit hindurch fortgesetzter Dar¬ 
reichung des Schlafmittels zeigten sich bei unseren Patienten 
keinerlei Störungen, der Urin blieb frei von Eiweiss und 
sonstigen abnormen Bestandtheilen, und — was besonders 

wichtig scheint — es tritt keine Gewöhnung an dasselbe resp. 
keine Abschwächung seiner Wirkung ein. Eine Morphinistin 
erhielt während und nach der Morphiumentziehung zwei Monate 
hindurch fast jeden Abend anfangs 1 gr, später 0,5 gr Veronal. 
Sie schlief am Ende dieser Zeit nach dem Mittel noch ebenso 
vorzüglich wie nach der ersten Dosis, während sie ohne Schlaf¬ 
mittel oder auch nach 1,5 gr Trional fast völlig schlaflos war. 
Ueberhaupt gaben wir unseren Kranken zur Controle zwischen¬ 
durch häufig andere Hypnotika, um dieselben mit der Wirkungs¬ 
weise des Veronals zu vergleichen, und konnten dann immer 

wieder konstatiren, wie das letztere an Zuverlässigkeit allen 

übrigen Mitteln überlegen war. — Speciell bei Morphinisten, 
resp. bei der bekanntlich ausserordentlich hartnäckigen Schlaf¬ 


losigkeit während und nach der Morphiumentziehung erwies 
sich das Veronal allen übrigen Schlafmitteln gegenüber als ein 
sehr sicher wirkendes Präparat. — 

Was endlich, um auch diese nicht unwichtige ökonomische 
Frage zu berühren, den Preis des Veronals betrifft, das 
übrigens von der Firma Merck in Darmstadt in den Handel 
gebracht wird, so stellt sich die hypnotische Dosis desselben 
schon jetzt billiger als die der meisten übrigen Hypnotika, wobei 
zu berücksichtigen ist, dass — wie die genannte Firma mir mit¬ 
theilt — der Preis voraussichtlich sich noch erniedrigen wird, 
sobald bei gesteigertem Consum die Herstellung des Mittels in 
grösserem Maassstab stattfinden kann. Ich habe in der nach¬ 
stehenden Tabelle die verschiedenen Schlafmittel zusammenge- 
stellt und zu den, zur Erzeugung eines ausgiebigen Schlafes er¬ 
forderlichen, einander ungefähr äquivalenten Dosen derselben in 
der zweiten Zahlenreihe die Preise dieser Dosen hinzugefügt. 
Sie ersehen aus derselben, dass der Preis der Schlafdosis Veronal 
ca. 17 i Pfg. beträgt, während die dieser äquivalente Menge 
Trional 37's Pfg., Hedonal sogar 50 Pfg. kostet. Nur das 
Chloralbydrat stellt sich billiger als Veronal. 


Chloralhydrat 

2,0 gr 

10 Pfg. 

Chloralamid 

2,5 . 

25 „ 

Paraldehyd 

5,0 „ 

25 „ 

Amylenhydrat 

3,0 „ 

30 „ 

Sulfonal 

2,0 „ 

20 „ 

Trional 

1,5 . 

37 V, - 

Urethan 

2,5 „ 

25 „ 

Dormiol 

2,0 . 

20 „ 

Hedonal 

2,0 „ 

50 „ 

Veronal 

0,5 „ 

ca. 17 1 /, „ 


Nach alledem, m. H., stehe ich nicht an, die Entdeckung 
des Veronals als einen therapeutischen Fortschritt zu bezeichnen, 
und bin überzeugt, dass dasselbe sich bald den ersten Platz in 
der medicamentösen Behandlung der Schlaflosigkeit erobern wird. 
Ich bitte Sie, dasselbe in geeigneten Fällen zur Anwendung zu 
ziehen, und zweifele nicht, dass auch Sie die günstigsten Resul¬ 
tate mit dem Mittel erzielen werden'). 


IV. Ueber ein vereinfachtes Verfahren der 
Röntgenphotographie mit Demonstrationen. 

Von 

Dr. med. Kronecker. 

Vortrag gehalten in der Berl. med. Ges. am 11. Februar 1903. 

Ich bin mit Versuchen beschäftigt, das umständliche und 
sehr theure Plattenverfahren in der Röntgenphotographie durch 
Verwendung eines billigeren und leichter zu verarbeitenden 
Materials zu ersetzen. Es hat ja auch schon früher nicht an 
Bemühungen gefehlt, Aktinogramme direct auf Bromsilberpapier 
an Stelle der photographischen Platte aufzunehmen. Indessen 
lieferten dieselben keine befriedigenden Resultate, was wohl in 
erster Linie an der Grobkörnigkeit und mangelhaften Empfind¬ 
lichkeit des verwandten Papiers lag. Man musste daher viel zu 

1) Nachtrag bei der Correctur: Nachdem ich das Manuscript 
meines Vortrags bereits der Redaction zum Druck eingereicht hatte, er¬ 
hielt ich Kenntuiss von der Arbeit von Rosenfeld „Therapeutische Er¬ 
fahrungen mit Veronal“ aus der Strassburger psychiatrischen Klinik 
(Therapie der Gegenwart, 1903, No. 4). R. spricht sieb, soweit er das 
Veronal bei Neurosen und leichteren GemüthsdcpresMonen zur Anwendung 
brachte, ebenfalls sehr günstig über dessen Wirkung aus, während ihn 
dasselbe allerdings bei schwereren Psychosen und auch bei Alkoholisten 
zuweilen im Stich liess. — In ziemlich dem gleichen Sinn äusserte sich 
in der Discussion zu meinem Vortrag auch Jolly über die Wirkungs¬ 
weise des Mittels. — 
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lange exponiren nnd die bestrahlten Theile kamen trotzdem 
unscharf heraus. Nun ist es in den letzten Wochen meinem 
Techniker, dem Herrn Photographen Engelmeyer und mir ge¬ 
langen, mit einem besonders guten Material recht annehmbare 
Resultate zu erhalten, welche zu grossen Hoffnungen fllr die 
Zukunft berechtigen. Das von uns verwandte Bromsilberpapier 
stammt aus der Fabrik von Stolze in Westend-Charlottenbnrg, 
ist ausserordentlich feinkörnig und verhältnissmässig empfindlich, 
allerdings nicht ganz in gleichem Maasse, wie die photographi¬ 
sche Platte. Es ist das „M u -Papier, welches extra für wissen¬ 
schaftliche und zwar für meteorolgische Zwecke fabricirt und 
nur an wissenschaftliche Institute abgegeben wird. Dasselbe 
ist, was auch ausserordentlich wichtig, sehr constant in seiner 
Güte und hat nie einen Fehler gezeigt; dagegen hat selbst die 
sehr theure Schleussner-Platte, das wissen alle die Herren, 
welche mit derselben arbeiten, in ihrer Güte und Brauchbarkeit 
innerhalb der letzten Jahre erheblich nachgelassen. Sie zeigt 
häufig helle breite Streifen und andere Mängel. Diese absolute 
Gleichmässigkeit in Reinheit und Empfindlichkeit bei unserem 
Papier ist sehr hoch auzuschlagen und erspart viel Aerger und 
Enttäuschung. Der wichtigste Vorzug aber, den das Bromsilber¬ 
papieiverfahren vor dem Plattenverfahren in der Röntgentechnik 
voraus hat, ist seine grosse Wohlfeilheit. Während nämlich 
eine Schleussner-Platte Format 40 X 50 M. 4.— kostet und 
die nicht ganz so empfindliche, aber nach meiner Erfahrung 
sehr viel sauberere Platte von 8uck Nachf. Krause immer 
noch 2 M., wozu dann die Kosten des Abzuges mit ca. 2 M. 
treten, so betragen die Unkosten hier beim Bromsilberverfahren 
bei 40 X 50 Papierfläche nur 95 Pfg., so dass das ganze Bild 
fix und fertig auf Karton aufgezogen für ca. 1,20 M. herzu- 
stelleu ist. Nun hat ja allerdings unser Verfahren auch seine 
Mängel: Einer der hauptsächlichsten ist der, dass der Verstär¬ 
kungsschirm dabei nicht entbehrt werden kann. Es ist mir zwar 
schon gelungen, Bilder auch ohne Verstärkungsschirm auf Brom¬ 
silberpapier zu erhalten und zwar brauchbare Bilder, aber man 
muss sehr lange exponiren, nicht viermal solange wie beim 
Plattenverfahren, sondern etwa zehnmal so lange als mit Schirm. 
Ferner kommen die Aktinogramme hier lange nicht so kontrast¬ 
reich heraus. Indessen der Verstärkungsschirm ist gewiss kein 
Hinderungsgrund fUr die allgemeine Einführung dieser wohlfeilen 
und einfachen Methode, denn man kann sich mit Verstärkungs¬ 
schirmen geringerer Qualität begnügen; das Korn kommt dabei 
lange nicht so störend zum Vorschein wie etwa beim Plattenver¬ 
fahren. Das ist namentlich bei dem in letzter Zeit von Stolze 
extra für die Röntgenphotographie präparirten Glanzpapier der 
Fall, von welchem ich heute auch Proben werde zeigen können. 
Ein fernerer Missstand ist der, dass man etwas länger zu 
exponiren hat, als wenn man sich der Platte bedient. Indessen 
ist dies bei dem neuen sehr empfindlichen Glanzpapier nur in 
sehr beschränktem Maasse der Fall, man muss vielleicht 1 / 3 
länger belichten als beim Plattenverfahren. Dazu kommt nun 
der grosse Vortheil der Schnelligkeit, mit der das Bromsilber¬ 
papierbild in die Hände des Interessenten gelangt. Man exponirt 
entwickelt, wässert, trocknet, zieht das Papier auf Karton und 
das Bild ist fertig, so dass dasselbe bei einiger Uebung in einer 
halben Stunde aufgenommen und abgeliefert werden kann. Herr 
Ingenieur Rodde von der Firma Siemens & Halske war so 
freundlich, einen transportablen Apparat im Demonstrations¬ 
zimmer aufzustellen und diejenigen Herren, welche es interessirt, 
können ihn gleich arbeiten sehen. Es wird hier sofort das Bild 
aufgenommen und noch vor Schluss der Sitzung herumgereicht 
werden. Gewiss ein grosser Vortheil für wissenschaftliche Ge¬ 
sellschaften, wenn man bedenkt, dass die Fertigstellung des 
Abzuges eines auf Platte hergestellten Aktinogrammes oft tage¬ 


lang auf sich warten lässt, namentlich, wenn man schlechter 
Witterungsverhältnisse wegen nur langsam zu kopiren in der 
Lage ist. Was nun die Technik anbetrifft, so ist dieselbe 
ausserordentlich einfach. Man schiebt das Papier mitsammt dem 
Schirm Schicht auf Schicht in eine lichtdichte Tasche, deren 
Rücken steif ist, damit, wenn man sie dem Rücken oder Brust¬ 
korb des Patienten anlegt oder ihn auf weichem Sopha auf die 
Tasche lagert, dieselbe nicht eingedrückt wird. Denn wenn 
sich das Papier an den Körper fest anschmiegt, so kommen 
natürlich Verzeichnungen heraus, und die müssen vermieden 
werden. Das Papier darf nur tangential dem Körper anliegen 
genau wie eine Glasplatte. Ferner ist zu beachten, dass sich 
nur mittelweiche kontrastreiche, sich gut theilenee Röntgenröhren 
ffir das Bromsilberpapierverfhhren eignen. Am passendsten für 
unsere Zwecke habe ich die Gundlach’schen Röhren, die auch 
Siemens & Halske führen, gefunden und dann ferner die ein¬ 
fachen sogenannten therapeutischen von dem Glasbläser Herrn 
Ehrhardt hergestellten Röntgenröhren. Denn bei Wasser¬ 
kühlung werden die Röhren meist schnell hart. Man braucht 
indessen nicht zu besorgen, dass das, was man an Platten spart, 
wieder an Röhren draufgeht, wenn man dieselben nur nicht 
durch Einschaltung einer zu grossen Unterbrechungszahl des 
elektrolytischen Unterbrechers überanstrengt und bei jeder Auf¬ 
nahme wechselt. Jene weichen Röhren halten sich bei vorsich¬ 
tigem Gebrauch sehr lange tadellos. Die Entwickelung geschieht 
mit dem Eisenoxalatentwickler: Oxalsaures Kali I zu Eisenvitriol V. 
Noch bessere Resultate liefert der neue Ortol-Entwickler 
welcher folgendermaassen präparirt wird: I.: 3gr Ortol werden 
gelöst in 300 gr Wasser und hierzu 30 gr Natriumsulfid gefügt; 
II.: 10 gr Pottasche werden in 100 gr Wasser gelöst; III.: 300 gr 
Wasser I, II, III werden zu gleichen Theilen gemischt. Der 
Entwickler muss lauwarm verwandt werden. Der bei Platten 
übliche Rodinalentwickler ist dagegen für Bromsilberpapier nicht 
brauchbar. Als ein wesentlicher Vortheil dürfte auch der Umstand 
gelten, dass unser Aktinogramm nach Ausentwicklung, Absptt- 
lung mit Wasser und Einlegen in das Fixirbad sofort in allen 
Details sichtbar wird, während man die Platte erst ausfixiren 
muss, bevor man im durchfallenden Licht erkennen kann, worauf 
es ankommt. Das Fixiren geht beim Bromsilberpapier sehr 
schnell von Statten. Dann hat man wenige Minuten unter kräf¬ 
tigem Wasserstrahl zu spülen und kann nunmehr sofort das Bild 
nass auf Karton ziehen, falls man sich des Glanzpapiers bedient 
hat. Mattpapier muss erst trocknen und hernach lackirt werden 
Als Mangel des neuen Verfahrens hat ja schliesslich zu gelten 
dass es bis jetzt noch nicht möglich ist, das Bromsilberpapier¬ 
bild zu vervielfältigen, was ja bei der Platte in unbegrenztem 
Maasse geschehen kann. Wo es sich daher um einen sehr 
wichtigen Fall handelt, würde es sich empfehlen, das Bromsilber- 
bild zu diesem Behufe noch einmal ev. verkleinert als Diapositiv 
zu photographiren. Meist dürfte es ja freilich genügen, 2 Bilder 
aufzunehmen, eines für das Kabinett und das andere für den 
Patienten oder Kliniker. Die Weichtheile, namentlich die Mus 
culatur kommen bei dem neuen Verfahren erheblich besser her¬ 
aus, als auf der Platte. Deutlich kontrastiren die einzelnen 
Muskelgruppen gegen den in seiner natürlichen Weise imponi- 
renden Knochen einerseits und gegen die opalerscheinende Haut 
und das Fettgewebe andererseits. Hier sehen Sie Bilder meines 
Armes, den ich in verschiedenen Stellungen aufgenommen habe 
Ich verfüge Uber einen ziemlich musculösen Arm, der auch * 
Bezug auf den Panniculus adiposus nichts zu wünschen ubr' 
lässt. Jener Umstand, dass die Muskeln so deutlich sichtbar 
gemacht werden, dürfte von einiger Bedeutung sein fUr den 
Normalanatomen, sowie besonders für den Künstler-Anatomen 
wenn er den Unterschied zwischen den Extremitäten z. B eines 
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Athleten, eines normalen Menschen und eines muskelschwachen 
Individuums zu demonstriren wünscht. Hier sehen Sie beispiels¬ 
weise den Arm einer schwächlichen Frau. Will man die Knochen 
besser haben, so braucht man nur länger zu exponiren. Sie 
sehen aut diesem Bilde noch einmal das Skelett meiner beiden 
Arme. Aut dem folgenden Aktinogramra sind die Knochen noch 
weit besser zu sehen; es bandelt sich hier um einen hünenhaft 
gebauten jungen Menschen von 17 Jahren. Das Aussehen der 
Musculatur und der Knochen einer ganzen Extremität kann unter 
Umständen auch für den inneren Kliniker einiges Interesse 
haben. Ich zeige Ihnen hier einen Fall von Kinderlähmung, wo 
ganz deutlich das Muskel- wie auch das Knochenwachstbum der 
gelähmten unteren Extremität im Vergleich zu der gesunden er¬ 
heblich zurückgeblieben ist, ferner eine Klauenband mit atro¬ 
phischer Daumenmusculatur. Für die klinische Demonstration 
dürfte es auch wichtig sein, dass man die Knochen nach 
Fracturen in ihren Entwicklungsverhältnissen erkennt, wie bei¬ 
spielsweise hier der nach Fractur atrophirte Radius und daneben 
zum Vergleich der gesunde Arm. Interessant ist ferner, dass 
es bei unserem Verfahren gelingt, selbst Blutextravasate an¬ 
schaulich zu mechen. Hier z. B. sehen Sie einen Bluterguss in 
die Kapsel des Ellenbogengelenkes nach Distorsion. Dann habe 
ich noch einen Fall von Kinderläbmnng bei einem 17jährigen 
Manne, wo Sie den Femur in seinem Wachsthum stark zurück¬ 
geblieben sehen und daneben zum Vergleich die Unterextremi¬ 
täten eines 11jährigen gesunden Knaben. Fremdkörper lassen 
sich ebenso gut wie beim Plattenverfahren sichtbar machen; 
hier z. B. eine Nadel in der Hand und hier Eisensplitter auf 
dem Radius und auf der dritten Phalange des Zeigefingers 
liegend. Hier eine Sonde in dem Antrum Highmori. Von 
Fracturen will ich Ihnen im Folgenden einige Beispiele zeigen: 
Absprengung eines Theiles der Trochlea des Ellbogens und 
Splitterfractur der Fingerphalangen durch 8chrotschus8. Ferner 
noch einige ausgezeichnete Proben von Knochenbildern. Hier 
ein Fall von Resection des Talus, hier ein solcher von Resection 
des Humerus. Sie sehen aus diesen Aktinogrammen, dass auch 
die 8tructur der Epi- wie der Diapbyse des Knochens ebenso 
deutlioh herauskommt wie beim Piattenverfabren. 

Es würde zu weit führen, vor der grossen Versammlung 
alle Bilder in ihren Einzelheiten zu erläutern. Jenen Herren, 
welche sich für den Gegenstand näher interessiren, will ich 
gerne sowohl meine Methode, wie die durch dieselbe erzielten 
Resultate nach Schluss der Sitzung im Demonstrationszimmer 
vorfuhren. 


V. Körperübungen und Alkoholismus. 

Von 

Ferdinand Hueppe. 

Vortrag, gehalten in der Eröffnungssitzung des IX. Internationalen Con- 
gresses gegen den Alkoholismus am 15. April 1903 in Bremen. 

(Schluss.) 

Bekanntlich wurden die früher üblichen Branntweinrationen 
am Morgen in den Vereinigten Staaten bereits 1883 und in 
Frankreich nach dem Krimkriege abgeschafft. Uebrigens war 
Gustav Adolf der erste germanische Feldherr, der ein Schnaps¬ 
verbot erlassen und dasselbe bis zu seinem Tode streng durch- 
geführt hat. Für die preussische Armee erliess Wilhelm I. am 
13. Februar 1868 seinen berühmten Erlass: „Bei der Verpflegung 
meiner Armee soll fernerhin an Stelle der Branntweinportion 
der Kaffee treten.“ Schweden folgte 1870, England 1876. 

Beim Militär sind übrigens gelegentliche Erfahrungen Uber 
den Schaden des Alkoholmissbrauches oder seines Gebrauches 


zur Unrechten Zeit schon recht alt. So lässt z. B. Homer den 
Hektor auf die Aufforderung seiner Mutter, sich vor den Kampf 
mit Wein zu stärken, antworten: 

„Nicht des süssen Weins mir gebracht, ehrwürdige Mutter, 

Dass Du nicht mich entnervst und des Muths und der 
Kraft ich vergesse.“ 

Allerdings nach dem Kampfe hatte auch Hektor nichts 
gegen einen Gespritzten, wie man in Oesterreich den mit Wasser 
verdünnten Wein nennt, einzuwenden und seinen überlegenen 
Gegnern Achilles und Ajax wird Abstinenz nicht nacbgesagt. 
Die modernen Griechen benützen ein verballhornisirtes Wort für 
Mischung, Krasi, zur Bezeicbung des ungemischten Weines, wie 
sie ihn jetzt trinken. „Bei den Alten war That, aber sie reden 
davon,“ kann man mit Ludwig von Bayern sagen. Ueber den 
Weinkeller des Priamus und das Wasser im alten Troja habe 
ich mich bei anderer Gelegenheit geäussert. 

Selbst Wodan, der metbfrohen Germanen Sturmgott, sagt 
in der Edda: 

„Nicht so gut Ist dem Menschen der Metb, als man glaubt, 

Und die schlechteste Wegkost wählte, wer sich betrinkt; 

Jedweder Schluck raubt ihm ein Stück des Verstandes.“ 

Die alten Germanen, die den mässigen Römern, die auf den 
Märschen eine Essigmischung gegen den Durst mit sich führten, 
als starke Trinker vorkamen, tranken im Allgemeinen doch nur 
selten; dann allerdings so gründlich, dass sie Tage lang zu 
ernster Arbeit unfähig waren, oder dass sie durch den Sieges¬ 
rausch sich nachträglich empfindliche Niederlagen zuzogen. Als 
sie durch die Berührung mit den Römern regelmässiger mit dem 
Wein Alkohol bezogen, erkannten sie aber die Gefahr eines 
regelmässigen Trinkens sehr bald und Caesar theilt mit: „Die 
Sueben und Nervier gestatten überhaupt nicht die Einfuhr 
von Wein in ihr Land, weil sie der Meinung sind, durch den¬ 
selben weibisch und für die Ertragung von Kriegs-Strapazen un¬ 
geeignet zu werden.“ 

Unter Karl dem Grossen waren wohl wegen dieser Mög¬ 
lichkeit, durch den Wein zum regelmässigen Genuss von Alkohol 
zu kommen, Disciplinwidrigkeiten und Nachlässigkeiten in der 
Ausübung des Kriegsdienstes derart eingetreten, dass er einen 
Erlass herausgab, dass ein jeder Krieger, welcher sich unmässig 
betrunken batte, das alkoholische Getränk so lange entbehren 
müsse, bis er sich an Mässigkeit gewöhnt habe. 

Nach Platon waren die Lakedaemonier abstinent, die 
Athener mässig. Die Spartaner machten Sklaven betrunken, um 
sie als abschreckende Beispiele für ihre Söhnen zu verwenden. 

Aus diesen wenigen Daten ersieht man, dass die Frage des 
Alkoholmissbrauches für die Heere zu den verschiedensten Zeiten 
bereitsjzu Erhebungen Veranlassung gab. 

Die Einführung des Kaffees statt des Branntweins zum 
ersten Frühstück hat den Missbrauch des Schnapses in den 
Heeren nicht beseitigt. Neuerdings, 1902, wurden deshalb in 
Deutschland für das 6. Armeecorps vom Prinzen von Meiningen, 
für das 16. von dem selbst abstinenten Grafen Haeseler Schnaps¬ 
verbote erlassen. Dasselbe war früher, 1900, von Gallifet für 
die französische Armee geschehen. Bei dem Feldzuge auf 
Madagaskar, also in den Tropen, hatte der General Duchesne 
den Alkohol ganz verboten, und in Saigon verfügte der General 
Coronat, dass Soldaten nach dreimaliger Bestrafung wegen 
Trunkenheit eine besondere Uniform für Trunkenbolde anzu¬ 
legen hätten. Vielleicht wäre es noch einfacher, nachdem in 
der Führungsliste die Bezeichnung von S. bis 8. S. S. S. eingeführt 
ist, was in der Steigerung heisst: Säuft Sehr Starken Schnaps, 
entsprechende weisse oder gelbe Abzeichen in Litzenform an¬ 
zubringen. 

Dieses erfahrungsgemässe Material ist nur theilweise ein- 
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lange exponiren und die bestrahlten Theile kamen trotzdem 
nnscharf heraus. Nun ist es in den letzten Wochen meinem 
Techniker, dem Herrn Photographen Engelmeyer und mir ge¬ 
lungen, mit einem besonders guten Material recht annehmbare 
Resultate zu erhalten, welche zu grossen Hoffnungen für die 
Zukunft berechtigen. Das von uns verwandte Bromsilberpapier 
stammt aus der Fabrik von Stolze in Westend-Charlottenburg, 
ist ausserordentlich feinkörnig und verhältnissmässig empfindlich, 
allerdings nicht ganz in gleichem Maasse, wie die photographi¬ 
sche Platte. Es ist das „M“-Papier, welches extra für wissen¬ 
schaftliche und zwar für meteorolgische Zwecke fabricirt und 
nur an wissenschaftliche Institute abgegeben wird. Dasselbe 
ist, was auch ausserordentlich wichtig, sehr constant in seiner 
Gllte und hat nie einen Fehler gezeigt; dagegen hat selbst die 
sehr theure Schleussner-Platte, das wissen alle die Herren, 
welche mit derselben arbeiten, in ihrer Gllte und Brauchbarkeit 
innerhalb der letzten Jahre erheblich nachgelassen. Sie zeigt 
häufig helle breite Streifen und andere Mängel. Diese absolute 
Gleichmässigkeit in Reinheit und Empfindlichkeit bei unserem 
Papier ist sehr hoch anzuschlagen und erspart viel Aerger und 
Enttäuschung. Der wichtigste Vorzug aber, den das Bromsilber¬ 
papierverfahren vor dem Platten verfahren in der Röntgentechnik 
voraus hat, ist seine grosse Wohlfeilheit. Während nämlich 
eine Schleussner-Platte Format 40 X 50 M. 4.— kostet und 
die nicht ganz so empfindliche, aber nach meiner Erfahrung 
sehr viel sauberere Platte von Suck Nachf. Krause immer 
noch 2 M., wozu dann die Kosten des Abzuges mit ca. 2 M. 
treten, so betragen die Unkosten hier beim Bromsilberverfahren 
bei 40 X 50 Papierfläche nur 95 Pfg., so dass das ganze Bild 
fix und fertig auf Karton aufgezogen fUr ca. 1,20 M. herzu- 
stelleu ist. Nun hat ja allerdings unser Verfahren auch seine 
Mängel: Einer der hauptsächlichsten ist der, dass der Verstär¬ 
kungsschirm dabei nicht entbehrt werden kann. Es ist mir zwar 
schon gelungen, Bilder auch ohne Verstärkungsschirm auf Brom¬ 
silberpapier zu erhalten und zwar brauchbare Bilder, aber man 
muss sehr lange exponiren, nicht viermal solange wie beim 
Plattenverfahren, sondern etwa zehnmal so lange als mit Schirm. 
Ferner kommen die Aktinogramme hier lange nicht so kontrast¬ 
reich heraus Indessen der Verstärkungsschirm ist gewiss kein 
Hinderungsgrund flir die allgemeine Einführung dieser wohlfeilen 
und einfachen Methode, denn man kann sich mit Verstärkungs- 
scbirmen geringerer Qualität begnügen; das Korn kommt dabei 
lange nicht so störend zum Vorschein wie etwa beim Plattenver¬ 
fahren. Das ist namentlich bei dem in letzter Zeit von Stolze 
extra für die Röntgenphotographie präparirten Glanzpapier der 
Fall, von welchem ich heute auch Proben werde zeigen können. 
Ein fernerer Missstand ist der, dass man etwas länger zu 
exponiren hat, als wenn man sich der Platte bedient. Indessen 
ist dies bei dem neuen sehr empfindlichen Glanzpapier nur in 
sehr beschränktem Maasse der Fall, man muss vielleicht 1 / 3 
länger belichten als beim Plattenverfahren. Dazu kommt nun 
der grosse Vortheil der Schnelligkeit, mit der das Bromsilber¬ 
papierbild in die Hände des Interessenten gelangt. Man exponirt 
entwickelt, wässert, trocknet, zieht das Papier auf Karton und 
das Bild ist fertig, so dass dasselbe bei einiger Uebung in einer 
halben Stunde aufgenommen und abgeliefert werden kann. Herr 
Ingenieur Rodde von der Firma Siemens & Halske war so 
freundlich, einen transportablen Apparat im Demonstrations¬ 
zimmer aufzustellen und diejenigen Herren, welche es interessirt, 
können ihn gleich arbeiten sehen. Es wird hier sofort das Bild 
aufgenommen und noch vor Schluss der Sitzung herumgereicht 
werden. Gewiss ein grosser Vortheil für wissenschaftliche Ge¬ 
sellschaften, wenn man bedenkt, dass die Fertigstellung des 
Abzuges eines auf Platte hergestellten Aktinogrammes oft tage¬ 


lang auf sich warten lässt, namentlich, wenn man schlechter 
Witterungsverhältnisse wegen nur langsam zu kopiren in der 
Lage ist. Was nun die Technik anbetrifft, so ist dieselbe 
ausserordentlich einfach. Man schiebt das Papier mitsammt denn 
Schirm Schicht auf Schicht in eine lichtdichte Tasche, deren 
Rücken steif ist, damit, wenn man sie dem Rücken oder Brust¬ 
korb des Patienten anlegt oder ihn auf weichem Sopha auf die 
Tasche lagert, dieselbe nicht eingedrückt wird. Denn wenn 
sich das Papier an den Körper fest anschmiegt, so kommen 
natürlich Verzeichnungen heraus, und die müssen vermieden 
werden. Das Papier darf nur tangential dem Körper anliegen 
genau wie eine Glasplatte. Ferner ist zu beachten, dass sich 
nur mittelweiche kontrastreiche, sich gut theilenee Röntgenröhren 
fflr das Bromsilberpapierverfhhren eignen. Am passendsten für 
unsere Zwecke habe ich die Gundlach’schen Röhren, die auch 
Siemens & Halske führen, gefunden und dann ferner die ein¬ 
fachen sogenannten therapeutischen von dem Glasbläser Herrn 
Ehrhardt hergestellten Röntgenröhren. Denn bei Wasser¬ 
kühlung werden die Röhren meist schnell hart. Man braucht 
indessen nicht zu besorgen, dass das, was man an Platten spart, 
wieder an Röhren draufgeht, wenn man dieselben nur nicht 
durch Einschaltung eiuer zu grossen Unterbrechungszahl des 
elektrolytischen Unterbrechers überanstrengt und bei jeder Auf¬ 
nahme wechselt. Jene weichen Röhren halten sich bei vorsich¬ 
tigem Gebrauch sehr lange tadellos. Die Entwickelung geschieht 
mit dem Eisenoxalatentwickler: Oxalsaures Kali I zu Eisenvitriol V. 
Noch bessere Resultate liefert der neue Ortol-Entwickler, 
welcher folgendermaassen präparirt wird: I.: 3 gr Ortol werden 
gelöst in 300 gr Wasser und hierzu 30 gr Natriumsulfid gefügt; 
II.: 10 gr Pottasche werden in 100 gr Wasser gelöst; III. ; 300 gr 
Wasser I, II, III werden zu gleichen Theilen gemischt. Der 
Entwickler muss lauwarm verwandt werden. Der bei Platten 
übliche Rodinalentwickler ist dagegen für Bromsilberpapier nickt 
brauchbar. Als ein wesentlicher Vortheil dürfte auch der Umstand 
gelten, dass unser Aktinogramm nach Ausentwicklung, Abspü 
lung mit Wasser und Einlegen in das Fixirbad sofort in allen 
Details sichtbar wird, während man die Platte erst ausfixiren 
muss, bevor man im durchfallenden Licht erkennen kann worauf 
es ankommt. Das Fixiren geht beim Bromsilberpapier sehr 
schnell von Statten. Dann hat man wenige Minuten unter kräf¬ 
tigem Wasserstrahl zu spülen und kann nunmehr sofort das Bild 
nass auf Karton ziehen, falls man sich des Glanzpapiers bedient 
hat. Mattpapier muss erst trocknen und hernach lackirt werden. 
Als Mangel des neuen Verfahrens hat ja schliesslich zu gelten 
dass es bis jetzt noch nicht möglich ist, das Bromsilberpapier¬ 
bild zu vervielfältigen, was ja bei der Platte in unbegrenztem 
Maasse geschehen kann. Wo es sich daher um einen sehr 
wichtigen Fall handelt, würde es sich empfehlen, das Bromsilber¬ 
bild zu diesem Behufe noch einmal ev. verkleinert als Diapositiv 
zu photographiren. Meist dürfte es ja freilich genügen, 2 Bilder 
aufzunehmen, eines für das Kabinett und das andere für den 
Patienten oder Kliniker. Die Weichtheile, namentlich die Mus- 
culatur kommen bei dem neuen Verfahren erheblich besser her¬ 
aus, als auf der Platte. Deutlich kontrastiren die einzelnen 
Muskelgruppen gegen den in seiner natürlichen Weise imponi- 
renden Knochen einerseits und gegen die opalerscheinende Haut 
und das Fettgewebe andererseits. Hier sehen Sie Bilder meines 
Armes, den ich in verschiedenen Stellungen aufgenommen habe 
Ich verfüge Uber einen ziemlich musculösen Arm, der auch in 
Bezug auf den Panniculus adiposus nichts zu wünschen übrig 
lässt. Jener Umstand, dass die Muskeln so deutlich sichtbar 
gemacht werden, dürfte von einiger Bedeutung sein für den 
Normalanatomen, sowie besonders für den Künstler-Anatomen 
wenn er den Unterschied zwischen den Extremitäten z. B. eines 
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Athleten, eines normalen Menschen and eines mnskelschwachen 
Individuams za demonstriren wllnscbt. Hier sehen Sie beispiels¬ 
weise den Arm einer schwächlichen Frau. Will man die Knochen 
besser haben, so braucht man nnr länger zu exponiren. Sie 
sehen auf diesem Bilde noch einmal das Skelett meiner beiden 
Arme. Aal dem folgenden Aktinogramra sind die Knochen noch 
weit besser za sehen; es bandelt sich hier um einen hünenhaft 
gehanten jnngen Menschen von 17 Jahren. Das Aussehen der 
Muscolatar and der Knochen einer ganzen Extremität kann unter 
Umständen anch fllr den inneren Kliniker einiges Interesse 
haben. Ich zeige Ihnen hier einen Fall von Kinderlähmung, wo 
ganz deutlich das Muskel- wie auch das Knochenwachsthum der 
gelähmten unteren Extremität im Vergleich zu der gesunden er¬ 
heblich zurückgeblieben ist, ferner eine Klauenhand mit atro¬ 
phischer Daumenmusculatur. Fllr die klinische Demonstration 
durfte es auch wichtig sein, dass man die Knochen nach 
Fracturen in ihren Entwicklungsverhältnissen erkennt, wie bei¬ 
spielsweise hier der nach Fractur atrophirte Radius und daneben 
zum Vergleich der gesunde Arm. Interessant ist ferner, dass 
es bei unserem Verfahren gelingt, selbst Blutextravasate an¬ 
schaulich zu mechen. Hier z. B. sehen Sie einen Bluterguss in 
die Kapsel des Ellenbogengelenkes nach Distorsion. Dann habe 
ich noch einen Fall von Kinderlähmung bei einem 17 jährigen 
Manne, wo Sie den Femur in seinem Wachsthum stark zurück¬ 
geblieben sehen und daneben zum Vergleich die Unterextremi¬ 
täten eines 11 jährigen gesunden Knaben. Fremdkörper lassen 
sich ebenso gut wie beim Plattenverfahren sichtbar machen; 
hier z. ß. eine Nadel in der Hand und hier Eisensplitter auf 
dem Radius und auf der dritten Phalange des Zeigefingers 
liegend. Hier eine Sonde in dem Antrum Highmori. Von 
Fracturen will ich Ihnen im Folgenden einige Beispiele zeigen: 
Absprengung eines Theiles der Trochlea des Ellbogens und 
Splitterfractur der Fingerphalangen durch Schrotschuss. Ferner 
noch einige ausgezeichnete Proben von Knochenbildern. Hier 
ein Fall von Resection des Talus, hier ein solcher von Resection 
des Humerus. Sie sehen aus diesen Aktinogrammen, dass auch 
die 8tructur der Epi- wie der Diaphyse des Knochens ebenso 
deutlioh berauskommt wie beim Plattenverfabren. 

Es würde zu weit führen, vor der grossen Versammlung 
alle Bilder in ihren Einzelheiten zu erläutern. Jenen Herren, 
welche sich für den Gegenstand näher interessiren, will ich 
gerne sowohl meine Methode, wie die durch dieselbe erzielten 
Resultate nach Schluss der Sitzung im Demonstrationszimmer 
vorfübren. 


V. Körperübungen und Alkoholismus. 

Von 

Ferdinand Hneppe. 

Vortrag, gehalten in der Eröffnungssitzung des IX. Internationalen Con- 
gresses gegen den Alkoholismns am 15. April 1903 in Bremen. 

(Scblnas.) 

Bekanntlich wurden die früher üblichen Branntweinrationen 
am Morgen in den Vereinigten Staaten bereits 1883 und in 
Frankreich nach dem Krimkriege abgeschafft. Uebrigens war 
Gustav Adolf der erste germanische Feldherr, der ein Schnaps¬ 
verbot erlassen und dasselbe bis zu seinem Tode streng durch- 
geführt hat. Für die preussische Armee erliess Wilhelm I. am 
13. Februar 1863 seinen berühmten Erlass: „Bei der Verpflegung 
meiner Armee soll fernerhin an Stelle der Branntweinportion 
der Kaffee treten.“ Schweden folgte 1870, England 1875. 

Beim Militär sind übrigens gelegentliche Erfahrungen Uber 
den Schaden des Alkoholmissbrauches oder seines Gebrauches 


zur Unrechten Zeit schon recht alt. So lässt z. B. Homer den 
Hektor auf die Aufforderung seiner Mutter, sich vor den Kampf 
mit Wein zu stärken, antworten: 

„Nicht des süssen Weins mir gebracht, ehrwürdige Mutter, 

Dass Du nicht mich entnervst und des Muths und der 
Kraft ich vergesse.“ 

Allerdings nach dem Kampfe hatte auch Hektor nichts 
gegen einen Gespritzten, wie man in Oesterreich den mit Wasser 
verdünnten Wein nennt, einzuwenden und seinen überlegenen 
Gegnern Achilles und Ajax wird Abstinenz nicht nachgesagt. 
Die modernen Griechen benützen ein verballhornisirtes Wort für 
Mischung, Krasi, zur Bezeichung des ungemischten Weines, wie 
sie ihn jetzt trinken. „Bei den Alten war That, aber sie reden 
davon,“ kann man mit Ludwig von Bayern sagen. Ueber den 
Weinkeller des Priamus und das Wasser im alten Troja habe 
ich mich bei anderer Gelegenheit geäussert. 

Selbst Wodan, der methfrohen Germanen Sturmgott, sagt 
in der Edda: 

„Nicht so gut ist dem Menschen der Meth, als man glaubt, 

Und die schlechteste Wegkost wählte, wer sich betrinkt; 

Jedweder Schluck raubt ihm ein Stück des Verstandes.“ 

Die alten Germanen, die den mässigen Römern, die auf den 
Märschen eine Essigmischung gegen den Durst mit sich führten, 
als starke Trinker vorkamen, tranken im Allgemeinen doch nur 
selten; dann allerdings so gründlich, dass sie Tage lang zu 
ernster Arbeit unfähig waren, oder dass sie durch den Sieges¬ 
rausch sich nachträglich empfindliche Niederlagen zuzogen. Als 
sie durch die Berührung mit den Römern regelmässiger mit dem 
Wein Alkohol bezogen, erkannten sie aber die Gefahr eines 
regelmässigen Trinkens sehr bald und Caesar theilt mit: „Die 
Sueben und Nervier gestatten überhaupt nicht die Einfuhr 
von Wein in ihr Land, weil sie der Meinung sind, durch den¬ 
selben weibisch und für die Ertragung von Kriegs-Strapazen un¬ 
geeignet zu werden.“ 

Unter Karl dem Grossen waren wohl wegen dieser Mög¬ 
lichkeit, durch den Wein zum regelmässigen Genuss von Alkohol 
zu kommen, Disciplinwidrigkeiten und Nachlässigkeiten in der 
Ausübung des Kriegsdienstes derart eingetreten, dass er einen 
Erlass herausgab, dass ein jeder Krieger, welcher sich unmässig 
betrunken hatte, das alkoholische Getränk so lange entbehren 
müsse, bis er sich an Mässigkeit gewöhnt habe. 

Nach Platon waren die Lakedaemonier abstinent, die 
Athener mässig. Die Spartaner machten Sklaven betrunken, um 
sie als abschreckende Beispiele für ihre Söhnen zu verwenden. 

Aus diesen wenigen Daten ersieht man, dass die Frage des 
Alkoholmissbrauches für die Heere zu den verschiedensten Zeiten 
bereitsjzu Erhebungen Veranlassung gab. 

Die Einführung des Kaffees statt des Branntweins zum 
ersten Frühstück hat den Missbrauch des Schnapses in den 
Heeren nicht beseitigt. Neuerdings, 1902, wurden deshalb in 
Deutschland für das 6. Armeecorps vom Prinzen von Meiningen, 
für das 16. von dem selbst abstinenten Grafen Haeseler Schnaps¬ 
verbote erlassen. Dasselbe war früher, 1900, von Gallifet für 
die französische Armee geschehen. Bei dem Feldzuge auf 
Madagaskar, also in den Tropen, hatte der General Duchesne 
den Alkohol ganz verboten, und in Saigon verfügte der General 
Coronat, dass Soldaten nach dreimaliger Bestrafung wegen 
Trunkenheit eine besondere Uniform für Trunkenbolde anzu- 
legen hätten. Vielleicht wäre es noch einfacher, nachdem in 
der FUhrungsliste die Bezeichnung von S. bis S. S. S. S. eingeführt 
ist, was in der Steigerung heisst: Säuft Sehr Starken Schnaps, 
entsprechende weisse oder gelbe Abzeichen in Litzenform an¬ 
zubringen. 

Dieses erfahrungsgemässe Material ist nur theilweise ein- 
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deutig, nätolich für die Tropen, und spricht dort für volle 
Abstinenz. 

Soweit unsere oder noch kältere klimatische Verhältnisse 
io Betracht kommen,. sind jedoeh verschiedene Deutungen mög¬ 
lich. Auf jeden Fall kann das suhjective Moment in der Be- 
urtheilung nicht ganz ausgeschaltet werden. Man wtlrde deshalb 
in der Frage, ob und wieweit Alkohol bei KörperUbungen zu¬ 
lässig ist, wieder leicht in «den Fehler der blossen agitatorischen 
Verwerthung der einen oder der anderen Thatsache verfallen 
können. 

Es ist -deshalb nicht unwichtig, dass in den letzten Jahren 
auch exacte Versuehe gemacht wurden, um die Frage zu ent¬ 
scheiden. Diese Versuche batten zunächst den Zweck festzu¬ 
stellen, ob Alkohol als Ersatz für unzweifelhafte Nabrangsstoffe 
dienen kann- Da Alkohol keinen Stickstoff enthält, so kann er 
direkt natürlich kein Eiweiss, sondern nur stickstofffreie 
Nahrungsstoffe ersetzen, d. h. Fette oder Kohlehydrate. Die 
Frage lautet demnach richtiger, kann auch Alkohol Eiweiss 
sparen? 

In Bezug auf die Fragen der Assimilation und Verwerthung 
der Nahrungsstoffe befinden wir uns jetzt in einen Wandel der 
Anschauungen, den ich ganz kurz skjzziren will.; Man hatte 
vorübergehend gemeint, dass die Nahrungsstoffe im Blute zu 
Kohlensäure und Wasser verbrannt würden; daraus entstand 
weiter die Lehre der Isodynamie, welche -besagt, dass sich die 
Nahrungsstoffe in dem Verhältnisse ihrer Wärmewerthe, d. h. der 
von ihnen bei der Verbrennung gebildeten Wärmeeinheiten oder 
Calorien ersetzen, ähnlich wie sich in dieser Weise die verschie¬ 
denen Koblearten bei einer Dampfmaschine vertreten können. 
So liefert 1 gr Alkohol so viel Wärmeeinheiten, wie 1,7 gr 
Kohlehydrate öder wie 0,75 gr Fette; nach Atwater und 
Benedict sind die Zahlen genauer, 1,73 bezw. 0,78. 

Eine solche strenge Gleichwerthigkeit hat sich aber nicht 
einmal für die echten Nahrungsstoffe herausgestellt. Im Gegen- 
theil bat sich ergeben, dass die Kohlehydrate im physiologischen 
Versuche relativ mehr leisten als Fette, wenn es sich darum 
handelt Eiweiss zu erspären.. 

Diese UngleichmäsBigkeit wird aber verständlich, nachdem 
sich mehr und mehr herausstellt, dass die Nahrungsstoffe nicht 
einfach im Blute „katabolisch“ verbrannt werden, sondern dass 
das lebende Zellprotoplasma „metabolisch“ den Nahrungsstoffen 
bestimmte Atomgruppen entnimmt, die es in seinen eigenen 
Aufbau einbezieht. Werden die Stoffe dann zerlegt, abgebaut, 
so liefern sie bei ihrer Verbindung mit Sauerstoff schliesslich 
Kohlensäure und Wasser und gleichzeitig tritt eine dieser Oxy¬ 
dation entsprechende Verbrennungswärrae auf, die in Wärme¬ 
einheiten oder Calorien gemessen und ausgedrückt wird. Durch 
den labilen Aufbau des lehendeu Protoplasma werden demnach 
äusserst complicirte und bewegliche Körper gebildet, die das 
active lebende Eiweiss darstellen und bei deren Zerfall Wärme 
frei wird. 

Nun hatte Chauveau und nach ihm Kassowitz die Vor¬ 
stellung, dass während Fette und Kohlehydrate sich an diesem 
Aufbaue „metabolisch“ betheiligen, also nur indirekt verbrannt 
werden können, der Alkohol im Blute direkt „katabolisch“ ver¬ 
brannt würde ohne mit dem Protoplasma in Austausch zu treten. 
Dann allerdings müsste er isodynam eintreten und das geschieht 
eben nicht. Auch ist die ganze Vorstellung, dass der Kohlen¬ 
stoff des Alkohols direkt zu Kohlensäure, sein Wasserstoff zu 
Wasser verbrannt würde, auch sonst nicht richtig. 

Auch dieser Abbau vollzieht sich in Stufen, indem sich 
Zwi8chenproducte, wie Acetaldehyd, Essigsäure, Ameisensäure 
in wechselnder Weise bilden, in denen die Kohlenstoffgruppen 
gründliche Umlagerungen erfahren haben, die nur durch voraus- 


gegängene Reactionen mit anderen Körpern erklärlich sind, wie 
sie das Protoplasma selbst bietet, weil z. B. die sich bildenden 
1 Aldehyde in Amidogruppen oder Cyan gruppen lebenden 

i Eiweisses eingreifen können. Auch die fermentative-Verbrennung- 
! des Alkohols ausserhalb vollzieht sich in derartigen -Etappen, 
j von denen eine,' die Essigbiidung, auch industriell ansgenutet 
; wird. 

Die Ungleichmässigkeit der chemischen Umlagerungen und 
' Verbrennungen lässt keine andere Erklärung zu, als die, dass 
‘ der Alkohol mit seinen Atomgruppen in Atom gruppen des Zell- 

• protoplasmas eingreift. Nur so wird es möglich, dass Alkohol 
| Giftwirkungen aasüben kann. Vollzieht sich diese BeeinüQssung 

■ sehr tief oder stürmisch, so haben wir eine ausgesprochene Gift- 
i Wirkung des Alkohols und der Körper verliert wegen dieser 

• direkten Schädigung des Protoplasmas an Eiweiss. 

Dureh die neuen Arbeiten Uber den Einfluss von bacteriellen 
: Giften auf Protoplasma zur Erzielung von ßiftfestigkek und 
‘ Immunität wissen wir, dass der Körper sich an solehe Reize, 

I die giftig wirken, gewöhnen kann. Dann hört der Eli weise Verlust 
i auf und es tritt sogar eine Ueberproduction von Protoplasma, 

1 d. h. eine Assimilation oder nährende Wiikung ein. Assimilation 
: und Giftwirkung erscheinen uns jetzt als verschiedene Phasen 

• einer Grund Wirkung, nämlich der, dass ein Körper von aussen 
i als Reiz an das Zellprotoplasma heran- und mit ihm in Aub- 
: tausch oder Reaction seiner Bestandtheile tritt. 

Es hängt dann von der Intensität, der Grö$se und Häufig- 
| keit des Reizes ab, ob die eine oder die andere Wirkung ein- 
; tritt, ob nur Giftwirkung oder eine Gewöhnung an das Gift 
> eintritt, ob Ernährung oder selbst Ueberernährung möglich ist. 
Durch die Anwendung von grossen Gaben von Alkohol 
kann man zunächst nur feststellen, dass die Giftwirkung des. 
Alkohols sicher eintritt. Werden solche Versuche in der Ruhe 
ausgeführt und lange Zeit fortgesetzt, so lässt sich bei grossen 
Gaben, wie Neu mann dies zuerst festgestellt hat, ermitteln, 

: dass nach eingetretener Gewöhnung tbatsächlich der Alkohol 
für eine gleichwerthige Menge Fett eintreten und Eiweiss ent- 
i sprechend sparen karin. Da aber die Giftwirkung bei den grossen 
: Mengen vorherrscht, so kann ein solches Mittel selbstverständ- 
f lieh nicht im engeren Sinne als Nahrungsmittel in Betracht 
[kommen. 

Aber später wurde diese eiweisssparende Wirkung auch bei 
mittleren Mengen von 72—80 gr exact nachgewiesen. Auch 

• Mogilianski, Rosenfeld, Clopatt, Rosemann, Atwater> 

• und Benedict konnten in einzelnen Versuchen beweisen, dass 
; Alkohol für Fette oder Kohlehydrate eintreten und Eiweiss 
; sparen kann. Da anfangs die Giftwirkung auf das Protoplasma 

vorherrscht, und erst nach einiger Zeit eine Gewöhnung ein'.ritt 
erklärt es sich, weshalb in der Mehrzahl der früheren zu kurzen 

■ Versuche nur die Giftwirkung und die Steigerung der Eiweisszer- 
: Setzung bemerkt wurde. Da die eiweisssparende Wirkung durch die 
.giftigen Eigenschaften auf das Protoplasma in der ersten Zeit 

ganz oder theilweise aufgehoben, ja sogar Ubercompensirt wird 
so geht eben dadurch ein Tbeil dieser sparenden Wirkung ver¬ 
loren und der Organismus muss mehr an Fetten oder Kohle¬ 
hydraten erhalten, wenn er seinen Eiweissbestand wahren will 
Der Alkohol ist also wohl gelegentlich Nahrungsmittel, aber ein 
sehr minderwerthiges. Die zu Agitationszwecken aufgestellte 
Behauptung „Alkohol ist ein Gift und kann deshalb kein Nah¬ 
rungsmittel sein“ schiesst deshalb vollständig Uber das Ziel und 
muss geradezu als unrichtig bezeichnet werden. 

Chauveau hat zuerst eine exacte Versuchsanordnung ein¬ 
geführt, die einen grossen Fortschritt darstellte, indem sie ihm 
ermöglichte, gleichzeitig den Stoffwechsel und die Arbeit fest¬ 
zustellen, indem er einen Hund von 20 kg eine genau ge- 
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messene Laufarbeit leisten lies». Dabei stellte ob sich in zwei 
Versuchen von je 27 Tagen heraus, dass dieser Hund ohne 
Alkohol bei täglich 2sttlndiger Arbeit 649,35 km oder täglich 
im Mittel 24,05 km absolvirte, mit Alkohol aber nur 504,02 km 
oder täglich nur 18,67 km. In der Alkoholperiode batte das 
Thier vor Beginn eines jeden Versuches, ehe es fUr 2 Stunden 
in den Respirationsapparat gesetzt wurde, 48 gr absoluten 
Alkohol anf einmal erhalten. Das entspricht 


Spirituosen 

ccm 

in Form von 

absol. Alkohol in 
100 ccm 
Flüssigkeit 
gr 

oder von Vol. 

pCt 

96 

Rnm 

60 

63 

160 

Schnaps 

30 

97,8 

820 

Süd wein 

15 

18.9 

800 

Landwein 

6 

7,5 

1600 

Bier 

8 

8,7 


Wurde man einem Menschen von 70 kgr nur diese Menge 
von 48 gr unmittelbar vor einer körperlichen Arbeit auf einmal 
geben, so wUrde er sie wegen starken Angetrunkenseins sicher 
nicht machen können oder sie höchst ungeschickt nnd mit 
grosser Kraftverschwendung, also mit einem deutlichen Deficit 
ausfUhren. Die meisten Menschen werden aber schon bei einer 
Dosis von 20 gr Alkohol, wenn dieselbe auf einmal vor der 
Arbeit genommen wird, diese etwas ungeschickt ausfUhren; 
100 gr gelten aber bereits als Rauschdosis nnd dies wUrde bei 
20 kgr Körpergewicht erst 28,5 gr Alkohol entsprechen. Der 
ganz ungewohnte Hund bekam aber die riesige Menge von 
48 gr, also fast das Doppelte der Rauschdosis! In der That 
war auch der Hund von Chanveau nach seiner Beschreibung 
eindeutig stark betrunken, nnd musste deshalb fort nnd fort 
angetrieben werden nnd führte Bicher eine Menge höchst unzweck¬ 
mässiger, Kräfte vergeudender Bewegungen aus. Bei einem 
Menschen von 70 kgr entspricht aber die Menge Alkohol von 
48 gr, die dem Hunde gegeben wurde, noch ganz anderen 
Mengen, nämlich 168 gr absoluten Alkohol oder 

336 ccm Spirituosen in Form von 50proc. Rum, 

560 •„ „ 30 „ Schnaps, 

1120 „ „ * „ « 15 „ Südwein, 

2800 „ * „ „ „ 6 „ Landwein, 

5600 „ „ „ „ « 3 * Bier. 

Es ist doch selbstverständlich, dass ein Mann, auch wenn 
er noch so sehr an Alkohol gewöhnt wäre, unter einer solchen 
Dosis vor der Arbeit direct zusammenbrechen musste und nichts 
leisten könnte. Die Versuche von Chanveau beweisen also 
nur, dass wenn Alkohol in riesigen giftigen Gaben gegeben 
wird, die Arbeit minderwerthig werden und den Körper er¬ 
schöpfen muss, mehr aber auch nicht. 

Wesentlich besser zur Beurtheilung sind Versuche von 
Atwater und Benedict zu verwerthen, weil sie an Menschen 
selbst angestellt wurden und zwar an solchen, die abstinent waren, 
und an solchen, die an regelmässigen Alkoholgenuss gewöhnt 
waren. Dieselben haben ihre- Versuche mit einem Ergometer 
gemacht, der aus einem im Respirationsapparate befindlichen 
stationären Zweirade bestand, an dem ca. 8 Stunden gearbeitet 
wurde, und bei dem die motorische Kraft in electrischen Strom 
und dieser wieder in Wärme UbergefUhrt wurde, die genau ge¬ 
messen werden konnte. In allen Versuchen bestand eine vorzügliche 
Bilanz zwischen Einnahme und Ausgabe des Körpers, sowohl im 
chemischen als auch im energetischen Sinne, wie sie bis jetzt 
kaum irgendwo erreicht worden ist. 

Im Durchschnitt von 13 Experimenten ohne Alkohol be¬ 
trugen z. B. die Einnahmen an Energie 2717 Cal., die Ausgaben 
an Energie 2723 Cal., also eine Differenz von nur 6 Calorien. 


Bei 13 Experimenten mit Alkohol waren die Einnahmen 
2746 Cal., die Ausgaben 2752 Cal., also eine Differenz von 
ebenfalls nur 6 Calorien. 

Die Ruheversuche will ich nicht weiter berücksichtigen. 
Bei den Arbeitsversuchen, die für uns Wichtiger sind, vertheilt 
sich die Energie ohne Alkohol aus: Wärme 3451, Muskelarbeit 
220, Gesammt 3671 Cal.; mit Alkohol Wärme 3461, Muskel¬ 
arbeit 215, Gesammt 3676 Calorien. 

Bei den Arbeitsversuchen wurden ebenso wie bei den Ruhe¬ 
versuchen bei gleichbleibendem Eiweissgehalte Fette oder Kohle¬ 
hydrate durch eine gleichwerthige oder isodyname Menge von 
72 gr Alkohol, entsprechend 500 Cal., ersetzt, wie die folgende 
Tabelle ergiebt, die ich nach den Versuchen zu unseren beson¬ 
deren Zwecken zusammengestellt habe. 

Es ergiebt sich daraus, dass, wie sich Fette und Kohle¬ 
hydrate ersetzen, so auch der Alkohol isodynam für Fette und 
Kohlehydrate eintreten und seine Energie in der Bilanz klar 
hervortreten kann. Auch auf Kosten von Alkohol kann dem¬ 
nach vom Körper Arbeit geleistet werden. 

FUr das Befinden des Körpers ist aber das Eintreten dieser 
mittleren Mengen, die etwa 2 1 /* Liter leichten Bier entsprechen, 
nicht ganz gleichgültig, insofern nach den Individuen wechselnd 
mehrere Tage lang eine wenn auch sehr geringe, aber doch 
deutliche Mehrausscheidnng von Eiweiss eintritt. Auch in den 
mittleren Gaben von 72 gr erfolgt, wie man bei der abstinenten 
und deshalb ganz ungewöbnten zweiten Versuchsperson deutlich 
sieht, eine leichte nnd vorübergehende Giftwirkung, die nach 
wenigen Tagen in Folge der Gewöhnung des Protoplasma sich 
verliert. Diese durch die Giftwirkung des Alkohols herbeige- 
führten Eiweissverluste sind aber minimal und kommen auch bei 
der normalen Ernährung vor, wenn grössere Arbeit geleistet 
werden muss, wie der Vergleich mit den alkoholfreien Versuchen 
ergiebt. Immerhin ist unverkennbar, dass bei den Alkoholver- 
suclien zunächst, bevor Gewöhnung eingetreten ist, der Körper 
in seinem Eiweissbestande etwas angegriffen wird. Der Alkohol 
ist demnach kein gutes, sondern ein minderwertiges Nährmittel 
und steht als Sparmittel für Eiweiss hinter den Fetten und Kohle¬ 
hydraten zurück, die ihn zudem an Billigkeit weit Ubertreffen. 
Das ist aber immer noch etwas wesentlich anderes als die 
maasslosen (Jebertreibungen von Kassowitz. 

Wenn man die verschiedenen Versuche, die bis jetzt Uber 
die Ersetzbarkeit von Fett und Kohlehydraten durch Alkohol bei 
Ruhe und Arbeit gemacht wurden, vergleicht,, so erkennt man, 
dass Alkohol nur dann nährend wirken kann, wenn die Nahrung 
als Grundlage eine ausreichende Menge von Eiweiss enthält. 
Aber bei gegebenem ausreichenden Eiweissgebalte entscheidet 
die Menge der aus der Nahrung überhaupt zu gewinnenden 
Calorien, ob die Energie aus dem Alkohol in der Arbeitsum¬ 
setzung aequivaleut in die Erscheinung tritt. 

Dieses Ergebnis* exaktester Versuche steht im Einklang mit 
der alten Erfahrung, dass ein gut genährter Mann bei reich¬ 
lichem Essen, auch schwere Arbeit leisten kann, selbst wenn er 
Alkohol geniesst, während einem schlecht genährtem eiweiss¬ 
armen Manne bei ungenügender Zufuhr von Calorien in den 
Nahrungsmitteln der Alkohol sehr schlecht bekommt. Im letzten 
Falle, in dem der Eiweissbestand des Körpers schon physio¬ 
logisch bedroht ist durch die Arbeit, müss die Giftwirkung des 
Alkohols sich besonders gefährlich bemerkbar machen. Was 
einem Schmiede frommt, kann einen Schneider umbringen. 

Praktisch liegt aber die Sache so, dass der Alkohol ja 
nicht statt der Nahrungsmittel gegeben wird, sondern neben 
denselben als blosses Anregungsmittel. Der an Alkohol Ge¬ 
wöhnte wird bei mässigen Gaben und bei einer schablonenhaft 
verlaufenden Arbeit rein physisch nnd individuell . wohl keinen 
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J. F. S., abstinent, 

29 

3 

100 95 
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471 

— 

3487 

3260 
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3334 
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Schaden davon tragen können. Ein Mäher, der frUh Morgens, 
nm den ersten Schrecken des ktlhlen thaufrischen Grases zu Uber¬ 
winden, einen Schluck Schnaps nimmt, wird weder am Körper 
Schaden uehmen, noch seine schwierige Kulturaufgabe durch 
geistige Minderwertigkeit gefährden. 

Hellsten hat im vorigen Jahre mittelst eines neuen von 
Johansson construirten Ergograpben Versuche gemacht, bei 
denen eine Muskelarbeit von je 6000 mkgr geleistet wurde 
nachdem die betreffenden grossen Muskelgruppen vorher sorg¬ 
fältig eingeUbt waren. Hierbei wurden 80 gr Alkohol genommen 
und zur Kontrolle in anderen Versuchen 100 gr Zucker bezüg¬ 
lich ein Infus von 6 gr Thee genessen. Bei den Alkoholver- 
suchen wurde Anfangs die Leistungsfähigkeit erhöht, nach 20 
bis 30 Minnten trat aber eine beträchtliche Abnahme ein, welche 
2 Stunden anhielt. Bei Zucker wurde das Arbeitsvermögen etwa 
von der 30. Minute an erhöht. Thee steigerte in sehr geringem 
Grade die Arbeitsfähigkeit und zwar unmittelbar nach dem Ge¬ 
nüsse des Getränkes. Bis jetzt liegt mir nur die kurze Mit¬ 
theilung von der Versammlung der nordischen Naturforscher und 
Aerzte vor, so dass ich keine Einzelheiten berichten kann. 

Nach allen genaueren Versuchen kann es keinem Zweifel 
unterliegen, dass Alkohol bei einzelnen Menschen in nicht zu 
grossen Gaben und bei geeigneten Aussenverbältnissen auf die 
Arbeit keine schädliche Wirkung hat. 

Ich muss das betonen, weil auch Kaffee, Thee, Fleisch- 
extract und Bouillon, aber selbst Zucker in grossen Mengen 
ganz ähnliche gefährlichen Zustände hervorrufen können wie 
Alkohol und besonders auf das Herz und die Sicherheit des Ar- 
beitens, Erhalten des Gleichgewichts sehr schlimm einwirken, 
können. Es geht nicht an, dass man die Wirkungen des Alko¬ 
hols ganz ausser Zusammenhang mit anderen toxikologischen 
Beeinflussungen der Organe betrachtet. Dann muss ich aber 
ganz besonders betonen, dass jede körperliche Leistung vom 
Wassergehalt der Gewebe stark beeinflusst wird. Das viele 
Trinken ist bei Körperübungen ein grosser Fehler und es muss 
durch richtige Gewöhnung dafür gesorgt werden, dass der Körper 
relativ wasserarm und specifisch schwer wird. Oft ist es 
wichtiger, für Flüssigkeitsenthaltung überhaupt zu sorgen, als zu 
überlegen, mit welchen alkoholischen oder alkoholfreien Ge¬ 
tränken man sein Gewebe verwässert und schädigt. 

Je höher die Aussentemperatur ist, um so stärker treten 
selbst bei mässigen Gaben von Alkohol die schädlichen Wirkun¬ 
gen hervor. Bei grösseren Mengen herrscht die Giftwirkung 
überall so vor, es tritt ein so starker Eiweisszerfall ein und die 
Wirkungen auf das Nervensystem sind so bedenklich, dass jede 
etwaige ernährende Wirkung vollständig Ubercompenirt wird 
durch diese schädlichen Nebenwirkungen. 

Die nährenden Eigenschaften des Alkohols sind individuell 
sehr schwankend und stehen praktisch und pekuniär so hinter 


denen der wirklichen Nahrungsmittel zurück, dass man von dieser 
Möglichkeit keinen Gebrauch machen kann. Für uns kommen 
nur die Wirkungen als Reiz- und Genussmittel in Betracht 
und die Lust- und Unlustgefühle sind so wichtig fllr unser 
Wohlbefinden, dass wir sie nicht vernachlässigen können. Sind 
wir im Stande, unsere Ernährung qualitativ und quantitativ 
genügend zu gestalten und können wir nach der Arbeit für ans¬ 
reichende Ruhe sorgen, so werden gelegentlich Fälle eintreten 
können, in denen ein Reizmittel bei körperlichen Anstrengungen 
am Platze ist, nämlich wenn es gilt, irgend ein wichtiges Ziel 
um jeden Preis zu erreichen. Das sind die Fälle, bei denen 
auch der sanfteste Mensch seinem Pferde die Peitsche nicht 
erlassen kann. In solchen Fallen kann auch der Mensch ge¬ 
legentlich die Alkoholpeitsche vertragen. Er nützt und schadet 
dann mit Alkohol nicht mehr als mit Koka oder Kaffee oder 
Thee, ja selbst Fleiscbextract und Zucker können dann im 
Uebermaasse fast ebenso schlecht wirken. Nur die anderen und 
besonders auch die psychischen oder sittlichen Momente werden 
uns im allgemeinen für derartige Fälle momentaner Noth kleine 
Gaben Zucker und Thee als die besten Reizmittel erscheinen 
lassen. 

Das sind aber Ausnahmen und bei den gewöhnlichen Be¬ 
rufsarbeiten, bei denen mässige Mengen Alkohol körperlich nicht 
schaden, kommt der Alkohol als Nahrungsstoff gar nicht in Be¬ 
tracht und Reize sind zur Ausführung von Arbeiten nach 
Schema FF überflüssig. 

Sehen wir von derartigen Ausnahmen ab, in denen man 
immer riskirt, das Herz zu schädigen und die Sicherheit der 
Ausführung zu beeinträchtigen, nnd vernachlässigt man die 
gewöhnfiohe Berufsarbeit, so erweist sich Alkohol wegen seiner 
Nebenwirkungen auf Nerven und Herz einerseits so different 
und als Nahrungsmittel andererseits so minderwerthig und theuer 
dass wir bei der Ausführung von Körperübungen im engeren 
Sinne auf seine Anwendung am besten ganz verzichten 
Durch einen vernünftigen Betrieb, sorgfältige Steigerung der 
Leistungen, rationelle Ernährung, Wechsel von Ruhe und Thatie- 
keit können wir unsern Körper so trainiren und schnlen, dass 
wir bei der Ausführung der Körperübungen keinerlei Reizmittel 
nöthig haben. 

Gerade dadurch wirken die Körperübungen so ausserordent 
lieh sittlich erziehend, dass sie uns wieder in ein natürliches 
Gleichgewicht bringen, bei denen wir die Reizmittel jeder Art 
entbehren können, an die uns die Kultur und ihre Entartungen 
im Uebermaasse gewöhnen. Die Körperübungen und Spiele sind 
deshalb, wenn sie im Volke festwurzeln und zur Volksgewoh 
heit geworden sind, ein wichtiges Mittel um die Trinkunsitten 
zu bekämpfen und unseren Volksfesten wieder eine ideale Seite 
schaffen, die mehr und mehr abhanden gekommen ist, weil 
sere Feste mehr und mehr entartet nnd blosse Sauf- und Häuf" 
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fest« geworden sind. Ohne Körpertibnngen verkommt ein Volk 
köperlich nnd sittlich: Motns roborat, otium tabefacit! 

Hält man sich das alles vor Augen, so mnss man zur Er¬ 
kenntnis kommen, dass bei einem richtigen nnd vernünftigen 
Betrieb von KörperUbnngen in Turnen, Sport und Spiel Alkohol- 
gennss etwas vollständig tlbez flüssiges ist. Beim Betriebe der 
Körpertibnngen. sei es zu blossen Gesnndheitszwecken oder zur 
Befriedigung des Bewegnngsbedttrfnisses, zur allgemeinen Er¬ 
tüchtigung des Körpers oder zur Erzielung von Höchstleistun¬ 
gen ist deshalb die beste Form der Mässigkeit die volle Ent¬ 
haltung von Alkohol. 


VL Kritiken und Referate. 

Qraefe-Saemlsch: Handbuch der gesummten Augenheilkunde. 

II. Aufl. Lieferung 82—84, 29-81. Leipzig, Willi. Engelmaon 

1901. Lfrg. 41—47. 1902. 

Den zweiten Tbeil der Beziehungen de« Allgemeinleiden zu Ver¬ 
änderungen und Krankheiten des Sehorganes hat Uhthoff bearbeitet: 
die Angenverlnderungen bei Vergiftungen. (Lieferung 82—84.) 
Hauptsächlich ging der Verf. dabei auf Jene Intoxlcationen ein, bei denen 
das Gift von aussenher dem Organismus angeführt wird. Die Schwierig¬ 
keit der Eintheilung dieses 81 offes hat der Verf. vorzüglich flerwunden. 
Die am meisten iuteressirenden Substanzen, welche wirkliche anatomische 
Läsionen des Opticus und der Retina hervorrufen, werden in den Vorder¬ 
grund gestellt. Ihnen folgen Jene Vergiftungen, welche den muskulären 
Apparat des Auges schädigen, sodann jene, welche hauptsächlich sub- 
Jective SehstSrungen veranlassen, und solche, welche besonders äusserliche 
entzündliche Reizerscheinungen des Auges bedingen. Eine sehr ein¬ 
gehende Bearbeitung erfuhr die so wichtige Alkohol- nnd Tabakamblyopie; 
die Litteratur dieses Capitols ist, wie auch aus dem beigegebenen Ver¬ 
zeichniss ersichtlich, seit der 1. Anfl. des Handbuches zu einer enormen 
Hübe angewachsen. 

Durch eine genaue Berücksichtigung der in- und ausländischen 
Litteratur und gleichzeitiger Verwertung eines grossen eigenen Beob¬ 
achtungsmaterials ist es den Verfassern gelungen, diesen Abschnitt des 
Handbuches zu einem nicht bloss für den 8pecialisten, sondern für Jeden 
praktischen Arzt höchst interessanten zu gestalten. Durch die dem 
Texte beigegebenen Abbildungen, welche besonders, was die farbigen 
Reproductionen anlangt, vollkommen den modernen Anforderungen ent¬ 
sprechen, wurde das Werk gegenüber der 1. Auflage wesentlich be¬ 
reichert 

Die makroskopische Anatomie des Auges wird von Merkel 
und Kall ins in der 29.—81. Lieferung behandelt 

In klarer und übersichtlicher Form Anden wir in dem vorliegenden 
Werke alles, was die umfangreiche Litteratur der makrosk Anatomie 
des Sehorganes bis in die neueste Zeit gebracht hat, zusammengestellt 
und durch vorzügliche Abbildungen, welche zum Tbeil dem ausgezeich¬ 
neten Handbncbe der topographischen Anatomie von Merkel entnommen 
sind, illustrirt. Die so gewissenhaft als möglich zusammengestellte 
Literaturzusammenstellung greift bis auf das Jahr 1516 zurück. — 

Lieferung 41—47 bringt zunächst den Schluss der in der Lfrg. 89 
enthaltenen Aetiologie und patholog. Anatomie der Augen- 
muskellähmungen, die extracerebralen, basalen nnd orbitalen Läh¬ 
mungen, von Prof. Bernheim er. Dann folgt Gap. XII, die Anoma¬ 
lien der Refraction und Akkommodation des Auges mit ein¬ 
leitender Darstellung der Dioptrik des Auges von Prof. Carl Hess, 
wohl einem für dieses Gebiet berufensten Autor. Hess ist es in 
meisterhafter Weise gelungen, unter Berücksichtigung der ausserordent¬ 
lich umfangreichen Litteratur unter gerechter Würdigung früherer For¬ 
schungsergebnisse, unter objectiver Darlegung der verschiedenen, oft 
sich sehr widersprechenden Anschauungen alter und neuerer Zeit, bei 
Vermeidung Jeglicher Polmik, eine Übersichtliche klare Darstellung der 
in theoretischer, wie praktischer Hinsicht gleich wichtigen Materie zu 
geben. In allen Abschnitten Anden wir auch die Ergebnisse jahrelanger 
eigener Forschung des Verf. niedergelegt, welche uns einerseits die Be¬ 
stätigung fundamentaler 8älze der physiologischen Optik, wie z. B des 
Akkomodationsvorganges nach Helm hol tz bringen, andererseits Irr- 
tümer und Fehlerquellen früherer Hypothesen darthun. Um nur einiges 
herauszngreifen, sei erwähnt, dass H. z. B. einen sog. physikalischen 
oder manifesten Nahpunkt (bisher kurzweg Nahpunkt genannt) unter¬ 
scheidet, welcher von der Wölbung der Linse bei völlig entspannter 
Zomila abbängt und einen physiologischen oder latenten Nabpunkt, 
welcher durch den Grad der Gontraktionsfähigkeit der Linse bestimmt 
wird. Da nnn die Nahpunktseinstellung nicht der grösstmöglichsten 
Gontraktion des Giliarmnskels entspricht, entspricht auch vielleicht die 
Fernpunktseinstellnng nicht der grösstmöglichsten physiolog. Erschlaffung 
des Muskels und er unterscheidet demnach auch einen manifesten und 
einen latenten Fernpunkt. Die manifeste Akkomodationsbreite ist also 
lediglich dureh das physiologische Verhalten der Linse bestimmt und von 
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der Berufstbätigkeit vollkommen unabhängig, ist also bei Landlenten 
nicht kleiner, als bei Studirenden, wie erst kürzlich von einigen wieder 
behauptet wurde. 

Bezüglich der Myopie-Operation misst der Verf. mit Recht der 
Technik der Operation eine grosse Bedentung bei, er hält z. B. die 
möglichste Schonung des Glaskörpers für ein unbedingtes Erforderniss, 
weshalb er auch der primären Extraktion den Vorzug giebt. Betreffs 
des zur Operation geeigneten Grades von Kurzsichtigkeit bezeichnet er 
eine durch —14 Dioptrien corrigirte Myopie als unterste Grenze nnd 
empfehlt, nur dann zu operiren, wenn das foecale Netshautgebiet relativ 
wenig verändert und der Vians entsprechend gnt ist 

So Hesse sich noch eine ganze Reihe Interessanter nnd wichtiger 
Thataachen aus dem treffUchen Werke hervorbeben, wenn es nicht den 
Rahmen eines kurzen Referates überschreiten würde. Dadurch, dass 
dieser Abschnitt des Handbuches auch als Einzelausgabe erscheint, kann 
derselbe auch einem grösseren Leserkreis zugänglich werden, was mit 
Freuden an begrfissen ist v. S.-München 


H. 8trebel-München: Hochfrequenzströme nnd Lungentuberculose. 

München 1902. Verlag der „ärztlichen Rundschau." Preis 1 M. 

Verf. hat 4 Fälle von incipienter Lungentuberculose allein mit 
Hochfreqoenzströmen, sogen. d’ArsonvaTschen 8trömen, behandelt nnd 
ausgezeichneten Effect damit erhalten. In der vorliegenden Arbeit geht 
er aber auf diese nicht näher ein, sondern begnügt sich damit einzugs- 
weise die Erfahrungen zweier französischer Autoren Donmer nnd 
Ondin wiederzugeben, die beweisen sollen, „dass die Hochfrequenz- 
Ströme und Hochspannungsströme bei der Behandlung der Tuberculose 
therapeutische Kräfte ersten Ranges darstellen.* 


L Brandenburg-Berlin: Die Auswahl der Kranken flr die 
Lungenheilstätten und die frühzeitige Erkennung der 
Lungentuberculose ln der ärztlichen Praxis. „Berliner 
Klinik" 1902, Heft 169. Preis 1,20 M. 

Der Schwerpunkt der frühzeitigen Diagnostik der Spitzenerkrankung 
liegt auf klinischem Gebiet; besonders gilt dies für die ärztUche prak¬ 
tische Thätigkeit; von diesem Grundsatz ausgehend schildert Verf. ziem¬ 
lich ausführlich die Anamnese und die physikalischen Untersuchnngs- 
methode bei der Lungentuberculose. Der Verf. steht durchaus auf dem 
Boden der Dispositionslehre. Von Einzelheiten wäre hervorsubeben, dass 
nach ihm bei blassen, Jugendlichen Individuen eine mässige Eiweissaus¬ 
scheidung im Urin ohne sonstige erkennbare Veranlassung ein verdäch¬ 
tiges Zeichen für Lungentuberculose ist. Im Gegensatz zu vielen anderen 
Autoren weist er der Percussion eine bevorzugte Rolle bei der Früh¬ 
diagnose zu: „Es muss als ein seltenes Vorkommnis bezeichnet werden, 
dass Lungenspitzen, die nach den ausgeführten beiden Richtungen hin 
(Schalldifterenz und tieferer Stand der oberen Lnngengrenzen) peren- 
torisch geprüft wurden und keine Abweichungen ln ihrem Verhalten 
zeigten, bei der Auscultation Unterschiede in der Athmnng batten, die 
durch ihre Einseitigkeit, ihre Dauer und ihre Beschränktheit auf die 
Spitze als verdächtig auf Tuberculose angesprochen werden mussten, 
unter Ausschluss von acuten Infectionen oder InAuenza ähnlichen Zu¬ 
ständen." Dem gewöhnlichen Hörrohr giebt Verf. den Vorzug vor allen 
anderen neueren Instrumenten, dem Phonendoskop u. dergl.; darin muss 
ihm Ref. durchaus beistimmen. Die bisher in Heilstätten erzielten Re¬ 
sultate sind nur von kurzer Däner gewesen; das kommt zum grossen 
Theil von einer nicht hinreichend frühen Diagnose her; in Folge deesen 
werden zuviel vorgeschrittene Kranke den Anstalten überwiesen. „Der 
Thätigkeit des Arztes ist die Aufgabe Vorbehalten, bei den Befallenen 
die Krankheit in ihrer ersten Entwickelung an erkennen und dazu be¬ 
fähigt ihn die klinische Beobachtung und die Beherrschung der physi¬ 
kalischen Methoden in den meisten FäUen in zureichender Weise, und 
auf diesem Wege können die heilenden und bessernden Mittel dem 
Kranken noch so frühzeitig zugänglich gemacht werden, dass sein Leben 
nnd sein Erwerben ihm auf Jahre hinaus geschützt wird." 


B« Schttrmayer-Hannover: Die Beziehungen zwischen der mensch¬ 
lichen und der thlerischen Tuberculose, die Prophylaxis 
der Phthisls und die Beziehung der Erfahrungswissenschaft 
zum Dogmatismus. München 1902. Seitz & Schauer. 

Aus dem Titel der Broschüre kann man schon auf ihre Tendenz 
schliessen und in der That handelt es sich nm eine Streitschrift gegen 
die „orthodoxe" Bacteriologie nnd gegen den Inhalt des Koch’schen 
Vortrages auf dem Tuberculosecongress im Besonderen, dessen Beweis¬ 
kraft Verf. durchans leugnet. Für den Bacteriologen nen nnd gewiss 
sehr belehrend sind folgende beiden 8ätze: „Dass nur eine geringe Ab¬ 
änderung des Experimentes ausreicht, um den festdastehenden „Bacillus" 
(seil. Tuberkelbacillus) als ein Gebilde erscheinen zu lassen, das nichts 
in seiner Wirkung voraus hat vor anderen „harmlosen" Bacillen der 
Gräser." nnd „Genügte doch in meinen Versuchen das Einbringen von 
echten Tuberkelbacillen in einen . . . Nährboden und fortgesetztes Weiter- 
wachsthum bei Zimmertemperatur (?) um einen Rückschlag auf die my- 
celartige Mutterform hervorzurufen." 


Pannwitz: Der Stand der Tuberculose-Bekämpfung lm Frühjahr 
1902. Berlin 1902. Deutsches Gentralcomit£ zur Errichtung von 
Heilstätten für Lungenkranke. 

Der Geschäftsbericht des Centralcomit6’s erscheint Jedes Jahr in 
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grösserem Umfange und giebt ein getreues Bild all’ der Anstrengungen, 
die im In- und Auslande gemacht werden, um den gefürchteten Feind 
der Tuberculose au besiegen. Einen Auszug aus dem Bericht auf diesem 
kurzen Raum zu geben ist leider nicht möglich wegen der enormen 
Menge der darin enthaltenen Einzelheiten und mflBsen die Interessenten 
auf das Original verwiesen werden, das für jeden, der sich ernstlich mit 
der Frage beschäftigt, unentbehrlich ist. Ott-Berlin. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft 

Sitzung vom 29. April 1-908. 

Vorsitzender: Excellenz v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: Ich freue mich, Sie wieder hier begrfissen zu 
können, und zwar nachdem Gewitterstürme gewichen und Lenzeshauch 
uns heute erfreut. Ich hoffe,, dass auch in der Hitze des Sommers Sie 
nicht nachlassen werden, durch zahlreichen Besuch Ihr Interesse hier 
an den so reichlich angemeldeten Vorträgen, Discussionen u. s. w. za 
bethätigen. 

Die 28 Vorträge, die ich vorfand, als ich hier mein Amt übernahm, 
alle zu erledigen, ist mir nicht gelungen, zumal ich Verwandtes und Zu¬ 
sammengehöriges auch za8ammenfassend hier behandeln lassen wollte 
und die Discussion über die Barlow’sche Krankheit zwei unserer 
Sitzungsabende angefüllt hat. Mögen die Herren, die ich also noch nicht 
auf die Tagesordnung habe setzen können, obgleich sie schon im vorigen 
Jahre sich gemeldet haben, das verzeihen. Ich werde mein Möglichstes 
thun, das in den nächsten Sitzungen nachzuholen. 

Ich habe Ihnen mitzuthellen, dass wir durch Tod während unserer 
Ferien zwei Mitglieder verloren haben: Herrn Dr. Asch, der 15 Jahre 
lang Arzt hier gewesen ist und am 24. März dieses Jahres starb — er 
ist seit 1895 Mitglied unserer Gesellschaft gewesen — und dann Herrn 
Sanitätsrath Dr. Paalzow, der im 59. Lebensjahre gestorben ist und 
Mitglied unserer Gesellschaft seit 1878 war, von dem ersten Anfang 
seiner Praxis an, indem er 1872 promovirt worden ist. Er ist also 
81 Jahre lang unser Mitglied gewesen. 

Zur Erinnerung an die beiden Herren bitte ich Sie, sich von den 
Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

Ausgetreten aus der Gesellschaft sind: Herr Dr. Hollste in-Pankow, 
Mitglied seit einem Jahre erst, der nach ausserhalb verzogen ist, und 
Herr Prof. Dr. Puppe, Mitglied seit 1892, der einen ehrenvollen Ruf 
nach Königsberg erhalten und angenommen hat. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Weber'. 

Demonstration eines Fahrrads für Kranke. 

Gestatten 8ie mir mit wenigen Worten ein Krankendreirad zu 
zeigen, welches nach ärzlichen Gesichtspunkten ein Patient von mir, 
Herr Geh. Admiralitäts-Rath Gebhardt construirt bat und welches, 
wie die Erfahrung zeigt, wichtige Missstände der bisher benutzten Fahr¬ 
räder in glücklichster Weise vermeidet. 

Die constructiven Uebelstände der bisherigen Fahrradmodelle für 
Krankenbenutzung sind dreierlei Art: In erster Linie beruhen dieselben 
in der Anbringung der Pedale. Auch an den bisherigen Kranken¬ 
dreirädern sind die Pedale in der allgemein üblichen Weise an Kurbeln 
angebracht, beschreiben also zur Bewegung einen vollständigen Kreis 
und verlangen dieselbe exacte Kreisbewegung von den Füssen des 
Fahrers. So einfach für den Gesunden diese Bewegung scheint, erfordert 
sie doch so ausgiebige Gelenkexcursionen, dass sie für Gelenkleidende, 
und ein so feines Zusammenspiel der Muskeln, dass sie für Ataktische 
schwer oder gar nicht ausführbar ist. Wer ataktische oder andere Be- 
wegungskranke^sich hat bemühen sehen, dieser Kreisbewegung der Pe¬ 
dale zu folgen, der wird sich erinnern eine wie grosse Schwierigkeit 
für die therapeutische Benutzung des Dreirades in dieser Pedalcon- 
struction liegt und wie leicht Verletzungen der Beine durch die weiter 
rotirenden Pedale beim Abgleiten der Füsse hierbei Vorkommen. Die 
anderen beiden Uebelstände betreffen den Sitz und zwar dessen Form 
wie Höhe. Um die Kreisbewegung der Pedale zu ermöglichen, ist bei 
den bisher gebräuchlichen Krankenfahrrädern die übliche Sattel form des 
Sitzes beibehalten, weil nur die Sattelform es gestattet, die Oberschenkel 
genügend zu beugen zur Kreisbewegung der Füsse, und ebenfalls um 
dieser Kreisbewegung willen müsste man an den bisherigen Modellen 
den Sessel beträchtlich höher anbringen als der Gepichthöhe des stehenden 
Kranken entspricht. Auch dieser Nachthelle wird sich jeder erinnern, 
der gesehen hat, wie unbequem und unsicher unsere Kranken auf dem 
schmalen Sattel sitzen, selbst wenn mit Gurten und Lehnen versucht 
wird, das Herabfallen zu verhüten, und wie schwer es den Kranken 
fällt, diesen hohen Sitz einzunehmen, wie lange er hierbei abhängig 
bleibt von der Hülfe Anderer. 

Alle diese 3 Uebelstände vermeidet das hier zu besprechende Fahr¬ 
rad. Zunächst, als Wichtigstes, sind die Pedale in principiell anderer 
Weise angebracht als bisher üblich, nämlich statt an einer Kurbel, wie 
Sie hier sehen an einem Pendelgestänge. Die Fortbewegung des Rades 
geschieht deshalb nicht durch Kreisen der Pedale, sondern durch massiges 


horizontales Vor- und Rückwärtsgleiten der Pedale, eine Bewegung, 
welche geringe Gelenkexoursionen und einfaches Zusammenspiel der 
Muskeln verlangend, auch Schwerkranken leicht fällt, bei welcher Ver¬ 
letzungen durch 8chlagen so gut wie ausgeschlossen sind und welche 
als Wichtigstes den Vortheil hat, fast genau den Uebungsbewegongen 
gleich zu sein, welche wir als sog. Gehübung im Sitzen von unseren 
geunfähigen Ataktikern zur Wiedererlangung der Gehfähigkeit aunführen 
lassen. Mit dieser Aenderung der Pedale waren die anderen Uebelstände 
leicht zu beseitigen. Denn die Aenderung des Pedalmechanismns gestattet 
den 8attel als Sitz zu ersetzen durch einen bequemen Sessel mit Rfick- 
und Seitenlehnen und ausserdem denselben so tief anzubringen, etwa in 
Gesässhöhe des stehenden Patienten, dass der Fahrer statt des mühsa¬ 
men Hinaufsteigens sich einfach hineinschiebt, eine Bewegung, welche 
auch Schwerkranken leicht fällt. 

Für das physikalisch-therapeutische Rüstzeug des Arztes stellt dieses 
neue Krankendreirad um seines bequemen und sicheren Sitzes wie um 
Beiner eigenartig-glücklichen Pedalanordnung willen eine bedeutsame Be¬ 
reicherung dar, doppelt erfreulich weil es auch selbständig dem Kranken 
die Uebung gestattet. 

Sechs Tabiker und eine Anzahl Kranker mit Bewegungsstörungen 
verschiedener Art haben derartige Räder bisher benutzt, zum Theil 
nachdem sie mit anderen Dreiradmodellen vergeblich zu fahren versucht 
haben, alle mit wesentlicher oder bedeutender Besserung, alle mit dem 
Urtheil, wie viel angenehmer dieses neue Rad zum Fahren sei als die 
bisher üblichen. 

Herr Geheimrath Gebhardt, der Constructeur, will so freundlich sein, 
die Benutzung des Rades Ihnen zu demonstriren (geschieht). Sie sehen 
mit wie festen, geschickten Bewegungen er ohne Hülfe eines Stockes 
etc. auf das Rad zuging, wie mühelos er sich in den Sattel schob, mit 
noch einfacheren Fussbewegungen er das Rad mühelos bewegte und ge¬ 
radezu kunstvoll hier im engen Saale lenkte. Wenn ich Ihnen sage, 
dass Patient zu Beginn der Fahrradübungen, jetzt vor 4■*/* Jahren, so 
ataktisch war, dass er selbst am Arm eines Führers kaum auf die 
Strasse zu gehen vermochte, dann werden sie selbst ein Bild bekommen, 
von der erfreulichen Besserung, welche seither und zwar wesentlich ohne 
sonstige Uebungstherapie eingetreten ist. 

Das Fahrrad ist hergestellt und erhältlich bei Friedrich Lücke in 
Hannover, auch Herr Geheimrath Gebhardt, wie ich selbst sind gern zu 
weiteren Mittheilungen bereit. 

2, Hr. Aruheim: 

Demonstration eines Falles von Herzfehler mit Persistenz des 
Duclus BotalH. 

(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht.) 

Vorsitzender: Ich will nachträglich noch auzeigen, dass Herr 
Prof. Martin, jetzt in Greifswald, aus der Gesellschaft ausgetreten ist. 
Er hatte gehofft, dass er in Berlin öfter an unseren Sitzungen werde 
theilnehmen können, hat aber die Erfahrung gemacht, dass ihm dazu die 
Zeit mangelt. 

Endlich begrüsse ich als Gast Herrn Dr. Ott aus Berlin. 
Tagesordnung: 

1. Discussion über den Vortrag des Herrn James Israel: 

Ueber eine operativ geheilte Rttckenmarkslähmnng. 

Vorsitzender: Hr. Israel selbst ist nicht hier. Aber es hat 
schon so lange gedanert, dass diese Discnssion angezeigt wurde und 
nicht hat abgehalten werden können, dass trotz seiner Abwesenheit ich 
doch den Vortrag zur Discussion Btellen möchte. 

Ebenso fehlt Herr Senator, der sich an erster Stelle zur Discussion 
gemeldet hat. 

Hr. v. Hanse mann verzichtet. 

Hr. Oppenheim: Zu der interessanten Demonstration des Herrn 
Israel das Wort zu nehmen, darf ich mir umso mehr erlauben als der 
Herr Vortragende Bezug genommen hat auf einen Fall, den 'ich am 
18. Juni vorigen Jahres in dieser Gesellschaft zu zeigen die Ehre hatte. 

Von den Ausführungen des Herrn Israel giebt mir nur eine Ablass 
zu einer Bemerkung resp. zu einer Bitte um Aufklärung, die ich aber 
nun leider nicht au ihn richten kann. Herr Israel hat nämlich in 
seinem Falle Beziehungen des Bauchreflexes zur sechsten Dorsal Wurzel 
des Rückenmarks angenommen, und dies steht nun nicht ganz im Rin¬ 
klang mit den vorliegenden Erfahrungen, auch nicht mit meinen persön¬ 
lichen, nach welchen nämlich für die Bauchreflexe das 8. —12. Dorsal- 
segment des Rückenmarks in Frage kommt. Ich habe mich für diese 
Frage, die in unserer Zeit auch ein grosses praktisches Interesse an er¬ 
langen beginnt, in letzter Zeit besonders interessirt. und hoffe, Ihnen 
demnächst eine Abhandlung über den bei den Erkrankungen des 'unteren 
Dorsalmarks auftretenden abdominalen Symptomencomplex vorlegen zn 
können. Heute und an dieser Stelle möchte ich nur das eine hervor¬ 
heben, dass ich vor wenigen Tagen auch Gelegenheit hatte, dieser Fraire 
experimentell nähar zu treten, indem es mir möglich war, an einem Pa¬ 
tienten der von Bergmann’schen Klinik, an welchem Herr Lexer wegen 
einer Caries eine Laminectomie vornahm, die 8. Dorsalwurzel beider¬ 
seits elektrisch zu reizen und mich, sowie die anwesenden Col legen 
davon zu überzeugen, dass bei der Reizung dieser Wurzel es zu einer 
energischen Contraction der entsprechenden Bauchmuskulatur und zwa 
besonders des Rectus abdominis und des Obliquus externus kommt * 
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Es wird Bi« ihm gewiss weiter interessiren, so erfahren, was ans 
der Patientin geworden ist, die ich Ihnen im vorigen Jahre hier vorge- 
atellt habe, einem operativ geheilten Fall von Rückenmarkstumor mit 
Ausgang in Heilnog. Ich batte die Gelegenheit, die junge Dame im 
Januar dieses Jahres noch einmal na sehen nnd zu untersuchen und mich 
davon su überseogen, dass die Heilung eine absolute und vollkommene 
geblieben ist, dass alle Störungen der Motilität, der Sensibilität, der 
Reflexerregbarkeit u. s. w. curflckgetreten sind. Nur ein einsiges Zeichen, 
dass man allerdings suchen muss, deutet noch darauf hin, dass das 
Rückenmark einmal einem Druck ausgesetzt gewesen ist, resp. dass 
wenigstens eine bestimmte Bahn des Rückenmarks, die motorische 
Röckenmarksbahn, dieser Compresaion aosgesetst gewesen ist. Es ist 
das eia von mir vor Kursen» beschriebenes Unterschenkel-Phänomen, 
welches allerdings ein gans besonders empfindliches Reagens für die 
Läsionen, die die Pyramidenbahn des Rückenmarks treffen, su sein 
scheint. 

Seit jener Zeit nun habe ich in drei Fällen den Anstoss gegeben 
su einer operativen Behandlung einer Rückenmarksgeschwulst oder doch 
wenigstens die Verantwortung mit übernommen. 

Den ersten habe ich in Gemeinschaft mit den Herren Jolly und 
Koenig beobachtet. Herr Jolly hat mir mitgetheilt, dass er über den 
Fall heute berichten wird, ihh kann deshalb von einer Erörterung des¬ 
selben absehen. 

Den sweiten habe ich in Gemeinschaft mit den Herren Bruns und 
Kr edel in Hannover beobachtet, und den dritten in einem hiesigen 
Sanatorium. 

Ich will hier nur anfübren, dass in allen diesen drei Fällen die 
Diagnose eine durchaus genaue gewesen ist, indem der Tumor jedesmal 
an der erwarteten 8telle gefunden wurde. Das Resultat der operativen 
Behandlung ist aber ein ungünstiges gewesen, in Folge des malignen 
Charakters der Neubildung, der diffusen Verbreitung derselben oder 
chirurgischer Complicationen. 

Nur einen dieser Fälle möchte ich heute su einer kursen Besprechung 
auswählen, weil er einmal in klinischer Beziehung ein grösseres Interesse 
hat und dann, weil es wenigstens ermöglicht wurde durch die operative 
Behandlung, eine Remission von mehrmonatlicher Dauer zu schaffen — 
eine Remission, welche Angesichts der ungemein grossen Beschwerden, 
denen der Patient aosgesetst war, immerhin freudig su begrüssee war. 

Es handelte sich in jenem Falle um einen ca 65jährigen Deich¬ 
hauptmann. Er erkrankte im vorigen Jahr mit hartnäckiger Verstopfung 
und Schmerzen am After. Er wurde nach Kissingen geschickt die Kur 
brachte ihm keinen Erfolg. Ende Juli traten dann Schmerzen im Gesäss 
nnd in der Wadengegend auf, besonders im rechten Bein. Mitte August 
Schwere in den Beinen und Taubheit im Gesäss. Dazu kam Harn¬ 
träufeln. Als ich den Kranken am 23. October v. J. im 8angtorium su 
Lichterfelde untersuchte, klagte er über Schmerzen im Kreuz und Gesäss, 
über Taubheitsgefühl am Anus und in desien Umgebung. Ich fand den 
Anus klaffend. Der refieotorische Sphincterschluss fehlte. Es bestand 
naturgemäss Incontinentia alvi und Harnverhaltung. Ich constatirte eine 
Anästhesie für alle Reize am Anus und handbreit in der Umgebung des¬ 
selben; ausserdem noch eine kleine Zone von Hypästhesie über der 
Achillessehne. Von den Sehnen-Pbänomenen waren die der Patellar- 
sehne erhalten, aber abgeschwächt. Dagegen war das Achillessehnen- 
Phänomen erloschen. Atrophie der rechtsseitigen Gluteal- und besonders 
der Damm-Muskulatur. Elektrisch in diesen Muskeln eine Herabsetzung 
der Erregbarkeit. Im Sphincter ani keine Reaction, im Levator ani 
Eotartungsreaction. Dazu kam dann noch, dass Druck auf die Mitte 
des Kreuzbeins und zur Seite desselben schmerzhaft empfunden wurde. 

Auf Grund der angeführten Erscheinungen diagnosticirte ich einen 
Tumor im Kreuzbeinkanal in der Höhe der 8. und 4. Sakralwurzel und 
empfahl im Hinblick auf die erheblichen Beschwerden eine operative 
Behandlung, wenn ich mich auch gleich dahin aussprechen musste, dass 
bei der schnellen Progression des Leidens und bei dem höheren Alter 
des Patienten voraussichtlich eine maligne und vielleicht noch nicht 
radikal entfernbare Nachbildung vorläge. Die Operation ist dann Ende 
October von Herrn Sonnenburg ausgeführt worden, nachdem die Be¬ 
schwerden des Kranken eine überaus quälende Heftigkeit erlangt hatten 
und er sehr heruntergekommen war durch die 8chmerzen und die Schlaf¬ 
losigkeit. Noch vor Ausführung der Ogeration konnten wir feststellen, 
dass sich über dem Kreuzbein, nnd zwar in der Mitte desselben, eine 
Schwellung entwickelt hatte. Wir meinten auch, dass der Knochen an 
einer Stelle nicht das feste Gefüge, nicht die normale Resistenz böte, 
sondern etwas weicher als normal sei. 

Die Operation zeigte, dass an der freigelegten Stelle des Canalis 
sacralis sich ein Tumor,, und zwar ein Sarkom bezw. Endotheliom von 
beträchtlicher Ausdehnung befand. Dieser Tumor hatte den Knochen 
bereits angegriffen. Es wurde von den Tumormassen soviel entfernt,, 
als möglich war. Bei der Palpation gelangte der Finger des Opera¬ 
teurs offenbar an die Cauda eqnina, denn es kam zu einer Zuckung in 
der Wadenmuskulatnr; aber wir erhielten die Canda selbst nicht zu 
Gesicht. 

Was nun die Folgen dieser Operation anlangt, so war es zunächst 
von Interesse, dass keinerlei neue Erscheinungen auftraten, keine wei¬ 
tere Ausbreitung der Lähmungssymptome. Im Gegentheil war das Re¬ 
sultat insofern ein sehr erfreuliches, als die Schmerzen von jenem Zeit¬ 
punkt ab aufhörten, Patient sich vollkommen erholte, wieder umher¬ 
gehen konnte etc. Bei der objectiven Untersuchung konnte ich fest¬ 
stellen, dass, einmal die Reflexe von der Achillessehne wieder auszulösen 


waren, und dass das Gebiet der Anästhesie sich eingeengt hatte, aber 
doch noch die Ano-Genitalgegend umfasste. Es bestand unverändert fort 
die absolute Lähmung der Sphincteren, des Anus nnd der Blase. Die 
Remission, das durch den Fortfall der Schmerzen bedingte Wohlbefinden 
dauerte nur bis Ende December, dann entwickelten sich die Schmerzen 
aufs neue. Es kam eine Gangrän des Penis hinzu, es traten Geschwulst- 
messen in der Wunde hervor — ein Versuch, diese dann aufs neue zu 
entfernen, brachte keinerlei Linderung, und kurze Zeit darauf ist. Patient 
seinem Leiden erlegen. 

Der Fall lehrt, dass wir trotz der Sicherheit der Diagnose auf 
grosse Erfolge nicht rechnen dürfen, wenn nach Maassgabe der Ent¬ 
wickelung, des Verlaufs, der Progression der Krankheit nngenommen 
werden darf, dass der Tumor ein bösartiger ist und bereits eine grosse 
Ausbreitung erlangt* hat. 

Hr. Jolly: Da ich in dem von Herrn Israel vorgestellten Falle 
von Rückenmarkstumor an der 8egmentdiagnose betheiligt war, so 
möchte ich einige Worte hierüber sagen, die vielleicht dazu dienen 
können, das, was eben Herr Oppenheim angeführt hat, noch weiter 
aufzuklären. Im Anschluss daran möchte ich Ihnen dann den ebenfalls 
bereits erwähnten weiteren Fall von Rückenmarkstumor kurz erläutern 
' und zum Theil im Bilde vorfuhren, der vor kurzem in meiner Klinik 
zur Beobachtung gekommen ist. 

Zunächst also, was in dem Falle Israel die Segment-Diagnose be¬ 
trifft: In der Zeit, als die Kranke hier zur Beobachtung kam, und als 
ich sie mit Herrn Israel sah, war die Sache insofern bereits schwierig 
geworden, als eine vollständige Paraplegie beider Beine und eine vbll- 
ständige Anaesthesie beider Beine eingetreten war, die sich bis Zur 
' Nabelhöhe erstreckte. Man konnte nur aus der Anamnese, aus der all¬ 
mählichen Entwickelung der Symptome schliessen, dass es sich um eine 
einseitig beginnende Affection im Rückenmark handeln müsse und dass 
• diese auf der rechten Seite ihren 8itz habe, denn hier bestanden an- 
; haltende Schmerzen, und das rechte Bein war zuerst gelähmt gewesen. 

| Uober die Sensibilitätsverhältnisse der ersten Periode waren genauere 
. Mittheilungen überhaupt nicht zu erhalten. 

Es kam daher besonders darauf an, das Verhalten des Bauchreflexes 
- genauer su prüfen, um zu einer einigermaassen sicheren Localdiagnose 
zu kommen. Da ergab sich nun Folgendes. Bekanntlich unterscheidet 
; man den unteren, mittleren und oberen Bauchrefiex. Nun war auf der 
, gravirten rechten 8eite sowohl der untere, wie der mittlere, wie der 
, obere Bauchrefiex geschwunden; auf der weniger betheiligten linken 
. Seite dagegen war nur der untere und mittlere geschwunden, während 
der obere, der sogenannte epigastrische Reflex noch gut ausgelöst werden 
konnte. Es war also klar, dass in der Gegend der Entstehung dieses 
Reflexes auf der rechten Seite der Tumor seinen 8itz haben musste. 
Nun kann ja der Reflexbogen natürlicherweise ebenso gut in seinem 
sensiblen wie in seinem motorischen Theil gestört sein. Wenn man den 
motorischen Theil in Betracht zieht, also den obersten Theil des Mus- 
culus obliquus externus, so wir<^ er nach den vorliegenden Angaben ver- 
: sorgt von ziemlich hoch entspringenden Wurzeln; die 7., 6, sogar bis 
zur 5. Dorsalwurzel wird angegeben. Was den sensiblen Theil des 
Reflexbogens betrifft, so ist es vorzugsweise die Gegend der 7. Dorsal- 
' wurzel, die hier vertreten ist und durch deren Ausfall also eiü Ausfall 
des Reflexes eintreten muss. Bei der kurzen Untersuchung im Hotel, 

; die ich vorgenommen habe, konnte eine electrische Prüfung nicht ge¬ 
macht werden. Es blieb also zweifelhaft, ob etwa Eotartungsreaction 
vorhanden war, aus welcher eine Degeneration der motorischen Wurzel 
hätte gefolgert werden können. Dagegen war die Sensibilitätsstörung 
‘ grade auf der rechten Seite höher hinanfgegangen, und es konnte daher 
1 wohl angenommen werden, dass etwa in der Gegend bis znr 7. Dorsal¬ 
wurzel hinauf die Sensibilitätsstörung Ursache der Reflexstörung gewor- 
: den wäre. Danach konnte man dann annehmen, dass entsprechend dem 
! Sitze der Ursprungsstelle der 7. Dorsalwurzel der 6. Wirbel der am 
meisten betheiligte sei, vielleicht auch noch bis zum 5. hinauf. Wie 
:Herr Israel mitgetheilt hat, war es grade die Gegend des 6. Dorsal¬ 
wirbels, in deren Bereich die Störung gefunden worden ist. Insofern 
also hat wohl der Bauchreflex hier zur Aufklärung der Local-Diagnose 
' geführt. (Die von dem Vortragenden gemachten Mittheilongen über einen 
weiteren Fall von operirtem Rückenmarkstumor werden demnächst in 
, dieser Zeitschrift in etwas ausführlicherer Form veröffentlicht werden.) 

2. Hr. von Oettingen: 

Ueber Anaeroble nnd Symbiose. 

Nach kurzer Einleitung über die Züchtungsraethoden anaerober 
Bacterien geht Redner über auf die Erscheinung der aeroben Symbiose, 
d. h. des meistens üppigen Gedeihens einer Mischcultur anaerober und 
aerober Bacteriensorten. Das Wesen dieser, übrigens sehr wenig studirten 
Erscheinung hat 2 Erklärer gefunden. Pasteur stellte 1868 die Theorie 
auf, dass „die aeroben den Sauerstoff bis zum letzten Atom aus der 
; Umgebung absorbiren und dadurch den anaeroben B. das Leben ermög¬ 
licht wird. Kedrowesky behauptete 1895 auf Grund eingehender 
Untersuchungen, „dass die aeroben einen wasserlösliqhen fermentativen 
Stoff absondern, auf Kosten dessen, die Anaeroben zu existiren ver¬ 
mögen.“ 

1 Redner schilderte seine Versuchsanordnnng, welche eine folgende 
;war: Gestützt auf die Arbeit Her se’s, der nachwiess, dass Aeroben im 
‘Laute von.24 Stunden oder schneller sämmtlichen Sauerstoff des Cultur- 
glasea absorbiren, construirte Redner X-förmig zusammengeschmoleene 
Röhren. Im einen Schenkel wurden aerobe, im anderen anaerobe B. 
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unter Abschlags der Innenlaft von der Aussenluft geimpft. Wenn nach 
sSmmtlicher O. durch das Wachsthum der aeroben B. verzehrt war, trat 
doch nie ein Gedeihen der anaeroben B. im anderen 8chenkel auf. Der 
Versuch wurde vielfach nauirt und die entsprechenden Glasapparate de* 
monstrirt. Ferner wurde im einen Schenkel die Aerobencultnr durch 
Wärme, Sonnenlicht, Chloroform etc. getSdtet und die Producte mit der 
klaren Cultur herfibergegossen, trotzdem trat nie Wachathum der Anaero¬ 
ben auf. Nur wenn lebende Aeroben zu lebenden Anaeroben ge¬ 
impft wurden, trat das Wachsthum auf. 

Redner versucht die Erscheinung folgendermaassen zu erklären. Das 
Leben der B. beruht auf Spaltungen höherer praeformirter Complexe in 
niedere Producte. Die Oxydation, z. B. Verbrennung zu CO, und H,0 
ist eine secundäre höhere Eigenschaft, die den aeroben B. znkommt. 
Die facnltativen B. beweisen nur die Spaltungen (C*H,,0, = (C s HO s H), 
+ (COj) 2 ) ohne die sog. Oxydationsgährungen v. Häppe's aut>fuhren za 
können. 8ie entnehmen alle Sauerstoff den Nährboden, während die 
Aeroben ihn der Luft entnehmen. Letztere athmen wie Pflanzen und 
Thiere, während die facnltativen unvollkommen athmen (Nencki). Die 
Anaeroben haben ein so geringes Oxydationsvermögen, dass der O 
des Nährbodens nicht einmal umgelagert werden kann, und da¬ 
durch dem Lebensprocess hinderlich ist. 

Es besteht als keine Absorption von Seiten der Aeroben, sondern 
der Anaerobe, findet in jedem Augenblick seiner vitalen Thätigkeit einen 
Synergeten, der den 0. umlagert. Das aber kann nur bei localer un¬ 
getrennter 8ymbiose statthaben, und eine Anwesenheit von Luftsaner- 
stoff — ja sogar Durchleiten von O. durch die Culturröhren kann den 
Symbioseprocess nicht hindern. 

Redner bespricht zum Schluss noch kurz die colossale Verbreitung 
des Symbioseprocesses in der Natnr, der noch gar nicht studirt ist. 
Praktisch aber ist das 8tadinm ebenfalls von grossem Werth. Als Bei¬ 
spiel fungirt die diffuse PeritonitiB, welche neuerlich bacteriologisch mehr 
erfordert, sich als Mischcultur anaerober und aerober Arten herausstellt. 
Wer Icterus durch Incision die anaerobe Bauchhöhle zur aeroben machen 
za wollen, ist nach Redner’s Untersuchungen ein falscher. Es kommt 
nur auf Druckentlastung und Abflussmöglichkeit an. 

Als Schlnssbemerkung will Redner a priori nicht von der Hand 
weisen, dass es auch die aeroben Körperzellen eine Symbiose eingehen 
kann, wobei er speciell der Botriomycose gedenkt. So viele dunkle 
Fragen der Pathogenese können sicher nur das Zusammenarbeiten des 
Pathologen und des Chemikers Licht bringen. 

8. Hr. Lilienfeld: 

Veronal, ein neues Schlafmittel. 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

^ Discussion. 

Hr. Jolly: Ich habe Gelegenheit gehabt, Dank der Liebenswürdig- 
keit des Herrn Collegen Fischer, das Mittel auch in grösserer 
Quantität in meiner Klinik anzuwenden. Es sind im Ganzen 148 ver¬ 
schiedene Kranke, bei denen wir Versiehe damit gemacht haben, in 
etwas über 400 Einzeldosen. Im Grossen und Ganzen kann ich die 
günstigen Angaben des Herrn Vortr. bestätigen. Im Einzelnen bin ich 
allerdings nicht mit Allem einverstanden, was er gesagt hat. Wir haben 
das Mittel natürlicherweise, wie erwähnt, bei psychischen Kranken ge¬ 
geben, in kleinerer Zahl aber auch bei rein nervösen Zuständen. Es 
hat sich ergeben, dass bei einfacher Schlaflosigkeit, bei Deprimirten, 
melancholischen Kranken, Neurasthenikern u. s. w., bei denen keine be¬ 
sondere Erregungszustände vorliegen, die angegebene Dosis von 0,5 in 
der Regel ausreicht, um in der That einen recht ausgiebigen, guten, 
normalen Schlaf hervorzurufen, der bei den Meisten am anderen Tage 
auch keine weiteren Folgen hinterlässt. Einzelne Ausnahmen muss ich 
aber doch trotzdem constatiren, indem einige Kranke angegeben haben, 
dass sie am andern Tage sich benommen gefühlt haben. Ein Kranker 
klagte über starke Uebelkeit. Dann hat sich weiter ergeben, dass bei 
einigermaassen erregten Kranken, sei es, dass sie den melancholischen 
Typus darbieten, sei es, dass es manische Zustände oder namentlich 
Zustände von Verwirrtheit sind, mit den kleinen Dosen nichts auszu¬ 
richten ist, und dass man mindestens eine grosse oder mittlere geben 
muss, um in solchen Zuständen Schlafwirkung zu erzielen, nnter Um¬ 
ständen 1,5 gr; wir sind auch bis zu 2 gr gegangen. Es liees sich hier¬ 
bei feststellen, dass in der That doch auch nnter solchen Umständen 
die hypnotische Kraft des Mittels eine sehr gute ist, indem in vielen 
Fällen die oft sehr stark erregten Kranken beruhigt wurden und in 
vollkommenen 8chlaf versanken. Wir haben es versuchsweise auch bei 
erregten Kranken am Tage gegeben und es hat sich auch da gezeigt, 
dass sich eine vollständige Hypnose herbeiführen lässt. 

Was dann die Erregungszustände mit sehr starker Verwirrtheit be¬ 
trifft, die Alkoholdelirien, dann die Verwirrtheitszustände bei Epileptikern, 
die Zustände der sog. Amentia, so waren da meistens erat die ganz 
grossen Dosen von 2 gr von Erfolg. Diese haben in einer Anzahl von 
Fällen ganz ausgesprochene Hypnose herbeigeführt, aber sie haben auch 
in einer ganzen Reihe von Fällen im Stich gelassen. Beim Delirium 
tremens speciell habon wir das Mittel ziemlich oft angewandt; es hat 
sich da ergeben, dass die einfache Hypnose in der Nacht durch grössere 
Dosen nicht ganz sicher za erzielen ist, dass sie zuweilen eintritt, aber 
auch öfter ausbleibt. Besser hat es sich bewährt, kleine Dosen, d. h. 
immer schon 1 gr, wiederholt unter Tags zu geben, nach einstündiger 
Pause diese Dosis zu wiederholen drei-, vier-, fünfmal. Dann sind die 
Kranken ruhig geworden und in einen guten Schlaf verfallen. 


Das sind also alles Erscheinungen, die dafür sprechen, dass das 
Mittel in der That eine stark hypnotische Kraft besitzt, und ich glaube, 
dass wir vorläufig auch sagen dürfen, dass es zu den unschädlichen 
Mitteln gehört. Von Nebenwirkungen haben wir, abgesehen von den 
erwähnten Dingen, dass es gelegentlich zu Uebelkeit und Benommen¬ 
heit am anderen Tage geführt hat, was aber doch nur eine Ausnahme 
war, bei einer Anzahl von männlichen Patienten constatirt, dass die¬ 
selben über sehr starken Durst klagten und wiederholt Nachts durch 
diesen Durst erweckt wurden. Wir glaubten anfangs, dass es sich da¬ 
bei um Alkoholiker vorzugsweise handle, bei denen der Durst ohnedies 
zu den obligaten Erscheinungen gehört, aber es hat sich dann durch 
Vergleichsversuche ergeben, dass derselbe auch bei Nichttrinkern vorkam. 

Dann möchte ich schliesslich auf den Punkt der Gewöhnung ein¬ 
gehen. Das kann man ja natürlich nach so kurz angestellten Versuchen 
noch nicht abschliessend sagen, aber ich möchte doch glauben, dass der 
Herr Vortr. in dieser Beziehung etwas zu optimistisch gewesen ist. 
Ich glaube überhaupt nicht, dass es ein Schlafmittel giebt, an das man 
sich nicht gewöhnt, und dessen Kraft nicht mit der Zeit sich abstumpft, 
und wir haben in dieser Beziehung doch auch positive Beobachtungen 
gemacht. Insbesondere war eine bekannte Persönlichkeit, die im Angen¬ 
blick sich in meiner Klinik befindet, ein hervorragender Morphinist, der 
seit vielen Jahren an Morphium und Cocain gewöhnt ist und der eine, 
sehr reiche persönliche Erfahrung über Schlafmittel besitzt, einer 
derjenigen, die anfangs enthusiastisch das neue Mittel begrttsst haben. 
Die ersten paar Tage hat er vorzüglich geschlafen, aber dann versagte 
es bei ihm, und hat auch in grösseren Dosen nicht mehi; die gewünschte 
Wirkung hervorgebracht, sodass also hier doch eine ausgesprochene Ge¬ 
wöhnung eingetreten ist. In anderen Fällen hat sich trotz wiederholter 
Darreichung die hypnotische Kraft immer wieder gezeigt Aber ich 
glaube, in dieser Beziehung dürfen wir doch nicht zu optimistisch ver¬ 
fahren. Ich möchte auch bei diesem Schlafmittel, wie bei allen anderen, 
vor Allem die Methode empfehlen, nicht zn anhaltend das Mittel immer 
wieder zu geben, sondern öfter zu pausiren. Ich sehe gerade den Nutzen 
der Entdeckung eines neuen guten Schlafmittels darin, dass wir die 
Möglichkeit des öfteren Wechsels haben, dass wir dieses Mittel ab¬ 
wechselnd mit anderen bewährten Schlafmitteln geben können, sodass 
eben der Gewöhnung vorgebeugt wird und schädliche Wirkungen mög¬ 
lichst vermieden werden. Ob nicht bei längerer Darreichung noch die 
eine oder andere nachtheilige Wirkung eintreten wird, das kann man ja 
natürlicherweise Jetzt noch nicht sagen. Aber vorläufig sind jedenfalls 
Nachtheile nicht beobachtet worden, und ich kann mich jedenfalls der 
Empfehlung des Herrn Vortr. anschliessen, das Mittel in der Praxis zu 
versuchen. Sie werden manchen Nutzen damit stiften. 

Hr. Oppenheim (nachträglich zum Protocoll): Ich verdanke es der 
Bereitwilligkeit des Herrn von Mering, dass ich das Veronal seit 
ca. y 2 Jahr bei meinen Patienten in Anwendung bringen konnte. Einen 
Vortrag, den ich über meine Erfahrungen für die Märzsitzung der Ge¬ 
sellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten angemeldet hatte, habe 
ich zurückgezogen, als mir Herr Lilienfeld mittheilte, dass er über 
dieses Thema hier sprechen wolle. Nun aber möchte ich über meine 
Beobachtungen hier eine kurze Mittheilung machen. Ich habe das Mittel 
in ca. 250 Einzeldosen bei etwa 70 Patienten verordnet. In der grossen 
Mehrzahl meiner Fälle handelte es sich um die leichte und mlttel- 
schwere Form der Schlaflosigkeit auf neurasthenischer 
seltener auf hysterischer Basis. Wenn ich in denselben auch nicht 
■so glänzende und gleichmässige Wirkungen erzielt habe, wie der Herr 
Vortr., so muss ich doch auch dem Mittel nachrühmen, dass es sich in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle als ein vortreffliches Hypnoticum 
bewährte, indem es einen dem natürlichen gleichkomraenden Schlaf von 
6—8 Stunden Dauer erzeugte, dem wohl etwas Müdigkeit am anderen 
Morgen, aber in der Regel keine Störungen des Wohlbefindens nach- 
folgten. Diese Wirkung wurde mit der Dosis von 0,5 erzielt. Ich 
hatte aber auch unter denselben Verhältnissen mehrere Misserfolge zu 
verzeichnen, indem daB Mittel entweder ganz versagte oder unvollkommen 
wirkte, oder bei demselben Individuum zu verschiedenen Zeiten einen 
ganz verschiedenen Effect hatte. Doch will ich dazu bemerken, dass 
in diese Kategorie besonders einige Fälle von hysterischer Schlaflosig¬ 
keit gehörten. Ebenso versagte es bei 2 oder 3 Individuen, die an 
snniler Insomnie litten. Ueber Benommenheit und rauschähnliche 
Emgflndungen am Morgen nach dem Gennas des Veronals klagten nur 
einzelne meiner Kranken; dagegen trat bei einem — einem älteren an 
Paralysis agitans und wohl anch an ArterioscleroBis leidenden Collegen 
— ein recht unangenehmer Zustand von Benommenheit, Verwirrung und 
8ehwäche nach dem Gebrauch von 0,5 des Schlafmittels auf, und es ist 
noch ein anderer Fall zu meiner Kenntniss gelangt, in welchem das 
Veronal die gleiche Wirkung gehabt hat. 

Schwere Insomnie, besonders solche, wie sie bei Melancholie und 
anderen Psychosen Vorkommen, habe ich nur einige Male mit Veronal 
zu behandeln Gelegenheit gehabt. Anch da habe ich das Mittel im 
Ganzen meistens wirksam gefunden, wenn auch die Dosis oft bi 9 auf 
1,0 gesteigert werden musste. So consultirte mich eine Patientin, die 
seit Jahren Trional allabendlich in Dosen von 8,5—4,5 gr nahm* es ge¬ 
lang bei ihr, diese unverhältnissmässig hohe Dosis durch 1,0 Veronal 
zu substituiren. 

Bei 5 meiner Patienten ist das Medicament wochenlang, wenn auch 
mit Unterbrechungen, gebraucht worden, nur hat bei 3 derselben seine 
Wirkung nicht erschöpft, während bei 2 die Dosis erhöht werden musste 
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Ich hege somit die Ueberzeugung, dass du Veronal eine werth- 
volle Bereicherung unseres Arzneischatzes äilpet und einen ersten Platz 
in der Reihe der Schlafmittel einnehmen wird. 


fieiellaehift der Charite-Aerzte. 

Sitzung vom 27. November 1902 im Hörsaal der Klinik für Halskranke. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Krebs: K. H., der Patient, den ich Ihnen vorstellen möchte, 
mit Genehmigung des Herrn Vorsitzenden vor der Tagesordnung, ist eia 
Mann, welcher 43 Jahre alt ist und seit dem Ende de« vorigen Jahres 
zum ersten Mal bemerkte, dus sein Kopf nach der linken Seite hinüber- 
ging und dus er eide merkliche Unruhe im ganzen Körper wie auch 
besonders am Halse verspürte. Ueber seine früheren Verhältnisse ist 
anzugeben, dau hereditär weder Lues noch Alkohol in erheblichem Mause 
in der Genealogie eine Rolle spielten und dus er selbst ein ganz ge¬ 
sunder Mann bis dahin gewesen ist. Er ist in einer Werft beschäftigt 
als Nieter — eine sehr anstrengende Thätigkeit, eine Thätigkeit,' die 
ausserdem meistentheils in einem ausserordentlich lärmvollen Lokal, zum 
Theil aber auch unter freiem Himmel vor sich geht. Zum Militär ist er 
nicht aasgehoben worden, nicht etwa, weil er krank gewesen wäre, 
sondern deswegen, weil er aus häuslichen Verhältnissen frei kommen 
musste. 

Es ist ihm 1897, also vor 5 Jahren, eine kleine 1« Pfund schwere 
Scheibe hier auf den Kopf gefallen, wovon noch eine Narbe sichtbar ist. 
Er ist davon 8 Tage krank gewesen, aber nur infolge dieser äusseren 
Wunde, nicht etwa infolge irgend einer Erschütterung des Gehirns. 

Nnu, um zurückzukommen auf die vor Jahresfrist zum 1. Male auf¬ 
getretene Krankheit, wurde er damals, wie sich zuerst du Zucken be¬ 
merkbar machte, von seiner Frau mit Einreibungen behandelt. Du 
nutzte wohl zeitweise etwu, besonders vergingen die auch gleichzeitig 
eintretenden 8chmersen hier an der Halsseite, aber es wiederholte sich 
allerdings doch nach einiger Zeit wieder duselbe. Er wurde dann zu 
einem Arzt geschickt im Januar d. Js , wo er mit Massage und Elektri- 
cität behandelt wurde. Auch dieses nutzte wenig, und er wurde darauf 
nach 3 Wochen zu einem Nervenarzt nach Stettin geschickt —< er ist 
aus der Gegend von Stettin —, wo er ebenfalls elektrisirt wurde, und 
wo er Lichtbäder erhielt. Da aber auch diese nloht halfen, wurde ein 
Gipsverband angelegt. Der Gipsverband sollte den Kopf flxiren. Dies 
gelang aber nur auf wenige 8tunden, dann traten aber derartige 
Schmerzen und Beschwerden am Halse auf, dau er sich den Gipsverband 
losriss. Es wurde dann ferner Ostern 1902, also dieses Jahres, zum 
Glüheisen gegriffen Sie sehen hier ausserordentlich starke Keloide 
der oberen linken Nacken-Seite. Zam Theil sind die Keloide schon in 
den oberen Parthieen geschwunden, während sie hier (Demonstration) 
noch sehr stark erhalten sind. 

Nun, nach vorheriger Anfrage des betreffenden Arztes wurde er bei 
uns Ende Juli aufgenommen, und zwar aus dem Grunde, weil der Patient 
eine Operation verweigert hatte, und weil die Gefahr vorlag, dass er 
eventuell Kurpfuschern in die Hände fallen würde. Er bot den Status 
dar fast genau so wie jetzt Er klagte also über permanente Bewegungen 
des Kopfes, nach der linken Seite. Sie sehen jetzt den Patienten, wenn 
er sitzt, den Kopf leidlich ruhig halten. Sowie er aufsteht, und besonders 
wenn er geht, sehen Sie, mit welcher krampfhaften Art er den Kopf 
nach linke hält. Diesen Krampf hatte er auch damals, wo er aufgenommen 
wurde; er war ausserdem in einer fortwährenden Unruhe. Schlafen 
konnte er nur sehr schlecht, besonders das Hinlegen war ausserordentlich 
schwer. Er musste dann den linken Arm hochlegen, bewegte dann 
krampfhaft den Kopf immer und krampfte sich gegen den linken Arm. 
Wenn er aufsteht, so sehen Sie, besonders wenn ich mit ihm spreche, 
dass der rechte Sternocleidomastoideus kolossal vorspringt. Er ist in 
seinem Volumen erheblich vergrössert, während der linke fast atrophisch 
ist. Diese Bewegung ist besonders zu sehen bei intendirten Bewegungen; 
irgendwelche sonstigen Beschwerden hat der Patient nicht ausser dieser 
krampfhaften Kopfhaltung nach links, die eben bei Bewegungen und bei 
seiner Arbeit wie gesagt besonders stark hervortritt 

Es ist also, wenn ich die Diagnose stellen darf, vorhanden: eine 
krampfhafte Haltung des Kopfes nach links, es ist vorhanden und bedingt 
diese krampfhafte Bewegung durch einen Krampf wahrscheinlich in dem 
Sternocleidomastoideus nnd dem oberen Theile des Cucullaris, d. h. durch 
eine Reizung des Accessorius Willisii. 

Es würde sich nun noch fragen, ob eine andere Erkrankung damit 
gepaart ist, wie es vielfach der Fall ist, ob nämlich bei dieser sogenannten 
Torticoilis spastica auch gleichzeitig noch eine Erkrankung der Nacken¬ 
muskeln auf der linken Seite vorhanden ist, die merkwürdigerweise zum 
Theil Antagonisten sind dieser Muskelgruppe, aber trotzdem bei dieser Form 
fast io 50pCt. betheiligt sind. Wir haben diesen Spasmus auf der 
linken 8eite allerdings nicht eruiren können. Es ist möglich, dass er 
früher vorhanden war; andernfalls ist es Bcbwer zu erklären, warum in 
dem Falle diese kolossalen Brandnarben s. Zt. auf der linken Seite ge¬ 
setzt sind. Wir müssen also annehmen, dass Spasmus der tiefen Nacken¬ 
muskeln vorhanden gewesen ist, der den Kopf nicht nur zu Drehbe¬ 
wegungen nach links, sondern gleichzeitig zu einer Neigung nach links 
bewegen würde. Wir haben das nie sehen können, sondern selbst bei 


der stärksten Bewegung geht der Kopf nur so, dass wir uns vorstellen 
können, wie die Kopfbewegung erklärt ist durch einen Krampf des 
Sternocleidomastoideus und des oberen Cucullaristheils; d. h. der Patient 
hebt den Kopf etwas nach hinten und dreht das Kinn nach links, eine 
Beugung nach links haben wir niemals coostatiren können, sodass wir 
auf diese Weise einen Krampt der linken Nackenmuskulatur ausschliessen 
können und uns damit begnügen müssen, festzustellen, dass wir eine Er¬ 
krankung des Accessorius Willisii vor uns haben. Diese Erkrankung 
kann man bei unsrem Kranken coupiren durch einen Griff an den Druck¬ 
punkt des Accessorius Willisii. 8ie sehen — bei intendirten Bewegungen 
nach rechts wird es wesentlich schwerer —, dass aus dem tonischen 
Krampfe jetzt ein klonischer wird. Bei allen Bewegungen nach rechts 
geht der Kopf bin und her. Wenn ich auf diesen Paukt drücke, sehen 
8ie, wie ruhig, steif und starr der Kopf sich dann nach rechts hinbringen 
lässt Eine ähnliche Erscheinung haben wir unter der kalten Douche 
gesehen. Wenn wir den Patienten gedoucht haben, nicht etwa mit einer 
erregenden Douche, sondern mit dem scharfen, kalten Strahl, hier in der 
Nackengegend, stand der Kopf minutenlang ganz starr, naoh kurzer Zeit 
ging er allerdings wieder nach der anderen Seite. Etwas Aehnliches 
haben wir vor kurzer Zeit beobachten können: Als Patient einige Zeit 
keine Fortschritte machte in seinem Befinden, schrieb ich an seinen Arzt 
nach 8tettin und fragte wegen einer Operation. Der stimmte zu und 
meinte, das wäre auch dort schon vorgeschlagen. Der Brief wurde dem 
Patienten vorgelesen. Er war sehr aufgeregt und sehr deprimirt; aber 
am nächsten Tage konnte er den Kopf nach rechts drehen, und wir 
konnten ihn wenden, wie wir wollten. Nach einer Woche kehrte aber 
der alte Zustand zurück. 

Sie können sich denken, dass wir uns die grösste Mühe gegeben 
haben, den Patienten von seinem scheusslichen und unerquicklichen Leiden 
zu befreien, dessen Prognose immerhin ziemlich dubia ist. Es ist er- 
fahrungsgemäss, dass selbst Resectionen und Durchschneiden des Nerven 
und Muskels manchmal sine effectu sind. Wir haben ihn mit Packungen 
behandelt, wir haben ihn Bchwitzen lassen, wir haben ihn gedoucht, und 
schien uns theil weise, als wenn ein Erfolg vorhanden wäre. Immerhin 
war doch der Erfolg nicht so, dass wir sagen konnten, wir würden auf 
diesem beschrittenen Wege vielleicht doch eine Heilung herbeiführen 
können. Wir sind jetzt dazu übergegangen, ihn einer Behandlung zu 
unterwerfen, dis freilich mit unsern therapeutischen Hilfsmitteln nicht zu 
bewirken ist l ), aber die wir uns als ultimum refugium vor der Operation 
vorstellten. Das ist diejenige, dass der Kopf durch eine Gnmraibinde 
nach links gelegt und gleichzeitig das Kinn mit hineingenommen wird. 
Die Gummibinde wird um Kopf und um Schulter geschlangen. Es wird 
eine sehr starke Dehnung auf diese Weise sowohl des rechten Storno- 
cletdomastoideus, als auch der Nerven selbst bewirkt; gleichzeitig wird 
an der rechten Hand ein Gewicht von 80 Pfund und darüber angehängt, 
und der Patient wird dann gezwungen, auf diese Weise den Arm weiter 
zu verlängern und zu schwingen, um eine Dehnung herbeizuführen Ich 
bin vermittels dessen erfreut, nach diesen viermaligen Proceduren den 
Kranken heute in diesem Znstande vorstellen zu können, der uns be¬ 
rechtigt, doch anf eine Heilung zu hoffen; denn es ist wesentlich besser 
gegen den 8tatus vor 8 Tagen. 

Hr. Meyer: M. H., mit Genehmigung des Herrn Vorsitzenden möchte 
ich ein Verfahren demonstriren, das uns ermöglicht, das Kehlkopfbild 
direkt zu projiciren. Mit Versuchen über die Kehlkopfphotographie be¬ 
schäftigt, habe ich dieses Verfahren gefunden. 

Bei der Kehlkopfphotographie waren vor allen Dingen zwei Fragen 
zu lösen: die Beleuchtung und die Einstellung des Kehlkopfes. Der 
vollkommenste Apparat für die Kehlkopfphotographie ist von Musehoid. 
Derselbe arbeitet mit Magnesiumblitzlicht, das im Moment des Oeffnens 
des Momentverschlusses electrisch gezündet wird. Durch das Blitzlicht 
werden sehr starke Reflexe in dem Bilde erzeugt, die in vielen Fällen 
die Klarheit beeinträchtigen. 

Ich habe mit der Firma Zeiss in Jena, der ich für ihr Entgegen¬ 
kommen besonders danken möchte, einen Apparat construirt, der, wie 
ich glaube, einen Fortschritt darstellt. Wir haben, nm das Licht einer 
seitlich aufgestellten grossen Bogenlampe von 80 Kerzen für die Photo¬ 
graphie des Kehlkopfes anwenden zu können, vor das Objectiv ein 
kleines rechtwinkliges Prisma befestigt, auf welches das genau centrirte 
Licht eingestellt wird. Durch das Prisma werden die Lichtstrahlen im 
rechten Winkel gebrochen, diese fallen in die Mundhöhle des Patienten 
auf den Kehlkopfspiegel. Wir können durch Einstellung der Linse und 
der Irisblende und durch eine auf das Prisma aufgekltte Linse das 
Lichtbttndel so eng machen, dass es genau den Spiegel beleuchtet, 
sodass alle lästigen Reflexe von der feuchten Schleimhaut ausge- 
schaltet werden. Die von dem Spiegel zurückgeworfenen Strahlen 
fallen nicht allein auf das Prisma, sondern auf den freien Theil des 
Objectivs. Es kommt auf diese Weise ein Bild zu Stande, das in dem 
photographischen Apparat auf einen im Winkel von 45° hinter der Linse 
angebrachten Spiegel fällt. Von dem Spiegel wird das Bild nach oben 
auf ein Prisma geworfen, welches ein objectives Bild auf der Matt¬ 
scheibe hervorruft. Durch eine Lupe wird die genaue Einstellung auf 
der Mattscheibe vorgeuommen. Wenn ich das scharfe Bild auf der 
Mattscheibe habe, öflne ich den Momentverschluss. Dadurch wird der 
auf einem Schlitten befestigte Spiegel bei 8eite geworfen, und ein 

1) Herr Geheimrath Hoffa hat gütigst uns seine Unterstützung ge¬ 
liehen. 
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Schlits Ifiut das Bild auf die Platte fallen. Die Kassette ist so ein¬ 
gerichtet, dass sich die lichtempfindliche Schicht der photographischen 
Platte genau in derselben Entfernung von der Spiegelfläche befindet, 
wie die Mattscheibe. Infolgedessen muss das scharfe Bild, das *uf der 
Mattscheibe sichtbar ist, in dem Moment, in dem der Moment Verschluss 
geöffnet ist, auf die lichtempfindliche Platte fallen. 

Da ich auf der Mattscheibe ein objectives Kehlkopf bild wahrnehmen 
konnte, so habe ich auf Anregung von Herrn Qeheimrath Fränkel den 
Versuch gemacht, dieses objective Bild ffir Projectionszwecke xu ver¬ 
wenden, eine Idee, die schon Killian, wenn auch in anderer Weise, 
verwirklicht hat. Die Linse, die wir für die photographischen Zwecke 
verwendeten, war nicht ffir die Projeetion geeignet. FUr die photo¬ 
graphischen Zwecke ist eine Linse von 160 mm Brennweite am ge¬ 
eignetsten, weil sie es ermöglicht, die Einstellung des Kehlkopfspiegels 
unter Uagreifung des Apparats xu machen. Derselbe Beobachter kann 
die photographische Aufnahme machen und den Kehlkopfspiegel ein¬ 
stellen. Für die Prpjection ist es besser, eine Linse von etwas grösserer 
Brennweite xa verwenden, weil wir ein grösseres Bild erhalten. Wir 
verwenden eine Linse von 210 mm Brennweite für die Projectionsxwecke. 
Wir haben Versuche mit Linsen von längerer Brennweite gemacht, aber 
die Lichtstärke lässt dann sehr schnell nach, sodass das Bild nicht 
deutlich sichtbar Ist. Der Schirm, auf dem das Bild erscheinen boII, 
muss xwecks scharfer Einstellung beweglich angebracht werden, die 
Spiegel müssen eine geechwärxte Fassung nnd einen geschwärxten Stiel 
haben, um keine Reflexe hervorxnbringen. (Folgen Demonstrationen bei 
verdunkeltem Saal.) 

Hr. B. Fraenkel: 

Krankenvorstellnngen: a) Schalter-, Gaumen-, Kehlkopf-Lähmung. 

Die Frau, welche ich mir Ihnen vorxustellen erlaube, ist jetet 
88 Jahre alt und befindet sich Beit dem 18. November auf unserer 
Klinik. Io ihrer Anamnese ist nichts Besonderes; namentlich kann man 
mit Sicherheit sagen, dass von Lues nichts xu entdecken ist. Sie hat 
5mal geboren, das letxte Mal vor 8 Wochen. Ihre jetxige Krankheit 
hat vor ungefähr 8 Monaten begonnen. Da bemerkte die Patientin, 
dass sie 8chmerxen in der rechten Schulter bekam. Ungefähr 14 Tage 
darnach bekam sie Schluokbeschwerden, sodass sie feste Speisen fast 
garnicht mehr schlucken konnte und ihr die Flüssigkeiten, die sie genoss, 
durch die Nase wieder herauskamen. Heiserkeit bat sie garnicht be¬ 
merkt. In den letzten Tagen klagt sie über Uebelbeflnden, Uebligkeit, 
und das Gefühl, als wäre etwas Fremdes im Halse. 

Nun möchte ich damit anfangen, Ihnen die Erscheinungen an der 
Schulter xu xelgen. Die Patientin hat in ganz ausgesprochener Weise 
die Zeichen einer Lähmung und Atrophie des Cucnllaris und des Sterno- 
cleidomaatoideus, nnd zwar auf der rechten Seite. Die Herren werden 
aus weiter Entfernung sehen können, dass die rechte 8chulter anders 
gestaltet ist, als die linke. Wenn die Patientin die Schultern hebt, so 
tritt das noch mehr hervor. Sie sehen, dass dann die linke Schnlter 
fast ausschliesslich gehoben wird, die rechte zurückbleibt. Dann tritt 
in der Ruhelage die linke Scapula erheblich näher an die Wirbelsäule 
heran wie die rechte. Von dem Cucnllaris ist kaum etwas zu fühlen; 
nur, dass die Acromialportion noch za fühlen ist. Wenn die Patientin 
den Kopf auf die rechte Seite hinüberhält, so sehen Sie, dass der linke 
Sternooleidomastoideus sieb voll anspannt, wöhrend, wenn sie den Kopf 
nach der anderen 8eite hinflberwendet, vom Sternocleido nichts zu Behen 
ist, dagegen andere Muskeln, die accessorisch thätig sind, ein bisschen 
mehr ausgebildet sich anspannen. Die electrisohe Erregbarkeit, die 
auch die Nervenklinik so freundlich war, ans xa bestätigen, ist so, dass 
auf der rechten Seite vermittelst des inducirten Stromes selbst bei 
starken Strömen am Cucnllaris nur stellenweise — gegen das Acromion 
hin — Contractlon xu erzielen ist, dass ebenso am Sternocleidomastoideus 
der iaducirte Strom keine Contractlon erregt, während mit galvanischen 
Strömen Contractionen an beiden Muskeln noch xu erxielen sind, sodass 
wir also hier neben der Lähmung und Atrophie des Cucnllaris und 
Sternocleidomastoideus das haben, was man Entartungsreaction nennt 
und also wohl den Schluss ziehen können, dass es sich hier um eine 
von dem äusseren Ast des Accessorius ausgehende periphere Läh¬ 
mung des Cucnllaris und Sternocleidomastoideus handelt. 

Wir haben nun die Patientin bei Herrn Prof. Grün mach mit 
Röntgenstrahlen untersucht — ich komme gleich noch darauf zurück 
warum — und haben bei der Gelegenheit ein Bild bekommen, welches 
die Atrophie des Cucnllaris in einer Weise demonstrirt, wie man es 
kaum schöner sehen kann. Das ist ja nur ein Befund, wie er einmal 
zwischen den Garben vorkommt. 

Wenn man die Patientin ln Bezug auf den Pharynx untersucht, so 
sieht man eine Lähmung des Velum palatinum. Dasselbe hängt 
weit in den Mund hinein. Es wird auf der rechten Seite des Isthmus 
pharyngonasalis garnicht geschlossen, auf der linken nur verengert. Die 
Raphe des Velum palatinum wird ganz nach der linken Seite hinüber¬ 
gezogen, und wir haben alle Erscheinungen vor uns, die auf eine Velum- 
lähmung deuten. 

Wenn man die Patientin laryngoskopirt, so bekommt man ein eigen¬ 
tümliches Bild. Mit Sicherheit kann man sagen, dass eine Lähmung 
der rechten Stimmlippe vorhanden ist, denn sie bewegt sich durch¬ 
aus nicht, weder bei Phonation, noch bei tiefer Inspiration. Die übrigen 
Theile des Kehlkopfes sind unverändert. Die Stellung der Epiglottis 
bietet nichts Besonderes und auch die Stellung der Aryknorpel ist von 
der gewöhnlichen, normalen Stellung des Kehlkopfes nicht abweichend. 


Der freie Rand der Stimmlippe ist immer gespannt, sodass man hier 
von einer medianen Stellung reden muss. Aber die Rima glottidia ateht 
bei der Phonation nicht in sagittaler Linie, sondern sie weicht von vom 
nnd der Mitte nach hinten und rechts ab. Die linke Stimmlippe über¬ 
schreitet bei der Phonation die Mittellinie und legt sich an den Processus 
vocalis vollkommen genau ihrem schrägstehenden Widerpart an. Man 
hat bei der Phonation das Bild, welches man dann wahrnimmt, wenn 
es sich um eine physiologische Schiefstellung handelt, die dann 
eintritt, wenn der Kehlkopf überhaupt schief gebildet ist. 

Wenn Sie nun die Patientin äusserlich betasten, so können Sie 
sehen, dass hier eine Schiefstellung der Gommissur der beiden Schild¬ 
knorpelplatten vorhanden ist. Eine Schiefstellung des Zungenbeins, eine 
Schiefstellung des Ringknorpels vermag ich nicht xu entdecken. Anch 
glaube ich nicht, dass hier der Raum zwischen Ringknorpel und Schild¬ 
knorpel auf der einen Seite sich anders anffihlt, als auf der andern. Die 
Patientin ist nicht heiser. 

Wir haben hier also eine Unbeweglichkeit der rechten Seite de« 
Kehlkopfes vor ans, die eine 8timmlippenstellang zeigt, wie sie sonst 
als Medianstellung beschrieben wird, bei der aber die Abweichung sich 
zeigt, dass die Rima glottidis von vorn und der Mitte nach hinten rechts 
verläuft, eine Stellung, wie man sie aueh sonst bei ähnlichen Formver¬ 
änderungen des Kehlkopfes, wie sie hier vorliegen, findet. 

Was das Schlucken anlangt, so kommen, wie wir nns übersengt 
haben, beim Schlucken von Flüssigkeiten häufig grosse Mengen aus der 
Nase heraus nnd mit einer gewissen Gewalt. Wenn die Patientin feste 
Körper geniesst, x. B. Semmel, so kaut sie sehr lange, am dann sie all¬ 
mählich hinunterzuschlucken. Daun aber scheinen sie, wenn sie erst 
einmal über den Pharynx hinaus in den Oesophagus gebracht werden, 
regelmässig hinunterzugehen. 

Die Erscheinungen, die ich bisher geschildert habe, geben nns also 
den Beweis, dass es sich hier um eine Lähmung des äusseren Astes 
des Accessorius, also um Oucullaris und Sternocleidomastoideus handelt, 
und dass auch das Velum palatinum auf dar rechten 8eite total ge¬ 
lähmt erscheint, und ebenso ist eine Lähmung der rechten Seite der 
Glottis vorhanden. 

Wenn wir nns nun fragen, am welchen Process es sich hier han¬ 
deln kann, so kommen wir dabei nuf eine Angelegenheit, die in neuerer 
Zeit eine andere Deutung erfahren hat, als sie dieselbe eine Weile voll¬ 
kommen ruhig zu haben schien. Wenn ich einun Durchschnitt dnreh die 
Medulla oblongata zeichne, so dachte man sich nach den Versuchen von 
Bischoff und Claude Bernard, dass die Innervation des Kehl¬ 
kopfes ungefähr in folgender Weise entstände. (Zeichnung.) Dies soll 
der ventrale Vagus sein, dies der Accessoriaskern, dann hätte ich hier 
noch den sensiblen Vagus xu zeichnen; dann dachte man sich, dass also 
nun die motorischen Zweige des Vagus von diesem Kern abgingen und 
— ich zeichne das ganz schematisch an — dass dann der sensible 
Vagus hier znkäme und dass nnn der Accessorius zwei Aeste aasschickte 
einmal denjenigen, der tiefer unten der Recurrens des Kehlkopfs würde’ 
und zweitens den äusseren Ast, der den Oucullaris und den 8tennocleido- 
mastoideus versorgt. Im Gegensatz zu dieser Auffassung ist nnn in 
neuerer Zeit, namentlich von Grabower, eine andere Auffassung dieser 
Sache entstanden. Ich nehme wieder dieselben Farben: hier der sensible 
Vagus, hier der ventrale, motorische Vagus. Nnn aber kommt die Ver¬ 
änderung. Was ich hier grün gezeichnet habe, geht nach Grabower 
auch vom Vagus aus und der Accessoriuskern bat nur nooh den äusseren 
Ast zu versorgen. Ganz in neuerer Zeit ist nun eine noch weitere Auf¬ 
fassung gekommen, die annimmt, dass an Stelle des sensiblen Vagus 
2 Kerne lägen, einer, den ich jetzt grün mit einem weiasen strich 
zeichnen möchte, nnd dass aus diesem nur dieser Zweig, der später Re¬ 
currens wird, abgebt. 

M. H., diese Auffassung der Innervation hat nicht nur ein theoreti¬ 
sches Interesse. Für die Localisation derartiger Lähmungen, wie wir 
sie hier haben, ist dieselbe auch von erheblicher pathologischer Bedeu¬ 
tung. Nach dem früheren Schema war es leicht, derartige Schulter- 
Gaumen-, Kehlkopflähmungen zu erklären. Man nahm dann an, dass sie 
central seien und dass der Accessoriaskern betroffen wäre. Und daun 
hatte man eine Lähmung des Recurrens, der znm Kehlkopfe geht und 
zum Velum palatinum, und hatte hier zweitens eine Lähmung <j ea 
äusseren Astes des Accessorius. M. H., ich habe nicht die Zeit, heute 
auf die Innervation des Velum palatinum einzugehen. Ich glaube aber 
dass jetzt sich immer mehr die Ueberzeugung Bahn bricht, dass die 
Innervation desselben vom Accessorius, d. h. vom Vagoaccessorius be 
sorgt wird, also von dieser selben Gegend, dass wir also nach der Auf' 
fassung Grabower’s die Innervation des Accessorius in den ventralen 
Vaguskern verlegen müssen. Früher hatte man also diese Fälle al 
centrale aufgefasst, obgleich, wie 8ie hier gesehen haben, die Atronhi* 
und die Entartungsreaction des Oucullaris und Sternocleidomastoideu* 
von vornherein die Vermuthung nahelegten, dass es sich um eine oeri* 
phere Angelegenheit handle. 

Wenn man nach dem Schema Grabower’s diese Krankheitabilder 
die ja in der Litteratur jetzt ziemlich häutig vertreten sind, behandelt’ 
dann kommt man von vorn herein dazu, die Sache für eine periphe * 
zu halten. Denn dann ist kein Kern mehr vorhanden, der den äussere* 
Accessoriusast und den Recurrens laryngis versorgt, so muss ich saire ° 
weil von manchen Anatomen auch der Nervus accessorius als Recurren * 
beschrieben wird. 

Immerhin aber ist es von Bedeutung, nun in solchen Fällen di 
anderen Fragen, die hier in Betracht kommen, sich klar zu mache * 
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Also, m. H., wie ist es nun mit dem sensibles Vagus? Bei der 
Patientin ist der sensible Vagos sicher nicht beschädigt; weil der 
Pharynx enorm empfindlich ist and aaeh der Larynx deutlich seigt, dass 
sensible Zweige in der rechten Beite erhalten sind. Die Patientin ist 
schwer so laryngoskopiren. und sie bittet, heute Abend von einer ans¬ 
gedehnten laryngoskopischen Untersuchung abxnsehen, weil sie Bich sehr 
nnwobl fühle. Ich glaube aber, dass ich sie dem einen oder dem andern 
Herrn nachher noch demonstriren kann. — Dagegen giebt sie an, dass 
wenn man mit der 8onde in den Kehlkopf eingeht, was möglich ist, dass 
sie die Sonde auf der rechten Seite ganx ebenso empfände, wie auf der 
linken, and jedenfalls kommen anf der rechten Seite ebensolche Reflexe 
xn Stande, wie anf der linken, sodaas also hier mit Sicherheit gesagt 
werden kann, dass die Sensibilität des Vagus erhalten ist. Der Ner¬ 
vös laryngens snperior, soweit er sensibel ist, ist nicht 
miterkrankt. 

Non wie verhält es sich mit den anderen motorischen Zwei¬ 
gen des Vagus, die wir früher von dem ventralen Vagnskern abge¬ 
leitet haben and die jetxt friedlich vereinigt mit den übrigen motorischen 
Zweigen des Vagus bei dieser Auffassung gedacht werden müssen? Die 
Patientin hat in neuerer Zeit angefangen, Erscheinungen xn bekommen, 
die darauf hindeuten, dass auch andere Zweige des Vagus, namentlich 
der, welcher das Hers versorgt, mit befallen ist. Der Puls wird immer 
schneller. Während sie früher ungefähr 88 und dann 92 Pulse hatte, 
haben wir jetxt über 100 und augenblicklich xelgt eich ein Puls von 116. 
Wir können also annehmen, dass auch dieser Zweig hier mitoefallen ist. 

Wenn wir uns nun fragen, was für ein Process liegt diesen Er¬ 
scheinungen xn Grunde, so müssen wir nothwendlgerweise an das 
Forameo Jugulare denken. Denn dort treffen sich die Nerven, die hier 
in Frage kommen. Wenn es nicht central ist, dann müssen sie da er¬ 
krankt sein, wo sie sich vereinigen, also in der Nähe des Foramen ju¬ 
gulare. Dann kommt immer wieder die Frage, warum ist denn nicht 
der sensible Vagus mit erkrankt? Ja, eine bestimmte Antwort darauf 
weise ich auch nicht zu geben. Es liegen aber seit neuerer Zeit xwei 
Fälle vor, in welchen nach einer Stichverletzung nnter dem Ohr eine 
ganz ähnliche Combination entstanden ist. 

Von Traumann und Arellis sind S Fälle beschrieben worden, 
in denen nach einem derartigen Trauma eine Zungen-, Schalter-, Gau¬ 
men-, Kehlkopflähmung zur Beobachtung kam, in denen also ausser 
wie hier bei der Patientin auch noch die Zunge atrophisch und gelähmt, 
d. h. also anch der Hypoglossus befallen war. Der Stich also, der in 
die Nähe der Ausmflndungsstelle des Foramen jugulare geht, hat den 
Accesaorius, die motorischen Aeate des Vagus und den Hypoglossus ge¬ 
troffen. Aber die Sensibilität war erhalten, und es ist nicht xu sagen, 
auf welche Weise. Wir können also ans dem Umstande, dass die Sen¬ 
sibilität des Vagus erhalten ist, nicht mit Bestimmtheit den Schluss 
ziehen, dass der Vagus nicht im Foramen jugulare erkrankt wäre. An¬ 
dererseits giebt es Fälle, in denen auch die sensiblen Aeste des Vagus 
mit erkrankt sind. Ich selbst habe einen derartigen Fall einmal aus 
dem Augustahospital beschrieben. Der ist später von Küster operirt. 
Der fand in der Nähe des Foramen jugulare einen Tumor, der diese 
Lähmungen bedingte. Wir können also vielleicht später aus diesen Er¬ 
scheinungen einen gewissen Schluss anf die Localisation ziehen. Ist 
der sensible Ast des Vagus mit erkrankt, dagegen der äussere Ast des 
Aceessorius gesund, so werden wir bei derartigen Erscheinungen, die in 
der Nähe des Foramen jugulare auftreten, an eine tiefer unten liegende 
Erkrankung denken müssen, wo der äussere Ast des Aceessorius schon 
abgegangen ist. Ist dagegen der Hypoglossus mit erkrankt, so brauchen 
wir gar nicht mehr an Vorgänge an der oberen Seite der Basis cranil 
xu denken, sondern da müssen wir immer weiter unten den Angriffs¬ 
punkt suchen. 

Non, m. H., weitere Nerven sind bei der Patientin nicht erkrankt. 
Der Facialis ist gesund; sie sieht vollkommen unverändert. Erscheinun¬ 
gen von Sympathicuslähmung sind nicht da. Sie schmeckt vollkommen 
sicher, vorn und hinten an der Zunge. Anf der rechten Seite riecht sie 
weniger als auf der linken. Die rechte Nase ist aber enger, und wenn 
man die unteren Muscheln cocainisirt, so stellt sich der Geruch auf 
beiden Selten gleich lier. Wir haben also nichts weiter, als diese Läh¬ 
mung des Vagus mit den äusseren Aesten des Aceessorius, und da diese 
Fälle doch von allgemeiner Bedeutung sind, habe ich nicht umhin ge¬ 
konnt, diesen Fall heute, allerdings kürzer, als ich es eigentlich vor¬ 
gehabt hatte, zu demonstriren. Wir haben die Patientin noch in Bezug 
anf den Schädel bei Herrn Professor Grunmach mit Röntgenstrahlen 
untersuchen lassen and da hat sich eine gewisse Anomalität herausge¬ 
stellt, die ich aber nicht mit Sicherheit zu deuten mich unterfangen 
möchte. Anf der rechten Seite sieht in der That die Gegend, wo man 
das Foramen jugulare denken könnte, etwas anders aus, wie auf der 
linken. Ich bin aber in Bezog auf die Durchleuchtung des Schädels mit 
Röntgenstrahlen noch nicht so geübt, dass ich mir da irgend einen 
Schloss erlauben möchte. Herr Grunmach selbst glaubt, dass er da 
irgend ein Entzündnngsproduct, wie er sich aasdrückt, annehmen könne. 
Wir haben der Patientin nun, da doch die bekannte grosse Unbekannte, 
die Lues immer eine Rolle in unseren Gedanken spielt, Jodkali ge¬ 
geben, aber ohne allen Erfolg, und haben sie auch mit Electricität be¬ 
handelt. 

Discussion. 

Hr. Remak: Wenn ich in dieser Frage das Wort nehme, so habe 
ich eine gewisse Berechtigung dazu, weil ich in dieser Gesellschaft vor 


15 und 10 Jahren analoge Fälle vorgestellt habe *)• Der erste war ein 
traumatischer, dadurch entstanden, dass J. Israel ein Gavernom am 
Halse aus der Gegend des Foramen jugulare entfernt hatte. Der zweite 
war insofern noch von grösserem Interesse, als er später hier in der 
Charitd zur Obduction gekommen ist und von Herrn 8eiffer in den 
Charitöannalen beschrieben ist. Ich biu beide Male ausführlich anf die 
Combination der Aceessorius- und Vaguserscheinnngen eingegangen und 
möchte daraaf verweisen, zumal seitdem nichts neues in dieser Frage 
hinzugekommen ist. Anch ieh habe vor 10 Jahren schon ausgeführt, 
dass nach den Untersuchungen von Grabower and Grossmann die 
Kehlkopflähmung wahrscheinlich von einer Betheiligung von Vagusästen 
abbängt. Es kommt dies aber für die Diagnose nicht sehr in Betracht, 
weil centrale Processe überhaupt nicht in Frage kommen. Es ist näm¬ 
lich nicht denkbar nnd es ist auch durch keinen Obductions-Fall bewiesen, 
dass der langgestreckte bis zur Höhe des sechsten Halsnerven sich er¬ 
streckende Accessoriuakern in der Halsanscbwellung in der Weise er¬ 
kranken kann, da<s sämmtliche motorische Fasern des Oucullaris und 
Sternocleidomastoideus betheiligt sind, ohne dass irgend welche andere 
Cervicalnervenkerne auch erkrankt sind. Es hat sich immer heraasge¬ 
stellt, dass derartige Fälle peripherer Natur sind, und zwar entweder 
intracraniell oder von einer Erkrankung der Basis cranii selbst oder zach 
extracraniell veranlasst sind. 

Was die Symptomatologie betrifft, so ist es mir von Interesse ge¬ 
wesen, an der Kranken das bestätigt zu sehen, was ich auch schon vor 
15 und 10 Jahren hervorgehoben habe, dass bei reinen Accessorius- 
lähmungen nicht diejenige hochgradige Entstellung eintritt, welche sonst 
den completen Cucullarislähmungen eigentümlich ist, nämlich nicht das 
mouvement de bascule, wie es Duchenne nannte, bei welchem es sich 
nicht etwa nur um eine leichte Abweichung des inneren Scapularrandes 
von der Senkrechten handelt, sondern das Schulterblatt sehr schräg 
steht, indem sein innerer Rand stark von unten und innen naeh oben 
und aussen verläuft. Hier ist nichts davon zu sehen and ich vermuthe 
also, dass das acromiale Maskelbündel, das aneh von anderen nachher 
besonders von Schlodtmaun genauer verfolgt worden ist, welches die 
Scapula trotzdem in ihrer normalen Lage hält, da es von Cerviealästen 
versorgt wird, auch in diesem Falle erhalten ist. Ieh habe einmal in 
einer Discussion der Gesellschaft für Psychiatrie gesagt, dass, solange 
mir nicht ein Fall nachgewiesen wird, wo ein ausgesprochenes mouve¬ 
ment de bascule durch eine reine Aecessoriaslähmnng herbeigeführt 
worden ist, ich daran festhalten möchte, dass diejenigen Muskelbünde] 
deren Innervation das mouvement de bascule verhindert, von den Cer- 
vicalnervenästen versorgt werden. Es wäre vielleicht von Interesse, den 
eiectrodiagnoetiacbeo Befand zu vervollständigen, ob gerade die Erreg¬ 
barkeit dieser Fasern für den inducirten Strom erhalten ist. 

Was die sensible Betheiligung des Kehlkopfs betrifft, so möchte loh 
Herrn Fraenkel auf eine Sache aufmerksam machen, die ieh vor tO 
Jahren in dem vorgestellten Falle von multipler Herznervenlähmung 
schon erörtert habe, dass es möglich war, eine Betheiligung des sen¬ 
siblen Laryngens snperior naehzuweisen durch die Untersuchung des 
galvanischen Schluckreflexes. Man beobaohtet beim Gesunden, dass, 
wenn man seitlieh vom Schildknorpel mit der Kathode des galvanischen 
Stromes streicht, dann regelmässig, wie das Erb seinerzeit gezeigt hat, 
von beiden Seiten aus Scbluekreflexe auftreten. Auf der erkrankten 
Seite war nnn der Schlackreflex beträchtlich -herabgesetzt. Ich ver¬ 
muthe, dass dies auch hier der Fall sein wird und sich damit eine Be- 
thelligung sensibler Nerven herausstellen würde. Uebrigens möchte ich 
bemerken, dass bei einem sparsamen Material von Posticuslähmungen 
und Recurrenslähmungen, das mir vorgekommen ist, ich das wiederholt 
bestätigen konnte. Auch augenblicklich beobachte ieh wieder eine Frau, 
wo ein Laryngologe die Diagnose anf Recurrenelähmung gestellt hat 
Es ist nichts weiter naehzuweisen, auch kein Aneurysma. Der links¬ 
seitigen Recurrenslähmung entspricht ein fast völliges Fehlen des 
Schluckreflexes bei linksseitiger Reizung, während er rechts wohl er¬ 
halten ist. 

Hr. Fraenkel: Der Fall von Herrn Remak ist mir natürlich be¬ 
kannt, der Israel’sohe Fall, ich habe damals bei seiner DenaaastratieB 
sofort hier das Wort genommen, und die anderen Fälle sind fair auch 
recht bekannt, die Herr Remak angeführt hat. Sie sind ja in der 
laryngologischen Litteratur sehr breit getreten und werden jedesmal darin 
erwähnt. Es ist mir heute aber nicht darum gegangen, die Litteratur 
zusammenzustellen, sondern ich habe nur die Kranke vorstellen wollen. 
Ich glaube auch gesagt zu haben, dass in der Litteratur viele derartige 
Fälle vorhanden wären. Di« Betheiligung des sensiblen Astes anlangeod, 
möchte ich nur noch erwähnen: in der damaligen Sitzung der Oharitö- 
geseilschaft, als Herr Remak diesen Fall vors teilte, war es mir nicht mög¬ 
lich, die Sensibilität des Kehlkopfs des Patienten zu prüfen und das steht 
auch im Protokoll. Ich habe den Patienten hinterher häufig gesehen. Er 
hatte Sensibilität auf der betreffenden Seite. Ich erwähne das, weil letzthin 
bei der Oitirung des Falles, die Avellis noch vor ganz Kurzem gemacht 
hat, gerade dieses noch hervorgehoben worden ist, dass es jammerschade 
sei, dass ich das nicht gemacht hätte. Ich habe es nachträglich ergänzt. 
In dem heutigen Falle bei der Patientin, habe ich es bisher unterlassen, 
dieses Schlnckphänomen zu prüfen. Ich will es aber nachholen, damit 
nichts versäumt wird. Was aber die Sohluckphänomene, die reflec- 
torisch durch den galvanischen Strom ausgelöet werden, mit der Inner- 


1) Vgl. diese Wochenschrift 1888, No. 7 und 1892, No. 44. 


Digitized by ^jOOQie 








BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 21. 


488 


vation des Kehlkopfes za than haben, weiss ich nicht. Wenn ich den 
Kehlkopf mit der Sonde als sensibel nachweise, so kann ich doch nicht 
dadurch denselben für nicht sensibel erklären, dass die galvanischen 
Reflexe, die das Schlacken aaslösen, fehlen. Das sind doch andere 
Nerven. Diese Scbluckphänomene werden aasgelöst von den Nerven, 
die die Sinns piriformes umgeben, and es sind schliesslich diejenigen, 
die am längsten im Leben, wie auch in der Ghloroformnarkose nachzu- 
weisen sind. Ich weiss nicht, wie sie bei der Patientin sind. Es soll 
trotz der vorhandenen motorischen Störungen noch nacbgemacht werden. 
Dagegen wenn der Larynx sensibel ist, d. h., wenn die 8chleimbant die 
8onde fühlt, die Reflexe von da ans aasgelöst werden können, dann ist 
er doch sensibel, gleichgültig, wie die 8chlnckbewegongen sich gestalten. 
Der Pharynx ist hier jedenfalls und zwar hochgradig sogar hyperästhe¬ 
tisch. Was die Schluckgeräusche bei der Patientin anlangt, so 
möchte ich das noch nachtragen. Man hört bei der Patientin deutlich 
immer, wenn sie Flüssigkeiten schluckt, immer ein erstes Schluckge¬ 
räusch, ein Durchspritzgeräuscb. Dann giebt es eine ziemlich lange 
Panse und man hört dann ein zweites Schluckgeräusch, Durchpressgeräusch, 
sodass für eine Lähmung nichts weiter spricht, als eine Verzögerung des 
zweiten Schlnckgeräusches. Der Oesophagus ist für die Sonde durchaus 
permeabel. Es ist keine Stenose des Oesophagus nachzuweisen. 

Hr. Remak: Ich möchte Herrn Fraenkel fragen, von welchem 
anderen Nerv denn die sensiblen Nerven versorgt werden sollen, die die 
Schlackreflexe hervorrufen, als vom Laryngeus superior? 

Hr. Fraenkel: Ebenso gut können dass die Äeste vom Glosso- 
Pharyngeus sein. 

Hr. Remak: Man nimmt allgemein an, dass eB sensible Vagueäste 
sind, von denen die 8cbluckreflexe ausgelöst werden. Uebrigens ist be¬ 
kannt, dass die sensiblen Nerven häufig recht widerstandsfähig sind und 
auch vicariirende Function eintreten kann, so dass namentlich, wenn 
nicht eine genaaere Lokalisationsprüfung angestellt werden kann, eine 
8törung leicht übersehen wird. Also ich meine, dass das Fehlen des 
gchluckreflexes doch eine Betheiligung sensibler Vagusäste anzeigt, so 
lange nicht nachgewiesen ist, dass etwa von anderen Nerven als vom 
Vagus diese Reflexe ausgehen. 

Hr. Fraenkel: Sie sollen untersucht werden. (Die Patientin hat 
des anderen TageB die Charitä verlassen, so dass sie nicht weiter unter¬ 
sucht werden konnte. Sie hat sich uns aber im Februar 1903 wieder 
vorgestellt und hat dann die Nervenklinik und wir die Normalität der 
Schluckreflexe festgestellt. Die Lähmungserscheinungen waren unver¬ 
ändert.) 

Hr. B. Fraenkel: 

b) Doppelseitige Posticuslähmung. 

Ich möchte noch in aller Kürze Ihnen einen weiteren Fall von 
Kehlkopflähmung vorstellen. Es handelt sich um eine Frau, die eine 
doppelseitige Posticuslähmung zeigt, und zwar so hohen Grades, dass 
wir die Tracheotomie haben machen müssen. 8ie hatte eine Reihe 
Aborte gehabt u. s. w., auch ist ihr erster Mann kurz vor seiner Ver- 
heirathung an Lues .behandelt worden. Sie zeigt das Bild der doppel¬ 
seitigen Posticuslähmung, d. h. bei der tiefsten Inspiration weichen die 
Stimmlippen nur um ein Geringes von einander, und zwar in der Gegend 
der Processus vocales weniger, wie in der Mitte. Bei der Phonation 
wird eine normale Glottis gebildet. Sie hatte Stridor, der jetzt wegge¬ 
fallen ist, well sie die Kanüle trägt 

Nun ist ja eine doppelseitige Posticuslähmung an und für sich nichts 
Seltenes, und ich würde sie darom auch nicht vorgestellt haben, wenn 
nicht hier etwas Auffallendes vorläge. Wir haben die Patientin röntgenen 
lassen von Herrn Grunmach, und es hat sich nun ein Schatten her¬ 
ausgestellt, intrathoracisch, der dem Oesophagus folgt, sodass wir nach 
der Untersuchung mit Röntgenstrahlen berechtigt sind, einen intrathora- 
clschen Tumor anzunehmen. Der würde ja an und für sich ausreichend 
sein, doppelseitige Posticuslähmung zu erklären. Es sind aber bei der 
Patientin anderweitige Erscheinungen vorhanden, die, trotzdem hier eine 
periphere Lähmung der Rekurrentes vermuthet werden kann, dahin 
deuten, dass wir es mit centralen Processen zu thun haben. Sie hat 
nämlich auch eine Velumlähmung, und dann gehen über die Zunge, über 
das Velum palatinum und auch über die Glottismuskulatur ab und zu 
Zuckungfen, die doch kaum bei derartigen peripheren Lähmungen deB 
Posticus beobachtet werden können. Kurz und gut, es sind Erschei¬ 
nungen vorhanden, die mehr darauf deuten, dass wir es hier mit einem 
centralen Processe zu thun haben. Ich will nicht unterlassen, Ihnen 
einmal einen derartigen Fall zu zeigen, in dem man einmal Lues und 
Andeutungen von centraler Erkrankung und das andere Mal einen intra- 
thoracischen Tumor sieht, sodass man, während man häufig in Ver¬ 
legenheit ist, nach einer Ursache einer doppelseitigen Posticuslähmung 
zu suchen, hier die Gelegenheit hat, zwischen zwei Ursachen wählen zu 
können, was für unsere diagnostischen Erwägungen ja zuweilen eine ge¬ 
wisse Schwierigkeit mit sich bringt. Die Zunge ist jetzt verhältniss- 
mässig ruhig. Das ist nicht immer vorhanden. Es kommen auch plötz¬ 
liche Zuckungen vor. Es finden sich bei ihr zuweilen crises gastriques. 
Auch bat die Patientin recht häufig spastische Erscheinungen an der 
Glottis. Ehe sie tracheotomirt war, bekam sie sehr heftige Glottis¬ 
krämpfe. Jetzt nach der Tracheotomie bekommt sie sie auch, sie Bind 
ihr recht lästig, aber sie haben nicht mehr die Bedeutung, weil sie für 
die Respiration gleichgültig geworden sind. Sie kann ja nun durch die 
Kanüle bei geschlossener Glottis athmen. 

(Schluss folgt.) 


VIII. 14. Internationaler medicinischer Congress. 

Madrid, 28.—30. April 1908. 

(Collectivbericht der freien Vereinigung der Deutsch, med. Fachpresse.) 

Section de Pathologie Interne. 

Referent: Albu-Berlin. 

II. Sitzung. 

6. Herr Lorand (Karlsbad): Ueber die Häufigkeit der 
alimentären Glycosurie bei Kindern der Zuckerkranken. 

Vortr. fand bei den Kindern der Zuckerkranken (erst nach der 
Pubertät und besonders bei Erwachsenen) eine Neigung zur alimentären 
Glycosurie ex amylo Er hält dies für den Ausdruck einer angeborenen 
Herabsetzung der Assimiiationsfähigkeit für Kohlehydrate. Bei den 
Abkömmlingen der Diabetiker bestehen auch noch andere Anzeichen 
einer diabetischen Praedisposition: frühzeitige Pubertät, Neigung zur 
Obesität, vorzeitiges Ergrauen, Menge von Acne vulgaris im Gesicht und 
Nacken, Nervosität etc. Gewöhnlich sind die Kinder der Diabetiker 
geistig sehr aufgeweckt. Redner warnt vor der reichlichen Fleischkost 
bei den Kindern von Zuckerkranken, besonders wenn gleichzeitig Amy- 
laceen in Mengen genommen werden. Er weiBt auf das bekannte Beispiel 
der armen Hindus bin, Welche von Reis leben, und wo Diabetes änsserst 
selten ist, und um so häufiger bei den reichen von gemischter Fleisch- 
und Reiskost lebenden Hindus. Die Zersetznngsprodukte des Fleisches 
rufen eine erhöhte Thätigkeit der Schilddrüse hervor, welcher Vortr. 
neben gleichseitigen Veränderungen des Pankreas eine gewisse Rolle in 
der Entstehung des Diabetes zuschreibt. 

7. Hr. Lorand-Karlsbad: Die Beziehungen des Diabetes 
zur Acromegalie und zur Basedow’schen Krankheit. 

Es bestehen zwischen ihnen innige Beziehungen. 8ie können nach 
den gleichen Ursachen auftreten. Traumen können Diabetes, oder 
Basedow’scbe Krankheit, oder aber auch Acromegalie verursachen. 
Sie haben auch viele gemeinsame Symptome. Es bestehen bei ihnen 
Veränderungen der Blutgefässdrüsen. Bei der Basedow’schen Krank¬ 
heit hauptsächlich der Schilddrüse, bei der Acromegalie der Hypophyse 
und beim Diabetes der L an ge rhans 'sehen Inseln des Pancreas. Diese 
sind nach den letzten Untersuchungen von Weichselbaum und Stange. 
Hoppe-8eyler u. A. beinahe in allen Fällen von Diabetes verändert 
Diese Gefässinseln stellen eine Blutgefässdrüse vom Typus der Hypo¬ 
physe oder der 8childdrÜ9e vor. Wie aber PineleB zuerst hervor¬ 
gehoben hat, rufen Veränderungen der einen Blutgefässdrüae Verände¬ 
rungen auch der anderen hervor. Nach den Untersuchungen des Vortr. 
bestehen beim Diabetes Veränderungen der 8chiiddrüse. Die Degenera¬ 
tion deq Panweaa .cuft^ine erhöhte Thätigkeit der Schilddrüse hervor, 
diese aber kann auch Veränderungen am Pancreas hervorbringen. Es 
besteht beim Diabetes eine erhöhte Thätigkeit der Schilddrüse, welche 
von ihrer Erschöpfung gefolgt sein kann. Die Glykosurie kann überall 
dort auftreten, wo es sich gleichzeitig um eine erhöhte Thätigkeit der 
Schilddrüse handelt, so z. B. nach InfectionBkrankheiten, Oemüthsbe- 
wegungen, toxischen Substanzen (gewisse Arzneien). Der in der 
Schwangerschaft auftretende Diabetes und die Lactosurie verschwinden 
am Ende der Schwangerschaft und der Säugung mit der Erschöpfung 
der Schilddrüse. Die Glykosurie der chlorotischen und bei syphilitischen 
Frauen gelegentlich der syphilitischen Eruption hängt mit der Schwellung 
der Schilddrüse, welche in diesen Zuständen auftreten kann, zusammen 
Es besteht die Glykosurie regelmässig in der reinen Form der Base¬ 
dow’schen Krankheit und fehlt bei Misch- oder Uebergangsformen zum 
Myxödem. Nach Lorand’s Untersuchungen ist die Glykosurie in den 
Fällen von Acromegalie vorhanden, wo gleichzeitig 8ymptome von 
Hyperthyroidie bestehen. Es ist eine Thatsache, dass Extracte der 
Thyreoidea Glykosurie oder Diabetes hervorrufen kännen. — Dagegen 
fehlt die Glykosurie bei allen Inactivitätszuständen (Erschöpfung) der 
Schilddrüse. 8o z. B. bei Myxödem, chronischer Tuberculose und beim 
Krebs (Atrophie der Schilddrüse). Die wenigen geheilten Fälle von 
Diabetes wurden hauptsächlich nach Infectionskrankheiten beobachtet 
Bei diesen kann nach Untersuchungen von Roger u. Garnier die in 
Infectionskrankheiten vorhandene übermässige Tkätigkeit der Schild 
drüse von ihrer Erschöpfung gefolgt werden (Fehlen der Colloidsnbstanz)' 
— Der Diabetes ist selten bei Kindern, aber auch die Baaedn w 
Krankheit. 8cne 

8. Hr. v. Schrötter jun.-Wien: Zur Therapie des Pneumo¬ 
thorax. 

Vortr. berichtet über Versuche zur Heilung des geschlossenen 
insbesondere traumatisch entstandenen Pneumothorax, von der Ah* 
sicht ausgehend, dass die in den Pleuraraum ausgetretene, zumeist au" 
Stickstoff bestehende Luft nur sehr schwer resorbirt werden kann u d 
demgemäss auch im Uebrigen günstig sich gestaltende Fälle unter der 
langen Resorptionsdauer des Pneumothorax leiden. Könnte man die 
getretene Gasmasse durch eine solche ersetzen, welche rasch resorbirt 
wird, so könnte ein beschleunigter Rückgang des Pneumothorax ei ' 
rasche Wiederausdehnung der collabirten Lunge erreicht werden. Vo t 6 
machte daher bei einem an Tuberculose leidenden Kranken mit Pneum 
thorax December 1902 den Versuch, das in der Pleurahöhle angesammeu" 
Gas zu entfernen und dasselbe gleichzeitig durch Sauerstoff (Inject - te 
von 1 Liter) zu ersetzen. Wenn das Verfahren auch in dem vorliegend 011 
Falle ohne günstigen Einfluss war, so empfiehlt Vortr. doch das y 6n 
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fahren io Fillen frischer traumatischen Pneumothorax mit geschlossener 
Communication so versuchen. 


Sectien: Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

(Schloss.) 

IV. Sitzung. 

4. Hr. Ribera y Sani-Madrid: Muertes post operatorias. 

6. Hr. Glordano-Genova: Dasselbe Thema. 

Hr. Ribera theilt die postoperativen Todesfälle in folgende Groppen 
ein: 1. Fehlerhafte Operation, diagnostische IrrthOmer, 2. Oomplicationen, 
die der Operation sosnschieben sind: Infection, Embolie, Hämorrhagie, 
8. Poetoperative Oomplicationen, die von dem Organ abhängig sind, an 
dem operirt wird: Grosser Verlost von Cerebrospinalflüssigkeit, Nerven- 
verletiongen bei Halsoperationen, Pneumothorax, postoperative Occlu- 
sionen nach Operation an den Intestina, Gangrän nach Aneurysmaex- 
Btirpation etc., 4. Tod an Krankheiten anderer Organe oder in Folge des 
schlechten Allgemeiniostandes des Kranken: Urämie, Diabetes, Meta¬ 
stasen bei äusseren malignen Tumoren etc., 5. Intercarrente Krankheiten: 
Bronchopneumonie, Angina Pectoris, Diphtherie, cerebrale Hämorrhagie etc. 

Alle diese Groppen werden mit ausführlichen Krankengeschichten 
belegt. 

Hr. Glordano bespricht xoerst die Narkosentodesfälle, beleuchtet 
die Gefahren der einielnen Narkotica, dann die Todesfälle bei den Weich- 
theiloperationen, schliesslich die der Knochenoperationen. Beide Redner 
verweilen ausführlich bei der Tubercnlose und den oft rapiden Todes¬ 
fällen bei den Operationen tuberculöser Organe. 

Eine lange Discussion, an der sich die Herren Alarcon, Ustarii 
Perujo, Cervera, Cardenal, Esquerdo, Wohlgemuth, Belwer, 
Giordano, Ortix de la Torre und noch viele andere betheiligen, ist der 
Behandlung tu bereu] Öse r Organe, der Fräge ob aseptisch oder antiseptisch, 
ob Jodoform oder nicht und besonders der Narkose gewidmet. 

6. Hr. Faure-Paris: Sur la Chirurgie dn mödiastin 
postörieur. 

F. hat swei Fälle von Oesphaguscarcinom folgendermaassen operirt 
Oesophagotomie am Halse am typischen Ort. Durchschneiden und Unter¬ 
bindung des 8tumpfes. Resection der rechten 1. bis 4. oder 6. Rippe 
dicht neben der Wirbelsäule bis sur Axillarlinie. Heraospräpariren des 
Oesophagus und Herabsiehen des durchschnittenen Tbeiles. Exstirpation 
des Oesophagus bis unterhalb des Tumors. Gastrostomie. F. behauptet, 
dass wenn mau, worauf er besonderes Gewicht legt, auch die erste Rippe 
resecirt, die Technik ganz leicht ist. Dasselbe Operationsverfahren, Re¬ 
section der 1.—6. Rippe, empfiehlt er auch bei den bisher immer tödt- 
lichen snppurativen Mediastiniten, bei tiefsitsenden Fremdkörpern in den 
Bronchien. Links hält er die Operation in der That für schwierig, weil 
die Aorta sehr genirt und der Ductus thoraclcus leicht verletzt werden 
kann, rechts aber ist das einzige Hinderniss die Vena azygos, die leicht 
unterbunden wird. 

Discussion. 

Hr. Küster-Marburg glaubt, dass es besser sei, in solchen Fällen 
sieh mit der Gastrostomie zu begnügen. 

Hr. Wohlgemuth-Berlin fragt den Vortragenden nach der Länge 
des exstirpirten Oesophagus und nach den Resultaten. 

Hr. Faure: Er hat 12 cm utd mehr exstirpirt, beide Patienten 
sind gestorben. Es folgt die Demonstration der Zeichnungen. 

7. Hr. Moralei Peres-Barcelona: La relaciön patolögica 
entre el reumatlsmo y el cancer. 

Vortragender suchte an der Hand mehrer Krankengeschichten nach- 
luwelaen, dass zwischen dem Carcinom und dem chronischen Rheuma¬ 
tismus ein pathologischer Oonnex bestehen müsste. 

V. 8itzung. 

Vorsitzender: Herr v. Taube-Petersburg. 

1. Hr. Fernändez-Pontevedra: Sustituciön de la talla y la 
por la litotricia, con presentaeiön del aparato necesario. 

Redner demonstrirt ein Instrument zur Entfernung von Blasen¬ 
ateinen, dessen Wesen folgendes ist: Durch einen dicken Katheter wird 
ein langer schmaler Gummisack in die Blase eingeführt, der sich durch 
einen Mechanismus innerhalb der Blase öffnen lässt; in denselben 
Katheter wird dann ein einem schmalen Lithotriptor ähnliches Instrument 
eingeführt, welches den Stein fasst und ihn in den geöffneten Sack hin¬ 
einfallen lässt. Hier wird der Stein nun nach Herausziehen der Fass¬ 
zange chemisch aufgelöst mit 8alzsänre oder Salpetersäurelösung. Nach 
seinen Experimenten hält der Sack 24 Stunden ans bei 50proc. Lösung 
dieser Chemikalien. (Das Vorgehen ist nicht neu, vor 80 Jahren hat es 
genau ebenso ein russischer Arzt, Zucharienka in Kasan ohne grossen 
Erfolg publicirt.) 

2. Hr. Bellwer-Madrid spricht über schmerzlosen Verband 
auf dem Schlachtfelde. 

8. Hr. Moralez-Pärez-Barcelona: Una nueva Sonda expulsa- 
dora y evaenadora de la vegija urinaria. 

P. zeigt zwei doppelläufige Spülkatheter, von denen der eine, am 
oberen Ende nach Art der König’scben Tracbealcanüle, durch spiralige 


Anordnung des Metalls flexibel, vermittelst einer am Handgriff ange¬ 
brachten Schraube Je nach Erfordern gekrümmt werden kann. 

4. Hr. Segarra Lascurain-Valladolid: Un nuevo procedi- 
miento de autoplastia para restablecer la movilidad de la 
maadibula en los casos de retraeiön cieatrieial acompafiada 
de anquilosis. 

Das Verfahren besteht im Wesentlichen in Bildung einer Pseudar- 
tbrose mit Weichtheilinterposition. Die Lappen zur Deckung des 
Wangendefects werden nicht vom Halse genommen, sondern von der 
Schläfe, von der anderen Seite der Ober- und Unterlippe herübergeholt. 
Demonstration von Patienten mit nach unsen Anschauungen sehr mangel¬ 
haften Resultaten. 

Diseusslon:. Hr. Barrag&o-Madrid zeigt einen Patienten mit 
Oberkieferresection und einer vorzüglichen Prothese. 

Hr. Küster-Marburg macht auf die Methode von Wllms und 
Esmarch zur Bildung der Pseudarthrose, auf die Interpoeition von 
Weichtheilen nach Braune, auf das König'sehe Verfahren aufmerksam 
und glaubt der Methode von Lascurain keinen besonderen Werth bei¬ 
messen zu sollen. 

5. Hr. San Martin-Madrid: Inicio critico de las amputa- 
tiones osteoplasticas. 

Demonstration eines Patienten, der nach dem Bier’schen Verfahren 
amputirt worden ist Martin zeigt die Röntgenbilder mehrerer so Am- 
putirfer zur Demonstration, dass der snpponirte Knochen langsam durch 
Osteoklasten resorbirt wird. Infolgedessen müsse er die Richtigkeit der 
Barth'schen Theorie bezweifeln. 

Discussion: Hr. Lofano-Madrid macht auf das His’sche Ver¬ 
fahren aufmerksam, Hr. Küster-Marburg stellt die von Herrn San 
Martin angeführte und irrthümlich aasgelegte Bsrth’sobe Theorie richtig. 

Vorsitzender: Herr Martin Gil-Malaga. 

Die Discussion setzt sich noch lange sehr persönlich fort zwischen 
den Herren Cervera. Ribera und San Martin. 

6. Hr. Martin Gil-Malaga demonstrirt einen Apparat zur 
schnellen Sterilisirung mit heisser Luft. 

7. Hr. Snärez de Mendoza-Madrid demonstrirt ebenfalls einen 
Apparat sur rapiden Sterilisation von Instrumenten und 
Verbandstoffen. 

8. Hr. Sn&res de Mendoza-Madrid beschreibt einen Fall von 
Thyrotomia mediana wegen Fremdkörpers im Larynx und verbreitet 
sich des Weiteren über die Nothwendigkeit operativer Eingriffe bei 
Fremdkörpern ln den Luftwegen. 

9. Hr. San Martin-Madrid; La queiloplaatica por desliza- 
miente desigual de piel y de mucosa. 

Vorstellung zweier Patienten, bei denen zur Deckung des grossen 
Wangendefects Ober- und Unterlippe den grössten Theil des Materials 
hergaben. Zufriedenstellende Resultate. 

10. Hr. G. Masnata-8tradella: Emostasi epatica. 

Demonstration von Instrumenten sur Unterbindung der Leber- 

blutungen. 

VI. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Gatti-Modena. 

1. Hr. Noveda Castro-Urdiales-Santander: Tratamiento 
quirurgico raclonal del antrax. 

Das Vorgehen, welches er beim Anthrax einschlägt und welches 
ihm, wenn die Affection einen diffusen Charakter anzunehmen scheint, 
als das sicherste sich bewährt hat, ist folgendes: Eine centrale Incislon 
bis auf die Aponeurosis und der Länge nach quer durch die ganze ent¬ 
zündete Partie, quer darauf zwei parallele Incisionen 2 bis 2*/* Finger 
breit auseinander von derselben Länge und Tiefe. Antiseptische feuchte 
Verbände. Redner verliest einige Krankengeschichten von so behandelten 
Fällen. Das Verfahren ist den deutschen Chirurgen nicht ganz unbe¬ 
kannt. 

2. Hr. W. Thomas-Birmingham: Treatment of Hallux Val- 
gus and Hammov Toe. 

Vortragender demonstrirt Schienen zur Behandlung des Hallux val- 
gus und der Hammerzehe. Die Schienen sind nach Art der Kautscbuk- 
prothesen beim Zahnersatz gearbeitet mit Lagern für die fünf Zehen 
und Schlitzen, durch welche breite Bandstreifen gesogen werden, um 
die einzelnen Zehen zu flxiren. 

8. Hr. Petroff-8ofla: Le traitement chirorgical de la syn- 
dactylie par un proeädä nouveau. 

Das Verfahren ist folgendes: 1. Desinfection. 2. Ohne irgendwelche 
Anästhesie wird mit einer mit starker Seide armirten Hagedorn'schen 
Nadel die Zwischenmembran In der ganzen Länge an 10 oder 12 Stellen 
im Abstand von 5 bis 8 mm durchstochen. Die Fäden werden lose um 
einen Finger geknotet, die Hand in einen aseptischen Verband gelegt 
8. Nach 8—4 Tagen bewegt man die Fäden in den Stichcanälen täg¬ 
lich, bis sich nach 15—20 Tagen diese epidermisirt haben und so die 
Finger von einander an diesen 12 Punkten bereits getrennt sind. Nach 
15—20 Tagen also durchschneidet man dann mit der Scheere die erste 
Brücke an der Fingerspitze, 4—5 Tage später die zweite u. s. w., bis 
die Finger vollkommen von einander getrennt sind. Jodoformgaze verband 
nach jedesmaliger Trennung und Pappschiene. Darauf Massage und Be¬ 
wegung. Man kann auch, wie er es gethan, statt die Brücken zu durch- 
sebneiden. sie durch Ligaturen abklemmen, die Fäden fallen dann nach 
4—5 Tagen ab. Bei der Interdigitalcommissur, wo die Heilung am 
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langsamsten stattflndet, bat er Thiersob’sche Transplantation gemacht. 
Vorlesung von zwei Krankengeschichten and Demonstration von Zeich¬ 
nungen. 

4. Hr. Kojonharoff-Sofla: Redner verbreitet sich des Längeren 
Aber zwei Fälle von verschlackten Blutegeln, von denen einer 
sich im Oesophagus, der andere in der Trachea fortgesetzt hatte and 
Aber die Mittel, diese Blategel za tödten. Das Beste schien ihm Chloro- 
formnarkose oder Trinken von Chloroformwasser zu sein. 

5. Derselbe: Zwei Fälle von Rhinoplastik, in denen er an¬ 
statt Hautperiostknochenlappennach König nur Periostlappen genommen 
nnd Haut darfibergenäht hat. Redner sprach von idealer Heilung, hat 
aber keine Photographie nach Patienten gezeigt. 

6. An 8tel!e von Doyen-Paris spricht einer seiner Assistenten 
über die Doyen’sche Serumbehandlung des Krebses und seinen 
Mikrococens neoformans und giebt Berichte einiger Thierexperi¬ 
mente. Es knüpft sich daran eine lange and erregte Discassion, an der 
sieh besonders Herr 8an Martin-Madrid betheiligt, der Doyen’s 
Schlüsse für za leichtfertig hält and nieht eher an die infectiöse Natur 
des Carcinoma glauben kann, als bis man ihm den Mikroben desselben 
sicher nacbgewiesen and gezeigt hat. Die lange and heftige Discussion 
gipfelt in einem Aufruf des Herrn San Martin, sich am Nachmittag 
des letzten Tages noch einmal za einer Sondersitzung za vereinigen, in 
welcher eine Resolution gefasst werden soll, ob man der mikrobiennen 
Natur des Krebses, wie sie von Herrn Doyen geschildert und behaaptet, 
irgendwelchen Glauben beizamessen hat. Für and wider dieser Reso¬ 
lution erhebt sich wieder eine längere Discussion nnd sie wird schliess¬ 
lich fallen gelassen. 

7. Hr. Psaltoff-Smyrna: Splenectomie, Höpatectomie par¬ 
tielle poar Kystes hydatiqaes. 

Es handelte sich am eine Fraa von 35 Jahren, die drei schnell 
wachsende Tumoren im Leibe hatte and ausserdem zwei kleine, orange- 
bis eigrosse Tumoren auf dem rechten Trochanter major und im linken 
Scarpä'schen Dreieck. Die Exstirpation dieser letzteren beiden ergab 
eine Hydatidencyste und somit die Diagnose. Die darauf folgende La¬ 
parotomie Cysten der Leber, der Milz and des Mesenteriums. Hyda- 
tidenschwirren wurde trotz eifrigen Anscultirens nicht wahrgenommen. 
Die Operation bestand in partieller Resection der Leber, Exstirpation der 
Milz and Entfernung des Mesenterialtnmors. Die Milz hatte die Grösse 
eines Mannskopfes and wog 1200 gr. Das entfernte Stück der Leber 
wog 20 gr. Nach 3 Monaten vollkommene Heilung. Von der ersten 
Woche nach der Operation bis zur Entlassung waren die rothen Blut¬ 
körperchen natürlich vermindert, die weissen vermehrt. Die Kranke 
bekam Arsen, Milzpulpa etc. 7 Monate nach der Operation war die 
Lymphoeytose verschwunden. 

8. Hr. Broeckaert-Gent: Resultats öloignös des injections 
de paraffine solide en Chirurgie. 

Demonstration von Apparaten zur Injection und Modellen der ge¬ 
heilten Sattelnasen nnd Depressionen nach plastischen Operationen, 
Asymmetrie des Gesichtes nach Unterkieferresection, Hernien etc. 15 
bis 20 Fälle von Hernia inguinalis indirecta sollen vollkommen ge¬ 
heilt sein. 

Discassion: Hr. Kojoaharoff-Sofla zeigt Photographien von 
Narbeneinziehung nach Operation der Sattelnase, bei denen Parafflnin- 
jectionen absolut resnltatlos waren nnd stets sein würden, weil das 
Paraffin immer wieder einen Aasgang findet. 

Vorsitzender: Herr Ustariz-Madrid. 

9. Hr. Moralez Perez-Barcelona: Delirio en determinadaa 
oclasiones intestinales por absorciön prob able de toxinas. 

Wie schon ln den Titel des Vortrages aasgesprochen ist, schiebt 
Vortragender die bei Darmocclusion auftretenden Delirien auf Resorption 
von toxinen Giften. 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

Beitrag m den GeflUagertuschen in der Lunge. 

Von 

Dr. A. Moeller, dirig. Arzte in Belzig. 

Eine Publication von Prof. Pel-Amsterdam in dieser Zeitschrift, 
No. 15, 1908, über ein von ihm beobachtetes seltenes Gefässgeräasch in 
der Lunge eines seiner Kraaken veranlasst mich, nachstehend eine von 
mir vor kurzem gemachte ähnliche Beobachtung bei einer Patientin hier 
mitzutheilen. woraus Herr Prof. Pel ersieht, dass er Recht hat, wenn er 
sich „nicht der Hoffnung hingiebt, dass ein ähnlicher auskultatorischer 
Befund niemals beobachtet worden sei.“ Indessen gebe ich zu, dass der 
unten beschriebene Fall auch in meiner langjährigen Thätigkiet als Heil- 
stättenarzt der einzige von mir beobachtete derartige Fall ist. 

Frau B. 8. aus P., 42 Jahre alt, kam am 9. IX. 1902 in meine Be¬ 
handlung. 

Gesundheitsverhällnisse der Familie: a) Erbliche Belastung: keine, 
h) Gesundheitszustand der Geschwister: 8 Brüder leben und sind gesund, 
c) Gesundheitszustand des Ehegatten und der Kinder: Ehemann ist ge- 
supd, l Kind ist gesund, 2 Kinder sind skrophulös. 


GeaundheitsVerhältnisse der Patientin: a) Wievieltes Kind: 5. von 6. 
b) Jugendzeit: im 4. Lebensjahre Masern gehabt, sonst stets gesund 
gewesen, c) Berufsschädlichkeit: keine, d) Besondere Schädlichkeiten: 
Feuchte Kellerwohnung, e) Sociale Verhältnisse: mässig. f) Ernährung: 
mässig. g) Bisheriger Verlauf der Krankheit: Patientin hatte 1896 
Pleuritis exsudativa dextra, die nach 5 Monaten zurückging. In den fol¬ 
genden Jahren batte Patientin keinerlei Beschwerden mehr. Im Sommer 
1900 stellten sich Husten mit Aaswurf, Brust- und Rückenschmerzen 
ein. Im Jahre 1901 fühlte sich Patientin wieder verhältnissmäsaig wohl, 
im folgenden Jahre begann sie wieder zu hasten, hatte Aaswarf, der 
oft blutig tingirt war; es stellte sich Mattigkeit besonders Morgens ein, 
auch Brost- und Rückenschmerzen kehrten wieder nnd die Kranke 
wurde von starken Nachtschweissen belästigt. Das Körpergewicht nahm 
im Laufe des Sommers um 8 Pfand ab. 

Befand bei der Aufnahme: 

Allgemeinbefinden: mässig gut, Ernährungszustand: mässig, Appetit: 
gut, Schlaf: schlecht. Thoraxform: normal, Knochenbau: gracil. Körper¬ 
grösse: 1,50 m, Körpergewicht: 56 kgr, Brustumfang: 75—81. Vital- 
capacität: 1600. Körpertemperatur: normal. Pals and Respiration: normal. 

Answarf: schleimig-eitriges Morgen-Sputam. Die Untersochang auf 
Tuberkelbacillen fiel negativ aus; ebenso waren keine elastische Fasern 
vorhanden. Von anderen Mikroorganismen fanden sich 8taphylococcns 
albus und Diplokokken. Urin: normal. Cor: normal. Patientin ist leicht 
erregbar. Larynx: leichte Röthang der Stimmbänder and Verdickung der 
Hinterwand. Ohren: normal. Nase: starke Hypertrophie beider unteren 
Muscheln. Rechts im mittleren Nasengang ein grösserer und ein klei¬ 
nerer Polyp. 

Lnngenbefund: 


Vorn Perkussion \ 
Vorn Auskultation 


rechts: Schall verkürzt bis zum II. Intercoatalraum, 
links: —. 

rechts: Die Athmung im Allgemeinen oberflächlich, 
und nur bei tiefen Athemzügen hörbar, 
links: Athmung vesicalär. 


Hinten Perkussion j jechts :^8challverkürzung bis zum Angolas scapulae, 


1 rechts: Supraspinat Athmung abgeschwächt; dort- 

bXTh^r” 1 “”” ve ' 6i " e,te fe “- 

links: Athmung vesicalär. 

Ausserdem hört man rechts oben bis zum 8. Intercoatalraum herab 
ein auffallendes, musikalisch (dem hohen C-ähnlich) klin¬ 
gendes langgezogenes Gefäasgeräusch, welches synchron mit 
dem Herzschlag sich verstärkt. Das Geräusch ist am lautesten hinten 
snpraspinat; nach den unteren Lungenpartien za wird es immer schwä¬ 
cher. Beim Anlegen des Ohres an den Brustkorb der Patientin über¬ 
zeugt man sich, dass dieses musikalische Geräusch am deutlichsten un¬ 
gefähr in der Höhe der Spina acapnlae zu hören ist einige Centimeter 
von der Wirbelsänle entfernt Das Geränsch war am lautesten zu Be¬ 
ginn der Lungenuntersnchung, als die Herzthätigkeit bei der etwas auf¬ 
geregten Patientin stark war; es nahm im Laufe der Untersuchung an 
Intensität etwas ab, war aber am Ende der Untersuchung noch so 
stark, dass man es in einer Entfernung von */ 4 m noch ohne Hörrohr 
vernehmen konnte. Die Patientin selbst gab an, dass sie selbst es auch 
mitunter deutlich höre, besonders, wenn sie sich aufrege, ferner auch 
beim Niederlegen und wenn die Pulsfrequenz sich steigere bei körper¬ 
lichen Anstrengungen. 

Da eine mehrmalige Sputumuntersuchung auf Tuberkelbacillen 
negativ ausgefallen war, so injicirte ich der Kranken zur Sicherung der 
Diagnose Tuberealin und zwar gab ich zuerst */«• mgr, was die Pa¬ 
tientin reactionslos vertrug, darauf 2 mgr, worauf eine positive Reaction 
(88,1° C.) erfolgte. Es stellten sich sowohl allgemeine (Kopfschmer¬ 
zen, Uebelkeit, Zeichen in den Gliedern, Druckgefühl auf der erkrankten 
rechten 8eite), wie auch locale Reactionserscheinungen ein und zwar 
liess sich hier die Örtliche Reaction auf der erkrankten Lungenpartie 
durch vermehrte kleinblasige Rhonchi feststellen, womit in Einklane 
auch vermehrter Husten und Auswurf auftrat. Ausserdem war auf der 
Höhe der Reaction das musikalische Geräusch verstärkt, wohl i 
Folge der besseren Leitung durch das erkrankte und inflltrirte Lunaen" 
gewebe wie auch durch die stärkere Herzaotion. * 

Im Laufe der Heilstättenbehandlung hob sich bei der Patientin 
der ich beide stark hypertrophischen unteren Muscheln excidirte das 
Allgemeinbefinden sichtlich, der Schlaf wurde ein guter, die Erregbark ’t 
liess nach, das Körpergewicht nahm um 11 Pfund zu. Der Langenbef % 
besserte sich sehr, die Dämpfung hellte sich auf, die Rhonchi ve 
schwanden. Mit der Besserung des Lungenbefundes ging Hand in H d 
eine Abnahme des musikalischen Geräusches an Intensität und*** 0 
Tonart; das Geräusch hatte nicht mehr den hohen, sondern ei 
tieferen Klang, etwa in der Höhe des E. der Tonskala. einen 

Betreffs der Deutung der physikalischen Verhältnisse nimmt Pel 
an, dass an der Genese des Geräusches sich Vene und Arterie (Art 
Ven. pulmonaris des rechten oberen Lungenlappens) betheiligen "d 
zwar glaubt er, dass es sieb entweder um eine Anastomosia ar * °| 
venosa oder um eine Venenerweiterung (resp. Stenose) in der Näh H° 
Arteria handelt, wobei die Arterie bei jeder Systole einen Drnob de ü 
den Venensack ansübe. K Än * 

Mit Sicherheit eine Erklärung für das Zustandekommen dieses m 
kalischen Geräusches bei unserer Patientin zu geben, ist Wohl - 

möglich. Immerhin lässt das Zusammenfällen des Nachlas s e n °d * 
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Intensität des Geräusches mit der Besserung des Lungenbe¬ 
fundes wohl daruf, dass vielleicht durch die tuberculöse Erkrankung 
und Retraction der Lunge eine Erweiterung der mit der erkrankten 
Lunge susammengewachsenen Vene statt gefunden hatte, Arterie und 
Vene einander genähert wurden und dureh die Systole der straff ge¬ 
spannte Venensack in schnelle knrse Schwingungen versetst 
wurde, wodnrch die hohen TOne au Stude kommen. Bei der Besse¬ 
rung des Lungenbefundes (dem Aufhelien des Lungenschalles) näherten 
sich die Verhältnisse wieder mehr dem normalen, die Spannung des 
Venensackes wurde geringer, die Schwingungen desselben grösser 
und langsamer, und damit der Ton tiefer und u Intensität all¬ 
mählich schwächer. 


Die CoiUgiositit des Sklerom*. 

Vom 

Privatdocent Dr. Gerber-Königsberg. 

In meinem in der Berliner medicinischeo Gesellschaft am 21. Jan. 
1908 gehaltenen Vorträge „Ueber einen Skleromherd ln Ostpreussen* *) 
theilte ich mit, dass drei der dort erwähnten Fälle, nämiieh: Johann 
8ch. (Fall 8), Marie W. (Fall 4) und Carl W. (Fall 6) angegeben hätten, 
dass Geschwister an derselben Krankheit litten wie sie selbst. 

Obwohl das bei der Natur dieser Krukheit von vornherein nicht 
befremden konnte und auch in der Litteratur bereits fünf Beobachtungen 
von Geschwistererkrankungen — im Verhältniss aur Gesämmtzahl von 
über 400 Fällen sehr spärliche — vorliegen, so habe ich Jene Angaben 
damals doch mit der nöthigen Reserve wiederg* geben. 

Inawischen ist es uns gelungen, im Janoar dieses Jahres den Bruder 
des Johann Sch. aur Untersuchung nach Königsberg kommen au lassen. 
Dieser war seiner Zeit eine« Kehlkopfkatarrhs (?) wegen, nachdem er 
längere Zeit im Laxarett gelegen, vom Militär als dauernd invalide ent¬ 
lassen worden. 

Die erste Untersuchung dieses Sch. nun schien mir ein Sklerom 
völlig ausxuschliessen, so wenig Charakteristisches bot die Spiegelung 
der Nase, des Nasenrachenraumes und des Kehlkopfs. Erst weiterhin 
gelang es, einige kleine Granulationen an der laryngealen Fläche der 
Epiglottis, fiber der vorderen Commissur au entdecken, die auch noch 
durchaus nichts Pathognomonisches hatten, die aber mit der Curette 
entfernt wurden (da sie für die Zange viel «u klein waren) und deren 
histologische Untersuchung unzweifelhaft Sklerom ergab. Ja, die hier¬ 
aus gewonnenen Präparate sind so reich an baoilienhaltigen Mikulicz- 
schen Zellen, wie keine von anderen Fällen herrührenden. 

Näheres über diesen Fall und die Schwierigkeit seiner Diagnose 
wird die schon in meinem Vortrag angekündigte Arbeit meines ersten 
Assistenten Dr. 8treit bringen. 

Anfang April endlich gelang es uns auch nach vieler Mühe den 
Bruder der Marie W. (Fall 4) in meine Klinik aur Untersuchung aufzu- 
nehmen. Bei diesem lehrte schon ein Blick in die Nasenhöhle, dass 
wir es hier mit nichts anderem wie 8klerom an thun hatten, was denn 
auch durch die histologische und bacteriologiscbe Untersuchung bestätigt 
wurde. Näheres wird auch über diesen Fall die erwähnte Arbeit 
bringen. Bemerken möchte ich hier nur, dass diese beiden Geschwister 
bisher stets ausammen zu Hause gelebt haben, während zwei andere 
früh von Hause fortgekommen und gesund sein sollen. Es sind dies 
Angaben, wie wir sie häufig auch bei Leprafamilien notiren können. 

Diese beiden sicheren Fälle von Geschwistererkrankung in einem 
so kleinen, erst kürzlich entdeckten Herde, wie dem ostpreussischen, 
sprechen deutlicher wie alles andere für die Contagiosität des 8kieroms. 
Natürlich könnten sie auch im Sinne einer hereditären, placentaren In- 
fection gedeutet werden, und es liegt mir fern, die Möglichkeit einer 
solchen auch beim Sklerom in Abrede zu stellen. Bisher sind aber 
meines Wissens nie sichere Erkrankungen bei Eltern nnd Geschwistern, 
niemals auch bei Neugeborenen beobachtet worden. 

Wenn also auch der experimentelle Beweis noch nicht erbracht 
werden konnte, wenn eine Ueberimpfung bisher nicht gelungen ist, so 
zeugen schon diese Fälle genügend für die Contagiosität der Krankheit. 

Sie sprechen ferner vernehmlicher wie alles andere für die Noth- 
wendigkeit, der Uebertragung von Mensch au Mensch vorzubeugen und 
zeitig Maassregeln an ergreifen gegen die Weiterverbreitung so furcht¬ 
barer Krankheitserreger, die im Menschen selbst au vernichten wir vor¬ 
läufig kein Mittel haben. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 20. Mai sprach vor der Tagesordnung 1. Herr 8turtz: Ueber 
einen Fall von Autointoxikation durch Stuhl Verstopfung; 2. Herr Hans 
Hirschfeld: Ein Fall von symmetrischen Lipomen mit dem Blutbefund 
einer Pseudoleukämie; 8. Herr Eckstein: Ein Fall von Heilung einer 
Atrophie der Gesichtsmuskulatur; 4. Herr Ledermann: Ein Fall von 
Bromoderma ulcerosum (Discussion: Herr Ritter); 5. Herr Franz: 
Ueber Phokomelie (Discussion die Herren: Joachimsthal, Freund, 
Franz). In der Tagesordnung hielt Herr Mankiewicz den angekün- 

1) Berlin, klin. Wochenschr. 1908, No. 11. 


digten Vortrag: Demonstration und Vorlage des ersten deutschen Werkes 
in deutscher Sprache über Blasen- und Nierensteine voo Georgias 
Bartisch 1576 (Manuskript). Zum Schluss sprach dann noch Herr 
Albu: Ueber klinische und anatomische Beiträge zur Lehre vom Magen¬ 
saft floss. 

— Kaisl. Regierungsrath Dr. A. Plehn habilitirte sich mit einer 
Verlesung fiber Immunität gegen Malaria an der medieinischen Facultät 
hiesiger Universität. 

— Die Herren v. Leyden, Ewald und v. Mikulicz sind seitens 
der deutschen medieinischen Gesellschaft in New-York zu Ehrenmit¬ 
gliedern ernannt worden. 

— Am 20. d. M. verstarb, nach längerer Krankheit, Herr Dr. E. 
Hadra, ein geschätzt er Chirurg und allseitig beliebter College im Alter 
von 47 Jahren. 

— In der Jahresversammlung des deutschen Centraloomites zur Er¬ 
richtung von Heilstätten für Lungenkranke erstattete zunächst der 
Generalaecretir, Herr Prof. Pannwitz, den Jahresbericht. Herr von 
Leyden gab daranf in eingehender Darlegung einen Ueberblick über die 
bisherige Wirksamkeit der Lungenheilstätten, welcher durch statistische 
Mittheilungen des Präsidenten des Reichsversicherungsamtes, Herrn 
Ge bei ergänzt wurde; besonders bervorzuheben ist hierbei die Fest¬ 
stellung, dass die Zahl der in den Heilstätten Behandelten, welche mehr 
als 4 Jahre nach Abschluss der Behandlung noch arbeitsfähig waren, 
von 27 auf 81 pCt. gestiegen ist. Ueber die Aufgaben der Gemeinden 
bei der Tuberculosebekämpfung berichtete Stadtrath Pütter-Halle. An 
diesen Vortrag, der in kurzen Zügen die segensreiche Thätigkeit des 
Hallischen Vereins für Schwindsucbtsbekämpfung schilderte, schloss sich 
eine kurze Discussion an, ander die Herren Kayserling, B. Fraenkel, 
Mär cuse-Mannheim und Obertüscher-Wiesbaden das Wort nahmen; 
Fraenkel betonte insbesondere die schlechten Wohnungsverhältnisse 
der Arbeiter und wies auf die Nothwendigkeit der Errichtung von Asylen 
für sieche Tuberculöse hin. — Die Theilnehmer der Versammlung be¬ 
suchten die Heilstätte Beelitz, sowie die verschiedenen auf Initiative von 
Becher und Lennhoff errichteten Erholungsstätten, die besonders leb¬ 
haftes Interesse erregten. 

— Der II. Gongress der Deutschen Gesellschaft für orthopädische 
Chirurgie findet am 2. Juni 1908 in der chir. Universitätsklinik 8r. Ex- 
cellenz des Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. von Bergmann, Ziegelstr. 5/9 
statt. Vormittags 9 Uhr finden zunächst Verhandlungen über die Sehnen- 
plastik statt. (Herr Vulpius-Heidelberg und Herr Lange-München, 
Referenten.) Nachmittags 2 Uhr wird über Goxa vara verhandelt. (Herr 
Joachimsthal-Berlin, Referent.) Ausserdem sind zahlreiche Vorträge 
und Demonstrationen gemeldet. 

— Der Allgemeine Deutsche Verein für Schulgesundheitspflege hält 
seine IV. Jahresversammlung am 2. und 8. Juni 1908 in Bonn mit 
folgender Tagesordnung: Dienstag, den 2. Juni, Morgens 9 Uhr: 1. Der 
Lehrplan der höheren Schulen in Beziehung zur Unterrichtshygiene. 
Aerztliches Referat, a) Lehrstoffe und Lehrziele einschliesslich der 
häuslichen Schularbeiten. Referent: Herr Dr. med. Kastenholz-Köln, 
b) Stundenvertheilung einschliesslich des Nachmittagsunterrichts. Re¬ 
ferent: Herr Dr. med. Rensburg-Solingen. c) Schulanfang und 8chlaf- 
aeit, Erholungszeit im Freien und in der Familie. Referent: Herr 
Dr. med. J. G. Rey-Aachen. 2. Der Schulunterricht und die Be¬ 
wegungsspiele im Sinne der Schnlhygiene. Referenten: Herr Dr. med. 
F. A. 8chmidt-Bono; Herr Prof.Wickenhagen-Rendsburg. 8. Skoliose 
und Schule. Referent: Herr Privatdocent Dr. med. H. Petersen-Bonn. 
Mittwoch, den 8. Juni, Morgens 9 Uhr: 1. Der hygienische Unterricht 
in der 8chule. Referent: Herr Prof. Dr. med. Finkler-Bonn. 2. Deutsche 
und englische Schnlerzlehnng vom hygienischen Standpunkte aus be¬ 
trachtet. Referent: Herr Seminardirector Dr. Pabst-Leipzig. 8. Schule 
und Kleidung. Referent: Herr Dr. med. Selter-Solingen. 4. Alkohol¬ 
hygiene in der 8chnle. Referent: Herr Dr. med. Korman-Leipzig. 
5. Zweck, Arten, Ausführung und Mittel zur Verbreitung der Jugend- 
und Volksspiele. Referent: Herr Rector Endris-Rüdesheim. 

— Nach Mittheilung des Generalsecretärs des „Gomitäs zur Ver¬ 
anstaltung ärztlicher Studienreisen“ Dr. W. H. Gilbert-Baden-Baden 
hat das „Centraloomltä für das ärztliche Fortbildungswesen io Preussen“ 
beschlossen, ein ständiges Mitglied ln das geschäftsführende Comitd der 
Studienreisen abzuordnen. Mit dieser Vertretung ist der Schriftführer 
des „Centralcomit6s für das ärztliche Fortbildungswesen in Preussen“, 
Prof. Dr. Kutner, beauftragt worden. 

— Der Rechtsschntzverein Berliner Aerzte (Bureau Tem¬ 
pelhofer Ufer 1 a, geöffnet Wochent. 7—4, Sonntags 9— 10) hat seinen 
88. Rechnungsabschluss pro 1902 herausgegeben, dem wir folgendes ent¬ 
nehmen. 

Die Einnahmen des Vereinsbureaus pro 1902 betragen M. 20908,58, 

die Ausgaben „ „ * * „ 17888,77, 

so dass ein Gewinn von M. 8074,76 
erzielt wurde. Trotz wiederholter Herabsetzung der Tantieme (dieselbe 
betrug früher 15pGt. und ist allmählich im Laufe der Jahre bis auf 
6pCt. ermässigO sowie Vermehrung des Personals und Erhöhung der 
Beamtengehälter hat sich bisher immer noch ein mässiger Gewinn er¬ 
zielen lassen. 

Die Activa betragen 40165,16 M., denen 4984,61 Mk. Passiva gegen 
ersteben, so dass der Ueberschuss der Activa 85280,64 M. beträgt. 

Im Jahre 1902 waren einzuziehen 22861 Liquidationen im Betrage 
von 478512,77 M., davon sind bis 81. Decbr. 1902 eingegangen für 
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9646 Liqnidatlonen im Betrage von 170846,25 M. Id geschäftlicher Be- 
handlnog verblieben 8066 Liquidationen im Betrage von 202422,81 M. 

Die Mitgliederzabl betrug am 81. December 1902 — 841. 

Der Verein besteht seit dem Jahre 1868 nnd lässt durch sein Ver¬ 
einsbureau die Einziehung der ärztlichen Honorare besorgen. Es wird 
nicht wie bei den sogen. Eintreibern bezweckt, einen hohen Gewinn zu 
erzielen, sondern nur ein geringer, znr Betreibung der Unkosten be¬ 
stimmter, statutarisch festgesetzter Proeentsatz erhoben, ausserdem ist 
ein Jahresbeitrag von 8 M. zu entrichten. Wird dennoch ein Gewinn 
erzielt, so kommt derselbe den Aerzten selbst wieder zu Gute. So hat 
der Rechtsschutzverein der Sterbekasse Berliner Aerzte an Geschenken 
bisher 9000 M. überwiesen. Der Verein wird von Aerzten geleitet (Vor¬ 
sitzender S.-R. Dr. Davidsohn, stellvertr. Vors. S.-R. Dr. Weigelt, 
Schriftführer Dr. Hesselbarth, Beisitzer S.-R. Dr. S. Alexander, 
S.-R. Dr. Diesterweg, Geb. 8.-R. Dr. Kroner, S.-R. Dr. Rhode) 
die Aemter ehrenamtlich verwaltet und bietet das von ihm errichtete 
Bureau nach jeder Richtung hin, da auch ein Reservefonds von 29300 M. 
vorhanden ist, eine finanzielle Sicherheit 

— Am 9. Mai fand in Liverpool die Eröffnung des Univer¬ 
sitäts-Institutes statt, zu welchem das University-College Einladungen 
an Interessirende der verschiedensten Länder hatte ergehen lassen. Es 
waren Vertreter von Amerika, Frankreich, Italien und Deutschland an¬ 
wesend. Der Legationsrath Zimmermann, Colonial-Attache der 
Botschaft von London war als Vertreter des deutschen Colonialamts, 
Prof. Weigert, Prof. Uhlworm und der Unterzeichnete von deutscher 
Seite erschienen. Es handelt Bich um die Eröffnung von Instituten, die 
durch eine grossartige Stiftung des Mr. Wm. Johns ton entstanden 
waren. Diese neuen Institute enthalten 4 Abtheilungen: die für tropische 
Medicin, an deren Spitze Prof. Ross steht; die für Biochemie, die von 
Prof. Moore geleitet wird; die für experimentelle Medicin, an deren 
Spitze Prof. Grünbaum steht und für vergleichende Pathologie, als 
deren Leiter Prof. Annett berufen ist. Das Institut ist glanzvoll mit 
allen modernsten Einrichtungen ausgestattet, nnd mit grossen Geld¬ 
mitteln ausgerüstet, so dass Prof. Grün bäum z. B. einen Etat von 
20000 M. hat, von denen 8000 M. für seinen persönlichen Gehalt, der 
Rest für die Institutskosten zur Verfügung stehen, die hauptsächlich auf 
die Erforschung der Aetiologie und der Therapie des Krebses gerichtet 
sein sollen. Die Abtheilung für vergleichende Pathologie ist gleichzeitig 
Seruminstitut Die wissenschaftliche Welt, nicht nur Liverpool und 
England, muss gewiss dem überaus freigebigen Spender zu grossem 
Danke verpflichtet sein, dass durch ihn eine Arbeitsstätte von so grosser 
Bedeutung geschaffen wurde, und es wäre zu wünschen, dasB eine solche 
Handlungsweise, wie dieses in England und Amerika nicht zu den 
Seltenheiten gehört, auch öfter in Deutschland Nachahmung fände, wo 
die bisherigen Stiftungen zu wissenschaftlichen Zwecken sich in sehr engen 
Grenzen gehalten haben. — An die Eröffnung schloss sich ein glänzend 
verlaufendes Diner, an dem ausser den ansländischen Gästen auch die¬ 
jenigen der verschiedenen englischen Universitäten Theil nahmen. Ans 
den gehaltenen Reden ist die hohe Anerkennung hervorzuheben, die dem 
Einflüsse ausländischer Forscher nnd ganz besonders den deutschen 
Wissenschaften zu Theil wurde. D. von Hansemann. 

— Gegenüber den Angriffen und schweren Zeiten, die unser Stand 
z. Zt duschzukämpfen hat, berührt eine Auslassung sympatlscb, die 
jenem nicht nur gerecht wird, sondern ihm auch eine Bedeutung als 
Gulturbringer und als Pionier deutscher Art beilegt. Herr Dr. P. Rohr¬ 
bach, der treffliche Forschungsreisende und Geograph bespricht im Mai- 
Heft der Preuss. Jahrbücher unter dem Titel: Bagdadbahn die 
Ziele und Aufgaben, an die wir Deutsche uns heranmachen müssen, um 
das von dieser Bahn zu durchschneidende alte Culturlaod für unsere In¬ 
teressen zu gewinnen. — Als eines der besten colonisirenden und deut¬ 
schen Einfluss, deutsches Wesen zur Geltung bringenden Mittel empfiehlt 
P. Robrbach „die deutsche 8chuie und die ärztliche Versorgung, von 
der die stärksten befruchtenden Wirkungen auch für die Kräftigung der 
wirtschaftlichen Beziehungen zwischen dem gebenden und dem em¬ 
pfangenden Theil ausgehe. — Deutschen Aerzten mnss es ermöglicht 
werden, sich in der Türkei niederzulassen um dort sowohl eine humani¬ 
täre, als auch medicinisch-pädagogische Wirksamkeit auszuüben, als 
Leiter ärztlicher Hfllfsstationen.“ 


XI. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 15.—21 Mai. 

v. Michel, Klinischer Leitfaden der Augenheilkunde. III. um- 
gearb. Anfl. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 

E. Martini, Das Wechselfieber (Malaria), seine Verhütung nnd 
Bekämpfung. Berlin, Schoetz. 

Magnus Hirschfeld, Der urnische Mensch. Leipzig, M. Spohr. 
E. Zondek, Die Topographie der Niere. Berlin, Hirschwald. 

8. Engel, Ueber ältere Theorien in der Heilkunde, vom 
Standpunkt der modernen Serumlehre. 8. A. aus Klinisches 
Jahrbuch, Jena, G. Fischer. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Personal ie. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Klasse: deoTordentl. 
Prof, an der Universität in Genf, Dr. med. Wilh. Zahn. 

Charakter alB Geheimer Sanitätsrath: den Sanitätsräthen 
Dr. Wilhelm Boldt in Berlin, Dr. Scharlau in Stettin, Dr. 
Rudolf Vogel in Siegen und Dr. Adalbert Werthen in Schleu¬ 
singen. 

Charakter als Sanitätsrath: den Aerzten Dr. Hermann 
Barsickow in Magdeburg, Dr. Blumenthal in Driesen, Dr. Hein¬ 
rich Brockraann in Lichtenberg-Friedrichsberg, Dr. JuliusClaossen 
in Heide, Dr. Ludwig Dyrenfurt h in Rawitsch, Oberstabsarzt erster 
Klasse a. D. Dr. Paul Espeut in Spandau, Dr. Karl Frlck in Burg 
b. M., Dr. Friedrich Greiss in Wiesbaden, Dr. Adolf Hahn in 
Markt-Bohrau, Dr. Lesser Hirsehberg in Berlin, Dr. Max Jacoby 
in Friedrichshagen, Dr. Eugen Kabierske in Breslau, Gustav 
Krüger in Frankfurt a. M., Dr. Karl Kunert in Graadenz, Dr. 
Michael Lasker in Berlin, Dr. Wilhelm Lipecki in Schönlanke. 
Dr. Heinrich Lohmann in Bielefeld, Dr. Johann Menne in 
Zehden, Dr. Jep Meyer in Hadersleben, Dr. Otto Müller in Lüb¬ 
becke, Julius Plngel in Tilsit, Dr. Otto Salecker in Elbing, Dr. 
Max Schmidt in Polzin, Dr. Ferdinand Schoenhardt in Han¬ 
nover, Dr. Adolf Simon in Lobsens, Dr. Louis Streisand in 
Berlin, Dr. Richard Stumpf in Zeitz, Dr. Konstantin Ziem in 
Danzig und Dr. Julius Zumbusch in Castrop. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Huismans in Leer, Dr. Koehler 
in Arnsdorf i. R., Dr. Nerlich in Kuttlau (Kr. Glogau), MaxNeuse 
in Meseritz, Paul Joedicke in Halberstadt, Frans Liebermann 
in Magdeburg-Buckau, Dr. Schlepegsell in Uelzen, Edm. Berg¬ 
hoff in Suhlendorf. 

Verzogen sind: die Aerzte: Von Berlin: Dr. Kristeller nach 
Friedrichshagen, Eug. Neter nach Gernsbach, Dr. Pankow nach 
Hamburg, Dr. Ad. Schaefer nach Gr. Lichterfelde, Dr. Schmieden 
und Dr. Spandow nach Charlottenburg, Dr. Stade nach Freiburg 
i. B., Dr. Zaelke nach Charlottenburg, Dr. Ziegenhagen nach 
Danzig, Dr. Behm von Baden-Baden nach Witten, Dr. Jnngeblodt 
von Volkmarsen nach N. Marsberg, Dr. Meiner8 von Elberfeld nach 
Bulmke, Dr. Schramm von Merkdorf und Dr. Weese von Oppeln 
nach Dortmund, Dr. Schnitzler von Köln nach Olpe, Dr. Wantia 
nach Gelsenkirchen, Dr. Zepler von Mannheim nach Evingsen, Dr. 
Zoll mann von Hagen nach Stuttgart, Dr. Michel von Marburg nach 
Breslau, Dr. Werner von Grünberg (Hess.) nach Marburg, Dr. 
8chütte von Oberkaufungen nach Wolfenbüttel, Dr. Curschmann 
von Oberkaufnngen nach Giessen, Dr. Brnhn von Belitz nach Ober- 
kanfungen, Hess von Völklingen nach Oberkaufungen, Dr. Weinberg 
von Bonn nach Grossalmerode, Dr. Rohrhirsch von Weyhers nach 
Fulda, Dr. Körber von Marburg nach Fulda, Dr. Ruez von Fnlda, 
Dr. Leibold von Berlin nach Klewe, Dr. von 8cheel von Düssel¬ 
dorf nach Eller, Dr. Rein hold von Eisenach nach Erkrath Han- 
mann von Berlin nach Elberfeld, Dr. Topp nach Amern, Dr.'Dang- 
schat von Königsberg i. Pr. nach Lennep, Dr. Wülfing von Barmen 
nach Ronsdorf, Dr. Declus von Minden nach Mülheim (Ruhr) Dr. 
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Wernersdorf, Ketz von Danzig nach Conradstein, Kolbe von Breslau 
nach Conradstein, Dr. Koelle von Elbing, Dr. Grnlich von Halle 
nach Elbing, Dr. Völcker von Aachen nach Heidelberg, Max Hirsch 
von Erkelenz nach Heimbach, Strone von Düren nach Galkhausen 
Stallmann von Merzig nach Düren, Albr. Stryck von Rauestein 
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I. Rückenmarkslähmung durch ein Chondro¬ 
sarkom des VI. Brustwirbelkörpers. Operative 

Heilung. 

Von 

Prof. James Israel. 

Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 11. März 1908. 

M. H. RUckenmarkslähmungen in Folge von Tumoren 
sind bis jetzt verhältnissmässig selten Gegenstand operativer 
Behandlung gewesen. Diese Seltenheit spiegelt sich auch in 
den Verhandlungen unserer Gesellschaft wieder, in welcher erst 
zwei solcher Fälle mitgetheilt worden sind, der eine im Fe¬ 
bruar 1901 durch F. Krause, der zweite im Jahre 1902 durch 
H. Oppenheim. Im Ganzen sind seit der ersten von Victor 
Horsley im Jahre 1887 ausgefllhrten Operation bis jetzt unge¬ 
fähr 34 Fälle mit 14 Todesfällen bekannt geworden. 

Erfordert demnach schon die spärliche Casuistik die Mit¬ 
theilung jeder neuen Ehrfahrung, so bietet der vorzustellende 
Fall noch ein besonderes Interesse, weil hier abweichend von 
der Überwiegenden Mehrzahl der anderen die Erkrankung nicht 
von den Gebilden innerhalb des Wirbelkanals, sondern von einem 
Wirbelkörper selbst ihren AusgaDg nahm, daher eine partielle 
Wirbelresection erforderlich machte. 

Die 89jährige Frau stammt ans gesunder Familie, war stets kräftig 
and gesund und hat 9 gesunde Kinder geboren. — Ais ich sie im Joli 
1902 znm ersten Male sah, machte sie über die Entwickelung ihrer 
Krankheit folgende Angaben. Seit 1'/, Jahren leide sie an Schmerzen 
in der rechten oberen Baochwand, entsprechentLeinem Bezirke, der oben 
vom Rippenbogen, unten von der Nabelhorizontalen, hinten von der 
Axiiiarlinie, vorn von der Mamillarlinie begrenzt wurde. In dieser 
Gegend waren die Schmerzen continnirlich; exacerbirten sie aber, wie 
es häufig vorkam, so verbreiteten sie sich nach oben und hinten auf 
den nntern Theil der rechten Tboraxwand bis zum unteren Schulterblatt¬ 


A L T. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinUche Gesellschaft. Pick: Tnmoren aus der Thierpathologie; 
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voretellnng; Alexander: Bacillen im Ozaena-Secret; Finder: 
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Obturatoren; Th. 8. Fl ata u: Demonstration. 
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XII. Kleinere Mittheilungen. Hirschberg: Geschichtliche Anmerkung. 

XIII. Tagesgescbichtliche Notizen. — XIV. Bibliographie. 

XV. Amtliche Mittheilungen. 


winkel. — Naobdem diese Schmerzen s / 4 Jahre unverändert bestanden 
batten, trat 8chwäche im rechten Beine auf, so dass beim Gehen nur 
das linke als 8ttttze gebraucht werden konnte. Einige Wochen 
später wurde auch dieses von der gleichen Schwäche ergriffen. Der 
motorischen Parese gingen Parästhesien voran; Pat. hatte das Gefühl, 
als ob die Beine mit kaltem Wasser fibergossen würden. Drei Monate 
nach Beginn der ersten motorischen Störungen bestand bereits voll¬ 
kommene Paralyse beider Beine und Erschwerung der Harnentleerung. 

Am 14. Juli vorigen Jahres untersuchte ich die Patientin gemein¬ 
sam mit Herrn Jolly, dessen diagnostische Unterstützung mir von hohem 
Werth gewesen ist. Wir constatirten eine vollständige Paralyse beider 
Unterextremitäten. Auch die Rumpfmuskulatur war an der Lähmung 
betheiligt, denn Pat konnte sich weder aufrichten, noch ohne Unter¬ 
stützung sitzen. Ferner bestand eine vollständige Lähmung aller Ge- 
ttihlsqnalitäten abwärts der Verbindungslinie der Rippenbögen. Die 
Patellarreflexe waren beiderseits erhöht; beiderseits bestanden Fuss- 
klonns nnd Babinski. Rechts fehlten die Bauchreflexe völlig; links 
war nnr der obere vorhanden. Die Muskulatur im Bereiche der ge¬ 
lähmten Theile zeigte keine auffällige degenerative Atrophie. An der 
Wirbelsäule fehlte sowohl jede Abweichung der Form als auch Jeder 
Druck- nnd Percussionsschmerz. Die Blasenentieerung erfolgte mit An¬ 
strengung Ausser diesen Störungen des Nervensystems waren Ano¬ 
malien nnr noch an der rechten Niere wahrnehmbar, welche den Ein¬ 
druck der Vergrösserung machte. 8ie erstreckte sich tief in das Ab¬ 
domen bts querflngerbreit unter diu Nabelhorizontale, während ihr oberes 
Ende hinter dem Rippenbogen verschwand. Dazu war ihre vordere 
Fläche convexer als normal, während die hintere nicht von der Lumbal¬ 
gegend aus wahrnehmbar war. Im Urin fanden sich vereinzelte hyaline 
Cyliuder und einzelne Leukocyten. 

Es war zunächst klar, dass eine Schädigung des Rücken¬ 
marks vorlag. Weiterhin musste entschieden werden, ob es sich 
um eine primäre Erkrankung der Medulla selbst handelte, oder 
um einen extramedullären, von der Wirbelsäule oder den Rücken- 
markshäuten ausgehenden Krankheitsprocess, welcher das Rücken¬ 
mark comprimirte. Unter den medullären Processen konnte 
eine Myelitis ausgeschlossen werden, wegen der zeitlichen Auf¬ 
einanderfolge der Erscheinungen und des Fehlens degenerativer 
Muskelatrophie. Unter den übrigen im Rückenmarke selbst ent¬ 
stehenden Processen hätte nur noch eine Neubildung in Frage 
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kommen können. Aber auch gegen einen medullären Tumor 
Bprach die zeitliche Reihenfolge der drei Krankheitsperioden, 
deren erste sich als eine rein sensible Wurzelreizung von */* jähr¬ 
licher Dauer darstellte; deren zweite mit dem Auftreten einer 
Hemiparese auf der Seite der sensiblen Reizungserscheinungen 
einsetzte; deren dritte mit dem Uebergreifen der Lähmung auf 
das linke Bein begann. Diese Folge der Erscheinungen sprach 
vielmehr für eine von rechtsher auf das Rückenmark wirkende 
Compression durch einen extramedullären Krankheitsprocess. 

Wo dieser aber im speciellen sass, ob in den Wirbeln, 
den Rückenraarkshäuten oder dem periduralen Gewebe konnte 
nicht entschieden werden; dass es sich aber um eine Neubildung 
handelte, hatte die grösste Wahrscheinlichkeit für sich Anbe¬ 
trachts des Ausschlusses von Syphilis, Tuberculose und Spondy¬ 
litis. Denn Syphilis und Tuberculose waren bei dieser stets ge¬ 
sunden Frau, die 9 gesunde Kinder geboren hatte, von der 
Hand zu weisen; gegen Spondylitis sprach der Mangel von 
Druckempfindlichkeit, Deviation und Beweglichkeitsbeschränkung 
der Wirbelsäule, sowie das bei spondylitischen Lähmungen 
fehlende lange Intervall zwischen dem Auftreten der sensiblen 
Reizung und der motorischen Lähmung. In der Auffassung des 
Krankeitsprocesses als eines extramedullären Tumors erfreuten 
wir uns der Uebereinstimmung mit den vor und nach uns von 
der Pat. consultirten Herren Senator und Mendel. 

War nun ein extramedullärer Tumor vorhanden, so musste 
weiterhin im Interesse der Operationsindication entschieden 
werden, ob es ein primärer oder ein metastatischer sei. Denn 
Anbetrachts des Verhaltens der rechten Niere war die Möglich¬ 
keit eines primären Nierentumors um so weniger ausser Acht 
zu lassen, als auch die Phloridzinuntersuchung ergeben hatte, 
dass rechts nur der 4. Theil des linksseitig ausgeschiedenen 
Zuckers producirt wurde. Da von der Entscheidung dieser 
Frage die Zulässigkeit eines operativen Einschreitens gegen die 
Rückenmark8lähmung abhing, konnte nur eine explorative Frei¬ 
legung der rechten Niere genügenden Schutz gegen einen opera¬ 
tiven Missgriff geben. Der Augenschein ergab, dass es sich nur 
um eine durch Ptosis vergrösserte, aber nicht maligne 
veränderte Niere handelte. Somit war der Versuch einer opera¬ 
tiver Beseitigung der Lähmung gerechtfertigt, wenn es gelang 
festzustellen, in welchem Niveau die Compression des Rücken¬ 
marks stattfand. 

Die Ausdehnung der motorischen Lähmung konnte daftlr 
nicht verwerthet werden, weil sich die obere Grenze der RUcken- 
muskellähmung nicht genau feststellen liess. 

Näher brachte uns die Verwerthung der sensiblen Lähmung. 
Die obere Grenze des insensiblen Bezirks entsprach einer 
Schädigung des 9. Dorsalsegments. Da die Anästhesie eine 
vollständige war, so musste nach bekannten Gesetzen auch die 
H. Dorsalwurzel afficirt sein. — 

Eine noch präcisere Lokalisation erlaubten die sensiblen 
Reizungserscheinungen und das Verhalten der Bauchreflexe. 

Die Ausdehnung der sensiblen Wurzelsymptome erreichte 
nach oben das Gebiet des 6. Dorsalnerven. Da aber die sen¬ 
sible Reizung eines Segments auf die beiden benachbarten irra- 
diirt, also in einem grösseren Bezirke empfunden wird, als der 
Ausdehnung der Läsion entspricht, so ergab sich das 7. Dorsal¬ 
segment als obere Grenze der Compression. 

Für dieselbe Lokalisation liess sich nach Herrn Jolly der 
Ausfall des rechtsseitigen oberen Bauchreflexes verwerthen, der 
durch das 7. und 8. Dorsalsegment geht. 

Ans der Zusammenfassung aller dieser Thatsachen ging 
somit hervor, dass ein von rechts her comprimirender extrame¬ 
dullärer Tumor mindestens die Höhe des VII. Dorsalsegments 
erreicht haben musste. Da dieses in der Höhe des VI. Brust¬ 


wirbels liegt, so muBBte der obere Pol des Tumors mindestens 
in das VI. Foramen spinale hineinreichen: Die Wahrscheinlich¬ 
keit der Freilegung des Tumors war also am grössten, wenn 
man den 6. und 7. Wirbelbogen entfernte. 

Die Operation wurde am 11. August vorigen Jahres aoHgeffihrt. Ein 
Längsschnitt legte dem 6, 7., 8. Dorn forts atz frei. Nach Entfernung des 

7. und 8. Wirbelbogens lag das Rückenmark unverändert vor; nor zeigte 
es nicht die gewöhnlichen respiratorische Volumsschwankungen. Erat nach 
Resection des 6. Wirbelbogens stiess man, wie erwartet, auf den ge¬ 
suchten Tumor, welcher sich von der unteren bis zur oberen Grenze der 
rechten Hälfte deB 6. Brustwirbelkörpers in 8 cm Länge nach oben als 
eine knollige elastische Masse erstreckte, die unten l 1 /'* cm breit war 
und sich nach oben verschmälerte. Er verdeckte mit seinem unteren 
Abschnitte das Rückenmark so vollständig, dass es erst als eine an die 
linke Wand des Wirbelcanals gedrückte Platte zu Gesicht gebracht 
werden konnte, als man die Geschwulst mit dem Elevatorium gegen ihre 
Ursprungsstelle zurückdrängte. Auf normales Rückenmark oberhalb des 
oberen Geschwulstpols kommt man erst nach Abtragung des 5. Wirbel¬ 
bogens. Hier erscheint der Durasack prall gefüllt und rhythmisch von 
der Athmung bewegt. 

Die Entfernung des sehr brüchigen Tumors liess sich nnr mittels 
des scharfen Löffels bewerkstelligen. Dabei zeigte sich, dass die Tumor- 
massen tief in den Wirbelkörper eindrangen. Das erkrankte Knochen¬ 
gewebe wird ausgiebig mit dem scharfen Löffel entfernt. Plötzlich ver- 
räth ein zischendes Inspirationsgeräusch, dass die rechte Pleurahöhle 
eröffnet, also der Wirbel in ganzer Dicke perforirt war. Schnell wird 
die Pleuraöffnung durch einen Jodoformgazestreifen verstopft. Nach 
Entfernung des Tumors zeigt sich der zuvor comprimirte Durasack wie¬ 
der normal gefüllt, und lässt die physiologischen Ab- und Anschwellun¬ 
gen in normaler Stärke erkennen. An einer ] /i cm langen 8telle war 
der Durasack eingcrissen und liess Liquor austreten. Der kleine Riss 
wurde mit Catgat vernäht, ein Jodoformgazestreifen auf die Naht gelegt, 
und die Weichtheilwunde bis auf eine kleine Lücke für die Enden der 
beiden tiazestreifen geschlossen. 

Die Heilung erfolgte prima intentione; der Pleuratampon war am 

8. Tage entfernt worden. 

Der Erfolg der Operation äusserte sich in einer von den Zehen auf¬ 
wärts schreitenden Rückkehr der MotUität und Sensibilität. 

Am 19. Tage konnten die Zehen beider 8eiten bewegt werden; die 
Empfindung für starke Berührung der Füsse war wieder gekehrt. 

Am 25. Tage konnten die Unterschenkel im Knie gestreckt werden; 
Berührungen wurden im ganzen Bereiche der Unterschenkel gefühlt. 

Am 80. Tage hatten beide Unterextremitäten in ganzer Ausdehnung 
ihre Sensibilität wieder gewonnen. 

Am 86. Tage begann die Fähigkeit, die Oberschenkel im Hüft¬ 
gelenke zu heben. 

Am 81. Tage gelingt der erste Versuch zu stehen. 14 Tara anäter 
gelingt die erste Gehübung. v 

Jetzt ist Pat. im Stande, mit Hülfe eines Stockes sich im Garten zu 
ergehen und Treppen zu steigen; nur hat sie noch nicht das genügende 
Gefühl der Sicherheit, um furchtlos ohne Begleitung zu gehen, obwohl 
Hie thatsächlich keiner Unterstützung bedarf. Die Bewegungaffthigkeit 
der Extremitäten ist normal. Die Kraft des rechten Beine bleibt hinter 
der der linken etwas zurück. Während dieses aus der Horizontallage 
bis zum rechten Winkel erhoben werden kann, gelingt die Erhebung 
rechts nnr bis 70°. Auch vermag Pat. beim Gehen das rechte Knie 
nicht so kräftig durchzudrücken, wie das linke, worauf wohl das Gefühl 
der Unsicherheit beim Gehen znrückzuführen ist. 

Die Bauch- und die Rückenmuskeln haben die normale Fanctions- 
flüssigkeit wieder gewonnen; Pat. vermag sich aus der horizontalen 
Lage ohne Unterstützung der Arme anfzurichten und sich wieder lang 
sam niedergelassen. ® 

Das Muskelgefühl der Beine ist normal. Berührungen mit dem 
Haarpinsel werden richtig localisirt; Knopf und Nadelspitze werri<> 
unterschieden. aen 

Dagegen ist der Temperatursinn am rechten Bein, namentlich im 
Bereiche des Oberschenkels, unvollkommen. Die Patellarreflexe i d 
noch etwas gesteigert, die Achlllessebnenreflexe verlangsamt’ Fn*.ri nn n 
fehlt, ebenso der Babinski’sche Reflex. Der verschwundene ** 
obere Bauchreflex ist nicht wiedergekehrt. cnie 

Für den faradischen Strom ist sowohl die Muscnlatnr des Rum r 
wie die der Beine gut erregbar. Das rechte Bein beantwortet den 
dischen Reiz bisweilen mit klonischen Zuckungen. * ra ‘ 

Den exstirpirten Tumor kann ich leider nicht vorzeigen 
da er wegen seiner BrUchigkeit nur zerstückelt entfernt werden 
konnte. Die Geschwulst hatte etwa die Grösse und Form einer 
Dattel. Mikroskopisch erweist sie sich als ein Chondroaarcom 
Herr von Hansemann hatte die Güte, die mikroskopische Dia¬ 
gnose zu bestätigen. 

Anbetrachts des malignen Charakters der Geschwulst und 
der Unmöglichkeit einer Entfernung des ganzen Wirbelkürpera 
muss mit der Gefahr eines localen Recidivs gerechnet werden 8 
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Zwar giebt bisher das vorzügliche immer noch stetig fort¬ 
schreitende Befinden der Frau 8 Monate nach der Operation 
dieser Besorgniss keine Stütze, aber das jetzt aufgenommene 
Röntgenbild ist etwas verdächtig. Denn es zeigt rechts neben 
dem VI. Wirbelkörper einen scharf conturirten kleinapfelgrossen 
kreisförmigen Schatten, der wohl einem neben der Wirbelsäule 
gelegenen Tumor entsprechen könnte. 

Vielleicht aber dürfen wir hoffen, dass dieser Schatten eine 
harmlosere Deutung erlaubt, sofern er vielleicht der 8 tägigen 
Pleuratamponade mit Jodoformgaze seine Entstehung verdankt. 


II. Aus der II. medie. Universitäts-Klinik zu Berlin. 

Ueber die Löwit’schen Körperchen in den 
Lympbocytenkernen und bei der Myel&mie 1 ). 

Von 

Dr. Paal Reckseb, Assistenten der Klinik. 

Im Jahre 1H96 theilte Mannaberg 2 ) auf dem 14. Congress 
für innere Medicin einen »neuen Befund im leukämischen Blute“ 
mit. Er sah bei einem Falle von lymphatischer Leukämie in 
8pCt. der Lymphocyten »scharf conturirte, ziemlich stark licht- 
brecheude, farblose Gebilde, welche im Zellleib liegen, einen 
Durchmesser von 1 bis 4 v besitzen, an Gestalt rund, oval, 
länglich, gelappt, gegabelt oder unregelmässig geformt sind. u 
Ein Theil war amöboid beweglich. Mit den gewöhnlichen Färbe 
raethoden gelang die Färbung nicht, wohl aber mit Safranin bei 
der Säurealkoholentfärbung. In anderen Leukämiefällen fanden 
sich diese Gebilde, von denen ein Theil noch Innenkörperchen 
»ufwies, nicht. Dass es sich nicht um Producte der Karyorhexis 
handelte, schloss Mannaberg aus dem guten Zustand der 
Kerne und dem Fehlen der Schm aus-Albrecht’schen Kern¬ 
membransprossung, liess indessen trotz fehlender Analogieen die 
Möglichkeit, dass es sich um Degenerationsproducte handelte, 
gelten. Für den Protozoencharakter dieser Gebilde schienen 
ihm die schwierige Färbbarkeit, die amöboide Beweglichkeit, 
die »Sporulation“ und der Erfolg der Chininbehandlung zu 
sprechen. 

Drei Jahre später theilte dann Mannaberg 3 ), nachdem 
inzwischen Löwit (s. u.) sein Referat gehalten, mit, dass sich 
bei einem Leukämiefalle in den leukämischen Infiltraten sämmt- 
licher Organe »ganz merkwürdige, grosse, cystische Körper 
fanden, welche mit gar nichts anderem zu identificiren waren 
als mit protozoischen Körpern.“ 

Löwit 4 ) berichtete nun 1899, dass er in 6 Lymphämie- 
fällen intraleukocytäre Gebilde gefunden hätte, die er nur als 
parasitäre Elemente ansprechen konnte, identisch mit den Pro¬ 
tozoen Mannaberg’s. Im peripheren Blut waren sie selten zu 
finden, Thierversuche fehlten. Er nannte sie Haemamoeba leu- 
caemiae parva (vivax). Eingehend beschreibt er diese Gebilde 
in seinem Werke Uber »die Leukämie als Protozoeninfection 5 ).“ 
Es handelt sich um kleine, in gut erhaltenen Lymphocyten 
liegende, von einem hellen Hof umgebene metachromatische 
Körperchen, welche meist intracellulär sind und oft zu mehreren 
Zusammenlegen. In drei Fällen von acuter Leukämie fand er 
intranucleäre oder karyotope, stark metachromatische und viel- 

1) Nach einem Vortrage in der Geaellach. d. Cbarit6-Aer*te vom 
19. II. 1908. 

2) Verhandlg. d. 14. CongreBaea f. inn. Med. Wieabaden 1896, 
p. 251 ff. 

8) Verhandlungen de8 17. Congreaaea f. inn. Med. Wieabaden 1899. 

4) Ueber Lenkämie und Leukocytoae. Verband), d. 17. Congr. f. 
inn. Med. Wieabaden, 1899 

5) Wieabaden 1900. Bergmann. Cap. X. 


fach differenzirte, meist einzeln liegende Gebilde. Dass diese 
Körperchen ein Ausdruck der Kernentartung seien, schliesst 
Löwit auf Grund ihres Aussehens und färberischen Verhaltens 
aus; dass es sich nicht um Granulationen der Zellen handelt, 
schliesst er aus ihrer unregelmässigen Form sowie den Diffe- 
renzirungserscheinungen. Aus den Formen dieser metachromati¬ 
schen Innenkörper, ihrem nesterweisen Auftreten, den Unter¬ 
schieden gegenüber den Producten des Zell- und Kernzerfalls 
und den Granulationen gewinnt er per exclusionem die Deutung, 
dass es sich um parasitäre Bilpungen handelt, betont aber, dass 
es sich nicht um feststehende Thatsachen handelt. Löwit be¬ 
schreibt dann ausführlich Jugend-, heranwachsende, Sporulations- 
und Degenerationsformen dieser Parasiten, sowie ihre Unter¬ 
scheidungsmerkmale gegenüber der Haemamoeba leucaemiae 
magna. Ob die erwähnten karyotopen Körper Hämamöben dar¬ 
stellen, die erst post mortem in den Kern eingedrungen sind, 
lässt er unentschieden. Der Hämamöbenbefund bei der Lymph- 
ämie scheint ihm weniger konstant als bei der Myelämie zu sein. 

Ein Jahr später spricht dann Löwit 1 ) von diesen Befunden 
als von unsicheren und nicht eindeutigen. Er hält es für un¬ 
entschieden, »ob die starke Entfärbung und die eigenartige 
Form dieser Zellen nicht bereits den Ausdruck degenerativer 
Vorgänge innerhalb der Zellen darstellen und ob zwischen der 
Anwesenheit der intranucleären Körperchen und dem eigen¬ 
artigen, auf Degenerationsverhältnisse hinweisenden Aussehen 
der betreffenden Leukocyten nicht ein gewisser Zusammenhang 
besteht.“ Er beschreibt nun an der Hand zweier neuer Fälle 
andere Körpereben, die einzeln oder zu mehreren in den Lyropho- 
cytenkernen liegen, ‘/e bis */* der Grösse eines Erythrocyten 
erreichen, rund, oval oder kabnförraig und meist im Centrum 
heller gefärbt sind als in der Peripherie. Zuweilen enthalten sie 
ein kleines Korn, das vielleicht den Kern darstellt. Aus der 
Verdoppelung der Vakuolen und damit des ganzen Körperchens 
sowie aus der Aehnlichkeit mit den Parasiten der Febris mala- 
rioformis der südafrikanischen Rinder (Kolle) entnimmt er den 
Beweis, dass eine Verwechslung mit Kern- und Zerfallsproducten, 
Granulationen oder normalen Bestandteilen der Zellen ausge¬ 
schlossen und die parasitäre Natur nahegelegt sei. Er nennt 
diesen leukocytozoen Parasiten Haemamoeba leucaemiae parva 
intranuclearis. Er ist mit der früher beschriebenen H. 1. p. 
vivax wegen des verschiedenen färberischen Verhaltens nicht 
identisch; erstere erscheint ihm möglicherweise z. T. Ausdruck 
einer Kerndegeneration. In den Organen eines Falles von chroni¬ 
scher Lymphämie fand er nucleoloide Körperchen, welche ent¬ 
weder eine besondere Form der Keradegeneration oder post¬ 
mortale Veränderungen, vielleicht aber die Entwickelung einer 
Dauerform darstellen; einen gleichen Befund erhob er in einem 
Falle von Pseudoleukämie an den Lymphzellen der Milz und 
Lymphdrüsen. 

Im Folgenden hat dann zunächst Türk 2 ) Nachuntersuchun¬ 
gen angestellt. Da er aber einerseits diese Körperchen in allen, 
willkürlich vermehrbaren Lymphöcytenschatten, also auch in fast 
allen Lymphocyten überhaupt, Versehrten wie normalen, fand, 
sie andererseits gerade in schwereren Fällen, wo man mehr er¬ 
warten sollte, nur mit Mühe darstellen konnte, da er endlich 
bei drei Fällen von Chlorose genau den gleichen Befund er¬ 
heben konnte, glaubt er, dass diese Gebilde nicht parasitärer 
Natur sind, sondern den bei gewöhnlicher Färbung hellbleiben¬ 
den Kernkörperchen entsprechen. 

1) Weitere Beobachtangen über die Paraaiten der Leukämie. Zeit- 
achr. f. Heilknnde, XXI (N. F. I), 1900, p. 259 ff. 

2) Ueber die Hämamöben Löwit’a im Blote Leukämischer. Wien, 
klin. Wochenachr. 1900, 18. — Ueber die Hämamöben im Blute Leu¬ 
kämischer. Ibidem, p. 826. — Zur Aetiologie der lymphat. Leukämie. 
Bert. klin. Wocheoschr. 1901, 88. 

1 * 
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Ferner hat Bloch 1 ) das Vorkommen dieser Körperchen 
studirt. Er macht darauf aufmerksam, dass die Zellschatten nur 
zum Theil präformirt, oft Kunstproducte, durch Druck auf das 
Deckglas entstanden seien und dass ihre Entstehung vielleicht 
durch pathologische Veränderungen des Blutserums begünstigt 
werde. Er fand nun die Löwit’schen Körperchen auch bei 
progressiver Anämie, Clorose und Unterleibstyphus. Der Kern 
der betreffenden Zellen war mindestens im Ganzen abgeblasst. 
Er hält eine Verwechselung mit Kernwandhyperchromatosen, 
Producten der Karyorhexis, fUr denkbar. Bezüglich der Nucleoli 
weist er daraufhin, dass sie schwerer sichtbar zu machen seien; 
dass sie aber existirlen, bewies z. B. Flemming an Osmium¬ 
präparaten von ruhenden Salamanderhoden, wo Rawitz sie ver¬ 
misst hatte. 

Ich habe nun in 85 Fällen das Blut auf das Vorkommen 
dieser Körperchen untersucht; davon betrafen drei lymphatische 
Leukämie, die übrigen pernieiöse Anämie (2), gemischtzellige 
Leukämie (3), Chlorose (6), Diphtherie (2), Typhus (2), Schar¬ 
lach (6), Eosinophilie durch Quecksilberdermatitis (4), secundäre 
Anämie bei vorgeschrittener Phthise (4), gesundes Blut (3). 

Wenn man nach der Färbung der hitzefixirten Präparate 
mit Unnas pylychromem Methylenblau und der Differencirung 
in dünner Salzsäure, die Nachfärbung mit Eosin unterlässt, 
bleiben die Körperchen in den Lymphocytenkernen in ihren Um¬ 
rissen deutlicher; besonders schien mir die Nachfärbung die 
Deutlichkeit der von Löwit beschriebenen Vakuolen zu beein¬ 
trächtigen, die ja mit für die parasitäre Natur der Körper 
characteristisch sein sollen. Die rothen Blutkörperchen er¬ 
scheinen dann in einem grünlichen Farbenton; nur muss man 
die Präparate am Schluss schnell einige Male durch die Flamme 
ziehen, wie bei der von Koch für die Malariaparasiten ange¬ 
wandten und von Grawitz zur Darstellung der körnigen 
Degeneration der Erythrocyten benutzten Borax - Methylenblau¬ 
färbung. 

Die Körperchen fand ich ungefähr ebenso häufig zu mehreren 
als einzeln in den Lymphocytenkernen, meist völlig rund, selten 
mit hellerem Centrum und sehr selten mit dem von Löwit er¬ 
wähnten Körnchen im Inneren. Die drei Fälle lymphatischer 
Leukämie enthielten sie am schönsten, in jedem Lymphocyten fast, 
seltener in den Kernschatten. Sie fanden sich während der 
ganzen Dauer der Erkrankung stets gleich deutlich; in einem 
Falle (98 pCt. kleine und grosse Lymphocyten, 1,5 pCt. poly- 
nucleäre Leukocyten, 0,5 pCt. eosinophile Zellen) wurden 48 Prä¬ 
parate aus einem Zeitraum von fast drei Monaten daraufhin 
untersucht. Hier waren sie auch im Milzblut und dem lympho- 
iden Knochenmark vorhanden. Die übrigen Fälle zeigten sie 
seltener, meist weniger deutlich und häufiger einzeln, als zu 
mehreren. 

Die Untersuchungen ergaben mithin in Uobereinstimmung 
mit den erwähnten Befunden Türk’s und Bloch’s, dass diese 
Körperchen nichts für die Lymphämie Specifisches sind. Ihre 
Deutung ist schwierig. Dass es sich, wie Bloch glaubt, um 
Products der Karyorhexis handelt, erscheint mir deshalb nicht 
wahrscheinlich, weil sie sich auch in unversehrten Kernen und 
zwar weit häufiger als in Zerfallsproducten solcher zeigten; die 
degenerirenden Kerne enthielten sie am ehesten in dem frühen 
Stadium der Degeneration, wo die Kernmembran an einer Stelle 
nacligiebt, sodass der abblassende Kern darüber hinausquillt, 
wie Gumprecht 2 ) das beschrieben hat. Bezüglich des Reich¬ 

1) Ueber die Löwit’schen Parasiten der lymphatischen Leukämie 
und ihre Beziehungen zu den Kernen der Lymphocyten. Ziegler’a Beitrag 
z. pathol. Anat. und rar allgem. Pathol. XXXI, 15)02, p. 311 ff. 

2) Leukooytenzerfall im Blute bei Leukämie und bei schweren 
Anämien. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 185)6, Bd. 57, p. 523. 


thums an Degenerationsproductcn überhaupt möchte ich beiläufig 
erwähnen, dass ein selbst wochenlanger Arsengebrauch keinen 
Einfluss darauf hatte, während Bettmann 1 ) bei arsenvergifteten 
Thieren einen Reichthum an Degenerationserscheinungen feststellte. 
Neuerdings theiltBpirlas 2 ) noch eine andere hier wohl annehmbare 
Auffassung ähnlich aussehender Gebilde mit. Er sah solche Körper¬ 
chen bei der Wiederholung der Versuche Aschoff’s in den 
Lymphocyten entstehen, wenn er verschiedenartiges Material in 
die Bauchhöhle injicirte. Er fasst diese „PI immer ’schen 
Körperchen“ als Verdanungsvakuolen auf, in welchen als Rest 
der verdauten weissen Blutkörperchen ein intensiv färbbares Korn 
liegt. — Vielleicht stellen diese Körper aber auch die Nucleoli 
dar. Dafür spräche einmal ihr Vorkommen im gesunden Blut 
und dann auch ihre Form. Ausserdem gelang es bei der er¬ 
wähnten Färbung häufig, ähnliche Körperchen in den Kernen 
der rothen Blutkörperchen darzustellen, so z. B. in den darauf¬ 
hin untersuchten Fällen von pernieiöser Anämie. 

Zweitens möchte ich kurz einiges berichten Uber die Ge¬ 
bilde, welche Löwit neuerdings als eine Form der Myelämie- 
parasiten beschreibt. Auf die ersten Beschreibungen und die 
Discussion, welche sich an diese anschloss, möchte ich hier 
nicht eingehen. Bekanntlich wurde Löwit’s Befunden gegen¬ 
über mehrfach betont, dass die Gebilde, welche er als Häma- 
möba leueämiae magna beschreibt, vielleicht Mastzellengranu¬ 
lationen sind. Nach einer am 13. Juni 1902 in der Innsbrucker 
wissenschaftlichen Aerztegesellschaft gehaltenen Demonstration 
berichtet Löwit*) folgendes Unterscheidungsmerkmal der Mast¬ 
zellengranulationen resp. ihrer Aufquellungsproducte von den 
Hämamöben der Myelämie: Weno man das Blutpräparat — 
anfangs untersuchte Löwit das Rippenmark von Coluber Aescu- 
lapii, später menschliches Myelämieblut — ein bis zu zwei 
Stunden einer Hitzefixation bei 200 bis 230° C. aussetzt und 
dann mit concentrirter wässeriger Thionin — (Methylenblau-) 
Lösung (Mühlheim) färbt, so verschwinden die an weniger 
fixirtem Blute darstellbaren basophilen Körper, die wahrschein¬ 
lich durch Lösung und Quellung der Mastzellengranulation ent¬ 
stehen, vollständig, die zeitigen Elemente bleiben entweder gänz¬ 
lich ungefärbt oder sie zeigen einen schwach blauen Farbenton, 
Granulationen in den weissen Zellen sind nicht sichtbar. Da¬ 
gegen erscheinen in einzelnen Leukocyten stark gefärbte Ge¬ 
bilde, die in ihrer Form ein Seepferdchen-ähnliches Aussehen 
zeigen, und welche nach Löwit an „kleine Parasitenrundformen 
oder an gefärbte Reste grösserer Formen derselben“ erinnern. 
Die Möglichkeit, dass diese Gebilde doch noch Reste basophiler 
Granulationen darstellen, giebt Löwit zu, indessen hält er es 
deswegen für wahrscheinlich, dass diese Körper der Reihe der 
Hämamöba laueämiae magna angehören, weil sie gerade nur 
im myelämischen Blute trotz energischer Ueberhitzung nach¬ 
weisbar waren. Ferner giebt Löwit als einen charakteristischen 
Unterschied zwischen den Parasiten und den Mastzellengranu¬ 
lationen an, dass Differenzen in der Färbbarkeit beider Gebilde 
durch Methylenblaulösungen verschiedenen Alters und verschie¬ 
dener Herkunft bestehen. So färbten sich beispielsweise die 
Mastzellengranulationen auch mit älteren, die Parasiten nur mit 
frisch hergestellten Farblösungen, ferner waren die Sichel- und 
Geisselformen der Parasiten mit Methylenblau-Koch (Grübler) 
nicht darstellbar, wohl aber durch Methylenblau medic. (Höchst) 

1) Ueber den Einfluss des Arseniks auf das Blut und das Knochen¬ 
mark des Kaninchens. Ziegler’s Beiträge zur pathol. Anat. und zur all¬ 
gemeinen Pathol., Bd. 23, p, 577 ff. 

2) Ueber Verdauungsvakuolen und ihren Beziehungen zu den Foä- 
Plimmer’schen Krebsparasiten. Münch, med. Wochenschrift 1903, No. 19 

3) Ueber färberische Differenzen zwischen der Mastzellengranulation 
und der Hämamöba leueämiae magna. Ziegler’s Beiträge zur patholoir 
Anat. und zur allgem. Pathol., Bd. 38, 1908, p. 118 ff. 
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Ich habe nun Nachuntersuchungen, die Löwit selbst als 
„Grundlage für eine Weiterentwicklung der Anschauungen Uber 
die Myelämieparasiten“ für wünschenswert hält, an 15 Fällen 
angestellt, von denen 5 myelogene Leukämie betrafen, während 
die anderen von gewöhnlichen Leukocytosen stammten. 

Wenn man die Präparate nach der Löwit’schen Vorschrift 
Uberfixirt und dann wenige Secunden mit concentrirter, wässriger 
Thioninlösung (Mühlheim) färbt, so zeigten, wie Löwit das 
beschreibt, die rothen Blutkörperchen einen schwachen, grünlich- 
blauen Farbenton, die weissen waren fast ungefärbt, ziemlich 
deutlich aber die Blutplättchen. 

Nun fanden sich die Seepftrdcben-ähnlichen Gebilde Lö wit’s 
ziemlich selten, während die oben beschriebenen Lymphäraie- 
Körperchen häufig auffindbar waren. Auch S-Formen, Frage¬ 
zeichen-, Würmchen-Formen zeigten sich und zwar auch im nicht¬ 
leukämischen Blute, so beispielsweise genau, wie es Löwit be¬ 
schreibt, bei einer Dermatitis mercurialis mit hohem Procent¬ 
gehalt an eosinophilen Zellen. Am leichtesten indessen waren 
auch diese Körperchon im Leukämieblute zu finden. 

Während also die von Löwit beschriebenen Gebilde sich 
auch im nicht-leukämischen Blut fanden, somit also nicht für die 
Leukämie specifisch sein konnten, ist ihre Deutung schwierig; 
Löwit selbst hält es ja für möglich, dass es sich um Reste 
von Granulationen bandelt. Vielleicht spielen auch die rothen 
Blutkörperchen bei ihrer Entstehung eine Rolle. Die Beur¬ 
teilung ist deshalb nicht leicht, weil ja die zelligen Elemente 
durch die energische Fixation ihre Färbbarkeit fast ganz ver¬ 
lieren. 


III. Zur Behandlung chronischer Dickdarm¬ 
katarrhe. 

Von 

Dr. J. Boas in Berlin. 

in No. 19 dieser Wochenschrift hat Herr v. Aldor einen 
bemerkenswerten Artikel „Uber die Behandlung chronischer 
Dickdarmkatarrhe mit hohen Eingiessungen“ veröffentlicht. Das 
Verfahren des Herrn v. Aldor besteht darin, dass er nach 
Application eines Reinigungsklystiers eine sogen, hohe Ein- 
giessung mittelst einer 85 cm langen Magensonde vornimmt. Er 
verwendet hierzu Karlsbader Sprudelwasser von 45—50*C. Die 
Menge des Wassers beträgt zunächst 1 Liter, schon nach wenigen 
Tagen 2 1 /,—3 Liter. Nach der Application Auflegen eines 
Thermophors. Hierbei halten die Kranken den Einlauf zunächst 
*/« Stunden, später 2—3 Stunden und noch länger und zwar 
ohne irgend welche Beschwerden. 

Nach 15—20facher, bisweilen auch 25facher Anwendung 
dieser hohen und grossen Einläufe tritt nach v. Aldor Heilung 
des Dickdarmkatarrhs, sowohl der mit habitueller Obstipation 
als auch mit chronischen Diarrhoen und Wechsel beider einher¬ 
gebenden Form ein. Zur Illustrirung seiner Resultate hat v. A l dor 
eine Reihe von Krankengeschichten mitgetheilt, die in der That 
zum grossen Theil auffallende Besserung oder Heilung der theil- 
weise veralteten Darmstörung erkennen lassen'). 

Man kann nun den Werth des genannten Verfahrens auf 
zweierlei Wegen prüfen: einmal, indem man es nach den An¬ 
gaben des Verfassers in einschlägigen Fällen praktisch versucht. 
An Nachprüfungen wird es bei der Häufigkeit chronischer Darm¬ 
katarrhe nicht fehlen, und ich bemerke, um Missverständnissen 

1) Uehrigena hat schon Mos!er im Jahre 1878 mitgetheilt, dass 
durch Eingieaaungen von mehreren Litern Wasser hartnäckige Obstipa¬ 
tionen beseitigt werden können. 


zu begegnen, ausdrücklich, dass ein abschliessendes Urtheil Uber 
den Heileffect der hohen Eingiessungen nach v. Aldor’s Me¬ 
thode nur durch die praktische Erfahrung am Krankenbett ge¬ 
wonnen werden kann. 

Man kann aber auch zeigen — und das ist der andere Weg — 
dass die Voraussetzungen des Verfahrens mit den sonstigen An¬ 
schauungen und wissenschaftlichen Erfahrungen nicht in Einklang 
stehen. Es braucht darum die Methode selbst noch nicht er¬ 
folglos zu sein, nur muss ihre Wirkung wo anders liegen, als 
es der Verfasser annimmt. 

Sehen wir uns daraufhin die Methode v. Aldor’s einmal 
genauer an. Er fasst das Wesen derselben in folgenden vier 
Punkten zusammen: 1. Application des Reinigungsclysmas. 2. An¬ 
wendung eines weiten Gummirohres behufs Application der Ein- 
giessung, welches 85 cm lang sein und in den Dickdarm in 
seiner ganzen Länge emporzuschieben ist. 3. Die Tem¬ 
peratur der zur Eingiessung verwandten Flüssigkeit soll 
wenigstens 45° C. hoch sein. 4. Nach erfolgter Eingiessung An¬ 
wendung höherer Wärmegrade auf den Bauch. 

In diesen vier Punkten findet die Anwendung von Sprudel¬ 
wasser keine Erwähnung, desgleichen auch nicht in den 
Krankengeschichten, ich darf daher voraussetzen, dass v. Aldor 
hierauf keinen besonderen Werth legt. 

Dagegen liegt nach dem Verfasser die Bedingung des Er 
folges gerade in der möglichst hohen Einführung des Darmrohres 
oder wie er sich oben ausdrückt in der Einführung des Darm¬ 
rohres in seiner ganzen Länge. 

Um keinen Zweifel darüber zu lassen, sagt v. Aldor aus¬ 
drücklich: „Es gelingt leicht, die Sonde bei geringer Uebung 
Uber die Flexura sigmoidea hinaufzuführen; denn wenn es auch 
gelegentlich vorkommt, dass sie in irgend einer Dupplicatur der 
Schleimhaut stecken bleibt, so verräth sich dies sofort, wie dies 
Ewald betont, durch das bestimmte Gefühl, dass die Ab¬ 
weichung der Sonde von der geraden Richtung beim Patienten 
hervorruft.“ 

Herr v. Aldor behauptet also, dass man eine weiche Mast¬ 
darmsonde Uber die Flexura sigmoidea hinwegfuhren kann. 

Dieser Gegenstand ist, wie Herrn v. Aldor vielleicht be¬ 
kannt sein dürfte, bereits vor geraumer Zeit sehr eingehend 
und lebhaft discutirt worden, und es ist mit Rücksicht darauf, 
dass die Methode der hohen Eingiessung noch immer die Vor¬ 
stellungen zahlreicher Aerzte beherrscht, wohl angebracht, die 
Frage an der Hand der historischen Entwicklung einmal zu 
erörtern. 

Im Jahre 1862 stellte Wachsmuth 1 ) an der Hand von 
Leichenuntersuchungen die überraschende Behauptung auf, dass 
es gelinge mittelst einer elastischen Mastdarmsonde die Flexuren 
des Dickdarmes zu überwinden und somit das ganze Colon bis 
zum Coecum für die Sondenuntersuchung zugängig zu machen. 
Bald darauf zeigten Cadge 2 ), besonders eingehend aber der 
berühmte Heidelberger Chirurg G. Simon*), dass dies auf einem 
handgreiflichen Irrthum beruhe. Es handelt sich hierbei, wieSimon 
durch Leichenversuche zeigen konnte, um ein Steckenbleiben der 
Mastdarmsonde in dem meist in Folge seines sehr langen Meso¬ 
colon leicht beweglichen S. romanum. Wenn die Sonde in diesem 
weiter geschoben wird, so hebt sie das S. romanum, dessen 
Mesocolon anspannend zuweilen bis zur Gegend des rechten 
Rippenbogens in die Höhe und kann dann auch durch die Bauch¬ 
decken an dieser Stelle deutlich gefühlt werden. 

Dieselben Untersuchungen habe ich selbst vor Jahren wieder- 


1) Wachsmuth, Virch. Arch. 1862, Bd. XXIII. 

2) Cadge, Brit. med. Journ. 1868. 

8) G. Simon, Langenbeck’s Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. 15. 
1873. 8. 122. 
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holt am Lebenden unternommen und bin hierbei zu genau den 
gleichen Resultaten gekommen. Man konnte sieb leicht davon 
überzeugen, dass die Sonde nicht hoch stieg, da sie beim Weiter¬ 
schieben immer und immer eine Deviation und zwar nicht wie 
man bei normalem Passiren erwarten müsste, nach links oben, 
sondern nach rechts oben machte 1 ). 

Dieser Erfahrung giebt z. B. auch Leichtenstern in seinem 
noch immer klassischen Werke Uber Darmverengerungen und 
Darmverschliessungen (1878) Ausdruck. Es heisst da (S. 428): 
„Mehr noch als der Finger ist die Sonde in Gefahr auf Irrwege 
zu gerathen. Sie fängt sich oft in einer der Plicae sigmoideae 
oder wird von dem 12 cm Uber dem Anus befindlichen N6- 
la ton 'sehen Sphincter oder vom Promontorium aufgebalten. Zu¬ 
weilen geht die Sonde nach einigem Widerstande plötzlich und 
scheinbar leicht in die Höhe, in der That aber verweilt sie in 
der zwischen N61aton’schem und unterem Sphincter gelegenen 
Mastdarmampulle und bat sich hier, wie oft nach dem Heraus¬ 
ziehen der Sonde ersichtlich ist, mehrfach geknickt und auf¬ 
gerollt. “ 

Um nur noch einen der allercompetentensten Autoren der 
Neuzeit zu citiren, erwähne ich Naunyn 2 ), der in seiner her¬ 
vorragenden Abhandlung Uber den Ileus sich folgendermaassen 
äussert: „Man macht die grossen Wassereingiessungen am Besten 
durch einen Trichterapparat: zur Einführung in den After be¬ 
nutze man ein ziemlich steifwandiges Rohr von elastischem Ge¬ 
webe, wie die früher angewendeten Oesophagusrohre stärkeren 
Calibers. Längere Rohre sind unnöthig, weil man doch niemals 
viel weiter als ungefähr 15—20 cm in den Mastdarm Vordringen 
kann. Wo man glaubt, die elastischen Rohre einen 
halben Meter oder meterlang eingebracht zu haben, 
hat man sie im Mastdarm aufgerollt.“ 

Also, wie man sieht, genau wie Leichtenstern. Diese 
Erfahrungen von Fachmännern ersten Ranges gelten fUr die 
elastischen (steifen) Mastdarmrohre. Es bedarf keiner besonderen 
Erörterung, dass den weichen (Nälaton-) Mastdarmsonden, die 
Eigenschaft, sich im Mastdarm aufzurollen, in noch erheblich 
höherem Grade zukommen muss. 

In der That habe ich meinen Zuhörern in den ärztlichen 
Cursen, oft zu deren nicht geringer Ueberrascbung, demonstriren 
können, dass man unschwer eine ganze Magensonde usque ad 
finem in den Mastdarm introduciren kann, bis dann die digitale 
Untersuchung sofort den Irrthum aufklärte. 

Ich habe mich daher auch vergebens abgemttht, eine Durch¬ 
leuchtung des Colon mittelst der Einhorn’sehen Glühlampe zu 
bewerkstelligen, da es nie gelang, die Sonde Uber den Sphincter 
tertius, geschweige denn Uber die Flexura sigmoidea zu bringen. 

Wie es Herrn v. Aldor gelungen ist, dieser Schwierigkeiten 
Herr zu werden — er selbst sagt, dass es leicht gelingt, die 
Sonde bei geringer Uebung Uber die Flexura sigmoidea hinauf- 
zuführen — wäre mir sehr interessant zu erfahren. Bis dahin 
war es so wenig leicht, dass bekanntlich Kuhn vor noch nicht 
langer Zeit seine Metallspiralsonde für diesen Zweck construirte 
und veröflentlichte, ohne indessen hierin Nachfolger zu finden. 

Ich habe diesen Punkt etwas ausführlicher erörtert einmal, 
weil v. Aldor offenbar auf diese hohe Einführung grossen Werth 
legt, sodann weil auch sonst die „hohen Eingiessnngen“ in der 
Therapie der Darmkrankheiten noch immer eine meiner Meinung 
nach übertrieben grosse Rolle spielen. 

1) In meiner Diagnostik und Therapie der Darinkrankheiten (1898) 
findet sieh noch die Angabe, dass man mit weichen N/datona bis in das 
Colon deHcendens gelangen kann. Nach den Erfahrungen der letzten 
Jahre kann ich diesen Satz, selbst in der genannten Beschränkung, nicht 
mehr aufrecht erhalten. 

2) Naunyn, Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und 

Chirurgie, 189G, Bd. I, S. 181. 


Es verdient in dieser Beziehung hervorgehoben zu werden, 
dass schon durch Simon 1 ) und Mosler 2 ) im Jahre 1873 an 
zwei Fällen von Kothfisteln — und zwar handelte es sich in 
einem Falle um eine Fistel zwischen Coecum und Colon ascen- 
dens, im zweiten um eine Fistel, welche mit dem Colon ascen- 
dens oder Coecum oder dem Dünndarm communicirte — der 
Beweis geliefert wurde, dass in der Rückenlage mittelst des 4 
bis 5 cm lang eingeführten Darmschlauches eingegossene Flüssig¬ 
keit bis in die nächste Nähe des Ileum, nämlich das Coecum 
gelangen kann. 

Denselben Beweis konnte ich*) an einer vor kurzem in 
Verein für innere Medicin demonstrirten Patientin mit geheilter 
Colitis ulceroBa führen. Bei dieser Patientin war behufs Heilung 
der chronischen Dickdarmulcerationen von Herrn Dr. Steiner 
hierselbst eine temporäre Coecostomie ausgeführt worden. Wenn 
ich bei dieser Patientin bei ca. 10—15 cm hoher Einführung 
des Mastdarmschlauches in Rückenlage und unter gelindem Druck 
mittelst Hegar’schen Trichters Wasser einlaufen liess, so 
sprudelte dasselbe nach wenigen Secunden im Strahl aus dem 
Coecum heraus. 

Es folgt hieraus, dass es eine hohe Eingiessung im Sinne 
mancher auch neuerer Autoren nicht giebt, dass sie aber auch 
für den beabsichtigten Zweck völlig überflüssig ist. Jeder Ein¬ 
lauf in Rückenlage mit einem höchstens 15 cm lang eingeführten 
Schlauch hat, wenn nicht etwa ein Hinderniss zwischen Coecum und 
Rectum vorliegt, den Effect, die Flüssigkeit in kurzer Zeit bis in 
das Coecum zu treiben. Man kann dies auch, worauf ich be¬ 
reits vor Jahren bingewiesen habe, durch das in der Gegend 
des Coecum deutlich auftretende Plätschergeräusch acustisch 
und palpatorisch zum Ausdruck bringen. 

Wenn Herr v. Aldor mit seinem Verfahren günstige Erfolge 
bei chronischen Darmkatarrhen erzielt hat, was, wie gesagt, aus 
seinen Krankengeschichten deutlich hervorgeht, so kann die 
Wirkung jedenfalls nicht auf die hohen Eingiessungen zurück- 
gefährt werden. Immerhin sind die Erfolge höchst auffallend, 
um so mehr als sie mit unseren sonstigen Erfahrungen in einem 
gewissen Gegensatz stehen. Wenn es sich auch um chronische 
Colitiden gehandelt hat, so muss man doch annehmen, dass in 
vielen der v. Aldor’schen Fälle auch eine Darmatonie bestand. 
Schon die Toleranz gegen so grosse Mengen Flüssigkeiten (bis 
3 Liter und noch mehr) und die Möglichkeit diese Quantitäten 
mehrere Stunden zurückzuhalten, spricht mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit für eine Darmatonie, wenn nicht gar für Darm¬ 
dilatation. 

In solchen Fällen nun den Darm durch längere Zeit fort¬ 
gesetzte grosse Darmeinläufe weiter zu distendiren, würde ich 
selbst nicht wagen. Auch kann ich mir nicht vorstellen, wie 
hierdurch der Tonus der Darmmuskulatur gekräftigt, resp. zu 
erhöhter Arbeitsleistung angeregt werden sollte. 

Möglicherweise beruht die Hauptwirkung der v. Aldor- 
schen Einläufe auf ihrer hohen Temperatur, und es wäre zu 
prüfen, ob nicht gerade hochtemperirte Einläufe einen gewissen 
Reiz auf die Darmmuskulatur üben, ähnlich wie ihn die Gynä¬ 
kologen zur Contraction der schlaffen Uterusmuskulatur ver¬ 
wenden. 

Weiter ist noch bervorzuheben, dass der Verfasser in seinen 
theilweise recht kurzen Krankengeschichten, kein Wort von der 
Diät und sonstigen Lebensweise der Kranken berichtet. Haben 
die Kranken ausser den Eingiessungen auch bestimmte diäte¬ 
tische Verordnungen erhalten, oder nicht? Nur falls Letzteres 

1) Simon, 1. c. 

2) Moaler, Berliner klin. Wochenachr. 1873, No. 45. DentnMio. 

Arch. f. klin. Med. 1873, Bd. 15. “® S 

3) Boas, Deutsche med. Wochenachr. 1903, No. 11. 
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in keiner Weise der Fall war, kann ich die v. Aldor’schen 
Resultate als vollbeweisend anerkennen. 

Denn bei geeigneter Diät, die ich als sogen. Obstipations¬ 
diät bezeichne, gelingt es mir und gewiss auch vielen Anderen, 
in Fällen, die an Hartnäckigkeit und Dauer den von dem Ver¬ 
fasser berichteten, nicht nur nicht nachstehen, sondern sie noch 
erheblich Ubertreffen, eine völlige Regelung der Darmthätigkeit 
und damit auch Schwinden des Katarrhes ohne jedes andere 
HUlfsmittel herbeizufUhren. Allerdings besitzt die diätetische 
Therapie der chronischen Darmkatarrbe auch ihre Schattenseite, 
die darin besteht, dass einzelne Kranke, namentlich diejenigen 
mit alten Katarrhen Monate-, mitunter selbst Jahrelang an eine 
bestimmte Diät gebunden sind, deren Nichtbefolgung leicht Rück- 
fälle hervorruft. 

Es wäre daher ein Verfahren, wie das v. Aldor’sche, 
Kranke mit Dickdarmkatarrh durch eine immerhin kurze Cur und 
ohne Beeinträchtigung der sonstigen Lebensgewohnheiten dauernd 
zn heilen, mit grösster Freude zu begrUssen. 

Zu entschiedenen Bedenken giebt endlich die Anwendung 
des Verfahrens bei Dickdarmkatarrhen Anlass, die mit chro¬ 
nischen Diarrhoen einhergeben. Es wäre nämlich höchst merk¬ 
würdig, wenn dasselbe Verfahren das eine Mal die Peristaltik 
anregen, ein anderes Mal hemmen sollte. Das ist in der The¬ 
rapie ohne Analogie. In den Fällen dieser Kategorie scheinen 
mir umgekehrt kleine heisse Infusionen, wie sie u. A. Pollat- 
schek in Karlsbad seit Jahren mit günstigen Erfolgen ver¬ 
wendet, sehr viel geeigneter zu sein. Aber auch hier wird es 
ohne strenge Regelung der Diät nicht abgehen. 

Nach meiner Ueberzeugung werden bei der Behandlung 
chronischer Darmkatarrhe nach wie vor zwei Grundsätze bestehen 
bleiben mttssen, welche einer unserer originellsten Kliniker Al bin 
Hoff mann fttr die gesammte innere Therapie als maassgebend 
hingestellt und mit grossem Geschick durchgeftthrt hat: Scho¬ 
nung und Uebung. 


IV. Aus der Königl. Universitäts-Poliklinik für Lungen¬ 
leidende, Director Geh. Rath Prof. Dr. Max Wolff. 

Hat die Glykogenreaction der Leukocyten Be¬ 
deutung für die Metschnikoffsche Theorie? 

Von 

Dr. Siegfried Kaminer, I. Assistent der Poliklinik. 

Iu aller jüngster Zeit hat Alfred Wolff in dieser Zeitschrift 
Uber Untersuchungen berichtet, die er zur Klärung der morpho¬ 
logischen Vorgänge bei der Infection und bei Immunität im 
hygienischen Institut zu Königsberg unternommen hatte. Dabei 
hat er auch die Frage der Beziehungen des Glykogengehalts 
der Leukocyten zur Infection eingehend erörtert und Uber Er¬ 
gebnisse von Experimenten berichtet, von denen ein Theil mit 
den meinen völlig Ubereinstimmt, ein anderer dagegen im Wider¬ 
spruche zu ihnen steht. So leugnet Wolff besonders die 
Constanz des Auftretens der Glykogenreaction der Leukocyten 
bei der von mir beschriebenen Einwirkung bacterieller, toxisch 
wirkender Substanzen. 

Wolff nimmt an, dass meine Befunde, wenn sie völlig von 
ihm hätten bestätigt werden können, eine wichtige Stutze 
für die Pbagocytentheorie Metschnikoff’s bedeuten 
würden. Diese Anschauung theile ich nicht, besonders des¬ 
wegen, weil ja die Rolle jodgefärbter Leukocyten bei dem auch 
nach Wolff so häufigen Vorkommniss der Phagocytose weder ge¬ 
klärt, noch Überhaupt zu klären versucht worden ist, da ja ihr 


Auftreten bei künstlichen Infectionen allein noch nicht Beweise 
fttr phagocytotische Kräfte abgiebt. Abgesehen davon ist natür¬ 
lich die Ansicht von Entscheidung, wie man Uber die Thätig- 
keit des Knochenmarks bei der Genese jodempfindlicher Leuko¬ 
cyten denkt. Der von mir erhobene Befund jodempfindlicher 
Leukocyten im Knochenmarke ist ja von Wolff bestätigt und 
für die Milz erweitert worden; Wolff kann sich aber nicht da¬ 
zu verstehen, das Auftreten dieser Zellen im Marke und in der 
Milz fUr eine, wenn auch pathologische, Function dieser Organe 
zn deuten. Er glaubt hingegen, dass die Leukocyten erst im 
Kreisläufe jodempfindlich werden, und dass dem Marke und der 
Milz' die Aufgabe zufällt, die degenerirten Leukocyten zu zer¬ 
stören. Diese Theorie würde ja gern zu acceptiren sein, wenn 
in irgend einem bis jetzt beigebrachten Factum ein Beweis für 
ihre Richtigkeit zu erblicken wäre, event. wenn Wolff diesen 
Beweis erbracht hätte. So lange aber die Anschauungen Ehr¬ 
lich’s Uber die Rolle des Markes und der Milz bei der Ent¬ 
stehung der weissen Blutkörperchen, besonders auch Uber die 
Leukocytose alsreineFunction des Knochenmarkes allgemein 
getheilt werden, so lange, und wenn nicht Gegenbeweise 
sprechen, muss die Existenz jodempfindlicher Zellen im Marke 
auch als eine functioneile Thätigkeit derselben auf- 
gefasst werden, welche ein tritt, wenn die für diese Function 
nöthigen Bedingungen gegeben sind. Wenn man aber, wie 
Wolff will, annimmt, dass die Leukocyten erst innerhalb der 
Blutbahn jodempfindlich werden, dass sie also infolge ihrer 
Thätigkeit beim Infectionsvorgange eine specifische 
Veränderung erleiden, dann und nnr dann sind Rückschlüsse 
für die Richtigkeit der Lehre Metschnikoff’s Überhaupt mög¬ 
lich, Deswegen habe ich auch in meinen bisherigen Publica- 
tionen es strenge und geflissentlich vermieden, diese Schlüsse 
zu ziehen. 

Damit soll nun etwa nicht auch gesagt sein, dass ein 
causaler Zusammenhang zwischen Leukocytose und Glykogen¬ 
reaction der Leukocyten bestehe, wie dies noch jüngst ander¬ 
weitig behauptet, aber auch von Wolff bestritten wurde. Die 
Leukocytose ist ja auch nur eine Folge und deswegen eine so 
häufige Begleiterscheinung vieler Infectionen. Nnr so erklärt 
z. B. klinisch sich die so häufig constatirte Coincidenz. Denn 
zahlreiche Mittel, wie Spermin, die Leukocytose erwirken, ohne 
infectiös zn sein, sind nicht im Stande, die Glykogenreaction 
der Leukocyten hervorzurufen, und die Zahl der klinisch beob¬ 
achteten und jeden Tag zu beobachtenden Fälle ist Legion, wo 
Leukocytose ohne Jodreaction besteht, Gemeinsam ist beiden 
Phänomenen nur die Beziehung zur Infection; die In¬ 
fection kann die Ursache für beide sein. 

Für alle Infectionen ist ja das Auftreten jodempfindlicher 
Leukocyten nicht gesetzmässig, wie ich nachweisen konnte, wohl 
aber für eine grosse Reihe derselben, z. B. die Diphtherieintec 
tion dds Thieres. Wolff’s Ergebnisse stehen nun, besonders 
auch für diese, mit den meinen so sehr im Widerspruche, dass 
er und ich denselben ohne weiteres nicht erklären konnten. 

Zuerst wurde geglaubt, dass die Foudroyanz seiner Infec¬ 
tionen und die ausserordentlich hohe Virulenz seiner Culturen 
vielleicht mit dem negativen Ergebnisse seiner Versuche in ur¬ 
sächlichen Zusammenhang zu bringen sei; so benutzte Wolff 
z. B. eine Rotzcultur, die ein Meerschweinchen schon in 
36 Stunden töte. Aber da die 20mal tötliche Dosis von 
Aronsohn’s Diphtherie-Toxin die Jodreaction beim 
Meerschweinchen ebenso hervorrief, wie die einfach 
tötliche, da ich mit einer Choleracultur, die mir Wolff 
in ausserordentlich liebenswürdiger Weise zur Ver¬ 
fügung stellte, die Reaction erzeugen konnte, während 
ihm dies, wie aus seine Arbeit hervorgeht, nie ge- 
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lungen ist, (Ja auch einige Nachprüfungen meiner 
alten Versuche die gleichen und immer positiven Re¬ 
sultate ergaben, so stand ich in Bezug auf die Er¬ 
klärung der Divergenzen vor einem Räthsel, zumal ich 
ebenso wenig auch nur daran dachte, an der Richtig¬ 
keit seines mikroskopischen Sehens zu zweifeln, 
wie Wolff dies in Bezug auf mich gethan hat. 

Die einzige Möglichkeit die Differenzen zu erklären, ist nun 
die folgende. Ich habe bei meinem Versuche die alte Ehrlich- 
sche Methode angewendet, Wolff die neue. Was die Wertig¬ 
keit der Methoden betrifft, so habe ich ja in meiner Arbeit in 
der Zeitschrift für clin. Medicin es ausgesprochen, dass die Me¬ 
thoden mir im Allgemeinen die gleichen Resultate zu liefern 
scheinen. Ich war zu dieser Ansicht berechtigt, weil eine grosse 
Anzahl meiner ersten positiven Befunde ebenso durch die alte 
wie durch die neue Methode erhoben worden war. Deshalb 
hatte ich, weil sie für Massenuntersuchnngen geeigneter erschien, 
für die letzten Untersuchungen nur die alte Ehr lieb’sche Me¬ 
thode in Betracht gezogen. Nun hat sich aber, in Folge ge¬ 
meinsamen Suchens nach dem Grunde der Divergenzen mit 
Herrn Wolff, die Thatsache ergeben, dass ich in einigen 
Fällen von Diphtherie- und Cholerainfection mit der 
alten Methode die Reaction leicht und charakteristisch erzeugen 
konnte, während Wolff dies mit der neuen nicht gelang. 

Ich möchte gleich um Irrthümer zu vermeiden bemerken, 
dass ja die alte Methode unmöglich falsche Resultate ergeben 
kann, da ja der normale Leukocyt sich dem Reagens gegen¬ 
über völlig indifferent verhält. Somit ist nur anzunehmen, dass 
durch die neue Methode die Glycogenreaction der 
Leukocyten nicht so constant zur mikroskopischen 
Perception gebracht wird, wie durch die alte. Auch 
Herr Wolff theilt vorläufig diese Meinung. 

Es wird daher zu prüfen sein, ob die Differenzen der durch 
beide Methoden erzielten Färbungen gesetzmässige oder zufällige 
sind. 


V. Die Diagnostik der Krankheiten und der 
Leistungsfähigkeit der Nieren. 

Von 

Prof. H. Senator-Berlin. 

Vortrag, gehalten in der Hufeiand’schen Gesellschaft am 5. März 1908. 

(Schluss.; 

Es folgt nun die mikroskopische Untersuchung der 
Sedimente. Auch hiervon brauche ich nicht ausführlich zu 
sprechen. Nur Uber Cylinder und verwandte Gebilde ge¬ 
statten Sie mir einige Worte. Die Ansicht ist sehr verbreitet, 
dass eine Nierenaffection, eine Nephritis nicht vorliegt, wenn im 
Urin keine Cylinder vorhanden sind. Das ist ganz falsch. Die 
Cylinder sind das Product einer gestörten Thätigkeit der Harn- 
canälcbenepithelien und nicht, wie man früher geglaubt hat, ge¬ 
ronnenes, aus den Glomeruliss ausgetretenes Eiweiss. Nun kann 
allerdings die Functionsstörung oder die Erkrankung der 
Epithelien sehr geringfügig sein. Im Allgemeinen werden bei 
den acuten Nierenaffectionen (abgesehen von Eiterung und 
Abscessbildung) die Epithelien stärker afficirt, während, je 
chronischer die Affection verläuft, um so mehr die active Be¬ 
theiligung der Epithelien in den Hintergrund tritt, dagegen die 
Wucherung des interstitiellen Gewebes Uberwiegt. Daher kommt 
es, dass bei der chronischen interstitiellen Nephritis sehr häufig 


keine oder äusserst wenige Cylinder sich finden. Also aus der 
Abwesenheit von Cylindern soll man nicht auf die Abwesenheit 
einer renalen Affection schliessen. Umgekehrt kommt es be¬ 
kanntlich vor, dass sich Cylinder im Harn finden ohne Albumen. 
die sogenannte Cylindrurie. Dieses ist immer nur das Zeichen 
einer renalen Affection, nicht mehr. Sie kann also von grosser 
diagnostischer Bedeutung werden, wenn es sich darum handelt, 
zu entscheiden, ob neben einer Entzündung der abführenden 
Harnwege, also neben einer Pyelitis oder Cystitis, wobei ja 
auch Albumen im Harn enthalten ist (die sog. „Albuminuria 
spuria“), ob, sage ich, daneben noch die Nieren in irgend einer 
Weise erkrankt sind. Wenn dies der Fall ist, pflegt ja der 
Eiweissgebalt des klar filtrirten Harnes stärker zu sein, als 
wenn bloss eine Albuminuria spuria vorliegt. Und man hat ja 
auch versucht, aus dem Verhältniss des Eiweissgehalts zur Zahl 
der Leukocyten im Sediment einen Schluss auf die Natur der 
Albuminurie zu ziehen, d. h. darauf, ob sie eine Albuminuria 
renalis (vera) oder spuria ist. Die dazu verwendeten Methoden, 
die der Leukoeytenzählung und der Eiweissbestimmung mit dem 
Esbach’schen Albuminimeter sind mit weiten Fehlergrenzen be¬ 
haftet und man kann deshalb nur ganz im Allgemeinen sagen, 
dass, je geringer die Zellen im Sediment des Urins und je 
stärker sein Eiweissgehalt, um so wahrscheinlicher eine Nieren¬ 
affection ohne Betheiligung der abführenden Harnwege ist. Da 
aber bei chronischer interstitieller Nephritis oft nur sehr wenig 
Eiweiss im Urin sich findet und da überdies, wie gesagt, auch 
einmal bei einer Nierenaffection nur Cylindrurie ohne Albuminurie 
Vorkommen kann, so begreifen Sie wohl, dass die blosse Be¬ 
rücksichtigung des Eiweissgehalts zu Täuschungen Anlass geben 
kann. 

Uebrigens habe ich vor langen Jahren schon dar¬ 
auf hingewiesen, dass bei den gewöhnlichen Nieren¬ 
affectionen, die als „Morbus Brightii“ zusammen- 
gfefasst werden, die Leukocyten des Harnsediments 
überwiegend oder ausschliesslich einkernige Zellen 
sind zum Unterschied von den Entzündungen der Harn¬ 
wege, von der Pyelitis, Cystitis, Urethritis, wobei ja 
bekanntlich die multinucleären Zellen, die Eiter¬ 
körperchen die Mehrzahl bilden. 

An die Cylinder schliessen sich die Cylindroide, die zu¬ 
erst von Thomas beschrieben sind. Sie unterscheiden sich von 
den Cylindern dadurch, dass sie mehr bandartig, streifig und 
ausserordentlich lang sind, sodass man sie in einem Gesichts¬ 
feld bei gewöhnlicher Vergrösserung gar nicht von Anfang bis 
zu Ende sehen kann. Diese Gebilde kommen nach meiner Er¬ 
fahrung besonders dann vor, wenn eine Pyelitis aufsteigt auf 
das Nierengewebe selbst oder wenn umgekehrt eine Entzündung 
der Niere, namentlich der Marksubstanz von den Papillen auf 
das Nierenbecken fortgeleitet wird, also insbesondere bei den 
sogenannten desquamativen Formen der Nephritis. In solchen 
Fällen sieht man auch wohl ein Cylindroid sich ganz unmerk¬ 
lich in einen wirklichen Cylinder fortsetzen. 

Die sonstigen mikroskopischen Befunde übergehend, möchte 
ich nur auf die Beurtheilung des Blutes oder der Blutkörper¬ 
chen im Urin hinweisen. Es kann unter Umständen grosse 
Schwierigkeiten haben, zu entscheiden, ob Blut aus der Niere 
oder aus den Harnwegen stammt, ob es sich also um eine renale 
Hämaturie handelt oder nicht. Auf alle Anhaltspunkte, die uns 
in dieser Beziehung zu Gebote stehen, will ich nicht eingehen 
sie sind wohl zum grössten Theil allgemein bekannt. Weniger 
bekannt dürfte es sein, dass bei einer renalen Blutung, wenn sie 
nicht ganz übermässig ist, also vielleicht aus einem Aneurysma 
oder aus einem Varix einer Nierenvene stammt, die Blutkörper¬ 
chen, wie Gumprecht nachgewiesen hat, gewöhnlich fragmen- 
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tirt sind, während sie bei Blutungen aus den Harnwegen mehr 
oder weniger gut erhalten bleiben und ferner, dass nach D. Ger¬ 
hardt bei renalen Blutungen die Blutkörperchen auch mehr 
oder weniger entfärbt zu sein pflegen, mehr lederartig aus- 
sehen. Auch die Cylinder, die mit Blutkörperchen aus den 
Nieren besetzt sind, haben nicht die hellrothe Farbe, sondern 
sehen lederartig braungelb, mehr oder weniger entfärbt aus. 

Noch einen, allerdings seltenen, aber für die Diagnose recht 
wichtigen mikroskopischen Befund möchte ich erwähnen, nämlich 
gewisse rosettenartige, den Leucinakugeln ähnliche röthliche Ge¬ 
bilde, die sich bei der polycystischen Degeneration der 
Nieren im Urin finden können. 

Dass der Befund von Parasiten und Parasiteneiern 
im Nierensecret von der grössten Bedeutung für die Diagnose 
sein kann, ebenso wie das Auffinden von Geschwulstele¬ 
menten und wie ganz besonders die bacteriologische 
Untersuchung des Harncentrifugats brauche ich wohl 
nicht weiter auszuführen. — 

Ich komme nun zu gewissen in neuerer und neuester Zeit 
gellbten Untersuchungsmethoden, die man vorzugsweise als 
„functioneile Diagnostik“ bezeichnet, warum, ist mir nicht 
verständlich, denn der grösste Theil der bisher besprochenen 
Methoden gehört zur functioneilen Diagnostik, die übrigens wohl 
die älteste und am längsten von den Aerzten aller Zeiten mit 
den ihnen gerade zu Gebote stehenden HUlfsmitteln geübte 
Diagnostik bildet. Denn ist es etwa nicht functionelle Diagnostik, 
wenn man den Urin beschaut, seine Reaction, sein specifiscbes 
Gewicht, seinen Eiweissgehalt u. s. w. prüft? Uebrigens gilt 
dies nicht blos für die Untersuchung der Nieren, [sondern der 
meisten anderen Organe. Die Untersuchung des Nervensystems 
ist fast nur eine functionelle, die Auscultation der Lungen und 
des Herzens, die Pulsuntersuchungen und eine Menge anderer 
Untersuchungen, alles das ist „functionelle Diagnostik“. 

Doch nun zu jenen Methoden, die jetzt mit Vorliebe so be¬ 
zeichnet werden. Zu ihnen gehört wohl als älteste diejenige, die 
sich darauf gründet, dass bei Erkrankungen der Niere gewisse 
heterogene in den Kreislauf gebrachte Stoffe nicht oder 
weniger gut ausgeschieden werden, als in derNorm. Es 
ist eine alte Erfahrung, dass riechende Substanzen oder solche, 
die zur Bildung riechender Substanzen im Körper Anlass geben, 
z. B. Terpentin, Spargel und dergleichen, unter pathologischen 
Verhältnissen weniger gut und langsamer ausgeschieden werden. 
Neuerdings hat man zur Prüfung der Nierenfunction sich ge¬ 
wisser Stoffe bedient, deren Ausscheidung leicht erkennbar ist 
und sich auch einigermaassen quantitativ bestimmen lässt, wie 
Jod oder Salicylsäure und ganz besonders Methylenblau 
oder auch Rosanil in. Wie gesagt, bei kranken Nieren ist 
deren Ausscheidung verzögert und verringert, aber im Allge- 
gemeinen hat diese Methode keine grosse Bedeutung, denn die 
Ausscheidung zeigt auch bei gesunden Nieren grosse Schwan¬ 
kungen in Bezug auf Menge und Dauer, was'von verschiedenen 
individuellen Verhältnissen, insbesondere von der Resorption im 
Verdauungskanal abhängt. Darum wäre, wenn man diese 
Prüfungsraethode gebrauchen will, die subcutane Anwendung, 
wozu sich z. B. das Methylenblau eignet, vorzuziehen. Aber 
auch hier sind die Schwankungen unter normalen Verhältnissen 
ziemlich gross und man könnte deshalb nur aus ganz ausser¬ 
ordentlich grossen Abweichungen einen Schluss auf die Leistungs¬ 
fähigkeit der Nieren ziehen. Unter solchen Verhältnissen haben 
wir aber meistens andere Zeichen und können jene Methode ent¬ 
behren. Ja es kann eine Niere ganz zerstört oder functionsun- 
fäbig und die Ausscheidungsverhältnisse können doch ganz normal 
sein, weil die andere Niere die Function ihrer Genossin voll¬ 
ständig übernehmen kann. Ich habe das vor vielen Jahren bei 


einer jungen Dame, welcher wegen der von mir sogenannten 
„renalen Hämophilie“ eine Niere exstirpirt wurde, durch länger 
fortgesetzte Untersuchungen nachgewiesen 1 ). 

Uebrigens ist beim Methylenblau noch daran zu erinnern, 
dass ein Theil desselben nicht als solches, sondern im reducirten 
Zustand als Chromogen ausgeschieden werden kann. Man müsste 
also immer den Urin erst wieder oxydirenden Processen unter¬ 
werfen und ob diese nicht wieder manche Fehlerquellen ein- 
führen, ist schwer zu sagen. 

Ziemlich dasselbe, was von diesen Stoffen, gilt von gewissen 
heterogenen Ei weisskörpern. Man weiss seit lange, 
dass Hühnerei weiss oder andere körperfremde Eiweiss¬ 
arten, ferner Gelatine, wenn sie in Ubergrosser Menge in’s Blut 
geratben, durch die Nieren ausgeschieden werden, nur scheint 
es sich hier umgekehrt zu veshalten wie mit jenen Stoffen, indem 
sie durch kranke Nieren leichter hindurshtreten, als 
durch gesunde. Indessen lässt sich bis jetzt aus diesem Um¬ 
stande auch nicht viel schliessen, zum Theil deshalb weil diese 
Körper auf die Nieren selbst krankmachend wirken und wahr¬ 
scheinlich bei verschiedenen Personen je nach den individuellen 
Verhältnissen, in verschieden starkem Grade. 

Eine andere neuere Methode, von welcher anfangs viel Auf¬ 
hebens gemacht wurde, ist die Untersuchung der Harngiftig¬ 
keit und die Bestimmung des urotoxischen Coefficienten 
nach Bouchard. Dieser ging von der unbestreitbaren That- 
sache aus, dass der Harn giftig ist, und zwar hatte er gefunden, 
dass der Harn normal so viel Gift enthält, dass sich ein Er¬ 
wachsener mit dem Gift, das ein 52 Stunden lang von ihm ge¬ 
sammelter Urin enthält, vergiften kann. Hiervon ausgehend hat 
er aus der Menge Urins, welche nöthig ist, um ein Kilo Kanin¬ 
chen durch Einspritzung in eine Vene zu vergiften, den „uro¬ 
toxischen Cofficienten“ bestimmt und zum Maassstab für die 
Leistungsfähigkeit der Nieren genommen. Indessen hat sich 
diese Methode als unzuverlässig erwiesen, aus verschiedenen 
Gründen, die ich nicht alle aufzählen will. Ich will nur hervor¬ 
heben erstens, dass die angeblichen Gifte des Urins, welche die 
verschiedenen durch ihn erzeugten Vergiftungen hervorrufen 
sollen, bis jetzt nicht zweifellos sicher gefunden sind, dass wenn 
sie vorhanden wären, sie aus verschiedenen ausserhalb der 
Nieren gelegenen Bedingungen in wechselnden Mengen ausge- 
scbieden werden könnten, also keinen Schluss auf die Leistungs¬ 
fähigkeit der Nieren gestatten würden und endlich, dass der 
Urin schon giftig wirkt, weil er eine hypertonische Lösung im 
Vergleich zum Blut darstellt, das heisst eine Lösung mit mehr 
Molekülen, als das Blut enthält. Solche Lösungen sind, wenn 
sie schnell dem Blut einverleibt werden, schädlich und bringen 
allerhand Vergiftungserscheinungen hervor. 

Andererseits kann man vom Urin grosse Mengen ein¬ 
spritzen, wenn man nur die Einspritzung langsam und 
vorsichtig macht und den Nieren Zeit lässt, die Hypertonie 
des Blutes, die dadurch erzeugt wird, auszugleichen. Die 
Nieren sind ja bekanntlich das hauptsächlichste Organ, welches 
das Blut auf seiner molekularen Concentration erhält Aller¬ 
dings, bei kranken Nieren ist [die Ausgleichung, die Fort¬ 
schaffung der überschüssigen Molecüle, schwerer. Alles also, 
was sich von dieser Methode, der Bestimmung der Harngiftigkeit 
und des urotoxischen Coefficienten, für die Diagnostik der 
Nervenkrankheiten allenfalls sagen lässt, ist, dass, wenn ander¬ 
weitige Krankheitszustände sicher auszuschliessen sind, man aus 
dem Sinken des urotoxischen Coefficienten auf eine herabge¬ 
setzte Leistungsfähigkeit der Nieren schliessen könnte. Zu 


1) Diese Wochenschrift 1891, No. 1. 
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diesem Schluss kann man meistens mit anderen einfacheren 
HQlfsmitteln gelangen. 

Nun eben die Prüfung der molekularen Concentration 
des Urins ist in neuester Zeit auch als diagnostische Methode 
versucht worden. Diese Prüfung wird bekanntlich am bequemsten 
durch Feststellung des Gefrierpunktes gemacht. Je mehr Mole- 
cüle der Urin enthält, um so tiefer unter Null liegt sein Gefrier¬ 
punkt. Aber auch diese Methode hat das nicht gehalten, was 
man sich von ihr versprochen hat. Sie leistet im Ganzen für 
die Diagnose der Nierenkrankheiten sehr wenig und zwar des¬ 
wegen, weil die moleculare Concentration des Harnes schon in 
der Norm in sehr weiten Grenzen schwankt. Der Gefrierpunkt 
des normalen Urins wurde gefunden etwa zwischen — 0,8° und 
— 2,7 • C., das sind Schwankungen um ein paar hundert Pro¬ 
cent. Sie erklären sich aus verschiedenen Umständen. Die 
moleculare Concentration wechselt nach der Zufuhr der Getränke, 
nach der Art der Nahrung, sie ist anders bei starken Muskel¬ 
anstrengungen, beim Schwitzen und dergleichen. Dazu kommt, 
wie Köppe nachgewiesen hat, dass, wenn man den 24stündigen 
Urin nimmt, schon das Mischen der verschieden concentrirten 
Tagesportionen die moleculare Concentration ändert und 
nicht immer in gleichem Sinne. Ferner kommt ein Um¬ 
stand hinzu, der nicht nur für diese Methode, sondern 
auch für andere Untersuchungen des Urins von grosser Be¬ 
deutung, aber noch lange nicht genug in dieser Bedeutung 
gewürdigt ist, d. i. der Umstand, dass, man kann 
wohl sagen, bei keiner Affection der Nieren deren 
Parenchym durchweg und in gleichem Maasse erkrankt 
und leistungsunfähig wird. Selbst bei den sogenannten 
diffusen Krankheitsprocessen sind nicht alle Partieen gleich¬ 
zeitig und gleicbmässig erkrankt, sondern immer finden sich 
neben stärker erkrankten Stellen weniger kranke oder ganz ge¬ 
sunde Partieen, welche durch stärkere Functionirung den Ausfall 
vollständig ausgleichen können, gerade so, wie eine einzige ge¬ 
sunde Niere, wie ich vorher schon erwähnte, die erkrankte 
andere Niere vollständig ersetzen kann. 

In einer Beziehung hat vielleicht die Prüfung des mole- 
culären Concentration einen diagnostischen Werth, wenn man 
nämlich den Valenzwerth des Urins, wie es H. Strauss be¬ 
zeichnet, feststellt, d. h. den Werth, welchen man erhält, wenn 
man die Menge des 24stündigen Harns mit dem Gefrierpunkt 
desselben multiplicirt. Haben wir z. B. eine Gesammtmenge 
von 1500 cm Urin mit einem Gefrierpunkt von — 1 °, so wäre 
die „Valenz“ 1500. Nun schwankt dieser Werth allerdings auch 
in ziemlich weiten Grenzen, aber nach den von H. Strauss in 
meiner Klinik angestellten Untersuchungen im Vergleich mit den 
Ergebnissen anderweitiger Untersuchungen kann man wohl einen 
gewissen Grenzwerth für normale Verhältnisse annehmen und zwar 
möchte ich als die unterste Grenze 800 angeben. Wenn man 
also aus der Multiplication der 24ständigen Harnmenge mit dem 
Gefrierpunkt des Urins weniger als 800 bekommt, so sind die 
Nieren leistungsunfähig. Mehr kann man aber auch nicht daraus 
schliessen, vor allen Dingen nicht auf die Ursache der Lei¬ 
stungsunfähigkeit. Diese kann übrigens bei einem und demselben 
Nierenkranken zu verschiedenen Zeiten sich verschieden ver¬ 
halten aus Gründen, die ich schon angegeben habe. 

Immerhin kann dieser Nachweis der Leistungsunfähigkeit 
der Nieren auch wieder einigen diagnostischen Werth haben, 
nämlich wieder dann, wenn sie neben einer Erkrankung der ab¬ 
leitenden Harnwege, bei einer Cystitis oder Pyelitis nachge¬ 
wiesen wird. Denn wenn sich eine Valenz unter 800 findet, so 
kann man auf eine daneben noch vorhandene Affection der 
Nieren schliessen. 

Viel wichtiger sind die Methoden, die darauf ausgehen, die 
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Leistungsfähigkeit jeder einzelnen Niere zu erkennen, indem 
man das Absonderungsproduct jeder Niere besonders prüft. 
Dazu bedient man sich des Ureterkatheterismus in der 
Weise, wie er besonders zu diesem Zweck xon Casper und 
Richter benutzt worden ist. Freilich erfordert die Katheteri- 
sation der Ureteren grosse Uebung und Geschicklichkeit und 
wird niemals Gemeingut aller Aerzte werden. Das muss man 
schon dem Specialisten überlassen. Weniger schwierig ist eine 
erst in allerneuester Zeit eingeführte Methode, um den Urin 
jeder Niere besonders aufzufangen, nämlich mittelst des soge¬ 
nannten Harnsegregators, um dessen Einführung sich beson¬ 
ders Lambotte, Luys, Catheline u. A. verdient gemacht 
haben- Das Princip des mehrfach modificirten Instruments be¬ 
steht darin, dass die Blase in zwei Hälften geschieden wird, 
deren jede den Urin der entsprechenden Niere auffangen soll. 

Als Nichtspecialist habe ich keine Erfahrung Uber den Harn- 
segregator, habe ihn auch noch nicht anwenden sehen und darf 
mir also kein Urtheil Uber seine Brauchbarkeit erlauben. Doch 
scheint mir, dass seine Einführung bei Frauen leicht, bei Männern 
aber recht schwierig sein dürfte. Keinenfalls wird wohl dadurch 
der Ureterenkatheterismus verdrängt werden. 

Ist man nun dazu gelangt, den Urin jeder einzelnen Niere 
gesondert zu erhalten, so stellt man zur Beurtheilung der Lei¬ 
stungsfähigkeit zweckmässig folgende Proben an: 1. Man lässt 
150—200 ccm eines kolilensauren Wassers trinken, wonach die 
normal functionirende Niere innerhalb 15—20 Minuten eine deut¬ 
liche Zunahme der Hamabsonderung zeigt. Je schlechter die 
Function, um so weniger und um so langsamer steigt die Diurese 
an: 2. die Prüfung der molecularen Concentration des Urins 
jeder Seite und seines Kochsalz- und Stickstoffgehaltes (nach 
Ausfällung von etwa vorhandenem Eiweiss). 3. Die Phloridzin¬ 
probe. Nach subcutaner Einspritzung von '/ 2 —1 Centigramm 
Phloridzin scheidet die gesunde Niere nach '/,— 3 / ( Stunde 
meistens einen deutlich zuckerhaltigen Urin aus. Der Gehalt 
an Zucker kann 0,5—2pCt. und selbst noch mehr beitragen. 

Weitere Proben sind im Allgemeinen nicht nöthig. 

Nun finden ja schon innerhalb der Norm Schwankungen in 
den Ausscheidungsverbältnissen statt und namentlich die mole¬ 
culare Concentration schwankt, wie ich vorher schon sagte auch 
normaler Weise innerhalb weiter Grenzen. Deshalb sind die 
absoluten Ausscheidungsverbältnisse nur dann zu verwerthen 
wenn die Ausschläge nach der einen oder anderen Seite, nament¬ 
lich nach unten ganz aussergewöhnlich grosse sind. Von viel 
grösserer Bedeutung ist dagegen die Vergleichung der 
beiderseitig gelieferten Absonderungen nach den an¬ 
gegebenen Richtungen hin. Unter normalen Verhält¬ 
nissen zeigt sich zwischen beiden Seiten kein oder nur 
ein ganz unbedeutender Unterschied. Die Absonderungen 
derselben sind ganz oder nahezu ganz gleich, zumal wenn man 
die Fehlergrenzen, die den Bestimmungsmethoden doch immer 
anhaften, berücksichtigt. 

Je grösser der Unterchied zwischen den beiderseitigen 
Urinen ist, um so sicherer kann man auf die Herabsetzung der 
Leistungsfähigkeit derjenigen Niere rechnen, deren Absonderungs¬ 
product sich am weitesten nach unten von der Norm entfernt 
Natürlich wird der Unterschied dann besonders in die Augen 
fallend, wenn die eine Niere gesund und die andere schwer er¬ 
krankt ist. 

Es liegt auf der Hand, von welcher Wichtigkeit die Er¬ 
kennung dieser Verhältnisse zwar nicht für die interne, sondern 
für die chirurgische Therapie ist, wenn zur Entscheidung steht 
welche Niere zu entfernen ist oder ob überhaupt, wenn beide 
Nieren erkrankt sind, die Entfernung auch nur einer Niere nicht 
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eine unmittelbare Lebensgefahr bringt. Die Erörterung der hier | 
in Frage kommenden Verhältnisse gehört aber nicht hierher. — 
Damit wären nnn die direkten Untersuchungsmethoden, d. h. 
diejenigen, die sich anf die Niere und den Harn beziehen, er¬ 
schöpft und ich hätte nur noch aus der kleinen Gruppe der in- 
direckten Zeichen einiges zu erwähnen, nämlich jene Symptome 
von Seiten anderer Organe und Organsysteme, die mit mehr oder 
weniger grosser Wahrscheinlichkeit anf ein Nierenleiden hin- 
weisen oder ein solches vermuthen lassen. Hierher gehört z. B. 
die Wassersucht, deren Ursache ja so häufig in den Nieren 
gelegen ist und bei welcher, wenn nicht eine Complication von 
Seiten des Herzens oder der Longen vorliegt, gewöhnlich eine 
auffallende Blässe der Haut besteht neben einigen anderen 
Eigenthtlmlichkeiten, welche die Nieren Wassersucht von dem 
Stanungshydrops bei Herz- und Lungenkrankheiten unterscheidet, 
auf die ich nicht einzugehen brauche. 

Weiter nenne ich die Retinitis albuminurica, gewiss ein 
für Diagnose sehr werthvolles Symptom, sodann andauernde 
Kopfschmerzen in Form von Migräne, die immer den Verdacht 
auf die Nieren lenken muss, von anderen weniger constanten 
Symptomen, wie Hautjucken, Einschlafen von Fingern, eigen¬ 
tümlichen Geruch des Athems u. 8. w. zu schweigen. Dass 
eine Herzhypertrophie mit oder ohne Klappenfehler, sowie 
Arteriosklerose, Folgen oder Ursachen von Nierenleiden werden 
können, ist zu bekannt, als dass ich ein Wort darüber zu ver¬ 
lieren brauchte. 

Und endlich die neueste Methode, die Prüfung der mole- 
cularen Concentration des Blutes oder des Serums 
oder der hydropischen Transsudate, welche sich in dieser 
Beziehung gleich verhalten. Sie wissen wohl, dass der Gefrierpunkt 
des Blutes normaler Weise nur in sehr engen Grenzen schwankt 
um —0,56° C. Nur ausnahmsweise liegt er etwas höher, bei 
—0,54 oder tiefer bis zu —0,69° C. Diese Concentration wird 
hauptsächlich durch die Thätigkeit der Nieren auch in schweren 
Krankheiten constant erhalten und erst, wenn diese Thätigkeit 
erhebliche Einbusse erfahren hat, wenn die Nieren nicht mehr 
im Stande sind, überschüssige Moleküle zu entfernen, steigt die 
moleculare Concentration des Blutes, d. h. sinkt sein Gefrier¬ 
punkt auf — 0,60 oder noch tiefer, was immer eine Gefahr an¬ 
zeigt. Ein starkes Sinken der Concentration, d. h. beträchtliches 
Steigen des Gefrierpunkes nach oben kommt anf die Dauer wohl 
nur bei Diabetes insipidus vor und geht uns hier Nichts an. 

Der Nachweis einer Erhöhung der molecularen Concentration 
des Blutes Uber die äussersten normalen Grenzen hinaus ist von 
der allergrössten Bedeutung. Er beweist, dass beide Nieren 
leistungsunfähig sind, denn ist es nur eine Niere, so kann, wie 
ich schon sagte, die andere Niere vollständig Ersatz leisten. 
Ein einseitiges Nierenleiden macht wohl keine Er¬ 
höhung der molecularen Concentration des Blutes. Es 
leuchtet ein, wie wichtig das für die Entschliessungen bei chi¬ 
rurgischen Eingriffen ist. — 

Meine Herren, ich bin am Schluss. Ich habe Ihnen, wie 
ich mir nicht verhehle, viel Altes und wenig Neues mitgetheilt, 
aber ich möchte deswegen nicht für einen „Laudator temporis 
acti“ gehalten werden. Im Gegentheil, ich bin immer bestrebt, 
das Neue, soweit es von Werth ist, auf- und anzunehmen, nur 
sollen wir darüber die alten, bewährten Methoden nicht vernach¬ 
lässigen und uns nur auf das Neue verlassen. 


VI. Kritiken und Referate. 

Adolf Schmidt: Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und 
Therapie innerer Krankheiten. Mit 15 Figuren im Text. 
Berlin 1908. (Verlag von August Hirschwald.) 470 8. 10 M. 

Verfasser hat das vorliegende Buch in der Absicht geschrieben, 


dem 8tudirenden bei seinem Eintritte in die klinischen 8emester eine 
orientirende Uebersicht über das Gesammtgebiet der inneren Medicin an 
die Hand au gebez. Anatomie, Physiologie und pathologische Anatomie 
werden vorausgesetzt. Die pathologische Physiologie, besonders durch 
das bekannte Buch von Krehl hervorragend gefördert, und die Be¬ 
deutung der Pathogenese im 8inne von Martins haben eingehende Be¬ 
rücksichtigung erfahren. Der erste Theil des Werkes enthält die allge¬ 
meine Aetiologie, Diagnose, Prognose und Therapie innerer Krankheiten. 
Ein geschichtlicher Ueberblick leitet jedes dieser Capitel ein. Es folgen 
Infectionskrankheiten, Krankheiten der Circulations-, der Respirations¬ 
organe, Krankheiten des Magens, des Darmes, der Leber, der Nieren, 
des Stoffwechsels und des Blutes, des Nervensystems. Jeder Abschnitt 
ist eingetbeilt in Aetiologie, Symptomatologie und Diagnose, Prognose, 
Therapie. 

Wir begrüssen das Buch Schmidt's als eine sehr werthvolle und 
interessante Erscheinung der Litteratur; es ist die erste Darstellung 
dieses Gebietes in dieser Form. Klinische Gesichtspunkte, namentlich 
mit Rücksicht auf die Bedürfnisse des Arztes, waren für den Verfasser 
leitend. Dadurch ist ein Werk entstanden, in dem wir überall der 
gründlichen klinischen Erfahrung am Krankenbette begegnen. Die Schil¬ 
derung erhält so eine grosse Lebhaftigkeit und Frische. Dabei sind die 
Wissenschaften, auf denen die allgemeine Pathologie und Therapie ruht, 
insbesondere auch die Bacteriologie, überall in der nöthigen Weise her¬ 
angezogen worden. Ref. empfindet den Gedanken des Verfassers zu der 
Herausgabe einer allgemeinen Pathologie und Therapie innerer Krank¬ 
heiten als einen sehr glücklichen. Wie oft gewährt gerade das Studium 
der allgemeinen Pathologie immer aufs Neue Anregung und Vertiefung 
des Wissens bei der grossen Zersplitterung der Einzelgebiete. Den 
Stand unserer Kenntnisse gerade in allgemeiner Belenchtung geschildert 
zu sehen, bezeichnen wir deshalb gern als eine sehr willkommene Be¬ 
reicherung unserer Litteratur. Das Studium dieses Werkes wird dem 
8tudirenden und Arzte grossen Nutzen bringen. Die Schwierigkeiten 
bei der Abfassung eines solchen BncbeB waren bedeutende, besonders 
mit Bezug auf die Eintheilung und Begrenzung des Stoffes. Gerade die 
Beschränkung, die sich der Verfasser bei den vielen strittigen Gebieten 
auferlegt hat, halten auch wir im Interesse des Lernenden für unbedingt 
nothwendig. Den gewaltigen 8toff hat Verf. in sehr gründlicher Arbeit 
bewältigt, so dass kaum Einwände von grundsätzlicher Bedeutung für 
den zu erheben sind, dem die Tendenz des Buches sympathisch ist. Die 
Darstellung ist knapp und verständlich auch auf den Gebieten, bei denen 
Kürze und Vollständigkeit nicht leicht zu treffen sind. Wir wünschen 
dem Werke, welches des besonderen Interesses der Fachkreise würdig 
ist, auch unter den Studirenden eine recht günstige Aufnahme. 

W. Zinn-Berlin. 


Th. Oehmcke: Mittheilangen über die Luft in Versammlungs¬ 
sälen, Schulen und ln Räumen für öffentliche Erholung 
und Belehrung. München, Verlag von R. Oldenbourg, 1901. 

Auf Grund einer übersichtlichen Zusammenstellung der wichtigsten 
neueren Litteratur über die Ventilationsfrage kommt Verfasser zu dem 
Schluss, dass die Einrichtung künstlicher Ventilationseinrichtungen in den 
angeführten Lokalitäten ein dringendes Erforderniss ist. Zu diesem 
Zwecke verlangt er gesetzgeberische Maassnabmen, nach dem Vorbilde 
englischer Vorschriften von 1847 und 1892. Leider kann Verfasser über 
deren Wirksamkeit keine Mittheilungen machen; dies ist um so bedenk¬ 
licher, als er auch nirgends Vorschläge darüber macht, wer die Kosten 
der Ventilationseinrichtungen tragen soll und wie hoch dieselben Bich 
belaufen. Letzteres zu wissen, dürfte den maassgebenden Stellen werth- 
voller erscheinen, als die Berechnung des wirtschaftlichen Gewinns in 
Form von ersparten Krankheitstagen, zumal dieser Gewinn doch sicherer 
durch eine Verbesserung der zum dauernden Aufenthalt bestimmten 
Räume und ihrer Ventilation zu erzielen ist. Trotz des Widerspruches, 
den das seiner Zeit von mir an dieser 8telle besprochene Buch von 
Krieger (Werth der Ventilation, Strassburg 1899) bei anderen Referenten 
und auch bei Oehmcke hervorgerufen bat, muss ich doch nochmals darauf 
hinweisen, dass Krieger auf die unverhältnissmä98ig hohen Kosten 
künstlicher Ventilationseinrichtungen und auf den erziehlichen Werth ein¬ 
facher Einrichtungen, namentlich in Schulen und Krankenhäusern, hinge¬ 
wiesen und, wenn auch vielleicht nicht bei Ventilationstechnikern, so 
doch meines Wissens sicher bei Verwaltungspraktikern Zustimmung ge¬ 
funden hat. 


Hess: Der Formaldehyd. Zweite Auflage. Marburg, N. G. Elwert- 
sche Verlagsbuchhandlung. 1901. 

Die ausgedehnte Anwendung, die der Formaldehyd in den letzten 
Jahren, insbesondere als Desinfectionsmittel gefunden hat, lässt es als 
sehr wünschenswert!: erscheinen, die gewonnenen Resultate in einer 
kritischen Nebeneinanderstellung Überblicken zu können; eine solche 
dem grösseren Publikum zu geben, das nicht in der Lage ist, die auf 
über 400 Nummern angewachsene Litteratur zu prüfen, hat Verfasser 
mit der Neubearbeitung und Ergäozung seiner vor 4 Jahren erschienenen 
Inauguraldissertation mit gutem Erfolg versucht. Mit besonderer Aus¬ 
führlichkeit wird die Frage der Wobnungsdesinfection behandelt, zu der 
auch eigene Versuche des Verfassers herangezogen werden. Demgegen¬ 
über wird der Formaldehyd iu seiner Verwendung zu anderen Zwecken, 
wie mir scheint, etwas stiefmütterlich behandelt. Wenn Verfasser z. B. 
schreibt, dass von einer allgemeinen Anwendung des Formaldebyds zur 
HändedeBinfection keine Rede sein kann, da er die Haut viel zu sehr 
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»greift, so möchte ich diese Gelegenheit dazn benutzen, um der sehr 
befriedigenden Erfolge Erwähnung zu thun, von denen ich mich, zuletzt 
am Auguste Victoria-Krankenbans in Neu-Weissensee, bei meinem ver¬ 
ehrten früheren Chef, Herrn Dr. Bode, während eines vierjährigen Zeit¬ 
raumes überzeugen konnte. Ich habe bei fast ausschliesslicher Hände- 
desinfection mit 1 — 2 promilliger Formalinlösung weder bei Aerzten noch 
bei Schwestern eine Schädigung der Haut beobachten können; ebenso 
wenig bei Kranken, bei denen dieselbe Lösung an Stelle der essigsauren 
Thonerde zu feuchten Verbänden bezw. Umschlägen verwendet wurde. 
Hinsichtlich der desinücirenden Wirkung hat nie Anlass za Bedenken 
Vorgelegen; wenn solche durch Laboratoriumsversuche wachgerufen wer¬ 
den sollten, so hat Flügge bei anderer Gelegenheit bereits darauf 
hingewiesen, dass diese häuüg der Praxis nicht entsprächen, weil sie 
an die desinücirende Kraft viel zu hohe Anforderungen stellten. (Klin. 
Jahrbuch 1900, VII.) _ 


Bargerstein: Notizen znr Hygiene des Unterrichts and des Lehrer- 
bernfes. (Besonderer Abdruck aus Weyl’s Handbuch der Hygiene, 
erster Supplementband.) Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1901. 

Verfasser bespricht in vorliegendem Heft die wichtigsten Unterrichts¬ 
hygienischen Fragen — Unterricht der Minderwerthigen, Beginn der 
Schulung, Unterschied der Geschlechter, Schülerzahl der Klassen, Stunden¬ 
plan und Prüfungen —, indem er der Besprechung die Ergebnisse ex¬ 
perimentell-psychologischer Arbeiten zu Grunde legt. Die in Betracht 
kommenden Methoden (Anwendung der geistigen Arbeit selbst, ergo- 
graphische, aesthesiometrische Methode) werden kurz und leicht ver¬ 
ständlich geschildert. Der letzte Abschnitt „Hygiene des Lehrers“ ist 
mit grosser Ausführlichkeit behandelt und verdient sie nmso mehr, als 
es nicht bloss Schüleieitern, sondern auch Hygieniker giebt, für die die 
Begriffe Schulhygiene und Schülerhygiene kongruent sind. 


Silbentein: Hygiene der Arbeit in comprimirter Luft. (Beson¬ 
derer Abdruck aus dem Handbuch der Hygiene, hgg. von Th.Weyl, 
erster Supplementband.) Jena, Verlag von Gustav Fischer, 1901. 

Nach einer Reihe von technischen Bemerkungen über die Einrich¬ 
tungen der Caissons und der Taucherglocken geht Verfasser zu den Er¬ 
scheinungen während der Druckluftarbeit über. Das Stadium des con- 
stanten Ueberdrucks ruft keine Krankheitserscheinungen hervor; das 
Stadium des Druckabfalls, weit mehr aber das des Druckanstieges bringt 
Schädigungen der Ohren zu Stande, die sich bis zu Zerreissungen des 
Trommelfells steigern können, und zu deren Vermeidung langsamer Druck¬ 
wechsel, Schluckbewegungen, sowie Zurückweisung ohren- oder nasen¬ 
kranker Arbeiter empfohlen wird. Die eigentliche Caisson- und Taucher¬ 
krankheit zeigt sich erst nach dem Uebertritt in die freie Athmosphäre, 
mitunter erst nach Stunden; ihre Symptome sind sehr verschiedenartig 
(Muskel- nnd Gelenkschmerzen, Rückenmarkslähmungen, Mäniöre’scher 
Symptomeucomplex, Störungen der Lungentbätigkeit), ihre Ursache das 
Freiwerden von Gasblasen in Blut und Lymphe. Für ihre Entstehung 
kommt vor Allem die Geschwindigkeit des Druckabfalls, nächstdem die 
Höhe des Ueberdrucks, die Aufenthaltszeit in comprimirter Luft, Luft- 
verderbniss, Temperaturschwankungen, sowie individuelle Momente ver¬ 
schiedener Art in Betracht. Zur Behandlung ist die schleunige Rück- 
versetznng des Kranken in Druckluft erforderlich; dazu bedarf es einer 
besonderen Sanitätsschleuse; ferner muss ärztlicher Permanenzdienst und 
Kasernirung der Arbeiter nahe der Arbeitsstelle gefordert werden. Die 
Drucklufterkrankungen sind als Unfälle im 8inne der Untallversiche- 
rungsgesetze zu betrachten. Richard Bernstein-Spandau. 


Karl Pick: Kurzgefasste praktische Hydrotherapie. Berlin 1902. 

J. J. Heines Verlag. 

Der 1. Theil über die physiologische und chemische Wirkung des 
Wassers ist sehr knapp aber doch instructiv behandelt. Aus dem aus¬ 
führlicheren 2. Theil über die praktische Anwendung der Hydrotherapie 
in den einzelnen Krankheitsgebieten spricht die reiche, während mehr 
als 20 Jahren an grossem Material gesammelte Erfahrung des Autors. 
Besonders werthvoll ist der vorurtheilsfreie, wiederholte Hinweis auf die 
Grenzen der Wirksamkeit methodischer Wassercuren und die Betonung 
der Nothwendigkeit strengsten Iadividoalisirens, sowie der Regelung der 
Lebensweise nach allgemein hygienischen und diätetischen Gesichts¬ 
punkten. Die Lectüre des Buches ist nach alledem dem Praktiker sicher 
von Nutzen. 


Mineralwässer and Heiiwässer von Prof. Dr. W. Jaworskl, Prof, 
für innere Medicin au der Universität in Krakau. Wiener med. 
Wochenschr. 1901, No. I. 

Mit Recht betont Verfasser die Bedeutung der klimatischen Ver¬ 
hältnisse und der hygienischen und diätetischen Lebensweise in den 
Badeorten. Dagegen überschätzt Verfasser ohne Zweifel den Einfluss 
des bei manchen Patienten bestehenden festen Vertrauens auf die Heil¬ 
kraft des Wassers. Im Weiteren vertritt Jaworski den Standpunkt, 
dass künstlich hergestellte „Heilwässer“ weit wirksamer seien, als die 
natürlichen Quellen der verschiedenen Badeorte. Es unterliegt aber wohl 
keinem Zweifel, dass es bisher noch nicht gelungen ist, Heilwässer 
künstlich mit den Eigenschaften auszustatten, die wir nach den neueren 
Aufklärungen der pysikalischen Chemie gerade für wirksam halten 
müssen. Und so lange dieses Ziel nicht erreicht ist, werden wir doch 
gut thun, uns der natürlichen Quellen zu bedienen. 


Wilh. Sosenhaus-Wildbad: Die Wildbadcar. 2. Auflage. J. G. C. 

Bruns. Minden i. W. 1902. 

Verf. giebt eine allgemein verständliche gedrängte Schilderung so¬ 
wohl der dem Wildbad speciflscben Curmittel, als auch der anderen 
heute in allen Badeorten in Anwendung kommenden Factoren der physi¬ 
kalischen Behandlung. Die Lectüre dieses auch in die französische nnd 
englische Sprache übertragenen Büchleins ist jedem Cargaste des Wild¬ 
bads zu seiner OrieDtirung über Verhalten beim Cargebrauch aufs beste 
zu empfehlen. 


F. Sauer-Bad Steben: Die Art and Weise der Wirkung der 
Stahlbäder. München 1902. 

Zur Information der Cargäste von Stablbädern bespricht Verf. in 
allgemein verständlichem Tone an dem Beispiel der Tempelquelle von 
Bad Steben die physiologische Wirkung von kohlensäurebaltigen Stahl¬ 
bädern und betont, dass dieselbe lediglich der Kohlensäure in dem Bade¬ 
wasser zu verdanken ist, während das Eisen bei äusserlichem Gebrauch 
keinerlei Wirkung haben kann. 


G. Treupel: Das Sanatorium Wehrawald. Vortrag, gehalten am 
11. December 1901 in der naturforschenden Gesellschaft an Frei¬ 
barg i. B. Emmendingen 1902. 

Die Vorzüge dieses Sanatoriums in allgemein hygienischer Hinsicht 
waren die Veranlassung zu diesem Vortrag. Ein Eingehen auf Einzel¬ 
heiten wie die Lage des ganzen Anwesens, die Ventilation, Kanalisation, 
Liegehallen, Vermeidung von Staubansammlung in den Räumen, Aaswahl 
und Zusammenstellung von Farben bei der Ausstattung der Zimmer 
u. s. w. ist hier unmöglich: doch scheinen alle diese Fragen im günstigsten 
Sinne gelöst zu sein. Baumstark-Bad Homburg. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclnlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 6. Mai 1903. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr Mendel. 

, Vorsitzender: Ich erlaube mir Ihnen mitzutheilen, dass von einem 
Anträge, welchen der Vorstand in Bezog auf Statutenänderung einge¬ 
bracht hat, schon einmal hier die Rede gewesen ist. Es handelt sich 
darum, festzustellen: Was geschieht, wenn im Laufe einer Sitzungs¬ 
periode ein Mitglied des Vorstandes aus irgend einem Grunde aus¬ 
scheidet? Wir haben solche Verhältnisse gehabt beim Ausscheiden 
durch den Tod und haben dann immer mit einer Neuwahl warten 
müssen bis zur allgemeinen Generalversammlung im Januar. In der 
Zwischenzeit soll sich statutengemäss der Vorstand von sich aus er¬ 
gänzen. Das hat aber zu Missständen geführt, weil einzelne Beschlüsse 
desselben nicht durch die Generalversammlung bestätigt wurden. 

Infolge dessen schlagen wir nun vor, dass nicht bis zur General¬ 
versammlung gewartet werden soll, sondern in der zweitnächsten Sitzung 
bereits diese Wahl stattzuflnden hat. Das ist auch schon einmal hier 
mitgetheilt worden. Aber solche Statutenänderungen können nur in 
einer Generalversammlung bei uns beschlossen werden. Infolge dessen 
müssen wir zu dieser Statutenveränderung, wenn wir nicht bis xum 
nächsten Januar warten wollen, eine ausserordentliche Generalversamm¬ 
lung einberufen. Das geschieht ja in einfacher Weise, indem wir eine 
unserer Sitzungen als Generalversammlung für diesen Zweck erklären 
Wir schlagen Ihnen nun vor, diese ausserordentliche Generalver¬ 
sammlung im Anfang unserer Sitzung vom 10. Juni, also an dem Mittwoch 
nach der Pflngstwoche, stattflnden zu lassen. Es wird das natürlich 
noch in den Blättchen auf unserer Tagesordnung angezeigt werden. 

Weiter erlaube ich mir den Dank der Gesellschaft dem Herrn 
Collegen Lassar auszusprechen, der dafür gesorgt hat, dass ein grösserer 
Vorrath von Handtüchern der Gesellschaft verehrt worden ist, um einem 
Bedürfniss, das wohl Jeder an sich erfahren hat, der Präparate demon- 
strirt hat, besser als seither nachzukommen. Die Handtücher Heven 
hier. — 8 

Dann begrüsse ich hier als Gast Herrn Dr. Vierhuff aus Riga. 

Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn Max Brasch - 
20 Bücher chemischen Inhalts. Von Herrn Verleger Klemm: W. C 
Clemm, Die Gallensteinkrankheit. Berlin 1903. Von Herrn A. Ba- 
ginsky: 2 Sonderabdrücke. Von Herrn C. Joachimsthal: Die an¬ 
geborenen Verbildungen der unteren Extremitäten. Hamburg 1902* 
Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. Ergänzungsband 8 
Von Herrn Verleger Gebauer-Schwetschke: Die Abhärtung der 
Kinder. Halle a. S. 1903. Im Austausch: Transactions of the American 
surgical Association 1902. Nordiskt Medicinsk Arkiv, Bd. 34 u. 35 der 
Inneren Medicin und Chirurgie. 

Ausgetreten: Herr Dr. Hollstein, Pankow, Mitglied seit 1902 
(nach ausserhalb); Herr Prof. Dr. Puppe, Mitglied seit 1892, nach 
Königsberg i. Pr. verzogen. 
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Hr. L. Pick: 

Demonstration einiger bemerkenswerter Tnmoren ans der Thier* 
pathologle, insbesondere gutartiger nnd krebsiger Nenbildong bei 

Kaltblltern. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 
Discnssion. 

Hr. v. Hansemann: Ich wollte nnr das Wort ergreifen, um anf 
die Bedeutung der Dinge, die Herr Pick Ihnen ▼orgestellt hat, hinan¬ 
weisen. Sie haben hier ein relativ grosses Material bei einander, wenn 
man bedenkt, dass es bis vor Kursem gana unbekannt war, dass bös¬ 
artige Geschwülste bei Kaltblütern Vorkommen. Was man bisher bei 
Kaltblütern gesehen hat, waren einaelne epitheliale Dinge, die an der 
Oberfliche entstanden nnd die wie Warnen aassahen. So etwas ist bei 
Krokodilen gesehen worden und bei anderen Thieren. Es war immer 
nicht so recht das, was wir bedurften, am sagen an können: bei den 
Kaltblütern kommen ancb wirkliche Neubildungen vor, die angleich Be¬ 
deutung für das Leben nnd für die Gesundheit der Thiere haben. Daher 
möchte ich diese Demonstration, die wir heute hier erlebt haben, doch 
als einen gana besonderen Markstein hinstellen für unsere Kenntniss 
über die Geschwnlstlehre, dass wir nnn wirklich festgestellt sehen, dass 
sich bei Kaltblütern nicht bloss Geschwülste entwickeln, sondern Ge¬ 
schwülste, die vollständig analog sind unseren bösartigen Geschwülsten, 
nnd ich glaube wohl, dass wir anerkennen müssen, dass das tbatsächlich 
Carcinome sind, die Herr Pick uns hier geaeigt hat nnd die also in das 
Gebiet der bösartigen Geschwülste hineingebören, anch wenn die eigent¬ 
lichen Metastasenbildungen noch fehlen. 

Ich habe dann noch an einer Bemerkung, die Herr Pick eigentlich 
mehr nebensächlich machte, einen kleinen Zusatz hinantufügen. Herr 
Pick sagte, die Carcinome bei Mäusen seien etwas ausserordentlich 
Häuüges. Zn der Anschauung bin ich nicht gekommen. Allerdings ist 
sehr häufig beschrieben worden, dass Mäuse Carcinome bekamen, aber 
wenn man Gelegenheit hat, solche Tumoren au sehen, so geht es Einem 
damit grade so, wie mit den sogenannten Hundekrebsen und mit den 
sogenannten Krebsen vieler anderer Thiere. Die Mehraahl dieser Tumoren 
sind keine Carcinome, sondern bänüg sehr complicirte Tumoren; die 
meisten gehören der Pindegewebsreihe an. Häuüg sind es Tumoren, bei 
denen man den Verdacht haben kann, daas sie von den Endothelien 
ausgehen und die auweilen auch alveoläre Strnctnr haben. Wirklich 
echte Carcinome dieser Thiere sind ja beobachtet worden bei Hunden, 
Mäusen, Ratten nnd anderen, aber das ist nicht die Mehraahl der 
Tumoren. 

Der hier vorliegende Mäusetnmor ist indessen aweifellos Carcinom. 
Ich habe mir das Präparat angesehen, es ist genau, wie Herr Pick es 
beschrieben bat. Es geht ans den Drüsen hervor, man kann es an dem 
Präparat ausserordentlich schön verfolgen. 

Hr. L. Pick: Herrn v. Hansemann möchte ich für seine freund¬ 
liche, uns eben ausgesprochene Anerkennnng bestens danken. 

8ind Mäusecarcinome thatsächlich, wie Herr v. Hansemann sagte, 
sehr selten — ich sagte, sie seien vielleicht heutzutage keine besondere 
Rarität mehr — so käme das unserer Demonstration natürlich an Gute; 
es geht dann ja das casuistische Interesse des gezeigten 8chweissdrüsen- 
carcinoms der weissen Maus noch über das hinaus, was wir vorans- 
setzten. 

Ich will nicht schliessen, ohne wie im Anfang meiner Demonstra¬ 
tion, auch jetzt, nach Ihrer mir geänsBerten Zustimmung, hervorznheben, 
dass ich alle meine Arbeiten mit Heinrich Poll, Assistenten des ana¬ 
tomisch-biologischen Instituts, getheilt habe; wir werden anch gemein¬ 
sam, unter verbundenem Namen, ausführlich über das Ihnen heute Abend 
Demonstrirte berichten. Und ich möchte besonders betonen, dass wir 
uns bei unseren Arbeiten ausser des steten fördernden Interesses meines 
hochverehrten Chefs Prof. Landau, des liebenswürdigsten Entgegen¬ 
kommens des Directors des anatomisch-biologischen Instituts, Herrn 
Geheimrath Prof. O. Hertwig, in ganz besonderem Maasse zu er¬ 
freuen gehabt haben. 

Hr. Arnheim: 

Znr Pathogenese des Keuchhustens. (Mit Demonstrationen am 
Skioptikon.) 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 
Discnssion. 

Hr. Buttermilch: Wie Sie aus den Präparaten und aus den 
Projectionsbildern ersehen haben, werden uns wiederum die Keuchbusten- 
erreger als Czaplewski-Hensel’sche Polbacterien vorgeführt, die wir 
schon aus der Litteratur kennen. Nun wissen Sie alle, dass vor 
11 Jahren bereits Ritter einen Diplococcns beschrieben und rein ge¬ 
züchtet hat, von dem Sie mikroskopische Präparate und Culturen wieder- 
holentlich an dieser Stelle gesehen haben. Die wohlgelungenen photo¬ 
graphischen Reprodnctionen habe ich in meiner Arbeit vom Jahre 1899 
in der Berlin, klin. Wochenschrift veröffentlicht. 

Wenn man die Präparate von heute Abend nnr mit einem Blick 
betrachtet, so wird man kaum zweifelhaft sein, dass es sich hier um die 
schönsten Diplokokken handelt. 

Da nun Herr Arnheim, wie wir soeben alle gehört haben, — ich 
citire wörtlich — die Polbacterien bezeichnet hat als: Bacillen, deren 
Enden polartig abgerundet sind, und die in der Mitte eine Lücke auf- 
weisen, so lässt sich gegen diese Formbeschreibung der dort unter dem 


Mikroskop befindlichen Präparate ebenso wie der Ritter’sohen Diplo¬ 
kokken nichts sagen. 

Ich habe nur das Wort in der Discnssion genommen, um Ihnen 
endlich einmal zn sagen, dass m. E. alle die Forscher, die Bacterien im 
Spntnm keucbhustenkranker Kinder gefunden, sicher ein und dasselbe 
gesehen haben, nämlich die Ritter’schen Diplokokken, wie diese 
die Keime auch benannt haben mögen. Ans der Nomenclatnr — der 
eine nennt sie Diplokokken, ein andrer Forscher, Vincenzi-Italien 
Coccobacillen, ein dritter Polbacterien — erkennen Sie bereits 
die Schwierigkeit, die es macht, diese Bacterien mit einer ans der 
Bacteriologie bekannten präcisen Gestaltsbezeichnung an belegen. Ans 
der Schwierigkeit ist anch die Verwirrung zn erklären, der wir noch 
immer anf Schritt nnd Tritt in der Frage nach der Aetiologis des Keuch¬ 
hustens begegnen. 

Was die Abweichung in der Reincnltnr betrifft, müssen wir beden¬ 
ken, dass Ritter im Jahre 1892 auf Agar gezüchtet hat; das Blatsernm, 
das vielleicht für die quantitative Züchtung, wenn anch nicht für die 
Erhaltung der Form ein besserer Nährboden ist, hat er nicht angewandt. 
Aber wir sehen ja anch Abweichungen zwischen Arnheim nnd Cza- 
plewski: Arnheim kann anf Gelatine erst nach 20—80 Tagen eine 
Züchtung hervorrufen, während Czaplewski mühelos auf Gelatine 
züchtet. 

Uebrigens taucht der Vorwurf der nicht gelungenen Reinzüchtung 
nach Erscheinen der Ritter’schen Arbeiten unter den Nacbuntersnchern 
immer wieder anf, indem der eine dem andern das Misslingen der Rein- 
cnltnr vorwirft. 

Hr. Aronson: Ich stimme mit dem Herrn Vorredner darin über¬ 
ein, dass Alle, die bis jetzt das Kenchhnstenspntnm mikroskopisch unter¬ 
sucht haben, die gleichen Bacterien gesehen haben und gesehen haben 
müssen; denn in ausgesprochenen Fällen von Keuchhusten finden sich 
diese kleinen Bacillen constant in so ausserordentlicher Menge vor, wie 
sie in keinem andersartigen Sputum, ausser vielleicht bei Influenza, ge¬ 
sehen werden. Ich möchte doch betonen, dass bei der Anwendung guter 
Färbungsmethoden, z. B. mit verdünntem Carbol-Fuchsin, diese Bacte¬ 
rien durchaus als Bacillen erscheinen und auch auf alle Fälle so be¬ 
zeichnet werden müssen. Nach Färbung mit verdünntem Methylenblau 
sieht man bei vielen Bacillen Körnchen (auch besonders an den Polen) 
ohne dass man dieselben deshalb als Kokken oder Diplokokken bezeich¬ 
net; ich bin also der Ansicht, dass Herr Ritter vor 12 Jahren diese 
Bacterien gesehen hat wie auch schon andere Autoren vor ihm. Aber 
etwas ganz Anderes ist es mit dem, was Herr Ritter hier beschrieben 
hat als Cultnr seiner Keuchhustenkokken. Nach Allem, was wir jetzt 
wissen, gehören diese Mikroorganismen zu den ausserordentlich schwierig 
zu cultivirenden Bacterien, die der Classe der Influenzabaoillen ange¬ 
hören, die entweder nur auf geeignetem Blutserum oder auf einem mit 
Menschenblut beschickten Agar wachsen. Herr Buttermilch hat ja 
aueh gesagt: Herr Ritter hatte damals, vor 12 Jahren, diese neuen 
Nährböden, die sich viel besser zur Cultur dieser Bacillen eignen, nicht 
zur Verfügung. Wenn Herr Buttermilch jedoch heute, und auch Herr 
Ritter vor 8 Jahren in der Discussion zu einem Vortrage des Herrn 
Arnheim seine Cultnren vertheidigt hat, so muss dagegen energisch 
Widerspruch erhoben werden; denn auf dem gewöhnlichen Agar wuchsen 
seine Bacterien als dicke Häute, und es ist absolut ausgeschlossen, dass 
die Culturen, die Herr Ritter damals als Relnculturen der Keuchhusten- 
erreger demonstrirt hat, irgend etwas mit diesen feinen Bacillen zu tbun 
haben, die wir als Erreger des Keuchhustens auffasaen müssen. Ich 
fasse daher die Aeusserung seines Assistenten, Herrn Buttermilch, in 
der Frage der Cultur dieser Bacterien als einen Rückzug auf. 

Mir war es damals, als ich am dieselbe Zeit wie Herr Ritter mi¬ 
kroskopische Untersuchungen des Keachhustensputums anstellte, nicht 
gelungen, diese Bacillen zu cultiviren. Ich glaube, dass insofern wohl 
jetzt eine Einigung erzielt ist, als wir annehmen müssen, dass die da¬ 
mals von Ritter als Reincultur bezeichneten Diplokokken nicht die 
Erreger des Keuchhustees sind, dass allerdings dieser Autor die typischen 
Mikroorgaeismen im 8putum gesehen, sie aber fälschlich als Diplokokken 
angesprochen hat — 

Hr. Buttermilch: In der Arbeit von Czaplewski lesen wir aus¬ 
drücklich: „In Bezug auf die Ritter’schen Untersuchungen möchten wir 
glauben, dass er sicher die fraglichen Polbacterien auch gesehen, aber 
fälschlich für Diplokokken gedeutet hat. Kurs vorher, sagt Herr Cza¬ 
plewski, er wäre sehr erstaunt gewesen, als er an die Untersuchung 
des Sputums ging, die von Ritter so genau beschriebenen Bacterien 
zu vermissen. Diese Aensserung, die er aber kurz nachher 
macht, beweist doch, dass er wohl die von Ritter genannten 
Diplokokken gesehen hat. Da er sie aber nicht als Diplo¬ 
kokken anerkennen konnte, hat er sie Polbakterien genannt. 

Wir wissen von den Gonokokken, dass sie sicher die Kugelgestalt 
nicht haben, und wir nennen sie doch Gonokokken. Sie kehren einander 
eine abgeplattete Seite zu. Wir nennen sie aber doch Gonokokken, 
und ich wiederhole, wer einen Blick in diese mikroskopischen Präparate 
hineinthut, wird man in der bestimmten Ueberzeugang noch nur von 
Diplokokken, nicht von Polbacterien sprechen. 

Herr Aronson behauptet, Ritter hätte gesagt, seine Bacterien 
bilden dicke Häutchen auf Agar. Das ist durchaus nicht der Fall. 
Ritter hat stets betont, seine Colonieen sind thautröpfenartig und sind 
sehr spärlich und zäh auf Agar. Das ist das, was Ritter als Charakte¬ 
ristikum seiner Bacterien angeführt hat; von dicken Häutchen hat 
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er niemals gesprochen.' Es handelt sich hier also dnrchans ntn keinen 
Rückzug. Aber ich glanbe ja auch, dass die Einigung, die Herr Aronson 
vorausgesehen hat, kommen wird. Es ist ein und dasselbe, was Ritter 
zuerst beschrieben nnd die anderen nach ihm gefunden haben. 

Hr. Arnheim (Schlusswort): Ich hatte beabsichtigt, heute in erster 
Linie anatomisch-histologische Dinge zu besprechen, nnd wollte nicht 
näher auf die Frage der Cultur eingehen. Nachdem aber von Herrn 
Buttermilch diese Frage hier in Fluss gebracht worden ist, muss ich 
sagen, dass es weder Herrn Ritter noch Herrn Buttermilch gelingen 
wird, den todten Diplococcus noch einmal zu erwecken. Herr Ritter 
hat hier immer ganz andere Bacterien in Beinen Culturen gezeigt, als 
man im Ausstrichpräparat des Spatums sieht. Er hat hier z. B. im Jahre 
1900 ein Präparat demonstrirt, welches aus dicht gedrängten Kokken 
bestand. Das ist durchaus verschieden von dem, was ich hier gezeigt 
habe und was Czaplewski meint, nnd was wir Alle meinen, die wir 
uns neuerdings mit dieser Sache beschäftigt haben. Darüber kann kein 
Zweifel sein. Ich brauche auf die Sache nicht noch einmal näher ein¬ 
zugehen, um so mehr als Herr Aronson jenen die Cultur der Bacterien 
betreffenden Satz noch einmal citirt hat, welchen Herr Ritter, wie ich 
genau weiss, in der Berliner klinischen Wochenschr. von 1892 ausge¬ 
sprochen hat: es bilden sich dicke Häute auf Agar und man muss die 
Cultur, wenn man sie Uberimpfen will, entweder ganz nehmen oder gar 
nicht. Da ist also nicht die Rede von zarten tautropfenähnlichen Culturen, 
sondern von groben zusammenhängenden MaasBen. Eine Beschreibung 
der Culturen wie sie Herr Buttermilch soeben vorgetragen hat, hat 
Herr Ritter nie gegeben. 


Sitzung vom 13. Mai 1903. 

Vorsitzender: Herr Abraham. 

Schriftführer: Herr J. Israel. 

Hr. Buttermilch (zum Protokoll): Am vorigen Sitzungsabend ist 
in der Discussion über den Vortrag des Herrn Arnheim eine Be¬ 
hauptung wiederholt worden, welche sich legendenartig durch die Mit¬ 
theilungen der in Betracht kommenden Herren hinzieht, dass nämlich 
die charakteristischen Eigenthümlicbkeiten der Colonien Ritte racher 
Kenchhnstendiplokokken von diesem Antor als dicke Häutchen be¬ 
schrieben seien. 

Da diese Behauptung trotz meines energischen Protestes im Schluss¬ 
wort nicht nur aufrecht erhalten, sondern sogar die Unrichtigkeit meines 
Citats ausdrücklich betont wurde, so ist mir nur die einzige, allerdings 
unwiderlegliche Beweismöglichkeit geblieben, mit gütiger Erlaubnis des 
Herrn Vorsitzenden, heute die hierher gehörigen Ritter’schen Arbeiten, 
sowie die Cnlturen zur gefl. Einsicht niederzulegen. 

In der ersten Röschen Arbeit Anden Sie (S. 9.) die Colonien fol- 
gendermaassen beschrieben: „Sehr feine, völlig circumscripte und iso- 
lirte, opalescirende, mattgraue, schon dem Aussehen nach sehr fest co- 
härente, rundliche Körperchen“; dann wird weiter unten die Colonie als 
„Tröpfchen“ bezeichnet. In der zweiten Arbeit steht der verlesene 8atz 
seiner Bedeutung wegen als Selbstcitat in Anführungsstrichen. Ausser¬ 
dem finden Sie allerdings auf derselben Seite mitgetheilt, dass die 
Colonien „indem sie ihr char akterisches Aussehen ein- 
büssen, nach einigen Tagen an Ausdehnung zunehmen und schliesslich 
eine zusammenhängende Decke bilden“. Das also, was der Autor als 
einen Verlust des charakteristischen Aussehens seiner Colonien 
bezeichnet hat, soll jetzt plötzlich zum Hauptcharacteristicum ge¬ 
stempelt werden, das unter Ignorirung der typischen Eigenschaften be¬ 
sonders nnd ausdrücklich aus dem Zusammenhänge herausgegriffen wird. 

Auch durch die Betrachtung der Culturen, die z. Th. noch aus dem 
Jahre 1892 stammen, können Sie selbst beurtbeilen, ob ich das Aus¬ 
sehen der Colonien richtig beschrieben habe und ob man sie überhaupt 
anders beschreiben kann. 

Hr. Arnheim: Ich betone nochmals, dass die von mir angezogene 
Bemerkung des Herrn Ritter über das Verhalten der Culturen: „8ie 
bilden eine zusammenhängende Decke, sich in der ersten Publication von 
Ritter in der Berliner klin. Wochenschr. 1892 findet. In den späteren 
Publicationen sowohl von Ritter als Buttermilch (1896 und 1899) 
sind gleichlautende Scbildernngen der Colonien über „Die zähe Con- 
sistenz und Cohärenz der Colonien“ enthalten, Schilderungen, welche 
keinesfalls den Merkmalen der Polbakterien entsprechen. 

Vorsitzender: Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn 
Wilhelm Feilchenfeld: Gesundheitspflege des Auges nebst Rathgeber 
zur Berufswahl für Angenleidende. Berlin 1903. — Von der Berliner 
Rettungs-Gesellschaft: Bericht über die Tbätigkeit für das 5. Ge¬ 
schäftsjahr 1902. Berlin 1903. 

Ich spreche dafür den Dank der Gesellschaft aus. 

Dann habe ich mitzutheilen, dass in der Sitzung der Aufnahme¬ 
commission folgende Herren aufgenommen worden sind: 

Dr. Franz Ludwig Baum, Dr. Hugo Hagedorn, Dr. Georg 
Lenk, Dr. Franz, Stabsarzt, Dr. Fritz Lesser, Dr. Alphonse 
Roman, Dr. Alfred Scheyer. 

Vor der Tagesordnung: 

1. Hr. Borchardt: 

Demonstration eines Falles von multiplen Exostosen; von Tumor 
des Tains; eines Präparates von Sarkom der Patella. 


2. Hr. Lassar: 

Demonstration eines Falles von Uebertragnng der Rlndertuber- 
cnlose auf den Menschen. 

Ich bin in der Lage, einen unerwarteten casuistischen Beitrag zu 
der Möglichkeit der Uebertragang boviner Tuberculose auf den Menschen 
hier kurz vorzuführen. Gewiss wird sich durch einzelne Vorkommnisse 
dieser Art die principiell so weittragende Frage nicht beantworten lassen. 
Aber wir müssen eB wohl für Pflicht halten, jeden einzelnen kritisch 
verwerthbaren Beitrag zu allgemeiner Kenntniss zu bringen. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend war Herr Professor Oeter- 
tag so gütig, seinen Mitarbeiter und Assistenten, Herrn Dr. K., welcher 
augenblicklich hier anwesend ist, zn mir zu senden. Dieser Herr College 
hat sich zu wissenschaftlichen Zwecken Beit genau einem Vierteljahre 
mit der Tuberculose des Rindes befasst, dabei war ihm vorwiegend 
daran gelegen, tuberculöses Sputum zu wissenschaftlichen Zwecken mög¬ 
lichst frisch zu gewinnen. Hiezu ist eine Manipulation erforderlich, die 
darin besteht, dass man mit der Hand in den geöffneten Rachen des be¬ 
treffenden tubercnlÖ8 erkrankten Tbieres hineinfasst und sich dabei selbst¬ 
verständlich an den scharfen Zahnrändern hier und da ein wenig ver¬ 
letzen kann. Innerhalb dieses kurzen Zeitraumes entwickelten sich an 
der bis dabin vollständig intakten Haut, namentlich der rechten, aber 
auch der linken Hand kleine tumorenähnliche Eruptionen, welche, wie 
ein Blick lehrt, vollständig Uebereinstimmung mit derjenigen Impftuber- 
culose zeigen, die nns allen aus anatomischen und klinischen Beobach¬ 
tungen vollständige geläufig ist und die man als Tuberculosis verrucosa 
cutis zu bezeichnen pflegt. — Soweit der bisherige Befund, der hier in 
einer übersichtlichen Moulage wiedergegeben ist. 

Die weitere Erörterung dieses Falles muss ich mir Vorbehalten, 

Die Knötchen sollen exstirpirt werden, nm sie zu histologischer 
Prüfung nnd Weiterimpfung zu verwerthen. 


Tagesordnung: 

Hr. L. Danelius nnd Hr. Tb. Sommerfeld: 

Zar Behandlung der Lungen tuberculose. (Mit Kranken vorstellnng.) 

(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht werden.) 


Discussion. 

Hr. Max Wolff: Gegenüber der Bemerkung von Herrn Danelius, 
der die Poliklinik auch angeführt hat als Helferin für die Einführung 
dieses Mittels möchte ich hervorheben, dass wir von diesem Mittel gar 
nichts gesehen haben. Wir können weder prp noch contra etwas aus- 
sagen. Es sind nur einige Fälle dagewesen, die drei- bis viermal in- 
halirt haben, dann sind sie verschwunden. Ein Patient, ein Kehlkopf- 
tuberculöser, ist etwa acht Tage dagewesen und ist dann auch ver¬ 
schwunden, nnd wir können daher, wie ich wiederhole, aus eigener 
Kenntniss kein Urtheil über den Werth des Mittels abgeben. 

Ich möchte aber doch hinzufügen, dass mir gegenüber der früheren 
pessimistischen Auffassung, nach der die Lnngentubercnlose überhaupt 
nicht oder nur äusserst selten für heilbar gehalten wurde, neuerdings 
nach der anderen Richtung hin die Heilung der Lungentnberculose sowohl 
in klinischer wie in anatomischer Beziehung zu optimistisch aufgefasst 
wird. In Bezug auf „Ausheilung“ der Tuberculose im eigentlichen 81nne, 
d. h. spurloses Verschwinden aller localen Erscheinungen muss man 
sehr vorsichtig sein nnd kann erst nach jahrelanger Beobachtung etwas 
über einen in dieser Weise geheilten Fall auBsagen. Ich halte im All¬ 
gemeinen die Zeit, die sich Ja hier bei Herrn Danelius anf höchstens 
fünf oder sechs Monate, auch nicht einmal in allen Fällen soviel ich 
gehört habe, beziehen kann, für eine viel zu kurze, um bestimmte Ur- 
thelle abzugeben. Dasjenige, was man aber als Heilung der Tuberculose 
für gewöhnlich bezeichnet, sind ja Heilungen mit Verödung des be¬ 
troffenen Lungentheils, mit mehr oder weniger ausgedehnter Binde¬ 
gewebsbildung, wobei das indurirte Bindegewebe meist noch mehr oder 
weniger zahlreiche käsige Einschlüsse mit Tuberkelbacillen enthält die 
jahrelang ihre pathogenen Eigenschaften bewahren können. Auch bei 
dieser „Heilung“, die also keine Restitutione in Integrum darstellt kann 
man erst nach jahrelanger Beobachtung von Heilung oder besser von 
Vernarbungsprocessen sprechen. 


Im Laufe der Jahre bin ich übrigens in der Beurteilung auch an¬ 
derer Heilmittel sehr vorsichtig geworden, die bei der Lungentuberculose 
ebenso warm empfohlen worden sind, wie das eben von Herrn Dane 
lins und 8ommerfeld empfohlene Mittel. Die hervorgehobene Gewichts¬ 
zunahme bei den Phthisikern nach dem Gebrauch dieses Mittels wird in 
ihrer Bedeutung vielfach überschätzt, ebenso andere allgemeine Erschei¬ 
nungen der Besserung. Die Hauptsache bleibt der locale Befund In 
Bezug hierauf sieht man aber, dass die Catarrhe auch durch andere 
ätherische Oele, z. B. durch die bekannte Anwendung des Terpentinöls 
günstig beeinflusst werden können, in gleicher Weise wie durch das 
Eucalyptusöl in dem eben empfohlenen Mittel. Aber auch ohne ieden 
therapeutischen Eingriff können Rasselgeräusche verschwinden bisweilen 
sind sie heute verschwunden, später hört man sie wieder ’ Kurz alle 
diese Dinge lassen sich erst nach langer Zeit definitiv beurtbeilen Zu 
Inhalationen habe ich auch andere zur Zeit viel gerühmte Antinhthi 
sica durchprobirt. Vor 20 Jahren das damals und auch später noch viel 
empfohlene benzoesaure Natron, vor 2 Jahren das mit grosser Fnmi,,.,. 
in die Therapie der Phthise eingeführte Igazol, das ich auch experimentell 
geprüft habe. Formalin und Sublimat, ebenfalls bei Tuberculose em 
pfohlen, habe ich auch inhalatorisch-experimentell geprüft bei tnhpmni - 
gemachten Thieren. uoercnios 


Dig&zed by ^jOOQie 





1. Juni 1908. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


507 


leb wiederhole, von allen diesen bei der Tnbercnlose ebenso wann 
empfohlenen Mitteln haben wir einen danernden localen Erfolg nicht 
sehen können Und sind dieselben im Wesentlichen auch wieder in der 
Tuberculose-Therapie verschwunden. 

Was ich aber besonders vermisse bei den Untersuchungen von 
Herrn Dane lins, das sind, da Sectionen fehlen, Thierversnche, nm au 
sehen, ob dieses Mittel auf den tubercnlösen Process Oberhaupt irgend 
einen erheblicheren Einfluss nach der Seite der Bindegewebsbildung aus- 
zuüben im Stande ist. 

Trotz der so vielfachen Misserfolge, die wir mit anderen Mitteln 
gehabt haben, werden wir wahrscheinlich auch dieses Mittel noch ver¬ 
suchen; aber ich wiederhole, man kann bis jetzt sich auf die vorgetra¬ 
gene Mittheilung hin nur sehr vorsichtig Ober den Werth desselben 
anssprechen. 

Hr. Kaminer: Ich möchte die Ausführungen der Herren Dane- 
lius und Sommerfeld, aus theoretischen Qründen besonders, nicht un¬ 
widersprochen lassen. Die Herren haben es nicht präcise ent¬ 
schieden, ob sie das Mittel fOr ein symptomatisches oder 
ein specifisches Mittel halten. Nun symptomatische Mittel haben 
wir ja sattsam genug. Aber aus den mitgetheilten Krankengeschichten 
geht ja mit Sicherheit hervor, dass das neue Mittel direct auf den tuber- 
culösen Process einwirken muss. Ist das durch diese Art der Therapie 
Oberhaupt möglich? Inhalationen mit allen möglichen Mitteln sind ja 
schon seit mehr als 4 Generationen zur Heilung der Lungentuberculose 
versucht worden, ohne dass die Annahme einer speciflschen Einwirkung 
der Kritik hätte Stand halten können. Dieser Misserfolg ist aber auch 
in dem Wesen der Therapie begründet. Es kann ja kein Zweifel sein, 
dass die inbalirte Flüssigkeit direct mit dem Kehlkopf, der Trachea und 
den grossen Bronchien in Berührung kommt, aber nur ein verschwindend 
kleiner Theil gelangt in die Alveolen hinein. Geppert hat nun darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass das Eindringen eingeathmeter Stoffe in die tieferen 
Lungenabschnitte nur dem Vorrücken der Luftsäule, was durch die Aus¬ 
dehnung der Alveolen ermöglicht wird, entsprechen kann. Da aber bei 
Infiltrationen die Alveolen luftleer sind und folglich nicht mehr mit- 
athmen können, bo kann auch die inbalirte Flüssigkeit garnicht in die 
Infiltrate hinein gelangen. Die Richtigkeit dieser Ueberlegung bat ja 
Schreiber auch bewiesen. Schreiber hat bei Tbieren Abscesse, In¬ 
filtrate und Tuberculose erzeugt und hat die Thiere dann Kohlenstaub 
inhaliren lassen. In den Krankheitsherden fand sich dann bei der 
Section keine 8pur der Kohle, wohl aber zu grösseren Klumpen geballt 
in den gesunden Partien. Diese theoretischen Erwägungen machen die 
Hoffnungen durch Inhalationen die Lungentuberculose an heilen, welches 
auch das Inhalationsmittel sei, zu einer illusorischen. Und die frappi- 
renden Besserungen, die die Herren Vortragenden erzielt haben wollen, 
sind wohl kaum auf Rechnung ihrer Therapie zu setzen. Deshalb 
glaubte ich es hier aussprechen zu müssen, dass das Mittel nicht 
die Perspective hat, die ihm hier eröffnet worden ist. 

Hr. Engel: Da ich die Sputa zu untersuchen Gelegenheit hatte, 
möchte ich noch mit wenigen Worten auf diese zurückkommen. Im 
Princip stehe ich, wie ich das vor Jahren schon einmal ausgeführt habe, 
ähnlich wie der Herr Vorredner, auf dem Standpunkt, dass die hepati- 
airten Stellen in der Lunge durch Inhalationen direkt nicht beeinflusst 
werden können, nnd zwar darum nicht, weil ja gasförmige Substanzen 
nur dahin gezogen werden können, wohin Luft gezogen werden kann, 
und ich glaube, dass das in bepatisirte Lungenpartien nicht möglich ist. 

Ich habe mich aber trotzdem der systematischen Untersuchung der 
Sputa unterzogen, die mir Herr Danelius im Laufe einer Reihe von 
Wochen gebracht hat, und ich muss sagen, dass, obwohl ich Sputa 
untersucht habe, welche von Kranken stammten, die mit Creosot be¬ 
handelt worden sind, und obgleich ich viele Sputa zu untersuchen batte, 
die von Kranken berührten, welche lange mit den verschiedenen Tuber- 
culinen behandelt worden waren, mir doch die Sputa, die ich von Herrn 
Danelius bekam und die nach seiner Angabe denselben Kranken an¬ 
gehörten, sehr auffällig waren. Die klumpigen, bacterienreichen Sputa 
änderten sich doch einige Wochen, nachdem ich sie systematisch unter¬ 
sucht batte, in einer Weise, dass ich mir sagte, der Verlauf, der hier 
in der Lunge stattflndet, ist doch vielleicht ein etwas anderer als der, 
den ich sonst bei Tuberculose gefunden habe. Thatsächlich nahm die 
Zahl der Tuberkelbacillen — worauf eB übrigens, wie Herr Danelius 
schon aufmerksam gemacht hat, nicht gar zu sehr ankommt — ausser¬ 
ordentlich ab, und da hauptsächlich Werth auf die Anwesenheit der 
elastischen Fasern gelegt wurde, bo fiel es auf, dass in einigen von den 
Fällen — nicht in allen — die elastischen Fasern, die sonst leicht zu 
finden waren, in den letzten Sputis, die ich bekam, zum Theil nicht 
mehr gefunden werden konnten. Aber ich habe keine Ahnung, was aus 
den Kranken nach einem Jahre, nach zwei Jahren u. s. w. werdeu 
wird. Ich beschränke mich darauf, Ihnen ocjectiv das vorzutragen, was 
ich gesehen habe. 

Hr. Th. Sommerfeld: Wegen der vorgerückten Zeit werde ich 
nur in Kürze auf einige Bemerkungen der Discussionsredner eingehen. 

Den eigenthümlichsten Einwand hat Herr Cohn erhoben, indem er 
die Frage aufwarf, weshalb Danelius und ich den heutigen Vortrag 
gehalten hätten, da es uns doch nicht gelungen sei, die Tuberculose zur 
völligen Heilung zu bringen. Die Antwort hierauf erledigt auch die Be¬ 
denken der Herren Wolff und Kaminer. Wie aus meinem Vortrage 
deutlich hervorging, habe ich die als Sanoson bezeiebnete Mischung 


keineswegs als ein antituberculöses Speciflcum hingestellt, sondern ledig¬ 
lich als ein sehr wirksames Unterstützungsmittel bei der Behandlung 
Tuberculöser, indem es neben den katarrhalischen Erscheinungen, Husten 
und Auawurf, auch die Nachtachweisse, den Appetit und Schlaf auffallend 
günstig beeinflusst, und in allen von uns beobachteten, sehr zahlreichen 
Fällen die Anwendung narkotischer Arzneien überflüssig macht. In dieser 
Beziehung hat mir in meiner 17 jährigen Praxis kein Heilmittel so gute 
Dienste geleistet wie gerade das 8anosin. 

Auf Grund dieser Erfahrungen glaubten wir berechtigt und ver¬ 
pflichtet zu sein, die Collegen mit der neuen Behandlungsmethode be¬ 
kannt zu machen. Sache der Aerzte wird es sein, das Mittel nunmehr 
selbst zu prüfen und sich ein eigenes Urtheil zu bilden. 


Gesellschaft der ChariW-Aerzte. 

Sitzung vom 27. November 1902. 

(Schluss.) 

Hr. Bnrchardt: 

Ueber Stirnhöhlenbehandlung. 

(Erscheint in erweiterter Form.) 

Hr. Passow: Ich hoffe, 8ie bezüglich der Killian’schen Operation 
eines vollkommen Anderen zu belehren. Ich habe mehrere nach der 
Killian’schen Methode operirte Patienten gesehen, kein einziger hat auch 
nur annähernd derartige Entstellungen, wie die hier vorgestellten Pa¬ 
tienten. Dann habe ich selbst nach Killian operirt. Ich kann nur 
sagen, die Killian'sehe Operation leistet wirklich Vorzügliches. Sie muss 
allerdings gut und sorgfältig gemacht werden. Man muss sich sehr gut 
einüben. Es ist nicht gesagt, dass, wenn der Erfelg ausbleibt, deshalb 
auch die Killian’sche Operation nichts taugt, sondern es fragt sich, ob 
sie richtig gemacht ist. Ich hoffe, dass mir demnächst Herr Professor 
Fränkel Patienten überlässt, die ich nach Killian operiren darf; dann 
werde ich mir erlauben, NUieres über das Verfahren zu berichten. 

Hr. Meyer: 

Krankenvorotellung. 

Mit Rücksicht auf die weit vorgeschrittene Zeit möchte ich nur die¬ 
jenigen Veränderungen hervorheben, die besonderes Interesse an dem 
Fall beanspruchen. Die Patientin war längere Zeit in der psychiatrischen 
Klinik in Behandlung. Es wurde dort offen gelassen, ob es sich um 
einen Tumor cerebelli oder um einen Tumor cerebri handelt. Die Pa¬ 
tientin kam zu uns mit ganz merkwürdigen Erscheinungen in den oberen 
Luftwegen Wenn die Zunge vorgestreckt wird, sehen 8ie zunächst 
fibrilläre Zuckungen in der Zunge. Daneben treten von Zeit zu Zeit 
grobe Contractionen der Zungenmuskulatur auf, die die Zunge ziemlich 
weit vorschieben und wieder zurückziehen. An der rechten Hälfte des 
Velum palatinum und der Uvula treten bei zurückgezogener Zunge 
fibrilläre Zuckungen auf, ausserdem sieht mau 140—150 rhythmische 
Contractionen in der Minute, welche eine deutliche Hebung des Velum 
herbeiführen. Sobald die Patientin pbonirt und dabei willkürlich das 
Velum palatinum contrahirt, hören diese rhythmischen Contractionen voll¬ 
ständig auf. 8obald das Velum palatinum in die Ruhelage zurückkehrt, 
stellen sich die rhythmischen Zusammenstellungen des Velum palatinum 
wieder ein. Die rechte Velumhälfte ist paretisch. Bei der Phonation 
wird das Velum nach links herübergezogen, die rechte Hälfte bleibt 
ziemlich schlaff hängen. Die rhythmischen Zuckungen, vollkommen 
synchron mit denjenigen des Velum palatinum, sind auch an der hinteren 
Pharynxwand bemerkbar, welche deutlich Verschiebungen von rechts 
nach links macht. Interessante Veränderungen sind am Larynx zu 
sehen. Die Schleimhaut desselben ist normal. Wenn die Patientin 
ruhig inspirirt, erweitert sich die Glottis, bei der Exspiration tritt eine 
Verengerung der Glottis ein. Bei diesen reflectorisch eintretenden Ab- 
und Adductionsbewegungen der 8timmlippen sieht man die rechte Stimm¬ 
lippe neben den groben Bewegungen deutlich rhythmische Zusammen¬ 
ziehungen machen, die im Wesentlichen in transversaler Richtung ver¬ 
laufen. Die rechte Stimmlippe wird also nicht durch eine einfache 
Muskelzusammenziehung von der Abductionsstellung an die Mittellinie 
berangeführt, sondern die Adduction geht unter regelmässigen, zncken- 
den Bewegungen vor sich. Sobald die Patientin phonirt, eine willkür¬ 
liche Contraction der Adductionsmuskulatur vornimmt, treten die Be¬ 
wegungen der rechten Stimmlippe vollkommen prompt durch schnelle 
MuBkelcontraction ein. Wir sehen dann zwischen den beiden Kehlkopfhälften 
bei der Bewegung keinerlei Unterschiede. Die Adduction geschieht in 
vollkommen normaler Weise, während sich bei der Abduction nach der 
Phonation, sofort wieder die rhythmischen Zuckungen rechts bemerkbar 
machen. Wir müssen diese Bewegungen wohl als Reizerscheinungen 
auffassen, die durch Druck auf den Accessorius, resp. auf den Vagus 
hervorgerufen werden dürften. Ich glaube, dass durch die Bewegungen, 
die wir an den oberen Luftwegen wahrnebmen können, die Diagnose, 
dass es sich um einen Tumor cerebelli handelt, gestützt werden dürfte. 
Der Tumor cerebelli drückt auf die austretenden Hirnnerven, durch 
diesen Druck werden die Reizerscheinungen ausgelöst. 

In der Litteratur habe ich nur einen Fall gefunden, in dem bei 
Tumor cerebelli gleichfalls Reizerscheinnngen durch Bewegungen der 
oberen Luftwege sich bemerkbar machten. Oppenheim hat beim 
Tumor cerebelli einen Tic convulsif des Velum palatinum, des Larynx 
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and der Stimmlippen beschrieben, die wohl auf derselben Ursache be¬ 
ruhen dürften, wie die Bewegungen, die wir bei der Patientin wahr¬ 
nehmen. 

Hr. Henneberg: Ich möchte nur bemerken, dass das beschriebene 
Phänomen nicht ausschliesslich als Reizerscheinung in Fällen von Tumor 
der hinteren Schädelgrube in denen es ja wiederholt beobachtet worden 
ist, vorkommt, sondern, dass ich es zweimal bei anderweitigen cere¬ 
bralen Affectionen gesehen habe. In einem Falle kam der Patient zur 
Obduction; es handelte sich um multiple encephalomalacische Herde 
(Pseudobulbaerparalyse). 

Hr. Alexander: 

Ueber säurefeste Bacillen Im Ozaena- Secret. 

Als vor etwa einem Jahre die Leiter der Lungenheilstätten in 
Berlin zu einer Conferenz zusammentraten und Herr Geheimrath 
B. Fränkel vor Ihnen (im Auditorium der Königl. Universitäts-Klinik 
für Hals- und Nasenkranke) einen Vortrag über die Tuberculose der 
oberen Luftwege hielt, äusserten einige Herren in der sich an diesen 
Vortrag anschliessenden DiscuBsion, dass sich unter den ihrer Obhut 
anvertranten Phthisikern eine ganze Reihe solcher befände, die neben 
der Lun gen tuberculose gleichzeitig eine Ozaena hätten, mit anderen 
Worten, dass Lungentuberculose nnd Ozaena zwei Krankheiten seien, 
denen man nicht zu selten an einem und demselben Individuum gleich¬ 
zeitig begegne. - 

Diese Beobachtungen standen im Widerspruch zu den Erfahrungen, 
welche Ich im Laufe eines Decenniums an den Patienten der Berliner 
Universitäts-Poliklinik für Hals- und Nasenkranke gewonnen hatte und 
ich entschloss mich daher diese Frage selbst zu prüfen, um mir ein 
eigenes Urtheil darüber bilden zn können, ob gewisse Beziehungen 
zwischen der Ozaena und der Lungentuberculose beständen, respective 
welcher Art dieselben wären. 

Ueber die für den Arzt immerhin nicht uninteressanten Ergebnisse 
dieser zur Zeit abgeschlossenen Untersuchungen werde ich an anderer 
Stelle berichten. Hier sei nur folgendes erwähnt. 

Ich hatte, als ich diese Untersuchungen begann, von vornherein den 
Verdacht, dass es sich in den von den erwähnten Herren beobachteten 
Fällen nicht um eine Ozaena, sondern um eine Erkrankung der Nasen¬ 
nebenhöhlen gehandelt habe. Es wäre dies ein diagnostischer Irrthum, 
der um so verzeihlicher ist, als wir erst in verhältnissmässig neuer 
Zeit Nebenhöhlenerkrankungen kennen gelernt haben, die unter dem 
Bilde einer Ozaena verlaufen nnd zu deren richtiger Erkenntniss lang¬ 
jährige Uebung und Vertrautsein mit den subtilsten rhinologischen Unter¬ 
suchungsmethoden erforderlich ist. Wenn wir es hier aber wirklich mit 
Nebenhöhlenerkrankungen und nicht mit Fällen reiner katarrhalischer 
Ozaena zu thun hätten, so wäre an den Beobachtungen jener Herren 
nichts weiter Bemerkenswerthes, da wir schon seit langem wissen, dass 
Phthisiker aus hier nicht näher zu erörternden Gründen, häufig an Nasen¬ 
nebenhöhlenerkrankungen leiden. Hat doch erst vor Kurzem wieder 
E. Wert heim aus der Brieger’scben Klinik im Allerheiligen-Hospital zu 
Breslau berichten können, dass er bei einem grossen Sectionsmateriale 
(400 Sectionen) fast bei jeder dritten (von 106 secirten) Phthisikerleiche 
Nebenhöhleneiterung vorfand. 

Wenn ich aber von dieser Möglichkeit absah und annahm, dass 
es sich bei den erwähnten Beobachtungen wirklich um Fälle reiner 
katarrhalischer Ozaena handelte, so blieb noch zu erwägen, ob sich in 
diesen Fällen nicht unter dem Bilde der Ozaena eine uns bisher unbe¬ 
kannte Form der Nasentuberculose verbarg. Das war natürlich von 
vorne herein unwahrscheinlich, zeigen doch die uns bekannten Formen 
der Nasentuberculose ein so ganz anderes klinisches Bild. Immerhin 
durfte ich bei meinen Untersuchungen diese Möglichkeit nicht ausser Acht 
lassen. Diese Erwägung, sowie der Gedanke, dass auch eventuell eine 
unter dem Bilde der Ozaena verlaufende Nebenhöhlenerkrankung tuber- 
culöser Natur sein könne, veranlassten mich, das Ozaenasecret in jedem 
Falle auf Tuberkelbacillen zu untersuchen. Bei dieser Gelegenheit 
machte ich die Beobachtung, welche mich zu meiner heutigen Demon¬ 
stration veranlasste. Ich bitte, das Wenige was ich zeigen will, als 
vorläufige Mittheilung zu betrachten und hoffe in Kürze Weiteres be¬ 
richten zu können. 

Ich fand in einer Reihe der Fälle Bacillen, die sich ebenso färbten, 
wie Tuberkelbacillen, sich also als säure- und alkobolfeBt erwiesen, die 
ich aber doch nicht für Tuberkelbacillen halten mochte und zwar aus 
drei Gründen. 

1. Die Personen, bei welchen ich diese Bacillen fand, waren, ab¬ 
gesehen von Ihrer Ozaena, vollkommen gesund. Husten, Auswurf, Ab¬ 
magerung, Nachtschweisse waren nicht vorhanden. Die physikalische 
Lungenuntersuch'ing ergab ein negatives Resultat. Freilich mittels Tnber- 
culin habe ich diese Patienten auf eine etwaige Reaction hin bisher nicht 
untersucht. 

2. Die Bacillen fanden sich im Ozaenasecrete dieser Patienten bis¬ 
weilen in so grosser MeDge, wie wir sie bei tuberculösen Nasenerkran¬ 
kungen keineswegs zu sehen gewöhnt sind. Dabei hatten einige der¬ 
selben die typische Form der Tuberkelbacillen, während andere länger 
und dicker erschienen. Bald Bieht man sie einzeln, bald in ganzen 
Nestern zu SO, 40 und mehr zusammen liegen. Man muss sie nicht in 
dem flüssigen eitrigen Secrete, auch nicht in den feuchten hellgrünlichen 
Borken suchen, sondern in den gelbbraunen, sich nur schwer von der 
Unterlage loslösenden Krusten. 

3. Wenn man eine derartige Kruste in sterile physiologische Koch¬ 


salzlösung thut und ordentlich umschüttelt, so bildet sich eine Emulsion. 
Lässt man diese 24 Stunden bei Tagestemperatur stehen, so findet man 
am Boden derselben einen aus den Substanzen der Borke bestehenden 
mehr oder weniger krümligen Bodensatz und in demselben — in ent¬ 
sprechenden Fällen — eine solche Menge säurefester Bacillen, dass man 
unbedingt an eine Vermehrung derselben in diesem Bodensatz glauben 
muss. Diese Anreicherung nimmt von Tag zu Tag zu, findet aber ihre 
schliessliche Grenze durch den Fäulnissprocess, der sich in diesem Boden¬ 
satz entwickelt. Noch deutlicher lässt sich die Anreicherung der Bacillen 
beobachten, wenn man statt der Kochsalzlösung sterile Bouillon wählt 
und die Röhrchen bei einer Temperatur von etwa 20® C. auf bewahrt. 
Tuberkelbacillen vermehren sich bei dieser Temperatur nicht. 

Wenn man bedenkt, dass sich der Ozaenaprocess nicht auf die Nase 
beschränkt, sondern herabsteigt in den Pharynx, Larynx und die Trachea, 
dass die mit einer ozaenösen Tracheitis behafteten Patienten viel husten 
müssen und dem behandelnden Arzte unter Umständen ein derartiges 
säurefeste Bacillen enthaltendes Trachealsputum zur Untersuchung ein¬ 
liefern, so erhellt hieraus die Möglichkeit einer Verwechslung mit Lungen¬ 
tuberculose. Denn niemand ist bei den bisher bekannten Färbemethoden 
unter Umständen im Stande, diese Bacillen von echten Tuberkelbacillen 
zu unterscheiden. Es ist diesem Befunde daher eine Wichtigkeit beizu¬ 
messen. welche zu weiteren Untersuchungen in dieser Frage anregt. 

Hr. Finder: 

Demonstration von Präparaten. 

1. M. H.! Ich möchte Ihnen zunächst ein Präparat neigen, das 
von einem Manne stammt, der unter den Zeichen schwerster Asphyxie 
in unsere Klinik aufgenommen wurde und daselbst trotz sofort vorge¬ 
nommener Tracheotomie verstarb. Bei der Section zeigte sich ein vom 
rechten Sinns pyriformis und der rechten Plica arg.-epiglottica ans¬ 
gehender gut tanbeneigrosser Tumor, der den ganzen Kehlkopfeingang 
derart comprimirt hatte, dass dadurch die Erstickung eingetreten war. 
Die Geschwulst hatte eine im Wesentlichen glatte, hin und wieder mit 
leichten Einkerbungen versehene Oberfläche, war vollkommen um¬ 
schrieben, ohne die geringste Tendenz, sich in die Umgebung auazubreiten 
und verjüngte sich nach ihrer Basis zu, ohne jedoch eigentlich gestielt 
zu sein. Die schon durch dieses makroskopische Verhalten wahrschein¬ 
lich gemachte Annahme, dass es sich um eine gutartige Geschwulst 
handelte, wurde dnrch die histologische Untersuchung bestätigt Die 
Hauptmasse des Tumors besteht aus einem zellarmen, derbfaserigen 
Bindegewebe, dessen Bündel sich in den verschiedensten Richtungen mit 
einander kreuzen nnd verfilzen. An einzelnen Stellen finden sich Inseln, 
die völlig aus Rundzellen bestehen und an lymphatisches Gewebe oder 
auch an das Gewebe der Rnndzellensarkome erinnern; diese Inseln sind 
von dem sie umgebenden Bindegewebe scharf abgehoben. An anderen 
Stellen befinden sich verschieden gestaltete, sich verästelnde nnd mit 
einander dendritische Figuren bildende, mit Cylinderepithel ausgekleidete 
schlauchförmige Gebilde, in denen wir wohl Einsenkungen des Ober- 
flächenepithels vor uns haben, die jenen vorhin erwähnten makroskopisch 
sichtbaren Einkerbungen an der Geschwulstoberfläche entsprechen und 
die dieser ein leicht gelapptes Aussehen geben. Das Oberflächenepithel 
selbst ist derartig degenerirt, dass seine Beschaffenheit mit Sicherheit 
sich nicht bestimmen lässt. Ueberall sind im Tumor stark erweiterte 
Gefässe mit hyalin entarteten Wandungen. Die histologische Diagnose 
— die Herr Geh. Rath Orth so freundlich war zu bestätigen — lautete 
auf Fibroma papillare mit geringen Einsprengungen eines an Rundzellen- 
sarkom erinnernden Gewebes. Der Tumor stellt jedenfalls eine grosse 
Seltenheit dar. Wir haben hier den Fall, dass ein an sich im Wesent¬ 
lichen gutartiger Tumor rein mechanisch durch Compression des Larynx- 
eingangs den Tod herbeigeführt hat. 

2. Das zweite sind die Halsorgane eines Mannes, dem vor fünf 

Jahren von Prof. Gluck wegen eines Carcinoms der Kehlkopf exstirpirt 
war und der in diesem Herbst an einem Drüsenrecidiv auf unserer 
Klinik zn Grunde ging. Gluck hatte dem Patienten nach der von ihm 
des öfteren beschriebenen Methode einen cutanen Pharynx gebildet, 
mittelst dessen Pat. im Stande war, gut zu schlucken. Pat. war oft 
Gegenstand von Demonstrationen, da er es verstanden hatte, sich einen 
ganz einfachen, aber höchst ingeniösen Sprecbapparat zu construiren. 
Ich zeige Ihnen das Präparat, da es ja immerhin von Interesse ist zu 
sehen, wie die Dinge nach Exstirpation des Larynx und Bildung eines 
künstlichen Pharynx sich gestalten. Sie sehen, dass auf der den Pharynx 
bildenden Epidermis sich ein ziemlich üppiger Bart entwickelt hat* Pat. 
pflegte za Lebzeiten sich diese Bartbaare, wenn sie ihn genirten selbst 
mittelst einer Pincette aus dem Rachen zu ziehen. ’ 

3. Schliesslich ist hier ein Präparat, das einen vom Carcinom be¬ 
fallenen Larynx betrifft und das wir bei der Totalexstirpation gewonnen 
haben. Das Carcinom hatte sich auf der laryngealen Fläche der Epi¬ 
glottis entwickelt und war dann beiderseits, dem Verlauf der Taschen¬ 
bänder folgend, weitergewachsen. Bei der Laryngoskopie sah man den 
oberen Theil des Larynxinneren eingenommen von der circulär das 
Lumen umgebenden Geschwulst; daneben sah man bei der Phonation 
die völlig intaclen und sich frei bewegenden Stimmlippen. Gerade auf 
letzterem Umstand, d. h. der offenbaren Intactheit der 8timmlippen und 
ihrer ungeschmälerten Beweglichkeit gründete sich unsere Hoffnung dass 
die Operation nur eine Weichtheiloperation sein würde, wir also mit der 
Laryngoflssur und nachfolgender Ausräumung des Kehlkopfes auskommen 
würden. Nach Eröffnung des Larynx zeigte sich jedoch — wie Sie das 
hier au dem Präparat sehen können, — der Schildknorpel von der Ge- 
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achwalat befallen, aodaaa nur die Totalexstirpation in Frage kam. Dienen 
Umstand konnte ans die laryngoskopische Untersuchung nicht offenbaren; 
wir haben hier die natürlichen Qrensen unseres laryngoakopiachen 
Könnens. Jedenfalls lehrt uns der Fall, dass wir gut daran thun, jedes¬ 
mal vor der Operation den Patienten und seine Umgebung darauf vor- 
zubereiten, dass ein viel grösserer Eingriff sich als nothwendig heraua- 
stellen kann, als es vorher geplant war. 


Laryngologische Gesellschaft, 

Sitzung vom 28. Juni 1002. 

Vorsitzender: Herr Fränkel. 

Schriftführer: Herr Hey mann. 

Das Protocoll über die vorige Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Hr. B. Fränkel berichtet, dass auf dem nächstjährigen inter¬ 
nationalen Gongress zu Madrid die Abtheilung Oto-Rhino-Laryngologie 
in zwei Unterabtheilungen: a) Otologie, b) Rhinolaryngologie, getheilt 
werden wird. 

Hr. P. Heymann theilt mit, dass auch auf der diesjährigen Natur- 
forscherversammlung infolge des Einschreitens unserer Gesellschaft, der 
sich einige andere Fachgesellschaften auf unseren Vorschlag ange¬ 
schlossen haben, eine gleiche Theilung stattflnden wird. Abtheilung 21 
ist in zwei Unterabtheilungen zerlegt worden: 21a) Hals- und Nasen¬ 
krankheiten, 21b) Ohren- und Nasenkrankheiten. Diese Trennung ist 
vorerst nur für dieses Jahr in Aussicht genommen. Herr Hey mann 
erhält den Auftrag, dahin zu wirken, dass diese Theilung eine dauernde 
werde. 

I. Hr. Warnekros (a. G.): M. H.! Es kommt mir darauf an, Ihnen 
zu zeigen, welche Erfolge ich mit Obturatoren in kleinerer Form, als 
bisher üblich, erzielt habe. Diese kleinen Obturatoren, welche uns als 
ein Appendix an ein Zahneraatzstück erscheinen, übernehmen mit Hülfe 
des M. constrictor pharyngeus superior und der sich anschliessenden 
seitlichen Muskulatnr die Function des weichen Gaumens mit dem 
Zäpfchen tadellos. 

Bei den 8paltbil düngen, mögen dieselben sich nur auf den harten 
oder weichen Gaumen erstrecken oder beide bis zum Foramen incisivum 
trennen, oder den harten Gaumen vollständig, und zwar einseitig oder 
doppelseitig spalten, sind mit den verschiedensten Hülfsmitteln gute Er¬ 
folge erzielt worden. 

Es sind genügend Fälle beobachtet, wo nur durch die Staphylo- 
rhaphie und Uranoplastik sowohl ein kosmetischer, wie auch ein voll¬ 
ständiger Spracherfolg selbst bei ausgedehntester Spaltbildung erreicht 
wurde, ebenso ist der Erfolg vieler Operationen vervollständigt durch 
nachträgliche Anfertigung eines Schiltsky’schen Obturators und endlich 
sind nach gänzlich misslungenen Operationen oder bei operationsscheuen 
Patienten die besten Erfolge durch einen Obturator allein erzielt worden. 

Unter den Obturatoren sind die verschiedensten Arten erfolgreich 
zur Anwendung gekommen. 

Es ist nicht nöthig, die Verschlussplatte so gross zu formen, wie 
Suersen es angegeben hat und wie es meist jetzt noch angewendet 
wird. Bei den vorzustellenden Patienten ist ersichtlich, dass ein kleiner 
Obturator in den Fällen, wo der gespaltene weiche Gaumen noch vor¬ 
handen ist und jederseita bei dem Verschluss des Nasenrachenraums 
mitwirken kann, denselben Erfolg erzielt, und dass auch in den Fällen, 
wo nach der Operation das Material nicht ausreicht, nur ein kleiner 
Pflock nöthig ist, um die 8tärkung des Musculus constrictor pharyngeus 
superior in genügender Weise zu bewirken. 

Zur Anfertigung eines Gaumen-Rachen-Obturators ist nicht ein Ab¬ 
druck des ganzen Defects nothwendig, sondern es genügt ein Abdruck, 
der gestattet, die Gaumenplatte anzufertigen. Ich verfahre in folgender 
Weise: An die Gaumenplatte, die mit einem bis zur Mitte in den Spalt 
hineinragenden, mit Metalleinlage verstärkten gerauhten Fortsatz ver¬ 
sehen ist, wird Guttaperchamasse angeacbmolaen. Wenn die ersten 
Lagen d<-r Guttaperchamasse erkaltet sind, werden neue Massen auf¬ 
getragen, und der Patient gebeten, Sprechübungen zu machen. In 
dieser Weise wird der Verschluss des Spaltes etappenweise in 8 bis 
14 Tagen zu erreichen versucht. 

Die seitlichen Hälften des gespaltenen Gaumens dürfen aber nicht 
gesperrt werden, sondern es muss nur, wenn Tensor und Levator veli 
palati beim 8chlucken und Sprechen den gespaltenen Gaumen heben, 
ein Contact mit der Guttaperchamasse erreicht werden. 

Für die Formung der hinteren Rachenwand sind allerdings Ab¬ 
drücke der Tubenwüiste erforderlich. Diese geben dem Guttaperchaklosa 
den Halt, um beim Aufträgen der Guttaperchamasse die Eindrücke des 
Musculus constrictor pharyngeuB superior zu erlangen. Dieser stellt sich 
meist nicht in der Form eines Qaerwuistes, sondern als zwei hinter den 
Tubenwülsten beginnende, schräg nach unten convergirende Muskelzüge 
dar, die sich an der Raphe im spitzen Winkel treffen, und bei deren 
Contraction nicht selten die bindegewebige Raphe knopfförmig vorspringt. 
Nun lasse ich den Patienten den Guttaperchaklosa noch mehrere Tage 
bei täglicher Revision tragen, wobei ich durch muldenförmiges Aus- 
höhlen an der oberen und unteren Seite, der Prothese eine wenig Raum 
einnehmende Form gebe. 

Durch die obere Mulde wird dem Nasenschleim ein bequemer Ab¬ 
fluss geschaffen; die Schluckbewegungen dürfen in keiner Weise be¬ 


hindert sein, und die Respiration durch die Nase bei geschlossenem 
Mnnde mnss ohne Anstrengung vor sich gehen können. 

Zum Schluss entferne ich mit einem heissen Messer die Eindrücke 
der Tubenwülste, die jetzt keinen Zweck mehr haben und ersetze die 
Guttaperchamasse durch Kautschuk, wobei es bei der Kleinheit des 
Obturators nicht mehr nöthig ist, den Obturator hohl zu stopfen. 

Diese Obturatoren sind hinsichtlich der Sauberkeit und Haltbarkeit 
den Obturatoren mit weichbleibendem Kautachuck vorxuziehen. 

’ Der elastische Ballon des Schiltsky'sehen Obturators zersetzt sich 
leicht und sammeln sich die Zersetzungsproducte in den Rissen, die' bald 
entstehen. Der grosse elastische Ballon bedarf auch häufig einer Er¬ 
neuerung, die der Patient, zumal wenn er keinen Zahnarzt am Orte 
hat, nicht immer sofort auszuführen in der Lage ist. 

Bei den erworbenen Defecteu wurden die Obturatoren in ähnlicher 
Weise und stets aus hartem Kautschuk angefertigL (Demoostration.) 

8ie sehen hier zwei Fälle von halbseitiger Resection des Ober¬ 
kiefers, einmal wegen Sarkom, das anderemal wegen tuberculöser Ge¬ 
schwüre, in denen die stehengebliebene Seite genügenden Halt nicht nur 
dem verloren gegangenen Oberkiefertheil gab, sondern auch den Obturator 
zu tragen erlaubte. Die Ueberbrückung des weichen Gaumens wurde 
durch einen unbeweglichen breiten, halbrunden Goldstreifen erreicht, der¬ 
selbe muss in solcher .Entfernung vom weichen Gaumen angebracht 
werden, dass dieser, wenn er beim Schlucken und Sprechen sich bewegt, 
keine Beschädigung erleidet. 

Die auf 8yphilis zurückzuführenden Defecte zeigen die grösste 
Mannigfachigkeit. Besteht nur eine Perforation im harten Ganmen, so 
genügt eine einfache Gaomenplatte, ist aber ein Defect des weichen oder 
des weichen und harten Gaumens eingetreten, so muss in der vorhin 
geschilderten Weise ein Obturator aus hartem Kautachuck angefertigt 
werden. 

Ganz unerquicklich werden die Zustände, wenn bei der Syphilis des 
Nasenrachenraums nicht nur Perforation, sondern auch Verwachsung des 
weichen Gaumens mit der hinteren Rachenwand eingetreten ist. Ich hoffe, 
dass gerade die Erfolge, die ich mit kleinen Obturatoren in diesen Fällen 
erzielt habe, ein Zusammenarbeiten der Laryngologen mit den Zahn¬ 
ärzten herbeiführen werden, denn der Operateur braucht nicht zu 
fürchten, dass er die Sprache des Patienten verschlechtert, wenn er den 
Defect vergrössert und den angewachsenen Tbeil löst. Durch die Anferti¬ 
gung eines Obturators wird die Stärkung des Musculus pharyngeus su¬ 
perior erreicht, und mit dieser die normale Sprache wiederhergestellt. 

Discussion. 

Hr. Treitel: Man wird in jedem Falle bei der Wahl eines Ob¬ 
turators individuell verfahren müssen. Ich habe z. ß. eine Frau ge¬ 
sehen, die eine geradezu glänzende Sprache hatte und dabei einen an¬ 
scheinend ungeschickten Obturator trug. 

In manchen Fällen dürfte auch der von Herrn Gutzmann con- 
struirte Handobturator mit dem vorübergehende Verschlüsse zu erzielen 
sind, angebrachter sein, als das Tragen einer Platte mit einem Obturator. 

Weiter möchte ich darauf hinweisen, dass auch Schiltsky jetzt 
kleinere und weichere Obturatoren fertigt, die so eingerichtet sind, dass 
die Luft vorbei kann. Das alte Modell macht er nicht mehr. 

Ferner möchte ich fragen, ob mit den vorgestellten Patienten Sprech¬ 
übungen vorgenommen sind. 

Wenn man in Fällen von Schwellungen bei Gaumenspalten cocaini- 
sirt, ist man oft ganz erstaunt, wie sehr die Schwellkörper abachwellen; 
nachdem man beabsichtigt hat die Schlinge anzulegen, findet man häufig 
zu seiner grössten Ueberraschung nur geringe Hypertrophien. In vielen 
Fällen genügt eine Aetznng und bei wirklichen Hypertrophien wird man 
eine sehr vorsichtige Abtragung vornehmen müssen, um nicht von vorn 
herein zu grossen Luftraum zu schaffen. Man hat sich also anfangs ab¬ 
wartend zu verhalten und wird eventuell nach einigen Wochen eine 
weitere Verkleinerung vornehmen müssen, wenn die Sprache noch nicht 
ganz rein sein sollte. 

Hr. Warnekros: Eine der Patientinnen hat allein gut sprechen 
gelernt, ohne dass Uebungen mit ihr vorgenommen wurden; die übrigen 
haben die Gutzmann’sche Klinik besucht. Gutzmann hat entschie¬ 
den das Verdienst, dass er unsere Aufmerksamkeit auf die Wichtigkeit 
des Sprechunterricbts gelenkt hat. Bei angeborenem Gaumenspalt ist 
der nachfolgende Sprachunterricht unbedingt nothwendig, da die Pat 
das Richtig-Sprechen erst erlernen müssen; bei erworbenem Gaumen¬ 
spalt genügt dagegen in den meisten Fällen das Tragen des Obturators, 
um die normale Sprache wiederherzustellen. 

Hr. Scboetz: M. H. Ich erkenne dankbar die in diesen Fällen 
vorliegende Leistung auf dem Gebiete der Gaumenspalten an. Was 
aber die Verwachsungen des weichen Gaumens mit der hinteren Racben- 
wand betrifft, so habe ich schon mehrfach mich dahin ausgesprochen, 
dass hier sehr individualisirt werden muss. Man hat sich ja den ein¬ 
zelnen Patienten genau daraufhin anzusehen, ob man überhaupt operiren 
soll oder nicht. In vielen Fällen unterlässt man es besser. So habe 
ich augenblicklich gerade zwei Damen in Behandlung, die infolge fast 
totaler Anloethung des Velum an die hintere Rachenwand garnicht durch 
die Nase athmen können. Aber sie haben sich mit ihrem Zustand ab¬ 
gefunden; und, da sie mindestens ebenso gut sprechen, wie die vor¬ 
gestellten Patientinnen des Herrn Prot. Warnekros, so würden sie 
sich gewiss sehr wundern, wenn ich ihnen auf dem Wege der Operation 
zu einem solchen Obturator im Munde verhelfen wollte- 

Ich glaube nicht, dass diese Verwachsungen öfters unter den Augen 
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der Hals- and Nasen ärzte entstehen. Wir heilen die syphilitischen Ge¬ 
schwüre, am die es sich meist als ätiologisches Moment handelt, sehr 
bald and sicher, and behalten die Patienten dann wohl immer noch eine 
Zeit lang unter den Augen, sodass wir die Verwachsungen verhüten. 
Dieselben treten ans vielmehr gewöhnlich als fait accompli entgegen, 
als Folge einer in der Jagend abgelaafenen Erkrankung, auf die damals 
nicht geachtet wurde. 

Hr. Warnekros: Der Schiltsky’sche Obtarator mit elastischem 
Ballon wird im Grossen and Gänsen von Schiltsky noch angefertigt; 
wenn sich nach der Operation herausstellt, dass das Material nicht reicht, 
dann öberbrückt er das Material mit der Spiralfeder und macht den 
elastischen Ballon. Ich lasse den elastischen Ballon weg and lege die 
Platte aas Kautschuk gegen den Constrictor, am so eine 8tärkang der 
Muskulatur zu erzielen. Der weiche Kautschuk bekommt leicht Risse 
nnd der Patient, der einen solchen Obturator trägt, scheut die Reinigung 
weil er weiss, dass er dadurch den Apparat nur noch weiter beschädigt. 
80 sind viele Obturatoren aus weichbleibendem Kautschuk, da sie leicht 
defect werden, und in Folge dessen den Speiseresten Gelegenheit geben 
sich festzusetzen, in diesem unsauberen Zustande oft noch längere Zeit 
getragen worden. Ohne die Verdienste SchiltBky’s in irgend einer 
Weise schmälern zu wollen, empfehle ich stets Obturatoren aus hart 
vulkanisirtem Kautschuk, da diese sowohl dauerhaft sind, alB sich auch 
leicht reinigen lassen. 

Herrn Schoetz erwidere ich, dass bei guten Verhältnissen nicht 
operirt werden braucht. Oft sind aber durch theilweise Verwachsungen 
unerquickliche Zustände eingetreten. Bei totalen Verwachsungen können 
die Patienten nicht durch die Nase atbmen; sie sind aber zufrieden, 
weil sie einen geschlossenen Gaumen haben. Aber bei Perforationen, 
z. B. bei einem solchen syphilitischen Defect (Redner demonstrirt) mit 
einer grossen Oeffnnng im harten Gaumen und mit theilweiBen Ver¬ 
wachsungen lassen sich mit dem von mir angegebenen kleinen Hülfs- 
mittel, das von den Patienten als wenig lästig empfunden wird, bessere, 
erquicklichere Znstände erzielen. 

II. Hr. Th. S. Flatau: Als ich vor längerer Zeit hier über die Verwen¬ 
dung deB Phonographen sprechen durfte, konnte ich sagen, dass gegenwärtig 
eine Ruhepause in der constructiven Entwickelung dieses Apparats ein¬ 
getreten sei. Ich knüpfte daran die Hoffnung, dass es möglich sein 
werde, während der jetzigen Entwickelungsgestalt des Phonographen dem 
Problem der Lesbarkeit seiner 8chrift näher zu treten und den Versuch 
zu wagen, ihn unseren engeren Stadienzwecken noch zugänglicher zu 
machen. Ihnen Allen sind die Versuche Hermann’s bekannt. Mit un¬ 
geheurer Geduld und Energie ist er bestrebt gewesen, die Stimm- und 
Sprachbewegungen verschiedener Membranen in Carven aufzuzeichnen, 
um dann zu der Sprachschrift deB Edison’schen Phonographen überzu¬ 
gehen. Er hat äusserst sinnreicher Weise die Wiedergabebewegungen 
der phonographischen Schrift in Curven aufgezeichnet und photographirt, 
indem er sie mittelst seines spiegelnden Wiedergabeapparats und eines 
immateriellen Hebels, nämlich des Lichthebels auf sensibilisirtes 
Papier warf. 

Meine eigenen Versuche gingen von der Walzenschrift selbst aus; 
sie lassen also den gesammten Wiedergabeapparat völlig ausgeschaltet, 
und sie hatten zum Zweck, erstens: eine treue und womöglich unbe¬ 
grenzte direkte Vervielfältung zu bewirken, zweitens: die 8chrift für 
physiologische, phonetische und mikroskopische Untersuchungen in einer 
bequemen, einfachen und weniger verletzlichen Form darzustellen, und 
endlich auch: direkte photographische Wiedergabe und Vergrösserung der¬ 
selben ermöglichen. 

Hermann ist bei seinen mikroskopischen Untersuchungen (Pflüger’s 
Archiv Bd. 17) von der Walzenschrift der Vokale ausgegangen. Er 
studirte die 8chrift bei schwacher Vergrösserung mikroskopisch und 
schreibt darüber: „Behufs genauer Messung bemühte ich mich zuerst 
vielfach, aber vergebens, brauchbare Vergrösserungen auf photographischem 
Wege zu erhalten. Die Versuche scheiterten, obwohl ich electrische Be¬ 
leuchtung zu Hülfe nahm, an der Unmöglichkeit, ein hinreichend langes 
Stück der Pbonogrammlinie in gleichmässiger Beleuchtung unter den Focus 
zu bringen.“ 

Seine Beschreibung des Vokals a lautet folgendermaassen. Es seien 
länglich runde Eingrabungen von regelmässigen Abständen, an das be¬ 
kannte Eierschnurornament erinnernd, welche periodisch zu seichteren 
längeren Furchen verschmelzen. Bei e und i seien die Eingrabungen 
kleiner, runder und dichter gedrängt, perl sehn urartig, am dichtesten bei 
i und auch hier sehe man auf das deutlichste die periodischen Unter¬ 
brechungen der perlschnurartigen Bilder. 

Später erwähnt er folgenden Versuch: „Es gelang mir, zur Messung 
brauchbare Abgüsse, welche sich in der Ebene abrollen lassen, herzu- 
stellen. Zehuprocentige Gelatine mit etwas Methylenblau versetzt liess 
sich in Stückchen auf den Objectträger bringen nnd mikroskopiren, 
auch hiervon liess sich keine photographische Vergrösserung hersteilen. 
Schliesslich durchbrach ich den Cylinder, legte kleinere Stücke auf den 
mikrometrischen Objecttisch . . . u. s. w. 

Hermann kam übrigens soweit, dass er für seine Curven und für 
diese plastische Wiedergabe eine vergleichende Messung ausführen und 
nachweisen konnte, dass beides, die Abgussmessung und die Curven- 
messung vollkommen und sehr genau übereinstimmten. 

Zu derselben Zeit wurden von J. D. Boeke in Alkmar mikro¬ 
skopische Phonogrammstudien vorgenommen. Er rollte die Walze in 
schräger Beleuchtung unter dem Mikroskop ab. „Es erfordert längere 
Uebung, ehe man die Vertiefungen unter dem Mikroskope als solche er¬ 


kennt.“ Von seinen Abbildungen sagt er: „Die Zeichungen sollen nur 
das charakteristische der einzelnen Reihen angeben und man würde sich 
sehr täuschen, indem man meinte, man könnte mittels der Figurentafel 
sogleich die sämmtlichen Vokale herausflnden.“ Immerhin meint er, sei 
aus dem allgemeinen Eindruck bisweilen mit einiger Sicherheit zu 
schliessen, welcher der Vokale vorliegt. 

Hermann beschreibt die allgemeine Gestalt seiner mit dem Spiegel- 
reproducer gewonnenen Vokalcurven wie folgt: „Für den Vokal a er¬ 
gebe sich die Curve aus 2—8 grossen Oscillationen in Jeder Periode, an 
die sich dann einige kleinere in dieser Form anschliessen (Redner de¬ 
monstrirt). Diese Gestalt — 8ie müssen sich nun vorstellen, dass die 
Figur sich in derselben Weise immer weiter fortsetzt — bliebe in allen 
Noten dieselbe und in jeder Periode des Stimmtons die gleiche. Er 
schliesst daraus, dass diese Figuren die in jeder Zeit des Stimmtones 
immer wiederkehrenden Episoden des Mundtones darstellen. Für die 
anderen Vokale, insbesondere e und i, sei eine Zäckchenbildung auf der 
Linie selbst charakteristisch, etwa in dieser Art (Demonstration). Er 
neigt zu der Ansicht, dass die Corven einen stark vergrösserten, durch 
die Eingrabungen gelegten Schnitt darstellen, dessen Unterseite der Axe 
des Cylinders zugewendet sei. — 

Meine Versuche zogen sich zuerst ziemlich lange hin, ohne brauch¬ 
bare Ergebnisse zu liefern. Zahlreiche fehlgeschlagene Versuche, mit 
verschiedenen weichen und erhärtenden Massen plastische Kopien zu 
erreichen, wollten mich zuerst entmuthigen, und eine Zeit lang wollte 
ich die Arbeiten schon aufgeben, als ich einmal zufällig las, dass Kem¬ 
pelen nach der ersten gelungenen Construction seiner Sprechmaschine 
in der Lage war, so viel verbrauchtes Material weg zu schaffen, dass 
ein starkes Pferd dazu nöthig war. Uebrigens schienen sich mir die 
Aussichten wesentlich zu bessern, als ich vor nun etwa drei Jahren 
einen Versuch mit der Galvanoplastik machte. Es ging in der ersten 
Zeit noch keineswegs glatt und gut. Schliesslich aber wurde es mög¬ 
lich tadellose und vollkommene Metallabdrücke, Matrizen, zu gewinnnen, 
und diese für die genannten wissenschaftlichen Zwecke, Messung, Mikro¬ 
skopie und Photographie, zu verwerthen, endlich aber auch auf diesem 
Wege die primären Walzen zu vervielfältigen und so dahin zu kommen, 
dasB man für wissenschaftlich oder historisch, besonders ethnologisch, 
für phonetisch oder sonst irgendwie bedeutungsvolle Aufnahmen eine 
Walze in haltbarer Form niederlegen und erhalten kann. 

Zur Herstellung dieser Metallplatten möchte ich nach vielfachen 
Versuchen in erster Linie das Kupfer empfehlen. Für besondere 8tudien 
phonetischer Natur und zur genauen Identiflcirung der Eingrabungen 
kann man die Walze selbst abtheilen und während der Aufnahmen be¬ 
zeichnen. Wünscht man nun die Walze unverletzt zu erhalten, so wird 
an geeigneter Stelle eine kleine Längsschicht von Gummilösung an fge- 
tragen, und es kann dann der Metallüberzug ganz einfach abgehoben 
werden; er bleibt in seiner cylindrischen Form. Es muss das aber vor¬ 
sichtig geschehen, weil sonst leicht kleine Wachstückchen abspringen, 
besonders, wenn man es mit sprödem Material zu thun hat. Wo es 
nicht nöthig ist, so vorsichtig vorzugeben, wird die Kupferplatte einfach 
angesägt und mit der Laubsäge durchschnitten. Ein Längsschnitt durch 
die Walze hindert nicht im geringsten die Controle auf die Treue der 
Reproduction. 

Ich werde mir erlauben, Ihnen Vervielfältigungen vorzuflihren die 
auf diese WeiBe erzielt worden sind, damit Sie sich von ihrer Brauch¬ 
barkeit überzeugen. 

Ferner, wenn man in den Kupfermantel, der cylindrisch belassen 
worden ist, einen genau passenden kleinen Vollcylinder aus Holz hinein¬ 
stellt, der soviel kleiner ist als jener, dass die Dicke der Luftschicht 
gleich einer Walzeudicke ist, so kann man durch Ausgiessung dieses 
Raumes mit flüssiger Walzenwachsraasse eine Copie erzielen. 

Ich möchte mir erlauben, einige Matrizen herumzugeben. Ich habe 
hier auf einer Tafel ein paar Kupferpositive hergestellt, bei der die Ein¬ 
drücke der phonographischen Walze erhaben sichtbar sind und zwar 
habe ich es so gemacht, dass hier auf der rechten Seite eine Vokal- 
schrift verzeichnet ist, bei der oben die Kupfermatrize und unten eine 
photographische Wiedergabe liegt. Anf der linken Seite habe ich um 
eine andere Schrift zn zeigen, die Tonleiter von einem Es-Piston in den 
Phonographen geblasen und dann ebenfalls phonographisch wiederge¬ 
geben. Dann habe ich noch eine Reihe von Vokalschriften angefertigt 
und habe mich bemüht, sie wieder zu erkennen und auch von Anderen 
wiedererkennen zu lassen. Bisher, muBS ich sagen, ist das nur unter 
gewissen Cautelen möglich. Wenn nämlich die Schrift unterhalb einer 
gewissen Grenze bleibt, so ist es auch mit der Lupe äusserst schwierig 
die einzelnen Characteristica zu erkennen, und es muss dann erst eine 
photographische Vergrösserung vorgenommen werden. Sodann versuchte 
ich durch Aufnahme von Diapositiven, die in der Durchsicht sehr viel 
mehr erkennen Hessen, als die Papierphotographien, die Schrift zugäng¬ 
lich zu machen. Wenn Sie die gegen das Licht halten, so werden Sie 
sehen, dass es auf diesem Wege gelingt, eine ganz treue photogranhische 
Reproduction zu geben. Hier ist auch der Controlversuch mit dem 
Piston aufgezeichnet. 


Ich möchte bitten, dass sich die Herren bei diesen Photograohien 
zunächst noch nicht so sehr dafür interessiren, wie man die verschie¬ 
denen Vokale auseinanderhält, sondern vorerst nur dafür, dass die i 
zelnen Eindrücke auf den plastischen Copien recht gut herauskommen 
Wenn 8ie die Photographien mit den Metallplatten vergleichen die ich 
gleichzeitig herumgebe, so werden Sie sehen, dass ich bei einigen Knoter 
platten eine dünne Silberschicht aufgetragen habe. P er ’ 
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(Der Raum wird verdunkelt und die Aufnahmen werden projicirt.) 

Hier Ist der Vokal a wiedergegeben. Sie sehen wohl auch ans der 
Entfernung, dass hier eine Fignr ist, einer 8emmel ähnlich, von zwei 
etwas stark ineinander laufenden grösseren Eindrücken herrührend, und 
dass vor jeder dieser Figuren eine isolirte Kugel ist, eine vorne und 
eine hinten — das habe ich durch einen vertikalen Strich angedeutet. 
Dann kommt dieselbe Figur wieder So sehen die Charaktere aus, 
wenn man einzelne symmetrische Figuren nacheinander bildet. 
Wenn Sie an die Curveu denken, die ich vorhin aufgezeichnet 
habe, so sehen Sie, dass dies eine starke Analogie giebt, wenn 
ich mit Weglassung der ersten Kugel hier anfange. Es ist 
das natürlich keine absolut genaue Wiedergabe; man kann ja 
nicht verlangen, dass alle Feinheiten und alle kleinen Uebergftnge, die 
sich vielleicht dazwischen befinden, in einer so hergestellten Vergrösse- 
rung mit erfasst werden. Hier sehen 8ie, dass die Mittelfiguren noch 
mehr ineinander verschmolzen sind, aber es gelingt doch die ursprüng¬ 
liche Figur wieder herzustellen. Die Verschiedenheit dieser beiden 
Vokalcurven rührt daher, dass in der zweiten Linie bei dem a eine andere 
Stellung eingenommen wurde. Sie wissen ja, dass man die Vokale in 
sehr verschiedenen Mundstellungen aussprechen kann. Hier ist die 
Stellung für o eingenommen, dabei aber das a zum Erklingen gebracht; 
darum ist diese Figur nicht ganz so deutlich wie die oberen. Hier unten 
sehen Sie nun noch eine Figur für a, die ein ganz klein wenig anders 
ausgefallen ist, indem hier dieser mittlere Theil noch ein drittes Cbarac- 
teristicum zeigt, sodass wir eigentlich 5 Haupteindrücke zählen würden, 
wenn wir diese ganze Figur als a betrachteten. Es ist aber nicht ganz 
so; Sie sehen, dass hier wiederum eine neue Figur anfingt, dass aber 
hier die Wiederholung fehlt. Diese beiden einzelnen Kugeln scheinen 
hier auch verschmolzen zu sein. Es ist das also schon eine sehr grosse 
Verinderung der ursprünglichen Gestalt. Hier finden 8ie. dass es noch 
anders aussieht. Hier ist eine Abtheilung versucht; da würden wir noch 
mehr an die Herrn an n’schen Curven erinnert werden, sodass erst die 
grossen Curven, dann eine Reihe von kleineren kommen. Bei den ur¬ 
sprünglichen Figuren, die so wiederkehren, ist immer ein und derselbe 
Ton angegeben worden und auch immer in derselben Form des Ein¬ 
satzes. — 

Hier (zweite Figur) sehen Sie die verhftltnissmissig höchst einfache 
Gestaltung des dem a sehr verwandten Vokals o. Das Bild sieht ziem¬ 
lich einförmig aus; es ist eigentlich das, was als das einfache Eierorna¬ 
ment beschrieben werden könnte. Es sind scheinbar immer dieselben 
Charaktere, die wiederkehren. Hier sehen Sie eine Stelle, bei der der 
allmihliche Einsatz gewlhlt worden ist — die Schrift muss von 
rechts nach links gelesen werden. Hier hingen die Figuren etwas näher 
zusammen, aber mau muss wohl sagen, dass es im Allgemeinen leichter 
sein würde, das o heraus zu erkennen als das a. 

Das u erinnert auf den ersten Blick in sehr merkwürdiger Weise 
an das a. Ich muss bitten, von diesem obersten Theil auszugehen. 
Hier ist das u rein. Es sieht so aus, als wenn eine Art unregel¬ 
mässiger Würste aneinander hängen. Es erinnert sehr lebhaft an o; 
wenn 8ie sich vorstellen, dass die Einschnürung etwas weiter geht, so 
haben Sie genau die Figur des o. Nun ist hier wiederum das Control¬ 
experiment aufgezeichnet worden, nämlich der Vokal u, in anderer 
Vokalstellung ausgesprochen. leb wollte eigentlich diese schon etwas 
complicirten Figuren, die für besondere Zwecke angefertigt worden sind, 
noch nicht zeigen um das Urtheil, das ich Ihnen ja überlassen muss, 
ob man dem Problem der Lesbarkeit der phonographischen Schrift näher 
kommt, nicht zu trüben. Aber es mag Ihnen doch demonstrirt sein, 
dass hier eine Art von Verachmelzungsflguren herausgekommen ist 
zwischen u und a, in der Weise, dass hier die Figur für u einge¬ 
schlossen ist in diese beiden Charaktere, die wir bei a gegeben haben. 

Endlich habe ich noch eine Reproduction, die uncompliciit ist und 
die die noch fehlenden Vokale i und e erkennen lässt. Die sind nun 
ausserordentlich scharf charakterisirt durch das, was ich Ihnen vorher 
bei den Curven zeigte, wobei ich Hermann's Angaben wiederhole, 
dass ausser den eigentlichen Curvenfiguren noch kleine Zäckchen sicht¬ 
bar werden. Diese hat der Maler wiedergegeben, so gut er konnte. 
Das sind kleine Erhabenheiten, ziemlich genau wiederkehrende Wülste 
ohne weitere Verschiedenheiten, während bei dem e sich etwas dem a 
Aehnliches wohl annebmen lässt, indem die Figuren in ihrer Grösse 
ziemlich regelmässig wechseln; wir haben erst grosse, dann kleine 
Figuren. 

Das, meine Herren, war das Wesentliche, was ich Ihnen heute 
demonBtriren wollte, um Ihnen die Methode vorzufübren. Sie können 
sich wohl denken, dass die Versuche dabei nicht stehen geblieben sind, 
dass ich noch weiter dazu übergegangen bin, noch andere physiologische 
Stellungen von den Vokalen ausgehend, zu gewinnen, und dass ich den 
Uebergang zu der Articulation ebenfalls versucht habe. 

Wenn 8ie mich nun fragen, ob ich glaube, dass auf diesem Wege 
für die Lösnng der vielen Fragen, die uns die Physiologie der Sprache 
und Stimme noch bietet, viel erreicht werden wird, so bin ich einiger- 
maassen im Zweifel, was ich Ihnen antworten soll. Es wird nothwendig 
sein, alle Methoden heranzuziehen und mit Deutungen vorsichtig zu 
sein. Immerhin bitte ich nicht zu vergessen, dass trotz der grossen 
Unvollkommenheiten und Lücken, die ein solcher erster Weg zeigt, es 
sich doch immerhin um die einzige Möglichkeit handelt, die Stimme und 
die Sprache festznhalten, wo sie sich sozusagen ein Rendezvous giebt; auf 
ihrem Wege von innen nach aussen und auf ihrem Rückweg, für den 
sie gebildet ist, also von aussen nach innen. Und sie ist auf eine 


solche Weise festgehalten, dass sich auch die Möglichkeit der Repro¬ 
duction bietet, freilich einer Reproduction, mit deren Werthschätzung 
noch nicht Alle einverstanden sind. Aber wenn 8ie den Werth der 
Photographie und den Werth der Phonographie vergleichen, so werden 
Diejenigen, die nicht die Neigung haben, von einer acustischen Leistung 
enttäuscht zu sein, vielleicht zugeben, dass die beiden Methoden nicht so 
sehr in ihrem Werthe verschieden sind. Jedenfalls kann man, glaube 
ich, den Schluss ziehen, dass es sich verlohnt, die Stimme und die 
Sprache auf diesem Wege vorerst einmal festznhalten. 

Diseussion. 

Hr. Scheier: Herr Flatau hat bei der Angabe der Litteratur 
Ge 116-Paris, der Bieh sehr eingehend mit dieser Sache beschäftigt hat, 
nicht erwähnt. Derselbe zeigte ans vor Jahren in der laryngol. Section 
d. intern. Congr. zu Paris wohl genau dieselben Bilder, die er mittelst 
Phonographen gewonnen batte, wie die, die Herr Fl. uns heute demon- 
strirte. Die Arbeit ist erschienen im Arch. de Laryngol. 1900. Ob er 
die Photographien auf demselben Wege wie der Vortr. gewonnen hat, 
ist in der Arbeit, soviel ich sehe, nicht angegeben. 

Hr. 8chultz: Was Herr Flatau gezeigt hat, erinnert an die schon 
von Boeke gegebenen Zeichnungen, in denen die Vocalschrift getreu 
nach dem mikroskopischen Befunde der Phonographencurven wieder¬ 
gegeben war. Boeke bat dann auch sehr sorgfältige mikroskopische 
Ausmessungen vorgenommen und ist dabei in Bezug auf die Vocalklänge 
zu ganz ähnlichen Anschauungen wie Hermann gekommen. Für physio¬ 
logische Zwecke, wenn es auf die Erforschung des Sprachbildungs- 
vorganges ankommt, ist die Hermann’scbe Methode unübertrefflich, sie 
giebt alles, was sorgfältige wissenschaftliche Ausmessung und Bewerthung 
zu bieten vermag. Hermann hat nachgewiesen, wie die Vocalklänge 
zusammengesetzt sind, dass sie in den Mundtönen bestimmte Formanten 
haben im Gegensatz zu der Resonanztheorie; seine Origiualcurven er¬ 
möglichen durch die Art der Wiedeigäbe eine Analyse, die, glaube ich, 
einer weiteren Forschung die Wege zeigt. Worin sieht der Herr Vortr. 
das Nene und Eigenthümiiche seiner Methode und den Fortschritt gegen¬ 
über Hermann? Es wäre von grossem Werth, einen solchen bestimmt 
anzugeben, um ihn dann für die Physiologie der Sprache verwerthen zu 
können. 

Hr. Katzenstein vermisst an den von dem Vortr. vorgeführten 
Vocalzeichen den Nachweis, dass sie als constante anzusehen sind. Die 
Vecalzeichen Hermann’s sind constante und selbst bei diesen findet 
man bei einem vergleichenden Studium, dass die Ordinaten der Curven 
nicht ganz gleichmässig sind, dass bei ihrer Herstellung der Lichthebel 
nie ganz gleichmässig arbeitet, dass die sensibilisirte Papierschicht, auf 
der die Curven aufgezeichnet werden, nicht immer gleichmässig ihren 
Weg geht. Sind an der exacten, constanten Vocalschrift Hermann’s so 
noch geringe Ausstellungen zn machen, so benöthigt die von dem Vortr. 
vorgeführte überhaupt noch des Nachweises der Constans und Exaotheit. 

Hr. B. Fränkel: Ich habe die Herrnann’schen Abbildungen ge¬ 
sehen und heute Abend auch die des Herrn Vortr. Nun gebe ich zu, 
dass es recht wünschenswerth ist, die Klangerscheinungen unserer 
8prache gleichsam in einem Archiv niederxulegen, also auf feste Körper 
zu übertragen. Was aber das Studium der optischen Erscheinungen 
unserer Stimme anlangt, so glaube ich, können diese Versuche in keiner 
Weise mit der alten König’schen Flamme rivalisiren. Wer bei der 
König’schen Flamme die äusserst charakteristischen Erscheinungen für 
die einzelnen Vocale gesehen hat, fühlt sich enttäuscht, wenn er die 
geringen Unterschiede des phonographischen Bildes wahrnimmt. 

Hr. Katzenstein verweist neben den König’schen Flammenbildern 
auf die Schrift des Hensen’schen Sprachzeicbners, vermisst aber auch 
an diesen beiden den Nachweis der rechnerisch darzulegenden Constanz. 

Hr. Schultz: Die König 'sehe Flamme ist doch nicht in der Lage, 
genaue Analysen der Klangvorgänge der Sprache zn geben. Das hat 
jetzt der Phonograph ermöglicht. Die Uebereinstimmung der durch 
Piping und Hensen auf der einen und darch Hermann auf der 
anderen Seite, also auf ganz verschiedenen Wegen, gewonnenen Re¬ 
sultate, wenigstens in gewissen Hauptfragen, beweist, dass sich auf 
diesem Wege doch eine weitgehende Analyse ermöglichen lässt. Wir 
wiesen auch aus den Herrn an n’aehen Versuchen, dass bei einer sehr 
grossen Anzahl von Curven bei verschiedener Tonhöhe immer wieder 
ganz constante Erscheinungen hervortreten, und das hat Hermann dazu 
geführt, jedem Vocal bestimmte Formanten zuzuerkennen, die sich auch 
änsserlich durch eine ganz bestimmte Wellenform, was ja auch aus den 
Curven des Herrn Vortr. hervorzugehen scheint, geltend machen. 

Hr. Flatau (Schlusswort): Ich habe den Anregungen nur wenig 
hinzuzufügen, die die Herren in der Diseussion so freundlich gegeben 
haben. 

Wie sehr ich in der Bewunderung der Arbeiten Hermann’s mit 
den Herren Vorrednern übereinstimme, ist wohl in meinen Ausführungen 
zum Ausdrnck gekommen. Hr. Scheier hat wohl einen Satz missver¬ 
standen: ich habe gesagt, dass ich im Uebrigen keine ausführliche 
historische Darstellung geben wolle 1 )» Meine Mittheilungen bezweckten 

1) Der von Herrn Scheier angeführte Artikel des Herrn Gellä 
ist in anderer Richtung von grossem Interesse. Methodologisch ist er 
bedeutungslos. Denn über die Technik, wonach die Figuren gewonnen 
sind, enthält er nur die Wendung: „Les excellents traces d’Hermann, 
gxöcutös d’aprfes les empreintes du phonographe, comme les miens“. 
Und über die ersten plastischen Copien Hermann’s habe ich wörtlich 
i und ausführlich berichtet. 
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zunächst nur, Gelegenheit zn einem Urtheil über die Methode selbst, 
Ihre Treue nnd Einfachheit zu geben. 

Die Handhabung der König’schen Flamme für unsere Zwecke ist 
nun allerdings sicher noch einfacher und mag für manche Nuancen und 
für viele der verschiedenen, reichen, phonetischen Compensationsmöglich- 
keiten ausgiebiger sein. Ich habe auch diese Methode immer wieder 
zum Vergleich herangezogen, aber ich kann noch nichts Abschliessendes 
darüber sagen, welche der anderen für unsere Zwecke überlegen ist; 
jedenfalls wird es gut sein, beide anzuwenden. 

Hr. B. Fränkel: Denjenigen Herren, die die Versuche des Herrn 
Vortr. nachmaohen wollen, würde ich empfehlen, die ersten Versuche 
nur mit gesangsgeübten, ganz reinen Stimmen vorzunehmen; denn nur 
die geben charakteristische Bilder. 


VIII. Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheit. 

(Ortsgruppe Berlin.) 

In der am 22. Mai im Bürgersaal des Rathhauses abgehaltenen 
Sitzung berichtete Dr. Blaschko über den Frankfurter Congress, hob 
die Bedeutung desselben im Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten 
hervor und machte die Mittheilung, dasB die Gesellschaft nun über 
2000 Mitglieder, darunter viele grosse 8tädte und andere Körperschaften 
zähle. Es folgte ein Vortrag des Dr. G. Gutmann über die Be¬ 
deutung . der Geschlechtskrankheiten für die Hygiene des Auges. Der 
Redner legte an der Hand eines grossen Zahlenmaterials dar, wie häufig 
Syphilis und Gonorrhoe gerade dieses Organ betreffen, wie oft voll¬ 
ständige Erblindung eintreten und nur durch eine rechtzeitige ärztliche 
Behandlung dieses Unglück verhütet werden kann. Insbesondere wandte 
er sich, gegen die Curpfuscher und sogenannten Naturheilkünstler, welche 
dadurch, dass sie eine zweckmässige Quecksilberbehandlung biutertreiben, 
oft geradezu verbrecherisch wirken. 

Lebhafte Discussion entwickelte sich beim dritten Punkt der Tages¬ 
ordnung, bei welchem Herr Dr. W. Becher unter Hinweis auf das 
durch das neue Kranbenversicherungsgesetz voraussichtlich stark ver¬ 
mehrte Bedürfniss von Betten für Geschlechtskranke empfahl, die Ein¬ 
richtung der bekanntlich schon seit einigen Jahren praktisch erprobten 
Erholungsstätten auch für die Verpflegung und Behandlung von 
Geschlechtskranken zu verwerthen. Die Erholungsstätten haben den 
Vorzug, dass sowohl die Errichtung wie der Betrieb im Verhältnis un¬ 
gemein wohlfeil ist. Der Bau einer Erholungsstätte kostet, wenn die 
Döcker’sche Baracke leihweise zu erlangen ist, 4000 Mark einschliess¬ 
lich der Einrichtung. Ein Tagessanatorium würde eine Mehraus¬ 
gabe insofern verlangen, als dort neben dem üblichen ßrausebade, das 
jede Erholungsstätte hat, noch etwa 1000 Mark für eine Bade¬ 
einrichtung zu verausgaben wären. Der Betrieb einer Erholungsstätte 
deckt sich bei einer Belegung mit 100 bis 120 Kranken in Folge des 
Reingewinnes, der aus dem Milchvertriebe erzielt wird, aus sich selbst. 
Nach einem Voranschläge ist anzunehmen, dass die für einen materiell 
günstigen Betrieb erforderliche Zahl von Kranken sich zusammenflnden 
wird. Die Ortsgruppe Berlin der Deutschen Gesellschaft möge sich den 
Gedanken, ein solches Tagessanatorium in der Nähe von Berlin zu be¬ 
gründen, zu eigen machen. 

In der Discussion äusserten Stabsarzt Hoffmann und Gebeimrath 
Marcuse Bedenken gegen den Becher’schen Vorschlag, ersterer mit 
der Begründung, dass die Behandlung acut venerisch Erkrankter nur in 
einem Krankenhause möglich sei, letzterer unter dem Hinweis darauf, 
dass bei schlechtem Wetter die Kranken voraussichtlich nicht das Sana¬ 
torium aufsuchen würden. Dr. Blaschko meint, dass der Betrieb dieser 
8anatorien auch im Winter fortgeführt werden müsse, da bei der 
Ueberfüllung der Krankenhäuser gerade dann das Bedürfniss nach 
Betten für Geschlechtskranke am grössten sei. Er schlägt vor, dass die 
Berliner Ortsgruppe sich mit der Central-Commission der Krankenkassen 
Berlins und ev. mit den Landes-VerBicherungs-Anstalten Berlin und 
Brandenburg in Verbindung setzen solle. Prof. Le es er befürwortet 
ebenfalls die Begründung derartiger 8anatorien als Nothbehelf, so lange 
in Berlin die Bettenzabl für Geschlechtskranke noch so unzureichend sei, 
wie jetzt, wo in einer Woche allein aus der Charitä f>0 bis 
70 schwer erkrankte Geschlechtskranke wegen Ueber¬ 
füllung abgewiesen werden mussten. 

Auf Antrag des Herrn Dr. Lennhoff wird der Vorschlag, dass 
der Vorstand sich mit der Central-Commission und den Landes-Versiche- 
rungs-Anstalten in Verbindung setzen soll, einstimmig angenommen. 


IX. Der 9. internationale Congress gegen den 
Alkoholismus, 

welcher in der Osterwoche in Bremen stattfand, hat vor aller Welt 
dargethan, welche Fortschritte die Alkoholfrage in den letzten Jahren 
gemacht, weiche Biüthen sie entfaltet, und wie sie in wissenschaftlichen 
und ausserwissenschaftlicben Kreisen beurtbeilt und behandelt wird. 


Es kann nicht in der Absicht liegen, in einer kurzen Darstellung 
der Bremer Vorgänge die numerische Vergrösserung der Abstinenten 
innerhalb des letzten Decenniums als einen Gradmesser für das Vor¬ 
wärtsdrängen auf diesem Gebiete binziistellen und hieraus Erwägungen 
und Trugschlüsse für die Wichtigkeit der Frage zu folgern, auch soll 
in 8peciellerem nicht auf die recht überflüssigen und der Sache nur 
schädlichen Hetzereien zwischen Mässigen uod Abstinenten eingegangen 
werden. Es sollen lediglich die ernsten, der ganzen Frage wichtigen 
Punkte herausgegriffen werden, um zu zeigen, was der Congress leistet, 
ob er auf eine Existenzberechtigung in dieser Form Anspruch zu er¬ 
heben hat und auch das Interesse medicinischer Kreise herauszufordern 
im 8tande ist. 

Als zum ersten Male in Deutschland hatte der Staatssecretir Graf 
von Posadowsky-Wehner es zu ermöglichen gewusst, als Ehrenpräsi¬ 
dent persönlich den Congress zu eröffnen; seine Ansprache Hess er¬ 
kennen, dass auch bei den höchsten Staatsbehörden Interesse und Ver¬ 
ständnis für diese wichtige sociale Frage vollauf vorhanden Ist — es 
wird bekanntlich von mancher 8eite, der die Staatsmaschine auch in 
der Alkoholbewegung nicht schnell genug arbeitet, hieran gezweifelt. — 
Ein gleiches bekundete der Bremer Bürgermeister Dr. Pauli, sowie die 
erschienenen Vertreter der preussischen Ministerien, der in- und aus¬ 
ländischen Regierungen. 

Entgegen dem letzten Wiener Coogress hatte man diesmal Themata 
mehr allgemeiner Art, auch nicht in solch grosser Anzahl gewählt; 
immerhin war die Anzahl derselben noch grade gross genug und kaum 
im Stande, die absolute Redefreiheit, wie sie das Reglement vorschreibt, 
zu befriedigen. 

In der Eröffnungssitzung sprach Dr. phil. Bergmann - Stockholm 
über „Die moderne Cultur und den Kampf gegen den Alkoholismus“ 
vom Standpunkte der Abstinenz, indem er den Alkoholismas als ein 
internationales Volksübel erblickt und der modernen Cultur zur Last 
legt. Bemerkenswert!! ist eine Auslassung über die hingeschiedenen 
Genies, welche Alkohol genossen und die nicht als Maasestab dafür 
dienen, dass ein mässiger Alkoholgenuss statthaft sei, da die Zeiten, in 
denen jene lebten, nicht dieselben Gefahren, dieselben socialen Probleme 
aufgewiesen, wie die heutigen. So lange der Alkohol nur sporadisch als 
Degenerationsmittel gewirkt, sei der Gesammterfolg ein anderer gewesen 
als heutzutage, wo von einer Alkoholdarchseuchung die Rede sein könne. 
Nur durch Totalabstinenz sei diesem Uebel wirksam abzuhelfen. 

Prof. Hüppe-Prag befand sich mit seinen hierauf folgenden Aus¬ 
führungen „Ueber Körperübungen und Alkobolismus“ vielfach im Wider¬ 
spruch mit einem grösseren Theile der Anwesenden, da er vom Mässig- 
keitsstandpunkte nicht für alle Lagen des LebenB die Enthaltung von 
alkoholischen Getränken für nothwendig erachtete und principiell unter¬ 
schied zwischen einer kurz vorübergehenden und einer Dauerleisfnng; 
er wolle eine sportliche Anstrengung, eine damit verbundene Ueberan- 
strengung anders behandelt wissen, als eine regelmässige, die gewöhn¬ 
lichen Grenzen nicht übersteigende Muskelthätigkeit. 

H.’s Vortrag ist den Lesern dieser Wochenschrift im Original zu¬ 
gänglich gemacht worden. 

Dr. Legrain-Paris eröffnete die Geschäftssitzungen mit einem Vor¬ 
trage über „Die Beziehungen der Tuberculose zum Alkoholismus“. Anf 
die Wichtigkeit dieses Gegenstandes ist bekanntlich anf den Tuber- 
culosen-Congressen wiederholt hingewiesen worden; Legrain nimmt 
hierauf Bezug, er erblickt nicht ln der Bekämpfung der Bacterien 
sondern der prädisponirenden Momente, worunter der Alkohol in erster 
Linie gehört, den Hauptwerth der Tuberculosenbehandlung. Man dürfe 
nicht die Tuberculose mit den Tuberculösen verwechseln, die Bekämpfung 
der Tuberculose müsse der Behandlung der Tuberculösen vorangeben. 
Ohne den Nutzen der Heilstättenbehandlung verkennen zu wollen, so sei 
dieser Weg doch so lange ein Irrweg, wie eine gleichsinnige Entwick¬ 
lung der Prophylaxe nicht als Gegenmittel stattflnde. Die Sanatorien 
müssten Mittelpunkte für eine antialkoholische Erziehung bilden sie 
müssten von abstinenten Aerzten abstinent gebalten werden. 

Dr. Ploetz-Berlin gruppirte in seinem Vortrage „Der Alkohol im 
Lebensprocess der Rasse“, die Trinker io vier Abstufungen: ganz 
mässige, mässige, mittelmässlge und unmäasige Personen, wovon er die 
beiden letzteren auszumerzen fordert, da Bie vom rassenhygienischen 
Standpunkte aus beurtheilt, die Hauptursachen der Degeneration bilden. 
Der Alkohol beeinflusse die Geburten- wie Sterbeziffer, er veranlasse 
eine wahllose Elimination. Der Vortragende meint, da die stark ent¬ 
arteten Nachkommen der 8äufer doch elemlnirt würden, so habe auf 
die Dauer die mittelmässige Alkoholaufnahme mit ihren unscheinbaren 
degenerirenden und regenerationshemmenden Folgen den wichtigsten 
Einfluss auf Vererbung und Variabilität. Hier sei zunächst der Hebel 
anzusetzen; die Ausjätung werde zumTheil durch den Alkohol über¬ 
nommen, sie könne durch Hindernisse, die man Ehen Minderwertiger 
entgegensetzt, gefördert werden. Wie diese Ausjätung gedacht werden 
kann, trug zu demselben Thema Dr. Rüdin-Berlin vor, der den radi¬ 
kalen Standpunkt der Castration bezw. Einleiten des künstlichen Abortes 
vertrat. Auch dieser Redner sprach der absoluten Enlhaltsamkeit von 
allen geistigen Getränken zu Gunsten einer gesunden Zuchtwahl das 
Wort. Mit einem grossen Zahlenmaterial suchte darauf Dr Hele- 
nius-Helsingfors darzuthun, wie das deutsche Volk in seinen wirt¬ 
schaftlichen Verhältnissen durch den Alkohoiconsum geschädigt werde 
Es verbrauche alljährlich 2'/, Millionen Ilectoliter Alkohol in deatillirten 
Getränken, 70 Millionen Hectoliter Bier. Die gesammten Bndgetaus- 
gaben im deutschen Reich seien nicht so hoch wie die Ausgaben für 
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der Trinkerbehandlung“ von Dr. Frank -Münsterllngen; „sittlich-religiöse 
Seite der Trinkerrettung“ von P. Neumann-Mündt; „der Begriff der 
Heilung in der Behandlung Alkoholkranker“ von Dr. Fock-Hamburg 
in langen Debatten verhandelte. Es würde su weit führen, hier auf 
diese Eiuselausführungen zurückzukommen, welche nicht immer streng 
sachlich blieben, vielmehr theilweise zu höchst überflüssigen, rohen An¬ 
griffen gegen den Mässigkeitsstandpunkt benutzt wurden. 

ResumA: Der Bremer Congress hat zur Klärung und Förderung der 
Alkoholfrage wenig beigetragen, Er hat auts neue bewiesen, dass es 
unthunlich ist, wissenschaftliche Dinge vor einem grossen Publicum abzu¬ 
handeln. Die Bekämpfung des Alkoholismus in würdiger, ernster Form 
trat vollständig in den Hintergrund durch die ungebührlichen Ausschrei¬ 
tungen, durch den erbitterten Kampf einzelner Parteien und Personen. 

Waldschmidt. 


X. 14. Internationaler medicinischer Congress. 

Madrid, 28.—30. April 1908. 

(Colleetivberioht der freien Vereinigung der Deutsch, med. Fachpresse.) 


geistige Getränke, ganz abgesehen von den Schädigungen, welche direkt 
und indirekt durch den Alkohol herbeigeführt, ungeheure Opfer er¬ 
heischten. 

Prof. Martins-Rostock bedauert die Streitigkeiten zwischen Absti¬ 
nenten und Massigen, die beide dasselbe Ziel: die Bekämpfung des 
Alkoholismus hätten. Er spricht sich in seinem Vortrage „Was ist Miss¬ 
brauch geistiger Getränke?“ dahin aus, dass die Abstinenz als Propa¬ 
ganda- und Kampfmittel den Mässigkeitsbestrebungen weit überlegen sei, 
dass für den Arzt bei der Alkobolfrage in erster Linie mediclnisch- 
klinisohe Erfahrungen maassgebend seien, dass es nicht immer möglich 
sei, den ursächliichen Zusammenhang zwischen Alkoholismus und ein¬ 
zelnen Krankheiten festzusteilen. Bier sei in grösseren Mengen sicher 
als ein arges Protoplasmagift zu bezeichnen, immerhin sei ein Liter Bier 
nicht so schädlich als das gleiche Quantum Alkohol in Wein oder 
Schnaps. Bei geistiger Arbeit sei jeder Alkohol zu vermeiden; diese 
Erkenntniss nehme thatsächlich zu; der Branntweinpest müsse durch 
Bekämpfung des socialen Elends gesteuert werden. Jugendlichen Per¬ 
sonen sei absolute Enthaltsamkeit zu empfehlen. 

Prof. Forel-Chigny beginnt seinen Vortrag „Der Mensch und die 
Narkose“ mit den Worten „das Gehirn Ist der Mensch, viel mehr als 
der Stil“ und charakterisirt in alphabetischer Reihenfolge so viel 
Typen von Ueber- und Untermenschen, dass man scheu vor 
diesen Unnaturen zurückschrccken möchte, bis der S.-Mensch als 
der Normaltypus geschildert wird, dessen Hauptwerth eine unselbständige 
Schafsnatur sei. Das Fortschreiten der Cultur beruht nach 
des Redners Anschauung nicht mehr wie früher auf evolutiver Gehirn¬ 
entwicklung, sondern auf encyklopädischer Anhäufung des Wissens 
unserer Vorfahren, deren Werke wir der Buchdruckerkunst verdanken. 
Eine Reform des Unterrichts, eine richtige menschliche Zuchtwahl sei 
dringendes Bedttrfniss, und hierzu sei absolute Enthaltsamkeit von allen 
narkotischen Giften, also auch vom Alkohol nöthig. Acut bewirke die 
Narkose eine Täuschung, eine IiluBionirung, chronisch eine 8ucht nach 
dem Narkotikum, eine Minderwertigkeit und Entartung des Gehirns. 
Bowie der Keimdrüsen, wodurch die Nachkommenschaft leide. Der Cultur- 
wie Naturmensch brauche keine Narkose, der Mensch trinke und narko- 
tisire sich nur deshalb, weil eine gedankenlose Gewohnheit das Trinken 
zur sogenannten Sitte veranlasse, und eine Geldgier diese leichte Er¬ 
werbsquelle aufgreife. Die Abstinenz dagegen bewirke eine herzer¬ 
frischende und hoffnungsfreudige „Aufwärtsreform“ des Geistes und 
Körpers. Die mässige Trinksitte, welcher der Forel'sche S.-Mensch 
huldigt, werde zur Quelle des Alkoholismus. Das ist das viel verwendete 
(schon mehr geflügelte) Bunge 'sehe Wort in anderer Gestalt: „die 
Mässigen sind die Verführer“. Nach einem weiteren Vortrage des Vor¬ 
sitzenden des deutschen Vereins gegen den Missbrauch geistiger Getränke, 
Senatspräsident Dr. von Strauss und Torney-Berlin über die Grund¬ 
sätze und Erfahrungen des von ihm vertretenen Vereins, dem unzweifel¬ 
haft in Deutschland die Anregung zur Bekämpfung deB Alkoholismus zu 
verdanken ist (dafür wird er jetzt nach Möglichkeit verspottet), sprachen 
die Professoren Cr am er-Göttingen und Eode mann -Halle, ersterer 
vom medicinischen, letzterer vom juristischen Standpunkte auB, über 
„die Entmündigung wegen Trunksucht“. Cramer legte seinen Aus¬ 
führungen, in denen er zunächst eine Definition der Trunksucht gab, die 
kurzen, aber inhaltschweren Leitsätze zu Grunde: „Die Trunksucht ist 
eine Krankheit“ und „die Entmündigung wegen Trunksucht wird nur 
selten durchgeführt; in den meisten Fällen, in denen sie ausgesprochen 
wird, kommt sie zu spät.“ Endemann scblfesst sich diesen durchaus 
an, er fordert dringend eine Reform der Gesetzgebung der Art, dass 
Trunksüchtige gleich Geisteskranken auch gegen ihren Willen in eine 
Heilbehandlung Übergefährt werden können, zumal der bisher noch wenig 
angewandte § 6 BGB. nicht die Heilung, sondern lediglich die Ent¬ 
mündigung Unheilbarer veranlasse. 

Nach diesen vorzüglichen Ausführungen der beiden Referenten, 
welche puncto Sachlichkeit, in Bezug auf Ton und Form, sowie hinsicht¬ 
lich ihres praktischen Werthes als Glanzpunkte des ganzen Congresses 
bezeichnet zu werden verdienen, wurden die vorbeugenden Maassnahmen, 
wie „das Gothenbnrger System in Schweden“ von Director Fitger- 
Gothenbnrg, „die Gasthauereform“ von Dr. Jur. Eggers-Bremen ver¬ 
handelt und in langen Debatten über „Alkoholismus und Erziehung“ ge¬ 
redet, um den offlciellen Theil des Congresses durch zwei Vorträge über 
„Alkoholismns und Bier“ von Dr. Keferstein-Göttingen und Dr. Del¬ 
brück-Bremen zu beenden. Von diesen beiden der Abstinenz huldi¬ 
genden Rednern wurde die Ansicht zu widerlegen gesucht, dass das Bier 
(nach Baer’s Ausspruch) die beste Waffe gegen den Branntwein sei; es 
wurde von ihnen auf die Untersuchungen von Bauer und Bo 11 in ge r- 
Mflnchen (Bierherz), von v. 8trümpell u. a. hingewiesen und hervor¬ 
gehoben, dass neben dem Bier auch Schnaps von den Biertrinkern ge¬ 
nossen werde; dass der Bierconsum in erschreckender Weise zunehme, 
dass in Belgien, England und Deutschland hierdurch der Consum an ab¬ 
solutem Alkohol pro Kopf der Bevölkerung höher sei, als der Brannt¬ 
weinverbrauch aller Culturstaaten, um schliesslich die Parole auszugeben: 
„Auf zum Kampfe gegen das Bier!“ — 

Kurz sei noch der 8itzung des Vereins der Trinkerheilstätten ge¬ 
dacht, welche ausserhalb des eigentlichen Congresses stattfand, und 
über die Themata: „Geschichte und Bestand der Trinkerheilstätten“, 
unter Darreichung einer hübsch ausgestatteten Denkschrift über die in 
Deutschland bestehenden Trinkerheilstätten referirt von P. Kruse-Lin- 
torf; „gesetzliche Bestimmungen zur Unterbringung von Trunksüchtigen 
im In- und Auslände“ von Dr. Schaefer-Lengereich; „ärztliche Seite 


SectiOB 4« Pathologie interne. 

Referent: Albu-Berlin. 

III. Sitzung. 

1. Hr. Ballota Taylor-Santander: Pathogänie et lieu noso- 
graphique de la tuberculose. 

Vortr. gelaugt nach längeren theoretischen Auseinandersetzungen zu 
dem Schlüsse, dass man eine wirksame antituberculöse Prophylaxe nur 
gründen könne 1. auf die Vervollkommnung der socialen und hygienischen 
Bedingungen des gesellschaftlichen Lebens im Gemeinwesen, 2. auf die 
Stärkung des durch Vererbung der Disposition bezw. der Keime für die 
Krankheit begünstigten Bodens im kindlichen Organismus. 

2. Hr. Albert Robin-Paris: Les ötats antagonistes de la 
Tuberculose. 

Vortr. gebt davon aus, dass es festgestellt sei, dass die Tuberculose 
in ihren klinischen Erscheinungen das Gegenstück zur Gicht sei, und 
sucht nun den Nachweis zu führen, dass dementsprechend auch der Gas¬ 
wechsel bei beiden Krankheiten ein entgegengesetzter sei. Auch der 
Gichtiker kann tuberculös werden, sobald er in Folge gewisser ein¬ 
tretender Complicationen seine relative Immunität gegen Tuberculose 
verliert, weil sich dann der gewöhnliche Chemismus der Athmung bei 
ihm ändert. Beim Gichtiker findet sich folgender speciflscher Typus 
des Gaswechsels: Verringerung des gesammten Gasaustausches, bedingt 
mehr durch die Steigerung der Kohlensäureanhäufong als durch Ver¬ 
minderung der Sauerstoffaufnabme; in Folge dessen Vermehrung der 
Absorption von Sauerstoff in den Geweben und Verminderung des Ath- 
mungsquotienten. Der Gichtiker, der schon weniger Sauerstoff aufnimmt 
als der Gesunde, verbraucht davon mehr als dieser für die Oxydation 
der stickstoffhaltigen Substanzen. Diese Abnormitäten des Stoffwechsels 
finden sich bei 72 pCt. der Kinder von Gichtikern, so dass also augen¬ 
scheinlich der günstige Krankheitsboden sich in */ 4 aller Fälle vererbt, 
bei Phthisikern nur in 60pCt. bezüglich der Anomalie des entgegen¬ 
gesetzten Gaswechsels. Folgende Zustände verändern ganz oder theil¬ 
weise den gekennzeichneten Gas- und Stoffwechsel des Gichtlkers und 
machen ihm dadurch mehr oder minder für die Acquisition von Tuber- 
cnlose dlsponirt: 1. Fettleibigkeit, 2. Diabetes, 8. Carcinom, 4. Dys¬ 
pepsien, 5. Alkoholismus, 6. Psychische Traumata, besonders DepressionB- 
zustände. Dagegen bleiben Asthma, Arteriosklerose, Nephritis u. a. ohne 
Einfluss. Wenn der Gichtiker tuberculös wird, ist sein Gaswechsel viel 
weniger gesteigert als beim gewöhnlichen Phthisiker. Vortr. betont zum 
Schluss die Bedeutung der Oxydationssteigerungen für die Constitution 
der zu Tuberculose geneigten Individuen und ihrer therapeutischen Her¬ 
abminderung als eines Schutzmittels des Organismus gegen die Erwerbung 
von Tuberculose. Die Gichtiker besitzen dieses natürliche Schutzmittel 
in der Herabsetzung ihres Gas- und Stoffwechsels. 

3. Hr. L. Meunier-Paris: Diagnostic chimique de l'Hyper- 
chlorbydrie gastrique. 

Vortr. hält die übliche Bestimmung der Gesammtacidität und der 
freien Salzsäure im ausgeheberten Mageninhalt nach Probefrühstück für 
unzulänglich zur exacten Feststellung des Begriffes „Hyperchlorhydrie“, 
weil die erhaltenen Werthe sich oft innerhalb der Grenzen der normalen 
Schwankungen halten. Vortr. geht deshalb von der Erniedrigung des 
specifischen Gewichts solcher Magensäfte aus, die hauptsächlich durch 
die Veränderung im Gehalte an Amylaceen bedingt ist. Zur quanti¬ 
tativen Feststellung derselben empfiehlt Vortr. die Bestimmung der 
Zuckersubstansen nach Fehling, in welche alle verwandten 8toffe 
(8tärke, Dextrin) durch Aufkochen in Salzsäure erst übergeführt werden 
müssen. Dann sollen alle diejenigen Magensäfte als hyperchlorhydrisch 
gelten, welche neben einer normalen oder gesteigerten 8alzsäuremenge 
Substanzen, die Fehling'sehe Lösung reduciren, weniger als 10 auf 
1000 gr enthalten (auf Dextrose berechnet). 

4. Hr. Godina Castelvi-Madrid: Analgösie par l’oxy- 
gene pur. 

Unter Demonstration des von ihm construirten Apparates empfiehlt 
Vortr. die subcutane Injection von reinem Sauerstoff zur Erzeugung von 
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Anästhesie. Sie ist schmerzlos. Die Wirkung erstreckt sich auf das 
ganze Gebiet des peripheren Nerven, in dessen Bezirk die Einspritzung 
erfolgt. Die Schmerzlosigkeit tritt nach 5 —30 Minuten ein und hält zu¬ 
weilen 24—48 8tunden an. Dosis im Durchschnitt 500 ccm. Vortr. hat 
die Wirkung erprobt gefunden bei Ischias und den verschiedensten Neu¬ 
ralgien, auch bei Polyarthritis. 

5. Hr. Hennecart-Sedan: De I’importance de la radioscopie 
et de la radiographie pour le diagnostic de la tuberculose 
pnlmonaire en debnt. Veleur den eignes de Williams. 

Vortr. berichtet über 32 Beobachtungen, welche einerseits eine ver¬ 
minderte Durchsichtigkeit der erkrankten Lungenspitze ergab, anderer¬ 
seits ein geringes Herabtreten des Zwerchfells bei der Einathmung auf 
der kranken Seite. Zur frühzeitigen Erkennung der Tuberculose auf 
diesem Wege sollen deshalb alle Schulkiuder jährlich zweimal mit Rönt- 
genstrahlen durchleuchtet werden, ferner alle zum Militärdienst Aus- 
gehobenen. 

6. Hr. Sanches Herrero-Madrid: Tratamiento curativo de 
la tnberculosis pulmonar. 

Vortr. berichtet über Erfahrungen mit einer Modiflcation des 
Landerer’schen Verfahrens. Er hat auch eine Lösung von zimrat- 
sauren Natron 4:100 angewendet, aber sie unter das Schlüsselbein ge¬ 
spritzt und in 10—20 mal höheren Dosen. Ausnahmslos schwere fieber¬ 
hafte Fälle. Allmähliche Steigerung der Dosis von 8 bis 70 ccm, meist 
nicht über 24 ccm in einer Injection. Wirkung: Entfieberung, Besserung 
des Appetits, Verminderung von Husten und Auswurf. Nach 3 Monaten 
sind die Bacillen verschwunden im Durchschnitt. Heilungen: 80 pCt! 
Misserfolg hauptsächlich nur bei Complication mit Darmtuberculose. 

7. Hr. A. B. Leit-Faria: Traitement hygiönique et pharma- 
cologique de la tuberculose pulmonaire et des autres tuber¬ 
kulöses. 

8. Hr. 8tarck-Heidelberg: L’oesophagoscopie et sa valeur 
diagnostique. 

Vortr. fasst seine Ausführungen in folgende Schlusssätze zusammen: 
Die Oesophagoskopie ist bei den meisten Menschen ausführbar. Das 
praktischste Instrument ist der gerade und nicht biegbare Tubus. Es 
ist die sicherste Methode zur Erkennung und Sitzbestimmnng von Fremd¬ 
körpern. Die frühzeitige Diagnose des Oesophaguscarcinoms ist nur auf 
diesem Wege möglich. Auch andere anatomische Läsionen (Ulcus, Ent¬ 
zündung u. dgl.) sind deutlich zu erkennen. Die Differentialdiagnose 
zwischen functioneller und organischer Erkrankung ist zuweilen nur 
durch die Oesophagoscopie möglich. Nächst der 8onde ist sie also das 
wichtigste Untersuchnngsinstrument für die Speiseröhre. 

(Fortsetzung folgt.) 


XI. Zur Frage der Glucuronsäure-Aus¬ 
scheidung. 

Entgegnung auf die gleichnamige Arbeit der Herren Dr. M. Bial und 
Stabsarzt Dr. F. O. Huber in No. 18 dieser Zeitschrift. 

Von 

Dr. Pani Mayer-Karlsbad. 

In No. 18 dieser Zeitschrift ist unter dem Titel: „Zur Frage der 
Glucuronsäure-Ausscheidung“ aus dem Laboratorium der I. med. Klinik 
zu Berlin ein Artikel von Bial und Huber erschienen, der sich gegen 
meine gleichfalls in dieser Zeitschrift (No. 18) unter demselben Titel 
publicirte Arbeit richtet. Auf die Ausführungen der genannten Autoren 
habe ich folgendes zu entgegnen. 

Anstatt auf die Punkt für Punkt von mir präcisirten 
Fehler ihrer Versuche einzugehen, belieben die Autoren — 
nicht ohne Entstellung der Litteratur — den Spiess umzu¬ 
drehen; sie bemühen sich durch aus dem Zusammenhang 
gerissene Sätze aus meinen früheren Arbeiten bei dem Leser 
den Anschein zu erwecken, dass auch meine theoretischen 
Folgerungen auf Fehlschlüssen beruhen. 

1. Trotz meiner erneuten, eingehenden Darlegungen Uber den Nach¬ 
weis einer gesteigerten Glucuronsäure-Ausscheidung im Harn behauptet 
Bial von neuem, dass allein der positive Ausfall der Orcinprobe für 
mich maassgebend gewesen sei und stützt seine Aussage auf 2 meinen 
früheren Arbeiten entnommene Sätze, in denen der Werth der Orcin¬ 
probe von mir betont wird. In der ersten Arbeit (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1899, No. 27—28) findet sich nun aber vor dem von Bial 
citirten 8atz eine ausführliche, zwei Druckseiten (S.-A.) lange Darstellung 
über die sonstigen Eigenschaften des Harns, deren ich mich zum Nach¬ 
weis der Glucuronsäure bedient habe, und in der zweiten Arbeit, auf 
welche Bial sich beruft (Deutsche med. Wochenschr. 1901, No. 16 — 17) 
verweise ich ausdrücklich auf diese Angaben aus dem Jahre 1899. 

2. In der letztgenannten Pnblication in der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift (Vortrag im Verein für innere Medicin) werden genaue Versuchs- 
protocolle von mir nicht mitgetbeilt, die erst in meiner zusammen¬ 
fassenden Arbeit (Zeitschr. f. klin. Med. 1902, No. 47) niedergelegt sind, 
und nur als Beispiel wird über einen Versuch berichtet, in dem die 
Bromphenylhydrazin-Verbindung der Glucuronsäure dargestellt wurde. 
Daraus folgert Bial, dass überhaupt nur in einem Fall diese Ver¬ 


bindung von mir isolirt worden ist; ich betone indess an jener Stelle 
ausdrücklich, dass ich in allen Fällen, in denen erheblichere Mengen 
von Glucuronsäure im Harn vorhanden waren, die Bromphenylhydrazin- 
Verbindung dargestellt habe. Mit aller Entschiedenheit muss ich 
Bial das Recht bestreiten, diese meine Angaben zn bezwei¬ 
feln. Es entspricht nicht der Wahrheit, dass ich, wie Bial 
angiebt, Alles in Allem nur in 2 — 8 Versuchen die An¬ 
wesenheit der Glucuronsäure durch Darstellung der Brom¬ 
phenylhydrazin-Verbindung sicbergestellt habe. Denn allein in 
meiner ausführlichen Arbeit in der Zeitschr. f. klin. Med. steht in den 
Versuchsprotocollen zu lesen, dass unter 9 Fällen von experimentell her¬ 
vorgerufener Glucuronsäure-Vermehrung 6 mal die Bromphenylhydraain- 
Verbindnng aus dem Harn von mir Isolirt worden ist. Die Orcinprobe 
habe ich in diesen Versuchen überhaupt nicht angewandt, da dieselben 
an Kaninchen angeBtellt wurden, in deren Harn die Orclnreaction, wie 
ich anderwärts betont habe, für den Nachweis der Glucuronsäure nicht 
zu verwertben ist. Trotzdem scheut sich Bial nicht, zu be¬ 
haupten, dass für mich nur die Orcinprobe für die Diagnose 
einer Glucuronsäure-Vermehrung ausschlaggebend ge¬ 
wesen sei! 

3. An eioer anderen Stelle seiner Polemik führt Bial ebenfalls ein 
völlig entstelltes Citat aus meiner Arbeit in der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift an, in der Absicht, zu erweisen, dass ich bei der Diagnose von 
Glucuronsäurebefunden selbst nicht vorsichtig genug und exact vorge¬ 
gangen sei. Nachdem ich dort über die Eigenschaften des normalen 
Blutes spreche, welche die Anwesenheit von Glucuronsäure in demselben 
sehr wahrscheinlich machen, folgt folgender Passus: 

„Dieser Befund kann eigentlich kaum anders gedeutet werden, als 
dass das Blut Glucuronsäure in irgend einer gepaarten Form enthält, 
dass durch die spaltende Wirkung der Schwefelsäure die Glucuronsäure 
frei gemacht wird, so dass dann alle der Glucuronsäure zakommenden 
Reactionen positiv ausfallen. Bei der principiellen Bedeutung des Auf- 
findens einer neuen Substanz im Blute, kann selbstredend das Vorhanden¬ 
sein der Glucuronsäure erst dann als völlig bewiesen angesehen werden, 
wenn es gelungen ist, eine Glucuronsäureverbindung direkt ans dem Blute 
zu isoliren, und ich behalte mir vor, über den weiteren Fortgang dieser 
Untersuchungen zu berichten.“ 

Bial citirt nun nur bis zu den Worten: „dass durch die spaltende 
Wirkung der Schwefelsäure die Glucuronsäure freigemacht wird“ — und 
lässt den Nachsatz einfach fort! Dieses Vorgehen charak- 
terisirt sich ohne weiteren Gommentar von selbst. Ob Bial 
den später (Zeitschr. f. phys. Ghem. 1901, 82) von mir erbrachten Nach¬ 
weis von Glucuronsäure im normalen Rinderblute durch entstellende 
Bemerkungen anzweifelt, ist für die 8aehe selbst höchst gleichgültig, 
und ich kann es getrost dem Urtheil competenter Fachgenossen über¬ 
lassen, ob der exacte Beweis hierfür von mir erbracht worden ist oder 
nicht. ' 


4. Unter Heranziehung der Spaltungsverbältnisse der Glucuronsäuren 
behauptet Bial von neuem, dass die von mir festgestellte Glucuronsiure- 
Vermehrung nur durch eine erleichterte Spaltung der gepaarten Glucuron¬ 
säuren vorgetäuscbt worden sei. Demgegenüber sei nochmals betont, 
dass ich in den verschiedensten Versuchen Linksdrehungen von 0 4 bis 
0,7 pCt. constatirt habe, die sicher durch die Anwesenheit von Glucuron¬ 
säure veranlasst waren. (Uebergang der Linksdrehung in Rechtsdrebung 
nach dem Kochen mit Säure, und in zahlreichen Fällen Bromphenyl- 
hydrazinverbindung. Zeitschr. f. klin. Med., 47, 1902.) Und angesichts 
dieser Thatsachen will Bial noch immer an der vermehrten 
GlucuronBäure-AuBscheidung in meinen Fällen zweifeln?! 

Als Hauptstütze für seine Anschauungen von der Bedeutung der 
verschiedenen 8paltbarkeit der gepaarten Glucuronsäuren hat Bial 
selbst seine Erfahrungen mit der Eisencbloridreaction angegeben. Ich 
habe nun nachgewiesen, dass das Eisenchlorid keineswegs wie Bial 
ganz willkürlich behauptet hatte, die Spaltbarkeit der gepaarten Glucu¬ 
ronsäuren erleichtert, sondern gerade im Gegentheil die Ausbeute der 
bei der 8paltung entstehenden Glucuronsäure in ausserordentlichem 
Maasse verschlechtert. Dass die Versuche, die ich zur Klar¬ 
stellung dieser Frage ausgeführt und beschrieben habe 
beweiskräftig sind, dürfte wohl mit Ausnahme von Bial kein 
mit den chemischen Verhältnissen Vertrauter bezweifeln 
Und anf Bial’s nunmehrige Behauptung, dass ich nicht genügend 
Eisenchlorid angewandt habe, ist einfach zu erwidern, dass Zusatz 
von mehr Eisenchlorid selbstverständlich nur noch mehr verschlech¬ 
ternd auf die Spaltung der gepaarten Glucuronsäuren einwirken muss 
und dass es überdies im Begriff des Katalysators liegt, mit dem Bial 
zu operiren beliebt, dass er schon in minimalen Mengen wirksam ist 

5. Was die von Bial versuchte Ehrenrettung seines Glucuronsäure- 

nachweises in den Faeces anlangt, so kann Ich dieselbe nur als gründ¬ 
lich gescheitert bezeichnen. Zum mindesten konnte man doch verlangen 
dass von 8eiten Bial’s hierfür neue Versuche beigebracht würden’ 
Solche hat er jedoch nicht ausgeführt; und dass eine aus dem Alkohol- 
Aetherextract normaler Faeces erhaltene Orcinprobe und eine gerinn 
fügige Reduction nach der Spaltung mit Säure für das Vorhandensein 
von Glucuronsäure in den Faeces nicht das Allergeringste aussagt das 
habe ich in meiner gegen Bial gerichteten Arbeit klar und bündig 
nachgewiesen. Ich kann es auch hier ruhig dem Urtheil saeh 
verständiger Kreise überlassen, ob Bial’s neuester Coramen’ 
tar zu meinen Ausführungen an dieser Thatsache iroon s 
etwas zu ändern vermag. irgend 
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6. Was schliesslich den Bial-Hnber’achen Befand von Menthol* 
glncnronsäure in den Faeces nach Darreichung von Menthol betri&t, so 
sind die Autoren überhaupt nicht auf meine Bedenken gegen denselben 
eingegangen, die darin gipfeln, dass die Eigenschaften der Menthol- 
glucuronslure, die Bial und Huber in den Faeces nachgewiesen haben 
wollen, mit allen unseren Kenntnissen über das Verhalten der Menthol- 
glucnronsäure im Widersprach stehen. Ich selbst hatte in drei Ver¬ 
suchen nach Zufuhr von Menthol keine Spur Glucuronsinre in den 
Faeces auffinden können, trotsdem ich ganz die gleichen Bedingungen 
wie Bia] nnd Hoher gewählt und ihre Vorschriften mit peinlichster 
Genanigkeit innegehalten habe. Ich kann daher vorläufig nicht 
anerkennen, dass nach Darreichung von Menthol sich Glucu- 
ronsäure ln den Faeces findet. Für einen anderen Ausschei- 
dungsweg der Glncuronsänre als durch den Harn exlstirt 
auch nicht der Schatten eines Beweises. 

Ans den obigen Ausführungen erhellt, dass Btal’s Be¬ 
weisführung mm grossen Theil auf unrichtigen und gerad ezu 
entstellten Citaten aos meinen früheren Arbeiten beruht. 
Da Bial eine Reihe wiederholt von mir angegebener That- 
Sachen einfach ignorirt und gämlich aus dem Zusammen¬ 
hang gerissene Sätze heranzieht, so vermag ich nicht ihm 
auf diesem Wege wissenschaftlicher Polemik zu folgen und 
erkläre deshalb, dass ich mich für die Folge in eine weitere 
Discussion über diesen Gegenstand mit ihm nicht mehr 
einlassen werde. 


XII. Kleinere Mittheilungen. 

Eiae geschichtliche Anmerkung. 

Von 

J. Hlrschberg. 

In No. 21 der Deutschen med. Wochenschrift hat Herr Landrichter 
Saage die Gesetze Hammurabi’s, welche auf Operationen sich be¬ 
ziehen, erörtert. Weitere Erörterungen werden gewiss noch folgen. 8o 
möchte ich auch meine Ansicht mittbeilen, welche ich Im Centralbl. f. 
Augenb., 1903, Märzheft, S. 98, veröffentlicht habe: 

Die Gesetze Hammurabi’s, Königs von Babylon, um 2250 v. Ghr. 
Das älteste Gesetzbuch der Welt. Uebersetzt von Dr. Hugo Winckler 
(Berlin). Leipzig, 1908, J. C. Hlnrichs’sche Buchhandlung. „§ 218. Wenn 
ein Arzt jemand eine schwere Wunde mit dem Operationsmesser macht 
nnd ihn tödtet, oder jemand eine nagabti* mit dem Operationsmesser (?) 
öffnet, und das Auge wird zerstört, so boII man ihm die Hände abhauen.“ 

* „Das Wört nagabti könnte Höhlung oder Spalte bedeuten. Es 
handelt sich dabei stets um das Auge (§ 220 ); der Gedanke an die Star- 
Operation liegt also nahe.“ 

Ich glaube, dass die Thränensack-Fistel, bezw. Geschwulst 
gemeint ist, atyikuap nnd dj^u\(o<p der Griechen (trüpiyZ = flstnla), garb 
der Araber (nasür = Fistel), und zwar die hervorragenden und hart¬ 
näckigen Fälle, über deren für sie schwierige Behandlung die Alten so 
viel geschrieben haben. Durch diese Annahme wird das Gesetz ver¬ 
nünftiger. Bei diesem Leiden sieht das Auge; wird letzteres durch die 
Operation zerstört, so soll der Arzt streng bestraft werden. Bei dem 
8tar Ist das Auge blind; würde bei der Star-Operation das Auge zer¬ 
stört; so könnte der Arzt, nach dem genauen Wiedervergeltungs-Grund- 
satz Hammurabi’s nicht so streng bestraft werden. — Herr Winckler 
findet meine Deutung nagabti = flstnla sehr plausibel. Vor allem würde 
die etymologische Bedeutung des Wortes sehr gat passen; denn dieses 
ist eine Feminin-Bildung von nagb = Erdspalte, Erdröhre, aus welcher 
Wasser kommt, Quelle. 


XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 27. d. M. demonstrirte zuerst Herr Borchardtein Präparat, welches 
von dem Jüngst von ihm vorgestellten Patienten mit multiplen cartilagiösen 
Exostosen herrübrte; dem Patienten war der ganze Schultergürtel exar- 
ticulirt und es fand sich ein colossales Osteochondrom. Herr Franz 
stellte einen Mann mit Klumphand infolge angeborenem Radiusdefects vor, 
Herr Gunkel einen Patienten mit Gangrän der Finger ans unbekannter 
Ursache (Discussion Herr L a s s a r), Herr Schilling zeigte den Tucker’schen 
Apparat zur Asthmabehandlung, Herr v. Hansemann den 8cbädel 
eines (früher von J. Wolff demonstrirten) Kranken mit doppelter An¬ 
kylose der Kiefer. Zur Discussion über den Vortrag des Herrn Albn 
Ueber Magensaftfloss sprachen die Herren Strauss, Zuelzer, Bleich¬ 
röder, Elsner, Albu. Schliesslich hielt Herr Grawitz den ange¬ 
kündigten Vortrag über Tödtliche Kachexie ohne anatomisch nachweis¬ 
bare Ursachen. 

— In der Gesellschaft der Charitöärzte vom 28. Mai 1908 
sprach Herr Lesser mit Krankenvorstellung über die Finsen’sche 
Lichtbehandlung des Lupus. Discussion: Herr Schaper und Senator. 
Herr Weber stellte einen Fall von Epidermolysis und Lupus erythe¬ 
matodes. Herr 8koczynski zeigte einen Kranken mit jugendlicher 


Paralyse. Discussion: Herr Lesser und Herr König. Zum Schluss 
sprach Herr Hoffmann über syphilitische Venenentzündungen im Früh« 
stadium unter Demonstration mikroskopischer Präparate. 

— Dr. med. Ludwig Brandt, bekannt durch seine praktischen 
und literarischen Leistungen auf dem Gebiet der Zahnheilkunde und der 
Chirurgie der Mundhöhle, ist durch Verleihung des Professortitels aus¬ 
gezeichnet worden. 

— Am 27. d. M. starb, 62 Jahre alt, Dr. D. Hanssmann in Berlin, 
ein angesehener College nnd Verfasser sehr werthvoller Arbeiten über 
die Parasiten der weiblichen Geschlechtsorgane, über Samenfäden u. a. 

— Der Mühlhansener Aerztestrlke ist durch das Eingreifen der 
Regierung in dem für die Aerzteschaft erwünschten Sinn beendet worden: 
der Handelsminister erliess folgende Verfügung an den Regierungspräsi¬ 
denten in Erfurt, die wir ihrer principiellen Wichtigkeit wegen im Wort¬ 
laut abdracken: 

„Dem Zustande, dass 7000 Mitglieder der 5 Ortskrankenkassen in 
Mühlhausen i. Th., die zur Zeit mit den bisherigen Kassenärzten in Streit 
liegen, in Krankheitsfällen nur auf einen approblrten Arzt angewiesen 
sind, muss unverzüglich ein Ende zu machen versucht werden, da die 
erkrankten Versicherten nach § 20 in Verbindung mit § 6 des Kr.-V.- 
Ges. einen unbedingten Anspruch anf ausreichende ärztliche Fürsorge 
haben. Bei der Weigerung aller bisher betheiligten Aerzte, unter den 
augenblicklichen Verhältnissen den Mitgliedern dieser Kassen, abgesehen 
von Fällen dringender Gefahr, ärztliche Hülfe zn gewähren, wird sich 
das erwähnte Ziel weder auf Grand des § 45, Abs. 1, noch auf dem in 
§ 56a bezeichneten Weg erreichen lassen; denn die Anwendung beider 
Bestimmungen setzt voraus, dass der Casse oder der höheren Verwal¬ 
tungsbehörde Aerzte znr Verfügung stehen, die zur Gewährung der ärzt¬ 
lichen Hülfe bereit sind. Dagegen liegen die Voraussetzungen des § 45, 
Abs. 5 vor, da die Vorstände thatsächlich ihrer Verpflichtung, den Mit¬ 
gliedern der Casse ärztliche Hülfe bereit zn stellen, nicht nachkommen. 
Ich ersuche Sie daher, die Aufsichtsbehörde sofort anzaweisen, bei den 
5 in Rede stehenden Ortskrankenkassen die Befugnisse und Obliegen¬ 
heiten des CassenVorstandes selbst oder durch einen von ihr zn bestellen- 
Vertreter wahrzunehmen. Die Aufsichtsbehörden und ihre Commissare 
haben alles anfzubieten, um für die Mitglieder eine ausreichende ärzt¬ 
liche Fürsorge zn beschaffen und dieserbalb mit den bisherigen Aerzten 
sofort in Verhandlung einzutreten.“ 

Der Leipziger Verband darf hierin einen ersten, greifbaren Erfolg 
seiner auf 8elbsthülfe der Aerzte gerichteten Bestrebungen erblicken! 

Anch in einem andern Fall ist er neuerdings eingeschritten. Der 
Orts- und Armenarzt zu Eberhardszell in Württemberg wurde entlassen, 
wesentlich aus dem Grunde, weil sein kirchliches Verhalten dem Orts¬ 
pfarrer Anlass zur Unzufriedenheit gab! Der Verband hat darauf die 
nunmehr ausgeschriebene Stelle für gesperrt erklärt, und es ist zu 
hoffen, dass auch hier sein Eintreten erfolg- und lehrreich sein wird. 
Da übrigens wiederholt anonyme Anzeigen erschienen sind, in denen 
„sub forma Vertretung“ oder mit glänzenden Versprechungen die als ge¬ 
sperrt erklärten Stellen ausgeboten werden, so warnt der Verband aus¬ 
drücklich vor derartigen anonymen Annoncen und wir geben dieser be¬ 
rechtigten Warnung gern auch hier Raum. 

— Die diesjährige (75.) Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte findet in den Tagen vom 21.—26. Sep¬ 
tember in Cassel statt. Die Geschäftsführung liegt in den Händen der 
Herren Prof. Hornstein, I. Geschäftsführer, Dr. med. Rosenblath, 

II. Geschäftsführer, Dr. med. Ad. Alsberg, Schriftführer, Bankier Koch, 
Kassenführer, sämmtlich in Cassel. Die Tagesordnung für die grösseren 
Sitzungen liegt nunmehr vollständig vor und ist folgende: 

I. Montag, den 21. September: 1. Allgemeine Sitzung. Prof. Laden¬ 
burg aus Breslau über den „Einfluss der Naturwissenschaften auf die 
Weltanschauung. Prof. Dr. Th. Ziehen aus Utrecht über „Physiologi¬ 
sche Psychologie der Gefühle und Affekte.“ 

II. Mittwoch, den 28. September: Gesammtsitzung der beiden wissen¬ 
schaftlichen Hanptgrnppen. 1. Prof. Dr. A. Penck aus Wien über „Die 
geologische Zeit.“ 2. Prof. Dr. G. 8. Schwalbe aus 8trassburg über 
„Die Vorgeschichte des Menschen.“ 8. Sanitätsrath Dr. M. Alsberg 
ans Cassel über „Erbliche Entartung infolge socialer Einflüsse.“ 

III. Donnerstag, den 24. 8eptember: Sitzung der medicinischen Und 
der naturwissenschaftlichen Hanptgruppe. 1. In der medicinischen: Licht- 
theraflie. a) Dr. Paul Jensen-Breslau: Die physiologischen Wirkungen 
des Lichts; b) Prof. H. Rieder-München: Die bisherigen Erfolge der 
Lichttberapie. 2. In der naturwissenschaftlichen: Ueber naturwissen¬ 
schaftliche Ergebnisse und Ziele der neuen Mechanik, a) Prof. Dr. 
8chwarzschild-Göttingen: Astronomische Mechanik; b) Prof. Dr. 
Sommerfeld-Aachen: Technische Mechanik; c) Prof. Dr. Otto 
Fischer-Leipzig: Physiologische Mechanik. 

IV. Freitag, den 25. September: 2. Allgemeine Sitznng. W. 
Ramsay aus London über „Das periodische System der Elemente.“ 
Prof. Dr. H. Griesbach aus Mülhausen 1. E. über den „8tand der 
Schnlbygiene.“ Geh. Rath Prof. Dr. E. v. Behring aus Marburg a. L. 
über die „Tuberculosebekämpfung.“ 

— Die Sterbekasse Berliner Aerzte, Tempelhofer Ufer 1 a, 
hat ihren 9. Rechnungsabschluss pro 1902 herausgegeben, dem wir fol¬ 
gendes entnehmen. Die Einnahme pro 1902 betrug 3816 M. 20 Pf. (und 
zwar für Eintrittsgelder und Beiträge 2487 M., an Zinsen von Effecten 
879 M. 20 Pf.), der eine Ausgabe von 1149 M. 46 Pf. gegenübersteht, 
sodass ein Ueberscbuss von 2166 M. 74 Pf. erzielt wurde. 8eit dem 
Bestehen der Kasse bis 81. December 1902 sind bisher 11 Sterbefälle 
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xd verzeichnen. Der Baarbe9tand am 1. April 1908 betrog 797,14 M., 
der Effectenbestand bei der Reichsbank dagegen 80700 M., Nominal. 
Die Mitgliederzabl beträgt x. Z. 291 (darunter 4 Ehrenmitglieder). An 
Zuwendungen hat die Kasse bisher erhalten vom Rechtsschutzverein 
Berliner Aerste 9000 Hk. und von einzelnen Aerzten zusammen 
085,71 Hk. Der Eintritt von Aerzten, welche in Berlin und Umgebung 
wohnen, ist bis zum 60. Lebensjahr gestattet und haben die Hitglieder 
einen nach dem Lebensalter bemessenen Beitrag, welcher sich zwischen 
8—25 Hk. bewegt, zu entrichten. Der einmal normirte Beitrag wird 
nicht erhöht, wenn das Hitglied in eine höhere Altersstufe aufrückt. 
Durch das Wohlwollen des Rechtsschutzvereins Berliner Aerzte ist eine 
8umme zur Verfügung gestellt, welche dazu dient, für Hitglieder der 
8terbekasse, welehe in Zahlungsschwierigkeiten gerathen sind, die Zah¬ 
lung des Jahresbeitrages zu übernehmen. Das Sterbegeld beträgt 800 H., 
nach lOjähriger Hitgliedschaft 400 H. und wird voraussichtlich, da die 
flnancielle Entwickelung sehr günstig ist, bei zunehmender Hitgliederzahl 
auf 500 H. erhöht werden. Ehrenmitglieder können diejenigen Aerzte 
werden, welche einen einmaligen Beitrag von mindestens 800 H. zahlen. 
Bisher werden 4 Ehrenmitglieder geführt. Die 8terbekasse steht unter 
Staatsaufsicht und hat Korporationsrechte. Der frühzeitige Eintritt ge¬ 
währt grosse Vortheile und ist den Collegen dringend zu empfehlen. 

— Henoch’s Vorlesungen über Kinderkrankheiten sind soeben in 
elfter Auflage erschienen — ein hocherfreulicher Beweis für die unge¬ 
schwächte Arbeitskraft des verehrten Verfassers! 


XIV. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
Vom 22.-29. Hai. 


bei dem 2.‘ Bat. 2. Niederschles. Inf.-Regts. No. 47, Dr. Hetsch, 
Oberarzt beim Sanitätsamt des 11. Armeecorps, bei dem 2. Bat. 6. 
Pomm. Inf.-Regts. No. 49 — zu Bats.-Aerzten unter Beförderung zu 
Stabsärzten. Befördert: Dr. Lehmann, Assist.-Arzt beim 1. Kurhess. 
Inf.-Regt. No. 81, zum Oberarzt, zu Assist.-Aerzten: die Unterärzte: 
Schlacht beim 2. Ostpr. Feldart.-Regt. No. 52, Dr. Knoll beim 
Feldart.-Regt. General-Feldzeugmeister No. 8, Andresen beim Inf.- 
Regt. Prinz Friedrich Karl von Preussen No. 64, Dr. Kays er beim 
Inf.-Regt. Prinz Louis Ferdinand von Preussen No. 27, unter Ver¬ 
setzung zum Feldart.-Regt. Prinz-Regent Luitpold von Bayern No. 4, 
Hohr beim Inf.-Regt. Prinz Friedrich der Niederlande No. 15, unter 
Versetzung zum Inf.-Regt. Herzog Ferdinand von Braunschweig No. 
57, Dr. Trembur beim Feldart.-Regt. von Holtzendorff No. 8, Dr. 
Fornet beim 5. Bad. Inf.-Regt. No. 118, unter Versetznng zum 2. 
Schien. Feldart.-Regt. No. 42, HaeniBch beim 5. Bad. Feldart.-Regt. 
No. 76, unter Versetzung zum Schleswig-Holstein. Inf.-Regt. No. 168, 
Dr. Dütschke beim Danziger Inf.-Regt. No. 123, Dr. Noehte beim 
1. Kurhess. Inf.-Regt. No. 81, unter Versetzung zum 1. Grossherzogi. 
Hess. Feldart.-Regt. No. 25. Befördert: zu Oberärzten: die Assist.- 
Aerzte der Res.: Sprengel (Potsdam), Dr. Baatz (Königsberg), Dr. 
Cantrowitz (III Berlin), Dr. Ebner (Königsberg), Dr. Schickele 
(Strassburg), Dr. Heise (III Berlin), Dr. 8tähler (Siegen), Dr. 
Schmidt (I Breslau), Dr. Kluge (Aschersleben), Dr. Jacobsen 
(I Hamburg), Dr. Hollmann (I Braunschweig), See fei dt (Arolsen); 
die Assist.-Aerzte der Landw. 1. Aufgebots: Dr. Hallwache (I Darm- 
stadt), Dr. Nervegno (Köln), Dr. Hoberg (Soest). Versetzt: Dr. 
Timann, Gen.-Arzt und Corpsarzt des 8. Armeecorps, zum 14. Armee¬ 
corps. 

Niederlassungen: die Aerzte: Wittkugel in Waldbröl, Peters in 
Buer, Wilh. Hacke in Gescber, Dr. Alfers in Gescher, Dr. Tie- 
mann in Recklinghausen, Dr. Reckmann in Gladbeck, Dr. Perez 
Hirsch in Wiesbaden, Osterspey in Schönecken (Prüm), Dr. Loh- 


H. Hartmann, Travauz de Chirurgie anatomo-clinique. Paris, 
Steinbeil. 

F. Windscheid, Aufgaben und Grundsätze des Arztes bei 
der Begutachtung von Unfall - Nervenkranken. Leipzig, 
Veit & Co. 

F. W. Tallqvist, Haemoglobin-Scala. III. Aufl. Helsingfors, 

Nagelstam. 

O. Eberhard, Schulfreie Nachmittage? Eine Erwägung schul¬ 
hygienischer Forderungen. Bielefeld, Helmich. 

Unterrichtsbuch für freiwillige Krankenpfleger. Auszug aus 
dem Unterrichtsbuch für Sanitätsmannscbaften vom 29. IX. 02. 
Berlin, Hittier & Sohn. 

H. Sultan u. E. Schreiber (unter Hitwirkung von Heermann, Palm, 
Schieche u. Weber), Die erste Hülfe in Nothfällen. Leipzig, 
F. C. W. Vogel 1902. 

D. Rothschild, Gedanken und Erfahrungen über Curen in 
Bad Soden a. T. Frankfurt a. H., J. Alt. 

H. Luchtmans, Hygienische Schetsen. Bassum, van Dishoek. 

R. Hatzenauer, Die Vererbung der Syphilis. Wien, Braumüller. 


XV. Amtliche Mittheilungen. 

Pernonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Stabsarzt 
Dr. Kramm an der Kaiser Wilhelms-Akademie für das militärische 
Bildungswesen, bisher Regimentsarxt des 2. Ostasiatischen Infanterie- 
Regiments. 

Ernennungen: Im Sanitätscorps: Dr. Herzer, Gen.-Arzt, Corpsarzt des 
16. Armeecorps, Dr. Körting, Gen.-Arzt, Corpsarzt des 1. Armeecorps, 
Prof. Dr. Kön ig, Prof. Dr. Czerny, Gen.-Aerzte ä l. s. des Sanitätscorps 

— der Rang als Gen.-H^jor verliehen. Dr. Ott, Gen.-Oberarzt, Div.-Arzt 
der 80. Div., unter Ernennung zum Corpsarzt des 8. Armeecorps, Dr. 
Goebel, Gen.-Oberarzt, Div.-Arzt der 20. Div., unter Ernennung zum 
CorpBarzt des 9. Armeecorps — zu Gen.-Aerzten befördert. Dr. 
Lasser, Oberstabs- und Regts.-Arzt des 2. Rhein. Hus.-Regte. No. 9, 
unter Beförderung zum Gen.-Oberarzt. vorläufig ohne Patent, zum Div.- 
Arzt der 80. Div. ernannt Dr. Geissler, Oberstabsarzt, mit Wahr¬ 
nehmung der Geschäfte des Div.-Arztes der 20. Div. beauftragt. Dr. 
Gralow, 8tab- und Bats.-Arzt des 2. Bats. Inf.-Regts. von 8tülpnagel 
No. 48, unter Ernennung zum Regts.-Arzt des Feldart.-Regts. General- 
Feldmarschall Graf Waldersee No. 9, Dr. Schneider, 8tabsarzt des 
2. Bats. Inf.-Regts. Graf Bose No. 81, bei dem Hilitär-Reitinstitut, 
Dr. Heiser, Stabsarzt des Füs.-Regts. Prinz Albrecht von Preussen 
No. 78, unter Ernennung zum Regts.-Arzt des 1. Haaur. Inf.-Regts. 
No. 146 — zu Oberstabsärzten befördert. Ernannt: Dr. Grassmann, 
Stabsarzt des 2. Bats. Inf.-Regts. Herzog Ferd. voo Braunschweig 
No. 57, bei dem 2. Lotbring. Feldart-Regt. No. 84, Dr. 8chickert, 
Stabsarzt des Garde-Pion. Bats., bei dem 2. Rhein. Hus.-Regt. No. 9 

— zu Regts.-Aerzten, unter Beförderung zu Oberstabsärzten, vorläufig 
ohne Patent; Dr. Brockmann, Oberarzt beim Ostfries. Feldart.- 
Regt. No. 62, bei dem 2. Bat. Inf.-Regts. Graf Dönhoff No. 44, Dr. 
Garlipp, Oberarzt beim Königin Elisabeth Garde-Gren.-Regt. No. 8, 


mann in Halstadt-Burbach, Dr. Ady in Demmin, Dr. Metz in He¬ 
ringsdorf, Dr. Weichert in Kyritz. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Lehmann von Münden nach 
Görlitz, Dr. Rehe von Kiel nach Lieguitz, Dr. Brandes von 
MUhlrädlitz, Dr. Dick von Görlitz nach Bismark, Ober-Stabsarzt 
Dr. Langfeld von Görlitz nach Charlottenburg, Dr. Wähler 
von Liegnitz, Dr. Patrick von Haynan nach Adelsdorf, Dr. Watt¬ 
mann von Liegnitz nach Heinrichsdorf, Laz. Jutkowski von 
Berlin nach Posen, Dr. Hafermann von Kongsmark nach Koetschin, 
Dr. Pupke von Unruhstadt nach Karlshorst, Dr. Lazarewics von 
Rakwitz nach Posen, Ad. Ressel von Owinsk nach Krotoschin, Dr. 
Theile von Posen nach Owinsk, Dr. Hanger von Halberstadt nach 
Wegeleben. Dr. Bennebaum von Wegeleben nach Halberstsdt, Dr. 
Brenner von Halberstadt nach Heidelberg, Dr. Beutler von Flom¬ 
born nach Quedlinburg, Dr. Geisenberg nach Magdeburg, Dr. Mohr¬ 
mann nach Magdeburg, Dr. Wentscher von Magdeburg, Dr. 
Schenck von Marburg nach Bielefeld, Dr. Kunz von Evingsen 
nach Gadderbaum, Dr. Angenete von Berlin nach Herford, 
Dr. Herzfeld von Hohenlimburg nach Steinheim, Dr. Wenn von 
Bielefeld nach Bad Nauheim, Dr. Kraner von Driburg nach 
Elgersburg, Dr. Deutsch von Delbrück nach Neuhaus, Dr. 
UliszewBki von Graudenz nach Culm, Dr. Gloy von Graudenz nach 
Rendsburg, Dr. Walther 8cbultz von Landeck nach Oraudenz, Dr. 
Eschert von Graudenz nach Berlin, Dr. Rath von Schwetz nach 
Breslau, Janson von Allenberg nach Sch wetz, Dr. Luiken von 
Thora, Dr. Heinr. 8chmidt nach Thorn, Wilh. Willig von Boben- 
hausen nach Wienhausen, Friedr. Massmann von Altroggen-Rahmede 
nach Salzhausen, Kreisarzt Dr. Du da von Bublitz nach Nimptsch, 
Dr. Pitsch von Kolberg, Stabsarzt Dr. Lindner von Stolp nach 
Sagan, Dr. Strerath von Münster nach Remscheid, Dr. Stolle von 
Neukirchen nach Cöln, Dr. Opitz von Halle a. S. nach Cöln Dr. 
Kemp von Grafenwertb nach Cöln, Dr. 8chätte von Oberkaufungen 
nach Bonn, Dr. Martin Fischer von Charlottenburg nach Bonn Dr. 
Heinrich von Goldau nach Herchen, Dr. Hamm von Schweich nach 
Bonn, Stabsarzt Dr. Kaufmann von Cöln nach Diepe, Dr. Gottfr. 
Meyer von Bonn nach Coswig, Dr. Adam von Bonn nach Hildesheini, 
Dr. Noe von Bonn nach Hamburg, Dr. Reinige von Waldbröl nach 
Leipzig, Dr. Jul. Hoffmann von Cöln nach Berlin, Mich. Schu¬ 
macher von Cöln nach Hohenhonnef, Heinr. Richen von Cöln nach 
Brauweiler, Dr. Lohaus von Emmerich nach Gescber, Dr. Schwien¬ 
horst von Giessen nach Telgte, Dr. Straeten von Wankum nach 
Münster, Dr. Blome von Telgte nach Warburg, Emil Rest von 
Dotzheim nach Wiesbaden, Hellwig von Fürfeld nach Dotzheim. 
Dr. Schlief von Bentschen nach Breslau (nicht verstorben wie in 
No. 21 irrthümlich angegeben), Dr. Stall mann von Merzig nach 
Düren, Dr. Neu von Galkhausen nach Merzig, Dr. Mirgel von Heus¬ 
weiler nach Losheim. Dr. Reershemius von Saarbrücken nach Mal¬ 
stadt-Burbach, Dr. Birrenbach von Trier nach Saarbrücken Dr. 
Weber von Dillingen nach München. ’ 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Münster in Saarbrücken Geh 
San.-Rath Dr. Bittner in Stargard i. Pomm, San.-Rath Dr. Florian 
in Ziegenhals, Dr. Preuss in Boiizenburg. 

Kür di« Kedaction »erantwortlich üoh. Ued.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald. R»n„h,, t 
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Mit Berücksichtigung der preussischen MedicinalVerwaltung und MedicinalgeseUgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

fieL M«L-M Prof. Dr. C. A. Ewald ud Prot Dr. G. Pwnw. a Mk 


Montag, den 8. Juni 1903. M 23. Vierzigster Jahrgang, 


I N H 

I. au der II. medtciaioehon Klinik (Berlin). Stuertz: Et» Fall 
von schwerer intestinaler Antointoxication. 

II. Ans dem anatomisch-biologischen Institut der Universität (Geheim- 
mth Prof. 0. Hertwig) und der L. und Th. Landau'schen Frauen¬ 
klinik, Berlin. L. Pick n. H. Pell: Ueber einige heoserkene- 
wertbe'Tnmorbildnngen ans der Thierpathologie, insbesondere Aber 
gutartige und krebsige Neubildungen bei Kaltblfltern. 

11L P. Bcknster: Unfallheilkunde und Nearopathologie in ihren 
Wechsel besiehnngen. 

IV. Ans der Abtbeilnng für allgemeine Pathologie des Kaiserlichen In¬ 
stituts für experimentelle Medlcin zu Petersburg. K. 8. London: 
Zar Lehre vsa den Becquerelstrahlen ns4 ihren physiologisch- 
pathologischen Bedentnngen. 

V. L. Danelins n. Th. Sommerfeld: Znr Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht. 

VI. Kritiken und Referate. Nil Filatow, A. Monti, Bendix, 
J. Trnmpp: Kinderheilkunde. (Ref. P. Abrabnm). — E. Joest: 


I. Aus der I!. tnedicinischen Klinik (Berlin). 

Ein Fall von schwarar intestinaler Auto- 
intoxication. 

Vm 

Stabsarnt Dr. Strafe, Assistenten der Klinik. 

Die ätiologische Bedeutung abnormer Zersetzuugsvorgänge 
im Mageudarmcanal für die Erklärung vieler auch sehr schwerer 
nervöser Störungen ist erst Beit wenigen Jahren in genügender 
Weise gewürdigt worden. Auf dem Congresa für innere Medicin 
1898 ist diese wichtige Frage reichlich ventilirt worden, aller¬ 
dings hat das Studium der intestinalen Antointoxication bisher 
noch wenig vollkommen gesicherte Ergebnisse erbracht. 

Von den bisher relativ spärlichen veröffentlichten ein* 
sohllgigen Fällen beanspruchen diejenigen mit den allerschwersten 
cerebralen Störungen ein gans besonders praktisches Interesse. 
Es wurden epileptiforme Anfälle, Bewusstseinsstörungen, auch 
heftigste Kopfechmersen, Pmrästhesien, Angstgefühle and acute 
Psychosen beobachtet Der Zusammenhang dieser schweren 
Symptome mit Zersetzungsproducten im Darmcanal ist nur durch 
die klinische Beobachtung erwiesen. Die bisherigen Versuche, 
die schädigenden Toxine zn isoliren (Friedrich Müller, 
Brieger, Aibu), haben bis jetit zu befriedigenden Resultaten 
nicht geführt. Im Urin fand man fast in allen Fällen reichlich 
Indican, vielfach auch Aeetessigaäure und Aceton (Epilepsie 
aoetonica von v. Jaksch, acute Psychosen v. Wagner’s). 
Ewald berichtete auf dem Cougress 1898 Uber 2 besonders 
ausgeprägte typische Fälle von intestinaler Autointoxication. 
Bei dem einen ging der schwer nervöse Symptomencomplex 
aus von von einer nachweisbaren Störung der Magsnverdannng, 
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Thieriache lofectionskrankheiten, Benagen: Desinfektoren; Abel: 
Bacteriotogisebe Praktikanten; Kruse: Thaleperrenwaaaer; F. A. 
Meyer: Verbremrangsaaetalt für Abfallstoffe. (Ref. E. Banl.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinlache Gesellachafr. 8tnerts: Inteatinate Antointoxication; 
Hirschfeld: Symmetrisches Lipome»; Eckstein: Hemiatrophia 
facialis progressiva; R. Ledermann: Bromoderma nlceroanm; 
Franz: Oberschenkel- nnd Wadenbeindefoct. — Aerstllcber 
Verein zn Marburg. E. Küster: Geschwülste; Kühne: Extra- 
uterinsch wangerschaft. 

VIII. 14. Internationaler medicinischer Congrese in Madrid. Abtbeilnng 
für innere Medicin. 

IX. 82. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

X. Tageegeschichtliche Nottsen. 

XI. Bibliographie. 
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Litteratnr-Ans zÜge. 


bei dem anderen von einer solchen der Darmverdauung. 
Die Aoetessigsänre beweist ia diesen Fällen übrigen« auch 
nichts anderes, als abnorme ZersetzungsVorgänge im Darm. Der 
ältere Jaksch-Prag hat mehrfach hervergehoben, dass ins¬ 
besondere das 8yndrom der Meningitis bei Kindern nach In¬ 
digestionen und Stuhl Verstopfung nicht so selten sei, und dass 
man diese Pseudomeaingitis durch Calomel heilen könne. 

Auch bei dem nachstehend beschriebenen in unserer Klinik 
beobachteten Fall, welchen ich am 20. V. in der Berliner medi- 
cinizehen Gesellschaft kurz besprach, traten die peeudomenin- 
gitischen Erscheinungen auf, und zwar lagen denselben sowohl 
nachweisbare Magenstöraagen, als auch Obstipation mit abnormen 
Zersetzungsvorgängen zu Grunde. Der Fall erheischt noch ein 
besonderes Interesse dadurch, dass ansohliesseud eine 12 Tage an¬ 
dauernde hochgradige Bradykardie beobachtet ward«. Nach der 
mir zugänglichen Litteratur scheint bisher über eine solche 
Bradykardie nur wenig berichtet worden tn sein. Mein Chef, 
Herr Geheinsrath Kraus, hat Bradykardie bei intestinaler Auto¬ 
intoxication (nach Obstipation) schon vielfach beobachtet. 

Erich Friedrich, Bnehbtaderlehriing, 17 Jahre alt. Es Hegt keine 
hereditlre Belastukg vor. In der Familie sollen nie Gehinikraakheitea 
aafgetreten sein. Es ist kein Anhaltspunkt für psychische Unterwerthig- 
keit zn erniren. F. war bis zum 1. Mal d. J. stets gesund nnd bat be¬ 
sonders aie an Krämpfen oder anderes nervösen Erscheinst)gea, auch 
nie an Verdauungsstörungen gelitten. 

Am 1. Mai ans der Kranke auf der Strasse bei einem Händler 
Himbeereis. Nachmittags traten sehr heftige Leibsehmerten auf, welche 
in den nächsten Tagen anhiettea Uebelkeit oder Eriweeben erfolgte 
nicht. Der Stnhl, weleber bisher regelmässig nnd ausgiebig gewesen 
sein soll, wird von diesem Tage ab äusserst träge. 

Am 5. Mal genoss F., nachdem er seit dem 1. Mai dauernd Leib- 
•ehmerzen gehabt hatte, sehr reichlich grüne Bohnen. Einige Stunden 
darauf erfolgte mehrmaliges grünes Erbrochen. Die Leibschmerzen ver¬ 
mehrten sich. Gleichzeitig traten heftigste Kopfschmerzen auf. Es er¬ 
folgte an dienern Tage ein spärlicher fester Stahl, der erste seit dom 
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1. Hai. F. legte sich früh za Bett. Was dann geschah, weise er nicht 
mehr anzugeben. 

Nach Aussage der Matter wurde er in der Nacht vom 5. rum 6 Hai 
plötzlich von Krämpfen befallen. Er war dabei völlig bewusstlos, and 
Schaum trat ihm vor den Hund. Nachts 8 Uhr erfolgte die Aufnahme 
in die Klinik. 

v ' . Aufnabm ehe fand: Völlige Bewusstlosigkeit und mässige Jactatio. 
Vor dem Hunde steht 8chaum. Hin nnd wieder treten klonische 
Zuckungen anf. Die Papillen Bind weit und reagiren nicht auf Licht. 
Keine Zwangsstellung der Augen. Trismus mässigen Grades. Geringe 
Nackensteifigkeit. Haut- und 8ehnenreflexe verstärkt. Fussklonus und 
Babinski negativ. Angenhintergrund frei. Ohrenbefund regelrecht. 

Temperatur 88,0. Puls 72, regelmässig, von hoher Spadnung. Herz 
und Lungen, Leber nnd Hilr frei von krankhaften Erscheinungen. In 
dem durch Katheter entleerten Urin findet sich etwas Albumen, kein 
Zucker, kein Aceton, keine Acetessigsäure, aber anssergewöhnlich reich¬ 
lich Indican. 

V, Stunde nach der Aufnahme reagiren die Papillen etwas auf 
Licht, sind aber noch weit. Auf '/i mmgr Hyoscin lässt die Jactatio 
etwas nach und die Zuckungen in den Armen schwinden gänzlich. 

6. Hai. Temp. 38,8. Pols 72. Vormittags besteht die Jactatio 
in etwas verringertem Grade fort. Anf mehrfaches lautes Anrufen reagirt 
F. mit Augenaufschlagen, flxirt aber nicht. Leichte Nackensteifigkeit 
besteht fort. Etwas eingezogener Leib. Pupillen noch weit, reagiren 
anf Licht deutlich. Bei passiven Bewegungen der Extremitäten leichter 
Rigor. 

Die 12 Uhr Mittags vorgenommene Lumbalpunotion ergiebt regel¬ 
rechten Befund der Cerebrospinalflüssigkeit. Druck 140 mm. Es werden 
8 ccm abge^assen ohne merkliche Wirkung auf den Zustand des Kranken. 

Nachmittags 6 Uhr Temp. 87,2, Puls 52, sehr gespannt, regel- 
mässig. Der Kranke erkennt auf lautes Anrufen seine Hutter und be¬ 
antwortet kurz aber sinngemäss eine Frage derselben. Dann tiefer 
Schlaf bis zum nächsten Morgen. Indican noch reichlicher als bei der 
Aufnahme in der vergangenen Nacht. Albumen in geringer Menge. 
Zunge stark belegt, frei von Bisswunden oder Narben. Nackensteifigkeit 
und Trismus verschwunden. 

7. H ai. Zweimaliges Erbrechen von je etwa 250 ccm grasgrüner, 
vorwiegend schleimiger Flüssigkeit, welche alkalisch reagirt. Es werden 
starke Leibschmerzen und Kopfschmerzen geäussert. Der Kranke ist 
heute bei Bewusstsein, aber stark apathisch. Noch erhebliche motorische 
Unruhe und häufiges Stöhnen. Puls 52, regelmässig, stark gespannt. 

Therapie: Calomel 0,2, 2mal tägl., hohe Darmspülung mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung lmal tägl. Dieselbe fördert reichliche Hassen 
dankeigelben, weichen, sehr stinkenden Stuhles. 

8. Mai. Der Kranke liegt heute ruhig im Bett. Leibschmerzen 
nnd Kopfschmerzen geschwunden. Die Apathie lässt nach. Nachmittags 
Temperatursteigerung 88,2°. Das mehrfach noch auftretende Erbrechen 
schwindet auf eine Magenspülung hin. Puls unverändert verlangsamt. 
Die 24 ständige Urinmenge 500. Spuren Albumen. Sehr reichlich 
Indican. Kein Aceton, keine Acetessigsäure. 

9. V. Allgemeinbefinden besser. Es besteht noch allgemeine Mattig¬ 
keit nnd völlige Appetitlosigkeit. Temperatur fieberfrei und bleibt von 
heute ab fieberfrei. Der Kranke, welcher bis Jetzt nur Haferschleim 
nnd Milchkaffee mit Weissbrot genossen, aber wenig bei sich behalten 
hat, wird auf vorwiegend kohlehydrathaltige Nahrung beschränkt ge¬ 
halten. Zunge stark belegt. Pulsfrequenz 42. Calomel fällt fort. Die 
Darmspülnngen werden fortgesetzt. Es erfolgen nach denselben dünn- 
breiige bis wässrige 8tühle. 

Der Kranke erholt sich in den folgenden Tagen schnell und bat 
am 14. V. seine körperliche und geistige Leistungsfähigkeit wieder¬ 
erlangt. 8eit dem 11. V. ist kein Albumen mehr im Ham gefunden 
worden. Die Urinmenge steigt auf reichliche Flüssigkeitszufuhr am 
12. V. anf etwa 8000 nnd hält sich in dieser Höhe bis zur Entlassung 
Indican nimmt am 12. sehr ab nnd verschwindet bis zum 15. V. voll¬ 
kommen. Der Puls schwankt in den Tagen vom 10.—12. V. zwischen 
42 und 54, steigt dann anf 58, erreicht am 19. V. 64 und bleibt dann 
anf etwa 72. Am 21. V. wird F. geheilt entlassen. 

Es handelt sich im vorliegenden Falle zweifellos um eine 
Autointoxication infolge Gastroenteritis mit Obstipation. DafUr 
spricht der anssergewöhnlich hohe Indicangehalt, und die schnelle 
Besserung der schweren Hirnsymptome nach Calomelverab- 
reichung, energischer Darmreinigung, Magenspülung und Diät¬ 
regelung. Als weiterer Beweis für die Autointoxication ist nach 
den Erfahrungen von Kraus die schon erwähnte, am 7. V. auf¬ 
getretene und mit der Behandlung binnen 12 Tagen ab¬ 
klingende und mit abnorm hoher Pulsspannung einhergehende 
Bradycardie anzusehen. Acetessigsäure und Aceton wurden nicht 
beobachtet. 

Botulismus ist auszuschalten, da die Anamnese diesbezüg¬ 
liche Verdachtsmomente nicht beibringt. Ferner lagen keine 
Anhaltspunkte für (einen Nachschub von) Ilydrocephalus vor. 
Da auch sonst keinerlei nervöse hereditäre Belastung nachge¬ 


wiesen werden kann, ist den Verdauungsstörungen nicht etwa 
nur eine accidentielle Rolle für die Auslösung des epileptiformen 
Anfalles zuzuschreiben, sondern dasselbe muss ebenso wie die 
übrigen nervösen Symptome doch wohl als einzige Folge der 
Darmgiftwirknngen aufgefasst werden. 

Bezüglich der Therapie handelt es sich in erster Linie um 
eine energische Darmentleerung mittelst hoher Darmspülungen. 
Als Laxaus eignet sich Calomel iür diese Fälle besonders gut, 
weil es gleichzeitig eine entwicklungshemmende Wirkung auf die 
Gährungs- und Fäulnisserreger des Darmes ausübt. Auch be¬ 
fördert es die Diurese, was bei der Nothwendigkeit reichlicher 
Durchspülung des Körpers und reichlicher Flüssigkeitszufuhr 
ein weiterer Vorzug ist. Das Wesentliche der Behandlung 
muss, wie von F. Müller, Ewald, Albu, Strauss betont 
wird, immer die Darmentleerung, und ev. auch die Magenspülung 
bleiben. 

Da beim Vorhandensein eines Bacteriengemisches die Zer¬ 
setzungsvorgänge im Wesentlichen abhängig sind von der Art 
des Nährmaterials, so wird man neben energischer Evacuirung 
des Darmes darauf bedacht sein müssen, wenn man die Nah¬ 
rungsmittel kennt, dessen bacterielle Zersetzung als krankmachende 
Ursache anzusehen ist, durch Wechsel der Eiweissnahrung mit 
Koblehydratnahrung eine Aenderung der Bacterienflora nnd der 
Bacterienstoffwechselproducte zu erzeugen. 

Eventuell dürfte die von Brieger gegen Toxin Wirkungen 
ganz besonders empfohlene Transpiration anzuwenden sein. 
Brieger will selbst bei schweren Sepsisfällen die Toxine durch 
Diaphorese soweit beseitigt haben, dass Genesung eintrat. 


II. Aus dem anatomisch-biologischen Institut der Uni¬ 
versität (Geheimrath Prof. (). Hertwig) und der L. und 
Th. Landau’schen Frauenklinik, Berlin. 

Ueber einige bemerkenswerthe Tumorbildungen 
aus der Thierpathologie, insbesondere über 
gutartige und krebsige Neubildungen bei Kalt¬ 
blütern. 

Von 

Dr. Ludwig Pick, Privatdocent f. pathol. Anatomie und Dr. Heinrich 
Poll, Assistent des Instituts. 

(Nach einer Demonstration L. Pick’s in der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft am 6. Hai 1903.) 


M. H.! Die Untersuchungen, Uber die wir die Ehre [haben, 
Ihnen zu berichten, sind während der letzten zwei Jahre von uns 
gemeinsam zum Theil im anatomisch-biologischen Institut der Uni¬ 
versität (GeheimrathProf.0. Hertwig), zum Theil im pathologisch¬ 
anatomischen Laboratorium der Landau’schen Klinik ausgefUhrt 
worden. Wir möchten Sie bitten, sich die hier aufgestellten 
makro- nnd mikroskopischen Präparate anznsehen. Ausserdem 
werden wir nach Möglichkeit unsere Befunde durch Projection 
erläutern. 

Es giebt, wie Ihnen bekannt ist, eine Anzahl von Thieren 
bei welchen echte Nenbildnngen und jpMbesondere auch bösartige 
sarkomatöse und carcinomatöse Tumoren Vorkommen. Diese 
Thatsache ist, namentlich in den letzten 10 Jahren, ja auch von 
verschiedenen Seiten experimentell-pathologisch für Impf- und 
Uebertragungsversnche ausgenutzt worden. Es existiren bereits 
Lehrbücher der Geschwülste bei Thieren ') und umfassende wissen- 


1) M. Casper, Pathologie der Geschwülste bei Thieren Wie» 
baden 1899; vergl. auch in Lubarsch-Ostertag’s Ergebnissen der all¬ 
gemeinen Pathologie etc. III. Jahrg., 2 Abth., 1896 (1898) 8 754 
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sch&ftlich werthvolle Statistiken 1 ) Uber ihr Vorkommen bei den 
einzelnen Species. 

Was hier in erster Linie auffällt, ist das anscheinend fast 
ausschliessliche Vorkommen bei Sängethieren und zwar vor Allem 
bei domesticirten, in Gemeinschaft mit dem Menschen lebenden. 
Wir kennen bösartige Tumoren und insbesondere Carcinome bei 
den Pferden, Schweinen, Schafen, Rindern, Hunden, Katzen, 
Ziegen 2 * ); auch bei Ratten und Mäusen. Dagegen scheinen sie 
nach Schutz u. A. beim Wild gar nioht und bei Thieren in 
zoologischen Gärten sehr selten beobachtet zu werden 8 ). Unter 
den älteren Autoren macht bereits Johne, der ausgezeichnete 
Kenner der Thierpathologie, die neuerdings wiederholt gebrachte 
Angabe 4 ), dass speciell das Carcinom bei Pflanzenfressern weit 
seltener als bei Carnivoren zu finden sei. 

Echte krebsige Tumoren bei Mäusen sind beute vielleicht 
kaum mehr eine hervorragende Seltenheit 5 * * ). Wir haben Ihnen aber 
doch aus unserem Material von einem solchen Mäusecarcinom 
ein Präparat aufgestellt, das eine besondere und dabei sehr 
deutlich zu beobachtende Histiogenese der Krebsgeschwulst 
aufweist 

Das Landau’sche Laboratorium erhielt die Geschwulst von 
Herrn Collegen Dr. Franz Nagelschmidt, der sie bei einer 
weissen Maus aus der linken Seite von der Höhe der Scapula 
excidirt hatte, da er das Thier aus besonderen GrUnden zu er¬ 
halten wünschte. Es ging aber in Folge der starken Blutung 
bei dem Herausschneiden der diffus in die Umgebung eindrin- 
genden und nicht abgrenzbaren Geschwulst zu Grunde. Der 
Tumor hatte sich an der genannten 8telle subcutan unter den 
Augen des Collegen innerhalb von 3 Wochen entwickelt. Sie 
sehen hier (Demonstration) noch eine Scheibe, an einer Stelle 
von der fest angewachsenen Mäusehaut mit den weissen Haaren 
bedeckt. Die Geschwulst hatte eine relativ sehr ansehnliche 
Grösse. 8ie war Uber 1 cm lang uud breit und 5 mm dick, an 
der Oberfläche leicht lappig, gelbröthllch, ziemlich weich. Der 
Durchschnitt war grauweisslich, markig und Hess trüben emul- 
siven Saft abstreicben. 

Das Mikroskop zeigt nun (Alkohol, Celloidin, vanGieson), 
dass ein Theil des Geschwulstparencbyms sich aus einer Unmenge 
von kleinsten Tubulis mit nur gering entwickeltem einschichtigen 
Epithel und feiner Membrana propria zusammensetzt. Diese 
formiren unregelmässige Läppchen, die fast nur durch zart- 
waüdige Gefässe capillärer Natur getrennt sind. Sonst ist, wie 
die Färbung nach van Gieson lehrt, von Bindegewebsstroma 
fast Nichts vorhanden. 

In anderen Stellen des Tumors confluiren nun diese drUsigen 
Röhrchen, indem sie ihr Lumen verlieren, in solide Stränge 
Ubergehen und die Membrana propria verschwindet, theils tu 
grösseren alveolären Epithelgebieten, theils aber zu scharf be¬ 
grenzten, sehr breiten, gestreckten und gyrös gewundenen 
Epithelsträngen, die, nur durch prall gefüllte Blutgefässe und 


1) a) Schütz, Ueber das Vorkommen des Carcinoms bei Thieren' 
Verhdlg. d. ComitCs f. Krebsforschung. Deutsche med. Wochenschrift 
1901. Ver.-Beil. 8. 240; b) A. Sticker, Ueber den Krebs der Thiere> 
insbesondere äber die Empfänglichkeit der verschiedenen Hansthierarten 
und über die Unterschiede des Thier- und Menschenkrebses. Arcb. f. 
klin. Chirurgie 1902, Bd. 75, 8. 616 u. 1028. 

2) Fall von Mammacarcinom bei einer Ziege vergl. bei 8 tick er, 
1. c. 8. 661. 

8) Deutsche med. Wochenschr. 1. c. und 8. 283; Carcinom bei einem 
Macacnsweibchen sahen nach Behla (Deutsche med. Wochenschrift 1. c. 
8. 284 und Die Carcinomlitteratur, Berlin 1901) 8utton und Brodle. 

4) Johne in Birch-Hirschfeld, Lehrbuch der allgem. patholog. 
Anatomie. Leipzig 1886. 8. 168. 

5) Fälle von Morau (bei Behla 1. c.), Henseo (Verimpfte Carci¬ 

nome bei weissen MänBen. Mflnchener med. Wochenschr. 1902, No. 84, 

8. 1485), Sjoebring und von Hansemann (Lubarsch-Ostertag’s 

Ergebnisse der allgem. Pathologie etc. VI. Jahrg., 1899 (1901), 8. 961 f. 


Spuren eines äusserst zarten Bindegewebes getrennt, hier das 
typische Bild eines blutstrotzenden Medullärkrebses abgeben. 

Dicht neben der Geschwulstmasse und in continuirlichem 
Zusammenhang mit ihr sieht man im subcutanen Fettgewebe 
reichliche gewundene Drüsentubuli von höherer Ausbildung mit 
' grösseren etwas cystisch geweiteten ausflihrenden Abschnitten, 
so dass die histiogenetiBche Deutung des vorliegenden Carcinoms 
als Schweissdrüsenkrebs sich wohl begründen lässt'). — 

Ein zweites Präparat, das gleichfalls von einem Säugethier, 
einem Hund stammt, ist keine echte Neubildung, aber gerade 
durch seine Pseudoneoplasmanatur von Interesse, die auf eine 
I höchst eigenartige Weise zu Stande kommt. 

Herr College Dr. Glücksmann überbrachte dem Laudau’scben 
Laboratorium den Magen eines Hundes, an dem ihm eine grosse Zahl 
von erbsen- bis überkirscbgrossen Tumoren aufflel. Diese promlnlrten 
kuglig nach der Schleimhaut zu und waren auf der Kuppe vielfach 
ulcerirt, wobei, wie schon College Glücksmann feststellte, aus einzelnen 
Geschwüren Theile von kleinen fadenförmigen Würmern herausragten. 
Eine Anzahl dieser Würmer lag auch frei im Mageninnern. 

Die eingehende Untersuchung ergab nun, dass hier ein ausge¬ 
zeichneter Fall einer Entozoenkrankheit vorlag, die den Parasitologen 
und Thierärzten schon länger bekannt, aber doch immerhin nicht gerade 
häufig beobachtet ist, ein Fall von Knoten, die erzeugt werden durch das 
Eindringen einer zur Familie der Filariiden gehörigen Nematode, der von 
Rudolphi (1819) wegen ihrer im frischen Zustand blutrothen Farbe so 
genannten Bpiroptera sanguinolenta. Diese Würmer haben eine 
gewisse äussere Aehnlichkeit mit dem Ascaris canis (mystax nach Ro- 
dolpbi 1802), für den wir sie auch zunächst hielten. Doch fehlen der 
8piroptera gegenüber dem Hundeascaris — abgesehen von ihrer geringeren 
Länge, * 80—50 v 60—10 mm gegenüber 45—60 ^ 120—170 ,mm 
— vor Allem die für Ascaris canis, der häufig bei unseren Hunden und 
Katzen, selten aber auch beim Menschen vorkommt, charakteristischen 
seitlichen membranÖ9en flügelförmigen Anhänge am Vorderende, die 
diesem ein pfeilspitzenartiges Aussehen geben. 

Auf eine nähere Beschreibung des Wurmes, die z. B. Raillet in 
seinem bekannten Lehrbuch der Parasitologie*) giebt (Splroptfere ensan- 
glantC; Spiroptera s. Filaria sanguinolenta; 8trongylus s. Bpiroptera lupi), 
gehen wir nicht ein. Hier nur soviel, dass er beim Hund, Wolf, auch 
beim Fuchs und einigen anderen Carnivoren vorkommt und sich nament¬ 
lich in der Wand von Magen, Speiseröhre und recht häufig auch der 
Aorta vorflndet. Caparini (1887) hat ihn ferner in den Lymphdrüsen 
und Raillet selbst (1885) in den Lungen endeckt; auch noch andere 
Körperstellen kommen in Betracht. 

Grassi, der sich besonders mit dem Enfwickluugslauf dieser Spi- 
ropterenart beschäftigte, fand, dass daa Zwischenwirth die gewöhnliche 
Küchenschabe (Blatta s. Periplaneta orientalis) abgiebt, in deren Ab- 
, dominalböble sich Cysten mit blutrothen Embryonen des Wurmes vor- 
flnden. Durch Verfütterung solcher Cysten an Hunde stellte Grassi fest, 
dass bereits nach 15 Tagen gut entwickelte Exemplare sich im Innern 
’ der Bpeiseröhrenmucosa anfhielten. Die Blatta nimmt die Embryonen 
aus dem Hundekoth auf, und die Hunde fressen wiederum die Schaben. 

. 8o schliesst sich der Kreislauf. 

. Wo die Jugendlichen Würmer einwandern, da entstehen tumor-, 
artige Verdickungen der Wand des Oesophagus und Magens oder anderer 
. Organe (Aorta, Lunge etc.) , Es ist das eine Art plastischer Reactlon, 
eine Kapselbildung, die man schlechtweg etwa mit der Einkapselung 
von Fremdkörpern vergleichen kann, nur dass hier noch eine irritirende 
Wirkung seitens der Stoffwechselproducte der Würmer hinzukommen 
mag. Innerhalb der Knoten (vergl. auch Raillet 1. c. Fig. 875) voll¬ 
zieht sich dann das Heran wachsen der Jngendformen zu ausgebildeten 
Individuen, und diese verlassen alsdann wieder ihre Höhle und treten in 
das Lumen des Magens und Darms zurück, wo man sie frei vorfihdet. 
Die kleinen scharfrandigen zackigen Ulcerationen auf der Oberfläche der 
. Knoten und die Schleimhautunterminirungen entsprechen den Austritts- und 
Eintrittsstellen. 

Diese Verhältnisse sind nun in besonders deutlicher Weise an 
unseren Präparaten zu beobachten (Demonstration von makro- und mikro- 
! skopischen Präparaten, Zeichnungen und Projectionsbildern). Hier haben 


1) Ueber ähnliche Beobachtungen bei Thieren vgl. z. B. Lienaux, 
( Annal. de möd. vetörin , Avril 1888: Fall von Uebergang eines echten 

Schweissdrüsenadenoms in ein „Epitheliom“ bei einem Hund. Eigrosser 
. subcutaner Tumor auf dem Rücken des Tbieres. Hier ist die Geschwulst 
| aber noch in toto von einer bindegewebigen Hülle umgeben. Ferner 
Creighton, Medic. ehir. transact. 1882, 8. 28, beschreibt 8 krebsige 
Tumoren bei einem Hund, wo die Geschwulstbildung mit Bestimmtheit 
von den Schweissdrüsen ausging. Näheres bei Petersen, Beiträge zur 
; Kenntniss der Schweissdrüsenerkrankungen im Arch. f. Dermatol u. Sypb. 

1898, Bd. 25, 8. 452 u. 468; ferner bei Török, Der SchweissdrUsen- 
; krebs in Mracek, Handb. d. Hautkrankheiten 1901, III. Abtb., 8 . 481. 

2) A. Raillet, Traitö de Zoologie mädicale et agricole. Paris 1895. 
8. 586— 588. 
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U» zunächst dto Warmer mH»*, Mer. drei Sticke der Magenwand, die 
Ihnen die einzelnen Etappen» der Knotenbildung and die Entwicklung 
der Würmer in diesen demonstriren. Zunächst ein auf seiner grössten 
Hübe durchschnittener bohnengrosser Knoten. Seitlich von der Schnitt- 
Usie neben Sie die sehr feine wall artig umrandete Perforation«Öffnung 
der Schleimhaut (Eintrlttaöffnong) and anf der Schnittfläche unter der 
gut erhaltenen Mncosa eine granweissliche knotige, concentrisch gestreifte 
Verdiekang der Snbmneeea, in deren Gentram ein kleiner durchschnittener 
Warm gelegen UL Per nächste Knetra lat bei Weitem voluminöser, 
reichlich kirschgrosa (a. Fig. L). Hier ist die Perforationa-(Eintritta-) 


Figur 1. 



Dwehacbnrtt durch einen Knoten der Hagenwaod von Cania do- 
meaNem nrifc awei Spirepteren (natttrl. Grösse). Der Knoten ent¬ 
spricht der concentrisch flbroes verdichteten Sabmucosa. n Ulceration 
der Mncosa; s Seroea; m Muacularia. 

Oeffnnng an der Oberfläche (n) mehr spsltartlg, die fibröse Verdickung 
der 8ubmncosa sehr prononcirt concentrisch gestreift, und das Knoten¬ 
innere enthält, wie die Verfolgung der Windungen der Tbiere erkennen 
lässt, zwei Wärmer. 

Die dritte 8telle endlich zeigt den Austritt der fertig ansgebildeten 
Bandwürmer (s. Fig. 2). Von den vier Spiropterenindlvidaen, die ein 


Figur 2. 



Knoten der Magenwand von Cbnia domestious mit 8piroptera 
sanguinolent» (natttrl. Grösse). Zwei Spiropteren verlassen das 
Knoteninaere (a und b). Zwei andere (e and d) sind unter einer 
Schteimhautbrttcke hindurcbgeechtongen. e Eindruck durch einen Wurm; 
u nackige Ulceration. 

kpäuelartiges Convolut bilden, stecken zwei (a and b) noch in der 
Magenwand, ein Wurm (a) noch mit dem grössten Theil seiner Länge. 
Die beiden anderen (c und d) sind um diese Würmer herum nnd unter 
einer kleinen Schleimhautbrücke, die über eine Ulcerationsstelle hinüber¬ 
zieht, dnrchgescblnngen. 

Dicht neben dem Convolnt leigt die Mncosa einen schnecken¬ 
förmigen Eindruck (e) nnd 1 cm davon eine etwa hanfkorngrosse zackige 
Ulceration (n) mit scharfen Rändern, die gleichfalls der Ein- resp. Aas¬ 
trittsstelle von 8piropteren entsprechen dürfte. 

Die mikroskopischen Bilder in den aufgestellten Präparaten be¬ 
stätigen durchaus, was schon mit blossem Ange feststellbar ist: dass 
die Würmer in rein fibrösen Verdickungen der 8nbmncosa liegen. Die 
Mnskelwand des Magens und die Serosa, sowie die Mucosa, letztere bis 
auf die Geschwürsstelle, sind intaet; an einem der fibrösen Submncosa- 
knoten sahen wir eine umschriebene Bildung voo Knochengewebe. Auch 
kann ans den mikroskopischen Schnitten mit Sicherheit geschlossen 
werden, dass eine Befrachtung der Weibchen durch gleichzeitig einge¬ 
wanderte Männchen schon innerhalb der Knoten stattflodet. Denn Sie 
sehen s. B. aut dem eingestelltes Schnitt den Uterus des Weibchens mit 
vielen Hunderten von eliipsoiden, Embryonen enthaltenden dickschaligen 
Eiern geffltlt 

Wir haben Ihnen, m. H., abgesehen von dar Eigentümlichkeit der 
Beobachtung selbst, diese Art von „Wurmknoten 14 auch deshalb ge¬ 
leigt, weil nach den Untersuchungen der letzten Jahre such beim 
M e n sches doch für eine Anzahl von Kntoparasiten, von Plaibelminthen 
sowohl wie von Nematoden, eine weit innigere Beziehung znr Dannwand 


erkannt worden ist, als früher ange n o mme n wurde. Dabei mähten wir 

hier nicht das Eindriogen von Entozoen etwa in Ansführaogsgänge der 
grossen Darmdrüsen, wie z. B. von Ascariden in den Dnctus choledochns, 
cysticns, hepatioos — man bat Ja Ascarideneier ah „Wurmkneten“ in 
der Leber gesehen (Virebow) 1 ) und abgestorbene Asca ri den and 
Ascarideneier als Kern von Gallensteines and in Leberabscessen ge¬ 
funden — oder die gleichfalls den Ascariden wahrscheinlich znkoinmende 
Fähigkeit, drehende nleerativ« Perforationen der Danswand acliv m 
vollenden *) and so in die freie Bauchhöhle zu gelangen. 

Vielmehr denken wir specieü an traumatische Invasion anch der 
intacten Dann wand, wie sie nach den Untersaehongen M. Askanazy’s*) 4 ) 
bei Stroagyloidea (Anguillnla) intestinalis, bei Trichocsphalna tdehinrus 
(dispar) oder nach Cerfontaine 1 ), M. Aakanazy 8 ) and Geisse 7 ) 
besonders ansgeprägt bei der Trichinella spiralis vorkommt, wo die 
weiblichen tndtvidnen sich selbst aettv in die Darmwaad hin eie bohren 
nnd sogar in der Snbmnbosa oder aach im Lasten dar erweiterte* 
Cbylnsgefässe getroffen werden. Bei der Bilharzia (dem 8chistosomum 
oder Distoma haematobinm), bei welcher die Würmer nebst ihren Eiern 
and Embryonen zunächst in der Damwand y e ta nde n werden and ht die 
Pfortader nnd die venösen Plexus des Unterleibes dringen, werden 
namentlich dnreh die mit einem stachligen Anhang versehenen Eier 
sogar polypöse Schldrahaufwucheraagen and Ulcerationen Im Daam aad 
vor Allem in der Harnblase erzeugt 8 ), „BUkarziaiomoren“, die eventnell 
chirurgisch in Angriff genommen werden*). 

Wenn also auch ein Fall voo Spiroptera sangainoleata beim Menschen 
unseres Wissen« bisher nicht bekannt gegeben ist, ao handelt es sieh 
immerhin hier nm Zustände, die in mehr localisirter Art als bei der 
Bilharzia sich bei anderen in die Darmwand eindringenden Parasiten 
des Menschen wohl ansbilden könnten and dann in FSHen, wie de* vor¬ 
liegende, Ihr Analogon finden würden. — 


Kehren wir wieder in den eigentlichen Neubildungen bei 
Tbieren zurück, so möchten wir weiter fest stellen, dass bei der 
anderen Gruppe der Warmblüter, den Vögeln, bösartig«, specieil 
krebsige Tumoren nur sehr selten berichtet wurden, auch hier 
wieder nnr bei einem Hausthier, dem Huhn. Johne nennt das 
Vorkommen von Carcinomen bei Vögeln „verschwindend selten“; 
Behla zählt Fälle von Carcinom der Leber (Siedam- 
grotzky) und des Eierstocks (Siedamgrotzky, Zürn, Pauly, 
Kitt, Klee u. A.) bei Hühnern auf (1. c. 3. 284). 

Wir verfügen Uber eigene Beobachtungen von Krebs bei 
Vögeln nicht. Wir haben uns an Zootomen gewandt, die in 
Jahre viele Hunderte von Vögeln allervsrschiedenster Species 
untersuchen, aber wir haben auch von diesen nichts Einschlägiges 
erfahren können. 

Manches sogenannte Geflügel- oder HUhneroarctnoin nament¬ 
lich älterer Autoren mag übrigens lediglich einer Missdeutung 
echter Tuberkel entstammen, die s. B. in der Vogelleber bei 
ihrer bedeutenden knotigen und höckrigen Ausbildung, der 
centralen regressiven Veränderung und den hier so häufigen 
Dellen der oberflächlichen Tumoren in der That eins ge¬ 
wisse äussere Aehnlichkeit mit Krebsknoten nicht verleugnen. 
(Demonstration der Leber eines im Berliner zoologischen Garten 
an Geflügeltubercnlose verstorbenen und von Poll obdueirten 
Jungfern kr anichs (Grus virgo). Die von zahlreichen gro ben, an 
der Oberfläche gedellten Knoten durchsetzte Leber H ont an 
Krebsknoten denken. In der Gallenblase ein doppelibohnoa- 
groeser Gallenstein.) — 


1) Vgl. Kleba, Die allgem. Pathologie etc., 1887, 8. 469. 

2) Orth, Lehrb. d. apec. patholog. Anatom. Bd. t, 8. 892. 

8) M. Aakanazy, Ueber Art und Zweck der Invaakm der AaguHlola 
intentinalia in der Darmwand. Centralbl. f. Baeteriol., Parasiten*, nnd 
Infectionakrankh., Bd. 27, 1900, 8. 569. 

4) idem, Der Peitschenwnim. ein btotsangender Parasit. Deolmh. 
Archiv f. klin. Medicin, Bd. 57, 1896, 8. 104. 

5) P. Cerfontaine, Contrib. ä l’dtude de la tricMnoae. Arefa de 
biolog., Bd. 18, 1898, p. 125. 

6) M. Aakanazy, Zur Lehre von der Trichinoaia. Centralbl f 

Baeteriol. n. Paraaitenk., Bd. 15, 1894, 8.225, n. Virch. Arch. Rri lai 
1895, 8. 42. ’ 


7) A. Geiaae, Zur Frage dar Trichincnwandernng. Inan» 

Kiel. 1894. 

8) Orth, 1. c., 8. 894, u. Braun, Die tMeriaohen Parasiten dm 
Menachen, 8. Anfl., 1908, 8. 171. 

9) Goebel, Erfahrungen über die ebirurg. Behandlung der Cvatiäa 
nnd der Biaaentumoren der Bilbarziakrankheit. Deutsche Zeitnah* f 
Chirurgie, Bd. 66, 1903, H. 8 n. 4. 
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Ganz negativ waren bisher unsere Kenntnisse Uber das 
Vorkommen bösartiger Neubildungen bei Kaltblütern, den 
Fischen, Amphibien und Reptilien, und in diesem Punkte 
setzten vor Allem unsere Bemühungen ein. 

Wir haben seit zwei Jahren dem gesammten Kaltblüter- 
material des anatomisch-biologischen Instituts bezüglich des 
Vorkommens echter Neubildungen besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt, und unter dem hierbei Gefundenen möchten wir Ihnen 
für heute drei Tumoren demonstriren, eine gutartige, eine bös¬ 
artige und eine von fraglicher Qualität. 

Wir beginnen mit der letzteren, der wir nur wenige Worte 
widmen wollen. 

8ie wurde bei einem Amphibiam beobachtet, dem gewöhnlichen, Ihnen 
bekannten gefleckten oder Harzer 8alamander (8alamandra macnlata). 
Wir verdanken daa Thier der besonderen Liebenswürdigkeit des Herrn 
Stabsarztes Dr. Drüner, dem es unter sehr vielen von ihm untersuchten 
Exemplaren wegen einer Oescbwulstbildung an der linken Halsseite auf- 
fiel. Sie sehen hier das Thier (Demonstration), ein ausgewachsenes 
Exemplar; es ist bisher nicht weiter zerlegt, da die Untersuchung nach 
anderer Sichtung weitergeführt werden soll. 

Die Geschwulst an der linken Halsseite war etwas über haselnussgross, 
bucklig vorgewölbt. Sie Hess sich ziemlich leicht, wenn auch nicht ganz 
exact herausscbilen. Die Excisionsstelle ist hier noch sichtbar, hier 
auch der Tumor (Demonstration), von dem nur bereits einige Stückchen 
für die mikroskopische Untersuchung excidirt sind. Sie erkennen noch 
auf dem Durchschnitt die gefleckte, abwechselnd graogelbe und bräun¬ 
liche Beschaffenheit; gleichseitig sehen 8ie stellenweise eine deutliche, 
vom Tumorparenchym sogar etwas retrahlrte Kapsel, während in der 
übrigen Peripherie eine solche nicht oder nicht mehr feststellbar ist 
Der Tumor bat unter dem Mikroskop eine ausgesprochene knotige Zu¬ 
sammensetzung. Durch lockeres, spärliche elastische Fasern führendes 
Bindegewebe getrennt, findet man eine Anzahl grösserer und kleinerer 
rundlicher Herde, die zu lappigen Agglomeraten zusammeafliessen. Sie 
bestehen aus einem Gewebe von lymphoidem Charakter: ziemlich gleich- 
mässige Rundzellen mit bläschenförmigem Kern und Nucleolus und sehr 
dürftigem Protoplasma sind von einem ausserordentlich feinen fasrigen 
Netzwerk durchzogen. 

Neben vereinzelten mehr unregelmässigen grösseren und blässeren 
Kernen und Zellen fallen gleichfalls sehr spärliche rundliche oder ovale 
vielkernige Riesenzellen auf; ihre Kerne stehen zuweilen peripheriseh 
oder an einem Pol der Zelle gehäuft: sie gleichtn dann den Lang¬ 
haus'sehen Riesentellen der Tuberculose. 

Natargemäss dachten wir in erster Linie an diese Affection. Nach den 
neuerlichen Erfahrungen „spontaner“ Tuberculose bei Fischen (Karpfen) ’) 
und Reptilien (Schildkröten)*) lag eine solche „spontane“ Tuberculose auch 
bei Amphibien sehr im Bereich des Geschehens. Indessen waren alle Ver¬ 
suche, Tuberkelbacillen etwas in den Schnitten zu färben, ohne Ergebniss. 

Auch an die Möglichkeit der Hyperplasie irgend eines lymphoideo 
Gewebes war zu denken: als solches käme nach dem 8itns der Neu¬ 
bildung bei diesem Thier nur die Thymus in Betracht. 

Immerhin ist eine bestimmte Diagnose, bis weitere einschlägige Er¬ 
fahrungen vorliegen, wohl kaum zu erzielen. — 

(Schluss folgt.) 


III. Unfallheilkunde und Neuropathologie in 
ihren Wechselbeziehungen. 

Antrittsvorlesung 

Von 

Dr. Paal Schuster, 

Privatdocent für Neuropathologie an der Universität Berlin. 

Verehrte Anwesende! 

Eine der jüngsten medicinischen Disciplinen ist die Unfall¬ 
heilkunde. Ihre Entwicklung datiert aus der zweiten Hälfte der 
80 er Jahre. Freilich waren auch schon vor jener Zeit Krank¬ 
heiten im Anschluss an Unfälle beobachtet worden und hatten 
gelegentlich den Gegenstand eines geriohtlichen Streitverfahrens 


1) Bataillon, Dubard et Ferre, Un nouveau typ de tuberculose. 
Compt. rend. de la soeiätä de biologie. 1897, S. 44 

2) Friedmann, Spontane Lungentuberculose mit grosser Caverne 
bei einer Wasserschildkröte (Chelone corticata). Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift, No. 2, 1908. 
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und einer dadurch veranlassten ärztlichen Expertise gebildet. 
Aber jene Fälle waren den heutigen Verhältnissen gegenüber 
Seltenheiten und interessierten im allgemeinen die Wissenschaft 
und die Aerztewelt nur als Curiosa. Dies änderte sich von 
Grund aus, als im Jahre 1885 das Unfallgesetz in Kraft trat. 
Nunmehr wurde den Civilgericbten, welche bis dahin über alle 
aus Unfällen abgeleiteten Entschädigungsansprüche entschieden 
hatten, jene Jurisdiction für fast die Gesamtheit der arbeitenden 
Bevölkerung genommen und besonderen Gerichten, dem Schieds¬ 
gericht für Arbeiterversicherung und dem Reichsversicherungs¬ 
amt übertragen. Ausserdem traten weitgehende Entschädigungs- 
bestimmungen für die durch Betriebsunfälle su Schaden Ge¬ 
kommenen in Kraft 

Eine direkte Folge der durch das neue Gesetz geschaffenen 
Umwälzung auf socialem Gebiet war eine solche auf dem Gebiet 
der ärztlichen Ihätigkeit. Nunmehr wurde es für den Arzt 
etwas Alltägliches Patienten mit Unfallfolgen, sogen. „Unfall¬ 
kranke“ zu untersuchen und auf ihre Erwerbsfähigkeit zu begut¬ 
achten. Gleichzeitig mit jenem neuen Zweige praktischer 
Thätigkeit entwickelte sich schnell eine umfangreiche Litte- 
ratur über alle bei der Untersuchung und Begutachtung 
Unfallkracker in Betracht kommenden Dinge. Bei der 
ausserordentlich grossen Verschiedenheit der zur Beobachtung 
kommenden Unfallfolgen fusste diese neue Litteratur selbstver¬ 
ständlich in allen möglichen medicinischen Special-Disciplinen. 
So entstand — gleichsam als ein Mosaik der bisherigen, nach 
anatomischen oder nach therapeutischen Gesichtspunkten be¬ 
nannten Disciplinen — eine neue, von einem socialen Gesichts¬ 
punkte aus als etwas Einheitliches bezeichnete ärztliche Special¬ 
lehre: die Unfallheilkunde. 

Von sämtlichen Specialfächern, welche sich in nunmehr 
den Dienst der neuen Disciplin stellten, wurde keine in der 
Folgezeit mehr und intensiver in Anspruch genommen als die 
Nervenheilkunde. Der Grund hierfür ist nun nicht etwa der, 
dass gerade Verletzungen des centralen oder peripherischen 
Nervensystems so besonders häufig wären, sondern ist — wie 
wir nachher sehen werden — ein anderer, viel tiefer io dem 
eigentlichen Wesen der häufigsten Unfallkrankheiten begründeter. 
Es wäre nun durchaus irrig, wenn man annehmen wollte, 
dass die Nervenheilkunde selbst im Dienste der Unfallheilkunde 
leer ausgegangen wäre und nur die Rolle der Gebenden ge¬ 
spielt hätte. Das ist keineswegs der Fall: Ich werde mich viel¬ 
mehr bemühen darzutbun, dass jene Beziehungen der Nerven¬ 
heilkunde zur Unfallheilkunde, welche vielleicht anfänglich in 
der That einseitige und nur der Unfallheilkunde förderliche 
waren, im Laufe der Jahre zu Wechselbeziehungen geworden 
sind, und dass jetzt beide Disciplinen durch gegenseitiges 
Geben und Empfangen Bereicherung aus der gemeinsamen 
Thätigkeit erfahren. 

Freilich sind die Vorteile, welche die Unfallheilkunde 
durch Inanspruchnahme der Neurologie empfängt, offenkundige. 
Bei wie vielen Verletzten hudelt es sich nicht darum, ob 
eine Commotio cerebri bestanden hat, oder noch besteht? Die 
Antwort auf diese Frage geben lediglich neurologische Er¬ 
fahrungen und Schlüsse, wie sie aus klinischen Beobachtungen 
und aus experimentellen Untersuchungen sich ergeben haben. 
Von den zahlreichen anderen Gehirnerkrankungen, wie sie in der 
Begutachtungspraxis eine Rolle spielen, sei hier nur an die Hirn¬ 
blutungen und an die Epilepsie erinnert. Diese beiden Krank¬ 
heitsformen sind ohne die Bekanntsobaft mit den neuro¬ 
logischen Untersuchungsmetboden weder mit Sicherheit zu 
diagnosticieren noch auch hinsichtlich ihrer Beziehung zu dem 
erlittenen Unfall zu beurteilen. Ein Gutachter, welcher sich 
nicht intensiv mit dem Wesen und den tausendfältigen Erschei- 
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nungsformen der Epilepsie and mit den übrigen Krampfnenrosen 
bekannt gemacht hat, wird es nicht unternehmen dürfen, eine Ent¬ 
scheidung darüber zu fällen, ob nach einem Unfall etwa aufge¬ 
tretene Ohnmächten oder Krämpfe epileptische sind, ob Bie mit 
Wahrscheinlichkeit schon vor dem Unfall bestanden haben oder 
etwa durch jenen erst hervorgerufen worden sind. 

Mehr noch als die Erkrankungen des Gehirns haben die 
Erkrankungen des Rückenmarks grade in den letzten Jahren 
gezeigt, wie unendlich wichtig die Neurologie der Unfallheil¬ 
kunde ist. Die Untersuchungen Erb’s über die chronisch ver¬ 
laufende Entzündung der Vorderhörner, die Poliomyelitis anter. 
chronica, die schönen Arbeiten Goldscheider’s und Flatau’s 
sowie Minor’s und Anderer Uber Blutungen und Höhlenbildung 
im Rückenmark haben zur Evidenz dargethan, dass diese Krank¬ 
heiten sehr wohl nach Unfällen entstehen können und haben 
der Beantwortung der Frage nach der traumatischen Aetiologie 
jener Leiden für den speciellen Fall die Wege gewiesen. Für 
die Sclerosis multiplex, eine Erkrankung, bei welcher früher eine 
Entstehung durch Trauma nicht gerade als besonders wahr¬ 
scheinlich angesehen wurde, auch für diese Erkrankung haben 
die letzten Jahre — ich denke an die Fälle von Mendel, 
Strümpell w \. — in vielen Fällen eine traumatische Ent¬ 
stehung sehi. v jrscheinlich gemacht. 

Dass ein* ^Beurteilung und Begutachtung einer Unzahl 
Extremitätenverletzungen ohne neurologische Schulung nicht 
denkbar ist, beweisen jene Fälle, in denen es der electrischen 
Untersuchungsmethoden zur Feststellung einer etwaigen Neuritis 
und ihrer Heilungschancen bedarf. 

Wer aber trotz aller schon angeführter Thatsachen dennoch 
noch einen Zweifel an der Bedeutung der Neurologie und ihrer 
Methoden für die Unfallheilkunde haben sollte, dessen Augen¬ 
merk möchte ich auf die grosse Gruppe der traumatischen fun c- 
tioneilen Krankheitszustände richten. Hier, das darf man ge¬ 
trost sagen, hat die neurologische Auffassung bahnbrechend für 
die Wissenschaft der Unfallheilkunde gewirkt Das ist so sehr 
der Fall, dass man den Satz aufstellen kann, dass die genaue 
Betrachtung fast in jedem zu beurteilenden Falle einer wie 
sonst auch immer gearteteten Unfallkrankheit ein Stückchen 
„Neurose“ entdeckt. Dieser gemeinsame, und leider in der 
praktischen Thätigkeit oft unangenehm empfundene Kern ist es 
in Wahrheit auch, welcher die Zusammenfassung aller jener 
noch so verschiedenen Unfallskrankheiten unter die gemeinsame 
Disciplin der „Unfallheilkunde“ gestattet und rechtfertigt: Erst 
nachdem die wissenschaftliche Forschung sich schon geraume 
Zeit mit den Unfallkrankbeiten befasst hatte, erkannte man die 
psychogene Natur einer enormen Reihe von Krankheitserschei- 
nungen und Beschwerden der Verletzten. Damit war die Brücke 
geschlagen zur psychiatrischen Auffassung der Unfallleiden und 
zur Abgrenzung und Scheidung derselben in hysterische, hypochon¬ 
drische, paranoische und auch Schwachsinns Zustände. Die Be¬ 
deutung und Wohlthat dieser durch die Neuropathologie ge¬ 
schaffenen Erkenntnis nicht nur für die wissenschaftliche, 
sondern auch für die praktische Unfallheilkunde haben Tausende 
von Unfallkranken, die man früher als blosse Simulanten be¬ 
handelt hätte, am eigenen Leibe empfunden. 

Aber die neurologische Wissenschaft Belbst ist bei diesem 
reichlichen Geben nicht zu kurz gekommen. Wir begegnen hier 
einer Erscheinung, die wir oft in der Geschichte der Medicin 
antreffen: Tritt aus irgend einem Grunde für die Aerzte die 
Notwendigkeit ein, sich mit einem bestimmten Leiden — und 
sei es auch nur praktisch therapeutisch — intensiver als früher 
zu beschäftigen, so erfahren auf einmal selbst langgekannte und 
scheinbar vorher völlig ergründete Krankbeitsbilder eine Bereiche¬ 
rung und Vertiefung ihrer Symptomatologie und Pathologie. Dies 


haben wir erst in der letzten Zeit an der Tuberculose und an 
der Diphtherie erlebt. 

Aebnlich lagen die Verhältnisse für die Neurologie als 
Hülfswissenschaft der Unfallheilkunde. Die durch das Gesetz ge¬ 
schaffene, und anfänglich zuweilen als uninteressant und als 
Zwang empfundene neue Thätigkeit der Untersuchung und Begut¬ 
achtung der Unfallkranken hat befruchtend und in hohem 
Grade anregend sowohl auf die neurologischen Untersuchungs¬ 
methoden, wie auch auf die Pathologie und auf die Auf¬ 
fassung vieler neurologischer Krankheitsbilder gewirkt: Ich 
brauche hier nur zu erinnern an die Untersuchung der Sensi¬ 
bilität und an die Gesichtsfeldbestimmug, welche man erst jetzt 
einigermaassen einwandsfrei aufzunehmen lernte, um den Einfluss 
der Unfallheilkunde auf die neurologischen Untersuchungs¬ 
methoden zu demonstrieren. Aus dem Reiche der allgemeinen 
Symptomatologie will ich die Zitterzustände, die von Ehret so 
genannten Gewohnheitslähmungen, die Contracturen gewisser 
Rückenmuskeln herausgreifen um zu zeigen, wie viel neue all¬ 
gemeine Erscheinungsformen im Auftreten rein functioneller 
Störungen die Neurologie in der Gutachterthätigkeit kennen 
lernte. 

Ja, man beobachtete einige ganz neue Krankheitsbilder: 
so die von Fürstner-Nonne so bezeichnete pseudospastische 
Parese mit Tremor, ferner gewisse Formen der Wirbelsäulen¬ 
verkrümmung und Versteifung u. s. w. Ausserordentlich gross 
ist aber die Zahl organischer und functioneller Krankheitsbilder, 
deren Auffassung und symptomatologische Ausgestaltung durch 
die Unfallheilkunde gefördert wurde. In den letzten Jahren sind 
zahlreiche, durch Beobachtungen an Unfallverletzten veranlasste 
Studien Uber die specielle Physiologie der Schultermuskeln er¬ 
schienen, die Frage der Neuritis ascendens ist neu aufgerollt worden, 
man hat die Gefässveränderungen im Gehirn und das Wesen der 
sogen. Spätapoplexie näher kennen gelernt, für die Pathologie ge¬ 
wisser RUckenmarkskrankheiten, so der Springomyelie, der chroni¬ 
schen Poliomyelitis sind neue Gesichtspunkte gewonnen worden. 

Am meisten Vorteil für sich selbst hat aber die Neurologie aus 
der Bearbeitung der functionellen Unfallkrankheiten gezogen. 
Die Kenntnis von dem Wesen und den Erscheinungen der Hysterie 
hat zweifellos beträchtlich zugenommen, seitdem man die trau¬ 
matischen Krankheiten studiert. Die hysterische Scoliose, die 
hysterische Hemiplegie, die Contracturen im Bereich der Hirn¬ 
nerven, die hysterischen Krampfanfälle und ähnliche Anfälle 
sowie andere Erscheinungen mehr hat man von neuen Ge¬ 
sichtspunkten zu betrachten gelernt. Ja, es ist nicht unmöglich 
— wie dies kürzlich Ho che in einer Betrachtung über elec- 
trische Verletzungen ausfUhrt, — dass uns durch das Studium ge¬ 
wisser traumatisch-hysterischer Erscheinungen ganz neue Wege zur 
Erkenntnis der hysterischen Zustände überhaupt gebahnt werden. 

Gestatten Sie mir zum Schluss meiner Ausführungen noch 
auf einen Punkt hinzu weisen, welchen ich bei einer academischen 
Antrittsvorlesung ganz besonderer Beachtung wert halte: ich 
meine den raedicinisch-pädagogischen Wert der Unfallheil¬ 
kunde. In ähnlicher Weise wie die Anfertigung eines Obductions- 
protocolls nach dem Schema der scharfen und präcisen Frage¬ 
stellung der Virchow'sehen Sectionstechnik die pathologischen 
Anatomen und mit ihnen die Vertreter aller anderen Fächer der 
Medicin zu einer scharfen und exact beschreibenden AuBdrucks- 
weise und dadurch zu klarer und präciser Beobachtung und zu 
einer logischen epicritischen Deutung gezwungen und herange¬ 
bildet hat, in ähnlich wohlthätiger Weise, glaube ich, wird auch 
die Abfassung eines Unfallgutachtens wirken. Der Zwang einer 
exacten, rein descriptiven Darlegung des Untersuchungsbefundes 
wird zu genauer und eingehender Untersuchung führen, und 
ebenso wird die erforderliche logische Begründung der Epikrise 
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mit der Nutzanwendung auf die Erwerbsfähigkeit und den Zu¬ 
sammenhang des Leidens mit dem Unfall zu klarem diagnosti¬ 
schen und prognostischen Denken heranbilden. 

Aber auch das Endziel aller medicinischen Wissenschaft, 
die therapeutische Schulung, geht nicht leer aus. Im Gegenteil: 
Auch sie empfängt reichen Nutzen. Denn wer es gelernt hat, 
bei der Untersuchung und im Verkehr mit Unfallpatienten sich 
derart in der Gewalt zu haben und zu beherrschen, dass er 
niemals die Ruhe verliert, und wer so in das Wesen der Krank¬ 
heit eingedrungen ist, dass er psychischen Einfluss auf Unfall¬ 
patienten gewinnt, und ihre täglichen tausendfältigen Klagen 
stets von neuem mit ihnen besprechen und womöglich be¬ 
schwichtigen kann, der kann getrost auf therapeutische Erfolge 
bei allen anderen Nervenkranken und bei allen anderen Kranken 
überhaupt rechnen. Und in diesem Punkte, der die so wichtige 
Verbindung der Unfallheilkunde mit den gesummten klinischen 
Wissenschaften vermittelt, dürfen wir ein Aequivalent und eine 
Compensation erblicken für die mancherlei Unannehmlichkeiten 
und Mühen, welche die Beschäftigung mit den Unfallkranken 
mit sich bringt. 


IV. Aus der Abtheilung für allgemeine Pathologie des 
Kaiserlichen Instituts für experimentelle Medicin. 

Zur Lehre von den Becquerelstrahlen und ihren 
physiologisch - pathologischen Bedeutungen. 

V.» 

E. S. London. 

Vorläufige Mittheilung. 

In der vorliegenden Mittheilung möchte ich in Kürze einige 
neue Tbatsachen zur allgemeinen Kenntniss bringen, auf welche 
ich beim Studium der Wirkungen der Radiumstrahlen gestossen 
bin. Ich hatte zu meiner Verfügung «reines“ Radiumbromid 
(von der Fabrik Buchler in Braunschweig) in einer Menge von 
30 Milligramm. Mit dieser Quantität, die in einer Schachtel aus 
Guttapercha und Metall eingescblossen war, mit einem Glimmer¬ 
deckel geschützt, habe ich alle meine Beobachtungen angestellt. 

I. Vor allem möchte ich auf einen einfachen Versuch auf¬ 
merksam machen, welcher die Anwesenheit einer radioactiven 
Substanz mit Hilfe solcher Mittel beweist, die ein Jeder von uns 
zu Hause hat. Es sind zu demselben klein geschnittene Stück¬ 
chen dünnen Papieres, etwas Flanell und ein Stück Siegellack 
erforderlich. Reibt man den Siegellack am Flanell, so zieht 
derselbe, wie bekannt, die Papierstückchen an; fährt man jedoch 
mit dem geriebenen Lack zuvor Uber die Radiumschachtel hin, 
so erfolgt keine Anziehung der Papierstückchen. 

II. Das Radium ist im Stande, ein Säugethier aus der Ent¬ 
fernung zu tödten. Dieses ist eine ganz neue Thatsache. In den 
neuerdings veröffentlichten Versuchen von Danysz 1 ) gingen 
ganz junge Ratten zu Grunde, denen man Radiumsalz enthaltende 
Röhrchen im Gebiete des Hirns und Rückenmarkes unter die 
Haut versenkt hatte. 

Meine Versuche wurden an 27 erwachsenen Mäusen von 
9—16 gr Körpergewicht angestellt. Von denselben dienten 6 
zur Kontrolle und 21 zum Experiment. Die Mäuse wurden bei 
gutem Futter (Hafer und mit Wasser befeuchtetes Brot) in 
niedrigen Gläsern (3—4 in jedem Glas) gehalten, die oben mit 
netzförmigen Zinkdeckeln geschlossen waren. Auf dem Deckel 

l) J. Danysz, De l’action pathogfene des rayons et des Emanation« 
ömis par le radinm sur difförenta tissas et difföreote organismei. Com- 
ptes rendus des söances de l’acadömie des Sciences, 1908, No. 7, p. 461. 


lag gewöhnlich 1—3 Tage die Radiumschachtel, welche nur auf 
kurze Zeit zu anderweitigen Zwecken entfernt wurde. 

Ergebnisse. — Die Kontrollmäuse zeigten während der 
ganzen Beobaohtungszeit (5 Tage) die gewöhnliche Munterkeit 
und Lebhaftigkeit; auch nahmen sie an Gewicht zu. Die Ver- 
suchsthiere aber starben alle am 4.-5. Tage, während deut¬ 
liche Krankheitserscheinungen bei ihnen vom 3. Tage an hervor¬ 
traten. Beim Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen 
wurde die Radiumscbacbtel vom Deckel entfernt. Das erste An¬ 
zeichen der Erkrankung besteht im Erröthen der Ohren und 
Blinzeln mit den Augen. Dann folgen: Schläfrigkeit, Nahrungs¬ 
verweigerung, Schlaffheit der Bewegungen, schwaches Reagiren 
auf mechanische Reize. Am 4. Tage tritt ein immer tiefer wer¬ 
dender komatöser Zustand ein, gefolgt von einer Lähmung der 
(hinteren hauptsächlich) Extremitäten. Wenn das Koma einen 
hohen Grad erreicht hat, erweisen sich oft die Reflexe als erhöht, 
der Athem wird langsam und kaum bemerkbar. Es tritt also, 
wie es scheint, eine Herabsetzung der Function des cerebralen 
Nervensystems ein, welches in Folge der Dünnheit der Schädel¬ 
decken den Becquerelstrahlen mehr zugänglich ist. Das Rücken¬ 
mark erscheint oft im Zustande der erhöhter. Erregbarkeit, 
wahrscheinlich in Folge der Herabsetzung d« - 1 unction der 
reflexhemmenden Centra. Die hinteren Extremitä .«erden zuerst 
gelähmt, weil die Centra ihrer Nerven im Gehirne zuoberst liegen 
und daher am meisten der Wirkung der Becquerelstrahlen an¬ 
heimfallen. Die Ohrengefässe werden stark hyperämirt, was 
wahrscheinlich auf 8ympathicuslähmung beruht. Schliesslich 
sistiren nach Ablauf von 4—9 Stunden sämmtliche Functionen 
des Hirnes und Rückenmarkes, was unter Erscheinungen von 
Lähmung der Athmung zum Tode führt. 

Die Section ergiebt Folgendes: Die Haare der RUckenBeite 
fallen beim Auszupfen besonders leicht in ganzen Büscheln aus, 
indem sie meistentheils mit der Epidermis zusammen sich ab- 
lösen. Die Haut reisst bei geringer Läsion. Das Unterhaut¬ 
gewebe stellt in der Rückenseite eine heftige Blutüberfüllung dar. 
Dasselbe bemerkt man auch nicht selten an der Dura mater. 
Die Milz ist in ihren Dimensionen stark verkleinert. In den 
übrigen Organen findet sich makroskopisch nichts Besonderes. 

Was die Resultate der mikroskopischen Untersuchungen 
anbetrifft, so sei hier nur erwähnt, dass die tiefsten Verände¬ 
rungen in der Haut und in der Rinde des Grosshirns entdeckt 
werden. Einzelheiten darüber sollen in dem in „Archives des 
Sciences biologiques“ zu erscheinenden Artikel besprochen 
werden. 

In der menschlichen Haut bringt die Radiumschachtel 
sogar aus der Entfernung sozusagen kalte Brandschäden aller 
möglichen Formen, je nach der Intensität der Einwirkung, 
zum Vorschein. Der Verlauf der Schädigungen ist sehr charak¬ 
teristisch (Selbstversuche und Versuche von Dr. S. W. Gold- 
berg), so dass man von einer Dermatitis radiogenes 
sprechen kann. Näheres darüber im ausführlichen Artikel. 

Arterielles Blut wird unter Wirkung der Becquerelstrahlen 
dunkel. 

III. Die Untersuchung, wie sich Blinde den Strahlen des 
Radiums gegenüber verhalten, führte zu folgenden Resultaten. 

1. Blinde, die gegen Licht schwach empfindlich sind, erhalten 
sogar im Hellen eine Lichtempfindung, sobald man das Radium 
dem einen oder andern Auge derselben nähert. Hierher gehören 
alle diejenigen Blinden, welche mit der Licbtempfindung, wenn 
auch nur in der Wirkung des Blitzes auf ihre Augen, bekannt 
sind. Es giebt auch Blinde, die sogar den Blitz niemals mit 
den Augen empfunden haben. Diese liefern bei den Radium¬ 
versuchen ganz negative oder wiedersprechende Angaben. 
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2. Blinde, die die Fähigkeit, Licht zu empfinden und Licht 
von Schatten zu unterscheiden, bewahrt haben, jedoch die 
Formen der Gegenstände nicht mit den Augen percipiren, er¬ 
kennen im dunklen Zimmer auf einem von Radium beleuchteten 
Schirme die Schattenrisse der projicirten oder darauf liegenden 
Gegenstände. Zwei solche Blinden, ein 11 jähriger und ein 13jäh¬ 
riger Knabe, die im ersten Lebensjahre das Gesicht verloren 
hatten (Atrophia nervi optici) und bisher, wie sie sich selbst 
ausdrtickten, nur mit den Händen sahen, erblickten zum ersten 
Male im Leben auf dem Schirme und erkannten durch Association 
mit den früheren Tastempfindungen solche Gegenstände, wie 
MUnzen, Schlüssel, ein Kreuz, das Quadrat u. s. w. Ein Pince-nez 
dagegen hatte einer von ihnen niemals mit den Händen kennen 
gelernt, und erkannte dasselbe daher auch mit den Augen nicht. 
Als man ihm zwei Schirme zeigte, einen helleren (stärker 
fluorescirenden auf einem schwächer fiuorescirenden Schirme) 
kleineren und danach einen dunkelen, nicht fluorescirenden, der 
bedeutend grösser war, so machte er Uber die relative Grösse 
der beiden falsche Angaben. Der kleinere helle Schirm schien 
ihm grösser zu sein als der dunkele grössere. Der physiologi¬ 
sche Grund ist verständlich: er schätzte die Grösse nach der 
Lichtintensität. 

Es ist interessant zu verfolgen, auf welche Weise bei den 
Blinden in diesen Versuchen die optischen Vorstellungen ent¬ 
stehen. Um das Object des Schattens zu erkennen, führt der 
Blinde zunächst den Finger längs der Silhouette. Dann erinnert 
er sich der bereits erworbenen Tastvorstellungen und übersetzt 
dieselben sozusagen in die Sprache der optischen Vorstellung. 
Es bildet sich in ihm auf diese Weise die optische Vorstellung 
aus. Hat er einmal den Gegenstund auf dem Schirme mit den 
Augen erkannt, so erkennt er denselben schon jedesmal wieder, 
ohne zum Tastsinn seine Zuflucht su nehmen. Auf ähnlicher Weise 
haben beide schon das ganze russische Alphabet ausgelernt und 
verstehen schon ganze Worte zu lesen. Näheres Uber die Methode 
im ausführlichen Artikel. Ich habe auch eine Methode ausge¬ 
arbeitet, welche allen lichtempfindlichen Blinden die Möglichkeit 
gewährt, das Schreiben, Zeichnen u. s. w. zu erlernen. Dazu dient 
eine Radiumschachtel, mit welcher man in einem ganz dunklen 
Zimmer an der hinteren Seite des fluorescirenden Schirms führt. 

IV. Alle Menschen erhalten eine Lichtempfindung im ent¬ 
sprechenden lichtge8chtttzten Auge, wenn man dem letzten das 
Radiumbromid in Entfernung von beinahe 10—15 cm oder ihrer Stirn, 
sogar Schädel, Schläfe nähert, jedoch nicht alle in gleichem 
Maasse. Diese Erscheinung hängt, nach meinen Untersuchungen 
an Augenkranken, von der Retinareizung ab (eine Art Retina- 
fluorescenz). Bei bestimmten Retinaerkrankungen bekommt man 
bestimmte, charakteristische Lichtempfindungen. Die Krystalllinse 
des Auges mildert die Lichtempfindung — die normale mehr, 
die getrübte (Cataracta senilis) weniger. Die Lichtempfindung 
ermöglicht mit dunkeladaptirten Augen (mit schwarzer Binde im 
Hellen verbundenen) die Lage der Schachtel und ihre Be¬ 
wegungen in der Luft zu bestimmen. — Ich habe mehrere Leute 
angetroffen, die es vermöge der Lichtempfindung empfanden, 
wenn man das Radium ihrem Hinterhaupte näherte (an einem 
bestimmten Punkte, was ganz wahrscheinlich auf der Centrums¬ 
reizung beruht). 

Der von dem Radium ausgehende Lichtschein bleibt sogar 
nicht aus, wenn die geschlossenen und verbundenen Augen des 
Versuchsobjectes mit drei, vier übereinander liegenden Händen 
bedeckt werden, oder wenn das Radiumpräparat in eine Metall¬ 
dose verschlossen wird. Dieses Experiment scheint zu beweisen, 
dass unsere Netzhaut durch die leicht durchdringende ^ Strahlen 
gereizt wird. 

V. Mit Hilfe des Radiums lassen sich im dunklen Zimmer 


mikroskopische Untersuchungen anstellen. Man braucht hierzu 
nur das Gesichtsfeld des Mikroskops durch einen guten Schirm 
zu beleuchten. 

Betrachtet man Radiumpulver, auf der Fläche zerstreut, 
unser dem Mikroskop, so erblidR man leuchtende Körner auf 
dunklem Hintergründe. z' 


V. Zur Behandlung der Lungenschwindsucht. 

Von 

Dr. Leopold Daiielins, pract. Arst in Berlin and 
Prof. Dr. Th. Sommerfeld-Berlin. . 

Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 18. Mai 1908. 

I. Herr Danelius: 

Meine Herren! Es ist eine bekannte Erfahrung, dass die 
Anzahl der für eine bestimmte Krankheit empfohlenen Arznei¬ 
mittel desto grösser ist, je geringer die damit zu erzielenden 
Erfolge sind. Dies gilt in besonderem Maasse auch für die 
Behandlung der Lungenphthise. Von allen den zahlreichen 
Mitteln, welche uns die Rührigkeit der letzten Jahre auf 
diesem Gebiete gebracht, dem Creosot und seinen verschiedenen 
Derivaten, dem Guajacol und dem Guajacolcarbonat, dem 
Geosot, der Kamphorsäure, dem Thiocoll und vielen anderen 
hat sich kein Erzeugnis auf die Dauer einer allgemeinen An¬ 
erkennung zu erfreuen gehabt und die Erfolge, die einzelnen 
Mitteln nachgerühmt werden, sind weniger auf eine specifische 
Wirkung des betreffenden Mittels, als auf die allgemeine Auf¬ 
besserung der Körperkräfte und den Einfluss des Medicamentes 
auf die Verdauung zurückgefUhrt worden. 

Mit diesen Worten leitet Herr Ewald einen Vortrag ein, 
welchen er an dieser Stelle Uber „Hetolbehandlung“ am 
14. März 1900 gehalten hat. In der That muss man zugeben, 
dass von allen internen Medicamenten zur Behandlung resp. 
Heilung der Lungenschwindsucht, welche der Oeffentlichkeit 
übergeben worden sind, sich auch nicht eines auf die Dauer ein 
Bürgerrecht in dem Heilschatz erworben hat. Dies gilt auch 
von dem Hetol, welches, auf exacte Versuche gestützt, durch 
klinische Beobachtungen erhärtet, längere Zeit den Anschein er¬ 
weckte, als wären wir mit seiner Anwendung dem heisserstrebten 
Ziele, der Heilung der Lungenschwindsucht, einen erheblichen 
Schritt näher gekommen. Allein obgleich von mancher Seite 
Uber gute Erfolge berichtet wird, obgleich der Erfinder, Herr 
Länderer, fast 85pCt. Heilung in seinem Sanatorium erzielt 
haben will, hat auch diese Behandlungsmethode bei den prakti¬ 
schen Aerzten wenig Anklang gefunden. So scheint also das 
resignierte Wort Ger har dt’s noch heute zu Recht zu bestehen 
dass die interne Medication bei der Behandlung der Tuberculose 
Bankerott gemacht habe, nnd dass nur von der hygienisch¬ 
diätetischen Therapie in ad hoc erbauten 8anatorien alles Heil 
zu erwarten sei. Allein auch in dieser Beziehung wagt sich die 
Kritik, die sich der hochgespannten Begeisterung gegenüber 
längere Zeit abwartend verhalten hat, immer mehr und mehr 
hervor. Die Stimmen mehren sich, dass die Dauererfolge hinter 
den Erwartungen erheblich zurückgeblieben sind. Erst vor kurzer 
Zeit ist an dieser Stätte von den Herren Senator, Fränkel 
und Katz die Frage so ausführlich behandelt worden, dass ich 
mir nähere Details ersparen kann. Soviel geht indessen aus 
allen objectiven Beurtheilungen hervor, dass man sich nicht da¬ 
mit begnügen dürfe, ausschliesslich die in den Heilstätten ge¬ 
übten hygienisch-diätetischen Heilfactoren zu verwenden, sondern 
dass es unerlässlich sei, auch den übrigen gesammten Arznei¬ 
schatz bei der Behandlung der Tuberculose heranzuziehen. 
Dieser Erkenntnis hat sich auch eine Reihe von Heilstätten- 
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Leitern nicht länger verschlossen, and wir erfahren, dass auch 
in der unter der ärztlichen Oberleitung von Oeheimrath von 
Leyden und B. Fränkel stehenden Berlin-Brandenburger 
Lungenheilstätte in Belzig neuerdings in allen geeignet erschei¬ 
nenden Fällen, in denen sich die Kranken hierzu bereit erklären, 
Tubercnlin-Injectionen gemacht werden, und wie ans der jüngsten 
Publication hervorgeht, mit günstigem Erfolge. Möller (Dritter 
ärztl. Jahresbericht der Vereinsheilstätte des Berlin-Branden¬ 
burger Heilstätten Vereins und der Samuel Bleicbröder-Stiftnng bei 
Belzig für das Jahr 1902. Zeitschrift für Tuberculose und Heil¬ 
stättenwesen. Band IV, Heft 4) berichtet, dass er bei den 
Tuberculösen, welche er lediglich nach den hygienisch-diäteti¬ 
schen Grundsätzen behandelt bat, ll,2pCt. bei der Gruppe von 
Kranken, bei denen er noch die Tuberculin-Behandlung hinzu- 
gefügt habe, 38,8 pCt. Heilungen erzielt habe. Dieses Vorgehen 
einer unserer besteingericbteten Heilstätten beweist die Noth- 
wendigkeit, der hygienisch-diätetischen Therapie andere Heil- 
factoren anzugliedern und ihre Wirkung und damit die Zahl der 
Dauererfolge zu steigern. Können wir schon bei dieser Kategorie 
von Lungenkranken, welche wir durch die Segnungen der 
social-politischen Gesetzgebung nnd durch die privaten humani¬ 
tären Bestrebungen in die möglichst besten hygienischen Ver¬ 
hältnisse hineinzubringen in der Lage sind, medicamentöser 
Therapie nicht entbehren, um wieviel mehr sind wir auf sie an¬ 
gewiesen, bei jenen ungezählten Tausenden, denen jene Segnungen 
aus irgend welchen Gründen versagt bleiben, die wesentlich 
unter dem Drucke der Heilstätten-Bewegung, wenn auch nicht 
vernachlässigt, so doch nicht genügend berücksichtigt worden 
sind. Dieser Umstand ist allerdings zum grossen Theil dadurch 
bedingt, dass wir noch immer keine specifischen Heilmittel für 
Tuberculose besitzen, und alle die zahlreichen Medicamente, 
welche in fast ununterbrochener Reihe auf dem Markt erscheinen, 
nicht das gehalten haben, was ihre Befürworter in Aussicht ge¬ 
stellt haben. Wenn wir nun heute zu jenen Mitteln ein neues 
hinzufügen, so sind wir nicht so unvorsichtig, behaupten zu 
wollen, nun mit einem Schlage die Tuberculose aus der Welt 
schaffen zu können. Soviel können wir indess als leitenden 
Grundsatz feststellen, dass die Behandlungsmethode, Uber welche 
wir Ihnen nunmehr zu berichten die Ehre haben, einen wesent¬ 
lichen Fortschritt in der Behandlung der Lungenschwindsucht 
darstellen wird. 

Auf seinen Reisen in Australien fand Herr Robert 
Schneider, dass die Eingeborenen im Nord westen Australiens 
sich zur Heilung der Lungenkranken einer Abkochung der 
Blätter und Wurzeln einer bestimmten Eucalyptus-Art „Euca¬ 
lyptus Maculata Citriodera“ als Volksmittel bedienten, und, wie 
die Nachforschung ergab, mit gutem Erfolge. Angeregt durch 
diese Beobachtung hat Herr Schneider mit Hülfe eines physio¬ 
logischen Chemikers eine Mischung hergestellt, deren wesent¬ 
liche Bestandteile gepulverte Blätter jener Eucalyptus-Art und 
das aus ihnen und den Wurzeln extrabirte, von dem gewöhn¬ 
lichen Eucalyptus-Oel sich wesentliche unterscheidende, spe- 
cifische 01. Eucalypt. Maculatae Citriodorae bilden. Dieser 
Mischung werden noch Flores Sulfuris und Carbo Ligneus pul- 
veratus hinzugefügt. 

Diese Zusammensetzung hat sich der Besitzer unter dem 
Namen „Sanosin“ durch Patente schützen lassen und beabsichtigt, 
sie durch die Apotheken den Aerzten zugänglich zu machen. 
Wegen der grossen Flüchtigkeit des Eucalyptus-Oeles ist das 
Pulver in der Menge von 2 Gramm als Einzeldose in kleinen, 
luftdicht verschlossenen Glastuben dispensirt. Das Pulver stellt 
ein grauschwarzes amorphes Gemisch von charakteristisch 
aromatischem Gerüche dar. Dem Eucalyptus-Oele kommt 
zahlreichen Versuchen zu Folge (Binz, Siegen, Buchholz 
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u. a.) eine bedeutende antiseptische nnd antifermentive Wirkung 
zu, eine stärkere angeblich sogar, als dem Chinin und der Carbol- 
säure. Die Ausscheidung des Oeles geschieht durch die Nieren, 
die Haut und die Longen, der Harn lässt wie nach 01. Therebinth 
Veilchengeruch wahrnehmen. 

Die Verwendungsart ist eine Inhalgtions- oder genauer eine 
Fumigations-Methode. Es handelt sich um Einathmen von 
8toffen, welche auf dem Wege der trockenen Destillation der 
Luft beigemischt sind. Das Pulver wird vermittelst eines Spiritus- 
Gas-Apparates auf einer Thon-, resp. Chamotteplatte erhitzt; es 
entwickeln sich hierdurch Dämpfe, die wesentlich dem Eucalyptus- 
Oel, resp. Blättern, in geringerem Maasse der schwefeligen 

Säure entstammen. Der Patient athmet die in der Zimmerluft 

vertheilten Dämpfe bei geschlossenen Fenstern Und Thüren 

während der ganzen Nacht, event. auf mehrere Stunden am 
Tage, ein. Es genügt im Allgemeinen, den Apparat 15 Minuten 
brennen zu lassen; bei grosser Reizbarkeit der Schleimhäute 

kürzt man die Brenndauer auf 12 Minuten ab; später, wenn, 
wie wir sehen werden, der Hustenreiz verschwunden ist, kann 
der Apparat 15—20 Minuten brennen. 

Die Idee, der Einathraungsluft medicamentöse Stoffe zu Heil¬ 
zwecken hinzuznfügen, ist nicht neu; stellt sie doch eigentlich 
den ältesten Versuch einer Inhalations-Therapie dar. Schon 
Galen empfiehlt den Phthisikern, sich nach Sicilien zu begeben 
in die Umgebung des Aetna, um die ausströmenden schwefeligen 
Dämpfe einzuathmen; auch Rhazes empfiehlt Räucherungen von 
balsamischen Mitteln bei Brustkrankheit. Mit aller Energie trat 
Paolo Mascagni im 18. Jahrhundert für die Athmungs-The- 
rapie ein; von ihm rührt der Ausspruch her: „Wenn je ein 
Mittel gegen die 8chwindsucht entdeckt werden sollte, so wird 
es durch die Luftröhre dem Organismus zugeführt werden müssen.“ 

In neuerer Zeit wurde diese Behandlungsart in lebhaftester 
Weise empfohlen, bei der Lignosulfit-Therapie. Hierbei wird 
über kleine Tannenbäumchen, also eine Art Gradirwerk, das 
Lignosulfil gegossen, und die bei dem Abtropfen der Flüssigkeit 
entwickelten Dämpfe von schwefeliger Säure werden eingeathmet. 
Ein bekanntes Volksmittel ist das Aufhängen von Tüchern, 
welche mit Terpentin oder Carbolwasser getränkt sind, z. B. 
bei Keuchhusten, oder die Stramonium-Räucherungen bei Asthma. 
Wir haben also die vereinigten Wirkungen der Dämpfe von 
Eucalyptus nnd Bchwefeliger Säure zu untersuchen. Die Wir¬ 
kungen auf den tuberculösen Process konnten wir bisher nicht 
erklären. Das Thierexperiment muss uns, solange wir nicht ein 
specifisches, in wenig Wochen heilend wirkendes Medicament 
besitzen, im Stich lassen; zu Sectionen haben wir bei unseren 
Kranken nicht Gelegenheit gehabt. Wir Bind also darauf an¬ 
gewiesen, die Veränderung zu studiren, welche in dem subjec- 
tiven und objectiven Befinden der Kranken vor sich gegangen 
sind, und lediglich hieraus ein Urtheil zu gewinnen. 

Bei keiner Erkrankung muss nun der Arzt mit Schlüssen, welche 
er aus der Einwirkung einer Behandlungsart auf den Krankheitsver¬ 
lauf ziehen will, so vorsichtig sein, wie bei der Tuberculose: das 
proteusartige Bild dieses Leidens, der Wechsel zwischen Besse¬ 
rung und Verschlimmerung, der Optimismus der Erkrankten etc. 
erschweren die Kritik darüber, was subjectiven Empfindungen, 
was realer Besserung im Verlaufe der Krankheit znzuschreiben 
ist, ganz ungemein. Wir werden uns daher am besten vor jeder 
Täuschung hüten, wenn wir nur diejenigen Veränderungen im 
Krankbeitsbilde der Behandlung zu gute schreiben, welche wir 
durch physikalische Untersuchungen zu erhärten vermögen. Wir 
müssen also zwischen subjectiver und objectiver Besserung unter¬ 
scheiden. Zu ersterer rechnen wir das allgemeine Wohlbefinden, 
das Kraftgefühl, die Besserung im Appetit, Abnahme des Hustens, 
der Brustschmerzen etc. Zu letzterer rechnen wir die Abnahme 
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resp. Aenderung des Auswurfs, das Verschwinden der Bacillen 
und der elastischen Fasern, der Nachtschweisse, des Fiebers, 
Gewichtszunahme, Aufhellung von Dämpfungen, das Verschwinden 
der Rasselgeräusche etc. Wir werden in der Kritik umso mehr 
auf die Aenderungen im Allgemeinbefinden verzichten mtlssen, 
als es ja allgemein bekannt ist, dass der Lungenleidende unge¬ 
mein leicht suggestiv zu beeinflussen ist. Der Gedanke, dass 
etwas Neues mit ihm vorgenommen wird, die Vorstellung, dass 
diese neue Behandlungsweise seinem Verständniss leicht zugäng¬ 
lich ist, dazu das Vertrauen auf einen ihm sympathischen Arzt, 
vermögen wenigstens vorübergehend, ungemein viel zur Besse¬ 
rung beizutragen, namentlich, da Kranke dieser Art in einer un¬ 
verwüstlichen Selbsttäuschung über ihren wahren Zustand be¬ 
fangen sind. Also diese Momente beiseite lassend, werden wir 
Uber den Werth der neuen Methode am besten ins Klare kommen, 
wenn wir ihre Wirkung vorzugsweise auf diejenigen Symptome 
prüfen, welche einer physiknlischen Untersuchung zugänglich sind. 

Die auffälligste Beeinflussung in Folge der Einathmung der 
Dämpfe zeigen die der Tuberculosen am meisten belästigen¬ 
den Symptome, der Husten und der Auswurf. Während nach 
den ersten Einathmungen der Hustenreiz sich zumeist steigert, 
lässt er bereits nach wenigen Tagen wesentlich nach, und der 
Kranke, dessen Schlaf durch den andauernden Husten häufig 
Wochen, ja Monate lang unterbrochen war, gelangt bald ohne 
Anwendung eines Sedativums zu erquickendem Schlafe. Bei 
dieser Gelegenheit möchten wir hervorheben, dass während der 
ganzen Behandlungszeit, die sich theilweise Uber 3—6 Monate 
erstreckte, von der Verordnung von Morphium, Codein (Heroin) 
Überhaupt abgesehen werden konnte, was sicherlich als ein 
wesentlicher Vorzug zu betrachten ist. Hand in Hand mit der 
Abnahme des Hustenreizes geht eine Verminderung der Bruststiche. 
Letztere sind gewöhnlich nach 3 Wochen bereits verschwunden. 

Von den objectiven Symptomen betrachten wir zunächst 
das Sputum. Was seine Menge betrifft, so sank sie zu¬ 
weilen schon nach 8 Tagen auf weniger als die Hälfte herab. 
Selbst bei schwereren Kranken war die Abnahme des Auswurfes 
„in 24 Stunden gemessen“ so augenscheinlich, dass die Patienten 
unaufgefordert Angaben hierüber machten. Es wurden Kranke 
beobachtet, deren Sputum menge nach 8 Tagen von ca. 100 ccm 
auf 30 gefallen war; es ist eine Reihe von Kranken darunter, 
deren Auswurf allmählich vollständig gesehwunden und nicht 
wieder gekommen ist. Noch mehr fällt die qualitative Aende¬ 
rung des Auswurfes auf. Die schweren Ballen verminderten 
sich, wurden allmählich selten und verschwanden häufig ganz. 
Das Sputum wurde dickflüssig eiterig, allmählich homogen eiterig. 
Mit der Zeit nahm die schleimige Beschaffenheit zu, während der 
Eiter mehr zurücktrat. Herr Dr. C. S. Engel, der sich in 
dankenBwerther Weise den Untersuchungen des Auswurfes unter¬ 
zogen hat, war gleich uns erstaunt, zu beobachten, wie sich von 
Woche zu Woche die Aenderungen im Auswurf herausbildeten 
und wie letzterer allmählich das klumpige Aussehen verlor. 
Was nun den Gehalt an Bacillen betrifft, so war bemerkenB- 
wertb, dass ihre Zahl nach einigen Wochen beträchtlich ab¬ 
nahm, ein vollkommenes Verschwinden konnte jedoch nicht be¬ 
obachtet werden. Ich möchte mich Uber diesen Punkt sehr 
reservirt ausdrücken und selbst der sicher beobachtoten Ab¬ 
nahme der Bacillen keinen grossen Werth beilegen, hängt doch 
die Möglichkeit, Zunahme oder Abnahme von Bacillen festzu¬ 
stellen, von zuviel Zufälligkeiten ab, als dass ein sicheres Urtheil 
hierüber möglich wäre. Und es scheint unnötbig zu sein, bei 
dieser Frage lange zu verweilen, besonders da manche Autoren 
die Aenderungen im Allgemeinbefinden und physikalischen Be¬ 
funde für wichtiger halten, als das relative Verschwinden der 
Bacillen. Beweiskräftiger für die Besserung des Sputums war 


für uns das sichere Feststellen der Thataache, dass die elasti¬ 
schen Fasern, welche in der ersten Zeit sehr reichlich gefunden 
wurden, später vollkommen verschwanden. Wir glauben aus 
diesem Befunde den Schluss ziehen zu dürfen, dass der Zer- 
störungsprocess in den Lungen zu einem gewissen Stillstände 
gekommen war. 

Ein überaus lästiges Symptom für die Kranken sind die 
Nachtschweisse; ich brauche vor Ihnen nicht aufzuzählen, was 
alles zu ihrer Beseitigung empfohlen worden ist. In dieser Be¬ 
ziehung leistet die Methode geradezu Vorzügliches. In allen 
meinen Krankengeschichten findet sich der Passus: Verschwinden 
resp. bedeutende Abnahme der Schweisse. Ich erlaube mir, 
ihnen eine Kranke vorzuführen, die derartig von Nachtschweissen 
geplagt war, dass sie in jeder Nacht dreimal die Wäsche 
wechseln und jeden Tag das Bett frisch beziehen musste, weil 
der Schweissgeruch das Zimmer verpestete. Bei ihr sind die 
Schweisse bereits nach 4 Wochen vollkommen geschwunden und 
bis jetzt, d. h. 6 Monate fast später, nicht wieder gekehrt. 
Diese Patientin bietet noch in anderer Richtung Interessantes. 
Gestatten Sie mir, die Krankengeschichte kurz zu skizziren: 

Frau Katharina P., 27 Jahre alt, verheirathet, kinderlos, hat einen 
Abort durchgemacbt. Vater lebt und ist gesund, Mntter an Schwind¬ 
sucht gestorben. 8ie hat 8 Geschwister, von denen ein Bruder und eine 
Schwester lungenleidend sind. Von Kinderkrankheiten hat sie Diphtherie, 
Windpocken und Scharlach fiberstanden. In ihrem 15. Lebensjahre er¬ 
krankte sie an Bluthusten, war 13 Wochen im Moabiter Krankenhause 
und wurde mit Tuberculin behandelt. Im Jahre 1898/94 war sie in 
dem Institut für lnfectionskrankheiten und erhielt 156 Einspritzungen 
von Tuberculin. Nach ihrer Entlassung wurde sie noch 2 Jahre am¬ 
bulant mit Tuberculin behandelt. Im Jahre 1899 wurde sie von mir 
wegen einer schweren Haemoptoe behandelt, ebenso von Herrn Dr. 
Jakobsohn in der Grossen Frankfurterstrasse. Seit 1901 ist sie mit 
kurzer Unterbrechung permanent in ärztlicher Behandlung. 

Status am 8. IX. 1902. Grosse kräftige Person, 141 Pfd. Gewicht, 
keine Narben, bei der lnspection des Thorax erscheint die Ausdehnung 
beider Hälften gleicbmäsBig. Percussion: Dämpfung beider Supraclavi- 
culargruben, hinten Schallverkfirzung bis zur 8piua. Percussion der 
Clavicuta und der Supraclavicnlargrnben sehr schmerzhaft. 

Auscultation: Wenige trockene Rasselgeräusche im Bereiche der 
gedämpften Partien. Nachtschweisse, Abends Temperatur 88,9, früh 86. 
Mattigkeit, schlechtes Allgemeinbefinden, gegen Abend Frost Puls 96. 
Die Behandlung begann am 8. IX. Schon am 14. IX. war Morgens 
Temperatur 87, Abends 88 mit deutlicher Abnahme der 8chweisse. 
Puls 90. Der Auswurf, der vor der Behandlung in mässiger Menge 
vorhanden war, und nachweislich keine Bacillen enthielt, nahm deutlich 
ab. Am 9. X-, also nach 4 Wochen, war der Auswurf verschwunden, 
ebenso die Schweisse, der Schlaf war nicht unterbrochen. Husten nur 
früh beim Aufsteben. Temperatur früh 86,5, Abends 86*0. Appetit 
Allgemeinbefinden vorzüglich, Pols 72. Am 24. X. wurde folgender 
8tatus anfgenommen: Subjectives Befinden sehr gut, Geftthl grosser 
Frische, Temperatur früh 36,5, Abends 86,9, Puls 72. Die Schweisse 
gänzlich verschwunden, kein Auswurf, körperliches Gewicht 148 Pfd. 
d. h.' 7 Pfd. Zunahme. Percussion noch etwas empfindlich, die Dämpfung 
ist verschwunden, die Auscaltation ergiebt nur hinten links unten eine 
leichte Verschärfung der Exspiration. Am 8. XI. nimmt Patientin ihre 
Thätigkeit als Leiterin eines Schubwarengeschäftes, jetzt eines Schirm¬ 
geschäftes wieder auf und ist von früh 8 Uhr bis Abends 9 Uhr ange¬ 
strengt thätig. Am 8. III. 1908 stellt sie sich vor, ein pathologischer 
Lungenbefund ist nicht zn erheben, kein Auswurf, Husten nur früh bei 
dem Aulstehen, das körperliche Gewicht beträgt 150 Pfd, d. h. ist um 
weitere 2 Pfd. gestiegen. Am 8. V. erneute Untersuchung. Keine 
Dämpfung, kein Rasseln. Schweisse absolut verschwunden. Temperatur 
normal, Puls 72. Gewicht 156 Pfd., also eine Gewichtszunahme von 
Im Ganzen 15 Pfd. Früh 2—3 maliges Anhusten. Die Cur hat im 
Ganzen ca. 10 Wochen gedauert. 

Ich bemerke hierbei, dass alle Patienten vor der Behand¬ 
lung von dritter objectiver Seite untersucht worden sind. Ich 
bin in dieser Beziehung Herrn Geheimrath Wolf und Beinen 
Assistenten, ferner Herrn Dr. Holtheim, Specialarzt für Lungen¬ 
leiden, zu besonderem Danke verpflichtet. 

An die Nachtschweisse schliesst sich zwanglos die Be¬ 
sprechung des Fiebers an. Wir haben gesehen, dass die so¬ 
eben vorgestellte Patientin durch die Behandlung vollkommen 
entfiebert und fieterlos geblieben ist. Wir haben auch bei 
mehreren anderen Patienten ein Zurückgehen der Temperatur 
um mehrere Grad beobachtet, was schon deshalb nicht auffällig 
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erscheinen kann, weil es uns eben durch die Einathmungen ge¬ 
lingt, die Eitersecretion wesentlich zu beschränken, bezw. zum 
Versiegen zu bringen; doch sind wir nicht in der Lage, eine 
regelmässige Beeinflussung der Temperatur festzustellen. 

Wenn ich der Gewichtszunahme bei unseren Patienten mehr 
Werth beilege, wie bei Kranken, welche eine Cur in Heilstätten 
durcbgemacht haben, so werden Sie diesen Standpunkt aner¬ 
kennen in der Erwägung, dass hier von einer Mast nicht die 
Rede sein kann. Abgesehen davon, dass die Überwiegende 
Mehrzahl unserer Kranken Kassenmitglieder sind, oder sich aus 
Kreisen rekrutiren, deren sociale Stellung der der Kassenmit¬ 
glieder ähnelt, haben die meisten unserer Kranken bei der Cur 
ihre Tbätigkeit nicht unterbrochen. Hierzu kommt, dass ich 
mich nusser Stande sab, den Kranken ausser einem Liter Milch 
täglich und vielleicht etwas Malzextract irgend eine grössere 
Zuwendung zu machen. 

Ich zeige Ihnen einen Kranken, im dritten Stadium, der im 
Interesse der Sache auf jedes besondere Stärkungsmittel verzichtet 
hat, weil er gleich mir neugierig war, ob die Cur allein eine 
Zunahme des Körpergewichtes erzielen könne. Dieser Mann, der 
vor Beginn der Cur aus dem Krankenhause entlassen, ein Bild 
des Elends bot, ist dur^h unsere Behandlung in den Stand 
gesetzt worden, schwerste körperliche Arbeit in direkt schäd¬ 
licher Umgebung leisten zu können, ohne einen einzigen Tag 
aussetzen zu mUssen. Er ist Klempner, und zwar als Löter 
thätig, d. h , er ist gezwungen, Salpeter- und Salzsäure-Dämpfe 
den Tag Uber einzuathmen. Auch bei seiner Krankengeschichte 
mUssen wir etwas verweilen. 

August R., 22 Jahre alt, Vater unbekannten Aufenthaltes, Mutter 
lebt und ist gesnnd, sieben Geschwister als Kinder gestorben, vier leben 
and sind gesnnd, als Kind angeblich Masern Qberstanden, nicht 8oldat 
gewesen wegen Fingerverletzung. 

Erkrankt im Oktober 1901 mit Hasten, Stichen, Abmagerang, 
Nachtschweiss. Im Februar 1902 constatire ich Dämpfung vorn bis zur 
Ciavicula, hinten bis zur Spina. Trockene und feuchte Rasselgeräusche, 
theilweise klingend, im Sputum Bacillen. Er wurde von mir in Be¬ 
handlung genommen und ist 13 Wochen lang arbeitsunfähig gewesen. 
Der Antrag auf Uebernahme In eine Heilanstalt wurde von der Landes- 
Versicherung abgewiesen. Im Juni 1902 erlitt er einen Messerstich In 
der rechten Lunge und musste das Krankenhaus am Urban aufsuchen, 
wo er bis 10. August blieb. Von dort aus kam er zu mir im September, 
er versucht die Arbeit aufzunehmen, weil er für seine Mutter sorgen muss. 

Gewicht am 11. September 119 Pfund. 

8tatus: mittelgrosser blasser Mann, kurzathmig. Die linke 
Thoraxhälfte bleibt bei der Inspiration deutlich zurück. Hinten rechts 
eine 8 cm lange Narbe. 

Percussion: linke Supraclavicular-Grabe und Ciavicula vollständig 
gedämpft, linke Spitze 2 cm tiefer als die rechte. Links hinten oben 
Dämpfung bis zum 4. Brustwirbel. 

Auscultation: links vorne oben zahlreiches Knistern, ebenso 
unter der Ciavicula bis zur 2. Rippe. Links hinten verschärftes Expirium, 
trockene und feuchte Rasselgeräusche, zum Theil klingend. Rechts 
hinten und rechts vorn vesiculäres Athmen, an vereinzelten Stellen 
Rasselgeräusche. Auswurf reichlich, graugrün mit dicken Ballen. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung zahlreiche Tuberkel-Bacillen und 
Friedländer’sche Kokken. Reichliche elastische Fasern. Temperatur 
normal. Pols 106. Patient klagt über Aufgeregtheit, Schlaflosigkeit, 
Athemnoth und Stiche in der Brust und starke Nachtschweisse. Beginn 
der Behandlung am 11. September. 

Schon nach 8tägiger Behandlung bessert sich der 8chlaf, sodass 
der Kranke 6 Stunden ununterbrochen schlafen kann. Appetit besser, 
Athmung leichter und freier. HuBten und AuBwarf nehmen ab. Puls 96. 

Am 25. 8eptember Allgemeinbefinden gut. Kräfte bei körperlicher 
Arbeit erheblich angenommen, Schlaf 6 Stunden ohne Hasten, Bacillen 
und elastische Fasern haben wesentlich abgenommen, der Auswurf wird 
gleichmässig eiterig. Zunahme des Körpergewichts um 1 Pfd. 

Am 2. October: der Auswurf wird schleimiger, die elastischen 
Fasern sind verschwunden, Kräftezustand befriedigend, Puls 78. 

Am 28. October lässt sich eine Abnahme der Dämpfung lins hinten 
um Zwei fingerbreite constatiren. Gewicht 124 Pfd., d. h. 5 Pfd. Zu¬ 
nahme. Die Auscultation ergiebt im Allgemeinen unveränderte Ver¬ 
hältnisse, nur haben die Knistergerhusche deutlich abgenommen. Nacht- 
schweisse vollkommen verschwanden. Puls 78. 

Im Laufe der Zeit nahm R. noch weitere 2 Pfd. zu, sodass Bich 
die Zunahme im Ganzen auf 7 Pfd. beläuft. Diese Zunahme ist erfolgt 
und geblieben, trotzdem R. sich in Bezug auf seine körperliche Arbeit 
nicht die geringste Schonung auferlegen konnte. Auswurf wenig, 


schleimig mit wenig Bacillen, Husten nur Morgens and Abends. Pat. 
fühlt sich wohl und im 8tande, seine Berufstätigkeit auszuüben ohne 
zu ermüden. Er hat vor Weihnachten sogar noch Ueberstunden leisten 
können und giebt an, dass seine körperlichen Kräfte heute grösser seien, 
als vor Beginn der Erkrankung. 

Wenn es bisher bei diesem Kranken auch nicht gelungen 
ist, eine Ausheilung der Tuberculose zu erzielen, so liegt doch 
zweifellos eine geradezu auffällige Besserung des subjectiven 
und objectiven Befindens vor. Ich habe diesen Fall deshalb 
ausführlicher besprochen, weil wir einen Kranken, der andern- 
fblls der Invalidisirung anheimgefallen wäre, vollkommen arbeits¬ 
fähig erhalten haben bei einer Beschäftigung, die geeignet ist, 
krankhafte Veränderungen in der Lunge zu erzeugen, geschweige 
denn in einer schwer erkrankten Lunge den Zerstörungsprocess 
zu beschleunigen. Aebnliche und höhere Gewichtszunahmen, 
die auch nach Aufnahme der Thätigkeit bestehen blieben, haben 
wir bei einer ganzen Reihe von Kranken erzielt. Als Höchst- 
maass der Zunahme konnten wir 15 Pfd. feststcllen. So habe 
ich einen Kranken in Beobachtung, der als Stadtreisender thätig 
ist, d. h. von Morgens bis Abends auf den Beinen sein und 
speciell viel Treppen steigen muss. Er hat einen doppelseitigen 
Spitzenkatarrh, hat 10 Pfd. zugenommen und erfreut sich eines 
guten Allgemeinbefindens; eine andere Kranke mit einer Ge¬ 
wichtszunahme von 12 Pfd. ist als Kassirerin in einem Waaren- 
hause thätig. 

Wenden wir uns nun den Veränderungen zu, welche wir an 
den erkrankten Lungenpartieen selbst constatiren können, so 
müssen wir uns zuerst das Verhalten der Dämpfungen, resp. 
SchallverkUrzungen ins Auge fassen. Geben sie uns doch Auf¬ 
schluss darüber, ob eine vollkommene Wiederherstellung erreicht 
oder zu erhoffen ist, oder ob wir uns mit einer wesentlichen 
Besserung begnügen mUssen. Ich habe schon bei der Bespre¬ 
chung der Patientin, welche dauernd enlfiebert ist, darauf hin¬ 
gewiesen, dass die Dämpfung beider Lungenspitzen verschwunden 
ist Ich bespreche hier einen zweiten Patienten, der mir von 
Herrn PI es sn er zur Behandlung überwiesen und von Herrn 
Holtheim untersucht ist. 

Karl L. ist 17 Jahre alt Sehlächtergeselle (er ist leider nicht zur 
Demonstration gekommen, weil er als 8chlächtergeselle ausserhalb 
thätig und zur Zeit nicht abkömmlich ist), seine Eltern und 8 Ge¬ 
schwister sind gesund. Ala Kind Masern, 8charlach, Diphtherie Über¬ 
stunden. Vor 2 Jahren erkrankte er an Stichen, Hasten, Mattigkeit und 
Nachtschweiss. Er hielt sich von März bis Juni 1901 in der Anstalt 
am Grabowsee aut und warde geheilt entlassen. Schon im 8ommer 1992 
musste er das Krankenhaus in Neu-Weissensee aufsuchen und wurde 
nach 5 Wochen angeblich geheilt entlassen. 8eit Januar 1903 int er 
wieder krank. Die Untersuchung (Dr. Holtheim) ergiebt: Doppel¬ 
seitiger 8pitzenkatarrh. 

Percussion: R. b. Dämpfung bis Spina, r. v. Schallverkürzung 
bis zur Ciavicula, r. h., r. v., 1. h. vereinzeltes klingendes Rasseln, die 
Behandlung begann am 8. Februar. Am 5. März constatirte Herr Holt¬ 
heim: Wesentlicher Rückgang der Rasselgeräusche, Befund minimal, 
nur noch r. h. spärliches klingendes Rasseln über der 8pitze. Die Un¬ 
tersuchung am 18. März ergab: Keine Dämpfung, kein Rasseln, h. 1. und 
b. r. verlängertes Exspirium, kein Husten, kein Auswurf, keine Nacht¬ 
schweisse, keine 8tlche. Appetit gut, Gewichtszunahme reichlich 10 Pfund. 

In einigen anderen Fällen, über welche wir Ihnen nunmehr 
berichten, ist die Dämpfung allerdings nicht vollkommen ver¬ 
schwunden, sondern nur einige Aufhellung des gedämpften 
Schalles erfolgt. 

Frau Juliane B. ist 81 Jahre alt, verheirathet, hat drei Kinder. 
Ihre Eltern und 8 Geschwister sind gesund. Im October 1901 erkrankt 
sie mit Brastsichen, Nachtschweissen, Husten, Auswurf und ist 6 Wo¬ 
chen krank. Im October 1902 erkrankt sie wiederum mit Nacht¬ 
schweissen, Bruststichen, starkem Husten, Auswurf, Abmagerung. Am 
27. October hat Herr Holtheim folgenden Status autgenommen: R. h. 
Tiefstand der Spitze, mässig zahlreich trockenes Rasseln und Knacken. 
J. und E. verlängert. 

R. v. Tiefstand der Spitze, rauhes Athmen, Rasseln unterhalb der 
Ciavicula. Die Krankheit machte rapide Fortschritte, sodass wir am 
17. November folgenden 8tatus aufnehmen konnten: Mittelgrosse, schlanke 
Frau, von gracilem Knochenbau, Gewicht 106 Pfund, klagt über starken 
Husten, Nachtschweisse, 8tiche, Mattigkeit. 

8 * 
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L. ▼. Dämpfung bis zur 2. Rippe. L. h. Dämpfung bis 4. Brust¬ 
wirbel, r. v. Dämpfung bis Enr 2. Rippe. 

Auskultation: Zahlreiches, tbeils feuchtes, theils trockenes, klein- 
lind mittelblasiges Rasseln. Exspirium 1. h. leicht bronchial, starker 
HustenreiE, sodass die Kranke fast ohne Pausen husten musste. Auswurf 
eitrig schleimig. Bacillenbefund negativ. An diesem Tage wurde mir 
die Kranke von Herrn Plessner überwiesen. 

Am 5. December waren die 8chinerten in der Brust vollständig 
verschwunden. Husten Nachts eine halbe Stunde, bei Beginn der Ein- 
athmung, dann guter Schlaf, am Tage noch viel Hnsten, der Answurf 
nimmt ab, Nachtschweisse bedeutend abgenommen. 

Am 29. December gemeinsame Untersuchung mit Herrn Sommer¬ 
feld. Die Dämpfung hat sich deutlich aufgehellt, die Rasselgeräusche 
sind vollkommen verschwunden. Kein Hnsten, kein Auswurf, kein Nacht- 
schweiss. Die Kranke hat 5 Pfund EUgenommen und nimmt im Januar 
ihre Arbeit als Schneiderin wieder auf. 

Fran Ida L., 48 Jahre alt, verbeiratbet, 1 Kind lebt nnd ist ge¬ 
sund, eins ist todtgeboren, Eltern leben, leiden beide angeblich an 
Reissen. Ein Bruder iBt gesund, 11 Geschwister als Kinder gestorben. 
Sie erkrankte vor 13 Jahren an InfluenEa nnd Lungenentzündung nnd 
hat sich seitdem nicht wieder erholt. Vor 5 Jahren war sie wegen eines 
Lungenleidens in Blankenfelde, sie ist abgemagert, klagt über Brost¬ 
stiche, Auswurf und Mattigkeit, Gewicht 118 Pfond. 

Status am 17. XI., aufgenommen von Herrn Holtheim: 

Perkussion: R. h. totale Dämpfung bis zum Schulterblattswinkel, 
1. h. Dämpfung bis znm 8. Brustwirbel, r. v. die Supraclaviculargrnbe 
gedämpft, 1. v. ein gleiches. 

Anskultation: r. b. Giemen und Glucksen, sehr abgeschwächtes 
Athemgeräusch, I. h. vereinzeltes klingendes Rasseln, r. v. klingendes 
Rasseln, leicht bronchiales Athmen, 1. v. vereinzeltes Rasseln, leicht 
bronchiales Athmen. Answurf reichlich, eitrig, Bacillen nicht nachweis¬ 
bar. Beginn der Behandlung am 17. November. 

Am 8. December haben die Schmerzen nachgelassen, Hnsten und 
Auswurf bedeutend abgenommen, Schlaf nnd Appetit gut, Allgemein¬ 
befinden besser. Am 17. December 8chmerzen nur noch zeitweilig, 
Husten nur Morgens. Schlaf nnd Appetit gut, die körperlichen Kräfte 
nehmen zu. 

Im Laufe der Zeit nahm die Besserung langsam, aber deutlich zu, 
sodass Herr Sommerfeld und ich folgenden Befund erheben konnten: 
H. r. v. r. verkürzter Schall, h. r. o. abgeschwächtes Athmen und 
Giemen, sonst reines, vesiculäres Athmen, Gewichtszunahme 5 Pfund. 
Die Kranke hat im Februar ihre Arbeit als Schneiderin wieder aufge¬ 
nommen. 

Erdmann W., 21 Jahre alt, Vater iBt an Kehlkopf leiden gestorben, 
Mutter und eine Schwester sind gesund. Im November 1900 erkrankt 
er mit Hnsten. Stichen, NachtschweisBen nnd Mattigkeit. Im Jahre 1901 
war er 8 Monate am Grabowsee, und wurde als „gebessert“ entlassen. 
Im Jahre 1902 war er in Davos und wurde Ende Juni mit einem Ge- 
wichtsbeatande von 121 Pfund wiederum als „gebessert“ entlassen. 
Seit dem 10. December ist er wieder krank und hat 5 Pfund abge¬ 
nommen. 

8tatus: (Königliche Poliklinik für Lungenkranke.) Mittelgrosser, 
schlanker Mann von mattem Aussehen. 

Inspection: Deutliches Zurückbleiben der rechten Brusthälfle bei 
der Athmung. 

Perkussion: R. v. Verkürzung bis zur 2. Rippe, r. h. bis zur 
Spina. 

Auskultation: R. v., r. h., 1. h. rauhes Athmen, zahlreiches 
trocknes Rasseln. 

Beginn der Behandlung am 17. December. Am 29. December hat 
der Husten deutlich nachgelassen. Appetit und 8chlaf sehr gut, fühlt 
sich bedeutend frischer. 

Am 8. Februar ist eine Gewichtszunahme von 8 Pfund festzu¬ 
stellen, Dämpfung unverändert. Vorne ist nicht Pathologisches mehr zu 
hören, hinten noch einige trockene Gasselgeränsche. 

Am 18. März konnten Herr Sommerfeld und ich feststellen, die 
Schallverkürzung Ist im Allgemeinen uuverändert geblieben, wenngleich 
man nicht mehr von einer vollkommenen Dämpfung sprechen kann. Da¬ 
gegen ist fast ücerall reines vesiculäreB Athmen zu hören. Kein Husten, 
kein Answurf, Nachtschweisse vollkommen verschwuoden. Der Kranke 
ist als Lagerchef in einem ConfectionBgeschäfte von Morgens bis Abends 
angestrengt thätig und hat nicht einen Tag während der Behandlungen 
zeit die Arbeit unterbrochen. 

Diese Besserangen, meine Herren, sind zumeist unter den 
ungünstigsten hygienischen Verhältnissen erzielt. Die grosse 
Mehrzahl der behandelten Kranken entstammt dem Stande der 
Arbeiter und kleinen Handwerker, deren Wohnungs- und Er¬ 
nährungsverhältnisse nach dem übereinstimmenden Urtheile aller 
Hygieniker gerade dazu angethan sind, der Tuberculose Vor¬ 
schub zu leisten, nach der Darlegung von Rubner auf dem 
internationalen Tuberculose-Congress zu Berlin, sogar als die 
hauptsächlichsten mittelbaren Ursachen der Tuberculose anzu¬ 
sehen sind. Hierzu kommt, dass viele unter den Kranken 


während der ganzen Dauer der Behandlung ihre Thätigkeit 
nicht einmal ausgesetzt hatten, ein Umstand, der mit Rücksicht 
auf die den meisten gewerblichen Beschäftigungen anhaftenden 
Schädlichkeiten, die Erfolge unserer Therapie unbedingt un¬ 
günstig beeinflussen musste. Es darf wohl ausser Frage stehen, 
dass die Erfolge umso günstiger sein werden, in je besseren 
wirtschaftlichen Verhältnissen sich der Kranke befindet. Nicht 
unerwähnt möchten wir auch an dieser Stelle lassen, dass wir 
jeder weiteren medicamentösen Behandlung vor allem der Verab¬ 
reichung der Narkotika, enthoben waren. 

Wenn wir nunmehr zu den Schlussfolgerungen übergehen, 
welthe die von uns Ihnen heute empfohlene Behandlungsmethode 
gestattet, so dürfen wir ohne weiteres behaupten, dass die Ein¬ 
atmungen vor allem eine sicherere Beseitigung der die Lungen- 
tuberculose begleitenden, von ihr ansgelösten bezw. unterhaltenen 
katarrhalischen Erscheinungen zu zeitigen vermögen, als die bis¬ 
herigen, auf dieses Ziel gerichteten medicamentösen und physi¬ 
kalischen Maassnahmen. Dies zeigt sich vor allem darin, dass 
der Auswurf einerseits abnimmt resp. verschwindet, andererseits 
bei den schweren Fällen seinen Charakter ändert. Der Um¬ 
stand, dass die Kranken zumeist bald von dem lästigen und sie 
quälenden Hustenreize befreit werden, ist von grösster Trag¬ 
weite, insbesondore auch deshalb, weil der zur Erholung und 
Besserung des Qrundleidens unbedingt erforderliche Schlaf nun¬ 
mehr eintreten kann. Der Appetit hebt sich unter der Ein¬ 
wirkung der eingeathmeten Dämpfe fast durchgehende und durch 
die gesteigerte Nahrungs-Aufnahme ist eine zweite Vorbedingung 
für die Genesung gegeben. Gleichgültig nun, ob das in dem 
Inhalationsmittel vornehmlich enthaltene, australische Eucalyptus- 
Oel und theilweise auch die schwefelige Säure unmittelbar auf 
den tuberculösen Herd einwirkt oder nur die begleitenden 
katarrhalischen Erscheinungen beseitigt und hierdurch gemein¬ 
sam mit der geradezu auffallenden Besserung des Allgemeinbe¬ 
findens die Vorbedingung für eine Heilung der Tuberculose 
schaffen, in jedem Falle müssen wir daran festhalten, dass diese 
neue Behandlungsmethode eine wesentliche Bereicherung unserer 
Maassnahmen zur Bekämpfung der Tuberculose darstellt. 

(Schluss folgt.) 


VI. Kritiken und Referate. 

1. Nil Fllatow: Klinische Torlesungen über Kinderkrankheiten. 

Unter der Redaction des Autors von Assistenzärzten der Kinder¬ 
klinik nachgeschrieben nnd zusammengestellt. Deutsche autori- 
sirte Uebersetzung der Aerzte H. Türk, E. Rahr und L. Mar¬ 
tinson. II. Heft. Leipzig und Wien. Franz Denticke. 1902. 

2. Alois Montl: Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. Vor¬ 

träge gehalten an der allgemeinen Poliklinik. 16. Heft. Er¬ 
krankungen des Rückenmarks und seiner Häute und functioneile 
Störungen des Nervensystems. 17. Heft: Erkrankungen der Respi¬ 
rationsorgane, der Thyreoidea und der Thymus. Mit 4 Holz¬ 
schnitten. 18 Heft: Erkrankungen der Circulationsorgane. An¬ 
hang: Basedowsche Krankheit. Urban & Schwarzenberg 1902 
Bernhard Bendix: Lehrbuch der Kinderheilkunde fOr Aerzte 
und Studirende. Dritte, verbesserte und vermehrte Auflage. 
Mit 12 Holzschnitten. Urban & 8chwarzenberg. 1903 * 

Joseph Trumpp: Gesundheitspflege im Kiudesalter. I Theii 
Säuglings- nnd allgemeine Kinderpflege. Stuttgart. Ernst Hein¬ 
rich Moritz. 

1. Das II. Heft der F.’schen klinischen Vorlesungen über Kinder¬ 
heilkunde umfasst einen Theii der in der Zeit vom Februar 1900 bis 
März 1901 von F. an der kaiserlichen Universität zu Moskau gehaltenen 
klinischen Demonstraiionen, die nach dessen am 8 . Februar 1902 
folgten Tode von Türk, Rahr und Martinson in deutscher Ueber¬ 
setzung herausgegeben wurden. Eingeleitet ist dies Werk durch einen 
Nachruf auf den Verfasser. Den Inhalt bildet die genaue Nachschrift 
der Vorlesungen, welche folgende Themata behandeln: 

Die protrahirten fieberhaften Processe, die protrahirten afebrilen 
Formen der Influenza, Chorea, Morbus Basedowii, Pseudohypertrouhie 
der Muskeln, Little’sche Krankheit, Strümpell’sche Lähmung d^ph 
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theriacbe Paralyse, Morbus raaculosus Werlbofli, croupöse and centrale 
Pneamonie, exsudative Pleuritis, Behandlung des Hustens, acute Miliar- 
tuberculose, Vulvitis, Pyelitis nnd harnsaure Diathese, Icterus catarrhalis, 
hypertrophische Leberdrrhose, Vitium cordis congenitum, die gastro-inte¬ 
stinalen Erkrankungen. 

Aus der grossen Zahl der interessanten und lehrreichen Fälle 
möchte ich als besonders beachtenswert den Fall von Basedowscher 
Krankheit bei einem 5jährigen Knaben (im Gänsen sind etwa 50 Fälle 
in der Litteratur bekannt) und den von Strfimpell’scher Lähmung 
(durch 2 vortreffliche Photographien illustrirt) erwähnen. Eine beson¬ 
ders eingehende Behandlung erfahren ihrer Wichtigkeit entsprechend die 
gastrointestinalen Erkrankungen im Kindesalter, die fast ein Buch für 
sich bilden. Der Besprechung der einseinen Arten der Verdauungskrank¬ 
heiten legt F. die alte Wiener Einteilung in Dyspepsie, aeuten Dfiun- 
darmkatarrh, Kindercholera, folllcullre Enteritis, chronischen Darm¬ 
katarrh su Grunde, indem er darauf binweist, dass dem Versuche diese 
Erkrankungen nach der Aetiologie su klassiflciren Hindernisse entgegen- 
stehen, die er in der unsicheren Feststellung der bacteriellen Pathogenese 
sieht. Bei der Besprechung der Aetiologie, Symptomatologie und The¬ 
rapie der einselnen Erkrankungen sondert er die Krankheiten der Brust¬ 
kinder von denen der künstlich Ernährten, ln der Therapie, die den 
wichtigsten Tbeil der Ausführungen bildet, vertritt er den jetst auch bei 
* uns allgemein eingenommenen Standpunkt, dass in erster Linie die Re¬ 
gelung der Diät und erst in sweiter die Darreichung von Medicamenten 
steht. Als bei uns wenig bekannt ist mir die warme Empfehlung des 
Kephir bei acutem Dünndarmkatarrh, des Kumys bei chron. Darm¬ 
katarrh nnd des Naphthalin bei chron. Durchfall aufgefallen. Er giebt 
letateres bei Kindern bis au 2 Jahren pro die tu 0,8—0,6, bei grösseren 
zu 0,06—0,2 pro dosi in Pulverform oder Mixtur. 

Ich kann meinen Bericht nicht besser schliessen als mit den Worten 
des Nachrufes: 

„Wir sind überzeugt, dass auch der zweite Band seiner „Vorlesun¬ 
gen" jene dankbare Aufnahme ünden wird, die allen 8chriften des ver¬ 
ewigten Autors zu Tbeil geworden Ist. Sicherten ihm doch grosse Er¬ 
fahrung, kritische und zugleich geniale Auffassung wissenschaftlicher 
Fragen, und eine seltene Beobachtungsgabe stets das lebhafteste Inter¬ 
esse seiner Zuhörer und Leser auch weit über die Grenzen Russlands 
hinaus!" 

2, Einen mehr theoretischen Charakter tragen die von Monti an 
der allgemeinen Poliklinik in Wien gehaltenen Vorträge, deren neue 
Folge die Erkrankungen des Rückenmarks und seiner Häute und func- 
tionelle Störungen des Nervensystems (Heft 16). die Erkrankungen der 
Respirationsorgane, der Thyreoidea und der Thymus (Heft 17), Erkran¬ 
kungen der Circulationsorgane, Anhang Basedow’sche Krankheit 
(Heft 18) umfassen. 

In Heft 16 nimmt die Besprechung der spinalen Kinderlähmung 
zwar einen hervorragenden Platz ein, aber auch die andern Rücken- 
markserkrankangen der Kinder sind ausserordentlich klar und eingehend 
dargestellt und zeugen ebenso, wie die Ausführungen über die fnnctio- 
nellen Störungen, wie Epilepsie, Chorea minor, Pavor nocturnus etc. von 
der grossen Erfahrung und der erfolgreichen Arbeit des Verfassers auf 
diesem Gebiete. Nicht minder vorzüglich ist Heft 17. Hier handelt es 
Bicb weniger um Vorträge, als um ein umfassendes Lehrbuch der Er¬ 
krankungen der im Titel bezeichneten Thelle beim Kinde, besonders 
aber der Bronchien, Lunge und Pleura, das kaum von einem anderen 
an Vollständigkeit, Zuverlässigkeit und Uebersichtlichkeit trotz seiner 
Kürze übertroffen wird. Es enthält z. B. unter andern eine eingehende 
und sehr lesenswertbe Studie über die physikalischen Untersuchungs- 
methoden, Auscultation und Perkussion beim Kinde. 

Heft 18 enthält eine umfassende Darstellung der Krankheiten der 
Circulationsorgane beim Kinde, insoweit sie sich von denen der Er¬ 
wachsenen unterscheiden. Wenig verschieden ist das Bild der wie schon 
oben erwähnt im Kindesalter sehr seltenen Basedowschen Krankheit 
von der Krankheit der Erwachsenen. 

Die 8 Hefte zusammen bilden mit den bereits erschienenen den 
Grundstock zu einer Eneyklopädie der Kinderkrankheiten, deren Vollen¬ 
dung durch die folgenden Bände dringend erwünscht ist. Soll ich einen 
zweiten Wunsch äussern, so ist es der nach einem orientirenden In¬ 
haltsverzeichnis oder Register. 

8. Von dem ursprünglich Uffelmann’schen von B. Bendix be¬ 
arbeiteten Handbuch der Kinderheilkunde liegt Jetzt die 8. Auflage vor. 
Die 2. im Jahre 1899 erschienene Auflage ist in dieser Zeitschrift, 1900, 
No. 17 bereits besprochen worden. Das vorliegende Handbuch trägt in 
jeder Hinsicht den Fortschritten der Wissenschaft in den letzten Jahren 
und dem jetzigen 8tand derselben Rechnung und unterscheidet sich jetzt 
soweit von dem ursprünglichen Uffelmann'schen Werke, dass B. es 
mit Recht als ein eigenes selbstständiges Bendix’sches Lehrbuch be¬ 
zeichnen kann. 

4. In der richtigen Erkenntniss, dass, wenn auch die grosse Be¬ 
deutung der Hygiene immer weitere Kreise des Volkes ergreift, doch 
noch auf dem Gebiete der Kinderpflege- und ernährung vieles beim Alten 
geblieben ist, wendet sich Trumpp mit seinem Werkchen an die Mütter 
aller Stände, von denen er nicht ohne Grund glaubt, dass es ihnen 
meist an der richtigen Ausbildung in der Kinderpflege fehlt. Er be¬ 
handelt daher in einer zwar für den Laien berechneten, aber doch 
wissenschaftlichen Darstellung: 1. Die Säuglingspflege. II. Die allge¬ 
meine Kinderpflege. III. Schulhygiene. IV. Oeffentliche Wohlfahrtsein¬ 
richtungen für Kinder. 
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Aus allen seinen Ausführungen erkennt man stets den erfahrenen 
Kinderarzt, und es ist mit Freude zu begrüssen, dass ein solcher sich 
gefunden hat zur Erfüllung der ebenso schwierigen, wie lohnenden Auf¬ 
gabe den Müttern ein Buch in die Hand zu geben, das sie wirklich mit 
Nutzen lesen und dessen Grundsätze sie in sich anfnehmen können zum 
Vortheil der Neugeborenen oder schon heranwacbsenden Kinder. Ein 
grosser Vorzug ist auch, dass Tr. stets kurz und klar nur das Noth- 
wendige sagt, so dass auch eine vielbeschäftigte Mutter Zeit finden wird, 
in wenigen freien Stunden das Büchelchen durchzulesen. 

Paul Abraham-Charlottenburg. 


E. Joest: Grandzflge der bakteriologischen Diagnostik der 
thlerischen Infectionskrankheiten. Berlin 1901. 71 S. Preis 

2 M. 

J. wünscht, den bakteriologischen Praktikanten vor handwerks- 
mässigem Schematismus zu bewahren. Es werden deshalb bei der 
Schilderung der Methodik mit Hintenansetzung des Details die allgemeinen 
Gesichtspunkte hervorgehoben. Die einschlägige Litteratur wurde nur 
soweit berücksichtigt als es der Umfang, in dem das Werk geplant war, 
erlaubte. 

Hensgen: Leitfaden für Desinfectoren. Berlin 1901. 71 S. Preis 

1,50 M. 

Der Verfasser bietet in gedrängter Kürze eine Anleitung zur Ver¬ 
nichtung und Beseitigung der Infectionsstoffe. Es werden nach einander 
geschildert die Eingangsstellen der Infection, die Desinfection durch 
chemische und physikalische Mittel. Daran Bchliessen sich amtliche 
Verfügungen, die sich auf das Verhalten der Haushaltungsvorstände bei 
dem Auftreten epidemischer Krankheiten wie Diphtherie, 8charlach und 
Typhus beziehen. 

Nach der Form der Darstellung wendet sich der Verf. vorwiegend 
an das Laien-Publikum. 


Abel: Taschenbuch fllr den bakteriologischen Praktikanten. 
Würzburg 1901. VI. Auflage. 107 8. Preis 2 M. 

Der Verf. stellt die Methoden dar, welche für die in Kursen geübten 
bakteriologischen Untersuchungen verwendet werden können. — Mehrere 
Kapitel der vorliegenden Auflage haben eine völlige Neubearbeitung 
erfahren. _ 

Kruse: Hygienische Beurtheilung des Thalsperrenwassers. Bonn 
1901. 26 8. Preis 1 M. 

Der Hygieniker hat bezüglich des Nutzungswassers ln erster Linie 
zu ermitteln, ob es den Verdacht begründet, gelegentlich Infectionen 
zu veranlassen. Für diese Entscheidung Ist systematischen Bestimmungen 
des Keimgehsltes grösserer Wassermengen erhebliche Wichtigkeit bei- 
zomessen. Die Forderung, das Tbalsperrenwasser nur flltrirt su ge- 
niessen, erwies sich als unberechtigt. 


F. A. Meyer: Die Städtische Verbrennnngsanstalt für Abfallstoffe 
am Bnllerdeiche in Hamborg. II. Auflage. Braunschweig 

1901. 88 8. Preis 8 M. 

M. schildert den Weg, auf dem es gelungen Ist, in Hamburg eine 
hygienisch einwandfreie Vernichtung der städtischen Abfallstoffe ohne 
Vermehrung der finanziellen Opfer zu erreichen. Die nunmehr seit 
6 Jahren ununterbrochen in Betrieb gewesene Hamburger Verbrennunga- 
anstalt hat den gehegten Erwartungen entsprochen. E. 8aal. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medldnische Gesellschaft. 

Sitzung vom 20. Mai 1908. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr von Hansemann. 

Hr. Milchner (zum Protokoll): In der letzten Sitzung dieser Ge¬ 
sellschaft Bagte Herr Danelius in seinem Vortrage „Zur Behandlung 
der Tuberculose", dass ein Theil seiner Untersuchungen durch Herrn 
Dr. Michner, Assistent des Herrn Geheimrath Senator, controlirt 
worden seien. 

Da hierdurch, wie ich mich überzeugt habe, bei der Versammlung 
die Meinung erweckt worden ist, als ob ich die günstigen Schlussfolge¬ 
rungen des Herrn Vortragenden, betreffs der Heilung der vorgestellten 
Patienten getheilt hätte, so gebe ich heute zu Protokoll, dass dem nicht 
so war. — 

Mit Erlaubuiss meines verehrten Chefs, des Herrn Geheimrath 
8enator, habe ich auch einige Patienten der Universitätapoliklinik für 
innere Krankheiten das Mittel (Sanoain) inhaliren lassen, Jedoch dann 
von der weiteren therapeutischen Anwendung Abstand genommen, da 
ich die erwarteten Erfolge nicht conatatiren konnte. 

Vorsitzender: Wir haben als Gäste unter uns Herrn Dr. Staudt 
aus Mannheim und Herrn Dr. Goluchowski aus Jekaterinoslaw, die 
ich Namens der Gesellschaft herzlich begrüsse. 
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Zur Aufnahme vorgeschlagen Bind Herr Dr. Fritz Bosenfeld, 
Joachimsthaler Strasse von Herrn GrUnthal. 

Ausgetreten ist Herr Dr. Frans Fttrstenheim, der seit 1892 Mit¬ 
glied der Gesellschaft war. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: Von Herrn M. Zondek: Die 
Topographie der Niere and ihre Bedeutung ffir die Nieren-Chirurgie. 
Berlin 1908. — Von Herrn Cazals-Toulouse: Les faiseusea d’anges, 
auteur principaux de la döpopulation de la France. 

Ich darf wohl im Namen der Gesellscaft dem Herrn Verfasser den 
Dank aussprechen. 

Vor der Tagesordnung: 

1. Hr. Stuertz, Stabsarzt und Assistent der II. medicinischen Klinik, 
berichtet mit Krankenvorsteilang Ober einen anf der Klinik beobachteten 
Fall von schwerer intestinaler Antointoxication mit meningitisanigen 
Erscheinungen und 12 Tage währender Brachycardie mit hoher Puls- 
spannung. Auch die Reisung des Herzvagus und des vasomotorischen 
Centrums wird auf die Darmtoxinwirkung zmückgeftihrt. Der Kranke 
wurde nach schwerem Diätfehler von Krämpfen und Bewusstlosigkeit 
befallen. Die Brachycardie setzte am Tage nach dem Anfalle ein und 
hielt 12 Tage an. Im Urin aussergewöhniieh reicher Indican, etwas 
Albumen, kein Aceton und keine Acetessigsäure. Die Krankheitserschei¬ 
nungen schwanden auf energische Darmentleerung, Calomelgaben und 
Diätregelung. Der Fall wird noch ausführlich veröffentlicht werden. 

2. Hr. Haus Hirschfeld: 

Demonstration eines Falles von symmetrischen Lipomen mit dem 
Blntbefnnd einer Psendoleakdmie. 

Diejenige Form der multiplen symmetrischen Lipome, die vornehm¬ 
lich am Nacken und am Halse lokalislrt sind und den daran befallenen 
Individuen ein sehr eigentümliches Aussehen verleihen, das Madelung 
veranlasst hat, das Krankheitsbild als Fetthals zu bezeichnen, ist von 
zwei französischen Autoren Launols und Bensaude, Adenolipomatose 
genannt worden. Diese beiden Autoren, deren Arbeit über diese Frage 
Ich wegen der instructiven Abbildungen berumreiche (Nouv. Jconog. d. 
1. 8alp6trifcre 1900), haben diesen Namen deshalb gewählt, weil nach 
ihrer Ansicht die Erkrankung im Wesentlichen auf einer Affection der 
Lympbgefässe und Lymphdrüsen beruht, zu der sich die Lipombildung 
erst secundär hinzugesellt hat. 

Ob diese Auffassung für alle ln der Nacken- und Halsgegend lokali- 
sirten symmetrischen Lipome zutrifft, möchte ich auf Grund des Studiums 
der bisher darüber vorliegenden Litteratur dahingestellt sein lassen. Bei 
uns in Deutschland hat sich die Bezeichnung Adenolipomatose, soweit 
mir bekannt, nicht eingebürgert, und man bringt wohl auch die sym¬ 
metrischen Lipome der Hals- und Nackengegend nicht in Zusammenhang 
mit Lymphdrüsen. Doch liegen zwei Arbeiten deutscher Au'oren vor, 
welche die skizzirte Ansicht von Launois und Bens au de zu bestätigen 
scheinen. Göbel (Centralbl. f. allg. Pathol. 1895) hat in einem typischen 
Fall von Madelung’schem Fetthals Tumorstückchen exstlrpirt und ge¬ 
schnitten und den mikroskopischen Nachweis erbringen können, daBB die¬ 
selben sowohl Lipom- wie Lympbdrüsengewebe enthielten und Askanazy 
(Virch. Arch., Bd. 159) hat in einem Fall von multiplen Lipomen eben¬ 
falls zeigen können, dass die Lipombildung in Lymphdrüsen stattge¬ 
funden batte. 

Dass man unter Umständen auch ohne Untersuchung von Tumor¬ 
stückchen einen genetischen Zusammenhang zwischen symmetrischen 
Lipomen und Lymphdrüsen annehmen darf, soll der Fall beweisen, den 
ich mir erlaube, Ihnen heute hier vorzustellen. 

Es ist ein 57 Jahre alter Arbeiter, der mir vor ca. 8 Monaten von 
Herrn Herrn Collegen W. Kramm zum Zwecke einer BlutunterBuchuog 
überwiesen wurde und den ich seitdem beobachte und behandle. 

An dem im Gesicht etwas blass und cachectisch aassehenden 
Manne, der am übrigen Körper sehr gut genährt ist, fallen eine Reihe 
von Tumoren auf, die bei näherer Untersuchung Bich als Lipome er¬ 
weisen. Zwei derselben sitzen symmetrisch beiderseits am Hinterhaupt, 
zwischen Protuberantia occipitalis externa und Processus mastoideus; 
dieselben sind von harter Consistenz und Bcharf gegen die Nachbar¬ 
schaft abgegrenzt. Ein unpaarer Tumor sitzt grade über der Vertebra 
prominens, ist von weicherer Consistenz und nicht scharf von der Um¬ 
gebung abgrenzbar. Dann ist die ganze Gegend unter dem Kiefer und 
Ohr bis zum Kinn eingenommen von weichen Lipomen, die sich eben¬ 
falls von der Umgebung nicht abgrenzen lassen. Ein grosser unpaarer 
Tumor sitzt dann iu der Fossa jugularis und auf dem Mannbrium sterni; 
man kann in ihm deutlich mehrere Lappen fühlen. Die grosse Ge¬ 
schwulst in der rechten Leistenbeuge beruht auf Lipombildung in der 
Wandung eines alten Bruchsackes. Auch in der linken Leistenbeuge 
bemerkt man eine diffuse, auf lokaler Fetthyperplasie beruhende An¬ 
schwellung. Auf mehrere andere kleine Lipome am Rumpf und den 
Extremitäten des Patienten will ich nicht näher eingehen. 

Das Allgemeinbeünden ist ein sehr schlechtes, Patient fühlt sich 
äusserst schwach und matt. Er wird namentlich von starker Dyspnoe 
geplagt, die zum Theil auf die Folgen eines operirten rechtsseitigen 
Thoraxempyems, zum Theil aber auch vielleicht a if die intrathoracale 
Entwickelung von Tumoren derselben Art, wie sie an der Körperober- 
fiäcbe sind, zurQckzuflibren ist. Der Urin enthält Spuren von Eiweiss 
und einige hyaline und granulirte Cylinder. 

Die Untersuchung des Blutes eigab zunächst das Bestehen einer 
mässigen Anämie, der Hämoglobingehalt beträgt 70 pCt., die Zahl der 


rothen Blutkörperchen 4000000. Die Zahl der weissen schwankte 
zwischen 8 und 9000, war also normal. Einen bemerkenswertben Be¬ 
fund zeigte die Untersuchung von Trockenpräparaten, nämlich ständig 
eine erhebliche Zunahme der relativen Zahl der Lymphocyten. Während 
in der Norm ca. 75 pCt. polymorphkernige Leukocyten und 25 pCt. 
Lymphocyten vorhanden sind, hatte dieser Kranke im Anfang der Beob¬ 
achtung 71 pCt Lymphocyten und 29 pCt. polymorphkernige Leukocyten. 
Im Verlaufe der Beobachtung, vielleicht unter dem Einfluss einer Arsen¬ 
car, änderte sich das Verhältniss etwas und zur Zeit hat Patient 61 pCt. 
Lymphocyten und 89 pCt. polymorphkernige Leukocyten. 

Es liegt also der typische Blutbefand der Pseudoleukämie vor. Da 
nun bei dem Patienten nirgends Lymphdrüsentumoren zu fühlen sind, 
■o erscheint die Annahme, dass die vorhandenen Lipome in irgend einer 
Weise die Lymphdrüsen mit afficirt haben müssen, durchaus berechtigt, 
da sonst eine Erklärung für den Blutbefund nicht zu finden wäre. Die 
Bezeichnung dieser Lipome als Adenolipome im 8inne von Launois 
und Bensaude ist daher für unsern Fall sehr passend, besser nennt 
man sie vielleicht noch Lympbadenolipome. Ueber Blutuntersuchungen 
bei Adenolipomen wird mehrfach berichtet; meist soll das Blut normal 
gewesen sein, Launois und Bensaude geben einige Male amdrdck- 
lieh an, eine Verminderung der Lymphocyten festgestellt zu haben. Nur 
Jaboulay sah einmal relative Vermehrung der Lymphocyten. Ich 
selbst untersuchte vor einiger Zeit einen sehr typischen Fall im Kranken- * 
hause Moabit auf der Abtheilung meines früheren Chefs Herrn Prof. 
Goldscheider, ohne eine Blutveränderung zu constatiren, übrigens 
denselben Fall, den Herr Sinnhuber neulich im Verein für innere 
Medicin vorstellte. 

Als geklärt kann demnach das Krankheitsbild der Adenolipomatose 
nicht gelten. Ob alle äusBerlich ähnlichen Fälle wirklich zusammenge¬ 
hören, muss noch als zweifelhaft gelten, namentlich da auch so wenig 
histologische Untersuchungen vorliegen. Die Fälle von Göbel und As¬ 
kanazy und der von mir heut vorgestellte, sind bisher die einzigen in 
Deutschland, in welchen ein genetischer Zusammenhang der Lipome 
mit Lymphdrüsen nachgewiesen wurde. Bezüglich des Blutbetundes 
verhält es sich wohl bei der Adenolipomatose ähnlich wie bei der 
Psendolenkämie, es giebt Fälle mit und Fälle ohne relative Lympho- 
cytenvermehrung. 

Hr. Senator: Ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, wie sich 
die Milz verhält? 

Hr. Hirscbfeld: Die Milz ist nicht vergrössert. 

8. Hr. Eckstein: 

Ein Fall von mit Hartparaffininjectionen behandelter Hemiatrnphia 
fuoiali8 progressiva. 

Vor etwa 1 Jahre hat Herr Rothmann in dieser Gesellschaft zwei 
Fälle von Hemiatrophia facialis progressiva vorgestellt und dabei die 
dunkle Aetiologle dieses seltenen Leidens erörtert. Sie wissen dass es 
sich darum handelt, ob in diesen Fällen eine Trigeminus- oder eine 
Sympathicuaaffection oder vielleicht Folgen einer abgelaufenen lokalen 
Infection vorliegen. 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen beute einen Fall vorzustellen, der 
vor wenig Tagen in meine Behandlung gekommen ist und der Ihnen 
nicht nur die Symptome dieses seltenen Leidens in besonderer Schärfe 
zeigt, sondern vielleicht für die Aetiologie etwas verwerthbar ist der 
aber vor allen Dingen deswegen interessant ist, weil ich bei ihm eine 
Therapie eingesclilagen habe, die, wie 8ie sehen werden, bei diesem 
bisher unheilbar betrachteten Leiden gute Erfolge gehabt hat. 

Die 54jährige Patientin erkrankte im Alter von zehn Jahren, 
während sie in dieser Zeit sehr viel mit Zabneiternngen zu thun hatte 
und ihre sämmtlichen Zähne vorlor — sie trägt jetzt ein Ober- und 
Unterkiefergebiss — in der Weise, dass die linke Wange ohne nennens- 
werthe 8chmerzen anschwoll und sich röthete. Nach wenigen Wochen ver¬ 
ging mit der Anschwellung die Röthe und machte dem Gegentbeil Platz * 
die Wange fiel vollkommen ein und wurde blasser als die der anderen 
8eite. Im Laufe eines Jahres atrophirte sie in der ausgesprochenen 
Weise, wie 8ie es hier sehen (Fig. 1), sodass die Wange geradezu ein 
tiefes Loch bildete; auch die Schläfengegend zeigte tiefe Furchen. Die 
Muskulatnr war intakt, die Sensibilität war nicht herabgesetzt eher 
etwas erhöht. Die Haut war dünn und stärker pigmentirt, dsr’Ober¬ 
und Unterkiefer in der Entwickelung zurückgeblieben, sodass eine deut¬ 
liche Gesichtsasymmetrie resultirte. Die Zunge war nicht bet heiligt 

Ich weiss nicht, eb es Ihnen bekannt ist, dass vor etwa l'/ 2 Jahren 
Luxenburger in München zuerst die Gersuny’schen Vaselinein¬ 
spritzungen mit bestem Erfolge zur Behandlung dieser Affection ange¬ 
wandt hat. Indess bemerkte er doch, dass sich schon nach l 1 / Mo¬ 
naten, wie dies auch von anderen berichtet wurde, das Resultat infolge 
Resorption des Vaselins deutlich verschlechtert hatte, sodass eine Nach¬ 
füllung nöthig war. Er berichtet aber nicht, ob die Patienten die eine 
grössere Reihe von Injectionen über sich haben ergehen lassen müssen 
dazu bereit gewesen sind. ’ 

Vor wenig Monaten hat nun Gersuny selbst ebenfalls über einige 
Fälle berichtet und in Wien einen solchen vorgestellt, in dem bisher 
nichts von Resorption bemerkt wurde. Es liegt das vielleicht daran 
dass er die grosse Anzahl von Injectionen, die nöthig waren, auf eine 
sehr grosse Zeit vertheilt hat und die vielleicht sonst doch bemerkbar 
gewordene Resorption inzwischen immer wieder durch Nachfülluntr out 
gemacht hat. ■ * 
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Figur 1. 



Ich habe nun bei dieser Patientin, die vor fünf oder sechs Tagen 
erst in meine Behandlung kam, in einer einzigen Sitzung etwa 15 bis 
20 ccm Paraffin vom Schmelzpunkt 56—58° injicirt, und da sie morgen 
bereits wieder in ihre Heimath abreist, möchte ich mir erlauben, sie 
Ihnen heute noch vorzustellen, obwohl sie, wie Sie sehen werden, noch 
einige Symptome der Einspritzung, nämlich eine ziemliche Schwellung 
nnd Söthung der Partie darbietet. 

Sie sehen auf dem nächsten Bild (Fig. 2), dass die Wange so gut 
wie völlig ausgeglichen ist; auch die Furchen der Schläfengegend sind 
verschwunden, der tiefe Schatten ist kaum mehr angedeutet, sogar die 
ausgesprochene Schädelasymmetrie ist nicht mehr zu finden. Die Pa¬ 
tientin kann sich jetzt — nach 44 Jahren — wieder ruhig mit unver¬ 
hülltem Kopfe zeigen. 


Figur 2. 



Ich wollte die ganze Einsenkung nicht auf einmal ausgleichen, weil 
die nöthig gewordene Quantität eine so grosse geworden wäre, daas ich 
befürchtete, die Haut würde die Spannung nicht ausbalten. Ich habe 
mir aber Vorbehalten, eventuell kleine Ungleichheiten, die sich später, 
nachdem die Schwellung vorübergegangen ist, noch bemerkbar machen 
sollten, auszugleichen. Jedenfalls war der Erfolg der einen Sitzung der¬ 
art, dass ich glaubte, Ihnen die Patientin als so gut wie geheilt vor¬ 
stellen zu können. 

Die Einzelheiten der Niveandifferenzen können 8ie in exakterWeise 
an den berumgereichten Gypsabgüssen vergleichen. 


4. Hr. R. Ledermann: 

Ein Fall yom Bromodernta nlcerosnm. 
leb möchte Ihre Aufmerksamkeit anf einen Fall eines seltenen 
Arzneiexanthems lenken. Der 7jährige Knabe kam Ende März wegen 
Keuchhustens in die Behandlung des Kinderarztes Herrn Dr. Ritter, 
der anch die Freundlichkeit hatte, mir den Kranken später zn über¬ 
weisen, und wurde mit Bromoform in der für sein Alter üblichen Dosis 
behandelt. Zunächst stellte sich ein akneartiger Ausschlag ein, wie er 
auch sonst nach Bromgebranch beobachtet wird. Das Bromoform wurde 
weiter gegeben, da erfahrungsgemäss solche Akneausschläge bei fortge¬ 
setztem Bromgebrauch verschwinden, der Körper sich gewissermaassen 
an das Brom gewöhnt. In diesem Falle trat die Gewöhnung nicht ein, 
sondern es gesellten sich nach ungefähr 14tägigem Bromoformgebrauch 
an der Beugeseite beider Unterschenkel zwei etwa zweimarkstflekgrosse, 
rotbe Flecken in symmetrischer Anordnung hinzu. Die am linken Unter¬ 
schenkel befindliche Plaque verwandelte sich bald in ein derberes In¬ 
filtrat, das sehr schnell zerfiel und ein stark seoernirendes, tief zer¬ 
klüftetes Geschwür mit papillomatösem Grunde binterliess. An dem 
rechten Unterschenkel dagegen entwickelte sich die gleich grosse Plaque 
nur zu einer leicht seoernirenden, oberflächlichen Erosion. 

Als ich den Knaben Anfang Mai in Behandlung bekam, fand ich 
das Geschwür, welches den Eindruck eines tiefen, necrotischen Zerfalls 
machte, schon in seiner ganzen Grösse vor, an dem anderen Unter¬ 
schenkel eine blauröthliche Plaque mit siebartig durchlöchertem „honig¬ 
wabenähnlichen“ Grande, aus dessen Poren sich eine eitrig seröse 
Flüssigkeit entleerte. Ausserdem waren noch Akneknötchen- und Bläs- 
cheneruptionen an den Oberschenkeln und den Ohrmuscheln zu sehen. 

Es handelte sich nun um die Differentlaldiagnose dieser Affection 
und es kam in Frage, ob ein zerfallenes Gummlgescbwür oder ein tuber- 
culöser Process oder schliesslich, ob diejenige Affection vorliege, die 
man als Bromoderma bezeichnet, in diesem Falle wohl passender als 
Bromoderma ulcerosum, also ein Zerfallspunkt des Bromoderma 
tuberosum — übrigens eine Affection, die schon häufig bei den competen- 
testen Beurtheilern differential-diagnostische Zweitel veranlasst hat. Die 
Diagnose Lues konnte ausgeschlossen werden, da weder bei dem Knaben, 
noch seiner Familie — Eltern und Geschwistern — irgend welche 
Zeichen einer erworbenen oder ererbten Lues aufgefunden werden 
konnten, auch der an dem andren Unterschenkel befindliche Fleck gar 
keine Aehnlickheit mit irgend einer luetischen Affection hatte. Gegen 
Tuberculose sprach ausser dem gegen die Diagnose Lues zuletzt er¬ 
wähnten Umstand das acute Auftreten des Geschwürs, das keine unter- 
minirten Ränder hatte nnd auch seinem sonstigen Verhalten nach in 
keine der bekannten toberculösen Geschwflrsformen eingereiht werden 
konnte. Es blieb also mit Rücksicht auf das klinische Verhalten und 
die Anamnese nur diejenige Affection übrig, die man als Bromulcus, 
als Bromoderma bezeichnet. 

Charakteristisch für diesen Fall ist, dass die ulceröse Zerstörung 
nicht gleich nach Beginn der Bromoformdarreichung entstanden ist, 
sondern etwas später, also gewissermaassen eine cumulative Wirkung 
des Bromoforms stattgefunden bat, eine Beobachtung, die man in selchen 
Fällen öfter macht. Es ist Ja auch bekannt, dass Brom im Gegensatz 
zu Jod im Körper sehr viel länger, selbst nach einmaliger Darreichung 
verweilt. Ein Fall wird sogar beschrieben, wo nach eintägiger Dar¬ 
reichung von Brom bei einer säugenden Frau 14 Tage lang Brom in 
der Milch gefunden wurde und das gesäugte Kind einen Bromausschlag 
bekam. 

Natürlich wird ein solcher Fall, der jetzt übrigens unter ganz milder 
Behandlung mit essigsaurer Tbonerde heilt. Niemand abhalten, auch in 
Zukunft Bromoform zu gnben, da man sich gegen Arzueiidiosyncrasien 
bei erstmaligem Gebrauch des Medicaments niemals schützen kann. Ich 
wollte aber diesen Kranken vorstellen, da solche Fälle ja differential-- 
diagnostisch wiohtig sind und die Affection in der That sehr selten in 
dieser Weise beobachtet wird. 

Discussion. 

Hr. Ritter: Wenn ioh den Mittheilungen des Herrn Collegen Leder¬ 
mann eine kurze Bemerkung hinzufüge, so geschieht dies nur aus Sorge um 
den guten Ruf des Bromoform. Wir verfügen in Folge unserer ätio¬ 
logischen Untersuchungen über ein besonders reiches Keuchhustenmaterial 
nnd konnten im Verlaufe von zehn Jahren über 4000 Kinder mit Bromoform 
behandeln. Da sich unter dieser Bromoformbebandlung nur siebenmal 
eine Nebenwirkung auf die Haut herausgestellt hat, so spricht das ja 
schon für die Ungefährlichkeit des Mittels in dieser Richtung. Würden 
aber alle sieben Fälle derart starke Hautaffectionen gewesen sein, so 
wäre allerdings trotzdem die souveräne Stellung des Bromoform in 
der Keuchhustentherapie, für die ich in Wort und Schrift stets einge¬ 
treten bin, etwas erschüttert. Aber glücklicherweise gehören solche 
intensiven Hautveränderungen während oder infolge dieser Behandlung 
zu den grössten Seltenheiten. Bei den übrigen im Verlauf einer Bromo- 
formeinwirkung beobachteten Hauterkrankungen handelte es sich einmal 
um ein Bromexanthem, viermal um Bromakne, einmal um tnberöse Ge¬ 
schwulst bildungen der Haut, über welche die begutachtenden dermato¬ 
logischen Herren Collegen zn einem einheitlichen Urtheil nicht gelangen 
konnten, nnd dann um diesen Fall von Bromoderma ulcerosum. 

Die tuberöse, durchaus nicht aufgeklärte Affection zeigte sich erst 
4 — 5 Wochen nach Abschluss der Bromoformbebandlung und schwand 
restlos unter Anwendung von Jodeisensyrup. Das Bromexanthem nnd 
die Bromaknefälle sind trotz Weitergabe von Bromoform, da wir in 
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Rücksicht auf die vorzügliche Einwirkung des Präparates anf das grand- 
liegende Leiden dasselbe nicht anfgeben wollten, in verhältnissmässig 
recht kurzer Zeit abgeheilt, sodass wohl eine schliessliche Gewöhnung 
angenommen werden darf. Und so glaubte ich auch bei dem vorge¬ 
stellten kleinen Patienten die Bromoformanwendong nicht einschränken 
zu sollen, als eich nach 8 Bebandlnngstagen eine Bromakne einstellte. 
Diese war auch nach einer Woche ziemlich verschwunden. Da zeigten 
sich bei einer erneuten Vorstellung nach ca. 10 Tagen zwei kleine 
ulceröse Stellen an der unteren Parthie beider Waden, welehe dann 
innerhalb 8 Tagen, nachdem nunmehr der Bromoformgebranch ausgesetzt 
war, diese starken Dimensionen angenommen haben. Ueber Wesen und 
Bedeutung dieses dermatologischen Vorganges hat Herr College Leder¬ 
mann Aufklärung gegeben. Ich möchte nur nochmals betonen, dass 
dieses die stärkste und anch vorläufig in ihrer Art einzig dastehende 
Hautaffectlon ist, welche auf eine Bromoformbebandlung znrückgeführt 
werden kann. 

Hr. Franz stellt einen 21jährigen Patienten der von Bergmann- 
schen Klinik vor mit angeborenem rechtzeitigen Oberschenkel- nnd 
Wadenbeindefect. Daneben besteht eine Coxa vara, eine Deformität 
des Kniegelenks mit Subluxationsstellung der kleiner als normalen 
Patella und eine hochgradige Equinovalgusstellung mit Subluxation der 
Peronealsehnen. Die Demonstration von 2 Röntgenaufnahmen erläutert 
den klinischen Befund. Die Anamnese ergiebt keine hereditäre Be¬ 
lastung, auch sonst kein Moment, welches eine Erklärung dieser Miss¬ 
bildung abgeben könnte. Dagegen behauptet der Patient, dass er bis 
zu seinem 14. Jahre eine Veränderung deB Kniegelenks sowohl als auch 
des Fussgelenks nicht bemerkt habe. Erst damals soll sich der Fass 
nach aussen gedreht und das Knie nach innen vorgewölbt haben. Bis 
zn seinem 19. Jahre will er mit erhöhtem Schuh verhältnissmässig gut 
gegangen sein. Dann stellten sich Schmerzen im rechten Hüftgelenk 
und «ein Auswuchs“ an der Aussenseite ein. Nun verschlechterte sich 
sein Zustand so, dass er jetzt höchstens '/, Stunde umhergehen kann. 
Nach dieser Anamnese kann man als sicher congenital nur den 
Oberschenkel- und Fibulardefect bezeichnen, während die 
Equinovalgusstellung des FusBes und die Veränderungen im Kniegelenk 
secundärer Natur sind. Bezüglich der Coxa vara wagt der Vortr. es 
nicht zn entscheiden, ob dieselbe angeboren ist oder ob zu derselben 
Zeit, wo sich die Veränderungen am Knie- und Fassgelenk heraus¬ 
bildeten, auch der defecte proximale Oberscbenkeltheil Jene Verbiegung 
im Sinne der Varusstellung einging. 

In jedem Falle muss die Missbildung in das Gebiet der Phoko¬ 
melie en gerechnet werden. Nach kurzer Uebersicht über die bezüglich 
der Entstehung geäusBerten Theorien schliesst sich Franz der heute 
wohl allgemein geltenden Lehre Dareste’s an, dass derartige Defor¬ 
mitäten der mechanischen Einwirkung des Amnion zuzuschreiben sind, 
welche zu einer Zeit stattbat, wo zwar. die Segmentirung der Skelett¬ 
abschnitte bereits vor sich gegangen ist, aber noch nicht die Umbildung 
des Knorpels in Knochen, d. h. also in der 5.-8. Woche des Embryo¬ 
nallebens. 

Hr. Joachlmsthal: Ich möchte mir im Anschluss an die Ausein¬ 
andersetzungen, die College Franz hier über die am Oberschenkel 
•eines Kranken vorliegende Missbildung gemacht hat, einige Bemerkungen 
erlauben, die sich auf zwei Fälle meiner eigenen Beobachtung beziehen. 
Den einen von ihnen hatte ich im Jahre 1900 die Ehre, Ihnen vorzu¬ 
stellen. Es handelte sich nm ein siebenjähriges Kind mit angeborenem 
Herzfehler, bei dem gleichzeitig an beiden Unterextremitäten eine eigen¬ 
tümliche Veränderung vorlag. Auf der linken Seite bestand eine hoch¬ 
gradige Coxa vara, ebenso wie sie in dem heute demonstrirten Fall sich 
findet; auf der anderen Seite fehlte im Röntgenbilde das obere Ende des 
Oberschenkelhalses, sodass man annehmen musste, es handle sich hier 
um einen Defect mit Verschiebung des vorhandenen Femurastes nach 
oben. Ein weiterer Fall, den ich dann zu beobachten Gelegenheit hatte, 
und im Januar dieses Jahres der Freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins vorstellen konnte, klärte mich indes darüber auf, dass hier doch 
etwas anderes vorlag, und der heutige Fall bietet eine neue Bestätigung 
für diese meine Anschauung. Es war ein Knabe, den ich von seinem 
ersten Lebensmonate bis zum Alter von vier Jahren zn beobachten und 
in regelmässigen Intervallen mittelst des Röntgenverfahrens zu unter¬ 
suchen Gelegenheit hatte, als er zum ersten Male von mir untersucht 
wurde, fiel eine starke Verkürzung der reehten unteren Extremität auf, 
die allein auf den Oberschenkel zu beziehen war. An 8telle desselben 
fand sich ein kurzes, sehr dickes klumpiges Gebilde, in dem man deut¬ 
lich Knochen fühlte. Das Röntgenbild ergab hier ein scheinbares Fehlen 
des oberen Endes des Femurs, das weit hinaufgerückt war, so dass man 
annehmen musste, es sei nach oben luxirt. Im Laufe der weiteren Be¬ 
obachtung dieses Knaben — ich habe ihn dann etwa alle halbe Jahre 
einmal mittelst dea Röntgenverfahrens untersucht — ergab sich, dass 
allmählich der scheinbar fehlende Theil sich verknöcherte, und dass sich, 
ekenso wie es hier bei dem Patienten des Herrn Collegen Franz in 
ausgesprochenem Masse der Fall ist, eine Coxa vara entwickelte. 

Aus derartigen Beobachtungen lässt sich schliessen, dass in vielen 
der Fälle, in denen man früher Defecte des oberen Femurabschnittes 
annahm nnd hochgradige Verbiegungen desselben mit gleichzeitiger er¬ 
heblicher Verzögerung der OBsiflcation oberhalb des Kniees vorliegen. 

Hr. Freund: Ich hätte nur eine Frage an den Vortragenden zu 
richten. Wenn durch die bimonach’schen Bänder die Missbildungen ent¬ 


stehen, so findet man, soweit ich die Litteratur kenne und soweit ich an 
die Fälle mich erinnere, die ich selbst beobachtete, Narben an der be¬ 
treffenden Stelle. Ich möchte also den Herrn Collegen fragen, ob der¬ 
artige Narben bei diesem Patienten zu sehen sind. 

Hr. Franz: Nein. Ich habe sehr genau darauf geachtet, weil ich 
in der Litteratur gefunden habe, dass meist in den Fällen, wo Fibula- 
defecte sind, kleine narbige Hautveränderungen zwischen mittlerem und 
unterem Drittel der Tibia zu sein pflegen, bo dass man früher daraus 
geschlossen hat, dass eine intrauterine Fractur an dieser Stelle Vorgele¬ 
gen hat, und erst die Untersuchungen von Hoffa haben ergeben, dass das 
nicht der Fall ist, sondern dass eine durch chronischen Reiz entstandene 
Bindegewebsproliferation Vorgelegen bat. Ich habe darauf geachtet nnd 
habe weder am Unter- noch am Oberschenkel etwas feststellen können, 
was auf eine Narbe, die im intrauterinen Leben erworben wäre, hin- 
deuten könnte. 

Vorsitzender: Ich möchte mir erlauben, Ihnen vor der Tages¬ 
ordnung eine sehr interessante Mittheilung von Collegen Litten bekannt 
zu geben. Herr Litten theilt mit, dass in seinem Krankenhaose ein 
Fall von tropischer Malaria sei, bei dem sich zahllose Parasiten im Blute 
finden. Er ladet die Herren Collegen, die sich dafür interessiren ein, 
den Fall anzuseben. 

(Schluss folgt.) 


Aerztlicher Verein zn Marburg. 

Sitzung vom 3. December 1902. 

Vorsitzender: Herr Ribbert, später Herr Küster. 

Schriftführer: Herr Sardemann. 

Vorstandswahl: I. Vorsitzender: Herr Küster, II. Vorsitzender: 
Herr Aböe, 8chrift- und Kassenführer: Herr Sardemann. 

Hr. E. Küster: Geschwülste der Orbita nnd KrOnlein’scbe 
Operation. 

Hr. E. Küster stellt zwei Fälle vor, an welchen er die Krön- 
lein’sche osteoplastische Reaection der äusseren Orbitalwand wegen 
Protrasio bnlbi vorgenommen hat. Der eine Fall, bei einem 17jährigen 
Jungen, ist erst vor kurzem operirt worden. Der Kranke kam in die 
Klinik wegen znnehmenden Hinkens, hatte aber zugleich eine Vortrei¬ 
bung des rechten Augapfels, welche während einer kurzen Beobachtung 
sich verschlimmerte; zugleich nahm die Sehkraft ständig ab. Die osteo¬ 
plastische Resection deckte einen haseinussgrossen Tumor im hinteren 
Orbitalgewebe auf, welcher Bich bequem ausschälen Hess. Es handelte 
sich um ein Fibrosarkom. Die Heilung ist schnell erfolgt; doch blieb 
eine mässige Behinderung des Muse, rectus externus übrig, welche sich 
übrigens in letzter Zeit gebessert hat. Die Sehkraft ist nahezu wieder 
normal geworden. 

Viel wichtiger ist der folgende Fall. Der 24jährlge Mann kam vor 
einem Jahre mit gleichen Kraukheitserseheinungen, wie der vorher¬ 
gehende, in die Klinik. Nach der Resection war indessen trotz genauer 
Durchtastung der Orbita nirgends eine Geschwulst fühlbar. Der Knochen 
wurde wieder eingeheilt, die Vortreibung des Augapfels verschwand voll¬ 
kommen ; indessen einige Monate nach der Operation trat sie von neuem 
auf und ist jetzt stärker, als zuvor. 

Diesen sonderbaren Verlauf, welcher übrigens anch anderweitig 
beobachtet worden ist, sucht K. in folgender Weise zu erklären: Um 
eine feste Geschwulst kann es sich unter keinen Umständen gehandelt 
haben, wohl aber um eine weiche, welche bei der Operation in einer 
Weine verletzt wurde, daas sie zunächst kleiner werden, oder zeitweilig 
verschwinden konnte. Ein solches Verhalten würde nur bei Gefässge- 
schwülsten denkbar sein. Indessen die Blntgefässgeschwülste würden 
kaum übersehen werden können, wohl aber die Lymphangiome, deren 
Inhalt unbeachtet ausfiiessen kann, um später sich von neuem anzu¬ 
sammeln und die alten Erscheinungen zu machen. K. ist geneigt, eine 
solche übersehene Geschwulst anzunehmen; doch würden erat genauere 
Beobachtungen dies Verhalten sicher stellen können. 

Hr. Kühne: Zar Diagnose und Therapie der Extrauterin¬ 
schwangerschaft. 


VIII. 14. Internationaler medicinischer Congress. 

Madrid, 23.—30. April 1903. 

(Collectivbericht der freien Vereinigung der Deutsch, med. Fachpresse.) 
Abtheilung für innere Medicln. 

Referent: Albu-Berlin. 

4. Sitzung. 

1. Hr. Robert Beil-Glasgow: The Pathogenesis of Cancer 
and it b Treatment without Operation. 

Vortr. betrachtet als Ursache des Carcinoma eine Enterotoxämie • 
nämlich die Resorption giftiger unverdaut gebliebener Eiweiaereste im 
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siagnirenden Darainkalt Diese so in* Blut gelangtem Toxalbumin« 
wirken schädlich aaf da* Nervensystem und beeinträchtigen dadurch die 
ImShnmg der Zellen, fuhren so einer fouetiooellen Schwäche und Metabn- 
liamas derselben. Gewöhnlich vermag die Intacta Thyreoidea diese Darm- 
toxi ne sa neutralisiren. Erst wenn ihre Thktigkeit leidet, ge Ingen eie 
sar Resorption. (Vortr. stfitst sich hier aaf die bekannten Unter—chnagea 
voa F. Bl am-Frankfurt a. M.). Gleichseitig treten Sacekaromycetea iaa 
Blate aaf and eraengea die Uriddlmie. Toxine und Harnslare gerne tm- 
sam übea dm deletären Einfluss aaf die Straetor dar Zellen aas, be¬ 
wirken ihre maligne Umbildung. Voa diesem Gesichtspunkte aus em¬ 
pfiehlt Vortr. zur Behandlung des Carcinoms die Darreichung von 
Thyreoideaextraet und gleichseitig sur Vernichtung der 8accharomyceten 
Salicylsfture bei. Aspirin. 8chHesslieh ist Milchdiät indicirt (mit Rfick-' 
sicht anf die Blnm’schen Thierversucbe). 

2. Hr. Vegas Olmedo-Madrid: Es curable la tnberculosis? 

8. Hr. Monmeaen y Lopea Reineso Madrid: La fotatherapia 
ea el sarampioa. 

Anwendung der Lichttherapie (nach Einsen) bei Masern. Das 
rothe Licht flbt anf die Conjunetivitls einen nm so günstigeren Einfluss 
aus, Je mehr als daa welese Lieht ins ge schaltet wird und je freier in¬ 
folge dessen die Augen von der reisenden Wirkung dieser weissen 
Strahlen bleiben. Das rothe Liebt flbt aber keinen Einfluss auf den 
eigentlichen Krankheitsprocese, vermag den Ablauf desselben nicht su 
beeinflussen und auch Complicationen nicht za verhüten. Es ist keine 
Ätiologische und keine pathogenetische Therapie, sondern nur eine sym¬ 
ptomatische. 

4. Derselbe: La alimeataeloa en las enfermadades in- 
feetlosas agndas. 

Bei den aeoten Infectionakraakhetteo ist die Brnäbrungmaögliebheit 
eingeschränkt durch die Miterkrankung der Verdaut»georgene, welch« 
fast nie fehlt. Es bildet sich eine functionelle Schwäche derselben aas, 
die sich sowohl auf die Motilität wie die Secretion erstreckt. Die Er¬ 
nährung moBs deshalb eiae möglichst leichte, flüssige sein. Auch über 
die Däner der eigentlichen Krankheit kinaas muss sie nach Quantität 
and Qualität noch einige Zelt beschränkt werden, um RüekfäUe za ver¬ 
hüten. 

Hr. Maragl iana-Genua empfiehlt für den Typhus nach dem Vor¬ 
schläge Queirolo’s Rectalernährung bis zur Recoavaleeeeas, am Meteorla¬ 
mas and Darmperforation zu verhüten. 

5. Hr. Bloeh-Zhorowitz-Mährea: Eine neue therapeutische 
und zugleich diagnostische Methode sar Behandlung rhea- 
matischer Affeetioueu. 

Vortr. empfiehlt Inflltrationaaaästbeaie der Baut nach Schleich 
mittelst Tropococain bei Nearalgfeea und Myalgteea in dem dmrch 
Druckempflndliehkeit sieh kennzeichnenden Scbmeragebiete. Voll ständig« 
Heilung seihet durch einmalige Injeetio«, sofern es noch nicht su patho¬ 
logischen Veränderungen (Mnskelschwielen n. dgl.) gekommen ist. Aosser 
rheumatischen reagiren auf diese Therapie nur noch goaorrbolsehe Pro- 
cesae. Sie ist aber auch wirksam bei rheumatischen Aflectiouen der 
Gelenke und Sehnenscheiden. Zar Unterstützung d er s e lben werden nur 
noch locale Wärme und 8alicyl kaiserlich (Glyoosal) aagewendet 

6. Hr. Roig 4 Ibartez-Valencia: Brevea cousiderscioaea 
«obre la Naturaleza del Reumatiamo. 

Vortr. äoasert folgende Ansichten über die Natur des Rheumatis¬ 
mus: Er ist keine baoterielle oder Infoctkmskrankheit, sondern eine 
Wirkung der Anhäufung von Harnsäure im Organismus, welche thells 
trophische, theils necrotische Störungen erzeugt. Insbesondere Ist ein« 
Zerstörung der complexen Salze des doppelt harn- und phosphorsauren 
Natrons als Ursache der rheumatisches Dyscraai« an sa sehen. Etwa com- 
plicirendes Fieber ist entweder Folge einer anfälligen Iafeetlon anderer 
Herkunft oder Wirkung der harnaauren Salse anf das Vasemotoreu- 
csBtnia. Alle rheumatischen Erkrankungen vom Maekelrheumatismae 
bis zur Arthritis def/rmans and der Gicht sind nur einfache Varietäten 
ein und derselben Krankheit des bezeichneten Ursprungs. 

7. Hr. G. Singer-Wien; Ueber luetische Rheumatoide. 

Nach einer eingehenden historisch- kritischen Uebersieht der bia- 

herigen Litteratar berichtet Vortr. über 6 einschlägige Beobachtungen, 
die er in den letzten 3 Jahren gemacht hat. Vier derselben betreffen 
Arthropathien des Tertiärstadiums, wobei 1 Fall noch mit Myositis and 
Osteo-Periostitis complieirt war. In einem Falle war die luetische 
Natur des Processes anamnestisch nicht sichergestellt. Die Qualifleatlon. 
solcher Proeesse als luetische gestaltet sich manchmal sehr schwierig. 
Einigermaassen charakteristisch für die luetische Natur ist eine auf¬ 
fallende Indolens und Torpidität der SracbelnnngeB. Arthritis, KapeeL- 
schwellung and -Verdickung, Periostitis und Hyperostose bestehen oft 
jahrelang, ohne sa den schweren Function Betörungen so führen, welche 
man bei den genuinen rheumatischen Processen zu sehen gewohnt ist, 
so dass die speciflsche Behandlung aoch nach Jahre langem Bestehen 
noch günstige Heilerfolge bringen kann. Der Nachweis der luetischen 
Grundlage bei diesen unter dem Bilde dee chronischen Rheumatismus 
verlaufenden Erkrankungen muss oft auf diagnostisch« Hülfsmomcnto 
surückgreifea (Nachweis von Knoohenanttreibnagen, hei Frauen Aborte, 
Frühgebarten, hereditär-luetische Zeichen, Hutchineon’sche Zähne, 
Keratitis parencbymatosa, Ozaena, Gaumendefecte etc. etc.) In zwei 
Fällen sah Vortr. Labyrinthtaubheit, sowie EndarteriUis im jugendlichen 
Alter. Ein wichtiges Moment ist der meist Üeberlose Verlauf, die Selten¬ 
heit von Herzaffectionen, doch können auch chronisch gonorrhoische Er¬ 
krankungen ähnlich verlaufen. Diagnostisch wichtig sind der Charakter 


der Schmerzen mit zächtUeher Exaeorheratkm, die ectataute Beeinflussung 
dureh Jod- und QuechsUherhehandlang, obwohl letzte«« auch bei reinen 
8taphyle- und Streptomykeeea oft sehr heils am wirkt Da oft sehr alte 
Proeesse mit stark ausgeprägte« Destruotioaen auf eine energfeofae an ti- 
laetioehe Bekaadleog «ehr günstig resgbea. erscheint es zweckmässig 
auch dort, wo sichere Anhaltspunkt« tfir den luetisch«« Charakter nicht 
gewonnen werde« können, eine speeiflsehe Therapie daauleitea, weil 
dadurch oftmals die Chance «alstohf, Erkrankungen mit hochgradige« 
Veränderungen noch an b esse r n «der au hellen. 

8. Hr. Manuel Mariani-Madrid: Los enemas de aangre en el 
tratamiente de la aaemla. 

Vortr. behandelt seit 20 Jahre« die ChWrose mR rectale« I«j«e- 
tieaen vo« frbchea, dedbrinirtea Haamalbtat, je d esm al 800 ccm, täglich 
sa wiederhole«, 10—80 mal Uateietaasdec, >e nach Schwere de« Falle«. 
Zahlreiche sorgfältige Wutuatera a chnage« hahea stets eine erhekliohe 
Zusahma das Häaaglobtegehaltos und öfter« nach der Zahl der rotbea 
Biatkörpercben erwiese«. Dememprockend «ohwiadea noch die sutajee- 
tivoa Bo o ehwerd e« bald. Dieoe Thosapie ist selbst hr sebwersten Fäll«« 
wirksam gewesen, wo alte Eisenpräparate, Chinin, T . an daa fest kalt a. dgl. 
versagt haben. 81« lat dagegea ahne Erfolge bei alle« ayraptomathchaa 
und kaaheotisekea Aaämien. 

9l Derselbe: Fovaaaa eurahles de la tnherenloais pal- 
meaar. 

Seklussätae: Die MögUehkeR der Heilung hei der Luageataber- 
ealoee ist g räm er bei den torpiden Formen uad zwischen 28. und 40. Lebens¬ 
jahr. Von den anf einen Langenlappen heaehränkten Fällen keilte« 
40 pCt Die eiaseitige« Formen mit langsamer Entwiekelung und ge¬ 
ringen Allgemeinerscheiawkfcrn heilten noch noeh ziemlich oft. Dagegen 
sind die diffasen, iatltmten uad üekerhaftea Femen, nameatlleh im 
jugeadliehea Alter, stete unheilbar. 

5. Sitiung. 

1. Hr. Cereaeli-Bagaeie: Par la luoha eontra la pellagra. 

Vortr. empfiehlt den Völkern, in deren Ländern die Pellagra ende¬ 
misch vorkommt, die Gründung einer internationalen Liga zur Bekäm¬ 
pfung dieser Sonahe, um die ätiologische und prephylactische Forschung 
vom einheitlichen Gesichtspunkte an« ia die Wege za leite«. 

2. Hr. Pawiaski-Warachau: Angine de poitrine Infeotieuse. 

In 82 Fällen bat Vortr. daa BHd einer Angina pectoris unter dem 

Einfluss einer septischen Infeetion entstehen sehen, die in vielen Fällen 
voa einer Halsentzündung (Amygdalitia) ihren Aasgang genommen hat, 
öfters auch bei kryptogenetischer Sepsis. Diese steoocardlachea Schmer¬ 
zen sind durch folgende Eigenschaften charakterisirt: sie sitae« im vor¬ 
deren Thsil der Brust and strahlen in der Richtung des Plexus cervlco- 
bracklalis aas, sie treten hol Personen aaf, welche zuvor nie irgend 
welche He »Störungen hatten, meist im Bett oder bei ruhigem Verhalten; 
oft gehen sie dem Ausbruch der eigentliehen Krankhettserscbeinunges vor¬ 
aus, suweilen sogar schon im Incubationsstadium, und lassen nach mit 
der Ausbildung des localen Infectionsherdes, meist bei Leuten mittleren 
Altera. Prognostisch kann man zwei Formen dieser iafeotiösen Steno- 
cardie unterscheide«: benigne and malig«« (Psendeangtaa und echte anf 
Veränderungen der Ceronarartertas beruhende Angina). Letztere Form 
kann, «a men tHeb hat älteren Personen, an einem chronischen Leiden 
dieser Art oder seihet zam Tode Obren. We die stemocardiseheu An¬ 
fälle noch mach Abla«f der Infeetion persistken, ist wahrscheinUzh eine 
toxische Alteration der Intima der Coronetarterien entstanden, 

8. Hr. Qonraler Campo-Madrid: Los ealmantesea el tratar 
mieato de la hlperelorhidria. 

Man kann drei Arten der Hyperchlorhydrie des Magensaftes ätiolo¬ 
gisch unte r sche i den: L auf der Basis einer coastitnttonellen Disposition, 
2. als nervöse Fnnctionsanomalle, 8. infolge anatemlseher Erkrankung 
der Magenschleimhaut. Im Elnsettall erweist sieh deshalb die Behand¬ 
lung meist als sehr schwierig and kann nur eine symptomatische sein» 
Vor allem missen Reizmittel (Alkohol, Gewürae a. s. w.) verböte« wer¬ 
den. Alkalien sind das beete Beruhigaagsmittol der Schmerze«. Die 
Gastroenterostomie empfiehlt «ich 1« Fällen, welche mit mechanischer 
Insuffloiana und Dilatation des Magens einherg eben, und ia allen Fällen, 
welche hei interner Therapie, wo«« aash eine strenge Diät gehört, sieh 
nicht bessern. 

Hr. Maragliano-Genn« hält die Hyperchlorhydrie stets für ein 
functiouelles Leiden, für eine Secretioosanomalie, für deren Diagnose der 
Werth der quantitativen Salzsäurebestimmung sehr überschätzt worden 
sei. Ein operativer Eingriff sei immer falsch! 

4. Derselbe: Influenoia del aloehol sobre de la dige- 
stian gastrici. 

5. Hr. Friedei Pick-Prag: Ueber Parotitis epidemica. 

P. hat eine grösaese Mumpeepidemie zur Anstel lang einer Anzahl 
von Untersuchungen über diesen Gegenstand benützt Nach einem Hin¬ 
weis auf die früheren Befände von Laveran, sowie Leyden und Mi - 
chaelis, berichtet P., dass er durch Ponction ans de« vergrösserten 
Ohrspeicheldrüsen, sowie den Orchitiden ia einer grösseren Zahl voa 
Fällen Kokken gezüchtet hat, welche ln Bouillon langsam wuchsen und 
durch ihr Verhalten auf verschiedenen Nährböden Aehalichkeit mit der 
Meningokokkengnippe zeigten. Uebartraguagen auf Thiere gelangen 
nicht Bemerkenswert!! ist, dass die Ponction der anscheinend soliden 
Hodenschwellung meist mehrere Cnbikcentimeter klaren, gelblichen 
Serams ergab. Weitere Untersnchnngen betrafen die Zahl der im Blute 
bei Mumps vorkommenden Leuoooyten, wobei sich nach bei hohem. 
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Fieber and Epididymitis oder Orchitis normale Werthe fanden. Dies 
ist erstens von differentialdiagnostischer Bedeutung gegenüber den gonor¬ 
rhoischen Processen, bei welchen sich deutliche Hyperlencooytose findet, 
anderntheils von Interesse für die Auffassung des den Mumps darstellen¬ 
den Processes über den bei dem Mangel an Sectionsbefunden ziemliche 
Unklarheit herrscht, wobei derselbe vielfach mit der cronpösen Pneu¬ 
monie in Analogie gesetzt wird. Das Fehlen einer Hyperleucocytose im 
Blute spricht daffir, dass es sich nicht um eine mit stirkerer Diapedese 
der Leucocyten einhergehende Affection handelt, sondern um eine mehr 
seröse Exsudation. 

6. Hr. A. Lorand-Karlsbad: Die Beziehungen des Diabetes 
zum Krebs und zur Tuberculoce. 

Der Diabetes wird oft von Tuberculose und auch manchmal von 
Krebs gefolgt, aber chron. Tuberculöse und Krebskranke werden äusserst 
selten zuckerkrank. Sobald nach Diabetes Tuberculose eintritt, ver¬ 
schwindet häufig die Glycosurie gänzlich oder wird wenigstens bedeutend 
verbessert. Aehnliches, wenn auch in geringerem Maasse, kann auch 
beim Krebs nach Diabetes beobachtet werden. Auch die Basedow-Sym¬ 
ptome können verschwinden oder bedeutend gebessert werden, wenn die 
Basedow’scbe Krankheit von Tuberculose gefolgt wird. Die erhöhte 
Thätigkeit der Schilddrüse beim Diabetes kann von ihrer Erschöpfung 
gefolgt werden. Hierdurch wird das Auftreten der Tuberculose begün¬ 
stigt, nachdem diese auffallend häufig nach allen Erschöpfungs- oder In- 
activitätszuständen der Schilddrüse auftritt. Roger und Garnier 
fanden in allen Fällen von chron. Tuberculose eine skleröse Atrophie 
der Schilddrüse, nur ln einem Falle fanden sie eine skleröse Hyper¬ 
trophie. Hier aber handelte es sich um einen Diabetes mit Tuberculose. 
Dieser sklerösen Atrophie in der chron. Tuberculose dürfte aber eine 
Hyperactivität der Schilddrüse vorausgehen, nachdem man in diesem 
Stadium Basedow-Symptome manchmal beobachten kann. Der Cancer 
tritt erst ln höherem Alter auf (beginnende Atrophie der Schilddrüse!). 
Bei Untersuchung des Halses der Diabetiker sieht man den Hals eher 
voll, häufig eine mehr oder minder angedeutete Schwellung der Schild¬ 
drüse, dagegen aber findet man bei chronischer Tuberculose oder Krebs 
die Schildtyüse verkleinert, besonders bei chron. Tuberculose nur 
dürftige ReBte. Man findet bei ihnen aber auch Myxödemsymptome: 
Cachexie, Oligoämie etc. Das salzige, schleimige Oedem, das man bei 
chron. Tuberculose oder Krebs aotreffen kann, steht dem Myxödem nahe. 
Es besteht auch Abneigung gegen Fleischkost. Diese wird bei allen 
Veränderungen der Schilddrüse nicht gut vertragen. Auch für Diabetiker 
ist eine reichliche Fleischkost nicht und noch weniger eine ausschliess¬ 
liche Fleischkost zuträglich. Redner kommt zum Schluss, dass Krebs 
und Tuberculose Antagonisten des Diabetes seien, sie schliessen gleich¬ 
sam Diabetes aus. Die Inactivität (Erschöpfung) der Schilddrüse ver¬ 
mindert die Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen bacterielle In¬ 
vasion von anssen und im Körper sich erzeugende Toxine, und begün¬ 
stigt hierdurch die Entwickelung von Tuberculose oder vom Krebs. 

7. Hr. Hassan Madmond Pascha-Cairo: Le jus de citron 
acide et son emploi en Medicine. 

Vortr. empfiehlt den Gebrauch des Citronensaftes bei Anginen und 
Diphtherie in 20 procent. Lösung als Gurgelwasser, aber auch zu inner¬ 
lichem Gebrauch, ferner bei katarrhalischen, diphtherischen, eitrigen 
Augenentzfindungen zu Waschungen und Umschlägen, bei Magenkrank¬ 
heiten, namentlich Dyspepsia hypochlorhydrica eine halbe Citrone nach 
jeder Mahlzeit, allein oder mit den Nahrungsmitteln, bei Diarrhoen und 
Cholera 80 procent. mit Zwiebelsaft, bei Vaginalblenorrhoe 20 procent. 
mit destillirtem oder gekochtem Wasser, bei Scorbut innerlich und zum 
Betupfen der Mundschleimhaut, schliesslich bei chron. Bronchitis, Muskel- 
nnd Gelenkrheumatismus. 

Hr. Unzueta-Madrid empfiehlt an Stelle der Citronensäure das 
deutsche Präparat Uricedi n. 

8. Hr. Delöage-Vichy: Action de la eure de Vichy sur le 
ohimisme stomacal. 

Vortr. empfiehlt auf Grnnd zahlreicher praktischer Erfahrungen nnd 
chemischer Magensaftnntersucbungen den Gebrauch des Vichywassers 
war allem bei Hyperchlorhydrie; aber auch bei verminderter Salzsäure- 
production nnd überhaupt bei allen Dyspepsien ohne anatomische Grund¬ 
lage ist diese alkalische Quelle von guter Wirkung, weil sie die Secretion 
des Magens regelt. 

9. Hr. Alonso Sanudo-Madrid: Diagnostico de la mio- 
carditis. 

6. Sitzung. 

1. Hr. Gnezda-Berlin: Ueber Balocresol. 

Vortr. berichtet über eine grössere Reihe erfolgreich mit diesem 
neuen Mittel auf der Leyden’schen Klinik behandelter Fälle. Es ist 
ein Präparat, das aus einer Mischung verschiedener Phenole des Buchen- 
holztheers mit Saiicylsänre besteht. Die ölige Flüssigkeit wird von der 
Haut ans schnell resorbirt. Die lokale Anwendung hat sich sehr be¬ 
währt bei Erysipel, bei Gelenkrheumatismus, Arthritis deformans, acuter 
und chronischer Lymphadenitis verschiedensten Ursprungs. Bei Anginen 
verhütet die Einreibung oder Einpinselung des Halses mit S. die Ab- 
scessbildung. Casuistische Mittheilungen. 

2. Hr. Dyce Duckworth-London: Un cas d’endocardite in- 
fectieuse traitäe avec succfes par l’injection rectale de s6rnm 
antistreptococclque. 

Ein 15 jähriger Knabe erkrankte mit einem sehr ansgebreitetem 
polymorphem Erythem und allgemeinen 8chmerzen unter Schüttelfrösten 


und Fieber. Am Herzen ein systolisches Geräusch, Bonst nichts. Auch 
Bläschen und Petechien erschienen schubweise auf der Haut. Dazu kam 
Erbrechen, bald auch ein Kniegelenkerguss (der bacteriologisch sich als 
steril erwies). Das Herzgeräusch breitete sich ans. Multiple Gelenk¬ 
schmerzen. Milz nicht geschwollen, Nieren intact. Mehrwöchentlich 
anhaltendes Fieber, Kräfteverfall. Alle Therapje fruchtlos, auch sub- 
entane Injection des Antistreptokokken serums.' Davon wurden nun 
10 ccm rectal gegeben, die mehrfach wiederholt worden in den nächsten 
Wochen. Von da an auffällig schnelle Besserung und Entfieberung. 

(Schluss folgt.) 


IX. 32. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

I. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Küster-Marburg. 

1. Hr. Kraske-Freiburg: Ueber Beckenhochlagerung und 
ihre Gefahren. 

Die Vortheile der von ihm wie von allen Chirurgen lange geübten 
Methode möchte er zwar nie wieder entbehren, allein es haben sich 
ihm doch gewisse Nachtheile herausgestellt, die erwähnt werden müssen. 
So Lähmnog des N. Peroneus, Emphysem der Bauchdecken bei Laparo¬ 
tomien, allerdings ohne dauernden Schaden, wie auch andere Bericht¬ 
erstatter gesagt haben. Wichtiger schien ihm jedoch die erhebliche 
Veränderung in den durch die Beckenhochlagerung bedingten Circulations- 
verhältnissen zu sein, wenn schon Erkrankungen derselben bestehen. 
In zwei Fällen, bei denen schon eine Myocarditis bestand, — es wurde 
mit Aether narkotisirt — verschlimmerte sich dieselbe kurz nach der 
Operation zusehends und führte znm Exitus. K. glaubt eine durch den 
bei der Beckenbochlageruog bedingten grossen Blutdruck acute Dilatation 
des Herzens annebmen zu müssen. Bei einem dritten Fall hat er einen 
4 Tage lang bestehenden Darmverschlnss nach 8ectio alta gesehen, der 
am fünften in Heilung überging. Bei einem vierten Fall mit denselben 
Erscheinungen, die stürmischer waren, der am dritten Tage schon fast reines 
und reichliches Blutbrechen zeigten, machte er den Bauch auf, fand das 
gesammte Netz zu einem Klumpen geballt unter der Leber liegen, das 
Colon von ihm abgeschnürt und leicht mit demselben verwachsen. Er 
löste das Netz, doch trat bald darauf Exitus ein. K. erinnert an zwei 
Fälle von Schanta, in denen er nach Laparotomie ebenfalls D&nn- 
verschluss gesehen hat, den er auch auf die Beckenbochlagerung zurück- 
führte. Nach den Experimenten 8chauta's geben die dlslocirten Ein¬ 
geweide bei vollkommen geschlossener Bauchhöhle nicht wieder zurück, 
daher muss man vor dem Schluss derselben für Richtiglagerung der 
Eingeweide sorgen. Im Hinblick auf die nach Laparotomien so oft be¬ 
obachtete Hämatemesis, die auf Embolie nnd Ulceration der Magen¬ 
schleimhaut zurückgeführt wird, möchte er doch fragen, ob nicht durch 
die Beckenhochlagerung allein bei fetten Personen, durch colossale 
Stauung in der Vena gastrica snperior eine Ulceration der Magenschleim¬ 
haut und Hämatemesis stattfinden kann. 

Discussion. 

Hr. Trend eien bürg-Leipzig glaubt, dass zu solchen Vorkomm¬ 
nissen bei Beckenhochlagerung, wie sie Herr Kraske berichtet hat, 
ganz besondere Fälle gehören, wie eben Fettleibige sind. Ob bei den 
von K. angeführten ersten beiden Fällen von Myocarditis die Becken¬ 
hochlagerang anzuschuldigen sei, ist ihm doch zweifelhaft, diese Leute 
vertragen sogar die Narkose nicht. Dass wohl Ileus darnach eintreten 
kann, das will er nicht bezweifeln. Man mnss aus solchen Fällen die 
ConBequenz ziehen, die Beckenhochlagerung möglichst kurze Zeit anzn- 
wenden und bald wieder, resp. in Unterbrechungen die horizontale L*ge 
anzu wenden. 

Hr. v. Eisei sberg-Wien lagert, um unangenehme ZufSUe zu ver¬ 
meiden, die Patienten vor dem Verband horizontal, richtet sie sogar 
manchmal auf. 

Hr. König-Berlin Ist der Meinung, dass man bei der Beckenhoch¬ 
lagerung jedesmal nnd in jedem Augenblick im Stande sein muss die 
Horizontal!agerung resp. Tieflagernng auszuführen. Dies muss vor allen 
Dingen bei der Operation grosser Abscesse im Bauch möglich sein. 

Hr. Lauen st ein- Hamburg hat weder bei seinen vielen Becken¬ 
hochlagerungen Peroneuslähmung, noch Emphysem der Baucbdecken, 
noch Hämatemesis, nur einmal Ileus des 8 Romanum gesehen, glaubt diesen 
Fall aber nicht auf die Beckenhochlagerung zurückführen zu sollen. Er 
hat eine Schulterstütze an seinem Operationstisch, sodass der Patient 
nicht an den Knien aufgehängt wird. 

Hr. Trendelenberg macht noch auf die bei Beckenhochlagerung 
bei profusem Erbrechen leicht auftretende Aspiration des Erbrochenen 
aufmerksam. 

Hr. Heidenhain-Worms stellt den Kopf bei Beckonhochlagerung 
horizontal. 

Hr. Rotter-Berlin hat einen Fall von Aspiration bei einem Speise¬ 
röhrendivertikel von 3 /i Lit. Inhalt mit tödtlichem Ausgang erlebt. 
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Hr. Göpel-Dresden und Hr. Köm mell-Hamburg glauben nicht an 
den Ileus, nicht an die Aspiration bei Beckenhochlagerung. Man soll nur 
dafür sorgen, dass die Atonie des Leibes nach der Operation beseitigt 
wird. — 

Hr. Döhrssen • Berlin vermeidet auch bei fetten Personen die 
Beckenhochlagerung, Herr Bprengel-Braunscbweig hält es nicht für so ge¬ 
fährlich, wie Herr König, bei Abscessen im Bauch die Beckenhoch- 
lagernng anzu wenden. 

2. Hr. Perthes-Leipsig: Ueber den Einfluss von Röntgen- 
strablen auf epitheliale Gewebe, insbesondere auf das Car- 
cinom — Demonstration von Actinogrammen. 

Nach einer zufälligen Beobachtung an der eigenen Hand machte P. 
Versuche an 18 Fillen von Warzen an der Hand, von denen 16 voll¬ 
kommen verschwanden. Demonstration von Photogrammen und mikro¬ 
skopischen Zeichnungen und Prlparaten, die zeigten, wie die wuchern¬ 
den Epidermiszapfen verschwanden and in einen graden, glatten Wall 
sich verwandelten. Ebenso hat er einige F&lle von Carcinom (Ulcus 
rodens der Stirn, Recidivcarcinomknoten in der Haut der Mamma) be¬ 
handelt und geheilt. Redner kommt dann auf die Unterschiede in der 
Wirkung der verschiedenen Röntgenröhren so sprechen, betont, dass die 
weichen Röhren eine grössere Oberflächen-, die harten eine grössere 
Tiefenwirkung haben. 

Discnssion: Hr. Lassar-Berlin maeht darauf aufmerksam, dass die 
Dennatiten der Aerste, Chemiker etc. durch leichte Röntgenbestrahlnng 
schnell und wirksam geheilt werden und demouatrirt einen Patienten 
and dessen erste Moulage mit durch Bestrahlung geheiltem Cancroid der 
Haut. 

Hr. Petersen-Heidelberg begrüsst die Versuche und Resultate des 
Vortragenden als einen neuen Weg zur Behandlung des Carcinoms, 
macht auf seine Untersuchungen und Referate auf dem vorjährigen Con- 
gress aufmerksam und betont, dass weder klinisch noch mikroskopisch 
ein Unterschied zwischen Ulcus rodens and Carcinom besteht 

Hr. Kümmel-Hamburg berichtet über einen Fall, in dem umge¬ 
kehrt nach Bestrahlung ein Ulcus und ans dem Ulcus ein Carcinom 
sich entwickelte, welches die Amputation einer Extremität zur Noth- 
wendigkeit machte. 

8. Hr. Ludlot f-Breslau: Zur Diagnostik der Knochen- und 
Gelenktuberculose. Mit Demonstration von Zeichnungen. 

Redner weist an der Hand von Röntgenbildern auf die Knochen¬ 
protuberanzen, die grössere Durchsichtigkeit des kranken Knochens hin, 
und macht darauf aufmerksam, dass stets in der Nähe von Knocben- 
protuberanzen ein tuberculöser Herd sitzt. Die Tnberculose spielt sich 
meist an der Knochenknorpelgrenze ab. 

4. Hr. Köttner-Tübingen: Zur Frage des künstlichen Blnt- 
ersatzes. 

K. hat versucht, die physiologische Kochsalzlösung durch andere 
Flüssigkeiten zu ersetzen, ohne Erfolg. Das Adrenalin glaubt er nach 
seinen Versuchen tür den Menschen nicht geeignet. Dagegen haben 
8auerstoffinhalationen eine Wirkung gehabt, dass es gelang, Thiere zu 
retten und am Leben zu erhalten, bei denen keine Kochsalzinfusion, 
kein anderes Verfahren im Stande war resp. gewesen wäre, das Leben 
zu retten, das verlorene Blut zu ersetzen. Besonders schien ihm die 
Sauerstoffinfaalation unter erhöhtem Druck wirksam zn sein. Redner 
demonstrirt dann einen Apparat, der es möglich macht, physiologische 
Kochsalzlösung mit 8anerstoff zu sättigen und direct in die Blutbahn zu 
bringen, um so mit stundenlanger Sanerstofflnbalation die bewährte Me¬ 
thode des FlüSBigkeitsersatzes zu combiniren und Sauerstoff in wirk¬ 
samster Form ins Blut zu bringen. 

5. Hr. Gross-Jena: Die Drüsenkrankheit von Barbados. 
Demonstration anatomischer Präparate. 

6. Hr. Stegmann macht auf seine Ausstellung von Röntgenbildern 
der Gefässsyateme nach eigener Injectionsmethode aufmerksam. 

(Fortsetzung folgt.) 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Nachdem am Dienstag, den 2. Juni die deutsche Gesell¬ 
schaft für orthopädische Chi rnrgie unter Hof fa’s Vorsitz ihre Jahres¬ 
versammlung abgehalten, trat am 8. Juni der Ghirurgencongress zu¬ 
sammen, der in diesem Jahr, mit Rücksicht auf den Congress von Madrid, 
seine Tagung in die Pfingstzeit verlegt batte. Der Besuch des Congresses 
ist auch in diesem Jahr ausserordentlich stark, namentlich sind, trotz der ge¬ 
änderten Zeit, die fremden Gäste in gewohnter stattlicher Anzahl erschienen. 
Das Präsidium liegt diesmal in den Händen von Ernst Küster, der 
die Verhandlungen mit einem sehr feinempfundenen Nachruf auf die 
leider sehr zahlreichen Mitglieder eröffnete, die im vergangenen Jahre 
von uns geschieden sind; die Bilder von Hahn und Schede waren, 
mit umflorten Palmenzweigen geschmückt, den Portraits der grossen 
Chirurgen angereiht. Mit allseitiger Sympathie wurde die Ernennung 
von Czerny und Kocher zu Ehrenmitgliedern der Gesellschaft be- 
grüsst. Das wissenschaftliche Programm des Congresses ist überaus 
reichhaltig, es umfasst 91 Vorträge, die in sehr zweckmässiger und 
übersichtlicher Weise nach ihrem Inhalt geordnet und auf die einzelnen 
Sitzungen vertheilt sind. 


— Zum dirigirenden Arzte der chirurgischen Abtheilung des Kran¬ 
kenhauses Bethanien ist Stabsarzt Dr. Martens gewählt worden. 

— Kais. Regierungsant Priv.-Doc. Dr. Plehn ist zum dirigirenden 
Arzt an der inneren Abtheilung des Krankenhauses am Urban, Dr. W i 1- 
helm Braun, bisher Oberarzt am Augustabospital, zum Oberarzt an 
der chirurgischen Abtheilung des Krankenhauses Friedrichshain gewählt. 

— Die Sammlungen für das Vircbow-Denkmal nehmen andauernd 
einen erfreulichen Fortgang. In Japan hat sich ein grosses Comitä unter 
dem Vorsitz der Professoren Okada und Tarnagiwa constituirt; seitens 
des norwegischen Comitis ist dieser Tage eine namhafte Summe durch 
Prof. Hjalmar Schiötz-Christiania eingesandt worden. 

— Die vierte Generalversammlung der Deutschen Gesellschaft 
für Volksbäder hat in Danzig unter dem Ehrenpräsidium des Ober* 
Präsidenten Delbrück und dem Vorsitz Lassar's einen ungemein 
günstigen Verlauf genommen. Der Oberpräsident begrttsste den Congress 
in einer Ansprache, die von tiefem Verständnis für deren hygienische 
Aufgaben Zengniss ablegte; namens der Stadt sprach Herr Stadtrath 
Mitzlaff, das Reichsmarineamt hatte Herrn Korvettenkapitän 8imon, 
das Reichsgesnndheitsamt Herrn Regierungsrath Kelble entsandt. Herr 
Lassar dankte in warmen Worten für die Ansprachen dieser Herren 
nnd gab hierbei bekannt, dass die Tagung in Danzig auf eine specielle 
Anregung des verstorbenen Oberpräsidenten v. Gossler zurückzuführen sei. 
Das erste Referat erstattete Herr Baurath Peters-Magdeburg über „die 
allgemeinen Grundsätze und technische Einrichtungen der Volksbäder 1 *; 
an den Vortrag schloss sich eine längere Discnssion. Herr Petruschky- 
D an zig sprach sodann über „die Verunreinigung der Wasserlänfe in Be¬ 
zug auf die Bäderfrage“, die Herren Boraträger nnd Geppert-Danzig 
über die Frage: „Inwieweit sind Hallenschwimmbäder als Volksbäder 
zu empfehlen?“ Nach der Panse legte Herr Lassar in packenden 
Worten die wichtigen Aufgaben der Gesellschaft dar; in gleichem 8inne 
sprachen noch die Herren Ka bi er ski-Breslau und Dr. 8achsenhaus- 
Daozig. Von weiteren Mittheilnngen sind noeh diejenigen der Herren 
8tadtbaurath Guc kuck- Essen, Ingenieur Nelke-Danzig, Med.-Rath 
Heynacher-Graudenz zu erwähnen. Als Ort der nächsten Versamm¬ 
lung wurde Cassel, auf eine Einladung des dortigen Magistrats, gewählt. 

— Die Kranken-Fürsorge hat eine neue und zwar indirekte Betätigung 
gefunden. Zwei Frauen-Vereine Berlins (für Hauspflege und für Haus¬ 
beamtinnen) haben sich vereinigt, um auch zahlungsfähigen Familien 
namentlich des Mittelstandes bei Erkrankung der Hausfrau, während 
des Wochenbetts oder einer ärztlich gebotenen Erholungsreise 
passenden Ersatz für diese vorübergehende Zeit zu besorgen. Im Bureau 
8iegmundshof No. 17, Fräulein Merz sind stets Frauen und Mädchen 
mit besten Referenzen zu erfragen, welche (für den Preis von Mark 1,50 
täglich) derartige Vertretungen übernehmen und somit eine oft schmerz¬ 
lich empfundene Lücke im Familienleben ausfüllen helfen. 

Bonn. An hiesiger Universität werden auch in diesem Herbst, und 
zwar vom 12. bis 24. Oktober, unentgeltliche Fortbildungskurse für 
praktische Aerzte abgehalten. Die Versendung des Programms und 
nähere Auskunft erfolgt durch die Geschäftsführer Geh. Rath Prof. 
Dr. Fritsch und Prof. Dr. Rumpf. 


XI. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 80. Mai bis 6. Juni. 

K. Pezzoli u. A. Porges, 12000 Fälle von Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten. 1908. Deuticke, Leipzig. 

O. Chiari, Die Krankheiten der oberen Luftwege. II. Theil: 

Die Krankheiten des Rachens. 1908. Deuticke, Leipzig. 
Verhandlungen der Conferenz am 4. April 1908, betr. die 
Wurmkrankheiten. 1908. Heymann, Berlin. 

R. Odier, La Rachicocainisation. 1903. Kündig, Genf. 

F. Neugebauer, Chirurgische Ueberraschungen aut dem Ge¬ 
biete des 8cheinzwittertbums. 1908. 8pohr, Leipzig. 

P. Stenzer, Die otitische Hirnsinusthrombose. 1908. Hartung, 

Königsberg i. Pr. 

R. Kretz, Die Anwendung der Bacteriologie in der prakti¬ 
schen Medicin. 1908. Hölder, Wien. 

W. N. Clemm, Die Gallensteinkrankheit, ihre Häufigkeit, 
ihre Entstehung, Verhütung, Heilang durch innere Be¬ 
handlung. 1908. Klemm, Berlin. 

O. O. Fellner, Die Beziehungen innerer Krankheiten zur 
Schwangerschaft, Gebart und Wochenbett. 1908. Deuticke, 
Leipzig. 

N. Leo, Hat das Menschenleben einen Zweck? 1908. Loewen- 
thal, Berlin. 

Schuster, Die Syphilis, deren Wesen, Verlauf und Behand¬ 
lung. IV. Aufl. 1908. Sohoetz, Berlin. 

M. Braonschweig, Das dritte Geschlecht. Gleichgeschlecht¬ 
liche Liebe. Beiträge zum homosexuellen Problem. II. Aufl. 
1903. Marchold, Halle. 

F. Hanszel, Ueber Fremdkörper in den oberen Luftwegen. 
1908. Safar, Wien. 
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R. Wichtnann, Harzbarger Cnrvorschriften. . 1908. Badecom- 
misMiiat 

M. Bondi, Aaleitang znr Bestimmung der Refractioae- und 
Akkomodation*-Anomalien des Auge«. 1908 Safar, Wien. 

A. Berliner, Lehrbuch der Experimentalphysik in elemen¬ 
tarer Darstellung. 1908. FHaoher, Jena. 

H. Meyer, Analyse and Constitntionsermittelneg organischer 
Verbindungen. 1908. Springer, Berlin. 

G. Hoppe-Seyler, Johannes Bockendahl. Ein Gedenkblatt. 1908. 
Corden, Kiel. 

Enderlein nnd Walbanm, Ein Beitrag anr Einpflaniang der 
Ureterea in den Darm. 1908. Bergmann, Winob. 

J. 8tilling, Die Knrasichtigkeit, ihre Entstebaag and Be- 
dentuag. 1908. Reuther & Reichard. Berlin. 

A. Liebmana, Stotternde KiBder. 1902. Reother & Reich ard, 
Berlin. 

A. v. Guörard u. A. Sehnltze-Vellinghansen, Jahresbericht der 
Privat-Frauenklinik an Düsseldarf für 1902. 


X1L Amtliche Mlttheilungen. 

Peraonalla. 

Aaaaeichnang: Charakter als Geheimer Medieiaal-Rath: 
dem anaserordentl. Professor in der medidniachen Facultät der Uni¬ 
versität an Greifswald Dr. Freiherrn von Prenschea von and in 
Liebeostein. 

Prädikat als Professor: dem Zahnarzt Dr. med. Lndw. Brandt 
in Berlin. 

Ernennung: der Apotheker Privatdoeent Dr. Laves in Hannover 
aum Mitglied« des Apothekerrath». 

Versetat: die Gen.-Oberärzte: Dr. Zwicke, Div.-Arzt der 16. Div., zar 
29. Div., Dr. Plagge, Div.-Arzt der 29. Div., zar 16. Div., Dr. 
8eholze, Gam.-Arzt in Koblenz and Ehreobreitstein, als Div.-Arzt 
zar 11. Div.; die Oberatabs- and Regt».-Aerate: Dr. Marsch des 
Feldart.-Regta. No. 18, unter Verleihung des Charakters als Gen.- 
Oberarzt, in die Garn. Arztstelle in Koblenz and Ehreabreitstein, Dr. 
Barth des 1. Masur. Inf.-Regt No. 146, sam Feldart.-Regt. No. 18, 
Dr. Statz dos 2. Lothring. Feldart-Regts. No. 84, in die Garn. Arzt- 
steile h> Metz, Dr. Krem kan des Feldart-Regts. Graf Waldersee 
No. 9, zum 8. Niederachles. Iaf.-Regt No. 60, Dr. Thiele des 1. 
Bad. Leib-Drag.-Regte. No. 20, zum 8, Thüring. Iaf.-Regt. No. 168, 
Dr. Eichbanm dea 8. Thüring. Inf.-Regta. No. 168, zum 1. Bad. 
Leib-Drag.-Regt No. 20; die 8tabs- und Bats-Aerzte: Brandt des 
2. Bat». 6. Pomm. Inf.-Regta. No. 49, zam Garde-Pion.-Bat., Dr. Helm 
des 1. Bat«. Iaf.-Regta. Prinz Moritz von Anhalt-Deasaa No. 42, zam 
2. Bat Inf.-Regta. Graf Bose No. 81, Dr. Barack des 2. Bats. 2. 
Niederachles. Inf.-Regts. No. 47, zar Fassart.-Schiesschule, Dr. Dner- 
doth des 2. Bats. Inf.-Regts. Graf Dönhoff No. 44, aam 2. Bat. Inf.- 
Regts. von Sttilpaagel No. 48; die 8tabsärzte der Kaiser Wilhelms- 
Akademie für das militärärztliche Bildungswesen: Dr. Krebs als 
Bats.-Arzt zam 8. Bat. Füs.-Regts. Prinz Albrecht von PreasBen No. 
78, Dr. Kirsch als Bats.-Arzt zam 2. Bat. Inf.-Regts. Herzog Fer¬ 
dinand von Braunschweig No. 57; die Oberärzte: Dr. 8chmidt beim 
Inf.-Regt. von Wittich No. 88, znm Sanitätsamt des 11. Armeecorps, 
Dr. v. Bnrski beim Inf.-Regt. Freiherr von Sparr No. 16, znm Kür.- 
Regt Graf Geseier No. 8; die Assist-Aerzte: Dr. de Ahna beim 
Thüring. Ulan.-Regt. No. 6, znm Königin Elisabeth Garde-Gren.-Regt. 
No. 8, Falk beim 2. Schl es. Feldart.-Regt. No. 42, znm Eisenbahn- 
Regt. No. 8, Meyer beim 1. Weatfäl. Feldart.-Regt No. 7, znm Gren.- 
Regt. Prinz Karl von Prenssen No. 12, Dr. Müller beim Gren.-Regt. 
König Friedrich der Grosse No. 4, znm Hus.-Regt. Kaiser Nikolaas II 
von Rauland No. 8. Dr. v. Ammon, Königl. 8ächa. 8tabsarzt a. D., 
zuletzt Bats.-Arzt dea 2. Bats. 9. Inf.-Regts. No. 188, mit einem Pa¬ 
tent vom 22. 8eptember 1897 als 8tabs- nnd Bats.-Arzt des 1. Bats. 
Inf.-Regts. Prinz Moritz von Anhalt-Dessen No. 42, Dr. Metzner, 
Oberarzt der Res. (III Berlin), als Oberarzt vorläufig ohne Patent, 
beim 10. Lotbriag. Inf.-Regt. No. 174 — angestellt. Dr. Pincza- 
kowski, Assist-Arzt beim 8. Magdeburg. Inf.-Regt No. 66, za den 
8aniiätsofficieren der Res. übergeführt. Dr. Leistlkow, Oberstabs¬ 
und Gara.-Arzt in Metz, in Genehmigung seines Abschiedsgesnches mit 
Pension zur Disp. gestellt nnd unter Ertheilnng der Erlanbnlss znm 
Tragen seiner bisherigen Uniform znm dienstthnenden Sanitätsoffizier 
beim Beairkscommando Frankfurt a. M. ernannt Dr. Kleinschmidt, 
8tabsarzt bei der Fussart-Schlesssehule, aaf sein Gesuch als balb- 
invalide mit Pension aasgeschieden and za den Sanitätsofflcieren der 
Landw. 2. Aufgebots übergeführt. Dr. v. Strnbe, Gen.-Arzt mit dem 
Range als Gen.-Major and Corpsarzt des 14. Armeecorps, in Genehmi¬ 
gung seines Abschiedsgesuches mit Pension nnd der Erlanbniss znm 
Tragen seiner bisherigen Uoiform zur Disp. gestellt. Der Abschied 
bewilligt: mit der gesetzlichen Pension: Dr. Meisner, Gen.-Arzt mit 
dem Range als Gen.-M^Jor, Corpsarzt des 9. Armeecorps, mit der Kr- 

. 1 sahnte* znm Tragen seiner bisherigen Uniform, Dr. Meilly, Gen.- 
Oberarzt, Div.-Arzt der 11. Div., unter Verleihung des Charakters als 
Gen.-Arzt, mit der Erlanbniss znm Tragen seiner bisherigen Uniform; 


mit der Erlanbniss um Tragen ihrer bisherigen Uoiform: Prof. Dr. 
Pfeiffer, Oberstabsarzt der Landw. 2. Aufgebots (Königsberg); den 
Stabsärzten der Reserve: Dr. Forstreater (Wehlan), Dr. Oikar 
Schmidt (III Berlin), Dr. Langerhans (Neuäalz a. 0.); den Stabs¬ 
ärzten der Landw. 1. Aufgebots: Dr. Schwarzlose (III Berlin), Dr. 
Sehnltz (Waren). Der Abschied bewilligt: Dr. Barthel, Stabaarat 
der Res. (I Breslan); den Stabsärzten der Laodw. 1. Aufgebots: Dr. 
Ober (Liegnitz), Dr. Klinke (Brieg), Dr. Thelen, Dr. Kribben 
(Aachen), Dr. Schellenberg (Wiesbaden), Dr. Kittsteiaer (Hanau); 
den Stabsärzten der Landw. 2. Aufgebots: Dr. Samuelsoa (Königs¬ 
berg), Prof. Dr. Eigenbrodt (Halle a. 8.); den Oberärzten der Res.: 
Dr. Rahemann (III Berlin), Weist (Oefe); Dr. Fischer, Oberarxt 
der Landw. 1. Aufgebots (Meiningen); den Oberärzten der Landw. 
2. Aufgebots: Dr. Settgast (II Breslan), Dr. Fleischer (Barnana), 
Dr. Harder (41 Altona), Dr. Dabelatein (Kiel). 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Ullmaan in Qlats, Dr. Grabi 
in Charlottenbrunn, Emil Ebstein in Striegan, Dr. Friedr. Schulze 
in Ranis. 

Versogen sind: die Aerzte: Dr. Ohmer von München nach 
Dilüagen, Dr. Wollermann von Kankehmen nach Johaaoiebnrg, Dr. 
Franz von Insterburg nach Kankehmen, Hans Büttner von Baha 
nach Berlin, Dr. Ferd. Wagner von Berlin nach Stettin, Dr. Haar¬ 
land von Posen nach Stettin, Dr. Birnbaum voa Stettin nach Güt¬ 
tingen, Dr. Krafft von Stettin, Dr. Overhoff von Ueokermtiade, 
Dr. Pust nach Ueckermünde, Dr. Bartsch von Lnbünitz nach Pros¬ 
kau, Dr. Wosnik von Bentben, Dr. Biaas von Proskan nach Ratibor, 
Dr. v. Schuckmann von Leubns nach Rybnick, Dr. Bruno Fischer 
nach Loslau, Dr. Mietert von Triebsee nach Gr. Strehlits, Dr. He- 
ding von Bremen nach Gr. Zahne, Kornemann nach Beelita, Hngo 
Schäfer voa Freibarg nach Belsig, Hodesmann von Würzburg 
nach Nauen, Leop. Schwarz von Berlin nach Kol. Graaewald, 
Feldmaan nach Dtsch. Wilmersdorf, Dr. Eekert von Potsdam nach 
Kl. Machnow, Dr. Laserstein von Berlin nach Tempelhof, Dr. 
Rattner nach Scklachteosee, Dr. Veit von Berlin nach Wahlgarten, 
Dr. Baller von Obernigk nach Wahlgarten, Dr. Hirsch von Nord¬ 
end Rosenthal nach Wuhlgarten, Dr. Westphal von Kehl nach Wohl¬ 
garten, Dr. Baer von Nordend Rosenthal, Dr. Kaufmann von 
Grabowsee nach Grunewaid b. Wittlick, Dr. Swinarski von Hars¬ 
berg©, Dr. Falk von Münster nach Breslau, Dr. Michel von Marburg 
nach Breslau, Dr. Fuchs nach Breslau, Dr. Batti von Schwets nach 
Breslan, Dr. Böbm von Zittan nach Breslan, Koesler nach Breslan, 
Dr. Seidelmann von Charlottenburg nach Breslau, Dr. Gehrmann 
von Breslan nach Wölseisgrond, Dr. Bentrup von Breslan nach Bad 
Langenau, Dr. von Gwinacski von Licbtenberg nach Scheibe, Dr. 
von Schuckmann von Lenbns nach Rybnik, Karl Wilb. Köhler 
von Berlin nach Erfurt, Tempelhof von Nordhausen nach Ilversge¬ 
hofen, Sehelhas voa Ilversgehofen, Dr. Ganer von Erfurt, Dr. 

P. Schwärt nach Mühlhausen i. Th., Dr. Ravoth von Raals nach 
Berlin, Siegert von Kamens nach Bromberg, Callomon voa Breslan 
nach Broraberg, Ober-8tab#arzt Dr. Kos ewig von Finsterwalde naoh 
Gnesen, Dr. Schicke von Dziekanka nach Breslan, Dr. Nolte voa 
Freiburg nach Dziekanka, Dr. Hoppe von Kor tan naoh Tapian, Dr. 
Albrecht nach Taplacken, Ad. Janson von Allenberg nach Schwets, 
Dr. Pfeffer von Czavelkan nach GUgenbnrg, Friedr. Kahn von 
Reichesbach, Bsnj. Hodesmann von Würzburg nach Naaen. Stabs» 
arst Dr. Keller von Berlin naoh Potsdam, Dr. Wendt von Saar- 
mandt nach Betzig, Dr. Brenske naoh Saarmnndt, Dr. Kombinat 
nach Beelitz, Dr. Wolfsohn von Belsig nach Grandena, Dr. Tho- 
mast von Brandenburg &. H., Dr. Hochheim von Marburg nach 
Brandenburg, Dr. Prochnow nach Grabowsee, Dr. Thieme voa 
Görberadorf nach Grabowsee, Dr.Wockenfnss von Berlin naoh Lieben- 
walde, Dr. Roeske von Berlin nach Rnmmelsburg, Dr. Carl Schul a 
von Adelsdorf(8cbl.) nach Nieder-8chönhausen, Dr. Pelckmann von 
Demmin nach Rathenow, Dr. Kraemer von Pritzwalk naoh Berlin 
Dr. Gen sichen von Landsberg a. W. nach Pritzwalk, Dr. Behrens 
von Mieste nach Wittenberge, Dr. Marten von Nen-Ruppin nach 
Landsberg a. W., Dr. Knörr von Landsberg a. W. nach Nen-Ruppln 
Dr. Böttcher von Wusterhausen a. D. nach Dreetz, Ludw Feld¬ 
mann von Wilmersdorf naoh Mtthlrädlits, Dr. Vehsemeyer von 
Berlin nach Kol. Grunewaid, Dr. Bamberger nach Kol. Grnnnwalri 
Gestorben ist: der Arst: Dr. Ad. Cohn in Köpenick. 

■ebaantauMhunf. 

Die Kreisarzt* teile des Stadtkreises Cassel (Regierungsbezirk 
mit dem Wohnsitz in Cassel, soll anderweitig besetzt werden r» 
Gehalt der 8telle beträgt je nach Maassgabe des Dienstalters lfvwtM 
2700 M., die Amtsankosten-Entschädigung 860 M. jährlich. Bewerb Dl * 
gesuche sind binnen 8 Wochen an denjenigen Herrn RegieruogapriUi dlT' 
in dessen Beztrk der Bewerber seinen Wohnsitz hat, im 
bezirk Berlin an den Herrn Polizei-Präsidenten in Berlin zu * ,eI * 

Berlin, den 29. Mai 1908. lenzen. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angel«*.«w 

Im Aufträge: v. Chappnis. «ffenheiton. 

■ ■ * ■ ~ ‘ ■ — , -y . ■ ■ — -■ . i 1 | r—r--i. ■ 

För di« Bedaction Tarantwortlloh 0«h. Ued.-HUih Prof. Dr. C. A. B w«i h H aüsii«tr " ' 
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Vierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aus dem staatl. Hygien. Institut so Hamburg. Dunbar: Zur Frage 
betreffend die Aetiologie und speeiflsche Therapie des Heufiebers. 

II. Aus der III. medicioiscbeu Klinik der Charite (Dlrector: Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Senator). J. Gross man: Zur Kenntniss 
des Harnsfturestoffwechsels und des Harnindicaus bei Gichtkranken. 

III. L. Caspar: Ueber die Behandlung der Prostatahypertrophie. 

IV. Aus dem anatomisch-biologischen Institut der Universität (Geheim- 
ratb Prof. O. Hertwig) und der L. und Tb. Landau'schen Frauen¬ 
klinik, Berlin. L. Pick o. H. Poll: Ueber einige bemerkens- 
werthe Tumorbildungen aus der Tbierpathologie, insbesondere Aber 
gutartige und krebsige Neubildungen bei Kaltblütern. (Fortsetzung.) 

V. L. Daneliua n. Tb. 8ommerfeld: Zur Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht. (Schluss.) 

VI. Kritiken und Referate. Index mödical des princlpales S tat Ions 
thermales et climatlques de France. — R. Laquer: Höben euren 
für Nervenleidende. (Ref. Oppenheim.) — Ingerle: Anstalten für 
Reconvalescenten, Erholungsbedürftige und TuberculÖBe; Jourdin 
et Fischer: Le diagnostic präcoce de ia tuberculose pulmonaire; 
Tonzig: Antheil der Milch an der Verbreitung der Tuberculose; 


I. Aus dem staatlichen Hygienischen Institut zu 
Hamburg. 

Zur Frage betreffend die Aetiologie und spe- 
ciflsche Therapie des Heufiebers'). 

Vo« 

Professor Dr. Dubar. 

Meine Herren. Durch die freundliche Vermittelung unseres 
Herrn Vorsitzenden, hat es sich ermöglichen lassen, dass die 
Heufiebervorträge, welche Herr College Thost und ich auf 
mehrfach aus Collegenkreisen an uns ergangene Auffordernngen 
hin angemeldet haben, schon heute auf die Tagesordnung gesetzt 
werden konnten, d. b. in der letzten wissenschaftlichen Sitzung, 
die unser Verein abhalten wird vor Beginn der Heufieberzeit. 
Wir sind fllr dieses Entgegenkommen aus dem Grunde besonders 
dankbar, weil wir beabsichtigen, Ihnen Demonstrationen vorzu- 
fllhren, die sich aus naheliegenden Grtlnden einwandsfrei nur 
ausserhalb der Heufieberzeit durchführen lassen. 

Hier in Hamburg, wo Heufieberstudien in ärztlichen Kreisen 
seit vielen Jahren an der Tagesordnung sind — ich verweise 
nur auf die Publicationen unserer Herren Collegen F erb er, 
Fink und Thost — kann ich mich in Bezug auf die histo¬ 
rische Entwickelung unserer Kenntnisse Uber Natur und Ursache 
des Heufiebers kurz fassen. Sie wissen, dass erst durch die 
Veröffentlichung des Londoner Arztes John Bostock im Jahre 
1810 die Kenntniss des Heufiebers Allgemeingut der Aerzte ge¬ 
worden ist. 

1) Nach einem am 19. Mal 1908 im Acrztlichen Verein zn Hamburg 
gehaltenen Vortrag. 


Engelmann: Freiluftbehandlung bei Langecschwindsncht; Vra- 
gnizan: La tabercolosl umana e i snoi rapporti coll’educazione 
fisica e colla vita sociale; Mazzotti: Deila tnbercnlina adoperata 
a scopo diagnostico; Salmon: The tnberculin test of imported 
cattle; Bartels: Vorkommen der Framboesie nnd des Ringwarmes 
auf den Marschailinseln and aaf Nauru. (Ref. Ott.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
ciniscbe Gesellschaft. Mankiewicz: Vorlage des ersten deutschen 
Werkes in deutscher Sprache über Blasen- und Nierensteine von 
Georgias Bartisch 1576; Alba: Magensaftflnss. — Verein für 
innere Medicin. Karewski: Krankenvorsteliung; Sennhuber: 
Lipome der Hant; Frendenberg: Phosphatarie and Ammoni- 
arie; Elsner: Hämorrhagische Erosionen des Magens. 

VIII. 14. Internationaler medicinischer Gongress in Madrid. Abtbeilnng 
für innere Medicin. (Schluss.) 

IX. 82. Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

X. Kleinere Mittheilungen. Boehr: Nachtrag. 

XI. Tagesgeschicbtiiche Notizen. — XII. Bibliographie. 

XIII. Amtliche Mittheilongen. 


Auf die Symptome des Heufiebers, welche John Bostock 
bekanntlich zu einem präcisen Krankheitsbilde zusammengefasst 
hat, will ich ans dem Grunde nicht näher eingeben, weil Herr 
Thost diesen Theil des Referates übernommen hat. Ich weise 
nur darauf bin, dass das Henfieber einen, in unserem Klima 
gegen Ende Mai bezw. Anfang Juni bei gewissen Personen all¬ 
jährlich regelmässig auftretenden, durch Kitzeln, Jucken and 
Brennen auf der Augen- und Nasenschleimhaut charakterisirten 
Katarrh darstellt, der 6—8 Wochen dauert und in vielen Fällen 
mit Asthma bezw. anderen Nebenerscheinungen einhergeht. 

Ob das Henfieber schon lange vor Bo stock’s Veröffent¬ 
lichung vorgekommen ist, muss als eine Frage hingestellt werden, 
die sich nicht sicher entscheiden lässt. Manche Autoren glauben, 
dass das Heufieber um die Mitte des achtzehnten Jahrhunderts 
zuerst aufgetreten sei, während andere in der Litteratur An¬ 
haltspunktspunkte fUr die Auffassung gefunden zn haben glauben, 
dass das Henfieber schon vor etwa vierhundert Jahren vorkam. 
Soviel darf aber als feststehend angesehen werden, dass es zu 
Bostock’s Zeiten schon recht verbreitet war, denn sonst hätte 
die Richtigkeit seiner Beobachtungen nicht sofort von vielen 
Seiten bestätigt werden können. 

Darüber sind sich die Autoren z. Zt. fast ohne Ausnahme 
einig, dass das Heufieber nur zu Stande kommt, wenn zwei Vor¬ 
aussetzungen erfüllt werden, wenn ein gewisses erregendes Mo¬ 
ment und eine für das Heufieber individuell disponirte Person 
Zusammentreffen. 

Den Beweis dafür, dass es thatsächlich eine Heufieberdis¬ 
position giebt, gedenke ich nachher noch zu führen. Die Zahl 
der zu Heufieber disponirten Menschen bildet nur einen geringen 
Procentsatz der gesammten Menschheit, absolut genommen muss 
ihre Zahl aber doch eine sehr grosse sein. Man hat sie auf 
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etwa 100 000 geschätzt. Ich glaube nicht, dass man sich irrt, 
wenn man ihre Zahl mehrfach so hoch annimmt. 

Das Heufieber kommt in Nordamerika und in England am 
häufigsten vor. Auch in Deutschland scheint die Zahl der Heu¬ 
fieberpatienten eine nicht unbeträchtliche zu sein. In anderen 
Ländern soll das Heufieber so gut wie garnicht auftreten. 

Der Frage, ob diesen Verhältnissen eine Rassendisposition 
zu Grunde liege, oder ob der vorhin erwähnte Heufiebererreger 
in den Vereinigten Staaten von Nord-Amerika, in Deutschland 
und in England eine grössere Verbreitung findet als in anderen 
Ländern, will ich heute noch nicht näher treten. 

Die Frage nach der Natur des Heufiebererregers ist, wie 
Sie wissen, im Laufe der Zeit recht verschieden beantwortet 
worden. Bostock, Phöbus und andere Forscher haben die 
erste Sommerhitze als das auslösende Moment des Heufiebers 
bezeichnet, Helmholtz hielt dagegen das Heufieber für eine 
Bacterienkrankheit, während andere Forscher die Auslösung auf 
Riechstoffe bezw. andere Emanationen von Gras oder Heu 
zurückfuhren zu müssen glaubten. Elliotson hat als Erster 
Pflanzenpollenkörner als die Erreger des Heufiebers bezeichnet. 
Blackley hat diese Elliotson’sche Auffassung getheilt und 
durch Untersuchungen, die er an einer sehr grossen Zahl von 
Pflanzen ausführte, auf eine breitere Basis gestellt. Blackley 
gelangte bekanntlich zu der Ueberzeugung, dass jeder beliebige 
Blüthenstaub als Erreger des Heufiebers wirke und er liess die 
Möglichkeit offen, ob nicht eventuell auch noch andere Momente 
die Heufieberanfälle auslösen könnten. 

Nachdem die Elliotson-Blackley’sche Auffassung zu¬ 
nächst allseitig als richtig anerkannt worden war, sind im Laufe 
der letzten zehn Jahre bekanntlich Bedenken dagegen erhoben 
worden. Neuerdings hat sich eine Reihe von Autoren wieder 
auf den Standpunkt von Helmholtz gestellt und behauptet, das 
Heufieber müsse eine Bacterienkrankheit sein. Andere Autoren 
kamen auf die Annahme zurück, dass die Heufieberanfälle durch 
Riechstoffe, eventuell ätherische Oele ausgelöst würden, die von 
blühenden Pflanzen ausgingen. 

Wenn ich nun über meine eigenen Untersuchungen berichten 
darf, so will ich vorweg bekennen, dass ich bis vor einigen 
Jahren noch glaubte, diejenigen würden Recht behalten, welche 
die Heufieberanfälle auf die Thätigkeit von Mikroorganismen 
zurtickführten. Inzwischen glaube ich sichergestellt zu haben, 
dass das Heufieber eine Bacterienkrankheit nicht ist, und deshalb 
wollte ich nicht verfehlen, meine erwähnten Bacterienbefunde 
als ein neues Beispiel dafür anzuführen, dass man aus der An¬ 
wesenheit bestimmter Bacterien, selbst wenn diese ausschliesslich 
und in grosser Zahl Vorkommen, niemals ohne Weiteres Rück¬ 
schlüsse auf die ätiologische Bedeutung derselben für die in 
Frage stehende Krankheit ziehen sollte. Die von mir ge¬ 
fundenen Bacterien werden, wie ich annehme, in dem im Heu 
fieberanfall ausgeschiedenen Schleime bei Körpertemperatur her¬ 
vorragend gute Entwickelungsbedingungen gefunden haben. 

Der Frage, ob das Heufieber als eine Infectionskrankheit 
aufzufassen sei oder nicht, habe ich geglaubt, in der Weise 
nähertreten zu sollen, dass ich mich in der kritischen Zeit der 
Einwirkung des Heufiebergiftes — welches nach allen vor¬ 
liegenden Beobachtungen in hiesiger Gegend von Anfang Juni 
bis Mitte Juli an trockenen, sonnigen Tagen in der Luft überall 
verbreitet sein musste — abwechselnd aussetzte, um mich gleich 
darauf durch geeignete Maassnahmen davor zu schützen. Ich 
glaubte so zuvörderst feststellen zu müssen, ob die beim Zutritt 
der frischen Luft hervorgerufenen Reizerscheinungen nach Ab¬ 
schluss des Luftzutrittes eventuell alsbald nachlassen würden. 
Zutreffenden Falls durfte eine Bacterienkrankheit im Sinne der 
Infectionskrankheiten als ausgeschlossen gelten. 


Da sich die Heufieberanfälle, wie jedem Heufieberpatienten 
bekannt, in der Leidenszeit gelegentlich einer Eisenbahnfahrt 
am sichersten und schnellsten einstellen, so lassen sich Experi¬ 
mente, wie die eben angedeuteten, sehr gut bei Eisenbahnfahrten 
ausfUhren, sofern man in der Lage ist, das Coupeefenster ab¬ 
wechselnd zu öffnen und zu schliessen. Gelegentlich solcher 
Versuche konnte ich mit Sicherheit nach weisen, dass die Heu¬ 
fieberanfälle nachliessen, sobald man den Zutritt der freien Luft 
abschloss, um erst erneut aufzutreten, nachdem man der Luft 
wieder Zutritt gewährte. 

Ich will übrigens nicht unerwähnt lassen, dass die Grösse 
der Disposition an den verschiedenen Tageszeiten bei ein und 
demselben Individuum erheblichen Schwankungen unterliegt, dass 
z. B. Anfälle, die nachmittags ausgelöst wurden und abends 
schon aufgehört hatten, morgens beim Erwachen wieder auf¬ 
treten können, ohne dass man inzwischen mit dem Erreger von 
Neuem in Berührung kam. 

Meine angedeuteten Versuche bestärkten mich, wie gesagt, 
in der Annahme, dass es sich bei dem Heufieber nicht um eine 
Infectionskrankheit handelte und dass ein lebender Erreger, der 
sich im Körper des Heufieberpatienten vermehrte, nicht in Frage 
käme. — 

Alle im Laufe der letzten Jahre gemachten Beobachtungen 
führten mich immer wieder zu der Annahme zurück, dass die 
Gräserblüte in ursächlichem Zusammenhänge mit den Heufieber¬ 
anfällen stehen müsste. Ich bin demgemäss zu einem näheren 
Studium dieser Frage Ubergegangen. 

Darüber war ich mir von vornherein klar, dass es eine 
Rettung aus dem Wust widersprechender Meinungen, der sich 
in den Hunderten von Veröffentlichungen findet, welche Uber die 
Heufieberätiologie erschienen sind, nur geben würde, wenn man 
in der Lage wäre, den Erreger vollständig rein, getrennt 
von fremden Beimengungen, zu gewinnen und im Staude 
wäre, durch diesen Erreger alle Symptome des Heu¬ 
fiebers auszulösen; unabhängig von Temperatur und 
Witterungsverhältnissen und ausserhalb der kritischen 
Jahreszeit; wenn es schliesslich und namentlich ge¬ 
lingen würde, nachzuweisen, dass der Erreger nur auf 
solche Personen wirkt, welche an Heufieber leiden 
bei anderen Personen dagegen, selbst bei Anwendung 
weit grösserer Mengen keinerlei Symptome hervorruft. 

Nimmt man Gräser, deren Blüthe soweit vorgeschritten ist 
dass die ersten Staubbeutel eben hervorzutreten beginnen und 
setzt man diese Gräser in Wasser an einen sonnigen Ort, so be¬ 
ginnen die Staubbeutel alsbald in grosser Zahl hervorzutreten. 
Wenn man nun sterile GefÜsse unter sie hält und die Gräser 
etwas berührt, so streuen sie alsbald ein feines gelbliches Pulver 
aus, welches sich bei mikroskopischer Betrachtung als aus¬ 
schliesslich aus Pollenkörnern bestehend erweist. Unter Um¬ 
ständen gelingt es, auf solche Weise die Pollenkörner frei von 
Bacterien zu gewinnen. Bringt man eine kleine Anzahl der auf 
solche Weise gewonnenen Pollenkömer auf die Augenbindehaut, 
auf die Nasenschleimhaut, oder auf eine beliebige andere Schleim¬ 
haut eines Heufieberpatienten, so tritt an der inficirten Stelle 
innerhalb etwa fünf Minuten ein Kitzeln, Jucken und Brennen 
auf, das alsbald von deutlicher Gefässinjection und Schwellung 
sowie heftiger Secretion gefolgt wird. Bei nicht Heufieber¬ 
patienten machen sich dagegen bei gleicher Versuchsanordnung 
keinerlei Reizerscheinungen geltend. Auf gewisse Ausnahmen von 
dieser Regel werde ich nachher noch zurückzukommen haben 

Hebt man die Pollenkörner trocken, am besten in sterilen 
Glasschalen, in dünner Schicht ausgebreitet, in einem Exsikkator 
auf, so halten sie sich darin soweit unverändert, dass man mittels 
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derselben zu jeder beliebigen Jahreszeit die eben beschriebenen 
Reizerscheinungen bei Heufieberpatienten auszulösen vermag. 

Nach Feststellung dieser Tliatsachen habe ich geglaubt den 
Fragen näher treten zu müssen, ob einerseits die Heufieber¬ 
patienten sich irgend welchen anderen Fremdkörpern bezw. 
Reizen gegenüber empfindlicher erweisen würden, als normale 
Menschen, ob ferner es nnr die Gramineenpollenkörner seien, 
welche bei ihnen die Heufieberanfälle auszulösen vermöchten 
oder ob nicht eventuell auch andere Pflanzenpollenkörner bei 
ihnen wirksam wären, ob schliesslich es vielleicht nur besondere 
Gramineen seien, welche wirksame Pollenkörner lieferten, oder 
ob alle Gramineen wirksame Pollenkörner producirten. 

Bisher ist es mir noch nicht gelungen, irgend welche andere 
Substanzen ausser den Gramineenpollenkörnern zu finden, welche 
bei Heufieberpatienten Reizerscheinungen ausgelöst, sich dagegen 
anderen Personen gegenüber wirkungslos erwiesen hätten. Ver¬ 
suche nach dieser Richtung sind mit Kienruss, Staub und 
mancherlei anderen Materien ausgeführt worden. 

Auch vermochte ich mittels der Pollenkörner von 50 ver¬ 
schiedenen Pflanzenarten, die den Gramineen nicht zugehörten, 
bei Heufieberpatienten irgend welche Reizerscheinungen nicht 
auszulösen. 

Dagegen erwiesen sich sämmtliche von mir untersuchten 
Gramineenpollenkörner — bis zur Zeit handelt es sich um 25 
verschiedene Arten — Heufieberpatienten gegenüber wirksam. 
Jedoch sind es nicht ausschliesslich die den Gramineen ange¬ 
hörenden Gräser, die wirksam waren, sondern auch die Ried¬ 
gräser, welche den Gramineen bekanntlich sehr nahe stehen. 
Man würde deshalb richtiger nicht sagen, dass nur sämmtliche 
geprüften Gramineen wirksam waren, sondern, dass alle ge¬ 
prüften Gräser bei Heufieberpatienten Reizerscheinungen aus¬ 
lösten. Zünden geprüften wirksamen Gräserpollenkörnern ge¬ 
hören auch diejenigen von Roggen, Gerste, Weizen, Mais, Reis 
und vielen anderen Gräserarten, die ich in einer früheren Ver¬ 
öffentlichung 1 ) aufgeführt habe. Qualitativ stimmten die mit 
den Gräserpollenkörnern ausgelösten Reizeracheinungen unter 
einander vollständig überein. Quantitativ dagegen ergaben sich 
bei den verschiedenen Grasarten nicht unerhebliche Differenzen. 

Bis zur Zeit habe ich meine Versuche mit Gramineenpollen- 
körnem auf 25 Heufieberpatienten ausdehnen können. Sie alle 
haben in vollständig eindeutiger Weise auf die Impfung reagirt 
Von den mehr als 40 normalen Personen, welche die Wirkung 
der Gräserpollenkörner bislang auf meinen Wunsch an sich ge¬ 
prüft haben, hat keiner mit objectiv wahrnehmbaren Reizer¬ 
scheinungen reagirt. Auf das Auftreten gewisser subjectiver 
Reizerscheinungen, die sich auch bei sonst normalen Menschen 
bei der angewendeten Impfmethode einstellen, komme ich nach¬ 
her noch zurück, ebenso auf die Beobachtung, dass einzelne mit 
Coryza nervosa behaftete Personen sich den Pollenkörnern gegen¬ 
über reizbar erwiesen, während andere an Coryza nervosa 
leidende Personen darauf nicht reagirten. Auch auf das Ver¬ 
halten von Personen, die an Asthma nervosum leiden, gedenke 
ich weiter unten zurückzukommen. 

Bei den in Frage stehenden Versuchen ergab sich, dass die 
Empfindlichkeit der verschiedenen Heufieberpatienten den Pollen¬ 
körnern gegenüber grossen Schwankungen unterliegt. Mit an¬ 
deren Worten: Die Reizschwelle liegt bei Heufieberpatienten ver¬ 
schieden hoch. Die Reizbarkeit zeigte sich aber, wie gesagt, in 
allen Fällen, und zwar waren die ausgelösten Symptome subjec¬ 
tiver und objectiver Art völlig übereinstimmend. Die beob¬ 
achteten Nebenerscheinungen, wie Kopfschmerzen, Migräne etc., 

1; Zur Ursache und speciflschen Heilung des Heufiebers. R. Olden- 
bourg, Manchen und Berlin. 


entsprachen ganz den Symptomen, welche sich bei den einzelnen 
Personen im natürlichen Heufieberanfalle zeigen. 

An eine allmähliche Abstufung der Reizbarkeit von der¬ 
jenigen des normalen Menschen, zu deijenigen des Heufieber¬ 
patienten vermag ich aus dem Grunde nicht zu glauben, weil 
eine grössere Reihe normaler Menschen mehr als das 20 fache 
deijenigen Dosis ohne jede subjective oder objective Reizwirkung 
ertrug, die bei jedem bislang geprüften Heufieberpatienten wirk¬ 
sam war. Wohl aber giebt es, wie schon angedeutet, gewisse 
AfFectionen, welche möglicherweise ein Uebergangsstadium vom 
Heufieberpatienten zum normalen Menschen repräsentiren. 

Aus den eben beschriebenen Versuchsergebnissen habe ich 
geglaubt, den Schluss ziehen zu dürfen, dass es thatsächlich 
eine Gruppe von Menschen giebt, die Gramineenpollenkörnern 
gegenüber eine specifische Reizbarkeit aufweist. Diese letztere 
kommt dadurch zum Ausdruck, dass die betreffenden Personen 
nach Impfung ihrer Schleimhäute mit Gramineenpollenkörnern 
mit Erscheinungen reagiren, welche mit den Symptomen deB 
Heufiebers Ubereinstimmen. 

Darüber, ob es nicht auch Personen giebt, welche nicht auf 
Gramineenpollenkörner, wohl aber auf die Pollenkörner anderer 
Pflanzen in ähnlicher Weise specifisch reagiren, erlaube ich mir, 
wie ich ausdrücklich betone, zur Zeit noch kein Urtheil. Aber 
selbst für den Fall, dass sich ein solcher Nachweis führen Hesse, 
würde ich mich im Hinblick auf die völlig übereinstimmenden 
Ergebnisse, die ich bislang bei einer relativ grossen Zahl von 
Versuchspersonen schon erzielt habe, berechtigt fühlen, die¬ 
jenigen, welche nur Gramineenpollenkörnern gegenüber eine 
specifische Reizbarkeit aufweisen, als diejenige Gruppe zu¬ 
sammenzufassen, welche man als Heufieberpatienten zu be¬ 
zeichnen haben wird. 

Nachdem der hier wiedergegebene Vortrag schon gehalten 
war, ist uns der Nachweis gelungen, dass Heufieberpatienten 
auch auf die Pollenkörner von Maiglöckchen reagiren. Prak¬ 
tisch ist diesem, wissenschaftlich ohne Zweifel höchst inter¬ 
essanten, Befunde keine grosse Bedeutung beizumessen, soweit 
die Heufieberätiologie in Frage kommt, weil die Maiglöckchen 
nicht, wie die Gräser, zu den Windblütlern gehören. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Ans der III. medicinischen Klinik der Charit^ 
(I)irector: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator). 

Zur Kenntniss des Harnsäurestoffwechsels und 
des Harnindicans bei Gichtkranken. 

Von 

Dr. J. Grossman-Bukarest. 

Bei der Erörterung der Pathogenese der Gicht stand von 
jeher die Harnsäure im Mittelpunkte des Interesses und es lag 
in der Natur der Verhältnisse begründet, dass über die Harn¬ 
säureausscheidung im Urin hiebei besonders zahlreiche 
Untersuchungen angestellt wurden. Die Literatur Uber diesen 
Gegenstand ist im Laufe der Zeit recht gross geworden, aber 
die Angaben der einzelnen Autoren Uber die principiellen Punkte 
sind trotzdem noch recht verschiedenartig. Als ziemlich fest¬ 
stehend darf indessen angenommen werden, dass sich die Harn¬ 
säureausscheidung des Gichtkranken ausserhalb der Anfälle nur 
wenig von derjenigen des Gesunden unterscheidet. Diese Be¬ 
hauptung ist aus Untersuchungen abgeleitet, bei welchen d i e 
für die Beurtheilung der Harnsäureausscheidung 
keineswegs ganz gleichgiltige Art der Nahrungszufuhr 
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nicht oder nur wenig berücksichtigt worden ist. Speciell 
hat bei diesen Untersuchungen der Gehalt der Nahrung an 
Purinkörpern nur geringe Beachtung gefunden. Dies ist umso 
auffallender, als gerade in neuerer Zeit zahlreiche Studien Uber 
die Harnsäureausscheidung des Gesunden bei purinfreier Diät 
von verschiedenen Seiten zum Studium der „endogenen“ Harn¬ 
säurebildung (im Gegensatz zur „exogenen“ oder alimentären) 
ausgefUhrt worden sind. So haben Bunan 1 2 ) und Schur fest¬ 
gestellt, dass die Ausfuhr der endogenen Harnsäure — aller 
Wahrscheinlichkeit nach — für ein und dasselbe Individuum 
eine physiologische Constante darstellt. Aehnliches ergiebt sich 
auch aus den Arbeiten HirschfeldV) und Minkowski’s 3 ). 
Nur 0. Loewi 4 ) gelangte zu etwas anderen Schlussfolgerungen 
bezüglich der Bedeutung der Individualität für die Ausschei- 
dungsgrösae der Harnsäure. Indessen finden wir in seinen Be¬ 
stimmungen der „endogenen“ Harnsäuremenge Zahlen, die sich 
ziemlich gut in die Reibe der von Burian und Schur ange¬ 
führten Werthe für die endogene Harnsäureausscheidung ver¬ 
schiedener Individuen einfügen lassen 5 * ). 

Wenn also jeder Mensch einen innerhalb gewisser Grenzen 
gleichbleibenden Werth für die „endogene“ Harnsäure besitzt, 
so verdienen Untersuchungen Uber die Harnsäureausscheidung 
bei Gichtkranken unter dem Einfluss purinfreier Nahrung 
vielleicht deshalb ein gewisses Interesse, weil heute noch von 
verschiedenen Seiten behauptet wird, dass in der Pathogenese der 
Gicht eine Störung des Stoffwechsels der Zellkerne eine besondere 
Rolle spiele. Wenn nun auch Urinuntersuchungen noch nicht 
unter allen Umständen ein getreues Bild von den Vorgängen der 
Harnsäurebiidnng und Harnsäureentfernung geben — kommt 
doch ausser der Entfernung der Harnsäure noch eine „Trans¬ 
formation“ der Harnsäure in andere chemische Körper hinzu 
— so haben doch Untersuchungen der Harnsäureausscheidung 
bei Gichtkranken unter purinfreier Diät an sich schon ein be¬ 
gründetes Interesse. Meines Wissens existirt aber, ausser je einem 
von B. Laquer 8 ) und H. Strauss 7 ) ausgeführten Versuche, in 
der Literatur z. Z. kein weiterer Versuch über die Grösse der Harn- 
säureausscheidung von Gichtkranken bei purinfreier Diät 8 ). 

Ich folgte deshalb gern einer Anregung des Herrn Prof. 
Dr. H. Strauss bei drei Fällen von Gicht weitere derartige 
Untersuchungen anzustellen. 

Ich habe die betreffenden Untersuchungen bei solchen Fällen aus- 
gefübrt, bei welchen — wie die folgenden kurzen Auszüge aus den 
Krankengeschichten zeigen — die Diagnose der „Qicht“ unzweifelhaft 
erschien. Die Untersuchungen erstrecken sich ausser auf die Bestimmung 
der Harnsäure auch noch auf die Feststellung des Gesammt-N, des 
Kocbsalzgehaltes und der Gefrierpunktserniedrigung. Aus den für die 
letzteren Eigenschaften erhobenen Zahlen habe ich noch die „Valenz- 
J 

werthe“ und den Werth berechnet. Zur Bestimmung der Harnsäure 

NaCl 

benutzte ich die Ludwig-Salkowski’sche Methode und für die N- 
Bestimmung das Kjeidahrsche Verfahren. Der Kocbsalzgehalt wurde 
nach Volhard und die Gefrierpunktserniedrigung nach Beckmann be¬ 
stimmt. Bestimmungen nach der letzteren Richtung habe ich deshalb 


1) Archiv (ür die ges. Physiologie. Bd. 80. Sep.-Abdruck. 

2) Virchow’s Archiv. Bd. 117. 1889. 

8) Minkowski, Archiv f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 41. 1898. 

4) Loewi, Archiv f. exper. Path. u Pharm. Bd. 44. 1900. 

5) Ueber die Untersuchungen von Kaufmann und Mohr. Siehe die 
untenstehende Anmerkung 8. 

<3) B. Laquer, Verhandlg. des XIV. Congr. f. inn. Med., 1896. 

7) H. Strauss, Pathogenese u. Therapie der Gicht. Würzburger 
Abhandl. II Bd. 8. Heft. 

8) Nach Absendung des Manuscriptes dieser Arbeit erschien im 
Deutschen Archiv f. klin. Medicin eine sehr wichtige Arbeit von Kauf¬ 
mann und Mohr, welche auf der Abthcilung von Noorden’s in Frank¬ 
furt a. M. umfangreiche Untersuchungen Uber die Harnsäureausscheidung 
bei Gesunden und Gichtkranken bei purinfreier Ernährung angestellt 
haben und bezüglich der Gichtkranken zu ähnlichen Ergebnissen gelangt 
sind, wie Laquer, H. Strauss und ich selbst. In dieser Arbeit, die 
hier leider nicht mehr mitbenutzt werden konnte, ist auch die ein¬ 
schlägige Literatur ausführlicher citirt, als es hier möglich war. 


vorgenommen, weil über das Verhalten der osmotischen Concentration 
des Urins bei der Gicht noch wenig bekannt ist. 

Die von mir untersnehten Fälle waren folgende: 

1. M. Friedrich, Kutscher, 62 J , am 1. VIII. 1902 in die III. med. Klinik 
aufgenommen. Pat. wurde früher einmal auf der Delirantenabtheilung 
der Charitö behandelt. Am 20. Juli 1902 traten beim Pat. plötzlich 
heftige 8chmerzen ln beiden grossen Zehen, in beiden Fussrücken und 
in der linken kleioen Zehe auf. Besonders schmerzhaft waren die Meta- 
tarsophalangealgelenke beider grosser Zehen. Alle die genannten Ge¬ 
lenke sollen geröthet und geschwollen gewesen sein. Dieser Zustand 
dauerte bis zum 27. Juli, wo die Schmerzen nachgelassen haben und 
die Röthung verschwand. 

Beim Eintritt in die III. med. Klinik bestehen noch mässige 
Schmerzen in beiden grossen Zehen, links am Fussrücken und Fuss- 
gelenk. Das Gehen ist dem Patienten noch unmöglich. 

Potus: Täglich 10 Flaschen Bier und für 60 Pf. Schnaps. Infectio 
negatur. 

Status praesens. Pat. ist mittelgross und von kräftigem Knochen¬ 
bau, Musculatur und Fettpolster sind stark entwickelt. 

Druck auf beide Fussrücken, auf dio Fussgelenke und beide Grand- 
gelenke der grossen Zehen ist schmerzhaft. Es ist daselbst auch eine 
Schwellung bemerkbar. Die Bewegung dieser Gelenke ist schmerzhaft. 

Pulmones und Cor bieten nichts Bemerkenswerthes, doch ist der 
2. Aortenton accentuirt und die Arterien sind etwas hart. Der Puls ist 
kräftig, stark gespannt, 80 in der Minute. Leber und Milz bieten nichts 
Auffallendes. Appetit ist gut. 8tuhl ist angehalten. 

Urin hellgelb, klar, eiweiss- und zuckerfrei. 

Die am 8. August bei diesem Patienten begonnenen Untersuchungen 
des Urins mussten leider schon am 7. August unterbrochen werden, da 
der Pat. einen Temperaturanstieg zeigte. Es entwickelten sich bei ihm 
die Symptome einer Lungenerkrankung, die sich bald als eine Pneu¬ 
monie herausstellte. Am 10. August verfiel Pat. in Bewusstlosigkeit 
und am 16. erfolgte der Exitus. 

Vom Obductionsbefund interessirt hier Folgendes: Hepatisation (von 
grauer Farbe) des rechten Oberlappens mit trockener, körniger Schnitt¬ 
fläche; rechter Unterlappen roth, ebenfalls hepatisirt. — In den Ge¬ 
lenken der Zehen, des Mittelfusses sowie in den Sehnen und 
Gelenkkapseln sind grauweisse, kreidige, z. Th. stark ailber- 
glänzende Auflagerungen, die sich als aus harnsaurem 
Natron bestehend erwiesen. Die Nieren zeigen die Zeichen 
einer Granularatrophie. Mikroskopisch konnte in ihnen 
nirgends Harnsäure nachgewiesen werden, dagegen war in 
einzelnen Schlingen der Harncanälchen Fett und in anderen 
Kalk nachweisbar. SonBt entsprach das Bild dem einer 
Nephritis interstitialis ebron. 

2. O. Christoph, Arbeiter 61 Jahr. 

Vater an Gicht, Mutter im Wochenbett gestorben; drei Geschwister 
gesund. Pat. ist unverheirathet, ist Raucher, Potus 6—7 Liter pro die. 
Infectio negatur. 

8eit 20 Jahren klagt Pat. über Reissen, welches im Februar 1882 
ln der linken Hand begann. Nach 6- 7 Jahren trat ein neuer Anfall 
auf, der zwei Monate dauerte und sich dann alle 1 —2 Jahre wieder¬ 
holte. Seit 6—7 Jahren wiederholen sich die 8chmerzanfälle alljährlich. 
Pat. lag deshalb wiederholt in der Charite und wurde vor 6 Jahren in 
hiesiger Klinik an einem Anfalle von Arthritis urica behandelt. 

8tatus praesens. Pat. ist gross, kräftig gebaut, mit starkem 
Paniculus und zeigt Acne rosacea. Tophi an dem Rande der 
linken Ohrenmnschel. Mikroskopisch harnsaures Natron. . 

Am Thorax sind vereinzelte bronchltische Geräusche ln dem Inter- 
scapularraum zu verzeichnen. Cor pnrcutoriach normal. Töne etwas 
leise, ohne Geräusche. Puls kräftig, 78 per Minute, Tonus (Gärtner) 
180 mm. Nervensystem ohne Besonderes. — Die Metatarsophalangeal- 
gelenke des 1., 2. und 8. Fingers der linken Hand sind verdickt die¬ 
jenigen des Zeigefingers etwas geröthet und in geringem Grade dauernd 
flectirt. Die Kniegelenke sind diffus geschwollen, aber nicht geröthet - 
die Geschwulst fühlt sich ziemlich weich an. 

Urin zucker- und eiweissfrei. 

8. 8. Gustav, 45 Jahre alt, Maler, wird am 18. Aug. 1902 in die 
III. med. Klinik aufgenomroen Patient ist seit seinem 20. Jahre Maler 
Potus 4—10 Liter Bier pro die. Mit 11 Jahren bekam Pat. plötzlich 
Schmerzen im linken Hoden. Heilung nach 8 Wochen. Im Herbst 1892 
bekam Pat. zum ersten Mal heftige Schmerzen in dem rechten grossen 
Zehengelenk, das auch geröthet war. Dieser erste Schmerzanfall dauerte 
zwei Monate lang. In den nächsten zwei Sommern wurde Patient von 
ähnlichen Anfällen beider grosser Zehen heimgesucht. Seit damals 
also seit neun Jahren, hat P. ähnliche Anfälle, die allmählich auch die 
Fussrücken, Fuss- und Kniegelenke ergriffen haben und die regelmässie 
im Monat Februar, mit einer bis auf den Tag exacten Pünktlichkeit sich 
einstellten. Die Schmerzen, sowie die Schwellung und Röthung der G 
lenke, welche stets links ausgesprochener als rechts waren, dauerten 
immer mindestens zwei Monate an, waren aber nie von einem Temn 
raturanstieg begleitet. p 

In den Tagen nach der Aufnahme bestehen Reissen im linken Bein 
und Schmerzen im linken Schultergelenk. n 

Status praesens. Patient ist gross, kräftig gebaut, ziemlich bla« 
Cor und Pulmones ohne Besonderheiten. Puls 80, Tonus 120 mm \j * 
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eiweiss- and zuckerfrei. Das linke Grostzehengnmdgelenk und das 
linke Kniegelenk sind geschwollen nnd bei Bewegung sehr schmerzhaft. 
Das linke Schaltergelenk kann nnr unter grosser Scbmersempflndnng 
gehoben werden. Das rechte Bein ist augenblicklich schmerslos in allen 
Gelenken. 

Bei den beiden letzten Patienten habe ich die oben ge¬ 
nannten Untersuchungen 5 und 6 Tage lang, bei Pat. 1 dagegen 
(wegen Eintritts der Pneumonie) nur 3 Tage lang durcbgeführt. 
Wenn ich hier auch die bei diesem Pat erhobenen Befunde 
miterw&hne, so geschieht dies 1. deshalb, weil si« mit den 
übrigen völlig übereinstimmen, 2. weil gerade bei diesem Fall 
ein Obduetionsbefund vorliegt und 3. weil der Fall auch noch 
nach anderer Richtung hin ein gewisses Interesse verdient. 

Die Diät, welche bei sämmtlichen Versuchspersonen in 
gleicher Weise gereicht wurde, bestand aus: Zwei Liter Milch, 
4 Eiern, 80 gr Butter, 2 Schrippen und 260 gr Brod. 
Die Untersuchungen ergaben Folgendes (siehe Tabelle): 
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Wenn wir die Ergebnisse meiner Untersuchungen Überblicken, 
so fällt auf, dass die Zahlen für die Werthe der Harn- 
säureauB8cheidung bei meinen drei Gichtkranken nich 
nur nicht grösser, sondern häufig sogar geringer sind, 
als die bei Gesunden beobachteten Werthe. Denn wenn 
man von dem ersten, und eventuell auch zweiten Tag der purin- 
freien Ernährungsperiode absieht, so zeigen unsere Patienten 
Werthe für den Harnsäure-N, die mit 0,120 gr beginnen 
und selten die Zahl 0,200 gr überschreiten. Burian 1 2 ) 
und Schur, Hirschfeld*), Minkowski*), Hermann 4 ), Her¬ 
ringham 1 6 ) und Davies, Camerer 4 ), Schreiber 7 ) und 
Waldvogel u. A. haben aber für die normale Harnsäureaus¬ 
scheidung gesunder Menschen während purinfreier Diät 
Werthe von durchschnittlich 0,200 gr ÜN gefunden. 

Dieses Ergebniss meiner Versuche ist in hohem 
Grade bemerkenswerth, doch will ich es vorerst mehr als 
Thatsache mittheilen, als bei der Complicirtheit der hier in Be¬ 
tracht kommenden Verhältnisse weittragende Schlüsse aus ihm 
ziehen. Von den verschiedenen Betrachtungen, zu welchen das 
Ergebniss meiner Versuche Veranlassung giebt, will ich hier 
nnr eine erwähnen, nämlich diejenige einer Retention von 


1) Burian u. Sobur, 1. c. ' 

2) Hirschfeld, 1. c. 

3) Minkowski, 1. c. 

4) Hermann, Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 43. 

5) Herringham and Davies, Journ. of physiology, vol. 12, 
p. 475, 1891. 

6) Camerer, Zeitschr. f. Biologie, Bd. 20 u. 33. 

7) Schreiber u. Waldvogel, Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm., 
Bd. 42. 


Harnsäure. Denn H. Strauss 1 ) hat bei Gichtkranken nicht nur 
mehrmals eine Verlangsamung der Methylenblauausscheidung 
bis zu 96 Stunden gefunden, sondern auch eine Erhöhung des 
intravasculären Druckes (Gärtner’s Tonometer), und eine Ver¬ 
mehrung des „Reststickstoffes“ im Blutserum (bis 83 mgr) fest¬ 
stellen können. Dies könnte vielleicht dafür sprechen, dass eine 
mangelhafte Nierenfunction bei der Erörterung der Ent¬ 
stehung der Gicht wenigstens nicht ganz in den Hintergrund 
zu stellen ist. — Mit Rücksicht hierauf erscheint es jedenfalls 
am Platze zu prüfen, ob und inwieweit in den von mir unter¬ 
suchten Fällen Anhaltspunkte für das Vorhandensein einer 
mangelhaften Nierenfunction gewonnen werden konnten. 

Fall 1 zeigte z. Zt. seiner Aufnahme kein Albumen, 
aber dennoch wurde wegen ausgesprochener Arteriosklerose, 
Acoentuation des 2. Aortentons und Polyurie eine „analbu- 
minurische" chronische Nephritis vermuthet und die Section 
ergab in der That eine solche. In Fall 2 finden wir gleichfalls 
eine Verstärkung des 2. Aortentons und einen Blutdruck von 
130 mm Hg (Gärtner). Im Falle 3 führten wir die Methylen¬ 
probe aus. Die Ausscheidung des Methylenblau verzögerte sich 
hier auf 92 Stunden. Ausserdem waren Patient 2 und 3 Alko¬ 
holiker und es war Patient 3 dazu noch früher Maler (Blei!) — 

Die hier mitgetheilten Befunde lassen also das Vorhanden¬ 
sein von Nierenstörungen, welche zu einer Zurückhaltung von 
Harnsäure führen konnten, wenigstens als möglich erscheinen. 
Doch ist bezüglich des Einflusses einer Nierenstörung auf die Aus¬ 
scheidung von Stoffwechselproducten immerhin zu sagen, dass 
bei Fall 1 i = —0,57* betrug, also einen durchaus normalen 
Werthe entsprach, wofern man nicht die Annahme macht, dass 
der betr. Patient eine der seltenen Ausnahmen darstellte, bei 
welcher in gesunden Tagen unter 0,55°—0,56* beträgt. Ein 
Blick auf die Menge der ausgeführten osmotischen Valenzen 
zeigt ferner, dass diese mit einer einzigen Ausnahme Uber 1000 
betrugen. Das ist aber eine Zahl, die nach dem was bisher 
Uber diese Dinge bekannt ist, als genügend bezeichnet 
werden muss, speciell auch im Hinblick darauf, dass sich der 


Quotient 


A 

NaCl 


in den von mir untersuchten Fällen in 


der 


physiologischen Breite bewegte. A selbst lag meist nahe 
der unteren Grenze des normalen. Trotzdem will ich die 
Möglichkeit nicht ganz leugnen, dass vielleicht doch U in 
specieller Weise zurückgehalten wurde. Allerdings reagirten 
die Patienten in ihrer Hainsäureausscheidung ausserordentlich 
prompt auf eine Aenderung der Diät und weiterhin wissen wir, 
dass auch Gichtkranke auf eine Vermehrung des Nucleingehaltes 
der Nahrung alsbald mit einer Mehrausscheidung von Harnsäure 
antworten (cf. Schmoll, Magnus-Levy, Vogt, H. Strauss 
u. A.). Da aber bei Nephritikern letzteres gleichfalls 
und trotzdem anch eine Vermehrung der Harnsäure im Blute 
vorkommt 3 ), und da weiterhin die Verhältnisse der Zurück¬ 
haltung zeitlichen Schwankungen unterliegen können, so will 
ich in dieser Frage vorerst keine endgültige Entscheidung 
treffen und mich lediglich auf die Feststellung dieser Thatsache 
beschränken, dass die Ausscheidung der Harnsäure bei 
purinfreier Diät in den drei von mir untersuchten 
Fällen von Gicht sich in keiner Weise von derjenigen 
nichtgichtkranker Personen unterschied. Ich halte die 
Feststellung dieser Thatsache an sich schon für wichtig, gleich¬ 
gültig was man theoretisch aus ihr schliessen mag. 

Bei Gelegenheit dieser Untersuchungen habe ich auch 
einige quantitative Indicanbestimmungen nach der von 


1) H. Strauss, 1. c. 

2) cf. H. Strauss, Die ehren. Nierenentzündungen in ihrer Ein¬ 
wirkung auf die Blutflüssigkeit. Berlin 1902. 
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H. Strauss') jüngst angegebenen Methode ausgefUhrt. Dieselben 
verdienen vielleicht deshalb ein Interesse, weil von verschiedenen 
Seiten eine Vermehrung des Indicangehaltes bei Gichtkranken 
angegeben wird, trotzdem quantitative Untersuchungen bis jetzt 
meines Wissens nicht ausgeführt sind, und ferner deshalb, weil 
vor einiger Zeit Reale 1 ) darauf hinwies, dass bei Gichtkranken 
die mit Obermeyer’schem Reagens vorgenommene Indican- 
reaction nach dem Kochen erheblich abgeschwächt wird, was er 
auf einen bei der Gicht besonders häufigen relativ hohen Ge¬ 
halt von Indoxylglucuronsäure zurückführt. 

Meine eigenen quantitativen Bestimmungen ergaben nun, 
dass bei Patient 0. nur eine geringe, bei Patient S. dagegen 
eine deutliche Vermehrung des Indicangehaltes vorlag; diese war 
jedoch nur am Anfänge des Versuches, nicht aber während der 
Zeit der purinfreien Diät vorhanden. Denn während dieser fiel 
der Indicangehalt — zum Theil wohl in Folge der reichlichen 
Milchzufuhr — erheblich ab. Dieser Befund lässt vermuthen, 
dass der bei Gichtkranken zuweilen gefundene hohe Indicangehalt 
weniger eine Folge der Krankheit als solcher, als vielmehr ali¬ 
mentärer bezw. enterogener Momente darstellt. Die von Reale 
aufgestellte Behauptung, dass der Indicangehalt nach dem Kochen 
erheblich abnimmt, kann ich vollauf bestätigen, doch muss ich 
darauf hinweisen, dass nach den Angaben von H. Strauss 
(I. c) dies keine der Gicht specifisch zukommende Erscheinung 
ist, so dass man aus ihr vorerst nicht allzu viel schliessen kann. 

Herrn Geheimrath Prof. Dr. Senator sage ich für die gütige 
Erlaubniss zur Untersuchung der Kranken, sowie zur Be¬ 
nutzung des Laboratoriums meinen ergebensten Dank. Ferner 
ist es mir eine angenehme Pflicht Herrn Prof. Dr. H. Strauss 
für die Anregung zu dieser Arbeit sowie für das Interesse an 
derselben meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 


III. Ueber die Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie 3 ). 

Von 

Leopold Casper-Berlin. 

Meine Herren! Die Zahl der Untersuchungen, Vorträge und 
Abhandlungen Uber die Behandlung der Prostatahypertrophie ist 
nameptlich in den letzten fünf Jahren eine gewaltig grosse ge¬ 
wesen. Durch diese ist zwar eine wesentliche Wandlung der 
früher herrschenden Anschauungen, aber bei Weitem keine Ein¬ 
heitlichkeit Uber die strittigen Fragen erzielt worden. Lehnen 
eine grosse Reihe von Aerzten jedes operative Vorgehen ab, so 
sind die Einen für diesen, die Anderen für jenen Eingriff. Ich 
beabsichtige deshalb, Ihnen in Kürze meine Anschauungen Uber 
dieses ebenso wichtige wie actuelle Thema vorzutragen, An¬ 
schauungen, die aus den Beobachtungen und Erfahrungen an 
131 Fällen von Prostatahypertrophie resultiren, in der Annahme, 
dass sich vielleicht daraus einige Directiven für die Frage der 
einzuschlagenden Behandlung dieses vielgestaltigen Leiden er¬ 
geben. 

Von den 131 Fällen wurden behandelt (siehe Tabelle). 

Die Benennungen dieser Statistik bedürfen einer Erläuterung. 
Geheilt nennen wir solche Prostatiker, die Jahre lang 
subjectiv ohne Beschwerden geblieben sind und bei 
denen objectiv kein nennenswerther Rückstand von 
Harn nach dem Uriniren in der Blase zurückbleibt. 
In anatomischem Sinne sind nicht alle diese Fälle geheilt, denn 

1) H. Strauss, Deutsche med. Wochenschr. 1902, No. 16. 

2) Reale, Wiener roed. Wochenachr. 1901. 

3) Vortrag, gehalten in der Hufeland’schen Gesellschaft am 22. I. 03. 
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die Prostata ist durch die Behandlung nicht immer kleiner ge¬ 
worden. Da aber nicht die grosse Prostata als solche eine 
Krankheit ist — denn es leben zahlreiche alte Leute mit 
Prostatahypertrophie, ohne jemals krank zu sein — sondern nur 
dadurch, dass sie Harnstörungen macht, zu einer Krankheit wird, 
so ist es berechtigt, im klinischen Sinne von Heilung zu 
sprechen, sobald diese Harnstörungen auf Jahre hinaus beseitigt sind. 

Gebessert nennen wir solche Kranke, deren Harnzwang 
und Schmerz beim Uriniren gemindert worden sind und bei 
denen objectiv eine bleibende bemerkenswerthe Verminderung 
des Residualharns zu constatiren ist. 

Als verschlechtert gelten die Kranken, deren Harn¬ 
zwang, Schmerz und Residnalharn während der Behandlung sich 
steigert oder deren Allgemeinbefinden durch diese verschlechtert 
wird (Fieber, Appetitlosigkeit, chronische Harnintoxication). 

Was endlich die Todesfälle betrifft, so beziehen sich die 
bei Operationen eingetretenen auf die Zeit von 14 Tagen post 
operationem, während die Todesfälle bei nicht operirten Prosta¬ 
tikern bis zu 72 Jahre nach begonnener Behandlung mit einge¬ 
rechnet sind. Würden wir auch hier nur die Zeit von 14 Tagen 
nach einsetzender Behandlung zu Grunde legen, so hätten wir 
bei nicht operativer Therapie nur 3 Todesfälle zu verzeichnen. 

Für alle Arten der Behandlung sind nun zwei grosse 
Groppen von Prostatikern zu unterscheiden, diejenigen, die 
ihre Blase ganz oder fast ganz entleeren und die¬ 
jenigen, die beträchtlichen Rückstand aufweisen. Der 
Harnzwang der letzteren erklärt sich aus den mechanischen 
Verhältnissen. Die Blase, die nur ein bestimmtes Quantum von 
Harn fasst, ist dauernd halb oder gar dreiviertel gefüllt, es be¬ 
darf also nur geringen Zuflusses aus den Ureteren, um immer 
von Neuem Harnzwang auszulösen. Den Zustand der ersten 
Gruppe von Kranken, die Harndrang oder gar schmerzhaften 
Harndrang ohne Vorhandensein von Residualharn haben, nennen 
wir Prostatismus. Natürlich ist hier der Harndrang, der auf 
Rechnung einer gleichzeitig bestehenden Cystitis oder eines ge¬ 
schrumpften Blasenreservoirs zu setzen ist, nicht in Betracht zu 
ziehen; es handelt sich vielmehr um den durch die grosse 
Prostata ausgelösten Reizzustand derBlase, der sich in dem 
Tenesmus zu erkennen giebt. 

Was nun zunächst die nicht operative Therapie betrifft so 
haben wir in den 61 Fällen nur diejenigen mit Restharn 
local, d. h. mit regelmässigem Katheterismus oder Dauer¬ 
katheter behandelt, während die Prostatismus-Fälle ohne locale 
Behandlung bleiben, wenn nicht eine gleichzeitig bestehende 
Cystitis hierfür eine Indication abgiebt. 

Die Fälle mit Restharn bilden die grosse Mehrheit (es 
waren 51 von den 61 Fällen). Die Frage nun: wie gross muss 
der Restharn sein, damit der Katheterismus angezeigt 
erscheint? ist nicht leicht und ziffernmässig zu beantworten 
Es hängt das von der Grösse der Blase und der Beschaffenheit 
des Harns ab. Man darf sagen, dass die Ausdehnung der Blase 
die mit zunehmendem Harnrückstand grösser wird, eine Art 
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NaturhUlfe darstellt. Solche Kranke n)it chronischer betracht- 
licher Retention (oft bis zu 1V, Liter klaren Harns) befinden sich 
zuweilen ganz wohl, sie sind frei von Schmerzen bei gutem All¬ 
gemeinbefinden, nur dass sie ein wenig häufiger harnen müssen. 
Viel Beblechter sind die Kranken mit geschrumpfter Blase dran. 
Während der Harndrang bei den Enteren, sobald sie ein- bis 
zweimal täglich katheterisirt werden, sogleich nachlässt, ist 
der Tenesmus der Kranken mit kleiner Blase unbesiegbar. Be¬ 
steht bei den chronischen Retentionisten eine Cystitis, so wirkt 
der Katheter fast ausnahmslos günstig, und es ist selten damit 
etwas zu verderben. Man darf nicht mehr sagen als selten, denn 
zuweilen ist der blosse Katheterismus verhängnisvoll. 

Von den 3 Todesfällen, die unmittelbar im Anschluss an 
die Behandlung durch Katheterismus auftraten, gehören 2 hierher. 
Kaum war mit dem Katheterismus begonnen, so fingen die 
Patienten an kränker zu werden; während vorher ihr Allgemeinbe-. 
finden befriedigend war, bekamen sie Uebelbefinden, Appetit¬ 
losigkeit, trockene, belegte Zunge, Benommenheit und gingen 
nach 2—3 Tagen ein. Eine Cystitis bestand beide Male vorher, 
eine Infection war nicht erfolgt, die Temperatur war nicht er¬ 
höht, es hatten keine Blutungen Btattgefunden. Eis ist das nicht 
anders zu erklären, als dass die Druckdifferenzen zwischen der 
leeren und vorher gefüllten Blase aasgereicht haben, eine so 
tiefgreifende Alteration in dem Organismus herbeizuführen. Der 
dritte Todesfall ereignete sich am 10. Tage der Behandlung in 
Folge einer acuten Nephritis. Man lege aus diesen Gründen 
bei stark distendirten insufficienten Blasen Werth auf 
eine möglichst langsame und nicht vollständige Ent¬ 
leerung der Blase. 

Noch mehr Vorsicht und Zurückhaltung ist geboten, sobald 
die Blase rein und frei von Cystitis ist. Bei wiederholtem 
Katheterismus pflegt diese trotz sorgfältiger Cautelen selten aus¬ 
zubleiben. Deshalb wenden wir hier nur dann den Katheterismus 
an, wenn das Missverhältnis zwischen Rückstand und Grösse 
der Blase beträchtlich ist, d. h. wenn beispielsweise eine Blase, 
die nur 600 ccm Flüssigkeit fasst, 8—400 ccm zurückbleibenden 
Harn aufweist. Die Feststellung dieses Verhältnisses ist nur 
mit dem Katheter und Einlaufenlassen sterilisirten Wassers 
möglich. Hernach spritzen wir nach dieser Untersuchung als 
Prophylacticum gegen Infection 100—200 ccm Arg. nitr.-Lö- 
sung ein. 

Die Erfolge nun unserer localen Katheter-Therapie sind, wie 
die Statistik zeigt, sehr befriedigende. Von den Bl Residualharn- 
Fällen wurden 2 geheilt und 34 erheblich gebessert. Schmerzen, 
Harndrang Hessen ganz nach oder wurden beträchtlich geringer, 
die Quantität des zurückbleibenden Urins wurde vermindert, das 
Allgemeinbefinden und die Arbeitsfähigkeit hoben sich, 8 blieben 
unbeeinflusst, 4 verschlechterten Bich und 3 starben. Die Art 
der Todesfälle ist oben besprochen worden. 

Die Prostatismus-Fälle waren schwerer zu beeinflussen. Der 
Katheter wurde hier nicht gebraucht, sondern die Symptome 
wurden mit Calmantien, Narcoticis, heissen Sitzbädern, Um¬ 
schlägen (Thermophor) bekämpft. Hierdurch wurden 2 Fälle 
geheilt, einige gebessert, einige blieben unbeeinflusst. 

Die 4 noch nicht besprochenen Todesfälle traten im Laufe des 
Jahres während der Behandlung ein. Die Todesursache bei dem 
einen war doppelseitige ascendirende Pyelonephritis, bei demzweiten 
eine schwere Blutung aus der Prostata, von der sich der Kranke 
nicht wieder erholte, bei dem dritten eine Embolie. Der 
Thrombus war vermuthlich von der eitrigen Blase ausgegangen. 
Der vierte Patient sank allmählich und ging unter den Anzeichen 
zunehmender Schwäche ein. 

Kommen wir nun zu den operativ behandelten Fällen, 
so steht der Zahl nach obenan, abgesehen von Bott in i, auf den 


ich noch zurückkomme, die Excision eines Vas deferens-Stückes 
mit 16 Fällen und die Kastration mit 10 Fällen. Durch die 
Vasektomie wurden 3 Fälle gebessert, 13 blieben gänzlich 
unbeeinflusst. Die nicht gebesserten Fälle sind sämmtlich solche, 
in welchen ein grösserer Rückstand in der Blase vorhanden 
war. Die Kraft der Blase, sich zu entleeren, wurde demnach 
durch diese Operation absolut nicht gehoben. Die 3 gebesserten 
Fälle betrafen 2 mit Prostatismus, in welchen beiden nach der 
Operation, und zwar) unmittelbar darauf, der lästige Harn¬ 
zwang nachüess. Es darf angenommen werden, dass die mit 
der Herausschneidung des Vas deferens verbundene Zerstörung 
derjenigen Nerven, die vom Samenstrang aus zur Prostata 
ziehen, an diesem erfreulichen Einfluss der Operation Schuld ist. 
Der dritte gebesserte Fall ist ein solcher, bei dem täglich der 
Katheter 6 mal angewendet werden musste und in welchem 
immer recidivirende Epididymitiden auf traten. Nach der Ope¬ 
ration blieb der Patient von dieser lästigen Complication ver¬ 
schont, seine Harnverhaltung dagegen blieb bestehen wie zuvor. 

Von der Kastration sah ich nicht einen einzigen Erfolg, bei 
10 Fällen von totaler Retention, im Gegentheil waren die 
Kranken sehr unglücklich, dass sie ihre Hoden eingebüsst hatten, 
ohne dadurch eine Besserung ihrer Leiden erreicht zu haben. 
Der eine Todesfall ist nicht auf Rechnung der Operation selbst 
zu beziehen; er ereignete sich bei einem sehr dekrepiden Mann 
mit completer Retention und chronischem Harnfieber, dessen 
Tage so wie so gezählt waren. 

Die Elektrolyse der Prostata vom Mastdarm aus, die 
ich selbst einmal empfohlen hatte, habe ich gänzlich verlassen. 
2 von 4 Fällen schienen zunächst eine Besserung erfahren zu 
haben, doch hielt dieselbe nicht Stand. 

Schlechte Erfahrungen habe ich mit dem Blasenstich 
und der Sectio alta gemacht, die in 6 Fällen angewendet 
wurden. Abgesehen von 2 Todesfällen durch Sepsis, die nicht 
weiter wunderbar sind, da sie bei jauchigen, stinkenden Blasen 
vorkamen, halfen die Eingriffe nichts. Solange die Schnitt- oder 
Stichwunde offen ist, haben die Kranken hinsichtlich der Harn¬ 
entleerung Erleichterung, dafür aber müssen sie das höchst 
lästige und unbequeme Nässen aus der Fistel in Kauf nehmen, 
das selbst beim Tragen des besten Apparates schwer zu ver¬ 
hindern ist. Schliesst sich die Wunde, so geht das alte Lied 
der schwierigen und schmerzhaften Harnentleerung von Neuem an. 

Die Prostatektomie sodann, die ich 4mal von der Sectio 
alta-Wunde aus vorgenommen habe, hat in 2 Fällen ein Behr 
befriedigendes Resultat ergeben. Die anderen beiden Fälle 
starben einige Tage nach der Operation an Herzcollaps (Demon¬ 
stration der Präparate). Auch in den beiden ersten Fällen war 
die Einwirkung der Operation auf den Kranken eine so schwere, 
dass das Leben desselben an einem Faden hing. In beiden trat 
bedrohüche Herzschwäche auf, die aber mit Stimulanzen und 
Kochsalzirrigation ins Rectum zu heben gelang. Mein Eindruck 
ist demnach der, dass die Operation für alte, dekrepide Leute 
ein zu schwerer Eingriff ist. Jedenfalls sind die Gefahren 
grösser als die Chancen der Besserung oder Heilung. Ich würde 
demnach diese Operation selbst für die Fälle, für die sie einzig 
und allein in Betracht kämen, nämlich für diejenigen, in denen 
sich grosse Wülste der Prostata hindernd vor den Blasenhals 
legen, nur anrathen, wenn es sich noch um jüngere Männer von 
kräftiger Constitution handelt. 

Ob die perineale Prostatektomie, die vor allem die 
Fälle anzugreifen hätte, in welchen das Hinderniss mehr in der 
P. prostatica urethrae liegt, weniger eingreifend ist, vermag ich 
aus eigenen Erfahrungen nicht zu sagen. Nach den Angaben 
der Litteratur scheint es so, es wird von recht befriedigenden 
Resultaten berichtet, die mir nach Lage der Sache glaubwürdig 
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erscheinen. Ueber diese Operation durften die nächsten Jahre 
Klärung bringen. 

Es erübrigt die Besprechung der modernsten aller Opera¬ 
tionen, der nach Bottini, welche ich SO mal ausgeführt habe. 
Geheilt wurden 3, gebessert 9 Fälle, unbeeinflusst blieben 11, 
3 verschlechterten sich und 4 starben. 

Halten wir die oben gegebene Einteilung zwischen den 
Fällen mit Retention und denen mit Prostatismus ohne Residual¬ 
harn bei, so ist festzustellen, dass die Operation nur bei der 
ersten Klasse von Fällen angebracht ist. Die 3 Fälle von Ver¬ 
schlechterung betreffen die Prostatismus-Fälle, in welchen der 
schmerzhafte Harndrang nicht verringert, sondern gesteigert 
wurde. Von dem Tage der Operation an bis zu Zeiten von l / 2 , 
3 /« und VI 2 Jahren nach der Operation hielt ein so heftiger 
Schmerz an, wie er vorher nicht dagewesen war, ein Schmerz, 
der sich im Membrum wie auch im Rectum localisirte. Diesen 
Beobachtungen entspricht auch die theoretische Ueberlegung. 
Denn obwohl die Prostata gross ist, so ist doch ein wesentliches 
Hinderniss, ein so starkes, dass der Patient die Blase nicht ent¬ 
leeren kann, nicht vorhanden. Dass aber eine oder mehrere in 
die Vorsteherdrüse eingebrannte Rinnen den nervösen Reizzu- 
stand der Blase nicht auf zuheben im Stande sind, ist nur zu 
verständlich. Deshalb erachte ich für diese Fälle die Bottini- 
sche Operation contraindicirt. 

Von den Retentionsfällen, sei es eine partielle 
oder totale Retentio, kommen nur die chronischen in 
Betracht. Acute Harnretentionen habe ich niemals zam Gegen¬ 
stand operativer Eingriffe gemacht, weil solche erfahrungsgemäss 
noch nach Monaten unter dem Einfluss regelmässigen Katheteris¬ 
mus zu weichen pflegen. Erst wenn eine Harnverhaltung länger 
als 3 Monate gedauert hat, ist nach unserer Auffassung die 
Frage einer Operation aufzuwerfen. 

Von diesen chronischen Retentionisten nun wurden 3 that- 
sächlich geheilt. Der Harnrückstand wie der vorhandene Schmerz 
verlor sich ganz, die Mictionsfreqnenz wurde normal. Es waren 
sämmtlich Fälle mit sehr langer Harnröhre, ein Umstand, der 
anzeigt, dass das hauptsächlichste Hinderniss in der Urethra lag. 

In gleichem Sinne wurden auch 9 Fälle gebessert. Zwar 
entleerten die Patienten ihre Blasen nach der Operation nicht 
ganz, aber es geschah doch besser als vorher. Der Harnstrahl 
kam leichter herauB, die Schmerzen schwanden oder verringerten 
sich beträchtlich. 

Ein Fall ist hier deswegen besonders hervorzuheben, weil 
die erste Bottini’sche Operation ohne jeden Erfolg war, wäh¬ 
rend nach der zweiten der Patient, der Jahre lang keinen 
Tropfen Harn entleert hat, wieder zu harnen begann und seine 
Blase bis auf 50,0 ccm entleerte. Ich komme hierauf bei Be¬ 
sprechung der Technik der Operation zurück. 

In 11 Fällen war gar kein Einfluss der Operation bemerk¬ 
bar. Es sind dies: 8mal complete Harnretention, 3mal partielle. 
Die Ersteren konnten auch nach der Operation keinen Harn 
lassen, bei den Letzteren blieb der Rückstand der gleiche. In 
3 Fällen habe ich bei dieser Gruppe von Kranken die Operation 
2 mal vorgenommen, doch auch die zweite blieb ohne jeden 
Effect. 

Was endlich die 4 Todesfälle anbetrifft, so sind streng ge¬ 
nommen nur 3 als Folgen der Operation anzusehen. Der erste 
ging durch Herzschwäche ein. Es war ein 75jähriger dekre- 
pider Mann, M., mir überwiesen durch Dr. Criste Her, mit hoch¬ 
gradiger Arteriosklerose, dem der Katheterismus unendliche 
Qualen verursachte. Deshalb entschloss ich mich zur Operation, 
die ohne Besonderheiten verlief. Der Kranke wurde danach 
von Tag zu Tag schwächer. Die Temperatur war normal, der 
Puls klein, im Abdomen und am Rectum alles in Ordnung. 


No. 24. 

4 Tage post operationem schlief der Patient unter den Erschei¬ 
nungen der Herzschwäche ein. 

Der zweite Patient K., durch Dr. Mamroth mir zuge- 
wiesen, ist in Folge der Blutung, welche die Bottini’sche 
Operation verursacht hatte, zu Grunde gegangen- Anfangs schien 
die Operation sehr gut verlaufen zu sein. Es blutete gar nicht. 
Plötzlich trat am 3. Tage (ohne erkennbare Ursache) eine heftige 
Blutung auf, die so stark war, dass sie den eingeflihrten 
Katheter mit Gerinnseln verstopfte. Es gelang mit Mühe, die 
Passage des sich immer wieder verstopfenden Katheters frei zu 
halten. 4 Tage darauf stand die Blutung. Inzwischen aber 
war der Kranke so schwach und anämisch geworden, dass am 
8. Tage post operationem der Exitus erfolgte. 

Der dritte Kranke (Polikl.) sodann ist einer Sepsis er¬ 
legen, welche von einer phlegmonösen Entzündung der durch 
das Bottini-Messer gesetzten Schnittfläche ausging. Eis war 
ein alter schwächlicher Mann mit vollkommener Harnretention 
und schwierigem Katheterismus. Die Prostata, speciell der 
Mittellappen, hatte, wie Sie an dem Präparat sehen, enorme 
Dimensionen. Die Blase zeigte eine sohwere Entzündung mit 
jauchigem ammoniakalischem Harn. Die Nieren sind leicht 
pyonephrotisch erkrankt. 

Der vierte Fall (Poliklinik), gleichfalls durch Sepsis ein¬ 
gegangen, ist insofern nicht hierherzurechnen, als wir nach der 
Empfehlung von Fenwik u. Kraske eine Punctio vesicae ge¬ 
macht haben, um das Cystoskop durch die Punctionsöffnnng 
durchzustecken und von hier aus die Schnittrichtung, welche 
das Bottini Messer nimmt, zu verfolgen und zu controliren. 
Die Seetiön ergab eine Phlegmone im Beckenzellgewebe, die 
von der Punctionsstelle der Blase ausging, während die Bottini- 
schnitte, wie Sie am Präparat sehen, mit gesundem Schorf 
versehen sind und in der Umgebung keine Entztlndung oder 
Eiterung aufweisen. Dieser Todesfall ist demnach mehr der 
Punctio vesicae als der Bottini’schen Operation zuzuschreiben. 

Die mitgetheilten Todesfälle, die klinische und cystosko- 
pische Beobachtung der operirten wie nichtoperirten Fälle ge¬ 
statten nun eine Reihe von Schlüssen zu ziehen, die hinsichtlich 
der einzuschlagenden Therapie wohl nicht ohne praktischen 
Werth sein dürften. 

Zunächst sei h^rvorgehoben, dass von operativen Eingriffen 
lediglich nur noch die Vasectomie und Bottini in Frage 
kommen. Die übrigen Operationen, ausgenommen die perineale 
Prostatektomie, Uber welcke erst Erfahrungen zu sammeln sind 
werden nicht mehr ausgeführt, weil sie sich zum Theil als nutz¬ 
los, zum Theil als zu gefährlich erwiesen haben. Die Vasectomie 
bleibt reservirt für die Fälle von Prostatismus oder diejenigen 
in welchen die Kranken durch immer wiederkehrende Epididy- 
mitiden geplagt werden. 

Die Bottini’sche Operation hat nur Fälle mit chronischer 
Harnretention zum Gegenstände ihrer Anwendung. In welchen 
dieser Fälle sie nun indicirt, in welchen contraindicirt ist, mögen 
die folgenden Ueberlegungen lehren. 

Empfiehlt man für ein Leiden eine Operation, so geschieht 
das, von vitalen Indicationen abgesehen, dann, wenn nichtopera¬ 
tive Maassnahmen keine Hülfe schaffen oder wenn man durch 
den Eingriff einem durch das Zuwarten sich verschlimmernden 
und Bpäter noch schwieriger zu beseitigenden Zustande Vor¬ 
beugen will. Ein derartiger operativer Eingriff rechtfertigt sich 
natürlich nur dann, wenn er einmal eine Besserung mindestens 
wahrscheinlich macht und wenn er nicht zu viel Gefahren für 
das Leben in sich schliesBt. Wie steht es nun in Bezug auf 
diese Frage mit der Prostatahypertrophie überhaupt und m it 
dem Bottini im Besonderen? 

Zunächst sei die Thatsache hervorgehoben, dass sich 
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viele Prostatiker mit chronischer Retention ohne 
jeden Eingriff des besten Wohlseins erfreuen and ein 
hohes Alter erreichen. Ihr Wohlbefinden ist im Wesent¬ 
lichen abhängig von der Kapazität ihrer Blase. Vorübergehende 
Reizzastände, die immer zu beseitigen gelingt, kommen nicht in 
Frage. Ist die Blase gross, lasst sie */t Liter bis zu 1 Liter, 
so pflegen diese Kranken nur zweimal täglich katheterisirt 
werden zu müssen, oder sie katheterisiren sich selbst. Damit 
ist dem Bedürfhiss, das Harnreservoir zu entlasten, durchaus 
Genüge geleistet. Die Kranken sind dann weder in ihrer 
Thätigkeit noch in ihrem Schlafe des Nachts gestört. 

Bei diesen Patienten besteht begreiflicherweise keine Neigung, 
sich operiren zu lassen, und man kann ihren Standpunkt nur 
billigen, besonders dann, wenn sie Masse genug haben, den 
KatheteriBmus mit aller Vorsicht und Sorgfalt aaszuführen, so 
dass ihnen von diesem ans keine Gefahren drohen. Ihnen aber 
deswegen die Operation anzurathen, weil ihr Zustand möglicher¬ 
weise sich verschlimmern kann, dazu liegt aus mehrfachen 
Gründen kein Anlass vor. Erstens befanden sich viele meiner 
Kranken bis zu einem Alter von Über 80 Jahren mit dem 
Katheter, soweit es den hier zur Frage stehenden Harntractus 
betrifft, durchaus wohl. Man kann also in diesen Fällen chro¬ 
nischer Retention nicht voraussehen, ob sich die Scene zum 
Schlimmem wenden werde, andererseits kann man weder Vor¬ 
aussagen, dass die Operation helfen werde, noch kann man be¬ 
haupten, dass nach einem vorhandenen Erfolg nicht trotzdem 
eine Verschlimmerung eintreten werde. Denn ebenso wenig, 
wie man in dem ersten Falle behaupten darf, die Fibromyom- 
oder Adenombildung der Prostata, woraus ja im Wesentlichen 
die Hypertrophie besteht, wird fortschreiten und diese ver- 
grössern, ebenso wenig kann man natürlich erwarten, dass das 
partielle Kauterisiren der Vorsteherdrüse die Geschwulstbildung 
in ihr aufhalten werde. Demnach kann ohne Operation 
jede Verschlimmerung fernbleiben, und mit der Ope¬ 
ration kann eine solche auftreten. Hiermit ist also ein 
Anrathen zur Operation für diese Fälle nicht begründet. 

Anders liegt die Sache, wenn entweder die Blase klein 
ist oder der Katheterismus grosse Schwierigkeiten 
macht. Im ersteren Falle muss bei der Unfähigkeit, die Blase 
selbständig zu entleeren, der Katheter 6—10 mal in 24 Stunden, 
ja noch öfter angewendet werden. Das ist eine grosse Unbe¬ 
quemlichkeit, bringt Reizung der Harnröhre mit sich und birgt 
Gefahren insofern, als die Desinfection sich um so schwieriger 
gestaltet, je öfter der Katheterismus nothwendig ist. Kommt 
nun dazu noch der Umstand, dass der Katheter jedesmal 
schwierig einzuftthren ist, oder kommen auch nur solche Perioden 
des Oefteren vor, in welchen die Einführung des Instrumentes 
nicht ohne Weiteres gelingt und ein wiederholtes Versuchen er¬ 
fordert, dann ist das Leben eines solchen Kranken sehr traurig, 
und man kann seinen Wunsch, von dem Katheter befreit zu 
werden, nur rechtfertigen. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich einer Methode Erwähnung 
thun, die, bevor man zur Operation schreitet, eines Versuches 
werth ist. Es ist das Einlegen und Liegenlassen eines 
Verweilkatheters, am besten eines Pezzer oder eines modi- 
ficirten Malecot, den man gar nicht zu befestigen nöthig hat 1 ). 
Bisher wurde der Verweilkatheter nur auf kurze Zeit und nur 
bei Patienten, die im Bett verbleiben, oder nur ausnahmsweise 
längere Zeit zum mechanischen Ansgleich pathologischer Krüm¬ 
mungen und Knickungen (Bazy), eingelegt. Ich bin nnn dazu 
Ubergegangen, in methodischer Weise den Verweilkatheter 
Wochen, ja Monate lang tragen und dabei die Patienten ruhig 

1) Die Katheter werden unter dem Namen „Permanenzkatheter“ von 
der Firma Pech, Berlin, Am Karlsbad, gefertigt. 


herum-, ja ihrer Thätigkeit naohgehen zu lassen. Anfangs 
macht dies Schwierigkeiten, da der Katheter reizt und eine 
Urethritis aaslöst. Im Laufe der Wochen verliert sich beides, 
und die Patienten erfreuen sich eines vortrefflichen Wohlbe¬ 
findens. Der Katheter wird mit einem Stöpsel verschlossen, 
den die Patienten je nach dem Bedürfniss abnehmen, um die 
Blase zu entleeren. Sie machen zweimal täglich Spülungen, 
lmal mit Arg. bis ‘/«..o» das andere Mal mit Sol. hydrag. 
oxyc. um ihre Blase rein zu halten und den Katheter vor 
Inkrustation zu schützen. Alle 1—2 Monate kann man den Katheter 
erneuern. Die anfänglich auftretende Urethritis schwindet bald, 
die Urethra wandelt sich in einen Fistelcanal um. 

Wie viele Patienten diese Behandlungsmethode vertragen 
werden, kann ich noch nicht sagen. Bis jetzt ist es mir bei 
vieren geglückt, von denen ich einen demonstrire, der seinen 
Katheter seit nunmehr 15 Monaten trägt, dabei arbeitet und sich 
vortrefflich erholt bat, nachdem er zuvor durch die Harnver¬ 
haltung und die schwere Cystitis sehr elend geworden war. In 
anderen Fällen musste ich den Katheter wieder entfernen, weil 
die Patienten durch denselben zu sehr gehindert waren, doch 
kann man mit Geduld und Energie viel ausrichten. Vor Allem 
halte man die Kranken die ersten Tage im Bett und unter 
leichter Morphiumwirkung, um die Empfindlichkeit der Harn¬ 
organe abzustumpfen. Darnach vertragen sie dann auch den 
Katheter im Herumgehen. Wie gesagt, sind es bisher nur 
wenige Fälle, in welchen sich diese Therapie nutzbringend er¬ 
wiesen hat; die Zeit wird lehren, auf wie viele Kranke sie aus¬ 
gedehnt werden kann 1 ). Ausgeschlossen sind von dieser The¬ 
rapie selbstverständlich Kranke, die klaren Harn haben, also 
noch frei von Cystitis sind. 

Patienten, bei denen sich eine acute Harnverhaltung sehr oft 
wiederholt, geben eine Indioation für die Operation ab. Je häufiger 
sich die Retention einstellt, um so sicherer acquiriren diese Kranken 
eine Cystitis. Denn bekanntermaassen prädisponirt nichts so 
sehr zur Infection als die Druckschwankungen, die bei comple- 
ter Harnverhaltung und der folgenden nothwendigen Entleerung 
der Blase auftreten. Es lässt sich Manches durch vorsichtiges 
Leben, Vermeidung von Obstipation und Excessen dazu thun, 
um diese Attacken seltener zu machen, aber es giebt doch 
Fälle, in denen sich durch die Anschoppung der Prostata die 
Harnverhaltungen immer wiederholen. Diese Fälle sollen um bo 
eher operirt werden, je schwieriger der Katheterismus ist. 

Mit der Frage der Kontraindikationen gegen die 
Bottini’sche Operation hängen die Gefahren derselben aufs 
innigste zusammen. Wir sahen aus unseren Fällen, dass besonders 
der Eingriff als solcher, Blutung und Sepsis in Rechnung 
zu ziehen sind. Sind die Prostatiker sehr gebrechlich, arterio¬ 
sklerotisch und befinden sie sich gar in einem Zustand chroni¬ 
schen Harnfiebers, dann halten sie auch den geringsten Ein¬ 
griff nicht mehr aus. Die Bottini’sche Operation ist für sie zu 
viel, sie gehen nach derselben schnell ein, wie ich an meinen 
und Anderer Fällen zu beobachten Gelegenheit hatte. Es ist 
richtig, dass diese Kranke auch ohne Eingriff kein langes Leben 
mehr vor sich haben, aber immerhin ist es länger, als wenn 
man sie operirt. Eine Pyelitis oder Pyonephrose ist dagegen 
keine Kontraindikation gegen die Operation, besonders wenn 
dieselbe einseitig ist, denn wir wissen, dass Patienten mit diesen 
Affectionen sehr lange existiren können. Bei doppelseitiger Pyo¬ 
nephrose oder Pyelonephritis, bei Schrumpfniere und Druckatro¬ 
phie der Nieren soll man dagegen von der Operation abstehen. 

1) Anmerkung während der Correctnr: Inzwischen hat sich mir diese 
Permanenzkatheter-Behandlnng als geradezn unentbehrlich er¬ 
wiesen und meine Erwartungen übertroffen. 8 Patienten, darunter 
solche, die dem Tode nahe waren, tragen den Katheter ohne jegliche 
Beschwerden. 
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Die Gefahren der Blutung, die bei und nach der Operation 
anftreten können, sind nicht zu unterschätzen. Sie fallen des¬ 
halb so schwer ins Gewicht, weil es zuweilen unmöglich ist, 
eine Prostatablutung zum Stehen zu bringen. Styptica, der Ver¬ 
weilkatheter sind oft machtlos, aber selbst durch operatives 
Vorgehen kann man die Blutung nicht sicher beherrschen. 
Weder nach ausgefUhrter Sectio alta oder Boutonniere noch nach 
Bloslegung der Vorsteherdrüse mit dem prärektalen Schnitt ist 
es immer möglich, die Prostata so zu tamponiren, dass die 
Blutung stehen muss. Wir haben schwere Fälle von unstillbarer 
Prostatablutung beobachtet. Solche Blutungen können nun auf- 
treten während der Operation oder nachher bei Loslösung der 
Schorfe. Das Erstere ist vermeidbar, wenn man die richtigen 
Fälle für die Operation auswählt und lange und stark brennt, 
wie ich es in meinen letzten 15 Fällen gethan habe. Unter 
„richtige Fälle“ verstehe ich solche, die schon vorher keine 
Neigung zu starken Blutungen gezeigt haben. Patienten aber, 
die, ohne dass andere Ursachen vorliegen, lediglich 
aus der vergrösserten Prostata öfter und stark bluten, 
halte ich für sehr gefährlich zu bottinisiren. Wichtig 
ist, wie bereits erwähnt, die Art des Brennens. Ich brenne mit 
weissglühendem Messer in 4 Minuten nur 1 cm, so dass ich für 
einen Schnitt von 3 cm Länge 12 Minuten gebrauche. Weiss* 
gluth soll das Messer ausserhalb des Körpers zeigen, weil die 
Feuchtigkeit im Gewebe die Hitze bis zur Rothgluth herabsetzt, 
während, wenn man aussen nur Rothgluth hat, das Messer 
überhaupt nicht glüht, sondern nur heiss ist. Dadurch läuft man 
Gefahr, das Gewebe zu zerreissen, statt es zu zerschneiden. 
Kann man deshalb durch sachgemässes Verhalten die Blutung 
während der Operation meist vermeiden, so besitzen wir kein 
Mittel, zu verhindern, dass eine Blutung auf tritt, wenn sich ein 
Schorf loslöst, ein Ereigniss, das ich wiederholt beobachtet habe. 

Eine schwere Gefahr bildet endlich die Infection. Wohl 
kann man das Instrument auskochen, aber wenn der Patient 
eine jauchige Cystitis hat, so setzt man eine frische Wundfläche 
in einem septischen Medium. Darüber darf man sich nicht täuschen. 
In solchen Fällen ist es deshalb dringend nothwendig, die Blase 
vorher zu säubern, thunlichst einen Verweilkatheter einzulegen 
und energische Arg.-Spülungen anzuwenden. Gelingt es auf 
diese Weise nicht, die Cystitis zu bessern, was selten der Fall 
ist, dann stehe man lieber von der Operation ab. 

Die directen Gefahren der Operation, Verbrennen der 
Blasenwand, des Mastdarms, Verletzung der Pars membranacea 
urethrae halte ich für gering. Es ist Sache der Technik, diese 
zu vermeiden. Bei meinen Fällen ist ein solches Ereigniss nicht 
vorgekommen. 

Was diese Technik betrifft, so sind die springenden 
Punkte folgende. Das Messer muss weissglühend sein. Man 
brenne langsam, gebrauche für jeden Schnitt ca. 10 Minuten, 
die Schnittrichtung ist am besten nach rechts unten, nach links 
unten und gerade nach unten, niemals nach vorn. Der Schnitt 
darf nicht zu lang sein. Man versuche sich durch Palpation 
vom Rectum aus über die Grösse und Länge der Prostata ein 
Bild zu machen und richte danach die Länge des Schnittes ein. 
Im Durchschnitt genügen 3 cm. Man kontrollire mit dem Finger 
im Rectum und suche es zu erreichen, dass man mit der Finger¬ 
kuppe die Spitze des Metallinstrumentes hinter der Prostata 
fühlt. Man hake dann das Instrument an der Prostata ein, am 
besten, indem man den äusseren Griff etwas anhebt. Man halte 
das Instrument unverrückt, damit der Schnabel nicht in die 
Harnröhre hineinrutsche. Nach der Operation wird ein Verweil¬ 
katheter eingelegt, sobald vorher eine complete oder eine stärkere 
incomplete Harnverhaltung bestand. 

Nach diesen Gesichtspunkten bin ich bei meinen Fällen 


verfahren. Ich kann nicht sagen, dass die Resultate glänzend 
sind, aber immerhin sind 3 Fälle geheilt und 9 gebessert worden. 
Deshalb bin ich für geeignete Fälle ein Anhänger der Operationen. 
Andererseits aber verkenne ich nicht die Gefahren. Ich ver¬ 
kenne vor Allem nicht, dass der Erfolg des Eingriffes mit 
der Technik, Uber die wir bis zum heutigen Tage ver¬ 
fügen, durchaus unsicher ist. Daher halte ich es auch 
für unberechtigt, in einem frühen Stadium der Krankheit, wo 
klarer Harn abgesondert wird, nur ein geringer Rückstand in 
der Blase bleibt, die Beschwerden also minimal sind, zur Ope¬ 
ration zu rathen, denn wie schon ausgeführt wissen wir nicht 
sicher, ob die Operation helfen wird, und zweitens kann der 
Kranke mit den eben beschriebenen minimalen Krankheitser¬ 
scheinungen bis an sein Lebensende ohne Operation in gleich 
gutem Zustande verbleiben. Endlich schützt die Operation, 
selbst, wenn sie geholfen hat, nicht gegen Recidive. Das Wachs¬ 
thum der Drüse schreitet auch nach der Kauterisirung fort. 
Solcher Recidive habe ich thatsächlich mehrere gesehen. Es 
waren 4, 1 von den geheilten und 3 von den gebesserten 
Fällen. Allerdings gelingt es hier oft, durch eine zweite Ope¬ 
ration wiederum Besserung zu schaffen. 

So ist denn, m. H., wie Sie gesehen haben, die Behand¬ 
lung der ProBtatahypertrophie eine dankbare Aufgabe für den 
Arzt, der in das Wesen der Krankheit eingedrungen ist und zu 
individualisiren versteht. Diejenigen Prostatiker, denen wir 
nicht helfen können, sind die Minderheit; den meisten vermögen 
wir, sei es mit oder ohne Operation, je nachdem es der Fall 
erfordert, Linderung von ihren Leiden zu verschaffen. 


IV. Aus «lern anatomisch-biologischen Institut der Uni¬ 
versität (Geheimrath Prof. (). Hertwig) und der L. und 
Th. Landau’schen Frauenklinik, Berlin. 

Ueber einige bemerkenswerthe Tumorbildungen 
aus der Thierpathologie, insbesondere über 
gutartige und krebsige Neubildungen bei Kalt¬ 
blütern. 

Von 

Df. Ludwig Pick, Privatdocent f. pathol. Anatomie und Dr. Heinrich 
Poll, Assistent des Instituts. 

(Nach einer Demonstration L. Pick’s in der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft am 6. Mai 1903.) 

(Fortsetzung.) 

Günstiger steht es damit, wie gesagt, bei unseren anderen 
beiden von Kaltblütern stammenden Neubildungen. 

Wir zeigen Ihnen zunächst die gutartige, von einem Reptil 
herrührende. Es ist eine grosse Geschwulst von der ventralen 
Halsseite der Schlangenhalsscbildbröte, der Platemys geoffroyana 
(Hydraspis hilarii), eines Thieres, das in Flüssen und Sumpf¬ 
gebieten Südbrasilians vorkommt. Es erreicht eine Länge von 
Über 40 cm, wovon auf Hals und Kopf etwa 12 cm entfallen. Das 
Thier wurde, nachdem es verendet war, vom hiesigen Aquarium 
dem anatomisch-biologischen Institut zugesandt und uns die 
Geschwulst vom Obducenten Herrn Dr. Friedmann freund- 
iichst übergeben. 

Sie sehen hjer (Demonstration) den in Spiritus conservirten 
abgeplattet eiförmigen Tumor von 6 cm Länge, 4 cm Breite und 
über 2,5 cm Dicke. Er besitzt durch die anhaftenden Kapsel¬ 
reste eine raube fetzige Oberfläche, die aber sonst rundlich 
gleichmässig erscheint, und setzt sich, wie der Längsschnitt 
zeigt, aus einer Anzahl länglicher Lappen zusammen. Diese 
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Lappen sind durch ziemlich kräftige fibröse Septen getrennt. 
Ein näher zu der Ventralfläche der Neubildung gelegener bräun¬ 
licher schmaler Streifen scheint einem StUck atrophischen Hals¬ 
muskels zu entsprechen. Das Geschwulstgewebe ist gleichmässig, 
feinporig, wie mit einer Nadel gestichelt. Stellenweise sind auch 
ein wenig grössere Hohlräumchen vorhanden. 

Die mikroskopische Zusammensetzung des Geschwulstgewebes 
ist, wie Ihnen die aufgestellten Schnitte zeigen, eine rein adeno¬ 
matöse resp. mikrocystische. 

Das Stroma des Tumors besteht aus einem ausgesprochen 
fibrillären Bindegewebe von mittlerem Kernreichthum mit mässig 
reichlichen zarten, meist capillären Blutgefässen. An der Ober¬ 
fläche geht es in eine fibröse Kapsel Uber, der da und dort 
BUndelchen glatter Muskelfasern angelagert sind. Hier sieht man 
auch etwas grössere Blutgefässe. 

In diesem Stroma liegen nun die theils regelmässig runden, 
theils mehr länglichen oder mehr oder weniger ausgezackten 
Durchschnitte der DrUsentubuli, ausgekleidet von einer einfachen 
Lage auffallend hoher und schmaler Cylinderepithelien mit — bei 
van Gieson-Färbung — bräunlichem Protoplasmaleib und etwas 
unregelmässigen, meist länglichen Kernen, die in der basalen 
Zellhälfte in unregelmässiger Höhe stehen. Das Lumen ist theils 
leer; öfters aber enthält es granuläre oder mehr grobschollige 
Massen. 

Nach aussen hin ruhen die Epithelien auf einer eigenartig 
zusammengesetzten Tunica: diese besteht aus 2—5 Lagen kleiner 
polyedrischer Zellen mit relativ bedeutenden Kernen und Nucleolen. 
Diese Zellen liegen dicht, ohne sichtbare Zwischensubstanz bei¬ 
einander. Zwischen sie und die Epithelbasis schiebt sich eine 
einfache Schicht zarter Spindelzellen, während nach aussen hin 
unmittelbar das fibrilläre Stroma sich anschliesst. 

Letzteres ist übrigens oft durch Häufung und engere Lage¬ 
rung der Tubuli und Drüsenbläschen stark reducirt. 

Mit Rücksicht auf diesen Bau der Geschwulst und auf ihre 
Lagerung unterliegt es keinem Zweifel, dass der vorliegende 
Tumor eine echte Struma thyreoidea bei einer Schlangenhals¬ 
schildkröte darstellt und zwar eine Schilddrüsenstruma von einer, 
relativ gedacht, ganz bedeutenden Dimension. Wenn Sie, 
m. H., erwägen, dass die normale Schilddrüse der Schildkröten 
ein unbedeutendes, bei der Platemys wohl im besten Falle kaum 
mehr als bohuengrosses Knötchen darstellt, das ganz versteckt 
an der Gabelung der grossen Herzgefässe gelegen ist'), und Sie 
diese erhebliche, reichlich hühnereigrosse Neubildung betrachten, 
deren Länge etwa l / 7 der gesammten Körperlänge des Thieres 
ausmacht, so werden Sie mir beipflichten, dass man hier geradezu 
von einer Colossalstruma der Schilddrüse sprechen muss. — 

Wir wenden uns nun zu dem zweiten Fall, einer bösartigen 
Hodengeschwulst. Diese stammt von einem geschwänzten (uro- 
delen) Amphibium, dem japanischen Riesensalamander (Sieboldia 
maxima; Salamandra maximaSieboldii; Kryptobranchus japonicus). 
Es sind das etwas über einen Meter grosse Thiere, die in Japan 
und in Gebirgen des westliehen Chinas zu Haus sind und in 
Gebirgsflüssen und in stillen tiefen Gewässern gefangen wer¬ 
den. Auch dieses Thier ging im hiesigen Aquarium zu Grnnde 
— es war von einem andern Riesensalamander an einer Klaue 
gebissen worden — und wurde von Poll im August 1901 
secirt. Die Section war eine sehr vollständige, und es wurden 
so ziemlich alle Theile aufbewahrt. Es fand sich dabei am 
rechten Hoden eine grosse Geschwulst, die Poll sogleich 
einen ungewöhnlichen und verdächtigen Eindruck machte 
und die in der Folge von uns gemeinsam weiter untersucht 

1) vergl. Gino Galeotti, Beitrag zur Kenntnis* der Secretionser- 
scheinongen in den Epitbelzellen der Schilddrttse. Arch. f. mikroskop. 
Anatom, a. Entwicklungsgeschichte. 1897. 8. 804. Bd. 48. 
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wurde. Wir kamen sehr bald zu der Ueberzeugung, dass hier 
eine in bestimmten Abschnitten krebsige Cystengeschwulst, 
ein Kystoma testis mit knotigen markigen carcinomatösen 
Partieen vorlag und dass mithin das Verbreitungsgebiet des 
Carcinoma auch die Kaltblüter einschlösse. 

Da erschien Anfang April des vorigen Jahres in einer wesentlich 
für FiscbzUchterkreise bestimmten Fachzeitschrift, der allgemeinen 
Fischereizeitung 1 ), ein Aufsatz aus der bayrischen biologischen 
Versuchsstation für Fischerei in München (Prof. Hofer) Uber 
„bösartigen Kropf (Adenocarcinom der Thyreoidea) bei Salmoni¬ 
den“ von Frl. Dr. Marianne Plehn. 

Die Salmoniden, die zu den Physostomen oder Edelfischen, 
einer Untergruppe der Teleostier gehören, werden repräsentirt 
durch den Lachs (Salmo Salar) und die Forelle (Trutta fario), 
deren verschiedene Spielarten als Regenbogenforelle, Bachforelle 
und Saibling bezeichnet werden. 

Plehn hatte nach ihrer Beschreibung wiederholt grosse Ge¬ 
schwülste bei Saiblingen und Forellen in der Gegend des Unter¬ 
kiefers und der Kehle gesehen, die theils nach aussen unten 
sich vorwölbten und nach innen auf Mundhöhle und Rachen Über¬ 
griffen, theils auch als breite diffuse Anschwellung des unteren 
Bodens der Mundhöhle auftraten. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab — so berichtete Plehn —, dass echte Krebs¬ 
geschwülste Vorlagen, die die Muskeln, Knochen etc. zerstörend 
in ihren Bereich zogen. Den Ausgangspunkt sollte die Schild¬ 
drüse bilden, die bei der Forelle eine sehr bedeutende Aus¬ 
dehnung am Boden der Mundhöhle besitzt. 

Herr Prof. Zuntz war so liebenswürdig, mit dankenswer- 
thestem Interesse damals einen Austausch unserer Präparate 
mit denen Frl. Dr. Plehn’s zu vermitteln, und diesem Umstande 
wie auch der liebenswürdigen Zustimmung von Frl. Dr. Plehn 
selbst verdanken wir es, dass wir Ihnen heute hier das Fisch- 
carcinom — sowohl die Plehn’schen Reproductionen der frischen 
makroskopischen Geschwülste (entsprechend Fig. 1 und Fig. 2 der 
Plehn'sehen Publication I. c.) wie mikroskopische Originalprä¬ 
parate — demonstriren können. Wir wollen einer, wie uns Frl. 
Dr. Plehn schrieb, im Gange befindlichen ausführlichen Mit¬ 
theilung vom dortigen Institut aus natürlich nicht vorgreifen; 
insbesondere würde auch der Nachweis des Ausganges der Neu¬ 
bildungen von der Schilddrüse, so wahrscheinlich er aus rein 
topographischen Gründen auch schon ist, noch exact erbracht 
werden müssen. Darüber aber kann unseres Erachtens kein 
Zweifel obwalten, dass hier wirklich epitheliale bösartige d. h. 
carcinomalöse Neubildungen bei Fischen vorliegen. 

Sie sehen hier (Projection, Fig. 8) den Kopf einer Forelle 
mit einer grossen knolligen Geschwulst an der Unterfläche der 
Mundhöhle; die Neubildung war nach der Plehn’schen Be¬ 
schreibung dieses Falles von weicher Consistenz, central regressiv 
verändert und hatte nach innen hin Rachen und Mundhöhle zer¬ 
stört. , 

Hier ein zweiter Tumor (Projection, Fig. 4). Diesem Fisch ist 
ein Theil des linken Kiemendeckels entfernt und das Maul aufge¬ 
sperrt, um die nach innen und aussen knotig durchgebrochene 
Neubildung zu zeigen. Sie ragte in diesem Falle besonders 
weit hervor. 

Hier ist dann weiter (Projection, Fig. 5) ein mikro¬ 
skopischer Uebersichtsschnitt durch eine etwas kleinere Neubil¬ 
dung mitsammt dem fast total und diffus durch Geschwulstmasse 
infiltrirten Gewebe des Mundbodens. Sie Behen hier Schleimhaut 
mit Plattenepithel, Fettgewebe und grössere Blutgefässe, Knorpel 
und Knochen und Alles erfüllt durch eine epitheliale zerstörend 

1) München 1902, No. 7; Redaction: Zoologische* Institut der thier- 
äritiichen Hochschule. 
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Figur 8. 



(Mikropbotogramm eines Pleho’scben Originalpräparates.) 


vordringende Neubildung von im Ganzen drUsigem Charakter. 
Ausserordentlich dicht gedrängte theils etwas grössere, da und 
dort auch cystische oder cystisch papilläre Schläuche mit ein- bis 
mehrschichtigen cylindrischen etwas unregelmässigen Epithelien, 
theils kleinere wenig ausgebildete Schlauchformen und solide 
Stränge und Zapfen verbreiten sich allerwärts mit unregelmässig 
vorgeschobenen Ausläufern im Fett- und Bindegewebe und um¬ 
klammern die Blutgefässe bis dicht an ihr Endothel herantretend. 
Auch bis unmittelbar unter das geschichtete Plattenepithel der 
Oberfläche gelangen die soliden Epithelzapfen und drllsigen 
Röhren, das Stratum proprium der Mundhöhlenmucosa völlig zer¬ 
störend und substituirend; ferner dringen sie auf der Bahn der 


Markräume in den Knochen ein. Wo zusammenhängende Ge- 
schwalstmasse vorliegt, ist das bindegewebige Stroma zwischen 
den Tubulis bis auf winzige Reste völlig rareficirt. 

An anderen Stellen sieht man in die interfasciculären Spalten 
derben Bindegewebes z. B. des Periosts sich lange dtlnne solide 
Zellstränge einschieben oder auch einzelne Zellreihen: ein Bild, 
das allgemein die metastatische Lymphgefäss- und Lymphspal ten- 
infection bösartiger Epithelgeschwülste ausdrtickt. 

Danach ist die vorliegende Geschwulst eine drtlsenartige 
Neubildung destruirenden Charakters, wie sie mutatis mutandis 
als bezüglich ihrer Nomenclatur viel discutirte Abart des Carci- 
noms (Adenoma destruens, Adenoma malignum, Carcinoma adeno- 
matodes etc.) auch beim Menschen an gewissen Stellen (Magen, 
Darm, Gallenwege, Uteruskörper) nicht allzu selten ist. 

Hier endlich ein Schnitt (Projection, Fig. 6) von einer 


Figur 6. 



(Mikropbotogramm eines Plebn’schen Originalpräparates.) 


stark fortgeschrittenen grossen Geschwulst: das typische Bild 
eines medullären Carcinoms. Sie sehen hier prima vista die 
Sonderung in ein epithelialeB Parenchym und ein bindegewebiges 
Stroma, die bekannte sog. alveoläre Anordnung, während in 
anderen Bezirken der Geschwulst, ganz wie in entsprechenden 
Neubildungen beim Menschen, dem Markschwamm der älteren 
Autoren, die epithelial-bösartige Wucherung eine so lebhafte 
wird, dass es schwer ist, die Reste des Stromas zwischen den 
diffus vertheilten grossen vielgestaltigen Epithelzellen heraus¬ 
zufinden. 

Unsere Bemühungen unter der Aegide von Herrn Prof 
Zuntz und seinem Assistenten Herrn Dr. Walter Cronheim 
eigenes Carcinommaterial von Fischzüchtern zu erlangen waren 
bisher ohne Erfolg. Auch schrieb uns Frl. Dr. Plehn noch vor 
einigen Wochen, dass das dortige Institut innerhalb des letzten 
Jahres nur zwei neue Fälle erhalten habe. Es scheint sich also um 
eine doch immerhin keineswegs häufige Erkrankung zu handeln 
und fernerhin hat es den Anschein nach den uns freund liehst 
gesandten Mittheilungen der verschiedenen Züchter, als ob ge¬ 
rade in südlichen (bayerischen) Districten die Erkrankung eher 
vorkommt, als in den nördlicheren. Wenigstens haben wir aus 
letzteren keine einzige positive Mittheilung darüber zu verzeichnen 
dass die Erkrankung hier überhaupt zur Beobachtung kam. —! 

(8chlu88 folgt.) 
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V. Zur Behandlung der Lungenschwindsucht 

Von 

Dr. Leopold Danelius, prakt. Arzt in Berlin nnd 
Prof. Dr. Th. Sommerfeld-Berlin. 

Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 18. Mal 1908. 

(Schloss.) 

II. Herr Th. Sommerfeld-Berlin: 

Dem an mich gerichteten Ersuchen, die als Sanosin be- 
zeichnete, aus gepulverten Blättern und dem Oele der australischen 
Eucalyptus citriodora maculata, Schwefelblumen und Holzkohle 
bestehende Mischung auf ihren Werth für die Behandlung von 
Lungenkranken zu prtlfen, bin ich bereitwillig nachgekommen, weil 
ich gerade der Bekämpfung der Lungentuberculose dauernd das 
grösste Interesse entgegengebracht habe und jedes Verfahren, 
welches dem Tuberculösen auch nur Erleichterung, Besserung 
und Wiederherstellung bezw. Verlängerung seiner Erwerbsfähig¬ 
keit schafft, als eine werthvolle Errungenschaft begrttsse. 

Um ein möglichst objectives Urtheil zu gewinnen und die 
Kranken in dem Gebrauche des Mittels besser controliren zu 
können, hatte ich in der Nähe meiner Wohnung auf mehrere 
Monate Räume eingerichtet, in welchen sich die Patienten unter 
meiner Aufsicht und der meines derzeitigen Assistenten, Collegen 
Hauer, vormittags und nachmittags gegen 3 Stunden aufhielten. 
Einige dieser Kranken wandten die Inhalationen auch während 
der Nachtzeit an, andere, insbesondere meine Privatpatienten, 
nur während der Nacht. 

Unter den Kranken befanden sich solche in allen Stadien, 
vorwiegend allerdings mit schwererer Tuberculose behaftete; 
andererseits habe ich das Sanosin, entsprechend seiner Wirkungs¬ 
weise, auch bei chronischen Bronchialkatarrhen verwendet. 

Die Anwendungsform ist, wie Ihnen bereits angedeutet 
worden ist und wie die praktische Vorführung im Demonstrations- 
zimmer darthut, die denkbar einfachste. Neben dem in gut ge¬ 
schlossenen Gl&stuben dispensirten Pulver dienen als Utensilien 
eine kleine Spirituslampe und eine Chamotteplatte. 

Nachdem Thttren und Fenster des Inhalations-, in der 
Regel des Schlafraumes geschlossen sind, wird die Lampe durch 
Anhalten eines brennenden Streichholzes an die Löcher des 
cylinderförmigen Zapfens angeztlndet, wobei 4 kleine Stichflammen 
aus den feinen Oeffnnngen hervortreten. Nunmehr legt man die 
Chamotteplatte auf die Lampe und schüttet den Inhalt eines 
Glasröhrchens auf die Mitte der Platte. Bald beginnen sich 
Gase von ätherischem Eucalyptusöl und schwefliger Säure zu 
entwickeln, welche sich allmählich im Zimmer vertheilen und 
mit der Zimmerluft, ohne irgend welches Zuthun seitens der 
Kranken, eingeathmet werden. 

Man beginne mit einer Vergasungsdauer von 15 Minuten 
und steige allmählich um je 2 Minuten, für kleinere Zimmer mit 
weniger als 50 ccm Luftraum bis auf 20, für grössere Zimmer 
auf 25—30 Minuten. Diese Angaben sollen nur als allgemeine 
Richtschnur gelten; Sache des behandelnden Arztes wird es 
sein, je nach der Reizempfindlichkeit des Kranken die Ver¬ 
gasungsdauer zu verkürzen oder zu verlängern. Je reichlichere 
Gasmengen zur Einathmung gelangen, um so sicherer und nach¬ 
haltender wird die Wirkung sein. Während einer Hämoptoö 
habe ich die Inhalationscur niemals begonnen, andererseits aus¬ 
gesetzt und zwar etwa noch 8 Tage lang, nachdem die Blutung 
sistirt hatte. Geringe Blutspuren im Sputum halte ich nach den 
bisherigen Erfahrungen für keine Contraindication. 

Bevor ich nun zu den Resultaten der Behandlung übergehe, 
sei von vornherein jenem von den zahlreichen Aerztefeinden zu 
erwartenden Vorwurfe begegnet, als hätten wir an Menschen 
gefährliche wissenschaftliche Experimente angestellt. Die 
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Wirkungen des Eucalyptusöles und der schwefligen Säure 
sind uns bekannt, und wenn beide Mittel auch in grösseren 
Dosen gesundheitliche Gefahren heraufbeschwören können, so 
sind bei der geringen Einzeldosis für eine einzelne Inhalation 
und bei der sehr feinen Vertheilung in der Athmungsluft 
Schädigungen unbedingt ausgeschlossen. Dementsprechend 
konnten wir es auch zulassen, dass in dem Inhalationsraume 
auch die gesunden Personen verblieben, ein Umstand, der die 
Verwendungsmöglichkeit des Sanosins erheblich erweitert. 

M. H.I Die erste günstige Beeinflussung des Krankheits- 
zuBtandes, der wir im Anschluss an die Einathmung des Sanosins 
begegnen, ist die Besserung des Hustens und Auswurfs. 

In fast allen Krankengeschichten kehrt gleichmässig, fast 
stereotyp, der Passus wieder, dass der heftige Hustenreiz, eins 
der lästigsten subjectiven Symptome, schon nach wenigen In¬ 
halationen, zuweilen sogar schon nach der ersten oder zweiten, 
sich zu mildern beginnt, um im weiteren Verlaufe, wenn die 
Tuberculose nicht zu weit vorgeschritten ist, nahezu oder gänz¬ 
lich zu schwinden. Der zähe, schleimige Auswurf, welcher der 
Wand der Bronchien fest anhaftete und nur mit grosser An¬ 
strengung herausbefördert wurde, löst sich und wird immer 
müheloser entfernt; das eitrige und schleimig-eitrige Secret ver¬ 
liert im Verlaufe der Behandlung allmählich seine eitrige Be¬ 
schaffenheit und nimmt an Menge immer mehr ab. 

Der Nachlass des Hustenreizes schafft dem Kranken natur- 
gemäss wesentliche Erleichterung, indem hiermit dasjenige 
Moment wegfällt, welches durch Blutandrang nach dem Kopfe 
Eingenommensein desselben und Kopfschmerzen verursacht, durch 
übermässige Anspannung der Brust- und Bauchmuskeln zu 
Stichen und Brustschmerzen, andererseits zur Ermattung und 
Erschlaffung des ganzen Körpers führt und, was für den All¬ 
gemeinzustand von noch höherer Bedeutung ist, die Nachtruhe 
raubt und hierdurch die Möglichkeit einer Erholung und Besse¬ 
rung nimmt 

Der günstige Einfluss des Sanosins auf deil Hustenreiz und 
Schlaf entheben uns in fast allen Fällen der leidigen Noth- 
wendigkeit Sedativa, Morphium, Codein, Dionin u. dergl. zu ver¬ 
abreichen, auch bei solchen Kranken, welche längere Zeit bereits 
daran gewohnt waren. Einige Patienten, die Uber ihre Krank¬ 
heit nachzudenken pflegten, richteten auch die von ihrem Stand¬ 
punkte aus wohl berechtigte Frage an mich, ob in dem Inhala¬ 
tionsmittel nicht etwa Morphium oder eine andere schlafmachende 
Substanz enthalten sei. Dass dem nicht so ist, geht ohne 
weiteres aus der Zusammensetzung des SanosinB hervor; die 
günstige Wirkung ist vielmehr lediglich der Beseitigung der 
bronchitiBchen Erscheinungen zuzuschreiben, und ich darf ohne 
Uebertreibung die Behauptung aufstellen, dass keine andere Be¬ 
handlungsmethode uns bei der Bekämpfung des chronischen 
Bronchialkatarrhs, selbst sehr diffusen und veralteten, bessere 
Dienste leistet, als gerade das Sanosin. 

Wieviel hierdurch bereits gewonnen ist, geht auch aas den 
Darlegungen Strümpell’s (Lehrbuch der spec. Pathologie und 
Therapie, Bd. I, S. 360) hervor. „Diese secundären, nicht speci- 
fisch tuberculösen und doch mit der Lungentuberculose fast stets 
vereinigten Erkrankungen (ocil. Bronchitis, lobuläre katarrhali¬ 
sche Pneumonie etc.) sind von grösster klinischer Bedeutung. . . 
Eine grosse Reihe von klinischen Erscheinungen (so namentlich 
die meisten fieberhaften Verschlimmerungen der Krankheit) 
hängen von diesen secundären entzündlichen Processen ab, 
welche ihrerseits wiederum auch die weitere Ausbreitung der 
Tuberculose begünstigen. Denn sehr oft gehen die durch secun- 
däre Infection entstandenen entzündlichen Erkrankungen schliess¬ 
lich durch Invasion von Tuberkelbacillen wieder in tuberculöse 
Herde Uber.“ 
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Als fast regelmässige Folge der Inhalationen beobachten 
wir ferner Schwinden der Nachtschweisse und Auf bessenmg des 
Appetits. 

Die Nachtschweisse lassen häofig schon nach wenigen 
Tagen nach und in den von mir beobachteten Fällen von chro¬ 
nisch verlaufender Lungentuberculose gelang es mir, dieselben 
wenigstens innerhalb weniger Wochen zu beseitigen. 

Geradezu auffallend ist die günstige Beeinflussung des 
Appetits. Die Esslust hebt sich oft schon nach wenigen Tagen, 
und demgemäss erzielen wir, wenn auch nicht regelmässig, so 
doch häufig Gewichtszunahmen von 2—4 Pfund in 2 bis 3 Wo¬ 
chen. Diese Gewichtszunahmen sind wesentlich höher anzu¬ 
schlagen ata die in den Heilstätten erzielten, weil meine Kranken 
ebenso wie die des Collegen Danelius sich zumeist aus wenig 
bemittelten Ständen rekrutirten, die sich keine besondere 
Pflege gönnen konnten, zum Theil sogar während der Cur ihrer 
Beschäftigung nachgingen. Es handelt sich demnach in unseren 
Fällen nicht um eine künstliche Ueberemährung, um eine Mast¬ 
car, die meist nur das Körperfett mehrt, sondern um eine 
Hebung der Verdauung und der Assimilation. Ob hierbei das 
Eukalyptusöl oder die schweflige Säure eine grössere Rolle 
spielt, lasse ich z. Z. dahingestellt; bezüglich der letzteren be¬ 
hauptet Lawson (vergl. Husemann), dass sie Pyrosta und ähn¬ 
liche dyspeptische Affectionen des Magens, wo abnorme Gäh- 
rungsvorgänge durch Pilze bedingt werden, alle übrigen Mittel 
in der Schnelligkeit ihrer Wirkung Ubertrifft, und auch nach 
Baierlacher ist Acidum sulfurosum im Stande, Gährungen und 
Fäulnis8proce8se zu verhindern. 

Zudem kommt dem Eukalyptusöl u. A. auch eine ausge¬ 
sprochene antifermentative Wirkung zu. 

Die nächste Folge der günstigen Beeinflussung des Hustens, 
des Auswurfs, der Nachtruhe und des Appetits ist auch in den 
Fällen, in welchen keine wesentliche Gewichtszunahme erfolgt, 
die Neubelebung des Kräfte- und Gesundheitsgefühls. Der 
Kranke verspürt neue Lebenslust und wird zu neuer Thätigkeit 
nach langer Arbeitspause angeregt. Dass es sich hierbei nicht 
lediglich um eine psychische Beeinflussung handelt, was sicher¬ 
lich auch schon ata ein Erfolg anzusehen wäre, sondern um 
somatische Veränderungen, beweist der Umstand, dass die 
Kranken in ihrer Arbeit ausdauernder werden und ohne wesent¬ 
liche Anstrengung eine Tagesarbeit verrichten, zu der sie vor 
der Cur nicht im Stande waren. 

Ist durch die Beseitigung der katarrhalischen Erscheinungen 
an und für sich schon ein sehr wesentliches Hinderniss für die 
Rückbildung und Heilung der tuberculösen Veränderungen hin¬ 
weggeräumt, so dürfen wir nach den bisherigen Erfahrungen 
wohl annehmen, dass das Sanosin auch unmittelbar auf die 
Rückbildung der tuberculösen Herde günstig einwirkt. In welcher 
Weise diese Einwirkung erfolgt, vermochten wir bisher patholo¬ 
gisch-anatomisch nicht festzustellen, weil glücklicherweise noch 
keiner der mit Sanosin behandelten Kranken verstorben ist. In 
Speculationen sich zu ergehen, halte ich für eine müssige Auf¬ 
gabe, wenn, hierdurch auch der wissenschaftliche Anstrich unserer 
Ausführungen vielleicht mehr gewährt wäre. Es dürfte vorläufig 
wenigstens die Thatsache genügen, dass ausser dem Schwinden 
der katarrhalischen Erscheinungen in fast allen Fällen auch 
eine Abnahme des Dämpfungsbezirkes und der klingenden 
Rasselgeräusche festgestellt werden konnte. 

Gestatten Sie mir nunmehr, Ihnen aus der grossen Fülle 
der Beobachtungen einige Krankengeschichten in kurzen Zügen 
vorzutragen. 

Kaufmann B., 22 J. alt. 

Leidet seit dem lß. Lebensjahre an Atbembeschwerden. Nach einer 
schweren Erkältung vor 3 J. stellten sich Nachtschweisse, starker 
Hasten, blutiger Auswurf und rapide Abmagernng ein (15 Pfund in drei 


Wochen). Nach einer Hetolcur erholte er sich wieder und nahm in 
6 Monaten erheblich an Gewicht zu. Nach einer erneuten Verschlimme¬ 
rung des Zustandes wurde er den Heilstätten in Malchow und dann in 
Braunfels überwiesen. Auch der hier erzielte Erfolg hielt nur 3 Monate 
an. Juli 1901 Aufnahme in ein Krankenhaus, nach 4 Wochen wieder 
Ueberweisung nach Malchow. 

December 1902 erneute Lungenblutung und Arbeitsunfähigkeit. 
Ende Januar 1903 begann die Inhalationscur. 

Befand: V. 0. R. abgeschwächter Lungenschall bis zur II. Rippe, 
H. 0. R. Foss. suprascap., Schallverkürzung, Auscultation: V. O. Fosa. 
supra- et infraclav., mittelgrossblas. Rasseln, H. R. Rasseln bis zum 
Aog. scap. 

Klagt über Seitenstiche und Mattigkeit. Husten mässig. Auawurf 
zuweilen von grünlicher Farbe; zeitweilig Athemnoth. Patient ist sehr 
leicht erregbar. 

12. V. Lungenbefund: V. O. R. geringe Schallverkürzung, wenig 
rauhes Athmen in der Foss. infraclav.; ebenso H. 0.; sonst keine obj. 
Symptome. 

Das Allgemeinbefinden ist sehr gut. Fühlt sich wohl und kräftig, 
arbeitet täglich 10 Stunden im Contor und Lager, ohne zu ermüden. 
Husten sehr selten, Auswurf sehr mä9sig, grauweiss, selten etwas grün¬ 
lich, Partikelchen enthaltend. 8chlaf und Appetit sehr gut. 

Kaufmann M., 28 J. alt. 

Patient führt sein Langenleiden auf eine Erkältung während der 
Reise nach Russland im April 1902 zurück. Damals machte sich be¬ 
sonders lästiger Hustenreiz geltend; im October traten Nachtschweisse, 
Abmagerung, vermehrter Husten und leichte Ermüdang hinzu. 

Befand am 10. November 1902: Infiltrat, der Foss. supracl. d., 
Rasselgeräusche daselbst. 

10. V. 1903. V. 0. R. nur noch mässig abgeschwächter 8chall; 
etwas rauhes Inspiriam, kein Rasseln, Husten und Auswarf, Nachtschweisse 
sind geschwunden; Appetit und Schlaf gut. Patient fühlt sich wohl; die 
frühere Mattigkeit und Schläfrigkeit hat sich gänzlich verloren, so dass 
Patient eich thatkräftlg an der politischen Propaganda betheiligen kann. 
Gewichtszunahme über 10 Pfund. 


Max B., Gürtler, 20 J. alt. 

Frühjahr 1902 Influenza. Seit Anfang October trockener kurzer 
Husten, blasse fahle Gesichtsfarbe, Fettpolster gering. V. O. R. Däm¬ 
pfung bis z. Intercostalr. Verläng. Exsp.; saccad. Athmen. 

11. V. 1903. Keine Dämpftang; vielleicht R. geringe Scballab- 
schwächung, wenig abgeschwächtes Athmen, kein Rasseln. Hustenreiz 
sehr gering. 

Schlaf gut, ebenso Appetit. 

Patient Betzt noch immer die Thätigkeit aus, weil er sich noch 
weiter kräftigen möchte und fürchtet, durch die Aufnahme des Berufes 
als Gürtler seine Gesundheit wieder zu schädigen. 

W., Steinbildhauer, 88 J. alt. Im December 1901 an Erscheinungen 
von Lungenfubercnlose erkrankt, setzte ca. 13 Wochen laug seine 
Thätigkeit aus und erholte sich allmählich unter dem Gebrauche von 
Kreosotal. Am 13. April er. trat er in meine Behandlung. Subjective 
Symptome: Starker Hustenreiz, schwere Expectoration, gelblicher Aus¬ 
wurf, Gefühl von Schwäche. 

13. IV. Die Untersuchung ergab: VOL bis zum unteren Rand 
der 1. Rippe Dämpfang, ebenso HOL ln der Foss. snprasp. Con- 
sonirendea Rasseln während des Insp. 

10. V. Auswurf sehr gering, von weisser Farbe, Expectorativn sehr 
leicht, Appetit und Schlaf sehr gut. Krankheitsgefühl gänzlich ge¬ 
schwunden; Patient kann seine 7‘/j ständige staubige Arbeit ohne Er¬ 
müdung verrichten. 

Gewichtszunahme 2 Pfund während der Arbeit. 

Die Dämpfung ist noch vorhanden, aber das Rasseln mehr feucht, 
nur vereinzelt consonirend. s 

Die Cur wird fortgesetzt. 


Frau Rosa L., 51 J. alt, hat als Kind 2 mal Lungen- und Brnet- 
fellentzündung durchgemacht; war als junges Mädchen sehr bleichstichtig- 
hat als Frau drei Jahre lang an Uterinblutungen gelitten; im Alter von 
29 Jahren an sehr heftigen Magenblutungen. 1 Jahr später trat Brnat- 
Brustfellentzündung und manifeste Lungentuberculose auf mit Langen 
blutungdn und Athemnoth. 8eit Jener Zeit hat Patientin, namenüich 
um sich über den Winter hinwegzuhelfen, wiederholt Luftcurorte Bäder 
und Lungenheilstätten aufgesucht, in den letzten Wintern Meran and Nizza 
Ende December 1902 Beginn der Sanonincur. Subjectives Befinde 
war sehr schlecht; der Hustenreiz sehr stark, viel schleimig-eifrig 
Auswurf. Häufig Athemnoth, Schlaf schlecht, ebenso Annetit- .n„ 
meines Schwächegefühl. H * Äl, « e * 
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Rasseln beim Insp., ebenso H bis zur Mitte der Scap. 

LV gedämpft bis 2. Interc. 

L H bis zur Spina vereinzelte Rasselgeräusche. 

25. III. Appetit, Schlaf, subjectives Befinden gut. Auswurf 
meist grauweiss, selten grünliche Beimischung. Athemnoth geschwundl^ 
Trotz der sehr ungünstigen Witterungsverhältnisse hat Patientin hÜ 
relativem Wohlbefinden den Winter in Berlin verleben können M 


Frl. Thekla K., 21 J. alt. Lungenleidend seit 3 Jahren 
1902 17 Wochen in Vogelsang. Nicht ganz geheilt entlassen -1- 
jectionen von Tuberealin. 17. I. entlassen. 
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Seit 20. IV. 08 Inhal. Stiche im Rücken und ra den Seiten, Ans 
wurf gering, schleimig, mit etwas gelblichen Pünktchen. 

10. V. Fühlt sich wohler and starker als vorher and kann die 
Hausarbeiten ohne Anatrengnng verrichten, während sie vordem schon 
beim Staubwischen ermüdete. 

Schlaf, Appetit sehr gut. 

V O L Lungenschall gedämpft bis oberen Rand der II. Rippe. 

I. VI. Hustenreil und Answarf geschwunden. 

Frl. K., 22 J. alt. Mutter, Vater, Schwester gest. Tbc. 1 Schwester 
kypbotlseh. Hustet seit 5 Wochen; fieberhaft erkrankt. Sehr reichlich 
Ausworf, geballt, eitrig, Husten sehr angestrengt, kann nicht sthlafen. 
Kein Appetit. Sehr schwach. 

V L gedämpft in Foss. supracl., auch F. supraspin. 

VOR abgeschwächt bis III. Rippe. F. Supracl. Rhonchi sibll. 

H L etwa in der Mitte mittelgrossbl. klingende Rasselgeräusche. 

11. V. Auswurf geringer, nicht mehr so klumpig, geballt. Seiten¬ 
schmerzen geringer geworden, Hustenreiz sehr viel geringer; Schlaf 
jetzt gut. Appetit sehr gut. Fühlt sich bedeutend behaglicher. 

I. VL Hustenreiz und Auswurf fast gänzlich geschwunden. 

Former R., 64 J. alt. Leidet seit 20 Jahren an Bronchialkatarrh. 

4. V. Knappe Luft. Auswurf eitrig-schleimig, fest. Husten an¬ 
gestrengt. Schlaf sehr schlecht, muss seit mehreren Wochen Nachts 
aufsteben und am Fenster sitzen. Keine ausgesprochene asthmatische 
Anfälle. 

II. V. Husten wesentlich geringer, nicht mehr anstrengend. Ans¬ 
wurf weissgran, geringer an Menge. Bchlaf gut, nnr noch wenig unter¬ 
brochen. Appetit sehr wesentlich vermehrt 

Frau H., 50 J. alt, leidet seit länger als 10 Jahren an chronischem, 
diffusem Broachialkatarrh, besonders H R. 

Suspect auf Tbc. Mehrmals in Salzbrunn gewesen. Hat im Laufe 
der Jahre alle nur denkbaren 8olventia versucht, hydropathol. Ein¬ 
wirkungen, Abreibungen etc., ohne dass die katarrhalischen Erschei¬ 
nungen je gänzlich geschwunden sind. 

Seit Januar ca. 60 Inhalationen. Bronchialkatarrh beseitigt, und 
auch nach dem Aussprache der Patientin hat ihr keine Behandlung so 
wohl gethan wie gerade die Inhalationen. 

Ans meinen allgemeinen Darlegungen sowohl wie aus den 
Krankengeschichten ersehen Sie, m. H., dass wir in der Inhala¬ 
tion des Sanosins ein Mittel besitzen, welches uns bei der Be¬ 
handlung von Lungentuberculösen sehr schätzbare Dienste zu 
leisten vermag. Wohl weise ich, dess ich dem heusersehnten 
Ideale, ein antituberculöses Specificum der leidenden Menschheit 
darzubieten, nicht näher gerückt bin; indessen habe ich die 
Ueberzeugung, dass das Sanosin sich eben dauernden Platz in 
der Therapie der Lungentuberculose erwerben wird, weil es, 
wie kaum ein zweites Mittel, im Stande ist, dem Kranken die 
wesentlichsten Beschwerden zu nehmen, ohne dass er zu dem 
gefährlichen Morphium zu greifen braucht, und weil es ferner 
durch Hbwegräumung der katarrhalischen Erscheinungen, der 
Eiterung und Nachtschweisse, durch Anregung des Appetits und 
Schaffung eines guten Schlafes uns die Wege ebnet, den Kranken 
sicherer als vordem, zumal unter Zuhülfenahme der physi¬ 
kalisch-diätetischen Heilfactoren, der Befreiung von seinem 
schweren Leiden allmählich zuzufUhren. 


VI. Kritiken und Referate. 

Index mddical des prlnclpales Station« thermales et elimatiques 
de France. Publik par le syndicat genöral des Mödecins des 
Stations balnöaires et sanitaires de Frauce. Pari«. Jeau Gainche. 
1908. 

Das vorliegende Büchlein, zu welchem Albert Robin die Ein¬ 
leitung geschrieben hat, giebt eine Uebersicht über den reichen 8chatz 
an Quellen, Bäder, klimatischen Carorten aller Art, über welche Frankreich 
zu verfügen hat. Die einzelnen Orte sind in alphabetischer Reihenfolge 
angeordnet; die kurzen Beschreibungen umfassen die geographischen 
und klimatischen Verhältnisse sowie die Art, Anwendung und physi¬ 
ologische Wirkung der vorhandenen Carmittel; durchweg ist dabei ein 
streng wissenschaftlicher, von Uebertreibungen freier Ton gewahrt. Eine 
gute Karte unterstützt die Brauchbarkeit des Buches. Es wird sich als 
Ergänzung zu unsern deutschen Werken ähnlichen Inhalts auch bei uns 
vielfach nützlich erweisen und bei der Beratbung solcher Patienten, die 
— namentlich der klimatischen Vorzüge wegen — ausserdeutsche Bäder 
aufsuchen müssen, gute Dienste thun. P. 


B. Laqaers lieber Höhencuren Hr Nervenleidende. Sammlung 
zwanglos. Abhandl. C. Marhold. Halle 1908. 

Kurze Zusammenstellung der über den Einfluss des Höhenklimas 
auf den gesunden nnd kranken Menschen bekannten Thatsachen mit 
besonderer Berücksichtigung der für Nervenleidende gültigen Indicationen. 

Oppenheim. 


Ingerle, St.: IHe Anstalten für Reconvalescenten, Erholungs¬ 
bedürftige nnd Tubercnlöse der Krankenkassen und Landes- 
Versicherungsanstalten Deutschlands. München 1901. Seitz 
und Schauer. Preis M. 4.—. 

Von den im Titel genannten Anstalten und der darin geübten Be¬ 
handlungsweise giebt Verf. eine kurze Beschreibung mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Reoonvalescentenanstalten. Wie er mit Rocht betont, 
steht in Deutschland die Fürsorge für Genesende nnd Erholungsbedürftige 
noch nicht auf der Stufe, die ihr gebührt, obgleich sie doch eine wichtige 
prophylactische Bedeutung gegenüber der Tuberculose hat. Eine Ver¬ 
mehrung der Genesungsheime für Reconvalescenten ist darum dringend 
erforderlich, ebenso die Errichtung von ländlichen 8anatorien für Er¬ 
holungsbedürftige. _ 


Jourdin et Fischer: Le dlagnostlc prdcoce de la tuberculose 
pulmonaire. Paris 1901. A. Maloine. Preis frcs. 2.50. 

Die Broschüre enthält eine Zusammenstellung der zahlreichen 
Symptome und Untersnchungsmethoden, welche bisher zum Zwecke der 
Frühdiagnose der Tuberculose angegeben worden sind, in drei Kapiteln. 
Das erste bespricht die äussere Inspection und die Lnngensymptome, 
das zweite die Symptome seitens des Blutes und der Circulationsorgane, 
das dritte das Tuhercnlin und die Serumreaction. Dieses letzte Kapitel 
nimmt mehr als die Hälfte des Buches ein und kommt zu einem ziemlich 
ungünstigen Resultat bezüglich des Tnbereulins, und zu einem günstigen 
bezüglich der Serumreaction, giebt also den entgegesetzten Standpunkt 
wieder, wie er bei uns in Deutschland herrschend ist Die beiden ersten 
Kapitel, besonders die Darstellung der Percussions- nnd Auscultations- 
resultate sind verhältnissmässig sehr kurz gerathen und könnten auch 
stellenweise etwas mehr kritische Bearbeitung vertragen; im dritten 
Kapitel ist dagegen die Kritik durchaus nicht gespart. Gleichwohl kann 
die Broschüre auch für den deutschen Arzt als sehr lesenBwerth be¬ 
zeichnet werden. 


Tonzlg, C.: Ueber den Antheil, den die Milch an der Verbreitung 
der Tuberculose nimmt. R.-A. ans dem „Archiv f. Hyg.“, 
Bd. 41, H. 1. 

In Bestätigung der früheren Angaben von Cappelletti (l’ufflciale 
sanltario 1896), welcher die MarktmUch von Padua in 27 Proben tnberkel- 
bacillenfrei fand, könnt Tonzig das Gleiche in 66 Proben bei erneuter 
Untersuchung feststellen und gleichzeitig auch die Abwesenheit säure¬ 
fester Stäbchen. Gleichwohl hat Padua die bei weitem grösste Sterb¬ 
lichkeit an allgemeiner Tuberculose von allen italienischen Städten auf- 
zuweisen und gleichzeitig eine sehr hohe an Tabes mesaraica. Die 
gleiche Incongruenz findet sich auch noch in einer Anzahl anderer 
italienischer Städte, aus denen Untersuchungen der Marktmilch vorliegen. 
Daraus muss man schliessen, dass die Gefahren, welche ans dem Vor¬ 
handensein der Tuberkelbacillen in der Milch dem Menschen drohen, 
nicht sehr gross sind. _ 

Engelmann: Die Erfolge der Freiluftbehandlung bei Lungen¬ 
schwindsucht 8.-A. aus „Arbeiten aus dem kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamt.“ Bd. 18, H. 1, 1901. 

Die Arbeit ist eine Fortsetzung des früher (a. a. 0, Bd. 15) er¬ 
schienenen Berichtes des gleichen Verf.’s; das Material dazu haben 
81 Luugenheilanstalten durch Zählkarten geliefert; es umfasst über 
6000 Kranke. Da die Zählkarten eine ganze Reihe von Fragen ent¬ 
hielten, so ist der Bericht nngemein vielseitig; hier soll nur einiges kurz 
berührt werden. Vor allem interessirt der Kurerfolg, und dieser be¬ 
rechnet sich auf 87,7 pCt. Heilungen resp. Besserungen und 74,4 pCt. 
vollständige Wiederherstellung der Erwerbstäbigkeit; die Erfolge waren 
demnach wesentlich besser als im früheren Bericht, was in der Haupt¬ 
sache wohl auf die bei der Trennung nach Stadien deutlich in die Augen 
springende bessere Answahl der Kranken zu beziehen ist. In dem Be¬ 
streben, möglichst nur Kranke des ersten Stadiums der Heilstätten- 
bebandlung zuzuiühren „ist man indess mitunter zu weit gegangen, in¬ 
dem man Kranke in Behandlung gab, welche höchstwahrscheinlich nicht 
tuberculös waren, dieselben also ohne zwingenden Grund der tür sie 
gewiss nicht gering anzuschiagenden Infectionsgetahr in der Heilstätte 
aussetzte. Besonders interessant ist die Statistik über die Dauererfolge 
von 2147 Kranken, die sich bis zu 4 Jahren erstreckt. Wie zu er¬ 
warten war, nimmt mit der Länge der Zeit zwischen Entlassung und 
Nachcontrole der Procentsatz der arbeitsunfähig Gewordenen oder Ge¬ 
storbenen stetig zu, und derjenige der ganz oder theilweise erwerbsfähig 
Gebliebenen ebenso regelmässig ab. Nach 6 Monaten waren nicht ganz 
vierfünftel der vor dieser Zeit Entlassenen noch erwerbsfähig, nach 
8'/*—4 Jahren umgekehrt vierfünftel gestorben oder gänzlich erwerbs¬ 
unfähig. Wesentlich besser gestaltet sich jedoch das Bild nach Aus¬ 
sonderung derjenigen Personen, welche schon bei der Entlassung aus 
der Anstaltsbehandlung mehr oder weniger arbeitsunfähig waren. Dann 
zeigt sich, dass der Abfall des Procentsatzes der erwerbsfähig Ge- 
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bliebenen auf weniger als die Hälfte, welcher bei Berücksichtigung aller 
Fälle bereite nach Ablauf des zweiten Jahres in Erscheinung getreten 
war, hier erst zwischen dem dritten und vierten Jahr beginnt. Noch 
eclataoter sind die Unterschiede, wenn man die Kranken nach Stadien 
trennt. Dann zeigt sich, dass bei den Kranken des ersten Stadiums 
nach 4 Jahren noch beinahe die Hälfte, bei denen des zweiten 8tadiums 
nicht mal Vs und bei denen des dritten keiner mehr erwerbsfähig war. 
Bemerkenswerth ist endlich, dass nicht wenige Personen, welche an 
schwereren Formen der Tuberculose bei der Aufnahme In die Anstalt 
gelitten hatten, bei der Nachuntersuchung als erwerbsfähig gefunden 
wurden, trotzdem sie s. Zt. als ungebessert und grösstentheils auch als 
erwerbsunfähig entlassen waren. Es muss sich also die beim Abschluss 
des Heilverfahrens ganz oder theilweise aufgehobene Erwerbsfähigkeit 
nicht selten später wiederhergestellt haben. Man wird nicht umhin 
können, in dieser nachträglichen Besserung eine Wirkung der in der 
Heilstätte erlernten gesunsheitsgemässen Lebensweise und hygienischen 
Gewöhnung zu erblicken. Wie Verf. nicht mit Unrecht bemerkt, wird 
die Abschätzung der oben angeführten Zahlen aber die Dauererfolge 
dadurch erschwert, dass zuverlässige statistische Angaben über den 
zeitlichen Verlauf der Tuberculose bei Kranken, welche keiner Heil¬ 
stättenbehandlung unterworfen gewesen sind, wenigstens in grösserer 
Zahl bis jetzt nicht vorliegen, zu einem Vergleich also nicht heran¬ 
gezogen werden können. 


Yragnizan, P.: La tnbercolosi umana e 1 suol rapporti coll’edu- 
cazione flslca e colla vita sociale. Venezia, Antonio Nodari jun. 

Aufgabe des Arztes ist es, nicht nur Krankheiten zu heilen, sondern 
auch zu lehren, wie man ihnen Vorbeugen, wie man ihr Eintreten ver¬ 
meiden kann; das gilt vorzugsweise für die Tuberculose. Um hier eine 
wirksame Prophylaxe zu treiben, ist die Mitwirkung eines jeden Ein¬ 
zelnen und somit auch seine hygienische Erziehung nothwendig. Wie 
das zu geschehen hat, welche Punkte dabei besonders ins Auge zu 
fassen sind, fahrt uns Verf. in lebendiger, packender Schilderung vor. 
Besonders eingehende Darstellung findet dabei das Gebiet der körper¬ 
lichen Erziehung, sowie der Schädigungen, welche auf die Rechnung 
unserer socialen Einrichtungen zu setzen Bind. 


Mazzotti, L.: Deila tubercolina adoperata a scopo diagnostieo. 

Memorie della R. Accademia delle Scienze dellTstituto di Bologna. 

Anno accademico 1900—1901. 8erie V, Tomo IX, pag. 408. 

Verf. berichtet Ober die Erfahrungen, die er mit der Injection von 
Koch’schem Tuberkulin zu diagnostischen Zwecken bei mehreren 
Hundert Kranken gemacht hat und die ihn zu einer warmen Empfehlung 
derselben ffihren. Im Grossen und Ganzen bringt er nichts Neues. Nnr 
ein Punkt verdient besondere Hervorhebung, nämlich der Rath, -das 
Tuberculin zur Diagnose auch bei fiebernden Kranken anzuwenden und 
zwar derart, dass bei Patienten mit morgentlichen Fieberremissionen 
die Injectionen am Abend gemacht werden, sodass nun die Temperatur¬ 
steigerung am folgenden Morgen als positive Reaction aufgefasst wird. 
(U. E. ist dieses Vorgehen einerseits recht gefährlich, andererseits nicht 
beweisend, da man bei fiebernden Kranken Aenderungen der Temperatur- 
curve im Sinne einer Erhöhung nie mit Sicherheit auf ihren wahren 
Grund zu controliren vermag. Ref.) 


Salmon, D. E.: The tuberculin test of imported cattle. U. 8. 
department of agriculture. Bureau of animal industry. Bulletin 
No. 82. 

In den Vereinigten Staaten von Amerika besteht seit dem 1. März 
1900 die Vorschrift, dass jedes über 6 Monate alte Stück Rindvieh, das 
zum Zwecke der Zucht oder der Milchgewinnung eingeführt wird, der 
Tuberculinprobe unterworfen und nur nach deren negativem Ausfall zu¬ 
gelassen wird. Diese Vorschrift hat natürlich in den betheiligten 
Kreisen, aber auch bei einem Theil der amerikanischen Landwirthe 
eine nicht geringe Anfeindung erfahren, da durch dieselbe der Einfuhr 
mancherlei Schwierigkeiten in den Weg gelegt werdeo. An der Hand 
der Statistik über Viehtuberculose des als Ursprungsland hauptsächlich 
in Betracht kommenden Engiand und einer Anzahl von Beispielen, aus 
denen hervorgeht, wie leicht eine ganze vorher gesunde Herde durch 
tuberculöse Thiere inflcirt werden, sucht Verf. die Nothwendigkeit der 
genannten Maassregel zu beweisen, soll anders nicht die amerikanische 
Viehzucht zu Grunde gerichtet werden. 


Bartels: Bericht Aber das Vorkommen der Framboesle und des 
Ringwurmes auf den Marschallinseln und auf Nauru. S.-A. 
aus „Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamt“, Bd. 18, 

H. 1, 1901. 

Interessante Beobachtungen über das Vorkommen, den Verlauf und 
die Therapie der beiden genannten Krankheiten. Interessenten müssen 
auf das Original verwiesen werden. Ott-Berlin. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 20. Mai 1908. 

(Schluss.; 

Tagesordnung. 

1. Hr. Mankiewicz: 

Demonstration und Vorlage des ersten deutschen Werkes in 
deutscher Sprache Aber Blasen- und Nierensteine von Georgias 
Bartisch 1575 (Manuscrlpt). 

Der kurfürstlich sächsische Oculist und Schnittarzt Georgias Bar¬ 
tisch aus Koenigsbrück, welcher in der zweiten Hälfte des sech¬ 
zehnten Jahrhunderts in Dresden lebte, ist den Aerzten nur als Ver¬ 
fasser der berühmten 'Op&aXfio&ouAsia d. i. Augendienst aus dem 
Jahre 1588 bekannt; Ich erlaube mir das Exemplar dieses Werkes, 
welches der Königlichen Bibliothek zu Berlin gehört, herumzugeben, es 
ist vorzüglich ausgeBtattet und mit mehreren hundert prächtiger, charak¬ 
teristischer Illustrationen versehen. Dieses Buch, noch nach hundert 
Jahr wiederum unverändert aufgelegt, war während anderthalb Jahr¬ 
hunderten das Vademecum der Augenärzte. Von den anderen Werken 
dieses aus dem Stande der Bader hervorgegangenen Arztes, welcher 1535 
geboren und Anfang des siebzehnten Jahrhunderts gestorben ist, kannte 
man biB auf einen späteren Abdruck seiner Zeugnisse nichts; erst auf 
Drängen des Breslauer Ophthalmologen Herrmann Cohn, welcher in 
einem Essai über den Staarstecher Bartisch in der Deutschen Revue 
1893 davon Kunde giebt, wurde die Königliche Bibliothek zu Dresden 
nach Mannscripten und Werken von ihm durchsucht und vorliegendes 
Manuscript gefunden: 

Kunstbuch 

darinnen ist der gantze gründliche volkommene rechte gewisse bericht 
und erweisung vund Lehr des Hartenn Reissenden Schmertzhafttigenn 
Peinlichen Blasenn Steines Damit viel Mennscben beladenn, beschwert 
vnnd angefochtenn werdenn, grosse Pein Schmertzenn vnd noth daran 
habenn vnnd leidenn müssenn. Wie derselbige Reissende Peinliche 
Blasen stein vonn Altenn vnd Jungenn Menschen, Mannes vnnd Weibes 
Personen. Künstlich Eigentlich Recht vnnd gewis durch die Handwirck- 
hunge des Güldenn griffs vnnd Instruments Soll geschnitten, gebracht 
vnnd gewonnenn werdenn. 

Mit Rechter Eigentlicher beschreibung vnd abcontrafactur aller In- 
Btrumenta vnd figuren, So zu dieser kunst vnnd Handwircknnge sehr 
dienstlich Nützlich vnd vonn noetenn sein. 

Sambt einem kurtzen Inhalt vnnd Register nach der Vorrede, 
Fleissig vnnd eigentlich vorfasset vnnd beschriebene 
Durch Georgium Bartisch 

vonn Koenigsbrück, Oculist, Schnitt vnd Wandt Artzt lm Altenn Dressden 

wonhafftigk. 

1575. 

Dasselbe ist Manuscript, nie zu Druck gekommen, 1575 beendigt 
und mit ganz vorzüglichen der Hand des Autors selbst entstammenden 
farbigen Zeichnungen der Instrumente, der Lagerung des Kranken und 
der Operation versehen. Der Inhalt des (vom Autor?) schön geschrie¬ 
benen, etwa in der Sprache der Luther’schen Bibelübersetzung — viel¬ 
leicht etwas schwerfälliger — abgefassten Werkes ist kurz folgender: 
Nach Aufzählung der für den Schnittarzt erforderlichen Eigenschaften — 
derselbe soll unter anderem religiös sein, seine Finger auf der Harfe 

und Laute üben, nicht versoffen sein, zeichnen und malen können _ 

wird eine leidlich gute Beschreibung der vier unterschiedenen Arten des 
Steins — weiss, gelb, roth, braunschwarz — gegeben, in deren Aetio- 
logie neben der Sünde und unzweckmässiger Ernährung (Käse and 
Wein) die Complexion der Niere und der Blase, die zähe, schleimige 
melancholische und phlegmatische Feuchte u. s. w. eine grosse Rolle 
spielen. Dann werden viele oft curios zusammengesetzte Arzneien gegen 
den Stein beschrieben; weiter die Instrumente abgebildet und deren An¬ 
wendung auseinandergesetzt; die Auswahl des Operationszimmers des 
genaueren erklärt und die Lagerung des Kranken ausführlich erörtert 
Schliesslich die Operation und zwar 1. die Operation auf dem Griff d i 
die Incision direkt auf dem vom Mastdarm mit zwei Fingern entgegen- 
gedrückten Stein, 2. die Operation auf dem Instrument d. i. die Incision 
auf der nach links gedrückten cannelirten Sonde mit der Erweiterung 
des Blasenhalses und der Extraction des Steines des weiteren an der 
Hand der Abbildungen zur Beschreibung gebracht. Von der Sectio late¬ 
ralis und der damals schon (1560) von Franco ausgeführten Sectio altä 
ist dem Autor nach nichts bekannt. Die Behandlung der Wanden mit 
Alaun, Kampfer und Kupfer (neben vielen heute obsoleten Präparaten) 
der Schmerzen mit Umschlägen und Mohn Ist nicht unzweckmässig* v ” 
genauerer Anatomie ist trotz der vielen Abbildungen keine Rede ’ Be« 
der bildlichen Darstellung des männlichen und weiblichen „Geburta- 
gliedes“ wird die bisher dem kurbrandenburgischen Arzte Thurney es 
zugeschriebene Verwendung der übereinandergelegten Zeichnungen 
ersten Mal gefanden. Interessant ist noch in dem Manuscript die ,m 
ganz modern anmuthende, wiederholt wiederkehrende beweglich« xri UD8 
über die Curpfuscher. »-tage 

Nach Anmeldung dieser Demonstration ist mir von Herrn Coli 

J. Wolff mitgetheilt worden, dass sich schon aus dem Jahre 1548 ^f[ en 
32 Jahre vorher, von Walter Herrraann Ryff alias Quälte* 180 
Hermenius Rivius, Stadtarzt zu Mainz ein in Straasburg gedruckt* 18 
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Bach Aber den Steinschnitt vorflndet Das mir ans der hiesigen König¬ 
lichen Bibliothek geliehene Exemplar dieses Werkes lege ich Ihnen 
nebst einem angebundenen Anhang: Ueber „des Steins, Sandts and 
Gries inn Nieren Lenden md Blasen Unterrichtung“ desselben Antors 
ans einem der nächsten Jahre ebenfalls vor. Es ist voa dem von 
Haller als Oompilator and Polygraph charakterislrten Byff (nicht sa 
verwechseln mit dem ungefähr gleichseitigen ZQricher Arst and Geburts¬ 
helfer Jaeob Byff) und kann, wie 8ie Sich leicht flberseugen können, 
an Werth mit dem Manoscript des Bartisch nicht in Concnrrens treten, 
da der Autor noch viel tiefer im Aberglauben und in der Philosophie 
des Mittelalters als Bartisch steckt, obwohl er ein gelehrter Doctor 
and Leibarst, jener nur ein durch die Operation von vierteinhalbhnndert 
Fällen snm Meister gediehener Bader war, der sieh insbesondere gut 
aaf die Nachbehandlung verstand. Immerhin muss loh meine Ankündi¬ 
gung in den Berliner Anseigen dahin berichtigen, dass ich nicht des 
ersten, sondern des swelten Antors Manoscript über den 8teinscbnitt 
ln deutscher Sprache Ihnen vor!ege. 

Den Verwaltungen der Königlichen Bibliotheken sa Berlin and 
Dresden auch an dieser 8telle meinen Dank für die freundliche Ueber- 
lassang der demonstrirten Werke absastatten ist mir eine angenehme 
Pflicht. 

2. Hr. Alba: 

Ueber klinische and anatomische Beiträge sur Lehre vom Magen¬ 
saft Hass. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Die Discossion wird vertagt 


Verein für innere Medlcln. 

Sitsang vom 4. Mai. 

t. Hr. Knrewskl stellt einen Knaben vor, dem er einen asplrirten 
Messingknopf mittels Kornsangen anter grossen Mfiben aas dem linken 
Bronchus in Narkose herausgesogen hat, nachdem der Bits dareh ein 
Böntgogrumm siobergestellt war. 

2. Hr. Sennhnber demonstrirt einen Mann mit mattiplen Lipomen 
der Haut. 

8. Hr. A. Frendenberg: Ueber Phosphatnrie and Ammoninrie 
als objective Symptome der Neurasthenie. 

Vortr. unterscheidet drei Grade der Alcalescens des Harns: 1. bei 
der manifesten Phosphatarie, wo sie, da Bacterien im Harn fehlen, 
wahrscheinlich durch im Innern des Organismus gebildetes Ammoniak 
bedingt ist, 2. bei der latenten Phosphatarie, die als ein geringerer Grad 
aafkafassen ist Die Trübung des Harns tritt erst beim Kochen aaf, so¬ 
bald die phosph. Alcalien aus ihrer kohlensanren Verbindung frei gemacht 
sind, 8. die Ammoniarie, wobei der Harn noch beim Erhitsen klar bleibt, 
die ammoniakalische Beactlon sich aber an den Dämpfen des erhitsten 
Horns nachweisen lässt. Gelegentlich kommen diese Anomalien auch 
bei Gesunden nach reichlicher Flelschnahrang, geistigen Aufregungen 
u. dgl. vor. Ihr constantes Erscheinen aber ist als ein charakteristisches 
objeetives Symptom der Neurasthenie ansasehen. Wo die manifeste P. fehlt, 
lässt sich oft die latente oder aaeh die A. im frischen Horn nachweisen 
nnd sich dadurch die Diagnose stütien. Die A. ist vielleicht das Primäre. 
Bei Hysterie sind diese Anomalien nicht vorhanden. 

Hr. Magnus-Levy: Bei derartiger Alcalescens des Harns handelt 
es sich nicht um einen Uebersebass von Alcall im Blut, sondern am 
vermehrte Ausscheidung fixer Alcalien, die beim (Jebergang in den Harn 
das Ammoniak frei machen. 

Hr. F. Meyer berichtet über einen Fall von infeetiöser Urethritis 
mit Phosphatnrie, die durch Chinasäure gebessert wurde. 

4. Hr. Eigner: Znr Frage der hämorrhagischen Erosionen 
des Magens. 

Vortr. giebt sunäehst einen geschichtlichen Ueberblick dieser Affeo- 
tion, die 1891 von Einhorn als eine neue selbstständige Erkrankung des 
Magens beschrieben worden ist Charakteristisch für dieselbe soll das 
constante Auftreten blutig tingirter Schleimhantfetsen im Spülwasser des 
nüchternen Magens sein, in denen sich mikroskopisch Epithelsellen von 
der Magenschleimhaut finden. Diese Partikelchen sollen von Eotsflndungeo 
der Schleimhaut herröhren, die so Erosionen geführt haben und einen 
Uebergang sum Ulcus pept. bilden. Klinische 8ymptome: Schmerzen 
nach der Nahrungsaufnahme, Abmagerung, Schwächegefühl. Noch seiner 
eigenen Untersuchung hat Vortr. diese Bchlehnhaotstöckchen nie bei 
Gesunden gefunden, suweilen bei Hyperacidität nnd bei Ectasie, am 
häufigsten bei Gastritis und Achylia gastr. (in 12 von 86 Fällen). Meist 
keine Symptome, die darauf bindeuteten. Nur in drei Fällen die an¬ 
geblich charakteristischen Schmerzen. Sektionsbefunde liegen bisher nicht 
vor. Als eine eigene Kronkbeitsform sind die h. E. nicht ansuerkennen. 

Hr. A. Fraenkel hat einen Fall tötllcher Magenblutung beobachtet, 
als dessen Ursache sich zahllose multiple Erosionen fanden. 

Hr. Albu hält die Kritik des Vortr. an der Aufstellung eines 
klinischen Krankheitsbildee der h. E. für durchaus gerechtfertigt und 
kann auch nicht einmal die dyspeptischen Schmerzen als irgendwie 
charakteristisch anerkennen. Es handelt sich in diesen Fällen um eine 
Form chronischer Gastritis. Bei dieser Affection ist die Schleimhaut so 
ausserordentlich vulnerabel, dass die Abstossung von Fetzen sehr leicht 
arteficiell (durch die Einführung des Mogenschlauchs) za 8tande kommt. 


Hr. Boas betont gleichfalls letzteres Moment als wesentlich für die 
Deutung der 8chleimhautabstossungen. Erscheinungen von Ulcus bieten 
solche Kranke in der Begel nicht dar. Leichtere MogenMutungen lassen 
sich durch die Guajakprobe in den Faeces mit Sicherheit nachweisen. 

Hr. Strauss glaubt auch nicht an ein einheitliches Krankbeitsbild, 
sondern nimmt eine Mnlticiplität der Ursachen an. Therapeutisch 
empfiehlt sieh eine leichte Ulcns-Car. 

Hr. Westenhöfer betont, dass Existenz von Erosionen sich nur 
dann behaupten Hesse, wenn sich in den Schleimhautstückchen Blutungen 
mit secundärer Nekrose fänden. 

Hr. Oestreich: Hämorrh. E. kam bei vielen Magenkrankheiten 
vor, bei Gastritis häufiger wegen des Erbrechens. Traumatisch und 
spontan enstandene lassen sich anatomisch dnrch die Beschaffenheit der 
Bänder unterscheiden. 

Hr. Elsner (Schlosswort). 


VIII. 14. Internationaler medicinischer Congress. 

Madrid, 28.—80. April 1908. 

(Collectivberioht der freien Vereinigung der Deutsch, med. Fachpresse.) 

Abtheilung für innere Medlcln. 

Referent: Albn-Beriin. 

(Schluss.) 

6. Sitzung. 

8. Hr. E. Singer-Berlin: Einflnss von Sonnen- und Luft¬ 
bädern auf den menschlichen Körper. 

Für Leute, deren Haut durch Kleidung verweichlicht ist, ist das 
beste Abbärtungsmittel «’as Luftbad. Die wichtigsten Eigenschaften der 
Haut, Ausdünstung und Ausstrahlung geschehen am besten im Luftbad. 
Ein Luftbad Abends genommen, ist das beste Schlafmittel. 

1. Die Ausstrahlung reguUrt die Wärmeabgabe der Haut; durch die 
Ausdünstung werden die flüchtigen Antotoxine eliminirt Das Sonnen¬ 
bad ist ein halb natürliches, halb künstliches physiologisches Fieber 
ohne subJsctive Symptome. 

2. Je weniger die Haat eines Kranken durch das Sonnenbad ge¬ 
bräunt wird, desto ungünstiger ist die Prognose. Die chemischen 
Strahlen werden ln der Haut und deren Blutgefässen abeorbirt. Die 
strahlende Wärme erzeugt schneller 8chweiss, als die geleitete und 
strengt dos Hers nicht an. Die chemischen. 8trahlen vermehren den 
Stoffwechsel allgemein und local. Die boetericide Kraft der Sonnen¬ 
strahlen erklärt den therapeutischen Werth. Die Verbindung von 
Sonnen- und Luftbad erleichtert die Verdunstung des 8chweisses und 
wirkt kräftigend auf den Organismus. Die Erfolge der Lichtluftbäder 
sind beobachtet worden bei Krankheiten der Constitution, des Blutes, 
Skrophulose, Tuberculose, des Herzens und der Blutoircnlation, der 
Hont nnd des Nervensystems, insbesondere bei der Neurasthenie. Gegen- 
indicationen sind: Herzschwäche bei Sehwitsenren, schlechte Schwitz¬ 
neigung nnd Gehirnhyperämie. 

4. Hr. Mariani y Larrlon-Madrid: Histerlsmo y leslones 
aorticas. 

Vortr. behauptet, dass die ständige seelische Erregung, in der sich 
die Hysterischen befinden, auf das Herz genau ln derselben Weise schäd¬ 
lich einwirken kann als Bheumatismus, Alkohol und 8yphilis. Zunächst 
kommt es zu functionellen Störungen der Herzthätigkeit; Palpitationen, 
Arythmie; dann treten Geräusche auf, welche dos Zeichen von Insuffl- 
cienz und Stenoee der Klappen sind, vornehmlich des Ostinm oortieam. 
Der Einflass der psychischen Alteration auf die Herznerven und die von 
denselben besorgten Functionen bedarf keiner weiteren Erklärung. Dos 
Zustandekommen der anatomischen Läsionen aber erklärt Vortr. durch 
vasomotorische Störungen in den Oapillargefässen des Herzmuskels: Die 
beständig abwechselnde Erweiterung und Contraction dieser Gefässe be¬ 
einträchtigen die Blutversorgung zunächst im Myoeard und in der Folge 
auch der Klappen. 

5. Hr. Poynton-London: The netiology of rheumatle fever. 

In 22 mit Hr. Paine gemeinsam untersuchten Fällen von acutem 

Gelenkrheumatismus hat Vortr. einen Diplocooeas gefunden, den er für 
den specifischen Erreger der Krankheit hält, obwohl es keine speclflscfaen 
biologischen Beaetionen für ihn giebt. Auf Kaninchen übertragen, erzeugt 
er bei diesen typische Gelenkerkrankungen. 

Hr. 8inger-Wien findet durch diese Mittbeilungen seine eigenen 
früheren Untersuchungen bestätigt Auch dieser Diploooccus ist eine 
Abort des Streptococcus, die er nicht als speciflsch anerkennen kann. 

Hr. Blumenthal-Berlln betont, dass das Serum von gegen Strepto¬ 
kokken immunisirten Thieren eine speciflsche Wirkung immer nur dem¬ 
jenigen Coocus gegenüber ausübt, mit den es immunisirt worden ist. 

6. Hr. Aronsohn-Ems—Nizza: Die Zuckerausscheidung nach 
Adrenalininjectionen und ihre Beeinflussung durch künst¬ 
lich erzeugtes Fieber. 

Vortr. berichtet über seine Diabetes-Versuche an Kaninchen mit 
Adrenoliniojectionen. Er wurden Zuckeransscbeidungen bis 5,6 pCt. er¬ 
zielt. Noch dem Wärmestich wird nie Zuckeraaseoheidung beobachtet 
Auch wenn vorher noch so grosse Dosen Adrenalin injicirt worden, trat 
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doch nur selten Diabetes auf. Der Fieberprocess ist dem Diabetes- 
process entgegengesetit. Die alimentäre Glycosurie während des Fiebers 
ist mit dem echten Diabetes nicht za vergleichen. 

7. Hr. Felix Bernard-Plombieren: Rapports de la colite 
muco-membraneuse et de l’appendicite. 

Vortr. vertritt von Neuem die Ansicht, dass die Colitis membranacea 
eine häufige Ursache der Appendicitis sei. Unter 1100 Fällen von C. m. 
fand er 88 Personen, denen der Proc. vermif. exstirpirt war. Nach der 
Operation waren die 8chleimausscheidungen noch zu constatiren, die 
vorher bestanden hatten. Bei 48 anderen Patienten (ohne Operation) 
war schon vor der Appendicitis eine Colitis membran. beobachtet worden. 
Also bei 76, d. h. 6,9 pCt., sind diese ätiologischen Beziehungen festge¬ 
stellt. Daneben ist anch noch die Steinbildung anznschnldigen, da man 
ungefähr in */i der Fälle neben den Schleimmembranen auch Sand in 
den Fäces findet Bei einigen Kranken ist die Colitis erst nach der 
Operation bemerkt worden. Bei 12 Personen waren die Erscheinungen 
der Colitis geschwunden nach Entfernung des Appendix. Die anato¬ 
mischen und physiologischen Verhältnisse des Appendix sind an und für 
sich ungünstiger als die des übrigen Darms; vollends darf man nicht an¬ 
nehmen, dass er gerade gegen die Affection des Colons geschützt sein 
sollte. In der Tbat fordert man auch bei Patienten mit Colitis mem¬ 
branacea bei genauer Untersuchung Öfters Symptome von Appendicitis, 
so dass man sogar von Mischformen sprechen kann. 

8. Derselbe: Goltre exophthalmique et entörocolite 
muco-membraneuse. 

Vortr. hat fünfmal die Coincidenz von Basedowscher Krankheit 
und Colitis memhranacea beobachtet. Indem er diese Thatsache in Ver¬ 
bringt mit Thierversuchen, bei denen nach Ligatur oder Reaection des 
Meserentialplexus schleimige Dannentleerungen auftraten, kommt er zu 
folgenden Schlusssätzen: Die Colitis membran. ist keine Krankheits¬ 
einbeit, sondern ein 8ymptom, welches in Folge functioneller Störungen 
des grossen sympathischen Nervengeflechts des Abdomens entsteht und 
zwar entweder auf centralem Wege (Neurasthenie und verschiedene Neu¬ 
rosen) oder als Complication abdomineller Erkrankungen mannigfacher Art 

9. Hr. Iglesias y Dias-Madrid: El valor de las eonstltu- 
ciones medicas en la medicina practica. 

7. Sitzung. 

1. Hr. Gail and-Gleize-Vittei; Symptomen gastrointestinaux 
gräves, revßtant les caractöres de l’urömie au courB de la 
lithiase urinaire. 

Vortr. berichtet über Fälle von Nierensteinen, die als Urämie in 
die Erscheinung traten. Es waren Patienten, die schon längere Zeit 
steinleidend waren. Beim Ausbruch der urämischen Magendarmerschei¬ 
nungen ergab die Untersuchung des Harns und der Harnwege nicht die 
geringste Abnormität. Nach einiger Zeit aber entleerten die Kranken 
unter typischen Nierenkolikschmerzen reichlich Gries und Steine, wonach 
die urämischen 8ymptome sofort schwanden. Diese Erscheinungen sind 
bei den Kranken während einer Brunnencur beobachtet worden; ob ist 
möglich, dass sie beim Lockern der 8teine von den Harnwegen aus den 
Reflex seitens des Verdauungscanals ausgelOst hat. 

2. Hr. Baneres Melcior-Lerlda: Critica de las principales 
medicaciones empleadas en el tratamiento del cölera morbo- 
asiatico y beneflcios alcanzados con las inyecciones de sales 
de quinina en la epidemia de 1885. 

Der Titel besagt den Inhalt des Vortrages. 

8. Hr. Simonena-Valladolid: Oontribution ä l’ötude de la 
nouvelle rßactlon d’Ehrlich. 

Vortr. berichtet über eingehende Harnuntersuchungen mittelst der 
neuen Aldehyd-Reaction von Ehrlich. Das Paradimethylamidobenzaldehyd 
zeigt durch die Rothfärbung des Harns die Anwesenheit von Substanzen 
an, die unserer Kenntniss bisher offenbar entgangen sind. Es empfiehlt 
sich, sie vorläufig bei jedem Krankheitsfalle anzustellen, da sie mög¬ 
licher Weise einen differential-diagnostischen Werth hat. Das endgültige 
Urtheil darüber steht noch aus. 

4. Hr. Chauvain-PariB: Bronchites algnes et tuberculose 
pulmonaire. 

Die acute Bronchitis steht in dreierlei Beziehungen zur Lungen- 
tuberculose: als Ursache und Vorläuferin, als Wirkung (im zweiten 
Stadium) und als Complication (im dritten Stadium). 

5. Hr. Pablo Salinas: La tuberculosis de evolucion. 

6. Hr. Carl 08 8oler berichtet über die erfolgreiche Behandlung 
dreier Fälle von Phthisis pulm. mit Tuberculoseserum. 

7. Hr. Alemany-Teruol empfiehlt für die Behandlung der Pella- 
pra die Anwendung eines specifischen antitoxischen Serums. 


IX. 32. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

II. 8itzung. 

1. Hr. Borchard-Posen: Zur Resection der Oberscbenkel- 
diaphyse bei malignen Tumoren. 

Redner knüpft an den vorjährigen Vortrag von Mikulicz an, die 


circumscripten malignen Tumoren des Oberschenkels zu reseciren an 
Stelle der Amputation resp. Exarticulation und stellt ein 19jährigea 
Mädchen vor, dem er eine Resection am Oberschenkel wegen myelogenen 
Sarcoms gemacht hatte. Die Consolidation der Knochen dauerte längere 
Zeit. 15 cm wurden resecirt. 


Discussion. 

Hr. Körte-Berlin zeigt Präparate und Photographien eines Falles 
von Spindelzellensarkom, den er vor 5 Jahren ebenfalls mit Resection 
behandelt hat. 

Hr. Goldmann-Freiburg berichtet auch über 8 Fälle von Tumor 
der Tibia, die er mit Resection behandelt hat und zeigt Photographieen, 
in denen eine deutliche functioneile Hypertrophie der Fibula an dem 
resecirten Bein zu constatiren ist. 

2. Hr. Schanz-Dresden: Zur Behandlung alter Kniescheiben- 
brüche. 

Demonstration eines Patienten, bei dem er die Qaadricepslähmnng 
durch Ueberpfianzung des Sartorius ersetzt hat Der Sartorius wurde 
an den beiden Patellarfragmenten, in die Sch. eine Rinne einmeisselte, 
mit Drahtnähten befestigt. 

8. Hr. Samter-Königsberg: Demonstration eines Patienten 
mit Exarticulatio pedis mittelst des Cirkelscbnittes. 

Diese Operation ist nach seinen Erfahrungen mit Unrecht ana den 
chirurgischen Lehrbüchern verschwunden. 

4. Hr. v. Eiselsberg-Wien: Vorzeigung eines durch Ope¬ 
ration entfernten Mediastinaltumors. 

Demonstration der Patientin, einer 51jährigen Frau, die unter dem 
Bilde einer Pleuritis erkrankte. Der Tumor war ein Epidermoid. Alle 
Störungen von Seiten der Lunge und des Herzens sind vollkommen 
verschwunden, die Patientin nur noch von Neuralgien im linken Plexus 
gequält. Vortr. berichtet dann noch über einen zweiten Fall, den er 
in Königsberg mit weniger günstigem Ausgang operirt hat, Demonstra¬ 
tion der Präparate. 

6. Hr. Gärtner-Wien: Demonstration eines optischen Puls- 
controlapparates zur Verwendung besonders bei der Narkose. 

6. Hr. Müller-Rostock: Zur Frage der Osteochondritis 


dissecans. 

Demonstration eines in Ablösung vom unteren Gelenkende des Ober¬ 
schenkels begriffenen, bei Gelegenheit einer Leichenoperation zufällig 
entdeckten Fremdkörpers, der nach seinen Nachforschungen und Beob¬ 
achtungen an der Leiche einem Trauma wahrscheinlich seine Entstehung 
verdankte. 

7. Derselbe: Zur functionellen Anpassung mit Knochen- 
plastik. 

Beschreibung eines Falles von Ersatz einer Phalanxdiaphyse des 
Fingers durch ein Periostknochenstück der Ulna mit tadelloser Function 
und nicht gestörtem Mitwachsthum des Fingers. Demonstration des 
Präparates. 

8. Hr. Jordan-Heidelberg: Die Massagebehandlnng frischer* 
Fracturen. 

An jetzt mehr als 100 Fällen hat J. sich von den Vortheilen der 
von Lucas Champonniöre seit langer Zeit verfochtenen frühzeitigen 
Massage bei Fracturen überzeugt. Nach jeder Massagesitzung macht er 
einen Schienenverband. Er hat stets viel schnellere und bessere 
functionelle und anatomische Heilung erzielt. Bei immobilisirenden Ver¬ 
bänden soll man stets eine mehrtägige Massage vorausschicken die 
Immobilisation auf das geringste Maass beschränken. 

DiscusBion. 

Hr. Bardenheuer-Köln ist ganz der Meinung des Vortr. und 
betont, dass er bereits auf dem vorigen CongreBS seine Ansicht darüber 
und sein Verfahren bei Gelenkfracturen kundgegeben bat. 

Hr. Stolper-Breslau glaubt, dass in den Kliniken die Fractur- 
behandiung noch allzu schablonenmässig gelehrt wird, dass aber im 
Allgemeinen die frühzeitige Behandlung mit Massege und Bewegung 
häufiger ausgeübt wird als Herr Jordan anzunehmen scheint. ° 

9. Hr. Goldmann-Freiburg: Ueber die unblutige Behand¬ 
lung veralteter Hüftgelenksluxationen. 

Der Vortrag bietet nichts Neues. 

10. Hr. Wessely-Berlin: Zur Kenntniss der Wirkung 
localer Reize und localer Wärme-Application. Nach Ex¬ 
perimenten am Auge. 

8eine Experimente liefen auf die Lösung der Frage hinaus ob den 
Anti-Körpern des Blutserums eine besondere Stellung bei der Hyperämie 
zukommt, und ob sie in vermehrter Menge aus den Gefässen in die 

Gewebe treten. Die Experimente, warme Umschläge von 50_60® sind 

am Humor aqueus des Kaninchen-Auges gemacht worden und haben 
ergeben, dass jedesmal der Eiweissgehalt des Kammerwassers je nach 
dem Wärmegrad, dass überhaupt die Antikörper bedeutend vermehrt 
wurden. Was für das Kammerwasser galt, wurde an anderen Gewebs 
flüssigkeiten constatirt. Demonstration der Flüssigkeitspräparate. 

11 . Hr. Höpfner-Berlin: Gefässtransplantationen und R P 
plantation amputirter Extremitäten. 

Vortragender machte Versuche mit resecirten und umgekehrt windar 
eingestellten Gefässstticken und andere Versuche (am Hunde) mit A 
tausch von Gefässstticken der Femoralis und Carotis. Er erzielte tad°^ 
lose Einheilung und Function. Es wurde theiU die Naht gemacht thnii 
Magnesiumprothese angewendet. Ueberpfianzung von Venen in Arterl 
resp. von Arterien einer Thierspecies auf eine andere glückte f“ 

Discussion: Hr. Payr (Graz) macht auf di“ Verbuche von 
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Ullmann (Wien) aufmerksam, eine Niere mit der Arterie an eine andere 
Stelle des Körpers an transplanüren, and die Schiassfolgerang Uli m ann's, 
die er nicht unterschreibt, dass es wohl möglich sei, eine functionstfichtige 
Niere eines Menschen durch die eines Thieres ta ersetzen. Er selbst 
hat auch mit gutem Resultat Geflsstrausplantationen gemacht. 

12. Hr. DAhrssen-Berlin: Die Gefahrlosigkeit der modernen 
gynäkologischen Operationen an der Hand eines klinischen 
Jahresberichtes, nebst Bemerkungen Aber die angewandten 
Desinfectioosmethoden (Heisswasser-Alkohol-8nblimat) und 
die operative Technik. 

18. Hr. Werkmeister-Zittau demonstrirt eine CanQle für 
Blasen-Schrägfisteln nach Witcel an einem Hunde. 

III. Sitaung. 

1. Hr. Neuber-Kiel: Erfolge der aseptischen Wundbe¬ 
handlung. 

Um au einem Ziel au gelangen, dass alle Wunden bis auf 6pCt 
unter dem ersten Verband heilen, vermied er jeden Reia der Wanden, 
um nach Möglichkeit gar kein 8ecret au erhalten, legte den grössten 
Werth auf die Vorbereitung des Kranken, machte die denkbar grössten 
Ansprüche an die Reinheit des Operationszimmers, Sterilisirung der 
Verbandstoffe, Instrumente, Wäsche, Bürsten etc. und hat diese Methode 
seit 18 Jahren durchgeführt. Er ist nun zu einem Resultat gelangt, 
welches seine Erwartungen noch flbertraf, indem er 97 '/* pCt. Heilungen 
per primam intentionem unter einem Verbände erzielte. Die Päans 
werden vor der Anlegung an der 8pitae erwärmt, um eine schnellere 
Gerinnung herbeiauführen, Nähte werden nicht angelegt, sondern 
nur Michaux'sche Klammern. Grössten Werth legt er auf den Zustand 
der Hände auch ausserhalb der Tbätigkeit indem er mit Recht der 
Meinung ist, dass eine stets wohlgepflegte reine Hand auch wenn 
sie nicht so energisch desinflcirt ist, dennoch weniger gefährlich ist als 
eine wenn auch lange Zeit gebürstete und mit allen möglichen Antisepticis 
behandelte aber dauernd rauhe und rissige Hand. Vortragender spricht 
dann noch Aber seine Verbandstecbnlk und demonstrirt seine Filsverbände. 
Gegenüber der aus der bacteriologischen Forschungen hervorgegangenen 
Asepsis beansprucht N. die Priorität seiner Methode. 

2. Hr. Heile-Breslau: Ueber die antiseptlsche Wirkung 
des Jodoforms. 

Redner behauptet, dass nach seinen Versuchen mit Jodoform und 
lebendem Gewebebrei das Jodoform, welches bisher im Reagensglas 
unter allen Antisepticis am wenigsten wirksam sich erwies, bei Höhlen¬ 
wunden, bei Injectionen in die Gelenke an der Spitze sämmtlicher Anti- 
septica marschirt, wirksamer sich erwiesen hat als sogar Sublimat, weil 
es hier am meisten zersetzt wird und der baotericide Körper, das Jod¬ 
acetylen abgespalten wird. 

Discnsslon: Hr. Lauenstein-Hamburg will im Gegensatz au 
Herrn Neuber auch bei Abscessoperationen besonders bei den tief¬ 
liegenden Abscessen das grösste Gewicht auf die Vorbereitungen gelegt 
sehen. Herr Neuber Worte zur Entgegnung. 

8. Hr. Katoliaki-Brünn stellt einen Fall von ausserordentlich 
ausgebreitetem Lymphangiom der Hand und des Vorderarms 
vor, das zum Schwund des Knochen und mehrfachen Spontanfracturen 
durch Druckatropbie geführt hat. Demonstration des Patienten und der 
Röntgenbilder die den Fortschritt der Erkrankung im Laufe der Jahre 
zeigen. 

4. Hr. Riedel-Jena berichtet über einen Fall von Gelenkkapsel- 
Euchondromen und demonstrirt das Präparat. Er betrachtet die 
Bildung von Gelenkkapsel-Euchondromen als eine hypertrophische sped- 
flsebe Gewebsleistung, verursacht durch ein Trauma, wie er z. B. einmal 
eine knöcherne Geschwulst im M. brachialis Internus beobachtet und 
exstirpirt hat, die nach starker Zerrung des Muskels entstanden war. 

6. Hr. Peterseu-Heidelberg: Anatomische und klinische 
Untersuchungen Aber den Magen- und Darmkrebs. 

Nach seinen Untersuchungen wächst das Magen- und Darmcarcinom 
im Gegensatz zum Hantcardnom nur unicentrisch. Einen principiellen 
Unterschied zwischen Rectum- und Magencarcinom hat er darin gefunden, 
dass das erstere wenig Neigung hat, sich in der Schleimhaut, sondern 
mehr nach der Tiefe bin auszubrelten, dass dagegen das Magencarcinom 
in erster Richtung die Schleimhaut bevorzugt. Redner geht dann des 
Näheren auf die Mikroskopie der Magen- und Darmcarcinome ein. Auf 
Grund seiner ausgedehnten mikroskopischen Untersuchungen kommt er 
zu der Ueberzeugung, dass in den Drüsen mehr Carcinomzellen zu 
Grunde geben als man anzunehmen glaubt. Dieser Ueberzeugung ent¬ 
sprachen die Resultate der Heidelberger Klinik. Von 80 Magenresec- 
tionen wegen Carclnom sind 12 bei der Operation gestorben, von den 
überlebenden 18 sind noch 7 am Leben. Die Resection ist an der 
Heidelberger Klinik eine ausgedehnte, dagegen werden die Drüsen nicht 
so radical ausgeräumt. Und da er als sicher annimmt, dass in irgend 
welchen Drüsen Carcinomzellen bereits vorhanden sind, müssen sie hier 
zu Grunde gegangen sein. Das gilt natürlich nur für das Magencarcinom. 
Er ist der Ueberzeugung, dass dieses nur ein Organrecidiv hat, das 
Darmcarcinom aber ein Gewebsrecidiv, das Lippencarcinom ein ausge¬ 
sprochenes Drüsenrecidiv. P. verwahrt sich dagegen, dass aus seinen 
Darlegungen Schlüsse gezogen werden sollen, leichtfertiger zu operiren, 
nur glaubt er, dass es nicht nöthig ist, beim Magencarcinom die ausser¬ 
ordentlich schwierige Operation der Ausräumung aller regionärer Drflsen 
zu machen. 


Dlscussion. 

HHr. König-Berlin, Bormann-Götttingen. Hr. Petersen macht 
noch einige Bemerkungen zu der, wie er annimmt, jetzt verbreiteten 
Depression in Bezug auf die Magenchirurgie. Nach seiner Statistik ver¬ 
längert die Gastroenterostomie das Leben um im Durchschnitt 4 bis 
6 Monate, die Reseetion um 6—8 Monate. Er glaubt, dass die guten 
Resultate auch Zusammenhängen mit der Technik der zweiten Billroth- 
schen Methode mit dem Morphyknopf, die an der Heidelberger Klinik 
geflbt wird. 

6. Hr. Wullstein-Halle: Ueber die Pathologie des segmen- 
tirten Magens (8anduhrmagens) nnd Aber die Therapie des¬ 
selben durch Gangrän-Erzeugung. 

Nach einer Betrachtung Aber die Frage der entwickelungsgeschicht- 
lichen Entstehung des 8aaduhrmagens, der Beleuchtung der atavistischen 
Theorie unter Vergleich mit Zeichnungen und Präparate der Mägen von 
Mäusen, Hamstern, Händen etc. berichtet Redner Aber seine Unter¬ 
suchungen an zahlreichen Föten, an denen er zum Theil mehrfache Ein¬ 
schnürungen gefunden hat. Er giebt dann einige charakteristische Unter¬ 
schiede zwischen dem erworbenen und angeborenen 8anduhrmagen, 
demonstrirt verschiedene Zeichnungen von beobachteten Fällen, eines 
sehr interessante! Präparates von Divertikelbildung am Magen, dessen 
Präparat im Stadtmuseum ln Wittenberg aufbewahrt wird, weil der 
frühere Besitzer des Magens als ein Vielfrass im alten Wittenberg be¬ 
kannt war. Zu den üblichen Verfahren der Heilung des 8anduhrmagens, 
Gastroanastomose, Gastroenterostomie, Gastrolyse, Resection will er ein 
Verfahren fügen, das er vorläuflg nur an Hunden ausprobirt hat, eine 
Gangränerzeugung des 8poros durch Umstechung und Geflssunterblndang. 

7. Hr. Brodnitz-Frankfurt a. M.: Der Ulcus pepticum nach 
Gastroenterostomie mit Vorlegung eines Präparats. 

Der Ulcus war mit den Bauchdecken verwachsen und imponlrte 
wie eine Netzhernie. Es war Resectioa der ganzen gastroenteroanasto- 
motisehen Partie nöthig. Nach 18 Tagen einer reactionslosen Heilung 
wurde eine Magenflstel constatirt, die nach weiteren 8 Tagen Rectaler¬ 
nährung heilte. Jetzt wieder eine neue Ulcus- pepticum-Bildang die 
intern mit Erfolg behandelt wird. — Demonstration des interessanten 
Präparates. 

8. Hr. Naratb-Utrecht: Zur Technik der Magenoperationen. 

N. demonstrirt einen Apparat „Gastrophor“, der als Asaistenten- 

sparer bei Magen-Darmoperationen dienen soll, und den er ursprünglich 
nur für die Gastro-Eoterostomia retrooolioa posterior ausgedacht hat 

9. Derselbe berichtet dann noch über einen Fall von Hernia 
duodeno-jejunalis. 

10. Hr. Maass-Berlin: Zur Radicaloperation der Brüche bei 
Kindern (nach 80 Erfahrungen). 

Er hat in mehr als */s der Fälle einen neugebildeten Brucksack 
gefunden. Eine Veränderung der Bruchpforte wie bei Erwachsenen ist 
nach seinen Erfahrungen unnöthig. Zwei Fälle von Ovarialhernien boten 
grössere Schwierigkeitnn dar. Bei Nabelbrflchen bat sich ihm die 
Tabaksbeutelnaht des Peritoneums gegenüber der fortlaufenden Naht 
gut bewährt. 

11. Hr. Eckst ein-Berlin spricht Aber Erfahrungen mit Haut- 
paraffln-Prothesen, speciell bei Hernien und stellt einige Pa¬ 
tienten und zahlreiche Modelle vor. 

Discnsslon: Hr. Credel-Hannover bestätigt die Erfahrungen von 
Maass bei Hernienoperationen au Kindern. 

Hr. Spitzy-Graz macht auf die Gefahren aufmerksam, die der hohe 
Schmelzpunkt des Paraffins mit sich bringt und will denselben herab¬ 
gesetzt haben. 

Hr. Karewski-Berlin, Hr. Gersuny-Wieu verwahrt sich dagegen, 
dass das von ihm angegebene Verfahren auf Ansprüche ausgedehnt wird, 
die es nie erfüllen kann. 8o bei Hernien. Er hält es für ganz unchir- 
nrgisoh und auch praktisch falsch, bei operablen Hernien eine Paraffln- 
prothese zu versuchen. Der eine vorgezeigte Fall im Besondern zeige 
hinter der breiten Paraffinprothese eine Hernie nach wie vor, sie ist nur 
maskirt. Der Unterschied bei der Anwendung von Hart- oder Weich- 
paraffln ln Bezug auf die Resultate sei nach seinen Erfahrungen nicht 
gross, sehr gross dagegen der Unterschied in der Schwierigkeit der 
Technik. Auch die Gefahr der Embolie sei bei beiden Arten gleich 
gross. 

Hr. Eckstein betont noch einmal gegenüber Herrn Gersuny die 
Vortheile des Hartparaffins gegenüber dem weichen. 

12. Hr. Wilms-Leipzig: Ueber den Mechanismus der Kno¬ 
tenbildungen des menschlichen Darmes. 

An Zeichnungen macht Vortragender die Knotenbildung und Ab¬ 
schnürung der Fiexur durch den Dünndarm und den Strangulations- 
mechanismus klar. 

IV. 8itzong. 

1. Hr. Haasler-Halle: Ueber Darmstenose. 

Vortr. berichtet über einige Fälle von selbständiger Reparation von 
Darmstenose mit Wiederherstellung des Lumens, die unter den Sym¬ 
ptomen einer Invagination einhergingen und giebt theoretische Auf¬ 
schlüsse über die Möglichkeiten solcher Wiederherstellung bei Verletzung, 
Tube real ose, Ulcus des Darmes. 

Discnsslon. 

Hr. Schloffer-Prag glaubt fflr manche Stricturen die Verletzung 
des Mesenteriums unschuldigen zu müssen. Er hat experimentell Darm- 
narben so erzeugen können. 
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2. Hr. Clairmont-Wien: lieber Darmgifte bei Ileus. 

C. hat experimentell nachgewiesen, dass die bei Ilens auftretenden 
Darmgifte durch Bacterien gebildet werden; ihre Hitzebest&ndigkeit hat 
gezeigt, dass sie echte Toxine sind. Immonisirnngsverauche im Sinne 
einer Serumtherapie fielen negativ aus. 

8. Hr. Payr-Graz: Ueber die sogenannte Frfihoperation 
bei Epityphlitis. 

Redner vergleicht die Statistik Sprengel’s mit der eigenen nnd 
sucht die Differenz der Procentzahl der Todesfälle, Sprengel 6—9pCt., 
er 2—8 pCt. daraus zu erklären, dass Sprengel’s Fälle z. Th. gar 
keine Früboperationen gewesen sind. Frfihoperation ist nicht etwa stets 
die Operation kurz nach den ersten stürmischen Erscheinungen, diese 
können schon die vollendete Perforation darstellen, sondern die Operation 
nach den ersten weniger bedrohlichen und foudroyanten Symptomen. 
P. beleuchtet die durch Verlagerung des Wurmfortsatzes cachirten 
Formen der Epityphlitis, bei denen in der Fossa iliaca nichts zu fühlen 
ist, und die doch bei Zuwarten zu den schlimmsten Folgen führen 
können. Er ist im Sinne Riedel's für Operation nach der allerersten 
Attaque. 

4. HHr. Sonnenburg und Federmann-Berlin: Die Bedentnng 
der Leukoeytose bei der Perityphlitis. 

Hr. Sonnenbnrg spricht einige einleitende Worte über den Werth 
der Leukoeytose in Bezug anf die Prognose der Perityphlitis, Hr. Feder¬ 
mann über die Erfolge seiner diesbezüglichen Versuche, ob man ans 
der Leukoeytose einen Schluss ziehen kann, dass die Erkrankung be¬ 
schränkt bleibt, sodass mau mit der Operation noch warten kann, oder 
fortschreitend bis zum Tode dringend sofortigen Eingriff verlangt. Die 
Resultate dieser Untersuchungen bei den einzelnen Formen der Peri¬ 
typhlitis haben znr Evidenz ergeben, dass wir in der Bestimmung der 
Leukoeytose ein wichtiges Hfilfsmittel haben zu entscheiden, ob der 
Verlauf der Krankheit ein langsamer oder foudroyanter sein wird. Bei 
der freien Peritonitis haben sie ebenfalls in der Leukoeytose eine un¬ 
trügliche gewissenhafte Probe auf die Schwere der Erkrankung gefunden. 
Eine dauernd hohe Leukoeytose war bei den zur Heilung gekommenen, 
eine schnell abfallende bei den tödtlioh ausgehenden Fällen zu con- 
statiren gewesen. Er schliesst, dass der Leukoeytose neben den klini¬ 
schen Symptomen ein grosser Werth in Bezug anf Diagnose und Pro¬ 
gnose zukommt. 

DiscussiOn. 

Hr. Körte-Berlin spricht für die Frühoperation der Appendioitis. 

Hr. Meist-Freiburg demonstrirt mikroskopische Zeichnungen einiger 
Wurmfortsätze und beleuchtet die Frage der Obliteration, die er nach 
seinen Untersuchungen auf eine Endophlebitis obliterans zurückführt. 

Hr. Sprengel - Brauoschweig tritt dringend für die Frühoperation 
ein. Die Blutkörperchenzählung hält er für durchaus unzuverlässig, sie 
ist ein Mittel der internen Kliniker, die Patienten von der Operation 
abzuhalten. 

Hr. 8onnenbnrg-Berlin glaubt, dass Herr Sprengel sich nach 
längerer Beobachtung der Leukooyten-Methode von dem Werth derselben 
überzeugen wird. 

Hr. Kümmel-Hamburg ist der Ansieht, dass man im Grossen und 
Ganzen den Appendieiten ansieht, ob man sie gleich operiren muss, oder 
abwarten kann bis zum intermediären Stadium, und er hält es für durch¬ 
aus angebracht, nicht zu schablonisiren und alles sofort zu operiren, 
weil eine Laparotomie doch kein gleichgültiger Eingriff ist und weil man 
häufig die Patienten in das intermediäre Stadium überführen kann, in 
dem man es ja mit einer geringeren Virulenz zu thun hat. 

Hr. Riedel-Jena tritt warm für die Frfihoperation ein und be¬ 
schreibt seine Operationsmethode, Zickzackschnitt, jedesmal im Laufe 
der verschiedenen Muskelfasern, um einen Bauchbruch zu verhüten. 

6. Hr. Körte-Berlin stellt einen Fall von Operation einer Ver¬ 
engerung der Gholedochusmfindnng in der Papilla duodeni vor 
und knüpft daran Bemerkungen über normales Pankreassecret. 

Der Fall imponirte wie ein Tumor des Ductus choledochus, stellte 
sich aber nach Spaltung des Duodenum als eine Verengerung der 
Choledochusmündung heraus. K. spaltete den Ring und erweiterte den¬ 
selben um ca. 5 mm. Die Erweiterung wurde vernäht, in den Gang 
ein Nelatonkatheter eingeführt und herausgeleitet. Ebenso wurde in den 
Ductus wirsuugianua ein Katheter eingelegt An dem hier ausgeflossenen 
Pankreassecret konnten interessante Versuche gemacht werden. Die 
Heilung erfolgte per primam. 

6. Hr. Riese-Britz: Demonstration eines Falles von blutiger 
Reposition einer veralteten Luxatio radii nach vorn. 

Discussicn. 

Hr. König-Berlin glaubt, dass es besser sei, das Radiusköpfchen 
wegxunehmen. Die Resultate sind nicht schlechter. 

Hr. Katzenstein-Berlin stellt einen solchen Fall vor, an dem er 
ans der Gelenkkapsel ein künstliches Ligamentum annulare radii ge¬ 
macht bat. 

Hr. Sprengel-Braunschweig berichtet über einen Fall, in dem er 
auch zuerst eine blutige Reposition versuchte, dann aber sich zur Re- 
section des Radiusköpfchens entschliessen musste, um ein Dauerresultat 
zu bekommen. 

V. 8itzung. 

Projectionsabend. 

1. Hr. Holländer - Berlin zeigt zu dem Thema Chirurgie und 
klassische Malerei, eine grosse Reibe vorzüglich wiedergegebener 


Bilder vermittelst des Projectionsapparates, die zum Theil von unseren 
klassischen Malerheroön herrührend einen sehr interessanten Beitrag 
zur Geschichte der Anatomie und Chirurgie bilden. 

2. Hr. Petersen-Heidelberg zeigt zu seinem Vortrag über Mage.n- 
und Dacmcarcinom mikroskopische Bilder. 

8. Hr. Treplin - Hamburg demonstrirt Röntgen-Photographien znr 
Diagnose von Gallen- nnd Nierensteinen. 

4. Hr. Lexer-Berlin zeigt Röntgenbilder von hervorragend schönen 
Injectionspräparaten, die die Verzweigung der Knochen¬ 
arterien darstellen und knöpft daran Betrachtungen über die Be¬ 
ziehung dieser Arterien zu den Knochenherden. 

5. Hr. Immelmann-Berlin: Ueber verschiedene Erkrankungen des 
Hüftgelenks und ihre Diagnose mittelst Röntgenstrahlen. 

6. Hr. Ludloff-Breslau zeigt ebenfalls einige Röntgenbilder von 
Coxa vara und solche zur Diagnostik der Knochen- und Gelenk- 
tuberculose zu seinem diesbezüglichen Vortrage. 

7. Hr. Manasse - Berlin: Ueber myogenen Hochstand der 
Schulter mit Demonstrationen am Projectionsapparate and am Kine- 
matographen. 

VI. Sitzung. 

Die Sitzung wird mit einer Discussion eröffnet. 

Zuerst wird Herrn Fe der mann-Berlin das Schlusswort za aeinem 
Vortrag über den Werth der Lymphocytose bei Epityphlitis gegeben. 

Dann wird die Discussion über den Fall von Lymphangiom des 
Vorderarms von Katolitzki eröffnet: 

Hr. Payr-Graz hat einen Fall von Lymphangiom im Gesiebt durch 
Versenkung mehrerer Magnesiumpfeile zur Gerinnung nnd Heilung ge¬ 
bracht. 

Hr. von Bramann-Halle hat mit Erfolg bei einem Falle Carbol- 
säore injicirt. 

Es folgen die Vorträge der Tagesordnung: 

1. Hr. von Brunn-Tübingen: Ueber Pneumokokken-Peri- 
tonitis. 

Die Lokalisation erfolgt meist in der Mittellinie, unterhalb des 
Nabels, der Flüssigkeitserguss ist sehr gross, die Temperaturcurve oft 
so, dass die Chirurgen an eine eitrige Peritonitis nicht glauben und 
einen Eingriff ablehnen. Punction ergiebt zur Ueberraschung Eiter. 
Wird derselbe nicht entleert, so sueht er eich einen Ausweg, meist in 
der Gegend des Nabels, den man oft vorgewölbt findet. So tritt oft 
Spontanheilung ein bei Kindern; das liegt z. Th. wohl daran, dass bei der 
Pnenmokokken-Peritonitis das Exsudat sehr flbrinreich ist, so dass bald eine 
Abkapselung stattflndet, z. Th. ist es auch auf die schnelle Abschwächung 
der Virulenz der Pneumokokken zurückzuführen. Von der Appendieitis 
unterscheidet sie sich im Anfangsstadium durch die Durchfälle, im 
chronischen ist sie mit Tubercnlose zu verwechseln, doch fehlen die 
Pseudo-Tumoren. 

Discussion: Hr. Rehn-Frankfurt a. M. beschreibt einen Fall 
von acut eitriger Peritonitis durch Abschnürung und Perforation eines 
Darmdivertikels, den er durch Operation geheilt hat. 

Hr. Federmann-Berlin hat im Krankenhaus Moabit einen gleichen 
Fall gesehen, dessen Aufschluss die Section ergab. Der Patient starb 
am Tage nach der Einlieferung. Hr. v. Beck-Karlsruhe), Hr. v. Bra¬ 
mann-Halle, .Hr. Küster-Marburg geben ebenfalls noch einschlägige 
FäUe. 

2. Hr. Brauer-Heidelberg: Die Indicationen und Resultate 
der Cardiolysis. 

Die Lösung des Herzens ans der chronischen Mediastino-Pericarditis. 
Vortragender beschreibt zuerst die klinischen Symptome der chronischen 
Mediastino-Pericarditis, die Stauungen, die fortschreitende Herzinsufflcienz 
den diastolischen Herzstoss etc. Nachdem er die Ueberzengong ge¬ 
wonnen, dass die Herzinsufflcienz an der Einziehung und Verwachsung 
der starren Brustwand liegt und die aussichtslose medicamontöse Be¬ 
handlung sah, unternahm er es, die knöcherne Wand fortzunehmen und 
so das Herz zu entlasten. Er stellt zwei Patienten vor, denen diese 
Operation die Arbeitsfähigkeit wiedergab, die Cyanose, die Leberstauungen 
den Ascites zum Schwinden brachte, wenn auch die Herzsymptome die 
Myocarditis nicht ganz verschwunden sind. Redner demonstrirt dann 
noch die Unterschiede der Pulscurven eines gewöhnlichen Carotispulses 
des PulseB einer Mediastino-Periearditis mit systolischer Einziehung 
diastolischem Vorstoss und eines Nephritispulses mit systollsohem und 
diastolischem, spitzen Vorstoss. Da die Narkose bei diesen Patienten 
überaus gefährlich ist, glaubt B. einen grösseren Eingriff, die wirkliche 
Cardiolysis, nicht empfehlen zu sollen, zumal da die Verwachsungen 
mit dem Pericard doch wiederkebren. ** 

Hr. Simon-Heidelberg spricht über die Schwierigkeiten der Narkose 
bei diesen von B. vorgestellten Fällen und über die Operationstechnik 

Hr. Petersen-Heidelberg will bei der Operation Werth auf die 
Wegnahme auch des Periosts gelegt wissen, damit kein Ersatz der 
Rippen stattfindet. 

Hr. Re hn-Frankfurt a. M. wundert sich, dass bei dem einen Pa¬ 
tienten trotz nachträglicher durch Zusammensinken des Thorax verur¬ 
sachter Verkleinerung der Operationsöffnung und theilweiser wiederher- 
gestelltem knöchernen Ersatz der Rippen doch Heilung resp. Besserung 
eingetreten ist. ® 

8. Hr. Ringel-Hamburg: Ueber Thoracoplastik mit Rrttnw 

demonstration. nRei1 ' 

2 Fälle mit Resection der 11.—6. und 10.—8. Rippe und Reaection 
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der Scapula. Bei einem Mädchen, welches noch in Behandlung ist, sind 
die 11.—2. Rippe mit der Scapula reaecirt worden. Demonstration der 
Röntgenbilder und der resecirten Rippen. 

4. Hr. Franke-Braun schweig berichtet über einen Fall von dop¬ 
pelter Perforation des Thorax mit einem Besen durch Fall von 
einer Leiter. Enormes Hautemphysem, sodass der ganae Oberkörper 
mit dem Kopf eine grosse Haotblaae au sein schien. Es stellte sich 
heraus, dass es sich um eine translaterale Perforation im 8. Intercostal- 
raum beiderseits mit doppelseitigem Pneumothorax handelte. Links war 
die Haut noch nicht perforirt und diesem Umstand hatte die Patientin 
die Erhaltung ihres Lebens au verdanken. Heilung in ca. 14 Tagen. 
Demonstration des Besens, der 86 cm weit eingedrungen war. 

Discussion: Hr. Jordan-Heidelberg giebt seine Erfahrungen über 
Thoracoplastik und empfiehlt in jedem Falle die Decortlcation der Lunge, 
der man sonst nicht ansehen kann, ob sie noch ausdehnungsfihig ist. 
Bei Tuberculose, glaubt er, könne man in einaelnen wenigen Fällen Er¬ 
folge eraielen, doch im Allgemeinen ist die Indication bei ihr einzu- 
schränken, sie verschlimmern sich. 

Hr. v. Beck-Karlsruhe hat in einigen Fällen nur vollkommenen 
Heilung nicht nur die Scapula, sondern auch die Glavicula reseciren 
müssen. Redner berichtet dann noch über einen Fall von translateraler 
Perforation des Thorax durch Schussverletaung, ähnlich dem Fr an be¬ 
sehen, der ebenfalls in Heilung, ausging. 

Hr. Rehn-Frankfurt a. M. hält die Thoracoplastik nicht für einen 
gleichgültigen Eingriff und macht auf die verschiedenen Gefahren, be¬ 
sonders die Bronchlalflsteln aufmerksam. Im Falle Franke’s hätte er 
die Lunge angenäht. 

Hr. Perthes-Leipaig ist ebenfalls der Meinung, dass man, bevor 
man sich nur Thoracoplastik entschllesst, versuchen soll, mit weniger 
eingreifendem Verfahren ausaukommen. 

Hr. Garrfe-Königsberg will in jedem Falle von traumatischem 
Pneumothorax die Pneumopexie gemacht wissen. Es ist dabei gleich¬ 
gültig, ob man die perforirte oder anfällig die gesunde Lunge annäht. 

Hr. v. Bramann tritt für die Einnähung eines festen Drains mit • 
Ansata eines dünnen elastischen Schlauches in die Perforationsöfinnng 
des Thorax ein. Der elastische Schlauch wirke bei der Inspiration wie 
ein Verschlussventil. 

Hr. König-Altona und Hr. Ringel-Hamburg sprechen noch aur 
Decortlcation der Lunge. 

5. Hr. Wilms-Leipaig: Ueber hyperalgetische Zonen bei 
Kopfschüssen. 

Reiaung des Sympathicus im Sinne von Heath dnreh Sita der 
Kugel am Keilbeinkörper in der Gegend des Plexus caroticus. Demon¬ 
stration von Photographieen und eines diesbeaflgiiohen Präparates. 

Discussion. 

Hr. Brodnita-Frankfurt a. M. hat einen ähnlichen Fall von 
hyperalgetischer Zone am Halse bei einem StirnschusB mit Depression 
eines Knochenstttcks beobachtet. Heilung nach Entfernung des Knochen- 
stücks. 

Hr. Dollinger-Budapest fragt nach Oculomotorius- und Abducens- 
lähmung. 

Hr. Müller-Berlin hat an sich selber solche Heath’sche Hyper- 
algesie nach einer Aufmeisselung des Waraenfortsataes beobachtet. 

6. Hr. F. Krause-Berlin: Zur chirurgischen Behandlung der 
nicht traumatischen Jackson’schen Epilepsie. 

Nach einer einleitenden Beleuchtung der Frage, ob nur die vordere 
oder auch die hintere Centralwindung faradisch erregbar ist, nach Er¬ 
wähnung der verschiedenen Arbeiten und Experimenten auf diesem Ge¬ 
biete, bespricht Vortr. 4 von ihm operirte Fälle und die von ihm bei 
dieser Gelegenheit constatirten motorischen Centra. Die ausführliche 
Arbeit wird in den Beiträgen aur klinischen Chirurgie erscheinen. Bei 
seinen Operationen konnte er feststellen, dass die anatomische Bestim¬ 
mung der Centren in jedem Falle falsch war. Die durch die vorge¬ 
nommene Exstirpation der Centren in einer Ausdehnung von 6 au 20 
bis 26 mm bedingte Lähmung ging ausnahmslos aurück. Die exstirpirten 
Hirnstückchen zeigten meist hochgradige Veränderungen. Demonstration 
der mikroskopischen Präparate. 

Discussion. 

Hr. J aff ö-Posen. Hr. Braun-Göttingen ist der Meinung, dass 
man bei einer Schädelöffbung von 5—6 cm im Quadrat sieb über die 
Anatomie der Hirnwindungen nicht orientiren kann, dazu gehört eine 
grössere Oeffnung. In der Beurtheilung der Heilungen muss man sehr 
vorsichtig sein. Er berichtet über einen Patienten, der nach eigenen 
Angaben nach der Operation 7 Jahre lang geheilt war, der Jetzt aber 
nach 12 Jahren wieder schwer epileptisch ist und bei dem es sich her- 
ausgestellt hat, dass er sich und die Aerzte betrogen hat. 

Hr. Kümmell-Hamburg glaubt auch, dass stetB ein Recidiv auf- 
treten wird, dass aber der Weg, den Herr Krause gewiesen, geeignet 
ist, die Patienten wenigstens auf Monate und Jahre hinaus wieder zu 
brauchbaren Menschen zu machen. 

Hr. Jo 1 ly-Berlin spricht den Operationen der Jackson’schen 
Epilepsie auch keine sehr günstige Prognose für die Dauerbeilung zu, 
doch ist sie berechtigt, da sie diese beschriebenen, wenn auch vorüber¬ 
gehenden Erfolge aufzuweisen hat. 

7. Hr. Karg-Zwickau. stellt ein junges Mädchen vor, dem er den 
Verlust der ganzen Kopfhaut — sie gerieth mit den Haaren in 
eine Maschine und wurde total scalpirt — durch Tbiersch’sche Haut¬ 
verpflanzung ersetzt hat. 


8. Hr. Braun-Leipzig: Ueber Leitungsanästhesie. 

An zahlreichen Tafeln demonstrirt der Vortr. seine Versuche über 
die Ausbreitungsbezirke der Leitungsanästhesie nach mannigfaltigen In¬ 
ject ionen mit lproc. Cocainlösung, der ein Tropfen der gewöhnlichen 
Adrenalinlösung hinzugesetzt ist. Er nimmt in maximo 5 Tropfen 
Adrenalinlösung. 

Discussion. 

Hr. En der len-Marburg hat nach diesen Injectionen grosse Schmerz¬ 
haftigkeit auftreten sehen. 

HHr. Perthes-Leipaig und Meisl-Freiburg bestätigen die Er¬ 
fahrungen Braun's, sie haben keine Schmerzhaftigkeit eintreten sehen. 

9. Hr. Hackenbruck-Wiesbaden: Zur Behandlung der Ge¬ 
sichtslähmung durch Nervenpfropfung. 

Beschreibung eines Falles, in dem auf den Facialis */, des der 
Länge nach gespaltenen N. accessorius gepfropft wurden. Demonstration 
von Photographieen. 9 Monate nach der Operation bereits willkürliches 
Verziehen des gelähmten Mundwinkels. Nach diesem Erfolge hat er 
vor V 4 Jahr bei spinaler Kinderlähmung V* d®» N. tibialls auf den 
Peroneus gepfropft. Der Erfolg ist bis jetzt noch nicht gross, aber 
schon siohtbar. 

Discussion. 

Hr. Körte-Berlin demonstrirt eine Patientin, der er auf den ge¬ 
lähmten Facialis den Hypoglossus mit gutem Erfolge gepfropft hat. 

Hr. Sprengel-Braunschweig hat vor 1 */* Jahren mit Pfropfung 
des Accessorius auf den Facialis keinen Erfolg gehabt. 

Hr. Dollinger-Budapest macht auf die nach Accessoriusresection 
nicht selten auftretenden Lähmungen des Sternocleidomastoideus auf¬ 
merksam, wie er sie gesehen hat und glaubt, dass es besser sei, den 
Ramus cervicalis des Nerven aur Anastomose au nehmen. 

VII. Sitzung. 

1. Hr. Dollinger-Budapest: Ueber subcutane Exstirpation 
der tuberculösen Lymphdrüsen des Halses. 

Der Operateur sitzt hinter dem Kopf des Patienten, leuchtet mit 
einem Stirnreflector in die Höhle hinein. Schnitt 6 cm lang am hinteren 
oberen Rande des 8ternocleido-mastoideus, Hochheben des vorderen 
Wundrandes und langsames Vorpräpariren. Die Blutung ist gering, bei 
128 Operationen, brauchte er keine Arterie in der Wundtasche zu unter¬ 
binden, Drainage einige Tage lang. In 21 Fällen kleine Eiterung, die 
durch Oeffnen einer Naht bald aufhörte. Vortragender demonstrirt an 
Zeichnungen sein Vorgehen. Im Allgemeinen betont er, dass au solcher 
subcutaner Entfernung sich natürlich nur solche Drüsen eignen, die noch 
beweglich Bind, noch keine periadenitischen Verwachsungen haben. Für 
alle Fälle auch für die submaxillaren Drüsen benützt er nur den kleinen 
8chnitt am oberen Ende des Steruocleido-mastoideus. 

Discussion. 

Hr. König-Berlin hält die Methode Dollinger’s für die Fälle 
von tuberculösen Drüsentumoren, wie er sie in Beinern Buche gemeint 
bat, für die mit den Gefässen verwachsenen, abscedirten Drüsen, die 
eigentlich keine Drüsen mehr sind, für absolut ungeeignet. Ueber die 
Frage der Recidive möchte er nach einem Jahre Auskunft haben. 

Hr. Dollinger hat seine Erfahrungen seit 11 Jahren gemacht. 

2. Hr. v. Kader-Krakau: Zur Technik der Gastroentero- 
ostomie. 

Demonstration seines Verfahrens an Zeichnungen. 

8. Hr. Bunge-Königsberg: Ueber die Bedeutung trauma¬ 
tischer 8chädeldefecte und deren Deckung. 

Vortragender hat Untersuchungen angestellt über die Folgen der 
Schädeldefecte und die Frage ihrer Deckung nnd ist zu folgenden Re¬ 
sultaten gekommen. Von den offenen 8chädeldefecten haben die meisten 
dauernde Beschwerden zurückbehalten und zwar umso grössere, Je älter 
die Schädeldefecte waren. Einige hatten richtige Epilepsie erworben. 
Gote Resultate haben aber die Fälle von primärer und secundärer 
Deckung gehabt. Bei den secundären Deckungen haben sie sehr häufig 
Resorption des eingelegten Knochen stück es erlebt. Daher haben sie in 
der Königsberger Klinik, wo es möglich, immer Deckung nach Müller- 
König gemacht. 

4. Hr. Schwerin-Berlin stellt einen Patienten vor, an dem er 
eine Stichverletzung des rechten Vorhofs durch Naht geheilt hat. 
Die Wunde im Herzen konnte erst sichtbar gemacht werden, nachdem 
eine Zügel-Naht durch die Herzspitze gelegt war. £>er Wandverlauf 
war durch eitrige Pericarditis und Pleuritis mit Empyem complicirt. 

5. Hr. Noll-Hanau stellt ebenfalls einen durch Herznaht geheilten 
Fall von Schussverletzung des Herzens vor. Auch hier Auftreten 
eines abgesackten Empyems. 

Discussion. 

Hr. Wolff-Essen zog in einem sehr schweren Falle von Herzver¬ 
letzung mit absoluter Pulslosigkeit, da grosse Eile Noth that, das Herz 
mit einer Kugelzange aus dem Thorax heraus und nähte dann die Ver¬ 
letzung. Der Patient starb nach 14 Tagen an eitriger Pericarditis und 
Empyem. 

Hr. Barth-Danzig betont die Nachtheile der Tamponade des Herz¬ 
beutels durch die ausgedehnten Verwachsungen mit der Thoraxwand. 
Diese Nachtheile sah man an dem Patienten des Herrn Schwerin, der 
eine ausgesprochene diastolische Einziehung zeigt. 

Es sprechen noch Hr. Rehn-Frankfurt a. M., Hr. König-Berlin. 

6. In Vertretung von Kölliker-Leipzig demonstrirt Hr. Bender 
eine Extensionsschiene zur Behandlung des Scbenkelhalsbrucbes, 
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7. Hr. Va 1p in a-Heidelberg eine neue Universal - Verband¬ 
schiene, ein Alnmininmstab, anf den beliebig viel Querstücke auf- 
geschoben werden and der nach jeder Richtung hin leicht gebogen 
werden kann. 

8. Hr. Lanenstein-Hamborg berichtet Aber einen eigentümlichen 
Fall, io dem bei Gelegenheit einer Fractnr die Mnscnli tibialis posticos, 
Flexor hallncis longns and Flexor digitorum communis abgerissen nnd 
umgestülpt nnter die Hant resp. Fascia verlagert gefanden worden. Die 
Fractnr erfolgte durch Umschlingen eines Tanes. 

9. Hr. v. Oettingen-Berlin giebt eine Demonstration zur Ver¬ 
bandtechnik der Klnmpfüsse Neugeborener. Er legt grossen Werth anf 
möglichste sofortige Behandlung. 

VIII. Sitzung. 

1. Hr. Jordan-Heidelberg: Beitrüge zur Milscbirorgie. 

J. hat 7 mal die Milz exstirpirt. Demonstration der betreffenden 
Präparate. 

2. Hr. Ehrhardt-Königsberg: Ueber Intubation bei narbigen 
Stenosen nnd bei erschwertem Döoanulement. 

Vortr. rühmt der Intubation gegenüber der Tracheotomie grosse 
Vortheile in Bezug auf die Kürze der BehandlnngBdauer nach. 

8. Hr. Payr-Graz: Ueber Kropffisteln. 

Nach genauen Ausführungen über die Aetiologie, Diagnose und 
Therapie der Erkrankung demonstrirt P..die Präparate von 5 von ihm 
durch Exstirpation und Resection geheilten Fällen. 

4. Hr. Kümmell-Hamburg: Die neuen Untersuchungs- 
methoden und operativen Erfolge bei Nierenkrankheiten. 

Redner spricht zunächst über die Diagnose der Nierensteine und 
stellt den Satz auf, dass es heute bei jedem Patienten, bei jeder Grösse 
und Beschaffenheit der Steine möglich sein müsste, den Stein auf der 
Röntgenphotographie zu Üxb-en. Er wirft dann noch einen Blick auf 
den Ureterenkatheterismus, den er auch bei der Blasentnberculose für 
ungefährlich hält, auf die Kryoskopie, der er nach wie vor grossen 
Werth beimisst, in der Diagnose nnd Prognose der doppelseitigen Nieren¬ 
erkrankungen und beleuchtet an Beispielen ihren Einfluss auf die Ope¬ 
ration. Auch bei der Prostatabypertrophie konnte er ans der Höhe des 
Gefrierpunktes Schlüsse auf die bereits eingetretene aufsteigende Er¬ 
krankung der Niere ziehen. Dass z. B., wie andere Autoren be¬ 
haupteten, eine Erniedrigung des Gefrierpunktes bei grossen gutartigen 
Tumoren, bei schweren infectiÖBen Erkrankungen, *. B. Typhus eintritt, 
konnte er niemals beobachten. Anders bei bösartigen Tumoren, Mast- 
darmearcinom, wo in der letzten Zeit, wenn eine grosse Schädigung des 
Stoffwechsels bereits eingetreten war, anch eine Erniedrigung des Ge¬ 
frierpunktes zu constatiren war. Redner giebt dann noch eine Statistik 
seiner operativen Erfolge und schliesst, dass es möglich sein wird, bei 
weiterem Ausbau der Gefrierpunktsmethode den Nierentod zu vermeiden. 

5. Hr. Barth-Danzig: Ueber functioneile Nierendiagnostik. 

B. sagt, dass die Kryoskopie, so werthvoll, wie sie in Fällen 

doppelseitiger Nierenerkrankung ist, bei einseitigen Erkrankungen kaum 
Aufschluss über die Ausbreitung desselben geben kann, man wird hier 
um den Ureterenkatheterismus nicht herumkommen. Er erläutert dies 
an einigen Krankengeschichten. Die Phloridzinprobe an sich ist eben¬ 
falls nicht im 8tande, einen Schluss Uber die Ausbreitung der Krank¬ 
heit resp. der Zerstörung einer Niere zu geben, dagegen kann sie eine 
werthvoile Ergänzung zu der Gefrierpunktsbestimmnng sein. Eine ver¬ 
feinerte Diagnosestellung muss man der functionellen Nierendiagnostik 
aber auf alle Fälle zueprechen und sie zeigt ihren enormen Werth in 
solchen Fällen, die man früher sicher nephrotomirt hätte, heute aber 
durch den beruhigenden Befund der fanctionellen Diagnostik unoperirt 
ausheilen sieht. In Bezug auf die Röntgendiagnose der Nierensteine 
kann er den Ausführungen Kü mm eil's nicht ganz beistimmen. Herr 
Kümmell müsste gerade in seinem Röntgenlaboratorium solche Künstler 
haben, wie sie anderen nicht zur Verfügung stehen. 

6. Hr. Casper-Berlin demonstrirt ein Photographir- nnd 
Demonstrationscystoskop. 

7. Hr. Löwenhardt-Breslau berichtet weiteres über seine im 
Vorjahre demonstrirte Methode über electrische Leitfähigkeit und 
fnnctionelle Nlerendiagnostik. 

Die electrische Leitfähigkeit geht parallel mit der Gefrierpunktsbe¬ 
stimmung nnd bildet so ein werthvolles ergänzungsdiagnostisches Hilfs¬ 
verfahren. Vortragender stellt noch eine Patientin vor, die mit rechts¬ 
seitiger Pyonephrose, linksseitiger Pyelonephritis, bei rechtsseitiger Ab- 
knicknng des Ureters iu trostlosem Zustande durch Dauerkatheterismus 
der Ureteren gebessert wurde. 

8. Derselbe zeigt noch das Präparat eines Nierensequesters, 
der auf natürlichem Wege ausgestossen wurde. Die Patientin litt vorher 
an Influenza, im Urin waren Pneumokokken nachweisbar. An der Niere 
konnte man einen Tumor nicht entdecken. Anknüpfend an die Mitthei¬ 
lung des Herrn von Brunn über Pneumokokkenperitonitis steht er nicht 
an, den Sequester den Pneumokokken zur Last zu legen. 

9. Hr. Hoek-Beriin demonstrirt ein Instrument zur Separation 
der Blase und Aufsaugung der gesonderten Urine. 

10. Hr. Zondeck-Berlin: Zur Anatomie der Ureteren in 
ihrer Bedeutung für die Nierenchirurgie. 

An schönen Präparaten demonstrirt Z. die Anomalien des Ureters 
und des Nierenbeckens nnd zieht Schlüsse auf die Art des operativen 
Eingriffs. 

11. Hr. Kutner-Berlin giebt casuistiBche Beiträge zur Uro¬ 


logie und demonstrirt ein Cystoskop. Der Bottini'sehen Operation 
misst er grossen Werth bei. K. demonstrirt dann einen darch Sectio 
alta mit Abtrennung der Recti entfernten Blasenstein von 600 gr. Der 
Patient ging 2 Tage nach der Operation urämisch zu Grunde. Die 
Section ergab hochgradige Nierenverändernngen. 

12. Hr. Clairmont-Wien berichtet über einen Fall von Hyper¬ 
nephrom in den Bronchiallymphdrüsen. Der Fall war vor 10 Jahren 
von Blllroth an einem Hypernephrom der Niere operirt, wobei die 
Pleurahöhle eröffnet wurde. Hierauf glaubt C. den bronchialen Tumor 
als ein echtes Recidiv zurückführen zu sollen. Demonstration des Präparats. 

18. Hr. Küttner-Tübingen: Ueber die Lymphdrflsen der 
Wange nnd ihre klinische Bedeutung. Anatomische Demonstra¬ 
tionen an Tafeln. 

14. Derselbe spricht dann über die perforlrenden Lyrnph- 
bahnen des Zwerchfells. 

15. Hr. Stolz-Strassbarg i. E. berichtet über einen Fall von 
Echinococcus des Schädels und demonstrirt das operativ entfernte 
grosse Schädeldachstück mit den Perforationen. 

Hr. Gredel-Hannover hat einen ähnlichen Fall beobachtet. 

16. Hr. Ettlinger-Frankfurt a. M. zeigt einen Fall von idiopa¬ 
thischer Oesophagusdilatation an einem Präparate. 

17. Hr. Wullstein-Halle: Eine neue Operationsmethode 
des Caput obstipum. 

Durchschneidung des verkürzten und Verkürzung des antagonistischen 
Stemocleido um 4—6 cm durch Resection. Die Gefahr, dass dadurch ein 
Caput obstipum nach der anderen Seite entstehen sollte, ist nicht vor¬ 
handen. Vorstellung von einigen Patienten. 

Discussion: Hr. J aff 6-Posen ist für partielle Exstirpation des 
Muskels. 

Hr. Riedel-Jena hat einmal nach stumpfem Abtrennen des 
Sternocleido von der Clavicula an dieser Stelle eine Knochengeschwulst 
entstehen sehen. 

18. Hr. Riedel-Jena: Die Behandlung des Kryptorchismus. 

R. behauptet, dass die Schwierigkeit bei dieser Operation nicht 

darin liegt, den Hoden im Scrotnm zurückzuhalten, sondern, dass man 
ihn herunterbekommt. Und zwar liegt dies nicht an der Rigidität des 
Samenstrangs, sondern an der Verkürzung der Vasa spermatica; sie 
müssen gedehnt werden. Den Schnitt legt er höher oben an. 

Discussion. 

Hr. Heidenhain-Worms kommt durch andauerndes Tragen eines 
nach unten federnden Leistenbrnchbandes (2—8 Jahre) in allen Fällen 
aus. Auch die dabei manchmal auftretende 8crotalhernie verschwindet 
langsam durch Obliteration. 

Hr. König-Altona legt Werth auf die Dehnung der Vasa sper¬ 
matica. 

Hr. von Bramann-Halle giebt seine Erfahrungen kund. 

19. Hr. Riese-Britz: Zur Klinik der subcutanen Nieren¬ 
verletzungen. Mit Demonstration einiger Präparate. 

Statistischer Bericht über 491 Fälle zur Entscheidung der Frage 
der exspectativen oder operativen Behandlung. Er beleuchtet die Ge¬ 
fahren der Peritonitis, Eiterung und Verblutung, ihre Symptome und 
klinischen Erscheinungen, dann die Späterkrankungen, Sackbildungen, 
Aneurysmen etc. Was nun die operative Therapie anlangt, so hat er 
gefunden, dass die wenigsten Operateure mit der Laparatomie ausge¬ 
kommen sind, sondern immer noch einen Nierenschnitt haben hinzu¬ 
fügen müssen. Er empfiehlt daher von vornherein einen ausgedehnten 
Lumbalschnitt. 

Discussion. 

Hr. Körte-Berlin hat in 18 Jahren 81 Fälle von Nierenrupturen 
mit 26 Heilungen und 5 Todesfällen gesehen, 19 isolirte Nierenrupturen 
worden sämmtlich geheilt. In 27 Fällen war die Behandlung ex- 
spectativ. 

Hr. von Beck-Karlsruhe: In 22 Fällen war er in die Lage ge¬ 
kommen, gegen die zerrissene Niere vorzugehen. Einmal hat er eine 
gleichzeitig zerrissene Milz exstirpirt, in einem anderen Fall liess er 
dieselbe darin, sie heilte zugleich mit der zerrissenen Niere. Die Be¬ 
handlung bestand in Ruhelagerung und Eisblase. Nur bei schweren 
Complicationen hält er primären Eingriff für angebracht. 

Hr. Riese verwahrt sich dagegen, dass er in jedem Fall operativ 
vorzugehen empfohlen hat. Er habe nur von den schweren Fällen *e- 
sprochen. ® 

20. Hr. Warnekro8-Berlin demonstrirt eine abnehmbare 

Schiene zur Heilung der Unterkieferbrüche und stellt 
Patienten vor. emen 

21. Hr. 8teiner-Berlin berichtet über einen durch temporäre 

Darmausschaltung geheilten Fall von chronisch eitri»/ 
Dysenterie. origer 

22. Hr. Bunge-Königsberg: Zur Pathogenese und Theranie 

der acuten Pankreas-Hämorrhagie. p,e 

Bericht über positive experimentelle Versuche, Pankreasblatang n d 
Fettgewebsnekrose zu erzielen und über einen von ihm operirten f ”11 
Er glaubt, dass die Embolie eine grössere Rolle spielt als man 
und ist für sofortigen Eingriff. «nimmt, 

Discussion. 

Hr. A. Köhler-Berlin berichtet ebenfalls über zwei geheilt» 
die er zu operiren Gelegenheit hatte. • a,,e > 

Hr. von Beck-Karlsruhe hat 3 Fälle von Pankreasblutnngen i 
Anschluss an andere Operationen gesehen. • ,na 
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28. Hr. Muska t-Berlin zeigt einen Mann mit abnorm beweg¬ 
licher Bauchmuskulatur. 

(Sehlau folgt.) 


X. Kleinere Mittheilungen. 

Nacktrag n dea Artikeln in No. 21 ud 22 dos Jakrgaaga 1902 
dieser Wockeischrift 

Vo» 

Oberstabsarzt x. D. Dr. Beehr, Bad Krenxnach. 

Ich hatte in No. 21 und 22 dea Jahrgangs 1902 dieser Wochen¬ 
schrift über 10 Fälle von Herserkrankongen berichtet, die unter dem 
Gebrauch einer Kreuxnacher Cur sich auffallend gebessert hatten. Ich 
bin nun in der Lage das Ergehen dieser Kranken nach Ablauf eines 
weiteren Jahres festxustellen und swar durch Erkundigungen bei den xu¬ 
ständigen Bexirkskomandos. Die Ergebnisse sind als umso sichere an- 
xusehen, da sie aus den Beobachtungen der allerverschiedensten, in gar 
keinem Zusammenhang mit einander stehenden Aerxte herrühren, wie 
überhaupt die Aufxeichnungen über die hiesigen Badeergebnisse sich nur 
als ein intermediäres Glied in eine fortlaufende, von den verschiedensten 
Aerxten geführte Berichterstattnng einschieben. 

Die Erkundigungen haben folgendes festgestellt: 

Fall 1. Im Frühjahr 1901 hier xur Cur, wegen eines in der Ent¬ 
wickelung begriffenen Vitium cordis. ( Mitralinsufflcienx.) Hat darnach 
noch 1'/« Dienst bei der Truppe gethan. Im October 1902 wegen all¬ 
gemeinen neurasthenischen Beschwerden als Invalide entlassen. Der 
Herxbefund war vollkommen regelrecht, die He[xtöne rein, der 2. Pulmo¬ 
nalton nicht verstärkt. In der Buhe 70—80 8chläge, bei Aufregungen 
und geringen körperlichen Anstrengungen bis xu 120 Schlägen. 

Fall 2. Im Mai 1901 wegen einer ausgebildeten Mitralinfficienx 
hier behandelt. Darnach alsbald als Invalide entlassen. Im Juli 1902 
superrevidirt. Blasse Farbe, Spitxenstoss die linke Mammillarl. um 
1,5 cm nach links, Herxdämpfung den linken Brustbeinrand um 0,5 cm 
nach rechts überschreitend. An der 8pitxe sowie sonst am Herxen kein 
Geräusch mehr. Puls etwas beschleunigt, 104, nach einigem Hin- und 
Herlaufen bis auf 116 steigend. 

Fall 3. Im Frühjahr 1902 xur erneuten Cur hier xugelaasen. Es 
handelte sich um eine chronische Myocarditis mit enormer Herxdehnung, 
die unter dem Einfluss der Cur ganx xurückgegangen war. Durch schweres 
Arbeiten hatte die Dehnung allmählich wieder xugenommen, jedoch nicht 
in dem 1901 beobachteten Grade. Durch eine erneute Cur verlor die¬ 
selbe sich gänslich und nahm das Gewicht des Mannes am 5,5 kgr xu. 

Fall 4. Hatte hier im 8ommer 1901 eine sechswöchige Cur durch¬ 
gemacht, nachdem eich an einem acuten Gelenkrheumatismus die Zeichen 
einer chronischen Endocarditis angeschlossen hatten. Es machte damals 
den Eindruck, dass diese Endocarditis unter dem Einflüsse der hiesigen 
Cur vollständig geschwunden war. Diese Hoffnung hat sich bestätigt. 
Der Mann ist im Herbst 1901 als gesund und felddienstfähig xur Reserve 
entlassen worden und seitdem vollkommen gesund geblieben. 

Fall 5. Es handelte sich um einen Mann mit schon Jahre lang 
bestehender Tacbycardie, ohne nachweisbare organische Veränderungen 
am Herxen, der die Cur 1901 wesentlich gebessert verliess. Im Frühjahr 
1902 abermals untersucht. Hatte kaum noch Klagen und regelmässigen, 
wesentlich langsameren Puls. 

Fall 6. Wegen ausgebildeter Mitralinsufficienz 1901 hier behandelt 
und nsch beendigter Cur alsbald als invalide entlassen. Im Juni 1902 
superrevidirt. Klagt noch über 8tiche in der Herxgegend bei den ge¬ 
ringsten Anstrengungen. Gesichtsfarbe gebräunt. Musculatur ziemlich 
gut entwickelt. Spitxenstoss im 5. I.-C.-R., etwas einwärts von Un. 
mammillar. Herxdämpfung nicht vergrössert. Herztöne rein. 2. Pul¬ 
monalton etwas verstäikt — Im Jahre 1901 war andauernd ein lautes, 
langes, systolisches Geräuch zu hören gewesen. Puls ln der Ruhe 88, 
nach einigem Laufen 132 Schläge, regelmässig, ziemlich kräftig. Mit 
Rücksicht auf die mögliche Herstellung der Felddienstfähigkeit für 
„zeitig ganx invalide“ erklärt. 

Der untersuchende Arzt fand also am Herzen objectiv nichts Krank¬ 
haftes mehr. Die subjectiven Klagen waren erklärlich, da es sich um 
Fortgewähr oder Fortfall der Pension des Mannes handelte. 

Fall 7. Wohl ausgebildete Mitralinsufflcienx. 8ommer 1901 we¬ 
sentlich gebessert von hier entlassen. Kehrt 1902 xu neuer Cur hierher 
zurück. Sein nerzfehler hatte Bich trotz schwerer körperlicher Arbeit 
nicht verschlimmert, nor Bah er bleich aus und hatte um 9,5 kgr Körper¬ 
gewicht abgenommen. Durch die neue Cur nahm er wieder 2 kgr xu 
und verliess die Cur mi gesundem Aussehen und wesentlicher Abnahme 
seiner subjectiven Beschwerden. 

Fall 8. Ende August 1901 hier entlassen und unmittelbar darauf 
wegen Nephritis chronica und Herzklappenfehler (Mitralinsufflcienx) in- 
validisirt. Am 2. IX. 1902 superrevidirt. An dem Herzbefunde hatte 
sich gegen 1901 nichts geändert. 

Fall 9. Im August 1901 hier zur Cur, nachdem er im April 1901 
Gelenkrheumatismus und im unmittelbaren Anschluss daran die Zeichen 
einer chronischen Endocarditis — systolisches Geräusch, Verstärkung 
des 2. Palmonaltones und andauernd beschleunigte Pulsfrequenz er¬ 


worben hatte. In Folge der hiesigen Cur wesentlich gebessert von hier 
abgegangen, ist er dann im Herbst 1901 als gesund und felddienstfähig 
zur Reserve entlassen und seitdem, seit l 1 /* Jahren, gesund geblieben. 

Fall 10. Am 80. IX. 1901 von hier und darnach von der Truppe 
als Invalide entlassen, war er noch nicht wieder superrevidirt worden, 
daher sich über sein weiteres Befinden nichts ermitteln liess. 

Solche Beobachtungen des Dauererfolges einer Badeeur sind m. E. 
nach von um so grösserem Werthe, je seltener man in der Lage ist, sie 
anzustellen. 

Unter meinen Fällen sind 2 einwandsfreie Dauerheilungen, 4 und 9, 
um so einwandsfreier, da den Leuten Dienstbeschädigung xur Seite 
stand ond sie sich sicher gemeldet hätten, wenn sie nicht ganz gesund 
geblieben wären. Bei Fall 1, 5 und 6 waren bis auf subjective Klagen 
alle ohjectiven Krankheitserscheinungen von Seiten des Herzens ge¬ 
schwunden. Bei Fall 2, 8, 7 und 8 war keine wesentliche Aenderang 
eingetreten, Fall 10 war noch nicht festzustellen. 

Das macht bei 10 Fällen 20pCt. vollständige, 80pCt fast voll¬ 
ständige Heilungen wohlcharakterisirter, schon monatelang bestehender 
Herxerkrankungen durch eine einmalige Badeeur. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Ein Fall von Laboratorinmspest hat in der vergangenen 
Woche die öffentliche Aufmerksamkeit stark in Anspruch genommen. 
Der Sachverhalt Ist folgender: Ein junger österreichischer Arzt, Dr. 
Milan Sachs aus Agram, war seitens seiner Regierung zur speciellen 
bacteriologischen Ausbildung nach Berlin entsandt und arbeitete im 
hiesigen Institut für Infectionskrankhelten auf der Pestabtheilung; es 
scheint, dass er sich daselbst gelegentlich eines Versuches, Bubonen¬ 
inhalt von einer Pestratte durch die Pravaxspritse zu entnehmen, 
angesteckt hat, und zwar durch Einathmung. Er erkrankte am 
8. Juni unter den Erscheinungen einer schweren Pneumonie; dem 
hinzugerufenen Arzt — Dr. Mendelsobn in Scböueberg — fiel 
alsbald das ungemein schwere Krankheitsbild, welches aus den localen 
Erscheinungen allein sich nicht recht erklären liess, auf; er stellte durch 
besonders darauf gerichtete Fragen die Beschäftigung des Patienten im 
Iafections-Institot fest und schöpfte dadurch den Verdacht einer Pest¬ 
pneumonie. Der sofort benachrichtigte Kreisarzt Dr. Klein veranlasste 
die Ueberführung in das Charlottenburger Krankenhaus, von wo der 
Kranke unverzüglich in die Isolirbaracke der Charite verbracht wurde. 
Die Diagnose auf Pest wurde klinisch durch Herrn Geh. Rath Kraus, 
bacteriologisch durch Prof. Kolle sichergestellt, die Behandlung über¬ 
nahm Oberarzt Dr. Otto vom Institut für Infectionskrankhelten. Sämmt- 
liche Personen, die mit dem Patienten während seiner Erkrankung in 
Berührung gekommen waren, wurden ebenfalls sofort isolirt und activ 
gegen Pest immunisirt, Dr. Otto und Unterarzt Dr. Pflugmacher 
Übernahmen deren Beobachtung. Leider ist der Patient selbst am 
5. d. M. verstorben; von den Personen seiner Umgebung ist der Wärter 
Marggraf gleichfalls von einer leichten Pesterkrankung befallen worden, 
wie die bacteriologische Untersuchung des Auswurfs ergeben hat, doch 
scheint dieselbe, vielleicht unter dem Einfluss des reichlich angewendeten 
Pestserums, einen günstigen Verlauf tu nehmen. Alle übrigen Personen 
befinden sich dauernd wohl, es ist also die Hoffnung berechtigt, dass 
weitere Erkrankungen sich an diesen Fall nicht anschliessen werden. 

Sämmtliche zuständigen Behörden haben sofort die eingehendsten 
Erhebungen eingeleitet und alle nothwendigen Maassregeln getroffen; 
eine grosse Anzahl von Berathungen hat in der Charite, im Coitus¬ 
ministerium und im Kaiserlichen Gesundheitsamte stattgefunden; 
mit dankenswerter Schnelligkeit und Genauigkeit ist das Publi¬ 
kum über alle Vorgänge informirt worden — das beste Mittel, 
einer unnötigen Panik vorzubeugen. Dass vielerlei Erörterungen 
an diesen traurigen Fall sich anknüpfen, ist selbstverständlich; auch 
kann man begreifen, dass in der ersten Bestürzung über das Ereigniss 
der radicale Gedanke auftauchen konnte, das Arbeiten mit Pestbaoillen 
überhaupt zu verbieten. Bei näherer Ueberlegung wird man zweifellos 
von allen solchen Ansichten zurückkommen. 8eit einer langen Reihe 
von Jahren wird bei uns in bestimmten Instituten, speciell im Koch- 
schen Institute und im Kaiaerl. Gesundheitsamt, nicht nur über Pest ge¬ 
arbeitet, es sind vielmehr auch zahlreiche Pestcurse — sowohl für be¬ 
amtete als für Militärärzte — veranstaltet worden, nnd immer noch haben 
Bich die überaus sorgfältig durchdachten „Vorschriften über das Arbeiten 
und den Verkehr mit Pesterregern“ als völlig ausreichend erwiesen. 
Man wird sie zweifellos jetzt einer nochmaligen Revision unterziehen, 
vielleicht auch hie nnd da in Einzelheiten einiges ändern — die Pest¬ 
laboratorien als solche beizubehalten aber zwingt uns nicht etwa bloss 
das wissenschaftliche, sondern das unmittelbare praktische Interesse! Wir 
brauchen unbedingt einen grossen Stab tüchtig durchgebildeter Aerzte, 
die im 8tande sind, die Pest bacteriologisch zu diagnosticiren — nicht 
bloss am Menschen, sondern vor allem an der Ratte, der man auf keine 
andere Weise die Krankheit ansehen kann; die neuerlich noch festge¬ 
stellte Rattenpest auf der Westphalia giebt zu denken — welch Unheil 
hätte sich, zunächst für Hamburg, anschliessen können, besässen wir 
nicht die Möglichkeit der sofortigen Diagnose! Auch daran muss erinnert 
werden, dass wir doch jeden Augenblick in die Lage kommen können, 
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ein actives Peetvaccin an Immunisirungszwecken za brauchen — im 
Falle Sachs war solches zur Hand, nm Aerzte, Wärter und die Übrigen 
isolirten Personen za impfen; schon za dessen Herstellung bezw. Vervoll¬ 
kommnung (die Versuche im Koch'sehen Institut arbeiten gerade hier¬ 
auf hin) sind Laboratorien unentbehrlich. Vielleicht rtickt der Fall 
Sachs eine, bisher wohl nicht genügend beachtete Vorsichtsmaassregel 
in den Vordergrund: der unglückliche College befand sich — wie 
namentlich die Section darthat— in ungünstiger körperlicher Verfassung; 
er hatte alte tuberculöse Herde der Lunge, sein Ernährungszustand 
war schlecht. Han kann den Gedanken nicht zurückweisen, dass er 
hierdurch vielleicht besonders zur Infection disponirt war — und es 
würde sich wohl empfehlen, bei der Zulassung zum Pestiaboratorinm 
nicht blos auf die wissenschaftliche Qualiflcation und auf die 
exacteste Vertrautheit mit bscteriologischen Arbeiten, 
sondern ganz besonders auch auf die Körperbeschaffenheit sorg- 
fältigst zu achten! 

— Wie wir hören, wird am nächsten Mittwoch der stellvertretende 
Director des Instituts für Infectionskrankheiten, Herr Geheimrath Dönitz, 
in der Berliner medicinischen Gesellschaft eine Mittheilung über den 
Pestfall machen. Herr Geheimrath Kirchner wird am Montag, den 
15. im Verein für innere Medicin über das gleiche Thema sprechen. 

— Die Berliner medicinische Gesellschaft hielt am 10. d. M. 
zunächst, unter Vorsitz Sr. Exc. des Herrn von Bergmann eine ausser¬ 
ordentliche General - Versammlung ab. Ein Vorstandsantrag, wonach 
während des Vereinsjahres aus dem Vorstand ausscheidende Mitglieder 
nicht mehr durch Cooptation ersetzt werden sollen, vielmehr stets durch 
die Wahl einer eigens daza berufenen Generalversammlung, wurde ein¬ 
stimmig angenommen. Vor der Tagesordnung demonstrirte dann Herr 
Gottschaik ein auf vaginalem Wege operirtes grosses cervicales 
Uterusmyom; Herr Cohn eine Luxatio colli femoris congenita bei einem 
8 monatlichen Kinde, Herr Maass ein 7 wöchentliches Kind mit Ope¬ 
ration eines Meckel'schen Divertikels. In der Discnssion über den 
Vortrag des Herrn Grawitz über tödtliche verlaufende Kachexie ohne 
anatomisch nachweisbare Ursache sprachen die Herren Senator, Albu, 
P. Bernhardt, Paul Cohnheim, Fürbringer, Kramm und im 
Schlusswort der Vortragende. 

— In der Gesellschaft der Charitö-Aerzte vom 11. Juni 
d. J. machte zunächst Herr Schaper Mittheilungen über die bisher 
aus Anlass des Pestfalles getroffenen Schutzmaassnahmen und ihre 
günstige prophylaktische Wirkung. Sodann sprach Herr Orth zur Frage 
der Disposition bei Tuberculöse unter Demonstration von Präparaten. 
(Discussion: Die Herren v. Hansemann und Jacob.) Es folgten weitere 
Demonstrationen: Herr Kosenbach Präparate von Gefässtuberculose 
und ihren Folgen, Herr Koch Präparat von ausgedehnter Tuberculöse 
des Kleinhirns, Herr Kaiserling Fall von allgemeiner Cyanose mit 
ungewöhnlicher Ursache, Herr WeBtenhöffer Pseudocyste am Pankreas 
(Discussion Herr Umber); Herr Kaiserling Fall von Oateomalacie, 
Herr Koch die Uebertragung der Miescher’schen Schläuche. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 9. Juni 1903 stellte vor der Tagesordnung Herr 8chfltze 
a. G. eine Patientin mit Jododerma tuberosum tungoides vor. Nach 
Eintritt in die Tagesordnung demonstrirte Herr Pinkus einen Fall von 
sehr ausgedehntem Lichen ruber planus und Herr Bäum er einen solchen 
von idiopathischer Hautatrophie. Von den beiden darauf von Herrn 
Baschke vorgestellten Kranken bandelte es sich bei dem ersten um 
die Combination von Lichen ruber acuminatus und planus, in dem 
zweiten um eine auf die Oberschenkel Iokalisirte, mit geringer Pigmen- 
tation abheilende vasomotorische Störung. Des Weiteren demonstrirte 
derselbe Vortragende noch Präparate von einem Angiosarcom der Wange. 
Herr Blaschko stellte einen Fall zur Diagnose vor, in dem er einen 
Lichen skrophulosorum nebst Tuberculosis verrucosk cutis angenommen 
hatte. Von den beiden von Herrn Albrecht a. G. demonstrirten Pa¬ 
tientinnen betraf die eine einen Fall von frühzeitiger Hiralues, während 
die zweite die Menifere'sche Krankheit als Folgeerscheinung der Lnes 
zeigte. Nach einer knrzen Demonstration des Herrn Hannemann — 
atypische Psoriasis — über die der Vorstellende in der nächsten Sitzung 
ausführlichere Mittheilnngen machen wird, sprach Herr Lipman-Wulf 
unter Demonstration eines Kranken über Psoriasis and Geleukerkrankung. 

— Am 5. d. M. Lt in feierlicher Weise das neue Laboratorium 
für Krebsforschung, welches der I. medicinischen Klinik der Charitä 
angegliedert ist, eröffnet worden; die Eröffnung zweier dazugehörigen 
Krankenbaracken steht demnächst bevor. An der Feier nahmen u. A. 
als Vertreter des Unterrichtsministers die Herren Ministerialdirector 
Althoff und Geheimrath Nanmmn, ferner Exc. von Leuthold, die 
Directoren und zahlreiche dirigirenden Aerzte der Charitä Theil. Nach 
kurzer Begrüssungsrede des Herrn von Leyden hielt Herr Althoff 
eine Ansprache, in der er seine Glückwünsche zur Eröffnung dieser 
neuen Stätte wissenschaftlicher Forschnog Uberbrachte; er sprach dabei 
aus, dass man keineswegs von der Leitung dieses Instituts sofortige 
greifbare Resultate in Bezug auf die Krebsätiologie erwarte, vielmehr nur, 
nach dem Grundsätze „ln magnis voluisse sat est!“ eine Gelegenheit zur 
Verfolgung der bedeutungsvollen Ziele hat schaffen wollen. Herr v. Leyden 
nahm die von Althoff gebrauchten Worte „Fortes fortnna adjuvat!“ auf 
und setzte ihnen seinen Wahlspruch „Frisch gewagt ist halb gewonnen“ 


zur Seite. Er entwickelte in raschem Ueberblick den bisherigen 
Gang der Krebsforschung und legte die Gründe dar, die ihn selbst zum 
Anhänger der parasitären Theorie des Krebses gemacht haben. Ein 
Rundgang durch die änsserst zweckmässig aasgestatteten Räume des 
Laboratoriums schloss die Feier. Neben Herrn v. Leyden wird Ober¬ 
arzt Priv.-Docent Dr. Ferd. Blumenthal als stellvertretender Direktor 
f-mgiren, Assistenten des Instituts sind die Herren Dr. Fritz Meyer. 
Dr. Leonor Michaelis und Dr. phil. Wolf (für die chemische Abthei¬ 
lung). 

Wir wünschen Herrn von Leyden zur Schaffang dieser neuen, 
wohlausgerüsteten Arbeitsstätte Glück, und ihm wie seinen Mitarbeitern 
die besten Erfolge! 

— Das Centralcomitö für ärztliche Fortbildungscurse 
hielt am 5. d. M. seine Generalversammlung im Hauptsltzungssaale des 
Cultusministeriums ab. Es wurde seitens der Herren Kirchner und 
Kutner über die Entwicklung der Gurse eingehend berichtet. Das 
Kaiserin-Friedrich-Haus für ärztliche Fortbildungswesen. welches 
die Lehrmittelsammlung aufnehmen und einen Mittelpunkt der gesammten, 
durch das Centralcomitö vertretenen Bestrebungen bilden soll, geht, durch 
die reichlich eingehenden Beiträge (bisher stehen bereits ca. 1200000M. 
zur Verfügung!) der Verwirklichung entgegen. 

— Herr Prof. Dr. E. Salkowski, Vorsteher des chemischen 
Laboratoriums am pathologischen Institut, ist znm Geheimen Medlcinal- 
rath ernannt worden. 

— Ais Nachfolger Strümpell’s ist Prof. Penzoldt-Erlangen zum 
Director der medicinischen Klinik daselbst ernannt worden. 

— Der nächste Cyclus der Feriencurse des Berliner Do- 
centenVereins findet vom 28. September bis 27. October d. J. statt. 
Ein Verzeichniss der Vorlesungen wird in der nächsten No. d. W. ver¬ 
öffentlicht werden. 
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XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalia. 

Auszeichnung: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Gesandt¬ 
schaftsarzt in Teheran 8tabs- und Bataillonsarzt Dr. Loew vom Infi 
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I. Aus dem städtischen Krankenhause zu Charlotten- 
burgr. Innere Abtheilun«;. 

O O 

Ueber tödtlich verlaufende Kachexien ohne 
anatomisch nachweisbare Ursache. 

EinBeitrag zurFrage der intestinalen Intoxicationen 1 ). 

Von 

Prof. Dr. E. Grawit*. 

Ein Missverhältniss zwischen klinischen Krankheitserschei- 
nnngen nnd anatomisch nachweisbaren Organveränderungen in 
dem Sinne, dass die post mortem getändenen pathologischen 
Veränderungen nicht recht im Einklang mit der Schwere des 
ganzen Krankheitsbildes stehen nnd auch den tödtlichen Ans¬ 
gang nicht ohne Weiteres erklären, ist nicht gerade selten. Be¬ 
sonders auf dem Gebiete der Stoffwechsel-, Blut- nnd auch 
Nervenkrankheiten sind wir oft nnr durch die Erscheinungen 
am Lebenden im Stande, die krankhaften Processe zu verstehen,' 
da die Anomalien der Zellthätigkeit oft ohne eine bestimmt 
charakterisirte anatomische Veränderung vor sich gehen. 

Nicht selten aber wird das Problem der Diagnose ungemein 
schwierig zu lösen dadurch, dass auch die vitalen Phänomene 
nicht so scharf charakterisirt sind, wie etwa bei der Zucker¬ 
krankheit oder der harnsauren Diathese, sondern dass ein ganz 
allgemeiner Marasmus ohne irgend welche speciflsche Eigen¬ 
tümlichkeit vorhanden ist, dessen genetische Eiklärnng man 
schliesslich von der Obduction erhofft. Jedoch anch diese 
ultima ratio lässt in solchen Fällen nicht selten im Stiche und 
ich glaube, diese Verhältnisse am besten durch die Mittheilung 
eines konkreten Krankheitsfalles schildern zu können. 

1) Vortrag, gehalten in der Berl. raed. Gesellscb. am 27. V. 1908. 
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P. Sch., 49 Jahre alter Kaufmann, consnltirfn mich am 18. XI. 
1902 wegen hochgradiger Schwäche und Hinfälligkeit, die 
bereits vor etwa Jahresfrist begonnen und sich im März d. J. so ge¬ 
steigert haben sollten, dass er gezwungen war, seine Arbeit aufzugeben 
und sieb etwa 8 Wochen zu Hause zu pflegen. Nach dieser Zeit war 
er wieder thätig gewesen, bis sich im Oktober die früheren Beschwerden 
in verstärktem Maas-<e wieder einstellten. 

Die Tbätigkeit des Pat. war von jeher vorwiegend ßüreau- 
arbeit, verbanden mit langem 8itzen. 

Besondere Krankheiten waren nicht vorgegangen, er war Lie sehr 
kräftig gewesen. 

Die 8tuhlthätlgkeit war seit Langem unregelmässig mit öfteren 
Verstopfungen. 

Seine Klagen bestanden in: Mattigkeit, Ohnmacbtsanfällen, 
Schwarzwerden vor den Angen, Appetitlosigkeit. 

Am 21. XI. 1902 wurde der Pat. in das Charlottenburger Kranken- 
haus aufgenommen. 

Der objective Befand ergab folgendes: Der mittelkräfrig ge¬ 
baute Pat. zeigt einen dürftigen Ernährungszustand, die Haut ist schlaff, 
welk, sehr anämisch mit einem Stich ins Grünlich-Gelbliche, die Schleim¬ 
häute sehr blass. Keine Oedeme, keine Drüsenschwellnngen. Am Unter¬ 
leibe ausgedehnte Vitiligo-Flecke. 

Die MuBCulatur schlaff und kraftlos. 

Das 8enaorium ist frei, Pat. wird leicht schwindlig, sonst finden 
sich am Nervensystem keine Veränderungen. 

Die Herzdämpfung ist in den gewöhnlichen Grenzen, die Herz¬ 
töne rein, Action beschleunigt, der Puls regelmässig, von mittlerer 
Spannung. 

Ueber beiden Longen heller voller Schall und reines Vesiculär- 

athmen. 

Am Verdauungsapparate lässt sich bei der äusseren Unter¬ 
suchung nichts Abnormes finden, der Unterleib ist weich, nirgends druck¬ 
empfindlich. Die Milz klein, Leber iu den gewöhnlichen Grenzen. Am 
After finden sich äussere Hämorrhoidalknoten, im Alter selbst nichts 
Abnormes. 

Im aasgeheberten Mageninhalt findet sich nach einem Probe- 
frühstück keine freie 8alzsäure, keine Milchsäure, dagegen im Ver- 
daunngsversuche Pepsin. 

Der Stuhl enthält viel unverdaute Muskelfasern, keine Entozoen- 
Eier oder sonstige heteiogene Beimengungen. 

Der Urin zeigt ein spec. Gewicht von 1014, ist frei von Eiweiss, 
Zucker, Indican, enthält Hydrobilirnbin. 
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Das Blot hat ein spec. Gewicht von 1086, das Serum von 1081, 
das Volumen der rothen Blutkörperchen beträgt 14 pCt. 

Morphologisch neigen die rothen Blutkörperchen sehr geringe 
Ver&nderungen, vereinnelte Poikilocyten, keine körnige Degeneration, 
gans vereinnelte Erythroblasten, keine Megalobiasten. 

Die Leukocyten sind mässig vermehrt ohne Besonderheiten. 

Die Temperatur beträgt nwisohen 87 und 88°. 

Das Körpergewicht ist 61,4 Kilo. 

Im Augenhintergrund sind keine Blutungen, noch sonstige Ver¬ 
änderungen. 

Bei dieser Sachlage wurde mangels jeder sicheren Organ¬ 
erkrankung zunächst nur eine diätetische roborirende Behand¬ 
lung eingeschlagen und der Patient erhielt zweistündlich in 
kleinen Portionen leicht verdauliche Nahrungsmittel und Nähr- 
klystiere, ausserdem Salzsäure und nach Ablauf der ersten 
Woche kleine Dosen Chinin und ferner Arsen, letzteres in sub- 
cutaner Injection. 

Zweimal wurde dem Patienten der Magen ausgespült, es 
ergab sich hierbei jedeBmal wieder das völlige Fehlen freier 
Salzsäure, ohne dass dabei eine motorische Schwäche bestanden 
hätte. Leider mussten weitere Spülungen wegen absoluten 
Widerstandes des Patienten ausgesetzt werden. 

Trotz der sorgfältigsten Pflege und Ernährung ver¬ 
schlechterte sich der Gesammtzustand weiterhin deutlich, die. 
Temperatur hielt sich zwischen 37,5 und 38,5 ° C., das Körper¬ 
gewicht sank auf &9,7 Kilo am 29. XI., das specifische Gewicht 
des Blutes auf 1034. Blutungen der Retina traten auch weiter¬ 
hin nicht auf. 

Eine Uber drei Tage fortgefllhrte Bestimmung des 
N-Stoffwechsels (Herr Assistenzarzt Dr. Meinertz) ergab 
bei einer Gesammt-Zufuhr von 9 gr N, enthalten in Milch, 
Eiern, Suppe, GemUse, Schinken, Zwieback und Kartoffelbrei 
eine Ausfuhr im Urin von: 

am 29. XI. : 13,6 gr N (Tagesmenge des Urins: 1840) 

am 30. XI. : 10,1 „ „ ( „ 1370) 

am 1. XII. : 12,14 „ „ ( „ „ . „ 1615) 

Im Durchsohnitt pro die: 11,9 gr N im Urin 
ii „ n » 1.1 * » Koth 

Sa. 13,0 gr N 

Während hiernach die im Kothe ausgeschiedene Menge N 
sich etwa in normalen Grenzen hielt und bewies, dass die Aus¬ 
nutzung der eingefUhrten Eiweissmenge eine günstige 
war, zeigte der starke Gesammtverlust an N, dass eine be¬ 

trächtliche Steigerung des Eiweisszerfalles im Organismus vor 
sich ging. 

In unaufhaltsamer Weise schritt der Verfall der Kräfte vor¬ 
wärts, die Ernährung wurde immer schwieriger, rectale Zufuhr 
wurde nicht mehr gehalten und unter Absinken der Temperatur 
trat am 13. XII. der Tod ein. 

Die Diagnose war bei dem Mangel einer ausgesprochenen 
Organerkrankung nicht mit Sicherheit zu stellen. Das ganze 
Krankheitsbild glich so sehr dem eines malignen Neoplasma, 
dass trotz des mangelnden objectiven, speciell palpatorischen 
Befundes die Anwesenheit eines Carcinoms an einer der Pal¬ 
pation und sonstigen Untersuchung unzugänglichen Stelle ange¬ 
nommen wurde. 

Die allgemeine Schwäche und fortschreitende Kachexie er¬ 
innerte sehr an die Addison’sche Krankheit, doch bestanden 
bei unserm Kranken keine Rroncefärbungen, auch deuteten 
weder lokale Veränderungen noch Schmerzen in der Neben¬ 
nierengegend auf eine Erkrankung dieser Organe hin 

Um eine pernieiöse Biermer’sche Anämie handelte es 
sich auch nicht, da die Veränderungen des Gesammtblutes nicht 
so stark waren, um als das Wesentliche des Krankheitsbildes 
angesehen zu werden, und da ganz besonders auch die morpho¬ 
logischen Zeichen schwerer Blutdegeneration fehlten, schliesslich 


auch die starke Eiweiss-Abschmelzung nicht gerade ftlr diese 
Erkrankungsform sprach. 

Die Obduction ergab, abgesehen von einer Pnepmonia 
ultima im rechten Unterlappen,, weder die Anwesenheit 
eines Neoplasma, noch sonst irgend eine bemerkens- 
werthe anatomische Veränderung der Organe. 

Der Befund war kurz gefasst folgender: 

Stark abgemagerte Leiche von gelblicher Hautfarbe. Keine Oedeme. 
Ausgedehnte Vitiligo-Flecke am Banche. Zwerchfellstand beiderseits 
an der V. Rippe. 

Hera: Epikardiales Fett ziemlich reichlich. Hersbentel frei. 
Muskulatur blass, mässig schlaff, etwas trübe. Geringe Dilatation des 
rechten Ventrikels. Klappen intact. Koronararterien zart. Grösse des 
Herzens di r Fanst entsprechend. 

Linke Lange: Pleurahöhle frei. Lunge blass, lufthaltig, ödemktös. 
Kleine schiefrige Narbe an der 8pitze. 

Rechte Lange: Plearahöhle frei, Ober- und Mittellappen ödematSs, 
Unterlappen hepatisirt, grauroth. 

Nieren: Aensserst blutarm, leicht getrübt, von glatter Oberfläche. 

Nebennieren: Intact. 

Netz: Ziemlich fettreich. 

Milz: Aufs Doppelte vergrössert, mässig derb, Pulpa nicht ab¬ 
streifbar. 

Magen: Blasse 8chleimhaut, nicht atrophisch. Im Fundus ein 
ganz kleiner, röthlicher, weicher Polyp. 

Darm: Dünndarm leer, Dickdarm mit breiigem Koth gefüllt. 
Schleimhaut blass. Nirgends 8ubstanzverluste. Rectum intact. 

Leber: Bräunlich, etwas atrophisch, Gallenblase prall gefüllt. 

Pankreas: Ohne Veränderung. 

Aorta: Desgleichen. 

Knochenmark der Rippen lebhaft roth. 

Mikroskopisch: Im Knochenmark reichliche Normoblaaten, 
fast gar keine Megaloblasten, farblose Zellen wie gewöhnlich. 

Die Magen- und Darmschleimhaut zeigt gute Ausbildung der 
Drüsen, resp. Zotten nnd deren Epithelien. 

Die Leber-Acini zeigen im Centrum reichlich braunes Pigment, 
das mit 8cbwefelammonium keine Eisenreaction giebt. 

Dieser negative Befund an der Leiche war ebenso über¬ 
raschend, wie deprimirend und forderte dringend dazu auf, den 
Schlüssel zu diesem scheinbar rätselhaften Missverhältniss 
zwischen dem schweren Krankbeitsbilde und den organischen 
Veränderungen zu suchen. 

Vorweg sei gleich betont, dass dieser mitgetheilte 
Fall durchaus kein Unicum ist, dass vielmehr ähnliche 
Beobachtungen mir selbst öfters begegnet sind und zweifellos 
auch anderen Beobachtern die gleichen Schwierigkeiten in der 
Deutung bereitet haben wie mir selbst. 

Häufig findet sich aber bei der Obduction derartig kachek- 
tiseber Individuen diese oder jene begleitende Organveränderung, 
die zwar an und für sich den tödtlichen Marasmus nicht erklärt 
aber doch die Klarheit des ganzen Krankheitsfalles beeinflusst 
sodass eine Beurteilung der pathologischen Verhältnisse nicht 
so sicher wie bei diesem ganzen reinen Beobachtungsfalle mög¬ 
lich ist. 

Am meisten Aehnlichkeit haben Krankheiten, wie der mit¬ 
getheilte Fall, mit der Biermer’schen pernieiösen Anämie 
einerseits und der Addison’schen Krankheit andererseits 
und es ist mir auf Grund eines genauen Studiums der Literatur 
garnicht zweifelhaft, dass manche publicirte Fälle von Bier- 
m er'scher Anämie garnicht dieser Krankheitsgruppe zuzurechnen 
sind, sondern analoge Beobachtungen wie die unsrige betreffen 
bei welchen die Blutveränderungen fälschlicherweise als der 
Mittelpunkt des Leidens und tödtlichen Ausganges angesehen 
worden sind. Ich schliesse dies aus den Beschreibungen der 
morphologischen und sonstigen Veränderungen des Blutes, welche 
in diesen Publicationen keineswegs denjenigen schweren 
Charakter erkennen lassen, wie er der Biermer’schen Anämie 
eigenthllmlich ist, und es ist daher kein Zweifel, dass solche un¬ 
klaren Kachexien, wie bei unserem Falle, von Manchen ohne 
jede Berechtigung in das bequeme Fach der pernioiösen Anämien 
einrangirt werden. 

In unserm Fall hatte schon die Beobachtung intra vitam 
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ergeben, dass es sich nicht nm eine derartige Anämie handelte 
nnd die Obdnction bestätigte diese Auffassung, da sich die 
Matrix der rothen Blutzellen mikroskopisch völlig 
functionsfähig erwies, und da die Zeichen des pathologisch 
gesteigerten Erythrocytenzerfalles in der Leber vollständig 
fehlten. 

Nichtsdestoweniger sind die Erfahrungen, welche wir bei 
den perniciösen Anämien gemacht haben, sehr wertbvoll zur 
Klarlegung solcher dunkler Kaohexien, wie sie der mitgetbeilte 
Fall illastrirt, denn auch bei der perniciösen Anämie stand man 
anfänglich vor einem Rätbsel, das et*t allmähliob und auf 
mancherlei Umwegen gelöst worden ist- Nachdem man eine 
Zeit lang, veranlasst durch die histologischen Befunde an den 
Zellen des circulirenden Blutes organische Veränderungen des 
Knochenmarks als das Primäre dieser Anämien angesehen hatte, 
lässt sieh heate nicht mehr bezweifeln, dass die Markverände¬ 
rungen in der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle lediglich 
secundäre Erscheinungen sind, hervorgerufen durch eine Über¬ 
mässige Reizung des Markes. Als das Primäre dieser Anämien 
sind vielmehr Giftwirkungen anzusehen von Stoffen, welche 
theils von aussen in den Körper gelangen, theils im letzteren 
selbst gebildet werden, ferner chronische Blutverluste und nur 
in einzelnen Fällen Erkrankungen der Knochen, die ihrerseits 
eine verschiedene Aetiologie haben können. 

Auch die Erfahrungen bei der Addison’schen Krank¬ 
heit sind fUr unsere Frage von Interesse, denn bei dieser meist 
tödtlich endenden Kachexie sind häufig keinerlei schwerere 
Organveränderungen ausser der Entartung der Nebennieren vor¬ 
handen, und wenn wir die letztere auch als constantes Vor¬ 
kommnis anerkennen wollen nnd mancherlei Uber die Wirksam¬ 
keit der Producte der Nebennieren wissen, so ist trotzdem der 
eigenartige, manchmal nngemein schnell sum Tode führende 
Krankheitsverlauf, iusonderheit die Entstehung der Hautpigmen- 
tirung, noch keineswegs durch den Organbefand vollständig 
geklärt. 

Ich erwähne die Addison'sehe Krankheit, weil Patienten 
nach dem TypuB unseres oben geschilderten Mannes nicht nur 
in der allgemeinen hochgradigen Apathie und Adynamie viel 
Aehnlichkeit mit Addisonkranken zeigen, sondern auch Haut- 
pigmentirungen aufweisen können, die grosse Aehnlichkeit 
mit der Broncefärbung haben, während unser obiger Patient im 
Gegensätze hierzu eine ausgedehnte Depigmentirung der 
Haut auf wies, bestehend in grossen Vitiligoflecken am Leibe, 
Uber deren Entwickelung er nichts Näheres wusste. 

Wenden wir uns nach dtesen Vorbemerkungen zur Kritik 
des oben geschilderten Krankheitsbildes und heben wir noch 
einmal die hervorstechendsten Momente desselben hervor, 
so sehen wir einen vorher gesunden, in guten Verhältnissen 
lebenden Mann in langsam schleichendes, durch eine längere 
Periode besseren Befindens unterbrochenes Siechthum verfallen, 
das später in schnellerem Verlaufe unter Fieber, Appetitlosig¬ 
keit und steigender Hinfälligkeit zum Tode fuhrt. 

Hervorzuheben ist ferner das Fehlen von Eiweiss, Zucker 
und Indikan im Urin, das starke Ueberwiegen des abgeschie¬ 
denen Stickstoffes gegenüber der Einfuhr, ferner die starke, 
secundäre Anämie. 

Angesichts aller dieser Erscheinungen und der völlig intacten 
Beschaffenheit sämmtlicher Organe (mit Ausnahme der sub finem 
vitae entstandenen Pneumonie) hat man zunächst den allgemeinen 
Eindruck, dass es sich hier um eine chronische Vergiftung 
gehandelt haben muss, welche eine starke protoplasraazer- 
störende Wirkung gehabt bat, und es muss unsere Aufgabe 
sein, zu ermitteln, von welcher Stelle aus diese Giftwirkung 
stattgefunden haben kann. 


Dass es sich um ein von aussen eingeftlhrtes Gift ge¬ 
handelt haben könnte, ist mit Sicherheit auszuschliessen, da in 
dem Berufe des Kranken als Comptoirist bei sehr regelmässiger 
Lebensführung und Wohnung in einem gesund gelegenen Villen¬ 
vororte nicht der geringste Anhaltspunkt für irgend eine toxische 
Schädigung aufzufinden war, wie auch der Aufenthalt im Kran¬ 
kenhause keine Besserung in dem Krankheitszustande bewirkte, 
trotzdem er hierdurch allen bisherigen äusseren Einflüssen ent¬ 
zogen war. 

Man kommt somit zu dem Schlüsse, dass die Giftbildung 
im Körper selbst stattgefunden haben muss and bei 
sorgfältiger Erwägung aller Verhältnisse, welche sieb bei diesem 
und andern Kranken mit gleichem Symptomencomplex gefunden 
haben, glaube ich, in dem Mangel an freier Salzsäure im 
Magen dasjenige Moment gefunden zu haben, welches bei der¬ 
artigen Kranken einzig konstant vorhanden und am ehesten ge¬ 
eignet ist, die ganze scheinbar so dunkle Sachlage zu erklären. 

(8chluas folgt.) 


II. Der Kampf und die Immunisation des 
Organismus gegen die Tuberculose. 

Von 

Prof. E. Maragllano. 

(Bericht erstattet io der II. allgemeinen 8itznng des XIV. internationalen 
medidniseben Congresses in Madrid. 

Ich danke zunächst dem Organisations-Comitö unseres Con¬ 
gresses für die mir erwiesene grosse Ehre mir den in den 
Generalversammlungen üblichen Vortrag als wissenschaftlichen 
Vertreter meines Vaterlands anzuvertrauen. 

Das von mir gewählte Thema betrifft eine der vielen Fragen, 
welche auf die Tuberculose Bezug haben, ein Thema, welchem 
ich seit über dreissig Jahre meine Thätigkeit in Laboratorium 
und Klinik widme. 

Im Jahre 1896 habe ich in Bordeaux zum ersten Male die 
Existenz eines Tuberkelantitoxins behauptet und auf die 
Möglichkeit, dieselbe in der Behandlung der menschlichen 
Tuberculose anzuwenden, hingewiesen. Diese damals von mir 
angekündigte Thatsache wurde nun, nach vielen und lebhaften 
Discussionen von allen denjenigen bestätigt, die diesen Gegen¬ 
stand nach mir behandelten. 

Viele Forscher, und unter diesen v. Behring und Arloing, 
fanden, dass man in der That aus den Thieren ein Tuberkel¬ 
antitoxin gewinnen kann und viele praktische Aerzte aller 
Länder bestätigten seine Verwendbarkeit bei der Behandlung 
der menschlichen Tuberculose und seine Wirksamkeit in jenen 
Fällen von menschlicher Tuberculose, welche nicht zu sehr vor¬ 
geschritten sind. Heute, verehrte Herren Collegen, möchte ich 
Ihre Aufmeiksamkeit auf einen anderen Punkt des Kampfes 
gegen die Tuberculose lenken, der noch wichtiger ist als die 
Cur selbst; die Erforschung und die Kenntniss der Mittel, durch 
welche der Organismus auf natürlichem Wege sich selbst ver¬ 
teidigen kann, und welche in ihm eine Immunität erzeugen 
können. 

Mit dieser Frage beschäftige ich mich seit Jahren und 
heute werde ich das Resultat meiner Studien darlegen. Und 
hier muss ich voraus bemerken, dass diese Studien nicht nur 
ein persönliches Werk von mir sind, sondern einer ganzen 
Schale angehören. 

Eb sind experimentelle und klinische Forschungen, die 
öffentlich in meiner medicinischen Klinik und in dem von mir 
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filr das Studium der Iuiectionskraukheiten gegründeten Institut 
gemacht wurden, wo ich eine grosse Zahl ttlchtiger Mitarbeiter 
habe, nnd wo alles nöthige Material filr Beobachtungen, For¬ 
schungen und Experimente zur Verfügung steht. 

I. 

Meine Herren! Es giebt eine Thatsache, welche die Auf¬ 
merksamkeit aller derjenigen, welche die Tuberculose studiren, 
auf sich lenkt, und diese ist: dass trotz der ungeheueren Aus¬ 
breitung des Tuberkelbacillus in den Städten eine grosse Anzahl 
von Personen und Thieren gegen ihn immun bleibt. 

Die experimentelle Pathologie hat bewiesen, dass es eine 
absolute Immunität nicht giebt, weil jeder Organismus, wenn 
man eine grosse Menge virulenter Cultur in denselben bringt, 
inficirt werden kann. Doch muss man bei diesen Experimenten 
zugeben, dass bei spontaner Infection nie das stattfindet, was 
bei der experimentellen eintritt; wenn man in die Venen grosse 
MeDge von Tuberkelbacillen injicirt. Denn, wie bekannt, ist bei 
der Erzeugung einer Infection gewiss von grossem Einfluss die 
Menge der Bacillen, die in den Organismus in einer Zeiteinheit 
eiDgeführt werden und der Weg, durch welchen sie eintreten. 

Nun, ist es bekannt, dass der Weg des Blutes sich am besten 
zu einer raschen Ausbreitung eignet. 

Da die experimentellen Erforschungen die Möglichkeit 
ergeben, dass jeder Organismus künstlich inficirt werden kann, 
so ist es ausser Zweifel, dass eine grosse Anzahl von Personen, 
trotzdem sie der Möglichkeit Tuberkelbacillen einzuathmen aus¬ 
gesetzt ist, immun bleibt; und klinisch und praktisch müssen 
wir Aerzte zu dem Schluss kommen, dass es eine gewisse 
Kategorie von Individuen giebt, welche der tuberculösen In¬ 
fection gegenüber, wie sie im Menschen aufzutreten pflegt, 
immun ist. — 

Deshalb müssen wir wissen, aus welchem Gründe die Einen 
diese specielle Immunität besitzen, die Anderen nicht oder die¬ 
selbe verloren haben. Auf das Studium dieses biologischen 
Problems richteten sich meine Forschungen und diejenigen meiner 
Mitarbeiter. Ich werde zuerst den Ausgangspunkt unserer For¬ 
schungen anführen. — 

In der Pathogenese der von Tuberculoseinfection berrühren- 
den Krankheiten sind, wie es von den meisten Infectionskrank- 
heiten gilt, die Gifte der Tuberkelbacillen als Ursache der Stö¬ 
rungen der Gewebe und Säfte des Organismus, die Bacillen da¬ 
gegen als Erzeuger dieser Gifte zu betrachten. Diese tuber- 
culösen Gifte haben einen doppelten Ursprung. Ein Theil davon 
muss als von den Bacillen während ihrer biologischen Activität 
ausgeschieden betrachtet werden; ein anderer Theil ist in ihrem 
Körper, in ihrem Protoplasma enthalten. Diejenigen Gifte, 
welche in ihrem Körper enthalten sind, haben deshalb eine be¬ 
sondere Wichtigkeit, weil die abgestorbenen Bacillen die Fähig¬ 
keit haben, noch dieselben Störungen in den Geweben hervor¬ 
zubringen, wie die lebenden und thätigen. Die abgestorbenen 
Bacillen verursachen nämlich diese Wirkung mittelst ihres 
Giftes. Diese Gifte kann man, wie ich durch eine Reihe von 
bereits bekannten Experimenten bewiesen habe, Uber welche ich 
ausführlich im französischen Congress für Tuberculose in Paris 
im Jahre 18l>8 berichtete, aus den Körpern der Bacillen durch 
längeres Aussieden in Wasser vollständig ausziehen und sie 
wirken entzündend und nekrotisirend auf die Gewebe, mit welchen 
sie in Berührung kommen. 

Von allen diesen bereits bekannten Forschungen sind von 
besonderer Wichtigkeit diejenigen, durch welche Badano, einer 
meiner Assistenten, bewiesen hat, dass dieses Gift in die Luft¬ 
röhre eingeführt in den Lungen der Thiere Herde von Broncho¬ 
pneumonie verursacht. 


Damit der Organismus im Stande sei, sich gegen die Tuber¬ 
culose siegreich zu vertheidigen, ist also nothwendig, dass er 
die Tuberkelgifte neutralisirt, die Vermehrung der Bacillen hint- 
anbalten und die Bacillen selbst vernichten kann. Für daa 
Wichtigste halte ich die Neutralisation der Tuberkelgifte, weil, 
wenn diese nicht stattfindet, die Gifte die Gewebselemente stören 
und dadurch einen geeigneten Boden für die Fortpflanzung der 
Bacillen bilden. Dies haben wir durch ein einfaches Experiment 
bewiesen. Wenn man in den Schenkel eines Meerschweinchens 
ein kleines Quantum von Tuberculosegift (*/,. ccm), und ztl 
gleicher Zeit ein kleines Quantum activer .nnd virulenter Tuber- 
culosecultur injicirt, so beobachtet man, dass die Infection 
rascher fortschreitet als bei einem Kontroll-Meerschweinchen, 
welches dieselbe Menge derselben Cultur aber ohne Beifügung 
des Giftes bekommen hat 

Besitzt nun ein physiologischer Organismus Vertheidigungs- 
mittel gegen diese Gifte? Um diese Frage zu beantworten, 
haben wir eine Reihe von Experimenten angestellt, um zu er¬ 
forschen, ob gewöhnlich im Blutserum der verschiedenen Thiere 
Antitoxine gegen die Tuberkelgifte Bich befinden. Solche grund¬ 
legenden Forschungen waren nur nach meinen Arbeiten Uber das 
Tuberculosegift möglich. 

Wie bekannt hatte man, als ich mich mit diesen Studien 
beschäftigte, irrthümlich angenommen, dass es unmöglich sei, 
mit Tuberculosegift ein gesundes Meerschweinchen zu tödten 
und man nahm als Kontrolle ein tuberculöses Meerschweinchen. 
Diese Kontrolle war offenbar falsch und konnte nicht zu ernsten 
Schlussfolgerungen führen. Das glycerische Tuberculin, das 
man verwendete, war zudem ein unbeständiges und nicht voll¬ 
ständig specifisches Product von wechselnder toxischer Wirkung, 
weil der Reichthum an toxischem Material von Cultur zu Cultur 
verschieden ist, und nicht gänzlich specifisch, weil das 50 / le# von 
Glycerin, welches in dem Tuberculin enthalten ist, seine Speci- 
ficität ändert, da ja Glycerin für sich selbst giftig ist. 

Bei unseren Studien sind wir zu einem immer in constanter 
Weise dosirten Product gekommen, d. h. welches 100 toxische 
Einheiten per ccm enthält, sodass 1 ccm desselben aubcutan 
injicirt mit Sicherheit 100 gr von Meerschweinchen umbringt. 
In dieser Weise erst wurden genaue Experimente möglich, weil 
man erst bei Anwendung eines specifischen, sicheren und 
dosirten Giftes sehen konnte, ob das Serum des Menschen und 
gesunder Thiere bei gesundem Meerschweinchen neutralisirend 
auf dasselbe einwirkt da man so seine antoxische Eigen¬ 
schaft genau dosiren kann. 

Unsere Experimente haben bewiesen, dass das Serum eines 
gesunden und kräftigen Menschen ohne Zweifel Vertheidigungs- 
materialien besitzt, mittelst deren es einer sonst dem Meer¬ 
schweinchen tödtlichen Dose in genügender Menge zugesetzt und 
injicirt, dasselbe retten kann. 

Wir haben auch mit dem Serum verschiedener gesunder 
Thiere Versuche gemacht und fanden, dass die Einen diese 
antitoxische Eigenschaft besitzen, die Anderen nicht. 

Im Menschenserum haben wir am meisten antitoxische 
Materialien vorgefunden. Doch kommen sie in verschiedenem 
Maasse auch in Kühen, Hunden, Kälbern, Katzen, Ziegen 
Pferden und hauptsächlich im Truthahn und im Schweine vor* 

Was die Bacillen betrifft, so haben wir versucht, welchen 
Einfluss dasselbe Serum von gesunden Subjecten auf die Ent¬ 
wickelung einer Cultur habe, wenn es in verschiedenen Mengen 
der Cultur selbst zugesetzt wird, und fanden, dass einige dieser 
Sera auf die Hinderung der Entwickelung der Tuberkelbacille n 
bemerkenswerthen Einfluss hatten. 

Die Sera, die sich am meisten wirksam zeigten, waren jene 
des Menschen, des Schweines und des Kalbes; nachher kamen 
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diejenigen der Kuh, des Pferdes, des Hundes, des Esels, der 
Ziege und des Kaninchens. 

Das 8erum des Meerschweinchens hat gar keine Gegen¬ 
wirkung. In reinem Meerechweinchenserum wachsen die Bacillen 
sogar ganz gut. 

Eine weitere Eigenschaft besitzt das Serum der gesunden 
Thiere: nimlich diejenige, homogene Cnlturen des Tuberkelr 
bacillus zn agglutiniren durch das Arloing-Courmont-Ver- 
fabren, welches das sicherste ist. Diese von Arloing festge¬ 
stellte Thatsaobe bat bei meinen Forschungen volle Bestätigung 
gefunden. 

Das Serum des Pferdes, des Esels, der Ziege, des Schafes, 
des Hundes und des Kaninchens haben in stärkerer oder ge¬ 
ringerer Weise eine agglutinirende Fähigkeit Das des Meer¬ 
schweinchens dagegen besitzt gewöhnlich keine. 

Die Agglutination weist, darüber kann man nicht mehr im 
Zweifel sein, auf einen Immunisationsprocess hin und bringt den 
Beweis des Vorhandenseins specieller Verteidigungskräfte im 
Organismus. 

Diese Ansicht, die von mir aufgestellt wurde zu einer Zeit, 
wo die ersten Studien von Vidal Uber die Agglutination bei 
Typbus erschienen, die er einer Infectionsreaction zuschrieb, ist 
heute allgemein angenommen und sie kommt auch für die 
Tuberculo8e in Betracht. Auch Koch hat betreffs der Tuber- 
culose die Meinung ausgesprochen, dass die Agglutination auf 
eine Immunisirungsreaction hindeute. 

Die Agglutination ist in der That zu Stande gebracht 
durch Substanzen, welche im Blute kreisen und eine specielle 
Wirkung auf den Tuberkelbacillus ausüben. 

Die agglutinirende Fähigkeit des Serums von Thieren ist 
daher als Beweis anzuseben für das Vorhandensein von Ver- 
theidigungsmitteln. Auch beim gesunden Menschen, in welchem 
kein sichtbares Zeichen von Tnberculose vorhanden ist, finden 
wir eine gewisse agglutinirende Fähigkeit. Das wurde vor 
Allem von Arloing behauptet und dann durch die Forschungen 
unseres Instituts und diejenigen von Romberg in Marburg be¬ 
stätigt. 

Zu diesen Kräften, welche der thierische Organismus für 
gewöhnlich besitzt, um sich gegen eine tuberculöse Infection zu 
vertheidigen, kommen neue hinzu, welche erst bei dem Vor¬ 
handensein von Bacillen und ihrer Gifte sich entwickeln. 

Das kann ich heute behaupten als Endergebnis einer langen 
Serie von Experimenten, welche ich seit mehreren Jahren an 
verschiedenen Thierspecies und Menschen unternommen habe, 
und welche von mir seit 1895 nach und nach veröffentlicht 
wurden. 

Diese neuen Energien äussern sich in einer aussergewöhn- 
lich grossen Erzeugung von antitoxischen, antibacteriellen und 
agglutinirenden Materialien. Wenn man nach meiner Methode 
die antitoxiache Wirkung eines Thieres gegen Tuberkelgifte fest¬ 
stellt, und man nachher methodisch kleine Mengen von den¬ 
selben Giften injicirt, so finden wir, dass nach einer gewissen 
Zeit die antitoxische Fähigkeit sich bedeutend vermehrt. 

Dieses haben wir bei Hunden, Eseln, Pferden, Schafen, 
Ziegen, Kühen und beim Menschen gesehen. Die Vermehrung 
ist bereits im ersten Monate erkennbar und wächst nach und 
nach. Das Serum von Pferden, das anfangs nur 100—200 anti¬ 
toxische Einheiten per ccm hatte, stieg bis auf 1000— 2000 bis 
4000, sogar 8000 antitoxische Einheiten. 

In einem gesunden Menschen habe ich nach einem Monat 
methodischer Injectionen gefunden, dass die Menge der Antitoxine 
verdoppelt und verdreifacht war. 

Nach meinen Studien ist diese Eigenschaft, welche der 
thierische Organismus als Vertheidigungsreaction besitzt, nämlich 
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antitoxische Materialien gegen die Tuberoulosegifte zu erzeugen, 
nunmehr eine allgemein anerkannte Thaisache, aber man ver¬ 
gisst nicht selten, dass ich sie schon als Erster behauptete, als 
die Möglichkeit, ein Tnberkelanthoxm zu erhalten, nicht nur 
noch nicht angenommen, sondern noch nicht einmal geahnt 
wurde. 

Das habe ich zum ersten Mal im August 1895 in Bordeaux 
und später in London gesagt, und nach mir haben es mehrere 
Forscher bestätigt, unter diesen Behring, welcher es in 
mehreren nachträglichen Mittheilungen und hauptsächlich in 
denjenigen, die er auf dem hygienischen Congress von 1898 
hier in Madrid machte, wiederholte. 

Wenig, sehr wenig Forscher sind es, denen es nicht ge¬ 
lungen ist, den Beweis dafür zu erbringen. Und es lieas sich 
bestätigen, dass dies seinen Grund in einem Irrthum hatte. Das 
kam s. B. dann vor, wenn man mit dem Tuberoulin eine tödfc- 
liche Dosis Glycerin in die Meerschweinchen injicirte, wodurch 
das Experiment vernichtet war'). 

Durch die Einführung von bacteriellem Material in den 
Organismus entwickelt sich auch eine baotericide Fähigkeit in 
demselben. Man findet sie schon nach der Injeotion meines 
wässerigen Tuberculins, welches, wie bekannt, ein wässeriger 
Auszug aus dem Bacillenleib ist, aber sie entwickelt sich in 
grösserer Menge und mit grösserer Energie nach Einführung 
von abgetrockneten lebenden Bacillen. Hauptsächlich, wenn ge¬ 
eignet präparirte lebende Bacillen in den Organismus von 
Ttieren injicirt werden, entwickeln sich in auffallendster Weise 
stark bactericide Materialien. 

Die bactericiden Energien im Körper der damit injicirten 
Thiere constatiren wir in verschiedener Weise. Die Thiere 
werden zur Ader gelassen und ihr Serum wird entsprechend 
präparirt. hi einer ersten Reihe von Experimenten wird nun 
versucht, ob die lebenden Bacillen in Berührung mit diesem 
Serum ihre Lebensfähigkeit verlieren. 

Zu diesem Zwecke beobachtet man, ob und in welcher 
Weise dieses 8erum, wenn man es den Culturröhren zufügt, die 
Vermehrung der Bacillen bindert, man untersucht, ob in das 
Serum gebrachte Bacillen fähig sind, auf den verschiedenen 
Nährboden sich zu vermehren, ob endlich diejenigen Bacillen, 
die mehr oder minder mit ihm in Berührung blieben, jene nekro- 
biotiscken Störungen zeigen, die in meinem Institut studirt wurden 
und auf ihre Vernichtung hinweiBen. — 

Durch alle diese Proben haben wir beweisen können, dass 
das Blutserum von mit verschiedenem tuberculösen Material in¬ 
jicirten Thieren eine mehr oder minder zerstörende Wirkung auf 
die Tuberkelbacillen besitzt. Diese erste Serie von Experimenten 
beweist ohne Zweifel, dass diese Wirkung auf die Bacillen durch 
Substanzen verursacht wird, welche sich in dem von dem Ver¬ 
suchstiere gewonnenen Serum aufgelöst finden. 

Zu dieser Vernichtung der Bacillen bedarf es keiner anderen 
organischen Energie weder der der Phagocythen noch der Ge- 
webselemente. Ich will damit die Bedeutung, die die Leukocythen 
und andere Elemente in der Erzeugung solcher Substanzen haben 
können, nicht ausschliessen und nicht leugnen, dass im Organismus 
die Phagocythen und andere Gewebselemente stark zur Vernichtung 
der Bacillen beitragen. 

Ich will aber die Thatsache constatirt haben, dass im Serum 
der damit injicirten Thiere sich aufgelöste Substanzen finden, 
welche fähig sind die Lebenskraft der Tuberkelbacillen zu 
vernichten. 

In einer zweiten Serie von Experimenten untersucht man, 
ob das Serum die Kraft hat, den Bacillen ihre Infectionsfähigkeit 

1) Das ist Maffacci and di Vestea vorgekommen. 
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zu nehmen. Zu diesem Zwecke injicirt man den Meerschweinchen 
virulente Bacillen, welche in verschiedenen Zeiträumen mit dem 
Serum in Berührung gekommen waren, und man beobachtet 
— stets mit der nöthigen Controlle — ob eine Entwicklung der 
Tuberculose bei den injicirten Meerschweinchen unterbleibt. 
Nun ist es uns durch dieses Verfahren eben gelungen, die Ent¬ 
wicklung der Tuberculose in den Meerschweinchen zu verhindern 
trotz der Anwendung von stark virulenten Bacillen, welche allein 
ohne Serum in den Controll-Meerschweinchen die Tuberculose 
erzeugten. 

Einen noch auffallenderen Beweis dieser Tbatsache haben 
wir durch eine andere Probe erhalten. Man injicirte in das 
Peritoneum eines Meerschweinchens eine festgestellte Menge von 
virulenten und activen mit prllparirten Pferde-Serum gemischten 
Culturen. Nach 24 bis 36 Stunden öffnete man das Peritoneum 
und entnahm eine Portion der Peritoneal-Flllssigkeit, in welcher 
die injicirten Bacillen vorhanden waren. Einen Theil dieser 
Flüssigkeit injicirte man in das Peritoneum von gesunden Meer¬ 
schweinchen und einen anderen Theil benutzte man zum Impfen 
eines Nährbodens. In den injicirten Meerschweinchen entwickelte 
sich keine Tuberculose und die Cultur blieb steril. Eine gleiche 
Menge von Bacillen ohne Serum in das Peritoneum injicirt 
gab dagegen positive Resultate. — 

Ausgetrocknete Bacillen und hauptsächlich lebende Bacillen 
haben die Eigenschaft, in dem Organismus, in welchem sie ein- 
geführt sind, diese specifischen bactericiden Substanzen zu er¬ 
zeugen. 

Virulente Tuberkelculturen, welche mit diesem Serum in 
die Venen von Kaninchen injicirt werden, verursachen gar keine 
Reaction. 

Mit den bactericiden Substanzen werden zugleich auch 
agglutinirende Substanzen erzeugt. Das Serum von Pferden, 
Eseln, Kühen, Schafen, Ziegen, Hunden, Kaninchen und auch 
Meerschweinchen erreicht durch das geschilderte Verfahren eine 
stark agglutinirende Fähigkeit, welche bis zu 1 auf 400 steigen 
kann, wie wir es bei einer Kuh beobachtet haben, der trockene 
Bacillen injicirt wurden. Diese Steigerung der agglutinirenden 
Fähigkeit hat eine demonstrative Bedeutung. Es weist dies 
darauf hin, dass sich im Körper der Thiere, welchen trockene 
oder lebende und active Bacillen injicirt wurden in grosser 
Menge Gegenkörper entwickeln. Was die agglutinirende Fähig¬ 
keit des Serums betrifft, so ist dieselbe eine grössere, wenn 
Bacillen injicirt werden, während die antitoxische Fähigkeit 
überwiegt, weun man Gifte injicirt. 

Die agglutinirende Fähigkeit des Serums würde nach unseren 
Erfahrungen nicht mit der antitoxischen, sondern mit der bacteri¬ 
ciden Fähigkeit parallel gehen. Das alles beweist, dass es im 
thierischen Organismus die Gifte sind, welche die Antitoxine ent¬ 
wickeln, während die Bacillen die Entwickelung von Gegen¬ 
körpern verursachen, d. h. der Organismus besitzt eine Menge 
starker Vertheidigungs-Energien. 

Wir haben eine weitere Serie von Forschungen zusammen¬ 
gestellt, um zu sehen, was mit den lebenden und activen Ba¬ 
cillen geschieht, wenn man sie in kleinen Mengen subcutan injicirt. 

Durch ein einfaches Verfahren, nämlich, wenn man kleine 
Portionen subcutanen Gewebssafts periodisch entzieht, kann man 
die morphologischen Veränderungen der injicirten Bacillen ver¬ 
folgen, und man sieht dann, dass sie nach und nach von den 
Leukocyten eingeschlossen werden, eine Nekrobiose eingehen 
und in mehr oder weniger kurzer Zeit zerstört werden. 

Von allen beobachteten Thieren (Hund, Esel, Kaninchen, 
Meerschweinchen und Maus) ging die Zerstörung am energischsten 
im Hunde vor sich. Bei ihm sind nach 5 Tagen die Bacillen 
fast alle eingeschlossen und schon in Nekrobiose begriffen, 


während sie bei dem Meerschweinchen noch dieselben Eigen¬ 
schaften, die sie in der Cultur hatten, zeigen und noch nicht 
eingeschlossen sind. Auch die Bacillen, welche direkt und in 
kleiner Dosis in die Lungen von gesunden Kaninchen eingeführt 
werden, gehen zu Grunde. 

Aus all diesem ist deutlich zu ersehen, dass der thierische 
Organismus zweierlei Vertheidigungsmittel gegen die Tuberculose 
zur Verfügung hat. Das eine besteht in Energien, mit denen 
der gesunde Organismus gewöhnlich ausgerüstet ist und welche 
ihn an und für sich vor der Wirkung der Tuberkelbacillen und 
ihrer Gifte schützen können; das andere aus neuen Energien, 
die wir erst bei dem Vorhandensein der Bacillen nnd ihrer 
Gifte sich entwickeln sehen. Die Vertheidigungsenergien, welche 
sich in physiologischen Organismen befinden, haben vielleicht 
ihren Ursprung in Reactionen, die bei einer früheren latent ge¬ 
bliebenen tuberculösen Infection sich gebildet haben oder handelt 
es sich um angeborene Energien und sind Diese und Jene eine 
zufällige Folge desselben genetischen Mechanismus? 

Sehen wir jetzt von allen diesen Fragen, die für sich schon 
genügen würden, das Thema für mehr als eine Conferenz zu 
bilden, ab. Für uns genügt hier die Thatsache, dass in dieser 
doppelten Reihe von Energien der thierische Organismus Mittel 
besitzt, um sich erfolgreich gegen die Tuberculose zu verthei- 
digen. Wenn diese Energien in vollkommener Weise vorhanden 
sind, so werden die Bacillen, wenn sie kaum in die Gewebe ein¬ 
gedrungen sind, vernichtet und ihre Gifte neutralisirt ohne ein 
merkliches Zeichen dieses Kampfes, welcher sich gänzlich local 
abspielt. 

Ich habe sogar beim Meerschweinchen, welches die wenigsten 
Vertheidigungsenergien besitzt, beobachtet, dass eine subcutane 
Injection von kleinen Mengen virulenter Bacillen völlig wirkungs¬ 
los bleiben kann, dass das Wohlbefinden des Thieres weiter 
schreitet und sein Gewicht sich vermehrt. 

Wenn die Vertheidigungsenergien, hauptsächlich die nor¬ 
malen, nicht in voller Zahl vorhanden sind entsteht ein Local¬ 
herd von Tuberculose. Diesem Herde aber gegenüber, der be¬ 
steht aus den Bacillen, die sich vermehren, und den Giften, die 
aus ihnen entstehen, entwickeln sich reactive Energien und gpe- 
cifische Vertheidigungsmittel. Durch diese letzteren werden die 
Bacillen vernichtet und ihre Gifte neutralisirt und so tritt eine 
spontane Genesung ohne jede besondere Hülfe der Kunst ein • 
ein Resultat des siegreichen Kampfes des Organismus gegen die 
tuberculose Infection. Diese Verteidigungsfähigkeit hängt von 
Zustand des organischen Bodens ab und sie verliert sich, wenn 
der organische Boden in irgend einer Weise gestört ist. Dies 
habe ich bei einer Reihe von Menschen, die durch vorherige 
Krankheiten geschwächt oder ungenügend ernährt waren, theils 
in Folge ungenügender Zufuhr von Lebensmitteln, bestätigt ge¬ 
funden. Im Blutserum dieser Subjecte fanden sich nicht mehr 
die normalen Vertheidigungsmittel, es zeigte sich auch nicht 
mehr die Fähigkeit, die Gifte zu neutralisiren und das Leben 
der Tuberkelbacillen zu vernichten. 

Andererseits habe ich gefunden, dass im Blute von Sub- 
jecten, die sich auf dem Wege einer spontanen Heilung von der 
Tuberculose befanden, die Vertheidigungsmaterialien, die sich 
durch meine Methode leicht und genau dosiren lassen, nach und 
nach mit dem Fortschreiten der Heilung sich vermehrten. 

So stehen also das Vorhandensein und die Anzahl der Ver¬ 
theidigungsmaterialien in direktem Verhältniss zu den Schwan¬ 
kungen des Krankheitsverlaufs. 

Diese experimentellen Forschungen bestätigen übrigens das 
was auch die klinischen Beobachtungen ergeben, hauptsächlich 
bei schwangeren Frauen, Kindbetterinnen und Stillenden, bei 
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welchen wie bekannt eine TnberculoBe schneller fortschreitet und 
mit grösserer Intensität sich entwickelt. 

Der Zustand des organischen Bodens wechselt von Species 
zu Species, von Subject zu Subject bei derselben Specics. Wir 
haben bei hundert Meerschweinchen und bei hundert Kaninchen 
den Versuch gemacht und kleine Mengen von Bacillen injicirt. 
Wir haben die Bacillen, die in einer Flüssigkeit suspendirt 
waren, in derselben gezählt und dann davon 10—500 Bacillen 
enthaltende Mengen verschiedenen Serien von Thieren injicirt. 
Dabei haben wir nun gefunden, dass während bei einigen der 
injicirten Thiere schon 10 Bacillen genügten, um eine allge¬ 
meine Tuberculose hervorzurufen, für audere noch 500 Bacillen 
vollständig unschädlich waren. Diese Verschiedenheiten sind 
nur möglich, wenn es sich immer um kleine Mengen von 
Bacterien handelt, da 500 Individuen dieser Welt des ungemein 
Kleinen ein geringes Quantum bilden. Dies betone ich, weil, 
wie bereits erwähnt, kein Thier, dem eine grosse Menge von 
Bacillen injicirt wird, der Infection widersteht. 

Die Reactionsfähigkeit des organischen Bodens wechselt 
auch von Gewebe zu Gewebe. Bei den Hunden z. B. vernichtet 
das Lungengewebe die Bacillen bedeutend leichter als die übri¬ 
gen Gewebe. Wir haben dies durch eine Serie sehr interessanter 
Forschungen bewiesen. Wenn man ein Gramm virulenter Tuberkel¬ 
bacillen in die Venen eines Hundes injicirt, so localisiren sich 
die Bacillen in den Lungen, indem sie dort Tuberkelherde 
bilden, welche spontan ausbeilen und in welchen sich die 
Bacillen nach einem Monate nicht mehr finden. Injicirt man 
dagegen dasselbe Culturquantum in das Peritoneum eines Hundes, 
so findet mau nach Verlauf derselben Zeit eine sich entwickelnde 
tubercnlöse Peritonitis und Bacillen in den Krankheitsherden. 

Wenn man demselben Hunde Bacillen in die Venen und 
gleichzeitig ins Peritoneum injicirt, so findet man, dass die 
Bacillen in den Lungen vernichtet werden, während sie im 
Peritoneum sich erhalten und vermehren. 

Diese Eigenschaften des organischen Bodens sind sicher 
zum grössten Theil als erworbene zu betrachten und stehen im 
Verhältniss zu den hygienischen Verhältnissen, in welchen die 
Organismen aufwachsen und sich entwickeln. Die Raum- und 
die Nahrungsverhältnisse haben sicher eine Hauptbedeutung und 
unsere Forschungen erklären dies vollständig. Unter den Nah¬ 
rungsmitteln, welche die Vertbeidiaungsfähigkeit des Organismus 
erzeugen und vermehren, glaube ich den Alkohol erwähnen zu 
sollen. Wohlbemerkt, ich rede von mässigem Gebrauch des 
Alkohols und schliesse den Alkoholismus als pathologischen 
Zustand ans, d. h. die Alkoholvergiftung mit der darauf folgen¬ 
den organischen Dystrophie. 

Die gesunden Subjecte, bei welchen ich einen grösseren 
Reichthum von Vertheidigungsmaterialien im Blute vorfand, 
waren solche, die ziemlich viel Alkohol aufnahmen, ohne jedoch 
klinische Zeichen von Alkoholismus darzubieten. 

Aus allen unseren experimentellen Arbeiten geht daher in 
positiver Weise die Art hervor, auf welche der thierische Organis¬ 
mus gegen die Tuberculose kämpft und welche Waffen es sind, 
die die Natur ihm in die Hand drückt, um siegreich aus diesem 
Kampfe hervorzugehen. 

Es ergiebt sich nun, dass das zu lösende Problem nämlich 
die Ausbreitung der Tuberculose zu bekämpfen, worauf uns auch 
die Natur hinweist, darin besteht, diese Vertheidigungsenergien 
möglichst zu vermehren. Dieser Aufgabe sollen wir nun alle 
unseren Bemühungen, alle unseren Studien und unsere ganze 
Tbätigkeit widmen. 

Man muss folgende Thatsachen festhalten: nicht durch Sana¬ 
torien wird es gelingen, die Zahl der Tuberculösen zu ver¬ 
mindern und die Menschheit vor dieser Infection zu schützen; 


durch Sanatorien lässt sie sich nicht ansrotten. Die Vollta- 
sanatorien sind ohne Zweifel ein sehr barmherziges Werk fUr 
arme Tubercnlöse und können, wenn eine solche überhaupt 
möglich, die Heilung sicher unterstützen, aber sie können nicht 
eine bedeutende und entscheidende Rolle in der Socialprofilaxis 
gegen die Krankheit spielen. 

In dieser Hinsicht möchte ich die Sanatorien mit den 
Sanitätscordonen oder den Quarantänen vergleichen, mit 
welchen man, in vergangener Zeit die Ausdehnung von Epi¬ 
demien hindern wollte. Die Wissenschaft und die Erfahrung 
haben bewiesen, dass das beste Mittel gegen die Ausbreitung 
der Infectionen gute hygienische Verhältnisse der Länder sind, 
durch welche den Krankheitskeimen der für ihre Vermehrung 
günstige Boden entzogen wird. Die Tuberculose wird nur dann 
überwunden werden können, wenn es uns gelingt, den organischen 
Boden zu stärken und ihm die specifischen Energien zuzuführen, 
welche ihn immun gegen die Krankheit machen, nämlich, wenn 
wir ihn ohne weiteres impfen können. 

(Schloss folgt.) 

III. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
Bethanien zu Berlin (dirig. Arzt Prof. Dr. Zinn;. 

Vier Fälle von innerer Lysolvergiftung. 

Von 

Dr. K. Liepelt, Assistenzarzt. 

Wenige Mittel haben sich so gut in die Praxis eingeführt, 
wie das Lysol. Zum grossen Theil hat das seinen Grund in der 
angeblichen Ungefäbrlichkeit dieses Mittels. Dass das Lysol 
keineswegs so unschädlich ist, wie bisher behauptet wird, be¬ 
weisen die in der Litteratur mitgetheilten 37 Vergiftungsfälle. 
Die Fälle mehren sich mit jedem Jahr, z. Th. bedingt wohl 
durch die ständig zunehmende Anwendung des Lysol. Die in 
den 90er Jahren mitgetheilten Fälle waren meist durch Ver¬ 
wechselung mit anderen ähnlich aussehenden Mittel entstanden, 
in letzter Zeit wird Lysol meist von Selbstmördern benutzt. 

In das Krankenhaus Bethanien wurden im letzten Jahr 
vier Mädchen eingeliefert, die in selbstmörderischer Absicht 
Lysol getrunken hatten. Diese vier Fälle möchte ich ihres Ver¬ 
laufes wegen und wegen der eingeschlagenen Therapie mit Ge¬ 
nehmigung meines Chefs kurz mittheilen. 

Fall 1: Daa Lehrmädchen B., 16 Jahr alt, stete leicht erregbar, 
hatte vor 2 Jahren einen Anfall von Melancholie. Es nahm am Abend 
des 26. IV. 02 nach wiederholtem Aerger im Geschäft fünf Schluck 
reines Lysol. Gleich darauf traten so heftige Halsschmerzen auf, dass 
die Kranke zur Unfallstation ging, wo der Magen ausgespült wurde. 
Dann ging sie zu Fuss in’s Krankenhaus. 

Bei der Aufnahme riecht der Athem nach Lysol, Mund und Rachen 
sind mit dicken grauweissen Aetzschorfen bedeckt. Schlucken ist wenig 
behindert. Bei der Magenspülung werden gelbliche Sehleimfetzen zu 
Tage gefördert. Die Spülflüssigkeit wird bald klar. Die Kranke erhält 
eine Eiscravatte und innerlich in den nächsten fünf Tagen täglich 15 gr 
Natrium sulfuricum. Am 28. IV. ist das Schlucken erschwert. Die Epi- 
glottis bochroth, mit einem Aetzschorf bedeckt, der tiefere Laryur ist 
frei. Am 15. V. wird die Kranke als geheilt entlassen. 

Fall 2: Das 15 jährige Dienstmädchen B. wird am 1. V. 02, vor¬ 
mittags 10 Uhr völlig bewusstlos und mit weithin hörbarem Rasseln auf der 
Brust aufgenommen. Der Athem riecht hässlich, Lippen and Zunge sind 
weiss belegt und fühlen sich schlüpfrig an. Bei der sofort vorge¬ 
nommenen Magenspülung entleeren sich gelbliche Massen, die wie ge¬ 
ronnenes Ei ausseben und nach Lysol riechen. Nach V 2 Stunde kommt 
die Kranke zn sieb, die Magenspülung wird fortgesetzt, bis das 
Wasser klar zurückläuft. Dazu sind 22 Liter nöthig. Im 
Laufe des Tages häufiges Erbrechen, der anfangs unlühlbare Puls hebt 
sich. Die Kranke erhält eine Eiscravatte und ausserdem in den nächsten 
fünf Tagen täglich vier Einläufe mit Karlsbader Salz, 1'/* Löffel Salz 
auf 500 ccm Wasser. Nacbmittagstemperatur am Aufnahmetage 38,1, 
der Puls am Abend ziemlich kräftig, 100. 

Nachträglich wird festgestellt, dass die Kranke etwa 1 Stunde vor 
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ihrer Einlieferung io selbstmörderischer Absicht 100 gr käufliches Lysol 
(Originalflasche) genommen hat 

Der erste Urin, 12 8tanden nach der Vergiftnng, ist trübe, wird an 
der Loft ganz schwarz, ist frei von Eiwelss nnd Zucker. Destillirt riecht 
er deutlich nach Phenol, alle Phenolreactionen sind positiv, besonders 
mit Bromwasser und Milions Reagens. Bis zum 10. V., also etwa 
10 Tage lang wird jeder Urin in den ersten Tagen mehr, in den letzten 
weniger beim 8tehcn grünlich-schwarz schillernd. Durch Destillation 
lässt sich noch am 10. V. Phenol nachweisen. Von diesem Tage an 
zeigt der Urin keine Abweichung von der Norm, er enthält nie Eiweiss 
oder Zucker. Die Kranke erholt sich, hat stets normale Temperatur nnd 
wird am 8. VI. völlig geheilt entlassen. 

Fall 8: Am 10. IX. 02 wird die 20jährige Arbeiterin F. von 
ihrem Bräutigam in bewusstlosem Zustande eingeliefert. Nach Angaben 
des Begleiters hat die Kranke zwei Stunden zuvor 50 gr reines Lysol 
getrunken. Es besteht bei der Aufnahme tracheales Rasseln, Trismus, 
tonisch-clonische Zuckungen in den Extremitäten, Cyanose des Gesichts, 
Corneal- nnd Pnpillarreflexe sind erloschen. Innerhalb */< ßtunde wird 
der Magen mit 25 Liter Wasser, bis zur Geruchlosigkeit des Spülwassers 
ausgespült. Die Spülflüssigkeit ist trübe, mit gelblich-weissen Flocken 
durchsetzt nnd riecht nach Lysol. Während der Spülung setzt der Puls 
mehrfach aus, ebenso die Athmnng. Es werden zweimal 10 gr Oleum 
camphoratum forte eingespritzt. Nach der Ausspülung wird die Kranke 
warm eingehüllt. Etwa vier 8tunden darnach kehrt bei der Kranken das 
Bewusstsein zurück. Die Sonde wird durch die Nase eingeführt und 
Ricinusöl eingegossen, das aber zum grössten Tbeil erbrochen wird. 
Noch zweimal 10 gr Gampheröl in den nächsten vier Stunden subcutan. 
Acht Stunden nach der Aufnahme ist die Kranke ganz klar und stöhnt 
sehr. Der erste Urin, 11 Stunden nach der Aufnahme ist schwarz, ent¬ 
hält weder Eiweiss noch Zncker, Noch am 6. Tage nach der Aufnahme 
ist der Urin grünlich und zeigt am 4. und 5. Krankheitstage ganz 
schwache Eiweissreaction. Am 24. IX. wird die Kranke geheilt ent¬ 
lassen. 

Fall 4. Die 22 Jahre alte Arbeiterin Sch. wird am 8. V. 08 ein¬ 
geliefert, nachdem sie etwa 80 ccm käufliches Lysol zwecks Selbstmord 
getrunken bat. Der Magen wird bald von einem Arzte ausgespült. 

Status bei der Aufnahme: Schlecht genährte Kranke, Lippen ge- 
röthet, stark geschwollen. Die Schleimhaut der Lippen und der Zunge 
hebt sich in Fetzen ab. Sensorium benommen. Puls klein, 108. 
Temperatur 87,6. Sogleich Magenspülung. Das Spülwasser ist anfangs 
grünlich gefärbt, fördert zunächst grünlich-bräunliche Schleimfetzen zu 
Tage, wird aber bald klar. 22 Stunden nach der Aufnahme werden 
500 ccm schwarzen Urins gelassen, er enthält Spuren Eiweiss, keinen 
Zucker. Die Kranke klagt über starke 8chmerzen beim Schlucken. 
Katheternrin nach 48 Stunden ist grünlich-schwärzlich ohne Eiweiss und 
Zucker. Nach 8 mal 24 8tunden ist der Urin hell, das Filtrat trübe, 
Elweissprobe deshalb zweifelhaft, Später war der Urin stets eiweissfrei. 
Fieber wurde nie festgestellt. In der Genesung traten Stimmungswechsel, 
motorische Erregbarkeit, Hallucinationen auf, die das Bild einer ausge¬ 
sprochenen Psychose machten. Die Psychose bestand offenbar schon 
vor der Vergiftung. Die Kranke wird wegen dieser Geistesstörung, 
nachdem sie von den Folgen der Lysolvergiftung geheilt ist, am 8. Tage 
in eine Irrenanstalt überführt. 

Diese 4 Fälle, von denen zwei eine beträchtliche Menge 
Lysol genommen hatten, einer sogar eine Menge, die bisher als 
letal galt, sind genesen. Der erste und vierte Fall sind offen¬ 
bar deshalb so leicht verlaufen, weil die Kranken, veranlasst 
durch die starken Schmerzen oder auf Veranlassung ihrer An¬ 
gehörigen alsbald nach Genuss des Giftes in ärztliche Behand¬ 
lung kamen. Bei beiden Fällen wurde sehr bald eine Magen- 
ausspUlung vorgenommen. Ausserdem war die Dosis verhältniss- 
mässig gering. Der zweite und dritte Fall schienen bei der 
Aufnahme sehr bedenklich. Beide befanden sich im tiefen 
Coma und machten fast den Eindruck von Sterbenden. Trotz¬ 
dem gelang es durch energische Spülung des Magens mit Uber 
20 1 Wasser und durch grosse Dosen Camphor (der eine Fall 
bekam 8 gr Camphor innerhalb 6 Stunden) die Gefahr der Ver¬ 
giftung zu beseitigen. Die Resorption des Mittels geht von der 
Schleimhaut des Magens aus offenbar nur langsam vor sich, wie 
das auch Linck experimentell bestätigen konnte. Die grosse 
Wichtigkeit genügend lange fortgesetzter Magenspülungen bis 
zur völligen Entfernung des Giftes wird dadurch verständlich. 
Auch diese beiden Kranken genasen ohne eine dauernde 
Störung. Obwohl beide tagelang phenolhaltigen Harn aus¬ 
schieden, bekamen sie keine Nephritis. Fieber trat am 
ersten Krankheitstage bei den drei ersten Fällen auf; beim 
dritten Fall war die Temperatur sogar 5 Tage lang über 38 \ 


' Was nun die Litteratur der Lysol Vergiftung aus den letzten 
beiden Jahren anlangt, so muss man folgende Arbeiten heran¬ 
ziehen. Zunächst berichtet Burgl') Uber zwei tödtlich ver¬ 
laufene Fälle von innerer Lysolvergiftung. Ein sieben Tage 
alter Knabe erhielt von seiner Pflegerin statt Rhabarbersaft 
1 Kaffeelöffel unverdünnten Lysols. Der Tod trat ein nach 

12 Stunden trotz reichlicher Milchzufuhr. In dem anderen Fall 
erhielt ein 8jähriges Mädchen statt eines Ipecacuanhainfus einen 
TheelÖffel reines Lysol. Das Kind wurde '/ 2 Stunde später be¬ 
wusstlos. Tod nach l‘/ 2 Stunden trotz Magenspülung und 
Camp'iorinjection. 18 Fälle stellt Burgl zusammen, bei denen 
Lysol äusserlich oder innerlich zur Vergiftung führte. Von 

13 innerlich Vergifteten starben 6, von 5 äusserlich Vergifteten 
starben 3. Von den 6 durch innere Vergiftung Getödteten 
waren 5 Kinder im Alter von 6 Tagen bis 8 Jahren und 1 Er¬ 
wachsener. Die tödtliche Dosis dieser Fälle war 2 mal 1 Thee¬ 
lÖffel, lmal 1 Kinderlöffel, lmal 1 Kaffeelöffel, lmal ?, bei 
dem Erwachsenen 100 gr. Die grösste Dosis mit Ausgang in 
Genesung war 60 gr bei einem Erwachsenen und 25 gr bei 
einem 4jährigen Kinde. Bei 5 von 7 Genesenen wurde der 
Magen gespült, von den 6 Gestorbenen wurde nur einer gespült. 

Fast gleichzeitig berichtet Linck 2 ) einen tödtlich ver¬ 
laufenen Fall. Der Kranke bekam von dem Wärter ein Klysma, 
dem dieser, um das Wasser schlüpfriger zu machen, 50 ccm 
Lysol zusetzte. Veranlasst durch diesen Todesfall untersucht 
Verf. experimentell die Wirkung des Lysols auf Magen und 
Darm und kommt zu dem Schluss, dass die Wirkung des Lysols 
ähnlich der der Karbolsäure ist. 

1902 veröffentlicht Assfalg*) einen weiteren Fall. Ein 
1 3 /Jähriges Mädchen trank einen Esslöffel Lysol. Nach '/« Std. 
trat völlige Bewusstlosigkeit ein. Nach '/ 2 Stunde Magenspülung 
mit 2 1 Wasser. Am nächsten Tage Tod. Keine Section. 

Zwei Selbstmordversuche hat Tausch 4 ) im Elisabeth¬ 
krankenhause zu Berlin beobachtet. Eine 31jährige Frau 
nimmt 2 Esslöffel Lysol. Sie verfällt in 3stündiges Coma, Re¬ 
flexe fehlen. Puls klein. Später starke Schluckbeschwerden, 
Heiserkeit, schwarzer Harn. Magenspülung mit 4 1 Wasser 
gleich nach der Aufnahme. Heilung. Im zweiten Fall trinkt 
ein 54jäbriger Mann 100 gr Lysol. Der Kranke verfällt in 
leichte Somnolenz. Die Athmnng ist röchelnd, die Stimme 
heiser, Bronchopneumonie tritt dazu. Nach der Aufnahme 
Magenspülung mit 6 1 Wasser. Der Kranke stirbt am 2. Tage. 
Section ergab Nephritis acuta und Bronchopneumonie. 

1903 sind bereits zwei Arbeiten Uber Lysolvergiftung er¬ 
schienen. Paul Kayser berichtet in seiner Dissertation über 
zwei Fälle, die er in der ersten medicinischen Klinik der Kgl. 
Charite beobachtet hat. In beiden Fällen handelt es sich um 
Frauen, die, um sich das Leben zu nehmen, je 100 gr Lysol 
tranken. Beide Fälle genasen nach kräftiger Magenspülung 
Camphor-Aether- oder Strychnin-Injectionen trotz schwerer Er¬ 
scheinungen. 

Hammer 5 ) hat schliesslich einen Fall von Lysolvergiftung 
bei einer Wöchnerin in der Würzburger Frauenklinik beobachtet 
bei der in Folge Uterusspülungen mit 1 procent. Lysollösung 
der Tod eintrat. Auf Grund daraufhin angestellter experimen- 

1) Dr. Georg Burgl, Zwei Fälle von tödtlioher innerer Lyeolver- 

gifiung mit Betrachtungen über Lyaolwirkung. Münch, medicin Wochen" 
schrift, 1901, No. 39. n ' 

2) Arbeiten aus der pathologisch-anatomischen Abtheilnng des K «1 
hygienischen Instituts zu Posen. Herausgegeben von Lu barsch, xi" 
Beitrage zur KenntniBS der Lysol Vergiftung von Dr. A. Linck. 

8) Therapeutische Monatshefte. Jan. 1902. Ein Fall von tödtliche 
innerer Lysol Vergiftung. er 

4) Berliner klin. Wochenschr. 1902, No. 84. 

5 ) Lyaolvergiftung. Experimentelle Untersuchungen. Dr. Frit» 

Hammer. Münchener medic. Wochenschrift 1903, No. 21, 8. 897 * 
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teller Untersuchungen empfiehlt Verfasser nur Spülungen mit 
niedriger Concentration (‘/, pCt.) und bei geringem Druck. 

Es sind demnach bis heute in der Litteratur 41 Fülle von 
Lysolvergiftung bekannt. 11 entstanden bei äusserer Anwendung, 
davon 4 tödtlich. SO Fälle von innerer Vergiftung stehen dem 
gegenüber, davon verliefen 13 tödtlich. Bei nur 3 von diesen 
13 tödflich verlaufenen Fällen wurde die Magenspülung versucht. 
Bei den 17 geheilten Fällen dagegen wurde 15 mal die Magen¬ 
ausspülung gemacht, nur 2 leichtere Fälle genasen ohne Spülung. 
Bei einem dieser beiden Fälle wurden hohe Darmeinläufe ge¬ 
macht. Man sieht hieraus, wie wichtig in der Therapie 
der inneren Lysolvergiftung die ausgiebige Magenaus- 
spülung ist. Weil das Lysol vom Magen nacbgewieeener 
Maassen nur langsam resorbirt hat, hat eine Magenspülung sogar 
noch nach Stunden nach der Vergiftung Erfolg. Man muss es 
demnach für die Zukunft fast als einen Kunstfehler bezeichnen, bei 
der Lysolvergiftung den Magen nicht auszuspülen. Und zwar 
muss die Spülung so lange fortgesetzt werden, bis das Spül¬ 
wasser klar zurückkommt. Die sinkende Herzkraft muss durch 
kräftigende Mittel behoben werden. 

Eine nicht minder wichtige Aufgabe besteht darin, zu ver¬ 
hindern, dass die Lysolvergiftungen weiter an Zahl zunehmen. 
Man muss demnach verlangen, dass Lysol im Handverkauf ähn¬ 
lich wie Carbolsäure nur in Verdünnungen verkauft, dass das 
reine Lysol nur in eckigen Flaschen und stets mit Oiftzeichen 
versehen, abgegeben wird. Wenn man auch dadurch nicht die 
Todesfälle aus der Welt schafft, die durch Selbstmord entstanden 
sind (bisher 3), so wird man doch wenigstens die Fälle ver¬ 
mindern (bisher 10 Todesfälle), bei denen Verwechselungen (mit 
Ergotinlösung, Leberthran, Rheuminfus, Ipecacuanhainfus, Schnaps 
oder Cognak) Vorlagen. 


IV. Aus dem staatlichen Hygienischen Institut zu 
Hamburg. 

Zur Frage betreffend die Aetiologie und spe- 
cifische Therapie des Heufiebers. 

Von 

Professor Dr. Dunbar. 

(Fortsetzung.) 

Wie man angesichts der beschriebenen Versuchsergebnisse 
sich noch auf den Standpunkt stellen kann, das Heufieber ge¬ 
höre zur Coryza nervosa und sei von dieser in keiner Weise 
zu trennen, ist mir völlig unbegreiflich. Angesichts der That- 
sache, dass es nachgewiesenermaassen Personen giebt, die an 
Coryza nervosa leiden, auf Gramraineenpollenkörner aber nicht 
reagiren, wie es sonst jeder geprüfte Heufieberpatient noch that, 
hiesse es doch geradezu einen von der Natur gegebenen Finger¬ 
zeig unbeachtet lassen, wenn man nicht die reagirenden von den 
nicht reagirenden trennen und sie je nach ihrem Verhalten ent¬ 
weder den Heufieberpatienten, oder aber einer anderen, noch un¬ 
aufgeklärten Affection zuordnen wollte. Meine Versuchsergebnisse 
haben mich, wie gesagt, zu dem Schlüsse geführt, dass die Gräser¬ 
pollenkörner diejenige Substanz repräsentiren, welche als der 
Erreger der Krankheitsform aufzufassen ist, die man mit Aus¬ 
nahme einiger Autoren allgemein als Heufieber bezeichnet und 
die sich dadurch von allen ähnlichen Affectionen in 
erster Linie unterscheidet, dass sie bei den betref¬ 
fenden Personen nur und ausschliesslich in der oben 
bezeichneten Jahreszeit auftritt. Diese Anfälle treten bei 
allen in gleicher Gegend wohnenden Patienten wie auf Kom¬ 


mando an einem bestimmten Tage gleichzeitig auf und sie ver¬ 
schwinden bei allen Patienten gleichzeitig, um das ganze übrige 
Jahr nicht wieder zu kommen. Diese wichtige Thatsache haben 
diejenigen Autoren völlig unbeachtet gelassen, welche das Heu- 
fieber noch immer mit der allgemeinen Coryza nervosa zusammen¬ 
werfen wollen. 

Nach Feststellung der ursächlichen Bedeutung der Gräser¬ 
pollenkörner für das lleufieber stand zur Frage, ob die Pollen¬ 
körner mechanisch oder chemisch wirkten. Sie wissen, dass 
man erst wegen der Structur der Pflanzenpollenkörner auf die 
Idee gekommen ist, dass sie die Ursache des Heufiebers seien. 
Die Pollenkörner vieler Pflanzen sind nämlich mit kleinen 
änsserst scharfen Stacheln dicht besetzt. Man hat geglaubt, 
dass es diese Stacheln seien, deren Reizwirkung gegenüber die 
Heufieberpatienten so empfindlich wären. Unter den vielen mit 
8tacheln bezw. Höckern ausgestatteten Pollenkörnern, die ich 
bislang untersuchen konnte, hat sich aber nicht eine einzige 
Art gefunden, welche Heufieberpatienten gegenüber auch nur 
die geringste Reizwirkung ausgelöst hätten. Die vorhin als wirk¬ 
sam bezeichneten Gramineenpollenkörner haben alle ausnahmslos 
eine glatte Oberfläche, ebenso die Pollenkörner der Maiglöckchen. 

Wenn hiernach nicht mechanische, sondern nur chemische 
Reizwirkungen in Frage kommen können, so war zunächst fest¬ 
zustellen, ob es sich um Riechstoffe, ätherische Oele, oder ähn¬ 
liche Stoffe bandelte. 

Diejenigen Stoffe, welche sich durch Behandlung der Pollen¬ 
körner mit Alkohol, Aether oder Alkohol - Aether - Mischungen 
gewinnen Hessen, wiesen Heufieberpatienten gegenüber keine 
specifische Wirkung auf. Zum Theil sind sie überhaupt völlig 
indifferent. Die gewonnenen ätherischen Oele dagegen üben 
heftige Reizerscheinungen auf unsere Schleimhäute aus. Diese 
Reizerscheinungen sind aber ganz anderer Natur als diejenigen, 
welche beim Heufieber in Frage kommen und vor allem treten 
sie bei normalen Menschen ebenso auf wie bei Heufieberpatienten. 
Unter natürlichen Verhältnissen kommen die betreffenden Stoffe 
in so äusserst geringen Mengen in Kontakt mit unseren Augen- 
und Nasen-Schleimhäuten, dass wir nichts davon merken, weil 
die Reizschwelle nicht erreicht wird. Ausschlaggebend ist aber 
die Thatsache, dass die Pollenkörner, aus denen die Riechstoffe 
und ätherischen Oele, sowie gewisse andere Stoffe, in der eben 
bezeichneten Weise extrahirt worden waren, ihre specifische 
Wirksamkeit auf Heufieberpatienten noch in unveränderter Weise 
auf wiesen. 

Die Gramineenpollenkörner unterscheiden sich von den 
Pollenkörnern der meisten sonstigen Pflanzen dadurch, dass sie 
Stärke enthalten, die jn der Regel das ganze Pollenkorn voll¬ 
ständig auszufüllen scheint. Bringt man Gramineenpollenkörner 
in Wasser, so bleiben die Stärkekörner, die sich als bakterien¬ 
ähnliche Stäbchen darstellen und deshalb weiterhin als „Stärke- 
stäbchen“ bezeichnet werden sollen, tagelang anscheinend un¬ 
verändert. Auch in physiologischer Kochsalzlösung ist dies oft 
der Fall. Bringt man die Pollenkörner aber in Sekrete von 
Schleimhäuten, in Thränenflüssigkeit, in Nasensekret, in Speichel, 
oder aber auch in Blutserum und lässt man diese Flüssigkeiten 
bei Körpertemperatur auf die Pollenkörner einwirken, so be¬ 
ginnen die Stärkestäbchen sich alsbald aufzulösen und zu 
schmelzen, etwa wie ein Stück Zucker in Wasser schmilzt. 
Passt man den Moment ab, wo sämmtliche Stärkestäbchen gerade 
alle gelöst sind und centrifugirt man dann den ungelösten Theil 
ab, so erweist sich dieser Heufieberpatienten gegenüber völlig 
wirkungslos. Mittelst der Lösung dagegen vermag man Heufieber 
zu erzeugen. Derartige Beobachtungen legten zunächst die An¬ 
nahme nahe, dass die wirksame Substanz der Gramineenpollen- 
kömer in den Stärkestäbchen zu suchen sei oder aber doch 
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diesen anbaftete. Die Jodreaction der Stäbchen weicht etwas 
von derjenigen reiner Stärke ab, sie ist nicht immer blau, son¬ 
dern unter Umständen mehr röthlich violett. Man könnte also 
an eine Doppelverbindung denken und zunächst erschien es 
nicht ausgeschlossen, dass die Stärkestäbchen neben Stärke auch 
Eiweiss enthalten möchten. Es erschien im Hinblick auf die 
äusserst geringen Grössen Verhältnisse zunächst sehr schwierig, 
diese Frage sicher zu entscheiden. Schliesslich ist es mir aber 
doch gelungen, nachzuweisen, dass die Stärkestäbchen als der 
Repräsentant des Heufiebergiftes nicht anzusehen sind. In dem 
Maasse nämlich, wie die Pollenkörner mehr und mehr ein¬ 
trockneten, nahm die Löslichkeit der Stärkestäbchen ab. Zerrieb 
man die getrockneten Pollenkörner und schwemmte man sie in 
Kochsalzlösung auf, um sie dann zu centrifugiren, so ergab sich 
ein geschichteter Bodensatz, der unter anderm eine Lage rein 
weisser Substanz enthielt, die nach der mikroskopischen Prüfung 
aus reinen Stärkestäbchen bestand. Durch Isoliren dieser Schicht 
und wiederholtes Auswaschen derselben gelang es, die Stärke 
in reiner Form zu gewinnen und nachzuweisen, dass 
sie Heufieberpatienten gegenüber gar keine Reiz¬ 
erscheinungen auslöst. 

Nach Maassgabe des Stickstoffgehaltes der Gramineenpollen¬ 
körner mussten letztere etwa 25—BO pCt. Eiweiss enthalten. 
Diese Eiweisssubstanz habe ich mittelst Kochsalzlösung aus zer¬ 
riebenen Pollenkörnern ausgezogen und dann nach Abcentri- 
fugiren der ungelösten Bestandtheile mittelst Alkohol gefällt. 
Die Fällung, welche sämmtliche Eiweissreactionen giebt, enthält 
das wirksame Heufiebergift, und zwar vermag man durch die 
eben beschriebene Methode das letztere bis zu dem Grade 
quantitativ aus den Pollenkörnern auszuziehen, dass die Rück¬ 
stände sich völlig unwirksam erweisen. 

Die Eiweisskörper, welche mau in der eben beschriebenen 
Weise gewinnt, geben mit Guajaclösung auf Zusatz von Wasser¬ 
stoffsuperoxyd eine Blaufärbung, also eine Enzymreaction. Auch 
haben sie proteolytische Eigenschaften, ausserdem auch ander¬ 
weitige Enzymwirkungen. Aus mancherlei Gründen lag mir zu¬ 
nächst die Annahme nahe, dass die Wirkung des Heufiebergiftes 
als eine Enzyrawirkung aufzufassen sei. Da sich die Enzyme 
bekanntlich von Eiweisskörpern nicht trennen lassen, vermuth- 
lich sogar eiweissartige Körper sind, so schien es zunächst sehr 
schwierig zu entscheiden, ob den Enzymen die eben angedeutete 
Rolle znkäme oder nicht. Ein Zufall hat mir die Lösung dieses 
Räthsels gebracht. 

Ich hatte ein Gläschen, das etwa 5 gr Maispollenkörner 
enthielt, nach Gewinnung mit auf die Reise genommen. Unter¬ 
wegs begannen die Pollenkörner sich in dem Gläschen zu ver¬ 
flüssigen. Da ich nicht Gelegenheit hatte, festzustellen, ob eine 
Bacterienthätigkeit vorläge, und Uber die Natur des Giftes da¬ 
mals noch sehr wenig orientirt war, so goss ich etwas Karbol 
säure in das Fläschchen, um die supponirte Bacterienthätigkeit 
auf alle Fälle zu sistiren. Die spätere Untersuchung dieses 
Fläschchens ergab, dass die Maispollenkörner durch den Karbol¬ 
zusatz Heufieberpatienten gegenüber völlig unwirksam geworden 
waren, dass aber der Inhalt des Gläschens noch wirksame 
Enzyme verschiedener Art enthielt, so ein proteolytisches, ein 
diastatisches Ferment und ein Enzym der Disachharide. Die 
Enzymwirkung war also durch das Karbol nicht zerstört worden, 
wohl aber die Giftwirkung. Um eine Enzymwirkung kann es 
sich bei der Heufiebervergiftung hiernach nicht handeln. 

Der umgekehrte Versuch, nämlich die Enzymwirkung zu 
sistiren, ohne dabei das Heufiebertoxin zu vernichten, ist mir 
noch nicht gelungen. Beim Erwärmen auf etwa 70 0 G. wird 
z. B. das Toxin ebenso zerstört wie auch die Enzyme. Die 
weiteren Untersuchungen nach dieser Richtung sind noch im 


Gange. Ich will hier nur noch bemerken, dass das Pollentoxin, 
wie ich das Heufiebergift der Kürze halber nennen möchte, 
Säuren und Alkalien gegenüber ausserordentlich empfindlich ist. 

Auf die chemische Natur des Pollentoxins will ich an dieser 
Stelle nicht noch näher eingehen. Es mag der Hinweis darauf 
genügen, dass dasselbe ein Eiweisskörper ist, oder doch an 
einem Eiweisskörper haftet, und dass man in der Lage ist, 
diesen wirksamen Körper durch Aussalzen und Alkoholfällung 
zu isoliren. Das so gewonnene Protein erweist sich Heufieber¬ 
patienten gegenüber von so hochgradiger Giftigkeit, dass ein¬ 
vierzigstel Milligramm davon in der Regel genügt, um auf den 
Schleimhäuten derselben Reizerscheinungen heftigster Art hervor¬ 
zurufen. Neuerdings pflege ich meine Untersuchungen in der 
Weise anzustellen, dass ich 1 mgr des giftigen Proteins in 
2 ccm Wasser löse und einen Tropfen der Lösung auf die 
Augen- bezw. Nasenschleimhaut eines Heufieberpatienten appli- 
cire. Auf diese Weise hat man einen annähernd einheitlichen 
Ausgangspunkt für vergleichende Untersuchungen, wie ich sie 
weiterhin noch zu beschreiben gedenke. 

An dieser Stelle sei noch darauf hingewiesen, dass aus 
Hyazinthenpollenkörnern und den Pollenkörnern anderer Pflanzen, 
die von vielen Heufieberpatienten als die Ursache ihrer Anfälle 
bezeichnet werden, Proteine hergestellt worden sind, und dass 
diese sich Heufieberpatienten gegenüber, soweit die Prüfungen 
reichen, vollständig unwirksam erwiesen haben. 

Die oben erwähnte Thatsache, dass unter den Pollenkörnern 
der bislang untersuchten annähernd hundert Pflanzenarten ausser 
denjenigen der Gräser nur die Pollenkörner der Maiglöckchen 
eine für Heufieberpatienten giftige Eiweisssubstanz enthielten, 
erscheint um so interessanter, als die Maiglöckchen bekanntlich 
zu den Liliaceen gehören. Von den Pollenkörnern der bislang 
untersuchten Liliaceen erwiesen sich aber ausser denjenigen der 
Maiglöckchen keine wirksam; die Pollenkörner von Pflanzen, 
welche den Gräsern näher stehen, als die Liliaceen, waren eben¬ 
falls nicht wirksam. 

Diese Erscheinung gewinnt dadurch noch an Interesse, dass 
das Toxin der Maiglöckchenpollenkörner durch das aus Gräser¬ 
pollenkörnern gewonnene Antitoxin neutraliBirt wird. 

Diese Befunde sind so auffallend, dass man sich naturgemäss 
fragt, ob es sich nicht um eine Verwechselung der Pollenkörner, 
bezw. um eine unabsichtliche Vermischung von Gräserpollenkörnern 
mit solchen von Maiglöckchen handeln könnte. Um jeden Zweifel 
nach dieser Richtung zu beseitigen, habe ich wiederholt Mai¬ 
glöckchenpollenkörner unter Umständen sammeln lassen, welche 
jede Verwechselung oder Verunreinigung ausschlossen und zwar 
mit gleichem Ergebniss. 

Wir stehen also vor der Thatsache, dass die Pollenkörner 
der sämmtlichen bislang untersuchten mehr als 20 Gräserarten 
und die Pollenkörner der Maiglöckchen ein fUr Heufieberpatienten 
giftiges Eiweiss enthalten, welches völlig gleichartiger Natur zu 
sein scheint. Die Beziehungen der Toxine zu den Antitoxinen 
sind, soweit man aus den einschlägigen Beobachtungen der 
Bacteriologie weiss, so specifischer Art, dass wir kaum darauf 
rechnen dürfen, auf chemischem Wege zu einer Differenzirung 
des Maiglöckchenpollentoxins von dem Toxin der Gräserpollen¬ 
körner zu kommen. Die bisherigen Versuche eine solche Unter¬ 
scheidung durch die Präcipitinreaction zu ermöglichen, scheiterten 
daran, dass auch das vorhandene Gramineenpollenantitoxin in 
den entsprechenden Toxinlösungen keine Präcipitate hervorrief. 

Schon bald nach Feststellung der Thatsache, dass Gramineen¬ 
pollenkörner das Heufiebergift enthielten, habe ich Versuche zur 
Gewinnung eines specifischen Gegengiftes, also eines Pollen¬ 
antitoxins eingeleitet. Hierbei wurde beobachtet, dass sich 
selbst Thiere gleicher Art dem Heufiebergift gegenüber sehr 


Oigitfeed by t^.ooQie 






BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 


571 


22. Juni 1303. 

verschieden verhalten. Zum Beispiel erlagen einzelne Kaninchen 
nach Verabreichung des Giftes unter rapidem Gewichtsverlust 
sehr bald. Andere vertrugen dieselbe Giftraenge ohne erheb¬ 
liche Reaction. Besonders empfindlich erwies sich ein franzö¬ 
sisches Lapin. Von sieben Ziegen, welche ich mit dem Heu¬ 
fiebergift behandelte, reagirten die meisten, selbst gegen sehr 
grosse Gaben dfes Pollentoxins, nur in sehr geringem Maasse. 
Eine Ziege wurde nach Verabreichung des Giftes jedesmal ohn¬ 
mächtig, schliesslich ist sie innerhalb einiger Minuten nach einer 
Injection gestorben. In dem Blute eines Theiles der Ziegen 
traten nach etwa viermonatlicher Behandlung zuerst antitoxische 
Wirkungen auf. Dieselben steigerten sich aber bei weiterer 
Behandlung nur sehr unwesentlich. 

Von acht Pferden, die ich mit Pollentoxin behandelt habe, 
reagirten verschiedene gegen das Gift garnicht oder unmerklich. 
Es waren dieses durchweg Pferde gewöhnlicher Art. Ein Voll¬ 
blutpferd reagirte auf eine Dosis Pollentoxin, die weit geringer 
war als diejenigen, welche die Ziegen gut vertrugen, so heftig, 
dass es mehrere Tage zweifelhaft erschien, ob es die Infection 
überleben würde. Seither ist es mir gelungen, einige weitere 
Pferde heranszufinden, welche auf das Pollentoxin reagiren. 

Injicirt man einem Pferd, das sich dem Pollentoxin gegen¬ 
über empfänglich erweist, etwa ein Viertel Gramm Pollenkörner, 
oder so viel Pollentoxin, wie sich aus einer solchen Menge von 
Graraineenpollenkörner gewinnen lässt, so beginnt das Thier 
kurz nach der subcutanen Applikation fortgesetzt zu gähneD. 
Es treten gelegentlich heftige fibrilläre Muskelzucknngen auf. 
Nach Ablauf von einigen Stunden haben wir wiederholt urticaria¬ 
artige Erscheinungen Uber den ganzen Körper der Pferde ver¬ 
breitet beobachten können. Bald darauf beginnt die Injections- 
stelle zu schwellen und im Laufe von etwa 24 Stunden bildet 
sich eine Geschwulst bis zu 60 cm Umfang aus, die im Laufe 
von einigen Tagen wieder verschwindet. Die Temperatur des 
Pferdes steigt von etwa 37,5 bis auf 30—40 Grad Cels. Die 
reagirenden Pferde zeigen mehrere Tage hindurch keine Fress¬ 
lust und bieten mit herabhängendem Kopf das Bild schweren 
Krankseins. 

In dem Blute von Pferden, welche derartig reagirten, ver¬ 
mochte ich schon nach Ablauf von etwa vier Wochen nach 
viermaliger Impfung antitoxische Eigenschaften nachzuweisen. 

Mischt man einen Tropfen der vorhin beschriebenen Toxin¬ 
lösung, welcher etwa ein Vierzigstel Milligramm des Proteins 
enthält und der bei Heufieberpatienten heftige Reizerscheinungen 
auszulösen vermag, mit einem Tropfen des antitoxisch wirkenden 
Pferdeserums und applicirt man die Mischung auf die Schleim¬ 
haut von Heufieberpatienten, so bleibt jede Reizwirkung aus. 

Im Laufe von einigen Monaten steigerte sich die antitoxi¬ 
sche Wirkung dermassen, dass es genügte, zu 20 bis 25 Tropfen 
der beschriebenen Giftlösung nur einen Tropfen des betreffenden 
Pferdeserums hinzuzusetzen, um das Gift völlig zu neutralisiren. 
Allen Anzeichen nach lässt sich die antitoxische Wirkung des 
Pferdeserums noch weiter steigern. 

Dass normales Pferdeserum eine derartig neutralisirende 
Wirkung nicht ausübt, geht aus dem Gesagten schon hervor. 

Mittelst des specifisch wirkenden Pferdeserums vermag man 
nicht allein das Pollentoxin in vitro zu neutralisiren, sondern 
man kann auch Reizerscheinungen, welche man bei Heufieber¬ 
patienten vorher ausgelöst hatte, durch nachträgliche Applikation 
des Heufieberantitoxies wieder zum Verschwinden bringen. 

Versuche nach dieser Richtung habe ich schon inzwischen 
an einer grösseren Zahl von Ileufieberpatienten ausführen 
können, ohne Ausnahme mit dem Resultat, dass die lästigen 
subjectiven Erscheinungen, das Jucken und Brennen, sowie auch 
die heftige Thränen- und Nasenschleimsecretion sofort aufhörten. 


Das Oedera der Conjunctiva bezw. der Nasenschleimhaut dagegen 
vermag man natürlich durch das Antitoxin nicht sofort zum 
Verschwinden zu bringen, wohl aber macht sich der Einfluss 
des Antitoxins in so starkem Maasse auch nach dieser Richtung 
geltend, dass die Schwellungen innerhalb 15 bis 30 Minuten 
verschwinden, während sie sonst bis zu 24, ja 48 Stunden be¬ 
merkbar bleiben können. Ich bemerke noch, dass nach .Anwen¬ 
dung einer relativ grossen Dosis von Pollentoxin die Reizwir- 
kungen durch das Antitoxin zunächst völlig sistirt werden, um 
dann aber gelegentlich nach Ablauf kürzerer oder längerer Zeit 
manchmal sogar nach einigen Tagen wieder aufzutreten. Unter 
Umständen muss man das Antitoxin 2- bis 3mal anwenden, um 
die Giftwirkung vollständig zu beseitigen. 

Ebenso wie bei anderen Gegengiften findet man auch beim 
Pollenantitoxin, dass weit grössere Mengen davon nöthig sind, 
um einmal ausgelöste Reizerscheinungen zum Verschwinden zu 
bringen, als bei sofortiger Neutralisirung. Für die Therapie 
ergiebt sich daraus der Schluss, dass man das Antitoxin mög¬ 
lichst sofort nach Auftreten der ersten subjectiven Symptome 
an wenden sollte, ehe noch Oedem aufgetreten ist, wenn möglich 
aber sogar prophytactisch vorzugehen. 

Applicire ich z. B. einen Tropfen Pollentoxin auf die Con¬ 
junctiva eines Heufieberpatienten und wende ich das Antitoxin 
an, sobald sich das erste Jucken geltend macht, so genügt in 
der Regel dieser eine Tropfen, um den Ansbruch weiterer Reiz¬ 
erscheinungen zu verhindern. Lasse ich es dagegen bis zur 
Chemosis kommen, ehe ich das Antitoxin anwende, so muss ich 
davon 3 bis 4 Tropfen oder mehr appliciren, um dieselbe zu 
beseitigen. 

Die eben beschriebenen Versuchsergebnisse beziehen sich 
alle auf künstliche Laboratoriumsexperimente. Alle Versuche, 
die Gelegenheit zu finden, Heufieberanfälle zu behandeln, welche 
auf natürlichem Wege entstanden waren, sind bislang ergebnis¬ 
los gewesen, weil eben die Heufieberzeit noch nicht da ist. 
Herr College Pransnitz hat allerdings in Sizilien beim Aufent¬ 
halt in der Nähe blühender Grasarten, insbesondere der Gerste, 
namentlich beim Hantiren mit blühenden Gräsern Heufieberanfälle 
bekommen und er vermochte, wie ich gleich binzufügen will, 
dieselben durch unser Antitoxin sofort zu kupiren. Auch ver¬ 
mochte er sich nach vorheriger subcutaner Einspritzung von 
einem ccm unseres Antitoxins einen Tag hindurch bis zum Abend 
völlig frei von Anfällen zu halten, obgleich er an diesem Tage 
absichtlich möglichst viel mit blühenden Gräsern hantirte. 
Natürliche Heufieberanfälle kann man diese Erscheinungen aber 
nicht nennen. Denn Herr College Prausnitz wurde nur krank, 
wenn und so lange er sich absichtlich dem Einfluss der blühen¬ 
den Gräser aussetzte. Natürliche Heufieberanfälle bekommt man 
aber bekanntlich um die Heufieberzeit überall in der freien 
Luft. Ich meine aber, dass man im Hinblick auf unsere noch 
zu beschreibenden Feststellungen darauf rechnen darf, dass die 
Therapie sich unter natürlichen Verhältnissen viel sicherer und 
leichter gestalten müsste als bei unseren Laboratoriumsexperi¬ 
menten bezw. bei den Prausnitz’schen Versuchen, weil wir in 
letzterem Falle mit so grossen Giftmengen.operirt haben, wie 
sie unter natürlichen Verhältnissen kaum in Frage kommen 
dürften. 

Seit dem Niederschreiben dieses Vortrages am 26. Mai haben 
sich die Verhältnisse insoweit etwas geändert, als von allen 
Seiten die Mittheilung bei mir einläuft, dass die ersten Heu¬ 
fiebererscheinungen begännen. Fast überall sind es, so wie ich 
es bei mir persönlich beobachtet habe, das Jucken und Brennen 
in der Conjunctiva, mit denen sich die Anfälle einleiten. Die 
Anwendung eines Tropfen Antitoxin soll regelmässig zur Besei¬ 
tigung dieser Symptome genügt haben. 
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Beim Durchlesen der Correctnren, am 5. Juni, liegen mir 
bereits zahlreiche Mittheilungen vor aus Gegenden, wo ausser 
den sonstigen Gräsern nunmehr auch das Getreide in voller 
Blüthe steht. 

(Schluss folgt.) 


V. Aus dem anatomisch-biologischen Institut der Uni¬ 
versität (Geheimrath Prof. 0. Hertwig) und der L. und 
Th. Landau’schen Frauenklinik, Berlin. 

Ueber einige bemerkenswerthe Tumorbildungen 
aus der Thierpathologie, insbesondere über 
gutartige und krebsige Neubildungen bei Kalt¬ 
blütern. 

Von 

Dr. Ludwig Pick, Privatdocent f. pathol. Anatomie und Dr. Heinrich 
Poll, Assistent des Instituts. 

(Nach einer Demonstration L. Pick’s in der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft am 6. Mai 1903.) 

(Schluss.) 

Begreiflicher Weise begrlissten wir die Mittheilungen und 
Präparate Frl. Dr. Plehn’s für unsern eigenen Befund als ein 
erfreuliches Pendant. Sie werden Sitz und Volumen der Ge¬ 
schwulst bei unserem Kryptobranchus am Besten durch den 
Vergleich mit der normalen Seite erkennen. Das hier aufge¬ 
stellte Präparat (Demonstration) zeigt die beiden — hier noch 
den Wolff'sehen Körpern entsprechenden — Nieren als zwei 
etwa 46 cm lange abgeplattete Gebilde, proximalwärts zugespitzt 
und nach unten hin abgerundet, sich auf je etwa 8,6 cm all¬ 
mählich verbreiternd. 

In der Furche zwischen ihnen laufen die grossen Bauchge- 
fässe. Die gelbbraunen Flecke auf der gesammten ventralen 
Nierenfläche sind die Nebennieren, die deutlich den kleinen 
Venen sich anheften. 

An dem oberen zugespitzten Sexualtheil der linken Niere 
(Urniere) hängt an einem breiten zarten Mesorchium der Uber 
18 cm lange und fast 2,5 cm breite hellgelbbräunliche Hoden, 
ein platter Körper, nach oben hin frei abgerundet, nach unten 
hin zugespitzt. Der dicke gewundene Gang jederseits stellt den 
Harnsamengang dar. 

Mikroskopisch zeigen die beiden zum Vergleich mit den 
correspondirenden Stellen des anderen (kranken) Testikels heraus¬ 
genommenen Stückchen die sogenannten Follikel, d. h. ge¬ 
schlossene längliche Bläschen mit spaltförmiger Lichtung, unter 
einander einigermaassen parallel nach der Längsachse des Organs 
convergirend, mit grosszelligem, gesetzmässig vielschichtigem 
Epithel. Von der starken bindegewebigen Albuginea her gehen 
zwischen die einzelnen Bläschen relativ breite Septen mit zarten 
Blutgefässen. 

Wollen Sie nun mit diesen Verhältnissen die grosse Testikel- 
geschwulst der rechten Seite vergleichen (s. Figur 7). 

Hier ist der Boden ein wenig länger als der andersseitige. 
Sie erkennen den oberen abgerundeten und den unteren spitz 
ausgezogenen Theil mitsammt dem breiten Mesorchium. Die im 
Ganzen ellipsoide voluminöse Geschwulst sitzt mit breiter Basis 
genau dem mittleren Abschnitt der ventralen Seite des platten 
Organs in 5,5 cm Länge auf und wölbt sich mit ihren Polen 
frei nach oben und abwärts in einer Länge von 14 cm, einer 
Breite von 10 cm und einer Dicke von 6 cm. Der mittlere 
Hodentheil selbst ist entsprechend der Insertion der Geschwulst 
etwa auf das Doppelte in die Breite gezogen. 

Die Neubildung ist von ausgesprochen polycystiscliem 


Figur 7. 

(V* natürl. Grösse.) 


Adeno- 

kyatom 


Krebsiges Kystom des rechten Hodens von Kryptobranchus japonicus, 
von hinten gesehen; metastatischer Krebsknoten im distalen Hodentheil. 

Charakter, aus Cysten mit glatter Oberfläche und glatten Wänden 
zusammengesetzt, deren Innenfläche eine weissliche, mehrere Milli¬ 
meter dicke äusserst weiche Schicht bedeckt und deren Inhalt 
eine nicht ganz klare mit weisslichen Flocken (Geschwulstgewebs- 
bröckeln) durchmischte Flüssigkeit bildet. Der frei in die Bauch¬ 
höhle ragende Theil führt die grössten, bis Uberapfel grossen 
Cysten. Gegen die Tumorbasis, d. h. gegen den Testikel hin 
werden sie kleiner und formiren hier derbere, kleinblasige Con- 
volute, deren Einzelcysten Erbsen- bis Bohnengrösse besitzen. 
Ueber den Ansatz des Hodens hinaus buckeln sich auch einige 
Cysten in das Mesorchium vor, die Blätter desselben entfaltend. 

Besonders auflallend ist nun (s. Figur 7), dass etwa in der 
Mitte der sonst ganz freien glatten Dorsalseite des Testikels die 
Hodensubstanz ein etwa 10 pfennigstückgrosser, runder, flach- 
hügeliger Geschwulstknoten durchbricht, der nicht gelblich durch¬ 
scheinend und nicht cystisch wie das übrige Geschwulstgewebe 
aussieht, sondern eine stark vorstechende, grau-weissliche Farbe 
und eine markige Beschaffenheit besitzt. Im Uebrigen aber hängt 
er mit der kleincystischen Partie der Geschwulst unmittelbar 
zusammen. Des Weiteren fällt auf (s. Figur 7), dass in dem sonst 
freien zugespitzten distalen Abschnitt des Organs, 3 cm vom un¬ 
teren Tumoransatz entfernt, ganz selbstständig ein etwa hasel¬ 
nussgrosser, wiederum grau-weisslicher, markiger Knoten die 
ganze Dicke der Hodensubstanz durchsetzt. Auf dem Durch¬ 
schnitt zeigen sich in seiner homogenen weisslichen Schnittfläche 
einige kleine unregelmässige cystische Einsprengungen. 

Der oberhalb der Geschwulst gelegene Hodentheil ist makro¬ 
skopisch vollkommen frei. 

Mikroskopisch ergiebt sich zunächst, dass die für das blosse 
Auge unveränderte Hodensubstanz genau wie auf der anderen 
Seite, d. h. normal aussieht. Hier sehen Sie (Projection, Figur 8) 
eine Anzahl der „Follikel“, mit deutlichen Lumina, paralleler 
Gruppierung und vielschichtigem Epithel. 
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Figur 8. 



Mikrophotogramm der noch normalen Hodensnbstanz aus dem rechten 
Hoden von Kryptobranchus Japonicus. 

Schnitte aas den polycystischen Theilen lassen erkennen, 
dass die Cystenwände mit dichten und sehr zahlreichen Lagen 
stark polymorpher grosser Elemente aastapezirt werden. Diese 
Zellmassen wuchern pari passu mit der Vergrössernng der Cyste, 
indem ein Theil zur Vermehrung des Inhalts durch Eigenzerfall 
beiträgt; die bindegewebigen intercystösen Septen aber ver- 
schmälern sich mit dem Cystenwachsthum. Gleichzeitig wachsen 
zarte, manchmal auch etwas breitere bindegewebige gefäss- 
führende papilläre Sprossen von der Cystenwand in’s Innere, 
wenn auch im Ganzen gegenüber den dicken Epithelzellschichten, 
welche die Auskleidung abgeben, von ziemlich untergeordneter 
Ausbildung. 

Von besonderem Interesse sind nun die Bilder, welche ein 
Schnitt durch den markigen, weisslichen, isolirten Geschwulst¬ 
knoten im unteren Hodentheil liefert (s. Figur 9). 


Figur' 9. 



Mikrophotogramm aus dem metastatischen Krebs knoten im distalen 
Theil des rechten Hodens von Kryptobranchus japonicus. 


Hier finden sich typische, seharf begrenzte grössere 
und kleinere alveoläre solide Epithelhäufbhen und -stränge. 
Die Epithelfttllung der daneben vorhandenen (schon makro¬ 
skopisch angedeuteten) Cystchen ist eine enorme. Ferner sieht 
man gar nicht selten eingliedrige ktlrzere und längere Ge¬ 
schwulstzellreihen, die in den Spalten des Bindegewebes lagern. 
Letztere sind hier mit Geschwulstzellen inioirt. Oder die Ge¬ 
schwulstzellstränge liegen in Lymphcapillaren mit stellenweise 
gut erhaltenem Endothel. In einzelnen dünnwandigen venösen 
Gefässen stecken mitten im Inneren, von Blutkörperchen um¬ 
geben, grosse charakteristische Gesohwulstzellcomplexe (s. Figur 10). 


Figur 10. 



Goachwulatmaase im Venealumen, von Blut umgebao; Mikrophotogramm 
aus dem metaatatischen Krebsknoten im diatalen Theil des rechten 
Hodens von Kryptobranchus japonicus. 

Auch die Stelle des Einbruches in eine Vene lässt sich 
demonstriren: hier ist das Gefässrohr von den wuchernden Aus¬ 
kleidungszellen einer grossen benachbarten Cyste angefressen 
und durchbrochen, indem gleichseitig die proliferirenden Zellen 
das Loch in der Gefässwand verstopfen. 

Auch etwas Hodenparenohyro ist in der Peripherie des 
Knotens noch vorhanden: es wixd, wie schon deutlich die 
Lupenvergrösserung zeigt, durch die Masse des Knotens 
stark comprimirt Ein Zusammenhang zwischen den zum Theil 
ganz plattgedrUckten atrophischen „Follikeln“ und der epithe¬ 
lialen Geschwulstsubstans besteht nicht, vielmehr dringt letztere 
in grösseren und kleineren alveolären ZUgen destruirend in den 
noch erhaltenen Parenchymrest hinein. 

Nach diesen Befanden liegt hier ein carcinomatöses 
Kystom des Salamanderhodens vor, das im mittleren 
Theil des Testikels an umschriebener Stelle entstanden ist und 
zu einer metastatischen krebsigen Knotenbildung im distalen 
Hodenabschnitt geführt hat. 

Sonstige makroskopische Metastasen wurden nicht gesehen, 
insbesondere auch nicht in der später aus anderen Grtlnden ge¬ 
nauer untersuchten Kiemenregion. Freilich ist nieht auszu- 
schliessen, dass bei der bedeutenden Dimension dieser Organe 
ein kleiner vielleicht nur mikroskopischer Herd den Untersuchem 
leicht entgehen konnte, und andererseits können wir ja auch vor 
der Hand nicht wissen, ob die Neigung zur Metastasenbildung 
und die Häufigkeit derselben bei den Kaltblütern den Verhält¬ 
nissen bei menschlichem Carcinom parallel läuft, zumal die 
Filter der verschleppten Zellen, die Lymphdrllsen, bei den Kalt¬ 
blütern fehlen. 
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Betreffs der Diagnose „Carcinom“ im vorliegenden Fall 
möchten wir jedenfalls nochmals verweisen: 1. auf das typische 
histologische 8tructurbild dieser Geschwulstform in dem me¬ 
dullären Knoten (Figur 9); 2. auf den Einbruch der Ge- 
schwulstzellen in die Saftspalten des Bindegewebes und 
die Lymphgefässe (Figur 9); 3. auf den Einbruch in die Venen, 
die nicht nur (Figur 10) Geschwulstmasse im strömenden Blut, 
sondern auch eine Einbruchsstelle aufweisen. — 

Wir sind mit dem, m. H., was wir Ihnen zeigen wollten, 
am Ende. 

Wir betrachten es als unser wesentlichstes Ergeb¬ 
nis, dass nunmehr das Vorkommen des Carcinoms 
auch für die Kaltblüter feststeht. Für die Fische ist 
diese Feststellung Plehn, für die Amphibien uns gelungen. 
So mag der Analogieschluss gerechtfertigt sein, dass Car- 
cinome auch bei den Reptilien zu finden sind, zumal 
andersartige echte epitheliale Neoplasmen hier Vorkommen; 
das beweist unser Fall von gigantischer Struma thyreoidea 
bei einer Schildkröte. Und es werden andererseits gewiss 
auch gutartige epitheliale Neoplasmen bei den anderen Ord¬ 
nungen der Kaltblüter, den Fischen und Amphibien zu finden 
sein. Vielleicht ist in der anatomischen und physiologischen 
Litteratur, die zahllose Untersuchungen gerade an Kalt¬ 
blütern umfasst, gelegentlich ein solcher Fall gutartiger Ge¬ 
schwulstbildung bereits niedergelegt. Bestimmtes zu finden, 
gelang uns nicht 1 ). 

Die Betrachtung der beiden Krebsfälle Plehn’s und unseres 
eigenen lässt ferner überraschende Analogieen des Kalt- 
blütercarcinoms mit dem speciellen Aufbau der Krebs¬ 
geschwülste beim Menschen und bei den Säugethieren 
erkennen: wir finden hier wie dort das „destruirende Adenom“, 
das medulläre Carcinom und das krebsige Adenokystom. 

Auch die Lokalisation gerade an Schilddrüse und Hoden 
entspricht der für den Menschen bekannten Neigung dieser Or¬ 
gane zu neoplastischer epithelialer Wucherung. 

Vor allen weiteren Schlüssen hüten wir uns geflissentlich. 
Wir stehen mit unserer Forschung und Kenntniss hier noch an 
der Schwelle. Aber es lohnt gewiss, die Frage nach den Krebs¬ 
geschwülsten der Kaltblüter, die wir vor diesem wissenschaft¬ 
lichen Forum heute anregen, systematisch zu verfolgen, zumal 
ja die Kaltblüter ein wenig kostspieliges und anspruchsloses 
Object gerade für die experimentelle Seite der Frage abgeben 
würden. — 


VI. Kritiken und Referate. 

Momburg: Ueber penetrirende Brustwnnden und deren Behand¬ 
lung. Heft 19 der Veröffentlichungen aus dem Gebiete des 
Militär-8anitäswesen8, herausgegeben von der Medicinal-Abtheilung 
des Königlich Preußischen Kriegsministeriums. Berlin 1902, 
A. Hirschwald. 

Momburg hat in der vorliegenden sehr ausführlichen Arbeit, ge¬ 
stützt auf eingehende Litteraturstudien (111 grössere und kleinere 
Arbeiten) die heutigen Anschauungen über 8ymptome, Diagnose, Prognose, 
Verlauf und Behandlung penetrirender Brustwunden besprochen. Hit 
Recht trennt er sein Thema in 2 Theile, der erste (86 Seiten) betrifft 
die Lungenverletzungen, der zweite (48 8eiten) die Herzverlet¬ 
zungen. Combinationen beider, sowie die Wunden der Brustwand, die 
in die Brusthöhle eindringen, ohne eins der Brustorgane zu verletzen, 
werden dabei mit berücksichtigt. Pneomothorax, Haemothorax, Haut¬ 
emphysem, Lungenprolaps, Dyspnoe, quälender Hustenreiz, blutiger Aus¬ 
wurf, Blutung mit und ohne 8chaumbildung aus der Wunde sind für die 
Diagnose der Brustwand- oder Lungenverletzungen zu verwerthen. Ver- 


1) Nicht hierher zählen, wie ausdrücklich bemerkt sei, die Befunde 
Gebhardt’s: Ueber zwei von Protozoen erzeugte Pylorustumoren beim 
Frosch (Virchow’s Archiv, Bd. 147, 1897, 8. 536), die Wagner (Ueber 
Pseudotumoren am Pylorus des Froschmagens, eod. loc. Bd. 150, 1897, 
p. 432) als Anhäutungen von Distomen feststellte. 


lauf nnd Prognose hängen von Complicationen ab, wie sie die Verletzung 
selbst oder der weitere Verlauf mit sich bringt (Infection, Fremdkörper, 
gleichzeitige Verletzung anderer Organe). Die Wunden soll man bis 
auf antiseptische Säuberung der Umgebung in Ruhe lassen, wenn die 
Blutung nicht zu stark ist. Mit besonderer Sorgfalt sind die Herever¬ 
letzungen bearbeitet; nach einer topographisch anatomischen Erklärung 
bespricht der Verf. ihre Entstehung, die verschiedenen leichten und 
schweren, einfachen und complicirten Fälle in ihren Symptomen nnd 
ihrem Verlauf, die Ursachen eines sofortigen oder späteren tödtlichen 
Ausgangs (dabei die Herztamponade Rose’s), die Beobachtungen am 
freiligenden Herzen beim Menschen und bei Thierversuchen. Die Be¬ 
handlung soll bei klarer Diagnose immer eine energisch eingreifende sein ; 
kein 8ondiren, keine Punction, sondern Freilegung durch den Schnitt 
Dabei beschreibt der Verf. die verschiedenen für die Freilegung des 
Herzbeutels empfohlenen Verfahren der Resection an der Brustwand nnd 
bespricht die Besonderheiten einzelner Fälle aus einer Liste von 38 g e - 
nähten Herzwnnden; von denen 16 (42,lpCt.) heilten. Bei Schuse- 
wunden des Herzens ist bisher die Heilung durch die Naht noch nicht 
gelungen (5 Fälle). Auch bei günstigem Verlaufe muss die Nachbehandlung 
der Herzverletzungen eine sehr vorsichtige und sorgsame sein, da jede 
Erregung stärkerer Herzthätigkeit noch nach Monaten plötzlich den Tod 
herbeiführen kann. 

Ref. möchte die Arbeit jedem empfehlen, der sich über diese Ver¬ 
letzungen genaue und zuverlässige Auskunft verschaffen will. 


A. Biller: Der Hitzschlag auf Märschen. Mit 6 Holzschnitten and 
3 Carven. Berlin. A. Hirschwald. 1902. (Bd. 14 der Bibliothek 
v. Coler.) 

Wer die früheren Arbeiten des Verf. über Wärmeregulirung and 
Wärmeökonomie des marschirenden Soldaten, über den Einfluss der 
Kleidung auf Wärmebildung und Wärmeabgabe, (1885:1886) und seine 
Besprechung der 20 Leichenöffnungen von an Hitzschlag verstorbenen 
deutschen Soldaten (1901) gelesen hat, der weise, dass die Aufgabe, ein 
Werk über den Hitzschlag zu lieferen, keinem Besseren übertragen 
werden konnte. Hitler bespricht zuerst die geschichtliche Entwicklung 
der Anschauungen Uber das Wesen, über die Ursache, das Auftreten 
von Sonnenstich und Hitzschlag, sowie die dafür unternommenen Thier¬ 
versuche. Die Casuistik aus neuerer Zeit, z. B. aus dem Kriege von 
1864, 66 qnd 70/71 ist spärlich; dasselbe gilt für jene Jahre von den in 
Friedenszeiten bei Felddienstübungen und Manövern beobachteten Fällen. 
Genauere Auskunft geben erst die Sanitätsberichte seit 1882; seitdem 
ist jedenfalls keine Abnahme an Häufigkeit und Mortalität festzustellen. 
Ein Vergleich mit anderen Nationen ergiebt, dass bei hoher Kranken zahl 
die Sterbeziffer gering ist und umgekehrt. In den Tropen „scheinen“ 
die Eingeborenen immun (Kleidung!). Bemerkenswerth ist, dass in 
Indien 10 mal soviel Hitzschlagfälle vorkamen, als bei uns, und dass 
die Sterblichkeit nur 4 mal so gross ist, als bei uns. Die Marine 
(Heizer, Maschinisten etc.) ist der Erkrankung besonders ausgesetzt; 
zwischen den Marinen verschiedener Länder besteht dabei kein nennens - 
werther Unterschied. — H. unterscheidet äussere und persönliche Ur¬ 
sachen. Für den Sonnenstich ist Bestrahlung durch die Sonne, für den 
Hitzschlag nur übermässige Wärme maassgebend; auf Märschen kann 
natürlich Beides zugleich wirken; dazu kommt der Feuchtigkeitsgehalt 
der Luft und Windstille. Versagt dann die Regulirung durch den 
8chweiss, dann tritt unter rapidem Ansteigen der Eigenwärme der Tod 
ein. Begünstigend wirkt jede Schwächung des Körpers, auch durch 
Alkohol, tiberstandene Krankheiten u. s. w. Für die Pathogenese sind 
die Erscheinungen an Athmung, Blutumlauf, Schweisasekretion, sowie die 
im Blute gefundenen Aenderungen maassgebend. Mancherlei Vorboten 
leiten das Krankheitsbild ein, bis es zum Anfall mit Lähmungen, Krämpfen 
Erbrechen, Durchfall, Anurie kommt. Der Verlauf und die Prognose 
sind sehr verschieden; zu schweren Fällen hat nicht selten ein zu grosser 
Diensteifer geführt. Auch verschiedene Nachkrankheiten sind beobachtet 
(H. beschreibt 8 Psychosen; 3 weitere Fälle berichtet Eckert in seiner 
Dissertation, Berlin 1902 Ref.). — Für die Besprechung der Obductions- 
befunde stehen H. im ganzen 46 Fälle zur Verfügung. — Bei der Be¬ 
handlung ist hier wie überall die Prophylaxis von grösster Bedeutung - 
sonst kommt es darauf an, das erschöpfte Herz, die erschöpfte Athmung 
zu kräftigen und die giftigen Stoffwechselproducte durch Darminfusionen, 
suhcntane oder intravenöse (depletorische) Infusionen „künstlichen Serums“ 
zu entfernen. Dazu kommt die systematische Behandlung der hohen 
Temperatur, der Krämpfe etc. im Einzelfalle. — Das ist eine kurze Be¬ 
schreibung des Inhaltes dieser ausführlichen Monographie über den Hitz¬ 
schlag; die für alle Aerzte, nicht nur für Militärärzte, von grösster 
Bedeutung ist. A. Köhler. 


Sonnenburg and Mübsam: Operalions- und Verbandstechnik. 

Erster Theil. (Bibliothek von Coler; herausgegeben von 
O. Schjerning, Bd. XV.) Berlin, Aug. Hirschwald. 1903. 171 S 
In dem vorliegenden ersten Theile der Operations- und Verbands¬ 
technik werden — unter Weglassung aller mehr weniger veralteter 
Methoden, welche nur historisches Interesse bieten, — ausschliesslich 
selbsterprobte Verfahren vorgeführt. Die in dem städtischen Kranken¬ 
hause Moabit geübte Operations- und Verbaudstechnik ist seit Jahren 
Unterrichtsgegenstand bei den Vorlesungen, welche Sonnenburg an 
der Kaiser-Wilhelmsakademie für das militärärztliche Bildungswesen hfil* 
und ist deshalb im Wesentlichen diesem Buche zu Grunde gelegt. 
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Thataächlich wird das Bach neben den altbewährten Methoden allen 
modernen Errungenschaften auf dem Gebiete der Operations- nnd Ver¬ 
bandstechnik vollauf gerecht. Die Disposition ist sehr fibersichtlich, die 
Abbildungen sind vorzüglich, die Darstellung kurs und bfindig. So bildet 
das Werk einen würdigen Bestandtheil der verdienstvollen unter der 
Leitung von Sehjerning entstandenen Bflchersammluog, welche dem 
Andenken des nm die Entwicklung des militärärztlichen Bildnngswesens 
hochverdienten verstorbenen Generalstabsarztes v. Coler gewidmet ist. 
Anf den im Erscheinen begriffenen «weiten Band behalten wir uns vor, 
s. Z. zurückzukommen. Adler-Berlin. 


Duabar, Director des hygien. Instituts in Hamburg: Zur Ursache 
und spezifischen Heilung des Henflebers. Mönchen and 
Berlin. Verlag von R. Oldenbonrg. 1908. 60 8. 8 Tafelo. 

Die Studien des Verfassers, der selbst an Heufieber leidet, haben 
sehr interessante und anch therapeutisch aussichtsvolle Ergebnisse ge¬ 
habt, sie verdienen gans besonders nm die jetsige Jahreszeit, an der 
das Henfleber bei uns vorkommt, die grösste Verbreitung. Vor allem 
ist dem Verfasser gelungen, die Aetiologie des Henflebers sicher aufzu¬ 
decken. Es handelt sich um ein Gift (ein Protein), welches sich nur 
in den Stärkestäbchen der Gramineen-PoilenkSrner, vor Allem in Roggen, 
Gerste, Weizen, Mais, findet. Von den bisher geprüften 18 (jetzt 25) 
Gramineen-Arten erwiesen sich alle wirksam. Das Gift ist eine im 
Blutserum lösliche Substans, die sich Heufleberkranken gegenüber als 
ein ganz ausserordentlich heftig wirkendes Gift darstellt, anderen Per¬ 
sonen gegenfiber dagegen völlig angiftig ist. 81mmtliche Symptome des 
Heufleberanfailes sind als die Folgen einer speciflschen Vergiftung auf- 
sufassen, dabei ist es gleichgültig, wo und anf welchem Wege etwa das 
Gift in den Körper resp. in die Biutbahe gelangt ist; es muss demnach 
auch das Heufleberasthma nicht nur als eine Folge der Einathmung von 
Roggenpollenkörnern in die tieferen Luftwege, sondern unter Umständen 
als eine Folge der allgemeinen Intozication mit Heuflebergift bezeichnet 
werden. 

Die weiteren Versuche bezweckten die Gewinnung eines Antitoxins. 
Lösungen des Heufiebergiftes wurden Kaninchen eingespritst. Das 
Serum dieser Thiere enthält nach einiger Zeit das Antitoxin, welches in 
vitro das Toxin nentralisirt. Das Antitoxin entfaltete sowohl eine pro- 
phylactische wie eioe heilende Wirkung, sowohl bei Anwendung anf die 
Schleimhäute der Nase und des Auges wie bei subcutanem Gebrauch. 
In Bezog auf Auswahl der snr Antitoxingewinnung geeigneten Thier¬ 
arten sind noch mancherlei Aufgaben zu lösen, ehe man zu einem de¬ 
finitiven Urtheil darüber gelangen wird, ob sich eine specifische Be¬ 
handlung des Heufleberanfailes wird praktisch durchführen lassen. 

Das letzte Capitel widmet D. der Frage der Ursachen für die in¬ 
dividuelle Heufieberdisposition. Die Pollenkörner wie das daraus 
gewonnene Toxin sind nur giftig für einzelne Menschen, d. h. eben nur 
für solche, welche wir als Heufieberkrank bezeichnen. Diejenigen 
* Menschen, die keine Disposition zeigen, sind völlig unempfindlich. Die 
einzelnen Erklärungen werden von D. besprochen, es eröffnet sich auf 
diesem Gebiete noch reiche Ausbeute bei experimenteller Beforschung, 
da sieb gegenwärtig eine begründete Antwort noch nicht geben lässt. 

Inzwischen haben die Untersuchungen des Verf. (seit November 
1902) weitere bedeutende Fortschritte gemacht (vgl. den in vor. No. d. W. 
begonnenen Vortrag desselben). Er hat bei einem Pferde bereits ein Anti¬ 
serum hergestellt, von dem 1 Tropfen im Stande ist, 20 Tropfen der Nor¬ 
maltoxinlösung in vitro zu nentralisiren. Mit dem Toxin lässt sich bei sonst 
an Henfleber Leidenden diese Krankheit erzeugen, mit dem Antitoxin 
sofort zum Schwinden bringen. Da man mit dem Heuflebertoxin be¬ 
liebig am Menschen ohne irgend ernste Gefahr experimentiren kann — 
die bisherigen Versuche sind an Aerzten des Instituts gemacht worden 
— bo eröffnet sich die Aussicht, auf einem bisher noch sehr dunklen 
Gebiete, dem der Bekämpfung der Idiosynkrasien, zu klarem Einblick 
zu kommen. 

Die ausgezeichneten 8tudien des Verfassers empfehlen wir auch von 
diesem allgemeinen Gesichtspunkte aus der Würdigung der Gollegen. 

W. Zinn-Berlin. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 27. Mai 1908. 

Vorsitzender: Excellenz v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr L. Landau. 

Vorsitzender: Herr Daneliua hat in Bezug auf Aeusseruugen 
das Wort erbeten, die Herr Milchner das vorige Mal zu Protokoll ge¬ 
geben hat. Herr Milchner hat behauptet, dass die Kranken, die er 
untersucht hat nach der Inbalationstherapie, die Herr Danelius em¬ 
pfohlen hat, von ihm nicht gebessert oder geheilt gesehen worden sind 
und daher eine Bezugnahme auf sich als Zeugen für das Verfahren ab¬ 
gelehnt. Ich bitte nun Herrn Danelius seine Bemerkungen in aller 
Kürze zu machen. 


Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Danelius: Ich habe diesem Theile der 8itsung, in dem Hei? 
Milchner seine Bemerkung zu Protokoll gegeben hat, leider nicht bei¬ 
gewohnt, da Herr Milchner mich von seiner Absicht, in dieser Frage 
eine Erklärung zu Protokoll zu geben, nicht unterrichtet hat. 

In meinem Vortrage habe ich Herrn Milchner meinen Dank dafür 
ausgesprochen, dass er eine Reihe von Patienten vor und während der 
Behandlung untersucht und sich von der Besserung überzeugt hat. Dlea 
ist zu wiederholten Malen geschehen, und zwar in meiner Wohnung. 
Eine Bezugnahme auf diejenigen Patienten, die Herr Milchner in der 
Poliklinik der dritten medicinischen Klinik behandelt hat, ist in keiner 
Weise ln meinem Vortrage vorgekommen. Diese Thatsache kann und 
wird Herr Milchner nicht beatreiten, Trotzdem hat er es für nöthig 
befunden, obigen Protest zu Protokoll zu geben. Bei dieser Sachlage 
überlasse ich dem Urtheil der Gesellschaft die Entscheidung darüber, ob 
der Protest berechtigt war oder nicht. Ich bitte den Herrn Vorsitzenden 
auch diese Erklärung meinerseits zu Protokoll nehmen zu wollen. 

Vorsitzender: Der Vorsitzende hat wohl darüber nichts zu ent¬ 
scheiden, sondern nimmt ohne weiteres die Erklärung zu Protokoll. 

Ich habe Ihnen die Nachricht zu geben, dass unser College Hadra 
1879 promoviert, vor ein paar Tagen einem schweren und langen Leiden 
erlegen ist. Hadra ist mein Assistent gewesen in der ersten Zeit, in 
welcher ich hierher nach Berlin kam. Ich habe ihn damals als einen 
gewissenhaften und eifrigen Mitarbeiter kennen gelernt. In diesem Rufe 
hat er gestanden als Leiter speciell einer Privatklinik. Die Krankheit 
zwang ihn, die Leitung der Privatklinik aufsugeben. Er hat, wie ich 
erwähnte, lange and schwer gelitten, wie ich in den wenigen Malen, 
die ich an seinem Krankenbett verweilen konnte, selbst gesehen habe. 
Ich bitte, zu seinem Andenken sich von Ihren Plätzen zu erheben. 
(Geschieht.) 

Ausgetreten aus der Gesellschaft ist krankheitshalber Herr Sanitäts¬ 
rath Hermann. 

In voriger Woche hat unser langjähriges Mitglied, Stadtverordneten¬ 
vorsteher Langerhans seinen 88. Geburtstag gefeiert. Wirwünschen 
ihm zu dem hohen Alter und zu seiner Rüstigkeit sowie zu seinem In¬ 
teresse tür uns noch weitere lange Jahre Glück. 

Der Bibliothek ist die 11. Auflage von Henoch's Lehrbuch der 
Kinderkrankheiten, die soeben erschienen ist, vom Verfasser als Geschenk 
sugegangen — ein seltener Erfolg eines Schriftstellers. — 

2. Hr. Borchardt: 

Demonstration eines Osteochondrosarcoms der Eplphjse des 
Hamerns. 

Vor 14 Tagen hatte ich die Ehre, einen jungen Patienten zu 
zeigen, der an multiplen kartilaginären Exostosen litt. Sein 
Leiden war deshalb interessant, weil wir angenommen haben, dass 
diese multiplen kalilaginären Exostosen combinirt waren mit mul¬ 
tiplen Chondrombildungen. Ein mächtiger Tumor hatte sich in der 
rechten Schultergelenkgegend entwickelt, von dem wir annabmen, es 
würde sich um ein Sarkom handeln, das von einem Chondrom der 
oberen Humernsepiphyse seinen Ausgang genommen hat. Vor 4 Tagen 
habe ich bei dem jnngen Patienten die Exarticulation des Schulter¬ 
gürtels ausgeführt naeh vorheriger Unterbindung der Arteria subclavia. 
Er hat diesen Eingriff gut Überstunden. Der Verlauf ist ein vollkommen 
reactionsloser und fieberfreier. 

Ich wollte mir nun erlauben, Ihnen das Präparat zn zeigen, das 
wir durch diese Operation gewonnen haben. Es besteht also aus der 
ganzen oberen Extremität, aus der 8oapula, aus einem Theil der Cla- 
vicula und einem grossen Theil der Brustmuskulatur, weil sehr viel von 
der Brustmuskulatur, vor allen Dingen vom Pectoralis major hier hinweg¬ 
genommen werden musste, da der Tomor, wie Sie gleich sehen werden, 
weit in den Pectoralis major hinein gewuchnrt war. 

Sie sehen nnn an diesem Präparat, dass sich in der Gegend der 
oberen Humerusepiphvse ein mannskopfgrosser Tumor entwickelt hat, 
durch den der Humeruskopf blasenartig aufgetreten ist. 

An einzelnen 8tellen ist der knorplige Ueberzug des Gelenkkopfes 
noch erhalten, an anderen ist er zerstört, und es ist die Geschwulst- 
müsse, wie wir auch klinisch schon annehmen kennten, ins Gelenk 
hinein gewuchert, aber nicht nur in das 8chultergelenk hinein, sondern 
es hat der Tumor auch bereits die Muskulatur perforirt und es finden 
sich vor allen Dingen im Pectoralis major, im Supraspinatus und Infra- 
spinatus bereits solche Geschwulstmassen. Am Durchschnitt sehen Sie, 
dass die Geschwulst sich zum grössten Theil sosammensetzte aus einem 
knorpligen homogenen blassgranen Gewebe, zum kleinen Theil aus 
käsigen Zerfallsproducten des Tumors, die noch zum Theil osteoider Gef 
webe enthalten. 

Es charakterisirt sich also der Tumor, wie wir angenommen batten, 
als ein Osteochondrosarkom, das offenbar seinen Ausgangspunkt ge¬ 
nommen hat von der oberen Epiphyse des Humerus, und zwar hier 
primär angelegt war als ein Chondrom. 

Ich möchte mir erlauben, das Präparat heramsugeben. In der 
Diaphyse des Humerus sehen 8ie ebenfalls noch Cbondrommassen. Ein 
grosser Theil der Markhöhle ist auch noch vom Tumor zerstört. 

Was den zweiten Fall anlangt, den ich Ihnen damals zeigte, den 
primären Tumor des Talus, so kann ich noch nachholen, dass die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergeben hat, dass es sich um ein primäres 
centrales Riesenzellensarkom mit Cystenbildung gehandelt hat. 
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Endlich den dritten Fall anlangeud hat sich bei genauer Unter¬ 
suchung harauxg es teilt, dass ein primäre* Sarkom der Patella vorliegt, 
also ein ausserordentlich seltener Tumor, 

8. Hr. Gunkel; 

Demonstration eines Falles von Gangrän der Fingerspitzen der 
Unken Hand. 

Der Patient wurde vor einigen Tagen in das 8t. Hedwig-Kranken- ' 
haus auf die Abtheilung. des Herrn Prof. Hotter aufgenommen. 
Im October 1902 hatte der Patient ein Kribbeln und ein Gefühl des 
Absterbens hi den Fingern det linken Hand bemerkt. Die Finger wurden 
vSUIg Weis8. Zugleich . tristen sehr heftige Schmerzen ein. Im Januar 
1908 begannen die Spitzen der Finger sich blau zu verfärben, bis 
Schliesslich völlige Gangrän der Hndyfalanzen eintrat. Was die Aetiologie 
betrifft, bo hatte Patient nie etwas mit Giften, Z- B. Eryotin zu tbuu , 
gehabt. Er ist weder Potator poch starker Rauchet. Der Urin ist frei 
von Eiweiss und Zucker. Auch ist keine sonstige Constitutione- oder 
Nervenkrankheit bei dem Patienten nachweisbar. Vortragender führte 
aus, dass das Krankheitsbild an die sogenannte Raynandsche Krankheit 
erinnere. Doch fehle ein wichtiges Charakteristicum derselben, nämlich 
die Synumbrie. Da bei dem Patienten der Radijripuls nicht zu fühlen 
ist, hält der Vortragende es für wahrscheinlich, dass die Gangrän nicht 
die Folge einer Neurose sei, sondern durch eine Erkrankung der Arterie 
durch Arteriasclerose enstanden sei. 

Ezcellens v. Bergmann: Wie steht es mit Syphilis? 

Hr. -Gnnkel: Syphilis hat er auch nicht gehabt. 

Hr. Lassar: Ich möchte an den Herrn Vortragenden die Frage 
richten, ob sich aus dem Berufe oder anderen Umständen schliessen 
lässt, dass der AnstOBB zu dieser Gangräne eine Erfrierung gewesen 
sein kann. Eine durch besondere Kälteeinwirkurg hervorgerufene Herab¬ 
setzung im Ernährungszustände des Venensystems scheint mir als Er- 
fclärungsmoment plausibel. Wenigstens sprechen meine eigenen Erfah¬ 
rungen in diesem Sinne. 

Hr. Gnnkel: Der Patient hat ein Wäschegeschäft, jedoch giebt er 
aa, dass er mit dem Waschen selbst nichts zu thun habe. Er besorge 
nur das Austragen der Wäsche. 

4. Hr. Schllilag: 

Demonstration eines Apparates gegen Asthma. 

Ich habe mir das Wort erbeten, um Ihnen einen Apparat 
zu demonstriren, der in den letzten Monaten — wir kOnnen wohl 
sagen über Jahresfrist — aus England in Deutschland eingeführt 
und von Asthmakranken bezogen worden ist. Ich kann aus meiner Er¬ 
fahrung nur konstatiren, dass dieser Apparat — ein Zerstäuber — von 
den Engländern Atomizer genannt, sonst gut functionirt, reckt gut gebaut 
ist, und dass in der That die Asthmafälle im Augenblick reeht gut 
enpirt werden, wenn auch freilich verlangt wird, dass der betreffende 
Patient eine forcirte Inspiration machen und dabei tüchtig in die Nase 
einblasen soll. Selbstverständlich kann er das ja im Anfang schwer, 
aber schon nach 5 Minuten gelingt es leicht nnd die Schwere des An¬ 
falls ist vorüber. 

Soweit wäre demnach der Apparat sehr gut und Herr Dr. Natha- 
nael Tucker, der an giebt, der Erfinder sowohl des Apparats wie des 
dam gehörigen Medicamentes zu sein, würde ja nicht zu tadeln sein, 
wenn Bieht zwei Bedenken dabei wären. Das eine Bedeoken ist der 
enorme Preis. Dieses Ganze, Apparat und Medicament zusammen, 
kostet 8 Pfund Sterling, das sind also 64 Mark, und zwar berechnet 
Herr Tucker den Apparat allein mit 32 Mark. Jeder, der diesen Zer¬ 
stäuber sieht, wird sich vielleicht erinnern, dass der Atomizer viel in 
Davos gebraucht wird, wahrscheinlich von Engländern oder Amerikanern 
dort eingefflhrt. Er kostet, bezogen vom Apotheker dort, 6 Mark, und 
zwar wird er geliefert durch die Fabrik von Bnrrougb, Wellcome and 
Co. Das zweite Bedenken ist diese Flüssigkeit, die ein Geheimmittel 
ist. Ich habe mir etwas davon verschafft und habe bei meinem Nach¬ 
bar Herrn Dr. Aufrecht die Flüssigkeit untersuchen lassen. Wie ver- 
muthet wurde, hat sich ergeben, dass der hauptwirksame Bestandteil 
wahrscheinlich Cocainum muriaticum in lproc. Lösung ist. 

Ich gebe hier Dr. Auf recht’s Analyse: 

Die qualitative Prüfung der Flüssigkeit ergab folgende ßestandtheile: 
Kali, Cyanwasserstoff, Chlor, Salpetersäure, Alkohol, Wasser, Glycerin, 
CocaYn, Extractivstofte und Spuren von Ammoniak. 

Die quantitative Untersuchung erhellt ans folgenden Zahlen: 

1. Bei 100° C. flüchtige 8toffe . . . 58,50pCt., 

2. in der Glühhitze aersetzliche Stoffe . 88,19pCt., 

8. Mineralbestandtheile'.8,31 pCt. 

1. Die flüchtigen Bestandtbeile enthalten in 100 ccm der Flüssigkeit: 

Cyanwasserstoff .... 0,026 gr, 

Alkohol.8,64 „ 

Wasser. 49,84 „ 

2. Die bei Glühhitze zersetzlichen Bestandteile bestehen im 
Wesentlichen aus: 

saltsanrem Cocain ...;.. 0,92 gr, 

Salpetersäure (an Kali gebunden) . 2,82 gr, 

Glycerin. 84,00 gr, 

8. Die Mineralbestandtheile bestehen in der Hauptsache aus: 
Kaliumcarbonat, Kaliumchlorid und geringen Mengen von Calciumphosphat. 

Die eioge»andte Flüssigkeit dürfte hiernach etwa folgende Zusam¬ 
mensetzung haben: 


Salzsaures Cocain.1 pCt. 

Salpetbrsaores Kall.5pCt. 

Glycerin ..85pCt. 

Bittermandelwasser.80pCt. 

Wasser.25 pCt. 

Pflanzenextractivstoffe.4pCt. 


(vermutlich aus 8trammoniumkraut). 

Andere Bestandtbeile waren nicht nachweisbar. 

Diese Analyse bestätigt also die Vermuthnng, dass es sich um die 
Anwendung oder besser um die sehr jeine Zerstäubung einer Cocain» 
lösnng handelt. Würde die Flüssigkeit in der Apotheke angefertigt, bo 
würde dieselbe Menge, die sich Herr Tucker mit 82 M. bezahlen lässt, 
etwa 2,40—3,00 M. kosten. Das Geschäft, das der Mann damit macht, 
ist also recht einträglich. 

Ich habe dieses hier vorgetragen, nm der weiteren Ausbeutung der 
armen, bedauernswerten ABtbmakranken nach Möglichkeit entgegen¬ 
zutreten. 

5. Hr. v. Hansemann: 

Ueber einen Schädel nrtt doppelseitiger Ankylose der KJefergeienke. 

(Der Fall wird ausführlich in dieser Wochenschrift mltgetheitt 
werden.) 

Tagesordnung: 

1. Discussion über den Vortrag des Horm Dr. Alba: 

Klinische and anatomische Beiträge znr Lehre vom Magen¬ 
saft floss. 

Hr. Strauss: Wenn ich mir zu dem Vortrag des Herrn Albn 
einige Bemerkungen erlaube, so geschieht dies deshalb, weil ich schon 
im Jahre 1894 als Assistent der Ewald’schen Abtheilung, dann 1896 
bei Gelegenheit einer Demonstration In der Charite - Gesellschaft and 
1898 inVirchow’s Archiv in der Frage des MageDsaftflusaes daa Wort 
ergriffen habe nnd weil ich bezüglich der principiellen Auffassung der 
Patogenese des Magensaftflnsses zu ganz anderen Anschauungen gelangt 
bin, wie HerrAlbu. Da ich das Ergebniss einer zehnjährigen Verfolgung 
der Angelegenheit in einer Arbeit zusammengefasst habe, die demnächst 
erscheinen wird, so will ich mich hier so kurz als möglich fassen. 
Hinsichtlich der nosologischen Auffassung des Magenflusses muss Ich 
mich auf Grund meiner Erfahrungen denjenigen anschliessen, welche in 
dem Befunde nicht eine Krankheit für sich, wohl aber einen eigen¬ 
artigen klinisch wohl charakterisirten and durchaus selbständigen Zu¬ 
stand sehen, dessen wesentlichstes und führendes Symptom das Vor¬ 
handensein von Magensaft im speisefreien Magen darstellt. Ich betone 
das Wort „Symptom“, weil wir in ausgeprägten Fällen ausserdem noch 
eine Reihe klinischer Erscheinungen zu sehen bekommen, die wir als 
Folgeerscheinungen der Anwesenheit von Secret im speisefreien Magen 
auffassen dürfen. Die klinisch-symptomatologische Seite der Frage Ut zu 
bekannt, als dass ich auf sie hier eingehen könnte; ich will darum nur 
sagen, dass ich bezüglich der Pathogenese des Zustandes auf Grund der 
Beobachtungen und Untersuchungen, die ich sowohl in Giessen als 
Assistent von Herrn Geheimrath Riegel, wie auch in Berlin, wo der ' 
Magensaftfluss seltener ist, als ln Giessen zu machen Gelegenheit hatte, 
das wesentliche Moment in dem ganzen Complex der Erscheinungen — 
insbesondere was das Zustandekommen des Vorhandenseins von Magen¬ 
saft im speiBefreien Magen betrifft — in einem erhöhten Reiznstand 
des secretorischen Apparats snehen mnss, wobei ich unter „secre- 
torischem Apparat“, die ganze functionell in Betracht kommende 8trecke 
von der grauen Hirnrinde bis znr Epithelzelle des Magens ins Auge 
fasse. Ich sage dies ganz allgemein, trete aber denjenigen Autoren 
nicht bei, die principiell erklären, dass jeder acute Magensaftschluss 
neurogen, und dass jeder chronische Magensaftschluss durch eine moto¬ 
rische Insufficienz des Magens bedingt ist, wenn ich auch gerne zugebe 
dass dies meist so ist. Ich halte an einer Multiplicität der ätiolo¬ 
gischen Momente fest und glaube, dass im Einzelfall die Eigenart der 
Aetiologie manches am klinischen Bild, so z. B. insbesondere an der 
Aeuität oder der Chronicität des Verlaufes mehr oder weniger bestimmt. 
Da aber die verschiedenen Aetiologien in den Lehrbüchern, apecieli 
in den Lehrbüchern der Magenkrankheiten, ausführlich erörtert sind so 
will ich hier auch nicht näher eingehen, sondern nur sagen, dass es 
mir passend erscheint, ganz im Allgemeinen zwischen extraventricularen 
und intraventricnlaren Ursachen zu unterscheiden. Von einzelnen ätiologisch 
bedeutsamen Factoren will ich hier nur die motorische Insufficienz und 
das Ulcus ventriculi einer kurzen Betrachtung unterziehen. 

Die motorische Insufficienz ist bei der Discussion der Aetiologie_ 

namentlich chronischer Formen — von vielen Autoren iu den Vorder¬ 
grund des Interesses gerückt worden, ja es giebt eine grosse Reihe von 
Autoren, welche glauben, dass wenigstens bei chronischen Fällen die 
motorische Insufficienz stets die Ursache des Magensaftflnsses ist. Herr 
Albu scheint sieb diesen Autoren anzuschliessen, ja er scheint geneict 
auch den gelegentlichen Befund von Magensaft im nüchternen Magen als 
die Folge einer motorisehen Insufficienz zu erklären. Ich gestehe gerne 
dass auch ich in der überwiegenden Mehrzahl der von mir beobachteten 
Fälle von chronischem MagensaftfluBS eine motorische Insufficienz beob¬ 
achtet habe. Aber ich möchte Herrn Albu fragen, wie er sich zu den 
Fällen stellt, bei welchen mit objectiven Methoden die Motilität 
geprüft nnd die Abwesenheit eine den Befund irgendwie er 
klärenden motorischen Insufficienz festgestellt worden ist" 
Von solchen Fällen — und zwar von Fällen mit ausgesprochenem 
Reichmann’schem Symptomencomplex — habe ich selbst 5 b ft 
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obachtet und 3 davon speciell beschrieben. Es sind dies Fälle, bei 
welchen weder die Korinthenprobe, noch die Brutofengährung positiv 
war, noch bei der mikroskopischen Untersuchung des Mageninhalts Hefe 
in Sprossung oder Sarsine nachgewiesen werden konnte. Es sind dies 
also Fälle, bei welchen — was leider nicht für alle in der Discnssion 
der Aetiologie des Magensaftflussses angeführten Beobachtungen sutrifft 
— das Verhalten der Motilität in beweiskräftiger Form stndirt ist. 
Ansser meinen eigenen Fällen sind in der Litteratur mehr solche Fälle 
mitgetheilt, so a. B. von von Siegel, von Martins, vonAldor anderst 
jüngst von Soup auIt und Anderen. Unter denjenigen Autoren, welche 
die motorische Insufficienz bei der Discnssion bei der Aetiologie in den 
Vordergrund stellen, Anden sich solche, welche das ganxe Phänomen 
als eine einfache Secretretention auffassen, nnd solche, welche mit an¬ 
deren Momenten rechnen, wobei sie sich häufig über die Bedeutung des 
einen oder anderen Momentes nicht ganx klar ausdrficken. Für Secretreten¬ 
tion als ausschlaggebenden Factor hat sich u. A. auch Boas vor 6 Jahren 
ausgesprochen, weil er bei einem Patienten bei reiner Rectalernährung 
den Magensaftfluss antbüren sah. Ich habe vor einer Reihe von Jahren 
bei einem an Magensaftfluss leidenden Patienten denselben Versuch 
wiederholt, der Magensaftfluss blieb während der Zeit absoluter Rectal¬ 
ernährung aber gerade so gross, als sur Zeit der Ernährung per oa. 
Auch Rost bat aus dem Augustahospital ähnliche Beobachtungen be¬ 
schrieben und wenn ich nicht irre, hat auch Herr Albu in der letiten 
8itxnng von einer Patientin gesprochen, die nach 12 tägiger Rectaler- 
näbrung noch das Phänomen des Magensaftflusses darbot. 

Weiter ist für die Theorie, dass die motorische Insufflciens die 
Aetiologie abgäbe, der Umstand ins Feld gefchrt worden, dass nach 
der Gastroenterostomie das Phänomen verschwände. Hier muss ich 
aber sagen, dass nur diejenigen Fälle etwas beweisen würden, in 
welchem der Beweis erbracht werden kann, dass sofort nach der 
Gastroenterostomie das Phänomen verschwanden ist. Aus nabellegenden 
Gründen kann aber eine dahingehende Prüfung nur eine Reihe von 
Tagen, oft erst einige Wochen nach der Gastroenterostomie ausgeführt 
werden. Ich selbst habe Piflfungen in so früher Zeit nicht ausführen 
können, kann aber von einem Falle berichten, in welchem ich nach 
8 Wochen nach der Gastroenterostomie das Phänomen des 
Magensaftflusses nacbweisen konnte. Auch Kausch hat in den „Grenz¬ 
gebieten“ mehrere ähnliche Beobachtnogen beschrieben. 

Herr Al bo versucht noch ein neues Moment in dteDiscussion au bringen, 
welches beweisen soll, dass eine Motilitätsstörung das wesentliche Moment in 
der Pathogenese darstellt. Er erwähnte, dass, wenn man Patienten, die 
an Magensaftfluss leiden, ein ProbefrUhstück verabreicht, man eine 
Stunde post coenam mehr Inhalt, insbesondere mehr Flüssigkeit ge¬ 
winnen könne, als bei gesunden Mensoben. Diese Beobachtung, die mir 
schon seit vielen Jahren bekannt und stets ein Signal dafür ist, dass 
ich im nüchternen Zustande anshebere, beweist aber keineswegs, dass 
eine Motilitätsstörung vorliegt. Aus der Beobachtung kann man nur 
schliessen, dass mehr Flüssigkeit im Magen ist, als beim Normalen. 
Bezüglich der Deutung muss ich Herrn Albu noch speciell fragen, ob 
er in den betreffenden Beobachtungen vor Verabreichung des Probefrüh- 
stückes etwa vorhandenes Secret mit dem Magenschlauch entleert hat, 
und wenn ja, ob er bei eventuell angeschlossener Mageoansspülung eine 
Garantie dafür übernehmen kann, dass er auch alles Wasser wieder aus 
dem Magen herausbekommen hat. Und selbst, wenn Herr Albu diese 
Fragen bejahen sollte, so würde ich aus der Beobachtung nichts weiter 
schliessen, als dass der betreffende Magen mehr Flüssigkeit enthielt, 
als ein normaler Magen. Eine motorische Insufflciens anxnnehmen, 
halte ich erst dann für berechtigt, wenn in den betreffenden Fällen 
auch nachgewiesen wäre, dass auch die sonstigen Indicatoren einer 
motorischen Insufflciens vorhanden gewesen sind. Auch einem Plus 
an Flüssigkeit kann man aber keine motorische Insufflciens diagno- 
sticiren. Ich habe schon früher auf ähnliche Befunde bei gewissen 
Fällen von Hyperacidität hingewiesen nnd sie als Folge einer „dige¬ 
stiven“ — nicht continuirlichen — Hypersecretion gedeutet. 

Wenn ich auch gerne sugebe, dass eine motorische Insufflciens 
das Bild eines Magensaftflusses durch die Hinxufügung einer Secret¬ 
retention erheblich verstärken kann, so kann doch m. E. durch 
die bisher ins Feld geführten Behauptungen der Bchon von Reichmann 
und von Riegel u. A. vertretene 8ats nicht erschüttert werden, dass 
das wesentliche Moment beim Zustandekommen des Magensaftflusses 
in einer erhöhten Reizbarkeit Irgend einer Stelle des secernirenden 
Apparates su suchen ist und ich möchte jetzt selbst sur Erhärtung 
dieses Satxes noch eine gewisse Etappe der motorischen Insufflciens au- 
führen. Ich möchte auf solche Fälle zmückkommen, die von An¬ 
deren — ich erwähne beispielsweise eine Mittbeilung von Herrn Cohn- 
beim — und von mir selbst wiederholt beobachtet worden sind, Fälle, 
in welchen eine motorische Insufficienz vorhanden war, die 
dann als solche verschwand, um einem Zustand von Magen- 
saftfluss für 14 Tage, 8 Wochen oder noch länger Platz su 
machen, ehe restitutio ad integrum eintrat. Ein solches Ver¬ 
halten des Magens spricht nach meiner Ansicht in hohem Grade dafür, 
dass sich die Magenschleimhaut in einem abnormen Reizzustand 
befand, für dessen Entstehung die früher vorhanden gewesene mo¬ 
torische Insufficienz anzuschuldigen ist, sei es deshalb, weil sie die 
Speisen zu lange zurückbehielt, Bei es deshalb, weil Gärungsproducte 
die Magenwand reizten. In diesem Sinne lasse ich die motorische Iu- 
sufflcienz gelten, als Erzeugerin eines Reizzustandes der Magen¬ 
schleimhaut. 


Bezüglich des Ulcus ventriculi, das auch nach meinen Erfahrungen 
bei chronischen Fällen sehr häufig ist, will ich nur sagen, dass durch 
nichts bewiesen ist, dass dieses stets auf dem Umweg einer Motilitäts¬ 
störung, in Folge von Pylorospasmus den Magensaftfluss erzeugt. Wo 
eine Motilitätsstörung nicht objectiv nachgewiesen ist, kann es sich 
auch um einen durch Reizung der auf dem Geschwürsgrunde frei liegen¬ 
den Nerven — durch Nahrungsreste, die hier stagniren oder durch Neu¬ 
ritis oder Aehnliches — reflectorisch bedingten Magensaftfluss handeln. 
Indessen bedarf das Ulcus auf alle Fälle unserer Beachtung, wie ich 
noch ausführen werde. 

Hinsichtlich der pathologischen Anatomie muss ich sagen, dass ich 
Im Jahre 1898 bei einem Magen, der von mir und Meyer anatomisch unter¬ 
sucht wurde und dessen Präparat ich hier demonstrire, thatsächlich auch 
eine Gastritis hyperplastica feststellen konnte. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung dieses Magens hatte ich nicht nur eine genaue Messung 
der Länge und Breite der Drüsen vorgenommen, sondern auch die ver¬ 
schiedensten Stellen des Magens untersucht, weil es für derartige 
Untersuchungen nicht genügt, aus einer circumscripten Stelle, wie sie 
bei einer Operation gewonnen wird, mikroskopische Untersuchungen an¬ 
zustellen. Wie ich glaube, ist aber die letzte Untersuchung des Herrn 
Albn an einem solchen Operationspräparat ausgeführt. Dasselbe gilt 
auch meines Wissens für die von Herrn Albu citirten histologischen 
Untersuchungen von Korczynski und Jaworski. Weiterhin ist es er¬ 
wünscht, dass für die Entscheidung principiell wichtiger Fragen, wie 
der vorliegenden, womöglich nur solche Mägen benntzt werden, bei 
welchen eine motorische Insufficienz fehlt Das war in meiner ersten 
Beobachtung der Fall, nnd auch bei einem zweiten Magen, bei dem ich intra 
vitam einen Magensaftfluss festgestellt hatte. Herr College Bleichröder 
hat diesen Magen mikroskopirt nnd keine Veränderungen in ihm gefunden. 
Ich kann also eine Gastritis hyperplastica als generellen Befnnd nicht 
zugeben, auch wenn man eine Gastritis interstitialis dazu nimmt, sondern 
sage nur: es ist möglich, dass eine Gastritis hypertrophica manchmal 
das Phänomen der Hypersecretion erzeugen kann. Diejenigen Fälle, die 
neurogen entstanden sind, brauchen einen solchen Befund nicht zu 
zeigen. Möglich ist auch wie Herr Albu und schon früher Bouveret 
ausgesprochen hat, dass eine Gastritis hypertrophica nur einen Fol gen¬ 
aust and einer primären neurogenen Reizung darstellen kann. 

Noch einige ganz kurze Bemerkungen zur Therapie des Magen- 
saftflusses, weil Sie sonst vielleicht glauben könnten, der ganze Befund 
besitze nur ein theoretisches Interesse. Gerade so wie ein Hydrops 
oder ein Ascites, die ja auch keine selbständigen Krankheiten darstellen, 
aber an sich Anlass zu therapentischep Bestrebungen abgeben, so trifft 
dies auch für den Magensaftfluss zu. Und darin liegt das praktische 
Interesse der Frage. Hier möchte ich zunächst die Eiweiss-Fett-Diät 
warm empfehlen, deren therapeutische Einwirkung auf die Hyperacidität 
seiner Zeit von mir und Akimow-Peretz zuerst für die Hyperacidität 
empfohlen worden ist und ich auch in die Behandlung der motorischen 
Insufficienz eingeführt habe. Ich habe bereits auf dem Pariser inter¬ 
nationalen Congresse über die günstigen Erfahrungen berichtet, die ich 
mit der Eiweissfettdiät bei der Behandlung des Magensaftflusses ge¬ 
macht habe. Sodann möchte ich betonen, dass auch das Ulcus ventri¬ 
culi, von dem ich gesagt habe, dass es auch nach meinen Erfahrungen 
bei Fällen von chronischem Magensaftfluss selten fehlt, in jedem 
Falle unserer therapeutischen Fürsorge bedarf. Ja, ich gehe soweit zu 
sagen, dass, wenn man auch kein Ulcus nachweisen kann, man doch 
mit Rücksicht anf die Thatsache, dass die Mehrzahl der Fälle von 
chronischer Hypersecretion mit Ulcus ventriculi einhergeht, bei chroni¬ 
schen Fällen stet« eine Ulcuscur probiren soll. Erst, wenn man 
Monate lang einen Patienten mit Magensaftfluss ohne Erfolg behandelt 
hat, soll man ihn dem Chirurgen überweisen, weil die Gastroenterostomie 
hier selbst bei Patienten, die keine Motilitätsstörung zeigen, viel zu 
leisten vermag. Denn sie vermag nicht bloss das Zustandekommen 
einer secundären Gastroptose, sondern auch eine Erschlaffung des 
Magens mit cousecutiver motorischer Insufficienz zu verhüten. Schliess¬ 
lich leistet sie den Patienten auch dadurch einen Dienst, weil sie die¬ 
selben vor den keineswegs belanglosen Wasser- und Chlorverlusten be¬ 
wahrt. Die medicamentöse Therapie tritt gegenüber der diätetischen 
nnd chirurgischen Behandlung zurück. Die Alkalien haben nur sympto¬ 
matische Wirkung nnd das Wismuth, das Orthoform und die Argentnm- 
spfllnngen sind nach meinen Erfahrungen in ihrem Erfolg zwar unsicher, 
aber trotzdem, wie mir scheint, eines Versuches werth. Die Ans¬ 
heberung im nüchternen Zustande scheint mir uns da angezeigt, wo 
Schmerzen bei leerem Magen oder Erbrechen vorhnnden ist oder wo 
ohne diese Erscheinungen die Menge des Secretes sehr gross ist. 

(Schluss folgt) 


VIII. 32. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemnth-Berlin. 

(Schloss.) 

IX. Sitzung. 

1. Hr. Enderlen-Marburg giebt entwicklungsgeschichtliche Be¬ 
trachtungen über die Aetiologie der angeborenen Blasenspalte 
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und demonstrirt dazugehörige Zeichnungen nnd Photographieen der be¬ 
treffenden embryonalen Organe in den verschiedenen Entwicklungsstadien. 

Discussion: Hr. Reichel-Chemnitz. 

2. Hr. Reerink-Freiburg i. B.: Anatomische 8tudlen Aber 
den Blasenverschluss bei Prostata-Hypertrophie. Mit De¬ 
monstration von Abbildungen und anatomischen Präparaten. 

Auf Grund dieser Studien ist er zu der Ueberzeugung gekommen, 
dass man vom Perineum aus der Prostata-Hypertrophie am Besten zu 
Leibe geht. 

8. Hr. Heusner-Barmen: Ueber Sterilisation seidener 
Katheter. 

Kochen in schwefelsaurem Ammoniak selbst während 4 Stunden 
greift die Katheter nicht an. Auch Kochen in Zuckerlösung während 
9 Stunden ist ohne schädlichen Einfluss auf die Katheter. Das Beste 
und Einfachste scheint ihm jedoch Kochen in Parafflnlösung zu sein. 
Demonstration von Kathetern in verschiedenen Lösungen gekocht. 

Discussion: Hr. A. Frendenberg demonstrirt seip Verfahren 
der Sterilisation von seidenen Kathetern in heissem Dampf, welcher im 
Princip darauf beruht, dass sich die Katheter nicht berühren. 8ie sind 
einzeln in Fliesspapier eingewickelt und das genügt, ihre Elasticität und 
Intactheit zu bewahren. 

Hr. Vö ick er- Heidelberg berichtet im Aufträge von Czerny über 
einen Fall von Prostata-Hypertrophie der durch perinale 
Prostatectomie gehellt ist und knüpft daran Betrachtungen über den 
Werth dieser Methode in den Fällen von totaler Hypertrophie der 
Prostata. Er betont mit Recht, dass für die Wahl der Operationsme¬ 
thode ein genauer Befund der Art der Hypertrophie, ob Mittellappen-, 
ob Ring-, ob totale Hypertrophie etc., maassgebend sein muss. 11 Ope¬ 
rationen sind von Czerny perineal gemacht worden. 2 Todesfälle, einer 
bald nach der Operation, einer an Sepsis nach Rectumverletzung. 

5. Hr. Rotscbild-Berlin: Ueber die beginnende Prostata- 
Hypertrophie. 

Histologische Untersuchungen an 80 Drüsen und Demonstration der¬ 
selben an Zeichnnogen. 

6. Hr. Hahn-Nürnberg berichtet kurz über einen Fall von sub- 
cutaner Leberruptur mit Verletzung der Gallenwege, der 
von ihm durch Operation geheilt wurde. Es bandelte sich um einen 
4 jährigen Knaben, der 6 Wochen vorher überfahren war. Im Leibe 
fand sich ein grosser abgekapselter Gallenerguss, Rupturstelle im Chole- 
dochuB oder CyBticus war nicht aufzufinden, aber eine hufeisenförmige 
Oeffnung an einer Verwachsungsstelle der oberen Jejunumschlinge mit 
dem Colon transversum. Tamponade dieser Stelle führte nach 6 Wochen 
zur Heilung. 

Zu den Vorträgen über Prostata-Hypertrophie berichtet noch Hr. 
A. Freudenberg-Berlin über zwei Fälle von tödtlicber Nachblutung 
bei Seitenschnitten der Bottini'schen Operation die über die Prostata 
hioausgegangen waren und über einen eigenthümlichen Fall von Blasen¬ 
ruptur bei der Bottini’schen Operation, der trotz sofortiger Laparotomie 
tödtlich verlief. 

Hr. Schoemaker-s’Gravenhage zieht die Prostatectomia supra- 
pubica vor. 

7. Hr. Frank-Wien berichtet über einen neuen Blasenschnitt, 
den er in 8 Fällen auaprobirt hat. 

8. Hr. Scbloffer-Prag: Ueber Rectumexstirpation. 

An einigen Operationsgeschichten (6 Fälle) sucht er nachzuweisen, 
dass die abdominale Rectumezstirpation nicht so schwierig ist, wie man 
heute annimmt. Demonstration von Photographien einiger Operationen 
an der Leiche uod eines Präparates. 

Discussion. 

Hr. Kümeil -Hamburg glaubt auch, dass der abdominalen Rectum- 
operation noch eine grosse Zukunft Vorbehalten ist. Er hat sie bisher 
nur als Voroporation benutzt, um das Mesorectum zu lockern, der er 
denn die Ezstirpation von unten, ohne Knochenoperation angeschlossen hat. 

Hr. Kraske-Freiburg rühmt ebenfalls die Vorzüge der combinirten 
abdominal-sacralen Operation, die er für die Methode der Zukunft hält. 


* 

IX. 10. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie in Würzburg. 

2.-6. Juni 1908. 

Unter dem Vorsitz von Hofmeier hat die Deutsche Gesell¬ 
schaft für Gynäkologie ihre diesjährige Tagung in der Pfingstwocbe 
in Würzburg abgehalten. Dem eigentlichen Congresse ging eine Ver¬ 
sammlung der Deutschen Hebammenlehrer voraus, die zu einer Ver¬ 
einigung Deutscher Hebammenlehrer zusammentraten. Am 
Abeod des 2. Juni fand die Begrüssung der von allen Theilen Deutsch¬ 
lands und Oesterreichs, von Skandinavien und der Schweiz zahlreich 
herbeigeströmten Mitglieder und Theilnehmer, im Ganzen weit über 200, 
im Russischen Hofe zu Würzburg statt. Hier bemerkte man auch 
Ezcellenz von Kölliker und andere Vertreter der Universität; die 
ordentlichen Professoren der Geburtshülfe und Gynäkologie an den 
deutschen Universitäten waren fast vollzählig zur Stelle. 

Bei der Eröffnung des Congresses am Mittwoch, den 8. Juni, 
in dem geräumigen Hörsaale der Würzburger Frauenklinik begrüsste zu¬ 


nächst der Rector Prof. Meurer die Versammlung im Namen der Uni¬ 
versität. Ihm schloss sich der Bürgermeister Miehel an, der eine .Ein¬ 
ladung der Stadt Würzburg zu einem Kellerfest brachte und einen 
hübsch ausgestatteten „Führer durch die Stadt Würzburg“ als Festgabe 
jedem Theilnehmer überreichen liess. Ihm folgte Dr. Räther-Kissingen 
mit einer Einladung des dortigen Aerztevereines. Dann ergriff Herr 
Prof. Dr. M. Hofmeier als derzeitiger 1. Vorsitzender das Wort. Er 
erinnerte an Siebold, Kiewiscb, 8canzoni u. a. berühmte Würz¬ 
burger Gyoäkologen, betonte aufs neue die hier zuerst von Sieb old 
1811 als nothwendig erkannte Forderung, dass Geburtshülfe und Gynä¬ 
kologie in einer Hand sein müssen, wies auf die neu gegründete Ver¬ 
einigung Deutscher Hebammenlehrer hin und überreichte eine umfang¬ 
reiche Festschrift: „Berichte und Studien aus der König¬ 
lichen Universitäts-Frauenklinik in Würzburg 1889—1908“, 
über die an anderer Stelle berichtet werden soll. 

Nachem der zahlreichen Toten, speciell des unvergesslichen Löh- 
lein, Sängers u. *■, wie G. von Veit, Gessners gedacht war, 
wurde die Wahl des Ortes für den nächsten Congress 1906 vorgenommen 
und ohne Widerspruch Kiel dafür bestimmt. Als Verhandlnn gs- 
themata für den nächsten CongreBs sind festgesetzt: 1. Hie 
Methoden der künstlichen Erweiterung des schwangeren 
und kreiBSenden Uterus. 2, Die Dauererfolge der Ovarl- 
otomien. Nach Aufnahme von etwa 80 neuen Mitgliedern begannen 
die Verhandlungen mit den Referaten der Herren Werth-Kiel nnd 
Veit-Erlangen über: „Anatomie und Therapie der Extrauterin¬ 
schwangerschaft“. Bekanntlich werden den Mitgliedern diese Refe¬ 
rate zur Erleichterung der Discussion schon vorher gedruckt zugeatellt 
und die in denselben ausgesprochenen Thesen von den Referenten anf 
dem Congresse nur noch kurz erörtert, so dass reichlich Zeit bleibt, die 
in dasselbe Gebiet fallenden Vorträge zu hören und gründlich zu discu- 
tlren. Auf den Inhalt der Referate kann hier nicht weiter eingegangen 
werden; auch aus den Vorträgen sei nur Einiges hervorgehoben. 
H. Freund-Strassburg wies darauf hin, dass Hämatocelen auch andere 
Ursachen als Gravidität haben können, eine Ansicht, die nicht ohne 
Widerspruch blieb. Fueth-Leipzig machte u. a. den bemerken»werthen 
Vorschlag, das Wort Reflex a endlich aufzugeben und dafür Cap so¬ 
laris zu sagen. 8trassmann-Berlin empfahl die operative Behandlung 
der ectoplsehen Schwangerschaft von der Vagina aus auf Qrund von 20 
glücklich operirten Fällen, während Sarwey-Tübingen den Bauchschnitt 
auf Grund einer eingehenden Statistik als die bessere Methode empfiehlt. 
Die Greifswalder Schule (Martin-Jung) wendet beide Methoden an, wie 
wohl die Mehrzahl der Operateure. 

Der Nachmittag des 8. Juni brachte Vorträge über Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett, die nur ein rein fachwissenschaft¬ 
liches Interesse boten. Der Abend vereinigte die Theilnehmer des gynä¬ 
kologischen und des gleichzeitig in Würzburg tagenden Zoologischen 
Gongresses auf dem Hof-Braubauskeller bei einem von der Stadt Würz- 
burg gegebenen Kellerfeste, wo die städtische Kapelle im Verein mit 
dem Würzburger Sängerverein sich bemühten, das echt-bayerische Mahl 
zu würzen. Der äusserst liebenswürdigen Begrüssungrede des Herrn 
Bürgermeisters folgten dankende Ansprachen von Hofmeier-Wflrzbnrg 
der die Stadt, uod Chun-Leipzig, der die Damen leben liess. 

Der zweite Tag, Donnerstag, den 4. Juni, brachte zunächst aller¬ 
hand Demonstrationen über das Thema Tubar-Schwangerschaft 
und zur Händedesinfection, über die leider noch immer keine 
Einigung erzielt werden kann. 8oviel steht fest, dass die bacterio- 
logischen Untersuchungen nicht mehr die Grundlagen für das praktische 
Handeln abgeben können, und die Resultate der verschiedenen Kliniken 
weichen, ebenso wie die Desinfectionsmethoden, die Verwendung der 
Gummihandschuhe, die z. B. Feh 1 in g-Strassburg bei Geburten nicht 
mehr an wendet, noch immer erheblich von einander ab. Dann wurde 
das zweite Hauptthema „Prolapsoperationen mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Dauererfolge“ von den Herren Martin- 
Greifswald und Küstner-Breslau als Häuptreferenten zu Behr eingehen¬ 
der Besprechung gebracht. Wie bei dem ersten Thema bleibt auch bei 
diesem die operative Behandlung die beste, nur muss beim 
Prolaps auch der prophylactischen Behandlung ein weites Feld 
eingeräumt werden. Ausführlich wurde auch die Aetiologie des 
Prolapsus erörtert. Hier stehen sich noch immer die beiden An¬ 
sichten: Insufficienz bezw. Abreissung des Beckenbodens, und Schlaffheit 
der peritonealen und parametranen Befestigungsorgane des Uterus gegen 
über. Immerhin konnte Küstner über 5—6 pCt. Dauerfolge bei der 
conservirenden Operationsmethode berichten, während Martin und 
Bu mm -Halle mehr für die Radical-Operatlon beim Uterus-Prolaps ein 
traten. Von erheblicher Bedeutung ist bei diesem Leiden auch die 
Lage des Uterus, und so fand Gebhard-Berlin hier Gelegenheit 
nochmals seine neue operative Behandlung der Retroflexio die vag - ’ 
nale Ventrofixation des Uterus, die er bisher in 54 Fällen mit 
nur 5 Recidiven anwandte, zu empfehlen. Die Discussion über die p ' 
lapsbehandlung füllte auch die Nachmittagssitzung aus. Dann vereinigt« 
die Festtheilnehmer um 5 Uhr ein gemeinschaftliches Festessen i 6 
Platz’schen Garten mit nachfolgendem Concert. Ref. zog es vor *7t 
einigen Collegen der mittelalterlichen Stadt Rothenburg o. d r r««K ‘ 
einen Besuch abzustatten. auoer 

Der dritte Tag brachte früh wieder zunächst zahlreiche int«- 
ressante Demonstrationen, wie neue geburtshülfliche Inst 16 
mente, Unterrichtsmittel und Präparate, unter denen der n*” 
Brut-Apparat für frühgeborene Kinder von Polano-Würzb 
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und das Wachsmodell eines jungen menschlichen Embryo 
von Krömer-Giessen wohl das meiste Interesse fanden. — Dann trat 
man in eine Discussion über das Thema Carcinomopcrationen ein. 
Im Gegensatz zu den modernen ventralen Operationsmethoden 
von Wertbeim und Mackenrodt betonte Olshausen-Berlin an der 
Hand einer ausführlichen Statistik die Vortheile der vaginalen Me¬ 
thode, die ihm ebenfalls 15—18 pCt. Dauererfolge liefert. Mit reichem 
Beifall wurden die Mittheilungen von Winter-Königsberg über Carci- 
nomoperabilität begrttsst. Winter hat ein geschickt abgefasstes 
Sendschreiben an sftmmtliche Aerste nnd Hebammen der Provinz Ost- 
preussen geschickt, dasselbe auch in einer grossen Anzahl der dort am 
meisten gelesenen Tageszeitungen znm Abdruck gebracht und damit er¬ 
reicht, dass eine ganz erhebliche Zahl von Carcinomfällen früher, als 
es sonst der Fall gewesen wftre, zur Untersuchung, Behandlung und 
Heilung gekommen ist. — Auch die verschiedenen Formen der 
Narkose kamen in den Berichten von Semon-Danzfg (Scopolamin), 
Krönig-Jena (Lacbgasgemisch) und 8to!z-Graz (SpinalanSttbeste) zur 
Besprechung. Näheres darüber werden die Verhandlungen der Gesell¬ 
schaft bringen. 

Um 1 Uhr führte ein 8onderzug die Mehrzahl der Theilncbmer bei 
herrlichstem Wetter nach Kissingen, wo sie als Gäste des dortigen 
Curvereins eine glänzende Aufnahme fanden. Einem Concert auf der 
8aline folgten die Besichtigung der Bäder und ein von fast 200 Aerzten 
(und einigen Damen) besuchtes Festessen im Casino-Restaurant. Diesem 
schloss sich ein Militär-Concert in dem feenhaft erleuchteten Curgarten, 
wie ein vom ärztlichen Bezirksverein veranstalteter Bierabend an. Erst 
lnnge nach Mitternacht kehrten die meisten Theilnehmer nach Würz- 
burg zurück, während eine grössere Anzahl der Congressmitglieder 
gleich von Kissingen aus die Heimfahrt antrat. 

Der letzte, vierte Sitzungstag, 8onnabend, den 6. Juni, 
brachte lehrreiche Demonstrationen nnd Vorträge über Ein¬ 
pflanzung des Ureters in die Blase, cystoskopische Demon¬ 
strationen, Mittheilongen über Ovarien- und Uteruserkran- 
kungen, sowie allerhand kleinere fachwisaenschaftliche Mittheilungen, 
nnter denen zwei Fälle von forensischer Wichtigkeit (von Rosthorn- 
Heidelberg, Abreissnng des Uterus bei manueller Placentarlösung, und 
Koblanck-Berlin. Perforation des Uterus mit derKornzange und Darm¬ 
vorfall) wohl das meiste Interesse fanden. 

Nach Schloss der Verhandlungen um 12 Uhr sprach Schatz- 
Rostock dem bewährten Vorsitzenden Hofmeier den Dank der Ver¬ 
sammlung aus. Ein gerade zur Operation kommender Fall von Sectio 
cäsaiea (42 jährige I para mit allgemein verengtem, plattem Becken, 
C. d. 8,5 cm) mit günstigem Ausgang für Mutter und Kind bildete einen 
eigenartigen und wirkungsvollen Schluss des Congresses. 

M. Wegscheider-Berlin. 


X. Ueber Ausbildung und Fortbildung der Aerzte 
in der Hygiene, besonders in der Gewerbe¬ 
hygiene. 

Von 

George Meyer. 

Bei Besichtigungen sanitärer und hygienischer Einrichtungen, welche 
in Verbindung mit ärztlichen Gongressen häufig stattfinden, ist Gelegen¬ 
heit zu beobachten, dass ein Tbei) von Aerzten, besonders aus Gross¬ 
städten, die in letzteren vorhandenen Einrichtungen auf genannten Ge¬ 
bieten wenig oder gar nicht kennt, so dass ihnen die wichtige Möglich¬ 
keit zu vergleichen häufig gänzlich fehlt. Noch aber andere bedeutsame 
Gründe sprechen für die Notbwendigkeit einer Kenntniss der betreffenden 
Vorkehrungen für Aerzte aus eigener Anschauung. 

Ich gebe wohl nicht zu weit mit der Behauptung, dass es z. B. in 
Berlin eine ziemlich grosse Zahl von Aerzten giebt, welche behördliche 
hygienische Einrichtungen, wie Kanalisation, Wasserversorgung Berlins, 
den Vieh- nnd Schlachthof, sowie andere für die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege und Krankenversorgung auch in der Umgebung Berlins, und von 
privaten Vereinigungen hergestellte Maassnahmen für die allgemeine 
Wohlfahrt niemals selbst in Augenschein genommen haben. In dankens¬ 
wert her Weise ist in neuerer Zeit von einzelnen Vereinigungen und von 
privaten Seiten der Versuch gemacht worden, den Aerzten Gelegenheit 
zu bieten solche Anstalten zu sehen. Zum Theil war jedoch bisher die 
Zeit der Besichtigung für diese Einrichtungen nicht gerade mit Rücksicht 
auf die sonstige ärztliche Thätigkeit gewählt. 

Es würde ein sehr zweckmässiges Beginnen sein, wenn das Central- 
Comitä für das ärztliche Fortbildungswesen den Vorschlag anfnehmen 
würde, Besichtigungen der tür die öffentliche Gesundheitspflege wichtigen 
Veranstaltungen in den grösseren Städten für Aerzte einzurichten. Dem 
Bedürfnis der Aerzte würde hierdurch sicherlich Rechnung getragen, 
denn es gehört zu ihrer FortbUdang, dass sie genau über die in ihren 
Niederlassungsorten bestehenden Einrichtungen auf den genannten Gebieten 
unterrichtet sind. Fast täglich stellt ja die Praxis in dieser Hinsicht 
Anforderungen an den praktischen Arzt. 

Ich schlage nun vor, die Besichtigungen noch nach einer anderen 
Richtung auszndebnen. Vor allen Dingen müssen grosse gewerbliche 


und industrielle Unternehmungen, Fabriken, Werkstätten, ferner Theater 
u. s. w. auch der Besichtigung zugänglich gemacht werden, und zwar 
nieht allein, nm zu zeigen, welche Fortschritte die Hygiene in Bezug auf 
die Einrichtung, Lüftung u. s. w. in solchen Anstalten gemacht hat, als 
ganz besonders, dass die Aerste selbst iehen, in welcher Weise 
dieArbeiter und Handwerker in diesen Anstalten sn arbeiten 
haben. Es ist dringend erforderlich, dass jeder Arzt, wenn er einen 
Menschen behandeln will, auch genau dessen Lebensführung kennt. So 
muss aneh der Arzt — und heute bei den Anforderungen der social- 
politischen Gesetzgebung in erhöhtem Maasse — genau unterrichtet sein, 
in welcher Weise der Arbeiter seine Werkzeuge bei seinen Verrichtungen 
ansufaaaen hat, welche Stellung und Körperhaltung er bei der Arbeit 
einnimmt n. s. w. Es ist schwer, sich einen Begriff von der Arbeit der 
Bergleute in einem Kohlenbergwerk zu machen, wenn man nicht selbst 
ein solches besucht hat. Und so Ist es wohl anf allen anderen Gebieten 
der Thätigkeit der Handwerker und Arbeiter. Vielleicht könnte man 
diese Besichtigungen von industriellen Instituten, Werkstätten u. s. w. 
als Fortbildung in der Gewerbehygiene im Anschluss an einen gewerbe¬ 
hygienischen Onrsus zur Ausführung bringen. Man kann wohl überzeugt 
sein, dass bei der grossen Ausdehnung und Bedeutung der Thätigkeit, 
welche die Aerzte heute in allen Fragen der Beschäftigung ihrer Pa¬ 
tienten haben, diesen örtlich einzurichtenden Besichtigungen grosses In¬ 
teresse Seitens der Aerzte entgegengebracht werden würde. Denn be¬ 
sonders hat der Patient zu dem ihn behandelnden oder auch zuerst ent¬ 
gegentretenden Arzte Vertrauen, welcher aus seinen Fragen und 
Verordnungen bekundet, dass er die Handleistungen und Beschäftigung 
des vor ihm befindlichen Patienten kennt, ihren Werth zu beurtheilen 
weiss und genau über alles, was in diesen Rahmen geört, unterrichtet 
ist. Eine Abschätzung der Funotionsfäbigkeit, beispielsweise für Zwecke 
der Krankenkassen und Berufsgenossenschaften, also nach stattgehabten 
Erkrankungen und Verletzungen, wird in vielen Fällen dem Arzte, der 
die betreffenden Patienten nicht selbst einmal gesund in ihrer Thätigkeit 
gesehen hat, schwer failen. Nicht selten resnltirt ein zu geringes Ver¬ 
trauen zum Arzt — besonders von Mitgliedern von Krankenkassen — daher, 
dass dieser sich nicht mit der Beschäftigung seiner Patienten genügend 
vertraut zeigt. Die häufig ans den arbeitenden Klassen hervorgegangenen 
Kurpfuscher machen sich besser und leichter mit den ihnen näher lie¬ 
genden Verhältnissen bekannt oder sind es schon vorher gewesen. Die 
Fortbildung von Aerzten nach dargelegter Seite (nnd vielleicht in me¬ 
chanischer Handfertigkeit) ist daher auch ein Mittel gegen die Kur¬ 
pfuscherei, wie jede zweckentsprechende Ausbildung der Aerste überhaupt. 

Welche Anstalten für die Besichtigungen ins Auge zu fassen sind, 
ist nicht hier de« Weiteren darsulegen. In Betracht kommen, nre nur 
einige zu nennen, staatliche, communale und private Anstalten und Be¬ 
triebe; in Universitätsstädten: Kliniken, Laboratorien; in anderen Städten: 
Einrichtungen für die öffentliche Hygiene, ferner s. B. Rettungseinrich¬ 
tungen auf den Eisenbahnen; durch Privatwohlthätigkeit errichtete Vor¬ 
kehrungen: Waisenhäuser, Blindenanstalten, kurz alle diejenigen Veran¬ 
staltungen, welche in aoclal-humanltärer Hinsicht für den Arzt und seine 
für das öffentliche Wohl bedeutsame Wirksamkeit wichtig sind. Beson¬ 
ders sind neu hergestellte Institute in Betracht zu ziehen. 

Der Arzt wird so mit neuen Einrichtungen und den Fortschritten 
seiner Wissenschaft ständig durch eigene Anschauung bekannt gemacht, 
was viel belehrender einwirkt, als wenn er Beschreibungen der Dinge 
liest, ohne diese selbst zu sehen. Ferner wird den Aerzten immer mehr 
nahe gerückt, dass auf den gesummten Gebieten der Hygiene und social- 
humanitären Veranstaltungen des Reiches, des Staates, der Gemeinden 
und von privaten Seiten errichteten, die Aerste als Sachverständige mit 
in erster Linie zu hören sind, was s, B. bei weiterer Erörterung der 
Frage der Gewerbe- und Fabriks-Inspectoren von Bedeutung werden wird. 

In gleicher Weise ist beim Unterricht in der Hygiene auf den Uni¬ 
versitäten, wo dies noch nicht geschieht, den 8tudirenden die Besichtigung 
genannter Einrichtungen sugängig zu machen. 

Ich möchte diese bereits vor mehreren Monaten an zuständiger 
Stelle mündlich geäusserten Vorschläge hier wiederholen, um auf dieses 
wichtige Gebiet die Aufmerksamkeit weiterer Kreise zu lenken. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die in der vorigen Nummer dieserWochenschr. ansgesprochene 
Hoffnung, dass die Pestfälle in Berlin mit der Erkrankung des Wärters 
Marggraf ihren Abschluss finden würde, hat sich glücklicherweise er¬ 
füllt: nicht nnr hat keine weitere Ansteckung stattgefunden, auch M. 
selber hat die Infeotion glücklich Überstunden. Binnen weniger Tage 
dürfte die gesammte Qaarantainestation, ans der bereits zahlreiche Ent¬ 
lassungen stattgefunden haben, aufgelöst sein. 

Der Fall Sachs ist in den beiden grossen medicinischen Vereini¬ 
gungen Berlins in dieser Woche eingehend und von com potentester Seite 
besprochen worden. Im Verein für innere Medicin gab Herr Geh.-R. 
Kirchner eine sehr ausführliche und lehrreiche Darstellung der Epide¬ 
miologie der Pest unter besonderer Berücksichtigung der Abwehrmaass¬ 
regeln, wie sie das Gesetz vorschreibt, sowie der im Falle Sachs ge¬ 
troffenen Vorkehrungen. Herr Kolle demonstrirte Präpärate des Pest¬ 
bacillus und legte den Infectionsmodns in diesem Falle dar. Die Dar- 
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Stellung wich vor der von uns in vor. No. gegebenen nur In ganz un¬ 
wesentlichen Punkten ab; wir corrigiren nur, dass es sich bei dem ver¬ 
hängnisvollen Versuch nicht nm eine Ratte, sondern nm ein Meer¬ 
schweinchen handelte, sowie dass nicht eine directe Aspiration von ver¬ 
spritztem Material in die Bronchien, vielmehr ein primäres Haften im 
Rachen (Tonsillen?) und secundäre Pnenmonie angenommen wird, und 
fügen zu, dass ausser den neulich genannten Herren auch der zufällig in 
Berlin anwesende Prof. Martin Hahn aus München an der Benrtheilnng 
des Falles wesentlich Antbeil genommen hat. 

In der Berliner mediciniscben Gesellschaft gab am 17. d. M. 
Herr Geh. Rath Dönitz eine ganz detaillirte Darstellung des Falles; 
Herr Kolle sprach auch hier im gleichen Sinne, wie im Verein für 
innere Medicin; Herr Benda demonstrirte Präparate von einer Pe»t- 
pnenmonie; an der Discussion, die schliesslich vertagt wurde, nahmen noch 
Herr Orth und Exc. von Bergmann Theil. 

Zwei Punkte treten, Je ausführlicher die Darlegung aller Einzel¬ 
heiten gegeben wird, in um so schärferer Beleuchtung hervor und ver¬ 
dienen die allgemeinste Beachtung. Einmal haben sich doch wieder 
Mängel im Krankentransportwesen gezeigt; es musste ein Wagen eines 
Privatunternehmers requirirt werden, und dessen Führer befolgte nicht 
genau die Instruction, sodass der Kranke im Charlottenburger Kranken¬ 
haus eintraf, ohne dass vorher oder gleichzeitig dort die Meldung ein¬ 
ging, es handle sich nm Pest verdacht! Wesentlich ln Folge hiervon 
sind, nach der Darstellung des Herrn DOnitz, verhältnissmä'sig viele 
Personen in nähere oder entferntere Berührung mit dem Pestkranken ge¬ 
kommen. Exc. von Bergmann koflplte, unter lautem Beifall der medi- 
ciniscben Gesellschaft, hieran die Mahnung, doch in allen solchen Fällen 
Bich der Einrichtungen der Berliner Rettnngsgesellscbaft zn bedienen, 
namentlich aber, einmüthig auf Errichtung eines eigenen, für 
alle Eventualitäten eingerichteten Fuhr parkes hinzu arbeiten. 

Dann aber hat sich unseres Erachtens doch als nothwendig er¬ 
wiesen, die mit so gefährlichen Bacterien arbeitenden Personen unter 
schärferer und ständigerer Controle zo halten. Dr. Sachs ist 
Zwei Tage nicht auf dem Infectionsinstitut erschienen, was gar nicht auf- 
flel, da er auch früher wiederholt tagelang mit literarischen 8tudien be¬ 
schäftigt, das Laboratorium nicht betrat. Hätte Dr. Mendelsohn, 
dessen Verdienst auch gestern lebhaft anerkannt wurde, den Pest¬ 
verdacht nicht rechtzeitig ansgesprochen, so hätte durch diesen Umstand 
unabsehbares Unglück herbeigefübrt werden können! Es wird nicht zu 
umgeben sein, dass Alle auf derartigen Instituten Arbeitende sich ver¬ 
pflichten, täglich sich zu melden und event. auf ihre Gesundheit sich 
untersuchen zu lassen — es müssen einfach alle solche Personen, ohne 
Ausnahme, als verdächtig im 8innedes Reichsseuchengesetzes angesehen 
werden. Wir zweifeln nicht, dass eine derartige, leicht durchführbare 
Maassnahme genügen wird, nm jede gewünschte Sicherheit — nicht 
gegen die unvermeidlichen Unfälle des Einzelnen, wohl aber gegen 
eine etwaige Ausbreitung der Erkrankungen zu geben! 

— Prof. Dr. Fritz Strassmann, Berlin, ist von der medicinisch- 
chirurgischen Gesellschaft von Edinburgh zum correspondirenden Mitglieds 
ernannt worden. 

— Carl Gegenbaur, der bereits vor zwei Jahren sein Lehramt 
niedergelegt batte, ist am 15. d. M., 76 Jahre alt, zu Heidelberg verstorben. 

— Der langjährige CustoB und Assistent Virchow’s am Patholo¬ 
gischen Institut, Prof. Rudolf Jürgens ist, nach längerem Leiden, 
61 Jahr alt verstorben. 

— Herr Geh. RAth Ewald ist von der Reise zurückgekehrt. 
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felde, Dr. Kuntzen in Oschersleben, San.-Rath Dr. KIrchheim in 
Gr. Salze, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Bassin in Thora. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen MedicinalVerwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Geh, Mei-Riih Prof. Dr. C. A. Ewald and Prot Dr. C. Posner. 


Expedition: 

Anglist Hinchwild, Veriagsbaehhandlang io Bwül 


Montag, den 29. Juni 1903. M 30. Vierzigster Jahrgang. 


I N H 

I. Laache: Ueber Wechselbeziehungen in der Pathologie. 

II. Ans der II. med. Klioik zu Berlin. A. Steyrer: Ueber einen 
weiteren Fall von Gompression des einen Ureters. 

III. Ans der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität in Berlin 
(Leiter: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Brieger). Laqnenr: Der Einfluss 
der Emser Qaellen auf die Harnsäureausscheidung des Menschen. 

IV. Ans dem Laboratorium des russischen Instituts für mediciniscbe 
Consnltationen von Dr. 8. Lipliawsky in Berlin. 8. Weissbein: 
Ueber ein neues Verfahren in der Herstellung von Nahrungsmitteln. 

V. Ans dem städtischen Krankenbanne zu Charlottenburg. Innere Ab¬ 
theilung. E. Grawitz: Ueber töd'lich verlaufende Kachexien 
ohne anatomisch nachweisbare Ursache. (8chlnss.) 

VI. E. Maragliano: Der Kampf und die Immonisation des Orga¬ 
nismus gegen die Tnbercnlose. (8cblnss.) 

VII. Ans dem staaUicben Hygienischen Institut zu Hamburg. Dunbar: 
Zur Frage betreffend die Aetiologie nnd speciflsche Therapie des 
Henflebers. (Schluss.) 

VIII. Aus der inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals zu Berlin 


I. Ueber Wechselbeziehungen ln der Pathologie. 

VoD 

Prof. Laaclie-Christiania. 

(Vortrag, gehalten in der aiig. Sitzung des internationalen Congresses in 
Madrid am 25. April I90S.) 

Nach dem franiöeUchcn Menuscript übersetzt von Dr. Haas Hlrachfeld. 

I. Einleitende Bemerkungen. 

Die Reciprodtit als Universalgesetx. Ihre Geltung unter den ana¬ 
tomischen Krankheitsprocessen and unter den Krankheitsnrsschen. 

Das Alterniren der Krankheiten. 

Meine Herren! Gestatten Sie mir zunächst, dem Präsi¬ 
denten des 14. internationalen Congresses in Madrid fllr die mir 
erwiesene Ehre zu danken. Da ich mir ein fllr diese Vereinigung 
von Vertretern so verschiedener Specialitäten, die doch an¬ 
dererseits alle mit einander verwandt sind, geeignetes Thema 
wählen sollte, so fand ich zur Zeit, wo die Grenzgebiete ja an 
der Tagesordnung stehen, keinen passenderen Gegenstand zum 
Vortrage, als das grosse Gesetz der Wechselwirkungen, von dem 
es mir indessen heute nur möglich sein wird, einige Cardinal- 
fragen zu skizziren. 

Sie wissen, dass es in der Natur keine absolute Ver¬ 
nichtung giebt, sondern nur Veränderungen der Form. Ebenso 
ist es in der Weltgeschichte, wo die Ereignisse der Gegenwart im 
Doppelspiegel der Vergangenheit und der Zukunft, im Lichte ver¬ 
gangener Processe und in dem ihrer Folgen gesehen werden 
müssen. Wenn das auf ganze Völker zutrifft, so ist es auch 
ebenso bei den einzelnen Individuen. Wirkung und Gegenwirkung, 
„Coup-“ und „Contre-Coup“ manifestiren sich abwechselnd im 
Grossen wie im Kleinen. Man schlägt und man wird geschlagen, 
„Kampf und Gegenkampf erhalten das allgemeine Leben“, schrieb 


ALT. 

(Geh.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald). K. Glaessner: Tryptophan- 
reaction und Magencarcinom. 

IX. Kritiken ond Referate. J. Wolff: Kiumpfuss. (Bef. Vulpius.) 
— Schech: Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre. (Ref. 
Heymann.) — Rosenthal: DieZunge und ihre Begleiterscheinungen 
bei Krankheiten. (Ref. Müller.) — Gemmel: Gicht. (Ref. Zinn.) 

X. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi¬ 
ciniscbe Gesellschaft. Discussion über Albn: Magensaftflnss; 
Grawitz: Kachexien; Gottschalk: Uterusmyom; M. Cohn: 
Hüftgelenkluxation. 

XI E. Aufrecht: Das Princip der inneren Einrichtung der Lungen¬ 
heilstätte Loslau und die Uebertragung desselben auf die Ein¬ 
richtung des allgemeinen Krankenhauses. 

XII. Düring: Von der dermatologischen Section des internationalen 
medicinischen Congresses io Madrid. 

XIII. L. v. Aldor: Erwiderung. 

XIV. Tagesgescbichtliche Notizen. 

XV. Amtliche Mitthellungen. 


der gelehrte Jesuit Athanasius Kircher [1598—1680] 1 ). Jetzt 
wie früher sieht man, wohin man sich auch wenden mag, Anziehung 
und Abstossung, die Ideen prallen auf einander und kreuzen 
sich, die Kunst wird von der Wissenschaft inspirirt und umge¬ 
kehrt, die Wissenschaften selbst befruchten sich gegenseitig und 
es ist im allgemeinen nicht sehr schwierig, mit dem Finger den 
Faden zu berühren, der sie unter einander verbindet. 

Was uns jezt beschäftigen soll, wird indessen nicht diese 
wahrhaft universelle Wechselwirkung sein, noch die wissenschaft¬ 
liche Reciprocität im Allgemeinen, sondern nur ein Theil 
dieser letzteren, diejenige, welche sich in unserer Wissenschaft, 
der Medicin offenbart, wo die allgemeine Wechselwirkung min¬ 
destens ebenso ausgesprochen ist, wie in irgend einer anderen 
Disciplin, da lebende Wesen ihre Objecte sind. 

Die Betrachtung des menschlichen Körpers, als eines rein 
physikalischen Mechanismus im Sinne der anscheinend so klaren 
Principien der Jatromechaniker der Renaissance, oder als 
„l’homme macliine“ nach la Mettrie ist seit langer Zeit aller¬ 
dings verlassen. Man kann indessen nicht gänzlich leugnen, dass 
eine entfernte Aehnlichkeit zwischen unserem Körper und z. B. 
einem idealen Uhrmechanismus besteht; bei beiden muss jedes 
Räderwerk in der exaktesten Weise in das benachbarte ein- 
greifen, damit das Ganze vollkommen functionirt. 

Aber der Vergleich hinkt doch noch, denn eine relativ 
leichte StöruDg genügt, um den Stillstand der todten Maschine 
hervorzurufen, die nicht die Fähigkeit hat sich spontan zu er¬ 
holen, während es mit einem lebenden Mechanismus ganz anders 
ist. Die Widerstandsfähigkeit des letzteren kann zwar sehr wohl 

1) Citirt nach Baas, Geschichtliche Entwicklung des ärztlichen 
8tandes 1896, p. 287. 
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durch eine gegebene Läsion alterirt werden, aber meist und 
selbst nach Einwirkung tiefgreifender Störungen wird er doch weiter 
functioniren. Um diese fundamentale Thatsache zu erklären, 
muss man sich vergegenwärtigen, dass der ungeschwächte 
menschliche Organismus Uber Reservekrätte verfügt, Dank 
welchen eine Compensation oder wenigstens eine Accomodation 
an die veränderten Lebensbedingungen eintritt. Das ist eins 
der interessantesten Capitel der ganzen Pathologie, der Gegen¬ 
stand eingehendsten Studiums Seitens der Forscher unserer Zeit 
gewesen ist 1 ). Wir werden später darauf zurttckkommen. 

Zunächst muss der gegenseitige Einfluss kurz erwähnt werden, 
den verschiedene anatomische Krankheitszustände auf einander 
ausüben, so der einer Necrose auf eine Entzündung, wo jene den 
Boden für diese vorbereitet, wie beispielsweise bei circumscripten 
Peritonitiden, indem die entzündliche Reaction der Gangrän eine 
Barriere entgegenstellt, die sonst progressiv verlaufen und tödt- 
lich werden würde. Ebenso ist es mit den verschiedenen Krank¬ 
heitsursachen, die gleichfalls einander beeinflussen können, indem 
der Antagonismus gewöhnlich doch nur relativ ist, wie zwischen 
Malaria und Tuberculose, zwischen letzterer und Krebs, Roki¬ 
tansky 1 ), etc. Andererseits können sich auch die Krankheits¬ 
erreger zu gemeinsamen Vorgehen verbinden, wie Diphtherie 
und Scharlach oder bei den Secundärintectionen unter eiterigen 
Zuständen. Acute Krankheiten haben, wie bekannt, zuweilen 
chronische heilen können, letztere mit sich „fortgeführt“, z. B. ein 
Erysipel einem unterliegenden Exsudat gegenüber. Eine allge¬ 
meine Infection übt mitunter einen umstimmenden Einfluss, wie 
ein Typhus abd. auf einen Syphilitiker, oder wie manche andre 
Infectionen auf verschiedene Neurosen, selbst Psychosen, aus. 
Bemerkenswerth ist ferner der Einfluss eines accidentellen 
Fiebers auf das leukämische Blut, dessen Leucocytenzahl sinken, 
ja selbst zur Norm zurückkehren kann. 

Sehr oft leider tritt die neue Krankheit nur än die Stelle 
der alten, ohne dieselbe definitiv zu heilen. Deshalb sinkt auch, 
nachdem die neue Krankheit gewichen, die ursprüngliche meist 
wieder in die alte Spur zurück. Andrerseits kann man auch 
nicht immer sagen, dass die vorübergehende Wirkung eine glück¬ 
liche sei. Die Tuberculose z. B., und diese gerade ganz beson¬ 
ders, kann durch eine hinzutretende Infectionskrankheit eine 
schuh weise Verschlimmerung erfahren, die mehr oder minder ver¬ 
hängnisvoll ist, so durch eine Diphtherie*). Wir müssen aber auf 
eine detaillirte Besprechung dieser Dinge verzichten, auf die 
„Symbiose“ oder „Antibiose“ der Bacterien etc., wie Uber die 
pathologische Wechselwirkung zwischen Mensch und Thier und 
wollen dazu übergehen, vom klinischen Standpunkte aus die Be¬ 
ziehungen einiger Organe und Organsysteme zu besprechen. 

II. Die Wechselwirkung der Organe. 

Die inneren Secretlonen. Das Herz and die Geßsse, das Blut. 

Die Abdominalorgane. Das Nervensystem, die Bant. 

Die Wege und Mittel dieser Beziehungen sind, wie man 
weiss, zum Theil eine einfache Nachbarschaft, die mechanischen 
Druck veranlasst, es kommt ferner das Blut, das Lymph- und 
Drüsensystem, sowie die Nerven in Betracht. Besonderes Licht 
ist auf diese Fragen geworfen durch das Studium der inneren 
Secretionen, als deren Organe die Thyreoidea, die Nebennieren, 
die Hypophyse in erster Linie zu nennen sind. Die von einem 

1) Nothnagel, Die Anpassung des Organismus bei pathologischen 
Veränderungen. Wien. med. Bl. 1891. — Leube, Ueber Ausgleichungs- 
vorginge in Krankheiten. D. Arch. f. kl. Med., LXVI, p. 80. — Welch, 
Adaptation in pathological processes. Transact. of the american congress 
of physicians and surgeons. 1897. 

2) Rokitansky, Lehrbuch der pathol. Anatomie I. 1855, p. 303. 

— Henri Claude, Cancer et tuberculose. Les actuaite* medicales, 1900. 

S) Revillod, Les rapports entre la tuberculose et la diphtherie. 

La revue de la tuberculose II, 1894, p. 205. 


meiner Landsleute, Fredrik Ramm 1 ), gemachte Entdeckung der 
Atrophie der Prostata nach der Castration, hat ein unleugbares 
wissenschaftliches Interesse, besonders wenn dieselbe in Licht 
der Cachexia strumipara gesehen wird. 

Prüft man in diesem Sinne die verschiedenen Organsysteme, 
so denken wir in erster Linie an das Herz, als einen Hauptsitz 
der Wechselwirkung. Dieses Organ, in seiner Eigenschaft als 
Centrum des Gefässsysteras, ist gleichzeitig ein Mittelpunkt des 
ganzen Körpers, von dem centrifugale Impulse ausgehen und auf 
welches wieder centripetale Einflüsse gerichtet sind, die sich in 
unaufhörlicher Abwechslung folgen. Als classisches Beispiel 
einer Anomalie der Blutvertheilung aus der Bauchhöhle aus¬ 
gehend, die bis zu einer tödtlichen, sogenannten „intravasculftren 
Hämorrhagie“ führen kann, ist der Goltz’sche Klopfversuch zu 
verzeichnen. Mit einem Wort, der Einfluss des Herzens 
macht sich im ganzen Organismus geltend, und seine Arbeits¬ 
masse, das Blut, dieses „flüssige“ Organ, ist ein Transport¬ 
mittel zwischen den verschiedenen Theilen des Organismus, 
während gleichzeitig die Alexine (Büchner) oder nach der 
ingeniösen Theorie von Metschnikoff, die Leucocyten die 
natürlichen Beschützer unseres Körpers gegen schädliche Ein¬ 
flüsse infectiöser oder toxischer Natur darstellen. 

Wenden wir uns jetzt zur Bauchhöhle, so haben Ortsver¬ 
änderungen der Organe derselben die 8planchnoptose’G16nar d’s 2 * ) 
zur Folge, die sich ähnlich vollzieht wie die Verschiebung der 
Steine eines Gebäudes, wenn man eine starre und todte Materie 
mit einem elastischen uud lebenden Gebilde vergleichen darf. 
Was noch grössere Bedeutung hat, als blosse Nachbarschaft, 
das sind die Beziehungen, welche die Blutbahnen und die Nerven 
vermitteln, sei es zwischen Bauchfell und Verdauungscanal oder 
zwischen den verschiedenen Abschnitten des letzteren, besonders 
Zwischen Darm auf der einen, und Magen auf der andern Seite. 
Als Regel, die freilich nicht ohne Ausnahme ist, kann man auf¬ 
stellen, dass eine Störung des Magens, dem vorbereitenden Ver-' 
dauungsorgan, begleitet ist von einer Functionsanomalie des 
Dickdarms, dem Defäcationsorgan, und umgekehrt. Die Unter¬ 
suchungen Uber die Perityphlitis, die jetzt an der Tagesordnung 
sind und mit so viel Eifer und Ausdauer verfolgt werden, haben 
uns eine Reihe von sog. appendiculären Fernerkrankungen 
kennen gelernt, unter welchen Ewald’s 8 ) larvirte Appendicitis 
in täuschender Weise als banale Dyspepsie auftreten kann; 
sogar Bluterbrechen 4 ) ist beobachtet worden. Anomalieen des 
Magensaftes sind keineswegs bei Darmstörungen selten und als 
Beweis dafür, dass Analoges hinsichtlich der Motilität vorkommt, 
sei die acute paralytische Magenerweiterung genannt, die z. B. 
als heimtückische Folge einer Laparotomie eintreten kann 5 ). 
Andrerseits können Einflüsse auf die Magenschleimhaut reflec- 
torisch auf den atonischen Darm wirken, wie es z. B. die Heilung 
gewisser Fälle von Ileus durch Magenspülungen beweist. Und 
wie soll man schliesslich in befriedigender Weise erklären, dass 
eine tadellose Verdauung stattfinden kann, trotz Anacidität des 
Magensaftes, wenn man nicht annimmt, dass das Pankreas allein 
zur Verdauung genügt? 


1) F. Ramm, Kastration ved Prostatahypertrophie. Forhandl. med 
Selsk. Christiania, 1893, p. 99. 

2) Frantz G16nard, Lee ptoses viscerales. Paris 1899. 

8) C. A. Ewald, Die Appendicitis larvata. Berl. klin. Wochenach 
1899, p. 448 n. 632. 

4) Dienlafoy, HcmatSmeses appendicnlaires (Vomito negro) Clin 
mtd. de l’HOtel Dien de Paris 1902. 

5) K r. J e r v e 11 beschreibt einen Fall von acuter Occlusion des Magens 
sog. „Ventrikel-Ileus“, mit tödtlichem Ausgange nach einer Appendicitis- 
Operation; die Ausdehnung des Magens war enorm. Der Autor eitirt bei 
dieser Gelegenheit John Berg-Stockholm und Malthe-Christiania, die 
nach ihm ähnliche Fälle beobachtet hatten. Forhandl. 1 det medio 
Selskab, Christiania 1900, p. 119. 
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Das Centruin der Circnlation in der Bauchhöhle ist die 
Leber. Georg Ernst Stahl (1660 — 1734)'), der die Vena 
portae als „vena malorum“ bezeichnete, war vor 2 Jahrhunderten 
der geniale Vorläufer der modernen Theorie der Autointoxication. 
Die Stauungsleber ist bei der Asystolie das umfangreiche Reservoir 
für die retrograde Blutsäule. Der Einfluss der Leber auf die 
Verdauung ist durch die Engländer beleuchtet worden, indem 
sie mitunter als „ Leberkrankheiten■ Zustände bezeichnen, die man 
auf dem Continent eher zu den Magenkrankheiten zählt 1 ). Die 
zur Zeit stattfindenden Untersuchungen Uber] Leberinsufficienz 3 4 5 ) 
werden hoffentlich dazu beitragen, mehrere noch dunkle Punkte 
deren Pathologie aufzuklären. Sicherlich wird die Leber, die noch 
unlängst viel von ihrer alten Bedeutung eingebUsst hatte, einen 
Theil ihrer verlorenen Prestige zurUckerobern; wir werden dar¬ 
auf noch zurUckkommen. Mit dem Pankreas bildet sie ontoge- 
netisch wie phylogenetisch ein Ganzes, das Hepato-Pankreas; 
nachdem sich beide Organe getrennt haben und selbstständig 
auftreten, sind es der Pankreas-Diabetes, wie die Nekrose der 
Bauchspeicheldrüse mit tödtlicher Blutung ungemein wichtige 
Processe, welche beide Organe pathologisch wieder^verknüpfen. 

Was die Milz betrifft, so hat man lange geglaubt, dass sie 
sich der Leber gegenüber in einer Art Abhängigkeitsverhältnisse 
befinde, namentlich unter dem Einflüsse der Vena portae. Aber 
in letzterer Zeit hat Banti*) eine Form der Splenomegalie als 
primäre Erkrankung beschrieben, die einer Lebercirrhose vor¬ 
angeht. Die Litteratur 6 ) enthält dies bestätigende Mittheilungen» 
und ich selbst habe vor einigen Jahren ebenfalls einen derartigen 
Fall beobachtet, ohne dass die Diagnose, wie ich hinzufUgen 
muss, durch die Autopsie bestätigt worden wäre. 

Wenn unsere Kenntnisse Uber die Milz leider noch rudi¬ 
mentäre sind, steht es ganz anders mit den Nieren, die in Folge 
der täglichen Diurese gewissermaassen ein Manometer der Herz¬ 
arbeit repräsentiren. So zögert Huchard*) nicht zu erklären, 
dass bei den arteriellen Herzerkrankungen, die Krankheit im 
Herz und in den Gefässen, die Gefahr aber in der Niere den 
Sitz hat. 

Ihre Beziehungen zur Leber sind sehr intime, in Anbetracht 
der Rolle, welche sie als Excretionsorgan fUr die Schlackon des 
Stoffwechsels spielen, welche in der Leber gebildet werden. Deshalb 
betrachtete man auch noch bis vor Kurzem die puerperale 
Eclampsie mehr als eine Nierenaffection, während man jetzt ge¬ 
neigt ist, ihre Ursache in einer Lebererkranknng zu suchen 7 8 ). 
Ebenso kann man kaum noch an der Existenz einer hepatogenen 
Albuminurie zweifeln 1 *). Dadurch wird natürlich die Bedeutung 
der Nieren durchaus nicht herabgesetzt, und was besonders die 
Albuminurie betrifft, wird die ausserordentliche Häufigkeit der¬ 
selben bei den verschiedensten Affectionen mehr als irgend etwas 
anderes ein charakteristischer Beweis für die Rolle, welche sie 
spielen, abgeben, ebenso wie ihre Insufficienz in ihrem Gefolge eine 
ganze Legion von Krankheitsprocessen nach sich zieht: den kleinen 
und den grossen „Brightismus“ nach Dieulafoy. Bei ein- 

1) G. E. Stahl, Dissertatio de vena portae, porta malorum, bypo- 
chondriaco, splenico, snffocativo, byaterico, colico-haemorrhoidariorum 
etc. Göttingae, MDCCXXXXVIII. 

2) Vgl. auch Glänard, 1. c. p. 86 u. ff. 

8) Gilbert et Carnot, Lea fonctiona blpatiqnes. Naud, ädlteur, 
Paria 1902. 

4) Banti, La m£galosplenie avec cirrbose du foie. La sem. med. 
1894. p. 818. 

5) Vergi. u. A. 8enator, lieber Anämia aplenica mit Ascites 
(Banti’scber Krankheit). Berl. klin. Wochenachr. 1901. No. 46. 

6) Huchard, La thörapeutique, ce qu’elle doit etre. Journ. d. prat. 
1902. p. 296 u. 896. (Le traitement des cardiopathies art6ri**lles.) 

7) 8iehe die Arbeiten von Schmorl: Pathol.-anat. Unters, über 
puerperale Eclampsie. Leipzig 1898. 

8) Telasier, Lea albuminurica curablea. Les actualites mediealea. 
1900. p. 841. 


583 

seitigen Läsionen ist der schädliche Einfluss der kranken Niere 
auf ihre gesunde Genossin vielleicht durch den reno-renalen Reflex 
Guyon’s 1 ) zu erklären, jedenfalls beansprucht er grosse Bedeu¬ 
tung und erinnert entfernt an die sympathischen Ophthalmieen 2 \ 
Wir kommen zum Nervensystem, conditio sine qua non 
jeder Wechselwirkung, physiologischer und pathologischer, 
allgemeiner und specieller Natur. Ebenso wie die Nerven den 
Organen das Leben sozusagen mittheilen, ihre Bewegungen und 
Secretionen regeln, ebenso Oben die meisten Affectionen, mögen sie 
herrühren, von wo sie wollen, ihrerseits wieder eine Rückwirkung 
auf die Nerven aus, sei es auch nur durch die Auslösung eines 
mehr oder weniger heftigen Schmerzes. Die so viel umfassende 
Auffassung eines Krankheitszustandes als „ allgemeine Insufficienz“ 
- Atonie der Alten — im weitesten 8inne des Wortes, ist 
znm guten Theil auf eine fehlerhafte Innervation zurUckzuftlbren; 
es sind ferner die Nerven, welche auf reflectorischem Wege 
Beziehungen der entferntesten Organe vermitteln. Und welche 
unerschöpfliche Menge von Thatsachen für die uns beschäfti¬ 
gende Frage treten uns in ihrem eigenen Gebiete entgegen? Mit 
welcher Schärfe und Präcision tritt uns, allein bei dem Studium 
der Aphasie in ihren verschiedenen Varietäten, das harmonische 
Spiel der normalen intellectuellen Kräfte entgegen? Und welche 
„Coordination“ beansprucht nicht die Ausführung der willkür¬ 
lichen Bewegungen, z. B. des gewöhnlichen Gebens? — 

Neben den inneren Organen, die wir soeben in Eile Revue 
passiren Hessen, muss noch ein äusseres Organ besonders er¬ 
wähnt werden, die Haut, die uns nicht nur gegen schädliche 
Einflüsse von aussen schützt, sondern auch durch die (Perspiratio 
insensibilis) Beziehungen zu dem ganzen Körper und den ein¬ 
zelnen Organen unterhält: 

Das gilt besonders für die Nieren, aber auch für die 
Schleimhaut des Respirations- und Digestionsapparates; letztere, 
die im Embryonalleben das Entoderm im Gegensatz zum Ecto- 
derm bildet, kann sich fast direct auf die äussere Oberfläche des 
Körpers abspiegeln. Erwähnen wir in diesem Zusammenhang 
erstens den Juckreiz aus inneren Ursachen, demnächst die Haut¬ 
eruptionen bei der Uraemie, beim Diabetes, bei Digestionsstörungen, 
bei Anomalieen der Circulation, der Respiration und der sexuellen 
Vorgänge, ferner diejenigen bei verschiedenen Infectionen und In- 
toxicationen, nach Medicamenten, die Serumexantheme inbegriffen, 
die Pigmentationen etc., alles Vorgänge, die der sichtbare Aus¬ 
druck bestimmter Processe im Innern des Körpers sind. Um¬ 
gekehrt, in Folge der Einwirkung äusserer Vorgänge auf innere, 
entwickeln sich nach Verbrennungen von grosser Ausdehnung die 
bekannten Duodenalgeschwüre etc. Erinnern wir uns noch daran, 
dass die Haut in Folge ihres Reichthums an Gefässen und Blut 
einen entscheidenden Einfluss auf die Wärmeregulation ausübt und 
in Folge dessen auf die Pathogenese des Fiebers und dass sie 
täglich der Ausgangspunkt einer der banalsten und häufigsten 
Erkrankungen: der Erkältung, darstellt. 

III. Rückblick. 

Der menschliche Organismus als eia einheitliches Ganzes. Circulus 
▼itiosus — „Cercle de defense". Therapeutische und prophjlactische 
Schlussfolgerungen. 

Wenn wir nun zurückblicken, so wollen wir aus dem, was 
oben entwickelt ist, einige Schlussfolgerungen ziehen. Die That¬ 
sachen, welche gesammelt sind und die wir leicht vervielfältigen 
könnten, werden noch einmal zum Beweise dafür genügen, dass es 

1) Castaigne et Rathory, Nephrites primitivement unilat6*ales 
et ISsions consöcutives de l’aotre rein. La sem. m6d. 1902, No. 84 et 53. 

2) Bellarminoff und Selenkowski, Neue Unteraachnngen über 
die Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. Arch. f. Augenheilk. 
XLIV, 1901, p. 1—41. (Theorie der sich längst des Nervus opticus vou 
einem ins andre Auge verbreitenden Toxine.) 

1 * 
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zwischen den verschiedenen Theilen des gewaltigen Gebietes 
der Medicin, deren Domaine immer noch von Tag zu Tag zunimmt, 
zahlreiche Bindeglieder giebt. Der lebende Organismus bildet 
mit andern Worten eine Gesammteinheit, obwohl seine einzelnen 
Theile — wie die Staaten einer gut consolidirten Federativ- 
republik — relativ selbständig sind. Aus diesem Crunde werden 
wir, wenn wir ans Krankenbett treten, oft eine Affection vor 
uns haben, die nicht in dem Organ allein sitzt, das hauptsäch¬ 
lich oder ursprünglich befallen ist, selbst in solchen Fällen, 
in welchen man die Krankheit keineswegs als „complicirt“ im 
gewöhnlichen Sinne bezeichnen kann. Man muss aber keineswegs 
glauben, dass die verschiedenen Theile des Organismus sich 
Überall gleichmässig verhalten. Auch hier vermag die Pathologie 
aufklärend für die Physiologie zu wirken, indem eben die 
pathologische Symptomencomplexe uns zeigen, dass viele 
physiologische Affinitäten unter gewissen leitenden Principien 
zu Stande kommen, nach welchen die Gruppirung zweier oder 
mehrerer Organe stattfindet. 

Besonders in der Umgebung der grossen Hauptorgane ent¬ 
wickeln sich Gruppenbildungen, die wir „Syndrome“ 1 ) nennen; so 
erwähnen wir in Bezug auf das Herz die cardio-pulmonären, 
die cardio hepatischen, die cardio articulären und die cardio- 
renalen Syndrome 2 3 ), von denen namentlich die letzteren, als 
die klassische Granularatrophie, eins der besten Beispiele patho¬ 
logischer Wechselbeziehungen überhaupt darstellen. Während 
die Affection, welche man als „Pouls lent permanent“ bezeichnet, 
und die, wie man weiss, sich durch wiederholte epileptiforme 
Attaquen (Stokes-Adams’sche Krankheit) auszeichnet, ein 
cardio-bulbäres Syndrom darstellt, ist der alsCheyne-Stokes- 
sches Athmen bezeichnete Typus bulbo-pulmonärer Natur. In 
der Umgebung der Leber entwickeln sich wieder das hepato- 
renale, hepato- lienale, hepato-gastrische, hepato-peritoneale 
Syndrom etc. 

Aber abgesehen von diesen und vielen anderen, von denen man 
die wichtigen cerebro-abdominalen Syndrome nicht vergessen darf 
— z. B. den Vertigo e stomacho laeso von Trousseau — muss 
man noch an sehr viele Combinationen (Symptomencomplexen) 
denken, mit denen es nothwendig ist sowohl fUr die Diagnose wie 
ganz besonders für die Prognose zu rechnen, selbst dann, wenn die 
pathologisch-anatomische Untersuchung uns noch im Stiche lässt. 
Man denke nur daran, welche Bagatelle, wenigstens scheinbar, 
z. B. ein leichter Katarrh, eine kleine Neuralgie, eine vorüber¬ 
gehende Indigestion häufig genügt, das Wohlbefinden eines sonst 
gesunden Individuums zu stören. Der gesamrate Organismus be¬ 
reitet sich dann zu einer mehr weniger allgemeinen Reaction vor, 
ist im Bilde eines musikalischen Instrumentes gewissermaassen 
„gestimmt“ und in diesem Sinne ist G. H. Roger*) zweifellos 
im Recht, wenn er behauptet, dass es überhaupt keine Krankheit 
giebt, die vollkommen local bleibt. Und dennoch bildet sich, 
Dank der Wechselwirkung, eine Localisation der Krankheit, 
eine Begrenzung derselben aus, gemäss den von uns schon im 
Anfang angedeuteten Gesetzen. Zweifelsohne kommen häufig zu 
einem primären Herd neue Affectionen hinzu, zum Schaden des 
Organismus. Dafür tritt aber in anderen Fällen, wieder zum 
Vortheile desselben, die Reciprocität in Thätigkeit. Es entwickelt 
sich in der That unter letzteren Umständen durch Zusammen- 

1) Littre deflnirt das Wort „Syndrom“ in seinem Dictionnaire de 
m6decine, 2ieme 6d , p. 1516 in Uebersetzung: „Name, den die griechi¬ 
schen Aerzte einer Reihe von Symptomen ohne Beziehang zn bestimmten 
Krankheiten gaben.“ 

2) Schon von B right beschrieben, dann besonders von Tranbe 
‘tndirt in seiner Arbeit: „Ueber den Zusammenhang von Herz- and 
Nierenkrankheiten.“ Berlin 1865. 

3) G. H. Roger, Introduction 4 l’ctude de la medecine. Paris 

1 i>. 526. 
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wirken mehrerer Kräfte, durch einer doppelten, drei- oder mehr¬ 
fachen Alliance unter den Organen, zwar ein „Circulus“, nicht 
aber vitiosus, sondern gerade im Gegentheil ein zn gemeinsamer 
Vertheidigung geeigneter „Cercle de defense“ aus. Um das 
näher zu beleuchten, werden ein paar Beispiele genügen. 

Ausser den circumscripten, schon im Anfang erwähnten Perito¬ 
nitiden, kommen hier gewisse Pleuraexsudate in Betracht, wenn 
auch seltener; so der Pneumothorax, durch welchen eine bis 
dahin progressive Phthise zum Stillstand gebracht werden kanD, 
der, wenn auch meist vorübergehender Natur, mitunter doch, 
nach meinen Erfahrungen, 10 ja 13 Jahre andauern kanD. Auch 
die relative Immunität, die Rokitansky') bei gewissen Herz¬ 
leidenden gegen Lungentuberculose beschrieben hat, verdient 
erwähnt zu werden. Und wo nun einmal diese natürlichen 
Heilungsvorgänge in Action getreten sind, muss der Arzt, dessen 
erste Pflicht das „non nocere“ ist, — denken wir an das, was 
Jacoby 2 ) vor 9 Jahren in Rom uns sagte — muss der gewissen¬ 
hafte Arzt, wiederhole ich, diese salutären Processe respectiren, 
und wenn es möglich ist, dieselben begünstigen. Und, was noch 
wichtiger sein dürfte, die Erkenntniss, dass manche Krankheiten 
„heilende“ sind, hat Veranlassung zu neuen therapeutischen Me¬ 
thoden gegeben, zur Bekämpfung einer Krankheit durch eine 
andere. So ist aus der Bacteriologie*) die zielbewusste Sero¬ 
therapie entstanden, als deren klassische Vorläuferin die Jenner¬ 
sehe Vaccination zn bezeichnen ist. 

Bisweilen lässt sich eine Krankheit nicht direkt angreifen, 
sondern nur auf dem Umwege der Wechselwirkung entgegen¬ 
treten. Bei der Pneumonie z. B. behandelt man hauptsächlich 
das Herz, und dieses lässt sich wieder, ist es selbst erkrankt, 
durch Einwirkung auf die Gefässe beeinflussen; die Vasoconstriction 
bildet, wie man weiss, ein nicht zu unterschätzender Factor bei 
der Wirkung des Digitalis. Ferner versuchen wir zuweilen, in 
dazu geeigneten Fällen, das Herz durch einen Aderlass zu ent¬ 
lasten, in der Absicht, den Blutdruck herabzusetzen und die peri¬ 
pheren Gerässe zu erweitern. Schliesslich dient uns die Haut zur 
Bekämpfung innerer Krankheiten als weites Angriffsfeld für hydro¬ 
therapeutische, ableitende oder contrastimulirende Eingriffe. 

Wir könnten diese Betrachtungen fortsetzen, wollen uns aber 
darauf beschränken, einige Worte Uber die Organtherapie oder 
Substitutionsbehandlung zu sagen, die in ihrer modernen Form eine 
Schöpfung Brown-S6quard’s ist und z. B. in der Behandlung des 
Myxödems so glänzende Resultate gezeigt hat. Man muss 
aber besonders hervorheben, dass die Erfahrungen auf diesem 
Gebiet zur Evidenz gezeigt haben, wie eine im höchsten Maasse 
rationelle Medication an falscher Stelle angewandt werden kann 
und so mehr Schaden als Nutzen zu stiften geeignet ist. Es 
sei nicht zu vergessen, dass die neueren Organextracte wahr¬ 
haftig keine indifferente Präparate sind, und dass man die¬ 
selben deshalb nicht ohne Weiteres auf neuen Gebiete, ohne 
vorsichtige Prüfung anwenden sollte. Hoffentlich wird den 
ernsthaften Warnungen gegen die vom Publikum in etwas un¬ 
überlegter Weise gemachten Verwendung des Thyreoidins zur 
Bekämpfung der Fettleibigkeit Rechnung getragen*). 

Aber Sie wissen meine Herren, es ist besser vorzubeugen, 


1) Rokitansky, Lehrbuch d. pathol. Anat. I, 1855, p. 304. 

2) Jacoby, Non nocere. Reprinted from the N. Y. med. record 
May 19, 1894. 

3) Aus der neueren Litteratur sei erwähnt: O. K. Wiuberg, Ino¬ 
perable round celled sarcotna of the upper jaw with metastases s iccesfully 
treated with the mixed toxins of erysipelas and bacillus prodigiosus. 
Reprinted from the med. record. May 3, 1902. 

4) Haworth, Apathy following use of thyreoidin. Brit. med. Journ. 
Sept. 1900. — Copppez, Troubles oculaires (mivrite optique) cons£- 
cutives 4 l'usage de preparations tbyroidienees. La Sem. mßd. 1901 
p. 82. — Korschun und Morgenroth, lieber die hämolytischen 
Eigenschaften von Orgam xtracten. Berl. klin. Wocbenschr. 1902, S. 870. 
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als zn heilen. Abgesehen von dem, was die allgemeine Prophy¬ 
laxe ans manchen der Thatsachen, die sieh ans dem Vorge¬ 
tragenen in einfachster Weise ergeben, zn lernen hat, muss die¬ 
selbe vor Allem darauf ausgehen, die persönliche Widerstands¬ 
fähigkeit su vermehren, sie muss besonders darnach trachten, 
die Harmonie, die Proportionalität, die Wechselwirkung zwischen 
den einzelnen Lebensproceesen, den inneren wie den äusseren, 
besonders aber zwischen Geist und Körper su begünstigen, was 
man schon immer bei der Erziehung der Jugend im vollen Maass 
berttcksiehtigt hat 

Gestatten Sie mir, meine Herren, jetzt, wo ich an den 
Schluss meines Vortrages anlange, als Devise desselben den un¬ 
sterblichen Ausspruch des Aristoteles anzufUhren: 

«Nihil est in intellectu, quod non antea fherit in sensu.“ 


II. Aus der II. med. Klinik zu Berlin. 

Ueber einen weiteren Fall von Compression 
des einen Ureters. 

Voa 

phil. et med. Dr. A. Steyrer, klinischem Assistenten. 

Bei einer früheren Gelegenheit (Beiträge zur chemischen 
Physiologie und Pathologie, Hofmeister Bd. II: Ueber osmotische 
Analyse des Harns) habe ich Uber 3 Fälle berichtet, wo Com¬ 
pression des Ureters einer Seite bestand. Es handelte sich um 
Frauen, bei denen in Folge einer Freund'sehen Operation 
durch Verletzung des Harnleiters eine Vaginalureterenfistel ent¬ 
standen war. Auf der comprimirten Seite war die Harnmenge 
im Verhältniss zur gesunden gesteigert, in einem Falle von 1250 
auf 1350, in dem anderen von 326 auf 500 ccm, bei der dritten 
Patientin war es nicht gelungen, den Urin, der sich aus der 
Fistel entleerte, quantitativ aufzufangen. Entsprechend der ver¬ 
mehrten Harnmenge war das specifische Gewicht gesunken. — 
Besonders erniedrigt war ferner die moleculare Concentration 
des Harns der kranken Seite in allen drei Fällen. Organische 
nnd anorganische Moleküle waren an der Abnahme so ziemlich 
in gleicher Weise betheiligt. 

Besonders hervorgehoben sei die starke Verminderung der 
Kochsalzausscheidung. Durch die Vermehrung des Harn wassere 
war die verminderte Molen-Ausscheidung der kranken Seite 
nicht compensirt. 

Noch ein anderer Fall aus der menschlichen Pathologie ist 
in jüngster Zeit mitgetheilt worden, wo ein Trauma ähnliche 
Verhältnisse lierbeigefUhrt hatte. Bujniewicz beobachtete näm¬ 
lich eine Frau, bei der die rechte Niere in mehrere Theile zer¬ 
spalten und der Ureter durchgerissen war. Nach Herausnahme 
von zwei Theilen der Niere und Unterbindung der den Rest 
versorgenden Nierenarterie bildete sich ebenfalls eine Harnleiter¬ 
fistel, durch welche ein eiweissfreier Harn ausfloss. Der Gefrier¬ 
punkt des bis zu einer Menge von 1 Liter in 24 Stunden ge¬ 
wonnenen Urins der rechten Niere betrug im Mittel (Mittel ans 
6 Tagen) —0,29' C., derjenige der gesunden linken Niere 
— 1,24° C. Der Procentgeh&lt an Chlornatrium der gesunden 
Niere 0,66, rechts 0,30. 

Auch H. Strauss 1 ) beobachtete Polyhydrurie bei Pyelitis, 
welche er in ähnlicher Weise deutet. Die Zusammensetzung des 
bei Ureterstauung secernirten Urins ist neuerdings ferner von 
M. Pfaundler untersucht worden. Dieser fand, dass sich an 
der Abnahme der molecularen Concentration des Harns haupt- 


]) H. Strauss, Zeitscbr. f. klin. Med. Bd. 47, p. 15. 


sächlich die anorganischen Bestandteile betheiligen, wobei 
Kochsalz nur wenig vermindert worden war. 

Die klinischen Beobachtungen von Bujniewicz, Strauss 
und mir haben deswegen ein Uber das casuistische Moment hin- 
ausreichendes Interesse, weil sie eine Bestätigung der bekannten 
Ribbert'sehen Befunde, welche für die Theorie der Nieren¬ 
function so bedeutsam geworden sind, darstellen. Alle diese 
Beobachtungen sprechen nämlich daftir, dass in den Nieren eine 
Resorption statt findet. 

Es scheint mir deshalb angemessen einen neuen einschlägigen 
Fall, in welchem, wie die anatomische Untersuchung bestätigte, 
eine tuberculöse Verengung eines Ureters stattgefunden hat, mit- 
zutheilen. Prof. Kraus hat die Patientin ln der Gesellschaft 
der Charit6-Aerzte kurz vorgestellt. 

Patientin M., 51 Jahre alt, lat hereditär nicht belastet, hat Kinder¬ 
krankheiten nicht durcbgemacht, sie war angeblich bis zum Jahre 1901 
gesund. Im December diese» Jahres erkrankte sie mit Fieber, Stichen 
in BruBt und Röcken. Es trat zugleich Husten ein. Der Auswurf soll 
damals schleimig gewesen sein; blutig war er nie. Trotz ärztlicher 
Behandlung besserte sich der Zustand nicht, die Beschwerden wurden 
im Gegentheil stärker. Es trat noch Kurzathmigkeit hinzu, welche sich 
meist anfallsweise einstellten. Jetzt, d. i. am 4. Februar 1908, fühlt 
sich Pat sehr schwach, leidet ausser den früheren Beschwerden auch 
an Nachtschweiseen. Es besteht Pollakisurie und Brennen beim Uriniren. 
Schmerzen in der Nierengegend sind nicht vorhanden. Die Kranke war 
venerisch nie inficirt und hat 10 Kinder geboren. 

Status bei der Aufnahme: Pat. ist mittelgross, von mässig 
starkem Knochenbau, schwacher Muskulatur und geringem Fettpolster. 
Das Gesicht ist blass, ebenso die sichtbaren Schleimhäute. Hautdecken 
brlunUch gelb pigmentht, welk, sehr trocken. Ein Exanthem oder 
Lymphdrflsenschwellungen bestehen nicht. Wirbelsäule gerade, nicht 
druckempfindlich, Athmung beschleunigt, angestrengt, die Intercostal- 
rftume sinken inspiratorisch ein. Die Ausdehnung des Thorax geschieht 
symmetrisch. Derselbe ist lang, schmal und fisch. Die Jugular-, 
Sopra- und Infraciaviculargruben sind tief eingesunken. 

Lungen: Percussion »schall überall verkürzt, über der linken 

8pitse vollständig gedämpft, über der rechten mit tympanischem Bei¬ 
klang. Die Lungengrenzen stehen unten, vorn und hinten in normaler 
Höhe, die respiratorische Verschieblichkeit der Lungenränder ist gering. 
Das Athmungsgeräusch ist über den Spitzen bronchial, rechts mit am¬ 
phorischem Beiklang; in den übrigen Lungenpartien scharf vesicnlär. 
Ueber beiden Lungen vorn und hinten reichliche knackende und gie- 
mende Geräusche. Der 8timmf’remltus ist nirgends verändert. Es be¬ 
steht häufiger Husten mit mässig starkem, grünlich gelben, zähen 8putum. 
Dasselbe enthält massenhaft Tuberkelbacillen. 

Das Herz erscheint nicht vergrössert, die Herztöne sind begrenzt, 
der Pul» ist beschleunigt, klein, ziemlich hart, rythmisch. — Die peri¬ 
pheren Arterien fühlen sich etwas rigide an. Die Leber überragt den 
Rippenbogen um 2 Querfinger in der Mammillaris. Die Milz ist nicht 
vergrössert. Digestionstractus und Nervensystem ohne Befund. Die gy¬ 
näkologische Untersuchung ergiebt keine Veränderungen an den Genitalien. 

Nieren: Der untere Pol der rechten Niere ist tastbar. 
Von der Niere zur Blasengegend hinziehend fUhlt man einen 
dUnnen, an einzelnen Stellen knotig verdickten Strang. 

Der aus der Blase entleerte Urin (durchschnittlich 1500 ccm 
pro die) reagirt schwach sauer, ist stark getrübt, hat ein speci- 
fisches Gewicht von 1010—1019. Er giebt die Diazoreaction 
und enthält durchschnittlich 1 pM. Albumen nach Esbach. Das 
Sediment ist ziemlich reichlich, besteht fast nur aus Leukocyten. 
Ausserdem sind einzelne rothe Blutkörperchen, Epithelien der 
barnausfUhrenden Wege und Vaginalepithelien darin nachweisbar. 

Cystoskopischer Befund: Blasenschleimhaut ist ge- 
wulstet, trübe, stellenweise hämorrhagisch punctirt. Ulcera sind 
nicht nachweisbar. Die Klarspülung der Blase erfordert eine 
Stunde. Die Ureterenkatheterisation gelingt ohne Schwierigkeit. 
Aus dem linken Ureter entleert sich ein fast klarer, dünkel- 
gelber Harn, der von der rechten Niere secernirte Urin ist 
hellgelb, trübe, und mit einzelnen weisslichen Brocken gemischt. 
Die Mengen des auf beiden Seiten gleichzeitig abgeflossenen 
Harns verhalten sich ungefähr R : L = 3:1. 

Das specifische Gewicht des Urins der gesunden Seite be¬ 
trug 1019, der Gefrierpunkt —1,32° C., was bei der in */« Stunden 
ausgeschiedenen Menge von 36 ccm 0,026 Molen beträgt. 

Die gleichzeitig auf der kranken Seite ausgeschiedene Harn- 
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menge war 118 ccm mit einem specifiBchen Gewicht von 1008. 
Der Gefrierpunkt — 0,69° C., die Anzahl der ausgeschiedenen 
Molen 0,044. 

In dem Sediment der kranken Seite wurden reichliche 
Tuberkelbacillen nachgewieaen. 

Auf diesen Befund hin wurde eine Tuberculose der rechten 
Niere, sowie des rechten Ureters angenommen. Dass es sich 
um einen Krankheitsprocess auch im Ureter bandele, konnte in 
diesem Falle wohl schon aus dem Palpationsbefunde (der Ureter 
fühlte sich als ein dicker Strang an) entnommen werden. Dass 
dabei eine Verengung des Ureterlumens bestand, welche zu¬ 
gleich eine Stauung des Urins dieser Niere zur Folge hatte, 
war im Hinblick auf die bei den eingangs erwähnten Fällen 
gemachten Erfahrungen sehr wahrscheinlich. 

Die Autopsie, welche einige Wochen später erfolgte, be¬ 
stätigte die klinische Diagnose. Sie ergab nämlich eine Tuber- 
culose beider Lungen und an den Nieren folgenden Befund: 

Die Nieren sind in normaler Lage, die rechte grösser als 
die linke; der rechte Ureter fingerdick. Aus der Harnblase 
entleert sich beim Einschneiden trübe Flüssigkeit. Die Nieren¬ 
kapsel rechts nicht ablösbar, links schwer. Oberfläche mit 
weissgelben, z. Th. confluirenden Herden bedeckt, die rechts im 
geschwollenen Mittelstück an der Vorderseite, links besonders 
im oberen Theil sitzen. Auf dem Durchschnitt sieht man in 
der linken Niere eine breite, trübe Rinde, die Markkegel der 
oberen Hälfte alle mit käsigen gelblichen Herden durchsetzt. 
Der dazugehörige Kalyx ist erweitert, mit käsigen Wandungen 
und Geschwüren durchsetzt. Auch in dem zugehörigen Rinden- 
stück käsige Herde ziemlich dick bis hanf korngross. Der linke 
Ureter ist für eine 2 mm dicke Sonde leicht durchgängig. An 
seiner Innenfläche finden sich zahlreiche käsige Knötchen und 
Geschwüre mit gelbem käsigen Rande. Die rechte Niere zeigt 
auf dem Durchschnitt, besonders in der oberen Hälfte, von dicken, 
käsigen, schlangenförmig umgebenen, bis haselnussgrosse commu- 
nicirende Höhlen. Das Nierenbecken ist erweitert, ulcerös, mit 
käsig infiltrirter, dicker Wand; ebenso ist die Wand des rechten 
Ureters verdickt, mit Geschwüren und käsigen Knötchen be¬ 
deckt, das Lumen desselben bedeutend verengt. Die Harnblase 
ist rauhwandig mit zum Theil feiner flottirender, ulceröser 
Schleimhaut bedeckt. Uterus und Adnexe frei. 


III. Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Uni¬ 
versität in Berlin (Leiter: Geh. Medicinalrath Prof. 

Dr. Brieger). 

Der Einfluss der Emser Quellen auf die Harn¬ 
säureausscheidung des Menschen. 

Von 

Dr. Walther Laqueur-Bad Ems. 

Zu den Krankheiten, Uber deren Wesen und Entstehung wir 
noch völlig im Unklaren sind und deren Pathogenese wir nur in 
ganz allgemeinen Sätzen formuliren können, gehört unstreitig 
die Gicht. Die Anschauungen Uber diese Erkrankung haben 
gerade in letzter Zeit eine grosse Wandlung durchgemacht. 
Lange Zeit hindurch bestand die Lehre Garrod’s ziemlich un¬ 
angefochten und sowohl diese, wie die auf ihr fussenden 
Theorien Epstein’s, Charcot’s, Cantani’su. A. erfreuten sich 
allgemeiner Anerkennung. Darnach beruhte die Gicht auf einer 
Harnsänrestauung im Blute und den Körpersäften, hervorgerufen 
durch vermehrte Harnsäurebildung in Folge allzu reichlicher 
Ei weissernährung bei mangelhafter Körperbewegung einerseits 


und auf ^durch Niereninsufficienz bedingter verringerter Harn¬ 
säureausscheidung andererseits. In jüngerer Zeit dagegen 
erheben sich immer mehr Stimmen, welche dem Hamsäurestoff- 
wechsel eine viel geringere Rolle bei der Pathogenese der Gicht 
zuschreiben; ja einige Autoren, z. B. Rälfe (on recent theories 
of Gout. Lancet. 10. XI. 94) stellen die ätiologische Bedeutung 
der Harnsäure für die Entstehung der Gicht ganz in Abrede und 
betrachten die vermehrte Anwesenheit der Harnsäure nicht als 
Ursache der gichtischen Erkrankung, sondern vielmehr als deren 
Folge. Der Grund für diese Wandlung der Ansichten liegt vor 
allem in den neuerdings wesentlich verbesserten Methoden der 
Harnsäurebestimmung. Jene älteren Theorien basirten sämmt- 
lich auf den Resultaten, die mittels der von Heintz angegebenen 
Methode gewonnen waren, und diese ist, wie sich später heraus¬ 
stellte, gänzlich unbrauchbar. Die nach den neueren Methoden 
von Salkowski, E. Ludwig, Forker, Wörner u. A. vorge¬ 
nommenen Untersuchungen ergaben nun ein sehr wenig con- 
Btantes Verhalten der Harnsäureausscheidung bei gichtischen Er¬ 
krankungen. Dennoch ist es wohl viel zu weit gegangen, wenn 
man dem Harnsäurestoffwechsel jede ätiologische Bedeutung bei 
der Gicht absprechen will. Denn erstens findet man unzweifel¬ 
haft in den verschiedensten Stadien dieser Krankheit vermehrte 
Harnsäure gelöst im Blute, und zweitens besitzen die bei der 
Gicht therapeutisch wirksamen Agentien, die alkalischen Mineral¬ 
wässer, gerade auf den Harnsäurestoff Wechsel einen erheblichen 
Einfluss. Wie sehr auch die Meinungen der Autoren auf diesem 
Gebiete auseinandergehen, so wenig verständlich uns die 
Wirkungsweise der alkalischen Wässer im Einzelnen ist, die 
Thatsache selbst ist unbestreitbar. 

Was speciell die Emser Quellen anlangt, so ist ihre gün¬ 
stige Wirkung bei gichtischen Erkrankungen schon seit langer 
Zeit empirisch bekannt. Im Gegensatz zu heute, wo das Haupt- 
contignent der Emser Curgäste von Patienten mit Affectionen 
des Respirationstractu8 gestellt wird, war Ems früher das Eldo¬ 
rado der Gichtkranken. In neuerer Zeit hat Grossmann 
1867 auf die vortreffliche Wirkung der Emser Quellen bei 
Gicht besonders hingewiesen. 1887 hat von Ibell nach der 
Pfeiffer’schen Methode Untersuchungen angestellt, welche die 
harnsäurelösende Eigenschaft der Emser Quellen beweisen. 
1890 führt Aronsohn mehrere Fälle an, welche die günstige 
Wirkung speciell der Wilhelmsquelle bei harnsaurer Diathese 
klinisch trefflich illustriren. 

Mir kam es nun darauf an, zunächst einmal den Einfluss 
des Emser Wassers auf die Harnsäureausscheidung normaler, 
das heisst nicht an harnsaurer Diathese leidender Menschen fest¬ 
zustellen und zwar wählte ich unter den Emser Brunnen einen 
relativ Lithionarmen, das Krähnchen, da ich nach der in 
Salzbrunn alle Jahre gemachten Erfahrung, dass die Kronen¬ 
quelle bei Gicht ungleich besser wirkt, als der an Lithion 
reichere Oberbrunnen, die Ansicht derer theile, die dem Lithion- 
carbonat in der Gichttherapie keine grössere Rolle zuschreiben 
als den anderen kohlensauren- und schwefelsauren Alkalien. Zur 
quantitativen Harnsäurebestimmung bediente ich mich der von 
Wörner (Zeitschrift für Physiologische Chemie 1899) angegebenen 
Methode, nachdem ich mich durch verschiedene vergleichende 
Untersuchungen überzeugt hatte, dass dieselbe genau, zuverlässig, 
verhältnissmässig einfach und wenig zeitraubend ist. Es wurde 
täglich die 24 ständige Urinmenge gesammelt und deren 
specifisches Gewicht festgestellt; dann von dem gut durchge¬ 
mischten Gesammturin eine Probe von 150 ccm mit Natronlauge 
versetzt, bis die Reaction nur noch ganz schwach sauer oder 
neutral war. Der auf 40—50" C. erwärmte Urin wird mit 30 gr 
Ammoniumchlorid versetzt, das sich bei dieser Temperatur leicht 
löst. [Nach einigen Stunden fällt ein gut filtrirbarer Niederschlag 
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tod Ammoniumurat »na; dieser wird filtrirt, mit 10 pCt. Ammonium- 
sulfat gründlich gewaschen, bis eine Probe mit Silbernitrat seine 
völlige Chlorfreiheit ergiebt, und in ein wenig heisser Natron¬ 
lauge gelöst; dann wird die Lösung eingedampft, bis jede Spur 
Ammoniak entwichen, im Kjeldalkolben mit 150 ccm concen- 
trirter Schwefelsäure gekocht, uud ihr Stickstoffgehalt durch 
Titration des Uberdestillirten Ammoniaks festgestellt. Nach 
Wörner entsprechen 1 ccm J /i# Normalschwefelsäure — 0,0042 gr 
Harnsäure. Da ich 1 / J Normalschwefelsäure verwandte, waren 
also die durch Ammoniak gebundenen Cubiccentimeter Säure 
mit 0,0084 zu multipliciren, um die in den 150 ccm enthaltene 
Harnsäuremenge zu finden und aus dieser das Quantum der 
in 24 Stunden ausgeschiedenen Hainsäure zu bestimmen. 

Nach dieser Methode stellte ich nun bei dem zu dem Ver¬ 
such herangezogenen Patienten, einem an chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus leidenden Kranken, zunächst die normaler Weise 
täglich im Urin ausgeschiedene Harnsäuremenge fest; dann Hess 
ich den Patienten während 3 Tagen je 1 Flasche = */« 1 soge¬ 
nannten künstlichen Emser Biunnen trinken, wie er in der Kgl. 
Charitö in Berlin allgemein verordnet wird und darauf 8 Tage 
lang natürliches Emser Krähnchen in steigenden Dosen von 
'/*—IV 2 Flaschen — (*/,— 1'/ 2 1) täglich. Endlich machte ich 
nach 3 tägiger Pause, in der Patient keinerlei alkalisches Wasser 
bekam, noch eine Harnsäurebestimmung. Die Ernährung war 
während der ganzen Versuchsperiode eine quantitativ und 
qualitativ gleichmässige, die Kost eine gemischt animalisch¬ 
vegetabilische. Pat. erhielt täglich: V« Pfand Fleisch, 80 gr 
Schinken, «/* 1 Gemüse, */* Pfand Brod, 40 gr Butter l 1 Kaffee 
und 1 1 Milch. 

Im Folgenden die Ergebnisse der Versuche (s. Tabelle 1). 


Tabelle 1. 



Urin¬ 

menge 

npec. 

Gewicht 

2-1 atün- 
dige Harn¬ 
säure¬ 
menge 

Harn¬ 

säure 

in pM. 



A. Kein Mineralwasser. 

I. Tag 

2100 

1016 

0,612 

0.291 

11 n 

2100 

1015 

0,614 

0,292 

III- * 

2000 

1016 

0,609 

0,804 


B. ( V* Fl- künstlichen Emser. 


IV. Tag 

2800 

1016 

0,795 

0.345 

v. „ 

2300 

1014 

1,014 

0.441 

VI. ff 

2800 

1014 

C. Emser 

9,68 

Krähnchen. 

0,419 

VII. Tag 

1900 I 

1015 

0,448 

0,283 

VIII. „ 

2300 

1014 

0,411 

0,179 

IX. „ 

8000 

1013 

0,180 

0,162 

x. « ; 

2900 

1014 

0,467 

0,160 

XI. ff 

2800 

1018 

0,492 

0,175 

XII. ff 

2800 

1018 

0,374 

0,188 

XIII. ff , 

8000 

1013 

0,434 

0,144 

XIV. ff 1 

8100 

1014 

0,404 

0,130 


D. Kein Mineralwasser. 

XVIII.Tagl 2700 | 1016 | 0,604 | 0,224 



| V 2 Flasche 
| l Flasche 

il'/j Flaschen 


Es ergiebt sich also aus diesen Zahlen, abgesehen von der 
durch die vermehrte Flüssigkeitszufubr bedingten Steigerung der 
täglichen Urinmenge und Herabsetzung des specifischen Ge¬ 
wichtes, als Wirkung des Emser Krähnchens eine deutliche 
und von unbedeutenden Schwankungen abgesehen constant zu¬ 
nehmende Verringerung der in 24 Stunden ausgeschiedenen 
Harnsäuremenge, sowie des procentualen Gehaltes des Urins au 
Harnsäure. 

Sehr auffallend ist die geradezu entgegengesetzte Wirkung, 
die der künstliche Emser Brunnen hervorbrachte, da in diesen 


3 Tagen die Harnsäureausscheidung erheblich vermehrt, die 
Urinmenge und das specifische Gewicht wenig verändert waren. 
Leider konnte ich keine genaue Analyse des verwandten künst¬ 
lichen Emser Brunnens vornehmen lassen, ohne welche sich diese 
merkwürdige Contrastwirkung gegenüber dem natürlichen 
Emser Krähnchen überhaupt nicht verstehen lässt. Ich machte 
nun noch einen Controllversuch nach derselben Methode bei 
einem andern an chron. Bronchitis leidenden Patienten, der 
genau die gleiche Kost wie der erste Kranke erhielt. Die Re¬ 
sultate stimmen, wie aus der folgenden Tabelle ersichtlich, mit 
denen des ersten Versuches vollkommen überein: erhebliche, 
stetig zunehmende Verringerung der 24stündigen Harnsäure- 
menge, wie des in 1000 ccm Urin enthaltenen Quantums Harn¬ 
säure (s. Tabelle 2). 


Tabelle 2. 



Urin¬ 

menge 

spec. 

Gewicht 

24 stän¬ 
dige Harn* 
säure¬ 
menge 

Harn¬ 

säure 

in pM. 



A. Kein Mineralwasser. 

I. Tag 

1700 

1020 

0,944 

0.555 

II- « 

1600 

1020 

0,912 

0.57 

III. ff 

1900 

1019 

0,968 

0,507 



B. Emser Krähnchen. 

IV. Tag] 

2100 

1014 

0,737 

0,851 

v. „ 1 

2100 

1012 

0.694 

0.84 

VI. ff 

2100 

1018 

0,612 

0,291 

VII. ff 

2200 

1018 

0,59 

0,2-8 


V* Flasche 
l Fluche 


Hinzuzufügen ist noch, dass in beiden Fällen während des 
Gebrauchs des Brunnens bedeutend weniger Alkali zur Ab¬ 
stumpfung der sauren Reaction gebraucht wurde, als in den 
Tagen der Vorversuche. Dagegen reagirte der Urin niemals 
alkalisch, was auch schon v. Ibell seiner Zeit hervorhob. 

Natürlich sind die angestellten Versuche zu gering an Zahl, 
als dass sich entscheidende Schlüsse daraus ziehen Hessen; auch 
müssten die gleichzeitig mit der Verminderung der Harnsäure- 
aussebeidung erfolgende Veränderung des gesammteu N-Stofl- 
wechsels, sowie die Differenzen in der Wirkung verschiedener 
alkalischer Wässer bei demselben Patienten untersucht werden, 
und dann vor Allem sind die dabei gewonnenen Resultate mit 
denen zu vergleichen, die sich bei an harnsaurer Diathese und 
typischer Gicht leidenden Patienten ergeben. Leider fehlte mir 
augenblicklich die Zeit, um weitere Versuche nach diesen 
Richtungen hin anzustellen, doch will ich nach beendeter Saison 
diese Arbeit im obengenannten Institute weiter fortfuhren. 

Zum Schlüsse sei mir gestattet, Herrn Gebeimrath Prof. 
Dr. Brieger für sein mir bei dieser Arbeit erwiesenes freund¬ 
liches Interesse bestens zu danken. 


IV. Aus dem Laboratorium des russischen Instituts 
für medicinische Consultationen von Dr. S. Lipliawsky 

in Berlin. 

Ueber ein neues Verfahren in der Herstellung 
von Nahrungsmitteln. 

VOD 

Dr. S. Weissbein. 

In Folge des erhöhten Interesses, dass die Aerztewelt seit 
den letzten Jahren der Ernährungstherapie entgegenbringt, hat 
sich auch die Industrie mit besonderem Eifer der Nalirungs- 
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mittelfabrication zugewandt, und von Tag zu Tag entstehen 
neue künstliche Nährpräparate, die meistens ebenso schnell 
wieder von der Bildfläche verschwinden. Nur eine kleine An¬ 
zahl guter und bewährter Präparate erfreut sich der andauern¬ 
den Gunst der Aerzte und findet am Krankenbett nützliche Ver¬ 
wendung. Es ist kein Wunder, dass die Aerzte den Bestrebungen 
der Nahrungsmittelindustrie oft mit Misstrauen gegenüber stehen; 
wurden doch gar zu häufig ihre Hoffnungen getäuscht, die sie 
einzelnen auf das wärmste angepriesenen Präparaten zugewandt 
hatten, und deren Verwerthung am Krankenbett führte nicht 
selten zu Misserfolgen. 

Wenn auch eine allzu grosse Vertrauensseligkeit auf diesem 
Gebiete leicht Enttäuschungen bereiten kann, so kann man doch 
nicht genug hervorheben, dass auch ein allzn grosses Misstrauen 
gegenüber den ernsteren Bestrebungen der Nahrungsmittel¬ 
industrie leicht jeglichen Fortschritt in dieser Richtung hin 
hemmen, ja das Interesse der Industrie für die Vervollkomm¬ 
nung und Verbesserung der Nahrungsmittel lahmlegen kann. 
Man darf nicht in der Beurtheilung aller neuen Producte auf 
diesem Gebiet soweit gehen, dass man sie insgesammt in einen 
Topf wirft, dass man auf jedes neue Präparat, auf jede neue 
Fabricationsmethode mit erhabenem Lächeln herabsieht und sie 
keiner Beachtung würdigt. Wir können deshalb dem weit¬ 
blickenden genialen Meister der Ernährungstherapie, Ernst 
v. Leyden, nicht genug dafür dankbar sein, dass er das In¬ 
teresse der Aerzte für alle Bestrebungen in dieser Hinsicht ge¬ 
weckt und unablässig angefacht hat. Wenn man sich einmal 
überlegt, wieviel Geisteskraft, wieviel Mühe verwandt wird, um 
auch nur einen kleinen Schritt in den Fragen der Ernährung 
vorwärts zu kommen, wenn man erwägt, mit wieviel ernstem 
Wollen sich die Nahrungsmittelindustrie diesem Gebiete zuge¬ 
wandt hat, dann wird man nicht so leicht Uber alles Neue 
achselzuckend hinweggehen, dann wird man sich veranlasst 
sehen, jede neue Fabricationsmethode, jedes neue Präparat auf 
das gewissenhafteste zu prüfen, und alles, was sich bewährt, 
auch für die Ernährung des gesunden und kranken Menschen 
zu verwerthen suchen. 

Die Bestrebungen der modernen Nahrungsmittelindustrie 
gehen einerseits dahin, künstliche Nährmittel zu schaffen, die 
für die Krankenernährung gerade in denjenigen Fällen zur An¬ 
wendung kommen sollen, in denen entweder den Kranken alle 
Hülfsmittel der feineren Küche nicht zur Verfügung stehen oder 
Widerwillen gegen alle natürlichen Nahrungsmittel besteht, die¬ 
selben nicht vertragen werden oder aus anderen Gründen in 
ihrer Anwendung sich verbieten; insbesondere kommen sie da 
in Betracht, wo es sich um eine kräftige Ernährung von 
schwächlichen Personen, wo es sich um eine stärkere Zufuhr 
von leicht verdaulichem Eiweiss handelt. Auf der andern Seite 
bemüht sich die Industrie, den Nährwerth der üblichen Nahrungs¬ 
mittel, insbesondere ihren Eiweissgehalt zu erhöhen. 

In dieser Hinsicht sind wir seit einiger Zeit durch ein neues 
patentirtes Verfahren von Dr. Volkmar Klopfer aus Dresden 
bereichert worden, das, soviel mir bewusst, in der Aerztewelt 
noch nicht genügende Würdigung erfahren hat, sodass uns die 
Pflicht erwächst, dieser neuen Fabricationsmethode unsere Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden und ihren Werth zu prüfen. 

Dr. Klopfer’s Bestreben zielt dahin, die Ei weissstoffe und 
Salze, die bei der Weizenstärkefabrication im allgemeinen ver¬ 
loren geben, für die menschliche Nahrung zu verwerthen. Ein 
grosser Theil unserer Weizenstärkefabriken geht bei der Ge¬ 
winnung der Stärke vom Weizenkorn aus. Man weicht es mit 
Wasser ein, bei der im Verlaufe von mehreren Tagen eintreten¬ 
den Gährung entstehen alsdann organische Säuren (Milchsäure, 
Buttersäure, Essigsäure), die das Eiweiss lösen. Man gewinnt 


nun die specifisch schwere Stärke auf Grund eines Schlämm¬ 
verfahrens. Der grösste Theil des Eiweisses geht aber ver¬ 
loren, und der andere Theil bildet ein wenig werth voll es 
Schweinefutter. 

Ein anderes Verfahren geht dahin, dass man in der Knet¬ 
maschine einen weichen Teig aus Weizenmehl und Wasser macht 
und diesen Teig in Siebtrommeln auswäscbt. Bei diesem Ver¬ 
fahren wird zwar der Gährungsprocess ausgeschaltet, sodass 
eine reinere Stärke in höherer Ausbeute gewonnen wird ond die 
werthvollen andern Bestandteile des Weizenmehls wenigstens 
teilweise erhalten bleiben. Der wasserunlösliche Kleber bleibt 
aber in der Waschtrommel zurück. Er wird in vergorenem Zu¬ 
stande bei hohen Temperaturen auf Blechen getrocknet und er- 
giebt ein übelriechendes, nur als Schusterleim zu verwertendes 
Product. Die kostbaren löslichen Eiweissstoffe und Nährsalze 
des Weizenmehls gehen auch bei diesem Verfahren verloren. 

Eine Umwälzung auf diesem Gebiet schafft nun das neue 
Verfahren von Dr. Klopfer, durch welches auf ganz einfache, 
fast rein mechanische Weise das Eiweiss und fast der ganze 
Gehalt an Nährsalzen abgeschieden wird, sodass er zur Her¬ 
stellung gehaltreicher Nahrungsmittel weiter verwandt werden 
kann. Bei dieser Fabricationsmethode kommt nur bestes Weizen¬ 
mehl in Verwendung, wie wir uns leicht durch eine färben ana¬ 
lytische Untersuchung desselben überzeugen können, da uns 
durch die grundlegenden Untersuchungen Posner’s 1 ) der rechte 
Weg für die Beurtheilung der verschiedenen Mehlsorten schon 
längst gebahnt ist. Die färben-analytische Untersuchung 2 ) 
nehmen wir bekanntlich so vor, dass wir eine Messerspitze des 
Weizenmehls, welches mir von Dr. Klopfer freundlichst zur 
Verfügung gestellt wurde, in einem Centrifugirglas mit 10 ccm 
destilirtem Wasser vermischen, 10 Tropfen Pappenheim’s 
Triacidlösung hinzusetzen und das Ganze nach 2 Minuten langem 
Umschütteln centrifugiren. Der gefärbte Rückstand wird durch 
Centrifugiren mit destillirtem Wasser ausgewaschen, und diese 
Procedur wird so lange wiederholt, bis man ein vollkommen 
reines Waschwasser erhält. Schliesslich behält man ein ge¬ 
färbtes Pulver am Boden des Reagensglases, das makro¬ 
skopischer, wie mikroskopischer Betrachtung zugänglich ist. 

Unterwirft man ein beliebiges Mehl der Färbung, so er¬ 
kennt man zunächst, dass ein grosser Theil desselben ungefärbt 
bleibt — es sind das die Stärkekörnchen. Im Uebrigen tritt 
eine mehr oder weniger rein nnd intensiv grüne Tinction ein, 
je nach der Feinheit der Mehle, und je nachdem es sich um 
Weizen-, Roggen-, Bohnen- oder Hafermehl etc. handelt. Schon 
makroskopisch erkennt man diesen Unterschied in der Färbung 
der einzelnen Mehlsorten. Mikroskopisch sehen wir neben der 
ungefärbten Stärke je nach der Zusammensetzung der Mehle 
bald roth gefärbtes Klebereiweiss, bald grün gefärbte Kleie 
bald auch beides in einem Gesichtsfeld. 

Als ein Beispiel diene uns die Untersuchung eines feinen 
Weizenmehles, wie sie Posner 3 ) mittels Biondilösung ausgeführt 
hat. Im Ganzen betrachtet, sehen wir dasselbe nach erfolgter 
Färbung als ein nahezu gleichmässig weisses Pulver vor uns. 
Unter dem Mikroskop erblicken wir nur ab und zu zwischen den 
ungefärbten Stärkekörnern eine ganz kleine Menge grün gefärbter 
Schalenzellen, und in diesen sehen wir die Eiweisskörper liegen 
die sich zum Theil auch grün gefärbt haben und, wie Plagge 
und Lebbin behaupten, Nucleoalbumine sind. Je gröberes 
Weizenmehl wir färben, um so mehr tritt in demselben der 
grüne Farbenton hervor, sodass wir schliesslich im gröbsten 

1) Berliner klinische Wochenschrift 1898, No. 11 nnd No. 90. 

2) Vgl. Deutsche Praxis, Zeitschrift für praktische Aerzte, 1901 
No. 10, Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902, No. 2 nnd No. 8o! 

8) Berliner klinische Wochenschr. 1898. No. 80. 
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Mehl eine dunkelgrüne Färbung vor uns sehen, die auf den 
reichlichen Gehalt desselben an Scbalenbestandtheilen sich 
zurückfUhren lässt. 

Untersuchen wir nun das von Dr. Klopfer verwandte 
Weizenmehl mittels der Farbenanalyse unter Verwendung von 
Pappenheim’s Triacid, das sich mir als besonders geeignet 
zu diesen Zwecken erwiesen hat, so finden wir mikroskopisch, 
dass das Weizenmehl fast ausschliesslich aus grösseren und 
kleineren Stärkekörnern besteht, die sich mit Jodtinctur blau 
färben. Hin und wieder sehen wir einige roth gefärbte Kleber- 
schollen und einzelne Schalenbestandtheile, die durch ihren 
grünen Farbenton auffallen. Wir haben es also hier in der 
That mit einem feinen Weizenmehl zu thun. 

Der Gang der Klopfer’schen Fabrikationsmethode ist nun 
folgender: Das Weizenmehl - wird in geeigneten, mit Rührwerk 
versehenen Apparaten unter Zusatz von Wasser zu einer dick¬ 
flüssigen, salbenartigen Masse verarbeitet, letztere wird in ge¬ 
waltigen Centrifugen bald darauf centrifugirt, wobei die schwerere 
Stärke, von der Centrifugalkraft gegen den Trommelmantel ge¬ 
trieben, an diesen sich in dichter Schicht anlegt, während der 
das Eiweiss und die Nährsalze enthaltende Weizenmehlextract 
im Innenraum der Trommel zurückbleibt. Die auf so einfache, 
durchaus reinliche Weise erzielte Trennung der Bestandtheile 
des Weizenmehls ist eine so vollkommene, dass nach Prot. Dr. 
G. Baumert von den Eiweissstoffen 87,85pCt., von dem Fett 
90pCt. und von den Mineralstoffen 64,41 pCt. in dem centri- 
fugirten Kleberteige enthalten sind. Die aus dem Weizenraehl- 
brei gegen den Trommelmantel hin geschleuderte Stärke ist 
grosskörnig, und wird für Appreturzwecke verwandt; die klein¬ 
körnige Stärke bleibt mit dem Eiweiss und Nährsalzen zusammen 
im Kleberteig. Die Trennung der grosskörnigen Stärke vom 
Kleberteig ist so scharf, dass man nach dem Herausnebmen des 
Kleberteigs aus der Centrifugentrommel die Stärkeschicht mit 
einem scharfen Instrument abkratzen und von den letzten an¬ 
hängenden Spuren von eiweisshaltiger Masse fast vollständig be¬ 
freien kann. 

Um diese Fabrikationsmethode genau kontrolliren zu können, 
iiess ich mir von Herrn Dr. Klopfer Proben aus der Rand- 
und Innenschicht zusenden, die Proben aus der Stärkerandschicht 
wurden nach 12 Minuten langem Centrifugiren entnommen und 
zeigen eine weisse Seite = Centrifugenseite und eine gelbe 
Seite, das ist diejenige, an die sich der Weizenmehlextract an¬ 
legt. Diese gesammte Schicht wird nun zum Zweck einer farben¬ 
analytischen Untersuchung gepulvert: Färben wir eine Probe 
davon, so erscheint dieselbe, makroskopisch betrachtet, als ein 
grauweisBes Pulver mit grünlichen und einzelnen röthlichen 
Partien. Unter dem Mikroskop erkennen wir viel grosse und 
wenig kleine ungefärbte Stärkekörner. Dazwischen fallen nur 
wenig unveränderte Schalenbestandtheile ins Auge, die einen 
grasgrünen Farbenton angenommen haben, und hin und wieder 
sehen wir auch einige wenige rothe Kleberschollen. Behandeln 
wir das Präparat mit Jod, so dokumentiren sich die Stärke¬ 
körner durch ihre blaue Farbe. Wir sehen also, dass die aus 
dem Weizenmehlbrei gegen den Trommelmautel hin geschleuderte 
Stärke grosskörnig ist und ihr nur noch Spuren von Schalen- 
bestandtheilen und Klebersehollen anhängen. Diese aus centrl- 
fugirte Stärke wird weiterhin für die Verwendung als Wäsche¬ 
appreturmittel hergerichtet, indem man sie mit Wasser aufrührt 
und einem Schlämmverfahren unterwirft, wobei sie nochmals von 
den kleinen anhaftenden Mengen Eiweiss, Kleie, Sand u. s. w. 
befreit wird. Beim Schlämmprocess werden auch die grossen 
Stärkekörner heraussortirt. Die Stärke wird zweimal mit Wasser 
aufgerührt, gewaschen und in rotirenden neuen Cylindern durch 
feinste Seidengaze filtrirt, um die letzten Unreinlichkeiten zu¬ 


rückzuhalten. Schliesslich lässt man die Stärke absitzen, 
trocknet sie erst in stark geheizten Trockenkammern und dann 
noch 4—5 Wochen lang in weniger warmen Räumen. Auf diese 
Weise wird eine stets gleichmässige gute Weizenstärke ge¬ 
wonnen. 

Der aus der Centrifuge kommende oben beschriebene 
Weizenmehlextract geht sofort nach seiner Gewinnung seiner 
Verwerthung oder Conservirung entgegen. Unterwerfen wir eine 
Probe dieses Weizenmehlextractes einer farbenanalytischen 
Untersuchung, so finden wir, dass sich dieselbe nach erfolgter 
Färbung als dunkelrothes, mit grünen Partien vermischtes Pulver 
erweist. Unter dem Mikroskop erkennen wir viel grosse rothe 
Kleberschollen, wenig grüngefärbte Schalenbestandtheile und 
mässig viel kleinere farblose Stärkekörner, die zum Theil in 
ihrer Gestalt verändert sind und nach Behandlung mit Jod 
einen blauen Farbenton annehmen. Wir sehen also, dass dieser 
Weizenmehlextract reich an Klebereiweiss ist, er enthält die für 
die Ernährung werthvollsten Bestandtheile des Weizenmehls: (in 
der Trockensubstanz) ca. SOpCt. Eiweiss, ca. 2pCt. Nährsalze 
und ca. 68pCt. Kohlehydrate; er weist also ungefähr den 
dreifachen Eiweissgehalt des gewöhnlichen Weizen¬ 
mehls auf. Dieser Weizenmehlextract wird im Vacuum ge¬ 
trocknet und ergiebt ein * Kraftsuppenmehl“, das leicht verdau¬ 
lich ist und sich für die Ernährung von heruntergekommenen 
Personen und Kindern durch seinen hohen Nährwerth sehr 
eignet. Dr. Klopfer verwendet dieses Kraftsuppenmehl in 
grossen Mengen zur Herstellung von kochfertigen Kraftsuppen, 
Erbswürsten und Armeekonserven. Die Kraftsuppen (Erbsen-, 
Bohnen-, Linsen-, Grünkern-, Kartoffel-, Reis-, Körbel-, Tapioca-, 
Julienne , Pilz-, Mock - Turtle-, Krebs-, Frühlingssuppe) sind 
kochfertige Suppentafeln, meist aus nahrhaften Leguminosen- 
mehlen und dem erwähnten Kraftsuppenmehl bereitet. Sie 
brauchen nur mit Wasser 2 Minuten gekocht werden, um eine 
vollständig gewürzte Suppe zu ergeben. Die Fabrik schliesst 
die zur Verwendung kommenden Leguminosenmehle nach eigenem 
Verfahren auf; auf der sorgfältigen eingehenden Anfschliessung 
der Leguminosenmehle beruht nicht nur der Wohlgeschmack und 
die leichte Verdaulichkeit von Dr. Klopfer’s Suppen, sondern 
auch der nicht genug zu schätzende Vorzug, dass sie nach 
wenige Minuten langem Kochen fertig sind. Dies bewirkt bei 
der Verwendung im Felde ein schnelleres Abkochen, bei der 
Verwendung im Haushalte eine nicht unbeträchtliche Zeit- und 
Brennstoffersparniss. In ähnlicher Weise verfährt die Firma bei 
der Herstellung von Nahrungsmitteln, die als Armeekonserven 
zur Ernährung unserer Truppen im Felde in Frage kommen. 

Auch zur Aufbesserung des Brotes ist der oben er¬ 
wähnte Weizenmehlextract wohl geeignet. Bekanntlich ist unser 
Getreide in den letzten Jahrzehnten eiweissärmer geworden. 
Unsere Landwirthe bauen Getreidearten, die recht viel Körner 
werfen, im einzelnen Koni aber wenig Eiweiss haben. Infolge¬ 
dessen giebt es heute in Deutschland sehr viel nichtbackfähiges 
Mehl, das viel Stärke und wenig Eiweiss enthält. Der Bäcker 
braucht aber zur Herstellung eines schönen Gebäcks Korn mit 
höherem Eiweissgebalt und ist daher genöthigt, oft ausländische 
Mehle zu beziehen. Die Eiweissfrage ist also von hoher Be¬ 
deutung. Es ist kein Wunder, dass unser Brot in den letzten 
Jahren eiweissärmer geworden ist, und es ist deshalb mit 
Freuden zu begrüssen, wenn.wirjn der Lage sind, in frischem 
unversehrten Zustand gewonnene Eiweissstoffe der Bäckerei zu- 
zuführen. Sie machen das Gebäck nicht nur wohlschmeckender 
und nahrhafter, sondem][auch — da sie die einzigen Träger 
der Backfäbigkeit sind — grösser und schöner aussehend. 
Nach diesen Grundsätzen wird Dr. Klopfer’s Brot hergestellt, 
das sich durch seinen hohen Nährwerth, wie durch Wohl- 
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gescbmack aaszeichnet. In Knetmaschinen wird Roggenmebl 
unter Verwendung von Sauerteig mit einer gewissen Menge des 
beschriebenen, frisch gewonnenen Weizenmehlestractes ange¬ 
knetet. Die Brote werden in mit überhitztem WasBerdampf ge¬ 
heizten modernen Backöfen gebacken. Hervorzuheben ist noch, 
dass das so hergestellte Brot nicht einen Pfennig theurer ist, 
als das gewöhnliche Brot, also diese Fabrikationsmethode wohl 
beachtenswerth und von hoher Bedeutung ist. Ebenso erzeugt 
die Fabrik ohne Verwendung von Wasser nur aus feinstem 
Weizenmehl und dem Weizenmehlextract ein Weizenbrot, das 
ca. 17 pCt. Eiweiss aufweist. In ähnlicher Weise wird Weizen- 
und Roggenschrotbrot, ferner ein Zwieback — Dr. Klopfer’s 
Nährzwieback — hergestellt, der unter Verwendung von Milch¬ 
zucker gebacken wird, pro Stück einen Pfennig kostet und 
mehr Eiweiss und Nährsalze enthält, als jedes andere ent¬ 
sprechende Gebäck. 

Den Weizenmehlextract benutzt Dr. Klopfer auch zur 
Herstellung eines Kindermehls, indem er ihn mit Weizenmehl 
zusammen in besonders dazn construirten Apparaten der Ein¬ 
wirkung von Malzauszügen unterwirft, sodass die unlösliche 
Stärke löslich wird und sich in Maltodextrine und Maltose ver¬ 
wandelt. Laut Analyse von Dr. Hefelmann-Dresden hat 
dieses Kindermehl folgende Zusammensetzung: 


Wasser.2,41 pCt. 

Salze, in kaltem Wasser löslich . 1,62 „ 

* « „ , unlöslich 0,75 „ 

Eiweiss, in „ „ löslich . 4,07 „ 


A « « A unlöslich 14,84 „ 
Kohlehydrate, in kaltem Wasser 

löslich (Maltose, Maltodextrine) 70,30 „ 
Kohlehydrate, in kaltem Wasser 

unlöslich (Stärke).2,65 „ 

Besonders interessant ist Dr. Kl opfer’s Teigwaarenfabri- 
cation. Elin aus Weizenmehlen, bezw. Griesen, Eiern und 
Weizenmehlextract, ohne Verwendung von Wasser, in der Knet¬ 
maschine hergestellter Teig liefert, auf Teigwalzen zu einem 
Teigband geformt, auf einer Schneidemaschine geschnitten, 
Nudeln, Maccaroni, Suppeneinlagen u. s. w. Die Teigwaaren 
haben einen Eiweissgehalt von Uber 16 pCt. (bis zu 22 pCt.); 
sie zeichnen sich also durch ihren hohen Eiweissgehalt, durch 
ihre Nahrhaftigkeit und vor Allem durch ihren Wohlgeschmack 
aus. Während sonst die künstlichen Teigwaaren, wenn sie ge¬ 
kocht sind, oft einen kleisterigen Geschmack aufweisen, unter¬ 
scheiden sich die Klopf er’schen Teigwaaren in keinerlei Weise 
von denen, die man gewöhnlich im Haushalt selbst herstellt. 
Auch bei dieser Fabrication ist das Princip durchgeführt, dass 
die Teigwaaren nicht theurer sind als die übrigen Concurrenz- 
prodncte. 

Der Weizenmehlextract kommt ausserdem noch zur Her¬ 
stellung von „Diabetikerbrot“ zur Verwendung und als sogen. 
„Klebermeh 1 “ in den Handel, das sich zur Anfertigung von Ge- 
bäcken für Zuckerkranke vorzüglich eignet. 

Die einzelnen Fabrikate konnte ich im Vorangehenden nur 
kurz streifen, ich werde deshalb in einer weiteren Arbeit Gelegen¬ 
heit nehmen, sie ausführlicher zu besprechen und die Resultate, 
die mir die farbenanalytischen Untersuchungen derselben ergeben 
haben, in breiterem Umfang zu beschreiben. Ich wollte hier nur 
die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die eigenartige Fabrikations¬ 
methode Dr. Kl opfer’s lenken, deren farbenanalytische Controlle 
uns gezeigt hat, dass es auf Grund dieses Verfahrens möglich ist, 
bei der Stärkefabrikation die Eiweissstoffe von der Stärke zu 
trennen und das Eiweiss in derart einwandfreier Beschaffenheit 
zu erhalten, dass es für die menschliche Ernährung geeignet ist. 
Diese neue Methode ist auf wissenschaftlichen Principien auf- 


gebant, and die einzelnen Fabrikate zeichnen sich durch ihre 
appetitliche Form, in der sie geboten werden, ferner durch ihren 
Wohlgeschmack und ihren hohen Eiweissgehalt aus, sodass sie 
auch für die Krankenernährung einer besonderen Beachtung 
würdig sind. Dadurch, dass ihr Preis nicht theurer, wie der 
übliche Marktpreis ähnlicher Products, und ihr Nährwerth ein 
aussergewöhnlich hoher ist, dürften sie im Vordergrund des all¬ 
gemeinen Interesses stehen. Zu betonen ist noch, dass diese 
neue Fabrikationsmethode auch eine hohe volkswirtschaft¬ 
liche Bedeutung hat. Geht doch bei der sonst üblichen 
deutschen Stärkefabrikation der grösste Theil der Eiweissstoffe 
und Nährsalze verloren, während bei diesem Herstellungsver¬ 
fahren so gut wie nichts vergeudet, sondern alles zur Auf¬ 
besserung von Nahrnngsmitteln verwandt wird. Aus allen 
diesen Gründen müssen wir Dr. Klopfer’s Fabrikationsmethode 
entschieden als einen bedeutsamen Fortschritt auf dem Gebiete 
der Nahrungsmittelindustrie bezeichnen, und es liegt im Interesse 
der Aerzte, besonders der Leiter von Heilanstalten, diesem 
neuen Verfahren, das für die Ernährung Gesunder und Kranker 
von gleich hoher Bedeutung ist, mehr wie bisher Beachtung zu 
schenken. 


V. Aus dem städtischen Krankenhause zu Charlotten¬ 
burg. Innere Abtheilung. 

Ueber tödtlich verlaufende Kachexien ohne 
anatomisch nachweisbare Ursache. 

Ein Beitrag zur Frage der intestinalen Intoxicationen. 

Von 

Prof. Dr. E. Gtawitz. 

(Schluss.) 

Vorweg sei betont, dass es sich bei unserm Patienten nicht 
um Achylie, d. h. völliges Versiegen der Magensaftabsonderung 
handelte, dass auch keine Atrophie der Magen- oder 
Darmdrüsen bestand, wie sich post mortem zeigte, dass viel¬ 
mehr hier, wie auch in ähnlichen Fällen, nur der Mangel an 
freier Salzsäure in Betracht gezogen werden kann. Es erübrigt 
sich daher, an dieser Stelle auf die weitschichtige und vieldis- 
cutirte Frage nach der Bedeutung der Achylie einerseits und der 
DrUsenatrophie andererseits einzugehen, es handelt sich vielmehr 
lediglich nm die Frage, ob ein chronischer Salzsäure¬ 
mangel im Magen geeignet sein kann, ein Krankheits¬ 
bild von der geschilderten Schwere mit schliesslich 
tödtlichem Ausgange hervorzurufen. 

Dass sich diese Frage nicht schlechthin mit ja oder nein 
beantworten lässt, liegt auf der Hand. Wir sind hier, da die 
experimentelle Ergründung der Frage aus den verschiedensten 
Gründen ausgeschlossen erscheint, einerseits anf theoretische 
Erwägungen, andererseits auf praktische Beobachtungen 
zumal nach der therapeutischen Richtung angewiesen 
und werden weiterhin sehen, wieweit es möglich ist, in dieser 
Frage ein Urtheil abzugeben. 

Bei der theoretischen Erwägung muss von vornherein be¬ 
tont werden, dass unzweifelhaft der Ausfall an Nährstoff¬ 
an fn ah me bei solcher chronischen Anacidität nicht in die erste 
Linie gestellt werden kann und eine etwaige Unterernährung 
auf keinen Fall zur Erklärung des schweren deletären Krank- 
heitsverlaufes allein auseeicht, denn es ist durch Stoffwechsel¬ 
untersuchungen ja genugsam bewiesen, dass die Verdauung und 
Assimilation der Eiweissstoffe im Darmcanal vollständig aus¬ 
reichend besorgt werden kann auch bei gänzlicher Ausschaltung 
des Magensaftes. 
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Ebenso mag dahingestellt bleiben, inwieweit der Ausfall des 
Reizes, welchen normalerweise der sanre Mageninhalt anf die 
Secretion der Galle und des Pankreassaftes ausUbt, schädlich auf 
die Verdauung und damit den allgemeinen Ernährungszustand 
ein wirkt. 

Bleiben wir vielmehr bei der Annahme einer toxogenen 
Kachexie, so lassen sich meines Erachtens zwei Möglich¬ 
keiten der Entstehung von Giftstoffen bei Anacidität 
denken und zwar kann erstens der Fortfall der anti- 
bacteriellen Wirkung der Salzsäure die Bildung von 
Giftstoffen ermöglichen. 

Bekanntlich ist die Frage von der desinficirenden Wirksam¬ 
keit der Magensecretion Gegenstand zahlreicher Arbeiten ge¬ 
worden und es ist bemerkenswert!], dass die Bewerthung dieser 
Wirksamkeit seitens der einzelnen Autoren eine recht verschie¬ 
dene ist, indem z. B. von Noorden ') früher der Ansicht war, 
dass sich die desinficirende Wirkung des Magensaftes nicht 
über die Grenzen des Magens selbst erstreckte, während neuer¬ 
dings von Bunge 1 2 * ) gerade in der desinficirenden Wirksamkeit der 
HCl die Häuptthätigkeit des Magens erblickt. Untersuchun¬ 
gen des Urins auf Fäulnissprodukte bei Menschen mit Anacidität 
haben bei v. Noorden 8 ), Käst 4 * 6 ), Straus 8 ), Stadelmann*), 
Wasbutzki 7 ), Baumstark 8 ) verschiedene Resultate ergeben, 
doch scheint es mir nicht richtig zu sein, die antibacte- 
rielle Wirksamkeit des Magensaftes lediglioh an den 
Producten aaprophytischer Entwickelung zu messen, 
sondern von noch grösserer Bedeutung dürfte der Ausfall der 
Magendesinfection dann sein, wenn z. B. von cariösen Zähnen 
oder andern Reservoirs der Mundhöhle pathogene Mikro¬ 
organismen z. B. pyogene Kokken verschluckt werden und an 
den Eiweissstoffen der Ingesta geeignete Entwicklungsmedien 
finden. Giftstoffe, welche sich in Folge derartiger Infection 
während der Passage durch den Dünndarm entwickeln, dürften 
für den Eiweissbestand des Organismus gefährlicher sein, als 
manche Fäulnissproducte, ohne dass sie jedoch mit den ge¬ 
bräuchlichen Methoden im Urin nachzuweisen wären. 

Welch’ grosse Bedeutung der Einführung septischer Sub¬ 
stanzen in den Magendarmcanal von Manchen beigelegt wird, 
geht z. B. aus einer neueren Arbeit von W. Hunter 9 ) hervor, 
der die Entstehung schwerer Anämien durchgehende auf 
stomatitische Processe zurückfuhrt, von denen aus inficirte 
Products beim Schlucken in den Intestinaltractus gelangen und 
bei ihrer Resorption Blutkörperchen zerstörend wirken. 

Ansser der antiseptischen Wirksamkeit der freien HCl ist 
bei unserer Frage zweitens zu berücksichtigen, dass bei dem 
Fehlen der Säure und dem Ausfall der Magen Verdauung der 
Abbau der Eiweissmoleküle in einer Weise beeinflusst sein 
kann, dass nicht durchweg die physiologischen Endproducte 
der Eiweisszersetzung gebildet und zur Resorption gebracht 
werden, sondern daneben die Umwandlung der Eiweissmoleköle 
in Folge des Fehlens der HCl-Pepsin-Wirkung auf einer inter¬ 
mediären Stufe stehen bleibt, welche bei ihrer Resorption giftig 
zu wirken im Stande ist. Es bandelt sich dabei um eine ebenso 
schwierige wie weitschichtige Frage, welche hier nur angedeutet 
werden kann, da eine eingehende Erörterung aller hierbei ein¬ 
schlägigen Factoren die ganze neuere Lehre von den Schick¬ 

1) Zeitachr. f. klin. Med. Bd. 17. 1890. 

2) Lehrbuch d. Physiologie des Menschen. Bd. II. 1901. 

8) loe. dt. 

4) Festschrift des Hamb Krankenhauses 1889. 

6) Zeitachr. f. klin. Med. Bd. 41. 1900. 

6) Ueber den Einfluss von Alkalien auf den Stoffwechsel. Stutt¬ 
gart 1890. 

7) Archiv f. exper. Pathol. Bd. 26. 

8) Arch. f. Verdauungskrankheiten. Bd. IX. 

9) Lancet. 1902. Jan. 27. 


aalen der Eiweissstoffe berücksichtigen müsste, eine Lehre, die 
bekanntlich gerade in letzter Zeit Gegenstand eifrigster Discussion 
geworden und noch lange nicht an ihrem Abschlüsse ange¬ 
langt ist. 

Es genügt hier, darauf hinzuweisen, dass die Resorption des 
genossenen Eiweiss im Darm in den allerverschiedensten Stufen 
der Verdauung, ja anscheinend sogar im nativen Zustande er¬ 
folgen kann, dass ein Theil als albumoseartige Körper und wahr¬ 
scheinlich ein anderer Theil als crystallinische Endproducte zur 
Resorption kommt. 

Diese complicirten Verhältnisse sind, wie erst kürzlich von 
Umber') mit Recht hervorgehoben wurde, durch einfache N- 
Bestimmnngen im Urin resp. in den Fäces naturgemäss nicht 
zu ermitteln. 

Da also vorläufig noch keineswegs sicher bekannt ist, in 
welchen quantitativen Verhältnissen beim gesunden Menschen 
die Producte der Eiweiss-Verdauung zur Resorption kommen 
und in welchen Verhältnissen gewisse Stoffe, wie z. B. die Pep¬ 
tone giftig zu wirken vermögen, so lässt sich einstweilen nur 
theoretisch und ganz im Allgemeinen der Satz aufstellen, dass 
ein dauernder Ausfall der Salzsäure-Einwirkung zumal beim 
Fehlen anderer Säuren möglicherweise den Ablauf der Eiweiss- 
Umwandlung derartig zu beeinflussen vermag, dass neben den 
normalen Endproducten solche Stoffe zur Resorption 
kommen, die quantitativ oder an und für sich toxisch 
zu wirken vermögen. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach dürften bei Ausfall der 
Salzsäure-Wirkung beide Factoren, d. h. die unge¬ 
hinderte bacterielle Entwickelung und die fehlerhafte 
Eiweiss-Verdauung gemeinsam ihre deletäre Wirkung 
ausüben. 

Interessant ist, dass die fieberhaften Temperatur¬ 
steigerungen bei dieser Kachexie ein Analogon finden in dem 
toxogenen Protoplasma-Zerfall, den Rosenquist 2 ) an Bothrio- 
cepbaluskranken ermittelt hat, bei denen ebenfalls in den 
Perioden des gesteigerten Eiweiss-Zerfalls Temperaturerhöh¬ 
ungen als Folgeerscheinungen auftreten. 

Kommt man somit auf dem Wege theoretischer Ueber- 
legungen zu dem Schlüsse, dass eine Intoxication in Folge 
chronischen Salzsäure-Mangels als sehr wohl möglich 
anzunehmen ist, so dürfte zunächst der praktische Einwand 
gemacht werden, dass es erfahrungsgemäss Menschen giebt, 
welche an Anacidität des Magens leiden und sich dabei trotzdem 
völlig gesund befinden. 

Dieser naheliegende Einwand verliert aber sehr viel an 
seiner Bedeutung, wenn man erstens ganz im Allgemeinen er¬ 
wägt, dass Defecte der meisten Organe von sonst ge¬ 
sund constituirten Leuten oft lange ohne Schaden er¬ 
tragen werden. Eb ist ja bekannt, dass nahezu der ganze 
Magen exstirpirt werden kann, ohne dass die Operirten an In- 
anition oder Intoxication sterben, indess wird darum doch wohl 
Niemand soweit gehen, den Magen lediglich für ein indifferentes 
Reservoir anzusehen, ebenso wenig wie man aus der Thatsache, 
dass beträchtliche Theile des Gehirns ohne merkliche Einbusse 
der geistigen und sonstigen Functionen entfernt werden können, 
schliessen wird, dass diese Theile schlechthin entbehrlich sind. 

Wenn manche Menschen Anaciditäten des Magens ohne 
Schaden ertragen, so darf man daraus doch nur schliessen, dass 
hier individuelle günstige Verhältnisse vorliegen, welche den 
Ausfall der Magensecretion compensiren, die Situation ändert 
sich aber sofort, wenn wir uns Umsehen, wie solche Personen 


1) Deutsche Klinik v. Leyden n. Klemperer. 80. Liefer. 1908. 

2) Zeitachr. f. klin. Med. Bd. 49. 1908. 
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auf Anacidität reagiren, deren Organismus durch 
irgend ein anderweitiges Leiden geschwächt ist. 

Ein alltäglich zu beobachtendes Beispiel bieten hierfür die 
an chronischer Lungenphthise Leidenden, denn eB ist 
eine sehr häufige Erscheinung, dass diese Kranken, wenn in 
ihrem Magensaft die freie HCl fehlt, in ganz besonders hohem 
Grade kachektisch erscheinen. Ich möchte auf Grund reich¬ 
licher Beobachtungen hierüber den allgemeinen Satz aufstellen, 
dass bei Phthisikern mit mässig vorgeschrittener 
Lungenveränderung, die eine im Verhältniss hierzu 
auffällig starke Kachexie zeigen, unbedingt der Magen¬ 
inhalt untersucht werden muss, da sehr häufig Anacidität 
mit oder ohne motorische Schwäche der Grund hierfür ist. 

Dass bei diesen Phthisikern die Schwere der Kachexie that- 
sächlich von der Abnormität der Magensecretion abhängt, lässt 
sich meist ganz zweifelsfrei dadurch erweisen, dass durch eine 
geeignete Behandlung des Magens eine auffällige 
Besserung des Allgemeinbefindens eintritt derartig, dass 
selbst bei vorgeschrittener Tuberculose oft eine erhebliche Zu¬ 
nahme des Körpergewichts und des ganzen Kräftezustandes zu 
beobachten ist. 

Diese seit längerer Zeit immerfort wiederholten Er¬ 
fahrungen haben mich veranlasst, bei jedem chronisch Tuber- 
culösen, der in das Krankenhaus aufgenommen wird, bei Beginn 
der Behandlung die Secretionsverhältnisse des Magens sorgfältig 
festzustellen und Anomalien derselben in energischer Weise von 
vornherein zu beseitigen. 

Diese praktischen Beobachtungen sprechen durchaus dafür, 
dass bei nicht intaktem Allgemeinbefinden Anaciditäten einen 
direkt schädigenden Einfluss auf den Gesammtorganismus aus- 
Uben können. Es giebt aber auch uncomplicirte Fälle, bei 
denen in ganz gleicherweise die deletäre Einwirkung der fehler¬ 
haften Magensecretion mit voller Klarheit aus dem Effect der 
therapeutischen Maassnahmen zu ersehen ist, wie dies folgende 
Beobachtung aus der jüngsten Zeit zu lehren vermag. 

Johannes Sch., Magistratsbeamter, 21 Jahre alt, war als Kind 
schwächlich, später aber völlig gesund gewesen and mit 17 Jahren als 
Snpernnmerar in den städtischen Verwaltungsdienst eingetreten. Bei der 
körperlich wenig anstrengenden Bnreanthätigkeit hatte er ziemlich be¬ 
trächtlich Fett angesetzt, sich aber stets wohl gefühlt. 

Mit 23 Jahren trat er am 1. IV. 02 als Einjährig-Freiwilliger bei 
der Garde-Infanterie ein, der Dienst fiel ihm zunächst nicht schwer, 
vielmehr bereitete er sich nebenher auf das 8ecretär-Examen vor, das 
er späterhin bestand. 

Im August 1902 begann er angeblich im Anschluss an die mili¬ 
tärischen Uebungsmärsche in der Hitze abzumagern und sich schlecht 
zu fühlen. 

Vom September bis November war er wegen Ohrentzündung im 
Lazareth, nahm hier 10 Pfand an Gewicht zu and wurde geheilt ent¬ 
lassen. 

Schon in dieser Zeit fiel eine ausgebreitete braune Haut¬ 
färbung bei ihm anf, die besonders an Gesicht und Händen intensiv 
war, trotzdem Pat. seit vielen Wochen der Einwirkung der Sonne ent¬ 
zogen war. Vom Januar 1908 ab fühlte sich Pat. wieder sehr müde, 
hatte keinen Appetit, sah elend aus und wurde am 1. III. wegen seines 
schlechten Aussehens von seinem Compagniechef in ärztliche Behandlung 
geschickt. 

Durch eine freundliche Mitteilung des behandelnden Truppenarztes 
erfuhr ich, dass er auch im Lazareth einen sehr elenden und anämischen 
Eindruck gemacht hatte, ohne dass ein besonderer objectiver Befund zu 
erheben gewesen wäre. 

Vom 1. April 1903 ab war er wieder beim Magistrat thätig, doch 
fühlte er sich bald so elend, dass er am 14. IV. das Krankenhaus 
aufsuchte. 

Der Befund war hier folgender: Der ziemlich kräftig gebaute 
Kranke zeigte eine schlaffe Muskulatur und geringes Fettpolster. Der 
Gesichtsausdruck war sehr matt hnd leidend, die Haut schlaff, ohne 
Oedeme, zeigte im Ganzen ein bräunliches Kolorit, das an den Händen 
sowohl dorsal wie volar, fast kupferfarbig war, während die Nagelbetter 
ähnlich wie beim Neger völlig hell gefärbt erschienen. 

Auch das Gesicht war auffällig braun; ebenso fanden sich bräun¬ 
liche Flecken und Streifen an der Wangenschleimhaut, dagegen zeigten 
die bei der Addison-Krankheit bevorzugten Partien der Achselhöhle und 
Leistenbeuge keine besondere Färbung. 


Der Kranke war äusserst kraftlos, am Dynamometer erzielte 
der stärkste Händedruck 40—45 Grade. 

An der Lunge wie am Herzen war nichts Abnormes nachzuweisen. 

Der Appetit fehlte vollständig, die Zunge war belegt, der Unterleib 
weich, nicht aufgetrieben, Leber- und Milzdämpfung nicht vergrössert, 
der Stuhlgang retardirt. 

Zeitweise trat Erbrechen auf. Im Pr obefrühstück^fanden sich 
anfänglich gar keine, einige Tage später Spuren freier Salz¬ 
säure, keine Milchsäure. Es bestand eine ziemlich starke motorische 
Insufflcienz. 

Am Nervensystem waren ausser der allgemeinen Hinfälligkeit 
keine oesondere Veränderungen, der Augenhintergrund war intakt. 

Der Urin war frei von Eiweiss, Zucker, Indican, Gallenfarbstoff. 

Das Körpergewicht betrug 59,3 Kilo gegen 79 in gesunder Zeit. 

DieTemperatur war anfänglich gesteigert, zwischen 36,8 und 37,8 °. 

Das Blut hatte ein spec. Gewicht von 1056, ohne morphologische 
Veränderungen. 

Bei diesem Befunde wurde die Behandlung lediglich auf 
die Besserung der Ernährungsverhältnisse gerichtet. Wegen der 
völligen Appetitlosigkeit wurden Nährclystire applicirt, der 
Magen jeden 2. Tag mit Kochsalzlösung gespült und darauf 
durch die Sonde flüssige Nahrung eingeführt. Ausserdem erhielt 
der Patient innerlich Salzsäure. 

Bei dieser Behandlung besserte sich bereits in der 2. Woche 
das Allgemeinbefinden erheblich, das Körpergewicht begann zu¬ 
zunehmen und von nun an erfolgte in ca. 4 Wochen eine so 
günstige Zunahme des Appetits, der Nahrungsaufnahme und des 
Körpergewichtes (letzteres um 14 Pfd.), dass der Patient am 
20. V. in durchaus kräftiger Verfassung entlassen werden konnte. 

Die Kraft, am Dynamometer gemessen, war auf 100 Grade 
gestiegen. 

Die freie Salzsäure war zeitweise ganz geschwunden, nahm 
dann aber deutlich zu und war schliesslich ohne weitere Nach- 
hülfe in normaler Stärke vorhanden, nachdem in den letzten 
Wochen noch Strychnin subcutan verabfolgt war. 

Die Hautpigmentirung war im Gesicht in Folge reichlichen 
Aufenthaltes im Freien noch intensiver geworden, auch an der 
Wangenschleimhaut eher mehr als weniger, sonst aber am Körper 
nicht stärker geworden. 

Diese auffällig schnelle uud günstige Wendung 
von tiefster allgemeiner Prostration zu einem verhält- 
nissmässig sehr guten Kräfte- und Ernährungszu¬ 
stände, bewirkt durch eine ganz ausschliesslich auf 
die Magenverdauung gerichtete Therapie behält ihre 
volle Beweiskraft für den deletären Einfluss einer fehlerhaften 
Magensecretion, selbst wenn man auf Grund der zweifelhaften 
Hautfärbung annehmen wollte, dass es sich hier um einen Fall 
von Addison’scher Krankheit handelte, was jedoch nach dem 
ganzen Verlaufe sehr unwahrscheinlich ist. 

Bemerkenswerth ist, wie sich bei der eingeschlagenen Be¬ 
handlung die HCl-Secretion wieder einstellte und zu normaler 
Stärke zurückkehrte. 

Berücksichtigen wir nach all’ diesen Erfahrungen noch ein¬ 
mal im Zusammenhänge den negativen anatomischen Organ¬ 
befund bei derartigen bösartigen Kachexien, ferner die 
Thatsache des stets vorhandenen Salzsäure-Mangels und 
den manchmal überraschenden Erfolg einer lediglich auf 
die Magensecretion gerichteten Therapie, so gewinnt die 
im Anfang theoretisch entwickelte Annahme einer durch 
Anacidität bedingten Intoxication einen hohen Grad 
von Wahrscheinlichkeit, so dass es für die Zukunft viel¬ 
leicht möglich sein wird, derartige dunkle Kachexien rechtzeitig 
in ihrem Wesen zu erkennen und in ihrem funesten Verlaufe 
zu unterbrechen. 

Noch einmal sei darauf hingewiesen, wie viel Aehnlichkeit 
diese Kachexien mit den sog. intestinalen Formen der 
Biermer'schen Anämien haben, denn auch bei diesen handelt 
es sich um Bildung von Giftstoffen aus den Ingestis, welche 
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allerdings dadurch ausgezeichnet sind, dass sie ihre deletäre 
Wirkung in erster Linie auf die rothen Blutkörperchen ausüben, 
so dass die schwere Blutalteration ihrerseits das ganze Krank¬ 
heitsbild beherrscht. Auch diese intestinale Intoxication lässt 
sich in vielen Fällen bei rechtzeitiger Erkennung unterbrechen 
und dadurch eine volle Genesung herbeifllhren. 

Wir begegnen demnach hier einer Erscheinung, die eine 
grosse Aehnlichkeit mit der Krebskachexie darbietet, mit 
welcher ja auch das ganze Krankheitsbild, wie geschildert, viel 
Uebereinstimmung zeigt. Wie ich in meiner Blutpathologie 
(II. Auf!., S. 154) näher ausgeführt habe, sehen wir bei sonst 
ganz gleichartiger Entwickelung des Carcinoms, z. B. im Magen 
in einem Falle auffällig früh die Zeichen schwerster 
Anämie auftreten, ohne dass der allgemeine Marasmus bereits 
erheblich ausgeprägt wäre, in einem zweiten Falle wiederum 
wird der Kranke in hohem Grade kachektisch, ohne dass 
bis zum Lebensende irgendwelche schweren Blutveränderungen 
vorhanden wären und im dritten Falle schliesslich entwickeln 
sich Anämie und Kachexie völlig pari passu. 

Man wird kaum annehmen können, dass das Krebsgift in 
den einzelnen Fällen so verschiedenartig in seiner Natur sei, 
dass es einmal als Blutgift, das andere Mal als allgemeines Zell¬ 
gift producirt werde, vielmehr ist es weit wahrscheinlicher, dass 
individuelle Dispositionen des Erkrankten diese Ver¬ 
schiedenartigkeit der Wirkungsweise begründen. 

In ähnlicher Weise dürfte es sich auch mit den intestinalen 
Giftwirkungen verhalten, insofern sich auf gleiche oder ähn¬ 
liche Intoxicationen das eine Mal eine schwere Blut¬ 
degeneration, das andere Mal eine allgemeine Kachexie 
des geschilderten Typus entwickelt. 

Die praktischen Consequenzen für die Therapie 
liegen nach diesen Auseinandersetzungen auf der Hand. Es 
muss in Zukunft nicht nur der Untersuchung der Magen- 
secretion bei ähnlichen zweifelhaften Kachexien die grösste Auf¬ 
merksamkeit gewidmet werden, sondern auch so frühzeitig und 
energisch wie möglich die Fehlerhaftigkeit derselben beseitigt 
werden. Dass bei allzu weit vorgeschrittener Kachexie eine 
Heilung nicht mehr möglich ist, wird hier, wie auch bei der 
perniciösen Anämie einesteils durch das zu weite Vorgeschritten- 
sein des allgemeinen Stoffzerfalles, andererseits durch die un¬ 
überwindlichen Schwierigkeiten bedingt, welche die hochgradige 
Kraftlosigkeit der Patienten dem therapeutischen Handeln ent¬ 
gegensetzt. Diese Schwierigkeit liegt darin, dass es keines¬ 
wegs ausreichend ist, derartigen Patienten innerlich 
Salzsäure zu verschreiben, da diese kleinen medicinalen 
Mengen sicher nicht den Ausfall der normalen Magensecretion 
zu compensiren vermögen. Das Hauptgewicht ist vielmehr hier 
wie bei den perniciösen Anämien auf Spülungen des Magens 
zu legen, welche mit 1 proc. Kochsalzlösungen täglich oder jeden 
zweiten Tag im Anfänge der Behandlung auszuführen sind, bei 
hochgradiger Kraftlosigkeit aber auf grossen Widerstand seitens 
der Patienten stossen. 

Daneben sind anfangs Spülungen des Darms mit nach¬ 
folgenden Nährklystieren indicirt und, sobald sich der Appetit 
zu heben beginnt, die häufige Zufuhr kleiner Mengen leichtest 
verdaulicher Kohlehydrate und Eiweissstoffe. Auch können 
Strychninpräparate zur Anregung der Magensecretion, sowie 
späterhin Arsengaben gegen die Anämie in Anwendung 
kommen. 

Vor der Anwendung antiseptisch wirkender Stoffe, 
um den Ausfall der Magenantisepsis zu ersetzen, ist zu warnen, 
da die energischer wirkenden Mittel, wie Calomel und Salol, 
erst im Darm zur Wirksamkeit gelangen, dabei doch immer nur 
sehr begrenzte Wirkung haben und bei den sehr geschwächten 
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Patienten giftige Nebenwirkungen haben können, die sehr un¬ 
erwünscht sind. 

Von antibacteriellen Mitteln könnte man sich bei unseren 
Patienten nur dann einen Erfolg versprechen, wenn sie in 
grösseren Mengen flüssig dem Mageninhalte beige¬ 
mischt würden, und da unsere gebräuchlichen Antiseptica 
hierfür wegen ihrer mehr oder minder giftigen Eigenschaften 
nicht in Frage kommen, so habe ich in der letzten Zeit Ver¬ 
suche mit anderen Flüssigkeiten angefangen, welche den Ausfall 
der Salzsäure nach der antibacteriellen, zum Theil auch wohl 
nach dor peptiscben Richtung zu ersetzen vermögen. 

Zu diesem Zwecke lasse ich die Kranken Citronensaft 
als Limonade trinken, da neuerdings die altbewährte curative 
Wirkung desselben gegenüber dem Skorbut von englischer 
Seite 1 ) auf die antiseptische Eigenschaft der Citronensäure 
gegenüber den Bacterien des verdorbenen Fleisches zurücb- 
geführt wird, welch’ letzteres von diesen Autoren als das eigent¬ 
liche Agens bei der Entstehung des Skorbutes angesehen wird. 

Auch andere Fruchtsäfte dürften sich für unsere Kranken 
empfehlen, zumal die hierin enthaltenen organischen Säuren, 
wie gesagt, nicht nur antibacteriell zu wirken, sondern auch bei 
der Peptonisirung für die HCl einzutreten vermögen. 

Wie weit es gelingen wird, das schwere Krankheitsbild, 
welches ich mir heute zu schildern gestattet habe, bei recht¬ 
zeitiger Erkennung der ätiologischen Momente durch eine der¬ 
artige Behandlung zu unterbrechen und in Genesung Uberzu- 
führen, wird sich naturgemäss erst nach dem Bekanntwerden 
grösserer Beobachtungszahlen ermitteln lassen. Zunächst lag 
mir daran, die Aufmerksamkeit auf dieses interessante und nicht 
so seltene klinische Problem zu lenken. 


VI. Der Kampf und die Immunisation des 
Organismus gegen die Tuberculose. 

Von 

Prof. E. Maragiiano. 

(Bericht erstattet in der II. allgemeinen Sitznng des XIV. internationalen 
medicinischen Congresses in Madrid. 

(Schloss.) 

II. 

Können wir hoffen, dass dieser Tag kommen wird? Ich 
habe ganz speciell meine Studien und meine Aufmerksamkeit 
diesem Ziele gewidmet. Ich will Ihnen mittheilen, was ich in 
dieser Hinsicht geleistet habe und welche Resultate ich erzielte. 
Es ergiebt sich natürlich zuerst die Aufgabe, zu erforschen, ob 
es möglich ist, das Thier gegen die tuberculöse Infection zu im- 
munisiren, d. h. in ihm eine Autoimmunisation zu verursachen. 
Diese Schwierigkeit ist schon zum grössten Theil überwunden. 
Am 12. August 1895 hatte ich in der Konferenz Uber Sero¬ 
therapie bei luberculose im medicinischen Kongress zu Bordeaux 
öffentlich ausgesprochen, dass ich durch methodische und 
progressive Impfungen Thiere gegen die Tuberculose immu- 
nisirt hatte, aus welchen ich dann das antituberculöse Serum 
gewann. 

In jener Konferenz, in der es sich speciell um die Serum¬ 
therapie handelte, habe ich mich Uber diesen Punkt nicht weiter 
verbreitet, ich habe mich aber sehr deutlich ausgedrücht. Nun 
ist es aus chronologischen Rücksichten nothwendig, darauf zurück- 
zukommen. 


1) Jacksou u. Vaughan Harley, Lancet 1901, 28. April; ferner 
Home, ibidem, 4. August. 
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Damals theilte ich mit, dass ich Hunde, Esel und Pferde 
immunisirt hatte und betreffs der Hunde sprach ich folgende 
Worte aus, die sich auf Seite 1080 des officiellen Berichtes des 
Kongresses zu Bordeaux finden: „Les vaccinations progressives 
faites avec la methode que j’ai suivie immunisent les chiens 
contre l’injections, dans les reines, de la tuberculose humaine 
fort active.“ Das war, wie ich sagte, am 12. August 1895. 
Von jenem Tage ab habe ich meine Forschungen in dieser Hin¬ 
sicht weiter geführt und heute kann ich Sie versichern, dass die 
Immunisation meiner Thiere erhalten blieb. Ich habe in meinem 
Institut Kühe, Pferde, Esel, Ziegen, Schafe und Hunde völlig 
immunisirt und einige sind es nun schon seit 5 Jahren, ja es 
ist mir sogar gelungen, ein Kaninchen zu immunisiren. Ich be¬ 
sitze Kaninchen, welchen ich in die Venen ohne Nachtheil active 
virulente Culturen von menschlicher Tuberculose injicirte, während 
die Kontroll-Kauinchen in einer Zeit von 20—80 Tagen zu 
Grunde gingen. 

Diese Thatsache, dass es möglioh ist, Thiere gegen die 
Tubercnlose zu immunisiren, die ich zuerst im Jahre 1895 be¬ 
hauptete, wurde später, gegen Ende 1902 und im März 1903 von 
Behring in Wien ausgesprochen. Es freut mich, dass ein so 
eminenter Beobachter die Bestätigung meiner 8 Jahre früher 
aufgestellten Behauptung beim Kalbe gefunden hat, nämlich, 
dass sich Thiere gegen Tuberculose impfen und immunisiren 
Hessen, aber es ist verständlich, dass mir viel daran liegt, fest- 
znstellen, dass ich mehrere Jahre vor ihm diese Resultate er¬ 
reichte. 

Diese Impfung und diese Immunisirung kann man in ver¬ 
schiedener Weise und mit verschiedenen Materialien erzielen. 
Sie ist uns mit Bacillen von sehr activen Culturen, mit todten 
und ausgetrockneten, mit lebendigen und stark virulenten Ba¬ 
cillen und mit einem Auszug von lebendigen stark activen 
Bacillen gelungen. Dieser Auszug muss frisch gemacht werden 
ohne Hitze oder chemische Substanzen zu benutzen, sodass man 
in ihm die vollständige immunisirende Energie erhalten kann 
ohne Gefahr, dass in dem zu injicirenden Thiere eine tuber- 
culöse Infection einträte. Auf diese Weise kann man die Immu- 
nisirung sehr rasch erzielen und es ist nicht nöthig, Injec- 
tionen in die Venen zu machen. Sehen wir vorerst vom 
Verfahren ab, so genügt uns die Thatsache, dass man ein Thier 
gegen die Tuberculose immunisiren kann, so dass es 
gegen die Tuberculose widerstandsfähig wird, auch bei 
einer solchen Menge von Bacillen, welche kaum jemals unter ge¬ 
wöhnlichen Verhältnissen in den Geweben und im Blutkreise des 
Menschen gefunden werden. An diese Thatsache schliesst sich 
gleich eine Frage an, die grosse Erwartungen in sich birgt. 

Ist es möglich, mit geeigneten Mitteln den Menschen zu 
immunisiren ? 

Ich habe diese Frage unter zwei Gesichtspunkten und auf 
zwei verschiedenen Wegen studirt; es kommt in Betracht eine 
passive und active Immunisirung. 

Zur passiven Immunisirung eines Thieres gegen eine gewisse 
Infection kommt man, wie bekannt, indem man in dem Organis¬ 
mus des Thieres die Vertheidigungsmittel einfuhrt, die im Orga¬ 
nismus eines immunisirten Thieres sich gebildet haben. Zu 
diesem Zweck wird das Serum des immunisirten Thieres benützt. 
Wie es bei der Rinderseuche, beim Starrkrampf, bei der Diph- 
theritis und anderen Infectionen gemacht wurde, so haben auch 
wir den Werth dieses Verfahrens für die Tuberculose geprüft. 

Wir haben die Thiere mit Serum anderer immunisirter 
Thiere geimpft und haben beobachtet, dass sich in ihrem Blute 
eine stark antitoxische und eine agglutinirende Fähigkeit von 1 
auf 40 bildete, während seine Wirkung auf die Lebensfähigkeit 
der Bacillen eine sehr deutliche war. Zudem leisteten diese 


Thiere den endovenösen Injectionen von virulenten Bacillen 
energischen Widerstand. Wir fanden ferner, dass lebende Ba¬ 
cillen, welche mit Serum immunisirten Thieren unter die Haut 
eingesritzt wurden, besondere schnell vernichtet wurden. 

Wir haben auch Impfungen bei gesunden Menschen gemacht. 
Natürlich war es nicht möglich, deren Widerstandsfähigkeit 
gegen virulente Kulturen, wie bei den Thieren zu prüfen. Wir 
sind anderen Normen gefolgt, d. h. wir haben die antitoxische 
und agglutinirende Fähigkeit gesucht und fanden, dass man beim 
Menschen hohe Grade von Agglutination (Vs.; Vco) aQ d hohe 
Grade von antitoxischer Fähigkeit erzielte; während das Serum 
der geimpften Subjecte, die Lebensfähipkeit der Tuberkelbacillen 
beeinflusste. Diese Ergebnisse beweisen, dass die Impfung mit 
dem Blutserum immunisirter Thiere im Menschen in hoher 
Masse die Entstehung specifischer Vertheidigungsmaterialien 
verursacht. Daraus kann man die Schlussfolgerung ziehen, dass 
in diesen Subjecten Vertheidigungs- und ImmunisirungsmateriaUen 
sich entwickelt hatten. Einen directeren Beweis hierfür hat man 
bei lungentuberculösen Individuen bekommen. Ein Tuberculöser 
ist in vieler Hinsicht mit einem mit Tuberculose inficirten Thiere 
zu vergleichen. Der Kranke sowie das Thier haben in ihrem 
Organismus Tuberkelbacillen. Dieselbe Infection, die der For¬ 
scher bei dem Thier hervorrief, haben die äusseren Verhältnisse 
beim Menschen hervorgebracht. 

Wir haben Menschen, welche sicher tuberculös waren, das 
Serum immunisirter Thiere injicirt, worauf der tuberculöse Pro- 
cess verschwand, während in ihrem Blute Vertheidigungsmate¬ 
rialien, welche man, wie bekannt, ganz gut dosiren kann, auf¬ 
getreten sind. Bei diesen Subjecten, welche in Folge dieser 
Injectionen dauernd genasen, verursachte das Serum, indem es 
eine therapeutische Wirkung ausübte, in ausgesprochener Weise 
die Immunisirung. Sonst hätte man eine Neuinfection auf einem 
organischen Boden gehabt, welcher seine Vertheidigungsmittel 
und die Fähigkeit, dieselbe zu erzeugen, verloren hatte. Dieser 
Thatsache hat man bis jetzt keine genügende Aufmerksamkeit 
geschenkt und doch verdient sie beachtet zu werden. 

In der That muss man bei der bedeutenden Entwickelungs¬ 
fähigkeit der Tuberkelbacillen annehmen, dass, wenn ein Subject 
von der Tuberculose genesen ist und nicht weiter inficirt wird, 
sein organischer Boden sich so verändert hat, dass er gegen 
eine neue Infection widerstandsfähig geworden ist. Wenn dies 
nicht so wäre, müsste das Subject von neuem erkranken. Nun 
sind, von diesen injicirten Subjecten mehrere schon seit 10 Jahren 
dauernd geheilt und verschiedene werden von Zeit zu Zeit in 
meiner Klinik kontrollirt. 

Die Zahl aber von Leuten, welchen das Serum immunisirter 
Thiere injicirt wurde, und die Zahl der Aerzte, die davon Ge¬ 
brauch machen, ist so gross, dass es mir unmöglich ist, eine 
vollständige Statistik vorzulegen. Aber alle jene Aerzte, die 
dieses Serum ihren Tuberculösen injicirten, haben Beispiele von 
mehrere Jahre dauernder Immunisirung. Man hat also viele 
Anhaltspunkte, um anzunehmen, dass Injectionen von Serum 
immunisirter Thiere beim Menschen einen gewissen Grad von 
Immunisirung hervorbringen kann. 

Für diese Thatsache glaube ich einen schlagenden Beweis 
in der Geschichte einer tuberculösen Familie, die ich in meiner 
Poliklinik beobachtete, zu haben. Bei dieser Familie hatte die 
Mutter einen Bruder und zwei Schwestern, die an Tuberculoee 
gestorben sind, sie selbst ist jedoch gesund und der Vater ent¬ 
stammt gesunden Eltern. Aus ihrer Ehe stammen 12 Kinder. 
Eines ist mit 3 Jahren an Diphtheritis gestorben, die übrigen 
11 sind alle tuberculös. Von diesen sind 4 vor meiner Beob¬ 
achtung gestorben, die anderen (7) wurden alle in meiner Poli- 


Digitizechby LaOOQie 



29. Juni 1903. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


595 


klinik untersucht und in verschiedenem Grade an Lungentuber- 
culoae leidend gefunden. 

Diese 7 Individuen wurden der passiven Immunisirung durch 
progressive Iojectionen von Antitoxin unterworfen: heute befinden 
sie sich alle in ausgezeichnetem Gesundheitszustand und zeigen 
nichts bemerkenswerthes in ihren Athmungsorganen. Die Immu¬ 
nisirung dauert schon zwei Jahre, während die Kranken, welche 
Arceiter sind, in schlechten hygienischen Verhältnissen leben 
und sich jeder Witterung aussetzen. Diese Thatsache bat wegen 
der grossen Zahl der Individuen und wegen der Disposition der 
Familie, welcher sie angehören, grosse Bedeutung. 

Eine andere Art der passiven Immunisirung ist die, durch 
die Verdaunngswege die Vertheidigungsmaterialien des Serums 
einzufUhren, anstatt dasselbe zu injiciren. Diese Methode hat 
bis jetzt nicht den Beifall der Forscher gefunden, weil man an¬ 
nimmt, dass im Gastrointestinaltractus die Vertheidigungsmittel 
verändert und nicht absorbirt werden. Abgesehen von den 
theoretischen Gründen, die man zur Unterstützung dieser Ansicht 
brauchen würde, ist es sicher, dass man Beweise dafür hat, dass 
bei einigen Infectionsfällen eine Einführung von Vertheidigungs- 
mitteln auf gastrischem Wege wirksam ist. Sclavo, ein sehr 
verdienter Forscher, hat diese Thatsache für das diphtherische 
Antitoxin bewiesen, und Mercatelli ist es gelungen, den Be¬ 
weis für die Pestimpfung zu erbringen. In meinem Institut und 
in meiner Klinik wurden Untersuchungen auf diesem Gebiet, 
wie es aus früheren Veröffentlichungen ersichtlich ist, schon seit 
5 Jahren gemacht und diese Versuche an Thieren und Menschen 
setzen uns in die Lage, zu behaupten, dass für die Vertheidi¬ 
gungsmittel gegen die Tuberculose dasselbe zutrifft, was Sclavo 
für diejenigen gegen die Diphtheritis fand. Sie gehen nämlich 
in den Blutkreislauf Uber und haben bei Thieren und Menschen 
eine ähnliche Wirkung wie die Iojectionen von antitoxischem 
Serum. 

Wir besitzen in unserem Institut Kaninchen, welche wir mit 
Blutgerinnseln, die von immunisirten Thieren durch Aderlass 
gewonnen wurden, gefüttert haben und diese Kaninchen zeigten 
sich gegen endovenöse Injectionen von virulenten Tuberkel- 
cultnren widerstandsfähig. Ferner haben wir beobachtet, dass 
das Blutserum nach einem Monat periodischer Einnahme dieser 
Matertalien, eine hohe antitoxische und agglutinirende Fähigkeit 
zeigt. 

Behring hat vor Kurzem in Wien die Hoffnung ausge¬ 
sprochen, dass man Kinder immunisiren könne, wenn man sie 
mit Milch von Kühen, welche gegen die Tuberculose immunisirt 
worden seien, ernährte und er sagte, dass er untersuchen wollte, 
ob die antituberculösen Materialien in die Milch übergeben und 
von den Säuglingen ausgenutzt werden können. 

Wir haben uns auch damit schon früher beschäftigt und 
können deshalb diese doppelte Frage beantworten. Denn wir 
constatirten, dass in der Milch immunisirter Kühe sich die Ver- 
theidigungsmittei, wenn auch in kleiner Dose, vorfinden und 
sahen, dass, wie gesagt, die Tuberculoseantitoxine, welche durch 
die Verdauungswege eingeführt werden, absorbirt werden und 
bei verschiedenen Thieren und beim Menschen eine schützende 
Wirkung im Organismus ausüben, dies ist auch der Fall beim 
Erwachsenen. 

Es ist also sehr wohl möglich, dass auch mit der Milch 
immunisirende Materialien in den menschlichen Organismus ein- 
geführt werden. Wir besitzen somit heute bereits alle Voraus¬ 
setzungen, um behaupten zu können, dass es möglich sei, im 
Menschen eine passive Immunisirung gegen die Tuber- 
culoBe zu erzielen, sei es, indem man das Antitoxin injicirt 
oder mit der Nahrung einführt. Hier glaube ich, bemerken zu 
müssen, dass diese von uns gebrauchten und allgemein Anti¬ 


toxine genannten Mittel, Gegenkörper sowie antitoxische Mate¬ 
rialien enthalten und dass sie sich im Blute, in der Milch nnd 
auch im Fleische der immunisirten Thiere finden. 

Aber mein Ziel ist ein höheres; ich will im Menschen 
künstlich eine active Immunisirung hervorrufen, ich will den 
Menschen gegen die Tuberculose impfen, wie man ihn gegen die 
Pocken impft, und in ihm eine Autoimmunisirung erzielen. 

Die active Immunisirung ist sicher der passiven vorzuziehen. 
Bei ersterer verursacht den grössten Theil der Immunisirung 
der Organismus selbst, und diese Reaction erzeugt gegen die 
Krankheitselemente im Organismus dauerhaftere Vertheidigungs¬ 
mittel. 

Ich habe diese Frage klinisch und experimentell geprüft. 
Klinisch finden wir eine Erscheinung, welche verdient näher be¬ 
obachtet zu werden: wenn im Menschen sich irgendwo ein 
tuberculöser Herd bildet und später vollständig ausheilt, 
so bleibt der Betreffende in den meisten Fällen von da ab gegen 
Tuberculose immun. 

Es ist z. B. selten, dass nach einer chirurgisch geheilten 
Tuberculose sich irgendwo andere tuberculöse Herde zeigen. In 
den Familien, in welchen sich Tuberculose findet, sehen wir, 
dass diejenigen davon kommen, die eine Gelenktuberculose hatten 
und von derselben geheilt wurden. Wenn Sie alle ihre Erfah¬ 
rungen in der Praxis sich in Erinnerung rufen, so werden Ihnen 
ähnliche Beispiele einfallen. Dasselbe ist der Fall bei solchen, 
die an Hauttuberculose litten. 

Diese Thatsachen bei der äusserlichen Tuberculose sind 
besonders beweisend, da hier die Diagnose und die vollständige 
Heilung vollkommen sicher ist, was natürlich für den Werth der 
Behauptung von äussereter Wichtigkeit ist. Aber wir haben 
ähnliche Beispiele auch bei der Tuberculose innerer Organe. 
Es giebt viele Fälle von geheilter Peritonealtuberculose, wo die 
Individuen nachher keinen weiteren tuberculösen Herd bekamen. 
Dasselbe kommt bei Fällen von Pleuratuberculose und auch 
von Lungentuberculose vor. 

Wenn bei einem Individuum ein tuberculöser Herd in den 
Lungen vollständig und sicher ausgeheilt ist, und sich eine 
Sklerose der früher kranken Patienten gebildet hat, so bleibt, 
wie wir sehen können, jenes Individuum gewöhnlich dauernd 
immun. 

Man bemerke wohl, dass ich — vollständig und sicher 
geheilt — sage, weil wir mit Heilung nipht jede Besserung 
des allgemeinen Zustandes, welche der Neutralisation des Tuber¬ 
kelgiftes zuzuschreiben ist, verwechseln dürfen, wo ja der locale 
Process noch existirt und weiter fortschreitet. 

Es sind dies weitere Beispiele, die die klinische Casuistik 
uns liefert, dafür, dass Individuen, welche eine heilbare Tuber¬ 
culose acquirirt hatten und geheilt wurden, gegen die Tuber¬ 
culose immunisirt sind. 

Ich sage immunisirt da, wie ich bemerkte und wieder¬ 
holen will, der organische Boden, auf welchem sich ein Mal 
eine Tuberculose ansiedelte, nothwendigerweise als zu nach¬ 
träglichen Infectionen fähig betrachtet werden muss, wenn er 
sich nicht modificirt hat. 

Diese Thatsache hat zusammen mit der anderen, welche 
ich schon vor 4 Jahren als möglich bewiesen und die durch 
meine späteren Forschungen bestätigt wurde, nämlich dass man 
Thiere in sicherer und evidenter Weise gegen Tuberculose im¬ 
mun machen kann, den Anfangspunkt meiner Studien Uber die 
Impfung des Menschen gebildet. Bei diesen Forschungen habe 
ich vorher jedes Verfahren absolut ausgeschlossen, welches sich 
auf die Einführung lebender Bacillen jeder Art in den Organis¬ 
mus stützte. 

Die Anwendung endovenöser Injectionen von Culturen werden, 
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wenn sie auch schwächer gemacht werden, nie bei der Impfung 
des Menschen, wie Behring sie bei den Kälbern macht, mög¬ 
lich Bein. 

Es ist ein Irrthum anzunehmen, dass eine active Immuni- 
sirung nur durch Injectionen von lebenden Culturen möglich 
sei; durch diese von Behring ausgesprochene Behauptung 
würde man a priori die Möglichkeit ausschliessen, dass man 
eine Autoimmunisirung des Menschen erreichen könne. 

Ich halte es ftir möglich, dass sich dieses Ziel mit glück¬ 
licher Weise unschädlichen Mitteln erreichen lässt. Den ersten 
Beweis einer activen Immunisirung des Menschen habe ich durch 
Injection von Tuberkelgiften erbracht. Die betreffenden 
Forschungen wurden von mir vorhin erwähnt. Wie ich sagte, 
rufen diese Injectionen im Blute das Auftreten von Antitoxinen 
und agglutinirenden Materialien hervor und dies findet seine Be¬ 
stätigung durch das, was Koch vor Kurzem fand, nämlich 
durch die immunisirende Wirkung der Tuberculin-Injectionen 
beim Menschen. 

Schon im Jahre 1891 habe ich betreffs des alten Tuber¬ 
kulins behauptet, dass seine Wirkung auf der Bildung von Ver- 
theidigungsmitteln im Blute beruhen könnte und alle meine 
Studien und diejenigen anderer Forscher haben die Wahrheit 
dieser Behauptung bewiesen. 

Bei einigen Tuberculösen habe ich, nachdem ich durch In¬ 
jection von Serum immunisirter Thiere bei ihnen eine Heilung 
erzielte, weiter Injectionen von Tuberculin und Serum und nach¬ 
her von Tnberculin allein'gemacht und habe Behr günstige Re¬ 
sultate erhalten, denn nach 7 Jahren war absolut nichts mehr 
bei ihnen zu finden und sie blieben stets gesund. 

Alle blieben in ihren früheren äusseren Verhältnissen, einer, 
ein Arzt, übt seinen Beruf weiter aus und ist stets Infectionen 
ausgesetzt. 

Demnach habe ich versucht, ob es möglich ist, die Immuni¬ 
sirung auf noch andere Weise hervorzubringen. Ich stellte mir 
folgende Aufgabe: Eine Immunisation zu erreichen da¬ 
durch, dass ich an einer peripheren Körperstelle eine 
tuberculöse Entzündung hervorrufe. 

Die Hauptschwierigkeit bestand in der Wahl des Mittels, 
weil es sich darum handelte, alles das zu erreichen, was mit 
lebenden Bacillen erreicht wird ohne aber lebende Bacillen zu 
benutzen: kurz ein Impfungsmittel zu finden, bei dem jede Mög¬ 
lichkeit einer Tuberkelinfection ausgeschlossen ist. 

Nach vielen Versuchen und vielen Forschungen gelang es 
mir, ein Impfmaterial zu präpariren, welches in die Haut ge¬ 
impft, im Stande ist, eine tuberculöse Entzündung hervorzurufen, 
wobei jede Infectionsgefahr wegfällt. Durch diese Impfungen 
entstehen immunisirende Stoffe in den geimpften Thieren. 

Natürlich wurde dieses Immunisations-Verfahren von mir 
zuerst an Thieren geprüft. 

Nun kann ich mittheilen, dass diese Impfungen die Ent¬ 
wickelung von antitoxischen, antibacteriellen und agglutinirenden 
Materialien hervorrufen und dass die Thiere, bei welchen sie 
gemacht werden, immunisirt werden. Und die Immunisation 
war stets derart, dass bei den Thieren endovenöse Injectionen 
von virulenten Culturen, wodurch Confrollthiere ausnahmslos ge- 
tüdtet wurden, wirkungslos blieben. 

Diese Thatsache ist sogar beim Kaninchen bewiesen worden. 

Ich habe, von der Unschädlichkeit dieses Verfahrens über¬ 
zeugt, angefangen, mit demselben Impfungen beim Menschen 
vorzunehmen. 

Natürlich können wir beim Menschen das „experimentum 
cruci8‘‘ nicht vornehmen, wie wir es bei den Thieren machen, 
welchen wir virulente Bacillenculturen in die Venen injiciren, 
um zu sehen, ob sie in der That immunisirt sind. Das Blut der 
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bo geimpften Menschen erhält eine auffallende agglutinirende 
Fähigkeit, die es früher nicht hatte, wobei sich eine starke 
Leukocytose bildet. Einen ähnlichen Erfolg sehen wir beim 
Blute von Thieren, welche zweifellos immunisirt sind. 

Die Impfungen habe ich an den Gliedern vorgenommen und 
habe definitiv den Arm gewählt. An der Impfstelle entsteht 
ein kleiner beschränkter Entzündungsherd mit vollständig bac- 
terienfreier Eiterung. Man hat gewöhnlich eine Fiebercurve von 
drei Tagen, dann ist jede Reaction verschwunden. Soweit bin 
ich auf diesem Wege vorgeschritten. 

Der Weg ist noch lang, aber nach dem was ich erfahren 
habe, bin ich überzeugt, dass, wie es möglich ist, Thiere zu 
immunisiren, es auch möglich sein wird, den Menschen gegen 
die Tuberculöse immun zu machen. 

Ich hoffe noch lang genug zu leben, um diese Errungen¬ 
schaften der Vollendung zuzuführen; der Weg ist nun frei und 
ich oder andere werden das Endziel erreichen. 

Die Vision jenes Tages, liebe Herren Collegen, steht klar 
vor meinem Geiste und an jenem Tage wird man sich erinnern, 
dass im gastfreundlichen edlen Spanien, in Eurem schönen 
Madrid, zum ersten Mal diese Prophezeiung ausgerufen wurde. 


VII. Aus dem staatlichen Hygienischen Institut zu 

Hamburg. 

Zur Frage betreffend die Aetiologie und spe- 
cifische Therapie des Heufiebers. 

Von 

Professor Dr. Dunbar. 

(Schluss.) 

Das Serum ist, wie zu erwarten, nicht überall vorschrifts- 
mässig verwendet worden. Man bat zum Beispiel einen Tropfen 
Serum in ein Auge gebracht und geglaubt, dass man dadurch 
die asthmatischen Erscheinungen sofort beseitigen könnte. Viel¬ 
fach scheint man zu erwarten, dass nach einmaliger Application 
des Serums die heftigsten Heufieberanfälle sofort auf Nimmer¬ 
wiedersehen verschwinden sollen. Anscheinend hat man die 
mitgesandten Gebrauchsanweisungen vielfach gar nicht gelesen. 

Andererseits habe ich aber auch die Freude gehabt, Mit¬ 
theilungen von Aerzten zu erhalten, welche das Serum sofort 
mit ganz ausserordentlichem Verständniss für die Sache ange¬ 
wendet batten. So zum Beispiel hat ein College bei Heufieber¬ 
asthma heftigster Art das Serum in Zwischenräumen von erst 
zehn Minuten, später einer halben Stunde, schliesslich einer 
Stunde in Mengen von drei bis vier Tropfen in jedes Nasenloch 
injicirt. Bei der betreffenden Patientin, die vorher trotz aller 
Mittel an Schlaflosigkeit und an heftigsten Beschwerden gelitten 
hatte, stellte sich alsbald erquickender Schlaf ein, nachdem die 
subjectivon Erscheinungen bald vollständig verschwunden und 
die objectiven Symptome auffallend schnell zurückgegangen waren. 
Bei ähnlicher Anwendung des Serums ist es anderen Collegen 
gelungen, Schnupfen und Niesanfälle heftigster Art zu curiren 
und dauernd fern zu halten. 

Von einem Officier, der sonst von Heufieber sehr geplagt 
wird und zur Zeit Hebungen mitten zwischen blühendem Getreide 
ausführen muss, hörte ich, dass er von jedweden Reizerscheinungen 
befreit blieb, wenn er morgens kurz vor dem Aufstehen in jedes 
Auge und in beide Nasenlöcher einen Tropfen Pollenantitoxin 
brachte. Er konnte sich dann bis zu vier, ja fünf Stunden ohne 
irgend welche Reizerscheinungen im Freien aufhalten. Wenn er 
nun beim eisten Auftreten des Juckens oder Brennens wieder 
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Serum auf die betreffende Stelle applicirte, so blieb er dauernd 
von Anfällen frei. Bei anderen Patienten ist ein häufigerer Ge¬ 
brauch des Serums nothwendig. 

Ich kann an dieser Stelle nicht auf die zahllosen Berichte 
eingehen, die von allen Seiten bei mir einlaufen, jedoch möchte 
ich in Bestätigung meiner früheren Mittheilungen soviel als 
wesentliches Ergebniss der bisherigen Beobachtungen hervorheben, 
dass man durch sorgfältige prophylaktische Anwendung des 
Serums, bezw. durch Anwendung desselben, sobald die ersten 
Giftwirkungen sich zeigen, weit sicherer zum Ziel gelangen und 
vor allem auch weit weniger Serum gebrauchen wird, als in dem 
Falle, dass man es zu heftigen Anfällen kommen lässt, ehe man 
das Serum applicirt. Auf ein sparsames Umgehen mit dem 
Serum muss aber Werth gelegt werden, nicht allein wegen des 
hohen Preises, den die Fabrik zur Zeit noch dafür fordern muss, 
sondern auch aus dem Grunde, weil der Vorrath an Pollen¬ 
antitoxin, der sich in diesem Jahr beschaffen lässt, ein recht 
bescheidener ist. 

Nach einer Richtung werden die Erwartungen, welche ich 
auf die äusserliche Anwendung des Antitoxins gesetzt hatte, 
durch die vorliegenden Mittheilungen Ubertroffen. Wenngleich 
nach den Prausnitz’schen Versuchen zu erwarten war, dass man 
dem erneuten Ausbruch der Anfälle auf die Dauer von */ 2 bis 
1 Stunde durch äusserliche Anwendung Vorbeugen könnte, so 
hatte ich doch nicht darauf gerechnet, dass diese Wirkung bis 
zu 5 Stunden anhalten würde. Die hiermit angeschnittenen 
Fragen lassen sich natürlich nicht von heute auf morgen ent¬ 
scheiden, sondern ich werde die täglich einlaufenden Mittheilungen 
nach Ablauf von einigen Wochen einer kritischen Durchsicht 
zu unterziehen und festzustellen haben, inwieweit man auf eine 
therapeutische Verwendbarkeit des Antitoxins wird rechnen 
dürfen. 

Der Entscheidung einer Frage sehe ich noch mit grosser 
Gespanntheit entgegen und zwar der Frage, wie es mit der 
Therapie beim Heufieberasthma gehen wird. Eventuell wird 
man den Ausbruch desselben durch rechtzeitige äusserliche 
Application des Heufieberserums auf die Conjunctival- und Nasal- 
Schleimhaut zu verhindern vermögen. Ein rechtzeitiges Vor¬ 
gehen nach dieser Richtung wird sich aber aus den verschie¬ 
densten Gründen naturgemäss nicht immer ermöglichen lassen 
und da fragt es sich denn, ob man daB Pollentoxin, nachdem 
es resorbirt ist, noch nachträglich, etwa durch subcutane In- 
jection von Antitoxin, ev. gar durch Resorption des letzteren von 
der Nase aus wird neutralisiren können. Nach dem oben er¬ 
wähnten Falle scheint diese Möglichkeit vorzuliegen. 

Der äusseren Application des Antitoxins würde ich vor der 
subcutanen den Vorzug geben, sofern sie sich auch dem Asthma 
gegenüber stets als genügend wirksam erweisen sollte und 
zwar aus folgenden Gründen: Wenngleich das Heufieberantitoxin 
sich bei subcutaner Application normalen Menschen gegenüber, 
soweit unsere bisherigen Untersuchungen reichen, völlig indifferent 
erweist, so löst es doch bei subcutaner Anwendung bei Heu¬ 
fieberpatienten Reizerscheinungen aus, die recht unangenehm 
wirken können. Injicirt man das Antitoxin z. B. am Unterarm, so 
entwickelt sich von der Injectionsstelle ausgehend eine Schwellung, 
die sich Uber den ganzen Unterarm verbreiten kann, und mit 
HitzegefUhl, Rötbung der Haut, sowie mit unangenehmem Jucken 
einhergeht. Diese Erscheinungen können bis zu sechs Tage an¬ 
halten. Uebrigens scheint nach mehrmaliger subcutaner An¬ 
wendung des Serums eine Immunisirung gegen die beschriebenen 
Nebenerscheinungen bis zu einem gewissen Grade einzutreten. 
Auch scheinen letztere nicht bei allen Heufieberpatienten auf¬ 
zutreten. 

Sollte sich erweisen, dass man das Heufieberasthma in der 


Regel nicht anders als durch subcutane Application des Anti¬ 
toxins zu cupiren vermöchte, so würde ich persönlich trotz der 
eben beschriebenen Nebenwirkungen vor der subcutanen An¬ 
wendung des Serums nicht zurück schrecken. Denn die eben 
beschriebenen Symptome erscheinen mir ungleich weit erträg¬ 
licher als das Asthma. Ich betrachte es jedoch als eine Frage, 
die jeder Patient, bezw. jeder Arzt für sich selbst zu ent¬ 
scheiden haben wird, ob er zur subcutanen Anwendung des 
Serums gegen Heufieberasthma schreiten will oder nicht. Vor 
der Hand kann man zur subcutanen Anwendung des Serums 
nach dem Gesagten jedenfalls nicht allgemein ratheo. 

Bei der localen Application des Serums auf die Schleim¬ 
häute machen sich störende Nebenwirkungen nicht geltend, ab¬ 
gesehen von einer für die meisten Patienten kaum merklichen 
Reizwirkung des als Conservirungsmittel zugesetzten Carbois. 
Es kann mithin als eine sehr glückliche Sachlage betrachtet 
werden, dass gerade bei diesem Serum — das nur oder fast 
nur denjenigen gegenüber, denen es helfen könnte, bei subcutaner 
Injection so ganz specifische und unangenehme Nebenwirkungen 
hervomift — die äusserliche Anwendung die einfachste ist und 
hoffentlich auch in den meisten Fällen allein zum Ziel führen 
wird. 

Uebrigens braucht es nicht als ausgeschlossen angesehen zu 
werden, dass es späterhin gelingen wird, das antitoxische 
Serum von denjenigen Eigenschaften zu befreien, welche zur 
Auslösung der beschriebenen Nebenerscheinungen Anlass geben. 
Es Hess sich nämlich nach weisen, dass bei steigernder Wirk¬ 
samkeit des Antitoxins die Nebenerscheinungen nicht mit stiegen, 
sondern eher nachliessen. Hieraus glaube ich entnehmen zu 
dürfen, dass die Nebenwirkungen mit der specifischen antitoxi¬ 
schen Substanz in keinerlei Beziehung stehe und dass man 
durch Entfernen der betreffenden Körper die Wirksamkeit des 
Serums nicht beeinträchtigen würde. 

So lange ich noch nicht Uber wirksames Heufieberantitoxin 
verfügte, machte sich bei mir nach Application des Toxins, sei 
es auf der Conjunctiva, sei es in der Nase, alsbald Herzklopfen 
und das Gefühl allgemeinen Krankseins bis zu dem Grade 
geltend, dass geistige Arbeit zur Unmöglichkeit wurde. Seit 
ich die ausgelösten Anfälle mit Antitoxin alsbald coupire, haben 
sich derartige Allgemeinerscheinungen nicht mehr geltend ge¬ 
macht. Darin scheint mir ein gewisser Anlass zu der Hoffnung 
zu liegen, — die sich inzwischen zu bestätigen scheint, — dass 
man ev. auch das Auftreten von Asthma durch rechtzeitige 
äusserliche Anwendung des Antitoxins wird verhindern können. 

Die experimentelle Entscheidung dieser Frage wage ich 
nicht mehr. Durch subcutane Application des Pollentoxins ver¬ 
mochten wir bei Heufieberpatienten nicht allein Reizerschei¬ 
nungen in den Augen, Niesen und Schwellen der Nasenschleim- 
bäute, sowie sonstige Erscheinungen des Heufiebers hervorzu¬ 
rufen, sondern auch heftige asthmaartige Anfälle auszulösen. 
Die Symptome waren aber bei diesem Vorgehen so heftig, und 
geradezu bedenklich, dass sich eine Wiederholung solcher Ver¬ 
suche vor der Hand durchaus verbietet. Bei Herrn Collegen 
Praussnitz traten die Veränderungen mehr äusserlich in Er¬ 
scheinung, bei mir persönlich aber traten nach subcutaner Appli¬ 
cation des Toxins recht bedenkliche Herzerscbeinungen auf. 
Normalen Personen gegenüber erwies sich auch die subcutane 
Application des Pollentoxins völlig unwirksam. Ob sich nicht 
aber doch schliesslich normale Menschen finden sollten, die dem 
Pollentoxin gegenüber eine gewisse Reaction zeigen werden, 
lässt sich zur Zeit noch nicht entscheiden. 

Nach dem vorhin erwähnten erfolgreichen Versuch von 
Prausnitz, sich durch subcutane Anwendung des Antitoxins 
einen ganzeu Tag hindurch gegen Heufieberanfälle zu iromuni- 
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siren, hoffe ich, dass Heufieberpatienten, welche sich zu Eisen- 
bahnfahrten während ihrer Leidenszeit entschliessen müssen, 
welche als Aerzte wichtige Operationen vorzunehmen haben, oder 
als Offiziere sich dienstfähig erhalten wollen, sich schon jetzt 
für kurze Dauer prophylactisch auch während der Heufieberzeit 
arbeitsfähig erhalten können, ohne gezwungen zu sein, in kurzen 
Zwischenräumen das Antitoxin äusserlich anzuwenden. Sie 
werden sich aber wie gesagt diese kurz dauernde Immunisirung 
vorläufig noch oft durch recht unangenehme Erscheinungen 
am geimpften Arme erkaufen müssen und deshalb wird sich ein 
solches Vorgehen vor der Hand nur ausnahmsweise empfehlen, 
zumal es, wie oben dargelegt wurde, nicht völlig ausgeschlossen 
erscheint, dass das Serum auch bei äusserlicher Application 
eine oder gar mehrere Stunden nachwirken wird. 

Ob wir dahin kommen werden, dass man die Heufieber¬ 
patienten auf längere Zeit gegen die Heufieberanfälle passiv 
immunisiren, bezw. gar eine active Immunisirungsmethode ein¬ 
leiten könnte, ist eine Frage, deren Entscheidung der Zukunft 
überlassen bleiben muss, obgleich Andeutungen, welche eine 
Hoffnung nach dieser Richtung erwecken, zur Zeit schon vor¬ 
liegen. 

In der deutschen Medicinal - Zeitung hat Herr Emanuel 
Fink am 23. März dieses Jahres eine Veröffentlichung gebracht, 
welche sich als eine kritische Beleuchtung meiner ersten Heu- 
fieberveröffentlicbung bezeichnet. Diese Fink’sche Arbeit bietet 
Angriffspunkte mancherlei Art, die in der Erklärung gipfeln, 
dass selbst die Erfolge des Diphtherieheilserums nur Schein¬ 
erfolge seien. Ich kann nicht auf alle die Fink’schen Aus¬ 
führungen des Näheren eingeben, sehe mich aber veranlasst, 
folgenden Passus aus denselben hier anzuführen: 

„Die in der neueren Geschichte der Medicin so oft gemachte 
Erfahrung lehrt uns nun freilich, dass man gewöhnlich eine 
grosse Enttäuschung erfährt, wenn man die Resultate experimen¬ 
teller Forschungen ohne weiteres auf die Therapie überträgt. 
Trotzdem glaubt Dun bar jetzt schon mit seinem „Heilmittel“ 
an die Oeffentlichkeit treten zu sollen, bevor es noch die Feuer¬ 
probe der Klinik glücklich Uberstanden hat. Er erachtet also 
die selbst für die Werke der frei schaffenden Phantasie geltende 
weise Vorschrift: „nonum prematur in annnm“ für seinen Fall 
nicht für bindend, obgleich man doch meinen sollte, dass das 
Wort eine noch grössere Berechtigung in Bezug auf thera¬ 
peutische Forschungen haben muss“. 

In meiner von Fink kritisch beleuchtenden Arbeit, wird 
der hier in Frage kommende Punkt in folgender Weise be¬ 
handelt: 

„So verheissungsvoll die oben beschriebenen, mit Roggen¬ 
pollenkörnern und Pollen körner der Ackerqueke erzielten Ver¬ 
suche auch verlaufen sind, so enthalte ich mich doch zur Zeit 
noch jeden Urtheils darüber, ob wir auf diesem Wege zu 
praktisch verwerthbaren Resultaten gelangen werden“. 

„Es werden doch mancherlei Aufgaben zu lösen sein, ins¬ 
besondere auch in Bezug auf Auswahl der zur Antitoxinge¬ 
winnung geeigneten Tbierarten, ehe man zu einem definitiven 
Urtheil darüber gelangen wird, ob sich eine specifische Behand¬ 
lung des Heufieberanfalles wird praktisch durchführen lassen.“ 

Ich bin damals also in keiner Weise mit einem „Heilmittel“ 
an die Oeffentlichkeit getreten, sondern ich habe den Verlauf 
meiner Experimente bekannt gegeben und es unentschieden ge¬ 
lassen, ob sich etwas für die Therapie brauchbares daraus ent¬ 
wickeln würde. Erst im Juni habe ich auf das Drängen der 
Aerzte, welche sich von der therapeutischen Verwerthbarkeit des 
Pollenantitoxins überzeugt hatten, die Abgabe des Serums an 
die Apotheken gestattet. 

Zum Schlüsse noch einige Worte Uber die individuelle Heu¬ 


fieberdisposition. Vorhin konnte ich Ihnen mittheilen, dass man 
Heufieberpatienten daran zu erkennen vermag, dass sie nach 
Application von Pollentoxin auf ihre Conjunctival- oder Nasal¬ 
schleimbaut mit heftigen Reizerscheinungen reagiren, wogegen 
normale Menschen in solchem Falle reactionslos bleiben. Auf 
die weitgehende Bedeutung dieser Erscheinung brauche ich nicht 
binzuweisen. Sie wissen, dass es auch zur Zeit noch hervor¬ 
ragende Mediciner und Epidemiologen giebt, welche das Vor¬ 
handensein einer individuellen Disposition, sei es gegen Infec- 
tionskrankheiten, wie Cholera, Typhus, Diphtherie etc., sei es 
gegen andere ähnliche Schädigungen, gänzlich leugnen. Um 
nachzuweisen, dass es irrig wäre, das Vorkommen jedweder 
individuellen Disposition zu leugnen, bedarf es nun freilich nicht 
der beschriebenen Versuche mit Heufiebertoxin, denn es liegen 
uns Beobachtungen in genügender Zahl vor, aus denen zur 
Evidenz hervorgeht, dass es auch bei Cholera, Diphtherie 
und anderen Infectionskrankheiten eine individuelle Disposition 
giebt. — 

Aber man vermochte derselben auf keine Weise experi¬ 
mentell näher zu treten. Durch das Auffinden des Heufieber¬ 
toxins sind uns derartige Versuche ermöglicht worden. Auf 
diese Fragen will ich hier nur soweit eingehen, als sie im 
direkten Zusammenhang mit dem Heufieber stehen. Sie wissen, 
dass man neuerdings vielfach die Meinung vertritt, das Heu¬ 
fieber sei gar keine Erkrankung sum generis, sondern es gehöre 
in die grosse Gruppe der Coryza nervosa, von der es sich durch 
nichts unterscheide, Heufieberanfälle kämen im Winter ebenso 
vor wie im Sommer u. s. w. Eine solche Auffassung ist ganz 
entchieden unrichtig. Es sind mir schon verschiedene Fälle von 
Coryza nervosa zur Beobachtung gekommen, bei denen eine 
Reaction auf das Heufiebertoxin ebenso wenig erfolgte, wie bei 
normalen Menschen. Andererseits verfügen wir, wie erwähnt, 
auch schon Uber mehrere Fälle, bei denen Personen, welche 
behaupteten, dass sie nicht an Heufieber litten, dass sie aber 
zu beliebigen Jahreszeiten, im Winter sowohl wie auch im 
Sommer, heftige heufieberartige Anfälle hätten, auf das Pollen¬ 
toxin reagirten. 

Auch habe ich in einem Falle von Asthma nervosum nach- 
weisen können, dass der betreffende Patient auf Pollentoxin 
reagirte, während er behauptet, im Frühjahr nicht an Heufieber¬ 
anfällen zu leiden. Schliesslich ist ein Fall von chronischer 
Conjunctivitis zu verzeichnen, bei welchem eine entschiedene 
Reaction auf das Pollentoxin nachweisbar war, ohne das Heu¬ 
fieber vorliegen soll. 

Wie vorsichtig man bei Versuchen nach dieser Richtung 
Vorgehen muss, das werden Sie aus dem Verlauf folgender Be¬ 
obachtungen entnehmen können: Mehrere Personen, welche nicht 
an Heufieber leiden, erklärten nach Application von Pollentoxin 
auf die Conjunctiva, in dem betreffenden Auge ein brennendes 
Gefühl zu empfinden. Objective Veränderungen, wie sie bei 
Heufieberpatienten bei solchen Versuchen nie fehlen, wurden 
nicht bemerkbar. Nach Application von physiologischer Koch¬ 
salzlösung auf dasselbe Auge erklärten die betreffenden Per¬ 
sonen dieselbe brennende Empfindung zu verspüren. Applicirte 
man aber Kochsalzlösung oder auch Pollentoxin auf das andere 
Auge, so blieb jede subjective Reizerscheinung aus. In allen 
Fällen war es das rechte Auge, welches sich empfindlich erwies 
und handelte es sich um Personen, welche mit dem rechten 
Auge viel mikroskopiren. Hier liegt also nicht eine specifische 
Reizbarkeit gegenüber dem Pollentoxin vor, sondern eine ge¬ 
wisse nicht uninteressante erhöhte Reizbarkeit allgemeiner Art 
eines überanstrengten Auges. 

Herr College Thost wird Ihnen Uber einschlägige Beob¬ 
achtungen wahrscheinlich noch mehr berichten wollen. Ich 
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sehe deshalb heute davon ab, auf die interessanten Uebergangs- 
stadien weiter einzngehen, welche zwischen dem normalen 
Menschen und dem Heufieberpatienten in Bezug auf ihr Ver¬ 
halten gegenüber dem Pollentoxin existiren. Auch soll die 
Frage noch ganz unerörtert bleiben, ob der Herbstkatarrh, der 
häufig in Nordamerika auftritt, nicht auf eine ganz andere Ur¬ 
sache, ev. auf Pollentoxin anderer Pflanzen, zurückzuführen ist, 
als das Heufieber. Es handelt sich auch hier um Fragen, die 
sich nicht von heute auf morgen entscheiden lassen. 

Auf die im Laufe der letzten Jahre in den Vordergrund 
gestellten Erklärungsversuche einzugehen, welche locale Ver¬ 
legungen der Luftwege, insbesondere der Nasengänge, locale 
Reizbarkeit vom Trigeminus innervirter Schleimhautgebiete 
als Grundlage der Heufieberdisposition annehmen, erübrigt sich 
im Hinblick darauf, dass der Erreger ein lösliches Gift ist, 
welches auch die Analschleimhaut reizt, ja sogar die äussere 
Haut von Beufieberpatienten. 

Die Feststellung der Thatsache, dass der Erreger ein lös¬ 
liches Gift ist, lässt uns zunächst daran denken, dass der 
normale Mensch entweder im Stande ist, dieses Toxin sofort zu 
vernichten, sagen wir zu oxydiren, oder sonst wie zu zerstören, 
ehe es wirksam werden kann, oder aber, dass er Antikörper 
besitzt, welche das Gift sofort zu neutralisiren vermögen. Mit 
dieser letzteren Annahme, welche uns am nächsten liegen müsste, 
kommen wir aber, wie folgender Versuch zeigt, nicht zu einer 
befriedigenden Erklärung. Löst man 1 mgr Pollentoxin in 
2 ccm Blutserum von normalen Menschen, so wird das Toxin 
nicht etwa ganz oder theilweise neutralisirt, sondern es wirkt 
noch heftiger als eine wässerige Lösung des Toxins. Hiernach 
finden sich in dem Blutserum normaler Menschen keine Anti¬ 
körper, welche das Toxin zu neutralisiren vermöchten. 

Nun liegt nach Analogie von Befunden, wie sie Ehrlich 
und seine Schüler bei Schlangengiften machten, die Möglichkeit 
vor, dass das Blut der Heufieberpatienten Substanzen enthalten 
könnte, welche das Pollentoxin erst zu einem Gifte machen, es 
gewissermaaBsen aktivirten. Auch Versuche nach dieser Richtung 
sind negativ ausgefallen. Löste man Pollentoxin in dem Blut¬ 
serum von Heufieberpatienten, so wurde es dadurch für normale 
Menschen nicht wirksam. 

Auf alle die übrigen in das Kapitel der individuellen Dis¬ 
position fallenden Fragen kann ich wegen Mangel an Zeit heute 
nicht des Näheren eingehen. Ich habe ihrer in der vorhin 
citirten Veröffentlichung Erwähnung gethan. 

Die Thatsache, dass Naturvölker und in den Culturstaaten 
auch die Arbeiterbevölkerung so gut wie nie an Heufieber leiden 
und manche andere Umstände legen uns die Annahme nahe, dass 
die Heufieberdisposition nur als Folge höherer Kulturentwicklung 
aufzufassen ist. Die Thatsache, dass geistige Ueberanstrengung, 
schwere Infectionskrankheiten, namentlich Influenza, Anlass zur 
Entwicklung der Heufieberdisposition geben können, legen uns 
des Weiteren die Annahme nabe, dass diese Disposition als eine 
dauernde Schädigung specifischer Art des Centralnervensystems 
aufzufassen sein wird. Mit Gicht oder anderen Constitutions¬ 
anomalien scheint die Heufieberdisposition in keinem directen 
Zusammenhänge zu stehen. Wohl aber scheint es den sogen. 
Idiocynkrasien, die manche Personen gegenüber dem Genüsse 
von Erdbeeren, von Krebsen, von Honig und anderen Substanzen 
haben, sehr nahe zu stehen. Wir haben es offenbar mit einer 
angeborenen bezw. erworbenen Ueberempfindlicbkeit gegenüber 
specifischen Stoffen zu thun, deren Erklärung jedoch nach Ana¬ 
logie der bei Diphtherie von Behring beobachteten erworbenen 
Ueberempfindliohkeit, d. h. durch das mangelnde Abstossen freier 
Receptoren kaum zu finden sein dürfte. 

Was ich Ihnen, meine Herren, heute habe bringen können, 


stellt nichts Abgeschlossenes dar. Ich glaube Ihnen aber einen 
Ausblick auf ein weites Arbeitsfeld eröffnet zu haben, dessen 
Grenzen nicht allein das Specialgebiet des Heufiebers umfassen, 
sondern das weit darüber hinaus reicht in die Gebiete der 
Physiologie, der allgemeinen Pathologie und der Epidemiologie. 

Zur Mitarbeit auf diesem, wie mir scheint, fruchtbaren 
Arbeitsfelde wollte ich Sie durch meine Mittheilungen aufge¬ 
fordert haben. 


VIII. Aus der inneren Abtheilung des Augusta-Hospi- 
tals zu Berlin (Geh.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald). 

Tryptophanreaction und Magencarcinom. 

(Vorläufige Mittheilung). 

Voa 

Karl Q'aessner, gew. Extern-Assistenten. 

Das Tryptophan (Proteinochromogen) ist von Gmelin, 
Stadelmann 1 ) und Neumeister zuerst untersucht, später von 
Neucki 8 ), Beitier 8 ) und Kurajeff 4 ) genauer studirt worden. 
In jÜDgster Zeit ist es Hopkins und Cole*) gelungen, die 
Spaltungsproducte des Eiweisses, welche die bekannte Trypto- 
phanreaction geben (Violettfärbung bezw. Rothfärbung bei Zusatz 
von Bromwasser oder Chlorwasser) als Skatolaminoessigsänre 
beziehentlich Indolaminopropionsäure zu analysiren. Das Tryp¬ 
tophan findet sich unter den Spaltungsproducten des Eiweisses 
constant bei Trypsin Verdauung, kann aber auch wie Winter¬ 
nitz 6 ), Malfatti 7 ) und ich 8 ) feststellen konnten bei Pepsin¬ 
verdauung auftreten. Letzterer Umstand bewog mich, den 
Mageninhalt magengesunder und magenkranker Personen nach 
Eiweissdarreichung bezüglich des Auftretens der genannten Re- 
action zu prüfen, da ja möglicher Weise derselben eine semio- 
tische Bedeutung zukommen konnte. 

Die Versuche wurden so angestellt, dass die Patienten nach 
Darreichung von Eiweiss nach Verlauf einer bestimmten Zeit 
ausgehebert wurden und im erhaltenen Mageninhalt die Reaction 
direkt mit Bromwasser angestellt wurde. Ich lasse im Folgenden 
eine Tabelle der untersuchten Krankheitsbilder folgen: 



Zahl 

TryptopL an reaction 
erhalten 

Geaonde. 

8 

_ 

Katarrh, ventr. aubac. . 

4 

— 

Kat. ventr. acid. . . . 

4 

1 

Ulcna ventr. 

6 

2 

Care, ventr. 

12 

1 

Gaatroanccorrhoe . . . 

2 

— 

Atonia ventr. 

4 

— 


Aus den angeführten Versuchen ergiebt sich, dass die Tryp- 
tophanreaction im Mageninhalt Gesunder nicht gefunden wurde, 
dass sie ebenso in den meisten Fällen von pathologischem Zu¬ 
stand der Mucosa vermisst wird. Auffallend bleibt, dass sie bei 
saurem Katarrh einmal, bei 2 Fällen von Ulcus mit starker 
Hyperchlorhydrie und einmal bei Carcinom auf dem Boden eines 
UIcub mit starkem Salzsäuregehalt angetroffen wurde. Immerhin 
zeigt sich, dass der Reaction im Mageninhalt ohne Weiteres eine 

1) Zeitachr. f. Biolog. 26, 491 (1890). 

2) Ber. d. d. cbem. Geaellach. 28, 660 (1891). 

3) Ber. d. d. chem. Geaellach. 81, 1604 (1898). 

4) Zeitachr. f. phyaiol. Chem. 26, 601 (1899). 

5) Journ. of phyaiology 27, 418 (1902). 

6) Zeitachr. f. phyaiol. Chem. 16, 460 (1892). 

7) Zeitachr. f. phyaiol. Chem. 81, 48 (1900). 

8) Hofmeiater’a Beitr. I, 24 (1901). 
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grössere Bedentung nicht zuznschreiben ist und es schien nach 
dieser Richtung die Untersuchung wenig Erfolg zu versprechen. 

Nun erschien vor längerer Zeit aus dem Laboratorium der 
Basler Klinik eine Arbeit von Emerson 1 ), in welcher eine 
Reihe interessanter Beobachtungen Uber den Einfluss des Carci- 
noms anf die Intensität und Art der Eiweissverdanung im Magen 
mitgetheilt wurden. U. A. fand Emerson, dass bei Zusatz von 
Carcinomtheilchen zu normalem Magensaft, bezw. Pepsinsalz¬ 
säurelösungen die Spaltung des Eiweisses derart verändert wird, 
dass der Rest-Stickstoff und der Stickstoff der Aminosäuren Uber 
den Albumosenstickstoff Uberwiegt. Diese Beobachtungen führten 
mich zu folgendem Versuch: Wird zu normalem Magensaft ein 
Stück Carcinom gebracht, so tritt vielleicht in Folge auto- 
lytischer Vorgänge in kurzer Zeit eine so weitgehende Spaltung 
der Eiweisskörper ein, dass sie bis zum Auftreten der Trypto- 
phanreaction fortschreitet. 

Ich habe diesen Versuch mit einer Reihe von 
Magencarcinomen ausgefUhrt und bin regelmässig und 
constant zu einem positiven Resultat gekommen. Wurde 
ein StUck des Krebsgewebes zum Magensaft normaler Individuen 
hinzugefUgt, so konnte in einigen Stunden (bei Bruttemperatur 
gehalten) typische Tryptophanreaction constatirt werden. Zum 
Vergleich wurde dann anderes Gewebe, das nicht pathologisch 
verändert war, als normale Magenschleimhaut, Darmschleimhaut, 
Lebergewebe etc. in derselben Weise mit normalem Magensaft 
digerirt. Unter diesen Umständen trat die Tryptophanreaction 
niemals auf. 

Es lag nunmehr nahe, zu untersuchen, ob etwa Magensaft 
oder Mageninhalt carcinomatöser Magen mit normalem Magensaft 
oder Pepsinsalzsäure digerirt in ähnlicher Weise die Reaction er¬ 
zeuge, doch habe ich trotz einer grossen Zahl darauf gerichteter 
Versuche ein positives Resultat nur ein einziges Mal und zwar 
bei einem durch die Section sichergestellten Carcinom finden 
können. Jedenfalls bleibt interessant, dass das Carcinomgewebe 
unter dem Einfluss von Pepsinsalzsäure in kurzer Zeit die die 
Tryptophanreaction gebenden Körper liefert. Wie weit das auf 
den Zerfall von Körpereiweiss bei Carcinom (Cachexie) oder auf 
das Schwinden der freien Salzsäure bei Carcinom von Bedeutung 
ist, darüber behalte ich mir weitere Untersuchungen vor, zumal 
da die Zahl der von mir untersuchten Fälle eine noch zu ge¬ 
ringe ist. 

Da inzwischen in der MUnchener med. Wochenschrift vom 
9. Juni 1903 eine Arbeit von Erdmann und Winternitz er¬ 
schienen ist, die sich mit demselben Thema beschäftigt, indess 
zu anderen Resultaten geführt hat, so möchte ich noch die Be¬ 
merkung hinzufUgen, dass mein hochverehrter früherer Chef, 
Herr Geheimrath Ewald die geschilderten Beobachtungen bereits 
in einem Vortrage am 20. Mai zu Buffalo (Nordamerika) zu 
erwähnen die Güte hatte. 


IX. Kritiken und Referate. 

Jnl. Wolff: Ueber die Ursachen, das Wesen and die Hehaudlang 
des Klampfasses. HerauRgegeben von G. Joachimsthal. Mit 
Portrait J. Wolff’s und Textflguren. Verlag von A. Hirsch wald, 
Berlin 1903. 4 M. 

Zahlreiche Arbeiten haben ans mit der Wolff'sehen Lehre von der 
functioneilen Knochengestalt bekannt gemacht: Wie die normale Knochen- 
form durch die normale Function bedingt ist, so entsteht durch patholo¬ 
gische Function eine Deformität. Und darum muss unser therapeutisches 
Bestreben auf Wiederherstellung normaler Function gerichtet sein — 
functioneile Orthopädie. In dem ersten Abschnitt des vorliegenden Buches 
bat IW. seine Ideen im Allgemeinen wiederholt und dann gewisRermaassen 
als erstes Kapitel eines Lehrbuches dieser tunctionellen Orthopädie den 
angeborenen und erworbenen Klumpfuss bearbeitet. Der Tod hat die 

1) Deutsch. Arch. f. klin. Med., 72, 415, 1902. 


Fertigstellung leider vereitelt, die wir, ganz im Sinne des Verf. durch- 
geführt, nnnmehr Joachimsthal verdanken. 

Der zweite Abschnitt behandelt die functioneile Pathogenese des 
Klampfasses. Mit grosser Vollständigkeit werden die entfernteren und 
anmittelbaren Ursachen des Klumpfasses besprochen. Als das Wesent¬ 
liche und Gemeinsame hebt W. hervor die stets gleichartige fehlerhafte 
Haltung des Fasses, der Klumpfass ist „eine harmonische Anpassung von 
Form und Strnctar aller harten und weichen Gebilde des Fnsaes an 
dessen veränderte Function.“ 

Der letzte Abschnitt ist der Therapie des Klampfasses gewidmet, 
welche nur Wiederherstellung normaler Haltung und Belastung bezweckt. 

Gegen alle Angriffe und Einwände vertheidigt W. das anblutige 
Redressement, dessen Technik and Erfolge im Schlusskapitel, das W. 
selber nicht mehr beendigen konnte, dargestellt sind. Gewiss ist die 
Discnssion über die Klampfusstherapie mit der vorliegenden Schrift 
nicht beendigt. Dennoch wird dieselbe als letztes Vermächtnis des un¬ 
ermüdlichen Rufers im Kampf um die functioneile Orthopädie dauernden 
Werth behalten. Valpius-Heidelberg. 


Ph. Schech: Die Krankheiten des Kehlkopfes aud der Luftröhre. 
Mit Einschluss des Laryngoskopie und localtherapeutischen 
Technik etc. 2. vollständig neabearbeitete und vermehrte Auf¬ 
lage. Leipzig und Wien. Deuticke 1903. 

Wenn ein Lehrbuch einer medicinischen Specialität nach einem 
relativ kurzen Zeitraum in einer zweiten Auflage erscheint, so glaubt 
man gemeinhin den Nachweis erbracht, dass der Autor ein wirkliches 
Bedürfnis in der medicinischen Litteratur erkannt und demselben ge¬ 
nügt habe. Wir acceptiren diesen Befähigungsnachweis für das vor¬ 
liegende Buch gern, möchten aber betonen, dass er für das Urtheil der 
Fachmänner eigentlich nicht erforderlich war. Jeder, der die erste Auf¬ 
lage nur mit einiger Aufmerksamkeit durchgesehen, hat den Eindruck 
gewonnen, dass er es mit einem vorzüglichen Werke zu thun habe, das 
den Stand der Special Wissenschaft zwar in knappem Rahmen, aber in 
erschöpfender Weise zur Darstellung bringe, ein Urtheil, das wohl auch 
alle Kritiken über die erste Auflage in irgend welcher Form zum Aus¬ 
druck gebracht haben. 

Die vor ans liegende zweite Auflage bezeichnet Schech als voll¬ 
ständig neubearbeitet und vermehrt, und wenn man Schech und seine 
Arbeitsweise kennt, so findet man eigentlich darin nur etwas, was man 
erwartet hat. Mit seltener Vollständigkeit hat er alles das eingefügt, 
was in der Zwischenzeit durch die Arbeit einer grossen Zahl emsiger 
Specialisten als gesicherter Gewinn unseres Wissens festgestellt ist, mit 
Kritik nnd Klarheit hat er das darzulegen gewusst, das noch sab Ute 
liegt. Die persönliche Erfahrung und die persönliche Anschauong des 
berufenen Antors spricht überall heraus, ohne an irgend einer Stelle sich 
etwa za subjectiv in den Vordergrund zu drängen. Einige Capitel sind 
vollständig timgearbeitet, so namentlich die Laryngitis exsudativa, die 
Laryngitis ulcerosa und das Capitel über Verengerungen der Luftröhre. 
In dem Capitel über Laryngitis ulcerosa, das das besondere Interesse 
des Ref. und, ich glaube auch, der Mehrzahl der Leser, erregt, erörtert 
8chech die Entstehung und die verschiedenen Arten der Geschwürs- 
bildang im Kehlkopfe, ausgehend von dem anatomischen und dem laryo- 
goakopischen Bilde and erst dann, nachdem er die Geschwüre als solche 
beschrieben, geht er auf die von den meisten gleich vorweggenommene 
Aetiologie ein. Diese Betrachtungsweise, die in der zweiten Auflage 
noch reiner und klarer zum Ausdrack kommt als in der ersten, deckt 
sich annähernd mit der Auffassung, die seinerzeit den Referenten ver¬ 
anlasst hat, in dem von ihm herausgegebenen Handbuch der Laryngologie 
ein besonderes Capitel über Kehlkopfgeschwüre einzufügen. 

Ganz neu sind in der zweiten Auflage die wichtigen Capitel „Stimm¬ 
störungen in Folge Mutirens“ und „die Erkrankungen der Stimme bei 
8ängera und Berufsrednern“. Es sind das zwei Abschnitte, die früher 
gar nicht besonders behandelt wurden; erst in neuerer Zeit hat man 
wohl unter dem Vorgänge von M. Schmidt der Eigenart der Aetiologie 
und der Therapie solche Bedeutung beigelegt, dass man ihre getrennte 
Behandlung für praktisch hält. Das erstere dieser beiden Capitel hat 
Schech etwas gar knapp behandelt, hoffentlich bringt uns die dritte 
Auflage in nicht allzulanger Zeit eine ausführlichere Darstellung der 
reichen Schech’schen Erfahrungen auf diesem Gebiete. 

Wenn Schech übrigens schreibt, dass die „Laryngoskopie im 
deutschen Reiche zum obligatem Prüfungsfach erhoben wurde“, so be¬ 
findet er sich bedauerlicher Weise im Irrthum. — Der „Interne“ kann 
oder soll gelegentlich auch Laryngologie prüfen; es ist aber weder ein 
besonderer Examinator noch ein besonderes Zeugniss — und letzteres 
scheint Ref. das wichtigste zu sein — vorgesehen — also wird wohl ziem¬ 
lich alles beim alten bleiben. 

Wie erste Auflage des Schech’schen Werkes gern gelesen und 
eifrig studirt worden ist, so wird auch die zweite ein in jeder Beziehung 
wohl zu empfehlendes und allgemein beliebtes Hülfsmittel für den Unter¬ 
richt des 8todirenden nnd für die Selbstinformation des Praktikers in 
unserem Fache darstellen. P. Hey mann. 

•v • Z-' 

Carl,Rosenthal: Die Zunge and Ihre Begleiterscheinungen bei 
Krankheiten. Für Aerzte und Studirende. Berlin 1903. Verlag 
von August Hirschwald. 

Der Autor, dem wir schon eine Pathologie der Nase und ihrer 
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Nebenhöhlen and ein Lehrbuch Aber die Erkrankungen des Kehlkopfes 
verdanken, bringt ans nan einen liemlich umfangreichen (259 8eiten) 
Band Aber „die Zange and ihre Begleiterscheinungen bei Krankheiten 14 . 
Ob eine Monographie Aber dieses Organ einem praktischen BedArfniss 
entspricht, d. h. ob es viel gekauft werden wird, scheint dem Referenten 
fraglich, immerhin wäre es sehr wAnscbenswerth, dass dieses Bach 
weitere Verbreitung unter den Aersten finden würde. Die Untersuchung 
and Beurtheilang der Verinderungen der Zunge wird in den modernen 
Zeiten, wo manche neue Untersnchungsmethoden bekannt geworden sind 
und geübt werden müssen, vielfach etwas vernachlässigt and zwar mit 
Unrecht. Das vorliegende Buch bringt uns Aufklärung Aber Dinge, die 
wir tagtäglich sehen und vielfach wegen ihrer Häufigkeit gor nicht 
weiter beachten. So finden wir Abschnitte Aber die oberflächliche Ent- 
sflndung der Zunge, Aber die Lnndkortenieichnong derselben und Aber 
die Lingua nigra, ln dem Gapitel „die Zunge bei acuten und chronischen 
Infectionskraakheiten“ wird uns vor Augen geführt, dass das Verhalten 
dieses Organs bei vielen Krankheiten ein gani charakteristisches ist und 
dass das Aussehen der Zunge beim Scharlach, bei den Varicellen, dem 
Keuchhusten, dem Erysipel und der Cholera oft sur Stellung der Diagnose 
beitragen kann. Auch seltenere Znngenerkrankungen wie die gonor¬ 
rhoische und die lepröse, das 8klerom der Zunge und viele andere mehr 
finden eingehende Besprechung. Weitere Abschnitte beschäftigen sieh 
mit den Veränderungen der Zungenoberfläche, da bei Magen- und Darmer- 
krankangen und bei den Haatsrkrankungen, die auf den Mund Aber¬ 
greifen. Ein besonderes Capitel ist dem Verhalten unseres Sprachorganes 
bei Nervenkrankheiten (Gehirnblutung, Glossodynie, Buibärparalyse) ge¬ 
widmet Recht gut ist die Besprechung der durch thierische und pfl ans¬ 
liebe Parasiten bedingten Erkrankungen der Zange, so des 8oor, der 
Leptotrhunycosis, der Aphten, der Maul- und Klauenseuche, der Trichi- 
nosis a. s. w. Den 8ehluss bildet eine Darstellung der pathologisch 
anatomisch so sehr interessanten Geschwülste der Zunge. Kars es ist 
viel, was uns in dem vorliegenden Buche geboten wird. Es ist aber 
nicht nur viel, es ist auch gut und swar in Form und Inhalt. Für den 
Referenten war das Durchs/beiten des Buches ein Vergnügen und er 
sweifelt nicht daran, dass jeder Arst aus dem 8tudium dieser Mono¬ 
graphie Vortheil liehen wird. 

Es wäre ein Verdienst, wenn dos Verständnis« für die diagnostische 
Bedeutung der Zungeuveränderungen, wie es die alten Aerite besessen, 
wieder neu erweckt würde and das wird das Rosenthal’sche Buch 
Aber die Zunge dort thun, wo es gelesen wird. 

L. R. MAU er-Augsburg. 


Hago Gemme], Die Gieht. Mit Berücksichtigung und Wiedergabe 
der neuen Litteratur nnd eigener in 8alzschlirf gemachter Beob¬ 
achtungen (an etwa 800 Fällen). Berlin 1901. Verlag von August 
Hirschwald. 216 Seiten. 

Bei der Abfassung der Arbeit leitete den Verfasser der Wunsch, 
die Anschauungen, die er an einem ungewöhnlich grossen Beobachtungs¬ 
material (etwa 800 Fälle) gewonnen hat, der äritlichen Welt vorzu¬ 
legen. Zugleich hat er die Litteratur eingehend Btudirt. Seiner neuen 
Hypothese Aber die Gicht und die Folgezustände der harnsauren Diathese 
legt G. einen Stoff zu Grunde, der bisher noch wenig Berücksichtigung 
gefunden hat: Den aus der Fleischnahrung und dem Eiwelss überhaupt 
sich abspaltenden Schwefel in seinen Verbindungen und Ozydations- 
stufen. Den Ausführungen des Verfassers liegt die klinische Beobachtung 
zu Grunde, Stoffwechseluntersuchungen wurden nicht ungeteilt. Zar 
Entstehung der Gicht gehört ein Stoff, welcher, wie die bisher bestehende 
Annahme lautet, die primäre Nekrose veranlassen soll. G. bat hypo¬ 
thetisch der nicht durch Alkalien neutralisirten Schwefelsäure diese 
Rolle anerkannt. Aus dieser Hypothese herans lässt sich sehr vieles 
erklären. Es bleibt indessen die Frage offen, ob thatsächlicb die 
Schwefelsäure im nicht neutralisirten Zustande in unserem 8äftestrom 
kreist. Es ist schwer, dos anzunehmen. Die Gelegenbeitsursache zur 
Entstehung der Gicht und der dieser verwandten Stoffwechselerkrankungen 
sucht G. in einem mangelnden Stoffwechsel und in der verlangsamten 
Bewegung des Blutes und des Säftestromes. 

G. vereinigt Gicht, chronischen Rheumatismus, Arthritis nodosa sive 
deformans zu einer Kategorie, zur harnsanren Diathese, die sich mit 
Phosphatdiathese unter gegebenen Bedingungen paart. Der ersteren 
Form liegt die Ausscheidung der Harnsäure zu Grunde, der zweiten, 
durch Difformitäten chorakterisirten Form die Ablagerung von Kalk 
(Kalkverbindungen der Phospborsäure und Harnsäure). Verf. schlägt des¬ 
halb die Bezeichnung vor: Arthritis urica und Arthritis urophosphatica. 
Die zweite Form geht aus der ersten hervor. 

G. fasst demnach den Begriff Gicht viel weiter als die meisten 
anderen deutschen Autoren; er nähert sich mehr der englischen An¬ 
schauung. 

Der folgende Abschnitt behandelt „die Harnsäure, ihre Art, die Ent¬ 
stehung, ihre Form und ihre Beziehung zur Gicht.“ Zusammenfassung 
auf Grund der vorhandenen Litteratur. Für die Erklärung des Gicht- 
anfalls und für die Gicht und die harnsaure Diathese überhaupt, für die 
Form, in der die Harnsänre im Körper kreist und für die Vorbedingungen, 
nnter denen sich die Harnsäure ablagert, haben sich noch keine unbe¬ 
strittenen Schlussfolgen ergeben (8. 68). Dos Primäre der giehtischen 
Erkrankungen, in deren Folge die Harnsäure ausfällt, ist nicht die Ne- 
krotisirung des Gewebes, sondern die Erkrankung der Belagsellen, sei 


es des Epithels, sei es des Endothels. Die Ursache dieser Erkrankung 
ist die Schwefelsäure. 

Der nächste Abschnitt handelt von der Pathogenese der Gicht, 
es folgt: Pathologie der Gicht. Hier finden sich viele wichtige und 
interessante klinische Erfahrungen des Verfassers. Die prognostische 
Beurtbeilung der Gelenkveräuderungen (8. 140) sei hervorgehoben. Die 
Ernährung wird ausführlich besprochen. Einschränkung der Fleisch- 
nahrung wird empfohlen unter gleichzeitiger Verminderung der Kohle¬ 
hydrate. Von den Fetten ist die Butter am geeignetsten. Zahl der 
täglichen Mahlzeiten drei. Die einzelnen Nahrungsmittel werden be¬ 
sprochen und immer die Erfahrungen anderer Autoren, theilweise aus¬ 
führlich, hinzugefügt. Die Diätvorschriften des Verfassers entsprechen 
am meisten denjenigen Minkowski’e. Absolute Abstinenz lässt G. nicht 
befolgen: er gestattet eine Flasche leichten Moselwein täglich. 

Bel der Behandlung der Gicht wird den Lithiumsaisen, insbe¬ 
sondere dem Chlorlithium, nach den Erfahrungen in Salzschlirf (Boni- 
facinsbrunnen) eine gute Wirkung zugeschrieben. Zum Schlüsse werden 
die allgemeinen Veibaltungsmaassregeln bezüglich der Lebensweise 
Gichtkranker kurz und anschaulich zusammen gefasst. 

Das Werk des Verfassers müssen wir als eia verdienstliches be¬ 
zeichnen. Mit ausgezeichnetem Fleisse hat er sein grosses Material 
verwerthet und viele der eigenen Erfahrung entstammende Mittheilungen 
in kritischer Form gegeben. Ob sich die theoretischen Ausführungen 
bewähren werden, erscheint uns allerdings zweifelhaft. Doch wird die 
Hypothese des Verfassers neuen Forschungen vielfache Anregung ge¬ 
währen auf einem Gebiete, welches noch so sehr eingehender mühevoller 
Arbeit bedarf. Die Lektüre des Buches ist keine leiohte infolge ziem¬ 
lich vieler Wiederholungen und nicht genügender Uebersiehtliohkeit. Die 
Disposition könnte sehärfer heraustreten. 8törend ist die Zahl der 
Druckfehler (bei weitem nieht alle sind in der Tabelle berichtigt). Die 
Bearbeitung des umfangreichen 8toffes ist, auch hinsichtlich der Litte¬ 
ratur, eine sehr gewissenhafte. So wird sich der Wunsch des Verfassers, 
durch seine Arbeit der Wissenschaft und den Collegen Nutzen zn ge¬ 
währen, erfüllen. W. Zinn-Berlin. 


X. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medtcbüsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 27. Mai 1903. 

(Schluss.) 

Discussion über den Vortrag des Herrn Albu: 

Klinische nnd anatomische Beitrüge zur Lehre vom Magen- 
saftfluss. 

Hr. Zaelser: Ich möchte mir nur erlauben als Schüler Bouveret’s, 
den Herr Albu als denjenigen citirt hat, welcher als erster den Sym- 
ptomencomplex der Reichmann’schen Krankheit weiteren Kreisen be- 
kaent gemacht hat, hier ganz kurz dessen Auffassung zn betonen. In 
seinem vor 10 Jahren erschienenen Lehrbuch über die Magenkrankheiten, 
einem der besten, die vielleicht überhaupt geschrieben sind, hat 
Bouveret als Cardinalsymptom der Reichmann’schen Krankheit 
Hypersecretion und Hyperchlorhydrie geschildert, d. h. vermehrten Magen¬ 
saftfluss mit gesteigerter Salzsäureproduction. Er hat es schon damals 
sehr klar ausgesprochen, dass dieses Krankheitsbild als ein besonderes, 
mit dem Namen der Reichmann’schen Krankheit nur dann aufzufassen 
ist, wenn es protogathisch oder primär besteht; die Gastrosuccorrhoe als 
secundäre Erscheinung war ihm als diflerentialdiagnostisch wichtig sehr 
wohl bekannt; sie käme sowohl vor bei Nervenkrankheiten, Tabes, 
Paralyse u. a., als auch im Gefolge von motorischer Insufficiens des 
Magens (Pylorusstenose etc.). Im letzteren Falle ist sie, wie auch schon 
Herr Strauas hervorgehoben, auf chirurgischem Wege zu behandeln. 

Es ist nun m. E. kein Vortheil, wenn Herr Albu den Begriff der 
Reichmann’schen Krankheit erweitert, indem er alle Fälle (die pri¬ 
mären und secundären) von Gastrosuccorrhoe gewissermaassen unter 
einen Hut bringt. Wir haben gerade vom praktisch-therapeutischen 
Standpunkte aus ein grosses Interesse daran, die primären als der 
direkten Behandlung zugänglichen Formen, also die eigentliche Re ich- 
mann’sche Krankheit von den secundären zu trennen; nnd es besteht 
wohl kein Zweifel, dass eine solche primäre Form existirt; Herr Strauas 
gab an, deren gesehen zu haben; ich selbst habe sowohl bei Bouvuret 
wie auf der Riegel'sehen Klinik in Giessen und auch jetzt hier eine 
ganze Reihe von derartigen Fällen zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Hr. Bleiohröder: loh möchte mir einige Bemerkungen zu den 
pathologisch-anatomischen Präparaten, die Herr Albu das vorige Mai 
ausgestellt bat, und zu seinen Ausführungen, die sich auf die patholo¬ 
gische Anatomie des Magensaftflusses beziehen, erlauben. Herr Strauss 
hat mir vor einiger Zeit den Magen eines Mannes zur Untersuchung ge¬ 
geben, bei welchem er die Diagnose des chronischen Magensaftflusses 
gestellt hat. Der Mann litt ausserdem an Lungentuberculose und giog 
an tuberculöser Meningitis zu Grunde. Ich untersuchte den Magen, der 
makroskopisch keine wesentlichen Veränderungen zeigte, geoauestens in 
allen Theilen und konnte feststellen, dass sich keinerlei pathologisch 
anatomische Veränderungen fanden. Um überhaupt im Stande zu sein, 
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specielle Veränderungen zu erkennen, habe ich in den vergangenen 
Semestern im pathologischen Institute der Charitö gegen 100 Magen 
einer genauen Untersuchung unterzogen von Fällen, die an allen 
möglichen Krankheiten in Grunde gegangen waren. — Die Prä¬ 
parate, die Herr Dr. Albn ausgestellt hat, entstammten einem Falle 
von Magensaftfluss, wo durch Operation Stückchen ans der Gegend des 
Pylorus entfernt waren. Der Patient litt ausserdem an einem Ulcus 
ventricnli. Meiner Meinung nach Bind Stückchen ans der Pylorus- 
gegend überhaupt nicht geeignet, pathologisch-anatomische Untersuchungen 
über Magensaftfluss anznstellen, denn es wird wohl mit Recht ange¬ 
nommen, dass der Magensaft im Wesentlichen von der Fnndusregion 
gebildet wird. — Die Befunde, die Herr Dr. Albu aufgestellt hat, be¬ 
ziehen sich erstens anf Veränderungen am Parenchym nnd zweitens am 
interstitiellen Gewebe. Am Parenchym hat Herr Dr. Albn Verlängerung 
nnd Schlängelung der Drüsen, cystiscbe Erweiterung derselben und 
Kerntheilnngsfiguren in den Epithelzellen beschrieben. Ich kann nnr 
sagen, dass ich diese Befunde absolut nicht für pathognomonisch halte, 
nnd Aehnliches in vielen anderen Fällen gesehen habe. 

Die Schlängelung nnd cystische Erweiterung der Drüsen findet sich 
oft gerade in der Gegend des Pylorus nnd ebenso Verlängerung der 
Drüsen und zottenartige Bildungen, besonders aber in der Umgebung 
von geschwürigen Processen, also, wie hier, von Uicus ventricnli. Kern- 
theilnngsflgnren habe ich auch in gesunden Mägen viel gesehen nnd 
Lnbarsch hat in Fällen von mangelndem Magensaft (Acbylia gastrica) 
Kerntheilungsfignren beschrieben, also bei einer Affection, die der hier 
in Frage stehenden gerade entgegengesetzt ist. So kann ich die am 
Parenchym beschriebenen Befunde nicht als charakteristisch für Magen- 
saftflnss anerkennen. — Zweitens hat Herr Albu interstitielle Verände¬ 
rungen beschrieben nnd zwar eine kleinzellige Infiltration. Da kann 
ich wiederum sagen, dass die kleinzellige Infiltration nicht charakteristisch 
für den Magensaftfluss ist, indem sich diese sog. kleinzellige Infiltration bei 
ausserordentlich vielen Mägen, auch von magengesunden Leuten entstam¬ 
mend, findet. Die Bog. kleinzellige Infiltration, d. h. die Lymphzellen im 
Zwischengewebe des Magens sind überhaupt ein normaler Bestandtheil, ein 
besonderes Organ, nnd Hofmeister z. B. bezeichnet sehr treffend dieses 
Lymphgewebe des Magens und des ganzen Darmes als eine schlauch¬ 
förmige Lymphdrüse. Dieser Auffassung möchte ich mich vollständig 
anschliessen. Die kleinzellige Infiltration findet sich aber besonders 
stark in der Gegend des Pylorus, wie es also hier der Fall ist, und 
ausserdem besonders Btark in der Umgebung von Geschwüren, wie es 
ebenfalls hier der Fall ist. Vermehrt finden sich die Lymphzellen oder 
ähnliche Gebilde hauptsächlich in einzelnen Fällen von überhaupt all¬ 
gemeiner Vermehrung des lymphoiden Gewebes, z. B. bei Leukämie und 
bei Pseudoleukämie; aber jedenfalls hat dies nichts Charakteristisches 
für die hier in Frage Btehende Affection, und meiner Meinung nach sind 
wir mit unseren Hülfsmitteln noch nicht im Stande, ein charakteristisches 
anatomisches Merkmal für den chronischen Magensaffflnss aufzustelleu. 

Hr. Strauss: Um ein Missverständniss zn vermeiden, möchte ich 
mir die ganz knrze Bemerkung erlauben, dass ich von Magensaftfluss 
schon dann spreche, wenn im speisefreien Magen echtes Secret ohne 
Speisenreste in nennenswerther Menge vorhanden ist. Fälle, die klinisch 
noch weitere Symptome zeigen, möchte ich als klinisch manifeste 
Fälle den klinisch latenten Fällen gegenüberstellen, welche den 
ganzen Reichmann’schen Symptomencomplex nicht zeigen nnd nur 
dnrch den bei einer nüchternen Ausheberung zu erhebenden Befund dar¬ 
bieten. 

Das Wort „Atonie“ habe ich bei meinen Bemerkungen geflissent¬ 
lich vermieden, weil ich das Wort „ Aton ie “ für eines der unglücklichsten 
in der ganzen Magenpathologie halte, da Jeder etwas anderes darunter 
versteht und da es für diejenigen überflüssig ist, die unter ihm einen 
leichten Grad von motorischer Insnfflcienz verstehen. Ausdrücke wie 
schwerer Fall oder leichter Fall — man kann es anch noch detaillirter 
beschreiben — genügen hier zur Verständigung vollkommen. 

Hr. Albn (Schlusswort): ichwill mich in Anbetracht der vorgerückten 
Zeit recht kurz fassen und will zuerst auf die Einweisungen eingehen, 
die Herr Bleichröder hinsichtlich des pathologisch-anatomischen Be¬ 
fundes erhoben hat. Er hat die Bilder der mikroskopischen Präparate, 
die ich Ihnen vorgelegt habe, bergenommen und sie einzeln zu zer¬ 
pflücken gesucht Ja, wenn man ein Gemälde z. B. das Bildniss eines 
Menschen ansieht und den Fnss, den Arm u. s. w. betrachtet, so hat 
man dies alleB wohl schon gesehen nnd vermag nichts Bemerkens- 
werthes, nichts Charakteristisches daran zu entdecken, aber es kommt 
auf das Gesammtbild an, und die Bilder, die ich Ihnen hier gezeigt 
habe, sind Bilder, wie mao sie bei normalem Magen niemals siebt. Ich 
würde Ihnen mein eigenes pathologisch-anatomisches Urtheil nicht vorge¬ 
tragen haben, wenn es mir nicht zuvor von zahlreichen Andern, die 
darin competenter sind, bestätigt worden wäre. Es unterliegt gar keinem 
Zweifel, dass es sieb hier um einen in Beinern Gesammteindruck sehr 
seltenen nnd eigenartigen Befund handelt. Das geht schon daraus her¬ 
vor, dass sich neben der doch schon an sich durchaus pathologischen 
kleinzelligen Infiltration nicht wie bei der gewöhnlichen chronischen 
Gastritis eine Schrumpfung der Drüsenschläucbe findet, sondern im Ge- 
gentheil nicht nur eine gute Erhaltung, Bondern eine Erweiterung und 
Verlängerung der 8chläuche, stellenweise sogar eine 8prossung und 
Vermehrung derselben. Io beiden Fällen, von denen ich Ihnen Prä¬ 
parate vorgelegt habe, ist übereinstimmend das Gesammtbild das der 
Gastritis hypertrophica und hyperpiastica, wie man es seit Langem 


kennt. Dass sie sich in einem der Fälle in der Nachbarschaft eines 
Ulcus entwickelt hat, ist eben gerade für den Magensaftfluss charak¬ 
teristisch. 

Was nnn die Bemerkungen der übrigen Herren in Bezog auf das 
klinische Krankheitsbild anbelangt, so möchte ich zunächst Herrn 
Zülzer erwidern, dass er mich vollständig missverstanden hat. Ich bin 
weit davon entfernt, den Begriff der „Reichmann’schen Krankheit“ 
zn erweitern, sondern ich habe im Gegentheil davon gesprochen, dass 
diese Bezeichnung ganz ausgemerzt werden mnss, weil cb eine selbst¬ 
ständige Erkrankung dieser Art überhaupt nicht giebt. Es ist nur ein 
secundärer Symptomencomplex. 

Das führt mich anf die Fälle von angeblich primärem Magensaft- 
fluss, an deren Existenz hier festgehalten wurde. Sie haben eben selbst 
aus der Verschiedenheit der Auffassungen der Herren Strauss und 
Elen er ersehen, wie verwirrt noch der Begriff der motorischen Insoffl- 
cienz ist. Hr. Strauss stimmt ja darin durchaus mit mir überein: jede 
Absonderung bei nüchternem Magen ist als eine pathologische zu er¬ 
achten. Das sind die Fälle, die man nnn als primäre Magensaftsecretion 
bezeichnen könnte. Aber solche Mägen sind eben pathologisch hinsicht¬ 
lich ihrer motorischen Insnfflcienz; denn wäre ihre Motilität unversehrt, 
so würde es gar nicht zur Ansammlung von Flüssigkeit kommen können, 
sondern durch die regelmässigen PyloruB-Contractionen würde dieser In¬ 
halt schnell weiter befördert werden. Die von Herrn Strauss früher 
publijirten Fälle ohne motorische Insnfflcienz kann ich als solche durch¬ 
aus nicht anerkennen. Wenn z. B. in einem Falle nach dem üblichen 
Probefrühstück noch 200 ccm ansgehebert wurden, so ist das nach 
meinen Begriffen schon eine ganz erhebliche Insnfflcienz, auch wenn 
keine Hefe, keine Sarcine, keine Gasgährung nnd dergleichen Zeichen 
länger andauernder Stauung nachzuweisen sind. Wenn wir also ver¬ 
schiedene Grade der Motilitätsstörung unterscheiden, wie Bich dies all¬ 
gemein als nothwendlg erwiesen hat, dann kommt man immer wieder 
darauf hinaus, dass ln jedem Falle von wirklichem Magensaftfluss auch 
eine motorische Insnfflcienz als ursächliche Grundlage vorhanden ist. 
Schliesslich hat Herr Strauss betont, dass seine Auffassung des Krank- 
heitsbildes von der ineinigen sich auch dadurch unterscheide, dass er die 
„erhöhte Reizbarkeit des secretorischen Apparates“ charakteristisch für 
den Magensaftfluss hält. Die Thatsache an sich ist ja von mir nicht 
nnr in meinem Vortrage, s >ndern schon wohl zuerst io meiner Veröffent¬ 
lichung vom Jahre 1899 erwähnt. Aber ich betrachte sie Jetzt nicht 
mehr als eine primäre centrale Erscheinung, sondern als eine mechanische 
Folge der Retention von Nahrungsresten in dem atonischen Magen. 

2. Hr. Grawitz: 

Ueber tödtlich verlaufende Kachexien ohne anatomisch nach¬ 
weisbare Ursachen. 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 


Ausserordentliche Generalversammlung vom 10. Juni 1908. 

Vorsitzender: Exc. v. Bergmann, später Herr Waldeyer. 

Schriftführer: Herr Mendel. 

Vorsitzender: Ich glanbe, wir können uns heute nicht eher an 
unsere gewöhnliche Arbeit begeben, als nachdem wir des Falles gedacht 
haben, der jedem einzelnen von uns in der letzten Woche Anlass zum 
Nachdenken gegeben hat: des Pestfalles in Berlin. Es liegt mir 
daran, dass hier in der Berliner medicinischen Gesellschaft die Eigen- 
thümlichkeiten, die der Fall mit sich gebracht hat, die Verhältnisse bei 
seiner Unterbringung und endlich die Art und Weise, wie man dem Aus¬ 
bruch einer furchtbaren Epidemie entgegenzutreten gesucht hat erörtert 
werden. Es hat der stellvertretende Director im Institut für Infections- 
krankheiten, Herr Geheimrath Dönitz versprochen, am nächsten Mittwoch 
darüber hier einen ausführlichen Vortrag zu halten. Deswegen bringe ich 
heute die Sache noch nicht zur Sprache. An den Vortrag des Herrn Ge¬ 
heimraths Dönitz werde ich mir erlauben einige Worte anzuschliessen. 

Ich mache Sie ferner darauf aufmerksam, dass wir heute eine ausser¬ 
ordentliche Generalversammlung haben. Die Generalversammlung ist, 
wie 8ie aus dem rothen Anzeigeblatt entnehmen können, richtig ange¬ 
zeigt: 14 Tage vorher. Eine bestimmte Anzahl von Mitgliedern ist zur 
Abhaltuog der Generalversammlung nicht erforderlich. Die Generalver¬ 
sammlung findet also heute statt. 

In diesem Augenblick wird mir eine Todesanzeige zugetragen nach 
welcher unser Mitglied 8anitätsrath Dr. Max Pelkmann im Alter von 
48 Jahren soeben verstorben ist. Ich bitte Sie, sich zu seinem Gedächt¬ 
nis von ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

Ich denke, wir beginnen mit der Aufgabe der Generalversammlung. 
Ich hoffe, dass ihre Lösung uns nicht zuviel Zeit kosten werde. 8ie ist 
schon, als der Antrag gestellt wurde, der hier gedruckt vorliegt, in den 
Berliner Anzeigen der amtlichen Tagesordnungen der ärztlichen’Vereine 
motivirt worden. Es ist mehrfach vorgekommen, dass mitten in unserer 
Sitzungsperiode ein Vorstandsmitglied aus irgend einem Grunde ausschied. 
Dann hat bis jetzt eine Ergänzung dadurch stattgefunden, dass der Vor¬ 
stand eine Zuwahl vornahm. Nun ist es einigemale vorgekommen, dass 
diese Ergänzung nicht die Billigung der Generalversammlung fand. Es 
hätte dann der ganze Vorstand abtreten müssen. Jedenfalls hätte der 
Vorstand das doch als eine Kränkung hinnehmen müssen, und vollends 
haben diejenigen, die, nachdem sie cooptlrt waren, nicht gewählt worden 
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sind, du flbel empfanden and nach Übel genommen. In Folge dessen 
haben wir vorgeschlagen, den § 18 der 8tatnten an Indern. Er lautete 
bisher: 

Scheidet im Lanfe eines Geschäftsjahres ein Mitglied aas 
irgend einem Grande aas dem Vorstande aas, so erglnst sich der 
Vorstand bis anr nlchsten ordentlichen Generalversammlung durch 
Znwahl aas der Zahl der ordentlichen Mitglieder. 

Wir wünschen nan diesen Paragraphen folgendermaassen nmsnlndera: 

Scheidet im Laufe eines Geschäftsjahres ein Mitglied aas 
irgend einem Grande aas dem Vorstande aas, so findet für den 
Best des Geschäftsjahres für dasselbe eine Erglnsangswahl in 
einer vom Vorstand einzu berufenden ausserordentlichen General¬ 
versammlung statt. 

Es ist nicht nfithig über diese Statutenänderung schriftlich abzu- 
stimmen. Ich frage, ob jemand an dem Anträge das Wort wünscht. — 
Soviel ich sehen kann, ist das nicht der Fall. Ich möchte also gleich 
zur Abstimmung schreiten. 

(Die Aenderang wird einstimmig angenommen ) 

Wir haben nan den Statuten nach noch die Genehmigung des Herrn 
Oberpräsidenten einzaholen. Das wird der Vorstand selbstverständ¬ 
lich thun. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Gottachalk: 

Demonstration eines von der Scheide ans mit Erhaltung des 
ganzen Uterus entfernten frauenkopfgrossen, interstitiellen, cer- 
vlcalen Uterusmyom«. 

Das Uterasmyom, welches ich Ihnen zeigen will, ist ein solitäres, 
interstitielles Myom der Cervix uteri, nnd zwar der rechten Wand und 
von etwa Frauenkopfgrösse. Das Präparat als solches bietet kein Inter¬ 
esse; ich zeige es nur der neuen Operationsmethode wegen, mittels der 
ich aus dem Uterus dieses Myom gewonnen habe. Bei den interstitiellen 
solitären Cervicalmyomen schon von mittlerer Grösse wird fast allgemein 
der abdominale Weg zur Entfernung gewählt. So haben auf dem hier 
tagenden Gynäkologen-Congress von 1899 Löblein und v. Herff ge¬ 
radezu gewarnt derartige interstitielle solitäre Cervixmyome, wenn sie 
über Orangengrösse erreichen, von der Scheide aus zu entfernen; man 
müsste fürchten, den Ureter za verletzen and mit der Blutstillung 
Schwierigkeiten zu haben. Es ist mir nun geglückt, dieses frauenkopf- 
grosse interstitielle Cervicalmyom von der Scheide aus zu entfernen, und 
zwar mit Erhaltung des ganzen Uterus, also des Corpus und des 
Collum uteri, während bei dem abdominalen Vorgehen der Uterus total 
exstirpirt zu werden pflegt. Ich möchte mir erlauben. Ihnen kurz die 
Methode zu schildern. Es handelte sich um eine 51 jährige Patientin, 
die vor 8 Jahren znm ersten Male Blasenbeschwerden bekam. Das ist 
das gewöhnliche erste Symptom bei diesen Cervicalmyomen der vorderen 
Cervixwand. Derartige Kranke geben dann gewöhnlich erst znm Blasen- 
specialisten. Nach Verlauf von mehreren Jahren stellten sich dann In- 
carcerationserscheinnngen von Seiten der Harnblase und _ Blutungen ein. 
Der Befand war folgender — ich werde mir erlauben, ihn an dieser 
Zeichnung zu veranschaulichen. Das kleine Becken war in seiner oberen 
Partie maximal erfüllt von dem planconvexen unteren Pol einer kuge¬ 
ligen derben Geschwulst, die nach oben den Beckeneingang etwa um 
8 Querfiuger überragte. Eine Vaginalportio fehlte. Man fühlte einen 
äusseren Muttermund, der in der typischen Weise eine Mondsicbelform 
darstellte und sagittal gestellt war. Dieser mondsichelförmige Mutter¬ 
mund war auf der einen 8eite nach rechts und vorn begrenzt durch 
etwa 8 querfingerdicken Wulst, einen Autheil des unteren Geschwulst- 
poles, der zum Theil bedeckt war von der stark evertirten Cervical- 
Schleimhaut, die an einzelnen Stellen im Begriff war, gangränös zu 
werden. Die gegenüberliegende Begrenzung des Muttermundes war ein 
haarfeiner scharfer Saum, die gegenüberliegende Cervixwand war näm¬ 
lich, wie das typisch ist für diese Cervicalmyome, papierdünn ausge¬ 
zogen, die Lippe war hier etwa so dünn, wie sich der Muttermundssamn 
darstellt bei einer Erstgebärenden nach völligem Verstricbensein der 
Vaginalportio. 

Ich habe nnn in folgender Weise operirt (16. IV. 08 Aethernarkose). 
In situ wurde das 8cheidengewölbe ringsum vom Uterus losgetrennt. 
Der UteruB Hess sich natürlich nicht herunterziehen, denn er war fest 
eingeklemmt. Dann habe ich vorn die Harnblase mit der Scheere vom 
Uterus bezw. von der Geschwulst abpräparirt — das war etwas schwierig, 
weil sie hier sehr dünn war und kein Zwiscbengewebe mehr existirte 
— dann nach hinten das Rectum stumpf abgeschoben bis zu dem nach 
oben verdrängten Peritoneum donglaaii und so die hinteren supravagi- 
nalen Partien des unteren GeschwulBtpoles freigelegt. Hier, in deren 
Bereich, habe ich nun nach hinten und etwas nach rechts, wo Ich sicher 
war, dem Ureter nicht zu nahe zu kommen, die Collumwand von 
anssen mittels Längsschnittes von ca. 5 cm eingeschnitten, bia ich aut 
die Geschwalst kam und nun von dieser Schnittwunde ans ringsum die 
Geschwulst mit dem Finger in ihrem Bett etwas gelockert, dann, um 
bei der nun folgenden Geschwulstzerstückelung ganz sicher auch das 
Peritoneum donglasil vor Verletzungen zu schützen, den Wundrand im 
hinteren Winkel der Schnittwunde mit dem hinteren 8cheidenwundrand 
provisorisch durch Naht vereinigt und dann von dieser von aussen supra- 
vaginal angelegten Bresche aus stückweise das Myom entfernt, in der 
Welse, wie Sie das hier sehen; es sind 9 8tück. (Demonstration.) Zu¬ 
letzt blieb noch das etwa kindskopfgrosse, obere, innere Geschwulst- 
segment zurück. Das habe ich nun in toto durch die Collumwand ent¬ 


wickeln können. An diesem Segment haftete die inverfirte innere 
Geschwulstkapsel. Jetzt komme ich auf das Wesentliche der Operations¬ 
methode. Es wurde nun diese Geschwulstkapsel, die hier von dem 
oberen, inneren Geschwulstrest nachgezogen wurde invertirt, sorgfältig 
abpräparirt, dann nach aussen der schlaffe Beutel maximal aas der 
Collumwunde berausgezogen, in der Absicht, dadurch das Geschwulstbett 
auf einen minimalen Spaltraum zu reduciren. Die maximale Anspannung 
der inneren Geschwulstkapsel wurde gesichert durch ein paar Klemmen. 
Während der Assistent mittels der Klemmen den Kapselbeutel möglichst 
anspannte, habe ich rings herum Im ganzen Bereich der Collumwunde 
an letztere die Kapselwand mit Zwirn fest fiächenhaft angenäht, ohne 
das Lumen des Beutels zu vernähen, und dann dicht an dieser Nabt den 
ganzen von der invertirten Geschwulstkapsel gebildeten Beutel abge¬ 
tragen. Jetzt hatte ich das ganze Geschwulstbett auf einen ganz 
schmalen Spaltraum unterhalb und oberhalb der Incisionswnnde reducirt, 
und der Uterus hatte jetzt zwei Oeffnungen: den Muttermund und diese 
längs verlaufende operative Oeffnung mit glatter, innen von Schleimhaut 
fest bekleideten Schnittfläche. Erst in diesem Augenblick blutete es 
etwas aus dem Uterus. Die Blutung stand sofort, als ich von dem 
äusseren Muttermund aus den Uterus mit Jodoformgaze fest tamponirte. 
Bei dieser Gelegenheit tastete ich das Cavum uteri ab nnd war über¬ 
rascht, wie glatt sich die Innenwand angelegt hatte. Ich habe nun 
diese Collumwunde einfach mittels durchgreifender Zwirnknopfnähte linear 
geschlossen and dadurch den Uterus vollkommen reoonstrairt. Es wurde 
dann die Scheide ringsum wieder an den Uterus mit Seidenknopfnähten 
angenäht und dann im rechten Laquear zwischen zwei, etwas weiter 
gelegten 8cbeidennähten hindurch die grosse subperitoneale, supravagi- 
ginale Höhle, die dadurch entstand, dass das entfernte Myom wie naoh 
innen so auch nach aussen nnd hinten, die Collumwand maximal aus¬ 
bauchend, gewachsen war und das Peritoneum abgehoben hatt, so fest 
als möglich mit Jodoformgaze ausgestopft. Auf diese möglichst feste, 
erst nach der Scheidennaht vorzunehmende Ausstopfung der äusseren, 
supravaginalen Höhle lege ich grossen Werth, weil sie im Verein mit 
der extrauterinen Tamponade das auf einen Spaltraum reducirte Ge¬ 
schwulstbett fest adaptirt erhält und so gegen eine Blutung in das Bett 
schützt. Die Tampons wurden nach 8 Tagen entfernt, die Scheiden¬ 
nähte in der dritten Woche, die Collnm-Zwiranähte sind eingebeilt 
und der Uteras ist nach glatter Convalescenz in schöner normaler Form 
mit quer verlaufendem äusseren Muttermund reconstruirt. Die Patientin 
hat bereits einmal ihre monatliche Blutung seit ihrer Entlassung aus der 
Klinik in normaler Welse gehabt. 

Die Operationsmethode hat also den Vorzug der vollständigen Un¬ 
gefährlichkeit und ist eine streng conservative — nur die Geschwulst 
wird entfernt. Ich operire vaginal, extraperitoneal, ich lasse die ganze 
Gebärmutter-8cbleimhautfläche und den Muttermund intact, habe eine 
grösstmögliche Sicherheit gegen Nachblatungen und gegen Infection, 
komme mit dem Geschwulstbett nicht in Berührung — das ist von 
grosser Bedeutung — auch der Ureter kann nicht verletzt werden, und 
ich erziele einen wohlgestalteten, vollkommen fnnctionsfähigen Uterus. 
Ich glaube, dass man in allen Fällen, wo das interstitielle Cervixmyom 
überhaupt von der Scheide aus zugänglich ist, in der Weise — ange¬ 
achtet der Grösse der Geschwulst — vorgehen kann, dass also die ab¬ 
dominale Operation und die Totalexstirpation des Uteras bei derartigen 
Geschwülsten wohl in den Hintergrund treten könnte. 

2. Hr. Michael Cohn: 

Demonstration eines Säuglings mit angeborener Hüftgelenkluxation. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Tagesordnung: 

Discussion über den Vortrag des Herrn Grawitz: 

Ueber tddtllch verlaufende Kachexien ohne anatomisch nachweis¬ 
bare Ursachen. 

Hr. Senator: Ich halte es für sehr dankenswerth, dass Herr 
Grawitz unsere Aufmerksamkeit auf Fälle schwerer Kachexie und 
Anämie gerichtet hat, bei denen weder die klinische Untersuchung noch 
die Section die Ursache aufzudecken vermag, also auf Fälle von sog. 
kryptogenetischer Kachexie nnd Anämie. Auf den 8ymptomen- 
complex brauche ich nicht einzugehen, es genügt zu sagen, dass die 
Fälle eben solchen Fällen von Anämie und Kachexie gleichen, wie wir 
sie bei aungebreitetem Carcinom, namentlich des Unterleibes oder bei 
schwerer Tuberculose oder bei malignen Knochenaffectionen sehen, oder 
andrenfalls gleichen sie den typischen Fällen von pernieiöser Anämie, 
ohne deren charakteristischen Befand, namentlich des Blutes zu zeigen. 
Nnr auf eine Erscheinung möchte ich hin weisen, die Herr Grawitz 
nicht erwähnt hat, wohl weil er sich möglichst kurz hat fassen müssen, 
das sind die F leb er an fälle, die gar nicht selten im Laufe solcher 
schweren Anämien nnd Kachexien auftreten. Die Anfälle können kurze 
Zeit dauern, einen Tag oder weniger, aber auch mehrere Tage, ja 
Wochen lang. Natürlich machen diese das Räthsel noch schwerer. Man 
müht sich vergebens, irgend eine Ursache für das Fieber aufznfluden. 

Was die anatomischen Veränderungen betrifft, so hat Herr 
Grawitz ja hervorgehoben, dass man wohl die Veränderungen der Or¬ 
gane findet, wie sie auch sonst bei schweren Anämien Vorkommen, aber 
nicht die Ursache der Anämie nnd Kachexie. Ich möchte nun auf eine 
Affection hinweisen, die bisher im ursächlichen Zusammenhänge mit 
schweren Anämien nicht genug beachtet worden ist: nämlich aus ge¬ 
breitete Arteriosklerose, auf die mau in solchen Fällen auch bei 
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der Section eicht immer achtet. Ich habe wiederholt schwere Anämie 
and Kachexie beobachtet, ohne dass sonst kliniaeh eine Ursache dafür 
sich heraneflnden Hess, in einigen Fällen war anch anatomisch nichts 
weiter nachanweiaen. Es ist ja nicht so schwer verständlich, 
dass eine aosgebreitete Erkrankung der Arterien auf die 
Ernährung der von den betreffenden Gefässen versorgten 
Organe schädigend einwirkt. Namentlich möchte ich glauben, 
dass besonders dann, wenn die im Gebiete der Nervi splanchnici 
verlaufenden Arterien erkrankt sind, sich Anämie und Kachexie aus¬ 
bildet, denn dann kommt ee leicht au ausgebreiteten Störungen des Darms und 
der grossen Verdannngsdrflsen und au Stauungen in den BauchgefäsBea. 

Was die Erklärung betrifft, die Herr Grawits für die Anämie ge¬ 
geben hat — oder au geben versucht hat, denn er hat sich ja sehr vor¬ 
sichtig ausgedrflckt — so geht sie .davon ans, dass sieh in solchen 
Fällen wenig oder gar keine Salasäure im Magen findet, dass es sich 
also nm Snbacidität oder Anacidität handelt. Er meint, dass die Sala- 
sänre eine Bolle spielt für Verhütung von Zersetaungen, dass bei Mangel 
an 8alssänre abnorme Zersetzungen im Magen und Darm vor sich gehen, 
dass die abnormen Verdauungsproducte in den Kreislauf gelangen und 
so eine intestinale Aatointoxication entsteht, welche die Anämie 
und Kachexie verursacht. Nun, ich wäre gewiss der erste, der diese 
Erklärung durch intestinale Aatointoxication annehmen würde, denn ich 
war der erste, der den Begriff der „intestinalen Aatointoxication nnd 
überhaupt der Aatointoxication“ auch aus anderen 8tellen lm Körper in 
die Klinik eingeführt hat. Allerdings habe ich damals, im Jahre 1868, 
nicht von „Intoxication“, sondern von Infection gesprochen; denn damals 
wurden die beiden Begriffe noch nicht in dem Sinne getrennt und unter¬ 
schieden wie jetzt. Also: ich würde mir gewiss die Erklärung gern ge¬ 
fallen lassen, aber die Gründe, die Herr Grawitz für seine Ansicht an¬ 
geführt bat, scheinen mir doch nicht hinlänglich gestützt zii sein. Was 
einmal den Mangel an Salzsäure betrifft, so hat er ja schon selbst die 
vielfach — nnd ich glaube nicht mit Unrecht — verbreitete Ansicht an¬ 
geführt, dass die Salzsäure und überhaupt die chemische Function des 
Magens für die Verdanang nicht so nothwendig ist. Man weise ja, dass 
man den ganzen Magen ausscheiden kann, ohne dass die Ernährung er¬ 
heblich leidet. Und dass selbst nicbt bei langer Dauer der Anacidität, 
ja, man kann auch sagen, der Achylie, d. h. des Fehlens aller normalen 
8ecretionsprodncte, auch das Pepsins und Labferments. Es sind Fälle 
genug bekannt, wo sehr lange keine Salzsäure gebildet wird, d. h. lange 
Zeit hindurch Subacidität oder Anacidität besteht oder auch sogar 
Achylie, ohne dass die Ernährang dabei sonderlich leidet oder gar das 
Symptomencomplex einer Vergiftung, dass man als Aatointoxication auf- 
fassen müsste, sich entwickelt. 8olche Fälle kommen z. B. bei Tuber- 
cnlose, bei chronischer Nephritis garnicht selten vor und ganz besonders 
anch bei Neurasthenikern. Ja, man hat solche Ancidität Jahre lang be¬ 
stehen nnd dann wieder verschwinden sehen. Einhorn, glaube ich, hat 
solche Fälle mitgetheilt Genug, wir müssen sagen, dass die Salzsäure 
oder überhaupt normaler Magensaft Jahre lang fehlen kann, ohne dass 
die Ernährang beeinträchtigt wird. Wenn sich dann das normale Secret 
wieder einstellt, muss man wohl annehmen, dass die Drüsen vorhanden 
waren, aber in Folge mangelnden Reizes oder iu Folge einer Atonie 
nicht genügend functionirt hatten. Deswegen meint nun anch Herr 
Grawitz, es müsste eben zn der Anacidität noch irgend etwas Be¬ 
sonderes hinzntreten. Aber auf dieses Besondere kommt es eben an, 
denn die Anacidität, wie gesagt, ist nicht das Wesentliche. 

Dann mnss ich noch sagen, dass die Patienten durchaus nicht immer 
den Eindruck machen, als ständen sie unter dem Einfluss eines Toxins, und 
gerade einer schweren Autolntoxlcation vom Darm aus. Es fehlen sehr 
hänflg alle Zeichen irgend einer schweren Beeinträchtigung der Magen- 
Darmfunction oder anch nur der Darmfanction und gerade der eine tödtlich 
verlaufene Fall, den Herr Grawitz angeführt hat, ist ein gutes Beispiel 
dafür. Wenn ieh mich nicht irre, hat der Patient bei einem Stoff¬ 
wechselversuch 14 gr Stickstoff eingeführt, wovon nur 1 gr im Koth aus¬ 
geschieden wurde. Das bedeutet eine Aufnahme von Stickstoff aus dem 
Nahrungsschlauch, wie man sie besser garnicht wünschen kann. Das 
beweist, dass der Darm mindestens in seiner Besorptionsthätigkeit nicht 
beeinträchtigt war und da die Stühle auch sonst sich ganz normal ver¬ 
hielten, keinerlei 8ymptom einer gestörten Darmthätigkeit vorhanden 
war. so ist doch die Annahme einer solchen nicht wahrscheinlich und 
wird gerade für diesen Fall umso unwahrscheinlicher, als auch nichts 
von dem, was man sonst wohl bei solchen intestinalen Autolntoxicationen 
zu finden pflegt, gefunden wurde, anch im Urin kein Indican. Genug, 
in jenem Falle lag Niehta vor, was auf eine so schwere Schädigung 
der Darmthätigkeit zu schliessen berechtigt, wie man sie doch voraus¬ 
setzen müsste, wenn es sich nm eine peraiciöse, zum Tode führende 
Autointoxication vom Darm aus handelte. 

Ich möchte also zusammenfassend sagen: es giebt eine Reibe von 
Fällen schwerer Anämie nnd Kachexie, bei denen weder die klinische 
noch anatomische Untersuchung die gewöhnlichen Ursachen: Carcinom, 
Phthise, maligne Knochenerkrankungen n. s. w. entdecken lässt, bei 
denen es sich auch nicht um das typische Bild einer perniciösen Anämie 
handelt. Ein Theil solcher Fälle kann meiner Meinung nach durch 
schwere Arteriosklerose bedingt sein. Es bleibt dann aber immer 
noch ein Theil, tür den sich im Augenblick eine genügende Erklärung 
nicht geben lässt. 

Hr. Albu: Der Fall, £ auf den Herr Grawitz seine Ausführungen 
aufgebaut hat, beweist vonjneuem, dass es in der That Krankheitszu¬ 


stände und Krankheiten gieht, für die nach dem Tode der pathologische 
Anatom keine Aufklärung zn geben vermag. Das sind Fälle, bei denen 
wir eben ein chemisches Gift als Krankheitsursache annehmen müssen. 
Diese Fälle gehören in das Gebiet der Autolntoxicationen, ein Gebiet, 
dem die deutsche Klinik früher ganz ablehnend gegenüber gestanden hat, 
in letzter Zeit Immerhin noch skeptisch. Erst ganz allmählich beginnt 
dieses Gebiet au Terrain auch bei uns zu gewinnen: Das bewies u. A. 
der interessante Fall intestinaler Autointoxication, den Herr Stürtz aus 
der zweiten medicinisohen Klinik der Charitö hier erst vor Kurzem 
vorgestellt hat. So lange wir nicht in der Lage sind, das Krankheits¬ 
agens ad oculos demonstriren zu können, indem es gelingt, aus dem 
Körper selbst die wirksam gewesenen Gifte darzustellen, sind wir doch 
verpflichtet, wenn wir die Existenz einer Autointoxication überhaupt an¬ 
nehmen wollen, mindestens za fordern, dass die Logik der klinischen 
Thatsachen eine absolut zwingende ist. In dieser Hinsicht aber lässt 
der Fall des Herrn Grawitz, wie Herr Geheimrath Senator eben 
schon ausgeführt hat, vollkommen im Stich. Herr Geheimrath Senator 
bat das Wesentliche dessen, was ich zur Kritik der Theorie des Herrn 
Vortragenden sagen wollte, vorweg genommen. Ich habe nnr noch 
wenig hinzuzufügen. *Ich möchte vor Allem anf ein noch nicht er¬ 
wähntes Beispiel hinweisen, zum Beweise dessen, wie wenig der Verlost 
der Salzsäuresecretion des Magens für den Gesammtorganismus bedeutet. 
Nämlich bei der perniciösen Anämie selbst finden wir oft eine an¬ 
dauernde totale Achylia gastrica, ohne dass wir den Nachweis führen 
können, dass in diesen Fällen der Mangel von Salzsäure den geringsten 
Nachtheil für den gesammten Organismus, für die Ernährang und den 
Stoffwechsel hat. Das, woran der Patient mit perniciöser Anämie zu 
Grunde gebt, ist eben die Intoxication, die die Anämie bervorruft. Herr 
Grawitz hat doch auch die Bedeutung der grossen Menge von Fällen 
unterschätzt, die Jahre lang existiren mit einer vollkommenen Anacidität, 
oft bei gleichzeitiger Anämie und Unterernährung. Als Beweise dafür, 
dass noch ein schädigendes zweites Moment hinzukommen muss, hat er 
die Fälle von Anchlorhydrie bei Phthisikern erwähnt. Gerade dieses 
Beispiel beweist, dass Herr Grawitz zwei Dinge verwechselt hat, die 
im umgekehrten Verhältnis zu einander stehen. Es handelt sich meines 
Erachtens beim Schwund der 8alzsäureaecretion nicht um die Ursache, 
sondern nm die Wirkung. Das toxische Agens, dass die Kachexie her¬ 
vorruft, erzeugt auch die Anacidität. Wir wissen, dass fast keine Func¬ 
tion des Organismus so labil ist wie die Salzsäuresecretion des Magens. 
Unter den geringsten Einflüssen, selbst nervösen, kommt es zu Störungen 
dieser Fnnction und unter diesen Störungen spielt auch die Anacidität 
eine grosse Rolle. Ich glaube, dass auch bei den Phthisikern die 
übrigens seltene Anchlorhydrie lediglich die Folge des primären 
toxischen Agens ist, welches die tuberculöse Affection mit sich bringt 
Wenn die Sache aber auch so wäre, dass der Salzsäuremangel die 
Ursache der Kachexie bildete, so weiss ich nicht, was dann die Therapie 
nützen soll, die Herr Grawitz vorgeschlagen hat. Wir wissen, dass 
eine Salzsäuredarreichung und eine Kochsalzausspülung des Magens nie¬ 
mals im Stande sind, die 8alzsänreproducUon im Magen wieder anzu- 
regen. 8elbst grosse Mengen Salzsäure, die künstlich in den Magen ge¬ 
bracht werden, wirken wie ein Tropfen auf den heissen Stein. Es ist 
nicht möglich, anf diesem Wege die erloschene Drüsen fnnction wieder 
anzuregen. Ich glaube nicht, dass wir mit einer derartigen, recht harm¬ 
losen Therapie im Stande sein werden, erfolgreich gegen so schwere 
Kaohexieen anzukämpfen. 

(Schloss folgt.) 


XI. Das Prinoip der inneren Einrichtung der 
Lungenheilstätte Loslau und die Uebertragung 
desselben auf die Einrichtung des allgemeinen 
Krankenhauses. 

Von 

Geh. San.-Rath Dr. E. Aufrecht, 

Oberarzt der inneren Station des Altstädter Krankenhauses in Magdeburg. 

Als an den „Magdeburger Verein zur Bekämpfung der Lungen¬ 
schwindsucht“ die Aufgabe herantrat, aus eigenen Mitteln eine Lungen¬ 
heilstätte zu errichten, machte ich demselben den Vorschlag, das bisher 
bei der Anlage der Krankenzimmer in den Lungenheilstätten eingehaltene 
Princip, richtiger gesagt die Principlosigkeit aufzugeben und eine ein¬ 
heitliche Anlage zu wählen, welcher von vornherein eine Reibe von 
Vorzügen zugesproeben werden konnte. 

Meine Idee beruht auf der Umgestaltung des für Krankenhausbauten 
allgemein angenommenen Pavillonsaales in Einzelzimmer daroh Anlegung 
eines Mittelganges, von dem aus Thtiren zu den Zimmern für je zwei 
Kranke führen, aber mit der Modiflcation, dass die Wände des Mittel¬ 
ganges ebenso wie die Zwischenwände der Einzelzimmer nur bis zu 
etwa */j der Höhe des ganzen Pavillonsaales aufragen. Mit der Durch¬ 
führung dieser Einrichtung war die Einheitlichkeit des Pavillonsaal¬ 
raumes gewahrt, somit der Luftraum des einzelnen Zimmers bei weitem 
günstiger bemessen, als in einem geschlossenen Zimmer. Besondere 
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künstliche Ventilationsvorrichtungen konnten darum gänilich fortfallen. 
Ferner war eine vollkommen amreichende Belencbtnng des Mittelganges 
ermöglicht; eine sehr zweckmässige Uebersicht für das Anfsichta- and 
Wartepersonal geboten and last not least waren die Kranken, welche 
monatelang in der St&tte weilen sollten, in behaglichen Räumen, welche 
ganz den Eindruck eines privaten Wohnzimmers machen mussten, unter- 
gebracbt. Dann sollte auch noch die Einrichtung beitragen, dass fUr 
jedes Zimmer an der einen Llngswand eine Waschvorrichtnog, dieser 
gegenüber ein Kleiderschrank, jederseits 1 Bett und am Kopfende jedes 
Bettes 1 Tisch vorgesehen war und die Unterbringung des Nachtge¬ 
schirres auf einer Schiebestange unter dem Bette den Fortfall des 
Nachttisches ermöglichte. 

Gegen diesen meinen Vorschlag wurde eigentlich nur ein Einwand 
erhoben: die Möglichkeit, dass die Kranken sich durch Husten gegen¬ 
seitig stören würden. Ich konnte den Einwand aber entkräften durch die 
Bemerkung, dass in anderen Lungenheilstätten, wo eine grössere Zahl 
von Kranken in einem gemeinsamen Raume untergebracht werden müsse, 
die Störung sich mindestens in gleichem Grade geltend mache, auf jeden 
Fall aber auch hier wie in allen anderen Heilstätten an den Enden des 
Pavillons geschlossene Einzelzimmer vorgesehen seien, in welchen 
Hustende untergebracbt werden sollten, nnd dass in den Anfangsstadien 
der Lungenschwindsucht so heftiger und hartnäckiger Hasten garnicht 
besteht, wie von Nichtärzten dngenommen wird. 

Die endgültige Annahme meiner Vorschläge wurde durch die be¬ 
sondere Befürwortung des Herrn Stadtbaurath Peters ermöglicht, 
welcher für diese Neuerung warm eintrat. Unter seiner Leitung ist bis¬ 
her für die Lungenheilstätte Loslau das Verwaltungsgebäude und ein 
Pavillon mit der empfohlenen Ranmeintbeilung fertiggestellt und am 
1. Juli 1902 bezogen worden. Wenn auch im Einzelnen kleine Ab¬ 
weichungen von meinen Vorschlägen bestehen, braocbe ich doch auf 
dieselbeu hier nicht näher einzngehen. weil das von mir vertretene 
Princip vollkommen gewahrt worden ist 1 ). 

Der hier wiedergegebene Grundriss des Krankenpavillons (Fig. 1) 
und die schematische Ansicht der getrennten Schlafräume (Fig. 2) bieten 
eine ausreichende Uebersicht Uber die Anlage. Es braucht nur noch 
besonders darauf hingewiesen zu werden, dass an dem einen Ende des 
Pavillons auch 2 geschlossene Zimmer für 8 Kranke vorgesehen sind. 

Naehdem diese Einrichtung sich seit einem Jahre auf's beste be¬ 
währt hat, glaube ich meine von vornherein ins Auge gefasste Ansicht, 
dass solche baulichen Anlagen dem Krankenhausbau im Allgemeinen zu 
Grande gelegt werden können, hier aassprechen und begründen zu 
dürfen. 


Figur 1. 



Erdgeschoss des Krankenpavillons. 


Figur 2. 



Schematische Ansicht der getrennten Schlafräume zu beiden Seiten 
des Mittelganges. 

Ich bin überzeugt, dass wir über kurz oder lang mit dem bisher 
allgemein eingehaltenen System des Krankenhausbaues brechen, von der 
Anlage grösserer allgemeiner Krankensäle abgehen und auf die Ein¬ 
richtung von kleineren Krankenräumen kommen müssen. 

Wenn aber eine solche Neuerung Beifall finden soll, dann muss 
eine Grundbedingung gewahrt bleiben, nämlich die Möglichkeit, dass 
eine einzelne Pflegerin eine grössere Anzahl von Kranken gleichzeitig 
übersehen kann. Ohne Rücksicht auf diesen Punkt dürfte der Wunsch, 

1) Bezüglich der Abweichnngen kann ich auf die Mittheilung des 
Herrn Baurath Peters: Die Lungenheilstätte Loslau, in der Zeitschrift 
Tuberculosis, Bd. I, No. 11/12 verweisen, der die nachfolgenden Figuren 
1 und 2 mit seiner Genehmigung entnommen sind. 


die grösseren Krankensäle aufzugeben, als eine undurchführbare Utopie 
angesehen werden. Das Pflegepersonal müsste eine so bedeutende Ver¬ 
mehrung erfahren, dass die Mittel für eine derartige Umgestaltung nicht 
zu beschaffen sein würden. 

Nach meiner Ansicht aber ist auch bei Einhaltung der Grundbe¬ 
dingung, dass eine Erhöhung der Gesammtkosten nicht erwachsen darf, 
das Princip der Kranken-Unterbringung in kleineren Räumen durchführ¬ 
bar, und zwar nach dem in der Lungenheilstätte zu Loslau gegebenen 
8chema, freilich mit einer den Zwecken des eigentlichen Krankenhauses 
entsprechenden Modification. In der Lungenheilstätte Loslau liegen die 
für je 2 Kranke bestimmten Räume zu beiden Seiten eines Längs- 
corrtdors. Eine stete Uebersicht über die Insassen, welche den Grund¬ 
sätzen der Aufnahme entsprechend, einer eigentlichen Krankenpflege 
nicht bedürfen, ist also nicht erforderlich. Diese Uebersicht über eine 
grössere Zahl von Kranken lässt sich aber sofort ermöglichen, wenn die 
Anlage nicht so wie in Loslan in Form eines länglichen Rechtecks, 
sondern so, wie in Figur 8 dargestellt ist, in Form eines Kreises oder 
Ellipse ausgefübrt wird und die Abtheile für je 2 Kranke in Fächerform 
angelegt, sich naeh dem Mittelranm öffnen, ln welchem das Pflege¬ 
personal sich aufhält. Vom Gentrum dieses Mittelraumes aus sind ebenso 
viele Kranke, wie gegenwärtig in einem gemeinsamen Pavillonsaale, voll¬ 
kommen gut zu übersehen. 

Figur 8. 



Halbkreisförmige Anlage der Krankenabtheile für je 2 Kranke. Jeder 
Abtheil enthält einen Waschtisch, 2 Betten, 2 Nachttische und 1 Tisch 
vor dem Fenster. 


Dass die Anlage auch in Form von Halbkreisen oder von halben 
Ellipsen ausgeführt werden kann, bedarf wohl keiner weiteren Erörte¬ 
rung; diese Form dürfte sogar den Vorzug verdienen. 

Worin liegen nun die Vortheile einer solchen Anlage gegenüber der 
bisherigen und sind dieselben wirklich gross genug, um sachverständige 
Aerzte und Architekten zum Verlassen der bisherigen Anlage grosser 
gemeinsamer Krankensäle geneigt zu machen? Ich will die Vortheile 
aufzäblen in der Ueberzeugung, dass sie als thatsächlich richtige und 
ausreichend gewichtige befunden werden. 

Vor allem wird durch die bisherige Anlage grosser gemeinsamer 
Krankensäle dem Empfinden — ich will nicht einmal sagen der Jetzt¬ 
zeit überhaupt — sondern der zur Zeit dem Krankenhause zugeführten 
Patienten mehr zugemuthet als recht ist. Es sind nicht mehr die armen, 
vollkommen mittellosen, oft genug auch obdachlosen Menschen, welche 
am Ende des 18. und im Anfang des 19. Jahrhunderts die Krankenhaus- 
Unterbriogung als eine reine Wohlthst anzunehmen hatten; es handelt 
sich heutztage um die Unterbringung von Kranken, von denen ein Tbeil 
unterstützungsberechtigt, ein anderer, sehr beträchtlicher, auf Kosten von 
Krankenkassen, manche auf eigene Kosten das Krankenhaus aufsuchen. 
Alle diese Menschen stehen anf einer höheren socialen Stufe als die 
einstigen Armen; sie empfinden das Unbehagen eines Zusammenseins 
mit einer grösseren Zahl von verschiedenartigen Kranken in höherem 
Grade, sie leiden mehr unter der Störung, welche durch die für sämmt- 
liche Insassen erforderlichen Pflegevornahmen verursacht wird, ihr Auge 
und ihr Geruchsorgan werden oft genug und nicht selten in unbehag¬ 
licher, ihr Leiden sicherlich nicht gerade lindernder Weise beleidigt. 
Unbedingt nachtheilig müssen unruhige Kranke auf ihre Umgebung 
wirken. Ich meir e damit nicht laute Kranke, welche auch jetzt in 
Einzelzimmern nntergebracht werden müssen, sondern solche, die sich 
hin und her werfen, oft das Bett verlassen müssen u. dgl. m. 

Ein sehr grosser Uebelstand für die Insassen eines grossen gemein¬ 
samen Pavillonsaales liegt ferner darin, dass ihnen der Anblick 8terbender 
bisweilen nicht entzogen werden kann. Denn wenn es auch eine der 
wichtigsten Aufgaben des Krankenbausarztes ist, sterbende Kranke nach 
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Möglichkeit za itoliren and aas dem gemeinsamen Kranfeensaale in 
Einzelzimmer za bringen, so ist das doch andererseits eine grosse Härte 
gegen die 8terbenden selbst and mass aas diesem Grande, wenn sie 
nicht vollkommen bewusstlos sind, vermieden werden. Des öfteren 
haben Sterbende, die aas voraufgegangener Beobachtung den Grand der 
Isolirung kannten, vorweg gebeten, sie nicht za iBoliren, and ihre Mit¬ 
kranken schlossen sich aas Theilnahme diesem Wunsche an. 

Bei dem von mir empfohlenen Zweibettensysteme fallen alle diese 
Uebelstlnde fort; auch der letzterwähnte schlimmste; der 8terbende kann 
an seinem Platze bleiben, sein Mitkranker, welchem keine Lebensgefahr 
droht, kann anauffällig den Abtheil verlassen. 

Ferner spricht für diese Einrichtung die Möglichkeit einer besseren 
Verhütung der Uebertragong ansteckender Krankheiten. 8elbst ln 
grösseren Krankenhäusern int es nicht immer leicht, Typhnskranke za 
isoliren. Bei der Zweibetten-Elnrichtuog aber lässt sich eine Isolirung 
immer durch führen; wenn nur ein einzelner Typhnsfall vorhanden ist, 
braucht nur eines der beiden Betten belegt za werden. Die bis za */s 
des Pavillonssales ragenden Scheidewände aber dürften zur Verhütung 
der Uebertragong aosreicben, weil damit eine Berührung mit anderen 
Kranken bestimmt vermieden werden kann, auch eine etwaige Abgabe 
von Speisen und Getränken an andere Kranke, die ich für das gefähr¬ 
lichste Uebertragangsmittel halte, leichter za verhüten ist. 

Am sichersten kann eine Uebertragong durch ansgehastete Schleim¬ 
partikel verhindert werden. 

Der grösste Vortheil dieses von mir empfohlenen Krankenhaus-Bau- 
Systems aber liegt in dem Fortfall jeder künstlichen Ventilation. Nach 
meinen Erfahrungen taugt selbst die beste künstliche Ventilation nichts. 
Und ich habe Gelegenheit gehabt, im hiesigen altstädter Krankenhause 
alle zn prüfen, vom Palsionssystem des Höpital Lariboisiöre bis zur 
einfachen Fensterklappe. Sie alle sind mit Luftzug combinirt, der in 
kalter Jahreszeit unerträglich ist. Die Kranken wissen sich za helfen, 
sie schliessen zumal nachts die Ventilationsöffnangen. 

Ein anderer, bis jetzt noch nneingestandener Nachtheil aller Ven¬ 
tilationssysteme, welche Lnftschächte erforderlich machen, ist durch diese 
8chäcbte selbst gegeben. Sie beherbergen Ungeziefer zumal Wanzen 
and Schwaben, gegen welche ein dauernder Kampf geführt werden muss. 

Dass aber die von mir empfohlene Einrichtung auch ohne Ventilation 
sehr befriedigendes leistet, dafür spricht schon die thatsächliche Erfahrung, 
welche Herr Dr. Petzold, der leitende Arzt der Lungenheilstätte 
Loslau gemacht hat. Er schreibt: „Die Kojen-Einrichtung, wie sie in 
Loslaa getroffen ist. halte Ich für einen äusserst werthvollen Fortschritt 
in der Anlage von Krankenräumen, namentlich von solchen, welche für 
Lungenkranke bestimmt sind. Als Hauptvorzug dieser Anlage betrachte 
ich, dass durch sie ermöglicht wird, den Kranken auch nachts frische 
Luft in ausgiebigem Maasse zuzuführen; und zwar int diese Luftzufuhr, 
wenn nur wenige Fensterklappen nachts geöffnet sind, so reichlich, dass 
morgens beim Aufstehen der Kranken, trotzdem 28 die ganze Nacht über 
sich in dem Raume aufgehalten haben, die Luft in diesen Räntnen fast 
ebenso rein ist, als wenn sich niemand darin befunden hätte. 

Diese Reinheit der Luft fällt umsomehr auf, wenn man gleichzeitig 
ein Einzelzimmer betritt, in dem 1 bis 8 Kranke die Nacht zugebracht 
haben, auch wenn die obere Fensterklappe geöffnet gewesen ist. In 
diesem Raum ist die Luft, trotzdem nur wenige darin verweilt haben, 
wesentlich unreiner als in dem Kojenraume. 

In dem Kojenranm ist am Morgen die Laft zach wesentlich besser, 
als in einem gleiebgrossen Saal, selbst wenn noch künstliche Ventilations- 
vorrichtungen vorhanden sind. Wenigstens habe ich in den Kranken- 
banssälen die Luft morgens nie so rein gefunden, wie bei dem Kojen¬ 
system. Es findet eben eine viel energischere Luftcirculation in dem 
Kojenraume statt, welche die frische Luft schneller zu und die abgenutzte 
dementsprechend schneller abführt“. 

Wenn die Krankenhaus-Anlage in der von mir hier empfohlenen Weise 
durebgeführt wird, dürfte die Ventilation sich noch günstiger gestalten, 
als in Loslau, und im Winter die erwähnten Fensterklappen geschlossen 
werden können, wenn es die Kranken nicht auch dort heimlich thun; 
denn im Krankenhause stehen die Abtheile nach einem centralen Raume, 
bez. nach dem in Fig. 8 dargestellten Längs-Corridor hin offen, so dass 
von hier ans durch offene Thüren und Fenster ein ausreichender Luft¬ 
wechsel ohne Jeden Luftzug in den Abtheilen selbst erzielt werden kann. 

Schliesslich ergiebt sieb ganz von selbst der nicht zu unterschätzende 
Vortheil, dass der grosse halbkreisförmige Raum, in welchen alle Abtbeile 
münden, als Tages- nnd Speiseraum benutzt werden kann, während 
heutzutage in recht vielen nach dem Pavillon-8ystem gnt eingerichteten 
Krankenhäusern auch solche Kranke, welehe ihr Bett verlassen können, 
im Krankenraume selbst ihre Mahlzeiten einnehmen müssen. 

XII. Von der dermatologischen Section des inter¬ 
nationalen medicinischen Gongresses in Madrid. 

Einleitend möchte ich einige Bemerkungen machen zu der Aeusse- 
rung Prof. Küster’s in der Dtsch. med. Wochenscbr. darüber, dass 
deutsche Aerzte adf dem Congress sich vielfach der französischen Sprache 
bedient hätten. Bei grösseren vorher angekündigten Referaten oder 
Vorträgen wird man natürlich wohl durchweg die deutsche Sprache 
wählen: man kann die Schlussfolgerungen dann in französischer Sprache 


geben. Gleichwohl kann ich es nicht als ein Unglück betrachten, wenn 
wir Deutschen gelegentlich von unserer grösseren Sprachkenntniss Ge¬ 
brauch machen, besonders dann, wenn der Vortrag mit Demonstra ionen 
verbanden ist und wenn es dem Vortragenden darauf ankommt, von 
einem grösseren Kreis von Specialcollegen verstanden zu werden und 
eine wirkliche Discussion anzuregen. In dem Sinne kann ich es z. B. 
nnr billigen, dass Unna seine weiter unten zu erwähnenden Mitthei- 
luogen französisch machte; — in dem mehrere Hunderte zählenden 
Auditorium wäre sonst wohl der Unterzeichnete der Einzige gewesen, 
der Unna hätte folgen können. Weiter haben auch selbst Engländer 
ihre Referate französisch vorgetragen, so z. B. William Allan 
Jameson sein Referat über Purpnra. Dass es denjenigen, die da« 
Präsidium führten, unbedingt Pflicht ist, bei Fremden die fremde Sprache 
zu wählen, sagt ja Küster selbst. In die Debatte einzugreifon in 
einer Sprache, die Niemand versteht, bat Ja keinen Sinn — man wird 
also auch in solchen Fällen, wenn es um die Sache zu thun ist, wohl 
oder Übel französisch reden. Ich habe nicht den Eindruck gehabt, als 
hätten wir Deutschen uns in dieser Beziehung in Madrid etwas vergeben. 

Das Präsidium in der dermatologischen Section wechselte zwischen 
Juan de Azua J. Snarez, Unna, Tarnowsky, Hallopeau, Dü¬ 
ring, Jameson und Falcao. Von den in der eigentlichen Section 
behandelten Fragen, die Blennorrhoe vom medico-socialen 
Standpunkte aus, die paraByphitischen Affectionen nnd die 
retrospective Diagnose der Syphilis, Behandlung des Pru- 
rius, die Gruppe Purpura, die Gontagiosität der Lepra hat 
eigentlich nnr die Erage der Parasyphilis eine lebhaftere Discussion ver¬ 
lasst. Hier vertrat besonders Leredde den extremsten Standpunkt, 
dass nämlich Tabes eine syphilitische Erkrankung sei und dass er bei 
rechtzeitiger speciflscher Behandlung mit allerdings weit höheren Dosen, 
als der gewöhnlich gereichten, Quecksilbers glänzende Resultate erreicht 
habe, während Tarnowsky und Düring ihre durchaus entgegenge¬ 
setzten Erfahrungen betonten. Zambaco hatte zwar einen Vortrag 
über die Frage der Gontagiosität der Lepra angekündigt, war aber — 
wie übrigens die meisten der offlciellen Rapporteurs — nicht er¬ 
schienen. Einer seiner ehemals wärmsten Anhänger, Peppo Acchfote, 
musste Düring’s Erfahrungen, die für die Contagiosität der Lepra nach 
den Beobachtungen in der Türkei sprechen, bestätigen. Holländer’s 
Erfahrungen über Behandlung des Lnpns erythematosus mit Jod und 
Chinin wurden von den Engländern für nicht nen und für nicht auf alle 
Fälle passend erklärt. 

Eine gemeinsame 8itzung der anatomischen, pathologischen und der¬ 
matologischen Section in der medicinischen Facultät brachte interessante 
Demonstrationen und Mittheilungen Ramön y Cajal’s nnd Unna’s über 
die Plasmazellen, von denen Ich hier nur an führen will, dass die beiden 
Redner unabhängig von einander im Wesentlichen zu gleichen Resultaten 
gekommen sind. Von Allem, was uns Dermatologen intereseiren konnte, 
war jedenfalls aber Unna’s Vortrag mit Demonstrationen über Epithel¬ 
faserung der hervorragendste und eindrucksvollste. An ganz ausgezeich¬ 
neten Präparaten demonstrirte Unna die Existenz einer ziemlich dicken 
aber noch unverhornten Zellenmembran in den mittleren und oberen 
Lagen der Stachelschicht. Am besten studirt man diese im Centrnm der 
breiten Leisten des spitzen Condyloms, in der von Unna sogenannten 
indifferenten Zone der 8tachelschicht. Man konnte auf den ganz vor¬ 
züglichen Projectionsbiidern deutlich sehen, dass die bisher für lymph- 
erfüllte, interspinale Gänge gehaltenen hellen Räume zwischen den 
Epithelien factisch von zwei sich berührenden homogenen schwer und 
wenig tiogiblen Membranen der Nachbarzellen grösstentheils ausgefüllt 
werden; nnr wo die der Kugelgestalt sich nähernden Zellen freie, un- 
ausgeftillte Ecken zwischen sich lassen, finden sich wirkliche, lymph- 
erfüllte schmale Lücken. Zum ersten Male wohl ist es gelungen, die 
Epithelfasern, welche senkrecht znm Zwischenraum, die Zellmembran 
durchsetzen, zu pbotographiren; die Bilder waren einwandsfrei und über¬ 
zeugend. Wo eine Faser eine Zelle verlässt und in die anliegende 
Zelle Übertritt, befindet sich das Bizzozero-Ranvier’sche Knötchen. Da 
wo die Faser in dem capillaren Raume zwischen zwei eng aneinander- 
stossenden Zellen frei verläuft, erscheint dieselbe stärker gefärbt und 
macht den Eindruck eines Knötchens. Diese punktförmigen Knötchen 
Bind in einer Linie durch die äusseren Conturen der Nachbarzellen ver¬ 
bunden. Da diese unverhornte dicke Zellenmembran in der basalen 
Stachelscbicht noch nicht existirt, so sind dort auch keine Knötchen an 
den 8tacheln. Es erscheint also festgestellt, dass die Epithelfasern nicht 
bloss Stachelfoitsätze der Zellmembran sind, sondern, dass sie als ein 
besonderes Differenzirungsprodnct anzuseben und als solche auch im 
Zellleib vorhanden sind. 

Einer ausdrücklichen Erwähnung werth ist der Besuch, den die 
8ection dem Hospital S. Juan de Dios machte. Dr. Azüa machte 
den Führer nnd zeigte in diesem vorzüglich gehalten, im Pavillonsystem 
anf einem freien Terrain für vierhundert Haut- und Geschlechtskranke 
erbauten Hospital eine Reihe der interessantesten Fälle. Mit dem 
Hospital ist ein Hörsaal verbunden, mit grossem Museum. Die Moulagen 
stehen allerdings nicht auf der Höhe, wie z. B. die der Berliner oder 
Breslauer dermatologischen Klinik. 

Wenn die Verhandlungen dem etwas anspruchvolleren Fachcollegen 
nicht grosse Anregung boten — der Unna 'sehe Vortrag und der Besuch 
im Hospital 8. Juan de Dios unter Aziia’s wirklich fachmännischer 
Führung gewährten reichlich als Entschädigung dafür. 

Düring-Kiel. 
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XIII. Erwiderung 

auf den Artikel des Herrn Dr. J. Boas: „Zar Behandlung 
chronischer Diokdarmkatarrhe (diese Wochenschrift, No. 22). 

Von 

Dr. Ludwig T. Aldor-Karlibad. 

Der im Titel genannte Artikel des Herrn Boas befasst sich ein¬ 
gehend mit dem Verfahren, welches ich in No. 19 dieser Wochenschrift 
rar Behandlung chronischer Dickdarmkatarrhe angegeben habe. Die 
Einwinde nnd Bedenken, die Herr Boas gegen mein Verfahren lossert, 
Veranlassen mich io einigen Gegenbemerkungen. 

Boas glaubt, dass ich nicht so sehr in der Anwendung des Spru¬ 
delwassers das Wesen meines Verfahrens erblicke, als vielmehr auf die 
hohe Einführung des Schlauches als Bedingung des Erfolges Werth lege. 
Ich habe aber ausdrücklich hervorgehoben, dass bei diesem Verfahren 
ansser der mechanischen Wirkung grosser Flüssigkeitsmengen wesentlich 
in Betracht kommt: „die empirisch erprobte antikatarrbalische Wirkung 
des Karlsbader Wassers, das local und bei hoher Temperatur angewandt, 
erfolgreicher ein wirkt.“ 

„Das Wesen des Verfahrens“, schrieb ich gleich ra Anfang 
meines Anfsataes, „ist, dass wir in den nach Anwendung eines Relni- 
gungsdysmas leer gemachten Dickdarm 1—8 Liter auf 45—50* C. er¬ 
wärmtes resp. abgekühltes Karlsbader Sprndelwasaer ln der Hübe von 
85 cm eingiessen.“ Der Umstand, dass ich in jenen vier Punkten, in 
welchen ich lediglich die Technik, nicht aber das Wesen des Verfahrens 
skisairt habe, nicht vom 8prndel spreche, Indern an dieser Sache nichts. 

Nach Boas ist die Einführung des Schlauches in solche Höbe, wie 
ick es angebe, sowohl nnmöglich als überflüssig. In Betreff der 
Unmöglichkeit beruft er sich hauptslchlich auf die Untersuchungen, die 
G. Simon an Leichen vorgenommen hat. Leichennnterauchnngeo sind 
aber meiner Meinung nach rar Lösung der in Rede stehenden Frage 
am allerwenigsten geeignet, denn der unbewegliche Leichendarm seist 
der Einführung der Sonde Schwierigkeiten entgegen, die beim lebenden 
Darm nicht vorhanden sind, welch letzterer vielmehr das Hinanfgelangen 
des Schlauches fördert, indem er dem sanften Drucke der 8onde in 
Folge seiner Motilität nacbgiebt. Aber auch bei der Leiche ist es — 
trots der gegenüber dem lebenden Körper bedeutend ungünstigeren Ver¬ 
hältnisse — bereits im Jahre 1862 dem anch von Boas citirten 
Wachsmnth gelungen, mit einer elastischen 8onde bis tum Coecum su 
gelangen. Aber auch Boas selbst schreibt in seiner im Jahre 1898 er¬ 
schienenen „Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten“ auf Seite 9 L 
folgendes: „Für die Probespühlung des Darms gebe ich folgende Vor¬ 
schriften: Sie bat am zweckmässigsten nach erfolgter Dannentleerung 
in Seitenlage an geschehen. Zum Wassereinlauf bediene ich mich eines 
nicht ra dünnen, weichen, etwa 70—80 cm langen Schlauchs der genau, 
wie bei dem Magenspülapparat, mit einem Gummischlanch nnd grossem 
Trichter verbunden ist. Man führt nun den gut eingefetteten Schlauch 
in den Anus hinein nnd schiebt ihn erst, während man den mit lau¬ 
warmem Wasser gefüllten Trichter bebt, gani allmählich vorwärts. Auf 
diese Weise kann man den 8ch!auch, wie man sich in geeigneten Fällen 
durch Palpation von den Banchdecken überseugen kann, unter Umständen 
bis sur Flex. Bi gm. nnd darüber hinauf führen.“ — Allerdings erklärt 
Boas in dem in Rede stehenden Artikel in der „Berl. klin. Wochenschr., 
dass er die damals in seinem Lehrbnche geäusserte Ansicht seither 
fallen gelassen habe. Immerhin ist die Differens zwischen der Anschau¬ 
ung, die Boas vor einigen Jahren geäussert hat, und seiner heutigen 
auffallend; was damals eine Vorschrift war, ist heute eine Unmög¬ 
lichkeit! 

Zur Aufklärung der Frage ist vorläufig nur das in klinischen Be¬ 
obachtungen enthaltene Thatsachenmaterial geeignet. Die Coitrolle, ob 
der Schlauch in richtiger Lage war oder nicht, ergiebt sich beim Heraus- 
sieben von selbst. Die mehrfachen Knickungen und Rollungen des 
Schlauches können beim Herauszieben der Beobachtung nicht entgehen; 
amgekehrt, gleitet der richtig eingefüh'rte Schlauch ebenso, wie er leicht 
nnd ohne Widerstand hineingegangen ist, glatt nnd gewissermaassen von 
selbst wieder hinaus. — 

Was die von Boas behauptete Ueberflüssigkelt der hoben Ein- 
giessung an belangt, so haben die von ihm, theils ans der Litteratur, 
tbeils ans eigenem Material entnommenen Beobachtungen an drei Pa¬ 
tienten mit Darmfistel keine Beweiskraft. An durch Operation und 
tbeilweise durch schwere pathologische Veränderungen beeinflusstem 
Darm gemachte Erfahrungen sind für die Lösung der Frage ungeeignet. 
Das Vorkommen individueller Verschiedenheiten nnd Ausnahmen be¬ 
streite ich nicht, aber im Allgemeinen steht es fest, dass gerade die von 
Boas betonten Nachtheiie der Einspritzung grosser Flüssigkeitsmengen 
nur dann za Stande kommen, wenn wir die Flüssigkeit ln die unteren 
Partien des Darmes eingiessen. — Die in Form eines Clysmas applicirte 
grössere Flüssigkeitsmenge sammelt sich unterhalb des Sphincter tertins 
an, und so kann — wie gerade Boas angiebt — eine acute Deh¬ 
nung des Rectums resultiren. Die hohe Eingiessung aber, wie ich be¬ 
tont habe, verursacht keine übermässige Spannung in einzelnen Darm¬ 
abschnitten nnd nur so kann ich erklären, dass ich nach Eingiessung so 
grosser Flüssigkeitsmengen niemals wesentliche Schmerzen sah, and dass 
fast ausnahmslos jeder Patient die Flüssigkeit durch geraume Zeit zurück- 
halten kann. 


Die unzweifelhafte Berechtigung der Eingieseongen wird am besten 

— nnd das muss ich nochmals ganz entschieden betonen — durch die 
Differenz erwiesen, die sich hinsichtlich der Toleranz, der durch ge¬ 
wöhnliche Clynmata und der darch hohe Eingiesenngen applicirten 
grossen Flüssigkeitsmengen ergiebt und zeigt rar Evidenz, dass die An¬ 
wendung der hohen Kingi es »nagen keineswegs problematischen Werth 
bat, wie dies Boas behauptet. — 

Ausschliesslich bei Fällen von uneomplidrten primären chronischen 
Dickdarmkatarrhen, wie ioh dies mehreremale betonte, niemals aber bei 
Atonie oder Dilatation, habe ich mein Verfahren in Anwendung gebracht. 

— Boas meint aber: „Wenn es sieh anch um chronische Oolitiden ge¬ 
handelt hat, so muss man doch annehmen, dass in vielen der Aldor- 
seben Fälle auch eine Darm atonie bestand.“ — Schon die Toleranz 
gegen so grosse Mengen Flüssigkeit (1—8 1) und die Möglichkeit, diese 
Quantitäten mehrere Standen zurück ra halten, spricht mit grosser 
Wahrscheinlichkeit für eine Darmatonie, wenn nicht gar für eine Dann¬ 
dilatation. Dass auch noch grössere Flüssigkeitsmengen, als ieh sie an¬ 
wandte, unter physiologischen Verhältnissen in den Darm eingebracht 
werden können, ist allgemein bekannt und wird von Boas selbst mit 
folgenden Worten bestätigt: „Die Feststellung einer Stenose durch 
Wassereing essung beruht auf der Erfahrung, dass man bei normaler 
Durchgängigkeit 2—5 Liter (!) in den Darm elnlanfen lassen kann (Diagn. 
n. Ther. der Darmkrankheiten, 1898, S. 90). 

Zur Zurückhaltung aber der. grossen Flüssigkeitsmengen durch 
längere Zeit ist nichts anderes nöthig, als die strenge Einhaltung der 
übrigens einfachen Technik des Verfahrens in allen Details, wie ieh die¬ 
selbe beschrieben habe. 

Der grösste Tbell meiner Patienten batte vorher eine 
qualitativ und quantitativ wesentlich eingeschränkte Diät gebraucht, 
und trat in meine Behandlung mit den Zeichen relativer Inanition oder 
wenigstens ungünstiger Beeinflussung durch eine einseitige Diät. Und 
so war es stets mein Erstes, die Diät dahin absuändern, dass die durch 
die Befolgung einseitiger Vorschriften gemarterten Patienten eine quan¬ 
titativ ausgiebige und qualitativ uneingeschränkte Kost genossen. Ich 
erwähne das, weil Herr Boas eine ausdrückliche Angabe darüber in 
meiner fiüheren Publication vermisste. 

„Zu entschiedenem Bedenken“ — sagt zum Schlüsse Herr Boas — 
„giebt endlich die Anwendung des Verfahrens bei Dickdarm-Katarrben 
Anlass, die mit chronischen Diarrhoen einhergehen. Es wäre nämlich 
höchst merkwürdig, wenn dasselbe Verfahren das eine Mai die 
Peristaltik anregen, ein anderes Mal hemmen sollte.“ — 

Diesen scheinbaren Widerspruch wird eine ausgedehntere Erfahrung 
mit meiner Methode — ohne Zweifel auch für Herrn Boas — leicht 
und einfach lösen. Mich hat eine 5jährige Erfahrung an einem um¬ 
fangreichen Materiale gelehrt, dass wir in diesem Verfahren für chro¬ 
nische Dickdarmkatarrhe eine causale Therapie besitzen, welche nicht 
die einzelnen Symptome, sondern die Krankheit selbst heilt — 

Karlsbad, im Juni 1908. 


XIV, Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 24. d. M. fanden zunächst einige Demonstrationen vor der Tages¬ 
ordnung statt: 1. Exo. v. Bergmann: Demonstration eines Patienten, 
der vor 17 Jabren an einem grossen Keloid operirt worden ist 2. Herr 
Oberwark: Demonstration eines frühgeborenen Kindes, Jetzt 4 Wochen 
alt. Gewicht 810 gr. 8. Herr Breiger: Heilung eines Syphilids des 
Gesichts durch Lichttberapie. Darauf folgte die Fortsetzung der Dis- 
cussion über den Vortrag des Herrn Geh. Rath Dönitz über den Fall 
von Laboratoriumspest. Sie wurde eingeleitet darch einen ausführlichen 
Vortrag des Herrn Marinestabsarzt Dr. Martini vom Reiohsgesund- 
heitsamt über Pestbacterien und Pestserum. Darauf nahm Herr 
S. Rosen borg das Wort, um zu betonen, dass die Maassnahmen der Be¬ 
hörden rar Verhütung der Epidemie keineswegs genügend gewesen seien, 
da man eine Reihe von Aerzten, die den Kranken gesehen and unter¬ 
sucht haben (Dr. Mendelsobn, Prof. Krans, Prof. M. Hahn) nicht isolirt 
habe; es sei nicht blos den behördlichen Vorkehrungen, sondern in erster 
Linie dem Mangel örtlicher and seitlicher Disposition im Sinne v. Petten- 
kofer’s su danken, wenn sich keine Epidemie entwickelt habe. 
Herr Dr. Mendelsohn sprach dann Uber dea Krankheitsfall selbst and 
die Schwierigkeit der Erkennung desselben. Der Fortgang der Dis- 
cussion musste dann vertagt werden, am Herrn Lassar Zeit für seine 
Demonstration einer Reihe von Patienten zu geben, die, anf dem hiesigen 
Schiachthof thätig, Hauttnberculose, wahrscheinlich bovinen Ur¬ 
sprungs, acquirirt haben. Auch die Discussion hierüber wurde vertagt 

Zn den Ausführungen des Herrn Rosenberg möchten wir schon 
beut bemerken, dass ja allerdings eine Lücke vorsuliegen scheint, wenn 
die anfangs um den Pestkranken thätigen Aerzte nicht isolirt wurden; 
indes muss betont werden, dass diese Forderung doch praktisch, etwa in 
Epidemieseiten, ganz undurchführbar wäre — sie ist ihatsächlich auch 
nirgends erhoben nnd auch in der für das deutsche Reich gültigen Vor¬ 
schrift nicht enthalten. Man nimmt wohl mit Recht an, dass einmal 
Aerzte die nöthige Vorsicht namentlich in Bezog auf Desinfection selbst 
walten lassen, dann aber, dass sie auf etwaige Krankheitserscbeinungen 
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bei sieb selber genau achten und daher den Moment erkennen werden, 
wo ihre Absonderung im allgemeinen Interesse geboten ist; es muss 
für Aerste im Allgemeinen genügen, wenn sie sich selber genau beob¬ 
achten — bei Laien, Pflegepersonal u. s. w. muss man die Maass¬ 
nahmen schärfer gestalten, nnd in dieser Hinsicht ist unzweifelhaft bei 
der diesmaligen Pesterkranknng der Kreis der Isolirungen weit genug 
gesogen worden. 

— In der Gesellschaft der Charitäärzte vom 25. Jnni d. J. 
sprach Herr Kays er nnter Krankenvorstellong über die Sectio caesarea. 
Herr He ebner stellte ein Mädchen mit harnsänrer Diathese vor and 
gab die Krankengeschichte eines Falles von allgemeinem Eczem, in 
welchem im Anschluss an die Abheilung plötzlicher Tod nnter Fieber 
erfolgt war. (Discassion: die Herren Hanser, Finkeistein.) Herr 
Heabner theilte ferner seine Erfahrungen über die Behandlung des 
Scharlachs mit Streptokokkenserum mit. Von den angewandten Strepto¬ 
kokkenseren (Aronson, Moser, Menzer) glaubte er, die relativ 
günstigste Einwirkung bei den mit Menzer’schem Serum behandelten 
Fällen gesehen zu haben. (Discussion: die Herren Schaper, Menzer, 
Davidsohn.) Zum Schluss besprach Herr Finkeistein einen Fall 
von Pacbymeningitis baemorrbagica interna. (Discussion: Herr Heubner). 

— In der Bekämpfung der Kurpfuscher ist ein erfreulicher Fort¬ 
schritt zu verzeichnen; mindestens in einem preussischen Regierungs¬ 
bezirk sind sie überhaupt verschwunden 1 Es giebt dort keine Kurpfuscher 
mehr — vielmehr heiSBen sie jetzt officiell „Krankenheiler“; als 
solche werden sie registrirt, haben über ihre Thäligkeit genau Buch zu 
führen, und sind als Medicinalpersonen anzusehen — in der Liste der 
letzteren rangiren sie hinter Aerzten und Zahnärzten, vor Apothekern! 
In dieser Rangordnung finden wir eine Ungerechtigkeit; denn einen 
höheren Titel als „Krankenheiler“ kann doch eine Medicinalperson gar 
nicht beanspruchen — es ist dies die vornehmste Anerkennung, die einem 
Heilbeflissenen amtlich ausgesprochen werden kann. Es ist Bchade, dass 
dieser Titel nun vergeben ist — er hätte sonst sehr hübsch das halbe 
Fremdwort „Sanitätsrath“ ersetzen können; vielleicht zieht mau in einem 
anderen Regierungsbezirk die weitere Consequenz und beglückt nun, 
wenn die PfuBcher die Krankenheiler sind, die Aerzte mit der Be¬ 
zeichnung „Krank mach er“. 

— Die Untersttttzungskasse der Aerztekammer für die Pro¬ 
vinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin, welche seit dem 1. Januar 1902 
in Wirksamkeit ist, hat ihren ersten Jahresbericht erstattet; derselbe ist 
für die Berliner ärztliche Unterstützungskasse in der Wilheltn-Augusta- 
Stiftung von Selberg, für die Unterstützungskasse der Kammern von 
8. Davidsohn verfasst. Bekanntlich ist die erstere Kasse, nach der 
Neuordnung der Verhältnisse, mit letzterer verschmolzen worden; es hat 
im Jahre 1902 noch einmal eine besondere Sammlung stattgefunden, 
welche 2261 M. ergab, anderweite Zuwendungen erreichten die Summe 
von 1080,20 M., doch ist von weiteren Aufrufen nunmehr abgesehen 
worden, in Anbetracht der von der grossen Kasse zur Verfügung ge¬ 
stellten Mittel. Letztere werden, wie bekannt, als Umlage erhoben und 
zwar bisher nach folgendem Modus: 10 M. Grundgebühr -f~ 5 pCt. der 
Einkommensteuer (soweit das Einkommen 5000 M. übersteigt); ob hierin 
Aenderungen vorzunehmen sein werden, wird sich demnächst zeigen — 
die Kammern haben sich in diesen Tagen mit der Frage zu befassen — 
jedenfalls darf constatirt werden, dass mittelst des bei uns eingefttbrten 
Besteuerungsverfahrens die zu Unterstützungszwecken verfügbaren Summen 
eine früher nicht geahnte Höhe erreicht haben: die Aerztekammer stellt 
jährlich 50000 M. zur Verfügung, und so ist es wiederholt ermöglicht 
worden, mit Summen von 500, 600 und 700 M. helfend einzugreifen, um 
die Noth der Collegen und deren Hinterbliebenen wirklich zu lindern! 
Insgesammt stellen sich die Ziffern wie folgt: 

In Berlin wurde gezahlt: im Jahre 1900 . . . 8 970,— M. 

„ „ „ „ im Jahre 1901 . . . 10 885,— „ 

„ „ „ „ im Jahre 1U02 . . . 20592,— „ 

Im Reg.-Bez. Potsdam wurde gezahlt: im Jahre 1901 ... 1 350,— „ 

„ „ „ „ „ im Jahre 1902 ... 2 1)00,- „ 

Im Reg.-Bez. Frankfurt wurde gezahlt: im Jahre 1901 . . . 1 390,— „ 

„ „ „ „ „ im Jahre 1902 ... 5 276,40 „ 

sodasa also im Kammerbezirk die Zahl von 18 575 M. im Jahre 1901 
anf 28 767,40 M. im Jahre 1902 gestiegen ist! Diese Ziffern reden eine 
beberzigenswerthe Sprache. Man kann ja darüber streiten, ob der oben 
genannte Modus der Besteuerung gerade das Richtige gelroffen hat; 
ausser allem Zweifel sollte stehen, dass bei jeder Art der Besteue¬ 
rung Mittel flüssig gemacht werden müssen, wie wir sie jetzt besitzen, 
damit die Standesorganisation weiter in der Lage bleibt, ihre vornehmste 
collegiale Pflicht ebenso ausgiebig zu erfüllen, wie dies ihr jetzt ermög¬ 
licht ist! 

— Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Hirschberg ist von der Acad£mie 
de M£decine in Paris zum correspondirenden Mitglied gewählt worden. 

— In Wien ist am 19. d. M. Prof. Carl Gussenbauer, zeitiger 
Rector der Universität, 60 Jahre alt, verstorben. Seine hohen Ver¬ 
dienste um die moderne Chirurgie erheischen eingehendere Würdigung, 
die wir uns Vorbehalten. 

— Ihre Majestät die Kaiserin bat am Montag im Stadtschlosse von 
Potsdam in Gegenwart des Cultusministers Dr. Stadt die Stifter des 
Kaiserin Friedrich-Hauses für das ärztliche Fortbildungswesen empfangen. 
Ferner waien der Vorsitzende und der Schriftführer des Centralcomitßs 
für das ärztliche Fortbildungswesen in Preussen, Wirkl. Geh.-Rath 


Professor von Bergmann und Professor Kutner, geladen. Am 
Nachmittage desselben Tages fand unter dem Vorsitz des Cultus- 
ministers Dr. Studt im Königl. Cultusministerinm eine Zusammen¬ 
kunft statt, in welcher vom Ministerialdirector Dr. Althoff über den 
gegenwärtigen Stand der Vorarbeiten, insbesondere über die geplante 
Erwerbung eineB Grundstückes, berichtet wurde. Es sind dem vorbe¬ 
reitenden Ausschuss bereits Spenden in dem Gesammtbetrage von 
1250000 Mark zur Verfügung gestellt worden. Die Schnelligkeit, mit 
welcher ein so bedeutender Betrag zusammenkam, beweist, wie sehr man 
allseitig bemüht ist, ein der Erionerung an die verewigte Kaiserin Fried¬ 
rich gewidmetes Werk zu fördern: wahrlich ein schönes Zeichen für die 
Liebe, welche die edle Fürstin in weiten Kreisen der Bevölkerung 
genoss, gleich ehrend für die verblichene Kaiserin, wie für die hoch¬ 
herzigen 8pender. 


XV. Amtliche Mittheilungen. 

Personal In. 

Auszeichnungen: Verliehen ist der Rothe Adler-Orden II. Kl. 
mit Eichenlaub: dem Generalarzt a. D. mit dem Range als General¬ 
major Dr. Meisner, bisher Corpsarzt des IX. Armee-Corps. 

Der Rothe Adler-Orden IV. Kl.: dem MissionBarzt und leitenden 
Arzt des Faberhospitals in Tsingtau, Oberarzt d. Landw. Dr. Dipper. 

Der Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: dem Geheimen Medicinal-Rath 
Dr. Siedamgrotzky zu Kassel. 

Der Charakter als Geheimer Medicinal-Rath: dem bisherigen 
Director der städtischen Krankenanstalt in Königsberg i. Pr., ausser- 
ordentl. Professor in der med. Facultät der dortigen Universität Dr. 
Franz Meschede. 

Ernennung: Der Arzt Dr. Bundt aus Belgard ist zum Kreisarzt 
des Kreises Bublltz ernannt. 

Niederlassungen: die Aerzte: Herrn. Mohry in Kempen, Dr. Mielert 
in Schwerin a. W., Dr. Schicke in Königsberg N.-M., Paul Wormitt 
in Pilkallen, Dr. Meisenburg in Barmen, Johannes Wilp in 
Scbuppingen, Dr. Kren sei in Kattowltz, Dr. Wittner in Königshütte. 

Verzogen sind: die Aerzte: Von Berlin: Dr. Anselm, Dr. Conditt, Dr. 
Oulmann, Dr. Schneidereit, Dr. Arendt nach Finkenmühle i. Tb, 
Dr. Bielschowsky und Dr. Bohne nach Charlottenburg, Dr. Czarni- 
kau nach Posen, Dr. Duwinage nach Torgelow i. Pomm., Dr. Eb- 
hardt nach Fürstenwalde, Dr. Eisenberg nach Dresden, Dr. Flachs 
nach Plauen, Dr. Friedländer nach Reichenball, Dr. Gr übel nach 
Freudenstadt, Dr. Lengefeld nach Cöln, Dr. Mareks nach Kirchdorf 
i. Meckl-, Dr. Georg Marcuse nach Brandenburg, Dr. Morgenstern 
nach Bad Zülz, Dr.Wilh. Müller nach Hanau, Dr. Reinecke nach Han¬ 
nover, Dr. Rosenfeld nach Charlottenburg, Dr. Sachs nach London, 
Dr. Schmauch nach Chicago, Dr. Schmincke nach Altenburg, Val- 
lentin nach Neu-Weissensee, Dr. Vogel nach Paris, Dr. Wagen¬ 
knecht nach Wiesbaden, Dr. Abrah. Wagner nach Rummelsbarg; 
nach 8chöneberg: Dr. Frankenstein, Gen.-Arzt a. D. Dr. Fritz- 
sche, Dr. Hense, Dr. Loebinger, Dr. Saenger, Dr. Matheus 
von Lippehne; nach Rixdorf: Dr. Laubschat und Dr. Starfinger, 
Dr. Küppers, Dr. 8chwartz nach Aachen, Stabsarzt Dr. 8chröder 
von Rendsburg nach Aachen, Dr. Vosswinkel von Berlin nach Dri¬ 
burg, Med.-Rath Dr. B ent haus von Neuhaus nach Paderborn, Dr. 
Döring von 8ehliewitz nach Landeck, Heinemann Arndt von 
Lautenburg, Dr. 8chenke von Neustadt nach Oebisfelde, Dr. Bastert 
von Gr. Rodensleben nach Oeynhausen, Stabsarzt Dr. Seydel von 
Magdeburg nach Weissenfels, Dr. Guericke nach Wernigerode, Dr. 
Freyberger von Breslau nach Barmen, Dr. Mohr von Andernach 
nach Gralenberg, Otto Pott von Berlin nach Kaiserswerth, Dr. 
Kurtz von Neuwied nach Düsseldorf, Dr. Born he im und Dr. 
Stoffels von Cöln nach Düsseldorf, Dr. Weyrauch von Uchtspringe 
nach Elberfeld, Dr. Zaubitzer von Cassel nach Essen, Joh. Lutz 
von Bamberg nach Essen, Dr. Bauer von Niederweniger nach Dhunn, 
Dr. Schulte von Greifswald nach Oberhausen, Karl Meyer von 
Meiderich nach Galkhausen, Dr. 8troux von Düren nach Galkhansen, 
Dr. Schöller von Barmen, Dr. Breuer von Düsseldorf nach Mül¬ 
heim a. Ruhr, Dr. Weil von Düsseldorf nach der Schweiz Dr. Tho¬ 
ra ashoff von Düsseldorf nach Ballenstedt, Dr. Benj. Schmitz von 
Düsseldorf nach Bad Wildungen, Dr. von Scheele von Düsseldorf 
nach Eller, Dr. Thyen von Dhunn nach Kriescht-Nenmark, Dr. 
Dangschat von Lennep nach Frankenthal, Dr. Heimann von Haar 
nach Solingen, Dr. 8teinhaus von Mülheim a. Ruhr nach Dortmund, 
Dr. Neu von Galkhausen nach Merzig, Dr. Frauendorfer von 
Niederrad nach Baunholz, Dr. 8pielmans von Niederursel nach 
Homburg v. d. H., Dr. Hess von Falkenstein nach Heidelberg, Dr. 
Wald fr. Schmidt von Marburg nach Hachenburg, Stabsarzt Dr. 
Clasen von Weilburg nach Coburg, Oberarzt Pirsch von Worms 
nach Weilburg, Harry Liebmann von Germersheim nach Runkel, 
Dr. Lehmann von Barmen nach Wiesbaden, Dr. Mittenzweig 
von Berlin nach Wiesbaden. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Trainer in Freiendiez, Dr. Götz 
in Wiesbaden, Gerb. Müller in Schöppingen. 


Für die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauehetraaee 4. 
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I N H 

I. W. Dönitz: Ueber die im Institute für Infectionskrankheiten er¬ 
folgte Ansteckung mit Pest. 

II. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses Bethanien tu 
Berlin. (Dirig. Ar*t: Prof. Dr. Zinn.) Reckieh: Doppelseitiger 
Herpes zoster (im Gebiete des 10. bis 12. Dorsalsegmentes). 

III. Ans dem Universitäts-Ambulatorium für orthopädische Chimrgie des 
Prof. A. Lorenz in Wien. M. Reiner: Ueber die Beziehungen 
von congenitaler Coxa vara und congenitalem Femordefect 

IV. G. Arnheim: Persistenz des Doctns Botalli. 

V. Kritiken und Referate. Fi leb ne: Arzneimittellehre; Nevinny, 
Jaquet: Arzneiverordnungslehre; Karsten: Pharmakognosie des 
Pflanzenreiches; Rabow, Wiiczek u. Re iss: Offlcinelie Drogen; 
Firgan: Gifte nnd starkwirkende Arzneimittel; Lander Brun¬ 
ton: Action des mädicaments; Grüning: Offlcinelie Eisenpräpa¬ 
rate. (Ref. Kionka.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Diteoasion Ober Grawitz: Kachexien; 


I. Ueber die lm Institute für Infectionskrank- 
heiten erfolgte Ansteckung mit Pest 

Von 

W. Dönitz. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 

17. V. 1908.) 

M. H.! Der Aufforderung Ihres hochverehrten Herrn Vor¬ 
sitzenden, Ihnen eine authentische Darstellung der im Institute 
für Infectionskrankheiten erfolgten Ansteckung mit Pest zu 
geben bin ich gern nachgekommen, nnd es hat sich auch Herr 
Prof. Kolle bereit erklärt, hier Uber diejenigen Arbeiten zu be¬ 
richten, die ihm nach Lage der Sache zufielen; ausserdem wird 
er Ihnen eine Reihe mikroskopischer Präparate vorfuhren. 

Herr Dr. Milan 8achs aus Agram, aus der Schule Weichsel- 
baum’s in Wien hervorgegangen, war für eine Prosectnr in Czerno- 
witz in Aassicht genommen and sollte sich vorher noch im Aaslande 
in der Diagnose von Pest and Cholera aasbilden, da das Arbeiten mit 
diesen Krankenheiten in Oesterreich untersagt ist. So kam er durch 
ministerielle Vermittelung an unser Institut and erwies sich während der 
5 Wochen, die er sich anf der Abtheiiung des Herrn Prof. Kolle be¬ 
schäftigte, als geschickter and gut vorgebildeter Arbeiter. Am Dienstag 
nach Pfingsten, 2. VI. 1908, zeigte er sich wohl und mnnter nur auf 
10 Minuten im Pestlaboratoriom, ohne dort za arbeiten. In der folgen¬ 
den Nacht erkrankt er and nimmt am Mittwoch die Hülfe des Herrn 
Dr. Mendelsohn, des Arztes seiner Wirthslente, der Familie Leppin, 
in Ansprncb. Dieser findet eine leichte Angina, eine kleine gedämpfte 
Stelle unterhalb des rechten Schulterblattes mit Rasselgeräuschen und 
schliesst ans dem Missverhältnis zwischen den geringen lokalen Be¬ 
fanden and den schweren Allgemeinerscheinnngen anf eine schwere In- 
fection. Den Verdacht, dass es sich am Pest handeln könne, weist Dr. 
Sachs zurück, weil es za lange her sei, dass er mit Pest gearbeitet 
habe. Es war dies nämlich am voranfgehenden Donnerstag, den 28. V. 
geschehen, also mehr als 6 Tage vor dem Aasbrach der Erkrankung. 
Da indessen am folgenden Tage, Donnerstag, den 4. Juni, die Alige- 
meinerscheinnngen sich za einer beträchtlichen Höhe steigerten, hatte 
Herr Dr. Mendelsobn den Muth, den Fall als pestverdächtig za 


ALT. 

Dönitz: Pestfall. — Laryngologische Gesellschaft. Finder: 
Demonstration; Oberwsrtb: Angina gangraenosa; Claus: 
Durchleuchtung der Stirnhöhlen; 8chötz: Pharynx-Toberculoae. — 
Verein für innere Medicin. Karewski: Lnngenabscesse; Heub- 
ner: Allgemeininfection mit Soor; Wessely: Auge nnd Immu¬ 
nität. — Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. Rollin: 
MagensaftflusS; Schennemann; Lageveränderungen der Gebär¬ 
matter; Licbtenaaer: a) Längsbruch des rechten Radios, b) 
Nasenlupus; Gattentag: Cholelithiaaia. 

VII. Drehmann: II. Congress der deutschen Gesellschaft für ortho¬ 
pädische Chirurgie. 

VIII. Lilienstein: Jahressitzong des Vereins der deutschen Irrenärzte. 

IX. J. Marcuse: 10. Versammlung des Vereins süddeutscher Laryn- 
gologen zu Heidelberg. 

X. A. v. Koränyi: Bemerkungen. 

XI. Tageageschlchtliche Notizen. — XII. Bibliographie, 

XIII. Amtliche Mittheilungen. 


melden und der anständige Kreisarzt, Herr Medicinalratb Kleie, schloss 
sich dem an. Die Absicht des Herrn Kreisarztes, den Kranken nach 
den Koch’schen Baraken in der Charite überführen zn lassen, scheiterte 
daran, dass die telephonische Mittheiluog im Institnt für Infectionskrank¬ 
heiten nicht verstanden wurde nnd dass ein Anschluss an die Charitö 
überhaupt nicht za erreichen war. Leider wurde nicht der Versuch ge¬ 
macht. das Telephon durch den Telegraphen zu ersetzen. Und hiermit 
beginnt eine Reihe von Missgeschicken, die uns nachher viel 8orge and 
Arbeit gemacht haben. 

Der Kranke wnrde nnn dem anständigen städtischen Krankenhause 
ln Charlottenbnrg behufs Isolirung überwiesen, aber der Kutscher des 
Krankenwagens, der Fuhrherr Swade selber, fahr ab, ohne die polizei¬ 
liche Ordonnanz mit der schriftlichen Meldnng des Pestverdachts mitzu¬ 
nehmen. Herr 8wade giebt jetzt zu seiner Entschuldigung an, dass er 
den vielen Neugierigen hatte entgehen wollen, welche sich um den 
Wagen sammelten. — 8o traf die Ordonnanz erst ungefähr 20 Minuten 
später ein, als der Kranke schon ärztlich untersucht und wegen der 
augenscheinlich vorliegenden septischen Pneumonie in ein Isolirzimmer 
gelegt worden war. Zum Unglück ist aach der bisherige Insasse, der 
ohne Schaden evaenirt werden konnte, anf derselben Bahre fortgetragen 
worden, in welcher vorher Dr. Sachs gelegen hatte, und ist mit der 
Pflege des letzteren dieselbe Wärterin betraut worden, welche anch 
den daneben gelegenen, mit etwa 16 Betten belegten Krankensaal za 
besorgen hatte. 

Unterdessen war es aber schon Nacht geworden, and da sich zn 
dieser Zeit keine bessere und geeignete Unterkunft für den Kranken be¬ 
schaffen liess, was bei Tage sehr wohl möglich gewesen^wäre, so ver¬ 
anlasst« die Krankenbansdirection die Ueberführung nach der Cbaritö. 
Der dazu dienende Wagen war derselbe, welcher schon vorher^benutzt 
worden war, and Herr Swade führte ihn auch wieder selber; nur der 
ihn begleitende Gehülfe war ein anderer. 

Der Transport langte kurz vor Mitternacht in der Charitä an, wo 
der in den Baracken stationirte Oberarzt Dr. Otto das weitere übernahm. 
Der somnolente Kranke wurde in die eine, für solche Zwecke frei¬ 
stehende Hälfte der Iaolirbaracke gelegt nnd der Pflege des Wärters 
Markgraf übergeben. Herr Dr. Otto begab sieb mit einem Fläschchen 
Aaswurf, dass Herr Med.-Rath Klein noch vom Kranken selber er¬ 
halten hatte, nach dem Institut für Infectionskrankheiten am Nordufer, 
weil er die vorgeschriebene Untersuchung auf Pest Im Laboratorium der 
Baracken nicht machen durfte. Zudem hätte es ihm dort an Meer¬ 
schweinchen gefehlt, welche behnfs Sicherstei lang der Diagnose mit dem 
Aus warf inficirt werden mussten. 
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Gegen 3 Uhr Morgens war di?se Arbeit beendet, mit dem Ergeb¬ 
nis», dass der Verdacht anf Pest bestätigt wurde, weil der Auswnrf von 
Bacillen durchsetzt war, die sich ihrer Gestalt nnd ihrer Färbbarkeit 
nach nicht von Pestbacillen unterscheiden Hessen. 

Von diesem Befnnde wurde Herr Prof. Kolle ln Kenntniss gesetzt, 
der dann das im Institute vorrätbig gehaltene Pestsernm tfir die nöthig 
gewordenen, recht zahlreichen Schutzimpfungen besorgte. 

Am Morgen desselben Tages, des Freitags, war ich selber nach 
Cbarlottenburg gefahren, um mich Herrn Med-Rath Klein zur Verfügung 
zu stellen, weil am Donnerstag die telephonische Verständigung miss¬ 
glückt war. Hier erfuhr ich von dem Pestverdacbt, und da ich einmal 
in Cbarlottenburg war nnd den Pestverdächtigen in guten Händen 
wusste, begab ich mich mit Herrn Collegen Klein zunächst nach dem 
städtischen Krankenhaus, wo man selbstverständlich in Sorge wegen der 
Ansteckungsgefahr nnd der zn treffenden Maassnahmen war. Glücklicher¬ 
weise Hess sich die im ersten 8tock belegene Krankenabtheilung, die 
betroffen war, leicht gegen die darunter und darüber gelegenen Ab¬ 
teilungen abscbliessen, indem ein besonderer Zugang für sie reservirt 
wurde. Auch die Isolirnng der betreffenden Aerzte und des Warte¬ 
personals Hess sich durchführen, nnd es worden die Personen bestimmt, 
welche Scbotzimpfnngen erhalten sollten, für welche ich das Serum zn 
liefern versprach. 

Unterdessen war man in den Baracken nach ruhiger Erwägung aller 
Umstände zn der Ansicht gekommen, dass man noch nicht berechtigt 
wäre, auf Grund des Bacterienbefundes mit Bestimmtheit die Diagnose 
„Peel“ zu stellen. Der Auswnrf nähmlich, den nns Herr Med.-Rath 
Klein eingehändigt hatte, war blntig gewesen, nnd wenn blutiger Ans¬ 
wurf längere Zeit steht, wie dies hier der Fall gewesen war, so siedelt 
sich manchmal eine Art Fänlnissbacterien in ihm an, welche die Pol¬ 
färbung annehmen wie die PeBtbacterien; eine Erfahrung, die Herr Prof. 
Kolle schon des öfteren gemacht hatte. Es war demnach nicht mit 
Sicherheit erwiesen, dass die Bacteiien, welche hier Vorlagen, anch 
wirklich ans der Lunge stammten nnd nicht etwa zufällig beigemischt 
waren. — Eine fernere Erwägung war folgende. Wenn es sich wirklich 
um Pest handelte, so sprach der Verlauf der Krankheit für primäre 
Lnngenpest; damit aber stimmte die lange, über mehr als 5 mal 
24 Stunden sich ansdehnende Incobation nicht überein. Unter diesen 
Zweifeln wurde Herr Geh. Rath Krans gebeten, sich den Fall anzuaehen 
und sein Urtheil abzogeben. Da aber Herr Kraus aoeh noch keinen 
Fall von Lnngenpest gesehen hatte, so konnte er anch nichts weiter 
sagen, als dass es sich nm eine schwere septische Infection handle, die 
vielleicht Pest wäre; doch müsste man bei der differentiellen Diagoose 
auch an Diphtherie denken. 

Als ich dann im Lanfe des Vormittags den Kranken sah, reagirte 
er nur noch schwach auf starkes Anrufen. Der Auswnrf war spärlich, 
nicht mehr blutig, vielmehr glasig nnd ausserordentlich zäh, so wie er 
bei Influenza zu sein pflegt; aber er enthielt eben solche, die Polfärbnng 
annehmende Bacillen, wie sie die in der Nacht von Herrn Oberarzt Otto 
angefertigten Präparate zeigten. Mit dieser bacteriologischen Feststellung 
war die Diagnose gesichert. Aber anch die klinischen Erscheinungen 
Hessen keinen Zweifel mehr antkommen; die grosse Unruhe trotz starker 
Benommenheit, die Seitenlage bei balbanfgerichtetem Oberkörper nnd bei 
angezogenen Knieen, die hohe Fiebertemperatur, der sehr weiche Pnls, 
der glasige Blick, das war ein Symptomen comp) ex, der für Pest sprach. 
Dazu kam eine schon vorher von den Herren Otto nnd Kolle bemerkte 
diffnse Anschwellung an der rechten Seite des Halses, welche anf eine 
in der Tiefe gelegene inflltiirte Lymphdrflse, also anf einen Bnbo hin¬ 
deutete. Druck anf diese Stelle rief keine Schmerzänssernng hervor, 
augenscheinlich wegen der Benommenheit des Kranken; während sonst 
Pestbubonen ausserordentlich schmerzhaft sind. Von Herrn Dr. Hahn 
ans München, der io Indien eingehende Peststudien gemacht hatte, 
nnd der zufällig nach den Baracken kam, wnrde uns bestätigt, dass die 
ganze Erscheinung des Kranken dnrehans dem Bilde entsprach, das man 
dort ro häufig bei Longenpestkranken zn sehen bekommt. 

Gegen 5 Uhr nachmittags verschied der Kranke. Die Section wnrde 
anf den nächsten Morgen, 8onnabend d. 6. Juni, angesetzt. Sie geschah 
in Gegenwart von Vertretern des Gultnsministerinms, des Reichsgesnnd- 
heitsamteB nnd des Polizeipräsidiums. 

Maassgebend fUr die Ausführung der Section war die An¬ 
weisung zur Bekämpfung der Pest, festgestellt in der Sitzung 
des Bundesrathes vom 8. Juli 1902, worin unter Anlage 7, I, B 
gesagt ist: 

„Eine vollständige Section ist besonders bei den ersten 
Fällen in einer Ortschaft möglichst zu umgehen. Am besten wird 
zunächst an Ort und Stelle eine mikroskopische Untersuchung 
von Drüsen- oder Milz- oder Lungensaft ausgefübrt. Sobald 
Pestbacillen in erkrankten Drüsen oder in der Milz oder in der 
Lunge mikroskopisch nachgewiesen sind, ist möglichst auf die 
weitere Section zu verzichten.“ 

,.In jedem Falle werden Organe zur weiteren Verarbeitung 
des Culturverfahrens beziehungsweise Thierversuches in gut ver¬ 


schlossenen Gefässen mitgenommen, ebenso kleine OrganstUckchen 
in Alkohol oder Sublimatalkohol.“ 

Ausgefübrt wurde die Section im Obductionshause des In¬ 
stitutes für Infectionskrankheiten, das in nächster Nähe der 
Baracken gelegen ist. Sie ergab eine schwammig anzufühlende 
Anschoppung iro unteren Lappen der rechten Lunge und blutiges 
Oedem der ganzen rechten Lunge; daneben Adhäsionen, die von 
einer vor 3 Jahren Uberstandenen Lungenentzündung herrührten, 
und eine etwa 2 cm lange narbige Einziehung auf der rechten 
Spitze. Die Milz war wenig vergrössert. Petechien auf den 
serösen Häuten, zumal am Herzbeutel, waren nur in geringer 
Zahl vorhanden. Die von Herzblut, Lungen- und Milzsaft sofort 
angefertigten mikroskopischen Präparate wurden den anwesenden 
Herren, die dem Obductionshause fern geblieben waren, auf 
einem im Freien aufgestellten Tische vorgeführt. Sie zeigten 
alle grosse Mengen Pestbacillen; deshalb wurde von einer 
Weiterführung der Section Abstand genommen und somit auch 
das Suchen nach dem in der Tiefe des Halses vermutheten 
Pestbubo unterlassen, obgleich seine Auffindung zur Erklärung 
des zunächst noch nicht ganz durchsichtigen Verlaufes der 
Krankheit hätte dienen können. 

Nun stand noch der Ausfall der Thierversuche und die 
Prüfung der angelegten Culturen aus. Wie schon erwähnt, 
waren Meerschweinchen in der Nacht vom 4. zum 5. Juni mit 
dem schon vorher von Herrn Dr. Sachs selber aufgesammelten 
Sputum inficirt, und mit demselben Materiale Culturen angelegt 
worden. Die Culturen aber gingen überhaupt nicht an, und die 
Thiere waren höchst auffallender Weise am Nachmittage des 
6. Juni noch nicht einmal krank. Erst am Montag fingen sie an, 
an Pest einzugehen. Das späte Auftreten der ersten Krankheits¬ 
erscheinungen bei den Versuchstieren schien darauf hinzudeuten, 
dass der Verstorbene sich mit einem sehr wenig virulenten 
Bacillenstamm inficirt hatte, während doch das so frühzeitige 
Einsetzen der Sepsis und der schnelle Ablauf der Krankheit anf 
ein sehr virulentes Infectionsmaterial schliessen liess. Dieser 
Widerspruch klärte sich durch die Versuche auf, welche mit dem 
bei der Section gewonnenen Materiale angestellt wurden. Durch 
diese wurde ein Bacillenstamm gewonnen, welcher genau so 
virulent war, wie derjenige, mit dem Herr Dr. Sachs an jenem 
Donnerstag gearbeitet hatte. Die Thiere aber aus der ersten 
Versuchsreihe waren deswegen verspätet erkrankt, und die 
Culturen waren deswegen nicht angegangen, weil der Kranke 
sein Sputum mit einer desinficirenden Flüssigkeit versetzt hatte. 
Es deutet dies darauf hin, dass er selber von Anfang an die 
Wahrheit befürchtete und seinen Auswurf desinficirte, um 
weitere Ansteckungen zu verhüten. 

Jetzt konnte man sich auch klar machen, in welcher Weise 
die Ansteckung erfolgt war. Es lagen zwei Möglichkeiten vor. 
Am Dienstag, den 26. Mai hatte Dr. Sachs dem Laboratoriums¬ 
diener gesagt, er hätte eine kleine Schrunde an der Hand be¬ 
merkt, ohne zu wissen, wie er sie sich zugezogen habe. Er 
beizte sie dann mit Essigsäure und wusch sie mit Sublimat¬ 
lösung. Hier kann indessen die Eingangspforte für die Ansteckung 
nicht gesucht werden, weil weder ein Cubital-, noch ein Axillar¬ 
bubo zu Stande gekommen war. — Anders am Donnerstag, den 
28. Mai. An diesem Tage hatte Herr Dr. Sachs in Gegenwart 
und unter Beihülfe der Herren Kolle und Otto bei einem 
Meerschweinchen, das mit virulentem Material behandelt war 
aus einem Bubo Gewebssaft mit einer Pravaz-Spritze aufzu¬ 
fangen und das so gewonnene Tröpfchen auf eine Agarplatte 
langsam austreten zu lassen und darauf auszustreichen. Diese 
kleine Operation führte er nicht ganz nach Vorschrift aus, indem 
er etwas Luft mit aufzog und nachher den Gewebssaft noch mit 
kräftigem Druck aus der Spritze entleerte, so dass er auf der 
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Agarpl&tte verspritzte. Hierbei muss die Ansteckung erfolgt 
sein, so dass es sich um eine Tröpfcheninfection handelt. Ob 
nun Herr Dr. Sachs ein Tröpfchen beim Atbmen in die Nase 
bekommen oder es sich vielleicht auf einem Umwege in den 
Mund gebracht bat, lasst sich selbstverständlich nicht ermitteln. 
Jedenfalls stimmt es mit dem ganzen Krankheitsverlauf überein, 
wenn man annimmt, dass bei dieser Vorspritzung von Pestmaterial 
die Ansteckung durch die Nase oder den Mund erfolgt ist, und 
dass sie dann vom Rachen ans abwartssteigend die Lunge er¬ 
griffen hat, so dass nicht eine primäre, sondern eine secundare 
Pestpneumonie und Sepsis den jungen, talentvollen Forscher 
dahingerafft bat. 

Zu diesem unglücklichen Ausgang hat gewiss der Umstand 
beigetragen, dass der Verstorbene einen schwächlichen Körper 
hatte. Die Narbe in der Lungenspitze, die noch vorhandenen 
Adhäsionen der Lungen an der Brustwand geben dafür schon 
einen positiven Anhalt. Hatte man die Section weiterfuhren 
dürfen, so würde man gewiss noch mehr gefunden haben. 
Dazu kam, dass Dr. Sachs erheblich unterernährt war, denn 
er nahm seine Mahlzeiten sehr unregelmassig ein und sass oft 
den ganzen Tag Uber seinen literarischen Arbeiten, ohne an 
das Essen zu denken. 

So war also die Ursache der Ansteckung und der eigenartige 
Verlauf der Krankheit aufgeklärt. Leider war aber damit der 
Fall noch nicht erledigt. Es schloss sich an ihn die Erkrankung 
des Wärters Markgraf an. Diesen fand ich am Montag Morgen 
in einer der Uber Sonntag auf der Charite Bleiche, Hannoversche 
Strasse, errichteten Döcker’schen Baracken, die Excellenz von 
Leuthold der Charite-Direction zur Verfügung gestellt hatte, 
mit hocbgeröthetem Gesicht, stark injicirten Conjunctiven und 
mit grosser Abgeschlagenheit im Bette liegen. Der Puls war 
voll und sehr weich; die Temperatur hatte in der Nacht bei¬ 
nahe 40° erreicht, war jetzt aber auf 38,6° gesunken. Der 
Kranke brachte zwei Mal einen Ballen Sputum heraus, das beide 
Male reichlich Pestbacillen enthielt. Er wurde deshalb Bofort 
als Pestkranker isolirt. Im Laufe des Tages ging die Tempe¬ 
ratur noch weiter herab und war am nächsten Tage fast normal. 
Später wurden nie wieder Pestbacillen im Auswurf gefunden. 

Diesen so äusserst milden Verlauf einer thatsächlichen In- 
fection an einem mit Lungenpest Behafteten glauben wir auf 
Rechnung der Schutzbehandlung mit Pestserum setzen zu sollen. 
Der Wärter hatte gleich am selben Tage, wo er dem Kranken 
zuertheilt war, eine Dosis von 30, und eine zweite von 20 ccm 
Serum bekommen. Nach seiner Erkrankung wurde die Serum¬ 
behandlung fortgesetzt, um die von uns angenommene Wirkung 
aufrecht zu erhalten; denn die wirksamen Bestandtheile der in¬ 
jicirten Heilsera werden in kurzer Zeit vom Körper wieder aus¬ 
geschieden und müssen in einem so bedenklichen Fall, wenn sie 
noch längere Zeit fortwirken sollen, immer wieder durch Zufuhr 
neuen Serums ersetzt werden. So hat der Kranke im Laufe der 
ersten 8 Tage 185 ccm Serum erhalten, und zwar zuerst solches 
aus dem Institut Pasteur, später aus dem Berner Labora¬ 
torium des Prof. Tavel. 

Um das Auswachsen des einen Falles zu einer Epidemie zu 
verhüten, waren von vornherein durch das kräftige Eingreifen 
des Cultusministeriums die umfassendsten Vorsichtsmaassregeln 
getroffen worden. Man isolirte diejenigen Personen, welche 
direkt oder indirekt mit dem Kranken in Berührung gekommen 
waren; und diejenigen, bei welchen man glaubte von der 
Isolirung Abstand nehmen zu können, wurden wenigstens einer 
täglichen sorgfältigen Untersuchung unterzogen. Man begnügte 
sich also nicht mit der höflichen Nachfrage nach dem Befinden, 
sondern fahndete regelmässig auf Bubonen und untersuchte den 
Nasen- und Racbenschleim, da Auswurf gewöhnlich nicht vor- 
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handen war. Dazu erhielten diejenigen Personen, welche zu¬ 
meist gefährdet erschienen, praeventive und reichlich bemessene 
Einspritzungen von Pestbeilsernm. Ob hierdurch wirklich Pest¬ 
erkrankungen vermieden worden sind, lässt sich nicht nach- 
weisen; aber die Erfahrung, die man mit dom Wärter Markgraf 
gemaoht hat, drängt doch tu der Annahme, dass dieses Serum 
eine ausgesprochene Schutzwirkung auf den Menschen ausübt, 
und wird Veranlassung sein, es auch in Zukunft in geeigneten 
Fällen reichlich anzuwenden. 

Dass ausserdem die nöthigen Desinfectionen vorgenommen 
worden sind, bedarf wohl kaum der Erwähnung. Die besonders 
wichtige Desinfection der Wohnung der Familie L epp in wurde 
von Herrn Prof. Proskauer geleitet, wodurch die Sicherheit 
gegeben war, dass sie sachgemäss und sorgfältig ausgeführt 
wurde. In dem Krankenzimmer wurde die specielle Desinfection 
erst vorgenommen, nachdem die Nacht Uber Formalindampf ein¬ 
gewirkt hatte. 

Lassen Sie mich nun, meine Herren, noch einige Worte 
von allgemeiner Tragweite an diese Darstellung des Pestfalles 
knüpfen. Wir sind der Infectionsgefahr Herr geworden; nur 
eine einzige Ansteckung ist erfolgt, und diese ist milde ver¬ 
laufen und in Genesung Ubergegangen. Fragen wir uns nun, 
was das Wesentliche bei all diesen Maassnahmen gewesen ist, 
so müssen wir die Isolirung der Kranken in den Vordergrund 
stellen. Die Isolirung ist zwar schon von Alters her geübt 
worden, auch bei anderen ansteckenden Krankheiten; aber als 
erstes Princip für die Verhütung von Seuchen ist sie erst von 
R. Koch aufgestellt und zunächst bei der Bekämpfung der 
Cholera erprobt worden; und jetzt wird sie auch im Deutschen 
Reiche für die Unterdrückung des Typhus in Anwendung ge¬ 
zogen. Die damit in neuester Zeit erzielten Erfolge beruhen 
aber in erster Linie auf einer sachgemässen Heranziehung der 
Bacteriologie, welche uns die Möglichkeit an die Hand giebt, 
unter den Gesunden diejenigen Personen herauszufinden, welche 
schon Krankheitskeime in sich tragen und sie vielleicht schon 
ausstreuen, ohne es zu wissen, ohne sich im Geringsten krank 
zu fühlen. Solche Personen hat man kurz als Bacillenträger 
bezeichnet, und sie sind uns schon von der letzten Cholera¬ 
epidemie zu Anfang der neunziger Jahre her hinlänglich be¬ 
kannt. Jetzt haben wir sie auch beim Typhus kennen gelernt 
und leider die Erfahrung gemacht, dass sie sehr viel häufiger 
sind, als man sich bei der ziemlichen Seltenheit der sogenannten 
Abortivtyphen wohl vorgestellt halte. Solche Personen müssen 
aber vom Standpunkte des Hygienikers genau so wie Kranke 
behandelt, also isolirt werden; und darin liegt der grosse Fort¬ 
schritt, den die Hygiene in neuester Zeit gemacht hat. Das ist 
auch der Grund gewesen, weshalb wir überall den Rachenschleim 
untersucht und auf das erste Entstehen von Bubonen gefahndet 
haben. Dass aber so viele Personen, bei welchen die Mög¬ 
lichkeit bestand, dass sie sich angesteckt haben könnten, isolirt 
wurden, dass man sich also nicht mit der blossen Ueberwachung 
begnügte, geschah deswegen, weil sie auf diese Weise am 
sichersten zu beaufsichtigen sind, und weil man dabei der 
etwaigen Bacillenträger sofort habhaft wird. 

Die Entscheidung darüber, wie weite Kreise man der Iso¬ 
lirung unterwerfen soll, wird siclTnach dem jedesmaligen Falle 
richten. Hier war die Sache dadurch erschwert, dass der Kranke 
zwei Tage lang, mit der so leicht ansteckenden Lungenpest be¬ 
haftet, in seiner Wohnung gelegen hatte. Dazu kommt noch, 
dass die Ausbreitung der Pest in ganz uncontrolirbarer Weise 
erfolgt, was hauptsächlich darin begründet ist, dass sie viel 
mehr durch Ratten als durch Menschen verschleppt wird. Wer 
will sagen, dass in den 2 Tagen, die der Kranke zu Hause lag, 
sich nicht Ratten inficirt haben können? Und wenn der Wirth 
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deB Hauses auch versichert, dass das Haus von Ratten frei Bei, j 
so ist dem gar kein Gewicht beizulegen. Ich wenigstens möchte 
nicht die Verantwortung dafür übernehmen, dass in Berlin und 
Charlottenburg überhaupt ein Haus frei von Ratten ist. Wegen 
dieser latenten Gefahr wurden auch die Bewohner des betreffenden 
Hauses unter die Aufsicht des Herrn Med.-Rath Klein gestellt 
und die Kinder vom Schulbesuch fern gehalten. 

In diesen Andeutungen werden Sie, meine Herren, einen 
Hinweis darauf finden, dass wir der Meinung sind, es könne sich 
nach einer im Laboratorium erfolgten Ansteckung mit Pest viel 
eher eine Epidemie entwickeln, als wenn es sich um Cholera 
oder Typhus handelt, während andererseits nicht zu befürchten 
ist, dass man sich mit Pest leichter im Laboratorium ansteckt 
als mit irgend einer anderen Krankheit. Für diese Auffassung 
spricht, dass Herr Prof. Kolle gegen 50 Medicinalbeamte und 
Hygieniker in den Methoden der Pestdiagnose praktisch unter¬ 
wiesen hat, [und dass während der 4 Jahre, die hier mit Pest 
gearbeitet wird, bisher kein Unglück vorgekommen war. Solche 
Infectionen sind vom technischen und juristischen Standpunkt 
aus als Betriebsunfälle zu bezeichnen, die nicht Vorkommen 
sollen, sich aber doch gelegentlich einstellen. Die geschicktesten 
Arbeiter sind dem unterworfen. So hat sich in unserem eigenen 
Institute R. Pfeiffer, jetzt Professor der Hygiene in Königs¬ 
berg, eine ziemlich schwere Erkrankung mit Cholera zugezogen, 
und General-Oberarzt Prof. Pfuhl desgleichen; Prof. Marx, 
jetzt in Frankfurt a. M., eine Ansteckung mit Typhus, und 
ebenso ein japanischer Arzt, der bei uns arbeitete; und es ist 
wohl in Aller Erinnerung, dass Angelo Knorr, der langjährige 
Mitarbeiter Behring’s, einer Rotzinfection zum Opfer gefallen 
ist. Gegen solche Unfälle können die besten Laboratoriumsein¬ 
richtungen, die sorgfältigsten Laboratoriumsordnungen nicht 
schützen. Ein leichtes Unwohlsein, ein Ereigniss, welches uns 
stark geistig in Anspruch nimmt und unsere Aufmerksamkeit 
von der Arbeit abzieht, werden es gelegentlich mit sich bringen, 
dasB selbst ein geschickter und zuverlässiger Arbeiter eine Un¬ 
vorsichtigkeit begeht und sich eine Ansteckung zuzieht. Aber 
Sie haben auch gesehen, dass dieselbe Wissenschaft, welche ihre 
Jünger solchen Gefahren aussetzt, ihnen auch die Mittel an die 
Hand giebt, die Folgen abzuwenden. Wir können deshalb, was 
Laboratoriumsinfectionen betrifft, ruhig in die Zukunft schauen, 
wenn wir auch einmal den Verwaltungsbehörden dadurch schwere 
Arbeit machen. 


II. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
Bethanien zu Berlin. (Dirig. Arzt: Prof. Dr. Zinn.) 

Doppelseitiger Herpes zoster (im Gebiete des 
10. bis 12. Dorsalsegmentes). 

Von 

Dr. Reckseb, ehern. Assistenten. 

Im Folgenden soll ein Fall von doppelseitigem Herpes zoster 
bei einer Patientin mit Hysterie und Myocarditis mitgetheilt und 
besprochen werden, da jeder neue Beitrag für die genauere 
Feststellung der Spinalnervenbezirke von Interesse ist und doppel¬ 
seitige Zosteren, ganz besonders die idiopathischen, nur selten 
beobachtet worden sind. 

Für die Ueberlassung des Falles sage ich meinem hoch¬ 
verehrten früheren Chef, Herrn Prof. Dr. Zinn, verbindlichsten 
Dank. 

Frau E. F., 42 Jahre alt. 17. IX. 01 bis 29. I. 02. Eltern ge¬ 
sund. Patientin war früher bleichsüchtig, sonst nie krank. Menses stets 
unregelmässig, seit 10 Jahren Menopause, 6 partus, kein Abort. 


No. 27. 


Seit 6 Wochen Klagen über 8chmerzen im Rücken und im Leibe. 
8tnhlgang regelmässig, häufiges Erbrechen schleimiger Massen, Appetit¬ 
losigkeit, Abmagerung. . , 

Anämische Kranke mit geringen Oedemen beider Unterschenkel. 
Pnlmon. o. B. Cor.: Grenzen gewöhnlich, Töne rein, Herzaction nicht 
ganz regelmässig. Abdom.: geringe Schmerzempflndlichkeit in der Magen¬ 
gegend. Urin: kein Album., kein Sacchar. Schmerzhaftigkeit im Verlauf 
der Ureteren und beim Urinlassen, häufiger Harndrang. Gynäkol. Be¬ 
fund: Vulva Vagina o. B., Uterus klein, derb, retrovertirt, wenig be¬ 
weglich. Parametrien frei. Keine Senslbilitäts- oder Motilitätsstörungen; 
Hirnnerven, Reflexe o. B. 

Im Verlaufe der Erkrankung zeigte die Patientin die Erscheinungen 
der Hysterie, Mattigkeit, Reizbarkeit, UnluBt zn geistiger und körper¬ 
licher Arbeit etc. 

Temperatur stets normal, Pols unregelmässig, Athmnng gewöbnlicn, 
Stuhlgang meist angehalten, Urinmenge schwankend zwischen 200 und 
1800 bei mittlerem speciflschen Gewicht, Körpergewicht von 61,5 auf 
60 kg zurückgehend. 

Am 26. X. bildet sich plötzlich an einer 8 cm unterhalb deB Nabels 
liegenden Stelle von der Medianlinie bis zur rechten Mammillar- 
linie eine Groppe gleichzeitig entstehender, kleiner, lebhaft rother Knöt¬ 
chen, 6 bis 8 an der Zahl, in deren Umgebung die Haut hyperämisch 
ist. Gleichzeitig werden leichte brennende 8chmerzen, besonders bei 
der Reibung der Kleidung geklagt. 

27. X. Stärkere Schmerzen in der befallenen Gegend. Aus den 
Knötchen haben sich Bläschen entwickelt, deren Inhalt aus seröser, 
steriler, einige Leukocyten enthaltender Flüssigkeit besteht. Aufschiessen 
neuer Bläschengroppen lateral und oberhalb der alten. 

28. X. Ausbreitung der Hautaftection nach oben bis znr Nabelhöhle, 
nach unten bis 8 cm oberhalb des Lig. Pouparti. Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens, Kopfschmerzen, unregelmässige Herzthätigkeit, Dys¬ 
pnoe, neuralgische Schmerzen in der rechten Lendengegend, Anschwellung 
der Glandul. inguln. dextr. 

29. X. Einzelne kleinere Bläschengruppen bis zum Lig. Poupart. 
Ausbreitung der Affection nach der Seite und dem Rücken, Jedoch in 
geringem Umfange. Abheilen der zuerst aufgeschossenen Bläschen. 
Eruption frischer, gruppenweise zuBammenliegender Bläschen links 
vom Nabel in der Mammillarlinie, die ebenfalls von neuralgischen 
8cbmerzen begleitet ist. 

Stärkere Störungen von Seiten des Herzens, sodass Patientin, welche 
vorher schon wiederholt Brom, Herzeisblasen, 8pir. äther., 8trophantus 
gebraucht hat, während der folgenden Tage 8,0 gr Digitalis nehmen 
muss. Während in den folgenden Tagen die Bläschen rechterselts unter 
Schorfbildung allmählich abheilen, breitet sich, in gleicher Weise wie 
rechts, die Aftection auch links nach oben bis zur Nabelhöhe, nach unten 
bis zum Lig. Pqppart., nach hinten bis fast znr Wirbels änle in etwas 
ansteigender Linie aus, unter starken „reissenden“ Schmerzen und 
mässig starker Schwellung und Schmerzhaftigkeit der inguinalen Lymph- 
drüsen. Aofschiessen der letzten Bläschen am 7. XI., dann schnelles 
Abheilen der Eruption, von welcher keine Narben zurückhleiben. 

Die Schmerzhaftigkeit nnd die HerzmuskelBtörongen bestehen noch 
fort, erstere nnd die Drüsenachwellnngen sind nach einer weiteren Woche 
verschwunden, die Patientin erholt sich nnd wird, nachdem sie im 
Ganzen 125 gr einer 10 pGt.-Jodipinlösung subentan bekommen hat, am 
29. I. 02 wesentlich gebessert und arbeitsfähig entlassen. 

Es handelt sich also mn eine Patientin mit einer mässigen 
Hysterie und einer ausgesprochenen Myocarditis, die wahrschein¬ 
lich, da die Herzklappen intakt sind, auf eine leichte Arterio¬ 
sklerose zu beziehen ist. Bei dieser Patientin entwickelte sich 
allmählich, im Ganzen dreizehn Tage zu seiner Entwickelung 
brauchend, ein Herpes zoster, welcher nach der Eintheilung 
der Spinalnervenbezirke von Head (siehe Blaschko') Taf. IU, 
Fig. 6 und 7) rechts im Gebiete des 10. Dorsalsegmentes 
begann, sich auf das des 11. und 12. und darauf nach 
links über dieselben Gebiete hin fortpflanzte. Ausser 
der für Herpes zoster charakteristischen Form und Anordnung 
des Ausschlages fand sich der typische Verlauf, die neuralgischen 
Schmerzen und die Schwellung der Inguinaldrüsen, die in allen 
Fällen von Zoster unterhalb des siebenten Dorsalsegmentes auf- 
tritt, während bei den Eruptionen oberhalb dieses Segmentes 
sich Schwellungen der Achsel- respective Unterkieferdrüsen vor¬ 
finden. 

Diese doppelseitigen Zosteren gehören nach Lesser 2 ) zu 
den „allerseltensten Vorkommnissen“, sind noch am häufigsten 
im Gebiete der Gesichtsnerven, wenn nicht ein ausgebreiteter 


1) Beilage za den Verhandlungen der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft Wien n. Leipzig. Braumüller. 1901. 

2) Lehrbuch der Hant- und Geschlechtskrankheiten. Leipzig 1896, 

p. 120. 
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6. Jali 1903. 

febriler Herpes einen Zoster vortäuscht. Le88er erwähnt einen 
von Henoeh mitgetheilten Fall, bei welchem eine Tabes die 
Doppelseitigkeit genügend erklärt. Andere derartige Fälle be¬ 
schreiben Hebra, Moers, Thomas 1 ), Stabeil, Finny, 
Weis 2 ), Kaposi*), ln einem Falle Westpbals 4 ) handelte es sich 
auch um die sehr seltene Complication mit Tabes. Einen gerade 
für die Benrtheilnng unserer Kranken bemerkenswerthen Befand 
theilt Doutrelepont 4 * ) mit: eine 21jährige Hysterien sticht sich 
unter einen Fingernagel, an der Wunde Herpesbläsehen, die 
sieh allmählich Uber den ganzen Körper ausbreiten und im 
Facialisgebiet bilateral werden; daneben Kopf- und Magen¬ 
schmerzen, Aufregungen, Herzklopfen, Dyspnoe. Im Nerven¬ 
system und Rückenmark keine Veränderungen. Auch Funk») 
theilt einen interessanten, ähnlichen Fall mit: eine junge 
Krankenwärterin bekommt einige 8tonden, nachdem sie zum 
ersten Male Bettwäsche gereinigt hat, Herpes auf beiden Armen, 
der nach zehn Tagen geheilt ist. — In einem anderen doppel¬ 
seitigen Falle von Balmano*) war der Herpes auf der einen 
Seite am Rücken, auf der anderen an der Vorderseite stärker 
ausgeprägt 

Wae die Aetiologie und Pathogenese des Herpes zoster an¬ 
geht, so gilt als feststehend, dass in den meisten Fällen eine 
Affection der hinteren Wurzeln, der Spinalganglien, seltener Ver¬ 
änderungen der peripherischen Nerven die Affection auslösen, 
am seltensten Reize, welche den centralen Antheil der sensiblen 
Nerven treffen. Diese Affection der 8pinalganglien besteht nach 
Head und Campbell 7 )« welche unter einer grossen Menge von 
Zosterfällen 21 eigene und 17 mit genauen pathologisch-ana¬ 
tomischen Untersuchungen mittheilen, in einer heftigen Ent¬ 
zündung mit Exsudation von kleinen Rundeellen, Blntextravasaten, 
Zerstörung von Ganglienzellen und Nervenfasern. Andererseits 
wird die Entstehung auf Grund peripherischer Nervenaffectionen 
durch die Möglichkeit traumatischer Entstehung, die neuritischen 
Erscheinungen, die motorischen Störungen, die sensible Ent- 
artungsreaction sicher gestellt. Am wenigsten klar erscheint die 
Entstehung durch centrale Ursachen. Ihre Möglichkeit erwähnen 
u. A. Lesser 8 9 10 ), Achard und Castaigne’) Der Head’scben 
Auffassung Uber die Pathogenese des Herpes zoster stimmt auch 
8eiffer 1# ), welcher über reiche eigene Erfahrung verfügt, neuer¬ 
dings bei. Andere Autoren lassen nur eine oder nur zwei dieser 
Entstehungsmöglichkeiten gelten. So treten C ursch mann und 
Eisenlohr») für die periphere Natur der Veränderungen ein, 
da dieselben über Nerven verbreitet seien, deren centrale Ver- 
laufsbabnen und supponirte trophische Endstätten räumlich ge¬ 
trennt seien, während beispielsweise Acbard 11 12 ) die neuritische 
Entstehung wegen des nicht den Interkostalnerven entsprechen - 


1) ref. in 8chm1dt’B Jahrbüchern der gen. Medic., 148, 1870. p. 158. 

2) ref. von J arisch. Die Hautkrankheiten, Wien 1900, p. 242. 

8) Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten, Wien 1898. 

4) Archiv f. Dermatologie und Syphilis, XXII, 385, ref. von Lewin 
in Virchow’s-Hlrsch’s Jahresberichten über die Leistg. u. Fortschr. i. d. 
ges. Medic. 1890, II, p. 591. 

5) Herpes zoster bilateralis, Qaz. lekarskb, No. 84, ref. v. von 
Kopff-Krakau in Virchow-Hirsch’s Jahresber. u. s. w. 1885. II, p. 498. 

G) Case of complete (double) Zona, Med. Times und Qaz. May 
10, 1878, p. 495. 

7) The pathology of Herpes zoster and ita bearing on tensory 
localisation. Brain 91, 8 p. 858, 1900, ref. von Auerbach in Schmidt 7 ! 
Jahrb. 1901, p. 269 ff. 

8) Beiträge zur Lehre vom Herp. zost.. Vircb. Archiv 86, 1881, 
p. 890 und 98, 1888, p. 506. 

9) Zoua cäphal'que, Qaz. hebdom., No. 99, p. 1177, referirt von 
Lesser in Vircbow-Hirsch’s Jahresbericht. 1887, II, p. 541. 

10) Neuere Auffassung Uber Wesen und Bedeutung des Herpes 
zoster, Fortschr. d. Medic. XIX, 1901, No. 17. 

11) Zur Pathologie und patholog. Anat. der Neuritis und des Herpes 
zoster, Deutsch. Arch. f. klin. Medic., 84, 409. 

12) sur la topographie du zona, Gaz. hebdom., No. 19, ref. von 
Lesser in Virchow-Hirsch's Jahresber. 1896, II, p. 472. 


den Verlaufes des Herpes ablehnt. Du bl er 1 ) wieder theilt zwei 
durch direkte Fortleitung einer Neuritis auf die Haut entstan¬ 
dene Fälle mit. Gleichwohl nehmen die meisten an, dass, wie 
Jarisch 2 ) sieh ausdrttckt, Jeder Reiz eines sensiblen Neurons 
erster Ordnung (Waldeyer), gleichgültig von welcher Stelle 
desselben er angreift, die Hauterkrankung bedingen könne.“ 

Für die Möglichkeit einer centralen Ursache sprechen nun 
gerade die doppelseitigen Fälle. Ihr Vorkommen bei Tabes ist 
verständlich, immerhin nach Head seltener, als man annimmt 
und ist bedingt durch eine entzündliche Verdickung der Pia mit 
Uebergreifen auf die Scheide der Spinalganglien. Einmal sah 
Head auch einen Zoster bei einem Fall von multipler Sklerose 
und nimmt hier als Ursache eine allgemeine Endarteriitis obli- 
terans an. Endarteriitiscbe Veränderungen bilden möglicher¬ 
weise auch die Erklärung für unseren Fall; auffallend ist da 
gerade die Verschlimmerung der myokarditischen Beschwerden. 
In anderen Fällen sprach das Auftreten des Herpes zoster neben 
Myelitis (Hardy, Weidner) oder Hemiplegie [Duncau, 
Payne 3 )] für ursächliche Erkrankungen des Rückenmarks. Die 
wahrscheinlichste Erklärung ist für unseren Fall die, dass, nach¬ 
dem zuerst ein Ganglion, als das empfindlichste, von dem krank¬ 
machenden Agens ergriffen ward, nun nicht eine Immunisirung 
für das übrige Nervensystem geschaffen wurde, sondern der 
Process, wie das auch Blaschko 4 ) erklärt, ausnahmsweise 
weiter ging. Gerade dieses idiopathische Auftreten war neben 
anderen Momenten ein Grund, weshalb z. B. Head den Herpes 
zoster als eine Infectionskrankheit des Nervensystems 
auffasst (analog der Poliomyelitis acuta auterior), deren uns 
unbekannter Krankheitsstoff eine besondere Affinität zu den 
Spinalganglien habe. 

Gerade die Head’schen Untersuchungen haben ia dieses 
Gebiet neues Licht gebracht. Seine Lehre, welche auf die sorg¬ 
fältigste, klinische und anatomische Beobachtung gegründet ist, 
verdient allgemein angenommen zu werden. 

Weshalb in unserem Falle die gewöhnliche Immunität für 
die übrigen Ganglien durchbrochen wurde, ist schwer zu sagen; 
vielleicht weisen in dieser Beziehung die oben angeführten Fälle 
Doutrelepont’8 und Funk’s auf die in unserem Falle während 
des ganzen Krankheitsverlaufes im Vordergrund stehenden 
Störungen functioneil - neurotischer Natur hin. Bezüglich der 
reflectoriscben Entstehung des Zoster möchte ish noch erwähnen, 
dass sie nach Jarisch 5 ) durch einige Beobachtungen (Uterinal- 
erkrankung, Zoster femoralis, Lewell und Verdauungsstörungen, 
Zoster intercostalu, Duryee) nahegelegt, aber nicht erwiesen 
wird. — 

Bezüglich des Entstehungsmechanismus nimmt Lesser 
an, dass es sich in Folge Fortfalls der Funotion gewisser Nerven 
um ein Absterben einzelner Gewebstheile handelt, der reactive 
Entzündung und Bläschenbildung folgen. 

Schliesslich möchte ich noch in differential-diagnosti¬ 
scher Beziehung erwähnen, dass ein atypischer Zoster gan¬ 
gränöses oder bystericus im Sinne Kaposis in unserem Falle 
durch Anordnung und Verlauf des Herpes ausgeschlossen er¬ 
scheint. Vor einer Verwechselung mit Erysipel warnt Bären¬ 
sprung 8 ); einen bemerkenswerthen Fall, in welchem ein Lupus 
superficialis einen Herpes zoster vortäuschte, theilt Bötticher 7 ) 

1) lieber Neuritis bei Herpes zoster, Virchow’s Archiv 96, 1884, 

p. 195. 

2) 1. c. p. 246. 

8) cit. v. Jarisch, 1 c. p. 244. 

4) 1. c. p. 14. 

5) 1. c. p. 250. 

6) Die Gürtelrose, Charitö-Annalen, 9, 2, 1861 p. 40. 

7) Ueber den HerpeB zoster mit besonderer Rücksieht auf sein 
bilaterales Auftreten. I.-A.-Diss. Berlin, ref. v. Lew in in Virchow- 
Hirsch's Jahresber. 1887, II, p. 611. 

2 


Digitized by ^jOOQie 



614 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 27. 


mit. Karze Zeit nach Beobachtung dieses Falles sah ich einen 
Fall von Menstraalexanthem, welcher auch za Verwechselungen 
Anlass geben könnte; es handelte sich am ein 26-jähriges Mäd¬ 
chen, bei dem sich jedesmal mit den Menses zahlreiche, die 
Haut der Genitalien und die des Leibes bedeckende, bis zur 
Nabelhöhe heraufreichende Bläschen entwickelten; neuralgische 
Schmerzen und OrUsenschwellungen fehlten. 


III. Aus dem Universitäts-Ambulatorium für ortho¬ 
pädische Chirurgie des Prof. A. Lorenz in Wien. 

Ueber die Beziehungen von congenitaler Coxa 
vara und congenitalem Femurdefect. 

Von 

Dr. Max Reiner, Assistent des Ambulatoriums. 

Im Bande IX von Hoffa’s Zeitschrift habe ich unter dem 
Titel: „Ueber den congenitalen Femurdefect“ Uber eine Anzahl 
derartiger, von mir beobachteter Fälle berichtet, auf welche ich 
jetzt insoweit zurUckkommen möchte, als sie für die Frage der 
congenitalen Coxa vara von Interesse sind. Unter den ge¬ 
nannten Fällen sind auch zwei Fälle von Coxa vara congenita 
abgehandelt worden, und zwar darum in dem scheinbar auf- 1 
fälligen Zusammenhänge, weil für mich kein Zweifel darüber 
besteht, dass die congenitale Coxa vara als eine Vorstufe jenes 
Deformationsprocesses anfzufassen ist, der in seinen Endstadien 
zu meinen Typen 2 und 3 des sog. congenitalen Femurdefectes 
fuhrt. Zusammen mit dem genannten Vorstadium hatten wir 
sonach 3 Typen zu verzeichnen, welche miteinander in Connex 
stehen und verschiedene Stadien der Deformität repräsentiren. 
Dieselben sind wie folgt zu charakterisiren: 

1. Es besteht congenitale Coxa vara bis zu den höchsten 
bisher wahrgenommenen Graden. Gleichzeitig ist der Ober¬ 
schenkel verkürzt, in der Regel nicht nur functionell durch die 
Varusstellung des Halses, sondern auch an und fUr sich in seinen 
Längen —, aber auch in seinen Quer-Dimensionen reducirt. 

2. Der Oberschenkel existirt als zusammenhängendes Ganzes 
nicht, sondern ist in einzelne Theile zersprengt: in das distale 
Femurende, den Kopf und den Trochanter majör, resp. die 
beiden Trocbanteren. Das distale Ende des Femur articulirt 
durch ein in der Regel normal ausgebildetes Kniegelenk mit 
ber Tibia. Der kleine Femurkopfrest liegt in einer rudimentären 
Pfanne. Aus der Pfannengegend zieht meist eine bindegewebige 
Masse, „der Schenkelstrang“, als Rest des zu Grunde gegangenen 
Knorpels, resp. Knochens zum proximalen Ende des distalen 
Femurrestes. Dort, wo sich an dieses Band die Glutaei, 
Psoas und Hiacus anbeften, finden sich knorpelige oder knöcherne 
Rudimente des Trochanter, resp. der Trochanteren. 

4. Die Zersprengung des Femur in einzelne Theile besteht 
wie in Gruppe 2, aber der kleine Rest des distalen Femur¬ 
endes sitzt in Form eines Knochenzapfens der Tibia auf, ohne 
dass es zur Ausbildung eines Kniegelenks gekommen wäre. Der 
Winkel, unter welchem sich das Femurrudiment mit der Tibia 
vereinigt findet, ist niemals ein gestreckter, sondern entsprechend 
dem frühen embryonalen Stadium, in welchem die Entwickelung 
der Deformität vor sich gegangen ist, ein dem rechten sich 
mehr oder minder nähernder. Dies sind jene Fälle, welche j 
mehrfach als „totaler“ Oberschenkeldefect beschrieben worden 
sind. — 

Jeder dieser 3 Typen repräsentirt gewissermaassen ein 
fixirtes Stadium eines und desselben Deformationsprocesses, 
welcher durch äussere pathologische Einwirkungen hervorgerufen 


wird, wärend das Product desselben, die Deformität, in ihrer 
Form durch innere Anlagen vorbestimmt ist. Was die äusseren 
pathologischen Einwirkungen betrifft, so hat man, wie ich dar- 
gethan habe, nicht etwa an ein plötzliches Trauma zu denken, 
sondern an ein im Laufe der Zeit allmählich einwirkendes, 
welches, sofern man überhaupt das Wort „Trauma“ gelten 
lassen will, als ein „modellirendes“ zu bezeichnen wäre. 
Dasselbe ist, der Theorie Dareste’s entsprechend, als vom 
Amnion ausgehend zu denken. 

Jene inneren Anlagen aber, welche unter der Einwirkung 
des modellirenden Traumas auf die Gestaltung der Deformität 
bestimmend wirken, werden durch den eigenthümlichen Ent¬ 
wickelungsgang hervorgeruten, welchen der Femurstab in einer 
sehr frühen Periode des embryonalen Lebens durchmacht. 

Das proximale Femurende unterliegt nämlich, ungefähr in 
der 10. Woche, einem von v. Friedländer des Näheren be¬ 
leuchteten Umformungsprocesse, durch welchen normalerweise 
der im Verhältnis zum Becken noch abducirt und gebeugt 
stehende Oberschenkel adducirt und introtorquirt wird, während 
zugleich die Abknickung des Schenkelstabes zum Halse erfolgt. 
„Der Sitz dieses Umformungsprocesses“, habe ich ausgefübrt 1 ), 
„ist hauptsächlich die Regio subtrochanterica femoris, jene 
Region, in welcher, wie wir gesehen haben, in verschiedener 
histologischer Entwickelung begriffene Theile aneinander stossen, 
welche frei von Muskelansätzen sind und den schwächsten Theil 
des Knorpelstabes repräsentiren. Dass dieser Theil, der den 
Einwirkungen verschiedenster modellirender, innerer Kräfte aus¬ 
gesetzt ist, für von aussen wirkende Kräfte ein punctum minoris 
resistentiae darstellt, ist ohne weiteres ersichtlich.“ 

Ich bin sohin aus theoretischen Gründen, aus der Be¬ 
urteilung der Entwicklungsverhältnisse dazu gelangt, in der 
Regio subtrochanterica eine „schwache Stelle“ des Knochens 
während der frühesten Stadien des embryonalen Lebens zu con- 
statiren, welche für Continuitätstrennungen disponirt ist — trotz¬ 
dem ich zu jener Zeit einen Fall von angeborener Continuit&ta- 
trennung an dieser Stelle noch niemals gesehen hatte. Mir 
waren nur in Gruppe 2 und 3 Fälle untergekommen, bei welchen 
der Druck von Seiten der Eihäute zu einem Extrem, nämlich 
zur Vernichtung des betreffenden Stückes geführt hatte, so dass 
in Folge davon eine Disgregation der Elemente durch den Unter¬ 
gang des Zwischengliedes eingetreten war, wohingegen der 
Druck in den leichten Fällen nur das Längenwachsthum ver¬ 
mindert und auf den Schenkelhals allein deformirend gewirkt 
und eine Coxa vara ohne Zerstörung des proximalen Femur- 
Endes erzeugt hatte. Einen besonders interessanten Beleg für 
meine Ansicht, dass die in Gruppe I—3 geschilderten Defor¬ 
mitäten nur den Eindruck gradueller Verschiedenheit machen, 
bot mir der von Joachimsthal und Feilchenfeld veröffent¬ 
lichte Fall, bei welchem sich an dem einen Objecte vereint, 
2 Grade der Deformität vorfanden, links die vollständig ausge¬ 
bildete Deformität mit Disgregation, rechts aber bloss die hoch¬ 
gradige Coxa vara congenita. 

Nachdem ich also nachgewiesen hatte, dass die Regio sub¬ 
trochanterica eine schwache, zu Continuitätstrennung disponirte 
Stelle ist, konnte eine Beobachtung von isolirter Continuitäts¬ 
trennung, resp. Abknickung gerade an dieser Stelle nichts auf¬ 
fallendes mehr bieten. 

Ein einschlägiger Fall ist seither auch thatsächlich von 
Drehmann beobachtet worden. Es ist dieB der Fall 3 seiner 
Mittbeilung „Ueber congenitalen Femurdefect J ).“ 

Der betreffende Knabe war mit 5 Jahren in Drehmann’s 

1) L. c., pag. 576. 

2) Verhandlungen der deutschen Qesellsch. f. ortbop. Chlr. 1. Oon- 
gress 1902. 
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Beobachtung getreten. Ee bestand zur Zeit eine starke Ver¬ 
kürzung des linken Beines, die auf eine mangelhafte Entwicke¬ 
lung des linken Oberschenkels zurttckzufUbren war. Das obere 
Femurende trat nach Art eines Trochanters hervor und stand 
mit diesem nmgebogenen Ende beträchtlich Uber der Roser- 
Nölaton'sehen Linie. Das Femur-Ende war am Darmbebe 
verschieblich, die Beweglichkeit nach allen Richtungen frei. Es 
machte den Eindruck, als ob eine Luxation auf das Darmbein 
bestünde. Zwei Jahre später wurde ein Röntgenbild anfgenommen. 
Dieses zeigte ebenfalls, dass das untere Diapbysenende des 
Femur und das Kniegelenk gnt ausgebildet sind, die Diapbyse 
setzt sich b eb sich verjüngendes Ende nach oben fort, welches 
zu oberst nach dem Darmbeine umgebogen ist. Ebige am 
Röntgenbilde sichtbare Stränge ziehen nach der Pfannengegend; 
da sie deutlich Schatten werfen, konnte das Vorhandensein von 
Knocbensnbstanz in ihnen angenommen werden; in der Pfannen¬ 
gegend sieht man noch nichts deutliches. 

Auf dem weitere 2 Jahre später anfgenommenen Röntgen¬ 
bilde bot sich nun ein Überraschender Befund. Die früheren 
Stränge sind völlig verknöchert ln der Pfanne sieht man einen 
deutlichen Femurkopf, an welchen sich ein schlanker Hals an¬ 
setzt. Dieser zieht aufsteigend nach dem früher als Trochanter 
gedeuteten, umgebogenen, dem Darmbeine zugewendeten Ende 
des Femur. 

Das ganze ist eine höchstgradige Coxa vara, in welche 
nicht allein der Hals, sondern auch das verkümmerte obere 
Femurende einbezogen ist; die Knickungsstelle ist in 
der Regio subtrochanterica gelegen. 

Dreh mann sieht in diesem Falle einen bestimmten 
Typus des angeborenen Femurdefectes, eine Annahme, der ich umso 
eher beipflichten kann, als ich glaube, diesen Typus bereits theo¬ 
retisch begründet zu haben, noch ehe eine einschlägige Beob¬ 
achtung vorlag. 

Was seine beiden anderen, jUngere Kinder betreffende 
Fälle anlangt, glaubt Drebmann sie demselben Typus zuzählen 
zu dürfen — ob mit vollem Rechte, wird sich aber wohl erst 
nach Jahren, wenn die Verknöcherung vollständiger sein wird, 
constatiren lasseu. 

In dieselbe Kategorie reiht aber Drehmann auch einen 
von Joachimsthal und Feilchenfeld beobachteten Fall ein 
— eB ist dies derselbe Fall, auf welchen ich in meiner eingangs 
citirten Publication hingewiesen habe, und von welchem ich 
betont habe, dass er mir zur Stütze meiner Behauptung dient, 
dass meine Typen 1—3 den Eindruck lediglich gradueller Ver¬ 
schiedenheit erwecken. 

Das Röntgenbild dieses Falles ergiebt auf der einen, linken 
Seite eine Coxa vara im stricten anatomischen Sinne — die 
Deformität beruht hier nämlich auf einer Abknickung des Halses 
zum Schafte und eine hiedurch erzeugte Varusstellung desselben. 
Der Kopf befindet sich in der Pfanne. Nebstbei ist eine ganz 
leichte, beckenwärts gerichtete Abknickung dos Schaftes im 
oberen Dritttheil zu sehen. 

Der Femur der anderen (rechten) Seite ist der wesentlich 
stärker verkürzte. Hier ist das Gelenkende des Oberschenkels 
auf dem Röntgenbilde nicht sichtbar. Der Schaft endet mit 
einer ganz kurzen, beckenwärts gerichteten Abknickung, die Bich 
in beträchtlicher Entfernung von der Pfanne oberhalb derselben 
befindet. Eine Verbindung mit der Pfanne existirt, so weit nach 
dem Röntgenbilde zu urtheilen, nicht. Ich war, wie ich bereits 
betont habe, geneigt, die linke Seite als ein Beispiel für die 
Gruppe 1, die rechte Seite als ein solches für die Gruppe 2 an¬ 
zusprechen. Drehmann dagegen reiht die rechte Seite seinen 
Fällen an — es sei, wie in seinem Falle, eine so hochgradige 


Knickung vorhanden, dass das darüber liegende Ende verkrttm- 
mert sei und erst im späteren Alter sein Dasein zeige. 

Diese Annahme ist nun sicherlich nicht unberechtigt; die 
endgiltige Entscheidung wird aber erst möglich sein, wenn das 
proximale Femurende sein Dasein im Laufe der Jahre wirklich 
verrathen haben wird. 

Darin möchte ich Drehmann beipflichten, dass die Ab¬ 
knickung des Schaftes, welche man auf der Seite der Coxa vara 
im oberen Dritttheil wahrnimmt, bedeutungsvoll ist und dass 
dieselbe dem oberen, nach dem Darmbeine zu umgebogene Ende 
der anderen Seite entspricht. Die gleichzeitige Annahme Dreh¬ 
mann’s aber, „es handle sich in diesem Falle um dieselbe 
Deformität auf beiden Seiten,“ erscheint mir umso weniger be¬ 
rechtigt, als auf der einen Seite der Sitz der Deformität offen¬ 
kundig die Verbindungsstelle des Halses mit dem Schafte, auf 
der anderen Seite dagegen die Regio subtrochanterica ist. Dass 
derartige Fälle nur mit meinen Gruppen 1—3 in Beziehung zu 
bringen sind, liegt auf der Hand; mit den in meiner Gruppe 4 
enthaltenen Fällen von auf embryonaler Form stehen gebliebenen 
Femurabschnitten haben sie entschieden nichts gemein, und 
Drehmann durfte mir nicht zumuthen, dass ich sie zu dieser 
Gruppe gezählt haben würde. 

Ich will hiebei noch etwas hervorheben, was mir von 
Wichtigkeit zu sein scheint. Wenn es nämlich auch öfter Vor¬ 
kommen sollte, dass Fälle nach dem vom Kinde aufgenommenen 
Röntgenbilde, zufolge der scheinbaren Disgregation der Femur¬ 
anlage als solche angesehen werden, die in eine der Gruppen 2 
oder 3 einzureihen sind, während sich nachträglich infolge fort¬ 
schreitender Verknöcherung die vorhandene Continuität constatiren 
lässt, so ist darum die Existenz meiner Gruppen 2 und 3 
keineswegs in Frage gestellt. Dieselben sind von mir nicht aus 
Röntgenbildern erschlossen, sondern nach zahlreichen, in der 
Litteratur vorliegenden Sectionsbefunden aufgestellt worden. 
Ich erinnere diesbezüglich an die Fälle von Meckel, Veiel, 
Carnochan, Lambl, Friedleben, Buhl, Erlich, Müller 1 ). 

Es bleiben also die von mir aufgestellten Typen in Geltung, 
nur werden wir in der Gruppe 1, welche die Deformation ohne 
Disgregation umfasst, Uuter-Abtheilungen zu schaffen haben, 
und zwar die Gruppe 1 a, der jene Fälle angehören, bei welchen 
die schwache Stelle des Schenkelhalses getroffen ist, so dass 
eine echte Coxa vara congenita resultirt; dann die Gruppe lb: 
es ist die schwache Stelle der Regio subtrochanterica getroffen, 
und hierbei resultirt eine Deformation, welche zu einer £hoch- 
gradigen Varusstellung des proximalen Femurendes zum^distalen 
führt. Ob wir aber die Berechtigung haben, auch diese Form 
der Varusstellung zur echten Coxa vara im anatomischen Sinne 
zu rechnen, darüber mich auszuspreeben, werde ich demnächst 
an anderem Orte Gelegenheit finden. 

Die in der einschlägigen Litteratur aufzufindenden Beispiele 
für die beiden Gruppen sind nun allerdings spärlich. 

Was zunächst die Gruppe la betrifft, die reine congenitale 
Coxa vara, bo sind die Fälle von Zehnder’j und Kredel 3 ) 
hervorzuheben; dieselben sind schon so oft citirt worden, dass 
hier die kurze Verweisung auf die Original-Arbeiten genügen 
möge. Der Versuch KirmiBson’s, 2 Fälle mit hochgradiger 
Aussenrotation ohne anatomische Varusstellung als Coxa vara 
cong. anzuspreeben, ist bereits von anderer Seite (Alsberg) mit 
Recht zurückgewiesen worden. Von den Fällen Mouchet’s und 


1) Die Litteratur-Nachweise sind in meiner eingangs erwähnten 
Publication nachaaseheu. 

2) Zehnder, Centralbl. f. Ch., 1897. 

8) L. Kredel, Centralbl. f. Ch., 1896. 
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Aubion’s'), deren Röntgenbilder blos zeichnerisch wiedergegeben 
Bind, ist das doppelseitige sofort als Coxa vara cong. zu 
agnosciren. Bei den beiden anderen Fällen, von welchen der 
eine als Coxa vara, der andere als intrauterine Schenkelhals- 
fractur bezeichnet wird, ist die zeichnerische Wiedergabe der 
Bilder nicht geeignet, dem Leser eine bestimmte Vorstellung des 
Thatsächlichen zu verschaffen. 

Weitere Fälle von echter congenitaler Coxa vara habe ich 
in der Litteratur der Coxa vara nicht auffinden können; dagegen 
findet sich eine Anzahl in der Litteratnr des congenitalen Ober- 
schenkeldefectes. So bieten meine beiden Fälle 2 und 5 (I. c.) 
zweifellos, echte congenitale Coxa vara, dergl. der Fall von 
Joachimsthal und Feilchenfeld auf der einen Seite. Auch 
der Fall Orisson ist meines Erachtens eine Coxa vara, viel¬ 
leicht auch der Fall Altmann’s. 

Was die Fälle zur Gruppe lb gehörigen Fälle betrifft, so 
ist zunächst jener von Drehmann zweifellos sichergestellt. 
Ferner ist auch ein von Kirmisson beobachteter Fall zu nennen, 
den Mouchet und Aubion (1. c.) wie folgt beschreiben: une 
6preuve radiographique montra, qu’ il n’y avait ancune cour- 
bure anomale du col du fömur, mais qu’ il existait une incur- 
vation ä concavit£ interne de la diapbyae fämorale au voisinage 
du col. Die Beschreibung lässt wohl mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit den Schluss zu, dass auch dieser Fall in die Gruppe 1 b 
einzureihen ist. 





Diesen beiden Beobachtungen kann ich nun ein, wie ich 
glaube, nach mancher Richtung hin interessantes Object an¬ 
reihen. Es ist das Skelett einer 6 Monate alten, männlichen 
Frucht, welches das Museum des Wiener pathologischen In¬ 
stitutes besitzt und sub Pr. No. 3338 als intrauterine Fractur 
führt*). 

1) Mouchet und Aubion, Gaz. hebdomadaire de med. et de 
chlr. 1899. 

2) Ich drücke an dieser Steile dem Vorstande des Institutes, Herrn 
Hofrath Prof. Weichselbaum für die gütige Ueberlassung des Objectes 
zu Studienzwecken meinen besten Dauk aus. 


An diesem Objecte ist die linke untere Extremität wohlge¬ 
bildet, die rechte dagegen um circa ein Dritttheil kürzer. An 
der Verkürzung nehmen sowohl der Oberschenkel, als auch der 
Unterschenkel Theil. 

Am Unterschenkel ist vor Allem das Fehlen des Waden¬ 
beines zu constatiren; es ist durch einen fibrösen 3trang ersetzt, 
der von der Aussenfläche des Calcaneus zum Condylus ext. 
femoris führt. Die Tihia zeigt eine winkelige Abknickung mit 
dem Scheitel nach vorne. Der Winkel schliesst circa ISO Grade 
ein. Die Kniokungsstelle 1 2 ) ist in der Mitte, resp. etwas mehr 
distalwärts gelegen, in der Concavität befindet sich das Hanpt- 
Ernährungs-Loch. Die Tibia ist an dieser Stelle im frontalen 
Durchmesser flach gedrückt, im sagittalen Durchmesser ver- 
grössert, und die Convexität ist sehneideartig zugeschärft. In 
seiner Continuität ist der Knochen nicht gestört. 

Die Zahl der Zehen beträgt blos vier. 

Das Kniegelenk ist normal entwickelt, hat jedoch ver¬ 
jüngte Quer-Durchmesser. Der frontale Durchmesser in der 
Höhe der Condylen beträgt an dieser Seite 13 mm, an der nor- 
17 mm; der sagittale Durchmesser 9 mm gegen 12 mm. 

Der Femur zeigt nun die uns hier interessirende Deformität. 

Derselbe weist nämlich eine Continnitätstrennung in der 
Regio snbtrochanterica, an der proximalen Grenze der periostalen 
Verknöcherungszone auf. Diese Continuitätstrennung ist nun, wie 
deutlich constatirt werden kann, und wie es auch das Protocoll 
des pathologisch-anatomischen Institutes verzeichnet (das Prä¬ 
parat stammt aus dem Jahre 1875) mittelst Pseud&rthrose ver¬ 
heilt. Die Pseudarthrose befindet sich also an derselben Stelle, 
welche von mir als Locus minimae resistentiae des Femur be¬ 
zeichnet wurde, und welche mit jener Stelle identisch ist, an 
welcher Drehmann in seinem klassischen Falle die Abknickung 
mittelst des Röntgenverfahrens nachweisen konnte. Das Hüft¬ 
gelenk, das im Uebrigen normal entwickelt, nur in seinen Di¬ 
mensionen verjüngt erscheint, steht, wie sich aus dem Vergleiche 
mit der normalen Seite ergiebt, deutlich in Varusstellung. 

Dieser Fall ist, wie ersichtlich, auch in die Gruppe lb 
einzureihen und bietet einen weiteren Beleg für meine 1. c. 
aufgestellte Behauptung. 

Hinsichtlich der begleitenden Deformitäten möchte ich be¬ 
merken, dass Fibula-Mangel eine häufige Complication derartiger 
Deformitäten bildet; die einschlägige Litteratur verzeichnet den¬ 
selben überaus häufig. Die Minderzahl der Zehen und die De¬ 
formität der Tibia, die in meinem Falle ausserdem zu constatiren 
sind, stehen mit dem Fibnladefect in Zusammenhang. 


IV. Persistenz des Ductus Botalli. 

Von 

Dr. G. Arnheim, pr. Arzt io Berlin. 

(Nach einer Demonstration in der Berliner tnedicinischen Gesellschaft 
am 29. April 1908.) 

M. H. Gestatten Sie mir, Ihnen diesen kleinen Patienten vorza- 
stellen. Er ist 8 Jahre alt and stammt von gesunden Eltern seine Ge¬ 
schwister sind gleichfalls gesund. Er kam vor einigen Wochen wegen 
eines gewöhnlichen Icterus catarrhalis in meine Poliklinik. Bei der Unter¬ 
suchung fand sich ein Vitium cordis. An Gelenkrheumatismus der Ja 
wie bekannt im frühen Kindesalter ausserordentlich selten ist, hat er nie 
gelitten. Vielmehr war er sonst immer gesund; nur ist es’auffallend 
dass er beim 8pielen leicht kurzathmig wird. Sein körperlicher und 
geistiger Zustand muss als durchaus dem Alter entsprechend bezeichnet 
werden. Das Laufen lernte er im Alter von 14 Monaten. 

Es besteht keine Cyanose. Die Haut ist im Allgemeinen blass, die 

1) Die Knickungsstelle ist auf dem Röntgenbilde wegen der per- 
spectivischen Verkürzung des distalen Schenkels nicht deutlich erkennbar. 
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Wangen indessen ziemlich stark geröthet, wodurch er ein blfihendea 
Aassehen erhält. Die Nagelglieder leicht kolbig verdickt. 

Anf dem Thorax nnd zwar anf der linken 8eite finden sich zahl¬ 
reiche stark erweiterte and geschlängelte Venen. Die ganze linke Seite 
zeigt sich etwas stärker hervorgewölbt als die rechte. Ausserdem 
können Sie eine deutliche Induiation der Herzgegend vernehmen. Sie 
beginnt etwas über der Basis des Herzens und setzt sich auf etwas ge¬ 
bogener Bahn nach innen und unten hin fort. Pulsation des Ingulums. 

Der 8pitzenstoss im 5. Intereostalraum ein Querflnger von der 
Mamilla links deutlich sicht- und föhlbar; er ist sehr heb>nd. Die Herz- 
dämpfung beginnt ein Querflnger nach rechts vom rechten Sternalrand, 
tiberschreitet das Sternum und endigt etwas ausserhalb der linken Ma- 
millarlinie. Der Herzbasis anfsitzend lässt sieb eine etwa 
4 cm breite bandförmige Dämpfung am linken 8ternalrand 
feststellen. 

An der Herzspitze ist ein stark brausendes systolisches, bisweilen 
in die Diastole sich fortsetzendes Qeräusch zu hören. Der erste Ton 
nicht deutlich, der zweite leise aber deutlich vernehmbar. Je 
näher der Basis desto lanter nnd intensiver wird das Geräusch. Ueber 
der Pulmonalis ist es so stark, dass die Klappentöne mitunter ganz ver¬ 
deckt werden. In gleicher Intensität ist es auch im 8.-2. Intercostal- 
raum zu hören, ja noch im 1. sehr deutlich. Ebenso lässt es sich über 
der linken Carotis und auf dem Röcken, im Suprascapularraum nach- 
weisen. Rechts vom Sternum an der Aorta ist das Geräusch gleichfalls 
aber bedeutend schwächer. 

Die Radialpulse sind ungleich, der rechte deutlich stärker als der 
linke. Die Frequenz etwa 120, von mässiger Spannung und geringer 
Wellenhöhe. Die linke 8ubclavia nicht fühlbar, ebensowenig die Cmralis. 

Das Radiogramm, welches Herr Levy-Dorn die Liebenswürdigkeit 
hatte anzufertigen, zeigt die enorme Hypertrophie, sowohl die rechts¬ 
seitige, als auch die besonders starke linksseitige. Die Verbreiterung 
des linken Herzens ist so stark, dass es fast die ganze linke Thorax¬ 
hälfte «ilnzunehmen scheint Ferner sehen Sie die ausserordentliche Ver¬ 
breiterung des Pulmonalschattens. Die Pulmonalis sitzt beträcht¬ 
lich erweitert dem Herzschatten kuppenförmig auf. Ausser¬ 
dem kann man noch an verschiedenen 8tellen Schatten stark geschlän¬ 
gelter und erweiterter Gefässe erkennen, besonders einen längstver¬ 
laufenen, welcher wahrscheinlich der erweiterten Mamlllaria interna 
entspricht. Man kann hieraus auf einen bereits entwickelten inneren 
Kolleteralkreislaaf schllessen. 

Aus dem klinischen Befunde und dem Röntgenbilde ist die 
Diagnose Apertur des Ductus Botalli leicht zu stellen. Die durch 
das Radiogramm nachgewiesene enorme besonders linksseitige 
Hypertrophie berechtigt von einem Cor bovinum zu sprechen. 


D. B. 



D. Botalli u. A. pulmonalis aneurysmatisch dllatirt und einem kappen¬ 
förmigen Aufsatz auf dem Herzschatten bildend. 

(Zeichnung nach dem Radiogramm.) 

Nachdem zuerst Zinn (1) die von Gerhardt (2) gebilligten 
Symptome der Persistenz des Ductus Botalli nämlich die band¬ 
förmige Verlängerung der Herzdämpfung, die Art des Geräusches 
and seine Fortleitung in die Gefässe, den Mangel an Cyanose 
festgestellt hat, sind bereits eine grössere Zahl von Fällen be¬ 
schrieben worden. Ich erinnere an die Arbeiten von Burg¬ 
hart (3), de Camp (4), Dreier (5), Hochsinger (6) u. A. 

Wichtiger noch sind die Fälle, welche während des Lebens 
genau klinisch und radiographisch untersucht zur Autopsie 
kamen (Weinberger und v. Schrötter (7)). 


Die beschriebenen Fälle zeigen in manchen Beziehungen, 
Ort des Geräusches, Localisation desselben etc. erhebliche 
Differenzen. Wieweit dies von Complicationen abhängig ist, 
wird sich natürlich in vivo schwer feststellen lassen. 

Der vorliegende Fall ist aus zwei Gründen besonders inter¬ 
essant. Erstens wegen der enormen linksseitigen Hypertrophie. 
Dass die linksseitige Hyertrophie, die den ersten beschriebenen 
Fällen fehlte, überhaupt zu Stande kommt, ist aus theoretischen 
Gründen leicht zu erklären. Da das Einströmen von arteriellem 
Blut aus der Aorta durch den erweiterten Ductus eine Druck- 
Steigerung im Lungenkreislauf herbeiführen muss und ferner 
durch die Erweiterung des rechten Ventrikels an sich grössere 
Blutmengen in die Lungeubahn geworfen werden, muss eine ge¬ 
steigerte Arbeitsleistung des linken Ventrikels und damit Hyper¬ 
trophie desselben eintreten. Das würde indessen meines Er¬ 
achtens für die Erklärung der enormen Hypertrophie des linken 
Herzens bei einem dreijährigen Kinde nicht ausreichend sein. Ich 
will davon absehen, ob sich nicht auch noch andere angeborene 
Störungen finden können. In dem citirten Fall von Schrötter- 
Weinberger (7) fanden sich wenigstens neben der Ductusapertur 
als Complicationen Insufficienz der Bicuspidal- und Tricuspidal- 
klappen bei der Section. Immerhin erscheint mir die Erklärung, 
welche Hochsinger (6) für die Entstehung der linksseitigen 
Hypertrophie seines zweiten Falles giebt, nämlich die gleichzeitige 
Stenose des Isthmus der Aorta sehr plausibel. Wiederholt ist 
diese nämlich in Begleitung einer Ductus-Apertur gefunden 
worden. Möglicherweise liegt auch in unserem Falle daneben noch 
eine Insufficienz der Aortenklappen vor. Dafür spricht das — 
wenn auch nicht sehr ausgeprägte — diastolische Geräusch 
neben dem systolischen und ferner die Pulsation im Iugulum. 

Zweitens ist das Verhalten der Körperarterien von Interesse. 
Aus der Isthmusstenose lässt sich auch der kleine Puls an den 
Arterien der unteren Extremität erklären. Das Missverhältnis der 
Pulse an der oberen Extremität wird von Hochsinger auf einen 
abnormen Ursprung resp. ein geringeres Kaliber der grossen 
Gefässe zurückgeführt. 

Wir kommen demgemäss zu der Diagnose: Excentrische 
Hypertrophie beider Ventrikel, besonders des linken (Cor bovi¬ 
num); offener Ductus Botalli nebst erweiterter Pulmonalis, Stenose 
des Isthmus aortae, abnormer Ursprung der Subclavia und 
Carotis. _ 

Litteratur. 
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der Persistenz des Ductus Botalli. Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 56 d. 
dritten Folge. 6. Band. Heft 5, — 6. Hochsinger, Diagn. Betrach¬ 
tungen über drei seltene Formen infantiler Cardiopathien. Jahrb. f. 
Kinderheilkunde. 57 d. dritt. Folge. 7. Band. 1903.— 7. v. Schrötter - 
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V. Kritiken und Referate. 

W. Filehne: Lehrbuch der Arzneimittellehre. 10. Auflage. Tübin¬ 
gen und Leipzig. 1901. gr. 8. 421 8. 

Vor 14 Jahren übernahm Verf. an 8telle des früheren Herausgebers 
Cloetta die Herausgabe der 4. Auflage dieses Lehrbuches. Das Buch 
hat in dieser kurzen Zeit nunmehr bereits die 10. Auflage erlebt, schon 
an sich ein Zeichen für den praktischen Werth und die weite Verbrei¬ 
tung derselben. Bei der Bearbeitung dieser neuen Auflage ist Verf. von 
dem Privatdocenten Dr. Spiro in 8trassburg unterstützt worden, und 
man darf wohl die Kapitel V und VI: „Thieriscbe Organe als Heil¬ 
mittel“ und „8erumtherapie und Verwandtes“ als das wesentliche Ar¬ 
beitsgebiet dieses Mitarbeiters bezeichnen. Die Eintheilung des Stoffes 
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ist dieselbe geblieben, Wie in den früheren Auflagen; doch haben 
einige Kapitel recht wesentliche Umarbeitungen erfahren, so die Ab¬ 
schnitte über Dinretica, über Eisenpräparate, Alkohol n. a. Aach 
sonst ist überall den neuesten Forschungen Rechnung getragen und auch 
die neueren und neuesten Arzneimittel sind — im Gegensatz zu manchen 
anderen Lehrbüchern der Arzneimittellehre — darin berücksichtigt 
worden. — So wird dieseB Buch auch in dieser neuen Auflage sicherlich 
die gleiche Anerkennung finden, wie in den früheren. 


J Nevinny: Allgemeine und specielie Arznelrerordnungalehre. 
Für Studirende und Aerzte. Leipzig und Wien, 19C0. gr. 8. 
963 S. 

Ein mit unglaublichem Fleisse zusammengestelltes Werk stellt da* 
vorliegende Werk dar, ein Nachschlagewerk von einer Ausführlichkeit 
und Genauigkeit, wie es keins der anderen denselben 8tofi behandelnden 
Bücher ist. Das Werk ist ln erster Linie für die Bedürfnisse der öster¬ 
reichischen Medicin geschrieben. Jedoch trägt es auch den deutschen 
Verhältnissen und den Vorschriften des deutschen Arzneibuches genügend 
Rechnung, sodass es auch in Deutschland genug Anhänger finden wird. 

Es behandelt zunächst im allgemeinen Tbeil auf 197 8eiten die eigent¬ 
liche Arzneiverordnungslehre, die Receptirkunst, alsdann im Haupttheii 
die einzelnen Arzneimittel. Und zwar sind diese zunächst einmal nach 
ihren pharmakologischen Gruppen geordnet besprochen, dann aber noch¬ 
mals — wenigstens die in Deutschlands oder Oesterreich officinellen — 
in alphabetischer Reihenfolge. Dabei ist als Princip durchgeführt, dass 
die Droge oder das Präparat ausführlich nur in der ersten Abtheilung 
in Bezug auf Aussehen, pharmakodynamische Wirkung, therapeutische 
Verwendbarkeit und Anwendung beschrieben ist, während im zweiten 
Abschnitt stets (mit Angabe der Seitenzahl) auf den ersten verwiesen ist 
und nur als Nachtrag weniger wichtige pharmaceutiscbe oder pharmako- 
gnostische Notizen angefügt sind. 8o ist jede Wiederholung vermieden. 

— Dnrch die alphabetische Anordnung ist das Buch schon an und für 
sich sehr zweckmässig zum Nachschlagen. Jedoch wird seine Zweck¬ 
dienlichkeit noch wesentlich erhöht durch ein höchst ausführliches alpha¬ 
betisches Gesammtregister. Dasselbe umfasst 137 Seiten und enthält 
mehr als 1800 Stichworte! Die Frucht eines ganz enormen Fleisses! 

— Als Anhang sind noch die Additamenta zur Pharmacopoea austriaca, 
Editio septima beigegeben. 

Möge dieses Werk bei den deutschen und österreichischen Aerzten 
auch die der Mühe seiner Herstellung entsprechende, verdiente An¬ 
erkennung finden! _ 

A. Jaquet: Grundriss der Arznelverordnongslehre. Basel 1902. 
gr. 8. 310 8. 

Das vorliegende Buch ist zwar in erster Linie für die Schweizer 
Bedürfnisse geschrieben, doch dürfte es anch in Deutschland recht 
zweckmässige Verwendung finden. Dies empfiehlt Referent nicht nur 
aus dem Grunde, well bei der Wiedergabe der gesetzlichen Bestim¬ 
mungen und in der Maximaldosentabelle auch die in Deutschland 
gültigen Vorschriften berücksichtigt sind, sondern hauptsächlich wegen 
der Anordnung und Behandlung des StoffeB. Das Buch ist nämlich aus¬ 
gesprochen für Mediciner geschrieben, nicht für Phannaceuten; und so 
finden wir denn auch in grossen Kapiteln ausführlich die „unzweck- 
mässigen Verordnungen“, ferner die Arten, die Zeit und Dauer der 
„Arzneiapplicationen“ besprochen. Verhältnissmässig knapp, aber voll¬ 
kommen ausreichend ist die eigentliche „Dispensirkunde“ behandelt, zu 
deren Verständnis dem Buche gute Abbildungen in grösserer Zahl bei¬ 
gegeben sind. So kann Referent das Buch empfehlen nicht nur allen 
Aerzten, welche das Recht oder die Absicht haben, selbst zu dispensiren, 
sondern überhaupt allen Medicinern als weithvolles Hülfsmittel bei der 
Arzneiverordnung. _ 


G. Karsten: Lehrbuch der Pharmakognosie des Pflanzenreiches. 

Jena 1903. gr. 8. 320 8. Preis: 6 M. 

Das grosse Gebiet der Pharmakognosie des Pflanzenreiches hat Verf. 
auf 320 Seiten abgehandelt. Natürlich musste, um dies zu ermöglichen, 
der Text recht knapp gefasst werden. Jedoch hat Verf. es verstanden, 
durch eine recht zweckmässige Verkeilung des 8toffes und Vermeidung 
jedes überflüssigen Wortes das weite Gebiet doch recht erschöpfend zu 
behandeln und auf dem engen Raume eine Menge Wissenswerthes zu 
bringen. Die einzelnen Kapitel enthalten nicht etwa nur eine Auf¬ 
zählung der einzelnen Drogen mit ihren wichtigsten Merkmalen, sondern, 
was das Buch besonders lesenswerth und zum 8tudium der Pharma¬ 
kognosie geeignet macht, sie bringen vollständige, zum Theil recht aus¬ 
führliche Beschreibungen. Unterstützt werden diese nicht unwesentlich 
durch die zahlreichen Abbildungen. Denn trotz deB geringen Volumens 
enthält das Buch nicht weniger als 528 Textflguren, zum Theil von 
ziemlicher Grösse, welche in einer fast durchwegs musterhaften Wieder¬ 
gabe makroskopische oder mikroskopische Bilder darstellen. Diese Ab¬ 
bildungen sind nach Ansicht des Referenten ein enormer Werth für 
dieses Buch, und sie reihen sich würdig an den nach Inhalt reich¬ 
haltigen und in der Form höchst ansprechenden Text. Es ist daher 
wohl anzunehmen, dass dieses neue Lehrbuch bei den Studirenden und 
auch bei Aerzten und Apothekern, welche sich in dem Gebiete der 
pflanzlichen Pharmakognosie noch selbst weiterbilden wollen, grosse 
Verbreitung finden wird. 


S. Rabow, E. Wilczek u. R. A. Relss: Die officinellen Drogen 

nnd ihre Präparate. Strassburg 1903. gr. 8. 284 S. 

Das Buch enthält die in Deutschland und der Schweiz officinellen 
Drogen in alphabetischer Reihenfolge. Der Text ist kurz gehalten und 
behandelt in deutscher und französischer Sprache vorwiegend die pbar- 
makognostischen Merkmale der betreffenden Droge. Daran schliesst sich, 
sehr knapp gefasst, eine kurze Mittheilung über die Wirkungsweise, und 
schliesslich folgt, ein klein wenig ausführlicher, die therapeutische Ver¬ 
wendung nebst Angabe der aus der Droge gewonnenen Präparate. Das 
Eigenartige des Baches sind die auf 48 Lichtdrucktafeln zusammen¬ 
gestellte Abbildungen der betreffenden Pflanzen und Drogen. Indessen 
ermöglicht nach Ansicht des Referenten die gewählte Art der Repro- 
duction nicht, die abgebildeten Drogen in charakteristischer Weise dar¬ 
zustellen. Ein Erkennen nach den Abbildungen ist in einem grossen 
Theil der Fälle ganz unmöglich. Und bei den Reproductionen der 
Pflanzen ist zu rügen, dass, um Raum zu sparen, die Bilder so klein 
hergestellt sind, dass sie gleichfalls kaum ihren Zweck erfüllen dürften. 
Der Versuch, ein „Tafelwerk“ in Bolch einfacher Weise, nur nach Art 
von Textillustrationen, zu liefern, ist nicht glücklich gewesen. So an- 
erkennenswertb die Absicht war, ihre Durchführung ist nicht gelangen. 
— Im Anhang briogt das Buch noch eine Zusammenstellung der in den 
beiden Pharmakopoeen enthaltenen, im Text nicht besprochenen chemi¬ 
schen Präparate und die Maxim aldosentabellen des deutschen und 
schweizerischen Arzneibuches. 


F. Firgan: Gifte und stark wirkende Arzneimittel In gericht¬ 
licher, hygienischer, gewerblicher Bezlehnng. Berlin 1901. 
gr. 8. 305 8. 

Das Buch ist, wie Verf. sagt, vorwiegend für Physikatskandidaten 
bestimmt. Infolgedessen ist auch der Wiedergabe und Besprechung der 
einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen der grösste Theil des Buches 
gewidmet. Die Anwendung und Bebandlungsweise dieses Abschnittes 
erscheint aueh völlig den Bedürfnissen der Leser entsprechend. Ebenso 
ist die im I. Abschnitt gegebene Eintheilung und Classiflcirung der Ver¬ 
giftungen recht zweckmässig. Hingegen dürfte der II. Abschnitt, die 
Diagnostik der Vergiftungen, doch etwas zu dürftig ausgefallen sein. 
Auch erscheint das Schematisiren und Rubriciren, das Verf. auch in diesem 
Theile überall durebgeführt hat, recht wenig geeignet, dem Leser wirk¬ 
lich ein richtiges Bild der abgehandelten Vergiftungen zu geben. — 
Doch abgesehen von diesem Ascbnitte möge das Buch als kurzes Com- 
pendinm, das neben einem ausführlichen Lebrbuche der Toxikologie 
verwandt wird, grade für die Zwecke des sich zum Physikatsexamen vor¬ 
bereitenden Arztes recht brauchbar sein. 


Lander Brunton: Actlon des medlcaments. Traduit de I’Anglais 
par E. Bouquö et J. F. Heymans. Paris 1901. gr. 8. 596 8. 

Nicht ein Nachschlagewerk, sondern ein Lehrbuch in der bequem¬ 
sten Form stellen die von den Uebersetzern in vorzüglicher Weise in 
ihre Muttersprache übertragenen 35 Vorträge des bekannten englischen 
Therapeuten dar. Die Voraussetzungen, weiche an den Leser dieses 
Buches gestellt werden, sind recht geringe. Durch die Beschreibung 
physiologischer Versuche und durch zachlreicbe schematische Abbildungen 
versucht der Verf. die zum Verständnis nothwendigen Grundlagen der 
Physiologie dem Leser in knrzer, aber beqnemer Form in Erinnerung 
zu bringen, ebenso wie er bemüht ist, durch Erzählungen aus seiner 
reichen praktischen Erfahrung Beweise für die therapeutische Verwend¬ 
barkeit der besprochenen Medikamente zu bringen. 8o scheint dieses 
Buch recht geeignet zur wissenschaftlichen Lektüre in den Erholungs¬ 
stunden des praktischen Arztes. _ 

W. Grün Ing: Studien Uber Chemie und therapeutischen Werth 
der officinellen Eisenpräparate. Riga 1902. Kl. 8. 68 S. 

Das Schriftchen ist in entsprechender Weise geschrieben, dabei 
sachlich und die neuesten Forschungen auf dem Gebiete der Eisen¬ 
wirkung berücksichtigend. Zum Schluss jedoch, wo Verf. auf die Dar- 
stellungsweisen und Differenzirungen der verschiedenen im Handel be¬ 
findlichen Liquores ferri alhnminati eiugeht, verliert es natargemäss für 
den ärztlichen Leser an Interesse. Indessen ist die kritische Nebenein- 
anderstellung der verschiedenen officinellen und nicht officinellen Eisen- 
albuminate und der gebräuchlichen Blutpräparate auch für den Arzt 
von Werth. Verf., der selbst ein derartiges Präparat eingeführt hat, 
den Liquor ferri albnminati Grüuing, ist sichtlich bemüht, in der KriÜk 
so objectiv wie möglich zu sein. Kionka-Jena. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 10. Juni 1908. 

(Schluss.) 

Discusslon über den Vortrag des Herrn Grawitz: 

Ueber tödtlich verlaufende Kachexien ohne anatomisch nachweis¬ 
bare Ursachen. 

Hr. Paul Bernhardt: Ich möchte im Hinblick auf einen von mir 
beobachteten Fall auf das Vorkommen von tödtlichen Kachexien ohne 
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anatomischen Befand bei Geisteskranken sa sprechen kommen. leb 
meine damit nicht etwa Paralyse und andere organische Psychosen; bei 
solchen, gerade so wie bei gewissen schweren Nervenkrankheiten, ist es 
ans ja geläufig, dass ihr natürlicher Abschluss eine tödtliche Kachexie 
ohne anatomischen Befund sein kann, wenn der Verlauf des Leidens 
nicht dureh tödtliche Zwischenfälle vorzeitig unterbrochen wird. Ich 
denke vielmehr an Psychosen, die gemeinhin für functionell gelten, und 
nach der entsprechenden Nomendatur unter die Gruppe der Dementia 1 
praecox fallen. 

Kraepelin bildet in seinem Lehrbuch Gewichtsknrven ab und 
bemerkt bei einer Kurve, diese rühre von einem Katatoniker her, wel¬ 
cher w&hrexd der ganzen Zeit seines Aufenthaltes in der Heidelberger 
Klinik trotz bester Pflege und guter Nahrungsaufnahme schliesslich ohne 
irgend eine Organerkrankung marastisch zu Grunde ging. Gerade die 
enormen Schwenkungen der Ernährung, die sich in keiner Weise direct 
aus dem psychischen Zustande ableiten lassen, geben Kraepelin in 
erster Beihe Veranlassung, die Dementia praecox mit der Paralyse und 
andere zusammen unter die 8toffwechselstürungen eiuzureihen. Diese 
tödtliohen Kachexien sind eben nur das Ende nnd der Gipfel einer ganzen 
Reihe von Erscheinungen, die auf trophischem und vasomotorischem 
Gebiete liegen. Es kommen bei der Katatonie sehr mannigfache Dinge 
vor: die Haut wird vielfach succnlent ähnlich wie bei HyxOdematBsen, 
ferner beobachtet man Ausfallen der Haare, der Nägel, foetide Hyper- 
hidrosis und Anhidrosis, 8a!ivation und dergleichen. 

Nun habe ich vor 4 Jahren in der Anstalt 8tephausfeld im Eisass 
einen Fall beobachtet, an den ich durch den Vortrag des Herrn Prof. 
Grawitz erinnert wurde. Mein früherer Chef, Herr Director, Sanitäts¬ 
rath Vorster hatte die Freundlichkeit, mir das Journal und den von 
mir erhobenen Obductionsbefund einzuschicken. Zwar sind auf diesen 
Fall die Untersnchungsmethoden der modernen Klinik nicht in der Voll¬ 
ständigkeit angewandt worden, wie wir es von Herrn Grawitz hörten; 
immerhin bietet er doch auch so Interesse: Es war ein 26jähr. Land¬ 
arbeiter, er batte im Jahre 1898 den ersten Schab von Katatonie be¬ 
kommen, war dann noch Jahre lang In seinem heimathliohen Dorfe ge¬ 
halten worden, und erst im dritten Krankheitsschub kam er im Mai 1899 
in die Anstalt Er war schon damals ln seinem Ernährungszustände 
recht reducirt, ausserdem trug er ln 8triemeu am ganzen Körper die 
8puren häuslicher Misshandlungen. Ich will 8ie mit der Darstellung des 
psychischen Verlaufes des Falles nicht auf halten; es war der typische, 
wie ihn schwere Katatonie zeitigt: Bewusstlosigkeit, Anfälle, Stuporzu- 
stände, Stereotypien: er wälzte sich stundenlang um seine Längsachse 
im Bette herum, machte wochenlang dieselben Bewegungen mit seiner 
Bettwäsche etc. Die Hauptsache ist für uns der körperliche Befund. 
Der Mann ass ausserordentlich, er war sogar stets beisshungrig. Trotz¬ 
dem nahm vom ersten Tage an sein Körpergewicht ab. Als er in die 
Anstalt kam, wog er 67 Kilo, im August war das Körpergewicht auf 
50 Kilo gesunken, und so sank es immer weiter, bis der Patient 
im November kachektisch zu Grunde ging. Während der ganzen Zeit 
fand man am Herzen nichts, die Töne waren leise, aber ganz rein — 
namentlich auch an den Lungen nichts (denn Katatoniker geben ge¬ 
wöhnlich tuberculös zu Grunde). Es bestand keine Arteriosklerose. Im 
Urin war kein Eiweiss, kein Zucker. Auf Ivlikan wurde nicht unter- 
sneht. Eine Untersuchung des Magensaftes hat gleichfalls nicht statt¬ 
gefunden. Vom Blute habe ich ein paar Mal ein frisches, resp. ein 
Haematoxylin-Eosin-Präparat untersucht. Es fand sich jedenfalls bestimmt 
keine in die Augen fallende Poikilocythose, noch auch Vermehrung der 
weissen Blutkörperchen. Gezählt habe ich die Blutkörperchen nicht. 
Die Teroperaturkurve zeigte dauernd Untertemperatnren: 84, 85, 36 Grad, 
darüber kaum; ein- oder zweimal bemerkte man ephemere Temperatur¬ 
erhöhungen über 88, auf die ich keinen Werth legte, auf die ich aber 
durch das eben von Herrn Geheimrath 8enator Gehörte aufmerksam 
werde. Die Pulskorve bewegte sich meist zwischen 40 und 50. Bei 
alledem machte der Mann eigentlich keinen sebwerkranken Eindruck: er 
bot kein Oedem dar, er war nicht besonders bleich, er magerte einfach 
langsam bis zum Skelett ab. Die Atbmung war ganz ruhig. Auf die 
Obduction waren wir sehr gespannt. Aber sie gab keinen Aufschluss: 
Am Gehirn'war bemerkenswert!!, dass es nicht weniger als 1512 gr wog 
und dass die Windungen an der Oberfläche der rechten Hemisphäre be¬ 
trächtlich abgeplattet waren. Das Herz war sehr klein, ohne Klappen- 
detect, ohne makroskopisch nachweisbare Veränderungen der Substanz. 
An der Lunge eine ganz frische terminale hypostatische Pneumonie; 
ferner in den sämmtlichen sehr kleinen atrophischen Abdominalorganen 
eine ganz ausserordentliche Blutanhäufung, wie ich sie bei Sectionen 
sonst noch nie gesehen habe. Ausserdem fand ich nur noch die Mesen- 
terial-Lymphdrüsen in mäsBigem Grade geschwollen — sonst nichts. Ich 
würde mir nicht erlaubt haben, diesen Fall hier vorzutragen, wenn ich 
nicht eine besondere Beziehung zu einem Punkt im Vortrage des Herrn 
Prof. Grawitz vermuthete. Herr Grawitz meinte, dass die antisepti- 
sehe Wirksamkeit des Magensaftes in neuerer Zeit vielleicht doch unter¬ 
schätzt würde, und er sprach davon, dass wenn etwa der Inhalt cariöser 
Zähne oder andere septische 8toffe immer wieder in den Magen hinein¬ 
kämen, diese Stoffe bei Hypochlorhydrie schliesslich doch vergiftend auf 
den Organismus wirken könnten. Nun, wie es mit dem Magensaft dieses 
Katatonikers stand, weiBS ich leider nicht, aber septische Stoffe hatte er 
genug zu verarbeiten gehabt; der Mensch war nämlich mit einer ekel¬ 
haften Stereotypie behaftet, er war ein Kopropbage. Er hatte deshalb 
auch vor seiner Aufnahme daheim die Prügel bekommen, weil er die 
Gewohnheit hatte, den Kopf in Mistjauche zu stecken, diese Flüssigkeit 


zu trinken und sich in jeder Pfütze zu wälzen. Man durfte ihn nicht 
allein aaf den Abthellangshof lassen, weil er eigenes und fremdes Sputum 
mit dem Finger auftupfte und zam Munde führte. Ausserdem drängte 
er sinnlos nach dem Abtritt, suchte sich Koth heraus und schluckte ihn 
herunter. 8chliesslich suchte er sich seinen eigenen Koth zu beschaffen, 
und es blieb nur übrig, ihn zweimal täglich zu klystieren, um ihm das 
Material zu entziehen. Trotzdem konnte hin uud wieder eine Kopro- 
phagie nicht verhütet werden. Ich trage nach, dass sich bei der 8ection 
im Magen Ascariden gefunden haben. 

Ich glaubte, diese fragmentarische Beobachtung nicht verschweigen 
zu sollen, weil sie vielleicht mit beiträgt, dass der aussichtsreiche thera¬ 
peutische Gedanke des Herrn Prof. Grawitz auch in der Anstaltspraxis 
Früchte tragen können. 

Hr. Paul Cohnheim: Zu dem interessanten und wichtigen Fall 
von tödtiieh verlaufender Kachexie, über welchen uns Herr Prof. Gra¬ 
witz in der letzten Sitzung berichtet hat, möchte ich mir doch einige 
Bemerkungen gestatten. Ich habe allerdings vorauszuschicken, dass 
Herr Senator bereits die Hauptsache von dem, was ich sagen wollte, 
vorweg genommen hat und zwar namentlich bezüglich der ätiologischen 
Rolle des Salzsäuremangels Jür die Kachexie. Trotzdem möchte ich aut 
einige weitere Punkte eingchen. Der Herr Vortragende hat die von 
verschiedenen Autoren aufgestellte Behauptung, dass trotz absoluten 
Fehlens der Salzsäure im Magensaft vollständiges Wohlbefinden be¬ 
stehen kann, damit zu widerlegen gesucht, dass er eine individuelle 
Disposition für die Schädlichkeit dieses Factors annimmt. Indessen 
dürften die vorliegenden Tbatsachen so lange gegen eine kachexieverur¬ 
sachende Bedeutung der Apepsie sprechen, als nicht positive Gegen¬ 
beweise erbracht sind. Ich möchte hinzufügen, dass ich selbst seit 
vielen Jahren eine grosse Anzahl von Acbylikern beobachtet habet 
welche sich bei rationeller Lebensweise einer vollkommenen Gesundhei, 
erfreuten. Der Herr Vortragende hat bei der Autopsie seines Falles 
keinerlei anatomische Veränderungen gefunden. Ich möchte mir daher 
die Frage erlauben, ob die Magenschleimhaut des Kranken genau histo¬ 
logisch untersucht ist und ob nicht dabei Atrophie der Magenwände ge- 
fuuden wurde. Es wäre doch sehr auffallend und würde allen bisherigen 
Beobachtungen widersprechen, wenn dies nicht der Fall wäre, wenn sich 
für den klinischen Befund der Achylie nicht ein anatomisches Substrat 
in der Mucosa gefunden hätte. Die Thatsache ist ja seit laogem be¬ 
kannt — ich führe nur die Beobachtungen von Fenwick, Strauss, 
D. Gerhardt u. a. w., auch vom Herrn Vortragenden selbst an, dass 
sich bei vielen Kachexien Atrophie der Magenschleimhaut ausbildet. Alle 
Autoren ausser Grawitz nehmen an, dass diese Atrophie der Magen¬ 
schleimhaut secundärer Natur und die Kachexie resp. pernieiöse Anämie 
primär sei. Es kann wohl keinem Zweifel mehr unterliegen, dass dem 
so ist. Das Warum kennen wir allerdings nicht! Aus der Konsumtion 
der Kräfte erkläre ich mir auch den häufigen Befund von Subacidität 
und Anacidität, den Herr Grawitz bei Phthisikern erhoben hat. Im 
Allgemeinen ist die Magensecretion bei Phthisikern, wie ich mich über¬ 
zeugen konnte, eine normale oder hypernormale. Ich muss aber an¬ 
nehmen, dass diese Sab- oder Anacidität hei Phthisikern nicht die Ur¬ 
sache, sondern die Folge der Konsumtion der Kräfte ist. Wenn Herr 
Grawitz bei seinen Kraoken constatirt hat, dass von den eingeführten 
9 Gramm Stickstoff nur 1 Gramm im Koth ausgeschieden ist, und dar¬ 
aus auf eine gute Resorption der Eiweisskörper schliesst, so ist nicht 
erwiesen, dass auch die Fett- und Amylum-Resorption eine gute war, 
und ich möehte mir die Frage erlauben, ob er fine mikroskopische 
Stuhluotersuchung bezw. der Fett- und Amylum-Resorption vorgenommen 
hat, und ferner, ob er auch den Stuhl auf Helraintbeneier geprüft hat, 
da ja bekanntlich derartige Anämien sehr wohl durch thierische Parasiten 
hervorgerufen werden können. 

Zum Schlüsse möchte ich noch in dieser 8ache auf die bedeutungs¬ 
vollen Untersuchungen von Knud Faber hinweisen, welcher zeigte, 
dass die Rolle der Salzsäure nicht in ihrer desinfleirenden oder eiweiss- 
verdauenden Eigenschaft liegt, sondern in ihrer Eigenschaft, die kalk¬ 
haltigen Knochen und Sehnen aufzulösen, Wenn der Kulturmensch 
schliesslich auch ohne Magensäure existiren kann, weil er gelernt hat, 
seine Nahrung darch das Feuer genügend vorzubereiten, so würde doch 
eine grosse Reihe von Wirbelthieren zu Grunde geben, besonders die¬ 
jenigen, die sich von Fleisch und Knochen nähren, wenn ihre Nahrung 
nicht durch eine starke Chlorwas.-erstoffaäure genügend vorbereitet und 
so ihrer mechanischen Gefährlichkeit — ich erinnere nur an die Per¬ 
forationsperitonitis durch Knochensplitter — beraubt würde. Darin liegt 
die teleologische Bedeutung der Salzsäure und darum kann ich auch der 
Ansicht des Herrn Vortragenden nicht beitreten, dass Salzsäuremangel 
und Kachexie ln causalem Zusammenhang stehen. 

Hr. Fürbringer: Gleich den Herren Vorrednern in der DUcussion 
muss ich die Mittheilungen des Herrn Grawitz als sehr dankenswerth 
ansprechen. 8ie rufen mir einige eigene drastische Fälle in die Er¬ 
innerung, deren ich kurz gedenken möchte, zumal sie mir auch in einer 
etwas anderen Richtung als der vom Herrn Vortragenden vertretenen 
beachtenswert erscheinen. Ich glaube Ihnen lieber etwas mehr ka¬ 
suistisch-positiv als theoretisch kommen zu sollen. 

Der erste Fall liegt weit zurück. Er betrifft einen 31jährigen 
russischen Kircbensänger, den ich 1874 auf der Fried re ich'sehen Klinik 
in Heidelberg beobachtete. Der Mann wurde im Zustande extremer 
Kachexie eingeliefert. Constatirt wurde nur leichtes Emphysem und 
l zeitweise anftretender ausgeprägter Darmkatarrh. Trotz Entfaltung des 
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ganzen roborirenden Heilapparates ging er an Erschöpfung zu Grunde. 
Wie es mit der Salzsäure im Magensaft beschaffen war, kann ich Ihnen 
nicht sagen, denn damals, vor nahezu 30 Jahren, bestand noch nicht die 
Gepflogenheit dieser Prüfung. Der Obducent, Professor Thoma, fand 
kein tödtliches Leiden, nur einen chronischen Magendarmkatarrh, ausser¬ 
dem einen kleinen Herd von Pneumomycosis macorina in einer Lunge. 
Ich habe letzteren im Virchow’schen Archiv, Band 66, gebauer be¬ 
schrieben und gedeutet. Auch heute wird man nach Lage der Sache 
einpn solchen Herd nur als etwas Sekundäres ansprechen können. Dann 
noch ganz kurz 2 Fälle aus den achtziger Jahren, Männer mittleren Alters 
betreffend, die klinisch im wesentlichen dasselbe Bild darboten, was 
Herr Grawitz für seinen Fall gezeichnet hat. In dem einen fand sich 
eine ziemlich ausgedehnte Atrophie der Magenschleimhaut, insbesondere 
der Labdrfisen. Trotzdem war hier 8alzsäure vorhanden, allerdings in 
deutlich vermindertem Maasse. Ich muss mich also zu den Ansichten 
der Herren Senator und Albn bekennen, nnd zwar aus direktem Ar¬ 
gument Sicher lag hier die .Ursache des Siecbthnras wo anders. 
Perniciöse Anämie bestand nicht. Ich argwöhne, dass die Atrophie der 
Labdrfisen die Folge langwieriger nnd intensiver Magenkatarrhe gewesen. 

In dem dritten Fall habe ich der Sektion nicht beigewohnt. Der 
Obducent hat hier garnichts Greifbares gefunden nnd war nicht im Stande, 
obwohl er den Fall nach jeder Richtung zu erschliessen sich bemüht 
hatte, eine Todesursache anzngeben. 

Sollte ich auch der tödtlichen Fälle ohne Sektionsbefund gedenken, 
so würde ich in der Lage sein, Ihnen eine relativ grosse Zahl vorzu- 
ffihren. Diese Fälle haben aber keine Beweiskraft und sind mit grosser 
Vorsicht aufznnehmen. Der Einwurf, dass ein latentes, occnltes Garcinom 
Vorgelegen oder eine eigenartige Tnberculose nicht erkannt worden, ist 
nicht mit Sicherheit auszuschalten. Aber ein Fall, in dem Heilung ein¬ 
getreten ist, erscheint mir noch bemerkenswerth. Dieser betriflt eine 
junge Beamtentochter, die ich vor ungefähr 12 Jahren mit einem hiesigen 
Collegen sah. Ich hatte den Eindruck, als ob ein mit Leder überzogenes 
Skelett im Bett läge, und mich des Vorwurfs nicht enthalten können, 
dass der College mich zn einer sterbenden Phthisica gerufen. Unter 
hystero-nenrasthenischen Symptomen war sie allmählich dahingesiecht nnd 
in der letzten Zeit besonders Appetitlosigkeit hervorgetreten. Die vor¬ 
genommene Untersuchung ergab kein palpables Resultat. Obwohl wir 
den Fall für verloren hielten, haben wir noch einmal das letzte ver¬ 
suchen wollen, nnd Patientin in ein Sanatorium behufs Einleitung einer 
Mastcnr geschickt. Der Erfolg war, dass, als mich die Patientin in 
einem halben Jahr wieder besuchte, ich sie nicht mehr erkannte. Sie 
hatte über 40 Pfund zugenommen nnd fühlte sich fast völlig gesund. 
Auch sie fällt wohl unter unser Thema, denn sie wäre unter den früheren 
Bedingungen gestorben. Ich mnss hier an den Begriff der lebensgefähr¬ 
lichen neurasthenischen Kachexie glauben. 

Zum Schluss darf ich der Kachexie gedenken, die ich in gewissen 
Fällen von sexueller Neurasthenie, insbesondere bei Onanisten nnd 
Spermatorrboikern beobachtet habe. Natürlich liegt es mir fern, den 
Samenverlost als solchen dafür verantwortlich zn machen, Diese Pa¬ 
tienten imponiren gewöhnlich als Opfer einer Tubercnlose oder eines 
Krebsleidens, aber die Therapie ist meist eine glückliche; ich werde es 
mir angelegen sein lassen, sie durch Benutzung der Fingerzeige dee 
Herrn Grawitz zn einer noch glücklicheren zn gestalten. Eines 
Momentes, das wenig bekannt geworden zn sein scheint, muss ich bei 
dieser Gelegenheit gedenken. Es ist das die Gefahr eines excessiven 
Fleischgenusses, die ich schon einmal vor Ihnen zum Ausdruck gebracht. 
Wie es maassgebenden Padiatern als überraschendes Resultat entgegen¬ 
getreten: es folgt bisweilen auf das Bestreben, Blutarmnth und Mager¬ 
keit durch extrem gesteigerte Zufbhr thieriscben Elweisses zu bekämpfen, 
gerade das dem erwarteten entgegengesetzten Resultat. Je ungeheuer¬ 
lichere Mengen von Eier und Fleischspeisen aufgenommen werden, desto 
mehr wächst die Anämie nnd Unterernährung. Auch hier mnss wohl 
die Zersetzung der unzweckmässigen Nahrung im Magen und Darm mit 
Bildung giftiger Prodncte, also die „Antointoxication“, als die haupt¬ 
sächliche Erklärung für den auffallenden Widerspruch zwischen Nähr¬ 
werth und Ansatz herangezogen werden. Wenn man in solchen Fällen 
einen Theil des Fleisches durch Leguminosen und zarte Gemüse ersetzt, 
beobachtet man nicht selten ein überraschendes Aufblühen der Ernährung, 
natürlich unter der Voraussetzung, dass keine Unterernährung bedeutende 
Werthe gewählt werden. 

Hr. Kramm: Herr Prof. Grawitz machte in seinem Vortrage die 
Bemerkung, dass wohl Jeder Arzt derartige Fälle, wie er einen hier 
mitgetheilt, gelegentlich zu sehen bekommt. Da aber, wie auch die 
bisherige Discussion zeigte, wenigstens in der privaten Praxis, zumeist 
die Möglichkeit fehlt, die Diagnose der „tödtlich verlaufenden Kachexie 
ohne anatomisch nachweisbare Ursache“ — die ln vivo ja immer nur 
eine Vermutbungsdiagnose sein wird — durch die Section zu veriflciren, 
so möchte ich einen von mir beobachteten analogen Fall, bei dem die 
Gelegenheit znr Autopsie gegeben war, der Mittheilung für werth halten, 
um so mehr, als er in Beinern Verlaufe ein besonderes Krankheitssymptom 
zeigte, das als äusssrst selten zu bezeicben ist. Ich fasse mich mit der 
Darstellung der Krankengeschichte Behr kurz, indem ich mir Vorbehalte, 
eine eingehendere Würdigung derselben an anderer 8telle zu Theil 
werden zu lassen. 

Ende December 1901 wurde mir von Herrn Collegen L. Wolff- 
helm eine 35jährige Hebamme wegen hartnäckiger Magen-Darmstörungen 
zur Behandlung überwiesen. Die Patientin litt seit Jahren an Obstipa¬ 


tion, seit ca. 1 Jahr an Uebelkelt nnd Brechneigung, in letzter Zeit 
auch an häufigem Erbrechen und — wie aus ihrer Beschreibung gut zn 
entnehmen war — an einer Colitis membranacea oder besser Colica 
muoosa. Die Untersuchung ergab: Retroflexio uteri flxata, Neurasthenie, 
Abmagerung, ziemlich starke Enteroptose, Atonie und mässige motorische 
Insufficienz des Magens, deutliche Superacidität, Obstipatio spastica. Ich 
leitete eine Mastcur ein, die das Erbrechen, die Verstopfung and die 
Schleimcoliken prompt beseitigte. War der Stuhl schon zu Anfang — 
unter Berücksichtigung des hohen Fettreichthums der Nahrnng — sehr 
fetthaltig gewesen, so gingen in der 8. bis 4. Woahe mehrmals durch 
den Darm dünnflüssige, gelbe Massen ohne Stuhlbeimengung ab, die 
sich als reines Fett erwiesen. Es bestand also jene Form der Stea- 
torrborroe, deren Seltenheit durch die Bemerkung Nothnagel’s in 
seiner Bearbeitung der Darmkrankheiten gekennzeichnet wird: „endlich 
soll es anch — sc. das Fett — (ans eigener Anschauung kenne ich dies 
Verhalten nicht) ohne fäcale Beimischung wie flüssiges Oel abgeben 
können.“ Es gelang einmal, den grössten Theil einer solchen Fettent¬ 
leerung aufznfangen, und ich erlauce mir, Ihnen hier die wie erstarrtes 
Butterfett aussehende Masse zu demonstiren. 

Die durch die Mastcur erzielten Erfolge gingen, z. Th. infolge un¬ 
günstiger häuslicher Verhältnisse, leider bald wieder verloren. Der alte 
Brechreiz stellte sich wieder ein, dazu eine bis zum Ekel vor den 
Speisen gehende Anorexie — beide allen therapeutischen Versuchen 
trotzend. Daneben fiel eine zunehmende Trockenheit des Mundes auf, 
die das Kauen und Schlucken äusserst erschwerte. In sehr herunter¬ 
gekommenem Zustande wurde die Patientin in die Klinik der Herren 
Prof. Rosenbeim, meines früheren Chefs und Dr. Flatow gebracht. 
Bei der Sondirung des Magens ergab sich hier — 8‘ * Monate nach der 
ersten Magennntersuchnng mit dem Befund der Superacidität — eine 
vollständige Anacidität. Der Haemoglobingehalt des Blutes betrag noch 
70 pCt. (Gowers). Trotz aller Knnst nnd Mühe gelang es nicht, der 
Patientin genügepde Nahrungsmengen beizubringen, es stellten sich 
Oedeme nnd Anfälle von Herzschwäche ein, die den Charakter einer 
Angina pectoris zeigten. Ende April verliess die Patientin die Klinik 
und ging Mitte Mai, nachdem einige Tage zuvor Icterus aufgetreten 
war, marantisch za Grunde. Eine noch 8 Tage zuvor von Herrn Collegen 
Hans Hirschfeld ausgeführte Biutuntersuchung ergab geringe morpho¬ 
logische Veränderungen; wie sie der einfachen Anaemie entsprechen. 

Bei der von demselben Collegen and mir vorgenommenen Section 
erwieB sich der Icterus als ein einfach katarrhalischer, and als letzte 
Todesursache fand sich eine frische Unterlappenpneumonie. Sonst aber 
wurde kein Befand erhoben, der auch nur entfernt für den Krankheits¬ 
verlauf bät e verantwortlich gemacht werden können; insbesondere er¬ 
wiesen sieh Magen, Duodenum und Pankreas anch mikroskopisch ganz 
normal, ohne Zeichen von Atrophie oder Entzündung oder Neubildung. 

— All die Störungen, die im Gebiete des Verdauungsapparates zur Be¬ 
obachtung gekommen waren, sind also angesichts des Fehlens anato¬ 
mischer Grundlagen als Neurosen aufzufas>en; und zwar entwickelte 
sich bei der nenrasthenischen Patientin zunächst eine Motilitäts- und 
8ecretionsneurose des Colons in dem Sinne, dass eine Reizung und 
Mehrleistung des Muskel- nnd Drüsenapparats des Colons (Hyper- 
motilität — spastische Obstipation und Hypersecretion = Colica mucosa) zu 
Stande kam — daneben eine nervöse Superacidität des Magens —, nnd daran 
schliesst sich dann im weiteren Verlauf eine Gruppe von Neurosen, die 
in umgekehrter Richtung durch eine secretorische Schwäche nnd 
Minderleistung der Speicheldrüsen, des Magens nnd des Pankreas, 
ja z. Th. durch völliges Versiegen der speciflschen Secretion dieser 
Organe sich manife-tirte. Gleichzeitig schwindet auch die specifische 
Sensibilität der Magenschleimhaut, das Hangergefühl, es tritt eine un¬ 
überwindliche Anorexie ein and in ihrem Gefolge fortschreitende Inani- 
tion. Es handelt sich also in der That um einen Fall von „tödtlich ver¬ 
laufender Kachexie ohne anatomisch nachweisbare Ursache“ nnd es 
trifft sich, dass hier wie in dem Fall des Herrn Grawitz die’ von ihm 
besonders urgirte Anacidität bestand. Indess stellt sich dieselbe in dem 
hier beschriebenen Fall den übrigen 8ecretionsstörungen offenbar als 
völlig coordinirt zur 8eite, und es spricht nichts dafür, sondern vieles 
dagegen, sie in den Mittelpunkt des Krankheitsbildes zu stellen nnd ihr 
als einer primären Noxe — im Sinne der Theorie des Herrn Grawitz 

— geradezu die Verantwortung für die Entwickelung der letalen Kachexie 
aufzubürden. 

Hr. Grawitz (Schlusswort): Wer heute nur die Discassion über 
meinen Vortrag gehört hat, könnte wohl leicht auf den Gedanken 
kommen, dass ich vor 14 Tagen hier lediglich theoretische Reflexionen 
vorgebracht habe. Es liegt das wohl daran, dass mir damals nur ausser¬ 
ordentlich kurze Zeit zur Disposition stand, und dass ich nur mit ganz 
kurzen, präcisen Worten auf einen Punkt hinweisen konnte, welcher, 
wie ich heute sehe, tbatsächlich ein allgemeines Interesse hat, denn! 
wie wir eben gehört haben, sind Beobachtungen über solche Fälle keine 
Seltenheiten. Diese Kürze meines Vortrages muss es wohl gewesen 
sein, welche die vielen theoretischen Dedactionen heute veranlasst hat, 
mit denen selbst ein so vorsichtiger Kliniker, wie Herr Senator glaubt 
meine Erklärung des Zustandekommens schwerer Kachexien ablehnen zu 
können. 

Es handelt sich darum, dass nns Kranke in schleichendem Siech¬ 
thum sterben, welche wir nachher bei der Obduction —. wenn ich so 
sagen darf — nicht veriflciren können, d. h. welche uns auch post mortem 
ein Räthsel bleiben. Wenn wir nun bei solchen Patienten gleicbmfiseig 
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ein einziges Symptom wiederkehren sehen, wie ich es von dem Salz- 
säuremangel berichtet habe, nnd wenn wir nachher die therapeutischen 
Erfolge berücksichtigen, die wir bei solchen Patienten durch eine reine 
Magentherapie erzielen, so glaube ich, dass wir auf diesen Pankt ein 
grosseres Gewicht legen müssen, als die Herren es heute gethan haben. 
Ich habe nicht nur über einen Todesfall berichtet, sondern ich habe mir 
erlaubt, auch über Heilung* resp. Besserungsfälle zu berichten und habe 
ganz besonders diejenigen angeführt, die man tagtäglich beobachten 
kann, nftmlicb bei den Phthisikern. Ich weise wirklich nicht, wie es 
Herr Albu erklären will, dass die Anacidität durch die Tuberculoee* 
kachexie bedingt wird, wenn ich sehe, dass die Patienten unter Magen¬ 
spülungen und unter sonstiger Magentherapie wieder 8alzsäure be¬ 
kommen, nnd sich ausserordentlich erholen, trotzdem doch der tuber- 
culOse Process und seine deletäre Wirksamkeit in dieser kurzen Frist 
ganz dieselben wie zuvor bleiben. 

Ich mOchte betonen, dass ich in der vorigen 8itznng zum Schloss 
den Fall eines jungen Beamten erwähnt habe, der wegen hochgradiger 
Kachexie bei fehlender Acidität in Behandlung kam und lediglich dureh 
die geschilderte Magentherapie zu blühender Gesundheit gelangt ist. Wir 
sehen solche Fälle von lntoxication unter einer auf den Magen ge¬ 
richteten Therapie besser werden, und da sich in diesen Fällen die 
Anacidität so häufig findet — nicht immer, wie ich Herrn Fürbringer 
zugeben will, denn es giebt Kachexien, die sich anders erklären lassen —, 
so muss ich auf diesen Punkt in positiver Weise immer wieder zuiflck- 
kommen. Was die Herren Senator und Albu bezüglich der Toleranz 
mancher Menschen gegenüber Anacidität erwähnten, ist etwas, was wir 
längst wissen, und von mir in meinem Vorträge ausdrücklich betont 
worden ist. 

Der Ansdruck „kryptogenetische“ Kachexie und Anämie ist nichts 
weiter als ein Verlegeobeitsausdruck, und ich möchte hoffen, dass wir 
diesen Ausdruck in Zukunft seltener anwenden als jetzt. Auch die 
perniciösen Anämien waren bis vor kurzer Zeit kryptogenetisch, aber 
heutzutage sind sie es nicht mehr; heute gelingt es häufig, die entero- 
genen Formen, wenn sie nicht all zu weit vorgeschritten sind, in aus¬ 
gezeichneter Weise durch ein geeignetes Magen-Darm-Regime zu heilen. 
Warum sollen in Zukunft nicht, wenn wir besser darauf achten, andere 
Kachexien ähnlicher Provenienz geheilt werden? Ich bin unzweifelhaft 
von Herrn Senator io vielen Beziehungen falsch verstanden worden. 
Ich nehme garnicht an, dass diese Leute an Inanition zu Grunde gehen, 
sondern es handelt sich bei diesen Kachexien um etwas Toxisches, was 
auch Herr 8enator zugiebt Wenn sich nun im ganzen Körper nirgends 
eine Organerkrankung finden lässt und die Möglichkeit einer lntoxication 
durch Anacidität besteht, so liegt für uns in der Praxis die Verpflichtung 
vor, diese Möglichkeit ausznnützen nnd zu versuchen, ob sich da nicht 
therapeutisch einwirken lässt, und in der Folge wird sich zeigen, ob 
sich meine Theorie bestätigt. Ich möchte die Praktiker darauf hin- 
weisen, durch Ausspülungen mit lproc. Kochsalzlösung oder gaoz ver¬ 
dünnter Salzsäurelösung den Magen zu reinigen und toxische Producte 
theils zu beseitigen, theils in ihrer Entwickelung zu hindern. 

Ferner sind natürlich kleine Dosen 8alzsäure ziemlich irrelevant 
Das habe ich ausdrücklich in meinem Vortrage betont. Ich bin neuer¬ 
dings daza tibergegangen, solche Fälle mit Fruchtaäften zu behandeln 
und stütze mich dabei anf die Untersuchungen, die von englischer 8eite 
über die Behandlung des Skorbuts publicirt worden sind, die mit Citronen- 
säure geschieht, da der Skorbut von den Engländern in jüngster Zeit 
anf eine lntoxication durch Ptomaine von verdorbenem Fleisch zurück¬ 
geführt wird. Meine Beobachtungen erstrecken sich noch nicht so weit, 
dass ich Positives sagen könnte, da wir aber andere Antiseptica im 
Magen und Darm begreiflicht-r Weise nur in kleinen, wenig wirksamen 
Dosen anwenden können, glaube ich, die Citronensäure empfehlen zu 
sollen, da sie erstens den Ausfall der HCl bei der Verdauung mit über¬ 
nimmt und zweitens antiseptisch wirkt. In Fällen, die ich in der letzten 
Zeit gesehen habe, hat mir dieses Mittel gute Dienste gethan. 

Schliesslich möchte ich noch einige Fragen, die an mich gestellt 
worden sind, ganz kurz beantworten. Herr Cohn heim scheint meinen 
Vortrag nicht gehört zu haben. Ich habe ausdrücklich erklärt, dass die 
ganze Frage der Achylia gastrica nicht zur Erörterung steht; ich habe 
ausdrücklich erwähnt, dass mikroskopisch die Magenschleimhaut intact 
war und dass von einer Achylie nicht die Rede ist. Selbstverständlich 
habe ich auch den Stuhl untersucht aber Entozoeneier nicht gefunden. 
Das halte ich für eine so selbstverständliche Sache, dass ich es nicht 
erwähnt habe. Es ist also alles klinisch und anatomisch untersucht 
worden, und ich komme nur noch einmal auf den Hauptpunkt zurück: 
Wir haben die beiden Möglichkeiten der mangelnden Antisepsis und des 
mangelnden Abbaues der Eiweissraoleküle ins Auge zu fassen und da 
keiner der Herren, die in der Discussien gesprochen haben, den letzten 
Punkt erwähnt hat, so muss ich noch einmal betonen: wir wissen nicht, 
ob nicht bei mangelnder Salzsäure unter Umständen der Abbau der 
Eiweissmoleküle in fehlerhafter Weise vor sich geht und Producte re- 
aorbirt werden, die quantitativ oder an für sich giftig sind. Das habe 
ich in der vorigen 8ttzung ausdrücklich hervorgehoben. 

Vor allen Dingen lassen Sie sich nicht durch theoretische Einwände 
gegen die eminent praktischen Consequenzen einnehmen. Man prüfe die 
Sache praktisch — ich habe nicht einen theoretischen Vortrag gehalten 
— und man wird sich vielleicht an der Hand dessen, was ich zur The¬ 
rapie gesagt habe, überzeugen, dass meine Erklärung in manchen Fällen 
von dunkler Kachexie richtig ist. 


Sitzung vom 17. Juni 1908. 

Vorsitzender: Excellenz v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr J. Israel. 

Vorsitzender: Als Gäste begrüssen wir heute Herrn Dr. Ullmann 
aus Wien, eingeführt von Herrn Lassar, Herrn Dr. Walter aus Kiew, 
eingeführt von Herrn Landau, Herrn Dr. Brecke, Chefarzt der 
deutschen Heilstätte in Davos, eingeführt von mir, und Herrn Geheim- 
rath Doenitz hierselbst, den ich ebenfalls nicht bloss eingeführt, son¬ 
dern auch gebeten habe, heute uns die Mittheilungen über den Fall der 
Laboratoriumspest, der hier vorgekommen ist, zu machen. 

Vorgeschlagen zur Aufnahme ist Herr Johannes 8oerensen von 
Prof. Gluck. 

Die Bibliothek hat einige Zuwendungen bekommen, so von Herrn 
M. 8c hüll er, Abhandlungen aus dem Gebiete der Krebsforschungen, 
1. Parasitäre Krebsforschung; dann von Herrn J. 8chwalbe, Jahrbuch 
der praktischen Medicin, 25. Jahrg.; ferner von Herrn A. Pollatschek, 
Die therapeutischen Leistungen im Jahre 1902. Im Austausch: 80. Jahres¬ 
bericht der Schlesischen Gesellschaft ttir vaterländische Cultur und die 
Transactions of the College of Physicians of Philadelphia. 

Tagesordnung. 

Hr. Doenitz (a. G.): 

lieber den in Berlin vorgckommenen Pestfall. 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Vorsitzender: Ich danke dem Herrn Collegen im Namen der 
Gesellschaft dafür, dass er uns hier so klar und deutlich und durehaus 
nicht beschönigend die Verhältnisse geschildert hat, wie sie im Pestfalle 
sich hier entwickelt haben. leb hoffe, dass wir alle daraus lernen. 

Discussion: 

Hr. Kolle: Ich glaube nach den eingehenden Darlegungen, welche 
der Peatfall, der hier vorgekommen ist, bereits im Verein für innere 
Medicin von Seiten des Herrn Geheimrath Kirchner, ferner auch heute 
Abend von 8eiten des Herrn Geheimraths Dönitz erfahren hat, kann 
ich mich kurz fassen. 

Ich möchte zunächst noch einige Worte bemerken über den Infec- 
tionsmodus. Es ist vielfach in der Tsgespresse behauptet worden, dass 
der verstorbene unglückliche College, an dessen Schicksal wir alle, die 
wir direct mit ihm zu thun hatten, den wärmsten Antheil genommen 
haben, nicht vorsichtig genug beim Arbeiten gewesen wäre. Nun, ich 
möchte vom allgemeinen Standpunkte aus betonen, dass solche Unglttcks- 
fälle immer Vorkommen können, wo man mit hoch infectiösen Infections- 
stoffen arbeitet. Das sind eben Opfer, wie sie unser Beruf fordert, 
nicht nur der Beruf des Bacteriologen, sondern wie sie Ja auch der 
ärztliche Beruf so hünflg fordert. Ich könnte hier eine grosse Anzahl 
von Aerzten, von Chirurgen u. s. w. anführen, die nachgewiesener- 
maassen die tödtliche Infection bei einem bestimmten Krankheitsfalle, 
z. B. bei einer Operation, Obduction, davongetragen haben. 

Wodurch nun der vorliegende Fall eine besondere Bedeutung er¬ 
langt, ist der Umstand, dass wir es hier mit einer exotischen Infections- 
krankbeit zu thun haben, mit deren Erreger wir hier in Berlin, aller¬ 
dings unter grossen Vorsichtsmaassregeln, wie sie das Reichsseuchen- 
gesetz für das Arbeiten mit dem Pesterreger vorschreibt, arbeiten. 

Es ist vielfach gefragt worden, weshalb denn diese Arbeiten über¬ 
haupt stattflnden. Nun, ich glaube, dass jeder, der die Zeitungen liest, 
weiss, dass die Pest seit dem Jahre 1894, wo sie zuerst in den Welt¬ 
verkehr hineingelangte, immer weitere Kreise gezogen hat. Sie hat sich 
in den verschiedensten Theilen des Erdballs, ich möchte sagen in allen 
grösseren Hafenstädten, gezeigt und sie ist, wo sie erst einmal Fuss 
gefasst bat, eigentlich niemals wieder so ganz verschwunden. Das 
haben wir gesehen in Neapel, das haben wir gesehen in Egypten, an 
der ganzen Levanteküste ln Konstantinopel, in Südamerika, in San 
Franzisko, in Australien, in Indien, in den verschiedensten Hafenstädten 
u. s. w. Wir haben aber auch in Deutschland schon eine ganze Anzahl 
Schiffe gehabt, welche mit pestinfleirten Ratten in die Hafenstädte hin¬ 
eingekommen sind. Es vergehen kaum ein paar Monate, dass nicht die 
Mittheilung z. B. aus Hamburg kommt, dass ein Dampfer mit pest- 
inficirten Ratten abgefasst oder wegen verdächtigen Rattensterbens in 
Untersuchung genommen worden ist. Diese Feststellung, dass ein solcher 
Dampfer die gefährlichen Verbreiter der Pest bei sich trägt, ist aber 
nur möglich mit bacteriologischen Untersuchungsmethoden, und man 
kann vermittelst keiner anderen noch so feinen mikroskopischen oder 
chemischen Methode den Nachweis erbringen, dass eine solche Ratte pest¬ 
krank ist oder pestinfleirt ist. Es fehlen bänfig alle pathologisch-anato¬ 
mischen Krankbeltserscheinungen bei diesen kleinen Nagern. Weder 
Bubonen noch stärkere Milzvergrösserungen findet man häufig bei ihnen, 
natürlich sind diese Erscheinungen zuweilen vorhanden. Nur durch 
bakteriologische Untersuchungsmethoden kann man den Pesterreger 
nachweisen, und zwar muss man die feineren Züchtungsmethoden bei 
Thierversuchen heranziehen. Die Arbeiten in den Pestlaboratorien, die 
dank dem Entgegenkommen der Behörden auch in Preussen haben aus¬ 
geführt werden können, haben uns gezeigt, wie ausserordentlich vorsichtig 
man mit der bakteriologischen Diagnose umgehen muss und wenn wir 
hier nicht schon 24 Stunden früher bei diesem Falle die endgültige 
Diagnose gegeben haben, so liegt das zum grossen Theil daran, dass 
wir eben unserer Sache absolut sicher sein wollen, dass wir nicht wo¬ 
möglich eine falsche Diagnose abgeben wollten, die wir nachher ge- 
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zwungen waren, selbst an rectificiren. Das wSre doch ein bedenkliches 
Vorkommniss gewesen. 

Man muss für die bakteriologische Pestdiagnose ganz bestimmte 
Methoden heranziehen, Thier- und Agglutinationsversucbe, viele Cautelen 
▼erlangen. Ausserdem kam in diesem Falle ja noch die Verzögerung 
hinzu, die die SteriliBirung des Spntums mit sich gebracht hat. 

Es ist aber nicht allein der Zweck der Verfeinerung der diagnosti¬ 
schen Methoden, es ist nicht allein die Rücksicht auf die Aeizte, die 
wir in diesen Methoden ausbilden müssen, damit sie überall gewappnet 
sind, in unseren Hafenstädten die PeBt zu diagnosticiren, sondern es 
sind auch wissenschaftliche Gründe, weshalb wir hier mit Pest jahre¬ 
lang im Laboratorium gearbeitet haben. Denn die Pest ist in ihrem en¬ 
demischen Gebiete — sie bedroht auch unsere Kolonien, z. B., wie Ge- 
beimrath Koch festgestellt hat, von Uganda aus — nur zu bekämpfen 
mittelst ganz bestimmter MaasBnahmen, die sich auf die bakteriologischen 
Forachangsresultate aufbauen, und Je besser wir darin unterrichtet sind, 
desto besser können wir auch die Pest ausrotten. 

Es wird Sie vielleicht interessiren, zu hören, dass die indische Re¬ 
gierung 500000 Pfund, das sind 10 Millionen Mark, im vorigen Jahre 
flüssig gemacht hat, um in einem District mit 6‘/i Millionen Einwohnern 
mittelst zwangsweiser administrativer Immunisiruog der Einwohner die 
Pest auszurotten. Der Versuch ist leider nicht durchgeführt worden, 
weil mit den Hafkin’schen Culturen ein Unglück passirt ist, es kam 
malignes Oedem in diese Calturen hinein, und es starben eine Anzahl 
der Personen, die zum Zweck der Schutzimpfung iujicirt wurden. Das 
ist nicht ein Misserfolg — ich glaube aus Ihrem Lachen schliessen zu 
können, dass Sie mich da missverstanden — das ist nicht ein Misserfolg 
der Immunisirungsversuche überhaupt, sondern das ist ein Unglück, wel¬ 
ches der Schutzimpfungsmethode von Haffkine anhaftete und gerade 
dieses Vorkommniss zeigt Ihnen, dass die Methoden noch nicht vollkom¬ 
men sind, welche wir benutzen und dass es weiterer Arbeiten bedarf. 
Dass diese Arbeiten ausgefübrt werden dürfen nicht nur in Paris oder 
Bern, wo gewaltige Pestseruminstitute betrieben werden, sondern dass 
sie auch ausgeführt werden können in Deutschland, dafür sind wir den 
Behörden, vor allem auch dem Referenten für diesen speciellen Gegen¬ 
stand Herrn Geheimrath Kirchner zu grossem Dank verpflichtet. Es 
werden in Deutschland im Reichsgesundheitsamt unter Leitung von Regie¬ 
rungsrath Kossel, dann in Hamburg von Prof. Dun bar, in Königsberg 
von Prof. Pfeiffer, in Giessen unter Leitung von Gaffky, dann auch 
hier im Institut für Iufectionskrankheiten ausgedehnte Experimental¬ 
studien aogestellt, die weü sie ja die deutschen Aerzte nicht so sehr 
direct unmittelbar interessiren, zum grössten Theil in Fachzeitschriften 
veröffentlicht worden sind. 

Im Institut für Iufectionskrankheiten haben sich vor allen Dingen die 
Herren Marinestabsarzt Martini, Dr. Otto, der jetzt auch die Behand¬ 
lung des Kranken geleitet hat, sowie Herr Stabsarzt Hetsch ausser¬ 
ordentlich hingebend an den Pestforschungen betheiligt, und ich hoffe, 
dasB diese Arbeiten zu weiteren greifbaren Resultaten über die Immuni- 
sirung vielleicht noch führen werden. 

Was den Verlauf der Krankheit des Dr. 8achs betrifft, so möchte 
ich mit ein paar Worten noch darauf hinweisen. dass wir bei dem un¬ 
glücklichen Collegen zu der Annahme gedrängt werden, dass eB sich um 
eine primäre septische Erkrankung von vornherein handelte, das heisst 
um eine Pestsepsis, ausgehend von einer Angina. Es ist die Eingangs¬ 
pforte der Infectlon wahrscheinlich in den Rachenmandeln zu suchen; 
die rechte Halsseite war entschieden angeschwollen, und von da aus 
wird es dann zu einem Uebergang der Pestbacterien in die Blutbahn 
gekommen sein. Die Lungenerkrankung war keine primäre — es fehlte 
der starke Intarkt — sondern sie war wahrscheinlich eine sekundäre. 

Die Schutzimpfung mit PeBtaernm hat sich bei dem der Iufection 
aasgesetzten Personen diesmal sehr gut bewährt, und ich möchte darauf 
aufmerksam machen, dass, wenn man nun in Bern und Paris das Arbeiten 
mit Pestserum ebenso untersagt hätte, wie in Wien, wir dann tbatsäch- 
lich das brauchbare Schutzmittel nicht gehabt hätten, um die nächste 
Umgebung des Kranken zu schützen. Leider konnten wir beim Ver¬ 
storbenen das Pestserum nicht mehr anwenden, weil wir zu spät von 
der Krankheit benachrichtigt wurden. Ich will natürlich dem Verstor¬ 
benen absolut keinen Vorwurf machen, aber ich kann nicht unerwähnt 
lassen, dass er uns von der Erkrankung nicht benachrichtigt hat. Er 
ist von Dienstag zu Mittwoch schwer erkrankt. Er blieb manchmal ein 
paar Tage weg ans dem Iostitut, weil er literarischen Studien oblag. 
Wir konnten nicht annehmen, dass er bo schwer erkrankt war. Wir 
hätten ihn dann sofort aufgesucbt und ihn mit Pestsernm behandeln 
können. Uns trifft in dieser Beziehung kein Vorwurf, dass wir den 
Kranken nicht eher aufgesucht haben. Da blieb Dr. Sachs öfters ein 
paar Tage weg, weil er ja eigentlich bei den Arbeiten nicht der Dis- 
ciplin des Instituts in engerem Sinne unterlag. 

Ich darf noch eins zum Schlüsse meiner Ausführungen nicht unter¬ 
lassen zu betonen: dass die Maassnabmen der Behörden ganz ausser¬ 
ordentlich umfassend gewesen sind, dass von Seiten des Königlichen 
Ministeriums, des Reichsgesnndheitsamts, der Charitldirection, der Polizei- 
directionen von Berlin und Charlottenburg und deren betheiligten medi- 
cinischen Sachberathern, auch unter Betbeiligung der Militärmedicinal- 
behörden — wie Herr Geheimrath Dönitz schon Bagte, hat auch Ex- 
cellenz v. Leuthold sich an den Berathungen betheiligt — alles ge¬ 
schehen ist, um frühzeitig die Krankheit zu beschränken und das ist ja 
bis jetzt gelungen. 

Die bacteriologischen Untersuchungsmethoden haben sich dabei als 


sehr werthvoll erwiesen. Wir hätten auf keine andere Weise nach- 
weisen können, dass der Wärter Marggraf inflcirt war und virulente 
Pestbacillen batte, als durch diese Methode. Es ist auch sehr erfreulich, 
dass gerade diese Durchführung der Maassnahmen und die Veröffent¬ 
lichung aller in Betracht kommenden Umstände so ausserordentlich be¬ 
ruhigend auf das Publikum gewirkt hat. Es ist der Unglöcksfall, der 
uns getroffen hat, von der Oeffentlicbheit eigentlich weniger als ein ge¬ 
fahrdrohendes Zeichen einer beginnenden Pestepidemie, wie das viel¬ 
leicht früher geschehen wäre, aufgefasst worden, sondern zum grössten 
Theil nur als ein trauriges Ereigniss betrachtet werden, daB in weitesten 
Kreisen als Tagesneuigkeit eifrig verfolgt wurde. 

Ich glaube unter allen Umständen aber, dass wir den Behörden für 
die umfassenden Maassnahmen, die sie getroffen haben, zu grossem 
Danke verpflichtet Bind. 

Hr. C. Ben da: Ich hoffe, es wird Sie interessiren, im Anschluss 
an die wichtigen Ausführungen des Herrn Vortragenden auch einige 
mikroskopische Präparate von der Pestpneurnonie zu sehen. 

Ich verdanke das Material der Güte des Ehepaares Rabinowitsch- 
Kempner, welches mir dasselbe im vergangenen Jahre aus Odessa mit¬ 
gebracht hat. Das Material entstammt einem 80 jährigen Manne, der 
innerhalb der Pest-Epidemie von 60 Fällen, die im vorigen Jahre in 
Odessa herrschte und über die Kempner’s in der Dtsch. tned. Wochen¬ 
schrift d. J., No. 1 und 3 berichtet haben, an einer Pestpneumonie zu 
Grunde ging. Nach den Mittheilungen von Kempner's war der Ver¬ 
storbene wegen Lymphdrüsenschwellung in der Halsgegend mit positivem 
Bacillenbefand im Drüseoeiter und negativem im Sputum im Pestspital 
aufgenommen worden, wo er nach zwei Tagen verstarb. Erst die 
Section stellte eine Pneumonie fest. Dieselbe ist danach sicher als se- 
cundär und als ausserordentlich frisch zu betrachten. Der Befand in 
dem Präparate steht in völligem Einklang mit den bereits publicirten 
Beobachtungen von Ghon und Albrecht und von Dürck. 

Wenn Sie das Uebersichtsbild, welches das erBte Präparat giebt, 
besichtigen, so überzeugen Sie sich, dass das histologische Verhältniss 
durchaus dem einer gewöhnlichen Pneumonie ähnelt, wenn auch nicht 
gerade einer fibrinösen Pneumonie. Von dieser unterscheidet es sich 
durch die sehr breite seröse Zone, die um die eigentlichen Hepatisation 
herumliegt. Es besteht hierdurch eine Aehnlichkeit mit der käsigen 
tuberculösen Pneumonie, bei der ein ähnliches Bild innerhalb der sog. 
gallertigen Hepatisation bekannt ist. Die eigentliche Hepatisation ist 
vorwiegend zelliger Natur, mit spärlichem Fibrin. Das Lumen der 
Alveolen ist von poiynucleären Leukocyten, zwischen denen zahlreiche 
abgestossene Alveolarepithelien liegen, angefüllt. Die Alveolarsepten, 
besonders aber das interlobuläre und subpleurale Bindegewebe sind stark 
mit Leukocyten inflltrirt. Wenn Sie solche Präparate bei stärkerer Ver- 
grösserung und bei Färbung der Pestbacillen untersuchen, dann zeigt 
sich, dass sich sowohl in jener entzündlich ödematösen Partie, wie ln 
den zelligen Hepatisationen eine ganz colossale Menge von Pestbacillen 
innerhalb der Alveolärlamina angehäuft hat. Manche von den Alveolen 
sehen ganz dunkel gefärbt aus, so dass man zunächst denkt, da sei ein 
zeitiges Exsudat darin und man bei genauerer Betrachtung mit Ueber- 
raschung die colossalen Klumpen von Pestbacillen erkennt. 

Diese patbologisch-histologischen Thatsachen ergänzen in voll¬ 
kommener Weise die klinischen Beobachtungen. 

Also auch bei dieser sicher Becundären Pestpneurnonie vermehren 
sich die Bacillen so ausserordentlich reichlich und schnell innerhalb der 
Alveolen, dass sie sicher im Stande sind, von da aus sich schnell weiter 
in der Lunge auszubreiten. Die Schwierigkeiten andererseits die Bich 
klinisch ergeben, liegen offenbar auch pathologisch-anatomisch vor dass 
man in einem gewissen Stadium nicht mehr unterscheiden kann, ob eine 
derartige Pneumonie primär durch Inhalation oder durch eine Metastase 
auf dem Blutwege entstanden ist. 

Ich bemerke zu der Herstellung der Präparate, dass ich für die 
Bacterienfärbung eine Methode angewandt habe, die sich vielleicht für 
die Scbnittfärbung auch anderer in Schnitten etwas schwierig darzu- 
stellenden Bacterien eignen dürfte. Ich habe Vorfärbung mit meiner 
Eisenhämatoxylinmethode und Nachfärbung mit der Pfeiffer'scben 
Karbolfuchsinmethode vorgenommen. Die Färbung mit Eisenhämatoxilin, 
welche die Kerne intensiv schwarz färbt, ermöglicht eine sonst bei 
diesen Bacterien sehr schwer zu erreichende Kontrastfärbuug zwischen 
Kern und Bacterien und scheint gewissermaassen als Beize für die Bac¬ 
terien zu dienen, die sich nunmehr mit beträchtlicher Intensität mit 
Karbolfuchsin färben. 

Ich bitte, die Präparate, die auf dem Tische links aufgestellt sind, 
zu besichtigen. 

Hr. Orth: Das wissenschaftliche Interesse bei dem Fall ist ja zum 
grössten Theil das: wie ist die Infection zu Stande gekommen? Nun 
hat Prof. Kolle schon darauf hingewiesen, das« die Erkrankung darauf 
hindeute, dass im Rachen die Eingang-p'orte ist. Es ist mir aber die 
Diagnose Angina etwas zu allgemein, es würde mir sehr erwünscht sein 
zu hören, ob über die Tonsillen irgend . twas festgestellt worden ist! 
Bei der Section scheint das Ja nicht geschehen zu sein; aber vielleicht 
ist schon während des Lebens festgestellt worden, ob gerade die Ton¬ 
sillen besonders geschwollen waren, ob etwa eine Art tonsillärer Bu¬ 
bonen vorhanden war. Das möchte ich gern noch erörtert haben. 

Hr. Kolle: Wenn ich vielleicht ganz kurz die Frage von Geheim¬ 
rath Orth beantworten darf, so schicke ich da nur ein paar Bemer- 
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kungen Aber die Pathogenese der Pest vom», gerade was diesen Punkt 
betrifft. leh halte die Frage von Herrn Geheimrath Orth für sehr be¬ 
rechtigt nnd gerade die Infectionsstelle gans genau festxustellen, war 
eigentlich unser Bebtreben. Aber ich sagte Ihnen bereits, der Krank¬ 
heitsfall setxte ein mit dem septischen Krankheitsbild, wie es nach den 
mündlichen Mlttbeilungen, die auch Herr Qehelmrath Gaffky, Herr 
Prof. Pfeiffer, Herr Prof. Hahn und Herr College Gotscblich, der 
gerade jetst hier war, mir gemacht haben, bei vielen Füllen von Pest 
sich findet, und gerade bei den foudroyantesten Füllen ist man oft nicht 
in der Lage, selbst bei dem Kranken, wenn er noch am Leben Ist, den 
Bubo so finden. Gerade die foudroyantesten Fülle von Bubonenpest, 
welche nachher in Sepsis fibergehen, seigen oft einen gans minimalen 
Bubo. Diese Fälle stimmen auch mit dem Tbierezperiment überein, wo 
die virulentesten Culturen, die wir sum Beispiel besitsen, die Ratten 
tfiten, ohne dass sich eine 8pur von Localaffect ln den Drüsen so finden 
brancht. Es kommt dort direkt su einer Sepsis von der Einstichstelle 
aus. Wenn mau s. B. eine Hohlnadel nimmt, dieselbe in eine Auf¬ 
schwemmung von hochvirulenten Pestbacillen eintaucht und die Ratte 
gans plötzlich in den Oberschenkel oder in die 8chwanswursel sticht, 
so stirbt das Thier. Man findet keine Spur von Localaffect, nicht ein¬ 
mal ein SdematOses Exsudat an der Ipjectionsstelle. 

Sie haben gehört, Dr. Sachs war noch Dienstag im Institut. Er 
sah etwas blass aus. Er sagte aber, er wlre vollkommen wohl. In 
der folgenden Macht ist er mit Fieber, Schüttelfrost, kolossalem Durst 
erkrankt. Den nächsten Morgen war er bereits so schwach, dass die 
Aerste die Diagnose auf Pestverdacht stellten und er hat dem Dr. 
Mendelsobn gesagt, er hätte Halsschmerxen, es wäre eine Halsentsfin¬ 
dung. Wir haben nachher den Rachen angesehen, vor allem hat Herr 
Geheimrath Kranes denselben untersucht. Es war, wie ich bemerken 
will, keine eigentliche Angina vorhanden, aber Herr Professor Hahn, 
überhaupt alle, die wir den Kranken sahen, bemerkten eine Hervor- 
wölbung an der rechten Halsseite. Ich habe den Kranken, der trots 
seines Zustandes sich mit mir verständigen wollte, als ich ihn Freitag 
Morgen sah, auf den Hals gedrückt und wollte ein Schmerzgefühl von 
ihm berausbekommen, um eventuell nachher den Bubo zu finden. Es 
wäre aber vergeblich gewesen, nachdem wir die Diagnose hatten, noch 
eine Stunde lang den Hals frei zu präpariren nach einem vielleicht gans 
tief liegenden Bubo. Ich fühlte mich persönlich den Morgen nicht wohl, 
ich hatte eine Seruminjection bekommen und hatte auch ein Erkältuogs- 
fieber. Ich war sehr abgeschlagen vom Tage vorher und habe mich 
deshalb auch persönlich nicht an der Obdnction betheiligt und nicht 
darauf gedrungen, dass die Drflsen aufgesucht wurden, abgesehen davon, 
dass noch einige Herren da waren und auch der Ansicht waren — 
Professor Hahn, Regierungsrath Koseei, Geheimrath Kirchner, Ge¬ 
heimrath Doenitz —, dass es nicht nöthig sei und auch nach den Be¬ 
stimmungen des Reichsseuchengesetzes nicht angängig sei, nun lange 
nach Drüsen su suchen. Ich bin aber nach dem ganzen Verlauf über¬ 
zeugt, dass es sich nicht um eine primäre Lungenpest handelt. 

Nun ist es allerdings nicht ausgeschlossen trotz alledem, dass die- 
Pestpneumonie eine primäre war. Es können nämlich, wie Herr Pro¬ 
fessor Pfeiffer aber auch Herr Professor Hahn, Herr Geheimrath 
Gaffky mir persönlich sagten, schlaffe Infiltrationen gerade bei solcher 
primären Pestpneumonie Vorkommen, wenn sehr früh Pestsepsis sich an 
die primäre Lungenerkrankung anschliesst 

Excellenz v. Bergmann: Es haben sich noch Herren sum Wort 
gemeldet; ich erlaube mir aber die wenigen Minuten, die uns noch 
bleiben, zu einigen Bemerkungen zu benutzen, die ich hier in einer Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerste nicht gut unterdrücken kann. 

Gewiss sind wir alle dankbar dem Collegen Mendelsohn, der zu¬ 
erst richtig gedeutet bat, nach kurzer Untersuchung ein entscheidendes 
Wort gesprochen und die vorgeschriebene Anzeige dann gemacht hat. 
Wir sind auch sehr dankbar unserer Obrigkeit, die durch ein ausser¬ 
ordentlich sorgfältiges und energisches Isoliren es zu Stande gebracht 
hat, nachdem so viele Menschen mit dem Pestkranken in Berührung ge¬ 
kommen sind, doch die Entwickelung einer Epidemie nicht anfkommen 
zu lassen. Aber, nachdem uns in bo aufrichtiger Weise so wenig be¬ 
schönigend, alles das mitgetheilt worden ist, was den unglücklichen ver¬ 
storbenen Collegen Dr. Sachs betroffen hat, meine ich, sollten wir uns 
zusammenthun. um Vorkommnissen, wie sie beim Transport des Collegen 
und seiner Aufnahme ins Hospital stattgefunden haben, entgegenzu¬ 
arbeiten. 

Es ist dazu in einer so grossen Stadt, wie der Stadt, in der wir 
leben, durchaus nothwendig, eine Einheitlichkeit hineinzubringen in das 
Rettungswesen. 8eit 5 Jahren bemüht sich die Berliner Bettungsgesell- 
Bchaft ein Institut su schaffen, die Centrale, die hier in diesem Hause 
untergebracht Ist, damit von hier aus die Aerste Nachricht bekommen, 
über die in den Hospitälern freien Stellen, auch über die einzelnen 
Zimmer und über die Isolirzellen die frei sind. Wenn hierher jeder Arzt 
sich wendet, so ist man auch im 8tande, ihm anzugeben, in welcher 
Weise ein Wagen für inficirende Krankheiten zum Transport des Er¬ 
krankten sich beschaffen lässt. Aber in letzterer Beziehung muss ich 
gestehen, bleibt noch sehr viel su wünschen Übrig. Es ist in einer Stadt, 
von der Grösse der unsrigen, in welcher, wie Sie hören, jeden Augen¬ 
blick nicht nur ein Laboratoriumspestfall Vorkommen, sondern auch ein¬ 
mal ein Pestfall eingeschleppt werden kann aus den Nachbarhafenstädten 
doch nothwendig, dass wir zur Zeit, wo noch keine Epidemie uns heim- 
sucht, uns rüsten gegen dieselbe. Si vis pacem, para bellum. So 


mfiasen auch wir in der epidemiefreien Zeit denken. Es Ist nothwendig, 
dass wir verffigen können Aber einen Fuhrpark, der so eingerichtet ist, 
dass je nach Beddrfnisa des gegebenen Falles, der betreffende Wagen 
vom Arzt bestellt werden kann, der einen Kranken, und namentlich also 
einen mit einer Infectionskrankheit behafteten Patienten, ln ein Hospital 
dlrigiren und abfertigen will. 

In dieser Beziehung bitte ich Sie, dass jeder von Ihnen an seiner 
Stelle dahin wirke, mehr Einheitlichkeit in dieses Meldewesen der Aerste 
su bringen und sich des Instituts su bedienen, das dazu da ist und sur Ver¬ 
fügung steht nnd ferner, dass man auch dahin wirke, dass die Mittel 
geschaffen werden, einen grossen eigenen Fuhrpark für das Rettungs¬ 
wesen zu gründen. Unsere Stadt unterstützt die Centrale der Rettungs- 
gesellschaft reichlich, sie wird auch gewiss nicht zögern, die Stiftung 
eines solchen Centralfuhrparks su unterstfitsen. Es ist nur nöthig, dass 
mit aller Energie und Einheit die Aerste daran arbeiten. 

Das wollte ich Ihnen empfehlen. 

(Die Dlscussion wird vertagt.) 


Laryngologtscke Gesellschaft. 

Sitzung vom 7. November 1902. 

Vorsitzender: Herr B. Fraenkel. 

Schriftführer: Herr P. Heymann. 

Der Vorsitzende gedenkt zu Beginn der Sitzung der in der 
Ferienzeit dahingeschiedenen Collegen, zunächst des Ehrenmitgliedes 
Carl Gerhardt. 

Gerhardt war im Jahre 1858, als die Laryngoskopie anfing, 
Assistent bei Griesinger in TObingen, griff infolge seiner Liebe zu 
physikalischen Methoden der Diagnose die Laryngoskopie sofort auf und 
ist ihr bis an sein Lebensende treu geblieben. Eine grosse Reihe sehr 
werthvoller Untersuchungen haben wir von ihm in unsere Archive auf¬ 
genommen: In der Anatomie die Lehre vom Processus vocalis und den 
Sesamknorpels vorn in der 8tiromlippe; in der Nenro-Pathologie hat er 
geradezu bahnbrechend gewirkt und ist der erste gewesen, welcher die 
Posticuslähraung als solche erkannt, der erste, welcher einen Fall von 
doppelseitiger Posticuslähmung richtig diagnosticirt und beschrieben hat 
In der Eröffnungssitzung unseres Vereins sprach er über Aphonia 
hysterica. Die spastischen Contractionen der Stimmbänder sind, so viel 
ich sehen kann, auch von ihm zuerst beschrieben. Dann hat er eine 
grosse Reihe von Arbeiten über entzündliche Zustände des Kehlkopfes 
geschrieben. Ich habe mir notirt: Chorditis vocalis Inferior hyperplastica, 
Croupmembranen, Erysipelas, Herpes. Die Geschwülste des Kehlkopfes 
hat er snsammenfassend bearbeitet, hat gemeinsam mit Roth die erste 
grundlegende Arbeit Aber Syphilis des Kehlkopfes geschrieben, hat die 
Stenose der Trachea bearbeitet, hat einen Fall von Carcinom der 
Trachea beschrieben. Seine Liebe für die Laryngoskopie zeigte sich 
besonders darin, dass er diese Untersnchungsmethode für die Klinik 
verwerthen wollte, und so hat er in der Festsitzung der Berliner medi- 
cinischen Gesellschaft über Laryngoskopie und Diagnostik gesprochen 
und später hier bei uns Ober die äussere Untersuchung des Kehlkopfes 
in zusammenfassender Weise berichtet. Die Entwickelung der Laryngo¬ 
skopie zu einer Speclalität ist von Gerhardt nicht begünstigt worden; 
aber er war einer der wenigen Kliniker, die von Anfang an im Staats¬ 
examen von den Examinanden und also aoeh von den praktischen 
Aerzten verlangt haben, dass sie Uebung im Gebrauch des Kehlkopf¬ 
spiegels hätten. Er hat in seiner Klinik nie aufgehört, laryngoskopische 
Cnrse lesen zu lassen. Einer seiner Assistenten musste immer einen 
laryngoskopischen Curs halten, während ein anderer die Auscultation 
und Percussion vortrug und ein dritter die chemischen Untersuchungs¬ 
methoden. Ich glaube, wir werden ihm Alle ein ehrenvolles Andenken 
bewahren. Zum äusseren Zeichen dessen hat ihr Vorstand meinen 
Stellvertreter, Herrn Generaloberarzt Landgraf, der ein langjähriger 
Assistent des Verewigten war, beauftragt, einen Kranz Namens der Ge¬ 
sellschaft am Sarge niederzulegen. Bekanntlich ist die Beerdigung auf 
dem Landgute Gerhardt’s erfolgt. 

Ein zweiter Verlost, den wir zu beklagen haben, ist der Rudolf 
Virchow’s. Virchow, der Verfasser der Einheitsbestrebungen in der 
Medicin, der 8chöpfer der Cellularpathologie, ist sicher kein Specialist 
gewesen. Aber wenn Sie ein Lehrbuch der Laryngologie aufschlagen, 
in welchem ein Namenregister der Autoren vorhanden ist, so werden 
Sie finden, dass Virchow einer der am meisten cltirten Autoren ist, und 
in der That hat diesem universellen Geist unsere Disciplin sehr viel su 
danken. Die Arbeit von Rh einer über die Epithelien des Kehlkopfes 
ist unter Virchow’s Leitung entstanden, und eine der letzten Arbeiten 
des grossen Meisters auf pathologisch-anatomischem Gebiet besieht sich 
auf unsere Disciplin, auf die Pachydermle. Im Uebrigen aber sind so 
viele Kapitel unserer Specialdisciplin von ihm ausführlich bearbeitet 
worden, dass man eigentlich in jedem Kapitel Virchow’s Namen finden 
kann. Ich möchte aber besonders folgende erwähnen: seine ausführ¬ 
liche Arbeit Aber katarrhalische Geschwüre bezieht sich vorwiegend auf 
den Kehlkopf, seine Arbeit über Enchondrom bezieht sich auch zum 
Theil auf unser Gebiet. 

Er hat über Strumen eine ganze Reihe von Arbeiten geschrieben, 
über die Erweiterung des Oesophagus, und ich brauche Sie auch nur 
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an sein Eingreifen in die Tuberculinfrage an erinnern, am die Bedeutung 
des Mannes für unsere Disciplin zu kennzeichnen. Dass er aber in Be¬ 
zug auf die Syphilis, in Bezug auf die Tuberculose, wo er gerade den 
Kehlkopf als das beste Beispiel, als das beste Organ bezeichnete, um 
daran zu studiren, dass er auch für die Lepra bahnbrechende Arbeiten 
gemacht hat, ist Ihnen ja bekannt. 

Ein dritter Verlust, den wir zu beklagen haben, ist Dr. Bergson, 
der hocbbetagt vor Kurzem hier gestorben ist. Wohl die wenigsten von 
uns ahnten, dass er noch unter den Lebenden weilte. Während Georg 
Lewin Laryngoskopie trieb, war Bergson sein Assistent und gab 
auch Carse. Er ist der Erfinder des Inhalationsapparates: zwei Röhren, 
die rechtwinkelig gegeneinander geleitet Bind, zum Zerstäuben. Merk¬ 
würdigerweise erfand gleichzeitig mit ihm Dr. Natansohn in Warschau 
denselben Apparat, sodass dieser Apparkt meist als der Bergs en- 
Natansohn'sehe Apparat bezeichnet wird, obgleich diese beiden Herren 
nie zusammen gearbeitet haben. 

Ein vierter Verlust ist ganz frisch. Es ist der Chirnrg des städti¬ 
schen Krankenhauses im Friedrichshain Hahn, der bekanntlich in Be¬ 
zug auf die Kehlkopfcbirurgie Erhebliches geleistet hat und dem wir die 
Pressschwammcanüle verdanken. Ich glaube, dass der bedeutende 
Chirurg Ihnen Allen noch so frisch in der Erinnerung steht, dass ich 
über ihn nichts mehr zu sagen brauche. 

(Zum Andenken an die Verstorbenen erheben sich die Anwesenden 
von den Plätzen.) 

I, Hr. Finder: Demonstration. Nach Eröffnung einer Oberkiefer- 
böhle von der Fossa canina wurden mit dem scharfen Löffel ein paar 
Granulationen und Polypen entfernt, deren eine mir zur mikroskopischen 
Untersuchung übergeben wurde. Sie stellte eiuen ca. 2 —8 cm langen röth- 
lichen Tumor mit glatter Oberfläche dar, der sich seinem Aussehen nach 
ln nichts von den so häufig in den chronisch erkrankten Nebenhöhlen 
vorkommenden Granulationen unterschied. Das einzig auffallende war, 
dass er sich bei der Berührung ziemlich derb anfühlte. Die erste Schnitt¬ 
serie, die ich von dem nach den üblichen Methoden flxirten, gehärteten 
und in Paraffin eingebetteten Tumor erhielt, gab durchaus das histo¬ 
logische Bild einer Granulationsgeschwulst. 

An einer Stelle hatte ich das Gefühl, mit dem Mikrotommesser auf 
Knochen gekommen zu sein; ich entfernte also das Paraffin und nun 
zeigte sich, dass in dem Granulationsgewebe eingebettet und allseitig 
von ihm umschlossen ein Gebilde Bass, dass auf den ersten Blick als 
eine Zahnwurzel imponirte. Zu welchem Zaha dieselbe gehört hatte, 
konnte aus ihrer Form auch von maassgebendster zahnärztlicher Seite 
nicht festgesteilt werden. 

M. H.! Das Vorkommen von Zähnen uud Zahntheilen, die frei be¬ 
weglich, d. h. von ihrem Zusammenhang mit der Alveole losgelöst sind, 
in der Oberkieferhöhle ist ja öfters beschrieben worden; verhältniss- 
mässig häufig scheint das Hineinragen von Wurzeln von noch in der 
Alveole festsitzenden Zähnen in die Höhle zu sein. Einen zur letzten 
Kategorie gehörigen Fall, der noch dadurch besonders interessant war, 
dass an der Spitze der Wurzel ein ziemlich grosses Granulom sasB, hat 
z. B. im Jahre 1897 Herr Geheimrath Fränkel hier und in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft demonstrirt. Das Besondere des Falles, über 
den ich hier zu berichten die Ehre habe, besteht darin, dass die Zahn¬ 
wurzel so vom Granulationsgewebe umwuchert war, dass das Ganze 
völlig den Eindruck eines Granulationstumors oder Polypen machte, ohne 
dass Jemand ihm hätte anBehen können, dass sein Kern eine Zahn¬ 
wurzel war. 

Werfen wir noch die Frage auf, auf welchem Wege die Wurzel in 
die Höhle gelangt sei, so ist wohl die nächstliegende Annahme die, dass 
sie bei einer nicht ganz kunstgemäss ausgeführten Extraction durch die 
Alveolarwand hindurch in die Höhle geschoben worden ist. Die genaue 
Abzählung der Zähne auf der betreffenden Seite des Oberkiefers ergiebt, 
dass der erste Molarzahn fehlt. Wahrscheinlich ist es eine seiner 
Wurzeln, die wir hier vor uns haben. 

Dass die Anwesenheit der Zahnwurzel in der Oberkieferhöhle zur 
Entstehung des EmpyemB Anlass gegeben hat, kann wohl als sicher be¬ 
trachtet werden. (Demonstration.) 

II. Hr. E. Oberwarth (a. G.): Primäre Angina gangraenosa bei 
einem Knaben. Demonstration. 

Die Rachenorgane eines i2Jährigen Knaben mit Nekrose des ganzen 
Pharynx, der Tonsillen, des weichen Gaumens, des Zungengrundes, be¬ 
sonders ausgeprägt an der linken Pharynxwand und linken Seite der 
Epiglottis. Die Krankheit hatte sich auf etwa 4 Wochen erstreckt. Die 
ersten 8 Wochen wurde der Knabe in der Kinderpoliklinik des Privat- 
docenten Dr. H. Nenmann zu Berlin behandelt, während der folgenden 
5 V* Wochen bis zum Tode lag er im Krankenhaus im Friedrichshain 
auf der Abtheilung von Prof. Krönig. Die sehr seltene Krankheit — 
in der gesammten Litteratur waren nur 24 reine Fälle auizufinden — 
zeigte einen sehr bemerkenswerthen Verlauf. Sie trat nämlich chronisch 
und zugleich schubweise auf, Pausen relativen Wohlbefindens und mit 
normalem Rachenbefand trennten 5 verschiedene deutlich abgrenzbare 
Attacken. Diese nahmen continuirlich an Schwere zu und betrafen 
sprungweise bald die rechte, bald die linke Rachenhälfte. Die Gangrän 
war schon im Beginn deutlich ausgeprägt. Der aashafte Foetor ex 
ore, Haut- und Netzhautblutungen, schwerer allgemeiner körperlicher 
Verfall und starke psychische Depression waren in für die Krankheit 
typischer Weise ausgeprägt Kurz vor dem Tode traten nomaähnliche 
gangränöse Metastasen an der Unterlippe und der rechten Wangen¬ 


schleimhaut auf. Das Ende verlief unter dem Bilde einer schweren all¬ 
gemeinen Sepsis. Im mikroskopischen Präparat von den nekrotischen 
Mandel- und Gaumentheilen waren massenhafte 2—4gliedrige Strepto¬ 
kokkenketten nachweisbar, deren ätiologische Bedeutung zweifelhaft 
bleibt. 

III. Hr. Clans: Mitthellungen Aber die Durchleuchtung von 
Stirnhöhlen. 

(Der Vortrag ist im Archiv für Laryngologie veröffentlicht.) 

Hr. P. Heymann: Herr A. Meyer ist durchaus nicht der Ansicht 
gewesen, weder jetzt noch früher, dass mit seiner kleinen Modification 
der Durchleuchtung eine sichere Diagnose der schwierig zu erkennenden 
Eiternngen der Stirnhöhle gefunden sei. Herr Glaus hat ja Belbst zuge¬ 
geben, dass sie ihm in einzelnen Fällen etwas genützt hat, und weiter hat 
Herr Meyer nichts behaupten wollen. Dass die bisherige Durchleuchtung 
der Stirnhöhlen, wie sie von verschiedenen Autoren beschrieben worden 
ist, ausserordentlich unsichere Resultate lieferte, sodass man sie zur Dia¬ 
gnose nur schwer heranziehen kann, ist bekannt, und die Bestrebungen 
von Seiten von Gerber, von französischer und italienischer Seite in 
der letzten Zeit, complicirte Durchleuchtungsapparate zu construlren, mit 
denen man beide Höhlen zu gleicher Z-it durchleuchten kann, zeigen, 
dass das Bedürfnis einer Verbesserung derselben vorhanden ist. Die 
Modification des Herrn A. Meyer ist ausserordentlich einfach und hat 
sich in einigen Fällen als zweckmässig erwiesen. 

Hr. Flatau: Bei einer Reihe von chronischen Empyemfällen hatte 
ich den Eindruck, als ob gerade die starke Anfdllung mit blutleeren 
and. bei der Operation hervorquellenden Granulationen die Höhle be¬ 
sonders stark abdunkelt. Ich möchte den Herrn Vortr. fragen, ob er 
bei den vielen Fällen, die er an Leichen beobachtet hat, auch diese 
Beziehung gefunden hat. Diese Duukeiheit tritt auch deutlich hervor, 
wenn man bei der gewöhnlichen Art der Beleuchtung symmetrische be¬ 
zeichnete Stellen durch ein dunkles Rohr betrachtet, wie ich das früher 
empfohlen habe. 

Hr. Glaus: Auf die Frage des Herrn Flatau möchte ich erwidern, 
dass ich bei den 117 untersuchten Fällen keinen einzigen Fall gefunden 
habe, in dem die Höhle ganz mit Granulationen angefüllt war. Wenn 
Granulationen vorhanden waren, so waren sie blutleer und hatten bei 
der Durchleuchtung, wenn die Vorderwand durchscheinend war, keine 
Verdunkelung bedingt. Aber Herr Edm. Meyer hat mir gesagt, dass 
er eine Stirnhöhle bei der Operation ganz mit Granulationen erfüllt ge¬ 
sehen habe, ohne dass die Durchleuchtung eine Verdunkelung gemacht 
habe. 

IV. Hr. P. Schötz: Pharynx -Tuberculose bei Kindern. 

(Erscheint in der Deutschen med. Wochenschrift.) 


Verein für innere Medicln. 

Sitzung vom 10. Mai. 

Hr. Karewski: Die chirurgische Behandlung der Lungenabs- 
cesse, insbesondere deren Dauerresultate. 

Hinsichtlich der Aetiologie betont Vortr. zunächst die relative Häufig¬ 
keit vorangegangener Pneumonie (in 5 unter 14 seiner Fälle). Spontan¬ 
heilungen sind anscheinend selten. Auch Influenzapneumonie ist gelegent¬ 
lich Ursache, ferner Fremdkörper, deren schwierige Auffindbarkeit die 
Operation derartig entstandener Lungenabscesse sehr erschwert. Man 
thut am Besten, zunächst immer die Extraction mittelst Killian’scher 
Bronchoskopie zu versuchen. Schliesslich sind noch septische Embolien 
ohne und mit Infarct als Ursachen zu nennen. Sie geben keine günstigen 
Chancen für die Operation. Zuweilen ist der Lungenabscess der erste 
manifeste Krankheitsherd, dessen Aufdeckung erst Klarheit über die 
Natnr des ganzen Krankheitsprocesses giebt. Die spontane Perforation 
ist nicht mehr als ein glücklicher Zufall, dessen Eintritt durch die interne 
Therapie nicht begünstigt werden kann. Namentlich bleibt es stets 
fraglich, ob der Abscess sich völlig entleert hat. Das ist nur anzu- 
nehmen, wenn dauernde Entfieberung und Wohlbefinden eintritt. Die 
Nothwendigkeit der Operation ergiebt sich auch aus der Gefahr, dass 
die acute Lungeneiterung eine chronische wird, welche selbst durch 
Operation viel schwieriger ausheilt und zu Sepsis führen kann. Die 
chronische Retention von Eiter in den Langen macht zuweilen ein auf¬ 
fälliges Symptom: multiple Gelenkschwellungen toxischen Ursprungs, die 
mit der jeweiligen Entleerung des Eiters z. B. durch Husten ver¬ 
schwinden, um bei Eiterstanung wieder bervorzutreten. Die Indication 
ist stets schon durch die sichere Diagnose an sich gegeben, wenn 
schwere Allgemeinerscheinungen nicht schnell vorübergehen oder sieb 
wiederholen. Abscesse im Unterlappen geben leichtere Bedingungen für 
die Operation. Abwartendes Verhalten empfiehlt sich bei jugendlichen 
Personen, Sitz des Krankheitsherdes in der Spitze, Anwesenheit grösserer 
Herde an der Basis, aber immer nur bei frischen Fällen. Die früh¬ 
zeitige Operation ist aufs dringendste anzurathen. Vortr. giebt eine 
statistische Uebersicht der von ihm operirten Fälle. Davon sind 4 länger 
als 5 Jahre geheilt, 8 mehr als drei Jahre n. s. w. 

Hr. A. Fraenkel kann in mehreren Punkten mit der Dar¬ 
stellung des Vortr. nicht übereinstimmen. Die croupöse Pneumonie ist 
eine sehr seltene Ursache, häufiger die Influenzapneumonie. Meist ist 
die Entstehung überhaupt unbekannt Prognose ist verschieden je nach 
Aetiologie und Ausgang. Sie ist günstig bei metapneumonischen Abs- 
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eeseen, wo man ent dann zur Operation schreiten soll, wenn keine 
Tendens snr Spontanheilung nach einigen Wochen sich neigt. Dagegen 
besteht nach Infioenaapneomonie immer die Neigung des Ueberganges 
des Abscesses in Gangrän. Hauptsftchlich hat Vortr. aber vergessen an 
betonen, dass die Operation nnr bei solitären Abseess indicirt ist 
(Weitere Diseossion wird vertagt.) 


81taung vom 25. Mal. 

1. Hr. Heubaer: Eine Allgemeiainfection mit Soor. 

Ein einjähriges Kind war seit vier Wochen kränklich. Seit 14 Tagen 
8chnupfen, dasu gesellte sich später eine Mandelentzündung mit Belägen. 
Diese waren weder membranös noch schmierig, sondern so trocken, dass 
sie sich mit dem scharfen Löffel abkratsen Hessen. Keine Drüsen¬ 
sehwellung, aber hohes Fieber und das Bild einer Allgemeininfeotion. 
In den Belägen der Tonsillen keine Dipbtheriebacillen, sondern 8oorpilae. 
Tod zwei Tage nach der Aufnahme. Section: Pharyngitis gangraenosa 
und parenchymatöse Degeneration der inneren Organe. Mikroskopisch 
fanden sich in den Tonsillen und den Nieren massenhaft Sprossverbäude 
von Soorsellen, die in Bouillonoolturen wuchsen. Thierversuche erwiesen 
eine hochgradige Pathogenität derselben bei Kaninchen: Dyspnoe, Fieber, 
Lähmungen, Tod. Bei der Section fand sich der Soor in allen inneren 
Organen. Nekrose und Gangrän liesa sich aber mit den 8oorsellen von 
den Organen des Kindes nicht erzeugen, so dass das Krankheitsbild nicht 
vollkommen aufgeklärt ist. Ausgangspunkt der AUgemeininfectior waren 
sicherlich die Tonsillen. 

Hr. Klemperer zweifelt, dass es sich um eine 8oorinfection ge¬ 
handelt hat. Wahrscheinlich lag eine noch unbekannte Hefeart vor. 

Hr. Heubner betont, dass typische Myeelien und Coccidienbildung 
zu sehen waren und die Diagnose des Soors auch von einem Botaniker 
bestätigt worden ist. 

2. Hr. Wessely: Auge und Immunität (mit Demonstrationen). 

Vortr. giebt zunächst einen Ueberblick über die Untersuchungen 

von P. Börner (Würzbnrg) Uber Abrin- und Pnenmokokken-Immunität, 
durch die znm ersten Male die Ergebnisse der modernen Immunitäts¬ 
forschung für die Augenheilkunde verwerthet worden sind. Die praktische 
. Bedeutung dieser Arbeiten liegt darin, dass durch Herstellung eines reinen 
und genau dosirten Abrin-Präparates (Jequiritol) sowie eines Jeqniritol- 
Immunserum’s die nicht in Miscredit geratbene Jeqoiritl-Therapie 
(Jequiriti-Ophthalmie zur Aufhaltung alter Hornhauttrübungen) nunmehr 
ihrer Gefahr entkleidet ist, während andrerseits durch die Untersuchungen 
über Pneumokokken-Immunltät die Grundlagen zu einer Serum-Therapie 
des Ulcus corneae serpens sind. Vortr. bespricht weiterhin die Bedeutung 
der genannten Arbeiten in therapeutischer Hinsicht speclell ln Rücksicht 
auf die Ehrlich'sehe Seitenkettentheorie, wobei er den hervorragenden 
Vorzug, den das Auge vermöge seiner leichten Zugänglichkeit und Durch¬ 
sichtigkeit als Versuchsobject gerade für derartige Untersuchungen bietet, 
durch eine Reihe von Demonstrationen illustrirt (Wirkung des Abrins 
und des Diphtherie-Toxins aufs Kaninchenauge und Ausbleiben der Wirkung 
au hnmunisirten Thieren). — Zum Schlüsse endlich theilt Vortr. Resultate 
eigener Versuche mit, die sich mit der Frage beschäftigen, welche Rolle 
den Antikörpern bei den entzündlichen Exsudation zukommt. Wegen 
der Schwierigkeit, die eigentliche Gewebsflüssigkeit, d. h. die aus den 
Geflssen in die Gewebe tretende Flüssigkeit, zu untersuchen, hat sich 
Vortr. zunächst auf die Binnenflüssigkeiten des Auges, speciell des 
Kammerwasser beschränkt und hat hierbei festgestellt, dass bei immu- 
nisirten Thieren die Antikörper in den Humor aquens stets dann in einer 
das Normale bei weitem übertreffenden Menge elntreten, wenn man 
einen Reiz auf das Auge wirken lässt, ganz gleich, ob derselbe ent¬ 
zündlicher, mechanischer, chemischer, thermischer oder electrischer Natur 
ist. Der Antikörper-Gehalt gebt hierbei, wie an einem Beispiel (den 
Hämolysinen) demonstrirt wird, stets parallel dem Eiweissgebalt des 
Kammerwassers. In diesem Verhalten nehmen die Augenflüssigkeiten 
also keine Sonderstellung ein, sondern der ganz analoge Nachweis ist 
ihm auch an der Gewebsflüssigkeit der Coojunction, also an einem ge¬ 
wöhnlichen, Gefässe führenden Bindegewebe gelungen. 

Vortr. glaubt, in dieser vermehrten Zufuhr der Antikörper zu den 
durch die Krankheitserreger gefährdeten Stellen eine Schutsmaassregel 
des Organismus sehen zu dürfen und meint, dass demnach der entzünd¬ 
lichen Exsudation eine gewisse Heilwirkung sukommen könne. Auoh 
erfahre der curative Werth unserer localen Reizmittel, mit denen wir 
künstlich die gleiche Reaction hervorrufeu, von dieser Seite aus vielleicht 
eine neue Beleuchtung. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte zu Stettin. 

Ausserordentliche 8itzung vom 14. Januar 1909. 

Vorsitzender: Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Plath. 

Hr. Rollin: Meine Herren! Ich erlaube mir Ihnen einen geheilten 
Fall von chronischem Magensaftfluss zu zeigen. Ueber die Häufig¬ 
keit dieser eigenartigen Functionsstörung gehen die Ansichten der Autoren 
weit auseinander. Während die einen dieses Leiden für exquisit selten 
halten, sprechen andere es als häufig an. Dass es in 8tettin und in 
Pommern nicht selten ist, mögen 8ie daraus sehen, dass es mir bisher 


in •/* Jahren vergönnt war, 15 Fälle von Gastrosuccorhoe zu behandeln. 
Auch über die Aetiologie ist Feststehendes nicht bekannt, die Häufigkeit 
des Leidens in Verbindung mit Hernien der Linea alba hat zu der An¬ 
sicht geführt, dass durch Zug am Peritoneum von diesen Hernien ans 
dieser Reizzustand des Magens entstünde. Doch giebt es eine ganze 
Reihe von Gastrosuccorrhoe-Fällen ohne Hernien der Linea alba. So¬ 
dann auch lässt der mangelhafte operative Erfolg bei Hernien der Linea 
alba diese Aetiologie bei Gastrosuccorrhoe zurflekweisen. Ferner spielen 
Ulcera ventriculi ätiologisch eine gewisse Rolle und hochgradige allge¬ 
meine Nervosität. 

Wir verstehen unter Gastrosuccorrhoe oder Reichmann’scher 
Krankheit die schier unerschöpfliche Thätigkelt des Drüsenapparates des 
Mageos, d. h. auch ohne mechanischen, chemischen oder thermischen 
Reiz seeerniren unaufhörlich die Drüsen des Magens Magensaft, der in 
Bezug auf seine verdauende Kraft, und besonders in Bezug auf seinen 
Salzsäuregehalt hochpotencirt ist. 

Die Patienten kommen als mässig ernährte Personen oft mit mässiger 
Anämie in die Sprechstunde, sie geben aber alle an, dass sie während 
der Dauer ihres Leidens, das sich fast immer auf Monate oder Jahre 
erstreckt, ganz beträchtlich an Körpergewicht verloren haben. Die sub- 
jectiven Symptome der Patienten variiren sehr. Von einem kaum als 
lästig empfundenen Druck vor dem Magen bis zu den heftigsten 8cbmerz- 
paroxismen, die als bohrend, reissend, brennend und krampfartig ge¬ 
schildert werden. Ein Theil leidet unter dem dauernden oder anfallsweise 
auftretenden Schmerzen mehr am Vormittag, ein anderer mehr gegen 
Abend, wieder andere erwachen nachts mit mehr oder weniger Regel¬ 
mässigkeit durch ihre Schmerzen. Zum Theil wissen die Patienten ihre 
Schmerzen durch Aufnahme von Nahrung zu couplren, zum Theil durch 
Erbrechen stark sauren Mageninhaltes. 

Das Leiden ist fast immer complicirt durch Obstipationen, die 
ausserordentlich hartnäckig sein kann. Wegen der nächtlichen Attacken 
wird das Leiden ohne Magenexploration häufig mit Cholelithlasis ver¬ 
wechselt, sonst wohl noch mit lntercostalneuralgie, Ulcus ventiiculi, 
Carcinom, Atonia ventriculi, bei älteren Leuten mit Stenooardie. Meine 
Herren, sicher ist die Diagnose der chronischen Gastrosuccorrhoe nur zu 
stellen durch Ausheben des nüchternen Magens. Hebert man nach 
ProbefrühstUck aus, so erhält man Mageninhalt, der zum Theil auf 
Atonia ventriculi, zum Theil auf Gastritis aclda schliessen lässt, aber 
keine typischen Erscheinungen für Gastrosuccorrhoe bietet. Der Inhaits- 
befond des nüchternen Magens aber ist äusserst charakteristisch. Es 
schiesst gewöhnlich nach Einfuhren des 8chlauches durch eine Punkt¬ 
alge grünlich gefärbter Mageninhalt heraus ohne besonderes Pressen des 
Patienten in wechselnder Menge ungefähr 50—200 ccm. Hebert man 
den jetzt leeren Magen wiederholt nach Ablauf von 5—10 Minuten aus, 
so findet man den Magen nie leer, sondern immer ein dem oben be¬ 
schriebenen ähnliches Ergebniss. Gewöhnlich setzen sich aus dem 
Mageninhalt am Boden des Glases gut verdaute Reste von am Tage 
vorher genossenem Brod oder Gemüse ab, Fleischreste findet man nie. 
Hiermit ist die absolut sichere Diagnose des Magensaftflusses gegeben. 

Die häufigsten Complicationen von Seiten des Magens sind Ulcera 
und Pylorusbypertrophie. Durch letztere kann das Krankheitsbild in 
echte Ektaala ventriculi übergehen. Es sind dies die gutartigen Fälle 
von Magenektasie, die nach Spülungen durch Zurückgehen der entzünd¬ 
lichen Pylorusbypertrophie schöne Erfolge zeitigen. 

Auch die Darmatonie kann natürlich hohe Grade annehmen und 
die Kranken durch Mangel an Appetenz und schwer zu beeinflussenden 
Mangel an Defäcation in einen desolaten Zustand der Unterernährung 
bringen. Pathologisch-anatomisch finden wir makroskopisch oft Schwel¬ 
lung und Verdickung der Schleimhaut mit mehr oder weniger ausge¬ 
sprochenem 6tat mamelonö, mikroskopisch unter aufgelockertem Ober¬ 
flächenepithel kleinzellige Infiltrationen sowohl im interglandulären Ge¬ 
webe als auch sogar in den Drfisenschlänoheo, so dass häufig die ein¬ 
zelnen Umrisse der Drüsenschläuche verschwinden. Zugleich besteht 
eine Hyperämie. Diese Zustände sind meist vorhanden und mehr oder 
weniger ausgesprochen. 

Was die Therapie anbetrifft, finden wir eine sehr grosse Menge von 
Mitteln angegeben. In der Diätfrage scheiden sich die Autoren in zwei 
Lager; die einen gehen von dem Princip aus den byperaciden Magen¬ 
saft zu sättigen durch möglichst eiweissreiche Kost, um dadurch die 
Reizungen der Magenwandungen möglichst zu hindern; die anderen 
wollen den Reizzustand im Magen möglichst beschränkt wissen durch 
Vermeidung von ei weisshaltiger Kost. Riegel giebt an, dass es ein 
den Magensaftfluss sicher unterdrückendes Mittel nicht giebt, und er¬ 
wähnt gleich darauf in Beinern Lehrbuch als ein Mittel den Magensaft¬ 
fluss zu beschränken, und von Reichmann schon angegeben, Magen¬ 
spülungen mit Argentum nitrinm-Lösungen. Ferner sind als Mittel an¬ 
gegeben Argentum nitricum innerlich, alkaUsche Eingiessungen von Bor¬ 
säure, morgentliche Sättigung durch gekochtes, gehacktes Rindfleisch, 
durch gekochte Eier, regelmässige morgentliche Ausheberungen des 
nüchternen Magen und Atropinlnjectionen. Alle diese Mittel sind wohl 
im Stande besonders bei leichteren Fällen, die Beschwerden der Pa¬ 
tienten herabzusetzen. 

Meine Herren, bei einigen Fällen von Magensaftfluss, die mir un¬ 
zweifelhafte Symptome von Ulcus boten, habe ich die verschärfte Ulcus- 
Cur nach Rathen mit völliger Carrenzdauer von 6 — 10 Tagen angewandt, 
indem ich während dieser Zeit die Patienten nur per Chlysmam er¬ 
nährte und darauf weiter die Laube’scbe UIcus-Diät verordnete. Aller¬ 
dings habe ich Fleisch erst nach 8—10 Wochen in feinvertheiltem Zu- 
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•Und gegeben. Bisher ist es mir ausnahmslos wie bei diesem Herrn 
anf diesem Wege gelangen, nicht nnr die 8ymptome der Gastrosnccorrhoe 
wirksam zu bekämpfen, sondern wie Sie an diesem nüchternen Magen¬ 
inhalt sehen, auch den Magensaftflnss zum Verschwinden za bringen. 
Mein erster Fall, anf diese Art mit Erfolg behandelt, ist seit Juli 
vorigen Jahres recidivfrei. Auch dieser Patient ist seit Mitte Oktober 
▼origen Jahres völlig gesund. Ich kann noch über zwei Fälle von 
chronischer Gastrosuccorrhoe, die nach dieser Cor geheilt Bind, berichten 
and empfehle Ihnen deshalb diese Car zar Behandlung der chronischen 
Gastrosnccorrhoe. 

Hr. Scheunemann bespricht unter Demonstration der bekannten 
Fritsch’scben Wandtafeln die LageverSnderungen der Gebärmutter 
und behandelt in ausführlicher Weise die Retroversio-flexio und ihre 
Therapie. Eine eingehende Eröterung widmet Sch. der Pessartherapie, 
indem er eine Anzahl zweckmässiger Pessarformen aus verschiedenem 
Materiale demonstrirt. 


Sitzung vom 8. Februar 1903. 

Vorsitzender: Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Plath. 

Hr. Lichtenauer demonstrirt: 

1. Einen Kranken mit einem Längsbruch des rechten Radius, 
welchen er am 10. XII. 02 operativ behandelt hat. Der Kranke kam 
in die Behandlung nachdem bereits eine feste Consolidation des in die 
Ellbogenbeuge dislocirten vorderen Bruchstücks eingetreten war. Durch 
die Dislocation war die Pro- und Supination des Vorderarms vollkommen 
aufgehoben, die Flexion war bis zur 1 R. möglich. L. legte das Gelenk 
mittelst Kocher’schen Resectionsschnitts frei und konnte mit einem 
kräftigen Meisselschlag das dislocirte Brachstück entfernen. Dasselbe 
bestand aus der Hälfte des Radiusköpfcbens nebst etwas Callus (De¬ 
monstration des Präparats). 

Die Heilung ging reactionslos von statten. Der Kranke, welcher 
jetzt im medico-mechanischen Institut von Herrn Dr. Grunewald be¬ 
handelt wird, hat vollkommene Pro- und Supination wiedererlangt. Die 
Beugungsfähigkeit des Arms ist noch etwas behindert, doch für die Er¬ 
werbsfähigkeit kaum noch in Betracht kommend. 

Demonstration von 2 Röntgenbildern vor und nach der Operation, 
die von Herrn Dr. Grunewald angefertigt wurden. 

L. weist dann noch auf die relative Seltenheit der Verletzungen hin. 
Seitdem P. Bruns im Jahre 1880 zuerst auf diese Fracturform auf¬ 
merksam gemacht hat, sind von reinen uncomplicirten Fällen 
Im Ganzen 9 beschrieben. L. bat während seiner Thätigkeit am 
Stettiner städtischen Krankenhause noch einen Fall gesehen, der von 
Schuchardt ziemlich frisch mit gutem Erfolg operirt wurde. Der heute 
demonstrlrte Fall ist der 11. und ein neuer Beweis dafür, dass nur 
durch ein operatives Vorgehen sich befriedigende Resultate erzielen 
lassen. 

2. Fall von Naaenlupus, welcher im Universitätsinstitut für Licht¬ 
behandlung in Berlin nach der Finsen’schen Methode behandelt wurden. 

Das Verfahren ist sehr langwierig, giebt aber ausgezeichnete kos¬ 
metische Resultate, wie der demonstrirte Fall beweist. Gerade an der 
Nase ist das von grosser Wichtigkeit, da jede Narbe hier eine unge¬ 
heure Entstellung hervorruft, die durch nachträglicher Plastik sich nicht 
beseitigen lässt. Patientin ist seit Püngsten vorigen Jahres, wo sie Vor¬ 
tragender zuerst sah und dem Lichtheilinstitut überwies, fast vollkommen 
geheilt. 

Demonstration der Kranken und einer Photographie vor Beginn der 
Behandlung. 

Discussion. 

Hr. Krösing: In dem vorgestellten Falle ist die Nasenschleim¬ 
haut ebenfalls lupös erkrankt. Dieser Schleimhautlnpus, der wahr¬ 
scheinlich die primäre Erkrankung vorstellt, ist in erster Linie zu be¬ 
seitigen, da sonst eine Wiederkehr des etwa schon geheilten Lupus der 
äusseren Nasenhaut zu fürchten ist. Ich empfehle, da die Lichtbehand¬ 
lung nach Finsen im Innern der Nase kaum wirksam zu gestalten 
ist, die chirurgische Zerstörung aber leicht eine unvollständige wegen 
der möglichen versteckten Lupusherde in den zahlreichen kleinen Neben¬ 
höhlen des Naseninnern bleibt, auch kosmetische Nachtheile hat, die 
Pyrogallol-Behandlung des Nasenschleimhautlupus mittelst einer 
anfänglich lOproc., nach und nach schwächer werdenden weichen Pyro- 
gallol-8albe, die vermöge der Verflüssigung im Naseninnern im 8tande 
ist, den Lupus auch an den verstecktesten Stellen zu Anden und, wenn 
auch sehr allmählich, zu zerstören. Ich habe mit dieser Methode einige 
Male recht erfreuliche Resultate erzielt. Die Behandlung dauert zwar 
lange (ca. 1 Jahr), ist jedoch sehr schonend, da nur das wirklich Lupöse 
zerstört wird, hinterlässt keine kosmetischen Störungen und belästigt 
garnicht. 

Hr. Adler weist auf die auffällige Verschiedenheit in der Schnellig¬ 
keit und Grösse der Ausbreitung des Lupus der äusseren Haut und des 
Schleimhautlupus hin. Er hofft, dass in Kurzem die Finsen’sche Licht¬ 
behandlung als die idealste nnd wirksamste auch auf Schleimhäuten wird 
Anwendung finden können. Für sehr bemerkenswert!! aber hält er jetzt 
schon die Erfolge, die Holländer beim Lupus des Naseninnern und der 
Mundrachenhöhle dadurch erhalten hat, dass er die Nase für Luft wegsam 


gemacht und diesen Weg offen erhalten hat. Er hat dann oft ohne 
weitere Maassnahmen den Schleimhautlnpus abheilen sehen. 

Hr. Lichtenauer zu Fall 2: Das Vorhandensein des Schleimhaut- 
lupns sei dem Vortragenden bekannt gewesen. Auch habe er bereits 
Vorschläge für eine operative Behandlung, die er in diesen Fällen för die 
rationellste und am schnellsten zum Ziele führende halte, an Kranken 
gemacht. Er, der Vortragende, sei darauf nicht weiter eingegangen, da 
er lediglich die glänzenden Resultate der Licbttherapie bei Hautlupns 
habe demonstriren wollen. 

Auf diese weiteren Ausführungen betr. Operationen des Schleimhaut¬ 
lupus habe er sich nicht einlassen zu müssen geglaubt. Uebrigens sei 
eine Lampe zur Lichttherapie des Schleimhautlupus bereite von 8trebel 
erfunden. Wer sich für diese Sache interessire, dem empfehle er das Buch 
von Strebei: „Die Verwendung des Lichtes in der Therapie“. 

Hr. Guttentag: Die Differentialdiagnose der Cbolelithiasis. 
Gallensteine ohne Entzündung der Gallenblase finden sich häufig und 
sind gelegentlich auch ohne pathogenetische Bedeutung intra vitam pal- 
pabel. Diese gewinnen die Gallensteine fast immer erst bei Hinzutreten 
einer Entzündung. Objective Symptome sind das Auftreten der Steine 
in den Fäces, Icterus, der Palpationsbefund. Differentialdiagnostisch 
kommen in Betracht motorische und secretorische Magenanomalien, ins¬ 
besondere Ulcus und gastrische Krisen. Von Darmerkrankungen werden 
unter anderen die atypischen Appendicitisformen besprochen, nnd zwar 
zunächst die A. larvata (Ewald), bei der die Schmerzen im Epigastrinm 
verspürt werden, der schmerzhafte und verdickte Wurmfortsatz aber auf 
der Beckenschaufel zu palpiren ist, dann aber auch die Form, bei der 
der abnorm gelagerte, nach oben umgeschlagene Wurmfortsatz nicht zu 
palpiren ist, und nur Schmerzhaftigkeit am unteren Leberrand bei Pal¬ 
pation besteht. In derartigen Fällen ist die Diagnose ob Appendicitis 
oder Cholelitbiasis nicht zu stellen. Es werden u. A. ferner erörtert 
Nephrolithiasis, Wanderniere, insbesondere die mit Icterus combinirte 
(Litten) und die Hernia lineae albae. Besprochen werden ferner die 
Cholecystitis, Hydrops und Empyem der Gallenblase, der acute und chro¬ 
nische Verschluss des Ductus choledochus durch 8tein. Differentialdia¬ 
gnose gegen Verschluss durch Carcinom. Zum Schluss bespricht G. die 
Diagnose der pericholecystitischen Processe. Er schildert einen Fall, 
bei dem Palpationsbefund und Mageninhaltsuntersuchung sich völlig normal 
verhielten, aber aus der exquisiten Schmerzhaftigkeit der Magenauf-- 
biähung die durch die Operation bestätigte Diagnose einer zwischen 
Magen und Gallenblase gelegenen entzündlichen Erkrankung gestellt 
werden konnte. • 

Discussion. 

Hr. Roll in bemerkt, dass es sehr wohl gelingt Zustände der Ver¬ 
wachsung der Vesica fellea naebzuweisen und verweist auf das wohl 
charakterisirte Krankheitsbild der Leber des Riedel’schen Lappens. 

Sodann bestätigt er im Allgemeinen, dasB Vorsicht am Platze sei 
in der Beurtheilung des Zusammenhanges von abdominellen Symptomen 
mit Hernien der Linea alba, die krampfhafte nnd heftige Schmerzen ver¬ 
ursachen. Diese Schmerzen pflegen gewöhnlich bei Körperbewegungen 
wie Bücken des Körpers anfzutreten. Bei diesen Patienten pflegt meist 
auch auf Fingerdruck die Hernia der Linea alba in ähnlicher Weise za 
schmerzen. 

Hr. Lichtenauer: Er stehe auf demselben Standpunkt bezüglich 
der Hernia epigastrica wie der Vortragende und müsse Herrn Rollin 
hierin widersprechen. Nach seinen Erfahrungen habe sich bei ver¬ 
schiedenen Fällen (die er anführt) die von specialistischer 8eite 
gestellte Indication zur Operation als irrig erwiesen. In 2 Fällen habe 
sich später das Vorkommen eines Carcinoma ventriculi als eigentliche 
Ursache für die Beschwerden herausgestellt. In einem Falle sei die 
Operation nicht ausgeführt worden, da sich die Beschwerden als gastrische 
Krisen bei Tabes herausstellten. 

Hr. Buss macht anf ein Symptom aufmerksam, das, von Litten 
angegeben, die Diagnose der Gallensteine zu unterstützen vermag. Es 
ist dies eine oft sehr deutlich hervortretende Erweiterung der oberen 
Bauchvenen, welche häufig wie ein Gürtel die obere Bauchgegend um¬ 
ziehen. 


VII. II. Congress der deutschen Gesellschaft für 
orthopädische Chirurgie. 

2. Juni 1908. 

Vorsitzender: Herr Hoffa-Berlin. 

A) Verhandlungen über die Sehnenplastik. 

1. Hr. Vulplus-Heidelberg berichtet über den heutigen Stand der 
plastischen Sehnenoperationen, gestützt auf über 400 eigene Operationen. 
Es bespricht die Technik und Resultate der Sehnenverlängerung, 
Sehnenverkürznng und Sehnenüberpflanzung Aufstellung des Operations¬ 
planes hauptsächlich durch Beobachtung dt r möglichen willkürlichen Be¬ 
wegungen. Vor der Transplantation Beseitigung der Deformität. Ueber- 
pflanzung möglichst functionsverwandter Muskeln. Von den verschiedenen 
Ueberpflanzungsmethoden bevorzugt V. die absteigende Transplantation 
auf den nicht durchschnittenen Kraftempfänger; er wendet sich gegen 
die von Lange empfohlene periostale Ueberpflanzung. 
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V. bespricht ferner die allgemeinen Indicationen nnd Resultate and 
macht den Enderfolg abhängig von dem Maskelbefnnd, je umschriebener 
die Lähmung, desto vollkommener der Erfolg. Die Erfolge bestehen in 
Beseitigung der Deformität, Wiederkehren activer Beweglichkeit, Ver¬ 
schwinden des Krampfes bei spastischen Lähmungen. 

Specielle Indicatlonen: periphere traumatische Lähmungen, schlaffe 
Lähmungen spinalen Ursprunges und spastische Lähmungen cerebralen 
nnd spinalen Ursprunges, fernerhin einige Fälle artbrogener Kniecon- 
tractur, Klumpfuss, Hallux valgua u. a. m., schliesslich ausgedehnte 
Sehnen defecte. 

2. Hr. Lange-MOnchen bespricht seine Operationspläne der perio¬ 
stalen 8ehnenaberpfianxung, die wesentlich von denen des Vorredners 
abweichen. L. ist der Ansicht, dass die abgespaltenen Muskelpartien 
nicht selbstständig functioniren. Er Verliese deshalb die partielle Plastik 
und benutste tum Ersats der gelähmten Muskeln möglichst gante und 
functiousverwandte Muskeln (totale Plastik). Dieses Verfahren twingt, 
minderwertige Muskeln im Interesse wichtiger Muskeln tu opfern. L. 
erläutert sein Verfahren an einem Schema der Fussgelenksmusculatur. 

L. führt die totale Plastik stets periostal ans eventuell mit Hilfe 
Verlängerung der vorhandenen Sehnen durch seidene 8ehnen. Er be¬ 
spricht genau die Technik dieser seidenen Sehnen und teigt mikrosko¬ 
pische Präparate von seidenen Sehnen, die 8 und 2 Jahre functionirt 
hatten. 

L. wendet die alte Nicoladoni’sche Plastik der Ueberpflantung 
von 8ehne auf Sehne nur bei leichteren Aufgaben, wie 8ebnenplastikeu 
an der Hand an, während er für alle schwerere Aufgaben der periostalen 
Plastik entschieden den Vortug giebt. 

8. Hr. Schant-Dresden berichtet über seine Erfahrungen Ober 
Sehnen- und Muskeltransplantationen. Er ist fOr möglichste Verein¬ 
fachung der Operationspläne. 

8ch. geht genauer auf die Quadricepsergäntung durch Transplan¬ 
tation ein, berichtet über einen Fall von veralteter Patellarfractur, bei 
welchem er die beiden Fragmente durch Einpflantung des Sartorius mit 
gutem Erfolg verbunden hat. Ferner führt er bei Klumpfussoperationen 
eine Vorlagerung der Peroneussehnen vor den Malleolus externus und 
Verkürtung dieser 8ehnen tus. 

4. Hr. Codivilla--Bologua gebt anf die Technik der Transplan¬ 
tation ein, er sieht totale Ueberpflantung vor und pflaust die Sehne ln 
einen 8chlits der gelähmten ein, eventuell mit Durcbxiehen der Sehne 
und Oesenbildung. Er demonstrirt Fasspincetten für Sehnen und eine 
Leitangssonde für das subfasciale Durchführen von 8ebnen. Interessant 
ist sein Vorgehen bei der paralytischen Hüftluxation, bei welcher eine 
Verkürtung der Lig. teres durch Tunneliruug des Kopfes vornimmt. 

5. Hr. Witteck-Gras berichtet über einen erfolgreich mit Sehnen- 
transplantation behandelten Fall von choreatischer Diplegie (Freud), 
er erwähnt dabei Leichenversuche tur Ueberpflantung des Muse. Psoas 
tum Ueberetrecker des Hüftgelenks. 

6. Hr. Reiner-Wien berichtet Uber eine Methode tur tendinösen 
Fixation von Gelenken bei totalen Lähmungen. Er beselchnet diese 
Methode als Tenodese gegenüber der Arthrodese. 

7. Hr. Seggel-Mttnchen berichtet über seine Befunde bei experi¬ 
menteller 8ebnenplastik an der Tricepssehne des Kaninchens, die in den 
Beiträgen tur klin. Chirurgie, Bd. 87, veröffentlicht sind und demonstrirt 
die Präparate vom 15., 80., 50. und 90. Tage. 

Discussion: 

Hr. Josef-Berlin demonstrirt einen Fall von 8ebnenüberpflantung 
bei Poliomyelitis. Es wurde der Sartorius auf den Tibial. anticus und 
den Extensor digitorum überpflantt. Die Plastik selbst ist misslungen. 
Doch trat nach der Operation eine active Streckfähigkeit der Zehen ein, 
die vorher fehlte. Er führt diese Regeneration auf die Verletsung des 
gelähmten Muskels turück. 

Hr. Müll er-Stuttgart demonstrirt den Troicart, welchen er sur 
Durchbohrung der Navieulare behufs Durchführung der Sehne des Ti- 
bialia antic. bis Pes planus benutzt. 

Hr. Gocht-Halle ist für ausgiebige RedresBion, glaubt gegenüber 
Herrn Lange, dass auch dem Antagonisten entnommene Muskelpartien 
isolirt functioniren. 

Hr. Spitzy-Graz berichtet über einen Fall von Sehnenverlagerung 
am Daumen (der Fall wird ausführlich im Archiv für Orthopädie ver¬ 
öffentlicht). 

Hr. Möhring-Cassel erwähnt noch eine Art der subcutanen Sehnen¬ 
verlängerung, bestehend in einer doppelten queren Einkerbung von zwei 
Längsschnitten aus. 

Hr. Hoffa-Berlln führt zum Ersatz der Arthrodese des Fassgelenks 
eine Verkürzung sämmtlicher Strecksehen des Fussgelenks nach einem 
einfachen Operationsverfahren aus, welches er am nächsten Tage 
demonstrirt. 

Hr. Lange erwähnt zu dem Vorschläge Reiner’s, dass er seit 
drei Jahren zur Fixation von Schlottergelenken künstliche Gelenks¬ 
bänder aus Seide herstellt. 

Hr. Reiner berichtet über experimentelle Versuche mit künstlichen 
Seidengelenkbändern. 

Hr. Vulpius: Schlusswort. 

8. Hr. Bardenheuer-Köln wendet sich gegen die Knochennsht bei 
subcutanen Fracturen, er hat nur bei Patellarfractur dieselbe ausgeführt. 
Die Hauptsache ist die Reposition und frühzeitige Bewegungen bei Ge- 
lenkfracturen. B. bespricht die von ihm geübte combinirte Extension 


und demonstrirt eine grosse Anzahl Röntgenbilder von geheilten Gelenk- 
fracturen. 

9. Hr. Finck-Charkow spricht über die absolute Ausgleichbarkeit 
des spondylitischen Buckels in der unteren Hälfte der Wirbelsäule, und 
tkizsirt seine Behandlungsmethode, die hauptsächlich in Lagerung und 
allmählicher Correctur des Gibbus besteht 

B. Verhandlungen über Ooxa vara. 

10. Hr. Joachimsthal-Berlin bespricht an der Hand von Krank¬ 
heitsfällen, Röntgenblldern und Präparaten die verschiedenen Formen 
der Schenkelhalsverbiegung. 

J. führt Patienten vor, bei welchen er die Coxa vara als congeni¬ 
tale Form anspricht und erwähnt die mit dem angeborenen Femnrdefect 
in Beziehung stehende Form. Er bespricht ferner die rachitische und 
statische Form der Coxa vara und erwähnt dass bei diesen häufig trau¬ 
matische Einflüsse nachweisbar sind. 

Endlich werden auch die im Verlanfe von Osteomalacie, Osteo¬ 
myelitis, Ostitis flbrosa nnd Arthritis deformans auftretenden Schenkel¬ 
halsverbiegungen an der Hand von Präparaten kurz besprochen. 

11. Hr. Schanz-Dresden fasst die Coxa vara als statische Be¬ 
lastungsdeformität des Schenkelhalses auf. 

12. Hr. Borchard-Posen hält die Coxa vara für ein Symptomen- 
bild, das durch die verschiedensten Ursachen bedingt ist. Bei der Coxa 
vara adolescentium spielt das Tranma eine grosse Rolle. B. meint, dass 
die entzündlichen Symptome auf kleine Infractionen und Risse im 
Schenkelhals zurückzuführen sind, daher die günstige Einwirkung der 
Bettruhe nnd Extension. 

18. Hr. Fr oeh lieh-Nancy unterscheidet eine symptomatische und 
essentielle Coxa vara. Die letztere entspricht dem Genu valgum und 
Pes planus adolescentium. Die symptomatische zeigt die Abknlckong 
nahe dem Trochanter, Coxa vara trochanterica. Bei der essentiellen 
Coxa vara ist die Abknickung nahe dem Kopfe. Bei letzterer fand er 
in 8 Fällen 8taphyloc. alb. Er nimmt deshalb als Aetiologie eine chro¬ 
nische Osteomyelitis an und glaubt, dass es sich auch bei 8coliose und 
Tarsalgie um derartige schleichende Osteomyelitiden handelt. 

14. Hr. Lu dl off* Breslau demonstrirt Zeichnungen nach Röntgen¬ 
bildern von Coxa vara verschiedener Aetiologie. 

15. Hr. Codivilla-Bologna empfiehlt zur Behandlung der Coxa 
vara eine krummlinie Osteotomie zwischen Trochanter und Hals mit 
nachfolgender Dehnung der Weichtbeile. Zur Durchführung dieser 
Dehnung wendet er eine eigenartige Extension mit getheiltem Gipsver¬ 
band und Zug durch einen den Caleaneus durchbohrenden Nagel an. 

16. Hr. Reiner-Wien beleuchtet die Beziehungen zwischen con¬ 
genitaler Coxa vara und congenitalem Oberschenkeldefect und weist 
nach, dass am Femur in frühen Entwickelungsstadien schwache Stellen 
vorhanden sin«*, bei deren Läsion je nach Stärke der Einwirkung Coxa 
vara oder Femnrdefect oder Zwischenstadien sich berausbilden. Demon¬ 
stration eines Präparates einer 6monatl. Frucht mit Pseudarthrose der 
Regio subtrochanterica. 

Discussion. 

Hr. Franz-Berlin zeigt einen 21jährigen Patienten mit congenitaler 
Defectbildung und Coxa vara. 

Hr. Drehmann-Breslan spricht kurz zur Aetiologie, Symptomato¬ 
logie und Therapie mittelst Redressement der Coxa vara. 

Hr. Müller-Stuttgart demonstrirt das Präparat des ersten Falles 
von Coxa vara. 

Hr. Riedinger-Würzburg weist darauf hin, dass im Wachsthums¬ 
alter bei Abbiegungen unterhalb des Trochanters eine statische Coxa 
valga entstehen kann. 

Hr. Alsberg-Cassel hält ein von Joachimsthal demonstrirtes 
Präparat eines 5monatl. rachitischen Kindes für keine echte Coxa vara. 

Hr. Hoffa-Berlin zeigt durch Resection gewonnene Präparate. Es 
handelt sich um einen angeborenen Fall mit fehlerhafter Anlage des 
oberen Femurendes. 

Hr. Joachimsthal-Berlin: Schlusswort. 

17. Hr. 8pitzy - Gras weist nach, dass die Neugeborenen ein 
gutes Fussgewölbe haben und dass die in Lehrbüchern sich vorfindende 
Annahme eines physiologischen Plattfusses der Neugeborenen falsch ist. 

18. Hr. Hoeftmann-Königsberg demonstrirt Fälle von spinaler 
Kinderlähmung mit Handgang. Gemeinsames Symptom dieser Fälle ist 
Flexionscontractur in den Hüftgelenken und starke Lendenlordose. 

19. Hr. Helbing-Berlin hat an einem grossen Scoliosenmaterial 
nachgewiesen, dass 2 pCt. der Fälle durch Halsrippen bedingt sind. 
Er glaubt, dass die Halsrippenscoliosen reflectorischer Natur sind. 

20. Derselbe demonstrirt Knaben mit totalem Tibiadefect und 
Polydaktylie. 2 Metatarsen wurden mit den sich deckenden Weich- 
theilen in die Innenfläche des Unterschenkels implantirt. 

21. Hr. Reiner-Wien berichtet über eine Methode zur Correctur 
des kindliehen Genu valgum, der Epiphysentrennung nach vorheriger sub- 
cutaner Durchschneidang des Periosts (Periosteotomie). 

22. Hr. Bender-Leipzig: Demonstration von Gipsdraht- 
schienen. 

28. Hr. Mül ler-Stuttgart demontrirt Präparate, welche die anato¬ 
mischen Vorgänge bei der Heilung der angeborenen Hüftluxationen durch 
unblutige Behandlung zeigen (bereits in Zeitschr. f. orth. Chirurgie 
veröffentlicht). 

24. Hr. Wu 11 stein -Halle demonstrirt einen 8chienenhülsenapparat 
für die untere Extremität, welcher forcirte Extension, Abduction and Bo- 
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tation nach innen erlaubt. Der Apparat eignet «ich zur Nachbehandlung 
der unblutigen Einrenkung angeborener HQftinxationen. 

26. Hr. Heuen er-Barmen demonstrirt einen Rotationsapparat und 
modiflcirten Osteoclasten snr Einrenkung der congenitalen Hüftluxationen 

26. Hr. Schnlse-Duisburg demonstrirt ein Lagerungsbrett sur 
Nachbehandlung der nnblutig eingerenkten congenitalen Hüftluxationen. 

27. Hr. Hirsch-Berlin demonstrirt einen Fall von doppelseitigem 
congenitalen Hochstand der Scapula. 

28. Hr. Heusner-Barmen: Demonstration neuer Apparate 
mr Behandlung des Klampfuases, besonders Beseitigung 
der Innenrotation. 

29. Hr. Graetxer-Görlitx beriehtet Ober einen Fall von tabischer 
Osteoarthropathie der Wirbelsäule. 

80. Hr. Blnmenthal-Berlin stellt einen Knaben mit hereditärer 
angeborener 8nplnationsst5rung der Ellbogengelenke vor. Der Radius 
ist verbogen, verlängert und theilweise mit der Ulna verwachsen. 

81. Hr. Borcbard-Posen glaubt, dass die Verbiegung der Wirbel¬ 
säule bei der Syringomyelie bedingt ist durch eine Weichheit der Wirbel- 
kßrper infolge trophischer Störung. Der Process beginnt an einzelnen 
Wirbelkörpern und schreitet fort. Die Scoliose kann sich im Laufe der 
Zeit völlig umkehren. 

82. Hr. Brodnits-Frankfnrt a. M. berichtet über einen Fall von 
traumatischer Spondylitis im Sinne Kömmell’s. 

88. Hr. Bade-Hannover demonstrirt ein 8coliosencorset mit anf- 
blähbarer Gnmmipelotte. Drehmann-Breslau. 


VIII. Jahressitzung des Vereins der deutschen 
Irrenärzte 

(jetzt: „Deutscher Verein fflr Psychiatrie“) 

in Jena, 20. n. 21. April 1908. 

Bericht von Dr. Lilienstein-Bad Nanheim. 

Nach der Begrüssnng der Versammlung durch die Vertreter der 
Regierung, der Universität und der 8tadt Jena wird auf Antrag des 
Vorstandes beschlossen, den bisherigen Namen des Vereins in obiger 
Weise zn ändern. Ferner wird eine Resolution gefasst, die Vorgesetzten 
Behörden um Gewährung von Reisekosten für die Jahresversammlung 
besuchenden Anstaltsärzte zu ersuchen. Eine zweite Resolution (Holten- 
hoff, Pelmann, Knecht, Fürstner, Moeli) regt von der Regierung 
einzurichtende Gurse für Irrenärzte analog denen für Kreisärzte an. 

1. Referat. Hr. Mercklin-Treptow a. d. R.: Ueber die An¬ 
wendung der Isolirnng bei der Behandlung Geisteskranker. 

Es ist zu unterscheiden zwischen 8eparirung (bei offener Thür) und 
Isolirnng (Einscbliessung). Anwendung fand die Isolirnng als Auf- 
bewahrnngs-, Beruhigungsmittel und Schutzmittel für die Umgebung. 
Die Indication ist im Laufe der Zeit sehr eingeschränkt worden, so 
sehr, dass z. B. Referent seit 8 Jahren nur einmal 4 Stunden lang 
einen Verbrecher zum Schutze des Personals einschliessen musste. 

Dies (bei einem relativ günstigen Krankenmaterial erzielte) Resultat 
wurde möglich durch verschiedene Maassnahmen, die von günstigem Ein¬ 
fluss auf die Erregung sind nnd besonders durch solche, die prophy- 
lactisch wirken. Hierher gehören: 

Aenderung des Systems der Nachtwache, Dauerbäder (auch Nachts), 
rechtzeitiges Eingreifen der Aerzte, dauernde Bettruhe. Der Gebrauch 
der Schlafmittel muss möglichst eingeschränkt werden. 

M. resumirt: 1. Die Isolirnng durch Einschliessung ist als thera¬ 
peutisches Mittel bei Geisteskranken zu verwerfen. 

2. Bettruhe, Dauerbäder und 8eparirung bei offener Thür ersetzen 
die Isolirnng vollständig. 

8. Schlafmittel sind nur in beschränktem Umfang anznwenden. 

4. Zorn Schutz der Umgebung oder in anderen ganz ausserordent¬ 
lich seltenen Fällen erscheint die Isolirnng zweckmässig. 

5. Der Ansdruck Zelle möge für das Einzelzimmer vermieden 
werden, da derselbe ebenso wie die Ausdrücke „Toben“, „Irre“, „ein¬ 
sperren“ den modernen Anschauungen und der modernen Art der psy¬ 
chiatrischen Pflege nicht mehr entspricht 

An der Discnssion betheiligen sich die Herren: Hoche, Fürstner, 
Buchholz, Neneodorf, Pelmann, Cramer, Alzheimer, Neisser, 
Ackermann, Krenser, Wagemann, Mittenzwei, Wartenberg. 
Dieselben stimmen dem Vortr. im Ganzen zu. Der Werth der Dauer¬ 
bäder und der „zellenlosen Behandlung“ wird allseitig anerkannt. 

Hr. Vogt-Berlin: Ueber anatomische Rindenfelder des 
GrosshirnB. 

Nicht die Furchenbildung, sondern die Architectonik der Rinde, die 
Fasern und Zellgrnppen müssen für die Eintheiinng maasBgebend werden. 
V. demonstrirt eingehend an vergrösserten Mikrophotogrammen die Ver¬ 
schiedenheit und die Abgrenzung der verschiedenen anatomisch-histolo¬ 
gischen Rinden felder. 

Hr. Brodmann-Berlin: Zur cytohistologiscben Localisation 
der Sehsphäre. 

B. zeigt an einzelnen Beispielen die Brauchbarkeit der Abgrenzung 
aytohistologischer Rindenfelder und die grossen Verschiedenheiten des 


Rindenbaus innerhalb desselben Gyrus bezw. Sulcus. Die Hirnschnitte 
wurden mit einem neuen von B. construirten Mikrotom hergestellt. 

II. Referat. Der Erlass des preussiseben Justizministe¬ 
riums vom 9. October 1902, betreffend die Sachverständigen- 
thätigkeit in Entmündigungssachen. Referent: Hr. Thomsen- 
Bonn. 

Der qu. Erlass hob einen früheren vor 4 Jahren gegebenen wieder 
auf, in dem die Anstaltsärzte und psychiatrisch gebildeten Aerzte in 
erster Linie dem Richter als Sachverständige empfohlen wurden. Nach 
dem neuen Erlass sollten die Kreisärzte mehr hierzu her an ge zogen 
werden. 

• Die Anstaltsärzte erscheinen auf alle Fälle eher als Sachverständige 
geeignet, weil sie durch dauernde Beobachtung und die Kenntniss der 
ärztlichen Acten im einzelnen Fall ein sichereres Urtheil über den 
Kranken haben, ganz abgesehen von ihrer besseren specialistischen Aus¬ 
bildung. 

Eine Umfrage bei 60 Anstalten ergab allerdings, dass sich dnreh 
den Erlass keine wesentliche Aenderung im Verhalten der Richter ge¬ 
zeigt bat. ln den meisten Fällen wurde ein „besonderer Umstand“ ge¬ 
funden, der die Heranziehung des Anstaltsarztes trotz des Erlasses 
reohtfertigte. Trotzdem erscheint die Zurückziehung des Erlasses notb- 
wendig im Iotdresse der Kranken, deren Entmündigung nicht mit der 
nöthigen Sicherheit durchgeführt werden kann und wegen der flnanoielien 
und vor Allem moralischen Schädigung der Anstaltsärzte in den Augen 
des Publikums. 

Nach einer kurzen Discussion (Mittenzweig) wird durch eine 
Resolution der Vorstand des Vereins ermächtigt, im Sinne der Auf¬ 
hebung des Erlasses sich an den Minister zu wenden. 

III. Referat. Bericht über die Thätigkeit der im ver¬ 
gangenen Jahr ernannten „Statistischen Commission“. 

Hr. Hoche: Die ernannte Commission sollte Material über die in 
das Gebiet der Psychiatrie fallenden Missstände sammeln. Die Arbeit 
führte znr Eintheiinng der Missstände in Gefahren seitens der nicht er¬ 
kannten Kranken (Suicid, Attentate, Brandstiftungen), angeblich wider¬ 
rechtliche Internirungen, Frage der „verminderten Zurechnungsfähig¬ 
keit“ u. s. w. 

Unter 840 Geisteskranken, die Selbstmord begingen, waren doppelt 
so viel Männer als Frauen. Sehr viele Selbstmorde werden in den pro¬ 
visorischen Uoterkunftsstellen der kleinen Krankenhänser, in Armen¬ 
häusern, Spritzenhäusern begangen. 

Vielfach begehen Kranke Selbstmord, die eben aus der Anstalt ent¬ 
lassen sind. In solchen Fällen wurden die Anstaltsärzte häufig von den 
Angehörigen zur Entlassung gedrängt. Die Combination von Suicid mit 
Tödtung findet sich häufig bei Frauen (unter 118: 28 mal), die ihre 
Kinder (im Ganzen 62) mit in den Tod nahmen. Die Fraoen geben 
hierbei mehr planmässig vor (Puerperalpsychosen), die Männer mehr 
impulsiv (Alkoholismus, Epilepsie). 

Hr. Aschaffenburg hat sich mehr mit dem forensischen Theil 
des Materials beschäftigt: 

In einer Anzahl von Fällen verschuldeten die Angehörigen durch Ver¬ 
zögerung der Anstaltsaufnahme oder zu frühzeitige Entlassung Mord, Sitt¬ 
lichkeitsverbrechen, Brandstiftung u. s. w. Bei Sittlichkeitsvergehen ist 
die Fragestellung und die Schlussfolgerung erschwert. — Unter 80 wegen 
Unzucht and Nothzucht in Halle eingelieferten Verbrechern waren 26 
ganz unzurechnungsfähig (18 mal Imbecillität mit Alkobolismus). Fälle 
von in Familienpflege misshandelten Geisteskranken worden nicht 
bekannt. Unberücksichtigt gebliebene Gutachten wurden nicht bei der 
Commission angemeldet. Widerrechtliche Freiheitsberaubung kam nur 
1 mal auf die Dauer von 24 Stunden vor. 

Die Tagespresse verhielt sich psychiatrischen Angelegenheiten gegen¬ 
über zufriedenstellend. Nur kleinere Blätter pflegen gegen die Anstalten 
zu hetzen. Die Richter erscheinen durchschnittlich psychiatrischen Er¬ 
wägungen wenig zugänglich. A. wünscht eine Enquöte bei den An¬ 
staltsärzten über ungerechte Verurteilungen (a: sichere, b: zweifelhafte 
Fälle), unberücksichtigt gebliebene Gutachten und endlich nnzoläoglicbe 
Gutachten. 

Auf Antrag Hoch es werden die Mittel fflr die weiteren Arbeiten 
der Commission bewilligt. Die Ergebnisse werden in einer Broschüre 
veröffentlicht. 

Die Collegen werden gebeten, Beiträge ans eigener Erfahrung der 
Commission (Prof. Dr. Hoche in Freiburg oder Prof. Dr. Aschaffen¬ 
burg in Halle a. d. 8.) zu übermitteln. Die Namen werden discret be¬ 
handelt. § 800 des R.-9tr.-G. (ärztltches Berufsgeheimniss) wird durch 
diese Mitthellungen nicht verletzt. 

Discussion: Hr. Knecht, Siemens, Schäfer, 8iemeling. 

Hr. Wollenberg-Tübingen: Demonstration von 4 Hirn¬ 
tumoren (Abbildungen von Serienschnitten). 

Discussion: Hr. Bruns. 

Hr. Weygandt-Würzburg: Beitrag znr Lehre vom Kreti¬ 
nismus. 

Die örtliche Ausbreitung des Kretinismus ist in den verschiedenen 
Theilen Deutschlands sehr verschieden. 

Der Herd in Unterfranken wurde 1880 von Virchow untersucht. 
Virchow trennte noch nicht genügend Mikrocephale, Kretinen und 
Idioten. Die Praebasilarsynoston hat, wie W. naohweist, nicht die von 
Virchow angenommene Bedeutung. W. hat den von Virchow s Z. 
untersuchten Schädel in Würzburg jetzt mit Röntgenstrahlen untersucht 
und gefunden, dass es sich nur um eine partielle Synostose handelt 
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Diese kann sicher nicht als Grand für das Zurückbleiben des Schädel* 
oder Gehirnwachsfhams angesehen werden, W. glaubt auch Verände¬ 
rungen der Hirnrindenzellen bei Kretinen gefunden an haben. Als Para¬ 
digma einer constitutioneilen Geisteskrankheit verdient der Kretinismus 
eingehende Beachtung. 

Discnssion: Hr. Westphal, Jolly. 

Hr. Liepmann: Ueber Ideenflucht. 

Die Beschleunigung des Vorsteilnngsablanfs kann nicht das wesent¬ 
liche der Ideenflucht sein. Auoh der gesteigerte Rededrang (Aschaffen¬ 
borg) erscheint L. nicht als wesentlich. Vielmehr sei die Art der Vor- 
atellnngsverbindung (Wernicke, Kraepelln) von Bedeutung. 

Wichtig für das geordnete Denken sind die Obervorstellungen. Von 
bestimmten Real- und Ideal-Zusammenhängen ist das Auftreten der 
Einzelvorstellungen im Aufmerksamkeitsfeld (Focus) abhängig. Die 
Ideenflucht wird am besten als eine Störung der Aufmerksamkeit ange¬ 
sehen, deren Energie gross, deren Beständigkeit aber vermindert Ist. 
Der Wechsel der Vorstellungen im Focus ist beschleunigt. Bei Asso¬ 
ciationsversuchen wird künstlich Ideenflucht hergestellt, indem die erste 
auttauchende Vorstellung beobachtet wird, beim geordneten Denken 
werden nnr gewisse Vorstellungen in das Aofmerksamkeitsfeld augelassen. 

Discussion: Hr. Ascbaffenburg, Weygaudt 

IV. Referat: Hr. Tncaek-Marburg: Ueber Begriff nnd Be¬ 
deutung der Demena. 

Besprochen wird in erster Linie die erworbene Demena, während 
die angeborenen Defectaustände ausgescbieden werden. Am häufigsten 
sind bei dor erworbenen Demena partielle Defecte, gieicbmässlge Redu- 
cirang aller psychischen Fähigkeiten ist sehr selten. Physiologische Be¬ 
schränktheit und pathologischer Schwachsinn ist häufig schwer au 
trennen. Im Leben werden häufig Defecie erkannt, die in der Anstalt, 
durch blosse Prüfung u. s. w. nicht nachweisbar sind. Die Arbeit, das 
Leben, pflegt intelligenserhaltend au wirken. Das Bildungsniveau, die 
Gesellschaftsklasse u. s. w. ist stets au berücksichtigen. Isolirte 
moralische Defecte werden ebenso wie'acute heilbare Demena von der 
modernen Psychiatrie nicht mehr angenommen. 

Hr. Cramer-Göttingen: Ueber die Errichtung eines Sana¬ 
toriums für Nervenkranke aus öffentlichen Mitteln in der 
Rasenmühle bei Göttingen. 

Zur Fürsorge für nervös Erschöpfte der minderbemittelten Klasse 
war schon lange das Bedürfnis nach einer Anstalt vorhanden. 0. be- 
nutste die Gelegenheit, als für die psychiatrische Klinik eine (jaelle ge¬ 
kauft werden musste, um den Ankauf der Rasenmfihle bei Göttingen für 
500000 Mark beim Proviusialausschuss anauregen. In der Einrichtung 
der Anstalt wurde für Gebildetere und Ungebildete getrennte Häuser 
vorgesehen. Der Zusammenhang mit der Irrenanstalt musste dem Namen 
nach vermieden werden. Auch beträgt die Entfernung der Rasenmühle 
von der Irrenanstalt 5 Kilometer. Ebenso ist die Verwaltung getrennt. 
Für die Universität stehen die Kranken als Material aur Verfügung. 
Schwierigkeiten macht die Beschäftigung der Kranken, besonders der 
Gebildeten. Das aur Verfügung stehende Land aur Bebauung ist sehr 
gross: es muss s. Tb. verpachtet werden. 

Hr. Benda-Berlin hat schriftlich den Antrag gestellt, der Verein 
möge eine Erhebung über die Frage der Voiksnervenheilstätten veran¬ 
stalten : 

1. um eine Abgrenaung des Gebiets der in Frage kommenden 
Krankenkategorien au bewirken; 

2. um statistisches Material hierüber au sammeln, Berichte aus den 
Anstalten au erhalten; 

8. um die aweckmässigste Lage (Angliederangsmöglichkeit an An¬ 
stalten u. s. w.) und Einrichtung der Nervenheilstätten kennen au lernen; 

4. Staat (Provinaialbehörden), Gemeinden, Versicherungsgesell¬ 
schaften, Berufsgenossenschaften u. s. w., die die Kosten übernehmen 
sollen, müssen dafür interesslrt werden. 

In der Discussion (HHr. Lähr, Schäfer, Binswanger, v. Ehren¬ 
wall) wird die Nothwendigkeit der Voiksnervenheilstätten allseitig an¬ 
erkannt und deren Einrichtung besprochen. 

Hr. Storch-Breslau legt den Wernicke’schen Gehirnatlas vor. 
Alle 8 Theiie ausammen kosten 150 M., jeder einaelne 50 M. 

Hr. Berger-Jena: Experimentelle Studien aur Pathogenese 
acuter Psychosen. 

Da bei den acuten Psychosen mit grösster Wahrscheinlichkeit 
Toxaemie anaunehmeu ist, so versuchte B. das Toxin nachauweisen. 
Injectionen von 8erum, dann von Cerebrospinalflüssigkeit, die Patienten 
mit acuten Psychosen entnommen waren, hatten anfänglich keinen Er¬ 
folg. Dann aber traten bei 2 Versuchen, die Vortr. an sich selbst aus¬ 
führte, schwere Erscheinungen (Schwindel, Salivation, Heraklopfen, 
Schlaflosigkeit) auf. Die Versuche wurden an Thieren fortgesetzt. Die 
Hirnrindenzellen zeigten bei diesen typische Veränderungen, ebenso 
fanden sich Gefässveränderungen und Bydrocepbalus internus. 

Discussion: HHr. Hitzig, Westphal, Engelken. 

Hr. La quer-Frankfurt a. M.: Ueber die Bedeutung der Für¬ 
sorgeerziehung für die Behandlung Schwachsinniger. 

L. wünscht -eine obligatorische Zuziehung von ärztlichen Sachver¬ 
ständigen bei der Zwangs- und Fürsorgeerziehung. Die Idioten- nnd 
Irrenanstalten sind meist für die Fürsorgeerziehung ungeeignet. Eine 
ausgedehntere Anwendung des Fürsorgeeraiehungsgesetzes ist nothwendig, 
besonders um gegenüber den Verbrechen, der Prostitution und der Vaga- 
bondage prophylactisch zu wirken. 

Discussion: HHr. Moeli, NeisBer. 


£ Hr. Binswanger-Jena: Klinische Demonstration von Fällen post¬ 
syphilitischer Demenz. Erörterung der Differentialdiagnose gegen¬ 
über der progressiven Paralyse. 


IX. 10. Versammlung des Vereins süddeutscher 
Laryngologen zu Heidelberg 

am 1. und 2. Juni 1908. 

Bericht von Dr. Jalian Marcase-Mannheim. 

Zur Wiederkehr der zehnten Tagung entbot der Verein süddeutscher 
Laryngologen in den Pflogstagen dieses Jahres seine Mitglieder und 
ausserordentlich zahlreich war die 8chaar derer, die der festlichen Weihe 
des zehnjährigen Stiftungstages durch ihre Anwesenheit das äussere 
Relief verlieben. Längst hat der Verein die räamlichen Grenzen des 
sich bei der Gründung gesteckten Zieles überschritten und die 220 Mit¬ 
glieder, die er heute zählt, recratiren sieh ans allen Theilen Deutschlands 
und zu einem nicht unerheblichen Brachtheil sogar aus den verschie¬ 
densten ansserdeutschen Ländern. Die der wissenschaftlichen 8itzung 
vorausgehende Festsitzung in der Aula der Universität war der Be¬ 
deutung der diesjährigen Versammlung geweiht. Begrüssnngreden von 
Jurass, als dem Begründer und langjährigen Vorsitzenden, von 
Czerny, als derzeitigem Prorector, von Hey mann-Berlin, als Dele- 
girtem der Berliner laryngologischen Gesellschaft, leiteten sie ein und 
hieran schlossen sich die susammenfaseenden Ausführungen von Moritz 
Schmidt-Frankfurt a. M. über die Beziehungen der Laryngologie zur 
gesummten Medicin und von 8eifert-Würzburg über das Thema, was 
leistet die heutige Laryngologie. Der Altmeister der Laryngologie, wie 
man wohl Schmidt mit Fog und Recht bezeichnen kann, warf einen 
historischen Rückblick auf die Zelt vor Entdeckung des Kehlkopfspiegels, 
auf Czermak’s epochemachenden Versuche und auf den Werdegang 
der Laryngologie vom Augenblicke an, wo Kehlkopfspiegel und künst¬ 
liche Beleuchtung zum Allgemeingut der Aerzte geworden war bis heute, 
wo Kirstein's geistvolle Beobachtungen uns gelehrt haben, selbst ohne 
Spiegel bis ln die Tiefen der Luftröhre zu schauen. Czermak war der 
erste, der zum Erstaunen der wissenschaftlichen Welt von einem in vivo 
gesehenen Stimmbandpolypen berichten konnte, was bisher nur in der 
8ectlon zu schauen möglich gewesen war, und wieviel Tausende dieser 
Tumoren sind seitdem entfernt worden! Die meisten aller dieser Neo¬ 
bildungen des Larynx stehen mit inneren Krankheiten in Zusammenhang, 
deren Vorkommen und Natur am Kehlkopf erst viel später erkannt 
wurde. Heute liegt das grosse Gebiet der infectiösen Exantheme, der 
durch Ernährungsstörungen herbeigeführten Schleimhautveränderungen 
offen zu Tage und wir wissen, wie verkehrt es ist, wenn man diese 
Kranke besonders mit trockenem Halskatarrh nur local behandeln wollte. 
Die Untersuchungen von Voltolini und anderen haben Klarheit über 
das Verhältniss der Nasenaffectionen zu inneren Erkrankungen gebracht, 
und weiterhin sind die Beziehungen zwischen der Tuberculose, dem Ge¬ 
lenkrheumatismus, dem Pseudocroup einerseits und dem Rachen und den 
Rachenmandeln andererseits erhellt worden. Besondere Fortschritte 
machte die Laryngologie durch die geniale Entdeckung von W. Mayer 
ln Kopenhagen, der als erster den Zusammenhang zwischen mangel¬ 
hafter Athmung bei Kindern mit ihren Folgen auf die Denkthätig- 
keit und die Charakterbildung und dem Vorhandensein von Rachen¬ 
mandeln feststellte und bahnbrechend voranschritt. Bel einzelnen 
Erkrankungen, wie z. B. bei der Tuberculose, treten erst im Verlauf 
der Erkrankung Veränderungen an den Organen des Halses auf, 
-oft aber auch als erste Anzeichen, und dies zeigt die Wichtigkeit der 
frühzeitigen Diagnose. Dies trifft auch zu für Lähmungen centraler 
Natur, die sich im Hals zuerst manifestiren. Nach einem weiteren 
Rückblick auf die Bedeutung der Glandula thyreoidea für eine Reihe 
von pathologischen Veränderungen des Organismus (Myxödem, Creti- 
nismus, Morbus Basedowii etc.) schloss Schmidt seine inhaltsreichen 
Ausführungen mit folgenden Worten: Eine Fülle von Interessanten Er¬ 
scheinungen weist die Laryngologie auf und ihre engen Beziehungen zur 
Gesammtmedicin verlangen gebieterisch anch für den Halsarzt eine all¬ 
gemeine Ausbildung. Nicht derjenige, der nur den Hals gründlich unter¬ 
suchen kann, sondern der, welcher damit eine tiefe Kenntniss der ge¬ 
summten Medicin verbindet, wird im wahren Sinne des Wortes Laryn- 
gologe sein. 

Die Leistungen der modernen Laryngologie war das Thema, 
das sich Seifert gestellt. Seit 50 Jahren hat dieses 8pecialgebiet eine 
staunenswerthe Ausbildung erfahren und während früher nur ein ganz 
geringer Theil der Aerzte sich damit beschäftigte, gehört heute die 
Kenntniss der Nase und des Halses zu den unentbehrlichen Wissensge¬ 
bieten. Maassgebend für die Entwickelung der Laryngologie war die 
Einführung des Cocains zur Anästhesirang der Schleimhäute, das auch 
beute trotz aller nachfolgenden Drogen nicht verdrängt werden kann. 
Die Electrotechnik und Physik haben weitere Verbesserungen gebracht, 
die Bedeutung der Radiokopie liegt nicht nur in der Diagnose, sondern 
anch in der Therapie, in der bei der Behandlung der Larynxtuberculose 
ermuthigende Beobachtungen zu constatiren sind. Der Zusammenhang 
zwischen Nasen- and Ohrenerkrankungen, zwischen Nasen- und Augen- 
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erkrankungen, die pathologischen Beziehungen zwischen den oberen 
Luftwegen und den Verdauungsorganen, die Rolle, die die acuten In* 
fectionskrankheiten in der Pathologie der oberen Luftwege spielen, alle 
diese Verhältnisse sind erforscht und geklärt worden und haben immer 
wieder die engen Beziehungen zur allgemeinen Medicin, insbesondere 
zur Chirurgie evident erwiesen. Einen gewaltigen Aufschwung hat die 
OperationBtechnik der Nase und ihrer Nebenhöhlen genommen. Die 
Plastik mittelst der in allerjüngster Zeit empfohlenen Parafflninjectionen, 
die Massage der Nase, die Aetzungen mittelst Elektrolyse, Thermokauter 
und chemischen Aetzmitteln, die Operationen an der Highmorshöhle, alle 
diese therapeutisch so ausserordentlich werthvollen Methoden bezeichnen 
die Flugbahn, die die Entwickelung dieses Specialgebietes genommen. 
Nicht minder hat sich seit Einführung des Kehlkopfspiegels die Larynx- 
therapie entwickelt, und hier tritt als eine der häufigsten Erkrankungen 
die Tuberculose des Larynx in den Vordergrund. Hand in Hand müssen 
bei dieser allgemeine mit örtlicher Behandlung gehen, für letztere ist 
trotz der zahllosen angegebenen Mittel praktisch am Werthvollsten die 
chirurgische Behandlung mittelst Ausschabung der betreffenden tuberculös 
erkrankten Tbeile. Glänzende Erfolge feiert die Operationstechnik bei 
gutartigen wie nicht minder bei bösartigen Geschwülsten des Kehlkopfs, 
und ein weiteres Entwicklungsstadium von ungeheurer Bedeutung bildet 
die Einführung und systematische Anwendung der von Kilian ange¬ 
gebenen Tracheoskopie und Bronchoskopie. 

Die wissenschaftliche Sitzung am zweiten Tage der Ver¬ 
sammlung begann mit einer Reihe von Demonstrationen: Eugen 
Fischer - Freiburg demonstrirte sehr instructive Modelle zur Ver¬ 
gleichung der 8chädelentwickelung von Mensch und Affe mit 
besonderer Berücksichtigung der Nase, Piesnaczek-Krakau eine Reihe 
von Fremdkörpern, Sack-Heidelberg einen Fall von primärem Lichen 
ruber planus buccalis, Zamiko-Hamburg Präparate von intraepithelialen 
Drüsen in der Nasenschleimbaut, Avellis-Frankfurt Abgüsse von pro¬ 
gressiver symmetrischer Oberkieferatrophie, ln letzterem Falle handelt 
es sich um eine nervöse Erkrankungsform bei syphilitischer Tabes. Pa¬ 
tienten fielen im Anfang einzelne Zähne des Oberkiefers völlig schmerz¬ 
los aus, allmäklich folgten innerhalb weniger Wochen die anderen nach. 
Dann worde der Proc. alveolaris selbst kürzer, verkleinerte und ver¬ 
dünnte sich; es traten tropbische, thermische und tactische Störungen 
ein. Im weiteren Stadium bildeten sich Dellen, Erhabenheiten am Pro¬ 
cessus, schliesslich ein 8eptumabscess. Nach einer Schmiercur ging der 
Oberkiefer stark zurück; nach der Anschauung von Avellis handelt es 
sich um eine Erkrankung der nutritiven Kerne der Med. oblongata. Das 
Merkwürdige hierbei war, dass der Unterkiefer keinerlei Veränderung 
anfwies. Ueber den gleichzeitigen Gebrauch von Calomel und Jodkali 
bei Erkrankungen der oberen Luftwege berichtete Fisch enich-Wies- 
baden. Fischenich verfügt über eine grosse Reihe von Fällen von 
Lues am Ohr, Nase und Hals, in denen er entweder Calomel allein oder 
in Verbindung mit anderen Pulvern und zugleich Jodkali gegeben und 
nur in zwei Fällen ungünstige Nebenerscheinungen (Anätzimg des 
Larynx) beobachten konnte. Die Warnung vor der gleichzeitigen Dar¬ 
reichung dieser Präparate rührt von der Augenheilkunde her, wo man 
bei Einstreuung von Calomel ins Auge und innerer Ordination von Jod¬ 
kall die Bildung von Jodquecksilber beobachtet haben wollte. Fische¬ 
nich möchte die Anwendung des Calomels bei Erkrankungen der oberen 
Luftwege nicht missen, räth aber zu genauer Beobachtung besonders bei 
Erkrankungen des Larynx. In gleichem 8inne spricht sich Seifert- 
Würzbnrg aus. 

Winkler-Bremen giebt einige praktische Winke bezüglich der 
Diagnose und Therapie des Larynxcarcinoms — Unsicherheit der Probe- 
excision und der mikroskopischen Untersuchung durch zwei Fälle er¬ 
wiesen, in denen alle klinischen Merkmale von Carcinom Vorlagen, die 
mikroskopische Untersuchung aber nichts ergab — und spricht dann 
weiterhin Uber die Correction schiefer Nasen. Er hat in 2 Fällen von 
alter Fraktur der Nasenbeine im unteren Drittel und vollkommener 
Luxation der Cartilago quadrangularis folgendes Verfahren zur Beseiti¬ 
gung des Schiefstandes angewandt: Da die luxirte Cartilago den In¬ 
troitus derart verlegte, dass eine endonasale Operation keine Uebersicht 
versprach, benutzte er den Schnitt von Rouge — Jedoch nur unterhalb 
der stenosirten Nasenseite — ihn von der Spina nasalis ant. bis zum 
Eckzabn anlegend. Von hier aus wurde submucös der luxirte Septum¬ 
knorpel freigelegt und dann in gewünschter Ausdehnung entfernt. Dar¬ 
auf wurde die vorher gut gepolsterte Nasenspitze mit einigen Hammer¬ 
schlägen eingeknickt und nun die vollkommen bewegliche Nasenspitze 
durch Tamponade wie nach einer frischen Fractnr modellirt und gerade 
gestellt. 

Veis-Frankfnrt a. M. sprach über die physikalische diätetische 
Therapie bei Erkrankungen der oberen Luftwege. Von hydrotherapeuti¬ 
schen Proceduren werden besonders befürwortet Kopfdämpfe und heisse 
Breiumschläge bei Nebenhöhlenaffektionen resp. -Schmerzen. Die Massage 
in der Nase führt Veia in der gewöhnlichen Art aus, bei Stimmband¬ 
parese beklopft er mit der Kante der Finger in elastischen Schlägen 
den M. thyreocricoideus anticus zwischen Schild- und Ringknorpel und 
erreicht sofortiges Heller- und Klarerwerden der Stimme. Von grosser 
Wichtigkeit ist bei bestehendem Schnupfen, um eine Otitis media zu 
verhüten, der 8chneuzakt, Veis empfiehlt hierfür das Schnauben mit 
völligem Offenlassen der Nase, wobei nie Secret ins Ohr getrieben 
werden kann. 

Ausser kürzeren Mittheilungen von Stöckel-Berlin zur Pathogenese 


und Therapie des Asthma bronchiale, von Krctschm ann-Magdeburg 
über Deformationen am vorderen Septumabschnitt, von Brieger-Breslau 
zur Pathogenese der Ozaena unter Berücksichtigung der Nebenhöhlen¬ 
lehre und von Neugass-Mannheim über Primäraffecte der Nase erregten 
vor allem die Ausführungen von Gluck-Berlin über moderne Opera- 
tionenandenoberenLuftwegen das weitgehqpdste Interesse. Gluck’s 
Erfahrungen uuf dem wesentlich vonBillroth und seiner 8chnle inaugu- 
rirten Gebiet der Kehlkopfchirurgie und Laryngoplastik beruhen auf 
über 100 eigenen Operationen; seine Versuche über Resection, Mobili¬ 
sation und quere Naht der Luftröhre sowie über das circuläre Einnähen 
der resecirten Luftröhrenstümpfe an die Haut, ebenso wie diejenigen 
über Pharyngo- und Laryngoplastik mit gestielten Hautlappen haben 
durch spätere Erweiterung und Modiflcation der Versuchsanordnnng eine 
grundlegende Bedeutung gewonnen; in erster Linie ist es gelungen, die 
Schluckpneumonie bei richtiger Bildong eines organischen Diaphragmas 
über dem Trachealstumpfe mit absoluter Sicherheit zu verhüten und da¬ 
mit die häufigste Todesursache, der diese Operirten erlagen (die Aspira¬ 
tionspneumonie) auszuschalten. Hr. Gluck demonstrirt Patienten, bei 
denen er wegen Neubildungen an den Stimm- und Taschenbändern — 
theils papillomatöser, theils carcinomatöser Natur — den Kehlkopf ganz 
oder tbeilweise exstirpirt hat, weiterhin Fälle, bei deüen wegen Lues 
und Tuberculose schwerster Art nach totaler Laryngoflssur die totale 
Laryngoplastik mit persistirendem Laryngoschisma arteflciale ausgeführt 
worden ist, endlich solche mit exstirpirtem Schlund und Kehlkopf. Die 
Patienten sprachen mit der Pbarynxstimme bezw. mit dem Gluck’schen 
Phonationsapparat. Wo bei ausgedehnten Operationen des Pharynx, 
Larynx und Oesophagus eine Plastik unausführbar ist, ist die Anwendung 
einer Prothese (künstlicher Pharynx und Oesophagus) nothwendig; ein 
einfacher, sich trichterförmig erweiternder GummiBchlauch wird vom 
Munde aus eingeführt, das periphere Ende in den Oesophagus geschoben. 
Sobald durch Saugbewegungen der Trichter am Zungengrunde festsitzt, 
trinkt und schluckt Pat. tadellos trotz des Defectes des Pharynx und 
Halstheiles des Oesophagus. Für Geschwülste, welche den mediastinalen 
Theil der Trachea ergriffen haben, oder pathologische Processe, die eine 
Compression jenes Luftröhrensegmentes bedingen, sind besonders lange 
mit inneren Ganülen versehene Hummerschwanzcanülen unentbehrlich. 
Helfen auch diese nicht mehr, dann ist der asphyktische Tod unver¬ 
meidlich. 

Was schliesslich die Statistik anlangt, so hängt der Erfolg, nachdem 
das Gluck’sche Verfahren theils mit Hilfe des vorgenähten Tracheal- 
stumpfes, theils mit Hilfe eines organischen Diaphragmas lebenden Ge¬ 
webes gelehrt hat, die Schluckpneumonie sicher zu verhüten, wesentlich 
ab von dem allgemeinen Zustande des Pat. und der Ausdehnung der 
Affection; geschulte Pflege und Nachbehandlung sind conditiosine qua 
non. Von 22 Laryngectomien einer Reibe hatte Gluck 1 Todesfall = 
4,5pCt. Mortalität. Bei einer anderen Reihe von 9 complicirtesten 
Fällen waren 4 Todesfälle zu verzeichnen; von 4 laryngo-pharyngealen 
Carcinomen, die mit Resection behandelt wurden, starb 1 Fall an Pneu¬ 
monie, 8 wurden geheilt. Die Sicherheit der Methode beweist eine Reihe 
von 22 diffusen laryngo-pharyngealen Carcinomen, bei denen Pharynx 
und Larynx exstirpirt wurden. Nur 1 Fall starb und auch der nicht an 
Scbluckpneuinonie, sondern an den Folgen der Carotisligatur. 

Gluck’s Ausführungen UDd Demonstrationen betrafen so ziemlich 
alle vorkommenden Operationen am Larynx-pharynx und der Trachea 
sowie die Erörterung der verschiedensten postoperativen Sprachtypen mit 
und ohne Pbonationsprothese. Den Schwerpunkt seiner inBtrnctiven Er¬ 
örterungen legte er auf die chirurgische Behandlung schwerer Fälle von 
Kehlkopftuberculose, zweitens auf das Anfertigen von. Prothesen für 
Pharynx- nnd Oesophagusdefecte nach Abformen durch einen Zahnarzt, 
endlich auf das Abformen der Trachealöffnung und Anmodelliren dieses 
Abgusses an die Canülen, um einen secretdichten Abschluss zu erzielen. 

Nachtrag. 

Die Gluck’schen Operationsmethoden undProthesenconstructionen er¬ 
hielten einen gewissen historischen Untergrund durch die schon vor Uber 
30 Jahren von Czerny, der damals Assistent an der Billroth’scben 
Klinik war, unternommenen Versuche von Kehlkopfexstirpation und Kehl¬ 
kopfersatz. Und in Würdigung dieser historischen Reminiscenz hat Ge¬ 
heimrath Czerny dem diesjährigen Laryngologencongress als Angebinde 
einen Neudruck der im Jahre 1870 in den 8palten der „Wiener medi- 
cinischen Wochenschrift“ publicirten Arbeit überreicht. Es ist von In¬ 
teresse aus diesem zu ersehen, dass der Gedanke eines künstlichen Kehl¬ 
kopfes schon damals die Forscher lebhaft bewegte, und dass Czerny 
für seine Thierversuche — er exstirpirte bei einer Reihe von Hunden 
den Kehlkopf — eine derartige Prothese in Form eines Kautschuck- 
T-rohres construirte, dessen langer 8chenkel in der Trachea steckte 
während an dem kurzen Schenkel das Plättchen einer Metallznngenpfeife 
festgeschraubt war. Durch Anbringung eines Kugelvenlils wurde dafür 
gesorgt, dass durch das Zuleitungsrohr die Exspirationsluft nicht ent¬ 
weichen konnte, und somit wurde der gewollte Zweck, durch Leitung 
eines tönenden Luftstroms durch Mund und Nase die Bildung von 
Lauten und Worten zu vermitteln, in höchst sinnreicher Weise zu er¬ 
reichen gesucht. 
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X. Bemerkungen 

mm Aufsätze des Herrn H. Roeder: „Die Gefrierpunktser¬ 
niedrigung nephritischen Harns“ etc.'). 

Von 

Prof. A. r. Korinyl. 

Herr Roeder meint, dass die geringe Gefrierpnoktserniedrigung (J) 
des Harnes, die man bei Nephritis gewöhnlich beobachtet, „ein Ausdruck 
geringer Accommodationsfähigkeit an vermehrte Flüssigkeitsznfohr“ sei 
and dass die von mir, Lindemann a. a. erhaltenen Zahlenwerthe „ein 
Beweis dafür“ seien, dass diese Untersachongsergebnisse „nur für die 
Nephritisdilt ihre Giltigkeit behalten.“ Hit andern Worten wäre die 
Hyposthenurie die Folge 1. einer herabgesetzten VerdlnningS Fähigkeit, 
2. der Nephritisdilt. 

Die Verdünnungssecretion setzt die molekullre Concentration des 
Harnes herab, wenn dies zur Erhaltung du normalen osmotischen 
Druckes du Blutes nach sehr reichlicher Flfissigkeitssufuhr erforderlich 
ist. Die molekullre Concentration des Harnes Nierenkranker ist im 
Allgemeinen geringer, als die des Harnu gesunder Leute, die sich in 
gewöhnlicher Weise ernlhren. Wie nun die Verminderung dermole- 
kullren Concentration du nephritischen Harnes darau zu erklären 
wäre, dus die Nieren von ihrer Fähigkeit zur Herabsetzung der 
molekulären Concentration mehr oder weniger eingebüsst haben, ist 
schwer zu begreifen. Die Hyposthenurie rührt im Gegentheil von der 
Abnahme der concentrirenden Kraft kranker Nieren her, und hat 
mit den Ergebniuen du „Verdünnungsversuchs“ überhaupt nur 
soviel zu thun, dass die concentrirende und die diluirende Kraft der 
Nieren durch Krankheiten meistens gleichzeitig herabguetzt werden. 
Diese Thatsacbe habe ich 1899 als erster futgutellt, wie au fol¬ 
gendem Citate zu entnehmen ist: 

„Während bei gesunden Leuten in extremen Fällen der Gefrierpunkt 
des Harnu zwischen — 8* und — 0,10“ variirt, und die gleichzeitige 
Sicherung des constanten osmotischen Druckes und des Flüssigkeltsge- 
haltu des Körpers eben durch diese Veränderlichkeit ermöglicht wird, 
rücken diese Grenzen bei diffusen Nierenkrankheiten 
immer näher, und beide nähern sich dem Gefrierpunkte des 
Blutes. Die Unfähigkeit zur Entleerung einu stark concentrirten 
Harnes beschrieb ich schon früher unter der Bezeichnung „Hyposthen- 
urie“ (l.c.). Wie ich mich Jedoch überzeugte, ist die Unfähigkeit 
zur Bereitung eines sehr verdünnten Harnes bei reich¬ 
licher Wasseraufnahme eine nicht minder wichtige Eigen¬ 
schaft des kranken Nierengewebes als die Hyposthenurie“*). 

Aus meinen Erfahrungen, die ich in diuen Worten zuammenfasste, 
ist der Verdünnungaversuch entstanden 3 ). 

Bei Nephritiden ist also J gering, da die Nieren ihre Fähigkeit 
zur Bereitung eines Harnes, dessen molekuläre Concentration von dem 
du Blutes differirt, mehr oder weniger, in schweren Fällen sogar ganz 
verloren haben. Soweit diese Fähigkeit noch erhalten ist, kaon eine 
weniger Wasser enthaltende Diät J in beschränktem Mause vergrössern, 
doch besteht bei einigermaassen schwereren Erkrankungen du Nieren¬ 
parenchyms die Hyposthenurie auch dann, wenn die Kranken eine ge¬ 
wöhnliche Diät geniessen. Bei progrusiven Nierenerkrankungen habe 
ich eine allmähliche Abnahme, bei sich Bessernden dagegen eine all¬ 
mähliche Zunahme von J trotz gleichbleibender Diät sehr oft 
beobachten können. Diue Fälle, sowie der annäherende Parallelismus 
zwischen dem Grade der Hyposthenurie und dem Grade der anatomi¬ 
schen Nierenläsion, den Moritz 4 ) feststellen konnte, beweisen, dau J 
bei Nierenkrankheiten in erster Linie von dem Zustande der Nieren und 
nur in zweiter von der Diät abhängt, und dus der Einfluss der Diät 
umsomehr zurücktritt, je schwerer die Thätigkeit der Nieren leidet. Den 
klarsten Beweis der Richtigkeit meiner Auffusung der Hyposthenurie 
haben Jedoch Albarran, Bousquet, Bernard, Gasper und Richter, 
Kümmell und Rumpell, Kövesi und 111 yös etc. geliefert, indem sie 
bei einseitigen Nierenerkrankungen den Harn beider Nieren gleich¬ 
zeitig und gesondert aufgefangen haben und constatiren konnten, dus 
die kraBke Niere einen hyposthenuriseben, die gesunde dagegen einen 
Harn von gewöhnlicher molekulärer Concentration absonderten, trotzdem 
beide ans demselben Blute Harn bereiteten. 

Aus den Gesagten folgt, dass die Hyposthenurie weder die Folge 
einer herabgesetzten „Accommodationsfähigkeit der Nieren an vermehrte 
Flüssigkeitszufuhr“, noch Folge der Nephritisdiät ist, und dau ich ihre 
Ursache in der Abnahme derjenigen Fähigkeit der Nieren richtig er¬ 
kannt habe, von welcher der mögliche Unterschied der molekulären 
Concentration des Harnes vom Blute nach oben (und im Verdünnungs¬ 
versuch nach unten) abhängt. 

Damit will ich nicht sagen, dus die Nahrung bei Nephritis J gar 
nicht beeinflusst, noch, dus die Berücksichtigung der Ernährungsweise 
und der Wuserzufuhr bei klinischen und diagnostischen Untersuchungen 
über den osmotischen Druck des Harnes überflüssig Bei. Wenn ich mich 


1) H. Roeder, Berl. klin. Wochschr. 1908, No. 19. 

2) A. v. Koränyi, Berl. klin. Wochschr. 1899, No. 86. 

8) Kövesi und Röth-Schulz, Ibid. 1900, No. 15. 

4) Moritz, 8t. Petersburger med. Wochschr. 1900, No. 22 — 28 . 


nicht irre, so war ich der erste, der auf die Wichtigkeit dieses letzteren 
Factors bei der Verwerthung kryoskopischer Ergebnisse hingewiesen 
habe 1 2 ) und da ich die Wichtigkeit der Berücksichtigung der Wasser- 
Zufuhr sowohl für die Praxis als für die Theorie der pathologi¬ 
schen Nierenthätigkeit richtig erkannte, war ich derjenige, der die 
Herren Kövesi und Röth-8chuls zur Ausführung ihrer Verdünnungs- 
versuche veranluste. Eine ausführliche Arbeit dieser Herren, welebe 
sehr eingehende Stoffwechseluntersuchungen mit Berücksichtigung der 
Ergebnisse der Kryoskopie enthält und nächstens erscheinen soll, wird 
eine grosse Lücke in der Lehre vom osmotischen Druck in ihrer An¬ 
wendung auf die Nierenpathologie füllen and die Richtigkeit meiner 
Ansichten weiter erhärten. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der 8itzung der Berliner medioinischen Ge¬ 
sellschaft am 1. d. M. demonstrirte Herr Pick Präparate von Krebs 
der Mundhöhle bei einer Henne. Zur Discussion über die Pest nahm 
auuer Herrn G. Meyer noch Herr Plehn du Wort, am auf Grund 
der von ihm persönlich in Pestländern gesammelten Erfahrungen sich gegen 
allzu rigorose Mausnahmen, speciell Isolirung der Aerzte, auszusprechen; er 
hält die Ansteckungsfähigkeit namentlich der Beulenpest für gering; Europäer 
infleiren sich trotz grauer Sorglosigkeit in Indien fut nie. Die Be¬ 
fürchtung, dus an vereinzelte Fälle in Europa sich grössere Epide¬ 
mien anschliessen könnten, hält P. für grandios. Von der Serumtherapie 
bezw. -prophylaxe hat er keine überzeugenden Resultate gesehen. Da die 
Herren Dönitz und Kolle auf du 8chluuwort verzichteten, so war 
die Erörterung damit geschlossen. — Es sprach dann zu der Kranken- 
Vorstellung des Herrn Lassar über Impftuberculose Herr Prof. 
Schütz; seine Auseinandersetzungen gipfelten darin, dau man den Be¬ 
richt der vom Reich eingesetzten Commission über diue Frage abwarten 
möge. Dieser Bericht wird am 6. d. M. in einer Sitzung im Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt erstattet werden. Exc. von Bergmann stellte 
in Aussicht, dau in der nächsten Versammlung der Gesellschaft hierüber 
eingehende Mlttheiluogen erfolgen sollen, und es wurde die Discussion 
mit Rücksicht hierauf vertagt. — Zum Schluss hielt Herr Saalfeld 
den angekündigten Vortrag: „Ein Beitrag zur socialen Fürsorge für Ge¬ 
schlechtskranke.“ 

— In der Sitzung der Aerztekammer für Berlin-Brandenburg 
am 27. Juni wurde zunächst nach einem Referat des Herrn 8 aatz die Vor¬ 
lage, betr. Abänderung des Gesetzes über die ärztlichen Ehrengerichte 
und der Umlageverfahren mit nicht wesentlichen Aenderungen ange¬ 
nommen. Durch diese Vorlage wird — falls sie Gesetzeskraft erhält — 
auch die Frage des Besteuerungsmodus endgültig geregelt; es soll im 
Allgemeinen ein Einheitssatz erhoben werden, doch wird die Erhebung 
abgestufter Beiträge unter Zugrundelegung der Einkommensteuer aus¬ 
drücklich gestattet, falls die betr. Kammer dies mit Zweidrittel-M«Jorität 
beschliesst. Man kann mit dieser Lösung der Frage u. E. zufrieden 
sein; bei einer so wichtigen Angelegenheit ist das Verlangen nach einer 
„überwältigenden Majorität“ gewiss gerechtfertigt — in dem Augenblick, 
wo dieser Besteuerungsmodus nicht mehr von der überwiegenden Mehr¬ 
zahl gebilligt, sondern nur noch mit knapper Majorität beschlossen 
werden würde, müsste man davon Abstand nehmen! — Das 
in der Vorlage mehrfach vorkommende Wort „ärztliche Praxis“ 
würde durch „ärztliche Thätigkeit“ ersetzt, bezw. ergänzt; es sollen 
von der Beitragspflfcht .befreit bleiben alle die, welche „weder 
eine ärztliche Praxis noch eine andere auf ärztlicher Wissenschaft 
basirende Thätigkeit ausüben“. Mit diesen Beschlüssen wird dann 
hoffentlich allseitige Zufriedenheit geschaflen werden; insbesondere darf 
nun zuversichtlich erwartet werden, dass die bei uns begründete 
Regelung des Unterstützungswesens dauernden Bestand erhält. Der 
hierauf bezügliche Bericht von Davidsohn wurde mit lebhaftem Beifall 
und verdientem Dank aufgenommen; auch ein von demselben gestellter 
Antrag, der gleichmässige Regelung des Unterstätzungswesens in 
Preassen, speciell einheitliche Grundsätze beim Verzug Unterstützungs¬ 
berechtigter aus den einzelnen Kammerbezirken und gegenseitige Auskunft 
der Kassen fordert, wurde gebilligt 

— Das Central-Comitä für das Rettungswesen inPreussen 
hat beschlossen, ein Local-Comite für das Rettungswesen in 
Berlin zu begründen, in welches eine Anzahl von Herren des Vor¬ 
standes des „Verbandes für erste Hülfe“, zu welchem die Berliner 
Unfallstationen und die Berliner Rettungsgesellschaft sich vereinigt 
haben, hinzugewählt sind. Ferner sollen Erhebungen Uber das Rettungs¬ 
and Krankentransportwesen vorläufig in Preassen angestellt werden. Mit 
den Vorarbeiten sind die Herren Geheim rath Dr. Dietrich (vom Kultus¬ 
ministerium) Regierungsrath Dr. Kälble (vom Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amt) und Professor Dr. George Meyer beauftragt. Zum Schluss 
wurde eine Betbeiligung des Central-Comitös an der Welt-Ausstellung In 
St Louis in Beratbang gesogen. 


1) A. v. Koränyi, Monatsber. über die Gesammtleistungen auf d. 
Geb. d. Krankh. d. Harn- und Sexualorgane. Bd. IV, 1899, No. 1, 
Satz 8. 
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— Der Berliner Rettungsgesellschaft lat für besondere Ver¬ 
dienste am du Samariter- and Rettaogswesen die Esmarch-Medaiile 
verliehen worden. 

— Am 10. September d. Js. findet an Köln die Hauptversammlung 
des Verbandes der Aerste Den tschlands zur Wahrung ihrer wirt¬ 
schaftlichen Interessen statt. Die Tagesordnung enthält u. A. Vorträge 
über du Verhältniss der Centrale fflr freie Arztwahl zum Verbände. 
Referent: Dr. R. Lennboff-Berlin und zur Frage der ärztlichen Streik¬ 
bewegung. Referent: Dr. F. Sehe rer-Ludwigshafen a. Rh. 

— Der 11. internationale Congress für Hygiene und Demographie 
findet vom 2.-8. September d. Js. in Brüssel statt. Die Abtheilnng für 
Hygiene zerfällt in 6 Unterabtheilungen: 1. Bacteriologie, 2. Nahrangs¬ 
mittelhygiene, 8. Hygienische Techniologie, 4. Gewerbehygiene, 5. Ver¬ 
kehrshygiene, 6. Verwaltungshygiene (Vorbeugung übertragbarer Krank¬ 
heiten, Arbeiterwohnungen, Kinderhygiene). Die demograpbische Ab¬ 
theilung ist ungetheilt. Die Mitgliedschaft am Congresse wird durch 
portofreie Einzahlung von 25 Frcs. nach dem Tagescura erworben. 
Damenkarten erhält man für 10 Frcs. Schatzmeister des Congresses ist 
Mr. J. 8terckx, Chef de burean au Ministere de l’Agricnltore, 8 me 
Beyaert, Brüssel. Wir geben uns der Hoffnung hin, dus die deutschen 
Hygieniker und Demographen sich an dem Brüsseler Congress recht 
zahlreich betheiligen werden. Die Betheiligung melde man freundlichst 
dem Schriftführer des Unterzeichneten Reichscomitds, Herrn Regierungs- 
und Medicinalrath Dr. Abel, Berlin W. 50, Eislebenerstrasse 8, auf Post¬ 
karte, damit die deutschen Mitglieder in Brüssel an bestimmten Punkten 
vereinigt werden können. Der Schriftführer ist in der Lage und bereit, 
auch über die von den belgischen Bahnen gewährten Reiseerleichterung 
und über geeignete Hotels in Brüssel Auskunft zu ertheilen. 

— Die 8tudirenden der klinischenSemester unserer Universität 
haben eine Eingabe an den Reichskanzler gerichtet, um eine Milderung der 
Bestimmungen über das praktische Jahr zu erlangen; sie bitten, vor 
dessen Ableistung alle diejenigen zu befreien, welche noch nach der 
alten Prüfungsordnung geprüft wurden, eventuell, wenn dies generell 
nicht gewährt werden kann, finanzielle Gründe oder den Nachweis ge¬ 
nügender praktischer Ausbildung während der Studienzeit (als Famuli, 
Coassistenten ctc.) als genügend zur Befreiung anzuerkennen. Eine 
ähnliche Eingabe ist bereits seitens der 8tudirenden in Halle an den 
Reichskanzler gerichtet; wie wir hören, wird ein gleiches Vorgehen auch 
auf anderen deutschen Universitäten geplant. 

— Unser College Dr. Mugdan ist zum Reichtags-Abgeordneten 
gewählt worden; wir begrüssen diese Wahl mit Freude und Genug¬ 
tuung, in der Ueberzeugung, dass die Interessen des ärztlichen Standes 
hierdurch in der Volksvertretung einen ebenso sachkundigen wie beredten 
Vorfechter gewonnen haben! 

— Geh. 8anitätsrath Dr. David, einer der beliebtesten Aerzte 
unserer 8tadt, ist, 68 Jahre alt, verstorben. 

— Als Nachfolger des Professors der Psychiatrie, Geh. Med.-Rath 
Meschede in Königsberg ist Professor Bonhöffer-Breslau berufen. 

— Der Fortbildungscursus für praktische Aerste an der Universität 
Rostock findet in diesem Jahre vom 27. Juli bis 8. August statt. 
Nähere Auskunft ertheilt Professor Martins. 
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E. von Bergmann und H. Kochs, Anleitende Vorlesungen für 

den Operationscurs an der Leiche. II. Theil. Opera¬ 
tionen an dem 8chädel, der Wirbelsäule, derBrnst- und 
Bauchhöhle. Mit 76 Abb. Berlin, August Hirschwald. 

F. Renk, Arbeiten aus den Königl. hygienischen Instituten 

zu Dresden (Kgl. Centralstelle für öffentl. Gesundheitspflege und 
hygienisches Institut der Kgl. sächs. techn. Hochschule). I. Bd. 
1908, Zahn und Jaensch, Dresden. 

F. Auerbach, Das Zeisswerk und die Carl Zeiss-Stiftung in 
Jena. 1908, Fischer, Jena. 

Kocher-Quervain, Encyklopädie der gesammten Chirurgie, 
Lief. 85/87, 1903. Vogel, Leipzig. 

J. Scheff, Handbuch der Zahnheilkunde, 15/16 Lief, 1903. 

Hölder, Wien. 

F. Mracek, Handbuch der Hautkrankheiten, 10. Abth., 1908. 
Hölder, Wien. 

A. v. Frisch and 0. Zuckerkandl, Handbuch der Urologie, 
I. Abth., 1903. Hölder, Wien. 

F. W. Weber, Bad Pyrmont und seine Heilmittel, 1903. 
8cböningk, Paderborn. 

P. Kaiser, Hildegardis causae et curae. (Bibliotbeca scriptorum 
praecorum et romanorum Teobneriana.) 1903, Teubner, Leipzig. 
Pelman u. Finkeiburg, Die verminderte Zurechnungsfähig¬ 
keit. 1908, Röhrscheid & Ebbecke, Bonn. 

K. Müller, Roth u. Wulff, Das Curpfuscherei- und Geheim¬ 


mittelunwesen im Herzogthum Oldenburg. 1903, Littmann, 
Oldenburg. 

H. Starck, Die Erkrankungen der Speiseröhre. (Würzburger 
Abhabdlungen aus dem Gesammtgebiet der praktischen Medicin, 
III. Bd., 8/9. Heft.) 1908, 8tuber, Würzburg. 

E. Fraenkel, Hygiene des Weibes. Gesundheitslehre für alle 
Lebensalter. Oscar Coblentz, Berlin. 

La Syphilis. Revue manuelle de medecin. späciale public par Dr. 
T. Barth&lemy. Tome I, No. 1. 
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XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Personalia. 

Seine Majestät der König haben mittels Kabinettsordre vom 
11. Juni 1903 in Folge Ausscheidens der Generalärzte (mit dem Range 
als Generalmajors) Dr. v. 8trübe und Dr. Gähde nachstehende 
Aenderungen in der Zusammensetzung des Wissenschaftlichen Senats 
bei der Kaiser Wilhelms- Academie für das militärärztliche Bildungs- 
weseu zu genehmigen geruht: Es sind bestimmt: als stellvertretender 
Vorsitzender: Dr. Sehjerning, Generalarzt und Abtheilangschef bei 
der Medicinalabtheilung des Kriegsministeriums, bisher etatsmässiges 
Mitglied, als etatsmässige Mitglieder: Dr. 8techow, Generalarzt und 
Corpsarzt des X. Armeecorps, bisher ausseretatsmässlgea Mitglied, Dr. 
Landgraf, Generaloberarzt bei der Landwehrinspection Berlin. 

Niederlassungen: die Aerzte: Römer, Dr. Schönenborn und 
Rittershaus in Bonn. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Freytag nach Wiesbaden, Dr. 
8trauch von Wiesbaden nach Heidelberg, Alfred Stöhr nach 
Naurod, Handmann von Naurod nach Seehausen, Dr. Kirch- 
bach von Seckenburg nach Lappieneu, Dr. Krakauer und Bruno 
Pohlentz von Berlin nach Frankfurt a. O, Dr. Knüppel von 
Stargard nach Guben, Hans Möller von Thorn nach Crossen, 
Dr. Krüger von Crossen nach Saarburg, Dr. Wilke von Kriescht 
nach Berlin, Dr. Slanina von Forst i. L. nach Breslau, Dr. Wal- 
baum und Dr. Engels von Marburg nach Posen, Dr. Ennet 
von Greifswald nach Posen, Dr. Iilmann von Hamburg nach Posen. 
Dr. Jolowicz von Breslau nach Posen, Dr. Prochownik von Berlin 
nach PoBen, Dr. Plath von Herrnstadt nach Storchnest, Dr. Silber¬ 
gleit von Posen. Joh. Mai von Storchnest nach Breslau, Dr. Sporn¬ 
berger von Posen nach Owinsk, Ober-Stabsarzt Dr. Börner von 
Stettin nach Kolberg, Kreisarzt Dr. Henning von Schlawn nach 
Belgard, Kreisarzt Dr. Schmidt von Belgard nach Elbing, Dr. Manke 
von Rügenwalde als Kreisarzt nach Schlawn, Dr. Krieger von Polzin 
nach Rügenwalde, Ed. Grosser von Berlin nach Sagan, Stabsarzt 
Dr. Lindner von Stolp i. P. nach Sagan, Arthur Stein nach 
Schreiberhau, Med.-Rath Dr. Braun von Görlitz nach Elberfeld, Ferd. 
Frief von Hohenwiese nach Obernigk, San.-Rath Dr. Alfr. Mueller 
von nirschberg nach Bertrich, Ober-Stabsarzt Dr. Kalke von Sagan 
nach Tilsit, Dr. Runge von Sprottau nach Siebenstern, Arth. Meister 
von Bolkenbain nach Siegendorf; nach Göttingen: Dr. Rieck, Dr. 
Mnndt, Dr. Aschoff, Dr. Fränkel, Dr. Thönea, Dr. Mahrt, 
Dr. v. Scanzeni-Lichtenfeld, Dr. Berger, Dr. Vogt, Dr. 
Quaet-Faslein, Dr. Cropp, Dr. Schafft, Dr. Dreyer, Dr. 
Wolter-Pecksen, Dr. Grahl, Dr. Heissmeier; ferner ans Steg¬ 
litz Dr. Keferstein, aus Stade Dr, Bahr, aus Marburg Prof. Dr. 
Ribbert, Dr. Borrmann und Dr. Arnos, aus Berlin Dr. Jacobs- 
tbal, aus Stettin Dr. Birnbaum, aus Breslau Dr. Knapp; Dr. 
Adam von Bonn nach Hildesheim,. Dr. Davidsohn von Lerbach, 
Dr. Westphal von Chemnitz nach Neustadt (R.-B. Hildesheim), Dr. 
Wahlert nach 8endenhorst, Dr. Tietmeyer von Greifswald nach 
Münster, Dr. Mirus von Münster a. St. nach Neuenahr, Dr. Schütte 
von Bonn nach Andernach, Dr. Wübbena von Malstatt-Barbach nach 
Kirchen, Dr. Weigarten von Köln nach Heddesdorf, Dr. Dünsch- 
mann von Wiesbaden nach Dierdorf, Dr. Borchart von Koblenz 
nach Obereifersberg, Dr. Wegeler von Koblenz nach Charlottenburg, 
Dr. Knoblauch von Ahrweiler nach Frankfurt, Dr. Ligowski von 
Kattowitz, Dr. Schibaiski von Kattowitz nach Karlsruhe (Reg.-Bez. 
Oppeln), Dr. Miele rt von Gr. 8trehlitz nach Schwerin a. W., Karl 
Nerlich von Breslau nach Biesschowitz, Dr. Kohn von 8trassburg 
nach Wittlich, Dr. Knüppel von Stargard I. Pomm. nach Guben, 
Dr. Köpp von Stargard i. Pomm. nach Magdeburg, Fentzke von 
Jacobshagen nach Jachan, Dr. Küppers von St. Avold nnd Dr. 
8iebert von Andernach nach Bonn, Dr. Böhm von Nürnberg nnd 
Dr. Ferdinand Müller von Leipzig nach Köln; von Bonn: Dr. 
Schöppelnberg nach Uhrweiler, Dr. Schönbrod nach Stuttgart 
und Dr. 8chütte nach Andernach; Dr. Kemp von Köln nach Mehlem. 

Gestorben ist: der Arzt: Kreisphysicus z. D. Geh. Med.-Rath Dr. 
König in Prüm. 
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Vierzigster Jahrgang. 


I N H 

I. v. Hanseminn: Ueber einen Schädel mit doppelseitiger Kiefer¬ 
ankylose. 

11. Ans dem staatl. Hygienischen Institut zu Hamburg. Don bar: Zar 
Aetiologie and speciflscben Behandlung des Herbstkatarrhs. 

III. £. Martini: Der Pestbacillus und das Pestsernm. 

IV. Aus dem hygienischen Institut der Universität Königsberg i. Pr. 
R. Pfeilfer u. E. Friedberger: Ueber die bacterientödtende 
Wirkung der Radiumstrahlen. 

V. Kritiken und Referate. Pb. Kahn: Impfung gegen Malaria. 
(Ref. Grawiti.) — Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesnndheitsamte. 
(Ref. R. Bernstein.) — von Leyden: Verhütung der Tubercnlose; 
Hess: Lungentnbercnlose; Petri: Herrmann Brehmer’s Aetiologie 
and Therapie der chronischen Lungenschwindsucht; 8. Bericht der 
Volkshe'lstätte für Lungenkranke Loalan 0.-8.; X. Jahresbericht 
des Vereines Heilanstalt Allaod; Rolle: Phthisisfrage; Barbier: 
8£mioIogie pratique des ponmons et de la plövre. (Ref. Ott.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft, von Bergmann: Keloid; Oberwarth: 


I. Ueber einen Schädel mit doppelseitiger 
Kieferankylose. 

Von 

Professor ▼. Hansemann. 

(Nach einer Demonstration in der Berliner medicinischen Gesellschatt am 

27. V. 1908.) 

M. H.! Der Schädel, den ich Ihnen hier vorstelle, rührt von 
einem Manne her, den Sie früher einmal während des Lebens 
gesehen haben. Der verstorbene College Julius Wolff hat 
Ihnen den Mann am S. März 1897 vorgestellt. In der Arbeit 
des Herrn Wolff sehen Sie eine sehr ausgezeichnete Abbildnng 
von diesem Manne, an dem Ihnen sofort die ausserordentliche 
Kleinheit des Unterkiefers auffällt. Es ist von Interesse, die 
Physiognomie des Lebenden mit diesem Schädel zu vergleichen. 
Es handelt sich nämlich nm einen Mann mit ursprünglich doppel¬ 
seitiger Ankylose der beiden Kiefergelenke. Herr Wolff, der 
den Fall damals vorstellte, war der Ansicht, dass es sich nm 
eine angeborene Mikrognathie handele und Herr v. Bergmann 
und auch Herr Koenig, die damals anwesend waren, äusserten 
gleich ihre Zweifel, dass dieselbe wirklich angeboren sei. 

Was diese Frage betrifft, so ist an und für sich schon ziem¬ 
lich schwierig, za entscheiden, ob es überhaupt angeborene Fälle 
von Kieferankylose giebt. In diesem speciellen Falle — und 
darauf komme ich gleich zurück — ist es auch selbstverständ¬ 
lich aus dem skelettirten Kopfe nicht ganz sicher zu sagen, wo 
das nrsprünglieh her gekommen ist, und zwar deswegen, weil 
besonders das rechte Kiefergelenk nicht mehr intact ist, sondern 
daran operirt worden ist. 

Ich muss in Bezug auf die Operation bemerken, dass Herr 
Wolff als Nachsatz zu seinen Veröffentlichungen noch ge- 
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Frühgeborenes Kind; Breiger: SyphUid; Martini: Pestbacillos 
nnd Pestsernm; Discussion über Martini, Dönitz u. Koile: 
Ueber den in Berlin vorgekommenen Pestfall; H. Maass: Meckel¬ 
scher Divertikel. — Verein für innere Medicin. Heller: Misch- 
infection bei Gonorrhoe; F. Meyer: Panaritinm gonorrhoicnm; 
Discussion über Karewski: Lungenabscesse. 
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Litteratnr-Auszüge. 


geschrieben hat, dass er eine Lösung der Weichtheile vorge¬ 
nommen habe und nichts an dem Knochen resecirt habe. Ich 
habe noch Gelegenheit gehabt, Herrn Wolff über den Fall zu 
sprechen. Das letzte Mal als ich ihn sah theilte er mir mit, 
er habe zwei Operationen gemacht, die eine, die er hier ange¬ 
führt hat, und nachher hat er noch eine zweite machen müssen, 
wobei der Knochen resecirt wurde. Er theilte mir dann noch 
weiter mit, dass der Mann sich der Nachbehandlung entzogen 
habe. Er musste entlassen werden, da er mit dem Strafgesetz¬ 
buch in Conüict gekommen war. So ist das Operationsresultat 
nicht zur vollkommenen Entwicklung gekommen. Anf der 
rechten Seite ist offenbar etwas weggenommen. Leider kann 
ich Ihnen nicht mehr genau sagen, was, denn Herr Wolff hatte 
mit mir verabredet, Uber die Demonstration dieses Schädels 
noch ausführlich darüber zu sprechen, was er operirt hätte. 
Wir haben uns dann aber nicht mehr wiedergesehen. 

Was nun diesen Schädel betrifft, so stellt er in der That 
eine ziemliche Seltenheit der, wenn es auch Fälle von Kiefer¬ 
ankylose in ziemlich grosser Zahl giebt. Es sind weit Uber 
hundert in der Litteratur bekannt und ich brauche auf diese 
hier umso weniger einzugehen, als gerade kürzlich erst eine 
sehr umfassende Arbeit von Orlow (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 26, S. 399, 1903) erschienen ist, in der ziemlich die ganze 
Litteratur zusammengestellt wurde. 

Die Schädel von solchen Fällen sind aber doch ziemlich 
selten. Hier in Berlin existirt noch einer in der Sammlung des 
pathologischen Institus der Charite und den hat Herr Wolff 
Ihnen damals zugleich mit seinem lebenden Patienten vorgestellt. 

Es sind dann noch einige Präparate bekannt geworden, 
z. B. in der Vrolick’schen Sammlung in Holland. Dann ist in 
Leiden ein Schädel, den ich hier in der Abbildung mitgebracht 
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habe, der von Sandifort beschrieben und sehr gut abgebildet 
worden ist (Musenm anat. Lugd. Bat., Vol. II). Es handelt sich 
bei Sandifort um einen vollkommen analogen Fall, wie in 
diesem hier, und zwar analog bis in die kleinsten Details, wo¬ 
rauf ich gleich zurückkomme. 

Was nun die Frage betrifft, ob es sich hier um einen an¬ 
geborenen Fall von Ankylose handelt, so habe ich mich bemüht, 
das an dem Schädel herauszubringen, und da muss ich sagen, 
ich bin eigentlich mehr zu der Ueberzeugung gekommen, dass 
es nicht ein angeborener Fall von Ankylose ist, wie sich auch 
zum Theil aus der Anamnese schon ergiebt. Es ist nämlich 
dieser Mensch eine schwere Zangengeburt gewesen und in der 
ersten Zeit seines Lebens haben die Eltern nichts von einer Er¬ 
schwerung der Kieferbewegungen bemerkt, sie hat sich erst all¬ 
mählich entwickelt. Nun würde man ja erwarten, dass man 
irgendwo eine deutliche Fractur sehen müsste. Das ist aber 
mit Sicherheit nicht nachzuweisen, was umso weniger erstaun¬ 
lich ist, als ja bekanntlich Fracturen in frühster Jugend und 
noch bis in das 12. Lebensjahr hinein ausserordentlich voll¬ 
ständig zu heilen pflegen. Auf der einen Seite ist, wie gesagt, 
gerade die fragliche Stelle, wo man das suchen könnte, resecirt 
und der Jochbogen ist an dieser Stelle bis auf einen kleinen 
Theil vollständig geschwunden, auf der andern Seite dagegen 
ist nichts resecirt, wie es scheint, obgleich der Processus 
Coronoideqs fehlt. Aber das Jochbein zeigt hier eine eigentüm¬ 
liche Callusbildung — eine Verdickung will ich lieber sagen —, 
die doch darauf hinweist, dass da eine Fractur gewesen sein 
könnte, und ich habe in der That die Vorstellung gewonnen, 
dass hier etwas passirt ist in der Jugend des Menschen. Ich 
habe den Schädel nachträglich noch aufsägen lassen, um mich 
zu überzeugen, ob man irgend eine Verletzung sehen könnte an 
der Stelle, wo die Gelenkpfanne für den Unterkiefer liegt, die 
bekanntlich im Innern des Schädels sehr deutlich sichtbar ist. 
Sie ist an normalen Schädeln so dünn, dass, wenn man einen 
solchen normalen Schädel gegen das Liebt hält, man zwei trans¬ 
parente ovale Stellen sieht. Das sind die Stellen, die die Pfanne 
für den Gelenkkopf deB Unterkiefers bildet. Da sind nun hier 
zwar unregelmässige Linien vorhanden, aber icb kann nicht 
gerade sagen, dass da etwas besonders deutlich Pathologisches 
in die Erscheinung träte, wenn ich das mit anderen Schädeln 
vergleiche. 

Wenn Sie diesen Schädel betrachten, so fällt Ihnen die all¬ 
gemeine, bei allen früheren Fällen schon beschriebene Schief¬ 
heit des Unterkiefers auf. Es ist nicht eine eigentliche Mikro- 
gnathie, sondern es ist mehr ein Zurücksinken und eine Schief¬ 
stellung des ganzen Unterkiefers, wodurch das Kinn stark zu¬ 
rückgezogen erscheint und das charakteristische Vogelgesicht in 
die Erscheinung tritt, wie bei der echten Mikrognathie. Wenn 
Sie den ganzen Unterkiefer betrachten, so ist er nicht so sehr 
wesentlich kleiner, und vor allen Dingen garnicht zu vergleichen 
mit den angeborenen Fällen von Mikrognathie. Da ist der 
Unterkiefer sehr viel kleiner, auch sitzen dabei die Ohren be¬ 
deutend tiefer nach dem Unterkiefer zu, und davon war bei 
diesem Manne garnicht die Rede; er hat seine Obren an den 
normalen Stellen sitzen. Diese Schiefheit ist nun ganz beson¬ 
ders nach der linken Seite hin entwickelt, wo jetzt, nach der 
Operation, die festere Seite der Ankylose ist. 

Dann werden Sie an diesem Unterkiefer einen sehr charakte¬ 
ristischen Knochensporn sehen. Er sitzt gerade in der Mitte 
des Kinns und ist genau ebenso interessanter Weise auch in dem 
Falle von Sandifort abgebildet und als Exostose beschrieben. 
Das ist sicher nicht eine Zufälligkeit, dass dieser Sporn hier 
entsteht. Er rührt offenbar davon her, dass die Muskeln, die 
hier inseriren, also der Biventer in erster Linie, fortwährend an 
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Schädel von unten. 


dem Kiefer zerren, um den Kiefer herunterzuziehen, und da¬ 
durch bildet sich an den Ansatzstellen eine solche starke Pro¬ 
tuberanz, die schliesslich als Exostose imponirt. Sandifort 
beschreibt ausser dieser „Exostose“ noch eine zweite, die etwa 
in der Mitte der Seitenäste des Unterkiefers an der Innenfläche 
gelegen ist. Er entspricht dem Muskelansatz für den Mylo¬ 
hyoideus und den Pterygoideus internus. Auch in meinem Falle 
ist diese Stelle sehr stark entwickelt, und zwar auf beiden 
Seiten, aber nicht so stark wie in dem Sandifort’schen Falle, 
sodass sie nicht geradezu als Exostose imponirt. 

Nun ist sehr interessant, dass nicht bloss der Unterkiefer 
schief ist, sondern dass sich diese Schiefheit auf den ganzen 
Schädel erstreckt, und zwar bis in alle Details des Schädels 
und so sehen Sie zunächst, dass der Mann einen ganz ungewöhn¬ 
lich schiefen, nach rechts ausbiegenden Vomer hat. Der Vomer 

ist ja bei vielen Leuten schief, aber er ist hier noch etwas 

schiefer als in der Regel. Wenn Sie die Oberkiefertheile selbst 

betrachten, so finden Sie Differenzen zwischen der rechten und 

linken Seite, die linke Seite ist etwas kürzer, die rechte Seite 
ist etwas länger. Auch die Augenhöhlen sind nicht ganz sym¬ 
metrisch, die linke ist etwas kleiner als die rechte. Ebenso ist 
der linke Gehörgang bedeutend enger als der rechte. 

Wenn Sie die Basis des Schädels betrachten, so finden Sie, 
dass selbst das Foramen magnum ganz unsymmetrisch gebaut 
ist, und dass die Entfernung des Processus mastoideus von der 
Mittellinie nicht ganz gleich entfernt ist. Der rechte steht der 
Mittellinie näher als der linke. Endlich, wenn Sie die ganze 
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Schädelbasis betrachten, so werden Sie Überall von hinten und 
von oben eine sehr bemerkenswerthe Schiefheit sehen, indem 
die Wölbung vorne links stärker als rechts, hinten rechts stärker 
als links ist. 

Bei der Betrachtung der Schädelbasis ergiebt sich noch 
eine besondere Merkwürdigkeit, von der ich indessen nicht 
glaube, dass sie in ihrer ganzen Ausdehnung mit der hier be¬ 
schriebenen Affection etwas zu thun hat Ich meine nämlich 
die Stellung und Grösse der Hinterhauptscondylen. Was zu¬ 
nächst ihre Lage betrifft, so befinden sie sich ganz auffällig an 
dem vorderen Rand des Foramen magnum, und der Winkel, den 
sie bilden, ist überaus flach, er misst etwa 118', während bei 
gewöhnlichen Schädeln derselbe ein spitzer ist. Ich fand ihn 
im Durchschnitt zwischen 75—85'. Die vorderen Enden der 
Condylen sind etwa 15 mm, die hinteren Enden 56 mm von¬ 
einander entfernt. Eine solche flache Stellung der Condylen 
habe ich an keinem daraufhin untersuchten Schädel gefunden. 
Dagegen scheint die zweite Veränderung, auf die ich hier hin- 
weisen möchte, sehr verbreitet zu sein. Sie betrifft die un¬ 
gleiche Länge der beiden Condylen und die ungleiche Grösse 
derselben. Der rechte misst etwa 20 mm in der Länge und 

9 mm in der Breite. Der linke etwa 30 mm in der Länge und 

10 mm in der Breite. Es ist bekannt, dass die Condylen häufig 
aus 2 Abschnitten bestehen, die durch eine Querlinie oder Leiste 
voneinander getrennt sind. Die Verkürzung des rechten Con- 
dylus beruht wesentlich auf einer Verkümmerung des hinteren 
Abschnittes, dafür ist dann die Fossa condyloidea um so grösser. 
Die gleiche Unregelmässigkeit fand ich unter den 44 Schädeln 
meiner Sammlung 9 mal entwickelt, manchmal stärker, manchmal 
schwächer als in dem vorliegenden Schädel. 

Nun hat schon 8trecker (Archiv f. Anat. u. phys. anat. 
Abth., 1887, S. 301) angegeben, dass der linke Condylus ge¬ 
wöhnlich etwas höher ist als der rechte, d. h. er steht weiter 
von der Basis Cranii caudalwärts ab. Er meint, dass diese 
Form die Stellung des Kopfes nach vorn und rechts gebeugt 
begünstigt, und dass das vorzugsweise auf unserer gewohnheits- 
gemässen Rechtshändigkeit beruht. Von einer verschiedenen 
Grösse der Condylen schreibt Strecker indessen nichts. Sollte 
es sich bestätigen, dass diese Verkleinerung ausnahmslos auf 
der rechten Seite liegt, so würde es von Bedeutung sein, die 
verschiedenen Rassen auf die Häufigkeit dieses Vorkommnisses 
zu untersuchen und ganz besonders seine Aufmerksamkeit darauf 
zu richten, wie sich das Verhältnis bei ausgesprochener Links¬ 
händigkeit verhält. 

Uebrigens ist es nicht richtig, dass bei Thätigkeiten mit 
der rechten Hand der Kopf nach rechts vorne geneigt ist. Im 
Gegenteil ist z. B. beim Schreiben und überhaupt beim Hantiren 
mit der rechten Hand beim Sitzen der Kopf nach links vorn 
geneigt. Bei Bewegungen mit dem rechten Arm im Stehen wird 
der Kopf entweder nur wenig oder ausgesprochen nach links 
bewegt. Häufig ist dagegen eine Stellung des Kopfes mit dem 
Blick nach rechts oben zu bemerken, z. B. beim Nachsinnen, 
beim Zuhören eines Redners u. dgl. mehr, was sich jedoch mit 
der Kleinheit des rechten Condylus nicht ohne weiteres in Zu¬ 
sammenhang bringen lässt. Die Frage nach den Ursachen oder 
Felgen dieser häufigen Ungleichmässigkeiten sind daher noch 
weiter zu untersuchen. 


II. Aus dem staatlichen Hygienischen Institut zu 
Hamburg. 

Zur Aetlologie und speciflSchen Behandlung 
des Herbstkat&rrhes. 

Voo 

Prof. Dr. Dunbar. 

In Deutschland und in England tritt das „Heufieber“ be¬ 
kanntlich nur während der Zeit auf, welche zwischen Anfang 
Juni und Mitte Juli liegt. Geringe Versohiebungen werden aller¬ 
dings beobachtet, indem die Krankheit sich in manchen Jahren 
einige Tage früher, in anderen Jahren etwas später zeigt, in 
einzelnen Jahren eine etwas kürzere, in anderen eine etwas 
längere Dauer als sechs Wochen aufweist. 

Anders liegen die Verhältnisse in den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika. Dort tritt der periodische Katarrh im Mai 
auf und er dauert bis gegen Ende October. Er dauert aber in 
der Regel nicht bei ein und derselben Person so lange, viel¬ 
mehr haben die meisten derjenigen Patienten, welche gegen 
Ende Mai erkranken, ihr Leiden bis Anfang oder Mitte Juli 
überstanden, bei anderen Personen tritt das Leiden im Juli aüf 
und bei wieder anderen im August, um in beiden Fällen eben¬ 
falls etwa sechs Wochen zu dauern. Beard 1 ) unterscheidet aus 
diesem Grunde drei Arien von Heufieber, die frühe, die mittlere 
und die späte Form, welch’ letztere allgemein als Herbst¬ 
katarrh bezeichnet wird. 

Manche Personen leiden nicht nur an einer der bezeichneten 
Formen des Katarrhs, sondern an zweien oder sogar an allen 
dreien, so dass sie jedes Jahr bis zu vier Monaten krank sind. 

8oweit sich aus der Litteratur ersehen lässt und soweit 
meine persönlichen Erkundigungen ergeben haben, kommt in 
Amerika der Herbstkatarrh viel häufiger vor, als die früheren 
Formen und namentlich sollen auch die einzelnen Fälle des 
Herbstkatarrhs in der Regel schwerer verlaufen als die früheren 
Formen. 

Man hat in Amerika als Erreger des Herbstkatarrhs ver¬ 
schiedene Pflanzen bezeichnet. Vorwiegend werden die Gold¬ 
ruthengewächse (goldenrod, solidago) und neben ihr die 
Ambrosiaceen, vor allem ragweed beschuldigt, die Erreger 
des Herbstkatarrhs zu sein. Allgemeine Anerkennung hat diese 
Auffassung jedoch keineswegs erfahren, vielmehr werden, wie es 
früher in Deutschland auch geschah, häufig Staub und Hitze, 
sowie andere Momente als Ursache des Herbstkatarrhs be¬ 
zeichnet. Eine unanfechtbare experimentelle Beweisführung in 
Betreff der Ursache des Herbstkatarrhs hat Verfasser in der 
ihm bislang Zugänglichen Litteratur nicht zü finden vermocht. 

Verfasser hat nach verschiedenen Städten der Vereinigten 
Staaten an Aerzte, die sich mit der Heufieberfrage eingehend 
befä9St haben, Pollenkörner verschiedener Pflanzen, sowie auch 
Pollentoxin zwecks Anstellung einschlägiger Versuche geschickt. 
Aus den bislang eingelaufenen Mittheilungen ist zu entnehmen, 
dass bei Personen, welche im Mai oder Juni zu erkranken pflegen, 
also an der frühen Form des periodischen Katarrhs leiden, so¬ 
wohl durch die eingesandten Gramineenpollenkörner, wie auch 
durch die daraus hergestellte Pollentoxinlösung typische Reizer- 
Bcheinungen ausgelöst wurden, wie wir sie bei den hiesigen 
Heufieberpatienten beobachtet haben. Bei denjenigen Patienten, 
welche nur am typischen Herzkatarrh leiden, blieb das Toxin 
ohne jede Wirkung. 

Meine Bemühungen, Pollenkörner von den oben bezeichneten 
Pflanzen — Goldenroad und Ragweed — zu erhalten, sind in¬ 
zwischen endlich von Erfolg gewesen. Der Director unserer 

1) Beard, Hay fever. New York 1876. 

1 * 
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botanischen Institute Herr Prof. Zacharias stellte mir glltigst 
die Blllthen einer früh blühenden Art von Solidago (Goldruthe) 
zur Verfügung und Herr Dr. Voigt, Assistent am botanischen 
Museum hier, hat mir gütigst eine Blüthe einer Ambrosiacee 
(Ragweed) überlassen, die vor elf Jahren gepflückt und seither 
in einem Herbarium aufbewahrt worden war. 

Die Blüthen der Goldruthe, welche im Freien gewachsen 
waren, erwiesen sich derartig mit Gramineenpollenkörnern be¬ 
setzt, dass die erste daraus gewonnene Pollenkörnerernte wie 
eine Mischung von Körnern der Solidago und von Gramieen er¬ 
schien. Nach den Untersuchungen, welche Herr Dr. Lief- 
mann an meinem Institute anstellt, erweist sich die Luft zur 
Zeit mit Gramineenpollenkörnern derartig geschwängert, dass 
solche Befunde durchaus verständlich erscheinen. Nur auf diese 
Weise sind die Angaben verschiedener Autoren erklärlich, welche 
Pollenkörner der verschiedenartigsten Pflanzen Heufieberpatienten 
gegenüber wirksam fanden, die Verfasser nach seinen einschlä¬ 
gigen Prüfungen für völlig unwirksam halten muss. Versuche 
wie die gleich zu beschreibenden hätten ohne mikroskopische 
Controle zu ganz irreleitenden Schlüssen führen müssen. Durch 
geeignete Manipulationen gelang es, Solidagoblüthen zu isoliren, 
welche sich gänzlich frei von Gramineenpollenkörnern erwiesen 
und nur die ganz anders geformten Pollenkörner der Goldruthe 
enthielten. 

Verfasser (Fall I) applicirte sich eine kleine Anzahl von 
Pollenkörnem der Goldruthe in den Conjunctivalsack eines 
Auges. Es entwickelte sich alsbald ein brennendes Gefühl an 
der Impfstelle und innerhalb einiger Minuten zeigte sich eine 
rasch zunehmende Injection, die mit ganz ausserordentlich 
lästigem Jucken und Brennen einherging. Letzteres liess 
sich durch Anwendung getrockneten Gramineenpollen¬ 
antitoxins sofort sistiren, auch die objectiven Er¬ 
scheinungen gingen nach dieser Behandlung innerhalb 
auffallend kurzer Zeit wieder zurück. 

Herr College Prausnitz (Fall 2), der ebenfalls an Heu¬ 
fieber leidet, jedoch nicht so heftig wie Verfasser, applicirte 
sich ebenfalls Pollenkörner der Solidago unter denselben Cau- 
telen, ohne dass sich die geringsten subjectiven oder objectiven 
Veränderungen ergaben. Er hat den Versuch darauf mit ver¬ 
mehrten Mengen wiederholt, ohne dadurch irgend welche Reiz¬ 
erscheinungen bei sich auslösen zu können. 

Bei einem Heufieberpatienten Herrn R. (Fall 3), der in 
Amerika an heftigem Herbstkatarrh gelitten bat und in Deutsch¬ 
land anfänglich von Anfällen frei war, während der letzten 
Jahre jedoch auch hier an Heufieber leidet und auf Gramineen¬ 
pollenkörner reagirt, lösten die Pollenkörner der Goldruthe 
ebenso wie beim Verfasser, heftige Reizerscheinungen aus. 

Die Versuche mit der oben erwähnten, 11 Jahre alten, 
Ragweedblüthe führten zu ganz analogen Ergebnissen. Beim 
Verfasser, sowie bei dem Falle 3 wurden durch die Pollen¬ 
körner dieser Blüthe, die sich nach mikroskopischer Unter¬ 
suchung als durch andere Pollenkörner nicht verunreinigt er¬ 
wiesen, Reizerscheinungen heftigster Art ausgelöst, bei Fall 2, 
welcher auf die Pollenköner der Goldruthe nicht reagirt hatte, 
wirkten auch die Pollenkörner der Ragweed nicht. 

Die Thatsache, dass diese elf Jahre alten Pollen unge¬ 
schwächt wirkten, erscheint mir ungemein interessant, sie ent¬ 
hält die Erklärung für manche im Winter beobachtete heufieber¬ 
artigen Anfälle, indem der Staub, soweit er an trockenen Stellen 
lagert, unverändert Pollenkörner in grosser Menge enthalten 
kann. Hierin liegt eine Bestätigung der höchst interessanten 
Beobachtungen von 0. Dietsch 1 ). 


1 ) Deutsche med. Wochenschrift 1901, 8. 99. 


Nach obigem wird ein Zweifel darüber kaum noch bestehen 
können, dass die in den Vereinigten Staaten auftretenden, in an¬ 
deren Ländern aber fehlenden Anfälle von typischem Herbst¬ 
katarrh zurückzuführen sind auf die Pollenkörner der Soli¬ 
dago und A mbrosiaceen, wie schon von manchem Autor 
vermuthet worden ist. Ob ausserdem noch andere Pflanzen in 
Frage kommen können, muss zunächst noch unentschieden 
bleiben. 

Aus den beschriebenen Versuchsergebnissen darf zweifellos 
der Schluss gezogen werden, dass das Toxin der Pollenkörner 
von Solidago und Ambrosiaceen verschieden ist von dem 
Toxin der Gramineenpollenkörner. 

Zur Erklärung der Thatsache, dass zahlreiche Patienten in 
den Vereinigten Staaten während der Zeit der Gramineenblüthe 
nicht erkranken, wohl aber später hätte man annehmen können, 
dass das Gift der Pollenkörner von Goldruthe und Ragweed 
stärker wirke als das Gift der Gramineen. In der That sind 
denn auch die Reizerscheinungen, welche die Goldruthenblüthe 
bei den disponirten Personen hervorruft, ganz ausserordentlich 
heftige. Die Thatsache aber, dass Patienten, welche gegen das 
Gramineenpollentoxin sehr empfindlich sind, auf relativ grosse 
Mengen des Pollentoxins der Goldruthe gar nicht reagiren, lässt 
diesen Erklärungsversuch scheitern. Es handelt sich bei der 
Goldruthe also nicht um ein stärkeres Gift, wohl aber um ein 
anderes Gift als bei den Gramineen. Wenn das aber der Fall 
ist, so beansprucht die sich aus den beschriebenen Versuchen 
schon ergebende Thatsache ein ganz besonderes Interesse, dass 
das Gift der Goldruthenpollenkörner durch das mittelst des 
Pollentoxins der Gramineen gewonnene Gegengift neutralisirt 
wird. — 

Das Gramineenpollenantitoxin ist ohne Zweifel ein Körper 
von specifischer Natur, von dem man annehmen müsste, dass er 
eine nähere Verwandtschaft nur zu dem homologen Pollentoxin 
zeigen müsste. Eine Erklärung für die beobachteten Ergebnisse 
würde sich vorläufig nur nach Analogie der bei Bacterienagglu- 
tininen und Bacteriolysen beobachteten Verwandtschaftsverhältnisse 
finden lassen. Durch Typhusserum werden z. B. gewisse typhus¬ 
ähnliche Bacterien bekanntlich stärker beeinflusst, als andere 
den Typhusbacillen ferner stehende Bacterien. Man fasst dieses 
als Ausdruck eines Verwandtschafts Verhältnisses der Typhusähn¬ 
lichen zu den Typhusbacillen auf. Besteht zwischen dem Pollen¬ 
toxin der Goldruthe und der Gramineen ein ähnliches Verhält¬ 
nis, so muss, analog den eben angezogenen, bei Bacteriengiften 
und Gegengiften gemachten Erfahrungen, zur Neutralisirung des 
Goldruthenpollentoxins eine grössere Menge des Gramineenpollen¬ 
antitoxins erforderlich sein, als zur Neutralisirung einer äqui¬ 
valenten Menge des homologen Gramineenpollentoxins. Versuche 
nach dieser Richtung werden mir erst möglich sein, nachdem es 
gelingt eine grössere Menge von Pollentoxin aus den genannten, 
den Herbstkatarrh verursachenden Pflanzen zu erhalten als es 
zur Zeit der Fall ist 1 ). 

Es wird in diesem Jahr nicht mehr möglich sein, ein Anti¬ 
toxin gegen den Erreger des Herbstkatarrhs fertig zu stellen. 
Deshalb wird es an Gelegenheit zur Entscheidung der Frage 

1) Inzwischen konnte ich das Toxin aus Pollenkörnern der Goldrute 
isoliren und als Lösung anwenden. Die oben ausgesprochene Vermutung 
fand sich bei den damit angestellten Versuchen bestätigt. Das Pollen¬ 
antitoxin der Gramineen neutralisirte das Toxin der Goldrate in vitro 
jedoch war hierzu verbältnissmässig mehr Antitoxin nöthig als gegenüber 
dem Toxin der Gramineen. Es liess sich inzwischen auch feststellen, 
dass unsere hiesigen Heufleberpatienten auf starke Lösungen des Gold¬ 
rutentoxins gar nicht reagiren. Sie reagiren aber, wenn man ihnen 
eine sehr grosse Menge des Toxins in die Augen bringt, während bei 
normalen Menschen auch in solchem Falle sich gar keine Keizerschei- 
nungen zeigten. Wir haben hier also Verhältnisse vor uns, die den oben 
angezogenen bei Bacterien angenommenen Verwandtschaftsverhältnissen 
ganz analog liegen. 
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nicht fehlen, ob du Pollenantitoxin der Gramineen dem Herbst- 
katarrh gegenüber thatsächlich die lindernde Wirkung zeigen 
wird, welche man nach den beschriebenen Laboratoriumsexperi¬ 
menten erwarten muss. 


In Ergänzung meiner, in den letzten Nummern dieser Zeit¬ 
schrift erschienenen Veröffentlichung Uber Heufieber möchte ich 
mittheilen, dus sich Heufieberuthmaanfälle durch äussere An¬ 
wendung des Pollenantitoxins von der Nase aus in verschiedenen 
Fällen vollständig beseitigen Hessen. Verschiedene Heufieber¬ 
patienten, welche bislang alljährlich ausnahmslos an Heufieber- 
uthmaanfällen zu leiden hatten, theilten mir mit, dass sie in¬ 
folge Verwendung des Serums davon vollständig verschont ge¬ 
blieben wären. Es ist nicht meine Absicht, an dieser Stelle auf 
einschlägige Einzelheiten einzugehen. Ich möchte aber nach 
den gemachten Erfahrungen nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, 
dass gerade die Houfieberpatienten mit ganz besonderer Vor¬ 
liebe bei geöffneten Fenstern schlafen und dass viele von ihnen, 
sobald sie einen gewissen Nutzen von dem Antitoxin hatten, 
sich alsbald auf tagelange Touren begaben, oder sich sonstigen 
Unternehmungen hingaben, die mir etwu irrationell erschienen. 

Herr College Mohr hat in sehr treffender Weise darauf 
hingewiesen, dass man, wenn man mit einem RettungsgUrtel 
ausgestattet ist, sich darum doch nicht ins Meer zu stürzen 
pflegt. Ebenso sollten die Heufieberpatienten, sofern es ihr 
Beruf ihnen gestattet, sich begnügen, ein bis zwei Stunden täg¬ 
lich im Freien zuzubringen, sobald sie sehen, dasB sie sich 
anderweitig von Heufieberanfällen nicht vollständig frei halten 
können. Manche Patienten können sich zwar, wie aus den mir 
gewordenen Mittheilungen hervorgebt, bei sorgfältiger Beachtung 
der mitgegebenen Rathscbläge von Heufieberanfällen völlig frei 
halten, selbst wenn sie bei offenen Fenstern schlafen und fast 
den ganzen Tag im Freien zubringen. Anderen Patienten ge¬ 
lingt dies aber offenbar nicht. 

Ganz auffallend häufig begegne ich der Auffassung, als ob 
das Antitoxin ein schädliches Mittel wäre. Nach den mir vor¬ 
liegenden Aeusserungen muss ich fast annehmen, dass es sich 
um eine Verwechselung mit den Symptomen handelt, die Ver¬ 
fasser durch das Toxin hervorzurufen vermochte. 

Das flüssige Antitoxin liess sich allerdings nicht ohne ein 
Conservirungsmittel haltbar hersteilen und hat deshalb einen 
Karbolzusatz erhalten. Diesen letzteren scheinen manche 
Patienten, namentlich nachdem Anfälle ausgebrochen sind, nicht 
vertragen zu können und das hat mir Anlass gegeben, das 
Serum in getrocknetem Zustande, und zwar in Pulverform her¬ 
zustellen. Die damit erzielten Ergebnisse haben sich, wie mir 
von vielen Seiten mitgetheilt wurde, noch viel günstiger ge¬ 
staltet, als mit dem flüssigen Serum. 

Ich pflege den Heufieberpatienten, welche sich wegen Rath- 
ertheilung an mich wenden, vorzuschreiben, dass sie Abends vor 
dem Zubettgehen von dem Pulver eine Prise von Linsengrösse 
in jedes Nasenloch nehmen und sich mittelst eines Pinsels eine 
etwa halb so grosse Menge in den Conjunctivalsack jedes Auges 
bringen. Sie sollten bei geschlossenen Fenstern schlafen. 
Morgens sollte der Heufieberpatient das Serum vor dem Auf¬ 
stehen, im Bett in der eben beschriebenen Weise wieder an¬ 
wenden. Hatte er am Tage vorher viel Pollentoxin in sich auf¬ 
genommen, so zeigen sich gelegentlich Morgens nach Anwendung 
des Antitoxins Niesreiz und Nasensecretion. In solchen Fällen 
sollte man das Serum in dem betreffenden Nasenloch gleich 
wieder anwenden und, falls dann die Reizerscheinungen nicht 
auf hören, sollte das Serum während des Anziehens noch ein 
drittes und wenn nöthig sogar ein viertes Mal applicirt werden. 
Hiernach werden sich nach übereinstimmender Beobachtung 


zahlreicher Patienten die Reizerscheinungen legen und wird der 
Patient sich stundenlang, event. den ganzen Tag Uber gegen 
Heufieberanfälle refractär erweisen. Sobald aber am Tage in 
den Augen oder in der Nase der gelindeste Juokreiz auftritt, 
sollte sofort wieder Serum verwandt werden. 

Gelingt es dem Patienten, sich auf diese Weise von An¬ 
fällen frei zu halten, so wird er erfahrungsgemäss weniger 
empfindlich gegen das anstürmende Gift und vermag er sich 
auf immer länger werdende Perioden unter Anwendung des 
Serums von Anfällen frei zu halten. Diese Ansicht werde ich 
demnächst an der Hand der inzwischen gesammelten Erfahrungen 
des Näheren begründen. 

Nicht verfehlen möchte ich, noch darauf hinzuweisen, dass 
das Pollenantitoxin nicht zu den Mitteln gehört, an welche man 
sich gewöhnt und deren Wirkung bei längerem Gebrauch ab¬ 
nimmt. Auch möchte ich der mir immer wieder vorgetragenen 
Befürchtungen entgegentreten, als ob die Anwendung dieses 
Antitoxins zu Nierenkrankheiten und anderen Affectionen führen 
müsste, die, wie erwähnt, wohl auf eine Verwechselung des 
Antitoxins mit dem Toxin zurückzuführen sind. 


III. Der Pestbacillus und das Pestserum. 

Von 

Dr. Erich Martini, 

lfarineatabsarzt, kommandirt som Institut für Infecüonskrankheiteu. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft.) 

M. H.! Einer gütigen Aufforderung Seiner Excellenz des 
Herrn Geheimraths von Bergmann Folge leistend, erlaube ich 
mir, Ihnen heute einen kurzen Vortrag Uber die Pestbacterien 
und Uber das Pestserum zu halten. 

Die Pestbacterien wurden 1894 als die Erreger der Beulen¬ 
pest von Kitasato, einem Schüler Robert Koch’s, und von 
Yersin, einem Schüler Louis Pasteur’s, gleichzeitig entdeckt. 
Einmal in die Körpergewebe eingedrungen oder auf die Schleim¬ 
häute gebracht, bewirken sie sowohl beim Menschen, als auch 
bei Ratten, Mäusen, Meerschweinchen, Kaninchen, einigen Affen¬ 
arten und Katzen eine tödtliche Erkrankung. Immun sind Hunde 
und Frettchen, die deshalb bei der Ausrottung von Pestratten 
eine Rolle zu spielen bestimmt sind. Die Haupträger und des¬ 
halb Haupt Verbreiter der Pest sind Mensch und Ratte. Der 
pestkranke Mensch verbreitet die Pestbacterien durch ausge¬ 
spienen oder ausg6husteten Auswurf und durch den Inhalt seiner 
aufgebrochenen Pestbubonen oder Pestpusteln. Dabei ist es auf¬ 
fällig, dass in den ältesten Zeiten und in denen des Mittelalters 
die Pest fast ausschliesslich die furchtbare Gestalt des Schwarzen 
Todes, der Lungenpest, annahm. Es erscheint von vornherein un¬ 
wahrscheinlich, dass alle daran Erkrankten nur durch Ange¬ 
hustetwerden von Lungenpestkranken und nur in den Lungen 
als Eingangsstätte für die Pestbacterien inficirt wurden. An¬ 
dererseits hat auf den ersten Blick die Annahme wenig Wahr¬ 
scheinlichkeit ftir sich, dass auch bei subcutaner Infection z. B. 
mit pestbesudeltem Fingernagel, bei cutaner Infection z. B. mit 
Pestsecret, mit pestbacillenführendem Auswurf, den die unglück¬ 
lichen Wärter der Pestkranken sich in die Haut einschmierten, 
immer eine Erkrankung am Schwarzen Tode, an der Lungen¬ 
pest, erfolgt wäre. Indess diese letztere Annahme findet durch¬ 
aus ihre Begründung durch ein erklärendes Seitenstück in un¬ 
seren Thierversuchen auf der hiesigen Pestatation, in Beob¬ 
achtungen, die Herr Professor Ko Ile mit mir verfolgte, und 
deren Beurtheilung Herr Geheimrath Robert Koch als richtig 
anerkannte. Wurde nämlich eine Anzahl Thiere der Reihe nach 
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durch Inhalation mit Pest-Lungensaft, das zweite mit solchem 
Saft vom ersten, das dritte vom zweiten u. s. w. in den Lungen 
inficirt, so ergab sich folgendes interessante Ereigniss. Wurden 
die in den Lungen sozusagen angezllchteten Pestbacterien, die 
schon an sich ein sehr starkes Sauerstoffbedürfhiss haben, pest¬ 
empfänglichen Thieren subcutan, intraperitoneal oder cutan, das 
heisst durch Verreiben auf die unverletzte Baucbhaut, oder auch 
durch Fütterung applicirt, so verendeten diese Thiere fast 
sämmtlich wieder an Lungenpest mit den dieser Pesterkrankung 
eigenen hochvirulenten Pestbacterien. Hiernach liegt die Er¬ 
klärung der Epidemien des Schwarzen Todes darin, dass die 
Pestbacterien, durch eine Reihe von Lungenpassagen einmal 
aörob, das heisst sauerstoffbegierig, angezüchtet, bei weiteren 
Uebertragungen, auf welchem Wege auch immer sie in den 
Organismusjgelangen mögen, immer wieder in den Lungen ihre 
Hauptansiedelungsstätte suchen und dort zu jenen furchtbaren Ver¬ 
heerungen führen, die mit den Worten „Schwarzer Tod“ wohl 
hinreichend gekennzeichnet sind. 

Die anderen Hauptverbreiter der Pest sind die Ratten. Be¬ 
kanntlich ist vor Beginn vieler Pestepidemien ein Rattensterben 
beobachtet worden. Merken die Ratten nun, dass ein Theil von 
ihnen zu Grunde geht, so verlassen sie die gefährliche Stätte 
und wandern aus. Chronisch pestkranke Thiere, die sich noch 
mitschleppen können, schliessen sich dem Schwarm an. Das 
thatsächliche Vorkommen chronisch pestkranker Ratten ist da¬ 
durch bewiesen, dass Professor Ko Ile und ich bei Ratten mehrere 
Wochen nach der Infection noch virulente Pestbacterien 
gefunden haben. Geht nun eine chronisch pestkranke Ratte 
nach der Auswanderung, somit bereits in der neuen Heimath, zu 
Grunde, so wird sie von ihren kannibalischen Genossen aufge¬ 
fressen; die Pest beginnt von neuem unten den Ratten auszu¬ 
brechen. 

Nun ist viel darüber gestritten worden: wie soll die Pest 
von Ratten auf Menschen gelangen? Die Einen nehmen als 
Zwischenwirth Flöhe, die Anderen Fliegen u. s. w. an. Ich 
glaube, wir brauchen nach einem Zwischenwirth gar nicht zu 
suchen. Wer pestkranke Wanderratten beobachtet, wird be¬ 
merken, dass aus dem sonst scheuen, bissigen, ekelhaften Thiere 
ein harmloses, drollig aussehendes Wesen wird; es taumelt, da 
es schwer benommen ist, wie trunken einher, lässt sich anfassen 
und auf heben. Solche Thiere, in Hütten oder Kaimagazinen 
vorgefunden, werden durch ihr auffallendes Wesen Veranlassung 
dazu geben, dass Menschen der Klasse, unter der die Pest vor¬ 
nehmlich wüthet, Leute der ärmeren Bevölkerung, z. B. Hindus 
in Indien oder Hafenarbeiter in aller Welt sich arglos mit ihnen 
beschäftigen und dabei Gefahr laufen, in gefährliche Berührung 
mit ihnen zu kommen. Für Kinder wird das wohl recht 
häufig zutreffen. Und so giebt es noch viele andere Gelegen¬ 
heiten zur Berührung zwischen Ratten und Menschen. Ich er¬ 
innere nur an Kulis, die in Hafenspelunken am Boden auf 
Lagern nächtigen, welche mit Rattenkoth beschmutzt sind und aus 
meinen Erfahrungen an Bord kann ich mittheilen, dass gelegent¬ 
lich Mannschaften Ratten gezähmt und zum Vergnügen der ganzen 
Besatzung an Halsbändern im Schiffe herumgeführt haben. 

An Bord von Schiffen könnte es mit der Verbreitung der Pest 
durch die Schiffsratten auch folgende Bewandtniss haben. 
Es kommt vor, dass Ratten in die Trinkwassertanks binein- 
fallen und von dort nach einiger Zeit als macerirte Kadaver 
herausgezogen werden. Bekanntlich haben die Ratten ein ausser¬ 
ordentlich starkes Bedürfniss nach Süsswasser. So ist es auch 
denkbar, dass gelegentlich eine Pestratte ins Trinkwasser hinein- 
geräth. Ich weiss nun sehr wohl, dass die Pestbacillen im 
Wasser sehr schnell zu Grunde gehen. Der erste Tag ihres 
Aufenthalts im Wasser dürfte aber wohl genügen, um einen Theil 


der Schiffsbesatzung von den oberen Verdauungswegen aus, sei 
es an Pest der Halslymphdrüsen, sei es an Lungenpest erkranken 
zu lassen. Soviel Uber die Uebertragung der Pestbacterien. 

Die Pestbacterien stellen sich bei Beobachtung im hängen¬ 
den Tropfen physiologischer Kochsalzlösung als kurze, plumpe 
Stäbchen dar; sie sind meist nur '/»•• o */im mm lan &» daa 

heisst etwa nur den vierten bis fünften Theil so lang wie der 
grösste Durchmesser der rothen Blutkörperchen. Doch kann 
ihre Länge und Breite sehr wechseln. Eigenbewegung haben 
sie nicht; sie besitzen keine Fortbewegungsapparate, keineGeisseln. 
Im gefärbten Präparat kennzeichnen sie sich dadurch, dass sich 
ihre Endpole stark färben, während die Mitte des Körpers bis 
auf einen schwachen Saum ungefärbt bleibt. Die pestkranken 
Menschen wie die pestkranken Thiere führen sie sehr zahlreich 
in den Bubonen, in den Pestpusteln und im blutigen Lungen- 
auswurf. Bei den Obductionen werden sie auch sehr zahlreich 
in Milz und Leber gefunden. Liegt Pestseptikämie vor, so lassen 
sie sich auch reichlich im Blute nachweisen. Im Menschen- 
bezw. Thierkörper zeigen sie sich von verschiedenartiger Gestalt. 
Bald erscheinen sie als die typisch polgefärbten Stäbchen, bald 
als ellipsoide, bald als sphärische Gebilde, mitunter zeigen sie 
sich als schwach gefärbte, schattenartig aussehende Ringformen. 
Es kann auch Vorkommen, dass die Polfärbung durch starke 
Färbung einer Längsseite ersetzt ist; es entsteht dann das Bild 
etwa eines Bassgeigenbogens. (Demonstration an der Zeich¬ 
nung.) Alle diese Einzelheiten stellen sich am schärfsten bei 
Färbung mit alkalischem sogenanntem Löffler’schem Methylen¬ 
blau dar. Mit vielen anderen Bacterienarten haben die Pest¬ 
bacterien das gemeinsam, dass sie bei Anwendung von Jodjod¬ 
kaliumlösung — sogenanntes Gram’sches Kernentfärbungsver¬ 
fahren — den einmal aufgenommenen Farbstoff wieder abgeben. 
Sie gedeihen auf den üblichen Nährböden: Gelatine, Agar-Agar, 
Blutserum, Bouillon, sie wachsen gut bei 25 0 bis 37" C., leiden 
aber auch nicht bei Zimmertemperatur, ja nicht einmal bei der 
Temperatur des Eisscbrankes. Auf Agar-Agar bezw. Gelatine¬ 
platten bietet die Pestcolonie ein ganz eigenthümliches Aussehen: 
sie hat einen doppelten Saum an ihrem Rande. Werden Pestkulturen 
auf Gelatineplatten im Eisschrank gezüchtet, so zeigt sich, wie Pro¬ 
fessor Kossel vom Reichsgesundheitsamt gefunden hat, dass sie 
innerhalb dieser Colonien in eigenthümlichen Schleifen wachsen, 
auf stark kochsalzhaltigem Agar-Agar — etwa 3 procentigem — 
nehmen sie, unter starker Vergrösserung in allen Dimensionen, 
kolbige, keulenförmige Gestalt an. Zur Vernichtung der Pest¬ 
bacterien genügen die üblichen Desinficientien, 5—3 procentige 
Carbollösung, 3 procentige Lysollösung; Sublimat 1 auf 1000 
tödtet sie unmittelbar. 

In nähere bacteriologische Einzelheiten möchte ich mich 
nicht vertiefen, um Sie nicht zu ermüden. Ich werde deshalb 
gleich auf die Handhabung der bacteriologischen Diagnosestellung 
bei Pesterkrankungen eingehen. Nehmen wir z. B. den Un- 
glücksfall des verstorbenen Dr. Sachs, so tauchte, wie dies 
wohl gewöhnlich der Fall sein wird, bei dem behandelnden 
praktischen Arzte der Pest verdacht dadurch auf, dass bei 
schweren Allgemeinsymptomen und geringen nachweisbaren physi- 
calischen Symptomen die Anamnese darauf hinwies. Der Bac- 
teriologe wurde hinzugezogen. Er fand eine Reinkultnr polge¬ 
färbter Bacterien im Lungenauswurf. Der Verdacht des prak¬ 
tischen Arztes wurde dadurch bestätigt. Bei dem Vorhandensein 
von Pestbubonen oder -Pusteln würde dies Alles wohl ähnlich 
verlaufen sein. Praktisch, das heisst sanitätspolizeilich, war 
damit die ganze Angelegenheit klargestellt. Anders für den 
Bacteriologen. Er musste die Diagnose erst auf allen Linien 
bestätigt finden und bedurfte dazu noch mehrerer Proben, eine 
Genauigkeit, die im Hinblick auf die schweren Folgen, welche 
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die Pestdiagnose für ein Gemeinwesen bet, durchaus geboten 
erscheint und auch durch das Reglement vorgeschrieben ist. 
Der Auswurf — im anderen Falle würde dasselbe mit dem In¬ 
halt von Pestbubonen oder Pestpusteln zu geschehen haben — 
wurde auf Nährböden ausgestrichen; es wurden pestempfäng¬ 
liche Thiere, Ratten und Meerschweinchen damit geimpft, eine 
Anzahl derselben erhielt das Material subcutan, eine Anzahl 
intraperitoneal, einer Anzahl Meerschweinchen wurde es auf der 
rasirten Baucbhaut verstrichen, ein Verfahren, an das sich eine 
der menschlichen Pest ähnliche Pestbubonenerkrankung der 
Meerschweinchen anschliesst. Der Thierversuch — Tod der 
Thiere an Pest —, der Züchtungsversuch — die Doppelsaum- 
colonieen — und die mit diesen Colonien vorgenommene spe- 
cifische Agglutination, auf die ich später noch zurückkommen 
werde, besiegelten sozusagen die Diagnose „Pest“. Die Ver¬ 
hältnisse lagen hier einfach. 

Umständlicher stellen sie sich bei zweifelhafter Pest dar, 
das heisst bei solchen Fällen, in denen bei schweren Allgemein¬ 
symptomen, aber fehlenden nachweisbaren physikalischen Sym¬ 
ptomen die Anamnese darauf hindeutet, und bei solchen Fällen, 
in denen Reconvalescenz von Lungenpest mit noch bestehender 
Weiterverbreitungsgefahr, z. B. durch Pestbacillen im Auswurf, 
besteht, oder bei faulen Cadavern von Pestratten; da lassen sich 
Reinculturen polgefärbter Bacterien meist nicht unmittelbar auf¬ 
finden; die bacteriologischen Verfahren werden langwieriger. 
Dem pestverdächtigen Kranken muss des Oefteren Blut abge¬ 
nommen werden, das Blut muss untersucht, Thieren eingespritzt 
oder auf die anderen genannten Weisen beigebracht werden; es 
muss auf Platten verimpft werden. Das Gleiche hat mit dem 
Auswurf des bezeichneten Reconvalescenten zu geschehen; Theile 
des Auswurfs müssen Meerschweinchen auf die rasirte unverletzte 
Bauchhaut eingerieben werden, veil bei diesem Verfahren 
Fäulniss- und andere Bacterien ausgeschaltet werden, nur die 
Pestbacterien sich anreichern und zu der charakteristischen Pest¬ 
bubonenerkrankung der Meerschweinchen führen. Im ersteren 
Falle, d. i. bei dem Pestkranken ohne nachweisbare physi¬ 
kalische Erscheinungen, wird es darauf ankommen, ob er Pest¬ 
bacterien im Blote führt, d. h. an Pestsepticämie leidet. Ist dies 
der Fall, so werden sie sich sehr bald im Thierkörper und in 
den Culturen nachweisen lassen, ln den letzteren beiden Fällen, in 
dem des genannten Pestreconvalescenten und in dem des faulen 
Pestrattencadavers bandelt es sich darum, ob die Pestbacterien 
noch voll virulent sind, d. h. im Stande sind, inficirte Thiere 
zu töten. In jedem Falle empfiehlt es sich, bei den cutan in- 
ficirten Meerschweinchen die Punction der Pestbubonen so bald 
als möglich vorzunebmen und den Saft in der oben mehrfach 
beschriebenen Weise zu verarbeiten. Es ist nicht rathsam, die 
weitere bacteriologische Untersuchung erst nach dem Tode der 
Thiere zu beginnen, eine abwartende Haltung, wie sie früher 
als zweckmässig galt; denn es würde dies Abwarten unter allen 
Umständen einen langen Zeitverlust, der nur Unruhe und Kosten 
bedeutet, bedingen. Das mikroskopische Präparat und die 
Culturen aus diesem Bubonensaft werden sehr bald Aufschluss 
geben, während aus dem früher oder später eintretenden Tode 
der Thiere ein Schluss auf die grössere oder geringere Virulenz 
der Pestbacterien zu ziehen ist. Die Entscheidung giebt auch 
hier wieder die Agglutination der auf Agar-Agar oder Gelatine 
gezüchteten Bacterien mit dem specifischen Pestserum, wie es 
aus Thieren durch Immunisirung mit allmählich steigenden Dosen 
von Pestbacterien gewonnen wird. Hierfür ist aber nur ein 
hochwerthiges Pestserum, d. h. ein solches, welches in ganz 
feinen Verdünnungen, zu denen physiologische Kochsalzlösung 
verwandt wird, die Pestbacterien zur Häufchenbildung, 
zum Zusammenballen bringt, verwerthbar, wie es durch 


639_ 

Kolle und mich in dem sogenannten Pariser Trockenserum ge¬ 
funden ist, und wie es jetzt durch Kolle und Otto auf der 
hiesigen Peststation erzielt ist; denn unverdünnt oder wenig ver¬ 
dünnt bringen sehr viele Sera Agglutination mit den verschie¬ 
densten Bacterienarten zu Stande, während die feinsten Ver¬ 
dünnungen von hochwirksamen Agglutinationsseris sehr bald das 
specifische, in diesem Falle das Pestbacterium als das specifisch 
agglutinirbare herausbringen, indem andere Bacterienarten 
von diesen feinsten Verdünnungen garnicht beeinflusst werden. 
M. H., gern möchte ich Ihnen diese Agglutination hier vor¬ 
zeigen, allein unter den gegenwärtigen Umständen hielt ich es 
nicht für angebracht, mit Pestmaterial ausserhalb der Peststation 
zu experimentiren. Andererseits möchte ich Sie nicht mit den 
Berechnungen langweilen, mit denen wir den Agglutinationstitre 
unserer Pestsera und Pestculturen feststellen, ohne dass ich 
dies durch Experimente beleuchten kann. Ich stehe aber gern 
den Herren, die sich besonders dafür interessiren, nachher zur 
Verfügung. 

Hiermit komme ich auf den zweiten Theil meiner Ausein¬ 
andersetzungen, auf das Pestserum. Es wird in folgender Weise 
gewonnen. Grösseren Thieren, gewöhnlich Pferden, werden Pest¬ 
bacterien von Agar-Agar oder Bouillonculturen, die durch ein- 
stündiges Erhitzen auf 60- 65' C. abgetötet sind, subcutan oder 
intravenös eingespritzt, zuerst in kleineren, später in grösseren 
Dosen. Die Thiere sind nach den ersten kleinsten Dosen durch 
Ueberproduction von Schutzstoffen, die sie in sich selbst, in 
ihren eigenen Körpern, bilden, soweit gegen das Gift gefestigt, 
activ immunisirt — wie der Fachausdruck lautet — dass sie 
bei der nächsthöheren Dosis wohl mit Fieber und Allgemeiner¬ 
scheinungen reagiren, dem Gifte aber nicht erliegen. Bei jeder 
neuen Dosis vermehren sich die ScbutzstofFe; das Pestserum, 
in das sie übergehen, nimmt an Wirksamkeit zu. Ein diesem 
analoges Immunisirungsverfahren wird auch beim Menschen an¬ 
gewandt. So immunisirt Haffkine in Indien activ Menschen 
gegen Pest mit abgetöteten Bouillonculturen. Die mit diesen 
Culturen behandelten Menschen sollen etwa 6 Monate gegen die 
Pest geschützt sein. Der Zeitraum wird wohl etwas zu hoch 
angegeben, die Wirksamkeit etwas übertrieben sein. In jedem 
Falle empfehlen sich diese Bouillonculturen, die Haffkine in 
Literkolben anlegt, zur Immunisirung nicht, weil sie bei ihrer 
Grösse zu sehr Verunreinigungen ausgesetzt sind. Besser er¬ 
scheint das von der Deutschen Pestcommission zu Bombay im 
Jahre 1897 angegebene Verfahren der Immunisirung mit einer 
abgetöteten Pest-Agar-Agar-Cultur. Bei dieser ist eine Ver¬ 
unreinigung mit anderen Bacterien so gut wie ausgeschlossen; 
doch ist auch hierüber ein endgültiges Urtheil noch nicht zu 
fällen. 

Die Immunisirung der Thiere, welche das Pestserum liefern 
sollen, vollzieht sich nun in folgender Weise weiter. Nach Ab¬ 
lauf der Reaction, d. h. nachdem die Thiere wieder ihr altes 
Körpergewicht, ihre frühere normale Temperatur erlangt haben 
und auch sonst gesund erscheinen, wird die nächsthöhere Dosis 
verabfolgt. Schliesslich kann auch zum Injiciren von lebenden 
Culturen Ubergegangen werden. Das ist in Kürze das Verfahren, 
welches zur Pestserumgewinnung im Institut Pasteur zu Paris 
und im Seruminstitut zu Bern geübt wird. 

Auf die dritte Pestserum-Bereitungsart, bei welcher die 
Pestbacterien zuerst durch Chemikalien abgetödtet und dann den 
Pestthieren eingespritzt werden, will ich nicht eingehen, weil 
dies Verfahren nach allem, was wir darüber gehört und was 
wir selbst davon gesehen haben, zu versagen scheint; es ist das 
sogenannte Lustig’sche Pestserum. Dies Serum ist in Indien 
Pestkranken innerhalb 14 Tagen bis zu 3 Litern eingespritzt 
worden; es hat auch dann noch versagt. 

2 * 
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Von Zeit za Zeit wird den Pestsernmthieren Blut aus einer 
Jugularvene entnommen, das Serum daraus gewonnen und auf 
seine Wirksamkeit bei Ratten, Mäusen oder Meerschweinchen 
geprüft. Erscheint es hinreichend wirksam, so wird es in 
Fläschchen oder Tuben abgefüllt, vorräthig gehalten bezw. 
verkauft. 

Anf Anordnung des Königlich preussischen Cultusministe- 
riums, in erster Reihe auf Anregung des um unsere Wissen¬ 
schaft hochverdienten Herrn Geheimrath Kirchner, haben ver¬ 
schiedene Institute, das v. Behring’sche in Marburg, das 
Pfeiffer’sche in Königsberg und das hiesige Institut für In- 
fectionskrankheiten, das Pariser Pestserum auf seine Wirksam¬ 
keit bei pestempfänglichen Thieren geprüft. In unserem Institut 
waren Kolle und ich von Geheimrath Koch damit betraut. 
Alle Beobachter stimmen darin überein, dass dieses Pestserum, 
ein bactericides, das heisst ein solches, welches die Pestbacterien 
zur Auflösung bringt und dadurch vernichtet, zweifellos eine 
deutliche Schutz Wirkung entfaltet, dass seine Heilwirkung 
dagegen, wenn überhaupt vorhanden, minimal ist. Waren ein¬ 
mal deutliche Erkrankungserscheinungen bei den Thieren zu 
Stande gekommen, so nützten selbst die grössten Dosen nichts, 
ja sie schienen sogar das tödtliche Ende zu beschleunigen. Ich 
persönlich beschäftigte mich hauptsächlich mit der Frage der 
Lungenpest und kam dabei zu dem Resultat, dass wir dieser 
Krankheit doch nicht mehr so machtlos gegenüberstehen wie zu 
den Zeiten des schwarzen Todes, vor dem es kein Entrinnen zu 
geben schien. Das Pariser Pestserum entfaltete bei Ratten 
noch 24 Stunden nach der „Infection durch die Lungen“ eine 
durchaus sichere Schutzwirkung, freilich in ausserordentlich 
hohen Dosen. Diese Dosen, etwa des Körpergewichts, 
wurden aber gut vertragen. Sie wurden wohl deshalb benöthigt, 
weil die Thiere ganz enorme Dosen von Pestbacterien im In¬ 
halationsapparat einzuathmen hatten. Bei anderen Infections- 
weisen, z. B. Verfütterung pesthaltigen Materials, fanden Kolle 
und Otto noch günstigere Resultate mit dem Berner Pest¬ 
serum. Diese Art der Immunisirung, die im Uebrigen nur 
wenige Tage schützt, heisst im Gegensatz zur activen die passive, 
weil bei letzterer der Körper die Schutzstoffe aus einem in an¬ 
derem Organismus gewonnenen Serum erhält, bei ihrer Bereitung 
somit gar nicht in Action getreten ist. Auch die Ereignisse der 
letzten Zeit sprechen für eine gute Wirkung der beiden Pest¬ 
sera. Von allen mit dem lungenpestkranken Dr. Sachs Zu¬ 
sammengekommenen, die sämmtlich mit dem einen oder anderen 
oder mit beiden Pestseris behandelt sind, ist nur ein Wärter 
erkrankt und dieser — wohl unzweifelhaft unter der Schutz¬ 
wirkung des Serums — nur ganz leicht. Die ihm verabreichte 
Dosis, 25 ccm, war als Schutzdosis zu gering, sie hat aber 
immerhin auf den Verlauf eine mildernde Wirkung ausgeübt. In 
Zukunft wird wohl gleich höheren Dosen, etwa 50 ccm und 
darüber auf einmal, der Vorzug gegeben werden. Eine so hohe 
DosiB wird, sobald das Pestserum nicht zu früh nach der letzten 
dem Pestserumthier eingegebenen Toxindosis entnommen wird, 
recht gut vertragen, wenn auch hier und da bei dem einen oder 
anderen einzelne Unannehmlichkeiten, z. B. Urticaria, nicht aus- 
bleiben werden. 

M. H., ich will meine Ausführungen nicht schliessen, ohne 
der ernsten, den ganzen Mann fordernden, aber befriedigenden 
Thätigkeit auf der Peststation, der ich letzthin während der 
kritischen Zeit wieder einverleibt war, mit einigen Worten zu 
gedenken. Es waren des öfteren schwere Stunden. So musste 
ich oft bei Inhalationsversuchen lange Zeit im Thierstall mitten 
nnter pestkranken Thieren arbeiten. Es kam vor, dass einem 
gelegentlich hochvirulentes Material aus Pestlungen in die Augen 
spritzte. In solchen Momenten, die bei den gewaltigen Ver¬ 


suchsreihen von Thieren, die nach tausenden zählen, wohl un¬ 
ausbleiblich waren, hiess es, Kaltblütigkeit und Ruhe zu be¬ 
wahren, und ein glänzendes Vorbild ist uns darin unser Alt- 
meister Geheimrath Robert Koch, der sofort in eigener Person 
sorgsam und sachgemäss um den Betreffenden sich bemühte. 
M. H., in den 4 Jahren, in denen Professor Kolle die Station 
für besonders gefährliche Krankheiten leitet, ist trotz regen 
Arbeitens mit virulentestem Material, mit einem Material, das 
ich zwecks Prüfung von Pestseris durch zahlreiche Lungen¬ 
passagen zu ausserordentlicher Virulenz gebracht habe, — in 
den 4 Jahren ist keiner von uns an Pest erkrankt. Nun kommt 
ein junger, strebsamer Bacteriologe, der sich gern, wie wir, mit 
Eifer in die gefährliche Arbeit gestürzt hätte. Es wird ihm das 
in diesem Maasse nicht einmal gestattet. Ein unglücklicher Zu¬ 
fall! Er inficirt sich und stirbt; — ein Tod bei edlem, auf das 
Heil seiner Mitmenschen gerichtetem Streben — ein schöner 
Tod. 


IV. Aus dem hygienischen Institut der Universität 
Königsberg i. Pr. 

Ueber die baclerientödtende Wirkung der 
Radiumstrahlen. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von 

R. Pfeiffer und E. Friedberger. 

Das hygienische Institut bezog vor einigen Wochen von der 
Firma Buchler & Co., Chininfabrik Braunschweig, 25 mgr eines 
als reines Radiumbromid bezeichneten Körpers. 

Die kleine Menge der hellbraun gefärbten krümlichen Masse 
befand sich in der flachen kleinen centralen Aushölung einer 
Hartgummikapsel. Die Substanz war mit einer Glimmerplatte 
bedeckt, Uber das ganze war ein Messingdeckel mit entsprechen¬ 
dem centralen Ausschnitt montirt. Das unter der Glimmerplatte 
sichtbare Radium bedeckte so eine kreisförmige Fläche von 
6 mm Durchmesser. 

Wir hätten gerne grössere Mengen dieser merkwürdigen 
Substanz für unsere Versuche verwendet, doch stand dem der 
ausserordentlich hohe Preis des Radiumbromids (8 M. pro Milli¬ 
gramm) leider entgegen. Immerhin waren die radioactiven 
Eigenschaften der uns zur Verfügung stehenden 25 mgr sehr 
stark ausgesprochen. Um eine Vorstellung von der Strahlungs¬ 
intensität dieser minimalen Menge zu geben, wird es genügen, 
die Thatsache anzuführen, dass ein grosser Fluorescenzschirm 
(Barium-Platincyanür) noch in mehr als 10 cm Distanz von dem 
Radium im Dunkelzimmer in grosser Ausdehnung erhellt wurde, 
dass es ein leichtes war, die Hand einer Versuchsperson zu 
durchstrahlen, dass das Licht mit sehr merklicher Intensität 
durch eine 5—6 cm dicke geprägte Bronceplatte, ein silbernes 
5 Markstück, ein 20 Markstück und sogar durch 3 aufeinander 
gelegte starke Platinschalen hindurchdrang. 

Bei der Intensität der radioactiven Eigenschaften unseres 
Präparates schien es sich zu verlohnen, die Einwirkung der 
Strahlen auf Bacterien zu untersuchen. 

Um eine eventuelle bacterienvernichtende Fähigkeit der 
Becquerelstrahlen zunächst gegenüber vegetativen Formen patho¬ 
gener Arten nachzuweisen, stellten wir in der ersten Versuchsreihe 
die Dose mit dem Radium 6—10 cm von der Schichtseite von 
reichlich mit Typhus oder Cholera besäten Gelatineplatten ent¬ 
fernt in der Dunkelkammer auf. — 

Obwohl einzelne Platten auf diese Weise bis zu 24 Stun- 


Digitized by 



13. Juli 1903. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


641 


den bestrahlt wurden, war der Erfolg hierbei ein absolut 
negativer. Offenbar war dies durch die zu grosse Distanz 
der Platte von der Radiumdose, die wohl eine zu starke 
Abschwichung der Strahlen im Gefolge hatte, bedingt. Denn 
als wir in den folgenden Versuchen dazu übergingen, den Boden 
der Petrischale mit der darin ausgebreiteten inficirten Gelatine 
direkt Uber die Radiumdose zu stülpen, sodass die Entfernung 
von Radium und Gelatinefläche fast genau 1 cm betrug, trat 
eine ausgesprochene bacterientödtende, resp. hemmende Witkung 
ein. So markirte sich in einem Versuch, wo eine dicht besäte 
Typhusplatte 48 Stunden in der Dunkelkammer bestrahlt worden 
war, die Stelle, an der die Strahlung eingewirkt hatte, als eine 
kreisförmige Zone von Uber 2 cm Durchmesser schon durch ihr 
durchsichtiges glashelles Aussehen den übrigen durch intensives 
Typhuswachsthum stark getrübten Partien der Platte gegenüber. 
Auch bei mehrtägiger Beobachtung blieb die bestrahlte Zone der 
Platte absolut klar. An der Peripherie dieses Feldes standen 
zunächst nur spärliche und dem entsprechend grössere Colonieu, 
die allmählich an Umfang abnehmend und näher aneinander- 
rückend in den dichten Schwarm von Colonien übergingen, 
welche den unbestraften Theil der Platte erfüllten. 

Man musste sich nun die Frage vorlegen, ob nicht das 
Ausbleiben des Wachsthums in den bestrahlten Partien der 
Gelatine darauf zurückzuführen wäre, dass der Nährboden durch 
die Radiumstrahlen irgendwie verändert und für das Wachsthum 
der Typhusbacillen ungeeignet geworden wäre; etwas ähnliches 
i*t ja thatsächlich bei der Einwirkung des Sonnenlichtes auf 
künstliche Nährböden beobachtet. Zur Entscheidung dieser 
Frage besäten wir nachträglich die zuerst steril gebliebene 
Zone der Platte, indem wir mit der mit Typhus inficirten 
Platinnadel kreuzweise zarte Striche über die betreffende Stelle 
zogen. Schon nach weiteren 20 Stunden war üppiges Wachs¬ 
thum von Typhus eingetreten, ein Beweis dafür, dass nicht die 
Substanz des Nährbodens selbst, sondern die in ihm enthaltenen 
Bacterien durch die Becquerelstraklen beeinflusst waren. 

Ganz ähnliche Resultate erhielten wir auch mit Cholera, 
und zwar in erheblich kürzerer Zeit, indem bereits eine 16 stün- 
dige Bestrahlung das Wachsthum der Cholerakeime in der der 
Wirkung der Radiumstrahlen unterworfenen Zone der Gelatine¬ 
platte vollständig verhinderte; ja noch mehr, wir Hessen eine 
dicht mit Cholera besäte Gelatineplatte 16 Stunden bei Zimmer¬ 
temperatur stehen bis mikroskopisch erkennbare kleine Colonien 
aufgeschossen waren und setzten dann die Platte in der be¬ 
schriebenen Versuchsanordnung 12 Stunden der Radiumbestrah¬ 
lung aus. Während aut den übrigen Partien der Platte die 
Colonien in der gewöhnlichen Weise sieb weiter entwickelten, 
blieb nach der Einwirkung deB Radiums das makro- und mikro¬ 
skopische Bild der bestrahlten Region unverändert. Aus der mit 
Radium bestrahlten Zone dieser beiden Platten wurden Partikel 
der Gelatine herausgefischt und auf schräg erstarrten Agar ver- 
impft, der Nährboden blieb steril. Milzbrandsporen an Seiden¬ 
fäden angetrocknet wurden unter analogen Bedingungen nach 
3 X 24stündiger Bestrahlung abgetödtet, während 2 X 24 Stunden 
dazu noch nicht ausreichten. 

Wir betrachten die bisherigen Resultate für so wichtig, 
dass uns eine vorläufige Mittheilung als gerechtfertigt erscheint. 

Es liegt bei der Wirkung des Radiums ein Novum vor, das 
in gewissem Sinne unerwartet erscheinen musste. 

Allerdings wird auch den Röntgenstrahlen, die von Phy¬ 
sikern als den Radiumstrahlen nahe verwandt bezeichnet werden, 
nach den Untersuchungen verschiedener Autoren eine bacterien- 
vernichtende Fähigkeit zugeschrieben, diese wird aber von 
anderer Seite bestritten und ist, wenn überhaupt Vorhanden ? 
nur sehr gering. Obwohl nun die Röntgenstrahlen eine viel 


tausendfach stärkere Strahlungsintensität entwickeln als die mi¬ 
nimale Radiummenge, die uns zur Verfügung stand, beeinflusst 
diese schwache Strahlung die vegetativen Formen der pathogenen 
Keime trotzdem in so hervorragendem Grade, wobei wir jedoch 
noch nicht mit voller Sicherheit entscheiden wollen, ob es 
sich um vollkommene Abtödtung oder nur um langdauernde 
Entwicklungshemmung handelt. 

Wie dem aber auch sei, es eröffnet sich auf Grund unserer 
Versuche die Aussicht, die Radiumstrahlen vor allem bei In- 
fectionsprocessen der Haut (Lupus etc.) zu therapeutischen 
Zwecken zu verwenden. 

Nur die Praxis und das Thierexperiment können lehren, 
ob diese Hoffnungen in Erfüllung gehen werden, oder ob nicht 
etwa die bereits festgestellte schädigende Wirkung der Radium¬ 
strahlen auf die Gewebszellen ihrer therapeutischen Verwendung 
im Wege steht. 


V. Kritiken und Referate. 

Phllalethes Kuhn: Ceber eine Impfung gegen Malaria. Leipzig 
1902, bei Job. Ambr. Barth. 

Der Verf. ist durch fünfjährige Beobachtangen in Deutsch-Süd west- 
afrika in folgenden beraerkenswerthen Resultaten in Bezog auf die Mög¬ 
lichkeit einer Impfung gegen Malaria gekommen. 

Der Verf. beschreibt zunächst die in den dortigen Gegenden 
herrschende sog. „Pferdesterbe", eine Seuche, welche grosse Ver¬ 
heerungen besonders unter den importirten Pferden anrichtet. Diese 
Senche hat viele Aehnlichkeit mit der menschlichen Malaria, der Verf. 
hat durch Impfangen erwiesen, dass sie eine exquisite Blutkrankheit ist 
und bat auch Parasiten in den Erythrocyten gefunden, welche 
viele Aehnlichkeit mit den tropischen Malariaparasiten haben, anch scheint 
es, als ob bei der Pferdesterbe die Moskitos dieselbe Rolle spielen, 
wie bei der menschlichen Malaria. 

Es ist nnn dem Verf. gelungen, ein Serum zu gewinnen, welches 
im 8tande ist, die ausgebrochene Pferdesterbe zu heilen and den Pferden 
eine hohe Giftfestigkeit zu verleihen, sodass hiermit anscheinend ein 
werthvolles Mittel gegen die Senche gewonnen ist. 

Der Verf. hat aber auch dasselbe Mittel zu Impfungen gegen 
menschliche Malaria angewandt und durch Einspritzung von einem 
und mehreren Cubikcentimeter unter die Haut das ausgebrochene Fieber 
beseitigt und zwar am sichersten bei den Tropika- und Quotidian-Formen, 
während Quartanfieber hartnäckiger waren. Interessante Kurven er¬ 
läutern diese Erfolge. 

Verf. erörtert in seiner sehr objectiv und klar geschriebenen Arbeit 
die verschiedenen Möglichkeiten der Wirkungsweise seines Serum, 
dessen Darstellung übrigens nicht näher beschrieben ist und hofft, dass 
es bei weiteren umfangreicheren Versuchen gelingen wird, zu entscheiden, 
ob das Serum als ein Ersatz des Chinins oder vielleicht auch als ein 
Schutz gegen Neuansteckung anzuseli*-n ist. 

Das 8tudium der interessanten Abhandlung kann auch wegen der 
parasitoiogischen Mittheilungen nur empfohlen werden. 

E. Grawitz. 

Arbeiten ans dem Kaiserlichen Gesandheitsamte Band XVIII, 
Heft 1 und 2. Berlin, Verlag von Julias 8pringer, 1901. 

Der Inhalt der in beiden Heften enthaltenen Arbeiten kann hier nur 
kurz angedeutet werden. 

Die Pestfrage behandelt Kossel, der einmal in Gemeinschaft mit 
Overbeck Einzelheiten der bacteriologlschen Diagnose zusammenge¬ 
stellt, ln einem zweiten, mit Nocht zusammen verfassten Aufsatz das 
Vorkommen der Pest bei 8chlffsratten im Anschluss an einen Hambarger 
Fall schildert, tn dem die getroffenen Desinfectionsmaassregeln, ohne 
allzu rigoros za sein, vollkommen wirksam waren. Beigefügt sind diesen 
Aufsätzen eine Anleitung znr Entnahme und Verschickung pestverdäch¬ 
tigen Untersnchnngsmaterials, sowie zur Untersuchung desselben; ferner 
eine Uebersicbt Uber die Ausbreitung der Pest seit 1894, und Mikropboto- 
gramme von Pestkulturen, bergestellt von Dr. Maassen. 

Schilling berichtet Uber eine bei Ratten vorkommende Seuche, 
die durch den Bac. pneurao-enteritidis murium verursacht wird und von 
Pest leicht zu unterscheiden ist. Heim veröffentlicht einen Fall von 
Milzbrandinfection durch Ziegenhaare, bei dem der Nachweis der Milz- 
brandstäbeben mit verschiedenen Schwierigkeiten verbunden war. 

Das für Rosshaarspinnereien vorgeschriebene Desinfectionsverfahren 
mittelst Wasserdampf wird von Musehold durch neue Versuche ver- 
theidigt. Die desinficirende Wirkung der Alkoholdämpfe hat Sei ge in 
seinen Versuchen ebenso wie andere Autoren nachweinen können, jedoch 
macht er keine Vorschläge Uber ihre Einführung in die Praxis. 

Die Frage der Erhitzuog der Milch, insbesondere in Molkereien, 
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haben Tjaden, Koske nnd Hertel in sehr interessanten Versuchen 
an beantworten gesucht, anf die wir leider nicht ausführlicher eingehen 
kSnnen. Als Testobjecte wurden Tuberkelbacülen angewendet. Als 
wichtigstes Ergebniss sei angeführt, dass die momentane Erhitaung der 
Milch auf 98* nicht immer zur Abtödtung der Tuberkel-Bacillen genügt, 
während im continuirlichen Betriebe bei Benutzung geeigneter Apparate 
(die ausführlich beschrieben werden) schon die Erhitzung auf 90° be¬ 
friedigende Ergebnisse liefert. Die angeblich nach der Erhitzung auf¬ 
tretenden Schädigungen der Milch konnte Seitens der Untersucher nicht 
als vorhanden erachtet werden. 

Die ausserdem in den Heften enthaltenden Arbeiten: Ohlmüller, 
Gutachten zur Flussverunreinigung; Rost, Zur Kenntniss des Stoff¬ 
wechsels wachsender Hunde; Sonntag, Ergebnisse der Weinstatistik 
für 1899 — sind zum Referat an dieser Stelle nicht geeignet. 

Richard Bernstein - Spandau. 


▼on Le y den: Verhütung der Tuberculose. Veröffentlichung des 
des deutschen Vereins für Volks-Hygiene. Heft 1. Preis 80 Pfg. 

1. Lasst Euch nicht von Tnberculosekranken anhusten oder auf den 
Mund küssen. 

2. Spuckt niemals anf den Fussboden. 

8. Haltet Euch peinlich sauber an Händen, Kleidern und Wäsche. 

4. Die Tuberculose ist eine WohnungBkrankheit und in jede Woh¬ 
nung muss daher reichlich Licht und Luft eintreten. 

5. Nährt Euch verständig und härtet Euren Körper ab. 

In Ausführung dieser Leitsätze schildert der Verf. in gewohnter, 
meisterhafter Weise die Maassregeln zur Verhütung und Bekämpfung 
der Tuberculose in allgemein verständlicher Form. Namentlich dem ge¬ 
bildeten Laien ist die 8chrift zur Belehrung zu empfehlen. 


Hess-Falkenstein: Ueber die Diagnose, speciell die Frühdiagnose, 
der Lnngentnbercnlose. München 1901. Seitz & Schaumann. 
Eine kurze Beschreibung der zur Frühdiagnose der Lungentuber- 
cnlose zur Verfügung stehenden Mittel mit besonderer Berücksichtigung 
der Bedürfnisse des praktischen Arztes. 


Herrmann Brehmer’s Aetiologie nnd Therapie der chronischen 
Lungenschwindsucht. In verkürzter Form heraungegeben und 
mit Anmerkungen versehen von R. J. Petri. Südendo-Berlin 
und Leipzig 1902. Vogel & Kreienbrink. 

Die allbekannte Aetiologie und Therapie der chronischen Lungen¬ 
schwindsucht von Brehmer erscheint hier, zwar wesentlich gekürzt, an 
ihrer Form, an ihrem „Werte“ jedoch kaum geändert, in zweiter Auf¬ 
lage, mit kurzen Anmerkungen versehen vom Herausgeber. Auf den 
bekannten Inhalt des Buches brauchen wir hier nicht näher einzu¬ 
gehen. Ob diese zweite Auflage, wie der Herausgeber meint, wirklich 
eine Forderung der Neuzeit war, darf man, unbeschadet der Anerkennung 
der bahnbrechenden Tbätigkeit Brehmer’s auf diesem Gebiete, wohl 
etwas bezweifeln; historischen Werth wird das Buch jedoch immer behalten. 


8. Bericht der Yolksheilstätte für Lungenkranke Loslau O.-S. 
über die Zelt vom 1. Januar bis 81. December löol. Loslau 
1902. Druck von C. T. C. Roesch. 

Aus dem Bericht sind ausser den Behandlungsresultaten die mit 


„zur Zeit geheilt“.8,9 pCt. 

gebessert.84,6 „ 

ungebessert bezw. verschlechtert 5,5 „ 

gestorben.1,1 „ 


angegeben werden, die Erfahrungen des leitenden Arztes Dr. 8 ehr ad er 
mit dem Taberculin hervorzuheben. Injicirt wurden zu diagnostischen 
Zwecken 78 Kranke, von den 71 reagirten; die beiden nicht reagirenden 
waren nach dem klinischen Bilde ebenfalls als tuberculös zu betrachten. 
In 2 Fällen wurden 8ehädigungen nach der Injection beobachtet, die 
mit grosser Wahrscheinlichkeit auf das Tuberculin zu beziehen sind, in 
sofern vermutblich bestehende latente Herde dadurch zur Weiterent¬ 
wickelung kamen und zwar handelt es sich einmal um Eintritt von 
Periproktitis mit Mastdarmflstel, das andere Mal um plötzlich auftretende 
Tuberculose des Nebenhodens, die zu einem 6 wöchentlichen Krankenlager 
führten. Bei 80 mit Tuberculin therapeutisch Injicirten konnte kein 
Mal der Erfolg ausschliesslich dem Tuberculin zugeschrieben werden; 
bei 9 musste die Behandlung wegen Verschlechterung des Allgemeinbe¬ 
findens frühzeitig wieder abgebrochen werden. 


X. Jahresbericht des Vereines Heilanstalt Alland für das Jahr 
1901. Wien 1902. Selbstverlag des Vereines. 

Aus dem Bericht ist hervorzuheben, dass auf Veranlassung Prof, 
von Schroetter’s eine kleine Zweigstation der Anstalt im Hochgebirge 
errichtet worden ist um so Erfahrungen über die Einwirkung der Klimas 
bei vorher durch Behandlung in der Hauptanstalt genau gekannten Pa¬ 
tienten zu sammeln. Aus den Mittheilungen des ärztlichen Directors 
Dr. von Weismayr leuchtet als besonders erfreulich, weil nicht in 
sehr vielen Heilstätten vorhanden, das rege wissenschaftliche Streben und 
Forschen hervor, dem alle Aerzte der Anstalt huldigen. 


J. Bulle: Zur Phthisisfrage. Ein Vortrag, gehalten im Aerzteverein 
zu Riga. Riga 1902. W. Kymmel. 

Spitzendämpfungen sind nach Verf. Parenchymerkrankungen der 


Lunge, die auf einer Iusufflcienz des elastischen, alveolären Fasernetzee 
beruhen; kommt dazu noch eine Circulationsstörung, so entsteht das 
Bild des Spitzenkatarrhes; persistirt dieser, so bietet er den besten Nähr¬ 
boden für den Tuberkelbacillus nnd es kommt in der Regel über kurz 
oder lang in Folge der Ubiquität dieses Bacillus zur tuberculösen Er¬ 
krankung. Dieser Anschauung entsprechen auch die therapeutischen 
Maassnahmen des Verf.: Ausgedehnteste Anwendung kalter Loft, kalte 
Abreibungen, Bergsteigen etc. und als besondere Specialität — Holz 
spalten. Einen Beweis für die Richtigkeit seiner Anschauungen bringt 
Verf. nirgends, wohl aber eine Menge theoretischer Deductionen. 

H. Barbier: Semiologie pratique des poumons et de la plfevre. 

Paris 1902. J. B. Baillifere et Als. Preis 4 Francs. 

Der Verf., ein Schüler Grancher’s, giebt eine vortreffliche, klar 
und geschickt geschriebene Anleitung zur Diagnose von Lungen- und 
Pleuraerkrankungen unter alleiniger Berücksichtigung der physikalischen 
Untersuchungsmethoden. Trotzdem bei uns kein Mangel an derartigen 
Lehrbüchern herrscht, ist das genannte Büchlein, dem Gran eher selbst 
eine Vorrede mit auf den Weg gegeben hat, auch unseren deutschen 
Specialcollegen zur Lectüre sehr zu empfehlen; sie werden manche An¬ 
regung daraus entnehmen können. Ott-Berlin. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 24. Juni 1908. 

Vorsitzender: Exc. von Bergmann. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: Ich habe Ihnen mitzutheilen, dass Herr Professor 
Jürgens, unser langjähriges Mitglied — er hat 28 Jahre lang der 
Berliner medicinischen Gesellschaft angebört — gestorben ist. Herr 
Professor Jürgens hat uns wiederbolentlich ganz ausgezeichnete Vor¬ 
träge gehalten, ich erinnere nur an diejenigen, welche sich mit der An¬ 
wesenheit von Parasiten in 8arkomen und anderen Geschwülsten be¬ 
schäftigen. Langjähriger Assistent des Pathologischen Instituts, stand 
ihm das grosse Material desselben zu Gebote, und er hat sich eifrig 
bemüht, es auch uns zugänglich zu machen. Ich bitte 8ie, sich zu 
Ehren des Verstorbenen von Ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht) 

In der letzten 8itzung der Aufnahmecommission am 17. Juni wurden 
aufgenommen die Herren: DDr. Sigl, Karl Bolle, Engelmann, 
Fritz Rosenfeld, Hans Kauffmann, Oberarzt Braun, Oberarzt 
Hermes, Benno Latz und Brugsch. Als Gäste begrÜBsen wir heute 
Herrn Dr. Tartarin aus Mentone und Herrn Dr. Vogt aus Paris. 

Aus unserer Commission für die Bewahrung, die Verbesserung und 
den Gebrauch des Projectionsapparates ist Herr College Theodor 
Mayer ausgeschieden. Das 8tatut schreibt nicht vor, wie wir in solchen 
Fällen zu verfahren haben. Es liegt uns aber daran, die Herren, welche 
die Fürsorge des Apparats übernommen haben, nicht ohne Ergänzung 
zu lassen. Wenn Niemand Widerspruch erhebt, so würde ich jemand 
vorschlagen, der an Stelle des Herrn Theodor Mayer eintreten kann. 
Erlauben 8ie mir, dass dass das jetzt schon geschieht nnd dass ich Sie 
schon jetzt um Ihre Zustimmung bitte. Wenn kein Widerspruch erfolgt, 
nehme ich an, dass mir das gestattet ist. Ich schlage also an 8telle 
des Herrn Theodor Mayer Herrn Benda vor (Zustimmung). Ich er¬ 
kläre Herrn Benda für gewählt. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Exc. von Bergmann: 

Demonstration eines vor 17 Jahren wegen eines grossen 
Keloids operirten Patienten. 

Ich möchte Ihnen diesen Patienten vorstellen. Es ist das zwar kein 
ungewöhnlicher Fall, aber das Besondere liegt darin, dass der Patient 
mich besuchte 17 Jahre, nachdem ich ihn operirt hatte and dass er 
operirt worden ist wegen eines sehr ausgedehnten spontanen Keloids. 
Wenn alle unsere chirurgischen Patienten Bluter wären und alle Narben 
sich in Keloide wandelten, dann würde es mit der operativen Chirurgie 
zu Ende sein. Die Behandlung der Keloide hat daher ein berechtigtes 
Interesse. Die Frage, in welcher Weise und ob überhaupt sie glücklich 
zu behandeln sind, ist oft aufgeworfen worden. Im gegebenen Falle 
handelte es sich um ein spontanes Keloid. Der Patient hatte an der 
einen von ihr bevorzugten 8telle die Geschwulst von der Clavicula zum 
Sternum herab, eine Geschwulst, die wie eine dicke, breite, blaurothe 
Raupe mit queren Ausläufern gleicher Art herabzog und sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung als ein typisches Keloid erwies. Da habe 
ich nun die ausgedehnte Geschwulst in weitem Umfange innerlich des 
Gesunden exstirpirt und grosse Lappen von der Schulter- und Arm¬ 
gegend sowie der anderen Thoraxseite genommen und über den Defect 
gelegt. Die Heilung erfolgte verhältnissmässig schnell. Dann sind die 
grossen granulirenden Defecte nach der Hautverschiebung schon damals 
mit kleinen Hautstückchen nach Reverdin bedeckt worden. Auch deren 
Anheilung hat Bich verhältniszmässig rasch vollzogen. Seit der Operation 
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sind 17 Jahre verflossen, und ein Recidiv ist nicht eingetreten. Die 
Narben sind dünn, weiss nnd weich. 

2. Hr. Oberwarth: 

Demonstration eines 5 Wochen alten frühgeborenen Kindes von 
810 Gramm Gewicht. 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen ein am 19. Mai geborenes, also 
heute & Wochen, genauer 86 Tage altes frühgeborenes männliches Kind 
voraustellen, welches ein Körpergewicht von 810 Gramm besitat. Der 
Vater des Kindes soll von grosser Stator sein; die Mutter sehen Sie 
vor sich. Sie hatte die letzten Menses vom 9. bis 16. November. Am 
14. Mal erfolgte der Blasensprang. Von dieser Zeit an spürte sie 
Kindsbewegungen, die sie vorher nicht wahrgenomroen hatte. 5 Tage 
später wurde das Kind geboren. Sie hat es also nur etwa 
27 Wochen getragen. Die Geburt erfolgte Nachts. Nach der Geburt 
wurde das Kind in Zeitungspapier eingeschlagen, auf ein Sopha ge¬ 
legt nnd blieb so ohne weitere Bedeckung die nächsten 8 Stunden 
nach der Geburt liegen. Dann erhielt es ein Bad, wurde mit 
einem Hemdchen bekleidet, in ein Kissen getban und zur Mutter ins 
Bett gelegt. Als die Mutter später aufstand, kam es in einen Korb und 
erhielt drei Wärmflaschen, die es vorher nicht gehabt hatte. Während 
der ganaen Zeit fühlte es sich nach der Angabe der Mutter kalt an. 
Erst vom 7. d. M. an, also seit dem 19. Lebenstage — die Mutter hat 
sich den Termin wegen der auffälligen und plötzlichen Veränderung so 
genau gemerkt — vermag das Kind auch ohne Wärmflasche seine eigene 
Wärme fest so halten. Seit dem 12. Lebenstage kommt es ins Freie 
und wird seitdem bei guter Witterung jeden Tag eine Stunde hinaus- 
getragen. Es bat gleich bei der Geburt geschrien und seine Glied- 
maassen bewegt. Am 2. und 8. Tage entleerte es einmal Meconium; in 
den nächsten 8 Tagen hatte es keine Oeffnung, vom 7. Tage an täglich 
mehrere gelbe Stühle von guter Consistenz. Von der Urinentleerung 
weiss die Mutter nur anzugeben, dass das Kind am 12. nnd 18. Tage 
den Harn zum ersten Male im Strahl entleerte, was vorher nicht der 
Fall war. Die Augen waren bei der Geburt geschlossen und mussten 
am 2. Tage von der Hebamme aufgedrückt werden. Seit 14 Tagen 
sieht es ins Liebt. Vorher hielt es die Augen geschlossen und blinzelte 
nur ab und zu. Eine Perception des Schalles scheint der Mutter seit 
etwa einer Woche zu bestehen: sie giebt an, dass es bei Anrufen die 
Angen öffnet. 

Das Kind wurde seit der Geburt täglich einmal 7 Minuten lang in 
29 • R. warmem Wasser gebadet. Die Nahrang bestand dauernd in 
zweistündlicher Darreichung von 2 Esslöffeln einer 1/4 Milch mit etwas 
Kochzucker. 8eit 14 Tagen braucht es zu den Mahlzeiten nicht geweckt 
zu werden, sondern meldet sich mit leiser, aber immerhin vernehmbarer 
Stimme. Die erste Zeit war es an schwach, um selbst zn saugen, so- 
dass es mit dem Löffel gefüttert werden musste, seit 14 Tagen aber 
vermag es zu saugen, doch besteht noch die Schwierigkeit, dass es den 
Mund nicht selbst öffnen kann; man muss also den Sauger in den Mund 
hineinführen und gleichzeitig dabei verhindern, was sehr leicht eintritt, 
dass sich die Unterlippe einklemmt; dann saugt es aber unter regel¬ 
mässigem Schlucken, wie ich selbst gesehen habe, in etwa einer Viertel¬ 
stunde 2 Strich. 

Das Körpergewicht wurde erst am 10. Tage festgestellt, und zwar 
von der Mutter anf einer Küchenwaage, von deren Zuverlässigkeit ich 
mich selbst überzeugt habe. Es betrag am 10. Tage — die Nabel¬ 
schnur fiel erst am 14. ab — 1 Pfund, am 18. Tage l 1 /* Pfund — 
das Alles nach Angaben der Mutter —, am 26. Tage 2 Pfund. Die 
Mutter giebt an, dass das Kind bei der Geburt wesentlich schwerer und 
dicker gewesen sei als am 10. Lebenstage. Als ich das Kind in der 
Neumann 'sehen Kinderpoliklinik am 18. d. M. zum ersten Male sah, 
wog es 750 gr (Heiterkeit), 4 Tage später 800, gestern 810 gr. 

Die Mutter brachte das Kind wegen Obreneiterang in die Poliklinik. 
Seine Verfassung hat sich seitdem nicht verändert. Der damalige Status 
war folgender. Die Haut war im Ganzen rotb, durchsichtig, mässig 
runzlig, das Gesiebt bis auf die Nase, der Rücken und die Gliedmaassen 
mit ziemlich dicken Wollhaaren bedeckt, der Leib etwas aufgetrieben, 
die Extremitäten äusserst mager, auch an Schultern, Wangen, Nacken, 
Brust - Haut keine Fettbildung. Die Ohrmuscheln waren weich, aber 
wohlgeformt. Die Nägeln an den Fingern und Zehen gut entwickelt 
und reichten bis znr Fingerspitze. Die Augen gut geöffnet. Der Herz¬ 
schlag kräftig, etwa 182 mal in der Minute. Der linke Hoden war noch 
im Unterleibe, der rechte deutlich im Hodensacke zu fühlen. Die 
Temperatur im After 85,8. Die Körperlänge betrag 85,8 cm. Letztere 
Zahl steht in gutem Einklang mit der Annahme eines Alters der Fracht 
von 27 Wochen. 

Bei Durchsieht der Litteratur naeh gleich kleinen Frühgeburten 
unter 2 Pfund, die am Leben blieben, findet man 7 Fälle, die ein Alter 
von 10 Tagen bis zn 11 Jahren erreichte. Hier interessirt besonders 
ein Fall von d’Outrepont, der 11 Jahre alt wnrde, am 2. Tage 750 gr 
wog und gleichfalls künstlich ernährt wurde, sodass wir, auf diesen 
Präcedenzfall fassend, die Lebensaussichten dieses Kindchens bei der 
überaus grossen Sorgfalt und Verständigkeit der Mutter nicht allzu un¬ 
günstig binznstellen brauchen. Hinzugefügt sei, dass dieselbe Mutter 
schon ein Achtmonatskind, das bei der Geburt 8 Pfund wog, zu einem 
gesunden Knaben aufgezogen hat. Von Lues ist weder bei diesem 
Kinde noch bei 2 Geschwistern etwas zu entdecken; ein positiver Befund 
in dieser Hinsicht würde die Prognose zu einer letalen machen. 

Dass dies Kind in diesem frühen Stadium der Entwickelung und 


bei diesem minimalen Gewicht heute in der 6. Woche noch am Leben 
ist und vielleicht am Leben bleibt trotz der starken 8 Stunden naeh 
der Geburt andauernden Abkühlung, welche — wie in Deutschland be¬ 
sonders von Finkeistein betont wurde — kleinen Frühgeburten in 
erster Linie Verderben bringt, und trotz der künstlichen und irrationellen 
Ernährung, ist als ein ganz aussergewöhnliches Ereigniss zu betrachten, 
das mir Ihres Interesses nicht unwürdig erschien. 

8. Hr. Breiger: 

Heilung eines Syphilids des Gesichts dorch Lichttherapie 
(Elsenlicht). 

Bei dem Fall von Gesichtssyphilis, den Ich Ihnen heute 
vorstellen will, bandelt es sich um einen Fall, welcher ausschliess¬ 
lich mit Licht zur Heilung gebracht ist. Um Ihnen den Beweis liefern 
zu können, dass es sich in der That nur um eine reine Lichtwirkung 
handeln kann, ist es nothwendig, dass ich Sie zunächst mit der langen 
Leidensgeschichte des Patienten bekannt mache. Derselbe inficirte sich 
im Jahre 1898. Es zeigte sich zunächst ein leichtes Schankergeschwür 
am Penis, welches mit einem Streupulver örtlich behandelt wurde. Im 
October, etwa 6 Wochen nach der Infection, trat am ganzen Körper ein 
fleckiger Ausschlag auf, dem sich bald Halsbeschwerden zugesellten. 
Nachdem dor Kranke neben einer localen Behandlung des Halses intern 
8 Schachteln Pillen eines Hg-Präparates bekommen hatte, wurden ihm 
bis Ende December 25 lntergluteale Hg-Injectionen verabfolgt. Hieran 
schloss sich im Januar eine 17 tägige Schmiercur in einem Berliner 
Krankenhause, der im Februar und März eine 42 tägige im Kranken¬ 
hause zu Osnabrück folgte. Von dort wurde der Kranke mit Jodkalium 
entlassen, welches er eine Reihe von Wochen nahm. Im Mai und Juni 
waren die Beschwerden gering, doch nahmen sie im Juli wieder zu. Da 
er sich nebenbei auch sehr angegriffen fühlte, suchte er das Sanatorium 
Klushügel bei Osnabrück auf. Hier erhielt er noch 8 Flaschen Jod- 
kalium; nebenher wurde er mit Schwitz- und Wassercuren behandelt. 
Er blieb hier 8 Wochen. Als dann im November die Haisbesohwerden 
wieder schlimmer wurden, ging er in das Sanatorium „Weisser Hirsch“ 
4es Dr. L ah mann, wo er 2 1 /, Monate blieb. Im März 1900 zeigten 
sich die ersten Symptome seines jetzigen Leidens, welches bis zum 
März 1902 langsam aber stetig fortsebritt. Zuerst bildete sich auf der 
linken Backe ein kleines Knötchen, aus dem sich bald ein Geschwür 
entwickelte, welches ziemlich stark secernirte. Als nach Verordnung 
von feuchten Aufschlägen die Eiterabsonderang sich verschlimmerte, ging 
der Kranke von neuem in ein Sanatorium und zwar diesmal nach 
Sommerfeld bei 8allfeld. Auch hier wnrde mit den feuchten Aufschlägen 
fortgefahren; ausserdem wurde ihm eine Sch rot’sehe Cur verordnet. 
Dem Aufenthalt im Sanatorium schloss sich ein Aufenthalt auf dem 
Lande an, wo neben frischer Luft gleichzeitig eine Kräutercur nach 
G1 tinicke’schem System angewandt wurde. Auf dem Land blieb er bis 
October und setzte dann zu Hause die feuchten Aufschläge fort und 
suchte auch hier möglichst so zu leben, wie er dies in den verschiedenen 
Sanatorien gelernt hatte. Alsdann bis zum Frühjahr 1901 der Process 
noch immer nicht znm Stillstand gekommen war, er vielmehr bis dahin 
den rechten Nasenflügel und das rechte Augenlid verloren batte, liess er 
nun alles fort. Er hatte wenigstens den Vortheil, dass jetzt die Eite¬ 
rung weniger wurde; sonst schritt der Process langsam aber stetig 
sprungweise weiter. Im Frühjahr 1902 hörte er von den Erfolgen der 
Finsenbehandlung bei Lupus. Er suchte deswegen das hiesige Univer¬ 
sitätsinstitut für Finsenbehandlung, sowie ein hiesiges Privatinstitut auf. 
Zugleich wandte er sich schriftlich an Finsen selbst. Nachdem er in 
den hiesigen Instituten seine Leidensgeschichte erzählt hatto, wnrde ihm 
an beiden 8tellen mitgetheilt, dass sein Fall sich nicht zur Lichtbehand¬ 
lung eigne und er sich einer erneuten Schmiercnr unterziehen müsse. 
Als ihm dann auch Finsen dasselbe mittheilte, dass von einer Licht¬ 
behandlung bei ihm nichts zu erwarten sei, kam er in die medicinische 
Lichtheilanstalt mit der Bitte, eine Lichtbehandlung zu versuchen, da er 
sich auf keinen Fall einer erneuten Hg-Cur unterziehe. Bei der Auf¬ 
nahme ist es leider versäumt, eine Photographie von seinem Gesichte 
anfertigen zu lassen. Es existirt aber eine solche in dem hiesigen 
Privatlnstitut, welches er vorher aufsuchte. 

Bei der Aufnahme, welche am 7. III. 1902 stattfand, zeigten sich 
starke vernarbte Defecte am weichen Gaumen und auf dem Körper ver¬ 
theilt einzelne psoriasartige Plaques. Das Gesiebt des Kranken war 
derartig entstellt, dass er sich nur mit einer Gesichtsmaske unter Men¬ 
schen sehen lassen konnte. Beide Nasenflügel waren vollkommen zer¬ 
stört, auf beiden Backen, am rechten und linken Augenlide, an Ober¬ 
und Unterlippe zahlreiche Knötchen und in Zerfall begriffene Geschwüre. 
In der Anstalt wurden weder intern noch extern Medicamente ange¬ 
wandt und beschränkte sich die Behandlung lediglich auf eine örtliche 
Application von Eisen-, resp. Rothlicht auf die Geschwürsfläcben und eine 
Allgemeinbehandlung mit wöchentlich 8 blauen Bogenlicbtbädera. Da 
es nicht allgemein bekannt sein dürfte, will ich kurz das wesentlichste 
der Eisenlichtbebandlung andeuten. Eisenlicht wird erzeugt, indem man 
statt Kohlenelectroden hohle Eisenelectroden in den electrischen Strom¬ 
kreis einschaltet. Diese Eisenelectroden werden durch einen permanent 
in ihnen circulirenden Strom kalten Wassern gekühlt und so wird ein 
mehr oder weniger kaltes Licht gewonnen, welches äusserst reichhaltig 
an blauen, violetten und ultravioletten Strahlen ist, stark bactericid und 
in hohem Maasse entzündungserregend wirkt. 

Diese letzte Eigenschaft, welche von anderen Seiten als sehr störend 
betrachtet wird nnd dies in vielen Fällen auch ist, scheint mir den 
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evidenten Einfluss des Eisenlichts bei allen tertiären, luetischen Haut* 
affectionen zu bedingen, wenn man sie, wie es in meiner Anstalt ge¬ 
schieht, gleichzeitig durch Rothlicht in den gewünschten Schranken zu 
halten versteht. Denn das Rothlicht wirkt nicht, wie Finnen annimmt, 
nur rein negativ durch Abhaltung der ultravioletten Strahlen, sondern, 
wie solches von mir nacbgewiesen ist, positiv entzflndungsvermindernd 
und -hemmend. 

Während der Gur trat ganz langsam, aber allmählich gleicbmässig 
fortschreitend eine Besserung ein. Ende Juli war das ganze Gesicht 
vollkommen geheilt. Ich gab dem Drängen des Patienten nach und ent- 
liess ihn in seine Heimath, obgleich das freilich verheilte Gewebe der 
Nase noch immer nicht den Eindruck eines wirklich festen und resistenten 
Gewebes machte. Es hatte vielmehr ein schwammiges Aussehen und 
ich fürchtete ein Recidiv. Meine Befürchtungen bestätigten sich. Schon 
im October zeigten sich auf der Nase 2 kleine frische Stellen aut den 
alten Narben. Da der Kranke sehr weit von hier zu Haus war, die 
Anstalt auch grade besetzt war, verzögerte sich die Aufnahme bis Ende 
October. In dieser Zeit batten sich die anfänglich unbedeutenden 
8tellen sehr verbreitert. Eb befand sich eine kleinere Stelle am rechten 
Nasenflügel und eine etwas grössere am linken, die sich, nachdem sich 
nach den ersten EisenlichtbeBtrahlungen die im Zerfall begriffenen 
Partien abgestossen hatten, doch als ziemlich beträchtliche Substanzver¬ 
luste darstellten. Die Behandlung wurde genau so wie das erste Mal 
durohgeführt. Die Heilung war um Weihnachten eine vollkommene. 
Trotzdem jetzt auch das Gewebe der afflcirten Stellen ein festes Aus¬ 
sehen hatte und die Hoffnung erweckte, dass die Heilung eine definitive 
sein würde, trotzdem gleichfalls weder die anderen alten Erscheinungen 
der Syphilis recidivirt waren, noch auch neue sich während der ganzen 
Behandlungszeit seit März gezeigt hatten, so deuteten doch die noch 
immer bestehenden, wenn auch geringen psoriatischen Erscheinungen 
darauf hin, dass die Lues noch nicht ausgeheilt sei. Von dem damaligen 
Zustand des Gesichtes habe ich von 2 Seiten aus eine Aufnahme machen 
lassen, welche ich zunächst circuliren lasse. 


Figur 1. 



Der Kranke, welcher nach langem vergeblichem Bemühen hier eine 
neue Beschäftigung gefunden hatte, war durch diese verhindert, die 
Lichtbehandlung fortzusetzen, wie ihm angerathen war. So kam es denn 
Ende Mai zu einem leichten Recidiv im Gesicht, welches nach einigen 
Bestrahlungen wieder verschwand, sowie zu einer stärkeren Eruption der 
Psoriasis. Patient hat sich non endlich von mir überreden lassen, auch 
interne Mittel zu gebrauchen. Er nimmt jetzt Jodipin. 

Ich freue mich, dass der Patient so hartnäckig eine Hg-Cor ver¬ 
weigerte, ich freue mich im Interesse der Lichttherapie, da ich Bonst 
nicht in der Lage gewesen wäre, Ihnen diesen Fall als einen aus¬ 
schliesslich durch das Liebt geheilten vorzustellen. Auch in der Anstalt I 
wurde es versucht, wie dies in allen ähnlichen Fällen geschieht, den I 
Patienten zu einer neuen Hg-Cur zu überreden, indem ihm zugleich vor- 
gestellt wurde, dass eine solche bei gleichseitiger Benutzung der Licht- ! 
bäder fast gefahrlos sei. Würde er diesen Vorstellungen naebgegeben i 
haben, so würde ich auch in der Lage gewesen sein, Ihnen den Fall I 
als geheilt vorzustellen, vielleicht sogar etwas früher nach den von mir { 
bis jetzt gemachten Erfahrungen. Sie würden mir aber mit Recht ent- i 
gegnet haben, dass dies ja eine allgemein bekannte Hg-Wirkung sei | 
und mit dem Licht nichts zu thun habe. Jetzt ist ein derartiger Ein- j 
wurf ausgeschlossen, da ja der Patient seit März 1899 kein Hg und seit 
Jali desselben Jahres kein Jodkaliom bekommen hat. Ebenso ist auch j 
von vorn herein anszuschllessen, dass die Heilung etwa eine Nach wir- { 
kung der verschiedenen Caren sei, die derselbe in den mehr oder weni- | 
ger Naturheilkunde ausübenden Sanatorien darchgemacht habe. Ebenso . 
gut könnte man sagen, dass syphilitische Processe doch erfahrungsgemäss 
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auch einmal von selbst ausheilen könnten. Gegen beide Punkte ist zu 
erwidern, dass doch einmal der Natur lange genug Zeit gelassen war, 
den Process zu überwinden und es zum andern doch immerhin seltsam 
wäre, wenn die Natur grade mit dem Beginn der Lichtbehandlung nun 
auch ihtemeits die Zeit für geeignet zur Heilung erachtet hätte, um nun 
auch mit dem Aufhören der Lichtbehandlung nicht allein mit ihren Hei¬ 
lungsbestrebungen einzuhalten, sondern auch den Process wieder fort¬ 
schreiten zu lassen, um wieder mit der erneuten Lichtbehandlung auch 
ihre Kraft von neuem zu entfalten. 

Sollte dieser Fall dazu beitragen, Ihr Interesse für die immer mehr 
zu Tage tretenden speciflschen Heilwirkungen des Lichtes und seiner 
Farben zu erwecken, so würde mein Zweck erreicht sein, der wissen¬ 
schaftlichen Berechtigung der Lichttherapie immer weiter in ärztlichen 
Kreisen die verdiente Anerkennung zu verschaffen. 

Hr. Martini: 

Der Pestbacillas und das Pestsernm. 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer publicirt) 

Vorsitzender: Der Vortrag steht zur Disoussion, ebenso wie die 
in der vorigen 8itzung gehaltenen Vorträge der Herren Rolle und 
Dönitz. Ich darf wohl zu Beginn der Discussion die Bitte an die 
Herren Redner richten, sich möglichst kurz zu fassen, da Herr Lassar 
für seinen Vortrag eine grössere Anzahl von Patienten mitgebracht hat, 
die er heute über 8 Tage nicht würde vorstellen können. Die Rücksicht 
hierauf erfordert dringend die Einhaltung der vorgeschriebenen Zeit. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Martini, sowie über die 
Vorträge der Herren Dönitz und Kolle: lieber den in Berlin vorge¬ 
kommenen Pestfall. 

Hr. 8. Rosenberg: In der vorigen Sitzung hat Herr Kolle den 
Ausspruch gethan, dass wir es den umfassenden Maassnabmen unserer 
Behörden zu danken haben, dass die Pest in unserem Orte keine weitere 
Verbreitung gefunden hat. Ich von meinem Standpunkt ans kann nicht 
zogeben, dass die Maassnahmen der Behörden bo ausserordentlich um¬ 
fassende gewesen sind, und wenn die Pest hier keine weitere Aus¬ 
breitung gefunden hat, so glaube ich, kommen noch gewisse andere Mo¬ 
mente hier in Betracht. Wir haben Ja allerdings gesehen, dass nach 
einer Richtung hin die Behörden ausserordentlich scharf und energisch 
vorgegangen sind. Als der Verdacht von Herrn Dr. Mendelsohn 
ausgesprochen wurde, dass er einen Pestkranken in Behandlung habe, 
wurden sofort nicht nur die Wirthslente des verstorbenen Dr. 8achs 
isolirt, sondern auch deren Kinder und auch ein oder mehrere Spielge¬ 
fährten dieser Kinder, die doch mit dem Pestkranken nur sehr oberfläch¬ 
lich in Berührung gekommen sein können. Ich muss sagen, unter diesen 
Umständen erscheint es mir auffällig, dass eine Reihe anderer Personen, 
die in direkte Beziehungen zu dem Pestkranken getreten sind, von der 
Isolirung befreit geblieben sind, nämlich die Aerzte. Zunächst Herr Dr. 
Mendelsohn, der, wie wie wir von Herrn Dönitz gehört haben den 
Pestkranken ich glaube 2 mal 24 8tunden behandelt hat, ehe er ihn ins 
Krankenhaus hat schaffen lassen. Nnn müssen Sie bedenken, dass man 
es hier mit einem Falle von Lungenpest zu thun hatte, und’lch glaube 
bei der Lungenpest werden ähnliche Verhältnisse eine Rolle spielen wie 
bei der Verbreitung der Tuberculose: es wird Tröpfcheninfection, auf die 
Herr Dönitz in der vorigen Sitzung selber hingewiesen hat, in Betracht 
kommen; es wird anzunehmen sein, dasi der Pestkranke seine ganze 
Umgebung mit bacillenhaltigen Tröfcben erfüllt und dass jeder der Ge¬ 
legenheit hat, in das Bereich dieser Tröfchen zu kommen, Gefahr läuft, 
diese Tröpfchen aufzunehmen und nach aussen zu tragen’ da muss ich 
sagen, hier finde ich eine Lücke in den sanitätspolizeilichen Maass¬ 
nahmen, wenn wir sehen, dass Herr Dr. Mendelssohn und der oder 
die Collegen, die im Charlottenburger Krankenhaus den Patienten zu 
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sehen Gelegenheit hatten, vollständig von der Isolirnng verschont ge¬ 
blieben sind. 

Nachdem non der Patient in die Charitö gekommen war, fühlte der 
behandelnde Arzt, Herr Dr. Otto das Bedürfnis«, einen Kliniker an con- 
snltiren, nnd er wandte sich zunächst an Herrn Geheimrath Kr ans, der 
aber sofort erklärte, dass er als Pestdiagnostiker nicht wesentlich in 
Betracht kirne nnd eine bestimmte Diagnose nicht stellen könnte. Darauf 
wurde ein zweiter Ant noch consnltirt, Herr Dr. Hahn, welcher in 
Indien Gelegenheit hatte, Pestkranke an sehen nnd der wie Herr Dönits 
es schilderte, ans der schiefen Lage des Patienten die Diagnose mit Be¬ 
stimmtheit stellte. Ich betrachte es als einen Fehler, dass Aerzte, auf 
deren Diagnose es schlechterdings garnlcht ankommen konnte, an dem 
Pestkranken zu gelassen wurden. Ich möchte zunächst zeigen, dass es 
auf deren Urtheil nicht ankommen konnte; denn war ihr Urtheil positiv, 
so wnrde an der ganzen Situation nichts geindert, und nehmen wir den 
Fall an, dass die Herren erkllrt hätten, hier liegt keine Pest vor — so 
würden sich die Behörden wohl gehütet haben, die getroffenen Maass¬ 
nahmen zu Indern; es hätte abgewartet werden müssen, bis das Ergeb¬ 
nis der bacteriologischen Untersuchung Aufschluss über die wahre Natur 
der Krankheit gegeben hätte. Ich wiederhole nochmals: es kam gar- 
nicht darauf an, wofür Herr Geheimrath Kraus oder Herr Dr. Hahn 
den Fall hielten, sondern lediglich darauf, was die Bacteriologen aus 
dem ihnen gegebenen Material heranslesen konnten; deshalb war es über¬ 
flüssig und in diesem Falle auch unzulässig, dass Leute zu dem Pest¬ 
kranken bineingefflhrt worden, die dort garnichts zu suchen hatten. 
(Heiterkeit.) Aber ein noch grösserer Fehler lag darin, dass man diese 
Herren, nachdem man sie einmal bineingefflhrt hatte, überhaupt wieder 
herauslieas. (Heiterkeit.) Sie müssen doch bedenken, dass diese Herren 
Gelegenheit batten, Pestkeime aufzunebmen und die Pestkeime draussen 
wieder an andere Leute abzugeben. Wie man mir erzählt hat, hat 
Herr Geheimrath Kraus wohl aueh Bedenken getragen, ohne weiteres 
wieder hinanszugehen; man hat mir berichtet — ich weise freilich nicht, 
ob es wahr ist — er habe den Anzug, den er bei dem Besuche ge¬ 
tragen hatte, verbrennen lassen. Aber was wurde denn mit den Bac- 
terien, die an seinem Hanpt- und Barthaar hafteten und die er in seinem 
Respirationstractus eingesaugt hatte? Die konnten doch gar nicht oder 
wenigstens nur sehr schwer vernichtet werden nnd diese Bacterlen hätten 
der Fnnke sein können, von denen ein gewaltiger Brand hätte aasgehen 
können. Aber damit noch nicht genug, es sollen noch andere Dinge 
vorgekommen sein, die ich allerdings auf ihre Richtigkeit nicht con- 
troliren kann. 

Vorsitzender: Darf ich bitten, nnr solche Dinge vorzobringen, 
deren Richtigkeit Sie controlllrt haben. 

Hr. 8. Rosenberg (fortfahrend): Ich wiederhole also: es war 
auf der einen Seite nicht nöthig, die Herren in die Baracke hineinzu- 
lassen, nnd ich wiederhole: es war unrecht meiner Auffassung nach, 
dass man sie, nachdem sie einmal hineingelassen waren nicht isolirt hat. 

Nun könnte man ja aus der Tbatsache, dass die Pest keine weitere 
Verbreitung gefunden hat, den Schloss ziehen, dass die behördlichen 
Maassnahmen vollkommen ausreichend gewesen seien. Nach der Auffassung 
der Kochschen Schule gehört ja zur Ausbreitung einer Epidemie nichts, 
als ein pathogener Mikroorganismus und die Gelegenheit, dass er mit 
dem Menschen in Berührung kommt. Herr Doenitz selber bat aber 
darauf hingewiesen, dass viele Leute direkt oder indirekt mit dem Pest¬ 
kranken in Berührung gekommen sind, ehe noch die Behörden Gelegen¬ 
heit hatten, einzugreifen. Und da ist es es sehr auffällig, dass nur noch 
ein Wärter erkrankt ist. was Herr Martini daranf zurückführt, dass 
sich hier die Impfung als wirksam erwiesen habe. 

Vorsitzender: Ich mache den Herrn Redner darauf aufmerksam, 
dass seine 10 Minuten vorüber sind. 

Hr. S. Rosenberg (fortfahrend): Nur noch einen Augenblick! — 
Man kann die Sache aber anch im Sinne Pettenkofers erklären, welcher 
der Meinung ist, dass zur Ausbreitung einer Epidemie nicht bloss ein 
pathogener Mikroorganismus, sondern auch eine örtliche und zeitliche 
Disposition nothwendig ist, nnd ich glaube, dass diese hier nicht vorhan¬ 
den war, und das war unser Glück. Anf das Glück aber dürfen wir 
uns nicht verlassen, sondern wir müssen verlangen, dass die Behörden in 
vollstem Masse ihre Schuldigkeit tbnn, und dazu gehört, dass man nicht bloss 
eine Gruppe von Menschen isolirt, sondern dass man jeden, der mit Pest¬ 
kranken in Berührung gekommen ist, ohne Rücksicht auf Rang, Stand 
und Stellnng von der Allgemeinheit fernhält. 

Vorsitzender: In welcher Weise Herr Kollege Mendelsohn 
isolirt worden ist, wird er Ihnen gleich selbst erzählen. Ich bitte ihn, 
das Wort zu nehmen nnd benutze die Gelegenheit, dem Arzt, der die 
Krankheit so frühzeitig erkannt und dann sofort die Maassnabmen ln 
die Wege geleitet hat, die uns vor dem Ausbruch einer Epidemie bewahrt 
haben, nnser aller Dank zu sagen. (Bravo !1 

Hr. Mendelsohn (a. G.): Für ihre wohlwollende Begrüssung besten 
Dank! Ich habe Herrn Dr. Sachs behandelt und kann nicht wie der Vor¬ 
redner behaupten, dass neben der localen und der schweren Allgemein¬ 
erkrankung die Anamnese den Verdacht auf Pest bestärkt. Erklärte mir 
doch gerade der Kranke, dass er in der letzten Zeit nicht mehr mit 
Pestculturen gearbeitet und dass er, der die Erkrankung des Dr. Müller 
in Wien als Assistent damals besonders verfolgt, seine Erkrankung nicht 
als Pest betrachte. Dass die Diagnose wirklich nicht so leicht und 
naheliegend war, geht auch daraus hervor, dass noch während der 


8ection die berufensten Pestforscher die Hoffnung anssprachen, es wäre 
vielleicht doch bloss eine Influenzapneumonie. 

Bezüglich der von dem Vorredner betonten Unschädlichkeit des 
Pestserums möchte ich auf Grund meiner eigenen Erfahrungen mit¬ 
theilen, dass ich trotz kleiner Dosen sehr bedeutende Schmerzen und 
und Beschwerden gehabt habe; auch der hohe Carbolzusatz zur Sterili¬ 
sation erscheint keineswegs indifferent. 

Auf Aufforderung des Prof. Edmund Meyer resp. Herrn Geheim¬ 
rath Orth möchte ich den erhobenen Rachen befand mittheilen. Bei der 
ersten Untersuchung Mittwoch mittags 8 Uhr fand ich intensiv hellroth, 
aber nicht hypertrophische Tonsillen ohne jeglichen Belag. Das aufge- 
tanchte Gerücht, dass Dr. Sachs tnberculös gewesen, hat keinerlei 
Stütze, in dem von mir erhobenen Laagenbefund. Allerdings hat er 
eine Lungenaffection vor Jahren gehabt, doch soll dieselbe bloss von 
fünftägiger Dauer, also leichter Natur, gewesen sein. 

Auf die Vorwürfe des Collegen Rosenberg nnd etwa gemachte 
Fehler anderer will ich nicht eingehen. Ich habe von Mittwoch Mittag 
bis Donnerstag Mittag den Verstorbenen 8 mal besucht und soweit mög¬ 
lich selbst die erforderlichen Handreichungen und Erleichterungen vor¬ 
genommen. Nachdem eine telephonische Meldung des Krankheitsfalles 
in den Vormittagsstunden missglückt, habe ich dieselbe um 1 Uhr am 
Donnerstag auf dem Polizeireviere zu Protocoll gegeben. Sobald ich die 
Bestätigung des Pestverdachts erfuhr, begab ich mich nach den Baracken 
nnd bat um weitere Verhaltungsmaassregeln. Trotzdem mir dort die 
weitere Ausübung des Berufs, da ich ja noch pestverdächtig sei, nicht 
untersagt wurde, habe ich davon Abstand genommen. 

Ich habe das Bewusstsein, dass ich dem verstorbenen Collegen so¬ 
wohl, wie auch dem Gemeinwesen nnd dem Staate gegenüber meine 
volle Pflicht gethan habe. 

Mit dem Wunsche möchte ich schliessen, dass so bald nicht wieder 
ein Arzt vor eine derartige Aufgabe gestellt sein möge. 

(Mit Rücksicht auf den Vortrag des Herrn Lassar wird die weitere 
Discussion über den Pestfall auf die nächste Sitzung vertagt.) 

Hr. Lassar: 

Zar fasnistlk der bovinen Impftubereulose. 

(Der Vortrag erscheint in extenso.) 


Nachtrag zur Sitzung vom 10. Juni 1908. 

Hr. Hago Maass: 

Demonstration eines an Meckel’schem Divertikel operirten Säuglings. 

Ich erlaube mir, Ihnen einen jetzt 8 Monat alten Knaben zu zeigen, 
den ich am 20. April d. J. wegen eines Meckel’schen Divertikels 
mit glücklichem Erfolg operirt habe. Zur Anamnese will ich in Kürze 
bemerken, dass analoge oder sonstige Bildungsstörungen in der Familie 
des Kindes bisher nicht beobachtet sind. Dasselbe ist rechtzeitig in 
leichter Kopflage geboren und in der üblichen Weise abgenabelt worden; 
unmittelbar nach Abfall des Nabelschnurrestes — am fünften Tage post 
partum — fand sich am Nabel nichts Besonderes; erst 2 Tage später 
bildete sich ein Nabelafter, ans dem sich Schleim und etwas Koth ent¬ 
leerte; in der Folge entstand ein an Grösse langsam zunehmender 
Schleimhautprolaps, wobei das Allgemeinbefinden des Kindes keine 
nennenswerthe Störung zeigte; neben der geringen Kothentleerung ans 
dem Nabelafter bestand regelmässige normale Stuhlentleerung per anum. 

Als mir am 14. April das damals 7 Wochen alte Kind in der Neu- 
mann’sehen Poliklinik überwiesen wurde, fand sich am Nabel ein 
2 ‘/ 2 cm langes wurstförmiges Gebilde, das seinem Aussehen nach am 
ehesten einem Penis vergleichbar schien; auf den unteren, dem Penis¬ 
schaft ähnlichen Abschnitt, der im Durchmesser knapp 1 cm maass, setzte 
sich die normale Bauchhaut fort; peripher hiervon walstete sich — ganz 
die Form einer Glans penis wiederholend — die ektropionirte, blau- 
rothe Schleimhaut und liess auf der Kuppe ein deutliches Lumen erkennen, 
das schleimigen Koth entleerte und für eine dicke Sonde leicht passirbar 
war. Nach diesem Befunde war die Diagnose eines offenen prolabirten 
Meckel’schen Divertikels ohne Weiteres zu stellen. Das Allgemeinbefinden 
des Kindes war leidlich; wiederholtes Erbrechen musste auf eine bestehende 
Dyspepsie bezogen werden, da sonstige peritonitische Reizerscheinungen 
gänzlich fehlten und die Darmpassage, wie schon erwähnt, völlig unge¬ 
stört war. Die Temperatur war dauernd normal. 

Da in der Folge der Schleimhautprolaps täglich grösser wnrde, und die 
wiederholt versuchte Reposition misslang, so entschloss ich mich mit 
Rücksicht auf die nahe Gefahr eines Darmprolapses, durch den er- 
fahrungsgemäss die Prognose des Meckel’schen Divertikels höchst un¬ 
günstig beeinflusst wird, zur Laparatomie. Bei der am 20. April aus¬ 
geführten Operation fand sich in der That die Einmündungsstelle des 
Divertikels in den Dünndarm bereits nahe dem Nabelring, dass 
das Eintreten eines Darmprolapses unmittelbar bevorstand. Nach theil- 
weiaer Desinvagination des prolabirten Divertikels konnte ich dasselbe 
nahe seiner Einmündung in den Darm ohne Mühe reseciren, wogegen 
sich die Serosanaht des Stumpfes bei den sehr kleinen Verhältnissen 
recht schwierig gestaltete. 

Das Kind hat, wie Sie sehen, die Operation ausgezeichnet Über¬ 
stunden und befindet sich jetzt in erfreulicher Gewichtszunahme; die 
Heilung ist per primam erfolgt, sodass am 7. Tage nach der Operation 
die Baachdeckennähte entfernt werden konnten. Das Divertikel, das 
ich mit dem Nabel in toto entfernt habe, hat durch die bei der Ope¬ 
ration erforderliche Desinvagination etwas von seinem ursprünglichen 
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Aussehen verloren und ist «idem im Alkohol stark geschrumpft; seine 
gesummte Länge schätze ich auf 6—8 cm. (Demonstration.) 

Der mitgetheilte Fall ist der zweite von offenem Me ekel'sehen 
Divertikel, den ich während eines 8jährigen Zeitraumes an der Neu- 
mann'sehen Poliklinik beobachtet habe; die Fälle scheinen demnach 
recht selten zu sein. Zum Schluss möchte ich noch erwähnen, dass 
fast alle Kinder, die nach bereits eingetretenem Darmprolaps operirt 
worden, zu Grunde gegangen sind, während vor Eintritt desselben be¬ 
reits mehrfach günstige Resultate erzielt wurden; es kommt also alles 
darauf an, solche Kinder möglichst frühzeitig zu operiren. 


Terein (Br innere Medicin. 

Sitzung vom 8. Juni. 

1. Hr. Heller berichtet über folgenden eigenartigen Fall von Misch* 
infection bei Gonorrhoe: Nach einer acuten Gonorrhoe war bei einem 
Manne ein sog. gonorrhoisches Exanthem entstanden, 8 Tage später eine 
Hirnembolie mit Lähmung, ausgehend von einer bis dahin nicht bemerkten 
Endocarditis. Section wurde verweigert; in der Haut, namentlich in 
den Capillaren, fanden sich massenhafte Ansammlungen von Staphylo¬ 
kokken, die sich auch in dem gonorrhoischen 8ecret hatten nachweisen 
lassen. 

2. Hr. F. Meyer berichtet über einen Panaritinm gonorrhoicum, 
das anscheinend durch Contactwirkung von einem Fluor albus aus ent¬ 
standen ist. Die Cultnren waren positiv. 

Hr. Cassel hat bei einem Kinde mit Blenorrboea neonat, einen 
fnrunculösen Abscess am Rücken gesehen, der Gonokokken mikroskopisch 
enthielt. 

Hr. L. Michaelis weist darauf hin, dass selbst intracellulär gelegene 
Diplokokken als Gonokokken nur angesprochen werden dürfen bei gleich¬ 
seitig positivem Culturversuch. 

8. Fortsetzung der Discussion zu dem Vorträge des Herrn Karewski: 
Die chirurgische Behandlung der Langenabscesse, insbesondere 
deren Dauerresultate. 

Hr. 0. Jaoobsohn(Jüd. Krankenhaus) hat gleich Herrn A. Fraenkel 
eine Pneumonie als Vorstadium nur selten beobachtet, dagegen entsteht 
der Aoscess häufig durch Fremdkörperaspiration. Aber gerade diese 
Abscesse heilen oft spontan durch Expectoration. Vortr. macht besonders 
auf das Symptom der Hustenparoxysmen aufmerksam, welches der Aus¬ 
druck einer mangelhaften Verbindung des Abscesses mit dem Bronchus 
ist. Eine absolute Indication zur Operation ist nur in solchen Fällen 
gegeben, bei denen infolge der Schwäche der Abscessmembran eine 
Verbreitung desselben und Metastasenbildung zu befürchten ist. Eine 
relative Indication geben Oberlappenböhlen bei älteren Individuen und 
starre Rippen, welche wenig Aussichten für die spontane Verkleinerung 
des Abscesses bieten. 

Hr. Kaminer fragt, ob sackförmige Bronchectasieeen einen operativen 
Eingriff indicirt erscheinen lassen. 

Hr. Freyhan hält eine Operation eines Abscesses nur für angezeigt 
bei sicherer Diagnose, dass er solitär ist. Oft ist die Multiciplität nicht 
anszuschliessen, anch der Sitz nicht mit Bestimmtheit festzuBtellen, selbst 
nicht mittelst Röntgenuntersuchung. 

Hr. A. Fraenkel betont nochmals die Seltenheit der metapoeamo- 
nIschen Abscesse, die stets als gutartig anznsehen sind. Als Indicationen 
dürfen nnr gelten: 1. Fremdkörper, 2. aus der Nachbarschaft fortgeleitete 
Eiterungen, 8. Complication mit Empyem, 4. Ansbleiben der spontanen 
Heilnngatendenz. Bei Bronchectasieen ist der Erfolg sehr schwankend, 
zumal sie meist multipel nnd mit foetider Bronchitis verbunden sind. 
Die Localdiagnose eines Lungenabscesses ist nur gesichert, wenn der 
8chatten des Röntgenbildes mit der Dämpfung zusammenfällt. 

Hr. Karewski (Schlusswort) weist auf die Widersprüche der 
Herren Jabobsohn nnd A. Fraenkel mit ihren eigenen früheren Ar¬ 
beiten hin. 


VII. Versammlung der deutschen otologischen 
Gesellschaft in Wiesbaden 

am 29. und 80. Mai 1908. 

Die alte Bäderstadt und eine reichhaltige Tagesordnung hatte auf 
die Mitglieder der Gesellschaft eine starke Anziehungskraft ansgetibt, 
sodass die Zahl der Theilnehmer mehr als 100 betrog. Die Versamm¬ 
lung wurde begrüsst von dem Vertreter des Regierungspräsidenten Geh. 
Med.-Rath Dr. Pfeiffer, dem Oberbürgermeister von Ibell und dem 
Vorsitzenden des Lokalcomitäa Dr. Rudloff, welchen der Vorsitzende 
Prof. Körn er-Rostock dankte. Derselbe gedenkt sodann der verstorbenen 
Mitglieder, erwähnt die Fortschritte auf wissenschaftlichem Gebiete nnd 
weist darauf hin, dass das Fach der Ohrenheilkunde langsam, aber 
sicher die ihm zum. Vortheile der Wissenschaft nnd zum Segen der 
Kranken Bekommende gleiche Stellung mit den übrigen Fächern sich 
erkämpfe. 

1. Hr. Prof. Denker-Erlangen batte das Referat über Stapes- 
ankylose übernommen. 


Nach einem kurzen historischen Ueberblick über die bis zum Jahre 
1885 publicirten Fälle von knöcherner Stapesankylose weist Redner 
darauf hin, dass in dem genannten Jahre durch eine Veröffentlichung 
Bezold’s unsere Kenntnisse über den functionellen Befund bei der 
Stapesflxation einen bedeutenden Schritt weiter gebracht worden dadurch, 
dass dieser Antor an der Hand eines klinisch beobachteten und Bpäter 
obdocirten Falles zum ersten Male den pathologisch-anatomischen Nach¬ 
weis lieferte, dass eine Fixation des Schallleitungsapparates 
einen negativen Ausfall des Rinne'schen Versuches zur 
Folge hat. 

Unter Demonstration einer grossen Reihe von vergrösserten Abbil¬ 
dungen werden sodann die, bei den seit dem Jahre 1890 publicirten, 
histologisch untersuchten Fällen beobachteten pathologisch-anatomi¬ 
schen Veränderungen am Stapes. dem Ligament, annulare und in der 
Labyrinthkapsel besprochen und die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
resumirend zusammengefasst. 

In allen Fällen von knöcherner Stapesflxation hatte es sich um die 
Umwandlung des normalen Knochengewebes des Steigbügels nnd des 
umgebenden Knochens der Nische des ovalen Fensters in osteoides Ge¬ 
webe nnd später in Spongiosa gehandelt, wobei das Ligamentum annu¬ 
lare in einzelnen Fällen gänzlich in der neugebildeten Knochenmasse 
aufgegangen war, während bei anderen Fällen der Stapes mit dem 
Fensterrahmen dnreh mehr oder weniger breite Knochenbrücken ver¬ 
bunden war. 

Bezüglich des Ausgangspunktes der Knochenerkrankung stehen sich 
2 Richtungen gegenüber, von denen die eine annimmt, dass die Ent¬ 
stehung der Knochenprocesse stets bedingt sei durch vorhergegangene 
entzündliche Affectionen der Mittelohrschleimhaut, während die übrigen 
Autoren glauben, dass es sich um Erkrankungen handle, welche primär 
im Periost oder im Knochen selbst ihren Ausgang nehmen. Nach 
Redners Ansicht ist es nicht nnr theoretisch gut verständlich, dass eine 
Mittelohraffection zu einer Periostitis ossificans führen und die in Frage 
kommenden Umwandlungen im Knochen bewirken könne, sondern es 
mache sogar das häufige Nebeneinanderbestehen der beiden Erkrankun¬ 
gen einen causalen Zusammenhang für eine Reihe von Fällen minde¬ 
stens sehr wahrscheinlich. 

Unerklärt bleibt aber bei dieser Annahme die Entstehungsweise 
des Spongiosirungsprocesses in allen den Fällen, welche keinerlei Ver¬ 
änderungen der Paukenhöhlenschleimhaut aufweisen, die als Residuen 
voraufgegangener entzündlicher Vorgänge gedeutet werden könnten. Für 
diese Fälle könne nnr eine primäre Erkrankung des Periosts oder des 
Knochens in Betracht kommen. Dass die 8pongiosirnng gänzlich ohne 
Mitwirkung des Periosts vor sich gehen könne, dürfte wohl durch mehrere 
publicirte Fälle als erwiesen betrachtet werden, bei denen isolirte Herde 
in der 8chnecke nachgewiesen wurden, welche weder mit den übrigen 
Herden in Zusammenhang standen, noch bis an die Mittelohrschleimhaut 
heranstraten. Meistens habe allerdings das neugebildete Knochengewebe 
bis an das Periost der Paukenhöhle oder des Vestibnlnms herangereicht. 

Die Frage der Aetiologie der Spongiosirungsprocesse in der 
Labyrinthkapsel wird znm Theil durch die Statistik beantwortet, welche 
nns lehrt, dass die knöcherne Stapesankylose vorwiegend bei den Frauen 
vorkommt, welche in der Mehrzahl der Fälle ihr Leiden auf die Gravi¬ 
dität und das Puerperium znrückführt, während sich die sämmtlichen 
Ohrenkrankheiten auf das männliche Geschlecht mit ca. */s> auf das 
weibliche mit ca. */» vertheilen. Da hierdurch jedoch nur ein Theil der 
Fälle seine Erklärung findet, so glaubt Redner mit Katz und 
Schwartze, dass ausserdem noch konstitutionelle Anomalien für die 
Entstehung des Leidens in Betracht kommen, wofür ferner der Umstand 
spreche, dass die Erkrankung sich gewöhnlich doppelseitig entwickele 
und der Grad der Schwerhörigkeit in vielen Fällen beiderseits der 
gleiche sei. 

Die Diagnose der reinen Stapesankylose bietet an der Hand der 
Anamnese sowie des objectiven und functionellen Befundes keine grossen 
Schwierigkeiten. Bei durchgängiger Tube und normalem Trommelbefund 
dürfen wir annehmen, dass es sich um eine Stapesflxation bandelt, wenn 
die functionelle Prüfung bei erheblicher Herabsetzung der Hörweite für 
die Sprache den 8ymptomencompIex der Bezold'schen Trias — Herauf¬ 
rücken der unteren Tongrenze, Verlängerung der Kopf knochenleitung, 
negativer Ausfall des Rinne’schen Versuches — aufweist. Die Fälle, 
bei welchen auf Grund dieses Befundes die Diagnose auf Stapesankylose 
gestellt war, haben, wenn sie zur Section kamen, ausnahmslos die 
Richtigkeit der Diagnose bestätigt. 

Bezüglich der Therapie steht Redner auf dem Standpunkte, dass 
alle localen Eingriffe von der einfachen Politzer’schen Lnftdouche bis 
zur Extraction des Stapes bezüglich der Verbesserung der Hörfähigkeit 
so wenig ermuthigende Resultate geliefert haben, dass ihre Empfehlung 
nm so weniger möglich ist, als eine Verschlimmerung durch dieselben 
in einzelnen Fällen durchaus im Bereiche der Möglichkeit liegt. Während 
bei der Erkrankung bezüglich einer Besserung der Hörweite durch 
therapeutische Maassnahmen nichts zu erreichen sei, werden die bis¬ 
weilen quälenden subjectiven Geräusche in einer grösseren Reihe von 
Fällen, wo andere Hilfsmittel versagen, durch die electromotorische 
Trommelfellmassage günstig beeinflusst und für kürzere oder längere 
Zeit zum Vemchwinden gebracht. 

2. Hr. Panse-Dresden erklärt mikroskopische Präparate nnd 
Zeichnungen von Hörgeprüften und zwei Taubstummenohren. 

8. Hr. Prof. Bezold-München: Die Hörprüfung mit Stimm¬ 
gabeln bei einseitiger Taubheit und die Schlüsse, welche 
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aich daraus für die „Knochenleitung“ and für die Fanetion 
des Schallleitungsapparetes liehen lassen. 

B. hat bereits vor 6 Jahren den Nachweis geliefert, dass die Gehör* 
reste, welche sich nach einseitiger Labyrinthaasstossang aaf dem be¬ 
troffenen Ohre noch finden, nichts weiter sind als ein blosses Spiegel¬ 
bild des Gehörs aaf dem anderen Ohre, das vom Hören im oberen Theil 
der Tonskala nicht vollkommen aasgeschlossen werden kann. 

8eitdem dieses Spiegelbild in seiner Gestaltung je nach dem Hör¬ 
vermögen des anderen Ohres ein scharf bestimmtes ist, bietet auch die 
Diagnose einseitiger Taubheit keine Schwierigkeiten mehr. 

Nachdem B. mit knnen Worten anf die Bedeutung der Diagnose 
einseitiger Ertaubung für die Prognose and die Art der operativen Ein¬ 
griffe hingewiesen bat, verbreitet er sich eingehender Ober die Schluss¬ 
folgerungen, welche sich ans dem Verhalten der einseitig labyrinthlosen 
bei der Prüfung mit der continnirlichen Tonreihe anf das Vorhandensein 
einer direeten Knochenleitung von Lnftschallwellen durch den Knochen 
mm Labyrinth liehen lassen and kommt so dem Schlosse, dass eine 
solche directe Leitung überhaupt nicht besteht, sondern dass ohne das 
Trommelfell and die Gebörknöchelchenkette ein Gehör für die antere 
Hftlfte der Tonskala überhaupt nicht vorhanden wlre, und dass auch für 
den oberen Theil der Skala die Vermittlung der Schallwellen mm Laby¬ 
rinth, nur durch die in Schwingung versetste Steigbügelfassplatte statt- 
fiodet 


4. Hr. Wann er-München spricht über die Fnnctionsprüfnngen 
bei Labyriothnekrose mit einseitiger Taubheit nnd die Ver¬ 
werthang dieser Prüfungen für die Diagnose der Labyrintheiterung mit 
einseitiger Taubheit. 

5. Hr. Lncae-Berlin: Beitrag mm Verhlltniss twischen 
Tongehör and Sprachgehör. 

Die von L. kürzlich mitgetheilte Beobachtung, dass die für das 
8prachgehör nothwendige Perceptlon der wichtigsten musikalischen Töne 
nnr dann einen Werth besitst, wenn dieselbe als solche and nicht als 
Geräusche empfanden werden, wird durch folgenden Fall von Neuem 
bestätigt: 

26 jähriger sonst gesunder, musikalischer Mann, rechts schon immer 
schwerhörig, links vor 7 Jahren nach kaltem Bade vollständiger Verlust 
des Sprachgehörs unter fortwährendem Ohrensausen. Objectiv beider¬ 
seits negativer Befund. 


Rechts: Flüetenahlen a. O., Hammergabel c 4 L (per Luft) = 
0" io^ 85 m 

Hammergabel c W vom Warientheil = —77, c L = —7; c*, c*, 
50 18 50 

c 1 und c werden als rein musikalische Töne vernommen, bis C und 
Contra-G nicht sicher, ob diese nicht mehr als Geräusche wahrgenommen 
werden. 

Links: Lautes Schreien immer als undeutlicher 8chall gehört. 

6 " 

Dabei c 4 L = 60 „. Für c Hörzelt nicht bestimmbar wegen des gleich¬ 


artigen Ohrensausens. Alle Töne von c* bis c nur als 8ausen, C und 
Contra-G gar nicht gehört. 

Gegen die iweifellose Labyrintherkrankung wird eine Pilocarpin- 
8cbwlticur eingeleitet; danach nur rechts Besserung für Fl. Zahlen auf 
0,6 M. Darauf rechts viermonatlicbe Drucksondenbehandlung, danach 

12" 45" 

Fl. Zahlen Jetit 2,0 M weit gehört, c W = jg„-, c L = aber c 4 
0 " 

wie früher gö». Die Besserung durch die Drucksonde erklärt L. durch 

die Annahme einer rechtsseitigen gleichseitigen Erkrankung des schall- 
leitenden Apparates und stütst sich hierbei auf einen von ihm beobach¬ 
teten Fall, wo bei längerem positiven Ausfall des Rinne'schen Ver¬ 
suches die 8ection eine verringerte Beweglichkeit des Steigbügels ergab, 
bedingt durch Starrheit des Ringbandes. 


6. Hr. Ostmann-Marburg sprach: „Ueber die Amplituden der 
Edelmann’schen C- und G-Gabeln als objectives, einheit¬ 
liches Hörmaas. 14 

Von Allen, die bisher das objective einheitliche Hörmass geprüft 
haben (Besold, Edelmann, Schmiegelow, Panse, Gradenigo), 
ist als unerlässliche Bedingung für die Auffindung desselben erkannt 
worden, die Abschwingungscurven der sur quantitativen Hörmessung be- 
nutsten unbelasteten C- und G-Gabeln von der grossen bis sur 4-gestri- 
chenen Octave experimentell so bestimmen. 

Ostmann ist es gelungen, diese Aufgabe für die neuesten Edel¬ 
mann’schen Gabeln in vollem Umfange mit derjenigen Genauigkeit in 
lösen, dass die nicht direct gemessenen Amplituden durch Interposition 
gefunden werden konnten. 

Die Abschwingungscurven der Gabeln C, G, c, g konnten bis sur 
Erreichung des normalen 8chwellenwerthes ausgemessen werden, während 
bei den höheren Gabeln ein Theil der Curven wegen der ausserordent¬ 
lichen Kleinheit der Amplituden sich als unmessbar erwies. 

Durch Auffindung der Gesetse, denen die normalen Schwellenwerthe 
folgen (vergl, den Anfsats von Ostmaun im Archiv für Physiologie, 
berausgegeben von Engelmann 1908 ; 8. Heft), konnten jedoch auch 
diese Curven bis sur Erreichung der „Normal-Amplitude 44 vervollständigt 
und somit die Aufgabe im gansen Umfange gelöst werden. 

Die Abschwingungscurven in vergrössertem Maassstabe von 40 bis 
5000 : 1 werden von Ostmann demonstrirt. Auf Grund dieser Curven 
sind von 0. für die Edelmann’scben Gabeln C, G, c, g, c‘, g‘, c*, c*, 


c 4 Amplituden- und HörprüfOngstabellcn aufgestellt worden, welche für 
jede Sekunde des Abschwingens ergeben: 

1. die Grösse der Amplitude; 

2. die Grösse, um welche die Amplitude sich gegenüber derjenigen 
der vorhergehenden Sekunde verkleinerte; 

8. die Zahl der Normal-Ampliiuden, welche in der Amplitude ent¬ 
halten sind (siehe Ostmann: „Ein objectives Hörmaass und seine An¬ 
wendung.“ J. F. Bergmann, Wiesbaden 1909.) 

Diese letstere Angabe ermöglicht eine objective Ausmessung der 
Hörscbärfe des kranken Ohres gegenüber des normalen; wollen wir da¬ 
gegen die Hörscbärfe des kranken Ohres unmittelbar als Bruehtheil der 
normalen Hörscbärfe darstellen, so können wir auch dies an der Hand 
der Tabellen ohne Weiteres durch einfachste Rechnung, da sich die 
Hörschärfeu umgekehrt su einander verhalten wie die Quadrate der 
Amplituden. 

7. Hr. Bönuinghaus-Breslau: Betrachtungen über die 
Schallleitung auf Grund der Anatomie des Zahnwalohres 
unter Vorlegung von Präparaten und Zeichnungen. 

8. Hr. Moxter-Wiesbaden: Krankenvorstellung. Es handelte 
sich um schwere Mittelohrtuberculose bei einer 45Jährigen Pa¬ 
tientin. Hochgradige Zerstörungen der Knochen bis mm Sinus und 
Dura mater, Facialislähmung. Die Heilung trat nach der Radikalope¬ 
ration schliesslich unter Anwendung von Aetiungen mit conoentrirter 
Chlorsinklösung ein. Rückgang der Facialislähmung. 

9. Hr. 8chelbe-München: Schwerhörigkeit bei Furunkel 
des Gehörganges. 

Bei Furunkel des Gehörganges kann Schwerhörigkeit entstehen, 
nicht nur durch Verschluss des Lumens, sondern auch bei freiem Lumen 
durch collaterales Oedem der Paukenhöhle. 

Diese Art der Schwerhörigkeit bei Furunkel ist garnlcht selten, 
aber wenig bekannt. Im Gansen hat 8ch. 804 Fälle von Furunkel 
gesehen; bei 149 derselben wurde das Gehör geprüft. Von diesen 149 
hörten 64, also ca. */ s nicht normal. Bel der Hälfte war die Hörweite 
für Flüsteinprache auf 8—6 m, bei einem Viertel auf ’/t—8 m bei 
dem letsten Viertel unter Vi m berabgesetst. 

Die stärkste Herabsetröng bei vorher nornalem Gehör war 20 cm 
für Flüstersprache. 

Untere Tongrenie, Knochenleitung und Rlnne’scher Versuch ver¬ 
halten sich ähnlich wie bei acuter Mittelohrentsündung: Katheterismus 
dringt meist ohne Flüssigkeitsgeräusch in das Mittelohr ein und bessert 
die Hörweite beträchtlich. Die Prognose ist durchaus günstig. 

10. Hr. 8iebenmann-Basel bringt einen Beitrag auf dem Gebiet 
der noch wenig erforschten Anatomie der angeborenen Labyrinth- 
Anomalien. Die vorgeselgten Präparate haben grosse Aehnlichkeit 
mit denjenigen der tauben albinotischen Katie. Die Veränderung muss 
aufgefasst werden als die Folge einer nachträglichen Compression des 
zu gross angelegten Labyrinthbläschens durch die in normaler Grösse 
sich bildende Knocbenkapsel. 

11. Hr. Kretschmann-Magdeburg: Steinbildung in der 
Paukenhöhle. 

Bei einem 11jährigen Knaben, der seit dem ersten Lebensjahre 
an rechter Ohreiterung und Abscessbilduug gelitten hatte, fand sich in 
Granulationen eingebettet ein erbsengrosses Concrement. Der Vor¬ 
tragende giebt eine Schilderung des chemischen nnd mikroskopischen 
Verhaltens desselben. 

Der von Besold vorgeschlagene Name „Otolitbiacis“ erscheint 
durchaus sweckmässig. 

12. Hr. Brühl-Berlin: Rachenmandel und Gehörorgane der 
Idioten. 

Brühl berichtet an der Hand von Tabellen über seine mit Herrn 
Nawratiki in Dalldorf gemachten Untersuchungen an Idioten. Neben 
vielen interessanten Einselheiten bebt er folgende Punkte hervor: 75pCt. 
der Idioten hatte vergrößerte Rachenmandeln, 28 pCt vergrößerte 
Gaumenmandelu. Nur 82 pCt. leigten normale Trommelfelle, 5,7 pCt. 
hatten chronische Ohreiteruug und 14 l /i pCt noch bestehende oder ab¬ 
gelaufene Eiterungen. Von 806 auf das Gehör geprüften Gehörorganen 
hörten 86 pCt. unter 8 m, 22 pCt unter 4m; auf beiden Ohren unter 
4 m hörten 20pCt. der Schwerhörigen. 

Diese so hoben Zahlen für Rachenmandelhyperplasie und Ohrer- 
krankungen (dieselben sind sogar höher wie die von Besold bei Taub¬ 
stummen festgestellten) erklären sich aus der Idiotie: Vernachlässigung, 
Indolens. Wenn Ohr-Nasenerkrankungen auch nicht ätiologisch für 
Idioten bedeutsam sind, so vermögen sie doch auch noch Idioten in ihrem 
Geistesleben zu schädigen; das beweist die auffallend hohe Zahl von 
Schwerhörigen in den schlechteren Classen der Idiotenschule gegenüber 
der geringen Zahl in den besseren; auch therapeutische Erfolge sprechen 
hierfür. Vor allem müssen auch die körperlichen Schäden, welchen 
die Idioten durch ihre Nasen-Ohrerkrankungen ausgesetzt sind, beachtet 
werden. 

13. Hr. Manasse - 8trassburg demonstrirt mikroskopische 
Präparate von eitriger Labyrinthentsündung. 

14. Hr. Rudloff-Wiesbaden: Ueber den Verlauf des Sinus 
sigmoideus am kindlichen Schläfenbeine. 

Nach Macewen wird beim Erwachsenen der Verlauf des Sinus 
sigmoideus durch eine Linie bezeichnet, welche die tiefste Stelle der 
Incisura parietalis des Schläfenbeines mit der Warsenfortsatsspitse ver¬ 
bindet Die Richtigkeit dieser Angabe wird vom Vortragenden auf Grund 
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einer Nachprüfung, welche er an einer grossen Aniahl von Schädeln in 
der Anatomie au Marburg ausgeführt hat, bestätigt. 

Anders dagegen sind die Verhältnisse beim Kinde, über welche 
die Litteratur keine Angaben enthält. Bei dem kindlichen Schläfenbein 
liegt die vordere Grenze des Sinus sigmoideus verschieden weit hinter 
der Mace wen 'sehen Linie. Zur Erläuterung des Verlaufes des Sinus 
.sigmoideus am kindlichen Schläfenbein und der Entwickelung des Proe. 
mastoid. werden 5 kindliche Schädel, welche verschiedenen Lebensaltern 
entstammen, vorgelegt. 

15. Hr. Hölscher-Ulm demonstrirt seine bereits früher be¬ 
schriebenen Operationstücher, die bei richtiger Anwendung abgesehen 
von der gesicherten Asepsis eine Beschmutzung von Hinterkopf und 
Nacken durch Blut und Eiter verhindern, eo dass die lästige Reinigung 
des Patienten nach der Operation wegfällt. Die Tücher haben sich bei 
über 70 Operationen gut bewährt. 

16. Hr. Hang-München: Nachdem H. zuerst kurz die bisher in 
der Litteratnr niedergelegten Fälle von Gangrän der Ohrmuschel 
— ca. 12 — im Ganzen berührt hat, berichtet er über zwei eigene ein¬ 
schlägige Erfahrungen. Es bandelt sich um zwei ganz kleine Säuglinge, 
die aus einer Krippenanstalt gebracht, ausser den Zeichen der höcbst- 
gradigen Pädatrophie Gangrän der Ohrmuschel aufwieeen. Das eine 
10 Wochen alte Kind zeigte nahezu symmetrische Gangrän beider 
Muscheln und ein grosses Gangrängeacbwür auf der rechten Halsseite; 
das zweite sechswöchentlicbe hatte die Gangrän bloss auf einer Seite. 
Das Zustandekommen der Gangrän erklärt sich H. durch die durch pri¬ 
märe Pädatrophie gesetzte Verminderung der vitalen Energie in Ver-. 
bindung mit einer secundären Infectlon der zuerst einfach ekzematös er¬ 
krankt gewesenen Hinterohr- und Supraclaviculargegend. 

17. Hr. Friedrich-Kiel spricht über Kiefergelenkerkran¬ 
kung durch Caries der vorderen Gehörgangswand. 

18. Hr. Winkler-Bremen bespricht die Freilegung des tym- 
panalen Tubenostiums in Verbindung mit der Radicaloperation. 

19. Hr. Wittmaack-Leipzig demonstrirt mikroskopische Prä¬ 
parate von Neuritis acnstica mit vorwiegender Betheiligung des 
Nervus cochlearis und des Ganglion spirale bei Tuberculose. 

20 Hr. Röpke-Solingen: Ueber Hysterie als Folge oder 
Begleiterscheinung von Ohr- und 8chläfenbeineiterungen. 

Fälle, in denen sich bei einer Ohreiterung Hysterie entwickelt, sind 
nicht so sehr selten. Für ihre Entstehung sind verschiedene Factoren 
verantwortlich zu machen: Das Nervensystem der an Ohreiterung 
leidenden Patienten kann schon durch die Ausspülungen, Aetzungen, 
Auskratzungen u. s. w. eine Schädigung erleiden. In derselben Weise 
kann die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes und ihre Nachbehandlung 
schädigend einwirken. Das wichtigste Moment für die Entstehung der 
Hysterie ist aber die Furcht vieler mit Ohreiterung behafteten Patienten, 
dass eine intracranielle Erkrankung ihrem Leben schnell ein Ende 
machen könnte. Diese Fnrcht beherrscht dermaassen ihren Gedanken¬ 
kreis, dass sie schliesslich die Widerstandskraft verlieren — sie werden 
hysteiisch. Die hysterischen Symptome täuschen nun in derartigen 
Fällen leicht die intracranielle Erkrankung vor. Vortragender bespricht 
kurz die Ditferentialdiagnose und berichtet über 5 selbst beobachtete 
Fälle, in denen die Hysterie allmählich oder acut bei Ohreiterungen auf¬ 
getreten war. 

21. Hr. Heine-Berlin: Amnestische Aphasie und Hemiopie 
in Folge Abscess des rechten Schläfe- und Hinterhaupt¬ 
lappens. 

32 Jahre alter Kanzleigehülfe mit rechtsseitiger, stinkender, chro¬ 
nischer Mittelohreiterung, am 12. I. 03 in die Lucae’sche Klinik auf¬ 
genommen. Total aufmeisselung: zerfallenes Cholesteatom, Sequester im 
Antrum, Dura kleinzwanzigpfennigstückgross, freiliegend. 8 Tage später 
ausgesprochene amnestische Aphasie, Agraphie, Alexie und auch Para¬ 
phasie. Pat. ist Rechtshänder. Operation: Kleiner tiefgelegener 
Schl äfenl appen abs cess. 

Die Aphasie etc. geht zurück. Nach 14 Tagen unter schweren, all¬ 
gemeinen Hirnerscbelnungen dieselben Symptome; ferner Hemiopie. 
Nach Erweiterung der Hirnwunde und Entleerung von 8—4 Esslöffel 
stinkenden Eiters wieder Besserung. 14 Tage später wieder heftige 
Kopfschmerzen, Erbrechen allgemeiner Verfall, aber keine Ausfallser¬ 
scheinungen. Weitere Freilegung des Occipitallappens, in dem sich eine 
leere Höhle findet. (Der Eiter ist bei der vorigen Operation abgeffossen.) 
Entleerung einer reichlichen Eitermenge. Der Abscess bat sich median- 
wärts vergrössert. 

4. Hirnoperation nach 10 Tagen wegen schwerer Allgemeinerschei¬ 
nungen: Hirnsubstanz theilweise erweicht, aber kein Eiter. Darauf treten 
noch 2 Attacken auf: Heftigste Kopfschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, 
allgemeiner Verfall, die aber in 24 Stunden von selbst abliefen. Ara 

23. V. wurde Pat. geheilt entlassen. 

Dieser Fall, bei dem zum ersten Mal bei einem Rechtshänder 
Sprachstörungen in Folge eines Abscesses im rechten Schläfenlappen 
beobachtet wurden, lehrt, dasB man bei doppelseitigen chronischen Mittel¬ 
ohreiterungen mit aphasischen Symptomen nicht mehr ohne Weiteres und 
ausschliesslich als Sitz der diese verursachenden Hirneiterung den 
linken Schläfenlappen ansehen und dementsprechend operativ Vor¬ 
gehen darf. 

22. Hr. Bl och-Freiburg empfiehlt für langdauernde Operationen 
die Scopolaminnarkose. Es werden 3 subcutane Einspritzungen von 
je ein Gramm gemacht von einer Lösung von Scopolamin hydrobromic. 
0,012, Morph, hydrochloric. 0,12, Aq. destill. 10,0, die erste Injection 4, 


die zweite 2, die letzte eine Stunde vor Beginn der Operation. Zeigt 
sich bei der Operation Schmerzäusserung, so wird kurze Zeit die Chloro¬ 
formmaske aufgelegt. Nach dem Erwachen aus der Narkose vollständiges 
Wohlbefinden. 

28. Hr. Eschweiler-Bonn: Transplantation und erster 
Verband nach der Totalaufmeisselnng. 

E. empfiehlt sie nach flcbmieden’s Vorschrift (Deutsche ZeRschr. 
f. Chirurgie, Bd. 61) hergestellte Vioformgaze als bestes Tamponade¬ 
mittel nach Freilegung der Mittelohr- und Warzenräume. Unter dem 
ersten Verband, der vierzehn Tage liegen bleiben muss, heilte 
in fünf Fällen von Totalaufmeisselnng der bei der Operation in die 
Warzenhöhle implantirte Thiersch’sche Lappen primär an. Die retro- 
auriculäre Wunde wird nach Gehörgangsplastik primär geschlossen. 
Contraindicirt ist die primäre Transplantation bei Freiliegen der Dura 
oder des 8inu8. Bei der ferneren Nachbehandlung zeigt die geruchlose 
Vioformgaze eine vorzügliche desodorisirende und granulationsbeschrän¬ 
kende Wirkung. 

24. Hr. Hölscher-Ulm macht auf die Begünstigung von Eiter¬ 
verhaltung und Fortleitung der Erkrankung durch Eiterstanung auf 
das 8cbädelinnere durch Skleroeirnng des Warzenfortsatzes auf¬ 
merksam. 

25. Hr. Krebs-Hildesheim bespricht die Vorbereitung und 
Nachbehandlung endonasaler Operationen. 

26. Hr. Winkler-Bremen: Zur Chirurgie der Oberkiefer- 
höb lenerkrankungen. 

Die Zahl der Mitglieder der Gesellschaft beträgt gegenwärtig 279; 
der Vermögensstand ca. 7800 Mark, der v. Trölsch-Denkmalsfond ca. 
5400 Mark; die Bücbersammlung, die im vorigen Jahre gegründet wurde, 
enthält bereits ca. 2000 Nummern. Es wurde beschlossen, dieselbe nach 
Berlin zu überführen. 

Die nächste Versammlung im Jahre 1904 soll wieder vor Pfingsten 
in Berlin stattfinden. Zum Vorsitzenden wird Lucae-Berlin gewählt. 

Arthur Hartmann. 


VIII. Kleinere Mittheilungen. 

Ueber Henfieber und die Behandlung desselben mit Dunbar's 
PoUenantitozin. 

VOD 

Dr. Robert Immerwahr, Arzt für Hautkrankheiten in Berlin. 

Seit über 20 Jahren erkranke ich selbst in jedem Jahre entweder 
schon in den letzten Tagen des Mai oder in den ersten des Juni an 
Heufieber. Dasselbe äussert sich in der bekannten Weise in heftigen, 
langdauernden Niesanfällen, sehr starker Secretion von wasserklarem, 
dünnflüssigem Schleim aus der Nase, secundärer Schwellung der Nasen¬ 
schleimhaut, unerträglichem Kribbeln in der Nase, Jucken der Conjun- 
tiven und Augenthränen. Zuweilen treten nach heftigen Niesanfällen 
asthmatische Beschwerden auf; ausserdem besteht Benommenheit des 
Kopfes, Mattigkeit und Abgeschlagenbeit, und in Folge dessen häufig Un¬ 
fähigkeit zu arbeiten. Die Erkrankung dauert gewöhnlich bis Anfang 
Juli und verschwindet dann vollkommen und tritt im Verlaufe des 
Sommers nur an ganz vereinzelten Tagen in schnell vorübergehenden 
Anfällen auf. Die Stärke des Auftretens des Heuflebers hängt theilweise 
vom Wetter, theilweise von der Vermeidung der das Heufieber aus¬ 
lösenden Schädlichkeiten ab Bei Regenwetter schwinden schnell alle 
belästigenden Symptome und bleiben auch fort, solange die Feuchtigkeit 
des Bodens anhält. Bei Aufenthalt in geschlossenen Räumen sind die 
Anfälle seltener und weniger heftig. In staubfreien, vegetationsarmen 
Gegenden und auf der See treten die Heufleberanfälle überhaupt nicht 
auf. Um so heftiger treten sie aber bei längerem Aufenthalt auf der 
Strasse, Btaubigen Chausseen etc. auf, besonders bei Wagen- nnd Eisen¬ 
bahnfahrten bei offenem Fenster. Von Medicamenten habe ich im Laufe 
der Jahre alle möglichen lokalen und innerlichen versucht, meistens ohne 
jeden Erfolg, manche wie Cocain lokal und Jodkali innerlich gebraucht 
haben sogar geschadet und die Krankheitserscheinungen verschlimmert. 
Auch das von Prof. Bernhard Fränkel empfohlene Bromkali nutzte 
gar nichts, verursachte aber stets starke Magenschmerzen. Vor 5 Jahren 
liess ich mir in der anfallsfreien Zeit, im November, die Nase aasbrennen. 
Eine Procedur, welche nicht das geringste nutzte, sondern mir zum 
Ueberflusse noch eine langdauernde Otitis media einbrachte. Nach 
meinen persönlichen Erfahrungen kann ich die Heufieberkranken nur 
warnen, sich die Nase ausbrennen zu lassen; denn erstens nützt es 
nichts und zweitens kann es ihnen Bchaden, besonders da manche Nasen- 
specialisten den „Muth“ haben, die armen Kranken auch während der 
Heufieberzeit mit dem Brenner zu behandeln, und so die Beschwerden 
der Patienten ins Unermessliche steigern. Von Medicamenten hat sich 
mir bisher am Besten noch Chinin in kleinen Dosen, 01—0,2 mehrmals 
täglich innerlich, bewährt und lokal Inhalationen von Mentholdämpfen. 
Ein Reagensglas wird mit 1—2 ccm Wasser gefüllt und in dasselbe 
einige Mentholkrystalle geworfen, sodann wird die Flüssigkeit erwärmt 
und das Reagensglas unter die Nase gehalten, und die aufsteigenden 
Dämpfe werden inhalirt. Besonders bei starker Schwellung der Nasen- 


Digitized by 




18. Juli 1908. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


649 


Schleimhäute bewähren sieh die Mentholdämpfe sehr gut. In diesem 
Jahre hatte ich bei der anhaltend trockenen nnd warmen Witterung vom 
29. Mai ab sehr stark unter den Erscheinungen des Heufiebers au leiden, 
besonders da ich mich viel im Freien aufbalten musste. Am Freitag« den 
12. Juni, ei hielt ich durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Prof. Dr.' 
Pani Heymann in Berlin eine kleine Quantität von Dunbar’s Pollen¬ 
antitoxin, welches ich regelmässig und genau nach den von Dunbar 
gegebenen Vorschriften anwandte, nnd war merst mit der Wirkung des 
8erums ausserordentlich aufrieden, muss aber gleichseitig bemerken, 
dass das Wetter vom 12. bis sum 17. Jnni trübe und regnerisch war. 
8owie das Wetter am 17. Jnni wieder schön wurde, traten auch die 
Heufleber-Anfälle trots des Serums mit fast unverminderter Heftigkeit 
auf, vielleicht nur etwas seltener, um dann wieder am 20. und 21. Juni 
bei Regenwetter zu verschwinden. Am 20. Juni erhielt ich übrigens 
von einem der Herren Assistenten des Herrn Prof. Dunbar bei einem 
Aufenthalt in Hamburg im hygienischen Institut ein zweites Röhrchen 
mit Pollenantitoxin. Mit dem Witterungswechsel am 22. Juni begannen 
bei dem anhaltend schönen aber warmen und trockenen Wetter die 
Heufleber-Anfälle von neuem und bestehen auch heut am 8. Juli noch 
fort, allerdings in verringertem Maasse. wie es stets Anfang Juli der 
Fall zu sein pflegt. Nach den an mir gesammelten Erfahrungen kann 
ich also über die Wirkung von Dun bar’s Pollenantitoxin auf das Heu¬ 
fieber folgendes sagen: Das Pollenantitoxin hat eine unverkennbar gün¬ 
stige Wirkung auf die Erscheinungen des Heufiebers, nur ist diese 
Wirkung leider eine äusserst schwache; man kann das Jucken und 
Thränen der Augen und das Kribbeln in der Nase durch Einträufelung 
des Serums zweifellos unterdrücken; sowie sich aber stärkere Anfälle, 
wie Niesen, Nasenlaufen und Asthma etc. eingestellt haben, so ist das 
Serum vielleicht im Stande die Zahl der Anfälle zu verringern, nicht 
aber dieselben abzuschwächen, oder gar zu unterdrücken. Die Art der 
Anwendung des Serums bat ferner folgenden Nachtheil, dass dasselbe 
bei Niesen und Nasenlaufen sofort nach der Einträufelung wieder aus 
der Nase geschwemmt wird, also so gut wie gar nicht seine Wirkung 
entfalten kann. Vielleicht würde es etwas nützen, wenn man alle 8 bis 
5 Minuten unter derartigen Verhältnissen einträufeln würde; aber dazu 
reichten die mir zur Verfügung stehenden Mengen des Antitoxins nicht 
aus. Und bei dem hohen Preise, welchen das Antitoxin im Handel noch 
hat, wäre diese Art und Weise der Anwendung eine äusserst kost¬ 
spielige. Also das Dunbar’sche Pollenantitoxin ist ein vorzügliches 
Mittel zur Unterdrückung der Anfänge des Ileuflebers, wenn man sich 
möglichst in geschlossenen Räumen aufhält und nebenbei das Wetter im 
Juni, zur Zeit der Gräserblüthe, noch trübe und regnerisch ist. Ist man 
Jedoch gezwungen, sich im Juni genau so, wie zu anderen Jahreszeiten, 
viel auf der Strasse zu bewegen, Eisenbahnfahrten zu machen und auch 
auf das Land zu gehen, so ist das Pollenantitoxin in seiner bisherigen 
Beschaffenheit und Anwendungsweise nur ein Hfilfsmittel zur Bekämpfung 
der lästigen Heufiebererscheinungen, das zwar viel wirksamer ist, als 
jedes andere bisher dafür empfohlene Medicainent, aber durchaus kein 
unfehlbar specifisches Heilmittel. Vielleicht gelingt es aber noch im 
Laufe der Zeit den fortgesetzten Bemühungen ein wirksameres Anti¬ 
toxin zu gewinnen und durch subcutane Injectionen seine Wirksamkeit 
zu erhöhen. Jedenfalls ist es schon ein grosser Fortschritt auf dem 
Wege zur Bekämpfung des Ileuflebers, dass es den ausgezeichneten 
Untersuchungen des Herrn Prof. Dun bar gelungen ist, das das Heu- 
fleber auBlösende Toxin darzustellen und ein Antitoxin, wenn auch vor¬ 
läufig noch ein schwaches, au? demselben zu gewinnen. 

Von Herrn Prof. Dunbar, welchem ich dieses Manuscript zur ge¬ 
fälligen Kenntnisnahme eingesandt hatte, erhalte ich soeben die freund¬ 
liche Mittheilung, dass es inzwischen gelnngen ist, ein ohne Carbol- 
zusatz hergeslelltes, getrocknetes 8erumpräparat zu gewinnen, welches 
die von mir empfundenen Mängel gründlich zu beseitigen scheint. Eine 
Prüfung dieses neuen trockenen Pollenantitoxins muss ich mir aber auf 
nächstes Jahr Vorbehalten, da die Heuflebererscheinmigen heute am 
5. Juli 1908 bei mir bereits geschwunden sind. 


Ueber die Wirkung von Gonos&a bei Gonorrhoe nnd Cystitis. 

Von 

Prof. Dr. Bennlnghoren-Berlln. 

Aufmerksam gemacht durch den Artikel des Herrn Dr. Boss- 
Strassbnrg ln der Deutschen Medicinal-Zeitung Hess ich mir von der 
Firma J. D. Riedel-Berlin zu Versuchszwecken eine Anzahl Schachteln 
Gonosan kommen, die ich im Wesentlichen in der von Dr. Boss ange¬ 
gebenen Weise verwandte. Ich liess also neben gleichzeitiger örtlicher 
Behandlung mittelst 1 proc. Protargol-Injection 4—5 mal täglich 2 Gono- 
sankapseln nehmen und erzielte damit bei acutem Tripper schon vom 
zweiten Tage an Nachlassen der Schmerzen beim Uriniren und Auf¬ 
hören der schmerzhaften Erectionen; auch die Secretion liess in auf¬ 
fälliger Weise nach. 

Wenngleich ich im Allgemeinen der Ansicht bin, dass man den Pa¬ 
tienten allein die Beurtheilung eines Arzneimittels nicht überlassen darf, 
so muss ich doch sagen, dass ich durch die bestimmte Art, ln welcher 
die Patienten, nenn ich das Gonosan einmal aussetzen wollte, wieder I 


nach demselben verlangten, direkt frappirt war. Auf Befragen erklärten 
sie dann, dass die Schmerzen bald nach dem Gebrauch des Mittels nach¬ 
gelassen hätten und später ganz verschwunden wären, dass sie aber ohne 
weitere Verordnung desselben eine Wiederkehr der früher gehabten Be¬ 
schwerden fürchteten. 

Ich behandelte Im Ganzen 20 Fälle von frischer Gonorrhoe mit 
Gonosan; in keinem einzigen Falle beobachtete ich eine Com - 
plication, sodass ich von einer Wirkung des Mittels auf die Gon. post, 
nicht berichten kann. In 2 Fällen von heftiger acuter Cystitis liess 
ich die Gonosankapseln neben Fol. uv. urs. gleichzeitig nehmen; in 
beiden Fällen erfolgte bereits am zweiten ein promptes Nachlassen der 
Sohmerzen und aller Krankheitserscheinungen. Was mir noch besonders 
aufflel, ist, dass bei gleichzeitiger Gonoeananwendung verhältnissmässig 
starke Injectionen ohne Schwellung der Schleimhaut zn bewirken und 
ohne Schmerzen hervorzurnfen, leicht ertragen werden, was zweifellos 
nooh von besonderem Vortheil ist. 

Alles zusammengenommen erachte ich das Gonosan als eine wirk¬ 
liche Errungenschaft unseres Arzneiscbatzes und kann allen Collegen 
vorkommenden Falles die Benutzung des Mittels nur recht warm em¬ 
pfehlen. Meines Erachtens müsste es bei jeder Gonorrhoe verordnet 
werden. 

Leider ist der Preis z. Zt noch ein etwas hoher (M. 9,50 pro 
8chachtel 4 60 Kapseln); ich hoffe aber bestimmt, dass es dem Fabri¬ 
kanten gelingen wird, diesen Uebelstand zu beseitigen und das Gonosan 
auch für die Kassenpraxis zugängig zu machen ’)• 

Wer sieh des Mittels bedienen will, findet das Nähere in dem Ein¬ 
gangs erwähnten Artikel von Boss in No. 98 der Deutschen Medicinal- 
Zeitung 1902. 


Eia neuer Gesichtspunkt für die Benrtheilug der Nachwirkung 

von Bldern. 

Vorläufige Mittheilung aus der medlcinischen Universitäts-Poliklinik zu 
Berlin (Director: Herr Geh.-Rath Senator). 

Von 

F. Frankenhloser, 1. Assistenten der Poliklinik. 

Beim Energieverbrauch des menschlichen Organismus spielt die 
Wärmeabgabe durch Verdunstung eine sehr wichtige Rolle. 8ie bildet 
einen zwar sehr wechselnden aber immer beträchtlichen Factor im 
Wärmehaushalte des Körpers und kann unter normalen Bedingungen 
15 bis über 50 pCt. der gesammten Wärmeproductiou desselben ver¬ 
brauchen. 

Die Grösse des Wärmeverlustes durch Verdunstung auf der Haut 
ln der Zeiteinheit hängt lediglich von der Geschwindigkeit ab, mit 
welcher die Verdunstung vor sich geht. Diese Geschwindigkeit hängt 
einerseits von der Feuchtigkeit, Temperatur und Bewegung der umgeben¬ 
den Luft, andererseits von dem Feuchtigkeitsgrade und der Wärme der Haut 
ab. Aber noch ein anderer, meines Wissens bisher nicht beachteter 
Umstand kommt in Betracht: Die Verdunstungsgeschwindigkeit des 
Wassers und damit der Wärmeverlust sind desto geringer, je mehr dem 
verdunstende Wasser (dem Scbweiss) gelöste Stoffe, besonders Salze bei¬ 
gem i seht sind. Das geht so weit, dass bei gewissen Lösungsverhält' 
nissen die Verdunstung und Abkühlung = 0 werden, ja, dass sie ne¬ 
gativ werden können, d. h., dass an 8telle der Verdunstung nnd Ab¬ 
kühlung Condensation von Wasser und Erwärmung eintritt. Das ist 
thermometrisch leicht nachzuweisen. 

Unter derartigen Bedingungen befindet sich der menschliche Körper 
nach einem Mineralbade. Es ist längst nachgewiesen, dass sich nach 
solchen Bädern Salzpartikelchen auf der Haut niederschlagen und mit 
den Spuren der Feuchtigkeit auf der Haut, eine stark concentrirte Salz¬ 
lösung bilden. Diese stellt aus den angeführten Gründen einen wär¬ 
menden Mantel dar, welcher den Körper umhüllt, und dessen Wirksam¬ 
keit im hoben Grade von dem Klima des Gurortes, d. b. von der 
Feuchtigkeit, Temperatur, Bewegung der Luft u. s. w. abhängig ist. 

Andererseits giebt uns dieser Gesichtspunkt eine Erklärung für 
die erfrischende Nachwirkung indifferenter Bäder — auch warmer. 
Der Körper wird von den ihm anhaftenden Salzen befreit und verdunstet 
dann rascher. 

Auch für die Kleiderhygiene — die Reinigung der Stoffe, die Ver¬ 
wendung der Seifen, die Auswahl mehr oder minder hygroskopischer 
Stoffe — kommt dieser Umstand wesentlich mit in Betracht. 

Eine ausführliche Erörterung dieser Fragen erfolgt demnächst. 


1) Der Preis ist unlängst auf M. 8,— für 50, bezw. M. 2,— für 
SO Kapseln ermässigt worden. 
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IX. Becquerelstrahlen und Blindheit 

Bemerkungen tu dem Artikel von Professor London Über 

physiologisch-pathologische Bedeutung der Becquerel- 
Strahlen. 

Van 

Dr. Crsftllitaer, Angenarzt in Berlin. 

Obgleich Herr London seinen Aufaatz nur eine vori&uflge Mitthei- 
Inng genannt hat, scheint mir Klarstellung einiger Punkte in demselben 
schon Jetzt erforderlich. Es handelt sich darum, zu verhindern, dass 
wiederum die armen Blinden, wie so oft schon, einer neuen trügerischen 
Hoffnung sich hingeben; es gilt, diese und die Aerztewelt zu bewahren 
vor einer Illusion mit sicher folgender EnttSuschung, die um so mehr 
unausbleiblich, als jene Mittheiiung durch ihre Herkunft aus defn kais. 
(russischen) Institut 1. experim. Medicln besondere Glaubwürdigkeit be¬ 
ansprucht und in der That bereits in die deutsche Tagespresse Über¬ 
nommen wurde. Das Berliner Tageblatt, die N. freie Presse in 
Wien, der Berliner Lokalanzeiger u. a m. brachten Auszüge mit 
dem Hinweis auf die nunmehr für Blinde sich eröffnende Heilungschance, 
hatte doch Professor London selbst seinen Artikel in der N. fr. Pr. 
betitelt: „Eine Hoffnung für Blinde“! 

Was hat es nun mit dieser Hoffnung in Wahrheit auf sich? 

Die L.’achen Versuche bezw. Sichtbarkeit des Radiums beziehen 
sich einmal auf Blinde, sodann auf normale Augen. Für letztere existi- 
ttm bereits exacte, wissenschaftliche Untersuchungen (Giesel 1 ), Curie 1 * ), 
Himstedt und Nagel*) 4 )), durch die das von L. vorgebrachte bereits 
erledigt ist So wissen wir bereits längst, dass Radium auf 10—15 cm 
an das lichtgeschützte Auge gebracht eine diffuse Lichtempflndung her¬ 
vorruft. Dass diese „sogar nicht ausbleibt, wenn die geschlossenen und 
verbundenen Augen mit 8—4 übereinander liegenden Händen bedeckt 
werden, odw wenn das Radlumpräparat in Metalldose verschlossen wird“ 
— hat nichts überraschendes, denn Becquerelstrahlen durchdringen eben 
dünne Metallbleche nnd Weichtheile ebenso gut wie dies die Röntgen- 
strahlen thun. L. führt als Ursache der Sichtbarkeit „eine Art Retina- 
fluorescenz“ an. Auch diese Frage ist bereits hi wissenschaftlicher 
Weise beantwortet. Himstedt und Nagel haben durch exacte Ver¬ 
suche gezeigt, dass alle Theile des Auges, und zwar alle annähernd 
gleich stark, flnoresciren, solange sie Becquerelstrahlen ausgesetzt sind. 
Ferner haben sie Becquerelstrahlen durch verschieden geformte Aus¬ 
schnitte in einer Bleiplatte fallen lassen und stets die gleiche diffase 
Helligkeit gesehen, „aJs sei das ganze Aoge von Licht erfüllt,“ ein Be¬ 
weis dafür, dass die directe Erregung der getroffenen Netzhautpartie 
zorficktritt gegenüber den selbstleuchtend gewordenen dioptrisohen 
Mediea: Linse nnd Glaskörper. 

Das einzig neue, was L. bez. normale Augen vorbringt, ist die an¬ 
gebliche Lichtreizong vom Seheentrnm aus, d. h. eine Lichtempflndung, 
die bei Annäherung des Radiums an das Hinterhaupt eintritt. 

Non zu den Versuchen mit „Blinden.“ Wirklich amaurotische d. h. 
Mensehen, deren Sehvermögen = 0 ist, scheint L. gar nicht geprüft zu 
haben. Es sei denn, dass er unter „Blinden, die sogar den Blitz nie¬ 
mals mit Angen empfunden haben“ solche versteht. Allerdings zählt man 
den Blitz gewöhnlich nicht nnter die diagnostischen Hilfsmittel wissen¬ 
schaftlicher Angenontersuchnng. Solche Kranken lieferten, wie zu er- 
warten „negative oder widersprechende Angaben.“ Anders die Menschen, 
die eben noch Lichtschein haben, aber „Formen nicht percipiren.“ Diese 
haben dieselbe diffuse Licbtempflndong, die am gesunden Auge 
eintritt Da aber so mehr nicht zn erreichen, d. b. ein wirkliches 
Sebea = Erkennen von Objecten der Aussenwelt nicht zu erzielen war, 
benutzte L. für seine weiteren Versuche einen zwischen Auge und Radium 
gebrachten Flueresceazschirm. 

Hier steckt non der logische Fehler! 

Sobald man nämlich einen solchen (heutzutage jedem Arzte von der 
Röntgendurchleuchtung her bekannten) Schirm betrachtet, handelt es 
•ich gar nicht um Radiomwirknag, sondern um ganz gewöhnliche Licht¬ 
wirkung des gelbgrün erscheinenden, fiaorescirenden Baryumplatinsalzes. 
Mit anderen Worten: genau dasselbe, was man mit einem solchen Schirm 
erzielt, lässt sich z. B. durch eine gelbgrünliche Glasscheibe, die man 
vor einer Laterne anbringt, erzielen. Wenn Professor London dann 
Münzen, Schlüssel, ein Metallkreuz, schliesslich grosse Metallschablonen- 
buehstaben auf dem 8chirm im Schattenriss abbildet und die beiden Ver¬ 
suchspersonen (2 Kranke mit Atroph, n. optic. aber Lichtschein) diese 
Objecte erkennen und unterscheiden lernten, so wäre bei genügender Ge¬ 
duld und Ausdauer mit gewöhnlichem Licht dasselbe zu erreichen ge¬ 
wesen, denn diese Knaben sahen eben nur gew. gelbgrünes Licht. 

Prof. L. schreibt stolz: „ich habe auch eine Methode ausgearbeitet, 
welche allen lichtempfindlichen Blinden die Möglichkeit gewährt, das 
Schreiben, Zeichnen u. s. w. zu erlernen. Dazu dient eine Radium- 
schachtel, mit welcher man in einem ganz dunklen Zimmer an der hin¬ 
teren 8eite des fluorescirenden Schirmes führt (sic!).“ Nach dem oben 

1) Naturforscher-Versammlung, München 1899. 

2) Revue generale des Sciences. Januar 1900. 

8) Annalen der Physik. Vierte Folge. Bd. IV. S. 587. Januar 1901. 

4) Festschrift der Univ. Freiburg z. 50j. Reg.-Jnbiläum S. K. H. 
des Grossherzogs Friedrich v. Baden. S. 259. 1902. 


gesagten ist klar, welchen Werth diese Methode besitzt, die nur einen 
Umweg darstellt gegenüber Sehübungen mit gewöhnlichem Licht. 

Aus defm Radium eine Hoffhung für Blinde abznleiten, ist Also 
deshalb nicht angängig, .da es bei direkter Einwirkung das gesummte 
Augeninnere aufleuchten lässt, somit nur diffusen Lichtschein und kein 
wirkliches, diffbrenzirendes Sehen bewirkt, bei indirekter (mit Schirm) 
aber keinerlei Vortheil bietet vor gewöhnlich beleuchteten Objecten, die 
ebenso Scharfe Contraste besitzen, wie die schwarzen 8chatten auf dem 
leuchtenden Grün des Schirmes. 

Erwähnen will ich zum Schluss noch eine merkwürdige Analogie; 
nahezu die gleiche Illusion wurde einst bezüglich der Röntgen - 
strahlen gehegt. Gerade wie heute mit dem Radium hatte im De¬ 
zember 1896 Edison dnrch Mittheilung an amerikanische Zeitungen 
Hoffnungen .erweckt, die damals eine deutsche Zeitung, den „Bochumer 
Anzeiger“ vom 18. XII. 1898 zu einer Rundfrage bei hervorragenden 
deutschen Augenärzten veranlassten. loh Hess mir damals, da ich selbst 
über Sichtbarkeit der Röntgenstrahlen arbeitete, das EeitangsbUtt mit 
dem Ergebniss kommen und besitze es noch als Onriosnm. 12 Pro¬ 
fessoren schickten damals Antworten ein, deren Mehrzahl sich sehr 
reservirt resp. zweifelnd aussprach über die blosse Sichtbarkeit, ge¬ 
schweige denn den Nutzen für Blinde. 

Inzwischen ist diese Frage von verschiedenen Seiten bearbeitet 
worden und für moderne, hochevaknirte Röntgenröhren habe ich selbst l ) 
die Sichtbarkeit bestätigen und nach verschiedenen Richtungen hin prüfen 
können. Uebereinstimmend mit Röntgen selbst, Brandes, Dorn, 
Himstedt und Nagel fand ich, dass hier (im stricten Gegensatz zu 
den Becquerelstrahlen) eine distincte Reiznng bestimmter Netzhautstellen 
wohl möglich ist. Hier tritt, wie ich durch Verschiebungsversuche für 
die lebende Linse in situ, andere ah herausgenommenen Angentheilen 
direkt beweisen konnten, keine Fiuorescenz der Augenmedien ein. (Für 
die Netzhaut fanden Himstedt und Nagel eine „äusserst schwache“, 
Dorn und Brandes gar keine Fiuorescenz.) 

Diejenige Bedingung aber, die ein 8ehen im gewöhnlichen 8inne 
sowohl für Röntgen strahlen wie für Becquerelstrahlen (ganz abge¬ 
sehen von der oben geschilderten störenden Fiuorescenz) unmöglich 
macht, ist die fehlende Refraction und die Erscheinung der „Nach iussen- 
Projection“. 

Wenn auf unserer Netzhaut ein Bild von 1 mm Grösse entsteht, so 
glauben wir nicht ein Object von 1 mm Grösse zu sehen, sondern ein 
viel grösseres, denn wir projlciren das Netzhautbildchen nach aussen mit 
Hülfe der Riehtnngsstrahlen. Bei gewöhnlichem Licht fallen die Rich¬ 
tungsstrahlen, die alle durch den Knotenpunkt gehen, mit fien elnfallen- 
den Lichtsrahlen zusammen. 

Röntgen- wie Becquerel strahlen hingegen gehen ungebrochen 
durch alle Medien hindurch zur Retina, sie entwerfen von einem Ob¬ 
jecte einen Schattenriss auf diesen, der mindestens dem Objecte gleich 
gross Ist (im Falle der Parallelität) nnd diesen Schattenriss ptoiidrt das 
Auge resp. sein Träger, nach anssen nnd glaubt natürlich ein viel 
grösseres Object zn sehen. So kommt eine Vergröseernng zu Stande, 
die geradezu das leistet, was schwache Mikroskope bieten. 

Ich habe mir die Mühe genommen, zu berechnen, ein wie kleines 
Object so noch bequem wahrnehmbar wäre und bin zu dem über¬ 
raschenden Resultat von 4,4 /x gelaugt. Dabei habe ich den uns Ophthal¬ 
mologen geläufigen Werth von 1 Minute für den kleinsten SehWinkel 
(für 8 = 1) benutzt. 

Es lässt sich also auch umgekehrt, gewissermaassen e Contrario 
folgern, dass bei den L ’schen Versuchen, wo ein Schlüssel and derartig 
verhäitnissmässig grosse Objeote „gesehen“ wurden, unmöglich direkte 
Beeinflussung der Retina durch das Radium vorlag, sonst hätte dieser 
Schlüssel durch die Anssenprojection ine Riesige vergrössert erscheinen 
müssen, sondern dass der Schattenriss auf dem Schirm (anf Umwegen, 
nämlich dnrch Radinm erzeugt) in gewöhnlicher Weise, d. k. optisch 
gesehen wurde. . . w 


X. Nach Amerika. 

Von 

C. A. Ewald. 


ocu jaurcu 


uduaiuuuguj , ÜU , meine auen Freunde und 8cbülei 
jenseits des grossen Wassers zu besuchen. Eine Aufforderung vor 
Seiten des geschäftsführenden Comitös der Gesellschaft amerikanische: 
Aerzte nnd Chirurgen (Association of American Physicians and Sunreons 
auf dem am 12. Mai in Washington abzubaltenden Congress einen Vor 
trag über die Erkrankungen der Gallenblase nnd Gallengänge zn halten 
gab endlich den Ausschlag. 

Im Folgenden will ich versuchen, meine Eindrücke, soweit sie siel 
auf unsere Wissenschaft beziehen, In Kürze wiederzugeben da ich ver 
muthe, dass dies, wenn schon in keiner Weise erschöpfend, auch fili 
weitere Kreise der Collegen von Interesse sein dürfte. 

Genau genommen, bandelte es sich um eine Einladung in 2 Con 
gressen, die iu unmittelbarer Folge abgehalten wurden. Der erste fanc 


1) Fortschritte auf dem Gebiete der RÖntgenstrahien, Bd. V, wOl. 
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am 5- Mai in New-Orleanz statt und ward« von der American Medical 
Association veranstaltet, der an Mitgliederzabl stärksten irstlichen Ver¬ 
einigung dar Vereinigten Staaten, welche sich über alle Theile des ge¬ 
waltigen Landes erstreckt. Der nweite in Washington absnbaltende 
Congress versammelte die Mitglieder der Association of American Physi¬ 
cians and Sargeons, eine an Zahl kleinere Gesellschaft, die sich wesent¬ 
lich ans den östlichen und nördlichen Staaten rekrntlrt Meine Zeit er¬ 
laubte mir nicht, der Versammlung in New-Orleans beizuwohnen, wie 
dies s. B. Geh. Rath v. Mikulics, der gleichseitig mit mir drüben war, 
aas führen konnte. Ich musste mich anf den Besuch von Washington 
beschränken. 

Der äussere Rahmen, in denen sich die Verhandlungen abspielten, 
war indessen dem Programm and den Berichten infolge auf beiden Con- 
gressen ungefähr der gleiche, nnd wenn die 8umme der geleisteten 
Arbeit und der wissenschaftliche Werth der Vorträge beiderseits eben- 
fslls der gleiche war, so ist es in der That eine bemerkenswerthe 
Leistung gewesen. Denn um es gleich vorweg su sagen: auf dem Coa- 
gress in Washington, der ca. 2000 Tbeilnebmer sählte, wurde mit einem 
Eifer gearbeitet, und ein solohes Material von interessanten, tüchtigen 
und in jeder Besiehung auf der Höhe der Wissenschaft stehenden Vor¬ 
trägen nnd Discusslonen erledigt, dass sieh derselben kein Congress an 
irgend einem Orte der alten Welt su schämen brauchte. 

Wenn ich allerdings .Vorträge 11 sag«, so muss gleich bemerkt 
werden, dass nach englischer 8itte die meisten Vorträge nicht frei ge¬ 
sprochen, sondern abgelesen werden, ein für unser Empfinden wenig 
vortheiihaftes Verfahren, was um so befremdlicher erscheint, als fest 
alle Herren sich in der Dlsoassion als iueserst gewandte und schlag¬ 
fertige Redner erweisen. 

Von auch in Deutschland wohlbekannten Tbeilnehmern sollen hier 
nur einige Namen: A. Jacob.i, Edebohla, Meltser, Sayre, Hun¬ 
tington, H. Knapp, A. 8tarr (New-York), W. Osler, Welch (Bal¬ 
timore), Richardson, Pits, Bowditch, Th.Smith, Councilmann 
(Boston), Stockton, Roswell Park, W. Putnam (Buffallo), Keen, 
Weir - Mitchell, Musser, Montgomery, Flexner (Philadelphia), 
Chittenden (New-Haven), G. Dock (Aan Arber), F. Billings, Le 
Count, Andrews (Chicago), W. J. Mayo (Rocbester) genannt werden. 

Die Organisation des Oongresses war derart, dass in swel allge¬ 
meinen Sitsungen, welche alle 8ectionen vereinigten, und unter dem 
Vorsitz dee ausgeseiebneten und liebenswürdigen Chirurgen des Jeffer- 
son Hospitals in Philadelphia, Prof. Keen, stattfanden, am ersten Tage 
über Pankreaserkrankungen, am sweiten Tage über die Erkrankungen 
der Gallenblase und der Galiengänge verhandelt wurde, suerst Vorträge, 
welohe sich auf die innere Medioin, dann diejenigen, welche sioh auf 
die Chirurgie bezogen, denen eine allgemeine Dlscussion folgte. An den 
Vormittagen, the 11 weise auch am Abend, und an einem dritten Tage 
tagten die einseinen Sectionen genau in derselben Weise, wie dies auch 
bei uns statthaben würde. Der Unterschied ist nur der, dass die ein¬ 
zelnen Sectionen — 16 an der Zahl — z. Th. viel älter als der Con¬ 
gress als solcher sind, d. h. sie bestanden, ehe der Congress gegründet 
wurde bereits als Sondervereinigungen, von denen einige, wie z. B. die 
amerikanische ophthalmologische Gesellschaft schon seit 1864, die 
laryngologische 1878, die gynäkologische 1876, die pädiatrische 1888 
u. s. f. bestehen. 8ie kommen, abgesehen von ihren jährlichen Special- 
congressen, unter der Fahne des allgemeinen Congresses alle S resp. 
4 Jahre zusammen, während der letalere selbst erst zum 6. Mal, d. h. 
seit dem Jahre 1885 tagt. Von allgemeinen Festlichkeiten wird dabei 
ganz abgesehen. Nur an einem Abend fand ein sogen. „Smoker“ statt, 
ein zwangloses Beisammensein, bei welchem für deutsche Begriffe sehr 
mässige Quantitäten von Bier und einer Art Bowle aus Rotbwein ge¬ 
trunken wurden. 

Dagegen waren wir su einer Reihe privater Veranstaltungen 
Luncheons, Diners und „Recepttons“ geladen. Die letzteren gleichen 
etwa unseren Abendgesellschaften mit .kaltem Buffet“ und laufen im 
Wesentlichen darauf hinaus, dass der zu ehrende Gast einer grossen 
Anzahl von Collegen vorgestellt wird, die in ununterbrochenem Strom 
an ihm vorbeideflllren, ein Höflichkeitsact, der sich, nebenbei gesagt, in 
jeder 8tadt und bei jeder neuen Gelegenheit in ähnlicher Weise ab- 
apielte. Ueberall wurden wir fremden Gäste — die Deutschen waren 
durch von Mikulicz-Breslau, Tillmanns-Leipzig, Kehr-Halberstadt 
und Ewald-Berlin vertreten — anf das Liebenswürdigste und Herz¬ 
lichste empfangen. Ich selbst hatte den Vorzug, als einziger Fremder 
zu dem Essen der Association of American Physicians, welche ihren 
Statuten nach überhaupt nur aus 125 Mitgliedern bestehen kann, ein¬ 
geladen zn werden. Die Gastro-enterological Society gab mir zu Ehren 
ein Banket, von dem es im New-York medical Journal heisst: .Die 
Tische waren prächtig decorirt, das Menu war ausgezeichnet und die 
Gäste hatten einen prächtigen Abend,“ was ich namentlich in Bezng 
auf die gehaltenen Tischreden nur bestätigen kann. Uebrigens war nicht 
nur die Abend-, sondern anch die Tagesordnung dieser .gastro-entero- 
logiachen“ Gesellschaft, die unter dem Vorsitz von Prof. Hemmeter 
(Baltimore) tagte und zahlreiche Männer, die sich mehr weniger spe- 
cialistisch mit Magen und Darm beschäftigen — Einhorn, Meltser, 
Manges, Kauffmann, Turck, Aaron, Joslin, Morgan, Cutler, 
Benedict, Mc Caskey n. A. — vereinigte, sehr reiohlich und mit 
guten Vorträgen besetzt. 

Ea kann hier niebt eingehend über die einzelnen Sitzungen dee Con- 
gresses berichtet werden. Hervorheben will ich nur, dass v. Mikulicz 
über die Chirurgie des Pancreas und Uber Magen- und Darmcbirurgie 


sprach, Kehr über die Chirurgie der Galiengänge, besonders de« Ver¬ 
schluss des gemeinsamen Gaileaganges durch Steine oder Tumore« redete. 
Unsere amerikanischen Cellegen machten zu den genannten Themen sehr 
interessante und z. Th- ganz neue Mitteilungen. So berichtete Dr. 
Opie von Baltimore, über einen accessorischen Ausführungsgang dee 
Pancreas und eine accessorische Panereaadiffse, die er unter 1800 Au* 
topsien zehnmal vorfand. Er unterscheidet 2 Arten von Zellen in der 
Drüse, solche, welche die eigentlichen Verdauungsfermente liefern und 
ihr 8ecret ln die Austührungsgänge entleeren, und solche, welche ln 
enger Beziehung au den Blutgefässen stehen. 

Dr. Herter von New York hat eine Anzahl von Versuchen ge¬ 
macht, um featzustellen, ob das Cholestearin ln der Gallenblase durch 
experimentell erzeogte Cholecystitis gesteigert werden kann. In 20 Ver¬ 
suchen an gesunden Tbieren war der Cholestearingehalt der Blasengalle 
im Mittel 0,12 pCt.; bei 12 Hunden, welchen Sublimat in die Gallen¬ 
blase injicirt wurde, stieg das Cholestearin auf 0,298, und bei Iojection 
von Car beisäure anf 0,884. Beim Menschen war das Mittel ans 40 Unter¬ 
suchungen von Blasengalle, die p. m. gewonnen war, 0,l9pQL 6 Fälle 
von aeuter miliarer Tuberculose gaben 0,67 und 8 Fälle von acuter 
lobärer Pneumonie 0,248. Herter glaubt die Erklärung hierfür in einem 
infectiös entzündlichen Zustand der Galle bei der Pneumonie suchen zu 
müssen. Eigentümlich ist der Einfluss, de« die Diät auf die Bildung 
von Gallensteinen hat. Hunde wurden 8 Monate hindurch auf eine fast 
ausschliesslich aus Fett bestehende Diät gesetzt. Nzch Ablauf dieser 
Zeit fand H. geringe Mengen Bilirubin-Caloium in der Blase und einmal 
sogar ein deutliches Concrement, während er in über 100 anderen früher 
untersuchten Hundegallenblasen niemals vorher etwasAehnUohes gefunden 
hatte. Jedenfalls geht aus diesen Experimenten hervor, dass das 
Cholestearin der Blasengalle durch chemische Reize, und ohne eine 
eigentliche Infectlon eine erhebliche Vermehrung erfahren und damit die 
Bildnng von Gallensteinen gefördert werden kann. 

Ich hebe diese beiden Mittheilungen aus der grossen Zahl vortreff¬ 
licher Vorträge nnr deshalb hervor, am au zeigen, dass nichts irriger ist, 
als die anderwärts vielfach verbreitete Meinung, die amerikanische Me- 
dicin zeichne sich nnr in gewissen praktisch-chirurgischen Dingen aus- 
and sei im Uebrlgen mehr oder weniger rückständig. 

Das Hauptinteresse des Congresses war nun aut der einen Seite die 
Diseussion über die Lorenz’sche Behandlungsmethode, das andere Mal 
die Mittheilungen und Demonstrationen von Prof. Conaollman in 
Bosten über seine Variola-Stadien. 

Ueber entere su berichten liegt mir um so ferner als ich den be¬ 
treffenden Verhandlungen nicht beigewohnt habe. Die Natur der Sachs 
bringt ea mit sich, dass die Lorens’sohe Methode auch ihre Gegner 
hat, die um so schärfer hervortraten, als das ungewöhnliche Masse, mit 
welcher die breiteste Oeffeatllchkeit sieh mit dem Wieoer Professor and 
seiner Behandlungsweise belasst hatte, einen solchen Widersprach 
hervorrufeo musste. Von Seiten der Collegen wurde ee übrigens allseitig 
bedauert, dass Prof. Lorenz, der z. Z. anch in Amerika weilte, dem 
Congress und damit einer Erörterung seines Verfahrens fern geblieben war. 

Di« neuen Entdeckungen Prof. Couneilmnn’s lassen sioh kam 
folgen denn aassen wiedergeben. 

Bekanntlieh hat sehen im Jahre 1692 Guarnieri sowohl bei der 
Vaccine als bei den eohten Podien gewisse Zelleinschlüsse in deo 
Epithelsellen besehrieben, die später von Wasielewski als Organismen 
angesehen wurden. Oouncilmaa hat diese Verhältnisse an einen 
grossen Material anf das Eingehendste verfolgt nnd ist au felgenden Er¬ 
gebnissen gekommen. In den unteren Epithel schichten der Hast bilden 
sieh bei der Variola — am Besten bei der hämorrksgischen Form an 
neben — 2 Reihen von Veränderungen, von denen die enteren als extra- 
nucleäre Neubildungen, die anderen als Kernveränderangen zn bezeichnen 
sind. Es finden sich nämlich zn Anfang ausserhalb des Kerns kleine 
structurlose Körperchen, die sich mit einer Vacaole amgehen allmählich 
grösser werden, so dass sie die Grösse des Zellkerns nnd mehr erreichen 
und schliesslich sa einer Anzahl kleinerer in einem retiealäree Gewebe 
liegender Granula serfallen. Diese ZelleioscbltiaM betrachtet 0. als 
lebende Organismen, ihr Wachsthum und ihre sc hli esslich« SegmeutaMon 
als den Ausdruck ihres Lebenskreialanfee. Um die Zeit nao, sa der die 
Theilung der extraaueleären Gebilde eiatritt, beginnen kleine runde oder 
ovale, ringartige Körper in dem Zellkern auf zu treten, die dureb eine 
Art endogener Theilong eine Mehrheit ähnlicher Gebilde bUdea, während 
die Keramembrzn sehwindet. Zuletzt zerfallen anch diese in eine Ansahl 
von sporenartigen Körpereben von *•/„ n Darchmeaser, die anniohst l a s s e rat 
schwer an erkennen sind. C. hält diese aus dem urspräagiieheo Zell¬ 
kern hervorgebenden Gebilde für die weitere Bntwickhmgsform der 
extraaueleären Formen, deren Segmeotatieasprodaete in den Kera eia- 
dringen, und für die eigentlichen Träger der Infectien. Sie kommen 
allein bei den echten Pocken vor, während der erste Cyoius nur bei der 
Vaccine gefunden ist. Der Affe, der echte Variola bekommt, hat aneh 
die intracellolären nnd intranucleären Formen, während das Kaniaehea 
and Kalb nur die ersterea erkennen lassen. Der sporenartige Körper, 
der bei diesen Thieran extranucleär gebildet wird — and natürlich in 
die Impfpustel übergeht — bringt auch bei der Impfung auf den Menschen 
nur den entsprechenden harmlosen Gyelos, die Vaccine, an Stande. 

Wie weit die Anschauungen Prof.Councilmans über die von ihm 
gefundenen Körper und ihre Entwickelung für die Pocken sich als zu¬ 
treffend erweisen, wird erst die weitere Forschung entscheiden können. 
Dzas aber die frtgliohen Gebilde exlstirea uad mit Leichtigkeit zu de- 
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monstriren sind, davon habe ich mich an sahireichen Präparaten über¬ 
sengen können, welche Herr C. mir vorsulegen die Güte batte. Von 
etwaigen Knnstprodncten oder sonstigen Tänschnngen kann dabei, schon 
der grossen Constans der betreffenden Bilder wegen, gar nicht die 
Rede sein. 

(Schloss folgt.) 


XI. Therapeutische Notizen. 

Bei Herpes soater räth Ströll die Bläschen mit folgender Mischung 
so bepinseln: 

Menthol 1,0 

Alcoh. abs._ 

Aq. carbol ü 25,0 

Dieselbe kühlt gnt nnd bewirkt ein schnelles Eintrocknen der Bläschen. 
(Münch, med. Wochenschr. 1902, No. 47.) 


Ilotowski empfiehlt die Behandlung des Tetanns mit helsser Lnft 
and heissen Bädern. Die Temperatur der Luft soll 82—85 0 R. betragen, 
Dauer des Bades, das dreistündlich genommen werden soll, muss 80 Mi¬ 
nuten betragen.' Daneben wird Morphium gegeben. (Lancet, 18. Sep¬ 
tember 02.) H. H. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der 8itsung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 8. d. M. berichtete Herr H. Kob sei über die Ergebnisse der For¬ 
schungen über die Identität der Menschen- und Thiertuber- 
culose, welche beim Kaiserlichen Gesundheitsamt angestellt worden 
sind. Das Schlussresuitat war: von 89 menschlichen Culturen (28 von 
Erwachsenen, 16 von Kindern) riefen 19 keine Veränderungen beim 
Rinde hervor; 9 machten geringfügige, 7 stärkere Erscheinungen, aber 
keine generalisirte Tuberculose; bei 4 von Kindern herrührenden Cul¬ 
turen trat aber allgemeine Taberculose auf; K. folgert, dass es sich in 
letzteren Fällen um Bacillen bandelt, die von Rindern stammten (also für 
Menschen pathogen gewesen sein müssen!). Hr. Orth gab — an die 
Lassar’scbe Krankenvorstellung anknüpfend — unter Demonstration 
aahlreicher Präparate der Ueberzeugang, dass Menschentubercnlose 
auf Rinder, Rindertube real ose auf Menschen übertragbar 
ist in eindrucksvoller, von der Versammlung lebhaft acclamirten Rede, 
Ausdruck. Die weitere Discussion wurde vertagt. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 7. Juli 1908 fanden folgende Krankenvorstellungen statt: 
Herr 8eegall: Lichen ruber planus combinirt mit Lichen ruber verru¬ 
cosus. Herr Buschke: 1. Mollusca flbrosa der Haut und der ober¬ 
flächlichen Nervenstämme, 2. Weissfärbung der Nägel (Discussion Herr 
Heller), 8. Endarteriitis obliterans der Haut. Herr Beumer: Granu- 
losis rubra nasi (Discussion Herr Heller). Herr B lasch ko und Herr 
Adler: Multiple syphilitische Sehnenscheidenentzündungen. Herr Herr¬ 
mann Rosenthal: Prurigo lymphatica (Discussion die Herren Lassar, 
Buschke, Plnkus, Lesser, Blaschko). Herr Meyerhardt: Fall 
zur Diagnose, vielleicht Mycosis fungoYdeus. Herr Hoffmann: Ulcera 
mollia des Knies und der Hände mit Demonstration mikroskopischer 
Präparate. Herr Herrmann Isaak über Fibringerinnselausscheidung 
(Discussion die Herren Lesser, Goldschmidt, Portner, Mankie- 
wicz, Rothschild) und HerrSegall über Hydrargyum termophenylicum. 
Schliesslich bespricht Herr Hannemann seinen in der vorigen Sitzung 
vorgeatellten Fall von Psoriasis universalis (Discussion die Herren Schild, 
Volters, O. Rosenthal, Lassar). 

—• In Folge des Ausscheidens der Generalärzte Dr. von 8trübe 
und Dr. Gaehde sind in den wissenschaftlichen Senat der Kaiser 
Wilhelms-Academie als stellvertretender Vorsitzender Generalarzt Dr. 
8chjerning, als Mitglieder Generalarzt Dr. Stechowund Generalober¬ 
arzt Dr. Landgraff berufen worden. 

— Die Herren Doctoren Blumenreich (Frauenarzt), Stölzner 
(Kinderarzt) und Casairer (Nervenarzt) haben sich an hiesiger Uni¬ 
versität habilitirt. 

— Privatdocent Dr. Paul Stolper in Breslau ist als a. o. Professor 
für gerichtliche Medicin nach Göttingen berufen worden. 

— In Leipzig hat sich Dr. F. Rolly für innere Medicin habilitirt. 

— Das Centralcomitä für das ärztliche Fortbildungs - 
wesen in Preussen hat soeben ein Verzeichntes sämmtlicber ärzt¬ 
licher Fortbildungscurse herausgegeben, welche im Deutschen Reich in 
den Monaten Juli, August, September gehalten werden. Dasselbe kann 
von jedem Arzte unentgeltlich von dem Verlage Gustav Fischer in Jena 
bezogen werden. 

— Am 8. August wird in Berlin die Jahresversammlung der Ver¬ 
einigung der Leiter von Abstinenzsanatorien stattfinden. Die Tages-Ord- 
nung ist wie folgt festgesetzt: 1. Endgültige Festsetzung der Satzungen. 
2. Dr. med. CIemenz - Schönwalde: „Arzt und Nichtarzt in ihrem 
gegenseitigen Verhältniss bei der Behandlung Alkoholkranker“. 8. Dr. 
med. Marcinowski-Erkner bei Berlin: „Die Beziehungen zwischen dem 


Verlangen nach Alkohol und verwandten Giften und der täglichen 
Nahrung“. 

— Seit langem wurde es von den betheiligten Kreisen, vor Allem 
von den offlciellen Vertretern der freiwilligen Krankenpflege als ein 
Missstand empfunden, dass das Zeichen der Genfer Convention, das rothe 
Kreuz im weissen Felde, vogelfrei war, und zu allen möglichen Handels¬ 
und Reklamezwecken verwandt wurde. Durch einen Beschluss des 
Bundesraths ist die Erlaubniss, dieses Zeichen zu führen, ausschliesslich 
denjenigen Vereinen oder Gesellschaften, einschliesslich der Ritterorden 
sowie der geistlichen Orden und Congregationen gewahrt, welche sich 
im deutschen Reich der Krankenpflege widmen und nachweisen könuen, 
dass sie für den Kriegsfall zur Unterstützung des militärischen Sanitäts¬ 
dienstes zugeiaasen sind. 

— Die Redaction der Zeitschrift: Die ärztliche Praxis (Verlag: 
Vogel und Kreienbrinck) ist am 1. Juli von Dr. Pickardt - Berlin 
übernommen worden. Als Herausgeber zeichnen seit diesem Termin die 
HHr. Proff. von Noorden, Nagel, 8chleich, Silex. 


XIII. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
Vom 4. bis 10. Juli 1908. 

J. Orth, Lehrbuch der Bpeoiellen pathologischen Anatomie. 
X. Liefg., II. Hälfte. I. Theil: Auge, bearbeitet von Greeff. 1908. 
Hirschwald, Berlin. 

W. Kolle und A. Wassermann, Handbuch der pathogenen 
Mikroorganismen. XI. u. XII. Liefg. mit Text und I. Liefg. 
1908. Fischer, Jena. 

v. Bergmann und Rochs, 0perationscursns. II. Theil. 1908. 
Hirschwald, Berlin. 

Abendmahlsfeier und Volksgesundheit. Eine Gewissensfrage an 
die evangelische Kirche von einem evangelischen Pfarrer. 1903. 
Wörmbke, Düsseldorf. 

0. Burwinkel, Die Herzleiden, ihre Ursache nnd Bekämpfung. 
1903. Gmelin, München. 

R. Ziegenspeck, Zur Aetiologie des Prolapsus uteri. 1908. 
Gmelin, München. 

F. Hofmeister, Beiträge zur chemischen Physiologie und 
Pathologie. IV. Bd. 8. n. 4. H. 1908. Vieweg, Braunschweig. 
H. Cohn nndR. Rübencamp, Wie sollen Bücher nnd Zeitungen 
gedruckt werden? Vom augenärztlichen und technischen Stand¬ 
punkt aus besprochen. 1908. Vieweg. Braunachweig. 

J. Scheff, Handbuch der Zahnheilkunde. 17. Lief. 1908. 
Hölder, Wien. 

A. Gottstein, Die Periodicität der Diphtherie und ihre Ur¬ 
sachen. 1903. Hirschwald, Berlin. 

A. v. Frisch und 0. Zuckerkandl, Handbach der Urologie, 
II. Abth. 1908. Hölder, Wien. 


XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden III. Kl. m. Schl.: dem 
Geh. Med.-Rath Dr. Pippow in Erfurt. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Ober-Stabsarzt a. D. Dr. 
Prasse, dem Botschaftsarzt Dr. Erhardt in Rom. 

Kgl. Kronen-Orden III. KI.: dem Gen.-Oberarzt a. D. Dr. 
Schulte in Jüterbog. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Körber von Danzig nach 8tralsund, 
Dr. Klamroth von Brunsholm nach Sagard, Dr. Liedei von Berlin 
nach Mühlhausen, Dr. Rinck von Jena nach Erfurt, Dr. Ottmann 
von Dornbusch nach Estebrügge. 

Gestorben ist: der Arzt: Geh. San.-Rath Dr. Ludwig David in 
Berlin. 


Bekanntmaehnng. 

Die Kreisarztstelle des Kreises Lübben (Reg.-Bez. Frankfurt a. 0.) 
mit dem Wohnsitz in Lübben, soll anderweitig besetzt werden. Das 
Gehalt der Stelle beträgt je nach Dienstalter 1800 — 2700 M, die Amts¬ 
unkosten-Entschädigung 210 M. jährlich. Bewerbungsgesuche sind binnen 
8 Wochen an denjenigen Herrn Regierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk 
der Bewerber seinen Wohnsitz hat, im Landespolizeibezirk Berlin an 
den Herrn Polizei-Präsidenten in Berlin, zu richten. 

Berlin, den 26. Juni 1908. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicioal-Angelegenheiten. 
Im Aufträge: Förster. 


Berichtigung. 

In dem in No. 27 d. W. abgedruckte Artikel des Herrn Aufrecht 
ist irrthümlich überall der Name der Lungenheilstätte Lostau in Loslaa 
verwandelt; wir bitten, dies zu corrigiren. R e d. 


Für die Kedactioo Terantwortllch Geh. Med.-Bath Prof. Dr. C. A. Ewald, Banchjtran* 4. 
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Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

(hk MwL-Rith Prot Dr. G. L Ewald and Prot Dr. G. Power. 


Expedition: 

Aegiut Hinohvild, Yerlagsbachhandlang io Berlin. 


Montag, den 20. Juli 1903. 


I N H 

L H. Koasel: Mittheihmgeo über Versuche an Bindern mit Tuberkel* 
baeillen verschiedener Herkunft. 

II. J. Orth: Ueber einige Zeit* and Streitfragen ans dem Gebiete 
der Tnbercaloee. 

III. F. Plehn: Der Berliner Pest fall in seiner epidemiologischen Be¬ 
deutung. 

IV. Aus der medldnischeu Universitäts-Poliklinik Berlin (Director 
Geheimrath 8enator). R. Milchner: Pseudotnberkelbadllen in 
einem Falle von hochgradiger Bronchieektasie, sowie einiges über 
das flrberische Verhalten der Bacillen im Gewebe. 

V. G. Arnheim: Zur Pathogenese des Keuchhustens. 

VI. H. Krnkenberg: Ueber Gallenblasenkoliken ohne Gallensteine. 

VII. Kritiken und Referate. J. Zablndowski: a) Verwendung 
Blinder inr Ausübung der Massage, b) Technik der Massage, 
c) Schreib- und Pianistenkrampf. (Ref. Baumstark.) — R. Sachs: 
Gichttherapie in Karlsbad. (Ref. Albn.) — E. Rost: Einfluss des 
Natronsalpeters auf dea Stoffwechsel des Hnndes. (Ref. Znelser.) 
— Th. Pani: Werthbeatimmnng chemischer Desinfectionsmittei; 
G. Bonne: Nothwendlgkeit der Reinhaltung deutscher Gewisser. 


I. Mittheilungen über Versuche an Rindern 
mit Tuberkelbacillen verschiedener Herkunft 

Von 

Regiernngsrath Professor Dr. H. Kossel, 

Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 

Meine Herren. Einer Aufforderung unseres Herrn Vor¬ 
sitzenden folgend, will ich mir erlauben, heute Abend knrz Uber 
die Ergebnisse za berichten, welche wir bisher bei Versuchen 
an Rindern mit Toberkelbacillen verschiedener Herkunft im 
Kaiserlichen Gesundheitsamt erzielt haben. Die Versuche sollten 
in erster Linie znr Entscheidung der Frage dienen, ob die ans 
verschiedenartigen Fällen von Tnberknlose beim Menschen ge¬ 
züchteten Kulturen von Tuberkelbacillen in Bezog auf krank¬ 
machende Wirkung dem Rinde gegenüber eine andere Wirkung 
entfalten, als die ans tuberkulösen Veränderungen beim Rinde 
oder Schweine gewonnenen Coltnrstämme. 

Schon vor seinem bekannten Vortrage anf dem britischen 
Toberknlosecongress in London 1901 hatte Robert Koch im 
Gesundheitsamt in einem Kreise von Sachverständigen eine 
Mittheilung Uber die von ihm in Gemeinschaft mit Herrn Schutz 
erzielten Versachsergebnisse gemacht nnd hatte daran den 
Wnnsch geknUpft, es möchte eine Commission eingesetzt werden, 
welche weiter diese Frage prüfen sollte. Es wurde in Folge 
dessen in den nächsten Reichsetat eine grössere Summe einge¬ 
stellt, da man voranssah, dass die Versuche ziemlich kostspielig 
nnd langwierig sein würden. Am 2. April 1902 ist dann die 
Commission, der Unterausschuss fttr Tuberkulose des Reichs- 

1) Mittheilnngen, gemacht in der Sitznng der Berliner medicinUchen 
Gesellschaft am 8. Juli 1908 gelegentlich des Vortrages von Lassar: 
Ueber Impftuberculose. 
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gesnndheitsraths, zusammengetreten und hat einen Plan berathen, 
nach dem die Thierexperimente angestellt werden sollten. Als 
Leiter der bakteriologischen Laboratorien des Gesundheitsamts 
fiel mir die Aufgabe zu, diese Versuche auszuftlhren. Ich habe 
mich dabei der Unterstützung der Herren Stabsarzt Dr. Weber 
und Rossarzt Dr. Heuss erfreuen können. Besonders Herr 
Stabsarzt Dr. Weber hat eine grosse and schwierige Arbeit im 
letzten Jahre geleistet; ich kann Ihnen davon ein Bild geben, 
wenn ich Ihnen sage, dass Uber 100 verschiedene Tuberkel¬ 
bacillenstämme gezüchtet werden mussten, die dann znm grossen 
Theil anf ihre krankmachende Wirkung am Rinde geprüft 
wurden. 

Die Grundsätze, von denen der Versuchsplan ansging, waren 
folgende. Es wurde fUr wUnschenswerth erachtet, nicht mit 
Material von Leichen zu arbeiten, sondern die Tuberkelbacillen 
ans dem betreffenden Material erst rein herauszuzUchten, bevor 
sie anf ihre krankmachende Wirkung an Rindern nnd zwar 
durch Einspritzung unter die Hant geprüft wurden. Es geschah 
dies einmal aus dem Grunde, weil das Leicheumaterial, wie wir 
es in die Laboratorien bekommen, meist mit anderen Bacterien 
verunreinigt ist, und es ist ja bekannt, dass die Gegenwart 
anderer Keime auf den Verlauf einer Infection einen gewaltigen 
Einflass ansUben kann, dass Bacterien, welche allein gar nicht 
im Stande sind, Krankheiten hervorzurufen, in Gemeinschaft mit 
anderen Mikroorganismen krankmachende Wirkungen entfalten 
können. Ferner war als nothwendig erachtet, mit möglichst 
gleichmässigen Mengen des Infectionsstoffes zu arbeiten. Es 
wurden deshalb die aus dem Leichenmaterial mit HUlfe des Meer¬ 
schweinchenkörpers und nachfolgender ZUchtung auf Serum 
isolirten Tuberkelbacillen auf Bouillon Uberimpft. Nachdem 
WachBthum auf Bouillon eingetreten war, wurde das oberfläch- 
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liehe Häutchen gesammelt, gewogen nnd, mit einer bestimmten 
FlUssigkeitsmenge aufgeschwemmt, im Mörser zerrieben, sodass 
jedesmal genau die gleiche Menge Tuberkelbacillen, nämlich 
5 egr, verimpft werden konnte. 

Noch in anderen Richtungen hat der Versuchsplan Experi¬ 
mente vorgesehen, nämlich zur Entscheidung der Frage, ob 
durch VerfUtterung von Sputum schwindsüchtiger Menschen und 
von Tuberkelbacillen menschlicher Herkunft Rinder inficirt wer¬ 
den können, und ob eine Infection des Rindes durch Einatbmung 
der genannten Keime zu Stande kommen kann. Diese beiden 
letzteren Punkte des Versuchsplans sind noch nicht erledigt. 
Ich werde mir daher erlauben, nur Uber den ersten Punkt heute 
Abend kurz zu berichten, nämlich Uber die Frage, ob aus Fällen 
von Tuberkulose bei Menschen gezüchtete Reinculturen nach 
subcutaner Injection beim Rinde ebenso eine fortschreitende 
Tuberkulose hervorzurufen im Stande sind, wie es die Rinder- 
Tuberkelbacillen nach den Versuchen von Koch und Schütz 
vermögen. 

Zunächst möchte ich Ihnen kurz die Erscheinungen schildern, 
welche sich bei Rindern einstellen, denen Kulturen von Perl¬ 
sucht-Bacillen oder von Tuberkulose des Schweines unter die 
Haut gespritzt sind. Nach einigen Tagen pflegt sich bei solchen 
Thieren an der Impfstelle eine Anschwellung zu bilden, welche 
zunächst ziemlich diffus und teigig ist und sich nach beiden 
Seiten etwa in der Grösse eines Handtellers ausbreitet. Im 
Laufe der nächsten Zeit nimmt diese Anschwellung bedeutend 
zu. In etwa 8 oder 10 Tagen lässt sich auch eine Vergrösse- 
rund der zugehörigen Bugdrüse nachweisen. Diese kann, wenn 
dem Rinde Perlsuchtbacillen oder Tuberkelbacillen vom Schwein 
injicirt sind, im Verlaufe der nächsten Wochen eine Grösse bis 
zu der eines Kindskopfes erreichen. Das Infiltrat an der In- 
jectionsstelle und die Vergrösserung der Bugdrüse pflegt in er¬ 
heblicher Ausdehnung bestehen zu bleiben, bis der Tod der 
Thiere eintritt oder bis wir durch eine Tödtung des Thieres 
den Versuch unterbrachen. 

Ferner bekommen die Thiere etwa 8—10 Tage nach der 
Injection hohes Fieber, welches bei den tödtlich verlaufenden 
Fällen bis zum Tode des Thieres anhält. In denjenigen Fällen, 
in welchen der Tod nicht spontan erfolgt, kann die Temperatur 
allmählich wieder sinken. Die Fieberbewegungen werden un¬ 
regelmässig oder machen auch wohl, wie in einem Falle, wieder 
einer ganz normalen Temperatur Platz. 

Wir haben nun mehrere Stämme von Tuberkelbacillen aus 
Perlsuchtmaterial vom Rinde und aus Schweine-Tuberkulose er¬ 
halten, welche ganz, wie Rob. Koch es beschrieben hat, im 
Stande waren, von der Impfstelle aus schnell in den Körper des 
Thieres einzudringen und durch allgemeine Tuberkulose den Tod 
herbeizuführen. Wenn man ein derartiges Thier, welches etwa 
8 oder 9 Wochen nach der subcutanen Injection erlegen ist, 
obducirt, so findet man an der Impfstelle ausgedehnte käsige 
Infiltrate, welche unter Umständen in der Mitte erweicht sind, 
auch schon zahlreiche Kalkablagerungen erkennen lassen. Die 
zugehörige Bugdrüse kann, wie ich Ihnen vorher schilderte, 
enorm vergrössert sein. Jedenfalls ist sie entweder vollständig 
gleichmässig verkäst oder von dicht gedrängten käsigen Herden 
durchsetzt, es zeigen sich ferner zahlreiche Kalkconcremente. 
Dann findet man in der Milz eine ausgedehnte Aussaat von 
Tuberkeln. Die Lungen sind dicht von Tuberkeln etwa von 
Hanf körn- bis Erbsengrösse durchsetzt; in der Niere, Leber und 
in den meisten Lymphdrüsen des Körpers finden sich tuber¬ 
kulöse Herde, genug, es liegt eine allgemeine Tuberkulose in 
diesen Fällen vor. 

Nicht immer verläuft die Infection mit Perlsuchtbacillen 
akut tödtlich. Es kommt vor, dass das ursprüngliche Infiltrat 


allmählich an Grösse wieder abnimmt, dass auch die Bugdrüse 
etwas zurückgeht. Jedoch bleibt immer an beiden Stellen .eine 
ganz erhebliche Schwellung zurück. In diesen Fällen mussten 
wir dann zur Tödtung des Thieres schreiten, was gewöhnlich 
nach etwa 4 Monaten geschah. Aber auch bei solchen Thieren 
fand sich eine allgemeine Tuberkulose im ganzen Körper. 

Im Ganzen haben wir 7 Kulturen von Tuberkulose von 
Rindern und Schweinen geprüft, 4 von Rindern und 3 von 
Schweinen. 2 Stämme tödteten die Rinder akut nach 8 bis 
9 Wochen. Die übrigen 4 Kulturen riefen ebenfalls eine all¬ 
gemeine Tuberkulose hervor, die allerdings chronischer verlief. 
Unter diesen 7 Kulturen war nur einzige, deren Einspritzung 
unter die Haut bei einem Rinde nicht in dem eben ge¬ 
schilderten Maasse wirkte. Es bildete sich zwar ein In¬ 
filtrat an der Impfstelle, in der nächstgelegenen Bugdrüse 
traten käsige Herde auf, auch fanden sich solche in einer 
MediastinaldrUse, aber im Uebrigen fehlte diese Ausbreitung der 
Tuberkulose Uber den ganzen Körper, die wir nach der In¬ 
jection von Kulturen der Rindertuberculose zu sehen gewohnt 
waren. Unter den Rindertuberkelbacillen können also auch 
Verschiedenheiten bezüglich der Virulenz Vorkommen. Jeden¬ 
falls kann mau sagen, dasB von 7 Kulturen 6 eine ausserordent¬ 
lich schwere, fortschreitenbe Tuberkulose beim Rinde zu er¬ 
zeugen im Stande waren. 

Wie liegt nun die Sache bei Kulturen, welche aus tuber¬ 
kulösen Organen von Menschen gewonnen sind? Durch die 
freundliche Hülfe unseres Herrn Vorsitzenden, ferner des Herrn 
Prof. Langerhans und des Herrn Prof. Baginsky sind wir 
in die Lage versetzt worden, verschijdene Formen der Tuber¬ 
kulose beim Menschen der Untersuch. ng unterziehen zu können. 

Wir haben zunächst Tuberkelbacillen gezüchtet ans 19 
Fällen von Lungentuberkulose. Die Tuberkelbacillen wurden 
entweder aus dem Sputum gezüchtet oder aus den Organen, 
welche bei der Section gewonnen waren. Wir suchten schwere 
Fälle von Lungentuberkulose aus, d. h. solche, welche secundäre 
Erscheinungen von Seiten des Darms boten, welche, wenn auch 
nicht eine allgemeine Miliartuberkulose, so doch Ausbreitung 
des Processes auf andere Stellen des Körpers zeigten, also 
durch ihren bisherigen Verlauf und durch die Erscheinungen, 
die sich bei der Section boten, den Eindruck machten, als ob 
es sich um eine schwere oder akut verlaufende Tuberkulose ge¬ 
handelt habe. Trotzdem erzielten wir mit diesen 19 Kulturen 
ganz andere Ergebnisse, als wir sie bei den Rindertuberkulose¬ 
bacillen erhalten hatten. 

Wenn man derartige von Lungenschwindsucht stammende 
Kulturen einem Rinde subcutan einspritzt, so entsteht in den 
nächsten Tagen auch ein Infiltrat an der Impfstelle. Die Bug- 
drüse pflegt ebenfalls nach etwa acht bis vierzehn Tagen an¬ 
zuschwellen, dagegen bleibt eine Fiebersteigerung in den meisten 
Fällen vollkommen aus. Die Grösse der Geschwulst an der 
Impfstelle und der Bugdrüse erreicht aber niemals den Umfang, 
welchen ich Ihnen vorher bei der Injection von Kulturen von 
Rindertuberkulose schilderte. Die Bugdrüse kann höchstens bis 
zu Gänseeigrösse anschwellen, nimmt aber dann an Grösse 
wiederab. Wenn die Thiere nach etwa vier Wochen getödtet 
werden, so findet man bei einem grossen Theil derselben zwar 
an der Impfstelle noch die Reste der injicirten Tuberkelbacillen 
in abgekapselten, käsige Massen enthaltenden Abscesshöhlen. 
Die Tuberkelbacillen sind auch lebend, wie die Verimpfung auf 
Versuchstiere ergiebt. Im Uebrigen aber findet sich verhält- 
nissmässig wenig. Die Bugdrüse, welche geschwollen war, ist 
meist wieder vollständig zu ihrer normalen Grösse zurückge- 
gangen; man sieht ihr nichts mehr von den Uberstandenen krank¬ 
haften Veränderungen an. 
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In einer kleinen Anzahl von Fällen finden sich jedoch 
vier Monate nach der Injection noch käsige Herde in der 
Bugdrtlse, vielleicht von Erbsengrösse, vielleicht auch bohnen¬ 
gross. Eine deutliche Bindegewebsentwickelnng in der Um¬ 
gebung der Herde zeigt jedoch an, dass der Körper 
in seinen Bestrebungen, den tuberkulösen Process abzugrenzen, 
nicht ohne Erfolg gewesen ist. In wieder anderen Fällen 
findet man auch tuberkulöse Herde in der Bugdrtlse, 
welche nicht so deutliche Bindegewebskapselnngen zeigen, 
sondern wo von einem grösseren, vielleicht haselnussgrossen 
Herd aus in das umgebende Drtlsengewebe kleinere tuberkulöse 
Herde hineingewuchert sind, welche ebenso, wie die vorher ge¬ 
schilderten unter Umständen auch Verkalkungen zeigen können. 
Aber bei sämmtlichen 19 Kulturstämmen aus Fällen von Lungen¬ 
schwindsucht haben wir nicht ein einziges Mal eine derartige 
Ausbreitung des tuberkulösen Processes auf die inneren Organe 
des Rindes gesehen, wie es bei den Kulturen aus Fällen von 
Perlsucht beim Rind und von Schweinetuberkulose mit der ge¬ 
nannten einen Ausnahme die Regel war. 

Wenn man diese Ergebnisse, die wir bei der Lungentuber¬ 
kulose erhalten haben, für sich allein betrachtet, so wird man 
ohne Weiteres der Anschauung von Koch beipflichten müssen, 
dass ein Unterschied in der Pathogenität der Menschen-Tuberkel- 
bacillen und der Rinder-Tuberkelbacillen besteht. 

Nun hat aber Koch bereits darauf hingewiesen, dass es 
doch Fälle von Tuberkulose bei Menschen geben könne, welche 
auf einer Infection mit Perlsuchtbacillen beruhten. Er hat des¬ 
halb selbst zugo8timmt, es möchten möglichst verschiedene 
Arten der Tuberkulose beim Menschen geprüft werden, um zu 
sehen, ob sich unter diesen verschiedenen Formen nicht Unter¬ 
schiede finden lassen würden. 

Ueber die wichtigste dieser Formen, die Darmtuberkulose, 
sagte Koch 1901 folgendes: 

„Ich könnte Ihnen aus der Litteratur noch eine Menge der¬ 
artiger Zahlen citiien, aus denen unzweifelhaft hervorgeht, dass 
die primäre Darmtuberkulose insbesondere bei Kindern, ein ver- 
hältnissmässig seltenes Leiden ist. Und von diesen wenigen 
Fällen, welche aufgezählt werden, steht noch gar nicht einmal 
fest, dass es sich dabei um Infection durch Rinder tuberkulöse 
gehandelt hat. Es konnte ebenso gut menschliche Tuberkulose 
sein, welche durch die vielverbreiteten und auf irgend eine 
Weise in den Verdauungscanal, z. B. durch Verschlucken von 
MundBpeichel gelangten menschlichen Tuberkelbacillen entstanden 
war. Bisher war in solchen Fällen Niemand im Stande, mit 
Sicherheit au entscheiden, ob die Vorgefundene Darmtuberkulose 
menschlichen oder thierischen Ursprungs war. Jetzt können wir 
die Diagnose stellen. Es ist nur nöthig, die Tuberkelbacillen 
aus dem tuberkulösen Material in Reinkultur zu züchten und 
durch Verimpfung auf Rinder darauf zu prüfen, ob sie der 
Rindertuberkulose angehören. Ich empfehle zu diesem Zweck 
dio subcutane Injection, welche ganz besonders charakteristische 
und überzeugende Resultate giebt.“ 

Dienern Vorschläge ist der Versuchsplan naebgekommen, 
und wir haben ausser Kulturen aus Darmtuberkulose noch eine 
grosse Zahl von anderen Tuberkulosestämmen auf ihre Patho¬ 
genität lür das Rind geprüft. 

Zunächst möchte ich besprechen die Wirkung der Kulturen 
aus Knochentuborculose. Von Knochentuberculose haben wir 
4 Fälle untersucht, 3 von Erwachsenen, 1 vom Kind. Es waren 
zum Theil Fälle, in welchen eine ausgebreitete schwere Er¬ 
krankung des Knochensystems vorlag. Von diesen 4 aus 
Knochentuberkulose gezüchteten Kulturen war nur eine einzige 
im Stande, eine Erkrankung, bestehend in dem Auftreten von 
käsigen Herden in der Bugdrüse, hervorzurufen. Als das be- 
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treffende Thier nach etwa 4 monatlicher Beobachtung getödtet 
wurde, fanden sich zwei wallnussgrosse käsige, zum Theil ver¬ 
kalkte Herde in der Bugdrüse an der Impfseite, aber keine all¬ 
gemeine Tuberkulose. Die 3 übrigen Stämme vermochten gleich¬ 
falls nicht die Rinder allgemein tuberkulös zu machen. Die In- 
jectionen verliefen bis auf das Infiltrat und eine vorübergehende 
Anschwellung der Bugdrüse reactionslos. 

Dann haben wir 2 Kulturen aus Halsdrüsen-Tuberkulose bei 
Kindern geprüft. In beiden Fällen zeigte sich ebenfalls diese 
von mir eben erwähnte Erkrankung der Bugdrüse, welche keinen 
erheblich progressiven Character darbot, aber etwas bedeutender 
war, als wir es bei den meisten Fällen von Lungen-Tuberkulose 
gesehen hatten. Zu einer allgemeinen Erkrankung des Rindes 
war es nicht gekommen. 

Aehnlich verlief die Injection einer Cultur von Urogenital- 
Tuberkulose. 

Nunmehr kommen wir zu einer Gruppe von Tuberkulosen, 
welche ein besonderes Interesse bietet; das sind die Miliartuber¬ 
kulosen. Es ist mir bisher gelungen, 6 derartige Fälle zu be¬ 
kommen, 5 bei Kindern und 1 bei einem Erwachsenen. In 
mehreren Fällen war die Ausbreitung der Tuberkulose im Körper 
augenscheinlich von dem Verdauungstractus ausgegangen. 

Wenn ich auf diese Kulturen etwas näher eingehen darf, so 
handelte es sich in einem Falle um eine Miliartuberkulose, die 
sich angeschlossen hatte an eine Erkrankung des Darms. Es 
fanden sich bei dem Kinde Darmgeschwüre, Halsdrüsen-Tuber- 
kulose, Tonsillen-Tnberkulose und allgemeine Miliartuberkulose. 
Die aus den Tonsillen gezüchteten Culturen erwiesen sich den 
Rindern gegenüber so gut wie gltazlich wirkungslos. Es fand 
sich nach etwa vier Monaten nur ein pfefferkorngrosser gelber 
Herd in der Bugdrüse der Impfseite, der sich leicht heraus¬ 
schälen liess, ohne jede Spur von Verkalkung und ohne jede 
Spur eines fortschreitenden Characters. Ebenso verhielt sich 
eine Kultur aus dem achteinhalbjährigen Kinde, welches an 
Miliartuberkulose gestorben war und dessen Section eine Ver¬ 
käsung der Mesenterialdrüsen, eine Schwellung der Retroperi- 
tonealdrüsen, ferner eine Tuberkulose der Mediastinaldrüsen und 
der Halsdrüsen ergab. Auch hier fehlt eine Wirkung am Rinde 
so gut wie vollständig. 

Aehnlich verliefen 2 andere Fälle bei einem 26jährigen 
Mann, wo Lungentuberkulose und Syphilis, ausserdem Miliar¬ 
tuberkulose vorlag und bei einem 6 Monate alten Kinde, welches 
käsige pneumonische Herde in der Lunge, verkäste Bronchial- 
drüsen und Trachealdrüsen, Miliartuberkulose der Milz, Leber, 
Niere, Darm - Tuberkulose, verkäste Mesenterialdrüsen und im 
Gehirn kleine, linsengrosse Tuberkel zeigte. 

Von diesen bisher geschilderten Kulturen unterschieden sich 
aber zwei, welche ebenfalls aus Fällen von Miliartuber¬ 
kulose beim Menschen gezüchtet waren. In dem einen Falle 
handelte es sich um eine allgemeine Miliartuberkulose, bei der 
sich eine Verkäsung der Bronchialdrüsen fand. Leider haben 
wir nicht erfahren können, ob die Mesenterialdrüsen ebenfalls 
verändert waren. Die Injection dieses Kulturstammes rief beim 
Rinde erheblichere Erscheinungen hervor, als wir sie bis dahin 
nach Einspritzung vom Menschen stammender Bacillen zu sehen 
gewohnt waren. Wir haben die Kultur wiederholt Rindern sub- 
cutan eingespritzt, sodass wir Uber 4 Thiere im Ganzen ver¬ 
fügen. Es entstand bei diesen Thieren eine Schwellung der 
Impfstelle, welche schon erheblicher war, als wir es bis 
dahin gesehen hatten, und die nicht zurückging. Auch die 
Schwellung der Bugdrüse war hochgradiger. Sie erreichte all¬ 
mählich Männerfaustgrösse und blieb in dieser Grösse bestehen. 
Die Thiere zeigten jedoch merkwürdiger Weise fast gar keine 
Fieberbewegung, nur eine geringe Unregelmässigkeit der Tempe- 
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raturcurve; aber auch nicht annähernd erinnerte die Gurve an 
diejenigen, welche wir nach Injection von Perlsuchtbacillen er¬ 
halten hatten. Bei den Thieren, welche nach etwa 125 Tagen 
getödtet wurden, fand sich ausser der Erkrankung an der Impf¬ 
stelle und an der zugehörigen Bugdrüse auch eine Aussaat der 
Tuberkulose Uber den ganzen Körper, eine Tuberkulose der Milz, 
der Lunge, der Leber, der Nieren. Es war ein Bild, wie es doch 
schon sehr an diejenigen Kulturen erinnerte, welche wir von perl- 
stlchtigen Organen gezllohtet hatten; zwar nicht an die akutesten 
Erkrankungen die wir bis dahin kannten, aber doch an diejenigen, 
welche etwas chronischer verliefen und, ohne das Thier akut zu 
tödten, doch eine ausgebreitete Tuberkulose hervorriefen. 

In gleicher Weise verhielt sich eine zweite Kultur, welche aus 
einer verkästen Mesenterialdrllse eines dreieinhalbjährigen Kindes 
gezüchtet worden war. Das Kind wies die Erscheinungen der 
Miliartuberkulose und der Meningitis tuberculosa auf. Auch bei 
dem mit diesem Serum injicirten Thiere fand sich nach 122 Tagen 
eine Ausbreitung des tuberkulösen Processes auf die inneren Or¬ 
gane, abgesehen von den bekannten Erscheinungen an der Impf¬ 
stelle und an der Bugdrllse. Eine intravenöse Injection derselben 
Kultur beim Rinde führte nach kurzer Zeit, etwa nach 20 Tagen, 
den Tod des Tbieres unter characteristischen Erscheinungen herbei. 

Wir kommen nunmehr zu den primären Tuberkulosen des 
VerdauungBtraktus. Wir haben im Ganzen 7 solcher Fälle unter¬ 
suchen können. Von diesen betrafen 3 Erwachsene und 4 Kinder. 

Wenn ich zunächst die drei Erwachsenen bespreche, so 
handelte es sich in dem einen Falle um eine ganz reine Darm¬ 
tuberkulose, das heisst, es fand sich bei der Section nur ein ein¬ 
ziges tuberkulöses Geschwür, in einer Schenkelhernie. Die be¬ 
treffende, 77jährige, Patientin war an eingeklemmter Hernie ge¬ 
storben. Im Leben hatte man nicht daran gedacht, dass eine 
Tuberkulose vorliegen könne. Bei dieser Sachlage war es auch 
wahrscheinlich, dass die Erkrankung noch nicht so sehr lange 
im Körper bestanden hatte. 

Es ist wiederholt die Ansicht ausgesprochen worden, 
dass die vom Rinde stammenden Tuberkelbacillen bei längerem 
Aufenthalt im menschlichen Körper ihre Virulenz für Rinder 
einbüssten. Da der vorliegende Fall augenscheinlich frisch 
war, so hätte man noch eine starke Virulenz der Cultur 
erwarten können. Trotzdem erwies sich das damit geimpfte 
Rind nach 136 Tagen vollständig gesund, bis auf einige 
linsen- bis erbsengrosse Eiterherde, die Tuberkelbacillen ent¬ 
hielten, in der einen Bugdrüse. Etwas erheblichere Erschei¬ 
nungen machte eine Cultur aus der Leiche einer erwachsenen 
Frau, welche an Darmtuberkulose und Perforationsperitonitis zu 
Grunde gegangen war, und bei welcher auch noch Tubentuber¬ 
kulose bestand. Nach 118 Tagen fanden sich in der Bugdrüse 
des betreffenden Rindes eine Anzahl käsiger Herde bis zu Hasel¬ 
nussgrösse, ebenso in einer mittleren Halsdrüse der Impfseite 
ein käsiger Herd. Dagegen waren die übrigen Organe des 
Thieres vollkommen frei von irgend welcher auf die Impfung 
zurückzuführenden Tuberkulose. Die Untersuchungen Uber diese 
Kultur sind jedoch noch nicht abgeschlossen. Es scheint aber, 
als ob dieselbe mehr zu der Gruppe derjenigen Kulturen zu 
rechnen ist, welche für das Rind nicht pathogen sind. 

Eine andere Kultur von einem 58jährigen Manne, der an 
Peritonitis zu Grunde gegangen war und der grosse Darm¬ 
geschwüre und Schwellung der Mesenterialdrüsen bei der Section 
darbot, war für das Rind nicht pathogen. 

Von grossem Interesse sind nun die Ergebnisse der Unter¬ 
suchung bei 4 Kindern, bei welchen sich eine primäre Infection 
des Verdauungsapparates fand. Ich erwähne zunächst einen 
Kulturstamm aus einem Kinde, welches bei der Section eine 
Darmtuberculose und verkalkte Mesenterialdrüsen bot. Heute, 


nach 112 Tagen, ist das Rind gesund, und nach unserer bis¬ 
herigen Erfahrung können wir wohl annehmen, dass wir bei der 
Tödtung keine erheblichen Erscheinungen finden werden 1 ). Der 
Stamm würde also auch unter die Gruppe der Menschentuber¬ 
kulose zu rechnen sein. Negativ war das Ergebniss ferner bei 
einem Falle von Darmtuberkulose und verkästen Mesenterial¬ 
drüsen, bei einem zweijährigen Kinde, welches an Pneumothorax 
zu Grunde gegangen war. Wieder waren die Tuberkelbacillen 
nicht im Stande, eine wesentliche Erkrankung des Rindes her¬ 
vorzurufen. 

Es ist also hervorzuheben, dass bei Fällen von augenschein¬ 
lich primärer Darmtuberkulose Culturen sich züchten lassen, 
welche die Eigenschaften nicht der Rindertuberkulose, sondern 
der Menschentuberkulose bieten, und welche daher keine Unter¬ 
stützung für die Anschauung bieten, als ob mit Nahrungsmitteln 
aufgenommene Tuberkelbacillen vom Rinde die Ursache der be¬ 
treffenden Erkrankung gewesen wären. 

Dagegen sind auch unter der Gruppe der Danntuberkulosen 
zwei Fälle, wo entschieden ein höheres pathogenes Vermögen 
der Kulturen für Rinder vorlag. In dem einen Falle handelte 
es sich um ein Kind, welches an septischem Scharlach zu Grunde 
gegangen war und bei welchem bei der Section verkäste und 
verkalkte Mesenterialdrüsen sich als Nebenbefund ergaben. Die 
Kultur aus diesem Falle ist erst vor kurzer Zeit einem Rinde 
injicirt. Nach den bisherigen Erscheinungen bei dem Thier 
können wir aber schon annehmen, dass es sich in diesem Falle 
um eine rinderpathogene Kultur handelt. Ebenso ist für Rinder 
pathogen eine Kultur von einem 5V 2 jährigen Kinde, aus den 
verkästen Mesenterialdrüsen gezüchtet. Das Kind war gestorben 
an einer Peritonitis und Pleuritis fibrinosa, zeigte eine geringe 
Aussaat von miliaren Knötchen auf der einen Pleura, und eben 
Tuberkel in der Milzkapsel, dagegen sonst keine tuberkulösen 
Veränderungen. Die Kultur tödtet Rinder bei intravenöser In¬ 
jection in kurzer Zeit. Bei subcutaner Injection verhält sie 
sich so, wie wir es von Rindertubeikulose her kennen. 

Wenn ich nunmehr die Ergebnisse zusammenfasse, so möchte 
ich noch einmal in die Erinnerung zurückrufen, dass wir im 
ganzen 39 verschiedene frisch gezüchtete Kulturen aus tuber¬ 
kulösen Erkrankungen beim Menschen geprüft haben, dass 23 
dieser Kulturen von Erwachsenen stammten, 16 von Kindern, 
dass von diesen 19 nicht die geringsten Erscheinungen beim 
Rinde hervorriefen. 9 Rinder zeigten nach 4 Monaten ganz 
minimale Herde in den Bugdrtisen, die zum grossen Theil ver- 
kapselt waren und jedenfalls keine Neigung zum Fortschreiten 
erkennen Hessen. Etwas stärkere Bugdrttsenerkrankungen waren 
in 7 der Fälle vorhanden. Auch hier war es es jedoch nicht 
zu einer wesentlichen Ausbreitung des Processes Uber die zu¬ 
nächst gelegenen Drüsen hinaus gekommen. Unter den 39 Cultur 
Stämmen waren aber 4 — aus 2 Fällen von primärer Tuber¬ 
kulose an den Verdauungsorganen und 2 Fällen von Miliartuber¬ 
kulose bei Kindern —, welche eine Erkrankung des Rindes an 
allgemeiner Tuberkulose verursachten. Wie ich schon hervor¬ 
gehoben habe, waren diese Culturen nicht so virulent, wie die 
virulentesten Culturen von Tuberkulose aus Thieren, sie ver¬ 
hielten sich vielmehr so, wie die schwächeren Rindertuberkulose¬ 
stämme. 

Bei den Kindern, aus deren Organen die für Rinder 
pathogenen Kulturen gezüchtet waren, war in zwei Fällen die 
Tuberkulose nicht die Todesursache gewesen. In dem einen 
handelte es sich um einen fast vollständig verkalkten, abge¬ 
laufenen tuberkulösen Process, in dem andern Falle war gleich¬ 
falls eine intercurrente Krankheit als Todesursache zu betrachten. 


1) Das Rind ist seither geschlachtet. Es war frei von Tnberknlose. 


Digitized"by - LtOCQIC 


20. Juli 1903. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


657 


Dagegen hat eine grosse Anzahl von menschlichen Tuber¬ 
kulosen, der bei weitem grössere Theil, Kulturen gezeitigt, 
welche nicht den Eindruck machen, als ob sie ursprünglich 
vom Rinde herstammten. 

Es bleiben also zwei Fälle übrig, von denen man sagen 
kann, dass die Infection mit Tuberkelbacillen, welche für Rinder 
ebenso pathogen waren wie manche Perlsuchtbacillen zum Tode 
der Kinder geführt hat. Das Ergebniss dieser Untersuchungen steht 
demnach im Einklang mit demjenigen anderer Forscher, deren 
Arbeiten ich wegen der Kürze der mir heute Abend zu Gebote 
stehenden Zeit nicht einzeln anführen kann. 

Wenn Sie nun die ausserordentliche Seltenheit der primären 
Darmtuberkulose in Betracht ziehen und bedenken, dass nach 
unseren Untersuchungen ein grosser Theil dieser an und für 
sich schon seltenen Erkrankung augenscheinlich nicht äuf eine 
Infection mit Tuberkelbacillen, die vom Rinde herstammen, zurück¬ 
zuführen ist, sondern auf die Aufnahme von Tuberkelbacillen, 
die vielleicht von Auswurf lungenkranker Menschen herrtthren, 
so werden Sie zngeben, dass immerhin Koch in seiner Auffassung 
berechtigt war, dass die Aufnahme der von tuberkulösen Thieren 
stammenden Nahrungsmittel nicht diejenige Rolle spielt für die 
Ausbreitung der Tuberkulose unter den Menschen, welche ihr 
von manchen Seiten zugewiesen wird. Andererseits muss man 
sagen: ist die Anschauung Koch’s gerechtfertigt, dass nur Perl¬ 
suchtbacillen im Stande sind, beim Rinde eine fortschreitende 
Tuberkulose hervorzurufen, so müssen wir zugeben, dass die 
Kinder, um welche es sich hier handelt, von Perlsuchtbacillen 
getödtet worden sind. In diesem Falle würde man also die rohe 
Milch von perlsüchtigen Thieren und die daraus hergestellten 
rohen Nahrungsmittel als völlig unbedenklich nicht ansehen können. 

Es wäre aber auch möglich, dass die Bacillen in Fällen 
von Menschentuberkulose unter Umständen ebenfalls eine sehr 
hohe Pathogenität für das Rind erreichen könnten, ohne deshalb 
Perlsuchtbacillen zu sein. Daher ist es unsere Aufgabe nach 
weiteren Unterscheidungsmerkmalen zu suchen. Es werden also 
die vergleichenden Untersuchungen Uber die Verfütterung, Uber die 
Einathmung von Tuberkelbacillenculturen aus den verschiedensten 
Formen der Tuberkulose des Menschen und der Thiere fort- 
zufUhren sein, um entscheiden zu können, ob sich nicht doch 
Unterschiede finden. Sollten auch diese Versuche nicht zu einem 
eindeutigen Ergebniss führen, so wird man auf die klinische, die 
pathologisch-anatomische und die statistische Beobachtung zurttek- 
greifen müssen. Jedenfalls ist es noth wendig, immer mehr 
klinisches und statistisches Material zu sammeln zur Entscheidung 
der Frage, ob und wie häufig beim Menschen eine tuberkulöse 
Infection in Folge der Aufnahme von Nahrungsmitteln vorkommt, 
welche von tuberkulösen Thieren stammen. 1 ) 


II. Ueber einige Zeit- und Streitfragen aus dem 

Gebiete der Tuberculose. 

Von 

J. Orth-Berlin. 

III. Noch einmal Perlsucht und menschliche Tuber¬ 

culose. 

Nach einem ln der Berliner medicinischen Gesellschaft am 8. Juli 1903 
gehaltenen Vortrage. 

Die Frage der Uebertragbarkeit der Thiertuberculose auf 
den Menschen ist so wichtig, dass sie eine Beleuchtung von 

1) Eine Veröffentlichung der Einzelheiten der Versuche wird an 
anderer 8telle erfolgen. 


allen Seiten erfahren und dass das Für und Wider genau er¬ 
wogen werden muss. 

Es birgt die Frage zwei Unterfragen, welche wohl aus¬ 
einandergehalten werden müssen, da sie in ganz verschiedenem 
Sinne beantwortet werden können, nämlich die allgemeine, die 
wissenschaftliche Frage, kann überhaupt Thiertuberculose auf 
den Menschen übertragen werden, und die besondere, die prak¬ 
tische Frage, wie gross ist gegebenen Falles die Gefahr, dass 
Thiertuberculose auf den Menschen übertragen wird. Wird die 
allgemeine Frage verneint, wird festgestellt, dass Thiertuber¬ 
culose überhaupt nicht auf den Menschen übertragbar ist, dann 
ist die besondere Frage nach dem Grade der Gefahr hinfällig, 
dagegen kann sehr wohl die erste Frage bejaht, also die Mög¬ 
lichkeit der Uebertragung der Tuberculose von Thier auf Mensch 
nachgewiesen werden, ohne dass nothwendig die zweite Frage 
positiv entschieden zu werden braucht, d. h. in Wirklichkeit 
kann die Gefahr eine mehr oder weniger grosse sein, auch wenn 
eine Unmöglichkeit der Uebertragung nicht besteht. 

Es ist auch wichtig, diese beiden Unterfragen auseinander 
zu halten in Bezug auf die umgekehrte Hauptfrage, ob mensch¬ 
liche Tuberculose auf Thiere übertragen werden könne, weil 
der Ausgangspunkt der gesammten Discussion der letzten zwei 
Jahre, der Koch’sche Vortrag auf dem Londoner Congress, 
nicht die Behauptung enthielt, die Uebertragung der Tuber¬ 
culose vom Menschen auf das Vieh sei schwierig, gelinge nur 
selten, sondern ganz allgemein und apodiktisch lautete, mensch¬ 
liche Tuberculose könne auf das Vieh nicht übertragen werden. 
Hier wurde also die allgemeine Frage der Uebertragungsmög- 
lichkeit schlechthin verneint, das bitte ich bei der Beurtheilung 
des jetzigen Standes der Frage wohl im Auge behalten zu wollen. 

Ob Thiertuberculose auf den Menschen übertragen werden 
kann, das kann in sicherer Weise nur durch Beobachtungen 
am Menschen festgestellt werden. Darum ist es mit Freuden zu 
begrüssen, wenn immer wieder hierauf bezügliche Beobachtungen 
veröffentlicht werden, wie es Herr Lassar jüngst wieder ge- 
than hat. Gewiss ist dabei Vorsicht in den Schlussfolgerungen 
geboten, und ich erkenne es gern als ein Verdienst von R. Koch 
an, dass er mit scharfer Kritik an die Beurtheilung der be¬ 
kannten Thatsachen herangegangen ist und gezeigt hat, wie 
wenig Sicheres und Unanfechtbares wir wissen. Auch Herr 
Schütz hat sich in der vorigen Sitzung bemüht, Gründe dafür 
beizubringen, nicht dass Perlsucht auf den Menschen nicht über¬ 
tragen werden könne — die Möglichkeit der Uebertragung hat 
er wie Herr Koch auf dem Tuberculosecongress zugegeben —, 
sondern dass die Infection mit Perlsucht bei der Entstehung der pro¬ 
gressiven menschlichen Tuberculose keine wesentliche Rolle spiele. 

Herr Schütz knüpfte dabei an die von Herrn Lassar 
mitgetheilten Fälle von Hauttuberculose an und hob hervor, wie 
viel öfter sogen, anatomische oder Leichentuberkel bei solchen 
Menschen Vorkommen, welche sich mit menschlichen Leichen, 
als bei solchen, welche sich mit Thierleichen beschäftigen. Da¬ 
mit sollte gezeigt werden, wie viel leichter eine Infection mit 
menschlicher Tuberculose als mit Thiertuberculose zu Stande 
kommen könne, wie verschieden sich also Menschen- und Thier¬ 
tuberculose erwiesen. In Bezug hierauf möchte ich denn doch 
darauf hinweisen, dass die Tuberculose beim Menschengeschlecht 
noch viel verbreiteter ist wie beim Vieh, und dass insbesondere 
die sogen, offenen Tuberculosen, jene Veränderungen, bei welchen 
Bacillen an Oberflächen abgesondert werden, beim Menschen 
bei weitem häufiger sind als beim Vieh. Wer einmal darauf 
geachtet hat, wie den Obducenten bei der Sectisn und bei 
der Untersuchung schwindsüchtiger Menschen der mit Bacillen 
geschwängerte Caverneninhalt über die, so häufig mit kleinen 
Verletzungen versehenen Finger läuft, der muss sich doch wundern, 

2 


Digitized by ^jOOQie 



658 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 29. 


wie wenig das den meisten Menschen schadet, der muss zur 
Ueberzeugong gelangen, dass ein Haften der Bacillen an der 
Haut und ein Eindringen in die Haut den grössten Schwierig¬ 
keiten begegnen muss. Immerhin können diese Umstände dazu bei¬ 
tragen, dass an menschlichem Material leichter eine Infection er¬ 
worben werden kann. Ich lasse es dahingestellt, ob man heute schon 
alle Leichentuberkel ohne Ausnahme als echte tuberculöse Er¬ 
krankungen ansehen darf, besonders die auf dem Präparirboden 
erworbenen, da es mir doch auffällig erscheint, dass die Prä¬ 
paration von Muskeln, Gefässen und Nerven, also von Theilen, 
welche nur ausnahmsweise Tuberkelbacillen enthalten, so häufig 
eine tuberculöse Infection im Gefolge haben soll; aber darüber kann 
m. E. doch gar kein Zweifel sein, dass bei den Leichentuberkeln 
in der Mehrzahl der Fälle Mischinfectionen vorliegen und da 
gebe ich doch zu bedenken, ob nicht die grössere Häufigkeit 
der Leiohentuberkeln bei mit menschlichen Leichen Beschäftigten 
zum Theil auoh dadurch sich erklärt, dass hier leichter septische 
Erkrankungen entstehen können, denn das Vieh wird geschlachtet 
und frisch verarbeitet, während die Menschen erst längere Zeit 
nach dem Tode zur Section kommen und fast alle an Krank¬ 
heiten gestorben sind, so dass die Gelegenheit zu septischer In¬ 
fection bei der Bearbeitung von Menschenleichen erheblich grösser 
sein muss wie bei der von Thierleichen. 

Aber stellen wir uns einmal auf den Standpunkt des Herrn 
Schütz, so muss ich doch meine Verwunderung darüber aus- 
drücken, dass derselbe zum Nachweis der Ungefährlichkeit der 
durch Perlsucht hervorgebrachten Dermatitis tuberculosa den 
Vergleich mit dem menschlichen Lupus herangezogen hat und 
nicht den doch eigentlich von selbst gegebenen mit den durch 
Beschäftigung mit menschlichen Leichen entstandenen Leichen¬ 
tuberkeln. Sollte da wirklich ein wesentlicher Unterschied in 
der Schwere der Erkrankung vorhanden sein? Heilen nicht 
zahlreiche menschliche Leichentuberkel von selbst ab, tragen 
nicht viele Pathologen ihre Leichentuberkel Jahre und Jahr¬ 
zehnte lang an ihren Händen, ohne dass irgend ein Fort¬ 
schreiten der Erkrankung zu bemerken ist, gehören nicht die 
Fälle, bei welchen zu Leichentuberkeln auch nur Lymphdrüsen- 
veränderungen sich hinzugesellen, zu den grössten Seltenheiten? 
Es besteht m. E. keinerlei Grund zu der Annahme, dass die an 
Menschen erworbenen Leichentuberkel eine merklich bösartigere 
Form der Tuberculöse darstellen als die bei Thieren erworbenen 
und ich vermag daher die Gutartigkeit der letzten Erkrankung 
nicht als einen zureichenden Grund zur Feststellung einer wesent¬ 
lichen Verschiedenheit zwischen Menschen- und Thiertuberculose 
anzuerkennen. 

Nicht weniger unzureichend ist der Versuch des Herrn 
Schütz eine solche Verschiedenheit auf Grund der ver¬ 
schiedenen morphologischen Befunde bei tuberculösen Menschen 
und Thieren zu construiren. Wann endlich wird man uns mit 
diesem Argument verschonen, dessen Bedeutungslosigkeit nun 
schon so oft nachgewiesen worden ist! Ist es denn wirklich 
so schwer, sich bewusst zu bleiben, dass die Menschen doch 
eigentlich keine Ochsen sind, dass ein grasfressendes Rindvieh 
auch auf die gleiche Ursache anders reagiren wird, ja reagiren 
muss, als ein Mensch? Man nenne mir doch einen Mikropara¬ 
siten, der bei allen Thieren genau dieselben morphologischen 
Veränderungen macht! Einen solchen giebt es überhaupt nicht, 
aber von dem Tuberkelbacillus verlangt man, dass er eine Aus¬ 
nahme mache, mit welchem Recht? Verläuft denn die Tuberculöse 
bei einem Meerschweinchen oder Kaninchen, wenn das Thier mit 
menschlichen Tuberkelbacillen inficirt wurde, genau so wie beim 
Menschen? Hat es nicht MUhe gekostet, um die Anschauung, 
dass man bei diesen Thieren nur eine Miliartuberculose erzeugen 
könne, zu beseitigen? Man sehe sich doch die hier vorgelegten 


Präparate von Kälbern an, welche mit menschlichen Tuberkel¬ 
bacillen inficirt wurden, zeigen dieselben nicht Veränderungen 
mit den Charakteren der Perlsucht, den Reichthum an Riesen¬ 
zellen in den frischen Wucherungen, die schnelle Verkalkung 
der verkästen Abschnitte? 

Schon aus dem Gesagten würde sich ergeben, dass die Bei¬ 
spiele, welche Herr Schütz von der Pia mater und dem Omentum 
anführte, gar nichts für eine Verschiedenheit der Krankheits¬ 
erreger bei Mensch und Vieh beweisen — selbst wenn sie richtig 
wären; sie sind aber nicht richtig! Herr Schütz hat an¬ 
scheinend eine chronische tuberculöse Meningitis beim Mensohen 
noch nie gesehen, er kennt nur die acute, darum giebt es aber 
doch auch eine chronische Form, bei der eine ausgedehntere 
Granulationsgewebsbildung vorhanden ist, der weder Riesenzellen 
noch Verkäsung fehlen. Ich habe dort ein mikroskopisches 
Präparat dieser Art aufgestellt, eine Stelle, die zugleich Ver¬ 
käsung und mehrere grosse Riesenzellen zeigt. 

Noch unzutreffender ist Herrn Schtttz’s Beispiel vom 
Netz, denn die chronische tuberculöse Meningitis ist wenigstens 
selten, dagegen gehört jene Form der Netztuberculose, bei wel¬ 
cher eine diffuse Granulationsgewebsbildung im Fettgewebe des 
Omentum vorhanden ist mit eingelagerten verkästen Herden und 
riesenzellenhaltigen Tuberkeln zu den allergewöhnlichsten Be¬ 
funden bei etwas älteren tuberculösen Bauchfellentzündungen. 
Grade hierbei finden sich oft Massen von Bacillen um Blut¬ 
gefässe herum und ich kann Jedem, der das Hineingelangen von 
Bacillen in offene Gefässe studiren will, grade das Studium 
dieser geschrumpften, zu einem dicken Strang oder zu einer 
brettartigen Masse umgewandelten Netze aufs dringendste em¬ 
pfehlen. Ein mikroskopisches Präparat, ein Gefrierschnitt, 
den ich kürzlich meinen Zuhörern im Demonstrationscurs gezeigt 
habe, ist bei schwacher Vergrösserung dort aufgestellt, ich bitte 
denselben zu verschieben und zu beachten, wie stellenweise die 
Riesenzellen in grösserer Menge zusammengelagert sind. Ein 
anderer Schnitt von einem früheren ähnlichen Falle zeigt in der 
verkästen Umgebung einer kleinen offenen Vene, deren Endothel 
sich theilweise etwas abgelöst hat, roth gefärbte Tuberkel-Bacillen, 
welche bis an das Lumen heran zu verfolgen sind, ja theilweise 
in dasselbe hineinzureichen scheinen. 

M. H. Grade ich darf mich rühmen, für meinen Lehrer 
Virchow aus voller Ueberzeugung in der Tubercalosefrage ein¬ 
getreten zu sein, soweit es sich um die Multiplicität der mor¬ 
phologischen Veränderungen handelte, ich habe mich also eifrig 
bemüht, seinen Lehren gerecht zu werden, darum scheue ich 
mich aber auch nicht, scharf zu betonen, dass Virchow’s An¬ 
schauung, zur Tuberculöse gehörten nothwendig Tuberkel, d. h. 
nur wo Tuberkel seien, sei auch Tuberculöse, heute als nicht 
mehr gültig zu betrachten ist. Schauen Sie sich, m. H., das 
dort aufgestellte Präparat von einer Sehnenscheidentuberculose 
an — ich habe es gewählt, weil auch Herr Schütz von einem 
solchen sprach — da werden Sie ein gleichmässig verbreitetes 
Granulationsgewebe sehen, aus welchem sich durch ihre geringere 
Färbung einige epitheloidzellige Tuberkel herausheben mit un¬ 
gewöhnlich grossen Riesenzellen, und betrachten Sie dann das 
daneben stehende Präparat von einem tuberculösen Ureter. 
Da ist keine Spur von Knötchenbildung, keine Riesenzelle, son¬ 
dern nur eine gleichmässige Granulationsgewebsbildung mit Ver¬ 
käsung der oberen Schichten zu sehen und dies Präparat, wel¬ 
ches grade für dieses Organ einen Typus darstellt, fand sich 
bei einer chronischen Nierentuberculose, einer Phthisis renalis 
tuberculosa und es wimmelt, so zu sagen, von Tuberkel-Bacillen. 
Also auch beim Menschen giebt es der Infectionskrankheit 
Tuberculöse zugehörige diffuse Granulationsgewebsbildungen mit 
oder ohne Tuberkel, aber nicht ohne Tuberkel-Bacillen. Wie 
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makroskopisch, so zeigt die Tobercalose, die Schwindsacht such 
mikroskopisch die allerwechselvollsten Bilder und nichts be¬ 
rechtigt vorläufig dazu, aus dem verschiedenen makroskopischen 
oder mikroskopischen Befunde bei Thieren und Menschen Gründe 
für die Aufstellung einer ätiologischen Verschiedenheit zwischen 
Menschen- und Thiertuberculose herzunehmen. 

Gerade die Koch’sche Kritik der für die Uebertragung 
der Perlsacht auf den Menschen sprechenden Tbatsachen 
hat m. E. gezeigt, dass unanfechtbare Beobachtungen am 
Menschen kaum zu erhoffen sind, da immer wieder Punkte ge¬ 
funden werden können, an die ein Zweifel sich anheften lässt. 

Die exacte Forschung wird also stets auf den experi¬ 
mentellen Weg getrieben und da derselbe im allgemeinen direkt 
nicht gangbar ist, so bleibt zunächst nichts übrig als die Frage 
umsukehren und das Problem so zu stellen: ist die menschliche 
Tobercalose auf Thiere za übertragen ? Sicherlich hat diese Frage 
auch an und für sich eine Bedeutung, eine volkswirtschaft¬ 
liche, aber die könnten wir Pathologen und Aerzte den Thier¬ 
ärzten überlassen, für uns liegt die grosse Bedeutung dieser Frage 
darin, dass sie in innigster Beziehung zu der anderen steht, ob 
die Thiertuberculose auf den Menschen übertragen werden kann *). 
Das eine bedingt nicht notwendig das andere, wenn sich aber 
zeigen lässt, dass Tuberkelbacillen, welche von einem schwer 
tuberculösen Menschen stammen auf Vieh übertragen auch hier 
tuberculöse Veränderungen erzeugen, so muss entweder die 
genuine menschliche Tobercalose auf Thiere übertragbar sein 
oder, wenn der Mensch nicht an genuiner sondern an übertragener 
Thiertuberculose gelitten hat, nun so ist eben bewiesen, dass 
Thiertuberculose nicht nur als leichte örtliche Tuberculöse, sondern 
als schwerere allgemeine Tuberculöse beim Menschen vorkommt. 
Mag es so oder so sein, in beiden Fällen bestehen die innigsten 
Beziehungen zwischen Menschen- und Thiertuberculose, für beide 
Fälle ergiebt sich für die öffentliche Gesundheitspflege das 
Caveant consules. 

Wie steht es nun mit der Frage der Uebertragung 
der Menschen tuberculöse auf Thiere? Herr Schütz hatte 
der Gesellschaft eigentlich in Aussicht gestellt, er wolle Uber 
seine bekanntlich negativ ausgefallenen Experimente berichten, 
welche die Grundlage des Koch'sehen Ausspruches „die Tuber- 
culose des Menschen ist nicht auf das Vieh übertragbar“ abgegeben 
haben, er hat aber schliesslich darauf verzichtet im Hinblick 
auf die so nahe bevorstehenden Mittheilungen aus dem Reichs¬ 
gesundheitsamt und hat sich von vornherein der dort zu geben¬ 
den Entscheidung unterworfen. Für die Wissenschaft liegt ja 
nun die Sache nicht so, dass es hier heissen könnte „Roma lo- 
cuta est, causa finita“, sondern sie wird Jedem gegenüber, sei er 
wer er sei, sich das Recht der freien Beweiswürdigung Vorbe¬ 
halten, aber hier handelte es sich in der That um eine gewichtige 
Aeusserung, gewichtig wegen des Zustandekommens der Experi¬ 
mente, gewichtig wegen der Zahl derselben. Ich habe deshalb 
vor 8 Tagen ebenfalls gern darauf verzichtet, in die Discussion 
einzutreten, um so mehr als ich der festen Ueberzeugung war, 
dass die Resultate des Reichsgesundheitsamtes nicht abweichen 
würden von denjenigen der meisten Untersucher. So ist es denn 
ja auch gewesen und wir können nun heute mit um so 

1) Auf der vorjährigen Tuberculose-Confereni hat Herr Htippe an 
dem Referat des Präsidenten des Reichs-Gesundheitsamts Herrn Köhler 
bemängelt, dass Arbeiten von Schottelias and mir (diese Woctaen- 
schr. 1902, Ne. 84), welche die Uebertragang menschlicher Tobercalose 
aat Vieh betrafen, nicht erwähnt worden seien, während doch die 
gleichartigen Versuche der Herren Koch and Schtiti Berücksichtigung 
gefunden batten. Man wird nach dem im Text Gesagten bemessen 
können, welchen Werth die Erklärung des Vorstandsmitgliedes Herrn 
B. Fränkel besitzt, die beiden Arbeiten seien nicht erwähnt worden, 
weU sie die vorliegende Frage der Uebertragang der Rindertabercalose 
auf den Menschen nicht vollkommen berührten! 


grösserer Sicherheit sagen, die Schlüsse, welche die Herren Koch 
und Schütz aus ihren negativen Experimenten gezogen haben 
und welche in dem Satz gipfeln, die Tuberculöse des Menschen 
kann nicht auf das Vieh übertragen werden, haben sich als un¬ 
richtig erwiesen, denn die Tuberculöse des Menschen kann unter 
günstigen Umständen auf das Vieh übertragen werden. 

Zunächst können, darin stimmen zahlreiche Experimentatoren 
überein, verschiedene Hausthiere, wie Ziegen, Schweine unschwer 
durch menschliche Tuberkelbacillen inficirt werden und Herr 
Schütz selbst hat ja früher mit Herrn Vir chow zusammen ebenfalls 
positive Erfolge gehabt, Uber welche Virchow am 10. März 1880 
in dieser Gesellschaft berichtet hat Also die allgemeine Be¬ 
zeichnung in dem Koch’schen Satze „das Vieh“ müssen wir 
von vornherein streichen, es handelt sich nur noch um die Resultate 
der Experimente an Kälbern. 

Es ist durchaus unzulässig, aus den negativen Resultaten, 
welche die Herren Koch und Schütz bei ihren Kalbsexperi¬ 
menten gehabt haben, so allgemeine Schlüsse zu ziehen, wie es 
geschehen ist, denn diesen negativen Ergebnissen standen bereits 
vor der Mittheilung des Gesundheitsamts so zahlreiche positive der 
verschiedensten Experimentatoren gegenüber, dass die negativen 
um so weniger in Betracht kommen können als, wie ich schon 
an einem anderen Orte hervorgehoben habe, in dieser Frage 
ein mit den nöthigen Cautelen angestellter positiver Versuch mehr 
wiegt als viele negative. Es ist bei dieser Sachlage nicht mehr 
in erster Linie die Aufgabe der Experimentatoren mit positivem 
Erfolg nachzuweisen, warum ihre Experimente positiv ausgefallen 
sind, sondern es wird die Aufgabe der Herren Koch und Schütz 
sein, eine Erklärung dafür zu suchen, warum ihnen nicht geglückt 
ist, was andere erreicht haben. Mit dem Satze, „si duo faciunt 
idem non est idem“, werden sie sich nicht loskaufen können. 

Ich gehe hier auf die früheren positiven Resultate anderer 
Untersucher nicht ein, sondern bringe nur kurz zur Besprechung 
die Experimente aus dem Göttinger und dem hiesigen patho¬ 
logischen Institut, an welchen ich mitgewirkt habe. Ueber 
den grössten Theil der Göttinger habe ich im vorigen Jahre in 
der Berliner klinischen Wochenschrift berichtet, einen Theil der 
Präparate hatte ich bei der Tuberculose-Conferenz ausgestellt, 
Uber die hiesigen Experimente hat Herr Westenhöffer schon 
in dieser Gesellschaft gesprochen, einiges neue wird er selbst 
wohl noch mittheilen. 

Die Zahl dieser Experimente ist ja nicht gross, um so be- 
merkenswerther die Befunde. 

Von 5 Kälbern mit erster Uebertragung, d. h. mit Infection 
durch tuberculöse Massen, welche nicht von Rindvieh stammten, 
erkrankten 2 an ausgedehnter Tuberculöse. 

Ein Kalb, welches aus einem unverdächtigen Stall stammte 
und auf Tuberculin nicht reagirt hatte, starb an einer Perito- 
neal tuberculöse 26 Tage nach intraperitonealer Infection 
mittelst zweier Stückchen tuberculöser Niere. Es war nicht nur 
das Bauchfell mit Knötchen besät — ein] Stück Netz und 
Zwerchfell habe ich hier ausgestellt —, sondern auch die mesente¬ 
rialen, portalen, cardialen Lymphdrüsen, ferner die Bugdrüae, 
mediastinale und submaxillare Lymphdrüsen waren vergrössert, 
theilweise schon makroskopisch als tuberculös zu erkennen. 
Ganz besonders war auch mikroskopisch eine starke Tuber- 
culose mit Einlagerung zahlreicher Bacillen an einer untersuchten 
mesenterialen, mediastinalen, einer submaxillaren und an der 
Bugdrüse festzustellen. Diese wichtige Thatsache habe ich in 
meiner Publication erwähnt, ich habe sie in der Discussion 
aut der Tuberculose-Conferenz hervorgehoben und doch muss ich 
in einem Referat des Herrn v. Baumgarten Uber diese Con- 
ferenz lesen, dass, wenn ich wirklich eine Tuberculöse erzeugt 
hätte, ioh doch nur eine örtliche, aber keine progressive Tuber- 
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culose erzeugt hätte. Ja, m. H., was verlangt man denn von 
einer progressiven Tnberculose? Wenn ich eine Aufschwemmung 
von Tuberkel-Bacillen in einer Flüssigkeit in die Bauchhöhle 
spritze, dann kann nicht von progressiver Tuberculose die Rede 
sein, wenn eine disseminirte Tuberculose entsteht, wenn ich aber 
zwei bacillenhaltige Gewebsstückchen in die Bauchhöhle bringe 
und finde nachher nicht bloss an einer oder zwei Stellen, sondern 
durch die ganze Bauchhöhle zerstreut Tuberkel auf dem Peri¬ 
toneum, so ist das doch schon eine progressive Veränderung; 
aber das war es ja nicht allein: nicht nur die mit der Bauch¬ 
höhle direct in Verbindung stehenden Lymphdrlisen, sondern 
auch solche ausserhalb der Bauchhöhle, die Bugdrttse, media- 
stinale und sogar submaxillare Drüsen waren tuberculös, ent¬ 
hielten, wie die aufgestellten Präparate zeigen, riesenzellenreiches 
Granulationsgewebe und grosse Mengen von Tuberkel-Bacillen 
und das soll keine progressive Tuberculose sein, das soll eine 
Krankheit sein, die, wie v. Baumgarten meint, ich auch hätte 
erhalten können, wenn ich die Tuberkel-Bacillen in der Niere ab- 
getödtet hätte, ehe ich sie zu dem Experiment verwendete?! 

Da in dem v. Baumgarten’schen Referat Uber die 
Herkunft der Tuberkel-Bacillen in diesem Experiment un¬ 
richtige Angaben enthalten sind, so möchte ich hier noch ein¬ 
mal kurz feststellen, dass die Tuberkel-Bacillen aus einer Lun- 
gencaveme eines erwachsenen schwindsüchtigen Menschen 
stammten, aber nicht direct, sondern mit Absicht indirect ver¬ 
wendet wurden, nachdem sie durch ein Meerschweinchen durch¬ 
gegangen, auf Gehirnnährböden weiter gezüchtet und endlich 
durch ein Kaninchen geschickt worden waren, von dem die 
tuberculöse Niere stammte, mit welcher das Kalb inficirt wurde. 

Mein Mitarbeiter, Herr Prof. Esser, kannte den Stall seit 
Jahrzehnten, die von uns angestellte Tuberculinprobe war sicher 
die erste und fiel negativ aus, 8 andere Kälber aus demselben 
Stalle blieben frei von Tuberculose, obwohl 2 von ihnen Stall 
und Nahrung mit jenem theilten, die Fütterung geschah unter 
der dauernden Controlle der Herren von dem Thierarzneiinstitut, 
die Veränderungen gingen von dem Orte der Infection aus, das 
Infectionsmaterial war auf das sorgfältigste behandelt worden, 
es waren alle Cautelen angewandt worden, um wirklich die 
Nachkommen jener aus der menschlichen Lunge stammenden 
Bacillen und keine anderen in das Kalb einzuführen, kurzum 
ich muss es als bewiesen ansehen, dass hier durch Bacillen, 
welche von einem tuberculösen erwachsenen Menschen abstammten, 
eine progressive Tuberculose bei einem Kalbe erzeugt wurde. 

Dass eine solche Infection auch gelingen kann bei directer 
Uebertragung, beweist das Experiment aus dem hiesigen In¬ 
stitut. Was bei meinem Göttinger Experiment durch einen un¬ 
glücklichen Zufall vereitelt worden war, der Nachweis, dass die 
in dem Kalbe vorhandenen Bacillen lebend und voll virulent 
waren, das ist hier mit voller Deutlichkeit geglückt. Ausser 
Kaninchen und Meerschweinchen habe ich 2 Kälber, welche 
auf Tuberculin keine Reaction gaben, inficiren lassen: beide 
haben vor kurzem deutlich auf erneute Tuberculininjection 
reagirt. Eines habe ich vor 8 Tagen tödten lassen und ein 
Theil von Ihnen hat schon in der vorigen Sitzung an den fri¬ 
schen Präparaten sich überzeugen können, dass 3 1 / 2 Monate 
nach der intermusculär vorgenommenen Infection eine weitver¬ 
breitete progressive Tuberculose der Lymphdrüsen, ausserdem 
Knötchen in der Lunge, in welchen Tuberkel-Bacillen nach¬ 
gewiesen wurden, sowie in der Milz vorhanden waren. Die 
Präparate liegen auch heute wieder vor und man kann sich 
leicht überzeugen, dass die Tuberculose von der Impfstelle 
ihren Ausgang genommen hat, und dass die Lymphdrüsen auch 
bei diesem 2. Kalbe, wie es bei dem direct geimpften der Fall 
war, die für die perlaüchtigen Lymphdrüsen so charakteristische 


schnelle Verkalkung darbieten, also nicht menschlichen tuber¬ 
culösen Lymphdrüsen gleichen, sondern den genuinen perlsüch- 
tigen, obgleich es sich hier um eine Infection mit vom Menschen 
stammenden Bacillen handelt. 

Nun kann man ja sagen — und man hat es gesagt — 
diese Bacillen Btammen von einem Kinde mit Darmtuberculose, 
das sind ursprünglich Rinderbacillen, kein Wunder, dass sie 
direkt bei Kälbern hafteten. Nun gut, dann hätten wir also 
hier den Beweis, dass Rinderbacillen auf den Menschen über¬ 
tragen werden und schwere Tuberculose erzeugen können! Man 
mag den Fall betrachten wie man will, man kommt nicht 
darüber hinweg, dass auch er beweist, Mensch und Rind können 
durch denselben Bacillenstamm progressiv tuberculös werden. 

Die Gesellschaft hat gehört, dass auch die vom Reichs¬ 
gesundheitsamt angestellten Experimente die seitherigen Er¬ 
fahrungen vollauf bestätigt haben. Trotz des mit voller Absicht 
angewandten ungünstigen Infectionsmodus sind doch 4, d. h. 
10 pCt. aus Menschen herausgezüchtete Bacillenstämme gefunden 
worden, welche eine progrediente allgemeine Tnberculose bei 
Kälbern erzeugten und zwar nicht nur bei je einem Kalbe, 
sondern theil weise bei 3 und 4 Kälbern in ganz regelmässiger 
Weise, und welche z. Th. bei intravenöser Injection in wenigen 
Wochen die Kälber durch allgemeine Tuberculose tödteten. 
Zwei von diesen Stämmen sind Kindern mit allgemeiner Miliar- 
tuberculose entnommen, einer von diesen ist aus den Lungen 
herausgezüchtet worden, sodass hier auch nicht der Schatten 
eines Zweifels darüber bestehen kann, dass derselbe Bacillen¬ 
stamm, welcher eine allgemeine Tuberculose beim Menschen er¬ 
zeugt hatte, auch im Stande war, eine ebensolche Tuberculose 
bei Kälbern hervorzurufen. 

Ich möchte aber doch auch noch weiter betonen, dass auBser 
diesen 4 noch 7 (d. h. 18 pCt.) andere menschliche Bacillenstämme, 
welche zum Theil auch von Erwachsenen stammten, sich 
keineswegs als indifferent für Kälber erwiesen haben, sondern 
trotz der ungünstigen Art des Eintritts (subcutane Injection) 
doch im Stande waren, schwere tuberculöse Veränderungen 
regionärer Lymphdrüsen zu erzeugen, in denen nach 4 Monaten 
noch lebensvolle Bacillen vorhanden waren. M. H., so gut wir 
von einem Kinde, welches nur in Halsdrüsen oder in einer 
Bronchialdrüse tuberculöse Veränderungen mit Tuberkelbacillen 
hat, sagen, es sei tuberculös, ebenso gut müssen wir diese 
Kälber gleichfalls für tuberculös erklären, und wir sind dazu 
um so mehr berechtigt, als auch beim Rindvieh spontan solche 
localisirte Perlsucht vorkommt und als nach sonstigen Erfah¬ 
rungen — auch des Reichsgesundheitsamts — anzunehmen ist, 
dass diese Stämme bei andersartiger Einführung (intravenöser, 
intraperitonealer etc.) wahrscheinlich noch schwerere Verände¬ 
rungen bei Kälbern erzeugen können. Also von 39 Stämmen 
haben sich immerhin 11, d. h. ca. 28 pCt., bei subcutaner 
Einführung als virulent für Kälber erwiesen, während von 
7 Perlsuchtstämmen 1 (d. h. 14'/ 4 pCt.) nicht im Stande war, 
eine schwerere progressive Tuberculose bei Kälbern zu er¬ 
zeugen. Das sind Resultate, welche in Verbindung mit den 
Resultaten der anderen Untersucher beweisen, dass sowohl vom 
Menschen stammende Bacillen bei subcutaner Einverleibung bei* 
Kälbern progressive Tuberculose erzeugen können, als auch von 
Kälbern stammende sich als avirulent erweisen können, dass 
also in der subcutanen Infection von Kälbern kein Mittel ge¬ 
geben ist, um vom Menschen und vom Vieh stammende 
Bacillen sicher zu unterscheiden, und welche weiterhin gestatten, 
den jetzigen Stand der wissenschaftlichen Frage so zu präcisiren, 
dass Tuberculose vom Menschen auf das Vieh und vom Vieh 
auf den Menschen übertragen werden kann; die praktischen 
Fragen, ob der Mensch seine Tuberculose öfter vom Vieh, das 
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Vieh die seinige vom Menschen erwirbt, wie gross für den 
Menschen die vom tuberculösen Vieh drohende Gefahr ist, diese 
Fragen sind noch nicht entschieden, sondern bedürfen noch fort¬ 
gesetzter sorgfältiger Untersuchung, aber das eine ist doch voll¬ 
kommen klar gestellt, dass sie nicht von vornherein in negativem 
Sinne beantwortet werden dürfen. 


UL Der Berliner Pestfall in seiner epidemio¬ 
logischen Bedeutung. 

V«B 

Prof. Dr. F. Pleha, Reg.-A rat a. D. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 
1. Juli 1908. 

M. H. Da ich eben erst ans Afrika znrttckgekehrt bin, habe 
ich leider nur der letzten Pestdiscnssion als Gast beiwohnen 
können. Die vorangegangenen sind mir nnr ans Referaten bekannt; 
doch kann ich mich immerhin nach dem, was ich gehört und 
was ich gelesen habe, des Eindrucks nicht erwehren, als ob einer 
Fülle von Gelehrsamkeit gegenüber die praktische Erfahrung mit 
der Pest — mit der Menschenpest — bis jetzt hier recht wenig 
zn Worte gekommen ist. Gestatten Sie mir zum Schloss auch ein 
paar Worte vom letzteren Standpunkt ans, dieselben sind nament¬ 
lich mit Rücksicht darauf vielleicht nicht ganz überflüssig, dass 
in der That anscheinend in weiten Kreisen die lebhafte Be¬ 
sorgnis besteht, solche vereinzelte Fälle, wie wir sie hier leider 
erlebt haben und vielleicht auch einmal wieder erleben, könnten 
den Anlass zu einer allgemeinen Pestepidemie in Deutschland 
geben. Dieser Befürchtung möchte ich auf Grund meiner Er¬ 
fahrungen entgegentreten. 

Meine erste Bekanntschaft mit der Pest machte ich in Indien 
auf der Höhe der Epidemie des Winters 1898—99; später hatte 
ich in Egypten Gelegenheit sie zu erneuern. 

Nach Indien war ich zum Zweck allgemeiner tropenhygienischer 
Studien gegangen, sowie speciell um die Pest und die seitens der 
englischen Regierung zu ihrer Einschränkung getroffenen Maass¬ 
nahmen kennen zu lernen. Dieselben hatten ja eine immense 
praktische Bedeutung für die Colonie Deutsch-Ostafrika und spe¬ 
ciell für meinen Stationsort Tanga, in welchem die erste sani¬ 
täre Untersuchung der zahlreichen von Indien herüberkommen¬ 
den Schiffe und Dhaus stattzufiqden hatte. 

Meine Reise führte mich durch Ceylon und Indien von seiner 
Südspitze bis zu den Himalayas herauf. Ich hatte auf derselben 
Dank dem liebenswürdigen Entgegenkommen der englischen 
Sanitätsbehörden sehr reichliche Gelegenheit, Pesthöspitäler und 
Quarantänestationen zu sehen und Pestkranke zu beobachten und 
zu untersuchen. Besonders in Bombay, wo ich mich Uber 
4 Wochen ausschliesslich mit dem Studium der Pest beschäftigte 
— im Anschluss an die italienische Pestcommission — die 
deutsche und österreichische waren d. Z. bereits abgereist. 

Ich glaube, m. H., dass es wohl jedem Arzt der Pest gegen¬ 
über so gegangen ist wie mir, dass er nämlich der unheimlichen 
Krankheit anfangs mit einem, sagen wir einmal, recht beträcht¬ 
lichen Unbehagen gegenübergetreten ist, dass dasselbe indess 
bald und in dem Maass mehr, als seine Erfahrung im steten 
Umgang mit den Pestkranken sowohl wie den Pestärzten zu¬ 
nimmt, ganz erheblich sinkt, bis zu einem Gefühl fast völliger 
Sicherheit bei Anwendung einfacher Vorsichtsmaassregeln — bei 
einigen leider ja bis zu einer unverantwortlichen Leichtfertigkeit, 
die sich dann hier und da auch gerächt hat. 

M. H. Es scheint mir, dass Arzt und Laie, die mit Pest¬ 


kranken nichts zu thun gehabt haben, die Ansteckungsgefahr 
der Pest stark überschätzen, dass sie ferner die Schwierig¬ 
keit überschätzen, welche es macht, die Seuche von einem 
Lande fernzuhalten und schliesslich auch die Gefahr der 
allgemeinen Verbreitung der Seuche, wenn es wirklich einmal 
zur Einschleppung eines oder vereinzelter Fälle gekommen 
ist. Erlauben Sie mir, dass ich Ihnen die Gründe dieser Auf¬ 
fassung angebe, welche zunächst vielleicht etwas optimistisch 
erscheint. 

Eis ist in der letzten Sitzung hier von einem der Herren die 
Anschauung vertreten worden, die Regierung hätte unverant¬ 
wortlich leichtsinnig gehandelt, als sie es unterliess, die in ärzt¬ 
licher Eigenschaft mit Dr. Sachs als Consilarii in Berührung ge¬ 
kommenen Aerzte in Quarantäne zusperren. Die »Indien gemachten 
Erfahrungen sprechen entschieden gegen diese Auffassung. Wäre 
die Contagiosität der Pest in der That eine so bedeutende, dass 
in dem ungestörten Verkehr der Aerzte zwischen Peststationen, 
ihren übrigen Kranken in der Stadt und ihren gesellschaftlichen 
Kreisen eine praktisch in Betracht kommende Gefahr der 
Ansteckung läge, so hätte in den 6—7 Jahren, welche die Seuche 
da herrscht, ungefähr die gesammte europäische Bewohner¬ 
schaft Indiens der Krankheit zum Opfer gefallen sein müssen. 
Denn die englischen Aerzte und ebenso das Pflegepersonal 
denken nicht daran, sich in ihrem Verkehr und speciell ihrer 
Aussenpraxis irgend welche Beschränkung aufzuerlegen. Anstatt 
aber, dass nun Uebertragungen auf dem Wege häufig Vor¬ 
kommen, sehen wir, dass dieselben in Wahrheit zu den ganz 
verschwindenden Ausnahmen gehören und sich auf ganz ver¬ 
einzelte unvorsichtige resp. besonders unglückliche Aerzte und 
Pfleger beschränken — wie solche auch bei uns in den Hospi¬ 
tälern an Typhus, Sepsis, Diphtherie u. s. w. ja gar nicht selten 
Vorkommen — und auf die elenden und deklassirten, durch Krank¬ 
heit und Trunk heruntergekommenen wie die Eingeborenen und 
mit den Eingeborenen lebenden Europäer — es giebt ja eine 
hinreichende Zahl solcher Individuen in allen bedeutenderen 
Tropenstädten. Die Pest ist ganz exquisit eine Krankheit des 
schmutzig und zusammengedrängt lebenden Eingebornenproletariats 
und die Exemption der in einigermaassen günstigen Verhältnissen 
lebenden Europäer geht so weit, dass immer wieder unter den' 
Farbigen der Verdacht auftaucht und der Regierung ernstlich zu 
schaffen macht, die Pest werde ihnen von den Europäern ab¬ 
sichtlich beigebracht, um sie auszurotten. Das ist eine der 
Hauptursachen dafür, dass die Eingebornen so schwer in die 
von Europäern geleiteten Hospitäler zu bringen sind und sich 
so energisch allen seitens der Regierung getroffenen hygienischen 
Maassregeln widersetzen. 

Dass die bei weitem häufigste Form der Pest, die Beulen¬ 
pest, so gut wie gar keine unmittelbare Contagiosität besitzt, 
liegt ja auf der Hand. Die Pestbacillen sind in den Lymphdrüsen 
abgeschlossen, vereitern die letzteren, so sind sie fast immer von 
anderen Bacterien überwuchert und abgestorben. Eine Gefahr, 
die man kennen muss, um ihr dann aber mit Leichtigkeit zu 
entgehen, erwächst sub finem vitae im septicämischen Stadium 
in welchem die Pestbacillen auch in Urin and Fäces über¬ 
gehen. Wesentlich leichter können von vornherein die Bacillen 
bei Lungenpest direkt ins Freie gelangen und in solchen Fällen 
Ist natürlich stete Sorgfalt geboten. In praxi wurde übrigens 
Seitens der Aerzte und des Pflegepersonals auch diese Gefahr 
in den indischen Pesthospitälern nicht allzu hoch ange¬ 
schlagen, denn nur ganz vereinzelt fand ich in denselben die 
Lungenpestkranken gründlich isolirt, meist waren die Betten der¬ 
selben nur mit Schirmen von Segeltuch oder Bambus umgeben, 
inmitten der gemeinsamen Krankenräums. Ich will das gar nicht 
empfehlen oder rechtfertigen, aber die Thatsache besteht doch, 
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dass meiner Zeit, als die Seuche bereits seit 3 Jahren nnd mehr 
im Lande gebanst hatte, trotzdem UnglUcksfälle recht selten 
durch diesen Modus bedingt waren. Sonst wäre er sicher ge¬ 
ändert worden. Der Engländer und speciell der englische Arzt 
ist ein recht practischer Mann, der jedenfalls wissen will, wofür? 
wenn er seine Haut zu Markte trägt. Sehr gross ist in der That 
die Ansteckungsgefahr bei den Obductionen von Pestleichen, 
dabei hat sich, wie Sie wissen, ein nicht unbeträchtlicher Pro¬ 
centsatz der mit Peststudien beschäftigten Forscher mehr oder 
weniger schwer inficirt. Aber das ist ein Infectionsmodus, der 
ja practisch für das Entstehen von Epidemien nicht in Betracht 
kommt. 

Man könnte mir einwenden, dass die hohe Contagiosität der 
Pest durch die Verbreitung, die sie immer noch in Indien hat, 
und die Unzulänglichkeit aller bisherigen sanitätspolizeilichen 
Maassnahmen ihr gegenüber bewiesen werde; doch kann ich 
diesen Einwand nicht anerkennen. Es kommen da eben die 
ausserordentlich ungünstigen hygienischen Verhältnisse in den 
übervölkerten schmutzigen Eingeborenen-Quartieren und -Bazaren 
und der hartnäckige Widerstand in Betracht, welchen alle Ver¬ 
suche der Regierung finden, diese Verhältnisse zu bessern. Die¬ 
selbe hat sich im Bestreben ihre Assanirungsarbeiten gewaltsam 
durchzuführen, bereits ein paar Male, in Bombay, Poona, Cal- 
cutta, Bangalore u. s. w. ernsten Volksaufständen gegenüber¬ 
gesehen und schon während meiner Anwesenheit in Indien 
vor 4 Jahren auf die stricte Durchführung derselben grössten- 
theils verzichtet. So geht unter dem farbigen Proletariat die 
Seuche ihren Weg weiter und gewinnt auch Uber See unter ähn¬ 
lichen ungünstigen sanitären Bedingungen rings um den indischen 
Ocean herum und an der Westküste des Pacifik immer mehr an 
Bedeutung. Ich bin sehr weit davon entfernt, die optimistische 
Ansicht, welche ich bezüglich der Krankheit in unsern geord¬ 
neten Verhältnissen ausgesprochen habe, auch auf die ent¬ 
sprechenden Verhältnisse unter der uncivilisirten eingeborenen 
Bewohnerschaft der warmen Länder zu übertragen. Aber von 
der ist hier nicht zu sprechen. 

Wenn ich in den indischen Pestherden gelernt habe, die 
Ansteckungsgefahr unter einigermaassen günstigen sanitären Be¬ 
dingungen wesentlich geringer anzuschlagen als das, wie ich 
sehe, hier vielfach geschieht, so hat mir mein Aufenthalt in 
Ceylon gezeigt, dass es einer erfahrenen und zielbewussten Re¬ 
gierung auch unter vielfach ungünstigen Verhältnissen relativ 
leicht ist, sich gegen die Einschleppung einer Epidemie erfolg¬ 
reich zu wehren. 

Als ich nach Ceylon kam, waren vor einigen Monaten erst 
die rigorosen Absperrungsmaassregeln aufgehoben worden, durch 
welche sich das — wie Sie wissen von Indien ganz unabhängige 
— Gouvernement gegen die auf dem Festland rasch fort¬ 
schreitende Seuche anfangs geschützt hatte. Veranlassung für die 
Aufhebung der Sperre waren die Beschwerden der Theepflanzer 
im Gebirge von Ceylon gewesen, welche auf die fortwährende 
Einfuhr von Tamilarbeitern vom Festland her nicht ver¬ 
zichten wollten. Hier lag die Gefahr einer Verseuchung der Insel 
durch die zu tausenden aus den vielfach verpesteten kleinen und 
grossen Ortschaften Südindiens in den Hafenplätzen zusammen- 
strömenden Kulis natürlich ausserordentlich nahe. Und doch 
gelang es der Energie und Consequenz, mit der die einfachen 
und wohldurchdachten Maassregeln des Sanitätsdepartements 
unter Mayor Perry durchgefUhrt wurden und welche im wesent¬ 
lichen in gründlicher Untersuchung jedes zugelassenen Kuli am 
Ausfahrt- und Ankunfthafen, Durchmachung einer Quarantäne 
und regelmässigen weiteren etappenmässigen Controlle auf 
den Stationen an den Strassen nach den Theeplantagen be¬ 
standen, auch unter diesen schwierigen Verhältnissen, die Ent¬ 


stehung einer Epidemie auf der Insel vollkommen zu verhindern, 
während das wenige Meilen entfernte und mit der Insel in regem 
Verkehr stehende Mutterland in so furchtbarer Weise heimge¬ 
sucht wurde — ein wahrhaft glänzender Erfolg zielbewusster 
Hygiene. 

Es giebt Verhältnisse, unter welchen auch das tüchtigste 
Sanitätsdepartement die Einschleppung von vereinzelten Pest¬ 
fällen nicht wird verhindern können. In dieser Lage befindet 
sich z. Z. Egypten. Während auf Ceylon die Behörden immerhin 
nur zwei grosse Verkehrsstrassen für die Einfuhr von Menschen 
lind Waaren aus Indien zu controlliren hatten, die zwischen 
Tutikorin und Colombo und die Uber Ramesseram auf der Palk- 
strasse, befinden die egyptischen Sanitätsbehörden sich in der 
schwierigenLage, jedes Jahr von neuem ihre Grenzen gegen Tausende 
von mohammedanischen Pilgern vertheidigen zu müssen, welche 
von dem verpesteten Mekka zurückkehren und alles auf bieten, 
um unter Umgehung der lästigen Quarantäne von irgend einem 
offenen Platz der Küste aus per Segelboot oder auch zwischen 
den Polizeistationen durch auf dem Landwege in ihre Heimath 
zurück zu gelangen. Unter diesen Umständen hat die völlige Fern¬ 
haltung der Pest sich als unmöglich erwiesen und kleine locale 
Herde haben sich in den letzten Jahren häufig sowohl in den 
Städten deB Delta, wie in entlegenen Plätzen des oberen Nil¬ 
thals gebildet. Aber auch hier hat die egyptische Sanitäts¬ 
polizei, innerhalb welcher ja deutsche Namen mit an erster Stelle 
stehen — ich nenne nur Bitter, Dreyer, Gottschlich — 
den Beweis erbracht, dass es möglich ist, durch sofortige 
energische Anwendung der in Indien erprobten einfachen Mittel, 
schnelle Ermittlung und Isolirung der Kranken, Absperrung aller 
mit ihnen in Berührung getretenen Personen nnd Desinfection 
aller von ihnen benutzten Gegenstände — in jedem Fall den 
Seuchenherd zu begrenzen und in kurzem völlig zum Erlöschen 
zu bringen — auch in einer zusammengedrängten, schmutzigen 
und indolenten, andrerseits freilich durch polizeiliche Maassnabmen 
leicht zu beeinflussenden Eingebornenschaft — selbst mit einem 
nicht zum kleinen Theil aus Eingeborenen bestehenden Personal 
von nicht immer ganz einwandfreier Zuverlässigkeit. 

Wenn ich noch mit ein paar Worten auf die Diagnose und 
Therapie der menschlichen Pest kommen darf, so möchte ich 
zunächst vor einer Ueberschätzung der praktischen Bedeutung 
der bakteriologischen Untersuchung warnen. Ich unterschätze 
deren grossen wissenschaftlichen Werth nicht im mindesten, aber 
für die praktischen Zwecke wird sie wohl vielfach zu spät 
kommen, selbst da, wo sie doch noch relativ am leichtesten zu 
stellen sein sollte, bei der Lungenpest. Bei der weitaus häufigeren 
Beulenpest wird cb vielfach ganz unmöglich sein mit der nöthigen 
Schnelligkeit zur bakteriologischen Diagnose zu kommen, wenn 
z. B. eine Infection tiefliegender und noch wenig infiltrirter 
Drüsenpackete vorliegt. Andrerseits ist ja in den weitaus meisten 
Fällen das Krankheitsbild schon im Beginn für den, der es 
häufiger gesehen, ein so charakteristisches, dass die Diagnose 
mit grosser Sicherheit schon aus Anamnese und dem allge¬ 
meinen Eindruck gestellt werden kann, den der Kranke bietet. 

Die Therapie ist Uber vielversprechende Versuche noch 
nicht fortgekommen. Von der Anwendung des Haffkinefiuid 
wie des Lustigserums, die meiner Zeit reichlich in den Pest¬ 
hospitälern angewandt wurden, haben einen therapeutischen 
Erfolg wohl nur die Erfinder gesehen. Nicht in Abrede stellen 
will ich, dass bei einigen Fällen, welche angeblich kürzere Zeit 
vorher mit Haffkinefiuid geimpft worden waren, der Verlauf der 
Krankheit ein relativ auffallend leichter war. Das Yersin- 
sche Serum war bis kurze Zeit vor meiner Ankunft von dem 
Erfinder selbst bei verschiedenen Fällen in Bombay versucht 
worden, aber, wie mir wenigstens von den Aerzten des Arthur 
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Road-Hospitals gesagt wurde, ohne jeden Erfolg. Bezüglich der 
Wirksamkeit des hier in Berlin angewandten Pariser Serums 
habe ich keine Erfahrung; ich weiss nicht, ob es mit dem alten 
Yersin’schen identisch ist. Aus der Thatsache, dass die Um¬ 
gebung des verstorbenen Dr. Sachs von Pest verschont ge¬ 
blieben und bei dem Diener Marggraff die Krankheit sehr leicht 
verlaufen ist, anf eine Wirksamkeit des angewandten Serams zu 
schliessen, wie es in den Zeitungen geschieht, halte ich nach 
meinen Erfahrungen Uber die Contagiosität der Pest nicht fttr 
berechtigt. Einstweilen scheinen die erforderlichen Quantitäten 
doch noch so gross und die Nebenwirkungen znm mindesten so 
unangenehm zu sein, dass ich meinerseits anf seine Anwendung 
bei mir lieber verzichten, andrerseits natürlich nicht das ge¬ 
ringste Bedenken tragen würde, die Pflege eines Pest-, auch 
eines Lungenpestkranken ohne alle anderen als die in allen in- 
fectiösen Fällen bei uns üblichen Schutzmittel zu übernehmen. 

M. H. Bei der rasch sich vollziehenden Hebnng unsere 
Seeverkehrs kann es nicht ansbleiben, dass wie andere exotische 
Seuchen, so anch einmal die Pest wieder zu uns gelangen wird 
und ebenso wenig ist es ausgeschlossen, dass sich auch ein¬ 
mal in einem Laboratorium der traurige Fall wiederholt, der in 
diesen Wochen die medicinische Gesellschaft beschäftigt hat. Des¬ 
halb können wir die Pestlaboratorien nicht schliessen, von denen 
wir doch in erster Linie ein wirksames Schutz- und Heilmittel er¬ 
warten. Wir sollen nns der Gefahr bewusst sein und sollen sie 
kennen, aber wir sollen sie nicht überschätzen. Nichts kann 
mir ferner liegen als aus dem Mangel an Besorgniss, die ich 
bezüglich der epidemischen Ausbreitung im Anschluss an solch 
einzelne Fälle unter den bei uns praktisch vorliegenden Ver¬ 
hältnissen hege, eine Aufforderung zum Nachlassen in der Vor¬ 
sicht herzuleiten. Ich glaube im Gegentheil nach manchem, was 
ich höre, dass an den gefährdeten Stellen, den Seehäfen und den 
Plätzen, an welchen mit Pest gearbeitet wird, wohl noch zweck- 
mäs8igere Vorkehrungen zur sofortigen klinischen Diagnose¬ 
stellung und eventuellen sofortigen Isolirung des Verdächtigen 
und seiner Umgebung getroffen werden könnten. 

Dann aber ist anch, normale d. h. friedliche Verhältnisse 
unter den culturellen Bedingungen der Gegenwart vorausgesetzt, 
nicht die geringste Veranlassung vorhanden für die Befürchtung, 
dass solche einzelnen Fälle zum Ausgangspunkt für eine Volks- 
seuche in Deutschland werden könnten. Das lehrt nns die Ge¬ 
schichte der Pest in Indien, Ceylon und Egypten. 


IV. Aus der medicinischen Universität« - Poliklinik 
Berlin (Director Geheimrath Senator). 

Pseudotuberkelbacillen in einem Falle von hoch¬ 
gradiger Bronchieektasie, sowie einiges über 
das färberische Verhalten der Bacillen im 

Gewebe. 

V« 

Dr. R. Milchner, Assistenten der Poliklinik. 

Schon bei der Entdeckung der Smegmabacillen im Jahre 
1885 wiesen Tavel und Alvarez auf die grosse Möglichkeit 
einer Verwechselung der Bacillen mit echten Tuberkelbacilleu 
bei eventueller Blasentuberculose hin. Wenn trotzdem dieser 
Irrthum in der Diagnose in der Folgezeit nicht häufiger begangen 
worden, so lag dies hauptsächlich an der relativen Seltenheit 
der tubercnlösen Erkrankungen des Genitalapparates, die in 
zweifelhaften Fällen ein Cuhurverfahren der Bacillen zur Pflicht 
machten. I 


Ganz anders aber schienen die Verhältnisse zn werden, als 
Fränkel im Jahre 1898 znm ersten Male mittheilte, er habe in 
einem Falle von Lungenerkrankung im Sputum Bacillen ge¬ 
funden, die sich färberisch absolut wie Tuberkelbacillen ver¬ 
hielten, während sich bei der Section makroskopisch keine Tnber- 
cnlose gezeigt habe. 

Hatte man sich bei der Seltenheit der Genitaltuberculose 
Uber die Gefahr der Verwechselung hinwegzusetzen vermocht, 
so wurde jetzt, nachdem sich die gleichen Bacillen im 
Sputum fanden, die Frage brennender, da seit der Entdeckung 
Koch’s das Dogma als unerschütterlich gegolten: Finden sich 
im Answnrf eines lungenkranken Patienten säurefeste Bacillen, 
so liegt eine Tuberculose vor. 

Nur zwei Beobachtungen lagen vor Fränkel’s Veröffent¬ 
lichung, die im selben Sinne gedeutet werden konnten; so hatte 
Zahn im Jahre 1884 und Leyden 1885*) in seiner Arbeit: 
„Klinisches Uber den Tuberkelbacillus“ je einen Fall mitgetheilt, 
bei dem sich im Spntum Tuberkelbacillen fanden, während die 
Section nicht die daraus gestellte Diagnose zu stützen ver¬ 
mochte; doch beide Forscher hatten dem damaligen Stand der 
Bacillenforschung entsprechend noch an die Möglichkeit schwach 
virulenter Tuberkelbacillen gedacht. 

Erst Fränkel trat zuerst mit der Meinung hervor, dass es 
sich in gewissen Fällen gar nicht um echte Tuberkelbacilten 
handele, sondern um harmlose Schmarotzer, die sogenannten 
Pseudotuberkelbacillen und brachte damit die Fragen in Fluss: 
Können wir uns überhaupt in Zukunft gegen eine solche Ver¬ 
wechselung schützen und wie wird das möglich sein? ferner 
aber: Ist die Gefahr eines solchen Irrthnms gross oder gering? 

Für die Beantwortung der ersten Punkte müssen wir nns 
vergegenwärtigen, dass bisher in zweifelhaften Fällen von 
Lnngenerkranknng — und um diese kann es sich nur handeln 
— die Diagnose auf Tuberculose stets dann gestellt wurde, 
wenn die Sputumunterauchung ein positives Resultat bezüglich 
der säurefesten Bacillen ergeben hatte (die probatorische Tuber- 
culininjection hat sich noch immer keinn gesicherte Stellung in 
der Diagnostik erwerben können). 

In Folge der bereits citirten Fälle und einiger noch zu er¬ 
wähnender hat sich aber jetzt doch für den gewissenhaften Arzt 
die absolute Nothwendigkeit ergeben, unter Umständen noch das 
Culturvei fahren hinzuzuziehen, damit eine Verwechselung der 
echten Tnberkelbacillen mit Psendotuberkelbacillen, wie sie bei 
einfacher Färbung fast unausbleiblich ist, ausgeschlossen werde. 

Ist nun die Zahl dieser letztgedachten Fälle, in denen eine 
solche Verwechselung der Bacillen im Spntum möglich ist, that- 
sächlich eine grosse? 

Ich glaube auch jetzt noch, nach der genauen Durchsicht 
der einschlägigen Litteratur diese Frage ruhig verneinen zu 
können, wenn auch hier mit Sicherheit angenommen werden 
kann, dass die genauere Kenntniss der Psendotuberkelbacillen 
eine grössere Zahl von bezüglichen Veröffentlichungen aus den 
Aerztekreisen zeitigen wird, als bisher erfolgt ist 

In dieser Beziehung halte ich den von mir mitzutheilenden 
Fall, über welchen ich in der Sitzung des Vereins fttr innere 
Medicin am 23. März d. Js. kurz berichtet habe, für besonders 
lehrreich, weil er in edatantester Weise zeigt, wie unter Um¬ 
ständen alle Cardinalsymptome für Tuberculose sprechen können 
und nur der Thiervereuch die Diagnose rectificirt, weiterhin 
aber hoffe ich durch die genaue Mittheilung des Sections- 
protocolls, sowie besonders einiger bisher nicht bekannter 
färberischer Eigenthümlichkeiten der Pseudotnberkelbacillen 


1) Zeitschrift f. klin. Medicin. 
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einen Beitrag zur Pathologie dieser plötzlich nicht mehr un¬ 
wichtig erscheinenden Krankheitsform zu liefern. 

Der Patient, um den es sich handelte, ein 52 jähriger kräftig gebauter 
Hann mit gutem Fettpolster, hatte mit 16 Jahren Lungenspitzenkatarrh 
gehabt and war dann bis zam Beginn seiner jetzigen Erkrankung völlig 
gesund gewesen. Vor nunmehr 19 Jahren, aho 1884, bekam er plötz¬ 
lich eine starke Hämoptoe, galt dann aber, bei zunehmendem Körper¬ 
gewicht bis zum Jahre 1897 bis auf einigen Husten und Auswurf als 
völlig gesund. In den nun folgenden Jahren bis zu seinem im December 
1902 erfolgten Tode traten als Hanptsymptom in 2—6 monatlichen 
Zwischenräumen immer von Neuem Lungenblutungen auf, trotz längerer 
Aufenthalte im Süden und trotz aller sonst üblichen therapeutischen 
Maassnahmen. 

Der physikalische Lungenbefund ergab constant einen etwa hand¬ 
tellergrossen Dämpfungsbezirk 1. h. u., über dem bronchiales Athmen 
und Rasselgeräusche zu hören waren; im Auswurf, der zur Zeit der 
Hämoptoe stets stärker war, hatten mehrere Untersucher säurefeste 
Bacillen vom Aussehen der Tuberkelbacillen gefunden: kurz, es sprach 
alles für Taberkulose. Wenn trotzdem immer wieder neue Zweifel au 
dieser Diagnose auftraten, so wurden dieselben durch das stets gute sub- 
jective und objective Allgemeinbefinden in den von Hämoptoe freien 
Zwischenzeiten, in denen der Patient sogar ein gutes Fettpolster ansetzte, 
hervorgerufen. Wie berechtigt diese Zweifel aber waren, ergab sich, 
als im October 1901 auf Veranlassung des Herrn Geheimrath von 
Leyden Herr Dr. Lichtenstein 1 ) durch Thierversuche feststellte, dass 
eB sich gar nicht um echte Tuberkelbacillen, sondern um Pseudo- 
tuberkelbacillen handele. 

In der letzten Zeit hatte ich nun in Vertretung des Herrn Sanitäts¬ 
rath Lewy, zu dessen Glientel der Patient gehörte, mehrfach Gelegen¬ 
heit, den Kranken zu untersuchen und will, bei der grossen Wichtigkeit 
des Falles, der bei der Diagnose in vivo und der weiteren mikroskopi¬ 
schen Untersuchung wohl bisher einzig dasteht, des weiteren berichten: 

Im Juni 1902 trat eine neue heftige Hämoptoe auf, und im Anschluss 
hieran nahm der Auswurf einen sehr copiösen fötiden Charakter an, 
wobei oft bei einer Expectoration ein halber Tassenkopf voll Sputnm 
entleert wurde, in dem sich die Pseudotuberkelbacillen in grosser Menge 
fanden. 

Im December 1902 starb Patient in einem Anfall von Herzschwäche, 
der offenbar durch die vielen Blutungen hervorgerufen war. 

Bei der bald vorgenommenen Section wurde nnn ein Lungen¬ 
präparat gewonnen, welches beim ersten Anblick das Bild einer 
so excessiven Bronchiektasenbildung (s. Figur 1) bietet, wie man 

Figur 1. 



sie nur selten findet. Die grösseren Bronchien haben einen 
Durchmesser von fast 3 cm, während die kleinsten noch fast 
Federkieldicke haben, was durch die starren Wandungen noch 
mehr auffällt. 

1) Zeitschrift f. Tuberculose, Bd. 3, 1902. Hier die gesammte 
Litteratur. 


Genau an der Stelle nun, an welcher in vivo die Dämpfungs¬ 
zone lag, d. h. links hinten unten, fand sich, wie man an dem 
Präparat (linke Lunge) sieht, eine bronchiektatische Caverne, 
deren Wand nach der Pleura zu gangränös war und bei der 
Herauslösung der Lunge einriss. Infolge dieses Risses blickt 
man jetzt direct in die kleinapfelgrosse Caverne (s. Fig. 2) hin- 


Figur 2. 





ein; die Wand ist glatt und zeigt ausser einigen Ausbuchtungen, 
die Verbindungen mit mehreren Bronchien darstellen, einige 
narbige Stränge, ins Lumen der Höhle hineinragend, auf die ich 
besonders aufmerksam machen möchte. Ich habe Grund anzu¬ 
nehmen, dass es sich hier wohl um obliterirte Gefässe handelt, 
die zu Lebzeiten des Patienten bei Arrosion das jedesmalige 
Lungenbluten hervorriefen. Sehr gestützt wird diese meine An¬ 
nahme dadurch, dass sich in der Caverne ein etwa erbsengrosses 
sehr zackiges Concrement fand, welches seiner chemischen 
Natur nach als kalkhaltig sich nachweisen Hess und dessen 
mikroskopische Untersuchung nach der Entkalkung elastische 
Fasern und sogar einen Gefässquerschnitt aufwiesen. Man muss 
also diesen Lun gen stein als verkalktes Lungengewebe an- 
sehen, wobei vielleicht nicht zufällig gerade ein Blutgefäss der 
Verkalkung in toto anheimfiel. 

Es war bei diesem Falle, der, wie erwähnt, jahrelang 
Pseudotuberkelbacillen gehabt hatte, von grossem principiellen 
Interesse, die Frage zu entscheiden, ob wir es mit Pseudo¬ 
tuberkelbacillen oder Pseudotuberculosebacillen zu 
thun gehabt hatten, d. h. ob die Bacillen einfache Saprophyten 
des Bronchialbaumes gewesen, oder ob sie tuberculoseähnliche 
Gewebsveränderungen hervorgerufen hatten. 

Naturgemäss hatte man bei der Section speciell auf Tuber¬ 
culose das Augenmerk gerichtet; aber weder die Lungen selbst, 
noch die Bronchialdrüsen ergaben makroskopisch irgend einen 
Anhaltspunkt hierfür. Die Drüsen waren weich und ohne eine 
Spur von Verkäsung. 

Um nun die genaue mikroskopische Untersuchung auszu- 
fUhren, wurden eine Anzahl Stücke der Lunge aus der Gegend 
grosser und kleiner Bronchien, ein Stück der Cavernenwand und 
BronchialdrUsen theils in Alkohol, theils in Formalin gehärtet, 
ohne dass auch hier histologisch irgend ein Anhalt für 
Tuberculose gefunden wurde. 

Nunmehr blieb zur vollen Würdigung des Falles nur noch 
die Frage zu beantworten, ob die Pseudotuberkelbacillen, ähn¬ 
lich wie die Colibacillen die Darmwand, diese die Bronchial¬ 
wand zu passiren vermögen. 

Leider ist durch eine bisher unbekannte Thatsache, nämlich 
der Vernichtung der Färbungsmöglichkeit der Bacillen 
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n&eh Vorbehandlung mit Alkohol oder Formalin die 
strikte Entscheidung hierfür nicht zu geben gewesen. 

Es stellte sich nämlich bei der Färbung der in Alkohol 
resp. Formalin gehärteten Stücke heraus, dass in keinem der 
zahlreichen untersuchten Schnitte weder bei Gabbet’scher Fär¬ 
bung, noch mit Ehr lieh’s Anilin wasserfuchsinlösung auch nur 
ein Bacillus sichtbar wurde, obwohl sie doch kurz vor dem 
Tode des Patienten noch im Sputum in Menge hatten nachge¬ 
wiesen werden können. 

Dieses an sich höchst merkwürdige negative Resultat findet 
nun eine gewisse Aufklärung in folgendem: 

Während nämlich in den einfach durch Hitze fixirten Sputum¬ 
präparaten stets eine grosse Zahl Bacillen nach Gab bet gefärbt 
wurden, war in den Sputumpräparaten, die auch nur kurze Zeit 
in absolutem Alkohol oder Formalinlösung gelegen hatten, kein 
einziger Bacillus zur FärbuBg gelangt. Ich glaube hiernaoh 
zur KenntniBS der in unserem Falle gefundenen Pseudobacillen 
ausser der schon von Lichtenstein beobachteten leichten 
Entfärbbarkeit in Alkohol noch ein neues, wichtiges hin- 
zofügen zu können: Verlust der Färbungskraft der 
Pseudotuberkelbacillen nach Vorbehandlung mit 
Alkohol oder Formalin. Ob dies eine allgemeine Eigen¬ 
tümlichkeit der Pseudotuberkelbacillen ist, hatte ich leider 
bisher keine Gelegenheit festzustellen. 

Man wird jedenfalls in einem künftigen Falle Gefrierschnitte 
machen müssen und diese, um auch bei der Entwässerung den 
Alkohol zu vermeiden, in LaeVulose einzubetten haben. 

Zur Aedologie ist für unseren Fall wohl von gewisser Wichtig¬ 
keit, dass der Patient Besitzer grosser Pferdestallungen war, so 
dass bei seinem Aufenthalt in denselben die Möglichkeit der In- 
fection mit Möller’s Timotheebacillen gegeben war. 

Recapituüren wir noch einmal kurz die Facta: 

Bei einem Patienten, der vielfach Hämoptoe gehabt, ergiebt 
die physikalische Untersuchung einen handbreiten Dämpfungs¬ 
bezirk Uber den Lungen, bronchiales Athmen und kleinblasiges 
Rasseln. In dem zur Sicherung des Krankheitsbildes unter¬ 
suchten Auswurf finden sich säurefeste Bacillen, d. h. solche, 
deren Färbung und Aussehen genau den echten Tuberkelbacillen 
entspricht. Hiermit ist eigentlich die Diagnose Tuberculose ab¬ 
solut gesichert. Gegen diese Annahme spricht nur das sub- 
jective und objective Wohlbefinden des Patienten und vielleicht 
auch der etwas ungewöhnliche Sitz der Dämpfung im Unterlappen. 

Die Thierversuche haben keine Tuberculose ergeben, son¬ 
dern die Bacillen als Pseudotuberkelbacillen erwiesen. 

Die Section des Patienten zeigt eine excessive Bronchiektasie, 
eine bronchiektatische Caverne, aber weder makroskopisch noch 
mikroskopisch Spuren neuer Tuberculose. 

Die mikroskopische Untersuchung der Schnitte lässt über 
die Ausbreitung der Pseudotuberkelbacillen im Lungengewebe 
mit Sicherheit keine Schlüsse zu, da die Bacillen, die mit For- 
malin oder Alkohol zwecks Fixation vorbehandelt, sich nicht 
mehr färben lassen. 


V. Zur Pathogenese des Keuchhustens. 

V on 

Dr. G. Arnheim, prakt. Arzt zu Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner mediciniachen Gesellschaft am 
6. Mai 1303.) 

M. H. Bereits vor mehr als 3 Jahren hatte ich die Ehre, 
Ihnen an dieser Stelle Uber Untersuchungen zu berichten, die den 
Erreger des Keuchhustens zum Gegenstand hatten. Damals habe 
ich Ihnen zuerst Präparate vorzeigen können, Ausstriche aus der 


Trachea und Lungen, sowie Schnittpräparate, in denen sich die 
muthmaasslichen Erreger des Keuchhustens, kleine Influenzaartige 
Stäbchen in grosser Menge fanden. Diese bereits im Jahre 1898 
begonnenen Untersuchungen sind weiter fortgesetzt worden, und 
ich möchte mir heute erlauben, Ihnen einige fernere Präparate 
zu demonstriren, welche, wie ich glaube, für die Pathogenese des 
Keuchhustens von Werth sind. 

Mein Material ist leider nicht sehr gross. Im Laufe von 5 
bis 6 Jahren war es mir nur möglich 8 Sectionen zu erlangen. 
Einige derselben verdanke ich der Güte des Herrn v. Hanse¬ 
mann, dem ich deswegen zu Dank verpflichtet bin. Sie waren 
sämmtlich mit Tuberculose complicirt. Die anderen 5 entstammen 
meinem eigenen Material; davon gingen 4 in der Acme der 
Krankheit zu Grunde und waren tuberculosefrei. Der letzte 
Fall war bereits in der Heilung begriffen und erlag einer 
späten nicht nachweislich vom Keuchhusten-Bacillus verursachten 
Pneumonie. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich erwähnen, dass die 
Mortalität an Keuchhusten recht erheblich ist. Aus den Tages¬ 
zeitungen können Sie ersehen, dass in Berlin die wöchentliche 
Mortalität an Keuchhusten häufig mehr als 10 Fälle beträgt 
Das ist aber nur für Berlin maassgebend, weil, wie Ihnen be¬ 
kannt sein wird, in Berlin der Keuchhusten längst endemisch 
ist, während er anderswo in kleineren Städten und auf dem 
Lande nur von Zeit zu Zeit epidemisch grassirt Die wirklichen 
Zahlen betragen nach den Veröffentlichungen des Reichsgesunds¬ 
amtes: 

1895-1898: 

Diphtherie . . . 21679 
Keuchhusten . 13629 
Scharlach ... 6 266 

d. h. pro Jahr starben in diesem Zeitabschnitt an Keuchhusten 
etwa 3400 Kinder. Zugleich ersehen Sie, dass die Mortalitäts¬ 
ziffer an zweiter Stelle der endemischen acuten Infectionskrank- 
heiten rangirt und die an Scharlach erheblich mehr als doppelt 
übersteigt. Es sind nun natürlich hier nicht allein die an ein¬ 
fachem Keuchhusten in der Acme zu Grunde gegangenen Kinder 
gerechnet, sondern auch alle mit Complicationen einbezogen. 
Ich h«be mir erlaubt, diese Dinge hier zur Sprache zu bringen, 
weil ich glaubte, dass dies nicht allgemein bekannt sei. 

Den Krankenhäusern werden meist nur ältere Kinder nach 
längerer Krankheit, besonders mit complicirender Tuberculose 
übergeben, während die jüngeren, die hauptsächlich einfachem 
Keuchhusten erliegen, zu Haus zu Grunde gehen. Daher die 
relative Seltenheit der Keuchhustensectionen. 

Bevor ich zu den Resultaten meiner eigenen Untersuchungen 
komme, gestatten Sie mir kurz den jetzigen Stand der Frage zu 
besprechen, ohne dass ich näher auf die culturelle Frage der 
Keuchhustenbacterien einzugehen beabsichtige. 

Von den auswärtigen Publicatioüen, deren Autoren sich 
bereits mit der Herstellung eines Keuchhustenserums befassen, 
kann ich wohl absehen, während wir hier uns noch um die 
Frage der Cultur bemühen. Auch die Arbeit von Rahner dürfte 
einer strengeren Kritik kaum genügen. Grössere Wichtigkeit 
kommt allein den Arbeiten von Jochmann und Krause zu. 
Diese Autoren erkennen gleichfalls die Morphologie in den Prä¬ 
paraten an, behaupten aber, mehrere sehr ähnlichen Formen im 
Keuchhustensputum gefunden zu haben, welche indessen dadurch 
von einander verschieden sind, dass der richtige Pt-Bacillus 
nach Analogie der Influenzabacillen nur auf Hb haltigen Nähr¬ 
böden gedeiht, während bekanntlich CzaplewBki seinen 
Bacillus auf Serumnährböden cultivirte 1 ). Leider war es mir 

1) Auf die Polemiken zwiachen Vincenzi, Spengler und Joch- 
mann gehe ich nicht ein. 
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trotz mehrfachem Ersuchen nicht möglich, eine Caltur von 
Herrn Joehmann zum Vergleich zn erhalten. Nach meinen 
eigenen Untersuchungen, welche sich auf Uber 160 bacteriologisch 
untersuchte Sputa, z. Th. auch nach der Methode des Herrn 
Jach mann belaufen, muss ich tagen, dass ich naeh wie vor 
auf dem Standpunkte von Czaplewaki stehe, wenngleich ich 
nach meinen Erfahrungen die Cultnrmethode noch sehr der Ver¬ 
besserung bedürftig halte. Ich leugne indessen nicht, dass auch 
die Cnftnr auf bluthaltigem Agar (Placentar-, Taubenblut) posi¬ 
tive Resultate giebt Sicher ist, dass anf gewöhnlichen Nähr¬ 
böden ein Waehsthnm nicht stattfmdet. Doch halte ich die Frage 
für noch nicht genügend geklärt, um beute darauf einzugehen. 

Ich komme nun zu meinen pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen. Alle secirten Fälle mit einer Ausnahme zeigten 
starke Röthung und Schwellung der Tracheal- und Broncbial- 
schlehnhaut, die häufig bereits am Kehldeckel begann, immer 
aber unterhalb der Stimmbänder. Die Schleimhaut war mit 
Schleim, Eiter und Blut bedeckt. In einem Fall (V) liess ein 
mikroskopisches Ausstrichpräparat ungeheure Mengen abge- 
stossenen Epithels (Flimmer) mit Eiter und Blutkörperchen 
vermischt erkennen: (Desquamativ-Katarrh). Das Schnittpräparat 
welches ich Ihnen dort eingestellt habe, zeigt innerhalb der 
Schleimhaut intraepithelial ausgedehnte capilläre Blutungen. Aber 
auch bei deu übrigen Fällen konnte man stets reichliche Des¬ 
quamation, wenn auch nicht in so hohem Maasse wie bei dem 
soeben beschriebenen Falle, constatiren. Nur in einem 
Fall (VIII) vermisste ich die Röthung in der Trachea, 
dieselbe war ganz normal, grauweiss, erst von der Bifurcation 
begann Röthung. In diesem Fall handelte es sieh um fast ab- 
gelaufeuen Keuchhusten nach 8—9 wöchentlicher Dauer, der 
exitus trat in Folge Rachitis und gewöhnlicher Pneumonie ein. 
Ich habe diese Dinge geglaubt hier erwähnen zu müssen, weil 
darüber nur wenige Angaben in der Litteratur bekannt sind und 
diese erheblich differiren. 

In allen Fällen — mit Ausnahme des letzten — ist es mir 
gelungen, im Ausstrich aus der Trachea Polbacterien nach- 
weisen zu können. Sie zeigen gegenüber anderen Mikro¬ 
organismen eine charakteristische Haufenbildung. Der Gehalt 
an Bacterien ist natürlich in den einzelnen Fällen verschieden; 
er wechselt je naeh der Schwere und der Dauer der Krankheit. 

Im Fall VI, welchem ich die folgende Betrachtung der 
Localisntion in der Schleimhaut zu Grunde lege, handelte es 
sieh um eine ziemlich reine Keuchhnsteninfection. Die häufig 
im Verlauf eines Keuchhustens sich findenden begleitenden 
Mikroorganismen waren gering und nur wenige Colonien anderer 
Keime (Kokken, Streptokokken etc.) auf der Platte nachweisbar 
(das Kind war im Alter von 5 Monaten und ging in der Acme 
der PertussiB an Bronchopneumonie zu Grunde). 

leh habe in diesem Fall grössere Theile der Trachea nach 
Einbettung in Paraffin in zahlreiche Schnitte zerlegt. Die Färbnng 
geschah nach der zuerst von E. Fränkel bei der Färbung der 
Influenzabaeillen in Gebimschnitten angewandten polychromen 
Metbylenblaufärbnng Unna’s, die auch Joch mann später m 
Anwendung zog. 

Es fanden sich mm auf zahlreichen Schnitten grosse Herde 
von Bacterien, tbeils frei abgestossen im Eiter, theils direkt hn 
im charakteristischen Flinrmerepithel der Trachea. Hier Hegen 
sie häufig am Rande des Cuticularsraumes, dringen aber vielfach 
auch unter denselben vor und in die Zellen ein. Der Nachweis 
solcher Herde in der Schleimhaut war schon um deswegen zn 
erwarten, weil man häufig genug bei schwerem Keuchhtreten 
abgestossene mit Bacterien dicht vollgepfropfte Zellen im Aus¬ 
wurf findet. 


In mehreren Schnitten war ein Eindringen von Bacterien ia 
die Bubepithelialen Lymphgefässe festzustellen. 

Ich zeige Ihnes verschiedene Präparate von Kenchhosten- 
paeumonie mit Bacterien ia den Präparaten ohne anf die patho¬ 
logischen Verhältnisse näher einzugehen, was ich an anderer 
Stelle zn thon mir Vorbehalte. 

M. H., das auffallendste Symptom beim Keuchhusten, eben 
der charakteristische in bestimmten Interval lea anftretende Hasten 
mit nachfolgendem Erbrechen, wurde bekanntlich von Henoeh 
auf nervöse Einflüsse zu rückgeführt. Nach seiner Ansicht wird 
durch das von der Schleimhaut angenommene Contaginm, 
d. b., wie wir hente nach unseren jetzigen Anschauungen 
sagen von den Toxinen des Keuchhustens, eine erhöhte 
Reizbarkeit des Hustencentmms in der Medulla oblongata her¬ 
vorgerufen, so dass schon geringe Reize zur Auslösung des An¬ 
falls genügen. Diese Erklärung erscheint sehr plausibel, da nach 
neueren Untersuchungen besonders mittelst des Ehrlich’schen 
Methylenblsuverfahrens die Schleimhaut der Trachea nnd dev 
Bronchien ungemein reich an nervösen Elementen ist. Dieselben 
endigen nach Retzius und Plosehko frei mit Endknöpfchea 
in den Fthmnerepitbelzellen selbst, nnd sind bekanntlich End¬ 
äste des sensiblen N. laryngeos- soperior. Durch den Vagus 
können dann Reize zum Centrum desselben am Boden des 
4. Ventrikels (dem sensiblen deraolateralen Kern desselben) ge¬ 
langen und von dort anf den motorischen Vagus kern, den Nucleus 
aznhiguns, übertragen werden. 

Bereit» m meiner ersten Pubbeation habe ich betont, dass 
es mir ebenso wenig wie früheren Autoren aal experimentellem 
Wege gelungen ist, eine specifiscb nervöse Wirkung des Keneh- 
hoBtenspntams oder des Czaplewski’sebe» Polbacteiiums fest¬ 
zustellen. Weitere Versuche haben dieses Resultat bestätigt 
Ich habe aus culturellen Gründen häufig Thieren, besonders 
Meerschweinchen, grosse Mengen von Keuchhostensputum in die 
Körperhöhlen, ja direet iu die Lunge injicirt. Die Thiere ver¬ 
tragen diesen Eingriff, selbst mehrere ccm Spatuno, ziemlich gut, 
falls das Sputum nicht andere pathogene Keime (Pneumokokken 
etc.) enthält. Ferner habe ich bereits vor mehreren Jahres 
grössere C ul turmengen des Czaplewski’schen Baeillns herge¬ 
stellt Bei dem langsamen Waehsthnm dieses Bacillus waren 
dazu Monate bei fast tägüeher Ueberimpfuag erforderlich, da die 
ersten Generationen kaum merkbare Trübung der Bouillon er¬ 
gaben. Diese BoniUon zeigte zwar besonders für Mäuse patho¬ 
gene Wirkung, aber niemals eine specifisehe. Von der bei 60' 
eingedickten Cultnr wurden m destillirtsm Wasser suspendirt, 
mehrere ccm Emnlsion einem Kaninchen injicirt; dasselbe 
magerte etwas ah, blieb aber sonst gesund. Ich habe dann m 
Gemeinschaft mit Herrn A. Laewy noch einige Versuche aa 
Fröschen angestelH, weil ich glaubte, dass eine specifisch ner¬ 
vöse Substanz seihst bei einer dnreh lange Caltur abgeschwächtsn 
Wirkung sich noch zum mindesten durch eine Erhöhung dar 
Reflexerregbarkeit bei Fröschen werde nachweisen lassen. Es 
wurden dazu Bouillonculturen von 4 fortgezüchtetea Stämmen 
verwandt. Indessen war eine reflexerregende Wirkung nicht zn 
constatiren, sondern das Gegentheil, wie ja den meisten Toxinen 
eine lähmende Eigenschaft zukommt 

Aach Urine keuchhustenkranker Kinder habe ich Meer¬ 
schweinchen injicirt Es ist ihnen bekannt, dass der Urin von 
Epileptikern toxisch wirken soll. Für den Urin beim Keuch¬ 
husten trifft das nicht zn. 

Ist somit durch den Ausfall der beschriebenen Experimente 
ebenso wenig als nach den Versuchen von Joehmann mit 
seinen Culturen ein Nachweis eia er positiv toxisch, nervös« 
Substanz zn erbringen gewesen, so kann man wohl von der 
Gültigkeit dioser Anschauung beim Zustandekommen das 
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Hrateoanfalls beim Keacbhusten Absehen. Ich will nvn Auf die 
übrigen Theorien nicht eingehen, besonders da sie wohl fast 
alle veraltet sind. M. E. ist aber die Erklärung nach Berück¬ 
sichtigung der anatomischen Verhältnisse und physiologischen 
Vorgänge nicht schwer zu geben. Durch den permanenten Reiz 
der in der Sch l e imh a u t eingenisteten bacteriellen Herde wird 
die Trachea in einen entzündlichen Zustand versetzt. Die Ent¬ 
zündung der Schleimhaut führt bei dem ausserordentlichen Ge¬ 
halt an nervösen Elementen zur Hyperästhesie. Diese Hyper¬ 
ästhesie ist so stark, dass selbst geringfügige Reize einen An¬ 
fall auszulösen im Stande sind. Die Heftigkeit der Husten- 
paroxysmen ist dadurch za erklären, dass die entzündlichen 
Partien gerade diejenigen Stellen betreffen (physiologische Husten¬ 
stellen), welchen sich auch sonst bei Berührung der normalen 
Schleimhaut Husten auslöeen lässt. Der Ein wand, dass sich 
nach dieser Theorie bei auch anderen Erkrankungen der Luft¬ 
wege derartige Anfälle wie bei Keuchhusten finden müssten, 
scheint mir deswegen nicht haltbar, weil eben bei diesen Affek¬ 
tionen tiefer greifende Veränderungen der Schleimhaut fehlen, sowie 
der Reiz der ah Fremdkörper wirkenden Bacterienkolonie» fortfällt. 
Als unterstützende Momente kommen dazu in Betracht die Einwir¬ 
kung der Psyche und die Erhöhung der Reflexerregbarkeit bei 
Kindern, ferner die besondere Zähigkeit des secernirten Schleimes. 


VI. Ueber Gallenblasenkoliken ohne Gallen¬ 
steine. 

Von 

Dr. Hermann Krukenberg, Liegnitz. 

Riedel, Kehr u. A. haben darauf hiugewiesen, dass die 
Ausdehnung des pathologischen Befundes, welchen man bei 
GAllensteinoperationen antrifft, nicht immer der Schwere der 
klinischen Erscheinungen entspricht. Bei voraufgegangenen 
schweren Koliken weist zuweilen die Gallenblase scheinbar nur 
geringfügige oder gar keine erkennbaren Veränderungen auf und 
umgekehrt kann man ausgedehnte Steinbildung bei Sectionen 
als accidentellen Befund bei solchen Personen finden, welche an¬ 
geblich nie an Gallensteinen gelitten haben. Riedel hat neben 
Steinen in der Gallenblase mehrfach bemerkenswerthe Abnormi¬ 
täten der Gallenblase gefunden. So konnte er in einem Falle 1 2 ) 
eine weiche, schlaffe Gallenblase palpiren, „welche sich unter 
dem Einflüsse einer elastischen Binde Uber den unteren Rand 
der Leber hinüber auf die vordere Fläche derselben gelegt 
haben musste“. In einem anderen Falle beschreibt er eine er¬ 
folgreich ansgeführte Operation, ohne das» Gallensteine gefunden 
wurden, auch ohne dass Verwachsungen der Gallenblase Vor¬ 
lagen. Trotzdem wurde die Patientin von ihren Schmerzen ge¬ 
heilt. Riedel macht hierfür 3 ) eine anscheinende selbstständige, 
d. h. ohne Einwirkung von Gallensteinen entstandene Entzündung 
der Gallenblase verantwortlich. Kehr führt den Erfolg der 
Gallenblasenoperationen nicht nur auf die Entleerung der Gallen¬ 
steine, sondern aueh auf die Drainage der Gallenblase zurück, 
welche zuweilen einen wohlthuenden Einfluss auf das Allgemein¬ 
befinden ausübe. Eine gründliche Gallenentleerung kommt ihm 
daher so vor, wie dem alten Arzte ein Aderlass*). Nach 
Kehr 4 ) giebt es Gallenblasen, die „druckschwach“ sind, sich 

1) Riedel, Erfahrungen Iber die Galienateiakraakheit mit and ohne 
Icterus. Berlin, A. Hinehwald, 1802, p* 89. 

2) 1. c. p. 89 a. 172. 

8) Kehr, Zur Chirurgie der Gallen stein krankheit. Leipzig, J. A» 
Hirsehfeld, 1894, p. 58. 

4) 1. e. p. 8. 


anfüllen und dadurch Schmerzanfälle auslösen. Er beobachtete 
Gallenblasenentzündungen ohne Gallensteine und fand, däss in 
solchen Fällen die Beweglichkeit der Gallenblase bei mangeln¬ 
den Verwachsnngen sehr ausgiebig ist, besonders nach beiden 
Seiten hin; sie zeigt oft deutliche Pendelbewegungen 1 )- 

Köhler 3 ) fand in 2 erfolgreich operirten Fällen überhaupt 
keine sicheren anatomischen Veränderungen und lussert sieh 
deshalb in dem Sinne, dass der erzielte Erfolg in gar keinem 
Verhältnis» stand zu der Schwere der Krankheit und zu dem, 
was bei der Operation gefunden wurde. In dem ersten Falle 
waren schon nach dem ersten Acte der Operation, nach der 
Fixation der Gallenblase an die Banehwand, die Schmerzen voll¬ 
ständig verschwunden; die Gallenblasenwand war auffallend 
(1 cm) diek. Im zweiten Falle fand sich gleichfalls mir eine 
verdickte Wand der Gallenblase ohne Stein. „Wäre es nicht 
möglich“, sagte Köhler, „dass durch das Emporziehen der 
Blase abnorme durch die Entzündung bedingte Schwellungen 
und Knickungen der korkzieherartig gewundenen sog. Valvula 
Heisteri im Blasenbalse ausgeglichen würden, und dass dadurch 
der Zu- und Abfluss der Gallo wieder auf normale Weise vor 
sich ginge?“ 

Wie richtig die Vermuthung ist, dass auch ohne Gallen¬ 
steine eine Knickung der Gallenblase zur Ursache von Gallen- 
blasenkolikeu werden kann, dürften die beiden folgenden Fälle 
beweisen, durch deren Pablication ich die Aufmerksamkeit der 
Herrn Collegen auf ein eigentümliches anatomisches Verhalten 
der Gallenblase hinlenken möchte, welches unter Umständen 
auch ohne das Vorhandensein von Steinen und ohne entzünd¬ 
liche Verwachsungen zu einem erfolgreichen operativen Eingriff 
an der Gallenblase Veranlassung geben kann. 

I. Frl. Margarethe B. aas Magdeburg, 25 J. alt, leidet aeit zwei 
Jahren an Kolikanflllen. Dieselben sind nicht immer mit Icterus ver¬ 
banden, doch wurde bei einem sehr schweren mit Unterbrechungen 8 
Tage dauernden Anfalle vom Haoaarste zweifelloaer Icterus festgestellt. 
Die Heftigkeit der Anfälle war eine sehr wechselnde, zeitweise war Pat. 
trotz der Schmerzen im Stande, Unterricht zu ertheilen, die Anfälle 
konnten aber auch so heftig sein, dass Pat. fest liegen musste and der 
Verzweiflung nahe kan», so dass zur Morphiumspritze gegriffen werden 
musste. Auftreibung des Leibes war während der Schmerzanfälle nicht 
vorhanden, die Drnckempflndlichksit des Leibes war eine mtätige. Die 
Schmerzanfälle kehrten in unregelmässigen Intervallen wieder, doch waren 
anch in den anfallsfreien Zeiten oft wochenlang mahnende Schmerlen vor¬ 
handen. Abgang von Steinen konnte nie nachgewiesen werden. Da Pat. 
durch die fortwährenden Schmerzen immer mehr erschöpft wurde, so 
entschloss sie sich auf Anrathen des Hausarztes zn einer Operation, 
welche von mir am 8. December 94 vorgenommen wurde. Ich konnte 
bei der ziemlich mageren, elendea Kranken objectiv keine Verände¬ 
rungen nachweiaen. Die Leber war nicht geschwollen, die Gallenblase 
nicht palpabel, ein zungeoförmiger Lappen fehlte. Ich machte eine 
Incision dnrcb den Rectua abdominis and fand den Fnndos der Gallen¬ 
blase weit von der Leber entfernt in der Gegend des Nabels. Dieselbe 
machte den Eindruck eines langen Darmdivertikela and war nur durch 
ihren in der Tiefe des Abdomens gelegenen Zusammenhang mit der 
Leber als solche kenntlich. Die Wandnng der Gallenblase war ausser¬ 
ordentlich zart und dünn, nirgends Verwachsnngen. Steine waren nicht 
vorhanden. Die Gallenblase wurde an die Baachdecken vernäht nnd am 
8. XII. eröffnet. Es entleerte sich nor normale Galle. Aneh nach der 
Eröffnung war ein Stein nicht zn Ahlen. Der Wnndverlaaf war reac- 
tionskw. Am 24. XII. konnte Pat entlassen werden. 

Die Schmerzen sind seit der Operation verschwanden, das Allge¬ 
meinbefinden hat sich sehr gebessert, so dass Pat jetzt wieder einer 
sehr angestrengten Tbätigkeit als Lehrerin gewachsen ist. 

II. Frau Elisabeth B., 86 Jahre alt, ans Balle, leidet angeblich 
seit 6 Jahren an Keüfcen, welche von dem behandelnden Arzte snfäag- 
lieh für neuralgisch« Magenkriespfe gehalten worden. Die AnflHe 
nöthigtea häufig in Merphiusseiiwpritinngen. In letzter Zelt haben die¬ 
selben an Häufigkeit angenommen, sollen besonders z. Z. der Mennes 
eintreteo. Durch körperliche Arbeit wurden stete Anfälle anagelöet Beim 
vorletzten Anfalle, 14 Tage, and heim letalen, 8 Tage vor der Aufnahme 
deutlicher kterns. Steine worden nie gefunden. Bei den Anfällen be¬ 
stand eine intensive DrackempAndlkhkeit der Lebergegend, so dass die 
Percussion and Palpation sehr erschwer» war. Aach hi der anfalls- 
fmien Zeit war Pat. angeblich nie drei von unangenehmen Sensationen. 


1) Haadb. d. prakt. Chirurg*. Bd. IU, I. The», p. 520. 

2) Deutsche Zeitaohr. fl Cbirnrgie. Bd. 89, p. 549, 
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auch soll sie in letzter Zeit launisch und nervös geworden sein. Auf 
Anrathen de» Hausarztes, sowie eines inneren Klinikers entschloss sie 
sich zur Operation. 

Bei der Aufnahme am 8. Februar 98 konnte ich an der mittel- 
mässig ernährten Patientin irgend etwas Abnormes nicht nachweisen. 
Die Gallenblase war nicht zu fühlen, die Leber nach der Percussion 
normal, Erscheinungen allgemeiner Enteroptose fehlten. Operation unter 
8chleich’scher Anästhesie am 10. VIII. 98: Längsschnitt durch den 
Bectus abdomlnis. Der Fundus der Gallenblase liegt ziemlich weit von 
der Leber entfernt. Dieselbe hat mittlere Grösse, zarte Wandung und 
ist mit einem Längsdurchmesser von 6 cm vollständig frei von der 
Leber losgelöst, so dass sie wie in Fall I wie eine Frucht an ihrem 
Stiele hängt. Nirgends Adhäsionen. 

Die. Gallenblase ist so beweglich, dass ihre Spitze mühelos 8 cm 
Ober den Bauchdecken hinausgezogen und so durch Seidennäbte befestigt 
werden kann. Am 12. VIII. wurde die Gallenblase eröffnet und ihre 
über die Bauchdecken hervorstehend« Kuppe resecirt. Ausfluss dunkler 
Galle, keine 8teine. Der Heilverlauf zog sich dadurch etwas in die 
Länge, dass bis zum 80. September immer noch zeitweise Galle aus* 
floss, so dass am 8. X. die Gallenblase versenkt und die Bauchdecken 
über derselben verschlossen wurden. Am 19. X. wurde Pat. geheilt ent¬ 
lassen. Die Anfälle sind seit der Operation verschwunden. 

Wenn man in diesen beiden Fällen nicht an eine suggestive 
Wirkung der Operation glauben will, so wird man nicht umhin 
können, den losen Zusammenhang der Gallenblase mit der Leber 
für die Schmerzanfälle verantwortlich zu machen. Wir haben 
also hier einen Zustand vor uns, den man als Wandergallen¬ 
blase bezeichnen könnte. Aehnlich wie eine Wanderniere, so 
kann eine frei an einem Stiele hängende Gallenblase bei stärkerer 
Füllung dnrch Abknickung zu Schmerzanfällen führen, welche 
sich durch einfache Befestigung der Gallenblase an den Bauch¬ 
decken beseitigen lassen. 

Trotzdem in meinen beiden Fällen sich Steine nicht fanden, 
so möchte ich doch rathen, bei ähnlichem Befunde die Eröffnung 
der Gallenblase nicht zu unterlassen, da das Vorhandensein von 
Gallensteinen ohne Eröffnung der Gallenblase nie auszu- 
schliessen ist. 

Liegnitz, November 1901. 


VII. Kritiken und Referate. 

J. Zablndowski: Veber die Verwendung Blinder znr Ausübung 
der Massage. Sonderabdruck aus „Die Krankenpflege.“ Bd. I. 
Heft 4. 1901. 

Die Verwendung Blinder in der Massage ist nur in Japan ver¬ 
breitet, wo die Blinden die Massage als Monopol treiben. In allen an¬ 
dern Ländern sind die Versuche mit blinden Masseuren stets vereinzelte 
geblieben. Verfasser hat einige Blinde als Masseure ausgebildet und 
kommt zu folgenden ablehnenden Schlüssen. Ein feineres Gefühl der 
Blinden kommt nicht zur Geltung bei der Schnelligkeit der massirenden 
Bewegungen, dagegen entgehen dem Blinden Infectionsgelegenheiten des 
Massagegebietes und der eigenen Hände. Ferner kann der Blinde die 
Reaction seiner Massage nicht beobachten. Reizbare Kranke empfinden 
den Anblick Blinder unangenehm. Wenn die Blinden bei dem Verfasser 
auch verhältnissmässig rasch alle Massagehandgriffe erlernten, so blieben 
sie doch stets nnbebolfen und waren, auf sich selbst angewiesen, mit 
sehenden Masseuren nicht konkurrenzfähig. 


J. Zablndowski: Technik der Massage. Sonderabdruck aus dem 
Handbuch der physikalischen Therapie, herausgeg. von Prof. Dr. 
A. Goldscheider und Priv.-Doc. Dr. P. Jacob. Theil I. Bd. 2. 
Mit 64 Abbildungen. 

Aus stossenden, reibenden und combinirten Manipulationen setzen 
sich die Massagehandgriffe zusammen. Verfasser beschreibt die Aus¬ 
führung der einzelnen zahlreichen Handgriffe dieser 8 Gruppen aufs 
Genaueste und giebt Beispiele für ihre Anwendung. Auch passive, 
active und Widerstandsbewegungen werden in die Massage eingeschaltet. 
Es folgen dann noch die genauesten, bei der Behandlung dieses Gebietes 
nothwendigerweise zu erwähnenden, wenn auch häufig selbstverständlichen 
Vorschriften über allgemeine Grundsätze der MaBsagetechnik, z. B. Ein¬ 
fetten der Haut, Entblössen des Körpers, Temperatur und Beleuchtung 
des Massagezimmers u. s. w. Laien- und SelbstmasBage werden mit 
Recht verworfen. Dagegen dürfte die Ansicht des Verfassers, dass die 
Erlernung der Massagehandgriffe nach einem guten Buche unmöglich sei, 
nicht allgemein getheilt werden. Der Arzt, der anatomisch und patho¬ 
logisch zu denken geschult ist, wird auch als Autodidact ein guter 
Masseur werden können, wenn auch Unterricht rascher über anfängliche 
Schwierigkeiten hinweghelfen mag. Zur Anwendung systematischer, ma¬ 


schineller (Zander- und Herz’sche Apparate) Gymnastik und Massage 
eignen sich besonders allgemeine Ernährungs- und Girculationsstörungen. 
Für eine Reihe andrer Fälle ist die maschinelle Mechanotherapie aber 
nur ein Surrogat der manuellen. Die Vibrationsmassage zur Ausführung 
der stossenden Manipulationen ist wohl geeignet, in manchen Fällen 
die Handvibrationen wirksam zu ersetzen. Eine Reihe instructiver Ab¬ 
bildungen erleichtert die Erlernung der einzelnen Massagehandgriffe an 
der Hand des Buches wesentlich. 


J. Zablndowski: lieber Schreib- und Pianistenkrampf. Sammlung 
klinischer Vorträge, begr. von Richard von Volkmann. 1901. 
No. 290/291. 

Verfasser wendet sich gegen den Pessimismus der Aerzte bezüglich 
der Prognose des Leidens, dem zum Theil das Blühen des Kurpfuscher¬ 
thums auf diesem Gebiet zuzuschreiben ist. Er verlangt genauere 
Scheidung der einzelnen Formen des Schreibkrampfs. Bei der Therapie 
ist die gleichzeitige Anwendung aller oder vieler Zweige der physikali¬ 
schen Heilmethode zu vermeiden. Genaue individualisirende Vorschriften 
bezüglich der Schreibutensilien, des Sitzes, der Körperhaltung nnd der 
Federhaltung sind unerlässlich. Der wichtigste Theil der Therapie ist 
der methodische Schreibunterricht. In schwereren Fällen, in denen mit 
methodischen 8chreibübungen der gewöhnlichen Schrift nicht begonnen 
werden kann, lässt man zunächst grosse Initialbuchstaben (anfänglich 
von 18 cm Länge und 8 cm Breite) mit vom ganzen Arm ausgetührten 
kreisförmigen Bewegungen schreiben und geht dann allmählich zu der 
gewöhnlichen Schriftform über. Der Vorderarm wird zweckmässig 
während des Schreibens einer Zeile nach rechts verschoben und in den 
einzelnen Buchstaben Haltestellen eingeschoben. Mit all’ diesen Schreib- 
tibungen wird bezweckt, Fehler des Patienten in seiner Schreibweise 
za corrigiren, Druckpunkte zu entlasten und Compensationen für er¬ 
krankte Muskeln und Nerven herbeizuführen. Als günstiges Unter¬ 
stützungsmittel erweist sich die Massage. Gymnastik kommt erst in 
2. Reihe. 8chreibapparate sind Palliativmittel. Verfasser empfiehlt 
neben dem Nussbaum’schen Bracelet einen von ihm selbst eonstruirten 
„Federträger“ und für die schwersten Fälle einen complicirten Hänge¬ 
apparat für den Unterarm. Für Klavierspieler — es handelt sich bei 
diesen meist um schmerzhafte neuritische Entzündungen, zum Krampf 
kommt es seltener, wohl aber zu schweren Störungen des Allgemeinbe¬ 
findens — ist eine zweckmässig abgeänderte Claviatur nöthig. 

Baumstark-Homburg v. d. H. 


R. Sachs: Die Gichttherapie in Karlsbad. Nach neueren Grund¬ 
sätzen dargestellt für die ärztliche Praxis. Berlin, 1901. 
S. Karger. 48 S. 

Neben der Trinkcur mit Karlsbader Thermalwasser, dessen Heil¬ 
wirkung in seinen drei Protanzen: Alkalescenz, heisse Temperatur und 
ableitende Wirkung besteht, empfiehlt Verf. die Anwendung von all¬ 
gemeinen und localen Heissluftbädern mit nachfolgenden kalten Com- 
pressen auf die Gelenke am Abend des Badetages, wodurch der Eintritt 
einer entzündlichen Reaction in den Gelenken verhindert werde. 

Albu. 


Rost, E.: Ueber den Einfluss des Natronsalpeters auf den Stoff¬ 
wechsel des Hundes. Sonder-Abdruck aus „Arbeiten aus dem 
Kaiserlichen Gesnndheitsamte“. Bd. XVIII, Heft 1, 1901. 

Bei den hier mitgetheilten, an 8 Hunden angestellten Untersuchungen 
kam es R. besonder» darauf an, zu zeigen, dass, um den Einfluss eines 
Salzes auf den Stoffwechsel kennen zu lernen, man zwei Wirkungen des 
Salzes streng von einander trennen muss, die Wirkung, welche dasselbe 
als wasserentziehendes, harntreibendes Mittel auf den Organismus ausübt 
und die quasi direkte Wirkung des Salzes auf den Stoffwechsel. Za 
diesem Zweck erhielt Hund B auch in der Salpeterperiode (bis 40 gr 
Salpeter pro die) kein Extra-Wasser zu seiner normalen geringen Wasser- 
ration, während der Hund C von vornherein auf einen abnorm grossen 
Waaservorrath eingestellt war und bei ihm in der Salpeterperiode einer 
Austrocknung durch weitere Zufuhr von Wasser vorgebeugt wurde. 

Es erscheint Ref. nicht möglich auf diese, wie überhaupt auf irgend 
eine Weise, eine Trennung der 8alpeterwirkungen, wie oben angedeutet, 
zu erzielen; denn dnrch die Zufahr des Salzes entstehen stets Con- 
centrationsänderungen des Blutes, die ihrerseits osmotische Veränderungen 
der Gewebe bedingen, und welche nicht einfach durch Wasserzufuhr 
vollkommen ausgeglichen werden können. Vielleicht hätten Gefrierpunkts¬ 
bestimmungen des Blutes hierüber nähere Aufschlüsse geben können. 

Was nun die Ergebnisse der Untersuchungen betrifft, so scheinen 
Ref. dieselben nicht so eindeutig zu sein, wie Verf. sie aus den Tabellen 
deducirt. Bei starker Wasserentziehung nämlich hat R. eine Steigerung 
des Eiweiaszerfalls constatirt, und zwar aus dem bestimmten Amidostick- 
stoff. Nun hat aber R., wie er selbst angiebt, die verfütterte Salpeter¬ 
säure in bis jetzt unerklärter Weise zum Theil in den KörperauBsebei- 
dungen nicht wieder finden können. Es ist aber nicht ohne Weiteres 
von der Hand zu weisen, dass bei sehr starker Wasserentziehung durch 
Umsetzungen sich nicht freie HN0 3 bildet, die auf organische Substanzen 
einwirkend Nitrokörper bilden, — deren Vorhandensein im Harn z. B. 
nicht geprüft worden ist und welche ihrerseits wieder durch Rednction 
in Amidosnbstanzen verwandelt werden. Vorläufig erscheint jedenfalls 
der Zweifel gerechtfertigt, ob das gefundene Plus an Amidostickstoff 
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wirklich auf vermehrtem Eiweiss zerfall beruht. — Die Einsei beiten der 
interessanten Arbeit müssen im Original nachgelesen werden. 

G. Zoelser. 


Th. Pani: Entwarf znr einheitlichen Werthbestimmnng chemischer 
Desinfectlonsmfttel. Mit besonderer Berücksichtigung der neueren 
pbysicalisch-chemischen Theorien der Lösungen. Berlin 1901. 
54 8eiten. Preis 1 M. 

Den lusseren Anlass zur Veröffentlichung des Entwurfes gab eine 
gemeinschaftliche Sitzung der Abtheilungen Chemie und Medidn auf der 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerste zu Aachen. — Nach 
einleitenden Betrachtungen über die Unsnllnglichkeit der bisher bei der 
Prüfung chemischer Desinfections-Mittel gewählten Wege erOrtert der 
Verf. die Grondefttze, nach denen er dieselben ausgeführt zu sehen 
wünscht. Ais Beispiel dient die Chlorid-Verbindung des Quecksilbers. — 
Es wird erlaubt sein, zu bemerken, dass nach den vielfachen Controversen, 
die ln der 8ublimatfrage insbesondere zwischen Behring undGeppert 
geschwebt haben, die Versuche, den Werth eines Antisepticums durch 
das Experiment einwandsfrei zu erhärten, nicht mehr zur Discussion 
stehen, da die in Betracht kommenden Fehlerquellen nicht eliminirt 
werden können. Die Chirurgie hat aus dieser Erkenntniss mit der Rück¬ 
kehr von den Antisepticis die Consequenz gezogen. Ob es im Uebrigsn 
zweckmässig ist, für die Erklärung biologischer Erscheinungen chemisch- 
physikalische Theorien so verwerthen, die zur Zeit strittig sind, mag 
entschieden bleiben. 


0. Bonne: Die Nothwendlgkeit der Reinhaltung deutscher Ge¬ 
wisser. Vom gesundheitlichen, volkswirthschaftlichen und mili¬ 
tärischen Standpunkte aus erläutert durch das Beispiel der Unter¬ 
elbe bei Hamburg-Altona. Leipzig 1901. — 289 8. Preis 4 M. 

Der Verf. hat in 14 jähriger Arbeit ein amfassendes Material ge¬ 
sammelt, das der seit der Hamburger Choleratpidemie brennend gewordenen 
Frage der Reinhaltung der deutschen Gewässer, vor allem der Elbe, 
dienen soll. Mit dem Hinweis auf die zunehmende Verschmutzung der 
Flussläufe Deutschlands und die Bedeutung dieser Calamität für die 
Trinkwasserversorgung bekämpft er die Lehre von der Selbstreinigung 
der Flüsse. Als Beispiel dienen die Morbiditäts- und Mortalitätsziffern 
der Hamburger Typhnsstatistik, die bis zum Jahre der Choleraepidemie 
auf enormer Höhe in geringen Grenzen schwankend, seitdem in jähem 
Abstieg fallend und auf niederer Höhe constant sind. 

In dem Intervall von 1885—1898 beträgt für Hamburg die Durch¬ 
schnitts Ziffer der Typhus-Morbidität 8000, die Ziffer der Mortalität 250; 
ln dem Intervall von 1894—1899 die Durchschnittszifler der Typhus- 
Morbidität 500, die Ziffer der Mortalität 46. 

Unmittelbar nach Herstellung der neuen Filtrationsanlagen sinkt die 
Zahl der Typhus-Erkrankungen auf die Hälfte und im Jahre 1899 auf 
V» der Höcbstziffer von 1887. 

Für die Saoirung der Flussläufe sind die Fragen der Decentralisirung 
der Grossstädte und die der Wohnungsbygiene von fundamentaler Be¬ 
deutung: „Aufgeben der geschlossenen Bebauungsart und Rückkehr zu 
einer neuen dorfartigen Besiedelung des unsere 8tadtcentren umgebenden 
freien Landes“. „Nicht die Fabrikarbeit an sich proletarisirt die Men¬ 
schen, sondern die Massenanhäofung derselben mit allen ihren Folgen“. 

„Die Deutschen des 19. Jahrhunderts besessen die hochstehendste 
Cultur und standen gleichzeitig auf der 8tufe niederster Uncnltur. Sie 
kannten das lenkbare Luftschiff, erzeugten mit Hülfe des electrischen 
Stromes Licht und Wärme, motorische Kraft, Telegraphie und Telephonie, 
doch entliessen sie ihren gesammten Unüat in ihre Flüsse und 8een, 
anstatt damit ihre Heiden und Sandstrecken zu cultiviren. Die Fische 
starben in dem vergifteten Wasser. Die Menschen aber wuschen sich 
damit und tranken es sogar, obwohl es, wenn auch verdünnt und manch¬ 
mal flltrirt, ihren eigenen Koth und Urin enthielt, und oft grosse 8euchen 
dadurch entstanden“. 

Jede Bemerkung zu den Ausführungen des Verf. hiesse die Wirkung 
seiner energischen Proteste schwächen. E. Saul. 

Collen: Cancer of the uterus. Mit 11 Tafeln und 800 Textbildern. 
New-York. Appleton and Company. 

In diesem 698 Seiten starken Buch eines Schülers von Kelly haben 
wir ein Werk zu begrüssen, welches sich der „operativen Gynäkologie“ 
von Kelly würdig an die 8eite stellt und welches die Pathologie, 
Symptomatologie, Diagnose und Behandlung des Gebärmutterkrebses in 
erschöpfender Weise an der Hand sorgfältiger Krankengeschichten, aus¬ 
gedehntester mikroskopischer Untersuchungen und vergleichender Litte- 
raturstudien darstellt. Die klinischen und mikroskopischen Befunde, so¬ 
wie die verschiedenen Operationsmethoden sind von den Künstlern des 
Johns Hopkins Hospitals zu Baltimore, Brödel und Hermann Becker, 
ln derselben Vollendung, die wir schon in dem Kelly’schen Werk be¬ 
wunderten, im Bilde festgehalten wurden. 

Für den Fachmann sind heutzutage die die Behandlung betreffen¬ 
den Capitel besonders interessant, zumal aus der Kelly’schen Klinik 
wichtige Verbesserungen der abdominellen Uterusexstirpation bei Car- 
cinom stammen. CuIlen räth im Princip diese Methode bei allen Car- 
cinomformen des Uterus an und zieht nur bei Fettleibigen — wegen 
der Schwierigkeit der abdominellen Exstirpation — die vaginale vor, ein 
Standpunkt, der dem Ref. nicht gerechtfertigt erscheint, da die erwähnte 
Schwierigkeit sich durch langen Schnitt umgehen lässt. Auch dürfte die 


Katheterisation der Ureteren, sowie die vaginale Beendigung der abdominell 
begonnenen Exstirpation (nach Werder) nach den von Wertbeim er¬ 
zielten Resultaten überflüssig sein. Bei Carcinom des schwangeren Uterns 
empfiehlt Verf. den vaginalen Kaiserschnitt des Ref., da die durch Blut¬ 
verlust geschwächte Schwangere die abdominelle Operation schlechter 
verträgt Die Zusammenstellung der Dauerresultate ergiebt weiter die 
auch ohne Drüsenexstirpation günstige Prognose der Corpuscarcinome, 
nämlich bei 80 Fällen 60 pCt Dauerhellungen, während dieselben bei 
Plattenepithelkrebs (unter 61 Fällen) nur 21 pCt., bei Adenocarcinom 
der Cervix (unter 12 Fällen) nur 16 pCt. betragen. 

Das Buch zerstört die Ansicht dass Negerinnen selten an Carcinom 
des Uterus erkranken. Die parasitäre Entstehung des Uteruscareinoms 
wird für unwahrscheinlich erachtet 

Das Werk schliesat mit dem Appell des englischen Gynäkologen 
Knows ley Thornton an die Praktiker, bei jeder 8törung der Men¬ 
struation oder bei dem Auftreten von Ausfluss eine lokale Untersuchung 
durchzusetsen. Dührssen. 


Grundiüge der gjnäcolog. Massagebehandlung. Ein Leitfaden für 
Studirende und Aerzte v. Dr. Ludwig Knapp, Docent für Ge¬ 
burtshülfe u. Gynäoologie, Assistent an der geburtshülf lieh- 
gynäcolog. Universitäts-Klinik i. Prag. 

Verf. bricht für die Mehranwendung der Massage in der Gynäcologie 
eine Lanze, und zwar soll nach seiner Ansicht die heranwachsende medic. 
Jugend mehr wie bisher auf diesen Heilfactor im Unterrichte hingewiesen 
und darin praktisch ausgebildet werden. Den Schwierigkeiten in der 
prakt. Ausbildung, die Verf. keineswegs verkennt, sucht er durch Heran¬ 
ziehung seines von ihm oonstruirten Phantoms im Unterrichte zu begegnen. 
Für die Theorie bietet der Verf. alles Wissenswert]» in prägnanter Kürze 
auf 61 Druckseiten (kl. Format), ohne dabei dem Urtheil des Lernenden 
vorsogreifen, sowohl die angewandte Massage in der Geburtshülfe als 
auch in der Gynäcologie und den verwandten Gebieten, (chron. Obstir- 
pation, Ren mobilis, Enuresis etc.). Schiller-Breslau. 


VIIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 1. Juli 1908. 

Vorsitzender: Herr von Bergmann. 

Schriftführer: Herr von Hansemann. 

Vorsitzender: Ich bin in der angenehmen Lage, heute als Gäste 
begrüssen zu können Herrn Professor Aoyama aus Tokio und Herrn 
Dr. St in aus St. Petersburg. — Verzogen nach ausserhalb und des¬ 
wegen aus unserer Gesellschaft ausgetreten ist Herr Bauer, seit 1896 
Mitglied. 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. L. Pick: 

Zur Frage vom Vorkommen des Carcinom» bei Vögeln: Grosser 
Platteueplthelkrebs des Mnndhöhlenbodens bei einem Hnhn. 

Ich möchte auf einige Minuten Ihre Aufmerksamkeit erbitten für 
die Demonstration eines, wie wir glauben, 8ie interessirenden Präparates 
aus dem pathologisch-anatomischen Museum der Landau’schen Klinik: 
es betrifft einen äusserst markanten Fall einer sicheren Krebserkrankung 
bei einer Henne. Es soll diese Demonstration zugleich einen Nachtrag 
bilden zu dem Vortrage, den ich über die Verbreitung des Garcinoms in 
der Wirbelthierreihe hier vor einigen Wochen zu halten die Ehre hatte und 
über den ich inzwischen in Gemeinschaft mit meinem Mitarbeiter, Herrn 
Collegen Heinrich Poll in der Berliner klinischen Wochenschrift 
(„Ueber einige bemerkenswert!» Tumorbildungen aus der Thierpatholo¬ 
gie, insbesondere über gutartige und bösartige Neubildungen bei Kalt¬ 
blütern,“ Berl. klin. Wochenschr., No. 28—25, 1908) ausführlich be¬ 
richtet habe. 

Der Zweck unserer damaligen und der heutigen Demonstration 
geht, wie ich wohl nur kurz anzudeuten brauche, über das rein Gasui- 
stische hinaus. Jetzt, wo sich das Interesse für die Erforschung des 
Krebsproblema neben der rein anatomisch-mikroskopischen Untersuchung 
so sehr nach der experimentell-biologischen 8eite der Frage neigt, ist es 
in erster Reihe einmal nöthig, das experimentelle Material, d. h. die¬ 
jenigen Thiere exact festzustellen, bei denen der Krebs spontan zur 
Entstehung kommt und gerade in diesem Punkte bleibt — wenn auch 
an sich das Vorkommen des Garcinoms für die Warm- und Kaltblüter, 
also bei allen Vertebraten, nunmehr grundsätzlich festatebt — noch 
viel zu thun übrig. Ferner: wenn wir genauer, als es zur Zeit der Fall 
ist, wissen werden, welche Thiere besonders und unter welchen Bedin¬ 
gungen gerade immer diese Thiere von Carcinom befallen werden, dann 
könnten möglicherweise aus dieser Kenntniss Anhaltspunkte auch ätiolo¬ 
gischer Art — sei es nun nach dieser oder Jener Seite hin —* gewonnen 
werden. 

Gerade für die Vögel ist bisher über krebsige Erkrankungen ausser¬ 
ordentlich wenig bekannt. Johne, der bekannte Dresdener Thierpatho¬ 
loge, nennt ihr Vorkommen bei Vögeln „verschwindend selten“, und, wie 
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ich schon du letzte Mal hervorhob, war es Poll nnd mir trotz aller 
Bemühungen nicht gelangen, eines krebsigen Vogels habhaft zu wer¬ 
den. Zwar haben Thierärzte von Huf — wie Siedamgrotzky, 
Zuern, Pauly, Kitt, Klee — über gelegentliche Fälle von Eier- 
stockscarcinomen bei Hennen, einmal (Siedamgrotzky) auch über 
einen Leberkrebs bei einem Hahn berichtet (vergl. L. Pick und H. 
Poll, 1. c.). Immerhin begegnen aber diese Vogelcarcinome bei den 
Autoren der menschlichen Pathologie, wie mir scheint, stets einigem 
Zweifel. So lässt z. B. Herr v. Hansemann in seinem Bach über die 
mikroskopische Diagnose der bösartigen Geschwülste (2. Auflage, Berlin, 
1902, S. 215) diese Carcinome bei Hühnern nur mit einem ausdrück¬ 
lichen „vielleicht“ pusiren. 

Betreffs der Fälle, über die von den genannten Herren Thierpatho¬ 
logen Mittheilong gemacht wurde, kann ich mich natnrgemiss nicht 
binden. Dass es aber auch bei Vögeln ein sicheres, dem 
menschlichen völlig analoges Carcinom giebt, du zeigt Ihnen 
unser vorliegender Fall von grossem Plattenepithelkrebs 
des Mundhöhlenbodens bei einer Henne. 

Die Landan’sche Sammlung verdankt du Präparat der ganz be¬ 
sonderen Liebenswürdigkeit des Herrn Collegen Bakker in Emden. 

College Bakker Bandte den mitsammt dem Hals abgetrennten Kopf 
des Thieres an ans in der durchaus zutreffenden Annahme, dass hier 
ein Carcinom vorläge und fügte — wie ich selbst natürlich nur rein 
objectiv regle tri re n kann — die gewiss interessante Angabe hinzu, dus 
das Huhn an einem Platz gefüttert zu werden pflegte, an dem ein Hund 
vielfach sich aufgehalten hatte, der vor Jahren an DarmkrebB einge¬ 
gangen war. Die Geschwulst bei dem Huhn war zuerst im Frühjahr 
1902 als kleines Knötehen bemerkt worden und bis zum September 1902 
zu dem hier am Präparat sichtbaren Umfang herangewachsen. Das 
Tbier, damals 7 Jahre alt, wurde getödtet und von Herrn Collegen 
Bakker secirt. Die inneren Organe waren frei. 

Du Präparat, du Sie hier in natura sehen (Demonstration), zeigt 
Ihnen den Kopf der Henne mit dem Hals und hier, an der Kehle, eine 
ganz bedeutende rundlich knollige frei nach aussen vorspringende Ge¬ 
schwulst von den Maassen 4 : 8: 8 cm (siehe Fignr). Der grösste Durch¬ 



messer liegt von rechts nach links. Die Neubildung sitzt der hinteren 
Hälfte des Unterkiefers resp. Unterschnabels breitbuig auf, nach beiden 
8eiten breit vorgewölbt. Rechts nnd links ist sie symmetrisch bedeckt 
von den beiden sogenannten Bart- oder Kehllappen und unten von der 
spärlich befiederten Haut zwischen den Bartlappen. Die Oberfläche ist 
glatt, nur da, wo sie sich vorn der Unterfläche des Schnabels nähert, in 
etwa Pfennigstückgrösse oberflächlich ulcerirt. 

Auf einem Frontalschnitt, der die Geschwulst etwa halbirt (s. die 
Abbildung), ist nun ohne Weiteres ersichtlich, dus die Bartlappen nebst 
ihrer medialen Verbindungshautbrücke durch die Neubildungsmuse passiv 
auseinandergedrängt, gespreizt sind; die Geschwulst ist bei einer für du 
blosse Auge ziemlich scharfen Abgrenzung von diesen Theilen wie von 
einer Tasche umgeben. Du Geschwulstgewebe erscheint hier (nach der 
Formalinhärtung; wir erhielten du Präparat schon gehärtet) grauweiss- 
lich, homogen. 

Nach der Mundhöhle hin erkennen Sie dagegen in ausgedehntem 
Bezirk eine opake weiugelblicbe Beschaffenheit, d. h. hier ist die Neu- 
blldungsmasae nekrotisch. Hier sehen Sie nun auch einen ganz diffusen 


Uebergang in die Gewebe des Mundhöhlenbodens. Dieser ist mitsammt 
der Unterschnabelhaut, entsprechend dem ganzen Ansatz der Geschwulst, 
total zerstört, ebenso die Zunge. Auch der linke hintere Unterkiefertheil 
ist zerfressen, und die Neubildung engt namentlich von links her die 
Mundhöhle stark ein, indem sie hier sogar noch ein wenig auf den 
Gaumen hin nach oben überspringt. Alle diese Musen sind an der 
Oberfläche, d. h. in der Mundhöhle ulcerös-nekrotisch zerfallen, während 
das Geschwulstgewebe an den nach unten aussen, subcutan vorgewölbten 
Abschnitten noch frisch und intact erhalten ist. 

Aus diesem Bitus im Ganzen erkennen Sie leicht den Aasgang der 
Neubildung vom Mundhöhlenboden. 

Mikroskopisch — und du ist ja schliesslich der Hauptpunkt — er- 
giebt sich, von den nekrotischen Partien abgesehen, allerwärts typisches 
Plattenepithelcarciuom, stellenweis mit concentrischer Anordnung der 
platten Zellen zu den bekannten Perlkugeln; es wimmelt geradezu 
von Mitosen; du bindegewebige Stroma, übrigens sehr reich an 
eosinophilen Zellen, ist theils nur spärlich entwickelt (medulläre 
Abschnitte), theils sehr reichlich (Bcirrhöses Aussehen): Du Bild 
ist ein so typisches und einwandsfreies — ich bitte 8ie, dort 
in du Mikroskop zu Behen —, dus ich mir eine detaillirte Schilderung 
füglich sparen darf. Auch die entsprechend gewählten mikroskopischen 
Schnitte bestätigen, dass du Carcinom von innen her gegen die völlig 
pusive äussere bedeckende Haut vordringt, ohne dus etwa ein Zusam¬ 
menhang der Epidermis mit dem Krebsepithel irgendwo erweislich wäre. 

Danach liegt hier ein Carcinom bei einer Henne vor, du von 
der Schleimhaut des Mundhöhlenbodens ausgegangen ist, 
diesen in ganzer Ausdehnung mitsammt dem linken hinteren 
Theil des Unterkiefers zerstört hat und mit einem relativ 
sehr bedeutenden Volumen nach aussen zwischen die Bart¬ 
lappen des Thieres entwickelt ist. Wie der typische Krebs der 
Mundhöhle deB Menschen ist es ein Plattenepithelkrebs, vielleicht, wie 
du Gros der menschlichen Mundhöhlenkrebse, auch hier von der Zunge 
augegangen, obschon sich dieser letztere Punkt nach Lage der Dinge 
nicht mehr ganz sicher erweisen lässt. 

Carcinome von diesem oder ähnlichem Situs sind ja beim Huhn 
leicht wahrzunebmen und so ist zn hoffen, dass, wenn diese Dinge doch 
vielleicht öfter Vorkommen, sich Jetzt, nachdem einmal erst die Auf¬ 
merksamkeit darauf gerichtet ist, bald eine etwu grössere Zahl von 
Beobachtungen anfinden wird. 

Tagesordnung: 

1. Discussion über den Vortrag des Herrn Dönitz: 

lieber einen Pestfall ln Berlin. 

Hr. George Meyer: Ich wollte nnr du Wort nehmen, um an die 
Bemerkungen, die hier Excellenz von Bergmann vor 14 Tagen, and 
zwar Uber die Beförderung der Pestkranken nach dem Krankenhause 
gemacht hat, anzuknüpfen. Es ist Ihnen ja wohl bekannt, dass ich seit 
vielen Jahren die Krankenbeförderung in ausführlicher Weise hier nnd 
in zahlreichen anderen Städten des In- und Auslandes beobachtet und 
Arbeiten und Vorträge über dieses wichtige Gebiet der öffentlichen 
Krankenversorgung veröffentlicht habe. Ich kann auch anerkennen, dass 
in vielen Städten, namentlich auch in Deutschland, die Krankenbe¬ 
förderung sehr geändert und verbessert worden ist. Worauf es hier be¬ 
sonders ankam, du war weniger die Krankenförderung an sich, als die 
damit eng zusammenhängende Ueberweisung des Kranken ins Kranken¬ 
haus, und auch über diese Angelegenheit habe ich eine Reihe von Vor¬ 
schlägen gemacht. Es ist hier nicht der Ort, eine längere Debatte 
über du Krankentransportwesen herbeizuführen, da daa demnächst an 
einer anderen Stelle in Angriff genommen werden soll. Ich will nur 
darauf hinweisen, dus gewisse Schwierigkeiten bestehen, die sich erst 
beseitigen lusen, wenn die Behörden selbst diesen wichtigen Zweig der 
öffentlichen Krankenfürsorge übernehmen. Du ist in erster Reihe zu 
befürworten, denn dann wird es möglich sein, die Transporte der mit 
ansteckenden Krankheiten Behafteten, soweit sie zahlungsunfähig sind, 
unentgeltlich zu bewirken. Erst wenn dieses Ziel erreicht ist, wird es 
verhütet werden, dass Kranke, um sich nicht der theueren Kranken¬ 
wagen bedienen zn müssen, zu ungeeigneten Arten von Beförderungs¬ 
mitteln ihre Zuflucht zu nehmen. Diese Frage wird bei weiteren Be¬ 
rathungen mit zu erörtern sein, und vor allen Dingen wird zn erwägen 
sein, in welcher Weise unter Benutzung der jetzt vorhandenen Beförde¬ 
rungsmittel und Vorkehrungen man hier in Berlin möglichst bald dahin 
kommen wird, die Kranken möglichst billig und möglichst gefahrlos zu 
befördern, und ich hege die Hoffnung, dus sich du wird durchführen 
lusen. 

Vorsitzender: Ich bitte Herrn Plehn, der selbst sehr reiche Er¬ 
fahrungen Uber die PeBt und die Ausbreitung der Pest hat, sich auch 
noch an der Discussion zu betheiligen und das Wort zu nehmen. 

Hr. Plehn: 

Der Berliner Pestfall in seiner epidemiologischen Bedeutung. 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nnmmer abgedruckt) 

Vorsitzender: Die Herren Dönitz und Kolle verzichten auf du 
Schlusswort. — Nachdem hier ein einzelner Pestfall vorgekommen ist 
und nachdem wir nun auch über die Erfahrungen aus den grösseren 
Pestherden gehört haben, ist es Ihnen vielleicht nicht uninteressant, dus 
wir einen Gut unter uns haben, der aus persönlicher Anschanong Mit¬ 
theilung über den Verlauf der Pest machen kann. Ich möchte daher 
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nicht Unterlasten, hervorznheben, dass wir in Herrn Professor Aoyama 
denjenigen Japanischen Ant in unserer Mitte haben, der zur Bekämpfung 
der Pestepidemie nach Hongkong entsandt worden war and der selbst 
die Pest glücklich darehgemacht hat. 

2. Hr. SchBtz (a. G.): 

Tersnche Ober lmpftabercnlose. 

Herr Professor Lassar hat Ihnen in der letzten 8itzang die 
Dermatitis verrucosa bei einer grösseren Anzahl von Menschen gezeigt, 
die mit perlsüchtigem Materiale hiaflg amgegangen sind; and er ist der 
Ansicht, dass die genannte Krankheit der Hant auf eine Infection mit 
Perlsachtbaoillen zurflekzuführen sei. Seine Mitthellangen stimmen im 
Uebrigen mit denen überein, welche er bereits im vorigen Jahre in der 
deutschen medicinischen Wochenschrift veröffentlicht hat ln dieser Ver¬ 
öffentlichung theilt Herr Professor Lassar mit, dass er in 10 Jahren 
108000 Menschen untersucht habe, welche an Hautkrankheiten litten, 
und dass er nur bei 84 von ihnen eine „notorische lmpftabercnlose“ habe 
nachweisen können. Herr Professor Lassar hat sich ferner der Mühe 
unterzogen, 865 Menschen (Schlächter, Fleischabträger und Stempler) 
des hiesigen Sehlachtviehhofes zu untersuchen und will schon bei 7 von 
ihnen „Impftuberkel“ nachgewiesen haben. Während im ersteren Falle 
nur i pM. an Tuberculosis verrucosa cutis gelitten hätten, wären im 
letzteren Falle 1,92 pCt. mit dieser Krankheit behaftet gewesen. Aas 
dieser Mittheilung leitete Herr Professor Lassar die Schlussfolgerung 
ab, dass „durch seine Erhebung die Beziehung zwischen Rinds- und 
Menscbenkrankheit eine ganze unbefangene Stütze im positiven Sinne 
erlangt habe.“ In ähnlicher Weise äusserte sich Herr Lassar in der 
letzten Sitzung der medicinischen Gesellschaft, in der er von „Unität“ 
der Taberculose des Menschen und des Rindes sprach. Ich bin der An¬ 
sicht, dass sich mit den Mittheiloogen des Herrn Lassar die Richtig¬ 
keit dieser Schlussfolgerung nicht begründen lässt und bitte Sie deshalb, 
mir Ihre Aufmerksamkeit auf kante Zeit schenken zu wollen. 

Ich bin seit dem Jahre 1870 Leiter des pathologischen Instituts der 
tierärztlichen Hochschule und während dieser langen Zeit ungewöhnlich 
häufig mit perlsüchtigem Material in Berührung gekommen. Ferner er¬ 
innere ich Sie daran, dass ich io den Jahren 1877—1880 im Aufträge 
des Herrn Ministers für Landwirtschaft and in Gemeinschaft mit dem 
verstorbenen Geheimrath Virchow die Versuche ausgeführt habe, um 
die Perlsacht durch Fütterung von erkrankten Theilen, Fleisch und 
Milch perlsücbtiger Kühe auf gesunde Thiere zu übertragen. Zu diesen 
Versuchen hatten die Arbeiten von Villemin (1865) und von dem ver¬ 
storbenen Director der tierärztlichen Hochschule, Geheimrath Ger lach 
(1875) die Veranlassung gegeben. Zu dieser Zeit und auch später sind 
die Assistenten und Diener des pathologischen Instituts mindestens so 
häufig und wahrscheinlich viel inniger und länger mit Organen perl¬ 
süchtiger Thiere in Berührung gekommen, als alle Personen, die Ihnen 
neulich vorgestellt worden sind. Die Assistenten des Instituts sind später 
gleichfalls Professoren und Leiter anderer Institute geworden, in denen 
wiederum Diener beschäftigt worden sind. Sie alle sind mit perlsüch¬ 
tigem Material umgegangen, ohne sich au infleiren. Ich habe auf diese 
Thatsache immer ein grosses Gewicht gelegt. Denn in ähnlichen In¬ 
stituten der Universitäten sind ganz andere Erfahrungen gemacht worden. 
8o ist z. B. bei den Leitern und Assistenten der anatomischen Institute 
und bei den in solchen Instituten beschäftigten Dienern das Tuberculum 
anatomicum früher eine ganz gewöhnliche Erscheinung gewesen. Ich 
besiehe mich dabei auf eine Mittheilung des Herrn Geheimratb Wal- 
deyer, die ich mir vor einigen Tagen nochmals habe bestätigen lassen. 
Dieser ausgezeichnete Beobachter sagt, dass die Verrucosa necrogenica 
tuberculoea früher sehr häufig bei Anatomen u. a. w. vorgekommen sei, 
dass sie Jedoch Jetzt seltener bei ihnen beobachtet werde. Dies erkläre 
er sich durch die Jetzt gebräuchliche Behandlung der Leichen, in welche 
conservirende Flüssigkeiten eingespritzt, oder welche in Alkohol gelegt 
würden. Hierdurch würden die in den Leichen etwa vorhandenen 
Tuberkelbacillen und andere Mikroorganismen zerstört, oder in eine für 
für die Infection ungeeignete Form gebracht. 

Ich habe geglaubt, diese Unterschiede in dem Vorkommen der 
Dermatitis verrucosa tuberculosa zwischen den in Rede stehenden In¬ 
stituten der Universitäten und denen der thierärztlichen Hochschulen als 
einen Beweis dafür ansehen zu können, dass die menschliche Tuber- 
culose und die Perlsucht des Rindviehs verschiedene Krankheiten sind. 

Hiermit in Uebereinstimmung stehen die Angaben des Herrn Ge¬ 
heimrath Koch, der auch feststellen konnte, dass die Hautinfectionen bei 
Fleischern und Schlachthofarbeitern nicht so häufig sind, als man nach 
den Mittheilungen über derartige Vorkommnisse in deu Lehrbüchern 
hätte erwarten sollen. 

Wenn ich nun beachte, dass Herr Lassar über eine so grosse 
Summe von Fällen berichtet hat, in denen die auf Schlachthöfen be¬ 
schäftigten Personen sich durch den Umgang mit perlsüchtigem Material 
infleirt haben sollen, und eine grössere Anzahl von Personen in der 
letzten Sitzung der medicinischen Gesellschaft vorgestellt hat, die mit 
Dermatitis verrucosa tuberculosa behaftet sein sollen, so scheint es mir, 
dass er zu sehr geneigt war, im raschen Zusammenhänge alles der 
Tuberculosis verrncosa cutis zuzueignen, was der letzteren nur irgendwie 
ähnlich war. Herr Professor Lassar hat selbst hervorgehoben, dass 
einige der angeführten Fälle dem Begriffe der Tuberculosis verrucosa 
cutis vielleicht nicht zugerechnet werden dürften. Ich möchte aber 
Herrn Lassar bitten, uns doch mitzutheilen, in wie vielen Fällen die 
Krankheit wissenschaftlich sicher festgestellt worden ist. Dono ich 


möchte zur Vorsicht mahnen und halte dies um so mehr für Pflicht, als 
der Enthusiasmus gerade in der Lehre der Tuberculosa zu manchen 
Irrthttmern geführt hat 

Ferner ist von Wichtigkeit das Ergebnlss der anatomischen Unter¬ 
suchung. Ich habe vor einiger Zeit die Gelegenheit gehabt, einen Finger 
untersuchen pu können, der mit Verruca tuberculosa behaftet war. Der 
Mann, dem dieser Finger angehörte, gab an, dass er sich bei der 
Section einer perlsüchtigen Kuh geschnitten, und dass sich in der Schnitt¬ 
wunde nach längerer Zelt eine warzige Masse. gebildet habe, die fort¬ 
schreitend grösser und grösser und schliesslich die Veranlassung zu 
einer umfangreichen Veränderung des Fingers geworden sei. Der 
Finger hatte die Form eines Entenkopfes nnd war mit flachen 
Auswüchsen von unebener Oberfläche besetzt. Die Auswüchse hatten 
einen bindegewebigen Grundstock, der mit Knospen und Aeaten 
versehen war, durch letztere war die Unebenheit der Oberfläche 
bedingt. Der Grundstock bestand aus hartem weissen Gewebe, 
in welchem sehnige Faserzüge in vielfacher Verflechtung nachzuweisen 
waren. Nirgends waren Riesensellen zu Anden. Eine in der Nähe ge¬ 
legene Sehnenscheide hatte ein charakteristisches Aussehen. Die Wan¬ 
dungen der Sehnenscheide waren nicht glatt, sondern mit Knoten besetzt, 
die neben- und übereinander lagen. Die Knoten waren theils einfach, 
theils zu kleineren oder grösseren Gruppen zasammengestellt Die Ober¬ 
fläche der Sehnenscheide erschien daher höckerig und hatte ein lappiges, 
fungöses Aussehen; und auf dem Dorchschnitt konnte man noch die Ent¬ 
stehung aus ursprünglich unabhängigen Herden erkennen. Das Gewebe, 
aus dem die fungösen Auswüchse bestanden, war weich, mEssig gefäss- 
reich, durchscheinend und granröthlich, und in demselben lagen unge¬ 
wöhnlich viele und sehr grosse Riesensellen mit wandständigen Kernen. 
Das Gewebe stimmte im Aussehen und Baue genau mit demjenigen 
überein, welches ich so oft im Beginn des perlsücbtigen Prooesses an 
verschiedenen Organen, z. B. an der weichen Hirnhaut und dem Netze, 
bei Kälbern gesehen hatte. 

Während bei Menschen in den tieferen Theilen der Pia mater cere- 
bralis bei der Arachnitis cerebralis tuberculosa Tuberkel entstehen und 
die Maschen der Pia mater mit Entsündungsproducten sich anfüllen, ent¬ 
wickeln sich bei Rindern mehr chronische Veränderungen. Bei Menschen 
haben die in der Pia mater entstandenen Tuberkel kaum Zeit, sich käsig 
zu verändern, weil die erkrankten Menschen zu schnell sterben; bei 
Rindern bildet sich dagegen, so z. B. an der Basilarfläehe des Grosshirns, 
eine Schicht von Granulationsgewebe aus der Pia mater, in welcher die 
Tuberkel liegen. Die Tuberkel sind käsig und durch mehr oder weniger 
breite Züge von Granulationsgewebe von einander getrennt. Auch der 
klinische Verlauf der Arachnitis cerebro-spinaiis tuberculosa bei Mensehen 
weicht von dem bei Rindern wesentlich ab. Es ist nichts Ungewöhn¬ 
liches, dass die mit umfangreichen tuberculösen Veränderungen der Pia 
mater cerebralis und spinalis behafteten Rinder nur geringe, oft nur 
schwer zu deutende Erscheinungen Monate lang erkennen lassen, ohne 
schwere Störungen im Allgemeinbefinden zu zeigen. Aehnliche Verände¬ 
rungen sind im Omentum naebzuweisen. Wir haben bei unseren In- 
fectionsversochen bei Kälbern oft Gelegenheit gehabt, den tuberoulösen 
Process in seinem Anfänge beobachten und dabei feststellen können, 
dass das Nets, namentlich das in den Maschen zwischen den grossen 
Gefässen gelegene Gewebe mit einer Granulationsschicht bedeckt war, 
aus deren Oberfläche kleine hügelige Erhabenheiten hervortraten. Die 
Veränderungen machten den Eindruck der krebsigen oder sarkomatösen, 
am wenigsten aber den der tnberculösen, und dennoch war die Granu¬ 
lationsschicht reichlich mit grossen Riesensellen durchsetzt, welche Tu- 
berkelbacillen enthielten. Auf diese Unterschiede hat im Uebrigen schon 
Virchow aufmerksam gemacht, der zwischen tuberoulösen Verände¬ 
rungen des Menschen und perlsüchtigen des Rindes unterschied. Schliesslich 
möchte ich noch betonen, dass in den Knoten, mit denen die Sehnen¬ 
scheide des oben erwähnten Fingers besetzt war, auch nicht eine Spur 
von Zerfall nachgewiesen werden konnte. Auch dies ist ein Merkmal, 
welches bei den Tuberkeln (Perlknoten) des Rindes oft festzustellen ist. 

Ich komme nun zu dem letzten Theile meines Vortrages: 

Herr Geheimrath Koch hielt es für erforderlich, die Bacillen, 
welche in den erkrankten Theilen der Haut der mit Dermatitis 
verrucosa tuberculosa behafteten Menschen etwa enthalten waren, 
zu isoliren und in Reinculturen zu züchten. Denn er war der Mei¬ 
nung, dass man ein Urtheil über die specielle Natur der Er¬ 
krankung nur aussprechen könne, wenn die Eigenschaften der in ihnen 
nachweisbaren Bacillen ermittelt seien. Es wurden deshalb Theile der 
erkrankten Haut von verschiedenen Personen erworben und aus diesen 
Theilen Reinculturen der Bacillen hergestellt. Ferner wurden Theile 
dieser Reinculturen auf gesunde Kälber übertragen. Herr Geheimrath 
Koch hat bereits ziemlich genaue Mittheilungen über die Ergebnisse 
dieser Versuche gemacht. Die Reinculturen wurden den Kälbern unter 
die Haut des Halses gespritzt Hiernach entwickelten sich bei denselben 
mehr oder weniger umfangreiche, schmerzhafte Anschwellungen, die sich 
in der Richtung der Lymphgefässe ausbreiteten. In einzelnen Fällen 
brachen die Anschwellungen auf und entleerten sieh eitrig-käsige Massen 
aus denselben. Die Ausbreitung des Prooesses fand gewöhnlich in der 
Richtung gegen die unteren tracheaiea Lymphdrüsen statt, welche nicht 
selten die Grösse einer Doppelfaust und darüber erreichten. Noch 
später trat allgemeine Infection mit mehr oder weniger hochgradiger 
Abmagerung ein, und bei der Section der Kälber fanden sich ausge¬ 
breitete tuberculöse Veränderungen in vielen Lymphdrüsen, den Lungen, 
an den serösen Häuten u. s. w. Nach dem Verlaufe des Processes und 
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nach dem Ergebnisse der Obdnction konnte es nicht zweifelhaft sein, 
dass die Kilber an der Perlsacht gelitten hatten. 

Non könnten 8ie mich fragen, durch welche Merkmale der perl- 
süchtige Process bei Kälbern gekennzeichnet sei and namentlich von den 
Veränderungen unterschieden werden könne, welche durch die Bacillen 
der menschlichen Toberculose bei Kälbern hervorgerufen werden. Auch 
hierüber hat Oeheimrath Koch bereits ausführliche Mittheilungen ge¬ 
macht. Mir ist zwar bekannt, dass den Schlussfolgerungen des Herrn 
Gebeimrath Koch von einigen Seiten widersprochen worden ist; aber 
auch an zustimmenden Erklärungen hat es nicht gefehlt. Ich bin nicht 
in der Lage, die Unterschiede, welche zwischen den Infectionen mit 
Bacillen der menschlichen Tnberculose nnd denen mit Bacillen der Perl¬ 
sucht bei Kälbern beobachtet werden, hier anführen, bezw. noch einmal 
wiederholen zu können, weil ich hierzu die Genehmigung des Herrn 
Geheimrath Koch haben müsste, mit dem ich augenblicklich nicht in 
Verbindung stehe. Dazu kommt aber noch ein anderer Grund. Herr 
Geheimrath Koch hatte in einer 8itzung des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amts, welcher eine grosse Anzahl von Fachmännern beiwohnte, den 
Wunsch ausgesprochen, dass die Versuche, welche wir zusammen ge¬ 
macht hatten, noch einmal wiederholt, also die Ergebnisse derselben 
controllirt würden. Darauf wurde beschlossen, dass mit der Wieder¬ 
holung der -Versuche das Kaiserliche Gesundheitsamt zu betrauen sei, 
und dass dieselbe nach einem in der Sitzung festgestellten Plane er¬ 
folgen solle. Diesem Wunsche hat sieb das Kaiserliche Gesundheitsamt 
in der bereitwilligsten Weise unterzogen und hat mit grosser Mühe und 
Sorgfalt seit etwa 2 Jahren viele Reihen von Versuchen mit Relnculturen 
der Tuberkelbacillen bei Kälbern ausgeftthrt Die Ergebnisse dieser 
Versuche sollen am nächsten Montage in einer Sitzung, zu der das 
Kaiserliche Gesundheitsamt besondere Einladungen erlassen hat, mitge- 
theilt werden. Ich bin über die Ergebnisse dieser Versuche nicht unter¬ 
richtet, möchte aber glauben, dass Sie es in Uebereinstimmung mit mir 
für richtig halten werden, wenn ich die Erklärungen des Gesundheits¬ 
amtes abwarte, aus denen sich ergeben wird, ob die Schlussfolgerungen 
von Koch zutreffend waren oder nicht. An die Stelle der kritischen 
Widerlegungen soll das Ergebniss des Experimentes treten, welches 
vielleicht eine so überwältigende Sprache führt, dass jede weiterere Er¬ 
örterung ausgeschlossen ist. Ich gebe deshalb auf diesen Tbeil meines 
Vortrags nicht ein. (Heiterkeit.) 

Ich bin der Meinung, dass Menschen, welche mit menschlichem 
tuberculösen Material umgehen, häufiger an Dermatitis verrucosa tuber- 
culosa leiden, als Menschen, welche in ihrem Berufe mit perlsüchtigem 
Material in Berührung kommen, dass also die Dermatitis. verrucosa 
tuberculösa, welche durch Bacillen der menschlichen Tnberculose ent¬ 
steht, häufiger bei Menschen auftritt, als die Dermatitis verrncosa tuber- 
culoea, welche durch Perlsncht zu 8tande kommt. Ferner ist wissen¬ 
schaftlich dargethan, dass es eine Erkrankung der Haut bei Menschen 
giebt, welche auf perlsüchtiger Infection beruht. Denn ich konnte an 
dem erkrankten Finger eines Menschen Veränderungen feststellen, 
welche denen der Perlsucht des Rindes entsprechen, und Geheimrath 
Koch wies nach, dass diese Veränderungen durch Bacillen bedingt sind, 
welche in ihren Eigenschaften mit denen der Perlsucht übereinstimmen. 
Die Feststellung dieser Thatsache ist für die Medicin ein wissenschaft¬ 
licher Gewinn. Fraglich bleibt nur, welche Bedeutung diese Thatsache 
für die behauptete „Unität“ bat. 

Es giebt mehrere Thierärzte, welche sich bei den Sectionen perl- 
süehtiger Kadaver mit Perlsuchtbacillen inflclrt haben und an der be¬ 
treffenden Dermatitis verrucosa tuberculösa leiden. Einige von ihnen 
sind sogar an allgemeiner Tnberculose gestorben. Bei unseren mit aller 
Genauigkeit ausgeführten Erhebungen hat sich aber stets gezeigt, dass 
der Vater, die Matter, oder die Geschwister der Verstorbenen gleich¬ 
falls an Tnberculose litten, bezw. an der Taberculose zu Grunde ge¬ 
gangen waren. Es konnte auch nicht ein Fall mit Sicherheit ermittelt 
werden, in dem der Tod durch eine von der Infectionsstelle ausge¬ 
gangene generelle Tnberculose zu Stande gekommen war. Dies gilt 
auch für alle übrigen, in der Litteratur mitgetheilten, durch Infection 
mit Perlsucbtbacillen entstandenen Fälle von Dermatitis verrucosa tnber- 
culosa. Ich weiss sehr gut und bin noch durch den Herrn Vorsitzenden, 
Excellenz von Bergmann neulich belehrt worden, dasB auch der Lupus 
selten generelle Taberculose hervorruft. Allein es sind doch auch Fälle 
von Lupus bekannt, in denen er einen tödtlichen Verlaut genommen 
hat. Bei den Perlsnchtinfectionen ist dieser Ausgang gänzlich ausge¬ 
schlossen. Hiernach kommt man zu dem Schlüsse, dass der Mensch 
einen gewissen Schutz gegen die Perlsucht besitzt. Wie gross dieser 
Schutz ist, lässt sich nicht sicher feststellen, weil die hierzu erforder¬ 
lichen Experimente nicht ausgeführt werden können. Man könnte sich 
aber sehr wohl vorstellen, dass dieser Schutz bei der Einwirkung 
grosser Mengen von Perlsucbtbacillen oder sehr virulenter Perlsucht¬ 
bacillen an der Infectionsstelle zwar überwunden werden kann, im 
Uebrigen aber ausreicht, um eine allgemeine Infection zu verhindern. 
Gerade dies spricht gegen die behauptete Identität beider Tnberculose- 
arten. 

Wollen Sie die Mittheilungen am Montage abwarten. Diese Mit¬ 
tbeilungen werden entscheiden, ob die Tuberculose des Menschen mit 
der des Rindes identisch ist oder nicht. 

Vorsitzender: Ich danke dem Herrn Vortr. für seinen inter¬ 
essanten Vortrag, durch welchen er uns Einblick in seine Arbeiten ver¬ 
schafft bat 


Ich möchte dem noch etwas hinzufügen. Auch ich bin zu den 
Vorträgen eingeladen, die am nächsten Montag im Reichsgesundheitsamt 
stattfinden sollen nnd wünschte eigentlich, den heutigen Vortrag, sowie 
unsere Discussion zu verschieben, weil ich selbst ein Referat über jene 
Vorträge geben könnte. Wenn aber, wie ich hoffe, der Vortr. im Reichs¬ 
gesundheitsamt von mir gewonnen wird, um in der nächsten Sitzung 
hier über die Ergebnisse der angesteliten Untersuchungen Mittheilung 
zu machen, dann würde sich wohl die Discussion passend an diesen 
Vortrag schliessen. Nun höre ich aber, dass Herr College Orth eine 
solche Menge von Präparaten mitgebraebt hat, dass ich ihm kaum zu- 
muthen darf, in der nächsten Sitzung wieder mit denselben zu er¬ 
scheinen. Ich möchte ihn also fragen, ob er uns die Frende machen 
wird, in der nächsten 8itzung das Wort zu ergreifen. (Zustimmung des 
Herrn Orth. Die Discussion über die Vorträge der Herren Lassar 
und Schütz wird hierauf vertagt.' 

8. Hr. E. Saalfeld: 

Ein Beitrag zur socialen Fürsorge für Geschlechtskranke. 


Aerztllcher Verein zu München. 

Sitzung vom 18. Mai 1908. 

I. Hr. t. Stubenrauch: Chirurgische Demonstration. 

1. Eine 49 Jahre alte Frau, welche St. seit 7 Jahren beobachtete, 
hatte im October 1896 eine Geschwulst am Unterleib; der Tamor hatte 
eine Grösse von 12:15 cm und war vom Februar 1897 an rasch ge¬ 
wachsen. Es bandelte sieb um ein Fibrom der Baachdecken. Die 
Raschheit des Wachsthums liess auf Malignität des Tumors schliessen. 
8eit Ende 1897 aber wurde der Tumor immer kleiner und Jetzt ist der¬ 
selbe ca. 4 cm gross und liegt in der vorderen Rectusscheide des rechten 
Rectus. Es kann keinem Zweifel unterworfen sein, dass es sich hier 
um ein Desmoid handelt. 

2. Eine Patientin, welche St. einige Zeit gemeinschaftlich mit 
Prof. Anger er behandelt hatte, litt im April 1901 an einer harten Ge¬ 
schwulst am r. Oberschenkel; eine Probeexcision ergab ein mit dem 
Periost zusammenhängendes Fibrosarkom. Durch grosse Arsendosen 
in Intervallen gelang es, den Tumor am Weiterschreiten zu verhindern, 
jetzt ist am Oberschenkel fast nichts mehr zu sehen. 

8. Eine Patientin, welche vor nahezu 1 Jahr im höchsten Zustande 
von Kachexie zur Behandlung kam, hatte einen Tumor über dem Nabel, 
welcher dem Colon tranaversum angehörte. Die Kachexie war so stark, 
dass St. zuerst überhaupt im Zweifel war, ob sich operativ etwas thun 
lasse. Er führte dann als Palliativoperation die Anastomose aus nnd 
der Zustand der Patientin ist jetzt ein höchst befriedigender. 

4. Bei einer 42 jährigen Patientin mit Appendicitis tubercnlosa nahm 
St. eine Darmausscbaltung vor. Die Fistel ist jetzt nahezu geheilt, der 
völlige Verschluss ist in wenigen Monaten zu erwarten. 

5. Bei einer Patientin, welche seit 10 Jahren keinen spontanen 
Stuhlgang mehr hatte, fand Bich hinter dem Colon ein faustgrosser Tumor 
von. traubiger Form, bestehend aus mesenterialen Lympbcysten. Die 
Ursache für die Stuhlbeschwerden lagen offenbar in einer Verziehung 
des Colon transversum durch Adhaesionen des Netzes. Die Mesenterial- 
cysten wurden exstirpirt und das Coecum an die parietale Wand flxirt. 
8eit diesem Augenblick hat die Patientin regelmässig täglich Stuhlgang. 

6. Eine Patientin mit Pericholecystitis. Bei der Operation war der 
Ductus cysticus völlig verschlossen. 8t. wandte das sog. Schlauchver¬ 
fahren an, der Verlauf war vollkommen aseptisch; ausser einer kleinen 
Gallensteinkolik (Sept. 1901) blieb seit der Operation alles in Ordnung. 

7. Eine Patientin, welche seit Mai 1901 an heftigen Koliken mit 
Ikterus litt. Die Gallenblase wurde nach aussen 6 Wochen drainirt* die 
Kranke genas. Oct. 1902 hatte sie eine kleine Kolik und Anfang 1908 
die letzte Gallensteinkolik. Es ist in solchen Fällen sehr wichtig, dass 
die Nachbehandlung in geeigneter Weise gemacht wird, um möglichst 
alle Reste von Steinen herauszuspülen. 

8. Bei einer Patientin mit chronischer interstitieller Pan¬ 
kreatitis war die Operation erfolglos, es musste der Leib noch einmal 
eröffnet werden; es zeigten sich ausgedehnte Verwachsungen und traten 
bei geringster Berührung sofort grösserere Blutungen auf. An einer 
schweren cholämischen Blutung ging die Patientin am 10. Tage nach 
der Operation zu Grunde. 

9. St. demonstrirt Trümmerhaufen von Gewebestücken, welche aus 
einer Gallenblase stammen. Die Gallenblase hatte Kindskopfgrösse und 
war mit einer lehmartigen Masse erfüllt. Es handelte sich um ein diffuses 
Carcinom der Gallenblase. Pat. ging am Ende des gleichen Jahres an 
Metastasen zu Grunde. 

10. Eine Frau litt an Epithelial-Carcinom der Tonsille welches 
auch auf die Zunge gewuchert war. Das Carcinom wurde herauspräparirt, 
nachdem vorher eine temporäre Unterkiefersection nnd eine halbseitige 
Zungenresection gemacht worden war. Patientin hat seit l 1 / Jahren 
kein Recidiv, spricht nur etwas schwer und kann schwer grössere Brocken 
schlucken. 

11. Exstirpation eines Tumors hinter der Clavikel von Welschnuss¬ 
grösse bei einem 88 jährigen Mann. In der sensiblen Sphäre sind keine 
Ausfallserscheinungen vorhanden, nur ist der Biceps sehr schlaff. Es 
handelt sich um eine isolirte Bicepslähmung, alle anderen Muskeln sind 
vollständig intact. 
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II. Hr. Hofrath Cremer: C. demonatrirt eine Patientin, bei welcher 
im Stehen ein sehr lautes kollerndes Geräusch im Magen vorhanden ist, 
welches beim Liegen der Patientin vollständig verschwindet. C. glaubt 
als Ursache hierfür eine bewegliche Milz annehmen tu müssen. 

III. Hr. Wahl: Letzte Neuerungen der Scolioaenbehandlnng 
mit Projectlonen. 

W. erläutert an der Hand zahlreicher Projectlonen und Photographien 
die Scoliosenbehandiung von ihren ersten Anfängen bis auf die neueste Zeit. 

Discussion: Hr. Lange, Hr. Tausch. 

IV. Hr. Grosse: Heber Kathetersterilisation. 

Nach einem kurzen Ueberblick über die bisherigen Methoden der 
Kathetersterilisation demonstrirt G. seinen von ihm construirten Apparat, 
der im Wesentlichen aus einer oben und unten mit einem Korkpfropfen 
verschlossenen weiten Glasröhre besteht, welche zur Aufnahme einer 
grösseren Anzahl von Catbetern dient und auf einen kleinen leicht trans- 
portablen Kochapparat aufgesetzt werden kann. 


Sitzung vom 10. Jnni 1908. 

1. Hr. Boliinger: Ueber die Häufigkeit des Careinoms in 

■ttnchen. 

Nach einer Zusammenstellung der letzten 89 Jahre aus dem Material 
des hiesigen pathologischen Institutes (Kinder unter 16 Jahren wurden 
ausgeschieden) hat die Carcinomatose eine scheinbare Zunahme erfahren. 
Während sich vom Jahre 1854—1863 7 pCt. Krebs fanden, waren es 
vom Jahre 1894—1902 14pCt. Vergleicht man diese Zahlen aber mit 
der Zunahme der Bevölkerung, so ergiebt sich ein ganz proportionales 
Verhalten. Zieht man noch in Betracht, dass der Zuzug inoperabler 
Fälle vom flachen Land nach den Kliniken in der Stadt ein immer 
grösserer wird, dass auch immer mehr Kliniken entstehen, so kommt 
man zu dem Schluss, dass entgegengeseszt der Angabe anderer Länder 
die Zunahme des Krebses in München jedenfalls nur eine ganz minimale ist. 

II. Hr. Oberndorfer und Hr. Dfirck: Mittheilungen Aber einige 
interessante pathologisch* anatomische Fälle. 

Hr. Oberndorfer: 1. Bei der 8ection einer 24 jährigen Fran fand 
sich ein ttbermannskopfgrosser von der Vena umbilicalis ausgehender 
Tumor. Die mikroskopische Untersuchung bestätigte die Diagnose. 
O. glaubt, dass zuerst ein Aneurysma der Vene umbilicalis vorhanden 
war, dass sich dann in diesem Aneurysma Coagula gebildet haben, die 
sich organisirten und schliesslich zu einer enormen Wucherung der In¬ 
tima geführt haben. 

2. Makroskopische und mikroskopische Präparate einer posttrau¬ 
matischen Nephritis. Der Tod trat 16 Tage nach einem Trauma 
am rechten Fussgelenk ein. Das gesammte Nierenparenchym zeigt aus¬ 
gedehnte Fettdegeneration. 

8. Enorme Hydrocephalusbildung bei einem 8 Monate alten 
Kinde. Die Schädelkapsel enthielt über 5 1 Inhalt. Am ganzen Körper 
fanden sich braune Flecken der Haut. 

Hr. Dfirck: Demonstrationen. 

1. Diphtherische Erkrankung des Darmcanals, hervorge¬ 
bracht durch Löffler’sche Diphtberiebacillen bei einem 2 Monate alten 
Kinde. Trachea und Bronchien waren vom diphtherischen Process, der 
hauptsächlich den Nasenraum betroffen hatte, vollkommen frei geblieben; 
dagegen zeigten sich im unteren Ileum und Goecum und Colon die 
diphtherischen Geschwüre. Die mikroskopische Untersuchung bestätigte 
die Diagnose. 

2. Multiple selten ausgedehnte Fettgewebsnekrose bei einem 
64 jährigen Mann, der früher gallensteinleidend war. Es wurde die 
Cholecystotomie vorgenommen und 140 Gholestearincongremente entfernt. 
Der Heilverlauf war normal, zog sich aber sehr in die Länge, so dass 
man an Cardnom dachte. Drei Tage vor dem Tod trat eine diffüse 
eitrige Peritonitis auf. Bei der Section fand sich nirgends ein Tumor, 
dagegen eine multiple Perforation der Darmwandung in der Gegend des 
rechten Colonknies und der Flexura sigmoidea. Im grossen Netz und 
im parietalen Peritoneum fanden sich zahlreiche weisslich gelbliche 
Körnchen von Mohnkorn- bis Dattelkerngrösse; diese Heerde hatten bei 
ihrem weiteren Fortschreiten die Darmwand von aussen nach innen 
durchbrochen. Es handelte sich also um eine multiple Fettgewebsnekrose, 
bei welcher aber das Pankreas nicht in dem Maasse betheiligt war, wie 
man es eigentlich erwartet hätte. 

3. Apoplektische Cyste Im Pankreas (hühnereigross) bei 
einem 31 jährigen Manne. 

4. Ein grosser zwetschgenförmiger Gallenstein, welcher 
4,20 m unterhalb des Pylorus im Darmcanal stecken geblieben war; 
oberhalb dieses Fremdkörpers, der am noch nicht eröffneten Darm auch 
mit grösster Gewaltanstrengung nicht weiter nach unten zu befördern 
war, war der Darm enorm aufgetrieben, dagegen unterhalb desselben 
vollkommen colabirt. Die Gallenblase war als solche nicht mehr vor¬ 
handen ; es fand sich an deren Stelle eine grosse Höhle, welche mit dem 
Duodenum communicirte; durch diese Perforationsöffhung war der 8tein 
in den Dannkanal gelangt. Der Ductus cystlcus war gleichfalls als 
solcher nicht mehr nachweisbar. 

4. Ein Fall von malignem Oedem bei einem 81jährigen Arzte. 
Bei der Section fand sich der Unterarm enorm geschwellt, ein sanguino¬ 
lentes Oedem und die Muskulatur des Unterarms in eine zunderartige 
Masse umgewandelt; ausserdem eine acute diffuse eitrige Peritonitis. 
Möglicherweise hatte sich der Arzt bei einer Wöchnerin mit Puerperal¬ 


fieber, die er 2 Tage vor Beginn seiner Erkrankung operirte und bei 
welcher nachträglich ebenfalls die Erreger des malignen Oedems nachge¬ 
wiesen werden konnten, inficirt. 

m. Hr. Sternfeld: Reisebilder vom medicinischen Congress 
in Madrid mit Projectlonen. v. 8.-München. 


IX. Neues über die Seekrankheit 

.Von 

Stabsarzt Dr. Cornelias-Meiningen. 

Die Beobachtungen und Erfolge, welche die Drnekpunkttheorie und 
Behandlung (Cornelius, Druckpunkte, ihre Entstehung, Bedeutung bei 
Neuralgien, Nervosität, Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie und Geistes¬ 
krankheiten etc., Berlin 1902, Otto Enslin) bei nervösem Kopfschmerz, 
nervösen Herz- und Magenbescbwerden, sowie dem unstillbaren Er¬ 
brechen der Schwangeren u. a. ergeben hatten, lenkten meine Aufmerk¬ 
samkeit auf die Seekrankheit, deren Symptome mit den erwähnten Er¬ 
krankungen eine nicht zu verkennende Aehnlichkeit haben. Ich wandte 
mich daher an die Hamburg-Amerika-Linle, welche mir in der dankens¬ 
wertesten Weise entgegenkam und auf einem ihrer grossen P.-Dampfer 
im November-December vollauf Gelegenheit zu Studien und Versuchen 
gab. Das Resultat derselben ist folgendes: 

In allen von mir beobachteten Fällen fanden sich ausnahmslos 
ganz bestimmte, ausserordentlich erregte 8chmerzpunkte und zwar waren 
es genau dieselben, wie ich sie in den von mir erwähnten Erkrankungen 
bereits lange vorher zu finden gewohnt war. Diese als Druck- (Schmerz- 
öder Nerven-)pnnkte (Points douloureux Valleix) wohl charakterisirten 
Stellen waren nach der Art der Seekrankheit, dem 8itz der Beschwerden 
und der Intensität der Erkrankung verschieden. 8o waren bei der 
„cerebralen“ Seekrankheit besonders die am Kopf, bei der „abdomi¬ 
nellen“ (vergl. Rosenbach, die Seekrankheiten als Typus der Kine- 
tosen, Wien 1896, Alfred Holder) die am Rumpf besonders erregt. Die 
beigefügte Tafel giebt alle bei Seekranken erregt gefundenen Druck¬ 
punkte an. Die doppelt unterstrichenen Stellen waren so gut wie regel¬ 
mässig in stärkster Erregung, die einfach unterstrichenen fanden sich 
nur etwa in der Hälfte der Fälle erregt, während die nicht unter¬ 
strichenen Punkte sich nur gelegentlich zeigten. Die Intensität der 
Seekrankheit war nun weniger von der Anzahl der erregt befundenen 
Stellen, als von ihrem 8itz und der Stärke der Erregung abhängig. Von 
Wichtigkeit ist dabei, wie vielfache Versuche ergaben, dass diese Punkte 
nur während der Seekrankheit sich erregt (schmerzhaft) zeigten, während 
sie sowohl vor als nach derselben höchstens die Erregbarkeit eines sehr 
milden Druckpunktes darboten. 

Bemerkenswerth und mit den typischen Befunden beim Erbrechen 
der Migränekranken und der Schwangeren vollkommen übereinstimmend, 
ist, dass gerade die letzten Intercoetalräume dicht am Brustbein bezw. 
ihrer Vereinigung mit der vorhergehenden Rippe, die erregtesten Punkte 
darstellen, während die Banchdecken nnr in besonders schweren Fällen 
solche Stellen ergaben. Strahlungen, wie ich sie in der vorhin erwähnten 
Arbeit über Druckpunkte beschrieben und sonst so sehr häufig beob¬ 
achtet habe, konnte ich bei der Seekrankheit niemals finden. Doch sei 
als Curiosum erwähnt, dass die Druckpuuktmassage bei einer jungen, 
sehr nervösen und an Seekrankheit trotz siebenmaliger Ueberfahrt stark 
leidenden Dame schliesslich solche Strahlungen auslöste. 

Die Seekrankheit ist nach dem Ergebniss meiner Beobachtung dem¬ 
nach eine Erregung von Schmerzpunkten und die Vielgestaltigkeit ihrer 
8ymptome ist bedingt durch die Bedeutung der jeweilig erregten Punkte. 
Die Entstehung der Erregung aber ist, wenn man die kinetische Theorie 
Rosen b ach ’s mit meiner Druckpunkttheorie verbindet, vollkommen er¬ 
klärlich. Die als Nervenpunkte wohl charakterisirten Verwachsungen 
der sensiblen Nervenbahn sind die Knotenpunkte, an denen die Folgen 
der Gleichgewichtsstörung sich bemerkbar machen und von denen aus 
der Reis dem Centrum zugeht. Dass gerade ganz bestimmte Druck¬ 
punkte den Ausgangspunkt der Beschwerden abgeben, ist nicht verwunder¬ 
lich, denn zum Beispiel gerade am Abdomen und seiner Umgebung wer¬ 
den sich naturgemäss zumal die Störungen des Gleichgewichts und ihre 
Wirkung auf die 8chmerzpunkte geltend machen. Die Kopfbeschwerden 
können nnn sowohl primär entstehen, als auch durch Erregung vom Ab¬ 
domen her. Der Vergleich mit der Migräne, welche so lächerlich häufig 
gerade aus den abdominellen Störungen entsteht, giebt ffir L beide An¬ 
nahmen gute Analoga. 

Wenn nun demnach die Seekrankheit mit den Druckpunkterkran¬ 
kungen so innig verwandt ist, so liegt es klar auf der Hand, dass man 
versuchen muss, mit dem Specificum dieser Krankheitsgruppe, nämlich 
der Nervenmassage, heilend einzugreifen. Das habe ich nun auf meiner 
Fahrt redlich gethan und der Erfolg meiner Versuche war folgender: 

In allen Fällen ausnahmslos gaben die Erkrankten nach der 
Massage sämmtlicher erregten Druckpunkte an, dass sich ihre Beschwer¬ 
den gehoben hätten. Nach der Massage der Kopfdruckpunkte ver¬ 
schwanden Kopfschmerz und Eingenommenseln, nach der Behandlung 
der Punkte an Hals, Brust und Bauch Uebelkeit etc. pp. Nun aber hielt 
diese Besserung nur in ganz leichten Fällen und bei leicht erregter See 
an. Zumal bei den schweren Fällen und schwerer See kehrten die 
Symptome mitunter nach wenigen Minuten wieder zurück. Wenn man 
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Bich mm das Wesen, eines Druckpunktes vorführt, ao ist dieses Ergeb¬ 
nis leicht erklirlich. Die Massage des erregten Nervenpunktes ruft wie 
bei den nervösen Störungen der beschriebenen Art, so auch bei der See¬ 
krankheit eine ganx typische Beruhigung hervor. Nun aber ist bei der 
ersten Krankheitsgruppe die den Punkt erregende Ursache für die erste 
Zeit, ja sogar mitunter für längere Zeit meist gehoben und damit die 
grössere Dauer der Beruhigung erklärlich. Dagegen tritt bei der See¬ 
krankheit durch jede neue Schwankung des Schiffes eine neue Erregungs¬ 
ursache hinzu, welche bald die beruhigende Wirkung der Nervenmassage 
aufhebt. Will man die Seekrankheit mit positivem Erfolge bannen, so 
muss man alle in Frage kommenden Punkte dauernd beruhigen d. h. 
nach der Druckpunkttheorie die sensiblen Verwachsungen lösen. Das 
ist natürlich während einer kurzen Seefahrt nicht zu machen. Dass es 
aber möglich ist, dafür gebe ich mit meiner Person einen klaren Beweis. 
Mit Druckpunkten gerade an den hier in Frage kommenden Stellen, wie 
mir bereits vorher unternommene Massagen bewiesen, gesegnet, 
konnte mich bereits der längere Aufenthalt auf einer Rheinschwimm¬ 
anstalt, das geringste Schaukeln, ja das Zusehen eines Karussels „see¬ 
krank“ machen. Indem ich nun durch ganz allmählich ausgedehntes 
Schaukeln fragliche Druckpunkte erregte und im Anschluss daran durch 


Figur 1. 




eine typische Druckpunktmassage behandeln liess, brachte ich es soweit, 
dass ich trotz meist stürmischer Fahrt so gut wie ganz von Seekrank¬ 
heit verschont geblieben bin. 

Diese Tbatsache beweist praktisch, was sich theoretisch so leicht 
erklären lässt. Es ist demnach möglich eine Person vor Seekrankheit 
zu bewahren, wenn man durch Schaukeln und ähnliche Bewegungen 
seine hier in Frage kommenden Druckpunkte erregt und gleichzeitig in 
Behandlung nimmt. Jedoch ist die Dauer einer Cur auf mindestens vier 
Wochen zu schätzen. Es ist demnach der Werth einer solchen Behand¬ 
lung immer nur ein ganz beschränkter und die Massage an Bord, wenn 
auch nicht werthlos, so doch nur von vorübergehendem Nutzen. Will 
man aber einem an Seekrankheit Leidenden sofort helfen, so muss man 
seine schwingenden Schmerz- (Nervenknoten) punkte festlegen. Dass 
hierbei bereits der einfache Instinkt eingegriffen hat, beweisen die bei 
Seeleuten beliebten Umschnürungen des Bauches. Auch das vielfach 
empfohlene tiefe Athemholen lässt sich durch Druck des Zwerchfelles 
auf die Nervenpunkte erklären. Um wie grösser wird aber die Wirkung 
einer Methode sein, welche alle erregten Schmerzpunkte auf ganz be¬ 
stimmte Weise durch Druck featlegt und dieselben verhindert, ihren Reiz 
zu dem ohnehin schon erregten Gehirn zu Benden. Die Praxis bewies 
die Wahrheit der Theorie. Einen 12 tägigen Aufenthalt in New-Tork 
benutzte ich dazu, mir einen Apparat machen zu lassen, dessen Princfp 
darin besteht, die nach meiner Methode gefundenen typischen Druck¬ 
punkte vor weiteren Zerrungen zu beschützen. Etwas ähnliches machte 
bereits vorher Galvano, der einen besonderen Gürtel empfiehlt. Dieser 
ist nämlich so eonstruirt, dass er mit Hülfe einer Pelotte einen direkten 
Druck auf „das grosse sympathische Nervengefiecht ausübt, das die 
Functionen der Unterleibsorgane regulirt“. Genaueres über seine Theorie 
etc. habe ich nicht erfahren können; nur wurde in einer deutsch¬ 
amerikanischen Zeitung seine Methode erfolgreich genannt. 

Mein Seekrankheitsapparat besteht aus einem breiten, leicht 
elastischen Gurte, auf welchem eine beliebige Anzahl von Gummiplatten 
beweglich angebracht ist. In der Grösse der Pelotte und der Länge 
und Breite des Gurtes unterscheide ich 2 Arten, die kleinere für den 
Kopf und die grössere für den Rumpf. Vor dem Anlegen des Apparates 
ist es nun nöthig, dass man ganz genau die Anzahl und Lage der er¬ 
regten Schmerzpunkte festlegt. Sodann werden um Kopf, Brust und 
Bauch die Gurte angelegt, welchen man soviel Pelotten beigiebt, als 
man Schmerzpunkte durch Druck festlegen will. Diese Pelotten werden 
nun genau dem Schmerzpunkt entsprechend festgestellt und wird sodann 
der Gurt mittels einer Schnalle festgezogen. In nicht gar zu schweren 
Fällen kommt man mit 2 Gurten und 6—8 Pelotten aus. Und zwar 
trägt der schmalere Kopfgurt meist 4 Pelotten, welche den im Verlauf 
des N. frontalis und occipitaÜB gelegenen, an sich aber veriabelu Druck¬ 
punkten aufliegen. Der breitere Rumpfgurt hat meist nur 2 Pelotten 
nöthig, die den fast ausnahmslos in den letzten Interiostalräumen nahe 
am Brustbein gelegenen Schmerzpunkten entsprechen. Ein 8. Gurt 
würde dann schliesslich noch die etwa vorhandenen Punkte am Abdomen 
selbst umfassen. Das Anlegen meines Apparates ruft nun — und das 
lässt sich nicht vermeiden — zunächst ein nicht unerhebliches Schmerz¬ 
gefühl hervor und sind energielose Kranke, zumal wenn sie nicht beob¬ 
achtet Bind, gar zu gerne geneigt, den Gurt zu lockern und dadurch 
naturgemä8s jede Wirkung aufzuheben. Um solche Patienten in der 
Hand zu behalten, pflegte ich den Apparat znerst nur locker anzulegen 
und ihn erst nach etwa '/ 4 —V, 8tunde fester anzuziehen. Wie fest 
man überhaupt den Apparat anlegen will, muss man erst ausprobiren. 
Meine Beobachtungen ergaben, je fester er lag, umso grösser war aller¬ 
dings der erste 8chmerz, aber umso prompter war auch die Wirkung. 
Die letztere war nun ausnahmslos die, dass nach kürzerer oder längerer 
Zeit der Druckschmerz ganz verschwand und sich schliesslich der Druck¬ 
punkt so gut wie empfindungslos erwies. Damit waren denn auch 
die betreffenden 8ymptome der Seekrankheit verschwunden. Dass natür¬ 
lich die gedrückte Stelle einen der vorausgegangenen Hautquetschung 
entsprechenden Hautschmerz zeigt, lässt sich nicht vermeiden und ist 
auch im Verhältniss zu der sonstigen wohlthätigen Wirkung be¬ 
deutungslos. 

Wie lange und wie oft man den beschriebenen Apparat anlegt, das 
hängt ganz von den Umständen ab. Im allgemeinen war nach 2 Stunden 
eine vollkommene Beruhigung eingetreten, die dann meist für den ganzen 
Tag anhielt. In schweren Fällen musste die Procedur am Abend noch 
einmal wiederholt werden. Natürlich spielen hierbei auch die Be¬ 
wegungen der See eine grosse Rolle. Die Erfolge, welche ich nun bei 
dieser Behandlungsmethode sah, waren ganz überraschende. Leider war 
die Zahl der Seekranken auf der Rückreise von New-Tork trotz 
stürmischer Ueberfahrt verhältnissmässig gering und war dadurch meinen 
Versuchen eine nicht erwünschte Grenze gesetzt. 

Aber in ca. 20 Fällen, bei welchen ich meinen Apparat anwandte, 
war der Erfolg ausnahmslos der, dass sich die Druckpunkte in höchstens 
8 Tagen beruhigten. Meist war diese Beruhigung bereits am 2. Tage 
eingetreten und blieb dann auch trotz der sehr erregten See bestehen. 
Besonders eklatant war der Erfolg bei einer deutsch-amerikanischen 
Pfarrersfrau, die bereits in 8andy-Hook, also noch vor dem Betreten des 
Oceans seekrank wurde und am Abend des 2. Tages im 8. Stadium der 
Seekrankheit in meine Behandlung kam. Nur zweimaliges Anlegen der 
Druckpunktbinden genügte, die Frau vollkommen beschwerdenfrei zu 
machen und sie trotz der jetzt erst stürmisch werdenden Fahrt seetüchtig 
zu erhalten. 
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Dm Ergebnis meiner Stadienfahrt war, kurs wiederholt, demnach 
folgende«: 

1. Bei allen an Seekrankheit Erkrankten fanden «ich ohne jede 
Ausnahme ganz bestimmte, als Druck- (Schmerz) punkte wohl characteri- 
sirte Stellen, welche den bei Ihnlichen nervösen Beschwerden, wie habi¬ 
tuellem Kopfschmerz, Migräne, nervösen Magenbeschwerden, Erbrechen 
der Schwangeren pp. ganz genan entsprachen. 

2. Es gelang — genan wie bei den erwähnten anderen Erkran¬ 
kungen — ausnahmslos durch Massage eine Beruhigung dieser Punkte 
and damit ein Aufhören der Beschwerden zu erzielen. Jedoch war die 
Wirkung der Druckpunktmassage auf See nur in leichten Fällen und bei 
leichter See von dauerndem Werth. Meist trat nach kürzerer oder 
längerer Zeit die Erregung der Schmerzpnnkte wieder ein. 

8. Eine vor Beginn der Seefahrt vorgenommene methodische Er¬ 
regung der hier in Betracht kommenden 8chmerzpnnkte mit nachfolgen¬ 
der typischer Drnckpunktmassage ist — sowohl theoretisch betrachtet, als 
anch in einem Falle praktisch durchgeführt — sehr wohl im Stande, die 
Entstehung der Seekrankheit gans und gar zu verhüten. 

4. Ein die wesentlichen Schmerspunkte durch Druck vor weiteren 
Zerrungen und daher beruhigend wirkender Apparat brachte die Sym¬ 
ptome der Erkrankung nicht allein zum Schwinden, sondern erwirkte in 
kürzester Zeit eine sonst nicht zu erwartende Gewöhnung an die Schiffs¬ 
bewegungen. 

Der Erfolg dieser meiner Stadien dürfte nun sehr wohl geeignet sein, 
dM Interesse sämmtlicher Schiffsärste auf die Drnokpnnkttheorie bei der 
Seekrankheit hinzulenken und sie auffcufordern, meine Versuche und 
meine Behandlungsmethode nachsuprüfen. Vielleicht ündet sich eine 
hier in Betracht kommende Rhederei, welche dM eine oder andere 
8chiff mit einer geeigneten Anzahl Apparate ausstattet, deren Herstellung 
keine besonderen Kosten verursacht. 

Bemerken möchte ich nur zum Schlosse, dMB dM Aufdnden der 
Druckpunkte nicht so leicht ist, wie man so gern annimmt. Es gehört 
dau eine nur durch grosse Uebung zu gewinnende Sicherheit in der 
Nervenmassage, deren Kenntniss demnach auch für Schiffsärste ein un¬ 
umgängliches Postulat sein dürfte. 


X. Nach Amerika. 

Von 

C. A. Ewald. 

(Schluss.) 

Es ist selbstverständlich, dMS ich meinen Aufenthalt nicht auf 
Washington beschränkt habe, sondern auf meiner leider nur su kurs be¬ 
messenen Reise auch einige andere 8tädte des Ostens besuchte. Wir 
haben uns längere Zeit in New-York und Boston, wenigstens einige Tage 
in Baltimore, Philadelphia und Buffalo aufgehalten. In den Sitzungen 
der medicinischen Gesellschaften, die ich dort mltmacbte — sie worden 
meist ad hoc einberufen — fiel mir besonders anf, dass der Vorsitzende 
die Herren, von denen er glaubt, sie hätten etwas Besonderes zur Sache 
su sagen, auffordert, sich an der Discussion su betheiligen, was natür¬ 
lich nicht ausschliesst, dass auch andere Redner zum Worte kommen. 
Dies kann in der That die Discussion wesentlich beleben. Bei uns 
pflegt man gemeiniglich sein Licht nicht unter den Scheffel su stellen 
und solcher Nachhülfe nicht su bedürfen. 

Ueberall wurden, soweit es die Zeit erlaubte, die hervorragendsten 
medicinischen Institute und Krankenhäuser besichtigt, wobei allerdings, 
namentlich in New-York, durchaus und längst nicht alles 8ehenswerthe 
gesehen werden konnte. Indessen ist mir durch die ausserordentliche 
Zuvorkommenheit der betreffenden Collegen der Besuch der Krankenhäuser 
und wissenschaftlichen Institute so sehr erleichtert worden, dass mir 
trotz knapper Zeit nicht nur multa, sondern auch multum su sehen und 
su erfahren möglich war. 

Zwischen den einzelnen Hospitälern ist von vornherein ein durch¬ 
greifender Unterschied: die Krankenhäuser in New-York gehen in die 
Höhe bei geringer Grundfläche, die in den anderen Städten sind mehr 
in die Breite gebaut. Die ersteren haben meist 6—8 und mehr Stock¬ 
werke, wm übrigens in der Stadt, wo die sog. „Wolkenkratzer“ zum 
mindesten 20, manchmal mehr Etagen haben, nicht viel besagen will; 
aber auch die Häuser der anderen Gruppe sind zum wenigsten 2 stockige, 
steinerne Pavillons — Baracken in unserem Sinne habe ich überhaupt 
nicht gesehen. In New-York hat diese „himmelstürmende“ Bauart ihren 
guten Grund übrigens darin, dMs der Boden in der auf einer verhält- 
nissmäsig schmalen Landzunge erbauten Stadt, so ausserordentlich theuer 
ist, dass gar nichts weiter übrig bleibt, als die Häuser in schwindelnde 
Höhen hinaufzuthürmen, wenn man keine Luxusbauten machen will. 
Eine weitere Folge ist anch, dMB die Höfe klein und Gärten gar nicht 
oder nur in Duodezformat vorhanden sind. An ihre Stelle treten häufig 
die sogen, „roof gardens“, d. h. die zu Sitzgelegenheiten mit Blumen 
und Ziersträuchern und Zelten umgewandelten platten Dächer. Es be¬ 
darf kaum der Erwähnung, dass grosse Aufzüge den Verkehr nach den 
einzelnen Stockwerken vermitteln. Die Corridore fand ich überall breit 
und luftig, ebenso die Krankensäle hell, geräumig mit mehr wie aus¬ 
reichendem Luftraum für den einzelnen Kranken, in ihrer Ausstattung 
den modernen Anforderungen in jeder Weise entsprechend — dM 


jüngste, d. h. letzt gebaute Hans natürlich nach irgend einer Seite seinen 
Vorgängern voran. Die Kranken lagen allerwärts frei in ihren Betten 
und die in Frankreich und überhaupt den romanischen Ländern vielfach 
übliche unhygieni6che Sitte, um dM Bett einen hernmlaufenden Vor¬ 
hang su ziehen, habe ich, soweit mir erinnerlich, nirgends gesehen. Die 
Säle für die „Farbigen“ sind von den „Weissen“ getrennt. Der Rassen- 
gegensats ist noch immer so stark, dMs kein Weisser mit Schwarzen 
zusammen in einem Saale liegen würde (wie auch z. B. in die Familien, 
wo schwarze Dienstboten sind, keine weissen Leute sich verdingen). 
Nur die Kinder machen eine Ausnahme. Hier gleicht die Jugend ans, 
„wm die Mode streng getheilt“ und Schwarz und Weise liegt und spielt 
vergnügt in einem 8aal zusammen. Die Aerzte sind Sommer und Winter 
ganz in weissem Leinwandan zog — nicht Schürzen wie bei uns — 
ebenso die Oberschwestern, während die Pflegeschwestern in den meisten 
Hospitälern ebenfalls in Weiss in einzelnen aber z. B. in dem Postgra¬ 
duate School Hospital in New-York in hellblauen (innere) und rosa (äussere 
Station) WMchkleidern erscheinen. Mit den meisten Hospitälern sind 
eigene Pflegerinnenschulen verbunden und für die Pflegerinnen eigene 
gut ausgestattete Hänser auf dem Terrain des Hospitals errichtet. Im 
Johns Hopkins, Baltimore, machen die Pflegerinnen im l.Jahr nur Hausarbeit 
(Wäsche, Zimmerreinigung, Kochen etc.) und erhalten theoretische Gurse, 
erst im zweiten Jahr treten sie in die eigentliche Krankenpflege ein 1 ). 
Ich brauche kaum su sagen, dass für dM, wm man jetzt bei uns den 
„Comfort der Krankenstube“ nennt und wm mau in anderen civllisirten 
Ländern, z. B. in England seit Jahrzehnten nicht anders kennt, d. h. eine 
dM Gemüth und Auge anregende, auf die Bedürfnisse des Kranken 
über dM Alleruothwendigste hinaus Rücksicht nehmende AuMtattung der 
KrankeBsäle und Krankenzimmer mit Bildern, Blumen, u. s. w., ln beeter 
Weise gesorgt ist, und dMs auch dem Aerzte- und Pflegepersonal 
menschenwürdige Räume zur Verfügung stehen. Am meisten haben mir 
natürlich die Operationssäle nebst ihren Appendices, den Zimmern für 
Sterilisation, Narkose, Instrumente etc. imponirt, die durchweg mit den 
neuesten Einrichtungen ausgerüstet sind, ausgezeichnetes Licht haben, 
und sämmtlich mit grossen Amphitheatern für mehrere hundert Zuhörer 
versehen sind. loh kenne in Deutschland nur wenige Operationssäle, 
z. B. den der Breslauer chirurgischen Klinik, die sich an Zweckmässig¬ 
keit und Eleganz der Ausstattung damit messen können. (Nebenbei sei 
bemerkt, dMS die Herren, die ich operiren sah, sämmtlich mit einem Gummi¬ 
handschuh auf der rechten Hand operirten.) In allen Hospitälern finden 
sich ausgedehnte und zweckmässig eingerichtete Räume für pathologische- 
anatomlsche, chemische und bacteriologische Untersuchungen. FMt allen 
sind grosse poliklinische Räumlichkeiten angegliedert. Dieselben sind 
z. B. in dem MMsachussets Hospital in Boston in einem grossen Neubau 
unmittelbar neben dem Hospital untergebracht, in dem sich neben grossen 
Wartesälen zahlreiche Einzelräume für die gleichzeitige Abfertigung einer 
grösseren Anzahl von Patienten befinden. Den einzelnen 8pecialfächern 
— ausgenommen Augen- und Obrenkrankheiten, für die ein eigenes Haus 
besteht — sind dabei gesonderte Räumlichkeiten angewiesen. Leider 
war die innere Ausstattung zur Zeit meines Besuches noch nicht voll¬ 
endet, aber auch in Betreff der räumlichen Anordnung mnss ich be¬ 
kennen, dMs mir die Einrichtungen, wie sie in den poliklinischen und 
Unterrichtssälen in dem Neubau der Charitö für Hals- and Ohrenkranke 
durchgeführt sind, für practische und dldactische Zwecke unübertroffen 
zu sein scheinen. 


1) Es wird vielleicht von Interesse sein, den Lehrplan einer solchen 
Pflegerinnenachule hier anzaführen. Im ersten halben Jahre werden Vor¬ 
lesungen über Anatomie und Physiologie und hervorragende einzelne 
Kraukheitssymptome gegeben. Im zweiten halben Jahr wird über Diät, 
über Infectionakrankheiten, Nervenkrankheiten und Therapie verhandelt, 
und erst dann werden die Pflegerinnen mit der eigentlichen practischen 
Krankenpflege in den Krankensälen betraut. In einem andern Hospital 
lautet der Stundenplan für dM erste Jahr folgendermaßen: Verhält¬ 
nisse der Pflegerinnen zum Hospital, zu den Patienten und zu der Schule; 
Fürsorge für dM Eigenthum des Hospitals und für dM der Patienten; 
persönliche und allgemeine Hygiene; Ventilation, Temperatur nnd Sonnen¬ 
licht; Reinlichkeit, Ordnung, Sparsamkeit, Schonung der Utensilien; die 
Betten und dM Bettmachen; die Pflege bettlägeriger Patienten; Baden 
und Pflege von Haut, Mund, Zähnen u. s. w.; Nahrungsmittel undMedicin, 
Krankenbeobachtung und Bericht über die Kranken; Pflege während der 
Genesung; specielle Handgriffe, Application der Klystiere, des Katheters 
und der verschiedenen Douchen, warme und kalte Umschläge, 8enftelge 
(hier fehlen ganz Schröpfköpfe und Blutegel, E.); Beobachtung und Messung 
der Temperatur, der Respiration des Pulses, des Urins, endlich Rein¬ 
haltung der Instrumente, Asepsis und Antisepsis und die Methoden ihrer 
Anwendung im Hospital und in der Privatpraxis; dM Wissenswerthe über 
die Bacteriologie und Anästhesie (Narkose). In dem zweiten und folgen¬ 
den Jahren kommt dann, wie bereits gesagt, die practische Kranken¬ 
pflege in den verschiedenen einzelnen DlBciplinen in Ausführung. Am 
Ende des zweiten Jahres haben die Pflegerinnen ein Examen abzulegen, 
erhalten dann ein Zeugnis« und können als Postgraduate nurses noch 
weitere Curse unter besonderen Vergünstigungen mitmachen. Ausdrück¬ 
lich verwahren sich die betreffenden Berichte, denen wir diese Einzel¬ 
heiten entnehmen dagegen, dass durch die eingehendere Unterweisung 
der Pflegerinnen die Neigung zu einem gewissen Gurpfuscherthum, oder 
einer eigenmächtigen, den Arzt vernachlässigenden Krankenbehandlung 
begünstigt würde, und mit Recht wird daranf hingewiesen, dass nur dM 
Halbwissen zu solchen Ungehörigkeiten verführe. 
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Ich habe schon bemerkt, dass eine Reihe von Hospitälern, wie i. B. 
das Johns Hopkins-Hospital in Baltimore, das City General-Hospital, das 
Massachusetts-Hospital in Boston und das City-Hospital in Buffalo eine 
viel grössere ränmliche Ausdehnung wie die Krankenhäuser New-York’s 
haben. Dies gilt besonders von dem erstgenannten, welches aus einer 
Reihe durch gedeckte Gänge, auf deren flachen Dächern die Kranken 
promeniren resp. sich aufhalten können, mit einander verbundener 
Krankenpavillons besteht, die sich an das in der Mitte gelegene Ver¬ 
waltungsgebäude anlehnen. Eigenartig sind die Pavillons fflr infectiöse 
Krankheiten in dem City-Hospital in Boston gebaut. Dieselben liegen 
in einem abgeschlossenen, von dem Hospital durch eine Strasse ge¬ 
trennten Terrain. Jeder Pavillon besteht aus 2 in sich völlig getrennten 
Blocks, die unter einem gemeinsamen Dach liegen, aber zwischen sich 
ein loses Treppenhaus lassen, welches der Luft von allen 8eiten 
Zutritt und Durchzug gewährt. Auf diese Weise wird nicht nur eine 
ausgezeichnete Ventilation ermöglicht, sondern auch eine grosse Raum¬ 
und Geldersparniss erzielt. 

In unmittelbarem Anschluss an das grosse City General-Hospital 
in Buflalo liegt ein neues Gebäude, welches für die Zwecke 
der Krebsforschung erbaut ist, aber wohl auch experimentellen For¬ 
schungen anderer Art dienen wird. Nicht nöthig zu sagen, dass dasselbe 
zahlreiche helle Arbeitssäle, Gelasse für Thiere, photographische und 
chemisch-bacteriologlsche Laboratorien enthält und mit den neuesten In¬ 
strumenten ausgerüstet ist. Prof. RoswellPark, der bekannte Chirurg, 
und Dr. Gaylord stehen an der Spitze. Mir wurden sehr schöne Prä¬ 
parate von den bekannten Zelleinschlüssen (Vogelaugen) demonstrirt; 
(leider waren die interessanten Präparate von Infection mit Plasmodi- 
phora brassica, Uber welche Gaylord vor Kurzem berichtet hat, nicht 
zur Hand, weil letzterer an einem Typhus erkrankt war, von dem er 
inzwischen hoffentlich genesen ist). 

Da in der letzten Zeit bei uns häufiger von Beschäftigung der leicht 
Kranken und Reconvalescenten in den Krankenhäusern die Rede war, 
so dürfte ob interessiren, dass in dem McLean-Hoepital in Boston je 
ein sogenanntes „Gymnasium“ für Männer und für Frauen eingerichtet 
ist. Ein solches Haus hat im unteren Stock eine Anzahl von Baderäum¬ 
lichkeiten — Schwimmbad und Einzelbäder nebst Vorrichtungen für 
Hydrotherapie. In den oberen Räumen wird Unterricht im Holzschnitzen, 
Zeichnen und Malen gegeben. Frauen werden zu Handarbeiten ange¬ 
leitet. Es wird musicirt und es werden unter Anleitung von Damen 
Gesellschaftsspiele veranstaltet. Auch ist Gelegenheit, sich im Freien 
mit Croquet, dem beliebten Golfspiel und anderen gymnastischen Uebungen 
zu beschäftigen. Ganz eigenartig ist eine Ausstellung, z. Th. aus Oel- 
gemälden, z. Th. aus Photographien und Kupferstichen bestehend, welche 
von den Gründern des Hospitals leihweise hergegeben und von Zeit zu 
Zeit ausgewecbselt werden. Es ist gar keine Frage, dass derartige 
Dinge in hohem Maasse bildend und veredelnd einwirken müssen. 

Bei dieser Gelegenheit mögen auch die „Athletic-Cluba“, die sich 
als private Schöpfungen in den grösseren 8tädten und selbstverständlich 
auch in den Colleges befinden — hier heissen die betreffenden Anlagen 
Gymnasium — erwähnt werden. Das GroBsartigste dieser Institute, was 
ich gesehen habe, enthielt nicht nur ein grosses Schwimmbad und die 
entsprechenden anderen Bade- und Douche-Räume, sondern auch grosse 
Turn - und Fecht-8äle, zwei grosse Säle zum Tennisspielen, eine grosse 
Gallerte zu Laufübnngen, Kegelbahnen etc., so dass die Mitglieder das 
ganze Jahr hindurch Gelegenheit zu körperlichen Uebungen haben. 

Von der Grösse einzelner Hospitäler wird man sich leicht eine Vor¬ 
stellung machen können durch die Angabe, dass das Johns Hopkins- 
Hospital nach seiner Vollendung 16 resp. 17 grosse Pavillons exclusive 
Operationshans und Verwaltungsgebäude haben wird. Im Jahre 1902 
wurden 4056 Kranke verpflegt und die Poliklinik von 68 659 Patienten 
besucht. Der ärztliche Stab besteht aus 40 Herren, von denen aller¬ 
dings nur 16 im Hause selbst wohnen. Nicht ganz so grosse, aber 
ähnliche Zahlen, die anzuführen kein Interesse hat, kommen auch für 
die anderen Hospitäler in Betracht. Ob es freilich wünschenswerte und 
zweckmässig ist, so grosse Krankenhäuser anzulegen, ist eine andere 
Frage, die hier nicht zu erörtern ist. Früher bestand meist die Ein¬ 
richtung, dass die dirigirenden Aerzte an den einzelnen Abtheilungen 
in kürzeren Zeiträumen, etwa nach halbjähriger Thätigkeit wechselten. 
Im Interesse einer stetigen Krankenbeobachtung kommt man mehr und 
mehr von dieser Gepflogenheit zurück. Alle diese Hospitäler haben schöne 
kleine Hausbibliotheken, die meist mit einem Versammlungszimmer für 
die Aerzte verbunden sind. Die Krankenhäuser sind zum Theil städti¬ 
sche Institutibnen, zum Theil durch grosse Stiftungen gegründet und 
unterhalten, zum Theil Staatseinrichtungen. Die Verwaltung liegt in 
den Händen eines Curatoriums, dem die Aerzte des Hospitals ihre 
Wünsche etc. durch Vermittelung des sogen. Superintendent, d. h. des 
dem Krankenhaus vorstehenden Arztes vorlegen. 

Als Bibliothekar der Berliner roedicinischen Gesellschaft interessirte 
mich natürlich auch das Bibliothekswesen. Ich will von der berühmten 
Congressional Library in Washington nicht sprechen, deren Btaunens- 
wertbe Organisation mir durch die Güte des Präsidenten eingehend 
gezeigt wurde. Auch die ausgezeichnete Bibliothek des Surgeon Gene- 
ral’s Office U. S. Army, eine der grössten (oder die grösste?) medicini- 
schen Bibliotheken der Welt (186000 Bücher, 230000 Sonderabdrücke), 
deren unter der Leitung von J. S. Billings herausgegebener Index 
Gatalogue und Index Medicus weltberühmt geworden ist, oder die grossen 
Bibliotheken New Yorks, oder die speciell mediciuische in der Academy 
of Medicine daselbst und die wundervolle öffentliche Bibliothek in Boston 


mögen unbesprochen bleiben. Die älteste med. Bibliothek ist wohl die 
in Philadelphia, welche ca. 70000 Bücher ohne die Sonderabdrücke 
enthält. Ich habe sie leider nicht besichtigen können. Dagegen sei es 
gestattet noch ein Wort über die Bostoner medicinische Bibliothek zu 
sagen, weil dieselbe in einem eigenen Hause untergebracht und allein 
durch die Beiträge der Aerzte in Boston unterhalten, obgleich erst 1874 
gegründet, bereits85 000 Bücher und 80 000 Separatabdrücke zählt, d. h. 
die viertgrösste in den Vereinigten 8taaten ist. Das vornehm gebaute 
Haus hat ein Parterre-Geschoss, in welchem sich einige Zimmer für ge¬ 
sellige Zwecke und ein Sitzungssaal für ca. 100 Personen nebst einer 
Anzahl von Geschäftsräumen befinden. In dem ersten Stock liegt der 
grosse Lesesaal, der eine Länge von ca. 72 englischen Fusa und eine 
Breite von 32 e. F. hat. Daran sind rückwärts gelegen die eigentlichen 
Räume für die Aufstellung der Bücher, die in eisernen Regalen in Ab¬ 
theilungen von etwas über Mannshöhe untergebracht sind. Dahinter 
liegt ein kleinerer Raum, in dem die periodischen Zeitschriften ansliegen. 
Eine Besonderheit dieser und anderer Bibliotheken sind kleine durch 
die Bücherregale gebildete Abtheilungen mit einem Arbeitsplatz, so dass 
der, welcher über ein bestimmtes Gebiet arbeitet, die einschlägigen 
Bücher gleich zur Hand hat und ganz ungestört arbeiten kann. 
Der II. 8tock, dessen Mitteltheil ebenfalls noch Bücherregale enthält, 
wird ausserdem durch einen grossen Versammlungssaal eingenommen, 
der dem darunter liegenden Lesesaal entspricht und noch einen kleineren 
ebenfalls für Zusammenkünfte bestimmten Raum hat. Das Ganse ist 
also eine Art Langenbeckhaus, nur mit dem Unterschied, dass der 
Schwerpunkt auf die Bibliothek gelegt ist, der ein eigener Bibliothekar 
vorsteht, welcher seine Zeit ausschliesslich der Bibliothek widmet 
New-York besitzt übrigens in der Academy of medicine eine ähnliche, 
aber im Wesentlichen zu Versammlungszwecken bestimmte Institution. 
Eine Besonderheit der Bostoner Bibliothek ist die mehrere Tausend Num¬ 
mern umfassende Autographensammlung früherer und lebender medicinischer 
Schriftsteller und berühmter Aerzte und eine sehr bemerkenswerthe Samm¬ 
lung von medicinischen Medaillen, welche mehr wie 2000 Nummern 
zählt und der Bibliothek von einem früheren Bostoner Arzte geschenkt 
ist. Das Bestreben der Bibliotheksverwaltung geht dahin, möglichst 
alle ärztlichen Zeitschriften und jedes neue Handbuch, welches in eng¬ 
lischer, französischer und deutscher Sprache gedruckt wird, umgehend 
nach dem Erscheinen den Lesern zur Verfügung zu stellen. Zu den 
letzteren gehören nicht nur die Aerzte, sondern auch die Studenten. 
Der wohlgeordnete Zettelcatalog ist hier, wie übrigens auch in allen 
anderen von mir besichtigten Bibliotheken unmittelbar zugänglich. Das 
Ausleihen der Bücher ist so liberal wie möglich. Ueber Unzufräglich- 
keiten und Ungehörigkeiten — ausgerissene Blätter, Beschmutzen der 
Bücher durch Unterstreichen und Randbemerkungen — hatte man, wo¬ 
nach ich mich eigens erkundigt habe, nicht zu klagen. Von der 
Grösse des in der Harvard Universität in Boston angehinffen 
litterarischen Materials mag übrigens der Umstand einen Begriff 
geben, dass im Jahre 1901 die Universitätsbibliothek bereits 548000 
Bücher zählte, und das in den einzelnen Laboratorien und Colle- 
gien, (im Ganzen 24), noch specielle Handbibliotheken, die zwischen 
4500 und 100 Bänden schwanken, aufgestellt sind. Ich mnss mich hier 
auf diese kurzen Angaben beschränken, kann schliesslich aber nicht genug 
empfehlen, ehe der Bau unserer neuen königl. Bibliothek unternommen 
wird, den amerikanischen Bibliotheken ein recht eingehendes Studinm 
an Ort und Stelle zu widmen. Ganz besonders scheint mir die Con- 
gress. Library in Washington an baulicher Einrichtung und innerer 
Organisation. Alles, was ich sonst gesehen habe, z. B. auch die Biblio¬ 
thek des British Museum in London oder die Bibliotheque nationale in 
Paris zu übertreffen. 

Unsere Vorstellungen über das Studium der Medicin und die ärzt¬ 
liche Ausbildung in den Vereinigten Staaten entsprechen vielfach nicht 
den Thatsachen, insofern man geneigt ist, den Grad des medicinischen 
Wissens und Könnens, welcher für die Ablegung der Prüfungen verlangt 
wird, sowie den Ernst und die Dauer des Studiums erheblich zu unter¬ 
schätzen. Die schönen Histörchen von dem Handwerker, Commis und 
ähnlichen Leuten, die ihr Handwerkszeug an den Nagel hängen, nach 
halbjährigem Besuch eines College sich als Doctor niederlassen und eine 
grosse Praxis betreiben, gehören zumeist in das Bereich der Fabel oder 
in die Hinterwälder. Dass es freilich auch drüben an schamlosen Kur¬ 
pfuschern aller Art (QuakB) nicht fehlt — mir wurde in Buffallo der 
Palast eines solchen gezeigt — ist selbstverständlich und wird hüben 
wie drüben nicht anders werden, ehe es der Scbulmedicin nicht gelingt, 
alle Krankheiten zu heilen, was voraussichtlich nicht so bald zu er¬ 
warten ist, oder die allgemeine medicinische Bildung — Oben und 
Unten! — sich hebt, was vielleicht etwas eher eintritt. Aber für die 
legale Ausbildung der Aerzte werden im Gegentheil in dem ganzen 
Osten der Vereinigten Staaten an allen Universitäten und Medicinschulen 
Anforderungen an die Vorbildung und den 8tudiengang der Studenten 
gestellt, die nahezu den europäischen und speciell den deutseheu Ver¬ 
hältnissen conform sind. Ich will dies an dem mir vorliegenden Statut 
der Harvard University in Boston, allerdings einer der ältesten und an¬ 
gesehensten der Vereinigten Staaten, deren medicinische Facultät auf das 
Jahr 1782 zurückgeht, klar legen. 

Nur mit zwei Worten sei vorangeschickt, dass die Zusammensetzung 
der Facultät, an deren Spitze ein Dekan steht, und ihre Organisation 
nur in Kleinigkeiten von unseren Einrichtungen abweicht. Auch hier 
setzt sich der Lehrkörper aus ordentlichen, ausserordentlichen Professoren 
und Privatdocenten zusammen. 
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Um Doctor der Medldn su werden, bedarf es eines 4J ihrigen 
Stadiums. Während des ersten halben Jahres hSren die Studenten aus¬ 
schliesslich Anatomie und Histologie, Im sweiten Physiologie nnd physi¬ 
ologische Chemie, im dritten Semester wird allgemeine Pathologie und 
Bacteriologie gelehrt, und Vorlesungen Ober klinische Untersuchungs¬ 
methoden u. dgl. eingeschoben. Im dritten und vierten Jahre kommen 
dann die eigentlichen praktischen klinischen Fieber su ihrem Recht. 
Wihrend der ersten 8 Jahre werden die su hörenden Vorlesungen von 
der Faeultlt rorgeschrieben, im vierten Jahre steht es dem Studenten 
frei, das, was er hören will, nach seinem Belieben aussusucben. Unser 
sogen. Pbysieum wird erietst oder vielmehr erweitert durch eine Reihe 
von schriftlichen und mündlichen semestralen Zwischenprüfungen, und 
nur wer diese Prüfungen bestanden hat, wird sum Doetorexamen su- 
gelassen. Kein Student darf aber an den Vorlesungen eines höheren 
Jahres Theil nehmen, der nicht die Prüfungen der vorhergehenden 
Klassen in genügender Weise bestanden hat. Diese Bestimmungen 
lehnen sich also sum Theil an diejenigen an, welche hier bei uns für 
die Zöglinge der militirtrstlichen Bildungsanstalten gelten. 

Auch das Institut der „Fortbildungscurse“ besteht drüben schon 
lange. Es sind die sogen. Postgraduale Schools, die meist einen eigenen 
Lehrkörper für sich bilden, eigene Professoren ernennen und durch die 
Beiträge der Hörer (prakt. Aerste) und aus Stiftungen unterhalten werden. 
Die Regierung, d. h. die Oentralverwaltung in Washington, kümmert 
steh weder um die Universitlten noch um die anderen Schulen, ein für die 
U. 8. gemeinsames Staatsexamen in unserem Sinne giebt es nicht, die 
merkwürdige Dreieinigkeit eines Ministerium für „Geistliche-, Unterrichts¬ 
und Medldnalangelegenheiten“ hat man noch nicht erfanden. Dagegen 
lassen die einseinen 8taaten den Universitäten, die Im Wesentlichen 
aus Privatmitteln gegründet und unterhalten sind, gewisse, übrigens sehr 
geringe und auch nicht regelmässige Beihülfen sukommen, ohne dabei 
in Unterrichts- und Verwaltungsfragen ein entscheidendes Wort su haben. 
Die einseinen Staaten verlangen dagegen für die Erthdlung der venia 
practicandi die Ablegung eines Staatsexamens vor einem Staatboard of 
examination. Das bestandene Examen berechtigt nur sur Ausübung der 
Praxis in dem betreffenden Staat, s. B. in New-Tork, aber nicht in 
Maine oder Virginia u. s. f. Der Wettstreit der Staaten und Univer¬ 
sitäten sorgt dafür, dass diese ihre Anforderungen auf der Höbe halten, 
und es scheint nicht, dass das Publikum dabei schlechter als anderwärts 
daran ist. Indessen das sind Dinge, die sich nicht mit swei Worten 
abthun lassen, ich musste sie hier nur der Vollständigkeit wegen an¬ 
führen. Was ich aber wohl beurtheilea kann — nicht auf Grund meines 
kanten Aufenthaltes im Lande, sondern anf Grund langjähriger Be¬ 
ziehungen und Beobachtungen — das ist das Verhalten der Aeiite in 
ali den Fragen nnd Handlangen, die die äratllche Ethik, das Standes- 
gemässe Verhalten der Gollegen unter sich und dem Publikum gegen¬ 
über betreffen. Hier herrscht ein so vortrefflicher Geist vornehmer 
Collegialität, gegenseitiger Rücksichtnahme und loyalen Verhaltens, dass 
er als mustergültig angesehen werden kann. Staatliche Ehrengerichte 
giebt es nicht, wohl aber haben die einseinen medicinischen Gesell¬ 
schaften einen meist ans 8 Herren bestehenden Ehrenrath, dem ähnliche 
Obliegenheiten wie bei uns zusteben. 

Zum Studium sogeiaasen werden nur solche jungen Leute, welche in 
einem „anerkannten“ College ihre Prüfung in den klassischen Sprachen, 
Litteratur, Mathematik etc. bestanden haben. Dass diese Colleges 
geringere Ansprüche in den sogen, humanistischen Fächern machen, 
wie sie bei uns ln dem Abitnrientenexamen gestellt werden, ist aller¬ 
dings richtig. Indessen ist es ebenso falsch, zu denken, dass die Jungen 
Leute, wenn sie die Universität beziehen, etwa auf dem Standpunkt 
eines Tertianers oder Sekundaners stehen; was sie an lateinischer und 
griechischer Syntax weniger wissen, das bringen sie an körperlicher 
und geistiger Frische dabei reichlich ein. 

Dem sei übrigens, wie ihm wolle, mir kommt es nur darauf an, 
das aus der Unkenntniss der Verhältnisse, oder vielmehr aus einer 
Uebertragung früherer Verhältnisse und Verallgemeinerung einzelner 
Ausnahmefälle stammende Urtheil, mit welchem unsre Coli egen jenseits 
des Oceans etwas von oben herab eingeschätzt werden, zu berichtigen. 
Wenn man bedenkt, dass die Nation seit kaum einem Menschenalter Zeit 
hat, sich in grösserem Maassstabe selbstständig mit wissenschaftlichen 
Interessen su befassen, wenn man sieht, in wie ausgedehntem und viel¬ 
fach staunenswerthem Maasse die Errungenschaften der alten Welt dort 
drüben ausgenutzt und ausgearbeitet, d. h. erweitert und vertieft werden, 
wenn man die Arbeitskraft und die vorurtheilslose Intelligenz der in Be¬ 
tracht kommenden Kreise kennen gelernt hat, so wird man sich des Ge¬ 
dankens nicht erwehren können, dass wir auch anf wissenschaftlichem 
Gebiete einem schon Jetzt beachtenswerthen, in der Zukunft sicherlich 
ebenbürtigen Mitarbeiter gegenüberstehen. Dabei darf nicht verschwiegen 
werden, dass alle diejenigen, die nicht direct die medicinische Praxis 
treiben, sondern die mehr theoretischen bezw. die rein wissenschaftlichen 
Fächer lehren, ein durchaus ungenügendes und kärgliches Einkommen 
haben — ein krasser Gegensatz zn den Millionen und aber Millionen, 
die sonst für wissenschaftliche Zwecke bereit gestellt werden. Aber 
mit der Entwickelung der Wissenschaft ist auch der Praxis der Weg 
vorgeschrieben. Auch sie wird sich in immer höherem Maasse, wo 
sie es noch nicht ist, aus einer handwerksmässigen Routine zu einer 
auf wissenschaftliche Principien basirten Kunst entwickeln. Aller¬ 
dings handelt es sich für die erstere heute noch zu einem 
grossen Theil um Import, der verärbeitet wird. Indessen hat sich 
und nicht zum Wenigsten auf dem neuesten Felde unsrer Wissen¬ 


schaft, ich meine der Bacteriologie, doch auch ein recht beaehtenswerther 
Export — ich erinnere nur an die Arbeiten von Smith — entwickelt, 
und die Wissenschaft kennt Ja glücklicherweise keine Zolltarife. 
Erhebend und erfreaend ist es, auf Schritt und Tritt dem Ausdruck der 
Dankbarkeit und der Hochschätzung zu begegnen, welchen besonders 
alle diejenigen für deutsche Wissenschaft und deutsches Leben haben, 
die Jemals an onsern Hochschulen studirten und ihre Zahl ist nicht 
gering. Aus ihnen heraus hat sich der Verein alter deutscher Studenten 
gebildet, über den ich vor Kurzem an dieser Stelle berichtet habe. Mit 
einer Wärme und einer Herzlichkeit, wie man sie nach meinen inter¬ 
nationalen Erfahrungen auch nur in dem angeblich ausschliesslich dem 
Dollar opfernden Amerika findet, wurde dem Ausdruck gegeben. Kein 
Wunder, dass uns Deutschen das Herz höher schlag, und dass wir, was 
uns an Ehren und Ausseichnungen zu Theil wurde, auch als eine Frucht 
der Saat ansahen, die die grossen Männer unserer Wissenschaft vor 
Jahrzehnten und Jahrzehnten gesäet haben. 

Mögen unsre amerikanischen Freunde meinen herzlichen Dank auch 
in den vorstehenden Zeilen Anden. 


XL Karl Gussenbauer f. 

Dienstag, den 88. Jnni 1908 haben sie Karl Gussenbauer zu 
Grabe getragen in seinem Geburtsorte Ober-Vellaeh in Kärnfben. Weit 
entfernt von der Stätte seines Wirkens, dort wo er alljährlich seine Ferien 
zaznbringen pflegte, umgeben von der Stille seiner heimathlichen 
Berge und ln nächster Nähe seines Vaterhauses hat er Ruhe ge fanden 
nach dem harten Kampf, den er während der letzten Monate gegen 
Krankheit und Siechthum des eigenen Körpers gekämpft, ausharrend anf 
seinem Posten in gewohnter Pflichttreue, bis er zusammengebrochen war. 

Nur wer Gussenbauer persönlich gekannt hat, seine eiserne Con¬ 
stitution, seine unbeugsame Willenskraft, die, Jede Selbsttäuschung aus- 
scbliessende, nüchterne Klarheit seines Urtheils, kann sich vorstellen, 
was er gelitten haben muss, physisch und moralisch, als die Symptome 
einer schweren Herzaffection mehr und mehr hervortraten; asthmatische 
Anfälle, Neuralgien, Schlaflosigkeit, Alles ertrag er mit stoischer Ruhe, 
ohne sich abhalten zu lassen von der täglichen Arbeit an seiner Klinik 
und von den Berufsgeschäften, die ihm als Rector oblagen; er ertrug es, 
als ob er kein Recht habe, krank su sein wie andere Menschen und 
sich su schonen. Da kam der Augenblick, wo das erschöpfte Hers ver¬ 
sagte und ihm das Bewusstsein schwand. So Ist er in der Nacht vom 
19. zum 20. Juni 1908 entschlafen. Die Kunde von seinem Hinscheiden 
rief überall traurige Ueberraschung hervor, denn die Wenigsten hatten 
eine Ahnung von seinem Zustand; die ihm nahe gestanden, mussten sich 
mit tiefer Wehmuth sagen, dass der Tod ihm barmherziger war als er 
selbst es gegen sich gewesen. 


Karl Gussenbauer wurde am 80. October 1842 su Ober-Vellach 
in Kärnthen geboren. 8ein Vater, ein ernster, tüchtiger Mann, war Ge¬ 
meindeamt und führte als solcher ein an Mühen und Arbeit sehr relehes, 
an Entlohnung und Einkommen um so ärmeres Dasein, so dass seine 
Kinder in sehr bescheidenen Verhältnissen heranwuchsen. Frühzeitig 
musste Gussenbauer den Ernst des Lebens kennen lernen. Schon 
während seiner Gymnaalalzeit, namentlich aber später, als er die Uni¬ 
versität In Wien bezog, war er gezwungen, selbst für sich zu sorgen 
und durch Unterrichtgeben Geld su erwerben. Unter Entbehrungen 
aller Art, wie sie für die Existenz eines unbemittelten Studenten so 
charakteristisch sind, verfolgte er mit Eifer sein Ziel, ein tüchtiger Arzt 
zu werden. Damals wirkten noch vollzählig die Heroön der Wiener 
medicinischen Schule: Hyrtl, Brücke, Rokitansky, Skoda, 
Oppolzer, Schuh, Arlt, Hebra und wie sie Alle hiessen. Unter 
ihrem Einflüsse hat Gussenbauer sich entwickelt. Im Jahre 1867 
wurde er sum Doctor medic. promovirt. Während er im allgemeinen 
Krankenhause seine praktische Ausbildung fortsetzte, betrieb er bei 
Brücke Histologie und mikroskopische Anatomie und publielrte seine 
Erstlingsarbeiten in den Mittheilungen der Kaiserl. Akademie der Wissen¬ 
schaften. Es waren: „Untersuchungen über die Muskelfasern der Atrio¬ 
ventrikular-Klappen des Menschenherzens“ und „Ueber das Gefässsystem 
der äusseren weiblichen Genitalien.“ Um diese Zelt, Im physiologischen 
Institut lernte ich, damals noch Student, Gussenbauer kennen; wir 
haben Jahre lang bei Brücke und später bei Billroth, neben ein¬ 
ander gearbeitet und mit einander gelebt, und sein Andenken wird 
lebendig in mir, wenn ich mir die Vergangenheit zarückrufe. 

Obsehon Gussenbauer eigentlich ein Schüler 8chuh’s war, be¬ 
ginnt sein Lebenslauf als Chirurg erst mit seinem Eintritt als „Opera- 
tionssögliog“ in die Blllroth’sche Klinik (im Jahre 1870). Billroth 
war als Nachfolger 8chuh's im Jahre 1867 nach Wien berufen worden und 
sein Name übte eine unwiderstehliche Anziehung auf die medicinische 
Jugend aus. Eine glänzende Individualität, ein genialer Mensch und 
Chirurg, in vollster Schaffensfreudigkeit, begabt mit einer unglaublichen 
Arbeitskraft, musste er seine engeren 8chüier begeistern für die wissen¬ 
schaftliche Forschung und damit für die Chirurgie; ihre Arbeitslust, die 
ja Keinem fehlte, verstand er entsprechend ihren Anlagen und Kennt¬ 
nissen in die richtigen Bahnen zu lenken und zu wirklichen Leistungen 
anzuspornen. Es war das damals überhaupt eine ideale Zeit an der 
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Billroth’schen Klinik, die Jedem unvergesslich bleibt, der sie miterlebt 
bat: die Zeit, da die Blllrotb’sche Schule zu entstehen begann. Jeder 
von uns suchte sein Bestes zu geben und seinen Dienst so zu versehen, 
dass die ganze klinische Maschine gleichsam von selbst zu arbeiten 
schien. 

In diesem allgemeinen Wettstreit trat Gussenbauer’s Gestalt scharf 
hervor, besonders als er zum klinischen Assistenten ernannt wurde. 
Billroth beschäftigte sich damals mit seinen Versuchen über das 
Fieber. Gussenbauer unterstützte ihn dabei und wurde so mit der 
Experimentalpathologie vertraut. Später begannen die Jahre lang fort¬ 
gesetzten Studien über die „Coccobacteria septica“, welche Gussen¬ 
bauer in die Bacteriologie einführten und ihm das Arbeiten mit Nähr- 
cnlturen, die Impfungen an Thieren, das Mikroskopiren und Zeichnen bei 
sehr starken Vergrösserungen u. s. w. geläufig machten. Nebenbei 
ptudirte er die Wundheilungs- und Regenerationsvorgänge, die entzünd¬ 
liche Neubildung und die Histologie und Histogenese der Geschwülste me¬ 
thodisch durch. Eine Reihe von Publicationen theils pathologisch-anato¬ 
mischen, theils experimentell-chirurgischen, theils klinischen Inhalts geben 
Zeugniss von der Reife des Urtheils, die Gussenbauer während seiner 
Lehrjahre an der Billroth’schen Klinik erlangt hatte. Ich nenne nur 
die bedeutendsten: Die Methoden der künstlichen Knochentrennung. Die 
Knochenentzündung der Perlmutterdrechsler. Ueber die Entwicklung 
des Pigmentes in melanotlschen Geschwülsten. Ueber die Ausbreitung 
des Krebses auf die Lymphdrüsen. Die partielle Magenresection u. s. w. 
Die zuletzt genannte experimentell-chirurgische Studie ist bekanntlich 
grundlegend geworden für die moderne Magen-Darmchirurgie. 

Am Sl. December 1878 führte Billroth die erste Totalexstirpation 
des carcinomatösen Kehlkopfs aus. Gussenbauer unternahm es für 
den Patienten einen künstlichen Kehlkopf zu construiren. Nach langem 
Nachdenken nnd unzähligen Versuchen gelang es, in die Tracheal- 
canüle eine tonerzengende Metallzunge einzuschalten, wodurch ein der 
menschlichen Stimme ziemlich ähnliches Timbre, erzielt wurde. Der 
überglückliche Patient vermochte bei seiner Vorstellung in der Gesell¬ 
schaft der Wiener Aerzte mit lauter, im ganzen Saale hörbarer Stimme 
vorznlesen. Wohl hat der künstliche Kehlkopf später darch Andere 
Verbesserungen erfahren, namentlich durch die Verwendung einer elasti¬ 
schen Membran statt der Metallzunge: das Princip des Apparates 
und seine Applicationsweise gefunden und seine praktische Brauch¬ 
barkeit nachgewiesen zu haben, bleibt Gussenbauer’s Verdienst 
allein. Ein von ihm operirter Reitlehrer trug den Gussenbauer’schen 
künstlichen Kehlkopf jahrelang und commandirte von Früh bis Abends 
in der Manege seinen Zöglingen. 

Billroth hielt sehr darauf, dass seine Assistenten auf Reisen durch 
eigene Anschauung lernten, wie die Chirurgie anderwärts betrieben 
werde. Gussenbauer besuchte denn auch die bedeutendsten chirur¬ 
gischen Kliniken und Spitäler in Deutschland und der Schweiz, in 
Frankreich und England, überall Verbindungen anknüpfend, beobachtend, 
vergleichend und das Beste behaltend. 

Die Aussichten auf eine akademische Carriere waren in den siebziger 
Jahren für den jungen Wiener Chirurgen keineswegs glänzend. In 
Oesterreich konnte er kanm auf eine Vacanz rechnen und Deutschland 
hatte einen solchen Ueberfluss von eigenen Lehrkräften, dass es keinen 
Ausländer zu berufen brauchte. Unter diesen Umständen musste 
Gussenbauer es als besonderes Glück ansehen, dass ihm die Professnr 
der Chirurgie an der Königl. belgischen Staatsuniversität Lüttich auf 
Billrotb’s Empfehlung angetragen wurde. Allerdings war die Unter¬ 
richtssprache französisch und Gussenbauer des Französischen nicht 
mächtig. Trotzdem nahm er an und reiste sofort über Lüttich nach 
Paris, um dort so rasch als möglich die Sprache zu erlernen. Wie er 
das ins Werk setzte, mit welcher sähen Ausdauer er sich in der Con- 
versation übte nnd dabei täglich zwei Pariser Studenten — den einen Vor¬ 
mittags, den anderen Nachmittags — bis zur völligen Erschöpfung im 
Gespräch hielt, wie er fortan selbst seine Briefe in die Heimath franzö¬ 
sisch abfasste: das Alles ist bezeichnend für Gussenbauer. Drei 
Monate nach seiner Berufung hielt er in Lüttich seine Antrittsvorlesung 
in französischer Sprache unter lautem Beifall seiner Zuhörer. 

Seine Aufgabe wurde ihm erleichtert durch die überzeugende Kraft, 
mit der seine Persönlichkeit als Mensch und als Chirurg seinen Collegen 
sowohl wie seinen Schülern entgegentrat und wirklich beneidenswerth war 
das Arbeitsfeld, welches sich ihm darbot. Er übernahm eine Klinik 
alten Schlages, wo man bis dahin Bchlicht und recht nach den Principien 
der französisch-belgischen Schule aus den dreissiger Jahren behandelt 
und wohl auch operirt hatte; die moderne Chirurgie war bis dahin in 
Lüttich unbekannt geblieben. Die Klinik, in einem uralten Gebäude 
untergebracht, konnte als Muster gelten dafür, wie eine derartige Anstalt 
nicht sein soll. So lag z. B. der Operationssaal hart neben der Todten- 
kammer einerseits und dem pathol.-anatom. Secirsaal anderseits. Solchen 
Zuständen entsprechend waren 8pitalsepidemien von Pyaemie und 
Nosocomialgangrän an der Tagesordnung und die Bevölkerung fürchtete 
die Klinik wie eine Mördergrube. 

In diesen ungehenerlichen Wust von verjährten und verrotteten 
Einrichtungen mit Allem, was darum und daran hing, fuhr die zielbewusste 
Energie Gussenbauer’s hinein wie ein Wettersturm. Was sich 
nicht biegen iiess wurde gebrochen; wo eine radicale Aenderung un¬ 
möglich war, wurde wenigstens das Erreichbare durcbgefübrt. In kurzer 
Zeit hatte Gussenbauer ein paar tüchtige junge Leute aus seinen 
Schälern herausgefunden, die er selbst zu Assistenten ausbildete, mit 
denen er einen regelrechten klinischen Dienst organisirte und die anti¬ 


septische Behandlung streng durchführte — dem passiven Widerstand 
zum Trotz, dem „der neue Herr“ bei der Spitalsvcrwaltung und bei 
dem geistlichen Pflegepersonal begegnete. Glücklichei weise fand er für 
seine Bestrebungen volles Verständniss und Unterstützung sowohl bei 
der belgischen Regierung und ihrem Vertreter an der Universität, als 
bei seinen Collegen, von welchen besonders der altehrwürdige Theodor 
Schwann dem Jungen österreichischen Chirurgen mit seinem ganzen 
Einfluss zur Seite stand. 

So wurde ein gewaltiges Stück organisatorischer Arbeit geschaffen 
und bald zeigten eich die wohlthätigen Folgen in der klinischen Statistik. 
Gussenbauer konnte zur Evidenz nach weisen, dass selbst unter ganz 
unzulänglichen hygienischen Verhältnissen durch exacte, sozusagen im 
Grossen durchgeführte Antisepsis sehr befriedigende Resultate erzielbar 
sind. 

Als Lehrer machte Gussenbauer auf seine Lütticher Schüler 
einen grossen Eindruck, der vielleicht umso nachhaltiger war, je weniger 
er durch äusserliche Mittel wirkte. Da er die Sprache anfangs wenig¬ 
stens nnr mühsam beherrschte, sprach er in der Klinik sehr langsam; 
stand ihm ein französischer Ausdruck nicht zu Gebote, so suchte er ihn 
lateinisch oder, wenn auch das nicht gelang, durch eine Umschreibung 
zu geben. Für seine, an die fliessende, elegante, französische Katbeder- 
sprache gewöhnten Hörer war es sicherlich oft nicht leicht, ihm zu folgen. 
Allein der geistige Inhalt seines Vortrages war so bedeutend, die Ent¬ 
wickelung seiner Anschauungen so klar, der Reiz seiner Argumentation 
so unverwüstlich, dass die Schüler, ohne es zu bemerken, gefesselt 
wurden und von ihm lernten, sie mochten wollen oder nicht. So konnte 
er während seiner kaum drei Jahre umfassenden Lehrthätigkeit in 
Lüttich der Chirurgie einige begeisterte Anhänger zuführen; unter Allen, 
die ihn gehört, ist gewiss Keiner, den er nicht für das Leben erhoben 
und gefördert hätte. 

Von litterarischenProdukten aus dieser Zeit sind besonders zu nennen: 
die beiden grossen Monographien für die „Deutsche Chirurgie“: die trauma¬ 
tischen Verletzungen und Septhaemie und Pyohaemie; ferner der Be¬ 
richt über die an Gussenbauer’s Klinik behandelten Fälle, den er 
mit seinem Assistenten Th. Plücker verfasste, ein Buch, welches sich 
in der ungeschminkten Wahrheit seiner Darstellung würdig den Bill¬ 
roth’schen klinischen .Jahresberichten an die Seite stellen darf. 

Ein Chirurg wie Gussenbauer musste selbstverständlich im 
Publikum rasch bekannt und anerkannt werden. Sehr viel trogen znr 
Verbreitung seines Rufes die Hospitalpatienten bei, welche Wunderdinge 
von seinem Wissen und Können erzählten. Es bildete sich nm seine 
Persönlichkeit ein wahrer Legendenkreis, in dem allerdings gelegentlich 
auch Anekdoten vorkamen über seine etwas brüske Offenherzigkeit und 
seine — gelinde gesagt — epigrammatische Kürze im persönlichen Ver¬ 
kehr mit seinen Mitmenschen. Bei alledem war Gussenbauer nicht 
nur hochgeachtet, sondern wirklich beliebt, und allgemein war das Be¬ 
dauern, als er im Jahre 1878 einen Ruf an die Prager Universität an¬ 
nahm, trotz aller Bemühungen der belgischen Regierung, ihn zorückzu- 
halten. Er ist in Lüttich unvergessen geblieben. 


An der deutschen Universität in Prag übernahm Gussenbauer 
eine Klinik, die damals, im Jahre 1878, was Reichhaltigkeit des Kranken¬ 
materials betraf, wohl die bedeutendste in Oesterreich war. Ausserdem 
bot sich ihm bald eine aasgedehnte Privatpraxis dar. Ein reger geistiger 
Verkehr, ein intensives wissenschaftliches Leben characterisirte die 
älteste deutsche Hochschule. Gussenbauer fühlte sich in dieser 
Athmosphäre sehr befriedigt. Hier in Prag fand er die ihm ebenbürtige 
Lebensgefährtin; er, der lange Zeit einsam gelebt hatte, empfand es als 
besonderes Glück einen eigenen Herd zu besitzen, und für Frau und 
Kinder arbeiten zu können. 

Denn intensive Arbeit füllte sein Leben aus: Arbeit an der Klinik, 
in der Privatpraxis, im Laboratorium und am Schreibtisch. Er trat in 
die Redaction der „Zeitschrift für Heilkunde“ in Prag ein (im Jahre 1880) 
und trachtete durch zahlreiche eigene Beiträge wie durch solche seiner 
engeren Schüler die Bedeutung dieses Organs der Prager deutschen 
medicinischen Faoultät zu befördern. Dem zu Folge publicirte er weniger 
im L an genb eck 'sehen Archiv, obwohl er ein eifriges Mitglied der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie war und es, schon seit seiner 
Assistentenzeit, niemals unterliess, jedes Jahr zum ChirargencoDgress 
nach Berlin zu reisen. Er folgte den Verhandlungen mit exemplarischer 
Genauigkeit, versäumte keine Demonstration und wirkte durch seine auf¬ 
richtige und streng sachliche Kritik äusserst anregend auf die Dis- 
cussionen ein. Die deutsche Gesellschaft für Chirurgie ehrte ihn indem 
sie ihn für das Jahr 1895 zu ihrem Vorsitzenden wählte. 

Auch an den internationalen medicinischen Congressen in London, 
in Berlin, in Moskau nahm er thätigen Antheil. Was aber einem Mann 
in seiner Stellung besonders hoch anzurechnen ist, er betrachtete es als 
seine Pflicht, regelmässig den Wanderversammlungen der deutschen 
Aerzte Böhmens beizuwohnen und dort einen Vortrag * n halten. Er 
pflegte irgend ein chirurgisches Thema zu wählen, welches seine Zu¬ 
hörer speciell interessiren konnte. Darüber sprach er, nicht wie ein 
Professor der Chirurgie zu Fachgenossen, sondern etwa wie ein er¬ 
fahrener Wundarzt der alten Zeit zu seinen bereits ergrauten Schülern 
gesprochen haben mag. Wenn ich einen solchen Vortrag leBe so em¬ 
pfinde ich Gussenbauer’s Eigenart besonders lebhaft und stelle mir 
vor, welches Labsal für einen armen, in der Oede der täglichen Praxis 
versauernden und verbanernden Dorfarzt es sein musste, ihn anzuhören. 

Die wissenschaftlichen Publicationen aus der Prager Periode 
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Gassenhauer's sind sehr zahlreich and erstrecken sich über die ver¬ 
schiedensten Gebiete der Chirurgie. Sie erwehen nicht nar den viel¬ 
seitig fahrenden Chirurgen nnd kühnen Operateur, sondern vor Allem 
den mit Verstindniss beobachtenden, physiologisch denkenden Arzt, dem 
die Operation, weil er sie beherrscht wie kaum ein Anderer, nicht Selbst¬ 
zweck, sondern nur Mittel znm Zweck ist Ich unterlasse es, ein Ver¬ 
zeichniss aller Abhaudlungen zu geben. Besonders lebhaft und ausdauernd 
beschäftigte sich Gassenhauer mit der Frage der Aetiologie der bös¬ 
artigen Geschwülste. Kr hat viele Jahre lang über diese Probleme 
nachgedacbt, gearbeitet, eine grosse Zahl von Beobachtungen gesammelt, 
ist Jedoch nicht zum Abschluss gekommen. 

Neben der wissenschaftlichen Thätigkeit Gussenbauer’s verdient 
es hervorgehoben zu werden, dass er ln den mit stets wachsender Er¬ 
bitterung geführten, nationalen Kämpfen in Böhmen mit Entschiedenheit 
für deutsche Cultur und deutsches Recht in die Schranken trat, so im 
böhmischen Landtag als Rector der Prager deutschen Universität, 
gegen welche sich die Angriffe czechiscben Grössenwahnes vor allem 
richteten. 

Gussenbauer’s widerstandsfähige Natur ertrug alle Anstrengungen 
seines Berufes Jahre lang, anscheinend ohne Jeden Nachtheil an seiner 
Gesundheit. Allerdings musste auch er sich zu Zeiten Ruhe gönnen. 
Wenn das ßornmersemester zu Ende und der letzte Prüfongscandldat 
absolvirt war, dann hielt ihn Nichts mehr in der Stadt; er zog sich zurück 
nach Obervillach in das stattliche Heim, das er für sich und die Seinigen 
bereitet hatte. In der gewaltigen Natur des Hochgebirges, in dessen 
Zauberbann er aufgewachsen war, ging ihm das Hers auf. Er war ein 
geübter Kletterer; auf der „Gamspürsch“ erholte er sich von dem Leben 
in der Gressstadt. Nebenbei unternahm er als Grundbesitzer allerlei 
nützliche Arbeiten, Wegbauten, Bachregulirungen, Pflanzungen u. s. w., 
in der Regel zu gemeinnützigen Zwecken, wie er überhaupt der Wohl- 
thäter seines Geburtsortes und der ganzen Gegend wurde. 

Gussenbauer’s Bedeutung war so allgemein anerkannt, dass er 
im Jahre 1894, als es sich nach Btllroth’s Tod um die Neubesetzung 
seiner Lehrkanzel handelte, von dar Wiener medicinischen Facultät ein¬ 
stimmig zur Berufung vorgeschlagen wurde. „Wie dem 8ohne das Erbe 
des Vaters,“ so sagt er selbst „so fiel mir nach dem oft räthselhaften, 
aber deshalb nicht minder unwandelbaren Gesetze des Schicksals Bill- 
roth’s Lehrkanzel zu“. Am 22. Octeber 1894 hielt er seine Antritts¬ 
rede in Wien, eine gross angelegte, tief durchdachte Erörterung aus dem 
Gebiete der Psychophysiologie und Gehirnpathologie. Ausgehend von den 
Erinnerungsbildern seiner eigenen Vergangenheit, unter deren Einfluss 
er die hehre Gestalt Billrotb’s vor dem geistigen Auge seiner Hörer 
erstehen Hess, besprach er die Bedeutung der Erinnerungsbilder als 
„Inhalt des Gedächtnisses im Allgemeinen, als unseren intellectuellen 
Erwerb und Besitz, mit dem wir die Vergangenheit durchmessen, die 
Gegenwart verstehen und auch noch die Zukunft bestimmen, soweit sie 
aus dieser gesetzmässig abzuleiteu ist,“ — und die Wirkung des Verlustes 
der Erinnerungsbilder bei der Commotio cerebri. 

Es war eine schwere Aufgabe Billroth’s Nachfolger zu werden: 
„ihn ersetzen zu wollen, konnte mir nicht beifallen“, äusserte Güssen- 
bau er. Und doch hat er ihn ersetzt, obschon sein ganzes Wesen voll¬ 
kommen verschieden war von Jenem Billroth’s — vielleicht gerade 
deshalb. Das war das Urtheil seiner Collegen, die ihn mit aufrichtiger 
Anerkennung umgaben; aber ungeachtet der allgemeinen Sympathien, 
obwohl er seinen Ruf weit über die Grenzen Oesterreioh’s hinaus sich 
verbreiten sah, schien er sich nicht recht heimisch zu fühlen in Wien. 
Seitdem er es im Jahre 1875 verlassen hatte, war Ja Alles anders, aber 
keineswegs besser geworden, nicht nur im öffentlichen Leben, sondern 
auch im gesellschaftlichen Verkehr. Vielleicht empfand er bereits die 
ersten Mahnungen an seine spätere Erkrankung? Wenn es so war, sah 
er darin keinen Grund seine Thätigkeit einzuschränken. Im Sommer 
1902 wählte ihn die Wiener Universität zum Rector für das Studienjahr 
1902—1908. Er nahm die Wahl mit Freude, aber wie eine Pflicht an, 
wohl wissend, dass er sich damit nur Mühen nnd Sorgen aufgebürdet habe. 

Am Tage der feierlichen Inauguration Gussenbauer’s umbrausten 
ihn die Jubelnden Zurufe der gesammten Studentenschaft; er empfing 
Huldigungen von allen Seiten. Es sollte sein Ehrentag, die Krönung 
seines Lebens sein. 

Sechs Monate später wehte vom Giebel des Universitätsgebäudes 
in Wien die Trauerfahne, verkündend, dass der Rector magnifleus Karl 
Gussenbauer gestorben sei. 

Erat wenn ein Mann wie Gussenbauer nicht mehr ist, erkennt 
man, was man an ihm gehabt und wie viel man mit ihm verloren hat! 
Das klang aus allen Reden heraus, die ihm als Nachruf gehalten wurden. 
In der That, wenn auch das, was er für die Wissenschaft errungen, der 
unvergängliche Besitz Aller wird, auf dem seine Nachfolger weiterbauen 
werden, die ethische Wirkung, die von seiner Individualität ausging, 
kann nicht ersetzt werden. 

Gussenbauer’s Bild steht in der Erinnerung vor mir: sein aus¬ 
drucksvoller Kopf wie aus Erz gegossen, mit den scharfblickenden 
Aelpleraugen, dem energisch geschlossenen Mund und den ruhig-leiden¬ 
schaftslosen Gesichtszügen, die im intimen Verkehr durch ein die fein 
gezeichneten Lippen umziehendes leises Lächeln etwas ausserordentlich 
Liebenswürdiges und Gütiges bekamen; die gedrungenen, kraftvollen 
Glieder; die trotz der geringen Grösse durchaus imponirende, harmonische 
Gestalt, die wohl an den gewaltigen König Laurin der 8age mahnen 
konnte. So einheitlich wie seine körperliche, war auch seine geistige 


Physiognomie. Er schien in unserer complicirten Gegenwart wie ein 
Mensch aus einem primitiven, einfacheren Zeitalter. Frühzeitig gestählt 
im Ringen um die Existenz war sein Charakter von unbeugsamer Willens¬ 
kraft. Dabei war er die verkörperte Ehrlichkeit und Zuverlässigkeit, 
absolut unzugänglich jeder Opportunitätspolitik und allen Compromissen. 
Was er nach reiflicher Ueberlegung für recht hielt, das führte er durch, 
und was ihm die Wahrheit schien, das sagte er offen und rücksichtslos, aber 
er verlangte auch keine Rücksicht für sich. In dem Bewusstsein, das 
Rechte zu wollen und das Wahre zu vertheidigen, konnte er einem 
Anderen gegenüber consequent sein bis zur Härte. Von einem Pflicht¬ 
gefühl und einer Gewissenhaftigkeit sonder Gleichen war seine Anteil¬ 
nahme au irgend einer Action allein schon eine Bürgschaft gegen Willkür 
und unlautere Einflüsse. 

Es versteht sich von selbst, dass ein Mensch von diesem Schlag, 
eine durchaus combative Natur, nicht allen Leuten sympathisch sein 
konnte. Wer aber mit Gussenbauer in nähere Berührung kam, 
der musste die höchste Achtung vor ihm bekommen. Seine Freunde 
allein und Jeder Hülfsbedürftige wussten, welchen 8chatz von edelster 
Menschlichkeit und selbstloser Güte er in seinem Herzen verbarg. 

Gussenbauer stellte als Chirurg und klinischer Lehrer an sich 
selbst die höchsten Anforderungen. Aufgewachsen in der Schule Brücke’s 
und Rokitansky’s betrachtete er die gründliche Ausbildung in Physio¬ 
logie und pathologischer Anatomie als nothwendige Voraussetzung ge¬ 
deihlichen ärztlichen Wirkens. In allen Zweigen der Heilkunde war er 
so zu sagen Specialist und verfügte ausserdem über das gesammte 
Arsenal der modernen klinischen Forschung. Was ihn vor so vielen 
Chirurgen „fln de sifecle“ auszeichnete, das war die ideale Auffassung 
seines Berufes vom Standpunkte des philosophisch denkenden Natur¬ 
forschers und des Biologen aus. In dieser Hinsicht hat er die Tra¬ 
ditionen seines Meisters Billroth treu bewahrt und dessen Principien 
wieder seinen eigenen Schülern überliefert 

„Nach ewigen, ehrnen, 
grossen Gesetzen, 
müssen wir alle 
unseres Daseins 
Kreise vollenden!“ 

Gussenbauer hat nicht umsonst gelebt. Es war Ihm gegönnt, 
ein reiches wissenschaftliches Vermächtnis« zu Unterlassen, aber das 
Beste, was er uns lässt ist die Erinnerung an ihn. Mögen diese Zeilen 
beitragen, sie zu bewahren; als letztes Liebeszeichen lege ich sie nieder 
an seinem Grabe! A. von Wlniwarter-Lüttlch. 


XII. Therapeutische Notizen. 

Zur subcutanea Darreichung des Chinins empfleUt Aufrecht- 
Magdeburg den Zusatz von Urethan, welches eine leichtere Löslichkeit 
des Chinins erzeugt. Während man früher 17 gr Wasser gebrauchte, 
um */i gr Chinin zu lösen, braucht man jetzt nur 5 gr. Man verschreibt: 
Chinin! hydrocUorid 0,5 
Urethani 0,25 

Aq. dest. ad 5,0 

Nach A. ist die subentane Chinindarreichung insbesondere bei Pneumonie 
von fast speciflscher Wirkung und auch bei Puerperalfieber von ihm er¬ 
folgreich angewandt. Er hat oft schon 0,5 gr 8 Tage hintereinander 
gegeben, bisweilen sogar 2 Mal täglich. Die Nebenwirkungen des Chinins 
scheinen bei subcutaner Darreichung des Mittels selten und gering zu 
sein. (Thcrap. Monatah. 1908, Febr.) 


Ein zuverlässiges Chininpräparat ist nach v. Noorden China- 
phenin, eine Verbindung von Chinin und Phenetidin. Es ist ein ge¬ 
schmackloses, in Wasser schwer lösliches Pulver, das man als Antt- 
pyreticum bei Erwachsenen in Tagesdosen von 1,5—5,0 gr glebt. Das 
Maximum der Wirkuug ist ln 4—5 Stunden zu erwarten. Es erfolgt 
ksln 8chweiasausbruch beim Abfall der Temperatur, kein Schüttelfrost 
beim Wiederansteigen derselben. (Therap. d. Gegenwart 1908, No. 1.) 


Ueber Codeinexantheme berichtet Wolters und beschreibt einen 
Fall fremder und zwei eigener Beobachtung. Bei einem an Bronchitis 
erkrankten Mann wurde nach 8 ogr Codein pro die das Gesicht und die 
Hände roth und ödematös. Die übrige Körperhaut war von randliehen, 
rothen Flecken bedeckt, es bestand starkes Jucken und grosse psychische 
Aufregung. Nach 8 Wochen nahm Pat. experimenti causa wieder Codein 
und prompt stellten sich die gleichen Symptome aufs Neue ein. (Deutsche 
Praxis 1902, No. 28.) _ 


Zur Verhütung der Serumexantheme empfiehlt Mont 1 folgende 
Regeln: Man wende nur ein Serum an, weiches ganz klar ist. Ist es 
trübe, so erwärme man es bis es klar ist, auf 85 # C. Alle Sera, die 
einen flockigen Bodensatz haben, dürfen nur angewandt werden, 
wenn derselbe sich beim Erwärmen löst. Man soll nicht mehr als 
15 ccm im Ganzen injiciren. Wenn man aber grössere Quantitäten an¬ 
wendet, so erwärme man sie Jedenfalls auch vorher auf 85 0 C. (Archiv 
für Kinderheilkunde, Bd. 85, Heft 6—6.) 
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Das Aphrodisiacam Yohimbin ist, wie Magnani vor Karzern ent* 
deckt hat, aach ein Anästheticum. A. Loewy and Franz UQller 
haben Magnani's Angaben nachgeprüft and bestätigt gefunden. V, bis 
1 proc. Yohimbinlösangen in den menschlichen Bindehaatsack getropft, 
erzeugen sofort Anästhesie der Conjunctiva and nach 4 Minuten auch 
der Cornea, die '/> Stande anhält. Aach die Mund- and Nasenschleim- 
hant kann durch Yohimbin anästhesirt werden. Thierversuche zeigten, 
dass motorische wie sensible Nervenfasern durch Yohimbin ebenso wie 
durch Cocain beeinflusst werden. Ob Yohimbin practische Verwerthung 
als Anästheticum Anden wird, müssen erst weitere Erfahrungen lehren. 
(Münchener medicin. Wochenschrift 1909, No. 15.) 


Für die allgemeine Einführung eines Impfsohatzverbandes tritt 
Hesse-Dresden ein. Durch mechanische Läsionen and sich daran an¬ 
schliessende Infection kommt es oft zn recht anangenehmen and bis¬ 
weilen folgenschweren Complicationen. Er empfiehlt einen von Seibert- 
New-York angegebenen Verband, mit dem er sehr günstige Erfahrungen 
gemacht hat. Derselbe besteht aus zwei zu einem Stück vereinigten, 
central darchiochten ovalen Filzplatten, zwischen denen ein hutförmig 
gebogenes Stück weitmaschiges Drahtnetz befestigt ist. Die Unterfläche 
des Verbandes wird mit Kautschakpflaster bestrichen, das Drahtnetz 
kommt gerade über die Pastein. Man kann darch das Netz hindurch 
die Entwicklung der Pastein beobachten. (Hygienische Rundschau 4909, 
No. 19.) H. H. 


XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Vor überfülltem 8aale, der noch nicht das Geringste von Ferien¬ 
stimmung bemerken liess, ist in der Sitzung der Berliner medicin. 
Gesellschaft am 15. d. M. die darch Lassar’s Krankenvorstellung aas¬ 
gelöste Berathang über die Tabercalosefrage za Ende geführt worden. 
Es sprachen noch, im Anschluss an die Vorträge der Herren Schütz, 
Kossel und Orth, welche unsere Leser bereits in dieser Nummer im 
Wortlaut abgedruckt finden, die Herren Max Wolff, Westenhjöffer, 
A. Baginaky, Henbner, ▼. Hansemann, Schütz, B. Fraenkel, 
Kossel, Orth und Lassar. Die nächste Sitzung, am 22. d. M., soll 
dann den Schluss des Sommersemesters bringen. 

— In der Gesellschaft der Charitöärzte vom 9. Juli d. J. 
stellte Herr Krause vor der Tagesordnung einen Fall mit Halluci- 
nationen auf sensiblem und akustischem Gebiete mit dem Symptom des 
Gedankenlautwerdens vor. In der Tagesordnung sprach Herr Passow 
über die chirurgischen Eingriffe bei chronischen Mittelohreiterungen und 
ihren Complicationen und zeigte einen Kranken mit doppelter Schuss¬ 
verletzung des Schläfenbeins. Es folgten 2 Vorträge von Herrn Voss: 
Die operative Eröffnung der Nasennebenhöbienempyeme nach Killian 
mit Krankenvorstellung und Neuer Fortschritt in der chirurgischen Be¬ 
handlung der otogenen Septicopyaemie mit Kranken Vorstellung. Herr 
Lange sprach über extradurale Abscesse nach Mittelohreiternogen mit 
Krankenvorstellung. 

— Am 22. d. M. feiert Prof. Richard Liebreich in Paris sein 
SOjähriges DoctorJubiläum. Wie international sich auch das Leben des 
grossen Augenarztes abgespielt hat, der schon seit langen Jahren im 
Auslande wirkt — anfangs in Paris, uach dem Feldzuge 1870 in London, 
seit 1880 wieder in Paris — so darf doch die deutsche Medicin ln 
erster Linie ihn als einen der ihrigen feiern: ist er doch direkt aus der 
Schule unserer grössten Meister, Hermann von Helmholtz und 
Albrecht von Gräfe hervorgegangen. Unter seinen Arbeiten wird 
die Erfindung seines Augenspiegels, Bowie die Herausgabe seines grossen 
Atlas stets ln erster Linie zu nennen sein und seinem Namen dauernden 
Ruhm sichern. Liebreich lebt seit einigen Jahren vorwiegend der 
Bethätigung seiner reichen künstlerischen Talente. Unser Wunsch geht 
dahin, dass er Bich noch lange Zeit seiner Vollkraft erfreuen möge! 

— Auf dem am 1. und 2. August dieses Jahres zu Dresden statt¬ 
findenden 6. deutschen Samaritertage werden folgende wichtige 
Vorträge gehalten werden: Gymnasialdirector Professor Dr. Thttmen- 
Posen und Dr. Kowalzig-Klel: „Samariterunterricht an höheren 
Schulen.“ Obermedicinalrath Prof. Dr. v. An ge rer-München: „Rettungs¬ 
dienst bei Unglücksfällen im Gebirge.“ Dr. 8treffer-Leipzig: „Sama¬ 
riter- und Rettungswesen auf dem Lande.“ Capitain le Moult-Hamburg 
und Dr. Soltsien-Altona: „Rettongsvorkehrungen bei Schiffsunfällen 
auf Binnenwässern.“ Dr. Joseph-Berlin: Die Bedeutung der berufs- 
genossenschaftlichen Verbandstätten für die Ausbildung in der freiwilli¬ 
gen Kriegskrankenpflege.“ 

— In Frankfurt a. M. wird vom 2. November ab ein dreiwöchent¬ 
licher Cars der Psychiatrie, speciell für Anstaltsärzte, abgehalten werden. 
Demonstrationen aus der pathologischen Anatomie, voraussichtlich Sections- 
technik Weigert; Grandzüge der Ernährung v. Noorden und Anderes 
ist vorgesehen. Meldungen wären vor erstem October an die Direction 
der Irrenanstalt zu richten. 

— Unser Mitarbeiter Prof. Dr. Kionka in Jena ist in die Redaction 
der „Balneologischen Zeitung“ eingetreten. 
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XV. Amtliche Mittheilungen. 

Perzonalla. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Juliusberg in Breslau, Stein, 
Dr. Hirtz und Dr. Urfey in Essen, Dr. Götze, Henschke, Dr. 
von Hüllen, Dr. Joseph und Thomas in Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte: Schicke von Stralsund nach Königsbeig 
N./M., Stegemann von Stralsund nach Rbunn i. W., Barthen von 
Fürstenberg nach Stralsund, Stuht von Bergen a. R. nach Garz, Dr. 
Glasow von Garz nach Kiel, Dr. Reinstein von Beigem nach Holz- 
weissig, Dr. Kneise und Dr. Kortenbeitel von Halle a. 8. auf 
Reisen, Dr. Kirchheim von Halle a. 8., Dr. Chales de Beaulieu 
von Ermsleben nach Berlin, Df. Gebener von Lindo nach Enns- 
leben, Dr. Latowsky von Leipzig nach Naumburg a. 8., Dr. Hahn 
von Sangerhausen nach Treis, Dr. Blanke von Osnabrück nach 
Schönewalde, Dr. Bädorf von Fulda nach Siegburg; nach Breslan: 
Dr. Bohn von Schweidnitz, Dr. Schau von München, Dr. Hanck 
von Forst, Dr. Hoffmann von Halle a. 8., Dr. P eis er von München 
und Dr. Franz von Langenbielau, Dr. Scheyer von Breslau nach 
Landeck, Dr. Winckler von Zedlitz nach Leubus, Ober-Stabsarzt 
a. D. Dr. Hahn von Dorsche von Sülzhain als Chefarzt der Breh- 
mer’schen Anstalt nach Görbersdorf, Dr. Bernh. Müller von Erlangen 
und Dr. Zander von Bielefeld nach Barmen, Dr. Köster von Re¬ 
gelen nach Krefeld, Dussin von Mülheim a. Ruhr, Dr. Poop von 
Berlin und Dr. Weissbrod von Dresden nach Düsseldorf, Dr. Rends¬ 
burg von Solingen, Dr. Daniel und Dr. Aug. Schmidt von Ham¬ 
burg nach Elberfeld, Grenz von Wadern nach Borg a. W., Dr. Laub¬ 
schat von Rixdorf nach Lennep, Dr. Behr von Karlsruhe nach Haan, 
Dr. Dietlen von München nach Oberhausen, Dr. Heimann von 
Haan nach Solingen, Dr. Lehmann von Barmen nach Wiesbaden, 
Dr. Hansen von Krefeld nach Bonn; von Düsseldorf: Dr. Witt¬ 
kampf nach Köln, Dr. Moseler, Israelski und Dr. Baumann 
nach Huisberden; Dr. Henk von Remscheid nach Elberfeld; von 
Berlin: Broich nach Ahrweiler, Dr. v. Brunn nach Marburg, Dr. 
Grosse und Dr. Stein nach Schöneberg, Dr. Hirsekorn nach Goll- 
now, Dr. Kalker nach Witzenhausen, Dr. Pape nach Chemnitz, Dr. 
Rave nach Borken, Dr. Sebast. Schmidt auf Reisen, Dr. Wah¬ 
länder und Dr. Witkowski nach Cbarlottenburg; Dr. Bouvier 
von 8chöneberg und Neter von Geresbach nach Berlin. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Haussmann ln Berlin. Kiehn in 
Ueberruhr, Dr. Franz in Langenbielau, Dr. Taut in Herzberg a. E. 


Nachtrag. 

In meiner Arbeit „MeBotan, ein äuBserliches Antirheuma- 
ticum“ ln No. 16 dieser Wochenschrift ist unter den Litteratur-Hin- 
weiaen unerwähnt geblieben, die Arbeit des Herrn Privat-Docenten Dr. 
A. Posselt-Innsbruck, „über Mesotan, ein neues äusserlich 
anzuwendendes Antirheumaticum“. 

Berlin, 14. VII. 1908. Dr. K. Liepelt. 


Für die Redaction verantwortlich Geh. Wed.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Ranch»traase 4. 
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Mit Berücksichtigung der preußischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Geh. Mei-M Prof. Dr. C. 1 Ewald and Prof. Dr. G. Posner. 


Expedition: 

Angast Hinchwild, Yerlagsbaehhandlang io Berlin. 


Montag, den 27. Juli 1903. M 30. Vierzigster Jahrgang. 


I NH 

1. Aas der medicinischen Universitäts-Poliklinik in Breslna. R. Stern: 
Ueber den Werth der Agglutination für die Diagnose des Abdo- 
minaityphns. 

11. Aas der III. medicin. Klinik in Berlin (Director Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. H. 8enator). M. Halpern: Ein Beitrag zur Frage über 
die experimentelle Albamosurie. 

UI. Aas der medicinischen Klinik in Erlangen (Director: Prof. Dr. 
von Strümpell). E. Müller: Ueber eine einfache Methode snr 
Unterscheidung zwischen organisch und psychisch bedingten Sen¬ 
sibilität«- und Motilitätsstörungen an den Fingern. 

IV. H. Berger: Experimentelle Studien snr Pathogenese acnter 
Psychosen. 

V. J. Beard: Ueber Embryomata und andere Geschwülste. 

VI. Kritiken and Referate. Wyss: Nierenchirurgie; Kocher: 
Uirnerschtttternng, Hirndruck and chirurgische Eingriffe bei Hirn- 


I. Aus der medicinischen Universitäts-Poliklinik in 

Breslau. 

Ueber den Werth der Agglutination für die 
Diagnose des Abdominaltyphus 1 ). 

% Von 

Prof. R. Stern. 

Meine Herren! Ueber den Werth der Agglutination fllr die 
Diagnose des Abdominaltyphus ist in den letzten sechs Jahren 
soviel gearbeitet and geschrieben worden, dass es Ihnen Über¬ 
flüssig erscheinen könnte, dieses Thema noch einmal zum Gegen¬ 
stände der Erörterung zu wählen. In weiten ärztlichen Kreisen 
herrscht offenbar die Ansicht, dass durch die bisherigen, Uber 
viele Tausende von Fällen sich erstreckenden Untersuchungen 
der Werth der sogenannten „Grnber-Wi dal'sehen Reaction“ 
als eines sicheren HUIfsmittels für die Diagnose des Abdominal¬ 
typhus hinreichend erwiesen und dass die Serodiagnostik den 
viel schwierigeren Nachweis des Infectionserregers zu ersetzen 
im Stande sei. Soll ich Beispiele für diese Auffassung anführen, 
so citire ich F. Köhler 5 ), der bis zum Beginn des Jahres 1901 
Uber 600 Arbeiten, welche das Agglutinationspbänomen, zumeist 
mit besonderer Berücksichtigung der Serodiagnostik des Typhus 
betreffen, znsammengestellt hat. Köhler kommt zu dem Ergeb- 

1) Nach einem am 9. Januar 1903 in der medicinischen Section 
der Schlesischen Gesellschaft fllr vaterländische Cultur gehaltenen Vor¬ 
trage. Da sich die Fertigstellung des Vortrages für den Druck ans 
äusseren Gründen verzögert hat, habe ich im Folgenden einige weitere, 
inzwischen gewonnene Untersuchungsergebnisse and einige nach meinem 
Vortrage erschienene Arbeiten berücksichtigt. 

2) F. Köhler, Das Agglntinationsphänomen. Abdruck ans dem 

klin. Jahrbuch, Bd. VIII, p. 67. (Die oben gesperrt gedruckten Worte, 

wie im Original.) 


A I, T. 

erkranknngen; Schjerning, Thöle and Voss: Schassver- 
letzungen. (Ref. W. Braun.) — v. Nottbatt: Taschenbuch der 
Unterauchungsmetboden nnd Therapie für Dermatologen und Uro¬ 
logen. (Ref. Frank.) — H. Cohn: Wie soll der gewissenhafte 
Schalarzt die Tagesbelenchtung ln den Klassenzimmern prüfen? 
(Ref. 8tadthagen.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Kossel: Impfversuche mit differentem 
Tnbercnlose-Material; Orth: Impftnbercnlose. — Laryngologische 
Gesellschaft. Davidsohn: Posticnslähmong; Flat au: Pulver- 
bläser; Heyroann: Pharynxtubercnlose; Schötz: Demonstration. 

VIII. R. Pfeiffer n. E. Friedberger; Nachtrag. 

IX. Therapeutische Notizen. — X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XI. Bibliographie. — XII. Amtliche MittheUnngen. 

L ittera tu r-Auszüge. 


niss, „dass fUr die Diagnose des Unterleibstyphus die Ent¬ 
scheidung an den positiven Nachweis der Gruber- 
Widal’schen Reaction mit unbedingter Sicherheit bei 
einer Verdünnung der Typhuscultur mit dem Serum von 
Uber l:50geknUpft werden kann“. Ferner führe ich Widal*) 
an, der in einer eben erschienenen Darstellung der Diagnostik 
der Infectionskrankheiten Folgendes sagt: „La reaction aggluti- 
nante est rigoureusement späcifique, et l’on pent affirmer qu’un 
individn, dont le serum agglutine au 50 e le bacille d’Ebertb, 
a ou bien a eu la fiövre typhoide ou une infection äberthienne.“ 
Ganz ähnlich äussern sich verschiedene andere Autoren bei Be¬ 
sprechung der Diagnose des Abdominaltyphus. 

Demgegenüber möchte ich Ihnen heute zeigen, dass dieser 
Standpunkt ant Grand verschiedener Beobachtungen der jüngsten 
Zeit nicht mehr aufrecht zu halten ist, und dass die Ver- 
werthung der Agglutination iUr die Diagnose von Infections¬ 
krankheiten viel complicirter ist, als man nach den eben citirten 
Aeusserungen glauben könnte. 

I. 

Wie bereits Gräber 2 * * ) in seinem fUr die Entwicklung der 
Serodiagnostik grundlegenden Vortrage hervorgehoben hat, kann 
auch normales menschliches und thierisches Serum manche Mikro¬ 
organismen, darunter auch die Typhusbacillen, in stärkerer Con- 
centration agglutiniren. FUr die Verwendbarkeit der Aggluti¬ 
nation zum Zwecke der klinischen Diagnostik war es daher 
nothwendig zu untersuchen, ob sich eine VerdUnnungsgrenze fest- 

1) F. Widal und F. Bezan$on, Traite de Pathologie generale, 
publiä par Ch. Bouchard. Tome VI. Paris 1903, p. 491. 

2) Gruber, Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. 
Wiesbaden 1896, 8. 207. 
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stellen lässt, Uber welche hinaus nichttyphöaes Serum den 
Typhusbacillus nicht agglutinirt. Hierzu war eine Methode der 
Messung des Agglntinationsvermögens nöthig: Es 
mussten bestimmte Bedingungen, unter denen man die Reaction 
anstellt, namentlich die Dauer der Einwirkung des Serums auf 
die Bacillen und die Kriterien, nach denen man den Eintritt der 
Agglutination beurtheilt, fixirt werden. Eine derartige Methode 
habe ich') bereits vor 6 Jahren mitgetheilt: 2stUndige Ein¬ 
wirkung des Serums auf die Bouillonaufschwemmung von höch¬ 
stens 12 Stunden alten Agarculturen; fUr genaue Bestimmungen 
sind die Serum-Cultur-Gemische in den Brutofen (37 *) zu stellen, 
weil die Schnelligkeit der Agglutination von der Temperatur 
abhängig ist; nach 2 Stunden werden mikroskopische Präparate 
von den verschiedenen angesetzten Verdünnungen angefertigt, 
und diejenige Verdünnung als Grenze angesehen, bei welcher 
eben noch die Bildung kleinster Häufchen (3—4 Bacillen) beob¬ 
achtet wird. Diese Verdünnung giebt einen Maassstab für die 
Höhe der agglutinirenden Wirkung des Serums. Das Agglu¬ 
tinationsvermögen bei 2 stündiger Einwirkungsdauer des Serums 
und mikroskopischer Beobachtung bezeichne ich als A,. Ist also 
z. B. bei hundertfacher Verdünnung des Serums die Bildung 
kleinster Häufchen noch nachweisbar, bei 200facher dagegen 
nicht mehr, so wird dies kurz so ausgedrUckt: 

200 > A 2 > 100. 

Diese Methode der quantitativen Bestimmung ist inzwischen 
von zahlreichen Autoren, so u. A. von Widal 1 2 * 4 * ), in allen wesent¬ 
lichen Punkten angenommen worden. Jede derartige Feststellung 
der Bedingungen, unter denen man die Reaction anslellt, und 
der Kriterien, an denen man den Grenzwerth der Agglutination 
erkennt, ist natürlich willkürlich. Die Gründe, welche mich 
veranlasst haben, die oben genannten Bedingungen für die 
quantitative Bemessung des Agglutinationsvermögens vorzu¬ 
schlagen, sind in meiner eben erwähnten Arbeit, sowie in den 
Arbeiten von 0. Förster und Biberstein 8 ) auseinandergesetzt. 
Man kann sowohl die Zeit der Einwirkung des Serums 
auf die Bacillen als auch die Kriterien, an denen man die 
Serumwirkung erkennt, variiren, und dies ist denn auch 
im Laufe der Jahre reichlich geschehen. Die Einwirkungszeit, 
deren sich die verschiedenen Autoren bedient haben, dürfte 
zwischen 15 Minuten und 8 Stunden und mehr schwanken. Es 
macht indess einen erheblichen Unterschied, ob man die Wirkung 
eines Serums nach einer Einwirkung von 15 Minuten oder von 
2 Stunden oder gar von 8 Stunden Dauer beurtheilt*). Nicht 
minder grosse Unterschiede ergeben sich je nach den Kriterien, 
nach welchen der Eintritt der Agglutination festgestellt wird. 
Manche Autoren sprechen von Agglutination nur dann, wenn 
massenhafte Ausbildung grosser Haufen zu sehen ist, und nehmen 
eigentliche Grenzbestimmungen in dem eben auseinandergesetzten 
Sinne gar nicht vor. Andere compliciren die Beobachtung da¬ 
durch, dass Bie besondere^ Werth auf die Beweglichkeit der 
Bacterien, bezw. ihre Lähmung durch das zugesetzte Serum legen. 

Vor allem aber kommen erhebliche Differenzen in der 
quantitativen Beurtheilung seitens verschiedener Beobachter da¬ 
durch zu Stande, dass viele den Eintritt der Agglutination 
makroskopisch oder mit Lupenvergrösserung beobachten. Dieses 
Verfahren hat zwar den Vorzug der Bequemlichkeit, ist aber 
sicher weniger genau als die mikroskopische Beobachtung. 


1) Stern, Ueber Fehlerquellen der Serodiagnostik. Berl. klin. 
Wochenschr. 1897. 

2) Widal et Sicard, Etüde sar le s£rodiagnoetic. Änn&lea de 
l’institut Pasteur 1897. 

8) O. Förster, Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankh., Bd. 24, 
1897 und Biberstein, ebenda, Bd. 27, 1898. 

4) Vergl. die Messungen des Agglntinationsvermögens nach ver¬ 

schieden langer Zeit bei O. Förster (1. c. S. 605). 


Denn die Entstehung eines makroskopisch oder mit Lupenver¬ 
grösserung sichtbaren Niederschlages stellt nur die Summation 
deijenigen Vorgänge dar, welche wir unter dem Mikroskop 
direct beobachtet können. Bei makroskopischer oder Lupen- 
Betrachtung wird daher die Grenze der AgglutinationsWirkung 
schon bei einer erheblich stärkeren Concentration des Serums 
anftreten als bei der mikroskopischen. Bei stärkeren Verdün¬ 
nungen des Serums ist überdies die Entscheidung, ob noch 
Agglutination vorhanden sei, für makroskopische Beobachtung 
schwieriger als für mikroskopische. Auch steht der „makrosko¬ 
pische“ Grenzwerth nicht in einem bestimmten Verhältnis zum 
mikroskopischen, sondern je nach Beschaffenheit der Cultur und 
des Serums kann das Verhältniss zwischen beiden ein recht 
verschiedenes sein. So fand z. B. Körte') in unserem Labora¬ 
torium, dass das Serum mancher Typhuskranken, bei denen die 
Diagnose durch den Nachweis des Typhusbacillus im Blute 
sicher gestellt war, makroskopisch gewisse Paratyphusbacillen 
noch in stärkerer Verdünnung zu agglutiniren schien als echte 
Typhusbacillen, während mikroskopisch letztere in erheblich 
stärkerer Verdünnung agglutinirt wurden, als die Paratyphus¬ 
bacillen 2 ). 

Für wissenschaftliche Untersuchungen, aber auch für die 
Praxis der Serodiagnostik halte ich die mikroskopische Grenz¬ 
bestimmung beim Arbeiten mit Typhus- und typhusähnlichen 
Bacillen für die bessere Methode. Selbstverständlich kann man 
in Fällen mit erheblicher Agglutinationskraft des Serums auch 
mit der makroskopischen Beobachtung Resultate erzielen, aber 
man wird für die zweifelhaften und schwierigen Fälle die Con- 
trolle durch das Mikroskop nicht entbehren können. 

Jedenfalls muss man sich darüber klar sein, dass eine 
quantitative Bestimmung des Agglntinationsvermögens 
zu verschiedenen Werthen führt, je nach den Bedin¬ 
gungen, unter denen die Beobachtung angestellt wird, 
und dass daher „der positive Ausfall der Gruber- 
Widal’schen Reaktion“ bei den verschiedenen Autoren 
je nach der Art ihrer Beobachtung verschiedene Be¬ 
deutung hat, d. h. nicht derselben Grenze des Agglutinations¬ 
vermögens entspricht. 

Die im Folgenden angeführten quantitativen Bestimmungen 
sind sämmtlich mittels der früher von mir beschriebenen Methode 
ausgeführt. 

Schliesslich möchte ich hier noch kurz darauf hinweisen, 
dass auch bei gleicher Anstellung der Reaktion dadurch, dasB 
wir es hier nicht mit bestimmten chemischen Reagentien, son¬ 
dern mit Zellen und Körpersäften zu thun haben, sich Schwierig¬ 
keiten ergeben können. Bekanntlich hat das weitere Studium 
der Agglutination gezeigt, dass dieser Vorgang ein sehr ver¬ 
wickelter ist; die Bedingungen, von denen er abhängt, sind auch 
heute noch nicht vollständig erforscht. Es würde mich an dieser 
Stelle zu weit führen, wollte ich hierauf näher eingehen. Nur 
auf einen Punkt möchte ich kurz hinweisen: 

Derselbe Typhusstamm kann unter verschiedenen _ bisher 

noch nicht genügend erforschten — Bedingungen verschieden 
leicht agglutinirt werden. Noch grössere Unterschiede finden 
sich aber zwischen verschiedenen Typhusstämmen 8 ). Namentlich 
frisch aus dem Körper gezüchtete Typhusstämme werden zu¬ 
weilen weder von dem Serum des inficirten Organismus, noch 


1) Körte, Ein Beitrag zur Kenntniss des Paratyphne. Zeitschr. f. 
Hygiene und Infectionskrankheiten. 1908. (Erscheint demnächst) 

2) Weiteres über Fehlerquellen der makroskopischen Methode ». in 
meiner früheren Arbeit. 

8) Vergl. hierüber u. a. Wassermann, Zeitachr. f. Hygiene und 
Infectionskrankheiten. Bd. 42. 1908. 
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von hochwertigem Typhusimmanserum agglutinirt *). Dieser 
Umstand hat schon wiederholt an IrrthUmern Anlass gegeben, 
indem die gefundenen Bacillen wegen der mangelnden Agglutina- 
bilität nicht als Typhusbacillen erkannt worden. So handelte 
es sich z. B. in einem in jüngster Zeit von R. Schmidt 2 ) mit- 
getheilten Falle von „Paratyphusbacillose“ höchst wahrscheinlich 
nm eine durch einen zunächst inagglutinablen Typhusbacillus 
hervorgerufene Infection. 

Eine merkwürdige, hierher gehörige Beobachtung konnte ich 
kürzlich gemeinsam mit Herrn Dr. Körte machen: In einem 
Typhusfalle mit typischem klinischen Verlaufe wurden aus dem 
durch Venenpuncdon gewonnenen Blute mehrere Colonien von 
beweglichen, in morphologischer Beziehung dem Typhusbacillus 
gleichenden Baciyen gezüchtet. Ein Theil von ihnen würde 
durch das Blutserum des Kranken in starker (über 2000facher) 
Verdünnung agglutinirt, während die Bacillen aus anderen Co¬ 
lonien durch dieses Serum selbst in 40facher Verdünnung nicht 
beeinflusst wurden. Im übrigen verhielten sich die Bacillen aus 
sämmtlichen Colonien wie Typhusbacillen; die «leicht agglutina- 
blen“ unter ihnen wurden auch von Typhusimmunserum in eben 
so starker Verdünnung agglutinirt wie sichere Typhusculturen; 
die „inagglutinablen“ Bacillen wurden vom Typhusimmunserum 
nur in schwächerer Verdünnung agglutinirt als die andern. 
Hierbei war auffällig, dass die Beeinflussqng eine recht ungleich- 
mässige war. Besonders interessant war, dass das Serum dieses 
Kranken auch gewisse andere, im Laboratorium schon längere 
Zeit fortgezüchtete, sonst gut agglutinable Typhusculturen zu¬ 
nächst selbst in 40facher Verdünnung nur ganz schwach beein¬ 
flusste. Nach etwa 10 tägiger Aufbewahrung im Eisschrank 
zeigte sich das Serum sowohl gegenüber den zuletzt erwähnten 
Typhusculturen wie auch gegenüber den ursprünglich inaggluti¬ 
nablen Bacillen aus dem Blute des Kranken erheblich wirk¬ 
samer. Bei einer etwas späteren Blutentnahme von demselben 
Kranken zeigte sich auch das frische Serum weit wirksamer so¬ 
wohl gegenüber den „inagglutinablen“ aus dem Blute gezüchteten 
Bacillen, wie auch gegenüber denjenigen schon längere Zeit 
fortgezüchteten Typhusstämmen, welche von dem zuerst ent¬ 
nommenen Blute nur sehr wenig beeinflusst worden waren. Ich 
möchte auf eine theoretische Deutung dieses Befundes hier 
nicht näher eingehen, zumal es sich um ein seltenes Vorkomm¬ 
nis zu handeln scheint. Aber jedenfalls zeigt diese Beob¬ 
achtung, dass manche negative „Widal’sche Reaction“ 
dadurch bedingt sein kann, dass das Serum die gerade 
zufällig verwendete Bacillencultur nicht zu aggluti- 
niren vermag, während es andere Typhusculturen gut 
agglutinirt, und andererseits jene zufällig verwendete 
Bacillencultur vom Serum anderer Typhuskranken 
ebenfalls gut agglutinirt werden kann. Die Frage, in¬ 
wieweit hier ausser Unterschieden in der Agglutinabilität 
der Bacillen auch eine in jüngster Zeit an Immunseris unter 
gewissen, erst theilweise bekannten Bedingungen öfter beobachtete 
Agglutination-hemmende Wirkung des Serums in Betracht 
kommt, wird den Gegenstand weiterer Untersuchungen bilden. 

H. 

Das Serum der meisten Menschen, die nicht an Abdominal- 
typhus leiden und auch früher nicht daran erkrankt waren, 
zeigt einen Werth von A a < 20; unter 160 von mir gemeinsam 
mit 0. Förster, Sklower und Biberstein 3 ) untersuchten der- 

1) Vergl. Nicolle and Trenel, Annale« de l’institut Pasteur 1902, 
ferner die kürzlich erschienene Arbeit von P. Th. Hüller, Münchener 
medicin. Wochenschr. 1903. No. 2. 

2) Wiener klin. Wochenschr. 1902. No. 50. Näheres hierüber 
▼ergl. in der oben citirten Arbeit von Körte. 

3) O. Förster and Biberstein, 1. c. 8klower. Inaug.-Dissert. 
Leipzig 1897. 


artigen Fällen war nur einer, bei dem A s 40 erreichte. Im Verlaufe 
des Abdominaltyphus steigt A s mit ganz seltenen Ausnahmen (etwa 
1 pCt.) über 50, oft weit höher, nicht, selten über 1000. Indes 
habe ich 1 ) schon vor mehreren Jahren darauf Aufmerksam ge¬ 
macht, dass einzelne Fälle Vorkommen, in denen A, über 50 
steigt, ohne dass nach dem klinischen Verlaufe Typhus anzu¬ 
nehmen ist. Leider war damals eine bacteriologische Unter¬ 
suchung dieser Fälle — es handelte sich um eine Pyelonephritis 
und eine Pneumonie — nicht möglich. Seitdem ist in der Litte- 
ratur, namentlich auch der jüngsten Zeit, eine ganze Reihe von 
derartigen Fällen mit „positiver Widal’scher Reaction“ be¬ 
schrieben worden, bei denen nach den klinischen Symptomen, 
zum Theil auch nach dem Obductionsbefunde keinerlei Anhalts¬ 
punkt für Typhus bestand. 

Für das Verständniss derartiger Beobachtungen scheinen 
mir gewisse Erfahrungen aus der Serodiagnostik der Para- 
typhusinfectionen besonders lehrreich. Am letzten klinischen 
Abend unserer Gesellschaft 2 ) konnte ich Ihnen Uber einen im 
Juni 1902 beobachteten Fall von Paratyphus berichten, dessen 
Blutserum den Typhusbacillus noch in einer Verdünnung von 
1 : 300, bei einer späteren Blutentnahme sogar noch spurweise 
bei 1 : 600 agglutinirte. Wäre der Fall, der klinisch wie ein 
schwerer Typhus verlief, nur serodiagnostisch untersucht worden, 
so hätte man ihn für einen „echten“ Typhus gehalten. Aus dem 
durch Venenpunction gewonnenen Blute des Patienten liess sich 
aber ein Bacillus züchten, der zwar morphologisch dem Typhus¬ 
bacillus ähnlich war, aber durch verschiedene culturelle und 
biologische Eigenschaften als identisch mit dem Paratyphus 
Typus B erkannt wurde 8 ). Dieser Bacillus wurde von dem 
Blutserum des Kranken noch in einer Verdünnung von 1:40000 
agglutinirt. 

Eis liess sich nun auf zwei verschiedenen Wegen zeigen, 
dass hier nicht etwa eine Mischinfection von Typhus und Para- 
typhus vorlag, sondern dass die agglutinirende Wirkung 
gegenüber dem Typhusbacillus lediglich eine Neben¬ 
wirkung des Agglutinationsvermögens gegenüber dem 
im Blute gefundenen Paratyphusbacillus war. Zunächst 
wurden Kaninchen mit Culturen des letzteren behandelt; ihr 
Serum nahm eine starke agglutinirende Wirkung gegenüber 
diesem Paratyphusbacillus, gleichzeitig aber auch eine, wenn¬ 
gleich erheblich schwächere Wirkung gegenüber dem Typhus- 
bacillus an. Das Verhältnis zwischen den Agglutinationstitres 
gegenüber den beiden Bacillenarten entsprach zeitweise durch¬ 
aus dem beim Blutserum unseres Patienten beobachteten. 

Zweitens wurde das Serum unseres Patienten reichlich mit 
der Cultnr des im Blute gefundenen Paratyphusbacillus versetzt, 
um die Agglutinine abzusättigen; hierdurch wurde die agglutini¬ 
rende Wirkung des Serums gegenüber dem Typhusbacillns voll¬ 
ständig aufgehoben. 

Aehnliche Beobachtungen, d. h. „positive Widal’sche 
Reaction“ bei typhusähnlichem Krankheitsbilde, das 
aber durch einen von Typhusbacillus wohl zu unter¬ 
scheidenden Krankheitserreger hervorgerufen worden 
war, haben in jüngster Zeit Hünermann, Sion und 
Negel, Conradi, v. Drigalski und Jürgens 4 ) gemacht, 
während bis dahin für die Diagnose des Paratyphus 


1) Stern, Sitzung der medicin. Section der Schlesischen Giesel lach, 
für vaterländische Cultnr vom 18. Mai 1898. Jahresbericht, Seite 254. 
Vergl. auch Biberstein, 1. c., Seite 868. 

2) Sitzung vom 12. December 1902. 

8) Näheres über den Fall vergl. in der oben citirten Arbeit von 
Körte. 

4) Hünermann, Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankh. 1902, 
Bd. 40. Conradi, v. Drigalski u. Jürgens, ebenda 1903, Bd. 42. 
— Sion u. Negel, Centralbl. f. Bacteriol. 1902, Bd. 82. 

1 * 
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gerade das Fehlen der „Widal’schen Reaction“ als be¬ 
sonders bedeutungsvoll bezeichnet worden war. (Schott- 
müller, Kurth, Brion und Kayser, Hoffmann 1 2 * ] u. A.) 

Ferner sind hier die schon etwas älteren Beobachtungen 
von Durham’) und de Nobele 8 ) zu erwähnen. Durham fand, 
dass das Blutserum mancher unter dem Bilde des Typhus er¬ 
krankter Menschen den Bacillus enteritidis (Gärtner) in stärkerer 
Verdünnung agglutinirte als den Typhusbacillus und vermuthete, 
dass in diesen Fällen der erstere der Infectionserreger sein 
möchte. De Nobele fand im Laboratorium van Ermengem’s 
bei der bacteriologischen Untersuchung einer in Brügge vorge¬ 
kommenen Fleischvergiftungs-Epidemie, dass das Serum mancher 
Patienten den Typhusbacillen noch in etwas stärkerer Ver¬ 
dünnung agglutinirte als den Krankheitserreger, den „Bacillus 
Bruges“. Auch experimentell konnte er feststellen, dass das 
Blutserum von Thieren, welche mit dem „Bacillus Bruges“ be¬ 
handelt waren, den Typhusbacillus mitunter noch in stärkerer 
Verdünnung agglutinirte als den „Bacillus Bruges“. 

Die eben erwähnten Thatsachen sind nur specielle, den 
Kliniker besonders interessirende Fälle eines allgemeinen Gesetzes, 
das sich aus zahlreichen Untersuchungen der letzten Jahre er¬ 
geben hat und in seinen Grundzügen bereits von Grub er (1. c.) 
erkannt worden war: Das Blutserum eines Organismus, 
der von einem Bacillus inficirt wird, nimmt agglu- 
tinirende Wirkung nicht nur gegenüber diesem Ba¬ 
cillus, sondern anch gegenüber „verwandten“ Bacillen 
an. Dieser Vorgang ist, soviel ich weiss, zuerst von 
Pfaundler 4 ) als „Gruppenagglutination“ bezeichnet worden. 
Doch ist diese Benennung, wie wir bald sehen werden, nicht 
zutreffend, da die hier in Betracht kommende Art von „Ver¬ 
wandtschaft“ sich nicht deckt mit der bisherigen „Gruppen“- 
Eintheilung der Mikroorganismen, die auf verhältnissmäasig 
groben morphologischen und biologischen Unterschieden beruht. 

Zu einer klareren Vorstellung von diesen Verhältnissen ge¬ 
langen wir, wenn wir uns von der bis vor kurzem geltenden 
Vorstellung losmachen, dass die agglutinablen Substanzen und 
die Agglutinine einheitliche Körper seien. Ebenso wie Ehrlich 
und Morgenroth 5 ) für den hämolytischen Immunkörper nach- 
weisen konnten, dass dieser sich aus vielen, verschiedenartigen 
Theilen zusammensetzt, von denen jeder einem „Receptor“ im 
rothen Blutkörperchen entspricht, so dürfen wir mit Durham 6 * ) 
die analoge Annahme für die agglutinablen Substanzen und die 
Agglutinine machen. Nach dieser Hypothese besteht die agglu- 
tinable Substanz der Bacterien aus zahlreichen verschieden¬ 
artigen Bestandtheilen, von denen jeder, wenn er im inficirten 
Organismus zupassende „haptophore Gruppen“ findet, zur Bil¬ 
dung eines entsprechenden Agglutinins führt. Die agglutinirende 
Wirkung eines Serums setzt sich aus der Summe dieser ver¬ 
schiedenen Einzel-Agglutinine zusammen. Jene verschiedenen 
Bestandtheile der agglutinablen Substanz wollen wir im An¬ 
schluss an Ehrlich 8 Theorie — die ich hier als bekannt vor¬ 
aussetzen darf — als Agglutinin-bindende Receptoren oder kürzer 
als „Agglutinin-Receptoren“ bezeichnen. 

1) W. Hoffmann, Zur Frage des Paratyphus mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der bei ihm fehlenden Widal’schen Reaction. Hygien. 
Kundfleh. 1902 (dort auch die. frühere Litteratur). 

2) Durham, Lancet, 15. Januar 1898. 

8) de Nobele, Le sßrodiagnostic dans lee affections gantro-intesti¬ 
nales d'origine alimentaire. Deuxieme memoire. Gand. 1901. 

4) Pfaundler, Lieber „Gruppenagglutination“ etc. Münchener med. 
Wochenschr. 1899. 

5) Ehrlich u. Morgenroth, lieber Hämolysine, Berliner klin. 

Wochenschr. 1901. Hier findet sich auch (8. 570) eine Arbeit Dur- 
ham'fl (Journal of experimental Medicin New-York 1901) citirt, die mir 

im Original nicht zugänglich war. Vergl. hierzu auch die oben citirte, 
jüngst veröffentlichte Arbeit von Wassermann, sowie die demnächst 

erscheinende von Körte (I. c ). 


Damit das Serum eines Organismus, der von einem Ba¬ 
cillus X inficirt ist, auch auf einen zweiten Bacillus Y agglu- 
tinirend wirken kann, müssen nach dieser Anschauungsweise 
zwei Bedingungen erfüllt sein: 

1. Im Protoplasma der Mikroorganismen X und Y müssen 
gemeinsame Agglutinin-Receptoren vorhanden sein; 

2. Diese gemeinsamen Agglutinin-Receptoren müssen in 
dem inficirten Organismus die Möglichkeit finden, zu¬ 
passende Einzel-Agglutinine zu bilden. 

Unter „Verwandtschaft“ in dem oben angeführten 
Gesetze ist demnach die Gemeinsamkeit gewisser 
Agglutinin-Receptoren zu verstehen. Zum Nachweis 
dieser Verwandtschaft ist aber aussefdem ein geeigneter 
Organismus nothwendig, d. h. ein solcher, *i welchem gerade 
diese gemeinsamen Agglutinin-Receptoren zupassende haptophore 
Gruppen und damit die Möglichkeit der Agglutininbildung finden. 

Specifisch wirkt nach dieser Auffassung jedes Einzel- 
Agglutinin auf den entsprechenden Receptor der Bacterien- 
zelle, dagegen ist die agglutinirende Wirkung eines 
Serums nicht streng specifisch gegenüber dem in- 
ficirenden Bacillus, weil verschiedenartige Bacterien gemein¬ 
same Agglutinin-Receptoren haben können. 

Kehren wir nun nach dieser theoretischen Abschweifung — 1 
die, wie sich bald zeigen wird, auch für die praktische Sero¬ 
diagnostik von Wichtigkeit ist — zu dem Ausgangspunkt unserer 
Betrachtung zurück. Für die Serodiagnostik ergiebt sich offenbar 
folgende Schwierigkeit: Wenn man das Serum eines Kranken 
gegenüber einer bestimmten Cultur, z. B. einer Typhus- 
cultur, auf Agglutination prüft, so ist die Frage, ob die 
beobachtete Agglutinationswirkung eine direkte (d. h. 
durch dieselbe Bacillen-Art bedingt) oder eine indirekte 
(d. h. durch eine im eben auseinandergesetzten Sinne „ver¬ 
wandte“ Art hervorgerufen) ist. 

Im Allgemeinen spricht eine sehr hohe agglutinirende 
Wirkung eines Serums gegenüber einem gegebenen 
Bacillus dafür, dass die beobachtete Wirkung eine 
direkte sei. Allein eine bestimmte Grenze des Agglntinations- 
vermögens, von der ab dieser Schluss als sicher bezeichnet 
werden kann, lässt sich nicht angeben. 

Prüfen wir mit demselben Serum verschiedene Mikro¬ 
organismen, so finden wir in Fällen, in denen der Nachweis des 
Infectionserregers erbracht werden kann, dasB im Allgemeinen 
dieser in erheblich stärkeren Verdünnungen agglutinirt wird, als 
die übrigen „mitagglutinirten“ Bacillen. Als Beispiel können 
die vorhin berichteten Beobachtungen beim Paratyphus, sowie 
diejenigen von Körte (1. c.) über die Wirkung des Serums von 
Typhuskranken auf Paratyphusbacillen dienen. 

Aber diese Regel hat Ausnahmen. Ich habe schon oben 
die Beobachtung deNobele’s erwähnt, nach welcher das Serum 
mancher mit dem „Bacillus Bruges“ inficirter Menschen den 
Typhusbacillus in noch stärkerer Verdünnung agglutinirte als 
den Infectionserreger. Umgekehrt fand de Nobele, dass auch 
das Blut mancher lyphuskranker den Bacillus Bruges in noch 
stärkerer Verdünnung agglutinirte, als den Typhusbacillus. Gegen 
letztere Beobachtung Hesse sich der Einwand erheben, dass in diesen 
Fällen die Diagnose des Typhus anscheinend nur auf dem klini¬ 
schen Verlauf und der Serodiagnostik beruhte, und dass es sich 
daher nach unseren jetzigen Erfahrungen um eine typhusähnliche 
Erkrankung, hervorgerufen durch einen mit dem Typhusbacillus 
und dem Bacillus Bruges „verwandten“ Bacillus gehandelt haben 
könnte. Indess fand Körte (1. c.) in unserem Laboratorium, 
dass in einem Typhusfalle, der durch den Nachweis des Infec¬ 
tionserregers im Blute sicher gestellt war, das Blutserum den 
Typhusbacillus und den Bacillus Bruges — dessen Cultur uns 
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von Herrn Dr. de Nobeie freondlichst Uberlassen wurde — eine 
Zeit lang gleich stark, nämlich bis zu 80facher Verdünnung 
agglutinirte, während allerdings im weiteren Verlaufe der Krank¬ 
heit der Titre gegenüber Typhusbacillen höher stieg als gegen¬ 
über dem Bacillus Bruges. Bemerkenswerth ist, dass sowohl 
in unserem eben citirten Falle, wie auch in den vorhin er¬ 
wähnten Fällen de Nobele’s der Agglutinationstitre gegenüber 
dem Typhusbacillus ein niedriger (1 : 60 bis 1 : 100) war. In 
unseren übrigen Typhusfällen, in denen das Agglutinationsver¬ 
mögen des Serums ein beträchtlich höheres war, zeigte sich die 
Wirkung gegenüber dem Bacillus Bruges erheblich schwächer, 
als gegenüber dem Typhusbacillus. 

Analoge Thatsachen hat man auch bereits bei Immunseris 
beobachtet. Solche Sera können, wenn sie einen relativ nie¬ 
drigen Agglutinationstitle haben, zuweilen „verwandte“ Bacillen 
in ebenso hoher, selbst noch in höherer Verdünnung aggluti- 
niren als manche gleichartige Bacillenstämme'). Durch Steigerung 
des Agglutinationstitres auf höhere Werthe lässt sich absr ge¬ 
wöhnlich eine Differenzirung erreichen. 

Der Kliniker befindet sich hier in einer ungünstigeren Lage 
als der experimentirende Bacteriologe. Er muss mit Seris von 
gegebener Concentration arbeiten. Allerdings kann man, wie 
in unserem oben angeführten Falle, durch öfters wiederholte 
Untersuchung ein deutliches Resultat erzielen. 

Ich darf an dieser Stelle noch daran erinnern, dass ich 1 2 ) 
bereits vor mehreren Jahren in einzelnen Typhus fällen — 
wiederum nur solchen mit niedrigem Agglutinationstitre — 
das Serum auf manche Colibacillen in stärkerer Verdünnung 
wirksam fand, als auf den Typhusbacillus. Den Einwand, den 
ich mir damals selbst machte, dass vielleicht aus dem Körper 
des Kranken gezüchtete Typhusbacillen in stärkerer Verdünnung 
agglutinirt worden wären, als die Colibacillen, halte ich nicht 
mehr für wahrscheinlich, weil nach Unteisuchungen in unserem 
Laboratorium frisch aus dem Körper gezüchtete Typhusbacillen 
nicht stärker (in einzelnen Fällen sogar schwächer) agglutinirt 
werden, als längere Zeit im Laboratorium fortgezüchtete Culturen. 
Dagegen muss ich gegen diese Fälle denselben Einwand er¬ 
heben, wie gegen die von de Nobele, dass nämlich das Re¬ 
sultat der Serodiagnostik, zumal bei niedrigen Werthen des 
Agglutinationstitres, zusammen mit dem klinischen Verlaufe 
heute nicht mehr genügen, um die Diagnose Typhus sicher zu 
stellen. Jedoch ist meine Beobachtung inzwischen von ver¬ 
schiedenen Seiten, u. A. in jüngster Zeit von Klinger (1. c.) 
auch für Typhusimmunserum, bestätigt worden. Klinger fand 
einen vom Typbusbacillus verschiedenen Bacillus, der von 
Typhusimmunserum noch stärker beeinflusst wurde, als eine 
seiner Typhusculturen. 

Den Schluss, den ich aus meinen damaligen Beobachtungen 
zog, dass ein typhusverdächtiger Bacillus auch dann 
nicht mit Sicherheit als Typhusbacillus angesehen 
werden darf, wenn er durch das Blutserum eines Ty¬ 
phuskranken in stärkerer Verdünnung als eine zweifel¬ 
lose Typhuscultur agglutinirt wird, gilt also heute auch 
für Immunsera, mindestens für solche, die nicht sehr hoch- 
werthig sind. Ich glaubte, dies hier noch einmal hervorheben 
zu sollen, weil bis in die jüngste Zeit zur Identification des 
Typhusbacillus die Agglutination durch garnicht besonders hoch- 
werthiges Serum von Typhuskranken, bezw. Typhus-Immun- 
thieren benützt worden ist. Mit Recht haben Beco, Stern¬ 
berg, Klinger, Wassermann u. A. betont, dass die 
Agglutination um so bessere Resultate für die Identification 

1) Vergl. Carl Sternberg, Zeitschr. f. Hyg. u. Inf., Bd. 94, 1900. 
Klinger, Centralbl. f. Bacteriologie, Bd. 82, 1902. 

2) Stern, Centralbl. f. Bacteriologie, Bd. 23, 1898. 


eines Bacillus ergiebt, je hochwerthiger das benützte Immun¬ 
serum ist und je näher der austitrirte Grenzwerth demjenigen 
kommt, der für die Bacterienart, gegen welche das serum¬ 
liefernde Thier vorbehandelt ist, festgestellt worden ist. 

Zur Erklärung der zunächst sehr auffallenden ThaUache, dass das 
Serum eines Typhuskranken oderTyphosimmunthieres eine andere Bacillen¬ 
art — nennen wir sie x — noch in höherer Verdünnung agglutiniren 
kann, als den Typbusbacillus, können wir folgende Annahme machen: Wenn 
in dem inflcirten, bezw. immunisirten Organismus besonders diejenigen 
Agglutininreceptoren, welche der Typhusbacillus mit dem Bacillus x ge¬ 
meinsam hat, zupassende haptophore Gruppen treffen, so wird der 
Bacillus x durch das Serum des betreffenden Organismus stark mit- 
agglutinirt werden. Nun ist es denkbar, dass bei starker Verdünnung 
des 8ernms beim Bacillus x deswegen noch Agglutination eintritt, beim 
Typhusbacillus aber nicht mehr, weil ersterer relativ mehr agglutinable 
Substanz hat als der Typhusbacillus. 

Die hier berichteten Thatsachen berechtigen zu folgendem 
Schluss: 

Die Serodiagnostik kann nicht — namentlich dann 
nicht, wenn es sich um relativ niedrige Werthe des Agglutina- 
tionsvermögens handelt — den Nachweis des Infections- 
erregers mit Sicherheit ersetzen: sie spricht nur mit 
Wahrscheinlichkeit für die inficirende Rolle des agglu- 
tinirten Mikroben, und zwar mit einer um so höheren 
Wahrscheinlichkeit, je stärker das Agglutinationsver¬ 
mögen des Serums ist. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus der III. medicin. Klinik in Berlin (Director 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. H. Senator). 

Ein Beitrag zur Frage über die experimentelle 
Albumosurie. 

Von 

Dr. Mieczyslaw Halpern-Warschau. 

Obgleich Uber die Albumosurie schon sehr viel geschrieben 
worden ist, ist das Wesen dieser Frage bis heute noch nicht 
klar. Wie bekannt, entstehen die Albumosen stets im Magen¬ 
darmcanal als Verdauungsproducte der Ei weisskörper; nicht 
desto weniger finden wir im Blute, wie schon Neumeister (1) 
nachgewiesen hat, keine Albumosen oder höchstens geringe 
Spuren davon. Wir nehmen heute an, dass sie schon in der 
Darmwand ehe sie in den Blutstrom gelangen, wieder in Eiweiss 
umgewandelt werden, oder wie neulich Cohn heim (2) durch 
Entdeckung eines in der Darmwand vorhandenen Enzyms (Erep¬ 
sins) sehr wahrscheinlich gemacht hat, dass die Peptone und 
die Albumosen schon in der Darmwand in weitere Spaltungs- 
producte übergehen. Doch möchte ich erwähnen, dass ganz 
neuerdings Embden und Knoop (3) die Anwesenheit von 
Albumosen, nicht aber von Peptonen im Blute nachgewiesen zu 
haben glauben. Wenn wir einem Thier subcutan oder direkt 
in die Blutbahn eine Albumosenlösung einführen, so verschwinden 
die Albumosen aus dem Blute fast momentan, indem sie grössten- 
theils durch die Nieren ausgeschieden werden (Plösz und 
Gyergyai, Hofmeister u. A.). 

Die Untersuchungen Hofmeister’s haben ergeben, dass 
die im Harn ausgeschiedene Albumosenmenge */*—*!s der ein- 
geführten Quantität beträgt. Neumeister (1. c.), der diese 
Versuche Hofmeister’s mehrmals wiederholt hat, kommt zu 
der Ansicht, dass beim Kaninchen und beim Hunde sogar sehr 
kleine Quantitäten von Albumosen und Peptonen, die in den 
Blutkreislauf eingeführt werden, auf dem erwähnten Wege den 
Organismus verlassen. 

Ich habe bei zwei Kaninchen eine Lösung von sogenanntem 
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käuflichem Pepton (Peptonum sicoum Witte), das bekanntlich 
grösstentheils aus Albumosen besteht, subcutan injioirt und 
folgende Resultate erhalten (s. Tabelle 1 und 2). 


Tabelle 1. (Kaninchen 1660 gr.) 


Datum 

Temp. 

vor 

d. Inj. 

Albumin | 

Albu- 

moaen 

Temp. 

4-6 

8t. D. 

d. Inj. 

Subcutane Injection von 

6 | 

§ s 

« M 

80. XII. 02 

89,1 

_ 

_ 

89,8 

8 ccm 1 proc. Albumoaenlöa. 


81. XII. 

89,8 

— 

— 

89,4 

6 „ 1 


r) 


1. I. 08 

89,8 

— 

— 

— 

5 „ 1 




2. I. 

89,2 

— 

Spur 

89,8 

10 „ 1 


* 


8. I. 

89,2 

— 

8pur 

89,2 

20 „ 1 

n 

i» 


4. I. 

89,2 

— 

— 

89,8 

25 „ 1 




5. I. 

89,0 

— 


““ 




Tod 


Tabelle 2. (Kaninchen 1850 gr.) 


Datum 

Temp. 

vor 

d.Inj. 

Albu¬ 

min 

Albu¬ 

mosen 

Temp. 
nach 
d. Inj. 

Subcutane Injection von 

4. II. 08 

89,1 



89,1 

5 ccm 2 proc. Albumosenlös. 

5. II. 

89,0 

— 

— 

89,1 

10 „ 2 n 

6. II. 

89,1 

— 

— 

39,2 

16 „ 2 „ 

7. II. 

89,1 

— 

Spur 

89,8 

20 n 2 „ 

8. II. 

89.0 

— 

+ 

— 

20 „ 2 „ 

9. II. 

89,1 

— 

+ 

— 


10. II. 

89,1 

— 

+ 

39,4 

20 „ 6 B 

11. II. 

89,1 

- 

+ 

— 



Wie aus den angeführten Versuchen zu ersehen ist, trat 
eine deutliche Albumosurie nur im zweiten Falle ein; in dem 
ersten konnte ich nur vorübergehend Spuren von Albumosen im 
Harn constatiren, die aber später trotz der Vergrösserung der 
eingeftihrten Albumosenmenge gänzlich verschwanden. Es scheint 
also bei diesem Versuch die eingefilhrte Albumosenmenge zu 
klein gewesen zu sein, um eine deutliche Albumosurie hervorzu¬ 
rufen, da die Anwendung einer grösseren Quantität derselben 
Lösung bei dem zweiten Kaninchen eine deutliche Albumosurie 
zu Folge hatte. Auf die Bedeutung dieser Resultate will ich 
noch später zurttckkommen. Hier möchte ich nur noch darauf 
aufmerksam machen, dass ich in diesen Versuchen kein einziges 
eine deutliche Temperaturerhöhung nach der Injection con¬ 
statiren konnte. Aehnliche Angaben fand ich auch bei Neu¬ 
meister (1. c.) und in der verhältnissmässig neueren Arbeit von 
Ito (4), der weder bei hungernden noch bei nicht hungernden 
Kaninchen wesentliche Temperaturschwankungen nach Injection 
von Albumosen beobachtete. Diese Befunde widersprechen den 
mehrfach betonten Angaben von verschiedenen Autoren, besonders 
von Krehl und Matth es (5), die fast stets Temperaturer¬ 
höhungen in solchen Fällen constatirten. 

Bevor ich zur Mittheilung meiner weiteren Versuche über¬ 
gehe, will ich vorher die Methode, derer ich mich bei den er¬ 
wähnten und weiter angeführten Versuchen bediente, kurz an¬ 
geben. Die Substanz, welche den Kaninchen in das Unterhaut¬ 
gewebe eingeführt werden sollte, wurde vor der Einspritzung 
sorgfältig sterilisirt und diese selbst aseptisch ausgeführt. Die 
Temperatur der Thiere wurde in recto vor der Injection und 
4—6 Stunden nach derselben, oft auch zweimal, gemessen. (Um 
diese Zeit, 4—6 Stunden nach der Einspritzung, trat gewöhnlich die 
Temperaturerhöhung in den Versuchen von anderen Autoren ein). 
Der Harn wurde meistens am Tage nach der Injection unter¬ 
sucht und zwar seine 24stündige Menge, die 20—100 ccm 
betrug. Die Untersuchung auf das Vorhandensein von Albumin 
führte ich mittels der He 11er'sehen Probe und derjenigen mit 


Essigsäure und Ferrocyankalium aus. Von dem Vorhandensein 
der Albumosen überzeugte ich mich mit Hülfe der Salkowski- 
Aldor’schen Probe. Falls der Harn Albumin enthielt, wurde 
die Albumosenprobe erst nach der Enteiweissnng des Harns 
durch Aufkochen mit Essigsäure und Sättigung mit Kochsalz 
ausgeführt; der Harn wurde dabei heiss filtrirt. — 

Was die chemische Zusammensetzung des Blutes betrifft, so 
pflegt es wie bekannt sein Status quo zu behalten; das Blut sucht 
sich des fremden Körpers zu entledigen, was, wie wir gesehen 
haben, auch bei den Albumosen zutrifft; ihre Ausscheidung vollzieht 
sich durch die Nieren. Von diesem Standpunkt ans könnte die 
Ausscheidung der Albumosen durch den Urin eine genügende 
Erklärung finden. 

Es bleibt aber die andere Frage zu entscheiden, nämlich nach 
der Quelle der in’s Blut gelangenden Albumosen. Wie die kli¬ 
nischen Beobachtungen lehren, entsteht die echte Albumosurie 
(Senator [6]) hauptsächlich bei Ueberschwemmnng des Blutes 
mit Albumosen und zwar in Folge 1. eines abnormen Ueber- 
ganges von Albumosen aus dem Magendarmcanal in das Blut — 
die enterogene oder alimentäre Albumosurie, oder 2. eines Zer¬ 
falles von Zellen, namentlich von Leukocyten — die hämatogene 
und histogene Albumosurie. Ausserdem ist es nicht ausge¬ 
schlossen, dass in gewissen Fällen von Nierenleiden die Albu- 
mosen in den erkrankten Nieren entstehen und dann auch im 
Harne erscheinen ohne also eine vorhergehende Albumosämie 
hervorzurufen (Senator). Mehr Licht in diese Frage könnte 
vielleicht das Studium der experimentellen Albumosurie bringen, 
die bis jetzt ziemlich wenig beachtet worden ist. 

Ausser den früher erwähnten Untersuchungen über Albumo- 
surie nach intravenösen und subcutanen Injectionen von Alba¬ 
mosen, konnte man dieselbe auch bei Einführung der Albamosen¬ 
lösung in die Bauchhöhle (Cevidelli und Zennoni [ 7 ]) and 
in den Mastdarm (Stokvis [8]) constatiren. Dagegen hatteeine 
sogar reichliche Fütterung mit Albumosen, also durch die Ein¬ 
führung in den Magen nach Neumeister’s Untersuchungen 
keine Albumosurie zu Folge. Es scheint also eine alimentäre 
Albumosurie nur dann eintreten zu können, wenn die Resorptions- 
Verhältnisse im Magen oder Darm abnorm sind, und zwar hei 
Anwesenheit von Ulcerationen, wie aus manchen klinischen Be¬ 
obachtungen zu schliessen ist. 

Ungemein interessanter sind aber diejenigen Fälle von ex¬ 
perimenteller Albumosarie, die durch die Einführung in den 
Organismus verschiedener pharmaceutischer Präparate ausgelöst 
werden können. Hier muss ich zuerst an die älteren Experi¬ 
mente von Lassar (9) erinnern, der nach Einreibung der Haut 
mit Petroleum drei verschiedene Substanzen im Harne der 
Thiere auffinden konnte, von denen die eine unzweifelhaft die 
Eigenschaften der Albumosen besass; von den beiden anderen 
gehörte die eine zu Harzkörpern, die zweite stellte Albumin vor. 
Diese Substanzen traten im Harne gewöhnlich nicht gleichzeitig 
ein, sondern in einer gewissen Reihenfolge, so dass der Ver¬ 
fasser drei Perioden in diesen Fällen unterscheidet: in der ersten 
enthielt der Harn einen Harzkörper, in der zweiten Albumosen 
und in der dritten endlich Albumin (Harzharn, Peptonharn, 
Albuminharn). 

Die Anwesenheit von Albumosen im Harne constatirten 
weiter Mya und Vandoni (10) nach Harnstofflösunginjecdonen 
bei Kaninchen. Hier trat aber Albumosurie oder wie sie die 
Autoren nennen, die Propeptonurie nicht selbständig ein, sondern 
als eine die gewöhnliche Albuminurie (Serumalbuminurie) be¬ 
gleitende Erscheinung. Wie Senator schon vor ianger Zeit 
naebgewiesen hat, tritt die Albumosurie nicht selten als Be¬ 
gleiterin der Albuminurie ein. 

Ausser diesen mehr oder weniger zufälligen Befunden, denen 
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man auch die von Jacksch u. A. bei Menschen nach Phosphor- 
giftung auftretende Albumosurie hinsufUgen könnte, fand man 
die uns interessirende Erscheinung nach Einführung grösserer 
Mengen von Guajacol und Antipyrin in den Körper des Menschen 
(Piccinini [11]), nach Injection des alten Koch’schen Tuberculins 
(Kahler [12] u. A.), nach Einverleibung von AgNO, bei Ka¬ 
ninchen und Jodtinctur bei Menschen (Haack [13]); endlich fand 
Zuelzer (14) die Bence-Jones’sche Albumosurie nach Py- 
rodineinfllhrungen beim Hunde. Einige von diesen Arbeiten 
werde ich später Gelegenheit haben näher zu besprechen. 

Ich kehre nun zu der Besprechung meiner eigenen Versuche 
zurück. 

Zunächt will ich hier Uber die Versuche mit Tuberculin 
berichten. Wie schon die Untersuchungen von Hahn und be¬ 
sonders von Kühne zeigten, besteht das alte Tuberculin Koch’s 
hauptsächlich aus Albumosen. Es lag also nahe, seine Wirkung 
bezüglich der Albumosurie zu untersuchen, wie es schon früher 
auch von anderen Autoren gemacht worden ist. Die zwei von 
mir angestellten Versuche ergaben folgende Resultate (s. Tabelle 
3 und 4). 


Tabelle 8. (Kaninchen 1790 gr.) 


Datum 

Temp. 

vor 

d. Inj. 

Albu¬ 

min 

Albu- 

moeen 

Temp. 
nach 
d. Inj. 

Snbcutane Injection von 

19. I. 08 

89.1 


_ 

89, t 

2,5 ccm 

Taberc. alt 0,01—10,0 

20. I. 

89,0 

— 

— 

89,4 

5 „ 

f» 

„ 0,01-10,0 

21. I- 

89,8 

8 pur 

— 

89,1 




22. I. 

89,1 

— 

— 

89 1 

l , 


fi 0,1-10,0 

28. I. 

89,0 

+ 

— 

89,2 

2 n 


„ 0,1—10,0 

24. I. 

8H. 6 

+ 

— 

39,0 

8 ft 

n 

,, 0,1—10,0 

26. I. 

89,0 

+ 

Spar 

89,8 

4 „ 

n 

i* 0,1-10,0 

26. I. 

89,8 

+ 

+ 

— 





Tabelle 4. (Kaninehen 1950 gr.) 


Datum 

Temp. 

vor 

d. Inj. 

Albu¬ 

min 

Albu- 

mosen 

Temp. 

Dach 
d. Inj. 

Subcntane Injection von 

16. II. 08 

89,1 


_ 

89,4 

2 

ccm 

Tnberc. 

alt 0,1—10,0 

17. II. 

89.6 

— 

— 

89,4 

8 


n 

p 

0,1—10,0 

18. 11. 

89,8 

Spor 

— 

89,7 

4 

V 

p 

71 

0,1—10,0 

19. II. 

89,4 

8pur 

— 

89,4 






20. II. 

89,2 

Spur 

— 

89,7 

5 

P 

n 

71 

0,1 — 10,0 

21. 11. 

— 

— 

— 

89,8 

5 

n 

p 

r 

0,1-10,0 

22. II. 

89,4 

— 

— 

— 






28. II. 

. — 

— 

— 

— 






24. II. 

89.8 

— 

— 

89,7 

10 

p 

71 

t * 

0,1 — 10,0 

25. II. 

89.8 

— 

— 

89,5 

5 


p 

p 

0,2—10,0 

26. II. 

89,4 

— 

— 

89,8 

5 

i» 

p 

p 

0,2—10,0 

27. II. 

89,2 

— 

— 

88,6 



Tod 




Wir sehen also, dass die Resultate in beiden Fällen ver¬ 
schieden waren, und zwar ist es bemerkenswerth, dass im Ver¬ 
such 4, trotz bedeutend grösserer Mengen des in den Körper 
eingeführten Tuberculins der Harn keine Albumosen enthielt, 
während die verhältnissmässig kleine Quantität im Versuche 3 
eine Albumosurie zu Folge hatte. Diese Ergebnisse stimmen mit 
den von Kahler (1. c.) an Menschen gewonnenen Beobachtungen 
vollständig überein. Dieser konnte bei seinen zahlreichen Tuber- 
culininjectionen bei tuberculösen Kranken keinen Zusammenhang 
zwischen der dabei auftretenden Albumosurie und der Menge 
des eingeführten Tuberculins constatiren. Auch fand er keinen 
Parallelismus zwischen der Anwesenheit von Albumosurie und 
bestehendem Fieber, sowie den anderen Krankheitserscheinungen. 
Oefters trat die Albumosurie schon Dach der Dosis von 0,001 
Tuberculin ein, während Dosen von 0,06 nicht selten dieses 
Symptom nicht hervorriefen. Ausserdem fand Kahler diese 


Reaction bei einem und demselben Kranken nicht constant, da¬ 
gegen trat sie manchmal bei nicht an Tuberculose leidenden 
Patienten ein. 

Was die Entstehung einer derartigen Albumosurie betrifft, 
so glaubt Matth es auf Grund seiner Untersuchungen Uber die 
Anwesenheit der Albumosen in tuberculösen Herden, namentlich 
in den verkästen Lymphdrüsen, sowie in Anbetracht der in 
diesen Fällen ausgeschiedenen Albnmosenmengen, die vielfach 
seiner Meinung nach die in den einverleibten Tnberculiridosen 
enthaltenen überschreiten, dass diese Erscheinung durch Aus¬ 
laugung von Albumosen in die Btutbahn aus den tuberculös 
erkrankten Organen bedingt sei; diese Auslaugung soll durch 
die locale Hyperämie, die das Tuberculin an albumosehaltigen 
Stellen hervorzurufen im Stande ist, verursacht werden. Deshalb 
könnten bei tuberculös erkrankten Individuen sogar kleine Mengen 
von Tuberculin eine deutliche Albumosurie hervorrufen, bei ge¬ 
sunden dagegen nur grössere Mengen, da, wie wir wissen, aus 
dem Darme, wo ja gewöhnlich auch Albumosen vorhanden sind 
und wo, wie Matthes nnchgewiesen hat, auch locale Hyperämie 
unter dem Elinfluss von Tuberculin entsteht, keine Albtfmosen 
in die Blutbahn gelangen können. Kahler hält dagegen die 
betreffende Wirkung des Tuberculins für eine toxische und 
stellt sie mit den Protoplasmagiftwirkungen zusammen. Diese 
Wirkung stützt er unter Anderem auch darauf, dass die Tuber- 
culininjectionen zu einer Albuminurie und Hämaturie führen 
können, was schon unmittelbar für die toxische Wirkung des 
Tubereulins auf das Nierenparenchym spricht. Auch in meinen 
Versuchen trat nach der Tuberculininjection eine Albuminurie 
hervor, und zwar war sie im ersten Versuch (No. 3), wo auch 
die Albumosurie zu constatiren war, deutlich ausgesprochen, im 
zweiten dagegen, wo die Albumosurie ausblieb (Tabelle No. 4), 
nur vorübergehend. * 

Auf Grund der Angaben von Haack versuchte ich weiter 
bei Kaninchen die Albumosurie nach Injectionen von Silber¬ 
nitrat und Jodtinctur zu erzeugen. Die diesbezüglichen 
Experimente ergaben Folgendes (s. Tabelle 5, 6, 7 und 8.) 

Im Vergleich zu den Resultaten Haack’s möchte ich einige 
Unterschiede bervorheben. Haack führte seine Untersuchungen 
an hungernden Thieren aus, da, wie er sich überzeugen konnte 
die nicht hungernden Kaninchen einen so concentrirten Harn 


Tabelle 5. (Kaninchen 1425 gr.) 


Datum 

► 

a 

1 

◄ 

8 

s 

S 

◄ 

s* 

a 

8nbcutane 
Injection von' 

Bemerkungen 

28. X. 02 

89.2 

_ 

_ 

89,8 

1 ccm lproc. AgN0 8 


24. X. 

89,6 

— 

— 

89,6 



26. X. 

89,3 

89,5 

— 

— 

89,8 

8 • 1 . 


26. X. 

— 

— 


2 „ 1 » 

. 

27. X. 

28 X. 

89,8 



88,6 

8 „ 1 * 

Tod. 



Tabelle 

>. (Kaninchen 2925 gr.) 


Datum 

Ö.M 
S . 

h' 0 

► 

Albumin 

Albumos. 

S . 

B 

Sabcntane 
Injection von 

Bemerkungen 

20 XI. 02 

89,1 

Spor 

_ 

89,4 

1 cctto 2proc. AgNO, 


21. XI. 

89,2 


— 

89,8 

2 . 2 „ 


22. XI. 

89,0 


— 

89,8 

8 * 2 „ 


28. XI. 

89,4 


— 


4 „ 2 B 


24. XI. 

89,4 


— 

39,9 

5 » 2 „ 


25. XI. 

89,2 

89,8 

Spar 

Spar 

89,6 

5 . 2 „ 

15 ccm Urin 

26. XI. 

9) 

+ 

89,7 

10 » 2 „ 

80 „ „ 

27. XI. 

89,4 

— 

+ 


10 „ 2- „ 

Tod 


2 * 
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Tabelle 7. (Kaninchen 2855 gr.) 


Datum 

dH 
S . 

h' 0 

► 

a 

S 

S 

Albumos. 

Temp. 
n. d. Inj. 

Snbcatane 
Injection von 

Bemerkungen 

6. XII 02 

89,2 

_ 

_ 

89,4 

2 ccm T-rae jodi 


7. XII. 

88,8 

— 

— 

39,0 



8. XII. 

89,0 

— 

— 

39,1 



9. XU. 

88,9 

—. 

Spar 

89,0 



10. XU. 

89,1 

— 


39,4 



11. XII. 

89,0 

— 


39,8 

10 „ 

20 ccm Urin 

12. XII. 

88,6 



87,6 


10 * „ 

18. XU. 






Diarrhoe, Tod 


Tabelle 8. (Kaninchen 1995 gr.) 


Datam 

H 73 

► 

Albumin 

09 

O 

9 

9 

ja 

< 

dH 

9 . 

B 

Subcutane 
Injection von 

Bemerkungen 

16. XII. 02 

89,2 



89,4 

5 ccm T-rae jodi 


17. XU. 

18. XII. 

89,8 

+ 

+ 

Spar 

1 » 

37,9 

5 n n n 

Tod 


aosscheiden, dass die Ausführung der Albumosenreaction unmög¬ 
lich erschien. Da ich aber den Hunger für eine unerwünschte 
Complication hielt, und zwar deshalb, weil wir nicht wissen, ob 
er von selbst event. irgend welchen Einfluss auf das Auftreten 
von Albumosurie ausübt, versuchte ich diese Complication zu 
vermeiden, indem ich die Injectionen an nicht hungernden 
Kaninchen vornabm. Obwohl, wie aus den oben angeführten 
Tabellen ersichtlich, die Urinmenge in diesen Fällen oft sehr 
vermindert und der Harn verhältnissmässig stark concentrirt 
•war, konnte ich jedoch die von mir angewandte Salkowski- 
Aldor’sche Methode auch hier benutzen, nur musste ich viel 
stärker den Phosphorwolframsäureniederschlag mit Alcohol ab- 
solutus auswaschen, um die Biuretreaction zu ermöglichen. Auf 
diese Weise erlaubte mir die Salkowski-Aldor’sche Methode 
die erwähnte Complieation zu vermeiden, was Haack in Folge 
einer anderen von ihm benutzten Methode nicht gelang. 

Haack kommt in seiner Arbeit zu folgenden Schluss- 
meinungen: Dass die Injectionen von AgNO, und Tinct. jodi bei 
nicht hungernden Thieren eine Temperaturerhöhung von 0,7° 
bis 2° zur Folge hat, dass diese Temperaturschwankungen bei 
hungernden Kaninchen in diesen Fällen viel schwächer sind, 
sind aber deutlich zu constatiren nach AgNO a und kaum an¬ 
gedeutet nach Jodtincturinjectionen; endlich erhielt er nach In- 
jection von AgN0 3 eine ausgeprägte Albumosurie bei Kaninchen, 
nach Jodtinctur dagegen nur bei Menschen (Injection in den 
Hydrocoelesack), womit er die Beobachtung von Matthes stützte. 

Im Einklang mit diesen Resultaten konnte ich auch in 
einem Versuche die Albumosarie beim Kaninchen nach Injection 
von Silbernitratlösung constatiren, obwohl nach einer etwas 
grösseren Dosis, als Haack sie in seinen Versuchen angewandt 
hat: während er nämlich mehrmals die Albumosurie schon nach 
Injection von 3 ccm einer 2proc. AgN0 3 -Lösung beobachtete, 
trat das genannte Symptom in meinem Versuche erst nach 5, 
resp. 10 ccm derselben Lösung ein. Das Fehlen der Albumosurie 
in Tabelle No. 5 konnte man nach Haack in der Weise er¬ 
klären, dass das Versuchsthier ziemlich klein war, da, wie er 
meint, Kaninchen unter 2 kg Gewicht auf diese Injectionen nicht 
reagiren 1 ). Doch lasse ich die Frage, ob hier vielleicht die 
kleinere Quantität des angewandten Körpers am Fehlen der 

1) In den Schlussfolgerangen von Haack wird von Thieren unter 
1 kg gesprochen; da er aber früher über 2 kg wiegende Kaninchen er¬ 
wähnt, glaube ich das als Druckfehler annehmen za können. 


Albumosurie Schuld hatte, unentschieden. Was die Frage der 
Jodtinctur betrifft, so konnte ich in beiden Versuchen im 
Gegensatz zu den Resultaten von Haack Spuren von Albnmosen 
im Urin beobachten. Da ich aber in diesen Fällen keinmal eine 
ausgeprägte Reaction erhielt, erfordern diese Resultate noch 
eine Nachprüfung. Dagegen kann ich die Beobachtung von 
Haack über deutliche Temperaturschwankungen in diesen Fällen 
nicht bestätigen; sie betrugen in meinen Versuchen kaum einige 
Zehntelgrad und fehlten öfters vollständig. 

Endlich habe ich Uber vier Versuche mit Pyrodininjec- 
tionen bei Kaninchen zu berichten. Wie ich schon früher er¬ 
wähnte, beobachtete Zuelzer beim Hunde die Bence-Jones’sche 
Albumosurie nach Einführung dieses Körpers per os. Ich wollte 
mich deshalb überzeugen, ob dieselbe auch bei Kaninchen statt¬ 
findet, konnte aber in keinem von den vier angestellten Ver¬ 
suchen das genannte Symptom finden. Entsprechend der Dosis 
des einverleibten Pyrodins starben die Thiere nach 3—7 Tagen, 
wobei ich zwei Mal am Tage vor dem Tode eine Hämoglobin¬ 
urie resp. M-Hb-urie constatiren konnte. Auch in diesen Ver¬ 
suchen waren die Temperaturerhöhungen unbedeutend; nur ein¬ 
mal stieg die Temperatur nach Einführung von 5 ccm einer 
2 proc. Pyrodinlösung bis 40* C (s. Tabelle 9, 10, 11 und 12). 


Tabelle 9. (Kaninchen 1600 gr.) 


Datum 

d>5 
f -ö 
* > 

Albumin ! 

X 

O 

9 

s 

£> 

< 

dJS 
§ -d 

Subcatane 
Injection von 

Bemerkungen 

l.XI. 02 

89,8 

_ 

_ 

39,3 

1 ccm 2 proc. Pyrodin 


2. XI. 

39.2 

— 

— 1 

39,3 

1 „ 2 „ 


3. XI. 

39,3 

— 

— 

39,4 

2 „ 2 „ 


4. XI. 

39,2 

— 

— 

39,2 

3 » 2 „ 


5. XI. 

39,3 

— 

— 

39,1 

4 „ 2 „ 


6. XI. 

39,8 

— 

— 

39,3 

5 „ 2 „ 


7. XI. 

37,2 

— 

— 



Tod 


Tabelle 10. (Kaninchen 1810 gr.) 


Datum 

9 . 

® -a 

H . 
► 

Albumin 

Albumos. 

Temp. 
n. d. Inj. 

Subcutane 
Injection von 

Bemerkungen 

8. XI. 02 

39,0 

— 

— 

89,4 

5 ccm 2 proc. Pyrodin 


9. XI. 

89,2 

— 

— 


0 « 2 » 

20 ccm Urin 

10. XI. 

39.4 

— 

— 

40,0 

5 » 2 „ „ 

20 „ 

11. XI. 

38,8 

+ 

— 




12. XI. 


+ 

— 



Tod 


Tabelle 11. (Kaninchen 2675 gr.) 


Datum 

d£ 

9 

EH ^ 
> 

Albumin 

02 

o 

9 

9 

£> 

< 

Temp. 
n. d. Inj. 

Subcutane 
Injection von 

Bemerkungen 

15. XI. 02 

39,1 

_ 

_ 

39,2 

5 ccm 2 proc. Pyrodin 


16. XI. 

17. XI. 

18. XI. 

89.4 
39,3 

39.5 

+ 

— 

89,8 

3 n 2 „ „ 

5 . 2 n 

M-Hb-nrieTod 


Tabelle 12. (Kaninchen 2660 gr.) 


Datum 

Temp. 
v. d. Inj. j 

Albumin 

Albumos. 

“■H 

9~ 

S' 0 

B 

Subcutane 
Injection von 

Bemerkungen 

1. XII. 02 

39,4 

_ 

_ 

89,4 

5 ccm 2 proc. Pyrodin 


2. XII. 

39,3 

Spur 

— 

89,6 

10 „ 2 „ 


3. XII. 

89,4 

+ 

— 


10 „ 2 „ 

Hb-urie. Tod 


DigitizedFy 


Google 






















27. Juli 1903. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Zum Schluß« möchte ich noch kurz auf die Frage Uber die 
Beziehung zwischen Albumosurie und Fieber eingehen. 
Diese Frage wurde vielfach besprochen, da man öfters einen 
engeren Zusammenhang zwischen diesen beiden Symptomen zu 
finden glaubte. Auf Grund des Vorhandenseins der Albumosurie 
in vielen Fällen von Fiebererkrankungen, sowohl wie auf Grund 
mancher experimentellen Angaben, wonach die Injectionen von 
Tuberculin, von Albumosen etc. gleichzeitig Fieber und Albumos¬ 
urie erzeugten, suchte man hier nach einem ätiologischen Zu¬ 
sammenhang. O’Connell Finigan (15) zeigte in einer neu¬ 
lich ans der Senator'sehen Klinik Uber die Albumosurie bei 
Fieber veröffentlichten Arbeit, dass nicht immer bei Fieber die 
Albumosurie vorhanden ist, was auch sonst von anderen Autoren 
schon vielfach betont wurde. Da ich bei meinen Untersuchungen 
keine constante Coincidenz zwischen der Temperaturerhöhung 
und der Albumosurie beobachten konnte (die letztere trat näm¬ 
lich auch bei minimalen Temperaturschwankungen ein, während 
sie bei höheren Temperaturen fortblieb), so glaube auch ich 
keinen unmittelbaren Zusammenhang zwischen den erwähnten 
Symptomen annehmen zu dürfen. Doch möchte ich hier einen 
Gesichtspunkt hervorheben, auf den bis jetzt wie es scheint zu 
wenig Acht gegeben wurde, der aber meiner Meinung nach dar¬ 
auf zu deuten scheint, dass diese Symptome zwar unabhängig 
von einander sein, aber dieselbe Bedeutung haben können. Es 
unterliegt keinem Zweifel, dass die Ueberschwemmung des Blutes 
mit Albumosen eine Albumosurie hervorbringen kann; es ist eine 
Scbutzkraft des Organismus sich auch von diesem dem Blute im 
normalen Zustande fremden Körper auf dem Wege der Nieren- 
secretion zu befreien. Doch steht dem Körper nicht nur dieser 
einzige Weg zur Verfügung. Manche Thatsachen scheinen dafür 
zu sprechen, dass nicht die ganze Menge von Albumosen, die 
ins Blut gelangen, wieder im Harn erscheint. Hofmeister 
konnte in seinen Versuchen nur */,— 4 /i der ins Blut eingefUbrten 
Albumosenmenge im Harne wiederfinden. In einer meiner Unter¬ 
suchungen, bei der ich 20—25 ccm einer 1 proc. Albnmosen- 
lösung subcutan einem Kaninchen von 1600 gr Gewicht bei¬ 
brachte (Tabelle 1), konnte ich keine Albumosurie feststellen. 
Auch andere Autoren weisen darauf hin, dass man bei verbält- 
nissmässig grossen Albumosenmengen, die unter die Haut oder 
ins Peritoneum (Cevidelli und Zennoni 1. c.) injicirt wurden, 
nur Spuren von Albumosen im Harn constatiren kann. Diese 
Thatsachen scheinen darauf hinzudeuten, dass ein Theil von den 
in den Körper eingefUbrten Albumosen wahrscheinlich auf andere 
Weise als die Nierenthätigkeit aus dem Blute zum Schwinden 
gebracht werden kann. Es liegt nahe anzunehmen, dass die 
Albumosen, als Eiweisskörper, im Organismus auch auf dem 
chemischen Wege einer Umwandlung unterliegen können. Die 
Thatsache, dass sie auf den Organismus schädlich wirken wider¬ 
spricht dieser Annahme nicht, da wie die Untersuchungen von 
Munk und Lewandowsky (16) nachgewiesen haben, die 
Histone, welche doch den Albumosen in manchen Eigenschaften 
nahe stehen und ebenfalls eine schädliche Wirkung auf den 
Körper ausüben, bei gewissen Infectionsverhältnissen grössten- 
theils im Organismus behalten und bis auf ungefähr 97 pCt. 
assimilirt werden. Wenn also wirklich die Albumosen im Körper 
aut dem Wege des Stoffwechsels zerstört werden können, so 
Hesse sich annehmen, dass auch das Fieber bei Injectionen von 
Albumosen und von solchen Verbindungen, die eventuell eine 
Ueberschwemmung des Blutes mit Albumosen hervorrufen, sowohl 
wie die Albumosurie eine Schutzerscheinung des Organismus 
darstellt in dem Sinne, dass bei dem Fieber, welches wie be¬ 
kannt eine vermehrte Eiweisszersetzung zu Folge hat, auch bei 
Albumosen rascher und in grösserer Menge auf dem Wege der che¬ 
mischen Umwandlung aus dem Organismus verschwinden könnten. 


689_ 

Herrn Geheimrath Prof. Dr. Senator ftlr die gUtige An¬ 
regung zu dieser Arbeit und liebenswürdige Unterstützung bei 
derselben erlaube ich mir auch an dieser Stelle meinen verbind¬ 
lichsten Dank auszusprechen. 
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III. Aus der tnedicinischen Klinik in Erlangen (Director: 

Professor Dr. von Strümpell). 

Ueber eine einfache Methode zur Unterschei¬ 
dung zwischen organisch und psychisch be¬ 
dingten Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen 
an den Fingern. 

Von 

Assistenzarzt Dr. Eduard Müller. 

Man überzeugt sich bei dem Versuch, das Localisations- 
vermögen für Tastendrücke an den Zehen zu prüfen, dass auch 
nervengesunde, intelligente und aufmerksame, aber hinsichtlich 
der Selbstbeobachtung ungeübte Individuen die drei mittleren 
Zehen und insbesondere die zweite und die dritte nicht 
selten mit einander verwechseln. Dasselbe gilt, wenn auch in 
weit geringerem Maasse, für die Finger. Fordert man Ver¬ 
suchspersonen auf, die Hand mit gestreckten, nicht unterstützten 
Fingern vorzuhalten und unter Auschluss der Augenkontrolle die 
berührte Phalanx zu benennen (End-, Mittel- oder Grundglied), 
so gelingt dies fast stets ohne die geringsten Schwierigkeiten. 
Unter der Voraussetzung aber, dass nach erfolgter Berührung 
orientirende Bewegungen streng untersagt sind (s. u.), besteht 
bei manchen Individuen im Falle der Berührung eines der 
drei Finger Index, Medius und Annularis eine gewisse 
Unsicherheit Uber den berührten Finger, die rasche und richtige 
Angaben zeitweilig erschwert; dabei werden mit unverkennbarer 
Vorliebe Ring- und Mittelfinger mit einander verwechselt. Auf 
diese Neigung zur Verwechslung der Finger hat hauptsächlich 
Victor Henri (1) in seiner vorzüglichen Monographie „über die 
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Raum Wahrnehmungen des Tastsinns“ 1 ) eingehend hingewiesen. 
Noch leichter tritt häufig diese Verwechslung auf, wenn die 
Versuchsperson die Hände, wie zum Gebet, faltet und oculis 
clausis den berührten Finger prompt bezeichnen boü; geradezu 
konstant aber konstatiren wir eine Verwechslung bei dem 
berühmten Versuch des Aristoteles. Die aristotelische „Illu¬ 
sion“ besteht bekanntlich darin, dass unter der Bedingung, 
dass man zwei Finger z. B. den Ring- und Mittelfinger kreuzt 
und zwischen die Spitzen der gekreuzten Finger einen kleinen 
Gegenstand legt, die Berührung dann nicht von einem, sondern 
von zwei auseinander liegenden Gegenstand auszugehen scheint. 
In seiner interessanten, kritischen Analyse dieses aristotelischen 
Versuchs giebt nun Henri zum Beweis für die Thatsache, dass 
bei gekreuzter Lage die Finger verwechselt werden, folgendes 
durch Finger Ia und Ib illustrirtes Beispiel. Ich bemerke hier¬ 
bei, dass die beiden Figuren (Ia und Ib) der Arbeit dieses 
Autors entlehnt sind. 

Es sind z. B., sagt Henri, in der normalen Lage der 
Finger (cf. Figur Ib) die Punkte a und b) berührt. Wird nun 
die Versuchsperson aufgefordert, auf einer Zeichnung ihrer 
Finger, welche dieselben in normaler Lage wiedergiebt, die be¬ 
rührten Stellen zu lokalisiren und sich dabei die Lage der 
Finger genau vorzustellen, aber keine Bewegungen zu machen, 
so zeigt dieselbe auf dieser Zeichnung sehr nahe bei a und b 
gelegene Punkte, die in Figur Ib durch „o“ eingetragen sind. 
Die Punkte a und b entsprechen nun bei gekreuzter Lage a, 
und b, (Figur Ia). Wenn man diese Punkte in der gekreuzten 


Figur 1. 



Lage der Finger berührt, so zeigt die Versuchsperson auf einer 
Zeichnung, die die Finger in gekreuzter Stellung wiedergiebt, 
die Punkte a* und b 2 . Drückt man a n so erscheint es der Ver¬ 
suchsperson, dass der Punkt ^ gedrückt wird und ebenso 
korrespondirt b, mit b t . Auch bei Blinden erhält man nach 
Henri, wenn man den Punkt a, aut dem Ringfinger berührt, 
dasselbe Resultat, insofern dieselben auf die Bitte, die Lage des 
berührten Punktes genau zu beschreiben, den Tasteindruck auf 
den Punkt a, auf dem Mittelfinger verlegen — in derselben 
Weise, wie es der Gesunde nach Ausschluss der Augenkontrolle 
thut. 

Es lag nun nahe, diese physiologische Neigung zur Ver¬ 
wechslung der Finger bei derartigen Versuchsanordnungen zur 
Unterscheidung zwischen organisch und psychisch bedingten 

1) Daa Bach von Victor Henri, auf welches ich darch eine 
Arbeit von Schittenhelm (2) aufmerksam wurde, scheint leider in 
ärztlichen Kreisen bis Jetzt die verdiente Verbreitung nicht gefunden zu 
haben; es enthält eine grosse Zahl nicht nur für den Psychologen, son¬ 
dern auch für den Physiologen und Kliniker interessanter Details. In 
meinen später folgenden theoretischen Bemerkungen habe ich häufig auf 
dieses Buch Bezug genommen. 


Sensibilitätsstörungen zu benützen. Für die allgemeine 
Praxis brauchbare und sichere Resultate konnte ich 
aber erst nach Anwendung einer von meinem Chef, 
Herrn Professor Dr. von Strümpell vorgeschlagenen 
Versuchsanordnung, die durch Abbildung No. II illu- 
strirt ist, erzielen. Dieser Versuch wurde, wie ich mich später- 


Figur 2. 



hin bei der Durchsicht der^einschlägigen Litteratur überzeugte, 
schon früher, allerdings mehr zu theoretischen Zwecken, von ein¬ 
zelnen Physiologen und Psychologen (insbesondere von Professor 
G. E. Müller) angestellt; Verwendung und Empfehlung des¬ 
selben zu neurologischen Untersuchungen sind mir aber, soweit 
mir die Litteratur zugänglich war, nicht bekannt geworden. Ich 
konnte nur nachträglich finden, dass Thiem (8) in seinem Hand¬ 
buch der Unfallerkrankungen zu Sensibilitätsprüfungen an den 
Fingern ein ähnliches Verfahren empfiehlt, das auf demselben 
Princip beruht. Thiem schreibt: „Ich lasse, wenn ich lediglich 
die Tastempfindlichkeit an den Fingern prüfen will, den Unfall¬ 
verletzten die Hände über dem Rücken, zuerst mit nach hinten 
gerichteten Handflächen kreuzen. Die Kranken werden durch 
diese aussergewöhnliche Anordnung der Hände schon etwas 
unsicher Uber den Ort der Berührung (vergl. den aristotelischen 
Versuch), und selbst absichtliche Betrüger riskiren nnn nicht 
leicht, falsche Angaben zu machen, weil es ihnen passiren kann, 
dass sie einen angeblich gut fühlenden Finger bei raschen 
Untersuchungen als gefühllos angeben und umgekehrt.“ Wenn 
die von Thiem empfohlene Methode und die von mir zu be¬ 
schreibende auch auf demselben Princip, nämlich jener physio¬ 
logischen Neigung zu Verwechslung der Finger bei ungewohnter 
Haltung derselben, beruht, so zeigt doch letztere, wie ein Blick 
auf die Figur II lehrt, wesentliche Verschiedenheiten gegenüber 
dem von Thiem geübten Verfahren. Der hauptsächlichste 
Vortheil unserer Versuchsanordnung gegenüber der einfachen 
Kreuzung der Hände auf dem Rücken mit nach hinten gerichteten 
Handflächen besteht zweifellos darin, dass bei der von uns vor¬ 
geschlagenen Kreuzung der Hände und Finger auch bei langsam 
aufeinander folgenden Berührungen und trotz grösster Anstren¬ 
gung aufmerksamer und intelligenter Individuen eine rasche und 
sichere Angabe des berührten Fingers geradezu unmöglich ist und 
falsche Angaben fast die Regel bilden. Der Vorzug der Methode 
von Thiem, dass bei Kreuzung der Hände auf dem Rücken mit 
nach hinten gerichteten Handflächen die Möglichkeit der Augen¬ 
kontrolle fortfällt, wird dadurch paralysirt, dass bei unserer 
Versuchsanordnung die Augenkontrolle, welche ohnehin nach 
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Sachlage nur für die oben liegenden Finger (cfr. Figur II) 
möglich ist, nicht nur nichts schadet, sondern im Gegentheil 
häufig geradezu zur Verwechslung disponirt (s. u.). Die That- 
sache, dass bei unserm Versuch die Verwechslung der Finger 
sich konstanter bemerkbar macht, während sie nach der Me¬ 
thode von Thiem bei grosser Aufmerksamkeit und nicht allzu 
rascher Untersuchung vermieden werden kann, steht damit in 
Zusammenhang, dass bei unserer Methode nicht nur eine Kreu¬ 
zung der Hände, sondern jedes einzelnen Fingers zu Stande 
kommt und in Folge dessen die von Henri entwickelten Gesetze 
(cf. Figur Ia und Ib) gewissermaassen für jeden einzelnen Finger 
Geltung haben. Ausserdem lässt sich unsere Versuchsanordnung 
zum Nachweis psychogener Motilitätsstörungen an den Fingern 
anwenden und zwar in einer Form, welche die Augenkontrolle 
zur Voraussetzung hat (s. u.). Sollte der Versuch bereits an 
andern Orten zu neurologischen Untersuchungen Verwendung 
finden oder bereits an anderer, mir nicht bekannter Stelle pub- 
licirt sein, so möge diese Mittheilung wenigstens dazu beitragen, 
seine Kenntniss einem grösseren ärztlichen Leserkreis zugänglich 
zu machen. 

Die Versuchsanordnung ergiebt sich, wie gesagt, aus neben¬ 
stehender Figur II ohne Weiteres. Man streckt bei der Aus¬ 
führung die beiden, im Ellenbogengelenk leicht gebeugten Arme 
derart vor, dass die Volarseiten der Hände nach anssen gerichtet 
sind; dann legt man [cfr. die Angaben von G. E. Md 11 er bei 
Henri (1)] die rechte Hand Uber die linke so, dass die Volar- 
Beiten der beiden Hände sich berühren; zuletzt faltet man die 
Finger zwischen einander, so dass die beiden Hände mit ein¬ 
ander verschlungen sind (cf. die Abbildung 2). 

Bevor man diesen Versuch bei Patienten und insbesondere 
bei Unfallverletzten an wendet, empfiehlt es sich, ihn an sich 
selbst einige Male zu wiederholen und den Kranken dann unter 
Verzicht auf jede anfänglich wohl etwas schwer verständliche 
Beschreibung den Versuch vorzumachen oder einfach ihren 
Armen und Händen passiv die beschriebene Haltung zu geben. 

Bittet man nun nervengesunde Personen, bei dieser ge¬ 
kreuzten Haltung der Hände und Finger einen an irgend einem 
Finger, z. B. an dem Zeigefinger der linken Hand ausgelösten 
Tasteindruck richtig und zwar durch mündliche Beschreibung 
zu lokalisiren, so geben dieselben nach meinen obigen Ausfüh¬ 
rungen zwar die berührte Phalanx fast stets prompt und sicher 
an, während sie Uber den berührten Finger und insbesondere 
darüber, ob es sich um einen Finger der linken oder der rechten 
Hand und ob es sich um einen Zeigefinger oder Mittelfinger 
handelt, trotz grösster Aufmerksamkeit durchaus im Unklaren 
sind. Man Überzeugt sich, dass bei fast allen Individuen richtige 
Angaben des Fingers und insbesondere darüber, ob der 
berührte Finger der linken oder der rechten Hand angehört, 
grösstentheils „gerathen“ sind. Versuchen intelligente Versuchs¬ 
personen aus Gründen des Experiments eine Anästhesie der 
Finger einer Hand zu „simuliren“, so beweisen die auch bei 
relativ langsam aufeinanderfolgenden Berührungen der Finger 
nach Anwendung unserer Methode auftretenden, zahlreichen 
falschen Angaben, dass eine richtige und sichere Angabe, ob 
ein Finger der rechten oder der linken Hand berührt wurde, 
schlechterdings unmöglich ist. Man hat dabei gar nicht nöthig, 
die Augenkontrolle auszuschliessen, zumal häufig bei der Absicht, 
sich mittels der Augen rasch Uber den berührten Finger zu 
orientiren, eine Verwechslung noch leichter zu Stande kommt. 
Da aber trotzdem manche intelligentere Individuen es verstehen, 
sich nach erfolgter Berührung dieses oder jenes Fingers durch 
Bewegungen und geschicktere Benutzung der Augenkontrolle 
Uber die Lage der einzelnen Finger zu orientiren, ist es noth- 
wendig, die Versuchspersonen aufzufordern, möglichst sofort 


nach erfolgter Berührung mit * Rechts“ oder „Links“ zu antworten. 
Handelt es sich nun um eine organisch bedingte Anästhesie der 
Finger einer Hand, so werden solche Kranke auf die Aufforde¬ 
rung, in gekreuzter Lage der Hände und der Finger (cf. Fig. II) 
jede Berührung durch „Jetzt!“ oder durch Weiterzählen in der 
allgemein Üblichen Weise zu registriren, naturgemäss auch bei 
rasch aufeinander folgenden Tasteindrücken niemals Fehler 
machen unter der Voraussetzung, dass die Finger der anderen 
Hand normal empfindlich sind. Die Neigung zu Verwechslung 
ist in solchen Fällen natürlich irrelevant; man muss sich 
nur davor hüten, auf die anästhetischen Finger einen stär¬ 
keren Druck auszuUben. Dadurch werden nämlich die Resultate 
aus naheliegenden Gründen fehlerhaft; der stärkere Druck auf 
den anästhetischen Finger pflanzt sich auf die anliegenden ge¬ 
sunden Finger fort und löst hier eine, durch die Kranken 
natürlich registrirte Empfindung aus. In zwei Fällen von 
Halsmarkaffectionen mit totaler Anästhesie eines — in bei¬ 
den Fällen des rechten — Armes hatte ich wiederholt Gelegen¬ 
heit, mich von diesen Verhältnissen zu überzeugen. Gerade in 
Fällen, in denen organisch bedingte nervöse Störungen mit 
hysterischen Componenten eine innige, schwer zu entwirrende 
Durchflechtung zeigen, wird zur reinlichen Scheidung der orga¬ 
nisch und psychisch bedingten Alterationen an den Fingern, 
unser Versuch ein willkommenes Hilfsmittel sein. Kranke mit 
hysterischer Anästhesie eines oder aller Finger einer Hand, ver- 
rathen sich durch fortgesetzte, fehlerhafte Registrirungen leicht; 
auch auf die Berührung an den anscheinend empfindungslosen 
Fingern erfolgt in Folge der stetigen Verwechslungen häufig ein 
promptes .Jetzt“. Dasselbe gilt für alle jene, psychogenen An¬ 
ästhesien verschiedener Aetiologie, die man in der Unfallspraxis 
gar nicht selten zu sehen Gelegenheit hat. Durch diesen Ver¬ 
such lässt sich mühelos einem Zuhörerkreis und dem Kranken 
selbst demonstriren, dass Tasteindrttcke an den angeblich an¬ 
ästhetischen Fingern thatsächlich empfunden werden. 

Es liegt nun in solchen Fällen in der Unfallspraxis 
äusserst nahe, auf Grund eines derartigen Ergebnisses straf¬ 
würdige Simulation anzunehmen. Ich will deshalb mit Nach¬ 
druck zur Vermeidung von Missverständnissen betonen, dass 
man durch diesen Versuch, wie durch alle ähnliche Methoden, 
an sich nie und nimmer .bewussten Betrug,“ sondern nur den 
psychogenen Charakter der Anästhesie nachweist. Man darf da¬ 
bei nie die Möglichkeit einer pathologischen Uebertreibungssucht 
und Autosuggestion, sowie einer Simulation auf der Basis einer 
abnormen psychischen Verfassung aus dem Auge verlieren. 
Einige Momente während der Ausführung des Versuchs können 
vielleicht mit äusserster Vorsicht zur Differentialdiagnose zwischen 
echter Hysterie und bewusstem Betrug herangezogen werden. 
Bewusst simulirende Individuen pflegen dabei im Gegensatz zu 
hysterischen eine auffällige Opposition zu zeigen; sie sind manch¬ 
mal gar nicht dazu zu bringen, ordentlich die Hände und die 
Finger zu kreuzen, behaupten in dieser Lage der Finger „über¬ 
haupt nichts mehr zu fühlen,“ und schweigen konsequent aus 
Furcht, sich zu verrathen, auch bei Berührung der normal 
empfindlichen Finger. 

Unsere Methode lässt sich, wie ich aus einem von Prof. G. 
E. Müller angestellten Versuche ersehe, recht gut auch zum 
Nachweis psychogener Motilitätsstörungen an den Fingern be¬ 
nützen. Prof. G. E. Müller schreibt etwa Folgendes: „Wenn 
man nach Kreuzung der Hände und Finger (cf. Figur II) die 
Hände, indem man die Arme in den Ellenbogen beugt, nach 
unten bewegt, und sie dann derart vor die Brust führt, dass die 
Finger der beiden Hände oben liegen, so sieht man die Finger 
der rechten Hand von links nach rechts, die der linken von 
rechts nach links gerichtet. Während man so die Finger an- 
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sieht, bittet man eine andere Person, irgend einen Finger zu 
zeigen, ohne ihn zu berühren, und versucht dann, diesen so be- 
zeichneten Finger zu bewegen. Man bewegt dann in der Regel 
den korrespondirenden Finger der andern Hand. Wird z. B. 
der rechte Ringfinger gezeigt, so bewegt man den linken Ring¬ 
finger und umgekehrt. Sobald man den Irrthum bemerkt, ver¬ 
liert man jede Sicherheit; man weise nicht mehr, wie die Finger 
zu bewegen sind.“ Wird der Finger nicht blos gezeigt, sondern 
berührt, so begeht man keine Fehler.“ Ich habe diesen Versuch 
an nervengesunden und kranken Individuen wiederholt geprüft 
und mich von seiner klinischen Brauchbarkeit überzeugt. Die 
von G. E. Müller angewandte Methode hat allerdings den 
Nachtheil, dass sie nicht ganz leicht auszuiühren ist, weil körper¬ 
lich ungeübten Versuchspersonen eine derartige Verschränkung 
der Arme recht schwer fällt. Nach den von mir angestellten 
Experimenten genügt auch die in Figur II illustrirte Kreuzung 
der Hände und der Finger vollkommen zur Anstellung des Ver¬ 
suchs. Man braucht nur, um die Augenkontrolle Uber die Finger 
zu ermöglichen, abwechselnd die Dorsalfläche der rechten und 
der linken Hand etwas weiter nach oben zu drehen. Bittet man 
wiederum eine Versuchsperson aus Gründen des Experiments 
eine Unbeweglichkeit eines oder aller Finger einer Hand zu 
„simuliren“, so verräth sich der psychogene Charakter dieser 
Motilitätsstörung bei unserm Versuch leicht dadurch, dass in 
Folge der auftretenden, fast regelmässigen Verwechslung der 
Finger die gute Beweglichkeit auch der angeblich gelähmten 
deutlich sich dokumentirt. Ich will nochmals darauf hinweisen, 
dass man bei Anstellung dieses Versuchs den Finger der Ver¬ 
suchsperson nicht berühren darf, weil in diesem Fall die 
Verwechslung fast stets unterbleibt. In Fällen mit schwankender 
Diagnose zwischen organisch und psychisch bedingter Motili¬ 
tätsstörung an den Fingern wird man gerne auf diesen Versuch 
zurückgreifen. 

Der Versuch hat nun meines Ermessens nicht nur 
praktisches, sondern auch grosses theoretisches Interesse. 
Auch hinsichtlich der einfachsten Fragen Uber die Raumwabr- 
nehmungen im Gebiete des Tastsinnes divergiren die Anschauun- 
geta der Psychologen, sowie der Physiologen noch ganz erheb¬ 
lich. Der alte Streit, ob die Räumlichkeit der Tasteindrücke 
ein angeborenes („die nativistischen Theorien“) oder ein erwor¬ 
benes Moment („die genetischen Theorien“) ist, scheint noch 
nicht endgültig geschlichtet. Da man bei Henri eine ungemein 
anregende und dabei kurze Darstellung dieser Probleme und 
insbesondere des Streites zwischen den englischen „Empiristen“ 
und den Vertretern der Lehre von der „psychischen Chemie“ 
oder der „psychischen Synthese“ findet, verzichte ich auf eine 
Skizzirung der Meinungsdifferenzen an dieser Stelle und streife 
nur einige, für den Physiologen und den Kliniker wichtige Ge¬ 
sichtspunkte. Dass die Bewegungsempfindungen von grosser 
Bedeutung für unsere Localisationsfähigkeit von Tastendrücken 
sind, geht aus dem von mir beschriebenen Versuche klar her¬ 
vor. Es wurde schon oben betont, dass auch bei normaler 
Haltung der nicht unterstützten und völlig ruhig gehaltenen 
Fingern schon bei manchen Nervengesunden eine leichte, aber 
immerhin unverkennbare Unsicherheit hauptsächlich darüber, ob 
Index oder Annularis berührt wurde, besteht (s. ob.). Bei ge¬ 
nauer Beobachtung erkennen wir, dass diese Unsicherheit sofort 
einem sicheren Urtheil weicht, wenn die Versuchspersonen leichte 
Bewegungen mit deD Fingern ausführen. Dieselben suchen sich 
geradezu „instinctiv“ mit Hilfe von Bewegungsempfindungen zu 
orientiren. Dasselbe beobachten wir bei unserm Versuch. Sobald 
sich die Versuchspersonen von der Unmöglichkeit, die Finger 
der rechten und der linken Hand von einander zu unterscheiden, 
überzeugt haben, beginnen sie häufig ziemlich ausgiebige Be¬ 


wegungen zwecks näherer Orientirung mit einzelnen Fingern 
der rechten und der linken Hand zu machen. Für die grosse 
Bedeutung der Bewegungsempfindungen spricht auch die von 
Wundt (4) betonte Thatsache, dass zwischen der Beweglichkeit 
der Theile und der Feinheit der Ortsunterscheidung festere 
Wechselbeziehungen existiren; am unvollkommensten ist z. B. 
die Raumunterscheidung an den grossen Flächen des Rumpfes, 
die eine einigermaassen ausgiebige Bewegung der Theile zu ein¬ 
ander nicht zulassen; im Gegensatz dazn ist sie an der Volar¬ 
seite der ausserordentlich beweglichen Finger sehr fein. 
Es ist ersichtlich, dass die noch von manchen Physiologen 
(cf. Henri (1)) festgehaltene, strengere und ältere Auffassung 
von der ausschlaggebenden Bedeutung der sog. Empfin¬ 
dungskreise für unser Localisationsvermögen in schroffem Gegen¬ 
satz steht zu den Erfahrungen bei unserm Versuch, wie über¬ 
haupt bei allen ähnlichen Methoden, die auf dem Princip der 
aristotelischen „Illusion“ basiren. E. H. Weber nahm bekannt¬ 
lich an, dass jeder Nervenast sich in der Haut verästelt und 
einen kleinon Bezirk mit Nervenfasern versorgt; wenn man nun 
irgend einen Punkt dieses Hautbezirks („Empfindungskreis“) be¬ 
rührt, so erhält man eine stets an ein und demselben Ort loca- 
lisirte Empfindung. Abgesehen davon, dass manche Ergebnisse 
histologischer, und experimenteller Untersuchungen dieser An¬ 
schauung widersprechen, ist es gänzlich unverständlich, warum 
; wir bei unserm Versuch die Orientirung darüber, ob ein Finger 
der rechten oder der linken Hand und ob z. B. ein Zeigefinger 
oder ein Mittelfinger berührt wurde, fast völlig verlieren. Aus 
demselben beweiskräftigen Grund ist auch die Lehre von der 
souveränen Bedeutung der „Localzeichen“ (Eigenarten der 
Structur der Haut, Verbreitung besonderer Tastapparate, die 
Härchen der Epidermis u. s. w.) zu verwerfen; bei der ange¬ 
gebenen abnormen Haltung der Finger und der Hände sind wir 
ja trotz völlig gleichbleibenden und intacten „Localzeichen“ zu 
einer genaueren Orientirung Uber unsere Finger unfähig. Die¬ 
jenige Theorie, mit welcher auch unsere Versuche am besten in 
Einklang zu bringen sind, ist die, insbesondere von Ziehen (5), 
vertreten. Nach diesem Autor ist die Localisation im Wesent¬ 
lichen bereits eine Leistung der Association. Ziehen giebtfol¬ 
gendes Beispiel: Die Berührungsempfindung des Fusses ist asso- 
ciativ verknüpft mit zahllosen Erinnerungsbildern unseres Fusses, 
namentlich mit Gesichts-, Bewegungs- und Sprachvorstellungen. 
Wird unser Fuss berührt, so werden blitzschnell diese Erinne¬ 
rungen geweckt. Die Form des Fusses, Fussbewegungen und 
das Wort Fuss fallen uns ein, und diese Erinnerungsbilder leiten 
auch meine Hand, wenn ich z. B. aufgefordert werde, die be¬ 
rührte Stelle am Fuss zu zeigen.“ Für die Thatsache, dass 
Associationen bei der Localisasion betheiligt sind, spricht nach 
Ziehen u. a. auch der Befund, dass die Localisationsfehler 
unter dem Einfluss der Ermüdung stark wachsen und unter dem 
Einfluss der Uebung abnehmen, und namentlich auch das Gesetz 
von der sog. „excentrischen Projection“ der Empfindungen. Ob 
bei Erkrankungen des Nervensystems mit Schädigung des Loca- 
lisationsvermögens den Sensibilitätsstörungen der Haut oder den 
Alterationen des Lagegefühls und der Bewegungsempfindungen 
die grössere, ursächliche Bedeutung zukommt, ist noch unent¬ 
schieden. Schittenhelm (2) spricht den Sensibilitätsstörungen 
der Haut, Förster (6) den Schädigungen der Bewegungsempfin¬ 
dungen die weitaus grössere Rollo zu. Eine Klärung dieser 
Streitfragen durch zahlreiche und ixicte Versuche in einschlä¬ 
gigen Fällen ist dringend wünschen* werth. Jedenfalls scheint 
der von mir beschriebene und der ari*'.otelischen Illusion nach¬ 
gebildete Versuch auf die grosse Bedeutung der Bewegungs¬ 
empfindungen für unser Localisationsvermögen hinzuweisen. 


"Digitized by Google 





27. Juli 1903. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 


693 


Litterator. 

1. Vietor Henri, Ueber die Ranmwahrnebmnngen des Tastsinns. 
Ein Beitrag zur experimentellen Psychologie. Berlin 1898, Verlag von 
Reuther k Reichard. — 2. Schittenhelm, Ueber den Einfloss sen¬ 
sibler nnd motorischer Störungen anf das Locallsationsvermögen. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. XXII. 8t. 428 n. f. — 8. Carl 
Thiem, Handbuch der Unfallerkrankungen. Stuttgart, Verlag von Enke, 
1898. — 4. Wundt, Grundzüge der physiologischen Psychologie. 
5. Aofi., Bd. II. — 5. Ziehen, Leitfaden der physiologischen Psycho¬ 
logie. 5. Aufl. — 6. Ottfried Förster, Untersuchungen über das 
Locallsationsvermögen bei Sensibilitütsstörangen. Monatsschrift für 
Psychiatrie nnd Neurologie, 1901, Bd. IX, 8. 81 u. f. 


IV. Experimentelle Studien zur Pathogenese 
acuter Psychosen. 

Vo. 

Privatdocent Dr. Hang Berger-Jena. 

Nach einem anf der Jahressitzung des Deutschen Vereins für Psychiatrie 
am 22. April 1908 in Jena gehaltenen Vortrage. 

Die Frage nach der Pathogenese der acuten Psychosen ge¬ 
hört zu den dunkelsten in der ganzen Psychiatrie. 

Die bisherigen Ergebnisse der pathologisch-anatomischen 
Forschung haben trotz aller technischen Vervollkommnungen im 
Laufe der letzten Jahre nicht die erwartete und ersehnte Auf¬ 
klärung bringen können. 

Auch die Hypothesen, die circulatorische Störungen als die 
Grundlage acuter Psychosen annehmen, haben einer ernsthaften 
Kritik nicht Stand halten können. 

Wir kommen mehr und mehr zu der Ansicht, dass die 
acuten Psychosen auf Alterationen der feineren chemischen Vor¬ 
gänge der corticalen Zellen ohne morphologische Veränderungen 
derselben beruhen. Namentlich in den letzten Jahren hat sich 
in der Psychiatrie eine Richtung Anhänger erworben, die die 
acuten Psychosen auf eine Toxämie, auf im Blut kreisende und 
von irgend einer uns unbekannten Seite in den Kreislauf ge¬ 
langende Toxine, zurückzuführen bestrebt ist. 

Diese Frage nach den toxischen Grundlagen mancher acuter 
Psychosen beschäftigte mich schon seit mehreren Jahren und ich 
versuchte, ob wir einen experimentellen Nachweis fUr eine selche 
Annahme erbringen können. 

Beruht eine acute Psychose, z. B. eine Dementia praecox, 
auf toxischer Grundlage, so muss sich zu irgend einer Zeit im 
Verlauf dieser Psychose das Toxin im Blut nachweisen lassen. 

Am einfachsten ist natürlich der experimentelle Nachweis 
so zu erbringen, dass man Blut aus der Vene entnimmt und 
dasselbe einem 2. Individuum injicirt. Da ich im Beginn dieser 
Versuche die Theorie von der Toxämie gewisser Psychosen für 
unwahrscheinlich hielt, so trug ich kein Bedenken mir selbst 
Blut von acuten Psychosen zu injiciren: 

Ich habe zunächst bei einer jugendlichen, schon mehrere 
Monate an einer acuten hallucinatorischen Verwirrtheit leidenden 
Patientin Blut aus der Vena cubitalis entnommen und i ccm des 
Serums mir subcutan injicirt, ohne irgend welche Vergiftungs¬ 
symptome. 

In einem 2. Versuche habe ich 5 ccm des frischen der 
Vene entnommenen Blutes sofort subcutan injicirt. Der 1. Ver¬ 
such, bei dem das Serum benutzt worden war, konnte deswegen 
negativ verlaufen sein, da das fragliche Toxin vielleicht ähnlich 
dem Chloroform bei der Narkose an die rothen Blutkörperchen 
gebunden und somit bei der Gerinnung ausgefallen war. Das 
klare Serum hatte also im 1. Versuch eventuell gar keinen Gift¬ 
stoff enthalten. Das negative Ergebniss des 2. Versuches zeigte 
jedoch an, dass im Blut in toto ein Giftstoff von der ange¬ 


nommenen specifischen Wirkung auf das Centralnervensystem 
überhaupt nicht nachweisbar war. 

Das Gift konnte sich bereits gebunden im Centralnerven- 
system verankert in den Nervenzellen vorfinden. Vielleicht 
Hessen sich Spuren desselben in der Cerebrospinalflüssigkeit 
nachweisen, obwohl dies a priori wenig wahrscheinlich war. 
Ich entnahm also derselben Patientin in den nächsten Tagen 
Spinalflü88igkeit und injicirte mir 1 ccm, gleichfalls ohne jeden 
Effect. 

Diese 3 ersten Experimente ergaben also, dass auf der 
Höhe einer acuten hallucinatorischen Verwirrtheit, weder im Blut, 
noch in der Cerebrospinalflüssigkeit, ein experimentell nachweis¬ 
barer Giftstoff enthalten ist. Es ist auch, wenn man die experi¬ 
mentell bekannten Vorgänge beim Tetanus berücksichtigt, viel 
wahrscheinlicher, dass dann bereits das Toxin an die cerebralen 
Zellen verankert ist 

Im Prodromalstadium wäre eventuell das Gift im Blut zu 
erwarten und derartige Fälle beschloss ich zu untersuchen: 

In einem 4. Experiment, in dem ich einer eben im Wochen¬ 
bett ausgebrochenen und seit 4 Tagen bestehenden Psychose, 
die sich im weiteren Verlauf als Dementia praecox entpuppte, 
Blut entnahm und mir 5 ccm Blut injicirte, konnte ich gleich¬ 
falls keinen Effect constatiren. 

In einem 5. Experiment entnahm ich derselben Patientin 
4 Wochen später, am 19. November 1901, nochmals Blut. Sie 
war wieder sehr erregt nachdem sie einige Zeit ruhiger ge¬ 
wesen war. Ich injicirte mir 5 ccm frisches Blut in den linken 
Arm. Die Injection fand vormittags 11 Uhr statt, l / t Stunde 
später trat ein kurzer Schwindelanfall ein, der mich aber nicht 
an der Fortsetzung meiner Beschäftigung hinderte. Um S / 4 1 Uhr, 
also fast 2 Stunden nach der Injection, trat Salivation ein, die 
nach einigen Minuten schwand. Ich war dann ohne alle Be¬ 
schwerden bis gegen 3 Uhr nachmittags, also bis 4 Stunden 
nach der Injection: Da stellte sich ziemlich plötzlich Herz¬ 
klopfen, leichte Angst und Druck im Hinterkopf ein, alle Be¬ 
schwerden steigerten sich gegen Abend zu und es bestand zeit¬ 
weise heftige unbestimmte Angst. Die Nacht war schlaflos, am 
anderen Tage war ich wieder wohl. Diese Injection schien 
also ein positives Ergebniss gehabt zu haben. 

In einem 6. Experiment hatte ich einer hochgradig erregten 
hallucinirenden Patientin Blut entnommen und mir 6 ccm, ohne 
irgend welche Nachwirkungen, injicirt. Die weitere Beobachtung des 
Falles ergab, dass es sich um einen hysterischen Dämmerzustand, 
also um einen für unseren Zweck ungeeigneten Fall handelte. 

Endlich habe ich noch ein 7. Experiment gemacht, das 
mich zur Aufgabe der, wie sich zeigte, doch recht gefährlichen 
Versuche veranlasste. Ich entnahm am 2. Januar 1902 einer 
an einer vollentwickelten Dementia praecox leidenden und sich 
im stuporösen Zustand befindlichen Patienten Blut aus der Vena 
cubitalis und injicirte mir 3 ccm subcutan. Die Injection fand 
um Uhr statt, schon V« Stunde später stellte sich heftiges 
Sausen im Kopf und Erschwerung der geistigen Vorgänge ein. 
Gegen 7 Uhr abends, also etwa 3 Stunden nach der Injection, 
trat bei der Abendvisite ein heftiger Schwindelanfall mit Flimmer- 
skotom auf. In der Nacht sohlief ich in Folge der Kopf¬ 
schmerzen sehr wenig. Am nächsten Tag fühlte ich mich sehr 
matt und zerschlagen und es traten wiederholte heftige Kolik¬ 
anfälle auf. Noch 2 Tage später hatte ich starke Schmerzen 
im Hinterkopf und noch 8 Tage lang fühlte ich mich krank. 

Diese schweren Erscheinungen und der Umstand, dass mir 
die nahe Verwandschaft des Flimmerskotoms mit dem epi¬ 
leptischen Anfall nur zu gut bekannt war, veranlasste mich zur 
Aufgabe dieser Experimente, die in gewissen Fällen und Stadien 
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von Psychosen das Vorhandenaen von Toxinen im Blut höchst 
wahrscheinlich gemacht hatten. 

Doch mit diesen wenigen Experimenten war die Frage nicht 
erledigt und ich musste daher znm Thierversuch greifen. 

Zahlreiche Versuche mit subcutaner Injection, ferner Ver¬ 
suche, bei denen nach dem Vorschläge von Roux intracerebrale 
Iojectionen von Blutserum Gesunder und Geisteskranker vor- 
genomman wurden, führten zu keinem Resultate. Es gelang zum 
Beispiel bei den intracerebralen Injectionen nicht zu entwirren, 
welche klinischen Erscheinungen im Experiment auf die mecha¬ 
nischen Momente wie intracerebraler Drucksteigerung, Zer¬ 
trümmerung von Gehirnsubstanz etc. und welche Erscheinungen 
auf eventuelle Toxinwirkung zurückzuführen seien. 

Nach endlosen über ’/i Jahr sich ausdehnenden vergeblichen 
Versuchen beschloss ich so vorzugehen, dass ich mir experi¬ 
mentell ein sicher für das Centralnervensystem toxisches — ein 
sogenanntes neurotoxisches — Serum herstellte, um im Thier¬ 
experiment die ohjectiven Veränderungen, welche die Einführung 
eines derartigen Toxins hervorruft, zu studiren. Die Ergebnisse 
dieser Versuche wollte ich als Testobjecte für die bei der 
Prüfung des Blutes der acuten Psychosen im Thierexperiment 
zu erwartenden histologischen Befunde verwerthen. 

v. Düngern, Metsehnikoff, Ehrlich und andere haben 
gezeigt, dass man experimentell für eine bestimmte Zellart 
giftige Stoffe — Cytotoxine — erzielen könne, indem man einem 
Thier frische Zellen eines andern Thieres einverleibt. Wenn 
man z. B. Meerschweinchen zu einer Emulsion verriebene Nieren¬ 
substanz vom Hunde injicirt und diese Injectionen in Pausen 
wiederholt, so erlangt nunmehr das Blut dieser so mit Injec¬ 
tionen vorbehandeltee Meerschweinchen eine toxische Eigenschaft 
für Hunde und zwar ruft es nach subcutaner iBjeotion eine acute 
Degeneration der Nierenzellen hervor. Im Blut des vorbehan¬ 
delten Meerschweinchens hat sich ein Nephrotoxin für Hunde 
entwickelt 

So hat Delezenne im Jahre 1900 in den Annalen des 
Instituts Pasteur ähnliche Versuche Uber das Centralnervensystem 
veröffentlicht: 

Er hat Enten durch intraperitoneale Injectionen von Hunde- 
hirn vorbehandelt und fand, dass das Serum dieser Enten nach 
intracerebraler Injection bei Hunden den Tod unter allgemeiner 
Parese hervorrief, während sehr viel grössere Mengen normalen 
Entenserums gleichfalls nach intracerebraler Injection keine 
Wirkung hatten. Aehnliohe Befunde wurden von anderen Unter- 
suchem erhoben. Hier bot sich also die Möglichkeit der Dar¬ 
stellung eines Toxins von specifiseher Wirkung auf das Central¬ 
nervensystem, so, wie ich es zum Studium der eventuellen histo¬ 
logischen Veränderungen brauchte, dar. 

Ich beschloss also die Versuche von Delezenne nachzu¬ 
machen. Von vornherein verwarf ich aber intraoerebrale In- 
jectioneu, da ich bei den früheren Versuchen damit üble Er¬ 
fahrungen gemacht hatte. Als Versuchsthier wählte ich, um 
grössere Serummengen entnehmen zu können, eine Ziege. 

Dieser Ziege habe ich in 9 Sitzungen innerhalb 3 Monaten 
400 ccm Hundegehirnsubstanz sucutan injicirt 8 Tage nach 
der letzten Injection entnahm ich der Ziege zum 1. Male 250 ccm 
Blut aus der Vena jugularis, später entnahm ich noch 2mal Blut. 

Das so erhaltene Ziegenserum musste ein für Hunde neuro- 
toxisches Serum sein, und zwar war die Ziege lediglich mit 
Grosshirnrindensubstanz vorbehandelt. 

Mit diesem Serum der Ziege experimentirte ich an Hunden: 

In einer 1. Versuchsreihe injicirte ich 0,5—1,0 ccm Ziegen¬ 
serum subdural und liess die Thiere 5, 10, 14 und 20 Tage 
am Leben und untersuchte das Gehirn mikroskopisch. 

Es fanden sich starke Entzündungserscheinungen an den 


Meningen und herdförmige Entzündungsherde in der Hirnrinde, 
wie sie Ihnen diese Zeichnungen demonstriren, die die mikro¬ 
skopischen Veränderungen bei schwacher Vergrösserung zeigen. 
Allmählich gehen die Entzündungserscheinungen zurück und es 
kommt zu umschriebenem Gewebsausfall namentlich in der Tiefe 
der Windungen, wo das Gewebe wie verdaut erscheint. 
Restirende geringe Verdickungen der Meningen zeigen noch 
nach 20 Tagen an, dass hier Entzündungsprocesse gespielt 
haben. 

Dies schienen ganz präcise histologische Befunde, die auf 
das im Ziegensernm enthaltene Toxin zurückzuführen waren. 

Auf solche histologische Veränderungen musste ich also bei 
meiner Prüfung des Blutes der Geisteskranken fahnden. 

Leider ergab sich bei den darauf hin angestellten Versuchen, 
dass das Serum von Gesunden und Geisteskranken nach sub¬ 
duraler Injection Infiltrationen der Meningen hervorruft, und 
dass der Unterschied zwischen den Wirkungen meines neuro- 
toxischen Ziegenserums und dem Blut Gesunder nur ein 
gradueller ist. 

Ich kam zu dem Schlüsse, dass nicht nur intracerebrale, 
sondern auch subdurale Injectionen bei derartigen Prüfungen 
zu verwerfen seien. 

Eine 2. Versuchsreihe mit dem neurotoxiscben Ziegensernm 
brachte endlich die gewünschte Aufklärung. Ich habe Hunden 
5 ccm meines Ziegenserums subcutan injicirt und die Hunde 
nach 5, 10, 14 und 20 Tagen getödtet. In diesen Versuchen 
fand ich cerebrale Veränderungen, die nur auf Wirkung des 
Serums bezogen werden können. An den Injectionsstellen selbst 
trat bei allen diesen Tbieren ein umschriebener Haarausfall auf. 
Die genauen Sectionen ergaben sonst im Wesentlichen normalen 
Befund. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Rinde, die der 
Bequemlichkeit wegen an der Rinde der Gyri cruciati vorge¬ 
nommen wurde, fand sich bei einem 5 Tage nach der Injection 
getödteten Thiere eine deutliche Degeneration der Riesenpyra¬ 
midenzellen und eine Einwanderung zahlreicher Kerne in die 
degenerirten Ganglienzellen. Wir wollen hier auf die Natur 
dieser Kerne nicht eingehen und sie nur der Kürze halber als 
Leukocyten bezeichnen. 

Nach 10 Tagen fanden sich nach deutlichen Veränderungen 
in den Riesenpyramidenzellen: Die Nisselkörper sind verwachsen, 
dieselben fehlen in vielen Zellen, es finden sich viele Reste de- 
generirter Zellen. 

Nach 14 Tagen sind sichere pathologische Veränderungen 
in der Hirnrinde nicht mehr nachweisbar, ebenso nach 20 Tagen. 
Nach einer einmaligen intraabdominellen Injection von 45 ccm 
Ziegenserum wurden bei der am 9. Tage vorgenommenen Ob- 
duction makroskopisch keine pathologischen Befunde erhoben, 
dagegen zeigte die mikroskopische Untersuchung eine enorme 
Ueberschwemmung der degenerirten Riesenpyramidenzellen mit 
Leukocyten, mit denen dieselben incrustirt erschienen, wie Ihnen 
dies folgende Zeichnung demonstrirt. 

Diese Befunde lassen ausser allem Zweifel, dass es mir in 
der That gelungen ist bei meiner Ziege ein sicher neurotoxisches 
Serum zu erzielen. Ich erwähnte, dass die Gehirnemulsion, mit 
der die Ziege vorbehandelt war, lediglich aus Grosshirnrinde 
und angrenzender Markmasse bereitet war, dementsprechend 
konnte an den mit dem Serum behandelten Hunden die Zell¬ 
degeneration und Leukocyteneinwan, Irrung nur am Grosshirn 
nachgewiesen werden, während Kleinhirn, Medulfaoblongata und 
Rückenmark keine sicheren Veränderungen erkennen Hessen. 

Dieser Befund scheint anzuzeigen,' dass der Chemismus der 
corticalen Zellen ein principiell anderer sein muss als derjenige 
niederer Gehirntheile, wofür eigentlich schon die Thatsache des 
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Bestehens besonderer Psychosen und die elective Wirkung 
einiger Gifte spricht. 

Zur Zeit sind weitere Versuche Uber die specifische Wirkung 
des Serums von Thieren, die mit verschiedenen Gehirn- und 
Rtlckenm&rkstheilen vorbehandelt worden sind, im Gange. 

Natürlich habe ich auch versucht, festsustellen, wie fort¬ 
gesetzte subcutane resp. intraabdominelle Injectionen des Neuro¬ 
toxins auf das Gehirn einwirken: 

Bei einem Hunde, der nach 10 Injectionen von täglich 
5,0 ccm Serum intraabdominell getOdtet wurde, zeigte sich ein 
hochgradiger Zellschwund In der Hirnrinde, fast alle Nerven¬ 
zellen waren mehr oder minder verändert. 

Bei einem Thiere, das 5 Injectionen von je 5 ccm in fünf¬ 
tägigen Pausen erhalten hatte, und das 1 Monat nach der 
lotsten Injeetion getödtet wurde, fand sich ein Ausfall zahl¬ 
reicher Ganglienzellen und die erhaltenen Zellen erschienen ver¬ 
ändert. Vor Allem zeigt das Gehirn schon makroskopisch einen 
sehr ausgeprägten Hydroeephalus internus, der an die Befande 
bei Dementia paralytiea erinnert. 

An den beifolgenden Zeichnungen und dem hemmgereichten 
in Formalin gehärteten Gehirn des eben erwähnten Hundes 
können Sie sich selbst von dem Befunde überzeugen. 

Auf weitere histologische Details, namentlich auf die Ge- 
fässverÄnderungen und das Licht, das diese Befunde auf die 
Lehre von der nicht eitrigen Encephalitis werfen, will ieh hier 
nicht eingehen und behalte mir dies für die genauere Veröffent¬ 
lichung meiner Versuche vor. 

Erwähnen möchte ich noch einen Versuch, in dem ich von 
2 Hunden dem einen 20 ccm Ziegenserum, dem anderen 20 ccm 
Ziegenserum gemischt mit 80 ccm Hundegehirnemulsion in die 
Bauchhöhle injicirte. Der Gedankengang war dabei folgender: 

Ebenso wie Wassermann in.seinen Versuchen mit Takaki 
das Tetanustoxin durch todte Gehirnsubstans absättigen und so 
unschädlich machen konnte, ebenso muss es gelingen das Neuro¬ 
toxin an todte Gehirnsubstanz zu binden nnd das Centralnerven- 
system des Hnndes vor seiner Einwirkung zu schützen. 

Bei dem Hunde, der nur Ziegenserum erhalten hatte, zeigte 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung am 5. Tage nach 
der Injeetion eine ausgedelinte Degeneration fast aller Riesen¬ 
pyramidenzellen, bei dem 2. Hunde, der Ziegenserum -f- Hunde¬ 
gehirnemulsion erhalten hatte, fanden sich viele normale Zellen 
und neben diesen degenerirte Zellen mit Leukocytenkränzen, 
wie Ihnen dies diese Zeichnung demonstrirt Es war also in 
diesem Versuche keine vollständige Neutralisirung, wohl aber 
eine deutliehe Abschwächung der toxischen Wirkung erzielt 
worden. 

Die histologischen Befunde, die Sie auf diesen Tafeln dar¬ 
gestellt sehen, sind so präcise, dass es Wunder nehmen sollte, 
wenn derartige Veränderungen nicht auch in der menschlichen 
Gehirnpathologie erhoben worden wären. Sie weisen darauf 
hin, dass in dem betreffenden Falle Toxine in die Circulation 
und durch dieselbe an das Centralnervensystem gelangt sind. 

Nehmen wir nun die letzten Bände des Archivs für Psy¬ 
chiatrie zur Hand, so finden wir gleiche histologische Befunde, 
wie ich sie hier experimentell beim Thier hervorgerufen habe, 
wiederholt beschrieben: 

Trömmer bildet beim Delirium tremens solche mit Kernen 
besetzte Zellen ab, ebenso hat Hajos beim Status epilepticus 
meinen Bildern conforme Befunde erhoben und ich gebe Ihnen 
zum Vergleich die Abbildungen dieser Herren herum. Auch 
Turner hat bei einigen acuten Psychosen diese acute Zell¬ 
degeneration mit Kerneinwanderung beschrieben und Batty 
Tuke scheint derjenige zu sein, der sie zuerst bei Psychosen 
beobachtet hat. 
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Es würde mich von dem sicheren Weg des Experiments 
abführen, wollte ich mich auf Grund dieser Befunde in Specula- 
tionen Uber die toxische Grundlage der Psychosen, bei denen 
meine analogen Befunde erhoben wurden, verlieren. 

Ich habe durch meine Versuche mit dem neurotoxischen 
Ziegenserum nun endlich eine feste Basis für weitere Unter¬ 
suchungen gewonnen und experimentell festgestellt, welche Ver¬ 
änderungen im Blut enthaltene specifische Toxine im Central¬ 
nervensystem hervorrufen. 

Jetzt endlich kann ich der im Anfang aufgeworfenen Frage: 
Sind im Blut acuter Psychosen speeifische Toxine enthalten? 
experimentell näher treten. 

Heute will ich Ihnen nur das eine berichten, dass die Frage 
für gewisse Psychosen und gewisse Stadien dieser Psychosen 
bejaht werden muss, wie dieB auch das Experiment am Menschen 
mit einiger Wahrscheinlichkeit anzeigte. 

Ich hoffe Ihnen im näohsten oder in den nächsten Jahren 
Uber die weiteren Ergebnisse dieser schwierigen experimentellen 
Untersuchungen zu berichten. Für heute Will ich Ihnen nur 
noch eine Zeichnung herumgeben, die Ihnen die Degeneration 
der Rindenzellen mit Kerneinwanderung nach einer experi¬ 
mentellen Intoxication mit dem Blute einer an einer acuten 
Psychose leidenden Patientin zeigt 

Ich bin weit davon entfernt, die spärlichen aber in müh¬ 
samer experimenteller Arbeit — es handelt sich um mehr als 
70 Thierversuche — errungenen Resultate zu überschätzen. 
Denn selbst, wenn es uns gelingt bei gewissen Psychosen im 
Blut enthaltene, für das Centralnervensystem specifische Toxine 
nachxuweisen, so wissen wir nooh lange nicht, wo dieselben 
entstehen. Nor consequente experimentelle Arbeit kann hier 
Licht schaffen und wieder einer mehr biologischen Auffassung 
der acuten Psychosen Bahn brechen und des Dunkel ihrer 
Pathogenese anf hellen. 


V. Ueber Embryomata und andere Ge¬ 
schwülste. 

Von 

Dr. J» Beard, 

University Lectnrer in Comparative Embryology, Edinburgh. 

No. 51, 1902, dieser Zeitschrift enthält einen recht inte¬ 
ressanten Aufsatz Uber die Embryomata des Eierstocks und der 
Hoden aus der Feder des Herrn Dr. Pick 1 ). Da von der 
embryologischen Seite aus mich die Probleme der Embryomata 
und anderer Tumoren seit vier Jahren beschäftigt haben, so er¬ 
greife ich die Gelegenheit hier einige der hauptsächlichsten 
Folgerungen aus meinen Untersuchungen und Reflexionen zu 
geben. Details und eine Liste meiner Arbeiten können in den 
unten notirten Pnblicationen *) und in den dort angegebenen 
Litteratur-Verzeichnissen gefunden werden. 

In erster Linie mag erwähnt werden, dass Pick wie 
Wilms, Marchand und Borst meiner Ansicht nach, nicht weit 
davon entfernt ist, die Lehre der Tumoren und des Krebses, zu 
welcher mich Untersuchungen geführt haben, auszudrücken. 

1) L. Pick, Zur Kenntnis« der Teratome: Blaaenmolenartige 
Wucherung in einer „Dermoidcyste“ des Eierstocks, Berl. klin. Wochen¬ 
schrift, 22. Dec. 1902, p. 1189—1198. 

2) J. Beard, The Germ-Cells, Pt. 1, Kaja batis, Zool. Jahrb., 
Anat., Abtheil., V. 16, p. 615—702, 2 PI. 1902. — Heredity and the 
Epicycle of the Germ-Cells, Biol.-Centrbl. V. 22, p. 821—828, 858 bis 
860, 898—408, 1902. — The Nnmerical Law of the Germ-Cells, Anat. 
Anz. V. 21, p. 189—200, 1902. — Embryological Aspects and Etiology 
of Carcinoma, „Lancet“, Jone 2t st, 1902, p. 1758—1761. — Ueber die 
Embryologie der Geschwülste, Ctrbl. f. Pathologie, 1903. (Im Druck.) 
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Dass er und Andere am Wendepunkt fehl gehen, mag wohl 
seinen Grund darin haben, dass ihr Glauben, wie ganz natür¬ 
lich, den Dogmen der modernen embryologischen Textbücher 
anhaftet, während meine Untersuchungen, die sich jetzt Uber' 
mehr wie 14 Jahre erstrecken, und namentlich die Keimzellen 
und den Gang des Lebenscyclus behandeln, mir eine grössere 
und sicherere Einsicht in gewisse fundamentale Fragen der Ent¬ 
wickelung gegeben haben. Wie aus diesen eine einfache neue 
Lehre der Geschwülste entstanden ist, mag aus den schon citirten 
Arbeiten ersehen werden. An dieser Stelle habe ich in der 
Hauptsache im Sinne, die Argumente und Thatsachen, die Pick 
hervorbringt zu benutzen, und indem ich diese mit den wahren 
Thatsachen der Entwickelung betrachte, soll gezeigt werden, 
welches Licht sie auf die Tumoren werfen. Für die Folge¬ 
rungen, die ich aus Untersuchungen während der letzten vier 
Jahre gezogen habe, Bind die Entdeckungen von Sch lag en- 
haufer 1 ) und Pick von der höchsten Wichtigkeit. Wären dem 
Verfasser die Erfüllung zweier Wünsche gewährt worden, so 
wären es ohne Zweifel diese gewesen: 1. die Demonstration von 
sog. fötalen Membranen (Chorion oder Trophoblast) in Ver¬ 
bindung mit wenigstens einigen Embryomen des Eierstocks und 
der Hoden und 2. das gelegentliche Vorhandensein von carci- 
nomatösem Wachsthum (Chorioepitheliom) im Zusammenhang 
damit, und aus diesem entstanden. Durch ihre Befunde sind 
diese Beiden nun festgestellt, und wenn sie an sich vielleicht 
nichts zu meiner Lehre der Tumoren im Allgemeinen beitragen, 
so liefern sie mindestens — namentlich wenn man Pick’s Er¬ 
wägungen in Betracht zieht — eine willkommene Bestätigung 
meines Begriffs von der Natur des Carcinoms. 

Als Text folgender Bemerkungen mögen zwei Stellen aus 
Schriften Pick’s und Giacomini’s dienen. Die Kenntnisse der 
pathologischen Verhältnisse der menschlichen Entwickelungsge¬ 
schichte des letzteren verstorbenen Anatomen waren wohl weit 
grösser, tiefer und richtiger, als diejenigen irgend eines anderen 
Forschers. 

Pick 2 ) schreibt: „Wie ich schon an anderer Stelle ange¬ 
führt habe, wäre es falsch, das, was schliesslich in einem Em- 
bryom an Gewebsarten resp. Organen enthalten ist, auch mit 
dem zu identificiren, was im Keim desselben ursprünglich ange¬ 
legt war. Wir wissen, dass hier gelegentlich nur eine bestimmte 
Gewebsart zur Entwicklung gelangt, dass daneben alle anderen 
Gewebe in ihrer Ausbildung verkümmern, ja völlig verschwinden 
oder durch die einseitige geschwulstartige Wucherung der einen 
Gewebsart förmlich destruirt, „erstickt“ werden können. So 
kann ein echtes Embryom das eine Mal in der curiosen Form 
eines isolirten Zahnes gefunden werden, das andere Mal viel¬ 
leicht als eine Art Gliom, oder als eine ovarielle echte Schild¬ 
drüsenstruma, noch ein anderes Mal .... als metastasirendes 
Chorioepithelom.“ 

Giacomini 3 ) sagt: „Das Chorion ist von allen Bildungen 
des Eies diejenige, welche vor jeder anderen entsteht, sich bald 
von den anderen Theilen unabhängig macht, und indem es früh¬ 
zeitig seine Zellen entwickelt, in den Stand gesetzt wird, zu 
leben und sich zu entwickeln, auch wenn alle anderen 
Theile des Eies durch irgend welchen Umstand aufge¬ 
hört haben, zu existiren.“ 

Es wäre vielleicht überflüssig zu erwähnen, dass Giaco¬ 
mini’s Begriff des Chorious mit dem in der modernen Embryo¬ 

1) Fr. Schlagenbanfer, Ueber das Vorkommen Chorioepitheliom- 
nnd traubenmolenartiger Wucherungen in Teratomen, Wiener klinische 
Wochenschr., nos. 22/23, 1902. 

2) Op. Cit. p. 1193. 

8) C. Giacomini, Probleme aus Entwickelungsanomaiien des 
menschl. Embryo, Ergehn. Anat. u. Entwicklungagesch. V. 4, p. 615 bis 
619, 1894. Loc. cit. p. 640. 


logie anerkannten nicht im Einklang steht, denn fast jeder Em- 
bryologe glaubt, das Chorion sei nur ein Theil des Embryos (!). 
Nichtsdestoweniger ist es ausser Zweifel, dass die Behaup¬ 
tungen Giacomini’s den Thatsachen entsprechen, und dass zu 
keiner Zeit das Cborion einen Theil des Embryos, welcher 
unter günstigen Bedingungen auf, aber nicht aus ihm entsteht, 
bildet. — 

Angesichts der Folgerungen Giacomini’s allein dürfte mau 
schliessen, dass für die menschliche Entwicklung der wahre 
Cyclus nicht, wie allgemein geglaubt wird, „Ei-Embryo“ sei, 
sondern im Gegentheil „Ei-Chorion-Embryo“. Letzteres, obwohl 
in soweit richtig, umfasst nicht alle oder ja selbst die Haupt- 
Thatsachen. Wie aus meinen Untersuchungen 1 ) hervorgeht, ist 
der Cyclus folgender Maassen zusammengestellt, „ Ei-Chorion-Ur- 
Keimzelle — primäre Keimzellen — Geschlechtszellen (Eier oder 
Spermien)“. Wie hier angegeben wird, findet der Embryo 
keinen Platz: er verdankt seine Entstehung der Entfaltung 
einer primären Keimzelle, deren Zahl für die Art immer con- 
stant ist, 2, 4, 8, 16, 32 etc. Die Bildung eines Embryos ist 
ein blosser Zwischenfall des Lebenscyclus und er entsteht, um 
einen Zufluchtsort für die Keimzellen liefern zu können. Die 
übrigen primären Keimzellen wandern in den Embryo hinein, 
aber wie anderswo schon gezeigt ist, einige davon — eine 
wechselnde Anzahl — versäumen, den germinalen Nidus zu er¬ 
reichen, und sie können, wenn sie nicht degeneriren, fast über¬ 
all im Körper eingekapselt werden. 

Schon von vornherein ist die Versuchung gross, solche ein¬ 
gekapselte oder persistirende Keimzellen als die Samen zukünf¬ 
tiger Tumoren zu betrachten. Sie sind alle gleich im Ursprung 
und in den Eigenschaften und da wo identische Zwillinge, 
Drillinge etc. Vorkommen, wird dies verursacht durch die Ent¬ 
wicklung und Entfaltung, nicht einer, sondern zweier, dreier etc. 
primären Keimzellen. Das Vorhandensein von persistirenden 
primären Keimzellen auf der einen Seite, und die Thatsachen in 
Bezug auf identische Zwillinge, Drillinge etc. auf der anderen, 
liefern, wie andern Orts schon gezeigt, den Grund der Dinge, 
die in den Geschwülsten beobachtet werden. Es liegt nun auf 
der Hand, dass nicht jede verirrte oder persistirende primäre 
Keimzelle spontan sich entwickeln kann, ihre Zahl wird viel zu gross 
sein. Fussend aber auf den Thatsachen der identischen Zwillinge, 
Drillinge etc. und auf den Entdeckungen von Kölliker’s und 
von Ihering’s, dass bei gewissen Edentaten (Gürtelthieren) 4 
bis 8 und selbst mehr Embryomen in jedem Chorion entstehen, 
wird es schliesslich anerkannt werden müssen, dass höchstwahr¬ 
scheinlich in jeder menschlichen Entwicklung noch eine oder ge¬ 
legentlich drei, ja vielleicht noch sieben und mehr Keimzellen 
bestehen, die ursprünglich wohl sich hätten entwickeln sollen, 
die aber im Laufe der Zeiten allmählich nutzlose Wesen ge¬ 
worden sind. Wahrscheinlich ist es ihr gewöhnliches Schicksal, 
der Degeneration anheim zu fallen; aber falls sie am Leben im 
wachsenden Embryo bleiben, können sie in späteren Zeiten, ja 
selbst im hohen Alter, indem sie aus der Kapsel, in der sie ein¬ 
geschlummert waren, sich los machen, in Activität und wie aus 
der Natur der Sache ersichtlich, nur in pathologische Wirksam¬ 
keit gelangen. 

In der That stellen einige auserwählten und von Anfang an 
prädestinirten der „verirrten“ Keimzellen meiner Untersuchungen 
Wesen dar, die weit mächtiger sind Unheil zu stiften, 
als irgend welche hypothetischen „verirrten Keime“, 
die die Pathologen sich je erdacht haben. 

Als letzte Ursache aller wahren Tumoren, den Krebs in¬ 
begriffen, sind solche Keimzellen zu betrachten und im Grunde 


1) S. Litteratur-VerzeiehnUB in „Lancet“, June 21, 1902, p. 1761. 
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ist eine Geschwulst nichts anderes als ein mehr oder weniger re- 
ducirter, mehr oder weniger unvollständig differencirter, steriler, 
jnetazooischer (thierischer) Organismus. Sein Anfang wird die 
abnormale Entwickelung einer verirrten oder abirrenden primären 
Keimzelle und indem er unter ungünstigen Bedingungen filr die 
vollständige und normale Entwickelung aller seiner Theile wächst, 
entfaltet und entwickelt er diejenigen Structuren für deren 
Wachsthum der Nidus geeignet ist, während die anderen degene- 
riren oder latent bleiben. 

Zieht man nur die Thatsachen in Betracht, welche durch 
die Untersuchungen Pick’s entdeckt worden sind, und zugleich 
diejenigen, Uber die gemischten Tumoren, die wir durch die 
brillianten Arbeiten Wilms 1 ), gewonnen haben, so muss zuge¬ 
geben werden, dass nur eine einzige Ursache nothwendig 
ist, um die Geschwülste zu erklären, und dass betrachtet 
als pathologische Manifestationen eines grösseren oder kleineren 
Theiles eines normalen Lebenscyclns alle ihre Eigenschaften und 
Eigentümlichkeiten verständlich werden. Eine Erläuterung mag 
hier am Platze sein. Seit 1895 — das Datum der epoche¬ 
machenden Entdeckung March and’s — ist die Entstehung einer 
Art Krebs aus dem Chorion — Chorioepitheliom — allgemein 
angenommen. Der Name wurde ihm selbstverständlich gegeben, 
weil diese Art carcinomatöses Wachsthnm beständig aus dem 
Chorion sich zu entwickeln gefunden wurde. Daher ist die 
Natur dieser Form von Krebs bekannt. Andere Arten von 
Krebs werden als Rätsel betrachtet, von deren Natur man 
nichts weiss, aus dem einfachen Grunde, weil bis jetzt noch 
nicht anerkannt wird, dass auch sie alle der Bildung und dem 
unbegrenzten Wachsthum eines (pathologischen) Chorions den 
Ursprung verdanken. 

Für die Mischgeschwülste hat Wilms 2 ) gezeigt, dass „von 
den complicirten bis zu den einfachen alle Uebergänge zu beob¬ 
achten sind“. Mit anderen Worten, dass von hoch organisirten 
Embryomen bis hinab zu einfachen Tumoren, die nur aus einer 
Art Gewebe gebaut sind, so z. B. ein Sarcom, alle Abstufungen 
bestehen. In der That beobachten wir ein „Latent-bleiben“ oder 
eine Degeneration von verschiedenen Structuren, während wir 
von den höchsten Embryomen bis zu den einfachsten Ge¬ 
schwülsten hinabgehen. In gleicher Weise können wir bei den¬ 
jenigen Embryomen, welche (Schlagenhaufer, Pick) ein 
Chorion entwickeln, wie Pick ausdrücklich feststellt, ein all¬ 
mähliches Verschwinden sehen, das entweder von einem Nicht- 
Entwickeln oder einer Degeneration verschiedener Theile des 
Embryoms herrührt, so dass schliesslich nichts anderes übrig 
bleibt als ein Cborion, das carcinomatöBes Wachsthum zeigt. 

Bei allen denjenigen Fällen, wo der Versuch gemacht wird 
eine Entwickelung zu Stande zu bringen, und die in Geschwül¬ 
sten endet, kommt ein mehr oder minder grösserer Theil eines 
Lebenscyclus zum Vorschein. Die zwei Factoren von Wichtig¬ 
keit sind: 1. das Schlummern mehr oder weniger Theile der 
Anlagen, und 2. das Degeneriren anderer. 

Die Geschwülste incl. der Krebs bilden eine Reihe, und ihre 
letzte Quelle ist immer die gleiche, eine primäre Keimzelle. 

Die Erwägungen Pick’s bezeugen uns, dass durch Degene¬ 
ration von Theilen eines Embryoms schliesslich nur ein reines 
Carcinom übrig bleiben kann; aber dasselbe Resultat könnte 
ohne degenerative Aenderungen bewirkt werden, denn das Em- 
bryom könnte schlummern oder sich nie entwickeln, d. h. nie 
angelegt werden. 

Scheinbar bilden einige Embryomen kein Chorion. In solchen 
Fällen, wie auch bei denjenigen, wo seine Degeneration ange¬ 
nommen sein muss, begegnen wir alle Uebergänge, von den 

1) M. Wilma, Die Miscbgeschwiilste, I—III, 1898 -1902, Leipzig. 

2) Op. cit. III, p. 271. 


höchsten Embryomen bis zu den einfachen Geschwülsten, bis zu 
der grössten Reduction eines Embryoms, ja, bis zu einer Ge¬ 
schwulst, nur aus embryonalem Bindegewebe bestehend, einem 
Sarcom. Andererseits, innerhalb eines solchen pathologischen 
Chorions kann die Anlage eines Embryos, d. h. eines Embryoms, 
ganz unterbleiben, oder früh der Degeneration anheim fallen: die 
Folge ist dann ein Carcinom mit unbestimmtem unbeschränktem 
Wachsthum. Interessant für den Embryologen ist es, festzu¬ 
stellen, 1. dass, sowie in aufsteigender Richtung die Embryomen 
ganz allmählich in die identischen Zwillinge etc. übergehen, so 
stufenweise fortschreitend in absteigender Richtung sie sich in 
die einfachen Tumoren versenken und 2. dass jeder beliebige 
Theil des Lebenscyclus der normalen Entwickelung als eine Ge¬ 
schwulst sich offenbaren kann. So z. B. endet die Entwickelung 
einer primären Keimzelle, die sich nur bis zu der Anlage des 
geschlechtlosen Gliedes, zu dem Chorion, entfaltet, in Krebs. 
Wenn weitere Theile mit inbegriffen werden, erfolgen andere 
Abarten von Tumoren, kurz, jede Geschwulst findet so die ihr 
gebührende Stelle im Lebenscyclus. Und hat nicht Pick ein 
„Embryom“ nur aus Schilddrüsenstruma bestehend, beschrieben? 

Die echten Tumoren sind alle „Embryomen“ mit Ausnahme 
des Carcinoms, welches den Stempel des präembryonischen 
Theiles des Lebenscyclus trägt. 


VI. Kritiken und Referate. 

Nlerenchlrargle. Erfahrungen ans der chirurgischen Klinik Zürich 
von M. 0. Wyss. Nebst einem Vorwort von Prof. Dr. Krönlein. 
(Ans „Beiträge zur klinischen Chirurgie, XXXII. Bd., 1. Heft“.) 
Tübingen, Verlag der H. Lanpp'schen Buchhandlung 1902. 

Verfasser bespricht in diesem Werk das sorgfältig beobachtete Ma¬ 
terial Krönlein’s aus dem Zeitraum vom 1. IV. 81 bis 1. IV. 01. Es 
kamen 118 Fälle von chirurgischen Nieren-Ureterenerkrankungen mit 
98 Operationen sur Behandlung. 

Die ätiologischen Momente, Symptomatologie und Diagnose werden 
eingehend berücksichtigt; es Anden sich z. B. interessante Ausführungen 
über Hydronephrose. 

In dem der Therapie gewidmeten Abschnitt wird besonders die all¬ 
gemeine Operationstechnik besprochen und an der Hand der eigenen 
Beobachtungen die einzelnen in Frage kommenden operativen Eingriffe 
Ki öniein’s beleuchtet. In einem weiteren Kapitel wird auf eine Reihe 
pathologisch-anatomisch interessanter Befunde eingegangen. Es folgt 
eine Zusammenstellung der gesammten Fälle. Dem Werke ist eine 
grosse Zahl vorzüglich ausgeführter und sehr instructiver, grösatenthells 
farbiger Tafeln beigegeben. 


Specielle Pathologie nid Therapie von Nothnagel. IX. Bd., 
III. Theil, II. Abth. Hirnerschütterung, Hirndruck nnd 
chirurgische Eingriffe bei Hirnkrankheiten von Prof. 
Th. Kocher. Wien 1901. 

Das Werk beginnt mit einem einführenden Abschnitt über Anatomie 
und Physiologie und die Regulatoren der Hiracirculation. Dann be¬ 
spricht K. den Hirndruck. Einer ausführlichen kritischen Wiedergabe 
der früheren experimentellen Arbeiten zu dieser Frage folgt die Mit- 
theilnng seiner eigenen und seiner 8chüler (Cushing, Maassland, 
Saltikoff etc.) — in vieler Hinsicht im Gegensatz zu der bisherigen Anf- 
.faasung stehenden — Untersuchungen und Resultate. K. kommt dabei mit 
allem Vorbehalt za folgender Theorie des Hirndruckes: Die Möglichkeit 
des Ansgleiches einer Raumbeschränkung in der Schädelkapsel wird zu¬ 
nächst bedingt durch die Verdrängung des Liquors und des venösen 
Blotes (auf den vorher genauer beschriebenen Bahnen). Dies genügt 
längere Zeit, um eine erhöhte intercranielle Spannung auszngleichen 
(Compensationsstadium), etwa gleich dem sogen. Stadium des latenten 
Hirndrockes. Nach diesem ersten Stadium beginnt das Anfangsstadium 
des manifesten Hirndruckes durch fortschreitende Verengerung der Venen 
arterienwärts. „Es kommt zu Stauung des Blutes mit einer bei Diastole 
besonders erheblichen Verminderung des durch die engen Stellen Aies- 
senden Blutquantums, zu Dysdiämorrbysis im Capillargebiete. Wächst 
der intracanielle Druck noch weiter an, so schreitet die Gompression der 
Venen auf CapUlargebiet und Arterien fort. Es tritt das Höhestadium 
des manifesten Druckes ein.“ Die dadurch bedingte Anämie des Gehirns 
ist intermittirend, weil eine momentane, totale Capillaraoämie eine Er¬ 
regung des Vasomotorencentrums nnd damit ein Steigen des Blutdruckes 
über den Hirndrnck (sowohl in der Systole, wie in der Diastole anslöst 
(Cashing'scheB Gesetz). Wird der die Gefässe anspressende Druck 
noch stärker, so dass der Blutdruck nur in der Systole den Hirn- 
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druck Übersteigt, so tritt das Lähmungsstadium ein. Diesen erwähnten 
Stadien des experimentellen Hirndrnckes entsprechen bestimmte klinische 
Perioden and zwar 1. Reizerscheinungen, 2. Mischung von Reiz- und 
Lähmangserscheinungen und 8. Lähmungserscheinungen. Bei „Liqnor- 
druck“ ist die Abgrenzung der einzelnen Stadien bis zu einem gewissen 
Grade möglich, bei „Localdruck“ ist dagegen die zeitliche Aufeinander¬ 
folge oft gestört. 

Verf. giebt sodann auf Grund experimenteller und klinischer Er¬ 
fahrungen eine Darstellung der Symptomatologie des Hirndruckes und betont 
dabei, da«s fast alle Symptome als Herd- und nicht als Allgemeinsymptome 
aufzufassen sind. Bei der Besprechung der Therapie betont K. die grosse 
Wichtigkeit der künstlichen Respiration and fasst seinen Standpunkt hin¬ 
sichtlich der Trepanation folgendermaassen zusammen: „Man darf also 
ohne Bedenken die Indication zur Trepanation dahin formuliren, dass in 
jedem Falle von Schädigung des Gehirns, in erster Linie der trauma¬ 
tischen, bei bleibenden und zunehmenden Zeichen schwerer Functions- 
störung, die Zeit zum Handeln gekommen ist — auch wo durchaus 
nichts Anderes als die in einer früheren Arbeit von mir genannten 
direkten Herdsymptome vorhanden sind.“ 

Nach diesem allgemeinen Haupttheil folgt in einem weiteren, spe- 
ciellen Abschnitt die Besprechung des acuten Hirndruoks (Hirnpressung). 
K. versucht hier eine Abgrenzung der Begriffe Compressio, Contusio, 
Commotio cerebri und Shok und cbarakterisirt 8 Formen reiner Com- 
motio, 1. die Gusseobauer-Duret’sche Form, 2. die auf reiner Hirnanämie 
beruhende und 8. die Commotio mit zahlreichen eapillaren Hämorrhagien. 
Als wesentliche therapeutische Mittel zur Verhütung der Lebensgefahr 
bei Commotio cerebri betont er künstliche Respiration, Autotransfusion 
und Trepanation. 

Den Schluss des Werkes bildet ein Abschnitt über hirnchirurgische 
Operationen im Allgemeinen, insbesondere über craniocerebrale Topo¬ 
graphie uod Indication zur Trepanation. 

In einem Referate kann nur ein sehr unvollkommener Ueberblick 
über das vorliegende Werk gegeben werden, zu dessen Verständniss ein 
eingehendes Studium erforderlich ist. 


Archiv und Atlas der normalen und pathologischen Anatomie in 
typischen Röntgenbildern. Die Schussverletzungen von 
Generalarzt Dr. Schjerning, Stabsarzt Dr. Tböle und Stabs¬ 
arzt Dr. Voss. Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 
Ergänzungsband 7. Hamburg 1902. Lucas Gräfe Sc Sillem. 

Wie am Schlüsse der Einleitung, die einen historischen Rückblick 
über die Entwickelung der Kriegschirurgie im 19. Jahrhundert giebt, 
hervorgehoben wird, hat die Entdeckung der Röntgenstrahlen für die 
Kriegschirurgie eine ungeahnte Bedeutung erlangt. Fs war daher eine 
ebenso dankenswerthe wie mühsame Aufgabe, die in dieser Richtung bis 
jetzt gesammelten Erfahrungen in einem umfassenden Werke niederzu¬ 
legen. Der mit 72 Abbildungen versehene Text behandelt im 1. Theil 
die Bedeutung des Röntgenverfahrens in der Kriegscbirurgie. Die 
Röntgenapparate für Kriegszwecke, die Herstellung der Röntgenbilder 
und die Methoden zur Bestimmung der Fremdkörperlage werden aus¬ 
führlich besprochen, weiter die Nothwendigkelt der Ausrüstung der 
Kriegs-, wenn möglich, auch der Feldlazarethe mit fahrbaren Röntgen¬ 
apparaten betont. Der zweite Theil beschäftigt sich eingehend mit der 
Beschreibung der seit 1864 benutzten Handfeuerwaffen, mit der Wirkungs¬ 
weise der verschiedenen Geschosse und den durch sie in den einzelnen 
Körperorganen und Geweben gesetzten Verletzungen. In einem weiteren 
Kapitel werden die Geschütze in gleicher Weise besprochen. 

Den Abschluss des Werkes bilden 80 Tatein mit vorzüglich wieder¬ 
gegebenen Röntgenaufnahmen der mannichfachsten Schussverletzungen 
nebst erklärendem Text. 

Das Werk dürfte nicht nur für den Chirurgen, sondern auch für 
weitere ärztliche Kreise grosses Interesse haben. 

W. Braun-Berlin. 


v. Notthaft: Taschenbuch der Untersuchungsmethoden und The¬ 
rapie fflr Dermatologen nnd Urologen. 2. Auf). Verlag 
Seitz Sc Schauer, München, 1901. 

Die zweite Auflage des v. Notthaft'sehen Buches, welches „be¬ 
stimmt ist, den Aerzten für Krankheiten der Haut und der Harn- und 
8exualorgane gewisse diagnostische und thetapeutische Anhaltspunkte zu 
geben“ beweist gewiss am besten, dass das Werk bei den Interessenten¬ 
kreisen die gebührende Anerkennung gefunden hat. Die meisten Ver¬ 
änderungen gegen die erste Auflage weist das 8pecialisten-Verzeichnisn 
auf, das ganz erheblich verbessert und vervollständigt ist. Die Zu¬ 
sammenstellungen über Urinuntersuchung, bacteriologische Untersuchnngs- 
methoden, die tabellarische Uebersicht Uber allgemein-physiologische und 
anatomische Daten trägt den neu auf diesen Gebieten erschienenen Ar¬ 
beiten thunliehst Rechnung nnd wird immer auch für den beschäftigten und 
mit seinem 8pecialgebiet durchaus vertrauten Praktiker eine willkommene 
Unterstützung des Gedächtnisses sein. Ganz besonders gilt das auch 
für die in ihrer Kürze überaus übersichtliche Zusammenstellung der 
elektrotherapeutischen und balneologischen Daten. Bei der Besprechung 
der Gonorrhoebehandlung in ihren verschiedenen Stadien dürften die 
Fortschritte der modernen Therapie etwas mehr Berücksichtigung finden. 
Ebenso dürfte bei der Besprechung der bezüglichen pathologischen Zu¬ 
stände auf den prophylactischen und therapeutischen Werth des Urotropins 
bingewiesen werden, welches nur unter den Arzneimitteln besprochen 


ist. In seiner knappen und übersichtlichen Form bei verhältnissmäasig 
reichlichem Inhalt wird das Taschenbuch auch fürderhin dem Specialarzt 
wie dem Praktiker eine willkommene Unterstützung sein in dem täglich 
sich mehrenden Strom therapeutischer und diagnostischer Vorschläge und 
Arbeiten. Ernst R. W. Frank. 


Hermann Cohn: Wie soll der gewissenhafte Schularzt die Tages- 
belenobtnng In den Klassenzimmern prüfen? (Nach einem 
in der hygienischen 8ection der Schlesischen Gesellschaft am 
4. März 1901 gehaltenen Vortrage) (Sonder-Abd. a. Allgem. med. 
Central-Zeitung 1901, 89—48. Berlin W. 1901 Verlag von 
Oscar Coblentz). 

Der bewährte Kämpe auf dem Felde der Schulhygiene stellt in dem 
Hefte die Forderungen auf, welche der Schularzt ln Bezug auf die Tages- 
beleuchtuog der Klassenzimmer stellen soll. Ob die Plätze der einzelnen 
Schüler diesen Forderungen genügen, soll durch Beantwortung von 60 
vom Verf. entworfenen Fragen ermittelt werden. Ein Theil dieser Fragen 
kann auch vom Lehrer erledigt werden, andere verlangen zu ihrer Be¬ 
antwortung Untersuchungen mittelst Pbotometer, Raum Winkelmesser und 
Lichtprüfer, welche der Arzt vorzunehmen hat. Da es sich um Prüfung 
der einzelnen Schülerplätze und um Feststellung ihrer Belichtung bei 
dunklen und hellen Tagen handelt, so bedeutet die Erfüllung dieser Auf¬ 
gaben ein ziemlich erhebliches Maass von Arbeitslast für den Schularzt. 
Als mindestes verlangt C., dass jeder Platz eine Helligkeit von 
10 Meter-Kerzen (mittelst des Weber’schen Photometers gemessen) und 
50 Qnadratgrad Raumwinkel (mittelst des Raumwinkelmessers von Weber 
bestimmt) zeigen muss. Dieser Forderung ist zu genügen, wenn die der 
Sehule gegenüberstehenden Häuser durch eine 8trassenbreite von ihr ge¬ 
trennt sind, welche mindestens der doppelten Höhe der Häuser entspricht 
Auch sollen nur die höheren Stockwerke zu Klassenzimmern benutzt 
werden, und die Fenster der letzteren nach Osten oder Südosten gelegen 
sein. Man sieht, es sind hohe Anforderungen, welche C. stellt; aber 
dass sie berechtigt und erfüllbar sind, geht daraus hervor, dass auf Grand 
der von C. in den Breslauer Schulen vorgenommenen Untersuchungen, 
bereits einige Male der Bebauungsplan von den 8chnlbehörden in dem 
von C. geforderten Sinne geändert wurde. Stadthagen. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 8. Juli 1908. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr J. Israel. 

Vorsitzender: Ich habe Ihnen die Tranerkunde, die ja den 
meisten von unB schon bekannt ist, mitzutheilen, dass unser langjähriges 
Mitglied, Herr Geheimer Sanitätsrath Dr. Ludwig David, in der 
vorigen Woche gestorben ist, gerade heut vor acht Tagen. Geboren 
1886 zu Neidenburg, wo sein Vater Arzt war, besuchte er das Gym¬ 
nasium des Grauen Klosters, wurde 1855 hier an der Universität imma- 
triculirt, 1859 promovirt und hat vier Feldzüge, die von 1864, 1866 nnd 
1870/71, mitgemacht. Von dem letzten kehrte er mit dem eisernen 
Kreuz zurück. Er ist langjähriges Mitglied der Aerztekammer gewesen, 
Vorsitzender des Ehrengerichts der Standesvereine und des Königstädti¬ 
schen Vereins. Mitglied unserer Gesellschaft ist er seit 1864 und der 
Aufnahmecommission seit 1880. Fünfundzwanzig Jahre lang hat er als 
Arzt der Jüdischen Altersversorgungsanstalt vorgestanden. 

Er war einer der angesehensten Aerzte Berlins und mit ihm m 
thun zu haben, in Consultationen sich zu begegnen, war eine Freude für 
die mit ihm consultirenden Aerzte. 

Ehre seinem Andenken! 

Ich bitte Sie, sich zum Gedächtniss des Dahingeschiedenen von 
Ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

Ausgeschieden ist durch Verzug nach Greifswald unser Mitglied 
Dr. Allard. 

Als Gäste begrüssen wir heute Herrn Dr. Uhlmann-Hamburg, 
eingeführt von Herrn Lassar, Herrn Dr. Tiedemann aus 8t. Louis, 
eingeführt von Herrn Goldschmidt und Herrn Dr. Sibelius Docent 
der pathologischen Anatomie in Helsingfors, eingeführt von Herrn 
Davidsohn. 

Ich habe schon in der vorigen 8itzung angekündigt, dass wir heute 
beginnen können mit einem Referat, welches Herr Regierungsrath 
Kos8el vom Reichsgesundheitsamt die Güte haben wird, uns heute zn 
geben. 

Tagesordnung: 

1. Hr. Regierungsratb Kossel a. G.: 

Bericht über die neuesten Impfversuche mit differentem Tuber- 
culose-Material. 

(Der Vortrag ist in No. 29 dieser Wochenschrift bereits veröffent¬ 
licht.) 

Vorsitzender: Ich erlaube mir, dem Herrn Redner zu danken 
für die Mittheilungen, die er uns aus dem Reichsgesundheitsamt gemacht 
hat, nnd ebenso dem Vorsitzenden des Reichsgesundheitsamts, der seine 
Einwilligung zu diesen Mittheilungen gegeben hat. 
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2. Hr. Orth: 

Ueber Impftuberculose, Mit Demonstration makro- and mikroskopi¬ 
scher Präparate. 

(Der Vortrag ist in No. 29 dieser Wochenschrift bereits veröffent¬ 
licht.) 

Vorsitzender: Ich sehe Ihr grosses Interesse an der Frage, die 
hier behandelt wird, and darf Toranssetsen, dass Sie in acht Tagen 
ebenso zahlreich hier erscheinen werden, da noch sehr Interessante Mlt- 
theilnngen auf diesem Gebiete in Aassieht stehen. 


Larjugologisohe Gesellschaft. 

Sitzung vom 6. Deoember 1902. 

Vorsitzender: Hr. B. Fraenkel. 

Schriftführer: Hr. A. Rosenberg. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen and genehmigt. 

I. Hr. Davidsohn demonstrirt einen Fall von PoBticnsllhming bei 
Tabes aas der Poliklinik des Prof. Baginsky. 

Die vor wenigen Tagen vorgenommene Untersuchung ergab eine 
sehr erhebliche Laryngitis mit ausgesprochener Pachydermle and eine 
doppelseitige Posticaslfthmong, and zwar linksseitig oomplet, während 
rechtsseitig noch eine gewisse Abdnction möglich war. Patient war 
früher immer gesund gewesen and ist hereditär nicht belastet 

Vor 4 Jahren Ulcas am Penis and im Anschluss daran ein Exanthem 
über den ganzen Körper, wurde damals mit Quecksilberpillen und mit 
Bädern behandelt Er gab an, dass er ab und an ein gewisses Gürtel¬ 
gefühl gehabt habe, and dass er in den letzten Monaten eine erhebliche 
Abnahme seiner Potenz bemerkt hätte. Das wäre Ja non an sich bei 
einem 68jährigen Manne noch nichts so Besonderes. Aber Patient hat 
ein Kind von seiner zweiten Frau, das jetzt erst 8 Wochen alt Ist, so- 
dass man also wohl berechtigt ist, diesen Unterschied zu merken. 
Ausserdem giebt er zu, Potator zu sein. 

Cor normal. Der Urin frei von Zocker und Eiweiss. Die Epiglottis 
ist stark geschwollen — die Schwellang ist jetzt in den letzten Tagen 
schon etwas zurückgegangen —, ebenso der ganze Kehlkopfeingang; die 
Morgagni'schen Ventrikel sind fast verstrichen, die Stimmbänder sind 
stark verdickt, geröthet, die Verdickung besonders an den hinteren 
Theilen, ebenso ist die hintere Larynxwand verdickt und geröthet Das 
linke Stimmbaad steht in Medianstellung absolut still, das rechte bewegt 
sich bei der Respiration etwas nach aussen, aber höchstens bis zur 
Kadaverstellung, kaum soweit, und bei der Phonation legt es sich gut 
neben das andere Stimmband an. Die Sensibilität im Larynx ist unge¬ 
stört; Stimmfremitns erhalten; keine erhebliche respiratorische Dyspnoe. 
Steigerung derselben bei Anstrengungen; in den ersten Tagen auch 
respiratorischer Stridor, besonders wenn Patient lief inspirirte. Den 
Nervenbefand hatte Prof. Bernhardt die Liebenswürdigkeit za con- 
troliren. Die Papillen sind ungleich, die rechte enger als die linke. 
Die Reaction der rechten ist fast gleich Noll, die der linken ist etwas 
erhalten, doch sehr träge. Bei fokaler Beleuchtung sieht man, dass die 
Pupille sich etwas verengert, sich sofort aber wieder erweitert, und 
dieses Spiel wiederholt sich einige Male. Das Robertson’sche Sym¬ 
ptom ist positiv. Es besteht weiter eine Parese des linken Gaumen¬ 
segels. Die Uvala steht etwas nach rechts hinübergesogen, und bei der 
Phonation hebt sich das Gaumensegel etwas nach der rechten 8eite hin¬ 
über. Patellarreflexe sind mit allen zu Gebote stehenden Mitteln nicht 
auszolösen. Das Romberg’sche Symptom ist nicht vorhanden, dagegen, 
wenn man den Patienten anffordert, schnell durch das Zimmer zu gehen, 
und ihn ganz plötzlich Kehrt machen lässt, ergiebt sich deutliches 
Schwanken. Die Sensibilität am ganzen Körper ist intact es sind auch 
keinerlei Störungen von Blase und Mastdarm vorhanden. 

M. H., bei dem vorliegenden Befunde glaubten wir uns berechtigt, 
die Diagnose auf Tabes dorsalis zu stellen, wenngleich ja einige wichtige 
8ymptome dafür uns mangeln, vor allen Dingen die Sensibilitätsstörungen, 
und auch die im Anfang so oft vorkommenden lancinirenden Schmerzen 
sind nicht vorhanden. Immerhin glauben wir doch, dass der Komplex 
der Pnpillenungleichheit und mangelhaften Reaction, der fehlenden 
Patellarreflexe, der Gaumensegelparese und der doppelseitigen Posticus- 
läbmung uns die Berechtigung geben, die Diagnose auf Tabes zu stellen, 
umsomehr, als ja die Posticuslähmung bekanntlich zu den Frühsymptomen 
der Tabes gehört, wie in den Fällen von Weil, Litten, Grabower, 
Dorendorf u. A. In dem Falle von Semon traten erst nach drei¬ 
jähriger Dauer der Posticuslähmung die ersten tabischen Symptome auf. 

Bemerkenswerth ist die Pulsbeschleunigung, durchschnittlich 94 bis 
102. Es ist dieses Symptom ja auch bei einer grossen Reihe von Fällen 
beobachtet worden, zuerst von Charkow bei der Tabes überhaupt, dann 
haben Aronsohn u. A. diese Fälle besonders behandelt und Aronsobn 
ging sogar soweit, dass er behauptete, dass in Fällen, in denen das 
Symptom fehlt, die Störung unterhalb des Abganges des Recurrens 
liegen müsste. Das kann man aber wohl zurückweisen, da wir durch 
Semon wissen, dass eine bulbäre Lähmung bei jahrelangem Bestehen 
nur die Abductoren betreffen kann, während die anderen Kehlkopf- 
muskeln ganz intact bleiben können. Es können also mit derselben 
Berechtigung auch die Vagusmuskeln intact bleiben. 

Ein zweites Symptom, auf das ich hinweisen möchte, das sogen. 
Oppen he im’sche Symptom, ist in den letzten Jahren bei den Veröffent¬ 


lichungen weniger hervorgehoben. Es ist das ein schmerzhafter Druck¬ 
punkt an der Innenseite des Sternodeidomastoideus und ia der Höhe des 
Ringknorpels. Dieses Symptom soll bei Patienten, wie Herr Oppen¬ 
heim beobachtet hat, die an 8timmbandlähmungen, an laryngealen und 
gastrischen Krisen bei der Tabes leiden, besonders Vorkommen. Dieses 
Symptom ist auch beobachtet worden bei Tabischen ohne diese Er¬ 
scheinungen, und in letzterer Zeit anch bei nervös normalen Patienten. 
Immerhin ist es auffallend, dass Patient, wenn man an dieser Stelle tief 
eindrfickt, ziemlich erhebliche Schmerzen hat Ich habe es bei anderen 
Patienten probirt — es ist ein Unterschied zu Ungunsten der regten 
Seite. (Zuruf: Syphilis?) Syphilis ist vorhanden gewesen; ich habe ja 
gesagt vor 4 Jahren hat er Syphilis gehabt. 

II. Hr. Flatai: M. H., ich führe Ihnen hier einen Pulverbläser vor, 
der sich durch seine besonders bequeme Form auszeichnet. Man hat für 
jede Form des pulverförmigen Medicaments ein kleines Fläschchen, das 
vollständig beschickt ist Wenn man den kleinen Eingriff vornehmen 
will, so wird darüber der entsprechende Kehlkopf oder Nasen ans atz an¬ 
gebracht. Für die intralaryngeale Insufflation wird das Instrument so 
gehalten (Demonstration). Das Instrument ist in den Theilen, die mit 
dem Kranken in Berührung kommen, aus Metall und sterilislrbar. Es 
ist von Pfau angefertigt 

Das Andere, worauf ich etwas mehr Gewicht legen möchte, ist ein 
altes Instrument in nener Auflage. Es ist nämlich eine Glühlampe, die 
ich vor jetzt etwa 15 Jahren, gerade als die Glühlampen aufkamen, 
angegeben habe für die Beleuchtung des Nasenrachenraums, und zwar 
für die direkte Beleuchtung, indem das Lämpchen hinten eingeführt 
wird; ich habe es damals als Nasenrachenlampe empfohlen und neben 
der Beleuchtung von hinten her die oombinirte mit gleichzeitiger Rhino- 
skopia anterior beschrieben. Es ist jetzt lichtstärker und widerstands¬ 
fähiger hergestellt worden, mit einer gefensterten, drehbaren Hartgummi¬ 
kappe umgeben. Das Instrument kann natürlich auch in alle übrigen 
Höhlen, Kieferhöhlen, 8tirnhöhle u. s. w. post operationem eingeführt 
werden, um dort etwa dunkel gebliebene Abschnitte za beleuchten (De¬ 
monstration). 

Discussion. 

Hr. Fraenkel: Mir ist ein Fall bekannt, dass durch Pulverbläser, 
die im Gebrauch des Arztes waren, Diphtherie in der Sprechstunde auf 
8 Kinder übertragen worden ist Ich würde raten, dass jeder Patient 
sein Ansatzstück hätte, wenn nicht den ganzen Pulverbläser; denn bei 
dem Einblasen wird immer ein bisehen Secret angesaugt und das kommt 
wieder heraas. 

Hr. Scheier: Bei allen Pulverbläsern, bei denen das Pulver in 
einem besonderen Vorraum sich befindet, wie bei Kabierske, Barde¬ 
leben und den weiteren Modlflcationen desselben ist man gar- 
nicht ia der Lage, die Menge des zu insuffiirenden Pulvers richtig zu 
dosiren. Wenn Sie den Versuch machen, mittelst eines derartigen In- 
sufflators das Pulver in eine Schale zu blasen, so werden Sie finden, 
dass bei demselben Druck des Gummiballs einmal wenig Pulver heraus¬ 
kommt, ein anderes Mal wiederum sehr viel; deshalb wende ich stets 
die einfachen Pnlverbläser an, bei denen man mit der Schaufel soviel 
Pulver entnehmen kann, wie nothwendig ist. Wenn auch bei diesen 
Insufllatoren nicht immer die ganze Menge des gewonnenen Pulvers in 
die Nase resp. Kehlkopf hineingespritzt wird, indem zuweilen ein Rest 
im Rohr zarückbleibt, so hat man doch in der Macht, nicht zuviel 
Pulver einzuspritzen, was ja bei einzelnen Arzneimitteln auch zu be¬ 
rücksichtigen sein wird. Damit das Insufflationsrohr ausgekocht werden 
kann, habe ich mir die Schaufel nicht aus Hartgummi herstellen lassen, 
sondern aus Glas, es stellt sich der Preis für solch Glasrohr bei Pfau 
sehr gering, ich glaube höchstens 16—20 Pfg. 

Hr. Heymann: Man kann bei Pulverbläsern überhaupt nie exact 
dosiren, wenigstens ist mir das nicht gelangen, und ich glaube wohl, 
dass die meisten Herren der Meinung sein werden. Im vorigen Jahre 
habe anch ich einen Pnlverbläser mit Pulverreservoir angegeben und auf 
der Hamburger Naturforscherversammlung gezeigt. 

Hr. Flatau: Neben der grossen Handlichkeit ist ein Vorzug, dass 
die Röhren aus Metall und auswechselbar eingerichtet sind. Sie können 
also vollkommen desinflcirt werden. Eine Aspiration findet nicht statt. 
Differente Mittel wende ich überhaupt nicht im Pulverbläser an. 

III. Hr. Heymann zeigt ein anatomisches Präparat von Pharynx¬ 
tubereulose, das dadurch ein gewisses Interesse hat, dass der Fall im 
Leben beobachtet worden ist. 

Ferner einen Fall von malignem Tumor der Nase, der, soweit die 
bisherige Untersuchung ergiebt, höchstwahrscheinlich in der Nase selbst 
entstanden ist Das mikroskopische Examen hat ein kleinzelliges Sarkom 
ergeben. Die rechte Seite der Nase ist angefüilt mit einem weichen, 
brüchigen Tumor, der nach hinten ungefähr bis an die Choane reicht, 
ohne den Choanenrand erbeblich zu überschreiten; ab und zu sieht man 
darauf Borken, Blutkrusten u. s. w. In der Zeit der Beobachtung (etwa 
14 Tage) ist der Tumor sichtbar gewachsen. 

Patient ist vor 8 oder 4 Jahren wiederholt an Nasenpolypen operlrt 
worden. Vielleicht hat sich auf Grund dieser alten Polypen der Tumor 
entwickelt Herr Prof. Gluck wird in den nächsten Tagen die Opera¬ 
tion 'machen. 

IV. Hr. SchOts demonstrirt das in der vorigen Sitzung von ihm 
beschriebene Präparat. 
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VIIL Nachtrag 

zu der vorläufigen Mittheilung „lieber die bacterientödtende 

Wirkung der Radiumstrahlen“ (diese Zeitschr. No. 28). 

Von 

R. Pfeiffer und E. Friedberger. 

Nach dem Erscheinen unserer vorläufigen Mittheilung werden wir 
durch Herrn Dr. E. Aschkinass darauf aufmerksam gemacht, dass er 
gemeinsam mit Herrn Dr. W. Gaspari 1901 im Pflüger’schen Archiv 
bereits (Bd. 86, p. 608) Mittheilungen über die bacterienschädigende 
Wirkung der Becquerelstrahlen veröffentlicht hat. 

Die Versuchsanordnung war ganz ähnlich wie in unseren Experi¬ 
menten; jedoch waren die Resultate trotz der Verwendung eines ganzen 
Gramm Barium-Radiumbromids erheblich weniger prägnant, insofern als 
naoh den eigenen Angaben der Verfasser eine völlige Abtödtung der in 
ihren Versuchen ausschliesslich verwandten Prodigiosuskeime nicht er¬ 
zielt wurde, sondern nur eine ausgesprochene Entwicklungshemmung. 
Mit pathogenen Keimen haben die Autoren nicht experimentirt, ebenso¬ 
wenig wie Strebei (Fortschr. a. d. Gebiet der Röntgenstrahlen Bd. 4), 
der schon vor Aschkinass und Gas pari die bacterienschädigende 
Wirkung der Radiumstrahlen behauptet bat. Selbstverständlich sind die 
erwähnten Arbeiten uns bei Veröffentlichung unserer Versuche völlig un¬ 
bekannt gewesen. 

Unter allen Umständen gebührt, soweit wir aus der uns zugängigen 
Litteratur ersehen können, uns die Priorität, die Bactericidie der Ra¬ 
diumstrahlen für pathogene Bacterien und sogar für deren widerstands¬ 
fähigste Formen (Milsbrandsporen) nachgewiesen zu haben. 

Wir können heute noch hinzufügen, dass bei grösserer Annäherung 
an die Radiumscbacbtel (Distanz 8—4 mm) an den Seidenfäden ange¬ 
trocknete Milzbrandsporen bereits in 80 Stunden definitiv abgetödtet 
werden. 

Königsberg i. Pr., 18. VII. 1908. 


IX. Therapeutische Notizen. 

Die chirurgische Behandlung der Ischias empfiehlt Ren ton 
in allen hartnäckigen Fällen, da solche auf eine chronische adhäsive 
Perineuritis zurückzuführen sind. Nach Freilegung des Nerven trennt 
man die entzündlichen Adhäsionen bis zum Foramen ischiadicnm herauf. 
Von 10 Fällen wurden 9 durch diese Operation geheilt, zu der man sich 
immer entschliessen soll, wenn die üblichen inneren und äusseren Mittel 
nicht bald eine Wirkung zeigen. (Brit. med. journ., 4. April 1908.) 


Den günstigen Einfluss der electromagnetischen Therapie 
auf die Ischias rühmt Krefft, der in der Mehrzahl der behandelten 
Fälle Heilung oder wenigstens Besserung erzielte, wo andere Methoden 
versagt hatten. Die vorzügliche sedative Wirkung des electro-magne- 
tischen Verfahrens ist Jetzt vielfach erprobt und sicher gestellt. (Therap. 
Monatshefte, Juni 1908.) H. H. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der 8itzung der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft am 22. d. M. hielt Herr Magnus Levy den angeküodigten Vor¬ 
trag Uber die Behandlung des endemischen Gretinismus mit Schilddrüsen¬ 
präparaten (Disc. Herr Ewald). Es folgte dann der durch Demonstration 
zahlreicher mikroskopischer Präparate unterstützte Vortrag des Herrn 
A. Plehn „Zur Epidemiologie der Malaria“. Die Gesellschaft vertagte 
sich alsdann bis zum 14. October. 

— In der Gesellschaft der Charitöärzte vom 28. Juli 1908 
demonstrirte Herr Bruhns vorder Tagesordnung mikroskopische Präparate. 
Herr 8chütze zeigte eine Kranke mit Gommunication der Trachea und 
des Oesophagus. In der Tagesordnung berichtete Herr StrausH über 
weitere Untersuchungen über den osmotischen Druck der menschlichen 
Galle. Herr Menzer sprach über Indicationen und Dosirung der Strepto¬ 
kokkenserumbehandlung bei der Tuberculosemischinfection an der Hand 
von 23 beobachteten Fällen. (Discussiou: die Herren De la Camp,. 
Westenhoeffer, Helmbold, Pfuhl, 8enator.) Herr Richter sprach 
über Fieber und Zuckerausscheidung und Herr Moese zur Lehre von 
der neutbrophilen Granulation des Blutes. 

— Privat-Docent Dr. Umber, Oberarzt an der II. medicinischen 
Universitätsklinik, ist zum dirigirenden Arzt an der inneren Abtheilung 
des städtischen Krankenhauses in Altona ernannt worden. 

— Geh. 8anitätsrath Dr. Wohl, einer der ältesten Aerzte Berlins, 
ist am 22. d. M. verstorben. 

— Stabsarzt Dr. Uhlenhuth in Greifswald, Mitarbeiter Löffler's, 
und dirig. Arzt am GarniBonlazareth daselbst hat den Titel als Professor 
erhalten. 

— Eine neue Kinder-Erholnngsstätte vom rothen Kreuz ist 
dieser Tage in Sadowa eröffnet worden, nachdem die bisherige einzige 
in Schönholz dem Andrange schon lange nicht mehr genügte; dieselbe 
untersteht der ärztlichen Leitung von Dr. R. Lennhoff. Im ganzen 
sind jetzt in Berlin 6 Erholungsstätten errichtet. 


— Die vollständige Tagesordnung der 75. Naturforscherver¬ 
sammlung (Cassel, 20.—26. 8eptember) liegt nun vor; wir haben be¬ 
reits über die Themata der Vorträge in den allgemeinen Sitzungen be¬ 
richtet. Der Festkalender verheisst die üblichen Veranstaltungen — Be- 
grüssungsabend, Vorstellung in der Oper, Festmahl, Gartenfest und Ab- 
Bchiedscommers. 

— Diesjährige Studienreise. Das vorläufige, detaillirte Pro¬ 
gramm der diesjährigen ärztlichen Studienreise ist fertiggestellt und von 
dem Generalsekretär Dr. W. H. Gilbert-Baden-Baden kostenlos zu 
erhalten. Dasselbe bietet eine reiche Fülle von Einzeldemonstrationen, 
wissenschaftlichen Sitzungen und Besichtigungen. Von Autoritäten haben 
liebenswürdigerweise Vorträge zugesagt die Herren v. Leyden, Marc, 
Ott, Riegel. Der Gesammtpreis für die 11 '/* tägige Reise (freie Fahrt 
per Eisenbahn und Schiff, 80 kg Freigepäck, freies Quartier und volle 
Verpflegung exl. Getränke) einschliesslich des vom Comitö herausgege¬ 
benen officielleu Reiseberichts beträgt 163 Mk. 
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O. Hallauer, Werth der Iridectomie an der Hand von 1200 
Iridectomiefällen. 1903. Bergmann, Wiesbaden. 

L. Casper, Lehrbuch der Urologie. 2.-7. Liefg. Schluss. 1903. 

Urban u. Schwarzenberg, Berlin-Wien. 

L. Brauer, Beiträge zur Klinik der Tuberculose. Bd. 1, H. 8 
u. 4. 1903. Stüber (Kabitzsch), Würzburg. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalia. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Zahnarzt« 
Dr. Brandt in Düsseldorf. 

Ernennungen: der Kreisarzt und ständige Hülfsarbeiter bei der Re¬ 
gierung in Arnsberg Dr. Dütschke ist zum Regierung«- und Me- 
dicinal-Rath ernannt und der Regierung in Erfurt tiberwiesen, der Arzt 
Dr. Lemhöfer in Stallupönen zum Kreisarzt des Kreises Pr. Holland, 
der Arzt Dr. Löer in Büren zum Kreisarzt des Kreises Büren, er¬ 
nannt worden. 

Versetzungen: die Kreisärzte: Med.-Rath Dr. Erduer in Jauer in den 
Stadt- und Landkreis Görlitz, Dr. Erbkam in Grünberg i. 8chl. in 
den Kreis Jauer, Dr. Lustig in Liegnitz in den Kreis Gränberg, Dr. 
Lembke in Simmern in den Kreis Kreuznach. 

Prädikat als Professor: dem 8tabsarzt Dr. Uhlenhuth in Greifs¬ 
wald. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Frommholz in Freystadt W.-Pr., 
Dr. 8chatz in Haspe, Dr. Werner in Frankfurt a. M., Dr. Wald- 
raann in Homburg v. d. H., Dr. Gross in Olpe. 

Verzogen Bind: die Aerzte: Dr. Bitter von Detern nach Kloppen- 
bürg, Dr. Born von Frankfurt a. M. nach Wildungen, Hamburger 
von Kirchlautern nach Niederursel, Dr. Kreitz von Kronberg. Dr. 
von Plönnies von Immendingen nach Kronberg, Dr. Friese von 
Weilburg nach Ztillchow, Dr. Israelski von Fürth nach Hagen, Dr. 
Eichler von Küstrin nach Krojanke, Dr. Ideler von Allenstein nach 
Thorn. Dr. Tiburtius von Karlshof nach Gr. Schliewitz, Dr. Kurths 
von Flensburg nach Ostingersleben, Dr. Plothe von Sachsenberg 
nach Pieschen, Dr. Böhnke von Danzig nach Tirschtiegel, Dr. Krug 
von Posen nach Ostrowo, Dr. Kaspar von Posen auf Reisen, Dr. 
Grimm von Tirsch'iegel nach Gr. Tuchau, Dr. v. 8winarski von 
Kowanowko nach Scheibe, Dr. Weissenfe Id von Kiel und Dr. 
Sternberg von Berliu nach Neuenahr, Dr. Schwepplenberg von 
Bonn nach Ahrweiler, Dr. Hahn von 8angerhausen nach Treis, Dr. 
Broich von Berliu nach Ahrweiler, Dr. Maillard von Mainz nach 
Heddesdorf, Thielmann von Kirchen nach Eiserfeld, Sturmhöfel 
von Andernach nach Königsberg i. Pr., Schwarz von Treis Prof. 
Dr. Schulze von Andernach nach Bonn, Dr. Dünschmann von 
Dierdorf nach Wiesbaden, Dr. Wein/.»rten von Heddesdorf nach 
Köln, Dr. Motz von Heddesdorf nach >,'i zerbach. 

Gestorben sind: die Aerzte: San.-Rath Dr. Beckhaus in Bielefeld. 
Dr. Dickmann in Dernau, Dr. Kaiser iu Heinsberg, Dr. Arthen 
in Mengerskirchen. 


! Für di« Redaction Terantwortlicli Geh. Med.-Rath Prof.Dr. C. A. Ewald, Raachstraase 4. 
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I N H 

I. Ans der Universitäts-Kinderklinik sn Leipzig. (Director: Med.- 
Rath Prof. Dr. Soltmann.) M. Hohlfeld: Erythema exsudativum 
multifonne, Chorea, Rhenmatismns nodosns, Endo-Pericarditis. 

II. Aus der inneren Abtheilnng des Angasta-Hospitals an Berlin (Geh.- 
Rath Prof. Dr. C. A. Ewald). J. 8igel: Ueber den tberapenti- 
schen Werth des Rhenmatlns. 

III. W. Havelbnrg: Ueber die Beziehungen der Moskiten zam gelben 
Fieber. 

IV. O. Lasszr: Ueber bovine Impftnbercolose. 

V. Ans der medicinischen Universitäts-Poliklinik in Breslaa. R. Stern: 
Ueber den Werth der Agglutination für die Diagnose des Abdo- 
minaltyphas. (Schiass.) 

VI. Kritiken and Referate. E. ▼. Bergmann n. Rochs: An- 


I. Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Leipzig. (Di¬ 
rector: Med -Rath Prof. Dr. Soltmann.) 

Erythema exsudativum multiforme, Chorea, 
Rheumatismus nodosus, Endo-Pericarditis. 

Von 

Dr. Martin Hohlfeld, Assistenzarzt 

Am 5. XI. 1901 wurde in die Klinik der 9 jährige Sohn 
Ernst des Fischhändlers P. aufgenommen und folgende Anam¬ 
nese von mir erhoben: 

Die Eltern sind gesund, ebenso 4 Geschwister, ein Kind ist „ge- 
daokenschwach“, 2 Kinder sind als Säuglinge an Darmkatarrh gestorben. 
Pat. entwickelte sich normal, doch soll er immer gestottert haben. Von 
Krankheiten hat er nnr Masern darchgemacht. Vor 4 Woeben traten 
bei ihm nnter Fieber rothe juckende Flecken am Baach and auf dem 
Röcken auf. Der Arzt meinte, es sei Nesselfieber und verschrieb eine 
spirituöee Flüssigkeit zum Betupfen. Der Aasschlag verschwand aber 
nicht, sondern verbreitete sich über den ganzen KOrper and bildete ring¬ 
förmige Figuren. 14 Tage nach dem Beginn des Aasschlages wnrden 
unruhige Bewegungen der linken Hand bemerkt, die sich seit 8 Tagen 
dem ganzen Körper mitgetheilt haben, so dass Pat. nicht mehr geben 
nnd stehen kann, vom Sopha fällt und vom Stuhle rutscht. Seit 8 Tagen 
besteht anch eine schmerzhafte Schwellung des linken Handgelenkes. 
Arzneien worden nicht eingenommen, doch soll Pat. oft von den Fisch¬ 
waren des Vaters genascht haben. 

Als objectiven Befund stellte ich fest: 

Mässig entwickelter nnd ernährter Knabe, der sich aus der Rücken¬ 
lage nur bis zur halben Höhn aufrichten kann. Die Extremitäten sind 
in fortwährender Bewegung, bei intendirten Bewegungen wird die Muskel- 
unrube noch stärker. Beständiges Verziehen der Mundwinkel, mitunter 
auch Schnalzen mit der ZuDge. 

Haut blass und heiss, zeigt überall am Körper blassrothe, leicht er¬ 
habene, meist kreisförmige Flecke von der Grösse einer Erbse bis za 
der eines Handtellers. Im Centrum sind dieselben oft schon abgeblasst und 
leicht vertieft, während der Rand wallartig erhaben ist. Anf Fingerdruck 
verschwindet die Röthung, Blutfarbstoff ist nirgends aasgetreten. 

An den Maskein ausser der fortwährenden Uarnhe nichts besonderes. 


ALT. 

leitende Vorlesungen für den Operationscars an der Leiche. (Ref. 

W. Körte.) — Emerson: Einfluss des Carclnoms anf die gastri¬ 
schen Yerdannngsvorginge; Reissner: Verhalten des Chlors im 
Magen and die Ursache des Salzsäuremangels bei Magenkrebs. 
(Ref. Ewald.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
dnische Gesellschaft. Discussion überLassar, Kossel u. Orth: 
Impftnberenlose. 

VIII. 28. Wanderversammlnng der sfidwestdentschen Neurologen and 
Irrenärzte in Baden-Baden. 

IX. Tagesgeschiohtliche Notizen. 

X. Bibliographie. 

XI. Amtliche MKtheilongen. 


Am Skelett geringe Zeichen alter Rachitis. Linkes Handgelenk 
leicht geschwollen. Bewegungen in ihm nnd im linken Ellenbogen- nnd 
Kniegelenk schmerzhaft. Die linke Hand wird immer geschlossen ge¬ 
halten, Oeffnen der Hand ist schmerzhaft. 

Die palpablen Lymphdrüsen überall leicht geschwollen. 

Augen. Ohren, Nase ohne Befand. 

Die Zunge wird mit schnellenden Bewegungen heraasgestreckt. 
Sprache flüsternd. 

Rachen leicht geröthet 

Lange o. B. 

Herz: 4. Rippe, linker Stern&lrand, linke Mammillarlinie. Spitzen - 
stoss zwischen 5. nnd 6. Rippe etwas innerhalb der Mammillarlinie fühl¬ 
bar. An der Herzspitze ein leises, in seiner Intensität sehr wechselndes 
systolisches Geräusch. Puls kräftig und voll, aber beschleunigt. 

Leib flach. Milz nicht patpabel. Leberdämpfung schneidet den 
Rippenbogen in der Mammillarlinie. 

Patellarreflexe lebhaft. 

Genitalien o. B. 

8tuhl geformt. 

Urin: dunkelgelb, klar, sauer, spec. Gew. 1016, bleibt bei der 
Essigsäure-Ferrocyankaiiumprobe klar. Kein Zucker. In dem spärlichen 
8ediment vereinzelte hyaline Cylinder, rothe Blutkörperchen, Lenkocyten, 
Plattenepitbelien nnd Harnsänrecrystaile. 

Temp. 89,2'. 

Therapie: 8 mal tägl. 0,8 Salipyrin. Flüssige Nahrung. 

Der weitere Verlauf war folgender: 

8. XI. Die kreisförmigen rothen Flecke sind vielfach za grossen 
rotbgeränderten Figuren zusammengeflossen. Juckreiz besteht nicht. 
Dicht über dem Metacarpophalangealgelenk des rechten Mittelfingers 
sieht nnd fühlt man unter der Haut eines klein-s, auf Druck schmerz¬ 
haftes Knötchen. Die Bewegungen in den Fingergelenken der rechten 
Hand sind heute schmerzhaft. Das systolische Geräusch an der Herz¬ 
spitze hat jetzt einen laut blasenden Charakter and wird leiser auch an 
den übrigen Ostien gehört. 

Eisblase auf das Herz. 

9. XI. Das Exanthem anf der Hant ist fast völlig abgeblasst, nnr 
am linken Oberschenkel sind noch einzelne neue quaddelähnliche Flecke 
aufgetreten. Auf beiden Handrücken im Verlaafe der Strecksehnen und 
an der Bengeseite beider Handgelenke kleine, etwa schrotkomgrosse 
Knötchen. Die Untersnchang des Fingerkappenblutes in einem mit 
Eosin-Methylenblaa gefärbten Trockenpräparate ergiebt nichts patho- 
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logisches. Das unter aseptischen Cantelen ans der freigelegten linken 
Vena mediana gewonnene Blnt erweist sich beim Cnlturverfahren 
als steril. 

11. XI. Die Haut ist gans frei. Unter der Kopfhaut fühlt man 
sahireiche kleine Knötchen, von denen einige fast die Grösse eioer 
Erbse erreichen. Sie sind anf Druck schmerzhaft, die Haut ist über 
ihnen verschieblich. Solchen Knötchen begegnet man auch an den Spinae 
bei der Scapnlae und an der Innenseite der Schienenbeinkanten, Die 
Temperatur, deren höchste Spitze 39,8* erreichte, sinkt heute snm ersten 
Male unter 88*. 

18. XI. Gestern vereinzelte Ringe am Rücken, die heute schon 
wieder fast völlig abgeblasst sind. Die Knötchenbildung wird jetzt auch 
im Verlaufe der Rippen beobachtet. Die Wunde in der linken Ellen- 
benge ist reactionslos verheilt. 

Salipyrin 4 mal tägl. 0,5. 

18. XI. Die Temperatur ist seit vorgestern zur Norm abgefallen. 
Allgemeinbefinden entschieden besser, auch die Intensität der chorea¬ 
tischen Bewegungen etwas geringer. Heute Morgen Auftreten neuer zum 
Theil gyrirter, nicht juckender Flecke au Armen und Beinen und an der 
Vorderseite des Rumpfes. 

Salipyrin fällt fort. 

90. XI. Die Temperatur bleibt normal. Allgemeinbefinden aber 
wieder schlechter. Die choreatischen Bewegungen der Extremitäten 
zwar weniger intensiv, Sprache aber nur lispelnd, auffallendes Zähne¬ 
knirschen. Die Flecke an den Beinen schon wieder verschwunden, auf 
der Brust noch unverändert. Linkes Handgelenk nicht mehr geschwollen, 
aber ebenso wie die Fingergelenke rechts und links schmerzhaft. Stuhl 
angehalten. 

28. XI. An der Streckseite des rechten Vorderarmes wieder ver¬ 
einzelte schöne Ringe. Haut sonst völlig frei, auch die Knötchen nur 
noch an der Volarseite des linken Handgelenkes angedeutet. Die chorea¬ 
tischen Bewegungen wieder stärker. Bei der Untersuchung des Finger- 
kuppenblutes ln einem mit Eosin-Methyleoblau gefärbtes Trockenpräpa¬ 
rate fällt eine entschiedene Leukocytose auf. Natrii brom. 10,0; Am- 
monii brom. 5,0;. Aq. dest. 800,0 8 mal lägt. 10,0. 

25. XI. Temperatur seit gestern wieder febril, steigt heute auf 89°. 
Die Ringe am rechten Vorderarm sind wieder verschwunden. Die Finger¬ 
gelenke wieder schmerzhafter, auch die Bewegungen des Kopfes scheinen 
schmerzhaft. An der Dorsalseite der Interphalangealgelenke der linken 
Hand wieder einige frische Knötchen, ebenso unter der Kopfhaut über 
dem rechten Ohre. Druck auf diese Knötchen sehr schmerzhaft. Die 
choreatischen Bewegungen sehr stark. Sprechen vollständig unmöglich, 
nur bei energischem Anreden ein leises Flüstern. Immer noch Zähne¬ 
knirschen. Von Zeit zu Zeit spontane Schmerzäusserungen. Herzbefund 
unverändert. Urin und 8tuhl werden ins Bett entleert. 

27. XI. Die Temperatur steigt heute auf 89,6°. Immer mehr zu¬ 
nehmende Unruhe. Rechte Herzgrenze: rechter Sternalrand. Systo¬ 
lisches Geräusch unverändert. Puls 160. Am Abend Nasenbluten. 

28. XI. Temperatur 89,8°, Herz 8. Rippe, rechter Sternalrand, 
linke Mammillarlinie. Spitzenstoes deutlich sichtbar zwischen 5. und 
6. Rippe etwas innerhalb der Mammillarlinie. Der erste Ton an der 
Herzspitze ersetzt durch ein systolisches Geräusch, das man leiser auch 
an den übrigen Ostien hört. Puls sehr beschleunigt, aber verhältniss- 
mässig kräftig. 

30. XI. Die choreatischen Bewegungen steigern sieh enorm. Der 
ganze Körper des Kindes wird von einem Ende des Bettes zum andern 
geworfen. Morphium 0,02 subcutau innerhalb 7 Stunden bleibt ohne er¬ 
kennbaren Einfluss. 

1. XII. Pat. ist ruhiger geworden und sebläft viel. Die Tempe¬ 
ratur fällt von 89,6° auf 87,8'. 

8. XII. Die Intensität der choreatischen Bewegungen geringer. 
Sprechen immer noch unmöglich 1 ). Herzbefund wie am 28. XI. Haut 
völlig frei. Die Nahrung muss mit der Sonde eingegossen werden. 

9. XII. Die Temperatur steigt seit vorgestern wieder an, heute 
morgen 87', abends 40,8°. Stärkere Unruhe. Hera 8. Rippe, Mitte des 
Sternums, linke Mammillarlinie. Spitzenstoes zwischen 5. und 6. Rippe, 
etwas ausserhalb der Mammillarlinie, hebend. Das systolische Geräusoh 
an der Herzspitze nur sehr undeutlich zu hören. Puls 140. 

Täglich ein warmes Vollbad. 

10. XII. Temperatur wieder abgefailen. Unruhe geringer. Puls 
nicht mehr so beschleunigt. Sichtlich zunehmender Verfall der Kräfte. 

20. XII. Hochgradige Macies. Die Haut hat einen fahlen, leicht¬ 
gelblichen Farbenton. Am Kreuzbein hat sich ein oberflächlicher De¬ 
cubitus gebildet. Arme und Beine fallen hochgehoben kraftlos herunter. 
Die Patellarreflexe sind nicht auszulösen. Die Intensität der chorea¬ 
tischen Bewegungen ist, trotzdem seit dem 11. XII. nur 1 mal tägl., seit 
gestern überhaupt kein Brom mehr gegeben wurde, dauernd gering. 
Sprechen aber unmöglich, e9 wird nur der Versuch zu flüsternden Worten 
gemacht. Augenhintergrund o. B. Foetor ex ore, keine Veränderungen 
der Mundschleimhaut. Lunge vesic. Athmen. Herz: 4. Rippe, rechts 
den linken Sternalrand, links die Mammillarlinie etwas überschreitend. 
An der Herzspitze ein leises systolisches Geräusch. Auf dem II. Pul¬ 
monalton ein geringer Accent. Puls von geringer Spannung, beschleunigt. 
Leber l'/i querflngerbreit unter dem Rippenbogen. Milz nicht zu fühlen. 
Stuhl o. B. Urin: hellgelb, trübe, sauer, spec. Gew. 1021, mit Spiegler 

1) Interessant ist die Schwere der choreatischen Sprachstörung bei 
einem Stotterer. 


leichte Trübung, in dem geringen Sediment ganz vereinzelte hyaline Cy- 
linder. Unregelmässiges Fieber, das abends mitunter 89,2' erreicht 

23. XII. Decubitns weiter gegangen. Heute früh stosaweise Ath- 
mung, mittags Exitus letalis. 

24. XII. Section: Venöse Hyperämie und Oedem des Gehirns. 
Leichter Hydroeephalus internus. Pericarditis fibrinosa adhaesiva. Fast 
totale Synechie des Pericards. Nur über der linken Atrioventricular- 
furche noch eine Trennung beider Blätter durch reichliche Fibringe¬ 
rinnsel und spärliches serösee Exsudat. Verdickung der 8chluBslinien 
an der Mitralis, Klappen sonst intakt. Bronchialdrüsentuberculose. 
Stauungslungen, -Milz, -Leber und -Nieren. Dilatation und Katarrh des 
Magens. 

Wir hören also, dass sich bei einem vorher gesunden Knaben 
ein vom Arzte als Urtikaria aufgefasster Ausschlag entwickelte, 
dass 14 Tage nach dem Beginn dieses Ausschlags unruhige Be¬ 
wegungen der linken Hand auftraten, die sich nach weiteren 
8 Tagen der ganzen Muskulatur mittheilten, und dass sich mit 
dieser Verallgemeinerung der Muskelunruhe eine schmerzhafte 
Sohwellung des linken Handgelenkes einstellte. 

Bei der Aufnahme besteht dieser Ausschlag 4 Wochen. 
Ueber den ganzen Körper des hoch fiebernden Knaben ver¬ 
breitet, präsentirt er mit seinen blassrothen, leicht erhabenen, 
kreisförmigen Flecken, die, im Centrum oft schon abgeblasst und 
leicht vertieft, schöne Ringe bilden oder zu grossen vielgestal¬ 
tigen Figuren Zusammenflüssen, das Bild des exsudativen multi- 
formen Erythems. Ueber seine Muskeln hat der Kranke die 
Herrschaft völlig verloren. Die ziel- und zwecklosen Bewegungen 
seiner Extremitäten machen ihm Gehen, Stehen und Sitzen un¬ 
möglich; die Coordination der Spraohbewegnngen ist aufs 
schwerste gestört, nur flüsternd werden abgerissene Worte 
herausgestossen; Schnalzen mit der Zunge, Verziehen der Mund¬ 
winkel vervollständigen das Bild der Chorea. Die Schwellung 
des linken Handgelenkes ist deutlich nachzuweisen. Bewegungen 
in ihm sind ebenso wie in den Fingergelenken, dem Ellbogen- und 
dem Kniegelenk derselben Seite schmerzhaft. Wir stellen die 
Diagnose Polyarthritis rheumatica acuta und ein leises systo¬ 
lisches Geräusoh an der Herzspitze kündigt eine beginnende 
Endocarditis an der Mitralis an. 

Während nun die Temperatur abfällt und das Erythem ver¬ 
blasst, treten zuerst im Verlaufe der Strecksehnen auf den Hand¬ 
rücken, bald auch überall da, wo die Haut dem Knochen an¬ 
liegt, zahlreiche, kleine, schmerzhafte Knötchen unter der Haut 
auf. Wir haben die besonders dem Kindesalter eigentümliche 
Form des Rheumatismus nodosus. Gleichzeitig wird das systo¬ 
lische Geräusch an der Herzspitze lauter und ist leiser auch an 
den übrigen Ostien zu hören. 

So bleibt der Herzbefund, während bei fieberfreiem Ver¬ 
laufe die gyrirten Flecke nur noch sporadisch auf der Haut er¬ 
scheinen, während die Knötchen verschwinden und die Muskel¬ 
unruhe geringer wird, bis mit einem neuen Anstieg der Tempe¬ 
ratur die Intensität der choreatischen Bewegungen wieder zu¬ 
nimmt, um sich bald zu einem Grade zu steigern, wie er nur 
selten bei der Chorea erreicht wird. Bald nach dem Beginn 
dieser Attacke können wir bei demselben auscultatorischen Be¬ 
funde eine Vergrösserung des Herzens nach oben und rechts 
feststellen. Diese bildet sich langsam wieder zurück, der Kranke 
aber ist nach jener Exacerbation der Chorea völlig erschöpft, 
der Verfall der Kräfte ist nicht mehr aufzuhalten, es bildet sich 
eine hochgradige Macies aus und am 48. Tage nach der Auf¬ 
nahme erfolgt der Exitus letalis. 

Bei der Section, die am nächsten Tage vorgenommen wird, 
ergiebt sich insofern ein überraschender Befund, als sich an der 
Mitralis nur eine Verdickung der Schlusslinien findet, während 
eine fibrinöse, adhäsive Pericarditis den Hauptbefand bildet. 

So häufig nun das Zusammentreffen von Gelenkrheumatis¬ 
mus — wenn auch nicht in der nodösen Form _ mit Chorea 

und Endo Pericarditis im Kindesalter beobachtet wird, so selten 
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scheint sich za dieser Trias das Erythema exsudativum multi- 
forme su gesellen. Brüning, welcher diesen Fall bereits in 
seiner Arbeit über Chorea (Deutsche Aersteseitung 1902, H. 11) 
erwähnt, konnte keinen ähnlichen in der Litteratur finden. Da¬ 
gegen fiel mir in der Arbeit von Lewin Ober das Erythema 
exs. m. (Charite Annalen, IIL Jahrg., 1876) die Angabe auf, dass 
nach Purdon, Tilbury Fox und Nayler das Erythem „is 
often associated with ehorea and rheumatism u '). Es geht aber 
aus dieser Angabe nicht mit Sicherheit hervor, ob jene Autoren 
das multiforme oder nodöse Erythem meinen, zwischen denen 
sie nach einer späteren Notis keine wesentlichen Unterschiede 
annehmen. 

Diese anscheinende Seltenheit unserer Beobachtung drängt 
uns die Frage auf: handelt es sich in unserem Falle denn aueh 
wirklich um ein Erythema exs. multiforme? 

Wir vermissen die characteristische Localisation auf den 
Hand- und Fussrücken und die livide Verfärbung im Centrum 
der Flecke. Aber während wir auf der einen 8eite wissen, dass 
Ausnahmen von dem regelmässigen Typus der Localisation nicht 
zu den Seltenheiten gehören, können wir uns andererseits ganz wohl 
erklären, dass diese livide Verfärbung, welche auf eine Stase in 
den venösen Capillaren bezogen wird, sich nicht aussubilden 
braucht, wenn die arterielle Hyperämie, die ihr vorausgeht, 
einen so fluchtigen Cbaracter zeigt, wie in unserem Falle. 

Freilich könnte gerade diese Flüchtigkeit des Erythems die 
Annahme einer Urtikaria rechtfertigen, die ja auch als annu- 
laris, gyrata, figurata vorkommt. Indessen fehlen die gewöhn¬ 
lichen Ursachen einer solchen. Gegen eine Urtikaria ab in- 
gestis, an die man nach der Anamnese denken könnte, spräche 
schon der chronische Verlauf des Leidens. Von dem Katarrh 
und der Dilatation des Magens aber, welche bei der Seotion ge¬ 
funden wurden, darf wohl ohne weiteres angenommen werden, 
dass sie erst secundär im Verlaufe der fieberhaften Erkrankung, 
mit aller Wahrscheinlichkeit erst in Folge der wochenlang fort¬ 
gesetzten Sondenernährung sich ausgebildet haben. 

Andere Ursachen für eine Urtikaria besteben in unserem 
Falle nicht. Aber ganz abgesehen davon wUrde mit der An¬ 
nahme einer Urtikaria das Fehlen jeglichen Juckreizes während 
unserer Beobachtung nicht in Einklang zu bringen sein, während 
die anamnestischen Angaben Uber anfänglichen Juckreiz durch¬ 
aus zu dem Bilde des Erythema papulatum stimmen wörden. 
Es giebt ein multiformes exs. Erythem mit Juckreiz, eine Urti¬ 
karia ohne Juckreiz giebt es nicht. Es giebt aber auch keine 
Urtikaria, die sich mit Gelenkrheumatismus und Endo-Pericar- 
ditis combinirt, während solche Complicationen bei dem multi- 
formen exs. Erythem nicht selten beobachtet werden. 

Andere Affectionen, wie Herpes tonsurans, Psoriasis und 
Lues kommen in unserem Falle nicht in Frage. Wir dürfen 
daher an der Diagnose „Erythema exsudativum multiforme“ fest- 
h alten. 

Das Auftreten des Rheumatismus nodosus, der Chorea und 
der Endo-Pericarditis im Gefolge dieses Erythems rechtfertigt 
die Annahme, dass alle Glieder unseres complicirten Krankheits¬ 
bildes der Ausdruck derselben einheitlichen Infeotion sind, wie 
das schon ältere Autoren und namentlich französische annahmen, 
wenn sie dem Erythem das Epitheton „rhumatismale“ hinzu- 
fügten oder von exanthematischer Arthritis sprachen. Nur dass 
wir weniger auf das Rheuma Gewicht legen als auf die Infection, 
welche das Bild der Polyarthritis hervorruft. 

Dieser Zusammenhang, den Soltmann immer in seinen 
klinischen Vorlesungen betont, scheint mir besonders bei der 
nodösen Form des Rheumatismus gegeben, wo das Auftreten 

1) In derselben Arbeit wird anch ein Fall von Benedikt erwähnt, 
wo eine schwere Chorea „mit einer Art Erythema nodosum“ begann. 


dieser Nodosttäten im Verlaufe der Strecksehnen und im Periost 
den Beobachter doch fast unwillkürlich auf den Gedanken bringt, 
dass es sich dabei um ähnliche exsudative Processe handeln 
könnte, wie sie beim Erythema multiforme in der Haut sich ab¬ 
spielen. 

Ich versuchte intra vitam ein solches Knötchen aus der 
Kopfschwarte su exoidiren. Es zerging mir bei der Excision 
unter den Fingern, eine Beobachtung, die ebenso wie das 
schnelle Kommen und Verschwinden der Knötchen jedenfalls 
nicht dafür spricht, dass sie immer aus fibrösen Gewebe be¬ 
stehen, wie das Henoch und Hirschsprung gefunden haben 
(cf. Henoch, Vorlesungen Uber Kinderkrankheiten). 

Die nahen Beziehungen des Erythema nodosum zum multi* 
formen Erythem, das ja auch Kaposi nur als einen besonderen 
Typus des letzteren anspricht, erhöhen die Wahrscheinlichkeit 
einer einheitlichen Infection in unserem Falle, für die ich noch 
folgende, unlängst von mir gemachte Beobachtung anftthren 
möchte. 

Ich behandle poliklinlsoh ein Mädchen wegen Mitralinsuffi- 
cienz, der Vater derselben leidet viel an „Rheumatismus“, das 
erste Kind ist an einem Herzfehler gestorben, das dritte hat vor 
2 Jahren Chorea durcbgemacht und kam vor kurzem mit einem 
ganz typisohen Erythema nodosum in meine Behandlung. 

Demgegenüber das Auftreten des Erythems in unserem Falle 
zufälligen anderen ätiologischen Momenten zur Last legen zu 
wollen, würde geswungen sein und so scheint mir unser Fall nicht 
nur durch die Zusammensetzung des Krankheitsbildes, sondern 
auch als Beitrag zur Aetiologie des Erythema exsud. multiforme 
bemerk enswertb. 


II. Aus der inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals 
zu Berlin (Geh. Rath Prof. Dr. C. A. Ewald). 

Ueber den therapeutischen Werth des 
Rheumatins. 

Von 

Dr. Julias Sigel, Assistenzarzt. 

Die Thatsacbe, dass in jedem Jahr ein oder mehrere Ef- 
satzpräparate für die Salicylsäure auf den Markt gebracht 
werden, beweist zur Genüge, dass es bis heute noch kein 
ideales Specifieum gegen den Gelenkrheumatismus, d. h. ein 
Specificum ohne schädliche Nebenwirkungen giebt. 

Von den in jüngerer Zeit empfohlenen antirheumatischen 
Mitteln ist das Aspirin, d. i. die Acetylsalicylsäure und das 
Rheumatin, d. i. eine Verbindung von Salicylsäure und Chinin, 
an erster Stelle zu nennen. Während die Erfahrungen Uber 
das Aspirin schon ziemlich ausgedehnte sind, ist das Rheumatin 
bisher nur wenig gewürdigt worden. Da dasselbe von mehreren 
Seiten, namentlich von Hönigschmied in der Wiener ärzt¬ 
lichen Centralzeitung, von Pieper in der Therapie der Gegen¬ 
wart und von Overlach im Centralblatt für innere Medicin 
warm empfohlen wurde, haben wir dasselbe einer genaueren 
Prüfung unterzogen. 

Over lach sagte in seiner Arbeit „Ueber Chinin und seine 
Ester“: „Als Antirheumaticum stelle ich unter sämmtlichen 
Saücylpräparaten, einschliesslich des Natron salicylicum und 
ohne Unterschätzung der Acetylsalicylsäure, genannt Aspirin, 
das Rheumatin jetzt bedenkenlos obenan.“ 

Wir haben nun im Laufe der letzten Monate das Rheu- 
matin in ca. 40 Fällen von meutern und chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus geprüft und kamen zu folgenden Resultaten: Das 

1 * 
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Rheumatia, das salicylsaure Salicylchinin, welches in Wasser 
schwer lösliche, weisse Nadeln bildet, wird als gernch- und ge¬ 
schmackloses Pulver von den Patienten gern genommen. 

Die Tagesdosis betrug je nach Alter und nach der Schwere 
des Falles 2—6 gr, im Allgemeinen wurden täglich 3—4 gr ge¬ 
geben. 

Overlach empfiehlt die ersten 3 Tage 3 gr pro die zu 
geben, am 4. Tag zu pausiren, dann 4 Tage hindurch 4 gr pro 
die, jeden 3. Tag Pause. Für derartige Pausen fanden wir 
keine Veranlassung. 

Elin bis zwei Stunden nach der Einnahme des Rheumatins 
kann dasselbe im Harn als Salicylursäure durch die Eisen¬ 
chloridprobe nachgewiesen werden. 

Die Wirkung bei acutem Gelenkrheumatismus ist eine 
specifische, insofern die Temperatur, namentlich in leichten und 
mittelschweren Fällen acut abfällt, wie beifolgende Curve 1 zeigt: 


Curve 1. 



die Schmerzhaftigkeit der geschwollenen Gelenke sehr bald 
nachlässt, die Schwellungen zuriickgehen. Es fehlt nicht an 
Fällen, wo das Rheumatin eine eclatante Wirkung hatte, nach¬ 
dem schon mehrere Wochen lang zahlreiche Salicylpräparate 
ohne jeden Erfolg angewendet waren. So hatte z. B. ein junger 
College mit fieberhaftem Gelenkrheumatismus vier Wochen fast 
alle Salicylpräparate ohne Erfolg an sich versucht. Nach 
fünftägigem Rheumatingebrauch trat rasche Besserung, resp. 
Heilung ein (Curve 2). Nicht immer ist der Erfolg bo in die 
Augen springend, vielmehr ist in einzelnen Fällen die anti¬ 
pyretische Wirkung so gering, dass das Rheumatin ausgesetzt 
und an seiner Stelle Aspirin verordnet werden muss, von dem 
man dann bisweilen noch gute Erfolge sieht. 


Curve 2. 



In einem schweren Fall von acutem Gelenkrheumatismus, 
in welchem fast sämmtliche Gelenke befallen waren, wurde 
durch Rheumatin (3 bezw. 4 gr pro die) während 6 Tagen ab¬ 
solut keine Wirkung erzielt; nachdem Rheumatin ausgesetzt 
wurde und an seiner Stelle Aspirin in gleichen Dosen gegeben 
wurde, ging die Temperatur in zwei Tagen zur Norm zurück 
(Curve 3). 

Ein noch drastischerer Fall ist der folgende: Es handelte 
sich um eine junge Dame mit acutem Gelenkrheumatismus, 
doppeltseitigem pleuritischen Exsudat, Pericarditis exsudativa 
und Endocarditis. 


Carve 8. 



Es wurde während 8 Tagen 3—4 mal täglich 1,0 Rheumatin 
gegeben. Während dieser Zeit hatte die Fiebercurve eine auf¬ 
steigende Tendenz; als an Stelle des Rheumatins Aspirin (3mal 
0,5) gegeben wurde, trat sehr rasch Temperaturabfall ein, nur 
infolge einer Lungenembolie trat noch eine geringe Temperatur¬ 
steigerung auf. Der Fall ging in Genesung über (Curve 4). 


Carve 4. 



Aus all diesen Beobachtungen geht zur Genüge hervor, 
dass — worauf von jeher Herr Geheimrath Ewald mit be¬ 
sonderem Nachdruck hinweist — bei der Behandlung der 
schweren, namentlich der subacnt verlaufenden Fälle, häufig 
mit den Salicylpräparaten gewechselt werden muss, wenn ein 
rascher und guter Erfolg erzielt werden soll. Zweifelsohne 
spielt das Rheumatin bei dem Wechsel der Präparate eine 
grosse Rolle, denn auf Grund unserer Erfahrungen kommen wir 
zu dem Schluss, dass das Rheumatin den Salicyl- und Ersatz¬ 
präparaten an Wirkung in Bezug auf die schmerzlindernden 
und antipyretischen Eigenschaften, wenn auch nicht durchweg 
überlegen ist, so doch mindestens nicht nachsteht. 

Indessen der Werth gerade dieser Gruppe der Arzneimittel 
ist nicht allein nach der positiven Wirkung, sondern unter allen 
Umständen auch nach den Nebenwirkungen zu beurtheilen, die 
nach Gebrauch der einzelnen Präparate auftreten. Die meisten 
Salicylpräparate haben, wie allgemein bekannt, auffallende 
Nebenwirkungen, die sich nicht nur in subjectiven Beschwerden, 
sondern auch in schweren Complicationen von Seiten des Herzens 
und der Nieren äussern können. Diese unangenehmen Neben¬ 
wirkungen beobachteten wir relativ häufig bei dem in der Be¬ 
handlung des Gelenkrheumatismus mit an erster Stelle zu 
nennenden Aspirin. So günstig nämlich das Aspirin in den 
meisten Fällen auf den Gelenkrheumatismus wirkt, so stark 
treten gerade bei ihm oft die Salicylnebenwirkungen in aus¬ 
geprägtem Maasse auf: Unbehagen im Magen, Aufstossen, Er¬ 
brechen, Ohrensausen, Schwindelgefühl, extrem starker Schweiss¬ 
ausbruch. Ich habe mich persönlich gelegentlich von Unter¬ 
suchungen Uber die Indicanausscheidung nach Medicamenten 
(speciell nach Salicylsäure und deren Derivaten), die ich an 
mir selbst anstellte, von den unangenehmen Nebenwirkungen 
oben genannter Art überzeugt. Ich weiss daher den Werth von 
Präparaten, denen diese Eigenschaften nicht anhaften, wohl zu 
schätzen. 
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3. August 1903. 

Was zunächst die Complicationen von Seiten des Herzens 
und der Nieren betrifft, so sahen wir dieselben in keinem mit 
Rheumatin behandelten Falle auftreten. Allerdings ist die Zahl 
von 40 Fällen zu klein, um ein endgültiges Urtheil in diesem 
Punkte zuzula8sen. 

Betreffend der Störungen von Seiten des Digestionsapparates 
müssen wir sagen, dass wir bei der üblichen Dosirung von 3 
bis 4 gr pro die und bei der im Augustahospital bei Gelenk¬ 
rheumatismus auf Veranlassung von Geh. Rath Ewald seit 
längerer Zeit angeordneten Diät, die in Verabfolgung reiner 
Milch mit Sahnezusatz, höchstens noch von Suppen und Eiern 
besteht, also äusserst arm an Nncleinsubstanzen ist, nennens¬ 
werte Beschwerden überhaupt nie beobachteten. Ebenso ge¬ 
hörte Ohrensausen und Schwindelgefühl zu den grössten Selten¬ 
heiten; in ausgesprochenem Grad konnten wir diese störende 
Nebenwirkung nur in einem einzigen Fall beobachten, bei dem schon 
vorher nach Salicylsäuregebrauch heftigste Erscheinungen dieser 
Art aufgetreten waren. Was die Schweisssecretion anbelangt, 
so fanden wir die Patienten nach Rheumatingebrauch stets in 
einem ihnen meist sehr angenehmen Stadium leichter Tran¬ 
spiration; SchweissausbrUche extremen, häufig lästigen Grades, 
wie nach Gebrauch von Natron salicylic. oder Aspirin, sahen 
wir nie, auch nicht in den Fällen, wo der Temperaturabfall 
ein acuter war. Zu erwähnen ist dagegen noch das Auftreten 
von Urticaria nach Rheumatin. Einmal beobachteten wir nach 
Rheumatingebrauch ein urticariaartiges, sich Uber den ganzen 
Körper ausbreitendes Exanthem, das mit dem Aussetzen des 
Mittels verschwand, bei wiederholtem Gebrauch jedoch prompt 
wieder auftrat, sodass in genanntem Falle von einer Rheumatin- 
behandlung Abstand genommen werden musste. 

Dass das Rheumatin wegen seiner guten antirheumatischen 
Eigenschaften und seiner geringen Nebenwirkungen auch in der 
Behandlung des chronischen Muskel- und Gelenkrheumatismus 
eine bevorzugte Stelle einzunehmen berufen ist, erscheint wohl 
ohne weitere Ausführungen sehr naheliegend. 

Gerade das Zurücktreten von Nebenwirkungen ist nach 
unserer Erfahrung das Moment, das dem Rheumatin seinen Platz 
in der Behandlung des Gelenkrheumatismus anweist und auch 
auf die Dauer sichern wird. Wir halten die Verabreichung des 
neuen Mittels für angezeigt: 

1. In allen Fällen von acutem Gelenkrheumatismus, be¬ 
sonders in denen, die bereits mit ausgesprochenen Complicationen 
von Seiten des Herzens und der Nieren in Behandlung kommen. 

Von der Verabreichung des Rheumatins ist man aber ge¬ 
zwungen abzusteheD, wenn nach mehrtägigem Gebrauch die 
Temperatur und die Gelenkschmerzen und Schwellungen nicht 
zurückgehen. 

2. In den Fällen von acutem Gelenkrheumatismus, in denen 
andere Präparate schlecht oder überhaupt nicht vertragen werden. 

3. In den subacut und chronisch verlaufenden Fällen von 
Muskel- und Gelenkrheumatismus, in denen es darauf ankommt, 
die Medication zu wechseln, event. um den durch Salicylsäure 
oder Aspirin erreichten Erfolg auf der Höhe zu halten. 

Inwieweit das Rheumatin bei neuralgischen und rein nervösen 
Schmerzen in Frage kommt, haben wir an einem grösseren 
Material noch nicht genügend erprobt, doch dürfte bei der Un¬ 
schädlichkeit des Präparates ein Versuch mit dem Mittel bei 
den genannten Krankheiten unter allen Umständen zu empfehlen 
sein. — 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Geheimrath Prof. Dr. Ewald, für 
die Ueberlassung des Materials meinen ergebensten Dank aus- 
zusprecken. 


III. Ueber die Beziehungen der Hoskiten zum 
gelben Fieber. 

Von 

Dr. W. Havelbarg (Rio de Janeiro-Berlin). 

Obwohl das Gelbfieber eine Krankheit ist, mit welcher der 
Mediciner in Deutschland nichts zu schaffen hat, so dürfte eine 
Darstellung der zur Zeit herrschenden Ansichten über die Ur¬ 
sache jener Krankheit dennoch in der Fachwelt einige Leser 
finden, denn einmal pflegt sich der wissenschaftlich Gebildete 
auch für das zu interessiren, was nicht gerade in seiner Inter¬ 
essensphäre liegt, dann aber giebt es heutzutage sehr viele 
Aerzte, die zeitweilig oder längere Zeit in solchen Gegenden des 
Auslandes leben oder gelebt haben, wo das gelbe Fieber zu beob¬ 
achten ist. Andererseits werden die gegen früher sehr gesteigerten 
maritimen und commerciellen Beziehungen des deutschen Reiches 
mit dem überseeischen Auslande in der mannigfachsten Weise 
durch das Auftreten oder Herrschen der in Rede stehenden In- 
fectionskrankheit beeinflusst, und es kann deshalb wohl auch in 
Deutschland einen praktischen Werth haben, zu wissen, was 
als Ursache des gelben Fiebers angesehen wird und was dem¬ 
gemäss zu seiner Bekämpfung geschieht. 

Im Jahre 1897 haben Sanarelli und ich zu gleicher Zeit 
Angaben über einen Mikroorganismus gemacht, den jeder für 
einen für das Gelbfieber specifischen ansah. Unserer Beider 
Arbeiten erschienen in demselben Hefte der Annales de l’Institut 
Pasteur 1 ). Ich möchte mich deshalb nochmals Uber den von 
mir angegebenen Bacillus äussern und gleichzeitig etwas Uber 
den Bacillus icteroides von Sanarelli sagen, dabei werde ich 
mich einer durchaus sachlichen Ruhe bedienen, obwohl dies 
Sanarelli einem Jeden, der sich mit der Besprechung seiner 
Arbeit befasste, recht schwer gemacht hat, da von ihm Jeder, 
der nicht seine Mittheilungen als wahr und verlässlich acceptirte, 
respectlos behandelt wird. Auch ich, der ich oft neben ihm 
genannt wurde, habe dies erfahren, wie so Mancher, dessen 
Namen durch bewährte wissenschaftliche Leistungen einen guten 
Klang hat. 

Es ist mir der Vorwurf gemacht worden, dass der von mir 
beschriebene Bacillus der B. coli sei. Ich habe mich in meiner 
Originalarbeit selbst mit der Möglichkeit beschäftigt, dass es 
sich um den B. coli handeln könnte, und suchte nach Unter¬ 
scheidungsmerkmalen, die ich in der Form und der Infectio- 
sität finden zu können glaubte. 

Ich habe Proben meiner Coltar verschiedenen Persönlichkeiten zu- 
gesandt and habe von einer 8eite die Belehrung erhalten, dass es sich 
am den B. coli handle, aber aach von zwei hervorragenden Seiten, dass 
es keinesfalls der B. coli sei, natürlich lasse sich nicht sagen, ob ein 
speciflscher des gelben Fiebers. Ich gianbe nnn in der That auch, dass 
mein suspecter Bacillus zur Coliklasse gehört und unter der Einwirkung 
des Gelbfiebergiftes sich in 'seiner Infectiosität etwas modiflcirt hat, aber 
im Uebrigen nichts 8peciflsches sei. 

Die ausführliche Arbeit von Sanarelli, die experimentellen 
Beweise, die vortrefflichen bildlichen Darstellungen haben etwas 
sehr Bestechendes, und man muss sagen, dass, wenn sich Alles 
so verhielte, wie der Autor es darstellte, man zweifellos die 
wahre Ursache des gelben Fiebers erkannt hätte. Leider haben 
aber die Nachprüfungen nicht zu gleichen Resultaten geführt. 

Ich habe mit Golturen, die ich selbst von Sanarelli erhalten, des 
Letzteren Angaben zu prüfen gesucht in Gemeinschaft mit brasilianischen 
Collegen; ich habe während mehrerer Jahre zu oft wiederholten Malen 
die Nachprüfungen aufgenommen, so oft sich mir Gelegenheit bot, in 
Besitz einer angeblich verlässlichen Caltur des B. icteroides za gelangen. 
So sind im Laufe der Zeit Calturen in meinen Händen gewesen, die 
direkt von 8anarelli und von seinen Anhängern, von denen sich 


1) Meine Mittbeilung erschien zu gleicher Zeit in der Berliner klin. 
Wochenschr: 1897, No. 28ff., die Sanarelli’s in verschiedenen, franzö¬ 
sischen, italienischen, portugiesischen, spanischen und anderen Zeitschriften. 
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übrigens manche von ihm getrennt haben, stammen, nnd ich habe in 
den angeatellten Thierexperimenten nichts gefunden, was auf Gelbfleber- 
ähnlichkeit hindentete oder mit den wichtigsten Angaben Sanarelli's j 
bezüglich der acnten Verfettung, des Icterns, der Haemorrhagien flber- 
elnstimmte. 

Es hat non allerdings eine Anzahl von Autoren die Mit- 
theilung gemacht, dass sie den Bacillus icteroides aus den 
Organen von Gelbfieberleichen cultivirt hätten, und zwar ist 
dies den Einzelnen in 70, 79, 93, selbst 100 pCt. sämmtlicher 
Fälle gelungen. Diesen Angaben stehen jedoch die von anderen 
Forschern gegenüber, die, nicht minder technisch gewandt, ein 
totales Fehlscblagen ihrer Bemühungen constatirtcn. 

Unter solchen Verhältnissen wird die speciflsche Bedeutung eines 
Bacillus sehr in Frage gestellt. Ich habe es an eigenen Bemühungen 
auch nicht fehlen lassen, habe genau den Angaben Sanarelli’s ent¬ 
sprechend, möglichst bald nach eingetretenem Tode kleine, sorgfältig 
entnommene Leberstttckchen in den Brutschrank versetat — aber ich 
fand nichts, oder bisweilen andere Mikroorganismen, die sich von dem 
B. icteroides wesentlich unterschieden. Ich habe auch den intensiven 
Forschungen eines sehr competenten Landsmannes von San&relli bei¬ 
gewohnt, der sogar glaubte, den B. icteroides isolirt zu haben, sich 
schliesslich aber doch überzeugen musste, dass es sich um differente 
Organismen bandelte. 

Die besonderen charakteristischen Eigenschaften, welche 
Sanarelli bezüglich seines Bacillus beschrieb, sind aber auch 
nicht ganz unwandelbar geblieben. 

Eine wichtige Eigenheit des B. icteroides dem B. coli gegenüber 
ist die, dass Milch nicht coagulirt wird, dass in der Coltur keine Säure 
gebildet wird, die sich durch Ca CO, oder Lacmus nachweiaen lässt, ob¬ 
wohl heute bekannt ist, dass diese Eigenschaften auch einigen, zur Coli- 
famiiie gehörigen Barilien zukommt, also nicht mehr als wesentliches 
Merkmal dienen können. 

Das Wachsthum der Bacillen auf Agar in Lacksiegelform beim Aus¬ 
setzen in verschiedenen Temperaturen, erst einer niedrigen, dann einer 
erhöhten, sollte etwas Charakteristisches sein; indessen lässt sich diese 
Wachsthumsform auch für viele andere Mikroorganismen hervorrufen; 
die Angaben über die Grösse und Dicke des Bacillus sind sehr 
schwankend; die isolirten Bacillen sollen nach dem Entdecker in durch¬ 
sichtigen, klaren Colonien auf Agar wachsen — die Caltnren, welche 
ich dem gütigen Entgegenkommen von 8anarelli verdankte, thaten 
dies auch; dagegen lauten spätere Informationen, dass diese Colonien 
auch Bchleimartig, mehr oder weniger trübe aussehen; diese Differenzen 
suchte man zu erklären dadurch, dass man dem Bacillus nachsagte, dass 
er polymorph sei und dass auch seine Colonien mit etwas verschiedenem 
Aussehen wachsen. 

Id den Ländern, in welchen Gelbfieber vorkommt, bat man 
noch nie ein Thier gesehen, das gleich dem Menschen von dieser 
Krankheit befallen wird. Einige Angaben darüber gehören in 
das Reich der Fabel. Nun lehrte Sanarelli, man könne 
experimentell Thieren durch Injection des B. icteroides ein 
evidentes Gelbfieber beibringen, und das Thier par excellence 
für experimentelles Gelbfieber sei der Hund. 

Einer freundlichen brieflichen Mittbeiiung von 8anarelli verdanke 
ich den Hinweis, dass man am besten Racebunde und womöglich junge 
Thiere nehme. Ich habe mir mustergültige Exemplare dieser Art ver¬ 
schallt und habe an diesen keinen Unterschied von den gewöhnlichen 
8trassenhunden gefunden. Nach einer intravenösen, aber auch subcutanen 
Injection erkrankten die Thiere, aber es blieb eine Anzahl derselben 
am Leben. Die verstorbenen Thiere zeigten mir keine besonders be- 
merkenswerthen Veränderungen in den Organen, nur solche der septi¬ 
schen lnfection, und man konnte den injicirten Bacillus auch wieder 
herausgewinnen. Manche Hunde erkrankten in einer etwas mehr chro¬ 
nischen Form, magerten ab und starben nach 8—6 Wochen mit den 
Symptomen einer hochgradigen Anaemie oder erholten sich. 

Ich habe auch an einigen Affen verschiedener Race experi- 
mentirt; die Thiere starben, aber es fanden sich keine Gelb- 
fieberveränderuDgen. Mäuse, Ratten, Meerschweinchen und 
Kaninchen erkrankten und starben, als ob sie mit einem 
B. coli injicirt worden wären. 

Ich habe die Experimente anderer Collegen gesehen — einige 
Untersuchungen machte ich übrigens in Gemeinschaft mit solchen — 
die Resultate waren die gleichen, wie ich Bie eben erwähnt. 

Es ist mir unverständlich, wie einige Experimentatoren zu 
anderen Resultaten gelangt sind, und nach Angaben von 
Bruschettini müsste das experimentelle Gelbfieber leicht, viel¬ 
seitig und in ausgeprägtester Form zu erzielen sein, denn 


weisse Mäuse, weisse Ratten, Meerschweinchen, Kaninchen, 
Tauben, Schildkröten, Katzen sollten empfänglich sein. Sana¬ 
relli erklärte Katzen refractär; ich sah Katzen erkranken nach 
Injection des B. icteroides, aber wieder gesunden; Geflügel, 
Hühner und Tauben, zeigten mir keinerlei Reaction. 

Die mit einer Nachuntersuchung der Arbeiten Sanarelli’B von 
dem amerikanischen Gesundheitsamt beauftragten Herren Geddings 
und Wasdin waren bezüglich des B. icteroides nach Befunden an der 
Leiche und nach LaboratoriumBstudien ganz Anhänger 8anarelli’s, 
als aber Geddings seine weiteren Studien im Institut Pasteur in 
Paris machen wollte, gelang es ihm nicht mehr, die Eigenheiten des 
Bacillus und die lnfection für Thiere zu demonstriren. 

Foä empfahl die Anwendung einer Leberbrühe, durch 
welche zwar die Virulenz des Bacillus nicht sehr erhöht würde, 
dagegen aber sehr wesentlich die Bildung von Toxin, das, 
isolirt darstellbar, als die eigentliche Ursache der lnfection an¬ 
gesprochen wurde. Mit derartig präparirter Flüssigkeit intra¬ 
venös injicirte Thiere starben; da konnten aber doch noch ganz 
andere Substanzen als nur das Bacteriengift tödtliche Wirkungen 
gehabt haben — Veränderungen an den Organen, welche für 
experimentelles Gelbfieber sprachen, konnte ich jedoch nicht 
constatiren. 

Man befindet sich bei dem Nachexperimentiren der Angaben 
Sanarelli’s und seiner Anhänger in einer verzweifelten Lage. 
Trotz eifriger wiederholter Bemühungen, zum Resultat zu 
kommen, findet man eine Nichtbestätigung dessen, was be¬ 
hauptet wurde; wie es möglich gewesen, dass Bruschettini 
im Erzeugen eines experimentellen Gelbfiebers so überaus glück¬ 
lich reussirte, ist mir geradezu unverständlich. 

Es sind zu dem in Rede stehenden Thema verschiedene experi¬ 
mentelle, anatomische und pathologische Arbeiten mit bestechenden Re¬ 
sultaten veröffentlicht worden, welche jedoch einer Controle nicht 8tand 
hielten, sodass die Begeisterung und der Glaube dieser Autoren gerade¬ 
zu psychologisch überraschend wirkt. Verständlich ist mir das nur da¬ 
durch, dass die Darstellungsweise Sanarelli’s und nicht minder seine 
Persönlichkeit, wie ich von Personen, welche die Auszeichnung batten, 
ihn kennen zu lernen, erfahren habe, derartig Faaclnirendes besitzen, 
dass dadurch wohl Anschauungen und Ueberzeugungen beeinflusst werden 
können. Nur so kann ich begreifen, dass Collegen, mit denen ich zu¬ 
sammen experimentirt habe, die gleich mir überrascht waren von der 
Nichtbestätigung einzelner Angaben 8anarelli’s, trotzdem in Wort und 
8cbrift für die Bedeutung des Bac. icteroides eingetreten sind. 

Eine Ansicht ist ausgesprochen worden, dass der Bacillus 
icteroides identisch mit dem Bacillus der Hog- Cholera sei. In 
der That lassen sich manche dem Sanarelli’schen Bacillus 
zugesprochenen Eigenschaften an diesem für das Qelbfieber ganz 
heterogenen Mikroorganismus constatiren. 

Dass das von Sanarelli aus Culturen seines Bacillus ge¬ 
wonnene Toxin mit stark Erbrechen erregenden Eigenschaften 
eine allgemeine acute fettige Degeneration wie Phosphor er¬ 
zeugen sollte, wodurch die pathologisch anatomischen Verände¬ 
rungen sich erklären Hessen, hat sich keineswegs bei den Nach¬ 
experimenten als richtig erwiesen. 

Die Agglutinationsprobe sollte den B. icteroides stützen. 
Es ist wahr, dass das Blut der mit dem Bacillus injicirten 
Thiere ein Serum liefert, das agglutinirt. Thiere sind leicht 
dahin zu bringen. Nach 3 intravenösen Einspritzungen von 
1—3 ccm einer 4tägigen Bouilloncultur bekam ich nach vier 
Wochen ein stark agglutinirendes Serum. 

Nun behaupteten Archinard und Woodson, dass Gelbfleber- 
patienten vom 2. Tage ihrer Krankheit an ein agglutinirendes 8erum 
besitzen sollen, bei einer Verdünnung von 1:40. Die Agglutination sei 
noch nach 8 Wochen nachweisbar; in einem Falle war diese selbst 
19 Jahre nach überstandenem Gelbfieber noch möglich ! Ja, diese Aerzte 
sprechen sich dahin aus, dass diese Agglutination zu der unter Um¬ 
ständen höchst schwierigen Differentialdiagnose zwischen Gelbfieber und 
Typhus zu gebrauchen sei. Freilich ereignete es sich ihnen bei 85 
Typhusfällen, dass die Agglutination des B. icteroides 10 mal erfolgte- 
diese Kranken hatten jedoch früher bereits Gelbfieber Uberstanden ge¬ 
habt, so dass es verständlich war, dass das Serum sowohl den B icte¬ 
roides wie den B. typhi agglutinirte. 
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Die Thatsache, dass das Serum von Gelbfieberkranken oder 
•Reconvalescenten den B. icteroides agglutinire, muss icb trotz 
mancher gegentheiliger Behauptungen entschieden in Abrede 
stellen. Mancher Enthusiast fUr die Bedeutung des B. icteroides 
bezüglich des Gelbfiebers wollte mir die Agglutination mit Serum 
von Kranken zeigen; jedoch verlief das Experiment stets fesul- 
tatlos, obwohl mittelst des Thierblutserums, welches nach Sana¬ 
relli’s Empfehlung zu therapeutischen Zwecken benutzt werden 
sollte und von Thieren stammte, welche gegen den B. icteroides 
immunisirt worden waren, eine Agglutination prompt und leicht 
bei 1:100 Verdünnung erfolgte. Ich habe selbst an IG Per¬ 
sonen, die sich in den verschiedensten 8tadien des Gelbfiebers 
befanden, vom 4. Tage der Erkrankung an bis nach 4 Wochen 
der Reconvalescenz, über 50 Serumprüfungen gemacht, und 
nicht einmal habe ich eine Agglutination gesehen, selbst bei 
1:10. Diese Thatsache lässt sich in so einfacher Weise con- 
statiren, dass mir die gegentheiligen Behauptungen einer Aggluti¬ 
nation gradezu unverständlich sind. Es scheint mir ausser aller 
Möglichkeit zu liegen, dass man sich in derartig elementaren 
Feststellungen irren kann. Mit dem thatsächlichen Verhalten« 
dass das Blutserum von Gelbfieberkranken oder -Reconvales¬ 
centen den B. icteroides nicht agglutinirt, sinkt auch die Be¬ 
deutsamkeit desselben als das specifische Agens für diese Krank¬ 
heit wesentlich dahin. 

Erwähnen möchte ich, dass ich unter den vielen Prüfungen des 
SerumB von Personen die Gelbfieber Überstunden hatten, nnd solchen, die 
bisher noch nicht daran erkrankt gewesen waren, zweimal auf Serum von 
Matrosen, die angeblich nie an Gelbfieber gelitten batten, atiess, welches 
in Verdflnnung von 1: 20 resp. 1:10 den Bacillus agglutinirte. Ferner 
behaupten Reed und Carroll, dass nach Injectionen mitHog-Cholera- 
Culturen Schweineblutserum auf den Bacillus icteroides agglutinlrend 
wirke. 

Sanarelli hatte nun geglaubt, seine Entdeckung bis auf 
eine erfolgreiche, specifisehe Therapie des Gelbfiebers ausdehnen 
zu können. 

Er stellte ein Heilserum dar, und sandte davon auch dem Gelbfieber- 
Hospital iu Rio de Janeiro eine Quantität sur versuchsweisen Verwendung. 
Dort konnte ich einige derart behandelte Patienten sehen, aber keiner 
der beobachtenden Aerzte hatte den Eindruck, dass im Krankheitsverlauf 
irgend eine Veränderung besonderer Art sich vollzog. Später suchte 
Sanarelli selbst mit Unterstützung der Regierung des Staates 8ao 
Paulo Gelegenheit, an einer grösseren Zahl von Erkrankten In S. Carlos 
de Pinhal, einer Stadt tief im Innern des Landes, die merkwürdiger 
Weise seit letzterer Zeit stark und wiederholt von Gelbfieber heimge¬ 
sucht wurde, seine specifische Therapie und Schutzimpfungen zu erproben. 
Seine Berichte waren ungemein optimistisch gefärbt. 

Kein näherer Kenner des Gelbfiebers kann aus der Publi- 
cation Sanarelli’» die Ueberzeugung gewinnen, dass, selbst 
unter Zugrundelegung der eigenen Berichte des Entdeckers, der 
Krankheitsverlauf oder die Sterblichkeit eine erkennbare Modi- 
fication erlitten haben. Ueber die Angaben und Beurteilungen 
der von Sanarelli gemachten Mittbeilungen brach eine lebhafte 
Controverse aus Seitens einiger Aerzte, die Gelegenheit hatten, 
die Vorgänge zu verfolgen, der Glaube an eine specifische Serum¬ 
therapie wurde durch alle dies nicht erhöht 

Später war es weiteren Kreisen ermöglicht, durch Anwendung des 
Sanarelli'schen Serum bei Behandlung des gelben Fiebers sich ein 
eigenes Urtheil zu bilden; dasselbe fiel durchaus unbefriedigend aus und 
nach eigenen Erfahrungen kann ich eine Ablehnung dieser Therapie nur 
für berechtigt erachten. Es kam sogar so weit, dass von Seiten der 
Sanitätsbehörden dem geschäftlichen Vertrieb des 8erum Schwierigkeiten 
entgegengestellt wurden. 

So hat sich denn die mit so grossem Lärm verbreitete 
Entdeckung Sanarelli’» in keinem Punkt bewährt 1 ). Es hat, 
wie icb erwähnte, Anhänger für die Existenz und die Bedeutung 
des Bacillus icteroides gegeben, aber auch zahlreiche Gegner 

1) Von den vielen Arbeiten pro und contra Sanarelli seien er¬ 
wähnt: Geddings und Wasdin, Public Health Reports, Washington 
1898, Bruschettini, Centralblatt für Bacteriologie, Bd. XXVI; die 
Controversen zwischen 8anarelli und Sternberg, Centralblatt für 
Bacteriologie lb9S u. ff. 


sind entstanden. Nun giebt es sehr viele Bacteriologen, die über 
die Angaben Sanarelli’» nicht ohne Weiteres hinweggegangen 
sind, aber keine Veranlassung gesehen haben, ihr ablehnendes 
Verhalten besonders zu publiciren. 

Von mancher Persönlichkeit habe ich mündlich dieses Bekenntnis» 
erhalten. Seiner Zeit haben die Herausgeber der Annales de l’Iostitut 
Pasteurin einer Notiz versprochen, die Arbeiten von Sanarelli und mir 
einer Kritik zu unterziehen und sie behielten sich eine Entscheidung vor, 
wer das Wahre erkannt habe. Leider haben sie sieb veranlasst gesehen, 
über beide Arbeiten in Stillschweigen zu verharren. 

Indess ist seitdem die Gelbfieber-Forschung in eine ganz 
andere Phase getreten. Nach Beendigung des spanisch-ameri¬ 
kanischen Krieges mit Uebernahme der Verwaltung Cubas durch 
die Vereinigten Staaten gehörte es zu der Culturaufgabe des 
Siegers der verheerenden Ursache des Gelbfiebers, welchem seit 
Langem die Insel, besonders die Hauptstadt Havana, ausgesetzt 
war, seine Aufmerksamkeit zu widmen. Es wurde eine Com¬ 
mission der Militär-Sanitätsabtheilung zum Studium des gelben 
Fiebers nach Cuba gesandt. Die bezüglichen Arbeiten knüpfen 
sich an die Namen von Reed, Carroll, Agramonte und 
Lazear. Zunächst handelte es sich um eine Nachuntersuchung 
der Arbeiten von Sanarelli. 

Die Forscher kamen zu dem Resultat, dass das Blut von 18 Kranken, 
welches den Venen entnommen war, niemals den Bac. icteroides enthielt 
und ebenfalls negativ fielen die Resultate der Untersuchungen des Blutes 
und der Organe von 11 Gelbfleberleichen aus; deshalb folgerten sie, 
dass der Bae. ict. in keinem ätiologischen Verhältnis zum Gelbfieber 
stehe, und dass er, falls er angetroffen würde, nur als ein secundärer 
Eindringling betrachtet werden könne. 

Inzwischen waren diese Forscher mit den Ansichten des in 
Havana lebenden Dr. Charles J. Finlay bekannt geworden. 
Dieser wollte durch Blutübertragung von Gelbfieberkranken auf 
Nichtimmunisirte die Krankheit selbst eräugt haben. Bereits 
im Jahre 1Ö48 batte Nott den Insecten eine verbreitende Rolle 
für das Gelbfieber zugeschrieben. Seit unbestimmbarer Zeit 
herrschte in Rio de Janeiro der Volksglauben, dass das Gelb¬ 
fieber an die Anwesenheit von Moskiten gebunden sei, ohne 
dass jedoch mehr als vage Vorstellungen dieser Jdee zu Grunde 
lagen. Finlay hatte nun seit 1881 in mehr systematischer 
Weise die Bedeutung der Moskiten studirt, und selbst Immuni- 
sirungsversuche vornehmen zu können geglaubt dadurch, dass 
er durch die Insectenstiche eine leichte Krankheitsform erzeugte. 

Finlay hatte ln dieser Weise im Laufe der Zeit 102 Individuen 
inficirt; von diesen verliessen 10 wieder Cuba, der Rest verblieb 4 bis 
10 Jahre in Havana; von ihnen starben Im Laufe der Zelt 4 an Gelb¬ 
fieber, weitere 45 erkrankten in mehr oder weniger erheblichem Grade 
und die anderen 48 hatten keinerlei evidente Symptome einer Krankheit 
während ihres Aufenthaltes in Cuba gezeigt. Es war Jedoch Finlay nicht 
möglich, seine Idee anders als in Form einer Vermuthung, als eine 
Wahrscheinlichkeit zu äussern; als die eigentliche Ursache des gelben 
Fiebers sprach er eine Tetragenusart an, den Tetracoccus versatilis und 
sagt in seiner Bearbeitung des Gelbfiebers im Handbuch der praktischen 
Medicin von Ebstein und Schwalbe, dass dieser Mikrococcus dann 
pathogen wird, wenn er dem menschlichen Körper eingeimpft wird; der 
natürliche Vermittler solcher Inoculationen soll, wenigstens für Havana, 
eine Mückenspecies, Culex Mosquito, sein. Der Mikrococcus hat sich 
nicht bewährt; wie aber Finlay im Uebrigen auf der richtigen Fährte 
war, wird die weitere Auseinandersetzung zeigen. 

Der amerikanischen Commission, welche im Jahre 1900 
ihre Untersuchungen in Cnba anstellte, kamen die jüngsten Er¬ 
rungenschaften der Malariaforschung, welche sich an die Namen 
Ros8,Koch,Gra8si und mehrerer italienischer Forscher knüpft, 
zu Statten. Sie Hess nicht immune Personen von Moskiten, die 
sich mit Blut von Gelbfieberpatienten vollgesaugt hatten, 
stechen. Die vornehmlich zur Verwendung gekommene Mos¬ 
kito-Art war der Culex fasciatus. Von II gebissenen Indi¬ 
viduen erkrankten nur 2. Nach Möglichkeit war die Vorkehrung 
getroffen worden, dass eine andere Infectionsart durch Contact 
oder Nahrung ausgeschlossen war. Den Misserfolg in 9 Fällen 
suchte man sich durch Uebertragung dadurch zu erklären, dass 
möglicherweise das von den Moskiten aufgenomnoene Blut, 
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welches von Leichterkrankten stammte, nicht infectionskräftig 
genug gewesen war, oder dass das analog der Malaria im In- 
sectenkörper sich bildende infectiöse Agens sich noch nicht in 
hinreichender Weise entwickelt haben konnte, so dass also der 
Mückenstich za früh erfolgt war. 

Ip den beiden mit positivem Resultat inflcirten Fällen war zwischen 
der Blotanfnahme des Moskito von einem Gelbfleberkranken bis znm 
8tich der Versuchsperson ein Zeitraum von 12 bis 16 Tagen verflossen. 

Einen höchst traurigen Fall hatte die Commission zu erleben. Ihr 
Mitarbeiter, Lazear, von der Medicinschule zu Baltimore, wurde im 
Gelbfleberranm von einem Moskito gestochen, und als er dies bemerkte, 
hielt er still und liess das Insect seinen Bluthanger voll befriedigen. 
6 Tage nach diesem intensiven Biss begann Lazear Bich krank zu 
ffihlen und späterhin entwickelte sich ein typischer Anfall von Gelb¬ 
fieber, der tödtlich endete. Eine andere Infectlonswahrscheinlichkeit als 
durch den Stich de9 Moskito glaubten die fiberlebenden Mitglieder der 
Commission ausscbliessen zu können. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Ueber boyine Impftüberculose. 

Von 

0. Lassar. 

Demonstration in der Berliner med. Gesellschaft. 

M. H. Vor Kurzem hatte ich die Ehre, Ihnen einen 
Assistenten des Herrn Prof. Ostertag vorzustellen, welcher die 
Anzeichen der localen Impftuberculose (Tuberculosis verrucosa 
cutis) an der rechten Hand aufwies. Das Vorkommniss war 
deshalb bemerkenswertb, weil der Herr College — dessen Haut 
bis dahin vollständig intact gewesen war — sich während des 
letzten Vierteljahres* mit der Rachenschleim-Untersuchung perl- 
süchtiger Rinder zu beschäftigen hatte. 

Bekanntlich liefern die Rinder kein eigentliches Sputum. 
Deshalb musste das Material mit der in die Fauces eingeführten 
Hand gewonnen werden. Es kam also wiederholt eine intime 
Berührung mit dem lebendigen Thierkörper und seinen lebens¬ 
warmen Secreten zu Stande. Gewiss eine günstige Vorbedingung 
für etwaige Impfung. Als eine solche musste denn auch das 
Ergebnis betrachtet werden. Im Laufe und zum Schlüsse des¬ 
selben ersten Vierteljahres, während dessen diese Manipulationen 
vorgenommen wurden, sind die Ihnen durch Vorführung des 
Herrn Patienten gezeigten Tuberkelknoten entstanden. Die¬ 
selben unterschieden sich weder äusserlich noch in ihrer Ent¬ 
wickelung von ähnlichen Knoten, die wir nach Beschäftigung 
mit der menschlichen Leiche oder mit menschlichem Sputum 
bei Aerzten, Studirenden und HUlfspersonal auftreten sehen. 
Der mikroskopische Beweis für den tuberculösen Charakter 
der kleinen Eruptionen konnte erst nach der damals erfolgten 
Demonstration durch Exstirpation der drei Knötchen erbracht 
werden. Diese ist inzwischen erfolgt. Ein Theil der übrigens 
winzigen Gewebsstücke ist zu Impfzwecken an Thieren der thier¬ 
ärztlichen Hochschule verblieben, der Rest ist von dem Leiter 
meines Laboratoriums Dr. Theod. Mayer zu Schnitten ver¬ 
arbeitet worden. Dieselben liegen hier vor (Fig. 1). 

Man erkennt ohne Weiteres, dass es sich um ganz junges, 
in der Entwickelung begriffenes, tuberculöses Granulations¬ 
gewebe handelt, genau dem Stadium der Genese entsprechend, 
welches man in Betracht der jüngst erfolgten Aufnahme des 
Virus voraussetzen durfte. — Hiernach wirkt dieser Einzelfall 
immerhin nach Art eines Experiments. Ein gesunder junger 
Mann, Veterinärpathologe, in Beobachtung geübt, hat nie vor¬ 
her eine Veränderung an seinen Händen bemerkt. Derselbe be¬ 
schäftigt sich in besonderer Aufgabe eingehend mit dem Rachen¬ 
schleim perlsüchtiger Rinder. Während dieser Zeit entwickeln 
sich an der ad hoc verwendeten rechten Hand drei Impfknötchen, 


Figur 1. 



die sich nach Aussehen und Structur nicht von anderer Tuber¬ 
culosis verrucosa cutis unterscheiden. Aus einem einzelnen Falle 
kann man gewiss keine bindenden Schlüsse ziehen. Jedoch ver¬ 
füge ich — ganz von den in der Litteratur der letzten Semester 
erwähnten Vorfällen dieser Art abgesehen — noch über andere 
gleichartige Beobachtungen. Der hier anwesende, nunmehr ge¬ 
heilte Fabrikarbeiter aus Spandau kam im vergangenen Jahre 
mit einer mächtig entwickelten Tuberkel-Infiltration am Unterarm 
zu mir. Aus der Moulage (Figur 2) kann man die Art der 

Figur 2. 



Wucherung und ihre Ausdehnung erkennen. In der Umgebung 
und jetzigen Beschäftigung des Mannes war keinerlei Hinweis 
für die Entstehung des Leidens gegeben. Dasselbe bestand seit 
etwa sechs Jahren. Patient arbeitet in seiner jetzigen Stellung 
erst seit dem Jahre 1899 und war vorher — also als sich die 

hornige Tuberculose-Infiltration auszubilden begann _ lange 

Zeit hindurch als Stall-Arbeiter in einer Molkerei be¬ 
schäftigt gewesen. Auch dieser Vorfall, ganz für sich allein be¬ 
trachtet, ermangelt nicht einer gewissen Beweiskraft für die Be¬ 
ziehung menschlicher und boviner Tuberculose. 

An anderer Stelle (Verein für innere Medicin) wurde mir 
bereits Gelegenheit Uber eine kleine Enquete zu berichten welche 
Dank dem Entgegenkommen des Herrn Director Reissmann auf 
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dem Berliner Schlacbtbof vorgenommen werden durfte. Es batte 
sieb ergeben, dass die Impftnberculose der Hände Überhaupt wohl 
recht selten vorkommt. Während eines Jahrzehnts waren unter 
108 000 meiner Krankheitsfälle nur 34 Erkrankungen dieser Art 
verzeichnet worden. Somit schien es nicht ohne Belang, solche 
Arbeiter näher in Augenschein zu nehmen, welche sich mit Rind¬ 
vieh überhaupt, vorzugsweise mit perlsüchtigem Fleisch zu be¬ 
fassen hatten. Dieses wird bekanntlich auf dem Schlachthof aus- 
sortirt und gestempelt, um dann sterilisirt und in durchgekochtem 
Zustande weiter verwertbet zu werden. Wie vielleicht aus meiner 
in der Deutschen Medicinischen Wochenschrift erfolgten Publi- 
cation erinnerlich ist, war die Anzahl der mit Tuberculose- 
Warzen behafteten Stempler und Schlächter nicht ganz unerheb¬ 
lich. Sie betrug Uber zwei Procent aller untersuchten 
Leute, wozu bemerkt sei, dass bei der wechselnden Beschäftigung 
nicht sämmtliche auf dem Schlachthof verkehrenden Personen 
geprüft werden konnten. Zufällig oder auch absichtlich 
blieben eine Anzahl der Inspection entzogen. Als Thatsache 
jedoch konnte festgestellt werden, dass eine Reihe dieser sonst 
kräftigen und gesunden Männer, die keinerlei andere Spur von 
Tuberculose an sich trugen, mit Erscheinungen an den Händen 
behaftet waren, wie wir sie bei Medicinern als Leichentuber- 
culose bezeichnen würden. Mehrere solcher Arbeiter sind hier 
anwesend und bereit, der Gesellschaft ihre Hände zu demon- 




striren (geschieht). Im Bilde (Figur 3—10) stellen die Veränder¬ 
ungen sich folgendermaassen vor (Projection). 

Zur Vervollständigung diene die Vorstellung eines gleich- 
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jectionsbild (Figur 11) zeigt, dass sich unterhalb des Augenlides 
eine fungöse Wucherung etablirt hat. Dieselbe konnte nach Art 
der langsam fortgeschrittenen Entwickelung, der mit dem Lieb¬ 
reich-ünna’schen Glasdruck - Verfahren leicht sichtbar zu 
machenden Knötchenbildung und in Hinblick auf die Abwesen¬ 
heit sonstiger Symptome und Unterlagen nur als solitärer Haut- 
Tuberkel gedeutet werden. Damit stimmt auch das histologische 
Ergebniss der Probe-Excision (Figur 13). 

Figur 11. 



Flgnr 10. 


Ebenso die morphologische Identität mit menschlicher Hant- 
Tuberculose vergleichbarer Art, wie sie die Veränderungen im 
Gesicht der sich hier präsentirenden Frau in grösserem Maassstabe 
und in intensiverer Wucherung erkennen lassen (Demonstration)- 
Zu näherer Erklärung diene, dass dieser Schlachthof-Beamte 
als Trichinen-Beschauer thätig ist und fortwährend am Mikro¬ 
skop arbeitet. Die erkrankte Stelle ist dieselbe, mit welcher er 
das Gesicht gewohnheitsmässig am Rande des Oculars aufstützt, 
da er mit dem linken Auge in das Instrument sieht und mit 
dem anderen gleichzeitig seine schriftlichen Aufzeichnungen über¬ 
blickt. Hier hat sich also eine mechanische Gewebeschädigung 
ergeben. Ausser der Trichinenschau jedoch liegt demselben 
Herrn auch die Bearbeitung anderen namentlich tnhercnlösen 



falls hier anwesenden Schlachthof Beamten, welcher auf geneigte 
Veranlassung des Herrn Director Reissmann und des Herrn 
Oberthierarzt Henschel erschienen ist. Sein Anblick und Pro- 


Materials vom Schwein und Perlsucht vom Rinde ob, so dass es 
keinesfalls an Gelegenheit gefehlt bat, die wundgeriebene Haut¬ 
partie mit tuberculösem Thiermaterial in Contact zu bringen. 
Hiermit stimmt seine eigene Angabe zwanglos Uberein: „Im No¬ 
vember des Jahres 1902 verspürte er während der mikro¬ 
skopischen Arbeit Jucken unter dem linken Auge und rieb sich 
dann zur Linderung des Reizes die Stelle ohne sich vorher za 
waschen. Nach einiger Zeit bildete sich ein kleines Knötchen 
von rother Farbe und der Grösse eines Stecknadelknopfes. Das¬ 
selbe nässte weder noch rief es subjective Empfindungen hervor 
und ist dann allmählich gleichmässig nach allen Richtungen bin 
gewachsen.“ Jetzt ist ein schmutzig-braunrother, Uber die Ober¬ 
fläche der Haut steil erhabener, ziemlich scharf begrenzter, 
fünfpfenniggrosser Herd in der verschieblichen Haut vorhanden. 
Die Diagnose muss somit auf Scrophuloderma (Impftuberculose) 
lauten. 

Sind die übrigen zur Beobachtung gelangten Fälle boviner 
Impfungtuberculose ebenso wie die meisten der nachweislich 
vom MenschenI stammenden Affectionen dieser Art auf örtliche 
Beschränkung reducirt geblieben, so scheint doch dieses Ver¬ 
hältnis kein abßolut constantes zu sein. Wenigstens ist der mir 
auf gefällige Veranlassung des Herrn Collegen R. Simon und 
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des Herrn Professor Osterstag angewiesene Probenehmer anf 
dem Central8chlacbthof Herr Lebrecbt A. als ein von genera¬ 
lisier Hauttnbercnlose Befallener zn bezeichnen. Der 60jähr. 
kräftige Pat., nie inficirt, Familienvater, war drei Jahre lang 
als Stempler des Rindfleisches thätig und musste die vom 
städtischen Thierarzt beanstandeten Organe nach dem als * Be¬ 
anstandungskasten“ bezeichneten Behältniss tragen. Seither ist 
er als „Probenehmer“ beschäftigt, d. h. er untersucht die 
Schweine auf Finnen und schneidet aus jedem Thier Proben 
heraus. Vor zehn Jahren — als er noch ausschliesslich mit 
krankem Rindermaterial zu thun hatte — bemorkte er znerst 
am Nabel einen „rothen Fleck,“ der glatt war und sich später 
mit Pustelchen bedeckte. Einige Zeit darauf zeigte sich unter 
dem rechten äusseren Knöchel ein ebensolcher Fleck und 
nacheinander traten dann ähnliche Gebilde auf verschiedenen 
Stellen des Körpers auf. Die Parthie auf dem rechten Gesäss 
ist vor 9 '/* Jahren, die Eruption an der Brust vor neun Jahren 
bemerkt worden. Dann trat eine Pause von vier Jahren ein, 
während welcher neue Herde sich nicht entwickelten, die be¬ 
stehenden jedoch sich angeblich ganz langsam und unmerklich ver- 
grösserten. Die jetzt auf den beiden Oberarmen, links auf dem 


RUcken und auf beiden FussrUcken sichtbaren Infiltrate sind 
dann während der letzten fünf Jahre nach einander entstanden. 
So weit die persönlichen Mittheilungen. Einen Schlüssel zur 
Erklärung aber liefert die auf Befragen erfolgte Angabe, dass 
sich seiner Zeit „etwa gleichzeitig mit dem Flecken am Nabel“ an 
beiden Seitenflächen des rechten Mittelfingers „Warzen“ 
entwickelt hatten. Gewiss wird die Bedeutung dieser Anamnese 
nicht Überschätzt werden, wenn man den langen Zeitraum der 
Selbstbeobachtung in Erwägung zieht. Doch kommt noch ein 
anderes Moment in Betracht: Der Patient hat die Gewohnheit, 
im Bett oder wenn er sich sonst entblösst die Hant zu kratzen 
und ist fUr seine Person der Meinung, dass dies die Veranlassung 
für die Verbreitung des Hautleidens gewesen sei. Dem kann 
wohl auch nicht ohne weiteres widersprochen werden. Das hier 
vorgefUhrte Projectionsbild (Figur 12) giebt Uebersicht Uber die 
augenblickliche Verbreitung. Die genauere Inspection lässt das 
Bild multipeler lupusartiger scropbulodermatischer Herde er¬ 
kennen. Die Warzen am Finger sind noch vorhanden. Das 
mikroskopische Bild zeigt tuberculöse Granulationen, die einer 
Probe-Excision entstammen. (Figur 14.) 


Figur 14. 



Somit lässt sich nicht bestreiten, dass eine ganze Anzahl 
von Männern, die berufsmässig mit krankem Rindvieh zu thun 
haben, eine Neigung zur Haftung von Impftuberkeln aufweisen. 
Gewiss sollen die Einwände nicht von der Hand gewiesen 
werden, dass es sich hier möglicherweise um Zufälligkeiten ge¬ 
handelt habe. Personen, die viel mit Messern und Instrumenten 
hantiren, können häufiger als andere kleine Hautwunden davon¬ 
tragen und dieselben mit beliebigem Tuberkelmaterial gelegent¬ 
lich inficiren. Diese Deutung hat indess nicht viel Wahrschein¬ 
lichkeit für sich. Vielmehr erscheint es angebracht, die vor- 
geftlhrten Thatsachen in positivem Sinne zu verwerthen. Jeden¬ 
falls sind dieselben geeignet uns in der Annahme zu stutzen, 
dass perUUchtiges Fleisch für die menschliche Haut 
eine pathologische Haftbarkeit involvirt. Weitergehende 
Schlüsse lassen sich hieraus nicht entnehmen. Meine Aufgabe 
aber war es, diese Ergebnisse der Beobachtung als Beitrag zu 
weiterer Lösung der schwebenden Fragen objectiv darzulegen. 


8 * 
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V. Aus der medicinischen Universitäts-Poliklinik in 

Breslau. 

Ueber den Werth der Agglutination für die 
Diagnose des Abdominaltyphus. 

Von 

Prof. R. Stern. 

(Schloss.) 

UL 

Bisher haben wir gesehen, dass Krankheitsfälle, die klinisch 
dem Abdominaltyphu8 ähnlich sind und bei denen die „Gruber- 
Wi dal'sehe Reaction“ positiv aasfällt, durch Bacillen, welche 
vom Typhnabacillas zu unterscheiden sind (Paratyphusbacillen, 
gewisse Bacillen der Fleischvergiftung), hervorgerufen werden 
können. Es liegt nun sehr nahe, anzunehmen, dass auch die¬ 
jenigen Krankheitsfälle, bei denen der klinische Verlauf keine 
Anhaltspunkte für Abdominaltyphus bot, bei denen aber eine 
„positive Gruber-Widal’sche Reaction“ konstatirt wurde, min¬ 
destens zum Theil nicht durch den Typhusbacillus, sondern 
durch andere Mikroorganismen, die mit ihm gemeinsame Agglu¬ 
tinin-Receptoren haben, hervorgerufen wurden. Solche Fälle sind 
in den letzten Jahren immer wieder als Einwände gegen den 
Werth der Serodiagnostik, bezw. als durch sie veranlasste Fehl¬ 
diagnosen mitgetheilt worden. 

So ist u. A. vielfach, zuerst von Grllnbaum 1 ), auf das 
relativ hohe Agglutinationsvermögen des Blutserums in manchen 
Fällen von Icterus aufmerksam gemacht worden. Köhler 
(1. c.) bat versucht, experimentell durch Unterbindung des Chole- 
dochus und durch Einspritzung von Taurocholsäure bei Hunden 
eine agglutinirende Wirkung des Serums gegenüber dem Typhus- 
bacillus hervorzubringen. Indess waren die Ergebnisse inconstant, 
und in den positiven Fällen war die gewonnene Agglutinations¬ 
kraft eine ziemlich geringe. Die Galle selbst hat meist keine 
irgendwie erhebliche agglutinirende Wirkung, und es ist daher 
ansgeschlossen, dass ihr Uebertritt in das Blut letzterem un¬ 
mittelbar agglutinirende Wirkung verleihe. Es könnte sich 
höchstens um eine indirecte Wirkung handeln. Ferner wurde 
in mehreren, in unserem Laboratorium untersuchten Fällen von 
hochgradigem Icterns, der durch mechanische Ursachen bedingt 
war, eine stärkere agglutinirende Wirkung des Blutserums durch¬ 
aus vermisst. Da es sich nun bei einem Theil der von den 
Autoren beschriebenen Fälle sicher um infectiöse Erkrankungen 
gehandelt hat (Weil’sche Krankheit, Angiocholitis u. A.), in 
anderen Fällen die Mitwirkung von Infectionserregern sehr wahr¬ 
scheinlich ist (Icterus bei Cholelithiasis, katarrhalischer Icterus), 
so ist anzunehmen, dass die zuweilen, aber keineswegs 
qonstant bei Icterus beobachtete erhöhte agglutini¬ 
rende Wirkung des Blutserums nicht durch den 
Icterus als solchen, sondern durch eine ihn begleitende, 
bezw. ihn verursachende Infection hervorgerufen wird. 
Ueber weitere, diesen Punkt betreffende Untersuchungen soll 
bei anderer Gelegenheit berichtet werden. 

In der ganz überwiegenden Mehrzahl der Fälle von „Fehl¬ 
diagnosen 11 auf Grund der „Gruber-Widal’schen Reaction“ 
ist eine bakteriologische Untersuchung nicht vorgenommen 
worden 2 ). Es wäre daher der Einwand möglich, dass es sich 


1) Ortinbaum, Lancet, September 1896 und Münchener medicin. 
Wochenschr. 1897, No. 18. 

2) (Nachträglicher Zusatz:) Kürzlich hat Megele (Münchener me¬ 
dicin. Wochenschr. 1903, No. 14) einen Fall von „ Widal’scher 8erum- 
reaction bei Leberabscess“ beschrieben, in dem post mortem 8tapbylo- 
coccus pyogenes aureus in lieincultur gezüchtet wurde. Diese Beob¬ 
achtung wird durch die oben mitsutheilenden experimentellen Unter¬ 
suchungen erklärt. 


um atypische Infectionen durch den Typhusbacillns oder — 
wenn Veränderungen des Agglutinationstitres nicht festgestellt 
wurden — um früher überstandene Typhusinfection gehandelt 
haben könnte. In Zukunft wird man jedenfalls der bakteriolo¬ 
gischen Untersuchung solcher Fälle besondere Aufmerksamkeit 
zuwenden müssen, um diejenigen Mikroorganismen zu ermitteln, 
die im inficirten Menschen eine indirecte agglutinirende Wirkung 
des Serums gegenüber dem Typhusbacillus hervorzurufen im 
Stande sind. So konnte ich kürzlich auf der Ohrenabtheilung 
des hiesigen Allerheiligen-Hospitals einen Fall von otogener 
Pyämie mitbeobachten, in welchem die Agglutinationswirkung 
des Blutserums gegenüber dem Typhusbacillus (A,) zeitweilig 
bis auf 80 stieg. Trotz mancher typhusähnlicher Symptome 
konnte aus dem weiteren Verlaufe die richtige Diagnose gestellt 
werden. Die bakteriologische Untersuchung post mortem ergab, 
dass bei der pyämischen Allgemeininfection Staphylokokken und 
Streptokokken betheiligt waren. Aus dem Ohreiter konnte noch 
während des Lebens eine Proteusart isolirt werden, welche 
von dem Blutserum des Kranken noch in 80facher Verdünnung 
agglutinirt wurde. Mit dieser Proteusart stellten auf meine Ver¬ 
anlassung die Herren Dr. Lubowski und Steinberg Versuche 
darüber an, ob sich im Thierexperiment eine Mitagglntination 
des Typhusbacillus erzielen liess. Diese Versuche fielen positiv 
aus. Die Höhe der bei verschiedenen Thieren (Kaninchen) er¬ 
reichten Agglutinationswirkung gegenüber dem Typhusbacillus 
war recht verschieden, doch liess sich mitunter ein Werth 
von A, bis Uber 1000 erreichen. Aus diesen Versuchen, die 
auch mit einem zweiten Proteusstapam positiv ausgefallen sind, 
geht hervor, dass eine Infection, die nicht durch einen 
zur Typhus-Coli-Gruppe gehörigen Mikroorganismus 
hervorgerufen wird, zu einer Agglutinationswirkung 
des Blutserums gegenüber Typhusbacillen führen kann, 
die bis vor kurzem allgemein als beweisend für die 
Diagnose einer Typhus-Infection angesehen wurde'). 

Auch durch Injection von Staphylokokken-Cul- 
turen liess sich bei mehreren Versuchsthieren eine 
deutliche agglutinirende Wirkung des Serums gegen¬ 
über Typhusbacillen hervorrufen. Diese Versuche werden 
von den genannten Herren demnächst ausführlich mitgetheilt 
werden. 

IV. 

Welche Folgerungen ergeben sich nun ans den bisher mit- 
getheilten Thatsachen für die klinische Diagnostik? Zunächst 
ist hervorzuheben, dass die Grenze, von der ab dem Agglutina¬ 
tionsvermögen des menschlichen Blutserums gegenüber dem 
Typhusbacillus diagnostischer Werth zukommt, durch die neueren 
Untersuchungen Uber „indirecte“ Agglutination nicht verändert 
wird. Nur die diagnostische Bedeutung der Agglutination 
müssen wir jetzt in einem etwas veränderten Sinne auffassen: 
es handelt sich hier nicht um eine Reaction auf eine 
bestimmte Bacterienart, sondern um eine Reaction 
auf gewisse besondere Bestandtheile (Agglutinin- 
Receptoren) der Bacterienzelle. 

Allerdings wird es um so wahrscheinlicher, dass eine be¬ 
stimmte Bacterienart der Erreger der Infection sei, je stärker die 
Agglutinationswirkung des Serums gegenüber diesem Bacillus 
ist. Man könnte daher daran denken, die „Specifität“ der 
Agglutinationsreaction, insbesondere für die Diagnose des Abdo¬ 
minaltyphus, dadurch zu retten, dass man die Grenze, von der 
ab dem Agglutinationsvermögen diagnostische Bedeutung zuge- 

1) Das Umgekehrte, dass nämlich Typhas-Immunserum ein erhöhtes 
Agglutinationsvermögen gegenüber Bacillen, die nicht zur Typhus-Coli- 
Gruppe gehören, annebmen kann, hat Beco (cit bei 8ternberg) be¬ 
züglich des Bacillus fluorescens liquefaciens beobachtet. 
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schrieben wird, erhöht Aber die Erhöhung müsste dann eine 
recht erhebliche sein. Denn wir sahen, dass bei unserem Falle 
von Paratyphus, in welchem die agglutinirende Wirkung gegen¬ 
über dem Typhusbacillus sicher nur eine indirecte war, A, den 
Werth von 300, zeitweilig sogar von 600 erreichte. Würden 
wir nun z. B. als diagnostisch verwerthbare Grenze A 2 — 600 
aufstellen, so würde freilich die Zahl der „Fehldiagnosen“ sehr 
gering werden. Aber sicher wären wir vor solchen auch dann 
nicht; denn es könnte gewiss Vorkommen, dass in vereinzelten 
Fällen die durch andere Infectionserreger hervorgerufene Agglu¬ 
tinationswirkung gegenüber dem Typhusbacillus noch höhere 
Werthe erreicht 1 ). Andrerseits würden wir damit für zahlreiche 
echte Typhusfälle — relativ seltenen Ausnahmen au Liebe — 
anf die Serodiagnostik verzichten müssen. 

Diese Schwierigkeit verschwindet von selbst, wenn wir uns 
anf den vorhin entwickelten Standpunkt stellen: Der Kliniker 
muss die agglutinirende Wirkung des Serums als ein 
Symptom ansehen, das er eben so zu verwerthen hat, 
wie andere klinische Symptome. Hierfür ist es wichtig, 
wenigstens den ungefähren Agglutinationswerth des Serums zu 
ermitteln, also z. B. festzustellen, das A, > 100 und < 200 
ist. Wir wissen, dass ein Werth von A a > 50 mit Wahrschein¬ 
lichkeit für eine bestehende oder überstandene Infection mit dem 
Typhusbacillus oder einem mit ihm „verwandten“ Bacillus spricht. 
Dass der Typhusbacillus selbst der Erreger ist, wird um so 
wahrscheinlicher, je höher der Werth des Agglutinationsver¬ 
mögens ist. Aber eine bestimmte Grenze, von der ab die 
ätiologische Bedeutung des Typhusbacillus als sicher 
erwiesen gelten kann, lässt sich nicht angeben. Anderer¬ 
seits können schon sehr geringe Werthe des Agglutinationsver¬ 
mögens, wenn sie im Laufe der Krankheit wesentliche 
Aenderungen zeigen, im obigen Sinne diagnostisch ver¬ 
wertbar seien. Doch wird nach unseren jetzigen Erfahrungen, 
besonders in Fällen mit niedrigem Agglutinationswerth, eine 
Prüfung gegenüber verschiedenen, in Betracht kommenden 
Bacterienarten nothwendig sein, um von der Serodiagnostik mög¬ 
lichst genauen Aufschluss zu erhalten. Wiederholte Grenz¬ 
bestimmungen gegenüber den in Betracht kommenden Bac¬ 
terienarten können dann, wie ich vorhin an einem Beispiel zeigen 
konnte, zu einem diagnostisch verwertbaren Resultat führen. 

Bei dieser Sachlage ist es nicht mehr zutreffend, eine 
bestimmte Verdünnung des Serums als Kriterium der „posi¬ 
tiven Gruber-Widal’schen Reaction“ anzusehen. Statt von 
„positiver“ oder „negativer“ Gruber-Widal’scher Re¬ 
action zu reden — worunter überdies, wie wir sahen, 
von verschiedenen Autoren Verschiedenes verstanden 
wird — sollte lediglich der Thatbestand, d. h. der un¬ 
gefähre Grenzwerth gegenüber den untersuchten Bac¬ 
terienarten angegeben werden. 

Gestatten Sie mir, meine Herren, dies an einem Beispiele 
zu erörtern, das einem anderen Gebiete der klinischen Dia¬ 
gnostik entnommen ist: ich meine die diagnostische Verwerthung der 
Albuminurie. Auch hier sind minimale Spuren — solche, die 
wir mit unseren gewöhnlichen Reagentien nicht nachweisen 
können — bedeutungslos; sie entsprechen den geringen Graden 
des Agglutinationsvermögens, wie wir sie im normalen Serum 
häufig finden (A a < 20). Grosse Mengen Eiweiss sprechen für 
eine ernste Schädigung der Niere. Dazwischen liegen aber die 

l) So führen Conradi, Drigalski and Jürgens (1. o.) einen 
Fall aus der Saarbrückener Epidemie an, in welchem das Sernm das 
„Saarbrückener 8täbchen“ (identisch mit Paratyphns B) in 6000facher 
Verdünnung, den TyphnsbacUIns noch in 5000facher Verdünnung agglu- 
tinirte. Allerdings haben die Autoren nicht nachgewiesen, dass diese 
Wirkung gegenüber dem Typhusbacillus lediglich eine Nebenwirkung der 
Agglutination gegenüber dem von ihnen isolirten Paratypbus-Bacillus war. 


zahllosen Fälle, in denen der Nachweis von Eiweiss allein 
nicht für die klinische Diagnose ausreicht, in denen wir 
den übrigen Harnbefund und vor Allem auch die übrigen kli¬ 
nischen Symptome zur Entscheidung der Frage, welche dia¬ 
gnostische Bedeutung der Albuminurie zukommt, brauchen. Dann 
können manchmal Spuren von Eiweiss — z. B. für die Diagnose der 
Schrumpfniere — grosse Bedeutung erlangen, während in anderen 
Fällen dieselbe Eiweissmenge diagnostisch bedeutungslos sein 
kann. Aber eine bestimmte Grenze des Eiweissgehaltes, von der 
ab wir diese Reaction als sicher beweisend für eine Nieren¬ 
entzündung ansehen können, lässt sich nicht aufstellen. 

So wenig wir nun den Nachweis von Eiweiss für unsere 
klinische Diagnose entbehren möchten, trotzdem aus ihm allein 
häufig eine bestimmte Organerkrankung nicht diagnosticirt 
werden kann, ebenso wenig werden wir den Werth der Sero¬ 
diagnostik gering schätzen dürfen, weil sie für sich allein nicht 
immer einen sicheren Rückschluss aut die Art des Infections- 
erregere zulässt, sondern der Ergänzung durch andere bacterio- 
logische Untersuchungs-Methoden und der Berücksichtigung der 
übrigen klinischen Symptome bedarf. 

Meine Herren! Ich glaube, Ihnen gezeigt zu haben, dass 
die Verwerthung der Agglutination für die klinische Diagnose 
durch den Fortschritt unseres Wissens erheblich complicirter 
geworden ist. So einfach die Reaction erscheint, so bedarf es 
doch zur einwandsfreien Anstellung und zur Vermeidung der 
verschiedenen Fehlerquellen einer gründlichen bacteriologischen 
Ausbildung. Andererseits sind auch die diagnostischen Schlüsse, 
die wir aus den Ergebnissen dieser Reaction ziehen dürfen, 
nicht so einfache, als es ursprünglich schien. Hierfür werden 
wir aber reichlich dadurch entschädigt, dass uns diese Reaction 
weitere Ausblicke in die Pathologie der Infectionskrankheiten 
eröffnet. Wie sie einerseits dazu geeignet erscheint, Verwandt¬ 
schaften in der Constitution des Protoplasmas von Mikroorga¬ 
nismen aufzufinden, die zu verschiedenen „Gruppen“ gehören, 
so weist sie andererseits auch auf individuelle Unterschiede 
in der Reaction des kranken Organismus auf die eiu- 
gedrungenen Infectionserreger hin. Statt, wie es bis vor 
kurzem schien, die Serodiagnostik als ein im Wesentlichen ab¬ 
geschlossenes Gebiet zu betrachten, dürfen wir von dem jetzt 
gewonnenen Standpunkt aus noch weitere bedeutsame Ergebnisse 
von ihr erwarten. 


Zusammenfassung. 

Der positive Ausfall der „Gruber-Widal’schen Reaction“ 
entspricht bei verschiedenen Autoren nicht derselben Grenze der 
Agglutinationswirkung. Vielmehr bestehen auch bei gleich 
starker Verdünnung des Serums erhebliche Unterschiede je 
nach der Art der Anstellung der Reaction (mikroskopische oder 
makroskopische Beobachtung, Kriterien der Serum Wirkung, Zeit 
der Einwirkung des Serums). 

Der Vorgang der Agglutination ist erheblich complicirter, 
als man ursprünglich annahm, und die Bedingungen, von denen 
ihr Eintritt abhängt, sind auch heute noch nicht vollständig er¬ 
forscht. Für die klinische Verwerthung können sich aus Unter¬ 
schieden in der Agglutinabilität der verwendeten Culturen, viel¬ 
leicht auch in vereinzelten Fällen aus einer die Agglutination 
hemmenden Wirkung des Serums Schwierigkeiten ergeben. 

Die Erhöhung der agglutinirenden Wirkung des Blutserums 
gegenüber dem Typhusbacillus über diejenige Grenze, welche 
gewöhnlich von nichttyphösen Seris nicht erreicht wird, — 
1 : 50 bei 2stündiger Einwirkung des Serums und mikroskopi¬ 
scher Beobachtung, — kann heute nicht mehr als sicheres 
Zeichen einer (bestehenden oder Uberstandenen) Infection mit 
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dem Typhusbacillns angesehen werden. Zahlreiche Unter¬ 
suchungen der letzten Jahre haben ergeben, dass das Blutserum 
eines Organismus, der von einem bestimmten Bacillus inficirt 
ist, agglutinirende Wirkung nicht nur gegenüber dieser Bacillen¬ 
art, sondern auch gegenüber „verwandten“ Bacillen erlangt. 
Unter „Verwandtschaft“ ist hier die Gemeinsamkeit gewisser 
Bestand theile des Bacterienprotoplasmas — die man im An¬ 
schluss an Ehrl ich’s Theorie als Agglutinin-Receptoren be¬ 
zeichnen kann, — zu verstehen. Diese Verwandtschaft deckt 
sich nicht mit der bisherigen Gruppeneintheilung der Bacterien. 
80 konnte nachgewiesen werden, dass gewisse Proteus- und 
Staphylokobken-Stämme eine erhebliche „Mit-Agglutination“ 
gegenüber dem Typhusbacillus hervorrufen. 

Hieraus ergiebt sich für die Serodiagnostik die Schwierig¬ 
keit, zu entscheiden, ob die beobachtete agglutinirende Wirkung 
eines Serums gegenüber einem bestimmten Bacillus eine direkte 
(d. h. durch dieselbe Bacillenart bedingt) oder eine indirekte 
(d. h. durch einen im obigen Sinne verwandten Bacillus hervor¬ 
gerufen) ist. Im Allgemeinen agglutinirt zwar das Blutserum 
eines Kranken die Species des Infectionserregers in höherer 
Verdünnung als die mit ihm „verwandten“ Mikroorganismen. 
Indes kommen Ausnahmen vor, anscheinend besonders häufig, 
wenn das Agglutinationsvermögen des Serums nur ein ge¬ 
ringes ist. 

Die Serodiagnostik kann demnach den Nachweis des In¬ 
fectionserregers nicht vollständig ersetzen; sie spricht vielmehr 
nur mit Wahrscheinlichkeit für die inficirende Rolle des agglu- 
tinirten Mikroorganismus, und zwar mit einer um so höheren 
Wahrscheinlichkeit, je stärker das Agglutinationsvermögen des 
Serums ist. Für die klinische Diagnose ist daher eine an¬ 
nähernde quantitative Bestimmung des Agglutinations¬ 
vermögens gegenüber den in Betracht kommenden Mikroorga¬ 
nismen, die event. im Laufe der Krankheit öfters wiederholt 
werden muss, erforderlich. 

Nach diesen Erfahrungen erscheint es zweckmässig, bei 
Mittheilung von Agglutinationsbefunden nicht mehr von posi¬ 
tiver oder negativer Widal’scher Reaction zu reden, sondern 
einfach den Thatbestand, d. h. die ungefähren Grenzwerthe 
gegenüber den untersuchten Bacterienarten anzugeben. • 

Der Kliniker muss die agglutinirende Wirkung des Serums 
als ein Symptom ansehen, das er ebenso zu verwerthen hat, 
wie andere diagnostische Reactionen. Auch bei der agglu- 
tinirenden Wirkung des Blutserums handelt es sich um eine 
Reaction, die jedoch nicht für eine bestimmte Bacterienart, 
sondern für gewisse Bestandtheile der Bacterienzelle charakte¬ 
ristisch ist. 


VI. Kritiken und Referate. 

Anleitende Vorlesungen für den Operatlonscnrs an der Leiche 
von E. v. Bergmann and Kochs. II. Tbeil mit 76 Abbildungen. 
Berlin 1908. Verlag von Augnst Hirschwald. 

Dem schon lange rühmlichst bekannten I. Theile des Werkes, 
welcher seit seinem Erscheinen vielen Generationen von Stadirenden and 
Aerzten Anleitung und Belehrung gegeben hat, reiht sich der soeben 
erschienene II. Theil würdig an. In einer sehr handlichen Form and 
in einer bei aller wohlberechneten Kürze und Knappheit der doch stets 
überaus klaren and verständlichen Darstellung, die darcb gute Abbil¬ 
dungen unterstützt ist, wird dem aufmerksamen Leser ausserordentlich 
viel geboten. 

Wie im I. Theil so haben anch in diesem die „in Einen ver¬ 
schmolzenen“ Verfasser den Hauptwerth darauf gelegt, und erreicht, die 
springenden Pankte scharf hervorznheben, nicht viele Methoden zu be¬ 
schreiben, aber die wichtigste Methode eingehend und genau vorzuführen. 
Die daraus entspringende subjectivistische Färbung wird zum Vortheil, 
wenn die grosse Erfahrung der Klinik wie des Leichen-Operationssaales 
auf Jeder 8eite zu Tage tritt. Der vorliegende Theil beschädigt sich 


vorwiegend mit denjenigen Operationen, welche erst in den beiden 
letzten Dezennien Allgemeingut der Chirurgie geworden sind. 

Die erste Vorlesung behandelt die Operationen am Schädel mit 
all den neuen Errungenschaften der Technik, die sich an die Namen 
v. Bergmann, König, Wagner etc. anknüpfen. Die Exstirpation 
des Ganglion Gasseri wird nach der zweckmässigen Modiflcation von 
Lex er beschrieben. Die Operationen zur Freilegung von Eiterungen 
des Proc. mast., des Mittelohres, der Sinus, sowie der oti- 
tischen Hirnabscesse füllen die zweite Vorlesung, während die 
dritte den Operationen an den peripberenAesten des Trigeminus ge¬ 
widmet ist. Die Beschreibung der Eröffnung von Oberkiefer-, Stirn-, 
Keil- and Siebbein-Höhlen ist von Jansen bearbeitet, welcher diesen 
Zweig der Chirurgie besonders beherrscht. 

In der fünften Vorlesung werden die Eingriffe zur Exstirpation 
der Zange, zur Entfernung von Geschwülsten deB Schlundes, wie 
des Kehlkopfes sehr genau abgehandelt. Im nächsten Capitel finden 
wir die Operationen an Lunge und Herzbeutel und an derWirbel- 
säule aufgeführt, soweit sie typische Eingriffe darstellen, welche an 
der Leiche geübt werden können. 

Sehr eingehend sind in Vorlesung VII, VIII und IX die Operationen 
am Darm and Magen beschrieben, deren Kenntniss ja für jeden Arzt, 
auch für denjenigen, der sich nicht der grossen Chirargie widmen will, 
äusserst wichtig ist — denn wenn er auch selbst die meisten der Ope¬ 
rationen am Lebenden nicht ausführen wird, so ist es doch von grosser 
Bedeutung, dass er sie kennt und beurtheilen kann, was damit zu er¬ 
reichen ist. Einige derselben, wie die Anlegung der Darm naht bei 
brandiger Hernie, die Enterostomie dürfen heutzutage dem isolirten 
Arzte in der Technik nicht fremd sein. Da wo verschiedene Methoden 
in Betracht kommen, wird immer diejenige bezeichnet, welche in der 
v. Bergmann’sehen Klinik bevorzugt wird — das ist für den Anfänger 
ein wichtiger Fingerzeig. 

In der X. Vorlesung wird die für den Landarzt so bedeutungsvolle 
Herniotomie besprochen, and die Einkerbung des Einschnürungsringei 
von aussen nach innen als Normal-Verfahren empfohlen, sowie die Ra- 
dical-Operation (nach Bassini u. A.) sehr klar beschrieben. 

Es folgen die Operationen von perityphlitischen Abscessen, 
sowie die Exstirpation des Wurmfortsatzes im freien Intervall — 
sodann die Beschreibung der neueren Operationen am Bectum, die 
Amputatio bezw. Resectio recti, nach der dorsalen Methode. In der 
v. Bergmann’schen Klinik wird die osteoplastische Aufklappung 
des Kreuzbeines nach Schlange bevorzugt, für die Darmvereiniguog 
die Höchen egg ’sche Invaginations- oder Durchziehmethode. 

Den Schluss bildet in der XII. Vorlesung die Darstellung der Ein¬ 
griffe an der Niere und am Ureter, sowie eine sehr präcise Beschreibung 
der Operationen an der Gallenblase und Gallengängen. 

Diese trockene Inhaltsübersicht soll nur darüber orientiren, was 
der Leser in dem inhaltsreichen Buche findet. Der Inhalt desselben ist 
übrigens gar nicht trocken, vielmehr fesselnd und anregend für jeden 
Leser. Der erfahrene Chirurg wird es mit Vergnügen durchsehen und 
mit Interesse die einfachen and klaren Beschreibungen verfolgen, anch 
da wo er selbst vielleicht andere Methoden bevorzugt. Für den Anfänger 
bietet dasselbe ausserordentlich viel auf engem Raum und kann zum ein¬ 
gehenden Studium anfs Wärmste empfohlen werden — es wird ihm ein 
sicherer Führer für die Vorbereitung an der Leiche und ein äusserst 
schätzenswerther Rathgeber bei späteren Operationen am Lebenden sein. 

W. Körte. 


Emerson: Der Einfluss des Carelnoms auf die gastrischen Ver- 
dauungsvorgänge. Deotsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 72, Heft 
5 u. 6. 

Reissner: Ueber das Verhalten des Chlors Im Magen und die 
Ursache des Salzsäuremangels bei Magenkrebs Zeitachr. f. 
klin. Med. Bd. 44, Heft 1 u. 2. 

In neuerer Zeit ist mehrfach der Versuch gemacht worden, die Ein¬ 
wirkung des Magencarcinoms auf den Chemismus des Magens in ein¬ 
gehenderer Weise wie bisher zu studiren. 

1) Emerson hat sich mit der Frage beschäftigt, ob das Carcinom- 
gewebe, nnd zwar besonders das des ulcerirten Krebses, von seiner 
Oberfläche einen fermentartigen Körper abscheidet, der im Stande ist, 
nach Analogie ähnlicher Beobachtungen von Petry am Mammacarcinom, 
eine autolytische Wirkung auf den Mageninhalt auszuüben. Der Ver¬ 
suchsplan war dabei folgender. Es wurde zuerst der Einfluss von 
Carcinomgewebe auf die 8alzsäurebindung in künstlichen Verdauungsge¬ 
mischen geprüft, dann wurde der Verdauungsverlauf im carclnomatösen 
Magen und zwar einmal an künstlichen Verdauungsgemischen und za 
zweit an vergleichenden Analysen vom Mageninhalt gesunder und 
kranker Personen ermittelt. 

Dabei zeigte sich Folgendes. Erstens enthält das Carcinomgewebe 
Substanzen, die wie andere Eiweisskörper Salzsäure zu binden vermögen, 
dann aber kann ein Zusatz von kleinen Mengen Krebsgewebe zu einem 
künstlichen Verdanungsgemisch (Fibrin + Pepsin -4- Salzsäurelösung) 
eine vermehrte bezw. raschere Bindung der Salzsäure hervorrufen. Diese 
Einwirkung fällt aber fort, wenn das Carcinomgewebe vor dem Versuch 
anf 80* erhitzt oder einige Tage der Fäulniss ausgesetzt wird. So 
fanden sich in den entsprechenden Proben nach 14 tägigem Stehen in 
der ersten ein Salzsänrediflcit von 29 ccm D. N. 8., in der 2 von 10 ccm 
D. N. 8. und in einem Versuch, in dem ein reichlicher Ueberachuss von 
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Salzsäure) ösung zugesetzt war, so dass Oberhaupt kein Deficit der 8alz- 
sture entstehen konnte, stellten sich die Zahlen nach 5 Tagen auf 12,0 
gegen 19,0 freier normal HCl, d. h. es war in demjenigen Kolben, der 
ungekochtes Gewebe enthielt, eine kleinere Menge von freier Salssiure 
vorhanden, ein grösserer Theil demnach gebunden worden und das ent* 
sprechende umgekehrte Verhalten hatte fOr die erste Probe statt, in der 
ein Salssiuredefleit bestand. 

Die Eiweissverdanuog im carcinomatösen Magen (künstliche Ver- 
danungs gern Ische nnd Mageninhalt von Kranken) wurde in der Welse 
studirt, dass in den verschiedenen durch fractionirte Füllung mit Zink* 
salfat und dann mit Phospherwolframsture erhältlichen Niederschlägen 
ihr N*Gehalt nach Kjeldahl bestimmt nnd daraus der absolute nnd 
Procentgehalt von Protalbumosen, Deuteroalbumosen, den echten Pep¬ 
tonen (plus gewissen Diaminbasen resp. Säuren, Xanthinkörpern und 
anderen Jenseits der Peptone stehenden Umwandlnngsproducten) gegen¬ 
über dem Gesammtstickstoffgehalte des verdauten Filtrates berechnet 
warde. Es blieb dann nach dem durch P. Wo*8änre erhältlichen Nieder¬ 
schlag noch ein Rest, dessen N-Gehalt ebenfalls ermittelt und als „Rest* 
in Ansatz gebracht wurde. Nach diesem Verfahren, dessen Technik im 
Original einzusehen ist, ergab sich nun, dass in künstlichen Verdauungs¬ 
gemischen nach Zusatz von frischem oder überhitztem Ca-Gewebe die 
ersteren eine weiter vorgeschrittene Verdauung als die letzteren zeigten, 
z. B. waren die entsprechenden Zahlen bei Verwendung von 10 gr 
Fibrin, 260 ccm Wasser, HCl (p. s. 1.1*24) 1 ccm, Pepsin 1.26 gr, Car- 
cinomgewebe 6 gr + Toluol = 16,1 pCt. (Prosalbumosen -f- Deutero- 
albumoeen), 51,2 pCt. (PWo-8äure-Niederschlag), 83,7 pCt (Rest) nnd in 
der Gegenprobe mit gekochtem Ca-Gewebe = 26.6 pCt., 45,8 pCt. und 
28,2 pCt. Der Gedanke liegt nahe, dass es sich hier um eine Art Fer¬ 
mentwirkung des ungekochten Gewebes handelt. 

In derselben Weise wurde nun auch mit dem nach einem Probe¬ 
frühstück ausgeheberten Mageninhalt gesunder und kranker Personen 
verfahren. Als P. F. dient entweder das Ewald'sehe P. F. oder 15 gr 
Nutrose oder eine Probemahlzeit. Es werden 2 Tabellen mitgetheilt. 
Die erste umfasst die normalen und diejenigen Fälle, die nicht an Ca. 
litten, 8 Fälle. Hier sind die betr. Zahlenwerthe im Durchschnitt 51,5, 
81,4 und 16,9, d. h. 60pCt. des in Lösung befindlichen Stickstoffs haben 
die Albnmosenlinie überschritten und sind in Form von Peptonen oder 
späteren Verdanungsproducten vorhanden. Gans anders in der 2. Ta¬ 
belle. welche 7 Analysen bei Ca. (4 Fälle) enthält Hier sind im Durch¬ 
schnitt nur 27,6 pCt. N in den Albumosen enthalten, 72,5 pCt. haben die 
Albnmosenlinie überschritten, 27,6 pCt. sind durch P. Wo-Säure nicht fäll¬ 
bar. Die Anwesenheit des Ca. hat demnach auf die Verdauung den be¬ 
sonderen Einfluss, dass vielmehr N die Grenze der Albumosen über¬ 
schreitet wie unter gewöhnlichen Verhältnissen. Dieses Ergebniss glaubt 
E. auf die Anwesenheit eines Fermentes im Ca Gewebe zurückführen zu 
können'). 

2) Auch die Arbeit Reisen er's beschäftigt sich mit der Frage nach 
der Ursache des Salzsäuredeficits bei Carcinoma ventriculi. Eine kritische 
Besprechung der bisherigen Erklärungsversuche lässt dieselben sämmt- 
lich als ungenügend erscheinen. Besonders hält der Verf. der Anschau¬ 
ung, dass der Salzsäuremangel in einem Katarrh der Schleimhaut seinen 
Grund habe, dass also eine verminderte oder fehlende Production be¬ 
stände, den Umstand entgegen, dass in manchen Fällen ein so überaus plötz¬ 
licher Umschwung vom Positiven zum Negativen eintritt, dass in anderen 
die Krebsgeschwulst sehr klein ist, dass ferner auch bei reinem Pylorus- 
krebs die Salzsäure und zwar häufig schon als Frfihsymptom fehlt, dass 
endlich nach Exclsion der Geschwulst die Salzsänresecretlon wieder¬ 
kehren kann. 

Verf. hat in einer Anzahl von Fällen — 27 nicht Krebskranke, 
18 Magenkrebs — das Gesammtchlor, die Chloride und die physiologische 
Salzsäure (L-|-C) — im Mageninhalt nach dem Ewald'sehen Probe- 
frühstück bestimmt (Methode von Martins und Lüke), wobei auch 
auf das als Chlorammonium vorhandene Chlor Rücksicht genommen 
wurde. 

Das Ergebniss dieser Bestimmungen lautet dahin, dass beim Krebs 
eine deutliche Vermehrung der festen Chloride eintritt, die 
flüchtigen Chlorverbindungen zwar auch vermehrt sein können aber 
thatsächlich nicht Immer sind; diese Chloridvermehrung fand sich bei 
Krebsen ohne freie Salzsäure stets (mit Ausnahme eines Falles) gelegent¬ 
lich aber auch bei Gegenwart freier Salzsäure (8 Fälle) vor. Sie fand 
sich allerdings anch bei 8 anderen Fällen bei denen eine Entscheidung, 
ob Krebs oder chron. Gastritis vorlag, nicht möglich war. Verf. glaubt 
dieselben aber ans dem Grunde zurückweisen zu können, weil sich im 
Ausgebeberten viel 8ch!eim fand, „der eine gleichmässlge Lösung der 
Nabrungschloride verhinderte“. 

Wichtig ist, dass sich diese Chloridvermebrung auch nach vorheriger 
gründlicher Reinigung des Magens und im nüchternen Magen findet, so 
dass eine Zurückhaltung früher eingefübrter Chloride ausgeschlossen 
scheint. Der Krebsmagen muss vielmehr neutrale feste Chlo¬ 
ride in grösserer Menge produciren. Man könnte an vermehrte 
Abscheidung von Chloriden oder an eine stärkere Neutralisation der 
secernirten Salzsäure denken. Verf. neigt der 2. Anschauung zu. Er 
glaubt den zur Neutralisation der Salzsäure nöthigen alkalischen Saft in 


1) S. hierzu auch die neueren Untersuchungen über die Tryptopban- 
reaction bei Magencarcinom von Glaessner (d. W. 1908, No. 26) und 
Erdmann-Winternitz (Münch. Wochenschr. 1908, No. 28). 


dem durch Geschwüre der Neubildung austretenden Geschwulstsaft 
suchen zu müssen. Ein solcher geschwüriger Zerfall braucht nicht 
makroskopisch in die Augen zu fallen, sondern kann in einem Verlust 
des oberflächlichen Epithels bestehen, welches bereits den Austritt von 
Gewebssaft ermöglicht. Eine Verminderung der 8alzsäureabscheidung 
ist dabei nicht ausgeschlossen, vielmehr aus mehreren Gründen (Lähmung 
der Secretion durch Alkalien, Pawlow, allgemeine Chlorverarmung des 
Körpers, Atrophien der Schleimhaut) wahrscheinlich. Dem naheliegenden 
Einwand, dass sich Verf. mit Annahme einer solchen verminderten HC1- 
Abscbeidung in einem Cirkelschluss bewegt, sucht er dadurch zu begeguen, 
dass er in der Atrophie einen höheren Grad der Schädigung durch den 
Geschwulstsaft sieht. 

Indessen braucht die Ulceration nicht immer Verlust der freien 
Salzsäure und Vermehrung der Chloride zu verursachen, vielmehr finden 
sich unter des Verf. eigenen Fällen mehrere Beispiele des Gegentheils. 
Auch will es der Verf. dahingestellt sein lassen, ob auch ohne makro¬ 
skopisch oder mikroskopisch nachgewiesene Verletzung des Schleimhaut- 
Überzuges bei Magenkrebs die freie 8alzsäure fehlen kann. Immerhin 
handelt es sich seiner Auffassung nach nicht lediglich „nm einen Aus¬ 
fall der Magenverdauung, der bei vorhandener oder hergestellter Motilität 
ausgeglichen werden kann, sondern um eine Veränderung des Magen¬ 
inhaltes durch Beimengung schädlicher 8toffe, deren Einfluss auf den 
Darm nicht belanglos ist*. 

Es sei Ref. gestattet, der vorliegenden Arbeit ein Paar kritische 
Worte hinzozufügen. Ich nehme an, dass die thatsächlichen Ergebnisse 
der Untersuchungen Reissners’s richtig sind, woran bei der Einfach¬ 
heit der analytischen Methode kaum zu zweifeln ist Es fragt sich 
aber, ob er denselben die richtige Interpretation giebt. R. weist die 
von mir zuerst aufgestellte Behauptung und mikroskopisch sicher gestellte 
Thatsache, dass der 8alzsäureverlust durch entzündliche atrophische 
Processe in der Magenschleimhaut bedingt sei — die Untersuchungen 
Rosenheim’s, die R allein citirt, stammen aus dem December 1888, 
die meinigen aus dem Mai dieses Jahres — ans folgenden Gründen 
zurück oder erklärt sie zum wenigsten für unzureichend: 1. weil die ge¬ 
ringe Grösse nnd event. die Lage der Neubildung den Umfang der Dege¬ 
neration der Mucosa nnd die Schnelligkeit, mit der dieselbe gelegentlich 
auftrete, nicht verständlich machen; 2. weil nach Exstirpation der Ge¬ 
schwulst die 8alzsäureproduction wiederkehre. 

M. E. sind diese Gründe nicht ausreichend, die Anschauung zu 
widerlegen, dass die verminderte oder fehlende Salzsäure im Magen¬ 
inhalt auf einer verminderten Absonderung — durch organische oder 
functioneile 8chädignng bedingt — beruhe, noch ist die Annahme R.’s, 
dass der ulcerirte Krebs einen Saft absondert, der die Salzsäure bindet 
und auf diese Weise die gefundene Cbloridvermehrung veranlasst, nöthig 
und wahrscheinlich. 

Zunächst giebt R. selbst zu, dass ein Theil des Deficite der Salz¬ 
säure durch verminderte Absonderung bedingt würde (p. 18). Wenn 
aber überhaupt Ursachen da sind, die eine „verminderte* Secretion 
bewirken, so liegt kein Grund vor, warum dieselben nicht für sich allein 
genommen ausreichend sind, um die Salzsäuresecretion aufzuheben und 
warum noch ein weiterer Grand dafür ins Feld geführt werden muss. 
Denn es ist ohne Weiteres klar, dass die von R. dagegen erhobenen 
Einwände nicht einmal dann stichhaltig sein würden, wenn der 8alz- 
säuremangel auf eine organische Läsion der Schleimhaut zurückgeführt 
wird, dass sie aber gar nichts bedeuten, wenn es sich um eine func- 
tionelle Störung handelt. Wir wissen aber heutzutage viel besser als 
vor 10 und 20 Jahren, wie häufig derartige reflectorische Störungen der 
secernirenden Elemente bei den verschiedenartigsten krankhaften Pro¬ 
cessen auftreten, nnd dass jede anatomische Veränderung der Mucosa 
dabei fehlen kann. 

Die von R. postulifte Ulceration der Oberfläche der Geschwulst findet 
sich aber thatsächlich intra vitam doch nur in einer grossen Minderzahl der 
Fälle, Beweis das Fehlen von characteristischen Gewebselementen und 
von Blut im Mageninhalt, und wenn man auch ein solches Verhalten 
zugiebt, so würde der von R. selbst urgirte Umstand, dass nämlich so 
häufig die geringe Ausdehnung der Krebsgeschwulst in keinem Verhält¬ 
nis zu dem Maasse des 8alzsäureverlustes steht, ebenfalls gegen die 
von R. aufgestellte Ansicht sprechen. 

Es scheint mir unter diesen Umständen viel richtiger an unserer 
alten Anschauung festzuhalten, dass die Drüsen die Fähigkeit 8alxsäure 
zu bilden in den fraglichen Fällen eingebüsst haben, entweder weil 
organische Veränderungen (Katarrh etc.) die Zellen materiell verändert 
haben oder weil hemmende Reflexreize die Secretion behindern. 

Damit kommen wir zur Erklärung der Thatsache, der Chloridver¬ 
mehrung im Mageninhalt Krebskranker, auf das von R. selbst als mög¬ 
lich zugegebene Verhalten zurück, wonach die Magenschleimhaut statt 
Salzsäre zu bilden, deren Salze in vermehrter Menge durchtreten lässt. 
Das scheint mir die einfachste und ungezwungenste Erklärung dafür 
zu sein. R. meint zwar, dagegen spräche, dass bei Achylie keine Chlorid- 
vermehrung gefunden wird, vergisst aber, dass hier die Schleimhaut ver¬ 
ödet und mithin die Gefässvertheilung und Secretionsverhältnisse ganz 
andere wie beim Carcinom sind. Ewald. 
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VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 15. Juli 1903. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr L. Land an. 

Vorsitzender: Als Gäste begrüssen wir heute die Herren DDr. 
Vukadinowitsch-Belgrad, Constantin Dobrowolsky, Bchiroko- 
goroff-Dorpat, Ostro wsky-Menton, Walther-Nizza, Nakal-Tokio, 
Landesrath Meyer-Berlin. 

Ich habe dann Mittheilung zu machen, dass bei der Bibliothek eine 
Reihe von Büchern als Geschenke eingegangen sind, so von der Frau 
Geheimrath Virchow 82 Bücher, 81 Sonderabdrücke nnd 8 Jahrgänge 
des „New-York Medical Journal“, von Herrn Karewski seine „Chi¬ 
rurgie der Lunge und der Pleura“, Sonderabdruck aus der „Deutschen 
Klinik am Eingang des XX. Jahrhunderts“, von Herrn Julius Meyer 
das Werk Roser, „Anfangsgründe der Anatomie des gesunden mensch¬ 
lichen Körpers“, 6. Auflage, von Herrn Zondek sein „Stereoskopischer 
Atlas von Präparaten der Nierenarterien, Venen, Becken“. 

Als erster Gegenstand unserer Tagesordnung, in die wir hiermit ein- 
treten, ist verzeichnet die Wahl eines Mitgliedes für die Anf- 
nahmecommisslon an Stelle unseres leider verstorbenen Mitgliedes 
Geheimen Sanitätsrathes David. Der Vorstand schlägt Ihnen Herrn 
Sanitätsrath Pappenheim vor. (Znruf: Schwabach!). — Wenn 
Mehrere vorgeschlagen werden, so muss eine Abstimmung mit Stimm¬ 
zetteln stattfinden. Also es ist noch Herr Schwabach vorgeschlagen 
worden. Dann bitte ich abzustimmen. Als Skrutatoren, die zu gleicher 
Zeit die Güte haben wollen, die Zettel zu vertheilen und wieder einzu¬ 
sammeln, bitte ich die Herren Litten, Grawitz, Aronsohn und 
Werner thätig zu sein. 

Discnssion über die Vorträge der Herren Lassar, Kossel und Orth: 

Ueber Impftnberculose. 

Hr. Max Wolff: Die vorgelegten mikroskopischen Präparate 
stammen von 2 Fällen von Impftuberculose beim Kalbe her. hervorge¬ 
bracht durch Ueberimpfung von tuberculösem menschlichem Material. 

Es sind das 2 prägnante positive Impfergebnisse bei Kälbern, in 
2 anderen Fällen konnten mikroskopisch isolirte Tuberkel nachgewiesen 
werden unter 5 Versuchen, die ich bei Kälbern überhaupt mit tuber¬ 
culösem vom Menschen berstammendem Material angestellt habe. 

Allerdings können diese Zahlen nnd auch die von anderen Experi¬ 
mentatoren nicht concurriren mit den Versnchszahlen vom Gesundheits¬ 
amt und vom Landwirtschaftlichen Ministerium — so viel Mittel haben 
wir nicht zur Verfügung für diese kostspieligen Versuche — aber auch 
in kleineren Verhältnissen können positive Impfergebnisse zu bindenden 
Schlussfolgerungen führen. 

Die erste Reihe von mikroskopischen Präparaten betreffen einen 
Fall von schwerer Perlsucht beim Kalbe, entstanden durch Ueberimpfung 
von einem Falle primärer Darmtuberculose des Menschen, der alle 
Forderungen erfüllte, die Koch selbst gestellt hat, zur experimentellen 
Entscheidung der Frage, ob die Perlsucht auf den Menschen übertragbar 
sei. Es war ein selten reiner Fall von primärer Darmtuberculose, der 
Fall ist früher von mir ausführlich beschrieben worden, ich gehe deshalb 
auf denselben heute nicht näher ein. Mit der Milz von diesem Falle 
wnrde also, nach Passage durch ein Meerschweinchen, ein Kalb subcntan 
am Halse geimpft. 

Der klinische Verlauf bei dem geimpften Kalbe ist früher eben¬ 
falls ausführlich veröffentlicht worden. Ich hebe hier nur ganz kurz 
hervor, dass das Kalb vor der Infection auf Tuberculin nicht reagirte, 
also als tuberculosefrel gelten konnte, dagegen nach der Infection zwei¬ 
mal eioe exquisite Tuberculinreaction bis auf 41,2 und 41,5 gegeben hat. 
Unter unseren Augen entwickelte sich an der subcutanen Injectionsstelle 
am Halse allmählich eine mannsfaustgrosse lappige Geschwulst und von 
hieraus fortschreitend schwoll die BugdrÜBe der inflcirten Seite ebenfalls 
stark an und wurde gänseeigross. 

Das Kalb wnrde etwa 3 Monate nach der Infection getödtet nnd 
zeigte das typische Bild der Perlsucht. Die makroskopischen Präparate 
sind hier früher demonstrirt worden und ich habe dieselben deshalb beute 
nicht mitgebracht 

Ich muss aber doch den Sectionsbefund hier noch einmal her¬ 
vorheben. 

An der Injectionsstelle des Halses die ältesten Veränderungen: 
ein fast kindskopfgrosser Tumor mit centraler Höhle, die käsigen Eiter 
enthält; die Höhle ausgekleidet von einer dicken mit käsigen und kalkigen 
Einsprengungen versehenen GranulationBtnembran. In der Nachbarschaft 
der Höhle mehrere kleinapfelgrosse Drüsen ebenfalls mit sehr zahlreichen 
käsigen und kalkigen Einsprengungen. Im Anschluss an die Injections¬ 
stelle Bugdrüse, Nebenbugdrüse, Kehlgangsdrüse der inflcirten 8eite stark 
geschwollen mit reichlichen verkästen und in Verkalkung begriffenen 
Herden versehen. Pleura, Pericardium, Netz, Kapsel der Milz und Leber 
mit reichlichen birsekorn-, linsen-, bohnen- bis kirsch-grossen flachen 
nnd nicht selten in für Perlsucht charakteristischer Weise gestielten 
Tumoren besetzt. Ausser den auf den genannten serösen Häuten be¬ 
findlichen Tumoren sind auch im Lungengewebe, in der Pulpa der Milz, 
im Parenchym der Leber und Nieren kleinere miliare bis linsengrosse 
Knoten sichtbar. 


Die mikroskopische Untersuchung dieser Knoten ergab vielfach 
typische Epitheliodzellentuberkel mit Riesenzellen nnd Rundzellen, die 
in ihrem Bau den Tuberkeln des Menschen durchaus ähnlich sind. Tu- 
berkelbacillen sind in den Knoten aller Organe nachgewiesen. Hingegen 
fand sich, wie eine erneute Durchsicht und Demonstration der mikro¬ 
skopischen Präparate ergeben hat, Verkäsung und Kalkablagerung 
ausschliesslich in den Tuberkeln und im tuberculösen Ge¬ 
webe der Injectionsstelle und der anschliessenden Drüsen, 
der Bugdrüse und der Kehlgangsdrüse vor, während die 
Knoten in allen entfernten Gebieten (Pleura, Pericardium, 
Lunge, Netz, Leber, Milz, Niere) noch ganz frisch sind and 
keine Verkäsnng, keine Verkalkung zeigen. Dieser mikro¬ 
skopische Nachweis in Verbindung mit dem identischen makroskopischen 
Befunde, nach dem ebenfalls nur an der Injectionsstelle nnd im Bereich 
der benachbarten Drüsen käsige Veränderungen nnd Kalkablagerangen 
nacbweibar waren, sowie ferner der unter unseren Augen sich ent¬ 
wickelnde klinische Verlauf weisen mit Sicherheit darauf hin, dass der 
tuberculöse Process an der Injectionsstelle älteren Datums ist 
und von hieraus fortschreitend erst die Infection des Organismus erfolgte. 

Nach alledem konnte es keinem Zweifel unterliegen, dass hier ein 
Fall schwerster Perlsucht beim Kalbe vorlag, hervorgebracht durch das 
von einer primären Darmtuberculose des Menschen herstammende Impf¬ 
material. 

Gegenüber meinem positiven Ergebniss ist nun Herr Geheimrath 
Koch auch bei diesem Fall zu einem negativen Resultat gekommen. 
Mit dem 8atz „si duo faciunt idem, non est idem“, den Herr Koch, 
ohne jede näheren Beläge bisher, gerade bei diesem Fall hinzufügt, 
werden aber positive Ergebnisse, wie Herr Orth bereits in der vorigen 
Sitzung bemerkt hat, nicht aus der Welt geschafft Wer aber bei dem 
Fall zugegen war, kann über das Ergebniss gar nicht im Zweifel sein. 
Bei der principiellen Wichtigkeit und well der Fall der erste von pri¬ 
märer Darmtuberculose war, der nach der Veröffentlichung von Koch 
zur Beobachtung gelangte und auf ein Kalb überimpft wnrde, ist der¬ 
selbe von verschiedenen Aerzten mitbeobachtet worden. Herr Professor 
Oster tag, der auf dem Gebiete der Tubercnloseforschung bekannte 
Leiter des hygienischen Instituts der thierärztlichen Hochschule sagt 
nach dem Vortrage von Koch: „Ich habe das Wolff’sche Versuchskalb 
von der ersten Tuberculinimpfung bis zur Tödtung mitbeobachtet und 
muss den Versuch in dieser Phase für völlig einwandsfrei erklären“. 
Die übrigen Phasen — ein tadelloser 8tall und meinerseits keine 
sonstigen Arbeiten znr Zeit der Impfung des Thieres mit Perlsucht — 
sind ebenso einwandsfrei. 

8eit meiner ersten Veröffentlichung sind übrigens auch von andererseits 
von Ravenei (University of Pennsylvania Medical Bulletin No. S), von 
dem Professor der pathologischen Anatomie in Kopenhagen Fibiger in 
Gemeinschaft mit dem Lehrer der thierärztlichen Hochschule daselbst 
Jensen und in der vorigen 8itznng von Herrn Kossel ganz ähnliche 
Fälle von primärer Danntoberculose beim Menschen, besonders oft bei 
Kindern, mitgetheilt wie der von mir beschriebene. Die Rückimpfang 
des aus der menschlichen primären Darmtuberculose gewonnenen bacillen- 
baltigen Materials ergab auch in diesen Fällen positive Resultate und 
zwar wiederholt sehr schwerer Natur mit einem der Infection mit Perl* 
snchtbacillen analogem Krankheitsbilde. 

Diese primäre Localisation der Erkrankung im menschlichen Darm, 
sowie die sehr erhebliche, der Virulenz der PerlBnchtbacillen analoge 
Virulenz des tuberculösen Impfmaterials in den bisher untersuchten 
Fällen von primärer Darmtuberculose des Menschen bei Verimpfang auf 
Kälber legt die Annahme ausserordentlich nahe, dass diese Darm- 
erkranknngen beim Menschen durch eine Infection der Darmschleimhant 
mit Rindertnberkelbacillen bei der Nahrungsaufnahme entstanden sind. 
Nach Koch’s Annahme soll die erfolgreiche Uebertragung von einem 
solchen Falle menschlicher Darmtuberculose auf das Rind sogar den 
stringenten Beweis liefern für den bovinen Ursprung der Erkrankung 
beim Menschen. Von seinem Standpunkt ans kann Herr Geheimrath 
Koch daher nach den Jetzt gewonnenen experimentellen Resultaten mit 
Fällen von primärer menschlicher Darmtnbercnlose den Einwand nicht 
mehr erheben, die experimentellen Ergebnisse sprechen „nicht dafür, 
dass die Perlsucht beim Menschen vorkommt“, wie er es früher auf 
Grund seiner eigenen experimentellen Erfahrungen gethan hat. 

Andererseits ist aber auch von einer anderen Stelle als vom Darm 
aus durch Nahrungsaufnahme nämlich von der Haut ans durch zu¬ 
fällige Impfung bei Individuen, die Gelegenheit hatten, sich mit 
Perlsuchtmaterial vom Rinde zu inflciren, die Uebertragung der Rinder- 
tuberculose auf den Menschen durch positive Ergebnisse bei der 
Rückimpfung auf Kälber und in Anbetracht der übrigen 
klinisch in Frage kommenden Umstände in verschiedenen Fällen, 
soweit man das wissenschaftlich verlangen kann, sicher gestellt. 

Herr Schütz selbst hat in der vorigen Sitzung angeführt, dass von 
7 Fällen von Hauttuberculose solcher Individuen in 2 Fällen durch 
Reinculturen aus denselben Kälber inflcirt worden sind. Nach einer 
Arbeit, die ich vor einiger Zeit von Prof. Spronck an der med. Facultät 
in Utrecht erhielt, bekam ein (ecorcheur) Abdecker bei der 8ection 
einer vom Thierarzt als allgemein tubercnlös erkannten Knh nach einer 
Verletzung Hauttuberculose am kleinen Finger und Schwellung der 
cubitalen Lymphdrüse. Die tuberculöse Natur der Hauterkrankung 
wurde gesichert durch mikroskopische Untersuchung nnd Ueberimpfung 
der exstirpirten Stücke auf ein Meerschweinchen, das nach der Impfung an 
typischer allgemeiner Tuberculöse zu Grande ging. Die Milz des Meer- 
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schwelnchens wurde subcutan auf ein Kalb verimpft. Daa Kalb, welchea 
der Tobercalinprobe nach vor der Impfung ala tnbercnloaefret gelten 
mnaate, wurde nach der Impfung rapide tubercuiös mit Tuberkeln an 
der Impfatelle, der Pleura, der Lnnge, Bronchial- and Medtastinaldrflsen, 
ferner mit Tuberkeln in der Leber und Milz. 

Eine einwandsfreie Beobachtung von Uebertragung der Rindertuber- 
culoae auf den Menschen durch snfillige Hautimpfung ist auch der 
kliniach und mikroakopiach featgeatellte Fall von Tr oje-, bei dem ein 
Fleiacberlehrling sich bei der 8ection einer vom Thierarzt als tubercuiös 
beanstandeten Kuh inflcirte. Der Patient erkrankte an Haut- und Lymph- 
drflsentuberculoae, die vorgenommene mikroskopische Untersuchung der 
ezstirpirten Haut und Lymphdrüse am Ellenbogen sicherte die Diagnose 
auf tuberculöse Affection. Der Fall ist aber auch besonders deshalb 
lehrreich, weil die Erkrankung in diesem Falle nicht bloss local hart¬ 
näckig recidivirte und nicht nur die nftchstgelegenen Lymphdrüsen am 
Ellenbogengelenk befiel, sondern auch auf entferntere Lymphdrüsen- 
gebiete, die Axillardrfisen, fiberging und somit die Möglichkeit einer 
Qeneralisation der Erkrankung nicht in Abrede zu stellen ist. 

Koch selbst bat, wie Tr oje angiebt, in diesem Falle anerkannt, 
dass mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Uebertragung von Perlsucht¬ 
material vom Bind auf den Menschen vorliegt. 

Herr Lassar wird wohl selbst nachher noch Gelegenheit nehmen, 
seine Fälle zu schützen gegen die Vorwürfe von Herrn Schütz, dass 
es sich nicht um eine Impftuberculose bovinen Ursprungs handle. 

Jedenfalls klinisch und mikroskopisch, sowie klinisch, mikroskopisch 
und experimentell ist hier bei verschiedenen Fällen, die nachweislich 
Gelegenheit hatten sich mit tnberculösem Material vom Rinde zu infl- 
ciren, der Nachweis einer Uebertragung der Rindertuberculose auf den 
Menschen geliefert worden, soweit dies überhaupt wissenschaftlich mög¬ 
lich ist. 

Was hier vorliegt, ist mindestens ebenso beweiskräftig für die In- 
fectionsquelle, als was man sonst bei anderen Infectionskrankheiten, 
z. B. bei Milzbrand und bei Rots als beweisend ansieht und auch min¬ 
destens ebenso beweiskräftig für die Infectionsquelle, als wenn wir an¬ 
nehmen, dass ein Kind, das mit seinem tuberculösen Vater Berührung 
hatte, später selbst tubercuiös wird. 

Mehr Beweise liegen hier auch nicht vor. 

Da nach Ablauf der geschäftsordnungsmässigen 10 Minuten meine 
Zeit zu Ende ist, kann ich hier auf die Erörterung der umgekehrten 
Frage, ob das Rind für menschliche Tuberculöse empfänglich ist, nicht 
weiter eingehen. Ich weise nur, gegenüber den völlig negativen Re¬ 
sultaten von Koch und Schütz nach der Impfung von menschlicher 
Tuberculöse auf das Rind, zunächst auf meine eigene Erfahrung hin, 
nach der ich mit tuberkelbacillenhaltigem Material zweifellos mensch¬ 
lichen Ursprungs, nämlich mit dem Sammelsputum verschiedener 
Phthisiker, zu einem positiven Resultat gekommen bin. 

Die makroskopischen Präparate von diesem Falle sind früher hier 
demonstrirt worden, die mikroskopischen stehen dort ein. 

Auch sehr viele andere Autoren (Ravenei, Klebs, de Jong, 
Orth, Arloing, Schottelius, Thomassen u. A.) sind ebenfalls im 
Gegensatz zu Koch und Schütz zu positiven Resultaten gelangt bei 
ihren Impfversuchen mit tuberkelbacillenhaltigem Material des Menschen. 

Durch alle diese Versuche wird die Thatsache der Uebertragbarkeit 
der menschlichen Tuberculöse auf Rinder festgelegt und hiermit 
gleichzeitig der wesentliche Beweis für die principielle 
Identität der Menschen- und Rindertuberculose geliefert. 
Der nach den Impfungen an Kälbern gefundene Unterschied in der in- 
fectiösen Wirkung tuberculösen menschlichen und perlsüchtigen Materials 
auf das Rind ist kein princlpieller, sondern nur ein gradueller; es sind 
nur Virulenzunterschiede. 

Deshalb habe ich mich auch in einer früheren Arbeit gegen die 
dualistische Auffassung bezüglich der principiellen Verschiedenheit der 
menschlichen Tuberculöse und der Perlsucht ausgesprochen. 

Hr. Westenhoeffer: Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wollte 
ich nach den treffenden und klaren Auseinandersetzungen meines hoch¬ 
verehrten Chefs, des Herrn Geh.-Rath Orth, noch viele Worte ver¬ 
lieren über die Möglichkeit der Uebertragbarkeit der menschlichen Tuber- 
culose auf das Rind. Gestatten 81e mir nur noch einige Ergänzungen 
und Schlussfolgerungen aus meinem im hiesigen patholog. Institut unge¬ 
teilten Versuchen. — Wie ich hier im März vorgetragen habe, hatte 
ich im Juli vorigen Jahres mit einer käsigen Mesenterialdrüse eines mit 
grosser Wahrscheinlichkeit an primärer Darrotuberculose erkrankten und 
an tuberculöser Meningitis gestorbenen Kindes ein gesundes Kalb durch 
subcutane Impfung inflcirt. Bei der 8 Monate später erfolgten Tödtung 
des Tbleres fand sich eine allgemeine Tuberculöse, typische Perlsucht. 
Sämmtliche Meerschweinchen die damals, im März dieses Jahres, mit 
tuberculösem Material des inflcirten Kalbes subcutan geimpft worden 
waren, sind im Laufe der 8 Monate an allgemeiner Tuberculöse 
zu Grunde gegangen. EinB aber, das mit einer hämorrhagischen 
LymphdrUse der linken Flanke geimpft worden war, war gesund ge¬ 
blieben und befand sich bei der Tödtung vor 14 Tagen In ausgezeich¬ 
netem Ernährungszustand. In Jener Flankendrüse war weder makro- 
noch mikroskopisch etwas von Tuberculöse zu entdecken, sie saas in 
der Nachbarschaft schwer tubercuiös erkrankter Lymphdrüsen des Kalbes 
und wurde mit Absicht zur Impfung verwandt in der Erwartung des ein¬ 
getretenen Resultates. 

Aus dieser Versuchsreihe können Sie zweierlei schliessen: erstens, 


dass die Ausführung meiner Experimente durchaus einwaudsfrei war, 
denn einen schöneren Controlversuch kann man sich gar nicht schaffen 
und zweitens, dass auch ln einem so durch und durch tubercuiös er¬ 
krankten Tbier, dass es von der städtischen Fleischbeschau der Ab¬ 
deckerei überwiesen wurde, nur diejenigen Theile infectionstüchtig sind, 
in denen tuberculöse Veränderungen sind. Der alte Erfahrungssatz, der 
schon von Gerl ach Ende der 60er Jahre ausgesprochen wurde, dass 
nämlich das Fleisch tuberculöser Thiere, wenn in ihm keine tuberculösen 
Veränderungen vorhanden sind, nieht gesundheitsschädlich sei, hat auch 
auf Grund dieses Experiments eine neue Bestätigung erfahren. Man 
braucht daher auf die Berichte Bollinger's, die Koch zu Gunsten 
seiner Behauptungen verwandt hat, In dieser Richtung keinen Werth zu 
legen, wobei man sich vergegenwärtigen möge, dass Gerlach und 
später Virchow betont haben, dass es nicht darauf ankomme, dass 
überhaupt, sondern dass viel tuberculöses Material genossen werden 
müsse, um eine Infection zu bewerkstelligen. 

Bei den Berichten Bollingers’s handelt es sich bekanntlich um 
die Thatsache, dass in zahlreichen Ortschaften Unterfrankens dauernd 
das Fleisch tuberculöser Thiere genossen wird, ohne dass man Jemals 
im Anschluss hieran bat eine Infection der Menschen naohweisen können. 
Nun, die Tubercaloee der Muskeln des Rindes ist so selten, dass eine 
Anzahl der Thierärzte des hiesigen Schlachthofes, die täglich massen¬ 
haft tuberculöses Rindvieh untersnchen, dieselbe direkt leugnen. 

Auf der internationalen Tuberculoseconferenz hier im October vorigen 
Jahres sagte Robert Koch wörtlioh, „die Perlsuchtbacillen, die im 
Fleisch aller perlsüchtigen Thiere Vorkommen, sind doch natürlich ganz 
dieselben wie die in der Milch, und wir stehen da eigentlich vor einem 
ganz unbegreiflichen Widersprach, wenn man dem Fleisch gegenüber 
sich so wenig ängstlich verhält und, wie das in letzter Zeit Ja immer 
mehr der Fall gewesen ist, die MUch für so ausserordentlich gefährlich 
erachtet In dem einen sind genau dieselben Toberkelbacillen wie in 
dem anderen.“ 

Auf Grund meines Versuches erlaube ich mir daran zu zweifeln, 
dass in dem Fleisch überhaupt nennenswerthe Mengen von Tuberkel¬ 
bacillen Vorkommen, denn wenn nicht einmal das tuberculose-empfäng- 
licbste Thier, das Meerschweinchen, von dem man lange glaubte, dass 
es auf alle möglichen Eingriffe mit Tuberculöse reagire, inflcirt werden 
konnte, so hat das für den Menschen überhaupt keine Bedeutung. Ganz 
anders aber bei der Milch, wo die relative Häufigkeit einer Eutertuber- 
culose grosse Mengen von Tuberkel-Bacillen in das ernährende Mittel 
hineinbringt und auch hier kommt es mehr auf die Quantität an und 
weniger auf die Qualität der Bacterien, ganz abgesehen von der Dis¬ 
position des zu Inficirenden. 

Aber noch eine weitere interessante Thatsache ergiebt sich aus der 
zweiten auf Anregung meines Chefs entstandenen Versuchsreihe. Wir 
haben 2 gesunde Kälber mit tuberculösen Massen des ersten Kalbes in- 
fidrt, ebenfalls im März. Das eine haben wir zur Feier dieser Dis- 
cussionen vor 14 Tagen getödtet Es war intramusculär in den Quadratus 
lumborum der rechten Seite geimpft mit einem Milstuberkel des ersten 
Kalbes. Während wir bei unserem Originalkalb erst nach 8-monatlicher 
Beobachtungszeit die Anfänge der Generalisation fanden und die Lungen 
noch völlig frei waren, sahen 8ie an den in den letzten beiden Sitzungen auf¬ 
gestellten Präparaten dieses Kalbes No. II bereits nach 8 Monaten eine 
generalisirte Tuberculöse, allerdings nur in spärlichen Tuberkeleruptionen, 
aber sie sind da in Milz, Leber nnd Lungen; weniger afflcirt sind dies¬ 
mal die Drüsen. Hier können wir, glaube ich, deutlich die Wirkung 
der Acdimatisation des menschlichen Bacillus auf dem Rind, wie sie 
von Behring, Hueppe, Baumgarten u. A. aufgestellt worden ist, 
beobachten. Ja, wir können aus diesem Experiment schliessen, wenn 
man aus einem einzelnen Falle schliessen darf, dass die Bacillen des 
Kindes, von dem die ganze Versuchsreihe abstammt, Bacillen der mensch¬ 
lichen, nicht der Rindertuberculose waren, was ich besonders betonen 
möchte, da mir am Schluss meines Vortrages im März vorgehalten wurde, 
das Kind hätte Perlsucht gehabt. Auf dem internationalen Tuberculose- 
congress im vorigen October sagte Köhler in seinem Referat wörtlich: 
„Im Allgemeinen lässt sich sagen, dass die bisher veröffentlichten Ver- 
Buchsergebnisse, sofern sie nicht ohne Weiteres negativ ausgefallen sind, 
zum Mindesten ein erheblich schwereres und langsameres Angehen der 
Bacillen von menschlicher Tuberculöse im Vergleich mit selchen der 
Rindertuberculose im Körper des Rindes gezeigt haben.“ Noch mehr, 
Sie haben in der vorigen Sitzung von Herrn Regierungsrath Kos sei ge¬ 
hört, dass Rindertuberkelbacillen bei Rindern in der Regel bei der Impfung 
hohe Fiebererscheinungen machen, menschliche Bacillen aber nicht oder 
unregelmässige. Uebertragen Sie das auf unsere Versuche, so sehen 
Sie, dass wir nach diesen Kriterien, und die allgemeine Gültigkeit der 
Kossel’schen Resultate vorausgesetzt, mit menschlichen Bacillen ge¬ 
arbeitet haben, da wir niemals, ausser bei den Tuberculin-Injectionen, 
Fiebererscheinnngen sahen. — Ich habe es eigentlich nicht mehr nöthig, 
nach den Ausführungen meines Chefs den merkwürdigen Circulus vitiosus: 
primäre Darmtnberculose — Perlsucht zu berühren, den ich als eine Art 
Ultimum refugium der Gegner der Identitätslehre ansehe, ich möchte 
nur noch einmal wiederholen, dass Menschen menschliche nnd Rinder 
Rindertuberculose haben. Mit demselben, ja mit noch viel grösserem 
Recht könnte mau sagen, zahlreiche Kinder haben ihre Tuberculöse vom 
Affen, weil die grossknotige Form der Tuberculöse bei den Affen die 
Regel darstellt. 

Wenn Sie nun nach Erklärungen fragen, warum denn in so vielen 
Fällen die Uebertragung gar nicht oder nur z. Th. geglückt ist, warum 
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in anderen sie gelang, so kann ich, glaube ich, ausser den bereite knn 
angeführten Anschauungen Hueppe’s, v. Behring’s n. A. über die 
Verschiedenheit der Virulenz der Bacterien, über die Verschiedenheit 
der Disposition des Einzellndividuums and der einzelnen Species, viel¬ 
leicht noch 2 Punkte anführen, von denen der eine noch nirgends in der 
Discnssion über diesen Gegenstand erwähnt wurde. 1. Die Zeit von der 
Impfling bis zur Tödtnng war bei einer grossen Reihe von Versuchen, 
za denen ich den 2- von Herrn Geh. Rath Wolf, sowie die Versuche 
des Reicbsgesundheitsamtes rechne, viel zu kurz. Ich habe in meinem 
Vortrag im März bereits ausdrücklich hierauf hiogewiesen and dabei die 
Erfahrungen v. Behring’s bei seinen Immunisirungsversuchen citirt. 
2. Es ist anffallend, dass in denjenigen Fällen, in denen nicht mit Rein- 
cnlturen von Tuberkel-Bacillen, sondern mit vom Menschen stammendem 
tuberculösem Material die Versuche angestellt wurden, nicht nur von 
denjenigen Experimentatoren, die das Material direct vom Menschen 
nahmen wie Klebe, Ghauveau, Bollinger und ich, sondern auch 
von denjenigen, welche Organe eines eingeschobenen inficirten Thieres 
benützten, wie Max Wolf, Orth u. a. mehr positive Resultate erzielt 
werden. Woran liegt das? Nnn, Ich glaube, dass erstens durch das 
Einbringen solchen Materials, das nicht Toberkelbacillen, sondern auch 
allerhand andere Bacterien, ferner in Zersetzung begriffene Eiweiss- 
snbstanz, Ptomaine enthält, das an sich vermöge seiner grösseren 
corpusculären Beschaffenheit als Fremdkörper wirkt und die Bacterien 
vor der Einwirkung der Körpersäfte anfangs schützt, eine locale Erkran¬ 
kung geschaffen wird, die viel länger anhält, alB wenn z. B. eine 
Aufschwemmung von Bacillen unter die Haut gespritzt wird, wobei das 
bischen Flüssigkeit schnell resorbirt wird und die Bacterien schnell zu 
Grunde gehen. Ehe bei dem ersten Modus eine Bacteriolyse durch die 
Säfte des Körpers stattflndet, haben dieselben Zeit sich fest anznsiedeln, 
Stoffwechselproducte zu bilden und successive in den Körper einzu¬ 
wandern. Um eine erfolgreiche Infectlon zu erlangen, 
müssen wir uns einen Locus minoris resistentiae schaffen, 
ohne Disposition keine Infection, der Bacillus allein 
genügt nicht, um eine Infection zu bewerkstelligen. 

Hr. A. Baginsky: Ich beabsichtige nur mit wenigen Worten auf 
diejenigen Fälle von Rindertuberculose zurückzukommen, von welchen, 
wie mir durch die Mittheilungen der Herren Koch nnd Rossel be¬ 
kannt geworden ist, die Weiterimpfnng auf das Rind so erfolgreich war, 
dass Allgemeinerkrankungen der Thiere daraus hervorgingen. Drei der 
Fälle stammen ans dem Kinderkrankenhanse und sind von mir den 
beiden Herren zur Verimpfung überlassen worden. — Es lohnt, die 
klinische Seite dieser Fälle ins Ange zu fassen. Bei dem erstem 
handelte es sich am ein 8 Jahre altes Kind, welches an den Folgen 
einer Osteomyelitis gestorben war. Die Section ergab intacte Lungen, 
intacte Bronchialdrüsen und intacten Darm. Im Abdomen zwei kleine 
kaum kirschkerngrosse verkalkte käsige Lymphdrflsen, augenschein¬ 
lich alten Datums. Dies ist derjenige Fall gewesen, von dem mir Herr 
Koch mittheilte, dass er eigentlich sein bestes Impfmaterial geliefert 
habe, von dem aus die Erkrankung der geimpften Rinder die erfolg¬ 
reichste war. 

Der zweite, an das Kaiserliche Gesundheitsamt znr Impfung über¬ 
lassene Fall war ein Fall von Scharlach. Das Kind war 6 Jahre alt 
nnd starb nicht an Tuberculose, sondern an septischem Scharlach. — 
Auch hier ergab die Section intacte Lungen, intacte Bronchialdrüsen und 
intacten Darm; auch hier nur wieder einige kleine verkalkt käsige, 
alt erkrankte Mesenterialdrüsen; sonst nichts von Tubercnlose. 

Der 8. Fall betraf ein 5V 2 Jahre altes Kind, das mit Peritonitis 
im Collaps ins Krankenhaus eingeliefert wurde, und rasch derselben 
erlag. — Bei diesem Kinde fanden sich bei intacter Darmschleimhaut 
nnd intacten Lungen und Bronchialdrtisen apfelgrosse verkäste Mesente- 
rialdrüsen; nebenbei aber frische miliare Eruptionen von Tuberkeln 
auf der Milzkapsel und Pleura. 

Sieht man diese 8, und insbesondere die ersten beiden Fälle an, 
bo muss man eich doch vielleicht die Frage vorlegen, ob man es hier 
wirklich mit menschlicher Tuberculose zu thun gehabt habe? Klinisch 
verläuft doch eine Visceraltuberculose beim Kinde nicht so latent, wie 
in diesen Fällen, und klinisch und anatomisch begrenzt sich doch eine 
intestinale Tuberculose sonst nicht bei Kindern so, dass eben nur einige 
viscerale Lymphdrtisen ergriffen werden, der übrige Organismus aber 
frei bleibt. Kann man füglich hier von echter menschlicher Tuberculose 
sprechen, oder sollte nicht wirklich ein anderes Virus, das der Tuber¬ 
culose im Ansehen gleicht und doch beim Menschen andere milde Pro- 
cesse zeitigt — also Perlsucht — Vorgelegen haben? Der dritte Fall ist 
zweifelhaft, weil er in der letzten Periode Neigung zur Propagation des 
visceralen Processes zeigt, wenngleich auch hier die bevorzugte Schwellung 
der visceralen Lymphdrüsen auffallend hervortritt. 

Die aufgeworfene Frage ist sehr ernst zu nehmen; Bie ist so zu 
fassen, ob es nicht Perlsuchterkrankung beim Kinde giebt, 
die vom Rinde übertragen wird, dann aber beim Kinde doch einen 
völlig anderen Verlauf nimmt, als die wirkliche menschliche Tuberculose. 

Die Frage der Tubercnloseübertragung kann nicht als eine Art 
Doctorfrage genommen werden, bei welcher es sich um das etwa inter¬ 
essante Problem bandelt, ob die Tuberculose vom Menschen auf das 
Rind übertragbar ist; und doch spitzt sich hier in Folge der gemachten 
Versuche aut diese die Discussion zu. — Die Entscheidung ist vielmehr 
darüber herbeizuführen, ob die Tuberculose des Rindes auf den Men¬ 
schen übertragbar ist? darüber sagen die Thierexperimente nichts aus 


nnd können Sie nichts aussagen. Die Entscheidung muss also auf an¬ 
dere Weise gesucht werden. — Ich habe Ihnen an dieser Stelle schon 
mehrfach vorgetragen, dass die genuine Darmtuberculose bei Kindern 
sehr selten ist, bei Säuglingen kaum je, nnd nur bei älteren Kindern 
zur Beobachtung kommt. Was will es denn besagen, wenn unter ca. 
1500 Tuberculosesectionen sich 14 Fälle von Darmtuberculose finden, 
und darunter noch solche, wie die erwähnten 2 oder 3 von zweifelhaf¬ 
tem Charakter. Wäre die Rindertuberculose die Quelle der Ueber- 
tragung, käme die Tuberculose des menschlichen Kindes durch den 
Milchgenuss zu Stande, ja wo bleiben denn dann wirklich die Darm- 
tuberculosen?! und nun gar die Darmtuberculosen der Säuglinge?! diese 
fehlen doch so gut wie gänzlich —. 

Man bat den Einwand gegen diese Ueberlegung gemacht, dass auch 
die Bronchialdrüsentuberculose der Kinder, die in der That die aller- 
häufigste ist, auf Infection durch die Nahrung, beziehungsweise durch 
den MilchgenusB bezogen werden müsse. Die Infection soll von den 
Tonsillen, den adenoiden Rachenlagern ausgehen und sich durch die 
cervicalen Lymphgefässe auf die Bronchialdrüsen fortpflanzen. — Gewiss 
kommt primäre Tonsil^artuberculose und Tuberculose des adenoiden 
Gewebslagers bei Kindern war, wie dies bereits von Schlesinger aus 
meinem Krankenbause, von Friedmann z. Th. auch aus dem von mir 
gelieferten Material, and von dem Schüler des Herrn von Hansemann 
von Sukehiko Ito erwiesen worden ist. — Was aber nicht erwiesen wor¬ 
den ist, ist, die die Verbreitung dieser Tuberculose durch die cervicalen 
Lymphgefässe und Lymphdrüsen bis hinab zu den Bronchialdrüsen. — 
Hier liegt eine Lücke vor, die sobald als möglich auszufüllen die Auf¬ 
gabe der Herren pathologischen Anatomen sein müsste. — Dies würde 
mit einem Male die Frage der Uebertragung der Tuberculose des Rindes 
auf den Menschen viel weiter fördern, als die, wie es den Anschein hat, 
vieldeutangsfähigen und deshalb zweifelhaften Versuche der Uebertragnng 
menschlicher tuberculöser Massen und der daraus gezüchteten Tuber- 
culosekeime auf das Kalb und das Rind. — 

Hr. von Hanse mann: Herr Orth bat die Fragen, die durch die 
Vorträge des Herrn Kossel und des Herrn Schütz hier angeregt 
worden sind, so erschöpfend und, soweit ich mir ein Urtheil erlauben 
darf, so zutreffend behandelt, dass ich eigentlich garnicht nöthig habe, 
noch etwas hinzuzufügen. Ich würde das um so weniger bedürfen, als 
ich in dem Vortrage, den ich am 4. Februar d. J. hier gehalten habe, 
Ihnen meine persönliche Ansicht über diese Frage aaseinandergesetzt 
habe, und ich habe die sehr freudige Genugthuung gehabt, dass Herr 
Orth in den Punkten, soweit Bich überhaupt die Themata berührten, 
genau meine Anschauung ebenfalls verfochten hat, so dass ich gesehen 
habe: ich habe mich auf einem Wege befunden, auf dem ich nicht 
allein stehe. 

Was mich aber veranlasst, doch noch hier einige Worte zu sagen, 
das ist im Wesentlichen, dass in der letzten Zeit sehr häufig in der 
Medicin die Statistik geübt worden ist und dass man die 8timmen der 
Autoren gezählt hat, die sich für nnd gegen eine Sache ausgesprochen 
haben. Das ist ja auch das gewesen, was Herrn Köhler seinerzeit 
veranlasste, ein non liquet über die Frage auszusprechen, obgleich eigent¬ 
lich die Frage der positiven Ueberimpfung vom Menschen aufs Thier 
schon damals gelöst war. Deswegen möchte ich darauf ZHrflckkommen 
und auch besonders hier erinnern an einen Satz, den ich damals auf¬ 
stellte und den Herr Orth in demselben Sinne erwähnt hat, dass die 
beiden Fragen der Ueberimpfung der menschlichen Tuberculose auf 
das Rind und des Rindes auf den Menschen nicht von einander zu 
trennen sind, sondern dass es in der That zwei Fragen sind, die sich 
gegenseitig decken. Wenn man das Eine kann, ist auch das Andere 
möglich. Wenn die menschliche Tuberculose auf das Rind zu übertragen 
ist, so muss die Krankheit entweder identisch oder die Rinder-Tuber- 
culose muss auf den Menschen übertragbar sein. 

Nun ist Etwas, was ich immer in dieser ganzen Frage nicht recht 
verstehe: Herr Koch hat gesagt, die menschliche Tuberculose lässt sich 
nicht auf die Rinder übertragen, andere Autoren haben das nachprüfen 
wollen und sprechen von Rindertuberculose beim Menschen und von 
menschlicher Taberculose beim Menschen. Herr Wolff ist za anderen 
Resultaten gekommen wie Herr Koch. Es ist ihm gelungen Tuber¬ 
culose von Menschen auf Rinder zu übertragen. Er schliesst aber nicht 
daraus, dass Rinder- nnd Menschentuberculose identisch sind, sondern 
er spricht von Rindertuberculose beim Menschen. Ebenso ist Herr 
Kossel verfahren. Herr Kossel hat, abgesehen davon, dass er die 
Fragestellung von Koch verschoben hat, garnicht objecti’v nachgeprüft: 
ist die menschliche Tuberculose auf das Rind zu übertragen? sondern 
er bat zwei Resultate bekommen: einmal ist die Impfung geglückt und 
das andere Mal ist sie nicht geglückt, und nnn schliesst er: wo sie ge¬ 
glückt ist, das ist Rindertuberculose beim Menschen gewesen und wo 
sie nicht geglückt ist, ist es menschliche Tuberculose gewesen. Also es 
geht immer wieder durch diese Nachuntersuchungen der Faden hin¬ 
durch, dass die Differenz der beiden Tuberculosen anerkannt wird was 
garnicht bewiesen ist, sondern von Koch behauptet wurde und nachge¬ 
prüft werden sollte. 

Ich darf vielleicht bei dieser Gelegenheit bemerken: ich habe neuer¬ 
dings wieder einen sehr charakteristischen Fall von Fütterungstuberculose 
beim Menschen erlebt, der tödtlich verlaufen ist, und zwar handelte es 
sich um eine Frau, die einen chronischen Magenkatarrh hatte und 
deswegen seit längerer Zeit nur von Milch gelebt hat. Sie hat fast garnichts 
Anderes genossen wie Milch, wenigstens ist das so von verschiedenen 
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einwandfreien Zengen berichtet worden. Der Fran ist zwar vom Arste 
eingeschärft worden, dass sie die Milch sorgfältig kochen soll; ob sie es 
gethan hat, lässt sich natürlich im einseinen Falle nicht mehr nach- 
weisen. 8ie batte eine gans isolirte Darmtnbercnlose schwerster Natur 
mit schwerer tuberculöser Peritonitis. Sonst fand sich nichts von Tuber- 
cnloae im gansen Körper. 

Hr. Henbner: Ich möchte mir nnr ein paar kurse Bemerkungen 
gegenüber dem, was Herr Baginsky gesagt hat, erlauben und die Be¬ 
weiskraft der Thatsache, die er für seine Anschauung anführte, doch 
sehr besweifeln. In einer Beslehung bin ich allerdings einverstanden 
mit ihm, wie wohl die meisten Kinderärste darüber einig sind, dass 
in der That die primäre Verdauungstubercnlose doch im Gänsen eine 
sehr seltene Erkrankung ist. Ich muss bervorheben, dass allerdings 
nicht alle pathologischen Anatomen damit übereinstimmen. Ich möchte 
namentlich betonen, dass ein so gewissenhafter Beobachter, wie 
Heller, im Gegentheil behauptet, dass es an der Mangelhaftigkeit der 
Aufmerksamkeit der Obducenten liege, wenn man die Verdauungstuber- 
cuiose nur selten finde. Aber die allgemeine Erfahrung lehrt doch 
jedenfalls, dass gegenüber der so häufigen durch Autoinfection bedingten 
Darmtuberculose die einigermaassen ausgesprochene primäre Unterleibs- 
tuberculose (auch von den meisten pathologischen Anatomen) selten gefunden 
wird. Und doch, wenn nicht rohe Milch, wie viel Butter wird von Jung und Alt 
versehrt! Aber wenn Herr Baginsky aus dem Umstande, dass ein 
kleiner Knoten nur vorhanden gewesen ist in einer oder einigen einzelnen 
Lymphdrüsen, schliessen will, dass es sich da nicht um Tuberculose 
sondern um Perlsucht gehandelt habe, so kann ich das durchaus nicht 
sugeben. Das ist Ja bekannt, dasB in den nicht besonders zahlreichen 
Fällen von Verdauungstuberculose, die dem Kinderarzt Vorkommen, diese 
eine grosse Neigung hat, örtlich zu bleiben, und dass selbst die Peri- 
toneal-Tuberculose eine örtliche Erkrankung ist. Aber eine solche auf 
einen ganz kleinen Herd beschränkte Tuberculose kommt doch so und 
so oft ebensogut in den Bronchialdrüsen vor. Soll man denn, wo man 
an dieser Stelle nur einen kleinen Herd findet, auch annehmen, dass es 
sich um Perlsucht handelt und nicht um Tuberculose? Und wenn nun 
Herr Baginsky sagt, dass grade diese kleinen Herde besonders erfolg¬ 
reich in der Uebertragung waren — ich habe nicht gehört, dass er gesagt 
hat, dass diese kleinen Herde verkalkt gewesen sind — wenn es sehr 
kleine Herde gewesen sind, dann sind es vielleicht frische Herde gewesen, 
(Herr Baginsky: Nein, verkalkt!) so steht doch die Virulenz der Ba¬ 
cillen nicht ohne Weiteres mit der Grösse oder Kleinheit des Herdes in 
congruentem Verhältnis«. Ich muss auf der anderen Seite bervorheben, 
daas grade von solch einer umschriebenen Tuberculose des Bauches zu¬ 
weilen beim Kinde auch eine ganz bösartige Allgemein-Infection mit 
Tuberculose erfolgen kann, ich meine jene eigentümliche Form der 
Miliartuberculose der Lungen, welche schon Empis als eine eigene Art 
der „Granulie“ hervorgehoben, jene ganz hochgradige Ueberscbwemmung 
beider Lungen mit miliaren Tuberkeln, während der übrige Körper fast 
frei ist, eine Ueberschwemmung, die sich — in manchen Fällen kann 
man den Weg der Infection längs der Lymphbahnen bis zum Ductus 
thoracicus direkt nachweisen, — in continuirlich vom Darm bis zur 
Vena subclavia fortschreitender Weise vollzieht. 

Hr. Schütz: In der Sitzung der Gesellschaft vom 1. Juli habe ich 
Ihnen mitgetbeilt, dass die Dermatitis verrucosa tuberculosa, welche 
durch Tuberkelbacillen des Menschen entsteht, häufiger beobachtet wird, 
als die Dermatitis verrucosa tuberculosa, welche auf einer Infection mit 
Perlsuchtbacillen beruht, und dass diese Beobachtung für eine Differenz 
zwischen beiden Bacillenarten spricht. 

Nun hat Herr Geheirnrath Orth in der Sitzung der Gesellschaft 
vom 8. Juli gesagt, dass der Leichentuberkel bei Sectionen von Menscheu 
häufiger zu Stande komme, als bei Sectionen von Thieren, liege darin, 
dass die Leichen der Menschen nicht nur mit tuberculösen, sondern 
häufig gleichzeitig mit septischen Veränderungen behaftet seien, und 
dass es deshalb leicht zu Mischinfectionen bei Menschen komme; dass 
dagegen die Cadaver tuberculöser Thiere meist im frischen Zastande, 
bald nach der Tödtung oder dem Tode der Thiere, ausgeführt werden 
und deshalb eine Infection von Menschen selten eintrete. 

Herr Geheimrath Orth möge es mir nicht Übel nehmen, wenn ich ihm 
an dieser Stelle widerspreche. Die frischen Cadaver tuberculöser, rotziger 
u. s. w. Menschen oder Thiere sind stets gefährlicher als faule oder solche 
Cadaver, die gleichzeitig mit septischen Veränderungen behaftet Bind. 
Die Versuche im Kaiserlichen Gesuudheitsamte haben gelehrt, dass eine 
specifische (tnberculöse, rotzige u. s. w.) Infection um so schwieriger ge¬ 
lingt, je fauler das Material ist, oder wenn an dem letzteren gleichzeitig 
ein septischer Zustand nachzuweisen ist, weil die specifischen (Tuberkel-, 
Botz- u. s. w.) Bacillen durch die Fäulnisserreger bezw. die septischen 
Bacillen zerstört oder unwirksam gemacht werden. Auch die praktischen 
Beobachtungen in der Thierheilkunde haben dies gezeigt, nnd wir führen 
deshalb die Sectionen rotziger Pferde, wenn es irgend möglich ist, erst 
24 Stunden nach der Tödtung derselben aus. 

Hiernach würde ich im Gegensätze zu Herrn Geheimrath Orth fol¬ 
gende Schlussfolgerungen ableiten: Bei Menschen gelingt die Infection 
mit menschlichem tuberculösen Material sehr häufig trotz der Sepsis, 
aber die Infection mit perlsüchtigem Material tritt nur selten auf, auch 
wenn das letztere ganz frisch ist. Ich glaube, dass gerade hieraus ein 
wesentlicher Unterschied zwischen beiden Bacillenarten hervorgeht. 

Ich käme nun zu einem anderen Theile des Vortrags. Herr Geheim¬ 
rath Orth bat die Frage erörtert, ob die menschliche Tuberculose auf 


Rinder übertragbar ist nnd dabei behauptet, dass die Schlussfolgerung 
von Koch als unrichtig erwiesen sei: „dass die menschliche Tuber¬ 
culose auf das Rind nicht übertragen werden kann.“ Ich bin anderer 
Ansicht 

Koch hat in seinem Vortrage zu London alle Möglichkeiten einer 
Infection mit Tuberkelbacillen angeführt Er sagt, dass er ln dem Aus¬ 
wurfe der Schwindsüchtigen die Hauptquelle der Infection für Tuber¬ 
culose sehe. Dagegen komme die hereditäre Tuberculose so ausser¬ 
ordentlich selten vor, dass man diese Entstehung für die praktischen 
Maassnahmen ausser Acht lassen könne. Auch sei durch experimentelle 
Untersuchungen festgestellt, dass eine Uebertragung der Tuberkelbacillen 
von tuberculösen Menschen auf Thiere nicht zu befürchten sei. 
Nachdem Koch dann noch die bisher ausgeführten Versuche mitgetheilt 
hat, schliesst er mit dem oben angeführten Satze. 

Aus diesem Satze geht nach meienr Meinung hervor, dass Koch 
nicht die experimentelle, sondern nur die spontane Uebertragung 
der Tuberculose vom Menschen auf das Rind bestreitet, dass dieser Satz 
also im epidemiologischen Sinne aufzufassen ist. Ein anderer 8inn 
kann nach meiner Meinung in dem 8atze garnicht gefunden werden. 
Was haben die bisherigen Uebertragnngsversuche gelehrt? 

Koch und ich haben, wie bereits veröffentlicht worden ist, 19 ver¬ 
schiedene Stämme menschlicher Tuberkelbacillen geprüft. Die Bacillen, 
bezw. das Sputum schwindsüchtiger Menschen wurden mehreren Kälbern 
unter die Haut, anderen Kälbern in die Bauchhöhle und noch anderen 
Kälbern in die Halsvenen gespritzt; wieder andere Kälber wurden mit 
Sputum schwindsüchtiger Menschen gefüttert nnd noch andere Kälber 
inhalirten in Wasser aufgeschwemmte und zerstäubte menschliche 
Tuberkelbacillen. Alle Kälber blieben gesund und wurden 6—8 Monate 
später getödtet. Bei der 8ection konnten keine tuberculösen Verände¬ 
rungen bei den Kälbern nachgewiesen werden. Nur an den Injections- 
Btellen der zuerst erwähnten Kälber fanden sich eiterig-käsige Herde. 

Im Kaiserlichen Gesundheitsamte sind 89 Stämme menschlicher 
Tuberkelbacillen geprüft worden. Hierbei riefen 2 Stämme allgemeine 
Tuberculose bei Kälbern hervor. 

Behring (Beiträge zur experimentellen Therapie) sagt: „Es giebt 
wohl keine Thierart, die von der Tuberculose so durchseucht wäre, wie 
das Rindvieh; versucht man aber im Experiment Rinder auf die Art 
tuberculös zu machen, welche bei Meerschweinchen, Kaninchen, ja sogar 
bei Ziegen und 8chafen zum Ziele führt, nämlich durch Einbringen 
lebender Tuberkelbacillen in das subcutane Gewebe, dann werden Rinder 
dadurch bo wenig geschädigt, dass man sie auf Grund eines derartigen 
Experiments geradezu als tuberculose-immun bezeichnen müsste. Ich 
habe im Laufe von 6 Jahren mehr als 20 Rinder beobachtet, welchen 
zum Theil nicht weniger als */ 2 Liter von einer virulenten Baeillen- 
Tuberculose-Cultur subcutan eingespritzt worden war, ohne dass danach 
eine allgemeine Tuberculose-Infection eintrat, und wenn mehrere Monate 
oder Jahre hinterher die Thiere getödtet wurden, dann konnte weder 
aas dem Befunde au der Injectionsstelle, noch an den inneren Organen 
auf eine voraufgegangene Einspritzung lebender Tuberkel-Cultur ge¬ 
schlossen werden.“ 

Römer (die Tuberkelbacillensämme) bemerkt: „In Zusammenfassung 
aller an mehreren Hundert jungen Rindern gewonnenen Ergebnisse kann 
man sagen, dass sich bei intravenöser Application kleinerer Mengen einer 
Tuberkelbacillencuitur nicht die geringste Wirkung bei Riudern zeigt, 
dass bei grösseren Mengen gans leichte Steigerungen der Körpertempe¬ 
ratur eintreten, und dass es auch bei intravenöser Anwendung der grössten 
Mengen nur zur Bildung von Krankheitsherden kommt, die sich als voll¬ 
kommen heilungsfähig erweisen.“ 

Endlich will ich noch erwähnen, dass zur Zeit in der Provinz Hessen 
nach den Angaben des Herrn von Behring Rinder mit lebenden 
menschlichen Tuberkelbacillenculturen immun gemacht wurden gegen die 
Perlsucht, und dass die Landwirthe ihre Rinder zu diesen Schutz¬ 
impfungen ohne Widerstreben hergeben, weil die Erfahrung gelehrt hat, 
dass die Einspritzung bestimmter Mengen lebender menschlicher 
Tuberkelbacillen in die Venen von Rindern ein gefahrloses Verfahren ist. 

Herr von Behring betont, dass die zuerst auf dem Congresse in 
London bekannt gewordenen Arbeiten von Koch „eine sehr einschnei¬ 
dende Aendernog nnd eine wesentliche Förderung“ der Experimente 
herbeigeführt haben, und dass er „gegenwärtig für die Schutzimpfung 
in der Praxis principiell das von Rindern stammende Virus ausschliesse.“ 
„Auch nach sehr geringer Dosirung desselben, auch nach der Wahl von 
lange aufbewahrten Culturen und Trockenpräparaten, sowie von Culturen, 
welche mit abschwächenden Agentien, z. B. mit Jodtrichlorid, behandelt 
waren, traten langdauernde Infectionssymptome auf.“ „Die Temperatur 
blieb sehr lange über der Norm.“ „Mehr oder weniger starker Husten 
deutete auf Herderkrankungen in der Lunge.“ .„Wenn man solche 
Thiere tödtete, so bewies der Sectionsbefund, dass sich namentlich in 
der Lunge Knoten mit käsigem Inhalte vorfanden.“ 

Mithin bestätigt Herr von Behring die Ergebnisse der von Koch 
und mir ausgeführten Versuche. Zu diesem Ergebnisse haben nach 
meiner Meinung auch die Versuche im Kaiserlichen Gesundheitsamte ge¬ 
führt. Selbst Römer giebt an, dass „die Rindertuberkelbacillenstämme 
durchweg einen schwereren und rascheren Krankheitsverlauf hervorrufen 
und ausgedehntere Organerkrankungen bewirken als die menschlichen 
Tuberkelbacillen.“ 

Nun habe ich geglaubt, dass Herr Geheimrath Orth eine grosse 
Reihe von Versuchen ausgeführt hätte, um die Ansicht von Koch über 
den Unterschied zwischen Menschen- und Rindertuberoulose zu wider- 
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legen, and dass er die Ergebnisse dieser Versuche in der medicinischen 
Gesellschaft mittheilen würde. Statt dessen haben wir gehört, dass 
Herr Orth nur 8 Versuche an Kälbern mit menschlichem tuberculöaen 
Material vorgenommen hat; dass 2 Kälber hiernach gesund geblieben 
sind, und dass nur bei dem dritten Kalbe nach der Einspritanng des 
tuberculösen Materials in die Bauchhöhle eine generelle Tnberculose 
entstanden ist. Auch Herr Stabsarzt Westenhöffer theilt nur einen 
Fall mit, in dem „eine directe Uebertragung menschlicher Tnberculose 
auf das Bind stattgefunden hat.“ Die Resultate dieser Versuche bieten 
nichts Ueberraachendes und stimmen mit denen bei anderen Infections- 
krankheiten überein. Ich erlaube mir, dies an einigen Beispielen zu 
zeigen. 

Der Typhus ist eine Krankheit, welche bei keinem Hausthiere 
spontan auftritt, auch nicht beim Meerschweinchen. Dagegen kann man 
durch Injection von Typhusbacillen den Typhus auf Hausthiere über¬ 
tragen. Worin besteht nun der Unterschied zwischen dem Menschen 
und dem Thiere gegenüber der Typhusinfection? 

Der Mensch erkrankt schon nach der Aufnahme von einigen Typhus- 
bacillen, weil er der Infection mit Typhusbacillen keinen Widerstand 
entgegen zu Btellen hat. Das Thier erkrankt erBt, wenn ihm grosse 
Mengen oder sehr virulente Typhusbacillen beigebracht werden. Das 
Thier besitzt einen 8chntz gegen eine Infection mit Typhusbacillen. 
Dieser Schutz ist aber ein begrenzter und kann durch eine starke In¬ 
fection mit Typhusbacillen überwanden werden. 

Dasselbe gilt vom Tetanus, der spontan bei Hübnern niemals beob¬ 
achtet wird. 

Ueberhaupt kann ein Mikroorganismus eine Infection nur hervor- 
rnfen, wenn er die Hindernisse überwinden kann, die seinem Eindringen 
in den Körper von Natur entgegenstehen. Mithin entscheiden über die 
Möglichkeit einer Infection die Menge und Virulenz der Bacillen nnd die 
Widerstandskräfte des Organismus. 

Von diesem Standpunkte aus kann man sagen, dass mit jeder 
Bacterienart, die künstlich zu züchten ist, auch Thiere inflcirt werden 
können. 

Von welcher Bedeutung die Widerstandsfähigkeit des Organismus 
auf das Zustandekommen einer Infection ist, lehrt der Bacillus pyo- 
cyanaeus, der die schwersten septischen Infectionen bei Menschen unter 
ungewöhnlichen Verhältnissen hervorrufen kann. Ich kann mir selbst 
denken, dass nach der Vaccination die Variola bei Kindern entstehen 
kann. 

Werden Sie nun unter Beachtung der mitgetheilten Beispiele sagen: 
Der Typhus ist eine Krankheit des Hundes, weil er mit Hülfe des Ex¬ 
periments beim Hunde hervorgerufen werden kann, oder der Typhus ist 
eine Krankheit, welche vom Menschen auf den Hund übertragbar ist? 
Sie werden dies nicht thun, weil der Typhus beim Hunde spontan nicht 
auftritt. 

Werden 8ie den Tetanus, welcher nur experimentell auf Hühner 
übertragen werden kann, als eine Krankheit der Hühner bezeichnen? 
Gewiss nicht, weil er spontan bei Hühnern noch niemals beobachtet 
worden ist 

Werden 8ie den Bacillna pyocyanaeus zu den Erregern der Sepsis 
bei Menschen rechnen, weil er unter gewissen prädispositionellen Ver¬ 
hältnissen gelegentlich einmal die Sepsis bei ihnen hervorrufen kann? 
Auch dies werden Sie nicht thun. 

Werden Sie die Tnberculose des Menschen als eine auf Rinder 
übertragbare Krankheit bezeichnen, oder werden Sie Menschen- und 
Rindertuberculose als identische Krankheiten anseheo, weil es in einigen 
Fällen experimentell gelungen ist, mit menschlichen Tuberkelbacillen eine 
allgemeine Tuberculose bei Rindern zu Stande zu Dringen? Sie können 
dies nach meiner Meinung nicht thun, weil eine spontane Uebertragung 
der Tuberculose vom Menschen auf das Rind noch niemals beobachtet 
worden ist. 

Mithin haben Herr Geheimrath Orth und die anderen Experimen¬ 
tatoren nichts weiter bewiesen, als dass sich die menschliche Tuber¬ 
culose gerade so verhält, wie die anderen Infectiooskrankheiten, deren 
Erreger gezüchtet werden können. Ich halte den Satz von Koch für 
richtig, dass die menschliche Tuberculose auf das Rind nicht übertragen 
werden kann, weil Koch nach meiner Meinung nicht die experimentelle, 
sondern die spontane Uebertragung der menschlichen Tuberculose auf 
das Rind gemeint hat. Aber für die grosse Frage, welche uns bewegt, 
haben die gelungenen Uebertragungsversucbe der Tuberculose des Men¬ 
schen auf das Rind keine Bedeutung. 

Ich schliesse mit den Worten, dass Mensch und Rind verschiedene 
Individuen sind, und dasB jedes von ihnen seine besondere Tuber¬ 
culose hat. 

Vorsitzender: Ich theile Ihnen zunächst das Ergebniss der Ab¬ 
stimmung für das neu zu wählende Mitglied unserer Aufnahmecommission 
mit. Abgegeben sind 157 gültige Stimmen. Die absolute Stimmenmehr¬ 
heit, die nach § 25 für diese Wahl nothwendig ist, beträgt 79. Er¬ 
halten hat Herr Sanitätsrath Schwabach 92, Herr Pappenbeim 65. 
Also ist nerr Schwabach gewählt. 

Hr. Schwabach nimmt die Wahl an. 

Hr. Rossel: Herr Stabsarzt Westenhöffer hat es als einen Fehler 
bezeichnet, dass wir bei den Versuchen im Reichsgesundheitsamt die 
Thiere schon nach 4 Monaten getödtet haben. Nun habe ich im Beginn 
meines Vortrages hervorgehoben, dass die Versuche nur zur Entscheidung 
der Frage dienen sollten, ob zwisohen den Tuberkelbacillen des Menschen 


und den Tuberkelbacillen des Thieres, speciell des Rindes, ein Unter¬ 
schied besteht in Bezug auf Pathogenität fürs Rind. Zn diesem Zwecke 
genügte es vollständig, wenn wir entweder den Tod der Rinder ab¬ 
warteten oder die Thiere nach 4 Monaten tödteten. Ich habe Ihnen 
berichtet, dass sich bei diesem Vorgehen grosse Unterschiede zwischen 
den beiden gefunden haben, dass die bei Weitem überwiegende Zahl 
der Gulturen aus Fällen von Tuberculose beim Menschen sich dem Rinde 
gegenüber anders verhält, als die Culturen aus perlsüchtigen Organen 
oder aus der Tuberculose vom Schwein, indem die Anfangs vorhandenen 
Veränderungen innerhalb 4 Monaten völlig zurückgehen. 

Dann bat Herr Westenhöffer gesagt: Wenn man dem Rinde 
tnberculöse Organe unter die Haut bringt, dann ruft man eine Reizung, 
eine lokale Prädisposition hervor, wenn man dagegen Bacillen einimpft, 
so wird — ich glaube so drückte er sich aus — das bischen Flüssigkeit 
ohne Weiteres anstandslos resorbirt. Wir hätten also nicht Culturen, 
sondern Organstücke mit tuberculösen Veränderungen zur Impfung nehmen 
sollen. Herr Stabsarzt Westenhöffer scheint noch niemals ein Rind 
gesehen zu haben, welchem Tuberkelbacillen in Cultnr unter die Haut 
gespritzt sind, und muss auch vergessen haben, was ich am vorigen 
Mittwoch hier sagte. Ich habe Ihnen erzählt, dass bei den Rindern 
hochgradige Infiltrate, unter Umständen kindskopfgrosBe Tumoren, an 
den Impfstellen aufgetreten sind. Es ist ja längst bekannt, dass selbst 
todte Tuberkelbacillen sehr schwer resorbirt werden, dass sie Eiterungen 
und alle möglichen Erscheinungen hervorrufen. Bekanntlich enthalten 
die Tuberkelbacillen ausserordentlich stark reizende Substanzen. 

Herrn von Hansemann möchte ich erwidern: Ich habe mich nicht 
unbedingt auf den Standpunkt gestellt, dass alle finderpathogenen 
Tuberkelbacillen ohne Weiteres als Perlsuchtbacillen aufzufassen sind, 
sondern habe am Schlüsse meiner Mittheilungen eine andere Möglichkeit 
ausdrücklich erwähnt. 

Hr. B. Fränkel: Gestatten 8ie mir wenige Worte. Herr Orth 
hat das vorige Mal zwei Fragen aufgestellt, aber seinen eigenen Angaben 
nach nur eine behandelt und zwar die wissenschaftliche Frage: Ist die 
Möglichkeit gegeben, dass man Rindertuberculose auf Menschen oder 
menschliche Tuberculose auf Rinder überträgt? Diese Frage hat er 
durch wenige positive Versuche als gelöst bezeichnet, die zweite Frage 
aber: Welche Gefahr bietet hygienisch die Rindertuberculose für den 
Menschen und die menschliche Tuberculose für die Rinder, hat er nur 
berührt. Koch aber hat in London lediglich als Hygieniker gesprochen. 
Seine Ausführungen sind einem Vortrage entnommen, in welchem er von 
der Prophylaxe der Tuberculose redet und, wer diese ganzen Vorträge 
hier auftnerksam verfolgt hat, muss, auch wenn er die Uebertragung 
der Rindertuberculose auf den Menschen und der menschlichen Tuber¬ 
culose auf das Rind zugiebt, doch annehmen, dass Beides zn den 
Seltenheiten gehört, und das ist der Kernpunkt dessen, was meiner 
Ansicht nach Herr Koch hat sagen wollen. Für die allgemeine 
Prophylaxe, für die Verhütung der Tuberculose beim Menschen spielt 
die Rindertuberculose, die Perlsucht nur eine untergeordnete Rolle. Das 
ist der Satz, den Koch bat vertreten wollen, nnd wenn dieser Satz 
richtig ist, so kann man für das Nationalvermögen eine enorme Summe 
ersparen, indem man nicht mehr diejenige Controle ausübt beim Fleisch 
perisüchtiger Rinder, wie sie jetzt ausgeübt wird, in Ansehung der 
menschlichen Tuberculose. Ich glaube, diese Frage sollten wir doch 
nicht vernachlässigen über den Experimenten, die beweisen sollen, dass 
die beiden Tuberculösen in einander übergehen. 

Hr. Max Wolff: In Bezug auf die hygienische Bemerkung, die 
Herr Fränkel eben gemacht hat, muss ich doch hervorheben, dass 
Herr Koch in seiner Veröffentlichung vom Londoner Congress auf seine 
Erfahrungen mit den von perisüchtigen Thieren herstammenden Nahrungs¬ 
mitteln direkt gesagt hat: „ich halte es deswegen für nicht geboten, 
irgend welche Maassregeln dagegen zu ergreifen.“ Gerade diese Schluss¬ 
folgerungen für die öffentliche Gesundheitspflege waren es ja, die nach 
dem Vortrage in London das grösste Aufsehen erregten. Dem gegen¬ 
über erklärten sich im October v. J. auf der Tuberculose-Conferen» 
hier in Berlin die verschiedensten Autoren: Arloing, Nocard Hüppe. 
Bang, ich selbst dort und auch früher schon eindringlich für strenge 
behördliche Abwehrmaassregeln gegen die von Seiten perlsüchtiger 
Thiere den Menschen bedrohenden Gefahren, v. Behring sprach sieh 
in einer der Tuberculose-Conferenz folgenden Sitzung in Marburg, auf 
Grund der Gefährlichkeit der Rindertuberculose für den Menschen, für 
sehr energische Anwendung der Scbutzmaassregeln aus. 

Orth verlangt ebenfalls, dass der Gefahr mit allen Mitteln begegnet 
werde. Virchow, unser Aller grosser Lehrer, wenn er auoh für die 
anatomischen Differenzen zwischen Perlsucht und menschlicher Tuber¬ 
culose ist, erklärt doch auf dem früheren TuberculosecongreBs die 
Gefahr von Seiten der Milch mit Eutertuberculose behafteter Kühe für 
eine sehr grosse. Eine einzige Kuh, welche ein solches Euter hat, ge¬ 
nügt nach ihm, ganze Ortschaften und noch mehr zu inficiren. Er 
stimmt dafür, dass mit Energie gegen solche Thiere verfahren wird, dass 
diese Thiere womöglich getödtet werden. ’ 

Meine bereits früher ausgesprochene Forderung, dass alle behörd¬ 
lichen Vorsichtsmaassregeln gegen die perlsüchtigen Thiere aufrecht za 
erhalten sind, erscheint auf Grund der weiter gewonnenen Erfahrungen 
gewiss berechtigt. 

Hr. Orth (Schlusswort): Ich will mich möglichst kurz fassen Zu¬ 
nächst erwähne ich, dass Herr Baginsky sich geirrt hat, indem er 
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meinte, es wären nur 8 Fälle, die positive Resultate im Gesundbeits- 
amte ergeben hätten. Es waren 4, and ich bin daa vorige Mal beatrebt 
gewesen, Ihnen sn zeigen, dasa ea nicht bloaa 4 waren, sondern 11, 
die mindestens stärkere Resultate hatten. Ea waren noch mehr, die 
locale Veränderungen an den Lymphdrüsen erzeugt haben, anf die bin 
ich gar nicht weiter eingegangen. 

Ea bat dann Herr Schütz and ebenso Herr Fränkel darauf hin¬ 
gewiesen, ich wäre mit ein paar Experimenten gekommen. Ja, ich 
habe ausdrücklich hervorgehoben: ich spreche von denen, bei denen kh 
betbeiligt bin. Dutzende von anderen ähnlichen Experimenten sind von 
anderen Forschern gemacht worden, die ganz ähnlich ansgefallen sind. 
▲Iso es sind nicht bloss meine paar Experimente, sondern die sind nur 
ein Theil von vielen. 

Herr 8chütz hat so gesprochen, dass man eigentlich den Schiass 
ziehen müsste: den Satz, den Herr Koch in London gesprochen hat, 
darf man nicht wörtlich nehmen; er hat das ganz anders gemeint. Ja, 
man muss sich doch an das halten, was gesagt worden ist nnd was 
gedruckt worden ist. Ich habe die deutsche Uebersetznng des Koch- 
scben Vortrages vor mir. Ich darf vielleicht in aller Kürze Ihnen vor¬ 
lesen, was da steht. Da steht von den Rindern, die experimentell be- 
handelt worden sind: »Kein« dieser Rinder (es waren im Ganzen 19) 
zeigte irgend welche Krankbeitssymptome, vielmehr gewannen sie be¬ 
trächtlich an Gewicht. 6—8 Monate naoh Beginn der Versuche wurden 
sie getödtet. In ihren inneren Organen wurde keine Spur von Tuber- 
culose gefunden. Nur an den lpjectionsstellen batten sich kleine Eiter¬ 
herde gebildet, in welchen wenige Tuberkelbacillen gefunden werden 
konnten. Genau dasselbe findet man, wenn man abgestorbene Tuberkel- 
bacillen ansteckungsfähigen Thieren unter die Haut spritzt. So wurden 
also unsere Versuchsthiere durch die lebenden Bacillen der Menschen- 
tuberculose genau so afflcirt, wie durch abgetödtete; sie waren für sie 
absolut unempfindlich.“ 

Anf Grund dieser Experimente, die Herr Koch als unanfechtbar und 
absolut zwingend bezeichnet, sagt er: Ich fühle „mich berechtigt, zu 
behaupten, dass die Tuberculose der Menschen sich von der der Rinder 
unterscheidet und nicht auf das Vieh übertragen werden kann.“ Es ist 
gezeigt worden, dass die Resultate dieser Koch’scben Experimente, die 
selbstverständlich so waren, wie er es angegeben hat, nicht verall¬ 
gemeinert werden dürfen, denn es haben andere Experimentatoren und 
auch das Reichsgesundheitsamt mit menschlichen Tuberkelbacillen nicht 
nur locale Veränderungen, sondern auch allgemeine Veränderungen ge¬ 
macht. Also ist der Vordersatz von Koch nicht zu verallgemeinern. 
Er ist für die Allgemeinheit nicht richtig, folglich ist auch der Nach¬ 
satz nicht richtig; folglich ist Koch nicht berechtigt zu dem Schlüsse, 
dass die Tuberculose der Menschen und die Tuberculose der Thiere 
nicht gleich sind, dass die eine auf den anderen nicht übertragen 
werden kann. 

Nun hat man gesagt: Wir unterscheiden menschliche Tuberculose 
von thierischer dadurch, dass wir die Bacillen Kälbern subcutan ein¬ 
spritzen; werden die Kälber krank, dann ist es thierische Tuberculose, 
werden sie nicht krank, dann ist es menschliche. Das Reichsgesund¬ 
beitsamt hat gezeigt, in einem Falle wenigstens, und andere Autoren 
haben es auch gezeigt: man kann dem Kalbe gelegentlich Bacillen, welche 
vom Rind stammen, unter die Haut spritzen und es wird nicht tuberculSs. 
Daa müssten also nach dem aufgestellten Satz menschliche Bacillen 
sein; sie kamen aber vom Rind. Also ist die Einspritzung unter die 
Haut kein Mittel, um einen sicheren Beweis dafür zu führen, dass eine 
Verschiedenheit zwischen menschlicher und thierischer Tuberculose 
existirt. 

Nun endlich der dritte Punkt. Herr Koch hat in London gesagt: 
„Ich erachte den Grad der Infection durch Milch, Butter und Fleisch 
tuberculöser Rinder schwerlich höher, als den erblicher Uebertragung, 
nnd demgemäss erachte ich es als nicht angezeigt, irgendwelche Maass¬ 
regeln dagegen zu treffen.“ Nun haben wir gehört, dass im Reichs¬ 
gesundbeitsamt in 4 Fällen schwere Tuberculose bei Kälbern erzeugt 
worden ist, darunter — auf die zwei kleinen Herde in den Lymph- 
drüsen will ich garniebt Werth legen — zwei von Fällen mit miliarer 
Tuberculose. Diese Menschen waren schwer erkrankt an Bacillen, die 
auch Rindvieh schwer krank machten. Herr Kossel hat schon darauf 
aufmerksam gemacht; hier liegt doch in hohem Maasse der Verdacht 
vor, dass eine Infection vom Rindvieh anf den Menschen zu Stande ge¬ 
kommen ist. Von 6 Miliartuberculosen zeigten zwei diese Erscheinungen, 
und nun soll man den Muth haben, zu sagen: wir brauchen keine 
Maassregeln gegen die Rindertuberculose zu ergreifen? Es handelt sich 
hier doch um Menschenleben, und ich bleibe dabei, was ich im vorigen 
Jahre habe drucken lassen: „Ob klein, ob gross, jeder Gefahr, welche 
der menschlichen Gesundheit droht, muss mit allen Mitteln begegnet 
werden.“ 

Und nun noch eine kurze Bemerkung. Es hat die Discussion, ohne 
meine Schuld, wie ich meine, ein wenig einen persönlichen Charakter 
angenommen. Herr 8chütz hat vor 14 Tagen seine Rede damit ge¬ 
endet, dass er sagte: wir werden sehen, wer in Deutschland recht hat 1 ). 
Nun, ich meine, es kommt darauf weniger an, wer recht hat, als darauf, 
was Recht ist. Herr Koch Bteht so hoch, der Ruhm von Herrn Koch 
ist so begründet, dass es ihm wirklich keinen Abbruch thut, wenn ge¬ 
zeigt wird, dass er in einer Frage einmal Unrecht gehabt hat. Errare 


1) Anmerkung bei der Correctur: In dem gedruckten Pro¬ 
tokoll ist dieser Satz geändert. 


humanum est, und ich bin überzeugt, Herr Koch selbst wird von sich 
sagen: Nil humani a me aliennm puto. Mein Kampf gilt nicht der 
Person, sondern mein Kampf gilt der 8ache. Amicus Koch, amicus 
Schütz, magis amicas veritas 1 )! 

Hr. Lassar: Da die Anregung zu dieser interessanten Erörterung 
zufällig von meiner casulstischen Demonstration ausgegangen ist und der 
Herr Vorsitzende mir das'Schlusswort ertheilt hat, so wird mir zur Auf¬ 
gabe, kurz auch daa Endergebniss der Frage — soweit ein solches bis¬ 
lang vorliegt — zusammenzufassen. Bekanntlich ist Robert Koch in 
seiner grundlegenden Arbeit über die Aetiologie der Tuberculose von dem 
Standpunkt ausgegangen, dass diese Krankheit bei Mensch und Thieren 
dieselbe sei. In Bezug auf das Vorkommen der Bacillen bei den ver¬ 
schiedenen tuberculösen Erkrankungen schilderte er dreizehn Fälle von 
Perlsacht mit verkalkten und verkästen Lungenkuoten beim Rinde, in 
denen die beim Menschen gefundenen Bacillen gleichfalls augetroffen 
wurden. Ein Gleiches galt für 8chwein, Huhn, Affen nnd spontan er¬ 
krankte Meerschweinchen, sowie Kaninchen. Ebenso verhielt es sich 
mit den geimpften Versuchsthieren — gleichgültig, ob dieselben mit 
Tubercnlosematerial von der menschlichen Leiche, mit 8putum, oder mit 
Tuberkeln Inflcirt worden oder ob der Impfstoff von spontan erkrankten 
Affen, Kaninchen und Meerschweinchen oder von Massen ans ver¬ 
schiedenen sowohl verkalkten als auch käsigen perlsttchtigen Rinder¬ 
lungen berstammte. Auch durch Weiterimpfung der in dieser Welse er¬ 
haltenen tuberculösen Affectionen wurde dasselbe Resultat erhalten. 
8tets kam der Tuberkelbacillus und mit ihm die tuberculöse Gewebs- 
erkrankung zu 8tande. Hiermit war, trotz bestehender pathologisch- 
anatomischer Widersprüche — auf ätiologischem Wege die Einheitlich¬ 
keit der Tubercolose, wo immer sie auftritt, experimenteil erwiesen. 
Hervorgehoben möge werden, dass auch die beweisende 8tammcultur der 
Bacillen dieselbe war, einerlei ob sie durch Tuberkel aus der Affen¬ 
lunge, mit Miliartuberkeln vom Menschen oder mit käsigen Massen aus 
phthisischer Lunge, mit Knoten aus den Lungen und vom Peritoneum 
perlsüchtiger Rinder herrührten. Besonders wichtig aber war folgender 
Versnch: Durch die vorhergehende Impfung auf Meerschweinchen, durch 
die Passirung dieses besonders zur Tuberculose geeigneten Organismus 
konnte möglicherweise eise Aenderung in der Natur der Bacillen, eine 
Gleichwerdung bis dahin verschiedener Mikroorganismen, eine Anpassung 
Platz greifen. Um diesen Ein wand zu begegnen, wurden Reinculturen 
direkt vom Menschen, vom Meerschweinchen und vom perlsflohtigen 
Rind entnommen. Diese Culturen glichen einander und ebenso den auf 
dem Umwege durch das Meerschweinchen erhaltenen Zuchtbacillen voll¬ 
kommen. An der Hand dieses Kriteriums hat sich dann seiner Zeit 

1) Nachtrag zum Protocoll: Um in der Sitzung mich möglichst 
kurz zu fassen, habe ich auf einige Discussionsbemerkungen des Herrn 
8chütz nicht geantwortet; ich hole das hier nach. 1. Ueber die Be¬ 
deutung der Mischinfection bei Tuberculose stehen gewichtige 8timmen 
auf meiner Seite. Ziegler sagt in Eulenburg’s Real-Encyclopädie: 
„Manche Tuberculösen, z. B. Hauttuberculoseo, sind unbeabsichtigte 
Irapftuberculosen, entstanden durch Verunreinigungen von Wunden. In 
anderen Fällen schliesst sich Tuberculose an infectiöse Entzündungen 
der Haut oder einer Schleimhaut an, in deren Verlauf Tuberkelbacillen 
an gesebwürig veränderte 8tellen gelangten und hier sieh vermehrten“ . . 

Gornet u. Meyer sagen in dem Hdb. d. path. Mikroorg. von 
Kolle o. Wassermann: „Sie“ (nämlich die Secnndärbacterien in 
tnberculösen Lungen) „finden sich, zumeist mit den Tuberkelbacillen 
gemeinschaftlich, in der nächsten Umgebung tubercnlöser Herde, den 
langsam wachsenden Bacillen den Boden bereitend“. . . . 

2. Die Darstellung des Herrn Schütz, dass v. Behring und 
dessen 8cbüler Römer eigentlich auf Herrn Schütz’s Standpunkt 
stünden, ist nicht zutreffend. Römer berichtet in seiner Habilitations¬ 
schrift „Ueber Tuberkelbacillenstämme verschiedener Herkunft“ von 
2 menschlichen Bacillenstämmen, bei welchen Uebertragungen auf 
Kälber, besonders intraoeulare,' gelangen, aber theilwelse auch durch 
intravenöse Injection chronische Tuberculose mit tödtlichem Ausgange 
beim Kalbe erzeugt wurde. Betreffs der Beziehungen zwischen Menschen- 
und Rindertuberculose spricht Römer immer für Artidentität, z. B. 
S. 107: „Für die Arteinheit der vom Rinde und der von Menschen 
stammenden Tuberkelbacillen erblicke ich endlich einen weiteren und 
wohl schlagendsten Beweis in den gegenseitigen Immunitätsbeziehungen 
der „Rdtb“ (Rindertuberkelbacillen) „und Mschtb“ (Menschentuberkel- 
bacillen). 

v. Behring aber sagt in der Berl. thierärztl. Wochenschr. 1902: 
„Ich finde die Unterschiede zwischen Tb I“ (Bacillen menschlicher Her¬ 
kunft) „und Tb II“ (Bacillen der Perlsncht) „viel geringer als die 
zwischen Tb I und Tb Ia“ (nach Arloing veränderte menschliche 
Tuberkelbacillen), „ich finde, dass es vom Menschen herstammende 
Culturstämme giebt, die eine sehr geringe krankmachende Energie für 
Rinder besitzen, und andere, welohe ebenso oder noch mehr virulent 
sind für Rinder, als manche vom Rind stammende Tuberkelbacillen, und 
ich finde, dass alle Argumente zu Gunsten der Lehre, dass Rdtb für 
den Menschen unschädlich sind, auf sehr schwachen Füssen stehen; im 
schroffsten Gegensatz dazu habe ich allen Grund zu der Annahme, dass 
die Rdtb ganz im Allgemeinen eine höhere Virnlenzstufe der Tuberkel¬ 
bacillen repräsentiren, und dass sie auch für den Menschen, ceteris 
paribus, schädlicher sind als Mschtb (vom Menschen stammende Tuberkel¬ 
bacillen).“ 
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Koch fflr die Identitit von Miliartnbereolose, käsiger Pneumonie nnd 
Bronchitis, Darm- und Drilsentubercnlose, mit der Perlancht des Bindes 
ansgesprochen. Schon in dieser ersten klassischen Mittbeilung, welche, 
wie erinnerlich, in dem kleinen Bibliotheksaale des physiologischen 
Instituts vor der Berliner physiologischen Gesellschaft gehalten wurde, 
hat unser Ehrenmitglied eigentlich die gesammte Pathologie, Therapie 
und Prophylaxe klar vorgezeichnet. Er betonte dabei — also vor nun¬ 
mehr 21 Jahren — auch direkt die Stellung, welche in Zukunft die Ge¬ 
sundheitspflege gegenüber der Schädlichkeit der Frage nach der Schäd¬ 
lichkeit des Fleisches nnd der Milch perlstichtiger Thiere einznnebmen 
habe. Die bacterielie Identität von Perlsucht und Tubercnlose stand 
damals für ihn fest. Deshalb sei anch anf Uebertragbarkeit zn schliessen. 
Möge nnn die Gefahr gross oder klein sein, sie sei vorhanden nnd müsse 
deshalb vermieden werden. Dies ist seither geschehen and alle Hy¬ 
gieniker wie Pathologen haben diesen Standpunkt festgehalten. Wir 
dtirfen es als grossen Gnlturfortschritt betrachten, dass dank jener mit 
aller Reserve von Robert Koch ausgegangenen Anregung, eine weit¬ 
gehende Einschränkung in dem Vertrieb kranken Thiermaterials zn Er- 
nährnngszwecken Platz gegriffen hat. War dies nur ein Theil der ganzen 
Abwehrbewegung gegen das systematische Umsichgreifen der Schwind¬ 
sucht, so war es doch ein wichtiger und lehrreicher. Denn soviel darf 
man sagen: die Furcht vor der Tubercnlose ist erst in ihren Anfängen 
begriffen. Sie muss sich bei Bevölkerung und Behörden noch ganz er¬ 
heblich steigern, nm wirksam zu werden. Bis jetzt sind wir lediglich in 
den Anfängen gegenüber der NothWendigkeit die Ubiquität des Virus zum 
allgemeinen nnd dauernden Bewusstsein zn bringen. Deshalb erregten die 
noch dazu telegrammatisch anfgebauschten Nachrichten vom Londoner 
Congress des Jahres 1901 manche berechtigte Sorge. Namentlich deshalb, 
weil nnr einzelne Schlagwörter durchdrungen. Fast konnte es scheinen, 
als bandele es sich um Zurücknahme früherer Errungenschaften, uro eine 
Art Umkehr der Anschauung. Davon war gar keine Rede. Vor dem Bri¬ 
tischen Tuberculo8e-Gongress hat vielmehr der führende Forscher einen 
Vortrag gehalten über die Bekämpfung der Tubercnlose unter Berück¬ 
sichtigung der Erfahrungen, welche bei der erfolgreichen Bekämpfung 
anderer Infectionskrankheiten gemacht sind. Bei dieser Gelegenheit ging 
der Redner auf die verschiedenen Uebertragungswege der Toberculose 
zum Menschen ein. Er berichtete dazu über Versuche an 19 Rindern, 
welohe von ihm in Gemeinschaft mit Herrn Professor Schütz mit vom 
Menschen stammenden Tnberkelbacillen nnd bacillenhaltigem Auswurf 
an verschiedenen Körperstellen geimpft waren, ohne danach tnberculös 
zn erkranken. Wurden unter denselben Modalitäten tuberkelfreie Rinder 
direct mit Perlancht-Bacillen geimpft, so trat schwere Tuberoulose auf. 
Derselbe scharfe Unterschied zeigte sich bei der Verfütterung von 
Schweinen, bei Eseln, Schafen und Ziegen. Gegen menschliches Material 
fast unempfänglich, wurden diese Thierarten nach Perlsuchtimpfung 
stark tnberculös. Hieraus schloss der Vortragende, dass die menschliche 
Tubercnlose von der Rinder-Tubercnlose verschieden ist und dass die 
menschliche Tnberculose anf das Rind nicht übertragen werden kann. 
Die umgekehrte wichtigere Frage wurde bekanntlich gleichfalls in nega¬ 
tivem Sinne beantwortet. Wie fast stets in seinen Ueberlegungen hat 
der Blick Koch's auch hier im Wesentlichen das Richtige getroffen: 
Der pathogene Einflnss der Perlancht für den Menschen ist thatsächlich 
nnd praktisch — bei heutiger Sachlage — für weit geringer anzu- 
schlagen, als bisher allgemein angenommen wurde. Selbstverständlich 
ist damit die Sache nicht abgeschlossen. Niemand hat ohne Weiteres 
die Aufhebung der Control-Maassregeln über tnberoulöses Fleisch befür¬ 
worten nnd damit eine weitgehende hygienische Verantwortung auf sich 
laden wollen. Kein Consument wird es als gleichgiltig betrachten, ob ihm 
— ganz abgesehen von der nutritiven Minderwerthigkeit — tuber- 
culöses oder gesundes Fleisch vorgesetzt wird. Jeder Freund der Land¬ 
wirtschaft wird dafür plaidiren, dass die durch Stallftitterung begün¬ 
stigte Thiertuberculo8e namentlich durch Aendernng der Stall Verhältnisse 
reformirt werde. In praktischem Sinne wird es somit jedenfalls zunächst 
dabei bleiben müssen, dass man Producte notorisch tuberkelkranker 
Thiere systematisch ausmerzt, bezw. durch Sterilisation unschädlich 
macht. Jedoch, ganz abgesehen von der angewandten Medicin, bleibt 
die Offenhaltung dieser Frage von theoretischer Bedeutung. Verhalten 
sich bnmanisirte und bovine Tubercnlose nicht in allen Beziehungen 
gleichartig, so kommt ihnen doch nach zwei Hinsichten hin eine grund¬ 
sätzliche Uebereinstimmung zu: der Tuberkelbacillus und die Tnberculin- 
wirkung. Beide sind speciflsch und vermitteln uns das Verständniss 
dafür, dass trotz aller Unterschiede in ihrer Wirkung und UebertragungB- 
lähigkeit schliesslich nur eine einzige Tnberculose besteht. Keinesfalls 
ist es gleichgiltig, welchen Weg die Verschleppung nimmt Die Viru¬ 
lenz wechselt mit dem Wirlh. Eigentlich hätte man aus den Londoner 
Impfergebnisxen in erster Linie lediglich schliessen dürfen, dass für 
Thiere die Tuberkeln des Menschen ungefährlicher sind, als die von 
Perlsncht berstammenden Tuberkeln. Daraus ging nicht ohne Weiteres 
hervor, wie Herr Orth bereits treffend hervorgehoben, dass man den 
Schluss einfach nmkehren dürfe. Aber Koch hat auch klinisch Umschau 
gehalten und eine Bestätigung in der verbältnissmässig seltenen Erschei¬ 
nung anscheinend primärer Ernährungstubercnlose des Darmes gefunden. 
Selbstverständlich blieben diese Tbatsachen der Ergänzung fähig. Hier¬ 
auf zielten meine eigenen objectiven Demonstrationen hin. Welche 
Schwierigkeiten hatte einst die klinische und histologische Forschung zu 
überwinden, bis für die menschliche Pathologie die mnltiformen Producte 
der allgemeinen und der örtlichen Tuberculose auf einen einheitlichen 
Grundbegriff zurückgeführt werden konnten. An dieser Auffassung wird 


auch dadurch nichts Wesentliches geändert, wenn nicht jede lebende 
Species für jede Tuberculose einer anderen gleich empfänglich ist oder 
die congruenten anatomischen Producte liefert. Die Virulenz kann eben 
das eine Mal gesteigert, das andere Mal herabgesetzt sein. Deshalb 
scheinen weitere Beiträge nicht ohne Belang. Ganz abgesehen von 
meinen eigenen Erfahrungen hat auch mein geschätzter College M. 
Joseph sich in ähnlichem Sinne geänBsert. Es kann doch nicht in Ab¬ 
rede gestellt werden, dass Schlächter, Stempler, Sortirer, kurz 8chlacbt- 
hausbeflissene mehr in Berührung mit perlsüchtigem Material kommen 
als andere Menschen. Ist nnn bei letzteren im Allgemeinen die Impf- 
tuberculose der Hände sehr selten, bei den daraufhin aber systematisch 
geprüften Scblachthausarbeitern auffallend und angenfällig häufiger als 
bei irgend einem Stande, Anden wir Molkereibeflissene nnd Veterinär- 
patbologen mit derselben Impftubercnlose behaftet, die wir sonst nur bei 
Aerzten, Obducenten und Krankenpflegern Anden, so muss diese That- 
sache jedenfalls vorgebracht werden. Dass Veterinärärzte und Thier¬ 
pathologen selten, jedenfalls seltener als Schlachthofarbeiter oder Obdu¬ 
oenten an Krankenhäusern befallen werden, mag auch darin liegen, dass 
sie nicht immer selbst obduciren, sondern mehr ihre Gehilfen arbeiten 
lassen. Generaiisirende Schlüsse daraus zu ziehen, wäre unstatthaft. 
Sieht man andererseits jene kräftigen Gestalten, die zum Theil schon 
viele Jahre lang mit Impfknoten einhergingen, so wird man die Em¬ 
pfänglichkeit des Menschenkörpers fflr Rindertnbercnlose gewiss nicht 
überschätzen wollen. Trotzdem besteht das Factum ihrer Haftbarkeit 
und an diesem ist auch durch die interessanten Auseinandersetzungen 
des Herrn Prof. Schütz nichts geändert. Ich bekenne, dass ich den¬ 
selben mit einer gewissen Spannung gefolgt bin. Diese Spannung harrt 
noch beute der Lösung. Wenn der verehrte Gelehrte für meine An¬ 
gaben den theoretischen Beweis vermisste, so hat das sicherlich nicht 
an mir gelegen. Ich habe der Gesellschaft die mikroskopischen Prä¬ 
parate, wonach es sich um Taberculose handelt, in zahlreichen Präpa¬ 
raten vorgelegt und gebe dieselben noch einmal hier im Diapositiv zur 
Ansicht. Dieselben unterscheiden sich in keiner Beziehung von humano- 
genen Erkrankungsformen derselben Art. Anch die vom Menschen er¬ 
worbene Impftubercnlose kann viele Jahre ohne jede weitere Schädi¬ 
gung oder Generalisirung getragen werden. Das Beispiel dafür liefert 
der Lupus, die exquisite Form menschlicher Impftubercnlose. Ob ab- 
gescbwäehtes, wenig virulentes Ursprungsmaterial, ob Gewöhnung und 
Immunisirung, ob constitutionelle Widdrstandsenergie der Einzelnen daran 
Schuld sind — dies ist ebensowenig bekannt, wie die Gründe fflr die 
augenscheinlich nur geringe Gefährdung des Menschen durch zufällige 
Hantimpfung mit Rindertnbercnlose. Aber dieselbe besteht. Die geringe 
Gefährlichkeit, welche die Rindertuberculose für den Menschen zn haben 
scheint, darf bei der Spärlichkeit des kritisch gesichteten Materials einst¬ 
weilen noch nicht znm Axiom erhoben werden. In Bezug auf die bovine 
Impftubercnlose und ihre Gefahr für das Menschengeschlecht sind wir 
an einen Wendepunkt gelangt. Von der absoluten Einheitlichkeit der 
Auffassnng, welche auf Grund epochemachender Entdeckungen entstan¬ 
den war, sind wir durch die weitere Forschung unseres Robert Koch 
zn einer neuen Auffassung gelangt, deren weitere Bearbeitung und 
Dnrchdenkung weiterhin nnser Aller gemeinsame nnd dankbare Aufgabe 
bleiben wird. 


VIII. 28. Wanderversammlung der südwestdeut¬ 
schen Neurologen und Irrenärzte in Baden-Baden 

am 23. und 24. Mai 1908. 

I. Sitzung am 28. Mai 1908, Vormittags 11 Uhr. 

Der erste Geschäftsführer, Herr Professor Hoffmann-Heidelberg. 
eröffnet die Versammlung, an der 114 Mitglieder und Gäste theilnehmen, 
Er gedenkt der im letzten Jahre verstorbenen früheren Mitglieder Adolf 
Kussmanl und Alfred Käst und deren wissenschaftlicher Leistungen 
auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten; die Anwesenden erheben sich 
zum Zeichen ehrenden Andenkens von den Sitzen. 

Zum Vorsitzenden für die I. Sitzung wird Herr Geheimrath Erb 
gewählt. Schriftführer: Privatdocent Dr. Gaupp-Heidelberg und Dr. 
Bumke-Freiburg. 

Hr. Geheimrath Erb dankt den bisherigen Schriftführern Dr. 
Laquer-Frankfurt und Prof. Hoche-Freiburg für ihre Tbätigkeit. 

Es folgen die Vorträge. 

I. Hr. W. Erb-Heidelberg: Ueber die spastische Spinal¬ 
paralyse und ihre Existenzberechtigung. 

Das KrankheitHbiid der „spastischen Spinalparalyse“, das Vortr. vor 
28 Jahren in dieser Versammlung zuerst aufgestellt hat, wird nament¬ 
lich hinsichtlich seiner anatomischen Grundlage auch heute noch ge¬ 
legentlich bekämpft und bestritten. Demgegenüber stellt Erb fest, dass 
der damals gekennzeichnete klinische Symptomencomplex (Parese — 
Muskelspannungen — erhöhte Sehnenreflexe), zu dem jetzt noch das 
B abinski’sche Zeichen getreten sei, auch heute noch vollkommen zu 

Recht bestehe und in manchen Fällen jahrzehntelang (20_27 Jahre) 

rein vorhanden sei. Aber auch anatomisch seien inzwischen entschei¬ 
dende Befunde erhoben worden, und zwar in 11 Fällen von denen 4 
ganz reine Py-Degeneration, 2 weitere Degeneration der Seitensträoge, 
vorwiegend der Py-Bahnen, die übrigen 5 neben der Lateral Sklerose 
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eise nur ganz geringe partielle Degeneration der G oll'sohen 8tringe 
oben im Halsmark leigten. Es giebt also eine primäre Sklerose 
der Py-Bahnen (beaw. der Seitenstränge) and diese ist das 
anatomische Substrat der reinen spastischen 8plnalparalyse. 

Die Rotbmann’schen Untersochongen (Durehscbneidung der Py- 
Bahnen an Aften — keine Paresen, keine 8pasmen) erscheinen nicht 
geeignet, diese Thatsachen ans der menschlichen Pathologie in er¬ 
schüttern. 

II. Hr. W. Erb: Ueber die anatomischen Grundlagen der 
syphilitischen Spinalparalyse. 

Die von dem Vortr. bei Aufstellung dieses Krankheitsbildes (1892) 
geäusserte Vennuthung Aber dessen anatomische Gnmdlage ist in neuerer 
Zeit durch Sectionsbefunde bestätigt worden. 4 klinisch sichere Fälle 
boten anatomisch das typische Bild einer primären oombinirten System¬ 
erkrankung, in 5 weiteren fand sieh allerdings ausserdem noch eine 
fleckweise, mehr oder weniger unvollständige Querschaittsläsion im 
Dorsalmark, die aber mindestens ebenso gut als mit der primären 
Sjrstemerkranknng combinirt aufgefasst werden kann als wie als Ur¬ 
sache einer secnadären Degeneration. Es ist also als die anatomische 
Grandlage des klinischen KrankheitsbUdes (spast. Spinalparalyse und 
Blasen- and SensibUitätsstörangen, bei sehr geringen Mnskelspannnngen) 
eine — mehr oder weniger nncomplidrte — eomblnirte System - 
erkranknng ansosehen. 

Disenssion: Hr. Kdinger-Frankfurt bemerkt, dass die Thier¬ 
versuche, die gewiuermaaesen eine Entthronung der Pyramidenbaha als 
motorische Leitnngsbahn herbeiführen sollten, für den Menschen sehr 
wenig beweisen. Dass der Tractns cortico-spinalis nicht die motorische 
Bahn darstelle, sei ja lange bekannt und von Edinger betont worden. 

III. Hr. Bros ins-Saarbrücken: Eine Sypbilisendemie vor 
12 Jahren nnd ibre'hente nachweisbaren Folgen. 

Vortr. beobachtete 5 von 7 Glasbläsern, die im Märs 1891 von 
einem Kameraden vermittelst der Glaspfeife am Monde syphilitisch in- 
flcirt worden waren; von ihnen ist heute nur einer noch gesund, die 4 
anderen aber bieten in neurologischer nnd psychiatrischer Hinsicht 
Krankheitsbilder, von denen 2 mit Bestimmtheit, 2 mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit als Tabes dorsalis bexw. progressive Paralyse anfsnfassen 
sind. 

Disenssion: Hr. Erb weist daraaf hin, dass die werthvollen Mit- 
theihragen des Vortragenden die von ihm vertretene Ansicht so stfltsen 
scheinen, nach der es eine besondere Form der Syphilis ist, welche das 
syphilitische Nervengift an erzeugen vermag. 

IV. Hr. Axenfeid-Freiborg: Ueber recidivirende Stauungs¬ 
papille bei Tnmor eerebri. 

Vortr. beobachtete bei einem 8tirnhlrnsarkom eine frühzeitige 
Stauungspapille mit Erblindung, die in Atrophie unter Rückbildung der 
Schwellung überging. 4 Monate vor dem Tode hob sieh die atrophische 
Papille von neuem, es bildete sich höchstgradige Papillitis mit enormer 
Venenstauung nnd Netshautblutungen im ganzen Augenhintergrund. (Bild 
der Thrombose der Vena centr. retinae). — Die mikroskopische Unter¬ 
suchung (Dr. Yamaguchi-Tokio) ergab eine Verletzung der Vene dort, 
wo sie durch den Sokeidenranm rechtwinklig in die Orbita aostrat. 
Wahrscheinlich haben die nach anfänglichem Hydrops vaginae n. opt. 
eingetretenen schwartigen Veränderungen die Vene verlegt nnd so an 
erneuter Papillitia geführt Mikroskopisch erwies sich die jetzige „8tau- 
nngtpapUle“ als vorwiegend durch eine enorme, zapfenfürmig vorragende 
Wucherung nnd Quellung der Lamina cribrosa bedingt 

V. Hr. Axenfeid-Freibarg: Sehnervenatrophie and Men- 
struationsatörungen bei basalen Hirntumoren. 

Vortr. beobachtete bei 4 Frauen Sehstörongen (temporale Hemi¬ 
anopsie oder concentr. Einengung) and Opticasveründernngen (einfache 
absteigende Atrophie), wie sie bei basalen Tumoren ln der Gegend der 
Optici relativ bäafig vorkomm;n; zugleich wurde bei dreien der Patienten 
frühzeitiges völliges Versieehea der Menses oonstatirt, eine war über¬ 
haupt nie menstruirt (Uterus infantilis). Beide Störunge« waren, wie 
der Verlauf zeigte, gleichzeitige Symptome derselben basalen Erkran¬ 
kung, die vermnthiieh durch Vermittlung der Hypophyse auf die Men¬ 
struation E ntlass haben kann. Vortr. erinnert an die Amenorrhoe bei 
der Akromegalie und bei einigen Fällen echter Hypophysistnmoren. 
Eine Sehnervenatrophie infolge von Menstruationsstörungen ist nicht 
bewiesen. (Ausführliche Mittheilung erfolgt durch Dr. Yamaguchi 
im Beilageheft der „Klinischen Monatsbl. f. Augenheilkd. Bd. XIII. 
1908, Festschrift f. Geh.-R. Manz.) 

Disenssion: Hr. Bayerthal hat 1902 in dieser Versammlung 
einen Fall von Thalamnstumor besprochen, bei dem Amenorrhoe die 
unrichtige Diagnose Schwangerschaft veranlasst hatte. 

Hr. Weber erwähnt ebenfalls einen Fall von basalem Tumor mit 
Amenorrhoe. 

II. Sitzung. Nachmittags 2*/« Uhr. 

Vorsitzender: Herr Geheimrath Schüle. 

Es erstattet das Referat 

VI. Hr. Gau pp-Heidelberg: Ueber die Prognose der pro¬ 
gressiven Paralyse. 

Vortragender, der zunächst die Entwicklung des Paralysebegriffes 
von Bayle bis zur Gegenwart skizzirt, zeigt, wie es in den letzten 
80 Jahren allmählich immer mehr gelungen sei, von der Paralyse 
andere, ihr ähnliche, aber günstiger verlaufende Erkrankungen (chron. 
Vergiftungen, traumatische Demenz, Lues eerebri, arteriosklerotische 


Hirnerkrankung) abzugrennen. Gau pp charakterisirt dann den gewöhn¬ 
lichen Verlauf und Ausgang der Krankheit. Er glaubt mit Binswan- 
ger und Moebius, dass die Gesammtdaner der Paralyse meistens in 
kurz angegeben werde, well die Anfänge des Leidens dem Laien mei¬ 
stens verborgen bleiben. Jedoch ist eine Dauer von über 6 Jahren, 
wie die Erfahrungen der Heidelberger Klinik lehren, bei der echten 
Paralyse selten, das Maximum war 10 Jahre. Manches spricht dafür, 
dass bei erblich schwer Belasteten Remissionen häufig, der Gesammt- 
verlanf ein langsamer ist. Einen Unterschied zwischen syphilitisch be¬ 
dingten und nicht syphilitisch bedingten Paralysen erkennt Gau pp nicht 
an. Ueber den Einfluss von B as se, Klima, Bildung auf Verlauf und 
Ausgang der Krankheit ist noch nichts Zuverlässiges bekannt. Men¬ 
del’s Anschauung von der allmählichen Aendernng der Paralyse im 
Laufe längerer Zeiträume wird vom Vortragenden ebensowenig getheilt 
wie FArstaer’s Ansicht, dass die Paralyse neuerdings rascher ver¬ 
laufe. Der schwere Verlauf der acuten agitirten Paralyse scheint neuer¬ 
dings insofern manchmal gemildert zu werden, als die Behandlung mit 
Dauerbädern, feuchten Einpackungen und kleinen Hyoseindosen manche 
Kranke am Leben erhält, die bei der früher üblichen Isolirung rasch 
zu Grande gegangen wären. Prognostisch ungünstig sind: die hypochon¬ 
drisch-depressiven Formen, die Fälle mit starken spastiscb-paretischen 
Symptomen, mit frühem Auftreten schwerer Sprachstörung; prognostisch 
quoad vitam weniger ungünstig sind schnelle Verblödung (chronisch-demente 
Form) und tabische Symptome. Die juve nile Form der Paralyse verläuft 
langsamer (5—9 Jahre), aber stetig progressiv, ebenso die senile Form 
Alzheimer), der keine stürmischen Erscheinungen, keine starken 
Sprachstörungen, keine schweren spastiseh-paretischen Symptome eigen 
sind. Tabes und Paralyse können sich in dreierlei Art verbinden. 
1. Selten tritt zur ausgesprochenen Paralyse echte Tabes; 2. häufiger 
fallen Hinterstrangserkrankung (echte Tabes?) und Rlndenerkraakung 
zeitlich ungefähr zusammen; 8. zu langjähriger Tabes tritt später die 
Paralyse hinzu. Die Zugehörigkeit der Tabesparalyse im 8inne 
Binswanger’s zur echten Paralyse bezweifelt Gaupp ihres langsamen 
Verlaufes und ihrer klinischen Besonderheiten wegen. 

Heilung einer unzweifelhaften Paralyse sab Gaupp nie, er erinnert 
an v. Krafft-Ebing, der unter 2500 Paralytikern keine einzige Hei¬ 
lung erlebte. 

Gaupp kommt dann auf Fürs (o er ’s Pseudoparalysen zu sprechen. 
Genaue Untersuchung der Fälle, die eine Zeit lang das Bild der Paralyse 
zu bieten schienen, aber später heilten, führten den Vortr. zu dem Er¬ 
gebnis, dass es sich dabei stets um Fehldiagnosen handelte, veranlasst 
durch zu hohe Bewerthung mancher Symptome (Pupillendifferenz und 
„träge“ Lichtreaction, Steigerung der Sehnenreflexe, etwaige Sprach¬ 
störungen während psychischer Erregung, Ohnmachtsanfälle, allgemeine 
Hypalgesie, absurde hypochondrische Wahnbildung, phantastische Grössen¬ 
ideen, armselig-eintönige Jammerausbrücbe). 

Die Remissionen theilt Vortr. ein in vollständige (Intermissionen) 
nnd unvollständige; die vollständigen sind selten (noch nicht lpCt. der 
Fälle), dürfen aber nicht völlig geleugnet werden. Meist (in noch nicht 
lOpCt.) bilden sich die Symptome nur zum Theil, und zwar körperliche 
und geistige gemeinsam, zurück; es bleiben dann in der Regel eine 
leichte Demenz und einige Refiexstörungen. Charakteristisch für das 
Wesen der Remission ist die Besserung der Demenz; die Beruhigung 
eines vorher erregten Kranken bedeutet an sich noch keine Remission, ist 
vielmehr häufig prognostisch ungünstig. Die Dauer der Remissionen ist 
meistens 6—12 Monate, selten über 3, ganz ausnahmsweise 6 Jahre. Je acuter 
die Krankheit einsetzt, desto eher kommt es zur Besserung; bei der 
chronisch-dementen Form giebt es keine Remission, bei der depressiven 
Form ist sie selten, häufiger bei den expansiven, circulären, katatonischen 
Zustandsbildern der Paralyse. Je langsamer Remissionen eintreten, umso 
dauerhafter sind sie, plötzlich einsetzende sind trügerisch. Heilung und 
vollständige Remission stellte sich meist im Anschluss an ein schweres 
körperliches Leide« ein (profus« Eiterungen, Lungengangrän, Scharlach, 
Pocken, Erysipel). Die Erklärung dieser Thatsache ist znr Zeit nicht 
mögliob. 

Die Frage, ob die Paralyse jahrelang stationär bleiben könne 
(Paralyse ohne Progression), verneint Gaupp. Es handelt sich bei den 
fraglichen Fällen um Fehldiagnosen, um Psychosen, die verschiedenen 
Krankbeitsformen (traumatische Demenz, arteriosklerotische Hiraerkran- 
kung, diffase Hirnsyphtlis, alkoholische Verblödung, Dementia praecox) 
angehören. 

Gaupp kommt zu dem Hauptergebniss, dass die Zahl atypisch ver¬ 
laufender Fälle umso kleiner werde, je besser man die Krankheit dia- 
gnostidre und abgrenze, indem man Verlauf und Ausgang als we¬ 
sentliche Factoren des Paralysebegriffs ansehe. 

Disenssion. 

Hr. Erb erwähat einen Fall von unzweifelhafter klassischer Para¬ 
lyse, den er 9 Jahre lang beobachtet hat, und der nach 14 jähriger 
Krankheitsdauer gestorben ist. Zweimal war eine bedeutende Remission 
im unmittelbaren Anschluss an schwere körperliche Erkrankungen ein¬ 
getreten. 

Hr. Fürstner fragt, wie Gaupp über die von ihm als Pseudo¬ 
paralyse beschriebenen Fälle hinsichtlich ihrer Stellung zur echten Para¬ 
lyse denke. Wie Gaupp meint er, dass namentlich angeborene körper¬ 
liche Anomalien den Hauptanlass zu diagnostischen Irrthümern geben. 

Hr. Gaupp erwidert, die von Fürstner als Pseudoparalyse be¬ 
schriebenen Fälle seien nach seiner Meinung keine Paralysen gewesen. 

Auf eine Anfrage von Herrn Kraepelin, antwortet Gaupp, dass 
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die Fälle, die früher in der Klinik für Paralyse gehalten, später als 
andersartige YerblOdnngsprocesse erkannt seien, nicht durchweg klinisch 
m robriciren seien. Ein Theil gehört sicher bekannten Krankheitsformen 
an, eine andere kleinere Gruppe (vorwiegend Bild der depressiv-para¬ 
noiden Erkrankung mit körperlichen Störungen und Ausgang in Geistes¬ 
schwäche) sei bezüglich ihrer klinischen Stellung noch nicht klar. 

Hr. Friedmann betont, dass, so schwer die diagnostische Abgrenzung 
von Paralyse-ähnlichen Zustandsbildern, für die er einen Beleg mittheilt, 
sei, so selten die Beobachtung sei, dass bei wirklicher Paralyse körper¬ 
liche Symptome (reflector. Pupillenstarre) lange vermisst werden. 

Hr. Kraepelin betont demgegenüber, es gebe doch Fälle, in denen 
die somatischen Zeichen recht lange ansbleiben, und theilt eine solche 
Beobachtung mit. Im Uebrigen sei nicht recht einzusehen, weshalb ein 
Process, der langdauernde Remissionen erleben könne, nicht auch ein¬ 
mal ganz znm Stillstand kommen, zur Heilung mit Defect führen solle. 

Hr. Schüle theilt mit, dass sein (von Gaupp im Referat erwähnter) 
Kranker, dessen Paralyse im Anschluss an Pneumonie zur Heilung ge¬ 
kommen war, noch heute lebe und geistig gesund sei. 

(Schluss folgt.) 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Ausschuss der deutschen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten hielt am 25. v. M. eine 
Sitzung unter dem Vorsitz von Neisser ab, in der u. A. die Absendnng 
einer Petition an den Herrn Reichskanzler betr. Maassnahmen gegen 
das Ueberwuchern der Kurpfuscherei specielt auf dem Gebiete der Ge¬ 
schlechtskrankheiten beschlossen wurde. Weiter wurde ein Merkblatt 
vorgelegt, welches von dem Vorstande und einer aus den Herren Jadas- 
aohn, Erb und Carl Fränkel bestehenden Commission ausgearbeitet 
war. Dieses Merkblatt, welches in knapper Form eine sehr übersichtliche 
und eindringliche Belehrung über Wesen und Verbreitung der Geschlechts¬ 
krankheiten enthält, soll in tausenden von Exemplaren an Studirende, 
Kassen, Berufsgenossenschaften u. s. w. verbreitet werden; insbesondere 
soll es auch allen deutschen Aerzten zugehen, damit diese es ihren Pa¬ 
tienten bei passender Gelegenheit einbändigen. Die Versendung steht 
demnächst bevor; wir machen heut schon die Collegen auf die grosse 
Bedeutung dieser Sache aufmerksam und bitten um Unterstützung der Be¬ 
strebungen des Ausschusses durch Verbreitung des Blattes, welches in 
beliebig vielen Exemplaren von der Geschäftsstelle der Gesellschaft 
(Berlin W. 9, Potsdamerstrasse 20) bezogen werden kann. 

— Das Königlich sächsische Ministerium des Innern erlässt eine 
Bekanntmachung, betr. die Ausübung der Heilkunde seitens 
nicht approbirter Personen, wonach solche Personen über ihren 
Gewerbebetrieb dem zuständigen Bezirksarzt Mittheilung zu machen 
haben. Oeffentliche Anzeigen sind, sofern sie über Vorbildung, Be¬ 
fähigung oder Erfolge dieser Personen zu täuschen geeignet sind, oder 
prahlerische Versprechungen enthalten, verboten; ebenso das öffentliche 
Ankündigen von Gegenständen, Verrichtungen, Methoden oder Mitteln, 
welche znr Verhütung, Linderung oder Heilung von Menschen und Thier¬ 
krankheiten bestimmt sind, wenn 1. denselben besondere über ihren 
wahren Werth hinausgehende Wirkungen beigelegt werden oder das 
Publikum durch die Art ihrer Anpreisung irregeführt oder belästigt wird, 
oder wenn diese 2. ihrer Beschaffenheit nach geeignet sind, Gesnnd- 
heitsschädigungen bervorzurufen. Zuwiderhandlungen werden, soweit in 
den bestehenden Gesetzen nicht eine höhere Strafe vorgesehen ist. mit 
Geldstrafe bis zu 150 M. oder mit entsprechender Haft bestraft. 

— Die deutsche Gesellschaft für Volksbäder erlässt ein 
Preisausschreiben für ein kurz gefasstes und gemeinverständliches 
Plakat über die Nothwendigkeit und Nützlichkeit des regelmässigen 
Badens. Der Inhalt soll sich auch zum Abdruck-als Flugblatt eignen 
und einerseits zur Belehrung der Bevölkerung überall da dienen, wo 
Badegelegenheiten vorhanden sind, andererseits dazu anregen, solche zu 
schaffen. Die gesundheitliche Bedeutung des Badens für die Kräftigung 
des Körpers und seine Widerstandsfähigkeit gegen Krankheiten, sowie 
der günstige Einfluss der Reinlichkeit auf die Erziehung und für die 
Hebung der persönlichen Lebensstellung des Menschen sollen dabei als 
leitende Gesichtspunkte dienen. Für die drei besten Arbeiten sind 
Preise von 200, 150 und 100 Mark ausgesetzt. Die Entwürfe sind mit 
einem Kennwort versehen bis spätestens zum 30. September an die Ge¬ 
schäftsstelle der Gesellschaft, Berlin NW., Karlstrasse 19, einzusenden. 
Daselbst sind die näheren Bedingungen für den Wettbewerb portofrei 
zu beziehen. 

— Prof. Neisser, der von der Wiener medicinischen Fakultät zum 
Nachfolger J. Neumann’s in erster Linie vorgeschlagen war, hat sich 
entschlossen, eine etwa an ihn ergehende officielle Berufung abzulehnen. 
Wir dürfen der Freude Ausdruck geben, dass diese hervorragende Kraft 
unserm Lande erhalten bleibt. 

— Guido Baccelli ist von der Akademie der Wissenschaften in 
Paris zum correspondirenden Mitglied gewählt worden. 


— Dr. Umber, dessen Ernennung zum dirigirenden Arzt am städti¬ 
schen Krankenhaus in Altona wir meldeten, hat gleichzeitig den Titel 
als Professor erhalten. 

— Priv.-Doc. Dr. Borst in Würzburg ist zum a. o. Professor da¬ 
selbst ernannt worden. 


X. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom bis 26.—31. Juli 1908. 

G. Garrfe u. H. Quincke, Grundriss der Lungenchirurgie. 

Fischer, Jena 1908. 

H. Gilbert, Beitrag zu den neueren Heilverfahren in ihrer 

Bedeutung für die Behandlung der Berufskrankheiten 
und Unfallverletzungen. Vogel & Kreienbrink, Berlin 1908. 
H. Büchner, Acht Vorträge aus der Gesundheitslehre, II. Aufl., 
durchgesehen von Prof. M. Gr über. Teubner, Leipzig 1908. 

J. Scheff, Handbuch der Zahnheilkunde. 18. Lief. Hölder, 
Wien 1908. 

O. Marburg, Mikroskopisch-topographischer Atlas des mensch¬ 
lichen Centralnervensystems. Deuticke, Leipzig 1904. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Chefarzt 
des evangl. Diakonissen-Krankenhauses Dr. Fischer in Danzig. 

Charakter als Geheimer Medicinal-Rath: dem Kreisärzte 
Med.-Rath Dr. Passauer in Potsdam. 

Charakter als Medicinal-Rath: den Kreisärzten Dr. Dietrich 
in Demmin, Dr. Busolt in Delitsch, Dr. Grau in Gelnhausen, Dr. 
Thiele in Kochern. 

Prädikat als Professor: dem Privatdocenten in der medicinischen 
Facultät der Universität Halle Dr. Ernst Vahlen, dem Lehrer am 
zahnärztlichen Institut der Universität Breslau Zahnarzt Dr. Riegoer. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Schraerl in Oranienburg, Dr. 
Ranke in Werder a. H., Dr. Bracht in Potsdam, Ritzke, Sohr 
und Dr. Weyl in Breslau, Dr. Widemeyer in Malstatt-Burbach, Dr. 
Anselm in Püttlingen, Dr. Sauer in Fleckeby, Dr. Poppe in Rends¬ 
burg, Dr. Bräs in Kaltenkirchen, Dr. Wild in Altona, Dr. Hoff¬ 
man n und Dr. Kr au Be in 8tettin. 

Verzogen sind: die Aerzte: Kreisarzt Dr. Krefting von Helgoland 
nach Plön, Kreisassistenz-Arzt Dr. Peters von Berlin nach Helgoland, 
Dr. Meinert von Leipzig nach Heiligenhafen, Dr. Panselius von 
Bielefeld nach Kropp, Dr. Orth mann von Merzig als Oberarzt der 
Prov.-Heilanstalt nach Düren, Dr. Sauer mann von Bonn als Ober¬ 
arzt der Prov.-Heilanstalt nach Merzig, Dr. Loh mann von Malstatt- 
Burbach, Dr. Boden von Püttlingen nach Dresden, Dr. Frd. Wilh. 
Schulz von Sulzbach nach Pforzheim. Dr. Köchling von Kittel 
nach Wittlich, Dr. Kleikamp von Fiddichow nach Belgard, Dr. 
Appel von Jarmen nach Spantekow, Dr. Kietzin von Altgurkows- 
bruch nach Fiddichow, Dr. Worm von Naugard nach Halle a. S., Dr. 
Tietze von Schönhausen a. E. nach Jacobshagen, Dr. Bootz von 
Greifswald nach Stettin, Dr. Basterd von Gr. Rodensleben nach Bad 
Oeynhausen, Kreisarzt a. D. Geh. Med.-Rath Dr. 8unkel von Hanan 
nach Bielefeld, Dr. Karl Müller von Hannover nach Hildesheim, Dr. 
Hirschfeld von Leipzig Dach Sülzhayn, Dr. Wiemann von Reibolds- 
grün nach Sülzhayn, Dr. Rosenbaum von Berlin nach Hahnenklee, 
Dr. Werninghausen von Greifswalde nach HildeBheim, Dr. Wurst 
von Darmstadt nach Goslar, Dr. Kuhn von Goslar, Dr. Stanina von 
Forst i. L. und Dr. Nüsslein von Karlsruhe nach Breslau, Dr Plath 
von Herrnstadt nach Storchnest, Dr. Hoheisel von Breslau nach 
Langenbielau. Dr. Deichsel von Myslowltz nach Laurahütte, Dr. 
Brachmann von Pilchowitz nach Oppeln, Dr. Reimer von Tichau 
nach Zawadzki, Dr. Wilh. Thomass von Brandenburg a H Dr. 
Hamann von Potsdam nach Ahaus, Dr. CI au di tz von Harburg’nach 
Halensee, Dr. Fahrenholtz von Königs-Wusterhausen nach Ahrens¬ 
felde, Dr. Behrens von Mleste nach Lindow, Lezius von Friedrichs¬ 
hagen nach Freienwalde a. O., Dr. Wen dt von Belzig nach Blanken¬ 
felde, Dr. Heinrichsdorf von Blankenfelde nach Berlin Dr. Eirot 
von Berlin nach Lichtenberg b. Berlin. ’ 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Wachsmann in Werder a. H Dr 
Ulich in Brandenburg a. H., Dr. Schönwälder in Wünscheiburg, 
Dr. Weil in 8teinheim, Dr. Cord**» in Gadderbaum, Dr Bartgen 
und Dr. Hammann in Wittlich, Dr. Ilintzpeter in Altona Dr. 
Krogh in Hohenwestedt, Dr. Paulsen in Ellerbeck, Geh San-Rath 
Dr. J. Wohl in Berlin. 


Für die Re-lertloD Tenmtwortlich Geh. Med.-B*Ui Prof. Dr. C. A. E w«1 d , KanchatrmMe 4. 
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Vierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. König: Aphoristische Bemerkungen tarn Verlauf und der Be¬ 
handlung der Friedensschnssverletsangen der Lunge. 

II. Nonne: Ueber acute Qnerlähmnngen bei maligner Neubildung der 
Wirbelsäule. Ein Fall von acnter transversaler Degeneration des 
Dorsalmarks bei allgemeiner Knochen-Carcinose. 

III. Ans der medicinischen Poliklinik der Universität Berlin. Director: 
Qeheimrath Prof. 8enator. M. Mosae: Zur Lehre von den neu¬ 
trophilen Granulationen des Bintes. 

IV. A. Magnns-Levy: Ueber Organtherapie beim endemischen 
Kretinismus. 

V. W. Havel borg: Ueber die Besiehungen der Mosklten zum gelben 
Fieber. (Schluss.) 

VI. C. Beck: Zum Selbstschutz bei der Röntgenuntersuchung. 

VII. G. Posner: Zur Anwendung der Oamiumsäure In der klinischen 
Mikroskopie. 

VUI. Kritiken nnd Referate. V. Urbantsehitscb: Ohrenheil¬ 
kunde. (Ref. Schwabach.) — Deiters: 8tand des Irrenwesens 
innerhalb des deutschen Sprachgebietes im Jahre 1900—1901; 
Kolb: Bau von Irrenanstalten; Näcke: „Moral insanity“. (Ref. 
Falkenberg.) — Bloch: 8yphilia. (Ref. Liebermeister.) 


I. Aphoristische Bemerkungen zum Verlauf und 
der Behandlung der Friedensschussverletzungen 
der Lunge. 

Von 

Prof. König, Berlin. 

Betrachtungen Uber den Verlauf bestimmter Krankheiten, 
znmal aber Uber den Verlauf bestimmter Verletzungen können 
selbstverständlich nur auf Grund grösserer Beobacbtnngsreiben 
bei gleicher Leitung der Behandlung nach einheitlichen Grand- i 
Sätzen angestellt werden. Wenden wir diesen Satz auf Brust- | 
resp. Lnngenverletznngen an, so mUssen wir uns sagen, dass 
wir bis jetzt solche Beobachtungen, welche diesen aufgestellten 
Forderungen entsprechen, so gut wie garnicht haben. Nehmen 
wir die Kriegsverletzungen des Jahres 1870, so waren zn jener 
Zeit die physikalischen Grundsätze, nach welcher sich die Brust- 
nnd Lungenverletzung vollzog, noch nicht in das Bewusstsein 
der Aerzte Ubergegangen. Dagegen beherrschte noch in 
störender Weise die alte Schule mit ihren Lehren die Unter¬ 
suchung nnd Behandlung dieser Wnnden. Die Untersnchung 
der Wunde mit Finger und Sonde, die Lehre der Behandlung 
schwerer Znfälle mit Aderlass bis zur Ohnmacht, und noch mehr 
fast die missverstandenen Lehren der Antiseptik, die methodi¬ 
schen Auswaschungen der verletzten Brusthöhle störten anf der 
einen Seite den Verlauf der leichteren und Hessen nicht auf- 
kommen den rechten Weg der Behandlung bei den schweren 
Formen. 

Obwohl manche Fragen durch aphoristische Bemerkungen 
ans den FeldzUgen nach 1870 in Angriff genommen nnd zum 


IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
dnlsche Gesellschaft. Magnns-Levy: Endemischer Grotinismos; 
A. Plebn: Epidemiologie der Malaria. — Gesellschaft der Oharitö- 
Aerzte. Kahn: Flrbang des Blutes nach Glemsa - Michaelis; 
8enator: Mnscnläre Rflckenversteifong; 8transs: Osmotischer 
Druck der menschlicher Galle; Menzer: a) Chronische Nephritis, 
b) Nephritis in der Schwangerschaft mit Eklampsie; Richter: 
Electrische Leitfähigkeit in Blut und Harn. — Berliner Gesell¬ 
schaft für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. Reich: Anatomie 
der Nervenzellen; Jacobsohn: Grosshirnhemisphäre; Benda; 
Markscheidenfärbung der peripherischen Nerven. — Physikalisch¬ 
medicinische Gesellschaft zn Wflrzburg. Fanlhaber: Erkrankung 
der Brustorgane im Röntgenbild. 

X. 28. W&nderversammlang der sfldwestdeutschen Neurologen and 
Irrenärzte in Baden-Baden. (Fortsetzung.) 

XI. Marcnse: Zur Geschichte der medicinischen Facnltät in Heidelberg. 

XII. G. Meyer: Der sechste deutsche Samaritertag zn Dresden. 

XIII. Kleinere Mittheilnngen. 

XIV. Tagesgeschichtüche Notizen. — XV. Bibliographie. 

XVI. Amtliche Mittheilnngen. 


Theil gelöst sind, so fehlt doch noch viel, nm eine Reihe von 
bleibenden, znmal die der besten Leitung des Verlaufs durch den 
behandelnden Arzt in möglichst präciser Weise zn beantworten. 

Es ist selbstverständlich nicht denkbar, Verlauf and Leitang 
des Verlaufs durch den Chirurgen während der Friedenszeit, in¬ 
sofern es sich nm Verletzungen mit unseren Kriegsgewehren 
handelt, zu besprechen. Aber wir arbeiten vor, wenn wir an 
einer grösseren Anzahl von Friedensverletznngen, wie solche 
dnrch mit schwächerer Ladung angreifenden Handwaffen (Selbst¬ 
mord) beigebracht werden, den Verlauf betrachten, and dürfen 
daraus Schlüsse ziehen, welche in gewisser Beziehung auch anf 
die schweren- Verletzungen mit Kriegswaffen Übertragen werden 
können. 

Eine demnächst ans meiner Klinik erscheinende Arbeit soll 
das Material derselben in bestimmter Richtung Zusammentragen. 
Ich werde ans dieser Arbeit nnr einige Schlüsse Uber den 
durchschnittlichen Allgemeinverlanf der fraglichen Verletzungen 
heranziehen, des weiteren aber einige Fälle heransgreifen, 
welche mir von Bedeutung für die chirurgische Beurtbeilung 
und Behandlung der fraglichen Verletzungen erscheinen. 

Die BrastschUsse, Uber welche wir berichten werden, be¬ 
ziehen sich zum grossen Theil anf Selbstmordversuche mit 
Revolver, nnr ausnahmsweise Pistole, mit Ladung von schwan¬ 
kender, aber meist geringer Stärke, nnd mit Projectilen von 
6—9 mm, die schwächeren Projectile waren die, welche häufiger 
benutzt wurden. Da die Schttsse meist anf die linke Seite der 
Brust abgegeben wurden, so waren Herzbeutel- und Herzver- 
letznngen öfter gleichzeitig vorhanden. Ich sehe hier von 
diesen Verletzungen des Herzens ab and berücksichtige nur 
die Erscheinungen der Verletzung des Pleura- und 
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Lungenraums und aach nar insofern sie fUr die praktische 
Beurtheilung von Bedeutung sind. 

Emphysem und Pneumothorax wurden bei unseren 
Verletzten verhältnissmässig häufig beobachtet, doch verschwan¬ 
den sie fast immer in den ersten Tagen. Der constanteste Be¬ 
fund dagegen, der, um welchen sich im Grund genommen 
die ganze Frage bei diesen Verletzungen dreht, war 
der Bluterguss in den Brustraum. Nur selten war er so 
schwer, dass der Kranke rasch erlag. Ich finde einen Fall 
eines 17jährigen Menschen, welcher sich eine Verletzung der 
linken Brustseite mit einem 7 mm Revolvergeschoss beibrachte. 
Die Ladung war eine kräftige, sodass das Geschoss ein finger¬ 
dickes Tannenbrett glatt durchschlug. Er wurde bewusstlos 
und total anämisch eingebracht und starb nach 2 Stunden. Die 
Kugel war vorn im 3. Intercostalraum in den Oberlappen der 
linken Lunge eingedrungen, hatte diesen und dann schief nach 
unten innen den Unterlappen durchschlagen, hatte Gefässe 2. Ord¬ 
nung durchtrennt und sass in der Wirbelsäule (1. Rippe). Die 
Pleurahöhle war mit Blut angefüllt. Aber nur selten — ich komme 
auf diese Frage zurück — ist der Bluterguss ein so erheblicher. 
Meist steigt er, durch physikalische Untersuchung nachweisbar, 
bis zum zweiten Tag nach der Verletzung an und macht auch 
an diesem Tag noch erheblichere Erscheinungen. Dann steht 
die Blutung, die Erscheinungen gehen zurück und in der Regel 
sind die Klagen Uber respiratorische Beschwerden in der Folge 
bald nur gering. Nur das Plessimeter weist die Ansammlung 
des Blutes nach, und das mangelnde Athmungsgeräusch oder 
fernes Bronchialathmen bestätigt das Vorhandensein des 
Athmungshindernisses. 

In der Majorität aller Fälle kommt nun aber dieResorption 
des Ergusses nur sehr langsam zu Stande und eine ganze An¬ 
zahl von Patienten hat 6—8 Wochen nach der Verletzung die 
Klinik ohne die volle Gesundung abzuwarten verlassen. Ich 
gebe die Skizze eines solchen Falles: Ein kräftiger Mann von 
30 Jahren wird am 19. December 1902 mit zwei 7 mm Revolver¬ 
schüssen im Rücken, einer an der 7., einer an der 11. Rippe 
nahe der Wirbelsäule eingeliefert. Dyspnoe, 28 Respirationen 
bei gutem Puls, Dämpfung auf der Rückseite von der Mitte des 
Schulterblatts abwärts. Am Tage nach der Verletzung stieg der 
Erguss auf der Rückseite, die Dyspnoe mehrte sich (42 Respi¬ 
rationen). Diese Erscheinungen schwanden am dritten Tag. Am 
4. hatte der Verletzte noch 20 Respirationen. In diesem Zu¬ 
stand blieb er lange Zeit, nur sehr allmählich ging der 
Erguss zurück. Etwa in der 6. Woche (28.1. 1903) wurde der 
Verletzte, der sich bei ruhigem Verhalten wohl befand, mit noch 
ziemlich ausgedehnter Dämpfung und bronchialem Athem ent¬ 
lassen. In vollkommen analoger Weise verliefen die Bluter¬ 
güsse im Thoraxraum in den meisten Fällen. Nur sehr selten 
combinirten sie sich noch spät mit offenbar entzündlichen durch 
Auscultation (Bronchialathmen, Rasseln) und durch leichtes Fieber 
erschlossenen entzündlichen Lungenveränderungen. 

Wenn somit der Hämothorax unsrer Verletzten in der Regel 
auf chronischem Wege zum Verschwinden kam, so ist dagegen 
in einer kleinen Anzahl von Fällen der Verlauf zu einem 
schwereren geworden, derart, dass die Resorption nicht abge¬ 
wartet werden, sondern der Erguss durch Operation entfernt 
werden musste. 

Der 27jährige Kaufmann G. wurde am 26. IV. 1900 mit starker 
Athemnoth eingeliefert. Er hatte 2 Schüsse mit 7 mm Revolver in 
der linken Brost, oberhalb der Mamilla (3. oder 4. Rippe). Ein ausge¬ 
dehntes Hautemphysem erstreckt sich auf der linken Seite bis zum 
Becken. Pneumothorax, Dämpfung auf der Hinterseite. Am 27. VII. 
Steigerung der Beschwerden, so dass Exitus befürchtet wurde. 

Diese heftigen Beschwerden gingen allmählich zurück. Es blieb 
mässige Dyspnoe und frequente Respiration. Dabei änderten sich die 
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physicalischen Symptome bo gut wie gar nicht, die Dämpfung auf der 
Hinterseite blieb bestehen. . 

• 22. V. Nach etwa 4 Wochen wird die Thorakotomie gemacht und 

es werden etwa 2 Liter alten Blutes von dünnflüssiger Beschaffenheit 
und brauner Farbe entleert. 

Da das Rohr zu früh entfernt wird, vereitert der Rest des Ergusses 
und die Heilung zieht sich noch bis in den Juli hin. 

Aus den vorstehenden Mittheilungen erhellt, dass sich der 
Verlauf der Brustverletzung, insofern er von dem Bluterguss be¬ 
herrscht wird, verschieden gestaltet. 

1. Die Verletzung ist eine so erhebliche, sie trifft so 
mächtige Gefässe, dass bereits nach kurzer Zeit, nach einigen 
Stunden, der Verletzte an den Folgen des Drucks im Thorax- 
raum uud der Blutleere zu Grunde geht. 

2. Nach kurz dauernden schweren Erscheinungen (Shock) 
tritt Erleichterung ein. Dann aber steigen allmählig die Athem- 
beschwerden bis zum zweiten und dritten Tag. Es kann auch 
jetzt noch der Tod eintreten. Meist ist dies nicht der Fall. 
Allmählich gehen die Erscheinungen zurück und werden sub- 
jectiv erträglich. Objectiv bleibt das Bild, die Dämpfung, das 
bronchiale Athmen das Gleiche. 

3. Es folgt fast immer, für den Fall, dass Bluterguss nach¬ 
gewiesen wurde, ein Stadium sehr langdauernder Resorp¬ 
tion. Wochen und Monate vergehen bis die Dämpfung allmäh¬ 
lich zurückgeht, bis die subjectiven Symptome verschwinden. 
Oefter schieben sich leicht fieberhafte, offenbar umschriebene, 
pneumonische Erkrankungen in das beschriebene Beobachtungs¬ 
bild ein. 

Im Laufe dieses Jahres habe ich zwei Beobachtungen ge¬ 
macht, welche mir geeignet scheinen, Hinweise zu geben, wie 
wir uns gegenüber den Erscheinungen schwerer Brust- und 
Lungenverletzungen zu verhalten haben. Ich halte sie deshalb 
für ausserordentlich belehrende Beobachtungen, weil die Ver¬ 
letzungen fast vollkommen identische waren. 

Zwei 15 jährige fast gleich grosse und ausgebildete junge 
Menschen entfernten sich, nachdem sie das nöthige Geld aus 
dem Vorrath der Eltern entnommen, in der Absicht zu Schiff zu 
gehen. In Berlin angekommen, glauben sie sich entdeckt und 
verfolgt. Der Schande als Diebe auf gegriffen und zurückgebracht 
zu werden, wollen sie entgehen. Sie befragten einen, wie sie 
glaubten, sachkundigen Mitreisenden, wie man es machen müsse, 
um sich durch Herzschuss zu tödten, und dieser bezeichnete ihnen 
das obere Gebiet des rechten Brustraums als das Gebiet, 
welches getroffen werden müsse. Auf dem Bahnhof zogen sie 
sich mit einem 9 mm-Revolver auf ein Closet zurück und schossen 
sich hier, einer nach dem andren aus nächster Nähe je eine 
Kugel fast genau in das gleiche Gebiet der vorderen rechten 
Brustwand. 

Kurz nach der That wurden sie in desolatem Zustande blass, 
halb ohnmächtig und schwer dyspnoisch in die Klinik gebracht. 

1. M. E., 15 J. alt, ist ein grossgewachBener, für sein Alter kräftiger 
Junge. (24. Februar.) 

Nach seiner Entkleidung sieht man etwa in der Mamillarlinie im 
2. Intercostalraum eine reichlich 1 cm im Durchmesser betragende rund¬ 
liche an den Rändern mit Pulver geschwärzte Wunde. Auf der Rück¬ 
seite des Thorax sieht man in der Höhe der 7. Rippe etwa 6 cm von 
der Wirbelsäule entfernt eine leichte Hervorragung, dem Gefühl nach 
offenbar das ia den Weichtheilen liegende Projectil. 

Der blasse Junge bat 120 kleine Pulse, er sieht bläulich blass aus, 
ist dyspnoisch und hat etwa 40 Respirationen. Durch das Gefühl ge¬ 
wahrt man Hautemphysem auf der ganzen Vorderseite des Thorax bis 
über die Achselhöhle hinaus nach dem Rücken. Auf der Vorderseite ist 
der Percussionsschall hoch tympanitisch, hinten gedämpft. Blutaus- 
wurf ist nicht vorhanden. 

Mit der Temperatur (88,8) und dem Puls (140) steigt am Abend 
des 28. die Zahl der Athemzüge (48 Resp.). Unter diesen Verhältnissen 
wird, da sich am Morgen deB 26. die Erscheinungen nicht vermindert 
haben 

26. Februar die Thorakotomie gemacht Auf der Rückseite nahe dem 
Projectil wird ein 4 cm langes Stück der 7. Rippe resecirt. 
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Mit der Eotleeronf tob 1'/* Liter tfaeils flüssigen, tbeils ge rönnen es 
braunrothen Blotes gehen afimmtliohe Krscbeinangen im Lsafe des nicb- 
sten Tages snrück: die Secretion lässt rasch nach, anscheinend ohne 
Grand tritt am 10. Mini noch einmal eine Fiebersteigerang ein, welche 
bereits am folgenden Tage wieder abflllt 

Am 1. April worde der Verietste geheilt mit athmender Lange ent¬ 
lassen. 

2. K. W n 15 J. (24. Febr.) ebenfalls ein kräftiger, sonst gesunder 
Jnage. 

Bei seinem Eintritt hat er etwa 110 Pnlse, 40 Respirationen, 
88,2 Temperatur. Kr ist weniger blntleer als sein Kambrad, aber eben¬ 
falls dyspnoisch. 

Im dritten Intercostalraum in der Msmmillarlinie der rechten 8eite 
findet sich eine etwa 8 mm im Durchmesser habende Einschnssöffonng 
mit schwer aogebrannter Umgebung. In der hinteren Scspnlariinie ent¬ 
sprechend der 7. Rippe liegt in kleiner Aosscbossöffnang das Geschoss. 

Die ganse Vorderseite der rechten Brost zeigt ein nicht nnbe- 
trfichtliches Emphysem, welches sieb nach der rechten Seite and 
dem Rücken erstreckt. Vorn ist der Percassionsschall tympanitisch, 
hinten gedrängt, das Atbmangsgeriosoh bronchial. 

Blotaasworf fehlt 

In beiden Fällen werden die 8ehu«öfinnngen mit Ooliodinmwatte 
verklebt. 

Noch am nächsten Tage war die Dyspnoe stark, doch gingen die 
Erscheinungen vom dritten Tage an surtlck and am I. April waren 
Pols, Temperatur and Zahl der Respirationen annähernd in normalen 
Grensen. 

Plötzlich traten am 6. März erheblich vermehrte Respirationsbe- 
schwerden auf. Gleichseitig stieg die Temperatur auf 89,6. Zeichen 
des Pneumothorax auf der Vorderseite kehrten wieder metallischer Klang, 
amphorisches Athmen traten auf (50 Respirationen). Tags darauf stieg 
die Temperatur auf 40. In den rostfarbenen 8putis wurden Pneumo¬ 
kokken nachgewiesen, eine Punction ergab auf der Rückseite rostfarbene 
Blutflüssigkeit. 

Am 9. März wurde in der hinteren Axiilarlinle ein 4 cm langes 
Stück der 8. Rippe resecirt. Es entleerte sich gespannte Loft und über 
1 Liter rothbraune Blutflüssigkeit (8cbatten von Blutkörperchen, Leuko- 
cyten, Pneumokokken, letztere wachsen auch aus einer von der 
Flüssigkeit gemachten Cultur aas). 

Jetzt fielen zunächst Temperatur und Respirationszabl ab. Da aber 
das Fieber wieder stieg und sich bei dem Verbandswechsel flbrinOs 
eitrige Massen zeigten, so worde noch am Rücken 4 cm der 8. Rippe 
(14. März) resecirt; zerschossene Theile derselben wurden entfernt. 

Patient machte eine lange Reconvalescenz durch, die Lunge dehnte 
sich sehr langsam wieder aus. Erst am 27. Mai konnte er mit 
verheilten Wunden und ziemlich vollständiger Wiederausdebnung der 
rechten Thoraxhälfte entlassen werden. 

Die Thoraxschüsse der beiden gleichaltrigen und kräftigen 
Knaben waren aus gleichen Geschossen zugefligt und betrafen 
fast genau die gleiche Körpergegend. Die ersten Erscheinungen 
(Emphysem, Pneumothorax, Haemothorax und davon abhängige 
Dyspnoe) waren vollkommen identisch, nur steigerten sie sich 
bei dem 1. Verletzten am dritten Tag derart, dass eine Operation, 
die Thorakotomie, zur Lebensrettung nöthig erschien. 

Die Erscheinungen gingen darauf verhältnissmässig rasch 
zurück und M. E. konnte bereits nach 5 Wochen mit geheilter 
Wunde entlassen werden. 

Anders in dem 2. Falle. Hier schienen zunächst die Sym¬ 
ptome zurückzugehen, so dass die Annahme berechtigt war, 
auch der noch bestehende Erguss werde sich bald resorbiren. 
Da trat am 8. Tag nach der Verletzung unter Fiebersteigerung 
eine Vermehrung des Pneumothorax und offenbar ein entzünd¬ 
licher Process in Lunge und Pleuraraum ein und es musste 
jetzt, während sich Zeichen von Lungenentzüngung gleichzeitig 
einstellten, am 13. Krankheitstag eine Thorakotomie gemacht 
werden. Auch im Erguss wies man Pneumokokken nach. Die 
Heilung erfolgte sehr langsam und erst nach etwa drei Monaten 
konnte K. W. noch ziemlich reducirt aber geheilt entlassen 
werden. 

Fragen wir nach dieser kurzen Skizze der Pleura-Lungen¬ 
verletzungen, welche wir in der Regel im Frieden sehen, welche 
Anforderungen an die Thätigkeit des Chirurgen bei diesen Un¬ 
fällen gestellt werden. 

Wir sahen, dass bei den penetrirenden Lungenschüssen der 
schwere Verlauf bestimmt wird durch den Bluterguss, zu welchem 
der Lufterguss hinzukommen kann. Eine Anzahl von Verletzten 


erliegen der Rapidität und der Massenhaftigkeit des Ergusses, 
Blut und Luftgefäs8e sind von solcher Mächtigkeit, dass die 
Blutung unstillbar, die Heilung ausgeschlossen ist. Das vollzieht 
sich auf dem Platz oder im Bereich der ersten Stunden 
nach der Verletzung. Sie sind kein Object für die Therapie. 
Daraus geht hervor, dass bei Zeichen schwerer Blutung ein 
operativer Eingriff am ersten Tag der Verletzung 
nichts nützen kann, es sei denn, man wollte den meiner Meinung 
nach immer höchst zweifelhaft und gewagt scheinenden Versuch 
machen, die Blutung direkt zu stillen. Wir vermuthen, das 
Bild, welches solche Verietste bieten, wird auch dem Kühnsten 
die Lust nach solchem Elingriff vergehen lassen. Nur für 
Wandungsblutungen (intercostalis, mammaria) wäre ein even¬ 
tueller Eingriff geboten, sofern man im Stande wäre die Diagnose 
zu stellen. Es könnte somit höchstens ausnahmsweise ein 
schwerer Spannungspneumothorax an diesem Tag einmal 
dem Arzt das Messer oder den Trokar in die Hand drücken. 
Ich habe einen solchen Fall nicht gesehen. 

Anders liegen die Verhältnisse, wenn die Erscheinungen von 
Athemdruck sich im Lauf des 2. oder 3. Tages steigern. Dann 
ist der Chirurg in der Zwangslage, die Thorakotomie zu machen. 
Es ist vollkommen unerwiesen, dass die Füllung des Thorax 
mit Blut die Blutung stille, dagegen ist erwiesen, dass die 
Menschen an den Folgen des Blutdrucks sterben, wenn man das 
Blut nicht herauslässt. Ausnahmsweise ist auch die Thora¬ 
kotomie der Weg, auf welchem man die Blutung (intercostalis, 
mammaria) zu stillen vermag. Ich sage ausnahmsweise, denn 
ich bin auch nicht der Meinung, dass man unter solchen Verhält¬ 
nissen nach der Blutung aus grossen Lungengefässen 
suchen soll. 

Von dieser Anschauung ausgehend wurde der Brustschnitt 
bei dem Brustschuss des M. E. mit lebensrettendem und rasch 
zur Heilung führendem Erfolg gemacht. 

Wir haben uns für diese Friedensschüsse so sehr daran 
gewöhnt, dass eine Infection von der Wunde aus bei sachge- 
mässer Behandlung nicht eintritt, dass wir nicht daran denken 
eine Infection anzunehmen, wenn der bereits fieberfreie Verletzte 
plötzlich wieder fiebert und schwer erkrankt. Der zweite Fall 
der beiden Knaben (K. W.) zeigt uns das Irrige unserer Be¬ 
trachtung. Er wurde offenbar am 9. Tage nach seiner Ver¬ 
letzung von einer Infection befallen, welche durch die verletzten 
Bronchien eindrang. Eine Pneumokokkeninfection drang in 
Lunge und Pleuraraum nnd steigerte das bereits anscheinend 
vollkommen unschuldig gewordene Bild zu bedrohlicher Höhe, 
bo dass noch jetzt die Thorakotomie vorgenommen werden 
musste. 

Solche Ereignisse können noch in späterer Zeit eintreten 
und sie werden um so eher eintreten, je ausgedehnter die Lungen¬ 
verletzung, je erheblicher der Bluterguss war. 

Nun haben wir aber bereits darüber berichtet, dass die 
Resorption des Hämothorax oft sehr, sehr lange auf sich warten 
lässt und wir haben einen Fall dafür erbracht, welcher zeigte, 
wie ausserordentlich lange sich der Erguss im Brustraum hält. 
Wir glauben, dass dies besonders der Fall ist, wenn Gerinnung 
auf der Innenfläche der Pleura die Resorptionsfähigkeit der¬ 
selben beschränken und wir haben einen Fall berichtet, an 
welchem wir bei dem Bestehenbleiben subjectiver und objectiver 
Erscheinungen uns veranlasst sahen, noch nach 4 Wochen den 
Erguss zu entleeren. 

Auf Grund dieser Thatsachen sind wir der Meinung, dass 
wir der activen Behandlung der Lnngenschüsse mit 
erheblichem Bluterguss eine weitere Ausdehnung 
geben sollen, wie wir das heute auch zur Be¬ 
schleunigung der Heilung bei einem Bluterguss in 
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die Gelenke thnn. Vor Allem sollen wir beim Nachweis 
reichlichen Blutergusses am 2. und 3. Tage auch noch dann die 
Entleerung des Ergusses vornehmen, wenn die Erscheinungen 
nicht so drohend sind, dass sie als solche direkt dazu auffordern. 
Und schliesslich sind wir der Meinung, dass auch, wenn die Er¬ 
scheinungen erschwerter Athmung bei dem ruhenden Verletzten 
zurtickgehen und man doch noch viel Blut im Raum durch phy¬ 
sikalische Untersuchung und durch die Punctionsspritze nach¬ 
weist, dieses Blut zweckmässig zu entleeren ist. Die Entleerungs¬ 
versuche mit dem Trokar versagen häufig, deshalb wird auch 
hier die Rippenresection die normale Operation sein müssen. 
Wir befördern damit eine frühere Genesung des Verletzten, wie 
wir dasselbe auch bei dem Hämarthros durch Entleerung des 
Blutes mit dem Trokar erstreben. Selbstverständlich geben wir 
diesen Rath nur dem, welcher die Thorakotomie unter 
diesen Umständen zu einer vollkommen aseptischen 
Operation gestaltet. 

Fassen wir also nochmal kurz die für uns heute maass¬ 
gebenden Grundsätze der Behandlung der durch die Handfeuer¬ 
waffen des Friedens beigebrachten Brustschüsse mit Blutlufter¬ 
guss zusammen: 

1. Eis kann nur ausnahmsweise gestattet sein, bei schwerer 
Lungenverletzung mit Blutung in den Thorax bereits kurze Zeit 
nach der Verletzung einen chirurgischen Eingriff vorzunehmen. 
(Verdacht von Wandungsblutung [mamaria etc.].) 

2. Wenn sich am 2. oder 3. Tage nach dem Schuss die 
Erscheinungen (Athemnoth, grosse Pulsfrequenz, Temperaturer¬ 
höhung) steigern, so muss die Eröffnung der Pleura durch 
Thorakotomie gemacht werden. 

3. Eintretende Fiebersteigerungen mit Erschwerung der 
Respiration erheischen auch in der Folgezeit die Operation. Es 
handelt sich wohl öfter um eine Pneumokokkeninfection von den 
Bronchien aus. 

4. Wir halten die Thorakotomie auch für zweckmässig, 
ohne dass schwere Erscheinungen dazu zwingen, wenn sie 
bei vorhandenem Hämothorax am 2. oder 3. Tage nach der Ver¬ 
letzung oder auch später vorgenommen wird. Sie behütet den 
Verletzten unter Umständen vor der Infection des Ergusses von 
der Lunge aus und sie beschleunigt die Heilung. Aber die 
Operation muss streng aseptisch gemacht werden, 
damit der Verletzte nicht ein Empyem gegen sein 
Bluterguss eintauscht. 

5. Dauert die Resorption des Ergusses Monate, so kann 
man öfter durch Punction des Ergusses dön P rocess zu be 
schleunigter Heilung bringen. 

Nur wenn solche Operation vergeblich versucht ist, wäre 
zu einer Schnittoperation zu rathen. 


II. Ueber acute Querlähmungen bei maligner 
Neubildung der Wirbelsäule. Ein Fall von 
acuter transversaler Degeneration des Dorsal¬ 
marks bei allgemeiner Knochen-Carcinose. 

Von 

Dr. Nonne, 

Oberarzt am Allgemeinen Krankenbaas Hamborg-Eppendorf. 

Das Kapitel der Myelitis ist in den letzten zwölf Jahren 
vielfach bearbeitet worden, und wir haben nach mehreren Rich¬ 
tungen hin eine Erweiterung unserer Kenntnisse zu verzeichnen. 
Dies gilt sowohl für die Frage der Pathogenese und der 
pathologischen Anatomie als auch der Aetiologie. Ein wesent¬ 


liches Verdienst hierfür gebührt Oppenheim und Bruns. Viele 
Arbeiten auf klinischem, anatomischem und experimentellem Ge¬ 
biete haben uns zu dem heutigen Standpunkte der Kenntniss der 
acuten Myelitis gebracht. Wir wissen heute, dass die Aetiologie 
der acuten Myelitis in erster Linie auf Infection und Intoxication 
zurUchzuführen ist und dass die früheren unter der Aetiologie 
der Myelitis figurirenden Momente der Erkältung und des 
Traumas jetzt nur als disponirend anerkannt werden können. 
Wir wissen, dass alle acuten Infectionskrankheiten zur acuten 
Myelitis führen können und wissen auch, dass localisirte ent¬ 
zündliche Affectionen im Körper, wie eine Cystitis (Hochhaus), 
ein Panaritium (v. Strümpell), eine Blennorrhoe (Leyden), eine 
Angina eine acute Myelitis im Gefolge haben können. ' Wir 
wissen, dass es auf dem Boden der Syphilis und der Tuber- 
culose zur acuten Myelitis kommen kann, auch ohne dass 
primär eine specifische Entzündung der Meningen vorliegt- 
Wir wissen, dass es in der Gravidität (Käst) und im Puerperium 
zu entzündlicher — nicht thrombotischer — Erkrankung des 
Rückenmarks kommen kann und das9 auch bei Blut-Er¬ 
krankungen (perniciöse Anämie, Leukämie etc.) herdförmige 
acute Erkrankungen im Rückenmarks - Querschnitt sich ein¬ 
stellen können. (Lichtheim, Minnich, Nonne u. A.) 
Immerhin giebt es aber in der Litteratur noch eine Reihe von 
Fällen (Hochhaus, Bielschowsky u. A.) von anatomisch 
sicher gestellter acuter Rückenmarks-Erkrankung, für die eine 
Aetiologie sich überhaupt nicht auffinden lässt, v. Strümpell 
verlangt, dass man zur Diagnose „Myelitis“ den Nachweis ge¬ 
wisser exogener, örtlich auf das Rückenmarks-Gewebe ein¬ 
wirkender Schädlichkeiten erbringen müsse. Ganz allgemein be¬ 
bezeichnet dieser Autor als „Myelitis“ die Gesammtheit der 
durch die Wechselwirkung der entzündungserregenden Ursachen 
und der von denselben betroffenen Gewebsstellen hervorgerufenen 
Vorgänge. Diese Schädlichkeiten können nach Strümpell ent¬ 
weder örtlich oder als hämatogene Intoxicationen in electiver 
Weise nur auf bestimmte Theile des Nervensystems wirken. 
Nach Strümpell fallen für den Begriff „Myelitis“ alle en¬ 
dogen entstandenen Krankheiten (sogenannte System-Erkran¬ 
kungen, hereditäre und familiäre Rückenmarkskrankheiten) fort. 
Zu den Intoxicationen haben wir — und das haben neuerdings 
erst wieder Flatau und Kölichen präcisirt — zu rechnen: 
Bacterien-Toxine, Leucomaine, die im Organismus durch den 
pathologischen Stoffwechsel entstehen, und endlich einige Ver¬ 
giftungen, wie sie durch Pflanzen-, thierische un d mineralisc 
Gifte repräsentirt werden. Zu der Gruppe der Intoxicationen 
durch Leucomaine rechnen wir die verschiedenen Formen der 
Anämie, die Leukämie, den Diabetes mellitus, den Morbus Addi- 
sonii und endlich die malignen Tumoren. Bei allen diesen 
letztgenannten Erkrankungen haben wir bereits positive Er¬ 
fahrungen Uber Rückenmarks-Veränderungen, jedoch tragen diese 
Veränderungen mehr einen chronischen als einen acuten 
Charakter, und damit stimmen auch die klinischen KrankheitB- 
bilder überein. Speciell Uber die Carcinomatose wissen wir 
durch Lubarsch und seine Nachuntersucher, dass diffuse Ver¬ 
änderungen des Rückenmarks-Gewebes mehr chronischen Cha¬ 
rakters zu Stande kommen. An einem Fall, der von mir in 
Eppendorf beobachtet und durch meinen Schüler Ernst Meyer 
publicirt wurde, konnte ich den Nachweis einer systematischen 
Seitenstrangs-Degeneration fuhren, deren entsprechendes 
klinisches Bild in spastischen Paresen bestanden hatte. Sonst 
ist von der Wirkung von malignen Tumoren auf das 
Rückenmark zwar viel die Rede, aber man findet nicht bestimmte 
Beobachtungen Nur Oppenheim berichtet in seinem bekannten 
Aufsatz „zum Kapitel der Myelitis“ Uber einen Fall, der aber 
auch nicht im Detail beschrieben ist. Er spricht nur von der 
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Beobachtung einer disseminirten Myelitis auf dem Boden 
der Carcinomatose. Praktisch liegt die Sache beim Car- 
cinom ja meistens so, dass es erstens in Folge einer Um¬ 
klammerung des Rückenmarks Seitens der Dora mater zu einer 
mehr oder weniger acnten Aufhebung der Leitung im Rücken¬ 
mark kommt. So sah ich in den letzten zehn Monaten vier 
Fälle, bei denen dies Ereigniss in acuter Weise eintrat. 

Im ersten Falle handelte es sich am einen der Abtheilung von Herrn 
Oberarst Dr. 8ick zugehörigen Fall, ein grosse« 8arkom der linken 
Giavicnla, welches anf die Rippen nnd die Lymphdrüsen am Halse fiber- 
gegriffen hatte. Irgendwelche Metastasen waren klinisch nicht nach¬ 
weisbar, speciell war die Wirbelsäule nicht nachweislich afflcirt. Der 
Kranke fing dann an, über Dysurie in klagen, nnd schon am nächsten 
Tage hatte sich eine Paraplegia inferior mit Blasen-Mastdarm-Läbmung 
entwickelt Der Kranke lebte noch 0 Wochen nnd ging an Decubitus 
and Cysto-Pyelitis so Grande. Bei der Section fand sich, dass fast 
slmmtliche Wirbelkörper sarkomatös durchsetzt waren, dass in der Höhe 
des mittleren nnd unteren Dorsalmarks die Dura sarkomatös erkrankt 
war und zwischen der 9. und 10. Dorsalwurzel das Rückenmark um¬ 
klammert hielt. Hier war es zn einer acnten Erweichung gekommen. 

Während hier die Diagnose auf Grund des primären Sar- 
kom’s der Clavicula gestellt worden war, konnte sie in einem 
Fall der Abtheilung des Herrn Oberarzt Dr. Rumpel bei einem 
alten Manne auf Grund einer starken Vergrösserung der harten 
Leber gestellt werden. 

Der alte Herr kam wegen allgemeiner 8chwäcbe-Erscheinungen, nnd 
erkrankte ganz acnt an motorischer und sensibler Lähmung der unteren 
Körperhälfte mit Blasen-Mastdarm-Lähmung. Auch hier war an der 
Wirbelsäule nichts Abnormes nachzoweisen. Die Section zeigte neben 
Carcinose der Leber — ein primäres Carcinom wurde nicht gefunden 
— Durchsetzung der sämmtiichen Wirbelkörper mit Carcinom-Knoten, 
eine carciuomatöse Wucherung der Dura mater von der 5.— 11. Dorsal- 
wurzel nnd Umklammerung des Rückenmarks. 

In einem dritten Falle, der meiner eigenen Abtheilong entstammte, 
war die Diagnose nicht so einfach. Es handelte sich om einen erst 
86 Jahre alten Mann, der früher sicher syphilitisch gewesen war nnd in 
dessen Familie mannichfach Tubercnlose vorgekommen war. Er war 
einige Tage vor seiner Aufnahme im Eppendorfer Krankenhanse mit 
Schmerzen im Rücken und 8chwäche in den Beinen erkrankt; es traten 
Blasensiörnngen hinzu, und zweimal 24 8tunden nach dem Anttreten der 
ersten Symptome der Krankheit bestand bereits völlige Lähmung der 
unteren Körperhälfte. Von irgend einem primären Tumor oder von Meta¬ 
stasen war nichts nachzuweisen. Znnächst wurde angenommen, dass es 
sich um eine speciflsch syphilitische Myelitis handelte, doch blieb die 
eingeleitete antisyphilitische Behandlung ganz ohne Erfolg. Die Cysto- 
skopie (Herr Dr. O. Rumpel) zeigte Ulcerationen, die als tuberculös 
betrachtet wurden, so dass daraufhin die Wahrscheinlichkeits-Annahme 
einer tuberculösen Querschnitts-Erkrankung des Rückenmarks gemacht 
wurde. Die Wirbelsäule war weder iür die äussere Untersuchung noch 
für die Radiographie als erkrankt nachzuweisen. Der Tod erfolgte nach 
4 Wochen, und die 8ection zeigte, dass es sich auch hier um ein die 
beiden untersten Dorsal- und obersten Lenden-Wirbel ergreifendes Sarkom 
mit Uebergang anf die Dura und secundärer ringförmiger Compression 
des Rückenmarks gebandelt hatte. Im Uebrigen ergab die Section sonst 
nirgends Neubildungen und ebensowenig Zeichen von Syphilis und von 
Tubercnlose. 

Im vierten Falle endlicherkrankte eine 40 jährige Frau ohne nach¬ 
weisbare Ursache an heftigen Schmerzen im Rücken, die gürtelförmig 
und in die Oberschenkel ausstrahlten. Sie fieberte leicht, ohne dass 
eine Erkrankung der Inneren Organe nachweisbar war; für Syphilis und 
Tubercnlose war In der Anamnese und im 8tatus kein Anhalt. Die 
Diagnose wurde damals auf „Influenza* gestellt. Patientin Verliese nach 
8 Wochen ganz ohne Beschwerden „geheilt“ das Krankenhaus. 

Drei Wochen später brach sie plötzlich, nach nicht heftigen präipo- 
nitorischen Schmerzen im Rücken, in der Küche, vor dem Herd stehend, 
acut gelähmt zusammen. 

Auf meiner Abtheilung fand ich das Bild einer Myelitis dorsalis 
transversa; auch jetzt war an den inneren Organen und an der Wirbel¬ 
säule keine Anomalie nachweisbar; auch das Röntgenbild der Dorsal¬ 
wirbelsäule zeigte normale Verhältnisse. 

Die Kranke ging nach 8 monatlichem Krankenlager an Decubitis 
nnd Cysto-Pyelitis zn Grunde. 

Die Section zeigte hier dasselbe Bild wie im letzten Falle: 
Sarkom-Bildung an der DorsalwirbelBäule, sarkomatöse Erkrankung der 
Dura mater und Umarmung des Rückenmarks im unteren Dorsaltheil 
durch die sarkomatös erkrankte und gewucherte Dura, ohne dass ein 
Uebergang auf das Rückenmark selbst stattgefunden hatte. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte in allen vier 
Fällen eine einfache Degeneration mit Oedem und secundärer Wuche¬ 
rung der Glia, sowie secundäre Verdickung der Gefässwände ohne eigent¬ 
lich entzündlichen Character. 


Zweitens kann ein intramedallär sich entwickelnder maligner 
Tnmor ebenfalls die Symptome einer acnten Querschnitts- 
Erkrankung machen, wie mich zwei Fälle meiner Beobachtung 
gelehrt haben. 

In dem ersten Fall, den Ich seiner Zeit publicirt habe, handelte es 
sich om eine acut entstandene Paraplegia inferior bei einem 17 Jährigen 
jungen Mädchen. Io diesem Falle ascendirte die Lähmung im Laufe 
der nächsten Monate bis ins Halsmark hinauf. 

Der andere Fall kam erst vor drei Monaten in meine Beobachtung. 
Es handelte sich hier um einen 84 Jährigen Arbeiter, der immer gesund 
gewesen war nnd bei dem für Syphilis und Tubercnlose kein Anhalt 
vorlag. Nachdem einige Tage vorher prämonitorisch Rückenschmerzen 
bestanden batten, wurde er im Laufe von 2 mal 24 Stunden von einer 
oompleten Paraplegia der unteren Extremitäten, und der. Blase nnd de« 
Mastdarms befallen. Wie immer in solchen Fällen, schwankte anch hier 
die Diagnose der Aetiologie der Leitungs-Unterbrechung zwischen 8yphUis, 
Tubercnlose und Tumor. Das Letztere wurde von mir anf Grund meiner 
letzten Erfahrung als das Wahrscheinlichste erklärt and bei der Gering¬ 
fügigkeit der prämonitorischen 8chmerzen and dem baldigen gänzlichen 
Verschwinden derselben wurde es für wahrscheinlich erklärt, das« der 
Tumor intramedullär sich entwickelt habe. Die Section zeigte, dass 
es sich um ein gefässrelches Sarkom handelte, welches sich vom mitt¬ 
leren Lumbalmark bis ins untere Dorsalmark hinauf erstreckte und die 
Häute nicht befallen hatte. Als Cariosum soll erwähnt werden, dass in 
diesem Falle sich noch ein kleines primäres Carcinom im Rectum mit 
multiplen kleinen Metastasen in der Leber fand. 

Zweck dieses Aufsatzes ist, durch eine genaue klinische 
und anatomische Beobachtung eine Unterlage zu schaffen für 
die von Oppenheim zuerst geäusserte und von den späteren 
Autoren acceptirte Anschauung, dass auf dem Boden einer 
Carcinose es zu einer einfachen „Myelitis transversa“ 
kommen kann. 1 Die Frage, ob es sich hier wirklich um eine 
entzündliche Affection des Rückenmarks handelt, soll später 
erörtert werden. 

Der Fall stammt von der Abtheilung des Herrn Professor 
Dr. Lenhartz, der mir denselben zur Untersuchung und Publi- 
cation in dankenswertester Weise überlassen hat. 

Der 57 jährige Kaufmann Max P. wurde am 7. Februar 1902 im 
Eppendorfer Krankenhause aufgenommen und starb dort am 8. April 02. 
Er war früher im Wesentlichen gesund gewesen, eine erbliche Belastung 
Hess sieh nach keiner Richtung hin feststellen. Vor 20 Jahren hatte er 
eine sichere Syphilis durebgemacht. Er kam am 18. April 01 wegen 
Klagen über Kreuzschmerzen, an die sich eine Schwäche im linken 
Bein im Gehen anschloss, in die Behandlung des Herrn Dr. Böttiger. 
Derselbe hat mir freundlichst seine damaligen Notizen zur Verfügung 
gestellt, wofür ich ihm auch an dieser Stelle verbindlich danke. Herr 
Dr. Böttiger fand Anisocorie, die rechte Pupille fast lichtstarr, 
am Rumpf in der Höbe des Schulterblatt-Winkels eine Andeutung von 
Hitzig’scher Zone, Muskelatrophie am linken Oberschenkel mit Ent- 
artungsreaction im Quadriceps und in den Adductoren, beiderseitiges 
Fehlen des Patellarrefiexes and des Achillessehnenreflexes, 
Parästhesien an der Aussenseite des linken Oberschenkels, keine Doppel- 
empflndung und keine schmerzhafte Nachempflndung an den unteren 
Extremitäten, kein Romberg und keine Ataxie. Heri* Dr. Böttiger 
diagnosticirte Neuritis croralis im Anschluss an Lumbago und ausser¬ 
dem Tabes dorsalis incipiens. Unter Jod and electrischer Behand¬ 
lung bildete sich die Parese am linken Bein zurück. Allmählich traten 
sehr heftige Kreuzschmerzen hinzu, die jeglicher Therapie unzu¬ 
gänglich waren. 

Der Kranke wurde dann von anderer 8eite nach Oeynhausen ge¬ 
schickt, wo er 4 Wochen ohne Erfolg sich einer Badecur unterzog. Es 
wurde damals bereits von Herrn Professor Lenhartz eine entschiedene 
Druckempfindlichkeit der Brustwirbelsäule festgestellt. Bis 
Januar 02 litt der Kranke dann an heftigen 8chmerzen im Rücken, 
in der Brust, in den Beinen und in den Hüften. 

Am 29. Januar 02 trat dann ganz plötzlich eine Lähmung 
der Beine nnd ein „Auslöschen des Gefühls“ vom Rippen¬ 
bogen abwärts ein, ausserdem Lähmung der Blase und des 
Mastdarms. Bei der eine Woche später erfolgenden Aufnahme im 
Krankenhaus fand sich eine schlaffe Lähmung der unteren Extre¬ 
mitäten, sowie der Bauchmuskulatur, eine totale Anästhesie von 
den Zehen aufwärts bis zum Rippenbogen, eine Aufhebung 
sämmtlicher Haut- und Sehnenreflex« an den unteren Ex¬ 
tremitäten sowie der Bauchdecken- und Cremasterreflexe, Retentio 
urinae et alvi. Von Tamor lless sich nirgends etwas nachweisen, 
speciell fühlte sich die Prostata normal an. Die Pupillenverbältnisse 
waren dieselben wie sie von Herrn Dr. Böttiger seiner Zeit festge¬ 
stellt waren. Es entwickelte sich d ann Cystopyelitis und Decubitus und 
der Kranke starb, nachdem er noch zwei Monate sein Leiden hatte er¬ 
tragen müssen. 

Bei der Section zeigt die der Länge nach durchsägte Wirbelsäule, dass 
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die sämmtlichen Wirbelkörper von Neubildungsmassen durch* 
aetct waren, ebenso fanden sich alle anderen untersuchten Knochen 
»on diffuser maligner Neubildung durchsetzt 1 ) (s. Figur 1). Es 


Figur 1. 



kamen zur Untersuchung das Becken, die Oberschenkel, diverse Rippen, 
das Sternum und die Schlüsselbeine. Alle Knochen waren abnorm schwer 
und zeigten sich stark sklerotisch verfindert. Als primärer Sitz des 
Tumors ergab sich die Prostata. Es handelte sich um ein Adeno- 
Carcinom. Die Wirbelkörper waren nirgends in ihrer äusseren Con- 
flguration verändert. Der Wirbel-Canal zeigte sich in seiner 
gesammten Ausdehnung und in allen seinen Tbeiien durch¬ 
aus normal und frei von Neubildung. Die Dura mater und 
Pia mater zeigten nirgends etwas von Neubildung und 
waren änsserlioh ganz normal. Das Rückenmark zeigte sich 
ln der Höhe der 8.—11. Doraal-Wurzel abnorm weich, auf 
Querschnitten quoll die Rückenmarks-Substanz weich über, und ein Ab¬ 
strich-Präparat zeigte unter dem Mikroskop Körnchen-Zellen nnd 
veränderte Nervenfasern. Die übrige ausführliche Section des 
Körpers ergab nichts Abnormes. 

Das Rückenmark wurde theils in absolutem Alkohol, theils in 
Müller’scher Flüssigkeit gehärtet nnd die 8chnitte nach Weigert-Pal, 
Van Oieson. Hämatoxylin-Eosin und nach Nissl gefärbt. Es zeigte 
sich im Bereiche der erweichten Partie, dass die Rückenmarks-Figur 
nur noch mühsam zu erkennen war (s. Figur 2), normal erhaltene Nerven¬ 
fasern waren nirgends mehr zu sehen, hie und da waren noch gequollene 
und verdickte Markscheiden und Achsenoylinder zu sehen, meistens waren 
aber die Qlia-Maschen, soweit dieselben bei den erwähnten Färbe- 
Methoden überhaupt als solche zu erkennen waren, mit Detritus und 
Trümmern von Nervenmark ausgefflllt, auch waren viele kleinere 
und grössere Lücken, in denen überhaupt nichts mehr zu erkennen 
war, vorhanden. Die Gefässe lagen sehr zahlreich im Gesichtsfeld, 
Zum grössten Theil schienen ihre Wandungen verdickt, eine Differenzi- 
rung der einzelnen Häute war nicht mehr möglich. Entzündliche 
Infiltrationen der Wandungen Hessen sich nicht nach- 
weisen, auch war nm die Gefässe herum Nichts von Entzündungs- 
Producten zu constatiren. Die perivasculären Lymph-Räume waren 
an vielen Qefässen mehr oder weniger erweitert, zum Theil leer, zum 
grössten Theil mit Detritus und weissen Blutkörperchen angefüllt. 
Regellos über den Querschnitt vertheilt fanden sich auch Fett- 
Zellen und Körnchen-Kugeln. Eine Wucherung der Glia und 
der Glia-Zellen konnte ich nicht nachweisen, von Blutungen oder 
Resten von solchen war Nichts zu sehen. Die Ganglien-Zelien in 
den verschobenen und in ihrer Gestalt stark veränderten Vorderhörnern 
waren relativ am Besten erhalten: eine Reihe zeigte bei Nissl-Färbung 
normale Form, bei anderen fand sich allgemeine Atrophie oder Verände¬ 
rungen der Form, die verschiedenen Formen der Cbromatolyse, Verlage¬ 
rung des Kerns etc. Speciell hervorgehoben werden soll, dass auch 
bei genauester Durchmusterung sich nirgends im Quer¬ 
schnitt, weder im Mark, noch in der Pia, noch an den extramedullären 
Vorder- und Hinterwurzeln sich etwas von Carcinom-Zellen nach¬ 
weisen Hess. 

Nach oben von dem Querherd hatte sich eine ansteigende Degene¬ 
ration in den Goll'Bchen Strängen entwickelt (s. Figur 8), während in den 
aufsteigenden Bahnen der Seiten- und Vorderstränge sich keine auf¬ 
steigende Degeneration nachweisen Hess. Nach unten zu fand sich eine 
leichte Degeneration in den Pyramiden-Seitensträngen. Neben dieser 


1) In der Abbildung sieht man, wie die Wirbelkörper an grösseren 
Flächen die Knochenstrnctur nicht erkennen lassen, sondern eine 
gleichmässig compacte Masse darstellen. 


Figur 2. 



Erkrankung des Querschnitts und ihren secundären auf- und ab¬ 
steigenden Folgen fand sich nun im Lendenmark eine beginnende 
Tabes dorsalis (s. Figur 4). Das innere Lissauer’ache Feld zeigte 
eine leichte Degeneration nnd die Westphal’sche Wurzel-Eintritts-Zone 
war in der typischen Weise erkrankt. Ausserdem fand sich eine geringe, 
aber zweifellose Degeneration in den Hinterwurzeln des Lendenmarks! 

Wir haben es im vorliegenden Falle somit zu thun mit einer 
acuten Querschnitts-Erkrankung im unteren Dorsal- 
mark bei einem Manne, der bereits ungefähr 1 Jahr 
vorher an einer chronisch verlaufenden Tabes dor¬ 
salis erkrankt war, wie Herr Dr. Böttiger seiner Zeit 
richtig angenommen hatte. Dieser Kranke war dann von 
einem Prostata-Carcinom befallen, welches, wie es ja von 
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dem Prostata-Carcinom bekannt ist, bald eine Tendenz zeigte, 
das gesammte Knochen-System metastatisch za be¬ 
fallen. Vom Sommer 1901 an waren die Beschwerden des 
Mannes, die in ganz diffus vertheilten, ausserordentlich heftigen 
und gegen jede Therapie refractären Schmerzen bestanden hatten, 
offenbar durch dieses diffuse Knochen-Carcinom bedingt gewesen. 

In diesem Falle können wir für die acute Quer¬ 
schnitts-Erkrankung des Rückenmarks nur die Car- 
cinomatose verantwortlich machen. ' WenD auch das 
Toxin des Carcinoms noch nicht chemisch dargestellt ist, so 
drängen doch die klinischen Erfahrungen zur Annahme eines 
solchen, und es liegen schon eine ganze Reihe klinischer Er¬ 
fahrungen vor, welche zeigen, dass auch „Local-Symptome“ 
seitens des Nervensystems bei Carcinose sich entwickeln können 
(Oppenheim, Discussion Uber Saenger’s Vortrag). Wenn es 
auffallend erscheinen könnte, dass bei einem diffus im Kreislauf 
circulirenden Giftstoff eine localisirte Herd-Erkrankung zur Aus¬ 
bildung kommt, so mag zunächst verwiesen werden auf die Fälle 
von Schlesinger, Oppenheim, Gläser, Senator, Bruns, 
Nonne (zusammengestellt bei Nonne, Westphal’s Archiv Bd. 33, 
H. 2, S. 409—412), in denen es zu Bulbär-Symptomen bei Car- 
cinomatose und Sarkomatose kam, dann sei aber auch hinge¬ 
wiesen auf Analogien, wie sie uns die Myelitis acuta transversa 
simplex bei Luetikern bietet, wie sie als spinale Paraplegie 
(Curschmann) und als Bulbär Paralyse (Eisenlohr, A. Henne¬ 
berg) bei Typhus vorkommt. Schon Bruns resumirt in seinem 
Sammel-Referat Uber die Myelitis dahin, dass bei angeborener 
oder erworbener Schwäche des Rückenmarks dasselbe einen 
Locus minoris resistentiae darstellt, wenn der Infectionsstoff im 
ganzen Kreislauf vorhanden ist; dies gilt fllr Beobachtungen 
von spinalen Lähmungen bei Krankheiten, deren Infectionsträger 
wir kennen oder noch kennen lernen sollen, wie Erysipel, Lyssa, 
puerperale Infection, Cholera, Brechdurchfall, Diphtherie, Masern, 
Malaria, Scharlach, Blattern, Gelenk-Rheumatismus etc. 

Gerade im Hinblick auf diese „angeborene oder erworbene 
Schwäche des Rückenmarks“ ist der Umstand interessant, dass 
es sich hier um die acute Erkrankung eines bereits chronisch 
kranken Rückenmarks handelte und dürfen wir hierin wohl 


j»L 

eine Bestätigung der von vielen Autoren (Flatau und 
Kölichen, Crooq u. A.), die Uber das Capitel Myelitis acuta 
gearbeitet haben, geäusserten Ansicht erkennen, dass fUr die 
Myelitis in vielen Fällen eine Disposition zur Erkrankung ange¬ 
nommen werden muss. Eine experimentelle Unterlage ist fUr 
diese Ansicht von Hoche geschaffen worden in seinen schönen 
experimentellen Untersuchungen, indem es ihm leichter gelang, 
dann eine Myelitis zu erzeugen, wenn er vor seinen bacteriellen 
Injectionen das Rückenmark der betreffenden Versuchsthiere 
durch aseptische Embolien rein mechanisch wirkender Körper 
verletzt hatte. 

Es entsteht zuletzt die Frage: Haben wir es in diesem 
Falle zu thun mit einer echten Myelitis, d. h. einer wirk¬ 
lich entzündlichen Erkrankung des RUekenmarkquerschnitts 
oder mit einer primären degenerativen Erkrankung oder einer 
Erweichung? Die Entzündungen combiniren sich ja oft genug 
secundär mit einer Erweichung, indem die entzündlichen Gefäas- 
erkrankungen durch Obliteration auf dem Wege der Stauung 
von Venen und Lymphbahnen zum Oedem und zur Erweichung 
fuhren können. Ueber den anatomischen Begriff der „Myelitis" 
ist gerade in den letzten Jahren viel gearbeitet worden und 
brauche ich nur auf die letzten Arbeiten von Marin esco, 
Hochhaus, Hoche, Flatau und Kölichen, von Strümpell, 
Mouratoff u. A. zu verweisen. Sie Alle kamen zu der An¬ 
sicht, dass mit der alten Anschauung, dass das Vorhandensein 
von Körnchensellen und Schwellung von Nervenfasern, das 
frtther für die anatomische Diagnose „Myelitis" genügte, ge¬ 
brochen werden muss, dass die empfindlichen Nervenfasern auf 
jede Schädigung mit Schwellung und Zerfall reagiren können 
und dass die Anwesenheit von Körchenzellen nur beweist, dass 
ein Reparationsvorgang vor sich geht. Ferner sind die Autoren 
darüber einig, dass zum Begriff der reinen „Myelitis“ die Ent- 
zttndungserseheinungen am Gefäss-Apparat gehören, also ent¬ 
zündliche Infiltration der Gefässwände, Leukocytenansammlung 
um die Gefässe herum, Leukocytenherde im Gewebe. Ferner 
betonen sie übereinstimmend, dass unsere Kenntniss der patho¬ 
logischen Veränderung der Ganglienzellen noch nicht eine der¬ 
artige ist, dass wir ihnen anzusehen vermögen, ob es sich um 
active proliferirende Vorgänge an ihnen handelt. Endlich geben 
sie der Meinung Ausdruck, und das betont vorwiegend Hoche, 
dass fllr die Diagnose der rein entzündlichen Veränderung des 
Nervengewebes dem Verhalten der Neuroglia und speciell der 
Zellen derselben eine Hauptrolle zufiele, dass jedooh auch hier 
unsere Technik noch fortschreiten muss, resp. wir mit der 
Weigert’schen Glia-Methode noch näher vertraut werden 
müssen, um uns in dieser Hinsicht ein Urtheil zu gestatten. 

Wenn wir von dem von den genannten Autoren formulirten 
heutigen Standpunkt aus unseren Fall betrachten, so kann es 
sich keinesfalls um eine „Erweichung“ handeln, es kann sich 
aber für den, der meine Beschreibung des mikroskopischen Be¬ 
fundes durchliest, ebenso wenig um eine echte „Entzündung“, 
also eine „reine Myelitis“ handeln, sondern wir müssen zu der 
Auffassung kommen, dass es unter dem Einfluss der im ganzen 
resp. in einem jedenfalls sehr grossen Theil des Knochenge- 
webes vertheilten Carcinommassen und der von ihnen producirten 
Toxine zu einer einfachen Degeneration gekommen ist«. 
Um der Affection einen möglichst bezeichnenden Namen zu 
geben, möchte ich den Fall bezeichnen als: Myelodegeneratio 
carcino-toxaemica transversa acuta. 

Zum Schluss sei darauf hingewiesen, dass der Fall nioht 
unschwer das Schicksal hätte haben können, in die Categorie 
der Fälle von Myelitis acuta „ohne nachweisbare Aetiologie“ 
rangirt zu werden, denn nur die mikroskopische Untersuchung 
der Prostat* zeigte das Carcinom in derselben, und nur die 
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Durchsägung der Knochen zeigte die diffuse maligne Er¬ 
krankung derselben. Es beweist dieser Fall wieder einmal, wie 
vorsichtig man in der Annahme einer „spontanen“ acaten Myelitis 
sein muss. _ 
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III. Aus der medicinischen Poliklinik der Universität 
Berlin. Director: Geheimrath Prof. Senator. 

Zur Lehre von den neutrophilen Granulationen 
des Blutes. 

Von 

Dr. Max Mosse, Assistenten der Poliklinik. 

(Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charitäärzte am 28. Jnli d. J.) 

Im Folgendem möchte ich mir einen Beitrag zu der Ehr- 
lich’schen Lehre von den specifischen Granulationen der Leuko- 
cyten zu geben gestatten. 

Das aufgestellte Blutpräparat (Demonstration) stammtvon einer 
Patientin mit myelogener Leukämie und ist in methylalkoholischer 
Lösung des eosinsauren Methylenblaus gefärbt, so wie sie von 
Jenner und von May und Grünwald angewandt worden ist. 
Wenn Sie besonders auf die neutrophilen Granulationen achten 
wollen, so werden Sie bemerken, dass die Myelocyten einen 
anderen Farbenton angenommen haben, als die polymorphkernigen 
Leukocyten. Die Granulationen der Myelocyten sind violett, 
diejenigen der polymorphkernigen mehr röthlich. Die letzteren 
wiederum unterscheiden sich durchaus von den intensiv roth 
gefärbten Granulationen der acidophilen Zellen. Andererseits 
ist das Violett der Myelocyten ganz verschieden von dem Blau 
der basophilen Elemente. 

Es besteht demnach ein Unterschied in der Färbung der 
beiden Repräsentanten der neutrophilen Granulationen, indem 
die reiferen einen anderen Farbenton annehmen, als die jüngeren 
Zellen, wenn man mit einer Lösung des eosinsauren Methylen¬ 
blaus, d. h. des neutralen Farbstoffes färbt. Dieses Verhalten 
der neutrophilen Granulationen dem neutralen Farbstoff gegen¬ 
über ist noch nicht bekannt. Dagegen ist bereite von Ehrlich 


mit Nachdruck darauf hingewiesen worden, dass bei den 
jüngeren Zellen bei der Färbung mit Eosin-Methylenblau eine 
basophile Quote vorherrscht, die, je reifer die Zelle wird, desto 
mehr in den Hintergrund tritt. (Die Anämie, S. 73.) 

Wie ist nun dies Verhalten der neutrophilen Granulationen 
dem eosinsauren Methylenblau gegenüber zu erklären? Es 
giebt a priori dreierlei Möglichkeiten der Erklärung. Ent¬ 
weder haben die Myelocyten den reinen neutralen Farbstoff 
angenommen, dann sind die polymorphkernigen nicht rein 
neutrophil; oder aber die polymorphkernigen Zellen haben die 
Farbe des eosinsauren Metbylenblaues angenommen, dann kann 
man aber von den Myelocyten nicht schlechthin als von neutro¬ 
philen Zellen sprechen; oder — drittens — das eosinsaure 
Methylenblau ist überhaupt kein einheitlicher Körper, sondern 
ein Gemisch. 

Da nun nach der Theorie zwei Salze zwischen Methylen¬ 
blau und Eosin möglich sind, ein Salz, bestehend aus einem 
Molekül Methylenblau und einem Molekül Eosin, ein zweites, 
bestehend aus zwei Molekülen Methylenblau und einem Molekül 
Eosin, so konnte nur auf dem Wege und mit Hülfe der Elementar¬ 
analyse entschieden werden, welches die eigentlichen neutro¬ 
philen Zellen sind. Ergiebt die Elementaranalyse, dass das 
eosinsaure Methylenblau aus zwei Molekülen Methylenblau und 
einem Molekül Eosin besteht, so sind die Myelocyten die rein 
neutrophilen Zellen — im anderen Falle die Leukocyten, da ja 
die Myelocyten einen violetten Ton annehmen, die polymorph¬ 
kernigen Leukocyten einen mehr röthlichen. 

Es hat die Analyse nun das Ergebniss gehabt, dass das 
eosinsaure Methylenblau aus zwei Theilen Methylenblau und aus 
einem Theil Eosin besteht 1 ), da die N-Bestimmnng nach Dumas 
6,99 pCt. ergab, während die Berechnung für diese Verbindung 
6,62 pCt. erfordert. Das eosinsaure Methylenblau ist frei von 
Alkali und frei von Chlor und ist demnach kein Gemisch von 
technischem Eosin (Kaliumsalz der Säure) und von Methylen¬ 
blau (Chlorhydrat der Base). Zur Untersuchung diente das von 
Leitz-Berlin bezogene eosinsaure Methylenblau; dasselbe stellt 
eine undeutlich crystallinische blaugrüne Masse dar, die bei 
der Verbrennung auch nicht eine Spur von Asche hinterlässt 
und nach dem analytischen Ergebnisse als vollständig rein zu 
bezeichnen ist. 

Demnach sind die Myelocyten die eigentlich neutro¬ 
philen Elemente, ihre Granulationen sind neutrophil xar ägorfv. 

Wie ist nun die Färbung der Granulationen der polymorph¬ 
kernigen Leukocyten zu erklären? Da sie nicht die reine 
Eosinfarbe annehmen, sind sie nicht in dem Sinne acidophil, 
wie die eosinophilen Zellen. Es erscheint als das Wahrschein¬ 
lichste, dass sie schwach basische Eigenschaften haben, 
dass aber ihre Basicität nicht ausreicht, nm die Farbe des 
Eosins anzunehmen, sondern dass sie aus der zwei Moleküle 
Methylenblau und ein Molekül Eosin enthaltenden Verbindung 
ein Molekül Methylenblau abspalten und die Verbindung ein 
Molekül Methylenblau -J- ein Molekül Eosin annehmen. Sie 
sind also eigentlich schwach acidophil oder neutroacido- 
phil, und ich würde auch vorschlagen, diese Bezeichnung ein- 
zuführen, wenn nicht infolge der Autorität Ehrlich’s auch die 
polymorphkernigen Leukocyten als neutrophil bezeichnet würden 
und diese Bezeichnung allgemeines Bürgerrecht erworben hätte. 

So sehen wir, wie es auch hier Uebergangsformen giebt, 
wie auch Uebergänge zwischen den rein neutrophilen und den 
rein acidophilen Granulationen bestehen. Es bildet demnach 
dies Ergebniss meiner Untersuchungen in gewisser Weise ein 

l)Anm. bei der Correctnr: Eine inzwischen vonLeonor Michaelis 
im 97. Baude des Pflüger'sehen Archivs mitgetheilte Analyse hat sn 
demselben Ergebniss geführt. 
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Analogon zu der von mir festgestellten Thatsache, dass wir 
zwischen einer Basophilie höheren und geringeren Grades 
zu unterscheiden haben. 


IV. Ueber Organtherapie beim endemischen 
Kretinismus. 

Von 

Adolf Magnis-Lerj. 

Vortrag in der medicinischen Qeaellachaft so Berlin am 22. Juli 1908. 

Von den verschiedenen Krankheitsbildera, die man in den 
letzten 20 Jahren zu Functionsstörungen der Schilddrüse in Be¬ 
ziehung gesetzt hat, hat in dieser Zeit der epidemische Kretinismus 
am wenigsten Berücksichtigung gefunden. Gegenüber den zahl¬ 
reichen Arbeiten des ersten zwei Drittel des vorigen Jahrhunderts, 
die sieh mit jenem Leiden befassten, gegenüber den zahllosen 
Publicatiouen der letzten Zeit Uber Myxödem, sporadischen Kre¬ 
tinismus und Kachexia strumipriva finden sich nur wenig kli¬ 
nische Untersuchungen Uber den endemischen Kretinismus. Eine 
Reihe von Autoren sieht den epidemischen Kretinismus ebenso 
wie die eben genannten Krankheiten als eine Folge mangelnder 
oder fehlender Schilddrüsenfunction an. Andere, ieh nenne 
u. A. Bircher und Ewald, erkennen diese Erklärung für jenen 
Zustand nicht an. Immerhin ist es ausserordentlich auffallend, 
dass nur ganz vereinzelte Autoren, die zu dieser Frage das Wort 
genommen haben, den epidemischen Kretinismus aus eigener 
Anschauung kennen. 

Gegen die klinische Zusammengehörigkeit des epidemischen 
Kretinismus mit dem sporadischen und dem Myxödem hat man 
eine Reihe von Gründen ins Feld geführt, von denen die 
wichtigsten sind: 1. wesentliche Differenzen im Verhalten des 
Knochenwachsthums, 2. durchgreifende Unterschiede in der Be¬ 
schaffenheit der Haut, 3. die Verschiedenheit in der Aetiologie 
und 4. als wichtigstes schliesslich die Erfolglosigkeit einer spe- 
cifischen Therapie bei jener unglücklichen Menschengattung. 

Die Annahme, dass beim endemischen Kretin stets eine vor¬ 
zeitige Verwachsung nnd Verknöcherung der Knorpelfugen vor¬ 
handen sei, die sich auf zwei Seotionsbefunde Virchow’s bei 
fötaler Chondrodystrophie gründete, ist heute durch die ana¬ 
tomischen Untersuchungen von Langhans und die zahlreichen 
Röntgenaufnahmen von Wyss mit Sicherheit widerlegt. Bei 
dem endemischen Kretinismus findet ebenso wie beim sporadischen 
nicht eine vorzeitige, sondern im Gegentheil eine stark verlang¬ 
samte und verspätete Verknöcherung der Epiphysenlinien statt. 
Aber auch die übrigen Gründe, die man gegen die Unterordnung 
des endemischen Kretinismus unter dem Begriff des Atyreosis 
angeführt hat, halten einer klinisch kritischen Prüfung nicht 
Stand. 

Dass solche klinische Prüfungen in neuerer Zeit fast fehlten, 
ist ja leicht verständlich, da in nächster Nähe der klinischen 
Forschungsstätten jenes Krankheitsbild kaum vorkommt, während 
im Verbreitungsgebiete der Degeneration mangelnde Kenntniss 
der Aerzte und die Schwerfälligkeit der Bevölkerung eingehende 
Forschungen nicht zu Stande kommen Hessen. Ich selber habe 
Gelegenheit gehabt in einem Thal der Vogesen das Schicksal 
einer Reihe von Kretins und ihr Verhalten bei Schilddrüsen- 
fütterung während dreier Jahre zu beobachten. Von den Er¬ 
gebnissen dieser Untersuchung will ich Ihnen hier nur einige der 
wichtigsten Punkte auffuhren. 

Der endemische Kretinismus ist noch heute in den höher 
gelegenen Thälern der Vogesen und des Schwarzwaldes ziemlich 
verbreitet, wenn auch in einer leichteren, relativ gutartigen Form. 


Ueberhaupt zeigt diese Endemie auch in den Ländern, die am 
schwersten von ihr heimgesucht waren, heutzutage ein viel 
milderes Bild als früher. So entsetzliche Bilder, wie sie die 
klassischen Autoren des Kretinismus Fodärä, Iphofen u. A. 
unter dem Namen von Pflanzen- und Thiermenschen beschrieben, 
kommen heute kaum mehr zur Beobachtung. In der Schweiz 
ist der Kretinismus an vielen Orten fast verschwunden. An einer 
der klassischen Stätten der kretinischen Degeneration, dem 
Aostatal, findet man, wie mir Lombroso mittheilte, heute ein 
ganz anderes Bild der Bevölkerung als vor 40 und 60 Jahren. 

An der Stelle meiner Beobachtungen, dem oberen Münster- 
thal, fand ich in drei nahe beisammen gelegenen Dörfern 14 
kretinitische Individuen auf, alle jüngeren Lebensalters. Kretins 
Uber 26 Jahre habe ich nicht ermitteln können. Der Kretinis¬ 
mus an diesem Ort ist erst in der jetzigen Generation manifest 
geworden. Sorgfältige Nachfragen an diesen Orten ergaben, 
dass vor 20 und 40 Jahren nur ganz vereinzelt „Trottels“ vor¬ 
kamen, doch konnte ich die Zeichen einer leichten Degeneration 
auch in der älteren Bevölkerung namentlich innerhalb der 
Familien meiner Kretins deutlich nachweisen. Jene 14 Indivi¬ 
duen vertheilten sich auf 7 Familien, die zum Theil miteinander 
verschwägert waren. Kröpfe, die in der gesammten Bevölkerung 
in mässiger Grösse vielfach vorhanden waren, zeigten sich bei 
Eltern und Grosseltern und den Geschwistern der von mir be¬ 
obachteten Kranken in erhebUch stärkerer Ausbildung, vielfach 
wiesen die Erzeuger, entweder nur einer oder beide, deutlich 
kretinoiden Gesichtsausdruck und eine entschiedene Herabsetzung 
der Intelligenz und geistigen Sphäre auf. Nur in einem Fall 
jedoch war der Vater, der bereits früher verstorben war, selber 
ein ausgeprägter Kretin gewesen. Wir haben es also hier im 
Gegensatz zu den vielfältigen anderen Beobachtungen mit einer 
Zunahme, einem Fortschreiten der kretinistischen Degeneration 
zu thun, für das ich keine sicheren Gründe anzugeben vermag. 
Jn dem Eindringen der Fabrikarbeit in das Thal, das von der 
Bevölkerung als Ursache angesehen wird, vermag ich eine solche 
Begründung nicht zu finden, umsoweniger, als die meisten der 
befallenen Familien noch dem Bauernstände angehören. 

Ich will Sie, meine Herren, nicht mit der künisohen Be¬ 
schreibung der einzelnen Fälle aufhalten, sondern ihre Aufmerk¬ 
samkeit hauptsächlich auf das Verhalten der Haut lenken. 
Diese soll nach den schon genannten Autoren nicht die charakte¬ 
ristische Beschaffenheit des „Myxödems*, die eigenthümliche 
Verdickung, Starrheit und Teigigkeit zeigen, die man bei aus¬ 
gesprochenen Fällen von Myxoedema adultorum findet. Da 
möchte ich zunächst, nicht nur auf Grund von Litteraturangaben, 
sondern auch an der Hand eigener umfangreicher Untersuchungen, 
darauf hinweisen, dass auch bei Myxoedem, Kachexia strumi¬ 
priva und dem sporadischen Kretinismus die Haut keineswegs 
immer jene Beschaffenheit zeigt, die in den klassischen Be¬ 
schreibungen der Engländer vermerkt ist Die pralle Infiltration, 
die hochgradige Verdickung beschränkt sich oft genug bei jenen 
Krankheiten auf einzelne Körpertheile, so besonders das Gesicht, 
die Streckseiten der grossen Gelenke, die Hände und Füsse 
und kann auch hier oft genug bei mässigen Graden Halt 
machen. Die gleichen Intensitätsunterschiede nun findet man 
beim endemischen Kretinismus. Es ist möglich — ich habe 
eben ältere Kretins in jener Gegend nicht gesehen —, dass 
gerade bei älteren Individuen das eigentliche „Myxödem“ der 
Haut zurücktritt. Bei den meisten meiner jungen Kretins aber 
war die Verdickung höchst ausgesprochen, die Haut geschwollen, 
die feineren Fältelungen ausgeglichen — während andererseits 
bei diesen Kindern ebenso wie beim sporadischen Kretin tiefe 
Furchen in der Stirn sich ausbilden. Die Subcutis war ausser¬ 
ordentlich, stellenweise bis zu mehreren Centimetern verdickt, 
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die beim Myxödem und sporadischen Kretinismus häufig beob¬ 
achteten Wülste über den Schulterblättern gerade hier sehr 
stark ausgebildet. Der Fingereindruok blieb nicht stehen, die 
Haut war stets trocken, die Schuppung massig ausgesprochen; 
besonders fiel mir auf, dass im Gegensatz zum Myxödem der 
Erwachsenen die behaarte Haut am Schädel zu weit für den 
Kopf erschien und sich weithin an ihm verschieben Hess. Genau 
das gleiche habe ich aber auch bei vielen Fällen von sporadi¬ 
schem Kretinismus gesehen. Die verschiedene Abstufung der 
myxödematösen Hantbeschaffenheit war besonders schön bei den 
verschiedenen Mitgliedern zweier Familien zu studiren, in denen 
3 und 4 Kinder in ungleichem Maasse mit der Krankheit be¬ 
haftet waren. Auch darauf möchte ich noch hinweisen, dass 
bei manchen nur leicht behafteten Kranken eine acute Krank¬ 
heit, wie z. B. Keuchhusten, zu einer plötzlichen starken Ver¬ 
schlechterung im gesammten körperlichen und psychischen Ver¬ 
halten führt, und dass dann die eigentümliche myxödematöse 
Beschaffenheit der Haut besonders stark hervortritt. — Dafür, 
dass tatsächlich das „Myxödem“ der Haut bei dieser Krankheit 
nicht selten ist, lassen sich aus der früheren Litteratur klassische 
Zeugen anführen. Iphofen findet die Haut „emphysematös“ 
gedunsen und Baillarger giebt an, sie sei häufig „bouffue“ 
und „oedemateuse*. Diese beiden Forscher, die vor 50 und 
90 Jahren ihre Beobachtungen niederlegten, waren in Bezug 
auf diesen Punkt jedenfalls nicht voreingenommen. — Mit der 
Schwellung der äusseren Körperbedeckung geht in allen Fällen 
eine mehr oder minder erhebliche Verdickung der Schleimhäute 
einher, genau wie beim echten Myxödem. 

Von dem übrigen klinischen Befunde will ich nur hervor¬ 
heben, dass ich einen, übrigens kleinen, Kropf nur in einem 
Fall gesehen habe; in allen anderen 13 war die Schilddrüse 
zum mindesten verkleinert, sie entzog sich dem Nachweis durch 
die Betastung. Für gewöhnlich wird, jedenfalls mit Recht, an¬ 
gegeben, dass die Mehrzahl der Kretins kropfbehaftet und nur«, 
eine Minderzahl, namentlich die schwer erkrankten, eine normal 
grosse oder verkleinerte Schilddrüse besässen. — Die Intelligenz 
zeigte bei allen meinen Kranken eine deutliche Herabsetzung in 
den verschiedensten Graden, so dass die schwerstergriffenen nur 
innerhalb des elterlichen Hauses zu leichten Verrichtungen 
brauchbar waren. Eine totale Verblödung war jedoch in keinem 
Fall vorhanden. 

In 7 jener Fälle habe ich mit der dankenswerthen Unter¬ 
stützung des dortigen Collegen, Herrn Dr. Roos in Metzeral, eine 
Behandlung mit Schilddrüsentabletten durchführen können: wir 
gingen sehr vorsichtig vor, begannen mit einer halben englischen 
Tablette und stiegen nie über eine. In allen 7 Fällen wurde 
ein gleichmässig befriedigender Erfolg in kurzer Zeit erzielt und 
alle die Besserungen erreicht, die man in ähnlich schweren 
Fällen von sporadischem Kretinismus sieht. Ausnahmslos trat 
ein schnelles Längenwachsthum ein, um 8—17 cm in einem, 17 
bis 21 cm im Ablauf von 2 Jahren. Das veränderte Knochen¬ 
wachsthum trat besonders auch an den Gesichtsknochen recht 
auffällig hervor. Ober- und Unterkiefer wachsen aus, so dass 
das Gesicht schlanker und schmaler wird, die Einziehung an 
der Nasenwurzel sich ausgleicbt. In allen Fällen wurde die 
Haut fast normal, weich, warm und dünn, die Schwellung ver¬ 
schwand, die abnormen Fettpolster fielen weg, die Haare wurden 
weicher und dichter, die Schleimhäute dünn, das Aussehen 
frisch und wohl, das Gewicht sank in der ersten Zeit, Appetit 
und Stuhlgang regelten sich u. s. w. Ausnahmslos nahm In¬ 
telligenz und Regsamkeit zum Theil in überraschendem Maasse 
zu — Kinder, die bisher stumpfsinnig und theilnahmslos in der 
Schule gesessen hatten, waren im Stande, dem Unterricht mit 
Aufmerksamkeit und mit einem gewissen Erfolge zu folgen, 
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andere die bisher nur zu Hause gesessen hatten, liefen stunden¬ 
lang allein in die Berge. Und als eindeutigsten Beweis ge¬ 
steigerter körperlicher und geistiger Leistungsfähigkeit kann ich 
anführen, dass zwei Patienten, die in einer Fabrik arbeiteten, 
nunmehr das doppelte im Accordlohn verdienten als in früheren 
Zeiten. In allen Fällen war der Erfolg schon nach 4 bis 
6 Wochen zu constatiren und befestigte sich -bei weiterer Be¬ 
handlung mehr und mehr. 

Bisher haben nur einige wenige Autoren von Schilddrüsen- 
behandlung beim endemischen Kritinismus Gebrauch gemacht. 
Rägis und Gaide geben blos ganz summarisch an, in einigen 
Fällen von epidemischem Kropf und Kretinismus deutliche 
schöne Erfolge erzielt zu haben. Meinen ausnahmslosen gün¬ 
stigen Erfolgen stehen die Erfahrungen von Scholz gegenüber, 
der in Steiermark 100 Kretins allerschwerster Art behandelte 
und weder in geistiger noch in körperlicher Beziehung irgend 
eine Besserung bei ihnen erzielen konnte. Seine und unsere Er¬ 
fahrungen lassen sich schwer vereinigen, doch widerlegen die 
einen die anderen nicht; ich muss ausdrücklich betonen, dass 
100 Misserfolge 7 gute Erfolge nicht ausstreichen und nicht 
widerlegen, vor allen Dingen nicht in theoretischer Hinsicht. 
Ich habe mir die Frage vorgelegt, ob meine Fälle vielleicht 
garnicht zum epidemischen Kretinismus gehören, sondern eine 
zufällige Anhäufung sporadischer Fälle darstellen; doch muss 
ich diese Frage nach sorgfältiger Ueberlegung verneinen. Ich 
habe weiterhin an die Möglichkeit gedacht, dass der Unter¬ 
schied der Dauer der kretinischen Degeneration den Unter¬ 
schied in den Erfolgen erklären möge, dass also die Dege¬ 
neration, die im Münsterthal zum ersten Mal in der jetzigen 
Generation manifest geworden sei, der Besserung durch Organ¬ 
behandlung sich noch zugängig gezeigt habe, während die 
viel 100jährige Entartung der steirischen Alpenländer nicht 
mehr beeinflussbar sei. Auch das lässt sich nicht so ganz all¬ 
gemein aufrecht erhalten, nachdem Wagner von Jaurregg 
im letzten Jahre ebenfalls in Steiermark recht günstige thera¬ 
peutische Ergebnisse erzielt hat. Er berichtet Uber etwa ein 
Dutzend jüngere Kretins, bei denen er genau die gleichen 
Besserungen gesehen, die ich Ihnen vorgetragen habe. Er 
scheint, so viel ich sehe, die leichteren noch in der Familie be¬ 
findlichen Kretins untersucht zu haben, während Scholz die 
schwerst entarteten in Idiotenanstalten untergebrachten Kretins 
behandelte. 

Doch ich verzichte darauf eine definitive Erklärung für den 
Unterschied in den Erfolgen anzugeben und will vielmehr nur 
noch die theoretischen Schlussfolgerungen aus unseren Unter¬ 
suchungen ziehen. 

Liegt in dem Verhalten des Knochenwachsthums und der 
Haut kein Unterschied zwischen endemischem Kretinismus einer¬ 
seits und sporadischem und dem Myxödem andererseits vor so 
giebt auch das Verhalten der endemischen Kretins bei Schild- 
drüsenbehandlung keinen Grund, diese Krankheit von jenen ab¬ 
zutrennen. Die positiven Befunde sind hier viel wichtiger als 
die negativen. Auch beim sporadischen Kretinismus trotzen 
schwere Fälle, namentlich wenn man sie erst im dritten und 
vierten Jahrzehnt in Behandlung nimmt, jeder Therapie* 
Ebensowenig wie man solche Fälle von den anderen leichteren 
abtrennen wird und für sie eine besondere Krankheitsgruppe zu 
construiren Veranlassung hat, ebenso wenig dürfte das für den 
endemischen Kretinismus erlaubt sein. Eine fast ununterbrochene 
Reihe der verschiedensten Krankheitsgrade führt ebenso wie 
beim Myxoedero, so auch beim sporadischen und endemischen 
Kretinismus herüber in die Breite normaler Gesundheit und 
wenn die extremsten Fälle sich hie und da in Einzelheiten 
unterscheiden, so darf man doch nicht aus ihnen einseitig eine 
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Trennung herleiten. Dass bei jahrhundertelangem Bestehen des 
epidemischen Kretinismus manches hinzukommt, was der spora-' 
dische nicht zeigt, äussere Degenerationszeichen, Veränderungen 
im Bereiche der Sinnesorgane, z. B. des Gehörs u. a. ist ver- 
hältni8smä8sig leicht zu deuten. Es handelt sich eben hier um 
eine „pathologische Rassenzüchtung.“ Für das Wesentliche halte 
ich, dass eben auch bei dieser Krankheit die Degeneration der 
Schilddrüse, die Veränderung und der Ausfall ihrer Function 
im Mittelpunkte steht und das ganze Krankbeitsbild beherrscht. 
Wohl werden, so von Bircher, von Pineies u. A. noch Unter¬ 
schiede in der Aetiologie angegeben. Dass die endemische 
Krankheit durch ein endemisches Miasma erzeugt wird, wie die 
meisten Autoren Annahmen, ist noch keineswegs ausgemacht und 
wäre es wirklich bewiesen, so weise ich darauf hin, dass auch 
beim Myxoedem und bei der sporadischen Krankheitsform In- 
fectionen wie Lues, Aktlnomykose, Influenza etc. eine grosse 
Rolle spielen. Wer würde x. B. behaupten, dass die Urämie 
etwas verschiedenes sei, wenn die Schrumpfniere, in deren Ge¬ 
folge sie eintritt, einmal im Gefolge von Syphilis, das andere 
Mal als Tbeilerscheinung der Gicht zu Stande gekommen ist? 
Bei der endemischen wie bei der sporadischen Krankheitsform 
des Kretinismus ist eine gewisse hereditäre Anlage, sei es in 
Form einer Functionsschwäche oder einer directen Vererbung 
beide Mal vorhanden. Auch bei Myxoedema adultorum tritt das 
erbliche Moment manchmal hervor. Bei allen Unterschieden in 
der Aetiologie, der Art des Auftretens und dem Lebensalter, in 
dem die Krankheitserscheinungen hervortreten, vermögen wir auch 
in diesen Punkten nichts zu sehen, was eine Abtrennung des epide¬ 
mischen Kretinismus von den anderen auf Mangel an Schild- 
drüsenfunction beruhenden Krankheiten nothwendig macht. Im 
Mittelpunkt der Pathologie dieser Krankheit steht auch hier 
eine Veränderung und ein Fortfall der Tbätigkeit der Schild¬ 
drüse. 


V. Ueber die Beziehungen der Moskiten zum 
gelben Fieber. 

Von 

Dr. W. Havelbnrg (Rio de Janeiro-Berlin). 

(Schluss.) 

Der der Regierung erstattete Bericht der Commission stellte 
auf Grund dieser ermittelten Anhaltspunkte weit reichende Re¬ 
sultate in ziemlich sichere Aussicht und die bezüglichen Forscher 
hatten das Glück, bei ihrer Regierung ein wohlwollendes Ohr 
und weitgehende Zugeständnisse zu finden. Der amerikanische 
Commandant von Cuba, Wood, selbst Arzt von Beruf, erkannte 
die Bedeutung der anzustellenden Experimente und soweit seine 
administrative Möglichkeit dies zuliess, unterstützte er dieselben »). 

Es hat etwas Peinliches, wenn mau berichten muss, dass die in 
Havana gemachten Infectioneveranche ausschliesslich an Menschen an- 
gestellt wurden. Aber einen anderen, sicheren Weg der Forschung giebt 
es nicht. Bis jetzt ist kein Thier bekannt, das in ähnlicher Weise wie 
der Mensch an Gelbfieber erkranken kann; kein Thier hat sich in dieser 
Hinsicht zum Experiment geeignet gefunden. Volumina sind bereits 
über Gelbfieber geschrieben worden und noch hätten ganze Bibliotheken 
damit erfüllt werden können, ohne dass die wirkliche Erkenntniss auch 
nur mit Sicherheit um einen Schritt vorwärts gekommen wäre. Die¬ 
jenigen Menschen, welche sich den Versuchen der amerikanischen 
Commission zur Verfügung stellten, zumeist amerikanische Soldaten, 
kannten die müglichen Gefahren, denen sie sich aussetzten, und wenn¬ 
gleich auch eine materielle Entschädigung den Muthigen und für den 


1) Die Arbeiten sind veröffentlicht von Reed, Carroll, Agra- 
monte und Lazear: The Philadelphia Medical Journal. Bd. 27. 1900. 
Panamerican Medical Congress zu Havana, Februar 1900, Medical Re¬ 
cord New York. Oct. 1901, Amerik. bacteriologische Gesellschaft, Chicago, 
Dec. 1901, Journal of Hygiene, New York, April 1902. 


Fall eines Unglücks den Hinterbliebenen garantlrt wurde, so mindert 
das nicht den Opfermuth jener. Die Wissenschaft und Menschheit haben 
alle Ursache, diesen Personen, welche sich freiwillig zum Experimente 
hergaben, za danken und sie als Helden zu betrachten, die gleioh zu 
stellen sind jenen Kähnen, die freiwillig für das Wohl ihres betreffenden 
Vaterlandes das Einsetzen ihres Lebens nicht scheuen. 

Die Versuchsanordnung war folgende: Anf offenem Felde, etwa 
eine Stunde von der Stadt Quemados unweit Havana entfernt, wurde 
ein Lager, das zum ehrenvollen Andenken an den verstorbenen 
früheren Mitarbeiter der Commission, Camp Lazear, genannt 
wurde, errichtet. Der Ort war durch gute Drainage, geeignete 
Sonnenbelichtung und Luftbewegung, wie überhaupt allgemeine 
hygienische Bedingungen günstig gelegen. Am 20. November 
1900 wurde das Lager fertig gestellt nnd dann in Quarantaine- 
zustand versetzt. Es befanden sich daselbst 2 Aerzte, davon 
einer bereits immun gegen Gelbfieber, ferner ein immuner Hos¬ 
pitalsdiener, 9 Soldaten, davon einer immun, und ein immuner 
Ambulance-Kutscher. Ausserdem wurden noch einige spanische 
Immigranten zugelassen. Bevor die Experimente begannen, 
waren alle nicht immune Individuen des Lagers einige Zeit in 
Beobachtung gewesen, länger als man die Incubationszeit für 
Gelbfieber anzunehmen pflegt. Die Versuchspersonen waren in 
7 Feldbaracken mit Holzboden untergebracht, die in 20 Fuss 
Distanz von einander entfernt standen. 

Ausser den amerikanischen Aerzten, an ihrer Spitze Walter Reed, 
welche den Gang der Forschung leiteten, wurde zeitweilig der Camp 
Lazear von einer Commission cubaniacher Aerzte, unter ihnen auch der 
erwähnte Finlay, besucht, um ihr Urtheil über die zu beobachtenden 
Krankheitsformen abzugeben. 

Moskiten, welche vorher Gelbfieberpatienten gebissen hatten, 
stachen 6 nicht immune Personen, von welchen B an Gelbfieber 
erkrankten, mit einer Incubationszeit, d. h. einem Intervall zwi¬ 
schen Stich und Ausbruch der Krankheit, von 74—137 Stunden. 
War dieses Resultat an sich schon überraschend, so fand der 
eine negative Fall schliesslich auch noch seine Erklärung. Es 
handelte sich um ein Insect, welches Gelbfieberblut am 3. Tage 
der Krankheit anfgenommen, aber zu früh gestochen hatte; als 
nach 15 Tagen dieser Moskito den Stich erneuerte, erfolgte eben¬ 
falls eine Erkrankung. 

Ferner ging man auf dem Camp Lazear an die experi¬ 
mentelle Lösung zweier, für das praktische Leben höchst wich¬ 
tiger, principieller Fragen: 1. Können auch Gegenstände, im 
Speciellen Leib- und Bettwäsche, die in Berührung mit Gelb¬ 
fieberkranken gewesen sind, contagiös wirken und 2. wie er¬ 
folgt im gewöhnlichen Leben eine Hausinfection. 

ln Hinsicht auf erstcren Gesichtspunkt wurde ein kleines Haus ln 
den Dimensionen von 14 X 20 Fuss gezimmert, derart, dass sowohl dem 
Sonnenlicht wie Moskiten der Zugang unmöglich gemacht war. In dieser 
Baracke (infected clothing building) schliefen 20 Nächte hindurch der 
eine nicht immune Arzt nnd zwei andere nicht immune Individuen. In 
jeder Nacht wurde von diesen Personen 8 grosse Koffer, angefällt mit 
Hemden, Kopfkissenüberzügen, Bettdecken n. dergl., welche von Gelb¬ 
fieber-Kranken nnd -Verstorbenen herstammten, und überdies mit den 
Entleerungen und den erbrochenen schwarzen Massen derselben verun¬ 
reinigt waren, ansgepackt, das Material tüchtig aufgeschüttelt nnd theils 
aufgehängt, theils auf den Betten ansgebreitet. Am Morgen wurden die 
Gegenstände wieder in die Koffer verpackt. Diese Procednren wurden 
durch 20 Nächte hindurch wiederholt; nach dieser Zeit blieben die 
3 Personen noch 5 Tage in Quarantänebeobachtung. Keiner derselben 
erkrankte. Ebenso, ohne an Gelbfieber zu erkranken oder sonstigen 
Nachtbell zu verspüren, hatten vier andere Individuen, welche möglichst 
beschmutzte Bett- nnd Leibwäsche Gelbfleberkranker benutzten, Perioden 
von 20 Nächten verbracht. Mehrere dieser Personen, welche in diesen 
Versuchen gelbfieberfrei blieben, erkrankten späterhin durch inflcirte 
Moskitenstiche. 

Ein anderer deutlicher Beweis, wie für gewöhnlich die Haus- 
infectien erfolgt, wurde dadurch erbracht, dass man ein gleiches 
Holzhaus wie das eben erwähnte errichtete, jedoch dessen Fenster 
und Thüren nach der anderen Seite verlegte, so dass die Baracke 
reichlich Luft und Licht erhielt. Durch ein feines Drahtgitter 
wurde der Raum in zwei ungleich grosse Abschnitte getheilt. 
Alle in dem Hause zugelassenen Gegenstände waren .sorgfältig 
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desinficirt. Nun wurden in die grössere Abtheilung 15 inficirte 
Moskiten hineingelassen (infected mosquito building), deren 
Stichen sich ein Individuum aussetzte, während sich in dem von 
Moskiten freien Nebenraum zwei nicht immune Personen be¬ 
fanden. Diese blieben gesund, während sich an ihrem Nachbar 
96 Stunden nach den letzten Stichen die ersten Symptome eines 
sich schwer gestaltenden Gelbfiebers einstellten, ja, sie blieben 
gesund, obwohl sie noch 18 Nächte in demselben Zelte zu¬ 
brachten, wobei Sorge getroffen war, dass sie während dieser 
Zeit nicht doch von Insecten gestochen werden konnten. 

Für die Richtigkeit der Gelbfieber-Diagnose der experimentell er¬ 
zeugten Krankheitsfälle and anch zum Beweise ffir die fortgesetzte In- 
fectiositit dieser Fälle wurde der Versuch dahin modiflcirt, dass Moskiten 
zur Verwendung gelangten, die sich mit Blut von den experimentell er¬ 
krankten Personen vollgesangt hatten. Von einer grösseren Zahl solcher 
Moskiten waren nach 89 Tagen nur noch vier am Leben; diese waren 
im Stande, eine leichte Gelbfiebererkrankung durch ihren Stich hervorzu¬ 
rufen, und sie behielten diese Fähigkeit selbst noch nach 51 Tagen; nach 
57 Tagen hatten sie dieselbe jedoch verloren; die beiden letzten dieser 
infldrten Moskiten starben am 69. resp. 71. Tage. Im Ganzen wurden 
durch Moskiten, die vorher Blut von Gelbfleberkranken gesaugt hatten. 
10 nieht immune Personen inflcirt 

Diese Experimente hatten zur stillschweigenden Voraus¬ 
setzung, dass das Gelbfieber erzeugende Agens sich im Blute 
befinden musste. Es wurden deshalb auch directe Blutinjectionen 
von i/i—2 gr versucht, die in der That von positiven Resultaten 
gefolgt waren. Von 6 Individuen, die mit frischem Blut von 
Patienten, die sich im acuten Stadium des Gelbfiebers befanden, 
injicirt wurden, erkrankten drei in specifischer Weise. Die in 
üblicher Form ausgeführten Culturanlagen von purem Gelbfieber¬ 
blut blieben steril, was auch von früheren Untersuchern schon 
festgestellt war. 

Die Schlussfolgerungen, zu denen die amerikanische Com¬ 
mission gekommen, fasste dieselbe im Jahre 1901 in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1. Der Moskito (culex fasciatus) dient als vermittelnder Träger deB 
Gelbfieberkeimes. 

2. Das Gelbfieber wird auf nicht immune Individuen durch Stiche 
von Moskiten, welche sich vorher mit Blut von Kranken dieser Art ge¬ 
sättigt haben, fibertragen. 

8. Es scheint, dass der Moskito nach der Aufnahme von Gelbfleber- 
blut einen Zeitraum von 12 oder mehr Tagen benöthigt, bevor er im 
Stande ist, den infectiSsen Keim zu fibertragen. 

4. Der Stich eines Moskito in einer früheren Periode scheint kei¬ 
nerlei Immunität gegen einen späteren Anfall von Gelbfieber zu ge¬ 
währen. 

5. Man kann experimentell auch Gelbfieber erzeugen durch die 
subcutane Injection von Blut, welches am 1. oder 2. Tage der Krank¬ 
heit einem Patienten ans den Blutgefässen entnommen wird. 

6. In 18 Fällen des experimentellen Gelbfiebers hat die Ineaba- 
tionsperiode zwischen 41 Stunden und 5 Tagen 17 Stunden geschwankt. 

7. Das Gelbfieber wird nicht durch Bett- oder Leibwäsche, durch 
Handelswaaren oder durch Gegenstände, welche mit Kranken in Berüh¬ 
rung gewesen sind, fibertragen; daher ist die Desinfection der erwähnten 
Gegenstände, um die Verbreitung des Gelbfiebers zu verhindern, voll¬ 
kommen unnöthig. 

8. Man kann sagen, dass ein Hans nur dann als durchseucht ange¬ 
sehen werden kann, wenn sich daselbst inficirte Moskiten befinden. 

9. Die Unterdrückung des Gelbfiebers lässt sich mit Erfolg durch 
solche Mittel erzielen, welche die Vernichtung der Moskiten und den 
8chuts der Kranken gegen Stiche dieser Insecten zum Ziele haben. 

10. Obwohl die Uebertragungsweise des Gelbfiebers definitiv sicher 
gestellt ist, bleibt die Erkenntniss der speciflschen Ursache dieser Krank¬ 
heit noch eine Aufgabe der Zukunft. 

Diese wichtigen nnd grandlegenden Resultate fanden in 
allen Ländern, die in besonderer Weise an dem Gelbfieber¬ 
problem interessirt sind, eine überaus wohlwollende Aufnahme, 
umsomehr, als die Erfahrungen des praktischen Lebens sich 
sehr gut von diesen Lehren ableiten Hessen. Das Nachunter¬ 
suchen hatte jedoch wegen des^experimentum in homine seine 
unüberwindüche Schwierigkeit. Beispielsweise wurde Seitens 
der brasilianischen Behörden einigen Aerzten, die von dem 
Wunsche beseelt waren, sich von den Angaben der Herren 
Reed, Carroll und Genossen im eigenen Versuche zu über¬ 
zeugen, angedeutet, dass sie die Schwere des Gesetzes treffen 


würde, falls irgendwelches Ereigniss dazu Veranlassung geben 
könnte. 

Auf dem Camp Lazear wurden inzwischen die Gelbfieber¬ 
studien fortgesetzt und einige weitere Einzelheiten von erheb¬ 
licher Wichtigkeit festgestellt, womit sich die fernere Dar¬ 
stellung befassen soll. 

Bis dahin war die CommisBion so glücklich gewesen, alle die er¬ 
krankten Versuchsindividnen wieder genesen zu sehen. Bel den fort¬ 
gesetzten Studien indess haben sich zwei unerwartete schwere FäUe 
ereignet, mit schwarzem Erbrechen, und die schliesslich tödtlich endeten. 
Ein ferneres Opfer war eine amerikanische Krankenpflegerin, welche 
sich wiederholt den 8tichen inficirter Moskiten aussetzte. Aus einer 
späteren Notiz des Yellow fever Board von 1901 erfährt man, dass von 
weiteren 8 Versuchspersonen bei 6, also 75 pCt. durch den Stich von 
Moskiten Gelbfieber experimentell erzeugt wurde. 

Die Moskitenart, mit welcher die Uebertragungsversucbe 
gemacht worden waren, gehört zur Culexgruppe und hat ver¬ 
schiedene Bezeichnungen von den Entomologen erhalten, die 
gebräuchlichsten sind Culex fasciatus Fabricii, C. taeniatus, 
C. mosquito Desvoidy u. a. Dieses Insect ist in Havana sehr 
verbreitet, sticht sowohl am Tage wie des Nachts, während der 
ebenfalls sehr gewöhnliche C. pungens nur des Nachts sticht. 
Theobald separirte jedoch den Culex fasciatus von dem 
Genus Culex und formirte eine specielle Familie der Stegamina 
wegen verschiedener Differenzen bezüglich der Art, wie die 
Eier gelegt werden, der Larven, und auch sonstiger körperlicher 
Eigenschaften, z. B. der Bildung der Vorderfllsse beim männ¬ 
lichen Insect. Man hat die Abtrennung Theobald’s acceptirt. 
Danach gehört also zum Gelbfieber das Specialgenus der Stega¬ 
mina wie zur Malaria das der Anopheles. 

Die Stegomyia fasciata Theobald, die Zwischenträgerin des 
Gelbfiebergiftes, ist bereits mit unbewaffnetem Auge, besser 
natürlich mit Lupenvergrösserung von anderen Moskiten unter¬ 
scheidbar. 

Man erkennt weisse, halbmondförmige 8treifen an den lateralen 
Seiten des Rückens, die mit dünnen weissen Bändern abwärts ziehen, 
wo auch 2 feinere weisse mediale Streifen, welche sich längs des 
ganzen Rückens erstrecken, in einem breiteren, ebenfalls hellem Bande 
enden, sodass dies wie eine mit Saiten bespannte Lyra aussieht. Mit 
weissen, breiteren Schildern in der Mitte und weissen Flecken am Rande 
sind die Abdominalringe ausgestattet, und ferner sieht man weisse 
Streifen an der Basis der Fussglleder, bisweilen ist sogar das ganze 
5. Glied weiss gefärbt. Dies trifft ffir beide Geschlechter zu. Die 
Palpen der Weibchen sind wie beim Genus culex kurz. Der Rüssel ist 
von dankeibrauner Farbe. Das Männchen besitzt längere, ebenfalls 
weissgebänderte Palpen und als ferneres Unterscheidungsmerkmal an 
der Unterseite eines, meist rechten Vorderfusses einen Stachel, beim 
Weibchen dagegen sind beide VorderfÜBse mit solchen, aber weniger 
stark, ausgestattet. 

Die in Rio de Janeiro vorhandene Art differirt in der äusseren Er¬ 
scheinung ein wenig. Die weisse Zeichnung auf der Dorsalfläche des 
Thorax fehlt oder ist durch weisse Punctirung angedeutet; auf der 

Darstellung der Stegomyia fasciata Theobald, nach Reed und Carroll 
(Medical Record, October 1901). 

Figur 1. Figur 2. 




1 . Weibliches, 2. männliches Exemplar mit a) Stachel des vorderen Fasses. 
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Vorderseite dagegen findet man zahlreiche, mehr oder weniger grosse, 
silberweiss glänzende Stellen; die Palpen tragen an ihren Enden durch 
ebensolche Tingirong schön markirte, ziemlich grosse Flecke. Die Ab¬ 
dominalringe nnd Fiisse sind in derselben Weise, wie oben beschrieben, 
gekennzeichnet. 

Dieses Insect lebt nicht nnr in Cuba (Havana) nnd Brasilien 
(Para, Amazonas, Rio), Theobald hat Exemplare desselben von 
Italien, Griechenland, Spanien, Portugal, Gibraltar und Malta 
erhalten. Auch in den südlichen Theilen der Vereinigten 
Staaten von Nordamerika ist es angetroffen worden. Es scheint 
überhaupt eine grosse Verbreitung in warmen Gegenden und in 
Niederungen zu besitzen. Als Brutstätte benutzt es alle Sorten 
von stehendem Wasser, kleine Pfützen, Flüssigkeitsbehälter 
allerlei Art. Der Gehalt an Faecalsnbstanzen in den stagniren- 
den Wässern scheint die Entwickelung der Larven eher zu 
fördern, keineswegs zu hindern. Die Stegomyia legt ihre Eier 
Nachts und, ungleich dem Culexweibchen, das seine Eier in 
Bootform besitzenden Haufen ablagert, in Paaren, in Gruppen 
von 3 oder mehr oder auch nur einzeln auf der Oberfläche des 
Wassers, wie dies ähnlich auch der Anopheles thut. Nur aus¬ 
nahmsweise werden die Eier in mehr gehäufter Menge deponirt. 


Figur 8. 



Eier legendes Weibchen. 


Figur 4. 



Eierbanten der St. f. 


Die ganze Brut wird in einer Nacht, oder auf 2 oder 3 Nächte 
vertheilt, gelegt. Die Zahl der Eier schwankt zwischen 20—75; sie 
haben eine pechschwarze Farbe, sind langgezogen cylindrisch, das eine 
Ende ist stumpf abgerundet, das andere zngespitzt. und haben sie bei 
einer durchschnittlichen Länge von «;'» mm an der dicksten Stelle eine 
Breite von 17 mm. 

Bei schwacher Vergrössernng erkennt man, dass die Oberfläche 
des Eies mit annähernd gleichartigen, 6 seifigen Platten, auf deren Mitte 
eine kleine rundliche Erhöhung sich befindet, besetzt ist, sodass da¬ 
durch ein rauhes Ansehen entsteht. Ausserdem beobachtet man, dass 
die eine Seite der Eier etwas convex gestaltet ist. während die andere 
flach oder leicht convex ist, sodass der Durchschnitt derselben eher 
die Form eines Triangels als die eines Cylinders darstellt. 


Figur 5. 




Junges Ei. a) leere Hülle, aus der die Larve 
entschlüpft ist. 

Die Eier schwimmen auf der Oberfläche des Wassers, je¬ 
doch eine Erschütterung desselben, insbesondere ein heftiger 
Stoss, bewirkt, dass die Mehrzahl der Eier zu Boden sinkt. 
Wird durch leichten Druck ein Ei etwas unter die Oberfläche 
gebracht, so sinkt es plötzlich unter und steigt nicht wieder 
empor. Das Untersinken beeinträchtigt jedoch die weitöre Ent¬ 
wickelung nicht. 

Die Stegomvia-Eier sind sehr resistent; sie widerstehen einer 
ziemlich erheblichen Austrocknung: Eier, welche 10—90 Tage 


auf Fliesspapier angetrocknet waren, entwickelten sich weiter, 
wenn sie wieder in Wasser gebracht wurden. Auch der Ein¬ 
fluss der Kälte auf die Eier ist sehr gering. Erst eine Tempe¬ 
ratur von — 17°, welche auf frische Eier 1 / J —1 Stunde ein¬ 
gewirkt hatte, schien bisweilen die Entwickelungsfähigkeit ge¬ 
stört zu haben. Es lässt sich aus der hohen Resistenzfähigkeit 
der Eier also der Schluss ziehen, dass das Genus der Stegamina 
sich sehr wohl durch eine kühlere Jahreszeit hindurch erhalten 
kann, ohne an das Ueberdauern von weiblichen Individuen ge¬ 
bunden zu sein. 

Nachdem das befruchtete Weibchen sich eine Mahlzeit von 
Blut verschafft hat, beginnt es seine Eier zu legen, was einen 
Zeitraum von 2—30 Tagen in Anspruch nimmt, im Durchschnitt 
einen solchen von 7 Tagen. Bisweilen saugt der Moskito noch 1 oder 
2 mal Blut, bevor die Eier gelegt werden. Je nach den Wärmever- 
hältniBsen kriechen die jungen Larven nach 3 Tagen oder später 
aus dem Ei, spätestens geschieht dies nach einer Woche; dabei 
sprengen sie die Eihülle an einer Stelle, die, vom Ende gemessen, 
etwa bei Vs der Ausdehnung der Eier liegt. Der Larvenzustand 
dauert gegen 7—8 Tage und der der Puppe etwa 2 Tage, so 


Figur 6. 



Figur 7. 



Puppe. 


dass also die ganze Entwickelung in einem Zeitraum von ca. 
12 Tagen erfolgt. Die Larve und Puppe von Stegomyia ähneln 
sehr denen von Culex und besitzen gleich diesem ein ziemlich 
langes Athemrohr, so dass sie zur Wasseroberfläche im Winkel 
stehen. 

Das soweit gebildete Insect enthüllt sich also am 11. oder 
12. Tage und am 15. oder 16. Tage sind alle Eier entwickelt. 
Jedoch in der die Entwickelung begünstigenden Sonnentemperatur, 
zumal der Tropen, oder im Brutschrank erfolgt der Process der 
Ausbildung noch schneller. 

Die. hierüber im Speeiellen angeatellten Experimente ergaben, dass 
die Oesammtentwicklung der Stegomyia bei einer dnrchschnittlichen Tem¬ 
peratur von 28° C. etwa 11—18 Tage beansprucht. Werden die Eier 
täglich nur während 2 Stunden einer Temperatur von 20" C. ausgesetzt, 
im Uebrigen aber bei einer Temperatur von 85® C. auf bewahrt, so ge¬ 
braucht die Entwickelung 27 Tage bei einem Verlust von ca. 50 pCt. 
der Eier. Wurden Eier in einer Temperatur von 20® gehalten, so gingen 
sie garnicht an oder entwickelten sich enorm langsam; das Puppen¬ 
stadium beanspruchte dann allein 20 Tage. Unterhalb dieser Tempe¬ 
ratur entwickelte sich die Stegomyia nicht und geschah es doch aus¬ 
nahmsweise, so war das Insect sehr schwach. So sehen wir, dass die 
Temperaturverhältnisse für die Verbreitung dieser Moskitoart sehr wichtig 
sind; die Chancen des Fortkommens sinken wesentlich mit dem Rück¬ 
gang der Temperatur nnd bessern sich mit dem Steigen derselben. 

Das nicht befruchtete Weibchen zeigt keine Neigung zum 
Beissen, das befruchtete dagegen ist am 2. oder 3. Tage dazu 
geneigt, selten am ersten. Es bedürfen die Insecten dieser Art 
des Blutes, um reife Eier legen zu können. Unter natürlichen 
Verhältnissen, sobald also der Moskito nicht seiner Freiheit be¬ 
raubt ist, bevorzugt er die Zeit des beginnenden Sonnennieder¬ 
gangs, von 4 Uhr Nachmittags bis Mitternacht, für seinen Biss; 
in der Gefangenschaft beisst er jedoch zu jeder Tages- oder 
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Nachtzeit. Das aufgenommene Blut ist etwa am dritten Tage 
verdaut und ist dann der Moskito wieder zu neuem Stich dis- 
ponirt. Auch in dieser Hinsicht verhält sich das im freien 
Raum befindliche Insect anders; es pflegt erst am 5. oder 
7. Tage wieder zu stechen. — Bei Temperaturen unter 17° C. 
hört die Neigung der Moskiten anf, Blut zu saugen. 

Ueber die Beziehungen, welche zwischen dem Moskitostich 
an einem Gelbfieber-Erkrankten und dem inficirenden Moskito¬ 
stich an einem bis dahin Gesunden bestehen, ist eine Serie von 
Versuchen angestellt worden. Es hat sich ergeben, dass nur in 
den ersten 3 Tagen im Blute eines Gelbfieberkranken der Krank¬ 
heitsstoff derartig circulirt, dass er von der Stegomyia aufge¬ 
nommen wird. Moskiten, die nach dieser Epoche Gelbfieberblut 
gesaugt hatten, blieben weiterhin unschädlich; der Moskitostich 
am 2. oder 3. Erkrankungstag ist für die Weiterverbreitung der 
pathogenen Ursache am verhängnisvollsten. Liess man Moskiten 
6—8 Tage, nachdem sie inficirtes Blut gesaugt hatten, nichtim¬ 
mune Personen stechen, so blieben diese unversehrt, dagegen 
hatte der Stich des Moskito 12, 16, 18 Tage nach der Blut- 
aufnahme einen Gelbfieberanfall zur Folge. Es zeigte sich auch 
hier wieder der Einfluss der Temperatur; im Sommer war ein 
Zeitraum von 12 Tagen, im Winter ein solcher von 18 Tagen 
und mehr nöthig, bevor das von dem Moskito aufgenommene 
Gelbfieber-Contagium sich im Innern des Insectes so weit aus¬ 
gebildet hatte, dass der Stich des Thieres inficirend wirken konnte. 
Natürlich sind hier unter Sommer und Winter tropische und 
subtropische Verhältnisse vorausgesetzt. 

Aebnliche Einflüsse verschiedener Wärmegrade haben Ross und 
Daniels auch bezüglich der Proteosoma-Infection der Vögel mittelst 
Moskiten constatirt; ersterer, der im 8ommer experimentirte, bekam pro- 
centnaliter viel höhere Resultate, als letzterer, der seine Versuche im 
Winter machte. 

Der einmal infectionsfähig gewordene Moskito behält diese 
Eigenheit auf lange Zeit und es ist bis jetzt experimentell con¬ 
statirt worden, dass der Stich eines derartigen Moskito noch nach 
2 Monaten gefährlich ist. Das Gelbfieber-Contagium scheint auf 
das Leben des inficirten Insectes ohne Einfluss zu sein. Die 
Lebensdauer wird nicht kürzer als die des nichtinficirten 
Moskito. In der Gefangenschaft, in Käfigen, wie sie in Labo¬ 
ratorien üblich sind, leben die Moskiten kaum länger als 5 Wochen, 
in Räumen, die diesen Thieren freiere Bewegungen gewähren, 
dagegen bedeutend länger, bis 3 Monate und mehr. 

Eine sehr wichtige Frage ist nun, ob der Infectionsstoff auch auf 
die befrachteten Eier übergeht. Von den mit Pyrosomen inficirten Zecken 
ist es bekannt, dass sie den Parasiten auf ihre erste Brut, ja sogar auf 
die zweite Generation noch übertragen, da es gelingt, mit diesen jungen 
Zecken Texasfieber zn erzeugen. Mit der jungen Stegomyia-Brut sind 
bisher nur wenige Versuche angestellt worden, nnd die bis dahin er¬ 
langten Resultate waren negativer Natur. 

Man hätte erwarten sollen bei den vielen Aehnlichkeiten, die 
sich zwischen Malaria und Gelbfieber herausgestellt haben, dass 
man im Blute von Gelbfieberkranken protozoenartige Gebilde 
oder andere Mikroorganismen aulfinden würde und ferner müsste 
eine Untersuchung des Moskitenleibes den Entwicklungsgang des 
Gelbfieberkeimes darlcgen, wie derselbe sich im Magen des In¬ 
sectes verhält, wie er sich weiter in den Geweben entwickelt, | 
schliesslich in die Blut- oder Lymphbahnen gelangt, und von 
dort in die Speicheldrüsen, um verständlich zu machen, dass der 
Stich eine specifische Infection bewirken kann. Alle mit grosser 
Intensität darauf gerichteten Untersuchungen sind leider bisher 
ohne Resultat verlaufen. 

Hervorragende Malariaforscher, wie Laveran und andere sehr 
competente Autoritäten, haben sich mit dieser resultatlosen Arbeit be¬ 
schädigt. Grosse Hoffnungen, das specifische Gebilde zu Gesicht zu be¬ 
kommen. hatte man bei Anwendung des Rom ano wski 'sehen Färbe- 
vertährens. das in distincter Weise den Protozoenleib und die (’hromatin- 
substanz färbt, und alle Details der Blutbestandtheile so schön hervor¬ 
treten lässt; aber die Hoffnungen waren vergebliche, ebenso auch die¬ 
jenigen, welche ich an die Verwendung der Giemsa'sehen Färbung 


knüpfte, die ich an vielen Präparaten in letzter Zeit versuchte, weil sie 
daa färbende Princip des Romanowski’achen Verfahrens ungemein ver¬ 
einfacht und ohne technische Kunstgriffe, wie sie die Romanowski- 
Färbnng oft erfordert, die denkbar sichersten und schönsten Resul¬ 
tate giebt. 

Reed und Carroll, denen die moderne Gelbfieberforschung 
so viel verdankt, haben nun auch in Hinsicht des eigentlichen Gelb¬ 
fieberkeims die Erkenntniss wesentlich gefördert. Nachdem auch 
diese Forscher sich davon überzeugt hatten, dass weder die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Blutes von Kranken, noch die des Mos¬ 
kitenleibes, noch die Culturanlagen von Blut im activen Stadium 
der Krankheit einen Aufschluss Uber das WeBen der Gelbfieber¬ 
ursache gaben, haben sie, dem Verfahren von Loeffler und 
Frosch bezüglich Maul- und Klauenseuche folgend, Blut durch 
einen Berkefeld’schen Filter gesaugt und von dem so erhal¬ 
tenen Serum haben sie je 1,5 ccm 3 Personen injicirt, von denen 
2 erkrankten und ferner haben sie einem der Erkrankten wieder 
etwas Blut entzogen und es zeigte sich, dass die Injection einer 
nur geringen Quantität dieses Blutes wieder ausreichend war, um 
bei einem anderen Versuchsmenschen eine Gelbfiebererkrankung 
hervorzurufen. 

Ans diesem Verhalten liesae sich vielleicht vermnthen, dass ea sich 
nicht um körperliche Gebilde, am Mikroorganismen irgend welcher Art 
handle, sondern um fermentartige Substanzen oder um ein Toxin. Liess 
man geeignetes Gelbfieberblut bei 55° während 10 Minuten erwärmen, 
so verlor es seine Infectiosität. Dies macht es wenig wahrscheinlich, 
dass bei den Experimenten mit dem Gelbfieberblut nur ein Toxin in 
Wirkung trat. Toxine pflegen nicht so schnell zerstört zu werden. Das 
sehr empfindliche Tetannstoxin wird erst bei einer Temperatur von 60®. 
welche 20 Minuten wirkt oder bei"55° nach 1—l 1 /, 8tunde zerstört. 
Es Hesse sich also hieraus doch folgern, dass die wahre Gelbfieberursache 
ein köperliches Agens sei, wofür ja auch die 12tägige Entwicklungszeit 
im Moskitenkörper spricht. Freilich dürfte dieser Keim, der nicht im 
Blutkörperchen, sondern wegen der Eigenschaft feinste Filter zu passiren. 
im Serum sich befinden muss, zu jener Gruppe kleinster Mikroorganismen 
gehören, deren Erkennen mittelst unserer heutigen Untersnchungsmethoden 
nnd optischer Hülfsmittel unmöglich ist. 

Wir sehen, dass es, wie beim Wechselfieber, auch beim Gelb¬ 
fieber möglich ist, durch direkte Injection einer kleinen Quantität 
Blut von einem Kranken experimentell die betreffende Krankheit 
zu erzeugen. Unter den natürlichen Verhältnissen ist der In- 
fectionsraodus nicht eine derartige direkte Uebertragung, sondern 
es tritt ein vermittelndes Insect dabei in Action. Bei der Malaria 
ist es nicht constatirt, dass der inficirte Anopheles alsbald nach 
seiner Blutaufnahme eine Infection mit consequenter Erkrankung 
des menschlichen Individuum bewirken kann. Beim Gelbfieber 
jedoch wird eine solche Möglichkeit behauptet. Wie in diesem 
Berichte bereits erwähnt wurde, hatte Finlay angenommen, 
dass der Stich eines Moskito, welcher kurze Zeit vorher Blut von 
einem Gelbfieberkranken gesaugt hatte, eine leichte Erkrankung 
hervorrufe, welche im Stande sei, den Menschen gegen eine 
fernere Erkrankung zu immunisiren. Auch Reed hält dieses 
möglich und es würde sich in solchem Falle förmlich um 
eine direkte Blutübertragung vom Kranken auf den Gesunden 
vermittelst des Insectenstachels handeln, wobei freilich eine 
enorm geringe Quantität inficirten Blutes, die gerade noch am 
Stichkanal haften geblieben ist, zur Wirkung gelangt und einen 
nur sehr geringen pathogenen Effect hervorruft. 

Die Incubationsperiode soll in solchen Fällen verlängert sein und es 
käme kaum zu dem gewöhnlichsten Gelbfiebersymptom, der Albuminurie. 
Ob diese Auffassungen zutreffen, lässt sich zur Zeit nicht entscheiden 
da die experimentelle Nachprüfung der Gelbfleberinfection aus nahe¬ 
liegendem Grunde sehr erschwert ist. Wäre aber solches Verhalten 
richtig, dann würde es zwei Epochen geben, während welcher der Mos¬ 
kitostich inficirend wirken könnte, die erstere, alsbald nach der Blutauf¬ 
nahme. die zweite etwa 1*2 Tage später, nachdem das Gelbfleberagens 
seine Entwicklung im Moskitoleib vollendet hat; die erste freilich ist 
von weniger Bedeutung, die zweite aber ist die bei weitem übliche nnd 
gefährlichere. 

Auch in Betreff der Ausbreitung des Gelbfiebers müssen 
wir 2 Stadien unterscheiden, die mit dem Verhalten der Mos¬ 
kiten in Beziehung stehen. Für das Entstellen einer Gelbfieber- 
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epidemie ist zunächst erforderlich, dass an einem Orte ein Fall 
importirt wird, damit die Moskiten Gelegenheit finden, infectiöses 
Blut aufsunehmen oder, was anf dasselbe hinauskommt, und nur 
eine Modification darstellt, es müssen inficirte Moskiten irgendwo 
und -wie eingeschleppt werden. Erst nachdem der für die Ent¬ 
wicklung des Gelbfiebergiftes nöthige Zeitraum verflossen ist, 
werden je nach den Umständen eine grössere Zahl von Erkran¬ 
kungen sich ereignen können. Diese würden dann die secundären 
Infectionen von jenem primären Falle sein. Thatsächlich ge¬ 
schieht nun auch das Auftreten einer Gelbfieberepidemie in dieser 
Form, niemals in der explosiven Weise, wie es namentlich bei 
der Cholera bekannt und seit Koch recht erklärlich ist. 

In Gegenden, wo durch die klimatischen Verhältnisse das Auftreten 
von Gelbfieber möglich ist, war es stets so. dass erst ein Fall sich er¬ 
eignete. dann kam eine Rnbepanse, welcher schliesslich der Ausbruch 
zahlreicher Krankheitsfälle folgte. Bei Epidemien, die sich anf 
kleinerem Terrain, in kleinen 8tädten, in Stadttheilen, die durch einen 
Complex von Häusern beschränkt werden, entwickelt hatten, war die« 
längst erkannt, ohne dass der Zusammenhang recht verständlich war; in 
grösseren Bezirken vermischen sich natürlich die Verhältnisse derart, 
dass eine epidemiologische Analyse der Fälle nicht mehr möglich wird. 
8eitdem die 8tudien der amerikanischen Commission auf Cuba bekannt 
geworden sind, hatte Carter Gelegenheit, bei einer Epidemie in einen 
limitirten Bezirk der Villenstädte Orwood-Taylor in Mlssisippl diese 
Tbatsache gut verfolgen zu können. 

Es liegt die Frage nahe, ob die Uebertragung des Gelb¬ 
fiebers nun ausschliesslich durch die Stegomyia fasciata ge¬ 
schieht, oder ob auch anderen stechenden Insecten eine Be¬ 
deutung zukomme. In den wichtigsten Gegenden, wo Gelbfieber 
endemisch vorkommt, hat man die Existenz dieser Moskitenart 
constatirt, aber die Zeit seit Bekanntwerden dieser neuen Doctrin 
ist noch zu kurz, um in dieser Hinsicht genauere Angaben 
machen zu können; eine grosse Wahrscheinlichkeit spricht dafür, 
dass die Infection nur durch Stegomyia bewirkt werde, denn es 
giebt Orte, welche Gelbfieberherden nahe gelegen sind und trotz¬ 
dem gegen diese Krankheit eine Immunität besitzen, obwohl 
daselbst auch stechende Insecten und Moskiten existiren. aber 
keine Stegomyia. 

Andererseits haben die Experimente von John Guiteras 
erwiesen, dass die verschiedenen Formen des gelben Fiebers, 
die urämische, hämorrhagische und meningitische, durch die 
gleiche Infection bedingt seien, nnd wenn auch das Krankbeits- 
bild durch differente Symptome scheinbar beherrscht wird, so 
liegt doch ein gleichartiges Agens zu Giunde, wie er mittelst 
inficirter Moskiten auf der Inoculationsstation feststellen konnte. 

Der Vollständigkeit halber sei hier erwähnt, dass ungefähr zu 
gleicher Zeit mit der Commission in Havana auch eine englische unter 
Myers und Durbam, Beide zum TropeninBtitut von Liverpool gehörend, 
in Nordbrasilien, Para, mit Gelbfleberuntersuchungen beschäftigt waren ')• 
Im 8peciellen fahndeten sie auf Protozoen, dbch vergeblich. Dagegen 
haben sie in 14 Cadavern einen kleinen, Influenzaähnlichen Bacillus in 
Nieren, Milz, Mesenterial-, Portal- nnd Axillardrüsen gefunden, auch 
befand sich derselbe iro Inhalt des unteren DarmtheilB in Präponderanz 
über andere Mikroorganismen; dieser kleine Bacillus färbt sich schwer 
und wächst meist auf künstlichen Nährböden schlecht. Es wäre das 
ein neuer, für die Gelbfieberursache verdächtiger Bacillus (!?). Uebrigens 
verlief für die beiden englischen Forscher die Studienreise recht unglück¬ 
lich; beide erkrankten selbst, Myers starb nnd ob der überlebende 
Durham im Hinblick auf die amerikanischen Forschungsresultate seine 
an den von ihm gefundenen Bacillus geknüpften Vermuthungen noch auf¬ 
recht erhält, bin ich ausser Stande zu berichten. 

Betrachten wir an der Hand der Moskitenlehre einige der 
hauptsächlichsten Erfahrungen Uber Gelbfieber, so gelangen wir 
in ziemlich einfacher Weise zum Verständniss derselben. Gegen 
die Idee einer Contactinfection sprechen viele bekannte That- 
sachen, die man auch in der Litteratur verzeichnet findet; 
ebenso wenig befriedigt die Annahme, da83 man im Wasser, in 
oder an Nahrungsmitteln die Ursache zu suchen habe. Auffallend 
war die Etablirung von begrenzten Krankheitsherden, von Haus- 
infectionen, wobei besonders das Auftreten von Gelbfieber in 

1) Lancet. Februar 1901 und British Medical Journal 1902. 


Hotels und Pensionshäusern gefürchtet war, was sich heute wohl 
durch die Thätigkeit irgendwo inficirter Moskiten innerhalb einer 
grösseren Menschenansammlung erklären lässt. In den Lebens¬ 
und Fortpflanzungseigenheiten der Moskiten fanden wir inten¬ 
sive Beziehungen zu erhöhten Lufttemperaturen und es ist be¬ 
kannt, dass das Auftreten zum Mindesten von Gelbfieberepidemien 
ebenfalls an höhere Wärmegrade, den tropischen Sommer, ge¬ 
bunden ist, dass mit dem Niedergang der Temperatur die Er¬ 
krankungszahl sich mindert und verschwindet, dass das ge¬ 
mässigte Klima der Ausbreitung des gelben Fiebers sich wider¬ 
setzt hat und dergleichen mehr. Abweichungen von diesem Ver¬ 
halten waren ausnahmsweise möglich unter besonderen Verhält¬ 
nissen. 

8obild eine Epidemie an einem Orte ausgebrochen war, zeigten sich 
die hygienischen Verbesserungen belanglos. Es war das verständlich, 
denn während man Räume ventilirte oder desinflcirte, sassen die inflcirten 
Moskiten an den beschatteten Wänden der Häuser und blieben von allen 
Maassnahmen unbeeinflusst. Nor eine Möglichkeit, die Weiterverbreitung 
zu behindern, gab es und diese war die Depopulation. 

Gelbfieber wird als eine Krankheit der tropischen und 
subtropischen Gegenden angesehen, welche sich vornehmlich 
an Küsten hält oder längs der Flussufer hinzieht, was sich auch 
leicht verstehen lässt, wenn wir die Rolle der Moskiten, die hier 
ihre Lebensbedingungen par excellence finden, in Betracht ziehen, 
und wenn auch durch den gesteigerten Verkehr von der Küste 
nach dem Innern des Landes das Gelbfieber diesem gefolgt ist 
und damit etwas von seiner ursprünglichen Eigentümlichkeit 
verloren zu haben scheint, so bleibt dies nicht minder verständ¬ 
lich. In New Orleans, Vera Cruz, Havana, Rio de Janeiro und 
anderen bekannten Gelbfieberhäfen, wie auch in dem zu ihnen 
gehörigen Binnenlande finden wir gleichartige, oder doch sehr 
ähnliche meteorologische Verhältnisse, denkbar günstig für die 
Verbreitung von Moskiten. 

Besonder* gefährdet ist in den Hafenorten von Gelbflebergegenden 
die Schiftsbevölkerung, die in Folge mangelnder Akklimatisation eine be¬ 
sondere Erkrankungsdisposition aufweist. I)a zeigte sich nun mit gro-ser 
Stetigkeit, dass während Gelbfleberzeiten bisweilen ausnahmslos, 
an Bord solcher Schiffe, welche dem Lande nabe lagen, einzelne 
und Massenerkrankungen auftraten, und es gehörte nicht zu den Selten¬ 
heiten. dass ganze Besatzungen eines Schiffes wegstarben. Andererseits 
konnten unbeschadet in demselben inflcirten Hafen Schifte mit gleicher 
nicht immuner Mannschaft liegen, wenn der Ankerplatz etwa 300 m 
vom Lande entfernt war; sie waren damit vor einer Invasion infections- 
fähiger Moskiten gesichert. Im praktischen Leben werden freilich diese 
Verhältnisse etwas undeutlicher durch den freien Personenverkehr zwischen 
Schiff und Land; wenn aber dieser behindert oder gut inspicirt wurde, 
wie bei Quarantänestationen, oder an Bord gut disciplinirter Fahrzeuge, 
so war der durch die Entfernung vom Festlande gewährleistete Schutz 
evident. 

Die Immunität mancher in Gelbfieberdistricten befindlicher 
Orte ist schon seit Langem bekannt, so die der Städte Mexico 
und Pueblo, etwa 2000 m hoch gelegen, trotz der Nähe von 
Vera Cruz: ferner von Petropolis, etwa 800 m hoch gelegen, in 
der Nähe von Rio de Janeiro, auch Sao Paulo, in der Nähe 
von Santos, ebenfalls in Brasilien. Von Petropolis, dessen Ver¬ 
hältnisse ich aus eigener Anschauung gut kenne, vermag ich zu 
berichten, dass die Behauptung, dass daselbBt niemals Jemand 
sich mit Gelbfieber inficirt habe, richtig ist. 

Viele nicht akklimatisirte Personen, Diplomaten und Consularbeamte, 
Geschäftsreisende u. A.. haben ungestraft selbst während der schwersten 
Epidemien in Rio de Janeiro ihren Obliegenheiten in der inflcirten Haupt¬ 
stadt während des Tages nachgehen können, wenn sie nur die Vorsicht 
gebrauchten, mit dem Nachmittagszuge nach Petropolis zurückzukehren 
und dort die Abende und Nächte zu verbringen. Ich habe den scheinbar 
fabelhaften Erzählungen von der Immunität von Petropolis nachgespürt 
und keinen Ausnahmcfall gefunden. Es ist leider wiederholt vorge¬ 
kommen. dass Personen, die Monate lang durch den Abend- und Nacht¬ 
aufenthalt in Petropolis sich vor einer Infection geschützt hatten, nur 
einmal eine Ausnahme machten und in Rio verblieben, auch selbst in 
Epocheo, wo das Gelbfieber daselbst nur noch in geringem Umfange 
existirte, und es mit Krankheit nnd Tod büssten. Eine in Rio empfangene 
Infection wird jedoch durch eine Flucht nach Petropolis nicht mehr in 
1 ihrer Wirkung gemindert. Es machen solche inficirte Individuen den 
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Verlauf der Krankbelt in Petropolis auch durch, aber diese Fälle, die sogar 
meistens tödtiich endeten, gaben nicht Anlass zu weiterer, secundärer Infection. 

Das ganze Geheimnissvolle des natürlichen Schutzes von 
Petropolis enthüllt sich im Wesentlichen dahin, dass man den 
Aufenthalt von Rio während der Abend- und Nachtstunden ver¬ 
meidet. Nun haben die Forschungen in Petropolis ergeben, 
dass daselbst wohl, wenn auch in geringem Maasse, stechende 
Moskiten Vorkommen, aber nicht die Stegomyia fasciata. Wir 
sehen also die drei Tbatsachen, dass es in der Nähe von Gelb- 
fieberherden Orte giebt, die eine Immunität gemessen, dass man 
Kranke in diese Orte bringen kann, ohne dass es zu weiterer 
Ausbreitung der Krankheit kommt, und schliesslich, dass die 
Hauptgefahr, inficirt zu werden, während der Abend- und Nacht¬ 
stunden besteht, an die Existenz und Lebenseigenheiten der 
Moskiten gebunden. Sowohl in der Richtung nach der Ebene, 
als in der nach der Höhe ist die Flugfähigkeit der Moskiten 
beschränkt, und nur soweit diese reicht, ist auch der Transport 
des Gelbfieberkeims durch die Insecten möglich. 

Verschleppungen von Gelbfieber durch Schiffe dürften nach 
diesen modernen Auffassungen ebenfalls einen sehr natürlichen 
Erklärungsgrund finden. Nicht das viel verdächtigte Bilsch- 
wasser oder die unhygienische Beschaffenheit von Holzschiffen 
an sich, sondern die mitgeführten inficirten Moskiten waren die 
Träger des Krankheitskeims. Unter den von einem mit Gelb¬ 
fieber durchseuchten Hafen ausgehenden Schiffen hatten die¬ 
jenigen bekanntermaassen, welche eine besondere Ladung, wie 
beispielsweise Zucker, transportirten, oder welche unsauber ge¬ 
halten wurden, sodass allerlei feuchte organische Detritusmassen 
vorhanden waren, den traurigen Vorzug, dass unter der Mann¬ 
schaft während der Reise die Krankheit ausbrach oder dass 
diese Fahrzeuge nach einem entfernteren Orte mit geeigneten 
klimatischen Verhältnissen das gelbe Fieber verschleppten; in 
beiden Fällen waren an Bord günstige Bedingungen vorhanden 
für eine gedeihliche Fortexistenz der Moskiten. Die Möglichkeit 
war freilich nicht ausgeschlossen, dass auch an Bord sauber 
gehaltener Schiffe Erkrankungen vorkamen, aber immerhin ge¬ 
schah das seltener. Es ist einleuchtend, dass die näheren Um¬ 
stände, ob während des Aufenthaltes im Gelbfieberhafen inficirte 
Moskiten an Bord gekommen sind, den wichtigsten Factor für 
das Entstehen oder Verschleppen der Krankheit bilden; die beson¬ 
deren hygienischen Verhältnisse des Schiffes hatten dann nur eine 
secundäre Bedeutung und konnten fördernd oder hinderlich sein. 

Verschiedene Antoren haben in Jüngster Zeit versucht, die sicheren 
Berichte über Schiffsverschleppungen daraufhin zu prüfen, ob die Mög¬ 
lichkeit znznlassen sei, dass inficirte Moskiten sich so lange hätten 
lebendig an Bord aufhalten können, als die Reisedauer des 8chiffes be¬ 
trug von dem mit Gelbfieber behafteten Abgangshafen nach dem Orte, 
wohin nach historischer Feststellung die Krankheit verschleppt wurde. 
In den meisten Fällen muss die Möglichkeit an sich bejaht werden, in 
einigen Fällen freilich bleibt man in Zweifel. Es ist wohl ein vergeb¬ 
liches Bemühen, jetzt noch diesen Wahrscheinlichkeiten nachzuspüren. 
da in den bezüglichen Berichten vielfach Angaben fehlen, welche für 
eine sichere Beantwortung im Sinne der heutigen Betrachtungsweise er¬ 
forderlich wären, nnd dann ist auch unsere Kenntniss von der möglichen 
Lebensdauer eines Moskito unzulänglich. 

Käme es heutzutage darauf an, in einem bestimmten Falle 
beim Auftreten von Gelbfieber festzustellen, wie die Infection mög¬ 
lich gewesen ist, sei es am Festlande oder an Bord eines 
Schiffes nach Verlassen eines inficirten Hafens oder während 
der Heise, so hätte man die Existenz von Moskiten im Allge¬ 
meinen. dann die inficirter Moskiten zu constatiren, ferner die 
primäre Infectionsgelegenheit aufzufinden. Es ist aber auch 
hier wie bei anderen lnfectionskrankheiten an die Möglichkeit 
zu denken, dass unerkannt gebliebene leichte Erkrankungsformen 
die ursprüngliche Quelle gewesen sind. 

Trotz der hi*herig<n negativen Antwort bleibt es eine wichtige 
Sache, durch weitere Forschung zu priilen. ob ein IVberdauern einer 
Uelbfiebcrintection in den Moskitcncieru möglich ist oder nicht. 


Unmittelbar nach der Feststellung der bedeutsamen Rolle 
der Moskiten ging man daran, die neue Lehre in praktischer 
Weise zur hygienisch-prophylactischen Beseitigung des gelben 
Fiebers zu fructificiren. Es war das gleichsam eine ent¬ 
scheidende Probe auf die Verlässlichkeit dieser modernen An¬ 
schauungen und es scheint, dass die Erfolge dieselben glänzend 
gerechtfertigt haben. 

Die hygienische Aufgabe bestand nnd besteht in einem Kampfe 
gegen die Moskiten, nnd im Speciellen die Beseitigung der inficirten 
Insecten, sie fällt also in wesentlichen Punkten zusammen mit der zur 
Unterdrückung der Malaria empfohlenen und in den letzten Jahren be¬ 
sonders von Ross ansgebildeten Methode. Gorgas, der Chef des 
Sanitätswesens in Bavana, führte dieselbe praktisch durch. Unmittelbar 
nach Meldung eines Gelbfieberfalles worden das inficirte Haus and je 
nach den Umständen 8—4 benachbarte Häuser und die umgebenden 
Plätze in Angriff genommen. Alle vorhandenen Räume wurden ge¬ 
schlossen und versiegelt, Insectenpulver in denselben abgebrannt, derart, 
dass etwa 1 Pfd. auf 1000 Cabikfuss Raum kam; alle Orte mit stehen¬ 
dem Wasser wurden ausgetrocknet, wenn es möglich war, sonst mit 
Petroleum übergossen. So wurde also gegen die Moskiten nnd ihre 
Eier vorgegangen. Im Experiment hatte sich gezeigt, dass Moskiten 
bei Wassermangel höchstens 5 Tage noch leben können. 

Eine wichtige Sache für die erfolgreiche hygienische Thätig- 
keit ist auch hier wieder die frühzeitige und obligate Meldung 
aller Erkrankungsfälle von gelbem Fieber, auch der leichten. 

In Havana erzielte das consequente Vorgehen sehr bald 
auffallend günstige Erfolge. Am 21. u. 22. April 1901 wurden 
je 1 Fall gemeldet, dann am 6. u. 7. Mai 4 Fälle, dann ver¬ 
liefen 24jTage ohne neue Erkrankungen und in diesem langsamen 
Tempo ging es weiter; nur sporadisch trat das Gelbfieber auf, 
während in früheren Jahren Massenerkrankungen sich einge¬ 
stellt hatten. Im October jenes Jahres, dem gewöhnlich 
schlimmsten Monate der Krankheit, kam kein Krankheitsfall oder 
Tod an Gelbfieber vor gegenüber 308 Erkrankungen und 174 
Todesfällen in 1900 und wie es ähnlich in den Vorjahren war. 
Im Jahre 1900 war das Gelbfieber in Havana um 83 pCt. zu- 
rückgegangen. Es hatten sich also die Mühen und Ausgaben, 
welche für die Zerstörung der Moskiten aufgewendet worden 
waren, reichlich gelohnt; es waren 26000 Brutplätze von 
Moskiten aufgesucht und zerstört worden. Die Erfolge des 
Jahres 1902 lauten ebenfalls sehr günstig, und es kann sich 
daher die amerikanische Regierung das grosse Verdienst vindi- 
ciren, nicht nur durch ihre ärztlichen Organe die Erkenntnis 
der Gelbfieberursache wesentlich gefördert, sondern dadurch 
auch erheblich beigetragen zu haben, dass in dem einstigen 
Feindesland die gefürchtetste menschliche Plage gemindert wurde, 
und die Hoffnung auf ihre völlige Vernichtung besteht. 

Ausser den erwähnten Mitteln kommen, wie bei der Malaria, zum 
Zwecke der persönlichen Prophylaxe noch die Verwendung von Moskito¬ 
netzen nnd die Einreibung mit manchen ätherischen Oelen in Betracht. 

Da es also erkannt zu sein scheint, dass das Gelbfieber 
nicht direkt übertragbar ist, dass die Verschleppung nicht 
mittelst Kleidung, Wäsche, durch Schiffe an sich oder durch 
ihre Ladung erfolgt, sondern dass Moskiten die Träger sind, 
so dürften sich auch die Quarantänevorschriften gegen Personen, 
Sachen oder Schiffe, die von Gelbfiebergegenden kommen, mit 
der Zeit ganz anders gestalten. 

Indos trotz der vollen Ueberzeugung von der Correctheit des hier 
Wiedergegebenen möchte ich doch nicht unterlassen, nochmals zu er¬ 
wähnen, dass die besondere Ursache, der wahre Infectionskelm des 
gelben Fiebers, noch nicht erkannt ist. Es fehlt noch das wichtige 
Bindeglied zwischen Krankheit und Moskito. Die Eigenschaften dieses 
wurden für Krankheit. Prophylaxis und Therapie schliesslich die maass¬ 
gebenden sein. Im Rahmen unserer heutigen Erkenntnisse befriedigt 
die Moskitendoctrin, aber es gab auch Zeiten, wo man von andern 
Gesichtspunkten aus das Problem der Bekämpfung angriff und auch Er¬ 
folge verzeichnen konnte, ja in den sechsziger Jahren des vergangenen 
Jahrhunderts war in Rio de Janeiro, das vorher stark von Gelbfieber 
heimgemicht war. die Krankheit mehrere Jahre hindurch total erloschen; 
freilich war das nur temporär gewesen und ist es.wohl eine offene und 
unlösbare Frage, oh Rio wieder neu inticirt wurde oder ob der Keim 
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irgend wie die Jahre überdauert habe. Bei aller Würdigung der neuen 
Lehre iat doch noch nicht das lotste Wort gesprochen; es sind noch 
viele weitere Nachprüfungen and tiefer dringende Forschungen nöthig, 
bis dieselbe mit allen ihren Conseqnensen sanctionirt werden kann. 

Deshalb kOnnen wir es ans wohl nach versagen, schon Jetst Ver¬ 
mut hangen über die Immonisirang and Ober die Besonderheiten der 
Akklimatisation, die für die Pathologie des gelben Fiebers praktisch von 
hoher Bedeutung ist, aossospreehen. 

Walter Wyman, der verdienstvolle Leiter des Marine- 
Hospital Service, einer Institution der Vereinigten Staaten, 
welcher die Aufgaben unseres Reichsgesundheitsamts obliegen, 
hat in dem Yellow Fever Institute einen Centralpunkt für 
Sammlung und Förderung aller das Gelbfieber betreffenden 
Arbeiten und Forschungen geschaffen. Im vergangenen Jahre 
waren während längerer Zeit einige Herren vom Institut Pasteur 
in Rio de Janeiro mit eingehenden Studien Uber die hier be¬ 
handelte Krankheit beschäftigt und die Wissenschaft darf einer 
sehr interessanten, kritischen Arbeit entgegensehen. So finden 
wir denn das Problem des gelben Fiebers mehrfach in sachge- 
mässer Bearbeitung, die zu den besten Hoffnungen fUr Theorie 
und Praxis berechtigt Walter Reed, der verdienstvolle Chef 
der amerikanischen Commission, wurde durch den vor wenigen 
Monaten erfolgten Tod leider seinem erfolgreichen Arbeitsfelde 
entrissen. 


VI. Zum Selbstschutz bei der Röntgenunter¬ 
suchung. 

Von 

Carl Beck-New Tork. 

Die Unkenntniss der Gefahr des Eingriffs, welche ja auch 
den chirurgischen Novizen oft so kühn macht, verführte bis vor 
kurzem manchen Röntgenuntersucher zu lang dauernder Be¬ 
strahlung und zwar geschah dies nicht bloss zu des Patienten, 
sondern auch zu seinem eigenen Schaden. Denn um eine zu¬ 
verlässige Controle Uber den Härtegrad der Röhre ausUben zu 
können, setzt er häufig und in kurzen Zwischenräumen die 
eigene Hand der Belichtung aus. Die zerrissenen und verhornten 
Terracottahände mancher solcher Märtyrer der neuen Unter- 
suchungsmethode sind schon von weitem kenntlich. Die be¬ 
dauerlichen Folgezustände, welche sich aus den pathologischen 
Veränderungen ergeben, wie wir sie namentlich seit Einführung 
des electrolytischen Unterbrechers beobachteten, fordern gebiete¬ 
risch geeignete Selbstschutzmassregeln. 

Man hat dieselben auch bis zu einem gewissen Grade ge¬ 
funden. Vor allem lernte man den eigenen Aufenthalt im Be¬ 
lichtungsrayon auf das äusserste zu beschränken. Der Rath von 
Albers-Schönberg, die Schirmblende als Schutzstativ für den 
ganzen Körper zu gebrauchen, deckt dieses Postulat am 
vollendetsten. Um jedoch gerade die vielgebrauchten Hände 
zu schützen, während sie als Testobject dienten, hat man 
bis dato meines Wissens keine vollkommene Methode ge¬ 
funden. Man kann durch das Schutzfluoroskop, wie es Levy- 
Dorn construirte, die Selbstbestrahlung einschränken. Aehn- 
liches erreicht man mit dem von mir empfohlenen methodischen 
Wechsel der Hände und Staniolhandschuhen an der nicht durch¬ 
leuchteten Hand, wenn man seinen eigenen Carpus zur Controle 
opfert. 

Eine Extremität des Patienten als Testobject zu benützen, 
dürfte manchmal ganz effectvoll sein, es widerspricht jedoch der 
ärztlichen Tradition, den Patienten sein Fell zu Markte tragen 
zu lassen, auch lässt es sich nur selten praktisch durchführen. 

Man versuchte dann vermittelst besonderer Strahlenmess¬ 
werkzeuge den Härtegrad zu bestimmen. Bis jetzt aber hat 
sich keiner derselben, selbst nicht der trefflich ersonnene 


Benoist - Walter’sche Härtegradmesser als zuverlässig 
erwiesen. 

Es ist als kein geringes Verdienst von Albers-Schönberg 
zu preisen, die Walter Schaltung so vervollkommnet zu haben, 
dass der Grad des Vacuums annähernd aus dem Arrangement 
geschätzt werden kann, und der routinirte Meister dürfte in der 
Mehrheit der Fälle hiermit wohl das richtige treffen. Den noch 
im Schülergewande amtirenden Praktiker verlangt jedoch nach 
einer verständlicheren und verlässlicheren Messvorrichtung. Und 
die glaube ich schlechtweg in der Anwendung eines präparirten 
Hand-, resp. Armskeletts empfehlen zu können. Man befestigt 
dasselbe auf Pappdeckel oder ähnlichem durchsichtigen Material 
und findet, gerade wie bei der eigenen lebendigen Hand, bei 
weicher Röhre schwarze, und bei harter hellgraue Knochen¬ 
nuancen. Man kann dann Phalangen, Carpus oder Ellbogen 
wählen. Mit der gepanzerten Hand manipulirt man dieses dem 
Praktiker nahe liegende und vertraute Testobject, ohne von den 
Strahlen getroffen zu werden. Die Schutzhandschuhe können 
eventuell über den ganzen Arm gezogen werden. 


VII. Zur Anwendung der Osmiumsäure in der 
klinischen Mikroskopie. 

Von 

C. Posaer. 

Die Anwendung der Osmiumsäure in der mikroskopischen 
Technik hat, soweit ich sehe, zwar für rein wissenschaftliche 
Laboratoriumsstudien unschätzbare Erfolge gezeitigt — für die 
Bedürfnisse der täglichen Praxis aber ist das Verfahren bisher 
nur wenig ausgenutzt worden. In seinem trefflichen Artikel Uber die 
OsmiumBäure in der Encyclopädie der mikroskopischen Technik 
nennt Poll freilich mit grossem Recht das Verfahren der Osmirung 
das .klassische“ bei der Untersuchung von Blut, Lymphe, 
Sperma, Sputum und kann sich dabei auf die bekannten Ar¬ 
beiten von Ballowitz, Pappenheim, Ritter u.A. berufen; und 
ebenso ist z. B. in der eingehenden Darstellung, welche die Blut¬ 
untersuchung in Cornil-Ranviers Werk durch Jolly gefunden 
hat mit grossem Nachdruck auf die Vorzüge des Verfahrens hinge¬ 
wiesen — aber, soweit meine Erfahrungen reichen, scheint doch 
im Allgemeinen nur wenig Neigung zu herrschen, sich desselben 
in praxi zu bedienen. Nur für die Untersuchung des Bluts auf 
Malariaparasiten ist ganz neuerdings durch ausgezeichnete 
Arbeiten von Argutinsky wiederum dargethan worden, wie 
bequem die Anwendung, wie ausserordentlich sicher und exact 
die Resultate, speciell betreffs der Entwickelung der Plasmodien 
sich gestalten. 

Eis schien mir, als müsse der Versuch lohnend sein, von 
der Eigenschaft der Osmiumsäure, die lebende Zelle ganz plötz¬ 
lich zu .ersticken“ (Fischer) und in möglichst naturgetreuer 
Form zu conserviren, auch für die Zwecke der klinischen Mikro¬ 
skopie ausgiebigeren Gebrauch zu machen; ich habe mich bei 
diesen Versuchen im Allgemeinen der Methodik von Argutinsky 
angeschlossen, d. h. der Osmiumdämpfe bedient. Argutinsky 
verwendet (wie auch frühere Autoren) Schälchen mit 2 proc. 
Osmium-E8sigsäure-Lösung, über welche er das Objectglas, den 
fein vertheilten, noch feuchten Blutstropfen nach unten, legt; 
nach Einwirkung der Dämpfe während etwa 40 Secunden ist 
die Fixirung beendet 1 ). Ich habe dies Verfahren nur insofern 

1) Ich betone nochmals, dass für die Blatuntersochnng auch sonst 
vielfach von der Osmiumsäure Gebrauch gemacht worden ist. Noch vor 
Kurzem (1901) empfahl z. B. Karnilowitsch eine Mischung von 
1 Tbeil Osmiumsänre, 0,6 Kochsalz und 100 Wasser; ein mit dieser 
Lösnng befeuchteter Pinsel nimmt den Blutstropfen auf, den man dann 
auf dem Deckglas verstreicht, trocknen lässt and sofort färbt. 
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geändert, als ich zunächst die Essigsäure als für unsere Zwecke 
entbehrlich meistens fortlieBs und neuerdings lieber statt der 
Osmiumlösungen die Osmiumsäure in Substanz' anwende: 
man bringt einige Krystalle auf den Boden einer festschliessen- 
den, dunklen Flasche mit breiter Oeffnung, Uber welche man, nach 
Fortnahme des Glasstopfens, den mit der zu untersuchenden fein 
verstrichenen Flüssigkeit beschickten Objectträgcr (bezw. das 
Deckglas) legt; der auf dessen Rückseite aufgesetzte Stopfen dient 
dann zum Beschweren und gleichzeitigen Lichtabschluss; wer 
die Dämpfe — die freilich das Arbeiten mit der Osmiumsäure 
etwas unbequem machen — sehr scheut, kann sich einer von 
mir angegebenen, bei Leitz hergestellten Büchse aus dunklem 
Glase mit einer Art von Bajonettverschluss bedienen. An dem 
hohen Preise (das Gramm Osmiumsäure kostet augenblicklich, 
da die GlUhlicht-Industrie von diesem Stoffe reichlichen Gebrauch 
macht, 7,5 Mk.) möge man keinen zu grossen Anstoss nehmen — 
der einmal gekaufte Vorrath ist nahezu unerschöpflich, während 
die Lösungen relativ rasch ihre Kraft einbüssen. Die osmirten 
Präparate lässt man lufttrocken werden und färbt unmittelbar 
— vorherige Anwendung von Wasserstoffsuperoxyd, selbst das 
AbspUlen mit Wasser ist entbehrlich; die zur Herstellung 
eines Präparats erforderliche Zeit beläuft sich im Ganzen auf 
etwa 3—4 Minuten. 

Ich will mich an dieser Stelle auf die Angabe beschränken, 
dass dieses einfache und im höchsten Grade expeditive Ver¬ 
fahren sich mir nun bereits seit vielen Monaten als ungemein 
zweckmässig bewährt hat. Ich darf behaupten, dass es nicht 
bloss die gebräuchlichen Fixationsmethoden, namentlich jene 
durch Hitze, in vielen Fällen zu ersetzen vermag, sondern dass 
es mancherlei Dinge zur Anschauung bringt, die wir sonst nur 
unvollkommener zu erkennen, namentlich aber zu conserviren 
vermochten. 

Meine Erfahrungen beziehen sich auf das Blut nur insofern, 
als ich dieses gewissermaassen als Testobject benutzt habe; ich 
kann in dieser Hinsicht lediglich die Angaben der oben erwähnten 
Autoren bestätigen: man erhält ungemein rasch brauchbare 
Trockenpräparate, die, wie es scheint, jeder differenzirenden 
Färbung, namentlich auch exacter Tinction der Granula zu¬ 
gänglich sind. Ein Urtheil, ob die Methode fUr die gewöhn¬ 
lichen klinischen Zwecke den anderen Überlegen ist, gestatte 
ich mir nicht. 

Vorwiegend habe ich mich vielmehr mit den Objecten be¬ 
schäftigt, wie sie die urologische Praxis darbietet: also den 
Secreten der Harnröhre und ihrer Anhangsorgane, sowie den 
Harnsedimenten. 

Urethritischer Eiter giebt ein treffliches Uebungs- und 
Untersuchungsmaterial; und hier tritt ein besonderer Werth der 
Methode auch bereits deutlich hervor: während man nach der 
gebräuchlichen Fixirung durch Hitze zwar die Zellkerne und die 
Gonokokken scharf gefärbt bekommt, die Zellleiber aber (falls 
man nicht Doppelfärbungen angewandt hat) kaum erkennt, prägen 
sich diese hier sehr schön aus und zeigen, worauf ich besonders 
aufmerksam mache, deutlich ihre unregelmässige, amöboide Form. 
Dass man in Folge dessen viel genauer Uber intra- oder extra¬ 
cellulare Lagerung der Kokken urtheilen kann, liegt auf der 
Hand. Die Kerne selbst lassen ausserordentlich schön ihr 
ChromatingerUst erkennen; auch die Ranvier’schen Fäden, 
welche die scheinbar einzeln liegenden Kernstücke verbinden, 
färben sich gut; der Unterschied zwischen den grossen, sog. 
polynucleären oder polymorph-kernigen Leukocyten und den 
kleinen, ein- bis vierkernigen (jungen?) Zellen springt in die 
Augen; alle Granulationen nehmen die gewünschte elective 
Färbung aus den verschiedensten FarbflUssigkeiten glatt an. 

Urethralfäden — sonst ein etwas widerspenstiges Ma- 


Figur 1. 



Ana einem Präparat vor chronischer Urethritis. (Leitz, ’/u Oel-Imm. 

Oc. IV.) 

Fixirung mit Osmiumdämpfen. Färbung mit Löffler’schem Methylenblau. 
In der oberen Reihe sog. polynocluäre Leucocyten, in der unteren kleine 
(Junge?) Zellen, mit zwei bis vier Kernen. 

terial — fixiren und färben sich tadellos und in überraschender 
Schnelligkeit; ich glaube namentlich sagen zu dürfen, dass der 
Gonokokken-Nachweis in ihnen wesentlich besser gelingt, als 
nach der Erhitzung. 

Dasselbe gilt vom Prostatasecret. Ich habe dessen exacte 
Färbung immer für eine ziemlich schwierige Aufgabe gehalten, 
da die eiweissartige Grundsubstanz beim Erhitzen meist häss¬ 
liche Gerinnungen ergiebt. Diese Schwierigkeit fällt hier in den 
meisten Fällen ganz weg, wenn man auch bei sehr „schleimigem“ 
Secrete mitunter auch nach unserm Verfahren mit diesem Uebel- 
stand zu kämpfen hat; ich möchte aber gerade hierfür die Os- 
mirung nicht mehr missen. Eine Dunkelfärbung der fettartigen 
Körnchen durch die Osmiumsäure tritt übrigens erst bei längerer 
Einwirkung ein. Dass Spermatozoen sehr elegante und histo¬ 
logisch exacte Bilder geben, ist nach den Untersuchungen von 
Ballowitz (wenn auch seine Methode etwas anders war) zu 
erwarten gewesen. 

Besonderen Werth lege ich aber auf die Darstellung der 
Harnsedimente. Auch hier fällt besonders die vortreffliche 
Conservirung der Zellform an den Leukocyten auf; ebenso sieht 
man die ungewöhnlich exacte Färbung der Kerne, bezw. ihres 
ChromatingerUstes. Die Granulationen in den Leukocyten, 
die rothen Zellen, die Epithelzellen, Bacterien, ja oft auch 
die Krystalle, bleiben völlig naturgetreu erhalten. Und end¬ 
lich gelingt es auch, obwohl nicht constant und mit wechselnden 
Resultaten in Bezug auf die Färbung, die noch der Aufklärung 


Figur 2. 



Aus einem Präparat vor chronischer, parenchymatöser Nephritis (Leitz, 
Obj. 6, Oc. III.) 

Fixirung mit Osmiumdämpfen. Färbung mit Methylenblau. Einschluss 
in Ganadabalaam. 

Verschiedenartige, z. Th. mit einzelnen Kokken besetzte Oylinder. 

bedürfen, Harncylinder darzustellen. Ich will nicht 
unterlassen, daran zu erinnern, dass bereits vor mehreren 
Jahren Herr R. Kutner auf die Verwerthbarkeit der Os¬ 
miumsäure zur Aufbewahrung von Harnsedimenten hinge- 
wiesen hat; allerdings handelte es sich damals um Con* 
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servirung der Sedimente in toto, nicht auf dem Trockenprä- 
parat. Alle anderen Methoden zur Darstellung mikroskopischer 
Dauerpr&parate von Harnsedimenten, wie sie jtlngst Senator 
noch Übersichtlich geschildert hat, scheinen mir namentlich wegen 
der erforderlichen viel längeren Zeitdauer der Osmirnng nach¬ 
zustehen. 

Es wird demnächst Herr College Weissbein Uber eine aus¬ 
gedehntere Reihe von Untersuchungen berichten, die die Brauch¬ 
barkeit der Osmiumräucherung für diese und andere Gebiete der 
klinischen Mikroskopie (namentlich Sputum und Faeces), die 
Grenzen und Vorzüge der Methode, namentlich aber die Anwend¬ 
barkeit der verschiedenen Farben und Farbgemische eingehen¬ 
der und an grösserem Material beleuchten. 

Zunächst lag mir nur daran, meine eigenen Erfahrungen 
kurz mitxutheilen und die Collegen zu Nachprüfungen anzuregen. 


VIII. Kritiken und Referate. 

V. Urbaatsohitsch: Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Vierte nen 
bearbeitete Auflage. Mit 77 Holzschnitten and 8 Tafeln. Berlin 
and Wien. Urban u. Schwanenberg, 1901. 694 Seiten. 

Die 4. Auflage dea vorliegenden Lehrbuches hat, wenn auch die 
Anordnung dea Stoffes im Wesentlichen dieselbe geblieben ist, wie in 
den früheren Auflagen, doch eine nicht au unterschätzende Bereicherung 
durch Einschaltung einiger neuer Kapitel und durch Erweiterung anderer 
erfahren. 8o behandelt Verf. s. B. die Symptomatologie der Obren¬ 
krankheiten im allgemeinen Thell mit grosser Ausführlichkeit auf 128 
Seiten in XII besonderen Abschnitten, betreffend die Anomalien der 
Hörfunction, subjectlven Qehörsempflndungen, Störungen des Gleich¬ 
gewichts u. s. w. Im Ganzen hat er hier dasjenige wiedergegebeu, was 
er bereits in dem Schwartze’schen Handbuche 1892 in seiner Arbeit 
über die „Allgemeine Symptomatologie“ mitgetheilt hatte. Hinzugefügt 
ist noch ein Anhang über „psycho-acutlscbe Erscheinungen“, ein Gebiet, 
das Verf. selbst durch eine Reihe von Abhandlungen (in Pflüger’s Arch.) 
gefördert hat. Wesentliche Erweiterung hat auch das Kapitel über die 
allgemeine Therapie erfahren, in welchem sich Verf. unter Anderem 
eingehend mit den bei Ohrenkraukheiten eventuell in Frage kommenden 
verschiedenen Arten der Massage, ebenso mit der namentlich von 
Brenner empfohlenen electrischen Behandlung beschäftigt. Die Er¬ 
wartungen Brenner’s bezüglich der Wirksamkeit der letzteren auf den 
Nervus acusticus haben sich nach Verf.’s Erfahrungen, entsprechend den¬ 
jenigen der meisten Ohrenärzte, zwar nicht erfüllt, doch glaubt er sie 
theils als Unterstützungscur, theils für sich allein empfehlen zu sollen. 
Einen grossen Raum nehmen in der neuen Auflage die Auseinander¬ 
setzungen über die bekanntlich vom Verf. seit einer Reihe von Jahren 
wieder in die Praxis eingeführten methodischen Hörübungen zur Be¬ 
handlung hochgradig Schwerhöriger und namentlich taubstummer Per¬ 
sonen ein. Ueber den Werth dieser Uebungen, namentlich soweit es 
sich um Taubstumme handelt, sind die Ansichten der Ohrenärzte und 
Taubstummenlehrer noch immer sehr verschieden, und die Litteratur 
über diesen Gegenstand ist eine ausserordentlich reichhaltige. Während 
die Zahl derjenigen Autoren, welche anbedingt der Ansicht H.’s zu¬ 
stimmen, dass durch methodische Hörübuogen allein der Unterricht 
der Taabstummen mit grossem Nutzen geleitet werden könne, keine 
sehr grosse ist, und es sogar nicht an solchen fehlt, welche dieser 
Unterrichtsmethode gegenüber sieb vollständig ablehnend verhalten, 
steht wohl die Mehrzahl auf dem Standpunkte, den auch Referent ge¬ 
legentlich der Besprechung der ersten diesen Gegenstand betreffenden 
MittheUung U.’s eingenommen hat, dass in gewissen Fällen, wenn näm¬ 
lich noch genügende Hörreste vorhanden sind, die methodischen Hör¬ 
übungen ln Verbindung mit dem Ableseunterricht und zur Unterstützung 
desselben von nicht zu unterschätzendem Werthe sind (Berliner klin. 
Wochenschr. 1896, No. 60). 

Der II. Thell des U.’schen Buches ist der speciellen Pathologie und 
Therapie der Ohrenkrankheiten gewidmet, und auch in diesem Theil hat 
Verf. sich bemüht, die seit dem Erscheinen der 3. Auflage zu ver¬ 
zeichnenden Fortschritte in der Pathologie und Therapie der einzelnen 
Affectionen unter sorgfältigster Benutzung der Litteratnr zu verwerthen. 
Freilich ist nicht zu leugnen, dass mehrere Abschnitte nach dieser 
Richtung verbesserungsfähig sind. So wäre eine schärfere Trennung 
zwischen dem einfachen chronischen Katarrh und der Sklerose des 
Mittelohres angezeigt gewesen und zwar sowohl mit Rücksicht auf das 
klinische Verhalten als namentlich auch auf das Ergebniss der neuer¬ 
dings bekannt gewordenen pathologisch-anatomischen Befunde (Politzer, 
Besold, Siebenmann). — Bei Darstellung der Krankheiten der 
Paukenhöhle macht sich übrigens ein gewisser Mangel an Uebersicht- 
lichkeit bemerkbar, der wohl hauptsächlich in dem vom Verf. gewählten, 
von dem allgemein üblichen abweichenden Eintheilungsprincip seinen 
Grund hat. So wird unter dem Kapitel „oberflächliche Entzündung“ der 


einfache Katarrh, der Croup und die desquamative Entzündung besprochen, 
und unter die letztere auch das Cholesteatom subsumirt, das wir ge¬ 
wohnt sind im Anschluss an die chronischen Mittelohreiterungen be¬ 
schrieben zu sehen, zu deren Folgekrankheiten es, soweit es sich nicht 
um eine primäre Geschwnlstbildung handelt, nach den neueren Unter¬ 
suchungen gehört. Bei Beschreibung der diphtheritischen Otitis hält sich 
Verf. noch immer an die Darstellung Wreden’s, die sich hauptsächlich 
auf die 8carlatina-Dipbtherie bezieht, obgleich doch die 8carlatinaotitiB 
und die Otitis diphtheritica ätiologisch durchaus zu trennen sind. Die eigent¬ 
liche, durch den Diphtheriebacillus bedingte Otitis diphtheritica ist eine 
sehr seltene Affection, während die 8earlatinaotitis verhältnissmässig 
häutig vorkommt Diejenige Form der Otitis, bei der nach Angabe 
Wreden’s „die Prognose im Allgemeinen günstig zu stellen ist“, hat 
mit der eigentlichen Diphtherie nichts zu thun; es handelt sich hier, 
wie namentlich die Untersuchungen Lewin’s ergeben haben, um eine 
im pathologisoh-histologischen Sinne gewöhnliche Mittelohrentzündung. 
Die durch den Diphtheriebacillus bedingte Otitis giebt dagegen, nach 
Lew in’s Erfahrungen, mit denen die des Ref. übereinstimmen, eine 
sehr ungünstige Prognose, namentlich auch wegen ihrer Neigung zum 
Uebergreifen auf das innere Ohr. — Nen eingefügt ist ein Kapitel über 
die Betheilignng der Meningen, des Gehirns und der grossen Blutleiter 
an der Entzündung des Schläfenbeins; im Anschluss daran wird die 
otitische Pyaemie einer besonderen Besprechung unterzogen. Bezüglich 
der letzteren wäre eine etwas eingehendere Berücksichtigung der Litte- 
ratur über die viel umstrittene Frage von dem Vorkommen einer opti¬ 
schen Pyaemie ohne 8!nusphlebitia wünschenswerte gewesen. Der Ab¬ 
schnitt über die operative Eröffnung eines Theiles oder des gesammten 
Mittelohrs ist, entsprechend den in den letzten Jahren gemachten Fort¬ 
schritten wesentlich erweitert worden. 8chwabach. 


Der Staad des Irreaweseas Innerhalb des deutschen Sprachge¬ 
bietes im Jahre 190t—1901. Nach den Anstalts-Jahresberichten 
kritisch dargestellt von Dr. Deiters in Andernach. Verlag von 
Carl Marhold, Halle a. 8 ., 1902. 

Deiters hat den sehr danken«werthen Versuch unternommen, das 
in den Anstalt«berichten zerstreute und bisher wissenschaftlich noch 
wenig ausgenutzte Material nach bestimmten, einheitlichen Gesichts¬ 
punkten zu sammeln und kritisch zu beleuchten. Die Verschiedenartig¬ 
keit der einzelnen Berichte, sowie der Umstand, dass dem Verfasser 
keineswegs alle Anstaltsberichte zur Verfügung standen, hat ihm nicht 
nur die Arbeit selbst erschwert, sondern es auch mit sich gebracht, dass 
der gebotene Ueberblick über den Stand des Irrenwesens im Berichts¬ 
jahr kein vollkommener und lückenloser sein konnte. Es steht zu hoffen, 
dass ln den zukünftigen von Deiters in Aussicht genommenen jähr¬ 
lichen Referaten, namentlich der letzte Mangel, die Unvollständigkeit 
des Materials, sich ausgleicben und weniger fühlbar machen wird. 8chon 
in seiner jetzigen Gestalt bringt aber das Heft soviel der interessanten 
und wichtigen Thatsachen, dass wir die übersichtliche und objective 
Darstellung zur Orient!rung über die behandelte Frage warm empfehlen 
können. 


Hammel • Atlas für dea Ban von Irrenanstalten. Ein Handbuch 
für Behörden, Psychiater und Baubeamte. Herausgegeben von 
Dr. 6. Kolb - Bayreuth. Halle a. 8. Verlag von Carl Marhold. 
1902. 

Die bisher erschienenen vier Lieferungen des Kolb’schen Sammel- 
Atlas haben bewiesen, dass der Verfasser mit Erfolg und Geschick be¬ 
müht ist, das Ziel zu erreichen, das er sich mit der Herausgabe des 
Werkes gesetzt hat, nämlich dem Irrenarzte die ihm oft fehlenden bau- 
technischen Kenntnisse, dem Bau- und Verwaltungsbeamten hingegen «ln 
möglichst weitgehendes Verständnis« für moderne psychiatrische Be¬ 
strebungen und Forderungen zu übermitteln mit der Absicht, dadurch 
ein verständnisvolleres und daher auch gedeihlicheres Zusammenwirken 
aller beim Bau von Irrenanstalten betbeillgten Factoren zu ermöglichen. 
Zu diesem Zwecke bringen die einzelnen Lieferungen Grundrisse der 
einzelnen Krankengebäude von Anstalten verschiedener Grösse (von 
800 Kranken an) nebst einer kritischen Würdigung der für die 8kizzen 
und Entwürfe maassgebenden Gesichtspunkte, sowie eine möglichst ab¬ 
schliessende Erörterung aller der Fragen aus der praktischen Psychiatrie, 
die in irgend einer Weise mit dem Irrenbauwesen in Verbindung stehen: 
die vorliegende 8. und 4. Lieferung enthält z. B. das allgemeine und 
specielle Bauprogramm nebst Grundrisszeichnungen für eine Heil- und 
Pflege-Anstalt für 600 bezw. für 700 Kranke (ein Grundriss ist von Dr. 
Fischer-Illenau entworfen), sowie Abhandlungen über die Ziele der 
praktischen Psychiatrie, die Mittel zur Erreichung dieser Ziele, die Ver¬ 
einigung dieser Mittel in der Irrenanstalt, äussere Voraussetzungen für 
die Wirksamkeit der Anstalt und die Irrenanstalt in der Vergangenheit, 
Gegenwart und Zukunft. Der Inhalt ist also ein sehr reicher, und die 
Zustimmung zu den Ausführungen des Verfassers würde noch allgemeiner 
sein können, wenn er nicht — vielleicht mit Rücksicht auf den informa¬ 
torischen bezw. didactischen Zweck seiner Arbeit — leider zu einer ge¬ 
wissen 8chematisirung und Einseitigkeit neigte. So enthalten, um nur 
eins herauszugreifen, z. B. seine Bemerkungen über das Gorridorsystem 
gewiss viel Richtiges, aber zu einer völligen Verdammung dieses Systems, 
wie es der Verfasser tbut, reichen die angeführten angeblichen Nach¬ 
tbeile, die übrigens zum Theil nicht einmal dem 8ystem als solchem an¬ 
haften und vermeidbar sind, doch wohl nicht aus, und wenn der Ver- 
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fasaer von dem Corridorsystem als von einem endgiltig beseitigten spricht, 
das einer vergangenen Epoche angehört, möchte Ref. nnr daran erinnern, 
dass s. B. noch in den letzten Jahren in Ueckermünde und Wahlgarten 
grosse Neubauten nach diesem verpönten System ausgeführt sind, und 
dass die noch im Bau befindliche grosse Berliner Irrenanstalt zu 
Buch zum Theil ebenfalls nach diesem 8ystem errichtet werden 
wird. Auch die Behauptung, dass die grossen Anstalten („Monstre- 
Anstalten“) den natürlichen Weg zur Einführung der familiären 
Verpflegung verachliessen, fordert, in solcher Allgemeinheit aufgestellt, 
zum Widerspruch auf: war doch z. B. die „Monstre-Anstalt“ Dalldorf 
gerade diejenige, welche zu einer Zeit, als abgesehen von Bremen und 
Ilten kaum irgendwo in Deutschland von dieser Verpflegungsform in 
nennenswerthem Umfang Gebrauch gemacht wurde, schon eine recht be¬ 
trächtliche Zahl ihrer Kranken in Familien unter irrenärztlicher Aufsicht 
untergebracht batte. Derartige Ausstellungen an Einzelheiten Hessen 
sich noch mehrfach machen, sie können aber das Gesammturtheil nicht 
beeinflussen, dass das vom Verleger äusserst gediegen ausgestattete 
Werk in sehr übersichtlicher Weise eine schnelle Orientirung über das 
moderne Irrenbauwesen ermöglicht und vortrefflich geeignet ist, einem 
auf diesem Gebiete thatsächlich bestehendem Mangel abzuhelfen. 


Ueber die sogenannte „Moral insanity“. Von Dr. P. Näcke, 
Med.-Rath und Oberarzt an der Königl. Sächs. Irrenanstalt zu 
Hobertusburg. Heft XVIII der Grenzfragen des Nerven- und 
Seelenlebens, Einzeldarstellungen für Gebildete aller Stände. 
Herausgegeben von Dr. L. Loewenfeld in München und Dr. 
Kurella in Breslau. Wiesbaden. Verlag von J. D. Berg¬ 
mann. 1902. 

Die Arbeit giebt eine vortreffliche kritische Uebersicht über den 
gegenwärtigen Stand der Frage der Moral insanity, wobei der Verfasser 
sich bemüht, an der Hand eigener reicher Erfahrung und ausgedehnter 
Literaturkenntniss einerseits eine Klärung der oft noch recht diver- 
girenden Ansichten der Autoren herbeizuführen, anderseits aber auch 
scharf die Probleme hervorzubeben, deren Lösung noch anssteht. Wir 
müssen bezüglich Einzelheiten auf die Arbeit selbst verweisen; hier 
wollen wir nur einige besonders markante Sätze und Gedankengänge an¬ 
führen: Die Möglichkeit, dass es eine echte „Moral insanity“ geben kann, 
d. h. einen alleinigen Defect der Moralität bei intactem Intellect, muss 
theoretisch zugegeben werden; diese Fälle sind aber, wenn sie über¬ 
haupt Vorkommen, so verschwindend selten, dass man Bie praktisch 
ignoriren kann; man würde am besten den Namen Moral insanity als 
besondere Krankbeitsbezeichnung ganz streichen. Die Fälle, die man 
bisher so benannt hat, gehören entweder zu den Imbeciilen oder zu 
den Entarteten im Sinne Magnans, den däg£n6räs supärieurs, oder in 
die Gruppe der periodischen oder cyklischen Stimmungsanomalien. Sym¬ 
ptomatisch lassen sich Je nach dem Vorwiegen oder Daniederliegen des 
Affect- und .Trieblebens und je nach seiner anormalen Betätigung zwei 
Typen unterscheiden: einen activen, gemeingefährlichen, bösartigen und 
einen mehr passiven, torpiden, meist mehr harmlosen; zwischen beiden 
giebt es zahlreiche Zwischenformen und Combinationen. Eine Identi- 
flcirung des „geborenen Verbrechers“ mit dem moral insane ist ebenso 
unzulässig wie die Behauptung, dass mindestens die Keime der Moral 
insanity bei den Kindern und den sogenannten Wilden vorhanden seien. 
Bei der Diagnose ist stets die ganze Persönlichkeit ins Auge zu fassen, 
nicht weniger aber auch das MUieu; die unmoralische That an sich be¬ 
sagt nichts für die Krankheit. Von den endogenen Fällen von Moral 
insanity, die sich in die oben erwähnten drei Categorien einreihen lassen, 
müssen geschieden werden, die mauvais sujets und Gewohnheitsver¬ 
brecher, sowie die seeundären Fälle von Mor. ins., d. h. solche, die erst 
in den späteren Kindeijahren nach acuten Infectionskrankheiten, Traumen, 
Epilepsie oder auch noch später durch Alkoholmissbrauch oder allerlei 
körperliche und psychische Leiden entstanden sind. In dem Gapitel 
Therapie kommt N. neben manchen Andern wieder auf die schon 
früher von ihm „zunächst theoretisch“ empfohlene Castration für be¬ 
stimmte Fälle zu sprechen, um prophylactisch der voraussichtlichen Ent¬ 
artung etwaiger Nachkommenschaft entgegenzuwirken. Soweit die straf¬ 
rechtliche Verantwortlichkeit in Frage kommt, müssen alle drei Klassen 
mindestens als vermindert zurechnungsfähig, oft — namentlich bei aus¬ 
geprägtem überwiegendem Triebleben — als unzurechnungsfähig be¬ 
zeichnet werden. Auch bei den unendlich seltenen aber vielleicht immer¬ 
hin möglichen Fällen von echter Moral insanity würde Näcke es nicht 
nur für richtig, sondern auch ohne Aenderung der zur Zeit bei uns 
geltenden gesetzlichen Bestimmungen für möglich halten, für völlige Un¬ 
zurechnungsfähigkeit zu plädiren. — Ein alle wichtigen neueren Ar¬ 
beiten enthaltendes Literaturverzeichniss von 119 Nummern bildet den 
Schluss deB Heftes. Falkenberg. 


Der Ursprung der Syphilis. Eine medicinische und culturgeschicht- 
liche Untersuchung von Iwan Bloch. Jena 1901. Erste Ab¬ 
theilung. 

„Die Natur der grossen Volkskrankheiten wird endgültig nur aus 
ihrer Geschichte bekannt“ Dieser Gedanke, der leider heutzutage immer 
noch nicht zu der allgemeinen Geltung gekommen ist, die er verdient, 
hat Verf. veranlasst, dem Ursprung der Syphilis nacbzuforschen, eine 
Aufgabe, die mit unendlichen Schwierigkeiten verknüpft war und die 
grössten Anforderungen an die Arbeitskraft und Ausdauer dessen stellte, 
der ihre Lösung unternahm. Verf. hat ein ungeheures litterarisches 


Material gesammelt und mit vielem Geschick kritisch verwerthet. Mit 
Recht betont er, dass die Arbeit keine ausschliesslich medicinische ist; 
die Frage konnte nur gelöst werden, wenn auf „einer breiten cnltnr- 
geschichtlichen Grundlage“ aufgebaut wurde. 

In der Einleitung wird uns in grossen Zügen eine Skizze der Zeit 
um das Jahr 1500 entworfen, jener Zeit der Entdeckungen, der Erobe¬ 
rungen, der Umwälzungen, des Wiederauf blühens von KunBt und Wissen¬ 
schaft, jener Zeit, in der explosionsartig eine neue, vorher nie gekannte, 
furchtbare Seuche in der alten Welt auftrat, die sich über die ganze, 
vom Verkehr berührte Erde mit ungeheurer Schnelligkeit verbreitete 
und sie seither nicht mehr verlassen hat. Im ersten Kapitel werden 
die Irrthümer und Fälschungen in der Geschichtsschreibung der Syphilis 
aufgeführt und aufgedeckt. Es wird gezeigt, wie Religion, Aberglanbe, 
Astrologie, aber ebenso auch die Sucht mancher Autoren sich, selbst auf 
Kosten der Wahrheit, interessant zu machen, die Geschichtsschreibung 
stark beeinflusst haben. Aus den Benennungen der Krankheit — die¬ 
selben sind in einem ausführlichen Verzeichniss am Ende des Bandes 
zusammengestellt — kann man mit dem Autor schliessen, dass es eine 
ganz unbekannte Krankheit gewesen sein muss, deren Einschleppung 
Jedes Volk einem andern zuschob, für die man von den früher bekannten 
Krankheiten alle möglichen Namen entlehnen musste. — In Italien 
wurde die Krankheit durch das Heer Karls VIII. von Frankreich im 
Jahre 1495 verbreitet und, nach Auflösung dieses Heeres in alle Länder 
getragen, aus welchen dieses Heer seine Söldner bezogen hatte. (Zweites 
Kapitel). Ueber den amerikanischen Ursprung der Krankheit sind Zeug¬ 
nisse vorhanden, aus denen sich mit Sicherheit ergiebt, dass durch die 
Entdecker Amerikas die Krankheit nach Barcelona eingeschleppt worde. 
Von dort gelangte sie dann durch spanische Söldner auf den italienischen 
Kriegsschauplatz. Dass in Amerika vor der Entdeckung schon die 
Syphilis geherrscht hat, geht daraus hervor, dass die Eingeborenen mit 
der Therapie der Krankheit vertraut waren, und dass die Lues in der 
Mythologie dieser Völker einen grossen Platz einnimmt, also bei ihnen 
ein integrirendes Moment im ganzen Volksleben gewesen sein muss. 
(Drittes Kapitel.) Im letzten Kapitel werden „die wichtigsten Momente 
aus der ältesten Geschichte der Lustseuche in den einzelnen Ländern“ 
angeführt und die Wege bezeichnet, die die Krankheit nach ihrer Ein¬ 
schleppung nach Spanien in der alten Welt genommen hat. 

Das Resultat der Untersuchung ist das, „dass die Syphilis für 
die alte Welt eine neue Krankheit ist, dass die gegenwärtig 
nur von wenigen Forschern vertretene Anschauung vom 
neuzeitlichen Ursprung der Lustseucbe die einzig richtige 
und die ihr entgegengesetzte Lehre von der sogenannten 
Alterthumssypbilis eines der grössten Irrthümer ist, die 
sich jemals ln der Geschichte der Heilkunde breitgemacht 
haben.“ Es ist dem Verfasser vollkommen gelungen, dies nachzu- 
weisen und überzeugend darzustellen. Was das Buch, abgesehen von 
seiner Bedeutung für die Forschung der Welt- und Culturgeschichte, be¬ 
sonders werthvoll macht, ist neben anderen Vorzügen der Umstand, dass 
der Autor auf die ältesten und sichersten Quellen zurückgeht, dieselben 
kritisch — d. h. mit möglichster Berücksichtigung der allgemeinen Ver¬ 
hältnisse der damaligen Zeit, sowie des Lebensganges und der Bedeutung 
der Gewährsmänner — betrachtet, aus ihnen heraus liest, was darin 
steht, und ihnen nichts unterschiebt, was sie nicht enthalten. 

G. Liebermeister. 


IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

8itzung vom 22. Juli 1908. 

Vorsitzender: Herr von Bergmann. 

Schriftführer: Herr L. Landau. 

Vorsitzender: Es geht mir eben die Nachricht zu, dass eines 
unserer ältesten Mitglieder, noch zu den 8tiftern der Gesellschaft ge¬ 
hörend, fir. Wohl, den wir hier gewöhnt gewesen sind, die ganze Zeit vor 
uns sitzen zu sehen, in seinem 82. Jahre soeben plötzlich gestorben ist 
Indem ich mir Vorbehalte, Bpäter weiter über ihn zu berichten bitte ich 
Sie, sich zu seinen Ehren von Ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

1. Hr. Magnus Levy: 

Ueber Organ-Therapie beim endemischen Cretlnlsmus 

(Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt.) 

Hr. Zondek: Ich wollte nur den Herrn Vorredner fragen ob in 
denjenigen Fällen, in welchen bei Cretinen eine Schilddrüse vorhanden 
war, der mittlere Lappen besonders ausgeprägt war, oder die beiden 
seitlichen Lappen, und zweitens möchte ich den Herrn Vortrair« ri 
fragen, ob in denjenigen Fällen, in welchen ein Misserfolg nTeh atr 
Schilddrüsenbehandlung war, vielleicht die Fütterung mit der Th ° ° er 
drüse vorgenommen wurde, denn bekanntlich sind Ja die 
und die Schilddrüse Derivate der Kiemengänge, und zwar di e k„!j 80 
Seitenlappen in der Schilddrüse. Bekanntlich ist Ja auch in der B , * äen 
Universitäts-Klinik der Versuch gemacht worden, bei Schilddrüs* 06 * 
grösserung mit Thymus zu füttern, ein Versuch, der sieb als er f ft i enV , er ,' 
erwiesen hat. oigrelch 
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Hr. Ewald: Ea ist aehr erfreulich, dass der Herr College Magnus 
Levy aufs Neue die Wirksamkeit der 8cbilddrüsenpräparate bei Fällen 
von infantilem Myxoedem, Myxoedema adultorum und Cretinlsmns be¬ 
stätigt hat Wenn er non darauf hinauswollte, dass der echte Cretinls- 
mus mit dem, was wir jetzt infantiles Myxoedem oder sporadischen 
Cretinlsmns nnd Myxoedema adnltorum genannt haben, in einer fort¬ 
laufenden Reihe ateht und dass sich nur graduelle, aber keine princi- 
plellen Unterschiede zwischen diesen zwei Formen der Erkrankung 
finden, so muss ich hier hervorheben, dass er der Erste ist, der bei den 
sogenannten echten Cretinen einen Erfolg und zwar einen dauernden nnd 
so eklatanten Erfolg der 8childdrfisenbehandlung constatirt hat, wie er 
das heate Abend uns vorgetragen hat. Die früheren Autoren sind alle 
in Bezug auf den Erfolg, den die Thyreoideabehandlong beim echten 
Cretiniamus giebt, sehr zweifelhaft Es sind einige Fälle, namentlich in 
der englischen nnd amerikanischen Lltteratur, angegeben worden, wo ein 
vorhergehender günstiger Einfluss constatirt werden konnte, aber eine 
dauernde Heilung ist, soweit mir bekannt, nicht beobachtet worden. 

Nun stehen wir Ja auch bislang auf dem Standpunkt, dass der echte 
Cretiniamus sich von den anderen genannten Formen sehr wesentlich 
durch allerlei speciflache Merkmale, besonders auch durch das Knocben- 
wachsthum unterscheidet und dass der echte Cretiniamus an den eigen¬ 
tümlichen Einfluss einer uns vorläufig noch unbekannten localen Ur¬ 
sache gebunden ist, dasa also nur an bestimmten, ganz genao localiairten 
Stellen aich der echte Cretiniamus entwickeln kann. An diesen Punkten 
also und nur dort findet sich seit vielen Jahren, so lange die Beobach¬ 
tungen Oberhaupt zarückreichen, eine dauernde Brutstätte, ein Herd von 
echtem Cretiniamus. Die Frage würde also immer die sein: Sind es 
wirklich Fälle von echtem Cretiniamus gewesen, die Herr College 
Magnna da im Eisass beobachtet hat? nnd ich muss sagen, dass die 
Beweisgründe, die er beigebracht hat, nicht ganz überzeugender Natur 
für mich gewesen sind. Es sind auch die Photographien, die uns herum¬ 
gegeben sind, eigentlich nicht derart, dass man auf den ersten Blick 
sagen würde, das sind Cretinen. Die echten Cretins, wenigstens die, die 
ich in den Thälern der Schweis und in Tirol in grosser Anzahl zu Ge¬ 
sicht bekommen habe — ich habe mich seit Jahren für diese Frage 
sehr interesairt — sahen doch alle ganz anders aus, wie diejenigen, die 
uns da in den Photographien vorgelegt wurden, Bei Jenen waren die 
Zeichen der Degeneration in sehr viel höherem Maasse ausgesprochen, 
als das dort der Fall ist. Also ich möchte doch zunächst noch immer 
sagen, dass es nicht ganz sicher erwiesen ist, dass es sich da um echten 
Cretiniamus gebandelt hat Ich würde diese Fälle zunächst in die Gruppe 
des sporadischen Cretiniamus einreihen, und dann würde es nach unseren 
bisherigen Erfahrungen nicht verwunderlich sein, wenn diese Fälle nun 
auf die Thyreoideatherapie in der Weise reagirt haben, wie wir es von 
dem Vortragenden gehört und auch an den Bildern gesehen haben. 

Das möchte ich also zu dem bemerken, was Herr College Magnus 
Levy uns soeben vorgetragen hat, und damit würde ja auch das har- 
moniren, dass der Grazer Forscher, und wie ich schon vorhin sagte, so¬ 
weit mir bekannt ist, auch viele Andere eben keinen nennenswerthen 
Erfolg mit der Thyreoideatherapie bei dem eigentlichen echten Cretinis- 
mufl gehabt haben. 

Hr. Magnus Levy (Schlusswort): Die Frage des ersten Herrn 
Collegen beantworte ich dahin, dass in dem einen Falle mit Kropf 
der mittlere Lappen stärker vergrössert war, als die seitlichen. Von 
Thymus bei Jenen Fällen Gebrauch zu machen, lag keine Veranlassung 
vor, da alle 7 Fälle gleichmässig gut nnd schnell auf Schilddrüsen¬ 
tabletten reagirten. Es giebt Ja einzelne Fälle von Myxoedem bei Er¬ 
wachsenen, von sporadischem Cretinismus, die auf 8childdrüsensufuhr 
nur sehr langsam, zuerst gar nicht, reagiren. Ich habe bei einzelnen 
solchen Fällen Thymus angewandt, ohne damit weiter gekommen zu 
sein, als mit den Schllddrüsenpräparaten. 

Herr Professor Ewald meinte, dass eine Reihe von englischen und 
amerikanischen Autoren über Misserfolge der speclflschen Therapie bei 
endemischem Cretinismus berichtet hätten. Ich habe aus der englischen 
und amerikanischen Litteratur nie vollkommen mit Sicherheit ersehen 
können, dass es sich in den von den Autoren beschriebenen Fällen that- 
sächlich um endemischen Cretinismus gehandelt hat. Ich würde also für 
Angabe von Litteratur, die mir entgangen sein sollte, Herrn Pro¬ 
fessor Ewald dankbar sein. Auch aus den Schweizer Angaben ist 
nichts darüber zu ersehen. (Herr Ewald: Bircher!) — Bei Bircher 
handelt es sich um besondere Fälle, die nicht dagegen sprechen. 
Als erfolgreich behandelt aber kann ich ausBer den meinen an¬ 
führen die Fälle von R6gis und Gaide, aus deutscher Litteratur die 
von Wagner v. Jauregg, der in Steiermark, also im Lande der 
typischen Degeneration, Fälle beobachtet hat. Eine vollkommene Hei¬ 
lung in dem Sinne, dass die Patienten nun etwa vollkommen normal 
würden, wird man bei schwerer erkrankten Individuen ebensowenig 
sehen, wie etwa beim sporadischen Cretinismus. Die allerschwersten 
Kranken bringt man über einen gewissen Grad von Besserung nicht hin¬ 
aus. Diese Besserung war bei allen meinen Fällen ziemlich weitgehend 
und ist, unter fortdauernder Controlle, constant geblieben. 

Ich habe mir ja schon selber die Frage vorgelegt, ob es sich im 
Münserthal um eine zufällige Anhäufung von sporadischen Fällen 
handeln könne, möchte das aber aus mehreren Gründen ablehnen, von 
denen ich vor allen Dingen anführe, das gehäufte Vorkommen in meh¬ 
reren Familien, wo 2, 8—4 Kinder nebeneinander erkrankt waren, wo 
auch die Eltern deutlich cretinistische Veranlagung zeigten; in einem 


Falle war der Vater selbst ein Cretin gewesen. Dass es sich um ende¬ 
mische Krankbeit bandelt, ist auch daraus zu ersehen, dass in der Nähe 
dieser Thäler der Cretinismus in erheblich schwererem Maasse vorkommt. 
Auf einer Reihe der von mir gezeigten Photographien ist in der That, 
wie Herr Ewald sagte, eine Degeneration zu sehen, die über das, was 
man meist bei endemischem Cretinismus sieht, hinausgeht Das sind 
aber Fälle von sporadischem Cretinismus, die ich ebenfalls zum Ver- 
mitgebracht habe; vielleicht besieht sich Herrn Ewald’s Einwand 
gerade auf diese Fälle. Ich war leider in den photographischen Auf¬ 
nahmen im Münsterthal ziemlich beschränkt, glaube aber, dass die 
8 Kinder, die dort zusammen in einer Photographie abgebildet sind, 
vollkommen den Bildern gleichen, die man in der Schweiz zu sehen 
bekommt, wie sie u. A. letzthin v. Wyss in einer grossen Anzahl 
publicirt hat. Ich halte es für ganz sicher und muss bezüglich des 
Weiteren auf meine ausführliche Pnblication verweisen, dass es sich hier 
nicht um sporadischen, sondern um endemischen Cretinismus handelt. 

2. Hr. A. Plehn: 

Die Ergebnisse der nenesten Forschungen Aber die Epidemiologie 
der Malaria 1 ). 

Wenn nach den vielfachen übereinstimmenden Beobachtungen und 
Experimenten auch nicht mehr bezweifelt werden darf, dass die Malaria 
durch die Anophelesmücken übertragen werden kann, so haben doch 
gerade die allerneuesten Untersuchungen Resultate ergeben, welche mit 
der Annahme, die Uebertragung durch den Stich des Anopheles sei die 
einzige Verbreitungsweise — schwer in Einklang zu bringen sind. In 
Kamerun (Jossplatte) ist es während eines grossen Theils des Jahres 
— während der sogenannten Trockenzeit — fast Völlig unmöglich, Ano¬ 
pheles selbst in den Negerhütten zu finden, wo sie in den Regenmonaten 
nicht selten sind. Aber auch zur Regenzeit bleiben sie in den Behausungen 
der Europäer seltene Gäste. Auf den beiden deutschen Kanonenbooten der 
weatafrikaniscben Station kamen gehäufte Ersterkrankungen an Malaria 
zu Zeiten vor, wo es an Bord, wie an Land völlig unmöglich war, auch 
nur einen einzigen Anopheles zu finden, und obgleich die Erkrankten 
z. Tb. das Land Überhaupt nicht betreten hatten. An Bord der Schiffe 
wurden Mücken auch in der Regenzeit niemals beobachtet. 

Aehnliche Erfahrungen machte man in Süditalien, wo z. B. in der 
Umgegend von Cetraro der grösste Theil der geaammten Bevölkerung 
im Sommer 1901 von einer schweren Malariaepidemie heimgesucht 
wurde, während es den Aerzten, selbst unter Leitung des erfahrenen 
Martirano nicht gelang, einen einzigen inflcirten Anopheles zu finden. 

Auf der anderen Seite giebt es viele Gegenden, wo alle Vorbedin¬ 
gungen für die Verbreitung der Malaria in Gestalt von chronisch Kran¬ 
ken, von Anopheles und von Temperaturhöbe gegeben sind, ohne dasa 
die Seuche Boden gewinnt 

Jedenfalls steht fest, dass weder in Nordeuropa, noch in 8fldeuropa, 
noch in den Tropen die Höhe der Malariamorbidität zur Häufigkeit der 
Anopheles überall directe Beziehungen hat, und dass auch die Schwan¬ 
kungen der Temperaturböhe keineswegs ausreichen, um dieses Missver¬ 
hältnis zu erklären. 

Die Hauptgefahr als Infectionsquellen für die Anophelesmöcken 
stellen die Eingeborenen dar. In Kamerun fand ich bei etwa der 
Hälfte der Erwachsenen und bei einigen 90pCt. der Kinder Parasiten 
im Blut, und 15 pCt. der Kinder — 5pCt. der Erwachsenen führten zu¬ 
gleich Gameten, wenn auch- meist in sehr geringer Menge. Da kann es 
nur verwundern, dass nicht mehr als 2,2 pCt. der sorgfältig untersuchten 
annähernd 900 Anopheles sich infleirt zeigten. — 

Von der grössten praktischen Bedeutung ist die in Italien ge¬ 
wonnene Erfahrung, dass der Schutz vor den Stichen der Anopheles auch 
die Zahl der Recidive wesentlich herabsetzt; dass also ein Theil der 
Recidive auf Reinfectionen zurückgeführt werden muss. Der Mücken- 
sebutz ist also auch dann noch von Werth, wenn er sich nicht absolut 
sicher durchführen lässt, denn die Hauptgefahren der Malarialnfection 
bestehen in der raschen Folge zahlreicher Recidive. — 

An einem Ort wie Kamerun freilich, wo die Europäer selbst in der 
Regenzeit kaum etwas von der Existenz der Stechmücken merken, wird 
das Netzschutzsystem eine günstige Aufnahme seitens der Kolonisten 
kaum finden, denn der frische Luftzug, welcher Abends Erquickang 
bringt, wird durch die Drahtnetze doch in Jedem Falle beeinträchtigt 

Neben dem Netzschutz kommt systematischer Ghiningebrauch in 
Betracht, durch welchen es bei zweckmässigem Verfahren gelingt, die 
Malaria nach wenigen Anfällen ständig im Zustande der Latenz zu er¬ 
halten, und schliesslich eine Art relativer Immunität zu erzeugen, 
während deren Dauer auch die Reinfectionen zu keinen neuen Fieberaus¬ 
brüchen mehr führen. — Ob es allerdins gelingen wird, durch allge¬ 
meine Anwendung dieses Systems bei den Eingeborenen, die Ano¬ 
phelesmücken des Uebertragungsmaterials so vollständig zu berauben, 
dass die Malaria aus grösseren Gebieten ganz verschwindet, wie 
Koch das anstrebt, das muss aus rein praktischen Erwägungen schon 
fraglich erscheinen; ganz besonders, weil sich die Infection bei den 
relativ immunen Eingeborenen in keiner Weise durch äussere Krank¬ 
heitszeichen verräth, die Chininislrung also die gesammte Bevölkerung um¬ 
fassen müsste. 

Für die Ausrottung der Malaria im grossen Styl kommt nur das von 
den Engländern geübte 8yatem der Bodenpflege in Betracht, einerlei, 


* 1) Die Arbeit mit dem zugrundeliegenden Material wird in extenso 
im Archiv für Hygiene veröffentlicht werden. 
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ob nun es den Mfioken za Leide durchführen will, oder auf Grand der 
Jahrhunderte alten Erfahrungen Aber seinen thataSchlichen Nutzen. 
Durchgreifende Erfolge wird man von heute bis morgen allerdings nicht 
erwarten d&rfen. Bis sie erreicht sind, wollen wir die Gesundheit der 
Kolonisten dadurch zu schützen trachten, dass wir ihre ganze Lebens¬ 
führung thunlichst günstig gestalten — also namentlich für gate Wohnungs¬ 
und Ernthrungsverhiltnisse Sorge tragen — und dass wir sie durch zweck¬ 
mässigen systematischen Chiningebrauch, sowie durch Netsschutz dort, 
wo Anopheles in grösserer Häufigkeit sich finden, vor einer raschen 
Folge von Becidiven bewahren, wenn wir die Infection selbst auf die 
Dauer auch nur selten werden verhüten können. 

In diesem 8inne wäre es sehr zu wünschen, dass ein bewährtes 
and praktisch durchführbares System des prophylaktischen Chininge¬ 
brauchs in den ärgsten Malariagegenden obligatorisch durchgeführt würde, 
wie es zeitweise in Kamerun mit glänzendem Erfolge geschehen ist, und 
von den Leitern privater Unternehmungen draussen noch heute ge¬ 
schieht. 

Vorsitzender: Es ist zu spät geworden, als dass wir noch in 
eine DiBcussion eintreten könnten, nm so mehr, als dies die letzte 
Sitzung vor den Ferien ist. 

Es ist erfrenlich, dass Sie in der Hitze des 8ommerB ansgehalten 
haben und wir mit so vielen interessanten Vorträgen beschenkt worden 
sind, die das Haus vollkommen gefüllt haben. 

Wir werden unsere nächste 8itzung wieder am 14. October abhalten. 


Gesellschaft der Charite-Aerxte. 

8itzung vom 11. December 1902. 

Eh-. Kuhn: 

Die Färbung des Blutes nach Giemsa-Michaelis. 

Seit der Entdeckung der Doppel färbung des Blutes mit Eos in und 
Methylenblau durch Bomanowsky haben sich viele Forscher bemüht, 
diese Färbung zu verbessern, bezw. das für die Chromatinfärbung wirk¬ 
same Agens zu finden. Besonders bei der Färbung der Blutparasiten 
und hauptsächlich derjenigen der Malaria haben Ziemann, Nocht und 
viele Andere unter Aufwand von unendlicher Mühe und Zeit die Methy¬ 
lenblausorten, das Verhältniss des Methylenblaus zum Eosin, chemische 
Zusätze zum Methylenblau und andere Bedingungen zu erforschen sich 
bemüht, unter welchen das Chromatin sich bildet Nocht vor allem 
deutete darauf hin, dass es ein Zersetzungsprodact des Methylenblaus sei, 
welches bei der Chromatinfärbung eine hervorragende Bolle spielte. 
Er nannte es „Both aus Methylenblau“. Da aber alle diese Me¬ 
thoden mehr oder weniger von Zafällen abhingen, so war die Bo¬ 
manowsky-Färbung bisher wegen der herrlichen Bilder, die sie ergab, 
zwar allgemein geschätzt, doch blieb ihre praktische Anwendung wegen 
der Schwierigkeit, Zeitdauer und Unzuverlässigkeit eine verhältniss- 
mäsaig beschränkte. Vor einiger Zeit hat non L. Michaelis gefunden, 
dass ein Zersetzungsprodact des Methylenblaus, nämlich das Azurblau 
der in Frage kommende Bestandtbeil ist G. Giernsa hat dann im 
Institut für Schiffs- und Tropenbygiene in Hamburg das Methylenazur¬ 
blau rein dargestellt, und er fand nicht nur die Angaben von Michae¬ 
lis bestätigt, sondern er arbeitete diese Methode auch selbstständig 
weiter aus. Die Farbmischung, welche Giernsa schliesslich als die be¬ 
quemste nnd beste in der Anwendung herausfand, ist eine Mischung von 
0,8pM. Azurchlorhydrat und 0,05pM. Eosin, im Verhältniss ‘/„. Die 
20 Minuten in absolutem Alkohol gehärteten Deckgläschen werden um¬ 
gekehrt in Glasklötzchen gelegt und 7«—*/, Stunde in der Mischung ge¬ 
lassen. Die Präparate sind sehr sauber und klar; etwaige geringe 
Niederschläge lassen sich im scharfen Wasserstrahl leicht entfernen. 
Ein geringer Nachtbeil aller dieser Methoden ist, dass die Mischung jedes¬ 
mal frisch bereitet werden muss und nach 12—24 Standen ihre Färbkraft 
verliert. Die Vorzüge der Färbung, welche in dem sicheren Gelingen, der 
Bequemlichkeit der Anwendung, der Klarheit Sauberkeit und Schönheit der 
Bilder liegen, sind Jedoch so gewaltige, dass die Giemsa-Färbung alle 
Variationen der Bomanowsky-Färbung verdrängen wird. Giernsa hat 
nun als Azur 2 eine Mischung angegeben, in welcher auch reines Me¬ 
thylenblau enthalten ist, und diese Mischung ist nicht nur für die Blut¬ 
parasitenfärbung, sondern auch für die Färbung des Blutes überhaupt 
als eine der besten anzusehen. Mindestens alles was die Triacidfärbnng 
zn zeigen vermag, zeigt sich auch hier, und man hat noch den Vor¬ 
thei], dass etwa vorhandene Parasiten zugleich im Bilde erscheinen. 
So fand ich im Blote eines an Priapismus leidenden Leukämiekranken 
der LeBser’scben Klinik Halbmonde, woraus bervorgeht, dass der 
Kranke seine Leukämie wahrscheinlich einer alten Malaria verdankt. 

Ich habe nun hier eine Reihe von Präparaten aufgestellt, welche 
theils unseren Kliniken, theils dem tropenhygienischen Institut in Ham¬ 
burg, theils der Kgl. Thierarzneischule entstammen. 

Es sind die drei Arten der Malariaparasiten in ihren Entwickelungs¬ 
stadien, ferner Vogelmalaria (Proteus Kruse), Trypanosoma von Pterd 
nnd Batte, den Erreger des Texasfiebers (Piroplasma bovis), leukämi¬ 
sches Blut u. a. m. 

Einige Präparate sind absichtlich etwas überfärbt, wodurch die 
rothen Blutkörperchen einen mehr violetten Ton annehmen, während das 
Chromatin der Parasiten um so schöner hervortritt. 


Discussion. 

Hr. Kraus: Ich möchte mir erlauben, den Herrn Collegen za fragen, 
ob er vielleicht ein Blutpräparat mit den fraglichen Halbmonden hier bei 
sich hat. Es wäre mir sehr interessant, zu Behen, ob das auch wirklich 
ein Halbmond ist, wie er der malignen Malaria zukommt. Denn man 
hat ja alierdicgs auch in vereinzelten Fällen von Leukämie Parasiten 
gefunden. Ich erinnere hier nicht an die Befunde von Löwit, die ja 
wohl auf Irrthum beruhen, wohl aber an einschlägige Befunde von 
Mannaberg. 

Hr. Keckzeh: Ich möchte dem nur noch hinzufügen, dass die 
Darstellung der neutrophilen Granula bei dieser Färbungsmethode am 
besten gelingt, wenn mao die Präparate nach der Färbung in dünner 
Essigsäurelösung differenzirt. 

Hr. Mosse: Ich möchte nur bemerken, dass nach meinen Erfahrungen 
die beste Blutfärbemethode, die wir zur Zeit haben, die von M ay und 
Grünwald angegebene Färbnng mit neutralem Eosin-Methylenblau ist. Das 
eosinsaure Methylenblau hatten schon andere Autoren dargestellt. May und 
Grünwald sind aber darauf gekommen, den Niederschlag des Salzes 
in Methylalkohol zu lösen. Dadurch erzielt man besonders gute Resul¬ 
tate. Ein weiterer Vorzug dieser Methode besteht darin, dass keine be¬ 
sondere Fixation nothwendig ist. Ich habe allerdings keine Erfahrungen, 
ob und wie sich Malariaplasmodien nach dieser Methode färben. Für 
leukämisches Blat leistet sie Ausgezeichnetes. 

Hr. Senator stellt einen Patienten mit muscalärer Rückenver- 
steifung vor. 

(Der Vortrag ist in No. 6 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 


Discussion. 

Hr. Paul Jacob: Ich möchte an Herrn Geheimrath Senator die 
Frage richten, wie die Gehfähigkeit des vorgestellten Patienten ist, d. b. 
ob er nach Zurücklegung mehr oder minder langer Wegstrecken schnell 
ermüdet, Ich komme zu dieser Frage deshalb, weil Ich vor ungefähr 
lVf Jahren in der Klinik des Geheimrath v. Leyden einen Fall beob¬ 
achtet habe, bei welchem auch derartige Muskelrigiditäten vorhanden 
waren wie bei dem hier vorgestellten Kranken und bei welchem ausser¬ 
dem ein Symptomencomplex bestand, der, soviel ich in der Litteratur 
orientirt bin, noch nicht beschrieben worden ist, eine Art Myasthenie bei 
der Spondylite rhizomyölique. Mein Patient konnte die ersten 10, 15, 
20 Schritte, zuweilen auch 2 bis 3 Minuten leidlich normal gehen, wäh¬ 
rend dann seine Gehfähigkeit vollständig versagte; namentlich war dies 
Phänomen beim Treppensteigen sehr deutlich bemerkbar: Er konnte 
8 bis 9 8tufen hinauf gehen, dann war es ihm unmöglich, die nächste 
Stufe zu erklimmen. Wir haben damals die Vermuthung ausgesprochen, 
dass auch bei unserm Patienten als primäre Ursache der Gebsteifigkeit 
eine Art Muskelerkrankung zu betrachten wäre, und wurden in dieser 
Vermuthung umsomehr bestärkt, als die Behandlung — auf dem Streck¬ 
brett, durch gymnastische und 8chwitzproceduren, — wenn auch nicht ein 
vollständiges Heilresultat, so doch jedenfalls eine ganz erhebliche Besse¬ 
rung ergeben bat; diese hätte wohl nicht erreicht werden können, wenn 
das ganze Leiden ausschliesslich durch eine Verknöcherung der Wirbel 
bedingt gewesen wäre. Wir haben damals den Patienten röntgenen 
lassen; es hat sich auf dem Bilde, das Herr Professor Grunmach 
gütigst anfertigte, eine ähnliche sich über fast alle Processus spinosi 
hinziehende Spange wie die, über welche eben Herr Geheimrath Senator 
heute berichtet hat, gezeigt. 


Hr. 8euator: Der Patient kann wegen der Schmerzen nicht lange 
gehen, sodass eine Prüfong über Ermüdung nicht hat stattflnden können. 
Dass es sich aber nicht nm Myasthenie handeln kann, beweist das Ver¬ 
halten gegen den elektrischen Strom, wenigstens zeigt er im Bereich 
der Oberschenkelmusculatur nichts von der Jolly’schen myasthenischen 
Reaction. Man kann also nicht Bagen, dass er ermüdet, sondern wegen 
der Schmerzen beim Gehen vermeidet er es möglichst. Auch das ganze 
sonstige Verhalten spricht wohl gegen Myasthenie. 


Hr. Strangs: 

Ueber den osmotischen Druck der menschlichen Galle. 

Vortragender fand bei 2 an Gallenflsteln leidenden Personen den 
osmotischen Druck der Fistelgalle = d — 0,57* und — 0.58* nnd 
= — 0,54° und 0,55°. Bei Wasserzufuhr trat keine Aenderung auf 

und bei Kochsalzzufuhr stieg d von — 0,58° auf — 0,60* und _0 68* 

ohne dass jedoch der procentuale Kochsalzgehalt dabei in die Höhe 
eing. Der osmotische Druck der menschlichen Galle ist also ähnlich 
demjenigen des menschlichen Blutes und scheint sich durch alimentäre 
Eingriffe, wenn überhaupt, nur wenig verändern zu lassen. (Der Vortrag 
ist bereits in No. 12 dieser Wochenschrift ausführlich abgedruckt.) 


aidUD. 


* uüd awm oinosB haben mici 

sehr interessirt. Ich möchte Herrn Collegen Strauss nnr darauf auf 
merksam machen, dass ich glaube, er sei zu streng in seiner Auffassung 
Er will deshalb, weil die Chlorwerthe keine Unterschiede zeigen auf di< 
Erhöhung des Gefrierpunktes keinen Werth legen. Nun, ich habe Übei 
die Galle keine eigenen Erfahrungen, wohl aber über den Urin und di 
kann ich sagen, das Steigen und Schwanken der Elektrolyte i’m Harn 
wovon ja sehr wesentlich das Steigen und Fallen des Gefrierounktei 
abhängt, zeigt keinen Parallelismus mit den Kocbsalzwerthen ni< 
Kochsalzwerihe gehen für sich. Das hängt von unbekannten 
ab, zum Theil von der Nahrung, und könnte ja bei der Leber 
sein. Ich kann mir nicht denken, dass eine Steigerung der Gef i 
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punktsdepression von 0,68 auf 0,76 gleichgültig sei, and ich glsabe, Sie 
haben doch das Reeht an schliessen, dass da etwas vorgefallen ist, and 
da würde ich mich an Ihrer Stelle durch die Ghlornatriamwerthe gar 
nicht beeinflussen lassen. 

Hr. Heuer: 

1 . Beitrag ur Frage der Aetiologie der chronischen Nephritis. 

(Ist in den Charite-Annalen für 1902 erschienen.) 

2. Verlauf and Untersuchungsergebnisse eines Falles tob Nephritis 
In der Schwangerschaft alt Eklampsie 

(Erscheint an anderem Ort) 

Diseassion. 

Hr. Michaelis: Was den ersten Fall betrifft, so habe ich den 
Herrn Vortragenden so verstanden, dass er annimmt, dass ein Bacterien- 
durch gang oder ein Bacteiieneingang in die Nieren, resp. Bacterienan- 
hftafong in den Nieren etwas Seltenes sei. Man findet dass Bacterien 
die Nieren passiren beim Typhus abdominalis in einem Drittel der Fülle, 
d. b., in ein Drittel der Fülle gelingt es, Typhasbacterien in dem Urine 
naehzaweisen, and fast dasselbe Verhültniss ist es bei allen Infections- 
krankheiten, die wir als allgemeine Infectionskrankheiten betrachten. 
Dann ist gerade bei Scharlach nnd Diphtherie direote Bacterienansamm- 
lang, Bacterienembolle in den Nieren, dort, wo sich eine Scharlach- 
Nephritis oder Nephritis bei Diphtherie aasgebildet hat, etwas Hüaflges. 
Ich selbst habe gans prachtvolle Nierenembolien gefunden, sodass das 
jedenfalls keine Seltenheit ist 

Was die zweiten Beobachtungen des Herrn Menzer betrifft, so 
scheint es mir doch ein wenig gewagt, die Eklampsie auf Zurückhaltung 
von Baeterientoxinen zurückführen za wollen. Dann müsste eine 
Eklampsie doch viel hüafiger Vorkommen bei den anderen Infections¬ 
krankheiten, und da ist sie selten oder gar nicht beobachtet. 

Hr. Menzer: Meinen ersten Fall hat, wie ich glaube, Herr Mi¬ 
chaelis missverstanden. Es bandelt sich nicht um acute Nephritis, 
sondern um chronische Nephritis. Dass Typhusbacillen ausgeschieden 
werden, dass andere Bacterien bei acuter Nephritis ausgeschieden werden, 
ist mir wohl bekannt. Was ich hier betont habe, ist, dass bei einer 
chronischen Nephritis alte Bacterienherde im Körper zurückgeblieben 
sind, und ich habe die Frage aufgeworfen, inwieweit diese alten Herde 
das Nierenparenchym schüdigen können, entweder durch toxische Stoffs 
oder durch Bacterien, die gelegentlich hineingelangen. 

Was den zweiten Fall anbetrifft, so habe ich hier nachgewiesen, 
dass Streptokokkenausscheidungen im Harn wührend der ganzen Dauer 
des Bildes stattgefunden, naehher aufgehört haben, und Ich habe ver¬ 
sucht, im Rahmen der heute geltenden Theorien eine Deutung zu geben. 
Herr Michaelis giebt gar keine Deutung. Ich habe durchaus nicht 
verallgemeinert, sondern habe nur die immerhin bemerkenswertben 
Untersuchungsbefunde dieses Falles vortragen wollen. 

Hr. Senator: M. H., was das Vorkommen von Bacterien in den 
Nieren betrifft, so hat Ja schon Herr Menzer erwühnt, dass es nichts 
Seltenes ist, bei acuter Nephritis Bacterien zu finden. Ueberrascht 
bat mich die Angabe des Herrn Michaelis, dass er bei Diphtherie 
hüuflg oder regelmüssig B acterien gefunden hat. Denn das steht in 
Widersprach mit meinen eigenen Beobachtungen 1 ), sowie mit denen 
Anderer. Im Allgemeinen gelingt es nümlich nicht, bei Diphtherie ln 
den Nieren Bacterien zu finden, weshalb man annimmt, dass die diph¬ 
therische Nephritis durch Toxine und nicht durch Bacterien hervorge¬ 
bracht ist Uebrigens ist die Frage von dem Durchgang der Baeterien 
durch die Nieren eine vielfach bearbeitete und wird verschieden beant¬ 
wortet Manche behaupten, dass durch gesunde Nieren keine Bacterien 
durchgehen, die Nieren müssten immer erkrankt sein, Andere behaupten, 
die Bacterien könnten auch durch gesunde Nieren gehen. 

Was die Deutung der Eklampsie betrifft so stimme ich mit 
Herrn Michaelis darin fiberein, und Herr Menzer ist wohl auch der 
Meinung, dass man durchaus nicht alle Eklampsien durch Streptokokken 
erklären kann. Wenn es aber Herrn Michaelis auffüllt dass man so 
hüuflg bei Nichtschwangeren Infectionskrankheiten sieht ohne Eklampsie, 
so ist doch zu bemerken, dass bei Schwangeren eine ganz besondere 
Erregbarkeit des Gehirns und Nervensystems überhaupt besteht. Es ist 
auch experimentell neuerdings von verschiedenen Selten nachgewiesen, 
dass das Gehirn bei trächtigen Thieren erregbarer ist als normal. Wir 
können uns also wohl denken — ich behaupte nicht, dass dem immer 
so ist —, dass Toxine, die bei Nicbtschwangeren keine Eklampsie her- 
vorrafen, dies bei Schwangeren doch thun können. 

Hr. Michaelis: Ich habe selber ein paar Fälle von Nephritis bei 
Diphtherie gesehen, bei denen ich diese nephritischen Bacterienembolien 
gefunden habe. Wenn ich nicht irre, sind auch in einer Arbeit von 
Leyden ein paar solcher Fälle publicirt worden. Es müsste 1892 oder 
1898 sein. 

Hr. Menzer: Ich möchte nur noch bemerken, dass ich vergessen 
habe, die Untersuchungen von Bl um reich zu erwähnen, der am Thier- 
versuch gezeigt hat, dass trächtige Thiere eine erhöhte Reizung des mo¬ 
torischen Centrums im Gehirn haben, nachdem er die Thiere trepanlrt 
und verschiedene krampferregende Mittel, wie Kreatin, angewendet hatte. 


1) S. Deutsche med. Woebensohr. 1895. No. 88. Sitzung des Ver¬ 
eins f. inn. Med. 


Hr. Blehter: 

Bestimmung 4er elektrischen Leitflhigkeit In Blut uud Ham. 
(Erscheint in den CharitA-Annalen.) 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 12. Januar 1908. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Vorstand und Aufnahmecommission werden für das Jahr 1908 
wiedergewühlt. Den verstorbenen Mitgliedern: Herrn Geh. 8an.-Rath 
Ehrenhaus and Herrn 8an.-Rath Moses widmet der Vorsitzende 
Worte ehrenden Gedenkens. 

Zunächst hält Herr Reich den angekündigten Vortrag: Zur feineren 
Anatomie der Nervenzellen. 

Vortragender hat im Laboratorium der Anstalt Herzberge Unter¬ 
suchungen über die feinere Sfaructur der Zellen der Nervenfasern, d. h. 
also der im allgemeinen als Zellen der 8chwann’schen Scheide oder 
als Zellen der Ranvier-Remak’schen Kerne bezeiehneten Bildungen 
angestellt Er hat an demselben folgende Bestandtheile aufgefanden 
(Demonstration von Lichtbildern und Präparaten): 

1. Die als häufige Zelleinschlüsse vorkommenden sich mit Osmium- 
säure schwärzenden Kugeln, die in letzter Zeit insbesondere von Els- 
holz untersucht sind und wahrscheinlich dem Myelin nahe stehen, ohne 
mit ihm direkt identisch zu sein. Von dem ebenfalls mit Osmium säure 
sich schwärzenden Fett, unterscheiden sie sich durch die vom Vortr. 
constatirte starke Verwandtschaft zu sauren Farbstoffen, insbesondere za 
dem 8äurefuehsin. Gegen basische Farbstoffe verhalten sie sich negativ. 
Vortr. möchte mit Eis holz glauben, dass diese Kugeln, wenn sie auch 
in pathologischen Zuständen des Nerven vermehrt sind, doch schon 
physiologischer Weise Vorkommen. 

2. Ausserdem fand er den Zellleib erfüllt mit eigentümlichen stark 
lichtbrechenden leicht grünlich-gelblichen Körnungen von charocteristi- 
scher Form, die im Gegensatz zu den vorerwähnten Kugeln sich mit 
sauren Farbstoffen nicht färben, dagegen von basischen Farbstoffen — 
eine Ausnahme bildete nur dos Methylgrün — in metachromatischem 
Tone gefärbt werden. 81e unterscheiden sich von den ebenfalls baso¬ 
philen Mastzellengranulis nnd den Nissl’sohen Granula der Ganglien¬ 
zellen, durch den fast rein carmoisinrothen Farbenton, den sie bei der 
Färbung mit Thionin annehmen. Ausserdem Hess sich auch eine 
chemische Verschiedenheit von diesen zuletzt genannten Granulationen, 
wie Vortr. in einem am 7. XI. 02 in der physiologischen Gesellschaft 
gehaltenen Vortrage auseinandergesetzt hat, naohweisen. Als ihre 
cbaracteristischsten mikrochemischen Eigenschaften werden erwähnt: 
Löslichkeit in erhitztem Alkohol, negatives Verhalten gegen Osmium¬ 
säure, Färbbarkeit mit Fettfarbstoffen (8charlachroth). Nach Ansicht 
des Vortragenden dürften sie dem Protagon des Nerven, dos rein dar¬ 
gestellt ganz ähnliche mikrochemische Reactionen giebt, nahe stehen 
oder mit ihm identisch sein. Diese Körnchen konnten nicht nur in den 
Zellen der peripheren Nerven, sondern auch in denen der weissen Sub¬ 
stanz des Rückenmarks aufgefunden worden; sie fanden sich auch in 
thierischen Nerven. Im Innern des Markes konnten ähnliche Körnchen 
auch normaler Weise, aber nur nach Alkoholbehandlung nachgewiesen 
werden, bei Neuritis waren sie aach in dem Marke selbst bei sorg¬ 
fältiger Härtung in Müller’scher Flüssigkeit sichtbar. 

8. Die Körnchen erwiesen sich eingebettet in einer wabig netzigen 
Grundsubstanz, die in direktem Zusammenhänge steht mit der 
innersten 8cheide des Nerven, mit der zwischen den Trichtern befind¬ 
lichen Substanz und mit der Scheide des Axencylinders. 8ie liess sich 
am besten darstellen mit alkalischem Methylenblau resp. Thionin, mit 
einer Gombinatlon einer Färbung von Oarbolsäurefuchsin und Thionin, 
resp. einem Gemisch von Gorbolsäurefuchsin und Anthraceneisen- 
gallustinte. 

Der Kern der Zellen ist im Allgemeinen umso breiter, je breiter 
die Faser ist, zu der er gehört und schwankt derselbe zwischen längs¬ 
ovaler, kugliger und sogar querovaler Gestalt Die breiten Kerne weisen 
eine deutliche Keramembran, ein Keranetz und ein rundes ziemlich 
grosses Kernkörperchen auf und sind allein schon durch die Form von 
allen übrigen Kernen im Nerven zu scheiden. Mit Hülfe der von ihm 
angegebenen Methoden der 8chnitt- und Schfittelcentrifugirung konnte 
Vortragender feststellen, dass jede dieser eharacteristischen Zellen regel¬ 
mässig zu einer Nervenfaser gehört und nie getrennt von einer solchen 
vorkommt, und dass ausserdem, wo diese Zellen gut ausgebildet sind, es 
leicht naehzaweisen ist, dass immer je einem interannulüren Segmente, 
eine derartige Zelle entspricht, die stets etwa in der Mitte des Segmentes 
gelagert ist und in gut isollrten interannulüren 8egmenten das einzige 
zellige Element des Segmentes darstellt 

Vortr. glaubt sich durch den Nachweis der compllcirten Structur 
dieser Gebilde, die sie gegenüber allen übrigen Zellen im allgemeinen, 
den Bindegewebszellen im besonderen characterislrt, und durch den 
weiteren Nachweis ihres engen Zusammenhanges mit dem Inneren der 
Faser zu der Annahme berechtigt, dass diese Dinge nicht die Bindege- 
webskörper der collagenen Scheide, sondern speciflsch nervöse Bestand¬ 
theile darstellen, die in genetischer und functioneller Beziehung zu den 
interannulüren Segmenten stehen. Er glaubt dieser Anschauung durch 
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die Bezeichnung Nervenzellen gerecht za werden. Die innerste Scheide 
des Nerven dürfte demnach auch genetisch zur Faser selbst, nicht zum 
umgebenen Bindegewebe zu rechnen sein, was auch durch ihr chemisches 
Verhalten nicht unwahrscheinlich erscheint. 

8odann nimmt Herr Levy-Dorn das Wort zur Discussion über den 
in der Decembersitzung gehaltenen Vortrag der Herren v. Leyden and 
Granmach. 

Hr. Levy-Dorn führt an der Hand einer grossen Reihe von Pro- 
Jectlonsbildern etwa Folgendes aus: 

Wer die Röntgenstrahlen der pathologischen Wirbelsäule beurtheilen 
will, muss zuerst ein sorgfältiges Stadium auf die Radiogramme Ge¬ 
sunder verwenden. Das Alter der Patienten, die Verkeilung der Weieh- 
theile und Dicke derselben, die Stellung der Patienten während der Auf¬ 
nahme bedingen neben dem Kalkgehalt der Knochen, dass auch bei gesunden 
Individuen die Wirbelsäule sehr verschieden schattirt erscheinen kann. 
Dazu Bpielen noch andere Factoren eine Rolle. Ganz besonders kommt 
es darauf an, ob man mit harten oder weichen Strahlen, d. h. Strahlen 
mit grösserer oder kleinerer Durchdringungskraft arbeitet. Herr Grun- 
mach hat diesen Umstand zu wenig berücksichtigt. Wenigstens war 
es in jenem Falle, in welchem er eine Osteoporose vor der Behandlung 
als deutlich erkennbar und nachher als geheilt demonstrirte, offenkundig, 
dass beide Haie mit verschiedenen Strahlen gearbeitet war; denn während 
dort die Muskelmasse der Glutäen fast verschwand, sprang diese hier 
als tiefer Schatten in die Augen. Die Prüfung des Rohres genügt nicht 
für Aufnahme zu dem schwierigen Vergleich der Schattentiefen. Redner 
empfiehlt einen geeigneten bekannten Gegenstand, z. B. einen Knochen 
jedes Mal als Indicator mit zu radiographiren. 

Obwohl sich recht scharfe Bilder von Wirbeln in geeigneten Fällen, 
besonders mit Zuhülfenahme von engeren Blenden erzielen lassen, ist 
die Frage nach der Osteoporose der Wirbelsäule leichter, als am Leben¬ 
den, an Leichen nach Wegnahme der Weichtheile zu lösen. Die Vor¬ 
führungen des Herrn Grunmach lieferten keinen überzeugenden 
Beweis. Die Diapositive zeigten in grossen Zügen die Entwicke- 
lungsphasen der Wirbelsäule, das Aussehen der erwachsenen Wirbel¬ 
säule bei den verschiedensten Arten der Aufnahmen, besonders zahl¬ 
reiche Wiedergaben von Lendenwirbelsäulen. Es ging unter anderem 
auch im Gegensatz zu den Bildern des Herrn Grunmaeh daraus hervor, 
dass sich der Rückenmarkscanal nicht selten 1 ) deutlich ausprägt. Von 
pathologischen Formen wurden einige Deformitäten vorgeführt, die die 
Vortragenden nicht gezeigt hatten. Hydromyelie mit spindelförmiger 
Ausdehnung der Lendenwirbelsäule bei einem Fötus, 8pina bifida, halb¬ 
seitiger Defect des Kreuzbeins. Ausserdem wurden die Erscheinungen 
der Osteoporose loco classico, d. h. an Händen, eine tabische Fractur 
und ein tabisches Fussgelenk gezeigt. 

Die Untersuchungen der Extremitäten und der Brustorgane liefern 
ebenfalls öfters lohnende Ergebnisse, die sogar therapeutischen Nutzen 
stiften können. Es lässt sich z. B. bei Gelenkschwellungen öfters ent¬ 
scheiden, ob das Trauma eine zufällige Ursache bildet oder nicht. Die 
Neuralgien von Rücken markskranken lassen sich gelegentlich auf leicht 
entfernbare Fremdkörper zurückführen und ähnliches. Zum Schluss 
theilt Redner einen Fall von halbseitiger Zwerchfelllähmung bei Tabes 
mit, die wie gewöhnlich bei halbseitiger Zwerchfellaffection erst durch 
die Röntgenuntersuchung entdeckt wurde. Es empfiehlt sich in 
methodischer WeUe an einer grossen Zahl Nervenkranker auf diese 
Affection mittelst Fluorescenzschirm zu fahnden. 

Auf die Bemerkung des Herrn Bernhardt, dass Gerhardt einen 
Fall von Zwerchfellläbmang bei Tabes beschrieben bat, erwidert Herr 
Levy-Dorn, dass es sich dabei um eine doppelseitige Lähmung ge¬ 
handelt habe. 

Hr. E. Grunmach: In Bezug auf die von Herrn Levy-Dorn vor¬ 
gezeigten Bilder erklärte Herr E. G., es sei eine seit Jahren bekannte 
Thatsaehe, dass sich sowohl bei jugendlichen, gesunden Individiuen 
während der Zeit der Knochentwickelung bis zum 19. Jahre als auch 
bei alten gesunden Personen nach dem 68. Lebensjahre als Zeichen der 
physiologischen Knochenporose Aufhellungen der Wirbelkörper im Röntgen¬ 
bilde erkennen lassen. — Die hiervon Herrn Levy-Dorn beschriebenen 
Bilder gehörten aber, wie leicht ersichtlich war, fast nur jugendlichen 
Individuen in der vorher angegebenen Altersgrenze an. — 

Dagegen befanden sich die von Herrn von Leyden und Grun¬ 
mach mittelst der X-Strahlen untersuchten Rückenmarkskranken fast 
ausschliesslich im mittleren Alter von 24—60 Jahren und zeigten bei 
kürzester Exposition im Autogramm eine so starke, charakteristische Auf¬ 
hellung der afficirten Wirbelkörper, wie sie bei gesunden Personen in 
der soeben genannten Altersgrenze bei derselben Exposition durchaus 
nicht beobachtet wurde. — Wenn jedoch Herr Levy-Dorn annimmt, 
auch bei gesunden Individuen des mittleren Alters solche Aufhellungen 
gefunden zu haben, so muss darauf erwidert werden, dasB er seine Bilder 
einfach durch zu langes Exponiren der Körpertheile gewonnen hat, wo¬ 
durch auch ganz gesunde Knochen im Röntgenbilde künstlich krankhaft 
verändert, und zwar abnorm aufgehellt erscheinen. — 

Um solche Kunstproducte vermeiden und möglichst kurz mit 
X-Strahlen gleicher Qualität arbeiten zu können, empfahl Grunmach 
die Anwendung des grossen Funkeninductors von einem Meter Schlag¬ 
weite in Verbindung mit seinem Vacuumapparat und zwar der mittel¬ 
weichen Röhre, sowie zur Abmessung der Strahlenwirkung mit dem zu 


1) Auch ira Alter zwischen 20 und 60 Jahren. 


untersuchenden Körpertheil gleichzeitig eine graduirte Aluminiumseala 
mit Platinindex und normale Wirbel im Aktinogramm aufzunehmen. 

Weiter soll auch hier wiederholt werden, dass Herr von Leyden 
und Grunmach bei der Untersuchung der einzelnen Rückenmarks¬ 
kranken zur Sioherung der Diagnose in jedem Falle unter einem Röhren¬ 
abstande von 68 cm 5—10 Aufnahmen auf Schleussner-Platten machten, 
und zwar bei Anwendung des grossen Inductors im Durchschnitt nur 
18 Secunden, beim Gebrauch der Inductoren von 50—60 cm Fnnken- 
strecke nur 80—45 Secunden exponirten. — Auf möglichst kurze Ex¬ 
position musste schon deshalb so grosses Gewicht gelegt werden, weil 
durch wiederholte, über mehrere Minuten sich ausdehnende Körperdnrch- 
strahlungen nicht allein Kunstproducte im Röntgenbild dargestellt, sondern 
durch solche Durchstrahlungen auch schwer heilende Hautverbrennungen 
erzeugt werden können. 

Bezüglich der Resultate der Untersuchung an Rückenmarkskranken 
waren noch an dieser Stelle anzuführen, dass nicht nur der Röntgenbe¬ 
fund von Fracturen, Luxationen, CarieB, Spondylitis deformans und 
Bechterew’scher Erkrankung, sowie von Tumoren der Wirbelsäule durch 
die Obduction bestätigt, sondern auch die abnorm starke Aufhellung der 
Wirbelkörper bei gewissen Rückenmarkskranken mittleren Alters post 
mortem nach genauer Untersuchung der Knochenstructur dieser Wirbel¬ 
körper gegenüber dem Structurbilde normaler Wirbelsäulen des gleichen 
Alters als durch Osteoporose bedingt nachgewiesen wurde. Dieser 
Befund der pathologischen Osteoporose hat aber auch nichts mit den 
längst bekannten, oben erwähnten Bildern der physiologischen Entwicke¬ 
lung und Veränderung der Knochen bei jugendlichen, sowie sehr alten 
Personen zu thun. 

Hr. L. Jacobsohn: Demonstration eines Glpsmodelles der 
menschlichen Grosshirnhemisphäre. 

Vortr. demonstrirt Gipsmodelle der menschlichen Hirnhemisphäre, 
welche die Oberfläche derselben so naturgetreu zur Darstellung bringen, 
dass auch die Flächenverhältnisse sämmtlicher Furchen vollkommen zur 
Anschauung gelangen. Diese Modelle werden nach folgendem Verfahren 
hergestellt: Die Pia mater des frischen Gehirnes wird auf das Sorg¬ 
fältigste abgezogen. Alsdann werden nach einander die Wände sämmt¬ 
licher Furchen so auseinander gebogen, das der Grund derselben deut¬ 
lich sichtbar ist. In jede Furche wird sodann flüssiges Paraffin (50 bis 
60 °) mittelst einer kleinen Pipette eingeträufelt, welches nach fast augen¬ 
blicklicher Erstarrung einen getreuen Abdruck der Furchen bewirkt. 
Sind durch dieses Verfahren sämmtliche Furchen einer Fläche der Hemi¬ 
sphäre (der convexen oder der medialen und basalen) mit Paraffin aus¬ 
gegossen, bo wird über die ganze Fläche verflüssigter Krönig’scher 
Lack gegossen, der bei seiner schnellen Erstarrung einen festen Mantel 
um die ganze Fläche bildet. Aus diesem Negativ lässt sich das frische 
Gehirn ohne grosse Mühe wieder herausnehmen und sich auch zu mikro¬ 
skopischen Untersuchungen weiter verwenden 1 ). Das Positiv wird her¬ 
gestellt mittelst kalt angerührtem Gipsbrei, mit welchem man das Ne¬ 
gativ vorsichtig ausfüllt. Ist der Gips überall erstarrt, bo bringt man 
das Ganze in heisses (ev. kochendes) Wasser, in welchem sich Paraffin 
und Lack lösen. Das vom Negativ auf diese Weise befreite Positiv be¬ 
darf dann noch kleinerer Reparaturen, welche an ihm am besten an der 
Hand der inzwischen conservlrten Vorlage vorgenommen werden. Vor¬ 
tragender meint, dass bei Vorhandensein einer grossen Zahl auf diese 
Weise naturgetreu die Oberflächenverhältnisse der Hemisphäre wieder¬ 
gebender Modelle die vergleichende Betrachtung der Furchenverhältnisse 
des menschlichen Gehirns eine viel bessere und bequemere ist als an 
in Formol (oder anderen Härtungsflüssigkeiten) auf bewahrten Präparaten. 
Auch eine einigermaassen exacte Messung der Oberfläche der Hemisphäre' 
wird sich an diesen Modellen ermöglichen lassen. 

Hr. C. Benda: Markscheidenfärbung der peripherischen Nerven. 

Als Markscheidenfärbung beansprucht bei Anatomen und Pathologen 
die Weigert’sche Methode oder ihre Modificationen eine souveräne 
Stellung. Die neuerdings von v. Schrötter veröffentlichten, deren eine 
die Galleinfärbung, eine vor fünfzehn Jahren von Aronson deren 
andere, die mit sulfalizarinsaurem Natron, eine vor drei Jahren vom Vor¬ 
tragenden erwähnte, nacherflndet, geben nur den Vortheil, dass man 
das bei Weigert blau oder schwarz gefärbte, violett oder brannroth 
sieht. Das sulfalizarinsaure Natron, welches nicht, wie v. Schrötter 
meint, an und für sich, sondern nur mit einer Chrom- oder Eisenbeize 
die Markscheiden färbt, gewährt scheinbar den Vortheil, keiner Diflfe- 
zirung zu bedürfen. Dafür ist die Färbung auch nicht so electiv wie 
bei den Hämatoxylinlacken; im Uebrigen beruhen die Gallein- und die 
Alizarinfärbung durchaus auf dem Weigert’schen Princ" 
rung der Markscheiden (Exner, J. Heller) und andere 
geben sehr schöne Bilder, sind aber doch schwieriger zu 
kostspieliger als die anderen Methoden. 

Vortr. hat schon vor anderthalb Jahren in der Psychiatrischen Ge 
Seilschaft auf die einfachste und schnellste Markscheidenfärbun? hi 
wiesen. Dieselbe besteht darin, dass man Gefrierschnitte von Mat 
welches in 10 proc. Formalin gehärtet ist, und natürlich nicht mit^Al 
kobol behandelt sein darf, mit gewöhnlichem Böhmer’schen Rftm.f * TT* 
überfärbt (mindestens 24 8tunden), und alsdann mit einer oxvdi ° ^ ,D 
Flüssigkeit, am Besten mit dem Weigert'schen Gemisch von Boraxblirt 1 

1) Nur in solchen Fällen, wo feinere Untersuchungen d Qr hj 
in Frage kommen, müsste von einer Modellirung der Hemisnhu rnr I nde 
sehen werden. pnare ab «*- 
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laugensalzlösung, in der flblichen Weise differenzirt. Will man non die 
Markscheiden sehen, so kann man nnnmehr in steigendem Alkohol ent¬ 
wässern, mit Kreosot aofhellen, die Schnitte im Kreosot anf dem Object- 
trlger arrangiren, abtrocknen, mit Xylol überspül eu und alsdann in Balsam 
einschliessen. Sehr schta gehen auch Nachfärbungen der Kerne and der 
Oangliensellenkörnangen mit Anilinfarben (8afiranin, Fnchsin, Telnidin 
oder Methylenblau), denen sich dann die Entwässerung u. s. w. an- 
schliesst, oder mit den Fettfarben (Sudan, Scharlach), die die aerfallenden 
Markscheiden färben, aber dann Einschliessung in Glycerin erheischen. 
Mit dieser Methode kann man schon awei bis drei Tage nach der Ge¬ 
winnung des Materials (durch Section oder Operation) eine zuverlässige 
Markscheidenfirbnng erzielen. 

Bei seiner früheren Mittheilung hatte Vortr. nur die Anwendung der 
beschriebenen Methode beim Centralnerrensystem ins Auge gefasst. Für 
dieses Object kann die Methode nur den Werth einer vorläufigen Orien- 
tirung für die spitere Verwendung der Weigert'schen oder Marc bi¬ 
schen Methode beanspruchen. Die Schwierigkeit, gute Gefrierschnitte 
vom Centralnervensystem zu gewinnen, ferner gewisse, nicht ganz ver- 
stSndllcbe Unregelmässigkeiten, die bei der Färbung solcher Schnitte 
mit Alaonhämatozylln Vorkommen, beschränken hier die Anwendbarkeit. 
Diese Missstände fallen aber beim peripherischen Nervensystem fort, wo 
man mit der Methode zuverlässig tadellose Präparate erhält. Die Diffe- 
renzlrung gelingt sogar sicherer, als am gechromten Material. Mao 
kann die Difierenzirung getrost so lange fortsetzen, bis der ganze Schnitt 
bis auf die etwa vorhandenen grösseren Nervenstämme völlig farblos 
resp. gelb erscheint, und wird noch immer bei der mikroskopischen 
Untersuchung die Markscheiden dunkel violett finden. Es ist gut, vor 
Abschluss der Difierenzirung den 8chnitt noch in Wasser unter dem 
Mikroskop zu controliren, da man Anfangs immer geneigt ist, die Dlffe- 
renzlrung zu früh abzubrecben. Man muss sich vor Allem überzeugen, 
dass die Zellkerne auch schon entfärbt sind, ehe man ein reines Mark- 
soheidenbild besitzt. Nur die Hornschicht der Haut hält das Hämatoxylin 
eben so fest, wie die Markscheiden. Vortr. demonstrirt die Ergebnisse 
der Methode an normalen und pathologischen Objecten des peripherischen 
Nervensystems. Von ersteren werden Nervenstämme, 8pinalganglien, 
Nervenendigungen (Melnner’sche, Vater-PaciniVche Körperchen, 
Genitalkörpercben) gezeigt. Von pathologischen Objecten: Carcinose, 
Arroslonen von Nervenstämmen, Spinalganglien, ein Neurofibrom; dann 
besonders Spinalganglien bei Tabes, bei denen die Compression und ent¬ 
zündliche Durchwucherung der hinteren Wurzel an ihrem Durchtritt 
durch die Dura mater zu erkennen ist. (Autoreferat.). 


Physikallsch-medicinlsche Gesellschaft an Wflrzburg. 

8itzung vom 7. Mal 1903. 

Hr. Faulhaber: Erkrankang der Brnstorgane Im RQntgenbüd. 
Mit Demonstration von Röntgenaufnahmen am Projectionsapparat. 

Nach einigen Ausführungen über das Röntgeninstrumentarium geht 
Vortr. zur Anwendung des Verfahrens aof den menschlichen Thorax über. 
Das Röntgenbild charakterisirt er als focales Projectionsblld und leitet 
daraus seine besonderen Eigentbümlichkeiten ab. Von den verschiedenen 
Richtungen, in denen man den Thorax zweckmässigerweise durchstrahlt, 
hebt Vortr. die 8 wichtigsten und diagnostisch ergiebigsten hervor und 
bespricht sie, nachdem er vorher noch den Einfluss der Höhe der Röhren¬ 
stellung auf das Bild demonstrirt batte. 

Die Bilder in den beiden sagittalen Durchmessern, also beim dorso- 
ventralen und ventrodorsalen Strahlengang anlangend, findet der sog. 
Mittelschatten ganz besonders eingehende Besprechung; dabei werden 
die Verdienste Weinberger’s um die Klärung der hier obwaltenden 
Verhältnisse gebührend hervorgehoben. Das Bild bei diagonaler Strahlen¬ 
richtung im sog. Holzknecht’schen Durchmesser wird ebenfalls ge¬ 
nauestem besprochen und seine grosse Wichtigkeit für die radiologische 
Erkennung der Krankheiten der Aorta und des Oesophagus betont. 

Betreffs des alten Streites der Radioskopie und der Radiographie 
des Thorax um dem Vorrang, ist Vortr. der Meinung, dass beide 
Methoden unentbehrlich sind. 

Es folgte nun die Vorführung einer Reihe von Röntgenbildern der 
verschiedenen Brusterkrankungen, welche der Vortr. im Laufe des letzten 
Jahres in seinem Institut aufgenommen hatte, mittelst Projectionsapparates. 
Die Serie konnte einen guten Ueberblick über die wichtigsten, der radio¬ 
logischen Diagnose zugänglichen Brustkrankheiten geben. Von einzelnen 
Krankheiten seien hervorgehoben: Bilder von Herzklappenfehlern, Herz- 
vergrösserung, Aortenaneurysmen, Pulmonalarterienerweiterung, Strnma 
substernalis, Lungenemphysem, Pleuritis, Pneumothorax, Lungendrrhose, 
Lungentuberculose. 

Zum Schlüsse betont Vortr. ganz besonders, dass die interne 
Röntgenuntersuchung nur von Aerzten und nur mit und neben unseren 
bisherigen Untersuchnngsmethoden ausgeübt werden soll. 


X. 28. Wandervers&mmlung der südwestdeut- 
schen Neurologen und Irren&rzte in Baden-Baden 

am 28. und 24. Mai 1908. 

(Fortsetzung.) 

VII. Hr. Weber-Göttingen: Ueber sogenannte foudroyante 
Paralysen. 

Vortr. berichtet über eine in einem halben Jahre verlaufende Para¬ 
lyse eines 34 Jährigen Mannes, der zunächst acut unter stürmischen Er¬ 
scheinungen (Hallucinationen, Inoohärenz, Grössenideen) erkrankte, dann 
eine 8 monatliche Remission durchmachte, endlich nach 4 wöchentlichem 
Depressionszustande unter cerebralen Erschöpfungssymptomen starb. 
Körperliche 8ymptome (Popillenstarre, Patellarklonus) traten erst in 
dieser letzten Phase auf. Schleichend einsetzender Beginn der Paralyse 
war an amnestisch auszuschliessen. Pathologisch-anatomisch fanden sich: 
makroskopisch ganz beginnende Leptomeningitts mit Ependymitis, keine 
nennenswerthe Atrophie; mikroskopisch fast völlig intacte Nervenzellen 
und -fasern, dagegen zahlreiche frische perivasculäre Kernmäntel und 
eine perivasculäre Glia-Neuproduction. Die Keramäntel bestanden 
grösstentbeils aus runden nnd ovalen Kernen, theils mit, theils ohne 
Zellleib (Bindegewebszellen und Nissrs Plasmazellen). — Vortr. glanbt, 
dass es Jedenfalls eine Gruppe von Paralysen giebt, bei denen der 
Erkrankungsprocess primär von den Gefässen ausgeht und einen ent¬ 
zündlichen, productiven Charakter trägt. 

VUI. Hr. Fttrstner-Strassburg: Zur Pathologie und opera¬ 
tiven Behandlung der Hirngeschwülste. 

Fürstner berichtet über 4 Fälle, die Madelung auf seinen Wunsch 
in den letzten 2 Jahren operirt hat Von diesen ist einer an einer zufälligen 
Complication (Blutung aus einem geborstenen Aneurysma in einer tuber- 
culösen Lunge) gestorben, die 8 anderen sind noch in Beobachtung; 
der Erfolg ist ein sehr guter. — Bei der Operation, die mit dem Meissei 
ausgeführt wurde, stiess man in keinem Falle auf den Tumor, auch 
durch die Punction wurden keine Tumormassen und kein Eiter entleert. 
In Folge starker Spannung des Hirns bildeten sich in der Knochenlücke 
Jedesmal grosse Hirnhernien, zum Theil fluctuirend, zum Theil festere 
Consistenz zeigend. Rechtzeitige Bedeckung dieser Hernien, die sich 
schnell zurückbilden, mit normalen Hautlappen ist zur Vermeidung einer 
Infection absolut nothwendig. Der Erfolg der Operation zeigte sich im 
8teigen des Körpergewichts um 20—24 Pfd., völligem Aufhören der 
vorher sehr quälenden Kopfschmerzen; io einem Falle wurde gelegent¬ 
lich wieder Lichtschein, der vorher erloschen war, constatirt, in den 
8 anderen sehr beträchtliche Besserung des Sehvermögens. Die Ope¬ 
ration soll deshalb möglichst frühzeitig vorgenommen werden, bevor das 
Sehvermögen ernstlich bedroht ist 

Auf eine Anfrage von Herrn Axenfeld theilt Fürstner mit, dass 
die Pupillen in dem einen Falle, in dem das Sehvermögen erloschen 
war, lichtstarr gewesen seien. 

Auf eine Frage von Herrn Bäomler erwidert Fürstner, er habe 
die Lumbalpunction nicht vorgenommen, well sie bei Hirntumoren in 
Folge der bestehenden Verwachsungen manchmal versage und auch nach 
seinen Erfahrungen nicht ohne Gefahr sei. 

IX. Hr. Aschaffenburg-Halle: Epileptische Aequivalente. 

Vortr. hat bei 44 Fällen von zweifelloser Epilepsie (24 an Epilepsie 

leidende Sittlichkeitsverbrecher des Hallenser Strafgefängnisses, einige 
andere epileptische Strafgefangene nnd einige Fälle aus der Privat¬ 
praxis) aof die Häufigkeit der epileptischen Verstimmungen ge¬ 
achtet. Er fand die charakteristischen Erscheinungen dieses Zustandes 
84 mal, also ln 77 pCt.; sie gehen also allen anderen epileptischen Sym¬ 
ptomen an Häufigkeit voran. Petit-mal-Anfälle fanden sich in 68pCt., 
Schwindelanfälle in 61 pCt., Krämpfe in 45 pCt., Ohnmächten in 84 pCt. 
Von diesen 84 Fällen hatten 56 pCt. typische Krampfanfälle, während 
von den 10 Epileptikern, die eine Verstimmung gezeigt hatten, nur einer 
Krampfanfälle hatte. Den vom Vortr. früher (1898) erwähnten körper¬ 
lichen Erscheinungen, die bei Verstimmungen beobachtet werden (Kopf¬ 
schmerzen, abundante Schweisssecretion, Pupillenerweiternng und mangel¬ 
hafte Reaction) fügt er weiter folgende hinzu: Pulsbeschlennigong, fein¬ 
schlägiger Tremor, auffällige Blässe oder congeetive Röthung des Ge¬ 
sichts, profuse Durchfälle und körperliche Beschwerden (Muskel- oder 
Nervenschmerzen). 

X. Hr. Spielmeyer-Freiburg 1. B.: Die Fehlerquellen der 
Marchi’schen Methode. 

Die Fehlerquellen der Marchi-Methode zerfallen in zwei Gruppen: 
in solche, die zu wenig, und in solche, die zu viel Veränderungen Vor¬ 
täuschen. Die Entstehungsursachen für die zweite, wichtigere Gruppe 
sind Bedingungen, die im nervösen Gewebe selbst liegen, ferner Mängel 
der Technik. Jene sind zum Theil der Ausdruck physiologischer Ab¬ 
nutzung, znm Theil sind sie gewissen Erkrankungen und Lebensab¬ 
schnitten eigenthümlich, zum Theil sind sie Zeichen von Transportvor¬ 
gängen am Myelin. Diese lassen sich auf mechanische Einflüsse, Fäul- 
nisBvorgänge und auf die Einwirkung der verschiedenen Conservirungs- 
flüssigkeiten zurtickführen. 

Alle diese Möglichkeiten einer falschen Bewerthung der Marchi- 
bilder werden sich am ehesten vermeiden lassen, wenn man sich streng 
an die morphologischen Charakteristika echter Marchiproducte hält. 

(Schluss folgt.) 
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XI. Zur Geschichte der medicinischen Facultät 
in Heidelberg. 

Ein Gedenkblntt mm hundertjährigen Jubiläum der Uni¬ 
versität 

Von 

Dr. Julian Marcuse-Mannbeim. 

In den «raten Tagen des August feiert die Universität den hundert¬ 
jährigen Gedenktag ihrer Wiedererrichtung durch Grossherzog Karl 
Friedrich,von Baden und glanzvoll wie der Anbeginn dieses neuen 
Entwicklungsganges der Universität soll das vollendete erste Säculum in 
den Annalen ihrer Geschichte eingezeichnet werden. Wenn zu Füssen 
des „gigantischen, schicksalskundigen Schlosses“ Preis und Ehre der 
Heidelberger Hochschule erklingen, dann darf vor Allem die Facnltät 
nicht vergessen werden, die nicht bloss aus einem Nichts sich zu einer 
der glänzendsten ihrer Zeit entwickelte, sondern die vor Allem durch 
geniale Entdeckungen den Fortschritt der gesammten Naturwissenschaften 
anzubahnen bestimmt war. 

Wie die ganze Universität in Karl Friedrich ihren zweiten Ur¬ 
heber verehrt, so vor Allem die medicinische Facultät, denn alles, was 
sie erhielt und leistete, der Glanz und Ruhm vergangener Jahrzehnte, 
war sein Werk. Er sicherte nicht allein ihre materielle Existenz, denn 
auf schwankenden Füssen ruhte die ganze Institution, sondern er hauchte 
ihr auch ein neues geistiges Leben ein. Das schöpferische „Werde“ ist 
in folgenden kurzen und fast prophetischen Worten seines Organisations- 
edictes vom 18. Mai 1803 enthalten: „In der ärztlichen 8ection muss 
alles erlernt werden können, was auf die Erkenntnis des gesunden und 
kranken Zustandes sowohl des menschlichen als thierischen Körpers, auf 
die Behandlung desselben in gesunden und kranken Tagen, auf die 
Kenntnis«, Bereitung und Anwendung der dazu dienlichen inneren und 
äusseren Heilmittel, endlich auf die Vermeidung oder Beseitigung der in 
Weg tretenden Hindernisse der Gesundheit Bezug bat.“ Kaum ist es 
möglich, was der medicinische Unterricht leisten soll, kürzer und präg¬ 
nanter auszudrücken. Die Worte können aber auch zugleich als ein 
Manifest des neuen Herrschers gelten, als das Versprechen, die Facultät 
in den 8tand zu setzen, solchen Anforderungen zu genügen. Ihre ältere 
Geschichte hatte wenig Erfreuliches geboten. Perioden des Glanzes und 
wissenschaftlicherBedeutung, wie sie den drei anderen Facultäten beschieden 
gewesen waren, batte sie niemals erlebt Zwar wird uns berichtet, dass 
schon vor Jahrhunderten Kranke aus weiter Ferne nach Heidelberg ge- 
wailfahrtet sind, dass die Professoren der Medicin an Ansehen, Stellung 
und Einfluss mit den anderen Hochschullehrern wetteiferten, allein in der 
Geschichte der Medicin wird vor dem neunzehnten Jahrhundert die medi¬ 
cinische Facultät kaum genannt. Nimmt man die 8chriften von Thomas 
Erastns gegen Paracelsus nnd einige Arbeiten des Anatomen und 
Arztes Johann Conrad Brunner aus, so ist dies alles, was an wissen¬ 
schaftlichen Leistungen aus jenen Zeiten der Erinnerung übrig geblieben 
ist. Die Ursachen hierfür sind dieselben, die den allgemeinen Nieder¬ 
gang der wissenschaftlichen Forschung in den damaligen Zeiten ver¬ 
schuldeten. Die medicinische Wissenschaft hatte den von Hippocrates 
schon vorbereiteten Boden exacter Forschung bereits wieder verloren, 
nicht die Naturbeobachtung war die Quelle, aus der sie schöpfte, sondern 
so weit sie Lehre war, stand sie ganz auf scholastischem Boden und 
diesem Zustand der Lehre entsprachen auch die Lehrkräfte. Eröffnet 
wurde die Universität ohne einen Lehrer in der medicinischen Facultät, 
doch waren schon im ersten Jahre 5 Licentiaten der Medicin von Prag 
und Paris nach Heidelberg gezogen. Aber heisst es „Clavis pro facul- 
tate medica remansit apud rectorem, quia nullus erat medicus in Studio 
receptus“. Der geistliche Charakter der Universität zeigte sich am 
schärfsten darin, dass sämmtliche Lehrer geistliche Pfründen inne hatten 
und unverheiratet sein mussten, und erst nach langen Kämpfen setzte 
Philipp der Aufrichtige es durch, dass Laien die Stellung als 
Lehrer bekleiden durften. Die Erwerbung des Doctorats setzte voraus, 
dass die Candidaten bereits Magistri artium seien; alle medicinischen 
Professoren gehörten also eigentlich drei Facultäten an. Und die Folge 
war, dass die Lehrer der Medicin nicht nur von einer Lehrkanzel, von 
einem Lehrstoff zum andern, sondern dass auch nicht selten Professoren 
von einer Facultät in die andere flbertraten. Mit der glorreichen Re¬ 
gierung Otto Heinrichs beginnt eine neue Epoche für die Facultät in 
Heidelberg, eine Epoche, die ein günstiger Stern mit dem Wiederauf¬ 
leben der medicinischen Forschung im Allgemeinen zusammenfallen lässt. 
Die neuen Statuten, die Otto Heinrich für die medicinische Facultät 
erliess, bestimmten: Die drei Professuren für Tberapeutica, Patbologica 
und Physiologien werden beibehalten, der Lehrstoff nach Galen und 
Hippocrates genau bestimmt; wer nicht bereits Magister artium war, 
musste ein Jahr länger studiren und in der philosophischen Facultät 
nachträglich mindestens die „Pbysicam“ hören. Ausserdem werden die 
Professoren angewiesen, die Studenten ehrbaren Wandels auf ihr Ansuchen 
und mit Erlaubniss der Familien an die Betten ihrer Privatbanken mit¬ 
zunehmen, sie in die Apotheken zu führen, mit ihnen „herbatum“ (botani- 
siren) zu geben, und die Anatomie nicht bloss durch „tabulae anatomicae“, 
durch ein Skelet und die Description „Anatomiae porci et cophonae“ zu 
demonstriren, sondern auch die Sectionen von Hingerichteten und plötz¬ 
lich aus unbekannter Ursache Verstorbenen zu Unterrichtszwecken zu 
benützen. Pfalzgraf Karl Theodor erweiterte und ergänzte diese 
medicinische Verfassung dahin, dass die Professuren als Facbprofessuren 


anzuseben sind, dass die Spitäler der Stadt für die 8tudenten geöffnet, 
dass ein chemisches Laboratorium, ein Collegium dinicum, endlich 
öffentliche Anstalten zur Erlernung der Geburtsbülfe errichtet werden 
sollen. Man Bieht hieraus, dass die grosse durch Boerhave angeregte 
Bewegung in der Medidu, die sich in der Umwandlung des UniversitAts- 
unterrichtes und zwar zunächst durch die Errichtung klinischer Anstalten 
kund gab, von der aufgeklärten Verwaltung Karl Theodors nicht un¬ 
beachtet gelassen wurde. Allein die damals herrschende Corruption in der 
Curpfälzischen Verwaltung zerstörte alle guten Vorsätze selbst über den 
Kopf des regierenden Fürsten hinaus. Und so blieb alles beim Alten 
und die Ausführung der Edicte verzögerte sich von Jahr zu Jahr. An 
Fleiss im Halten von Vorlesungen Hessen es trotzdem die Professoren 
nicht fehlen, aber der Unterricht beschränkte sich auf Vorlesungen im 
strengen Sinne des Wortes und von zum Theil wunderlichster Art. So 
heisBt es im LectionBcatalog vom Jahre 1800: „Die Physiologie lehrt 
Moser nach Metzger’s neuer Physiologie in Aphorismen“ und einige 
Zeilen weiter: „In die-anatomischen Demonstrationen wird er eo viel 
Physiologie legen, als zur richtigen Kenntnis« der Sache nöthig ist“. 
Ebendaselbst finden wir: „Frans Anton Mai wird wöchentlich zweimal 
Monita medicopractica vortragen, seine eigenen an Krankenbetten be¬ 
gangenen Fehler freimüthig bekennen, um junge Aerzte davor zu warnen 
und ihnen einen tieferen, praktischen Blick, einen richtigeren Beob- 
achtungsgeist beizubringen“. Und im Winter von 1800/1801 lesen wir 
in dem offlciellen Lectionscatalog der Universität wörtlich folgende An- 
kündung desselben Mai: „Durch einen gemachten Versuch überzeugt, 
wie wohlthätig der Vortrag eines Gesundheitscatechismus nach dem 
Plane des menschenfreundlichen Herrn Flaust auf die schon urtheils- 
fähige Jugend wirke, wird derselbe wöchentlich 2 mal, und zwar Mitt¬ 
woch Morgens von 10—11 Uhr den Mädchen, Samstags um dieselbe 
Stunde den Knaben, ohne Unterschied der Religion, öffentliche Vor¬ 
lesungen über die Mittel, gesund, stark, schön und alt zu werden halten 
und mit dem neuen Jahr den Anfang machen. Er bittet die Eltern und 
Schullehrer, nur jene Kinder zu diesen diätetischen Vorlesungen zu 
schicken, welche schon das zehnte Jahr ihres Alters erreicht haben“. 
Einige Semester später wird als untere Grenze der Urtheilsfähigkeit für die 
kleinen Studenten nnd Studentinnen ein Alter von 12 Jahren festgesetzt. 

Die eigentliche Reform der Facultät beginnt erst mit Karl Fried¬ 
richs Regierungszeit, dem Neubegründer der Universität und vor 
Allem auch der medicinischen Facultät. Unterstützt von dem seiner 
Wunderlichkeiten wegen oben genannten Mai schuf er die Grund¬ 
lagen, auf denen heute der stolze Bau sich erhebt. Die frucht¬ 
bringende Tbätigkeit Mai’s äusserte sich sofort durch die Be¬ 
rufungen Ackermann’s und Naegele’s, durch die von ihm 
sehon längste geplante Erwerbung des Dominikanerklosters und seiner 
Kirche für die medicinischen Institute nnd die Vereinigung seiner Mann¬ 
heimer Hebammenschule mit der Universität. Die Dominikanerkirche 
wurde für die Anatomie eingerichtet, im Chor der Kirche fand der Hör¬ 
saal, im Schiff derselben der Secirsaal Platz. Und nun wurde der grosse 
principielle Fortschritt gemacht, dass im Winter 1807/1808 «um ersten 
Mal von Ackermann im Lectionskataloge die Studenten aufgefordert 
wurden, selbst Hand anzulegen. „Denjenigen, heisst es, welche sich 
selbst im Präpariren und Zergliedern üben wollen, wird dazu hinrei¬ 
chende Gelegenheit in dem neuerbauten Sectionssaale verschafft.“ 
Ackermann war es weiterhin, der die erste Poliklinik an der Heidel¬ 
berger Universität schuf und dessen ünermüdlichem Streben es gelang, 
die materielle Grundlage zu schaffen, die für immer den Bestand der 
akademischen Kliniken sicherte. Mit Ackermann und Nägele, dem 
im Jahre 1807 berufenen Schwiegersöhne von Mai, beginnt die wissen¬ 
schaftliche Arbeit der neuen Fakultät. Insbesondere des letzteren aus¬ 
führliche, mit Krankengeschichten und Sectionsbefunden illustrirte Mono¬ 
graphie über die Puerperalfleberepidemie von 1811—12 kann als die 
erste bedeutende Leistung der Heidelberger medicinischen Fakultät be¬ 
zeichnet werden. Institut nach Institut wurde jetzt begründet und Staat 
und Commune wetteiferten in der Opferwilligkeit für die Zwecke des 
klinischen Unterrichts. Wahrlich, ein glücklicher Stern stand über Uni¬ 
versität und Fakultät. Wohl riss der Tod Lücken in den Lehrkörper. 
Im Jahre 1814 starb Franz Anton Mai, aber für die eine Seite seiner 
Tbätigkeit war ein Nachfolger schon vorher in Nägele gefunden und 
dazu wurde nun als Professor der Pathologie und Director des zu er¬ 
richtenden Klinikums Conradi aus Marburg berufen. Anch Acker¬ 
mann starb 1815, aber schon im folgenden Sommer lehrte der aus 
Landshut als Professor der Anatomie und Physiologie berufene Tiede- 
mann. Wieder ein Jahr verging und die Chirurgie erhielt einen Ver¬ 
treter in Chelius; schon vor ihm war der ebenfalls in der Blüthe der 
Jugendkraft stehende Gm el in der Facultät einverleibt worden. Alsdann 
Conradi einem Rufe nach Göttingen folgte, wusste man einen voll¬ 
gültigen Ersatz in Puchelt sub Leipzig zu finden (1824), un d so war 
durch die Errichtung der klinischen Institute und durch eine Reihe 
ebenso glücklichen wie glänzenden Berufungen die Reorganisation rt° D 
medicinischen Fakultät, wie sie Karl Friedrich vorgeschwebt hatt« ** 
einem gewissen Abschluss gebracht. e ' 1,1 

Nicht allein ebenbürtig Btand sie den Schwesterfaknltäten zur Seite 
sondern in vielen Dingen ging sie ihnen voraus. Fast allen diesen in» h 
liehen Kräften, welche, mit ihren Instituten förmlich verwachse J **i k 
mit ihnen identifleirten, war eine ungestörte, beispiellos lange Thar 
keit in ihrem Amte beschieden. Dazu herrschte unter den g Aoai, 8* 
Männern ein nur selten getrübtes harmonisches Einvernehmen ,“ annten 

zelne theilte seinen Ruhm der Fakultät mit und nahm «mk * . e ] n * 

“eiost wieder 
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Antheil an ihrem weithin leuchtenden Glanze. Was Wunder, dass ihre 
Freqnena sich mehrte, and dass die Jünger der Medidn nicht nar aas 
allen Lindern Earopas, sondern selbst über das Weltmeer her. nach 
Heidelberg kamen! Die Heidelberger mediciniache Fakultät war es, die 
als erste nnter allen deutschen Universitäten die Trennung von Anatomie 
and Physiologie vollsog and den später so berühmt gewordenen jangen 
Henle als Lehrer für vergleichende and pathologische Anatomie berief. 
Henle and der Kliniker Pfeiffer waren es, die in erster Reihe dem 
freudigen Bewusstsein der wissenschaftlichen Medidn, aas den um¬ 
strickenden Armen der Naturphilosophie erlöst so sein, durch Be¬ 
grün dang der „rationellen Medidn“ Aasdruck verliehen and damit 
den Uebergang so der Medidn unserer Tage vermittelten. Dieses 
Ueberganges Pfadfinder, der sogleich die glänsendste Epoche der Heidel¬ 
berger mediciniachenFakultät inaugurirt, war Hermann von Helmholts, 
der Physiologe und Physiker, dessen genialste Arbeiten wohl aas seiner 
Heidelberger Lehrtätigkeit hervorgegangen sind. Helmholts, Klrch- 
hoff and Bunsen, diese drei bilden das giänsende Triumvirat, dessen 
Thätigkeit ln der Geschichte der Heidelberger Universität das glor¬ 
reichste Rahmesblatt bildet and die Aera der naturwissenschaftlichen 
Forsch nag für die gesammte Caltar an bahnt. Damit stehen wir an der 
8chwelie der sweiten Hälfte in der Jahrhunderts-Geschichte der Heidel¬ 
berger medieinischen Facultät and schon bekanntere Namen, deren Er¬ 
innerung noch sum Theil fortlebt in ihren Schülern, treten uns entgegen. 
Für Henle war Friedrich Arnold berufen worden, an Pfeuffer's 
Stelle war Hasse getreten, dessen späterer Nachfolger Nicolaus 
Friedreich, der Begründer der neuen Nervenpathologie, wurde, 
8imon, der Mitbegründer der operativen Gynäkologie, Becker, der 
durch die Eingliederung der Augenheilkunde in die medicinischeo Lehr¬ 
fächer seiner Disciplin erst volles Bürgerrecht verschafft hat, endlich 
Kussmaul und Gegenbaur, sie Alle lebten und wirkten an der 
Heidelberger Universität und halfen den weltberühmten Ruf der medi- 
cinischen Facultät mit begründen, der wie in jenen alten Tagen auch 
heute noch bell durch die Welt leuchtet. Dem Bann, den Heidelberg, 
die Stadt und Universität, auf alle die aasübt, die in ihren Mauern Ja 
länger geweilt und gewirkt, ihm hat kein Geringerer als Helmholts 
folgenden klassischen Ausdruck verliehen: „Ist es ein Zufall, dass von 
diesen grünen Hügeln aus der geistige Blicke des Menschen sum ersten 
Mal in die unermesslichen Welträume gedrungen ist mit der Einsicht, 
wie die chemische Natur der Weltkörper su entsiffern sei, ein Unter¬ 
fangen, welches unmittelbar vorher noch als die abenteuerlichste Un¬ 
möglichkeit hat erscheinen müssen. Ich glaube das Gegentheil! Etwas 
vom Schauen des Dichters muss auch der Forscher in sich tragen. 
Freilich ist letzterem mühsame und geduldige Arbeit nöthig, um das 
Material tu sichten und bereit zu machen. Aber Arbeit allein kann die 
Licht gebenden Ideen nicht berbeizwingen. Diese springen wie Minerva 
aus dem Haupte des Jupiter, unvermuthet, ungeahnt; wir wissen nicht, 
von wannen sie kommen. Nur das ist sicher: dem, der das Leben nur 
zwischen Büchern und Papieren kennen gelernt hat, und dem, der durch 
einförmige Arbeit verdrossen ist, kommen sie nicht. Die Empfindung 
von Lebensfülle und -Kraft muss da sein, wie sie vor allem das Wandern 
in der reinen Luft der Höben giebt. Und wenn der stille Friede des 
Waldes den Wanderer von der Unruhe der Welt scheidet, wenn er su 
seinen Füssen die reiche, üppige Ebene mit ihren Feldern und Dörfern 
in einem Blicke umfasst und die sinkende 8onne goldene Fäden über 
die fernen Berge spinnt, dann regen sich wohl auch sympathisch im 
dunklen Hintergründe seiner Seele die Keime neuer Ideen, die geeignet 
sind, Licht und Ordnung in der inneren Welt der Vorstellungen auf¬ 
leuch ten su machen, wo vorher Chaos und Dunkel war.“ 


XII. Der sechste deutsche Samaritertag 
zu Dresden 

am 1. und 2. August, dessen Protektorat Se. Königliche Hoheit Kronprinz 
Friedrich August von Sachsen übernommen, nahm unter Vorsitz von 
Oberstabsarzt Düms-Leipzig einen glänzenden Verlauf. Sowohl die Be¬ 
theiligung der Behörden, besonders aus dem Königreich Sachsen, als auch 
die Theilnahme der Samariter- und Rettungsvereine und -Gesellschaften war 
eine erhebliche. Vertreten waren u. A. die Rettungsgesellscbaften von Berlin, 
vom Müggelsee, Frankfurt a. M., München, die Berliner Unfallstationen vom 
Rothen Kreuz, die Samaritervereine in Annaberg, Braunschwelg, Chem¬ 
nitz, Gera, Frankfurt a. M., Leipzig, Linden, Mügeln, Netzschkau, Nossen, 
Pirna, Werdau, Wurzen, ferner Feuerwehren, Stadtmagistrate, Aerzte- 
vereine u. s. w. Zum 81. Juli hatte der Rath der 8tadt Dresden die 
Theilnehmer zu einem Begrttssungsabend in den Festsaal der Ausstellung 
eingeladen, nachdem vorher eine Sitzung des Hauptausschusses des 
Samariterbundes, später in Gemeinschaft mit dem Ortsausschuss stattge¬ 
funden. 

Am nächsten Morgen wurde zunächst das Krankenhaus Johannstadt 
besichtigt, dann erfolgte die Eröffnung der Verhandlungen im grossen 
Saale des Gewerbehauses. Den ersten Vortrag: „Samariterunterricht 
an höheren Schulen“ hielt Gymnasialdirector Prof. Dr. Thümen-Posen, 
als Correferent Dr. Kowalzig-Kiel. Beide Redner traten für die Er- 
theilung des Samariterunterrichtes in den höheren Klassen (z. B. Unter- 
Prima) der höheren Schulen ein. In der Discussion wurde hervorge¬ 
hoben, dass die Schulärzte den Unterricht übernehmen könnten. Wäh¬ 


rend des folgenden Vortrages, welchen an Stelle des verhinderten Prof. 
Angerer-München, Kor man-Leipzig übernommen hatte, war der hohe 
Protector des 8amaritertages zugegen. Der Redner behandelte das Thema 
mit der ihm eigenen Gründlichkeit Nach dem Vortrage erhob sich der 
Kronprinz und betonte, dass ihn das Thema besonders interessire, da er 
im Vorjahre selbst einen Unfall im Hochgebirge erlitten. 8treffer- 
Leipzig behandelte eingehend Im nächsten Vortrage das wichtige 
Thema: „8amariter- und Rettungswesen auf dem Lande.“ Regelung des 
Krankentransportwesens, Ertheilung von 8amariterunterricht, Unterbrin¬ 
gung von Rettuagskäaten an äusserlich kenntlich gemachten Plätzen, 
ferner auch Aufstellung von Krankengeräthverleihdepots, von welchen ein 
nach Düms sinnreich angegebenes Modell ln der Samariterabtheilung 
der Ausstellung sich befindet, können für die erste Hülfe auf dem Lande 
wirksam herangesogen werden. 

Referent warnte davor, die Krankenpflege zu sehr für die erste 
Hülfe ln den Vordergrund zu stellen, die Hauptsache für das Rettungs¬ 
wesen auf dem Lande sei der Krankentransport und die Ertheilung von 
8amariteranterricht an möglichst viele hierfür geeignete Personen nach 
den Grundsätzen des 8amariterbundes. Hierauf sprach Referent: 
„Ueber die frühesten gedruckten Anzeichen des Samariterwesens“ und 
zeigte eine Druckschrift aus dem Jahre 1529 vor. Sehr interessant ge¬ 
staltete sich der Vortrag von Kapitän Le Moult-Hamburg und Solt- 
sien-Altona: Rettungsvorkehrungen bei Schiffsunfällen auf Binnen¬ 
wässern,“ wobei erste rer die von ihm angegebenen Rettungsstühle de¬ 
in onstrirte, mit welchen am nächsten Tage Uebungen auf der Eibe vor- 
genommen wurden. 8oltsien gab eine vortreffliche Uebersicht über 
das Rettungswesen bei Schiffs Unfällen. Den letzten Vortrag hielt 
Joseph-Berlin: „Die Bedeutung der berufsgenoesenschaftlichen Ver¬ 
bandstätten für die Ausbildung in der freiwilligen Kriegs-Krankenpflege.“ 
In der Discussion traten dem Redner sowohl der Vorsitzende als der 
Referent entgegen. 

In der sich dann anschliessenden Geschäftsaltzung erstattete der 
Schriftführer (Referent) Bericht über die Thätigkeit des Bundes im 
letzten Jahre, sowie über die Mitgliederbewegung. Von weiteren Be¬ 
schlüssen ist zu erwähnen, dass eine von Roediger überbrachte Ein¬ 
ladung des Magistrates der Stadt Frankfurt a. M. für den nächsten 
Samaritertag 1905 angenommen wurde, ebenso zwei vom Referenten ge¬ 
stellte Anträge, Verbandkästen nnd Lehrmittelkästen als Modelle des 
Deutschen Samariter-Bundes, sowie einen Leitfaden für den Samariterunter¬ 
richt als Leitfaden des Deutschen Samariter-Bundes hersustellen. In die zur 
Fertigstellung dieser ernannten Commission wurden mit dem Rechte der 
Zuwahl die Herren Düms, Roediger und Referent gewählt. Am Abend 
fand ein Festmahl mit Damen, am Sonntag Morgen eine vortrefflich aus ge¬ 
führte Uebung statt, an welcher die Berufsfeuerwebr, die Wohlfahrtspolizei, 
die 8amariteroolonne des Samaritervereins, die 8amariterabtheilung des all¬ 
gemeinen Turnvereins Dresden und die Freiwillige Sanitätacolonne vom 
Rothen Kreuz sich betheiligten. Die Einrichtung der in Dresden unter 
Leitung von Major Bock von Wülfingen bestehenden Wohlfahrt* - 
polizei, welche sich von der Sicherheitspolizei auch duroh anders ge¬ 
staltete Uniformirung unterscheidet, ist durchaus nachahmenswert!!. Ganz 
vorzüglich waren die Beamten in der Leistung der ersten Hülfe, be¬ 
sonders in der Lagerung der verletzten Schulkinder, welche aus einem 
brennenden Schalhause gerettet wurden, sowie in der Einbriogang in die 
städtischen Rettungswagen eingeübt. Einen trefflichen Eindruck machte 
der Vorbeimarsch der gesummten Körperschaften vor den Gästen, wobei 
die Feuerwehr im scharfen Galopp vorbeikam. Ein Zug derselben ist 
bereits mit Automobilen ausgerüstet. 

Nach dieser Uebung fand ein kurzer Rundgang durch die Aus¬ 
stellung, besonders die Collectivsamariterausstellung statt. Dann wurde 
eine Fahrt im eigenen Dampfer nach der Bastei angetreten, bei welcher 
den Gougresstheiinehmern eine ehrenvolle Ueberraschung wurde. Als 
das Schiff sich dem Schloss Pillnitz näherte, welches zum Aufenthalte 
der Königlichen Familie dient, traten trotz des unfreundlichen Wetters 
König Georg, Kronprinz Friedrich August, Prinzess Mathilde 
und drei Prinzen auf den Balkon und erwiderten huldvoll die begeisterte 
Begrüssung der Samariter. Bei der Rückfahrt waren die Elbufer fest¬ 
lich beleuchtet, Raketen und Leuchtkugeln schossen vom Gestade in das 
Dunkel, ein prächtiges Nachtbild. 

Der 8amariter-Bund hat Ursache mit dem Verlauf seiner sechsten 
Tagung zufrieden zu sein. Die Gastlichkeit der 8tadt Dresden, die Zu¬ 
vorkommenheit der Vertreter des Ortsausschusses, insbesondere des Vor¬ 
sitzenden Stadtratb Dr. May und der Collegen DDr. Menzel und 
Plettner, welche sich unermüdlich ihren schwierigen Pflichten wid¬ 
meten, wird den Theilnehmern in angenehmer Erinnerung bleiben. 

George Meyer. 


XIII. Kleinere Mittheilungen. 

Wir haben bereits in der No. 12 dieses Blattes auf das elektro- 
laryngoakopische Taschenbesteck nach Dr. Alfons Jaffe hin¬ 
gewiesen und können dasselbe nach längerem Gebrauch um so mehr 
empfehlen als es uns jetzt in einer wesentlich verbesserten Ausführung 
vorliegt. 

Die Trockenelemente sind ersetzt durch einen ganz eigenartigen 
Accumulator, welcher für wenige Pfennige beliebig oft geladen werden 
kann. Die Spatellampe ist in eine MetaUhülse vollkommen eingelassen 
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und dadurch gegen Brachsebaden oder starke Erwärmung geschützt. 
Eine Ober den Kehlkopfspiegel geschobene Linsenhülse wirft einen glänzend 
hellen Lichtkegel direkt anf den Spiegel. Dieselbe Hülse dient zu einer 
exacten Durchleuchtung der Stirnhöhle. 

Ein Kugelschalenreflector mit Linse ermöglicht eine durchaus ge¬ 
nügende Durchleuchtung der Kieferhöhle. Beleuchtungsapparate für 
Nasen und Ohren sind gleichfalls vorgesehen. 

Eine Verwendung des Spatels (s. obenstehende Abbildung), auf die 
der Fabrikant nicht hinweist, ist übrigens die als Lichtquelle für eine 
in Vagina oder Rectum eingeführte 8peculum. Die lange platte Form 
des Spatels macht es möglich denselben tief einzuftthren und an ihm vorbei 
zu sehen, so dass das Gesichtsfeld dadurch kaum beschränkt wird. 
Man hat auf diese Weise jederzeit eine vortreffliche Belichtung zu Händen. 

—d. 


XIV. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Ernst von Leyden begeht am 11. d. M. in Pontresina, 
wohin er sieb, wie alljährlich, zur Sommerfrische begeben hat, den Tag 
seines goldenen Doctorjubiläums. Wir erneuern die herzliche 
Gratulation, die wir im vorigen Jahre dem jugendfrischen 70jährigen 
darbringen durften, in dem Wunsche, dass dieser akademische Gedenk¬ 
tag ihm den Beginn einer nenen Aera rüstigen und erfolggekrönten 
Schaffens bedeuten möge! 

— Zum Rector der Universität ist für das nächste Studienjahr Prof, 
von Richthofen erwählt; das Dekanat der medlcinischen Fakultät 
wird Prof. Jolly bekleiden. 

— In der Sitzung der Hufelandischen Gesellschaft am 
29. Juli 1908 hielt Herr Warnekros den angekündigten Vortrag: Neue 
Fortschritte in der Zahnheilkunde. An der Discussion betheilig¬ 
ten sich die Herren Liebreich, Miller, Max Salomon, Busch. 

— Durch den ganz unerwarteten Tod des Prof. Immanuel Munk 
hat unsere Hochschule und die physiologische Wissenschaft einen 
schmerzlichen Verlast erlitten, den im einzelnen zu würdigen wir uns 
noch Vorbehalten. 

— Dr. phil. Carl Nenberg, Assistent des Herrn Salkowski, 
hat sich mit einer Antrittsvorlesung über die Bildung von Zucker aus 
Eiweiss an hiesiger Universität habilitirt. 

— Mit dem Schloss dieses Semesters legt Eduard Hitzig in Halle 
sein Amt als Professor der Psychiatrie nieder, nachdem er 31 Jahre, 
davon 28 als ordentlicher Professor, die Lehrtbätigkeit ausgeübt hat. 
Schon 8 Jahre nach seiner 1872 an der Berliner Universität erfolgten 
Habilitation erhielt er einen Ruf als ordentlicher Professor der Psychiatrie 
und Director der Irrenanstalt in Burghölzli bei Zürich. Freilich hatte er vor¬ 
her im Verein mit G. Fritsch die bahnbrechenden und glänzenden Versuche 
über die Reizung des Gresshirns unternommen, die den beiden Forschern 
mit einem Schlage durch die Genialität der Gedankenführung, durch die 
Sorgfalt der Methodik und die Sicherheit der Ergebnisse einen inter¬ 
nationalen Namen ersten Ranges eintrugen. Die Zweifel und Bedenken, 
die damals laut wurden, ob Hitzig, der sich bislang fast ausschliess¬ 
lich mit Nervenkrankheiten beschäftigt hatte, auch als Psychiater sich 
bewähren würde, sind von ihm auf das Bündigste widerlegt worden. 
Er erwies sich nicht nur als ein ausgezeichneter Lehrer, sondern auch 
als ein unerschrockener Reformator, dem die Verwaltung der ihm unter¬ 
stellten Anstalt ganz Erhebliches verdankte. 1875 siedelte Hitzig als 
Director der Provinzial-lrrenanstalt zu Nietleben bei Halle dorthin über. 
Die Schwierigkeiten, die es zufolge der räumlichen Entfernung von der 
Universität und andrer Unzuträglichkeiten hatte, daselbst einen erspriess- 
lichen Unterricht auszuüben, machten die Gründung einer Irrenklinik in 
Halle unabweislich. Es ist das grosse Verdienst von Hitzig, die Errich¬ 
tung einer solchen durchgesetzt zu haben und der prächtige Ban, der jetzt die 
psychiatrische Klinik in Halle birgt, ist auf die Initiative und nach den , 
Plänen Hitzig’s entstanden. Er hat daselbst in den letzten 12 Jahren 
eine überans rege und fruchtbringende Thätigkeit entfaltet. Ein herbes 
Geschick — eine schwere Augenerkrankung, die die Sehschärfe hoch¬ 
gradig beeinträchtigt — zwingt den hochverdienten Lehrer und Forscher 
vorzeitig seine klinische Thätigkeit aufzugeben. Dies kann nicht genug 
bedauert werden, aber wir Bind sicher, dass sich sein energischer Geist 
nicht von der weiteren litterarischen Verwerthung seiner reichen Erfah¬ 
rungen abhalten lassen wird und wenn ein Mann wie Hitzig Fragen auf- , 
wirft und kritisch beleuchtet, die Andre nachher experimentell etc. ' 
prüfen mögen, so ist auch dies ein Gewinn für die Wissenschaft! Unsrer I 
Wochenschrift ist Hitzig stets ein treuer Freund gewesen, wir wün- l 
sehen aufrichtigst, dass er uns noch lange als solcher erhalten bleibe. 


— Prof. Dr. D. Gerhardt in Strassburg ist als a. o. Professor für 
medicinische Propädeutik und Geschichte der Mediciu nach Erlangen 
berufen worden. 

— Die zweite Hauptversammlung des Deutschen Medicinalbeamten- 
Vereins findet zu Leipzig am 14. und 15. September d. J. statt. Ans 
den Punkten der Tagesordnung erwähnen wir: am 14. 8eptember Vorm. 
9 Uhr: Die reichsgesetzliche Regelung des Irrenwesens. Referenten: 
H. Landesrath Dr. Vorster in Düsseldorf, H. Geh. Med.-Rath Dr. Weber, 
Director der Heil- und Pflegeanstalt in Sonnenstein und H. Reg.- u. 
Med.-Rath Dr. Rusak in Köln. Am 15. September 9 Uhr: Verhütung 
der Verbreitung ansteckender Krankheiten durch die Schulen. Referenten: 
H. Prof. Dr. Leubuscher, Reg.- u. Med.-Rath in Meiningen und H. 
Reg.-Rath a. D. Prof. Dr. Tjaden, Director des bacteriologischen Insti¬ 
tuts der Stadt Bremen. Beiträge zur pathologischen Anatomie der Kohlen¬ 
oxydvergiftung. Referent: H. Kreisarzt Dr. S oh äff er in Bingen a. Rh. 
Die Photographie im Dienste der gerichtlichen Medicin. (Mit Demon¬ 
strationen.) Referenten: H. Prof. Dr. Strassmann in Berlin und fl. 
Dr. Arthur Schulz, Assistent am Institut für Staatsarzneikunde in Berlin. 


XV. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 1. bis 7. August 1908. 

H. Leo, Arzneiverordnungen. Diätetische und hygienische Vor¬ 
schriften für Praktikanten der medicinischen Poliklinik. 1908. 
Hirschwald. Berlin. 

0. Lassar, Die Ziele der hygienischen Bewegung. 1908 
Hirschwald. Berlin. 

M. Hirschfeld, Jahrbuch für sexuelle Zwischenstufen. Mit 
besonderer Berücksichtigung der Homosexualität. V. Jahrg. I. Bd. 
1908. Spohr. Leipzig. 

Das Gesundheitswesen des preussischen Staates im Jahre 
1901. Bearbeitet von der Medicinal-Abtheilung des Ministeriums 
für geistl., Unterrichts- und Medlcinal-Angelegenheiten. 1903. 
Schoetz. Berlin. 

M. Neuburger und J. Pagel, Handbuch der Geschichte der 
Medicin. 8. und 9. Lieferung. 1908. Fischer. Jena. 

B. Bradshaw’s Bathing Places and Climatlc health Resorts. 

Kegan. Tübner & Co. London 1908. 

F. Pentzoldt und R. 8tintzing, Handbuch der Therapie der 
inneren Krankheiten. In 7 Bänden. III. Aufl. 18 und 19 Lief 
1908. Fischer. Jena. 

O. v. Sicherer, Hygiene des Auges im gesunden und kranken 
Zustande. Bibliothek der Gesundheitspflege. Bd. 4. 1908. Moritz 
Stuttgart. ’ 

J. Trumpp, Gesundheitspflege im Kindesalter. II. Theil 
Bibliothek der Gesundheitspflege. Bd. 15. 1908. Moritz, Stuttgart 
H. Rieder, Körperpflege durch Wasseranwendung. Bibliothek 
der Gesundheitspflege. Bd. 18. 1908. Moritz, Stuttgart. 

W. Herz, Ueber die Lösungen. Einführung in die Theorie 
der Lösungen, die Dissociatlonstheorie und das Maasen¬ 
wirkungsgesetz. 1903. Veit & Co., Leipzig. 


XVI. Amtliche Mittheilungen. 

Pernonalia. 

Niederlassungen: die Aerzte: Weisheit in Alienburg, Dr. Plaa- 
kuda in Greifswald, Dr. 8 tapp er in Kerpen, Dr. Busch in Bonn 
Dr. Löffler in Ershausen, Dr. Fobs in GörberBdorf. ’ 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Kratzke von Jessan, Dr. Falk von 
Weissenfels nach Reichenhall; von Halle a. S.: Dr. Erdmann nach 
Rostock, Dr. Li eff nach Berlin, Dr. Tägener nach Herzberg • Dr 
Gothmann von Liegnitz nach Binz, Ober-Stabsarzt a. D.’ Dr 
8cbimmel von Düsseldorf nach Köln-Lindenthal, Th euer vo ‘ 
Breslau nach Köln, Dr. 8trübe von Heidelberg nach Köln, Dr* 
8chmitz und Dr. Herz von Augsburg nach Bonn, Dr. Feistkorn 
von Kreischa nach Rhöndorf. n 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Paul Lehmann in Landsberg a. W 
8an.-Rath Dr. Droop in Osnabrück, Dr. Kollmann in Honnef 
Dr. Im man. Munk in Berlin. ' 


Für die Kedacuon Yerautwortlich Geh. Ued.-Sath Prof.Dr. C. A. Kwald, Raachatraa«* 4 
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Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Hedaction: Expedition: 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof. l)r. C. Posoer. Angnst Hirechwild, Veriipbachhiadlung in Berlii. 


Montag, den 17. August 1903. M 33 . Vierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aas der König). Chirurg. Klinik za Breslau (Prof. v. Mikulicx). 

W. Kaaach: Zar Narkose beim Ileas. 

II. Aas der pädiatrischen Universität*-Poliklinik, Prof.C.Seitx, München. 
O. Rommel: Ein Fall von Henoch'scher Purpura. 

III. Ans dem städt. Angnsta-Hospital an Köln and dem bacterioiog. 
Laboratorium der Stadt Köln. K. A. Krause: Ueber Strumitis 
posttypbosa und den Nachweis der Typhusbacillen im 8trnmaeiter. 

IV. F. Mendel: Ein Fall von Drnckatrophie des Sehnerven bei 
Tnmor der Schädelbasis. 

V. Stranss: Die epidnralen Iojectionen durch Punction des Sakralcanals. 

VI. Kritiken und Referate. A. Alba: Vegetarische Diät. (Ref. 
Ewald.) — Beiträge tnr Oebnrtshülfe and Gynäkologie; Bollen* 
hagen: Anwendung des Kolpeuryntbers in der gebortsbülflick- 
gynäkoiogiseben Praxis; Koblanck: Chloroform- nnd Aether- 
narko*e; Noble: The nse of tbe electric cauteryelamp in the treat* 
ment of cancer of the uterns; Ziegenspeck: Fötalkreislauf. (Ref. 
Schräder.) — R. Laspeyres: Krebsstatistik; K. Reuter: Er¬ 
gebnisse der Diphtheriebehandlnng mit Bebring'scbem Heilserum 
in den Jahren 1898—1900; G. Pani: Gegenwärtiger Stand der 
aseptischen Impftechnik. (Ref. Hentzelt.) 


I. Aus der Künigl. chirurg. Klinik zu Breslau 
(Professor v. Mikulicz). 

Zur Narkose beim Ileus 1 ). 

Von 

Professor Dr. W. Kausch, Oberarzt der Klinik. 

Wohl Jedem, der öfters Gelegenheit hatte, Fälle von Darm- 
verschlusB oder Darmverengerung zu operiren, wird die Frage 
der Narkose hierbei Schwierigkeiten und Kopfzerbrechen bereitet 
haben. Eis ist leicht gesagt: die Narkose ist hier durch locale 
Anaesthesie zu ersetzen. In Wirklichkeit ist die Operation bei 
Ileus ohne Narkose in der Regel ganz undurchführbar. 

Bekanntlich können wir mittels der Infiltrationsanaesthesie 
nur das Parietalblatt des Bauchfells unempfindlich machen. Das 
Peritoneum viscerale ist an sich zwar unempfindlich; sehr 
schmerzhaft ist hingegen das Zerren an der Wurzel des Mesen¬ 
teriums, oft wird hierdurch schwere Shockwirkung ausgelöst. 
Daraus folgt, dass wir ohne Narkose bei den Fällen von Ilens 
nicht auskommen werden, bei welchen eine regelrechte Laparo¬ 
tomie notbwendig, das Hinderniss der Darmpassage erst durch 
Abtasten der Bauchhöhle zu finden ist, bei welchen eine Even¬ 
tration der Därme oder sonst eine Zerrung am Gekröse nicht zu 
vermeiden ist. Es sind deshalb für die Operation unter localer 
Anaesthesie eigentlich nur 2 Gruppen von Ileus geeignet. Die 
erste umfasst die Fälle, bei welchen von vorne herein nichts 
anderes als die Anlegung eines künstlichen Afters an einer be- 

1) Anmerkung: Die Arbeit war als Vortrag für den 82. Congreas 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 1908, angezeigt, der Vortrag 
konnte aus äusseren Gründen nicht gehalten werden. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner Gesell¬ 
schaft für Psychiatric nnd Nervenkrankheiten. Bratz u. Falken¬ 
berg: Hysterie nnd Epilepsie; Gnmpertz: Hypnose; 8eiffer 
u. Rydel: Knochensensibilität; Henneberg: Compressions- 
myelitis. — Gesellschaft der Charitö-Aerste. von Leyden: Tabes; 
Hnber: Pneumonie. — Verein für innere Medicin. Kirchner: 
Pestfall in Berlin; M. Jastrowits: Liebesieben des Menschen; 
Discnssioo über Wessely: Ange nnd Immunität; Markwald; 
Radioactive Stoffe. — Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 
Salomonsohn: a) Netzhaut-Glaskörperblatangen, b) Keratitis 
disciformls; Ginsberg: Geschwulst des Ciliareplthels; Levin¬ 
sohn: Ganglion oervicale supremnm; ▼. Michel: Angenschnitte. 

VIII. 28. Wanderversamminng der südwestdentschen Neurologen nnd 
Irrenärzte in Baden-Baden. (Schloss.) 

IX. R. du Bois-Reymond: Immanuel Moak f. 

X. E. Müller: Kurzer Nachtrag. 

XI. Therapeutische Notizen. 

XII. Tagesgeeohichtliohe Notisen. — XIII. Bibliographie. 

XIV. Amtliche Mittheilongen. 

L Itter ata r- Aaszüge. 


stimmten Stelle des Darms beabsichtigt ist: genau localisirbare 
Darmturaoren, solche des Rectum, der Flexur, des Coecum. Die 
zweite Gruppe stellen die incarcerirten Hernien dar, bei welchen 
dnreh den erhobenen palpatorischen Befund die Stelle der Ope¬ 
ration, an den Banehdecken wie am Darme, genau vorge¬ 
schrieben ist. Aber auch beim eingeklemmten Bruch waren wir 
nicht selten gezwungen, von der localen Anaesthesirnng zur In¬ 
halationsnarkose ttberzngehen, weil der Patient unerträgliche 
Schmerzen änsserte and za unruhig wurde. 

Sobald wir nnn beim Darmverschloss genöthigt sind zu 
narkotisiren, stossen wir auf eine grosse Schwierigkeit. Eine 
jede Inhalationsnarkose erheischt Leerheit des Magens. Wie 
sollen wir diese beim Ileus herbeifllhren and bis zum Erwachen 
des Patienten aufrecht erhalten? Schon za Beginn der Narkose 
den Magen völlig zu entleeren, misslingt häufig, weil beständig 
Inhalt ans dem oberen Darmabschnitt in den Magen nachfliesst; 
nnd für längere Zeit, während der ganzen Dauer der Operation, 
den Magen leer za halten, ist bei einem Ileus oder bei einem 
schwereren Grade von Darmstenose ansgeschlossen. Erfolgt Er¬ 
brechen bei jeder Narkose, bei welcher der Magen nicht leer 
ist, an sich bereits leicht, so kommt dieses natnrgemäss beim 
Ilens, bei einer RUckstauung des Darminhaltes, erst recht zu 
Stande. Gefördert wird es noch wesentlich durch das Manipuliren 
in der Bauchhöhle, das Reponiren eventrierter Darmschlingen 
u. 8. w., ferner durch die Beckenhochlagerung, die auch ge¬ 
legentlich notbwendig werden kann. 

Ich habe in solchen Fällen mehrmals versucht, durch Ein¬ 
fahren und Liegenlassen der Magensonde während der Operation 
das Erbrechen zu verhindern, aber mit geringem Erfolg: während 
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des Einfahrens der Sonde erbrachen die Patienten erst recht 
und während des Liegens der Sonde gelangte auch Mageninhalt 
in den Rachen; er floss zwischen Oesophaguswand und Sonde 
hindurch. Ich nahm darauf dicke Sonden, bis 14 mm stark; 
die Patienten brachen trotzdem neben der Sonde. Wer solche 
Scenen nur einmal miterlebt hat, wird sie nicht so leicht ver¬ 
gessen. Man sieht und hört, wie der Patient den Übelriechen¬ 
den Darminhalt aspirirt, kann nicht helfen und kann es nicht 
verhindern, dass der Patient seinem Schicksal, der Schluck¬ 
pneumonie mit folgendem Lungenbrand entgegengeht; und dass 
dies ein fast sicheres Todesurtheil ist, ist leider bekannt genug. 

Vor */ t Jahren erlebte ich einen solchen Fall, der, wenn er 
auch nicht tödtlich endete, mich doch zu eifrigem Nachdenken 
veranlasste. 

Bei einem Patienten, bei dem ich wegen gutartiger Pylorusstenose 
die Qastroenterostomia retrocolica posterior mit kürzester Schlinge an¬ 
gelegt hatte, entwickelte sich, acht Tage nach der Operation, nach bis 
dahin völligem Wohlbefinden, ein Circnlns vitiosns mit enormer Rapidit&t. 
Ich führte die Relaparotomie ans, da Magenanshebernng den Circnlns nicht 
beseitigte. Der Magen wurde vor der Operation ausgehebert, circa 
900 cbcm hellbrauner fäculenter Flüssigkeit entleert. 

Der Patient hatte vor der Operation bereits unerträgliche Schmerzen. 
Ich versuchte den Bauabschnitt unter Schleich’ecber Anaesthesie ans- 
zufiihren, musste aber bald zur Aethernarkose schreiten, weil der Pa¬ 
tient unaufhörlich schrie. Er begann nun Darminhalt zu brechen, ich 
führte die Sonde ein, durch welche einiger Darminhalt entleert wurde. 
Patient brach aber auch neben der Sonde heraus. Ich suchte nun 
durch Beckenhochlagerung die Entleerung des Magens durch die Sonde 
zu beschleunigen und den Magen leer zu halten, ich operirte in dieser 
Stellung weiter. Als der Leib geöffnet wurde, zeigte es sich, dass 
der Magen bis an die 8ymphyse herabreichte; er war noch immer enorm 
gebläht, obwohl fast beständig Inhalt aus und neben der Sonde abfloss 
(circa 700 ccm) und die Sonde nicht etwa verstopft war. Erst unter ener¬ 
gischem manuellem Zusammenpressen gelang es, das Organ zu entleeren; 
es gingen dabei noch weitere 1600 ccm Flüssigkeit neben viel Luft ab. 

Ich legte dann eine Anastomose zwischen der enorm geblähten 
ParB inferior duodeni und dem Dünndarm, 10 cm unterhalb der alten 
Gastroenterostomie, an. Die Heilung der Laparotomie ging glatt von 
statten, Patient hat keinerlei Magenbeschwerden mehr gehabt. Hingegen 
machte er eine schwere rechtsseitige Lungenentzündung durch, welche 
in Gangrän überging. Patient wurde 4 Wochen nach der Operation aus 
der Klinik entlassen mit einem circa handtellergroBsen nachweis¬ 
baren Herd. Einen operativen Eingriff verweigerte er. Laut brieflicher 
Mittheilung hat Patient noch immer Lungenbeschwerden mässigen Grades. 

Wir müssen uns Bagen, dass Fälle wie der vorliegende 
eigentlich nicht Vorkommen dürften. Der Patient wird von seinem 
ursprünglichen Leiden geheilt, geht hingegen an den Folgen der 
Narkose, der Aspiration zu Grunde. Nach einigen Versuchen bin 
ich auf die Narkosen-Magen-Sonde gekommen, welche ich 
im Folgenden beschreibe. 

Um eine gewöhnliche weiche englische Magensonde liess 
ich dicht oberhalb des von der Spitze entfernten Fensters 
einen Gummiballon anbringen, der im aufgeblasenen Zustande 
einen Durchmesser von 7 cm hat. Von ihm führt ein dünner 
Gummischlauch neben der Magensonde entlang, aussen an ihr 
befestigt; er ist etwas länger als die Sonde. Nahe seinem Ende 
ist in diesen dünnen Schlauch ein zweiter Gummiballen von 
genau derselben Grösse und Wandstärke wie der erste Ballon 
eingeschaltet. (Figur.) Ueber ihn hinaus setzt sich der Gummi¬ 
schlauch noch ein kurzes Stück fort. 



Die Narkosensonde wird kurz vor Beginn der Narkose in 
den Magen eingeführt. Der am Magenende gelegene Gummi¬ 
ballon wird zuvor völlig leer gepresst und gut eingefettet; die 
Einführung der Sonde gelingt dann ohne Schwierigkeit. Be¬ 
findet 9ich der untere Ballon sicher im Magen, so werden die beiden 


mit einander communicirenden Gummiballons mittelst einer an 
das Schlauchende angesetzten Spritze mit Luft gefüllt, bis 
der aussen befindliche Ballon prall gespannt ist, alsdann der 
Schlauch an dieser Stelle abgeklemmt. Lässt im Laufe der 
Operation die Spannung des äusseren Ballons nach, so wird 
Luft nachgepumpt. Die Magensonde wird, so weit es geht, 
zurückgezogen; während der ganzen Narkose, die nunmehr be¬ 
ginnen kann, wird andauernd ein mässiger Zug in derselben Rich¬ 
tung ausgeübt. Der gefüllte untere Gummiballon wird dabei an 
die Cardia angepresst und bei richtig ausgeübtem constantem 
Zug ist es absolut unmöglich, dass Inhalt aus dem Magen in die 
Speiseröhre eintritt. Der Zug muss richtig bemessen sein; ist 
er zu gering, so kann Mageninhalt die Cardia passiren, bei zu 
starkem Zug und zu geringer Füllung könnte der Ballon schliess¬ 
lich in den Oesophagus gepresst werden. Die Magensonde muss 
so lange liegen bleiben, bis der Patient vollständig wach ist; er 
würde sonst noch durch das vor der Wiederkehr des Bewusst¬ 
seins erfolgende Erbrechen gefährdet werden. 

Der obere Gummiballon, welcher ausserhalb des Mundes 
liegen bleibt, dient als Controllballon, genau wie ein solcher 
heute bei der Trendelenburg’Bchen Trachealcanüle fast all¬ 
gemein in Gebrauch ist. 

Ich habe meine Narkosensonde bisher in 3 Fällen von Ileus 
angewandt; stets functionirte sie ausgezeichnet. In dem einen 
Falle konnte ich mich bei eröffneter Bauchhöhle durch die Pal¬ 
pation davon überzeugen, wie der Ballon im Magen lag: er be¬ 
fand sich in der That dicht unterhalb der Cardia. 

In allen drei Fällen entleerte sich während der Operation 
fäculenter Inhalt aus der Sonde, in dem letzten Fall 1700 ccm. 
Es war deutlich zu erkennen, wie bei jeder Manipulation, wie 
Spülen mit heisser Kochsalzlösung, Abtasten im Bauche, Repo- 
niren eventrirter Därme, stossweise der Inhalt heraasfloss. 

Doch ist die Verhinderung der Aspiration von Erbrochenem 
nicht der einzige Zweck und Nutzen der Sonde. Eis ist aus 
mannigfachen und wohlbekannten Gründen von grösster Be¬ 
deutung, den überfüllten Darm oberhalb des Hindernisses noch 
während der Operation nach Möglichkeit zu entleeren. Oft 
können wir die eventrirten Darmschlingen garnicht reponiren, 
wenn sie nicht vorher entleert worden sind. Dies nöthigt uns, 
durch eine temporäre Oeffuung im Darm dessen Inhalt aus- 
fliessen zu lassen. Wenn auch diese Oeffnung durch die Naht 
wieder verschlossen wird, ist dadurch trotz aller Cautelen doch 
eine enorme Infectionsgefahr für das Peritoneum gegeben. In 
anderen Fällen legen wir zur Entlastung des Darms einen 
widernatürlichen After an, was bei hochsitzendem Hinderniss 
wieder die Gefahr der Inanition in sich birgt. 

Die Narkosen-Magensonde erlaubt nun in der ein¬ 
fachsten Weise, ohne jede Gefahr für den Operirten, den über¬ 
füllten Darm oralwärts zu entleeren. Durch vorsichtige, 
streichende und massirer.de Bewegungen gelingt es, den an¬ 
gestauten Inhalt in den Magen zn befördern, aus welchem er 
durch die Narkosensonde nach aussen flieset. Durch Becken¬ 
hochlagerung wird die Entleerung des Magens und Darms 
wesentlich befördert. 

Während des Liegens der Sonde kann natürlich der Speichel 
nicht die Speiseröhre passiren. Der Kopf wird daher anf die 
Seite gelegt, und der Rachen von Zeit zu Zeit leer getupft 
Beckenhochlagerung erleichtert das Ausfliessen des Mundsecreta. 

Um eine Compression des Apparates durch die Zähne zu 
verhindern, ziehe ich Uber die Sonde eine Metallhülse, die aus 
zwei gegen einander federnden Hälften besteht. Der dünne 
Gummischlauch befindet sich dabei lateral von der Sonde, in 
einer Nische der Hülse. Diese Hülse klemmt den Schlanch ein 
und fixirt ihn so in der Zugstellung, welche ihm gegeben wird. 
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Eine vorne an der Hülse, vor den Zähnen befindliche Metall¬ 
spange verhindert es. dass die Hülse in den Mnnd hineinrutscht 
und der Zug an der Magensonde nacblässt. Die Hülse ist 
aussen mit Gummi überzogen, so dass sieh die Zähne an dem¬ 
selben festbeissen können. Es ist selbstverständlich, dass trotz¬ 
dem ein Arzt die Lage der Hülse und Sonde dauernd controlirt. 

Den Gedanken, den Ballon analog der Trendelenburg- 
schen Canüle im Oesophagus selbst aufzublasen, gab ich nach 
einem Versuche bald auf. Es ist auch a priori verständlich, 
dass dieses Verfahren dem obigen nachstehen muss: die Wand 
des Oesophagus und die ihm anliegenden Organe sind zu nach¬ 
giebig, um einen festen Abschluss zu ermöglichen. Ferner wissen 
wir aus Erfahrung, dass die Speiseröhre bestrebt ist, in sie ge¬ 
langende Fremdkörper, namentlich grössere, entweder cardial- 
wärts oder oralwärts auszustossen. 

Ich glaube mit meiner Narkosenmagensonde einen Weg an¬ 
gegeben zu haben, um die Hauptgefahr der allgemeinen Narkose 
beim Ileus, d. i. die Aspiration von Magen - Darminhalt, mit 
Sicherheit zu vermeiden'). 


II. Aus der pädiatrischen Universitäts-Poliklinik, Prof. 
C. Seitz, München, 

Ein Fall von Henoch’scher Purpura. 

V OB 

Otto Rommel. 

Diese eigenthümliche und seltene Affection wurde zuerst 
von Henoch im Jahre 1868 beobachtet und 1874 in dieser 
Zeitschrift beschrieben. Später erfolgte dann die Mittheilung einiger 
weiterer Fälle, welche theils von Henoch, theils von anderen 
Autoren publicirt wurden. Immerhin ist die Zahl der be¬ 
schriebenen Fälle nur klein, worauf es zurückzuführen sein mag, 
dass das scharf umschriebene Krankheitsbiid so wenig bekannt 
ist und selbst in den meisten pädiatrischen Hand- und Lehr¬ 
büchern die Erkrankung entweder gar nicht erwähnt ist oder 
fälschlich der Purpura fulminans zugerechnet wird, von der sie sich 
durch den Symptomencomplex und durch ihren Verlauf wesentlich 
unterscheidet. Dass die Krankheit vielleicht doch nicht so selten 
ist wie eingangs erwähnt, scheint mir aus der Thatsache hervor¬ 
zugehen, dass Henoch, nach welchem diese Affection benannt 
wurde, bei einem allerdings sehr grossen Krankenmaterial nach 
und nach 10 Fälle beschrieb. Dies veranlasst mich auch einen 
weiteren typischen Fall in Kürze mitxutheilen, bei welchem der 
Charakter einerInfectionskrankheit besonders ausgeprägt erscheint. 

Das Krankheitsbild der Henoch’schen Purpura ist da¬ 
durch charakterisirt, dass zu einer Purpura mit Gelenkan¬ 
schwellungen noch heftige AbdominalerBcheinungen treten mit 
Erbrechen, Darmblutung, Kolik und Tenesmen, welche die Scene 
beherrschen, und dass die Krankheit mit Exacerbationen und 
Remissionen oder* wie Henoch sagt in „Schüben“ verläuft. Es 
kommt zu mehrtägigen, wöchentlichen, ja wie es scheint, selbst 
einjährigen Intervallen, worauf ein zweiter, dritter u. s. w. An¬ 
fall unter Fieber einsetzt, so dass die Fiebercurve an eine 
„Intermittens“ erinnert, nur quasi auseinandergezogen, weniger 
regelmässig und die Temperaturanstiege 39* in unserem Falle 
nur einmal übertrafen (39,2). Ein Auszug ans der Krankenge¬ 
schichte ergiebt: 

H. H., 3 jähriger Knabe, als erstes Kind, 31. Jan. 1896, geboren. 
Vater an einer Mastdarmflstel operirt, machte acnten Gelenkrheumatismus 
durch, seitdem hersleidend, hatte in der letzten Zeit häufiger Anginen 
und Bronchialkatarrhe. Mutter seit ihrem 13. Jahre wiederholt Darm¬ 
katarrhe, verlor dabei angeblich einige Male mit Schleim untermischtes 

1) Georg Härtel, Breslau, Albrechtstrasse liefert die Sonde. 


Blut. Zar Zeit steht sie wegen einer gynäkologischen Affection in Be¬ 
handlung der Poliklinik. — Pat. war 4 Monate an der Brost, musste 
dann wegen Erkrankung der Matter abgesetst werden. Bald darauf 
traten nach Angabe der Mutter zum ersten Male bei dem Pat. blutige 
Stähle auf, während 2—8 Tagen, verloren sich aber ohne weitere Be¬ 
handlung. Das Kind wurde dann mit vegetabilischer Milch, später 
Nestle’schem Kiodermehl aufgezogen. Während eines Landaufenthaltes 
leiohter Darmkatarrh. Im Herbst 1696 hatte Pat. wieder einen Magen- 
darmkatarrh, erbrach dabei grünliche Massen and hatte 4—5 peebfarbige 
dünne Entleernngen, dabei angeblich starke Schmerzen im Unterleib. 
Dauer der Krankheit etwa 4 Woeben, wobei auch einzelne Nachschübe 
beobachtet wurden. Im November 1897 znm ersten Male in der Poli¬ 
klinik — Diagnose: Enteritis!?), prolapsus anl — mit dem Stuhl gingen 
Fetzen and Blut ab. Im Februar 1898 bemerkte die Matter zu wieder¬ 
holten Malen eine diffuse Röthang des ganzen Körpers mit „Hitzean¬ 
fällen“, die sich auf kühle Umschläge nach einigen Tagen verloren. 
Pat. fühlte sich dann stets sehr matt, 8tnhlgang damals normal (?). Im 
Herbst 1898 kam er wieder wegen vermehrter Stühle and Schleimab¬ 
gang and Mastdarmvorfall in Behandlung. Ordination: Einläufe, Diät¬ 
regelung, Opinmsappositorien. — 

Jetzige Erkrankung am 12. Deoember 1898. Status praesens und 
Verlauf: Blasse« Kind, schlaffe Muskulatur, ln der Entwickelung etwas 
zurück. Geringe Adipositas. Für Rachitis keine Anhaltspunkte. Hals, 
Langen frei. Herztöne rein. Kein Milztamor. Abdomen etwas aufge¬ 
trieben, auf Druck schmerzhaft. Es bestand starker Stuhldrang, Fäces 
„normal“, Erbrechen. Ueber die Hant and Gelenke keine Notiz. Am 
14. diffuser Hautaasschlag mit Fieber, Pat. matt and appetitlos. Stuhl 
normal. Im Urin Sparen von Albumen. Leistendrüsen geschwollen. 
Snspect auf 8carlatina. Am nächsten Tage Erbrechen grüner Massen, 
7—8 mal 8tnhl mit Blotbelmengungen. Schmerzen in der linken Schalter, 
Fussgelenken and Rücken. Zunehmende Schwellung der befallenen 
Gelenke. Temperatur 38,9, wechselnd. Sehr heftige Leibschmerzen. 
Bettruhe, Diät, Fomente, Tannalbin. Nachlassen aller Erscheinungen, 
jedoch noch 5—6 Ausleerungen, mit viel 8chleim and Blut. Die nächsten 
Tage scheinbare Reoonvalescenz. Am 25. unter starken Gelenkscbmerzen, 
Schalter- and Cubitalgelenk, Auftreten von 10—14 Pnrpnra-Eruptionen, 
Temperatur 39,2. Keine Milzschwellung, keine Diazoreaction, Albumen 
negat.v. 7—8 Stühle pro die, pechfarben, starke Tenesmen. Schwerer 
Allgemeinznstand. An der Unterbaacbgegend and Oberschenkeln Urti¬ 
cariaquaddeln. Am 81. Besserung — am 2. Januar Wohlbefinden — 
Pat. spielt im Bett Obstipation — auf Stuhlzäpfchen werden feste 
Knollen entleert, mit Blntstreifen, znm Schluss ein Blutcoagulum. Am 
6. heftige Darehfälle, orangefarben, starke Koliken und Tenesmus, Kind 
jammert viel; keine Gelenkschwellungen noch Gliederschmerzen — neue 
Purpuraeruption, geringeres Fieber (88,8—88,6). Einläufe mit '/sproc. 
Plnmb. acet.-Lösung. Ab 11. Januar Besserang, bis znm 17. völlige 
Euphorie (!) — Unter Fieberanstieg — Erbrechen and Durchfälle mit 
reichlichem Blutgehalt — etwa 60 Pnrpnraflecken, geringe Gelenk¬ 
schwellung am linken 8chulter- und Kniegelenk. Pat. sehr collabirt, 
Puls 120—140, unregelmässig, Herztöne rein. Hohe Bismutheingiessungen 
in den Darm ohne Erfolg, bessere Wirkung hatten Klystire mit Mucil. 
gumm. arab. mit Tinct. opii gutt. II öfters wiederholt; innerlich Secale 
cornut. Erwärmen. Nach 8 Tagen Besserung. Nach Verlauf von 
1 Woche noch ein Recidiv (das 5te!) von geringerer Intensität; dann 
ungestörte, aber recht lang hingesogene Reconvalescens. Nach 1 Jahr 
völlig gesund wieder gesehen. 

Epikrise. Die im Anfang unklare Erkrankung Hess beim 
weiteren Verlauf durch die Prägnanz der 8ymptome keinen 
Zweifel, dass es sich um Henoch’scbe Purpura handele. Fast 
möchte man auf Grund der Anamnese annehmen, dass schon 
früher leichtere Anfälle der Erkrankung aufgetreten sind. Die 
von Henoch und anderen beschriebenen Fälle betreffen mit 
Ausnahme eines Falles ältere Kinder oder Erwachsene, bei 
welch letzteren die Erkrankung meist schwerer, auch tödtlich 
verlief. Für die Infectiosität der Erkrankung spricht in meinem 
Falle, dass wenige Wochen nach der Krankheit des Kindes die 
Mutter des Kindes, welche die Pflege in Händen hatte, an 
der gleichen Affection — diesmal jedoch in leichterer Form, er¬ 
krankte. Die bacteriologische Untersuchung des Blutes, welche 
wiederholt vor und im Anfalle vorgenommen wurde, fiel negativ 
aus und konnten die von Letzerich beschriebenen kurzen 
Stäbchen nicht nachgewiesen werden. Auffallend erscheint, dass 
bei der infectiös-rheumatolden Natur der Erkrankung auch im 
vorliegenden Falle wie in den übrigen das Herz keinen patho¬ 
logischen Befund erkennen Hess, was bei der bekannten Dis¬ 
position des kindlichen Endocards für bacilläre Infectionen um 
so mehr auffallen muss und den Infectionsmodus vielleicht doch 
als einen auf intestinalem Wege zu Stande kommenden vermuthen 
lässt. Die Therapie, ausschliesslich symptomatisch, erschien in 

1 * 
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unserem Falle ziemlich machtlos. Am besten wirkten noch die 
Opiate. Von Secale, auch Atropin sahen wir keinen besonderen 
therapeutischen Effect. Nach den günstigen Erfahrungen mit 
Gelatine bei Melaena und ähnlichen Erkrankungen wäre wohl 
ein Versuch damit per os oder subcutan in 2—5pCt. Lösung 
60—100 ccm gerechtfertigt. Herr Privatdocent Dr. R. Hecker 
hatte, wie er mir persönlich mittheilte, mit Atropin (subcutan) 
und Gelatinelösung per os in einem Falle Henoch’scher Purpura 
einen eclatanten Erfolg, so dass die Krankheit einen fast abortiven 
Verlauf nahm. Die Publication des Falles erfolgt andernorts. — 


III. Aus dem städtischen Augusta-Hospital zu Köln, 
Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Minkowski, und dem 
bakteriologischen Laboratorium der Stadt Köln, 
Director Dr. Czaplewski. 

Ueber Strumitis posttyphosa und den Nach¬ 
weis der Typhusbacillen im Strumaeiter. 

Klinischer Theil. 

Von 

Dr. K. A. Krame. 

Bakteriologischer Theil. 

Von 

Dr. Carl Hartog, Assistenten an Prof. Landan’s Frauenklinik. 

Obgleich sich in der neueren und neuesten Zeit die in der 
Litteratur veröffentlichten Beobachtungen über das Auftreten 
einer Strumitis in der Reconvalescenz von Infectionskrankheiten, 
einschliesslich des Abdominaltyphus, gemehrt haben, so gehört 
doch gerade für den letzteren diese Complication gegenüber 
anderen immerhin noch zu den selteneren. Deshalb scheint uns 
die nachstehende kurze Mittheilung Uber einen im hiesigen 
Hospital beobachteten Fall von Vereiterung einer bestehenden 
Struma im Verlauf eines Typhus berechtigt. 

Gegen Ende des vergangenen Jahres hat Hirschei 1 ) in einer 
Dissertation die in der Litteratur bekannten etwa 100 Fälle zu- 
sammengestellt und einen neuen publicirt, der in seinem Verlauf 
besonders dadurch bemerkenswerth ist, dass es trotz heftiger 
Entzttndungserscheinungen der Schilddrüse nicht zur Abscedirung 
des Organs kam, welches der weitaus häufigste Ausgang zu 
sein pflegt 

Auch in unserem Fall kam es zur Vereiterung. Der 
Krankheitsverlauf war kurz folgender: 

Am 6. September 1901 wurde der 28jährige Schahmacher K. in 
daa hiesige Angnsta-Hospital aufgenommen. Nach dem Beginn seiner 
Erkrankung und dem objectiven Befand bei der Aufnahme konnte sofort 
die Diagnose auf Abdominaltyphus gestellt werden, die sich auch schon 
in den nächstfolgenden Tagen durch das Auftreten von Roseolen, einer 
deutlich paipabeln Milz, typischer hoher Continua und positiver Diazo- 
reaction bestätigte. Auf die bakteriologische Erhärtung der Diagnose im 
weiteren Krankheitsverlauf durch Vornahme der Widal’schen Reaction 
mussten wir ans äusseren Gründen verzichten. 

Bemerkt wurde bei der Aufnahme des Kranken noch, dass sich ge¬ 
nau in der Mitte seines Halses ein prall-elastischer kleinapfelgrosser 
Tumor befindet, der bei der Athmung und bei 8chluckbewegungen auf- 
nnd niedersteig', der sich auf der Unterlage verschieben lässt und sich 
bei der Palpation als gänzlich unempfindlich erweist; die darüber lie¬ 
gende Haut ist von normaler Beschaffenheit. Patient giebt an, diese 
Geschwulst schon seit Kindheit zu haben, in den Entwickelungsjahren 
habe dieselbe ihre jetzige Grösse erreicht und sich in den letzten Jahren 
nicht mehr verändert. Ansser dem unästhetischen Aensseren hat sie 
ihrem Träger kein Unbehagen bereitet. 

Darnach wurde von uns als Nebenbefund eine Colloidstruma dia- 
gnosticirt. 

Im weiteren Fortgang zeigte sich die typhöse Erkrankung 
als eine recht schwere. Die Temperatur hielt Bich in der 2. und 
Im Beginn der S. Krankheitswoche ziemlich andauernd um 40', durch 

1) Hirschei, Ueb. Strumitis bei Typhus abd. J. D. Heidelberg. 1901. 


das Hinzutreten einer diffusen Bronchitis wurde das Krankheitsbild 
noch complicirt, Sopor und Delirien wechselten mit einander ab. Vom 
18. Krankheitstage ab (17. IX.), an dem das Fieber noch bis 89,8' 
stieg, fiel dann die Temperatur in den nächsten Tagen allmählich ab 
und war am 22. Krankheitstage (21. IX) znr Norm zurückgekehrt; sie 
blieb von jetzt ab auch mit Ausnahme des 26. IX., an welchem Tage 
sie 87,2', und des 27. IX., an welchem sie noch einmal 37,4 0 erreichte, 
immer unter 87,0° (s. Curve). 


liHMBIIHUWI B ja WMlDB El EMEB EBENEM 

MlMBlffiKliTlEliHiHliClBa 



In diesen Tagen gerade begann nun der oben beschriebene Schild- 
drtisentumor sich zu vergrössern nnd spontan und auf Drnck schmerzhaft 
zu werden. Es wurden Eiscompressen applicirt, die Schmerzhaftig¬ 
keit verlorjsich in den nächsten Tagen wieder; dagegen blieb die Ver- 
grösserung] des Tumors bestehen. Derselbe war bedeutend weicher 
geworden,ffals er bei der Aufnahme war, wenn gleich ein Flnctnations- 
gefühl am 19. IX. noch nicht constatirt werden konnte. 

Am 22. IX. traten wieder erneute Schmerzen auf, die Jetzt an 
Heftigkeit fortgesetzt Zunahmen, die Gestalt des anfangs ziemlich halb¬ 
kugeligen Tumors wird jetzt e'ne ganz andere dadurch, dass auch die 
Seitenlappen der Schilddrüse, besonders der rechte, anschwellen. Am 
28. IX. hat man das Gefühl deutlicher Fluctuation, die Haut über der 
Geschwulst fühlt sich heiss an, beginnt sich an der prominentesten 
Stelle zu röthen nnd wird hier in den folgenden Tagen glänzend und 
dünn; dabei vergrössert sich der Tumor von Tag zu Tag, es treten end¬ 
lich beginnende Ck>mpres8ionserscheinnngen, Gefühl von Zngeschnürt- 
werden der Kehle, zunehmende Dyspnoe hinzu. 

Am 26. IX. wurde dann unter aseptischen Cautelen eine Probe- 
pnnction auf der Höhe des fluctuirenden Tumors vorgenommen, und ein 
geruchloser, rahmiger, bräunlich-gelber Eiter zu Tage gefördert, dessen 
bakteriologische Untersuchung Typhusbacillen in Reincnltur 
ergab. 

Auf die Aetiologie der Stromitiden bei Infectionskrankheiten, ins¬ 
besondere bei Typhös, die zumal von Tavel 1 ) im Jahre 1889 einer 
eingehenden Forschung unterzogen worden ist, will ich hier nicht näher 
eingehen; soweit unser Fall in bakteriologischer Beziehung bemerkens- 
werthes bietet, wird über denselben von Herrn Dr. Hartog, der im 
hiesigen bakteriologischen Laboratorium die Untersuchung des Struma¬ 
eiters vornahm, nachher noch eingehender berichtet werden. 

Der Probepunction folgte dann am 28. IX., da sich die Punctions- 
öffnung wieder geschlossen hatte, die Inclsion — kleiner Einstich mit 
der Skalpellspitze — mit nachfolgender Drainage. 

Die Heilung erfolgte nun innerhalb der nächsten 18 Tage glatt, am 
10. X. war die Wundhöhle völlig zugranulirt, und die Incisionsöffnung 
überbäutet, an Stelle des verschwundenen kleinapfelgrossen Tumors 
fühlt man unter der glatten Haut, die genau in der Mittellinie des 
Halses sine kleine, senkrechte, lineare. Narbe aufweist, einzelne bis 
bohnengrosse Verhärtungen. Am 19. X. 1902 konnte der Kranke ge¬ 
heilt entlassen werden. 

Unser Fall bietet, sowohl was das Auftreten der Strwna- 
cystenvereiterung im Beginne der Reconvalescenz, als was den 
weiteren klinischen Verlauf betrifft, nicht viel von den schon be¬ 
kannten Fällen Abweichendes. Bemerkenswerth ist uns nur 
folgendes erschienen: 

Zunächst das Auftreten der heftigen Entzündungserscheinun- 
gen während des lytischen Abfalles des Fiebers, ohne dass die 
Temperaturcurve (bei 2stündlicher Messung) dadurch ein sicht- 

1) Tavel, Ueber die Aetiologie der Strumitis. Basel, Verlag von 
Sallmann, 1892. 
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bares Abweiehen von einem normalen Verlauf anfweist. Bei den 
7 bisher veröffentlichten Fällen von poettyphöser Strnmavereite- 
rang, bei denen ans dem Eiter Typhnsbaeillen in Reincnltnr ge¬ 
sichtet wurden, ist, soweit wir vermerkte Temperatnrangaben 
fanden, jedesmal eine Temperatarsteigerang eingetreten. Viel¬ 
leicht könnte man diesen hinsichtlich des Fiebers reaetionslosen 
Verlauf, wenn man so sagen darf, dadurch erklären, dass eine 
gewisse Immunistrung im Organismus gegen den Typhusbacillus 
and seine Toxin« eingetreten ist. 

Fenier haben wir an 8telle der sonst üblichen ausgiebigen 
Abseesseröflbung in unserm Falle nur eine kleine Inoision vor¬ 
genommen, weil es sich hier nicht um eine Misohinfection oder 
eine durch die gewöhnlichen Eitererreger hervorgerufene Eiterung 
handelte. In der That zeigte die glatte Heilung der ziemlich 
grossen Abseessböhle, dass die kleine Incisionsöffhung vollständig 
ausgereicht hatte. 

Bakteriologischer Theil. 

Der von Herrn Dr. Krause bei dem oben geschilderten 
Fall mittelst Probepnnction entnommene Abscesseiter ging dem 
bakteriologischen Laboratorium am 26. IX. 1901 zu (Joarnal- 
Nummer 8794). 

Von dem Eiter wurde zunächst ein Ausstriohpräparat ange¬ 
fertigt. (Ausstriehpräparate von Eiter fertigt man sehr zweck¬ 
mässig nach der für Blutpräparate angegebenen Methode an, in¬ 
dem man eine Kante eines Deckglases in den Eiter taucht und 
mit dieser Kante Uber einen Objectträger streicht.) 

In dem Präparat fanden sich plumpe Stäbchen mit abge¬ 
rundeten Ecken. 

Ferner wurde ein Ausstrich auf einer nach C. Fränkel 
undurchsichtig erstarrten Lölflerseramplatte angelegt, wie sie im 
hiesigen Institut zu fast sämmtlictien Untersuchungen verwandt 
werden. 

Am folgenden Morgen zeigten sich auf der Serumplatte 
zahlreiche erhabene, schleimige, weissgraue, runde Colonien, 
die theilweise ineinander flössen. Von der Sernmplatte wurde 
nunmehr ein Deckglasklatschpräparat gemacht und nach der 
Qram-Weigert’schen Methode unter Nachfärbung mit dem 
von Czaplewski angegebenen Carboiglycerinfuchsin 1 ) gefärbt. 
In diesem Präparat fanden sich kurze an den Enden ovale, 
zum Theil zu zweien zusammenliegende Stäbchen, die sich nicht 
nach Qram gefärbt hatten; zumeist waren sie in den eigen¬ 
tümlichen, sich kreuzenden Linien angeordnet, wie man es 
namentlich bei Bacillen der Coli-Typhusgrappen findet. Wie 
schon makroskopisch aus dem gleichartigen Aussehen der Co¬ 
lonien zu schliessen war, fanden sich keinerlei sonstige Bacterien 
auf der Seramplatte; es handelte sich also um eine Reincultur 
von Stäbchen, die wohl mit den im Ausstrichpräparat gefundenen 
Stäbchen identisch waren. Wie das Präparat im hängenden 
Tropfen ergab, zeigten dieselben lebhafte Eigenbewegung. 

Zwecks weiterer Identificirang dieser Stäbchen wurden von 
Colonien der Serumplatte Bouillon- und Agarstichculturen an¬ 
gelegt Nachmittags nach Verlauf von 8 Stunden zeigten alle 
angelegten Culturen deutliches Wachsthum. 

In den Zuekeragarstichen hatte sich längs der Stichoanäle 
eine ziemlich starke, grauweisse Linie entwickelt. Gasbildung 
war nicht eingetreten. 

Die Bouillonröhrchen zeigten eine gleicbmässige, schwache 
Trübung; am Boden war eine geringe Absetzung erfolgt, die 
sich beim Schütteln als schwache Wolke erhob und sich gleich- 
mässig in der Bouillon vertheilte. 

1) Czaplewski, Hygienische Rundschau. 1896. No. 21. Bemer¬ 
kungen zur Gr am 'sehen Methode der Bacterienfärhnng. Eine zweck¬ 
mässige Nachfärbung der Gram'sehen Methode. 


Ein Präparat im hängenden Tropfen zeigte dieselben leb¬ 
haft sich bewegenden Stäbchen, z. Th. etwas grösser und fädig 
ausgewachsen, wie die am Morgen beobachteten. 

Nach all diesen Beobachtungen bezüglich Gestalt, Beweg¬ 
lichkeit, Farbverhalten, Wachsthum auf Blutserum, im Zucker¬ 
agarstich und in Bouillon lag der Schluss, dass es sich um 
Typhusbacillen handle, sehr nahe. Zur Sicherstellung der Dia¬ 
gnose kam nunmehr das Verhalten der Bacillen zu Typhus- 
immunseram in Frage. Zu dieser Serumreactionsprüfung bediente 
ieh mich eines sehr hochwerthigen, vor kurzem dargestellten 
Serums einer Ziege, die längere Zeit hindurch mit einem aus 
Königsberg stammenden Typhusstamme von Director Dr. Cza¬ 
plewski immunisirt worden war; dieses 8erum, in kleinen Glas¬ 
röhrchen abgeschmolzen und im Eisschrank autbewahrt, zeigte 
sieh sehr lange haltbar. 

Die Reaction wurde zunächst in der Verdünnung von 1 : 30 
und 1 : 60 vorgenommen und ergab sofortige, vollständige Im¬ 
mobilisation und Agglutination der vorher absolut homogenen, 
stark beweglichen Cultur. Auch noch bei einer Verdünnung von 
1 : 6000 erfolgte sofortige Agglutination. 

(Ich halte es für richtig, nur diejenigen Verdün¬ 
nungen, bei denen sofort oder binnen einer Viertel¬ 
stunde Agglutination eintritt, zu verwerthen; dies Ver¬ 
fahren, bei dem man die Reaction unter dem Mikroskop bei 
Zimmertemperatur verfolgt, schliesst zahlreiche Fehlerquellen 
auB und führt bei einiger Uebung stets zum Ziel.) 

Aus diesem Ergebniss konnte ich mit an Gewissheit gren¬ 
zender Wahrscheinlichkeit nunmehr — naeh kaum 24 Stunden 
— die Diagnose Typhusbacillen stellen. 

Selbstverständlich wurden auch noch die übrigen biologi¬ 
schen Eigenschaften des Typhusstammes geprüft und mit denen der 
beiden in der Sammlung des Laboratoriums befindlichen Stämme 
(Typhus-Königsberg und Typhus-Bonn) verglichen. Es ergab 
sich fast völliges Uebereinstimmen. 

Auch zwei Typhusstämme, die ich später züchtete, den 
einen aus der Milz eines am Ende der 2. Woche zum Exitus 
gekommenen Typhuspatienten (J.-N. 4178), den anderen aus der 
Milz eines 7 Monate alten Foetus, der von einer an Typhus er¬ 
krankten Patientin herrührte (J.-N. 3830) l ), zeigten völlige 
Identität in ihren biologischen und chemischen Eigenschaften 
mit dem aus der Struma gezüchteten Stamme. 

Im Einzelnen ergab sich kurz Folgendes. 

Auf Glycerinagar zeigten sich grosse, abgegrenzte helle, 
durchsichtige Colonien mit scharfen Rändern. 

Auf gewöhnlichem Agar ergab sich ähnliches, etwas weniger 
üppiges Wachsthum. 

Auf Kartoffelnährboden war das Wachsthum zart, schwer 
sichtbar. 

Im Gelatinestich zeigte sich oberflächliche Ausbreitung 
einer weissen, ziemlich erhabenen Schicht, im Stichcanal gleich- 
mässiges starkes Wachsthum ohne Verflüssigung. 

Auf der Gelatineplatte waren die oberflächlichen Colonien 
z. Th. weinblattförmig mit deutlicher Riffelung; die tiefen Co¬ 
lonien zeigten wetzsteinförmiges Wachsthum. 

Die Indolreaction fiel negativ aus. 

Auch die Pathogenität des Typhnsstammes wurde mehrfach 
geprüft und führe ich z. B. folgende Versuche an: 

1. 16. XI. 1901 Vorm. Eine graue Hausmaus wird intra¬ 
peritoneal mit 0,3 cem 24ständiger Bouilloncultur von Typhus- 
Struma geimpft. 

1) Ein Fall, der sich den bisher noch spärlichen Beobachtungen 
von Uebergehea der Typhnsbaeillen von der Mutter auf den Foetus an¬ 
reiht nnd den wir eventuell an anderer Stelle noch ausführlich ver¬ 
öffentlichen wollen. 
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Tod nach 24 Standen. Im Blut reichlich Bacillen. Anf 
Blutserum Reincultnr von Typhusbacillen. 

2. 16. XI. 1901 Vorm. Eine graue Maus wird intra- 
craniell mit etwa 0,05 ccm Benilloneultur Typhus-Struma geimpft. 
Exitus in der folgenden Nacht. Im Blut und im Rückenmark 
sind mikroskopisch Bacillen nachweisbar. Auf Blutserum Rein- 
cultur von Typhusbacillen. 

Auf Grund all dieser Beobachtungen ist mithin erwiesen, 
dass wir aus dem Eiter einer StrumitiB eine Reincultur von 
Typhusbacillen gezüchtet haben; es ist dieser Fall somit auch 
ein weiteres Beispiel für die pyogene Wirkung des Typhus- 
bacillus. 

Wie der Nachweis von Typhusbacillen im Wasser, in Milch, 
ferner z. B. in den Faeces von Typhuskranken bis vor einigen 
Jahren nicht mit Gewissheit zu führen war, so war es auch bei 
den nicht ganz selten zu beobachtenden Abscessen Typhuskranker 
schwierig, die nach den klinischen Beobachtungen naheliegende 
Annahme, dass der Typhusbacillus das ätiologische Moment der 
Abscedirung sei, bakteriologisch zu erhärten. 

Die Schwierigkeit lag in der schweren Differenzirung der 
Typhusbacillen von den Bacillen der Coligruppe. Nun giebt es 
ja eine Reihe von Bacillen der Coligruppe, die sich durch cul- 
turelle oder morphologische etc. Eigenschaften (z. B. Gasbildung 
in zuckerhaltigen Nährböden, geringen Grad von Beweglichkeit) 
deutlich charakterisiren, doch können bekanntlich diese Eigen¬ 
schaften sich unter gewissen Umständen verlieren. Anderseits 
fand man Coliarten, denen diese markanten Eigenschaften über¬ 
haupt fehlen. Aus diesen Gründen kam Lösener 1 ) noch 1895 
zu der Ansicht, dass „keines der bisher bekannten Merkmale 
absolut charakteristisch für den Typhusbacillus sei, sondern 
auch anderen Bacterienarten zukommen könne. Unter solchen 
Umständen seien ernsthafte Zweifel wohl berechtigt, ob Culturen, 
die nicht durch ihre Fundstätte in der Milz oder den Mesenterial- 
drüsen einer Typhusleiche von vornherein legitimirt seien, son¬ 
dern aus ‘BacteriengemUchen, aus Dejecten oder Wasserproben 
stammen, auch beim Zusammen treffen aller für den Typhus¬ 
bacillus bisher als charakteristisch angenommenen biologischen 
Eigenschaften nicht doch unter Umständen anderen von dem 
echten Typhuserreger verschiedenen Bacterienarten zugehören 
können.“ 

Erst alB im Jahre 1896 Gräber 2 3 ) in Gemeinschaft mit 
Durham, fassend auf den Arbeiten PfeifferV), Metschni- 
koffV) und Bordet’s 5 6 ), uns ein neues sehr einfaches diagno¬ 
stisches Hülfsmittel — die unter dem Mikroskop oder auch 
makroskopisch zu beobachtende Agglutination durch specifische 
Sera in hinreichender Verdünnung — kennen lehrte, wurde die 
Identificirung von Typhusbacillen bedeutend sicherer. 

Zwar sind einzelne Beobachtungen veröffentlicht worden, 
welche die Zuverlässigkeit dieser Reaction scheinbar in Frage 
stellten. So fand Sternberg 8 ) bei 5 aus typhusverdächtigem 
Wasser gezogenen Stämmen eine ausgesprochene Reaction auf 
Typhusserum (1: 1000), während alle 5 Gas bildeten, 4 auf 
Kartoffeln grob sichtbar wuchsen und der 5. unbeweglich und 
wesentlich grösser als Typhusbacillen war. Doch wurden bei 
einer Verdünnung des Serums von 1 : 5000 Typhusbacillen noch 
agglutinirt, die genannten Culturen aber nicht mehr. 

1) l.ösener, Veröflentlichungen aas dem Kaiserl. Gesandheltsamte. 
Bd. XI. 1895. 

2) Max Grober n. Herbert E. Durham, Eine neue Methode 
zur raschen Erkennung des Choleravibrio nnd des Typhosbacillos. Mönch. 

med. Woohenschr. 1896 8. 285. 

3) Pfeiffer, Zeitsehr. f. Hyg. and Infeet. Bd. XIX. S. 75. — 

Pfeiffer und Kolle, Zeitschr. f. Hyg. nnd Infeet. Bd. XXI. S. 203. 

4) Metschnikoff, Annales de l'Institut Pasteur 1895. 

5) Bordet, ebendort. 

6) Sternberg, Zeitschr. f. Hygiene. Bd. XXXIV. 1900. S. 349. 


Wie wir sehen, richten sich diese ganz vereinzelten Beob¬ 
achtungen eigentlich nur gegen einen zu niedrigen Grad der 
Reaction; sie lehren uns also, dass wir die Anforderungen mög¬ 
lichst hoch stellen und eventuell sichere Typhusstämme zum 
Vergleich heranziehen müssen, eine Forderung, welche schon 
früher von verschiedenen Autoren bei der Differentialdiagnose 
des Typhusbacillus aufgestellt und durchgeführt wurde. Die 
Ausführung der Methode an sich müssen wir dagegen heutzutage 
als eine conditio sine qua non bei der Bestimmung von typhus¬ 
verdächtigen Bacillen betrachten; in Verbindung derselben mit 
den übrigen Differenzirungsmitteln dürfte dann eine Fehldiagnose 
auszuschliessen sein. 

Legt man diesen kritischen Maassstab an die Publicationen 
von Typhusbacillenbefund bei Strumitis, so bleibt ausser unserem 
nur ein einziger Fall, der von Bertarelli 1 ) beschriebene, 
als vollständig gesichert bestehen. 

Aber auch sonst finden sich im Vergleich mit der relativen 
Häufigkeit klinischer Beobachtungen von Strumavereiterungen bei 
Typbus nur wenig bakteriologisch untersuchte Fälle. Unter 
diesen sind wiederum nur wenige, bei denen Bacillen, die als 
Typhusbacillen bezeichnet werden, sich in Reincultur fanden. 
Es sind dies 2 von Tavel 2 ) beschriebene Fälle, ferner je ein 
von Colzi, Dupraz*), Mori 4 ) und Murray 5 ) publicirter Fall. 

Die Seltenheit dieses Nachweises rechtfertigt mithin die 
ausführliche Publication meines im Vorhergehenden wieder ge¬ 
gebenen Untersuchungsbefundes. 

Bezüglich des von mir zur Isolirung verwandten Nähr¬ 
bodens möchte ich noch einige Worte sagen. Wie schon be¬ 
merkt, bedienten wir uns hierzu des von Löffler zur Diph¬ 
theriediagnose angegebenen Blutserums — wir verwenden 
Hammelblutserum — mit Traubenzuckerbouillonzusatz. Nach 
Czaplewski’s Erfahrung giebt nämlich der Löfflernährboden 
für die Züchtung fast sämmtlicher auf gewöhnlichen Nährböden 
überhaupt wachsender Mikroorganismen besonders gute Resultate. 

Während meiner Thätigkeit am Laboratorium konnte ich 
an der Hand des reichen Materials diese Beobachtung nur be¬ 
stätigen. 

Durch die Verwendung von Serumplatten erreicht 
man eine bedeutend schnellere und zuverlässigere 
Isolirung und eventuell Identificirung der Typhus¬ 
bacillen, als durch die zumeist angewandte Cultur in Ge¬ 
latineplatten u. 8. w. wenn nicht, wie z. B. bei Untersuchung 
von Fäces, nur die Isolirung von Colibacillen in Betracht 
kommt. Denn einmal erfordert die Isolirung auf Serum¬ 
platten nur etwa den vierten Theil an Zeit, anderseits hat sie 
dem Gelatineplattenverfahren gegenüber den weiteren Vortheil, 
dass sie bei einer den Typhusbacillen am meisten zusagenden 
Temperatur stattfindet und schon aus diesem Grunde eher auch 
nur einzelne Keime gedeihen lässt. 

Besonders aber fiel mir die vorzügliche Eignung des Blut¬ 
serums für Typhusculturen, die ich aus OrganstUcken anlegte, 
auf. Denn selbst, wenn ich in Ausstrichpräparaten aus 
frischen Organen, sei es einer Typhusleiche, sei es 
eines mit Typhus inficirten Versuchstieres oft nur 
spärliche oder Belbst gar keine Stäbchen fand, ge¬ 
lang es mir fast stets, mittels Cultur auf Löfflerboden 
ein sehr schnelles (in 8—10 Stunden) und starkes 
Wachsthum der Typhusbacillen zu erzielen. 

Wiederholt angestellte Versuche ergaben mir keinen be- 

1) Bertarelli, Centralbl. f. Bacteriol. 1901. 8. 557. 

2) Tavel, 1. c., 8. 138 u. ff. — 8. 143 a. ff. 

3) Duprax, Archive« de med. exp^riment. 1. 86rie. 1892. 8. 76. 

4) Mori, xwaitelh. Riforma mcdica. No. 238 S. 148. 

5) Murray, Philadelphia Medic. Journal. Vol. 4. 8. 1191. 
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merkbaren Unterschied zwischen den sofort ans den Organen 
angelegten Cultnren nnd den nach E. Fraenkel und Sim- 
mond8i) hergestellten. Auf den von Letzteren fUr die Isolirung 
von Typhosbacillen ans der Leiche angegebenen Weg, bei 
dem die Gefahr des Ueberwncherns der Fäulnissbacterien nicht 
ausgeschlossen ist — 24 ständiges Bebrüten des Organs zwecks 
Anreicherung der darin befindlichen Bacillen — konnte ich 
darum vollständig verzichten, indem ich aus den Organen sofort 
auf Blutserumplatten ausstrich. 

Ich möchte darum nicht verfehlen, auf die allge¬ 
meinere Brauchbarkeit des Löfflerbodens, speclell auch 
für den Nachweis von Typbusbacillen, z. B. aus Organen, Blut 
u. s. w. aufmerksam zu machen. 

Zum Schluss sprechen wir unseren verehrten Chefs, Herrn 
Prof. Minkowski und Herrn Director Czaplewski für das 
gezeigte Entgegenkommen unseren verbindlichsten Dank aus. 


IV. Ein Fall von Druckatrophie des Sehnerven 
bei Tumor der Schädelbasis. 

Von 

Dr. Fritz Mendel, Augenarzt. 

Grössere basal sitzende Tumoren, wie Tuberkel, Gummata, 
Exostosen, Carcinome, Aneurysmen, führen meist zu Verände¬ 
rungen des Sehnerven, die sich in einer Stauungspapille oder 
auch in einer descendirenden Neuritis offenbaren. Nur in ganz 
seltenen Fällen ist eine peripher fortschreitende Atrophie be¬ 
obachtet worden, und zwar handelt es sich dann um den Druck 
auf den intracraniellen resp. intraorbitalen Theil des Nervus 
opticus oder um eine direkte Zerstörung desselben. 

Ebenso wie bei der gewaltsamen Durchtrennung des Seh¬ 
nerven die Leitungsfasern, nach dem Gudden ? schen Gesetz sich 
niemals wiederherstellen, wird auch eine Druckatrophie dauernde 
und unheilbare Erblindung des betroffenen Auges zur Folge 
haben müssen. Einen solchen seltenen Fall von cerebraler 
Atrophie des Sehnerven bei Tumor der Schädelbasis habe ich in 
letzter Zeit im Krankenhaus im Friedrichshain beobachtet, nnd 
Herr Professor Dr. Kroenig hat mir in liebenswürdiger Weise 
gestattet, denselben zu veröffentlichen. 

Es handelt sich nm einen 89 jährigen Brauer, der am 19. Jannar d. J. 
anf die innere Station des Krankenhauses aufgenommen wurde. 

Hereditär und familiär ist Besonderes nicht in erwähnen. Soldat ist 
Pat. nicht gewesen, weil er zu klein war, sonst will er früher stets ge¬ 
sund gewesen sein. Im Sommer 1901 bemerkte er eine kleine Ge¬ 
schwulst auf der rechten Backenschleimhaut, die ihm häufig Beschwerden 
verursachte, und zu eben derselben Zeit stellten sich fast andauernd 
Kopfschmerzen eio. 

Am 29. Mai 1902 wurde dem Pat. in der Königlichen chirurgischen 
Klinik von Exc. von Bergmann der rechte Unterkiefer resecirt. Auf 
meine Erkundigung hin bat mir Herr Assistenzarzt Dr. v. Oettingen 
freundlichst einzelne genauere Daten Uber die Operation berichtet von 
denen ich nur erwähnen will, dass die Probeexcision die vorher gestellte 
Diagnose „Carcinom 14 rechtfertigte, und dass nach dieser ProbeexciBion 
eine Exarticulation des rechten Uoterkieferaxtns nnd Muskelentfernung 
vorgenommen wurde. Die am Oberkiefer theilweiae krebsig infiltrirten 
Partieen wurden operativ beseitigt, und da der Tumor sich bis zur 
Schädelbasis erstreckte, wurde nach Auskratzen und Cauterisation eine 
Pharynxhalsflstel angelegt. 

Am 21. Juni 1902 wurde der Pat. aus der Klinik entlassen. 

Ueber die Angen hatte Pat. niemals zu klagen, bis er am 17. Ja¬ 
nuar 1903 ganz anfällig bemerkte, dass er auf dem rechten Auge stock¬ 
blind war. Er liess sich sofort in das Krankenhaus am Friedrichshain 
aufnehmen, und der Status, den ich Herrn Assistenzarzt Dr. Model ver¬ 
danke. war am 19. Januar folgender: 

Patient ist von kleiner Gestalt mit kräftigem Knochenban, Bchlafier, 
aber noch ziemlich gut entwickelter Musculatur und geringem Fettpolster. 
Thorax fassförmig, starr. In der rechten Gesicbtshälfte, dem Unterkiefer 


1} Fraenkel und Limmonds, Die ätiologische Bedeutung des 
Typbusbacillus. Hamburg ii. Leipzig. Leopold Voss. 1886. p. 16 ff. 
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entsprechend, findet sich eine tief eingezogene, vom Bart verdeckte Narbe, 
von der Kieferresection herrührend. Ausserdem etwas tiefer am Hals 
Narben von Drüsenexstirpationen. In den Halsnarben fühlt man Ge- 
schwulstkuoten. Der Mund kann nur mit Mühe und zwar nur auf der 
linken Seite geöffnet werden. Der harte Gaumen ist von flachen, ober¬ 
flächlich ulcerirten Tumormassen bedeckt, die eine übelriechende Flüssig¬ 
keit absondern. Wie weit der Tumor sich nach hinten fortsetzt, kann 
nicht ermittelt werden, da Pat. den Mund nicht weit genug öffnen kann. 
An der Stelle des resecirten Kiefers scheint sich keine Metastase ent¬ 
wickelt zu haben. Ausser einem mässigen Lungenemphysem bieten die 
Organe der Brust- und Bauchhöhle nichts Besonderes. 

Was nun den Augenbefund anlangt, so beginnen meine Beobach¬ 
tungen am zweiten Tage der Aufnahme des Patienten in das Kranken¬ 
haus am 20. Januar 1908, nachdem Pat, wie oben schon bemerkt, drei 
Tage vorher die Erblindung des rechten Auges bemerkt hatte. Ich fand 
einen mässigen Exophthalmus des rechten Bulbus, die Beweglichkeit 
war nach aussen und unten beschränkt, der Druck etwas erhöht, die 
rechte Pupille grösser als die linke, reagirte weder auf Lichtelntall 
noch auf Aecomodation, Pat. konnte nicht hell und dunkel unterscheiden 
(8R = O). 

Die ophthalmoskopische Untersuchung zeigte völlig normale Ver¬ 
hältnisse, die Pupille von normaler Farbe, die Grenzen ganz scharf, die 
Venen waren von normaler Füllung, keine Spur von Stauung, keine 
Zeichen von Embolie. Es bestand emmetropischer Refractionszustand. 

Am linken Auge ergab die Untersuchung keine Besonderheiten. 
Die Pupille reagirte prompt, die 8ebschärfe, so weit sie im Krankensaal 
untersucht werden konnte, beträgt */ 4 , Pat liest feinste Schrift, Gesichts¬ 
feld nnd Augenhintergrund sind normal. 

Die ersten 14 Tage während des Krankenbausaufenthaltes änderte 
sich der 8tatus in keiner Weise. 

Zum ersten Male am 8. Februar 1908 konnte eine Abblassung der 
temporalen Popillenhälfte constatirt werden, und diese Abblassung nahm 
beständig zu, bis die Pupille nach ca. 8 Wochen in ihrem ganzen Um¬ 
fange grauweiss erschien. Das linke Auge blieb unverändert gut. 

Das Allgemeinbefinden hatte sich in letzter Zeit etwas gebessert, 
die starken Kopfschmerzen, über die Pat. Anfangs zu klagen hatte, 
Hessen nach, das Körpergewicht blieb constant, nur Husten und leichte 
Temperaturen bestanden fort. Die 8ecretion im Munde wurde geringer 
und war nicht mehr so übelriechend; auf seinen Wunsch wurde Pat. am 
2. März 1903 nach Hause entlassen, wo er wenige Wochen später, nach 
Angabe seiner Frau, ganz plötzlich an einem Blutsturz verstarb. Eine 
8ection wurde leider nicht ausgeführt. 

Um kan noch einmal zu recapituliren, handelt es sich in 
dem beschriebenen Falle am einen carcinomatösen Tumor, der 
von der Mundhöhle in die Orbita gewuchert war; der Tumor 
hatte wohl dort einen Druck auf den Nervus opticus ausgeübt, 
der dadurch zur peripher fortschreitenden Atrophie gebracht 
worden war. 


V. Die epiduralen Injectionen durch Punction 
des Sakralcanals 1 ). 

Von 

Dr. Arthar Straass-Barmen. 

Die epidurale Methode der Einverleibung von Medicamenten 
in die Wirbelsäule mit Vermeidung des Rückenmarkes ver¬ 
danken wir dem französischen Arzte Cathel in. Seine exakten 
Untersuchungen, seine reichen aus der Guyon’schen Klinik 
stammenden Erfahrungen und höchst beachtenswerthen Erfolge 
hat er in einem umfangreichen Werke 2 ) niedergelegt. Indem 
ich kurz den Inhalt desselben den deutschen Aerzten auf Grund 
eigener Erfahrungen 8 ) bekannt gebe, hoffe ich, einem neuen 
segensreichen therapeutischen Verfahren in Deutschland Eingang 
verschafft zu haben. Wer sich näher mit dieser Methode be¬ 
fassen will, dürfte allerdings meine kürzlich erschienene Ueber- 
setzung 4 ) nicht entbehren können. 

1) Nach Vorträgen im ärztlichen Fortbildnngscurs in Barmen. 

2) Les inj&ctions 6pidurales par ponction du canal sacrä et leurs 
applications etc. par le docteur Fernand Cathelin, chef de clinique 
adjoint des maladies des voies nrinaires ä l'hopital Necker. Paris 1908 
(mit Bibliographie nnd 82 Abbildungen). 

8) Meine Resultate der epiduralen Einspritzungen durch Punction 
des Sakralcanals bei Syphilis und den functioneilen Erkrankungen der 
Harn- und Geschlechtsorgane. (Münch, med. Wochenschr. 1903, No. 28.) 

4) Bei Ferd. Enke, Stuttgart, erschienen. 

2 * 
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Geschichtliches. Der amerikanische Arat Corning war 
der erste, der die Wirbelsäule zur Einführung von Heilmitteln in 
den Organismus benutzte. Seine ersten Versuche sind auf das 
Jahr 1885 zurückzuführen. Wahrhaft verfolgt von der Idee, 
den Unglücklichen, die mit schmerzhaften Leiden besonders der 
unteren Extremitäten behaftet waren, Linderung zu verschaffen, 
suchte er zunächst die Frage zu lösen: Bis zu welcher Tiefe 
kann man eine Nadel zwischen den Wirbeln einfUhren, ohne das 
Rückenmark zu verletzen, wenn man diesem Organ so nahe wie 
möglich kommen will und zwar an einer Stelle, die bei schnellster 
Vertheilung der Lösung ihre direkteste Vermittlung mit der 
Blutbahn in der Umgebung des Markes gewährleistet. Er suchte 
diesen Weg zwischen dem 10. und 11. Rückenwirbel, aber er 
drang nicht in den RUckenmarkscanal ein, sondern injicirte 
ausserhalb desselben. Seine Erfahrungen veröffentlichte er 1888 
in einer Monographie. Bei seinen weiteren Versuchen suchte er 
in den Canal selbst einzudringen, und zwar zwischen dem 3. 
und 4. Lumbalwirbel, ohne an den Sakralcanal zu denken. 
Jedenfalls gebührt Corning das Verdienst, die Bedeutung der 
vertebralen Injectionen erkannt, den Weg gezeigt, die Technik 
beschrieben und als erster verschiedene Medicamente in den 
Canal eingespritzt zu haben. Aber seine Entdeckung theilte 
das Schicksal so vieler anderer: Sie blieb, selbst in Amerika, 
ohne Widerhall. Es war dann Quincke’s Verdienst, die lumbale 
Punction methodisch geregelt und ihre Technik vervollkommnet 
und für die Behandlung des Hydrocephalus nutzbar gemacht zu 
haben. Der erste, welcher diese Methode in der Chirurgie an¬ 
wandte, war Bier. Er veröffentlichte 1899 eine Serie von 
6 Operationen, die er unter subarachnoidealen Einspritzungen 
von Cocain vorgenommen hatte. 

Im Jahre 1901 mit Versuchen über die Wirkung des Cocains 
auf den Augapfel des Hundes durch subcerebrale Punction be¬ 
schäftigt lernte Cathel in die Resultate kennen, die Hallion 
erzielte, als er den Mechanismus der schmerzstillenden Wirkung 
des auf subduralem Wege eingespritzten Cocains studirte. 
Hallion fand, dass das Alkaloid fast exclusiv auf die Rücken- 
mark8wurzein und sehr wenig auf das Mark selbst wirke. Damit 
war der Hinweis gegeben, dass man einen Weg suchen müsse, 
der die Wurzeln direkt zu treffen gestatte, ohne Berührung des 
Rückenmarks selbst. Bei den in dieser Richtung vorgenom¬ 
menen anatomischen Untersuchungen erkannte Cathelin den epi¬ 
duralen Raum, d. h. den Raum zwischen Dura mater des Rücken¬ 
marks und dem intervertebralen Periost mit seinem Eingang durch 
die untere Oeffnung des Sakralcanals als dafür geeignet. Er er¬ 
zielte zunächst bei einem Hunde durch Einspritzung einer 
1 procent. Cocainlösung eine vollständige Anästhesie des Hinter- 
theils und, nachdem er ohne Entfernung der Nadel 4 ccm 
chinesische Tinte nachgespritzt hatte, konnte er bei der zehn 
Tage später vorgenommenen Section des Thieres den kohl¬ 
schwarzen epiduralen Raum bis zur Halsregion mit durch¬ 
schimmernder perlmutterweisser Arachnoidea constatiren. Damit 
war der Beweis erbracht, dass nicht der subarachnoideale, 
sondern nur der epidurale Raum getroffen war, mit Vermeidung 
des Rückenmarks. 

Dieser epidurale Raum stellt nichts anders dar, als einen 
vollkommenen Cylinder. Man begegnet zunächst den beiderseits 
übereinander geschichteten Nervenstämmen, die ihn, um zu 
den AuBgangslöchern zu gelangen, durchkreuzen. Es ist ein 
mehr physiologischer als anatomischer Raum, einer normalen 
Schleimhaut ähnlich, nur mit dem Unterschiede, dass die endo¬ 
theliale Bekleidung fehlt. Er ist angefüllt von einem mehr oder 
weniger dichten Zellgewebe, das an einen lymphatischen Raum 
denken lassen könnte und voll von Venen, die ein mächtiges 
vertikales und horizontales Geflecht bilden. Bei gut injicirten 


Modellen bedeckt es fast die ganze knöcherne Fläche. Diese 
Venen communiciren durch zahlreiche, feine Anastomosen mit 
den benachbarten Venenplexus. 

Die ersten experimentellen Versuche Cathelin’s mit Cocain¬ 
lösungen beim Thiere ergaben die Thatsache, dass man eine 
oberflächliche und eine tiefe Anästhesie der ganzen unteren 
Hälfte des Körpers erzielen kann, mit einem halben Centigramm 
(per Kilogramm) sogar eine vollständige, wenn das Thier eine 
gewisse Zeit nach der lojection mit herunterhängendem Kopfe 
in vertikaler Lage bleibt; ferner dass der epidurale Raum 
für die Aufnahme flüssiger Substanzen überhaupt geeignet ist. 
Damit war die klinische Bedeutung der Epiduralisation durch 
Punction des Sakralcanals gegeben. 

Der epidurale Raum stellt nun zunächst einen Weg dar für 
das Studium der Wirkung chemischer Substanzen auf den Orga¬ 
nismus, für die Einspritzungen der specifisoh heilenden Sera und 
der mikrobischen Toxine. Vielleicht findet man gerade hier einen 
schnellen und bequemen Weg, um die morbide Wirkung der 
letzteren zu paralysiren. Die epiduralen Injectionen gestatten 
ferner im Laboratorium Hunde vollständig anästhetisch zu machen 
und an ihnen die bedeutendsten Operationen auszuführen, ohne 
zu dem allgemeinen AnäBthetika greifen zu müssen, die so oft 
die ersten Wirkungen maskiren. Ohne hier genauer auf die 
Theorie einzugehen, die Cathelin sich Uber die auf diesem 
Wege erzielte Wirkung der meisten neutralen oder anästhetischen 
Substanzen gebildet bat, will ich nur erwähnen, dass er sie 
einem Sbok gleichstellt, einem „nervösen Traumatismus“, einer 
„Inhibition“, einer Erschütterung der Wurzeln mit einer 
Reaction der correspondirenden Centren durch Veränderung des 
moleculären Gleichgewichts, eine Theorie, die er auf Grund 
seiner Beobachtungen bei Incontinenz und Retentio urinae ge¬ 
wonnen hat. 

Vergleicht man die epidurale Methode mit der hypoderma- 
tischen, so hat sich ergeben, dass Methylenblau, Kranken ver¬ 
gleichsweise aut beide Art injicirt, zweimal so rasch auf epiduralem 
Wege erschien. Die Menge, die man hier dem Organismus ein¬ 
verleiben kann, ist eine viel grössere. 115 ccm füllen normaler 
Weise den Epiduralraum, ohne Compression des Markes. Man 
kann aber weit grössere Quantitäten injiciren, ohne irgend einen 
Vorfall dabei zu bemerken. 

Technik 1 ). Man kann sich jeder Nadel bedienen, nur nicht 
der Pravaz’schen, weil diese zu klein ist. Die für die lnm- 
bäre Punction benutzte ist zu lang; man könnte mit ihr den 
Duralsack oder die Nerven verletzen. Besser eignet sich die 
gewöhnliche Serumnadel, die ich Anfangs benutzt habe. 
Cathelin gebraucht eine Nadel von 6 cm Länge und 8 mm 
Dicke mit langer, schräger Fläche. Man prüfe vor jeder Puno- 
tion die Biegsamkeit der Nadeln und sterilisire sie durch Aus¬ 
kochen. Ich gebrauche jetzt ausschliesslich eine 6 mm lange 
und 1 mm dicke Platinirridiumnadel, die vor jeder Punction 
ausgeglüht wird. Die verschiedensten Spritzen sind brauchbar. 
Ich kann nicht genug die von mir erfundene automatische 
8pritze 2 ) für die epiduralen Injectionen empfehlen. Diese 
ganz aus Metall gefertigte, schnell und sicher sterilisirbare 
Spritze füllt sich durch ein Wechselspiel von Ventilen. Sie er¬ 
spart das häufige Füllen, das Hin- und Hergehen vom Kranken 
zum Gefäss, wenn man sie durch einen beliebig langen Schlauch 
mit einem an der Wand oder auf einem Stativ angebrachten 

1) Modlflcations de Techniqae des injections 6piduralee. Technique 
da Dr. A. 8traus8-Bannen: Von Dr. F. Cathelln. Annales dce 
maladies des Organes genito-urinaires. 10. April 1909. 

2) Zu beziehen von der internationalen Gesellschaft f. sanitären 
Bedarf, Lütgenau & Co., Krefeld. Siehe deutsche med. Wochenschrift 
No. 7, 1909. 
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Flaschenirrigator verbindet. Dieser dient sogleich sur sterilen 
Aufbewahrung der Lösung. (In Betracht kommen hier lediglich 
Kochsalzlösungen.) Die Spritze gestattet in denkbar kürzester 
Zeit die bequeme Einspritzung grosser Quantitäten. 

Von anästhetischen Mitteln wurde am meisten das salzsaure 
Cocain verwandt und zwar in sterilisirten Lösungen von l / t bis 
4 pCt. In der Regel genUgt eine 1 proc. Lösung, von der 1 bis 
4 ccm eingespritzt werden. Eis hat sich aber gezeigt, dass sie die 
physiologische Kochsalzlösung ersetzen kann, selbst bei schmerz¬ 
haften Affectionen. Sie ist ftlr Cathelin das Mittel der Wahl 1 ). 
Lajoux benutzte folgende Mischung: Guajacoll. cryst. 6,0, 
Orthoform 0,5, Acid. benzoic. 0,365, SterHis., süsses Mandelöl 
ä 120* q. s. ad 60,0. Indessen hat das Orthoform eine stark 
toxische Wirkung und kann Hautausschläge hervorrufen. Ver¬ 
wendbar sind ferner das Eucain, Dionin, Acoin, sodann Anti- 
pyrin, Aeonitin, Atropin etc. 

Ich habe eine grössere Zahl von Sublimat- Einspritzungen bei 
Syphilis auf epiduralem Wege gemacht und zwar mit folgender 
Lösung: Hydrarg. bichlor. corros. 2,0, Natr. chlorat. 4,0, Aq. 
destill. ad. 100, jeden 2. Tag eine Spritze k 1,0. Es gab Kranke, 
die garnicht oder nur wenig Uber Beschwerden klagten. Meist 
blieb aber ein mehrere Tage andauerndes oft von Arbeitsun¬ 
fähigkeit begleitetes Gefühl des Druckes in der Kreuzgegend 
zurück. Im Vergleich zu den intramuskulären Injectionen mit 
lOpCt. Hydrarg. salicyl. in Paraffin, liquid, muss ich sagen, 
dass die letzteren viel besser vertragen werden. Ich habe aller¬ 
dings kein einziges Mal, bei mehr als 50 Injectionen, eine 
ernstere Folge beobachtet. Es dürfte wohl keine Frage 
sein, dass die Resorption der Quecksilbersalze, mag man nun 
lösliche oder unlösliche injiciren, im Epiduralraum viel schneller 
und gründlicher von Statten geht, als auf intramuskulärem Wege. 
Auch der Nervus ischiadicus ist bei jenen keinen Schädigungen 
ausgesetzt. In Fällen von cerebraler und medullärer Syphilis 
dürften die epiduralen Injectionen einer weiteren Prüfung 
wertl» sein. 

Cathelin schlägt vor, die epidurale Methode auch zur Be¬ 
handlung der Tuberculose heranzuziehen, zumal bei solchen 
Kranken, deren Magen eine innere Medication nicht verträgt. 
Creosot, Guajacol, Arsenik etc. Hessen sich epidural einverleiben. 
Bei Epilepsie kann Jod und .Brom eingespritzt werden, auch bei 
Neurasthenie; ferner Chloral bei Tetanus und organische Ex- 
tracte bei Mania, künstliches Serum bei Meningitis, Urämie 
etc. Namentlich aber empfiehlt sich für die Epiduralisation 
die physiologische Kochsalzlösung, die bei Urämie, Herz¬ 
schwäche, Collaps etc. in grossen Mengen, besonders mit 
meiner automatischen Spritze, schnell und sicher dem Organismus 
zugeführt werden kann. Hier eröffnen sich in der That neue 
Perspectiven für eine segensreiche Therapie! Grosse Mengen 
bei rascher und vollständiger Durchfluthung des epiduralen 
Raumes und rapider Aufsaugung von Seiten des reichen venösen 
Geflechtes, unter Ausübung eines wirksamen Shoks auf die 
Wurzeln, das Rückenmark selbst und die Centren, das sind die 
Hauptprincipien, auf denen die Zukunft der epiduralen Injectionen 
beruht. 

Lage des Kranken. Man kann die Injectionen bei dem 
stehenden Kranken vornehmen. Besser aber lässt man ihn auf 
der linken Seite mit angezogenen Unterschenkeln und auf den 
Bauch gelehnten Oberschenkeln liegen. Dadurch tritt das Sakrum 
heraus und die Membran spannt sich. 


1) Als verträglicher habe ich eine 0,2 proc. Kochsalzlösung be¬ 
fanden, anter Zusatz von 0,01 Cocain, hydrochl. and 2 Tropfen einer 
5 proc. Carboisäarelösang. ln letzter Zeit lasse ich auch das Cocain 
fort. Diese 0,2 proc. Lösnng wird im Allgemeinen sehr gut vertragen and 
giebt dieselben guten Besaitete. 


Wie erkennt man nun die EinstichBtelle ? Es giebt 3 Kenn¬ 
punkte, von denen 2 constant sind. Es sind zwei kleine Knochen¬ 
vorsprünge, die, sofern es sich nicht um fette Personen handelt, 
leicht mit dem Finger zu fühlen, oft, bei Magern, sogar leicht 
sichtbar sind, die fünften hinteren und unteren Sakralvorsprünge. 
Der inconstante Punkt liegt zwischen und Uber beiden; es ist der 
Höhepunkt der letzten Sakralapophyse; er kann fehlen, zweispaltig, 
glatt sein, auch hervorspriogen. Durch 3 Linien vereint bilden 
diese drei Punkte ein Dreieck, von der Form eines umgekehrten 
V, also A, oder sie haben die Form eines umgekehrten U, also 
fl. Dieser Raum hat eine durchschnittliche Breite von 1 und 
eine Höhe von 2 cm. 

Um die Stelle des Einstichs zu finden, folge man, bei der 
geschilderten Lage des Kranken, mit dem linken Zeigefinger den 
Vorsprüngen des Rückgrates, während der linke Vorderarm auf 
dem Rücken ruht, bis der Finger in eine trianguläre Vertiefung 
fällt. Er fühlt dann eine meist dreieckige Vertiefung mit zwei 
seitlichen, schräg verlaufenden Erhabenheiten, die in Vorsprüngen 
enden. Von dem Ende der Gesässfurche ist diese Stelle 1—3 cm 
entfernt und liegt, worauf besonders zu achten ist, bei Seiten¬ 
lage des Kranken keineswegs immer in der Verlängerung dieser, 
sondern, namentlich bei mageren Personen, etwas Uber ihr 
(siehe Fig. 1). 


Figur 1. 



(Nach Cathelin.) Schema, ans dem ersichtlich ist, dass d : e Sakralöflnung 
bei Seitenlage nicht In der Verlängerung der Getässfurche, sondern 
Ober ihr liegt. — Die Kreuze bezeichnen die den Eingang begrenzenden 
dreieckigen Vertiefungen, die man nicht mit ihm verwechseln darf. 

Man findet bei einiger Uebung die Stelle meist leicht und 
sicher. Ein besonderes Merkmal bietet sie dadurch, dass sie. 
leicht eindruckfähig ist. Man spielt anf der Membran des 
Sakraleingangs wie auf einer Fontanelle. 

Punction. Nach Seifenwaschung, Abreibung mit Alkohol 
oder Aether setzt man die Nadel unter der Fingerkuppe, die in 
die Vertiefung gesunken ist, ein, zwischen den beiden seitlichen 
Höckern und etwas oberhalb einer Linie, die sie verbindet. 
(Siehe Fig. 2.) Indem man die schräge Fläche der Nadel nach 
oben hält, fasst man sie mit dem rechten Daumen und Mittel¬ 
finger, während der Zeigefinger auf dem Pavillon ruht. Der 
linke Zeigefinger drückt auf die Haut, um die Membran mög¬ 
lichst zu spannen. Man sticht leicht schräge, unter 20° Uber 
der Horizontalen (Fig. 3 u. 4) ein, bis man das Gefühl hat, die 
Membran perforirt zu haben, senkt dann den Pavillon und 
schiebt die Nadel, in der Mittellinie bleibend, langsam bis zum 
Pavillon vor, ohne Schwierigkeiten zu begegnen. Fühlt man ein 
Hemmniss. d. h., stösst die Nadel an Knochen an, so ziehe man 
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Figur 2. 



(Nach Cathelio.) Das Kreuz bezeichnet die Stelle dea Einstichs. 


Figur 8. 




(Nach Cathelin.) Falsche Technik. Die obere Nadel Hegt an der 
richtigen Stelle, aber zu horizontal. Sie stOsst daher gegen die untere 
Wand. Die untere Nadel liegt zu tief, sie stösst daher gegen die obere 

Wand. 

sie etwas zurück, drücke sie etwas stärker nieder, bringe sie, 
wenn man von der Mittellinie abgewichen war, wieder in diese 
und schiebe sie weiter vor. Beim Kinde verfahre man gerade 
so. Hier ist die Technik sogar leichter, weil das Dreieck grösser 
ist. Man schiebe die Nadel indessen nur 4 cm weit vor. 

Die Stelle vorher anästhetisch zu machen, ist nicht nöthig, 
weil die Punction nicht schmerzhaft ist und auch von Kindern 
meist ohne Widerstreben geduldet wird. Wenn man ein¬ 
spritzt, darf sich kein Oedem bilden, der beste Beweis, dass 
man den Sakralcanal getroffen hat. Die Einstichstelle kann 
man mit Wattecollodium bedecken oder, wie ich es thue, mit 
Beiersdorf'schera Pilaster. Die Empfindungen der Kranken 
bei und nach den Injectionen werden verschieden geäussert: „Als 
ob ein Ball aufsteige“, „wie Electricität“, „ein Glucksen“, „ein 
Stossen“ u. s. w. Viele erheben sich ohne alle Gefühlsäusserungen 


und gehen leicht von dannen; andere klagen über ein mehr oder 
weniger starkes Gefühl des Druckes im Kreuz, das sich meist 
schnell verliert, aber auch Tage lang bestehen kann. Bei 
etlichen Kranken war das DruckgefUhl geradezu quälend, mit 
Blässe und Schweissausbruch. Bei einem empfindlichen, schwachen 
Jüngling, den ich mit Erfolg wegen einer Polyuria neuropathica 
behandelte, trat das erste Mal eine derartige Reactiön auf. 
Die folgenden Einspritzungen waren selbst bei grösseren Mengen 
erträglicher; er liess sie um so lieber vornehmen, als er end¬ 
lich sein Leiden sich bessern sah. 

Bei einem fetten Individuum habe ich einmal, statt in den 
Canal, unter die Haut gespritzt, da ich den Sakraleingang nicht 
getroffen hatte. Leider trat eine Lymphangitis mit leichtem 
Fieber hinzu. Der Kranke konnte einige Tage nicht gehen 
und hatte heftige Schmerzen. Bei fetten Personen ist es rathsam, 
überhaupt von der Punction Abstand zu nehmen, wenn der 
Sakraleingang nicht sicher gefunden wird. 

In allen andern Fällen habe ich irgend welche ähnliche 
unangenehme Folgezustände nicht beobachtet. Die Punction 
selbst ist so schmerzlos, erklärt durch Mangel an Nerven im 
Bereiche des Sakraleinganges, dass sich ein Kranker mit der 
Nadel ruhig bewegen kann. Ja man könnte, z. B. bei einem 
Kinde mit Hydrocephalus oder bei cerebralem Tumor, zur 
Punction der Meningen, die Nadel liegen lassen und unter anti¬ 
septischem Verband eine permanente Drainage einrichten. Die 
Furcht vor Infectionen ist, wenn man aseptisch vorgeht, unbe¬ 
gründet. Cathelin hat in mehr als tausend Fällen keine er¬ 
lebt. Von den sehr seltenen Gegenindicationen wären zu er¬ 
wähnen : Die Spina bifida mit offenem Canal, congenitale Tumoren, 
Schwangerschaftszustände, Fehlen des Hiatus durch Ossification, 
und Unmöglichkeit, den Eingang überhaupt zu finden, und zwar 
bei fetten Individuen. 

Weitere Resultate der epiduralen Methode. Bisher 
hat sich der epidurale Weg weniger als ein chirurgischer, viel¬ 
mehr als ein medicinischer bewährt. Mit fortschreitender Technik 
wird er auch wohl für die allgemeine Analgesie der Chirurgie 
gewonnen werden. 

Allgemeine Medicin. Maclaire hat Kinder mit Pott- 
schem Leiden epidural mit Jodoform-Glycerin behandelt. Ein 
abschliessendes Urtheil liegt noch nicht vor. Die Einspritzungen 
wurden gut vertragen. Von überraschender Besserung berichtet 
Cathelin bei septicämischen Processen unter Anwendung von 
künstlichem Serum. Schachmann . constatirte bei Myelitis 
syphilitica nach Einspritzungen ein Verschwinden der epilep¬ 
toiden Erscheinungen. Sehr verschiedenartig lauten die bei 
Ischias gewonnenen Resultate, Misserfolge, Besserungen und 
schnelle Heilungen, meist unter Anwendung von 1 proc. Cocain¬ 
lösung und physiologischer Kochsalzlösung. Gleichmftssiger 
waren die Erfolge bei Neuralgien, namentlich bei frischen 
Fällen. Man spritze 10—15 ccm physiologischer Kochsalzlösung 
jeden Tag oder jeden 2. Tag ein. Schon nach einer oder we¬ 
nigen Einspritzungen kann Heilung eintreten. Einen ausgezeich¬ 
neten Erfolg erzielte Bergouignon bei Blasenschmerzen tabe- 
tischen Ursprungs. Eine 33jährige Frau mit zur Zeit heftigen 
vesicalen Krisen, beständigem Harndrang und allen andern 
Zeichen der Tabes erhielt 1 ccm einer 2 proc. Cocainlösung epi¬ 
dural eingespritzt. Die Schmerzen Hessen sofort nach und ver¬ 
schwanden nach 10 Minuten. Erst am nächsten Morgen reich¬ 
liche Miction. Am nächsten Tage wieder Schmerzen, aber 
weniger heftig wie sonst. Am folgenden Tage keine Schmerzen 
Abermals 3 cg Cocain. Abends konnte die Kranke nicht uriniren 
Katbeteri8mus. An den folgenden Tagen leichte, häufige Miction 
2 1 täglich. Nach 9 Tagen waren die Schmerzen ganz ver¬ 
schwunden. Auch die Gürtelschmerzen waren geringer geworden 


Digitized by 


Google 







17. August 1908. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


763 


Eine nachträglich vorgenommene Untersuchung der Blase ergab 
normalen Befund. 

Ausgezeichnete Resultate wurden auch bei Bleikolik ge¬ 
wonnen. 

Krankheiten der Harnwege. Die bei schmerzhafter 
Miction in Gefolge von Cystitiden tuberculöser und gonorrhoi¬ 
scher Natur, bei Pyonephrose und Carcinose erzielten Erfolge 
sind nur temporär: eine Erleichterung von einigen Stunden bis 
so einigen Tagen. Die Spannnngssensibilität bleibt unverändert, 
aber die Sensibilität für Berührungen nimmt ab, wie durch Ein¬ 
führung von Metallkathetern gezeigt werden kann. 

Ueberraschend waren die Erfolge bei allen möglichen For¬ 
men von Incontinenz. Zahlreiche Fälle von Enuresis nocturna 
bei Kindern und Jünglingen, von Incontinentia diurna et 
nocturna bei Kindern und Erwachsenen besserten sich bedeutend 
oder worden geheilt. Gerade hier ist ein unbestreitbarer Ein¬ 
fluss der Einspritzungen unverkennbar. Dass dabei der psychische 
Einfluss keine Rolle spielt, ergab sich bei solchen Fällen, in 
denen wegen technischer Fehler die Flüssigkeit unter die Haut 
gespritzt wurde. Dann blieb der Erfolg aus. 

Kranke, die seit langer Zeit an nächtlicher und bei Tage 
bestehender Incontinenz litten, mussten sich sogar anstrengen, 
um uriniren zu können. 

Die meisten Heilungen worden bei der infantilen Enuresis 
nocturna erzielt. 

Als Lösung benutzte Cathel in die physiologische Kochsalz¬ 
lösung (7,6 : 1000) bei Zimmertemperatur. Er spritzte 6 -20 gr 
in jeder Sitzung langsam ein; in hartnäckigen Füllen stieg er 
bis 30 und 40 gr. Es erscheint zunächst sonderbar, dass die¬ 
selben epiduralen Injectionen, die gegen Incontinenz ein so 
mächtiges Heilmittel darstellen, auch bei Retentio urinae mit 
Erfolg angewandt werden können. Aber man erinnere sich, 
dass nach Chloroformnarkosen bald Incontinenz, bald Retention 
beobachtet wird, dass eine Fractur des Sacrum bald das Eine, 
bald das Andere zur Folge hat, dass man auch im Verlaufe von 
gleichen RUckenmarkskrankheiten diese verschiedenen Symptome 
beobachtet. 

Weiterhin wurden Besserungen und Heilungen bei der sog. 
falschen Incontinenz erzielt, also bei Kranken, die an psycho¬ 
pathischer Polyurie leiden, und bei solchen, die, wenn sie 
uriniren wollen, den Urin nicht mehr zurückhalten können; 
ferner bei zu häufigen Pollutionen, bei Impotenz, Spermatorrhoe, 
bei Neurasthenikern verschiedenster Art, besonders bei jungen 
lauten, die in Folge von hereditärer Veranlagung oder von 
Masturbation über die verschiedenartigsten Beschwerden im 
Gebiete der Harn- und Sezualwege klagten. Viele dieser Kranken 
haben auf die epiduralen Injectionen wunderbar reagirt; bei 
allen war eine entschiedene Besserung ihres Zustandes zu con- 
statiren. 

Ohne überschwänglichen Enthusiasmus, aber auch ohne Vor¬ 
eingenommenheit gilt es nunmehr nachzuprüfen. Nicht augen¬ 
blickliche und schnelle Erfolge, sondern eine längere Beob- 
achtungszeit, auch nach Abschluss der Behandlung, namentlich 
in dem Sinne, ob und wie oft Recidive anftreten, gestatten ein 
abschliessendes Urtheil. 

Wie aus meiner oben citirten Mittheilung zu ersehen ist, 
sind meine bisherigen Resultate sehr ermunternde gewesen, und 
die fortgesetzten Erfahrungen, deren Verößentlichung ich mir 
Vorbehalte, konnten nur mein Urtheil bestärken, dass Cathelin 
mit seinen epiduralen Einspritzungen unsere Therapie mit einer 
neuen Methode bereichert hat, deren Werth man allgemein er¬ 
kennen wird. 


VL Kritiken und Referate. 

A. Alba: Die vegetarische Diät. Kritik ihrer Anwendung für Ge¬ 
sunde and Kranke. Leipzig 1902. Verlag von G. Thieme. 

Den vielen Streitschriften Ober den Vegetarismus hat Albn eine 
nene binzugefflgt, die gegenüber vielen anderen den begründeten An¬ 
spruch erheben darf, ein ernstes sorgfältiges, anf wissenschaftlicher, 
theilweise vom Verf. selbst aasgeführten Arbeit aafgebaates Bach za sein. 

Mit grossem Scharfsinn and schlagfertiger Dialektik hat es Alba 
unternommen, die Lehre vom Vegetarismus einer wissenschaftlichen 
Widerlegung za unterziehen. Er führt ans darch die Geschichte and 
Lltteratar des Vegetarismus zum Begriff der vegetarischen Ernährung, 
die er nur als eine der vielen Formen der Diät gelten lässt. An der 
Hand der Entwicklungsgeschichte, der Physiologie and Hygiene sacht er 
nachzaweisen, dass das gesammte Rüstzeug der vegetarischen Lehre vor 
den Grundsätzen wissenschaftlicher Forschung nicht 8tand hält. Aber 
nicht nur die Ergebnisse naturwissenschaftlicher Arbeit, auch die ethi¬ 
schen, socialen and religiösen Motive sind der Anerkennung der vege¬ 
tarischen als der allein richtigen Lebensweise nicht günstig. Den ein¬ 
zigen Werth des Vegetarismus erblickt Albu in seiner Anwendung bei 
der Krankenernährung und in seinem Zusammenhang mit der Alkohol- 
abotinenz. Die wichtigsten Indicationen in dieser Richtung bietet die 
Behandlung der Zuckerharnruhr 1?), der Gicht, der Fettsucht und einer 
Reihe von Verdauungsstörungen. 

So sehr anerkannt werden muss, dass der Autor es gewagt hat 
mit umfasseuder Sachkenntnis* vielen Irrthümern und Uebertreibungen 
der vegetarischen Lehre entgegenzutreten, so muss doch betont werden — 
und dieser Punkt macht sich gerade in Albu’s Bach bemerkbar — dass 
die wissenschaftliche Erforschung der vegetarischen Diät, ihrer Vorzüge 
und Nachtheile eine noch sehr dürftige genannt werden moss. Hier 
steht der Physiologie noch ein weites Feld offen. Ueber das Capitel 
der vegetarischen Ernährung sind mit der interessanten und formvollen¬ 
deten Kritik Albu's die Acten noch lange nicht geschlossen. — 

Ewald. 

Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. Festschrift, Herrn 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Heinrich Fritsch bei Gelegenheit 
des 25jährigen Bestehens des Centralblattes für Gynäkologie in 
Dankbarkeit und Verehrung gewidmet von seinen 8chttlern. 
Leipzig 1902. 

Aus dem reichen Inhalt obiger Festschrift glaubt Ref. folgende 
Arbeiten hervorheben zu sollen. Zur Behandlung der Inverslo uteri 
chronica empfiehlt Born die 8paltung der ganzen hinteren Gebärmutter- 
wand, also das modiflcirte Küstner’sche Verfahren. Witthauer be¬ 
richtet über 4 Beobachtungen von Neuralgia mammae; ausser Eisen und 
Arsen bei Anämischen empfiehlt er Hochbinden und leichte Compression 
der Brust, sowie Antipyrineinspritzungen in die Gegend der Druck¬ 
punkte. H. Biermer warnt vor dem Hollwey'sehen Obturator (anti- 
conceptiooeller Frauenschutz); er musste einen abgebrochenen Flügel 
aus dem Uterus nach monatelangem Siechthum der Trägerin entfernen. 
Middeldorpf’s Beitrag zur Statistik der Prolapsoperationen hat vor 
grösseren klinischen Arbeiten über dasselbe Thema den Vorzug des 
einheitlichen Materials; er erzielte in 78 pCt. gute, in 12 pCt mässige 
und in 10 pCt. schlechte Resultate. Die umfangreiche Arbeit Schröder's 
(weitere Untersuchungen über das Verhalten des Blutdrucks und Ge¬ 
frierpunktsbestimmungen in der Schwangerschaft unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen) ergab von neuem die Werthlosigkeit von 
Blutdruckbestimmungen für Erkrankungen in der Gravidität und be¬ 
sonders für die heiss umstrittene Eklampsie. Hingegen zeigten die Ge¬ 
frierpunktsbeatimmungen, dass die klinisch nachweisbare Eiwelssaus- 
Bcheidung nicht allein als maassgebend und pathognomonisch für die 
Intaktheit des Nierenstoffwechsels anzusehen ist; Schröder hofft sogar, 
dass man in den Gefrierponktabestimmungen ein Mittel besitze, um beim 
Eintreten und Verweilen des Harns auf einer ungenügenden Conoentra- 
tionsstufe durch Einleitung der künstlichen Frühgeburt eine eventuelle 
Eklampsie bei hierzu disponirten Frauen zu vermelden. Interessant ist 
die Mittheilung Courant’s zur anatomischen Geschichte und physiolo¬ 
gischen Bedeutung der Bartholln’schen Drüse. Dieselbe ist nicht nur 
ein Schmierapparat zur Erleichterung des Eindringens des Phallus, 
sondern ihr Secret verleiht anch dem Weibe den ihm eigentümlichen 
Geruch (also eine Riechdrüse). Pfannenstiel endlich beschreibt eine 
neue plastische Operation bei umfangreichen Atresien der Scheide, 
welche mehr die speciellen Fachgenossen interessiren dürfte und daher 
besser im Original nachgelesen wird. 


Bollenhagen: Die Anwendung des Kolpenrynthers in der gebürte- 
hülflich - grnäkologischen Praxis. Würzburger Abhandlg. 
Bd. III, H. 4. 

Die flott geschriebene Abhandlung bietet zwar nichts neues, dürfte 
aber gerade für den allgemeinen Praktiker eine erspriesalichere Lectüre 
sein, als die jüngst mehrfach erfolgten Anpreisungen des Bossi'schen 
Instrumentes. Nur sollte man davon abkommen, die Kolpeuryse 
wörtlich zu nehmen und in die Vagina Ballons einzuführen. Trotz ver¬ 
einzelter Erfolge steht fest, dass im Allgemeinen die (cervicale oder 
intrauterine) Metreuryse technisch kaum schwieriger, im Erfolge aber 
weit sicherer ist 
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Koblanck: Die Chloroform* rnnd Aethernarkose io der Praxis. 

Wiesbaden 1902. 

Trotx der Schleich’Bchen Inflltrationaanästhesie lat der Bereich der 
Allgemeinnarkoae immer noch gross genug, am von jedem Arzte die Be¬ 
herrschung der letzteren zu verlangen; wies doch v. Mikulicz nach, 
dass postoperatlve Pneumonien nach ersterer mindestens ebenso häufig 
sind wie nach Aligemeinhetäubung und mit Recht hebt der Verfasser 
vorstehender Schrift hervor, dass bei ängstlichen und geschwächten Per¬ 
sonen die Unterdrückung der seelischen Erregung auch etwas weith sei. 
Bei der bekannten Abneigung der Studirenden gegen theoretische Vor¬ 
lesungen einerseits und der schon anfs äusserste gesteigerten Stoffan- 
bäufung der Kliniken andererseits ist es gewiss berechtigt, wenn K. auf 
Veranlassung v. Bergmann's kurz und klar eine Darstellung der In¬ 
halationsnarkose (mit Chloroform und Aether) giebt. Unter den ange¬ 
führten Indicationen verdient die Betonung der Narkosenuntersuchung 
hervorgehoben zu werden; es ist nicht unangemessen, wenn gerade der bis¬ 
herige erste Assistent der 01 sh ausen’scben Klinik einmal es ausBpricht, 
dass bei unklarer Diagnose dieselbe für die Kranken immer noch harmloser 
ist als die Probelaparotomie. Die Stellung der Indicationen und Gegen¬ 
anzeigen für Chloroform oder Aether entspricht dem jetzt wohl allgemein 
Anerkannten; auch K. entscheidet nicht principiell, sondern von Fall zu 
Fall, sowie je nach dem Zweck der Anwendung, ob z. B. völlige Mus- 
kelersehiaffung erforderlich ist oder nicht. Die Rosenberg’sche 
Cocainlsirung der NasenBchleimhaut wird gebilligt, anscheinend mehr aus 
theoretischen Erwägungen als aus praktischen Erfahrungen heraus. Die 
Verwerfung der Julliard’schen Maske wird andererseits, wo Tausende 
von Narkosen damit Jahr aus Jahr ein gemacht werden, nicht getheilt 
werden; die von K. empfohlene Wanscber’sche kennt Ref. nicht aus 
eigener Erfahrung, weiss aber, dass mehrere Kliniker Bie in die Samm¬ 
lung ihrer Klinik verwiesen und die Julliard'sche wieder hervorge- 
bolt haben. Ob der auch v. Bergmann empfohlene Griff zur Hervor- 
holung der Epiglottis noch so sehr unbekannt geblieben ist, wie es nach 
K. scheinen muss, möchte Ref. nach seinen Erfahrungen bezweifeln; 
ebenso die Verdammung von Stieltupfern zur Entfernung des Rachen¬ 
schleimes, was der Tief- und 8eiteniagernng des Kopfes allein nicht 
immer gelingt, selbst bei Lüftung der unteren Backentasche. Alles in 
allem kann Ref. nur wünschen, dass in den Kreisen der Studirenden die 
in so klarer und fesselnder Form gegebene Anweisung K.’s eine recht 
weite Verbreitung finde. _ 


Noble: The ue of ttae electric cauteryclamp ln the treatment 
of cancer of the aterns. Amer. Gynec. December 1902. 

N. hofft die primären Resultate wie die Dauerheilungen der vagi¬ 
nalen Totalexstirpation bei Carcinoma nteri erheblich bessern zu können 
durch Anwendung der Glühhitze. Er hat ein durch den electrischen 
Strom zu erhitzendes Glühmesser und eine ebenso zu versorgende 
Klemme angegeben, also eine Art von electrischer Igniexstirpation. Da 
er selbst eine bedenkliche Nachblutung erlebte, so empfiehlt er Uterina 
nnd Spermatica beiderseits durch je eine Ligatur zu sichern. Da sich 
N.’s Erfahrungen auf nur fünf Operationen (darunter eine tödtiiehe Nach¬ 
blutung) beschränken nnd dieselben erst in der Zeit vom 5. October bis 
8. November v. J. operirt wurden, so dürfte zunächst weiteres abzu¬ 
warten und ein non liquet am Platze sein. 


Ziegenspeck: Ueber Fötalkrelslauf. München 1902. 

Erneute Darlegung der schon vor 20 Jahren von Z. vertretenen An¬ 
schauungen auf Grand seiner an Injectionspräparaten vorgenommenen 
Untersuchungen. Tb. 8chrader-Berlin. 


R. Laapeyres: Ein Beitrag znr Krebsstatistik. (Aus dem hygieni¬ 
schen Institut in Bonn.) Bonn 1901. Verlag von Emil 8trauss. 

Auf Grund verschiedener statistischer Zusammenstellungen kommt 
Verfasser zum Resultat, dass die Krebssterblichkeit der Weiber in Stadt 
und Land nur in den Altersklassen 80—60 höher ist als die der Männer, 
in den folgenden Altersklassen dagegen niedriger; ferner, dass die Krebs¬ 
sterblichkeit in sämmtlichen Altersstufen mit der Grösse des Wohnortes 
und der zunehmenden Bevölkerangsdichtigkeit steigt und, endlich, dass 
die verschiedenen Industriezweige keinen Einfluss auf die Verbreitung 
des Krebses haben. 


Karl Reuter: Die Ergebnisse der Diphtherlebehandlung mit Beb- 
ring’schem Heilserum in den Jahren 1898—1900. (Aus der 
1. med. Abtheilung des Eppendorfer Krankenhauses.) Verlag von 
Leopold Voss in Hamburg. 

Trotzdem es nur noch wenige Zweifler an der speciflschen Wirkung 
des Diphtherieheilserams giebt, erscheint es doch aus verschiedenen 
Gründen geboten, die statistischen Erhebungen über diese Frage weiter 
fortzusetzen. Verf. hat nun 809 Fälle von Diphtherie-Erkrankungen (in 
ca. 2 1 /, Jahren, 1898—1900) zusammengestellt und daraus eine Morta¬ 
lität von 15,5 pCt., 16,9 pCt. nnd 16,7 pCt. pro 1898, 1899 nnd 1900 be¬ 
rechnet. Auch diese Beobachtungen haben wieder erwiesen, dass „in 
keinem der 6 Jahre mit Serumbehandlung die Mortalitätscurve Jene 
Höbe erreicht, welche sie in der Mehrzahl der Jahre der Vorserumperiode 
besessen hatte.“ — In 20 Fällen zeigte sich ein 8erumexantbera, das 
wahrscheinlich durch eine Idiosynkrasie der mit dem Heilserum Ge¬ 
impften verschuldet wurde. — Ein directes Weitergehen des diphtheriti- 
schen Processes ist nach Anwendung des Heilserums in keinem Falle 


beobachtet worden. Bemerkenswerth, ist auch die Bestätignng der (aller¬ 
dings bekannten) Thatsache; dass „mit Zunahme der Zahl der Krank¬ 
heitstage, welche vor der Sernmanwendung verstrichen waren, die Pro¬ 
centzahl der Mortalität wächst.“ 


Gustav Paul: Ueber den gegenwärtigen Stand der aseptischen 
Impftecbnik. 8eparat-Abdruck aus der Wochenschrift: „Das 
österreichische Sanitätswesen.“ 1901. Verlag von Alfred Holder. 
Wien. 

Verfasser, der den Posten eines Directora der Staatsimpfanstalt in 
Wien bekleidet, beschreibt in seinem Aufsatz ein von ihm angegebenes 
aseptisches Impfbesteck und stellt „als Voraussetzung für eine einwarfs¬ 
freie Durchführung der allgemeinen öffentlichen Impfungen grundsätz¬ 
liche Forderungen auf,“ denen wir durchweg zustimmen können. An 
dieser Stelle möchten wir blos hervorheben, dass Verf. den „Schatz der 
Impfstelle durch ein mindestens 24 Standen exact abschliessendes und 
die Fixation des Impfstoffes sicher gewährleistendes Scbutzverbändchen“ 
verlangt. Er empfiehlt zu diesem Zweck die in dem Laboratorium des 
Apothekers B. Rothzlegel in Wien unter streng aseptischen Cautelen 
hergestellten (ausserordentlich billigen!) Tegminverbändcben. Was die 
Nachbehandlung der entwickelten Impfpusteln betrifft, so eignet sich 
dazu nach Ansicht des Verfassers am besten das Bestreuen derselben 
mit Dermatolzinkpader. Hentzelt-Zehlendorf. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 9. März 1903. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Als Gäste anwesend Herren DDr. van Oordt, Köster, Gallus. 

Hr. Bratz und Hr. Falkenberg (Wublgarten): Hysterie und Epi¬ 
lepsie. 

Gestutzt auf ein Material von ca. 2500 Krankengeschichten aus der 
Anstalt Wnhlgarten wenden sich B. und F. in Uebereinstimmung mit 
Hoche, Bresler, Weygandt, Löwenfeld und zahlreichen anderen 
Autoren gegen die Auffassung Binswanger’s, dass es eine als Hystero- 
epilepsie zu bezeichnende Mischform gäbe, in der vom Beginn des Lei¬ 
dens an epileptische und hysterische Krankheitserscheinungen neben nnd 
durcheinander sowohl die paroxysmellen als auch die interparoxysmellen 
Zustände beherrschen, so dass eine Trennung in zwei bestimmte Krank¬ 
heitstypen nicht mehr durchführbar sei. Während sie keinen einzigen 
Fall fanden, bei dem — genügend lange und genaue Beobachtung vor¬ 
ausgesetzt — eine derartige diagnostische Auffassung berechtigt erschienen 
wäre, trafen sie ziemlich häufig (ca. 70 mal), auf Fälle, bei denen die 
Symptome echter Epilepsie und ausgesprochener Hysterie nebeneinander 
bestanden, ohne eine innige unlösbare Mischung einzugehen. Das ge¬ 
legentliche Vorkommen einzelner sog. „hysterischer“ Züge bei einem 
Epileptiker rechtfertigt natürlich noch keineswegs die Annahme einer 
selbstständigen Coexistenz beider Neurosen, aber auch dann, wenn man, 
wie die Vortr. es stets gethan haben, die Diagnose Hysterie erst stellt, 
wenn sich ausser körperlichen auch die psychischen Symptome der 
Hysterie finden, wird dieses Krankheitsbild, die „Addition der Neurosen“ 
recht oft diagnosticirt werden. Auf Grund von statistischen Unter¬ 
suchungen, die sie an einem kleineren aber desto genauer beobachteten 
Material (dem Kraukenbestand ihrer Abtheilungen am 15. I. 1903: 
828 epileptische Männer, 887 epileptische Frauen) angestellt habend 
nehmen sie eine derartige Coexistenz beider Neurosen bei ca. 2 l /,pCL 
der epileptischen Männer und ca. lOpCt. der epileptischen Frauen an. 
Bei der Differentialdiagnose zweifelhafter Fälle wird man daher stets 
auch an die Möglichkeit des gemeinsamen Vorkommens beider Neurosen 
denken müssen. In allen ihren Fällen ging die Epilepsie der 
Hysterie voraus; das von anderen Autoren gelegentlich gefundene 
entgegengesetzte Verhalten soll selbstverständlich nicht bestritten oder 
als unmöglich hingestellt werden, es ist aber jedenfalls recht selten und 
muss mehr als eine zufällige Combiuation angesehen werden. Hingegen 
sind B. und F. geneigt, in dem von ihnen als Addition der Neurosen 
bezeichneten Krankheitsbilde, in dem sich die Hysterie zu einer schon 
bestehenden Epilepsie hinzuaddirt, den Ausdruck eines durch das Wesen 
beider Neurosen bedingten gesetzmässigen Verhaltens zu erblicken. Die 
Epilepsie begann, >ie das ja gewöhnlich ist, meist schon in der Kind¬ 
heit, später — oft in der Pubertät — trat dann die Hysterie hinzu- 
zwischen dem Manifestwerdon der ersten epileptischen und hysterischen 

Krankheitssymptome lagen in den verschiedenen Fällen 1_so Jahre- 

besonders häufig erfolgte die Addition der Hysterie innerhalb der ersten 
10 Jahre nach Beginn der Epilepsie. Bei 23 besonders charakteristischen 
Fällen, deren Krankengeschichten nebst manchen anderen interessanten 
Einzelbeobachtungen anderweitig ausführlich publicirt werden sollen 
fanden sich u. a. 15 mal somatische Stigmata der Hysterie, 2 mal hyste¬ 
rische Dämmerzustände und 23 mal hysterische Krämpfe. Es scheint 
demnach, als ob das epileptische Gehirn eine gewisse Prädisposition 
auch für das Auftreten hysterischer Paroxysmen schaffe. Eine besondere 
Veranlassung für das Hinzutreten der Hysterie konnte nur in wenigen 
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F Illen anfgefoaden werden (lnul Tr nanu, 4 mal heftige Gemüthsbe- 
weguüg). Bemarkenawerth lat, daaa bei 4ieaer Neuroseaaddttion faat 
niemals die von Oppenheim als intermediäre bezelchneten Krämpfen* 
stände beobaohtet worden, wohl aber fanden sich derartige Anfälle in 
Uebereinatimmong mit den Beobachtungen Jolly’s bei Fällen, die sieh 
dnrch den weiteren Krankheitaverlanf als reine Hysterie erwiesen; weit 
aeltener kamen aie aaeh einmal bei reiner Epilepsie vor. Eine sichere 
Diagnose kann oft erst naeh langer und sorgfältigster Beobachtung, wie 
sie unter Umständen nnr in einer Anstalt m Cgi ich ist, gestellt werden; 
maassgebeod darf nie ein eiaaelnes Symptom, sondern nnr der gesamtste 
klinische Verlauf sein. Mit Rücksicht auf die principielle Wichtigkeit 
des Festhalten* an der Auflassung, dass Epilepsie and Hysterie trots 
mancher gemeinsamer AensserlIchheiten nosologisch swei völlig getrennte 
Krankheitaformen darstellen, möchten B. and F. für diese intermediären 
Anfälle die Beseichaang „hysteroepileptisoh“ nach dann vermieden 
sehen, wenn die Diagnose des Gesammtieidens, von dem sie doch nnr 
ein Symptom darstellen, noch nicht sicher gestellt werden konnte. 

Die nach Go wer s häufigen „posteplloptischen hysterischen Krämpfe“ 
haben sie nie gesehen. Die hauptsächlichsten Ergebnisse ihrer Arbeit 
fassen sie io folgenden 8ätsen suaammen: 1. Es giebt keine Hystero- 
epilepsie. 2. Die OoSstisenz beider Neurosen ist häufig. 8. Es scheint, 
dass die Epilepsie stets der Hysterie vorausgeht (Addition der Neurosen). 

(Autoreferat.) 

Die Diacussion Ober diesen Vortrag wird auf die nächste Sitzung 
verschoben. 

Hr. Gumpertz: Die Hypnose als diagnostisches Hilfsmittel. 
(Krankenvorstellungen.) 

1. Ö2jähr. Strassenbahnschaffoer fiel im Monat Juni 1901 bei einem 
Zusammenstosse auf den Perron, zeigte bald darauf Schütteln der linken 
Hand. Allmählich traten Störungen des Ganges und Schwäche, vor¬ 
nehmlich der linksseitigen Extremitäten hinzu. Pat. bat schon vor dem 
Unfälle an Rheumatismus gelitten. Er wurde in verschiedenen Kranken¬ 
häusern als „Paralysia agitans“ vorgestellt. Oktober 1902 wurde er 
dem Vortr. von Dr. Hartwig überwiesen. Pat. zeigte neben den be¬ 
schriebenen Störungen auch geringe Retropulsion. Mit der Annahme 
einer organischen Störung nicht recht im Einklang stand der impulsive 
Charakter der Zuckungen sowie psychische Alterationen: starke De¬ 
pression und Selbstmordversuche, welche lebhaft an die Hysterischer 
erinnerten. 

8chon der erste Hypnoseversuch gelang und in demselben konnte 
der schiebende Gang sowie die linksseitige Hemiparese bedeutend ge¬ 
bessert werden. In nnd kurz nach der Hypnose vermochte Pat. einen 
8tnhl zu besteigen, sich daselbst rückwärts nnd seitwärts zu neigen, 
grössere Lasten zu heben. Auch der Zittertypus erschien in einigen 
späteren Sitzungen wie ausgelöscht. Besserung des Ganges und der 
Bubjectiven Beschwerden (Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Verstimmung) 
war anhaltend. 

Pat. erinnert durch seine Haltung und die leichte Rigidität der stets 
gekrümmt gehaltenen Hände an den Typus der Paralysis agitans; es 
haben sich aber so wesentliche Symptome der Suggestion zugänglich 
erwiesen, dass dem Vortr. Zweifel gekommen sind, ob hier echte 
Schüttellähmung — eine Krankheit mit snpponirtem organischen Sub¬ 
strate — vorliege; zum mindesten müsse daneben eine traumatische 
Neuropsychose angenommen werden. 

2. 42Jähr. Frau, welche consumirende Krankheiten und sehr ein¬ 
greifende Operationen — Nephrorrhapie, Castration — durchgemacht 
und alle Kinder verloren hatte, zeigte intensives Schwanken nach rechts, 
häufig Ohrensausen und Erbrechen, namentlich Morgens, Nystagmus. 
Der augenärztliche Befund ergab eine leichte Rötbung der Sehnerven, 
welche für Hirngeschwulst nicht ausreichen soll. Das Leiden ist in der 
MendeTschen Poliklinik, wie es scheint, zuerst als Hirntumor, später 
als Astasie-Abasie aufgefasst worden; in einer Charitöabtheilung wurde 
die Kranke durch Stellung einer sehr infausten Diagnose nnd Prognose 
geängstigt. Die Hypnose ergab keine Dauerheilung; aber in jeder 
Sitzung konnte das Schwanken restlos beseitigt werden. Die Demon¬ 
stration zeigt nnr geringe Reste von Schwanken bei Rfickwärtsgehen. 

8. 55jährlges Fräulein mit einer Musterkarte hysterischer Sym¬ 
ptome. Hat 1894 „Schlaganfall“ gehabt, lag u. a. I 1 /* Jahr im Siecben- 
faause, wurde mit Streck verbänden etc. behandelt. Kam Mitte 1898 zu 
G. mit Contractur beider Hände und eines Beines; nach der ersten 
Hypnose wich diese Contractur, nnd ist seither nicht mehr zur Entwicke¬ 
lung gekommen. Dagegen stellten sich andere Symptome: hysterischer 
Husten, Heiserkeit, Neuralgien etc. ein, welche durch hypnotische bezw. 
Wachsuggestion zu beseitigen waren. Gegenwärtig zeigt Pat. die Reste 
einer Sprachstörung, welche in diagnostischer Hinsicht leicht Schwierig¬ 
keiten bereiten kann. Als sie am 2. Mai d. J. ihre Invaliditätsrente er¬ 
heben wollte, verlor sie plötzlich die Sprache. Sie vermochte zunächst 
nur unarticolirte Laute hervorzubringen, nach Suggestivbehandlung blieb 
eine litterale Dysphasie zurück, welche dann schwand, jetzt aber wieder 
in geringerem Grade aufgetreten ist. Vortr. hat das Symptom absicht¬ 
lich unbeeinflusst gelassen und demonstrirt die jetzt ausschliesslich 
Lippenlaute betreffende Sprachstörung, welche er anf hysterischen 
Krampf der Lippenmusculatur zurückführt. 

G. wird in der nächsten 8itzung seinen Vortrag beenden. 

Hr. Seiffer und Hr. Rydel (a. G.): Ueber Inoeheusensibilltit. 

Die Vortr. berichten über Resultate, welche sie seit etwa einem 
Jahre bei Untersuchungen über die Knochensensibilität gewonnen haben. 


Die zuerst von Egger in Paris 1899 aagestellten und pubUeirten Unter¬ 
suchungen über eine angeblich speoUUohe EmpfinduBgsqualität der 
Knochen sind bisher auffallend wenig nachgeprüft und besonders auch 
bei uns in Deutschland nur wenig bekannt geworden. Deo Vortr. er¬ 
schien daher aageneigt und interessant, die betreffenden Untersuchungen 
an dem Material der Jolly'sehen Nerveakünik und Poliklinik der Kgl. 
Charite naehsuprfifon. Die genauere Publioation der interessanten Re¬ 
sultate wird demnächst an anderer Stelle (Arch. f. Psychiatrie) erfolgen. 

Setzt man eine schwingende Stimmgabel mit dem Fasse an einer 
solchen Stelle des Körpers auf, wo 8kelettheile dicht unter der Haut 
liegen, so empfindet man ein deutliches 8ummen, ein eigentümliches 
Gefühl, welches die Vortr. am zweckmäßigsten als „Vibratlonsge- 
fühl“ bezeichnen möchten. Dieses Vibrationsgefühl ist es, welches man 
nach Egger als den Ausdruck der Knochensensibilität anzuaehen hat, 
und zwar ist es das Periost mit den Gelenkbändern und -Kapseln, resp. 
deren sehr empfindliche Nervenversorgung, welche Egger als ana¬ 
tomisches Substrat der sog. OsteoSensibilität auffasst. 

Eingehendere theoretische Erörterungen hierüber werden in Anbe¬ 
tracht der Kürze der Zeit übergangen. Thatsache ist jedenfalls, dass 
diese Empfindungsqualität, das Vibratioosgefühl, existirt, dass es mit 
anderen Qualitäten der Sensibilität nicht identisch ist, und dass wir es 
bei allen gesunden Individuen aatreffen, bei jüngeren etwas schärfer, als 
bei älteren. Tha t sa ch e ist ferner, dass es bei den verschiedensten Er¬ 
krankungen des Nervensystems fehlt und tkeilt aalt Störungen der übrigen 
Semsibilitäte-Arten suaam mengeht, thells sich wesentlich von Ihnen unter¬ 
scheidet. 

Die Resultate der Vortr. stimmen im Grossen und Ganzen mit den¬ 
jenigen Eggers überein; von einigen Abweichungen ist die wesent¬ 
lichste die, dass Egger nur von Aufhebung des Vibrationsgefühls spricht 
(er nennt es Oiteoanäithesie), während die Vortr. in sehr vielen Fällen 
eine Herabsetzung desselben (Osteohypästhesie) gefunden haben. Dies 
hängt )edenfalls damit susammeo, dass Egger eine andere 8timmgabel 
als die Vortr. benutzte. Wo die Vortr. durch Vergleioh mit gesunden 
Körpert heilen oder gesunden Individuen eine sehr deutliche Herabsetzung, 
resp. Ver k ür zun g oooatatirten, würde man also mit einer anders schwin¬ 
genden Stimmgabel bereits eine Aufhebung des Vibrationsgefühls ge¬ 
funden haben. 

Es sei daher schon hier bemerkt, dass in praxi die Untersuchungen 
womöglich einheitlich, d. h. mit ungefähr gleich schwingenden und gleich 
grossen Stimmgabeln angestellt werden müssen. Auf alle Fälle sind 
die höher schwingenden Stimmgabeln unsweckmäsaig, well deren Ton 
leicht mit dem Gehör percipirt werden kann nnd dadurch Täuschungen 
möglich sind. 

Nachdem die Vortr. aa einer Reihe von Fällen verschiedener 
Nervenkrankheiten die gefundenen Störungen der Knochensensibilität im 
Vergleich mit den Störungen der anderen Empflnduagsqualitäten mit dem 
Projectioasapparat demonstrirt hatten (es handelte sieh z. B. um Fälle 
von peripheren Nervenlähmungen, um Oompreeskmsmyelitis, multiple 
Sklerose, 8yringomyelie, Tabes dors., Fried reich'sehe Ataxie, cerebrale 
Hemiplegie), fassten sie ihre Resultate vorläufig in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen: 

Die Frage, oh derartigen Untersuchungen der sog. Kuooheasensl- 
bilttät eine klinische Bedeutung z uz umessen ist, muss unbedingt bejaht 
werden, nachdem man Bich von den tiefgreifenden pathologischen Stö¬ 
rungen dieser Empflndougsqualität überzeugt hat, welche bei gesunden 
und normalen Menschen stets vorhanden ist. Dean es handelt aioh 
— und das ist ein weiterer Grund für die Anerkennung der kli¬ 
nischen Bedeutung und die praktische VerwerthbarkeR — um eine Em- 
pflndungsqualttät, welche mit einer relativ einfachen Untenoehuagsme- 
thode festgestellt werden kann. Dieselbe übertrifft an Einfachheit und 
relativer Sicherheit die Untersuchungsmetboden anderer Qualitäten, denen 
längst eia klinisches Bürgerrecht anerkannt ist, a. B. die so schwierige 
Feststellung des Lagegefühls, des Ortssinnes und der feineren Störungen 
der Temperaturempflndung. 

Pathologische Gesetze oder weni gst ens Normen können wir ans 
diesbezüglichen Untersuchungen erst ableiten, wenn die Untereoehugs- 
methode in weitere Kreise gedrungen und ein grösseres Untersuehuags- 
material bekannt geworden ist Die Schlüsse, welche die Vortr. aus 
ihren eigenen Untersuchungen vorläufig ziehen können (sie stimmen auch 
mit den Egg er'sehen ungefähr überein), sind etwa folgende: 

1. Die Knoeheoseaaibilität, oder wie sie sie vorläufig Ueber an be¬ 
nennen vorscblageo, das „Vibrationsgefühl“ ist normaliter stets vor¬ 
handen nnd wird bei den verschiedensten Erkrankungen des Nerven¬ 
systems aufgehoben oder aber stark herabgesetzt, d. h. verkürzt. 

2. Bei peripheren Erkrankungen, wie bei centralen findet man 
häufig eine annähernde Oongruenz der Ausdehnung zwischen der Sensi¬ 
bilität der Haut und der tieferen Theile einerseits, dem Vibrationsgefühl 
andererseits, viele Male wird diese Oongruenz zwar bezüglich der Aus¬ 
dehnung vermisst, findet eich aber bezüglich der befaUenen Körperseite, 
des befaUenen Gliedes oder Gliedabechnittee. 

8. Sehr evident ist bei vieleo TabesfäUen der Mangel der Oon- 
graenz zwischen Haut- und Kaoohenstöraag, dagegen die völlige Cou- 
grneaz zwischen Ataxie, event auch Tiefen-SensibUität einerseits, Osteo- 
Sensibiütät andererseits, so dass man geradezu sagen kann: Wo starke 
Ataxie, da findet aich auch immer eine Störung des Vibrationsgefühls 
and amgekehrt, JedenfaUs besteht ein viel engerer Zusammenhang 
zwischen ihnen, als mit der Hautsensibilität. 

4. Bei cerebralen Erkrankungen mit motorischen and sensiblen 
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Störungen einer Körperhälfte schneidet, wenn eine osteo-sensible Störang 
vorhanden, diese scharf in der Mitte ab. 

5. Bei Erkrankungen, wie die Syringomyelie, geht die Oeteosensi- 
bilitit parallel mit der Temperatur- nnd Schmerzempflndung, jedenfalls 
trifft man dies Zusammengehen nngemein viel häufiger, als das Zu¬ 
sammengehen mit der cutanen Sensibilität. 

6. Was endlich die osteoBensiblen Bahnen im Rückenmark betrifft, 
so kann man darüber vorläufig nichts Bestimmtes aassagen; es schien 
den Vortr. aber des Oefteren, dass sie im Rückenmark dieselben 
Kreuzungs-Verhältnisse darbieten, wie die Temperatur- nnd Schmerz¬ 
bahnen. 

Hr. Oppenheim fragt die Vortragenden, ob sie vielleicht auch 
Untersuchungen darüber angestellt haben, wie sich die Vibrationsem- 
pfindung (resp. die Knochensensibilität) bei Erkrankungen des Knochens 
selbst verhält, ob etwa ein cariöser Herd, eine Knochengeschwulst sie 
so verändert, dass dieses Moment zur Diagnose einer versteckten Caries 
colnmnae vertebralis oder eineB Tumors der Wirbelsäule beitragen könne? 

Hr. Sei ff er hat hierüber noch keine Erfahrungen mitzutheilen. 

Hr. Henneberg: lieber Compressionamyelitis and centrale 
Nekrose des Rfickenmarkes. 

Fall 1 betrifft eine 48jährige epileptische Frau, die bewusstlos 
neben ihrem Bette liegend anfgefunden wurde. Pat. kam bald zu sich, 
konnte Arme und Beine nicht bewegen. Am 4. Tage darnach Auf¬ 
nahme in die CharitA Hier wurde folgender Befund erhoben: Be¬ 
nommenheit und Verwirrtheit mässigen Grades, enge Pupillen, die sich 
bei Belichtung nur wenig contrahiren, keine Deformation und Druck- 
empflndlichkeit der HalBwirbeisänle, keine Crepitation, keine Einschrän¬ 
kung der Beweglichkeit, Pat. vermag die Schultern etwas anzuziehen, 
der M. sternocleid., levator scap. nnd cucuilaris wird beiderseits inner- 
virt, völlige Lähmung der Arme und Beine, Atonie und Areflexie der¬ 
selben. Atbmung diaphragmatisch, Retentio urinae, später Ischuria 
parad. Pulsverlangsamung, niedere Temperaturen. Im weiteren Krank¬ 
heitsverlauf: Plantarflexion der Zehen beim Streichen der Fusssohlen, 
Cystitis, Peritonitis. Insensibilitätsgrenze dauernd vorn über dem Ansatz 
der II. Rippe am Sternum, in der vorderen Axillarlinie steil ansteigend, 
hinten horizontal zwischen Proc. spin. cerv. VII und dors. I verlaufend. 
Pat. hatte während der Lähmung einen epileptischen Anfall, die tonisch- 
klonischen Krämpfe beschränkten sich auf die nicht gelähmte Muskulatur. 
Tod am 14. Tage nach dem Trauma. 

Sectionsbefund: Reponirte totale Luxation des VI. gegen den 
VIL Cerv.-Wirbel, die Ligamenta longit. nicht zerrissen, keine meninge- 
alen Blutungen, Einschnürung des Rückenmarkes zwischen VI. und 

VII. Wurzel, totale Erweichung des VI., partielle des V. und VII. Cerv.- 
Segmentes, geringe Blutungen, das ganze übrige Cervlcalmark ist durch¬ 
setzt von nekrotischen Säulen im rechten Seiten- und Hinterstrang. 
Diese sind auf dem Querschnitt scharf begrenzt, rnnd oder länglich, sie 
bestehen aus stark gequollenem nekrotischen Material, das spärlich Blut¬ 
körperchen und Körncbenzellen enthält. Vom VIII. Gerv.-Seg. bis 

VIII. Dors.-Seg. zeigt die graue Substanz schwere Veränderungen. Das 
linke Hinterhorn und die centralen Theile des Vorderhorns sind ans¬ 
einandergedrängt und ausgefüllt mit nekrotischen sehr stark gequollenen 
Massen, die nnr spärlich Blutkörperchen enthalten. Im II. Dors.-Seg. 
ist die graue Substanz beiderseits betroffen. Quellung der Ganglien¬ 
zellen noch im Lumbal- und Sacralmark. Kleine Degenerationsherde 
in der weissen Substanz. 

Vortr. bespricht den Verlauf der sensiblen HalBrumpflinie, Varia¬ 
tionen derselben kommen vor. Das regelmässige Vorhandensein der 
dorso-neuralen Felder des V.—VII. Segmentes in der Nackengegend 
(Wichmann) ist nicht genügend sicher gestellt. Die durch sehr zahl¬ 
reiche Segmente sich erstreckenden nekrotischen 8äulen sind nicht 
Folge einer Hämatomyelle, auch sind sie nicht auf traumatische De¬ 
generation zurfickzufflhren, sie sind vielmehr in erster Linie eine Folge¬ 
erscheinung des Rückenmarksödemes, das zu Spaltbildnngen führt. Ganz 
ähnliche Veränderungen kommen ohne Tranma und ohne Blutungen bei 
Compresaionsmyelitis vor, wie die beiden folgenden Fälle zeigen. Er¬ 
weichungsherde nnd Blutungen führen im Rückenmark wie im Hirn zu 
cystischen Narbenbildungen, dass sich daraus progressive Gliose (Syringo¬ 
myelie) entwickelt ist, unwahrscheinlich. 

Im Fall II handelt es sich um einen 21jährigen Mann, der sich 
wegen Phthisis pulm. incip. in einer Lungenheilstätte befand. Das 
Rückenmarksleiden begann 8 Wochen vor dem Tode mit heftigen 
Erectionen, retentio urinae und Schwäche der Beine. Befund bei der 
Aufnahme: Mässige Druckempflndlichkeit des Proc. spin. dors. II u. III, 
keine Andeutung von Gibbus, totale schlaffe Lähmung der Beine, Cre¬ 
master- und Fusssohlenreflex (Streckung der Zehen) vorhanden, Bauch¬ 
decken-, Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlen, Blasen- und Maat¬ 
darmlähmung, starke Herabsetzung der electrischen Erregbarkeit der 
Beinmnsculatur, Fehlen der pulsatorischen und respiratorischen Schwan¬ 
kungen bei der Lumbalpunction bei normalem Druck, im weiteren 
Krankheitsverlauf: Schwinden des Cremaster- und Fusssohlenreflexes, 
Decubitus. losensibilitätsgrenze zuletzt vorn über die Mamillen, hinten 
über den Proc. «pin. dors. VII. laufend. 8chmale dissociirte Zone, keine 
hyperästhetische Zone. 

Seetionsbefund: Epidurale tuberculöse Granulationen in der Höhe 
des 2. bis 3. Dorsalsegmentes. Wirbel völlig intact. Totale Erweichung 
des Rückenmarkes vom 4. Segment abwärts, aufwärts Erweichungen in 
den Hintersträngen bis zum VIII. Cerv.-Seg., von hier bis zum IV. Cerv.- 


Seg. nekrotische, Btark gequollene Sänle in dem Hinterstrang. Auf dem 
Querschnitt erscheinen die Grenzen derselben scharf; Verdrängungser- 
erschelnungen. 

Vortr. hebt hervor, dass Fälle von epiduraler Tuberculöse ohne 
Knochenerkrankung sehr selten sind und sich für einen operativen Ein¬ 
griff eignen. 

Fall III. 51J. Fräulein, Cervixcarcinom, Metastasen im 4., 5. und 
6. Dorsalwirbelkörper, Prominenz des 6. Proc. spin. dors., totale Läh¬ 
mung der Beine, Atonie und Areflexie derselben, Blasen- und Mastdarm¬ 
lähmung. Insensibilitätsgrenze in der Höhe des Proc. xiph., dissociirte 
Zone. Keine Hyperästhesie. 

Sectionsbefund: Schwere Compressionsmyelitis des VI. Dors.- 
Seg., im V. nnd VII. Seg. neben diffusen Veränderungen scharf be¬ 
grenzte mit Körnchenzellen durchsetzte sich in der Längsrichtnng aus¬ 
dehnende Herde in der grauen 8ubstanz und in den Seitensträngen. 

In beiden Fällen lag die Querschnittsläsion um ein Segment hSher 
als dem Schema entsprach. Vortr. erörtert die Frage, wie scharfe 
Grenzlinien der Haut zu Stande kommen trotz des Bestehens der fiber¬ 
einandergreifenden Segmentinnervation. 


Gesellschaft der ChariW-Aerzte. 

Sitzung vom 22. Januar 1903. 

Hr. von Leyden: 

Znr Aetiologle der Tabes. 

(Der Vortrag ist in No. 20 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt.) 

Hr. Senator: Ich bin auch überzeugt, dass dem Trauma eine ge¬ 
wisse Bedeutung bei der Entstehung der Tabes beizumessen ist, nur 
nicht in dem Sinne, dass das Trauma direkt eine Tabes hervorrufen 
könnte, sondern ich meine, dass bei einer vorhandenen Disposition ein 
Trauma das auslösende Moment darstellt. Die Disposition besteht 
vielleicht in einer herabgesetzten Widerstandsfähigkeit sei es des 
ganzen Nervensystems oder des Rückenmarks oder speciell des centri- 
petalen Neurons. Ich will auf die Gründe, die Herr von Leyden, 
wie ich glaube, mit dankenswerter Vollständigkeit vorgebracht hat, 
nicht weiter eingehen. Ich möchte nur zur Begründung der Wichtigkeit 
der Disposition gerade auf die Versuche von Edinger zurückkommen. 
Wenn ich nicht sehr irre, hat Edinger tabische Veränderungen durch 
Ueberanstrengung erzeugen können ganz besonders dann, wenn er die 
betreffenden Thiere, die Ratten, vorher stark anämisch gemacht hatte 
und zwar durch Pyrodin. Also ich meine, dass das Trauma bei vor¬ 
handener Disposition eine Bedeutung als auslösendes Moment hat. 

Hr. von Leyden: Disponirende Momente müssen wir natürlich 
überall annehmen, wo nicht eine Ursache mit Sicherheit eine bestimmte 
Krankheit erzeugt. Aber in dem Sinne, wie wir Aetiologien verstehen, 
betrachte ich allerdings das Trauma und die Ueberanstrengung als ein 
maassgebendes aetiologisches Moment der Tabes. Natürlich, nicht Jeder, 
der Bich überanstrengt hat, bekommt Tabes, nicht jeder, der ein Trauma 
erlitten hat, bekommt Tabes, noch auch jeder, der sich die Füsse erkaltet. 
Aber in dem Sinne, wie wir die Spät-Apoplexien als Aetiologie auffassen, 
dürfte es auch hier der Fall sein. 

Hr. Bernhardt: Ich möchte anheimgeben, ob es nicht angemessen 
ist, bei den zahlreichen Unfällen, die wir in den letzten Jahren nach 
Erlass des Unfallgesetzes za begutachten und zu beobachten haben ein¬ 
mal Umfrage zu halten, wie oft die verschiedenen Aerzte bei herabge¬ 
stürzten nnd sonst an der Wirbelsäule verletzten Leuten Tabes beobachtet 
haben. Es müsste da doch eigentlich ein grosses Beobachtungsmaterial 
herauskommen. Ich kenne einen Fall, der ungefähr ähnlich dem ist, 
den Herr College Kraus eben mitgetheilt hat, wo ich Belbst auch Begut¬ 
achter war. Dem betreffenden Manne war eine schwere Last auf das 
Bein gefallen. Es ergab sich nnn bei der Untersuchung, dass zweifellos 
Tabes bestand, auf der anderen Seite aber auch, dass der Mann Bchon 
-Jahre vorher ganz bestimmte Zeichen dieser Erkrankung dargeboten 
hatte, die nnn durch den Unfall zu einer acuten Verschlimmerung angeregt 
worden war. Dass das häufig vorkommt, nicht allein Vorkommen kann 
sondern thatsächlich vorkommt, — darüber glaube ich, liegen mehrfach 
Beobachtungen in der Litteratur vor; das würde also dafür sprechen 
dass der Unfall, die Erschütterung u. s. w. sehr wohl für die weitere 
Entwicklung der Tabes von Bedeutung werden kann. Dies ist Ja 
auch in anderer Beziehung von grosser Wichtigkeit, indem man die be¬ 
treffenden Leute, deren Krankheit man zu begutachten hat, nicht etwa 
vom ärztlichen Standpunkt zurückweist, sondern ihnen den nöthigen 
Ersatz für ihren Unfall wohl zubilligen kann, obgleich sie schon vorher 
leidend waren. Giebt es doch eine Reihe von Menschen, die alle mög¬ 
lichen Erscheinungen der Tabes haben: Fehlen des Knie-Phänomens 
Papillenstarre, auch wohl rheumatische Schmerzen, die aber von Arbeitern 
z. B., so viel ich aus meiner Erfahrung von diesen Dingen weiss ab¬ 
gesehen vielleicht von den Schmerzen, alB geringfügig garnicht beachtet 
werden. Sie arbeiten eben, obgleich sie vom wissenschaftlichen Stand¬ 
punkte aus Kranke sind. Jetzt passirt ihnen ein Unfall und nun werden 
sie bo leidend, dass sie nicht weiter arbeiten können. Diesen Leuten 
eine Rente abzusprechen, weil sie vorher schon krank waren, halte ich 
nicht für richtig. ’ 

Hr. von Leyden: Ich habe drei derartige Fälle. Bei dem einen 
handelt es sich um einen Hafschlag, der zweite betrifft einen Patienten 
der in den Keller gestürzt ist und bei dem dritten handelte es sich um 
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einen Stars vom Gerüst, welcher eine allgemeine Erschütterung des 
Rückgrates and des Rückenmarks sar Folge hatte and wo sich Tabes 
entwickelte. Ich möchte hierbei noch an die 1899 erschienenen Mit¬ 
theilungen von Dr. TrSmner, einem früheren Assistenten von JoIIy, 
erinnern. 

Er hat drei Fftlle, der eine (ein 42Jfthr. Arbeiter) ist der, anf den 
Herr Bernhardt Besag genommen hat, Qaetschung des linken Fasses 
darch Ausgleiten beim Versuche, einen Baam umsareissen. Der Patient 
erlitt hierbei eine Fractar des linken Os navicalare. Aehnlich verhüt 
sich der Bernhardt’sche Fall (47J. Arbeiter), weichem darch einen 
herabrollenden Eichenstamm beide linken Fassknöchel gebrochen worden. 
Die Tabes entwickelte sich bereits in der Reconvalescens nach Abnahme 
des Gipsverbandes. Ich habe selber einen fthnllchen Fall: erste Sym¬ 
ptome der Tabes bei einer Patientin infolge eines Fehltritts, bei dem 
die ganse Haut am Unterschenkel abgeschüt wird. Also es sind alles 
eine Reihe von traumatischen Vorgingen, die aber schliesslich nicht bei 
8eite au schieben sind. Ich muss auch sagen, wenn die Degeneration 
in dieser Beaiehnng durch ein Trauma so erheblich gesteigert wird, dass 
sich non erst die Tabes entwickelt and in kurier Zeit evident wird — 
das habe ich wiederholt bei 8oldaten, die im Kriege gewesen sind, be¬ 
obachtet —, so wird man wohl nicht umhin können, das Tranma als 
ätiologisches Moment aotuerkennen, auch mit Rücksicht auf alle ande¬ 
ren Erkrankungen im Rückenmark, die gaaa analog sind. 

Hr. Bernhardt: Ich meinte mit dem, was ich gesagt habe, nur, 
wenn die Krankheit vorher and nachher, ich möchte sagen, identisch Ist 
und blos verstärkt wird. Wenn vorher Jemand hustet and der Taber- 
culose verdächtig ist und nach einem Unfall tablsch wird, so ist es Ja 
selbstverständlich, dass das nicht aasammengebracht werden kann; wenn 
aber Jemand Zeichen einer Rückenmarkskraokheit darbietet, welches 
Leiden nachher in Folge eines Traumas exacerbirt, rapide fortschreitet, 
dann, meine ich, muss Rücksicht genommen and der Fall einer milden 
Beurtheilung unterworfen werden. 

Hr. Haber: 

Ueber Vorgänge bei der Helling der Pnenmonte. 

(Erscheint als Originalartikel ln dieser Wochenschrift.) 

Hr. Menaer: Ich möchte nur das Wort nehmen, weil Fragen ans 
meinem speciellen Arbeitsgebiete berührt sind. 

Zunächst aur Richtigstellung: Es ist nicht das Verdienst von F. 
Meyer, auf die Bedeutung der Vermeidung von Thierpassagen auerst 
hingewiesen au haben. 

Dies Verdienst gebührt Tavel. 

Dann habe ich auf Grund meiner Beobachtungen mitgetheilt, 
dass die mit thierpathogenen Streptokokken hergestellten Sera keine 
Einwirkung auf chronische menschliche Erkrankungen haben, während 
die mit menschenpathogenen Streptokokken hergestellten diese Eigen¬ 
schaft besitzen. Hierin erblicke ich einen direct am Menschen erbrachten 
und darum besonders wichtigen Beweis. Dann ist noch dasu die Be¬ 
weiskraft der Meyer'schen Agglutinationsversuche eine nicht genügend 
nachgeprüfte. Wenigstens hat Aronson küralich in der Berl. medicin. 
Gesellschaft sich dahin ausgesprochen, dass er die Resultate, welche F. 
Meyer nach seiner (Aronson’s) Agglutinationsmethode erhalten habe, 
nicht bestätigen könne. 

Hr. 8tuertz: Ich möchte eine kuree Bemerkung über die Virulenz 
der Pneumokokken während des Verlaufs der Pneumonie beifügen. 

Ich habe mit dem Pneumoniesputum täglich Mäuse geimpft and 
festgestellt, binnen wieviel Stunden dieselben an Pneumokokken-Septi- 
cämie sterben. Bei schweren FUlen war die Virulent eine ganz er¬ 
hebliche. Mäuse, welche bei leichten FUlen in 12—15 Stunden und 
später in 80—50 Standen starben, gingen bei letal verlaufenen FUlen 
in 6—8 Stunden ein. Vielleicht lässt sich das einmal als prognostisches 
Mittel verwerthen. 

Hr. Huber: Ich möchte auf die letzte Bemerkung antworten, dass 
ich natürlich über die Richtigkeit der Meyer’schen Versuche keine 
persönliche Erfahrung habe und seinen Angaben, die in der deutschen 
medicinischen Zeitschrift veröffentlicht sind, gefolgt biu. Was meine 
Untersuchungen an Pneumokokken anlangt, so kann ich nur wiederholen, 
dass ich gefunden habe, dass die Thierpassage die Agglutinationsfähig- 
keit der Pneumokokken in ganz auffallender Weise verändert, dem ent¬ 
sprechenden Immunserum gegenüber fast ganz auf bebt Wie weit die 
biologischen Veränderungen gehen, die man aus diesen Ergebnissen ab¬ 
leiten muss, darüber habe ich nicht gesprochen, das können erst weitere 
Untersuchungen lehren. Ich habe bisher nur über die Agglutinations- 
verhUtnisse berichtet. 

Ich hebe nochmals hervor, dass ich nur von der Agglutination ge¬ 
sprochen habe. Immerhin bin ich auch geneigt, praktische Schlüsse 
daraus zu ziehen. So liegt es jetzt sehr nahe, zur Herstellung eines 
Heilserums in erster Linie direct gezüchtete Pneumokokken zu verwen¬ 
den, da andernfalls die Immunkörper wahrscheinlich ebenso wenig wie 
die Agglutinine auf die Receptoren der Bacterien passen würden. Be¬ 
merkenswerth ist weiter auch, dass bei dieser Methode so ausserordent¬ 
lich hohe Werthe für die Agglutination erreicht werden. 

Was die Bemerkung von Herrn Menzer anlangt, dass die Priorität 
Tavel zukomme, so liegt es mir fern, dies bestreiten zu wollen. Ebenso 
ist es mir natürlich bekannt, dass sowohl Menzer wie Moser nach 
demselben Princip ihr Serum herstellen. Es berührt dies aber meine 
Ausführungen in keiner Weise. Ich habe nämlich nur davon gesprochen, 
dass F. Meyer als erster gezeigt hat, dass man in Bezug auf die 


Agglutination ganz verschiedene Resultate erhält, Je nachdem man zur 
Immunisirung eines Thieres thiervirulent gemachte Streptokokken benutzt, 
oder solche, die direct aas dem menschlichen Körper gezüchtet sind. 


Verein flr innere Medicin. 

Sitzung vom 15. Juni. 

Hr. Kirchner: Ceber den Festfall In Berlin. 

Vortr. giebt zunächst einen kurzen Abriss der Geschichte der Pest, 
besonders in neuerer Zeit, und eine Uebersicht über ihre gegenwärtige 
Verbreitung. Vereinzelte FUle sind an den Küsten Deutschlands ein¬ 
geschleppt worden. Die Krankengeschichte des im Kochschen Institut 
für Infectionskrankheiten nach Arbeiten mit dem Pestbacillus erkrankten 
Dr. Milan Sachs aas Agram ist durch die Tagespresse bis in alle 
Einzelheiten bekannt geworden. Die Art, wie die Infection zu Stande 
gekommen ist, hat sieh mit Sicherheit nicht ermitteln lassen. Man ver- 
muthet darch Tröpfcheninfection (Flügge) beim Verspritzen des Bubonen¬ 
saftes eines Meerschweinchens auf eine Agarplatte. Fünf Tage waren 
seit dem bei Beginn der Erkrankung vergangen. Vor Ablauf des dritten 
Krankheitstages erfolgte der Tod an einer typischen Pestpneumonie, die 
man aber erst als secundären Herd der Infection aufkafassen geneigt war. 
Das Infectionsmaterial stammte aas einer hochviralenten Reincultur, die 
mehrfach durch Thierkörper gegangen war. Drei Tage nach dem Tode 
des Dr. S. erkrankte der Wärter, der ihn gepflegt hatte, unter hohem 
Fieber. Die Pestdiagnoee bei ihm konnte nur dadurch gestellt werden, 
dass sich in dem entnommenen blutigen Rachenschleim Pestbacillen 
fanden. Diese Erkrankung verlief leicht und führte schnell zur voll¬ 
ständigen Heilung. Der Wärter hat 185 ccm Pariser Pestserum subcutan 
erhalten. Ob der günstige Verlauf darauf zurückzuführen ist, steht 
dahin. Vortr. schildert nun eingehend die amfassenden Bekämpfungs¬ 
und 8chatzmaassregeln, welche von den 8taats- and Polizeibehörden 
zur Verhütung der weiteren Ausbreitung der Krankheit getroffen worden 
waren. Das wirksamste Mittel war die ärztliche Anzeigepflicht, welche 
frühzeitig die öffentliche Aufmerksamkeit erregte. Das in der Charitö 
gebildete Lazareth setzte sich aas drei Reihen zusammen: die Räume 
für die Kranken, für die Krankheitsverdächtigen and die Ansteckungs- 
verdächtigen. Vortr. schliesat daran eine Reihe allgemeiner hygienischer 
Maassregeln, die sich auf die Leichenbeseitigung, die Fernhaitang gesunder 
Kinder aas der Schule, da sie, ohne selbst zu erkranken, den Pestbacillus 
mit sich heromtragen und von Person zu Person darch die Laft über¬ 
tragen können, anf die Vernichtang aller Ratten in solchen verdächtigen 
Häusern, die Desinfection des Krankenraumes and aller Gegenstände, 
die mit dem Kranken in Berührung kommen, u. dgl. m. zu erstrecken 
haben. 

Hr. Kolle, der Dr. Sachs behandelt hat, glaubt dass die primäre 
Erkrankung in den Rachenmandeln gewesen sei, von wo die Pestbacillen 
ins Blut gelangten und das Bild foudroyanter Sepsis erzeugt haben. 
Redner hebt weiter den Antheil hervor, den deutsche Forscher in den 
letzten Jahren an den Fortschritten der Pestforscbung gehabt haben, 
denen auch in diesem Falle die schnelle bacteriologische Diagnose zu 
danken ist, da die klinischen Erscheinungen niemand genügend bekannt 
waren. 

Hr. Kirchner erklärt sich auf Befragen gegen die Verbrennung 
von Pestleichen, sowohl weil bei der Beerdigung derselben die Bacillen 
schnell und sicher zu Grunde gehen, als auch weil im Falle einer 
Epidemie die Verbrennungsöfen nicht genügend leisten könnten. 


Sitzung vom 22. Juni. 

Hr. M. Jastrowits: Einiges Uber das Physiologische and Uber 
die ärztliche Beurtheilung der auszergewöhnllchen Handlangen 
lm Liebesleben des Menschen. 

In seinem Vortrage behandelte J. die bisher in der med. Litteratur 
vernachlässigten Fälle, wo durch die Geschlechtsliebe veranlasst, von 
manchen Individuen excentrische Handlungen begangen, Selbstmord- und 
Mordversuche verübt werden und der Geisteszustand solcher Personen 
zweifelhaft erscheint Die beobachteten Erscheinungen schildert er und 
gebt auf die Physiologie der Liebe, die bisher noch nicht existirt, inso¬ 
weit ein, als es zur Erläuterung nöthig ist. Er führt die Pein, die 
Geissei, mit der die Natur die Wesen während der Vollreife zur Er¬ 
füllung des Zweckes der Fortpflanzung anhUt, auf ein Cytotoxin zurück, 
das im Blute kreist. Diese neue Theorie belegt er mit Gründen aus der 
Thier- und MenBchenpbysiologie und Pathologie. — Ein Princip, das bei der 
Wahl der geschlechtsdifferenten Individuen zur Geltung kommt, ist das der 
Ergänzung nach geistiger und körperlicher Richtung; der sinnliche Factor ist 
auch beim Menschen die vorwaltende Macht; sei dieser befriedigt, so er¬ 
folge die Ausgleichung oft grosser geistiger Differenzen leicht durch den 
bei Liebenden besonders starken Prooess der Autosuggestion. — Man 
muss Liebenden die Veränderung des Charakters zu Gute halten, die 
physiologisch ist und auch bei ber Thierwelt während der Brunstzeit 
sich findet. Excentrische Handlangen, auch Selbstmordtrieb können nur 
dann für die Diagnose „Geistesstörung“ verwerthet werden, wenn sie 
nicht isolirt stehen, und man müsse sie gehörig analysiren. Neuropathen 
reagiren anders und stärker während der Liebeszeit. Das Alles sei zu 
erwägen. Liebende mit 8elbstmordtrieb sind als Kranke zu behandeln 


Digitized by 


Google 







768 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. SS. 


and müssten bei gehäuften Versuchen prophylac tisch, meist nur auf 
kurte Zeit, tnternirt werden. 

J. gebt tum Sohluss auf die Hypererosieen ein, die tu excentrisohen 
Wahlen für die Ehe führen können. 8olche Excentrioitäten in der Wahl 
kOnnen allein niemals die Annahme der Geistesstörung schon recht- 
fertigen. Manche Hypererosieen seien allerdings durch Gemüthsleiden 
bedingt, es gebe identisch vererbte Hypererosieen, und schon bei sehr 
jugendlichen Individuen, besonders des weiblichen Geschlechts, läge zu¬ 
weilen denselben verkappte periodische oder circuläre Geistesstörung tu 
Grunde. Obgleich es von grösster Wichtigkeit wäre, gegen die Hyper- 
erosie Mittel zu haben, so sei die Therapie gegen dies Uebel oder gegen 
dies 8ymptom bisher ganz machtlos. 

nr. Fürbringer hat reiche Erfahrungen auf dem Gebiete der Im¬ 
potenz und sexuellen Neurasthenie gemacht. Die zahlreichen Beobach¬ 
tungen eigenartig gestörter Seelenthätigkeit, die auf diesem Wege ent¬ 
stehen, gehören zum Theil schon in das Gebiet der Psychiatrie. Der 
Arzt soll hier milde urtheilen, zumal Öfters Gollislonen mit Ehre und 
Gesetz eintreten. Die Therapie der Hypererosie lat machtlos. Zuweilen 
dämpft sie nicht einmal das zunehmende Alter. 

Hr. Pagel macht eine historische Mitteilung über die Kenntniss 
dieser Krankheitssustände. 

2. Discussion zu dem Vortrage des Herrn K. Wessely: Auge und 
Immunität. 

Hr. Hochheim und Hr. Wessely. 


Ausserordentliche Sitzung am 6. Juli. 

Hr. Harkwald (a. G.): Ueber radioactire Stoffe. 

Der französische Physiker Becquerel beobachtete zuerst, dass 
Uransalie mit ihren phosphoreseirenden Eigenschaften durch schwarzes 
Papier hindurch auf photographische Platten wirken. Bald worden 
auch einige andere Stoffe entdeckt, welche die Eigenschaft besitzen, 
solche Strahlen auszusenden. Die genaueren Kenntnisse dieser radio- 
aetiven Stoffe werden dem Ehepaar Curie in Paris verdankt. Sie ent¬ 
deckten dieselben vor Allem in der sogenannten Joachimsthaler Pech¬ 
blende, in der als Träger der Radioactivität nach einander das Wismuth, 
das Polonium und das Barium vennothet wurden. Ans letzterem Antheil 
ist es sehliesslich durch Umkrystallisiren gelungen, das Radium in fast 
reiner Substanz zu gewinnen, das wegen seiner Seltenheit ein ausser¬ 
ordentlich thenres Metall ist. Vortragender hat von dem Polonium auf 
chemischem Wege das Radiotellur abgeschieden, mit dem er seine eigenen 
Untersuchungen gemacht hat und hier demonstrirt. Dieses Radiotellur 
ist in der Joachimsthaler Pechblende im Verhältnis von eins zu einer 
Milliarde enthalten. Vortragender schildert die Verwandtschaft und Unter¬ 
schiede zwischen Radium- und ROntgenstrahlen. Er führt alsdann die 
pbyslealischen und chemischen Eigenschaften des Radiums an einer Reihe 
von Experimenten vor. An einer grosseren Zahl von Apparaten wird die 
Entladung des Eieetroseops, der Leidener Flasche, eines electrlscben 
Läutewerkes n. dgi. durch Annäherung eines Stückes Radium gezeigt. 
Grosse Mengen Eleetridtät lassen sich auf diese Weise ableiten. Durch 
Radium findet auch eine Erwärmung statt. Zur Durchleuchtung sind die 
8trahlen nicht auareiehend. Auf dem Fluorescenzsehirm, der vom Radium 
belichtet wird, ist z. B. wohl der Schatten einer Hand sichtbar, aber 
keine Andeutung von Knochen zu erkennen. Die Art der 8trahlen, die 
vom Radium ansgehen, ist sehr mannigfaltig. Zum Schluss zeigt Vor¬ 
tragender die starke Phoephorescenz der Radiomstrahlen. 

Hr. Crzellitzer wendet sich gegen Prof. London, der jüngst 
durch eine vielfach in die Tagespresse übergegangene Publication die 
Hofltaung erweckt habe. Blinde durch Radium wieder sehend zu machen. 
Diese Strahlen geben nur einen diffusen Lichtschein, aber kein scharf 
umschriebenes Bild. 

Hr. Caspar! macht eine vorläufige Mittheilung über eine Reihe 
von Untersuchungen, die er gemeinsam mit Herrn DOnitz und Herrn 
Aschkinass über die baeterieutödtende und gewebezerstOrendo Eigen¬ 
schaft des Radiums angestellt hat Die äussere Einwirkung auf die 
Haut ist nicht zuverlässig. Dagegen scheint bei subcutaner Verwendung 
von in Wasser löslichen Radiumsalzen eine sichere Einwirkung auf Oar- 
cinom, Tuberculose, Diphtherie stattsufinden. 


Berliner ophthalmologbche Gesellschaft 

Sitzung vom 14. Mal 1903. 

Vorsitzender: Herr v. Michel, 

Schriftführer: Herr Wertheim. 

Hr. Salomonsohn demonstrirt 1. einen S6jähr. Patienten, welcher 
zuerst vor 10 Jahren, seitdem wiederholt recidivirende Netzhaut-Glas- 
körperblntungen erlitten hatte. Ophthalmoskopisch findet sich eine 
Periphlebitis mit frei in den Glaskörper vorspringenden Bindegewebs¬ 
neubildungen und peripherer Chorioretinitis. Die Erkrankung betrifft 
fast ausschliesslich eine Vene des einen Auges. 

2. einen 82jähr. Patienten mit typischer Keratitis disciformis 
(Fuchs), die sich im Anschluss an einen Herpes corneae entwickelt hatte. 

Diseussion: Herr Hirschberg. Bei längerer Beobachtung wird { 
man in allen Fällen von recidivirenden Netzhant- und Glaskörperblutungen 
das Auftreten von disseminirten Herden feststellen können. 


Hr. Glnsberg: Demonstration einer malignen Geschwulst des 
Ciliarepithels (sog. Gliom des CiliarkOrpers), die sich im rechten Auge 
eines Ojährigen Kindes entwickelt hatte. Der graue, sehr gefässarme 
Tumor bedeckt den temporalen Ciliarkörperquadranten und ist unter Ab¬ 
drängen der Iris von ihrer Wurzel in die Vorderkammer gewuohert. Im 
wesentlichen ist er aus Zellsträngen, die aus cylindrischen und cnbischen 
epithelial angeordneten Elementen bestehen, zusammengesetzt. Auf der 
Glaskörperseite des Corp. eil. bilden sie unregelmässige an das Bild des 
Cystoms erinnernde Hohlräume. Zwischen Ciliarkörper und abgedrängter 
Iris formiren die Eplthelien theils bogenförmige oder spiralig gewundene, 
stellenweise den „Rosetten“ der Netzhautgliome gleichende Figuren, 
theils liegen die Tumorsellen als unregelmässig eckige oder prismatische 
Formen ohne bestimmte Anordnung in epithelialer Weise aneinander. 
Im Ciliarkörper selbst wächst die Geschwulst caroinomähnlich in die Musku- 
latur hinein. Auf der abgedrängten Iris breitet sich der Tumor membranös 
aus in Form einer theils ein- theils mehrschichtigen Cyllnderepithellage. 
Eine ebensolche Membran überzieht stellenweise die Glaskörperseite des 
ganzen Tumors und einen grossen in der V. K. befindlichen nekrotischen 
Knoten. Im Ganzen macht der Tumor den Eindruck, als hätte er sich 
aus einer flächenhaft wachsenden und dabei vielfach sich faltenden 
Membran gebildet. Eine befriedigende Benennung dieser Behr seltenen, 
vom Ciliarkörperepithel ausgegangenen Geschwulst, von welcher Art bis¬ 
her nur 2 Fälle beschrieben Bind, der eine als Careinom (Lagrange), 
der andre als Gliom (Leber-EmanuSI), steht noch aus. Das histologische 
Bild eines Carcinoms bietet sie nur stellenweise, an das des Glioms 
erinnern nur die in der Umgebung der Gliomrosetten vorkommenden 
eckigen und rübenähnlichen Formen. Dem Vortrag, erscheint die Be¬ 
zeichnung Gliom umsoweniger berechtigt, als das Ciliarepithel höchst¬ 
wahrscheinlich nicht als gliös sondern als undifferenclrt autznfassen ist 
und ferner im Tumor keine Glia gebildet wird. Trotzdem besteht eine 
sehr enge Beziehung dieser Tumoren zu den aus der pars optica retinae 
hervorgegangenen „Gliomen“. Die Rosetten und Spiralflguren der letz¬ 
teren stellen nach Ansicht des Vortr. undifferencirte Elemente der Netz¬ 
hautanlage dar von einer Entwicklungsstufe, auf welcher das Ciliarepithel 
zeitlebens stehen bleibt. 

DiscuBsion: Herr Greeff weist auf die Anschauung Terriens 
hin, dass das Ciliarepithel gliöser Natur sei. Ferner bemerkt er, dass 
das Ciliarepithel namentlich bei den Schlangen sehr schön ausgebildet 
sei und sich daher zu weiteren Untersuchungen besonders eigne. 

Hr. Ginsberg hält aus entwicklungsgeschichtlichen Gründen an 
der 8chwalbe’schen Anschauung von der Natur des Ciliarepithels fest. 

8. Hr. Levinsohn: Ueber das Verhalten des Ganglion cervicale 
supremnm nach Dnrchschneldnng seiner prae- nnd postcellnl&ren 
Fasern. 

Vortr. berichtet über histologische Untersuchungen des Ganglion 
cervicale supr. nach DurchBchneidung des Nerv, syropathicus, reep. seiner 
capitalen und seitlichen Ausläufer. Die Untersuchungen liefern den 
anatomischen Beweis für die Richtigkeit der physiologischen Anschauung, 
dass der Sympathicus im Ganglion cervicale supr. endigt, und von hier 
aus ein neues sympathisches Neuron seinen Ausgang nimmt, dass nicht 
nur seitens des Sympathicus, Bondern auch der oberen Verbindungzweige 
ein Einfluss auf dieses Neuron ausgeübt wird, und dass nach Unter¬ 
brechung des übergeordneten Neurons die Zellen des Ganglion cervicale 
supremnm eine leichte Einbnsse erfahren. 

4. Hr. von Michel: Mikroprojecttonen von Augenschnlttea 
mit der neuen Projeotionsvorrichtung nach Zeiss. 

Vortr. demonstrirt an einer grossen Zahl interessanter Präparate die 
Leistungsfähigkeit des werthvollen Apparates, der es auch möglioh macht, 
undurchsichtige Bilder auf den Schirm zu projiciren. Vortr. hebt ins¬ 
besondere den Werth der Methode für Unterrichtszwecke hervor oder wo 
es gilt, sich an Serieasehnitten schnell über den Sitz einer Veränderung 
zu orientiren. Fehr. 


VIII. 28. Wanderversammlung der s&dwestdeut- 
schenNeurologen und Irrenärzte in Baden-Baden 

am 28. und 24. Mal 1908. 

(Schluss.) 

XI. Hr. Burckhardt-Basel: Seltene Wirbelthiergebirne. 

Vortr. zeigt 1. eine Serie von Horizontalschnitten durch Fischköpfe, 

um den Zusammenhang zwischen Augenstellung und Hirngeatalt zu de- 
monatriren; 2. die Gehirne der 8ägebaie, woraus der Zusammenhang 
zwischen Hirnbau und Stammverwandtschaft illustrirt wird. Drittens 
wird der Zusammenhang zwischen Entfaltung der 8inneslinie und Klein¬ 
hirn nachgewiesen. Endlich wird das Gehirn des schwach electriacben 
Nilhechtes demonstrirt und daran einige Ausführungen über das Knochen- 
fisebgehirn geknüpft. 

XII. Hr. Bumke-Freiburg i. B.: Ueber Pnpillenunter- 
suchnngen bei functionellen Psychosen. 

B. untersuchte die Pupillen von Kranken der Freiburger psychiatri¬ 
schen Klinik mit der Zehender-Westien’schen binocularen Lupe an 
der ein von ihm construirtes Pupillometer angebraeht wurde. (Eine 
einfache Spiegel Vorrichtung, durch die eine kreuzförmige Mlilimeter- 
eintheilung genau in die Pupillenebene projicirt wird. Vgl. Münchener 
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med. Woche mehr. 1908.) — Bei der grossen Mehrzahl der functioneilen 
Psychosen worden keine PupUlenstörungen constatirt, dagegen neigten 
15 an Dementia praecox (Kraepelin) leidende Kranke auffallend weite 
Pupillen, bei denen die reflectoriscbe Erweiterung auf sensible and 
psychische Beine and die „Pupillenunruhe" (Lsqaear) fehlte. Die 
Empfindlichkeit gegen Cocain war herabgesetnt; die gegen Homatropin 
and Pilocarpin normal. Das Orbicnlarisphinomen war fast stets schon 
unter gewöhnlichen Beobachtungsbedingungen deutlich. Vortr. vermuthet 
die Ursache dieser Störung in einer erheblichen quantitativen Herab- 
setsang der psychischen Vorginge bei den Katatonlkero (vgl. Centralbl. 
f. Nerven he ilkde. 1908). 

III. 8itsung am 24. Mal, Vormittags 9'/« Uhr. 

Vorsltsender: Herr Prof. Hoc he-Freiburg. 

Als Ort der nächst)ihrigen Versammlung wird Baden-Baden, 
nu Geschäftsführern werden die Herren Prof. Hoehe und Geh. Medici- 
nairath Fischer gewihlt. Als Thema des Referates für 1904 wird 
„die Lumbal pan ctioa in diagnostischer und therapeutischer Beziehung* 
bestimmt and Herr Prof. Gerhard t-8trasshurg mit deren Erstattung 
betraut 

Es folgen die Vorträge: 

XIII. Hr. Ger har dt-Strassburg berichtet Aber 8 Fälle von 
Hydrocephalus bei Erwachsenen, deren Diagnose allerdings nur 
im ersten Fall durch Section erhärtet ist. Der erste und dritte Fall 
sind Beispiele dafür, dass ein scheinbar plötzlich entstehender Hydro- 
oephalus durch weit zurückliegende entzündliche Vorgänge bedingt sein 
kann; der erste Fall zeigte zudem die Unsicherheit der Diagnose Hirn¬ 
lues bei Hirndruckerscheinungen ex Juvantibus; der zweite Fall demon- 
■tritt die schon von Quincke hervorgehobene Analogie zwischen Hydro- 
oephalus (Meningitis seroea) und angioneurotischem Oedem. 

XIV. Hr. Bayerthal-Worms: Zur operativen Behandlung 
der Hirnsyphilis. 

84Jähr. Patient litt seit Anfang 1896 an allgemeinen epileptischen 
Krämpfen in 8—9wöchentlichen Zwischenräumen; seit Juli 1897 Krämpfe 
von Jackson'schein Typhus mit steigender Häufigkeit Beginn mit 
Drehung des Kopfes und der Augen nach links, dann Zuckungen im 
oberen Facialis beider 8eiten, tonischer Krampf des linken unteren 
Facialis, Krämpfe der Zangen- and Kehlkopfmuskalatar, darauf solche 
der linken Hand, des Armes und der 8chulter. Daner 1—1'/ 4 Minuten. 
Ausserhalb des Anfalls psychisch Gedäohtnisssehwäche und Euphorie 
auffallend. Rachensyphilis vor 6 Jahren constatirt Trotz Jodkali und 
Schmieren Zunahme der Krampfanfälle (bis zu 200 am Tage). Nar- 
cotica nur vorübergehend wirksam. Trepanation am 14. VIII. 97 
(Wagner’scher Hautknochenlappen). Die Convulsionen blieben nach 
der Operation weg. Am 20. VI. Exitus au den Folgen eines Hirn¬ 
prolapses. Obductionabefund: Meningoencephalitis mit Schwartenbildung 
am Pole dea rechten 8tirnhirns. 

XV. Hr. O. Kohnatamm-Königatein i. Tann.: Der Nucleus 
■ alivatorius inferior und das cranio-viscerale System. 

Hinsichtlich dieses Vortrags, der zum kurzen Referate nicht ge¬ 
eignet ist, muss auf das ausführliche Autoreferat des Vortr. im Archiv 
für Psychiatrie und im Neurolog. Centralblatt verwiesen werden. 

XVI. Hr. Bethe-Strassburg: Glebt es eine paralytisohe 
Nervendegeneration? 

Der von dem Vortr. früher beschriebene Befund, dass ein autogen 
degenerirter Nerv sich bei einer zweiten Darchschneidung genau so ver¬ 
hält wie ein mit dem Centrum zusammenhängender, zeigt, dass die aus¬ 
gedehntere Degeneration des peripheren Stumpfes nicht durch die Ab¬ 
trennung von einem nutritorischen Centrum erklärt werden kann. Diese 
Annahme wird gestützt durch die von Bet he constatirte Thatsache, 
dass von den 2 Ischiadici eines Frosches, die am gleichen Tage durch¬ 
schnitten sind, der eine um ein Drittel schneller degenerirt, wenn er 
täglich faradisirt wird. — Der Vortr. hält das Trauma bei Continuitäts- 
trennung für die alleinige Ursache der Degeneration. Beweise: 

1. Schwache, kurz dauernde Oompresslon des Nerven hebt die Leitangs¬ 
fähigkeit zunächst nicht auf, trotzdem verfällt der Nerv in Degeneration. 

2. Dnrch locale Einwirkung von Ammoniakdämpfen lässt sich die Leitung 
des Nerven für längere Zeit aufbeben. Der periphere Nervenabschnitt 
verfällt der Degeneration nicht, trotzdem sein fnnotioneller Zusammen¬ 
hang mit der Ganglienzelle aufgehoben ist. 

Discussion. 

Hr. Prengowski: Diese letzterwähnte Thatsache würde nur dann 
beweisend sein, wenn bewiesen wäre, dass die natürlichen, von der 
Nervenzelle ausgehenden und die künstlichen (electrischen) Reize in 
ihrer Wirkung dasselbe sind. 

Hr. Hoc he warnt vor einer Verallgemeinerung der Ergebnisse des 
Vortr., die Erfahrungen der menschlichen Pathologie müssen bean¬ 
spruchen, als Naturexperimente am Nervensystem den physiologischen 
mindestens gleichgestellt zu werden. Im Einzelnen beweist die Unwirk¬ 
samkeit electrischer Reise auf den degenerirenden Nerven in keiner 
Weise, dass es nicht der Fortfall von irgend welchen Reisen ist, der 
als die Ursache der secundären Degeneration anzusehen ist. 

Hr. Laquer schüesst sich dem an und erinnert daran, dass z. B. 
bei der Heilung von Facialislähmungeo die mimischen Bewegungen 
schon lange vor der electrischen Erregbarkeit vorhanden sein können. 

Hr. Kohnstamm: Niemand von uns hat sich vorgestellt, dass die 


eellulifugale Action, die einen Nerven vor der Degeneration schützt, 
identisch mit der innervatorischen Strömung sei. 

Hr. Bethe: Dass der electrische Reis den natürlichen nicht er¬ 
setzen kann, wurde im Vortrag bereits hervorgehoben. — Dass bei 
toxischen Einwirkungen die Degeneration an der Peripherie beginnen 
kann, war dem Vortr. bekannt Er hatte aber ausdrücklich hervor¬ 
gehoben, dass sich seine Ausführungen nur anf Continuitätstrennungen 
und locale Schädigungen im Verlauf der Nerven beziehen. Die Ammoniak¬ 
einwirkungsstelle muss als vollkommen reisundurchgängig angesehen 
werden. * 

XVII. Hr. E. Schäffer-Bingen: Ueber eine noch nicht be¬ 
schriebene Veränderung des Nervenmarks der centralen 
nnd peripheren Nervenfasern. 

2 Fälle von acuter CO-Vergiftung (Spectralnachweis +), Exitus 
nach 40- besw. 18stündigem schwerem Coma. Anatomisch: Fall I: 
Bohnengrosser, frischer, rother Erweichungsherd, symmetrisch beiderseits 
an den inneren Linsenkerngliedern; Fall II: Blutung im linken Ventrikel, 
kirschkerngroseer Erweichungsherd im rechten Sehhügel. Multiple 
Blntungen im Vierhfigel und Brücke. Mikroskopisch zeigten sich in 
beiden Fällen an makroskopisch normalen peripheren Nerven die Fasern 
bei Marchibehandlung (1 Tag 10 pCt. Formol, mehrere Monate Müller- 
Lsg.) in toto grauschwars bis intensiv schwarz, gequollen, varioös, mit 
rosenkransförmlgen Ausbuchtungen. Bei starker Vergrösserung querer 
Zerfall, stellenweise Markklumpen- und Schollenbildung sichtbar. — 
Vortr. deutet seine Befunde als das Anfangsstadium einer parenchyma¬ 
tösen Degeneration der mit ihrem trophischen Gentrum noch in Zu¬ 
sammenhang stehenden Nervenfasern. 

XVIII. Hr. Pfister - Freibarg giebt die Gesammtergebnisse 
seinerWägungen von 302 kindlichen Gehirnen und einzelner 
Hirntheile (in 228 Fällen). 

Als wesentlich hebt er hervor, dass auf sämmtliohen Altersstufen 
der Geschlechtsunterschied zwischen Knaben und Mädchen hier sich 
darin zeigt, dass nicht nur das mittlere Ges ammthlrn ge wicht, sondern 
auch die Mittelgewichte einzelner Hirntheile (Cerebellum, Grosshirn¬ 
hemisphären, Medulla oblongata mit Pons und Vierhügeln) stets bei den 
Knaben grösser sind als bei den Mädchen. Bei beiden Geschlechtern 
vergrössern sieh die genannten Hirntheile extrauterin in verschiedenem 
Tempo und verschiedener Intensität. Am schnellsten wächst das Klein¬ 
hirn, das merkbar vor dem Grosshirn und dem Gesammthirn das erste 
und zweite Drittel seiner GesammtgeWichtszunahme gewinnt und sein 
Gewicht bei der Geburt gut versiebenfacht, während das ganze Hirn 
wenig mehr als das Vierfache, das Grosshirn kaum das Vierfache ihres 
Anfangsgewichtes erwachsen, wodurch das relative Gewicht des Klein¬ 
hirns im Laufe der extrauterinen Entwicklung von 5,5 pCt. auf fast 
11 pCt, das des Hirnrestes von 1,6 auf 2 pCt. im Mittel anstiegen, 
während das relative Grosshirngewicht von fast 98 pCt auf mittlere 
87,5 pCt. des Totalhirngewichts herabsinkt. Auf allen Altersstufen 
kommen, namentlich beim Grosshirn, starke individuelle Schwankungen 
des absoluten (wie relativen) Gewichtes vor. 

XIX. Hr. Schoenborn-Heidelberg: Die Cytodiagnose des 
Liquor cerebrospinalis. 

Die französische Litteratur vertritt mit fast völliger Einstimmigkeit 
den Satz: bei allen syphilitischen und metasyphilitischen Erkrankungen 
findet sich eine mehr oder weniger starke Lymphocytose des Liquor 
cerebrospinalis. Eine bisher noch kleine Untersuchungsreihe, die auf 
Erb’s Veranlassung in Heidelberg angestellt wurde, bestätigte diese An¬ 
gaben. Eine einwandsfreie Erklärung für das Entstehen der Lympho¬ 
cytose kann s. Zt. noch nicht gegeben werden. 

XX. Hr. J. Hoffmann-Heidelberg: Zur Lehre von der 
Thomsen’schen Krankheit 

H. hat im letzten Jahre 2 weitere Kranke gesehen, bei welchen 
das Bild der Thomsen’schen Krankheit mit Muskelatrophie combinirt 
war; die letzten hatten viel Aehnlichkeit mit dem Dachenne’schen 
Gesichtstypas, die Dystrophia muscularls progressiva erstreckte sich 
auch über den Oberarm u. s. w. Durch die mikroskopische Untersuchung 
exoidirter Muskelstückchen wurden, ausser Faserhypertrophie, Kernver- 
mehrnng, mässige Verbreiterung des interstitiellen Bindegewebes, 
schwere Degenerationsprooesse constatirt welche sieh vorwiegend an den 
Muskelfasern abspielten: Atrophie der Fasern bis zum vollständigen 
8chwund derselben, Muskelzellschläuche, enorme Kernvermehrung, Auf¬ 
lösung der Muskelfasersubstanz, die von den Kernen auszugehen scheint. 
Dabei war an gut gelungenen Weigert-Präparaten eine Veränderung 
der intramusculären Nervenfasern nicht zu constatiren. 

XXI. Hr. Bartels-Marburg: Darstellung der Axencylizder 
in den Herden der multiplen 8klerose nach neueren Me¬ 
thoden. 

Mit Hilfe der 8ilberimprägnation gelang es in allen Fällen nachzu¬ 
weisen, dass die Mehrzahl der Axencylinder erhalten bleibt. Stärkere 
Vergrösserungen zeigen, dass die Form und manchmal die Lagerung 
verändert ist, die Axencylinder sind verdickt mit flaschenförmigen Auf¬ 
treibungen. Eine Axencyiinderneubildung findet sicher nicht statt 
Ausser der Markscheide fehlt den Axencyiindern im Herd noch das 
Myeloaxostroma. An 8telle der Markscheide scheint der Axencylinder 
von feinsten Gliafasern eingescheidet zu sein. (Eine ausführliche Dar¬ 
stellung erfolgt ln der Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilkunde.) 

XXII. Hr. Rosenfeld-Strassbarg: Ueber Stauungspapille bei 
multipler Sklerose. 

Vortr. kommt bei Besprechung eines von ihm beobachteten Falles 
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zu folgenden Ergebnissen: Das Auftreten einer richtigen Stauungspapille 
ist bei multipler 8klerose sicher nnd kann darauf zurückgeführt werden, 
dass die Herde sich dicht hinten der Papille etabliren. Sie kann nicht 
als Ansdruch eines allgemeinen Hirndrncks aufgefasst werden, da sich 
spftter die schweren Hirnsymptome wiederholten, ohne dass an der Pa¬ 
pille Zeiohen einer Neuritis oder 8tanung beobachtet wurden. Charak¬ 
teristisch für die Stauungspapille bei multipler Sklerose ist, dass die 
Verindernngen rasch surücktreten und in Heilung oder leichte Atrophie 
übergehen, ohne schwere 8ehstörungen an hinterlassen. 

XXin. Hr. Hoff mann-Düsseldorf: Ueber besonders charak¬ 
teristische Veränderungen der Herzaction dnrch nervöse 
Einwirkungen. 

Vortr. beobachtete, dass unter gewissen Bedingungen bei nervösen 
Menschen die Herxaction sich verdoppelt und zwar geschah dies in den 
Anfällen von Henjagen. Die Zahl der Pnlsscbläge vor nnd unmittelbar 
nach dem Anfalle betrug genan oder ungefähr die Hälfte der Herz¬ 
schläge im Anfall. Bei einem der Kranken, deren Pulscurven demon- 
atrirt werden, wurde ein deutliches Alterniren des Pulses beobachtet; 
auf je einen grossen 8chlag folgte ein kleiner. Nach Aufhören des An¬ 
falls tritt ein dicroter Puls auf. Als Erklärung nimmt Vortr. an, dass 
durch nervöse Einflüsse die Erregbarkeit des Herzmuskels derart ge¬ 
steigert wird, dass frequentere Herzreize nunmehr zur Geltung kommen. 
Normaler Weise kommt nur jeder zweite Reiz zur Geltung, da der 
zwischenliegende dnrch die refractäre Pause abgeschnitten wird. Expe¬ 
rimentell gefundene Thatsachen scheinen diese Erklärung zn stützen. 

Schloss der 8itxung: 12 y 2 Uhr. 

Heidelberg nnd Freiburg, Juni 1908. 

B. Ganpp. Bnmke. 


IX. Immanuel Munk f. 

In der Nacht vom 81. Juli zum 1. August ist Immanuel Munk 
am Herzschlage gestorben. Einige Zeit vorher hatte er sich, was bei 
Ihm fast nie vorkam, in seinen Vorlesungen wegen Unpässlichkeit ver¬ 
treten lassen müssen, hielt sich aber inzwischen für vollständig wieder¬ 
gestellt. So unvorhergesehen uns sein plötzlicher Tod betroffen hat, so 
gross erscheint nach vielen verschiedenen Richtungen der Verlust, den 
wir zu beklagen haben. Denn seine Forschungsarbeit hatte ihn der 
ganzen wissenschaftlichen Welt bekannt gemacht: ohne eigentlich selbst 
eine sogenannte „8chule u begründet zn haben, durfte er, auf eigene 
Arbeit gestützt, auch solchen Männern ebenbürtig gegenüber treten, die 
ganzen Forschungsgebieten den 8tempel ihres Namens aufgeprägt haben. 

Neben der Forschung aber hatte er seit langer Zeit einen bedeu¬ 
tenden Wirkungskreis als Lehrer, und namentlich in der letzten Zeit 
fanden seine Vorlesungen ungewöhnlich viel Zuhörer. Der Erfolg seines 
Lehrbuches darf streng genommen vielleicht in diesem Zusammenhang 
nicht erwähnt werden, da Anordnung und Darstellung ursprünglich dem 
Collegienbefte Hermann Munk’s entstammen. Aber eine Reihe anderer 
8chriften, wie das Lehrbuch der Ernährung, das er gemeinsam mit 
Uffelmann verfasst hat, mehrere zusammenfassende Capitel in ver¬ 
schiedenen Handbüchern, der Jahresbericht für physiologische Chemie 
geben Kunde von einer umfangreichen schriftstellerischen Thätigkeit. 
Dem erstgenannten Werk verdankt er die Wahl zum correspondirenden 
Mitgliede der Acadämie de Mddecine. Das Centralblatt für Physiologie, 
dessen Wiener Herausgeber Sigmund Fuchs nur wenige Tage früher 
einer längeren schweren Krankheit erlegen ist, verliert in Immanuel 
Mnnk seinen hiesigen Leiter, die Physiologische Gesellschaft eins Ihrer 
thätigsten Mitglieder. Aber es ist nicht nur diese vielseitige Arbeits¬ 
kraft, die seinen Tod zn einem so schweren Verlust macht; sondern es 
sind seine persönlichen guten Eigenschaften: Ein lebhaftes Gefühl für 
das Einfache, Natürliche uod Wahre, das sich von keinem Scheine auf 
wissenschaftlichem oder anderem Gebiete beirren Hess, eine stete Hilfs¬ 
bereitschaft, und das, was ihn dazu befähigte, ein staunenswertes Ge¬ 
dächtnis wie für Gelesenes, so insbesondere für persönliche Verhält¬ 
nisse. Immanuel Munk war im 8tande von beinahe jedem Fach¬ 
genossen, gleichviel ob es sich um berühmte oder um wenig genannte 
Namen handelte, aus dem Kopfe den Zeitpunkt der Approbation oder 
Habilitation, die wesentlichsten Arbeiten, den Aufenthalt auf verschie¬ 
denen Universitäten und anderes mehr genau und zuverlässig anzugeben! 

8eine eigene wissenschaftliche Laufbahn beginnt mit dem Jahre 
1874, hat also grade ein Menscbenalter gedauert. 

Am 12. Mai 1852 in Posen geboren, folgte Immanuel Munk 
nach Absolvirung des Gymnasiums seinem um mehr als 10 Jahre älteren 
Bruder Hermann Munk als Mediciner nach Berlin, von wo er nach 
Breslau und nachdem er 1843 zum Doctor promovirt hatte, nach Strass¬ 
burg ging. Von dort zurückgekehrt nahm er einige Jahre hindurch die 
8telle des Assistenten im Laboratorium von Hermann Munk in der 
Thierarzneischule zu Berlin ein, später arbeitete er selbständig bei 
Salkowski nnd Zuntz, bis er 1895 als Titularprofessor anstelle von 
J. Qad die Speciell-Pbysiologisehe Abtheilung im Universitätsinstitut 
übernahm. 1899 erhielt er die ausserordentliche Professur. 

Durch 8alkowski angeregt, wandte sich Immanuel Munk so¬ 
gleich dem Gebiete zu, auf dem er seitdem fast ausschliesslich fortge¬ 
arbeitet hat, nämlich der Physiologie des Stoffwechsels. Um seine 
Lebensarbeit zq überblicken, kann man im Wesentlichen drei Haupt¬ 


fragen unterscheiden, auf die Bich fast alle seine Arbeiten beziehen, 
nämlich die Resorption und Verwerthung des Fettes, die Bedeutung des 
Eiweisses als Nährstoff, und die Harnchemie. Chronologisch wäre der 
letzte Gegenstand zuerst zu nennen, da die erste die Ernährung be¬ 
treffende Arbeit vom Jahre 1879 datirt, doch geht die Bearbeitung aller 
drei Fragen nebeneinander her, indem 1887 wiederum neue Unter¬ 
suchungen zur Harnchemie und von 1899 an nochmals einige Mitthei¬ 
lungen über die Fettresorption erschienen sind. 

Die Fettresorption betreffend wies Immanuel Munk unter Sal- 
kowski’s Leitung zunächst nach, dass „dass ein Hund, der mit einem 
Futter aus Fleisch und Fett in N- und Körpergleichgewicht sich be¬ 
findet, im Gleichgewicht verharrt, auch wenn 21 Tage hindurch statt 
des Fettes nur die in letzterem enthaltenen Fettsäuren gegeben werden; 
es kommt also den Fettsäuren die gleiche Bedeutung als Sparmittel zu, 
wie dem Fett.“ Ferner zeigte sich, dass im Ohylus nach Fettsäure- 
fütterung wohl der Gehalt an freien Fettsäuren, nicht aber der an Seifen 
zunahm. „Daraus muss wohl gefolgert werden, dass die Fettsäuren 
überwiegend in emulgirter Form zur Resorption gelangen.“ „Der hohe 
Gehalt des Ohylus an Fett und sein viel geringerer Gehalt an Fettsäuren 
kann wohl nicht anders gedeutet werden, als dass die Fettsäuren nicht 
nur resorbirt, sondern auf dem Wege von der Darmhöhle bis zum Brust¬ 
gang einer Umwandlung an Fett, einer Synthese unterlegen sind.“ 
Diese Beobachtungen erhielten im folgenden Jahre eine Ergänzung dnrch 
den Nachweis, dessen „Richtigkeit später von v. Walther und von 
Frank bestätigt worden ist,“ „dass Fettsäuren während der Resorption 
unter Paarung mit Glycerin in Neutralfett Ubergeführt werden, und 
schon in der Darmlymphe und im Ductus thoracicus als Neutralfett er¬ 
scheinen. Diese synthetische Umbildung der Fettsäuren und Seifen, 
unter Paarung mit Glycerin, ist deshalb bedeutungsvoll, weil die Seifen 
als wasserlösliche Substanzen ins Blut übergehen würden, und direct 
ins Blut eingeführte Seifen nach Munk als intensive Herzgifte wirken.“ 
In Zusammenhang mit der letzterwähnten Beobachtung Munk’s sei auch 
die erwähnt, dass intravenöse Injection von Seifen die Blutgerinnung 
aufbält. 

Diese Ergebnisse wurden ergänzt durch Versuche mit Verfütterung 
besonderer Fettarten, beispielsweise von Hammeltalg, dessen Schmelz¬ 
punkt bei 49° liegt. An der stattgefundenen Resorption war in diesem 
Falle nicht zu zweifeln, da sogar das vom Versuchshund angesetzte 
Körperfett die Eigenschaften des Hammeltalgs aufwies. Von Walrath 
mit einem Schmelzpunkt von 58° wurde nachgewiesen, dass bis zu 15pCt. 
im Körper zurückblieben. Weitere Beobachtungen auf diesem Ge¬ 
biete, sowie eine Reihe grundlegender Bestimmungen am Menschen an¬ 
zustellen, fand Immanuel Munk gemeinsam mit A. Rosenstein Ge¬ 
legenheit, als im jüdischen Krankenhause ein seltener Fall, nämlich ein 
Mädchen mit Lymphfistel in Behandlung kam. 

Dadurch war die Möglichkeit gegeben, das Product der Resorptions¬ 
vorgänge zn untersuchen. Es ergab sich, dass Walrath, Palmitinsäure- 
cetylester, da 15pGt. resorbirt waren und als Palmitin in der Lymphe 
nachgewiesen werden konnte, in gespaltenem Zustande resorbirt, und 
durch Synthese wieder zu Palmitin geworden sein musste. Ferner 
konnte gezeigt werden, dass flüssige Fette schneller resorbirt werden 
als feste. 

Derselbe Unterschied machte sich auch bei Untersuchungen über 
die Bedeutung der Galle für die Fettresorption bemerkbar, in denen 
Immanuel Munk nachwies, dass bei Ausschluss der Galle etwa */s 
Fett weniger aufgenommen wird, und dass dabei auch die schwerer 
schmelzenden Fette grössere Verlnstziffern ergeben. 

Während auf diese Weise die Spaltung der Fette, d. h. ihre Re¬ 
sorption als Seifen, also in wasserlöslichem Zustande zum mindesten für 
einen Theil des Fettes unzweifelhaft erwiesen war, behielt Immanuel 
Munk die Möglichkeit stets vor Augen, dass auch ein Theil, vielleicht 
der wesentlichere Theil, des Fettes als solches in Gestalt der Emulsion 
aufgeBaugt werden könne. Schon frühzeitig hatte er darauf hingewiesen 
dass zur Verseifung grösserer Mengen Fettsäure kaum ausreichende Mengen 
von Alkalien zur Verfügung ständen. In jüngster Zeit stellte dagegen 
Pflüger die Lehre auf: da die 8paltung der Fette nicht zu bezweifeln sei 
sei die gesammte Fettresorption aufs Einfachste als Resorption wasserlös¬ 
licher 8eife zu erklären, und es müsse die Theorie der Resorption in Emul¬ 
sionsform ganz fallen gelassen werden. — Dadurch kam Immanuel Munk 
in die eigentbttmliche Lage, scheinbar gegen seine eigenen Ergebnisse an¬ 
kämpfen zu müssen, indem gerade die von ihm bewiesene Fettspaltung 
gegen die Emulsionstheorie ins Feld geführt wurde. Dieser einseitigen 
Auffassung gegenüber stützte nun Immanuel Munk die Rmulaiona- 
theorie von neuem durch den Hinweis auf die Tliatsache, dass entgegen 
seiner eigenen früheren Angabe der Darminhalt keineswegs, wie es bei der 
Prüfung mit Lakmus scheinen kann, grossentheils sauer ist, sondern dass 
ihm vielmehr neutrale Reaction zugesprochen werden darf. Noch in 
seiner letzten Zusammenfassung heisst es daher: „Bei alledem lässt sich 
doch über die Resorption der Fette nichts völlig Sicheres aassagen“. 

Die Untersuchungen auf dem Gebiete der Ernährungslehre "be¬ 
ginnen im Jahre 1879 mit einer Arbeit über die vielumstrittene Fraire 
nach dem Nährwerth des Alkohols. 8chon damals gelangte Immanuel 
Munk zu der Jetzt angenommenen Auffassung, dass Alkohol, in kleinen 
Mengen verabreicht, eiweisssparende Wirkung hat. Diese Untersuchung 
wurde später ausgedehnt auf Glycerin, dessen Wirkung deswegen von 
Bedeutung ist, weil es zur Bierverfälschung verwendet wird, und bei 
der Spaltung von Fetten, sei es durch Fermente oder durch Fäulniss- 
processe, im Organismus in grösseren Mengen auftritt. Durch Ffitterungs- 
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versuche wurde geseift, dass dem Glycerin nicht der geringste Nihr- 
werth susasprechen ist, and dass es in grösseren Mengen vermehrten 
Eiweiaszerfall hervorruft. Im Anschluss sei hier noch eine Arbeit er¬ 
wähnt, in der Immanuel Munk die gihrungshemmende Wirkung des 
Glycerins untersucht hat Zu dem gleichen Ergebniss führten ferner 
Fütterungsversuche an Fleischfressern, Hunden und Ratten, mit Aspa- 
ragin, das andere Forscher bei Pflansenfressern als eiweis »sparend be¬ 
währt gefunden hatten. Es folgt eine der wichtigsten Arbeiten Im¬ 
manuel Munk’s, „Ober die Fettbildung aus Kohlehydraten beim Hunde“, 
in der gezeigt wird, dass Fettansatz bei einer Ernährung ein treten kann, 
deren Kiweissgebalt beträchtlich unter dem von Voit aufgestellten 
Mindestu)aass steht. Zugleich wird in dieser Untersuchung der Beweis 
erbracht, dass der Organismus 8tärke in grossem Umfange in Fett über- 
zuführen vermag. Die praktische Bedeutung dieees Versuches liegt auf 
der Hand, und wird nur eingeschränkt durch den Umstand, dass die 
Fütterungsperiode nur 8 Tage gedauert hatte. Einige Jahre später 
wurde deshalb dieselbe Frage wieder aufgenommen, und anf Grund von 
Versuchen, die sich über mehrere Monate erstreckten, das Ergebniss auf¬ 
gestellt, dass eine sonst ausreichende, aber eiweisareiche Nahrung nach 
einer Reihe von Wochen zur Beeinträchtigung der Verdauung und Ver¬ 
schlechterung der Ausnützung führt. Diese Beobachtungen konnten im 
Jahre 1898 weitergeführt werden durch Untersuchung an dem Hungerer 
Cetti, die Immanuel Munk gemeinsam mit Lehmann, Müller, 
Senator und Zuntz ausführte. Der ungewöhnlich geringe Stick- 
stoffverlast wurde durch den pathologischen Zustand der Versuchs¬ 
person erklärt. Voit und seine Schüler erhoben gegen die An¬ 
gaben Immanuel Munk’s Einspruch, indem sie den Antheil 
der in den Darm ergossenen Secrete an dem 8tick»toffaasatz 
besonders in Rechnung brachten, und dadurch einen den Voit'sehen 
Bestimmungen entsprechenden Stickstoffverlnst ableiten konnten. 
Hiergegen wendete sich Immanuel Munk mit einer neuen Reihe 
von Ftttterungsversuchen, in der er abermals zeigte, dass durch 
Zufahr von Kohlehydraten in geeigneter Form der Stickstoffverlust stark 
herabgesetzt werden kann. Inzwischen hatte er noch mehrere Mit- 
theilungen über die Bedeutung von Pepton und Leim als Nährmittel er¬ 
scheinen lassen, aus denen die Fähigkeit des Peptons das Nähreiweiss 
zu ersetzen und die des Leims, Eiweiss zu sparen hervorging. In 
den „Beiträgen zur Stoffwechsel- und Ernährungslehre“ hat Im¬ 
manuel Munk auch den Einflass der Verkeilung der Nahrungsauf¬ 
nahme auf eine oder mehrere Mahlzeiten am Tage geprüft, und die un¬ 
günstige Wirkung einmaliger Fütterung beim Hunde auf die Zunahme 
der Fänlnissprocesse im Darm zurückgeführt. Hier wäre ferner eine 
Arbeit zu nennen, die schon zu dem dritten der oben genannten Gebiete 
überführt, nämlich die Betheiligung Immanuel Munk’s an der Zuntz- 
schen Uebersuchung über die „Physiologie des Marsches“. Aus der ge¬ 
steigerten Abscheidung von Schwefelsäure war auf gesteigerten Eiweiss¬ 
zerfall in Folge der Marscharbeit zu schliessen, während die Aether- 
schwefelsäuren, die ein Maas» für die Fäulnissprocesse im Darm geben, 
unbeeinflusst blieben. Bemerkenswerth ist die Zunahme der Kalkaus- 
scheidung in den Arbeitsperioden. Noch in den letzten Jahren be¬ 
schäftigte sich Immanuel Munk unter Mitwirkung seiner 8chüler 
Friedentbal und Lewandowsky mit der Resorption in die Blut¬ 
bahn injicirter Eiweisssubstanzen. Die apeciflsche Giftigkeit verschieden¬ 
artigen 8ernms verhindert unter gewöhnlichen Verhältnissen, dass sie 
nach Einführung ins Blut assimiürt werden, wenn diese aber durch län¬ 
geres Erwärmen auf 60* beseitigt ist, so findet ohne weiteres die Assi- 
milirung statt. Ebenso konnte für genuine Eiweissstoffe, wie Eieralbu¬ 
min und Casein gezeigt werden, dass sie obschon sie nach Neumeister 
„bei künstlicher Einführung in die Blutbahn auch nicht einmal in den 
geringsten Mengen vertragen werden“ bei genügend langsamer Ein- 
giessnng in die Venen, etwa in dem Zeitmaass, in dem bei normaler 
Resorption die Einführung erfolgt, in beträchtlichen Mengen unmittelbar 
aufgenommen und assimiürt werden. Endlich ist hier noch eine ältere 
Arbeit „Ueber den Einflass der Fütterung auf die Milchbildung bei der 
Ziege“ zu erwähnen. Durch erhöhten Eiweissreichthum der Nahrung 
wird vor allem die Gesammtmenge der Milch günstig beeinflusst, weniger 
ihre Zusammensetzung, da bei verminderter Eiweisszufohr im wesent¬ 
lichen der Zuckergehalt leidet. Der Salzgehalt richtet sich nach dem 
Salzgehalt der Nahrung. Weit über das der blossen Eiweisszufohr ent¬ 
sprechende Maass hinaus wird aber die Menge der Milch und ihr Fett¬ 
gehalt vermehrt durch gute Grasfütterung, ein Beispiel wie die natür¬ 
liche Ernährungsweise auch abgesehen von der chemischen Zusammen¬ 
setzung dem Organismus am förderlichsten ist. 

Immanuel Munk’s Arbeiten auf dem Gebiete der Harnchemie 
stammen, wie erwähnt, zum Theil schon aus den ersten Jahren seiner 
Forachungsthätigkeit. 1875 bestimmte er die Menge des im Blute vor¬ 
handenen Harnstoffs. In den folgenden Jahren wies er die unvollkom¬ 
mene Oxydation der aromatischen Kohlenwasserstoffe und das Vor¬ 
kommen der Rhodanwasserstoffsäure nach. Es folgt die gemeinschaftlich 
mit Salkowski ausgeführte Untersuchung, „Ueber die Beziehungen der 
Reaction des Harnes zu seinem Gehalt an Ammoniaksalzen“. Bei Zu¬ 
fuhr von Mineralsäuren wird auf Kosten der Harnstoffbereitung die Ab¬ 
scheidung von Ammoniak so vermehrt, dass die genannte Säure als 
saures Ammoniaksais ausgeschieden werden kann. Umgekehrt schwindet 
bei Zufuhr von fixen Alkalien die Abscheidung von Ammoniak und es 
findet eine entsprechend vermehrte Production von Harnstoff statt. Es 
besteht also eine Regulirungseinrichtung, durch die einerseits die Reac¬ 
tion der Körpersäfte, andererseits die des Harns bestimmt wird. Aus 


den Ergebnissen dieser Arbeit lassen sich Anhaltspunkte für die Therapie 
derjenigen Erkrankungen gewinnen, die anf der Neigung zur Sedlment- 
bildung beruhen. Bei Pflansenfressern besteht nun dauernd eine erheb¬ 
liche Zufuhr von pflanzensauren Alkalien, die bekanntlich nach Zer¬ 
störung der Säuren die alkalische Reaction des Harnes bedingen. Daher 
Anden sich auch fast keine Ammoniaksalse im Pflansenfresserharn und 
Immanuel Munk konnte zeigen, dass selbst bei direkter Einfuhr von 
Ammoniumchlorid dies nicht als Ammoniaksalz, sondern in Form von 
Harnstoff und Natriumchiorid ausgeschieden wird. Des weiteren be¬ 
schäftigte er sich mit der Vergleiohung der Harnchemie verschiedener 
Thiere, indem er unter Anderem die Zusammensetzung des Harns beim 
Affen bestimmte, und die Bedingungen der Oxydation des Phenols beim 
Pferde untersuchte. Einige Jahre später nahm er dies Capitel wieder 
auf, und sog auf Anregung Hermann Munk’s auch den Mechanismus 
der 8ecretlon in den Bereich der Untersuchung, indem er an überlebenden 
Nieren nachwies, dass die Intensität des Blatatroms auf die Menge der 
Wasseransscheidung Einfluss hat. In einer weiteren Untersuchung wurde 
das Mengenverbältniss von Kalk und Magnesia im Harn bestimmt, das 
im Hungersostande in derselben Weise umschlägt, wie das Mengenver¬ 
hältnis« von Natrium zu Kalium. Endlich wäre hier die Untersuchung 
der Harnabscheidung der Versuchspersonen. 

Bei dieser reichen chemischen Thätigkeit konnte es nicht fehlen, 
dass Immanuel Munk wiederholt Beiträge zur chemischen Technik 
lieferte. Hierunter wären zu nennen, Arbeiten über quantitative Be¬ 
stimmung des Eiweisses in der Milch, über die Bestimmung der Gallen¬ 
farbstoffe, über die KJeldahl’sche Methode verglichen mit der von 
Dumas, über die Bestimmung der reducirenden Substanzen im Harn 
durch Fehling’sche Lösung. Im weiteren Sinne gehören zu diesem 
Gebiete auch einige Mittheiluogen, die wesentlich Kritik fehlerhafter 
Methodik enthalten, wie die, in denen Immanuel Munk die Arbeiten 
von Argutinsky und von Chauveau bespricht. Auch eine Unter¬ 
suchung aus früherer Zeit möchte ich hier erwähnen, nämlich die 
Prüfung der 8cherft’schen conservirten Milch. In characteristischer 
Weise theilt hier Immanuel Munk seine Aufgabe in zwei TheUe: 
Erstens zu prüfen, ob die Milch vom Standpunkte des Chemikers ein- 
wandsfrei ist, zweitens aber, und das ist das wichtigere, ob sie denn 
auch praktisch brauchbar und bekömmlich sei. 

Ausser den angeführten Gebieten hat sich Immanuel Munk, ob- 
schon er in der gesummten Wissenschaft schon durch seine schriftstelle¬ 
rische Thätigkeit überall heimisch war, nur in wenigen Fällen als 
Forscher betheiligt. So hat er schon früh die allgemein bedeutende 
Thataache festgestellt, dass hochgespannte Dämpfe auf die Disacharide 
fermentartig wirken, und eine Spaltung unter Hydratation hervorrufen. 
Hier ist auch zu nennen eine Untersuchung über das Auftreten des 
Rhodankaliums im Speichel, das bei den meisten Hausthieren nicht, nur 
beim Hunde zuweilen beobachtet wird. Aus den letzten Jahren stammt 
eine kleine Mittheilung über die glatte Muskulatur, insbesondere den 
Wassergehalt betreffend. Ausserdem hat Immanuel Munk zusammen 
mit seinem Assistenten Paul 8chultz eine bemerkenawertbe Unter¬ 
suchung über die Erregbarkeit der Nerven nach dem Vorgang von Beck 
am Phrenicus der Katze angestellt, die zu dem wichtigen Ergebniss 
führte, dass die Erregbarkeit an allen Stellen die gleiche ist. 

Wenn man die Gesammtbeit aller dieser Arbeiten überblickt und 
nach einem gemeinschaftlichen Zug der Arbeitsmethode sucht, ist dieser 
wohl darin zu erkennen, dass mit der grössten Objectivität das Maass- 
gebende allein beachtet ist Dies entspricht ganz der schlichten prakti¬ 
schen Auffassung, die Immanuel Munk vom wissenschaftlichen Arbeiten 
hatte, und der er oft geradezu derben Ausdruck verlieh. Von diesem 
Standpunkt aus konnte er mit der grössten Schärfe und unerbittlicher 
Offenheit über Arbeiten absprechen, die nach seiner Auffassung auf zu 
subtiler Deutung ruhten. Bezeichnend für diesen Charakterzag ist mir 
ein Vorfall, von dem er einmal in seiner humorvollen Weise selbst er¬ 
zählte: Eine Dame, Lehrerin oder 8eminaristin, legte ihm eine Reihe 
von Prttfungsfragen aus einem Buch für naturwissenschaftlichen Unter¬ 
richt vor, nnd die erste lautete: „Warum geniessen wir harte Eier mit 
Salz?“ Aber statt einer gelehrten theoretischen Begründung, wie sie 
im Buche verlangt wurde, erhielt sie die Auskunft: „Wenn ich darauf 
antworten sollte, wüsste ich nicht, was ich besseres sagen könnte als: 
Weil uns das gut schmeckt.“ Man könnte in dieser Selbstbeschränkung 
Bescheidenheit sehen wollen, und nach aussen war auch Immanuel 
Munk von bemerkenswerther Anspruchslosigkeit. Aber von innerer 
Demuth war bei ihm keine Spur, dazu gab ihm sein objectivea Urtheil 
eine viel zu deutliche Vorstellung seines eigenen Wertes, und gewiss 
würde er Jedem beigestimmt haben, der auf ihn das Goethes che Wort 
angewendet hätte: Nur die Lumpe sind bescheiden. — Sein scharfes 
Urtheil in Verbindung mit der Bchon oben erwähnten genauen Kenntniss 
aller Personen seines Kreises verlieh seiner Unterhaltung besonderen 
Reiz. Dazu kam noch ein eigentümlicher äusserer Zug: als begei¬ 
sterter Hörer von Dramen und Opern wusste er zahllose mehr oder 
minder lange Bruchstücke auswendig, und nicht selten kam es vor, dass 
er eine vernichtende Kritik in die harmlose Form eines Opern- oder 
gar Poasenverses kleidete. In irgend eine neue Mitteilung vertieft, sah 
man ihn etwa den Kopf schütteln und hörte ihn vor sich hinsagen: 

„Ich kann nichts tun als dich beklagen 

Weil ich zu schwach zum Helfen bin!“ 

Wer das hörte, der konnte spüren, dass Immanuel Munk's 
Kritik aus wohlwollendem Herzen kam und auf einer objectiven Em¬ 
pfindung für das Praktische und Richtige beruhte. Freilich wer ihn 
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nicht kannte, hätte manchmal leicht za einer anderen Auffassung kommen 
können, besonders wenn Immanuel Munk, unter dem Eindruck eines 
unbestimmten Misstrauens, seinem Verdacht gegen Angaben Ausdruck 
gab, an denen er doch nicht geradeso Fehler nachweisen konnte. An¬ 
dererseits war es gewiss grade diese Offenheit der Aussprache und 
dieses praktische Empfinden, was Immanuel Mnnk zu einem beliebten 
Rathgeber and Helfer vieler Fachgenossen machte, und grade wegen 
dieser Eigenschaften wird er vielleicht mehr betrauert werden, als wegen 
der glänzendsten wissenschaftlichen Leistungen. 

R. du Bois-Reymond. 


liehen Eigenschaften bei uns lebhafter Sympathien, die ihm noch, als er 
zuletzt während der Tubercuioseconferenz in Berlin weilte, in reichem 
Maasse bewiesen wurde. 

— Das Comitö für ärztliche Studienreisen versendet eine 
eingehendere Mittheilung über die diesjährige Fahrt, welche, wie schon 
gemeldet, am 9. September in Mainz beginnt und über Kreuznach, 
Münster am Stein, Assmannshausen, Neuenahr, Ems, Nauheim, Oeyn¬ 
hausen, Salznflen, Driburg, Wildungen, Pyrmont nach Cassel führt. An¬ 
meldungen zu der Reise deren Gesammtpreis 168 Mk. beträgt, nehmen 
die Herren Dr.Qilbert-Baden-Baden, P. Meissner und Oliven-Berlin 
entgegen. 


X. Kurzer Nachtrag 

zu meiner Arbeit: Ueber eine einfache Methode etc. (Diese Zeitschrift 
1908, No. 80.) 

Von 

Dr. Eduard Müller-Erlangen. 

Herrn Sanitätsrath Dr. Landaber ge r-Charlottenburg verdanke ich 
die freundliche Mittheilung, dass nicht nur die in unserer Klinik und, wie ich 
betonte, schon früher von einzelnen Physiologen und Psychologen ange¬ 
wandte Versnchsordnung, sondern auch diejenige, welche ich auf Grund 
einer Bemerkung von Henri irrthümlich G. E. Müller zuschrieb, schon 
in den Jahren 1868—69 von Emil du Bois-Reymond in seiner Vor¬ 
lesung gezeigt und besprochen wurden. Herr Dr. Landsberger machte 
mich weiterhin darauf aufmerksam, da98 auch Johannes Müller in 
seinem Handbuch der Physiologie des Menschen eine schöne Erklärung 
des aristotelischen Versuchs gegeben hat (2. Auf]., Bd. I, 8. 678; 1885 
nnd Bd. II, 2. Abth., 8. 499; 1888). Ich griff absichtlich nur auf die 
leicht verständliche Analyse von Henri zurück, weil mich eioe historische 
Darstellung der einzelnen Erklärungsversuche zu weit geführt hätte; ich 
entnahm der Arbeit von Henri, dass schon Aristoteles in seinen 
Problemata eine Erklärung dieser Illusion za geben versuchte. Weitere 
derartige Versuche stammen nach Henri u. A. von Descartes, Czer- 
mak, Robertson nnd RiverB. 


XIII. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 7. bis 14. August 1908. 

W. Becher, Ueber Walderholungsstätten für kranke Kinder 
mit besonderer Berücksichtigung der Tuberculösen. — 
Mittheilungen über Erholungsstätten. Heft I. 1908. Hirsehwald, 
Berlin. 

H. Hoppe, Krankheiten und Sterblichkeit bei Joden und 
Nichtjuden. 1908. Calvary & Co., Berlin. 

C. v. Wild, Wie behüten wir unsere Frauen nnd Mädchen 
vor nervösen Erkrankungen. 1908. Hühn, Cassel. 

S. Herreror, Tratamento curativo de la tuberculosia pnlmo- 
nar. 1908. Madrid, Autor. 

Ferrier, de l’hospitalisatiou d’Urgence en temps de guerre. 
1908, Rudeval, Paris. 

W. Spalteholz, Handatlas der Anatomie des Menschen. Mit 
Unterstützung von Prof. Wilh. His bearbeitet. III. Bd., 2. Abth. 
1908, Hirzel, Leipzig. 

A. Prof6, Ueber die bei operativer Behandlung von Hirn¬ 
tumoren auftretenden Hirnhernien. Bibliotheca medica. 
Abth. D. I. Innere Medicin einschliesslich Neurologie nnd Psychi¬ 
atrie, herausgegeben von Prof. Hitzig und Prot. Naunyn. Heft 7. 
1908, Nägele, Stuttgart. 


XI. Therapeutische Notizen. 

Practisch angewandt hat das Yohimbin zn anästhetischen Zwecken 
an einem grösseren Material Strnbell-Dresden. Nach seinen Er¬ 
fahrungen tritt eine zweifellose Hypästhesie bis Anästhesie der Schleim¬ 
häute der oberen Luftwege bei localer Application 1 pCt. Yohimbin- 
löaungen auf. Dieselbe ist durchaus genügend für die Ausführung von 
Operationen, die nicht zu sehr in die Tiefe gehen. Die Anästhesie be¬ 
steht ohne Anämie, mit mässiger Hyperämie nnd ohne Contractionen der 
Schwellgewebe der Nase. Stärkere primäre oder Nachblutungen hat 
8 t. nicht beobachtet. Das Mittel ist in der angewandten Concentration 
absolut unschädlich. (Wiener klin. Wochenschrift 1908, No. 24.) 


Einen einfachen Impfschutsverband empfiehlt Teich. Aus 
Celluloid bestehende 8ehälchen von Uhrglasform werden mit ringförmig 
geschnittenem Heftpflaster über den geimpften Partien des Armes be¬ 
festigt Man braucht also bei diesem Verfahren nicht das Eintrocknen 
der Lymphe absuwarten nnd schützt die Pusteln vor Insulten und vor 
Infection. Der Verband haftet 1—8 Tage. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1908, No. 28.) H. H. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Geheimrath Laehr-Zehlendorf feierte dieser Tage sein 
60jährigea, zwei Berliner Aerzte, die Herren Geh. 8anitätsrath Dr. 
Hildebrandt und Dr. Ludwig Rosenthal ihr öOjähriges Doctor- 
jubilänm, zu dem auch wir herzliche Glückwünsche aussprechen. 

— Unser verehrter College Geheimrath A. Eulenburg, der mehrere 
Monate lang leidend war, befindet sich, wie wir zu unserer Frende mit¬ 
theilen können, in voller Reconvalescenz und gedenkt in kurzem seine 
eonsultative Thätigkeit wieder aufzunehmen. 

— Professor Carl Fränkel in Halle ist zum Geheimen Medicinal- 
rath ernannt wordea. 

— Gelegentlich der Universitäts-Jubelfeier hat die Heidelberger 
mediciniscbe Facultät n. A. Henri Dnnant in Genf, der Be¬ 
gründer des rothen Kreuzes, zum Ehrendoctor ernannt. Dem Prorector, 
Geh. Rath Czerny, der die glanzvoll verlaufene Feier in würdigster 
Weise leitete, ist der Rang als Geheimrath I. Clasae mit dem Titel 
„Excellenz“ verliehen worden. 

— Die französische Medicin hat den Tod des hervorragenden Bae- 
teriologen, Professor Edmond Nocard zu beklagen. Nocard, darch 
sein Eingreifen in den Streit über die Identität der Thier- und Menschen- 
tuberculose allgemein bekannt, erfreute sich auch durch seine persön- 


XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Personal la. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Director 
des Landkraukenhanses Prof. Dr. von Bttngner in Hanau, dem Ober¬ 
ärzte am städtischen Krankenhause Prof. Dr. Rehn in Frankfurt a. M., 
dem Arzte Dr. Vogler in Monzingen. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Atfried Müller in Marburg, in 
Berlin: Dr. Antze, Dr. Fleischmann, Dr. Graf, Dr. Hoffmann, 
Dr. Keetmann, Kroner, Witt, Dr. Wärst und Gmeinder, Dr. 
Eisenstädt in Charlottenburg. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Stolle von Köln nach Lüttring¬ 
hausen, Dr. Sauermann von Bonn nach Merzig, Dr. Kemp von 
Köln nach Mehlem, Dr. Engelke von Hannover uach Osnabrück, Dr. 
Gries von Ershausen nach Lengenfeld, Dr. Herrn. Schmidt von 
Rastenburg nach Königsberg i. Pr., Dr. Gau er von Berlin nach Rasten¬ 
burg, Dr. Lassahn von Würzburg nach 8chwarzort, Dr. Knithau 
von Pobethan nach Rauschen, Kalle von Stettin nach Friedland N./L., 
Dr. Wagner von Frankfurt a. O. nach Magdeburg; von Berlin: Alt¬ 
mann nach Torgau, Danziger nach Rixdorf, Dr. Jessen nach Celle, 
Dr. von Oettingen nach Steglitz, Dr. Rau und Dr. Wiederaann 
auf Reisen, Dr. Ebinger und Dr. Jul. Gumbinner; nach Berlin: 
Dr. Arlart von Owinsk, Dr. von der Briele von Mannheim, Dr. 
Brüning von Flensburg, Burchard von Vacha, Dr. Düvinage von 
Torgelow, Dr. Krantz von Nürnberg, Dr. Michael von Neuwied, 
Dr. Karl Müller von Hamburg, Dr. PreuBs von Adl. 8chliewe, Dr. 
Reimers von München, Dr. Rosenbaum von Köln, Dr. 8chröder 
von Würzburg, Sieber von Stuttgart, Dr. Wegener von Riamslohe, 
Dr. Walt. Wolff von Greifswald; Dr. Bernstein von Charlottenburg 
nach Boxhagen, Dr. Keys er von Kassel, Dr. Kleinarz von Gr. 
Lichterfelde, Dr. Krisowski von RUckenbach, Dr. Franz Müller 
von Heidelberg und Dr. Seemann von Breslau nach Charlottenbnrg, 
Dr. Neu fei d von Cbarlottenburg nach Rhodesia; von Marburg: Dr. 
Budde nach Halle a. S., Dr. Wintzer nach Hamburg-Eppendorf, 
Dr. Wal bäum auf Reisen, Dr. Hocbheim nach Brandenburg a. H. 
Dr. Mönchen nach Andernach, Dr. Fett nach Hamburg-Eppendorf* 
Dr. Eberth von Giessen nach BirBtein, Dr. 8erres von Kulm und 
Dr. Klein von Mülheim nach Münster I. W., Dr. Eichel von Ham¬ 
born und Dr. Renk von Mengede nach Recklinghausen, Dr Heine 
von Münster i. W. nach Berlin, Dr. Böhnke von Danzig, Dr. Asch 
von Danzig nach Hamburg, Dr. 8trauss von Samotschin nach 8kurz 
Dr. Bruno Cohn von Tuchei nach Danzig, Dr. M Fiachor VA n 
Danzig nach Neustadt W./Pr. *’ »scher von 

Gestorben ist: der Arzt: Dr. Glaser in Danzig. 

Für die Kedactioo verantwortlich Geh. Ued.-Bath Prof. Dr. C. A. E w a 1 d, Banohatnw« 4 


Verlag und Eigenthum von Augnst nirschwald in Berlin. — Dmck von L. Schumacher in Berlin. 
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Einsendungen «olle man portofrei an die Redartiod 
(W. Raurhstrasse No. 4) oder au die Expedition: 
Verlagsbuchhandlung August Hirschwald in Beriiu 
N. \V. Unter den Linden No. 68, adressiren. 



Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof. Dr. C. Posier. August Hirschwild, Verligsbachhindlaig io Berlin. 


Montag, den 24, August 1903. M 34 . Vierzigster Jahrgang. 

INHALT. 


1. Ans der I. medicin. Klinik der Universität Neapel. E. de Renzi I 
u. G. Boeri: Dm Netz ala Schatzorgan. 

II. Ans der medicin. Universitäts-Poliklinik in Berlin. (Director: Geh.- | 
Rath Prof. 8enator.) J. Bamberger: Betrachtungen und Unter- 1 
Buchungen Uber die Wirkungsweise des „Coilargol Credö“. i 

III. Aus der kgl. dermatolog. Univ.-Klinik in Breslan, Director: Geh. 
Ued.-Rath Prof. Dr. Neisser. V. Klingmüller: Zur Wirkung \ 
abgetödteter Tuberkelbacilieu nnd der Toxine von Toberkelbnciilen. 

IV. Ans dem cbemiach-bacteriolog. Institut des Dr. Pb. Blumentbal in 
Moskau. B. C. Schwarz n. J. Bronstein: Ueber Cytodiagnostik. 

V. Levy-Dorn u. M. Jacobsobn: Beitrag znr Untersuchung anf 
Fremdkörper mit Röntgenstrahlen. 

VI. Kritiken and Referate. J. Schreiber: Recto-Romanoskopie 
anf anatomisch-physiologischer Grundlage. (Ref. Ewald.) — H. W. 
Dresser: Geistige Heilbehandlung; R. Köster: Schrift bei 
Geisteskrankheiten. (Ref. Kölpin.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. M. Cohn: Hüftgelenksluxation. — Berliner 


I. Aus der I. medicinischen Klinik der Universität 
Neapel. (Director: Prof. Erriet) de Renzi.) 

Das Netz als Schutzorgan. 

Von 

E. de Renzi nnd 6. Boeri. 

UobcruetzuiiK von L. Pslvenatehsr-Berlin. 

Im Gegensatz zu der sorgfältigen Bearbeitung, welche die 
Physiologie und Pathologie der serösen Häute im allge¬ 
meinen erfahren hat, liegt die Kenntniss von den Functionen 
des Netzes noch im Dunklen. Sehr viele sprechen ihm Über¬ 
haupt eine Bedeutung ab, und die meisten Chirurgen wirt¬ 
schaften mit ihm mit einer Gleichgültigkeit herum, als handele 
es sich um ein Organ, dessen Gegenwart keinerlei Nutzen 
bringt, und dessen Abwesenheit ohne Bedeutung fllr den Orga¬ 
nismus ist. 

Eine exakte Würdigung jedoch einiger Strnctnrverhältnisse 
des Netzes zeigte ebenso, wie einige physiologische Unter¬ 
suchungen über die Theilnahme des Organs an der Resorption 
von in die Peritonealhöhle eingeführten oder daselbst gebil¬ 
deten Stoffen (wozu noch chirurgische Beobachtungen kommen), 
dass das Netz, wenn es auch keine bestimmte Function ausübt, 
so doch teilweise das leistet, was andere Orgaue in grösserem 
Maassstabe leisten. 

Wir verweisen hier auf die Untersuchungen von Reck¬ 
linghausen, Bizzozzero und Solvioli, Golgi, Foä und 
Pellacani, Muscatello und Mafucci, durch die die Aehn- 
lichkeit im Bau des Netzes mit dem Lymphsystem, sowie seine 
Thätigkeit bei der Resorption in der Peritonealhöhle festgestellt 
wurden. Wir erinnern auch an die Beobachtungen von Moren¬ 


Gesellschaft für Psychiatrie and Nervenkrankheiten. Discnssion 
über Bratz n. Falkenberg: Hysterie nnd Epilepsie; Brasch: 
Dystrophie bei Matter and Kind; Gluck: Nervenplastik; Oppen¬ 
heim: Sympathicnslähmnng. — Freie Vereinigung der Chirurgen 
Berlins. Riese: a) Resection des linken Oberkiefers, b) Scal- 
pirung der Haut; Zeller; Kaiserschnitt; Mühsam: Gangrän; 
Goedecke: Peritonitis; 8onnenbnrg: a) Rückenmarkstumor, 
b) Ileus postoperativus, c) Sondirung des Oesophagus; Feder¬ 
mann: Scbnssverletaung; Cohn: Lebercirrhose and Ascites; 
Znntz: Extrauterinschwangerschaften; Wolff: Pseudarthrose; 
Hinta: Chorioepitheiiom. — Verein für innere Medicin. Litten: 
Leberatrophie; Holländer: Nieren-Abscesse; Hnber: Amoeben ; 
Gntzmann: Conipensation der Sinne; Plehn: 8ch wart Wasserfieber; 
Ott: Mineralbestandtheile; Schwarts: Tricnspidalinanfflcienz. 

VIII. A. Dworetzky: Moskauer Brief. 

IX. Therapeutische Notisen. — X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XI. Bibliographie. — XII. Amtliehe MittheUungen. 

Litteratur-Auszüge. (Tropen-Medicin.) 


stein, Cornil und Milan, welche dem Netze eine Art von 
Bewusstsein zuweisen, eine gewisse Beweglichkeit nnd positive 
Chemotaxis den abdominalen Eingeweiden gegenüber, die seine 
Hinneigung nach der Stelle einer Verletzung oder eines Fremd¬ 
körpers bewirkt. Die Chirurgen fangen schon an aus dieser 
Bildungs-Thätigkeit Nutzen zu ziehen und brauchen das Netz 
zur Erzielung compensatorischer Circulatioo (Talma’s Operation). 
In der Giuranna’schen Klinik haben zahlreiche Erfahrungen 
gezeigt, dass die Fortnahme des Netzes zwar scheinbar gut ver¬ 
tragen wird, bei jungen Thieren jedoch eine gewisse Inferiorität, 
ein Zurückbleiben in der Entwicklung hervorruft und bei er¬ 
wachsenen eine herabgesetzte Widerstandsfähigkeit in das Peri¬ 
toneum eingeführten Giften gegenüber und besonders eine ge¬ 
steigerte Empfänglichkeit für abdominale Infectionen. 

Wir haben zum Zwecke der Erkenntuiss der Functionen 
des Netzes zahlreiche Experimente mit Hunden in diesem Jahre 
ange8tellt, wobei wir verschiedene abdominale Organe in Be¬ 
tracht zogen, insbesondere die Milz. 

Als Resultat dieser Untersuchungen können wir folgende 
Thatsachen berichten, die der Erwägung wohl werth erscheinen. 

1. Wenn man bei Hunden den Hanptstamm der Vena 
splenica oder der Arteria splenica unterbindet, oder die corres- 
spondirenden Aeste der Vena oder Arteria splenica mit der 
Vena oder Arteria gastro-lienalis, so bewahrt die Milz auch 2'/ 2 
Monat später ihre Integrität, wenigstens in der Dicke, und die 
Circnlation bleibt in gewissem Verhältnis bestehen. Man darf 
annehmen, dass das Netz für die Erhaltung des Organs und 
seine Circulation, zum Theil wenigstens, sorgt; man findet es 
oft auf der Milz, sein Gefässreichthum ist ungewöhnlich und 
zahlreich sind bei der Trennung blutende Verbindungen mit der 
Milz. Diese Thätigkeit des Netzes zur Wiederherstellung der 
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unterdrückten Circulation bestärkte die Chirurgen in den Versuchen 
auf diesem Wege Collateralbahnen für den mehr oder minder 
gestörten portalen Kreislauf (Talma’sche Operation) zuBchaffen. 

2. Hebt man die Circulation in der Milz vollständig auf, 
indem man alle zu- oder abführenden Gefässe nahe dem Hilus 
unterbindet, so wird das Organ nekrotisch. Man sieht dann 
schon nach wenigen Tagen, wie das Netz das seiner Circulation 
beraubte Organ umwallt. Nach 10 Tagen bildet es um die 
Milz ein dichtes Knäuel, so dass man von keiner Seite mehr 
herankann, ohne auf diese Masse zu stossen. Mitten drin liegt 
die Milz in einer Kapsel, die vom Netz gebildet ist, in dieser 
Zeit befindet sich die Milz bereits in einem Erweichungszustand 
und ist im Volumen kleiner. Nach 20 Tagen findet man nur 
noch einen Rest von der Grösse einer Nuss, festgehalten von 
einer Kapsel, die jetzt schon 2—3 mm dick und von fibröser 
Beschaffenheit ist. Nach 2 1 / 2 Monaten findet man von der Milz 
kaum eine Spur mehr, nur noch fein fibröse Knötchen von 
Haselnussgrösse; die ihrer Circulation beraubte Milz wird also 
langsam und vollständig resorbirt. Von dem Vorgang scheint 
das Thier nichts zu merken und keinen besonderen Schaden zu 
haben. So zeigen diese Versuche die EigenthUmlichkeit des 
Netzes, die nekrotischen Gewebe einzukapseln und für ihre Re¬ 
sorption zu sorgen. 

3. Wenn man in oben angegebener Weise alle Milzgefässe 
unterbindet und gleichzeitig das Netz so weit als möglich ent¬ 
fernt, beobachtet man die Bildung der Kapsel um das Organ 
nicht mehr, es tritt Gangrän aber keine Resorption ein und die 
Thiere sterben stets innerhalb eines Zeitraumes von 24 bis 
48 Stunden. Verlegt man die beiden Operationen in zwei ver¬ 
schiedene Zeiträume indem man zuerst, so weit als möglich, das 
Netz wegnimmt und dann nach 8—10 Tagen, wenn das Thier 
sich von der ersten Operation erholt hat, die Getässe unter¬ 
bindet, so tritt der Tod in gleicher Weise, aber später (nach 3 
bis 10 Tagen) ein. 

Keine der beiden Operationen allein verursacht in diesem 
Falle den Tod, weil Exstirpation allein und Unterbindung allein 
ertragen werden, sondern er ist die Folge der Unterbindung der 
Milzgefässe combinirt mit der Exstirpation des Netzes. Die 
Ursache des Todes ist nach unserem Dafürhalten die ausser¬ 
ordentliche Giftigkeit der Auflösungsproducte des Milzgewebes, 
welches seiner Circulation beraubt ist. Die Arbeiten von Sal- 
kowski (Ueberdie antiseptische Wirkung des Chloroformwassers. 
Deutsche med. Wochenschr. 1888; Idem, Ueber Autodigestion 
der Organe. Zeitschr. f. klin. Med. Vol. XVII.) und Schwiening 
(Virchow’s Archiv, Bd. 136, Heft 3, 1894) Uber die Autodigestion 
der Gewebe und die fermentativen Vorgänge, die sich in den 
Organen entwickeln, haben gezeigt, dass wenn die Vitalität der 
Zellen gestört ist, sie Fermentationsprocessen unterliegen, die 
durch eine Reihe von morphologischen und chemischen Vorgän¬ 
gen die Zellen in einfachere Componeuten zerlegen, die aufge¬ 
löst und resorbirt werden können. Diese Producte sind sicher 
sehr giftig und enthalten Nucleoproteinsubstanzen, die inder orga¬ 
nischen Constitution der Zellenelemente enthalten sind und denen 
Foä (Atti delT Academia de medicina di Torino 1900 e 1901) 
mannigfaltige zerstörende Wirkungen zuweist, die er sah, wenn 
man den Thieren frisches Extrakt von der Nebennierenkapsel 
injicirte; Verhältnisse, auf die auch andere Autoren aufmerksam 
machten (Lustig und Galeotti). Neuerdings erst zeigte 
Müller (Münchener med. Wochenschr. 1902, No. 18) auf expe¬ 
rimentellem Wege, dass die Erweichung der Gewebselemente 
und der Krankheitsproducte durch sich bewegende Zellen ge¬ 
schieht oder directe Resorption durch das Blut oder die Lymphe; 
die Umwandlung aber der festen Producte in lösliche hängt von 
einer Art von Digestionsprocess ab. 
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So wird Albumin in Deutero-Albumose umgewandelt und in 
Basen, Säuren, Leucin, Tyrosin; die Nucleinsubstanzen werden 
zu Nucleinbasen und Phosphorsäure; dies, sagt Müller, findet 
man im todten Gewebe; aber solange das Blut circulirt, wider¬ 
steht das Gewebe der Autodigestion. — 

Wir glauben, dass die Milz durch Unterbindung der Ge- 
fässe am Hilus einem solchen Processe der Auflösung verfällt, 
unter Bildung einer grossen Menge toxischer Substanzen, die 
zum Tode führen. Der Tod würde nicht eintreten, wenn man 
dem Thiere sein Netz gelassen hätte, wenn auch nur zum Theil, 
wahrscheinlich infolge der schützenden Thätigkeit, die man bei 
uns in gewissem Grade von diesem Organ gegen die Gifte 
bat ausüben sehen wie auch wegen der plastischen und 
mechanischen Action des Netzes, wodurch es sofort das nekrotische 
Organ umwallt durch Bildung einer Kapsel und Hinderung der 
Resorption und des Eindringens der toxischen Producte in den 
Kreislauf. Diese Zurückhaltung der Resorption gestattet dem 
Organismus sich zu vertheidigen, wahrscheinlich durch die Ent¬ 
wicklung jener antiautolytischen oder zymostatischen Substanzen, 
wie Centauri (Accademia medico chirurgica di Ferrara. Se- 
duta del 2 settembre 1902) neuerdings gezeigt hat und es auch 
den modernen physio-pathologiscben Anschauungen entspricht. 

So begreift man, wie nach Wegnahme des Netzes — mit dem 
Fallen der Barriere — der Kapsel — sich die giftigen Producte 
in grosser Menge in den Kreislauf stürzen und durch ihre Verbreitung 
zum Tode führen. Zur experimentellen Demonstration dieser 
Erklärung haben wir die Gefässe der Milz bei einigen Hunden 
unterbunden; nach 10—12 Tagen haben wir die Milz dieser 
Thiere entfernt, die sich schon im Stadium stärkerer oder ge¬ 
ringerer Erweichung befand, und den Saft derselben Hunden 
mit und ohne Netz injicirt. Obschon die Resultate nicht con- 
stant waren und ihre Verschiedenheit sich eher proportional dem 
variablen Grade und der Natur der Erweichung der Milz zeigte 
(einfacher oder putrider Zerfall), so scheint doch unsere Er¬ 
klärung durch die Untersuchung eine Bestätigung erhalten zu 
haben, insofern als diese Producte eine mehr oder minder 
toxische Wirkung ausgeübt haben, oft pyogen (hohes Fieber), 
meist hämolytisch (ein Hund hatte starke Hämoglobinurie); ein 
Hund starb im Coma in wenig mehr als 24 Stunden. 

Diese Function übt das Netz auch aus, wenn man nur eine 
Hälfte exstirpirt und die andere im Abdomen lässt, wobei es 
gleichgültig ist, ob man die linke, der Milz nähere, oder die 
andere exstirpirt. 

4. Die gleiche Thätigkeit übt das Netz auch aus, wenn 
man die Gefässe am Hilus einer Niere unterbindet, diese wird 
alsdann zuerst vom Netz eingekapselt, um alsdann langsam di- 
gerirt und resorbirt zu werden. 

5. Gegen Fremdkörper, die in das Cavum peritoneale ge¬ 
langen oder eingeführt werden, wie wir es thaten, indem wir 
ein Watteknäuel, ein Stück Zucker und anderes hineinbrachten 
verhält sich das Netz in der Weise, dass es dieselben einkapselt, 
sodass sie ohne jegliche Störung dauernd darin bleiben können! 

Wir wollen nicht von der plastischen Kraft des Netzes 
sprechen, wie wir es zeigten, wenn das Netz gegen die resecirte 
Oberfläche der Leber, gegen eine Pancreaswunde oder Über¬ 
haupt an einen Substanzverlust kam. 

So stehen wir nicht an, dem Netz in der Resorption von 
corpusculären Elementen, die in das Peritoneum gelangen oder 
gebracht werden, eine besondere Bedeutung zuzuweisen und 
auch die hämolytische Thätigkeit der Membran unter physiolo¬ 
gischen Verhältnissen zu betonen, ebenso ihm eine gewisse Art 
von Stellvertretungsfähigkeit zuzuschreiben wie es bei der Milz sich 
zeigt; wie wir auch das Wachsen der hämolytischen Fähigkeit 
nach der Exstirpation der Milz constatirten. 


Digitized by 


Google 




24. August 1908. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


775 


Wir glauben, dass diese Beobachtungen, abgesehen von 
ihrer grossen Bedeutung für die Physiologie und Pathologie des 
Netzes, indem sie das noch dunkle Gebiet etwas beleuchten, ab¬ 
gesehen von der Klärung, die sie uns Uber das Schicksal innerer 
Organe geben, die von der Circulation abgeschnitten werden, uns 
auch therapeutische Hinweise geben, die uns lehren, die Eigen¬ 
tümlichkeit des Netzes nutzbringend zu verwerten. 


II. Aus der medicinischen Universitäts-Poliklinik in 
Berlin. (Director: Geheimrath Prof. Senator.) 

Betrachtungen und Untersuchungen über die 
Wirkungsweise des „Collargol Credä“. 

Von 

Dr. med. J. Bamberger, Bad Kissingen. 

Es sind jetzt 7 Jahre her, seit Credä auf dem ärztlichen 
Congress zu Moskau Uber seine Erfolge, mit dem von ihm 
in die Therapie eingeftthrten (1895) Collargol berichtet hat. 
Nach vielen mühevollen Vorversuchen gelangte Credö zu diesem 
wasserlöslichen Silber, das er geradezu fUr ein Specificum hält 
fttr alle möglichen septischen Infectionen, wie Pyaemie, allgemeine 
Sepsis, Endocarditis ulcerosa, Polyarthritis septica, Puerperal¬ 
fieber, schwere Erysipele, Milzbrand etc. Dagegen finden sich 
auch in der Litteratur zahlreiche casuistische Veröffentlichungen, 
aus denen die Erfolglosigkeit der Silbercur in den betreffenden 
Fällen hervorgeht In seiner letzten Publication (1) sagt Cred6, 
dass man das Collargol, um einen Erfolg damit zu erzielen, an¬ 
wenden mUsse, solange Herz und Gehirn ihre Widerstandskraft 
noch nicht verloren haben. 

In dieser kleinen Abhandlung nun soll nicht mit Kranken¬ 
geschichten, welche fUr oder gegen die Collargolbehandlung 
sprächen, gedient, sondern es soll der Frage näher getreten 
werden, in welcher Weise man sich die Heilwirkung vorzustellen 
hat. Credä hielt auch in der oben erwähnten Arbeit daran 
fest, dass die Wirkung des Collargols eine rein bactericide sei, 
ähnlich wie die anderer Antiseptica, indem das Silber in den 
Blutstrom aufgenommen, die KörperflUssigkeiten in antibacterielle 
Lösungen verwandle, die direkt oder indirekt auf Spaltpilze ein¬ 
wirken. Dass dies nicht der Fall ist, hat Brunner (2) schon 
im Jahre 1900 an inficirten Kaninchen und Bacterienculturen 
experimentell gezeigt und bewiesen, dass das Collargol eine sehr 
ausgesprochene bacterienhemmende, aber eine sehr geringe bac¬ 
tericide Wirkung besitzt Staphylococcus aureus wird von Coli. 
1:30 erst in 12 Stunden abgetödtet. Er wies auch nach, dass 
bei subcutaner Iojection das colloidale Silber nicht gelöst bleibt, 
sondern metallisch ausfällt und von Leukocyten aufgenommen 
wird. Auf Grund dieser Beobachtung injicirte er auch Kaninchen 
Collargol intravenös und fand, dass die Zahl der weissen Blut¬ 
körper pro cmm in 6 Stunden von 10000 auf 12300, in 24 Stunden 
auf 21400 anstieg und nach 48 Stunden wieder auf 10800 abfiel. 
Als nach 6 Tagen die Zahl der Leukocyten 14800 betrug, wurde 
wiederum 13,5 Collargollösung mit einem Gehalt von 0,045 Ag. 
coli, eingespritzt. Nach 20 Stunden beträgt die Zahl der Leuko¬ 
cyten 26800, nach 48 Stunden 11600, nach 6 Tagen 9530. 
(Das Kaninchen scheint demnach im cmm mehr Leukocyten zu 
haben, als der Mensch.) Im gefärbten Blutpräparate constatirte 
er eine Vermehrung der eosinophilen Zellen und der Lymphocyten. 

Zu denselben Ergebnissen wie Brunner kommt auch 
Cohn (3), der auf Grund seiner Thier- und Culturversuche dem 
Collargol jeden therapeutischen Werth abspricht, da seine Ver- 
suchsthiere, die er intravenös mit Staphylococcus aureus, Strepto¬ 


kokken, Milzbrand und Cholera inficirte, trotz der Collargol¬ 
behandlung ad exitum kamen, theilweise sogar noch früher als 
die Controlthiere. Bei einer Staphylokokken-Infection blieb so¬ 
gar das Controlthier am Leben, während das Silberthier umkam. 
Was die Löslichkeitsverhältnisse betrifft, so bestätigt Cohn, 
das Collargol sich in Serum nicht löse, dass es aber in Lösung 
bleibe, wenn man zum Serum eine wässerige Lösung von Collar¬ 
gol zugebe und zwar soll es aus dieser Lösung auch nicht mehr 
durch Zusatz von Gelatine oder Bouillon gefällt werden. 

Meine eigenen Versuche konnten die Angabe nicht bestätigen. 
Ich versetzte Pferdeserum mit einer wässerigen 0,2 proc. Col¬ 
largollösung und erhielt folgendes Resultat 1 ): 
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Die bactericide Kraft des Collargols hatte sich in diesem 
Falle sehr schlecht bewährt; denn nach 8 Tagen hatte sich in 
den unbedeckten Röhrchen eine ganze Bacterienflora angesiedelt 
und das Serum zu einer übelriechenden Flüssigkeit zersetzt. 
Dieser Versuch wurde noch mit dem alten Collargol angestellt. 
Ob das neue Präparat besser bactericid wirkt, scheint mir mehr 
als zweifelhaft, da auch das neue Collargol nicht im 8erum ge¬ 
löst bleibt, wie die später zu erwähnenden Versuche bei sub¬ 
cutaner Injection am Frosch zeigen werden. 

Bei intravenöser Injection beim Kaninchen fand Cohn ferner, 
dass schon nach einer Stunde die durch Section gewonnenen 
Organe schwarz verfärbt waren. In der Niere fanden sich ver¬ 
einzelte schwarze Körnchen, die vor Allem in den Glomerulis 
Bassen, ein Theil befand sich auch in den Epithelien der ge¬ 
raden Harncanälchen. Auf Zusatz von Cyankali verschwanden 
die Körnchen. Auch in der Lunge waren im ungefärbten Prä¬ 
parate diese Körnchen zu sehen, im interalveolären Gewebe 
liegend, um die Gefässe gruppirt, auch sie entfärbten sich auf 
KCN-Zusatz. Reichlich vorhanden waren sie in der Milz, und 
zwar waren sie diffus in der Pulpa vertheilt, auch im Lumen 
einiger grösseren Gefässe fanden sie sich. Gleiches Verhalten 
gegenüber Cyankali. In der Leber fanden sich zwischen den 
Leberzellen schöne sternförmig verästelte Zellen (v. Kupffer¬ 
sehe Zellen), die mit den genannten Körnchen vollständig im- 
prägnirt waren. In den Lymphdrüsen lagen die Körnchen in 
den Lymphsinus um die Follikel herum und zwischen den Mark¬ 
strängen. Im Blute war schon 45 Minuten nach der Injection 
keine Spur von Silber mehr nachzuweisen. — Au dieser Stelle 
ist es angebracht, auf die grosse Aehnlichkeit aufmerksam zu 
machen, welche dieser Befund auf weist mit den Befunden, die 
man nach Einverleibung von Fremdkörpern, z. B. aufge¬ 
schwemmter Tusche oder Indigo in die Blutbahn erhält. So 
fand Sie bei (4) nach einer Indigo Einspritzung in die Bauch vene 
eines Frosches: Nach 10 Secunden enthalten alle Blutgefässe 
freie Farbstoffkörnchen, nach 15 Minuten haben die Leukocyten 
den grössten Theil in sich aufgenommen, nach 2 Stunden werden 

1) Dieser Versuch stammt noch aus dem pharmakologischen Institut 
der Universität Würzburg. Herrn Prof. Kunkel danke ich auch an 
dieser Stelle für die freundliche Anleitung. 

1 * 
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immer mehr farbstofftragende Leukocyten angetroffen, in den 
Gefäasen ist kein freier Farbstoff mehr anzutreffen, nach 
24 Stunden sind alle bis auf wenige aus der Blutbahn ver¬ 
schwunden, die auch noch nach 8 Tagen vereinzelt angetroffen 
werden. Erregt man zu einer Zeit, in der noch zahlreiche ge¬ 
färbte Leukocyten im Blute sind, eine intensivere Entzündung, 
so wandern mit den ungefärbten auch viele mit Farbstoff be¬ 
ladene Leukocyten aus. Bei der Section fand sich viel Farb¬ 
stoff in Leber, Lunge und Milz, weniger in der Niere. Die Or¬ 
gane waren durch den Farbstoff blau gefärbt. Nach Injection 
von Indigo in die Vena jugularis des Hundes fanden sich nach 
2 Stunden zahlreiche mit Indigo beladene Leukocyten im Blute. 
Der nach 24 Stunden getödtete Hund hatte fast gar kein In¬ 
digo mehr im Blute, dagegen zeigten die Organe das obige Ver¬ 
halten. 

Bei suBcutaner Farbstoff-Injection beim Frosch wurde das¬ 
selbe Resultat erzielt, nur dauerte es etwas länger, bis die 
Farbe von den Leukocyten aufgenommen war. In der Niere 
fanden sich zahlreiche Leukocyten mit Farbstoff sowohl in der 
Mark- wie in der Rindensubstanz. Die Malpighischen Körperchen 
der Milz waren frei, während die Pulpa zahlreiche aufwies. In 
der Lunge waren sie schon nach 24 Stunden im interalveolären 
Gewebe der Septen und im Schleim der Alvolen zu finden. 
Noch nach 8 Tagen wurden sie im interstitiellen Lungengewebe 
angetroffen. In der Leber war das ganze Pfortadergebiet dicht 
au8gefüllt wie bei einer Injection, während das Centralgefäss 
frei war. Auch beim Frosch habe ich nach subcutaner Injection 
von Collargol dasselbe Bild in der Leber gefunden. 

Man kann schliesslich auch eine Collargol-Injection be¬ 
trachten als eine Einverleibung von feinst vertheilten Silber¬ 
partikelchen, da ja das Collargol in der Blutbahn nicht in 
Lösung bleibt, wie dies für das ältere Präparat hinlänglich be¬ 
wiesen ist und für das neue Präparat (1903) sich aus meinen 
Versuchen ergeben hat. Die eben angeführten Experimente 
Siebel’s vermögen uns vielleicht auch den Weg anzugeben, 
wie entschieden werden kann, ob dem Collargol eine specifische 
Wirkung innewobnt bei der Behandlung von Infectionen oder ob 
es seine Wirkung nur dem Umstande verdankt, dass es be¬ 
deutende Veränderungen in der Blutzusammensetzung hervorruft. 
Dass solche hervorgernfen werden, muss man fast mit logischer 
Nothwendigkeit voraussetzen, wenn man bedenkt, dass eine un¬ 
geheuere Zahl von Leukocyten sich an der Beseitigung des aus¬ 
gefallenen Silbers betheiligt. Diese Leukocyten sind sicherlich 
für den Körperhaushalt unbrauchbar geworden und verlassen den 
Organismus auf den Wegen, wo normaler Weise Leukocyten 

auswandern: Siebei fand beim Hunde in den Tonsillen solche 
* 

mit Indigo beladene Leukocyten, durchwandernde zwischen den 
Epithelzellen, und freie im Rachenscbleim. Auch im adenoiden 
Gewebe des Darmes findet bekanntlich eine Auswanderung statt 
und der Nachweis von Silber in den Fäces (5), (6) lässt den 
Rückschluss zu, das die ausgewanderten Leukocyten die Träger 
des Silbers waren. Um diese untergegangenen Leukocyten zu 
ersetzen, sind die blutbildenden Organe gezwungen neue Leuko¬ 
cyten zu bilden, die dann ebenfalls an der Bekämpfung der In- 
fection theilnehmen. Während sonst die Leukocytenbildung durch 
die Toxine angeregt wird, wird dieser Reiz noch verstärkt durch 
die Collargol-Injection. Dass durch die Collargolbehandlung in 
praxi Erfolge erzielt wurden, das steht für den vorurteilsfreien 
Beobachter unumstösslich fest, wenn auch alle Thierexperimente 
für die Erfolglosigkeit des Collargols sprechen. Und dass in 
vielen Fällen keine Erfolge mit Collargol erzielt wurden, mag 
vielleicht dem Umstande zugeschrieben werden, dass das Mittel 
zu spät angewandt, nicht mehr im Stande war, die Bildung neuer 
Leukocyten anzuregen, nicht aber wie Crede sagt, dass „Herz 


und Gehirn“ ihre Widerstandskraft verloren hatten. Die Thier¬ 
experimente, in denen das Infectionsmaterial in relativ grosser 
Menge den Thieren direkt in die Blutbahn eingespritzt wird, 
scheinen doch etwas zu brüsk angestellt und nicht gleichwerthig 
zu sein mit einer Infection, wie sie im täglichen Leben vor¬ 
kommt, wo der Infectionskeim oft gar nicht, oft aber erst nach 
langer Zeit mit dem Blute in Berührung kommt. Der Körper 
hat eben länger Zeit, Schutzmaassregeln zur Bekämpfung der 
Infection zu treffen, die dann durch eine rechtzeitige Collargol- 
Application noch thatkräftig unterstützt werden, allerdings nicht 
durch die bactericiden Eigenschaften des Collargols. 

Auf ein Ergebniss aus Cohn’s Versuchen soll noch mit 
ein paar Worten eingegangen werden. Es zeigte sich nämlich 
bei den Versuchen mit Staphylokokken und Streptokokken, dass 
gerade die Thiere am ersten der Infection erlagen, welche vor 
der Infection eine Collargol-Injection erhalten hatten, dass hin¬ 
gegen die Thiere, welche nach der Infection Collargol erhielten, 
die Controlthiere überlebten. (Letzteres gilt nur für die mit 
Staphylokokken inficirten Thiere.) Wenn man nun auf Grund 
obiger Ueberlegungen sich auf den Standpunkt stellt, dass das 
Collargol im Kreislauf nicht als Antisepticum wirkt, sondern an¬ 
nimmt, dass seine Wirkung in der Veränderung der Blutzusam¬ 
mensetzung begründet ist, so mag vielleicht der Grund für dieses 
Verhalten darin zu suchen sein, dass ein grosser Theil der 
Leukocyten durch die Aufnahme Silberkörnchen ausser Thätig- 
keit gesetzt und der Körper im Momente der kurze Zeit darauf 
erfolgenden Infection eines bedeutenden Schutzes beraubt ist. 
Beyer’s (7) Thierversuche scheinen mir den Verhältnissen, in 
denen wir Collargol therapeutisch beim Menschen verwenden, 
viel eher nahe zu kommen, als die Cohn’s oder Brunn er’s. 
Er injicirte einem gesunden Kaninchen 10 ccm einer sehr viru¬ 
lenten Stapbylokokkencultur intravenös. Als es Zeichen 
heftiger Erkrankung darbot, spritzte er ihm 0,4 Arg. coli, 
in 1 proc. Lösung intravenös ein. Das Thier genas. Der zweite 
Thierversuch hatte dieselbe Anordnung, nur wurde das Collar- 
gol subcutan gegeben. Auch dieses Thier genas, wenn auch 
erst nach längerer Zeit. Leider fehlt der Controlversuch. 

Um der Entscheidung der Frage näher zu kommen, 
welches Verhalten die Leukocyten beim Menschen 
nach einer Collargol-Application zeigen, habe ich 
mich selbst mit Collargolsalbe eingerieben und zu 
verschiedenen Zeiten nach der Einreibung das nume¬ 
rische Verhalten der weissen Blutkörperchen bestimmt. 
Das Blut entnahm ich mir mittels Nadelstich aus der Finger¬ 
kuppe, die Zählung wurde in der Tboma-Zeiss’schen Kammer 
vorgenommen. Bevor ich das Ergebniss dieser Untersuchungen 
ausfUhre, sind hier zwei Froschversuche zu erwähnen, welche 
das Verhalten des verbesserten Collargols im Blutserum klar¬ 
legen sollen. 

Ein Frosch erhielt von einer 2 proc. Collargollösung 5 Theil- 
striche einer Pravaz-Spritze, also ca. 0,1 Coli, in die Bauchhaut 
eingespritzt. Einige Tropfen flössen wieder aus der Einstich¬ 
öffnung ab. Das Thier wurde darauf Nachmittags 3 Uhr unter 
eine Glasglocke gesetzt und am nächsten Morgen um 8 Uhr 
secirt. Die Flüssigkeit unter der Bauchhaut ist vollständig re- 
sorbirt. An verschiedenen Stellen sieht man jedoch Anhäufungen 
von schwärzlichen Punkten (Pigment? Silber?). Bei Eröffnung 
der Bauchhöhle fällt sofort die Leber durch ihre intensiv 
schwarze Farbe auf. Von der Leber, Milz und Niere wurden 
Zupfpräparate angefertigt, da es mir leider aus äusseren Gründen 
nicht mehr möglich war, mikroskopische Schnitte anzufertigen. 
Im ganzen Gesichtsfeld schwimmen zwischen den Leberzellen 
Unmassen kleiner brauner Körnchen. Hie und da sieht man 
auch einen Leukocyten, der vollgepfropft ist mit den Körnchen. 
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An einem Stückchen Leber, das nicht ganz zerquetscht war, 
sieht man zwischen den Leberzellenbalken Capillaren hinziehen, 
die vollständig mit den braunen Körnchen ausgefüllt sind. Das 
Bild gleicht förmlich einem Injectionspräparat der Leberblutge- 
fäase. An der Niere sieht man schon makroskopisch viele un¬ 
gefähr V 4 stecknadelkopfgrosse braune Punkte, welche im mikro¬ 
skopischen Bilde sich alsGlomeruli präsentiren. Die braune Färbung 
rührt ebenfalls von den Körnchen her, welche dicht aneinander 
gedrängt die Schlingen der Glomeruli ausfüllen. Auch in der 
übrigen Substanz der Niere sieht man zahlreiche feinste Körnchen. 
Ein ähnliches Bild giebt die Milz, nur lässt sich die Lage der 
Körnchen nicht genau feststellen, da das Präparat zu sehr ge¬ 
quetscht ist. Genau so liegen die Verhältnisse bei Frosch II, 
der eine ganze Spritze der 2proc. Coll.-Lösung in den Ober¬ 
schenkel erhielt An der Injectionsstelle war die ganze mediale 
Musculatur braun verfärbt Im Zupfpräparat sieht man, der 
Verfärbung entsprechend, dass die zwischen den Muskelfasern 
sich hinziehenden Gefässe dicht gefüllt sind mit Silbernieder- 
schlägen, manche Muskelfasern selbst haben einen gelblichen 
Farbenton angenommen, ln allen Gesichtsfeldern sind Leuko- 
cyten mit Körnchen zu sehen. Im Blutpräparat (May-Grün- 
wald) fanden sich rothe Blutkörper in den verschiedensten 
Grössen, einzelne waren kreisrund und kernhaltig; ob diese 
vielleicht als Vorstufen der ovalen kernhaltigen zu betrachten 
sind, kann ich nicht angeben. 

Kaninchen werden durch fortgesetzte Einreibungen mit 
Collargol schwer geschädigt, Schädigungen, welche die 
Thiere schliesslich ad exitum bringen (6). Es zeigte sich, 
dass ein Kaninchen, dem täglich ca. 1,0 Collargol-Salbe 
eingerieben wurde, nach 20 Tagen ad exitum kam, ohne dass 
schwerere pathologische Organveränderungen sich hätten nach- 
weisen lassen. Sehr auffallend dagegen war folgender Befund: 
Der Urin, in dem auf dem Wege der Elektrolyse Silber nach¬ 
gewiesen wurde, gab bei jeder der vier Elektrolysen, denen er 
unterworfen wurde, auf der Platinelektrode einen sehr starken 
Niederschlag von metallischem Eisen. Dem entsprach auch der 
mikroskopische Befund an den Nieren, wo ein grosser Theil der 
Harnkanälchen besonders am Uebergang der gewundenen in die 
geraden mit allerfeinsten gelben Körnchen besetzt war, die Herr 
Priv.-Doc. Dr. Borst vom pathologischen Institut zu Würzburg 
als Hämosiderin ansprach. Auch die Asche der Niere enthielt 
sehr viel Eisen. Die Milz gab eine auffallend starke Eisen¬ 
reaktion mit Ferrocy&nkalium und Salzsäure, was auf Zerfall 
von rothen Blutkörperchen schliessen lässt. Es liegt kein Grund 
vor, das Collargol für ein Blutgift zu halten, da man den 
Thieren selbst grosse Dosen Collargol intravenös einspritzen 
darf, ohne dass die Thiere Schaden nehmen. Dagegen scheint 
die 8ache so zu liegen, dass durch die vermehrte Bildung der 
weissen Blutkörperchen die der rothen Noth leidet und es so 
zu vermehrter Ausscheidung von Eisen kommt. Um diese Hypo¬ 
these zu beweisen, müsste man das Knochenmark eines auf diese 
Weise ad exitum gekommenen Thieres untersuchen. 

Die Einreibungen, die ich an mir selbst ausführte, wurden 
an drei verschiedenen Tagen ungefähr um 10 Uhr Vormittags 
vorgenommen und zwar worden jedesmal 3 gr Originalsalbe x ) in 
die glatt rasirte, vorher mit Seife und Bürste gereinigte Haut 
des Unterschenkels eingerieben. Die Dauer der Einreibung be¬ 
trug 30—35 Minuten. Die letzte Blutzählung wurde ungefähr 
5 Stunden nach der Einreibung vorgenommen, ln der Zwischen¬ 
zeit wurde nichts gegessen (bis auf den 1. Versuch) um so den 
ev. Einfluss einer Verdanungsleukocytose auszuschalten. 


1) Der chemischen Fabrik v. Heyden meinen besten Dank für die 
frdl. kostenlose Ueberlassung des Collargols in Salbe nnd Substanz. 


Zahl d. Leukocyten '/. St- nach d. 2 St. n. d. 5. St. n. d. 
vor der Einreibung Elinreibung Einreibung Einreibg. 

I. Einreibung 3700 3100 2500 5000 

II. do. 4700 3300 3000 5200 

III. do. 4600 3400 3300 6300 

Die Zählung wurde mit dem Thoma-Zeiss’schen Apparat 
vorgenommen. Wenn die Resultate dieser Blutzählungsmethode 
keine allzugenauen sind, so liegt doch in der dreifachen Wieder¬ 
holung des Versuches mit demselben Resultat eine gewisse Ga¬ 
rantie für die Richtigkeit des Resultates. 

Wenn Cred6 (1) sagt, dass er bei seinen Blutuntersuchungen 
keine bemerkenswerthen Schwankungen der Leukocytenzahl fest¬ 
stellen konnte, so wird mein Resultat hinwiederum durch 
Brunner’s (2) Untersuchungen gestützt, welche in positivem 
Sinne sprechen. Credä’s Worte: „Stets blieb die Zahl ungefähr 
gleich, oder sie ging rasch zurück,“ lassen sich übrigens 
auch als Stütze für mein Resultat verwerthen und zwar beson¬ 
ders für Columne 2 meiner Tabelle. Mein Resultat des Ab- und 
Anstieges der Leukocytenzahl gilt für einen gesunden Menschen 
mit normaler Leukocytenzahl, Cred6 dagegen zählte an Inficirten; 
ob in diesem Falle, wo doch ohnedies die Zahl der Leukocyten 
vermehrt ist, nach dem Abfall ein Anstieg Uber die ursprüng¬ 
liche vermehrte Zahl zu erwarten ist, scheint mir zweifelhaft. 

Theoretisch scheint mir nur ein Fall vorzukommen, wo man, 
wie Credä dies will, eine directe Silberwirkung annehmen 
könnte. Und das ist in solchen Fällen, wo es zu ISiteransamm- 
lung, zu Abscessen im Gewebe kommt. Hier ist per analogiam 
mit Siebel’s (4) Versuchen zu erwarten, dass unter den infolge 
der Entzündung auswandernden Leukocyten sich auch solche 
mit Silber beladene befinden. Denn selbst metallisches Silber 
hat die Eigenschaft, das Bacterienwachsthum in seiner unmittel¬ 
baren Umgebung auf Plattenculturen zu verhindern. Die Er¬ 
scheinung beruht darauf, dass es mit den Stoffwecbselproducten 
der Spaltpilze antiseptisch wirkende Silbersalze bildet (8). 

Schliesslich muss man auch noch an die Möglichkeit denken, 
dass ein Theil der Collargolwirkung dem Collargol in seiner 
Eigenschaft als colloidem Metall zuzuschreiben sein könnte, da 
die colloidalen Metalllösungen ausgesprochene katalytische Eigen¬ 
schaften besitzen. Auf Grund sehr sorgfältiger Experimente fand 
Bredig (9) eine so weit gehende Analogie zwischen der 
Wirkung seiner colloidalen Metalllösungen und der organischer 
Colloide, spec. der Enzymlösungen auf Hydroperoxyd, dass er 
sich für berechtigt hielt, die enteren direkt als anorganische 
Fermente zu bezeichnen. Dieses katalysatorische Verhalten des 
colloidalen Silben kann man in einem sehr einfachen Venuche 
im Reagensglase beobachten: Lässt man in Wasserstoffsuperoxyd 
ein paar Tropfen einer 2proc. Collargollösung fallen, so senken 
sich diese Tropfen ent eine Zeit lang, bis sie plötzlich unter 
Sauentoffentwickelung in die Höhe gerissen werden, wobei sie 
in feine Körnchen zentäuben. Die Körnchen sammeln sich 
dann am Boden und geben noch fernerhin Anlass zur O t -Ent¬ 
wickelung. Der gleiche Process findet statt, wenn man in eine 
stark verdünnte Collargollösung einige Tropfen H 2 Oj einfliessen 
lässt, nur dauert es etwas länger, bis das Collargol als Silber 
ausfällt. Die Farbe der Körnchen ist schwarzbraun, genau wie 
wir sie z. B. in der Leber des Frosches gesehen haben. Wenn 
nun das Collargol auch im Körper als Katalysator wirkt, so 
haben wir in diesem Verhalten die Erklärung zu suchen, warum 
es im Blute nicht in Lösung bleibt, sondern ausfäilt. Ob nun 
die katalytischen Eigenschaften des Collargols bei der Be¬ 
kämpfung einer Infection auch eine Rolle spielen, oder ob diese 
ausschliesslich auf der Betheiligung der Leukocyten an der 
Elimination des Silbers aus dem Körper beruht, oder ob gar 
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beide Factoren von gleicher Wirkung sind, das mUssen erst 
weitere Versnobe entscheiden. 

Zum Schlüsse erfülle ich die angenehme Pflicht, Herrn Ge¬ 
heimrath Prof. Senator bestens zu danken für die glltige Er¬ 
laubnis, in seiner Poliklinik arbeiten zu dürfen und für die 
freundliche Durchsicht dieser Arbeit Auch Herrn Dr. Mosse 
bin ich zu Dank verpflichtet für die freundliche Unterstützung 
bei der Anfertigung der Arbeit 
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III. Aus der kgl. dermatolog. Univ.-Klinik in Breslau, 
Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Neisser. 

Zur Wirkung abgetödteter Tuberkelbacillen und 
der Toxine von Tuberkelbacillen. 

Von 

Piivatdocent Dr. Tictor Klingmüller, Oberarzt der Klinik. 

8eit der Entdeckung des Tuberculins ist dieses Mittel in 
der Breslauer dermatologischen Klinik des Herrn Geheimrath 
Neisser in ständigem Gebrauch gewesen. Wenn sich auch all die 
Hoffnungen, welche sioh an seine therapeutische Wirkung 
knüpften, nicht verwirklichten, so wurde doch seine grosse dia¬ 
gnostische Bedeutung immer und immer wieder aufs neue be¬ 
stätigt. Wir sind sogar in der Lage gewesen, diese noch dahin 
zu erweitern, dass überall dort, wo örtliche Reaction auftritt, 
Tuberculose vorhanden ist, und dass die tuberculösen Ver¬ 
änderungen soweit im Gewebe sich vorfinden, wie 
sich die Reactionszone um den makroskopisch verän¬ 
derten Herd ausdehnt (Klingmüller). 

Wir beobachteten nun in einem grossen Theil der Fälle, 
dass die Injectionsstellen nicht ganz reactionslos blieben. 
Sehr oft entstand eine, manchmal mehrere Tage anhaltende 
Röthong, Schwellung und Schmerzhaftigkeit derselben. Ebenso 
oft konnte man, wenn die Injection an Stellen mit geringem 
Fettpolster, wie z. B. zwischen den Schulterblättern, gemacht 
wurde, ein Infiltrat nacbweisen, welches meist schon am Tage 
nach der Einspritzung auftrat und noch nach Wochen deutlich 
zu palpiren war. 

Noch auffälliger war, dass sehr oft an solchen alten In¬ 
jectionsstellen auf erneute Tubercnlininjectionen hin eine 
typische örtliche Reaction auftrat. Die Erklärung dieser 
Erscheinung blieb uns zunächst vollkommen unklar. 

In der Litteratur sind einige Beobachtungen darüber, dass 
an der Injectionsstelle Schmerzen, Röthung, Druckempfindlichkeit 
auftreten, mitgetheilt. Sehrwald fand in einzelnen Fällen, dass 
die Schmerzhaftigkeit und Schwellung an der Stichstelle an 
Intensität wieder zunahm, sobald eine neue Injection an ganz 
anderer Stelle gemacht wurde. 


Ebenso ist die Reaction der Injectionsstellen auf erneute 
Einspritzungen von Tuberculin beobachtet worden. So erwähnt 
Heron, dass in einigen Fällen der Schmerz an der Injections¬ 
stelle nach neuen Einspritzungen wieder zurückkehrte, ziemlich 
heftig war und andauerte, bis die Temperatur wieder gefallen 
war. Ferner theüt Braun mit, dass sich bei einem Fall eine 
schmerzhafte Röthung in der Umgebung einer Injectionsstelle 
bei der nächsten Injection einstellte, welche aber bald wieder 
verschwand. Auch in unserer Klinik ist die gleiche Beobachtung 
schon von Neisser in der allerersten Tuberculinzeit gemacht 
worden, und seitdem haben wir diese Erscheinung, wie gesagt, 
in einer Reihe von Fällen wiederholt bestätigen können, ebenso 
wie Jadassohn. Aus der neuesten Zeit berichten Moeller 
und Kayserling, dass an der Einstichstelle zuweilen während 
der Zeit der Reaction geringe Röthung und leichte Druck¬ 
empfindlichkeit eintritt, welche ein bis zwei Tage anhält. 

Von Jadassohn und von Scheuber wurde der gleiche 
Vorgang von den Einspritzungen mit T. R. berichtet. 

Ferner existiren noch einige Beobachtungen, dass an den 
Injectionsstellen Abscesse oder Nekrosen oder Vorstadien dieser 
entstanden. In dem Fall von Sehrwald trat 4 Tage nach der 
18. Injection eine markstückgrosse Nekrose der Haut auf, welche 
keinerlei Reaction auf die weiterhin vorgenommenen Injectionen 
zeigte und nach 4—5 Wochen abheilte. Phlegmonöse Entzündung 
und Eiterung beobachteten ferner Arloing und Hallopeau, 
bläuliche etwa 1 Woche anhaltende Verfärbung König und 
Hildebrand. Anscheinend handelt es sich hierbei um den¬ 
selben Vorgang, den Koch bei seinem T. A. beobachtete, wo 
vollkommen sterile Abscesse entstanden. Koch macht den 
Gehalt an todten Bacillen dafür verantwortlich und sah 
auch Abscesse nicht mehr auftreten, wenn er ein durch Thon¬ 
zellen filtrirtes Präparat einspritzte. Zu erwähnen ist noch ein 
Fall von Tuffier, bei welchem nach 2 Tuberculininjectionen 
in die Glutäalgegend an den Stellen beider Einspritzungen Ab¬ 
scesse mit Fistelbildung auftraten. Anscheinend handelt es sich 
aber bei diesem Fall um eine am Ort der Einspritzung provocirte 
Tuberculose. 

Eine Erklärung für diese Erscheinungen wurde eigentlich 
nur von Sehrwald gegeben, welcher nachwies, dass in dem 
Tuberculin Bacillen enthalten seien, und annimmt, dass sie 
die Ursache der Nekrose sind. Tuberkelbacillen waren bereits 
von Meyer im Tuberculin gefunden worden, und ferner war von 
ihm durch Thierversuche mittels intraocularer, subcutaner und 
intraperitonealer Einimpfung festgestellt worden, dass sie nicht 
mehr virulent waren. Libbertz bestätigte diesen Befund, mass 
ihm aber keine Bedeutung bei, weil die Bacillen durch lang- 
dauernde Siedehitze abgetödtet werden. 

Nirgends in der Litteratur habe ich aber eine Erklärung 
für die Reaction alter Injectionsstellen gefunden. Um der Ur¬ 
sache dieser für die Verwendung des Tuberculins sehr be¬ 
deutungsvollen Erscheinung näher zu kommen, wurden einzelne 
reagirende Injectionsstellen genauer untersucht, und zwar han¬ 
delte es sich um Injectionen theils bei Kranken mit Hauttuber- 
culose, theils bei zwar Tuberculose-Verdächtigen, aber nicht 
nachweislich Tuberculösen (Prurigo). 

Die mikroskopische Untersuchung ergab einen über¬ 
raschenden Befund: Im subcutanen Gewebe bestehen zahlreiche 
kleinere und grössere Herde lupoiden Charakters: hauptsäch¬ 
lich peripher gelagerte zahlreiche Infiltrationszellen, mehr central 
massenhaft epitheloide Zellen und Riesenzellen von 
verschiedener Grösse vom Langh ans 'sehen Typus. Die Ge- 
fässe liegen häufig central in diesen Herden oder sind in der 
Serie schliesslich central nachweisbar. Die Veränderungen sind 
in geringerem Grade auch im Stratum reticulare vorhanden, um- 
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geben die Follikel, steigen mit ihnen aaf and sitzen auch an 
den subpapillären and papillären Gefissen. Die Grösse der 
Herde and die Stärke der Veränderungen nimmt vom subcutanea 
Gewebe nach der Epidermis za ab. Ausserdem gelang es mir 
in einem von mehreren 100 Präparaten einen alkohol- nnd 
säurefesten Bacillus zu finden. Wiederholt auch sah ich 
alkohol- und säurefeste Theile, welche nicht gut anders als 
Trümmer von Tuberkelbacillen gedeutet werden konnten. 

Dieser Befand machte es wahrscheinlich, dass das Alt- 
Tuberculin Tuberkelbacillen oder wenigstens Theile 
von ihnen enthalten müsste und dass dadurch die tuber- 
culose-ähnlichen Veränderungen verursacht würden. 

Ich untersuchte daraufhin 10 Tuberculine verschiedener 
Provenienz, welche uns von den Höchster Farbwerken in liebens¬ 
würdigster Weise zur Verfügung gestellt wurden. Diese Unter¬ 
suchung war insofern schwierig, als es kaum gelingt, die Bacillen 
und deren Trümmer im Bodensatz zu finden. Sie bleiben in 
der dicken, glycerinhaltigen Flüssigkeit anscheinend gleichmässig 
vertheilt und es gelingt erst durch starke Verdünnungen 
(1:50—100) und durch stundenlanges Centrifugiren sie auszu- 
schleudern. In 4 Tuberculinen waren Tuberkelbacillen und 
deren Trümmer ziemlich reichlich erhalten. Sie hatten ihre 
specifische Färbbarkeit nicht verloren. Besonders in einer 
grösseren Flasche, von welcher jahrelang bisher unsere Tuber- 
culinlösungen hergestellt waren und welche noch etwa 80 ccm 
Tuberculin enthielt, waren sie ausserordentlich zahlreich vor¬ 
handen. 

Dieses letztere Präparat wurde in strömendem Wasserdampf 
bei 105'C. stundenlang sterilisirt, durch feuchte Watte 
filtrirt und von diesem wieder verdünnte Lösungen centri- 
fugirt. Auch dann Hessen sich noch einzelne Bacillen und 
Trümmer nachweisen. Erst die Filtration durch Thon¬ 
zellen befreite das Präparat von den bacillären Ele¬ 
menten. 

Ich möchte gleich an dieser Stelle bemerken, dass die 
Wirkung des Alt-Tuberculin dadurch in keiner Weise beein¬ 
trächtigt wird. Wir brauchten es weiterhin zu unseren diagnosti¬ 
schen Injectionen und sahen bei denselben Dosen die gleichen 
specifischen örtlichen Reactionen an tuberculösen 
Dermatosen eintreten, wie vorher. 

Es kam jetzt darauf an, festzustellen, ob die in diesen 
Tuberculinen enthaltenen Bacillen noch lebend und fortpflanzungs¬ 
fähig waren. Die Thierversuche fielen negativ aus. 3 Kanin¬ 
chen erhielten tropfenweise A. T. in die vordere Augenkammer. 
Selbst nach Monaten waren Veränderungen nicht nacbzuweisen. 
2 Meerschweinchen erhielten subcutan, 5 intraperitoneal den 
centrifugirten Rückstand, welcher makroskopisch Bacillen ent¬ 
hielt. Von einem dieser letzteren Thiere wurden Drüsen nnd 
Netz auf 2 andere weitergeimpft. Die Meerschweinchen starben 
nach 1—4 Wochen, die genaue mikroskopische Untersuchung 
der inneren Organe und Drüsen ergab nirgends tuberculöse Ver¬ 
änderungen. 

Nach diesen Untersuchungen schien es kaum zweifelhaft zu 
sein, dass der Gehalt des A. T. an zwar abgetödteten aber 
doch virulenten Bacillen die oben beschriebenen histo¬ 
logischen Veränderungen verursachte, welche auf erneute Injec¬ 
tionen von A. T. typisch örtlich reagirten. War dies der Fall, 
so musste es gelingen, diese Thatsache durch Thierexperimente 
zu bestätigen. 

Die Versuche an Kaninchen mit intravenöser Injection 
von abgetödteten Tuberkelbacillen gaben keine eindeutigen Re¬ 
sultate. Die Thiere bekamen nach der Injection intermittirende 
Fiebersteigerungen, so dass die Temperaturanstiege nach A. T.- 
Injectionen nicht typisch waren und im Sinne einer specifischen 


allgemeinen Reaction nicht aufgefasst werden konnten. — Ebenso 
wenig konnte die allgemeine Reaction bei subcutan er Ver¬ 
impfung von abgetödteten Tuberkelbacillen verwerthet werden. 
Kaninchen und Meerschweinchen reagiren auf viele Eingriffe oft 
so unregelmässig mit Temperaturschwankungen, dass mir diese 
zahlreich von mir angestellten Versuche nicht beweisend genug 
erschienen. 

Es bot sich aber ein viel einfacherer Weg, nämlich die 
örtliche Reaction an Injectionsstellen zu beobachten. 
Nach mehreren vergeblichen Versuchen bin ich zu folgender An¬ 
ordnung der Thierversuche gekommen: Man muss weisse oder 
helle Thiere nehmen und die Emulsion der abgetödteten 
Tuberkelbacillen möglichst sub- oder sogar intraepidermoidal 
machen. Dann entsteht zunächst wie bei einer Schleich’schen 
Injection eine quaddelartige Erhebung, welche sich nach mehreren 
Stunden mehr und mehr ausgleicht. Am nächsten Tage fühlt man 
die Haut infiltrirt und sehr bald einen oder mehrere Knoten, 
welche dicht unter der Oberhaut liegen. Sie nehmen eine mehr und 
mehr bläuliche Farbe an, tbeilweise fallen die Haare Uber ihnen 
, aus und es kommt schliesslich zu Nekrosen mit livid-verfärbten 
' unterminirten Rändern oder zu käsigen Abscessen. An diesen 
i Stellen lassen sich nun die Stadien der örtlichen Tuber- 
culin-Reaction ausgezeichnet beobachten. Bereits am 1. Tage 
nach der Injection von abgetödteten Tuberkelbacillen konnte ich 
sie beobachten und sie ist solange sichtbar als noch epidermoi- 
dale Veränderungen nachweisbar sind. Nach kürzerer oder 
längerer Zeit heilen diese Stellen aus, und damit erlischt natür¬ 
lich auch die Reactionsfähigkeit. 

Trotz des positiven Ausfalls dieser Experimente blieb noch 
die Möglichkeit, dass das Tuberculin selbst ohne seinen 
! Gehalt an Tuberkelbacillen oder Bacillentrümmer 
ähnliche Veränderungen und Reactionen auslöste, wie die ab¬ 
getödteten Tuberkelbacillen. Diese Annahme war a priori ziem- 
] lieh wahrscheinlich. Denn erstens waren die Veränderungen an 
den Injectionsstellen so mächtig, dass man dafür die geringe 
: Menge von Tuberkelbacillen oder Trümmern, welche in der 
' stark verdünnten Injectionsflüssigkeit enthalten sind, nicht 
oder wenigstens nicht allein verantwortlich machen konnte. 
Zweitens sprach dafür die Beobachtung von Jadassohn und 
! Scheuber, dass nämlich die Injectionsstellen von T. R. eben¬ 
falls örtlich reagiren können. T. R. enthält auch nach meinen 
Untersuchungen keine Bacillen oder Reste von ihnen. 

Zur Entscheidung dieser Frage wurden folgende Thierver¬ 
suche angestellt. 4 helle Meerschweinchen erhielten möglichst 
; intraepidermoidal durch Reichel-Thonzellen filtrirtes Alt-Tuber- 
| culin. Es bildete sich zunächst am Ort der Einspritzung eine 
: Quaddel, welche nach mehreren Stunden verschwand; allmählich 
bildete sich ein rundlicher Infiltrationsherd aus, welcher mehr 
; und mehr in die Tiefe drang. Am nächsten Tage fühlte man 
1 im subcutanen Gewebe deutlich einen Knoten, die oberflächlichen 
i Veränderungen nahmen den Charakter einer Nekrose an. In- 
: jection von 1 mgr. A. T. gab keine örtliche Reaction. Am 
3. Tage nach der Injection deutliche örtliche Reaction, 
j welche nach etwa 2 Stunden eintrat und nach etwa 5—8 Stunden 
wieder verschwunden war. Am 5. Tage war die örtliche Reac- 
! tion ebenfalls deutlich. 

Dieselbe Beobachtung konnten wir an mehreren Pat. machen, 
1 welche aus diagnostischen Gründen sicher bacillen-freies A. T. 
' erhalten hatten. Ich will nur 2 Beobachtungen anfUhren. 

1. Ludwig St. Tnberculid? 

9. VII. 1903 V«o mgr. A. T. Reaction — 

10. VII. 1903 Vs „ . - 

19. VII. 1903 5 „ „ örtliche Reaction an den alten 

Injectionsstellen. 
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2. Ludwig Kl. Lupus vulgaris faciei. 

19. VI. 1903 Vio mgr. A. T. Reaction -f- 

15. VII. 1903 Vs ■ „ + 

19. VII. 1903 i/ 2 * * + 

Reaction an den früheren Injectionsstellen. 

22. VII. 1903 Excision einer reagirenden Injectiensstelle. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser Stelle 
ergab die gleichen für Tuberculose specifisohen Veränderungen, 
wie sie oben beschrieben sind, nur waren sie nicht so massig. 

Damit scheint mir der Beweis erbracht, dass die Toxine 
des Tuberkelbacillus im Stande sind, tuberculose-ähn- 
liche Veränderungen im Gewebe zu erzeugen. 

Dieser Behauptung gegenüber könnte man folgende Ein¬ 
wände machen, erstens: es handele sich um eine Fremd¬ 
körperwirkung und zweitens: diese Veränderungen könnten auch 
durch nicht specifische Injectionen verursacht und von entspre¬ 
chenden Reactionen begleitet werden. 

Der erste Einwand ist meiner Ansicht deswegen nicht be¬ 
rechtigt, weil wir selbst bei dem durch Tbonzellen filtrirten 
Tuberculin, also einer Flüssigkeit, welche keine corpusculären 
Elemente enthält, dieselben Veränderungen beobachteten. 

Gegen den zweiten Einwand möchte ich die klinische Beob¬ 
achtung anfUhren, dass wir z. B. an Injectionsstellen von Thio- 
sinamin oder an Quecksilber-Injectionsstellen trotz der vorhan¬ 
denen entzündlichen Infiltrate niemals eine örtliche Reaction 
nach Tuberculineinspritzungen beobachteten. — 

Durch meine Untersuchungen wird übrigens die diagnosti¬ 
sche Deutung der durch Alt-Tuberculin erzeugten 
Lokal-Roaction in gewissem Grade modificirt. Denn 
dem von mir selbst aufgestellten Grundsatz, die Ausdehnung 
eines tuberculösen Herdes nach der Grenze des reagirenden 
Hofes zu bestimmen und demgemäss operativ zu entfernen, kann 
theoretisch entgegengehalten werden, dass die Reactionszone 
nicht der Verbreitung der bacillären Elemente, sondern nur 
der der Toxine entspräche, dass also eine so weitgehende 
Operation um einen erkrankten Herd herum überflüssig sei. 
Theoretisch ist das zuzngeben, aber in praxi wird man 
trotzdem dafür sorgen müssen, alles reagirende Gewebe zu ent¬ 
fernen oder zu zerstören. Für die wissenschaftliche Deu¬ 
tung der tuberculösen Krankheitsprocesse wird man fernerhin, 
soweit man die Diagnose nur auf histologische Befunde und 
auf die Thatsache einer örtlichen Tuberculin-Reaction stützt, 
die Möglichkeit gelten lassen müssen, dass auch durch nicht 
lebende Tuberkelbacillen erzeugte Tuberculose auf Alt-Tuberculin 
reagiren könne. 

Meine Untersuchungen geben der Deutung Spielraum, dass 
z. B. beim Lupus, bei dem immer das Missverhältnis zwischen 
der minimalen Tuberkelbacillenzahl und den enorm ausgedehnten 
Gewebsveränderungen auffällig war und bei dem auch Thier¬ 
impfungen so häufig ein negatives Ergebnis haben, der Process 
nicht überall und immer durch noch lebende Tuberkelbacillen 
erzeugt und erhalten werde, sondern durch todte Bacillen oder 
durch von den Bacillen producirte und ins Gewebe filtrirende 
toxische Stoffe. 

Für diese Auffassung der Pathogenese des Lupus vulgari ist 
auch folgende Beobachtung von Wichtigkeit. Eine Pat. mit aus¬ 
gedehntem Lupus vulgaris faciei wurde behandelt mit Tuber- 
culinpräparaten, welche uns nach eingehender Prüfung an Thieren 
zu therapeutischen Versuchszwecken zur Verfügung gestellt 
worden waren. Wir selbst konnten an Versuchsthieren nach- 
weien, dass sie keine lebenden und verimpfbaren Tuberkel¬ 
bacillen enthielten, sondern ebenfalls nur todte Tuberkelbacillen 
und Trümmer von ihnen. Im Laufe von Monaten entstanden bei 
einer behandelten Lupuskranken an den Injectionsstellen Ver¬ 


änderungen, welche in der Moulage No. 213 unserer Sammlung 
wiedergegeben sind, und welche man klinisch von einem 
Lupus vulgaris nicht unterscheiden kann. Thierversuohe, 
welche mit diesem „Lupus‘-Gewebe — denn auch histologisch war 
eine Differenz nicht zu erkennen — angestellt wurden, ergaben 
ein negatives Resultat, obgleich reichliche Partien von Gewebe 
übertragen wurden. Diese Stellen hatten ferner im Gegensatz 
zu echtem Lupus keinen progredienten Charakter und heilten 
schliesslich spontan aus. Die Patientin ist seitdem (Ende 1898) 
in ständiger Beobachtung geblieben. 

Eine ähnliche Beobachtung, wie die eben geschilderte, haben 
wir im Anschluss anAlt-Tuberculin-Iujectionen resp. Injectionen von 
Tuberculin plus in ihm enthaltenen Tuberkelbacillen und Bacillen- 
trtimmern nie gesehen. Möglicherweise beruht die Differenz der 
beiden Wirkungen auf der Verschiedenheit der in beiden Prä¬ 
paraten den Bacillen zu Theil gewordenen Behandlung und der 
dadurch bedingten Verschiedenheit der in ihren Leibern ent¬ 
haltenen und von ihnen ausgehenden chemischen Stoffe. 

In welcher Hinsicht meine Untersuchungen für die Patho¬ 
genese verschiedener andrer Dermatosen, welche mit Tuberculose 
in Verbindung gebracht werden, zu verwerthen sind, soll in einer 
ausführlichen Arbeit im Archiv für Dermatologie und Syphilis 
besprochen werden. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Lehrer und Chef, Herrn Geheimrath Neisser, 
auch hier zu danken für die mannigfachen Anregungen, welche 
er mir bei diesen Versuchen gab, und für die Ueberlaasung des 
Materials. 
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IV. Aus dem chemisch-bakteriologischen Institut des 
Dr. Ph. Blumenthal in Moskau. 

Ueber Cytodiagnostik. 

Von 

Dr. B. Czeruo-Schwarz und Dr. J. Bronsteln. 

Während der kurzen Zeit, wo die Cytodiagnostik geübt 
wird, hat sie das allgemeine Interesse dermassen zu erregen 
vermocht, wie es nur bedeutenden wissenschaftlichen Errungen¬ 
schaften beschieden ist. Selten wohl kann man das Heft irgend 
einer Zeitschrift (besonders einer französischen) aufschlagen, 
ohne darin entweder neue Beobachtungen oder Uebersichts- 
berichte Uber die bereits vorhandenen zu finden, und die hierher 
gehörige Litteratur ist zu einem solchen Umfange angewachsen, 
dass in dem bei Weitem nicht erschöpfenden bibliographischen 
Verzeichnisse am Schluss des Artikels von Andrö Descos 1 ) 

1) Diesen vortreftliehen Aufsatz empfehlen wir allen, die sich für 
die Litteratur und Technik der Cytodiagnostik interesslren, aufs ange¬ 
legentlichste. 
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111 Litteraturquellen namhaft gemacht sind. Das der neuen j 
klinischen Methode bezeugte hohe Interesse, sowie das Fehlen ! 
entsprechender Angaben in der russischen Litteratur rechtfertigt j 
wohl hoffentlich unsern Versuch, das niedergelegte reiche Mate- ! 
rial zu sichten und die Bedeutung der Cytodiagnostik, sowie den 
ihr unter den bereits seit langem erprobten diagnostischen Ver¬ 
fahren zukommenden Platz festzustellen. 

Unter Cytodiagnostik versteht man eine diagnostische Me¬ 
thode, welche die Actiologie der serösen Höhlenergüsse mit dem 
Ueberwiegen dieser oder jener zeitigen Elemente im Exsudat in 
Beziehung zu setzen sucht. Die morphologischen Elemente der 
ExsudatflUssigkeit hatten schon längst die Aufmerksamkeit der | 
Forscher (Ehrlich, Quincke u. a.) auf sich gelenkt Aber 
erst Widal und seinen Schülern war es Vorbehalten, auf Grund 
eines sorgfältigen und systematischen Studiums einer ganzen ! 
Reihe von geschickt ausgewählten Fällen die Thatsache zu ! 
eruiren, dass je nach der Aetiologie des Ergusses der Charakter 
der im Bodensatz desselben prävalirenden Formelemente variirt, 
und es gelang ihnen, nachzuweisen, dass einem jeden Exsudat 
seine „cytologiscbe Formel“ (wie man sich jetzt auszndrUcken 
pflegt) zukommt. 

Diese Formeln sind folgende: 

1. Ueberwiegen die Lymphocyten, d. h. die ein¬ 
kernigen Leukocyten, so haben wir es mit einem (pleuritischen, 
peritonealen, cerebro-spinalen) Exsudate tuberculöser Natur 
zn tbun. 

2. Das Ueberwiegen der polynucleären, d. h. der 
neutrophilen und der eosinophilen weissen Blutkörperchen, weist 
auf eine infectiöse, nicht-tuberculöse Natur des Ergusses 
hin (bervorgerufen durch Infection mit Staphylo-, Strepto-, 
Pneumo-, Meningokokken u. and.). 

3. Das Ueberwiegen von endothelialen Zellen 
spricht für einen Erguss mechanischen Ursprungs (Trans¬ 
sudate bei Herz-, Nieren- und Leberkranken). — 

Wir halten es fUr nicht unangebracht, den Gang der cyto- 
logischen Untersuchung, wenn auch kurz, zu skizziren, wobei 
wir blos die einfachsten technischen Hlllfsmittel beschreiben 
werden, deren wir selbst uns bei unseren Untersuchungen bedient 
haben. 

Der auf sterilem Wege entnommene Erguss (einerlei wel¬ 
chen Ursprungs) wird in einem konischen Reagenzgläschen 
centrifugirt, wodurch sich ein mehr oder weniger voluminöser 
Bodensatz bildet. Ist dieser Bodensatz zu geringfügig (bezw. 
enthält die Flüssigkeit sehr wenig Formelemente), so muss das 
Centrifugiren einige Male wiederholt werden, indem man die 
klare Flüssigkeit abgiesst und neue zufüllt, natürlich falls man 
Uber eine genügende Menge von Exsudat verfügt. Bevor man 
den Bodensatz weiter bearbeitet, wird er in der Centrifuge 
mehrmals mit physiologischer Kochsalzlösung ausgewaschen, um 
die Spuren von Eiweiss zu enternen und ein deutlicheres mikro¬ 
skopisches Bild zu erzielen. Zuletzt wird der Bodensatz mit 
Hülfe einer Pipette in dünner Schicht auf Objectträgern ausge¬ 
breitet, im Thermostat getrocknet und (nach Dr. Wermel) 

2 Minuten lang mit Formalin-Eosin und '/« Minute lang mit ge¬ 
sättigter wässeriger Methylenblaulösung gefärbt (und gleichzeitig 
fixirt). Alle diese Manipulationen müssen möglichst schnell aus- 
geführt werden, da die in einigen Ergüssen eintretende Gerinnung 
die Untersuchung ausserordentlich erschwert: das sich bildende 
Fibringerinnsel scbliesst in seinen Maschen den grössten Theil 
der Formelemente ein. Die übrig bleibenden Ausstricbpräparate 
werden behufs Nachweises von Tuberkelbacillen und anderen 
Mikroorganismen nach Ziebl und Gram gefärbt. Aus der 
Flüssigkeit wird auf dem üblichen Wege die Aussaat auf Nähr¬ 
böden vorgenommen. Das Vorhandensein dieser oder jener 


„cytologischen Formel“ wird unter dem Mikroskope auf den 
ersten Blick festgestellt, und zwar durch das sichtliche Präva- 
liren der einen Elemente vor den anderen. Sie zu zählen, wie 
einige Autoren empfehlen, liegt keine Nothwendigkeit vor. Auf 
einige Abweichungen von dem soeben beschriebenen Verfahren 
werden wir weiter unten noch zu sprechen kommen. 

Zwecks übersichtlicher Darstellung schildern wir im folgen¬ 
den die Verwerthung der Cytodiagnostik für die Erkennung der 
Natur der serösen Ergüsse in den einzelnen Körperhöhlen. 

In ihrer ersten, vor mehr als 2 Jahren erschienenen Arbeit 
berichten Widal nnd Ravaut Uber die cytologische Diagnostik 
der Pleuraergüsse. Sie theilen diese Ergüsse in 1. solche, die 
sich bei anscheinend gesunden Personen plötzlich entwickeln und 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle tuberculöser Natur 
sind; diese Ergüsse bieten, wie die Autoren mittheilen, die 
„lymphocytäre Formel“ dar, d. h. der beim Centrifugiren ge¬ 
wonnene Bodensatz besteht unter dem Mikroskope entweder 
ausschliesslich aus Lymphocyten allein oder diese bilden im 
Vergleich mit den übrigen zelligen Elementen die erdrückende 
Mehrzahl; 2. in solche, die sich bei Lungentuberculösen 
entwickeln; die Ergüsse zeichnen sich durch chronischen Verlauf 
aus, die im Bodensatz enthaltenen zelligen Elemente erweisen 
sich als beträchtlich verändert, als entstellt, theils sind sie völlig 
zu Grunde gegangen; hier Uberwiegen die polynucleären Formen, 
was Widal und Ravaut durch die Mischinfection erklären. 
Bei diesen beiden Exsudatformen — den primär- und secundär- 
tubcrculösen — haben die Autoren keine endothelialen Elemente 
angetroffen. 3. Die entzündlichen Exsudate nichttuberculösen 
Ursprungs (durch Infection mit Pneumo-, Staphylo-, Strepto¬ 
kokken u. a.) sind durch das ausgesprochene Ueberwiegen der 
neutrophilen polynucleären Zellen charakterisirt. 4. Die Ei gösse 
mechanischen Ursprungs — die Transsudate — sind durch 
eine ungeheure Anzahl von abgestossenen Endothelialzellen 
charaktrrisirt, die entweder einzeln liegen oder zu einer dicken 
Schicht geballt sind. 

Diese Sätze wurden in der Folge von einer ganzen Reihe 
von Autoren (Litten, Dopter, Dieulafoy, Dopter et Tan- 
ton, Courmont et Arloing, Barjon et Cade, M. Wolff, 
Guillaud und viele and.) bestätigt, jedoch nicht ohne Ein¬ 
schränkungen und sehr wesentliche Corrective. Es erwies sich 
bezüglich der primär-tuberculösen Exsudate, die in diagnostischer 
Hinsicht die grössten Schwierigkeiten, mithin auch das grösste 
Interesse darbieten, die Wi da rache Formel blos für die späteren 
Stadien der Krankheit als zutreffend. So enthalten die genannten 
Ergüsse nach den Untersuchungen von M. Wolff, Barjon et 
Cade, Guillaud u. a. bis zum 10. Krankheitstage eine sehr 
beträchtliche Menge von polynucleären Zellen, welche in den 
ersten Tagen die Lymphocyten sogar an Anzahl übertreffen 
können, nm erst vom Schluss der zweiten Woche an zu ver¬ 
schwinden und den Lymphocyten den Platz einzuräumen. 
Ebenso zeigte sich in dem gegebenen Falle, dass die Behaup¬ 
tung Widal’s betreffs des Endothels nicht den Thatsachen ent¬ 
spricht: in den Frübstadien der Erkrankung werden endotheliale 
Zellen in bedeutenden Quantitäten angetroffen (Barjon et Cade). 
Bezüglich der secundär-tuberculösen Ergüsse wiesen Courmont 
und Arloing nach, dass auch hier die Lymphocyten an Anzahl 
die polynucleären Zellen Ubertreffen können, und in einem Falle 
Ravaut’s ergab eine frühzeitige Punction ein Prävaliren der 
vielkernigen Zellen, während eine 11 Tage später vorgenommene 
Punction fast ausschliesslich Lymphocyten zu Tage förderte. 

Hinsichtlich der Cytologie der infectiösen nicht tuberculösen 
Pleuritiden macht die Mehrzahl der Autoren übereinstimmende 
Angaben, obgleich es auch hier nicht ohne Widersprüche ab¬ 
geht. So constatirte Ravaut in pleuritischen Ergüssen bei 
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Typhuskranken ein Prävaliren der polynucleären Zellen (50 bis 
80pCt.), Pfeiffer ein Ueberwiegen der Lymphocyten. 

Wir hatten die Möglichkeit, 8 Fälle von plenritischem Ex¬ 
sudat cytologisch zu untersuchen. In 4 Fällen handelte es sich 
um einen serösen Erguss bei Patienten mit Lungentuberculose, 
folglich um sog. secundär-tuberculöse Exsudate. In allen diesen 
Fällen standen die Lymphocyten im Vordergründe des mikro¬ 
skopischen Bildes. In 2 anderen Fällen mit serös-hämorrhagi¬ 
schem Exsudat fehlten bei den betreffenden Kranken die An¬ 
zeichen von Tuberculose, dafUr bestand starker Verdacht auf 
Pleuraneubildung. In dem einen von ihnen Uberwogen die 
Lymphocyten, es waren jedoch nicht wenig polynucleäre und 
auch viele endotheliale Zellen vorhanden; von den letzteren 
waren viele rosettenförmig angeordnet, b es aasen Vacuolen und 
enthielten Glykogen (Jodreaction). In dem zweiten prävalirte 
ein mit denselben EigenthUmlichkeiten behaftetes Endothel; 
ausserdem waren auch viele Lymphocyten und sehr viele poly¬ 
nucleäre Zellen zu finden. In einem weiteren Falle handelte es 
sich um einen serös-hämorrhagischen Erguss bei einem Patienten 
mit Myocarditis. Unter dem Mikroskope Uberwogen die Lympho¬ 
cyten. Bei der Section wurden indes keinerlei Anzeichen von 
Tuberculose gefunden. Im letzten Falle handelte es sich end¬ 
lich um ein seröses Streptokokkenexsudat, das sich bei einem 
Scharlach kranken entwickelt hatte. Hier prävalirten bei der am 
6. Tage vorgenommenen ersten Punction die Lymphocyten, ob¬ 
gleich auch nicht wenig vielkernige Zellen zu bemerken waren; 
ausserdem war eine beträchtliche Menge von endothelialen 
Zellen vorhanden. Bei den beiden folgenden, am 12. und 15. 
Krankheitstage ausgeföhrten Punctionen Uberwogen bereits die 
polynucleären Zellen, welche die Lymphocyten weit hinter sich 
zurUcktreten Hessen; Endothelzellen waren wie früher in bedeu¬ 
tender Anzahl vorhanden. Nebenbei bemerkt, war es von Inter¬ 
esse, dass der in diesem Falle aus dem Erguss gezüchtete 
Streptococcus sich als ziemlich schwach virulent erwies und 
Kaninchen erst am 5.—6. Tage tödtete; in den bei der Section 
Vorgefundenen reichlichen Exsudaten konnte man das Vorherr¬ 
schen der polynucleären Neutrophilen feststellen. 

Demnach stimmen nnsere 4 ersten Fälle mehr mit den 
Beobachtungen Courmont’s und Arloing’s als mit der 
Formel von Widal und seinen Schülern Überein. Die beiden 
folgenden erinnern an die von Ravaut, Barjon et Cade, 
Lab bä beschriebenen Fälle von carcinomatöser Pleuritis. Leider 
konnten wir in unseren Fällen die Section nicht ausfUbren, so- 
dass eine exacte Diagnose fehlt. Der Fall von plenritischem 
Erguss bei einem Kranken mit Myocarditis, welcher nach der 
Classification von Widal in die Gruppe der ErgUsse mecha¬ 
nischen Ursprungs einzureihen ist, entsprach anstatt der endo¬ 
thelialen — der lymphocytären Formel, die jedoch, wie die 
Section bewies, nicht von einer tuberculösen Infection in Ab¬ 
hängigkeit gebracht werden konnte. Am interessantesten ist 
unser letzter Fall, welcher zum Beweise dient, dass auch bei 
infectiösen nicht tuberculösen Exsudaten in der ersten Woche 
der Erkrankung die Lymphocyten vorherrschen können, in der 
Folge dagegen die vielkernigen Zellen. Diese Beobachtung steht 
in der gesammten Litteratur der Frage völlig vereinzelt da. 

Resumiren wir das Uber die Verwerthung der Cytodia- 
gnostik fUr die Diagnose der pleuritischen ErgUsse bisher Ge¬ 
sagte, so kommen wir zu dem Schluss, dass die primär-tuber- 
culösen Brustfellentzündungen, die eigentlich das Hauptinteresse 
in dieser Gruppe in Anspruch nehmen, eine richtige Diagnose 
auf cytologischem Wege erst am Schluss der zweiten Krank¬ 
heitswoche gestatten. Was die Übrigen ErgUsse (secundär-tuber- 
culöser, infectiöser, mechanischer Natur) betrifft, so bieten sie 
einerseits Überhaupt keine besonderen diagnostischen Schwierig¬ 


keiten dar, andererseits sind sie bei weitem nicht immer, wie 
wir gesehen haben, durch eine unabänderliche cytologische 
Formel characterisirt. 

Alle diese Erwägungen thuen der praktischen Bedeutung 
der Cytodiagnostik für die Feststellung der Aetiologie der pleu¬ 
ritischen Exsudate bedeutenden Abbruch. — 

Die Erforschung der CerebrospinalflUssigkeit vom cyto- 
logischen Standpunkt aus wurde erst möglich, als die Lumbal- 
punction nach Quincke in allgemeine Aufnahme kam. Widal 
und seine Schüler Sicard und Ravaut waren wiederum die 
ersten, welche die Cytodiagnostik für die Classification der Ge¬ 
hirnhautentzündungen verwertheten. Vor Allem stellten sie die 
fundamentale Thatsache fest, dass die CerebrospinalflUssigkeit 
gar keine zeitigen Elemente enthält. Letztere treten nur bei 
pathologischen Processen in den Gehirnhäuten auf, wobei, wie 
die Autoren beobachteten, die fUr sämmtliche seröse ErgUsse 
allgemein gültigen Formeln nochmals ihre Bestätigung finden: 
die tuberculöse Meningitis ist durch das Ueberwiegen der 
Lymphocyten, die Meningitis cerebrospinalis (durch Infection 
mit Kokken hervorgerufen) durch das Vorherrschen der poly¬ 
nucleären Zellen charakterisirt. 

Doch bereits die grundlegende Thatsache, nämlich das 
Fehlen von Formelementen in der normalen CerebrospinalflUssig¬ 
keit, wurde bald angezweifelt. So fand R. Lewkowicz in dem 
Bodensatz normaler CerebrospinalflUssigkeit eine geringe Menge 
von Lymphocyten, und nach Andrä Läry kann ihre Anzahl 
dermaassen bedeutend sein, dass sogar ein erfahrener Beob¬ 
achter nur schwer entscheiden kann, ob in dem gegebenen Falle 
eine normale oder eine pathologische Flüssigkeit vorliegt. 

Das Prävaliren der Lymphocyten bei tuberculöser Menin¬ 
gitis wurde von einer ganzen Reihe von Autoren bestätigt 
(Griffon, Achard et Loeper, Souques et Quiserne, 
Bourcy, Faisans, Rocaz, Mery, Guinon et .‘Simon, 
Nicolas et Arloing, Nobäcourt et Roger, Voisin, Märy 
et Babonneix, Bendix, Andre Lery, Andrä Descos). 

Wir selbst hatten Gelegenheit, die CerebrospinalflUssigkeit 
in 4 Fällen von tuberculöser Meningitis im Kindesalter zu unter¬ 
suchen. In allen diesen Fällen wurde die Diagnose durch die 
Section erhärtet, und unter dem Mikroskope wurde ein ausge¬ 
sprochenes Ueberwiegen der Lymphocyten und ein ZurUcktreten 
der vielkernigen Zellen gefunden. 

Die unter vielen Autoren Uber diesen Punkt herrschende 
Harmonie wird jedoch durch einige Dissonancen leider gestört. 
So fanden z. B. Andrä L6ry (in 1 Falle), Märy (in 1 Falle), 
Courmont et Arloing (ebenfalls in 1 Falle) bei unzweifel¬ 
hafter tuberculöser Meningitis überhaupt keine morphologischen 
Elemente in der CerebrospinalflUssigkeit. Barjon und Cade 
constatirten in einem ihrer Fälle Lymphocyten und polynucleäre 
Zellen in gleicher Anzahl. Märy, sodann Guinon et Simon 
beobachteten sogar ein Ueberwiegen der vielkernigen Zellen und 
ein ZurUcktreten der Lymphocyten. Das Prävaliren der viel¬ 
kernigen Elemente verzeichnet auch R. Lewkowicz in vier 
Fällen von zehn. Lewkowicz, Guinon et 8imon Wolff 
und Gui 11 aud weisen darauf hin, dass bei tuberculöser Menin¬ 
gitis frühzeitige Punctionen ein Ueberwiegen der polynucle¬ 
ären Zellen ergeben, während man sich bei den folgenden Punc¬ 
tionen überzeugen kann, dass die Lymphocyten an ihre Stelle 
getreten sind. Bei Mischinfeclionen (Marcon-Mutzner Ber- 
nard, Guinon et Simon) ist das Prävaliren der vielkernigen 
Zellen eine beständige Erscheinung. Endlich wurde, was be¬ 
sonders interessant ist, ein Ueberwiegen der Lymphocyten auch 
bei Typhus mit meningealen Erscheinungen constatirt (Vaquez 
Märy et Babonneix). Davon konnte sich auch Widal selbst 
an zwei seiner Fälle Überzeugen. 
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Bezüglich des Prävalirens der polynucleären Zellen bei 
Cerebrospinalmeningitiden verschiedener Aetiologie wurden die 
Befunde Widal’s, Sicard's und Ravaut’s von vielen Autoren 
nachgeprUft und bestätigt (Griffon, Labbe et Castaigne, 
Sicard et Br6cy, Bernard, Griffon et Gandy, Apert et 
Griffon, Achard et Laubry, Raymond et Sicard, 
Guinon, Lewkowicz, Babinsky et Nageotte). 

(Schloss folgt.') 


V. Beitrag zur Untersuchung auf Fremdkörper 
mit Röntgenstrahlen. 

Vo» 

Dr. Levj-Dorn and Dr. Max Jacobsoha. 

Eine Reihe interessanter Ergebnisse, welche uns die Röntgen¬ 
untersuchung einer Hand Uber das Verhalten und Schicksal von 
Fremdkörpern lieferte, soll hier kurz mitgetheilt werden. 

Ein junges Mädchen hatte sich, wie sie angiebt, vor ongeflhr drei 
Jahren beim Waschen von Gardinen >) eine Nadel in die Vola der linken 
Hand eingestochen. Ein Veraoch, die Nadel so extrahiren, gelang da¬ 
mals trotz Incision nicht, weil die Nadel bereits tief eingedrongen war. 
Da keine Beschwerden aoftraten, so wurde das Vorkommniss weiterhin 
nicht beachtet. Ungeflhr ein Jahr splter hatte Patientin beim Waschen 
wiederum die Empfindung, dass eine zweite Nadel in dem Handgelenke 
sei, sie konnte indess nichts Sicheres darüber angeben. Es traten 
wiederum unter Röthung der Haut im oberen Theile des Interstltiums 
zwischen zweitem und drittem Finger heftige 8cbmerzen auf. Von einem 
Herrn Collegen wurde ein Einschnitt au dieser Stelle gemacht; ein 
Fremdkörper fand sich nicht. Die Wunde soll unter starker Secretion 
leidlich schnell geheilt sein. Stricbförmige Narbe. 

Zur Zeit kann nur festgestellt werden, dass Patientin in der Vola 
manus, nnd zwar im Interstitium zwischen Daumen und Zeigefinger bei 
stärkerem Druck Schmerzen empfindet. 

Die Röntgenaufbahme ergiebt, dass in der Hand vier Nadelspitzen 
stecken; zwei grössere liegen am Metacarpus II, zwei kleinere am 
Metacarpo-phalangeal-Gelenke des Mittelfingers. Ich verweise auf die 
beigegebene Fig. 1. 

Figur 1. 



Wie eine genaue Localisationsbestimmmung eigiebt, liegen die beiden 
Nadelstficke am Metacarpus II in der Vola; das obere kleinere Nadel- 
stfick sitzt auf der Knochenkante, und zwar so, dass ein Theil auf, ein 
Theil neben dem Metacarpus II liegt. 

Die kleinen Nadelspitzen am Metarcarpo-phalangeal-Gelenke des 
Mittelfingers liegen dorsal. 

Ob die Nadeln gleichzeitig eingestochen, oder, was wahrscheinlicher 
erscheint, zu verschiedenen Zeiten eingedrungen sind, ist von der sehr 
schwerfälligen Patientin nicht zu erfahren. 

Beschwerden wurden angegeben, wie oben berichtet, einmal, als die 
Nadel in die Vola eindrang, später dorsal an der Stelle, wo uns das 
Röntgenbild die kleinen Nadelspitzen zeigt. 

Da der Verdacht auf Hysterie vorlag, da angenommen wurde, dass 
die Nadeln vielleicht doch nicht so ganz zufällig eingedrungen seien, zu- 

1) Bekannt ist die Unsitte der Hausfrauen, Nadeln, die sie aus der 
Hand legen wollen, in die Gardinen zu stecken. 


mal sie alle in der linken Hand sassen, an der anch bei Hysterischen 
die geübtere Rechte leichter manipulirt, als die Linke, so wurde zu 
verschiedensten Zeiten die Hand durchleuchtet; doch warde nie eine 
Alteration des Bildes gegenüber der ersten Aufnahme wahrgenommen. 

Eines Tages hatte Patientin bei kräftigen Auswringen eines Scheuer¬ 
tuches plötzlich einen starken Schmers in der Volarseite des ersten 
Interspatiums. Als sie nun ca. 24 Standen später die Hand zeigte, be¬ 
stand über der Mitte des Metacarpus II eine Röthung und geringe 
Schwellung in einem Bezirk von Markstückgrösse; bei Druck kein Schmers. 

Es entstand die Vermuthung, dass Patientin sich vielleicht wieder 
eine Nadel eingestochen hätte, in hysterischem Triebe. Es zeigten sich 
nun allerdings bei Durchleuchtung fünf Nadelstücke; aber es war keine 
neue Nadel eingedrungen, sondern die in der Mitte des Metacarpus II 
liegende Nadel hatte bei der kräftigen Manipulation des Tach-Wringens 
eineo Widerstand am Knochen gefunden und war nun nach beiden 8eiten 
hinübergehebelt worden, und so mitten durchgebrochen. (Fig. 2 und 8.) 

Figur 2. Figur 8. 


Die Stücke scheinen in der gleichen^Lage geblieben zu sein, io die 
sie die Gewalteinwirkung hineindirigirt hatte. Die Nadel wird sich 
bogenförmig über den Knochen gespannt haben, und so an der Stelle 
der grössten Spannung durchgebrochen sein. Vergleiche beistebende Figur. 
Bei genauer Durchsicht der Original - Aufnahme bemerkt man noch 
zwischen den beiden Bruchstücken der Nadel ein kleines, knapp steck- 
nadelkopfgrosses abgesprengtes Theilchen. 

Nach drei Tagen war der letzte Rest der geringen Röthung nebst 
Schwellung in der Vola geschwunden. Es Hessen sich auch bei weiterer 
Revision weder Druckempflndlichkeit, noch sonst Beschwerden nach- 
welaen. 

Interessant an diesem Falle ist erstlich einmal der Befand 
so zahlreicher Nadelstücke, wo von der Patientin nur das Ein¬ 
dringen einer einzigen Nadel anamnestisch einigermaassen sicher 
angegeben warde. Interessant ist ferner die Beobachtung, dass 
man das Schicksal einer Nadel, die aseptisch eingeheilt ist, 
radiographisch verfolgen kann, dass eine Nadel bei Einwirken 
einer Gewalt im Körper zerbrach und bei diesem Zerbrechen die 
Erscheinungen einer aseptischen, intramusculären Verletzung bot, 
jedoch ohne weitere Erscheinungen in der neuen Situation wieder 
einheilte. 

Auf eine von dem Ophthalmologen Herrn Dr. G. Gutmann 
gegebene Anregung hin wurde in diesem Falle ein interessanter 
Versuch gemacht, die Nadeln in ihrer Lage durch den starken 
Electromagneten zn beeinflussen. 

Dass der tiefe Sitz der Fremdkörper nnd der immerhin 
recht beträchtliche Widerstand, den die Weichtheile der Hand 
bieten mussten, eine Extraction der Nadel durch den Magneten 
zumal nach so langer Zeit nicht gestatten würde, war vorauszu- 
sehen; doch sollte versucht werden, ob die anziehende Kraft 
sich in solchen Fällen überhaupt geltend zu machen im Stande ist 
— sei es subjectiv für die Empfindung der Patientin, sei es objectiv. 

Um die Wirkung des übrigens sehr starken Electromagneten 
zu beobachten, wurde, während der Magnet wirkte, die Hand 
mit Röntgenstrahlen durchleuchtet, ein Versuch, der durch die 
sehr erhebliche magnetische Ablenkung der Kathoden-Strahlen 
recht erschwert wurde. 

8 * 
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Eine geringe Schmerzempfindung gab Patientin nur an bei 
Einwirkung des magnetischen Pols auf die kleinen an dem Meta- 
carpophalangeal-Gelenke gelegenen Spitzen. Eine Bewegung der 
Nadeln unter dem Einfluss des Magneten wurde nicht beobachtet. 
Es stellte sich bei späterer chirurgischer Entfernung einer derNadel- 
stllcke heraus, dass die Stücke in das sie umgebende Narben¬ 
gewebe so fest eingebettet waren, dass die Entfernung nur mit Mühe 
gelang; an eine Extraction im wahren Sinne des Wortes war gar 
nicht zu denken, es musste das die Nadel umgebende Gewebe 
mit herauspräparirt werden und efst post operationem war es 
möglich, die Nadel von den an ihr haftenden Gewebsfetzen zu 
befreien, indem sie mit einem groben Messer abgeschabt wurde. 
Die Nadeloberfläche war rauh geworden, und so war eine feste 
Verschmelzung mit dem umgebenden Narbengewebe zu Stande 
gekommen. Man bemerkt übrigens auch auf dem Röntgenbilde, 
besonders deutlich auf dem Negativ, die Unebenheiten an den 
Nadelstücken. 

Zum Schluss sei noch bemerkt, dass die Nadeln, die fast 
alle an einer Stelle sitzen, wo nach chirurgischen Erfahrungen 
Fremdkörper, speciell Nadeln, im Laufe der Zeit ihren Platz 
ändern, während der ganzen Uber drei Jahre dauernden Beob¬ 
achtungszeit ihren Platz nicht gewechselt haben. 


VI. Kritiken und Referate. 

J. Schreiber: Die Recto-Romanoskopie auf anatomisch-physiolo¬ 
gischer Grundlage. Methodologische Studie nebst klinischen 
Ergebnissen and Hinweisen. Mit 8 Tafeln und Abbildungen im 
Text. Berlin 1908. A. Hirschwald. Gr. 4. 180 S. 

Die Monographie von Schreiber füllt — um ein oft missbrauchtes 
Wort anzuwenden — eine wirkliche Lücke aus, denn soweit Ref. be¬ 
kannt, fehlt es in der deutschen Litteratur bislang an einem Specialwerk 
dieser Art, während allerdings französische und englische systematische 
Darstellungen dieses Themas existiren. Das neueste Werk ist von 
James P. Tuttle in New-York 1 ), ein Band von 960 8eiten, mit zahl¬ 
reichen Abbildungen (8 Tafeln und 888 Textbiidern), indem sich eine 
überaus gründliche und erschöpfende Bearbeitung der Klinik und der 
Untersuchungs- und Operationsmethoden aus der Feder eines Chirurgen 
findet. Es kann deshalb nicht fehlen, dass viele Abbildungen und kli¬ 
nische Befunde bei beiden Autoren übereinstimmen. Es muss aber 
gleich hervorgehoben werden, dass das Buch von Schreiber eine 
durchaus selbständige, auf physiologische, anatomische und klinische 
Untersuchungen gegründete Leistung ist. 

Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung werden zuerst die 
Untersuchungsmethoden besprochen. Sehr richtig, sagt der Verf., dass 
die einzig brauchbare Lagerung deB Kranken die Kniebrust- oder Scbulter- 
lage ist, weil nur in ihr eine vollkommene pneumatische Erweiterung 
von Rectum und 8. romanum erreichbar ist. Verfasser stellte Messungen 
über das Verhalten des Abdominaldrucks bei verschiedenen Körper¬ 
stellungen an und fand, dass derselbe im Rectum bezw. S. romanum 
gemessen, in aufrechter Körperstellung im Durchschnitt plus 20 cm 
Wasserdruck, in der Bauchlage 12, dagegen in der Knie-Brustlage minus 
4 cm Wasser beträgt. Mit jeder Inspiration steigt der Druck, mit 
jeder Expiration fällt er ab. Als Rectoskop benutzt Verf. das Kelly- 
sche grade Speculum, ohne Handgriff, mit einem Durchmesser von 1,0 
bis 2,0 cm und 5 bis 40 cm Länge. Die Beleuchtung wird mit dem 
Casper’schen Panelectroskop ausgeführt. Von dem Otis’sehen Instru¬ 
ment, welches nur den sogen, mittleren Tbell, die Ampulla recti zu 
übersehen gestattet, ist Schreiber weniger befriedigt. Mit dem 
Kelly’schen Instrument gelingt es aber, wie Schreiber angiebt, fast 
ausnahmslos, nach den Erfahrungen des Ref. indessen, nicht so regel¬ 
mässig, bis an die Stelle hinauf zu kommen, wo sich der untere Theil 
der Flexur in den oberen umknickt. Da die Angaben über die Länge 
des Rectums und der Flexur und über die Zahl und den Sitz der sog. 
halbmondförmigen Falten (Plicae seminulares) und die Lage dieser 
Theile zur Beckenhöhle bei den verschiedenen Untersuchern sehr 
schwanken, so hat Schreiber eine Reibe von Bestimmungen, theils an 
der Leiche, theils am Lebenden, angestellt. Danach ist die Länge des 
Rectums im Durchschnitt 18 bis 15 cm, die des S. romanum bei Er¬ 
wachsenen 45,0, bei Kindern 18 cm. Die Gesammtlänge des der Recto- 
skopie zugänglichen Theiles beträgt HO—85 cm. Dabei kommt man 
mit dem Rectoskop nicht durch die ganze Länge des S. rom. sondern 
nur bis an die Umbiegungsstelle der ascendirenden in die descendire 


1) A Treatise on diseases of the anus, rectum and pelvic colon. 
New-York, Appleton & Comp. 1903. 


Schlinge, die sich im rectoskopischen Bilde durch einen schein¬ 
baren lippenförmigen Wulst bemerkbar macht. Die Flex. sigm. er¬ 
streckt sich vom oberen Rande der Crista oss. ilei vor dem oberen 
Rande des M. iliacus bis zum dritten Kreuzwirbel. Das Rectum zerfällt 
in die Pars pelvina und die Pars periuealis, jene liegt oberhalb, diene 
unterhalb des musculösen Beckenbodens. Zwei bis fünf Falten kann 
man als normale Attribute des Rectums betrachten, von denen die oberste 
an der Leiche circa 11—18 cm oberhalb des Anus gelegen, als eine 
rectoskopisch nachweisbare Grenzmarke zwischen Rectum und 8. roma¬ 
num dienen kann. 

Was nun die genaueren Messungen beim Lebenden betrifft, so ist 
die Länge der Pars perinealis bei Erwachsenen im Durchschnitt 4,5 cm, 
die der P. pelvina 6—7 cm (bei Männern ebenso wie bei Frauen). Der 
Umfang der Ampulle ist bei Erwachsenen 18—25 cm. Eine eingehende 
Darstellung widmet Schreiber der Lage und Beschaffenheit der Darm¬ 
falten und der Sphincteren, aus welcher noch hervorgehoben werden soll, 
dass er das Vorhandensein eines Sphincter tertius nach den klinischen 
Beobachtungen nicht anerkennt und dass die einzelnen Plicae, je nach 
ihrer Lage iro Darm als Plic. coccygeae, sacral., recto.-roman. nnd sig- 
moideae bezeichnet werden. Die Plica recto.-rom. erscheint bei circa 
11 cm. Eine anschauliche schematische Tafel illustrirt diese Verhält¬ 
nisse. 

Aus den klinischen Beobachtungen, welche, wie das nicht anders 
möglich, vieles Bekannte bringen, sei Folgendes hervorgehoben: Wieder¬ 
holt beobachtete Verf. Fälle, bei denen die Digitaluntersuchung den Ein¬ 
druck hervorrief, im Zusammenhang mit dem gesammten Habitus des 
Kranken und dem Verlauf der Krankheit, dass ein Carcinom des Rec¬ 
tums vorläge. Die rectoskopische Untersuchung erwies dagegen das 
Vorhandensein von Polypen, event. mit circumscript hypertrophischer, 
verschieblicher Schleimhaut, wodurch dann solche Fälle in Bezog auf 
Therapie und Prognose ein ganz verändertes Ansehen erhielten. (Ref. 
erlaubt sich darauf hinzuweisen, dass man solche Polypen oft digital 
noch erkennt, wenn man mit dem palpirenden Finger von oben nach 
unten heruntergeht, also zuerst an dem Hinderniss nach oben vorbei¬ 
zukommen sucht. Erst dann zeigt sich die gestielte Beschaffenheit der 
betreffenden Gebilde, während sie sich beim Druck von unten nach oben 
gegeneinander oder an die Darmwand drängen und wie auch in den 
Schreiber’schen Fällen den Eindruck fest sitzender Knoten machen.) 
Was Verf. über die anderweitigen Neubildungen, Carcinome und Ade¬ 
nome, über die Ulcerationen und Varicen resp. Hämorrhoidalknoten bei¬ 
bringt, kann Ref. aus eigener Anschauung nur bestätigen. Interessant 
ist der durch das Rectoskop ermöglichte Nachweis, dass unter physio¬ 
logischen Bedingungen, d. h.. wenn sich gleichzeitig Fäcalmassen im 
Darm befinden, nicht nur Flüssigkeiten oder in ihnen auspendirte kleinste 
Partikelchen, sondern auch gröbere Massen, z. B. Erbsen oder compacte 
Fäcalklumpen darmaufwärts befördert werden. Merkwürdigerweise treten 
aber solche Bewegungen nur dann auf, wenn sich Fäces im Darm be¬ 
finden, nicht bei beliebigem Inhalt und nicht wenn der Darm leer ist 
Es scheinen also in den Restbestandtheilen der Nahrung mit ihren End- 
producten des Stoffwechsels, Reizmittel specifischer Art vorhanden zu 
sein, welche die Darmbewegung in dem einen oder dem anderen Sinne 
anregen. 
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schoben ist, auch durch die ‘Bauchdecken palpiren ~ u"nd" ai'ch^ auf * diese 
Weise eine Vorstellung von seiner Lage, resp. der Lage der absteigen¬ 
den Schlinge der Flexur im Bauchraum verschaffen. Dabei zeigt sich 
dass die 8-Flexnr keineswegs immer in der linken Fossa iliac ireleo’en 
ist. Vielmehr fand sich der Gipfel der Schlinge 18 mal nach links ge¬ 
richtet, 14 mal in der Mittellinie aufwärts und 11 mal nach rechts ^Es 
findet also eine so häufige Abweichung von dem „gewöhnlichen“ Situs 
statt, dass man die Linkslage kaum als die Norm bezeichnen kann In 
dessen giebt Verf. mit Recht zu bedenken, ob nicht etwa die zur Reotn- 
skopie erforderhehe Körperstellung zu dem besagten, durch eine Reihe 
schematischer Zeichnungen erläuterten Verhalten beitragen möchte 

Drei Tafeln mit einer grossen Anzahl instructiver, in Farbendmek 
ausgeführter Bilder geben die Befunde bei den hauptsächlichsten Krank 
heitstypen bezw. dem normalen Verhalten wieder Das TWh 
Schreiber ist für Jeden, der sich mit den Krankheiten des RecJZ 
beschäftigen will, unentbehrlich. Ewald* ^ 


Methoden und Probleme der geistigen Heilbehandlung v«n 
H. W. Dressen. Uebersptzt von M. Müller. Verla« von 
Diederichs, Leipzig 1902, 92 S. ^ ° n Eag- 

Die „geistige Heilbehandlung“ stammt ebenso wie die ch ri 
Science , mit der sie indeas durchaus nicht identisch ist, aus "auZIi? 
Der Kern der Sache ist ungefähr folgender: Für den Kranken 
Heilfactoren erwünscht Glaube, Temperament, Empfänglichkeit 
Suggestion und erwartende Aufmerksamkeit. Die Hauptsache ’s«* 
Peraon des Heilenden. In erster Linie steht bei diesem „der Wnnfk 
zu heilen, Sympathie, der Drang, in dem wunderbaren Proceaa der ** 
eine Rolle spielen zu dürfen. Der Heilende hat selbst gelitten t 

geistige Mittel Genesung gefunden und weias, was es heisst 
Knechtschaft der Furcht, der Medicin und der Aerzte befreit zu W J^ d ® r 
Beim Beginn der Behandlung „wendet der Heilende seinen GeUt * 
der lärmenden Aussenwelt ab . . . und erhebt sich zu dem • ° Q 

inneren Selbste oder seiner Seele“. Er versucht „still ruhi.» « 8e i nea 
monischen Gleichgewicht Herr der Lage zu werden. Ist man ^ 
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diese Weise offen and frei geworden, dann kann man sich in dem Lei¬ 
denden wenden und ihn in demselben sanften, doch starken nnd an- 
fenernden Gleiste mit einer so machtvollen Atmoephlre umgeben, dass 
keine unharmonischen geistigen noch körperlichen Bedingungen auf die 
Däner bestehen können“. Dass damit ein Versuch gemacht werde, den 
Geist des Kranken au beherrschen oder an hypnotisiren, wird ausdrücklich 
in Abrede gestellt. Die ganae Handlung vollsieht sich übrigens still¬ 
schweigend, höchstens werden einige beruhigende Worte gesprochen. — 
Das physische Heilverfahren wirft Verf. nicht gana über Bord, doch 
nimmt es nur eine recht untergeordnete Stellung ein. 

Das Ganae ist mit soviel philosophischem und moral theoretischem 
Beiwerk verbrämt, dass es oft nicht leicht ist, sich durchauflnden. Heben 
manchen originellen Gedanken findet sich manches 8chiefe. Die Ueber- 
setaung ist stellenweise etwas schwerfKliig. Einmal ist sogar „mir“ und 
„mich" verwechselt. _ 


Die Schrift bei Geisteskrankheiten Ein Atlas mit 81 Handschrift¬ 
proben von Dr. Rndolf Küster. Mit einem Vorwort von Prof. 
Dr. Sommer. Leipalg. Job. Ambr. Barth. 1908. (168 6. 

Preis 10 M.) 

Das vorliegende Buch ist aus dar Giessen er Psychiatr. Klinik her- 
vorgegangen. Wie Sommer in der Vorrede betont, verfolgt es den 
Zweck, eine Uebersicbt über die Schriftstörungen bei Geisteskranken auf 
dem Boden der streng analytischen Betrachtungsweise au geben, d. h. 
nicht eine Summe von diagnostischen Sltaen anfkustellen, sondern die 
wirklichen Beobachtungen methodisch au vergleichen und mit den sonstigen 
klinischen Beobachtungen in Verbindung au bringen. Demgemäss ist Jeder 
Schriftprobe eine kuragefasste Anamnese und Krankbeitsgeschichte des 
betreffenden Falles beigegeben. Ausser den Schriftstörungen bei den 
verschiedenen Formen der Geisteskrankheiten haben auch die para- 
resp. agraphischen Störungen bei einigen Fällen von Hirntumor und 
Hirnabcess Berücksichtigung gefunden. Wenn Verf. den Ergebnissen der 
Schriftunterauchung grundsätallch nur die Beweiskraft eines — eventuell 
allerdings ausschlaggebenden Symptoms anerkennt, so kann man ihm 
hierin nur beistimmen, ebenso, wenn er nur mit der grössten Vor¬ 
sicht an geeigneten Beispielen aus der Schrift allein die Diagnose au 
stellen versucht. 

Auf die diagnostische und prognostische Bedeutung der einseinen 
Schriftstörungen hier einsugehen, würde au weit führen. Den interessanten 
von scharfer Beobachtungsgabe sengenden Auseinandersetsungen des 
Verf. wird man überall mit Interesse folgen. Das Buch sollte in der 
Bibliothek keines Psychiaters fehlen. 

Hervorgeboben an werden verdient auch noch die geradeso muster¬ 
gültige Wiedergabe der Schriftproben. Kölpin-Greifswald. 


YD. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinische Gesellschaft. 

Nachtrag sur Sitaung vom 10. Juni 1908. 

Hr. Michael Cohn: 

8 monatlicher Säugling mit angeborener Hftftgelenkslaxatlon. 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen diesen 8äugling, der an einer 
angeborenen Hflftgelenksluxation leidet, vorsustellen. Der Fall 
ist hauptsächlich deshalb bemerkenswerth, weil er einer der seltenen ist, 
bei denen es möglich war die Deformität fast unmittelbar nach der 
Geburt au conatatiren. Bekanntlich ist man in weitaus den meisten 
Fällen dasu niobt im 8tande; bekanntlich pflegen die meisten Kinder 
mit angeborener Hüftluxation in der ersten Lebensseit auch bei sorg¬ 
fältigster Beobachtung der Umgebung nichts Auffälliges darsubieten, und 
meist erst, wenn die Kinder au stehen und gehen anfangen, pflegen sich 
die Symptome des Leidens bemerkbar au machen. Dieses letstere Ver¬ 
halten ist ein so häufiges, dass es von selbst die Frage nahe legt, ob 
denn überhaupt die Mehrzahl dieser Kinder die Luxation schon mit anf 
die Welt bringt, ob nicht vielmehr aunächst nur eine gewisse Anlage 
sur Luxation besteht, aus der sich erst später unter dem Einflüsse 
äusserer Momente, speciell unter der Einwirkung der Körperlast, wenn 
die Kinder au gehen anfangen, die complete Verrenkung entwickelt. In 
der That sind auch neuerdings verschiedene röntgographlsche Befunde 
— so von Walther aus der Lange’schen Klinik in München — ver¬ 
öffentlicht worden, die in hohem Maasse geeignet sind eine solche An¬ 
nahme au stütsen und es also sehr wahrscheinlich machen, dass die 
Mehraahl der Luxationen erst nach der Geburt entstehe, dass ursprüng¬ 
lich der Kopf sich noch im Pfannengebiet befinde, und es sich aunächst 
nur um Subluxationen handle resp. um gewisse, die Pfanne, den Ober- 
Bchenkelkopf oder die Kapsel betreffende anatomische Veränderungen 
(Bade, Joachimsthal), welche die Prädisposition für eine Luxation 
schaffen. 

Nichtsdestoweniger kommen aber doch auch sweifellos Fälle vor, 
in denen die Kinder bereits mit luxirten Oberschenkeln geboren werden. 
Das beweisen am Besten jene Fälle, von denen in der Litteratur eine 
grössere Zahl beschrieben ist, wo sich dieser Befund in unsweideutiger 
Weise kura nach der Geburt bei der 8ection erheben liess. Es handelt 
eich da allerdings stets um Kinder, die tot, oft auch voraeitig aur Welt 


kommen oder doch nur kurae Zeit lebten, und stets auch eine Reihe 
sonstiger Anomalien wie Bauch-, Blasenspalten, 8pina bifida, Hasen¬ 
scharten u. s. w. darboten, Anomalien, die eben ihre Lebensunfähigkeit 
bedingten. Indessen giebt es schliesslich noch eine allerdings, wie es 
scheint, recht kleine Gruppe von Fällen, wo die Kinder ohne sonstige 
Deformitäten rechtseitig und lebensfähig aur Welt kommen, aber schon 
kurae Zeit nach der Geburt 8ymptome aufweisen, die schon sehr früh- 
seitig mit hoher Wahrscheinlichkeit die Diagnose der Luxation und da¬ 
mit auch die Feststellung ihrer intrauterinen Entstehung gestatten. In 
diese offenbar recht seltene Kategorie gehört eben der Fall, den ich 
Ihnen hier demonatriren möchte. 

Das Kind, das Sie vor sich sehen, ist ein Mädchen, welches am 
9. Märs d. J. geboren, also genau 8 Monate alt ist Es ist das 8. Kind 
der Mutter; die beiden älteren kamen normal sur Welt. Die Geburt 
ging leicht und ohne Kunsthülfe vor sich. Als die Mutter am 10. Tage 
vom Wochenbett aufstand und das Kind selbst au besorgen anflng, fiel 
ihr sogleich auf, dass es das linke Beinchen angesogen halte 
und nicht bewegte, und da sich dies in der nächsten Zeit nicht 
änderte, so brachte sie deshalb das Kind, als es 6 Wochen alt war — 
am 16. April d. J. — sum ersten Male au mir. Bei der Untersuchung 
konnte ich mich in der That davon überseugen, dass das Kind, das im 
Uebrigen völlig normal gebildet und auch seinem Alter entsprechend 
entwickelt war — es wog damals ca. 7‘/* Pfund — wenn es aufgedeckt 
da lag, mit dem rechten Beinchen swar energische Bewegungen nach 
allen Richtungen hin, besonders auch Beuge- und Streckbewegungen, aus¬ 
führte, hingegen das linke Beinchen wenigstens im Hüft- und Kniegelenk 
abeolnt stille hielt; nur im Fussgelenk und mit den Zehen fanden Be¬ 
wegungen statt. Die Stellung, welche das Bein dabei ständig inne hatte, 
war die, dass der Oberschenkel leicht stumpfwinklig sum Rumpf gebeugt 
war und der Unterschenkel dem Oberschenkel dicht anlag, die Ferse 
also sich nahe am 8teisse befand. Versuchte man nun durch Zug am 
Fasse das Beinchen xu strecken, so hatte man dabei einen gewissen 
Widerstand su überwinden, es gelang auch nicht vollkommen, und das 
Kind schrie dabei; es schien ihm offenbar schmershaft su sein; mit 
Nachlass des Zuges kehrte das Beinchen alsbald in die ursprüngliche 
Stellung surflck. 8ie können an dieser 14 Tage später hergestellten 
photographischen Aufnahme (Flg. 1) die habituelle Haltung des linken 

Figur 1. 



Agnes Krause, 7 Wochen alt. Luxat. coxae congen. sin. 

Beinchens noch erkennen. Ausser dieser flxirten Beugestellung im Hüft- 
und Kniegelenk liess sich auf der linken 8eite noch ein deutlicher Hoch- 
stand der 8pitxe des grossen Trochanter constatiren; diese überragte gut 
ein Querflnger breit die Roser-Nölaton’scbe Linie und stand auch höher 
als auf der gesunden Seite. Und schliesslich bestand noch im linken 
Hüftgelenk eine mässige, aber beim Vergleich mit der rechten 8eite sehr 
deutlich erkennbare Beschränkung der Abduction. Im Uebrigen war die 
linke untere Extremität vollkommen wohl gebildet; weder xelgte die 
Muskulatur irgend welche Atrophie, noch liess sich an den knöchernen 
Theilen etwas Anomales durch die Palpation feststellen. Eine Verkürsung 
war damals noch nicht recht su erkennen, freilich war diese Feststellung 
durch die Unfähigkeit der vollkommenen Streckung auch einigermassen 
erschwert. 

In der Folgeselt hat sich nun bis heute der Zustand sunächst inso¬ 
fern geändert, als die flxirte Beugestellung jetst schon fast vollkommen 
geschwunden ist. Ich habe der Mutter angerathen fieissig passive Be¬ 
wegungen mit dem Beinchen aussuführen, und das hatte den Erfolg, 
dass es sich alsbald leichter strecken liess und auch nicht so rasch in 
die ursprüngliche Lage surückkehrte, und allmählich begann dann auch 
das Kind spontan das linke Bein su strecken; Sie werden heute nur 
noch eine sehr geringe Differens in der Beweglichkeit beider Beine su 
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oonstatiren im Stande sein. Hingegen ist jetit bereits eine deutliche 
Verkürzung des linken Beins vorhanden; die linke Fosssohle steht om 
über l'/t Centimeter höher als die rechte; auch die Falten an der Innen¬ 
seite der Oberschenkel stehen links höher als rechts. Ausserdem können 
8ie sich von dem Trochanterhoehstande, sowie von der Abductionsbe- 
schränkong mit Leichtigkeit überzeugen. Schliesslich reiche ich Ihnen 
anch noch das Röntgogramm (Fig. 2) herum, welches vor 8 Tagen auf¬ 
genommen wurde und die Diagnose bestätigt. Sie sehen daran, dass das 
linke Femur im Ganzen höher steht als das rechte, nnd wenn auch die 
8chenkelköpfe auf dem Bilde noch nicht sichtbar sind, da sie in so 
frühem Alter noch völlig knorplige Beschaffenheit haben, so erkennen Sie 
doch, dass das obere Ende des linken Femur, soweit es verknöchert ist, be¬ 
reits die Pfannengegend überragt, während es rechts sich unterhalb 
dieser, ln normaler Höhe befindet. 



In der Litteratnr finden sich Beobachtungen, die mit unserem Falle 
eine gewisse Aehnlichkeit anfweisen, nur sehr vereinzelt beschrieben. 
Was die Beugestellung im Hüftgelenk anlangt, so wird sie bei den vor¬ 
her erwähnten lebensunfähigen Neugeborenen mit angeborener Luxation 
gelegentlich erwähnt. So findet sich unter den von Grawitz beschrie¬ 
benen Fällen ein am 21. Tage gestorbenes Kind, das neben anderen 
Missbildungen eine perverse Haltung des rechten Oberschenkels mit 
Rotation nach aussen und Unmöglichkeit vollkommener Streckung anf- 
wies, eine Haltung, die sogar bei der Entbindung Veranlassung zur 
Fractur des betreffenden Femur gegeben hatte. Auch Kirmisson be¬ 
schreibt ein solches */ 4 Stunden nach der Geburt gestorbenes Luxations¬ 
kind, bei dem man intra vitam die Unmöglichkeit die linke Hüfte 
völlig zn extendiren constatirt hatte. Hierher gehört auch ein Fall von 
Hensner, in dem es der Mutter aufgefallen war, dass ihr 2 Monate 
altes Kind das linke Bein stets etwas gebeugt hielt nnd weniger bewegte 
als das rechte, und bei dem H. im 6. Monat eine messbare Verkürzung 
fand. Im Uebrlgen erwähnt z. B. Hoffa, dass das Jüngste Kind mit 
Luxatio coxae, welches er zu untersuchen in der Lage war, sich im 
9. Lebensmonate befand, nnd KirmUson konnte frühestens bei einem 
Mädchen von 4 Monaten mit rechtsseitiger Luxation und einer Ver¬ 
kürzung von 1 Centimenter die Diagnose stellen, erwähnt aber, in einem 
seiner Fälle habe die Anamnese ergeben, dass schon im Alter von 
8 Wochen die Deformität bemerkt worden war, und in einem zweiten 
sollte sogar schon bei der Geburt eine geringe Verkürzung bestanden 
haben. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 11. Mai 1903. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Als Gäste anwesend: HHr. Dr. Schönfeld ans Riga, San.-Rath 
Erlenmcyer aus Bendorf. 

In der Discussion über den in der Sitzung vom 9. März gehal¬ 
tenen Vortrag der Herren Bratz und Falkenberg nimmt zunächst das 
Wort Hr. Oppenheim: Herr Bratz hat zuvor den von mir als „inter¬ 


mediären“ bezeichn eten Krampfznständen eine gewisse Geltung zn erkannt, 
aber meine Anschauung doch nicht richtig interpretirt, indem er es so 
darstellte, als ob diese Unterscheidung nur eine äusserliche sein sollte, 
als ob ich damit sagen wollte, dass es Krampfzustände giebt, die weder 
dem Bilde der hysterischen noch dem der epileptischen streng entspre¬ 
chen, aber doch in Wirklichkeit in die eine oder in die andere Kate¬ 
gorie hineingehören. Das ist nun durchaus nicht meine Auffassung. 

Ich muss nämlich nach meiner Erfahrung neben den hysterischen 
nnd epileptischen (von den symptomatischen dürten wir hier ganz ab- 
sehen) noch eine dritte Krampfform unterscheiden, die sich auf dem 
Boden der neuropathisch-psychopathischen Diathese bei Individuen ent¬ 
wickelt, die an congenitaler Neurasthenie leiden, zuweilen aber auch im 
Verlauf der im reiferen Leben erworbenen (wenn auch wohl immer con¬ 
genita] bedingten) Neurasthenie hervortritt. Ich habe also Personen im 
Auge, die von Jugend auf die Zeichen der reizbaren Schwäche darge¬ 
boten haben und die nun früher oder später an Schlaflosigkeit, Angst- 
zuständen, Zwangsvorstellungen, Tic-artigen Erscheinungen and dergl. m. 
erkranken. Gleichzeitig oder in einer anderen Epoche ihres Leidens 
treten Zustände auf, die den Charakter von Krämpfen and ihren Aeqai- 
valenten haben, bald in einer sich stets gleich bleibenden Weise, bald 
in sehr variabler Form: Zustände heftiger Angst mit triebartigem Da¬ 
vonlaufen, aber mit wenig beeinträchtigtem Bewusstsein, abwechselnd 
damit Anfälle von Bewusstlosigkeit mit oder ohne Convalsionen etc. — 
Krampfbilder, die weder ein hysterisches noch ein epileptisches Gepräge 
haben. 

Ich sehe gar nicht ein, welcher Umstand nns da zwingen soll, 
kategorisch zu erklären: es giebt nur hysterische und epileptische Atta¬ 
quen, in eine der beiden Gruppen mnss auch diese Form hineinpassen. 
Ich sträube mich dagegen, weil das Individuum nach den Erscheinungen, 
die es im Ganzen bietet, weder als hysterisch noch als epileptisch, son¬ 
dern als nenrasthenisch (oder nenropathlsch — entartet) za bezeichnen 
ist und weil die krampfartigen Attaquen weder streng dem Bilde der 
hysterischen noch dem der epileptischen Krämpfe entsprechen. Gewiss 
werden wir zunächst immer den Versuch machen, sie in eine dieser 
Gruppen uuterzubringen, aber es hiesse doch den Thatsachen Zwang an- 
thuen. wollte man jede Krarapfform in ihnen unterbringen. 

Ans einer nicht kleinen Zahl von Fällen meiner Beobachtung, die 
ich in diese Gruppe der intermediären, neurasthenischen Form bringe, 
will ich an dieser 8telle nur einen herausgreifen und Ihnen einen kurzen 
Auszug aus der zum Theil vom Pat. selbst verfassten Krankengeschichte 
vorlegen: Es handelt sich um einen 40jährigen Marineofficier, dessen 
Vater an Diabetes und Nervosität litt, dessen vier Geschwister eben¬ 
falls von Haus aus nervös waren (der eine sagte von sich, er fühle 
sich nur gesund bei bequemer, ruhiger Lebensweise). Bel dem Patienten 
selbst entwickelte sich die ausgesprochene Nervosität erst in den Jahren 
von 1887—1890 und zwar stellte sich besonders Reizbarkeit, Verstim¬ 
mung und Schlaflosigkeit ein. Naeh einer vorübergehenden Besserung 
in den Jahren 1891 und 1892 erreichten die neurasthenischen Beschwer¬ 
den wieder einen höheren Grad, besonders aber während einer ange¬ 
strengten Adjutantenthätigkeit in den nächsten Jahren, bis sich dann auf 
der Höhe derselben die nun mit den Worten des Patienten zu schildern¬ 
den Anfälle einstellten: 

„Beim Lesen eines wichtigen, langen Berichtes auf dem Büreau 
waren mir plötzlich Worte nicht mehr verständlich, ich blieb einfach an 
einem Worte hängen, sprach es einigemale, ohne den 8inn zu verstehen 
ich war nicht im 8tande, zu lesen oder zu denken, sass stumpfsinnig 
da, bin aber überzeugt, dass ich aufgestanden wäre oder mich umge¬ 
dreht hätte, wenn plötzlich Jemand in die Thür gekommen wäre 
Richtig bewusstlos kann ich mich deshalb nicht nennen, ich kann Arme 
und Beine bewegen, sitze aber still, bis der Anfall vorüber iat ich höre 
dass gesprochen wird und weiss, dass gesprochen wird, kann’ aber den 
8inn nicht verstehen.“ 

„Ich sass bei wichtiger Arbeit, wurde durch einen meiner Beamten 
gestört, der mir Vortrag hielt. Während er sprach, dachte Ich an eine 
andere 8ache. Plötzlich versagten meine Gedanken und mein Verständ 
niss; ich weiss aber, dass ich mich über ein Schriftstück bückt« 
die 8ache nicht auffällig zu machen, hatte keine Ahnung, was mir vor 
getragen war; ich musste jedesmal nach Gründen suchen, den Vnrtr«» 
abzubrechen etc.“ ’ en Vortra * 

Bemerkenswerth ist nun noch zweierlei: 

1. dass diese Anfälle Bich von dem Allgemeinzustand des N«rv«n 
Systems abhängig zeigten, indem sie sich häuften nach anatren 
Dienst und bei Zunahme der allgemeinen Neurasthenie, umtrok^hrt iü 
Perioden der Ruhe, auf Urlaubsreisen (verschiedene Sanatorium 

mehr und mehr zurücktraten; ^urenj 

2. dass im Laufe der letzten Jahre aach zweimal Anfäll« v «.i- 

Bewusstlosigkeit mit allgemeinen Convalsionen aufgetreten ger 

denen Patient nichts aii«ntinM «- — - na > 

und Erschöpfung. 


wei,., allerdings In Zelten 


gen der 


Objectiv bietet die Untersuchung ausser den Erscheinnn 
Neurasthenie nichts Abnormes. ■ 

Ich weiss nicht, wie man in einem derartigen Falle den i„mi 
eine andere Deutung geben soll, als die hier von mir entwickf!?™*®!! 
betone noch einmal, dass ich eine Reihe solcher Beispiele >r.fL° nd 
könnte. «munren 

Hr. Bratz bemerkt zum Schluss, dass die eben gemacht«« » 
kungen des Herrn Oppenheim seine Ansicht deutlicher hah« ^“er¬ 
lassen; wenn dieselben auch nicht ganz mit seinen eigenen A* i 
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and denen Falkenberg'a fibereinatimmten, so sähe er doch ans ihnen, 
das* auch er eine HyateroepUrpeie nicht anerkenne. 

Hr. Martin Brasch: Dystrophie bei Kitter and Kind. 

Der 8Jihrige Knabe war normal and snr Zeit geboren and ent¬ 
wickelte sich auch weiter gut, bis er gehea lernte. Von da ab neigte 
er Gangatörungen, welche allmlhllch einen immer höheren Grad an- 
nahmen. Hcnte kann er überhaupt keine Treppen steigen, beim Auf- 
stehen ans sitsender Stellung klettert er an sich empor, er hat „lose 
Schaltern“ and watschelnden Gang mit Torgestrecktem Baach and hohlem 
Krens (Demonstration), Ihm fehlen beide Patellarrefleze and die Mus- 
culatnr prlaentirt sich im Zustande höchster Atrophie, ob früher hyper¬ 
trophische oder pseudohypertrophische Znstinde dsgewesen sind, lässt 
sich schwer sagen. Die Sensibilität ist normal, die eleetrische Erregbar¬ 
keit der Muskeln ist einfach herabgesetzt. Der Fall ist typisch and 
stellt nach der Erb'schen Eintheilnng die einfache atrophische infantile 
Form ohne Gesicbtsbetheilignng dar. Er wäre der Demonstration in 
diesem Kreise nicht werth, wenn nicht die Matter des Knaben, 
eine 42Jährige Fran, ähnliche BtOrangen beim Aufetehen vom Boden 
neigte, nach sie klettert an sich empor, auch ihr Gang ist watschelnd 
(Demonstration). Die Patellarrefleze neigen ein wechselndes Verhalten, der 
rechte fehlt gewöhnlich. Uebrigens gebe ich so, dass ein stark ent¬ 
wickeltes Fettpolster mit Hängebaach and Nabelbrach and Varicen an 
den Beinen die Motilität der Frau stark beeinflussen and nach die Be- 
artheilnng des Zustandes der Wadenmoscnlator sehr beeinträchtigen, 
aber die letztere scheint mir doch übermässig entwickelt, sie reagirt im 
Vergleich hierzu sehr schwach auf starke faradische Ströme and es ist 
mir deshalb nicht zweifelhaft, dass die Mntter drs Knaben an der 
hypertrophischen Form (der Erwachsenen) der Dystrophie leidet. 

Der Fall ist an tür sich schon dadurch interessant. Aber er ge¬ 
winnt noch an Bedeutung, wenn man ihn mit demjenigen des Sohnes 
zusammen betrachtet. Es hat sich also in dieser Familie eine Here¬ 
dität zwischen hypertrophischer and atrophischer Form ausgeprägt (solche 
Fälle sind äosserst selten und füllen, wo sie Vorkommen, eine Lücke 
in den sonst mit schlagender Beweiskraft geführten Dedactionen Erb’s 
aas), bemerkenswerth ist ferner die Art der Heredität insofern, als die 
Matter erst nach der Gebart dieses Kindes, aber bald im Anschluss an 
das dieser folgende Pnerperinm erkrankte. 

Hr. Gluck: Leber Nervenplastik, Insonderheit die Greffe ner- 
vense bei Faelallslkbmnng. 

Der Vortrag wird anderen Ortes ausführlich veröffentlicht werden. 

Discnssion: 

Hr. Bernhardt: Den zuletzt vorgestellten, von Collegen Gluck 
wegen seiner veralteten Facialisläbmang operirten Knaben habe ich bis¬ 
her erst einmal etwas eingehender zu untersuchen Gelegenheit gehabt 
Ich kann natürlich die Befände des Herrn Glnck in Bezog auf das 
Thatsüchliche nur bestätigen. Es besteht auch beute noch eine voll¬ 
kommene rechtsseitige Gesichtslähmung; activ kommen keine Bewe¬ 
gungen an dieser Seite zu Stande; dieselben treten nur dann auf, wenn 
Pat. den rechten Arm erhebt (bei passiven Erhebungen desselben bleibt 
die rechte Gesichtshälfte ruhig). Die dabei in der rechten Gesichts- 
hälfte auftretenden MUbewegnngen besteben darin, dass die Nssolabial- 
falte sich vertieft, der rechte Mundwinkel verzogen wird und das rechte 
Aage sich etwas za schliessen beginnt. — 

So lange der rechte Arm erhoben bleibt, so lange bleiben die Con- 
tractionen der rechtsseitigen Gesichtsmoskeln bestehen. Dieselben rea- 
giren sowohl aof den faradischen wie galvanischen Strom, nnr bei 
höheren Stromstärken als auf der gesunden Seite. Von einem Punkt der 
operativ am vorderen Rande des rechten M. sternocl. gesetzten Narbe 
aus kann man ebenfalls die rechten Gesichtsmuskeln zur Contraction 
bringen. 

Durch die Durchachneidang des rechten N. accessorias ist eine voll¬ 
kommene atrophische Lähmung des rechten M. sternocl. und eines 
grossen Theils des M. trapezins gesetzt Es würde aber an dieser 
Stelle za weit führen, über diese Zustände sich im Augenblick näher zu 
äussern. 

Der Erfolg der Operation erstreckt sich also, wie 8ie sehen, nur auf 
die Mitbewegungen, welche im rechten Gesicht bei Erhebungen des 
rechten Arms zu 8tande kommen. Dies war auch in allen den Fällen 
der Fall, welche fast eben erst zu meiner Kenntniaa gekommen sind. 
Sie gebOren den englischen Autoren Ballance (Vater und Sohn?) und 
P. Stewart an, welche ihre Erfahrungen in der ersten Mainummer des 
British med. Journal von diesem Jahre niedergelegt haben. — 

Diese Autoren, von denen einer einen Fall schon im Jahre 1895 
operirt hat, haben im Ganzen 7 derartige Operationen von Nerven- 
pfropfung am gelähmten N. facialis ausgeführt; 6 dieser Fälle (alle 
Lähmungen waren durch schwere Ohrerkrankungen herbeigefflhrt worden) 
wurden so operirt, dass das peripherische Ende des gelähmten Facialis 
in den behufs Pfropfung nur angeschnittenen, nicht vollständig durch¬ 
schnittenen, Accessorias eingepflanzt wurden. Der 7. Fall wurde so 
behandelt, wie es in dem ebenfalls von mir beobachteten Fall KOrte ge¬ 
schehen ist, dass das peripherische Ende des Facialis ln den N. bypo- 
glüBsus implantirt wurde. 

Das Resultat dieser Operationen war, um es kurz zu sagen, dass 
die Kranken eine grössere Symmetrie ihres vorher ganz schiefen Ge¬ 
sichts allmählich wieder erlangten, dass sie aber weder für active 
Willensbewegungen, noch auch für emotive Bewegungen (Lachen z. B.) 
das Geeicht gesondert bewegen konnten. Die Bewegungen an der ge¬ 
lähmten Gesichtshälfte wurden keine disBOciirten, wie sich die englischen 


Autoren ausdrticken, sondern waren und blieben Mitbewegungen, 
gebunden an die Thätigkeit der Schultermaskein. 

Dieses Verhalten erwies sieh bei einzelnen Kranken im höchsten 
Grade störend, da bei den verschiedensten Verrichtungen mit der oberen 
entsprechenden Extremität stets unwillkürliche Mitbewegungen in der 
einst gelähmten Gesichtshälfte auftraten, so dass z. B. die Kranken ge¬ 
zwungen waren, diese ihre obere Extremität mit der Hand der anderen 
Seite festsuhalten, wollten sie nicht durch Grimasalren die Aufmerksam¬ 
keit auf sich lenken. 

Etwas besser erscheinen die Resultate des bekannten von Kennedy 
schon vor Jahren wegen rechtsseitiger Gesichtsmuskelkrämpfe operirten 
Falles, aber auch er bleibt in Bezug auf den Wiedereintritt activer Be¬ 
wegungen der gelähmt gewesenen Gesichtshälfte hinter dem von Körte 
operirten Fall zurück, wo das peripherische Ende des gelähmten Fa¬ 
cialis an den N. hypoglossus aufgepfropft wurde. Nach allem, was man 
bis jetzt weiss, möchte ich mich demnach eher der Meinung der erst 
angeführten englischen Autoren an schliessen, welche in einem Resumö 
über ihre Fälle zur Ansicht kommen, das die Wahl des N. hypogl. der 
des N. Accessorias vorzuziehen sei. Zwar ist Körte der umgekehrten 
Meinung, da nach ihm Paresen im Sternocleid. und Trapezias weniger 
schwer wiegen, als solche in den Zungenmuskeln. 

Aber in seinem Falle wurden, wie er selbst sagt, die an der 
Schädelbasis entspringenden 8chlund- und Zungenbeinmuskeln durch die 
Operation selbst geschädigt und die Behinderung der Bissen in der 
linken Back entasche kommt wohl mehr auf Rechnung der Lähmung des 
M. buccinator, welche der Affection des Facialis mit Recht zugeschrie¬ 
ben werden kann. — 

Weiter scheint mir für die etwaige Wahl des N. hypogl. die Nach¬ 
barschaft seines Cent rums an der Hirnrinde mit dem psychomotorischen 
Faclaliacentrum zu sprechen, da es offenbar diesem letzteren näher liegt, 
als das Accessoriascentrum. Auch die von Gowers, Tooth und 
Turner, wie von Brugia und Matteuci mitgetheilten Thatsachen, 
aus denen mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit hervorgeht, dass gerade 
die für den Schliessmuskel des Mondes bestimmten Fasern immer oder 
oft ans dem Kern des N. hypogl. ihren Ursprung nehmen, dürfte für die 
etwaige Wahl des N. hypogl. gegenüber dem Acoessorius ins Gewicht 
fallen sowie die bekannte Thatsaehe, dass ln vielen Fällen einseitiger 
Znngenlähmnng die Störungen für den Patienten nur unbedeutende sind. 

Jedenfalls aber möchte ich für künftige Fälle empfehlen, dass der 
Operateur, welcher sich entschlissst, den N. aecessorins zu wählen, 
diesen Nerven nicht vollkommen durchsehneidet, sonden behufs 
Einpflanzung des peripherischen Fadalisendes nur anschneidet und 
dafür, wie es schon die französischen Autoren gethan haben, den hin¬ 
teren in den M. trapezias eindringenden Ast des Nerven wählen. Erst 
weitere Erfahrungen werden zn zeigen haben, dass man den Kranken 
mit der Operation thatsäcblicb einen Gefallen thut resp. eine Besserung 
ihres Zustandes schafft: nach den bisher vorliegenden Esfahrungen ist 
es angebracht, ein endgiltiges Urtheil vorläufig lieber noch nicht abzu- 
geben. — 

Hr. M. Rothmann: Ueber diese ganze Frage der Fzcialispfropfung 
hat ja kürzlich anlässlich der Vorstellung des Körte’schen Falles in 
der otologischen Gesellschaft eine ausgedehnte Discussion stattgefunden. 
Hier möchte ich zunächst daranf hinweisen, dass das hohe wissenschaft¬ 
liche Interesse offenbar darauf beruht, ob ein Hirnnervenkern, wie der 
Accessorias- oder Hypoglossuskern, thatsächlich im 8tande ist, bei guter 
Verbindung mit dem peripheren Facialisstumpf die Function des Facialis- 
kerns zn übernehmen, trotz der weitgehenden anatomischen Differenz in 
dem Aufbau dieser verschiedenen Kerngebiete. Dass etwa, wie Herr 
Bernhardt anzunehmen scheint, der ausser Function gesetzte Facialls- 
kern mit Hypoglossus- oder Accessoriuskern sich verbindet nnd aof 
diesem Umweg seine Thätigkeit wieder aufnimmt, das scheint mir ana¬ 
tomisch und physiologisch unmöglich zu sein. Bei niederen Rücken- 
markscentren ist ja nun eine solche Umlernung zweifellos möglich, wie 
erfolgreich aasgeführte Verbindungen der verschiedenen Nerven der Ex¬ 
tremitäten beweisen. Aber damit ist für die höher differenoirten Hirn- 
nerveakerne der Beweis nicht geliefert, nnd die bisher publicirten Fälle 
von greffe nerveuse des Facialis auf Hypoglossus oder Acoessorius zeigen 
diese Umlernung nicht. Was den von Herrn Gluck vorgestellten Fall 
betrifft, so hat Herr Gluck meines Erachtens richtig gehandelt, wenn 
er den Accessorias durchschnitten hat and so das ganze neutrale Stück 
dem peripheren Facialisende angefügt hat. 8oll der Accessoriuskern und 
das entsprechende Hirnrindencentrnm umlernen, so wird dies gewiss da¬ 
durch erleichtert, dass man sie völlig von der bisher von ihnen ver¬ 
sorgten Muskulatur nnd damit von den gewohnten eentripetalen Er¬ 
regungen abtrennt. Allerdings ist die Schulterfunction in diesem Falle 
eine verhältnissmässig so gute, dass es mir zweifelhaft erscheint, ob 
nicht doch der periphere Accessoriosstumpf wieder Verbindung mit dem 
centralen Theil gefunden hat. Die Resultate sind jedenfalls nicht sehr 
ermuthigend; die unwillkürliche Bewegung der GesichtsmuBkulatnr bei 
jeder Schulterbewegung bedeutet sogar eine schwere Schädigung und 
keine Besserung gegenüber einer totalen Facialislähmung, ganz abgesehen 
noch von der unvermeidlichen Schädigung einzelner vorher normal func- 
tionirender Muskeln. — Was die Frage nach den verschiedenen Formen 
der Nervenregeneration betrifft, die Herr Gluck besprochen bat, so 
möchte ich auf die von Bethe fälschlich als n autogenetische Nerven¬ 
regeneration“ gedeutete Regeneration markhaltiger Nervenfasern im ab¬ 
getrennten peripheren Nervenstumpf hinweisen, von der zuerst Münzer, 
dann Langley nachgewiesen haben, dass vom benachbarten Muskel aus 
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zahlreiche feinste Nervenfasern in den Stampf einstrahlen. Es ist nioht 
unmöglich, dass auch auf diesem Umweg durch den Muskel Innervation 
des peripheren Nervenstumpfes von 8tatten gehen kaun und es wird 
sich empfehlen, in geeigneten Fällen einschlägige Beobachtungen zu 
sammeln. 

Hr. Martin Brasch: Ich stimme Herrn Bernhardt darin bei, 
dass die hier vorgezeigten Ergebnisse der Nervennaht naeh der Sichtung 
physiologischer Beobachtung hin sehr interessant und bemerkenswerth 
sind, ich bin ferner ebenfalls der Ansicht, dass es zweckmässiger sein 
dürfte, eine Vereinigung des peripheren Facialisstumpfs mit dem Hypo- 
glossus anzustreben als mit dem Accessorius und zwar aus zwei Gründen: 
einmal führte, wie ich an einem Falle hoher einseitiger Hypoglossus- 
lähmung, den ich gelegentlich auch hier vorstellte, beobachten konnte, 
die einseitige Zungenlähmung zu keinen nennenswerthen Beschwerden, 
während doch eine entstellende Atrophie im Cuouliariswnist bei dem hier 
gezeigten Knaben unbestreitbar ist und man sich überlegen sollte, ob 
man berechtigt ist, beispielsweise bei Frauen und Mädchen eine solche 
hervorsnrufen. Dann aber meine ich, könnte es eher gelingen, durch 
Uebung in einer nach aussen hin nicht zur Erscheinung kommenden 
Weise durch Manipulationen der Zunge innerhalb des Mundes den 
Facialis in Action zu versetzen. 

Aber so interessant diese Experimente alle sind, ein prakti¬ 
sches Ergebnlss haben sie meiner Ueberzeugang nach nicht und 
zwar aus folgendem Grunde: Es handelt sich für uns garnlcht darum, 
die willkürlichen Bewegungen wiederherzustellen, sondern wir wünschen 
die Entstellungen zu oeseitigen, welche im Gefolge der Facialislähmung 
allen anderen Behandlungsmethoden zum Trotz Zurückbleiben. Diese 
beruhen aber darauf, dass bei diesen Kranken, theilB in der Ruhe der 
Tonus der Muskeln fehlt, theils darauf, dass ihnen die Fähigkeit abgeht, 
ihre Gemütbserregungen mit dem Ausdruck von Gemütsbewegungen im 
Facialis zu begleiten — es fehlen ihnen die Bewegungen der Freude, 
wo, wie beim Lachen die Mundwinkel sich heben oder des Schmerzes, 
wo sie herabhängen u. s. w. — kurz es fehlen die mimischen Be¬ 
wegungen. Und ob es gelingen wird, diese durch operative Eingriffe 
in der hier gezeigten Form wiederherzustellen, ist mir sehr zweifelhaft, 
darauf aber kommt es bei diesen als Kosmetik dienenden Operationen 
hauptsächlich an. Ich möchte zum Schlüsse noch darauf aufmerksam 
machen, dass der hier vorgestellte Knabe auch dann Bewegungen im 
Facialis zeigte, wenn man den von Ihm in die Armheber gesandten Im¬ 
puls darch Festhaltung des Armes hinderte sich in eine Bewegung 
umzusetzen, Ja dass der motorische Effect im Facialis sich auch noch 
dann scharf andeute, wenn man nur zu einem Impulse ohne Bewegung 
anfforderte — es war freilich schwer sich mit dem kleinen Patienten 
verständlich zu maeheu, aber durch Uebung dürfte sich wohl nach dieser 
Richtung hin mehr erreichen lassen. 

Hr. Remak: Obgleich Herr Gluck den Accessoriusast des 
Cucullaris durchschnitten hat nnd seine davon abhängige atrophische 
Lähmung fortbesteht, ist dennoch die 8chaukelstellung des Schulter¬ 
blattes nur angedeutet, weil es durch das von Cervicalästen versorgte 
Muskelbündel des Cucullaris noch etwas gehalten wird. Bei der vor¬ 
handenen partiellen Cucullarislähmung werden also die bei der activeu 
Erhebung des Armes hier auftretenden tonischen Mitbewegnngen des fast 
gelähmten Facialisgebietes wesentlich durch Innervation an Cervical- 
nervenkernen veranlasst, zumal isolirte Innervation nur des Accessorius- 
kernes überhaupt unausführbar sein dürfte. Deswegen halte ich Herrn 
Rothmann’s Vorschlag den noch höher oben durschnittenen Accessorius 
an den peripherischen Facialis anzunähen, für ebenso aussichtslos. Das 
hier erzielte therapeutische Resultat entspricht etwa meinem an einigen 
der von Man aase operirten Händen gemachten und hier in der Dis- 
casslon seiner Zeit von mir erwähnten Beobachtungen, dass zwar die 
electriscbe Nervenerregbarkeit des Facialis etwas wiedergekehrt, die Ge¬ 
sichtslähmung aber nur unwesentlich gebessert war. Da es für einen 
Kranken mit Gesichtslähmung besonders darauf ankommt, seine Gesichts¬ 
muskeln gleichzeitig mit denen der andern 8eite auch unwillkürlich zu 
bewegen, so ist für ihn durch die physiologisch ganz interessanten hier 
möglichen Mitbewegnngen der gesummten Gesichtshälfte bei Armhebung 
kaum etwas genommen, zumal die partielle 8chulterlähmung für das 
spätere Leben auch nicht ganz gleichgültig ist. Da ich den von Köster 
operirten Fall nicht gesehen habe, so bitte ich Herrn Bernhardt mit- 
zutbeilen, ob die bei ihm durch Zungenbewegung auftretende Mitbe¬ 
wegungen der gelähmten Gesichtshäfte einen grösseren Nutzen haben, 
ob namentlich die Mimik verbessert ist. Eine halbseitige Zungenlähmung 
verursacht auch nach meinen von mir mehrfach mitgetheilten Erfah¬ 
rungen in der That keine wesentliche Störung der Function. 

Hr. Bernhardt bemerkt, dass er mit Herrn Brasch betreffs der 
Bevorzugung des N. hypogl. als des Nerven, auf den das peripherische 
Ende des N. facialis aufgepfropft werden solle, einverstanden sei. Nach 
dem, was er gesehen, seien sowohl die Schädigungen des Pat., welche 
demselben durch die Läsion dieses Nerven zugefügt würden, geringer, 
als bei der Wahl des Accessorius, als auch die Erfolge bessere. 
Jedenfalls seien die Mitbewegungen der in der Mundhöhle verborgen 
liegenden Zunge bei weitem weniger störend, als die der Schultermuskeln. 
Die von Herrn Brasch bei dem hier vorgestellten Knaben gemachte 
Beobachtung, dass die Gesichtsbewegungen bei absichtlich verhinderten 
Armbewegungen auftraten resp. stärker wurden, ist von den vorher ge¬ 
nannten englischen Autoren ebenfalls gemacht worden. 

Herrn Roth mann erwidere er, dass er wohl von demselben miss¬ 
verstanden sei: er habe nicht, wie dies thatsächlich die englischen 


Autoren thun, von den in der med. obl. liegenden Kernen der Hirnnerven 
gesprochen, sondern von den sogenannten psychomotorischen Centren in 
der Hirnrinde. Wenn ich die bessere Verwerthbarkeit des HypoglossuB 
gegenüber der des Accessorius hervorhob, so dachte ich, wie ich dies 
auch gesagt habe, an das von guten Beobachtern betonte Factum, dass 
einzelne Gesichtsmuskeln, speciell solche am Munde, ihre Nerven nicht 
sowohl dem Facialis- als dem Hypoglossuskern verdanken. Mit der An¬ 
sicht des Herrn Rothmann, dass es besser wäre, den zur Verbindung 
mit dem degenerlrten peripheren Facialisast gewählten anderen Nerven 
ganz durchzuschneiden, als ihm vielmehr durch eine geschickt aasge¬ 
führte Anpfropfang des Facialis nur leicht zu schädigen und seiner vollen 
Function damit um so leichter resp. überhaupt surückzugeben, bin ich 
in keiner Weise einverstanden. 

Die Frage des Herrn Remak über die mimischen Bewegungen im 
Falle Köster-Bernhardt bin ich zur Zeit leider nicht in der Lage 
zu beantworten. 

(Nachtrag zum Protokoll: Herr Bernhardt hat sich inzwischen 
überzeugt, dass sieh beim Lachen der Mond verzieht. Ob auch dabei 
Mitbewegungen der Zunge zu 8tande kommen, konnte bisher noch nicht 
mit Sicherheit festgestellt werden. 

Hr. M. Rothmann: Auf die Bemerkungen des Herrn Bernhardt 
erwidere ich kurz, dass nach Durcbtreonung des Facialis und Vereinigung 
seines peripheren Endes mit einem anderen Hirnnerven der Facialiskern 
und die supranucleäre Facialisbahn von der Function völlig ausgeschaltet 
sind. Der Theil der Hirnrinde, der mit dem Accessorius resp. Hypo¬ 
glossuskern in Umbinduog steht, muss, soll ein befriedigendes functio- 
nelles Resultat zu Stande kommen, von seiner bisherigen Function zur 
Facialisfunction umlernen. Das ist aber jedenfalls leichter möglich, 
wenn das betreffende Himrindencentrum von seinem früheren Muskel- 
bezirk ganz abgetrennt ist. Ob der Ersatzkern dem alten Facialiskern 
näher oder entfernter liegt, das ist demnach für die Wiedererlangung 
der Function von keiner Bedeutung. Ist im Gluck’schen Fall wirklich 
der Accessorius total durchtrennt, und trotzdem kommt es zu keinen 
willkürlichen Contractionen der Facialis-Muskulatnr, so ist der Fall ein 
schweres Argument gegen die Erfolgsmöglichkeit einer derartigen 
Operation. 

Zum Schluss bemerkt Herr Gluck, dass er in seinem Falle von 
Uebungen noch eine weitere Besserung des Zustandes seines Patienten 
erwarte. 

Hr. Oppenheim: Vorstellung eines Falles von genuiner, schein¬ 
bar hereditärer Sympathlcnslähmung. 

Bei der im Ganzen gesunden, nur unter den Beschwerden der all¬ 
gemeinen Nervosität (Reizbarkeit, Angst, Hyperidrosis etc.) leidenden 
44jährigen Frau fällt Ihnen sogleich eine Abnormität auf: die starke 
Verengerung der rechten Lidspalte und Pupille. Dabei reagirt 
die letztere gut, wenigstens auf Licht und bei Convergenz, während ich 
über das Verhalten der sensiblen und psychischen Reaction kein rechtes 
Urtheil gewonnen habe. 

Zu diesen oculopupillären Symptomen kommt noch eine Anidrosis 
der rechten Gesichtshälfte und ein Ergrauen der Haare aut 
der rechten Stirn-Scheitelgegend. 

Bezüglich der Gefässfüilung und Hauttemperatur macht sich kein 
wesentlicher Unterschied zwischen deh beiden Gesichtsseiten bemerklich, 
nar meint Patientin, dass sich bei Erregungen die linke etwas mehr 
röthe. Schliesslich giebt sie an, dass sich der Kopfschmerz, von dem 
sie zuweilen befallen werde, auf die linke Beite beschränkt. 

Wir haben also die Erscheinungen einer Lähmung des rechts¬ 
seitigen 8ympathicus cervicalis vor uns, — und es ist ja be¬ 
kannt, dass dieselben nicht immer in der Vollständigkeit hervortreten, 
wie man sie nach dem Thierexperiment erwarten sollte. 

Nach den vorliegenden Erfahrungen kommt dieser Symptomenoomplex 
beim Menschen auf traumatischem Wege bezw. durch Compression zu 
Stande. Verletzung des Nerven durch Stich, Hieb etc. oder Compression 
durch Geschwülste, namentlich Strumen — das ist die gewöhnliche Ur¬ 
sache, während die spontane, genuine 8ympathicuslähmung nur höchst 
selten vorkommt. In den letzten Jahren hat ja namentlich die zweck- 
bewusste Operation der Sympathicectomie vielfach Gelegenheit gegeben, 
die durch die Resection des Sympathicus cervicalis bedingten Anfalls- 
erscheinungen zu studiren (Jonnesco, Ghipault, Abadie, Laborde 
u. A.). 

In ätiologischer Hinsicht bietet uns unser Fall ein besonderes Inter¬ 
esse. Nach den bestimmten und zuverlässigen Angaben der Patientin 
ist das jetzt bestehende Leiden in ihrem 22. Lebensjahr, also vor 
22 Jahren, nach einem Wochenbett aufgetreten, ohne dass irgend ein 
entzündlicher oder Geschwulstprocess am Halse bestanden hätte. Die 
Affection entwickelte sich allmählich nnd gebrauchte mehrere Jahre zu 
ihrer vollen Ausbildung. 

Das Interesse wird nun aber besonders noch dadurch gesteigert, 
dass nach der spontanen Angabe der Patientin ihre Mutter an demselben 
Uebel gelitten hat; sie will eich dessen ganz bestimmt entsinnen. 

Wenn das zutrifft — und wir haben keinen Grund es zu bezweifeln 
— so haben wir einen Fall von hereditärer Sympathicuslähmung 
vor uns. Es erinnert uns das an gewisse Formen der familiären Augen- 
mnskellähmung und zwar an den Typus, bei dem die Lähmung zwar 
congenital bedingt ist, aber erst im späteren Alter zur Ausbildung ge¬ 
langt, sodass wir zu der Annahme gezwungen sind, dass nur die Dis¬ 
position (mangelhafte Entwicklung, congenitale Unterwerthigkeit der 
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entsprechenden Zellengruppen) vererbt wird, and dass uf Grand dieser 
ein voraeitiges Versagen der entsprechenden Muskeln erfolgt. 

Wenn wir diese Betrachtung für den Sympathie» gelten lassen, so 
wirft sie vielleicht anch Licht aaf eine andere Thataache. Es ist auf¬ 
fallend, wie verschieden sich der 8ympathic» bei den verschiedenen 
Individuen gegen die ihn comprimirenden Tumoren verhüt. 

Es hat gana den Anschein, als ob bei dem einen ein leichter Druck 
genüge, um eine Lähmung dieses Nerven herbeizuführen, während bei 
dem anderen selbst ein starker Druck sich ln dieser Hinsicht anwirksam 
erweist. Ich nehme an, dass ausser den mechanischen nnd topographi¬ 
schen VerhUtnlssen aneh die congenitale Beschaffenheit, die von 
Haus aus grössere oder geringere Widerstandsfähigkeit des Nerven eine 
Rolle spielt. 

Ich erinnere mich da s. B. an einen Fall meiner Beobachtung, in 
welchem eine leichte Drflsenschwellung Lähmungserscheinungen am Sym¬ 
pathie» cervicaiis hervorrief, aber die Patientin hatte von Kindheit an 
an Migräneanfällen auf der entsprechenden Seite gelitten. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlin«. 

81tsnng vom 18. Juli 1908. 

Vorsitsender: Herr Sonnenburg. 

Hr. Riese stellt eine Frau vor, bei der er Mai d. J. wegen eines 
Carcinoma die Resectlon des linken Oberkiefers gemacht und durch 
Anwendung der von KOnig Jun. angegebenen Plastik (Herumschlagen 
eines Theila des Muse, temporalis mit seinen Knochenansätxen sur 8tütse 
des Augenbodens) ein sehr schSnes Resultat erzielt hat. 

Hr. Riese seigt einen jungen Mann, der eine Scalplrung der Haut 
fast des ganzen linken Ober- und Unterschenkels erlitten hatte; Deckung 
des Defectes durch Thiersch’sche Transplantationsläppchen mit mehr¬ 
maliger Benützung derselben Ursprungsstelle. 

Hr. Zeller demonstrirt eine Frau, an der im Jahre 1890 und 1892 
je 1 Kaiserschnitt wegen eines das kleine Becken vollkommen erfüllen¬ 
den Tumors ausgeftthrt wurde; diese Geschwulst entfernte Z. Im Jahre 
1898 per laparotomlam. Ein Recidiv blieb aus; mikroskopische Diagnose: 
Fibrosarcoma myxomatodes. 

Hr. ■fthsam berichtet über einen Fall von GXagrin beider 
Unterschenkel bei einem Manne mit Herzfehler in Folge einer Embolie 
der Art. iliacae und stellt einen Patienten vor, bei dem wegen derselben 
Afiectlon die Oberschenkelamputation beiderseits in 2 Zeiten mit Erfolg 
ansgeführt wurde. Auch hier war eine Embolie wohl die Ursache der 
Gangrän. 

Hr. Goedecke theilt alsdann die Krankengeschichte einer Patientin 
mit, bei der im Anschluss an eine Adnexoperation eine eitrige Peri¬ 
tonitis auftrat. Am Tage vor dem Tode entstand eine rasch fort¬ 
schreitende Gangrän beider Hände und FUsse. 

Hr. Sonnenburg bespricht nach der Demonstration einer wegen 
Rlckenmarkstnmor von ihm mit Erfolg operirten Patientin die Technik 
dieser Operation und betont, dass er die resecirten Proc. spinosi und die 
Wirbelbogen total entfernt, den Versuch der Wiedereinheilung gar nicht 
macht, zumal da der Knochen sich ohnedies regenerirt Auch Herr Krause 
erhüt den Knochen nicht, da er zuweilen doch später herauseitert. 

Hr. Federmann berichtet über eine Scbussverletzung; Einschuss 
Glavicula. Vorübergehende Lähmungserscheinungen im rechten Arm und 
Bein und rechten Auge, Eintreten einer Brown-S6quard’schen Halb¬ 
sei tenlähmnng. Ursache: Plexusverletzung und Haematomyelie im 
VII. Dorsalsegment. 

Hr. Sonnenbnrg spricht alsdann über Ilens postoperativus. 
S. beobachtet diese Complication 1. ln 8 Fällen von eitriger Perityphlitis; 
hier war er durch Strangbildung bedingt. 2. in 2 FUlen nach Darmflstel- 
operationen; nach Resection eines Stückes Darms war 1 Darmschlinge 
in's kleine Becken gesunken und batte hierdurch eine Abknickung her- 
vorgebraebt. 8. bei Perityphlitis ohne Eiterung in Folge der Atonie des 
Darms; das Coecum ist hierbei in erster Linie betheiligt. 

Differentialdiagnostisch kommt die Leukocytenzählung in Betracht; 
bei Peritonitis, von der der Ileus postoperativus zunächst sonst nicht 
zu unterscheiden ist, zeigt sich sofort eine Vermehrung der Leukocyten, 
während sie beim Ileus fehlt. 

Hr. Israel schliesst aus der Beobachtung des Ileus postoperativus 
in 2 Fällen von extraperitonealer Operation, dass dieser Zustand nicht 
die directe Folge des operativen Eingriffs sein kann, sondern nur durch 
die Annahme einer Störung der Innervation zu erklären ist. 

Hr. Körte nimmt an, dass es sich in fast allen Fällen von Ileus 
postoperativus um eine Infection handelt; Ileus durch Strangbildung ist 
sehr selten. 

Hr. Federmann berichtet über einen weiteren Fall von Schuss- 
Verletzung. 

Hr. Sonnenburg demonstrirt einen Patienten, bei dem es durch 
retrograde Sondirung des Oesophagus vom Magen aus gelang, eine 
sehr enge Aetzstrictnr des Oesophagus so zu dehnen, dass Jetzt die 
dicksten Sonden passiren, es besteht noch eine Magenflstel. 

Hr. Cohn stellt einen Patienten vor, bei dem Sonnenburg zum 
ersten Male mit Erfolg wegen Lebercirrhose und Ascites die Talma- 
sche Operation ausgeführt hat. 

Hr. Zuntz demonstrirt 8 Frauen, bei denen mehrfache Extrauterin¬ 
schwangerschaften beobachtet wurden. 


Hr. Wolff seigt an 2 Patienten die mit Psendarthrose aasgeheilte 
Fractur des Ob naviculare und erläutert diese Affection durch eine 
Anzahl anatomischer Präparate. 

Hr. Hlnts berichtet über das Auftreten eines Chorioeplthelloms 
nach Tubargravidität, das durch Metastasen in der Leber den Tod der 
Patientin herbeiftihrte. Demonstration makro- und mikroskopischer 
Präparate. Katzenstein. 


Verein flr Innere Medicln. 

Sitzung vom 18. Juli. 

1. Hr. Litten demonstrirt die anatomischen und histologischen Prä¬ 
parate eines Falles von aenter gelber Leberatrophle bei einem 

17 jährigen Mädchen, die sich auf eine alte Lebercirrhose aufgepfropft bat. 

2. Hr. Holländer demonstrirt die exstirpirte Niere eines Kindes 
mit multiplen miliaren Abseessen. Die Vereiterung ist wahrscheinlich 
durch ascendirende Infection bei Nierenblutungen, die durch Barlow’sche 
Krankheit bedingt waren, an Stande gekommen. 

8. Hr. Haber demonstrirt Amoeben aus dem Stuhl eines Ruhr¬ 
kranken (ehemaligen Chinakriegers) mit freien und encystirten Formen, 
welch letztere immer bei Eintreten festen 8tublgangs, d. h. bei Heilungs¬ 
tendens sichtbar werden. Im Uebrigen weist Vortr. auf die morpho¬ 
logischen Unterschiede von der gewöhnlichen Amoeba coli hin. 

Hr. Ullmann hüt diese Merkmale nicht für durchgreifend. Auch 
die Amoebe der gewöhnlichen Enteritis encystirt sich, wenn die Diar¬ 
rhoen aufhören. 

Hr. Löwenthal weist daraufhin, dass es jetzt Schaudinn gelungen 
sei, die beiden Amoeben sicher von einander zu unterscheiden durch die 
differente Art der Fortpflanzung. Die gewöhnliche Darm-Amoebe hat 
geschlechtliche Kernbildung, die andere nicht 

4. Hr. Gntzmaan: Ueber die Compensation der Sinne. 

Von besonderer Bedeutung ist die gegenseitige Compensation. wenn 
eine 8innesempflndung ausfällt. Körperliche Bewegung wird vollständig 
unmöglich, wenn gar kein Reis zu den Rindencentren gelangt. Daher 
finden wir complete Lähmungen bei Fehlen der Muskelempflndung, es 
sei denn, dass andere Sinneseindrücke einen Ersatz bieten. So kann 
die Muskelempflndung durch die Gesichtaempflndungen compenslrt werden. 
Es zeigt sich auch überall da, wo Bewegungen in Folge von Lähmung 
der Extremitäten zunächst eingeschränkt reap. unmöglich sind, dass durch 
Benutzung des optischen Weges ein ausserordentlich kräftiger Reiz ein- 
geführt wird, der die Bahnung bei den Uebungen ganz erheblich er¬ 
leichtert. Daher ist besonders die Benutzung des Spiegels ln allen 
diesen FUlen dringend zu empfehlen. Was für Bewegungsstörungen im 
Allgemeinen gilt, gilt auch für die Aphasie im 8peciellen. Auch bei 
jahrelangem Bestehen der Aphasie kann man durch vollständige Be¬ 
nutzung aller sensiblen Wege, des tactilen, des optischen und des akusti¬ 
schen Weges in bewusster Weise die 8prache wieder aufbanen. Ebenso 
wie aber der Bewegungseffect durch Zusammenwirken mehrerer sensibler 
Controlenre erhöht wird, wird auch durch das gleiche Zusammenwirken 
eine ungeordnet atactische und spastische Bewegung gehemmt. So 
können durch Uebung vor dem Spiegel nicht nur leicht choreatische Be¬ 
wegungen vollkommen unterdrückt werden. Auch choreatische Sprach¬ 
störungen sind der Behandlung auf diesem optischen Wege zugänglich, 
ebenso wie die spastische, die 8törung des 8totterns, vorwiegend in dieser 
Weise behandelt werden muss. 

So wie bei den Lähmungen des Muskelgeftthles andere 8inne ein- 
treten müssen, um Bewegung überhaupt möglich zu machen, so tritt 
umgekehrt beim Blinden für den fehlenden Gesichtssinn in geradezu er¬ 
staunlicher Weise der Tastsinnn als Ersatzmittel ein. Der Blinde sieht 
mit den Händen. Dabei wird sein Tastsinn durchaus nicht etwa an sich 
feiner, es werden nur die Tastempfindungen weit besser central ver¬ 
wandt und ausgenützt in Folge der Uebung. Dass die Uebungen des 
Muskelsinnes auch unter anderen Umständen von der grössten thera¬ 
peutischen Bedeutung werden können, seigt sich in einem von dem Vor¬ 
tragenden näher geschilderten Falle. Ein lm Alter von 18 Jahren seiner 
linken Hand durch einen Unfall beraubter Mann bekommt im Alter von 

18 Jahren einen Schlaganfall, der ihn der Sprache und der Bewegung 
der rechten Extremitäten beraubte. Der rechte Arm bleibt fast voll¬ 
ständig gelähmt, in diesem hülflosen Zustande, der s. B. dazu swingt, 
den Patienten zu füttern, verbleibt er anderthalb Jahre. Durch eine an 
seiner Holzhand befestigte 8chreibfeder lernt er aber ln relativ kurzer 
Zeit mit Anwendung des Schaltergelenks wieder schreiben, durch ge¬ 
eignete an der Holzhand befestigte Instrumente auch selbständig essen. 
Bei den Tanbstnmmen muss für das verloren gegangene Gehör im vollen 
Maasse der Gesichtssinn eintreten. Und diese Verknüpfung ist eine 
durchaus natürliche, nicht etwa künstlich herbeigeführte, da sie auch im 
normalen Zustande als Compensation der beiden Sinne auftritt. Eine 
andere Compensation hat man durch Uebung der Hörreste bei Taub¬ 
stummen versucht. Genauere Untersuchungen haben aber ergeben, dass 
die Ausnutzung dieser Gehörreste durch Uebung höchst unsicher ist und 
bei Weitem nicht der Genauigkeit, mit der der Gesichtssinn seine Com¬ 
pensation erfüllt, gleicbkommt. Es zeigte sich nämlich, dass bei Taub¬ 
stummen, mit denen Hörübungen gemacht worden waren, beim blossen 
Hören 40pCt. Fehler verkamen und dagegen beim Ablesen nur 20pCt. 
Wurde gehört und abgelesen, so stellten sich noch lOpCt. Fehler her¬ 
aus. Daraus ergiebt sich, dass das mit dem Auge gleichzeitig einge- 


Digitized by 






790 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 84. 


stellte Gehör die Äbsehfehler auf die Hälfte ihres Procentsatzes ver¬ 
mindert, während durch das eingestellte Auge dreiviertel der Hörfehler 
verhindert wurden. Es folgt darauB aber auch, dass zwei gleichzeitig zu 
demselben Zwecke benutzte 8inne nicht als blosse Addition von Sinnes- 
eindrücken aufzufassen sind, sondern dass der Effect mehr einer Multi¬ 
plication gleichkommt. Dieser Erfahrung geht durchaus parallel, was 
der Vortragende bei der Behandlung sensorisch Aphasischer erfuhr. Hör¬ 
übungen nützen bei diesen Patienten nichts, dagegen wirkt die syste¬ 
matische Ausnutzung des optischen Weges ausserordentlich fördernd ein 
und zwar so, dass nicht bloss die erlernte Ablesefählgkeit das Sprach- 
verständniss erhöht, sondern dass durch diese Fähigkeit auch gleichzeitg 
die Reste der akustischen Perception stärker ausgenutzt werden. 

5. Hr. A. Plehn: Aetiologle und Pathogenese des Schwarz¬ 
wasser flebers. 

Vortr. ist durch eigene Erfahrungen in Kamerun zu der Ueber- 
zeugung gelangt, dass Schwarzwasserfleber und Malaria einheitlichen 
Ursprungs sind. Ersteres ist weniger verbreitet, häuft sich nur in der 
Nähe des Aequators. Die Malaria setzt bei dem Europäer eine Dis¬ 
position zu Schwarzwasserfleber. Das Fehlen der Plasmodien erklärt 
sich durch den raschen Zerfall der rothen Blutkörperchen. Vor dieser 
Hämocytolyse sind in den ersten 12 Stunden stets Parasiten im Blut. 
Chinin wirkt bei Schwarzwasserfleber deletär, es ist deshalb schon bei 
Disposition dazu fortzulassen. Das Chinin erzeugt sicher nicht das Sch. 
Es bricht meist erst mehrere Monate nach Aufenthalt in einer Malaria¬ 
gegend aus, zuweilen sogar erst nach der Rückkehr in die Heimath. 
Vortr. giebt eine detaillirte Beschreibung der Krankheitserscheinungen 
und ihres Verlaufes. Mortalität bei chininloser Behandlung lOpCt. Die 
Malaria schafft die Disposition, indem sie die Widerstandskraft der 
rothen Blutkörperchen herabsetzt. 


8itznng vom 20. Juli. 

1. Hr. A. Ott-Wittlich a. G.: Der Stoffwechsel der Mineral¬ 
bestand theile. (Mit besonderer Berücksichtigung der französischen 
Hypothese von der D6min£ralisation.) 

Hr. Kobin bat die Verarmung des Organismus an Mineralbestand- 
theilen als eine Disposition zur Tuberculose behauptet. Vortr. hat des¬ 
halb bei drei Phthisikern in verschiedenen Stadien der Krankheit die 
Einnahme und Ausgabe an Salzen analytisch bestimmt. Die Versuchs¬ 
personen erhielten 8 Tage lang nur Milch, Plasmonzwieback und Cognac. 
Im Vergleich zum Eiweissstoffwechsel ergab sich in der That einmal 
eine Verarmung des Körpers an Aschenbestandtheilen, aber sie ist weder 
regelmässig festzustellen noch gar als Frühsymptom zu betrachten. 

Hr. Lewin hat in 4 Fällen von Carcinomcachexie auch eine Ver¬ 
armung der Gewebe an Mineraibestandtheilen (Ansteigen des Coefflcienten 
der Demineralisation (d. h. Verhältnis der Trockensubstanz zur Asche 
im Harn) constatirt 

2. Hr. Schwartz-Moskau a. G.: Zur Frage der Intravitalen Dia¬ 
gnose der organischen Tricnspidallnsnfflcienz bei gleichzeitigen 
Klappenfehlern des linken Herzens. 

Vortr. hatte Gelegenheit, drei Fälle dieser Art zu sehen, deren 
Diagnose bisher als sehr schwierig oder unmöglich galt. Zweimal wurde 
sie durch die Autopsie bestätigt. Die Unterscheidung der relativen von 
der organischen Tricuspidalinsufflcienz (bei gleichzeitiger Mitralstenose 
hauptsächlich) ist vor Allem auf den Nachweis eines positiven Venen¬ 
pulses bezw. eines Sinuspulses allein, sowie auf die Combination einer 
Dilatation mit der Hypertrophie des rechten Ventrikels gegründet. 

Hr. Litten hat in einem früher schon secirten Falle von Mitral¬ 
stenose nachträglich eine Tricuspidalinsufflcienz auffinden können. 

8. Discussion zu dem Vortrage des Herrn Gutzmann: Ueber Com- 
pensation der Sinne. 

Hr. Hoohheim hält es für ausgeschlossen, dass bei Myopie durch 
methodisches Sehen in die Ferne eine Besserung zu erzielen sei, wohl 
dagegen bei Accomodationskrampf. 

Hr. Gutzmann: wollte seinen Vorschlag nicht auf Fälle mit orga¬ 
nischen Veränderungen angewendet wissen. 

4. Discussion zu dem Vortrage des Herrn A. Plehn: Aetiologie and 
Pathogenese des Schwarzwasserfiebers. 

Hr. Holländer: Sowohl bei inoperablen malignen Tumoren wie 
bei Lupus erythematodes kann man grosse Dosen Chinin sogar längere 
Zeit hindurch ohne Schädigung des Blutes und der Nieren geben. 

Hr. Plehn wiederholt, dass Kranke mit Schwarzwasserfleber das 
Chinin nur wegen der malarischen Disposition nicht vertragen. 


VIII. Moskauer Briefe. 

ii. 

Aus den russischen medicinischen Gesellschaften. 

Die russische pharmakologische Forschung steht gegenwärtig unter 
dem Zeichen des Adrenalins. Die Petersburger Medicinische Ge¬ 
sellschaft widmete bereits am 5. November v. J. eine ganze Sitzung 
diesem neuen, hochinteressanten und vielseitigen therapeutischen Agens. 


nerr Prof. A. v. Poehl leitete die Verhandlungen mit einem Vortrag 
über „die Bedeutung der Katalysatoren für das Leben und die Gesund¬ 
heit des Organismus überhaupt und über das Spermln, Cerebrin und 
Adrenalin im besonderen“ ein. Er führte aus, dass die Wirkung der 
Katalysatoren in einer Beschleunigung der im Organismus vor eich 
gehenden Umsetzungen und Reactionen besteht; hieraus erhellt ihre 
wichtige Bedeutung. Eine Reihe von Katalysatoren, und zwar die sog. 
Oxydasen, steigert die Oxydationsprocesse im Körper; zn Ihnen 
gehört unter Anderem das Spermln. Im Gegensatz zu diesem steigert 
das Adrenalin ‘die Reductionsvorgänge. Es ist dem Vortr. ge¬ 
lungen, das wirksame Princip der Nebennieren in sehr reiner Form dar¬ 
zustellen und seine chemische Zusammensetzung ‘in bestimmen: 

ClcHlS^Oj. _ _ 

In Gegenwart von Adrenalin vollziehen sich die Reductionsvorgänge 
sehr schnell, selbst Jedoch tritt es in keine Verbindung ein, sondern 
bleibt in der Lösung in freiem Zustande. Obgleich es die Reductions- 
processe steigert, besitzt es doch selbst keine unmittelbaren redneirenden 
Eigenschaften; so gelingt es z. B. nicht das Oxyhämoglobin des Blotes 
durch Zusatz von Adrenalin in Hämoglobin überzuführen. In Ueberein- 
stimmung mit der Grundeigenschaft des Adrenalins steht auch seine Ein¬ 
wirkung auf den Stoffwechsel. Wurde einem Kaninchen von 1 kg Ge¬ 
wicht 0,006 Adrenalin subcutan injicirt, so trat sehr rasch Glykosorie 
auf, wobei der Harn 18,9 pCt. Zucker enthielt und gleichzeitig damit 
der Oxydationskoöfflcient stark herabgesetzt war; die Glykosorie hielt 
bloss 2 Tage an, und am vierten Tage kehrte das Versuchsthier wieder 
zur Norm zurück. Bei 0,009 Adrenalin stellte sich ebenfalls Glykosorie 
ein, aber bereits mit Reizung der Harnwege (Cylinder im Urin), sodann 
folgte Anurie und Tod am 4. Tage. Werden grössere Dosen als 0,02 
bis 0,04 unter die Haut gespritzt, so tritt der Tod bei Kaninchen schon 
nach 20—80 Minuten unter dyspnoischen Erscheinungen ein. Die 
Glykosurie, der stark herabgesetzte Oxydationskoefflcient, die Erniedri¬ 
gung der Körpertemperatur nach subcutaner Application des Adrenalins 
dienen als Beweis für die Einschränkung der Oxydationsprocesse im 
Organismus. 

Hr. Prof. J. Tarchanow sprach hierauf über „einige physiolo¬ 
gische Wirkungen des Adrenalins auf den thierischen Organismus“. 
Versuche an Kaninchen, Tauben und Fröschen zeigten, dass das in 
Rede stehende Mittel ein äusserst heftiges Gift für Warmblüter ist, 
während es von Kaltblütern verhältnissmässig leicht and gut vertragen 
wird. Seine Wirkung ist in mancher Hinsicht der des Knrare ähnlich, 
jedoch mit dem Unterschiede, dass bei Kurare die eingeleitete künst¬ 
liche Athmung das Thier noch retten kann, bei Adrenalin hingegen 
nicht. Die Körpertemperatur sinkt bei Adrenalinvergiftong um ein Be¬ 
deutendes, und zwar in kurzer Zeit. Bei Einwirkung von Adrenalin 
auf fluorescirende Bacterien verschwindet die Floorescenz nach 1 bis 
8 Stunden vollständig. Diese Erscheinungen sind dadurch zu erklären, 
dass das Adrenalin die Oxydationsvorgänge in den Geweben beträchtlich 
herabsetzt. Es ruft bei subcutaner Application eine überaus starke 
Contraction der peripheren Gefässe mit übermässiger Blutfülle der 
inneren Organe, besonders der Lungen, hervor. Local bewirkt es eben¬ 
falls eine hochgradige GefäsBcontraction, die besonders scharf an der 
Goujunctiva ausgeprägt ist. Ins Auge geträufelt verursacht es eine etwa 
nach 12 Stunden vorübergehende Mydriasls; anästhesirende Eigenschaften 
kommen der Adrenalinlösung nicht zu. Was die Verwendung des 
AdreoalinB zu therapeutischen Zwecken betrifft, so ist im Auge za be¬ 
halten, dass dieses Mittel nur dann ein heftiges Gift für Warmblüter 
darstellt, wenn es subcutan einverleibt wird; bei Einführung per os hin¬ 
gegen ist das Adrenalin unwirksam, was der Vortragende durch die 
Retention und Unschädlichmachung des Giftes in der Leber erklärt. 
Deshalb liegt auch kein Grund vor, irgendwelche schlechte Folgen von 
der Application des Adrenalins auf die Augen-, Nasen- oder Rachen¬ 
schleimhaut zu befürchten, da es beim Verschlucken keinerlei unlieb¬ 
same Wirkung auszuüben vermag. Subcutan jedoch das Adrenalin beim 
Menschen zu verwenden ist einstweilen unstatthaft, da bis Jetzt seine 
therapeutische Dosis nicht bekannt und erst weitere physiologische 
Untersuchungen abzuwarten sind. 

Zuletzt sprach in dieser Sitzung Herr M. Shirmunsky „über die 
Anwendung des Adrenalins in der laryngologischen Praxis“. Der Vortr. 
berichtete über 11 einschlägige Fälle, in denen das neue Mittel sich als 
überaus werthvolle Errungenschaft auf dem Gebiete der Diagnostik und 
Therapie der Nasen- und Halskrankheiten erwiesen hatte. Auch er 
konnte beobachten, dass das Adrenalin, local angewendet, die Blut¬ 
gefässe sehr hochgradig verengert und in dieser Beziehung ’ das Cocain 
bedeutend übertrifft, während es ihm hinsichtlich der anästhesirenden 
Eigenschaften bei weitem nachsteht Der äusserliche Gebrauch des 
Adrenalins kommt hauptsächlich in der rhinologischen Praxis in Be 
tracht, und zwar 1 . zu diagnostischen Zwecken: indem es die Nasen¬ 
muscheln stark zusammenschrumpfen lässt und auf diese Weise di 
Nasengänge erweitert, erleichtert es ungemein die nnmittelbare Be 6 
sichtigung der pathologischen Veränderungen in den tiefen Abschnitten 
der Nase; 2. zu therapeutischen Zwecken: das Adrenalin kann mit 
grossem Nutzen zur Anwendung kommen bei acutem Schnupfen Co 
vasomotoria, Heufieber, bei Empyemen der Nasennebenhöhlen indere^** 
den freien Abfluss des Eiters begünstigt, bei Nasenbluten und schlie« 68 
lieh zur Ilervorrufung von Blutleere bei Operationen in der Nase T* 
Rachen und Kehlkopf wird das Adrenalin mit Erfolg verwendet* l m 
diagnostischen Zwecken: um die acute Entzündung von der h * D 
nischen Schwellung des Gewebes zu unterscheiden; 2. zu thera* ° 
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sehen Zwecken bei acutem Katarrh, insbesondere der wahren Stimm¬ 
binder, bei Nachblatangen nach Operationen and endlich sasammen mit 
Cocain sar Anästhesie bei intralaryngealen Eingriffen, wenn es wünschens¬ 
wert!) ist so wenig als möglich Cocain za verbrauchen. 

Kars darauf, and zwar in der 8ltsong vom 18. November v. J., 
verlas ln derselben Petersburger Medicinischen Gesellschaft 
Herr J. Kats einen Vortrag Ober das zuletzt genannte Thema, nämlich 
„über das Adrenalin bei der Untersuchung and Behandlung der Nase.“ 
Anf Grand von 15 Fällen eigener Beobachtung constatirt der Vortr., 
dass die Hanpteigenschaft des Adrenalins bei localer Application in einer 
Verengerung der Caplllaren, der kleinsten Arterien, sowie Oberhaupt der 
contractilen Schleimhautelemente besteht. Am stärksten wirkt es anf 
die Schleimhaut der Nase, am schwächsten auf die des Pharynx; sehr 
energisch werden adenoide Wucherungen beeinftusst. Anf die ent¬ 
zündete Schleimhaut der oberen Luftwege übt das Adrenalin fast gar 
keine Wirkung aus. Unter Adrenalin ausgeführte Operationen verlaufen 
ohne Blutverlust anscheinend nur dann, wenn die Wnndfläcbe der Mucosa 
bloss sehr klein ist. Geringe Blutungen aus der Nasenscheidewand 
werden durch das genannte Mittel zum Btehen gebracht, obwohl es 
nicht im mindesten vor Nachblutungen zu schützen vermag. Starke 
Lösungen (1: 1000) dürfen nur mit grosser Vorsicht angewandt werden, 
da sie bisweilen oberflächliche Nekrosen hervorzurufen im Stande sind. 

Zur Adrenalinfrage ergriff in der Sitzung der Petersburger me- 
dicinischen Gesellschaft vom SO. December vorigen Jahres Hr. 
Prof. A. v. Poehl wiederum das Wort. Er wies darauf hin, dass es 
unrichtig sei, das wichtigste wirksame Princip der Nebenniere „Adrena¬ 
lin“ zu nennen, da ja nach der allgemein acceptirten Terminologie durch 
Beifügung der Endigung „in“ an den Namen eines Organes die 8umme 
sämmtlicher in dem betreffenden Organe enthaltener Leukomaine be¬ 
zeichnet wird. Die Bezeichnung „Adrenalin“ giebt zur Annahme Ver¬ 
anlassung, als enthielte dieses Präparat sämmtliche Leukomaine der 
Nebenniere, während wir es in Wirklichkeit nur mit einem dieser Leu¬ 
komaine zu thun haben. Demgemäss schlägt der Vortragende vor, dieses 
Leukomain „Adrenal“ zu nennen, und das von ihm dargestellte salzsaure 
Salz desselben: „Adrenalchlorid“. Ferner theilte er mit, dass es ihm 
gelungen sei, aus der Nebenniere ein anderes Präparat zu gewinnen, 
welches sämmtliche Leukomaine dieses Organs, mit einziger Ausnahme 
des Adrenals, enthält. Diesem Präparat, in dem nach Poehl die Anti¬ 
toxine des Adrenalchlorids enthalten sind, bat er die Benennung „Anad- 
renal“ beigelegt. Es stellt eine lproc. Lösung dar, welche auf, die 
Reductionsvorgänge nicht katalytisch einzuwirken vermag nnd auch nicht 
die für das Adrenalchlorid charakteristische Reaction (Grünfärbung von 
Eisenchloridlösung) aufweist. Schliesslich hebt der Vortragende hervor, 
dass das Adrenalchlorid durchaus nicht ein speciflscber Bestandteil der 
Nebennieren ist, sondern im Gegenteil in sämmtlichen Organen aufge- 
funden werden kann (so von A. Kondratjeff 1892 im wässerigen 
Milzauszug). 

ln der Sitzung der Petersburger Gesellschaft russischer 
Aerzte vom 5. Februar dieses Jahres theilte Hr. P. Bielawenez 
seine Untersuchungen „Uber die Allgemeinwirkung des Adrenalins auf 
den tierischen Organismus“ mit. Seine Experimente führte der Vor¬ 
tragende an Kaninchen nnd Hunden aus. Das Mittel wurde bald in die 
Ohrvene (bei Kaninchen), bald in die Vena femoralis (bei Hunden) in 
verschiedenen Dosen (von 0,0002 bis 0,01 pro Kilo) injicirt, und die 
Beeinflussung des Blutdrucks, der Atmung und des Gasaustauscbes 
studirt. Die Ergebnisse der Versuche bestehen im folgenden. Die durch 
das Adrenalin hervorgerufene Steigerung des Blutdrucks hängt von dem 
Spasmus der Gefässe und von der Erregung des Herzens selbst ab; der 
Spasmus der Gefässe ist dnreh die unmittelbare Einwirkung auf die Ge- 
fässwandungen bedingt. Das Adrenalin bewirkt zuerst eine Reizung, so¬ 
dann eine Lähmung der Vaguscentren, während es die peripheren Endi¬ 
gungen der Vagusnerven unbeeinflusst lässt. In kleinen Dosen regt es 
den Gasaustausch an, in grossen Gaben hingegen setzt es denselben be¬ 
trächtlich herab, wobei eine Erniedrigung der Körpertemperatur beob¬ 
achtet wird. Der Tod tritt bei Adrenalinvergiftung infolge Lähmung des 
Athmnngscentrnms ein. Auf das Gentralnervensystem wirkt das Adrenalin 
in deprimirender Weise ein. Pulsbeschlennigung nach subentaner oder 
intravenöser Application des Mittels giebt eine Contraindication zur Ein¬ 
führung einer neuen Dosis ab. 

Von praktischem Interesse sind die Versuche, welche Hr. W. Szy- 
monowicz an 28 Hunden und 4 Kaninchen mit dem Adrenalin ange¬ 
stellt hat. Er konnte vor allem bestätigen, dass dieses Präparat in den 
üblichen Dosen eine Allgemeinwirkung nnr dann entfaltet, wenn es 
direct in die Blutbabn gebracht wird; führt man es Thieren 
per os auch in grosser Menge (0,015—0,08) ein, so zeigt es 
nicht die ihm eigentbümliche Allgemeinwirkung, und beim Menschen 
ruft es sogar in einer Menge, welche die höchste therapeutische Dosis 
um das Fünffache übertrifft, keinerlei Bubjectiven Empfindungen hervor. 
Das Ausbleiben der Allgemeinwirkung bei der Anwendung des Adrenalins 
per os wird von Szymonowicz nicht so sehr durch die entgiftende 
Function der Leber, als vielmehr durch die mangelhafte oder sehr lang¬ 
same Resorption des Mittels erklärt, da die Injection in die Darmvenen 
seine Wirkung zwar abschwächt, jedoch nicht vollkommen aufbebt. 
Verletzungen der Schleimhaat des Verdauungatractus vermögen nicht die 
Resorption des Adrenalins zu befördern, weswegen man es auf die 
Schleimhäute überhaupt, sowie anf die Mucosa der Verdauungsorgane, 
z. B. znr Stillang von Magenblutungen, im besondern appliciren kann, 
ohne toxische Allgemeinwirkungen befürchten zu müssen. Die Maximal¬ 


dose für den innerlichen Gebrauch kann bedeutend grösser genommen 
werden, obgleich spedell bei der localen Anwendung nicht so sehr die 
Menge des Mittels, als vielmehr der anhaltende Gebrauch resp. die Ver¬ 
wendung io refracta dosi eine Rolle spielt Die intravenöse Injection 
des Adrenalins zum Zweck der Wiederbelebung des Herzens darf nur 
als ultimum refugium gestattet werden, da bei Thierversuchen mitunter 
plötzlicher Tod infolge von Herzläbmung bei Einspritzung auch geringer 
Mengen zur Beobachtung kommt. Eine weitere toxische Wirkung iat 
das Auftreten einer Adrenalinglykosurie. 

In der Jahressitzung der Petersburger Gesellschaft für Ge- 
burtsbülfe und Gynäkologie vom 81. Januar des laufenden Jahres 
hielt Hr. N. Fenomenoff einen Vortrag „über die Anwendung des 
Adrenalins in der Gynäkologie“. Es stellte sich heraus, dass das 
genannte Mittel auf die Scheidenschleimbaut und auf die Gebärmutter¬ 
schleimhaut nicht in gleicher Weise einwirkt. Bei Excision von Schleim- 
hautatficken aus der Vaginalwand (Colporrhaphie) unter Anwendung von 
Adrenalinlösung konnte der Vortragende weder eine Entfärbung der 
Schleimhaut noch eine Verringerung der Blutung beobachten. Wurde 
hingegen die Portio vaginalis und die Cervixschleimhaut mit dem Prä¬ 
parate in Berührung gebracht, so war der Blutverlust (z. B. bei der 
Ausschabung) ein viel geringerer: die rotbe Portio wurde blau, die aus- 
geachabten Stücke waren entfärbt, und die Blutung war dabei im Gegen¬ 
satz zu früher eine minimale. Während Einschnitte in die Portio vaginalis 
sonst eine ziemlich starke Blutung zur Folge haben, bluteten sie nach 
Bepinselung der Portio mit Adrenalin fast gar nicht. Sohleimpolypen des 
Uterus konnten unter Adrenalin gebrauch vollkommen blutlos entfernt 
werden, wobei sie sich entfärben und zusammenschrumpfen. Um den 
Einfluss von Adrenalinlösungen auf das Peritoneum zu studiren, unter¬ 
nahm der Vortragende eine Reihe von Versuchen an Kaninchen. Bel 
den aseptisch laparotomirten Thieren wurde auf das Bauchfell ein in 
Adrenalinlösung 1:1000 getauchter Tampon eine halbe Minute lang ge¬ 
drückt; die angefeuchtete Stelle des Peritoneums veränderte ihre Farbe: 
sie verwandelte sich in einen blass-bläulichen Fleck. Wurde auf das 
eine Uterushorn Adrenalin applicirt, auf das andere hingegen nicht, so 
war au dem behandelten Horn bei Einschnitten fast gar keine Blutung 
zu bemerken, während das nicht befeuchtete Horn sehr heftig blutete. 
Der Vortragende ist geneigt dem Adrenalin in der Zukunft eine sehr 
bedeutsame Rolle in der geburtshülflich-gynäkolopischen Praxis zu vin- 
dlciren. — 

In der Charkower Medicinischen Gesellschaft machte Hr. 
S. Korschun eine Mittheilung „über die bacteriolytischen Fer¬ 
mente als Ursache der erworbenen Immunität“. Aus seinen 
Untersuchungen zieht der Vortragende folgende Schlüsse. Das bacterio- 
lytische Ferment des Bac. pyocyaneus — die Pyocyanase — besitzt eine 
ausserordentlich active und energische Wirkung. Aeusserst geringfügige, 
kaum wägbare Mengen von Pyocyanase vernichten in wenigen 8ecunden 
Millionen von Diphtherie-, Cholera-, Typhusbaciilen, Staphylo- und 
Streptokokken, sowie auch einige andere pathogene Mikroorganismen 
(z. B. Pestbacillen). Wie die Wirkung aller übrigen Fermente ist auch 
die der Pyocyanase der Zeit und der Concentration der Lösung direkt 
proportional, der Quantität der in die Lösung bineingebrachten Bacterien 
umgekehrt proportional. Die peptonisirende Wirkung der Pyocyanase- 
lösung ist nachgewiesenermaassen durch ein anderes Ferment bediugt 
als die bacteriolytische. Vergleichende Versuche mit isotonischen Na¬ 
triumchloridlösungen ergaben, dass diese keine bactericiden Eigenschaften 
besitzen, welche auch nur im entferntesten an die der Pyocyanaselösungen 
herankämen. Ebenso wenig kann die bacterientödtende Wirkung der 
Pyocyanase durch die Alkalescenz ihrer Lösungen erklärt werden, da 
deren alkalische Reaction auf verschiedene Weise herabgesetzt werden 
kann, ohne dass der bactericide Eflect irgendwelche Einbusse erlitte. In 
Uebereinstimmung mit der Theorie der Fermentwirkung steht die That- 
sache, dass die bactericide Wirkung der Pyocyanase nnter anaöroben 
Bedingungen eine Steigerung erfährt. Ihre heilenden Eigenschaften, ins¬ 
besondere die Möglichkeit die Pyocyanase in einen hochmolekularen, mit 
immunisirenden Fähigkeiten ausgestatteten Körper überzuführen, sprechen 
für ihre fermentative Natur. Die Zerstörung des Diphtherietoxins durch 
den Einfluss der Pyocyanase kann ebenfalls dadurch am Leichtesten er¬ 
klärt werden, dass man sie als Ferment betrachtet, da es ja feststeht, 
dass zwei Fermente sich gegenseitig vernichten können, und zwar in 
Folge von Veränderungen in der Gruppirung der Atome. Die Vernichtung 
vod Bacterienculturen auf festen Nährböden unter dem Einflüsse der 
Pyocyanase findet in der Wirkung des bacteriolytischen Fermentes ihre 
Erklärung. 

In derselben Sitzung der Charkower Medicinischen Gesell¬ 
schaft sprach Hr. M. Schwarz „über das Auftreten von agglu- 
tinirenden, hämolytischen und bactericiden Eigenschaften 
im Blutserum von Thieren bei Fütterung“. Der Vortragende 
immunisirte Tbiere durch Einführung von Pferdeblut in den Magen per 
os, und zwar verabreichte er Kaninchen Je 20 ccm und Meerschweinchen 
Je 10 ccm im Laufe von 18—22 Tagen. Von sämmtlichen Versuchs- 
tbieren wurde ein hämolytisches Serum gewonnen, welches in Jeder Hin¬ 
sicht mit dem bei Immnnisirung durch Injection von Blut nnter die Haut 
oder in die Bauchhöhle erzeugten Serum vollkommen identisch war. 
Wurde den Thieren ein von den geformten Biutelementen völlig befreites 
Pferdesernm wiederholt einverleibt, so erzielte er ein Blutserum, welches 
die Blutkörperchen des Pferdes nur agglutinirte, jedoch nicht auflöste. 
Angesichts der Analogie zwischen bactericidem und hämolytischem Serum 
führte der Vortragende ebenfalls per os in den Magen von Kaninchen 
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8—12 Tage lang and von Meerschweinchen 15—18 Tage der Seihe nach 
lebende Cnltnren von Bact. coli commnne ein. Das gewonnene Serum 
besass dem Golibacilias gegenüber agglatinirende and bactericide Eigen¬ 
schaften. Wurden die Thiere diesem Versache 80—45 Tage unterzogen, 
so lieferten sie ein Serum, welches den Colibacillus in einer Verdünnung 
von 1: 500 innerhalb 80 Minuten agglutinirte. Ein Eindringen des Bact. 
coli commune ins Blut durch die unverletzte Wand deB Verdauungsapparates 
wurde nicht beobachtet. . A. Dworetzky-Moskau. 


IX. Therapeutische Notizen. 

Die Verwendung des Lichtes znr Heilung des chronischen Pha- 
rynxkatarrhes und andrer Pharynzprocesse empfiehlt Strebei. Man be¬ 
nutzt einen Scheinwerfer oder eine Doppelbogenlampe nnd lässt das 
mittels einer Quarzlinse ooncentrirte Licht für 1—8 Minuten zunächst 
anf die Rachenwand einwirken; um dann eventuell auch die Bestrah¬ 
lungsdauer zu variiren. Will man mehr in die Tiefe wirken, so muss 
man die betreffenden Theile mit Quarzlinschen comprimiren, um das 
Blot hinwegzudrücken. Es wird nur kaltes Licht benutzt nnd es sind 
lediglich die ultravioletten, violetten und blauen 8trahlen, welche wirken. 
Sowohl die atrophirende wie die hypertrophirende Form der Pharyn¬ 
gitis, wie viele andere Processe, auch solche specifischer Natur, werden 
durch die Lichtbehandlung günstig beeinflusst. (Arch. f. Laryng. Bd. 14. 
Heft 1.) 


Ein Ersatzmittel der Digitalis soll nach den Feststellungen 
von Gilbert und Carnot die Cecropia, eine ezotiache Pflanzenart, 
sein. Der alcoholische Cecropiaeztract wird in Dosen von 30 Tropfen 
pro die 4 —5 Tage lang gegeben. Sowohl die Stärke des Pulses wie 
die Diurese steigt und die Wirkung der Cecropia ist ungefähr die 
gleiche, wie die der Digitalis und ausserdem ist die Cecropia weniger 
giftig. (8oc. de biol. d. Paris. 2. Mai 1908.) 


Orphol, eine Combination von /9-Napbthol mit Wismuth empfiehlt 
Langhorst gegen Magendarmkatarrh, bacilläre Diarrhoe, Gastritis, 
Dysenterie, Autointozication, Proctitis, Typhus, Cholera infantum. Man 
giebt es in Dosen von 0,1—1 gr 8—5 mal täglich in Pulverform. L. 
hat von dieser Combination eines Antisepticums mit einem Adstringens 
vorzügliche Erfolge gesehen. (Illinois med. journ. Jan. 1903.) 

H. H. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herrn Geheimrath von Leyden sind gelegentlich seines 
50jähr. Doctorjubiläums zahlreiche Ehrungen zu Theil geworden. Von Sr. 
Maj. dem Kaiser wurde ihm der Stern zum Kronenorden II. CI. ver¬ 
liehen; der Herr Reichskanzler gratulirte durch folgendes Telegramm: 

Zar fünfzigsten Wiederholung des Tages, an welchem durch 
Erlangung der Doctorwürde Ihre Vorstudien für eine glänzende 
Laufbahn zum Abschluss kamen, sende ich Ihnen aufrichtige Glück¬ 
wünsche. Sie blicken heute auf reiche Erfolge als Arzt und bahn¬ 
brechender Forscher, als ausgezeichneter academischer Lehrer, wie als 
Führer der Heilstättenbewegung und Tuberculose-Bekämpfung zu¬ 
rück; möge es Ihnen vergönnt sein, noch lange weiter zu wirken 
zum Ruhme der Deutschen Wissenschaft und zum Nutzen der 
leidenden Menschheit. Reichskanzler Graf Bülow. 

Ebenso gratulirten auf telegraphischem Wege der Herr Cultusminister 
und Ministerialdirector Dr. Alt hoff. Der Rector der Universität sandte ein 
schmeichelhaftes Anschreiben, die Facultät eine Tabula gratulatoria unter 
gleichzeitiger Erneuerung des Diploms. Dass von den zahlreichen 
Freunden und Verehrern des Jubilars des festlichen Tages in wärmster 
Weise gedacht worden ist, bedarf kaum erBt besonderer Erwähnung. 

— Geh. San.-Rath Dr. Bühring ist, 80 Jahr ait, verstorben. 

— Prof. Dr. R. May in München wurde zum ausserordentlichen 
Professor daselbst ernannt und ihm die Leitung der medicinischen Poli¬ 
klinik übertragen. 

— In Prag verstarb der ordentliche Professor der Chirurgie und 
Vorsteher der chirurgischen Klinik an der tschechischen Universität 
Dr. Carl Maydl. 

— Das Centralcomitä für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen veranstaltet in der Zeit vom 2. October bis 17. November einen 
aus 14 Einzelabenden bestehenden Vortragscykius über das Gebiet 
der Volksseuchen. Die einzelnen Vorträge sind: 1. Die sociale Bedeu¬ 
tung der Volksseucben und ihre Bekämpfung, Geh. Ob.-Med.-Kath Prof. 
Dr. Kirchner. 2. Lungentuberculose, Diagnose (mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Frühdiagnose, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Kraus. 
8. Lungentuberculose a) Behandlung, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Dönitz; 
b) Heilstättenwesen und Bekämpfung, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. B. 


Fränkel. 4. Aussatz a) Pathologie (insbesondere Diagnose), Prof. Dr. 
Lassar; b) Ausbreitung und Bekämpfang (insbesondere Lepraheime), 
Geh. Ob.-Med.-Rath Prof. Dr. Kirchner. 5. Geschlechtskrankheiten, 
ihre Verhütung und Bekämpfung, Prof. Dr. LesBer. 6. Cholera, 
Prof. Dr. Ko Ile. 7. Ruhr a) Aetiologie uud Prophylaxe, Prof. Dr. 
Kruse-Bonn; bl Diagnose und Behandlung, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
RenverB. 8. Typhus, Prof. Dr. Wassermann. 9. Körnerkrankheit, 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Hirschberg. 10. Tollwuth, Stabsarzt Dr. 
Scbüder. 11. Malaria, Marinestabsarzt Dr. Martini. 12. Pest 
a) Bacterielle Diagnostik, Prophylaxe und 8erumtherapie, Prof. Dr. 
Kolle; b) Klinische Beobachtungen über Erkennung und Verlauf, Prof. 
Dr. Sticker-Giessen. 18. Pocken, Prof. Dr. Wassermann. 14. Tropen¬ 
krankheiten, Pbysikus Hafenarzt Dr. Nocht-Hamburg. Diese Vorträge 
finden AbendB 8 Uhr im Hörsaal des pathologischen Museums der 
Charitä statt. Ausserdem werden die üblichen, 2—8 Monate dauernden 
Curse in den allgemeinen und specielien Disciplinen (im Ganzen 23) 
abgehalten. 


XI. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
Vom 14. bis 21. August 1908. 

v. Eiselsberg, Flügge, v. Mehring und Werth, Klinisches 
Jahrbuch. XI. Bd., 8. H. 1908. Fischer-Jena. 

J. Scbeff, Handbuch der Zahnheilkunde. 20. Liefg. (II. Bd., 
2. Abth.). 1903. Hölder-Wien. 

P. Maas, Ueber Taubstummheit und Hörstummheit. Würz¬ 
burger Abhandlungen. III. Bd., 11. H. 1908. Staber-Würzburg. 
L Buckhardt, Die Indicationen zum chirurgischen Ein¬ 
greifen bei den Verletzungen und Erkrankungen des 
Magens, die Prognose und Erfolge der chirurgischen 
Behandlung. Ebd. III. Bd., 10. H. 1908. Staber-Würzburg. 
G. Kersten, Die beiden Gesichter der Medicin. 1903. Lüde- 
king-Hamburg. 

Deiters, Ueber die Fortschritte des Irrenwesens. 1903. 
Marbold-Halle. 

G. Herzfeld, Handbuch der bahnärztlichen Praxis. 1903. 
Schoetz, Berlin. 

H. Stadelmann, Schulen für nervenkranke Kinder. 1903. 
Reuther u. Reichard, Berlin. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden II. KI.: dem Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. Rose in Berlin. 

Rother Adler-Orden IV. Kl. m. d. Z. 50: den Geheimen Sa- 
nitätsräthen Dr. Ludwig Rosenthal und Dr. Joh. Alb. Hilde¬ 
brandt in Berlin. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: dem Ober-Stabsarzt a. D. Dr. 
Mücke in Charlottenburg. 

Ernennung: Bei dem pathologischen Institut der Universität Berlin ist 
der erste anatomische Assistent Prof. Dr. Israel zum Kustos ernannt 
worden. 

Niederlassungen: die Aerzte: Geiss in Stassfurt, Dr. Gravemann 
in Hagen. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Karplus von Berlin nach Dortmund, 
Dr. Meissner von Fleckeby nach Erndtebrück, Dr. Pauly von Kiel 
nach Eickel, Dr. 8woboda von Wttrzburg nach Haspe; nach Dort¬ 
mund: Dr. Voss von Wettringen, Dr. Westermann, Dr. Rath und 
Dr. Schneider von Kassel, Dr. Quante von Hamburg, Dr. Hor¬ 
nung von Nordhausen nach Erndtebrück, Dr. Köhler von Teich- 
wolfframsdorf nach Wilhelmshaven, Dr. Manhenke von Wilhelms¬ 
haven nach Kiel, Dr. Grimm von Tirschtiegel nach Gr. Tachen, 
Schwanecke von Barby nach Leipzig, Dr. Ludw. Hoffmann von 
Magdeburg nach Stettin, Heyn von Kiel nach Uchtspringe, Dr. Pin- 
czakowski von Magdeburg nach Seehausen, Lindstädt von See¬ 
hausen nach Erfurt, Dr. Stamm von Hildesheim nach Gardelegen, 
Dr. Kirchheim von Halle a. 8. nach Gr. Salze, Dr. Schneider 
von Oppeln nach Altreichenau, Dr. Bartsch von Altreichenau nach 
Pilchowitz, Dr. Bettkober von Lauban nach Raschkaw Dr. Frank 
von Krummhübel nach Malchow, Dr. Hildmann von Görlitz nach 
Winkhausen. Dr. Heinrich von Leipzig nach Görlitz. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. 8che.irig in Hirschberg i. Schl.. 
Dr. Creutzberg in Salzwedel, San.-Rath Dr. Nebelung in Halber- 
stadt. San.-Rath Dr. Fuchsins in Olpe. 


Für die Kedertion rerentwortlicb Geh. Ued.-lUth Prof. Dr. C. A. Ewald, Kauchitruie 4. 
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nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. Med.-Ra.lh Prof. Dr. C. A. Ewald ood Prof. Dr. C. Posoer. August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 31. August 1903. M 35 . Vierzigster Jahrgang. 


I N H 

I. P. Ehrlieh: Ueber die Gtftoomponenten des Diphtherie-Toxins. 

11. Aus der psychiatrischen ood Nervenklinik der Königl. Charitd 
(Prof. Joily). R. Henneberg o. H. 8telzner: Ueber das psy¬ 
chische and somatische Verhalten der Pygopagen Rosa and Josefa 
(„der böhmischen Schwester*“). 

III. Overlaoh: Trigemin, ein Aoalgeticnm and Sedativum. 

IV. 0. Tasskai: 'Ueber Indication der Eioleitang der Gebart bei 
Hyperemese and Cardiopatfaie. 

V. Aas dem chemisch-bacteriolog. Institut des Dr. Pb. Blumeathal in 
Moskau. B. G. Schwärs n. J. Bronstein: Ueber Cytodiagnostik. 
(Schluss.) 

VI. Kritiken and Referate. E. Köster: Pflansenanatomie. (Ref. 
Levy.) — W. Channing M. D.: Geisteasnstand des Mörders des 
Präsidenten Mac Kinley. (Ref. Brats.) — R. Mainoni: Manuale 
del maasaggio; L. Ewer: Massage. (Ref. Zabladowski.) 

VII. Verkandlangen Irstlicher Gesellschaften. Gesellschaft für 
Gebnrtshülfe and Gynikologie so Berlin. Gaass: Zwei Kinder- 


I. Ueber die Giftcomponenten des Diphtherie- 

Toxins. 

Vod 

P. Ehrlich. 

In der Festschrift zur Eröffnung des Kopenhagener Serum¬ 
institutes ist eine Arbeit von Arrhenias und Madsen 1 ) 
erschienen, welche die Absättignngsverhältnisse von Toxin und 
Antitoxin vornehmlich zum Gegenstand hat. Es ist gewiss mit 
Freude zn begrllssen, dass Madsen das gelungen ist, was ich 
Jahre lang in Deutschland vergebens erstrebt hatte, nämlich das 
Interesse eines so ausgezeichneten physikalischen Chemikers flir 
diese Fragen zu gewinnen. Bei dem Stande unseres heutigen 
Wissens werden wir der Möglichkeit, die Toxine in reiner Form 
zu isoliren, vorläufig entsagen mUssen und können daher bei der 
Analyse der so Überaus wichtigen Beziehungen zwischen Toxin 
und Antitoxin der Arbeitsmethode des Chemikers mit der Wage 
in der Hand nicht entsprechen. Andererseits ist das Studium 
von Toxin und Antitoxin mit Rücksicht auf die sich ergebenden 
praktischen Consequenzen von zu grosser Wichtigkeit, als dass 
wir resignirt Jahre nnd Jahrzehnte abwarten könnten, bis die 
Chemie soweit fortgeschritten wäre. Wir werden ans daher mit 
den verfügbaren geringen Mitteln begnügen, diese aber nach 
jeder Riehtnng hin heranziehen mUssen, um das complicirte 
Gebiet so weit bei dem jetzigen Stande unseres Wissens irgend 
möglich aufznklären. Ich habe in jahrelanger Arbeit diesem 
Problem nachgestrebt nnd als den einzigen Weg ein genaues 

1) S. Arrhenias and Th. Madsen, Physical Chemistry applied 
to toxins and antitoxins. Festokrift verd indoielsen af Statens 8ernm 
Institut; Kopenhagen 1902, neuerdings in deutscher Sprache veröffentlicht 
in der Zeltschr. f. physikal. Chemie 1908. 


ALT. 

leichen mit eigenartigem Befände; Pinkas: Heisswssserspöier 
aas Glas; Steffeck: Extraaterin-Schwaogerschaft; Be hm: Hyper- 
emesis gravidarum; Hantke: Vaporisation; Olshausen: Extra- 
nterine Fracht; Mainzer: Gravidität; Knorr: Nierendiagnostik; 
R. Meyer: a) Struma ovarli colloides, b) Adenom nnd Carcinom 
des Gärtnerischen Ganges. — Berliner opbthalmologische Gesell¬ 
schaft. Salomonsohn: Hahnenkammförmige Schleimhautwnche- 
rang; Feilchenfeld: Angenentzfindang; Levinsohn: Kaninchea- 
auge; Herzog: Physiologie der Netzhaat. — Aerztlicher Verein 
za Marbnrg. Siebert: Digitalis and 8tropbantas; Küster: De¬ 
monstration; Borrmann: Hautcarcinome; Sartorius: Elektro¬ 
lytische Dissociation. 

VIII. Ho che: Acuter ansteckender Blndehantkatarrh in einer Schale. 

IX. Lassar: Praktische Notiz. 

X. Sommer: Bemerkungen. 

XI. E. Fraenkel u. M. Simmonds: Berichtigung. 

XII. Tageageechichtliche Notizen. — XIII. Amtliche Mittheilangen. 


quantitatives Studium der Sättigungsvorgänge erkennen 
zu mUssen geglaubt. Insbesondere glaube ich in der partiellen 
Absättignng eine Methode gefunden zn haben, welche besonders 
geeignet ist, in die intimsten Verhältnisse der Toxinconstitntion 
einzudringen. Es war mir bedauerlich, dass von autoritativer 
Seite ausgesprochen wurde, dass dieser Weg der unrichtige wäre 
and auf einen todten 8trang führte. Um so erfreulicher ist mir 
aber daher, dass nnn von einem Manne, wie Arrhenius mein 
Vorgehen principiell als das richtige anerkannt and der von mir 
eingeachlagene Weg weiter verfolgt wird. 

Die Arbeit von Arrhenias und Madsen betrifft vornehm¬ 
lich das Tetanolysin, das von mir entdeckte hämolytische Neben¬ 
gift der Tetannsbacillen. Das Tetanolysin ist in der hapto- 
phoren Gruppe vom Tetanospasmin verschieden und besitzt dem¬ 
entsprechend einen besonderen im Tetanusserum des Handels 
enthaltenen Antikörper. Madsen hat darüber in meinem In¬ 
stitut eingehende Untersuchungen ausgeführt nnd zunächst fest¬ 
gestellt, dass bei partieller Absättigung des Tetanolysins durch 
steigende Mengen Antitoxins bestimmte im Beginn zugefligte Anti¬ 
toxinmengen viel mehr Gift neutralisiren, als bei weiterem Zufügen. 
Madsen schloss hieraus und z. Th. auch aus anderen Gründen 
(Abschwächung, Vorgänge bei der Absättigung) auf die Existenz 
mehrerer Gifte von verschiedener Avidität. 

Bei Wiederaufnahme derTetanolysinatndien dnreh Arrhenias 
nnd Madsen wurden im Wesentlichen dieselben Resultate erzielt, 
and es gelang den beiden Antoren, eine Formel für die Einwirkung 
von Antitetanolysin auf Tetanolysin aufzustellen, die dem Guld- 
berg-Waage’schen Gesetz entsprach. Gestutzt hierauf wurde nun 
versucht, die entsprechenden Verhältnisse bei ganz einfachen 
Blntgiften festzustellen, ähnlich, wie dies in nicht ganz einwands- 
freier Art vorher durch Danysz geschehen ist. Arrhenius 
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und Madsen wählten eine schwache Base und Säure, Ammoniak 
und Borsäure als Hämolysin und Antihämolysin. Sie fanden 
hierbei, dass der Absättigungsvorgang sehr ähnlich wie bei 
Tetanolysin und Antilysin verläuft, und schlossen daraus, dass 
es sich auch bei der Sättigung der Toxine und Antitoxine um 
Reactionen einheitlicher Substanzen mit schwachen Affinitäten 
handelte. 

Sie äusBern in dieser Beziehung: 

„Wie schon hervorgehoben, giebt die zuletzt erwähnte Curve 
eine ziemlich genaue Darstellung der Neutralisation von Ammo¬ 
niak mit Borsäure. Bei der Untersuchung des Ammoniaks als 
Hämolysin hätte sich nach Analogie ein ähnliches Spectrum wie 
in dem Falle von Toxin oder Tetanolysin (Fig. 3) hersteilen 
und vielleicht der folgende Schluss ziehen lassen; Borsäure 
(Antitoxin) im Betrage 1 zu Ammoniak geftigt, neutralisirt 50pCt. 
dieser Base, im Betrage 2 dagegen 66,7pCt., im Betrage 3 
75pCt. und im Betrage 4 80pCt. Hieraus folgt, dass, da jedes¬ 
mal die respectiven Mengen von Toxin 50, 16,7, 8,3 und 5pCt. 
durch dieselbe Menge von Borsäure neutralisirt werden, die 
erste neutralisirte Menge von Ammoniak dreimal so toxisch, wie 
die darnach neutralisirte Menge ist, die wieder doppelt so 
toxisch ist als der nächste Betrag. Dieser ist 1 J / 2 mal toxischer 
als der folgende u. s. w. Mit andern Worten: Ammoniak ist 
kein einfacher Körper, sondern besteht aus mehreren Bestand- 
theilen von verschiedener Toxicität (und diese Toxicitäten stehen 
in einfachen reziproken Verhältnissen). Von diesen Bestand- 
theilen wird das Toxin mit der grössten chemischen Affinität 
zuerst neutralisirt. 

Ein ähnlicher Schluss ist in dem Falle von Toxin wirklich 
gezogen worden und man bat das zuerst neutralisirte (stärkste) 
Toxin Prototoxin, das nächste Deuterotoxin, das nächste Trito- 
toxin u. s. w. genannt. Die letzten sehr schwachen Toxine 
werden Toxone genannt.“ 

Diese Feststellung steht im evidentesten Widerspruch mit 
meinen Angaben, dass das Diphtheriegift aus verschiedenen Be- 
standtheilen sich zusammensetze. Bei der grossen Wichtigkeit 
des Gegenstandes kann ich mich der Aufgabe nicht entziehen, 
in die Discussion einzugreifen und die Gründe anzuführen, 
welche mich veranlassen, an meinen Standpunkt absolut und 
ohne jede Modification festzuhalten >), 

Es werden wohl viele durch die neuen Anschauungen der 
beiden Autoren ausserordentlich Überrascht sein, da es den An¬ 
schein haben muss, dass ich in einer höchst einfachen Frage 
sozusagen den Wald vor lauter Bäumen nicht gesehen und com- 
plicirte Annahmen herangezogen hätte, wo man mit den einfach¬ 
sten Vorstellungen der Chemie hätte auskommen können. Ich 
glaube, dass es auch Manchem wunderlich erscheinen wird, dass 
ich, der ich jahrelang dieses Gebiet eingehend bearbeitet und 
gerade chemische Studien seit langer Zeit mit besonderer Vor¬ 
liebe gepflegt habe, auf diese nächstliegende Erklärung über¬ 
haupt nicht gekommen bin. Dem ist aber nicht so. Ich bin 
vielmehr bei meinen Arbeiten ebenfalls von der von Arrhenius 

1) Gr über, dessen eigene zur Widerlegung meiner Theorie ange- 
stellten Experimente von mir als nnrichtig erwiesen wurden, so dass er 
nichts darauf zu erwidern wusste, hat die Gelegenheit benutzt, sich jetzt 
an Arrhenius und Madsen zu klammern und zu verkünden, dass 
durch ihre Feststellungen „dem ganzen Spuk der Seitenkettentheorie in 


und Madsen vertretenen Anschauung, dass unvollständige Ab¬ 
sättigungsvorgänge für die Verbindung Toxin - Antitoxin mass¬ 
gebend wären, ausgegangen. Aber bei einer eingehenden 
Analyse des Diphtheriegiftes — meine Publicationen beziehen 
sich nur auf dieses — habe ich eben zu complicirteren Erklä¬ 
rungen übergehen müssen. 

Dass’Tetanolysin und Antitoxin schwache Affinitäten be¬ 
sitzen, habe ich gleich im ersten Beginn meiner Untersuchungen 
festgestellt und auch die Versuchstechnik diesem geringen Ver- 
einigungsbestreben angepasst. Ich habe damals gerade in Bezug 
auf das Tetanolysin den Satz ausgesprochen, dass die Vereini¬ 
gung von Toxin und Antitoxin in dünnen Lösungen langsamer 
vor sich geht, als in concentrirten, und dass Wärme den Vor¬ 
gang beschleunigt. Wie gering das Vereinigungsbestreben von 
Tetanustoxin und Antitoxin ist, geht aus folgendem schon vor 
8 Jahren angestellten Versuch hervor: Lässt man ein be¬ 
stimmtes, wenig concentrirtes Serum-Giftgemisch 2 Stunden 
stehen, so ist die Wirkung des Serums 40 mal so gross, als 
wenn man die Mischung sogleich benutzt. Ob damit das Opti¬ 
mum der Sättigung erreicht ist, ist schwer zu entscheiden, da 
die genaue Grenzbestimmung an dem Umstand scheitert, dass 
das Gift in wässrigen, zumal verdünnten Lösungen sich rasch 
zersetzt, so dass man immer zwischen der Scylla ungenügender 
Bindung und der Charybdis der Giftzerstörung steht'). 

Dagegen ist die Affinität des Diphtherietoxins eine 
viel höhere. Es ist ja bekannt, dass beide Componenten sich so 
rasch vereinigen, dass die in der Prüfungstechnik vorgeschriebene 
Bindungsdauer von 15 Minuten sicher schon überflüssig lang ist. 
Wenn ich also auch zugeben kann, dass die Vereinigung von 
Tetanolysin und Antilysin etwa wie die Neutralisation zwischen 
schwacher Base und schwacher Säure verläuft, so werde ich 
in Folgendem den Beweis erbringen, dass die Verwandtschaft 
von Dipbtherietoxin und Antitoxin eine hohe, etwa derjenigen 
einer starken Säure und Base entsprechende ist. Dement¬ 
sprechend glaube ich mich auch überzeugt zu haben, dass der 
Absättigungsvorgang beim Diphtherietoxin und Antitoxin nicht 
in der Form der Curve, sondern der geraden Linie verläuft. 
Ich habe hiermit schon den ersten Einwand gegen die Verall¬ 
gemeinerung der Befunde von Arrhenius und Madsen erhoben. 
Ebensowenig wie man die Ergebnisse der Neutralisation ven 
Borsäure und Ammoniak auf jede beliebige Combination von 
Säure und Base übertragen kann, ebenso wenig kann man die 
am Tetanolysin gewonnenen Erfahrungen insgemein auf die ge- 
sammte Toxinlehre beziehen 2 ). 

Wenn nun das Vereinigungsbestreben von Diphtherietoxin 
und Antitoxin ein so starkes ist, so werden wir eben den un¬ 
regelmässigen Verlauf des Absättigungsvorganges auf andere 
Momente, als die von Arrhenius und Madsen vermutheten be¬ 
ziehen müssen. 

I. Diphtherietoxine. 

Zum Verständnis des Folgenden ist es nicht zu umgehen 
einige Hauptprincipien der Toxin-Antitoxin-Analyse zu erörtern’ 
Das Diphtheriegift ist ja, wie bekannt, die Bouillonflüasigkeit 
in der Diphtheriebacillen gewachsen sind und ihre giftige ’ 
Secretionsproducte abgegeben haben. Zur Bestimmung der Giftig 0 


aller Stille ein Ende bereitet wurde.“ Es bedarf für den Fachmann 
keiner Erörterung, dass die Frage, ob das Diphtheriegift aus einer oder 
mehreren Substanzen bestehe, mit der Seitenkettentheorie gar nichts zu 
Uran hat. Habe ich Ja. als ich die Theorie aufstellte, selbst an die 
Einheitlichkeit des Diphtheriegifts geglaubt, und als ich später zur 
Differenzirung der Giftcompouenten schreiten musste, immer betont, dass 
die einzelnen Giftbestaodtheile sich nur in ihrer toxophoren Gruppe 
unterscheiden, sich aber in der für die Antitoxinbildung maassgebenden 
haptopboren Gruppe gleich verhalten müssen (cf. meine Entgegnung an 
Gr über in Münchener med. Wochenschrift, 1903, No. 33 u. 84). 


i; Wenn ich trotz dieser Missstände doch das Tetanolysin Thor» 
Madsen vor Jahren zur Bearbeitung vorgeschlagen hatte an „. 5. 
mehr ein Nothbehelf, welcher durch den damals vorhandenen Min oa i 
sonstigen geeigneten Hämolysinen bedingt war. Zur Zeit verfHcJwf 1 V 1 
über eine Reihe derartiger Substanzen (z. B. Arachnolysln Schla« Wir 
gift) die durchaus haltbar sind und daher durch Fortfall des Zerst«™ 86 “" 
factors für genaue Bestimmungen vortheilhafter. run K»- 

2) Ich möchte erwähnen, dass in neuester Zeit Herr Dr Kva. 
beim Schlangengift gefunden hat, dass die NeutraUsaUon mit An#u W ^ h 
unter starker Avidität gradlinig erfolgt. Antitoxin 
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keit bedient man sich des Meerschweinchens and bezeichnet als 
Dosis letalis (D. L.) diejenige Menge Gift, welche ein Meer¬ 
schweinchen von 250 gr Körpergewicht sicher am 4. Tage tötet. 
Um die Beaiehangen zwischen Toxin and Antitoxin za ermitteln, 
geht man am Beeten vom Serum ans, da sich dasselbe durch 
die von mir angegebenen Methoden (Vacaam, trocken) constant 
erhalten lXsst and in dieser Form auch als Maassstab für die 
amtliche Werthbestimmnng dient. Die als Standard aafgestellte 
ImmanitXtseinheit (I. E.) ist natürlich eine willkürliche Grösse 
and so entstanden, dass diejenige Menge Antitoxin als Einheit 
bezeichnet wurde, welche von einem bestimmten, damals gerade 
zur Verfügung stehenden Gift 100 D. L. so absättigte, dass nach 
Injection dieses Gemisches aach nicht die geringste Spar von 
Krankheit (allgemeiner oder localer Reaction) eintrat. Mischt 
man non eine ImmanitXtseinheit Serum mit abgestuften Mengen 
Gift, so kann man zwei Grenzwerthe erreichen. Der eine wird 
als Limes Null (L,) bezeichnet and entspricht der Menge Gift, die 
von 1 I. E. vollkommen neatralisirt ist, wXhrend der andere 
Grenzwertb, Limes Tod (Lf), diejenige Menge Gift darstellt, die 
bei Zafügen von 1 I. E. gerade so weit abgesättigt ist, dass 
eben noch eine einfache D. L. übrig bleibt. Von diesen beiden 
Grenzwertben ist der Lf-Werth ausserordentlich leicht and mit 
grosser Genauigkeit za ermitteln, so dass er als Maassstab für 
die prüfangstechnische Bewerthang des Diphtherieheilserams 
dient. Eh* bedeatet, wie leicht ersichtlich, nichts anderes, als 
dass von den vorhandenen x D. L. durch 1 I. E. (x—I) D. L. 
abgesättigt werden, so dass gerade noch 1 D. L. frei bleibt, die 
den Tod des Meerschweinchens in 4 Tagen herbeifHhrt. 

Non hätte man a priori erwarten dürfen, dass die Menge 
der letalen Dosen, die von einer Immnnitätseinheit abgesättigt 
werden, in Giften verschiedener Herkunft stets dieselbe ist. Der 
einzige Unterschied, den man hätte erwarten können, würde 
' darin bestehen, dass bei verschiedenen Giftlösungen das Volamen, 
in dem eine bestimmte Menge D. L. enthalten ist, je nachdem 
die Bacillen mehr oder weniger Gift produciren, von Fall zu 
Fall wechselt. 

Die nähere Untersuchung zeigte aber, dass in Wirklichkeit 
die Verhältnisse ganz anders liegen, indem bei verschiedenen 
Giftbonillons die Zahl der in Lf enthaltenen D. L. ausserordent¬ 
lich, und zwar bei den näher analysirten Giften zwischen 15 
und 160, schwankt. Da nun insbesondere von mir der Nach¬ 
weis erbracht war, dass die Toxin-Antitoxin-Absättigung auf 
einem chemischem Process beruhte, war dieses Resultat nur so 
zu erklären, dass in der Diphtheriebouillon neben den Toxinen 
noch andere ungiftige Substanzen enthalten sind, die ebenso wie 
das Diphtherietoxin Antitoxin binden können. Es schien mir 
von ganz besonderem Werth, diese Verhältnisse durch experi¬ 
mentelle Arbeit aufzuklären, und ich unterzog zu diesem Zwecke 
eine * grosse Reibe verschiedener Gifte (frisch gewonnene, mit 
Ammonsulfat aasgefällte und lange gelagerte) der vergleichen¬ 
den Untersuchung. Da sich dabei berausgestellt hat, dass die 
ungiftigen, bindungsfähigen Stoffe beim Altern der Giftbouillon 
zunehmen, so habe ich die Veränderungen der Gifte genetisch 
in verschiedenen Stadien des Lagerns untersucht. Ich muss 
diese Art meines Vorgehens aus dem Grunde besonders betonen, 
weil die gelegentliche Bemerkung vonArrhenius undMadsen, 
dass meine Resultate wesentlich durch die Untersuchung zer¬ 
setzter Gifte gewonnen seien, bei Fernerstehenden leicht den 
Eindruck erwecken kann, dass ich bei meinen Untersuchungen 
nicht sehr vorsichtig zu Werke gegangen sei. 

Ich möchte allerdings gleich hinzufügen, dass meine werth¬ 
vollsten Resultate durch die Erkenntniss des Ablaufes der Zer¬ 
setzung gewonnen wurden, aber dieses Vorgehen entspricht voll¬ 
kommen den Methoden der Chemie. Aufschluss Uber die Consti- 
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tution hoehcomplicirter Verbindungen kann man nicht durch die 
ja nur zu einer Bruttoformel führende Analyse erhalten, sondern 
eben nur durch die Zersetzung der zu untersuchenden Substanz, 
vorausgesetzt, dass diese vorsichtig geleitet wird. Wenn wir 
heute vollkommene Aufschlüsse über die Constitution von Zuckern, 
Harnaäurederivaten, Alkaloiden etc. besitzen, so beruht dieser 
Ausbau der organischen Chemie zum grossen Theil darauf, dass 
es möglich war, die durch sinngemäss ausgeführte Zersetzungen 
erhaltenen Zersetzungsprodukte zu untersuchen. Die Zersetzung 
darf natürlich nicht, wie dies z. B. bei Anwendung starker 
Säuren und hoher Temperaturen der Fall wäre, secundäre 
Reactionen vermitteln, die das Resultat trüben könnten. Sie 
muss eine quantitativ verlaufende und gemässigte sein. Dies 
ist aber, wie die folgenden Betrachtungen zeigen werden, durch¬ 
aus bei der spontanen Abschwächung der Gifte der Fall, die 
bei Zimmertemperatur und ohne weiteren chemischen Eingriff 
erfolgt 1 ). 

Es hat sich nun hierbei herausgestellt, dass beim 
Lagern der Bouillon das Neutralisationsvermögen der¬ 
selben quantitativ erhalten bleiben kann und häufig 
erhalten bleibt, während die Giftigkeit erheblich ab¬ 
nimmt. Derartige Befunde sind von mir und Madsen für das 
Diphtheriegift, von Jacoby für das Ricin, von Myers für das 
Schlangengift und neuerdings auch von Airhenius und Madsen 
fnr das Tetanusgift erhoben worden. Dieser Vorgang, der also 
in vielen Fällen rein quantitativ verläuft, wird am leichtesten 
in der Weise erklärt, dass man im Giftmolekül zwei functio- 
nirende Gruppen annimmt. Die eine, haptophore Gruppe, 
verbindet sich mit dem Antitoxin und veranlasst im Thierkörper 
die Verankerung an die Gewebe; sie ist von grösserer Stabilität. 
Die andere, toxophore Gruppe, fällt relativ leicht der Zer¬ 
störung anheim und vermittelt die eigentliche Giftwirkung. Die 
durch Zerstörung der toxophoren Gruppe erfolgende Umwandlung 
der Toxine in Toxoide ist nach meiner Ansicht der Schlüssel 
zum Verständniss meiner Anschauung über antitoxische Immunität 
und Toxinlehre 2 ). 

Wenn wir z. B. sehen, dass die Neutralisationsconstanten 
eines bestimmten Giftes, Lf und auch L ( , trotz eingetretener 
Abschwächung der Giftigkeit vollkommen unverändert bleiben, so 
folgen hieraus meines Erachtens zwei wichtige Consequenzen. 
Die eine, die ich schon immer gezogen habe, bedeutet, dass bei 
normal verlaufender, nicht durch chemische Zusätze bedingter 
Toxoidbildung die Zahl der haptophoren Gruppen keine Ver¬ 
minderung erfährt. Dann aber scheint mir noch aus diesem 
Verhalten hervorzugeben, dass bei der Toxoidbildung die hapto¬ 
phoren Gruppen ihre Verwandtschaft zum Antitoxin in keiner 
Weise ändern. Vielleicht darf ich das an einem chemischen 
Beispiel erörtern. Tetramethylammoniumbydroxyd ist eine sehr 
starke, dem Kaliumhydroxyd ähnliche Base, die durch geeignete 
Maassuabmen (Erhitzen etc.) unter Abspaltung von Methylalkohol 
in das weit weniger basische Trimethylamin übergeht. Nehmen 
wir nun eine gewisse Menge Tetramethylammoniumhydrat, etwa 


1) Natürlich kann man die Gifte auch durch chemische und ther¬ 
mische Einflüsse abschwächen, da aber dann die Zersetzung schnell und 
unter Zerstörung erfolgt, habe ich diesen Weg bei meinen Untersuchungen 
nie beschritten, sondern mich nur an die gemässigten, beiuT Lagern 
der Giftbouillon eintretenden Veränderungen gehalten. 

2) In den Anfängen der modernen Immunitätsforschung hatten schon 
von Behring, Aronson und andere beobachtet, dass insbesondere 
durch abgeschwächte, modiflcirte Gifte active Immunität herbeigeführt 
werden könne. Wie schwer aber diese Verhältnisse damals zu über¬ 
sehen waren, geht wohl am besten daraus hervor, dass eine erste'Auto¬ 
rität auf Grund specieller Untersuchungen im Jahre 1894 die Existenz 
der von ihm anfänglich angenommenen Giftmodiflcationen leugnete nnd 
die früheren bei der Immunisirung gewonnenen Resuliate nicht auf die 
Anwesenheit von Giftmodiflcationen, sondern ausschliesslich auf eine 
Giftverdünnung zurückführte. 

1 * 
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20 Moleküle, and bestimmen die Menge Borsäare, die gerade 
zur vollkommenen Neutralisation, soweit sie durch einen passen¬ 
den Indicator angezeigt wird, ausreicht, so werden wir finden, 
dass nach der Umwandlung der Ammoniumbase in das tertiäre 
Amin — die wir als eine quantitativ verlaufende annehmen 
wollen — eine grössere Menge Borsäure zur Neutralisation des 
tertiären Amins nothwendig ist. Es hat also eine Verschiebung 
des Neutralisationspunktes statt gefunden, obwohl die Zahl der 
basischen Reste dieselbe geblieben ist Es ist dies eine noth- 
wendige Consequenz der durch die Umwandlung bedingten Avi- 
ditätsverminderung. 

Der umgekehrte Process wird vor sich gehen, wenn eine 
schwächere Base in eine stärkere UbergefUhrt wird. Eine Ver¬ 
schiebung der Endpunkte wird schliesslich auch dann stattfinden, 
wenn die Umwandlung nur eine partielle ist, d. h. nicht die 
ganze Zahl der Moleküle umfasst. Wenn aber bei weitgehender 
Toxoidbildung die Prüfungsconstanten unverändert bleiben, so 
werden wir eben annehmen müssen, dass eine wesentliche Avidi- 
tätsänderung nicht stattgefunden hat. Wir werden später noch 
einen weiteren schlagenden Beweis für die Richtigkeit dieser 
Anschauung kennen lernen. 

Es muss nun unsere nächstliegende Aufgabe sein, den Ein¬ 
fluss der Toxoide auf den Absättigungsvorgang näher zu unter¬ 
suchen. Es sei zunächst daran erinnert, dass die Bacteriengifte, 
mit denen wir arbeiten, im Allgemeinen überhaupt keine Rein¬ 
gifte sind. Es soll hiermit natürlich die Möglichkeit, dass Rein¬ 
gifte verkommen können, nicht geleugnet werden. Wenn die 
toxophore Gruppe von grosser Resistenz ist, sodass sie bei den 
Vorgängen der Giftgewinnung (wochenlanges Verweilen im Brut¬ 
schrank etc.) nicht afficirt wird, so wird man Giftlösungen er¬ 
halten können, die nur Toxine und keine Toxoide enthalten. 
Aber das ist ein Ereigniss, auf das man wohl nnr in einer 
kleinen Zahl von Einzelfällen rechnen darf und das in der Regel 
sicher nicht zutrifft. Was speciell das von mir genau unter¬ 
suchte Diphtheriegift anlangt, so habe ich unter einer sehr 
grossen Zahl von Giften auch nicht ein einziges angetroffen, 
welches frei von Toxoiden gewesen wäre. Die Abschätzung des 
Reinheitsgrades erfolgt in der Weise, dass man bei verschie¬ 
denen Giften feststellt, wie viel tödtliche Dosen (D. L.) durch 
eine I.-E. neutralisirt werden. Der maximale Werth betrug bei 
den mir zur Verfügung stehenden Giften 130, während Madsen 
ein Gift beschrieben hat, das in der L f entsprechenden Gift¬ 
menge 160 D. L. enthielt. Aber auch dieses Gift näherte sich 
nur, wie ich später zeigen werde, dem Reingift 1 ). 

Am unreinsten werden natürlich diejenigen Gifte sein, deren 
toxophore Gruppen sehr labil sind. Dies trifft besonders für 
das Tetanusgift zu, das ausserordentlich viel leichter zerstört 
wird, als das Diphtheriegift. Genügt doch schon ein mehr¬ 
stündiges Stehen der wässerigen Giftlösung, um Toxoidbildung 
hervorzurufen. Um so wahrscheinlicher ist es, dass ein Tetanus¬ 
gift, das in der gewöhnlichen Weise acht Tage im Brutofen ge¬ 
standen hat, erhebliche Beimengen von Toxoiden enthält, die 
natürlich auch in das durch Fällung mit Ammonsulfat erhaltene 
feste Gift übergehen. 

Ein solches Trockengift, wie ich es selbst Madsen für die 
Versuche zur Verfügung gestellt hatte, kann sich bei vorsichtiger 

1) Besonder» wichtig ist es, dass auch Dipbtheriegifte von »ehr 
kurzer Gewinnuogsdauer (3—4 tägiger Aufenthalt im Brutschrank) nicht 
frei von Toxiden sind. Ich hatte bei einem derartigen Gift (No. 9 der 
Werthbestimmung) 123 D. L. in Lf gefunden. Es war mir nun höchst 
erfreulich, neuerdings von Herrn Dr. Louis Martin, welcher im In¬ 
stitut Pasteur nach dieser Richtung hin so ausserordentlich grosse Er¬ 
fahrungen gesammelt hat, zu hören, dass er nie bei seinen frischen 
Giften in der Lf-dosis die Zahl von 200 D. L. erreicht sah. 


Aufbewahrung lange Zeiten ungeändert halten; aber der primäre 
Toxoidgehalt bleibt ebenfalls ungeändert. 

Ich glaube deswegen, dass die Basis, auf der die Unter¬ 
suchungen von Arrhenius und Madsen stehen, dass nämlich 
das von ihnen verwandte Tetanusgift — weil unveränderlich — 
ein Reingift gewesen wäre und keine Toxoide enthalten hätte, 
durchaus unsicher ist. Es ist sogar auch möglich, dass dieses 
Präparat weit mehr Toxoide enthalten hat, als die von mir ver¬ 
wandten älteren Toxinlösungen. 

In der reinen Chemie ist es ein allgemeines Postulat, dass 
zur Ausführung feinerer rechnerischer Bestimmungen die Sub¬ 
stanzen entweder ganz rein sein oder wenigstens in Besag auf 
ihren Reinheitsgrad genau analysirt werden müssen. Wenn man 
das Moleculargewicht eines Elementes bestimmen will, so bedarf 
es zunächst umfangreicher Vorarbeit, um das Ausgangsmaterial 
durch wiederholtes Umkrystallisiren etc. in möglichst absoluter 
Reinheit zu gewinnen. Wenn man bei gewissen Substanzen, wie 
beim Wasserstoffsuperoxyd oder dem Ozon, dieser Forderung 
nicht entsprechen kann, so muss man für eine quantitative Be¬ 
arbeitung zum mindesten verlangen, dass der Procentgehalt an 
reiner Substanz in dem zur Verfügung stehenden Gemenge be¬ 
kannt ist. Es ist wohl kaum nothwendig, besonders zu betonen, 
dass diese Principien, soweit als irgend möglich, auch auf das 
Toxingebiet übertragen werden müssen. Auch hier musa man 
sich über den Reinheitsgrad der Substanzen Aufschluss ver¬ 
schaffen, bevor man an eine durchgreifende Bearbeitung gehen 
kann. Nun ist allerdings die Aufgabe gerade in diesem Gebiet, 
in dem die Isolirung der Körper nicht möglich ist, ungemein 
schwierig und es hatte eines Jahres der ermüdendsten und ein¬ 
tönigsten Arbeit bedurft, bis ich mich durch genaueste Präci- 
sionsbestimmungen der verschiedensten Gifte dem gesetzten Ziele 
nähern konnte. Ich gewann damals den Eindruck, dass ein 
Reingift so beschaffen sein musste, dass eine I. E. genau 200 ' 
D. L. vollkommen neutralisirt'). Später werde ich zeigen, dass 
es mir mit Hülfe der Spectral-Untersuchungen möglich geworden 
ist, diese Zahl zu verificiren 2 ). 

Aus der Erkenntniss der Zahl 200 ergab sich für mich die 
Veranlassung, die Constitution des Diphtheriegiftes durch das 
Spectrum darzustellen, das in 200 Segmente eingetheilt ist und 
in dem jedes Segment einem Toxin-, Toxoid- oder Toxon-Aequi- 
valent entspricht. Dasselbe ist nicht, wie angenommen wurde, 
ein Nothbehelf, sondern eben der Ausdruck der mühselig genug 
gewonnenen Kenntnisse. Bei dieser graphischen Wiedergabe 
genügt ein Blick ohne weiteres zur Orientirung, wieviel Toxin 
oder Toxoid von jeder Bindungseinheit Antitoxin abgesättigt wird. 
Eine derartige Reprodnction hat vor der von den beiden Autoren 
gewählten curvenmässigen Darstellung so erhebliche Vorzüge, dass 
ich nicht anstehe, das von mir entworfene Schema des Spectrums 
welches einen Einblick in den ganzen Absättigungsvorgang ge¬ 
währt, für das Diphtheriegift auch fernerhin beizubehalten. 

Es verlohnt sich vielleicht, an einem chemischen Beispiel, 
das den hier vorliegenden Verhältnissen angepasst ist den 
Einfluss klar zu machen, den solche Toxoidbeimengungen bei 
der Titrirung der Alkaloide ausüben müssen. Man geht hierbei 
am besten von folgendem Schema aus. Ein Alkaloid wirke als 
freie Base hämolytisch, nicht aber als Salz 2 ); es entspricht also die 


1 ) Es Ist selbstverständlich, dass jede Toxin-Bindungaeinheit dnrnh 

äquivalente Menge binduDgsfähiger weniger giftiger oder ungifthmr s»k 
stanzen (Toxone, Toxoide) snbstitnirt werden kann. * * ÖUD " 

2) Das von Madsen untersuchte Gift mit Lf = 160 entprach 

also nur einem Reinheitsgrad von v* 

5 

3) Solches ist wohl der Fall beim Solanin, dessen hämolytische v * 

durch den Zusatz von saueren 8alzen (Pohl) oder freien Säuren 
Bashford) aufgehoben wird. Vöedon, 
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Base dem Toxin. Das Analogon des Toxoids wäre dann ein Alka¬ 
loid, das weder als solches noch als Salz eine schädigende 
Wirkung ausübt Das Antitoxin würde in diesem Falle durch 
eine beliebige Säure, z. B. Salzsäure repräsendrt werden. Man 
kann unter diesen Voraussetzungen das Gemisch beider Alka¬ 
loide auf biologischem Wege — durch Bestimmung der jeweiligen 
hämolytischen Stärke — vermittelst einer Säure genauso austitri- 
ren, wie eine toxoidhaltige Toxinlösung durch ihr Antitoxin. 

Nehmen wir an, dass sowohl das toxische Alkaloid (A) als 
das atoxische (B) eine so starke Avidität zur Salzsäure haben, 
dass die Sättigung bis auf einen kleinen Brucbtheil erfolgt. 
Eine Lösung von a Molekülen A entspricht weiterhin dem Rem- 

dB a 3/5 

gift, während Mischungen von A und B: ^ + % 0< ^ er 4 + ” 4 “ 

Analoga der toxoidhaltigen Lösungen darstellen. In allen diesen 
Mischungen wird der Neutralisationsendpunkt so gut wie con- 
stant sein. Falls aber die Avidität von A und B zu Salzsäure 
nicht genau dieselbe ist, so wird der Absättigungsvorgang nur 
in dem Falle, wo es sich um das reine Alkaloid handelt, in 
grader Linie verlaufen, in allen anderen Fällen aber den Ver¬ 
lauf einer Curve annehmen müssen, deren Beschaffenheit natür¬ 
lich von der relativen Menge der beiden Componenten ab¬ 
hängig ist. 

Das Problem der simultanen Absättigung zweier Alkaloide 
ist in geeigneten Fällen von J. H. Jellet untersucht worden. 
Es handelt sich hierbei insbesondere um die Neutralisation von 
Chinin und Codein mit Salzsäure, deren Gleichgewichtscoefficient 
K = 2,03 ist; ich habe bei der Berechnung der Einfachheit 
halber 2,0 angenommen. Nehmen wir, um möglichst einfache 
Verhältnisse zu wählen, eine Mischung von 100 Molekülen 
Chinin und 100 Molekülen als Beispiel, so werden diese durch 
200 Moleküle Salzsäure neutralisirt. Bestimmt man, wieviel 
Chinin bei successivem Zusatz je 1 / tt der neutralisirenden Dosis 
(20 Moleküle HCl) in das Salz übergeführt wird, so ergiebt sich 
aus der von Jellet gefundenen Berechnungsformel, dass das 
erste Zehntel 13 Molküle, das letzte nur 7 Moleküle Chinin 
neutralisirt, während die Neutralisation des Chinins an und für 
sich regelmässig verläuft. Wählt man andere Combinationen, 
in denen das zweite Alkaloid ein schwächere Avidität hat, so 
dass K = 10 wird, so kann man berechnen, dass unter dieser 
Voraussetzung das erste Zehntel Salzsäure 17,8, das letzte nur 
3 Moleküle Chinin bindet. Wenn wir nun diese Absättigungs¬ 
vorgänge graphisch darstellen, so erhalten wir ganz ähnliche 
Curven, wie bei der Absättigung einer schwachen Base mit einer 
schwachen Säure, und es dürfte nicht schwer sein, eine Alkali- 
Säure- Combination aufzufinden, deren Curve der gefundenen 
Alkaloidcurve entspricht. 

Wenn also Jemandem ein derartiges Alkaloidgemisch nebst 
dem zugehörenden Agens neutralisans (Säure) zur biologischen 
Austitrirung übergeben wird und wenn hierbei — um ein voll¬ 
ständiges Analogon mit den Toxin-Antitoxinbestimmungen her¬ 
zustellen — die Heranziehung jedes weiteren, rein chemischen 
HUlfsmittel untersagt wird, so wird die unter diesen strengen 
Bedingungen erhaltene Absättigangscurve leicht den Eindruck 
erwecken können, als ob es sich um die Neutralisation nur zweier 
Substanzen mit schwachen Affinitäten handele. Dennoch ist es 
auch unter diesen Beschränkungen der Untersuchungsmittel 
möglich, das Richtige zu finden, wenn man sich, wie ich dies 
gethan habe, nicht auf eine einzige Mischung beschränkt, sondern 
eine grössere Zahl verschiedenartiger Gemenge analysirt, in 
denen das Verhältnis von Toxin-Alkaloid und Toxoid-Alkaloid 
variirt *). 

1) In dem hier erwähnten (möglichst einfachen) Beispiel von 
2 Alkaloiden würden zwei Bestimmungen differenter Gemische die Be- 


Es wird umso mehr Wunder nehmen, dass Arrhenius und 
Madsen diesen Gesichtspunkt bei der Analyse der Giftcon¬ 
stitution nicht in Betracht gezogen haben, als sie die Existenz 
der Toxide durchaus nicht ganz vernachlässigen. Es beruht 
dies anscheinend auf einem gewissen Missverständniss, indem 
nämlich die Autoren ausschliesslich von der Voraussetzung 
ausgehen, dass es sich bei den Toxoiden um Prototoxoide handele, 
d. h. um Toxoide, die eine höhere Verwandtschaft zum Antitoxin 
besitzen, als das Toxin. Man kann in der That leicht beob¬ 
achten, dass durch die Bildung von Prototoxoiden der Endpunkt 
der Titration Behr wenig tangirt wird, wie ich das schon in 
meiner ersten Arbeit Uber die Werthbemessung des Diphtherie¬ 
heilserums vorausgesagt hatte. Stellen wir uns z. B. vor, dass 
eine Mischung von 1 Aequivalenten Salzsäure (Prototoxoid) und 
9 Aequivalenten Blausäure (Toxin) durch eine starke Base 'neu¬ 
tralisirt werde, so wird zunächst die Salzsäure abgesättigt 
werden und dann die Neutralisation der Blausäure nicht viel 
anders erfolgen als ob nur Blausäure vorhanden sei. 

Es bleibt also nun zu entscheiden, ob denn Diphtheriegifte, 
wie ich sie untersucht habe, ausser Prototoxoiden noch andere 
Toxoide enthalten. Diese Entscheidung ist auf Grund deB vor¬ 
liegenden Materials ausserordentlich leicht. Ich habe bei 
4 Giften mit typischer Prototoxoidzone, von denen zwei von mir, 
zwei von Madsen publicirt wurden, unter ausschliesslicher Berück¬ 
sichtigung der Lf-Dose, also unter Elimination der den Toxoid- 
werth noch erhöhenden Toxone, das Verhältniss von Prototoxoid 
und Toxoid zu Toxin berechnet. 


Gift 

Es entfallen anf 100 Theile Toxin: 
Theile Prototoxoid j Theile Toxoid 

A. Madsen. 

160 

400 

C. Madsen. 

79 

59 

IV. Ehrlich. 

82 

200 

V. Ehrlich (4. Phase) . . 

77 

181 


Man sieht aus dieser Tabelle, dass in diesen 4 Giften neben 
den Prototoxoiden noch sehr erhebliche Mengen von Toxoiden 
enthalten sind, deren Avidität, wie die von Madsen und mir 
entworfenen Curven zeigen, eine mehr oder weniger geringe ist. 
Eis geht daraus hervor, dass bei der Deutung der durch Diph- 
therie-Giftabsättigung erhaltenen Resultate den notorisch in er¬ 
heblicher Menge nachweisbaren Toxoiden ein ausschlaggebender 
Einfluss auf den Verlauf der partiellen Absättigung vindicirt 
werden muss. Es ist daher nicht zulässig, die Herabminderung 
der Bindung des Antitoxins, wie sie in dem Tritotoxoidgebiet 
eintritt, auf das Schema Borsäure-Ammoniak zurückzufübren. 

(Fortsetzung folgt.) 


rechnung erlauben. Aus der Untersuchung eines bestimmten toxoid¬ 
haltigen Toxins kann man meines Erachtens keinerlei bindende Schlüsse 
anf die Constanten des Toxins ziehen. Madsen und Arrhenius haben 
zwei verschiedene Tetanusgifte untersucht, von denen das eine bei Jahre 
langem Lagern der Trockensubstanz, das zweite durch mehrtägiges Stehen 
der Auflösung Toxoidmodiflcationen erlitten hatte. Die Antoren berech¬ 
neten ans ihren Experimenten, dass in dem einen Falle die Dissociations- 
constante sich nm ßOpCt., in dem andern Falle auf das zehnfache er¬ 
höht hatte. Nach dem oben angeführten kann diese Rechnung, die auf 
die anwesenden Toxoide keine Rücksicht nimmt, nicht für zwingend er¬ 
achtet werden. Es könnte sehr leicht sein, dass die Divergenz der 
Constanten ausschliesslich auf die Anwesenheit von Toxoiden zurückzu- 
führen wäre, die bei der verschiedenen Abschwächungsart ja in den 
beiden Fällen differenter Art sein können. Ich bemerke noch, dass ich 
bei Diphtherietoxinen, wie ich ansführen werde, mich davon überzeugt 
habe, dass bei der Toxoidbildnng die übrigbleibenden Toxinreste eine 
Aviditätslnderung nicht erfahren. 
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II. Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der 
Königl. Charite (Prof. Jolly). 

Ueber das psychische und somatische Verhalten 
der Pygopagen Rosa und Josefa („der böhmischen 
Schwestern“). 

Vom 

Dr. R. Henneberg, Prlvatdocent 
und Dr. Helenefried. Stelzner, Vol.-Assistentin der Klinik. 

Durch den Umstand, dasB wir die Behandlung der an Apo¬ 
plexie erkrankten Matter der zar Zeit in Castan’s Panoptikum 
znr Schau gestellten Pygopagen Rosa und Josefa Blazek über¬ 
nahmen, wurde uns die Gelegenheit geboten, das Zwillingspaar 
eingehend kennen zu lernen und zu untersuchen. 

In der Litteratur, die sich auf lebende menschliche Doppel¬ 
missbildungen bezieht, stösst man immer wieder auf die Klage 
der Autoren, dass systematische körperliche Untersuchungen und 
länger dauernde, auf das psychische Verhalten gerichtete Explo¬ 
rationen sich alB undurchführbar erwiesen. Bald bildete der 
Widerstand des Impresario oder Schaustellers ein Hinderniss, 
bald vereitelte das Misstrauen und die Zurückhaltung der be¬ 
treffenden Individuen selbst die exakte Untersuchung. Dieses 
Verhalten, welches zur Schau gestellte Abnormitäten der wissen¬ 
schaftlichen Forschung so häufig entgegenbringen — auch 
Virchow beklagt sich wiederholt über dasselbe — dürfte in 
erster Linie geschäftlichen Rücksichten entspringen, insbesondere 
aus der Idee heraus entstanden sein, das durch eine erschöpfende 
Untersuchung, namentlich auch durch eine Abbildung oder Ab¬ 
formung das Interesse des Publikums verringert werden könnte. 
Dazu mag nicht selten die Besorgniss kommen, durch eine 
Untersuchung beschädigt zu werden, sowie eine etwas pessi¬ 
mistische Beurtheilung des gesammten die Schaustellungen be¬ 
suchenden Publikums, das seine Neugier, im besten Falle sein 
Mitleid nicht selten in einer verletzenden Weise an den Tag 
legt. Die Situation der sich producirenden Abnormitäten bringt 
es mit sich, dass sie nur äusserst selten einer von Gewinnsucht, 
Neugier und verletzendem Mitleid freien freundschaftlichen Ge¬ 
sinnung begegnen, und hieraus erklärt sich in hinreichender 
Weise ihr eigenartiges, zurückhaltendes Wesen. 

Es gelang uns leicht das Zutrauen der Pygopagen zu er¬ 
werben. Mit der grössten Bereitwilligkeit gestatteten sie jede 
Untersuchung, indem sie sich offenbar für die ihrer schwer er¬ 
krankten Matter zugewandte Fürsorge dankbar erweisen wollten. 
Wenn dennoch unsere Beobachtungen in mancher Beziehung 


liehen bisher gesund, wurde im Jahre 1855 in DromHfo, Kr. Tabor, in 
Böhmen geboren. Nach ihrer Verheirathang bat sie viermal geboren 
und zwar im Jahre 1877 eine völlig normale Tochter, die seit ca. 

7 Jahren verbeirathet und Mutter von 4 Kindern — keine Zwillinge - 

ist; zwei dieser Kinder sind gestorben, zwei leben und sind gesund. 
Im Jahre 1878 Gebürt der pygopagiachen Zwillinge, im Jahre 1838 
Geburt eines Sohnes, dann folgte noch ein Mädchen, welches an Diph¬ 
therie früh starb. 

Die am Ende der normalen Gravidität erfolgte Geburt der Zwilltage 
soll eine schnelle und leichte, kaum fünf Minuten dauernde gewesen sein. 
Sie ging in der Weise vor sich, dass zuerst der Kopf der Rosa erschien, 
darnach die 2 Beinpaare und zum Schluss Rumpf und Kopf der Josefa. 
Der Vater giebt mit Bestimmtheit an, dass die Nachgeburt ans zwei 
gesonderten Nabelschnüren und zwei gesonderten Placenten bestanden 
habe. Wir geben diese Behauptung hier wieder, wenngleich dieselbe 
unwahrscheinlich und mit den entwicklnngsgesohichtlichen Theorien Ober 
Doppeimissbilduagen nicht vereinbar ist. Uebrigens wurde von Joly 
und Peyrat 1 ) auch ein Pygopagus mit 2 Nabelschnüren und 2 Placenten 
beschrieben. 

Die Kinder Rosa und Josefa sollen beide kräftig znr Welt gekom¬ 
men sein. Im ersten Monat worden sie mit der Flasche ernährt. Die 
Milch stellte sich erst später ein; dann säugte die Matter sie zwei Jahre 
lang, da ein Arzt gesagt hatte, bei anderer Nahrung würden sie ver- 
muthlich zu Grande gehen. 

Sie entwickelten sich gut, lernten mit einem Jahre laufen und beide 
gleichzeitig mit 2 Jahren sprechen. Vom 6. Jahre ab wurden sie von 
dem Dorfschallehrer des Ortes za Hause unterrichtet. Sie hatten mit 
anderen Kindern Verkehr und erzählen mit grossem Behagen, dass sie 
wie jene auf Zwetschgenbäume klettern konnten. 

Im 4. Lebensjahre brach bei beiden ein Exanthem aus; welcher 
Art dieses war, lässt sich nachträglich nicht constatiren, da die gewBhn- 
liehen Kinderkrankheiten nur in ihren tschechischen, aber nicht in ihren 
deutschen Sprachschatz übergegangen sind. Dies ist übrigens die ein¬ 
zige Krankheit, die Bie gemeinsam überstanden haben. Mit 12 Jahren 
bekam Rosa nach ihren Angaben Diphtherie. Sie war 8 Tage lang 
schwer krank, fieberte hoch und bekam Delirien. Josefa blieb 
währenddem völlig gesund. Dagegen bekam sie mit 12 Jahren 
nachdem sie über einen grossen Hund heftig erschrocken war, 18 Wochen 
lang anhaltende, choreatische Zuckungen, die während der ersten sechs 
Wochen anscheinend auch die Sprachmuskulatur befielen; wenigstens 
dürfte dies aus den Angaben, dass sie an 8pracherschwerungen litt, zu 
entnehmen sein. Nach zwei Jahren trat ein Recidiv der Chorea ein- 
gleichzeitig cessirten die Menses (bei beiden). Beide Male traten die An¬ 
fälle bei Rosa auch nicht einmal andeutungsweise auf. Menstruirt 
wurden beide Schwestern mit 18 Jahren 11 Monaten, mit der einzigen 
oben erwähnten Ausnahme immer regelmässig und gleichzeitig alle vier 
Wochen. Beim Eintritt der Menses leiden sie häufig an Schmerzen im 
Kreuz und im Unterleib, doch werden diese 8chmerxen nicht von beiden 
gleichzeitig, sondern abwechselnd, bald von Rosa, bald von Josefa em¬ 
pfunden. Vor 4 Jahren litt Rosa an einem Darmkatarrh der sich durch 
Appetitlosigkeit, Sehmerzen im Leib und Diarrhoe bemerkbar machte. 
Da Stuhldrang von beiden stets gemeinsam empfanden wird und sie 
einen gemeinsamen After, jedenfalls auch ein gemeinsames Rectnrn haben 
so bedarf es kaum der Erwähnung, dass der zwischen den Diarrhoen 
auftretende geformte Stuhl offenbar aus Josefa’s gesundem Darmtractus 
stammte. 

Das äussere Leben der Kinder spielte sich in der Weise ab dam 
sie vom 1.—6. Jahr, von einem Impresario geführt, auf Reisen zu- 
brachten und durch Schaustellung eine reichliche Erwerbsquelle für die 
Eltern bildeten. Vom 14. Jahre ab, d. h. nach der 8chulzeit bis heute 
waren sie jährlich etwa 8 Monate unterwegs, die übrige Zeit in ihrer 
Heimatb. 


mangelhaft blieben, so erklärt sich dies dadurch, dass sie 
unter sehr erschwerenden Verhältnissen, d. i. ganz vor¬ 
wiegend in den Zeiten zwischen den einzelnen Vorstellungen 
im Panoptikum vorgenommen werden mussten und wir die durch 
den ungünstigen Zustand ihrer Mutter deprimirten Mädchen 
nicht Uber Gebühr belästigen mochten. Immerhin dürften die 
untenstehenden Mittheilungen nicht ohne Interesse sein, zumal 
bisher nur dürftige Nachrichten über die Zwillinge in der 
Litteratur niederlegt sind, wie denn überhaupt die Beschreibungen 
der bekannt gewordenen lebenden menschlichen Doppelmissbil¬ 
dungen auB den oben angedeuteten Gründen sehr unvoll¬ 
ständige sind. 

Von dem Vater und den Zwillingen erhielten wir folgende anam- 
n es tische Angaben: 

Betreffs der Heredität erfahren wir, dass weder väterlicher- noch 
mütterlicherseits in der Ascendenz, soweit sie sich verfolgen lässt, 
Zwillings- oder Drillingsgeburten, erbliche Krankheiten oder dgi. vorge¬ 
kommen sind. Die Familie hat, soweit Erinnerungen daran vorhanden 
sind, immer in Böhmen gelebt. Der Vater, im Jahre 1840 zu Skrey- 
chow geboren, war bis auf einen Gelenkrheumatismus (?), den er mit 
19 Jahren durchmachte, immer gesund. Die Mutter, ebenfalls im wesent- 


Augenblicklich ist die Mutter der Mädchen, wie schon erwähnt, an 
einem schweren apoplectischen Insult (langdauernde Benommenheit 
Hemiplegie, Aphasie) erkrankt. In der linken Kniebeuge findet eich 
bei ihr ein torpides, mit scharfen Rändern versehenes Ulcus das 
auf J >dkaliumbehandlung sich wesentlich verkleinert hat. Drfisen 
Schwellungen sind nicht vorhanden; eine luetische Infection wird von 
dem Mann mit Bestimmtheit in Abrede gestellt. 


sind so aneinander geordnet, dass man ohne weiteres eine gemeinsam 
Vorder- und Rückseite unterscheiden kann. Stehen die Zwillinge, di 
gemeinsame Vorderseite dem Beschauer zugewendet, so befindet sie 
Rosa rechts, Josefa links, wobei es sofort auffällt, dass Rosa etwa 
grösser ist. Sie misst 144 cm, Jose 142 cm. Das Gewicht beider be 
trägt ca. 86 kg. Das rechte Bein der Rosa nnd das linke der Jo« 
finden sich vorn und innen, das linke Bein der Rosa und das rechte d* 
Jose hinten und aussen. Die rechte Schulter der Rosa ist der linken d 
Jose nahe benachbart; die Distanz der Acromien beträgt in der Normal 
Stellung ca. 20 cm. Die beiden äusseren Schultern liegen etwa 70 ml 
auseinander. Die durch die Schultergelenke gelegten Horizontal* 
schneiden sich vom in einem ca. 90° betragenden Winkel. Versuch 6 
die Zwillinge die beiden äusseren Schultern einander zu nähern so welina 
es nur in ganz geringem Maasse. Dagegen vermögen sie die Ober körnt 
etwas mehr in die Frontstellung zu bringen; die Drehung, die aie dah 
ausführen können, beträgt etwa 10°. Dabei können die Köpfe sowe* 


1) Joly und Peyrat, Bulletin de l’Acadimie mädio. 1874, m 
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aneinander gebracht werden, daaa die Midchen aich mit etwaa Geschiek- 
lichkeitsaafwand kfluen können. Die Entfernung der foasae Jagnlarea 
beträgt 48 cm, die der Nasenspitzen 50 cm, die der procc. vertt. 
prom. 89 cm. 

Betrachtet man die Zwillinge von hinten, so acheinen die Wlrbel- 
ainlen in einem Winkel von ca. 46 * anfeinander znxostreben. Die 
mittlere BraatwirbelaXnle der Jose aeigt eine mässige aeitliche Verbiegung 
nach rechte, während die der Roea aiemlich gerade verlinft. Die Dorn* 
fortaitse lauen aich abwärta nnr etwa bla anm 7. und 8. proc. apln. der 
Brnatwirbelaänle palpiren. Ungefähr von dieaer Gegend an beginnen die 
Wirbelaänlen in horiaontaler Richtung abanbiegen und an einer mächtigen 
Brücke ao verachmelaen, deren Mitte ca. 92 cm (beim 8tehen) Ober dem 
Faaabodea liegt. 8ie lat etwa 23 cm lang (die Dicke deraelben, d. h. 
der Umfang derjenigen Steile, die man dnrchachneiden müsste, wenn 
man die beiden Zwillinge trennen wollte, beträgt 94 cm). Eine Pal¬ 
pation der doraalen Fläche der Verachmelanngasteile lässt ein alcheres 
Urtheil Aber die Gonflguration der Knochen nicht gewinnen. Es bat den 
Anschein, als ob die beiden oaaa aacralia aeitlich und hinten mit ein¬ 
ander verachmolaen, besiebongswelae nnr einfach angelegt wären. 

Jedenfalls fühlt man am oberen Ende der Rima hinter ond über dem 
Anna sehr deutlich ein einfaches, anscheinend normal gebildetes Stelss- 
beln durch die Haut hindurch. 

Von hinten betrachtet, bilden die beiden hinteren und äo-seren 
Oberschenkel (der rechte der Rosa, der linke der Jose) ein Gesäss von 

annähernd normaler Conüguration, auf dem die Zwillinge ohne Un¬ 
bequemlichkeit sitaen und liegen. Ebenso benutaen sie auch ein 

gewöhnliches Closet. Die Vereinigungsstelle der beiden mittleren 
Beine erscheint viel weniger voluminös ond nicht gesässartig. Allerdings 
Ondet sich auch hier eine Rima, die Jedoch sehr flach ist und bei manchen 
Stellungen der Beine fast völlig verstreicht. Nach den Angaben Mar¬ 
ch an da (s. n.) au nrtbeilen, scheint diese Forche früher viel tiefer ge¬ 
wesen so sein. 

Beide Becken erscheinen in abnormer Weise geneigt; gleichseitig 
atehen die äusseren Hälften tiefer als die inneren. Die Troehaateren 
der inneren Beine sind ausserordentlich nahe an einander gerückt. Die 
Entfernung der inneren spinne antt. sopp. beträgt 20,5 cm, die der ä uaa or en 
86,5. Die Distans der apln. antt supp, der Rosa 18,5 cm, die der Jose 
21,0 cm. 

Die hinteren äoaseren tubera oasia ischii fühlt man sehr deutlich als 
normal gestaltet, die der vorderen Inneren scheinen verscbmolsen au sein. 

Die Inspection der äusseren Genitalien ergiebt folgendes: (Vergl. 
beistehende Figur 1). 


Figur 1. 



J = Jose, R = Rosa, a — anos, i = introltus vag., u — nrethra, 
1. min. = lab. minora, 1. ma). = die verschmolsenen vord. labia msjora. 

Lässt man die sich in Rückenlage beüodenden Zwillinge die beiden 
mittleren Beine erheben, so erscheint eine den Raum zwischen dem 
vorderen, mittleren nnd dem hinteren, äusseren Beinpaar einnehmende 
gemeinsame Vulva von ca. 14 cm Länge. Die Vulva beginnt beiderseits 
an normaler Stelle unterhalb eines mäasig behaarten Mons veneris. (In 
aufrechter Haltung der Zwillinge scheint allerdings die Vulva beiderseits 
etwas tiefer zu beginnen, als dies in der Norm der Fall ist.) — Zieht 
man die Vulva auseinander, so erscheint dieselbe als ein von drei grossen 
Schamlippen begrenztes, gleichschenkliges Dreieck. Die nach vorn lie¬ 
gende Basis desselben wird von einer grossen, 14 cm langen, mässig 
behaarten 8chamlippe gebildet Die beiden nach hinten zusammeo- 
laufenden Schamlippen ^sind Jede etwa 10 cm lang und zeigen sehr spär¬ 
liche Behaarung. Zieht man die vordere Schamlippe stark nach oben 
(Rückenlage), so erscheinen unter derselben zwei wohl ausgebildete 
ca. 4 cm lange, nach vorn schräg zusammenlaufende kleine Schamlippen, 
die zu einer dürftig entwickelten Clitoris sich vereinigen. Ueber die¬ 
selbe hängt ein ziemlich grosser, als Präputium clitor. aufzufassender 
Hautlappen. Nach aussen endeu die kleinen Schamlippen ziemlich 


plötzlich. Ihre Breite beträgt etwa 1,5 em. Unterhalb der Cütoria 
stösst man auf die einfache Harnröhrenmündung. Dieselbe wurde von 
uns mit dem Katheter, durch den der Urin abfloss, sondirt Die Harn- 
röhrenmfindung wird überdacht durch einen kleinen Schleimhautlappen, 
sodass sie erst sichtbar wird, wenn man die kleinen Schamlippen stark 
auseinander nnd nach vom sieht. Dicht unterhalb der Harnröhrenmfln- 
düng erscheint ein herzförmig gestalteter (8pitse nach dem Anus zu), 
mässig vorspringender 8chleimhautwulst, auf welchen die beiden Introi¬ 
tus vaginarom, getrennt durch ein etwa */< cm breites Septum, münden. 
Dieselben sind von einem sehr weichen und dehnbaren Hymen umgeben. 
Sie sind beiderseits bequem für einen Finger durchgängig. Beim 
Touchiren gelangt man beiderseits in eine völlig getrennte Vagina. Der 
eingefflhrte Finger kommt mit Leichtigkeit an die ziemlich 
tiefstehenden, kegelförmigen, frei beweglichen Portiones. Mit gleich¬ 
zeitig in beide Vagiaae eingefflhrtea Fingern ist deutlich die Unabhän¬ 
gigkeit beider Uteri von einander zu eonstatiren. Hinter der Vulva, von 
dieser durch ein ca. 2,5 cm breites Perinaeum getrennt, findet sich die ein¬ 
fache Analöffnung von völlig normalem Aussehen. Führt man den Finger in 
dieselbe ein, so lässt sich in der erreichbaren Höhe von einer Theilnng 
des Rectnms nichts Sicheres eonstatiren. Beim gleichseitigen Toochiren 
vom Rectum und den Vaginae ans gelingt es, die Uteri abzutasten. Die¬ 
selben erscheinen von normaler Grösse und etwas retroflectirt. 

Die vier unteren Extremitäten zeigen keine Anomalie der Bildung. 
Das linke Bein der Jose ist 5 cm kürzer als das rechte. Beim gewöhn¬ 
lichen 8tehen berührt Jose daher nur mit dem linken Fnssballen den 
Fnssboden. Die 8tellnng der Füsse sowie die Lagebeziehungen der 
8chultern nnd der 4 Spin. antt. snp. ergiebt sich ans dem nebenstehen¬ 
den Diagramm (Figur 2), das in der Weise gewonnen wurde, dass die 
Acromien, die 8pin. antt. snpp. vermittelst eines Lothes auf den Fass¬ 
boden projiclrt werden. 

Figur 2. 


V 



J = Jose, R = Rosa, v = vorn, h = hinten, N = Nasenspitzen, 
ab, a'b' = die durch die Schultern gelegten Horizontalen, c = Trapez, 
gebildet durch die Verbindungslinien der 4 spinae antt supp. Der linke 
Fass Jose’s erreicht nur vorn den Boden. 


Die Zwillinge haben verschiedene Möglichkeiten, die Füsse beim 
Gehen zu benutzen. Der gewöhnliche und ihnen am meisten bequeme 
Gang ist derartig, dass von ihnen gleichzeitig die rechten bezw. die 
linken Füsse vorgesetzt werden. In dieser Weise können sie sieh ziem¬ 
lich behende vorwärtsbewegen, steigen aueh ohne Mühe Treppen. 
Seltener, weil unbequem, richten sie den Gang derart ein, dass sie die 
beiden äusseren Füsse gleichzeitig vorsetzen, sodann die inneren zu¬ 
sammen nach vorn bringen. Diese Gangart erinnert an die eines mit 
Krücken sich fortbewegenden Menschen. Häufig kommt es schliesslich 
vor, dass eine der beiden Schwestern in normaler Weise nach vorn 
schreitet, während sie die andere gleichsam nachschleppt. Diese muss 
dann rückwärts gehen, was meist Jose als die Energielosere thut. Im 
Allgemeinen wissen sie ihre vier Beine sehr geschickt zu setzen, nur 
Belten kommt es vor, dass das linke Bein der Jose an das rechte der 
Rose anstösst. Beide knieen gewohnheitsmässig ln der Weise, dass Rose 
ihren rechten Unterschenkel zwischen Jose’s beide Beine bringt. Das 
linke Bein der Jose vermag dabei den Boden nicht zu erreichen und 
bleibt 10 cm über demselben. Der linke Fuss Jose’s liegt am 
rechten Knie von Rose. Beide Mädchen sind im Stande, auf je einem 
Bein zu stehen, ganz gleich, ob auf beiden äusseren, beiden inneren, 
beiden rechten oder beiden linken. Bückt sich die eine, so muss die 
andere eine entsprechende Haltung einnehmen. Rose, die gewandtere, 
accommodirt sich durch ein Ueberbeugen des Oberkörpers nach hinten; 
Jose, indem sie eine kauernde ■Stellung einnimmt. 

Der Umfang der Unterschenkel, an der dicksten Stelle gemessen, 
beträgt bei Jose rechts 81,5, links 29 cm, bei Rose rechts und links 
28 cm; der Umfang der Oberschenkel in der Mitte bei Jose rechts 45, 
links 48 cm, bei Rose rechts und links 42 cm. Beide Zwillinge zeigen 
einen stark entwickelten vorspringenden Leib, der bei aufrechter Haltung 
über die Symphysen hervorragt und deutliche Asymmetrie aufweUt. 

Bei Betrachtung von vorn fällt eine Verschiebung der Clavikeln 
gegen die Norm auf. Bei ruhiger Haltung verlaufen die beiden inneren 
annähernd in einer Horizontalen. Die äusseren bilden mit ihnen einen 
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nach oben offenen Winkel von ca. 185*; die inneren Schaltern hängen 
dementsprechend etwas. 

Rose xeigt Andentang von Trichterbrast. Das Sternnm weicht vom 
an gal. Ladovici mässig zurück. Indem die linke Brusthälfte wesentlich 
gegen die rechte vorspringt, erscheint die letatere abgeflacht. Bei Jose 
Anden sich die correspondirenden Verhältnisse, doch ist hier das Fett¬ 
polster besser entwickelt. 

Aoscaltation and Percnssion ergeben bei beiden Mädchen normalen 
Sitns, den Spitzenstoss and die Leberdämpfung an entsprechenden 
Stellen. Es besteht kein Sitas inversas bei einem Zwilling, wie es bei 
Thoracopagen mehrfach constatirt wurde. Die gut geformten Arme, 
auch die beiden Inneren, sind einander in den Bewegungen nicht hinder¬ 
lich; geringe Collisionen kommen manchmal bei gemeinsamen Hand¬ 
arbeiten vor, da Jose Linkshänder (wenigstens beim Nähen) ist, somit 
die beiden inneren oberen Extremitäten hauptsächlich benutzt werden. 
Jose hat zunächst auch mit der linken Hand schreiben gelernt. Nach¬ 
träglich wurde ihr dies vom Lehrer abgewöhnt; jetzt vermag sie nur 
rechts zu schreiben. Auch Löffel und Gabel führt sie rechts. Der Um¬ 
fang, in der Mitte der Oberarme gemessen, beträgt bei Jose: rechts 24, 
links 25, bei Rose: rechts 21, links 20 cm; der der dicksten Stelle der 
Unterarme bei Jobb: beiderseits 19, bei Rose: ebenfalls beiderseits 
18 cm. Der Händedruck beträgt bei Rose rechts 45, links 50, bei Jose 
rechts und links 45 (Dynamometer). 


Die Köpfe der Pygopagen weisen in mancher Beziehung abnorme 
Verhältnisse auf. Der Kopf der Rosa ist ausgesprochen bimförmig und 
asymmetrisch. Die rechte Kopfhälfte ist beträchtlich stärker ausladend 
als die linke; die rechte Gesichtshälfte weicht stärker nach hinten zu¬ 
rück und erscheint dadurch grösser als die linke. Messung des Schädels 
ergab folgende Zahlen: 


a) Längenbreitenindex = 

b) Längenhöhenindex = 


(Kopfbreite) 14.100 _ 89,6 d. h. Hyper- 
Kopflänge) 15,5 — brachycephal 

(Ohrhöhe) 13,2.100 _ 85,1, d. h. hypsi- 
(Kopflänge) 15,6 — cephal 


c) Physiogn. Gesichtsindex = 


(Jochbogenbreite) 12.100 
(Abstand des Kinnes von 
der Haargrenze) 17 


70,6 


d) Anatomischer Gesichtsindex 

(Abstand des Kinnes von der Nasenwurzel) 10,6.10 87,5, d. h. me- 


(Jochbogenbreite) 12 


soprosop 


e) Nasenindex = 


(Nasenbreite) 8.100 
(Nasenlänge) 5 


= 60, d. h. leptorrhln 


f) Kopfumfang = 58 cm. 


Gaumen abnorm hoch und schmal; Andeutung von Prognathismus. 
Geringe seitliche Abweichung des Unterkiefers nach aussen. Zähne 
ohne Besonderheiten. Die Nase ist gross, zeigt einen deutlichen Höcker 
und weicht etwas nach rechts ab. 

Beide Ohren sind sehr verschieden gestaltet Das rechte Ohr ist 
bis auf das angewachsene Ohrläppchen von normalem Typus. Das linke 
Ohr steht hochgradig vom Kopfe ab, ist sehr schmal, nach oben stark 
aasgezogen; Anthelix und Fossa triangul. (Henie) sind fast ganz ver¬ 
strichen. 

Beide Mädchen haben Grübchen im Kinn. 8ie zeigen eine habi¬ 
tuelle schiefe Haltung des Kopfes derart dass die oberen Gesichtshälften 
einander znstreben, die unteren einander abgewendet sind. Die äusseren 
Steraocleidomastoidei springen bei beiden stark hervor. Die Inneren 
Ohren sind den inneren Schaltern etwas genähert. 

Der Kopf der Jose scheint, von vom gesehen, breiter als der ihrer 
Schwester; die Stirn weicht mehr zurück; bei ihr weicht die linke (innere) 
Gesichtshälfte stärker nach hinten und erscheint dadurch grösser. Kopf- 
maasse: 


a) Längenbreitenindex des Kopfes 

(Kopfbreite) 14.100 Q _ _ . . . . . , 

—-——- . ■ „ — = 85,9, d. b. brachycephal 

(Kopflänge) 16,8 ’ ’ J 

(Ohrhöhe) 14.100 

b) Längenhöhenindex = = 85,9 hypsicephal 

(Kopflänge) lb,d 


c) Physiogn. Gesichtsindex = 


(Jochbogenbreite) 18,5.1 00 
(Abstand des Kinnes von 
der Haargrenze) 17,1 


= 78,9 


d) Anatomischer Gesichtsindex 

(Abstand des Kinnes von der Nasenwurzel) 11 . 100 _ 81,4, d. h. me- 
(Jochbogenbreite) 18,5 soprosop. 

... , , (Nasenbreite) 8.100 

e) Nasenindex = —-—— . —-= 58,8, d. h. leptorrhm 

(Nasenlänge) 5,1 

f) Umfang des Kopfes 53. 


Bei geschlossenen Kiefern greifen die oberen 8chneidezähne 1 cm 
über die unteren hinaus. Gaumen abnorm hoch und schmal. 

Beide Ohrläppchen sind angewachsen, Ohren sonst ohne Besonder¬ 
heiten. 

Die Pupillen reagiren bei beiden lebhaft; die Iris ist bei beiden 
gleichartig wasserblau; auch stimmt die Haarfarbe (dunkelblond) überein. 
— Seh- und llörfähigkeit sind normal. — Die Tricepsreflexe, Periost¬ 


reflexe am Unterarm, Bauchdeckenreflexe, die Patellar-, Achillessehnen- 
und Fusssohlenreflexe sind durchweg lebhaft. 

Was die Sensibilität anbelangt, so erweist sich dieselbe überall als 
intact. Die Hautgebiete, in denen die Mädchen eine gemeinsame Sen¬ 
sibilität haben, sind von geringer Ausdehnung. Sie bilden eine Zone, 
die um die Verwachsungsstelle herumgreift. Dieselbe ist auf dem Rücken 
der Verbindungsbrücke ca. 7 cm breit. Sie verschmälert sich nach der 
Rima zu bis auf 1—2 cm. An diesen Stellen lässt sich gleichzeitig eine 
Herabsetzung der Sensibilität constatiren, die mit dem Stellzirkel als 
geringeres Localisationsvermögen des Tastsinnes nachgewlesen wurde. 
Auch gaben beide Mädchen spontan an, die Stellen der gemeinsamen 
Sensibilität an dem abgeschwächten Schmerzgefühl — bei Nadelstichen 
etc. — zu kennen. Das Phänomen Hesse sich vielleicht dadurch er¬ 
klären, dass bei normaler Anzahl sensibler Nervenendigungen an der 
Hant jener Zone auf jedes Individuum nur die Hälfte der Norm entfiele. 
Die Sensibilität des Anus, der Introitus vagg., des Orif. urethrae nnd der 
Clitoris ist eine durchaus gemeinsame. Der in das Rectum und in die 
Vagina eingeführte Finger wird von beiden gleichmässig empfanden, 
ebenso der in die Urethra eingeführte Katheter. Dagegen ist die Sen¬ 
sibilität der kleinen Schamlippen und der seitlichen Theite der Vulva 
eine getrennte. 

Hier sei des Weiteren bemerkt, dass beide Zwillinge den Stuhldrang 
gleichzeitig empfinden, ebenso das Abgehen des Stuhles und des Urins. 
Die Innervation des Sphincter ani kann offenbar von jeder getrennt aus- 
geführt werden, wird aber durch Gewöhnung immer gemeinsam ge¬ 
schehen, da der Stuhldrang gemeinsam ist. Dagegen wird der Urin¬ 
drang unabhängig empfunden. Die Mädchen gaben spontan an, dass, 
wenn die eine mehr trinke als die andere, bei dieser auch das Bedürf¬ 
nis zu uriniren, früher als bei der anderen einträte. An der Vereini¬ 
gungsstelle der beiden mittleren Beine ist die Zone der gemeinsamen Sen¬ 
sibilität 8-4 cm breit. 

Die Sensibilitätsprüfung wurde in erster Linie mit der Nadel vor¬ 
genommen. Pinselberührungen ergaben bei der mangelnden Uebung und 
Aufmerksamkeit der zu Untersuchenden widerspruchsvolle Ergebnisse. 
Es sei nochmals betont, dass die Sensibilität im Uebrigen eine völlig 
getrennte ist. Grobes Anpacken und schmerzhaftes Kneifen der inneren 
Oberschenkel, das Auslösen der Patellarreflexe und intensives Beklopfen 
der Knochen wird nnr gesondert wahrgenommen. Erst wenn es sich um 
einen Insult handelt, der zu einer sichtbaren Erschütterung des ganzen 
Körpers führt, wird eine Empfindung (der Erschütterung) auch bei der 
Nichtbetroffenen wahrgenommen. 

Die Pulsfrequenz war bei beiden Mädchen niemals übereinstimmend, 
bei Rose durchweg höher als bei Jose. An verschiedenen Tagen und 
zu verschiedenen Tageszeiten wurden gezählt 

Jose: Rose: 


90 

100 

112 

102 

97 

97 

Aehnlich lagen die Verhältnisse bezüglich 
Jose: 

28 

28 

80 

80 


114 

112 

125 

106 

118 

106 

der Respiration. 

Rose: 

80 

29 

88 

80 


Temperatur (in den äusseren Achselhöhlen gemessen). 
Jose: Rose: 


87,2 87,6 

87,2 87,4 


Der Urin erwies sich frei von Albumen, Saccharum etc., Reaction 
schwach sauer. Zählung der rothen Blutkörperchen ergab am 6. August 
bei Jose 4968000, bei Rose 4960 000, am 11 . August bei Jose 4570000 
bei Rose 4456000, am 12. August bei Jose 4488000, bei Rose 4184000* 
Der Schlaf der Zwillinge ist für gewöhnlich ein guter. In letzter 
Zeit wurde er dnreh die 8orge um den Zustand der Mutter erheblich 
gestört. Das Einschlafen erfolgt nicht gleichzeitig, ebensowenig das Er¬ 
wachen; bisweilen mass die eine die andere, wenn es Zeit zum Auf¬ 
stehen ist, aufwecken. Es geschieht dies gewohnheitsgemäss durch 
Zupfen an der Nase. Nur selten kommt es vor, dass eine die andere 
durch eine intensive Bewegung im Schlafe stört. 

Die Nahrungsaufnahme erfolgt aus leicht ersichtlichen Gründen 
gewöhnlich gleichzeitig, doch ist der Appetit häufig bei beiden sehr ver¬ 
schieden. Jose isst stärker, liebt saure Sachen, während Rose Vorliebe 
für 8ÜBsigkeiten zeigt. Beschwerden nach Diätfehlern und sonstige Zu¬ 
stände von Missbehagen treten bei beiden gesondert auf. So kann die 
eine an Uebelkeit und Kopfschmerzen leiden, während die andere 
völlig wohl befindet. Ob die Wirkung des Alkohols von der einen auf 
die andere übergreift, hat sich bisher noch nicht constatiren lassen da 
die Aufnahme geistiger Getränke immer gleichzeitig erfolgte. ’ 

Beide Mädchen zeigen sowohl in somatischer, als psychischer Hin 
sicht eine durchaus unähnliche Constitution. Was zunächst den körne 
liehen Zustand anbelangt, so ist Jose wohlgenährt, Rose mager urTd 
anämisch. Rosa friert leicht, hat oft kalte Hände und Füsse, sucht sich 
im Winter an Jose zu wärmen, welche ihrerseits bei warmem Wen« 
leicht in Schweiss geräth. er 


Digitized by icioogLe 





31. August 1903. 




WOCHENSCHRIFT. 


801 


In noch höherem Grade tritt der Unterschied auf psychischem Ge¬ 
biet hervor. Jose ist von phlegmatischem Temperament, geistig wenig 
regsam, Rosa lebhaft, etwas nervös, weit beweglicher nnd intelligenter. 
Entsprechend ihren verschiedenen Charakteranlagen sind ihre Neigungen 
nnd Liebhabereien verschieden. Der der deutschen Sprache nicht ge¬ 
nügend mächtige Vater Charakteristik seine Töchter mit den Worten: 
„Jose gut essen and trinken, Rose immer spekaliren and Geschäft. 11 
Rose hat sich vor 8 Jahren in einen jungen Mann in ihrer Heimat ver¬ 
liebt, während Jose gleichaeitig einen Bekannten hatte, dem sie an¬ 
scheinend nar freundschaftlich Bagethan war. In allen Unternehmungen 
ist Rosa die führende nnd activere, wie sie überhaupt das geistige 
Hanpt der Familie darstellt Sie erledigt die Correspondena, schliesst 
die Contrarte mit den Ausstellern ab and seigt dabei Umsicht and ge¬ 
schäftliches Misstrauen. So lehnt sie eine Abformang energisch ab mit 
dem Bemerken, dass das Publikum sich dann vielleicht mit der Be¬ 
trachtung einer solchen begnügen würde. 

Was die Intelligenz der Zwillinge anbelangt, so steht dieselbe 
fraglos etwas unter dem Durchschnitt Beide Mädchen machen für ihr 
Alter (25 Jahre) einen kindlichen Eindruck. Beide sind für gewöhnlich 
sorglos heiter, freundlich gegen Jedermann, aber in ihrem Wesen auf¬ 
fallend einförmig. 8ie sind mimisch etwas ungeschickt, zeigen immer 
das für ein öffentliches Auftreten erforderliche freundliche Gesicht. 
Ihre mit Wichtigkeit und Ernst vorgetragenen künstlerischen Leistungen 
sind aosserordentlich dürftiger Art sie entbehren völlig deB Triebes 
nach Vervollkommnung. Obwohl sie viel herumgereist sind, ist ihr 
Ideenkreis ein ausserordentlich enger. Hin lebhaftes Interesse leigen 
sie nur für geschäftliche Angelegenheiten and für die Beziehungen, die 
sie mit ihrem Heimathsort verknüpfen. Sie sind frei von Jeder Koketterie 
und Eitelkeit und legen auf ihr Aensseres nur insofern Gewicht, als dies 
für die Vorstellung erforderlich ist. 

Ihre Kenntnisse sind sehr mangelhaft, was zum Theil anf nicht 
ausreichendem Schulunterricht beruhen dürfte. Rosa rechnet leidlich, 
anch einige Aufgaben ans der Bruchrechnung; Jose producirt zwar die 
Resultate schneller; dieselben sind jedoch selbst bei einfachen Aufgaben 
(Multiplication zweistelliger Zahlen) häufig fehlerhaft. 

Auf gemüthlichem Gebiete besteht keineswegs Stumpfheit. Die 
Liebe zu ihrer Matter ist eine rührende, was sich durch besorgte Nach¬ 
fragen und nächtliches Beobachten der Mutter ausspricht. Ihr sexuelles 
Empfinden scheint ein sehr wenig entwickeltes zu sein. 

In älteren Publicationen Uber menschliche Doppelmissbildungen 
spielt die Frage der Selbständigkeit der psychischen Functionen eine 
grosse Rolle. Wir haben auch in dieser Richtung Nachforschungen an¬ 
gestellt, obwohl es uns von vornherein ersichtlich war, dass auf diesem 
Gebiet nichts zu Tage treten würde, was auf einen mysteriösen Zu¬ 
sammenhang des geistigen Geschehens hinweisen könnte. 

Die völlige geistige Unabhängigkeit zeigt sich vor Allem darin, dass 
nicht selten zwischen beiden Schwestern Meinungsverschiedenheiten be¬ 
stehen: als Kinder haben sie sich nicht selten um den Besitz von Spiel¬ 
zeug etc. gezankt. Sie sind sogar gegeneinander handgreiflich geworden 
und haben sich öfter gegenseitig fortgezerrt, wenn sie sich Uber ein Ziel 
für die Fortbewegung nicht einigen konnten. Ferner hat die eine die 
andere oft von Handlungen abgehalten, die von den Eltern verboten 
waren. Noch in jüngster Zeit kamen Meinungsdifferenzen vor. So war 
kürzlich Jose über die Rose erbittert, weil diese beim Ansichtspostkarten¬ 
verkauf zuviel Geld herausgegeben hatte. Ihre Beurtheilung irgend 
welcher Verhältnisse geht nicht selten auseinander. Dadurch ist es be¬ 
dingt, dass die Zwillinge sich ziemlich viel zu sagen haben und, sich 
selbst überlassen, oft eine lebhafte Unterhaltung miteinander führen. 
Anch im Spiel stellen sie sich als verschiedene Parteien gegenüber, und 
Jede wahrt dabei ihre Interessen mit grossem Nachdruck. 

Ihren Besitz halten sie durchaus getrennt, selbst da, wo die in 
Frage kommenden Gegenstände von ganz gleicher Beschaffenheit sind. 
Ihre Kleidungsstücke, beziehentlich die Hälfte derselben, sind mit ver¬ 
schiedenen Buchstaben gezeichnet. Ueberbaupt steht ihnen dauernd vor 
Augen, dass sie zwei völlig selbständige Persönlichkeiten sind. Sie 
empfinden bis zu einem gewissen Grade die körperliche Verschmelzung 
als eine Beeinträchtigung. Insonderheit ist ihnen die Vorstellung, dass 
der Tod der einen auch den Tod der anderen nach sich ziehen muss, 
eine sehr qualvolle. Durch Aeusserungen von Seiten des Publikums 
wurden diese Gedanken erst in ihnen geweckt nnd immer wieder 
erneuert. 

Die Zwillinge geben an, dass sie erst im 6. Lebensjahre Verständ¬ 
nis für ihre Situation bekommen hätten. Der Gedanke, durch eine 
Operation getrennt zu werden, ist ihnen durchaus nicht unsympathisch, 
doch sind sie von der Unmöglichkeit derselben überzeugt. Im Uebrigen 
ist ihnen ihr Zusammensein etwas so Selbstverständliches, dass sie sich 
nicht einmal im Traum als getrennte Wesen fühlen oder bewegen. Bei 
dieser Gelegenheit sei nachgetragen, dass Jose nicht im Stande war 
über einen Traum zu berichten, während Rose von Träumen erzählte, 
die sich auf ihre Heimath, auf Reisen und auf geschäftliche Angelegen¬ 
heiten bezogen. Eine Concordanz der Träume ist ihnen niemals auf¬ 
gefallen. 

Die Verschiedenheit der Gedankenverbindungen und des Vorstellungs¬ 
reichthums, die bei beiden Zwillingen besteht, tritt in einfachen Ver¬ 
suchen, deren Resultate wir mittheilen, zu Tage. 8o verknüpft Rosa 
mit der Vorstellung Apfel folgende (die Worte wurden von den Mädchen 
niedergeschrieben) Vorstellungen: Baum — Garten — Laube — Birne — 
Zwetschgen — Pflaumen, Jose dagegen mit demselben Wort nur 


Fleisch — süss — frisch. Mit dem Worte Elefant Rosa die Begriffe: 
Kameel — Bär — Pferd — Hund — Kuh — Ochse — Katze — 
Lamm — Schlange — Taube — Huhn; Jose: Garten — Circus. Von 
bekannten Persönlichkeiten vermag Rosa zn nennen: Napoleon — Franz 
Josef — Wilhelm — Nikolas — Peter — Bismarck — Radetzky — 
Eduard VII. — Bülow; Jose kommt überhaupt nicht selbständig anf 
einen Namen. Von 8tädten zählt Rosa auf: Prag, Pilsen, Wien, Buda¬ 
pest, Moskau, 8t. Petersburg, Warschau, Berlin, Hamburg, Haag, Amster¬ 
dam, Rotterdam, London, Paris, Dresden; Jose: Prag, Wien, Brünn, 
Linz, Breslan, Leipzig, Hamburg, Paris, Lyon, Grenoble. Von Blumen 
nennt Rosa: Rose, Tulpe, Veilchen, Karafiat, Mesicek, Petnklic, basän; 
Jose: Rose, Veilchen, Tulpe, Macisky, Pomensky, Karafiaty, Narcisky. 
Thiere: Rosa: Hund, Katze, Kuh, Pferd, Bär, 8chwein, Frosch, Elefant, 
Kameel, Lamm, Ziege, 8chaf; Jose: Ochs, 8chwein, Pferd, Hirsch, 
Katze, Hund, Schaf. 

Da immer noch in weiten Kreisen das Vorkommen von Gedanken¬ 
übertragung angenommen, bezw. discutirt wird, so haben wir Veran¬ 
lassung genommen, bei den Schwestern einige Versuche in dieser 
Richtung anzustellen, die, wie zu erwarten, zu völlig negativen Resultaten 
führten. Wir haben durchaus den Eindruck gewonnen, dass bezüglich 
der Gedankenübertragung keine anderen Verhältnisse vorliegen als bei 
anderen Personen. Das Errathen von einstelligen Zahlen ergab, wenn 
Rosa den Agenten, Jose den Perclpienten darstellte, 10 pCt. Treffer, in 
der umgekehrten Position 5 pCt. (Es ist dies ein Procentsatz, über den 
wir auch bei Versuchen mit Somnambulen und spiritistischen Medien 
bisher nicht wesentlich hinausgekommen sind). 

Die Handschrift beider Mädchen zeigt eine ziemliche Uebereinstim- 
mnng, was aber wenig besagt, da beide eine wenig charakteristische 
schulgemässe 8chrift zeigen. 

(Schluss folgt.) 


IIL Trigemin, ein An&lgeticum und Sedativum. 

Vom 

Ober-Med -Rath Dr. 0verlach. 

Das mit dem Namen „Trigemin“ bezeichnete Präparat ist 
eine chemische Verbindung des Pyramidon, welche durch Ein¬ 
wirkung von Butylchloralhydrat anf Pyramidon entsteht. Tri¬ 
gemin bildet lange, weisse Nadeln, deren Schmelzpunkt bei 
85° liegt, ist in Wasser gut löslich, von eigenartigem zart aro¬ 
matischem Duft und mildem Geschmack. Therapeutisch ist das 
Trigemin in die Klasse der antineuralgisch wirksamen Mittel zu 
stellen. Seine Eigenschaften sind wohlcharakterisirt und prä- 
cisirbar. Vergleicht man sie mit denen seiner beiden Compo- 
nenten, so ergiebt sich in der Hauptsache Folgendes. Das 
Butylchloral äussert bekanntlich im Gegensatz zum Chloral- 
hydrat nur ganz unbedeutend scblafmachende Wirkung; nach 
Husemann sind 5—6 gr beim Erwachsenen zur Erzeugung von 
Schlaf erforderlich. Dagegen besitzt es bedeutende Fähigkeit, 
Schmerzen abzustumpfen bezw. aufzuheben, und zwar speciell im 
Gebiet der directen Hirnnerven. Diese letztere Eigenschaft 
charakterisirt als seinen Abkömmling auch das Trigemin. Seine 
analgetische und sedative Wirkung ist, ohne dass es Schlaf er¬ 
zeugt, eine ausgesprochen specifische bei den schmerz¬ 
haften Affectionen der direkten Gehirnnerven. Sie ist 
aber derjenigen des Butylchloralhydrat weitaus überlegen. Diesen 
Vorzug verdankt es seiner Verbindung mit dem Pyramidon, 
dessen eigene schmerzberuhigende Wirkung — Pyramidon ist 
etwa 3 mal stärker wirksam als Antipyrin — wohl gut bekannt 
ist, sich aber nicht wie diejenige des Trigemin als eine speci¬ 
fische für ein specielles Nervengebiet markirt. Den wider¬ 
lichen, scharfen Geschmack und eine die Magenschleimhaut leicht 
irritirende Wirkung des Butylchloralhydrat entbehrt das Trige¬ 
min gänzlich. Ferner zeigt es noch eine andere Verschmelzung 
der Naturen seiner beiden Componenten. Das Pyramidon ist 
geneigt den Blutdruck zu erhöhen durch Wirkung auf die Herz¬ 
ganglien; das Butylchloral bringt, gleich dem Chloralhydrat, ihn 
zum Sinken. Die molekulare Verbindung beider, das Trigemin, 
lässt bei den Dosen, die für die Therapie überhaupt in Betracht 
kommen, auf das Herz selbst keine Wirkung erkennen. 
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Diese Eigenschaft ist willkommen, zumal beim Analgeticum 
und Sedativum. Sie gestattet die Verwendung des Mittels trotz 
besonderer Erregbarkeit und organischer Schwächen des Herzens 
und sie ermöglicht es, die Wirkung einer sonst als hoch gelten¬ 
den Pyramidon-Dosis (z. B. 0,4— 0,5 gr) noch um den Effect der 
an sie molekular gebundenen Menge des Butylcbloral zu er¬ 
höhen. Vorzügliche Dienste leistet das Trigemin bei verschie¬ 
denen Arten von Kopfschmerz, zum Beispiel in Folge von Ueber- 
anstrengung, psychischer Alteration, beim Kopfschmerz der In¬ 
fluenza, der Alkoholvergiftung, der typischen und periodischen 
Migräne nnd noch mancher anderen Ursachen. In dieser Richtung 
darf das Trigemin als ein willkommener Ersatz des Migränin 
besonders da gelten, wo die Wirkung des letzteren in Folge 
jahrelangen Gebrauches Neigung zeigt, zu versagen, oder wo 
Idiosynkrasie besteht, die uns, wie auch von anderer Seite sicher 
mit Recht betont wird, gerade bei der Gruppe der Encephalica 
empfindlich oft begegnet. Fälle von heftigem Kopfschmerz, in 
denen das Trigemin versagte, das Migränin aber half, habe ich 
freilich gesehen; aber auch das umgekehrte Bild. 

Höher noch schätze ich die Wirkung des Trigemin bei der 
Occipital-Neuralgie und bei den schmerzhaften Affectionen des 
Trigeminus, sowohl bei den lokalisirten Gesichtsneuralgien im 
engern Sinne, der Supraorbital-, Supramaxillar- und Inframaxillar- 
Neuralgie, als nicht minder bei den schweren Reizzuständen und 
Entzündungen kleinerer Aeste und Zweige, herrührend von Er¬ 
krankungen der Zähne und deren nächster Umgebung. Also 
beim schweren Zahnschmerz sehr verschiedener Form und 
Ursache. Ich stehe unter dem Eindruck, dass der rasende 
Schmerz einer Pulpitis und einer von der kranken Zahnwurzel 
ascendirenden Neuritis an Intensität wie an Hartnäckigkeit die 
Qual der echten Trigeminus-Neuralgie unter Umständen noch 
Überholen mag. Wenigstens kenne ich Fälle, wo der „Zahn¬ 
schmerz“ Leidende, deren Widerstandskraft eine starke war, 
der Verzweiflung bedenklich nahe brachte. 

Von den Fällen, auf deren Beobachtung meine Beurtheilung 
der Trigemin-Wirkung sich stützt, lasse ich eine Anzahl als 
Beispiele kurzgefasst folgen: 

Fall 1: Oswald P., 88 Jahre. 

8chwere Neuralgie des II. Trigeminus-AsteB rechts. Der Schmerz 
setzt mit erneuter Heftigkeit regelmässig Abends zwischen 8—9 Uhr 
ein, dauert die Nacht durch an und remittirt im Laufe des Tages. 
Morphium, Cocain, Antipyrin, Migränio, Aspirin zeigen keine Wirkung. 
Nun wird „Trigemin“ ordinirt: Abends 7 Uhr 1 gr. Wirkung: Die 
ersten 3 Nächte schläft der Kranke frei von Schmerz, jedoch macht 
letzterer des Morgens gegen 9 Uhr sich bemerkbar. Offenbar tritt mit 
dem Abklingen der Trigemin-Wirkung der am Tage schwächere Schmerz 
auf. Nach weiteren drei Abend-Dosen ä 1 gr bleibt auch am Tage der 
Schmerz dauernd fort. Kein Recidiv. 

Fall 2. Louis 8cb., 30 Jahr. Grosser,'sehr’kräftiger Mann. Hef¬ 
tige Neuralgie des I. Trigeminus-Astes links. Gesichtshaut der linken 
Seite leicht und Conjunctiva des linken Auges stark geröthet. Intensive 
Druckempfindlichkeit auf der Austrittstelle des Nervenastes. Der 
Schmerz setzt Vormittags zwischen 10 und 11 Uhr ein, steigert sich 
Aber Mittag bis zur Unerträglichkeit, und klingt von Nachmittags 4 Uhr 
an wieder ab. 

Patient erklärt, die gleiche AfTection schon wiederholt in früheren 
Jahren gehabt zu haben, meist bis zur Dauer von 8 Wochen. Gegen¬ 
wärtig bestehe sie seit einer Woche. 

1. Ordination: Vormittags um 10 Uhr 0,5 „Trigemin“ in Sub¬ 
stanz zu nehmen. 

Nach 3 Tagen berichtet Patient, der Schmerz habe Jeden Tag 
später begonnen und früher aufgehört, sei auch erträglich gewesen. 

2. Ordination: Vormittags 10—'/,llUhr i gr „Trigemin“. — Nach 
5 Tagen erscheint Patient wieder und giebt an, der Schmerz sei bisher 
noch nicht wieder aufgetreten, auch nicht am heutigen Tage, wo er kein 
Pulver mehr genommen! Kein Recidiv. 

Fall 3. Betrifft mich persönlich. 

Am 22. December suchte ich wegen Pulpitis des 1. vorletzten Mo¬ 
laren den Zahnarzt auf. Der furchtbare Schmerz bestand 2 mal 
24 Stunden. Anbohrung der Palpa und Einlage eines provisorischen 
Anästheticum. Entfernung des letzteren am nächsten Morgen 9'/ 4 Uhr 
und Ersatz durch kleinen Tampon mit arseniger Säure, zur Zerstörung 
der Pulpa. Voraussage des Zahnarztes: „Wahrscheinlich wird am Nach¬ 


mittag sehr heftiger Schmerz auftreten.“ Dieser Schmerz aber begann 
bereits nach 15 Minuten und steigerte sich in einer halben Stunde enorm. 
Jetzt, Vormittags 10 Uhr. nahm ich 1 gr Trigemin. Nach 15 Minuten 
begann die Remission, und nach wieder 15 Minnten war der Schmer* 
fort, so dass ich frei aufathmete. Die Wohlthat dauerte bis Nachmittags 
8 Uhr; alsdann, also nach 5 Stunden, während welcher die areenige 
Säure auf die Pulpa fortwirkte, begann der Schmerz von Neuem nnd 
steigerte sich bis ‘/*5 Uhr Abends erheblich. Da nahm Ich ein zweites 
Gramm Trigemin. Ohne Nebenwirkung schwand der Schmerz wiederum; 
jetzt hielt die Wirkung über 10 Stunden an, nnd auch dann, von 8 Uhr 
Nachts bis 6 Uhr Morgens, deutete nur hin und wieder im Halb¬ 
schlummer ein kurzer, ruckweiser Schmerz den entzündlichen Reizza- 
zustand des Nerven an. Am Morgen hatte die Säure die Pulpa zerstört, 
und der Zahn wurde schmerzlos plombirt. 

Fall 4. Fräulein S. K. Heftige Neuralgie der Hinterhaupts-Nerven. 
Der Schmerz tritt unregelmässig und zumal bei Nacht anf. Dnrch die 
mehrwöchige Dauer ist Patientin, zumal bei ungenügender Nachtruhe 
und geschäftlicher Ueberanstrengung am Tage, sichtbar im Allgemeinen 
sehr angegriffen, zum Weinen geneigt, und befürchtet wegen der neural¬ 
gischen Schmerzen im Hinterkopf, sowie wegen mehrmaliger Schwindel¬ 
anfälle ein „beginnendes Gehirnleiden“. 

8ie erhält 6 Pulver Trigemin, pro dosl 0,6 gr mit der Weisung, 
eins pro die bei Beginn des Schmerzes zu nehmen, eventuell ein zweites 
in der Nacht. 

Nach 8 Tagen erscheint Patientin wieder, erklärt, gleich nach dem 
ersten Trigemin-Pulver sei der Schmerz verschwunden, gegen den sie 
vorher wochenlang alle möglichen anderen Mittel völlig vergebens an¬ 
gewandt habe. 8ie habe jetzt, aus Furcht, der Schmerz könne wieder 
anfangen, in den ersten Tagen nach der Ordination täglich ein Pulver 
genommen, im Ganzen fünf, seit drei Tagen keine mehr. Das sechste 
habe sie sich noch aufgehoben. Der Schmerz sei nicht wiedergehrt. 

Fall 5. Fräulein A. S., 25 Jahr. 

Influenza mit entzündlicher Reizung der Pleura links. Rechts leb¬ 
hafte Intercostalneuralgie; dabei Anämie. Zeitweise heftiger Kopf¬ 
schmerz. Allgemeine Hinfälligkeit. Auf 1,0 Trigemin schwindet der 
Kopfschmerz regelmässig, gleichzeitig aber auch die Seitenschmerzen. 
Die Remission hält von 12 bis zu 24 8tunden an. Patientin bezeichnet 
von sich aus unter verschiedenen Medicamenten das Tr. als das ihr alle¬ 
mal am Besten helfende Pulver. In diesem Falle konnte ebenfalls deut¬ 
lich beobachtet werden, dass das Trigemin trotz der allgemeinen Elendig- 
keit und Influenzamattigkeit der Patientin keinerlei Störungen auf Magen 
oder Herz ausübte, vielmehr in der Dosis von 1,0 stets deutliches Wohl¬ 
behagen erzeugte. Nur macht zuweilen, wenn Patientin sich aufsetzt 
im Bett, leichtes Schwindelgefühl sich bemerklich, jedenfalls nicht un¬ 
abhängig von der bedeutenden Anämie. 

Fall 6. Hermann L., 47 Jahr. 

Patient ist im Zustand geistiger Störung ans dem Fenster »einer 
Wohnung gesprungen, hatte eine heftige Erschütterung des Gehirns er¬ 
litten und einen Bruch der Wirbelsäule mit Lähmung der unteren 
Körperhälfte. In diesem Zustande klagt Patient, der nach dem schweren 
Sturz geistig wieder ziemlich klar Ist, über heftigen Kopfschmerz und 
Schlaflosigkeit. Er erhält 3 Tage hindurch 1 gr Trigemin pro die. 
Gleich nach der ersten Dosis schwindet der 8chmerz and in den Nächten 
schläft der Kranke ruhig. Sieben Tage nach der dritten Dosis beginnt der 
Kopfschmerz aufs Neue. Darauf wird wieder täglich 1,0 Trigemin ge¬ 
reicht, im Ganzen 4 Tage hinter einander. Alsdann ist der 8chmerz 
dauernd geschwunden. 

Fall 7. Frau Anna B., 85 Jahr. 

Hartnäckige Neuralgie des Trigeminus rechts, zumal des rechten 
auriculo-temporalis, aber auch über das Gebiet der N. occipitales rechts 
sich ausdehnend. Laut Angabe bestehen die Schmerzen seit 7 Wochen 
sind Nachts am heftigsten, setzen bei Tage nur einige Stunden aus ' 

Operation wird verweigert. Intern und extern alles Erdenkliche 
der Reihe nach vergeblich versucht. Nur grosse Dosen Migränin 
schaffen bis zu 3 Stunden Ruhe, aber häufige Wiederholungen verbieten 
sich. Im Lauf von 4 Wochen zeigt sich, dass nur Trigemin der 
Kranken Nutzen bringt. Abends zu 0,5 gereicht, hebt es den 8chmerz 
innerhalb einer halben Stunde; die Wirkung hält an bis gegen Mora? 
auch bis Vormittags 10 Uhr. Die gleiche Dosis alsdann wiederholt’ 
ermöglicht der Patientin tagt-über ausser Bett zu verweilen, während sie 
ohne Trigemin ruhelos sich im Bett herumwälzt und zeitweise wi 
närrisch vor Schmerz Bich gebärdet. Allmählich mehren sich die Tag^ 
wo der Zustand ohne Medication erträglich bleibt. Patientin wird nicht 
völlig geheilt, doch wesentlich gebessert entlassen. 1 

Fall 8. Albert B., 19 Jahr. 

Heftige Hemikranie bei Influenza. Kein Fieber. Patient lii»«* 
im Bett. Patient erhält 6 Tage hintereinander je 0,5 Trigemin -4- Ol 
Coffein citr., worauf Jedesmal der Kopfschmerz prompt schwindet bi 
zur Dauer von 24 Stunden. Bei den ersten Anzeichen seines Wiede ** 
beginne wird die neue Dosis gereicht und allemal sein Anstieg sofort 
coupirt. Vom 7. Tage an ist kein Pulver mehr erforderlich a 
13. Tage Patient gebeilt entlassen. ' 

Fall 9. Frau O. M., 39 Jahre. Schwaches Herz. 

Heftige Migräne beim periodischen Unwohlsein. Patientin k» 
Migränin nicht gut vertragen, weil es ihr Herzklopfen und Aufreg, ** 
verursacht. Ordination: Trigemin 0,6 pro dosi et die. Erfolg- 
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ersten Tage der Menses ein Pulver (0,6) genommen, bringt in 16 Min. 
ohne Jede Nebenerscheinung den Zustand der Migräne vollständig sum 
Schwinden und erzeugt Euphorie. Ais am nächsten Mittag Kopfschmerz 
auftritt, wird ein zweites Pulver genommen. Wieder schwindet der 
Schmers prompt und kehrt nicht wieder. Weitere Beobachtung fehlt. 

Fall 10. Kobert K., 82 Jahr. 

Schwächliche Constitution. Blasses Aussehen. Schwere Neuralgie 
des I. linken Trigeminusastes. 8elne Anstrittsteile sehr druckempfind¬ 
lich. Patient kann das Augenlid kaum bewegen. Gefühl, als .ziehe 
ein schweres Gewicht am Stirnrand“. Morgens 8 Uhr beginnt der 
8chmerz nnd remittirt im Lauf des Nachmittags. 

Ordination: Trigemin 0,6. Jeden Morgen ein Pulver zu nehmen; 
am dritten Tag Pause. Nach 6 Tagen berichtet Patient, er habe die 
ersten zwei Tage je ein Pulver Morgens 6 Uhr genommen und an 
beiden Tagen gar keinen Schmerz gehabt. Auch am dritten Tage, wo 
er laut Anweisung pausirt, sei der Schmerz fern geblieben. Am vierten 
Morgen sei die Einnahme durch Lässigkeit unterblieben, nnd da habe, 
nach glattem Verlauf des Vormittags, plötzlich nach dem Mittagessen 
die Neuralgie begonnen und wärend zweieinhalbstündiger Ruhelage sich 
zur Unerträglichkeit gesteigert. Nunmehr habe er ein Pulver genommen 
ond sich wieder gelegt. Knapp eine halbe 8tunde später war der furcht¬ 
bare Schmerz radical verschwunden. Die beiden folgenden Tage habe 
er pünktlich des Morgens in der Frühe sein Pulver genommen, sei völlig 
schmerzfrei geblieben und sei es noch heute, wo er wieder pausirt. 

Fall 11. Frieda L., 19 Jahr. Mandelentzündung. 

Heftiger Kopfschmerz. Temperatur Nachmittags 4 Uhr: 87,5. Ordi¬ 
nation: 0,5 Trigemin -f- 0,1 Coffein citr. Nach 80 Minuten ist der Kopf¬ 
schmerz völlig geschwunden. Am folgenden Tage trotz des Mandel¬ 
belags allgemeines Wohlbefinden; dasselbe hält an, der Kopfschmerz 
kehrt nicht wieder. Am 4. Tag verlässt Patientin das Bett. 

Fall 12. Frau A. H. 

Kopfschmerz nnd Gesichtsschmerz rechts, an der Schläfe am 
stärksten. Die Neuralgie wiederholt sich laut Angabe etwa alle 8 Wochen. 

Ordination: 2 mal täglich 0,6 Trigemin. Bericht nach einer Woche: 
auf das erste Pnlver sei der Schmers gewichen und nicht wiedergekehrt. 

4 Pulver habe sie im Ganzen genommen. 

Fall 18. Hermann R., 70 Jahr alt! 

Querbruch der Kniescheibe durch 8turs. Knochennaht mit Silber¬ 
draht wegen Diastase. Heilung verläuft glatt, ohne Fieber. Am Tage 
der Entlassung tritt plötzlich lebhafter Schüttelfrost auf, heftiger Kopf¬ 
schmerz. Auf 1 gr Trigemin schwindet der Kopfschmerz im Lanf einer 
Stunde, die Temperatur (Nachmittags 4 Uhr: 89,8) sinkt bis Abends 
10 Uhr auf 87,0. Am folgenden Tage Icterus; Ursache nicht sicher. 
Temperatur 88,0. Den nächsten Tag wieder heftiger Kopfschmerz nnd 
Fieber. Auf 1,0 Trigemin eclatante Euphorie, Abfall der Temperatur 
in 6 Stunden von 89,4 auf 87.7. Den folgenden Tag noch einmal An¬ 
stieg bis 88,5: dann bleibt Patient fieberfrei und das Befinden gut. Nach 
weiteren 9 Tagen arbeitsfähig entlassen. 

Fall 14. Ernst S., 89 Jahr. 

Influenza. Sensorium stark benommen; heftiger Stirnschmerz. 
Temperatur am ersten Abend 4 Uhr: 38,8. 

Ordination: Trigemin 0,5. Darauf schwindet der Kopfschmerz voll¬ 
ständig, und zugleich fällt die Temperatur innerhalb 8 Stunden auf 87,4. 
Auch am nächsten Tage kein Kopfschmerz, höchste Körperwärme 37,7. 
Wiederholung des Trigemin nicht erforderlich. Patient bleibt noch einige 
Tage im Bett und wird nach 2 l /a Wochen geheilt entlassen. 

Fall 15. Paul 8., 15 Jahr. 

Knochentuberculose des linken Oberschenkels mit profuser Eiterung. 
Zweimal Operation. Chronisches Herzleiden. 

Am 11. II. erhält Patient wegen heftiger Neuralgie der linken 
Kopfseite 0,5 Trigemin, worauf der Schmerz sofort schwindet Ebenso 
an den 4 folgenden Tagen, wo der Schmerz Mittags gegen 1 Uhr alle¬ 
mal frisch einsetzt, und jedesmal innerhalb 80 Minuten schwindet. Als¬ 
dann, also nach im Ganzen 5 Dosen, bleibt er dauernd beseitigt. 

Fall 16. Paul B., 16 Jahr. 

Heftiger Zahnschmerz bei Caries der Backzähne. Auf 0,6 Trigemin 
weicht der Schmerz im Laufe einer Stunde. Am nächsten Vormittag 
die gleiche Dosis mit gleichem Erfolg, ohne dass der Schmerz wieder- 
kebrt. Ein drittes Pulver nicht erforderlich. 

Fall 17. Babette H., 19 Jahr. 

Heftiger Zahnschmerz ohne localisirbaren Ausgangspunkt bei aus¬ 
gedehnter Caries der Zähne. Patientin nimmt an zwei Tagen je 0,6 
Trigemin pro dosi. Auf das erste Pulver setzt der Schmerz ca. 
20 Stunden aus; auf das zweite schwindet er dauernd. Die Wirkung 
erfolgt beide Male im Laufe der ersten halben Stunde nach der Einnahme. 1 

Fall 18. Emil Br., 20 Jahr. 

Acute Periostitis, ausgehend vom cariösen 1. rechten Molarzahn. 
Heftiger Schmerz, weleher auf 0,6 Trigemin, einmal gereicht, schwindet 
und nicht recidivirt. Einige Tage darauf wird der Zahn, ohne dass 
Schmerz besteht, extrabirt, worauf die Schwellung regulär zurttckgeht. 

Fall 19. Frau M. J., 89 Jahr. 

Wurzelhautentzündung am Unterkiefer links. Extraction der Wurzel 
wird verweigert. Sehr heftiger Schmerz am Tage und darauf qualvolle, 
schlaflose Nacht. Den nächsten Morgen bei starker Mattigkeit 0,75 Trigemin. 
Der Schmerz schwindet alsbald und bleibt den Tag über fort. Am 


Abend beginnt er leise von Neuem und wird nm Mitternacht unertragbar. 
Nonmehr wieder 0,75 Trigemin. Am Morgen berichtet Patientin fröhlich, 
sie habe beobachtet, wie der Schmerz eine Viertelstunde lang gegen die 
Wirkung des Trigemin förmlich angekämpft habe und dann ganz ge¬ 
schwunden sei. Kein Recidiv. 

Fall 20. Diakonissin M. 8. 

Steht in zahnärztlicher Behandlung und lässt sich dort eine schmerz¬ 
hafte Wurzel ziehen. Die Extraction soll Schwierigkeit gemacht haben. 
An der Wurzelspitze ein Eiterbeutel. Nach der Extraction so wahn¬ 
sinniger Schmers, dass Patientin laut späterer Angabe nicht wusste, 
wie sie nach Hause gekommen, und bei der Heimkehr stark benommen 
war. Sie musste in’s Bett ond erhielt 0,6 Trigemin. Nach 80 Minuten 
war der Schmerz gewichen, der Kopf frei, und Patientin am Nachmittag 
fähig znr Arbeit. Kein Recidiv. 

Wie aas Fall 3 ersichtlich, hatte ich persönlich Gelegenheit 
den rasenden Schmerz einer echten Pulpitis nach zwei Tagen 
und zwei schlaflosen Nächten unter der Wirkung des Tri¬ 
gemin weichen zu fühlen, als er die Grenze des Ertragbaren 
thatsäcblich erreicht hatte. Weil mit dieser Reminiscenz die 
übrigen Beobachtungen harmoniren, möge es mir gestattet sein, 
dieses Analgeticum für ein gutes zu erachten und es auch den 
Herren Collegen zur Nachprüfung bei schmerzhaften Aflectionen 
der Gesichts- und Kopfnerven, insbesondere bei Zahnschmerzen, 
angelegentlichst zu empfehlen. 

Die Dosis des Trigemin wird für Erwachsene zwischen 
0,5 und 1,2 gr zu bemessen sein. In den meisten Fällen dürfte 
die mittlere Dosis von 0,6 oder 0,75 gr, einmal oder zweimal 
pro die gereicht, durchaus genügen. 

Das Trigemin wird von den Farbwerken vorm. Meister, 
Lucius & Brüning, Höchst a./Main dargestellt, und, soviel mir 
bekannt, stellt die Fabrik den Aerzten Proben dieser eigenartig 
specifisch wirkenden Substanz gerne zur Verfügung. 


IV. Ueber Indication der Einleitung der Geburt 
bei Hyperemese und Cardiopathie. 

Von 

Dr. Oedön Taszkal, Frauenarzt in Budapest. 

(Vortrag auf dem IV. internationalen Congrease für Gynäk. nnd Geburtsh. 
zu Rom den 16. September 1902 ) 

M. H.! Die beiden Fragen, nämlich: Uber Hyperemese und 
Cardiopathie wurden vor Jahren aus verschiedenen Standpunkten 
von mir behandelt. 

Sie erlauben mir, meine Herren, dieselben hier in aller 
Kürze aus dem Standpunkte des Hauptthemas unseres jetzigen 
Congresses zu beleuchten und die nicht uninteressanten Beob¬ 
achtungen die‘ich gemacht habe, mitzutheilen. 

Vor allem, denke ich, ist keine Meinungsdifferenz unter den 
modernen Gynäkologen, deren hervorragende Vertreter ich hier 
versammelt sehe, Uber den ConservativiBmus, denn wir wissen, 
dass die modernen Errungenschaften der Asepsis durch die Poly¬ 
pragmasie vermindert, ja mitunter vernichtet werden! 

Wir wollen daher mit unserer ganzen Wissenschaft und Er¬ 
fahrung, mit unserem gereiften ethischen Gefühle die chirurgischen 
Eingriffe vermindern, jedoch dürfen wir die grossen Errungen¬ 
schaften der Chirurgie den Leidenden nicht vorenthalten, also 
müssen wir in den Indicationen scharf präcisiren. 

Kaum ist eine Frage in dieser Richtung so delicat zu be¬ 
handeln als diejenige der Hyperemese und der Cardiopathie und 
niemals ist der Geburtshelfer in einer schwereren Lage als vor 
den einschlägigen Fällen! 

Durch einige moderne Auffassungen sind wir nur gestört. 

Nehmen wir z. B. mit He gar an, dass die Hyperemese nur 
eine Erscheinung der Hysterie ist, so dürfen wir niemals die 
Gravidität unterbrechen, denn Hysterie ist eine Neurose des 
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ganzen Nervensystems, welche wir dnrch gar keine Operation 
heilen können! Es folgert anch aus dieser Auffassung, dass 
durch Scheinoperationen jede Hyperemese, oder die meisten, 
geheilt werden könnten, da doch gerade bei Hysterie die sug¬ 
gestive Therapie eine hervorragende Rolle spielt. 

Es ist nicht zu leugnen, dass manche Hyperemese auf 
hysterischer Basis beruht und diese Hyperemesis hysterica ist 
durch suggestive Behandlungen: wie z. B. scharf riechende, sehr 
scharf schmeckende Medicamente; phantastische Behandlungen: 
wie z. B. Aetzung der portio vaginalis, Transferirung in andere 
Localitäten oder Institute, zu bessern oder zur Heilung zu 
bringen ist, jedoch war diese Hyperemese nur eine hyste¬ 
rische und hat causaliter mit der Gravidität nichts zu thun 
gehabt eben weil es auf obiger Weise heilbar war! 

Ist wieder die Hyperemese hei Gravidität nur eine Neben¬ 
erscheinung einer accidentellen Erkrankung in der Gravidität 
z. B. Meningitis, Magenkrankheiten, Nervosität, Peritonitis u. s. 
w., so wird dieselbe schwinden, wenn wir der accidentellen Er¬ 
krankung beikommen können. Das sind Fälle der Hyperemese 
während der Gravidität aber nicht durch die Gravidität. 

Führt man endlich die Hyperemese als auf Entero-intoxication 
beruhende, nicht ganz erklärliche Erscheinung auf, so wird dieselbe 
als eine durch Stoffwechselerkrankung entstandene Hyperemese 
aufzufassen sein, welche mit der Gravidität causaliter nichts zu 
thun hat. 

Eis ist klar, dass, so oft die Ursache der Hyperemese 
während der Gravidität bestimmt in anderen Ursachen als in 
den anatomischen oder physiologischen oder pathologischen Mo¬ 
menten der Gravidität selbst zu finden ist, wir niemals die 
Schwangerschaft unterbrechen dürfen, da doch dieselbe nicht 
die Ursache der Hyperemese ist. 

Die Anwendung aller obigen Mittel und Methoden ist eben 
darum gerechtfertigt, ja obligat, nachdem wir sehr oft eben 
per adiuvantia sagen können, zu welcher Gruppe der concrete 
Fall gehört! Jedoch möchte ich im positiven Falle, d. i. bei 
heilender Wirkung obiger Mitteln den Fall zwar Hyperemese 
nennen, jedoch nicht Schwangerschafts-Hyperemese! 

Dieser letzte Satz will also sagen, dass eine specielle, duroh 
die Schwangerschaftsveränderungen verursachte Hyperemese 
existirt, welche bei Aufrechtstehen der Gravidität niemals oder 
nur selten verschwindet. In meiner eben erwähnten. Arbeit 
habe ich nachzuweisen gesucht, dass die Ursache solcher 
specieller Erkrankung auf perimetritische Reizung zurückzu- 
ftthren ist, welche dadurch entsteht, dass das Perimetrium durch 
die schwangere Gebärmutter bei einer individuellen oder occa- 
sionellen Verminderung des Dehnungsvermögens des Peritoneums 
anämisch wird. 

Die Grundursache dieser Erkrankung wäre also nur bis zu 
dem bekannten Factum erforscht: dass Peritonealreize Brech¬ 
erscheinungen verursachen, und es bleibt einer weiteren physio¬ 
logischen Prüfung anheimgestellt, den causalen Zusammenhang 
zwischen Peritonealreiz und Hyperemese zu finden. 

Die heiligen Regeln des Conservativismus schliessen, wie 
ich im Anfänge meiner Zeilen gesagt habe, nur den unbedingt 
berechtigten Eingriff nicht aus: ist also ein sehr schwerer Fall 
von Hyperemese mit der Gravidität in causaler Beziehung, so 
muss die Gravidität aus dem Wege geschaffen werden, d. i.: 
die Schwangerschaft muss unterbrochen werden. 

Was sind also die klinischen Merkmale einer Hyper¬ 
emesis gravidarum? 

1. Vor allem, wie oben gesagt, sind alle anderen Ursachen 
nach Anwendung aller diagnostischen und therapeutischen HUlfs- 
mitteln, auszuschliessen, wobei wir die hysterischen Stigmata 
mit einiger Berechtigung sicher ausschliessen müssen! 


2. Nach Exclusion aller anderen Ursachen können wir die 
Gravidität als solche jedoch nur dann annehmen, wenn auch 
locale Erscheinungen, welche auf Perimetritis levis folgern lassen, 
uns in der Annahme unterstützen. Solche sind: bei localer 
Empfindlichkeit eine Vergrösserung des Brechreizes, eine Ver¬ 
mehrung des Erbrechens nach bimanueller Untersuchung, Über¬ 
haupt in den Fällen, in welchen uns bekannt ist, dass eine 
frühere Perimetritis die Dehnungsfähigkeit des Peritoneums ein¬ 
geschränkt hat. 

In solchen Fällen kann man an die Gravidität als Ursache 
denken, aber dieselbe zu unterbrechen ist doch nur dann ge¬ 
rechtfertigt, wenn: 

A. Locale Hülfsmittel, wie Wärme oder Kälte auf dem 
Bauche oder per vaginam, welche den angenommenen anaemi- 
schen Peritonealreiz durch locale Blutzufuhr zu verbessern 
geeignet wären, nicht wirkungsvoll sind, d. i.: den Zustand nicht 
verbessern. 

B. Wenn der Inanitionsgrad eine bereits bedenkliche 
Höhe erreicht hat, dessen Merkmale nach meinen Erfor¬ 
schungen die folgenden sind: 1. Die rapide Abnahme des Körper¬ 
gewichtes, der täglichen Urinmenge, der Chloride desselben und die 
rapide Verminderung der rothen Blutkörperchen. 2. Die Ver¬ 
grösserung des speciellen Gewichtes des Urins, der Blut- 
alkalescenz und der Pulszahl. 3. Die Erscheinung von Albumen 
und Nierenelemente in dem Urin (Inanitionsniere) und Normo- 
blasten, einkerniger Megaloblasten in dem Blute. 

Hilft bei solchem Stande der Inanition eine grössere Tages¬ 
dosis von Opium (10—15 egr) durch Hemmung der Function 
der Ausscheidungsorgane nicht, so ist ohne Zweifel an die 
rasche Einleitung der Geburt zu gehen! 

Ich denke, dass ich in dem obigen Vorgänge sehr conser- 
vativ vorgehe, jedoch mit dem Eingriffe nicht zaudere, wo der¬ 
selbe lebensrettend wirken kann! 

Noch heikler steht die Frage mit der Cardiopathie der 
Schwangeren. Einige gut beobachtete Fälle, insgesammt 3—4, 
haben mich zu interessanten Folgerungen verleitet. 

Es sei hier zu meiner Entschuldigung gesagt, dass ich dessen 
wohl sehr bewusst bin, dass so wenig Fälle zu grossen Folgerungen 
mich nicht berechtigen, jedoch bin ich der Meinung, dass die¬ 
selben geeignet wären Uber einen neuen Gedanken oder Beob¬ 
achtung sprechen zu dürfen. 

Et si licet minima componere magnis; so hat auch Göthe 
nur einen einzigen Schädel auf dem Sande des Lido gesehen 
um auf den interessanten Gedanken der Wirbelentwickelung zu 
kommen! 

Ja selbst Newton hat nur einen einzigen Apfel vom 
Baume fallen gesehen, um die Gravitationsgesetze zu schaffen 
welche die Grundsätze der modernen Physik niederlegten Ja* 
Ihr grosser Compatriot Galilei hat nur einen einzigen Pendel 
in dem Thurme zu Pisa beobachtet, um daraus die Gesetze der 
Pendelschwingungen und mit diesen die Bewegung der Erde 
um die Sonne festzustellen: Eppur si muove! 

Wie wohl bekannt, differirt der Puls an Zahl und ist 
verschieden an Rythmus in den verschiedenen Körperslagen 
d. i.: mehr bei dem stehenden als bei dem liegenden Menschen* 

Graves hat vor längerer Zeit beobachtet, dass bei Hyper¬ 
trophie des Herzens diese Differenz verschwindet und Jorlsse 
hat diese Beobachtung auch bei Schwangeren festgestellt. 

Nach Jorissen kommt diese Herzhypertrophie schon a 
Anfänge der Schwangerschaft vor, das Verschwinden der PuhT 
differenz wäre also als Anfangszeichen der Schwangerschaft 
verwerthen. 

Meine Beobachtungen gehen weiter, nachdem sie sich d 
eben erwähnten anschliessen. ö 
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An einigen Fällen von herzkranken Schwangeren konnte 
ich feststellen, dass bei dem Anfänge der Incompensation 
die früher durch Herzhypertrophie geschwundene 
Pulsdifferenz, als Zeichen einer consecutiven Dila¬ 
tation, wieder erscheint. 

In dieser interessanten und meines Wissens neuen Beob¬ 
achtung, hätten wir also ein sehr beachtenswerthes Htllfsmittel 
in der Hand, mit welcher wir die Anfänge einer Incompensation 
bei herzkranken Schwangeren feststellen könnten. 

Nach Erfahrung der meisten Autoren scheint es sehr wichtig 
zn sein, dieses Stadium zu kennen, da erfahrungsgemäss die In¬ 
compensation in der Schwangerschaft meistens sehr traurige 
Folgen hat und so mancher plötzliche Todesfall in der 
Schwangerschaft, während oder nach der Geburt seine Ursache 
in incompensirter Herzerkrankung hatte. 

Viele Herzerkrankungen, mitunter mit den schwersten Er¬ 
scheinungen laufen jedoch in Hinsicht der Geburt ohne Stö¬ 
rungen ab, es war also irgend eine Classificirung der Fälle auf 
Basis vieler fremden und einigen eigenen Beobachtungen noth- 
wendig, um einen Ueberblick zn ermöglichen. 

Mein Pulssymptom lässt sich bei dieser Gruppirung von 
keinem geringen Nutzen anwenden: wenn wir vor Augen halten, 
dass die Herzkrankheit der Schwangeren: 

1. Als eine schon vor der Schwangerschaft bestandene, oder 

2. während derselben entstandene, d. i. als AngiosBklerose 
oder Folgeerscheinung nach schweren infectiösen Krankheiten 
latente oder 3. durch die Gravidität verursachte war. Diese 
letzte Gruppe ist noch hypothetisch, jedoch nicht grandios. 

Die Diagnose der ersten Gruppe ist nicht schwer, da wir 
doch in der ersten Zeit der Schwangerschaft eine schon meistens 
vorgeschrittene Cardiopathie antreffen, oder von einer solchen in 
der Anamnese hören. Die Prognose ist meistens nicht sehr 
günstig, da die Schwangerschaft auf das kranke Herz einen 
Üblen Einfluss austtben kann. 

Mein Pulssymptom verhält sich folgender Maassen: Eine 
kurze Zeit (die ersten Wochen) verschwindet die normale 
Labilität um recht bald wieder in zunehmendem Grade zu er¬ 
scheinen. Mit diesem Symptom entwickeln sich gewöhnlich 
langsamer oder schneller alle Anzeichen der Incompensation. 

Die Diagnose der zweiten Gruppe lässt sich auf Grund 
einer eingehenden Anamnese und Untersuchung nicht sehr schwer 
feststellen. 

Mein Pulssymptom verhält sich bei dieser Gruppe folgender 
Maassen: 

Die durch die normale Schwangerschaftshypertrophie des 
Herzens verschwundene normale Labilität kehrt nur allmählich 
zurück, gewöhnlich in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft, 
wenn die latente Herzerkrankung durch Zunahme der Schwan¬ 
gerschafts-Plethora ihren üblen Einfluss stärker geltend macht. 

Eine frühe Erscheinung der einmal geschwundenen Labilität 
wäre ein sehr ungünstiges Zeichen, da sie den Ausbrach der 
latenten Erkrankung, notabene den Anfang der Herzdilatation 
bedeutet und durch die noch lange Dauer der Schwangerschaft 
eine nicht sehr günstige Prognose bietet. 

Ist durch Ausschluss der zwei ersten Gruppen die An¬ 
nahme einer dritten, d. i. durch die Schwangerschaft ent¬ 
standenen Herzerkrankung möglich, so sehen wir gewöhnlich, 
dass das Pulssymptom erst in den vorgeschrittenen Monaten er¬ 
scheint und nur in sehr kleinem Maasse. 

Wann sollen wir also die Geburt ein leiten und welche 
Rolle spielt das erwähnte Herzsymptom in der Aufstellung dieser 
Indication? 

Ich denke, dass wir im Allgemeinen sehr selten in die Lage 
kommen werden eine Geburt wegen Cardiopathie einleiten zu 


müssen, da erfahrungsgemäss die meisten derlei Complicationen 
glücklich genug verlaufen können, jedoch dürfen wir drei sehr 
wichtige Momente nicht vergessen, und zwar: 

1. Dass die Schwangerschaft einen sehr üblen Einfluss auf 
eine bestehende Herzerkrankung ausüben kann, ja sehr oft die 
Gelegenheitsursache einer frühen und nie wieder schwindenden, 
recht oft sehr schweren Compensation bilden kann. 

2. Dass keine geringe Zahl der herzkranken Schwangeren 
einen plötzlichen Tod in der Gravidität oder während und nach 
der Geburt erleidet, in welchen Fällen meistens die Herzer¬ 
krankung die Todesursache abgiebt. 

3. Dass bei einem gewissen Grad der Entwickelung der 
Compensations-Störungen die Einleitung der Geburt eine nicht 
ungefährliche, riskante Operation ist, da die cardiopathen 
Schwangeren sehr zu Blutungen neigen, ja in den Gefässen des 
Beckens eine Incompensations-Stagnation verursachen können 
nnd man niemals vorher bestimmen kann, wie der Eingriff enden 
wird, da den Grad der Incompensation eine individuelle 
Relation bestimmt. 

Es ist daher ungemein wichtig, jede Schwangere 
auf das Pulssymptom zu untersuchen, um den ersten 
Schritt zur Incompensation, d. i. die anfängliche Herz¬ 
dilatation mit dem Pulssymptom bestimmen zu können, 
da unser späteres Verhalten rein von diesem Momente ab- 
hängen wird. 

Bei schon früher Herzkranken werden wir die Einleitung 
der Geburt bei Wiederkehr der Labilität in Aussicht stellen und 
dieselbe ausführen, wenn nicht bald eine Besserung, welche mit¬ 
unter möglich zu sein scheint, erfolgt. 

Das constatirte Pulssymptom stellt uns also auf eine be¬ 
rechtigte Wache und befiehlt uns zu handeln, bevor es zu spät 
ist: immerhin viel früher als es bis jetzt geschah! 

Seltener werden wir bei Ausbruch latenter Herzerkranknng 
während der Gravidität zur Einleitung der Geburt schreiten 
müssen, jedoch müssen wir bei der Constatirung des Puls- 
Bymptoms alles thun, um der nunmehr kommenden Incompen¬ 
sation Halt zu gebieten. 

War die durch Schwangerschaftshypertrophie des Herzens 
verschwundene Labilität eine lang bestehende und kehrt sie erst 
in den letzten Wochen der Schwangerschaft zurück, so werden 
wir wahrscheinlich niemals an eine Einleitung der Geburt denken 
müssen. 

In den obigen Punkten dachte ich einige nicht unwichtige 
Standpunkte in dem Verhalten des Arztes in schwieriger Lage 
beleuchtet zu haben, und denke, dass meine bescheidenen Be¬ 
obachtungen einigermaassen zur Klärung der Frage beigetragen 
haben und bitte nur die einschlägigen Beobachtungen auf weit 
grösserem Felde vorzunehmen. 


V. Aus dem chemisch-bakteriologischen Institut des 
Dr. Ph. Blumenthal in Moskau. 

Ueber Cytodiagnostik. 

Von 

Dr. B. Cxeruo-Schwarz and Dr. J. Bronstein. 

(Schluss.) 

Wir hatten die Möglichkeit uns an der Hand von 5 genau 
untersuchten Fällen von Cerebrospinalmeningitis davon zu über¬ 
zeugen, dass die Ansicht der oben genannten Autoren zutreffend 
ist. Von unseren 5 Fällen waren 3 durch Diplokokken hervor¬ 
gerufen, einer durch Meningokokken, in einem wurde der Mikro- 
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Organismus nicht aufgefonden. In 4 Fällen herrschten in aus¬ 
gesprochenster Weise die polynucleären Zellen vor, in einem 
allein (mit Diplokokkenbefund) waren Lymphocyten und poly- 
nucleäre Zellen in gleicher Anzahl vorhanden. 

Nichtsdestoweniger hat das sorgfältige Studium der Cyto¬ 
logie der CerebrospinalflUssigkeit bei infectiöser Meningitis gar 
bald aufgedeckt, dass die von Widal und Beinen Schillern auf¬ 
gestellte Formel wiederum an einem gewissen Schematismus 
leidet. Es zeigte sich, dass auch diese Formel nur fllr Frtlh- 
punctionen und fllr sehr acut und rasch (mit letalem Ausgange) 
verlaufende Fälle ihre Gültigkeit bewahrt. Im Gegentheil, in 
chronischen Fällen ergeben die in der Folge vorgenommenen 
Punctionen, dass entsprechend dem Nachlassen des entzündlichen 
Processes die polynucleären Zellen allmählich durch Lympho¬ 
cyten ersetzt werden, wobei in den mit Genesung endigenden 
Fällen die ersteren völlig verschwinden und durch letztere ver¬ 
drängt werden. Gleichzeitig lassen wiederholt ausgeführte 
Punctionen klar erkennen, dass die nicht selten in derartigen 
chronischen Fällen zur Beobachtung gelangenden zeitweiligen 
Exacerbationen unverzüglich zu einem Anwachsen der Anzahl der 
vielkernigen Zellen in der CerebrospinalflUssigkeit führen. Dies¬ 
bezügliche Beobachtungen Anden wir bei Apert et Griffon, 
Griffon et Gandy, Sicard et Br6cy, Bendix. Ausserdem 
geben, wie wir bereits gesehen haben, auch tuberculöse Gehirn¬ 
hautentzündungen bei Frühpunctionen mit einem Vorherrschen 
der polynucleären Zellen einher. Alle diese Thatsachen muss 
man bei der Würdigung der in jedem einzelnen Falle sich er¬ 
gebenden Resultate im Auge behalten, um Trugschlüsse zu ver¬ 
meiden. 

Von ausserordentlich grossem Interesse ist die Anwendung 
der Cytodiagnostik bei dem meningealen Symptomencomplex, 
der bald als „Meningismus“, bald als „Pseudomeningitis“ be¬ 
zeichnet wird. Leider ist die Litteratur an derartigen Beob¬ 
achtungen nicht reich, und auch die in ihr niedergelegten wider¬ 
sprechen einander. So fand Dopter in einem Falle von Typhus 
mit meningealen Erscheinungen in der durch Lumbalpunction 
gewonnenen Flüssigkeit keine geformten Elemente. Ein gleiches 
negatives Resultat beschreibt Grenet anlässlich eines analogen 
Falles. Im Gegensatz dazu beobachteten Vaguez, Mery und 
Babonneix eine Lymphocytose. Widal constatirte in einem 
Falle ein negatives Ergebniss, in zwei dagegen Lymphocytose. 
Auf diese Weise wiesen also von 7 Typhusfällen 4 ein Prä- 
valiren der Lymphocyten auf, während in 3 die Cerebrospinal¬ 
flUssigkeit keine geformten Bestandtheile enthielt. Nun ist es 
bei den Fällen mit positivem Ergebniss noch fraglich, ob es 
sich bloss um meningeale Erscheinungen oder um echte Meningitis 
gehandelt hat. Wir selbst untersuchten die CerebrospinalflUssig¬ 
keit bei meningealen Symptomen 4mal: lmal bei Spitzenpneu¬ 
monie, 2mal bei Urämie und lmal bei schwerem Scharlach. 
In allen diesen Fällen, von welchen nur der letzte mit dem 
Tode endigte (bei der Section wurde keine Meningitis nach¬ 
gewiesen), enthielt die CerebrospinalflUssigkeit überhaupt keine 
zelligen Elemente. 

Ein grosses Aufsehen erregte die Cytodiagnostik unter den 
Nervenärzten und Psychiatern, welche diese neue Methode für 
die Frühdiagnose der verschiedenen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems zu verwerthen suchten. Und in der That haben die 
Ergebnisse ihre in das Verfahren gesetzten Erwartungen nicht 
getäuscht. 

So constatirt die Mehrzahl der Autoren (Widal, Sicard 
und Ravaut, Monod, Sicard und Monod, Laiguel-Lava- 
stine, Babinsky und Nageotte, Widal und le Sourd, 
Widal und Ravaut, Mercier, Seglas und Nageotte, 
Dupre und Dev aux) fast einstimmig das Vorhandensein einer 


Lymphocytose bei allgemeiner progressiver Paralyse, Tabes 
dorBalis und Meningomyelitis und das Fehlen oder wenigstens 
einen normalen Gehalt an geformten Elementen in der Cerebro- 
spinalflüssigkeit bei Hemiplegie, Epilepsie, Alkoholismus, peri¬ 
pherer Neuritis, Erkrankungen des Muskelapparates, bei Neurosen, 
Psychosen, verschiedenen Formen von Schwachsinn, bei Gehirn¬ 
tumoren. Bezüglich der letzteren existirt übrigens die vereinzelt 
dastehende Mittheilung von Achard, der bei einer Geschwulst 
des Kleinhirns ohne Meningitis eine Lymphocytose beobachtet 
haben will. Ferner wurde von einigen Autoren (Nageotte 
und Jamet, Widal) nachgewiesen, dass sogar Frühsymptome 
der Tabes, wie z. B. das Argy ll-Robertson’sche Phänomen 
allein, bereits von einer deutlichen Lymphocytose begleitet 
sind. Nageotte und Jamet setzen dabei die für alle die 
genannten Krankheiten der ersten Kategorie gemeinsame cyto- 
logische Formel mit dem ihnen gemeinsamen ätiologischen 
Momente — der Syphilis — in Beziehung und stimmen darin 
mit Widal und Milian überein. Diese Erklärung muss jedoch 
bis zu einem gewissen Grade als gezwungen angesehen werden, 
da eine Lymphocytose mehrmals auch bei solchen Nervenkrank¬ 
heiten gefunden wurde, die mit der Syphilis nicht das mindeste 
zu thun haben (Carriöre, Babinsky, Nageotte), bei der 
Friedreich’schen Krankheit (Barjon und Cade), bei chro¬ 
nischer alkoholischer Meningitis (Dufour). 

Ausser den Erkrankungen des Centralnervensystems be¬ 
richtet noch die Litteratur dieses Gegenstandes Uber vereinzelte 
Versuche, die Cytodiagnostik der CerebrospinalflUssigkeit bei 
einigen noch wenig erforschten Affectionen, wie Herpes zoster 
(Brissaud und Sicard, Dopter, Widal und le Sourd, 
Achard, Loeper und Laubry), Leukämie (Ferrier), in der 
Gehirnchirurgie (Tuffier und Milian, Poirier, Rochard) an¬ 
zuwenden. Die von den Autoren mitgetheilten Angaben sind 
jedoch theils zu wenig zahlreich, theils einander zu sehr wider¬ 
sprechend, als dass sie eine endgültige Schlussfolgerung ge¬ 
statteten. 

Ueberblicken wir sämmtliche bisher angeführte Thatsachen 
bezüglich der cytologischen Untersuchung der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit, so kommen wir zu folgenden Schlüssen: 

1. Die normale CerebrospinalflUssigkeit enthält entweder 
gar keine geformten Elemente oder eine geringe Anzahl von 
Lymphocyten. 

2. Die CerebrospinalflUssigkeit bewahrt ihre normalen Eigen¬ 
schaften bei Neurosen, Psychosen, Erkrankungen des centralen 
und peripheren Nervensystems (ohne Affection der Gehirn- und 
Rückenmarkshäute), bei Gehirntumoren und anscheinend auch 
beim sog. MeningismuB. 

3. Bei progressiver Paralyse, in den Frühstadien der Tabes, 
bei Meningomyelitis wird Lymphocytose beobachtet. 

4. Bei tuberculöser Meningitis ist in der Mehrzahl der 
Fälle das Frühstadium der Krankheit durch die polynucleäre 
das spätere Stadium durch die lymphocytäre Formel charakte- 
risirt, welch letztere jedoch bei secundärer Infection wiederum 
durch die polynucleäre ersetzt wird. 

5. Bei epidemischer Cerebrospinalmeningitis verschiedener 
Aetiologie wird in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle vom 
ersten Beginn der Krankheit an ein Ueberwiegen der viel¬ 
kernigen Zellen beobachtet, während in den chronischen und 
zur Heilung neigenden Fällen die Lymphocytose in den Vorder¬ 
grund tritt. Bei jeder Exacerbation prävaliren von Neuem die 
polynucleären Zellen. 

Wir gehen jetzt zu der Frage nach dem praktischen Werth 
der Cytodiagnostik der Meningitis und der ihr ähnlichen Leiden 
(wie Meningismus, Gehirngeschwülste) Uber, ohne uns bei de” 
Verwendung des neuen diagnostischen Verfahrens in der Nerve^ 
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heilkunde and Psychiatrie anfznhalten, wo es allem Anscheine 
nach (anf diesem Gebiete fühlen wir ans nicht genügend com- 
petent) sich das Bürgerrecht erwerben wird. 

Bei der Meningitis also scheint ans die praktische Bedeutung 
der Cytodiagnostik nicht besonders gross zn sein und wohl kaum 
grösser als der Werth der Lambalpnnction allein. Allerdings ist ja 
das Fehlen oder das Vorhandensein einer ganz geringfügigen Menge 
von geformten Elementen bei Meningismus oder Gehirntumoren 
zum Unterschiede von Meningitis eine sehr wichtige Thatsache, 
aber erstens bedarf sie noch einer weiteren Bestätigung, und 
zweitens fördert, wie wir uns mehrfach überzeugt haben, auch 
die Lumbalpunction in diesen Fällen nicht weniger werthvolle 
Resultate zu Tage: die entleerte Flüssigkeit ist durchsichtig 
wie destillirtes Wasser und lässt, auch nachdem sie 24 Stunden 
Uber gestanden hat, weder einen Bodensatz noch Fibringerinnsel 
erkennen. Was die Differentialdiagnose zwischen der tuber- 
culösen Meningitis und der Cerebrospinalmeningitis betrifft, so 
giebt uns blos bei der letzteren die Cytodiagnostik frühzeitig 
genug positive Hinweise. Bei der tuberculösen Meningitis hin¬ 
gegen kann die frühzeitige Untersuchung zu Trugschlüssen 
führen, da zu dieser Zeit die vielkernigen Zellen prävaliren. 
Die Lumbalpunction allein giebt uns indess auch in den Früh- 
stadien der Krankheit sehr werthvolle Hinweise an die Hand: 
bei Meningitis tuberculosa ist die Cerebrospinalflüssigkeit völlig 
wasserblar; nach einigen Stunden bildet sich am Boden des 
Gefässes ein sehr dünnes, zartes Fachwerk, das aus einem 
Fibrinnetze mit den in seinen Maschen eingeschlossenen ge¬ 
formten Elementen besteht. In diesem Netzwerk gelingt es 
nicht selten, allerdings mit grosser Mühe und Geduld, Tuberkel¬ 
bacillen aufzufinden. Bei epidemischer Genickstarre ist die 
frisch entleerte Flüssigkeit entweder bereits sehr trübe (bei be¬ 
trächtlichem Gehalt an morphologischen Bestandtheilen) oder 
nur opalescirend; diese Opalescenz ist leicht zu constatiren, 
wenn man aut schwarzem Hintergründe zwei Ueagenzgläschen 
miteinander vergleicht, das eine mit Cerebrospinalfltlssigkeit, das 
andere mit reinem Wasser. Nach dem Stehenlassen bildet sich 
in der Flüssigkeit ein deutlicher, manchmal ein verhältniss- 
mässig sehr grosser Bodensatz von gelblichem Eiter, der unter 
dem Mikroskop auch die specifischen Mikroorganismen ent¬ 
decken lässt. 

Die Cytodiagnostik der verschiedenen Formen von Peritonitis 
ist arm an Beobachtungen, und die vorhandenen stimmen auch 
nicht ganz mit einander überein. Bei tuberculöser Peritonitis 
fanden Tuffier und Milian, Dopter und Tanton, Achard 
und Loeper Lymphocytose. Bei Ascites in Folge von Leber- 
cirrhose constatirten Dopter und Tanton vielkernige Zellen 
mit geringer Beimengung von endothelialen Elementen, Souques, 
Achard und Laubry hingegen Lymphocyten. Wir selbst unter¬ 
suchten vom cytologischen Gesichtspunkte aus Peritoneal¬ 
exsudate 4 Male: in 2 Fällen von tuberculöser Peritonitis (die 
Flüssigkeit wurde der Bauchhöhle während der Operation ent¬ 
nommen) und in 2 Fällen von Lebercirrhose. In den ersten 
beiden Fällen ergab die Untersuchung eine fast reine Lympho¬ 
cytose, in den beiden letzten prävalirten endotheliale Zellen. 

Aus dem Angeführten ist ersichtlich, dass es noch verfrüht 
ist ein Urtheil Uber die Bedeutung der Cytodiagnostik für die 
Erkennung der Aetiologie der Peritonealexsudate zu fällen. 

Noch weniger Thatsachenmaterial ist in der Litteratur Uber 
die Verwerthung der Cytodiagnostik bei Ergüssen in die Peri- 
cardialhöhle, in die Gelenkhöhlen, bei der Hydrocele niederge¬ 
legt. Die betreffenden Beobachtungen sind theils einander wider¬ 
sprechend, theils zu wenig* zahlreich, um sie schon jetzt zu ver¬ 
allgemeinern. — Wir haben nun fast sämmtliche Anwendungs¬ 
gebiete der Cytodiagnostik in den Kreis unserer Betrachtungen 


gezogen. Es taucht jetzt die Frage auf: ist bei dem gegen¬ 
wärtigen Stande der Angelegenheit ihre praktische Bedeutung 
wirklich eine grosse? giebt sie uns die Möglichkeit, mit ihrer 
Hülfe allein eine richtige Diagnose zu stellen oder bietet sie uns 
wenigstens eine werthvollere Handhabe als die üblichen er¬ 
probten Methoden? kann sie endlich den Arzt über Schwierig¬ 
keiten bin weghelfen bereits dann, wo diese anderen Verfahren 
noch keine untrüglichen diagnostischen Schlüsse gestatten? 
Leider müssen wir alle diese Fragen verneinend beantworten. 
Ohne einstweilen die Frage näher zu erörtern, ob die cyto- 
logische Untersuchung eine wissenschaftliche Errungenschaft dar- 
Btellt oder nicht, glauben wir jedoch, dass es ihr unter den kli¬ 
nischen Untersuchungsmethoden einen ziemlich bescheidenen 
Platz einzunehmen beschieden sein dürfte. Wie jede Methode, 
welche das klinische Bild durch einige neue Striche zu vervoll¬ 
ständigen im Stande ist, ist die Cytodiagnostik natürlich von un¬ 
zweifelhaftem Werth, aber ihr eine hervorragende Bedeutung zu¬ 
zuschreiben, wie eB die französischen Autoren mit Widal an 
der Spitze thun, halten wir nicht für gerechtfertigt. — 

Bei unseren eigenen Untersuchungen bedienten wir uns des 
Materiales, welches theils dem Wladimir-Kinderhospital in Moskau 
entstammte, theils zur Analyse in das chemisch-bacteriologische 
Institut des l)r. Ph. Blumenthal-Moskau eingeliefert wurde. 

Dem Director des Wladimir-Krankenhauses Herrn Dr. 
Ssokolow und Herrn Dr. Ph. Blumenthal sprechen wir hier 
unseren verbindlichsten Dank aus. 
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della citodiagnosi (II Policlinico 15. II. 1902). — 10. Widal, Apropos 
du cytodiagnoBtic (Presse medicale 5. X. 1901). — 11. A. Wolff, Ex¬ 
sudate und Transsudate (Encyclop. d. microscop. Technik Th. I., S. 297 
bis 307. 

II. Pleuritische Ergüsse. 

12. Arch6 et CarriEre, Note histologique sur les Epanchements 
hEmorrhagiques de la plEvre (CongrEs de Nancy 1896, p. 687). — 

13. Widal et Ravaut, Applications clinlques de l’Etude histolog. des 
Epanchements sEro-flbrinenx de la plevre (Semaine mEdicale 1900, p. 227.) 

— 14. Widal et Ravaut, Cytodiagnostic des Epanchements sEro-flbrineux 
de la plevre (CongrEs de mEd. Paris 1900). — 15. Widal et Rav an t, 
Recberches histol. sur le liquide des pleurEsies expErim. (C. R. Soc. Biol. 
22. XII. 1900). — 16. Widal et Ravaut, Recherches sur l’agglutinatlon 
du b. de Koch et le cytodiagnostic de 24 eas d’Epanchements sEro-flbri- 
neux de la plEvre (Congr. de la tuberc. Londres Juillet 1901). — 
17. J. Courmont et F. Arloing, Cytologie de la plenrEsie diphtErique 
expErimentale du cobaye (C. R. Biol. 12. I. 1901). — 18. Tuffier et 
Millian, Etüde cytologique et physiologique de 1’hEmethorax (Revue de 
Chir. 1901). — 19. Dopter et Tanton, Note sur l’examen cytologique 
des Epanchements (Bull. Soc. mEd. Höp. Paris 1901). — 20. Barjon et 
Ca de, Formule cytologique BpEclale des pleurEsies par Infarctus chez 
les cardiagues (C. R. Soc. Biol. 22. VI. 1901). — 21. Barjon et Cade, 
Examen cytologique des Epanchements plenraux (Lyon mEdicale 11. VIII. 
1901). — 22. Dieulafoy, Comment aavoir si une plenrEsie sero-flbri- 
neuse est ou non tuberculeuse? (Semaine mEdicale 48, 20. XI. 1901). 

— 28. Ravaut, Le diagnostic de la nature des Epanchements sEro- 
flbr. de la plEvre (These Paris 1901). — 24. Dopter, Cytologie des 
Epanchements de diverses sEreuses (Sem. mEd. 1901, p. 238). — 25. 
Litten (Klinitscheski Journal, 1901, IX). — 26. Castaigne et Rathery, 
Examen de l’exsudat et de la permEabilitE pleurale au cours des pleu- 
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räalea rhumatlsmalea (C. R. 8oc. Biol. 2. I. 1902). — 27. Dopt er, 
Cytodiagnostic d’an öpanch. pleural, de nature rhumatiamale (C. R. Soc. 
Biol. 2. I. 1902.) — 28. Wolff, Die Morphologie der Pleuraexsudate 
(Berliner klin. Wochenachr. 1902). — 29. Gourmont et Arloing, 8ur 
la cytologie dea öpanchements pleuraux (Bull. 8oc. mäd. hdp. Lyon 1902). 
80. Barjon et Cade, Sur l’interprötatlon de la formnle cytologique dea 
öpanchements dana lea aöreusea d’apräa plus de Cent examena (Bull. Soc. 
möd. hdp. Lyon 7. III. 1902). — 81. P. Courmont, Resultats com- 
parös du cytodiagnostic et du aärodiagnostic tuberculeux dea öpanche- 
menta dea aöreuses (Bull. Soc. mäd. hdp. Lyon 14. III. 1902). — 82. 
Weill et Deacoa, Cytologie et serodiagnoatic tuberculeux (Bull. Soc. 
möd. hdp. 14. III. 1902). — 88. Labbd, A. de Lille et Aquinet, 
Pleuröaie aarcomateuae, Cytodiagnostic (Soc. Anat. 28. V. 1902.) — 
84. Millian, Pleurösie hömorrhagique, cytodiagnostic (Soc. anat. 80. V. 
1902). — 85. Goillaud, Die Cytodiagnoae der Pleuraergtiaae (Scott, 
med. and Sorg. Journ. 1902, Mflnch. med. Wochenachr. 1902, No. 32). 

III. Cerebrospinalfläaaigkeit. 

86. Wentworth, 8ome experimental worka on lumbar punctore 
of the subarachnoidal space (Arch. of Pediatrica 1896, p. 567). — 87. 
Bernheim und Moser, Ueber die diagnostische Bedeutung der Lumbar- 
punction (Wiener klinische Wochenschrift 1897, 8. 468). — 88. Widal, 
8ieard et Ravaut, Cytodiagnostic de la möningite tub.; recherchea 
diniquea (C. 8. 8oc. Biol., 18. X. 1900). — 89. Widal, Sicard et 
Ravaut, Cyt. de la mön. tub.; rech, experimentales et concluaiona 
genöralea (C. R. Soc. Biol., 18. X. 1900). — 40. Lewkowicz, Ätio¬ 
logie dea möning. et valeur diagnostique de la ponctlon lombaire (Prre¬ 
glad lekaraki 1900). — 41. Griffon, Cytodiagnostic des möningites 
(B. R. Soc. Biol., 5. I. 1901). — 42. Monod, Lee ölömenta figurös du 
liquide cöphalo-rachidien au cours du tabes et de la paralyaie generale 
Bull. 8oc. med. hop. Paria, 18. I. 1901). — 48. Widal, Sicard et 
Ravaut, Cytologie du liquide cöphalo-rachidien au coura des proceasus 
möningös chroniques (Bull. 8oc. mäd. hdp. Paria, 18. I. 1901). — 44. 
Sicard et Monod, Etüde hlatol. du liquide c.-r. dana la möningomyällte 
(Bull. Soc. med. hdp. Paria, 8. I. 1901). — 46. Nageotte, Remarques 
aur lea Idsiona möningöea de la paralyaie gönörale du tabes et de la 
mydlite syphilitique, ä propos de la lymphocytoae du liquide c.-r. dana 
lea affections (Bull. Soc. med. hdp. Paria, 25. I. 1901). — 46. Barjon 
et Cade, Liqu. c.-r. et mdning. chronique dana un caa de maladie de 
Friedreich (C. R. 8oc. Biol., 2. III. 1901). — 47. Brisaaud et Sicard, 
Cytodiagn. du I. c.-r. an coura du sona thoracique (Bull. 8oc. mdd. bdp. 
Paria, 15. III. 1901). — 48. Carrifere, Examen histol. du 1. c.-r. dana 
la scidroae en plaquea (C. R. Biol., 28. III. 1901). — 49. Milian et 
Legros, Le 1. c.-r. dana le tetanos spontane (C. R. Biol., 80.111. 1901). 

— 50. Labbd et Caataigne, Examen du liquide cdphalo-rachidien 
dana deux caa de meningite c£rebro-apinale, terminds par gudriaon (Bull. 
8oc. roöd. hdp. Paria, 29. III. 1901). — 51. Sicard et Brdcy, Menin¬ 
gite cöröbro-apinale ambulatoire curable; Cytologie du I. c.-r. (Bull. Soc. 
mdd. hdp. Paria, 10. IV. 1901). — 62. Bernard, Variation de la for¬ 
mule leucocytaire dana le cytod. d’une mdniugite (Lyon mödic., 19. V. 
1901). — 53. Bernard, Meningite cerebro-spinale (Lyon mddicale 1901, 
I, 841 et II, 652). — 64. Babinski et Nageotte, Cytod. du 1. c.-r. 
dana lea affections nerveuaes (Bull. Soc. m6d. hdp. Paria, 24. X. 1901). 

— 65. Löglas et Nageotte, Cytod. du 1. c.-r. dana les maladiea men¬ 
tales (Bull. Soc. mdd. hdp. Paria, 7. VI. 1901. — 66. Devaux et 
Duprd, Idem (Ibidem). — 57. Laignel-Lavaatine, Cyt. du 1. c.-r. 
dana lea aff. nerveuaes (Ibid. 21. VI. 1901). — 58. Ravaut et Au- 
bourg, Le liquide c.-rach. apres la rachi-cocainiaation (C. R. Soc. Biol., 
16. VI. 1901).— 59. Tuffier et Milian, Ponction lombaire et fracture 
du cräne (Ibid. 25. VI. 1901). — 60. Tuffier et Milian, L’ hdmo- 
diagnostic et le cytodiagnostic en Chirurgie (XIV. Congr. de Chirurgie). 

— 61. Sonques et Quiserne, Cytod. du 1. c.-r. dana une möningite 
tnbercaleuae (Bull. Soc. mdd. hop.Paria, 21. VI. 1901). — 62. Fraisans, 
Cytodiagnostic dana la möningite tuberculeuse (Ibidem 28. VI. 1901). — 
68. Rendu et Gdraudel, A propos du cytodiagnostic dana les mönin- 
gites; fracture du cräne möconnue pendant la vie (Ibid. 6. VII. 1901). 

— 64. Griffon et Gandy, Mdn. cörebro-apinale. Cytodiagnostic (Ibid. 
5. VII. 1901). — 65. Apert et Griffon, Men. cör.-apin. de forme 
ambulatoire; guörison. Etüde cytologique (Ibid. 5. VII. 1901). — 66. 
Ferrler, Cytologie du liquide cör.-spin. dana la leucömie (C.-R 8. 
Biol. 20. VII. 1901). — 67. Wolff, Dea älömenta de diagnostic tiräa 
de la ponction lombaire. Tbfcan Paria 20. VII. 1901. — 68. Dopt er, 
Zona thoracique ä diaposition mötamärique. (Bull. höp. Par. 9. VII. 01.) 

— 69. Achard, Loeper et Laubry, Le liquide cör.-racb. dana le 
zona (Ibid, 26. VII. 01.) — 70. Widal et Le Sourd. Zona mötamärique 
du membre inferieur (Ibid. 26. VII. 01). — 71. Marcon-Mutzner, 
Cytodiagn. et meningite tub. (Arch. gön. de möd. 1901, p. 845.) — 
72. Mery et Courcoux, Un caa de roönlngisme byatörique, guöri par 
la ponction lombaire (B. Soc. m. hop. Par. 01.) —78. Rocaz, Menin¬ 
gite tub. probable; guörison apparente; variations de la formule cyto¬ 
logique du liquide cäphalo rach. (Congres de pödiatrie. Nantes, 5. IX. 
1901.) — 74. Dufour, Cytologie du liquide cöph.-rach. dana la mön. 
chron. alcoolique (B. S. m. höp. Paria, 10. X. 01). — 75. Bendix, 
Zur Cytodiagnoae der Meningitis (Dtach. med. Wochenachr. 23. X. 1901). 
76. Poirier, Roebard. Tuffier, Fracture de la base du cräne dia- 
gnostiquöe par la ponction lombaire (Bull. 8oe. de Chirurgie. Paria, 
10. XII. 1901. — 77. Reynier, Tuffier, Reclua, Sur la valeur 
diagnoatique et thörap. de la ponction lombaire dans le traumatiame du 


cräne (Bull. Soc. de Chir. 17. XII. 1901). — 78. Tribonlet et Lipp- 
mann, Poliomyölite antörieure aiguö; ponction lombaire; mononuclöose 
(Bull. Soc. möd. höp. Paria, 17.1. 1902). — 79. Nageotte et Jamet, 
Cytod. du 1. cöph.-rach. dans 45 caa d’affections nerveuaes et mentales 
(Bull. Soc. möd. höp. 17. I. 1902). — 80. 8icard, Cytologie du liqu. 
cöph.-rach. chromatique. Cbromodiagnoatic (Presse mödicale 25. I. 1902.) 

— 81. Widal, Cytologie du liqu. c.-rach. dea ayphilitiques (B. 8oc. möd. 
höp. de P. 14. II. 1902). — 82. M6ry, Cytol. dea mäning. tuberc. (Soo. 
de Pödiatrie 18. II. 1902). — 88. Dopter, Sur un caa de fifcvre 
typhoide avec phönomönes möningös. Ponction lombaire. Cytodiagnostic 
nögatif (Bull. Soc. mäd. höp. Paris 21. II. 1902. — 84. Widal et 
Le Sourd, Möningite aiguö. Guörison par le traitement antisyphilitique 
malgrö l’absence d’antöcödenta et de atigmatea ayph. Liquide c6ph.- 
rach. riche en lymphocytea (Bull. Soc. möd. höp. Paria 21. II. 1902). — 
86. Achard et Laubry, Mön. ä pneumocoques; rösultats de la ponct. 
lomb. (Gazz. höbdomad. 8. IV. 1902). — 86. Reymond et 8icard, 
Mön. c.-apin. ä forme de paralysie infantile. Cytodiagnostic (Soc. de 
Nenrol. 10. IV. 1902). — 87. Nicolas et Arloing, Mön. cör.-sp. tub. 
an cours d’une bronchopneumonie (B. 8. möd. höp. Lyon 11. IV. 1902). — 
88. Guinon et Simon, Cytologie de 16 caa de mön. tub. (Soc. de 
Pädiatrie 15. IV. 1902). — 89. Duprö et Alnet, Paral. infantile d’nn 
braa avec topographle radiculaire aupörieure de la paralyaie (Soc. de 
Neurologie. 17. IV. 1902). — 90. Pauly, Möningite grippale (Bnll. 
8oc. möd. höp. Lyon. 9. V. 1902). — 91. Armand Delille et Ba- 
bonneix, Diplocoque asaociö ä men. tub. (C. R. 8oc. Biol. 10. V. 1902). 

— 92. Raymond et Sicard, Le liqu. cöph.-rach. au coura de l’bydrar- 
girisme chronique (8oc. de Neur. 15. V. 1902). — 93. Conrmont et 
Arloing, Cytodiagnostic de la meningite tuberc. (B. S. m. höp. Lyon. 
28. V. 1902). — 94. Barjon et Cade, Cytodiagn. de la möniog. tub. 
(Ibid. 28. V. 1902). — 95. Fr. Dainville, Tubercule du cervelet (Soc. 
anat. 28. V. 1902). — 96. Milian, 8yphilia de troia moia. Abondante 
lymphocytoae du liquide cöph. rach. (Ibid. 80. V. 1902). — 97. Ouinon, 
Mön. aignö ä pneumocoques cbez un hörödo-syph. de 6 aemaines (B 
8oc. möd. höp. Paria. 14. VI. 1902). 

IV. Pericardiale Flttsaigkeit. 

98. Rendu, Pöricardite tub. ä grand öpanchement (Bull. Soc. mdd. 
höp. Paria. 22. III. 1901). — 99. Dopter et Tanton, Exam. cytol. 
dea öpanch. de diverses aöreuses (Ibid. 12. VII. 1901). — 100. Barjon, 
et Cade. 1. dt. No. 27 (Bull. 8oc. möd. höp. Lyon. 7. III. 1902). — 
101. Weill et Deacos, 1. c. No. 29 (Ibid. 14. III. 1902). 

V. Peritonealflflaaigkeit. 

102. Tuffier et Milian, Cytodiagnostic de la pörit. tub. et da 
Kyate de l’ovaire (C. R. 8. Biol. 27. IV. 1901. — 103. Dopter et 

Tanton, 1. c. No. 18. (B. Soc. möd. höp. Paria. 12. VII. 1901). _ 

104. Achard et Loeper, Diacuss. in (Bull. Soc. möd. höp. Paris. 
12. VII. 1901). — 105. Souquea, Aacite lactescente et cirrhoae atro- 
phique (B. 8. m. h. P. 21. III. 1901). — 106. Achard et Laubry 

Aacite lactescente et cirrhoae atrophique (Ibid. 21. III. 1901). ’ 

VI. Gelenkfliiasigkelt und Exsudat der Tunica vaginalis 
teaticnli. 

107. Achard et Loeper, Lea glob. blanca dana le rhumatisme 
(C. R. 8oc. Biol. 17. XII. 1900). — 108. Deraelbe, Lea glob. blanca 
dans la tub. (Ibid. 15. III. 1900). — 109. Widal et Ravaut, Examen 

histologiqne dea liquides d’ hydrocöle (Ibid. 22. XII. 1900). _ HO. 

Tuffier et Milian, Cytodiagnostic dea hydrocelea (Ibid. 5. I. 1901). — 
111. Dopter et Tanton, 1. c. No. 18 (Bull. Soc. möd. höp. Paria. 
12. VII. 1901. — 112. Dufour, Cytologie du liquide d’une arthronathie 
tabötique (Ibid. 11. X. 1901.) — 118. Achard et Loeper, Cytoaconie 
d’une arthrop. tab. (Ibid. 18. X. 1901). — 114. Julliard, De l’utili- 
aation clinique de la cytologie, la cryoscopie et l’hömatolyse dans lea 
öpanchementa de quelques aöreuses chirurgicalea. (Thöse-Göneve 1901) 

— 116. Barjon et Cade, Cytologie dea hydrocölea (C. R. 8 op RinJ 

n dt « i\nn \ ‘ 


VI. Kritiken und Referate. 

Pathologische Pflanzenanatomie. In ihren Grnndzögen danr« B t«n» 
(mit 121 Abbildungen im Text) von Dr. Ernst Küster, Doo«nt 
für Botanik a. d. Univera. Halle a /S. Jena. Gustav Fiacher. 1908 
In jeder Wissenschaft kommen Zeiten, in denen sie sich in d 
enggesteckten Grenzen ihres Gebietes der fleissigen Ausarbeitung ih ** 
Probleme widmen muss. Dann aber stellt sich das zwingende Bedti T 
niss der Erweiterung des Blickes, die Nothwendigkeit einer allgemein * 
Erfassung ihrer Fragen ein. Dieser Augenblick ist wohl jetzt fflr di° 
Pathologie gekommen, und jede Anregung, die dem Pathologen aus ein ^^ 
anderen Wissenschaft entgegentritt, wird er mit Freude aufnehmen 
diesem Sinne begriissen wir das soeben bei Gustav Fischer erachif' lD 
Buch von Dr. ErnBt Küster über die Pathologische Pflan° ene 
anatomie. * ®en- 

Der Verfasser nimmt die in der thierischen Pathologie übli •*» 
Begriffe auf, schärft sie auf den von ihm behandelten Stoff zu und 

uns in 5 Kapiteln eine reichhaltige Darstellung der Restitution H 
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plasle, Metaplasie, Hypertrophie and Hyperplasie, wie sie im 
Pflanzenreiche zur Beobachtung kommen. Hieran schliesst sich noch ein 
Schlusskapitel allgemeiner Itiologischer and entwickelangsgeschichtlicher 
Fragen und Fragestellungen der allgemeinen Pathologie. Die Abschnitte Aber 
die Hyperplasie sind diejenigen, die den Mediciner am meisten interessiren 
werden. Der Verfasser theilt die Hyperplasie ein in Homoeoplasie nnd 
Heteroplasie. Unter der Homoeoplasie bezeichnet er abnorme Ge¬ 
webswucherungen, welche aus denselben Elementen wie der 
Mutterboden bestehen. Als Beispiel beschreibt er unter anderen den 
•ecundiren Zuwachs des Leitbündelgewebes bei gesteigerter 8toff- und 
Wasserzufohr. Ferner schildert er merkwürdige homoeoplastische Wuche¬ 
rungen, die korrelativ an einer Stelle auftreten, wenn das Waehthum 
an einer anderen Stelle gehemmt wird. — 

Als Heteroplasie bezeichnet er die Masaenznnahme eines Organes, 
bei der durch abnormale Zellentheilnng Gewebe zu stände kommen, 
deren einzelne Elemente nicht den normalen gleichen. Bei 
der genaueren Untersuchung des Heteroplasiebegriffes kommt der Ver¬ 
fasser zu der Aufstellung eines, dem Mediciner, wie wohl auch dem 
Botaniker, neuen Begriffes —, zu dem Begriff prosopiasmatischer 
Wucherungen. —Er findet, dass man hei heteroplastischen Bildungen 
solche Wucherungen, deren Gewebeelemente eine geringere Differen- 
zirung, wie der Mutterboden aufweisen, als Kataplasmen, von den¬ 
jenigen trennen muss, deren Gewebselemente eine hShere Differenzirung 
annehmen. Diese letzteren nennt er Prosoplasmen. Man findet sie 
unter den als Gallen bekannten Gebilden. Sie enthalten mechanisches 
und Nährgewebe, Assimilations-, Leit- und Durchlüftungsgewebe in einer 
wunderbaren Ausbildung, wie sie der Matterboden selbst nicht besitzt. — 
Diese kurze Notiz schon zeigt, ein wie reichhaltiger Stoff dem 
Leser geboten wird. — Mag das Buch auch hauptsächlich für den 
Botaniker geschrieben sein, so ist es trotzdem voll Anregungen für den 
denkenden Arzt. Stellt es doch einen nicht unbedeutsamen Beitrag für 
eine allgemeine Pathologie der Lebewesen dar! 

Levy- Halle a./8. 


Der Geisteszustand des Mörders des Präsidenten Mae Klnley. 
Von Walter Chaunlng M. D. Sonderabdruck aus dem American 
Journal of Insanity 1902. 

Der Verfasser ist der Ueberzeugung, dass die ungeheure und all¬ 
gemeine Entrüstung, unter welcher nach der Ermordung des Präsidenten 
Mac Kinley die rasche Verurtbeilung und Hinrichtung des Attentäters 
Czolgosz sich abspielte, für eine unbefangene irrenärztliche Beurtheilung 
des Geisteszustandes des Mörders weder Zeit noch Ruhe übrig liess. 

In unserer Zelt der anarchistischen Attentate ist die sorgfältige 
an amnestische Erkundung über Czolgosz’s Vorleben von doppeltem In¬ 
teresse, welche der Verfasser nach vielfachen Reisen and Mühen bei 
den Angehörigen, Arbeitsgenossen und anderen Bekannten des Atten¬ 
täters eingezogen hat. Nach dem reichen so gewonnenen Material ist 
noch nachträglich ein Urtheil über den Geisteszustand des Attentäters 
sehr wohl möglich. 

Czolgocz entstammt einer polnischen Arbeiter-Familie; erst sein 
Vater war nach Amerika eingewandert. Dieser, wie alle Brüder des 
Attentäters und letzterer selbst besessen die den Polen eigene sähe 
Arbeitsamkeit und Anspruchslosigkeit in der Lebensführung. Er war 
von Jugend auf tntellectuell etwas beschränkt, weichen Gemüths, fried¬ 
fertig und bei seinen Kameraden sehr geachtet. Er liebte weder Al- 
koholica noch Tabak, war scheuen Wesens; Mädchen ging er stets aus 
dem Wege. 

Nachdem Czolgosz 5 Jahre auf einer Stelle in einer Drahtmühle 
gearbeitet hatte, hörte er 1898, 24 Jahre alt, eines Tages auf zu arbeiten, 
weil er sich krank fühlte. Lag nun 2 Jahre im Hause deB Vaters un- 
thätig herum, hielt sich meist allein, schlief viel oder las. Anarchistische 
Schriften z. B. die Beschreibung der Ermordung des Königs Hnmbert 
trug er oft tagelang bei sich. 8chlief manchmal auch bei der Lektüre 
ein. (Anfälle?) Nahm viel Medicin. Fühlte sich von seiner Stiefmutter 
verfolgt, bereitete sich seine bescheidenen Mahlzeiten allein und nahm 
sie getrennt von seinen Angehörigen ein. Oft entfernte er sich stunden- 
bis tagelang anscheinend planlos. Nachdem ihm auf wiederholtes Ver¬ 
langen sein Geldantheil an der Farm von der Familie ausgezahlt ist, ver¬ 
lässt er 1900 dieselbe. 

Nachdem Czolgosz sich dann ca. ein Jahr in verschiedensten Städten 
aufgehalten hat, in einer Volksversammlung einen tiefen Eindruck mehr 
noch von der Persönlichkeit als von den Reden der Anarchistin Emma 
Goldmaun erfahren hat, schiesst er in Chicago nach längerer Vorbereitung 
des Attentates den Präsidenten nieder, anscheinend ohne Je mit einem 
Menschen über solchen Plan gesprochen za haben. 

Völlig ruhig nach der That. Seine letzten Worte sind: „Der Prä¬ 
sident unterdrückt das Wohl des arbeitenden Volkes. Ich musste ihn 
deshalb töten. Es thut mir nicht leid.“ 

Nach der sorgfältigen Erhebung des Verfassers muss Referent seiner 
Diagnose völlig beistimmen, dass der früher gesunde Czolgosz offenbar 
im 24. Lebensjahr psychisch- erkrankt ist. (Dementia praecox?) An¬ 
scheinend deutet sein sonderbares Benehmen bezüglich seiner Mahlzeiten 
schon anf mehr oder minder feste Wahnideen; er fürchtete wahrscheinlich 
Vergiftung durch seine Stiefmutter. 

Allmählich, unter dem Einfluss der Lectüre, scheint sich bei Czolgosz 
die Wahnidee eingenistet zu haben, dass er zu der Ermordung des 
Präsidenten berufen sei. Bratz-Wuhlgarten. 


Romolo Mainoni: Manuale del massaggio. Milano, Ulrico Hoepli, 
1901. 

Das X—180 8eiten und 51 Abbildungen enthaltende Buch entspricht * 
einem ln der italienischen Fachliteratur bestehenden Bedürfnisse nach 
einem, auch die neuesten Forschungen enthaltenden Compendium der 
Massagetherapie. Wenn wir von den Originalarbeiten von Colombo ab- 
sehen, besteht in der italienischen Fachliteratur ein entschiedener Mangel 
an Originalarbeiten über Massage. Der Verfasser hat in geschickter 
Weise die ausseritalienische Massagelitteratur benutzt, um in knapper 
Form die meisten Fragen der Massagetherapie zu behandeln, so dass es 
dem italienischen Leser, welcher sieh allgemeine Begriffe über das be¬ 
treffende Gebiet verschaffen will, ein sehr willkommenes Handbuch sein 
wird. Bei der kurzen Fassung der Technik dürfte es im allgemeinen 
schwer werden, aus diesem Buche für die Praxis verwendbare technische 
Kenntnisse zu erwerben. Der Werth der Zeichnungen erleidet dadurch 
eine Einbusse, dass nur ein kleiner Theil des Actionsfeldes auf 
der Zeichnung wiedergegeben wird. Denn wenn eine Zeichnung nur 
einen Theil der massirenden Hand und nur den in Angriff genommenen 
Körpertheil darstellt, so kann sich der Leser sehr schwer daraus orientiren. 
Dem Ratbe des Verfassers, welcher nach dem Muster vieler seiner 
Vorgänger das Rasiren behaarter Hautpartien vor der Massage empfiehlt, 
können wir nicht folgen. Wir halten das Auftreten von Reiserscheinungen 
der Haut bei der Massage für nicht unabwendbar. Solche sind im grossen 
und ganzen ein ebenso vermeidliches Uebel bei der Massage, wie in der 
Zeit der Antisepsis und Asepsis das Fieber nach einem operativen Eingriffe. 
Genügt doch der Gebrauch einer gut schlüpfrigen Salbe (Virginia vaselina 
alba, No. 1 schlüpfrig, von Hellfrich, Offenbach a./M.), dann die mehr 
oder weniger aseptische Behandlung dieser sowie dieVermeidung des Zerrens 
der Haut und der Faltenbildung derselben bei den Manipulationen, um das 
Auftreten von Dermatiden zu den grössten Seltenheiten za machen. Einige 
vom Verfasser empfohlene Massagesalben sind dazu angethan, ln wenigen 
energischen Massagesitzungen eine entzündliche Reizung der Haut hervor- 
zurufen, so das Glycerin durch seine austrocknende Eigenschaft, das 
Lanolin durch die grosse Klebrigkeit, das Olivenöl durch seine leichte 
Zersetzbarkeit auf der Haut. Desgleichen ist ein Gemisch von Kampher 
mit Glycerin dazu geeignet, bei nachdrücklicher Reibung Erytheme her¬ 
vorzubringen. Auch werden nicht viele gleiche Erfahrungen mit dem 
Verfasser gemacht haben können, dass es im Mittel zur Heilung einer 
Distorsion durch Massage 8—4 Tage bedarf und noch dazu bei solchen 
Distorsionen, bei welchen „das Gelenk schmerzhaft, die Umgebung ange- 
schwollen, der Druck mit einem Finger, Ja schon der Druck der Bett¬ 
decke schmerzhaft ist*. 

Das Litteraturverzeichniss ist in 10 Kapitel übersichtlich eingetheilt. 
Dieselben sind nach den betreffenden Abschnitten des Buches geordnet. 
Wenn die deutsche, französische und englische Litteratur ziemlich aus¬ 
führlich citirt ist, fällt es auf, dass sogar der wenigen vorhandenen 
italienischen Compendien über Massage, wie derjenigen von AngeloVolpe 
und G. 8. Vinaj nicht Erwähnung gethan ist. 


Leopold Ewer: Curaus der Massage. Zweite vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage, 1901. 188 8. mit 78 Abbildungen. Berlin, 
Fischers medicinisohe Bachhandlung. 

Das Buch, das uns in zweiter Auflage vorliegt, gehört zu denjenigen 
Schriften, bei welchen eine neue Auflage wieder mit Interesse gelesen 
wird. Der Grund liegt darin, dass E. die neueren Errungenschaften auf 
seinem Gebiete in einer Weise eingefügt hat, die knapp ist, in gefälliger 
Weise geschrieben und doch nichts Wesentliches entbehren lässt. Während 
die erste Auflage einem doppelten Zwecke dienen sollte, ein Leitfaden 
für Laienmasseure und für Aerzte zu sein, hat die zweite Auflage den 
ärztlichen Leser im Auge. Die populär gehaltenen anatomischen und 
physiologischen Aufzeichnungen der ersten Auflage sind aus der zweiten 
ausgeschleden worden und in einem besonderen Hefte unter der Be¬ 
zeichnung „Der Bau des menschlichen Körpers, ein Leitfaden für Masseure“ 
zusammengestellt Von der Gymnastik ist eine Anzahl Uebungen auf¬ 
genommen worden, wie solche in der Massage im engeren 8inne bei der 
Behandlung bestimmter Krankheiten gebraucht werden. Sollen wir bei 
der Werthschätzung des Gebotenen einige abweichende Ansichten zum 
Ausdruck geben, so können wir uns nicht mit folgenden Angaben des 
Verfassers einverstanden erklären. Nach E. darf sich der Kranke nach 
Schluss der Massagesitzung niemals ermüdet fühlen, und hat man während 
der Arbeit wiederholt darauf hingehende Fragen an den Kranken zu 
richten (8. 28). Wir glauben, dass in denjenigen Fällen, in denen wir 
mit der „Dressur“ der Kranken beschäftigt sind, zur Einübung von Be- 
webungen unter erschwerten Verhältnissen, der Hauptaufgabe der Massage 
als Uebungstherapie, wir uns einer ganzen Reihe guter Curen begeben 
würden, wenn wir jedes Ermüden seitens des Patienten sorgfältig ver¬ 
meiden würden. Bezügliche Fragen würden in Fällen hysterischer 
Lähmungen und dergleichen negative Suggestionen zur Folge haben. 
Ueber Massage bei Krampfadern sagt E. (S. 50): „ich habe mich nie 
dazu entschlossen, sie anzuwenden, weil mir die Gefahr zu gross scheint“. 
Für uns war die Massage bei Varicen immer eine sehr dankbare Therapie. 
Man braucht bei den Knetungen nicht gerade die varicösen Knoten zu 
drücken, man umgeht sie einfach, indem man die Finger etwas abhebt. 
Sowohl die Schwellungen als auch die Gelenk- und Gliederschmerzen 
vermindern sich bald und der Kranke emancipirt sich oft von den 
lästigen elastischen Strümpfen, Gummi- und Callicobinden. Die 
Bildung von Thromben und Embolien, welche E. befürchtet, haben 
wir hier niemals wahrgenommen. Bei Beschäftigungsneurosen, wie 
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Sehreibkrampf, Klavier-, Geigeospielerkrampf, hat E. ausnahmslos Ver¬ 
änderungen in den Muskeln der ergriffenen Extremitäten nach- 
weisen können, die denen bei chronischem Rheumatismus gleich 
waren. Diesem Ausspruche ist auch schwer au folgen. Viele Beobachter 
werden bei den Berufskrankheiten eben so wenig Muskel Verdickungen 
finden, wie bei Cephalgien „Verdickungen in der Muskulatur der hinteren 
Halsgegend“ (8. 75) tu finden sind. E. tritt mit dem leichten Aufflnden 
der Verdickungen in den Muskeln ln die Fnssstapfen der schwedischen 
Heilgymnasten. — In denjenigen Fällen von Kopfschmerz (8. 74), bei 
welchen „die Blutleere des Gehirns mit dem Zustande des Gesammt- 
organismus zusammenhängt“, empfiehlt E. die Massage des ganten Kör¬ 
pers, welche incl. Pausen 1V* Stunden in Anspruch nimmt. Wir sahen 
von solchen protrahirten Massagesitznngen nicht selten negative Wir¬ 
kungen, wie Steigerung des allgemeinen nervösen Zustandes. Gerade 
die ununterbrochene Arbeit und die Beschränkung der Dauer der Sittung 
auf nicht mehr als eine halbe Stande erzeugt die Blntdrucksschwankungen, 
das Hauptmoment der betreffenden Therapie. Bei Dietorsionen (S. 86), auch 
in schwereren Fällen, nach der vierten Sittung, bei twei Sitzungen täglich, 
somit am Ende des tweiten Tages, oder nach der fünften Sittung passive Be¬ 
wegungen tu machen, wie ob E. empfiehlt, dürfte nach nnseien Erfahrungen 
eine Steigerung der Traumatisirung des Gelenkes tur Folge haben. So 
früh liegen keine Indicationen vor, der Bildung von Adhäsionen ent- 
gegeniutreten. — Bei der Brnchmassage (S. 110) lässt E. bei Personen, 
die kitzlich sind und bei welchen er die Massage auf nacktem Leibe 
zunächst für unmöglich hält, in den ersten Tagen über dem Hemde 
massiren. Dann, nachdem man sich davon tlberzengt hat, dass die ar¬ 
beitende Hand warm ist, soll man durch Unterhaltung die Aufmerksam¬ 
keit des Patienten ablenken und beim Arbeiten das Hemd gant allmählich 
turfiokschieben. Wir halten die Unterhaltung bei der Massage für sehr 
störend. Der Arzt kann nicht cito, tute et jucunde arbeiten und der 
Kranke nicht gut den Kommandos des Arztes in Bezug auf Lagerung, 
Athmung und Bewegung folgen. Wenn nur nicht tu sachte gearbeitet wird, 
tritt auch die Empfindung des Kitzelns nicht auf. — Wenn wir die Gegen¬ 
wart von Angehörigen bei der Massagesitzung auch nicht immer beseitigen 
können, so ziehen wir dieselben doch aus freien 8tflcken keineswegs zu 
der Sitzung hinzu. Durch solches Zusehen bekommt man oft Muskel¬ 
spannungen zu bekämpfen; viele Kranke, welche, wenn sie allein mit 
dem Arzte sind, sich jeder Pose enthalten und ruhig bleiben, gerathen 
leicht in Gegenwart von Verwandten in einen Excitationszustand. Wir 
können daher dem Rathe E.'s nicht folgen, „dass bei der Behandlung 
Herzkranker stets ein Angehöriger derselben zugegen ist“ (8. 156). E. 
befürchtet einen plötzlichen Todesfall. Bei der Behandlung Herzkranker 
unter bestimmten Kanteten ist eine solche Gefahr äusserst gering und 
dürfte die Massage, die unter solchen steten Befürchtungen unternommen 
wird, keine geringe Gemüthsdepression auf den Patienten and dessen 
Umgebung aasüben. 

Ein ausführliches Sachregister erleichtert die Benutzung des Buches, 
welches jedem Leser sehr willkommen sein wird. 

Zabludowski. 


V1L Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft flr Gebartshllfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 18. Februar 1903. 

Vorsitzender: Herr 8chülein. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

Nachruf des Vorsitzenden auf Gessner-Erlangen. 

1 . Hr. Gangs: Zwei Kinderlelchen mit eigenartigem Befunde 
und interessanter Geburtsgeschichte. 

In der 87. Schwangerschaftswoche tamponirte 87jährige Kreissende 
mit Placenta praevia centralis. Wendung nach Braxton-Hicks. Durch¬ 
bohrung der Placenta. Nach elfstündigem Kreissen Kind bis zum Ober¬ 
schenkel geboren, gleichzeitig die ihn ganz umgreifende Placenta in der 
Vulva sichtbar. Extraction, Perforation des nachfolgenden Kopfes. Die 
Matter gesund entlassen. 

Die unbeabsichtigt gemachte vorzeitige Placentarlösung kann man 
durch Umgehung des vorliegenden Placentarlappens vermeiden. 

Das zweite Kind (8.-9. Monat) von einer 16jährigen Primipara 
mit normalem Becken in Sehädellage mit Armvorfall geboren. 

Von einem corrigirenden Eingriffe wurde in der Annahme abgesehen, 
dass nach Lagerung die Hand entweder Zurückbleiben oder bei dem 
kleinen Kinde und dem normalen Becken doch kein wesentliches Ge- 
burtshinderniss abgeben werde. Nach ca. 4 Stunden spontane Geburt, 
hochgradige Schwellung der Hand mit blasiger Abhebung und theil- 
weisem Verlust der F.pidermis. Trotz peinlichster Sauberkeit, Ver¬ 
bänden etc. Gangrän der Kutia mit entzündlicher Infiltration des Armes. 
Tod an Lebensschwäche am 11. Tage. 

G. empfiehlt für alle Fälle von Armvorfall ein activeres Vorgeben: 
nach vergeblichem Repositionsversuche je nachdem Wendung oder Zange. 

2. Hr. Pinkus demonstrirt einen Heisswasserspttler ans Glas mit 
biegsamem Apparathaltergriff (auskochbar, Preis 2.00—2,50 M.) für heisse 
Spülungen bei Einleitung der Frühgeburt, bei Wehenschwäche, für jede 


Scheidenspülung, als mechanischer Dilatator bei Vaginismus, auch zam 
Zwecke gewisser Darmirrigationen. 

Hr. Gottschalk verweist auf den Heisswasserspüler von Haase, 
der dem vorgezeigten sehr ähnlich, gleichfalls aus Glas sei, den Abflnaa 
aber in gleich bequemerer Welse sichere wie den Zufluss. G. hält ea 
nicht für ansgeschlossen, dass die Flüssigkeit aussen am Apparate vor¬ 
bei laufen wird. 

3. Hr. Steffeck demonstrirt fünf Präparate von Extra-uterin- 
Schwangerschaft. 

Vier tubare Aborte: In zwei Fällen, von anderer Seite fälschlich 
wegen „Exsudat“ behandelt, zogen sich die inneren Blutungen über drei 
resp. vier Monate hinauB hin. 

Der dritte Fall ist ein Beispiel für eine acnte Bauchblutung nach 
sechswöchentlicher Amenorrhoe. Bis zum Nabel reichender praller 
Tumor, der den Douglas stark vorwölbte. Bei der vaginalen Operation 
riss die schwangere Tube durch, der zurückbleibende Theil wurde per 
laparotomiam entfernt. 

Der vierte Fall endete nach fünfwöchentlichem Krankenlager mit 
abgesackter Hämatokele. Exstirpation. 

Der fünfte Fall ist eine der seltenen interstitiellen Schwanger¬ 
schaften. Nach 6 wöchentlicher Amenorrhoe starke Schmerzen und 
innere Blutung. Laparotomie. Der Darm der Hinterfläche des Uterus 
adhärent Belm Ablösen heftige Blutung aus dem rupturirten Uterus- 
fundus. Supravaginale Amputation. Rechts in der Muskulatur des 
Uterus Eihöhle mit zweimonatlichem Fötus. Tube intact. Alle fünf 
genesen. 

Hr. Olshansen: Peritubare Hämatome können sich nur bei lang¬ 
sam entstehender Blutung bilden, wo Zeit znm Gerinnen ist. Der Ab¬ 
gang der Deoidna ist kein sicheres Zeichen für den Tod der Frucht, so 
wenig wie die noch fortdauernde Vergrössernng des Tamors ein sicheres 
Zeichen für das Leben des Eies ist. Es erfolgen auch nach dem Ab¬ 
sterben der Frucht oft noch Blutungen, die znr Operation drängen können. 

Hr. Czempin vermisst Angaben, ob nnd wann eine Decidua ans- 
gestossen wurde. Da die Frage der Operation wesentlich anders ist, 
wenn die Schwangerschaft noch weiter entwickelnngsfähig ist, als wenn 
der Fötns abgestorben ist, so sind alle hierfür sicher za verwerthenden 
diagnostischen Merkmale von grösster Bedeutung. 

Nach C.’s Beobachtangen ist der Abgang der Decidua ein in Be¬ 
tracht zu ziehendes Argument für den Frachttod. Ausnahmen stellen 
sich nach C. wie 1 :8. 

Hr. Opitz: Die häufig vorhandenen Adhäsionen weisen eher der 
Ansammlung des Blotes ihren Platz an, als wechselnder FBllongsznst an d 
des Darmes. 

Mit dem vaginalen Wege hat er angünstige Erfahrungen gemacht 
und empfiehlt bei acuten Blatangen insbesondere den Weg von den 
Baachdecken. 

Hr. Gottschalk hat wiederholt den Abgang einer Decidua bei 
der Extra-oterin-Gravidität vermisst. Der Abgang der Decidna sei nur 
der Ausdruck einer Schwangerschaftsstörnng; z. B. wenn die Frucht in 
die freie Bauchhöhle aastritt, aber noch fortlebt. 

Die Haematocele peritubaria lateralis bildet sich bei sofortiger Ge¬ 
rinnung des ansfliessenden Blutes. Bei reichlichem Fliessen sammelt es 
sich an der tiefsten Stelle nnd bildet die Haematocele retro-nterina. 

4. Hr. Behm: Ueber Hyperemesls gravidarum mit Aufstellung einer 
neuen Intoxicationstheorie vom Wesen der Krankheit 

(Ausführlich im Archiv für Gynäkologie.) 

B. hatte einen schweren Fall von „Pyämie im Kindbett 1 * mit 
rectalen Einglessnngen lauwarmer, physiologischer (0,6proc.) Kochsalz¬ 
lösung in der 6. Krankheitswoche verhältnissmässig schnell trotz bereits 
bestehender Metastasen znr Heilnng gebracht. Durch die starke An¬ 
regung der exkretorischen Organe: „des Darmes, der Nieren und der 
8chweisBdrüsen“ wurden die Krankheitsgifte ans dem Körper ausge- 
schieden, das Blot gewissermaassen ausgewaschen. 8 


Bald darauf kamen zwei schwere Fälle von „Hyperemesls gra¬ 
vidarum“ in Behandlung. Beide Iparae, im 4. resp. 8. Monat brachen 
bis 20 mal ln 24 Stunden unabhängig von Speisenanfnahme, auch des 
Nachts. Gewichtsabnahme bei der einen 25 Pfand in 5 Wochen bei 
der anderen 10 Pfand in 8 Wochen. Keine krankhaften Organverände- 
rnngen, keine Hysterie. Quälender Durst, leicht wechselnder hoher 
Puls (100—120 in der Minute), starke Abnahme der Kräfte Alle 
üblichen Mittel, auch Suggestion hatten im Stiche gelassen. Bei d 
ersten Falle von Seiten eines anderen Arztes bereits die" künstlich 1 
Unterbrechung der Schwangerschaft vorgeschlagen. *’ 10416 

Mit Beginn der Kochsalzeingiessnngen hörte das Erbrechen in de 
schweren Falle sofort, in dem anderen nach einigen Tagen anf M^t 
Aussetzung der Kochsalzeingiessnngen sofort wieder Uebelkeiten n d 
Schleimerbrechen, mit neuen Eingiesaungen wieder Besserung. Definlti 
Hessen die Uebelkeiten aneh ohne Eingiesaungen erst am Ende d * 
5. Schwangerschaftsmonats nach. ae ® 

Ebenso wurde in 4 leichteren Fällen von Hyperem 
gravidarum durch Kochsalzeingiessungen das Erbrechen sofort e * 18 
seitigt, nnd nach ca. 14tägiger Anwendong von 2—8 
k 1 Liter pro Tag Aussetzen der Behandlung. 

Hysterie nnd Reflexnenrosen sind nur aaslösende oder 
schIiinroernde}Uraachen. Die Fälle würden, wenn man an die Wi 
der Infusion bei dem Falle von Pyämie denkt, leicht durch Ann 
einer Intoxication von der Eiperipherie ausgehend ihre Erkl»^ hme 
finden, weil einerseits mit Entleerung des Uterns das Erbrechen j r ^ ng 
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Regel sofort aufhört and andererseits die harnfähigen Stoffe des Fötus 
ans dem Grande nicht gut die Ursache abgeben können, weil das Er¬ 
brechen schon oft in den ersten Wochen der Schwangerschaft beginnt 
Mit innehmendem Wacbsthum der Fracht nnd damit einhergehender 
vermehrter Harnsteffaussebeidung hört das Erbrechen in der Regel etwa 
nm die Hüfte der Schwangerschaft von selber anf. 

B. erinnert daher an die Thatasebe, dass hinflg 8yncytiammasaen 
im Blnte der 8cbwangeren Vorkommen, welche in einer Intoxication 
fahren können. Es wird dann ans der normalen Eiansiedlong nnd der 
Entwickelung der Placenta mit dem Zugrundegeben der Zotten an der 
Eiperipherie das Auftreten der Hjrperemesia erkürt Mit der voll¬ 
ständigen Ausbildung der Plaeenta und der völligen Atrophie der übrigen 
Zotten (also wieder ungefähr mit der Hüfte der Schwangerschaft) pflegt 
dann auch hknflg als physiologisches Ereigniss das übermässige Er¬ 
brechen von selber aufkuhören. Aach die inswischen durch die syn- 
cytiale Intoxie&tioa bervorgerufene Immunität dürfte hier eine Rolle 
spielen. 

Diese FUle von Hyperemeeis, bei denen sonst keine krankhaften 
Organ Veränderungen oder Hysterie gefunden werden, bilden die idiopa- 
thisehe Form der Krankheit, während alle anderen hiervon abweichenden 
FUle noch andere ansiösende reep. aecidenteil-verschlimmernde Ursachen 
haben. Diese abweichenden FUle sind 1. solche, bei denen das Er¬ 
brechen erst in der sweiten Hüfte der Schwangerschaft anfängt, 2. solche, 
bei denen trat* der Unterbrechung der Schwangerschaft weiter gebrachen 
wird, 8. diejenigen, bei denen wohl das Erbrechen nach der Entleerung 
des Uterus anf hört, aber die Pat. dennoch in Grande gehen. Die aus¬ 
lösenden Momente, welche vorstehende drei Arten erklären, fasst Vortr. 
in fünf Grippen susammen (s. ansführl. Veröffentlichung). 

„Die Hyperemeeis gravidarum ist nach B. eine Intoxication des 
Blutes der Schwangeren von der Eiperipherie ausgehend, höchstwahr¬ 
scheinlieh syncytialer Natur.“ Auch die in der Schwangerschaft erhöhte 
Irritabilität des Nervensystems findet durch eine Intoxication nnd da¬ 
durch bedingte Schädigung ihre beste Erklärung. 


Sitzung vom 27. Februar 1908. 

Vorsitzender: Herr 8chfilein. 

Schriftführer: Herr 8traasmann. 

I. Discnssion über den Vortrag des Herrn Behm: Ceber Hyper¬ 
emeeis gravidarum. 

Hr. Opitz: Die Wirkung der Kochsalzeinläufe bei Hyperemeeis 
kann nicht lediglich als Entgiftung des Organismus angesehen werden; sie 
können auch psychisch wirken. Die Prädispoeitioa kann als nervöse 
Uebererregbarkeit vorhanden sein oder durch Autolntoxication erzeugt 
werden. Die Möglichkeit einer Autointoxication ist nicht von der Hand 
in weisen, aber der Beweis für die syncytiale Natur nicht erbracht. 

Hr. Steffeck lässt seit 8 Jahren bei anhaltendem Erbrechen 
2 V 2 proc. Eingiessungen, zweistündlich •/* Liter, machen. Der Vorschlag 
ist bereits früher gemacht worden. 

Hr. R. Schaeffer: Zu der Intoxicationstheorie kann sich S. nicht 
bekennen. Bei der Hyperemesis gravidarum ist das Erbrechen das ein¬ 
zige Krankheitssymptom. Dies sowie die nur selten erfolglos bleibende 
Therapie spricht gegen Vergiftung. Sch. hat mit Orthofonn (0,1—0,2 
mehrmals) gute Erfolge gesehen. Empfehlung von Nährklystieren. 

Hr. Knorr schlägt vor, die Kryoskopie heranzuziehen, wie es neuer¬ 
dings bei der Eklampsieforschung geachieht. 

Hr. 0zempin: Die Hyperemesis gravidarum, der Eintritt der Ge¬ 
burt und die Eklampsie lassen sich durch die Theorie der Autoinfection 
des Organismus erläutern. Es ist anzunehmen, dass die Placenta eine 
active Thätigkeit ausfibt. Die Placenta ist nicht schnell genug im 
8tande, die Abbaustofle des Fötus zu entgiften, und deshalb ist es auch 
erklärlich, dass unmittelbar nach dem Eintritt der Schwangerschaft und 
dem Wacbsthum des Embryo toxische Erscheinungen, wie Erbrechen, 
Kopfschmerzen, Schwindel, bei der Matter auftreten. Im weiteren Ver¬ 
lauf der Schwangerschaft bildet sich diese Fähigkeit der Entgiftung bei 
der Mutter in höherem Maasse aus; dadurch hört das Erbrechen der 
Schwangeren auf. Tritt eine Erschöpfung der Vitalität der Zellen der 
Placenta durch Ueberladung mit Giftstoffen auf, so tritt die Geburt ein. 
Die Placenta entspricht in ihrem Gehalt an Stickstoff den grossen drüsi¬ 
gen Organen des Körpers (14—16pCt.). Cz. weist auf ütere Unter¬ 
suchungen hin. 

Hr. Olshausen hält das physiologische Erbrechen Schwangerer 
für rein reflectorisch und die Hyperemesis für eine Reflexneurose bei 
gesteigerter Erregbarkeit. Darum hat Bromkali, im Klysma 4,0 pro die, 
bei Bettlagerung einen fast nie ausbleibenden Erfolg. Mit Hysterie bat 
die Hyperemesis nichts zu thun. Die Annahme einer Intoxication ist 
unerwiesen. 

Hr. P. Strassmann war noch nie genöthigt, wegen Hyperemesis 
die Schwangerschaft zu unterbrechen. Die Empfehlung der verschieden¬ 
sten Mittel spricht gegen ein bestimmtes Gift, das neutralisirt wird. 

Mit der Aufnahme in die Klinik und geeigneter Diätetik lassen sich 
auch schwere FUle heilen. 

Für die „Intoxicatlons“-Theorie fehlen bisher genügend Anhalts¬ 
punkte. Gewisse Veränderungen muss natürlich die Schwangerschaft 
herbeiiühren. S. erinnert an die Serum-Untersuchungen von Liepmann. 

Erbrechen in der zweiten Hüfte der Schwangerschaft spricht für 
drohende Eklampsie. 


Die Autointoxicationsth^rie wird zu weit ausgedehnt. 

Der Geburtseintritt kann daraus nicht erklärt werden. 

8eht wichtig ist die Beobachtung des Gewichts bei Hyperemesis, 
die statt Abnahme sogar Zunahme noch aufweisen kann. 8. wünscht 
von den Praktikern recht genaue Aufzeichnungen hierüber. 

Hr. Gottschalk: Gegen die Theorie des Herrn Behm spräche das 
Fehlen der Albuminurie selbst bei sehr bedrohlichem Schwangersehafts- 
erbrechen; die Nieren der Schwangeren würden gewiss mit Eiweissana- 
scheidung reagiren, falls eine syncytiale Intoxication zu Grande läge. 

Eine Gruppe erklärt G. durch ungenügende Blutversorgung des Ge¬ 
hirns infolge Entwicklung des Plaoentarkreislanfs. Hier tritt im Liegen 
das Erbrechen nie auf. 

Bei einer zweiten Gruppe bilden meist insensible Uteruseontractio- 
nen die Ursache. Dahin gehöre huch das Erbrechen bei Dysmenorrhoe. 

Eine einheitliche Deutung des Wesens dieser Schwangerschafts¬ 
störung sei nicht angängig. 

Hr. Cs e mp in hat 1 mal wegen unstillbaren Erbrechens den künst¬ 
lichen Abort ausgeführt. Illpara, im 8. Monat der Schwangerschaft, in 
4 Wochen 26 Pfund Gewichtsverlust. 

Hr. Behm (Schlusswort) ist so seiner Intoxicationstheorie nicht nur 
durch die günstige Wirkung der rectalen Kocbsalsinfosionen gekommen, 
sondern auch durch die Thatsache der Therapie, dass mit Entleerung 
des Uterus das Erbrachen in der Regel sofort auf höre. Er erwähnt 
einen Fall von Abort, in dem das Erbrechen so lange fortbestaad, bis 
noch einige Placentarstückohen nnd Deciduafetsea entfernt waren. 

Alle sonst angeführten Momente sind nur als aoeidenteile Ursachen, 
während das eigentliche Grundleiden die von der Eiperipberie ausgehende 
Intoxication des mütterlichen Blutes ist. Die zur Erklärung einer Reflex¬ 
neurose nöthige, durah die Schwangerschaft erhöhte Irritabilität des 
Nervensystems findet in einer Intoxication ihre Erklärung. 

Wenn wider Erwarten einmal seine Therapie im 8tiche lassen sollte 
und als Ultimum refogium die Unterbrechung der Schwangerschaft in 
Frage käme, soll man damit nicht zu lange warten, sondern dann die 
Indieatioo als gegeben sehen, wenn eine dauernde Erhöhung des Pulses 
über 100 und eine bedeutende Gewichtsabnahme stattgefonden hat 

II. Hr. Hantke hüt den angekündigten Vortrag: Ceber die 
Vaporisation. 

Die FUle entstammen der Privatanstalt des Herrn Czempin. 
Zuerst wird die Technik des Verfahrens besprochen. Fritsch-Boze- 
mann'sche Katheter, als Cervixschutz ein Gummirohr. Vor der Vaporisa¬ 
tion dllatirt man, um den Katheter gut einführen und austastea zu können. 
Im Anschluss hieran Abrasie. Die Schleimhaut muss stets mikrosko¬ 
pisch untersucht werden (Malignität). Die Scheide wird mit Holz- 
speculum, die Portio mit feuchten Tupfern geschützt. Alle Maasenahmen 
in einer 8itzung meist in Narkose, bei Anämien und Herzfehlern ohne 
diese. Die Dampfverbrtihung ist schmerzlos. 

Eine exacte Dosirung ist nicht möglich. Man soll das Verfahren 
im zeugungsfähigen Alter nicht anwenden. Am meisten wird daher die 
Methode angewandt bei klimakterischen Blutungen. Zuerst wurde 2 bis 
2 ■/, Minuten vaporisirt, mit wechselndem Erfolg, schliesslich in 18 FUlen 
8 Minuten lang. 8 Fälle erst vor kurzer Zeit. In 9 FUlen mit, lmal 
ohne Erfolg. Unstillbare Blutungen nach doppelseitiger Adnexoperatkm 
(in 2 FUlen 2 Minuten lang) mit Erfolg. 

Submucöse Myome sind aoszuscbliessen von der Behandlung. 

Interstitielle Myome dürfen nur vaporisirt werden, wenn sie nicht 
in das Uterascavum hineinragen; 1 Fall mit Erfolg. 

Subseröse Myome mit wechselnder Wirkung. 

Man darf nur dann bei Myomblutungen vaporisiren, wenn im Inter¬ 
esse der Pat. eine radikale Operation nicht mehr möglich ist. 

Ein Fall von schwerem Herzfehler. Gessiren der Menses. 

Inoperables Carcinom: Anwendung des Dampfes nicht angängig, da 
schneller Zerfall des Gewebes eintritt. 

Man soll im Allgemeinen nur vaporisiren, wenn die Adnexe frei sind. 

Vortr. bespricht dann noch kurz die von anderer 8eite aufgestellten 
Indicationen, über die eigene Beobachtungen fehlen (Hämophilie, Gonor¬ 
rhoe, puerperale Erkrankungen und Abortbebaadlong). Er erkennt von 
diesen nor die Hämophilie an. 

Klinischer Verlauf: Vom 4. Tage an starker Ausfluss. 8—4 Wochen 
p. op. eine einmalige starke Blutung mit Abgang von Schorfstücken. 
Von der 4.-6. Woche methodische Sondirang des Cervlxcanales. Stenosen 
hat Vortr. nie beobachtet, sondern nni leichte Verklebungen. Unter 
70 Fällen trat einmal Pyometra auf, die auf Sondlren prompt zurück¬ 
ging. In 5 FUlen einmalige Temperaturen bis 89*. Zweimal Venen¬ 
thrombosen bei Frauen, die schon früher an Venenentzündung gelitten 
hatten. Todesfälle oder Exsuda’e kamen nicht zur Wahrnehmung. 

Die Discnssion wird vertagt. 


Sitzung vom 18. März 1908. 

Vorsitzender: Herr 8chülein. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

1. Hr. Olshausen: Extrauterine Frucht, von 7 Monaten ab¬ 
gestorben, bis zur Operation noch 12 Monate getragen. Ohne die 
Anamnese hätte man die Frucht für ein Myom genommen. Die Frucht 
lag frei in der Bauchhöhle, mit dem Fundus Uteri ohne erkennbare 
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Grenze verbunden. Sonst bestanden nur «einige Netzadhäsionen. Die 
Operation war einfach und unblutig. Tuben und Ovarien waren beider¬ 
seits normal. Ob es sich nicht nm eine secnndäre Banchschwangerschaft 
nach Ruptnra uteri in der Schwangerschaft gehandelt hat, wird sich erst 
ans der anatomischen Untersuchung entscheiden lassen. 

2. Hr. Mainzer: Präparat von interstitieller Gravidität, beide 
Adnexe vOllig normal. Excision der Fnndusecke nnd Vernähnng. 81 
Tage znvor vom Vortr. eine intranterine Gravidität durch Ausräumung 
des Aborts behandelt und dabei ein intactea Ovum von etwa vierwöchent¬ 
lichem Alter gewonnen worden. Wahrscheinlich gleichzeitige intra¬ 
uterine und interstitielle Gravidität. 

M. demonstrirt ein neues Instrument zum Fassen und Emporziehen 
des Corpus uteri bei Laparotomie ohne Verletzung. 

8. Discussion Aber den Vortrag des Hrn. Hantke: Ueber 
Vaporisation. 

Hr. Br Öse hält die Vaporisation doch nicht ffir ungefährlich. Ausser 
den in der Litteratur veröffentlichten Todesfällen kennt er noch einen 
durch die Mittheilung eines Gollegen. Trotzdem will er die Vaporisation 
für solche Pat., bei denen die Uterusexstirpation bisher in Betracht 
kam, nicht verwerfen. 

Das von DShrssen angegebene Instrument für den Schutz der 
Cervix zieht B. vor. Bei Individuen im gebärfähigen Alter ist die 
Vaporisation nicht anzurathen. 6 Fälle von Blutungen im klimakterischen 
Alter mit gutem Erfolg behandelt. 

Hr. Mackenrodt hält die Vaporisation für ein nicht geeignetes 
Mittel zur Bekämpfung der Blutungen. Recidivirende Blutungen, Gefahr 
der Stricturbildung, Hämatometra. Ausserdem Gefahr der Nekrose und 
8epsis. Im Klimakterium Uebersehen maligner Erkrankungen. Bei der 
Arteriosklerose des Uterus ist das Mittel ebenfalls von zweifelhaftem 
Werthe. Zur Nachätzung giebt es bessere Mittel als den überhitzten 
Dampf mit seiner unsicheren Wirkung. Den Begriff der Hämophilie er¬ 
kennt B. nicht an. 

Hr. Czempin: Die Vaporisation soll in den Händen der Specialisten 
bleiben. C. spricht sich gegen die Anwendung der Vaporisation wegen 
Blutung und Ausfluss bei Frauen im geschlechtsreifen Alter aus. Indi- 
clrt ist sie dagegen da, wo die Verödung der Schleimhaut und das 
eventuelle Auf hören der Menstruation erwünscht, indicirt oder gleich¬ 
gültig ist. Bei atypischen und unstillbaren Blatungen im Klimakterium, 
Atheromatose der Uterusgefässe, Endometritis hyperplastica u. a. wird 
im Gegensätze zu Bröse nicht das Dührssen’sche Instrument, sondern 
der doppelläufige Katheter angewendet. Am Ende der 8. Woche nach 
der Operation methodische Sondirung. Dadurch erzielt man Verödung 
des Uterus mit Erhaltung der Höhle. 

Der chronisch hyperplastische Uterus schrumpft nach der Verödung 
zusammen und gleicht in kurzer Zeit einem senil atrophischen Organe. 

Hr. Bröse bespricht die Anwendung des Dührssen’achen Instru¬ 
mentes. Vor der Vaporisation mikroskopische Untersuchung der 
Schleimhaut. 

Dass es Franen giebt, welche an Hämophilie leiden und an uterinen 
Blutungen zu Grunde gehen können, darf nicht bezweifelt werden. 

Hr. Mackenrodt: Dass sich Frauen aus dem Uterus an Hämo¬ 
philie verbluten, kann M. nicht zugeben. Es liegt immer eine bestimmte, 
anatomisch und klinisch begreifliche Ursache vor. 

Hrn. Olshausen ist die Vaporisation nicht sympathisch, weil sich 
der Grad der Wirkung gar nicht bemessen lässt. Man darf in einzelnen 
Fällen im klimakterischen Alter sie anwenden, wenn jede andere Therapie 
erfolglos war und nichts Malignes besteht. 

Hr. Koblank: Es gelingt oft, lediglich durch Abstellen der 
Ursachen, die Blutungen zum 8teben zu bringen. Einzige Indication für 
die Vaporisation ist die Hämophilie, doch erinnert er sich nicht, einen 
solchen Fall gesehen zu haben. 

Hr. Gottscbalk berichtet von einem Falle von Hämophilie. Ausser 
dieser Indication steht G. der Vaporisation sehr abwartend gegenüber, 
weil die Einwirkung nicht sicher zu beurtheilen sei. 

Hr. Mackenrodt richtet an Gottschalk die Frage, wodurch er 
seine Diagnose auf Hämophilie begründen will. M. sah derartige Fälle 
unter infectiösen Erscheinungen zu Grunde gehen. 

Hr. Mainzer hat bei vier mit Vaporisation oder unverdünnten 
Formallnätzungen behandelten exstirpirten Uterls Metaplasie des Cylinder- 
epithels in geschichtetes Plattenepithel gesehen; 2mal von carcinom- 
verdächtlgem Charakter. Die ausgedehnten Brandwunden und Insulte 
des Gewebes könnten eine Disposition zu maligner Erkrankung schaffen. 

Hr. Gottschalk: Die Diagnose Hämophilie war darch das here¬ 
ditäre Moment, sowie durch Blutungen unter die Haut seit dem fünften 
Lebensjahre gestützt. 

Hr. Opitz erwähnt einen Fall von Hämophilie, bei dem die Vapo¬ 
risation versagt hat, und der an allmählicher Verblutung zu Grunde ging. 

Bei sogenannten unstillbaren Blutungen wird eine aussergewöhnliche 
tiefe Einwucherung von Drüsen in die Muskulatur gefunden. Diese 
können durch die Vaporisation nicht zerstört werden und würden dann 
besonders geneigt sein, carcinomatös zu entarten. 

Hr. Hantke (Schlusswort) präcisirt noch einmal kurz seinen Stand¬ 
punkt über die Behandlung mittelst Vaporisation. 


8itzung vom 27. März 1908. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

1. Hr. Knorr: Ueber den gynäkologischen Werth der fnnctio- 
n eilen Nierendiagnostik. 

(Wird an anderem Orte publicirt.) 

Discussion. 

Hr. Caspar: Die Phloridzin-Gefrierprobe ist zur Diagnosestellung 
ähnlich wie die Albumenprobe mit zu verwenden. 

Die Werthe für den Gefrierpunkt des Harns schwanken in sehr 
grossen Grenzen. Menge, specifisches Gewicht und gesondertes gleich¬ 
zeitiges Auffangen ans jeder der beiden Nieren gestatten werthvolle 
Schlüsse, gerade wie die Vergleichszahleu der von beiden Nieren nach 
Phloridzin gelieferten Znckermengen. 

Es ist zweckmässig, 1 cgr Phloridzin zu injiciren, nieht wie früher 
5 mgr. 

Es konnte mehrfach ausgemacht werden, ob ein Tumor der Niere 
angehört oder nicht. Sind die functionellen Zahlen der auepecten Seite 
denen der anderen Seite gleich, so kann der Tumor nicht die Niere 
selbst sein; denn eine ganz oder theilweise zerstörte Niere giebt nie so 
hohe Werthe wie die gesunde der anderen Seite. Es ist aber Vorsicht 
und Berücksichtigung aller übrigen Symptome geboten, denn ein Hyper¬ 
nephrom oder ein Nebennierentumor kann beispielsweise das Parenchym 
der Niere wenig oder gar nicht alterirt haben. 

Hr. Knorr (Schlusswort) constatirt Liebereinstimmung r .wischen 
seinen und Casper’s Erfahrungen. Er empfiehlt den Gyoäkologen die 
Anwendung der fanctionellen Methoden der Nierenunteranchang, insbe¬ 
sondere die Phloridzinprobe und die Gefrierpunktsbestimmung. 

II. Hr. Robert Meyer: l. Ueber Struma ovarii colloides. 

M. demonstrirt einen Ovarialtumor (operirt von Mackenrodt) nebst 
mikroskopischen Präparaten und nennt ihn 8truma wegen seiner Identität 
im Bau mit den Strumen der Thyreoidea, welche in diesem Falle gesund 
ist. Knochenreste stützen die Annahme einer teratomatösen Struma, wie 
auch Pick das sog. „Folliculoma ovarii malignum“ Gottschalk’s ge¬ 
deutet hat. M. bestreitet die Richtigkeit der Beschreibung Gott- 
schalk’s, dass Plasmodien mit Kernschichtung in das Innere nnd nach¬ 
trägliche Verflüssigung Vorkommen. 

Die chemische Untersuchung des Tumors ergab Jod. 

2. Ueber Adenom und Carcinom des Gartner’schen Ganges. 

Enorme Wucherungen eines Gartner’schen Ganges beim achtmonat¬ 
lichen Fötus, „congenitales Adenom“. — Bei Erwachsenen sind eben¬ 
falls Adenome und Adenomyome in der Cervix auf den Gartner’schen 
Gang häufig zurückführbar. Auf den Wolff’schen Körper zorflckan- 
g<elfen Bei nicht angängig. M. demonstrirt Verzweigungen des Ganges 
bei Uterus unicornis vom Neugeborenen; schliesslich von einer Er¬ 
wachsenen (Operateur Keller) doppelseitigen Gartner’schen Gang mit 
drüsiger Wucherung und Uebergang in papillomatöse carcinom atöse 
Herde, sowie Metastasenbildung in der Vagina, daneben Taberculose der 
Cervixschleimhaut P. Strass mann. 


Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. Juni 1908. 

Vorsitzender: Herr v. Michel. 

Schriftführer: Herr Wert heim. 

1. Hr. Salomonsohn stellt eine Kranke vor mit einer hahneu« 
kammförmigen Schleimhautwacherung der Conjunctiva . tarsi sup 
Das Auge war 9 Monate zuvor vom Vortr. wegen Thränensackleidens ln 
Behandlung gewesen. Damals war die Bindehaut noch normal befanden 

2. Hr. Feiichenfeld berichtet über eine epidemische AutrenenU 

Zündung, die im Monat März in Charlottenburg in einer Mädchen- und 
bald darauf auch in einer Knabenschule zum Ausbruch gekommen war 
70 Mädchen und 75 Knaben waren erkrankt. Die Schulen worden 
schlossen und eine gründliche Desinfection vorgenommen. Mit der 
Untersuchung war ein amtlicher Arzt betraut worden. Vortr. sah durch 
weg nar leichte Fälle, meist einfache Conjunctivitis, die nach 8 Tairen 
in Heilung übergingen, ab und zu leichten Schwellungskatarrh and »eSen 
Follicular-Katarrh, nie aber Trachom. Die bacteriologische Unter 
Buchung ergab neben einer bunten Flora als constantesten Para*i* 
Koch-Week’schen Bacillus. Vortr. will diese Epidemie, wie es 8 cho 60 
viele andere gewesen sind, die fälschlich als Trachom-Epidemie 
unruhigung hervorgerufen haben, als eine leichte Epidemie von Cnn* 
jnnctivitis simpl. aufgefasst wissen, wohl veranlasst durch die d* i 
herrschende trockne Luft und 8taub. Bei einer Zahl von Kinderi ♦ 
anch eine arteflcielle Ursache nicht ausgeschlossen. Vortr. hält dt ° 
übten Vorsichtsmaassregeln für übertrieben. " e 

In der Discussion spricht Herr Hirschberg. 

9. Hr. Levinaohn demonstrirt die mikroskopischen Präparat« \ 
Knnlnchenauges mit einem Aderhautcolobom. Es handelt sich um i®* 
zufälligen anatomischen Befund; eine Ophthalmoskopie ist nicht imanKv ® 11 
Das Colobom, an dessen Rändern die Netzhaut eine Dunlicatnr 5?.^“* 
sitzt unterhalb des Sehnerveneintrittes und misst 8—4 mm im 
raesser; in dieses hinein ragt ein 8cleralzapfen, der sich aus embrv« Q ^ Ch ‘ 
Gewebe zusammensetzt. Aeusserlich bezeichnet eine Delle den Sit* e ™ 
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Coloboma. Als weitere angeborene Anomalie findet sieh eine kleine dem 
Angapfel anfsitzende Dermoidgeschwulst. 

4. Hr. Herxog: Ein Beitrag sar Physiologie der Netzhant. 

Nicht nnr Licht Ut ein Seil für die re tinomotori sehen Elemente in 

der Netzhaut, sondern anf die verschiedenartigsten Reise reagiren sie. 
Vortr. onteranchte den Einflna« von Wirme nnd Kilte, indem er aorgaam 
alle anderen Reise anaaohloaa. Die erste Versuchsreihe, in der FrOache 
im Brutschrank einer steigenden Temperatur ausgesetzt wurden, führt« 
su dem interessanten Resultat, dass 1. die Einwirkung der Wirme auf 
Zapfen nnd Pigment eine energische ist nnd 2. die Erwirmung geradeso 
wirkt, wie Belichtung. Dass aber bei der Belichtung es nioht die ge¬ 
wöhnlich damit verbundene Wirme Wirkung ist, die die sog. Hellstellung 
der Netshaut anslöst, zeigte eine weitere Versushanordnung, bei der 
Frösche stark abgekühlt nnd dann belichtet wurden. Auch unter diesen 
Verhältnissen war maximale Contraction der Zapfen nnd Abwanderung 
des Pigmentes festsosteilen. Vortr. untersuchte schliesslich die Kilte- 
EinWirkung ohne Belichtung und kam so dem fiberraschenden Schluss, 
dass gerade so wie die Wirme auch Kilte allein genügt, dass das Pig¬ 
ment abwandert und die Zapfen sich verkürzen. Wir können also in 
den retinomotoriachen Vorgingen kaum Vorrichtungen zur Abwehr der 
Winne sehen. Die Kilte nnd Wirme mBasen wir als mechanische 
Reise auffassen, da sie gleichartig sind; wlren sie physiologische Reize, 
so mfissten sie, da Kilte die chemischen Vorginge im Organismus herab¬ 
setzt, Wirme sie aber steigert, eine gegentheilige Wirkung haben. 

5. Hr. Crxellltser fordert die Gesellschaft anf, Stellung so nehmen 
gegen ln der Tagespresse erscheinende Artikel, die, wie ein eben ln 
einem hiesigen Blatte veröffentlichter, betreffend das 8ehenlernen Blinder 
mittels Radium-Strahlen, geeignet sind, im Publicum falsche Vorstellungen 
und Hoffnungen so erwecken. 

Die Gesellschaft entspricht der Aufforderung nicht (Es sprechen 
die Herren Hiiscbberg, Nagel, v. Michel.) Febr. 


Aerstlicher Verein sn Harburg. 

Sitzung vom 81. Januar 1908. 

Vorsitzender: Herr Küster, splter Herr Ab6e. 

Schriftführer: Herr Sardemann. 

Hr. Sichert berichtet Aber Werthbestimmung von Digitalis und 
Strophanthns durch Prüfung am Froschhers. 

Vortragender theilt mit, dass die ausserordentlichen Verschieden¬ 
heiten in der Wirkung, welche bei der irstlichen Verwendung und bei 
der pharmakologischen Prüfung der genannten Arzneimittel immer wieder 
constatlrt worden, ihn veranlasst haben, gemeinschaftlich mit Herrn 
Dr. Ziegenbein den Versuch su machen, stets gleichmassig wirkende 
Präparate in den Handel zu bringen. — Von den letzten Veröffent¬ 
lichungen auf diesem Gebiet nennt er die Arbeiten von Dr. Bfihrer- 
Basel 0» welcher bei Digitalis-Fluidextracten Unterschiede von 100 bis 
400 pCt. nachwies, ferner die von Dr. Frtnke 1-Baden weiler'), der bei 
Digitalis-Infusen Schwankungen zwischen 100 und 275 pCt., bei Tinc- 
turen solche zwischen 100 und 400 pCt. festsustellen vermochte. Bei 
Strophanthustinctur wies derselbe sogar Verschiedenheiten von 100 bis 
6000 pCt. nach. Auch durch die Arbeiten Dr. Ziegenbein’s*) wurde 
an der Hand physiologischer Prüfungen erwiesen, dass sowohl bei Digi- 
talis-Blftttern nnd deren Prlparaten, als auch bei Strophanthustincturen 
grosse Differenzen in dem Wirkungswerth Vorkommen. 

Diese die irstliche Behandlung sehr erschwerenden Thatsachen 
werden einerseits durch die Schwierigkeit der Beschaffung gleichmassiger 
Drogen veranlasst, andererseits dadurch, dass bisher eine zuverlässige 
Prüfungsmethode fehlte. 

Sichert und Ziegenbein versuchen dadurch zum Ziele su 
kommen, dass sie an Stelle der chemischen die physiologische Werth¬ 
bestimmung einführen und dass sie aus einer grossen Zahl auf diese 
Weise geprüfter Digitalisblatter und Stropbantbussamen die besten Sorten 
auswahlen und in geeigneter Weise mischen. 

Die Prüfung beruht auf der Feststellung der Wirkung der PrüfUngs- 
objecte auf das Froschherz. Die Methode ist folgende: Die grob ge¬ 
pulverten Digitalisblfitter oder Stropbantbussamen werden mit Alkohol 
extrahirt, der Auszug wird bei massiger Temperatur eingedampft und 
der Rückstand mit Wasser auf ein bestimmtes Volum verdünnt. Es ist 
auf das Sorgfältigste so beobachten, dass die Bereitung der Auszüge 
stets unter absolut gleichen Verhältnissen vorgenommen wird. Nur so 
können gleichmassige Resultate erzielt werden. Als Versuchsthiere 
dienen möglichst frisch gefangene, männliche Landfrösche von ungefähr 
gleichem Gewicht (von circa 25 gr). Die flach aufgespannten Thiere 
erhalten, nachdem das Herz blossgelegt Ist, die betreffende Extractmenge 
in den rechten Schenkellymphdrüsensack Injicirt. Sodann wird beob¬ 
achtet, ob und wann innerhalb 2 Stunden systolischer Herzstillstand 
eintritt. Tritt derselbe beträchtlich früher ein, so wird die Dosis ver¬ 
ringert, bleibt innerhalb dieser Zeit die Wirkung aus, so wird sie er¬ 
höht. Durch eine grössere Versuchsreihe lässt sich mit Sicherheit fest- 

1) Zeitschrift f. Schweizer Aerzte. 

2) Therapie der Gegenwart 1902. 

8 ) Archiv der Pharmacie, 240. Bd., 6. Heft, 1902. Berichte der 
Deutschen Pharmaceut Gesellschaft, 12- Jahrgang, 1902, Heft 8. 


stellen, welche Menge innerhalb zwei Stunden unter den angegebenen 
Verhältnissen systolischen Herzstillstand hervorzubringen vermag. 

Um einen Vergleich der Prüfungsobjecte zu ermöglichen, werden 
die erhaltenen Werthe auf eine Einheit berechnet. Es wurde als solche 
100 gr Froschgewicht angenommen. 

Wenn also beispielsweise der Wirkungswerth von Fol. Digitalis be¬ 
zeichnet wird: 0,04 gr : 100 gr Froschgewicht, so heisst dies: 0,04 gr 
Blatter vermögen bei 100 gr Frosobgewicht binnen zwei Stunden systo¬ 
lischen Herz«tillstand hervorzubringen. Wie erwähnt werden nur Frösche 
von circa 25 gr verwandt 

Durch diese PrüfOngsraethode soll nur festgestellt werden, dass die 
geprüften Drogen und Präparate einen in der angegebenen Weise aus- 
gedrückten, stets gleichmfissigen physiologischen Wirkungswerth 
haben. Die an demselben Thiere unter denselben feststehenden Ver¬ 
hältnissen erzielte gleiche Wirkung berechtigt bei der io der Hauptsache 
identischen Einwirkung der Heizgifte auf Froschherz und 8 äuge thierherz 
sicher sn dem Schluss, dass ein gleichmassig wirkendes Präparat 
vorliegt. 

Bei der Erwägung, auf welchen Wirkungswerth die einzelnen Prä¬ 
parate elnsustellen seien, gingen Siebert k Ziegenbein von dem Ge¬ 
danken aus, dass es weniger darauf ankommt ganz besonders hoch¬ 
wertige Präparate su erhalten, als vielmehr darauf, in der Lage zu 
sein, stets gleichwertige liefern su können. Die wirksamsten Blätter, 
die unter ca. 50 Proben gefunden wurden, zeigten einen Wirkungswerth 
von 0,08 gr : 100 gr Frosch. Die schwächsten einen solchen von 
0,075 gr : 100 gr Frosch. Hiernach wurde für die Digitalisblatter 
8. u. Z. als Norm ein Wirkungswerth von 0,04 gr : 100 gr Frosch fest¬ 
gesetzt. Die eingestellten, geschnittenen und gepulverten Blatter werden 
in luftdicht verschlossener Packung von 50 gr besw. 100 gr an Apo¬ 
theken abgegeben. 

Von Strophanthustincturen zeigten die schwächsten einen Wirkungs¬ 
werth von 0,06 ccm auf 100 gr Frosch, die stärksten einen solchen von 
0,008 ccm auf 100 gr Frosch. Die Tinctura strophanti 8. n. Z. wird 
auf einen Wirkungswerth von 0,02 ccm : 100 gr Frosch eingestellt Bei 
einem so stark wirkenden Präparat, wie eine gute Strophanthustinctur 
ist schien es schon der bequemeren Dosirung wegen angebracht den 
Wirkungswerth nicht über bestimmte Grenzen hinaus zu erhöhen. Sollte 
es in der Folge wünschenswert!! erscheinen, den Wirkungswerth su er¬ 
höhen, so kann dies ohne Schwierigkeit geschehen. 

Alle 4 Wochen findet eine Controle der Präparate statt. 

Vortr. berichtet dann über Versuche mit Digitalisinfusen, durch 
welche festgestellt werden sollte, welohe Bereitungsweise das Infus am 
wirksamsten macht Es ergab sich, dass ans derselben Droge herge- 
stellte Infuse denselben Wirkungswerth zeigten, gleichviel ob sie, nach 
dem vom Deutschen Arzneibuch vorgeschriebenen Erhitzen im Wasser¬ 
bad, schnell oder bei Zimmertemperatur gekühlt wurden, oder ob die 
Droge nur mit kochendem Wasser übergossen wurde, ohne nachheriges 
Erwärmen im Wasserbad. Dagegen war ein Unterschied der Wirkung 
su bemerken zwischen Infusen, die aus geschnittenen Blättern, solchen, 
die aus grobem Pulver und solchen, die aus feinstem Pulver bereitet 
waren. Die su diesen Versuchen verwendeten Blätter hatten einen 
Wirkungswerth von 0,08 gr : 100 gr Frosch. Zum Infus verarbeitet 
zeigten dieselben 

als geschnittene als grobes als feinstes 
Blätter Pulver Pulver 

einen Wirkungswerth von : 0,064 0,048 0,08 

verhielten sich in der Wir¬ 
kung annähernd wie 2 1,5 1 

Mit anderen Worten: 2,0 Tbeile geschnittene Blätter sind zur Be¬ 
reitung eines Infuses nöthig, um dasselbe ebenso wirksam zu machen, 
als ein aus 1,5 Thellen grobem Pulver oder 1 Theil feinem Pulver her- 
gestelites. Diese Verschiedenheit ist erklärlich, da ein sehr feines Pulver 
der Extractionsflüssigkeit ln diesem Fall dem heissen Wasser, eine 
grössere Oberfläche bietet, als das grobe Pulver oder die geschnittenen 
Blätter. Da es bisher üblich war, die Infuse aus geschnittenen Blättern 
su bereiten, so dürften diese Zahlen einen Aufschluss darüber geben, 
wodurch die am Krankenbett gemachte Beobachtung, dass die Infuse 
schwächer wirken, als die fein gepulverte Droge, zu erklären ist. 

Von anderen, arzneiliche Verwendung findenden Digitalispräparaten 
worden Tincturen nnd Go las’sehe Dislysate untersucht. Von den ge¬ 
prüften Tincturen hatte die schwächste, ca. 4 Jahre alte Tinctur einen 
Wirkungswerth von 1,5 gr anf 100 gr Frosch; die stärkste einen solchen 
von 0,6 gr auf 100 gr Frosch. Die nach eigenem Verfahren hergestellte 
Tinctur hat einen Wirkungswerth von 0,4 gr auf 100 gr Frosch, kann 
also, da die eingestellten Blätter eioen Wirkungswerth von 0,04 gr 
haben, als eine lOproc. alkoholische Lösung der wirksamen Stoffe der 
Blätter bezeichnet werden. Wir haben eine derartige Tinctur herge- 
stellt, um uns ausgesprochenen Wünschen nachsukommen; nach dieser 
8eite werden noch Versuche angestellt, über die später berichtet 
werden soll. 

Der Wirkungswerth von 9 untersuchten Golas’schen Dialysaten 
schwankt"zwischen 0,7—1,2 gr auf 100 gr Frosch (s. Tabelle). 

Zum Schlosse erwähnt Vortragender 2 Aeusserungen von ärztlicher 
Seite über bisher mit den eingestellten Digitalispräparaten gemachte 
Erfahrungen, von denen hier nur aus dem Schreiben des Herrn Medici- 
nalrath Merkel-Nürnberg mitgetheilt werden soll, dass derselbe Digi¬ 
talispulver in Dosen von 0,1 und Digitalisinfus 1,5 : 150 in 81 Fällen 
hat reichen lassen und .dass aus einer Zusammenstellung dieser Fälle 
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Handelswaare 

S. & Z. 

Fol. Digitalis 

Wirkungswerth anf 100 gr Frosch 

0,075 gr — 0,08 gr 

0,04 gr 

Tct. Digitalis 

Wirkungswerth auf 100 gr Frosch 

1,5 gr — 0,50 gr 

0,40 gr 

Golaz’sche Dialysate 

Wirkungswerth auf 100 gr Frosch 

1,2 gr — 0,7 gr 

— 

Tct. Strophanthi 

Wirkungswerth auf 100 gr Frosch 

0,06 ccm —0,008 ccm 

0,02 ccm 


hervorgeht, dass die Droge eine auffallend gleichmässige and sichere 
Wirkung erzielt. Dass es anch an einzelnen Misserfolgen nicht gefehlt 
hat, lautet das Schreiben weiter, ist bei der Mannigfaltigkeit der Er¬ 
krankungsfälle selbstverständlich, dieselben sind aber relativ spärlich and 
beschränken sich meist auf solche Fälle, die der Digitaliswirknng über¬ 
haupt nicht oder nnr schwer zugänglich sind. 

Discussion: 

Hr. Romberg bezeichnet das Vorgehen von 8iebert und Zie¬ 
genbein als sehr dankenswerth und zweckentsprechend. Er hält es 
anch für gut, dass die Präparate auf einen nicht zu hoben Wirkungs- 
werth eingestellt sind und es somit dem Arzte überlassen bleibt, die 
Dosis, wenn es nöthig erscheint, zu erhüben. 

Er bestätigt, dass auch nach seinen Erfahrungen die Infuse sich 
li/,—2 fach schwächer erwiesen haben, als die fein gepulverte Droge, 
glaubt aber, dass diese Erscheinung vielleicht nicht ausschliesslich auf 
die verschiedene Wirkung der fein gepulverten ~ Droge und der zur Her¬ 
stellung der Infuse gewöhnlich verwendeten grob geschnittenen Blätter, 
sondern zum Theil darauf surflckznführen ist, dass Digitoxin in die 
wässerige Lösung nicht genügend hineingeht 1 ). 

Hr. E. Küster: Vorlegung von Präparaten. 

Vortr. legt vor: 1. ein Sarkom der Fasswurzel, von welchem 
der Kranke durch osteoplastische Amputation nach Pirogoff befreit 
wurde. Die sehr zellenreiche Geschwulst ist offenbar von einem der 
Fnsswurzelknochen, wahrscheinlich dem Os naviculare oder cuboideum 
entstanden, welche ganz in die Geschwulst aufgegangen sind; doch sind 
anch die benachbarten Knochen, wie ein Sagittalschnitt durch den Fass 
lehrt, sehr stark betheiligt 

2. Ein ringförmiges Garcinom von der Grenze des S. romanum 
und des Mastdarms, welches durch Bauchschnitt freigelegt und unter 
Beckenhochlagernng so weit vorgezogen werden konnte, dass eine Re- 
section mit nachfolgender ringförmiger Naht möglich war. (Der Kranke 
ist geheilt, obwohl eine feine Fistel längere Zeit die Heilung verzögerte.) 


8itznng vom 18. Februar 1908. 

Vorsitzender: Herr Küster. 

Schriftführer: Herr Wendel. 

Hr. Borrmann: lieber Multipllcltät der Hantcarcinome. 

Hr. Sartorius: Die Theorie der elektrolytischen Dissociation. 

Der Vortr. gab zunächst einen kurzen geschichtlichen Rückblick 
über die Anfänge dieser Theorie. 

Man bemerkte schon frühzeitig, dass Elektrolyte durch den galvani¬ 
schen Strom zersetzt werden, doch war man über die Vorgänge bei der 
Zersetzung noch viele Jahrzehnte im Unklaren. Man unterschied gut 
leitende Elektrolyte von schlecht leitenden und fand, dass manche Stoffe 
Nichtleiter waren. 

Ferner fand man, dass schon die geringste Menge von Electrlcität 
eine Zersetzung verursache, und dass die entstehenden Mengen der 
Grösse deB durchgegangenen Stromes proportional und unter sich äqui¬ 
valent sind. Die Annahme, dass eine Zerreissung der Moleküle erst 
durch den electrischen Strom erfolge, wurde hierdurch hinfällig; dieselbe 
muss also schon vorher erfolgt sein: Eine wässerige Lösung von Na CI 
enthält also nicht nur Na CI = Moleküle, sondern auch Spaltungsproducte 
derselben: positiv electrisch geladene Na-Theilchen, Na-Jonen und 
negativ geladene Theilchen von CI, Cl-Jonen. 

Auch glaubte man, dass der fortwährende Austausch der Jonen 
unter den Molekülen um so leichter eintreten müsse, je dichter diese 
Moleküle angeordnet, Je concentrirter also die Lösungen sind. Die Be¬ 
obachtung lehrt aber im Gegentheil, dass die Leitfähigkeit bis zu einem 
gewissen Grenzwerthe mit der Verdünnung zunimmt, nämlich bis alle 
Moleküle in ihre Jonen zerlegt sind. 

Es wurden nun die Lösungen von Elektrolyten und Nicbtelektrolyten 
verglichen und bei ihnen verschiedene Wertbe gefunden für ihre Dampf¬ 
drücke, osmotischen Drucke, Siedepunktserhöhungen und Gefrierpunkts- 

1) Dieser Anregung folgend haben wir das znr Bereitung des In- 
fuses mit heissem Wasser ausgezogene Pulver mit Alkohol extrahirt. In 
diesem Auszug konnte selbst mit der 12 fachen Menge, berechnet auf 
die wirksame Dosis des Infuses, systolischer Herzstillstand nicht hervor¬ 
gerufen werden. Es ist dadurch bewiesen, dass in dem zum Infus ver¬ 
arbeiteten Pulver nennenswerthe Mengen von wirksamen Stoffen nicht 
mehr vorhanden waren. 


ernledrigungen. Diese zeigten übereinstimmend, dass die Elektrolyte in 
wässeriger Lösung gespalten sein müssen. 

Eine Lösung stellt sich so dar, als ob die gelösten Körper in einer 
dem Gaszustand ähnlichen Modiflcation vorhanden sind, und man kann 
sie zur Molekulargewichtsbestimmung praktisch verwenden. Hierbei 
wurde ein abweichendes Verhalten der Elektrolyte festgestellt, denn 
man fand für ihr Molekulargewicht zu kleine Wertbe. 

Diese Thatsache wird erklärt durch die elektrolytische Dissociation. 

Ferner fand man, dass thierische und gewisse andere Membranen 
für manche 8toffe durchlässig, für manche undurchlässig sind. Anch die 
den flüssigen Zellsaft umgebende Protoplasmahülle ist eine derartige 
Membran. Kommt eine solche Zelle in eine Lösung, die mehr gelöste 
Substanz als der Zellsaft enthält, so giebt dieser HjO nach aussen ab, 
die Zelle zieht sich also zusammen. Dies hört jedoch auf, sobald die 
Concentration innen und aussen dieselbe ist, sobald die Lösungen „iso- 
tonisch“ sind. 

Man hat solche isotonische Lösungen hergestellt und der Vergleich 
der gelösten Mengen, obwohl für verschiedene Stoffe an Grösse ungleich, 
ergab Gleichheit des Verhaltens, sobald äquimolekulare Mengen gelöst 
waren. 

Die Gleichheit auch nach dieser Richtung hört aber auf, sobald 
man Lösungen von Nichtleitern (Rohrzucker, Glycerin u. s. w.) einerseits 
mit der Lösung von Elektrolyten (Säuren, Basen, Salzen) andererseits 
vergleicht 

Diese Thatsache könnte zwei Ursachen haben: Entweder bilden die 
Moleküle der Nichtelektrolyte Doppelmoleküle, die Salze aber nicht. 
Oder die Salzmoleküle sind in einzelne Theile zerlegt, die Zuckermole¬ 
küle aber nicht. Beweis für letztere Annahme ist, dass der aus theore¬ 
tischen Betrachtungen berechnete osmotische Druck für den Rohrzucker 
normalen Werth zeigt, die Abweichung also bei den Salzen liegt. 

Die Thatsache, dass eine Lösung einer grösseren Wärmezufuhr be¬ 
darf, um zum Sieden zu gelangen, als das reine Lösungsmittel, ist schon 
lange bekannt. Man fand aber die Wärmemenge, die zu diesem Zweck 
nöthig war, bei Elektrolyten grösser als diejenige bei Nichtleitern. Diese 
Werthe können berechnet werden und die Ergebnisse der Berechnungen 
stimmen mit dem Verhalten der Lösungen der Nichtelektrolyte überein. 
Auch hier giebt die Theorie der elektrolytischen Dissociation eine aus¬ 
reichende Erklärung. 

Dasselbe wurde bei den Gefrierpunktserniedrigungen nachgewiesen. 

Zum Schloss wurde dahin resumirt: 

Die Leitung der Electrlcität wird ausschliesslich durch die Jonen 
besorgt. 

Die Leitfähigkeit nimmt mit dem Grad der Verdünnung zu. 

Diese Zunahme kann ihren Grund nur haben in der entsprechenden 
Zunahme der Dissociation der Salze. 

Im Zustand unendlicher Verdünnung können die Moleküle als völlig 
zerfallen angesehen werden. 


VIII. Acuter ansteckender Bindehautkatarrh in 
einer Schule. 

Von 

Kreisarzt Dr. Hoche-Geestemünde. 

Im März dieses Jahres theilte der Leiter einer der hiesigen Volks¬ 
schulen mir mit, dass in der ersten Mädchenklasse der Schule — Schüle¬ 
rinnen von 12—14 Jahren — seit einigen Tagen zahlreiche Augener¬ 
krankungen vorkämen, und dass ein grosser Theil der Mädchen die 
Schale deshalb bereits versäume. Die von mir daraufhin vorgenommene 
Untersuchung in der Schale ergab Folgendes: Die ersten Klagen der 
Kinder waren in den Zeichenstunden aufgetreten, und zwar hatten zuerst 
am 4. März 8 Kinder von 60 über Augenbescbwerden geklagt. Am 
7. März war die Zahl auf 11 gestiegen, am 9. auf 21, am 11 auf 82 
and am 14., dem Tage meiner ersten Untersuchung, auf 46. 

Der Krankbeitsverlauf war in allen Fällen folgender: Objectiv 
machte sich zuerst Röthung der Bindehaut, besonders der des oberen 
Lides bemerkbar. Die ersten bald darauf auftretenden subjectiven 
Zeichen waren Schmerzen im inneren, dann auch im äusseren Augen¬ 
winkel. Die leichteren Fälle verliefen in wenigen Tagen unter diesen 
Symptomen; in den schwereren Fällen trat Follikelschwellung, eiterige 
8ecretion mit Verkleben der Wimperhaare, Limbusinjection, Lichtscheu 
und 8chmerzen im ganzen Auge hinzu. 

Von den 60 Schülerinnen der I. Klasse boten bei meiner ersten 
Untersuchung nur 6 nicht diese Erscheinungen in mehr oder weniger 
hohem Grade; jedoch geben auch diese sämmtlich an, erkrankt gewesen 
und bereits wiederbergeBtellt zu sein. 

Während so die eine Klasse der Schule sich als völlig durchseucht 
erwies, waren in den übrigen Klassen nur einzelne Kinder theilweise 
Geschwister von Schülerinnen der I. Klasse erkrankt. Ebenso kamen 
in den übrigen Schulen nur ganz vereinzelte Fälle der Krankheit vor 
desgleichen, wie ich durch Befragen der Aerzte feststellte, in der übrigen 
Bevölkerung von Geestemünde. 

Der Verlauf sämmtlicher Erkrankungen war sehr leicht, indem auch 
ohne ärztliche Behandlung nach einigen Tagen spontane Heilung eintrat. 
Bei Wiederholung der Untersuchung in der Schule nach 8 Tagen konnte 
ich so bei Kindern, die bei der ersten Untersuchung die schwersten Er- 
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schein ungen geboten hatten, theil weise keine 8pnr der Krankheit mehr 
nachwelsen, obwohl inctliche Behandlung nicht stattgeftanden hatte. 

Durch Schliessung der betroffenen Schulklasse auf 8 Tage, Isolirung 
der erkrankten Kinder und regelmässige Desinfection der Schulrlume 
and 8ubsellien mit Cresolseifenl&sung nach Wiederbeginn des Unterrichts 
gelang es, der Epidemie binnen 8 Wochen völlig Herr so werden. 

Was nun diese Krankheit interessant und auch der weiteren Be¬ 
kanntgabe wertb erscheinen lässt, Ist das gans acute Auftreten der¬ 
selben, der schnelle Verlauf der Fälle und die spontane Heilung binnen 
weniger Tage troti mangelnder ärstlicber Behandlung, alles Eigenschaften, 
die eine Identiflcirung mit anderen Conjunctivalerkrankungen, besonders 
mit dem Trachom und mit der bei Schulkindern so häufigen Schulfolli- 
cul&ris von vornherein ausschliessen. Dementsprechend stimmt auch der 
durch Herrn Prof. Dr. Tjaden im Bacteriologisehen Institut su Bremen 
festgestellte bacteriologische Befand mit dem bei diesen beiden Erkran¬ 
kungen beobachteten Befände nicht überein. Von 6 Wattebäuschchen, 
mit denen ich die Conjunctivalsäcke Je eines erkrankten Kindes auage- 
strichen hatte, erwies sich eios als steril, 4 als mit Staphyloooocus pyo- 
gens albus inficirt, eins mit Staphyloooccus pyogens au re na. Ausserdem 
wurde an 2 Bäuschchen der Xerosebacillus, an einem ein Kartoffel- 
baeillus gefunden. Darnach scheint mir die Annahme berechtigt, dass 
es sich in dem einen Fall, in dem Staphylokokken nicht gefunden sind, 
entweder um einen Fall handelte, in dem die Infectiosität bereits er¬ 
loschen war, oder um ein Versehen bei der Probeentnahme, oder auch 
um den Fall, dass, wie bei Scholepidemien so häufig, ein gesandes Kind 
durch Reiben der Augenlider Hyperämie der Coojunctiva hervorgerufen 
hat, um Erkrankung vorautäuschen und von häuslichen Arbeiten dispensirt 
au werden. Das Vorkommen des Xerosebacillus in 2 Fällen, eines 
Kartoffelbaclllus in einem Falle können wir als gans unwesentlich ausser 
Acht lassen, und können demnach unsere Coojunctivitisepidemie auffassen 
als bedingt durch Infection mit pyogenen Staphylokokken, deren Ein- 
schleppungsmodus in die betreffende Klasse nicht za ermitteln war, die 
dann aber jedenfalls durch Vermittelung der Finger von Tischen, Büchern 
etc. in den ConJunctivalBack der Kinder gelangt sind. 


IX. Practische Notiz. 

V OB 

Prof. Dr. 0. Lassar. 

Schoo vor längerer Zeit habe ich feststellen können, dass die 
Pityriasis rosea Gibert genannte Hautaffection — früher irrthfimlich 
als flachförmige Modification des Herpes tonsurans aufgefasst — durch 
Kleidungsstücke auf die menschliche Haut übertragen wird. Das kleine 
Leiden ist bekanntlich an sich recht harmlos. Es gewinnt in den Augen 
der Befallenen in erster Linie Bedeutung, weil sie fürchten, von einer 
ernsteren Erkrankung bedroht tu sein. Die relative Aehnlichkeit leich¬ 
terer Eruptionen (squamöse, blassbräunlichrothe Kreise) mit specifischen 
Exanthemen, kräftigerer mit Psoriasis oder Ekzema seborrboicum, die 
rasche periphere und regionäre Entwickelung,, welche sich über den 
ganten Körper verbreiten kann, das meist anfangs twar geringe, doch 
später auch tu Reitektemen führende Jucken, — dies alles sind Sym¬ 
ptome, die immerhin ein diagnostisches Interesse erregen. Nach er¬ 
folgter Erkennung ist die Beseitigung bald su bewerkstelligen. Einige 
Bäder mit gleichseitiger Theerpinselung, BetupfUng mit Theerschwefel- 
salbe (im Verhältnis Olei Rusci 1,5, Sulfuris sublimati 1,5, 8aponis 
domestici 8,0, Vaselinl flavi 8,0, Cretae albae 1,0), Einpastong mit Pasta 
salioylica oder Salicyl- (2 pCt.), Schwefel- (20 pUL) Paste bewirken in 
kurier Zeit den Rückgang. Das gante Leiden gleicht mehr einer sapro- 
phytischen Haftung als einer krankhaften Alteration. 

Von allgemein pathologischem und auch von practischem Interesse 
ist lediglich die Aetiologie. Fast ausnahmslos kann man nämlich fest- 
steilen, dass diese Pityriasis lediglich bei Personen entsteht, wenn sie 
einige Zeit (1—2 Wochen, auch Monate) vorher neu dem Verkaufsge- 
aebäft oder einem anderen Aufbewahrungsort (Schrank, Kommode, 
Koffer) entnommene Wäsche, Unterseug, Strümpfe getragen haben, ohne 
vor dem Anlegen diese Gegenstände noch einmal haben waschen 
tu lassen. Die Leute identificiren den Begriff der Reinheit mit dem 
der Neuheit. Da die Stücke von anderen Menschen noch nicht ge¬ 
braucht waren, hält man sie für einwandsfrei, ohne tu bedenken, dass 
in der vielleicht langen Lagerseit Keime Zeit gefunden haben, sich ein¬ 
samsten. Gewiss kommen noch andere Momente bintu, um die An¬ 
fälligkeit im Eintelfall tu bedingen: Erhitzung und 8chweiss (Sport¬ 
hemden der Ruderer und Radfahrer), mechanische Aufreibung (Intertrigo) 
und starke Abreibungen (Bade- und Frottirtficher). Sonst müsste der 
Vorfall noch häufiger sein. Zuerst wurde mir der Zusammenhang klar, 
als in den achtziger Jahren die sogen. Tricottaillen Mode waren, eng 
anschmiegende Gewänder, von Frauen und Mädchen des besseren 8itses 
halber ohne Unterlage und massenhaft getragen. Der Sits der Anfangs- 
Efflorescensen entsprach stets genau demjenigen des der blossen Haut 
anliegenden Woll- oder sonstigen Gewebes. Bei Unterjacken, Wämsern, 
Beinkleidern lässt sich dieses Zusammentreffen mit dem Beginn der 
Hautveränderung (Mutter- oder Primär-Fleck) ebenso nach weisen. 

So verging kein Semester oder Aerzte-CursuB, ohne dass den Be¬ 
suchern meines Auditoriums Beispiele sprechender Art gezeigt werden 
konnten. Meinen Herren Assistenten und Mitarbeitern waren dieselben 


so geläufig, dass sie bei Untersuchung vorsustellender Fälle nie unter- 
Hessen, auf den Zusammenhang zu achten. Auf dem ersten Breslauer 
Dermatologen- Congrese 1889 und in mehreren öffentlichen Vorträgen 
wurde mir Gelegenheit weitere Kreise hierauf hinzuweisen. Die An¬ 
gabe ist auch in Lehrbücher (s. B. Leistlkow’s Therapie der Haut¬ 
krankheiten) übergegangen. Trotzdem scheint die kleine Beobachtung 
nicht überall Beachtung gefunden tu haben. Um so sympathischer 
musste mich berühren, dass in letzter Nummer 84 der „Mediclnlschen 
Woche“, p. 892, wiederum auf dieselbe hingewiesen worden ist. Die 
daselbst veröffentlichte Darstellung deckt sich fast wortgetreu mit meinen 
eigenen Aeuseerangen und giebt somit eine erfreuliche Bestätigung des 
ThatsächUchen und seiner Auffassung. Somit erscheint es nicht un¬ 
passend, auch meinerseits einen wiederholten Hinweis auf das Sachver- 
hältniss zu geben. In jenem Artikel der „Med. Woche“ wird angegeben, 
dass in den letzten sechs Jahren 107 Fälle der Art gesehen worden 
seien. Diese Zahl erschien gegenüber dem sonst als relativ selten ge¬ 
schilderten Vorkommnis! ziemlich hoch gegriffen. Des Vergleiches halber 
haben sich die Herren Dr. Becker und Dr. Schild der Mühe unter¬ 
zogen, für den gleichen Zeitraum von sechs Jahren die Frequenz unserer 
öffentlichen Sprechstunden durehtusehen. Auf 45578 Patienten aller 
Art waren nicht weniger als 428, mithin fast lpCt, verzeichnet 1 ). Die 
Angaben in der „Med. Woche“ lassen demnach, vergleichbare Verhält¬ 
nisse vorausgesetzt, auf eine Krankenzahl von über 10000 Patienten, 
also ein höchst stattliches Material schllessen. 

Jedenfalls ist es angemessen, die Aufmerksamkeit der Aerste noch 
einmal auf die geschilderte Beziehung zu lenken. Aller Wahrscheinlich¬ 
keit hat — jedenfalls meiner Erfahrung nach — der massgebende 
Grundsatz: Erweckung von Hautkrankheit durch Kleider und Effecten 
nicht nur für Pityriasis rosea, vielmehr auch für Lichen ruber und Pso¬ 
riasis Geltung. Hier liegt eine bisher nicht genügend beachtete Kategorie 
pathologischer Genese vor: Uebertragung lebendiger, progressiver Pro- 
cesse vom todten Material auf den Mensohen — Verschleppung ohne 
intermediäres Contagion. Notorisch nicht von Mensch tu Mensch an¬ 
steckende Haut-Anomalieen finden ihren Weg von der Aussenwelt zur 
Oberfläche des menschlichen Organismus und machen sich dort als 
selbständige, individuell geartete Vegetationen geltend. Die Bevölkerung 
wird jedenfalls lernen müssen, mit ungewaschenen Baumwoll- und Woll¬ 
stoffen vorsichtiger umzugehen. Der „Medicinlachen Woche“ aber ver¬ 
fehle ich nicht, für die Anregung zu dieser Notiz meinen coliegtalen 
Dank su sagen. 


X. Bemerkungen 

zu dem Referat von Herrn R. du Bois-Reymond über „Das Pro¬ 
blem des Gehens auf dem Wasser.“ Berliner klinische Wochen¬ 
schrift, 1908, No. 9, 8elte 197. 

Zunächst habe ich dafür zu danken, dass Referent überhaupt mit 
Argumenten auf ein Problem eingeht, welches leicht Gefahr läuft, 
a priori für absurd gehalten su werden. Ich würde auch seine Ein¬ 
wände offen anerkennen, wenn sie richtig wären. Dies ist jedoch nicht 
der Fall. 

Was die Bezeichnung als „Gehen“ betrifft, so hat die gemeinte 
Art der Bewegung ln der That hiermit die grösste Verwandtschaft, 
wenn sie sich auch in Einzelheiten davon unterscheidet. Die Aehn¬ 
lichkeit liegt: 

I. in der aufrechten Stellung des Körpers über dem Niveau des 
Wassers bei dem Vorschreiten; 

II. in dem abwechselnden Vorschreiten der beiden Beine unter ab¬ 
wechselnder Benutzung des einen oder anderen als Standbein; 

III. in der leichten Beugung des jeweils vorschreitenden Beines 
im Knie; 

IV. in der leichten Hebung des Schwimmkörpers bei dem Vor¬ 
schreiten, welches dem Abheben des Fasses beim Gehen um so mehr 
entspricht, als dieses graduell sehr verschieden, z. B. beim Gehen auf 
glattem Boden sehr gering ist, sodass es ein mehr gleitendes Gehen 
giebt Daher ist die gemeinte Bewegung auf dem Wasser, wenn das 
Problem überhaupt aufgetaucht ist, wohl stets im weiteren Sinne als 
Gehen bezeichnet worden. 

Allerdings erkenne ich die physiologischen Unterschiede durchaus 
an. Diese bestehen besonders darin 

1. dass das Gehen auf dem Erdboden oft mehr ein Pendeln 
mit einem Minimum activer Bewegung darstellt, während hier eine 
Muskelaction stets zum Vorwärtskommen erforderlich ist; 

2. dass bei dem Gehen auf dem Wasser Wendungen nur durch 
Vermittelung eines Steuer-Mechanismus, der mit den Händen regulirt 
wird, möglich sind. 

Diese Punkte sind jedoch zu geringfügig, um die Bezeichnung als 
falsch erscheinen zu lassen, auch sind dieselben in meiner Schrift so 
deutlich dargestellt, dass für einen einigermaassen aufmerksamen Leser 
Verwechselungen durch die Bezeichnung als „Gehen“ nicht entstehen 
können. Ich halte also diesen Punkt der Kritik des Herrn du Bois- 
Reymond für einen werthlosen Wortstreit. 

Derselbe beanstandet ferner die Bezeichnung der Arbeit als 

1) Privatpatienten konnten nicht mitgezählt werden, well ich augen¬ 
blicklich nicht in Berlin anwesend war. 


Digitized by ^jOOQie 









816 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 35. 


mechanisch-physiologische 8tndie, jedoch mit Unrecht. Der 
dargestellten Constrnction den mechanischen Charakter abzasprechen, 
ist ganz unmöglich. Wenn Herr Referent die physiologische Be¬ 
schaffenheit der Schrift bestreitet, so erscheint dies nur vom Standpunkt 
der einseitigen Thier-Physiologie richtig, welche seit Jahrzehnten 
den Fortschritt einer klinisch brauchbaren menschlichen Bewe¬ 
gungs-Physiologie mehr gehemmt als gefördert hat. Die letztere 
habe ich seit 12 Jahren durch eine Reihe von Methoden zur Darstellung 
von Bewegungserscheinungen am lebenden Menschen für 
klinische Zwecke zu entwickeln gesucht, wobei mich der Umstand mit- 
beatimmte, dass in den Lehrbüchern der Physiologie die Untersochnng 
menschlicher Bewegungen grösstentheils in sehr bedauerlicher Weise 
vernachlässigt ist, während Frösche und Kaninchen mit grossem Scharf¬ 
sinn behandelt werden. 

Von meinem Standpunkt aus muss ich daher eine Arbeit, die sich 
gerade im Zusammenhänge mit meinen Gonstructionen zur Darstellung 
von menschlichen Bewegungen damit beschäftigt, welche Widerstände 
ein bestimmtes Medium (Wasser) der menschlichen Bewegung ent¬ 
gegenstellt und durch welche mechanische Constrnction ein actives 
Fortschreiten in, beziehungsweise auf diesem Medinm ermöglicht 
werden kann, entschieden als physiologisch im 8inne menschlicher 
Bewegungslehre bezeichnen. Die Einwendungen, die Herr du Bois- 
Reymond im Einzelnen gemacht hat, sind hinfällig, da sich die be¬ 
schriebene Constrnction unterdessen auch im freien Wasser (Lahn), auch 
flussaufwärts bewährt hat. Es ist damit zur Zeit ein Fortschreiten 
im ruhigen Wasser um die Strecke von ca. 45—50 cm pro Secunde 
möglich; im Flusswasser beträgt der Werth mehr oder weniger je nach 
der Rlchtnng flussab-, oder aufwärts. 

Da bei meinen gegenwärtigen Apparaten die Maasse doppelt so 
gross sind, als sie theoretisch zu sein brauchen, so zweifele ich nicht, 
dass sich diese noch relativ geringe Geschwindigkeit wird erheblich 
steigern lassen, sobald sich die Technik weiter mit der Ausbildung der 
Bauart beschäftigt. 

Zudem hat sich die Methode als leicht lehrbar erwiesen. An Stelle 
von längeren Widerlegungen falscher Argumente bitte ich daher Herrn 
du Bois-Reymond gelegentlich zu mir nach Giessen zu kommen, 
um die Sache selbst zu probiren, was ihm trotz seines Referates ver- 
muthlich gelingen wird. 

Die Nützlichkeit und Zweckmässigkeit, nach Belieben 
Wasserflächen überschreiten zu können, bat ausser Herrn du Bois- 
Reymond bisher keiner der Herren Kritiker, welche die Arbeit be¬ 
sprochen haben, bestritten. Zuschriften aus den verschiedensten Be¬ 
völkerungsschichten und Berufskreisen beweisen mir, dass es sich bei 
der ablehnenden Haltung desselben um rein persönlichen Indifferentis- 
mus der 8ache gegenüber handelt. Prof. Dr. Sommer-Glessen. 


XL Berichtigung. 

Von 

Eigen Fraenkel und M. Sirnmonds, (Hamburg). 

Der in der letzten Nummer dieser Wochenschrift publicirte Aufsatz 
von Krause und Hartog „Ueber Struroitis posttyphosa und den Nach¬ 
weis der Typhusbacillen im 8trnmaeiter enthält folgenden Passus: 
„Wiederholt angestellte Versuche ergaben keinen bemerkbaren Unterschied 
„zwischen den sofort aus den Organen angelegten Culturen und den nach 
„Fraenkel und 8iinmonds hergestellten. Auf den von Letzteren für 
„die Isollrung von Typhnsbacillen angegebenen Weg, bei dem die Gefahr 
„des Ueberwucherns von Fänlnissbacillen nicht ausgeschlossen ist 
24 ständiges Bebrüten des Organs zwecks Anreicherung der darin 
„befindlichen Bacillen — konnte ich darum vollständig verzichten“. Die 
Verfasser haben von dem Inhalt unserer von ihnen citirten Monographie 
sicher nicht Kenntnise genommen. Nur so ist es möglich, dass sie den 
Irrthum begehen nnd behaupten, wir hätten zur Isolirung der Typhus¬ 
bacillen die Organe conservirt. Wir haben, was wohl Jeder verständige 
mit bacteriologischen Untersuchungen sich beschäftigende Pathologe thun 
wird, die Culturen stets aus möglichst frisch gewonnenen Organen an¬ 
gelegt und es hat uns dabei nie Schwierigkeit bereitet Reincultnren ans 
der Milz zu gewinnen, gleichgiltig welchen der üblichen Nährböden wir 
wählten. Die von uns empfohlene Anreicherung der Typhusbacillen 
durch Bebrüten des Organs unter bestimmten Kautelen haben wir nnr 
in Anwendung gezogen zum histologischen Nachweis der Typhusbacillen¬ 
häufchen, deren postmortale Entstehung und Vergrösserung heutigen 
Tags allgemein anerkannt wird. — 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Prof. Dr. Werner Körte, dirigirender Arzt der chirur¬ 
gischen Abtheilung des Urbankrankenhauses, ist znm Geh. Sanitätsrath 
ernannt worden; ebenso Primärarzt Sanitätsrath Dr. Rieger in Breslau. 

— Dem Privatdocenten Dr. Leopold Casper wurde der Titel 
Professor verliehen. 


— Geheimrath Prof. Dr. Freund, der langjährige Lehrer der Ge- 
bnrtshülfe und Gynäkologie an der Strassburger Universität, den wir seit 
seinem Ausscheiden aus dem dortigen Lehramt zu den Berliner Collegen 
zählen dürfen, feierte am 26. d. M. seinen 70. Geburtstag, zu dem auch 
wir unsere wärmsten Glückwünsche darbringen. 

— Prof. Ziehen in Utrecht ist als Nachfolger Hltzig’s nach Halle 
berufen worden. 

— Prof. Dr. Bonhoeffer, bisher Privatdocent in Breslan, ist, 
als Nachfolger Meschede’s, zum Director der städtischen Kranken¬ 
anstalt in Königsberg i. Pr. und zum ordentlichen Professor der Psychi¬ 
atrie an der dortigen Universität ernannt worden. 

— Die Dr. Senckenbergische Stiftung zu Frankfurt a. M. hat 
anlässlich ihres 140. Jahrestages Herrn Geh. R- Weigert den Titel 
eines Directors der Dr. Senckenbergischen Anatomie, Herrn 
Prof. Edinger denjenigen eines Directors des Dr. Senckenbergi¬ 
schen Neurologischen Institutes verliehen. 

— Dr. Theodor Neubürger in Frankfurt a. M. feierte am 
20. d. M. sein 50 jähriges Doctorjubiläum. Bei dieser festlichen Gelegen¬ 
heit wurde seitens seiner Verehrer eine 8umme von 75 000 Mk. aufge¬ 
bracht, die als Neu bür ge r- Stiftung zu wissenschaftlich medicinisehen 
Zwecken verwerthet werden soll. Der Jubilar zählt zu den verehrteaten 
und beliebtesten Aerzten Frankfurts und ist auch durch zahlreiche wissen¬ 
schaftliche Arbeiten wohl bekannt. 

— Die Meldungen zum Hygiene-Congress in Brüssel gehen eo zahl¬ 
reich ein, dass den Theilnehmern dringend vorherige Besorgung von 
Wohnungen anzurathen ist. 

— Vom 7.—9. August fand in Wiesbaden der V. Deutsche 
Krankenpfleger-Congre88 unter dem Ehrenpräsidium des Herrn 
Dr. Paul Jacobsohn-Berlin statt. DerCongress beschäftigte eichn. a. 
mit der Frage „Wie ist der Stand der männlichen Kranken¬ 
pfleger zu heben“; es wurde energische Bekämpfung des Masseusen- 
Unwesens, der wilden Schwesternheime etc. beschlossen. Ferner nahm 
der Congress Stellung gegen die neue Heilgehülfen-Ordnnng, 
welche periodisch wiederkehrende Prüfnngen ln Aussicht nimmt. Ge¬ 
stützt auf die Annahme, dass mit der einmal ertheilten Approbation die 
dauernde Berechtigung zur Ausübung der Thätigkeit als Heilgehfilfe ver¬ 
bunden sei, wurde eine Petition an den Reichskanzler, sowie ausserdem 
die Herbeiführung eines Reichsgerichtsurtheils im ersten sich bietenden 
Einzelfall beschlossen. Endlich wurde die Schaffung eines einheit¬ 
lichen Abzeichens für die dem Bunde angehörigen Vereine be¬ 
schlossen. — Dass die Aerzte allen auf wirkliche Hebung des Standes 
der Heilgehülfen abzielenden Bestrebungen durchaus sympathisch gegen¬ 
überstehen, braucht kaum erst besonders betont zu werden. 

— Seitens der freien Vereinigung der Breslauer Augen¬ 
ärzte wird anf ein Arztgesuch hingewiesen, welches eine „Ge¬ 
sellschaft zur Ausbeutung des sensationellen Systems Lindemann 
zur Heilung von Augenkrankheiten“ erlässt. Da es sich hier, wie ans 
der Warnung der genannten Vereinigung erhellt, um die Verbindung mit 
einem ausgesprochenen Kurpfuscher-Unternehmen handeln würde — An¬ 
wendung von Specialproducten, Lindemann’achea Augenöl etc. — so 
dürfte der Hinweis auf dessen wahre, allerdings schon aus der Fassung 
des Arztgesuches recht, deutlich hervorgehende Natur genügen, um 
deutsche Collegen rechtzeitig zu warnen. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden HL Kl.: dem herxogl 
sachsen-koburg-gothaischen Geh. Med.-Rath Dr. Meusel in Gotha. 

Rotber Adler-Orden IV. Kl.: dem Arzte Dr. Branswicker 
in Bassenheim, dem San.-Rath Dr. Job. Schmidt in Frankfurt a M 
Charakter als Geheimer Medicinal-Rath: dem ordentl* 
Professor Dr. Karl Fränkel in Halle a. S. 

Ernennung: Priv.-Doc. Prof. Dr. Bonhöffer in Breslau znm ordentl 
Professor in der med. Facultät der Universität zu Königsberg I p r • 
ordentl. Professor Dr. Ziehen in Utrecht zum ordentl. Professor 
der med. Facultät der Universität Halle. 

Prädikat als Professor: dem Priv.-Doc. in der med. Faenltlt 
Universität Halle Dr. Tschermak. 

Niederlassungen: die Aerzte: Ober-Stabsarzt I. Kl. a. D. Dr Rach 
in Neu-Weissensee, Dr. Bernsdorf in Nieder-Schönhausen I>r 
Joachim in Kottbus, Dr. Anders in Gleiwitz, Dr. Zimmermann 
in Bonn. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Thywissen von Aachen nach Weil 
bürg, Dr. Küppers von Aachen nach Hainsberg, Dr. Flttzira 
Düren nach Düsseldorf-Grafenberg, Dr. Gude von Düren nach Ueber 
rühr, Michalke von Friedenshütte, Dr. Bresler von Kraschwitz »l 
Oberarzt an der Prov. Heil- und Pflegeanstalt in Lublinitz, Dr S«» " 
manski von Oppeln nach Schoppinitz. *y~ 

Gestorben sind: die Aerzte: Geh. San.-Rath Dr. Bührig in fWit 
Eichhorst io Polajewo, Dr. Sowinski in Posen, Dr. Hilf in t.q ^ 
Dr. Bema in Wiesbaden, Dr. Kalschauer in Kernen Dr Sn».rL OPCh ’ 
in Leobschtitz. CDan "n 


Für die Kedactlon »erantwortlieh Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Baoehftra 
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KLMSOHE WOCHENSCHEUT. 

Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition : 

Geh. Med.-Halb Prof. Dr. C. A. Ewald and Prof, Dr. C. Posncr. __ Aognst Hirachwild, VeriigsbuchhudlaDg in Berlin. 

Montag, den 7. September 1903. M 36 . Vierzigster Jahrgang. 


I N H 

I. C. von Noorden: lieber Hafercuren bei schwerem Diabetea 
mellitoa. 

II. R. Tarrö: Ursprung ond Beschaffenheit der Alexine. 

III. 8. Kaliacher: Ueber Gangstörungen bei Tetaoie. 

IV. P. Ehrlich: Ueber die Giftcomponenten dea Diphtherie-Toxins. 
(Fortaetaong.) 

V. Ana der psychiatrischen and Nerveoklioik der König). Ohzritö 
(Prof. Jolly). R. Henneberg a. H. Stelzner: Ueber daa psy- 
chiache and aomatiache Verhalten der Pygopagen Roaa and Joaefa 
(„der böhmischen Schwestern“). (8chlaaa.) 

VI. Kritiken and Referate. H. Woaaldlo: Gonorrhoe. (Ref. 
Poaner.) — 0. Minkowski: Gicht; G. Scherk: Neurogene Ur¬ 
sache der Gicht; A. Vogt: Anatomische and fanctionelle Verände¬ 
rungen dea Herzens; H. Hera: Neurosen dea peripherischen Kreis¬ 
laufs apparatea; Boltenatern: Innere Blatangen. (Ref. Zaelser.) 


I. Ueber Hafercuren bei schwerem Diabetes 

mellitus. 

Vo B 

Prof. Carl von Noorden -Frankfurt a. M. 

Anf der letzten Naturforscherversammlung in Carlsbad 
(1902) berichtete ich knrz über die auffällige Erscheinung, dass 
man Diabetiker, die bei völlig strenger Diät nicht oder nur vor¬ 
übergebend znckerfrei werden, manchmal schnell and sicher 
von der Glykosurie befreien kann, wenn man ihnen nichts 
anderes giebt, als sehr grosse Mengen von Hafer; daneben 
seien, wenn man anf Erfolg rechnen will, noch Bntter nnd ein¬ 
fache Eiwei88körper, aber keine andere Kohlehydrate and kein 
Fleisch zulässig. Mit dem Zocker sinkt gleichzeitig die Aas¬ 
scheidung der Acetonkörper nnd des Ammoniaks. Bei Rückkehr 
zar gewöhnlichen Diabetesdiät, führte ich weiter ans, müsse 
man höchst vorsichtig sein, da sonst die Acetonkörper schnell 
za beunruhigender Höhe anstiegen. Obwohl ich inzwischen an¬ 
nähernd 100 Patienten anf kürzere oder längere Zeit und mit 
sehr verschiedenem Erfolge die Hafercar habe darchmachen 
lassen, wollte ich mit der ausführlichen Pablication noch warten, 
bis es mir gelangen wäre, etwas tiefer in das theoretische Ver¬ 
ständnis dieser merkwürdigen Erscheinung einzadringen. Da 
aber wegen Ueberhänfang mit anderen literarischen Arbeiten 
die ausführlichere Pablication sich vielleicht noch etwas länger 
hinaasschiebt, gebe ich vielfachem Drängen, einige Krankenge¬ 
schichten za veröffentlichen, nach. 

Nach längeren Versuchen mit anderen Präparaten bringe 
ich jetzt nur noch das Knorr’sche Hafermehl oder die Hohen- 
lohe’schen Haferflocken bei den Hafercuren zur Anwendung. Die 
Substanz wird sehr lange mit Wasser und etwas Salz gekocht; 


ALT. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft für 
GelnrtahtUfe and Gynäkologie za Berlin. Discassion über Meyer: 
Adenom and Carcinom; Orth mann: Demonstrationen; Hart¬ 
mann: Tabargravidität; Meyer: Epitheliale Sohläacbe and Cysten 
in Lympbdrflsen. — Wissenschaftlicher Verein der Aerzte za 
Stettin. Freand Jan.: Barlow’sche Krankheit; Oppenheim: 
Tnberonlceröses Syphilid; Grnnewald: Leiatenbrtlcbe; Lichte- 
nauer: a) Tabargravidität, b) Uteroscarcinom, c) Dermoidge- 
schwolst; Friedemann: Eklampsie; Weigert: Güedentarre; 
Heintze: Tabercalose der Tbiere and ihr Verhältnis zar Tuber¬ 
eulose des Menschen. 

VIII. Widenmann: Ajaccio. 

IX. P. Schenk: Paracelsus als Chirurg. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Bibliographie. 

XIL Amtliche Mittheilungen. 


während des Kochens wird Butter und ein vegetabilisches Ei- 
weiss oder, nach Abkühlung, geschlagenes Eiereiweiss hinzugesetzt. 
Gewöhnlich nahmen wir Roborat oder ein aus der Bremer Brod- 
fabrik bezogenes Reiseiweiss, das in Bezug auf Geschmack den 
Vorzug zu verdienen scheint. Die gewöhnlichen Tagesmengen, 
sofort von Beginn der Hafercur an, waren: 250 gr Hafer, 100 gr 
Eiweiss, 300 gr Butter. Die mit diesen Hülfsmitteln bereitete 
Suppe wurde zweistündlich verabreicht. Daneben wurde manch¬ 
mal etwas Cognac oder Wein und etwas schwarzer starker 
Kaffee gestattet. 

Beobachtung 1. 

An die Spitze stelle ich einen Fall, wo unter Anwendung 
strenger und strengster Diät (6.—18. Beobachtungstag) es nicht 
gelang, den Harn zuckerfrei zu bekommen. Abgesehen von den 
sog. Gemüsetagen erreichte die Zuckerausscheidung immer 50 gr 
und mehr am Tage, die Acetonwerthe schwankten zwischen 1'/, 
und 2 gr, die Ammoniakwerthe zwischen 1 1 / 2 und 3 gr. Da alle 
Werthe in der letzten Zeit beunruhigend stiegen — obwohl das 
Körpergewicht erfreuliche Fortschritte machte — entschloss ich 
mich zur Hafercur. (Tabelle 1.) 

Man sieht aus der Tabelle, dass nach Beginn der Hafercur 
sofort ein gewaltiger Umschwung in den Harnverhältnissen ein- 
tritt Von Tag zu Tag sinkt der Zucker, das Aceton ist schon 
am 3. Tag (21. Beobachtungstag) normal geworden. Nur vor¬ 
übergehend tritt, bei der allmählichen Rückkehr zu gemischterer 
Kost (37.—47. Tag) wieder etwas Zucker auf. Vom 49. Beob- 
achtungstage an verträgt aber der Patient die gewöhnliche 
strenge Kost, die ihm früher 50 gr Zucker und mehr in den 
Urin getrieben batte, und schliesslich war es auch möglich neben 
der gewöhnlichen strengen Diabetesdiät ansehnliche Mengen von 
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Tabelle 1. 

Richard M., 18 Jahre alt. Die ersten Diabetes-Symptome datiren seit 

ca. Vs Jahr. 
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1. 

Strenge Diät -4- 50 gr Brod 

81,6 

pos. 

_ 

_ 

_ 

56,2 

2. 

do. -j- 75 gr Brod 

75,8 

+ 

1,02 

20,7 

1,5 


8. 

Dasselbe 

87,5 

+ 

— 

— 

— 


4. 

Strenge Diät + 50 gr Brod 

96,5 

+ 

— 

— 

— 

56,2 

5. 

Dasselbe 

? 

+ 

1,7 

22,5 

2,7 


6. 

Strenge Diät 

53,2 

+ 

— 

— 

— 


7. 

p p 

55,8 

4* 

1,7 

20,8 

3,0 


8. 

Gemüsetag 

15.9 

+ 


— 

— 

57,0 

9. 

p 

4,2 

+ 

1,4 

9,2 

1,4 


10. 

p 

5,2 

+ 

— 

— 



11. 

Dasselbe + 100 gr Fleisch 
+ 2 Eier 

1,3 

+ 

— 

— 

— 

57,7 

12. 

Dasselbe wie 11. Tag 
-f- 60 gr Käse 

11,9 

+ 

1,9 

20,6 

3,4 


13. 

Gemüsetag 

7,5 

+ 

1,6 

— 

2,9 


14. 

Dasselbe, -f- 120 gr Fleisch 

26,2 

+ 

— 

— 

— 


15. 

Gewöhnliche strenge Diät 

47,8 

+ 

— 

— 

— 

58,6 

16. 

Dasselbe 

70,8 

4- 

2,6 

21,9 

3,4 


17. 

P 

64,7 

+ 

— 

— 

— 


18. 

P 

50,9 

+ 

1,4 

22,8 

1,6 

58,5 

19. 

250 gr Hafermehl, 300 gr 
Butter (2stdl. vertheilt) 

44,0 

+ 

0.5 

11,3 

1,6 


20. 

Dasselbe 

38,5 

+ 

0,3 

7,2 

0,9 


21. 

P 

20,6 

4- 

0,7 

6,1 

0,9 


22. 

Dasselbe -f- 7 Eier 

13,3 

0 

0,04 

5,2 

0,9 

58.8 

23. 

Dasselbe 

20,6 

0 

0,02 

7,2 

1,0 


24. 

P 

7,7 

0 

0,04 

8,6 

1,3 


25. 

250 gr Haferm., 300 gr 
Butter, 100 gr Roborat 

7,4 

0 

0,02 

6,2 

0,6 

58,5 

26. 

Dasselbe 

0 

0 

0,01 

— 

1,1 


27. 

p 

0 

0 

0,01 

6,2 

0,9 


28. 


0 

0 

0,03 

5,9 

1,0 


29. 


0 

0 

0,07 

3,5 

0,4 

57,5 

30. 

Dass, -f “2 mal grün. Gemüse 

0 

0 

0,06 

5,2 

0,8 


31. 

Dasselbe 

0 

0 

0,07 

0,06 

5.3 

0,8 


32. 

Wie am 30. Tag -p 2 Oelsard. 

0 

0 

5,0 

0,6 

57,2 

33. 

Dasselbe 

0 

0 

0,06 

9,4 

1,3 


34. 

Wie am 33. Tag -j- 1 Ei 
4- 50 gr Speck 

0 

0 

0,06 

— 

0,5 


35. 

Dasselbe 

0 

0 

0,26 

4,5 

1,0 


36. 

Wie am 32.Tag 4-50gr Speck, 
4- 2 Eier 4- 50 gr Fisch 

0 

0 

0,15 

5,3 

0,7 

57,6 

37. 

Dasselbe 

8,9 

0 

0,09 

6,0 

0,6 


38. 

250 gr Haferm.. 300 gr 
Butter, 100 gr Roborat, 
150 gr Fleich, 2 Eier, 

2 mal grünes Gemüse 

2,4 

0 

0,15 

8,3 

1,8 


39. 

Dasselbe 

0 

0 

0,02 

2,3 

0,7 

58,1 

40. 

Dasselbe 

0 

0 

0,02 

6,8 

1,0 


41. 

200 gr Haferm., 250 gr 
Butter, 80 gr Roborat, 7 Eier, 

100 gr Fleisch, grün. Gemüse 

0 

0 

0,07 


1,1 


42. 

Dasselbe 

0 

0 

0,18 

11,8 

1,1 


43. 


0 

0 

0,14 

3,8 

1,0 

58,2 

44. 

45. 

» 

4,6 

3.3 

0 

0 

0,12 

13,1 

lu,6 

1,5 


46. 


7.1 

0 

0,09 

11.1 

— 

58,2 

47. 


16.9 

0 

0,34 

21,6 

— 


48. 

Gemüsetag 

0 

0 

0,13 

— 

— 


49. 

Gewöhnt, strenge Diät mit 
beschränkter Fleischzufuhr 

0 

0 

0,6 

18,4 



50. 

Dasselbe 

0 

0 

0.4 

18,3 

— 


51. 


0 

0 

0,36 

13,6 

1.2 


52. 


0 

0 

0.27 

19,6 

1.8 

58.3 

53. 

Dass. -4- 30 gr Kartoffel 

0 

0 

0.19 

15,6 

1.5 


54. 

Dasselbe (et. 49. Tag, 

-f- 60 gr Kartoffel 

0 

0 

0,28 

19,8 

1,7 


55. 

Dass.-lbe (ei. 49. Tag 

100 gr Kartoffel 

0 

0 

0,43 

— 

2,1 


56. 

Dasselbe (ei. 49. Tag.' 

4- 120 gr Kartefrei 

0 

0 

0,41 

15,9 

1.9 

59,0 

57. 

Dass. (ef. 49. Tag -f 20 gr 
llaieiin. 4- l-'H gr Kartoffel 

0 

0 

0.26 

19.6 

*» 


5S. 

Wie am 57. Tag 4- ’ s H-' 1 "" 

0 

0 

0,11 

13.8 

1.7 


5!'. 

Da-svlbe 

0 

0 



1,3 


ou. 

liemiisetag 

0 

0 

(Ul 

— 

1.2 

60,0 

61. 

Wie 49. Tag 

0 

u 

— 

— 

— 



verschiedenen Kohlehydraten zu geben, ohne die Glykoaurie 
wieder zu erwecken. 

Der Patient wurde mit folgenden Vorschriften entlassen: 

Frllhstllck: Thee oder Kaffee, 60 ccm Rahm, 2 Eier in ver¬ 
schiedener Form. 

2. Frühstück: eine Tasse Hafergrütze aus 20 gr Substanz 
mit 30 gr Butter bereitet, 50 gr Speck und 2 Eigelb. 

Mittags: keine Suppe, 120 gr zubereitetes Fleisch, reichlich 
grünes Gemüse und Salat, 50 gr Kartoffel, 25 gr Käse, Kaffee 
mit 2 Esslöffel Rahm. 

Vesper: Thee mit 2 Esslöffel Rabm, 2 Eigelb. 

Abends: 80 gr zubereitetes Fleisch, reichlich grünes Gemüse 
und Salat, fett zubereitet, 50 gr Kartoffel, 25 gr Käse, Butter. 

An jedem Tage ein Rädernann’sches Luftbrod (aus kohle¬ 
hydratfreiem Gluten gebacken) und 100 gr „entzückertes Obst“ 
aus der Conservenfabrik von Kohlhaas & Remy in Erbach a. Rh. 

Nach je 5 Tagen dieser Diät ist ein „Gemttsetag“ einzu- 
schalten. Täglich ist etwa 8 / 4 Flasche leichter Wein gestattet. 

Die Entlassung des Patienten erfolgte am 25. April 1903. 
Seitdem ist bei wöchentlicher genaaer Untersuchung des Urins 
keine Spur von Zucker mehr gefunden. Aceton ist nur in den 
normalen Spuren nachzuweisen. Das Allgemeinbefinden ist vor¬ 
trefflich. 

Man wird zugeben, dass in diesem Falle durch die Hafercur 
überraschende Erfolge erzielt worden sind; jeder Kenner des 
Diabetes junger Leute weise, dass bei Innehaltung des üblichen 
Schemas ähnlich gutes nicht oder wenigstens nicht so schnell 
erreicht worden wäre. Fälle mit so befriedigendem Verlauf 
sind immerhin selten. Im Ganzen verfüge ich Uber etwa 
10 Fälle, die ich dem beschriebenen an die Seite stellen kann. 

Beobachtung 2. 

Als zweites Beispiel wähle ich einen Fall, wo zwar eine 
günstige Reaction auf die Hafercur in überraschender Weise 
eintrat, eine nachhaltige und wesentliche Steigerung der Tole¬ 
ranz aber nicht erzielt werden konnte. Längere Fortführung 
der Hafercur war, wie in vielen anderen Fällen nicht möglich, 
da nach gewisser Zeit beim einen früher, beim anderen später 
sich Widerwillen gegen diese einseitige Ernährungsform einstellt. 

Wann bei dem 20 jährigen Patienten (Friedrich K.) der 
Diabetes begonnen, lässt sich nicht mit Sicherheit feststellen. 
Schon vor 4 Jahren wurde viel Uber ungewöhnlichen Hunger 
und Durst geklagt. 3 / 4 Jahr vor Entdeckung des Zuckers be¬ 
gann starke Abmagerung, ohne dass eine Organerkrankung vor¬ 
lag. Wenige Tage nach Feststellung der Zuckerreaction des 
Barns trat Patient in die Behandlung ein. Er war von der 
Reise äusserst erschöpft, ermüdete schon nach kurzen Gängen 
von V 4 Stunde ausserordentlich, war sehr matt und schläfrig, 
und hatte beschleunigte Athmung — alles Zeichen, die auf 
drohendes Coma hinweisen. Während der ganzen Beobachtunga- 
zeit erhielt der Patient täglich je 30 gr Natr. bicarb. und Natr. 
citr. aa. (Tabelle 2.) 

In hohem Grade auffallend ist in diesem Falle die paradoxe 
Erscheinung, um wie viel besser die von gelegentlichen und 
offenbar höchst wirksamen Gemüsetagen unterbrochene Hafercur 
(mit mindestens 150 gr Amylum) vertragen wurde, als die ge¬ 
mischte, aber doch bis auf Spuren kohlehydratfreie Kost (vom 
23. Tag an). Vielleicht, dass besseres zu erzielen gewesen 
wäre — in Bezug auf Zucker und in Bezug auf Acetonkörper 
- wenn wir den Wechsel der Kost langsamer hätten vollziehen 
können. Das ging aber aus anderen Gründen nicht an. Der 
Patient kräftigte sich während der Behandlung ungemein und 
fühlte sich etwa vom 20. Beobachtungstage an vollkom 
gesund. men 
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Tabelle 2. 


rt 

H 

Kost 

b 

U U 
bC 

O 

3 C 

s — 

5k 

Aceton 

gr 

SS & 

1 

X3 

O ■_ 

•- 6*3 

W 

4» 

C 

1. 

_ 

70,2 

+ 


_ 


64,0 

2. 

Strenge Diät -f- 75 gr 
Brüdchen 

58,8 

+ 

4,0 

15,0 

4,5 

3. 

Dasselbe 

110,7 

4 

5,8 

27,2 

8,2 


4. 

Dasselbe 

103,5 

+ 

5,6 

24,1 

8,2 


5. 

250 gr Hafermehl 

100 gr Ruborat 

800 gr Butter 

77,2 

+ 

2,2 

12,3 

4,4 

64,6 

6. 

Dasselbe 

77,2 

+ 

1,3 

7,6 

1,9 


7. 

Dasselbe 

86,4 

+ 

0.9 

4,9 

1,8 


8. 

Dasselbe 

49,6 

+ 

0,7 

5,4 

1,2 

66,6 

y. 

Gemüsetag 

6,1 

4- 

1,2 

5,4 

0,9 


10. 

Dasselbe 

1,0 

+ 

1,9 

— 

0,8 


li. 

Wie am 5. Tag 

37,7 

-+- 

1,2 

6,1 

0,5 


12. 

Dasselbe 

21,4 

-4- 

0,8 

6,2 

0,4 

67,6 

13. 

Dasselbe 

17,9 

4" 

0,07 

5,8 

1,1 

14. 

250 gr Hafer 

100 gr Reiseiweiss 

300 gr Butter 

0 

+ 

0,06 

6,9 

0,5 


15. 

Dasselbe 

0 

+ 

0,5 

8,9 

15,7 

0,7 

67,7 

1«. 

Dasselbe 

2,1 

4- 

0,2 

0,5 


17. 

Gemüse tag 

0 

+ 

0,8 

9,4 

1,0 


18. 

Wie am 14. Tag 

4,7 

4- 

1,1 

8,1 

1,3 


19. 

Dasselbe 

13,6 

4- 

0.2 

8,6 

0,4 

67,3 

20. 

Dasselbe 

4,2 

4 

0,1 

7.7 

0,5 


21. 

Gemüsetag 

0 

4 

0.8 

10,2 

0,9 


22. 

Dasselbe 

0 

4- 

1,7 

13.9 

1,6 

69,3 

23. 

Dasselbe + 5 Eier 

7,0 

4- 

1,5 

11,2 

1,0 

24. 

Dasselbe 

18,1 

4 

2,0 


1,0 


25. 

Dasselbe 4- 100 gr Fisch 

17,1 

+ 

1,7 

13,2 

1.5 


2«. 

Gewöhn liehe strenge Diät 
mit beschränkter Fleisch¬ 
zufuhr 

29,0 

4- 

2,1 

19,2 

1,9 

70,7 

27. 

Dasselbe 

37,9 

+ 

— 

— 

— 


28. 

Dasselbe 

63.4 

4- 

— 

— 

— 


29. 

Dasselbe 

80,5 

4- 

— 

— 

— 

70,0 

30. 

Dasselbe 

S6,9 

4 

1,5 

15,7 

4,2 


Die Harnuntersuchungen in diesem Falle geben mir noch 
zu zwei Bemerkungen Anlase: 

1. Auflfällig ist, dass trotz des starken Abeinkens des Ace¬ 
tons (bis auf normale Werthe am 13. und 14. Tag) die Eisen- 
chloridreaction nicht verschwand, und doch weisen die Ammoniak - 
werthe dieser und anderer Tage nicht darauf hin, dass abnorme 
Mengen pathologischer Säuren, auf die man die Eisenchlorid- 
reaction zu beziehen pflegt, vorhanden waren. In diesem Falle 
ist der Einwand gerechtfertigt, dass die Ammoniakzahlen nicht 
viel sagen, weil gleichzeitig bedeutende Quantitäten von fixem 
Alkali gegeben wurden. Aber es liegen mir auch mehrere andere 
Fälle vor, wo kein fixes Alkali verordnet war und wo trotz 
starkem Sinken von Aceton und Ammoniak (bis zu normalen 
Werthen) und trotz sicherer Abwesenheit von Oxybuttersäure 
die Eisenchloridreaction stark blieb. Worauf das beruht, ist 
einstweilen noch unaufgeklärt. 

2. Auffällig ist ferner in diesem, noch mehr in dem ersten 
Falle, dass während der Hafercur die Stickstoff werthe enorm 
absinken. Obwohl die Nahrung etwa 16 gr N und mehr ent¬ 
hielt, erschienen lange Zeit hindurch im Harn nur 5—6 gr 
Stickstoff. Eine höchst ansehnliche Eiweissmast fand also statt. 
Diese Beobachtung bezieht sich nicht nur auf die hier mitge- 
theilten Fälle, sondern kehrt fast in allen Fällen, die in gleicher 
Weise behandelt worden sind, wieder. Verschiedene Male wurde 
in Anbetracht der niedrigen N-Werthe des Harns der Koth 
untersucht; es fanden sich aber regelmässig nur die gewöhn¬ 
lichen, normalen Verhältnisse. Offenbar setzt der Diabetiker, 
besonders wenn er vorher stark abgemagert war, spielend leicht 
Eiweiss an, sobald es gelingt, Kohlehydrate zur Assimilation 
zu bringen. Mit der hohen Fettzufuhr kann man den Eiweiss¬ 


ansatz nicht begründen, da ich ihn in anderen Fällen, wo neben 
reichlicher Fleischkost ebenso viel Fett gegeben wurde, nicht 
annähernd so hoch und so regelmässig angetroffen habe. 

Fälle, die so verlaufen, wie in dieser zweiten Beobachtung, 
sind relativ häufig. Obwohl kein durchschlagender Erfolg er¬ 
zielt wurde, scheint es mir doch sicher, dass wir durch recht¬ 
zeitige Einleitung der Hafercur hier das drohende Coma ab¬ 
gewendet haben und eine Besserung erzielten, die für den 
Augenblick in hohem Grade befriedigte. 

Beobachtung 3. 

Als dritten Typus schildere ich einen Fall, wo zwar gleich¬ 
falls durch die Hafercur die Zucker- und Acetonausscheidung 
bedeutend absank, völlige Zuekerfreiheit aber nicht erzielt 
wurde. Der allgemeine Gewinn war insofern beträchtlich, als 
der seit 10 Jahren zuckerkranke Patient (J. L) durch die ein- 
geschobene Hafercur wieder anf den gleichen guten Kräfte- 
zustand gebracht wurde, den er Jahre hindurch behauptet hatte 
und der erst in den letzten Monaten fortschreitender körper¬ 
licher Schwäche und verringerter geistiger Arbeitsfähigkeit ge¬ 
wichen war. 8chon vor 3 Jahren, als ich den Patienten kennen 
lernte, war es nicht mehr möglich, ihn durch strenge und 
strengste Diät zuckerfrei zu machen. Die Acetonwerthe lagen 
schon seit Jahren immer über 1 gr am Tage und waren in 
letzter Zeit auf 3—4 gr täglich angestiegen, obwohl der Patient 
viel mehr Kohlehydrate zu sich nahm, als in früherer Zeit. 
(Tabelle 3.) 

Tabelle 3. 


bC 

co 

H 

Diät 

Zucker 

gr 1 

r iä 

u* 

Aceton 

gr 

25 u> 


Gewieht 

kgr 

1. 

Strenge Diät 4* 45 gr 
Brod 4- 20 gr Hafer -(- 
250 gr Obst -f- */ 4 1 Rahm 

111,8 

+ 

3,5 

22,8 

2,6 

93,7 

2. 

Dasselbe 

97,4 

4 

2.8 

16,5 

— 


3. 

Dasselbe 

119.3 

4 

4,8 

— 

2,4 


4. 

250 gr Hafer, 300 gr Butter, 
7 Eier 

131,8 

+ 

1.9 

16,0 

1,5; 


5 

Dasselbe 

107,5 

+ ' 

0,6 

10,6 

1,3 


6. 

Dasselbe 

97,0 

4 

0,7 

9,9 

1,6 

93.1 

7. 

250 gr Hafer, 300 gr Butter, 
100 gr Roborat 

74,3 

4 

0,3 

8,4 

1,3 


8. 

Dasselbe 

55,3 

+ 

0,8 

— 

1,3 

93,8 

9. 

Dasselbe 

61,0 

+ 

0,3 

5,3 

1,3 

10. 

Gemüsetag 

23,0 

4- 

0,8 

8,6 

— 


11. 

Dasselbe 

8.0 

4- 

1,4 

9,2 

0,9 


12. 

Wie 7. Tag 

37,8 

4- 

0,8 

7,1 

1,1 


13. 

Dasselbe 

36.8 

4- 

0,6 

4,4 

0,9 


14. 

Dasselbe 

36,6 

4 

0,4 

4.0 

0,5 


15. 

7 Eier, Butter, Speck, 150 gr 
Fleisch und Gemüse 

24,5 

+ 

1,4 

9,0 

0,9 

98,0 

16. 

Dasselbe 

24,6 

4 

1,1 

12,2 

1,7 


17. 

Dasselbe 

25,8 

4 

1,4 

— 

1,2 


18. 

Gewöhn 1 . strenge Diät 

4 50 gr Brod 

35,3 

+ 

1,5 

14,8 

1,2 


19. 

Dasselbe 

83,9 

+ 

— 

— 

1,2 

91,0 

20. 

Dasselbe, nur 60 gr Hafer- 
brod 3tatt Diabetiker-Brod 
(= 60 gr W r eissbrod) 

61,4 

4- 

1,4 

15,9 

1,3 


21. 

Dasselbe 

83,7 

4 

1,3 

17,5 

1,3 


22. 

Strenge Diät 

61,2 

+ 

1,0 

18,7 

1,5 


23. 

Dasselbe 

48,7 

+ 

1,8 

20,0 

1,7 



Auch Fälle dieser Art sind unter meinen Beobachtungen 
recht häufig. Die Toleranz, die durch die freilich etwas kurz 
bemessene Hafercur erreicht wurde, unterscheidet sich nicht 
wesentlich von der, die auch in den Wochen und Monaten vor¬ 
her bestand. Dagegen ist als Gewinn zu verzeichnen, dass die 
Acetonurie absank und auch weiterhin den Werth der letzten 
Beobachtungswoche innehielt, als der Patient mit Vorschriften 
entlassen wurde, die ungefähr seiner früheren Diät entsprachen. 

l* 
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Beobachtung 4. 

Ueber eine nicht geringe Zahl von Fällen verfüge ich, wo 
das Resultat der Hafercur noch schlechter war, alB in Beobach¬ 
tung 8; d. h. die Glykosurie wurde nicht vermindert, sondern 
vermehrt oder nahm doch den Verlauf, den man nach den bis¬ 
herigen Anschauungen über Kohlehydratzufuhr in schwereren 
Fällen erwartet hätte. Ein Beispiel möge dies illustriren. 

Bei dem 27 jährigen Herrn v. P. besteht der Diabetes 
wahrscheinlich schon 27, Jahre lang, und zwar im Anschluss 
an einen Fall auf den Hinterkopf. Entdeckt wurde der Zucker 
im October 1902, als bald nach einer Lungenentzündung heftiger 
Durst auftrat. Man fand damals 6—7pCt. Zucker, und es war 
nicht gelungen, den Zucker unter 4pCt. herabzudrücken, bevor 
der Patient am 1. Februar 1903 in meine Behandlung eintrat. 
(Tabelle 4.) 

Tabelle 4. 


j n n ii 

O D 

3 a 


Strenge Diät und 75 gr Brod 75,8 b 

StreDge Diät + 50 gr Brod 80,5 + 

Dasselbe 128,2 + 

Dasselbe 93,4 + 

Strenge Diät + 40 gr Hafer 53,2 + 

Dasselbe 71,4 + 

Dasselbe 68,0 + 

Strenge Diät 59,7 + 

Dasselbe — + 

Gemüsetag 29,9 + 

Dasselbe 24,4 + 

Dasselbe + 7 Eier 9,0 + 

250 gr Hafer, 100 gr 77,7 + 

Roborat, 800 gr Butter 

Dasselbe 67,9 + 

Dasselbe 69,6 + 

Dasselbe 70,0 + 

Dasselbe + 7 Eier 50,3 -1 

Dasselbe 56,2 ■+■ 

Dasselbe 67,5 + 

Dasselbe 72,7 + 

Dasselbe 84,5 + 

Dasselbe 84,5 + 

Dasselbe + 200 gr Fleisch 78,4 + 

(roh) 

Dasselbe 73,4 + 

Wie 17. Tag + 400 gr 115,2 + 

Fleisch (roh) 

Dasselbe 80,7 + 

Dasselbe 122,5 + 

Dasselbe 193,3 + 

Gemüsetag 51,4 H* 

Dasselbe 50,7 + 

Gewöhnliche strenge Diät 79,8 + 

Dasselbe — + 

Dasselbe 67,8 + 

Dasselbe 64,9 + 


In diesem Falle hat zwar die Hafercur keine höheren 
Werthe gebracht, als die gewöhnliche strenge Diät und die Zu¬ 
lage kleiner Mengen von Kohlehydrate (5. bis 8. Beobachtungs¬ 
tag und 31. bis 34. Tag), sie brachte aber auch keine beson¬ 
deren Vortheile für die Toleranz. Wir versuchten später noch 
einmal zur Hafercur zurückzukehren, mussten den Versuch aber 
bald abbrecben, da die Zuckerwerthe dieses Mal nicht unter 
120 bis 140 gr sanken und dementsprechend auch die Wirkung 
auf Aceton und Ammoniak völlig ausblieben. Im späteren wei¬ 
teren Verlaufe bewährte sich die gewöhnliche strenge Diät 
weitaus am besten. 

Beobachtung 5. 

Um zu zeigen, dass nicht die Intensität der Glykosurie 
maassgebend für den Erfolg oder Nicht-Erfolg der Hafercur ist, 
füge ich noch einen 5. Fall an. Der Diabetes besteht offen¬ 


3 

5 u 

8 ** 

< 

25 & 

ta k 
25 

2,2 

21,8 

2,4 

2,6 

28.4 

2,1 

2,4 

18,1 

3,2 

2,2 

15,2 

3,4 

2,3 

— 

2,2 

1,8 

15,2 

2,4 

2,2 

13,2 

3,5 

1,6 

14,2 

3,1 

2,0 

14,3 

3,3 

0.9 

— 

1,5 

0,6 

5,7 

1,0 

1,1 


1,4 

0,6 

20,5 

1,5 

0,5 

8,9 

0,8 

0,5 

7,9 

0,6 

0,4 

7,2 

0,7 

0,8 

6,9 

0,8 

0,6 

9,8 

1,1 

0,7 

— 

— 

0,5 

10,5 

0,9 

0,5 

10,5 

0,9 

0,4 

9,4 

1,2 

2,0 

13,3 

1,7 

1,2 

18,0 

2,2 

1,0 

13,5 

2,0 

1,1 

— 

2,1 

2,6 

30,9 

3,9 

1,6 

16,6 

1,9 

2,0 

— 

2,9 

2,3 

23,5 

3,6 

3,7 

26,6 

5,2 

2,0 


4,0 


kundig seit etwa 72 Jahr, ohne dass der 33jährige Patient (N. 
H.) bisher wesentlich an Kräften verloren hat. Die Glykosurie 
ist als leichte oder höchstens als mittelschwere zu bezeichnen, 
insofern sie der gewöhnlichen strengen Diät völlig oder bis auf 
Spuren weicht. Es wäre nach den üblichen Vorstellungen zu 
erwarten gewesen, dass hier die grossen Mengen Hafer besser 
ausgenUtzt würden, als in zweifellos schweren Fällen (Typus: 
Beobachtung 1). Dies war aber nicht der Fall. Leichte Fälle 
ohne Diaceturie vertragen nach meiner Erfahrung die Hafercur 
recht schlecht und büssen in der Regel an Toleranz ein, wenn 
man sie längere Zeit hindurch fortsetzt. 

Tabelle 5. 



Strenge Diät -f- 100 gr Brod 98,8 

Dasselbe 86,2 

Strenge Diät + 50 gr Brod 57,6 

Strenge Diät + 25 gr Brod 31,2 

Strenge Diät 35,0 

Dasselbe 19,2 

Dasselbe 12,0 

Dasselbe 27,2 

Gemüsetag 4,2 

Strenge Diät 2,8 

Gemüsetag 3,0 

Strenge Diät 0 

Dasselbe 0 

Dasselbe 0 

Dasselbe Spuren 

Dasselbe 0 

250 gr Hafer 21,7 

250 gr Butter 
100 gr Roborat 

Dasselbe 40,9 

Dasselbe 36,6 

Dasselbe 25,5 

Dasselbe 22,8 

Dasselbe 28,4 

Dasselbe 30,4 

Strenge Diät -f 25 gr Hafer 8,2 

Strenge Diät 8,0 


0 0,05 

0 0,08 

0 — — 

0 — — 

0 0,07 — 

0 0,09 — 

0 0,3 19,2 

0 0,7 — 


25 & 
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Worauf die schon früher (Wien. med. Presse, 1902, No. 40) 
berichtete und hier an einigen Beispielen erläuterte paradoxe 
Wirkung der Hafercuren beruht, muss einstweilen dahin gestellt 
bleiben. Man hat schon früher beschrieben, dass eine sehr ein¬ 
fache aber kohlehydratreiche Diät vom Diabetiker besser ver¬ 
tragen wird, als gemischte kohlehydratarme Kost. Dahin ge¬ 
hören die Reiscuren von Dühring’s, die man früher viel an- 
griff und kaum ernst nahm. Im Lichte der neuen Erfahrungen 
Uber Hafercuren gewinnen von Dühring’s Beobachtungen, die 
freilich nicht so exact waren, wie man sie jetzt verlangt, wieder 
an Werth. Dahin gehören auch die Milchcuren von Winternitz 
und seinen Vorgängern; doch möchte ich sogleich hervorheben, 
dass es eine ganz andere Kategorie von Fällen ist, bei denen 
man bei reiner Milchdiät manchmal gute oder sehr gute Resul¬ 
tate sieht. In Fällen, wie ich sie hier beschrieb, wäre man da¬ 
mit geraden Wegs ins Verderben gerannt. Auch die Kartoffel- 
curen von Mosse gehören hierher; doch muss ich nach meinen 
vergleichenden Versuchen behaupten, dass die Wirksamkeit 
dieser anderen Curen weit hinter dem zurückbleibt, was die 
Hafercuren leisten. 

Auch gewisse andere seltsame Beobachtungen möchte ich 
nicht mit Stillschweigen übergehen, da sie mit dem was hier 
beschrieben wurde, sicher in Zusammenhang stehen. Es giebt 
Diabetiker*), deren Glykosurie man nach dem üblichen Schema 

1) Cf. meinen Artikel „Diabetes“ in v. Leyden’s Handbuch der 
Ernährungstherapie, II. And., 1908. 
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noch der leichten Form znreehnen muss, die aber langdauernde 
Beschränkung oder gar Entziehung der Kohlehydrate so schlecht 
vertragen, dass sich unter diesem Regime die Toleranz zusehends 
vermindert. Durch vollkommenen Bruch mit den strengen 
Diätvoi schritten, durch Darreichung grosser, ja sogar Über¬ 
reichlicher Mengen von Kohlehydrat kommt es zwar zunächst 
(auf Tage oder 1 bis 2 Wochen) zu stärkerer Glykosarie; bald 
aber vermindert sich diese, und die Lente scheiden nun trotz 
des dreifachen bis vierfachen der Zufuhr weniger Kohlehydrat 
aus als vorher, gelangen sogar theilweise zu gänzlicher Zucker¬ 
freiheit, die sie lange behaupten, falls sie nicht wie nur zu 
häufig der Fall, durch die Besserung übermüthig werden, alle 
Vorsicht vergessen und die Glykosurie dadurch wieder heran- 
züchten. Es sind mir, nachdem ich einige solcher Fälle selbst 
beobachtet habe, manche früheren Berichte von Aerzten und 
Patienten verständlich geworden, deren Genauigkeit ich bis dahin 
angezweifelt hatte. Natürlich sind dies auch Paradefälle der 
Kurpfuscher, die aus einem solchen Falle, den sie unter Zu¬ 
hilfenahme eines gleichgiltigen Geheimmittels geheilt haben, 
Kapital schlagen und damit unzählige andere Diabetiker ins 
Verderben stürzen. Denn daran ist festzuhalten, dass solches 
paradoxe Verhalten doch nur die Ausnahme darstellt und dass 
die meisten Diabetiker — wollte man sie nach diesem Schema 
behandeln — auf die Dauer schweren Schaden nehmen würden. 

Obwohl die Fälle der soeben erwähnten Art mit den von 
mir oben beschriebenen eine gewisse äussere Aehnlichkeit haben, 
sind doch bemerkenswerte und eben so practisch wie theoretisch 
wichtige Unterschiede vorhanden. Bei der einen Gruppe tritt 
der Erfolg ein, sobald man sich überhaupt von dem Schema der 
strengen Diät löst, wobei es ganz gleichgültig ist, welche Art 
von Kohlehydrate man non gestattet. Bei der anderen Gruppe 
von Fällen, denen dieser Aufsatz gewidmet ist, kommt alles da¬ 
rauf an, dass man sich an ein einzelnes Kohlehydrat hält, 
neben einer im Uebrigen sehr einfachen und abwechslungsarmen 
Kost. Aber es genügt seltsamer Weise nicht einmal, bei einem 
einzelnen Kohlehydrat, z. B. Amylum, zu bleiben. 

Wenn man Hafermehl und Weizenbrod miteinander mischt, 
so fallen die Resultate schon bedeutend ungünstiger aus, oder 
es bleibt der Erfolg sogar ganz auB, obwohl für unsere bis¬ 
herige Kenntniss in beiden Getreidearten das gleiche Kohle¬ 
hydrat enthalten ist (Amylum). Wenn man bei einem Kranken 
sich die Toleranz für 250 gr Hafermehl (mit ca. 160 gr Amylum- 
gehalt) gesichert hat, so darf man nicht darauf rechnen, dass er 
nun auch die Toleranz für 250 gr Weizenbrod mit demselben 
Kohlehydratgehalt besitzt; er wird vielmehr bei dem Ersatz 
des Hafers durch Brod sofort Zucker ausscheiden, und zwar wie 
ich bisher immer erfahren habe, in von Tag zu Tag steigenden 
Mengen. Ob wohl das Amylum der verschiedenen Getreidearten 
ähnlich verschieden ist und ähnlich verschiedene Reactionen im 
Körper hervorruft, wie wir das neuerdings von den Ei weiss¬ 
stoffen kennen gelernt haben (cf., die Lehre von den Präcipi- 
tinen!)? So seltsam und so schwer zu vereinen mit unseren 
bisherigen Vorstellungen über Diabetes es auch ist, dass die 
Patienten manchmal bei abundanter Kohlehydratnahrung viel 
weniger Zucker ausscheiden, als bei strengster Diät, die andere 
bei diesen Beobachtungen gemachte Erfahrung, dass die Zucker¬ 
ausscheidung auch in hervorragender Weise von der Prove¬ 
nienz des Amylum abhängig ist, scheint mir biologisch fast 
noch merkwürdiger und interessanter. Eine Fülle neuer Fragen 
erheben sich angesichts der beiden neuen Thatsachen. Neue 
Versuche, die hoffentlich einige Klarheit bringen werden, habe 
ich bereits begonnen. 

Noch mehr als bisher tritt unter dem Eindruck der neuen 
Thatsachen die Mahnung an den Arzt, von der üblichen grob 


schematischen Behandlung der Zuckerkranken Abstand zu nehmen 
und dafür auf das Sorgfältigste zu individualisiren. Selbst der 
Erfahrenste wird vorsichtig und tastend jür jeden einzelnen Fall 
an die Diätfrage herangehen müssen, von deren richtiger Lösung 
so viel für den Zuckerkranken abhängt. 

Wenn ich für eine gewisse Anzahl von Fällen, deren 
Charakteristik ich aber noch nicht geben kann, den Versuch 
mit der neuen Methode empfehle, möchte ich aber doch die 
dringende Warnung hinzufügen, nicht wahllos jetzt jeden Fall 
von Diabetes darnach zu behandeln. Denn neben wenigen, 
denen man damit wirklich nützt, stehen viele, für die die Be¬ 
handlung ohne besonderen Vortheil ist, und eine noch grössere 
Zahl, denen man damit ernstlich schaden würde. Was man 
nach der Empfehlung der Milchkur durch Winternitz und nach 
der der Kartoffelkur durch Mobs 6 erlebt, macht diese Warnung 
leider nothwendig. Eine Zeit lang sah ich kaum einen Diabe¬ 
tiker, bei dem man nicht die Milchkur angewendet hätte, leider 
fast immer zum grössten Schaden für den Patienten; nur aus¬ 
nahmsweise war sie wirklich indicirt gewesen und hatte genützt. 
Jetzt wird es in Betreff der Milchkuren schon wieder stiller. 
Fast jeder Praktiker bat damit wohl schon seine eigenen üblen 
Erfahrungen gemacht. Mit der neueren Kartoffelkur von Mobs e 
geht es ähnlich. Ich möchte, dass die Haferkur vor dem Schick¬ 
sal, als Allheilmittel bei Diabetes betrachtet zu werden, ver¬ 
schont bleibt. 


IL Ursprung und Beschaffenheit der Alexine. 

Von 

Prof. R. Tarrö-Barcelona, 

Director de« Laboratoriums der „Academia de cieocias mödicas de 

Cataluna“. 

Nach einem Vortrage auf dem internationalen medicinischen Congresa 
in Madrid 1903. 

Ans dom NpnnWrlirii iil>er»etzt von l>r. Alfred Berliner-Berlin. 

Der Organismus vertheidigt sich gegen die Bacterien nicht 
etwa durch mechanische Abtödtung derselben, noch dadurch, 
dass er sie durch seine physiologischen Ausgangspforten heraus¬ 
schafft: seine Vertheidigungsmittel sind vielmehr rein chemischer 
Natur, derart, dass die Bacterien, um einen Ausdruck Wasser¬ 
mann’s zu gebrauchen, „wie Wachs im warmen Wasser zer¬ 
schmelzen“. 

Wir bezeichnen die Umwandlung des Bacterienleibes in eine 
amorphe Masse mit dem Namen der Bacteriolyse; die Sub¬ 
stanz oder auch die Substanzen, durch deren Wirksamkeit sich 
dieser Process vollzieht, nennen wir nach Büchner Alexine, 
eine Bezeichnung, die sich wohl allgemein in der Wissenschaft 
eingebürgert hat. 

Der Nachweis dieser Alexine ist für einige Körpersäfte 
lieber gelungen, vor Allem im Blutserum, ferner in gewissen 
Bauchhöhlenergüssen und in den polynucleären Leukocyten, in 
den Makrophagen ist ihr Vorkommen noch zweifelhaft. 

Die Metschnikoff’sche Schule, der wir so manche Fort¬ 
schritte auf diesem Gebiete verdanken, weist ihnen ausschliess- 
sich leukocytären Ursprung zu und bezeichnet sie als Cytasen; 
passender wäre dann der Name Leukocytasen. 

Seit dem Jahre 1898 beschäftige ich mich in dem meiner 
Leitung unterstellten Laboratorium mit Forschungen Uber Ur¬ 
sprung und Natur dieser Schutzstoffe des Organismus: 
In meiner ersten Mittheilung 1 ) konnte ich Uber ihr Vor¬ 
kommen im Blutplasma berichten, nach Abscheidung der Serums 

1) Zur Bacterienverdauung. Centralbl. f. Bact. Bd. XXXII, No. 2. 
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und vorangegangener Verdauung mittelst Trypsin, wobei ich 
folgendes constatirte: 1. Die bacteriolytische Kraft des Blut¬ 
plasmas ist unvergleichlich grösser als die des Serums. 2. Seine 
Wirksamkeit erreicht in alkalischer Lösung zwischen* 35° und 
40® C. ihren Höhenpunkt. 

Ende 1901 konnte ich in einer zweiten Mittheilung') 
den Nachweis von Alexinen erbringen ftlr die Schilddrüse, den 
Muskelsait, das Nierenepithel und das Hühnerei. Ein Jahr 
später konnte ich diesen Befund vervollständigen durch ihre 
Entdeckung in der Nebennieren-Kapsel, den Lymphdrüsen, der 
Milz und der Leber. 

Zu diesen Resultaten gelangte ich, wie ich kurz mittheilen 
möchte, auf folgendem Wege: Man zerkleinert eine Anzahl 
Schilddrüsen, presst ihre Pulpa aus und erhält dann durch Fil- 
triren oder Centrifugiren einen durchscheinenden, röthlichen, 
leicht oxydirbaren Saft, der spontan nicht gerinnt. Ein Gramm 
dieses Saftes vermag in frischem Zustande ein Viertel Gramm 
einer Milzbrandcultur zu verdauen, die Tags zuvor auf Gelose 
angelegt war; der ganze Process geht im Verlauf von 1 bis 
3 Tagen vor sich. Das Endproduct der Verdauung bildet eine 
amorphe, grau gefärbte Masse von schleimiger Consistenz, die 
sich auf den Boden des Röhrchens senkt und von dem darüber 
flottirenden Schilddrüsensafte durch dessen rosenrothe Färbung zu 
unterscheiden ist. 

Der B. proteus vulg., das Bact. coli comm., der B. subtilis, 
der Typhus-Bacillus u. a. werden gleichfalls von den Schild¬ 
drüsen-Alexinen verdaut. Dagegen besitzt der Diphtherie-Ba¬ 
cillus einige Widerstandskraft; ebenso giebt es manche Bacterien, 
darunter einige Kokkenarten, auf die der Saft der Thyreoidea 
keine Wirkung ausübt, die sogar die Wirksamkeit der Alexine 
schädigen oder zerstören. Die Untersuchung des frischen Muskel¬ 
saftes förderte ebenfalls Alexine zu Tage, die eine grosse Zahl 
Bacterien-Species zerstören. 

Milz, Leber, Nieren, Drüsen und Nebennieren-Kapsel liefern 
8äfte, die jedoch ausserordentlich schnell erstarren: in diesem 
Zustande sind ihre Alexine unwirksam. Behufs Nachweis der¬ 
selben muss man daher zu folgendem Mittel greifen: Man nimmt 
beispielsweise die Milz eines frisch geschlachteten Hammels oder 
Rindes, weicht sie in Wasser auf, enthülst sie und zerreibt sie 
zu einem feinen Teige, schliesslich werden drei Gewichtstheile 
mit Fluornatrium gesättigten, destillirten oder Salzwassers zuge¬ 
setzt; dann lässt man das Ganze einige Stunden lang im Va- 
cuum maceriren. Die Alexine der Milz sind in salzhaltigem und 
ebenso in destillirtem Wasser zu 1 pCt. löslich, gleichwie das 
Pepsin der Magenmucosa in angesäuertem Wasser. Eine Mace- 
rationsflüssigkeit der Milz, die man mit einer einen Tag alten 
Cultur des B. anthracis beschickt, verdaut die Bacterien im Zeit¬ 
raum von 24 Stunden; die Maceration der Lymphdrüsen und 
Nebennieren-Kapseln ist noch wirksamer. 

Einer meiner Schüler, Dr. Lleo y Morera, gelangte mittelst 
des gleichen Verfahrens zu denselben Resultaten bezüglich des 
Vorhandenseins von Alexinen im Knochenmark und in der 
Nervensubstanz. Bei Kaltblütern kommt man zu dem gleichen 
Ergebniss wie bei warmblütigen Thieren. 

Angesichts so beredter Tbatsachen ist es nicht mehr an¬ 
gängig, den Alexinen ausschliesslich einen leukocytären Ursprung 
zuzuweisen, wie es die Metschnikoff’sche Schule will, denn es 
kann keinem Zweifel unterliegen, dass sie auch in Milz, Niere, 
Leber u. s. w. entstehen können. Auch ihr Vorkommen im 
Serum und in gewissen Exsudaten in gelöstem Zustande ist 
ebenso erklärlich, wie, nach unseren Experimenten, ihr Befund 
in Macerationsdüssigkeiten. 


1 ) Digestion des bacteries. Re?, viterinaire 1902, No. 12. 


Die lebende organische Substanz bildet eine unerschöpf- 
liche Quelle von Alexinen: zum Beweis dafür genügt es, ein 
Medium aufzufinden, worin dieselben löslich auftreten, um ihre 
Wirksamkeit entfalten zu können: eine solche Substanz stellt 
eine Mischung von Eidotter und HUhnereiweiss dar! Das Ei¬ 
dotter selbst enthält die Alexine, wie ich in meiner zweiten Mit¬ 
theilung nach weisen konnte, in ungeheurer Menge latent auf¬ 
gespeichert, aber erst nach vorangegangener Lösung im Eiweiss 
können sie ihre Wirksamkeit entfalten: unverdünnt oder selbst 
mit destillirtem Wasser versetzt bleibt das Eidotter fllr Milz¬ 
brandbacillen wirkungslos; mischt man dagegen ein minimales 
Quantum Eigelb mit etwas HUhnereiweiss, so entwickelt sich 
nach Ablauf einiger Tage eine so gewaltige bacteriologische 
Kraft, dass in weniger als 24 Stunden die halben Gewichts¬ 
mengen Milzbrandstäbchen verdaut werden können; noch nach 
20facher Verdünnung mit destillirtem Wasser bleibt diese Wirk¬ 
samkeit bestehen. Ohne Zweifel finden sich die Alexine im 
Eigelb präformirt, denn es genügte, sie löslich zu machen, um 
ihre Wirkungskraft zur Entfaltung zu bringen. Daraus lässt 
sich folgern, dass es zwar unmöglich ist, im Plasma der Organe 
den Bestand an Alexinen zu erschöpfen, dass dieses aber doch 
einer Infection erliegen kann, wem es nicht gelingt, die enormen, 
hier aufgespeicherten Schutzvorräthe löslich zu machen, wenn 
also die Alexine im Zustande der potentiellen Energie 
verharren. 

Wir haben es aber nicht mit einem einzigen Alexin zu 
thun, sondern mit ganz verschiedenartigen, je nach dem 
Plasma, dem sie entstammen, denn es lässt sich nachweisen, 
dass sie sich in ihrer Wirkungsweise bedeutend unterscheiden, 
dergestalt, dass das Alexin des Hühnereies, welches Milzbrand-, 
Typhus- und Coiibacillen vollständig verdaut, für Diphtherie¬ 
bacillen, sowie Streptokokken wirkungslos ist. Der Koch’sche 
Commabacillus nimmt unter der Einwirkung des HUhnerei- 
Alexins augenblicklich Kugelform an; es kommt zur Gerinnung 
des Albumins, das nunmehr unwirksam wird. Die Alexine des 
Blutplasmas, welche man mittelst Verdauung desselben durch 
Trypsin, ferner durch Einwirkung der Galle oder besser durch 
spontane Selbstverdauung im Vakuum gewinnt, vermögen den 
Pneumococcus kaum zu schädigen, dagegen wird dieser äusserst 
rasch vom Lymphdrüsen- und Schilddrüsensaft verdaut. Die 
polynucleären Leukocyten, welche sich des Staphylococcus in 
kürzester Zeit bemächtigen und ihn verdauen, sind wirkungslos 
gegenüber dem Gonococcus, der in ihnen sich so ungestört fort¬ 
pflanzt, als befände er sich auf seinem natürlichen Culturboden. 

Dies wäre, in grossen Umrissen geschildert, der eigentliche 
Ursprung der Alexine: unzweifelhaft entstammen sie dem Zell- 
plasma und sind in salzhaltigem Wasser gelöst vorhanden; aus 
diesem Grunde würde der Name „Cytasen“ trefflich für sie 
passen, sofern man darunter nicht lediglich aus Leukocyten 
stammende Alexine versteht, sondern solche aller Art, aus jeg¬ 
lichem Zellplasma. 

Welcher Beschaffenheit sind nun die Alexine, welcher 
chemische Mechanismus in ihnen vermittelt den Uebergang des 
Bacterienleibes in eine amorphe, lösliche Masse? Mischt man 
die Alexine des Hühnereies, der Schilddrüse oder des Muskel¬ 
saftes mit Milzbrandstäbchen, so lässt sich nach einigen Stunden 
beobachten, dass die Bacillenfäden aufquellen, wie Fibrin in 
Salzsäure-Pepsinlösung. Bei Behandlung mit Gram’schem Ver¬ 
fahren sieht man, dass in diesem Stadium die Bacterien schon 
nicht mehr den basischen Farbstoff festzuhalten vermögen* ent¬ 
färbt man mit Alkohol, so imprägnirt sich dann der Bacillen¬ 
leib mit Eosin um so intensiver, je weniger weit der bacterio¬ 
lytische Process vorgeschritten ist; in dem gleichen Gerinnsel 
trifft man rosa gefärbte Bacillen neben solchen, die das Violett 
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der Gram’schen Färbung festgehalten haben. In einem vor¬ 
geschritteneren Stadium verschwinden die einzelnen Segmente 
der Fäden, das Gerinnsel verdoppelt und verdreifacht sich an 
Volumen und löst sich schliesslich in eine amorphe Masse auf. 
Dieser Vorgang der Aufquellung setzt voraus, dass zuvor eine 
Wasseraufnahme in die Protoplasmamasse stattgefunden hat 
Von diesem Gesichtspunkte aus wirken die Alezine als „hydro¬ 
lytische Enzyme“, d. h. als Fermentkörper, deren 
Wirkungsweise in der Anhäufung grosser Wassermengen inner¬ 
halb der intermoleculären Räume besteht. 

Ist die Difiusionskraft der Alexine eine beschränkte, so 
durcbdringen sie den Bacillenleib nicht gleichmässig, sondern 
greifen ihn nur äusserlich an seiner Contactfläcbe an. Macht 
man z. B. in die Milz einen Schnitt und impft in die Tasche 
Milzbrandbacillen ein, so lässt sich nach wenigen Minuten 
folgendes beobachten: Die Bacterien zeigen sich umschlossen 
von einer umfangreichen hyalinen und durchscheinenden Hülle, 
die den Bacillenleib in sich schliesst nach Art einer Kapsel 
oder eines Gehäuses. Dieser Beginn einer Bacteriolyse 
macht keine Fortschritte; der Process bleibt auf diesem Punkte 
stehen, weil der Milzsaft gerinnt und nunmehr seine Wirksam¬ 
keit verliert. Vom SchilddrUsensaft werden die Bacillen ver¬ 
daut, indem sie eine Einkapselung auf Kosten ihres Protoplasmas 
durchmachen; schliesslich bleibt nur eine leere Hölle übrig, die 
sich zuletzt ebenfalls auflöst. Diese Art von Bacteriolyse setzt 
eine unvollkommene Diffusionsfähigkeit der bacteriolyti- 
schen Enzyme (Alexine) des Schilddrüsensaftes voraus: um die 
Diffusionskraft und Löslichkeit der Alexine zu erhöhen, genügt 
Zusatz einer kleinen Menge Fett zu dem betreffenden Schild- 
drüsensaft; dann wird — unter Spaltung des Fettes in Glycerin 
und Fettsäuren — der Bacterienkörper „in toto“ angegriffen 
und löst sich ohne Einkapselung auf, wie wir es oben bei An¬ 
wendung des Milz-, Leber-, Nierensaftes u. a. gesehen haben. 

In beiden Fällen handelt es sich im Grunde genommen um 
den gleichen bakteriolytischen Vorgang: hier wie dort geht 
eine Hydrolyse vor sich. Es lässt sich dies nachweisen, in¬ 
dem man solche mit Kapseln versehene Bacillen unter zwei 
Objectträger bringt und im Brutschrank aufstellt, und zwar den 
einen in feuchter Kammer, den anderen in Gegenwart von 
Schwefelsäure einer Austrocknung unterwirft: nach einigen 
Stunden lässt sich dann beobachten, dass in dem ersten Präparat 
die Kapseln sieb erhalten haben, ja noch grösser geworden 
sind, während unter dem einer Austrocknung unterzogenen 
Objectträger die Kapseln geschwunden sind und das Protoplasma 
des Bacillenleibes gekörnt erscheint, ohne Zweifel infolge der 
starken Wasserentziehung beim Verdampfungs-Process. 

Daraus folgt, dass Aufquellen des Bacterienkörpers und 
Kapselbildung Phänomene gleichen Ursprungs darstellen, 
nämlich eine fortschreitende Wasseraufnahme seitens der Proto¬ 
plasmasubstanz. 

Was demnach unsere Auffassung Uber das Wesen der 
Alexine anbelangt, wie sie sich aus unseren Untersuchungen er- 
giebt, so können wir sagen, dass die „Lysine“ Duclaux’s, die 
bactericiden Substanzen“ die „Cytasen“ und alle sonst ange¬ 
wendeten Bezeichnungen nur verschiedene Ausdrücke für die 
gleiche Sache darstellen. Ihrem Ursprung nach sollte 
man die Alexine als Cytasen, ihrer Wirkungsweise 
nach als bakteriolytische Enzyme bezeichnen. 

So zeigt uns das Studium Uber Ursprung und Beschaffen¬ 
heit der Alexine oder bacteriolytischen Enzyme, mit welchen 
Machtmitteln der Organismus rechnen kann, um sich gegen eine 
Infection zu schützen. Im Plasma der Parenchymzellen werden 
sie geschaffen, und dieses vermag sie in schier unerschöpflicher 
Menge an die Körpersäfte weiterzugeben. Ein kleines Quantum , 


Milzpulpa oder Drüsenmaase genügt zur Herstellung von Mace- 
rationen im Vakuum, um Enzyme zu erhalten, die das 20- bis 
30fache ihres Gewichts an Milzbrandbacillen verdauen können; 
diese Enzyme werden um so eher im Zustande potentieller 
Energie verharren, je weniger passende Mittel für ihre Lösung 
in den Körpersäften vorhanden sind. Die Forschungen nach 
den geheimen Kräften, die im Zellplasma ihre Entstehung be¬ 
günstigen und ihre ausgedehnte Diffusion in den Organismus 
bewerkstelligen, dürften uns den Schlüssel liefern für den Me¬ 
chanismus der „natürlichen Immunität,“ das heisst für den 
Grad der Widerstandskraft, den die Lebewesen eine gegebene 
Infection entgegensetzen. Dies Problem, so dunkel und ver¬ 
wickelt es uns erscheint, stellt einen nur scheinbar unergründ¬ 
lichen physiologischen Vorgang dar, von dem wir nur wenige 
Einzelheiten kennen. Der Process der natürlichen Immunität 
ist innig verknüpft mit dem Process der Zellernährung, sowohl 
in aufsteigender, wie absteigender Richtung. 

Schlussfolgerungen: 

I. Als Alex ine (Lysine, bacteriolytische Substanzen, 
Cytasen u. s. w.) bezeichnen wir chemisch auf das Bacterien- 
Protoplasma einwirkende Stoffe; dieses wird in eine amorphe, 
lösliche Masse umgewandelt. Der Auflösungsprocess wird als 
Bacteriolyse bezeichnet. 

II. Die Alexine sind ein Product des Zellplasmas 
(Leber, Milzgewebe, Nieren-, Schilddrüsen-Epithel, weisse Blut¬ 
körperchen u. s. w.); sie kommen zur Wirkung nach vorange¬ 
gangener Lösung in Wasser von physiologischem Salzgehalt. 

III. Die Eigenschaften der einzelnen Alexine unterscheiden 
sich je nach dem Zellplasma, das sie producirt: die einen sind 
für diese, die anderen für jene Bacterien-Species wirksam resp. 
wirkungslos. 

IV. Alexine wurden bisher experimentell nachgewiesen 
in der Schilddrüse, der Nebennieren-Kapsel, dem Nie¬ 
rengewebe, in den Lymphdrüsen, den Muskeln, in Leber 
und Milz, im Blutplasma, endlich im Eidotter nach voran¬ 
gegangener Auflösung im Eiweiss. 

V. Vom chemischen Standpunkt aus sind die Alexine als 
Enzyme zu betrachten, welche mittelst einer fortschreitenden 
Hydrolyse die Bacterien verdauen. 

VI. Die grössere oder geringere Widerstandskraft des 
einer Infection ausgesetzten Organismus (die natürliche Im¬ 
munität) hängt davon ab, welche physiologische Vorgänge im 
Zeliplasma die Lösung der Alexine und damit ihre Wirksamkeit 
begünstigen. 


III. Ueber Gangstörungen bei Tetanie 1 ). 

Von 

Dr. 8 . Kallscher, 

Arzt für Nervenkrankheiten, Schlachtensee bei Berlin. 

Der heute hier vorgestellte Fall betrifft ein 14jähriges 
Mädchen, das eine eigenthümliche Gehstörung aufweist. Man 
kann den Gang als langsam, schwerfällig und watschelnd be¬ 
zeichnen, indem namentlich Becken und Hüften beim Gehen hin- 
und herschwanken, während der Fuss in Plattfussstellung auf¬ 
gesetzt wird. Wegen dieses abnormen Ganges suchte die Pa¬ 
tientin den Chirurgen auf, der zwar ein beiderseitiges Genu 
varum feststellte, aber dadurch allein die Gehstörung nicht zu 
erklären vermochte und eine neurologische Prüfung für erforder- 

1) Nach einer Kranken Vorstellung in der Geiellschaft für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten zn Berlin am 10. November 1902. 
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lieh hielt. Dieselbe ergab zunächst eine Schwäche der Lenden- 
and Beckenmaskein. Das gestreckte Bein konnte im Liegen 
oder Sitzen nur schwach gehoben werden, während Abduction, 
Adduction und Rotation desselben mässig kräftig waren; die 
Flexion des Beines zur HUfte war geschwächt, und aus der 
Rücken- oder Bauchlage konnte die Patientin sich nur mit Hülfe 
der Hände umdrehen oder aufrichten; auch vermied es die 
Kranke schon lange, sich spontan zu bücken, um etwas aufzu¬ 
heben, und das Aufrichten aus gebückter Stellung liess sich 
durch leichten Gegendruck im Kreuz verhindern. Das Treppen¬ 
steigen ging leidlich gut vor sich, während das Steigen auf und 
von dem Stuhl nur mit Stützen der Hände möglich war. Die 
Patellarreflexe waren bei der ersten Untersuchung nicht auszu¬ 
lösen. Atrophie der geschwächten Muskeln lag nicht vor, auch 
fehlten Atrophien oder Hypertrophien, Pseudohypertrophien und 
Lähmungen an anderen Muskeln des Rumpfes und der Extremi¬ 
täten. Natürlich lag zunächst der Gedanke an eine Muskel¬ 
dystrophie oder Atrophie als Erklärung für die Gangstörung nahe; 
allein es fehlten andere Zeichen dieser Affection, die wohl 
ebenso wenig wie die acute Poliomyelitis so isolirt die Becken- 
und Lendenmuskeln befällt; auch für Osteomalacie, Becken¬ 
tumoren, Erkrankung der Wirbelsäule oder für eine intraspinale 
Neubildung fehlte jeder Anhaltspunkt; eine geringe Lordose im 
unteren Lendentheil beim Gehen war kaum merkbar. Die 
weitere Anamnese sollte bald die nöthige Aufklärung geben. 
Abgesehen von diesem watschelnden Gang, der von Kindheit an 
dauernd bestand und in den letzten Jahren sich verschlimmert 
hatte, liess sich feststellen, dass das Mädchen vor einem Jahre 
er. nach einer Erkältung eine Zeit lang gar nicht gehen konnte! 
im Frühjahr dieses Jahres traten zum ersten Mal zwei Anfälle 
(einmal bei Tage und einmal Nachts) auf, die mehrere 8tunden 
dauerten und einen tonischen, schmerzhaften Beugekrampf der 
Arme bewirkten, ohne sich je zu wiederholen; hingegen tritt 
noch jetzt nach längerem Schreiben, wie nach anderen Verrich¬ 
tungen, ein Krampf der rechten Hand auf, in welchem diese 
einige Minuten in der Schreibhaltung verharrt; zu erwähnen ist 
noch ein häufiges Einschlafen der Füsse mit Parästhesien bei 
längerem Stehen und Sitzen, sowie ein leichtes Ermüden beim 
Gehen und Treppensteigen. Die angegebenen Krämpfe wiesen 
auf Tetanie hin, für die gleich bei der ersten Untersuchung die 
charakteristischen Merkmale festgestellt werden konnten, so das 
Facialisphänomen, die erhöhte mechanische Erregbarkeit der 
Nerven und zum Theil auch der Muskeln, das TrouBseau’sche 
Phänomen an Händen und Füssen, eine Druckempfindlichkeit 
der Nervenstämme, und endlich die Erhöhung der electrischen 
Erregbarkeit; vom N. ulnaris II (am Olecranon) gelang es schon 
bei 0,1 MA. die KSZ. zu erzeugen; die KOZ. bei 0,7 
MA.; die AnOZ. bei 0,6 MA.; die AnSZ. bei 0,8 M. 
A.; der KSTe. bei 1,0; faradisch war der N. ulnaris bei 
115 mm R. A. erregbar; auch gelang es den AnTe. bei 
stärkeren galvanischen Strömen zu erzielen. Dieser Umstand, 
wie die niedrigen Werthe, das Ueberwiegen der AnOZ. Uber die 
AnSZ. waren charakterisch genug für die Tetanie. Auch an 
den anderen Nerven liess sich die erhöhte Erregbarkeit erweisen. 
War somit die Diagnose der Tetanie sicher gestellt, so drängte sich 
die Frage auf, ob diese Affection die Gangstörung und die Schwäche 
der Hüftbeuger u. 8. w. erklären konnte. Diese Frage musste 
auf Grund der Erfahrung bejaht werden. J. Hoff mann tbeilte 
im Jahre 1888 aus der Erb’schen Klinik 1 ) 3 Fälle von Tetanie 
genauer mit, in denen eine ähnliche Gangstörung und Schwäche 
der Becken- und Lendenmuskeln vorlag; auch einzelne andere 
Beobachtungen werden erwähnt. Bei der Seltenheit dieser Com- 


1 ) Archiv f. klin. Med., 1888, Bd. 48. 


bination muss man natürlich an besondere Umstände oder Zu¬ 
fälligkeiten denken. Indessen es war mir nicht möglich für 
diese Fälle etwas Gemeinsames zu finden. Hervorzuheben ist, 
dass in dem einen Falle Hoffmann’s ebenfalls ein Genu valgum 
bestand, das vielleicht zu einer besonderen Inanspruchnahme 
der Hüftmuskeln und zu deren Schwäche Veranlassung geben 
konnte; allein dies Moment trifft für die anderen Fälle nicht zu. 
In allen handelt es sich um schwere, chronische recidivirende 
Tetaniefälle mit den charakteristischen Symptomen, zu denen 
der abnorme Gang auf der Höhe der Erkrankung sich hinzu- 
gesellte; in dem einen Falle trat die Hüftmuskelschwäche erst 
19 Jahre nach dem Bestehen der Tetanie auf, ein anderesmal 
nach 6jähriger oder 2jähriger Dauer. Dabei sind nicht immer 
die manifesten Zeichen der Tetanie, die Anfälle, besonders stark 
vorhanden; in dem einen Falle Hoffmann’s wiesen, wie auch 
hier, die Gehstörung wie die subjectiven Beschwerden zunächst 
auf eine Lenden- und Beckenerkrankung hin; und erst später 
wurde deren Ursache (die Tetanie) erkannt. In dem hier be¬ 
schriebenen Falle muss man annehmen, dass die Tetanie seit 
Kindheit latent bestand und schon viele Jahre die Httftmuskel- 
parese erzeugt hatte, ehe die ersten manifesten Zeichen, d. h. 
die Krampfanfälle auftraten; mit diesen verschlimmerte sich 
auch die Gehstörung, bei der die subjectiven Beschwerden fast 
fehlten, während in den Fällen Hoffmann’s Schmerz, Schwere, 
Ermüdungsgefühl im Kreuz, Steifigkeit der Beine, Schwäche 
derselben Vorlagen, Beschwerden, die in der Ruhelage sofort 
schwanden; auch bestanden in einem Falle Hoffmann’s neben 
Lordose der Lendenwirbelsäule deutliche Atrophien der Mm. 
glutaei etc. — Die Augen-, Zungen-, Kau-, Kehlkopfmuskeln 
wie die Spincteren waren in diesem Falle hier nicht betroffen, 
ebenso fehlten Veränderungen deB Augenhintergrundes, der 
Pupillen, der Linse, Fieberbewegungen, Polyurie, Melliturie, 
Albuminurie, Temperaturschwankungen, Herzpalpitationen, Haut- 
pigmentirungen, Haar- oder Nägelveränderungen u. s. w. Die 
Haut- und Sehnenreflexe waren schwach, die Patellarreflexe 
fehlten fast völlig und waren nur einmal mit Jendrassik’schem 
Handgriff vorübergehend schwach nachweisbar; auch in den 
Hoffmann’schen Fällen, wie in anderen, wird ihr Fehlen be¬ 
tont; mitunter schwinden sie während der Anfälle nur und in 
den acuten Exacerbationen, um dann wieder zu erscheinen. Ge¬ 
meinsam mit anderen Fällen hat der beschriebene auch die Er¬ 
scheinung, dass der spontane tetanische Anfall in der Hand 
durch das Schreiben und mitunter nur durch dieses ausgelöst 
wird. — In ätiologischer Beziehung lässt sich nichts sicheres 
feststellen. Die Schilddrüse ist zwar klein, doch deutlich fühl¬ 
bar. Die Menstruation ist seit einigen Monaten vorhanden und 
regelmässig. Zeichen einer Magendarmstörung oder Magen¬ 
dilatation liegen nicht vor; auch in hereditärer Beziehung ist 
nur die Migräne der Mutter zu erwähnen. — Betrachten wir 
abgesehen von den bisher erwähnten Lähmungserscheinungen 
die Paresen bei Tetanie, so lag zunächst in einem der Hoff¬ 
mann'sehen Fälle gleichzeitig eine Schwäche im rechten Hand¬ 
gelenk vor. Ueber einen kraftlosen, unsicheren, breitspurigen 
Gang berichten unter anderem Riegel 1 ), Weiss 2 ) u. s. w In 
einem Falle von Weiss trat später eine Atrophie der Waden- 
Vorderarm- und kleinen Handmuskeln hinzu, und die anfan * 
erhöhte electrische Erregbarkeit sank dabei unter die Norm 
Von Interesse ist auch ein Fall KussraaulV), in welchem bei 
einem 6 jährigen Knaben eine Contractur der Waden alle an 
deren latenten und manifesten Tetanieerscheinungen Wochen 

1) Archiv für klin. Med. Bd. XII, 1873. 

2) Wiener med. Presse 1888 u. Volkmann’s klin. Vorfcrt^ XT 

1890, VII. 8erie. Vorträge. N. 

8) Berlin, klin. Wochenschr. 1872, No. 87. 
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lang überdauerte und später Schwäche und Parese der Waden 
und des Quadriceps hinzutraten, als die Tetanie recidivirte. — 
Dass in schweren Tetanieanfällen mit starkem Pes equinovarus 
das Geben schwer und unmöglich ist, dürfte bekannt sein; 
namentlich bei den Fällen mit mehr continuirlichem Krampf 
ist das Gehen oft lange nicht möglich; in leichteren Anfällen 
ist eine willkürliche Beeinflussung der Muskeln trotz des 
Krampfes möglich. In jedem Falle mahnen die angeführten 
Thatsachen zur Vorsicht in der Prognose der Tetanie, die 
mitunter 2 Jahre und länger völlig latent bleiben kann, 
ohne dass irgend welche subjective und vielleicht auch 
objectiv nachweisbare Anzeichen vorhanden sind. In den 
freien Intervallen können sich vereinzelt Lähmungen und 
Coutracturen, auch Atrophien geltend machen, deren Natur 
und Basis nicht leicht zu erkennen ist, wenn eine genügende 
Anamnese fehlt oder die Untersuchung nicht gerade einmal in 
einem manifesten Stadium stattgefunden hat. Es bleibt nicht 
aufgeklärt, warum diese Lähmung gerade die Hüft- und 
Lendenmuskeln häufiger befällt, als diejenigen Muskelgebiete, 
die vorwiegend von den der Tetanie eigenen Krämpfen befallen 
werden (Unteram, Unterschenkel, kleine Hand- und Fussmuskeln 1 ). 
Die Combinationen, welche die Tetanie gelegentlich mit anderen 
Erkrankungen aufweist, sind mannigfache, so mit Myxödem, 
Morbus Basedowii, Osteomalacie, Myotonie etc. So fanden 
sich in einem Falle typischer Tetanie mit Magendilatation von 
Simbriger 2 ) zufällig Cysticerken im Gehirn, die keinerlei Sym¬ 
ptome im Leben gezeitigt hatten. In einem anderen Falle von 
v. Jackscb 8 ) trat zu dem typischen Bilde der Tetanie, Stau¬ 
ungspapille, lähmungsartige Schwäche und Steifheit der unteren 
Extremitäten etc., so dass man eine Complication der Tetanie 
durch eine raumbeschränkende Hirnerkrankung annehmen musste. 
Wir wissen wohl, dass Allgemeinerkrankungen der verschieden¬ 
sten Art (toxischer und infectiöser Natur) das Symptomenbild der 
Tetanie erzeugen können, aber eine symptomatische Tetanie bei 
organischen Hirnerkrankungen anzunehtnen, sind wir nicht be¬ 
rechtigt. Häutig handelt es sich da um zufällige Complicationen 
der Tetanie mit Hirnerkrankungen, oder es liegen, namentlich 
im Kindesalter, Rückenmarks-, Hirn- oder andere Erkrankungen 
vor, welche der Tetanie ähnliche Krämpfe erzeugen; hier wird 
oft nur die electrische Untersuchung ausschlaggebend sein. — 
Was diese anbetrifft, so hatte ich Gelegenheit, in der Kinder¬ 
poliklinik des Privatdocenten Dr. H. Neumann im Laufe der 
letzten Jahre die Beobachtungen von Mann 4 ) und Thiemich 3 ) 
bestätigen zu können. Namentlich die latente Tetanie ist auch 
hier eine häufig vorkommende Erscheinung, und oft weisen ein 
gehäuftes Auftreten von Eklampsie, Spasmus glottidis, Schreck¬ 
haftigkeit, Schlaflosigkeit bei Kindern im 1.—3. Lebensjahr auf 
das Herannahen oder Vorhandensein einer Tetanieepidemie hin. 
Von grossem Interesse sind die neueren Untersuchungen Uber 
den Einfluss der Ernährungsweise auf das Auftreten der Tetanie 
und speciell ihres Characteristicums, der electrischen Uebererreg- 
barkeit; es hat sich gezeigt, dass dieselbe bei Brustkindern nicht 
vorkommt und zum Theil von Nahrung und Gewichtsverlust der 
Kinder abhing; während sie durch Darreichung von Kuhmilch 
begünstigt wird, kann man sie durch Zufuhr von vegetabilischem 
Eiweiss und Fett zum Schwinden bringen. Es ist wohl ersicht¬ 
lich, dass eine gewisse Disposition oder noch andere Factoren 
nöthig sind, zum Zustandekommen des tetanischen Symptomen- 
complexes, selbst bei dieser Art der Ernährung; man muss 

1) Eine Mischung von Krampf nnd Lähmung bestimmter Muskelge- 
biete erzeugt auch das Gift des Tetanus. 

2) Prager med. Woch. 1899, No. 88. 

8) Zeitschr. für klin. Med. 1890, Bd. 17. Suppl. 

4) Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie 1900. 

5) Jahrb. für Kinderheilk., 51. Bd., 1899. 


ferner auch besonders vorsichtig sein, bei der Beurtheilung dieser 
Versuche, da es sich um ein Leiden handelt, dass schon spontan 
in seinen latenten wie manifesten Erscheinungen und speciell 
auch in der electrischen Uebererregbarkeit grosse Schwankungen 
aufweist. 

Von Wichtigkeit erscheint es mir, festzustellen, ob die 
Tetanie der Säuglinge eine chronische wird, in dem Sinne, dass 
sie sich zu der chronisch recidivirenden Tetanie der Erwachsenen 
entwickelt. Ich habe fast nie die Tetanie bei Kindern zwischen dem 
3. und 12. Lebensjahr beobachten können, muss aber dabei be¬ 
kennen, dass es mir, abgesehen von dem hier beschriebenen 
Fall, mit der Tetanie der Erwachsenen ebenso erging (dieselbe 
ist in Berlin ungemein selten). Auch die epileptischen Anfälle 
sah ich meist mit der Tetanie schwinden, die zuweilen bis zum 
dritten Lebensjahr im Frühjahr Recidive zeigt 1 ), nachdem sie 
im Sommer ganz geschwunden oder in ein Latenzstadium ge¬ 
treten war. Nur einmal entwickelte sich während der Tetanie 
ein echtes Petil mal, das bis in die späteren Jahre blieb, 
während erstere schwand. Bei der Häufigkeit der Kindertetanie 
sind derartige Zufälligkeiten nicht auffallend. Die sympto¬ 
matischen Krampf- resp. epileptischen Anfälle während der 
Tetanie der Kinder, wie der Erwachsenen sind ebenso, wie die 
gelegentlichen psychischen Störungen bei Tetanie nur Ausdruck 
einer Betheiligung des Gehirns an der allgemeinen Intoxication 
oder Infection und lassen sich am besten mit ähnlichen Stö¬ 
rungen bei der Polyneuritis vergleichen. 

Nachtrag bei der Correctar: Herr Dr. Hugo Maass, der 
mir den Fall freaodlichst überwies, machte mich später darauf aufmerk¬ 
sam, dass eine ähnliche Gangst örnng, wie hier bei der Goxa vara 
adolesc. vorkommt Eine Röntgenaufnahme der Beckenknochen, die er 
anfertigen Hess, zeigte eine geringe Verkleinerung des Neigungswinkels 
des Schenkelhalses, die jedoch allein den Gang nicht erklären konnte. 
Auch fehlten klinisch die Zeichen der Coxa vara, wie Hochstand der 
Trochanteren, Aussenrotation, Abduction u. n. w. 

Im weiteren Verlaufe des Falles zeigte sich eine eingeleitete 
Thyreoidinbehandlong erfolglos, nnd es kam zu so schweren tetanischen 
Anfällen der Beine, dass der Extensionsspasmus das Gehen zeitweilig 
ganz verhinderte. — 

Ende Mai 1903 kam mir ein zweiter ähnlicher Fall zur Beobach¬ 
tang, der ein 8jähriges Mädchen betrifft, das die Poliklinik aufanchte, 
weil es von Kindheit an beim Gehen wackelte und mit dem Oberkörper 
schwankte. Ausser einem zeitweiligen krampfhaften Ineinanderschliessen 
der Hände und leichter Ermüdung beim Treppensteigen war sonst 
nichts aufgefallen. Die Untersuchung ergab deutliches Trousseau- 
sches Phänomen, Facialispbänomen, erhöhte electrische Erregbarkeit nnd 
ähnliche Zahlen, wie in dem oben beschriebenen Falle. Hier war die 
Tetanie, abgesehen von leichten abortivon Anfällen, seit Kindheit latent 
geblieben and nur durch die Gangstörung zu Tage getreten. Wahr¬ 
scheinlich dürfte, wie in dem obigen Falle, mit der Pubertät ein mehr 
manifestes Auftreten zu erwarten sein. Das Knocbenskelett war hier 
normal. 


IV. Ueber die Giftcomponenten des Diphtherie- 

Toxins. 

Von 

P. Ehrlich. 

(Fortsetzung.) 

Es dürfte sich empfehlen, einmal an einem concreten Bei¬ 
spiel den Verlauf der Toxoidbildung etwas eingehender zu er¬ 
örtern. Ich wähle hierzu ein Gift, das ich bereits in meiner 
Publication über die Constitution des Diphtheriegiftes (D. m. W., 1898, 
No. 38) als Gift No. 5 beschrieben und dessen Spectrum und Con- 
stauten ich dort auf Grund der gemeinsam mit meinem Freunde 
und damaligen Mitarbeiter Herrn Geheimrath Dönitz ausge- 

1) Demnach muss man auch eine chronisch (recidivirende) Tetanie 
für das Kindesalter annebmen, wenn dieselbe auch, wie v. Frankl, 
Hochwart: Die Tetanie in’Nothnagel’s Spec. Path. u. Ther. 1897 mit 
Recht hervorhebt, seltener ist. 
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führten Untersuchungen in knapper, aber alles Wesentliche ent¬ 
haltender Darstellung mitgetheilt habe. Dieses Gift bot die in¬ 
teressantesten und dabei denkbar einfachsten Verhältnisse: Die 
L„-dosis betrug 0,126 ccm, die Lf-dosis 0,25 ccm, war also 
genau doppelt so gross, die D. L. betrug 0,0025 ccm, so dass 
in der L,-dosis gerade 50 D. L., in der Lf-dosis 100 D. L. ent¬ 
halten waren. Gerade diese Momente veranlassten die ein¬ 
gehende Untersuchung. Wie dies häufig ist, erfuhr das Gift 
Umänderungen im Sinne der Abschwächung, die, soweit der 
Toxinantheil in Betracht kommt, in drei Phasen verliefen, 
welche durch die Bildung verschiedenartiger Toxoide cbarakte- 
risirt waren. Ich lasse die Spectra der einzelnen Phasen des 
Giftes hier folgen. (Fig. 1.) 


Figur 1. 
Phase I. 



Phase III. 
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Phase IV. 
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Die Phasen, welche für den Toxinantheil in Betracht 
kommen, sind die Phasen I, II und IV, während die Phase III, 
welche die Toxone betrifft, im zweiten Abschnitt besonders be¬ 
handelt werden wird. 

Aus der Gesammtheit meiner an ähnlichen Giften gemachten 
Erfahrungen und aus der directen Bestimmung ergab sich die 
Consequenz, dass die erste Phase ein reines Hemitoxin dar¬ 
gestellt haben muss, das sich genau bis zu 100 erstreckte, wie 
es die Abbildung wiedergiebt. Entsprechend dieser Definition 


nimmt jede 2 qq 


I. E. (= 1 Bindungseinheit), die man noch und 


nach der L u -dosis zusetzt, von den in der L # -dosis enthaltenen 


todtlichen Dosen 


- 0 - D. L. weg und zwar erfolgt 


dies innerhalb 


der ersten hundert zugesetzten Antitoxindosen. Darüber hinaus¬ 
gehende Antitoxinmengen haben keinen Einfluss auf die Wirk¬ 
ung {Tod, Nekrose) des Toxins, sondern beeinflussen ausschliess¬ 
lich das Toxon. 


Eine ganz besondere Bedeutung möchte ich dem Umstand 
beimesseD, dass das Hemitoxin scharf und ohne jede Andeutung 
eines Abfalls bis an die Grenze 100 gereicht hat. Es ergiebt 
sich dieses wichtige Factum mit Sicherheit aus der Bestimmung 
der Lf-dosis, wie aus der folgenden Ausführung ersichtlich ist. 

Wenn wir uns die Frage vorlegen, wie gross bei einem 
Gifte, in dem in der L 0 -mischung die Hemitoxinzone genau bis 
100 heranreicht, die Lf-dose sein wird, so ist die Frage sehr 
einfach zu beantworten. Lf, d. h. die Menge Gift, die nach 
Zusatz von 200 Bindungseinheiten eine D. L. frei lässt, wird, 
wie ohne Weiteres ersichtlich, dann erreicht sein, wenn 
202 Aequivalenle Hemitoxin vorhanden sind. Wir werden also 

202 

die Lq- dosis des Giftes mit multipliciren müssen, um zur 

Lf dosis zu gelangen. Führen wir diese Multiplikation aus, so 
erhalten wir einen Lf-werth 0,253, der mit dem von nns gefun¬ 
denen Werthe von 0,25 gut Ubereinstimmt. 

Es ist damit der wichtige Nachweis erbracht, dass 
die Absättigung des Diphtheriegiftes durch Antitoxin 
in diesem Falle genau so erfolgte, wie die einer 
starken Säure durch eine starke Base. Der Absätti¬ 
gungsverlauf wird also hier durch die grade Linie und 
nicht durch eine Curve dargestellt. 

Einen weiteren Beweis für die Anschauung, dass in diesem 
Gift das Hemitoxin scharf bis zur Grenze 100 verlief, liefert die 
II. Phase, in der sich gleichzeitig eine Erhöhung der Lf-dosis 
und ausserdem eine Verringerung der Toxicität in der Weise 
manifestirt, dass sich die D. L. von 0,0025 auf 0,003 erhöhte, 
so dass die in der L # -dosis enthaltenen D. L. von 50 auf 42 
verringert wurden. 

Es lässt sich aus dieser Erhöhung der Lf-dosis, die, wie 
schon früher mitgetheilt, etwa 0,26 ccm betrug, mittels der er¬ 
wähnten einfachen Berechnung nachweisen, dass in dem End¬ 
gebiet des Toxins (das ich als Tritotoxoidzone bezeichnet habe) 
Toxoidbildung stattfand. 

Nehmen wir z. B. an, dass in dem Endgebiet, das nach wie 
vor in der II. Phase bis 100 reichte, statt des Hemitoxins ein 

Toxoidgemisch von nur ^ Toxicität enthalten ist, so ist es 

ganz klar, dass wir, um zu dem Lf-werth zu gelangen, in diesem 

202 

Fall die L,-dose nicht wie bei dem Hemitoxin mit l, sondern 

2UU 

. 210 3 . 

mit 2 qö werden multipliciren müssen. Führen wir diese Rech¬ 


nung aus, so erhalten wir, da L # = 0,125 ist, —-— 

0,2625 = Lf. 100 

Bei der damaligen Bestimmung habe ich nun fUr Lf den 
Werth 0,26 gefunden, aber noch hinzugeftlgt, „ein wenig dar¬ 
über“. Den Beweis, dass in der That, wie es aus der Lf-be- 
stimmung hervorging, in der Tritotoxidzone eine Toxicität = 

10 vorhanden war, lieferte die spätere Untersuchung bei der 

partiellen Absättigung, die in dem Endgebiet eine Zone 

von 18-20 Tritoxoid von genau ^ ergab. Es muss besonders 

betont werden, dass die bei der Abschwächung verschwundenen 
tödtlichen Dosen sich als Toxoide in der Tritotoxoidzone vor¬ 
gefunden haben. 

Es ist durch diese Untersuchung festgestellt, dass die Ver¬ 
änderungen ausschliesslich darauf zurückzuführen sind, dass sich 
hier ein Antheil des Toxins in Toxoide umgewandelt hat und 
zwar in solche, die sich später absättigen als die Hauptmenge 
des Toxins und die deshalb eine geringere Avidität besitzen müssen 
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Wenn wir dieses Stadium nach dem Vorgang von Arrheoias 
und Madsen curvenmässig dargestellt hätten, erblickten wir 
in der Tritotoxoidzone eine erhebliche Abdachung. Diese 
ist aber nicht der Ausdruck der schwachen Avidität des Diph¬ 
therietoxins und der damit zusammenhängenden abdauenden 
Neutralisation, sondern sie ist mit absoluter Sicherheit nur auf 
das Vorhandensein und das Neuauftreten von Toxoiden an Stelle 
verschwundener ToxinmolekUle zurUckzuflihren. 

Ueber die Phase III werde ich später eingehend zu sprechen 
haben und beschränke mich hier nur auf die Bemerkung, dass 
in dieser Phase 80 Theile von 100 Toxontheilen verschwunden 
sind. Eis sind dadurch in der L.-dosis von 0,125 ccm statt der 
früher vorhandenen 200 Bindungseinheiten (Toxin und Toxon) 
nur noch 120 vorhanden. Dementsprechend erhöht sich die L 4 - 
dose, die ja 200 bindende Gruppen enthalten soll, von 0,125 auf 
auf 0,21. Das Toxingebiet hat in dieser III. Phase keine 
wesentliche Veränderung erlitten. In Folge dessen hat sich auch 
die Lf-dosis constant auf 0,26 ccm gehalten. Entsprechend der 
neuen L,-dose, wie sie durch den Toxonverlust bedingt ist, ist in 
dem von dieser Phase entworfenen 8pectrum natürlich das 
Toxingebiet im Gegensatz zu dem früheren erheblich erweitert, 
indem die Toxin-Toxongrenze sich von 100 auf 166 hinausge¬ 
schoben hat. 

In der Phase IV war Lf 0,26 ccm geblieben, die Toxicität 
batte aber abgenommen und die D. L. war allmälig von 0,003 ccm 
auf 0,004 ccm gestiegen. Es waren also im Laufe dieser Zer¬ 
setzung aus der L 0 -dose der Phase III 22 D. L. verschwunden. 

Ueber den Verbleib dieser 22 D.L. giebt nun das von mir 
zu dieser Zeit entworfene Spectrum Aufschluss. 12s zeigt sich 
nämlich eine ausgedehnte Prototoxoidzone, welche die ersten 40 
Bindungseinheiten des Spectrums umfasste, also ausreichend war, 
um den eingetretenen Verlust an Toxin zu erklären. Ich möchte 
noch besonders darauf hinweisen, dass trotz der geringen Er¬ 
höhung von Lf ein Verlust an bindenden Gruppen also nicht 
stattgefunden hatte'). 

Es zeigt dieses Verhalten, dass nicht etwa eine erheb¬ 
liche Zerstörang des Giftes beim Altern stattfindet, sondern eben 
nur eine geringe chemische Veränderung, die nur die toxophore, 
nicht aber die haptophore Gruppe tangirt. Von einem Verderben 
des Giftes schlechthin kann also keine Rede sein. 

Besonders wichtig sind aber die Beobachtungen Uber die 
Entstehungsweise der verschiedenen Toxoidformen. 

Es sind im ersten Stadium der Giftumbildung Toxoide von 
schwächerer, im zweiten Stadium Toxoide von stärkerer Affini¬ 
tät zum Antitoxin entstanden. Zwischen diesen beiden gegen¬ 
sätzlichen Giftmodificationen steht der intakt gebliebene Hemi- 
toxinantheil, und wir entsprechen nur einer zwingenden Noth- 
wendigkeit, wenn wir diese drei Giftbestandtheile hach ihrer Avi¬ 
dität als Prototoxoid, Denterotoxin und Tritotoxoid ordnen. Da¬ 
mit bin ich beim Angelpunkt meiner Anschauungen über die 
Constitution des Diphtheriegiftes angelangt. — 

In meiner Werthbestimmung des Diphtherieheilserums war 
ich von der einfachsten Annahme, d. h. von der Einheitlichkeit 
des Diphtheriegiftes ausgegangen und hatte drei Möglichkeiten 
bei der Toxoidbildung angenommen, die darin bestehen können, 
dass 1. die Avidität der haptophoren Gruppen grösser wird, 

1) Bei einer oberflächlichen Betrachtung könnte es scheinen, als ob 
in dem Umstand, dass in der Phase I Lf 0,25, in der Phase II Lf 
etwas über 0,26 betragen hat, ein gewisser Verlost an bindenden Gruppen 
znm Ausdruck komme. Das ist jedoch nur scheinbar, da in der II. Phase 
eben wegen der Toxoidbildung ein grösserer Ueberscbuss von dem 
stärker toxoidhaltigen Gift nothwendig ist, um den Tod berbeiauführen, 
als von dem Hemitoxin. Untdi* Berücksichtigung dieser Erwägung über¬ 
zeugt man sich leicht, dass von den vorhandenen bindenden Gruppen keine 
einzige verloren gegangen ist und die Umwandlung des Giftes eine quan¬ 
titative war. 


2. gleich bleibt und 3. abnimmt. Welche von diesen Möglich¬ 
keiten im speciellen Falle zutrifft, wird ja von den stereochemischen 
Verhältnissen, insbesondere von der gegenseitigen Entfernung der 
beiden functionirenden Gruppen abhängen. Sind dieselben in 
dem sehr gross gedachten Molekül weit von einander entfernt, 
so ist es a priori wahrscheinlich, dass die Zerstörung der toxo- 
phoren Gruppe keinen wesentlichen Einfluss auf die haptophore 
Gruppe ausübt, dass also Syntoxoide entstehen. Bei grösserer 
Annäherung der beiden Gruppen wird aber ausserordentlich 
leicht eine Aviditätsänderung im positiven oder negativen Sinne 
erfolgen können. Thatsächlich haben auch auf verwandten Ge¬ 
bieten die Beobachtungen der letzten Jahre die Möglichkeit der 
Abschwächung oder Verstärkung der Avidität bei der Ueber- 
führung in unwirksame Modificationen ergeben. Durch die 
Untersuchungen von mir und Sachs wissen wir, dass bei der 
Complementoidbildung, die auf einer Zerstörung der der toxo- 
phoren Gruppe analogen zymotoxischen Gruppe beruht, die hapto¬ 
phore Gruppe eine Aviditätsverringerung erfährt, während 
Eisenberg und Volk durch die Entdeckung der Proagglu- 
tinoide gezeigt haben, dass bei der Agglutinoidbildung eine 
Avidität8erböbung stattfinden kann. 

Es war also auch beim Diphtheriegift mit der Möglichkeit 
zu rechnen, dass bei der Toxoidumwandlung ähnliche Verhält¬ 
nisse stattfinden. Nur war es dann auffällig, dass bei einheit¬ 
lich gedachtem Gift die Toxoidbildung, wie wir gesehen haben, 
nicht stets nach dem gleichen Schema verläuft. Die definitive 
Lösung des Problems ist mir schliesslich auf folgendem Wege 
möglich gewesen. 

Ich hatte aus meinen ersten Untersuchungen die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass eine I.-E. von einem Reingift, das 
nur aus Toxinmolekülen besteht, also frei von Toxoiden ist, 
200 tödtliche Dosen neutralisiren müsste. Ich gestehe gern zu, 
dass ich einen absoluten Beweis für diese Anschauung damals 
nicht erbracht habe. Es war daher mein erstes Bestreben, bei 
der Fortsetzung meiner Untersuchungen Uber die Richtigkeit der 
Zahl 200 sicheren Aufschluss zu erhalten, und zwar zunächst 
durch die Analyse einer grösseren Zahl von Giften, in der Hoff¬ 
nung, vielleicht doch • einmal ein ideales Reingift aufzufinden. 
Schon früher habe ich erwähnt, dass das optimale bisher er¬ 
haltene Resultat, das wir Madsen verdanken, nur einem Rein¬ 
heitsgrad von 4 /j entsprach, indem in Lf 160 D. L. enthalten 
waren. Aber es gelang mir doch noch auf dem Wege der Ab¬ 
sättigung, Gifte zu finden, die der von mir aufgestellten Forde¬ 
rung wenigstens partiell genügten. Dies war z. B. bei meinem 
Gifte No. 2 (s. Spectrum Fig. 2) der Fall, das in der L 0 -Dosis 
84 D. L. enthielt. Das erste Drittel des Spectrums wurde von 
einer nicht ganz reinen Hemitoxinzone eingenommen, d. h. jede 

zugefügte B. E. 1. E.^ verringerte die ToxicitUt um etwa 

'/, D. L. Dagegen nahm in der nächsten Zone, die sich von 
72—115 erstreckte, jede B. E. genau 1 D. L. weg. Ich lasse 
das Spectrum hier folgen (Figur 2), das deutlich die Zonen des 
Hemitoxins, Reintoxins, Tritotoxoids und Toxons zeigt. 

Auch Madsen hat ein Gift C untersucht, dessen Con¬ 
stitution dadurch interessant ist, dass sich Prototoxoid und Rein¬ 
toxin scharf von einander absetzen. Die Reintoxinzone erstreckte 


Figur 2. 
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sich von 50 bis 100 des Spectrums, in der von Madsen unter¬ 
suchten Phase, dürfte aber vor der Tritotoxoidbildung wohl bis 
150 Bich erstreckt haben. 

Es ergiebt sich also aus diesen Befunden, dass es möglich 
geworden ist, für gewisse Theile des Spectrums, die aber nicht 
am Anfang, sondern in der Mitte') liegen, den Nachweis zu er¬ 
bringen, dass in diesen Zonen -=~- I. E. genau eine D. L. 


bindet, was in hohem Maasse dafür spricht, dass meine An¬ 
nahme der Zahl 200 durchaus zu Recht besteht. In diesen 
Reintoxinzonen kommen ausschliesslich Toxinmoleküle, keine 
Toxoide zur Neutralisation. 

So selten man nun in gelagerten Giften Zonen von Rein¬ 
toxin findet, so häufig, ja constant enthalten die älteren Gifte 


Theile, in denen j- I. E. genau D. L. neutralisirt. Offen¬ 


bar müssen bei derartigem Verhalten stets gleiche Mengen Toxin 
und Toxoid zur Absättigung gelangen, und ich habe ein derart 
verändertes Gift daher als Hemitoxin bezeichnet. Den Vorgang 
dieser Giftveränderung giebt folgendes Schema wieder: 



T11 
T I I 



Toxin: Reintoxin. 


Toxoid: Hemitoxin. 


Dass in der Hemitoxinzone die Avidität von Toxin und 
Toxoid zum Antitoxin dieselbe sein muss, bedarf keiner Er¬ 
örterung. 

Der ganze Vorgang der Toxoidbildung verläuft, wie man 
sich aus den Anfangszonen geeignete Spectra überzeugen kann 
(cf. Fig. 3), in zwei Phasen, indem zunächst das Reintoxin in 
Hemitoxin, dann aber in einem 2. Stadium und vornehmlich 
im Vordergebiet des Spectrums das Hemitoxin in reines Toxoid 
übergeht, wie es folgendes Schema andeutet: 


Toxin 


/ 

/ 

\ • 

\ 


Toxoid 


ITT 
T I T 


: Reintoxin. 


: Hemitoxin (Hemi- 
toxoid). 

: Reintoxoid. 


Diese Skizzirung der Giftzersetzung ist, wie ich besonders 
hervorheben möchte, nicht hypothetisch, sondern einfach der 
Ausdruck der beobachteten Erscheinungen. Der regelmässige 
Verlauf in zwei Phasen deutet direkt darauf hin, dass die ein¬ 
zelnen Toxinarten keine einheitlichen Substanzen darstellen, 
sondern aus zwei Modificationen bestehen, die in gleichen Mengen 
in der Giftlösung vorhanden sind und sich beim Zerfall ungleich- 
mässig verhalten. Die eine, labilere Modification, die man als 
a-Modification bezeichnen kann, zerfällt rasch und verursacht 
dadurch das Ilemitoxinstadium. Die spätere Zerstörung der 
stabileren ,9-Modification führt zum reinen Toxoid. Die zunächst 
etwas auffallende Erscheinung, dass in der Diphtheriebouillon 
genau dieselben Mengen zweier Giftmodificationen entstehen, 
wird verständlich, wenn wir uns erinnern, dass es von 
Emil Fischer sehr wahrscheinlich gemacht worden ist, 
dass die wirksamen Gruppen der Fermente, die ja eine grosse 


1) Bei der Ammoniak-Borflliurecnrve und der Tetanoiysincnrve liegt 
das maximale Bindungsvermögen immer in den allerersten Theilen der 
Cnrve. 


Aehnlichkeit mit dem toxophoren Complex besitzen, ein© asym¬ 
metrische Beschaffenheit haben. Nehmen wir dementsprechend 
einen asymmetrischen Bau der toxophoren Gruppe an, so hat 
es nichts Auffälliges, wenn die Diphtheriebacillen gleichseitig 
beide asymmetrische Componenten produciren. Und auch, dass 
beide in gleicher Menge gebildet werden, ist nicht überraschend, 
wenn wir bedenken, dass die inactive Traubensälire aus gleichen 
Theilen Rechts- und Linksweinsäure besteht. Wenn man optisch 
active Verbindungen, von denen wir eine grosse Reihe ktlnstlich 
erzeugen können, in der Retorte herstellt, ist es überhaupt die 
ausnahmslose Regel, dass immer genau gleich viel Moleküle der bei¬ 


den entsprechenden Componenten durch die Reaction gebildet werden. 

Seitdem Pasteur gezeigt hat, dass bei der Vergfthrung der 
Traubensäure durch Schimmelpilze zuerst die Rechtsweinsäure 
zerstört wird, hat sich an sehr vielen Beispielen ein analoges 
Verhalten erweisen lassen, indem mit Hülfe von Schimmel-, 
Spross- und Spaltpilzen aus einer racemischen Verbindung die 
eine optisch active Componente isolirt wurde. Es erklärt sich also 
nach diesen Vorgängen die Hemitoxinbildung in einfacher Weise 1 ). 

Es lässt sich nun leicht erweisen, dass bei der ersten Phase 
der Toxoidbildung, die zum Hemitoxin führt und damit Über¬ 
haupt bei der gesammten Toxoidbildung keine Veränderung der 
Avidität stattfindet. Denn fände bei der Toxoidbildung eine 
Aviditätserhöhung statt, so könnte keine Hemitoxinzone ent¬ 
stehen, sondern esmUsste einem Prototoxoidtheil wiederum eine Rein¬ 
toxinzone folgen. Und umgekehrt müsste bei einer Aviditäts- 
verminderung eine Reintoxinzone dem Toxoidtheil vorausgehen. 
Folgendes Schema wird diese Verhältnisse verdeutlichen: • 



: Reintoxin. 

: Aviditätserhöhung. 

: Aviditätsverminderung. 

: Gleichbleiben der Avidität. 


Diese einfache Ueberlegung zeigt also, dass bei 
der Toxoidbildung eine Aviditätsänderung nicht statt¬ 
finden kann. Nun ist aber, wie wir bei dem oben analysirten 
Gift gesehen haben, das Prototoxoid thatsächlich erheblich 
avider, das Tritotoxid von geringerer Avidität, als das im 
Mittelgebiet des Spectrums gelegene Toxin, resp. Hemitoxin. 
Wir gelangen also zu dem Schluss, dass die Verschiedenheit 
nicht erst durch die Toxoidbildung erzeugt wird, sondern von 
vornherein in der Giftbouillon besteht, indem der erste Toxin- 
tbeil, der später in Prototoxoid übergeht, an und für sich 
eine höhere Avidität zum Antitoxin hat etc. Das Schema des 
Diphtheriegiftes würde also, wenn wir ganz schematisch durch die 
Länge der Striche die Aviditätsgrösse ausdrücken, folgendes sein- 


Prototoxin. 


Deuterotoxin. 


LUT 


Tritotoxin. 


1) Cf. E. Fischer, Bedeutung der Stereochemie für die Phvn< n i~ . 
Z. f. physiol. Chemie, Bd. 26. 
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Aach noch andere Momente haben mich von der Pluralität 
der Gifte Überzeugt Ich meine in erster Linie das Verhalten 
der Gifte bei längerem Lagern. Die frisch gewonnenen Gifte 
schwächen sich bekanntlich sehr schnell ab, bis ein Termin er¬ 
reicht ist, von dem ab die Prtlfungsconstanten, insbesondere Lf, 
unverändert bleiben. Gerade bei der amtlichen Diphtherieaerum- 
prflfung, bei welcher solche „ausgereifte“ Gifte zur Verwendung 
kommen, haben wir reichlich Gelegenheit, uns von dem Con- 
stantbleiben zu überzeugen. 

Ein solches Constantwerden Hesse sich vielleicht vom physi¬ 
kalisch-chemischen Standpunkt aus auf Gleichgewichtszustände 
zwischen Toxin und Toxoid znrUckftlhren. Solche Gleichgewichts¬ 
zustände finden sich nnr bei reversiblen Processen, d. h. bei 
solchen chemischen Vorgängen, die auch im entgegengesetzten 
Sinne verlaufen können. Nun ist aber die Toxoidbildung kein 
reversibler Vorgang; denn noch nie hat jemand auch nur die 
Andeutung davon gefunden, dass ein Toxoid in Toxin übergehen 
könnte. Es spricht auch gegen einen Gleichgewichtszustand, 
dass man durch künstliche Einwirkungen — Erwärmung, Chemi¬ 
kalien — jedes beliebige Verhältniss von Toxin und Toxoid 
hersteilen kann. Da also diese Möglichkeit ausgeschlossen ist, 
bleibt nnr noch die andere Erklärung übrig, dass eben ver¬ 
schiedene Toxine vorhanden sind, von denen die einen resistenter 
sind, die anderen weniger resistent. 

Ich bin hiermit insofern an einem gewissen Abschluss an¬ 
gelangt, als ich die Gründe, die mich zur Annahme von prae- 
formirten Giftvarietäten gezwungen haben, ausführlich erörtert 
habe. Meine Versuche lassen absolut nicht die An¬ 
nahme zu, dass die von mir beim Diphtheriegift be¬ 
obachteten Erscheinungen nur der Ausdruck einer 
schwachen Avidität bei der Vereinigung von Diph¬ 
therietoxin und Antitoxin seien. Ich habe bewiesen, 
dass die beobachteten Abweichungen nur durch Bei¬ 
mengungen von Toxoiden verschiedener Avidität be¬ 
dingt sein können und habe dann wahrscheinlich ge¬ 
macht, dass diese verschiedenen Aviditätszustände 
nicht erst bei der Toxoidbildung entstehen, sondern 
im Toxin praeformirt sind. Ausdrücklich möchte ich aber 
hervorheben, dass die hier fixirten Gesichtspunkte keine generelle 
Bedeutung für die Beziehung Toxin-Antitoxin überhaupt haben, 
sondern sich nur auf Diphtherietoxin und -Antitoxin beziehen. 
Dass in anderen Fällen, wo die beiden Componenten von sehr 
schwacher Avidität sind, die Absättigungsphänomene anders ver¬ 
laufen, zeigen die wichtigen Untersuchungen von Arrhenius 
und Madsen über Tetanolysin, welche die Fehlerquellen, die 
sich ans der Nichtberücksichtigung der Dissociation bei der 
Deutung des Sättigungsvorgangs ergeben, klarlegen. 

Es war ein langer und mühevoller Weg des Experiments, der 
mich zu diesen Resultaten geführt hat. Ich kann versichern, dass die 
zu Grunde liegenden Versuche von mir und meinen Mitarbeitern, ins¬ 
besondere Geh.-Rath Dönitz und Dr. Morgenroth, mit der 
grössten Exactheit ausgeführt sind und glaube behaupten zu dürfen, 
dass auf medicinischem Gebiet nur wenig Untersuchungen existiren, 
die an einem so reichlichen Material und mit so grosser 
Praecision durchgeführt sind. 

(Schloss folgt.) 


V. Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der 
Königl. Charite (Prof. Jolly). 

Ueber das psychische und somatische Verhalten 
der Pygopagen Rosa und Josefa („der böhmischen 
Schwestern**). 

Vom 

Dr. B. Henneberg, Privatdocent 
und Dr. Helenefried« Slelzner, Vol.-Assistentin der Klinik. 

(Schloss.) 

Ueber die von uns im voranstehenden beschriebenen Pygo¬ 
pagen finden sich in der Litteratur bereits einige Berichte. Die 
Mittheilungen von Baudouin 1 ) und Playfair 1 ) waren uns nicht 
zugänglich. Breisky hat im Jahre 1878 die Kinder, als sie 
ein halbes Jahr alt waren, untersucht. Einen kurzen Bericht 
Uber diese Untersuchjung kann man von den Pygopagen käuf¬ 
lich erhalten. Eine eingehendere Besprechung der böhmischen 
Schwestern gab March and*) 1881. Diese waren zu jener Zeit 
3 Jahre 8 Monate alt. Eine Untersuchung der Genitalien wurde 
damals von den Eltern abgelehnt. 

Es ist von Interesse, den Bericht Marchand’s mit unseren 
Beobachtungen zu vergleichen. Zunächst ergiebt sich, dass die 
Stellung der Zwillinge zu einander damals im wesentlichen die¬ 
selbe war, wie sie jetzt vorliegt. Eine weitere Entwicklung 
einer Frontstellung ist nicht eingetreten. Dagegen war der ge¬ 
wöhnliche Gang der Zwillinge damals ein anderer. Sie setzten 
die inneren, beziehentlich die äusseren beiden Beine gleichzeitig 
vor, während sie jetzt die beiden rechten, beziehungsweise die 
beiden linken Beine gleichzeitig benutzen und ihnen die frühere 
Gangart unbequem geworden ist. 

Bezüglich des Genitalbefundes bezieht sich Marchand anf 
Breisky. Den Befund dieses Autors konnten wir im wesent¬ 
lichen bestätigen, in mancher Hinsicht ergänzen. Zunächst haben 
wir conatatirt, dass die Vaginae und Uteri völlig selbständig und 
gut entwickelt sind, und dass nur ein in der Trennungsebene 
der beiden Körper liegendes Orif. urethrae verhanden ist. Die 
Sondirung der Harnröhre hat allerdings Uber die Beschaffenheit 
der Blasen keinen Aufschluss gegeben, doch ist im Hinblick auf 
den Umstand, dass uns die Zwillinge versicherten, den Harn¬ 
drang nicht gleichzeitig zu empfinden mit Sicherheit anzunehmen, 
dass 2 getrennte Blasen vorhanden sind, und dass erst die Harn¬ 
röhren in einander übergeben. Des weiteren konnten wir die 
Vermnthung Marchand’s bestätigen, dass wie die beiden vor¬ 
deren (Rückenlage) grossen Schamlippen verschmolzen sind, so 
auch die Labia minora zu einer einfachen, in der Trennungs¬ 
ebene liegenden, schwach entwickelten Clitoris und zu einem 
einfachen Präputium zusammenfliessen. 

Von Interesse ist das Ergebniss der Untersuchungen, be¬ 
züglich der Sensibilität. Bei dem unseren Pygopagen nahe 
stehenden Geschwisterpaar Chrissie und Millie (die zweiköpfige 
Nachtigall) bestanden nach Virchow 4 ) folgende Verhältnisse: 
an der Verwachsungsstelle am Rücken fand sich eine mehrere Centi- 
meter breite Zone, in der das Gefühl gemeinsam war. Ausser¬ 
dem bestand eine andere gemeinsame Empfindung an den 
unteren Extremitäten. Hier zeigte sich, „dass jede der Schwestern 
eine Empfindung von dem hat, was in dem sensiblen Gebiete 


1) Baudoin, Lea Soeura Rosa et Josephs Blasek (Le pygopage 
da Theätre de 1s Galtä) 86tnaine medicale, Paris 1891. 

2) Play fair, W. 8. Conjoined Twins. Trans. Obst. 8oc. of London 
(1880), Rosalie and Josefa Blasek. 

8) Marchand, Die böhmischen 8chWestern Rosalia and Josefa. 
Bresl. ärztliche Zeitschrift 1881, No. 20. 

4) Virchow, Ueber die sogenannte zweiköpfige Nachtigall. Berl. 
klin. Wochenschrift 1878, No. 9. 
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der anderen vorgeht, aber nicht eine bestimmte klar localisirte 
Empfindung, sondern sie empfinden nur überhaupt, dass etwas 
da ist, was ein wirkt“. — „Die gleichzeitige Berührung sowohl 
mehrerer Stellen desselben Beines, als anoh einzelner Stellen der 
beiden Beine der Schwester empfindet sie nur einfach. Ebenso 
hat die eine eine Wahrnehmung von dem Geschehen einer Be¬ 
wegung an einem Beine der anderen etc.“ Wenig im Einklang 
mit dieser Beobachtung steht die Mittheilung des vonVirchow 
citirten Ramsbotham 1 ), dass die Sensibilität an den äusseren 
Genitalien bei den in Rede stehenden Pygopagen nicht gemein¬ 
sam gewesen sei. 

Virchow erklärt das Vorhandensein des „ganz dunkelen 
Wahrnehmens ohne jede feinere Specialisirung an den unteren 
Extremitäten der zweiköpfigen Nachtigall“ durch die Annahme 
einer Verbindung der beiden unteren Rückenmarksabschnitte, be¬ 
ziehungsweise dadurch, dass von den hinteren Wurzeln des 
Rückenmarkes einzelne Fasern zu den Beinen des anderen 
Körpers verlaufen. 

An den Pygopagen Josefa und Rosa konnten wir die von 
Virchow geschilderten Verhältnisse nicht nach weisen, selbst 
sehr schmerzhafte Insulte an den unteren Extremitäten wurden 
von dem anderen Zwilling nicht bemerkt, wenn sie nicht gleich¬ 
zeitig eine beträchtliche Erschütterung des Körpers bedingten. 
Wir halten es immerhin für nicht ganz ausgeschlossen, dass die 
gemeinsame Sensibilität unbestimmten Characters, die Virchow 
an den unteren Extremitäten der zweiköpfigen Nachtigall consta- 
tiren konnte, als eine Wahrnehmung der durch die Knochen auf 
den anderen Zwilling übertragenen Erschütterung aufzufassen ist. 

Das Gebiet der gemeinsamen Sensibilität bei Rosa und 
Josefa beschränkt sich, wie oben eingehend beschrieben, auf 
eine überraschend schmale Zone, die die Gegend der Ver¬ 
schmelzung umzieht und insbesondere auch die Clitoris, die 
Genitalöffnung, die Urethra und den Anus betrifft. Am ein¬ 
fachsten dürfte sich diese Erscheinung wohl durch die Annahme 
eines Hinübergreifens der Nervenverzweigung Uber die Verbin¬ 
dungslinie erklären lassen, zumal derartige Hautbezirke mit ge¬ 
meinsamer Sensibilität auch bei Thoracopagen, z. B. bei den 
siam. Zwillingen (vgl. unter anderem den Bericht von Buckley 
Bolton*) Beigel 3 ), Kormann 4 ) u. a.) bei denen eine Verbin¬ 
dung der Rückenmarksanlagen überhaupt nicht in Frage kommen 
kann. Andererseits sei hervorgehoben, dass bei Pygopagen die 
anatomische Untersuchung thatsächlich eine Vereinigung der 
distalen Rückenmarksenden hat constatiren lassen, so in dem 
Falle Marchand’s 5 ) und BarkowV). 

Die Hautgebiete, die eine gemeinsame Sensibilität zeigen, 
sind den Zwillingen in ihrer Ausdehnung seit langem wohlbe¬ 
kannt. Es hat den Anschein, dass Reize hier etwas anders 
empfunden werden wie an anderen Stellen des Körpers. Zum 
wenigsten scheint eine mässige Herabsetzung der Empfindlichkeit 
hier zu bestehen. Diese lässt sich vielleicht durch die Annahme 
erklären, dass die Nervenendigungen in den in Frage kommen¬ 
den Gebieten nicht zahlreicher sind als an den übrigen Stellen. 
Jedem Zwilling ständen dann nur die Hälfte der Nervenendi¬ 
gungen zur Aufnahme von Reizen zu Gebote. 


1) Ramsbotham, The medical Times and Gazette. 1855. No. 274. 

2) Buckley Bolton, Statement of tbe principal circumstances 
respecting the United Siamese Twins. Philosophical Transactions of tbe 
Royal 8ociety of London 1830. 

S) H. Beigel, Die siamesischen Zwillinge. Berliner klinische 
Wochenschrift 1869, No. 14. 

4) Kormann, Ueber lebende Doppelmissbildnngen der Nenzeit, 
v. Schmidt's Jahrbücher 1869. 

5) March and, Ein menschlicher Pygopagns. Ziegler’s Beiträge, 
Bd. XVII. 

6) Barkow, Monstra animalium simplicia per anatomem indigata. 

Leipzig 1828, 


Eine Frage, die noch nicht mit Sicherheit entschieden wer¬ 
den kann, ist ferner die nach dem Verhalten des Rectums bei 
Rosa und Josefa. Beim Palpiren des Rectums war es uns nicht 
möglich eine Theilungsstelle zu fühlen, eine solche ist aber au 
vermuthen, da Verhältnisse, wie sie in dem von Marchand be¬ 
schriebenen Falle Vorlagen — das viel eHgere Rectum des einen 
Zwillings mündete unmittelbar oberhalb des Sphincter ext. in 
das Rectum des anderen — sich der Palpation kaum entzogen 
hätten. 

Was die Verhältnisse der mit einander verschmolzenen 
Beckenknochen anbelangt, so haben sich nur unsichere Resul¬ 
tate gewinnen lassen (eine Röntgenaufnahme liess sich leider 
nicht in die Wege leiten). Wahrscheinlich liegen aber die Ver¬ 
hältnisse ähnlich wie in dem Falle Marchand’s. Das Steiss- 
bein — dasselbe lässt sich sehr gut palpiren — und das Kreuz¬ 
bein dürfte bei Rosa und Jose einfach angelegt sein. Von 
welchem Wirbel an die Wirbelsäulen getrennt sind, lässt sich 
nicht constatiren, da die Knochenconturen zu sehr von Fascien 
und Muskulatur bedeckt sind. In dem Falle Marchand’s be¬ 
gann die Trennung anscheinend im Beginn des 2. Sacralwirbels. 
Viel weiter aufwärts dürfte auch in unserem Fall die Trennung 
nicht zu suchen sein. Da die vier Gelenkpfannen sicher an¬ 
nähernd normal entwickelt sind, so ist auch anzunehmen, dass 
2 selbständige Beckenringe bestehen. Jedenfalls sind die 4 Ossa 
ilei entwickelt, die einander benachbarten Ossa ischii nnd Spinae 
posterior, sup. dürften allerdings mit einander mehr oder weniger 
verwachsen sein. 

Die Zwillinge Rosa und Jose stellen ein charakteristisches 
Beispiel von Pygopagie (Geoffroy St. Hilaire) dar. Es handelt 
sich um eine zwar seltene Form der Doppelmissbildung, die 
aber dadurch ein besonderes Interesse und Bedeutung gewinnt, 
dass die betreffenden Individuen nicht selten lebensfähig sind 
und ein höheres Alter erreichen. Es handelt sich in unserem 
Falle um einen höheren Grad der Pygopagie; die beiden Indi¬ 
viduen stehen nicht hintereinander, wie es bei einer auf die 
Steissbeine beschränkten Vereinigung vorkommt, sondern die Ver¬ 
einfachung ist eine wesentlich weitergehende, insofern als die 
Kreuzbeine zum mindesten in ihren seitlichen Theilen, sowie der 
Enddarra, die Urethra und die Clitoris zusammenfallen. 

Am nächsten stehen unserem Zwillingspaar, namentlich auch 
hinsichtlich ihrer Lebensdauer, die Schwesternpaare Judith und 
Helena, ferner Chrissie und Millie, die mit Recht eine gewisse 
Berühmtheit erlangt haben. 

Judith und Helena, das Monstrum hungaricum, geb. 1701 
gest. 1723, glich, was die wesentlichen äusseren Formen Verhält¬ 
nisse anbelangt, unserem Falle in ausserordentlicher Weise. Da 
es uns unmöglich war, eine Photographie nach dem nackten 
Körper zu erlangen, reproduciren wir hier die Bich in der 
Dissertation Werther’s 1 * ) findende Abbildung (Fig. 3 ) der 
ungarischen Schwestern, die eine durchaus anschauliche und zu¬ 
treffende Darstellung der Verhältnisse, wie sie bei Rosa und 
Josefa vorliegen, giebt 2 ). An dieser Stelle sei bemerkt, dass die 
sonst in der Litteratur vorliegenden Abbildungen von Pygopagen 
z. B. die in Ahlfeld’s Atlas zusammengestellten, worunter auch 
die beiden Ungarinnen, den thatsächlichen Verhältnissen in keiner 
Weise entsprechen, sondern offenbar rein construirte Formen 
darstellen. Bei dieser weitgehenden Aehnlichkeit ist der 
Sectionsbefund für die Beurtheilung der nicht aufgeklärten 
Verhältnisse in unserem Falle von besonderem Interesse. Nach 


1) Werther, Disputatio medica de monstro hungarico. Lipsiae 1707 

2) Eine Abbildung des nackten Körpers von Rosa and Josefa flndei 

sich in der Litteratur nicht. In Kleidern sind sie dargestellt b 1 
Chapot-Privost (s. n.), in der Leipziger illnstr. Zeiton» irqo 
N o. 2576 und im „Tag“ 1903, No. 358. 8 ° • 
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Judith und Helena (monstrnm bungaricum), nach Werther (1- c.). 


Torkos 1 ) and Ahlfela 2 * ) ergab die Section, dass die beiden 
Darmcanäle sich in der Höhe des Os sacrnm vereinigten, dass 
die Wirbelsäule bis znr Höhe des 2. Sacralwirbels einfach 
war. Im Gegensatz zu unserem Falle bestand eine doppelte 
Clitoris, 2 Paar Labia minora, 2 Urethrae, 2 Vaginae, dagegen 
eine gemeinsame Vulva. Der Bericht, den Eccardus*) über 
die anatomischen Verhältnisse der Genitalien giebt, weicht in 
mancher Beziehung von diesen Angaben ab. In physiologischer 
Hinsicht unterschied sich das Paar von Jose und Rosa dadurch, 
dass die Menstruation nicht zu gleicher Zeit eintrat. 

Millie und Chrissie, die zweiköpfige Nachtigall 4 ), geb. 1861, 
zeigten eine Vereinigung der Wirbelsäulen vom ersten Kreuz¬ 
beinwirbel bis zum Steissbein. Nach Virchow (1. c.) reicht die 
Verschmelzung der Wirbelsäule bis zum 2. Lumbalwirbel. Es 
ist vorhanden 1 Analöffhung, 2 ScheidenmUndungen, 2 Urethrae. 
Die Menstruation erfolgte gleichzeitig, die Defaecation, selbst¬ 
verständlich auch das Uriniren gesondert. Ein ezacter Genital¬ 
befund scheint übrigens in diesem Falle niemals erhoben worden 
zu sein. 

Schliesslich sei noch einmal auf den sehr genau untersuchten 
Fall March and’s hingewiesen. Die Configuration der Geni¬ 
talien erinnert sehr an die Verhältnisse, wie wir sie bei Rosa 
und Josefa fanden. Es zeigte sich eine gemeinsame Vulva, wie 
in unserem Falle gebildet, eine einfache Clitoris, 2 Vaginal¬ 
öffnungen und völlig getrennte innere Genitalien. Abweichend 
dagegen finden sich 2 UrpthralmUndungen und ringförmig an¬ 
geordnete, die Introitus umgreifende Labia minora. 

Wenden wir uns von den somatischen zu den psychischen 
Verhältnissen, so hat das Studium der lebenden Doppelmiss- 
bildungen ergeben, dass die ganz exceptionelle Situation, in der 
sich derartige Individuen zeitlebens befinden, weder ein wesent¬ 
liches Hinderniss für die geistige Entwickelung bedeutet, noch 
einen ätiologischen Factor für die Entwickelung eines abnormen 


1) Torkos, Just. Job., Philosopbical Transactions of Royal 
Society of London 1752. 

2) Ablfeld, Die Missbildungen des Menschen 1880. 

8) Eccardus, Dissertatio Frid. De sororibus gemellis etc. 
cohaerentibus. Kiliae 1709. Lit. bei Adolf: Ein menschl. Pygopagus. 
I.-D. Marburg 1894. 

4) Litteratur: Ramsbotham, 1. c., Vircbow, 1. c., Simpson, 
British med. Journal 1869, Jackson, Boston med. and surg. Journal 
1869, Tardier u. Langt er, Annales d’hygifene publique etc. 1874. 


Geisteszustandes oder einer Geistesstörung bildet Es lässt sich 
dies leicht an den bisher beobachteten, bereits ziemlich zahl¬ 
reichen Fällen — vorwiegend bandelt es sich um Xipho- öder 
Ihoracopagen — nachweisen. Bezüglich des psychischen Ver¬ 
haltens von Judith und Helena bemerkt Torkos (1. c.), dass 
Helena lebhaft, intelligent, selbst geistvoll war, während Judith 
sich schwerfälliger und weniger intelligent zeigte. Von psychi¬ 
schen Anomalien irgend welcher Art verlautet nichts. Von 
Chrissie und Millie berichten die Autoren, dass sie sehr intelli¬ 
gent waren und leicht lernten. Ueber den Geisteszustand der 
siamesischen Zwillinge besitzen wir eingehende Berichte. Aus 
denselben gebt zweifellos hervor, dass dieselben Uber einen 
hohen Grad geistiger Regsamkeit, Schlauheit und Geschäftssinn 
verfügten und hinsichtlich ihresGemüthszustandes nichts Abnormes 
boten. Rosa und Josefa sind zwar zweifellos in ihrer geistigen 
Entwickelung etwas zurückgeblieben, sie machen den Eindruck von 
etwa 17jährigen Mädchen (sie sind jetzt 25 Jahr alt); aber es 
bleibt zweifelhaft, ob dieser mässige psychische Defect in direkter 
Beziehung zur Pygopagie steht. Man gewinnt eher den Ein¬ 
druck, dass die Berufslosigkeit und das Dasein als Scbauobject 
die Ursache für die geistigen Mängel darstelle. 

Aber nicht so sehr der Geisteszustand der Doppelmiss¬ 
bildungen im Allgemeinen hat das Interesse der Beobachter er¬ 
regt, als vielmehr die besondere Frage nach einem vermutheten 
mysteriösen Zusammenhang des geistigen Geschehens. Bereits 
Virchow nahm bei Besprechung der Siamesen Veranlassung, 
gegen eine derartige Betrachtungsweise sich ablehnend auszu- 
sprechen, indem er sagte, dass es einst sehr sonderbar er¬ 
scheinen werde, dass man den Siamesen gegenüber wiederholt 
die Frage aufgeworfen habe, ob eine wirkliche Einheit des 
Geistes und des Lebens in diesen Individuen vorhanden sei. In 
der That nimmt sich die umfangreiche Litteratur über das 
mystisch-psychische Zusammenflüssen der siamesischen Zwillinge 
unter den heutigen Gesichtspunkten betrachtet eigenartig genug 
aus. Dubois') demonstrirt eine ausserordentlich weitgehende 
Verschmelzung der geistigen Persönlichkeiten heraus und führt 
aus, beide Siamesen seien nicht im Stande sich gleichzeitig mit 
verschiedenen Personen zu unterhalten, beide führten eine com- 
plicirtere Arbeit ohne einen Wink des Einverständnisses wie von 
einer Intelligenz geleitet aus; beide mochten nie gegen einander 
Schach spielen, führten auch keine richtige Unterhaltung, sondern 
eine Art Monolog etc. Es erübrigt sich, weiter auf diese Litte¬ 
ratur einzugehen (vergl. z. B. Tucker 2 J, Bolton*] u. A.), in 
der entweder bewiesen werden soll, dass ein geistiges Ver¬ 
bindungsband zwischen den beiden schon von Beginn an ange¬ 
legt war, oder dass zwei ursprünglich getrennte Intelligenzen 
durch Anlage und Anpassung so mit einer verwachsen sind, als 
ob es eine einzige wäre. 

Man kann sich hei der Lectüre dieser Arbeiten des Ein¬ 
drucks nicht erwehren, dass die betreffenden Autoren mit vor¬ 
gefassten Meinungen an die psychische Analyse der Zwillinge 
herantraten und dass diese in dem Bestreben, das ihnen ent¬ 
gegengebrachte Interesse zu steigern und aus geschäftlichen 
Rücksichten ihr möglichstes thaten, eine weitgehende geistige 
Uebereinstimmung an den Tag zu legen und dem Publicum vor- 
zuführen. 

Im Gegensatz zu der oft betonten geistigen Gemeinschaft 
der Siamesen stehen einmal die Angaben mehrerer Autoren aus 
anderer Zeit, die Gelegenheit hatten, Doppelmissbildungen kennen 


1) Dabois, Remarques psychologiqaes sar les frf>res siam. Amiens, 
Memoires de l’Acadömie Royale 1886. 

2) Tacker, Psycbological Observations in the Siamese Twins, 
Gheng and Eng, made in 1886. 

8) I. c. 
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zu lernen. Hier sei ein Doppelpaar erwähnt, von dem Werther 
(1. c.) nach einem alten Aotor citirt „alter pius erat et devotns, 
alter vitiosus; dom onus orare volebat, alter de qnaerendia 
meretricibna aollicitua erat“. Zwei im Jahre 1710 in Deutsch¬ 
land gezeigte Craniopagen sollen von solcher Feindseligkeit gegen 
einander gewesen sein, dass sie dauernd Überwacht werden 
mussten. Vgl. Ahlfeld (1. c. S. 32). Die sehr eingehende Be¬ 
kanntschaft mit den Zwillingen, die wir durch tägliches Zu¬ 
sammensein mit ihnen erlangten, hat aufs Deutlichste gezeigt, dass 
eine irgendwie bemerkenswerthe Uebereinstimmung bei derart 
vereinten Wesen völlig fehlen kann. Man darf ohne Weiteres 
aussprechen, dass die Uebereinstimmung der pygopagischen 
Zwillingen eine geringere ist, als man sie bei nicht zusammen¬ 
gewachsenen Zwillingen gar nicht so selten beobachten kann, 
wie denn schon die Gesichtszüge der beiden Mädchen nichts 
weniger als eine überraschende Aehnlichkeit darbieten. Ueber- 
hanpt ist ja a priori bei derartig verbundenen Menschen eine 
weitgehende psychische Congruenz gar nicht zu erwarten; denn 
wenn auch sehr zahlreiche Eindrücke auf sie gleichzeitig und in 
gleicher Intensität einwirken, so ist doch, ganz abgesehen von 
der angeborenen verschiedenartigen psychischen Constitution, 
die Gelegenheit, zor Erwerbung differenter Vorstellungsverbin¬ 
dungen und Erfahrungen (z. B. durch Lectüre, durch verschiedene 
Richtung der Aufmerksamkeit etc.) in unbegrenzter Weise ge¬ 
geben. 

Mehr noch als in anatomischer und psychologischer Hinsicht 
sind lebende menschliche Doppelmissbildungen unter dem Ge¬ 
sichtspunkt physiologischer nnd allgemein pathologischer Frage¬ 
stellung von Interesse. Systematische experimentelle Unter¬ 
suchungen an Doppelmissbildung stehen bisher noch aus. Es 
finden sich nur spärliche Bemerkungen in der Litteratur Uber 
das Verhalten verwachsener Zwillinge verschiedenen Krankheits- 
zuständen gegenüber und einige Notizen Uber die Verbreitung 
aufgenommener chemischer Körper in den beiden verbundenen 
Individuen. 

In allen Fällen von Doppelmissbildnngen steht das Blut 
der beiden Zwillinge in einem mehr oder weniger intensivem, 
dauerndem Austausch. Dieser dürfte insonderheit bei den Pygo- 
pagen ein sehr weitgehender sein. Ein Zusammenflüssen der 
unteren Abschnitte der Aorta, beziehungsweise der Vena cava 
ist bei Judith und Helena constatirt worden. Auch in dem Falle 
Marchand’s (1. c.) bestanden sehr weitgehende Verbindungen 
der Beckengefässe. Bei Rosa und Josefa glauben wir eine Ver¬ 
bindung der Aorta oder der Artt. iliacae ausscbliessen zu können 
und zwar auf Grund der Vergleiche der Pulsfrequenz der oberen 
und unteren Extremitäten. Wiederholte Zählungen ergaben, dass 
die Pulsfrequenz der Radialis mit der der Tib. postica bei 
jedem einzelnen Zwilling Ubereinstimmt, während die Pulsfre¬ 
quenz bei Rosa dauernd, wie aus den oben mitgetheilten Zahlen 
hervorgeht, nicht unwesentlich höher ist alB bei Jose. Bestände 
ein Zusammenhang grosser Gefässstämme, so wäre zu erwarten, 
dass der Puls der Radialis und der Tibialis postica different 
wären. 

Bei der dauernden Transfusion des Blutes zwischen beiden 
Zwillingen erscheint es bemerkenswert!], dass die körperliche 
Constitution, wie unser Fall zeigt, eine sehr verschiedene sein 
kann. Jose ist fett und macht einen körperlich völlig gesunden 
Eindruck. Rosa ist mager, zeigt kühle Hände und Füsse, isst 
wenig und macht einen etwas nervösen und empfindlichen Ein¬ 
druck. Die ursprüngliche, auf eiue Eigenart der Zellthätigkeit 
beruhende, körperliche Veranlagung ist also in unserem Falle 
in keiner Weise durch die dauernde Blutmischung mit einem 
völlig anders constituirten Wesen verwischt worden. 

Die Verschiedenartigkeit der Constitution der eine Doppel¬ 


missbildung zusammensetzenden Geschwister findet einen noch 
deutlicheren Ausdruck in der Art, wie sie sich schädigenden 
Einflüssen gegenüber verhalten. 

Mehrfach wird berichtet, dass zusammengewachsene Zwillinge 
zu verschiedenen Zeiten an verschiedenen Erkrankungen litten. Judith 

soll an Malaria gelitten haben, während Helena gesund blieb. Diese 
erkrankte dagegen allein an Pleuritis. Judith hatte hysterische 
Anfälle, von denen Helena frei blieb, Pocken und Rötheln tiber- 
standen sie dagegen gleichzeitig. Katarrhe und Koliken traten 
unabhängig von einander auf. Chrissie und Millie Uberstanden 
gleichzeitig Intermittens; von weiteren Krankheiten wird nichts 
berichtet. Von den in jüngster Zeit durch die trennende Ope¬ 
ration (Februar 1902) Doyen’s berühmt gewordenen Hindu- 
Xiphopagen litt Doodica an einer tuberculösen Peritonitis — 
die Lungen erwiesen sich bei der Section als intact —; sie. 
fieberte und zeigte eine bis 3° höhere Temperatur als ihre 
Schwester Radica. Von den brasilianischen Xiphopagen Maria- 
Rosalina 1 ) wird berichtet, dass Rosalina eine influenzaartige Er¬ 
krankung dnrchmachte, die bei dieser allein zu Puls- und Tem¬ 
peraturerhöhung führte, während Maria völlig gesund blieb. 
Ueber die siamesischen Zwillinge wird mitgetheilt, dass Chang 
1872 von einer rechtsseitigen Hemiplegie betroffen wurde. Die 
den Tod der Zwillinge (1874) bedingende Bronchopneumonie 
Chang’s blieb auf diesen beschränkt. Die Zwillinge Rosa und 
Jose haben in früher Jugend ein Exanthem gemeinsam gehabt. 
Jose hat anscheinend eine typische Chorea minor Uberstanden, 
Rose eine Diphtherie (?) und später einen schweren Darmkatarrh. 
Dass derartige Beobachtungen für die Auffassung von Krank- 
beitszuständen und für die Beurtheilung der Verbreitungsweise 
des krankheitserregenden Agens von grossem Interesse sein 
können, liegt auf der Hand. Die oft constatirte Fieberlosigkeit 
des einen Zwillings bei fieberhaften Affectionen des anderen 
bildet ein Argument gegen eine Auffassung, dass die Entstehung 
der fieberhaften Temperatursteigerung im Wesentlichen 
auf Vorgänge im Blut und in den Säften zurückznf Uhren ist. 
Ueber die Schlüsse, die man aus der isolirten Erkrankung der 
Doodica an Tuberculose ziehen kann, hat sich bereits u. A. 
Konrad Schweizer 2 ) verbreitet. Unser Fall ist interessant 
durch das gesonderte Auftreten der Chorea minor bei Jose. 
Dieser Umstand würde gegen die Annahme, dass die Chorea 
durch Mikroorganismen bezw. durch ein Virus bedingt wird, 
sprechen, sie würde eher für die Auffassung, dass auf reflecto- 
risebem Wege, vielleicht vom Herzen auB die motorische Unruhe 
hervorgerufen wird, angeführt werden können. Doch ist die 
Beobachtung eine zu vereinzelte, als dass auf Grund derselben 
sich eine Auffassung begründen liess, zumal die Ursache der 
Chorea offenbar nicht einheitlicher Natur ist. 

An physiologischen Experimenten wurden bisher an Doppel¬ 
menschen vorgenommen: Simpson*} gab einem der siamesi¬ 
schen Zwillinge (Eng) 10 Gran Jodkalium; nach 1—2 Stunden 
liess sich dasselbe in reichlicher Menge bei Eng, bei Chang in 
Spuren im Urin nachweisen. Bolton 4 ) konnte die im Urin 
nach Genuss von Spargel auftretenden riechenden Stoffe nur im 
Urin des mit Spargel gefutterten Zwillings constatiren. Chapot- 
Pr6vost (1. c.) wies salicylsaures Natron, das Rosalina erhielt 
in dem Urin der Maria früher nach als in dem der Rosalina* 
Methylenblau, das Rosalina einnahm, fand sich früher im Urin 


1) Vgl. Chapot-Prävost, Chirurgie des Töratopages. Paris 1901 
— Davidsohn, Verhandl. der Berl. Anthrop. Ges. 24. Mal 1902 

2) Konrad Schweizer, Schwindsucht eine Nervenkrank!.«-* 

München 1903. r »nKHeit. 

3) Simpson, Ueber die siames. Zwillinge. Wiener med 

1869. S. 270. "esse. 

4) Vgl. Kor mann, Ueber lebende Doppelmissbildnngen d«r w 

zeit. Sehmidt’s Jahrbücher. 1869. S. 281. weu ‘ 
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derselben als bei Maria. Es verschwand gleichzeitig vier Tage 
nach der Darreichung. Auch das von Radica (Doyen) einge¬ 
nommene Methylenblau erschien rasch im Urin der Doodica. 
Wir haben ans auf die Verabreichung von 2 gr Jodkalium an 
Rosa beschränken müssen. Das Ergebnis war, dass nach eini¬ 
gen Stunden der Speichel der Mädchen — einen gesonderten 
Urin kann man von den Zwillingen nicht erhalten — in dem¬ 
selben Maasse reichlich Jod enthielt, das etwa noch nach 
12 Stunden nachweisbar blieb. Aus derartigen Experimenten 
geht mit Bestimmtheit hervor, dass der Saftaustausch zwischen 
den Zwillingen ein rascher und ausgiebiger ist. Weitere physio¬ 
logische Versuche, namentlich auch in der Richtung, wie weit 
ein Zwilling durch den anderen ernährt und mit Sauerstoff ver¬ 
sorgt werden kann, waren wir leider nicht in der Lage vor¬ 
nehmen zu können. Constatiren konnten wir wiederholt, dass, 
wenn man einem Zwilling Mund und Nase fest schliesst, wäh¬ 
rend der andere weiter athmet, bereits nach 20 Secunden Un¬ 
ruhe und energische Abwehrbewegungen einsetzen, während der 
andere Zwilling eine unverändert ruhige Respiration zeigt. 
Schliesst man sich der Ansicht an, dass der Anreiz zur Athem- 
bewegung durch Koblensäureanhäufung im Blut ausgelöst wird, 
so wtlrde dies Experiment beweisen, dass der Austausch des 
Blutes ein nicht so schneller ist, dass er unter den Verhält¬ 
nissen des Experimentes überhaupt zur Geltung kommen kann. 

Dass die Gemeingefühle wie Hunger,Durst, ErmUdungsgefühletc. 
bei beiden Zwillingen keineswegs zeitlich zusammenfallen, wurde be¬ 
reits betont. Wie weit diese Beobachtung gegen die Annahme, dass 
die genannten Empfindungen auf einem veränderten Chemismus 
des Blutes beruhen, sprechen, wagen wir nicht zu entscheiden. 

Die einzige Qual, die Rosa und Josefa durch das Zusam¬ 
mengewachsensein zur Zeit empfinden, ist der Gedanke an einen 
nicht gleichzeitigen Tod. Die Berichte, die sich Uber das Ab¬ 
sterben von Doppelmissbildungen in der Litteratur finden, 
stimmen darin tiberein, dass der Exitns bei beiden Zwillingen 
fast gleichzeitig eintrat, auch wenn die tödtliche Erkrankung 
nur bei einem vorlag. Von Chang wird allerdings berichtet, 
dass er seinen Bruder etwas Uber 2 Stunden Überlebte. Als 
Fabel dürfte wohl der Bericht des Fortunatus Licetus 1 ) zu 
betrachten sein, der dahin geht, dass im Jahre 1044 eine Doppel¬ 
missbildung, anscheinend ein Dicephalus tetrabrachius, in seiner 
einen oberen Hälfte abstarb, während die andere noch fast drei 
Jahre lebte. Wodurch das gemeinsame Absterben, namentlich 
der nur durch Hautbrttcken verknüpften Thoracopagen bedingt 
wird, ist nicht ohne weiteres ersichtlich. Vermutblich sind es 
sub finem vitae in dem erkrankten Organismus entstehende 
Gifte, die durch Hinttbertreten dem Leben des anderen in bis¬ 
weilen Überraschend kurzer Zeit ein Ziel setzen. 

Das Interesse, das man in früheren Zeiten an Doppelmiss¬ 
bildungen nahm, bezog sich bekanntlich noch auf viele Punkte, 
die in modernen Veröffentlichungen nicht mehr der Erwähnung 
für würdig gehalten werden. So erörtert noch Werther (1. c.) 
1707, anlässlich der Besprechung des Monstrum hungaricum 
ernsthaft folgende Fragen: ob die Monstra bei der Auferstehung 
des Fleisches getrennt oder vereinigt erscheinen werden; ob 
ihre Seelen wie ihre Körper eine Monstrosität darstellen; ob die 
Doppelmissbildung als eine oder zwei Persönlichkeiten zu beur- 
theilen sei und ob demgemäss beide Hälften zu taufen seien. 
Des weiteren wird der Einfluss der Gestirne und des Versehens 
für das Zustandekommen von Missbildungen, die Frage nach der 
Vorbedeutung derselben besprochen. Zur Zeit liegt es näher, 
derartigen Doppelmissbildungen gegenüber, Fragen civil- und 
strafrechtlichen Inhaltes (würde z. B. eine Freiheitsstrafe oder 


1) Fortunatas Licetus, De monstris. Amstel. 1666. 
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gar eine Todesstrafe an einem Zwilling vollstreckt werden 
können etc.?) aufzuwerfen, die jedoch dem Juristen überlassen 
sein mögen. Zum Beweis dafür, dass derartige rechtliche Fragen 
nicht ganz müssiger Natur sind, sei zum Schluss mitgetheilt, 
dass bei einer Reise in Frankreich der Impresario für die 
Zwillinge nur ein Billet nahm. Die Verwaltung verlangte zwei. 
Der Impresario processirte, verlor und musste die Kosten, an¬ 
geblich in Höhe von 1600 Frcs., tragen. 


VL Kritiken und Referate. 

H. Wossldlo, Die Gonorrhöe des Mannes and Ihre Complica- 
tionen. Mit 44 Abb. im Text und 4 Tafeln in Farbendruck. 
Berlin 1908. 0. Enalin. 

Wossldlo giebt in ansführlieher Darstellung eine Monographie der 
Gonorrhöe des Mannes in allen 8tadien und mit allen Complicationen. 
Was an dem Buche sonichat wohlthuend berührt, ist der Umstand, 
dass der Verfasser ganz augenscheinlich durchweg eigene Erfahrung und 
eigenes Urtheil au Grunde legt; es handelt sich hier nicht um die mit¬ 
unter auf den Markt kommenden Compilationen und kritiklosen Anhäu¬ 
fungen aller möglichen Dinge, namentlich auf therapeutischem Gebiet, 
sondern um rein persönlich Erlebtes. Also ein subjectivea Buch, wie es, 
wenigstens in Beäug auf die Therapie, auch kaum anders sein kann. 
Wer die bisherigen Arbeiten des Verfassers verfolgt bat, kennt auch 
bereits die Richtung, in der seine Erlebnisse sieb bewegen: er ist — 
neben Kollmann — der treueste und eifrigste Verfechter der Ober- 
länder’schen Ideen, sowohl in Bezug auf die Diagnose (Urethroskopie) 
wie namentlich hinsichtlich der Behandlung (Dilatation). Um diese 
beiden Punkte gruppirt sich wesentlich das Interesse des Buches.' Die 
Urethroskopie findet eine kurze, sachgemässe Darstellung, unterstützt 
durch eine Reihe guter, farbiger Abbildungen, auf denen die Dinge frei¬ 
lich, da eine vierfache Vergrösserung angewendet ist, etwas deutlicher 
erscheinen, als sie sich in natura zu prfisentiren pflegen. Verf. benutzt 
das Nitze-Oberländer'sche, für kürzere Untersuchungen auch das 
Valentine'scbe Endoskop (dessen Zweckmässigkeit auch Ref. bei dieser 
Gelegenheit betonen möchte). Die DUatationstherapie wird ebenfalls 
eingehend beschrieben. Bekanntlich stützt sie ihre Existenzberechtigung 
bei chronischer Urethritis auf den, durch Endoskopie und Anatomie er¬ 
brachten Nachweis der tiefen, submuoösen und glandulären Herde, in 
denen oft noch latente, aber virulente Gonokokken sich eingenistet 
haben. W. fordert Fortführung der Dilatationen bis zu dem Augenblick, 
wo alle endoskopisch nachweisbaren Veränderungen sowie alle eiter¬ 
haltigen Fäden aus dem Urin verschwunden sind. Auch wer den Opti¬ 
mismus des Verfassers, dass auf diesem Wege die chronische Gonorrhöe 
mit Sicherheit zu heilen ist, nicht ganz zu theilen vermag, kann die 
scharf durchgeführte Conseqaenz seiner Darstellung anerkennen und 
jedenfalls daraus neue Veranlassung zur Durch- und Nachprüfung ent¬ 
nehmen. Die minder streitigen Gebiete, z. B. die Complicationen und 
Nachkrankbeiten, Prostatitis, Hodenerkrankung, Allgemeininfectioo u. a. w., 
sind sachlich und übersichtlich geschildert. Das Buch im Ganzen ist 
lehrreich, klar geschrieben, und wird namentlich allen 8pecialcollegen 
als übersichtliche Darstellung der Oberländer’schen Anschauungen 
und Methoden willkommen sein. Posner. 


0. Minkowski: Die Gicht. VII. Band III. Theil der speciellen 
Pathologie und Therapie von Nothnagel. Wien 1908. Alfred 
Hölder. 881 8eiten. 

Wenn ein Autor wie Minkowski eine Monographie über die Gicht 
geschrieben hat, so sollte eine einfache Ankündigung dieser Thatsache 
genügen; jede Anerkennung ist diesem anerkannten Meister der klini¬ 
schen und experimentellen Medicin gegenüber geschmacklos. Ebenso 
überflüssig erscheint es dem Ref., etwa eine kurze Inhaltsübersicht über 
das umfangreiche Werk geben zu wollen; io dem begrenzten Rahmen 
einer Besprechung käme doch nicht vielmehr als ein knappes Inhalts- 
verzeichniss zu 8tande, wie solches aus den Prospecten bequemer er¬ 
sehen werden kann. Der Wissende hätte keinen Nutzen davon, denn 
er kennt den Umfang des behandelten Gebietes, und er kann nur aus 
der eigenen Lectüre Nutzen und Anregung schöpfen; der Fremdling 
würde auch nicht klüger werden, wenn Ref. z. B. darauf hinwiese, dass 
für M. die Grundlage der theoretischen Behandlung des Stoffes die 
Emil Fischer’sche Entdeckung der Abstammung der Harnsäure von 
den Purinkörpern bilde etc. etc. 

Nur einen Punkt allgemeiner Natur sei es Ref. gestattet, besonders 
bervorzuheben, das ist das Bestreben des Autors, jenen enormen Wust 
von phantastischem Beiwerk, das in der grossen Gichtlitteratur um diese 
Erkrankung herum aufgestapeit worded ist, schonungslos zu beseitigen. 
Was ist bis in die neueste Zeit hinein nicht alles der Gicht, der arthri- 
tischen oder harnsauren Diatheae in die 8chuhe geschoben worden! Was 
für Unfug ist nicht mit der visceralen Gicht, dem „Gichtherzen“, dem 
„Uric acid headeache“ u. A. m. getrieben worden! Sorgfältig hat hier 
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M. den Spren vom Weisen gesondert. Hoffen wir, dass das Bach schon 
am dieser kritischen Leistung willen viel gekauft and fleissig gelesen 
werde. 


Carl Scherk, pract. Arzt in Bad Homburg: Die nearogene Ursache 
der Gicht and Ihre Behandlung. Berlin. Verlag von Vogel 
& Kreienbrink. 1908. 4 J. 8. 

Verf. hat anstreitig sehr viel gelesen, vielleicht m viel; leider aber 
noch nicht die soeben erschienene Monographie von Minkowski über 
die Gicht. Wahrscheinlich bitte er dann sein Büchlein nicht erscheinen 
lassen. 


A. Vogt, ordentl. Professor der allgemeinen Pathologie an der Kaiserl. 
Universität Moskau: Experimentelle Untersuchungen über 
anatomische und functioneile Veränderungen des Herzens 
bet Entzündung des Herzbeutels nnd Verschliessung der 
Kranzarterien. Moskau, I. N. Kuschnerew & Co. 1901. 188 
Seiten. 

Der erste Abschnitt des Buches behandelt die experimentell beim 
Hunde erzeugte Pericarditis. Um nur den Einfluss des Flüssigkeits¬ 
druckes im Herzbeutel auf das Herz kennen zu lernen, wurde Oel in 
den Herzbeutel iujicirt, während die Injection von Terpentinöl, resp. 
einer Bouilloncultur von Stapbylococcns aureus die klinischen und ana¬ 
tomischen Folgen dtner acuten Pericarditis demonstriren sollte. Verf. 
kommt zu dem Schluss, dass im ersten Stadium dieser Erkrankung die 
Symptome der gestörten Herzthätigkeit und des Kreislauts durch den 
Einfluss der Entzündung auf die Nervenendigungen im Herzmuskel er¬ 
klärt werden; erst im späteren Stadium geselle sieb dazu der Einfluss 
des mechanischen Drucks des Exsudates. Zahlreiche Curven nnd Ab¬ 
bildungen sind als Belege beigegeben. Gelegentlich dieser Experimente 
konnte Verf., wenigstens für das Hundeherz, die Frage nach der Herz¬ 
lage bei exsudativer Pericarditis dahin entscheiden, dass sich zwischen 
Vorderfläche des Herzens und dem Pericard immer eine ziemlich grosse 
Flüssigkeitsmenge befand, abgesehen von einigen Fällen von vergrössertem 
Herzen, wo Verlagerung nach vorn bestand. Ein Rückschluss anf die 
menschliche Pathologie erscheint Ref. nicht ohne Weiteres in dieser 
viel umstrittenen Frage erlaubt, denn es wird sich selten bei einer Peri¬ 
carditis um ein normales Herz handeln. 

Im zweiten Theil behandelt Verf. den Verschluss der Kranzarterien. 
Um die Thiere am Leben zu erhalten, injicirte er, ohne die Brusthöhle 
zu eröffnen, von der 1. A-Carotis aus mittels Metallkatheter, den er bis 
zum Sinus Valsalvae führte, feinen Samen verschiedener Pflanzen 
(Lycopodium, Raps etc.), in steriler Flüssigkeit suspendirt. Auf diese 
Weise wurden verschieden hochgradige nnd verschieden zahlreiche Em¬ 
bolien der Coronargefässe erzeugt. Vereinzelt zeigte es sich, dass durch 
schnell entwickelten Collateralkreislauf die gesetzte Läsion ausgeglichen 
wurde; im Allgemeinen traten die typischen klinischen Erscheinungen des 
Coronararterienverscblusses — Arytbmie, Pulsbeschlennigung, endlich 
Herzstillstand auf, als deren Ursache Verf. Störungen in der Ernährung 
des neuro-muskulären Apparates ansieht, die bis zum Zerfall der Muskel- 
snbstanz führen können. 


Hans Herz (Breslau): Zur Lehre von den Neurosen des peri¬ 
pheren Kreislaufsapparates (Uber vasomotorische Ataxie). Se¬ 
parat-Abdruck aus der Wiener med. Presse. Urban & Schwarzen¬ 
berg. 1902. 

Rosenbach hat bekanntlich wiederholt darauf hingewiesen, dass 
die Blutcirculation nicht nur von der Herxarbeit und den Volnmschwank- 
ungen der Gefässe, sondern auch von der Mitarbeit des Protoplasmas 
der Gewebe in nicht zn unterschätzendem Maasse abhängig ist. Das 
Gewebe kann sich activ dilatiren (active Hyperämie) und so Blut an- 
saugen, also die Herzarbeit erleichtern, oder aber die letztere durch 
active Contraktion erschweren. Nach den Bier'sehen Experimenten 
über die Entstehung eines Collateralkreislaufes erscheint es sogar 
wahrscheinlich, dass die einzelnen Gewebe eigene Centren für den ört¬ 
lichen Kreislauf haben, die neben den gefässverengenden und -erwei¬ 
ternden Bahnen für die jeweilige locale Blutfüllung verantwortlich sind. 
»Der gesammte nervöse Apparat ist nun so eingestellt, dass nach dem 
jeweiligen Reizzustande die Gefässe der einzelnen Organe wie des 
ganzen Körpers sich in typischer (und im Allgemeinen nützlicher) Weise 
in ihrem Kaliber verhalten, die individuel verschieden sein kann. Es 
giebt nun eine Anzahl von Personen, bei welchen wir (meist vorüber¬ 
gehende) locale Circulationsstörungen anftreten sehen, welche entweder 
eine durch Intensität resp. Dauer übertriebene oder seltener auch ge¬ 
ringere Reaction auf allerlei Reize darstellen. H. nimmt an, dass es 
sich dabei um functionell-nervöse Störungen handelt. Die Beschwerden 
der Kranken in Folge der Labilität des peripheren Kreislaufsapparates 
(vasomotorische Ataxie) sind oft recht erhebliche und nicht einfach als 
hysterische oder nenrasthenische anzusehen, obschon sie sich auf dem 
Boden allgemeiner Neurasthenie erst entwickeln können. Als aetiolo- 
gische Momente kommen in Betracht allgemeine Schwäche des Circn- 
lationsapparates und Nervensystems, Affecte (Erröten vor Scham etc.), 
geschlechtliche Vorgänge, Traumen, chemische Einflüsse u. A. m. — 
Meist handelt es sich um paroxysmale Störungen in den verschiedenen 
Abschnitten des Kreislaufsystems, die bald vasoconstrictorischer, bald 
vasodilatatorischer Natur sind; sie äusserten sich z. B. als Frostanfälle, 
locale Wallungen, Carotidenklopfen, in Syncope (locale Anaemie), regio¬ 
närer Cyanose (locale Asphyxie), venöser Hyperämie, im Auftreten von 


Gapillarpuls, oder aber in Organgefühlen (Spannung, Hitze, Brennen n. 
s. f.). Auf die specielle Symptomatologie kann hier nicht näher einge¬ 
gangen werden; Herz bringt dafür eine grosse Reihe von Krankenge¬ 
schichten. 

Die vasomotorische Ataxie erscheint auch oft anderen Störungen 
zugesellt, die das Herz und die grossen Gefässe betreffen oder die sen¬ 
siblen oder secretoriBcben Nerven (Thränensecretion, Schweissfösse, 
Magensaftfluss etc.). 

Die Therapie ist nicht vollkommen aussichtslos, sie kann ver¬ 
suchen, durch geeignete Maassregeln die einzelnen Manifestationen des 
Leidens zu verhüten, oder aber, im Gegensatz zu dieser Schonnngs- 
methode, das Princip der Uebung anzuwenden: Durch noch kleinere, als 
die den Anfall auslösenden Reize den Organismus an diese zn gewöhnen. 
Medicamentös hat Herz vor Allem vom Chinin Nutzen gesehen, dann 
vom Arsen; Ergotin, Coffein, Tinctura Strychni halfen vereinzelt. Nar- 
cotica sind nicht immer zu vermeiden, besonders gut wirkte Cocain 
hydrochlor. 0,1:60, drei Mal täglich 1 Theelöffel. Endlich kommen 
Brunnen-, Bade- und klimatische Kuren in Betracht; Uber die mecha¬ 
nischen Heilmethoden hat H. noch kein endgültiges Urtheil gewonnen. 


V. Boltenstern: Ueber die Behandlung Innerer Blutungen. Mit 
desonderer Berücksichtigung der Gelatine-Anwendung. Würz¬ 
burger Abhandlungen III, 5. Preis 75 Pfg. A. Stüber’s Verlag 
(C. Kabitzsch). 

Die vorliegende Abhandlung berücksichtigt eigentlich nur die Gela- 
tinetberapie; sie giebt darüber eine sehr sorgfältig zusammengestellte 
Uebersicht, in der aber leider nur die Autornamen, nicht auch gleich¬ 
zeitig die übrigen Literaturangaben mitgetheilt sind. 

G. Zuelzer. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft für Gebnrtshülfe und Gynäkologie zn Berlin. 

Sitzung vom 8. Mai 1908. 

Vorsitzender: Herr Schülein, später Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

Discussion über die Vorträge des Herrn R. Meyer: Ueber Strnma 
ovaril und über Adenom und Carclnom des Gärtnerischen Ganges. 

Hr. Gottschalk erkennt den von Herrn Meyer demonatrirten 
Tumor als ein Teratoma ovarii au (neben Knochengewebe in Wucherung 
befind] iches Schilddrüsengewebe). G. bezweifelt die Identität mit dem 
von G. als Folliculoma maliguum beschriebenen. Die Aehnlichkeit mit 
dem Strumagewebe sei von G. selbst zuerst besonders betont worden. 
Er habe aber in seinem Vortrage (Berliner med. Gesellsch. am 11. Jnni 
1902) begründet, warum er seine anfängliche Deutung als Struma ma¬ 
ligna ovarii fallen gelassen habe. 

Hr. Mackenrodt lehnt es ab, dass aus dem Befunde des Ascites 
der in seinem Falle fehlte, Schlüsse gezogen werden auf die anatomi¬ 
sche Differenz der beiden Geschwülste. Geschwülste derselben Art 
machen bald Ascites, bald keinen. 

Hr. Carl Rüge konnte nur drüsige Bildung, keine Plasmodien 
sehen. 

R. ersucht um Ueberlassung eines Präparates für einige Tage. 

Vorsitzender schlägt Herrn Gottschalk vor, die Präparate zu¬ 
gänglich zu machen. 

Hr. Gottschalk erwidert, dass in seinem Falle der Ascites als 
ein Product der Geschwulst angesehen werden müsse, dass er Zell¬ 
grenzen an dem Geschwuletparenchym nicht habe feststellen können viel¬ 
mehr nur Plasmodienbildung, dass er den von Kretschmar beschrie¬ 
benen Fall als verwandt, nicht als identisch angesprochen habe. 

Hr. Carl Rüge wird eine Zeichnung von dem, wie er es neaahon 
hat, zur Verfügung stellen. «eaenen 

Hr. Robert Meyer (Schlusswort): Die Beschreibung der Tumoren 
sei verschieden, nicht diese selbst, vergi. Präparate und Photographien 
„Kemschichtnng in das Innere“, Plasmodien kommen nicht vor es Bind 
Flachschnitte von Cysten. Alle Bestandteile (Colloid) stimmen Überei 
mit typischer Struma. Vereinzelte kleinste Knochenherdchen in tu ” 
Fall ändern daran nichts. * 

Hr. Orthmann demonstrirt: 

1. Zwei Fälle von wiederholter Tubenschwangerachaft • 

2. zwei Fälle von Tubenabort mit gleichzeitiger Ruptur 

Usur der Tabenwand; **"• 

8. zwei Fälle von ausgergewühnlicher Lagerung der scliw 
geren Tube und hochgradiger Erkrankung des Beckenperitoi?^?’ 

und des Uterns; vums 

4. zwei seltene Fälle von Tuben* chwangerschaft mit eigen »kn 
liehen Complicationen (ein Fall von frischer Tubo-AbdominalacIi lllni 
gerschaft nach Ruptur resp. Usur der Tubenw.tnd, ein Fall von t 
abort mit Perforation in das Ovarium. uben- 

Discnssion: 

1. Hr. Hartmann berichtet über zwei Fälle von TubargravlditB* 
der Klinik des Herrn Dr. Bröse, in denen bei gleichzeitigem 
eines cystisch-vergrösserten Ovariums derselben Seite, dieses ln l^rk: hen 
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Untersuchung vor der Operation als sar Tabenscbwangerschaft gehörig 
angesehen werde, während als normales Ovarinm das harte Blot* 
coagulum angesprochen wurde, das die stark verdünnte Tabenwand vor¬ 
wölbte. Erst das durch Operation (von unten) gewonnene Präparat stellte 
diesen diagnostischen Irrthum fest. 

2. Hr. Rebert Meyer demonstrirt epitheliale Schiluche und 
Cysten ln Lyniphdrlsen von drei Fällen sum Beweise, dass solche 
Gebilde nicht nur bei Carcinom, sondern auch in anderen erkrankten 
Lymphdrfisen Vorkommen (1 an Peritonitis, 1 an Eclampsie Verstorbene, 
1 mal Drüsen neben einem Bruchsack). M. hält sowohl für seine als 
Werthelm’s Fälle die Entstehung der epithelialen Räume aus Lymph- 
endothelien für sichergestellt. P. Strassmann. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerzte sn Stettin. 

Sitzung vom 8. März 1903. 

Vorsitzender: Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Giese. 

I. Hr. Frennd Jan- stellt vor einen ziemlich gut genährten, fast 
10 Monate alten Säugling mit Barlow’scher Krankheit: starke 
Schmerzhaftigkeit der Beine, Gingivitis im Bereich der oberen Schneide- 
sähne, blutiges Oedem der Augenlider, Exophthalmus, Schmerzhaftigkeit 
der Arme. Entwickelung der 8ymptome der Reibe nach seit 3 Monaten. 
Frühere Ernährung: Milch (kurz aufgekocht) mit Nestlemehl seit dem 
Alter von 2'/* Monaten. Keine Zeichen von Rachitis. Die übliche Be¬ 
handlung erst seit einigen Tagen eingeleitet. 

Hr. Freund Jun. berichtet ferner Uber ein Brustkind von sechs 
Monaten, das im Anschluss an ein Trauma des Kopfes ein wachsendes 
Kephalhaematom des linken Stirnbeins und zunehmende Blässe zeigte. 
Nach 8 Wochen blutiges Oedem der Augenlider erst links, dann rechts, 
Exophthalmus, nach 5 Wochen Schmerzhaftigkeit der Arme. Nach 
6 Woeben Einsetzen der Behandlung: Brust wird weitergegeben Frucht¬ 
säfte, Gemüse etc. Besserung. Nach 3 Wochen plötzlich Convulsionen, 
Tod. — Kein Zeichen von Rachitis, kein Luesverdacbt. Blutbefand 
einer mittelstarken secundären Anämie. Mutter gesund, ihre Milch fett¬ 
reich, ohne Kolostrumkörperchen. 

II. Hr. J. Oppenheim Btellte eine 30jährige Frau mit einem tubero« 
ulcerösen Syphilid der Wange, der 8tirn, des linken Ober- und Unter¬ 
schenkeln vor. Die Affection ist insofern von Interesse, als sie an 
differential-diagnostischen Erwägungen gegenüber PsoriasiBgyrate nnd 
Lupus geführt hat. Sie besteht seit '/« Jahr, wurde durch Chrysarobin 
und Tbeer (von anderer ärztl. Seite verordnet) garnicht beeinflusst, 
reagirte aber auf Nal(809) und Hg-Pflaster so prompt, dass nach Ver¬ 
lauf von 15 Tagen alle Ulcerationen — auf Stirn und Oberschenkel be¬ 
sonders tief — geschlossen sind und das 8yphilid bis auf tief braune 
Pigmentirungen sich völlig znrückgebildet hat. 

Anamnestisch ergab sich, dass die Frau vor 10 Jahren infleirt worden 
war und im selben Jahre kurz hintereinander 2 symptomatische Ein- 
reibungscuren (im Anschluss an Hautexantheme) durchgemacht batte. 
Seitdem will die Frau frei von Erscheinungen gewesen sein. Vortr. 
gedenkt die Frau nunmehr noch energisch mit Hg zu behandeln. 

III. Hr. Grunewald: Ueber die Entziehung vou Leistenbitteheu 
durch Unfall. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die Unfallversicherungs- 
geaetzgebung bespricht er unter Hinweis auf die Entwickelungsgeschichte 
zunächst die normale Entwickelung der Leistenbrüche, und kommt be¬ 
züglich der Unfallshernien zu folgendem Resultat: 

Die traumatische Entstehung eines Leistenbraches dürfte bei nor¬ 
malen Verhältnissen der Leistengegend kaum möglich sein. Es gehört 
dazu eine Disposition. Diese kann eine zweifache sein. In der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle bandelt es sich um einen vorgebildeten 
Bruchsack durch mangelhaften Verschluss des Proc. vaginal, periton. 
Sodann kann nach den Untersuchungen von Kocher die Bruchanlage 
auch bestehen in der sog. weichen Leiste, der Pointe de Hernie der 
Franzosen. Hierbei bandelt es sich darum, dass infolge Nachgebens 
der dünnen Fascia transversa nnd ihrer Verstärkungsfasern am hinteren 
Leistenring dieser letztere ausgeweitet ist, sodass beim Hasten das 
Parietalperitoneum Bich als ein breitbasiger, 1—2 cm langer Kegel vor¬ 
wölbt nnd sich über dem Poupart’schen Bunde als eine kuglige oder 
ovale Vorwölbung präsentirt. 

Aber auch bei bestehender Disposition ist die traumatische Ent¬ 
stehung eines Leistenbruches ein äusserst seltenes Ereigniss. Das Reichs¬ 
versicherungsamt verlangt demgemäss bei Rentenansprüchen einen be¬ 
sonderen Beweis dafür, dass eine Ausnahme von dem gewöhnlichen 
Entstehungsmodus vorliege. 


Sitzung vom 7. April 1903. 

Vorsitzender: Herr Jahn. 

Schriftführer: Herr Giese. 

Hr. Lichtenauer demonstrirt: 

1. Ein Präparat von geplatzter Tubargraviditfit, welches vor 
8 Tagen vom Vortragenden operirt wurde. Die Kranke, von der das 
Präparat stammt, wurde in die Klinik desselben eingeliefert mit einem 
gewaltigen Tumor im Leibe, welcher in ca. 14 Tagen entstanden sein 


sollte. Zunächst konnten mittels Catheter 5 Liter Urin abgelassen 
werden. Danach blieb noch ein grosser, den Donglas stark vordrängen¬ 
der Tumor zurück. Da starke Schmerzen vorhanden waren, wurde so¬ 
fort operativ eingegriffen. Bei der Laparotomie fand sich ein grosses 
Haematom, welches den ganzen unteren Bauchabschnitt einnahm. 
Linksseitig geplatzte Tnbe. Fötus nicht aufkuflnden. Tube wurde ex- 
stirpirt, das Hämatom aus geräumt und dann die Bauchhöhle vollkommen 
geschlossen. 

2. Ein Präparat von Uteruscarciuom, welches mittels Paravaginal- 
sebnitt gewonnen wird. In demselben ist das ganze linke Parametrium 
mitgenommen. Man sieht deutlich die Rolle, aus welcher der linke 
Ureter herausgearbeitet wurde. Der Tumor bot insofern etwas Beson¬ 
deres, als er von der Portio seinen Ursprung nimmt, hier jedoch kaum 
nennenswerthe Grösse angenommen hat und frühzeitig das Parametrium 
inflltrirt. Das Präparat zeigt die Leistungsfähigkeit der 8chnchardt- 
schen Methode. 

8. Ein ganz frisches Präparat von Derzsoldgescbwulst des rech- 
teu Ovarluts, welches heute durch Laparotomie gewonnen wurde. 
Der Tumor sah ans wie ein gravider Uterus im letzten Monat. Auch 
fühlte man am oberen Pol desselben deutlich verschiebliche harte Theile. 
Dass es sich nicht um den graviden Uterus handelte, lies« sich abge¬ 
sehen, von der Anamnese in Narkose leicht feststellen. Bei der Laparo¬ 
tomie wurde der 8chnitt von der Symphyse bis über den Nabel hinauf 
gemacht. Trotzdem liess sieh der Tumor nur dadurch aus der Bauch¬ 
wunde hervorwälzen, dass man mittels Troicarts etwas Flüssigkeit ab- 
liess. Der gestielte Tumor Uess sich dann leicht exstirpiren. Das 
Innere des Tumors zeigt ausser grossen Massen DermoYdbreis lange 
blonde Haare und ein regellos conflgurlrtes Knochenstück mit 8chneide- 
zähnen. Eine Dermoidgeschwulst des Ovariums von der hier vorhandenen 
Grösse dürfte zu den Seltenheiten zu rechnen sein. 

Hr. Friedemamn : lieber die chirurgische Behandlung der 
Eklampsie. 

Der Vortragende steht auf dem radikalen Standpunkte, dass jede 
Kklamptiscbe sofort nach dem ersten Anfall entbunden werden 
soll. Bei uneröffneter Cervix sind dazu Voroperationen nothwendig. 
Von diesen stehen uns gegenwärtig zur Verfügung: 


blutige Ver¬ 
fahren 


Der klassische Kaiserschnitt 
Cervixincisionen nach Dührssen 
Der vaginale Kaiserschnitt 
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) Entwickelung 


18- Der vaginale Kaiserschnitt JEntwickelung durch 

.. .4. Die manuelle Dilatation (Bon- Idle Vagina. Event, 

unblutige, l nalre) (Scheidendammschnitt 

16. Die Metreuryse ; nothwendig. 

Dilatation Du verfahren 

F. hat 7 Fälle von Ecl. aute partum selbst operirt: Fall 1. Sect. 
caesar. erst 20 Stunden nach Beginn. Kind bereits abgestorben. Mutter 
erholt sich anfänglich, dann Exitus. 80 Stunden nach der Operation. 
Fall 2—4, operirt mit tiefen Cervixincisionen, alle Mütter geheilt, 
Kinder lebend. Im ersten sehr schweren Fall Operation erst 8 Stunden 
nach Beginn und nach ca. 10 Anfällen. Schwere Reconvalescenz und 
mehrere Anfälle nach der Operation. Die anderen beiden wurden gleich 
nach Beginn operirt. Kein Anfall, rasche und vollständige Heilung. 

Fall 5 und 6. Vaginaler Kaiserschnitt. In Fall 5 konnte er erst 
24 Stunden nach Beginn operiren. Kind bereits abgestorben, Mutter 
fast in Agone, stirbt einige Stunden darauf. Im Fall 6 konnte er Bchon 
nach 8 Anfällen operiren. Lebendes Kind. Matter hat keinen Anfall 
mehr, erholt sich rasch. Die Operation wurde in beiden Fällen leicht 
und ohne nennenswerthe Blutung ausgefübrt. 

Fall 7 nach Bossi. Mehrgebärende, Operation 6 Stunden nach 
dem 1. Anfall. Puls noch gut. Das Instrument functionirt gut, sehr 
langsame Dilatation — 1'/« Stunde —; während derselben traten Wehen 
auf. Kopf leicht mit Zange entwickelt, lebendes Kind. Gleich nach der 
Geburt schwere Blutung aus ziemlich tiefem Cervixriss, wird gestillt. 
Mutter im Coma gestorben. 

Aus einer Arbeit seines Bruders (Dr. Bernhard Friedemann, 
Die Eclampsia ante partum. Dissertation. Königsberg 1897) citirt der 
Vortragende folgende Zahlen: 

Von 161 Fällen Eclampsia ante partum wurden behandelt: 

Mütter gestorben Kinder gestorben 
exspectativ 80 Fälle 87,5 pCt. 75,4 pCt. 

mit Kaiserschnitt 18 Fälle 38,9pCt. 87,5pCt. 

mit Cervixincisionen 68 Fälle 20,7 pCt. 56,4 pCt. 

Der Vortr. hat über vaginalen Kaiserschnitt und Bossi folgende Zu¬ 
sammenstellung gemacht: Vaginaler Kaiserschnitt im Ganzen 46 Fälle 
aus verschiedenen Indicationen (meist Carcinom mit gleichzeitiger 
Uterusexstirpation). Davon 85 ohne Eclampsie, gestorben 5 = 14,8pCt. 
18 Fälle mit Eclampsie, diese ergeben 86,8 pCt Mütter und 25,5 pCt. 
Kinder gestorben. — Bossi-Verfahren im Ganzen 61 Fälle. Ohne 
Eclampsie 28 Fälle, davon 8 Mütter gestorben = 10,7 pCt. Mit 
Eclampsie 83 Fälle: Mortalität der Mütter 21,2j>Ct, der Kinder 89,1 pCt. 

Die Zahlen zeigen, dass diese beiden Operationen nicht sehr ge¬ 
fährlich sind und ferner, dass durch rasches Eingreifen die Aussichten 
sehr verbessert werden können. Bei exspectativem Verfahren 87,5 pCt. 
Mütter gegen 20,7 und 21,2pCt. bei Cervixincisionen resp. Bossi. Für 
die Kinder liegt es noch günstiger. Die Resultate können noch bedeu¬ 
tend gebessert werden, wenn wirklich stets sofort operirt würde. 

Die Statistik von B. Friedemann ergiebt, dass unter 5 Fällen, 
die schon nach 1—2 Anfällen mit Cervixincisionen operirt wurden, kein 
Todesfall eintrat; unter 27, die nach 1—10 Anfällen: 8 Todesfälle, 
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also 17,1 pCt. Wenn nach mehr als 14 Anfällen operirt wurde, hatte 
man dagegen 50pCt. Todte. Die verhältniasmässig ungünstige Ziffer des 
vaginalen,Kaiserschnitts ist wohl nnr durch Zufall bei der kleinen Zahl 
za erklären. 

Den klassischen Kaiserschnitt hält Vortr. durch die Eclampsie an 
sich niemals für indicirt, Dafür haben wir vollkommene leistungsfähige 
vaginale Verfahren. Der Bossi ist bei rigider Cervix au meiden und 
lieber durch 8chnittoperationen zu ersetzen. Kurz die übrigen Methoden 
ansser dem Kaiserschnitt schliessed einander nicht aus, sondern ergänzen 
sich in vortrefflicher Weise. 

Discussion. 

Hr. Scheunemann bemerkt, dass nach seinen Erfahrungen der 
Kaiserschnitt bei Eclampsie auch heute noch durchaus nicht als abaolet 
zu betrachten ist, wie der Vortragende es bemerkt hat. Es giebt auch 
hente noch eine Reibe von Fällen, besonders rasch aufeinanderfolgende 
edamptische Anfälle in der Gravidität mit sicher zu prognosticirendem 
Tode der Mutter bei längerem Abwarten, in denen der Kaiserschnitt als 
ultimum refugium ausgeführt werden muss. 

8ch. macht ferner darauf aufmerksam, dass die vom Vortrag, ge¬ 
schilderte Technik des vaginalen Kaiserschnittes nach DührBsen nicht 
den Angaben von Dührssen, sondern der Technik Bumm’s in dessen 
jüngster Veröffentlichung entspricht; es muss daher dieser sog. vaginale 
Kaiserschnitt nach der Nomendatur Bumm’s als Hysterotomia vagln. 
ant. bezeichnet werden. 

Hr. 8amuel berichtet über eine psychische Erkrankung, welche 
durch Beschäftigung mit Spiritismus entstanden ist. 

Die 82jährige Patientin leidet seit der Kindheit an typischer von 
der Mutter ererbten Migräne. Seit ca. 8 Jahren nimmt sie an spiriti¬ 
stischen Sitzungen Theil. Seit Anfang des Jahres ist sie eifrige Peycho- 
graphin. Sieb selbst überlassen, ist sie besonders Nachts stundenlang 
psycbographisch thätig, die dtirten Geister bilden sich zu ausgespro¬ 
chenen Hallucinationen um. Schlaf schlecht, Nahrungsaufnahme gering. 
Mit Eintritt der Menstruation Ausbruch einer Verwirrtheit mit Hailuci- 
nationen und hochgradiger Erregung. 

Durch religiöse Wahnvorstellungen veranlasst, versucht Patientin 
sich den Feuertod zu geben, sie und ihre Kinder wurden nur durch 
einen Zufall vom Erstickungstode gerettet. Bei der ersten Untersuchung 
war die Kranke stark erregt, stand unter dem Einfluss von Sinnes¬ 
täuschungen, in ihren Reden, die ohne Zusammenhang waren, waren 
religiöse Wahnvorstellungen vorherrschend, sie verweigerte die Nahrung, 
für den Selbstmordversuch bestand völlige Amnesie. Am nächsten Tage 
liess die Erregung nach, es bestanden noch deutliche Hallucinationen 
des Gehörs. Allmählich verschwanden auch diese, Patientin bekam 
Krankheitseinsicht, ihr körperliches Befinden hob sich. Zuletzt bestand 
nur noch die Apgst, die „Stimmen könnten wiederkommen. Nach ca. 
14 Tagen völlige Heilung. 


Sitzung vom 18. Mai 1908. 

Vorsitzender: Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Giese. 

Hr. Weigert stellt einen Fall von angeborener spastischer 
Gliederstarre (Little'scher Krankheit) vor, der vor ca. einem Jahre 
in seine Behandlung kam. Es bestanden bei dem damals 4jährigen 
Knaben passiv kaum überwindbare Spasmen der Adductoren, der Flexoren 
der Kniegelenke und der Wadenmuskeln; die Oberschenkel waren in 
Folge dessen stark nach innen rotirt und adducirt, fest aneinander ge¬ 
presst, die Knie in Beugestellung, die Füsse in Equino-varus-Stellung 
flxirt. Der Knabe konnte damalB ohne Unterstützung weder gehen noch 
stehen. Die Sehnenreflexe waren gesteigert, die Sensibilität war un¬ 
gestört, Atrophie nicht vorhanden, die oberen Extremitäten waren bei 
dem Krankheitsprocess unbetheiligt. 

Hr. Weigert hat durch Tenotomie der Achillessehne und Durch- 
schneidung der Adductoren mit nachfolgenden redressirenden Gypsver- 
bänden die Spasmen der Adductoren nnd der Wadenmuskeln so weit 
beseitigt, dass das Kind selbständig stehen und, an einer Hand gehalten, 
leidlich gehen kann. 

Die jetzt noch vorhandenen Spasmen in den Knie-Flexoren gedenkt 
der Vorstellende durch weitere Tenotomien zu bessern. 

Als ätiologisches Moment werden bei dieser Krankheit meningeale 
Blutungen intra partum angenommen. 

Hr. W. demonstrirt noch an Röntgenbildern den für die Krankheit 
charakteristischen, von Schulthes zuerst beschriebenen Hochstand der 
Patella durch Verlängerung des Ligamentum patellae und die dadurch 
bedingten Structurveränderungen der Kniescheibe, auf welche Joachims- 
tbal zuerst hingewiesen hat. 

Hr. Helntze-Berlin a. G.: lieber die Tabercalose der Thiere 
und Ihr Verhältnis» zur Tuberculose des Menschen. 

Es erkranken an Tuberculose alle Hausthiere, doch ist die Erkrank¬ 
ung beim Schafe recht selten, bei Pferd und Ziege nicht häufig, beim 
Schwein gewöhnlich, aber erst beim Rinde wird sie zu einer wahren 
Plage, einer Snuche. Immer wieder wird gefordert, staatliche Maass¬ 
nahmen gegen die. Rindertuberculose zu ergreifen, im wenigstens zu ver¬ 
suchen, ihrem neerzuge entgegen zu treten. Die Infection geschieht bei 
Rind wohl selten durch eingetrocknete, verstäubte tuberculose Massen, 
dazu bietet der Aufenthalt in den feuchten Stallungen wenig Gelegen¬ 
heit. Vielmehr geschieht die Ansteckung in den meisten Fällen offen¬ 


bar dadurch, dass kranke Rinder die gesunden anhusten. Ausserdem ist 
eine Infection per os ein gewöhnliches Vorkommnis». Auf Kftlber wird 
die Krankheit am häufigsten durch tuberculöse Milch übertragen, docu- 
mentirt sich also meistens als FütterungstuberculoBe, im Gegensatz zur 
Inhalationstuberculese des erwachsenen Rindes. Die äusseren Lebens¬ 
bedingungen (Weide, Stall, Fütterung, Sauberkeit) beeinflussen die 
Häufigkeit oder Seltenheit der Rindertuberculose ganz ungemein. Die 
Krankheit ist bei etwa 80 pCt. der Fälle auf die Lunge beschränkt. 
Die übrigen Organe nehmen in sehr wechselndem Maasse an der Er¬ 
krankung theil. Die Betheiligung der Knochen ist nicht häufig und im 
Gegensatz zum Menschen immer erst bei generalisirter Tuberculose zu 
finden. Durch die eigenartige tuberculöse. Erkrankung seiner serösen 
Häute nimmt das Rind eine Sonderstellung ein. Während die Processe 
an den Schleimhäuten auch bei ihm bald den Charakter des Zerfalls, 
des Geschwürs tragen, herrscht bei der Serosentuberculose das Bild ex¬ 
quisitester Neubildung vor, die der Rindertuberculose kurzweg den 
Namen Perlsucht verschafft haben. Hauttuberculose ist mindestens eine 
grosse Seltenheit. Die Diagnose der Tuberculose des Rindes (wie der 
Hausthiere überhaupt) intra vltam ist sehr unsicher. Es fehlen leider 
alle sogen. Frühsymptome. Auch die Untersuchung mit Tuberculin er- 
giebt nach Friedberger-Fröhner 15 pCt. Fehldiagnosen. Spontan¬ 
heilungen durch Verkalkung der Häute werden öfter auf den Schlacht¬ 
höfen beobachtet. In einer stattlichen Anzahl von Fällen wurde beim 
Rinde (Kalbe) zweifellose congenitale Taberculose beobachtet. 

Beim Schweine ist die Tuberculose des Verdauungstractus das vor¬ 
herrschende. Darmgeschwüre sind zwar selten, doch ist mehr Gewicht 
auf die Erkrankung der mesenterischen Lymphdrüsen zu legen. Häufig 
sind die Lungen secundär erkrankt. Knochen und Gelenke sind häufiger 
etgriffen wie beim Rinde. Die Schweinetuberculose nahm zum Theil an 
Ausdehnung zu in demselben Maasse wie es Brauch wurde, die Centri- 
fugenschlemme ans Sammelmolkereien ungekocht an 8chweine zu ver¬ 
füttern. Die Erfahrung hat gelehrt, dass dureh Kochen der fraglichen 
Rückstände dem Uebel wirksam entgegengearbeitet werden kann. 

Die Ziege erkrankt, als Einzelthier gehalten, verhältnisnmäsaig 
selten an Tuberculose. Wird sie dagegen als Herdenthier gehalten, ent¬ 
behrt sie dabei des freien Weideganges und werden vielleicht an ihre 
Milchproduction ungebührliehe Ansprüche gestellt, so erwirbt nie bald 
dieselbe hochgradige Disposition zur tuberculösenErkrankung wie das 
Rind. 

Beim Pferde spielt die Taberculose keine grosse Rolle, doch ist sie 
immerhin häufiger, wie man früher, d. h. vor der Entdeckung des 
Tuberkelbacillus, annahm, wo gewiss mancher Fall von Taberculose dem 
Rots subsummirt worden ist. Entweder handelt es sich beim Pferde 
um die pulmonale oder aber um die intestinale Form, welche ausge¬ 
zeichnet ist durch colossale Vergrösserung der mesenterialen Lymph¬ 
drüsen und ungeheuren Bacillenreichthum. 

Der Esel ist nicht immun gegen Tuberculose, wie früher angegeben 
wurde. 

Auch vom Hunde sind besonders im letzten Jahrzehnt viele Fälle 
von Tuberculose beschrieben worden. 

Unter dem Hausgeflügel erkrankt am meisten das Huhn, die ttbrigen 
gefiederten Hausthiere alle mehr oder weniger. . Die Vogeltubereulose 
hat als Lieblingssitze: den Darm, die Leber, weniger die Milz, die 
Knochenhöblen und die Gelenke. Lungentuberouloae ist sehr selten. 
Redner behält sich vor, über das Verhältniss der Vogeltuberculose zu 
derjenigen des Menschen und der Haus-Säugethiere demnächst eine be¬ 
sondere Arbeit zu veröffentlichen. 

Vorgelegt wird der Magen eines Huhnes mit ausgedehntem taber- 
culösem Geschwür, welches die dicke Muskulatur schon zur Hälfte per- 
forirt hat. Die 8erose des Magens zeigt viele Tuberkeln von Mohnkorn- 
bis Hirsekorngrösse. 

Was das Verhältnis der Thiertuberculose zu derjenigen des 
Menschen anbetrifft, so steht Redner auf dem Standpunkt, dass vor allen 
Dingen erst die Ergebnisse der Forschungen der nächsten Jahre abge¬ 
wartet werden müssen. Wir wissen viel za wenig positives, um jetzt 
schon ein Urtheil über diese hochwichtige Frage abgeben zu können. 
Es ist als kein geringes Verdienst Koch’s anzusehen, dass er diese 
Dinge in Fluss brachte, zu deren eiuwandsfreies Lösung die ganze un- 
parteiisch-objective Art wissenschaftlicher Forschung nöthlg sein wird. 

Discussion: 

Hr. Adler warnt vor der Ueberschätzung der Tuberculinreaction 
für die Diagnose der menschlichen Tuberculose. Er führt das Beispiel 
eines österreichischen Militärarztes an, der bei über 40 pCt. gesunden 
Rekruten positive Tuberkulinreaction erhielt nnd daraus schloss dass 
diese Rekruten alle auf Tuberculose verdächtig seien. 

Hr. Freund jun. richtet an den Vortragenden die Frage, ob das 
beim Rindvieh zu diagnostischen Zwecken verwendete Tuberkulin aus 
Kulturen von Taberkelbacillen des Rindes stamme, und ob in der letzten 
Zeit Arbeiten erschienen seien, die sich mit der Wirkung des Rinder¬ 
tuberkulins“ auf den Menschen und umgekehrt des „Menschentuberkulins“ 
auf das Rind beschäftigten. 

Hr. Binner fragt den Vortragenden, nach dessen Ausführungen 
nicht nur die Identität der Tuberculose des Menschen und der des 
Rindes, sondern überhaupt die Uebertragbarkeit der menschlichen Taber¬ 
culose auf Thiere mit Ausnahme des Papageis und umgekehrt Zweifel' 
haft sei, wie sich das Kaninchen in dieser Beziehung verhalte, lu <je " 
siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts sei der experimentelle Beweis 
der Infectiosität der Taberculose für erbracht angesehen worden weil 
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es gelang, durch Impfung vom Menschen stammender tuberculöser 
Massen in die vordere Aogenkammer von Kaninchen bei den Thieren 
Tuberkel an erzeugen. 

Hr. Freud ju. berichtet Ober einige Resultate einer Enqnete Ober 
die Säuglingssterblichkeit in Stettin, die von der Haupt-Geaundheits- 
kommiaslon seit dem 15. Juni vorigen Jahres geführt wird. Bearbeitet 
sind bisher ca. 1000 Todesfälle von Kindern unter einem Jahre aus der 
Zeit vom 15. Juni bis 15. November 1902. Es ergaben sich die aller¬ 
orts festgestellten Einflüsse der Jahresseit, der Ökonomischen Lage der 
Eltern etc. etc. Als richtig muss die Feststellung betrachtet werden, 
dass fast die Hälfte der gestorbenen Säuglinge ihre Milch aus Viehhal¬ 
tungen in 8tettin selbst besog, obwohl die in Stettin consumirte Milch 
(von Erwachsenen und Kindern) nur zum achten Theil in Stettin selbst 
producirt wird. Trota dieses auffallenden Missverhältnisses lässt sich 
aus verschiedenen Gründen nicht der Schluss sieben, dass die in Stettin 
erseugte Milch besonders schlecht sei, sie ist aber sicherlich gans be¬ 
sonders einflussreich auf die 8äuglingsmortalität, und es erscheint daher 
nothwendig, bei der Milchcontrolle gerade die vielen kleinen Viehhalt¬ 
ungen gans besonders su berücksichtigen. 


Vm. Ajaccio. 

Von 

Oberstabsarst Dr. Wldenmaan in Potsdam. 

Alljährlich pilgern im Winter Tausende von Kranken und Nicht¬ 
kranken nach der Riviera, um den Winter «im Süden“ su verbringen. 
Dass die klimatischen Bedingungen der Rivieraplätse vielfach den An¬ 
forderungen an südliche Garorte nicht genügend entsprechen, ist bekannt. 
Es fehlt ihnen die wünschenswerte Stetigkeit der Witterung; Perioden 
grösserer Kälte und starken Windes machen es den Kranken nicht mög¬ 
lich, die gesammte Curseit aussunutsen, die Luft ist häufig su trocken 
und der Kalkstaub lästig. 

Demgegenüber ertüllt Corsica meit mehr die Ansprüche an ein 
südliches Winterklima durch seine durchschnittlich höhere Wärme und 
viel größere Gleicbmässigkeit des Witterungsverlaufes. Insbesondere 
Ajaccio hat einen sonnigen warmen Winter bei mäasig hoher Luft¬ 
feuchtigkeit. Mit seiner mittleren Wintertemperatur von 18,8* C. und 
mittleren Januartemperatur von 10,8* wird es, soweit ich sehe, von 
keinem europäischen Orte gleicher Breite erreicht 1 2 ). Der höchst eigen¬ 
tümliche Verlauf der Isochimenen, welche im atlantischen Ocean ihren 
Gipfel erreichen, weiter östlich unter dem Einfluss des Festlandes von 
Frankreich und Spanien «ich rasch absenken, dann aber noch ein Mal 
im ligurischen Meere stark nach Norden sich erheben, lässt uns diese 
Bevorzugung verstehen. In hohem Bogen umkreist die Linie der mitt¬ 
leren Januartemperatur von 10° die Insel Corsica, um dann steil längs 
der Westküste von Italien nach dem Süden des mittelländischen Meeres 
abzufallen. Keine Gegend mit so bevorzugtem Winterklima liegt ähn¬ 
lich nahe dem Herzen Europas wie Corsica. Hierauf hat Clar nach¬ 
drücklich hinge wiesen’). Trotzdem ist Ajaccio gegenüber dem Auf¬ 
schwung der Riviera weit zurück geblieben. Worauf ist dies zurück- 
zufübren? 

Um den Gründen dieses Verhaltens nachzugehen, ist es nothwendig, 
den Leser etwas mit den örtlichen Verhältnissen der oorsiscben Haupt¬ 
stadt bekannt zu machen. Er wird hieraus ersehen, dass Ajaccio trotz 
mancherlei Rückständigkeit eine Berücksichtigung von Seiten der Aerzte- 
welt im reichsten Maasse verdient Auf das Klima wollen wir am 
Schlosse noch einmal zurückkommen. 

Die landschaftliche Lage der corsischen Hauptstadt ist von ent¬ 
zückender Schönheit. Wer Neapel kennt, wird die Aehnlichkeit des 
Golfes von Ajaccio mit dem von Neapel unverkennbar Anden. An einem 
nach Südwesten sich öffnenden Meerbusen, umrahmt von einem Kranze 
culissenartig sich auftbürmender hoher Berge liegt Ajaccio an den un¬ 
tersten Hängen des Mont Salario. Auf einer ins Meer vorspringenden 
Landzunge Anden wir den ältesten Theil der Stadt, am weitesten vor¬ 
geschoben die Citadelle. Die Stadt bat dadurch eine doppelte Begren¬ 
zung am Wasser: einerseits nach Osten am inneren Theile des Golfes, 
wo sich die Altstadt weiter fortsetzt, und andererseits nach Südwesten, 
wo der moderne Theil, das quartier des ätrangers, sieb theils am Salario 
hinauf, theils in dem Boulevard Lantivy, einer Uferstrasse, am äusseren 
Golf hinziebt. Mit seiner Einwohnerzahl von 20 000, kaum mehr als es 
zu Gregorovius Zeiten vor 50 Jahren gehabt hat, besitzt Ajaccio den 
Charakter eines stehengebliebenen Landstädtcbens. Am Tage sind die 
Strassen sehr still, Abends herrscht vor und in den Cafös an der Place 
Bonaparte (P. du diamant) und an dem mit Orangen and Mimosen be¬ 

1) Am nächsten steht Corfu (18,1°), Palermo (18,8*), Malaga 
(12,8* C. mittlerer Wintertemperatur). 

2) Valentin er hat schon 1880 in dieser Zeitschrift geschrieben: 
„Ich stehe nicht an, als den unzweifelhaft von der Natur bevorzugtesten 
europäischen Ort Ajaccio zu bezeichnen.“ Auch Fürbringer hat die 
Vorzüge Corsicas und Ajaccios in einem reizvollen Reisebriefe gewürdigt 
(1895). 


pflanzten Cours Napoleon reger Verkehr. Die Altstadt, in welcher sich 
das noch im Besitze der Napoleonischen Familie befindliche Geburtshaus 
des I. Napoleon befindet, macht einen äusserst ungünstigen Eindruck. 
Die Häuser, fast alle 8—4 Stock hoch, sind äasserlich und innerlich 
sehr verwahrlost, Fenster, Läden und Thüren in Jämmerlichem Zustand, 
die 8trassen sehr eng und schmal, die Wäsche hängt an Leinen über 
die Strasse. Jede Strassenreinigung scheint zu fehlen, die übelsten Ge¬ 
rüche beleidigen die Nase der Fremden. Die auf den Gassen und Haus¬ 
fluren herumsitzenden dürftig bekleideten Kinder und die vor den Häusern 
arbeitenden und essenden Frauen wirken durch ihr unreinliches Aeuasere 
abstossend. Man glaubt nicht, in Westeuropa su sein. 

Wesentlich anders ist der neue 8tadttbeil. Er ist noch dünn bebaut 
— die Bauthätigkeit in Ajaccio ist sehr gering —, hat breite Strassen 
und saubere Häuser in gefälligem Villenstil. Fast überall hat man von 
dem mässig ansteigenden 8tadttheil, dessen Windschutz der Mont Salario 
bildet, schöne Fernblicke auf den blauen Golf und die gegenüberliegen¬ 
den Berge. Hier liegen auch die Fremden-Hötels (Grand Hötel, 
Schweizerhof, Hotel-Pension des fetrangers, alle im Besitze von Deutschen 
bezw. Deutschschweizern). Die Gärten dieses Viertels, vor allem der 
grosse prächtige Garten des Grand Hdtela, geben dem Fremden einen 
Begriff von der Milde des Klimas. Rosen blühen den ganzen Winter in 
grosser Fülle, Bambus steht als Gebüsch in den Grasplätzen, Fuchsien 
und Pelargonien erreichen ungewohnte Grössen, Dracänen kommen zur 
Blüthe und Frucht, Ricinusstauden bla su Sfacher Manneshöhe. Cltronen 
und Mandarinen werden gegen Weihnachten, Apfelsinen im Januar reif. 
Die Agaven treiben Blütbenstengel bis zu 6 m Hübe. Die grossblättrigen 
Opuntien sind mit Früchten überladen. Auch die Früchte der zahl¬ 
reichen Dattelpalmen und der Banane gelangen zur Reife, bleiben aber 
sehr klein. Der Cours Grandval, die Hauptatraase dieses Viertels, setzt 
sich in eine gute Fahrstrasse fort, welche in Kehren den Mont Salario 
hinanfftthrt. Ganz staubfrei ist diese Strasse ebensowenig, wie der 
Boulevard Lantivy am Aussengolf und seine Fortsetzung nach dem Cap 
de la Parata, denn der anstehende Granit zeigt hier eine auffällige 
bröckelige Beschaffenheit, aber der Staub wirbelt sich weniger auf als 
der Kalkstaub und ist viel grobkörniger. Kurz oberhalb der Stadt, bei 
der dorischen von Cypressen umgebenen Chapelle Pöraldi gebt von der 
nach dem Mont 8alario führenden Fahrstrasse der Sentier des Pins ab. 
Viel Pinien findet der Wanderer daselbst zwar nicht — der Weg führt 
nur Anfangs durch Pinien (Pinua Laricio), weiterhin dnreh Oelbaum- 
haine und Steineichen im Zickzack in regelmässiger Steigung in die 
Höhe —, aber der Weg ist, wie Baedeker richtig hervorhebt, ein aus¬ 
gezeichneter Weg für Kranke, völlig geschützt gegen Norden und voll 
der reizendsten Rückblicke auf die Stadt, den blauen Golf und die dufti¬ 
gen Berge, deren 8pitzen noch tief bis ins Frühjahr herein mit Schnee 
bedeckt sind. Eines aber fehlt ihm: das sind Ruhebänke. Die ganze 
Gegend am Beginn der Salariostraase, vor allem die nächste Umgebung 
der Place Casone bietet ausgezeichnete Bauplätze für die Anlage neuer 
Hotels und Villen. Weiter aufwärts am Salario gelangt man in die 
Region der maquis (ital. macchie = Flecken), Jener für Corsica charak¬ 
teristischen Stauden und Büsche, der baumförmigen Heiden, der Pista¬ 
zien (Lentiscua), der Sonnenröschen (Cistus), der Myrten und Erdbeer¬ 
bäume (Arbutus), einer Vegetationszone, welche durch ihren Reichthum 
an duftenden Labiaten den Fremden entzückt und dem verbannten Na¬ 
poleon den berühmten Ausspruch entlockte, dass er mit verbundenen 
Augen an dem Dufte der Blumen sein theueres Heimathsland wieder 
erkennen würde. Im Spätsommer und Herbst aber bietet dieser Busch 
auf den sonnigen Halden ein sehr ungünstiges völlig verdorrtes an den 
tropischen Steppenbusch erinnerndes Aussehen und wird von den Ein¬ 
geborenen vielfach angesündet, aodaas man von Ajaccio aus oft an 10 
und mehr 8tellen gleichseitig grosse Brände sehen kann. Ein zusammen¬ 
hängender Hochwald ist in Corsica leider so selten, dass der Wald von 
Vizzavona und Evvisa als grosse Sehenswürdigkeit aufgeführt wird. 
Der grösste Theil der Berge ist steinig, trocken und steril, eine Folge 
von früherer Raubwirthschaft und von Bränden. 

Die hygienischen Verhältnisse sind im Fremdenviertel wesentlich 
besser als in der Altstadt. Die Häuser sind dort luftig gebaut, haben 
Wasserclosets und versorgen sich mit gutem Trinkwasser aus der 8alario- 
leitung oder mit Quellwasser aus Vizzavona (Aqua di Foce), welches in 
Fässern in die Stadt gefahren und dort verkauft wird. Das Wasser 
aus der älteren Leitung vom Gravonebach ist nicht rein — die Leitung 
flieset offen der Stadt su — und wird in den Hotels nicht einmal zum 
Kochen verwendet. Es hat übrigens so wenig Druck, dass es in den 
westlich gelegenen Stadttheilen in den Häusern hochgepumpt wird, da¬ 
mit die Closets bedient werden können. Als Tafelgetränk ist ein ein¬ 
heimischer Eisensäuerling, das Wasser von Orezza, beliebt. Die Hotels 
haben Oefen; geheizt wird im Winter nur selten und dann gewöhnlich 
nur in den Fluren, Gesellschaftsräumen und Nordzimmern. 

Der Fremdenbesuch in Ajaccio wird im Winter auf etwa 1000 Per¬ 
sonen geschätzt 1 )- Jedenfalls kann die Stadt kaum mehr als etwa 800 
Fremde gleichzeitig aufnebmen. Von dem Mietben möblirter Zimmer in 
der Stadt ist abzusehen. Der Fremde muss im quartier des Strängen 
bleiben, wo er allein nach Süden gerichtete Zimmer in frei gelegenen 
Häusern haben kann. Ein Patient ohne besondere Ansprüche kann hier 


1) Man vergleiche damit den Aufechwung des klimatisch viel weniger 
begünstigten Abbazias, welches in den letzten 20 Jahren eine Steigerung 
der^Besuchszahl von 1500 auf 20000 aufzuweisen hat. 
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mit 350—800 Frot. im Monat angenehm wohnen and gut verpflegt sein *)• 
Ajaccio mnss daher im Vergleich mit anderen südlichen Gurorten and 
besonders im Vergleich mit der Riviera and Egypten als geradeso billig 
beseichnet werden. Dazu kommt, dass Ajaccio zum weiteren Geldans- 
geben so gut wie keine Veranlassnng bietet and die einzelnen Patienten 
vollkommen zwanglos and ohne Ansprüche an Kleidang sich bewegen. 
Hieran ist freilich za bemerken, dass viele Fremde in Ajaccio empfind¬ 
lich unter der Langeweile leiden. Wer im Oarorte sich gleichzeitig 
unterhalten will, Theater, Concerte, Balle and Reinen beeaehen, sehen 
and gesehen werden will, der kommt in AJaocio nicht auf die Kosten. 
Denn in dieser Richtung fehlt in Ajaccio beinahe noch Alles. Weder 
Regierung noch Commune zeigen bisher Neigang and Verstandnlss, den 
Platz den Bedürfnissen eineB modernen Carortes anznpassen. Was an 
Verbesserungen bisher geschehen ist, erfolgte in der Hauptsache auf das 
Betreiben der deutschen Ansässigen. Dagegen bietet demjenigen, der in 
Rahe seiner Gesundheit procal negotiis leben will, der Freade an der 
Natur and landschaftlichen Reisen hat and sich mit einer oaltnrell and 
historisch merkwürdigen Bevölkerung bekannt machen will, ein Aufent¬ 
halt in Ajaccio and ein Besuch der benachbarten interessanten Platze 
an der See and im Gebirge reichlichen Gewinn*). Die geschilderten 
Verhältnisse tragen dasa bei, dass viele Fremden sich verleiten lassen, 
Ajaccio sa früh sa verlassen. Sie reisen im Februar oder März ab, 
soeben an den oberitalienisehen Seeen eine „Uebergangsstation“, frieren 
dort und fühlen sich Susserst anbehaglich, statt bis znm Mai so bleiben 
and dort den Frühling sa geniessen, der in Corsica gerade am schönsten 
ist Corsica ist neben Oorfa and Sicilien eine geeignete Zwischenstation 
bef der Rückkehr aas Egypten and aas Algier, welch letzteres überdies 
in direeter Schiffsverbindung mit Ajaccio sieht, and besitzt in dem 
1100 m hoch an der Bahn gelegenen Vissavona auch eine goto Sommer¬ 
station. 

Ein Uebelstand ist in Ajaccio der Mangel eines ständigen deutschen 
Arztes. Ein solcher ist Bedürfnis!, weil die Mehrsahl der Besucher 
Deutsche, besw. Sehweiser and Oestorreicher sind. Nicht, dass es an 
tüchtigen französischen Collegen fehlte. Aber die Verständigung mit dem 
anderssprachigen Arzte ist doch vielfach za schwierig and die Verschie¬ 
denheit der nationalen Lebensgewohnheiton sa wichtig, als dass sich ein 
wirkliches Vertrauensverhältniss zwischen Arzt and Cargast aasbildete. 
Aach ist eine gewisse arzneiliche Polypragmasie der französischen Mo- 
dicin der modernen deutschen Richtung in der Krankenbehandlong wider¬ 
strebend. Die einheimischen Aerate erkennen daher das Bedürfhiss 
eines deutschen Arztes wohl an und würden einem solchen, der sich 
von vornherein in ein taotvolles Verhältniss za ihnen setzte, sich aaf 
die Praxis unter den Fremden beschränkte and sich gelegentlich mit 
ihnen za Consaltationen zusammen fände, nicht unsympathisch entgegen- 
kommen. Wie ich höre, steht auch die Präfektur der ständigen Nieder¬ 
lassung eines deutschen Arztes günstig gegenüber, auch wenn er die 
französische Approbation nicht besässe. Da es aber aaf die Dauer nicht 
vermeidbar ist, dass der betreffende deutsche Arzt auch mit Corsen za 
thnn haben wird and mit den Behörden in dienstliche Berührung kommt, so ist 
es unabweisbar, dass er, wenn er eine daaernde Stellung sich machen 
will, die französische Approbation erwirbt. Die Vorbereitung hieran 
wird er am Besten während eines oder zweier Winter in Ajaccio and 
eines Sommerhalbjahres in Paris betreiben. — Ein Sanatorium oder eine 
Volksheilatätte giebt es in Ajaccio nicht. Das Krankenhaus in Ajaccio, 
Hospice Eugönie, am Meeresstrand (Boulevard Lantivy) im Sonnenglanz 
and Sonnenbrand gelegen, bat nur wenige Einzelzimmer, ist altmodisch 
eingerichtet and wird dem Fremden nar wenig Zusagen. Im Sommer 
and Herbst liegen dort viele Malariakranke. 

Aaf einen weiteren Uebelstand mass noch hingewiesen werden. 
Ajaccio ist nicht bequem erreichbar. Zwar bis za den Aasgangshäfen 
Marseille, Nizza and Livorno reist man schnell and leicht. Aber die 
Ueberfahrt nach Ajaccio oder nach Bastla (an der Nordostspitze der 
Insel) geschieht aaf alten, langsam fahrenden and wenig bequemen 
Schiften der Compagnie Fraissinet and des Florio-Rabattino*). Ueber 
Mangel der Pünktlichkeit der Dampfer wird ebenso geklagt, wie über 
den der Reinlichkeit and Güte der Verpflegung. Trotz der Kürze der 
Seefahrt von Livorno nach Bastia empfiehlt es sich für Kranke fast 
mehr, von Nizza nach AJaocio direct za fahren, am so den Landweg 
von Bastia nach Ajaccio (158 km) za sparen, welchen die schmalspurige 
Bahn — Schnellzüge giebt es nicht — in 7—8 Standen zurticklegt. 
Man muss überdies die Ueberfahrt von Nizza oder Livorno nach Bastia 
bei Nacht machen, nm den Frühzag in Bastia nach Ajaccio za erreichen 
oder in Bastia übernachten. — 

Um nan am Schlösse noch einmal anf das Klima Ajaccio’s zorück- 
zokommen, welchen Ajaccio seine exceptionelle Stellung unter den Oar- 


1) Aasknnft über Unterkunft in Hotels and Privatwohnangen durch 
die (deutsch geleitete) Agence du Diamant. 

2) Nicht genug kann dazu das Bach von Gregorovias über Cor¬ 
sica empfohlen werden, iür dessen Gründlichkeit and Vielseitigkeit einer¬ 
seits, sowie für die geschmackvolle poetische Darstellung die Corsen sich 
bei der deutschen Wissenschaft bedanken mögen. 

8) Von Livorno nach Bastia dreimal wöchentlich in 6 Standen, von 
Nizza nach Bastia einmal wöchentlich in 11'/, 8tunden, von Nizza nach 
Ajaccio einmal wöchentlich in 11 */ 2 Stunden, von Marseille nach Ajaccio 
zweimal wöchentlich in 17 Stunden. Kürzeste Reiseroute von Berlin 
nach Ajaccio 64 Stunden. Im 8ommer 1904 sollen neue Schifffahrts¬ 
erbindungen in Kraft treten. 


orten verleiht and in der Hauptsache neben der geographischen auf die 
insulare Lage zarückzaführen ist, so charakterisirt es sich ausser durch 
die hohe Darchschnittswärme noch durch folgende Vorzüge: 

1. Geringe Amplituden der Temperatur (im Januar grösstes Tages¬ 
intervall 10*, grösstes Monatsintervall 18°). 

2. Aach im strengen Winter tritt nar ein relativ geringer Tempe¬ 
ratursturz ein. Die Temperatur fällt in der Regel nar bis -+- 2 °, oft 
in vielen Jahren nicht bis zam Gefrierpunkt, was bekanntlich an der 
Riviera and dem Qaarnero nicht der Fall ist. 

8. Die Witterung ist im Winter vorwiegend heiter, die Bewölkung 
gering, dabei aber die relative Feuchtigkeit keineswegs niedrig. Die 
Zahl der Regentage and die Menge des fallenden Regens sind klein. 
Die Hanptmenge des Regens im Winterhalbjahr (fast */s) fällt in den 
Herbstmonaten October and November, Janaar and Febraar sind gerade¬ 
zu regenarm. 

4. Ajaccio ist gegen Winde ausgezeichnet geschützt. Auch der 
Mistral, der aus dem südlichen Frankreich kommende, trockene und 
kalte, an der westlichen Riviera häaflg sehr lästige Wind wird in Ajaccio 
kaum mehr unangenehm empfanden, da er auf dem Weg Obers Meer 
viel von seiner Trockenheit verliert and sich erwärmt. Die Luft ent¬ 
behrt grösserer Fenchtigkeitsschwankangen. 

5. die Staabbildung ist gering, da der Granitboden viel weniger 
verwittert, als der Kalk- and Kreideboden der Riviera und Istriens. 

Nach den Indicationen eignet sich der Aufenthalt in Ajaccio 
hauptsächlich für 

1. alle Personen, welche in einem angenehmen Klima mit sedativer 
Wirkung and in schöner Umgebung Rahe and Erholang suchen, vor 
Allem für ältere Reconvalesoenton, geistig überarbeitete Personen und Neu¬ 
rastheniker. Für sie empfiehlt sich hauptsächlich ein FrUbjahrsaufenthalt 
in Ajaccio. 

2. Kranke mit chronisch reeidivirenden Katarrhen, hauptsächlich des 
Kehlkopfes and der Bronchen, mit Restzastknden von Pneumonie and 
Pleuritis, für Emphysematiker and Asthmatiker, welche von dem Freiluft- 
genoss in einem warmen and mässig feuchten glelchmässigen Klima 
Nutzen haben and in dem nordischen Winter erfahrungsgemäß eine Ver¬ 
schlimmerung erleiden. 

8. Phthisiker, and zwar etwas vorgeschrittene Fälle mit empfind¬ 
licher and reizbarer Constitution, auch fiebernde Kranke mit grösseren 
Infiltraten und bereits begonnenen alcerativen Processen im Kehlkopf and 
in der Lange, während für Frühfälle mit kräftigerer Constitution das 
Hochgebirge mit seiner mehr excitirenden Wirkung den Vorrang behält. 

4. Chronische Rheumatiker and Niereakranke, welche von dem 
äqnablen Winterklima Ajaccios schon entschiedenen Vortheil geniessen 
wenn aach das trockenere Wüstenrandklima von Algier (Biskra) und 
Oberegypten für sie die Domäne bildet. 

5. Für Kranke, welche bei der Rückkehr aas Afrika einer Ueber- 
gangsstation bedürfen. 

Im Anhang sei hier eine Uebersicht der meteorologischen Daten des 
Winters 1902/03 ln Ajaccio wiedergegeben, welche ich nach den Mit- 
theilnngen der Beobachtungen des Hafenkapitäns Zuani im Journal des 
Etrangers et Indicatenr Ajaccien znaammengestellt habe. (Die Beob¬ 
achtungen finden 1 mal täglich Morgens 9 Uhr statt.) 
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IX, Paracelsus als Chirurg. 

Von 

Dr. Paal 8cheak-Berlin. 

Wenn irgendjemand, so verdient Pai acelaas den Namen eines Re¬ 
formators der Medicia. In einer Zelt, in welcher Galen nnd sein ara¬ 
bischer Naehschreiber Avieenna als Antoritftten in der Medicin ab¬ 
göttische Verehrung genossen, trat Paracelsns stolaerhobenen Hauptes 
eia flb* das praktische Selbststudium des Arstes in dem grossen Bache 
der heükrftfUgen Natur. Wohl hatte er auf den hohen Schalen Deutsch¬ 
lands, Italiens, Frankreichs fleissig atadirt, lange Jahre hindurch. Doch 
seia Lebern lang that er sieh mehr auf seine Wanderungen als auf seine 
Universitätsstädten au gute. Diesen Wanderungen verdankte er seine 
grosse medieinisehe Erfahrung, welche ihn berechtigte, neue Grundafttae 
für die Behandlung aufsustellen. Zur allgemeinen Forderung erhob er 
denn auch den Sata: Eta Arat muss die Blltter in dem Buche der 
Natur, d. h. die einaelnen Linder mit seinen Fassen treten. Er selbst 
ist von den Hochschulen gewandert „gen Granada, gen Lissabon, gen 
Hispanien, durch Engelland, durch die Schweis, durch Prenssen, Li¬ 
tauen, Polen, Walachei, Siebenbürgen, Oroatien, Crain“ and viele andere 
Linder. An venetlanischen, niederländischen, dänischen Kriegen bat er 
theilgeoommea. „In Belagerungen and 8chlacbten, in 8pitilern, wie im 
freien Felde erprobt >)“» müsste Paracelsus eigentlich ein guter Chirurg 
gewesen sein. So meinen anoh die Paracelsus-Forscher Schubert und 
Sudhoff*). Doch gerade das Gegeatheil war der Fall. Ein guter 
Wunderst ist nach Paracelsus nur der, welcher tür chirurgische Krank¬ 
heiten gute Arsnei, wenn nicht au bereiten, so doch au verschreiben 
weiss. Seinem Hauptgrundsatse: „Die Natur ist der erste Arat, der 
Mensch ist der andere“ wurde auch der Wundarat Paracelsus nicht un¬ 
treu. Die Zuheilung der Wunden ist nach Paracelsus schon einem Hunde 
von Natur angeboren, geschweige denn einem Menschen. Der Natur 
mit Messer und 8cheere, Meissei und 8lge, Nadel und Zwirn gewisser- 
maaseen ins Handwerk au pfuschen, hielt Paracelsus, wenn nicht für un¬ 
recht, so doch für das Zeichen eines minderwerthigen Arat cs. Die 
„parttculare* Behandlung der offenen 8chlden wie Krebs, Fistel u. s. w. 
steht nach seiner Ansicht einem Arat nicht gar so wohl an. (Vorrede 
sum 8. Th eil des 8. Tractats der grossen Wundarzney *]). Das Schneiden, 
Brennen, Aetaen sind ihm „alles henkerische Künste, die nicht an ge¬ 
brauchen sind, allein es thue denn dringend noth *)“. Die „universale“ 
Behandlung leistet überall mehr und steht ihm viel bSber. Nur weil 
die Aerste in der Bereitung der von ihm über alles Maass gerühmten 
Tincturen, Pflaster und Balsame so gar nichts verstehen, führte er auch 
als „gemeine Araneyen“ das Aetaen, Abnemmen der Gelder (-Blader) 
und Adern an und stellt sie auf eine gleiche 8tnfe mit der Wasser-Be¬ 
handlung (Baden iu aromatischen Bldern. sowie in den natürlichen Heil¬ 
quellen) und mit der Heilung dnrch die Zeit, „die selbst der Arat ist“. 
Nicht einmal von dem Nahen der Wanden wollte Paracelsus etwas 
wissen. Er Uberschreibt das 14. Capitel des 2. Tractats des 1. Buches 
seiner grossen Wundarzney: „Wa gehefft soll werden und wa nicht: 
Wie hofften kein Nadel sei, sondern die Artaney ist die Nadel“. Die 
Natur, meint er, nieht die Wunden schon wieder ausammen. Dagegen 
was ausammengenlht ist, das fault hernach wieder auseinander. „Durch 
unser hefften mögen wir kein Wanden heilen, solus balsamus muss 
hellen“ s ). : Freilich erscheint es uns Epigonen nur vernünftig, dass Para¬ 
celsus, der seine Praxis fast vier Jahrhunderte vor uns ausübte, die 
den Operationen au seiner Zeit gewöhnlich folgende Sepsis ge¬ 
bührend fürchtete. Wie ungeheuer seit Paracelsus mit der ge- 
sammten Cultur auch die medieinisehe Wissenschaft fortgeschritten 
ist, lässt sich aus der einen Thataaehe ermessen, dass Para¬ 
celsus den Aersten, welehe verrenkte Glieder wieder einaurichten lernen 
wollten, die Folterknechte als Lehrmeister empfiehlt. Allerdings be¬ 
merkt er dabei, dass das Foltern sich von dem Gliederverrenken dadurch 
unterscheide, dass beim Foltern die Gelenkenden langsam, bei der Ver¬ 
renkung dagegen schnell von einander wichen"). Jedenfalls dürfte ein 
Arat, der wie Paracelsus sagt, „Schneiden ist nicht not au lernen, 
ist auch nicht not au loben, ist noch kein Konst“ milde ausgedrückt, 
nicht viel geschnitten haben. Die breite Eröffnung von Abecessen mit 
dem Messer scheint er überhaupt verabscheut und nur den Schnepper 
angewendet aa haben 1 2 3 4 5 6 7 )- Bin geborener Chirurg war Paracelsus 
sicher nicht. Oder wäre es Chirurgenart, den Brand mit einer er¬ 
weichenden und gleichaeitig schmerzstillenden Salbe und das Paaarltium 
durch Uebersiehen eines mit Speruiolum getränkten Lederfingers 8 9 ) aa 
behandeln? Anch bei der Angina Ludovici nnd bei der Mastitis empfiehlt 
Paracelsus statt der Eröffnung durch das Messer erweichende Mittel. 
Nur beim Bubo stellt er die Incision an die erste Stelle unter den 
Heilmitteln, beim Kropf dagegen räth er sum Glühelsen*). Bei der 

1) Schubert u. 8udhoff, Paracelsus-Forschungen, 2. Heft Frank¬ 
furt a. M. 1880, 8. 184. 

2) I. c. 8. 184. 

3) Husers fol. Ausgabe d. chir. Schriften. Strassburg 1605, S. 117. 

4) ibidem, 8. 121. 

5) ibidem, S. 555. 

6) ibidem, S. 848. 

7) ibidem, 8. 452 u. 659. 

8) ibidem, 8. 489.' 

9) Ibidem, 8. 440. 


Hydroeele soll nach Paraeelsus ein Cataplasma ans Feigen, Wach- 
holder und Bohnen mehl aufgelegt werden. Vor der Eröffnung warnt er 
hier direct. 

Zur Bereitung der Pflaster, Salben und Pulver, welehe Paracelsus 
nur Wundheileng verwendete, nahm er die Ingredienzien aas der organi¬ 
schen und anorganischen Natur. Salbeogrundlagen waren ihm vornehm¬ 
lich Honig, Butter und Harz. Gold, Quecksilber, Antimon, Zink galten 
ihm neben rothea Korallen, Melisse, Schöllkraut und Cichorien als be¬ 
sonders heilend. Dass er gelegentlich anch lebende Regenwürmer als 
Carmittel benutzt«, neigt eine uns von einem Chronisten auf bewahrte 
Histori« 1 ). Aus dem Jahre 1581 wird uns berichtet: Th. Paracelsus 
C. Tisehmacheri flllum in manu laesum curaturas os aliquod exemit 
Fit coatraetns. Citavit lllum ad Uadsnarios sive magistros chirurgiae. 
Oontempait nominando eos arsehkrataer. Deinde ad senatum, eo aotem 
tempore eulinam in aala feeit Hieronymo Sehowinger vieario. Per 
illnm Bartholomaeus obtinuit ut quatuordeeim diebus distulit Tribos 
ooasnlibus taadem eooquestus nalias promovit. 

Tandem per ordhsem tribono plebis Andrste Müller aarrando causam 
iabet Ule ut una nocte vivos r egen wurm obligat. TerMo die sanatus. 

Also: bei der Behandlung einer kranken Hand entfernt Paraeelsus 
ein (eariöees?) Knöchelchen. Darnach tritt eine Coatraetnr auf. Der 
Vater verklagt den Arat bei den Zünften, hier also im speetelleo bei 
der Chlrurgenaunft. Paraeelsus weigert sich diesen „Arschkratnern“ 
Rede au stehen. Der Vater geht aa den Senat, welcher dem Para¬ 
celsus 14 Tage Aufschub bewilligt. Da auch diese verstreichen, ohne 
dass die Cootraetur sich bessert, so wendet sich der Vater an die drei 
Stadtverordneten und schliesslich an den Bürgermeister. Da endlich 
spricht Paracelsus ein grosses Wort: „Man hinde für eine Nacht 
lebende Regenwürmer auf.“ Am dritte® Tage darauf war die Heilung 
erfolgt — Mag Paracelsns in diesem Falle schon nieht als Cbarlatan 
gehandelt haben, wofür die Beschreibung sprechen könnte, chirurgisch 
war das Auflegen von Regenwürmen sicher nicht 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herrn Geheimrath von Behring in Marburg ist durch 
Ernennung sum Wirkt Geheimen Rath mit dem Prädicat „Excellenz“ 
eine hohe Ehrung au Theil geworden, welehe überall freudig begrüsst 
werden wird and sa der auch wir ihn herzlich beglückwünschen. 

— Der internationale Gongress für Hygiene and Demo¬ 
graphie ist am 2. d. M. In Brüssel eröffnet worden. Prinz Albert 
von Belgien führt den Vorsits und hielt die Eröffnungsansprache. 
Namens der Deutschen Reiehsregieruug ergriff General arat Dr. 8ohJer- 
ning das Wort. 

— Für den 8. Gongress der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft, der vom 21. bis 23. September in Sarajew stattflndet, 
wurde folgendes Programm festgesetzt. Die Theilnehmer versammeln 
sieh am 18. September in Budapest, besichtigen am 19.. Vormittags, die 
dortige dermatologische Abtheilung nnd begeben sich sodann nach 8ara- 
jewo-Ilidae, wo für den 20. die Besichtigung des Badeetablissements und 
ein Ausflug au den Bosnaquellen geplant ist. Montag, den 21. 8eptember 
findet die Eröffnungssitzung im Regierung«palals statt, an die sich eine 
Gescbäftssitzung der Deutschen dermatologischen Gesellschaft schliesst. 
Am Abend giebt die Landesregierung dem Oongreeee ein Festbankett in 
llidae. Der 22. und 28. 8eptember fcind den Faohverträgen gewidmet, 
von denen 61 angeköndigt sind. Nach Besichtigung von Sarajewo findet 
auf dem Rathhause ein feierlicher Empfang seitens der 8tadtgemeinde 
statt Am 24. September treten die Theilnehmer über Mostar, wo ein 
kurzer Aufenthalt geplant ist, die Weiterreise nach Ragusa au. Ale Ge- 
Bchäftaleiier des Oongresaes fungirt der Landessanitätsrath von Bosnien, 
Primarius Dr. Glück. 

— Der norwegische Aersteverein hat seine diesjährige Haupt¬ 
versammlung in der letzten Augustwoohe auf der Insel Hankö-Bad im 
ChristianiaQord unter dem Vorsitz Professor Axel Helst’s abgehalten. 
Generalsecretär war Dr. R. Hansson. Die Verhandlungen bestanden in 
eingeheuden Berathungen über Standesfragea, Aufgaben der Staatsmedicin 
und in wissenschaftlichen Vorträgen mit Demonstrationen. Eine Reihe der 
hervorragendsten Aerzte des Landes waren erschienen. Wir nennen nur als 
auch in Deutschland bekannt: Professor Laaehe (sum nächstjährigen Vor¬ 
sitzendengewählt), Generalarzt Th aulow, Oberarzt Klaus Hansen (Ber¬ 
gen), Ministerialdirector Holmboe, Professor Peter Holst, Dr. Kaurin, 
Augenarzt Dr. Lyder Börthen (Drontheim). Als geladene Gäste 
waren erschienen: Oberarzt Dr. Kier aus Kopenhagen, der schwedische 
Provinzialarzt Dr. Engl nnd (Jonköping) und Professor 0. Lassar aus 
Berlin nnd zwar um bei der Discnssion über Volksbäder ihre Er¬ 
fahrungen mltzutheilen — eine Angelegenheit, welche neuerdings die 
skandinavischen Nationen anhaltend beschäftigt. Vornehmlich sind es 
die finnischen Badstaben, deren Verbreitung auf dem flachen Lande man 
sich angelegen sein lässt. Hierüber gab Distriktsarzt Dr. Romcke Be¬ 
richt and legte eine umfassende typographische Uebersicht der Bäder- 
Einrichtongen dar. Dr. Moinichen (Aurland) schlug vor, eine Gesell¬ 
schaft für Volksbäder nach dem Vorbild der Deutschen zu bilden und 


1) Schubert n. Sudhoff, Paracelsus • Forschungen. II. 
8. 188 ff. 
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Dr. Börthen berichtete Aber die Erfolge unserer Volksbrausebäder im 
hohen Norden jenseits des Polarkreises. Interesse erregte der Vortrag 
des Herrn A. Magelsen Aber die BeEiehnng »wischen Wetter und 
Krankheiten, welche mit einer neuen Methode demonstrativer Projection 
dargelegt wurde. Die verschiedenen Curven werden durch ver¬ 
schiebbare Glas-Oblonge in variabeln, synoptischen Vergleich zu 
einander gebracht, eine fAr Auseinandersetzungen im Auditorium 
praktische Anschauungsweise. Bemerkenswerth waren Dr. Bülow- 
Hansen's Erfolge bei Sehnentraosplantationen und nnblatiger 
Behandlung der congenitalen Luxationen. Dr. Vogt sprach Aber 
Curanstalten für. Alkoholiker, Oberarzt 8inding-Larsen zur mo¬ 
dernen Behandlung der Spondylitis, Oberarzt Aaser berichtete Aber 
Vorsichtsmaassregeln gegen Aber der Diphtherie. Dr. Dedichen be¬ 
handelte die Ausstellung von Attesten bei Geisteskranken und Dr. Madsen 
die Bedeutung der Gymnastik fAr das reifere Alter. Ausserdem wurden 
folgende Gegenstände standesärztlichen Charakters besprochen: Aendernng 
der Aerzteordnung, Reform der Begräbnissvereinigung, Verhältnis» der 
Aerzte zu den Gemeinden öffentliche Krankenversicherung, Betheiligung 
an der internationalen Tuberculosebewegnng und Ausbildung des Kranken- 
Pflegepersonals. — Die Theilnahme an den Vorträgen und Discusslonen 
war eine angeregte, der collegiale Ton in jeder Beziehung dem hohen 
Cultorstand des norwegischen Aerztestandes entsprechend. Die Abge¬ 
schlossenheit des Versammlungsortes auf der kleinen, sonst fast unbe¬ 
wohnten Badeinsel erwies sich dem Zussmmenschluss der Theilnehmer 
ersichtlich förderlich. Die Meisten derselben waren von Ihren Damen be¬ 
gleitet und nahmen sämmtliche Mahlzeiten an gemeinsamer fröhlich be¬ 
lebter Tafel ein. Das Hank Ö-Bad selbst, von dem wissenschaftlich 
hochstehenden Dr. Ohr. Gran aus Christiania geleitet, vier Quadrat¬ 
kilometer gross, umfasst ein Sanatorium und mehrere Villen mit allen 
erforderlichen Einrichtungen. Geschfltzte Lage, Mischung von Wald- und 
Seeluft, VorzAge eines klimatischen Curortes bei grosser Einsamkeit 
lassen den Aufenthalt, namentlich für Reconvalescenten und Nerven¬ 
kranke, geeignet erscheinen. Deutsche, die Norwegen bereisen, werden 
kaum einen passenderen Platz zum Ausruhen finden. 


XI. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte BAcher. Besprechung Vorbehalten.) 
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Sanatoriums Fran$ais. 1908. Naud. Paris. 
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Pathologie. IV. Bd. 5. u. 6. Heft. 1908. Vieweg. Braunschweig. 
H. Faustus, Aus dem Leben eines Arztes. 1908. Seitz & 
Schauer. MAncben. 

R. J. Settele, Welche hygienischen Vorsichtsmassregeln 
kann man vom Friseur verlangen. 1908. Fritz Schauer. 
MAnchen. 

J. Hofmann, Functionelle Herzmuskelschwäche und Nerven¬ 
system. 1908. Fritz 8chauer. MAnchen. 

Steding, Nervosität, Arbeit nnd Religion. 1908. Schmort & 
v. Seefeld. Hannover. 

P. G. Unna, Pathologie und Therapie des Ekzems. 1903. 
Hölder. Wien. 

R. Boehm, Lehrbuch der allgemeinen und speciellen Arznei¬ 
verordnungslehre fAr Aerzte und Studirende. III. Aufl. 
1908. Fischer. Jena. 

M. Fuhrmann, Diagnostik und Prognostik der Geisteskrank¬ 

heiten. 1908. Barth, Leipzig. 

P. Schultz, Gehirn und 8eele. 1903. Barth, Leipzig. 

N. R. Finsen, Mltth. aus Finsen’s medicinske Lysinstitut in 

Kopenhagen. 1908. Fischer, Jena. 
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XIL Amtliche Mittheilungen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Rotber Adler-Orden IV. Kl.: Kreisärzte Med.- 
Rath Dr. Grossmann in Freienwalde a. 0., Geh. Med.-Rath Dr. 
Mencke in Weilbnrg, Med.-Rath Dr. Plitt in Hofgeismar, Arzt Dr. 
Banr in Wächtersbach, San.-Rath Dr. Scheel in Haina, o. Prof. 
Med.-Rath Dr. Tuczek in Marburg. 

Rother Adler-Orden IV. Kl. m. d. Zahl 50: Arzt Dr. 8chwahn 
in Wangerin. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: o. Prof. Geh. Med.-Rath Dr. 
Alfeld in Marburg, Geh. Med.-Rath Dr. Brode in Kassel. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl. m. d. Zahl 50: Geh. San.-Rath Dr. 
Atanstedt in Bitterfeld. 

Kgl. Kronen-Orden IV. Kl.: Apothekenbesitzer Siebert in Orb. 


Charakter als Wirklicher Geheimer Rath mit dem Prä¬ 
dikate „Excellenz“: o. Prof. Geh. Med.-Rath Dr. von Behring 
in Marburg. 

Charakter als Geheimer Medicinal-Rath: o. Prof. Dr. 
Meyer iu Marburg, Kreisarzt Med.-Rath Dr. Merkel in Ziegenhain. 

Charakter als Medicinal-Rath: pharm. Ass. Loof in Kassel. 

Charakter als Geheimer 8anitäts-Rath: Sanität»-Räthe Dr. 
Bockenheimer in Frankfurt a. M., Dr. Esberg in Hannover, Dr. 
Heymann in Wiesbaden, Dr. Jänisch in Wölfelsgrund, Dr. Bie¬ 
gen er in Breslau, Dr. Seebohm in Königshof bei Mfinden, Prof. Dr. 
Werner Körte in Berlin, Dr. Schneider, Direotor des Landkranken¬ 
hauses in Fulda. 

Charakter als Sanitäts-Rath: Dr. Alisch in Hameln, Dr. 
Berthold in Ronsdorf, Dr. Biskamp in Hess. Lichtenan, Dr. Boden- 
stein in Kolberg, Dr. Borinski in Haynau, Dr. Bosch in Hagen, 
Dr. Richard Bourwieg in Berlin, Dr. ßrfining in Ltppstadt, Dr. 
Buch in Hornburg, Dr. Paul Busse in Magdeburg, Dr. Emannel 
Cohn in Frankfurt a. M., Dr. Collmann in Witzenhausen, Dr. 
Damerow in Muskan, Dr. Deutschländer in Frankfurt a. O., Dr. 
Eschenhagen in Magdeburg, Dr. Levi Falk in Hamm i. W., Dr. 
Felber in Dingelstedt, Dr. Paul Fick in Berlin, Dr. Goldstein 
in Gross-Lichterfelde, Dr. Wilhelm Gräffner in Berlin, Dr. Gross¬ 
mann in Friedrichsfelde, dem Knappschaftsoberarzt Dr. Hartmann 
in Neuheiduk, den Aerzten Dr. Hatzfeld in Wallmerod, Dr. Heid- 
sieck in Heepen, Dr. Heimsoeth in Köln, Dr. Hildemann in 
Fürstenau, Dr. Hillenkamp in Weidenan, Dr. Hummel in M.-Glad- 
bach, Dr. ▼. Kintzel in Kassel, Dr. Kögel in Magdeburg-Bnckan, 
Dr. Kon rieh in Lehe, dem dirigirenden Arzt am städtischen Kranken¬ 
bause Dr. Kramer in Glogau, den Aerzten Dr. Krusewils in Nen- 
haus a. 0., Dr. KUhl in Altona, Dr. Kühne in Münden, dem Director 
der Provinzial-Heil- nnd Pflegeanstalt in Andernach Dr. Länderer, 
den Aerzten Dr. Metzmacher in Monheim, Dr. Detlef Martens 
in Burg i. D., Dr. Neubflrger in Frankfurt a. M., Dr. Leser 
Oppenheimer in Köln, Dr. Pape in Lesum, Dr. Parisios in Kalbe 
a. M., Dr. Hans Poetschki in 8cbönsee, Dr. Protze, Oberarzt der 
inneren Station des BArgerkrankenhauses in Elberfeld, Dr. Riemer 
in Naumburg a. 8., Dr. Ritter in Wildberg, Dr. Rudeloff in Zehde- 
nick, Dr. 8ander in Einbeck, Dr. Alfred Schroeder in Berlin, 
dem Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Paul Schroeder in Rendsburg, den 
Aerzten Dr. Otto Schulze in Schönebeck a. E., Dr. Leopold 
Seelig in Königsberg i. Pr., Dr. Stephan in Ilsenburg, Dr. Stor- 
beck in Magdeburg-8udenburg, Dr. Thal he im in Norderney, Dr. 
Trier in Altona, Dr. Alois Weber in Dardesheim, Dr. Weber in 
Euskirchen, Weidner in Breslau, Dr. Oskar Werter in Berlin, Dr. 
Westerhof in Münstereifel, Dr. Wiedel in Bockenem, Dr. Karl 
Wolff in Griesheim, Dr. Karl Wollheim in Berlin, Dr. Zimmern 
in Frankfurt a. M., Dr. Ebert und Dr. Rösner in Kassel. 

Niederlassungen: der Arzt: Macker in Gescher. 


verzogen sinu: uie Aerzte: dt. Schneider von Oppeln nach 
Alt-Reichenau, Dr. Muthke von Oppeln, Dr. Bachmann von 
Pilchowitz als Assistenzarzt an der Geb.-Lehranstalt in Oppeln, Dr. 
Bartsch von Reichenau nach Pilchowitz, Dr. Schübel von Cantb 
nach Forst i. L., Dr. Jacobi von Senftenberg nach Nürnberg, Dr 
Wulkert von Duisburg nach Bingen, Dr. Ketteier von Koblenz 
nach Rüttenscheid, Prof. Dr. Schulte von Andernach nach Bonn, Dr 
G. Möller und Dr. Weber von Strassburg i. E., Dr. Lengefeld 
von Halle a. S. und Dr. Strnbe von Heidelberg nach Köln, Dr. Dahm 
von Koblenz nach Kalk, Dr. Schaaf von Hermülheim nach Wassen¬ 
berg, Dr. 8chöller von Rheinbach nach Lutzerath, Dr. Lenneper 
von Klosterhoven und Dr. Lückan von Köln nach Bonn, Dr. Leisti- 
kow von Metz nach Frankfurt a. M., Dr. Popke von Runkel nach 
Limburg, Dr. Enderich von Falkenstein nach Mengerskirchen, Dr 
Gust. Wolff von Nizza nach Homburg v. d. H., Dr. Kurt Ad 
Müller von Erfurt nach Wiesbaden, Dr. Lorenz von Lychen nach 
Boitzenburg, Dr. 8pliedt von Berlin nach Nen-Ruppin, Dr. Gebauer 
von Lindow nach Ermsleben, Dr. Holl stein von Pankow nach Lands¬ 
berg, Dr. Heilborn und Dr. Engelmann von Wilmersdorf nach 
Berlin, Dr. Giele von Jüterbog nach Halensee, Krebs von Halensee 
nach Hannover, Dr. Strauss von 8kurz nach Meseritz, Dr Mard 
zlnski von Marienwerder nach Posen, Dr. Voigt von Berlin und 
Priv.-Doc. Dr. Stolper von Breslau nach Göttingen Dr Hucrn 
Markus von Berlin nach Leobach, Dr. Stein von Johannisburg nach 
Heubude, Ziemer von Königsberg i. Pr. nach Johannisburg Dr Pio 
trowicz von 8pikeroog nach Gnesen, Kreitz von Kronberg nach 
Bitburg, Dr. Bleckmann von Jünkerath nach Ohligsmerscheid n, 
Wegener von Giessen nach Nittel, Dr. 8chmitz von Bonn ’ 
Wittlich, Dr. Witry von Würzburg nach Trier, Dr. FurlkrB^^ 
von Hövelhof nach Bielefeld, Dr. König von Hamburg-Eppendorf nlch 
Herford, Dr. Baack von Jena nach Oeynhausen, Dr. Spiegel 
Hannover nach Lippspringe, Dr. Krüger von 8tralsund nach Ribnlt 
Dr. C oh au s von Emmerich und Dr. Alfers von Münster nach Gescher 
Gestorben sind: die Aerzte: San.-Rath Dr. Backhaus in Biel»# u 
Med.-Ass. Ober-Stabsarzt Dr. Druffel in Münster i. W. ere,d > 

Für die Redaetioo Terentwortlieh Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald P-nfhatr -* 


Vertag und Eigenthum von August Hirscbwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald and Prof. Dr. C. Posner. August Hirschwild, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 

Montag, den 14. September 1903. M 37. Vierzigster Jahrgang. 


I N H 

I. Aas dem Laboratorium der III. med. Klinik der Charitd, Director: 
Geh. Bath Senator. P. F. Richter: Fieber and Zackersas- 
scheidang. 

II. Aas dem hygienischen Institut der deutschen Universität Prag. 
Vorstand: Prot. Hneppe. F. Weieminsky: Zar Pathogenese der 
Lnngentubercalose. 

III. E. Opiti: Zar nasalen Dysmenorrhoe. 

IV. P. Ehrlich: Ueber die Giftcomponenten dea Diphtherie-Toxins. 
(Schiass.) 

V. Warn ecke: Zar Warmlaftbehandlang von Ohr and Naae. 

VI. Kritiken and Referate. Pathologisch-anatomische Arbeiten, 
eine Festschrift snr Feier von Orth’* 25 Jährigem Professoren- 
Jnbillnm; R. Langerhans: 8pätapoplexie; Oppenheim: Ge- 


1. Aus dem Laboratorium der III. med. Klinik der 
Charite. Director: Geh. Rath Senator. 

Fieber und Zuckerausscheidung 1 ). 

Von 

Privatdocent Dr. Paal Friedrich Richter, Assistent der Klinik. 

M. H.l Aus einer Reihe experimenteller Untersuchungen 
über das Fieber, die ich in letzter Zeit angestellt habe, möchte 
ich beut in aller Kürze einen Punkt heransgreifen, der nicht 
ohne praktische Bedeutung ist, nämlich die Beziehungen zwischen 
Fieber und Zuckerausscheidung. 

Diese Beziehungen sind ja seit langer Zeit bekannt; schon 
verschiedenen älteren Beobachtern — um nur einige Namen zu 
nennen: Gerhard, Griesinger, Pavy n. a. — war es auf¬ 
gefallen, dass in einer Reihe fieberhafter Processe die Glyko- 
surie bei Diabetikern verschwand, und zwar nicht nur während 
der intercurrenten febrilen Erkrankung, sondern, dass sich auch 
eine Nachwirkung derselben insofern zeigte, als sich eine Zeit 
lang die Toleranz für Kohlehydrate erheblich besserte. 

An Erklärnugsversuchen für diese merkwürdige Thatsache 
hat es nicht gefehlt: Man hat zunächst die sinnfälligste Erschei¬ 
nung des Fiebers, die Höhe der Temperatur, dafür verantwort¬ 
lich gemacht. Andere Autoren (z. B. Minkowski) sehen den 
Grund in dem durch das Fieber vermehrten Ei weisszerfalle; in¬ 
folge dessen wäre die Zuckerbildung aus Eiweiss gestört; und 
da diese Quelle dem Organismus nicht mehr zur Verfügung 
stände, griffe er die eingeführten Kohlehydrate an. Weiterhin 
hat man an bacterielle Processe gedacht (Minkowski). Ausser¬ 


1) Nach einem in der Gesellschaft der Charitöärzte am 28. Juli 
1908 gehaltenen Vortrage. 


ALT. 

schwülste des Gehirns. (Ref. v. Hansemann.) — H. Kraemer: 
Weltall and Menschheit. 

VII. Verbandlangen äritlicber Gesellschaften. Gesellschaft der 
Charitö-Aerzte. König: Hydrops genn; Graf: Schädelbasisbrüche. 

VIII. H. Del ins: Die Hypnose in ihrer Bedeutung als Heilmittel. 

IX. Kleinere Mittbeilongen. P. Bakaleinik: Ueber einen Hydro- 
dilatator aur Behandlung von Striktnren der Harnröhre, des Oeso¬ 
phagus, des Anna, sowie snr Erweiterung des Canals des Gebär¬ 
mutterhalses. 

X. G. Hartog: Erwiderung. 

XI. Tagesgesohiohtllohe Notixen. — XIL Bibliographie. 

XIII. Amtliehe Mittbeilongen. 

Litte ratnr-Auszüge. 


halb des Organismus, im Reagenzglas, haben eine Reihe von 
Bacterien die Eigenschaft, den Zucker zu zersetzen. Vielleicht, 
so meint Minkowski, kämen unter ihrem Einflüsse abnorme 
Fermentationsprocesse auch in den Geweben zu Stande, bei 
denen Zucker verbraucht wird. Minkowski stützt sich bei 
dieser Annahme auf die Versuche von Levy und Socin, die 
bei Händen nach Pankreasexstirpation während einer Fieber¬ 
periode, in der in Blut und Eiter Staphylokokken gefunden 
worden, eine Verminderung der Glykosurie constatirten. 

Endlich sind eine Reibe von Autoren der Ansicht — und 
dieselbe erscheint mit Rücksicht anf gleich zn besprechende 
Thatsachen am naheliegendsten —, dass es sich bei der in Rede 
stehenden Erscheinung überhaupt nicht um etwas Gesetzmässiges, 
um eine direkte Folge des Fiebers handele. Vielmehr beruhe 
die Verminderung des Zuckers nur darauf, dass im Fieber die 
Appetenz gelitten hätte, dass die Resorption gegen die Norm 
verschlechtert wäre. Wo diese Umstände nicht mitspielten, 
bliebe auch im Fieber die Zuckerabnahme bei Diabetiker aus. 

Ich sage, diese Annahme wäre naheliegend, weil sich, 
namentlich in den letzten Jahren, die Angaben gemehrt haben, 
nach denen während interenrrenter Fieberperioden bei Diabe¬ 
tikern die Zuckerausscheidung durchaus nicht geringer wurde, 
im Gegentheil sogar anstieg. 

An dieser Stelle hat vor einer Reihe von Jahren Busse- 
nius') aus unserer Klinik Uber einen Fall von Pnenmonie 
bei einer diabetischen Frau berichtet, die recht beträchtliche 
Zuckermengen während ihrer febrilen Erkrankung ausBchied. 
Neuerdings hat Mohr 2 ) eine ganze Anzahl ähnlicher, sehr 


1) Diese Wochenschrift 1896. 

2) Zeitschrift f. klin. Med. Bd. 42. 
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eingehender Beobachtangen mitgetheilt and die Frage der 
Beeinflussung der Glykosnrie durch das Fieber, namentlich ihre 
Verschlimmerung, einer kritischen Besprechung unterzogen. 

Neben kasaistischen Beiträgen liegen aber auch experi¬ 
mentelle Beweise dafür vor, dass unter dem Einflüsse des 
Fiebers eine gewisse Insnfficienz der den Zackerhaashalt regu- 
lirenden Organe besteht, nämlich die Thatsache, dass im Fieber 
die sog. alimentäre Glykosnrie leichter zu erzielen ist, als in 
der Norm. Freilich besteht hier zunächst ein Widerspruch: 
der fiebernde Mensch reagirt auf die Zufuhr verhältnissmässig 
geringer Zuckermengen mit einer Zuckerausscheidung; das durch 
Injection von Bacterien oder ihren Producten künstlich in Fieber 
versetzte Thier zeigt dagegen, auch wenn man die Aufnahme 
von Kohlehydraten ad maximum steigert, diese Erscheinung nicht. 

Ich habe 8. Zt. versucht, diesen Widerspruch zn lösen, in¬ 
dem ich darauf aufmerksam machte 1 ), dass sich gegenüber der 
alimentären Glykosnrie die „reine“ aseptische Temperatur¬ 
steigerung im Thierexperimente andere verhält, als das durch 
bacterielle Infection erzeugte Fieber. „Reine“ Temperatur¬ 
steigerung nach Verletzung des sog. Wärmecentrums im Corpus 
Striatum (durch den sog. Sachs-Aronson'sehen Hirnstich) 
führt, wie ich nachwies, zur Ausschüttung der strotzend ge¬ 
füllten Glykogenlager, zu Hyperglycaemie, manchmal mit conse- 
cutiver Glykosurie; bei Fieber nach bacterieller Infection tritt 
dagegen, wie verschiedene Autoren melden, keine Hyper¬ 
glycaemie, sondern eine Hypoglycaemie ein, trotzdem auch hier¬ 
bei der Bestand des Leberglycogens angegriffen wird. An¬ 
scheinend besteht also ein unter den toxischen Einflüssen ver- 


Uber die er demnächst ausführlich berichten wird. Was speciell 
die Glycosurie betrifft, so hat sich ergeben, dass dieselbe im 
Wesentlichen hepatogener Natur ist, dass sich unter dem Ein¬ 
flüsse des Adrenalins das Glycogen der Leber, in geringem 
Grade aber auch das der Muskeln verminderte. 

Die Zuckerausscheidung selbst, die durch verhältnissmässig 
kleine Dosen von Adrenalin — wir geben bei mittelgrossen 
Kaninchen 0,002 Adrenalinchlorid (Pöhl) subcutan — erreicht 
wird — ist eine nicht unbeträchtliche: Wir konnten gelegentlich 
bis 4pCt. Zucker im Urin oonstatiren; die Glycosurie hielt etwa 
24 Stunden an. 

Es wurde nun zunächst der Einfluss der reinen Temperatur¬ 
steigerung auf die Adrenalinglycosurie geprüft. Wir verfuhren 
dabei so, dass wir bei Thieren in der üblichen Weise den Stich 
in das Corpus Striatum Vornahmen. War dann nach einer oder 
mehreren Stunden eine deutliche Temperatursteigerung erreicht, 
so wurden 0,002 Adrenalin injicirt und es wurde in einzelnen 
Urinportionen 24 Stunden lang der Zucker bestimmt. Wir geben 
als Beispiel einige Versuche wieder: 

1. Kaninchen 22. VI. 11** Uhr Trepanation. Vornahme des Hirn- 
sticha. Vorher Temperatur 89,1*. 

8*® Uhr Temperatur 40,8'. Kein Zucker. 

0,002 Adrenalin injic. 

4 i0 Uhr 26 ccm Urin — 1 pCt. Zucker, 

8 „ 22 „ „ - 2,4 „ 

28. VI. 9 „ 28 „ „ — Spuren Zucker. 

2. 26. VI. II 1 * Uhr Mittelgrosses Kaninchen. Trepanation. 
Hirnstich. Temperatur 89,1*. 

1*® Uhr, Temp. 89,6', 

2 ,# „ „ 40,8°, 15 ccm Urin, zuckerfrei. 

0,002 Adrenalin injic. 


mehrter Zuckerverbrauch. 

Es würden danach die beiden Factoren, welche im Fieber 
Zusammenwirken, die Temperatursteigerung und die Infection, 


27. VI. 


4 

6 

7 ,s 

9» 


Uhr, Temp. 88,4®. 

„ „ 40,2 °, 24 ccm Urin, 2,2 pCt. Zucker, 

„ „ 89,6®, 12 „ „ 1,6 „ 

„ „ 89,1®, 60 „ „ 0,4 „ 


in Bezug auf Zuckerbildung und Zuckerverbrauch einander ent¬ 
gegenarbeiten können: im Thierexperiment Uberwiegen die 
Folgen der Infection: hier haben wir es ja weniger mit einer 
Infections-, als mit einer Injectionskrankheit zu thun; der 
Tbierkörper wird unter Ausschaltung aller Schutzmaassregeln 
auf einmal mit einer Unmasse von Bacterien überschwemmt 
und darum tritt der Einfluss der Bacterien auf die Zucker- 
zereetzung in den Vordergrund. Anders beim Menschen; hier 
kommt es in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nicht zu 
einer so plötzlichen und massenhaften Aussaat von Bacterien, 
wie im Experiment. Die bacterielle Invasion erfolgt nur lang¬ 
sam und allmählich und darum macht sich mehr der entgegen¬ 
gesetzte Einfluss der Temperatursteigerung geltend: Es kommt 
leichter als in der Norm zur Hyperglycaemie und zur Glycosurie. 

Indessen erstreckten sich diese Versuche nur auf die Frage 
der „alimentären Glycosurie“ im Fieber; wenn ich den Gegen¬ 
stand neuerdings wieder aufgenommen habe und Ihnen heut 
über die Resultate meiner Untersuchungen berichte, so veran- 


8. 28. VI. 1 l w Uhr. Trepanat. Hirnatich. Temp. 39,2 •. 

8 8 ° Uhr, Temp. 40,8°, 4 ccm Urin, kein Zocker. 

0,002 Adrenalin injic. 

4 I# Uhr, 80 ccm Urin, 1 pOt. Zocker, 

6 „ 22 „ „ 2,4 „ 

29. VI. 9 „ 18 „ „ Sparen Zocker. 

Diese aus einer grossen Anzahl von Versuchen ausgewählten 
Beispiele zeigen Ihnen, m. H., dass die blosse Temperatur¬ 
steigerung auf die Adrenalinglycosurie so gut wie gar keinen 
Einfluss ausübt; weder die Menge der Zuckerausscheidung, noch 
ihr Verlauf und ihre Dauer erscheinen gegenüber Thieren von 
normaler Temperatur, denen Adrenalin injicirt wurde, herab¬ 
gesetzt. 

Wie verhält sich nun die Adrenalinglycosurie bei Fieber 
durch bacterielle Infection? Wir haben dieselbe durch 
eine Streptokokkenbouilloncultur erzeugt, die theils subcutan 
theils intravenös injicirt wurde. 5 

Auch hier theile ich Ihnen nur einige Beispiele mit: 

Vers. 1. Kaninchen erhält 15. VI. Abends 2 ccm StreDtoknfelrai. 
bouillon intravenös. ***«oKKen- 


lasst mich dazu der Umstand, dass einmal die nach Bacterien- 
injectionen eintretende Hypoglycaemie von manchen Autoren 
bestritten worden ist, und dass es andererseits nothwendig er¬ 
schien, durch Ausdehnung der Experimente auf die Glycosurie 


16. VI. 9“ Uhr, Temp. 41,7®, 0,002 Adrenalin injic. 

II 40 n n 40)7°, 8 ccm Urin, zockerfrei, 

2 „ „ 41,8®, 8 „ 

4 „ „ 41,4®, 8 „ „ 

Thier f. 


im Fieber, nicht nur auch die alimentäre überhaupt, ihnen eine 
breitere Unterlage zu geben und auf diese Weise eine Erklärung 
für die widerspruchsvollen klinischen Erfahrungen zu suchen. 

Nun haben wir in letzter Zeit ein Mittel kennen gelernt, 
mit dem, wie Blum nachgewiesen hat, es möglich ist, in 


— - -- —- —-— W t/ VVIU UHQ 

bouillon intravenös. 

1. VII. 9 15 Uhr, Temp. 41,1®, 0,002 Adrenalin injic. 

II 4 ' n » 40,4', 50 ccm Urin, kein Zocker 

2 - „ 41 ®, 26 „ „ 

4 „ „ 41,8°, 8 „ „ 

Thier f. 


kürzester Zeit eine recht erhebliche Glycosurie experimentell zu 
erzeugen, das ist das Adrenalin. Auf meine Veranlassung hat 
Herr Dr. B. Wolownik Uber die Wirkungsweise desselben nach 
den verschiedensten Richtungen hin Untersuchungen angestellt, 

1) Fortschritte der Hedicin 1898. 


Vers. 8. 9. VI. 5 ccm Streptokokkenboailion sabcatan. 
10. VI. 11 Uhr, Temp. 88,8". Adrenalin 0,002 injic. 

1 Uhr, Temp. 87,6°, kein Zocker 
1” , - 38,2®, „ 

8 „ „ 88,6®, Spur „ 

4 „ „ 88,8®, kein „ 

6 „ n 88,8®. „ 

Thier f. 
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Vera. 4. 6. VI. 2'/* ccm Streptokokkenbouillon intranet, ö«. 

7. VI. 9 ,s Uhr, Temp. 41,8°, 0.002 Adrenalin injic. 

II 4 * „ * 40,6*. 12 ccm: 0,4pCt. Zucker 

2 , „ 41,1*, Spor Zocker 

4 „ „ 41,4*, 8 ccm Urin: cockerfrei 

Thier f. 

Hier finden wir also ein wesentlich anderes Verhalten. In 
der Überwiegenden Mehrzahl der Fälle bleibt bei 
bacteriellem Fieber durch Streptokokkeninfection die 
Glykosurie nach Adrenalin Überhaupt aus. Bei einigen 
Thieren kam es zwar zu einer Zuckerausscheidung im Harne 
(cfr. Versuchsbeispiel 4); aber erstens war das die verschwin¬ 
dende Minderzahl und zweitens war auch dann die Zuckeraus¬ 
scheidung eine so geringe, dass ein wesentlicher Unterschied 
gegenüber der Adrenalinwirkung bei normalen Thieren nicht zu 
verkennen ist. Gans besonders möchte ich Sie aber, m. H., 
darauf aufmerksam machen, dass dies Versiegen der Glykosurie 
nicht an die fieberhafte Temperatursteigerung nach Streptokokken- 
infection gebunden ist: Eis tritt auch ein (cfr. Versuchsbeispiel 3), 
wenn die Infection nieht zu einer erhöhten Eigenwärme des 
Thieres geführt hat, sondern bei normalen oder subnormalen 
Temperaturen verläuft. 

Von den beiden Componenten des Fiebers, der 
Temperatursteigerung und der Infection, ist also die 
erste ohne jede Wirkung auf die Glykosurie, während 
die zweite einen deutlich vermindernden Einfluss 
besitzt. 

An der Hand dieser experimentell festgestellten Thatsache 
werden wir die oben aufgeworfene Frage nach der Ursache des 
bisweilen eintretenden Verschwindens einer Zuckerausscheidung 
während intercurrenter fieberhafter Erkrankungen mit einem ge¬ 
wissen Grade von Wahrscheinlichkeit beantworten können. Die 
Temperatursteigerung an sich kann jedenfalls dabei nicht maass¬ 
gebend sein; abgesehen von dem differenten Verhalten der auf ver¬ 
schiedene Weise erzeugten Temperaturerhöhung geht dies schon 
daraus hervor, dass bei bacterieller Infection, wie wir sehen, die 
Glykosurie schwindet, auch wenn die Temperatur normal bleibt. 

Auch eine Störung der Zuckerbildung in Folge des im 
Fieber vermehrten Eiweisszerfalles können wir als Ursache aus- 
schliessen. Denn zu Eiweisszerfall kommt es sowohl im Fieber 
nach bacterieller Infection, als bei der Temperatursteigerung 
durch Verletzung des sog. Wärmecentrums nach Sachs-Aron- 
sohn, und trotzdem haben wir in dem einen Falle eine Beein¬ 
flussung der Glykosurie, in dem anderen nicht. 

Ebensowenig können die mangelhafte Nahrungsaufnahme im 
Fieber und die Schädigung der Resorption, welche der Orga¬ 
nismus dabei erfährt, die Erscheinung erklären. Denn unsere 
Versuchstbiere bekamen alle dasselbe Nahrungsquantum, und 
trotzdem zeigten nur unsere nach Streptokokkeninfection fiebernden 
Kaninchen ein derartig von den anderen verschiedenes Verhalten 
gegenüber der Adrenalinglykosurie. 

Wie werden also auf Grund unserer Versuche zu der allein 
noch von den vorher erörterten übrig bleibenden Annahme ge¬ 
drängt, dass es bacterielle Processe sind, die im Fieber einen 
Mehrverbrauch des Zuckers im Organismus bedingen und da¬ 
durch zu einer Abnahme des in den Harn übertretenden Zuckers 
führen. Auf diese Weise erklärt sich auch am einfachsten die 
sonst schwer verständliche Thatsache, warum in einer Reihe von 
Fällen während fieberhafter Erkrankungen bei Diabetikern die 
Glykosurie verschwand, in einer anderen nicht. Das wird ein¬ 
mal davon abhängen, welcher von den beiden Factoren Uber¬ 
wiegt, die Temperatursteigerung oder die bacterielle Invasion. 
Weiterhin ist es aber auch wahrscheinlich — die Untersuchungen 
über diesen Punkt werden noch fortgesetzt — dass sich ver¬ 
schiedene Bacterien verschieden erhalten, dass manche in ge- 
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ringerem Umfange, als die Streptokokken zuckerzersetzende Eigen¬ 
schaften im Organismus entfalten, andere vielleicht überhaupt 
nicht — ganz ähnlich, wie ja auch im Reagensglas des glyko- 
lytische Vermögen der einzelnen Bacterienarten durchaus nicht 
das gleiche ist. 

Jedenfalls erscheint es nicht ganz undenkbar, dass dies Ver¬ 
halten einzelner Baeterienarten resp. ihrer abgeschwächten Pro- 
ducte, den Zucker zu zerstören, gelegentlich auch einmal seine 
Anwendung findet, um auf den Zuckerverbrauch im Organismus 
regulatoriseh und therapeutisch einsuwirken. 

Nachtrag bei der Correctur: Wie ich eben sehe, hat 
Aron so hn auf dem Internationalen Congress zu Madrid über 
Versuche berichtet, die bezüglich des Verhaltens der Adrenalin¬ 
glykosurie bei Wärmestich in einem Gegensatz zu den oben 
mitgetheilten Ergebnissen stehen. Da nähere Angaben noch 
nicht vorliegen, ist ein Eingehen auf dieselben an dieser Stelle 
nicht möglich. 


II. Aus dem hygienischen Institut der deutschen 
Universität Prag. Vorstand: Prof. Hueppe. 

Zur Pathogenese der Lungentuberculose. 

Von 

Dr. F. Welemlnsky, Privatdocent und Assistent am Institute. 

I. Lungentuberculose und Fütterungsinfection. 

Es erscheint so naheliegend, die Entstehung der Lungen- 
tubercnlose ausschliesslich auf Infection durch Inhalation 
zurückzuführen, dass die Beziehungen zwischen Infection des 
Respirationstractes einerseits und der Aufnahme von Tuberkel¬ 
bacillen auf dem zweiten für gewöhnlich in Betracht kommenden 
Wege, dem Fütterungswege, andrerseits bisher überhaupt nicht 
zum Ziele experimenteller Untersuchungen gemacht wurden. Und 
doch haben eine ganze Reihe von Forschern — Orth, Vollend, 
Ribbert, Aufrecht, Grawitz 1 ) — hauptsächlich auf Grund 
des anatomischen Befundes ihre Bedenken gegen die Inhalations¬ 
theorie geäussert; wir wissen ferner, wie häufig Lungenphthi¬ 
siker ihr Sputum schlucken, ohne an Darm- oder Mesenterial- 
drüsentuberculose zu erkranken, dass also das Gesundbleiben 
des Darmtraktes durchaus nicht gegen die Aufnahme von Tuber¬ 
kelbacillen mit Nahrungsmitteln spricht. Und endlich wissen 
wir, dass Lymphwege des oberen Theiles des Verdauungs¬ 
traktes in inniger Beziehung zu den Bronchialdrüsen stehen 1 ), 
von denen nach Koch u. A. Tuberculose der verschiedensten Organe 
ausgehen kann. Es weist demnach vieles auf den Zusammen¬ 
hang zwischen der gewöhnlichen menschlichen Lungentuberculose 
und Infection auch durch Nahrung hin, und Grawitz hat sogar 
direct die Vermuthung ausgesprochen, dass speciell die Ton¬ 
sillen häufig durch Nahrungsmittel inficirt werden, worauf dann 
der tuberculöse Process Uber die Halsdrüsen zu den Lungen 
gehen könne. 

Nun sind ja insbesondere in den 70er und 80er Jahren 
eine ganze Reihe von FUtterungsversuchen von Chauveau, 
Orth, Baumgarten, Wesener, Bollinger, Dobroklonski, 
Fischer u. A. angestellt worden, ganz abgesehen von den 
letzten 2 Jahren, in denen die von Koch hervorgehobene rela¬ 
tive Seltenheit primärer Darmtrakttuberculose im Verhältniss zu 
der Häufigkeit des Genusses „Perlsuchtbacillen* enthaltender 
Milch die Veranlassung zu so zahlreichen Untersuchungen wurde. 
Aber alle diese Versuche gingen nur darauf aus, zu zeigen, dass 

1) Bezüglich der genaueren Litteraturangaben sei anf die aosführ- 
liehe, im Archiv für Hygiene erscheinende, Pablication verwiesen. 

1 * 
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Überhaupt Tuberculose nach Verbitterung entstehen könne, wobei 
natürlich in erster Reihe an eine Localisation im Darm gedacht 
wurde. Es wurde daher z. Th. sogar mit der Schlundsonde ge¬ 
futtert, ferner meistens mit der Section bis zum natürlichen Ab¬ 
lauf der Infection gewartet. Wenn dann der ganze Körper 
tuberculös war, konnte der wahre Weg der Infection zu den 
Lungen — dessen Feststellung ja Übrigens auch gar nicht in 
den Rahmen der betr. Versuche fiel — natürlich nicht mehr 
ersehen werden. — Um dies zu ermöglichen und um den natür¬ 
lichen Bedingungen bei der menschlichen Infection möglichst 
nahe zukommen, wurden bei unseren Versuchen 1. die Thiere 
in den verschiedensten Stadien der Infection getödtet, und zwar 
vom 20. Tag bis zum 80. (vom Beginn der Fütterung an ge¬ 
rechnet); 2. zu den Versuchen sowohl Kaninchen wie Meer¬ 
schweinchen benutzt. Die ersteren zeigen bei einer gewissen, 
wenn auch geringen, Widerstandsfähigkeit der Unterleibsorgane 
eine ausgesprochene Prädisposition der Lungen (und Nieren) 1 ) 
und sind daher noch am ehesten dem Uber dem Kindesalter 
stehenden Menschen (s. o.) vergleichbar. Die Meerschweinchen 
dagegen können bei der ungeheuren Empfänglichkeit des. ge¬ 
summten Körpers ganz gut mit dem Kind (bezw. dessen so 
vulnerablen Darm) in Parallele gesetzt werden; 3. wurde eine 
relativ dUnne Aufschwemmung von gut zertheilten Tuberkel¬ 
bacillen (s. u.) verfuttert, wie wir sie etwa bei der Milch perl- 
sUchtiger Kühe oder dem durch eingetrocknetes Sputum inficirten 
Zimmerstaub vor uns haben, welchen spielende Kinder leicht auf 
die Hände (Volland) und mittelbar auch auf Nahrungsmittel 
bringen können. Durch die feine Vertheilung und das Haften 
an der Oberfläche der Nahrungsmittel (s. u.) sollten die Bacillen 
auch einerseits schon mit der Schleimhaut der oberen Verdauungs¬ 
wege in Berührung kommen, andrerseits den Schädigungen durch 
die Magen- und Darmsecrete stärker ausgesetzt sein. 

Im Uebrigen gestaltete sich die Versuchsanordnung unge¬ 
mein einfach: 

Es wurde eine vom Menschen stammende, seit vielen Jahren 
im Laboratorium fortgezUchtete Cultur von mittlerer Virulenz 
verwendet (subcutane Injectionen in die Leiste von 1 ccm der 
im Versuch I verwendeten Aufschwemmung tödteten ein Meer¬ 
schweinchen von 350 gr in 7, ein Kaninchen von 1500 gr in 
12 Wochen). Drei Wochen alte Glycerinbouillonculturen davon 
wurden mit PorzellankUgelchen gründlich zerschUttelt (wie beim 
Defibriniren des Blutes) und sodann dieselben PorzellankUgelchen 
portionenweise mit ca. IV2 1 ster. phys. Kochsalzlösung ge¬ 
schüttelt. Diese letztere stellte dann eine leicht trübe Flüssig¬ 
keit dar, in der sich nirgends mehr grössere Klümpchen, wohl 
aber zahlreiche einzelne Stäbchen fanden. Sie wurde im Eis¬ 
schrank aufbewahrt und ausschliesslich verwendet, schon weil 
sie von den Thieren ohne Weiteres genommen wurde, während 
der Geschmack der Bouillon ihnen nicht zusagte. 

Obgleich bis jetzt im Stalle des Instituts noch nie eine 
Spontaninfection an Tuberculose beobachtet worden war, wurden 
trotzdem vorsichtsweise je 1 Kaninchen und Meerschweinchen 
als Controlthiere in Käfige der Versuchstiere gegeben; nach 
3 Monaten getödtet, zeigten sie sich völlig gesund. Die Ver¬ 
suchstiere selbst wurden ausserhalb ihrer Käfige gefüttert oder 
der Futternapf gleich nach dem Fressen aus dem Käfig entfernt. 
Die Tödtung erfolgte durch Aethernarkose; erschien die Aetio- 
logie der pathologischen Veränderungen nicht völlig eindeutig 
(einfache Schwellung der Drüsen, zweifelhafte Herde in Lunge 
etc.), so wurden Präparate angefertigt, bei negativem Befunde 
Meerschweinchen geimpft: alle unten erwähnten Veränderungen 

1) Dies ergab sich nicht nur ans den angeführten Versuchen, son¬ 
dern anch ans zahlreichen früheren z. Th. in der Litteratur zerstreuten, 
z. Th. eigenen Beobachtungen. 


erwiesen sich auf diese Weise als tuberculöser Natur. Endlich 
sei noch erwähnt, dass die so oft verändert gefundenen Bron- 
chialdrUsen (e. u.) stets an derselben 8telle, knapp oberhalb der 
Theilung8stelle, an der Vorderseite der Trachea lagen, und die 
Submaxillardrüsen nach Zahl und Lage eigentlich den Submen¬ 
talen des Menschen entsprachen. 

Versuch I. In je eine Portion der Bacterienaufschwemmung 
(s. 0.) werden durch 20 Tage täglich einmal Krautblätter ein¬ 
gelegt, bis die Flüssigkeit ganz aufgesaugt ist. 

1. Kaninchen 1420 gr — getödtet nach 20 Tagen: 1200 gr, 2 8ut>- 
maxillarlymphdrüsen geschwollen, hart, 2 Bronchialdrüsen geschw., hart, 
Lunge gesund. 2 Mesenterialdrüsen geschw., hart. Darm und übriger 
Körper gesund. 

2. Kaninchen 1850 gr — get. nach 65 Tagen: 1780 gr, Snbm.-Dr. 
Kirschkern gross, hart, 8 Bronch.-Dr. etwas kleiner, hart, 
in der Lunge 10 Stecknadel köpf grosse, typische, harte Herde. 
Der übrige Körper, speciell Darm und Mes.-Dr. gesund. 

8. Kaninchen 1890 gr — get. nach 80 Tagen: 2010 gr, ganz geaand. 

4. Meerschweinchen 475 gr — get. nach 55 Tagen: 810 gr, eine 
Snbmax.-Dr. fast haselnussgross, ganz verkäst, eine Bronch.-Dr. etwas 
kleiner, in der Mitte verkäst, mit der Trachea verwachsen, in den Longen 
4 typische graue, harte Knoten; eine Mes.-Dr. haselnussgross, verkäst. 

5. Meerschweinchen 485 gr— get. nach 65 Tagen: 445 gr, Befand 
wie bei 4, nur 2 Mes.-Dr., und zahlreichere Knoten ln der Lunge, von 
denen einer bereits beginnende Verkäsung zeigt. 

6. Meerschweinchen 456 gr — get. nach 80 Tagen: 415 gr. Bereits 
allgemeine Tbc. (im Dünndarm, Mes.-Dr., Milz, Leber, Snbmax.-Dr., 
Bronch.-Dr., Lunge). 

Versuch II. Dieselbe Versuchsanordnung wie I; nur ist die 
Aufschwemmung auf das 10 fache verdünnt, und die Fütterung 
wird auf 8 Tage beschränkt. 

7. Kaninchen 1740 gr — get. nach 87 Tagen: 2150 gr, ganz geaand. 

8. Kaninchen 1840 gr — get. nach 87 Tagen: 1810 gr, ganz geaand. 

9. Meerschweinchen 135 gr — get. nach 25 Tagen: 180 gr, 1 Sab- 
max.-Dr. geschw., verkäst, 1 Bronch.-Dr. geschw., hart, Lunge geaand ; 
1 Mes.-Dr. kirschkerngr., hart. 

10. Meerschweinchen 805 gr — get. nach 87 Tagen: 850 gr, Sub¬ 
max.-Dr. nicht verändert, 2 Bronch.-Dr. geschw., hart, 1 Mes.-Dr. 
geschw., mit beg. Verkäsung. 

Versuch III. Von einer Aufschwemmung, wie die bei Ver¬ 
such I verwendete, werden durch 10 Tage täglich je 20 bis 
30 ccm in Milch gegossen. 

11. Kaninchen, 1195 gr —get. nach 38 Tagen: 1580 gr, 2 Snbm.- 
Dr., geschw., hart, 2 Bronch.-Dr. etwas kleiner, geschw., 
hart, in der Lunge 3 grosse, typische harte Knoten. Sonst 
alles gesund, spec. Darm u. Mes.-Dr. 

12. Kaninchen. 1180 gr — get. nach 60 Tagen: 2000 gr, 2 Snbm.- 

Dr., geschw., hart, 8 Bronch.-Dr., geschw., hart, erbsengr., in 
der Lunge 6 typische harte Knoten. 8onst alles gesund 
spec. Darm u. Mes.-Dr. ’ 

18. Meerschweinchen, 470 gr — get. nach 80 Tagen: 820 gr, Subm.- 
Dr. gross, verkäst, Bronch.-Dr. enorm vergr., hart, mit Oesoph&guB 
Trachea, Bronchien u. hint. Brustwand verwachsen, in der Lange acht 
Herde, typisch hart, z. Th. bereits beg. Verk.; Herde in Dünn- and 
Dickdarm, Mes.-Dr. geschw., hart, Milz beg. Tbc. 

14. Meerschweinchen, 410 gr — get. nach 86 Tagen : 835 gr, 1 Sabm - 
Dr. sehr gross, vollkommen verkäst, Halsdr. ebenfalls sehr gross, in der 
Mitte verk., Bronch.-Dr. sehr gross, hart, mit Sternum u. h. Brnstw&nd 
verwachsen, Trachea und Oesophagus darin förmlich eingemauert in 
der Lunge zahlr. typ. Knoten, z. Th. bereits beg. Verk.; 4 Mea.-Dr 
geschw., hart, Milz beg. Tbc. 

Fassen wir die Versuchsresultate zusammen, so erhalten 
wir trotz der selbstverständlichen individuellen Schwankungen 
ein eindeutiges und unsere Voraussetzungen vollkommen be¬ 
stätigendes Bild: Von den Kaninchen blieben 3 (3 ? 7 g) 
ganz gesund, ein Befund, der bei VerfUtterung von Tuberkel¬ 
bacillen schon früher öfters erhoben wurde, eines (1) zeigte 
Erkrankung sowohl des Darm- wie des Respirationstractus und 
bei dreien endlich (2, 11, 12) wurde durch die Fütte¬ 
rung nur der ReBpirationstract, und nicht der Darm- 
tract inficirt. 

Anders die Meerschweinchen: hier haben wir unseren 
Voraussetzungen (s. 0.) entsprechend bei sämmtlichen Thieren 
(4, 5, 6, 9, 10, 13, 14) Erkrankung des Darm-, wie des Respira¬ 
tionstractus; dass aber auch hier letzterer primär, unabhänirie 
vom Darmtract, durch die Fütterung erkrankte, geht aus dem 


Digitized by 


Google 





14. September 1908. 

Entwickelnngsstadinm der betr. Herde hervor, welches in den 
Submaxillardrüsen stets ebenso weit (4, 6, 6) oder sogar weiter 
(9, 13, 14) vorgeschritten ist, als in den MesenterialdrUsen. 
Nun ist aber die Infection der Snbmaxillardrüsen bei unseren 
Versuchen stets nur das erste Glied in der Kette, deren letztes 
die Erkrankung der Lungen darstellt 1 ): dies geht deutlich so¬ 
wohl aus den Übereinstimmenden Befunden bei den 3 Kaninchen 
2, Hund 12 hervor, bei denen nur Submaxillardrtlsen, Bronchial¬ 
drüsen und Lungen erkrankt waren, wie aus der charakteristi¬ 
schen Entwickelung der tuberculösen Herde auch bei den Meer¬ 
schweinchen: in den Submaxillardrtlsen war dieselbe stets vor¬ 
geschrittener als in den Bronchialdrüsen (sehr deutlich bei 9), 
in diesen wieder weiter als in den Lungen (sehr deutlich bei 4). 

Nach alledem erseheint daher die Annahme berechtigt, dass 
durch Verfütterung von tuberculösem Material unter annähernd 
natürlichen Verhältnissen durchaus nicht der Darmtract (Darm¬ 
und MesenterialdrUsen), sondern vor allem der Respirationstract 
(Bronchialdrüsen und Lungen) gefährdet ist. 

Nur bei überaus grosser Disposition, z. B. bei Meerschweinchen 
(und dementsprechend wohl auch bei kleinen Kindern), erkrankt 
auch ersterer, stets dagegen bei empfänglichen Individuen der 
Respirationstract, u. z. primär, unabhängig vom Darm. Ja, beim 
Kaninchen (bezw. wohl auch erwachsenen Menschen) ist es 
meistens der Respirationstract allein, welcher erkrankt; der In- 
fectionsweg geht hierbei von den Submaxillardrüsen (Uber die 
Hals-) zu den Bronchialdrüsen, und von hier in den Blutkreis¬ 
lauf, in welchen als erstes und empfänglichstes Organ die Lungen 
eingeschaltet sind. 


III. Zur nasalen Dysmenorrhoe. 

Vo» 

Dr. Erich Opitz, 

Privat-Docent an der Universität Berlin. 

Nach einem Vortrage auf dem X. Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie in Würzburg. 

Die Untersuchungen von Fliess 2 ), welche eine Wechsel¬ 
wirkung zwischen Nase und weiblichen Genitalien feststellten 
und die Möglichkeit eröffneten, von der Nasenschleimhaut aus 
die heftigsten dysmenorrhoischen Schmerzen zu beeinflussen, 
haben in der Folge theils Widerspruch, theils Zustimmung ge¬ 
funden. Allerdings musste wohl die Mehrzahl der Autoren die 
günstige Wirkung der Cocainisirung resp. Aetzung der soge¬ 
nannten Genitalstellen der Nase anerkennen, aber nur ein Theil 
wollte darin die Aeusserung anscheinend unerklärlicher reflecto- 
rischer Beziehungen zwischen Nase und Genitalien sehen (Fliess, 
Schiff, Koblanck u. A.) Ein anderer Theil sieht in der 
Wirkung lediglich eine Suggestion (Krönig, Menge, Theil- 
haber etc.), noch andere denken gar an eine, sonst nicht be¬ 
kannte Allgemein-Wirkung des Cocains (Schäffer). Wenn wir 
von letzterer, pharmakologisch unerklärlicher Annahme absehen, 
die auch nur geringe Unterstützung gefunden hat, so nimmt 
Linder 3 ), dem wir die letzte Arbeit Uber diesen Gegenstand 

1) Ausgenommen Thier No. 10; wo hier die Einbruchspforte für 
die Infection des Respirationstractus lag, Hess sich nicht mit Sicherheit 
erkennen: vielleicht im oberen Drittel des Oesophagus, dessen Lymph- 
bahnen direkt zu den Bronchialdrüsen führen. Die für Fütterung so 
charakteristische Veränderung der submaxiilaren Lymphdrüsen findet 
sich übrigens auch in den älteren Versuchen ungemein häufig erwähnt, 
ohne Jedoch mit der stets nachfolgenden Bronchialdrüsen- und Lungen- 
infection in Zusammenhang gebracht zu sein, was mit voller Sicherheit 
eben nur bei Freibleiben des Darmtractus möglich ist. 

2) Die Beziehungen zwischen Nase und weiblichen Geschlechts¬ 
organen. Berlin 1897. 

8) Münch, med. Wochenschr. 1902, S. 922, daselbst auch weitere 
Litter atur- Angaben. 
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verdanken, eine vermittelnde Stellung ein. Seine an 16 Fällen 
aus Amann’s Klinik und Poliklinik gewonnenen Erfahrungen 
fasst er dahin zusammen, dass die Existenz einer nasalen Dys¬ 
menorrhoe in suspenso bleiben müsse. Die möglicher Weise 
durch Aufträgen von Cocain auf die Genitalstellen der Nase be¬ 
wirkte Besserung der dysmenorrhoischen Beschwerden könne 
sicher auch durch Suggestion erzeugt werden. 

Ich möchte hier auf die mit aller möglichen Vorsicht ange- 
stellten Versuche nicht näher eingehen. Schon Schiff hat so¬ 
weit überhaupt möglich, die Wirkung der Suggestion ausge¬ 
schaltet, auch Linder hat alle denkbare Vorsicht walten lassen 
und zugleich die Wirkung der Gegensuggestion studirt, indem 
er die Patienten absichtlich darauf aufmerksam machte, dass er 
statt des Cocains einfaches Leitungswasser zum Bepinseln be¬ 
nützte. Aus den Versuchen von Sch. und L. geht nun zweifellos 
hervor, dass die Suggestion eine grosse Rolle bei der Beseitigung 
der Schmerzen spielen kann, jedenfalls aber zeigte sich die 
Cocain-Wirkung in den überhaupt beeinflussbaren Fällen überlegen. 

Schon daraus geht m. E. ein, wenn auch zunächst unerklär¬ 
barer Zusammenhang zwischen Nase und Genitalien hervor, und 
es heisst doch wohl die unerwarteten Thatsachen gegenüber 
sehr wohl angebrachte Skepsis übertreiben, wenn man trotzdem 
Alles als Suggestion, deren Wesen ja ebenso unerklärbar, deren 
Vorhandensein aber bekannter ist, auffassen will. Warum kann 
man denn nicht durch andere beliebige Maassnahmen, z. B. 
P'aradisiren einer Hautstelle die Dysmenorrhoe beseitigen, warum 
wirkt die Suggestion nur, wenn man sie bei der Nase nimmt? 
Warum werden leider die Frauen nicht schon geheilt, wenn der 
Gynäkologe sie untersucht, zu dem sie ihrer Schmerzen wegen 
gehen, da doch bekanntlich besonders auf Virgines die Genital- 
untersuchung mehr Eindruck macht, als eine Besichtigung der Nase? 

Ich möchte aber nicht weiter die theoretischen Auseinander¬ 
setzungen fortfUhren, sie würden ja doch den Skeptiker nicht 
Überzeugen können. Das kann nur dann geschehen, wenn man 
in der Lage ist, mit absoluter Sicherheit jede Möglichkeit der 
Suggestion auszuschliessen und für den Skeptiker ist schon dann 
Suggestiv-Wirkung vorhanden, wenn eine Untersuchung auf 
Grund der Klagen Uber dysmenorrhoische Beschwerden vorge¬ 
nommen wird. 

Die grosse Liebenswürdigkeit des Herren Collegen Gmein der, 
Assistenten an Herrn Prof. Krause’s Poliklinik für Hals- nnd 
Nasenkrankheiten in Berlin, hat mich nun in die Lage versetzt, 
einen Fall kennen zu lernen, der selbst den grundsätzlichen 
Skeptiker bekehren könnte. Herrn Collegen Gmein der möchte 
ich auch an dieser Stelle für sein liebenswürdiges Entgegen¬ 
kommen und die Ueberlassung der Notizen herzlichst danken. 

Ein 21 jähriges Mädchen, Ladnerin, consaltirte Herrn Collegen G. 
wegen Unmöglichkeit der Nasen-Athmang, Anosmie and quälenden Stirn- 
kopfschmerses im September vorigen Jahres. Nasenbefund: Links: Die 
mittlere Muschel stellt in ihrem vorderen Ende einen nassgrossen 
Tamor dar, der fast bis zur unteren Muschel herabreicht; bei Sonden¬ 
berührung hart; die Schleimhaut anämisch, ohne sichtbare morphologische 
Veränderungen, nicht hypertrophisch. Die mittlere Muschel füllt den 
mittleren Nasengang völlig aus; sie verlegt, indem sie sich gegen das 
Septum presst, die Riechspalte völlig. Auch gegen die seitliche Nasen¬ 
wand legt sie sich an und verlegt die Stelle des Hiatus semilunaris und 
das Infnndibulum, zugleich reicht sie ca. 1 cm weiter nach vorn, als 
normal. 

Das Tuberculum septi ist auch unter Cocainwirkung nicht zu sehen. 

Das 8eptom ist 8 förmig gekrümmt und weist zwei Skoliosen auf. 
Die obere, kleinere ist nach links convex und berührt hoch oberhalb des 
Taberculum die mittlere Muschel. Die untere grössere ist nach rechts 
convex und verlegt, indem sie Bich gegen die mittlere und untere 
Muschel anlegt die r. Nase, so dass das Athmen durch dieselbe fast 
ganz unmöglich ist. Die nach links gelegene Concavität der Skoliose ist 
durch die grosse Knochenblase der mittleren 1. Muschel völlig ausgefüllt. 

Im October nahm Herr College Gmeinder mit Scheere und Kno- 
cbenzange die Resection der 1. mittleren Muschel vor. Das Resultat 
war sehr günstig, sofort war die Anosmie behoben, die Nasenathmung 
frei, der Stirnkopfschmerz nnd das Gefühl des Stockschnupfens behoben. 
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Karze Zeit nach der Operation berichtete die Matter der Pat., daas 
deren Menatraation, die früher unregelmässig, sehr stark and unter den 
heftigsten Schmerzen eingetreten war, diesmal ganz pünktlich nach 
4 Wochen, der Pat. selbst anbemerkt, völlig schmerzfrei and viel 
schwacher als früher eingesetzt habe. Dasselbe wiederholte sich mehr¬ 
mals. Die nachträglich erhobene Anamnese ergab, dass die Pat. mit 
dem 12. oder 18. Lebensjahre zuerst schmerzlos, später aber immer mit 
heftigen Schmerzen, ziemlich unregelmässig and sehr stark menstroirt. 
Die Schmerzen beginnen 1 Tag vor der Blatang, sind krampfartig, 
strahlen nach beiden Seiten ans, gleichzeitig Druck nach unten. Mit 
dem Eintritte der Blatnng, die von Anfang an sehr stark ist, hören die 
Schmerzen anf. 

Im Jannar begannen die dysmenorrhoischen Beschwerden von 
Neuem. Der Nasenbefund war Jetzt folgender: Links ist das Tuber¬ 
culum septi deutlich sichtbar, es ist gut ausgebildet, aber flach, der Rest 
der resecirten mittleren Muschel legt sich an das Tuberculum an. Die 
untere Muschel ist nicht sehr gross, blass, jedoch nicht so anümisch, 
wie die Schleimbat der Knochenblase war. Rechts gegen früher unver¬ 
ändert. Die vorderen Enden der mittleren und unteren Muschel werden 
ohne nennenswerthen Erfolg für die freie Nasenathmnng resecirt. Die 
Ausführung einer Fensterresection des Septums verweigert die Patientin. 

Obwohl sie jetzt von dem möglichen Zusammenhang zwischen 
Nasenerkranknng und dyBrnenorrholschen Beschwerden unterrichtet wurde, 
spürte die Pat von der 2. Operation keinen Erfolg für ihre Schmerzen 
bei der Menstruation. 

Genital-Untersuchung wird verweigert. 

Ich wüsste nicht, wie in diesem Falle eine andere Erklä¬ 
rung möglich wäre, als die einer directen, irgendwie gearteten 
Einwirkung von der Nase auf die in den Genitalien empfundenen 
Schmerzen und auf die Menstruation überhaupt. Hier ist doch 
wohl jede Suggestion mit völliger Sicherheit ausgeschlossen. 

Warum die Dysmenorrhöe wiederkehrte, ist natürlich nicht 
mit Sicherheit zu sagen. Es lässt sich aber wohl vermuthen, 
dass der Druck des Stumpfes der mittleren hinteren Muschel 
auf das Tuberculum septi sich wieder verstärkte, da nach Weg¬ 
nahme der Knochenblase die Scoliose sich wahrscheinlich etwas 
zurückbildete und dasB dieses und die weiter bestehenden Ver¬ 
änderungen der rechten Nasenseite den Reflex von Neuem aus¬ 
lösten. Auch ist wohl möglich, dass nunmehr der Uterus selbst¬ 
ständig die schmerzhaften Contractionen machte. Andere Mög¬ 
lichkeiten liegen ja auch noch vor. Sollte sich die Pat. später 
bereit finden zu weiteren operativen Maassnahmen an der Nase, 
so werde ich nicht verfehlen, Uber deren Erfolg und den weiteren 
Verlauf zu berichten. 

Wenn ich nun auch nicht den citirten Fall verallgemeinern 
will, so ist durch ihn m. E. doch unzweifelhaft die Existenz 
einer nasalen Dysmenorrhöe erwiesen. Das schliesst selbstver¬ 
ständlich nicht die Möglichkeit suggestiver Beeinflussung dys- 
menorrhoischer Schmerzen von der Nase her in anderen 
Fällen aus. 

Die nachgewiesene Existenz legt nunmehr die Frage nahe, 
wie denn die Erscheinung sich unter die bekannten Thatsachen 
einreihen lasse, wie man sie, um eine übliche Redewendung zu 
brauchen, „erklären“ könne. Schiff 1 ) versuchte die Sache 
deutlich zu machen, indem er annahm, dass ein vasomotorischer 
Reiz nicht an Ort und Stelle empfanden, sondern in die Geni¬ 
talien „projicirt“ würde. Das setzte nur an die Stelle des 
einen Räthsels ein anderes, ebenso wenig verständliches. Linder 
dagegen hält es für richtiger, einen reflectorischen Vorgang an¬ 
zunehmen. Nur fehlt dabei der für Reflexneurosen von Wind¬ 
scheid und Krönig verlangte Nachweis der Reflexbahn. Den 
anatomischen Nachweis einer solchen Reflexbahn kann ich nun 
freilich auch nicht erbringen, ich möchte aber auf eine Thatsache 
hinweisen, die vielleicht geeignet ist, die Existenz einer nervösen 
Verbindung zwischen Nase und Genitalien wahrscheinlich zu 
machen. 

Es ist bekannt, dass manche Thiere zur Brunstzeit Riech¬ 
stoffe produciren, die das andere Geschlecht anlocken und bei 
ihm geschlechtliche Erregungen herbeifuhren. 

I) Wien. klin. Wochenschrift. 1901. No. 9. 


Herr Prof. Matschie vom Museum für Naturkunde in 
Berlin war so gütig, mir die nöthigen Aufschlüsse zu geben, 
wofür ich ihm auch hier bestens danke. Wenn wir von niederen 
Thieren, wie Insecten, ganz absehen, so finden wir zahlreichste 
Beispiele unter den Wirbelthieren und vor Allem den Säugern. 
Hirsche und Gemsen secerniren zur Brunstzeit aus Drüsen in 
der Nähe der Augen stark riechende Stoffe, andere Riechstoffe 
die Wiederkäuer und fast alle Raubthiere, insbesondere die 
Katzen. Sogar der ekelhafte Saft des Stinkthieres gehört wahr¬ 
scheinlich in diese Kategorie. Am ausgeprägtosten ist diese 
Eigenthümlichkeit bei den Flatterthieren. So z. B. besitzt eine 
Art des fliegenden Hundes grosse Drüsen auf den 8chultem, die 
sich zur Zeit der Brunst mit dichten langen Haaren bedecken, 
und ihnen ein Aussehen wie die Schwalbennester der Militär¬ 
musiker verleihen, und sich mit einem starken Riechstoffe füllen. 
Alle diese Riechstoffe besitzen die Eigenschaft, bei den Weibchen 
der gleichen Gattung geschlechtliche Erregung herbeiznführen. 
Andere Thierklassen sind frei von dieser Einrichtung oder haben 
sie wenigstens nicht so ausgebildet, so z. B. die Seesäugethiere 
und die Halbaffen und Affen. 

Das beruht wahrscheinlich auf der mehr oder minder 
grossen Bedeutung des Geruchsinnes für die betreffende Thier- 
art. Je besser dieser ausgebildet ist, um so weniger andere 
Sinne, z. B. der Gesichtssinn und umgekehrt. Es ist verständ¬ 
lich, dass für die „Riechthiere“ die Bahnen, auf denen die Er¬ 
regung des Geschlechtssinnes sich abspielt, von der Nase ihren 
Ausgang nehmen, und dass bei „Sehthieren“ mehr die Ein¬ 
drücke auf den Gesichtssinn zur Erregung der Geschlechts- 
thätigkeit führen. Daher ist es zu erklären, dass die zur Nacht¬ 
zeit lebenden Thiere, die schlechte Augen, aber sehr ausge¬ 
prägten GeruchBinn haben, wie Fledermäuse und-Katzen, be¬ 
sonders starke und reichliche Riechstoffe hervorbringen, dagegen 
Thiere mit guten Augen, wie die Affen, von diesen Einrichtungen 
wenig oder nichts besitzen, ebensowenig die im Wasser leben¬ 
den Säuger u. s. w. 

Der Mensch nun besitzt einen sehr entwickelten Gesichts¬ 
sinn und benützt zu seiner Orientirung in der Umgebung ver- 
hältnissmässig wenig die Nase, sondern fast nur die Augen. 
Daher ist es erklärlich, dass bei ihm die reflectorischen Be¬ 
ziehungen zwischen Nase und Geschlechtsorganen so wenig her¬ 
vortreten, dass sie ganz übersehen werden konnten. Trotzdem 
lassen sich auch bei ihm Wirkungen von Gerüchen auf die Ge¬ 
schlechtssphäre erkennen, allerdings deutlicher beim männlichen 
Geschlecht. So z. B. habe ich aus mündlichen Mittheilungen 
erfahren, dass der Geruch des Menstruationsblutes bei einem 
Bekannten von mir geschlechtliche Erregungen hervorrief 
während den meisten Menschen ein besonderer Geruch 
menstruirender Frauen nicht wahrnehmbar ist. Auf viele 
Menschen männlichen und weiblichen Geschlechts soll der Ge¬ 
ruch der Vanille geschlechtlich erregend wirken. Bemerkens¬ 
werth ist in diesem Zusammenhänge auch die Thatsache, dass 
die Priesterinnen der Venus Vulgivaga sehr ausgiebig sogenannte 
Wohlgerüche zu verwenden pflegen, wohl mehr instinctiv, aber 
doch in der Absicht ihrem Geschäfte Kunden zuzuführen 
Dass dieser Zweck, geschlechtliche Erregung bei Männern durch 
diese Gerüche herbeizuführen, thatsächlich erreicht wird, ist be¬ 
kannt. Kurz, Andeutungen eines nervösen Zusammenhanges 
zwischen Nase und Genitalien lassen sich beim Menschen für 
das männliche Geschlecht nachweisen, und man wird sie wohl 
bei der Frau, die ja im Allgemeinen feineren Geruchsinn be¬ 
sitzen soll, als der Mann, auch voraussetzen dürfen 1 ). 

1) Anm. Durch die Freundlichkeit von Herrn Prof. Po an er ward 
ich auf ein Buch aufmerksam gemacht, welches die hier kurz berührte 6 
Fragen eingehend behandelt: Albert Hagen, Die sexuelle Osphreaio* 


DigitizedTüy LiOOQte 





14._8eptemberl908. 


847 


BERLINER KLINISCHE W0CHEN8CHRIFT. 


Betreffs der Art der von der Nase auf die Genitalien resp. 
das Geschlechtsceiitrani ausgellbten Wirkungen möchte ich an¬ 
nehmen, dass es sich am eine Auslösung von Contractionen der 
Genitalmuskeln handelt, die als Erectionen beim Manne, als 
Uterus contractionen bei der Frau in Erscheinung treten und 
vom Grossbirn wohl beeinflusst werden können, aber nicht ab¬ 
hängig sind, sodass wir also einen wahren Reflex vor uns 
hätten. 

Wenn es sich bei den angeführten Thatsachen um Geruchs¬ 
empfindungen handelt, welche den Reis auf die Genitalien aua- 
Uben, so ist es vielleicht Bicht unrichtig anzunehmen, dass auch 
andere Reize, welche auf die Schleimhaut der Nase, und damit die 
Endausbreitung des Geruchsnerven wirken, dieselben oder ähn¬ 
liche Wirkungen hervorrufen können, ln jedem Falle muss ja 
auch der Gernchsnerv mitgetroffen werden und andererseits ist 
es ja durchaus nicht unmöglich, dass die Beziehungen zwischen 
Nase und Genitalien nicht durch die Geruchsempfindung an 
sich, sondern durch andere, etwa sympathische Nervenbahnen 
vermittelt werden. 

Giebt man nach diesen ja nicht vollwerthigen, aber mangels 
eines Besseren doch vielleicht annehmbaren Anhaltspunkten das 
Bestehen einer Nervenbahn zwischen Geruchs- und Genital¬ 
organen bezw. dem Centrum der Geschleehtsfunctiouen zu, so 
ist der nasalen Dysmenorrhoe das Ungewöhnliche genommen. 

Man darf dann wohl die nasale Dysmenorrhoe auch nach 
den Windscheid’sehen Fordernden als eine „Reflexneurose“ 
ansprechen. Die Reflexbahn scheint nachgewiesen, nach Be¬ 
seitigung des Reizberdes verschwinden die Erscheinungen im 
Reflexherde, der Uterus, also der Reflexherd, ist nicht nach¬ 
weisbar erkrankt. Der 4. Punkt allerdings, der wttaschens. 
werthe Nachweis, dass Reflexherd und Reizherd nicht bloss Er¬ 
scheinungen einer allgemeinen Erkrankung sind, durfte Schwierig¬ 
keiten machen, ich komme darauf gleich zurück. 

Wie wohl schon aus den obigen Ausführungen hervorgehen 
dürfte, bin ich nicht der Meinung, dass der dysmenorrhoische 
Schmerz etwa in der Nase entstünde und nur, wie Schiff sich 
ausdrückt, in die Genitalsphäre projicirt würde. Ich nehme 
vielmehr an, dass durch eine Reizung von der Nase aus Con¬ 
tractionen des Uterus ausgelöst werden können. Dass etwas 
derartiges thatsächlich möglich ist, haben Amann und Linder 
durch den direkten Versuch bei der Laparotomie wahrscheinlich 
gemacht, wenn nicht direkt bewiesen. 

In den letzten Jahren haben Menge’) und Theilhaber 2 ) 
Erklärungen der Dysmenorrhoe gegeben, die durchaus ein¬ 
leuchtend sind. 

Menge sagt, dass bei jeder Menstruation Uteruswehen zu 
Stande kommen, die aber bei normalen Fällen nicht empfunden 
werden. Nur bei allgemeiner Hyperästhesie oder bei abnorm 
starken Contractionen oder S. bei entzündlichen Affectionen des 
oder am Uterus werden die Wehen als sehmershaft empfunden. 
Im letzteren Falle infolge Zerrung am Peritoneum. Theil¬ 
haber dagegen sagt, dass ein Krampf der Ringfasern am 
inneren Muttermund die Ursache der dysmenorrhoischen 
Schmerzen sei. 

Ich glaube, die Wahrheit liegt in einer Zusammenfassung 
dieser beiden Anschauungen, d. h. die Wehenthätigkeit gehört 
zum Zustandekommen der dysmenorrhoischen Schmerzen, der 
Ort ihrer Entstehung aber liegt an den Ringfasern am inneren 


logie. Cbarlottenburg, H. Barsdorf, 1901. Durch ein grosses Thatsachen- 
material werden dort innige Beziehungen zwischen Geruchseropflndungen 
und Geschlechtsthätigkeit nachgewiesen und in ähnlichem Sinne, wie 
hier, gedeutet. 

1) Centralbl. f. Gyn. 1901, No. 60. 

2) Münch, med. Wochenschr. 1901, p. 882. 


Muttermund. Dass diese in der That häufig den Sitz des 
Sehmerzes darstellen, lässt sich in zahlreichen Fällen leicht de- 
monstriren, denn auch ausserhalb der Menstruation wird durch 
Berührung der engen Stelle am inneren Muttermund mit der 
Sonde der typische Schmerz ausgelöst und man fühlt häufig 
geradezu, wie das Instrument von sich zusammenziehenden Ring¬ 
muskelfasern umklammert wird. Bei anderen Formen, wie z. B. 
der entzündlichen Form der Dysmenorrhoe wird dagegen eine 
spastische Contractur der Ringmuskelfasern nicht nothwendiger 
Weise angenommen werden mttssen. 

Ueber die Bedeutung der Hysterie und Neurasthenie fttr 
das Zustandekommen der Dysmenorrhöe brauche ich nach den 
lichtvollen Ausführungen vonKrönig 1 ), Menge u. A. nichts zu 
sagen, ich bin ebenso Überzeugt wie diese Forscher, dass solche 
Zustände die grösste Bedeutung fllr das Zustandekommen der 
Dysmenorrhöe haben. Nur möchte ich annehmen, dass auch bei 
diesen Frauen infolge ihrer grösseren Reizbarkeit schon durch 
den Reiz des Menstruationsblutes ein wirklicher Krampf des 
Sphincter internus ausgelöst wird, nicht, dass die normalen 
Wehen direet als schmerzhaft empfunden werden. 

Genau auf die gleiche Weise erkläre ich mir die Reiz¬ 
wirkung von der Nase aus. Wenn unter nicht näher bekannten 
Umständen Schwellungen oder Erkrankungen der Nasenschleim¬ 
haut an den typischen Stellen entstehen, so wird reflectorisch 
ein Krampf der Uterusmusculatur, insbesondere des sogenannten 
Sphincter internus ausgelöst, welcher die bekannten Schmerzen 
hervorbringt. Vielleicht oder vielmehr sehr wahrscheinlich ist 
zum Zustandekommen des Reflexes ein besonderes labileB 
Nervensystem nöthig. Je nach der Bedeutung, die man dieser 
allgemeinen Disposition des Nervensystems beimisst, wird man 
das Wort Reflexneurose im Windscheid’schen Sinne entweder 
annehmen oder ablehnen für die Kennzeichnung der geschil¬ 
derten Zusammenhänge, auf das Wort kommt es dabei nicht an. 

Erkennt man die vorgetragenen Anschauungen als berechtigt 
an, so verlieren die merkwürdigen Erscheinungen der nasalen 
Dysmenorrhöe vollkommen das Räthselhafte, wir brauchen den 
Boden der bekannten Zusammenhänge der Erscheinungen am 
menschlichen Körper nicht zu verlassen, um uns ein Bild der 
Wirkungen unserer therapeutischen Eingriffe zu machen. Nehmen 
wir ein Mädchen, neurasthenisch, mit Dysmenorrhöe, so können 
wir sie auf die verschiedenste Art von ihren Schmerzen be¬ 
freien. Leiten wir eine Allgemeinbehandlung ein, so wird mit 
Beseitigung der Neurasthenie auch die Reflexneurose ver¬ 
schwinden, denn die Labilität oder Reizschwäche des Nerven¬ 
systems ist beseitigt. Der Art sind die Erfolge von Krönig und 
Menge. Dehnen oder zerreissen wir die Ringmuskelfasern ent¬ 
weder nach Theilhaber durch blutige Durchtrennung oder 
nach der in England und Amerika besonders beliebten Methode 
der schnellen Dilatation und des mehrwöchigen Einlegens von 
Intrauterin-Stiften, so wird dauernd oder auf lange Zeit der 
Krampf des Sphincter internus unmöglich gemacht: auch hier 
gute Erfolge. Beseitigen wir schliesslich nach Fliess, Schiff, 
Koblanck u. a. dauernd die Erkrankung der „Genitalstellen“ 
der Nase, so wird ebenfalls mit der Beseitigung des Reflexherdes 
der reflectorische Krampf des Sphincter internus verschwinden, 
auch hier langdauernde oder definitive Erfolge. In allen Fällen 
wirkt unterstützend die Suggestion, das Vertrauen zum Arzte. 

Es kann also auf jedem der Wege ein guter Erfolg erzielt 
werden, führt der eine Weg nicht ans Ziel, so kann mit Aus¬ 
sicht auf Erfolg ein anderer betreten werden und jeder mag 
nach seiner Erfahrung und Neigung und den äusseren Lebens- 

1) Ueber die Bedeutung der functiouellen Nervenkrankheiten etc. 
Leipzig. Georg Tbieme. 1902. 
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bedingungen der Kranken den einen oder anderen Weg bevor¬ 
zugen. Den Menschen ist in jedem Falle gedient, die wollen 
ja keine noch so klagen Auseinandersetzungen, sondern Be¬ 
freiung von ihren Beschwerden und dieses Ziel lässt sich für 
den Anhänger jeder Methode erreichen. Ich habe an meiner 
eigenen Clientei mit jeder der erwähnten Behandlungsmethoden 
Erfolge erreichen können. Nicht jede Kranke verlor ihre 
Schmerzen nach der Cocainisirung bezw. Verätzung der Genital¬ 
stellen der Nase, dann war häufig noch ein guter Erfolg durch 
stumpfe und dauernde Dilatation des inneren Muttermundes zu 
erreichen. Stets habe ich jedoch den äusseren Verhältnissen 
der Kranken entsprechend auch eine mehr oder weniger weit¬ 
gehende Allgemeinbehandlung damit verbunden und glaube 
dieser einen Theil der guten Erfolge zu verdanken. 

IV. Ueber die Giftcomponenten des Diphtherie- 

Toxins. 

Von 

P. Ehrlich. 

(Schluss.) 

II. Ueber Toxone. 

Bisher haben wir uns ausschliesslich mit den eigentlichen 
Toxin-Antheilen des Diphtheriegiftes beschäftigt, dabei aber ein 
anderes constantes Secretionsproduct der Diphtheriebacillen, die 
Toxone, unberücksichtigt gelassen. Bestimmt man bei einem 
Diphtheriegift die beiden Grenzwerthe L 0 und Lj, so müsste man 
unter der Annahme der Einheitlichkeit des Giftes erwarten, dass die 
Differenz: Lj — L 0 = D, genau einer tödtlichen Dose entspricht. 
Wenn z. B. L 0 a D.L. enthält, so werden diese nach unserer Defini¬ 
tion des L,-Werthes durch 1 J. E. abgesättigt; zur Ueberführung 
des neutralen L 0 -Gemisches in das Lf-Gemisch müsste der 
Voraussetzung der starken Avidität der beiden Componenten 
also das ZufUgen einer D. L. genügen, d. h. Lj müsste = (a -f 1 ) 
D. L. enthalten, die Differenz D = 1 sein. Thatsächlich hat 
sich aber gezeigt, dass mit Ausnahme eines einzigen von mir 
untersuchten Giftes die Differenz von Lj und L 0 weit grösser 
ist. Der D.-Werth schwankte bei den in meiner ersten Mit¬ 
theilung beschriebenen Giften von 5 bis 50 D. L. Anfänglich, als 
ich noch auf dem Boden der unitarischen Auffassung stand, hatte 
ich dies Resultat dahin gedeutet, dass es sich um ein Derivat 
des Toxins von minimaler Giftigkeit handelte, das weniger avide 
wäre als das Toxin, und das ich deshalb als „Epitoxoid“ be- 
zeichnete. In meiner zweiten Arbeit „ Ueber die Constitution des 
Diphtheriegiftes“ bin ich aber von dieser Annahme zurückge- 
kommen, und habe aus bald zu erörternden Gründen ange¬ 
nommen, dass es sich um ein primäres Secretionsproduct der 
Diphtberiebacillen handle, das ich als „Toxon“ bezeichnet 
habe. Das Toxon besitzt dieselbe haptophore Gruppe wie das 
Toxin, aber eine geringere Avidität dem Antitoxin gegenüber. 
Der Hauptunterschied liegt in der toxophoren Gruppe, indem 
das Toxon selbst in grossen Dosen nicht den Tod herbeiführt, 
sondern Lähmungen bedingt, die erst nach langer Incubation, 
nach 14 Tagen und später, eintreten 1 ). 

Arrhenius und Madsen haben besonders die Existenz 
der Toxone angezweifelt. Sie wollen gerade die langgezogenen 
Toxonzonen als den Ausdruck der unvollständigen Sättigung 
zwischen Toxin und Antitoxin ansehen, deren Neutralisation 
nach ihrer Ansicht ja nach dem Ammoniak-Borsäure-Typus ver- 

1) Uebrigens scheinen Nebengifte mit langer Inkubation nicht auf 
die Diphtheriebacillen beschränkt zu sein. Nach den Beobachtungen 
Sclavo’a an mit Milzbrand inflcirten Thieren ist es sehr wahrscheinlich, 
dass auch der Milzbrandbacillus toxonartig wirkende Gifte producirt. 


laufen soll. Allein es liegen eine Reihe schwerwiegender Gründe 
gegen die Acceptirung dieser Anschauung vor. 

Von vornherein war es ja natürlich die nächstliegende 
Annahme, dass das Toxonstadium auf Phänomene, wie sie Arr¬ 
henius und Madsen im Auge haben, zu beziehen ist. Dass 
zwischen Lj und L # eine so grosse Amplitude besteht, war 
schon anderen Autoren aufgefallen, und Knorr hatte diese Er¬ 
scheinungen unter dem Namen des ungesättigten Giftrestes sub- 
sumirt. Aber die Annahme, dass es sich hierbei um den 
Ausdruck einer unvollständigen Absättigung handele, wurde 
durch die Analyse eines Falles, auf den ich im Laufe meiner 
Untersuchungen stiess, hinfällig. Es handelt sich um das Gift 
No. 10 (Werthbestimmung), dessen L 0 - und L j-Werth sehr nahe 
an einander lagen, indem L 0 27,5, Lj 29,2 D. L. enthielt; 
also war D. = 1,7 D. L., näherte sich mithin dem bei einer Ein¬ 
heitlichkeit des Diphtheriegiftes zu fordernden Werthe erheblich. 

Dass dieser Werth 1,7 noch einer Correction naeh unten hin bedarf, 
ergiebt sich aus Folgendem: Meine frühere Voraussetzung der Berechnung 
der Zahl 1,7, dass Toxine und Toxoide gleichartig gemischt seien, ist 
durch die curvemnässige Darrtellung der Oiftabsättigung überholt und 
die allgemeine Erfahrung hat gelehrt, dass derartig abgeschwächte Gifte 
in der Regel aus einer kleinen Hemitoxinzone und einer mehr oder 
weniger ausgeprägten Tritotoxin-Toxoidzone bestehen, in welcher meist 
auf 9 Toxoidäquivalente 1 ToxinSquivalent fällt. Ich habe Tritotoxin- 
toxoidzonen von Yio Toxingehalt mehrfach beobachtet und auch Madsen 
hat ein solches Gift beschrieben. Die Tritotoxoidzone ist aber, wie 
wohl aus unseren obigen Berechnungen erinnerlich, allein ausschlag¬ 
gebend für die theoretische Ueberführung von L # in Lf. Nehmen wir 
also an. dass unser Gift, wie sehr wahrscheinlich, einen Tritotoxin- 
Toxoid-Antheil vom Werthe Yio gehabt hat, so zeigt eine einfache Be¬ 
rechnung, dass in demselben wohl überhaupt kein Toxon existirt hat. 
Die Tritotoxoidzone wird vielmehr bis an das Ende (200) des Spectrums 
herangereicht haben. Multipliciren wir nämlich unter der Annahme 

210 

eines Yio Tritotoxintoxoids L 0 mit ~, so erhalten wir für Lj : 28,9 E>. L., 

eine Zahl, die mit der experimentell ermittelten (Lf = 29,2 D. L.) 
gut übereinstimmt. 

Wir werden daher mit gutem Recht annehmen können, 
dass wir es mit einem toxonfreien oder Toxon nur in minimalen 
Spuren enthaltendem Gift zu thun gehabt haben. 

Diese Thatsache ist schwer vereinbar mit der Theorie von 
Arrhenius und Madsen. Denn, wenn Toxin und Antitoxin 
wie Ammoniak und Borsäure sich neutralisirten, müsste bei 
allen Giften eine lange Zone unvollständiger Absättigung wahr¬ 
zunehmen sein. 

Für die selbständige Existenz der Toxone spricht weiterhin 
der Umstand, dass das Toxongebiet bei den verschiedenen 
Giften ausserordentlich schwankt. Bei einigen Giften beträgt es 
ungefähr Vs des Toxintheils, bei anderen babe ich gleiche 
Mengen Toxon und Toxin beobachtet, während Dreyer and 
Madsen sogar jüngst ein Gift beschrieben haben, das dreimal 
so viel Toxon als Toxin enthielt. Die Toxonmenge kann also 
nach den bisherigen Erfahrungen, auf das Toxin berechnet von 
0 pCt. bis 300 pCt. variiren. Ich sehe füglich keine Möglich¬ 
keit, hier Absättigungsvorgänge, wie sie bei Ammoniak und Bor¬ 
säure in Erscheinung treten, anzunehmen, da diese doch 
wenigstens eine gewisse Uebereinstimmung zeigen müssten 

Die Frage, ob das Toxon ein primäres bacilläres Secretions¬ 
product oder eine secundäre Modification des Toxins ist, war 
damit natürlich noch nicht entschieden. Aber schliesslich gab 
mir die entwickelungsgeschichtliche Untersuchung eines Giftes 
auch hierüber vollkommenen Aufschluss. Es handelt sich n m 
das schon früher analysirte Gift V (Constitution, Deutsche med 
Wocbenschr., 1898). Dieses Gift hatte, wie erinnerlich, in der 
2. Phase folgende Grenzwerthe: 

L„ =0,125; Lj = 0,26; 

D. L. = 0,003. 

Herr Geheimrath Dönitz hat dann im Laufe von 3 Wochen 
an einem sehr gleichmässigen Thiermaterial continuirliche Be- 
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Stimmungen von L 4 und Lf ausgeführt loh lasse das Ver- 
snchsprotokoll hier in extenso folgen, weil es gleichzeitig die 
Prftcision der Untersuchnngsmethoden zeigt: 

Bestimmung der L t -Dosis. 

Meerschweinchen erhalten 



1 I. I. + wechselnde Mengen Gift 

Giftmenge 

Juni 

Juli 

ccm 

21. | 

25. | 

I 

29. 

!• 

4. 

6. 

10. 

0,125 

0 

_ j 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

0,1275 

Spürchen 

fast 0 

— 

— 

— 

— 

— 

0,13 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

0,14 



gering, 

aber 

deutlich 





0,16 

— 

— 

— 

glatt 

— 



0,16 




gering, 

doch 

deutlich 




0,17 

— 

— 

— 

— 

wenig 

gering 

— 

0,18 

— 

— 

— 

— 

wenig 

gering 

— 

0,19 





mehr 

gering, 

etwas 

Oedem 



0,2 

_ 

— 

— 

— 

— 

stärker. 

fast 






Oedem 

glatt 

0,215 

— 

— 

— 

— 

— 

stärker. 

etwas 






Oedem 

Oedem 

0,28 







starkes 

Oedem 


„8pflrchen“, „gering“ etc. beseichnet den Grad der Infiltration. 


Wir sehen aus dieser Uebersicht, dass L, im Laufe von 
3 Wochen von 0,125 auf 0,20 gestiegen ist, in der nächsten 
Zeit folgte noch eine unbedeutende Erhöhung auf 0,21; dann 
aber blieb L„ constant. Die Lf-Dose (0,26) hatte während 
dieser Zeit keine Aenderung erfahren, indem am 16. Juli eine 
Mischung von 0,25 Gift -f 1 J. E. am 5. Tage, von 0,275 -f- 
1 J. E. am 3. Tage tödtete Lf, das nach unserer Definition am 
4. Tage tödtlich wirkende Gemisch, lag also in der Mitte, etwas 
Ober 0,26, was dem anfangs ermittelten Werthe entspricht. 
Wir resumiren also, dass im Laufe dieses Stadiums des Gift- 
lagerns, Lf constant geblieben ist, L, aber erheblich grösser 
(von 0,125 auf 0,21) geworden ist. 

Die Erklärung dieser Erscheinung ist sehr einfach. Das 
Toxingebiet ist, wie das Constantbleiben von Lf ohne Weiteres 
zeigt, in seiner Endzone absolut unverändert geblieben. Da¬ 
gegen sind im Toxongebiet, das ja durch die Differenz von 
Lf—L # ausgedrUckt wird, von 100 Toxonäquivalenten 80 an¬ 
scheinend verschwunden. Durch diese Feststellung ist die eine 
Möglichkeit der Umwandlung von Toxin in Toxon ohne Wei¬ 
teies eliminirt. Denn, wenn diese Annahme zu Recht bestände, 
hätte man erwarten müssen, das beim Lagern der Bouillon das 
Toxingebiet abnebmen, das Toxongebiet grösser werden wUrde, 
während wir in diesem Falle ein Gleichbleiben des Toxin¬ 
gebietes und eine Reduction des Toxongebietes auf V» constatirt 
haben 1 ). 

Was aus dem verschwundenen Toxon geworden ist, kann man 
a priori schwer sagen. Ich habe aberauf Grund später zu erwähnen¬ 
den Erfahrungen angenommen, dass es sich hier um ein Analogon 


1) Es spricht auch der Ablauf der ganzen Zersetzung, bei dem wir 
von Tag zu Tag zunehmende Toxonabschwächung beobachten konnten, 
gegen die an und für sich wenig wahrscheinliche Möglichkeit, dass etwa 
die verschiedene Zusammensetzung der Bouillon bedingen könnte, dass 
die Zahl der Toxone bei den einzelnen Giften so mannigfach varilrt. 
In dem hier beschriebenen Gifte ist in derselben Bouillon die Zersetzung 
in so kurzer Zeit vorgegangen, dass tiefgreifende Veränderungen der 
Bouillon ausgeschlossen erscheinen. 


der Toxoidbildung handle, und daher von Toxonoidbildung ge¬ 
sprochen, indem ich mir vorstelle, dass hierbei die toxophore 
Gruppe des Toxons eine Modification erfährt 

Ein weiterer fundamentaler Unterschied, der m. E. absolut 
fttr die Verschiedenheit von Toxin und Toxon spricht, besteht 
in der durchaus verschiedenen Wirkung der beiden Bestand¬ 
teile. Das Diphtherietoxin wirkt bekanntlich in der Weise, 
dass die Thiere unter den Erscheinungen von Hydrothorax, 
Ascites, Nebennierenröthung, Nekrose der Haut zu Grunde gehen. 
Etwas geringere Dosen tödten Meerschweinchen im Laufe von 
6—7 Tagen unter Verschorfung und ausgedehnter Nekrosen- 
bildung. Noch kleinere Dosen, */*, 7«, Ve—7« D. L. rufen 
nicht mehr den Tod hervor, aber sie bedingen konstant 
Nekrosen, die von einer ausgedehnten Zone totalen Haar¬ 
ausfalls umgeben sind. Bei erheblichen Bruchtheilen der 
tödtlichen Dosis ist constant eine Abmagerung der Thiere zu 
bemerken. Im Gegensatz dazu tödtet das Toxon, d. h. Serum-Gift¬ 
gemische, in denen nur der Toxintheil vollkommen abgesättigt ist, 
auch in sehr hohen Dosen Thiere nie acut. Die entzUndungserregen- 
den Eigenschaften können bei kleinen Dosen ganz fehlen, und sind 
bei grösseren nur in sehr abgeschwächtem Maasse vorhanden. Die 
Oedeme schwinden im Laufe von wenigen Tagen vollständig, 
Nekrosen bleiben aus, und Haarausfall ist, wenn Überhaupt, so 
nur in Form einer partiellen Enthaarung zu beobachten. 
Charakteristisch sind dagegen die Lähmungserscheinungen, die 
je nach der Dosis zwischen 14. und 28. Tage, gewöhnlich in 
der 3. Woche eintreten. Bei den Thieren fehlt oft jede Spur 
localer Reaction, sie behalten ihr Körpergewicht bei, nnd werden 
dann plötzlich von Lähmungen befallen, denen sie in wenigen 
Tagen erliegen können. Einen solchen Befund habe ich aber 
niemals bei mit reinem Diphtberiegift geimpften Thieren beob¬ 
achtet. Wenn ab und zu einmal ein Meerschweinchen, das nur 
einen meist nicht unerheblichen Bruchtheil der D. L. erhalten 
batte, schliesslich Lähmungserscheinungen aufwies, so war es 
Btets Träger einer ausgedehnten Nekrose, war gewöhnlich von 
Anfang an durch die Giftinjection sehr krank und hatte 
erheblichen Gewichtsverlust erlitten. Es waren dies offen¬ 
bar Thiere, die bei dem relativ geringen Texongehalt der 
von mir untersuchten Gifte dem Toxon gegenüber übermässig 
empfindlich waren. 

Die qualitative Differenzirung von Toxin und Toxon ist 
auch Dreyer u. Madsen in folgender Weise gelungen. Sie 
beobachteten, dass Mischungen von einem Diphtheriegift und 
Antitoxin, die nahe an der Grenze der vollständigen Toxin- 
absättigung waren, in kleinen Dosen nur Toxonwirkung aus- 
ttbten, wurde aber die Mischung auf das Zehnfache vergrössert, 
so trat der Tod durch Toxin ein. Es erklärt sich dies in 
in einfachster Weise dadurch, dass die Toxonermittelung mit 
Hülfe einer I.-E. natürlich nie absolut genau sein kann, indem 
kleine residuale Toxinmengen, z. B. 1 / 10 D. L. sich der Beob¬ 
achtung entziehen können. Injicirt man aber, wie dies Dreyer 
u. Madsen gemacht haben, ein hinreichendes Multiplum, etwa 
das Zehnfache dieser Mischung, so sind nun in dem Gemisch 

D. L. frei enthalten. Vermehrten nun Dreyer u. Madsen die 

10 

Antitoxinmenge etwas, so konnten sie auch bei dem zehnfachen 
Multiplum nur Toxonwirkung constatiren, da jetzt eben der 
Toxintheil vollständig neutralisirt war und nur Toxone übrig 
blieben. 

Dreyer u. Madsen 1 ) haben nun dasselbe Gift einer ein¬ 
gehenden Untersuchung an Kaninchen unterzogen und hierbei 
folgendes gefunden: Mischt man 0,6 Gift mit einer I.-E, so ist 


1) Cf. auch meinen Aufsatz ln M. m. W., 1903, No. 88/84. 
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dieses Gemisch, welches für Meerschweinchen die L 0 -Dosis dar- 
stellt, für Kaninchen noch stark giftig. Will man diese Gift- 
dosis für Kaninchen vollkommen unschädlich machen, so mnss 
man mehr Antitoxin, und zwar 240/200 I.-E. hinzufllgen. Wichtig 
sind auch die Angaben Uber das Verhalten von Mischungen, 
die zwischen diesen Grenzdosen liegen. Ein Gemisch von 
0,6 ccm Gift -f- 210/200 I.-E. ruft bei Kaninchen nach 16 tägiger 
Incubation unter Lähmungserscheinungen den am 22. Tage er¬ 
folgenden Tod hervor. 8ogar eine Mischung von 232/200 I.-E. 
bewirkte, mit derselben Giftmenge versetzt, noch eine am 
16. Tage eintretende und mehrere Wochen andauernde Lähmung. 
Ich muss bei diesem wichtigen Verhalten etwas länger verweilen, 
weil es von grosser Bedeutung für die Auffassung der Giftver¬ 
schiedenheit ist. Solche Uberneutralisirte Dosen, die, wie das 
Gemisch 232/200 einen nicht unerheblichen Antitoxin-Ueber- 
schuss besitzen, sind natürlich nach Definition der L 0 -Dosis für 
Meerschweinchen absolut unschädlich und können in beliebigen 
Mengen injicirt werden; sie verleihen sogar Dank dem über¬ 
schüssigen Antitoxin dem Thiere passive Immität und schützen 
es, in geeigneten Dosen injicirt, vor Diphtheriegift und Diphtherie¬ 
bacillen- Wenn aber solche Mischungen noch für Kaninchen 
giftig sind, so besteht eben nur die eine Möglichkeit, dass in 
dem betreffenden Diphtheriegift eine Substanz vorhanden sein 
muss, die ungiftig ist für Meerschweinchen, aber noch auf 
Kaninchen giftig wirkt, mein Toxonoid 1 ). 

Was das Verhalten von partiell abgesättigter Mischung an¬ 
betrifft, so geht aus den Ermittelungen der beiden Autoren her¬ 
vor, dass Gemenge, die auf Meerscheinchen nur Toxonwirkung 
ausüben, bei Kaninchen den Tod unter Erscheinungen einer 
Diphtherievergiftung hervorrufen. Ich glaube, dass man die 
geschilderten Erscheinungen in einer den thatsächlichen Ver¬ 
hältnissen entsprechenden Weise am besten durch die Annahme 
erklären kann, dass wir mindestens drei Giftvarietäten unter¬ 
scheiden, und zwar von verschiedener Avidität und verschiedener 
Wirksamkeit. 

1. Das höchst avide Toxin, acut tödtlich für Kaninchen 
und Meerschweinchen; für erstere erheblich toxischer. 

2. Toxon, Kaninchen acut, Meerschweinchen unter Lähmung 
tödtend. 

3. Toxonoide, bei Kaninchen Lähmung erzeugend, für Meer¬ 
schweinchen unschädlich. 

Die Thatsache, dass alle drei Gifte auf Kaninchen stärker 
wirken, als auf Meerschweinchen, erklärt sich eben aus der 
absolut höheren Empfindlichkeit dieser Thiere. 

Wenn Dreyer und Madsen neuerdings ein Diphtheriegift 
beschreiben, bei dem Toxinwirkungen schon bei Injection sub¬ 
letaler Dosen reiner Giftlösung nachweisbar waren, so ist dieses 
Verhalten nach den von den Autoren ermittelten Constanten 
dieser Giftlösung leicht verständlich. Denn während bei den 
untersuchten Giften 33 Toxonäquivalente auf 167 Toxinäquivalente 
kamen, das Verhältnis Toxon: Toxin also 1: 5 entsprach, wies 
dieses Gift gerade das umgekehrte Verhalten auf, indem es 
3 mal so viel Toxon, als Toxin enthielt. Kein Wunder daher, dass 
bei dieser 16fachen Toxonconcentration schon subletale Dosen 

1) Ich habe schon im Anfänge meiner Untersnchnngen ganz ähn¬ 
liche Beobachtungen gemacht. Meine damaligen, nicht publicirten, aber 
sehr ausgedehnten Untersuchungen zeigten mir, dass diese Eigenschaft 
nicht allen Diphtheriegiften zukommt, indem ich auch Toxine gefunden 
habe, bei denen die L 0 -Dosis genau die gleiche war bei Kaninchen und 
Meerschweinchen. Es widerlegt auch diese Thatsache die Annahme, 
als ob das beschriebene Phänomen etwa auf einen unvollständigen 
Absättigungsvorgang, wie ihn Arrhenius u. Madsen bei der Bindung 
von Borsäure und Ammoniak und von der von Tetanolysin erwiesen 
haben zurtickzufiihren sei. Man müsste dann erwarten, dass das Phä¬ 
nomen bei allen Diphtheriegiften in gleicher Weise vorhanden wäre, was 
eben nicht der Fall ist. 


reinen Giftes genügten, um Toxonwirkungen in Erscheinung 
treten zu lassen. 

Bei der grossen theoretischen Bedeutung, die dem von 
Dreyer nnd Madsen beschriebenen Gift zukommt, möchte ich 
es doch nicht unterlassen, die Auffassung, die ich von seiner 
Constitution habe, hier kurz darzulegen. Die beiden Autoren 
haben das Gift in Form einer Curve dargestellt, die auf den 
ersten Blick einen etwas befremdenden Eindruck auf mich machte. 
Als ich aber die graphische Darstellung der Autoren an der Hand 
der zahlenmässigen Angaben in das Spectrum UberfUhrte, zeigte 
es eine ausserordentlich gute Uebereinstimmung mit den sonstigen 
bisher bekannten Diphtheriegiften; der einzige Unterschied liegt 
eben in dem besonders grossen Toxongehalt. Ich gebe hier 
das Spectrum, wie es der von den Autoren unmittelbar gewonnenen 
Curve entspricht, wieder. (Figur 3, Phase II.) 

Wir sehen daraus, dass einem Hemitoxin im Vordergebiet 
ein nicht ganz vollständiges Reintoxin im Mittelgebiet und dann 
eine Tritotoxintoxoidzone folgt, an die sich der sehr lange 
Toxontheil anschliesst. 

Demjenigen, der diese Verhältnisse übersieht, gewährt ein 
solches Spectrum aber nicht nur einen Einblick in die gegen¬ 
wärtige Constitution des Giftes, sondern auch häufig die Gelegen¬ 
heit, sich die vorhergehende Beschaffenheit der Giftbonilion zu 
reconstruiren. Auch in diesem Falle war dies durch mehrere 
Angaben der Autoren Uber frühere und spätere Stadien möglich. 
Nach diesen Zahlen möchte ich annehmen, dass das Gift in der 
1. Phase im Vordergebiet ein Reintoxin enthalten hat, welches 
in der 2. von Dreyer und Madsen untersuchten Periode in 
Hemitoxin Ubergegangen war und in der 3. Phase wohl in 
reines Prototoxoid übergehen dürfte. Eine 4. Phase würde 
dann die Umwandlung der Reintoxinzone obigen Spectmms in 
Hemitoxin aufweisen, und das Gift würde damit auf den Stand¬ 
punkt gelangt sein, den wir so häufig zu beobachten Gelegenheit 
haben. Ich lasse nun die Spectren, die diese Vorgänge zeigen 
sollen, folgen. (Figur 3.) 

Ich führe nun die Zahlen an, welche Madsen nnd 
Dreyer gewonnen haben, indem sie von der doppelten L 0 -Dosis 
(0,1 ccm Gift) ausgingen. Für die erste Phase ergiebt sich ans 
der Angabe, nach der 0,0015 die Dosis letalis daretellte, dass 


Figur 8. 
Phase I. 
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Phase IV. 



66 D. L. in 0,1 ccm Qift enthalten sind. Die Berechnung ans 
dem Schema ergiebt 65 D. L. 

Die zweite Phase stimmt natürlich mit den Angaben der 
Antoren Uberein, nach denen ja das Spectrnm dargestellt ist. 

In der dritten Phase ist die Ausbildung der Prototoxoid- 
zone aus der früheren Hemitoxinzone aus einem zweiten (mit 
normalem Pferdeantitoxin angestellten) Absättigungsversuch direkt 
ersichtlich. 

Bei Phase IV war die tödtliche Dosis auf 0,0027 gestiegen, 
entsprechend einem Gehalt von 37 D. L. in 0,1 ccm. Die Be¬ 
rechnung aus meinem Schema führt zur Zahl 35, ist also nur 
um 2 D. L. kleiner, als dem Endstadium entsprechen würde, 
das vielleicht noch nicht vollständig, aber annähernd erreicht 
war. Wahrscheinlich würde, falls die Untersuchung nur etwas 
später vorgenommen worden wäre, sich der Werth 35 genau 
vorgefunden haben. 

Die von mir aus der Reconstruction gewonnenen Zahlen 
stehen in so guter Uebereinstimmung mit den experimentell ge¬ 
wonnenen Zahlen der Autoren, dass wohl ein Zweifel an der Richtig¬ 
keit meiner Annahme Uber die Giftconstitution und den Vorgang 
der Giftveränderung kaum möglich ist. Damit ist bewiesen, 
dass das Toxingebiet auch bei diesem Gifte sich in seinen Um¬ 
bildungen genau so verhielt, wie bei den sonstigen bisher unter¬ 
suchten Diphtheriegiften. 

Ich glaube, dass aus meinen Darlegungen ersichtlich sein 
dürfte, dass mein Vorgehen bei den DiphtherieBtudien ein durch¬ 
aus vorsichtiges gewesen ist, und dass die erhobenen Einwände 
auf meine Resultate nicht zutreffen. Ich muss daher nach wie 
vor auf meinem Standpunkt verharren und möchte meine An¬ 
schauungen über das Diphtheriegift nochmals folgendermaassen 
präcisiren: 

1. Der Diphtheriebacillus erzeugt verschiedene Arten von 
Giften, insbesondere Toxine und Toxone. 

2. Die Avidität des Diphtherietoxins zum Antitoxin ist eine 
hohe. 

3. Die Abweichungen von der graden Linie, wie sie bei 
der graphischen Darstellung der Giftabsättigung zu Tage treten, 
sind nicht durch die Annahme eines einheitlichen Giftes von 
schwacher Affinität zu erklären. Sie sind vielmehr der Ausdruck 
der Thatsache, dass in der Giftbouillon Beimengungen verschie¬ 
denartiger Substanzen von Toxoidcharakter enthalten sind. 

4. Die verschiedene Avidität der Toxoide ist nicht dadurch 
zu erklären, dass ein einheitliches Toxin bei der Toxoidbildung 
eine Aviditätsverändcrung im positiven und negativen Sinne er¬ 
fährt, sondern weist darauf hin, dass in der Giftlösung ver¬ 
schiedene Toxine von verschiedener Avidität präformirt sind. 

5. Eine Veränderung der haptophoren Gruppe findet bei 
der Toxoidbildung nicht statt. 

6. Die absolute Zahl der in der ImmunitätBeinheit resp. in 
der L.-Giftdose enthaltenen Bindungseinheiten beträgt 200'). 

1) Bordet bat in jüngster Zeit die Toxonphänomene dnrcb die An¬ 
nahme zu erklären versucht, dass das Toxinmolekfil Antitoxin in 
variablen Proportionen binden könnte. Man müsste dementsprechend 
also mehrere haptopbore Gruppen im Toxinmolekül annehmen, deren 
vollständige Besetzung die Entgiftung, deren unvollständige Absättigung 
aber nur eine Verminderung der Giltigkeit verursachen würde. Anti¬ 
toxinmengen, die das Toxin nicht vollständig absättigten, sollten es in 


Ich bin am Ende meiner Erörterungen. Wenn das Zu¬ 
sammentreffen zweier Richtungen von so besonderer Eigenart, wie 
sie die mathematisch-physikalische und biologische Betrachtungs¬ 
weise darstellen, in seiner ersten Phase nicht ohne eine gewisse Inter¬ 
ferenz verlaufen ist, so wird das nicht Wunder nehmen können. 
Das natürliche Bestreben der physikalischen Chemie muss essein, zum 
Zwecke der Berechnung möglichst wenig Factoren einzuführen, 
während die biologische Analyse stets der wunderbaren Mannig¬ 
faltigkeit der organischen Materie gerecht zu werden versucht Ich 
glaube und hoffe aber bestimmt, dass die Vereinigung der beiden Rich¬ 
tungen sehr gut möglich und erspriesslich sein wird. Der Bio¬ 
loge wird sich eben begnügen müssen, der Oekonomie des 
mathematischen Denkens so weit nachzugeben, dass die Zahl 
der Voraussetzungen auf das zulässige Minimum beschränkt 
wird, während andererseits der rechnende physikalische Che¬ 
miker der Nothwendigkeit nicht wird entgehen können, diese 
minimale, sich experimentell ergebende, Vielheit zu be¬ 
achten. Natürlich wird die Aufgabe dadurch ausserordentlich 
erschwert sein, so dass die Aussicht auf Erfolg davon 
abhängt, dass erste Autoritäten der physikalisch-chemischen 
Forschung mit den besten biologisch geschulten Kräften Hand 
in Hand geben. In diesem Sinne halte ich es nach wie vor 
für einen grossen Gewinn, dass ein so hervorragender Führer, 
wie Svante Arrhenius, ein lebhaftes Interesse an unserem 
Arbeitsgebiet genommen und sieh mit meinem Freunde und 
Schüler Th. Madsen zu gemeinsamer Arbeit vereinigt hat 


V. Zur Warmluftbehandlung von Ohr und Nase. 

Von 

Dr. Warnecke-Hannover. 

Seit 2 Jahren verwende ich bei der Behandlung von Mittel¬ 
ohreiterungen, besonders chronischen, bei der Nachbehandlung 
von Totalaufmeisselungen und bei der Behandlung des Kiefer¬ 
höhlenempyems mit gutem Erfolge die warme Luft 

Von der Anwendung des einfachen Pulverbläsers, mit dem 
ich einer Spiritusflamme warme Luft entnahm, bin ich zur An¬ 
wendung einer ummantelten und durch Gasbrenner erwärmten 
Kupferrohrspirale zur Wärmeerzeugung und von dieser zu dem 
Apparat gekommen, den ich im Folgenden beschreibe, weil er 
mit Brauchbarkeit für die obengenannten Zwecke grosse Hand¬ 
lichkeit verbindet und seine Anwendung nicht zeitraubend ist. 

Der Apparat besteht aas einem gewöhnliehen Platinbrenner (a), der 
wie beim Paqnelin montirt ist. Ueber den Brenner wird eine Kupfer¬ 
röhre (b) geschoben, die unterhalb des Brenners im Inneren ein Schraub¬ 
gewinde (bei c) trägt, oberhalb des Brenners rechtwinklig umbiegt, sich 
von der Umbiegongsstelle verjüngt und in eine ziemlich feine Spitze (d) 
ausläuft. Der verjüngte Rohrtheil ist vermöge seiner Biegsamkeit leicht 
in jede gewünschte Stellung zu bringen. 

Die Wirkung des Apparats beruht darauf, dass die der seitlichen 
Oeffnnng des Brennstiftes entströmende — schon warme — Luft durch 


der Weise abschwächen, dass es nun andersartig wirkte. Es ist auf¬ 
fallend, dass ein so hervorragender Experimentator wie Bordet sich 
nicht durch den Versuch von der Richtigkeit dieser Hypothese zu über¬ 
zeugen versucht hat. Er hätte dann gefunden, dass die Thatnachen 
eben nnvereinbar mit einer solchen Annahme sind. Wir haben ja ein¬ 
gehend erörtert, dass die Toxonwirknngen nichts weniger als überein¬ 
stimmend anftreten und auf die grosse Breite der quantitativen Schwank¬ 
ungen (0 - 800) hingewiesen. Man müsste dann, wenn man Bordet 
folgen will, wiederum eine ungeheure Mannigfaltigkeit der haptophoren 
Gruppen der Toxinmoleküle annehmen nnd gelangte zu einer Hypothese, 
die weit compllcirter wäre, als meine einfach den experimentellen Be¬ 
funden Rechnung tragenden Anschauungen. Wenn Bordet zur Stütze 
seiner Auffassung sich auf Versuche mit Complement-Anticomplement 
bezieht, so muss ich bemerken, dass es sich hierbei am zu complicirte 
Verhältnisse handelt, als dass es erlaubt wäre, aus ihnen Rückschlüsse 
auf die weit einfacheren Beziehungen zwischen Toxin und Antitoxin zu 
ziehen. 

8 * 
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die umgebende Röhre am Entweichen verhindert und Aber den glühen¬ 
den Stift zur Spitxe der Röhre (d) geführt wird. 

Der kleine Apparat ist nach Ueberschranben der Metallhülse über 
den vorher mm Glühen gebrachten Platinbrenner fertig zum Gebranch. 
Die Wärmeregnlirung ist durch das mehr oder weniger häufige Zu¬ 
sammendrücken des Ballons (cf. u.) gut zu leiten. Daneben ermöglicht 
das im Rohr über der Brennerspitze angebrachte Glasfenstercben (e) 
Controle der Glut des Brennstiftes’). 



Die Luftzuführung geschieht mittelst Gummi-Doppel¬ 
ballons. Tretgebläse erspart Assistenz. Die zur An¬ 
wendung kommende Temperatur beträgt bei gleich- 
mässigen, nicht häufigen Balloncompressionen ungefähr 
50* C. Höhere Temperaturen sind durch entsprechend 
häufigeres Zusammendrücken des Ballons leicht zu er¬ 
zielen. Ich verwende höhere Temperaturen wie 50 bis 
60* C. gewöhnlich nicht. 

Die Anwendung des kleinen Apparates ver¬ 
spricht besonderen Erfolg bei der Nachbehand¬ 
lung der Totalaufmeisselung der Mittelohrräume. 

Besonders seit ich — in uncomplicirten Fällen 
ausschliesslich — die retroauriculäre Wunde 
primär vernähe und die Mittelohrräume vom Ge¬ 
hörgang aus tamponire, habe ich bei den un¬ 
günstigeren Austrocknungs- und Abflussbedin¬ 
gungen so behandelter Wunden die Warmluft¬ 
behandlung als ein so wirksames Mittel erprobt, 
um die Granulationsbildung im Zaum zu halten 
und die Epidermisirung zu befördern, dass ich 
sie nicht mehr entbehren möchte 2 ). 

Unter den conservativer Behandlung zugän¬ 
gigen Fällen von Mittelohreiterung sind es beson¬ 
ders Fälle von Kuppelraumeiterung, in denen 
die Warmluftbehandlung im Anschluss an Spü¬ 
lungen mit dem Paukenröhrchen Erfolge zu ver¬ 
zeichnen hat. 

Ich bringe dabei das entsprechend gebogene 
Röhrchen möglichst nahe an den erkrankten 
Kuppelraum, dessen Schleimhaut hierbei stets 
cocainisirt sein muss, heran. 

Bei der Behandlung des Empyems der Kiefer¬ 
höhle wird die H. Krause-Friedländer’sche 
Methode, die ich nach wie vor mit gutem Er¬ 
folge benutze, durch Einführung der warmen Luft 
wirksamer gemacht. Ich verwende den Apparat 
dabei so, dass ich Uber das Kupferröhrchen einen 
kleinen kegelförmigen, in die TroicartcanUle passenden Ansatz 
streife. Die Balloncompressionen müssen entsprechend der Grösse 
der Höhle etwas öfter erfolgen wie bei der Mittelohrbehandlung. 
Bei empfindlichen Patienten blase ich vor der Warmluftapplication 
ein paar Tropfen einer starken Cocainlösung in die Kieferhöhle. 

Der Apparat wird hergestellt von H. Pfau, Berlin NW., 
Dorotheenstrasse 67. 


VI. Kritiken und Referate. 

Pathologisch-anatomische Arbeiten, eine Festschrift za Orth’s 
Feier seines 25jfihrlgen Professorenjabilfiams. Gewidmet 
von seinen Assistenten, Schülern und Freunden. Berlin 1902, bei 
Hirschwald. 

Es bandelt sich hier nm eine Sammlung sehr hervorragender Ar¬ 

1) Das Fensterchen ist auf der Abbildung der Deutlichkeit wegen 
an die Seite gezeichnet, es sitzt in Wirklichkeit an der dem Operateur 
zugekebrten Rückfläche des Röhrchens. 

2) cf. auch Lautenschläger: Verh. d. deutsch, otol. Gesell¬ 
schaft 1900. 


beiten, die dieser Festschrift, wie wir glauben, eine dauernde Bedeutung 
verleihen werden. Im Ganzen sind 43 Arbeiten vereinigt und ea ist 
natürlich nicht möglich, dieselben hier alle im Einzelnen zu referiren. 
Indem ich am Schluss ein Verzeicbniss der Titel der nicht besonders 
referirten Arbeiten gebe, möchte ich bemerken, dass es sich dabei am 
solche handelt, die entweder kein besonderes klinisches Interesse, sondern 
zunächst nur ein anatomisches besitzen, oder deren Inhalt ans der Ueber- 
schrift zu ersehen ist. Im Uebrigen sollen die folgenden Arbeiten kur* 
erwähnt werden: 

1. Poten: Ein Beitrag zur Kenntniss der primären Eierstocksabscesse. 

Der Fall betrifft eine 22Jährige, nicht deflorirte Patientin. Die 

Diagnose lautet auf Perityphlitis. ErBt bei der Operation stellte sich der 
wahre Sachverhalt heraus. Die Eiterung war durch Streptococcus pyo¬ 
genes hervorgebracht. Es trat vollkommene Heilung ein. 

2. Schmieden: Ein Beitrag zur Tuberculose des Auges. 

Es bandelt sich nm einen jener recht seltenen Fälle von totaler 
Zerstörung des Auges durch grosse Conglomerat-Taberkel mit Perfo¬ 
ration nach Aussen, bei einem V / 2 Jährigen Knaben mit Halslymph- 
drüsentuberculose. 

8. van Brunn: Ueber die Vereiternng tubercalöser Hals-Lymphome. 

Verf. stellt fest, dass die Vereiterung der Lymphdrüsen am Halse 
auf tubercalöser Basis Btets durch eine Mischinfection zu Stande kommt. 

4. Wilhelm Baum: Zur Histologie der Sehnenplastik mit besonderer 
Berücksichtigung der durch Seide hergestellten Sehnen. 

Verf. zeigt, dass der Ersatz der Sehnen durch Seide eine Binde- 
gewebswucherung hervorbringt, die in späterer Zelt durch Sklerosirung 
eine vollkommene Aehnlicbkeit mit Sehnen erzeugt. Es bestätigt sich 
daher, dass in der Sebnenplastik durch 8eide ein ansgezeichnetes Hilfs¬ 
mittel zu erblicken ist. 

6. Herzheimer: Zur Frage des Verhaltens der Langhans'schen 
Zellinseln im Pankreas bei Diabetes mellitns. 

Verf. bestätigt den Befund von Hansemann, dass die Zellinseln 
bei ausgesprochenem Pankreas-Diabetes häufig nicht verändert sind. 
Er hält es aber für möglich, dass trotzdem diese Gebilde beim Zustande¬ 
kommen des Diabetes eine Rolle spielen. 

11. Deetz: Zur Frage der Uebertragung menschlicher Tnberkel anf 
Schweine. 

Verf. impfte mit Erfolg ein 12 Tage altes, vorher mit TnbercoKn 
genau geprüftes Ferkel mit der Tuberculose eines Meerschweinchens 
das aus dem Laboratorium C. Fränkel’s stammte and mit mensch¬ 
licher Tuberculose inficirt war. Auch auf 2 Kälber gelang es ihm die 
Tuberculose zu übertragen. 

12. Federmann: Ueber Heus nach Perityphlitis. 

Die Arbeit giebt im Anschluss an vier Fälle eine Uebersicht über 
die pathologische Anatomie, die Blutuntersuchung, den Krankheitsverlanf 
und die Behandlung. 

14. Fritz König: Ueber Carcinombildung in den Samenblasen 

Im Anschluss an eine eigenartige Beobachtung von Rectumcarcinom 
bei einem 41jährigen Patienten erwies es sich als zweifelhaft, ob hier 
nicht eines jener ausserordentlich seltenen Samenblasencarcinome vor¬ 
läge. Verf. weist ausführlich nach, dass dies nicht der Fall ist, sondern 
dass der Rectumkrefcg <jen primären Tumor, das Uebrige die Metastasen 
daratellt. 

16. Rotter: Ueber die Technik und die Dauerresnltate der Baachnaht 
nach der Operation der Bauchbrüche. 

Verf. setzt auseinander, dasB das Schicksal der Baachoperationen ab¬ 
hängig ist von der Wundheilang und von der Technik der Operation. 
Er empfiehlt die Naht in 5 Etagen: Peritoneum, Musculatur, Aponeurosis 
externa, Fascia superficialis und Fett, Cutis. Verf. betont ferner die 
Wichtigkeit, die Operation an einer Stelle auszuführen, wo neben Ano- 
neuro.-e auch ein Muskelbauch vorhanden ist, weil an solchen Stellen 
erfahrungsgemäss sich Narbenbrüche fast nie entwickeln. E r hat 59 
Fälle nach 1 */,— 2 Jahren revidirt. Von diesen erwies sich sechsmal 
die Narbe gedehnt, fünfmal wurden Bauchbrüche gefunden und swar bei 
zwei Fällen von Bauchfelltuberculose, bei einem drainirten Fall und bei 
zwei Fällen von Salpingitis mit tiefgehender Eiterung der Bauchwanden 
Die Misserfolge waren also bei keinem Fall ant die Operationamethnd« 
zu beziehen. B 

22. Bertelsmann: Ein Fall von 8pontanluxatlon des linken HUftira 
lenks im Verlaufe eines schweren Scharlachs. l 2 ® e " 

Der Fall betrifft ein 8jähriges Mädchen, in dessen Blut zahllose 
Streptokokken gefunden wurden. Die Erkrankung erfolgte am 2 An-, i 
die Luxation wahrscheinlich am 26. September. a» 181 » 

24. Briscoe: Of the complement in the peritoneal cavity. 

Io der normalen Bauchhöhle von Meerschweinchen und Kanin h 
finden sich keine pseudoeosinophile Zellen, sondern nur in verschied 0060 
Zahl eosinophile Zellen. Diese werden niemals von Lymphocvten 6n V 
genommen und nehmen auch sehr selten Bacillen auf. Es besteht U • 
directer Zusammenhang zwischen den pseudoeosinophilen Zellen ° 

phagen) und der Anwesenheit eines bactericiden Gomplements den h?" 
Bacillen werden zerstört vor dem Auftreten der Mikrophagen ’ Viel/ 1 i h 
ist auch das hämolytische Ferment in der normalen Bauchhöhle «i* ♦ 
vorhanden. Das Auftreten desselben wird bewirkt durch die 
und Btammt wahrscheinlich aus dem Blutserum. «Nation 
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24 (5). Hoehheim: lieber einige Befände in den Lungen von Neu* 
geborenen nnd die Beziehungen derselben snr Aspiration von 
Fruchtwasser. 

Geringe Mengen aspirirter Theile finden sich in den Langen fast 
jedes Neugeborenen. 8tirkere Aspirationen lassen sich durch Sudan- 
firbung leicht in Gefrierschnitten nachweisen. Die aapirirten Talgmassen 
können resorbirt werden, nachdem sie zum Theil von Lenkocyten auf¬ 
genommen, zum Theil spontan in Fettkörnchen zerfallen sind. Durch 
Auftreten von Myelin in den Alveolen kann eine Aspiration vorgetluscht 
werden. Durch die Aspiration wird aber auch eine Myelindegeneration 
wlhrend des Lebens hervorgerufen. 

24 (7). Mundt: Ueber Verftnderung der Muskelwand des Wurmfort¬ 
satzes. 

Verf. beschäftigt sich besonders mit der Divertikelbildung des Wurm¬ 
fortsatzes, die auf eine Muskelerkrankung rarückzuführen ist. Diese 
Ver&nderungen können schliesslich zu einer Perforation führen, ohne 
ulceröse Veränderungen der Schleimhaut. 

24 (8). Reiss: Ueber die Bedeutong der Wirbelsäule für die Locali- 
sation von Magen- und Darmgeschwüren. 

Verf. beschäftigt sich mit denjenigen Magengeschwüren, die in der 
Nähe des Pylorus sich befinden und stellt sich vor, dass dieselben zu 
Stande kommen durch ein Anpressen des Magens gegen die Wirbelsäule, 
z. B. beim Schnüren oder auch durch abnorme Vergrösserung der Leber. 

27. Ben da: Zur Kenntniss der Histiogenese des miliaren Tuberkels 
und der Wirkung des Tuberkel-Bacillus beim Menschen. 

Verf. beschäftigt sich eingehend mit den ausgedehnten Discussionen. 
die vor allen Dingen an die Untersuchungen Baumgarten’s sich an- 
knüpfen. Er erörtert dann eingehend die Entstehung entzündlicher Ver¬ 
änderungen unter der Einwirkung des Tuberkel-Bacillus, indem er eine 
zusammenhängende Reihe von Herden in der Umgebung der Nieren- 
glomeruli seinen Betrachtungen zu Grunde legt. Er betont zum Schlüsse, 
dass man daran festhalten müsse, dass der Tnberkel-Bacillus neben der 
proliferationserregenden auch eine entzfindungserregende Eigenschaft besitzt. 

83. Darnach und Beitzke: Ueber einen Fall von acuter Erkiank- 
ung der gesammten Körpermuaculatur, der peripherischen Nerven 
und der kleinen Muskel- und Nervenarterien. 

Der Fall betrifft einen 62jährigen Mann, bei dem das Leiden ohne 
nachweisbar vorangegangene Schädigung eingetreten ist. Verf. führt die¬ 
selbe zurück auf die Einwirkung eines Toxins, vielleicht unter Mit¬ 
wirkung des Rückenmarkes, in dem sich aber keine anatomischen Ver¬ 
änderungen vorfanden. 

84. Bickel: Beitrag rar Symptomatologie der Neubildungen des Ge¬ 
hirns nach Beobachtungen aus der Göttinger medicinischen Klinik. 

Es handelt sich um eine Zusammenstellung eines grossen Materials, 
das besonders besprochen wird nach der zu diagnosticirenden Localisation 
der Affectionen. 

85. Waldvogel: Die Widal’sehe Reaction nach Uberstandenem 
Typhus und im faulen Blut. 

Die sehr interessante Arbeit zeigt, dass noch nach Jahren die 
Widal’sche Reaction positiv aasfallen kann und dass dieselbe auch 
häufig mit dem Serum faulen Blutes gelingt. 

87. Heile: Ueber die tuberculösen Knocheninfarcte. 

Verf. sieht in diesen Gebilden sehr geeignete Objecte, um die Ent¬ 
stehung der Tuberculose auf hämatogenem Wege zu studiren, doch ist 
es nicht nöthig, dieselben in jedem Falle als tuberculöse Blutmetastasen 
aufkufassen. 

48. Gaylord: On the Evidence of Nuclear Division in certain Cell 
Inclusions. 

Verfasser sucht aufs Neue zu erklären, dass die von ihm und 
Anderen beschriebenen Zelleinschlüsse Krebsparasiten sind und deutet 
gewisse Formen derselben als Zelltheilnng dieser Parasiten. 

Die übrigen hier nieht referirten Arbeiten des Sammelwerkes sind 
folgende: 

5. Tschistowitsch: Ueber Myelitis transversa tuberculosa. 

7. Herxheimer: Ueber Fett im Hoden bei Menschen (und Thieren). 

8. Meyer: Die pathologische Anatomie der Psychosen. 

9. Fibiger: Zur Lehre von der gastrointestinalen Syphilis und den 

sogenannten syphilitischen Sarkomen. 

10. H net er: Entzündliche Amyloidbildung am Kehlkopf. 

13. Becher: Zur pathologischen Anatomie der Skoliose. 

15. Cordua: Ueber einen Fall von solitärer Dünndarmstrictur bei 
einem 8 jährigen Knaben, Resection, Heilung. Ein histologischer 
Beitrag zur Entstehung von Darmwandcysten. 

17. v. Beesten: Myommetastasen in Leber, Lunge und in der 
Muskulatur. 

18. VasBmer: Beitrag zur Anatomie und Aetiologie der tubaren Ei¬ 
insertion nebst Mittheilung eines Falles von vaginaler Chorionepi¬ 
theliommetastase bei Tabenschwangerschaft. 

19. Müller: Ueber Aktinomykose der Speicheldrüse. 

20. Zieler: Zur Morphologie des Froschblutes. Nebst Bemerkungen 
zur „Blutplättchenfrage“ und zur Entstehung und Bedeutung der 
radiären Anordnung rother Blutkörperchen um Spindeln und Leuko- 
cyten. 

21. Jen ekel: Knöcherne Ankylose des Kniegelenks bei periostalem 

Sarkom des unteren Femurdrittels. 


28. Behm: Ueber die Leistungsfähigkeit der Angiothryptoren nnd der 
Angiothrypsie. 

24. 1) Aschoff: Ueber das Vorkommen chromaffiner Körperchen in 
der Paradidymis und in dem Paroophoron Neugeborener und ihre 
Beziehungen zu den Marchand'scheo Nebennieren. — 2) Bertram: 
Betrachtungen über Adenomknötchen an den Nebennieren Neuge¬ 
borener und über Tumoren der Nebennieren. — 4) Franke: 
Ueber die Entstehung der Infarcte in der menschlichen Placenta. 
— 6) Kokubo: Ein Beitrag zur normalen und pathologischen 
Histologie der Magenschleimhaut. — 9) Ruckert: Ueber Cysten¬ 
nieren und Nierencysten. — 10. 8pirlas: Ueber einen Fall von 
congenitalen Verengerungen und vielfachen Verschlössen des Dick- 
dann eines neugeborenen Kindes. 

25. Jenekel: Ueber den Echinococcus multilocularis und sein Ver- 
hältniss zum Echinococcus hydatidosus. 

26. Kirkbride: Lipoma of the brain. 

28. Dettmer: Ueber einen Fall von congenitaler kleincystischer 
Nierendegeneration. 

29. Beneke: Zur Histologie der fötalen Mamma. 

80. Op hüls: Mischinfection bei tuberculösen Darmgeschwüren. 

81. Wullstein: Ueber die Herstellung und den Werth natürlicher 
Phantome des Urogenitalapparates. 

82. Gauss: Ueber die Ursachen der Anurie, mit einem casulstischen 
Beitrag von doppelseitiger cardnomatöser Ureterendurchwachsung. 

86. Wrede: Ein Beitrag zu der Lehre von den Scheidensarkomen im 
Kindesalter. 

88. Bennecke: Der centrale Cervixknoten nnd seine Beziehungen 
nm Epithel und Endothel. 

89. Pio Fo4: Der Lehrstuhl der pathologischen Anatomie au den 
italienischen Universitäten. 

40. Bulloch: The teachlng of Pathology in Great Britain and espe- 
cially in the Metropolitan Medical Schools. 

41. Tschistowitsch: Das pathologisch - anatomische Studium in 
Russland. 

42. Ophüls: Der Unterricht in der Pathologie in den medicinischen 
Schulen von Nord-Amerika. 


Robert Langerhaas: Die traumatische Spätapoplexie. Berlin, 
1908, bei Hirschwald. 

Verfasser wendet sich kritisch gegen die bisher publicirten Fälle 
von tranmatischer Spätapoplexie, deren Existenz bekanntlich zuerst von 
Bollinger behauptet wurde. Er sieht einen Fall nach dem anderen 
in seine Betrachtung und versucht, zum Theil in ziemlich schroffer Form 
die Unrichtigkeit ihrer Deutung durch die Autoren zu erweisen. Man 
sollte nun glauben, dass Verfasser schliesslich zum Schlüsse kommt, 
dass es eine traumatische Spätapoplexie nicht giebt, das ist aber keines¬ 
wegs der Fall, sondern er schliesst mit der Hoffnung, dass weitere Unter¬ 
suchungen die Richtigkeit der geistreichen Hypothese Bollinger’s doch 
noch bestätigen könnten, für die allerdings der Beweis nicht ge¬ 
glückt sei. 


Oppenheim: Die Geschwülste des Gehirns. 2. Anfl. Wien bei 
Hölder, 1902. 

Die erste Auflage dieses Werkes hat sich schnell die weitgehendste 
Anerkennung erworben. Es ist daher kaum nothwendig, dieser sobald 
schon erschienenen zweiten Auflage eine besondere Empfehlung mit auf 
den Weg zu geben. Es soll jedoch besonders hervorgehoben werden, 
dass auch diese zweite Auflage mit derselben Genauigkeit und Zuver¬ 
lässigkeit durebgearbeitet ist, die der ersten eigen war. Sie ist so weit 
erweitert, als es die inzwischen gemachten Fortschritte auf dem Ge¬ 
biete erforderten und es betraf diese Erweiterung ganz vorzugsweis die 
Diagnose nnd die operative Therapie. Im Uebrigen ist der Charakter 
des Werkes derselbe geblieben wie in der ersten Auflage. 

v. Hansemann. 


Weltall and Menschheit, Geschichte der Erforschung der Katar 
nnd der Terwerthang der NatarkrXfte lm Dienste der 
Tölker. Herausgegeben von Hans Krtemer ln Verbindung mit 
hervorragenden Vertretern der einschlägigen Specialwissenschaften. 
Deutsches Verlagshaus Bong & Co. I. u. 11. Bd. 

Eine sehr erfreuliche Erscheinung auf dem litterarischen Markt nnd 
in jeder Hinsicht schätzenswerthe Publication, die in weitesten Kreisen, 
nicht nur unter Laien, Beifall finden wird. Die Ueberschritten der ein¬ 
zelnen Kapitel: 1. Erforschung der Erdrinde — 2. Erdrinde nnd Mensch¬ 
heit — 8. Erdphysik — 4. Entstehung und Entwickelung des Menschen¬ 
geschlechts — 5. Entwickelung der Pflanzenwelt — 6. Entwickelung 
der Thierwelt — lassen erkennen, dass das Unternehmen nichts Ge¬ 
ringeres bezweckt als eine Art Kosmos in populärer Form zu geben, 
d. h. eine Darstellung aller wichtigsten Vorgänge und Erscheinungen 
der Natur (zunächst unserer Erde) in ihrem lebendigen Zusammenhänge, 
unbeengt (soweit das überhaupt möglich ist) durch die Schranken der 
wissenschaftlichen Systematik, und die Namen der Gelehrten, deren die 
Arbeit anvertraut ist — lm I. und II. Band: K. Sapper, A. Marcuse, 
H. Klaatsch, H. Potoniö und L. Beushausen — dürften für den 
Erfolg die beste Bürgschaft gewähren. Andererseits zeigt der Haupt- 
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titel, das« bei alledem auf das Verhältnis* der Menschen rar Natur, 
auf die Art, wie sich in seinem Kopie die Welt malt, ganz besonderes 
Oewioht gelegt wird, und daraus erklärt es sich, dass auch ältere, 
längst flberwundene Ansehauungen und Lehrgebäude ziemlich ausführlich 
behandelt werden und dass das Kapitel über die Entwickelung des 
Menschengeschlechts für Bich allein drei Viertel des II. Bandes ausfüllt. 
Ueber das letztere wird sich indessen Niemand beklagen, den schwer¬ 
lich hat dies heikelste aller naturwissenschaftlichen Probleme bis jetzt 
eine so umsichtige und geistvolle Darstellung wie hier durch Professor 
Klaatsoh erfahren. 

Das Buch ist aufs reichste mit Illustrationen ausgestattet. In 
diesem Punkte ist sogar hin und wieder (namentlich im I. Band) des 
Guten mehr als nOthig war geschehen, denn von den Reproductionen 
alter Zeichnungen aus dem 16. und 17. Jahrhundert hätten manche ohne 
8chaden für das Ganze fehlen können, und auch die Phantasien moderner 
Künstler über die 8intfluth, die Zerstörung Pompejis u. dgl. stehen kaum 
in Zusammenhang mit dem Text. Dagegen bietet die Wiedergabe der 
prähistorischen Kunstwerke — der Knochenschnitzereien und der erst 
jüngst entdeckten Wandmalereien aus den Höhlen der Dordogne — die 
man sonst schwerlich so zahlreich bei einander findet, das höchste 
Interesse, und die vorzüglich ausgewählten photographischen Ansiebten, 
sowie die von Kuhnert’s Meisterhand entworfenen farbigen Thierbilder 
gereichen dem Werk zu wirklicher Zierde. Nicht unerwähnt dürfen 
auch die Diagramme und Bilderserien bleiben, die complicirte Vorgänge, 
wie die Thätigkeit der Geiser oder die Entstehung der Gewitter er¬ 
klären, oder unbeschreibbare Erscheinungen, wie die Scbädelformen ver¬ 
schiedener Menschenrassen, in sinnreichster Weise veranschaulichen. 
Wer sich jemals auf diesem Felde versucht hat, wird dankbar an¬ 
erkennen, was hier geleistet ist. —d. 


V1L Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charltd-Aerzte. 

8itzung vom 5. Februar 1903. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. König : Ich will Ihnen ein merkwürdiges Präparat, merkwürdig 
durch seine Grösse, hier vorzeigen. Es handelt sich um einen Hydrops 
genn von vieljähriger Dauer, bei dem man ohne weiteres diagnosticiren 
konnte, dass nicht nur Flüssigkeit, sondern auch weiehe bewegliche Masse 
in der Flflssigkeit vorhanden war. Die Diagnose eines Zottengeienks, ver- 
muthlich auch mit Gelen kkörperehen, war sehr wahrscheinlich. — Als 
ich das Gelenk aufschnitt, sah es aus, als wenn man in ein grosses 
Nest hinein sah, gefüllt mit einer Anzahl grosser und kleinerer Eier; 
die grösseren, glatt, weiss glänzend, geformt wie Eier, batten reichlich 
die Grösse von Sperlingseiern. Es handelt sich also um gescbiohtete 
Faserstoffkörper. loh habe noch nie 8chichtkörper von der Grösse und 
Schönheit gesehen. 

Hr. Graf: 

Ueber die Prognose der Schädelbasisbrlehe. 

Ich möchte heute über Nachuntersuchungen berichten, die ich auf 
Veranlassung des Herrn Geheimrath König vorgenommen habe, und 
zwar bandelt es sich um die Fracturen der Schädelbasis, die seit Februar 
1896 in der chirurgischen Klinik beobachtet wurdeu. Ich muss mich in 
Anbetracht der kurzen mir heute zu Gebote stehenden Zeit auf wenige 
Bemerkungen beschränken, und darum sollen meine heutigen Ausfüh¬ 
rungen auch durchaus nicht den Anspruch auf Vollständigkeit machen. 
Ich muss vielmehr diejenigen, die sich für die Frage interessiren, auf 
die ausführlichere Arbeit, die demnächst erscheinen wird, hinweisen. 

Wir wissen längst, dass selbst nach leichten Traumen, die den 
8chädel treffen, ohne dass der Knochen gebrochen zu sein braucht, schwere 
cerebrale Störungen Zurückbleiben können. Nun haben aber die Fracturen 
der Schädelbasis die schwersten Gewalteinwirkungen zur Ursache. Es 
bedarf einer ziemlich hochgradigen Formveränderung des bekanntlich 
sehr elastischen 8chädels, ehe ein Berstuognbruch seiner Basis eintritt, 
und es ist durchaus einleuchtend, dass das eingeschlossene Gehirn, welches 
nicht elastisch ist, schwer unter dieser Formveränderung leiden muss. 
Thatsächiich fehlt auch in keinem Fall eines sicher diagnosticirten Basis- 
bruehs die Hirnerschütterung; oft genug weist Jedoch die länger anhal¬ 
tende Bewusstlosigkeit, der Druekpuls, der mehrere Tage vorhanden ist 
u. s. w. auf anderweitige schwere Läsionen im 8chädelinnern hin. Bei 
Sektionen Verunglückter finden wir stets mehr oder weniger grosse Con- 
tusionsherde der Kinde, namentlich an der Basis, neben ausgedehnten inter- 
und intrameningealen Extravasaten. Die Zerstörungen im Innenraum des 
Schädels sind so gewaltige, das wir uns immer wieder aufs neue wun¬ 
dern, wie hierbei das Leben nur stundenlang erhalten bleiben konnte. 

Der Verlauf gestaltet sich bei denen, die mit dem Leben davon- 
kommeu, abgesehen von den leichtesten Fällen, bekanntlich meist so, 
dass erst eine läogere Zeit — bis zu mehreren Tagen — vergeht, ehe 
die Verunglückten das volle Bewusstsein wieder erlangen, dass oft genug 
dem 8tadium der Benommenheit, des 8opor, ein Stadium höchster Er¬ 
regung mit Schlaflosigkeit, Hallueinationen, Angstzuständen u. dgl. folgt. 


Nur ganz allmählich kommt die Rekonvalescenz zu Stande, der ver¬ 
langsamte unregelmässige Puls wird schneller und regelmässig:, die 
starken Kopfschmerzen lassen nach, die Lähmungen gehen zurück, und 
nach 4—6 Wochen Krankenhausbehaodluog verlassen die Kranken die 
Anstalt meist ziemlich beschwerdefrei nnd in dem Glauben, bald wieder 
gesund und arbeitsfähig zu sein. Kommen sie aber nach kürzerer oder 
längerer Zeit zur Nachuntersuchung, so sind nur die Wenigsten beschwerde- 
frei, die Meisten haben sogar recht erhebliche Klagen vorzubringen. 

Von Februar 1896 bis Juli 1902 sind im ganzen 90 Fälle von 
Schädelbasisbruch bei uns beobachtet worden, und zwar worden 
84 unmittelbar nach der Verletzung eingellefert, bei 8 Patienten erfolgte 
die Aufnahme am 2., am 9. und am 10. Krankheitstage nnd endlich sind 
3 „Unfallpatienten“ darunter, die Monate nach der Verletzung znr Fest¬ 
stellung ihrer Rentenansprüche der Charitö überwiesen wurden. Unter 
den Kranken befanden sich 77 Männer, 18 Frauen. Von den 90 Kranken 
sind nun an den Folgen der Verletzung gestorben 28 = 31 pCt. Andere 
Statistiken geben eine viel höhere Mortalitätsziffer an, 50—60 pCt- Der 
Procentsatz der Gestorbenen ist auch gewiss ein höherer, denn eine 
grosse Zahl der Verletzten bleibt auf der Unfallstelle tot, nnd das 
Krankenhaus bat mit diesen dann nichts mehr zu schaffen. Auch bei 
den Eingelieferten erfolgt der Tod meist sehr bald nach der Verletzung. 
Es starben innerhalb der ersten 24 Stunden 21 Kranke, alle an den un¬ 
mittelbaren Folgen der Hirnverletzung; am zweiten und dritten Tage 4, 
darunter 3 an der Schwere der Hirnverletzung, 1 an Pneumonie; am 
sechsten, am neunten, am achtzehnten Tage je ein Kranker an Meningitis. 

Es geht aus diesen Zahlen hervor, dass die Gefahr, die unsern 
Kranken von Complicationen droht, im ganzen nur gering iat. Ist die 
Verletzung als solche nicht tödtlich, so kommen sie meist mit dem 
Leben davon. Bemerkenswerth ist das im Vergleich za früheren Sta¬ 
tistiken seltene Auftreten einer Meningitis. Wenn wir von einem Fall 
absehen, der am 9. Tage mit schon bestehender Meningitis anfgenommen 
wurde, so haben wir nur 2 Todesfälle an Meningitis erlebt Es ist das 
zweifellos ein Erfolg der modernen Behandlung, die das grobe Auswischen 
und Ausspritzen von Nase und Ohr, sowie auch die subtile instrumenteile 
Untersuchung durchaus verwirft. Aber es muss betont werden, dass 
wenn auch die Meningitisgefahr im ganzen nicht gross Ist, sie doch 
lange Zeit droht. Einen in dieser Hinsicht recht lehrreichen Fall haben 
wir im vorigen 8ommer erlebt. Ein 1« Jähriger junger Mann mit Bruch 
durch vordere Schädelgrube und 8iebbein bekommt in der 8. Krankheits¬ 
woche, als er vollständig munter bereits im Garten spazieren geht, 
plötzlich einen massigen Ausfluss von liquor cerebrospinalis aus der Nase 
Gleichzeitig Kopfschmerzen, Temperatursteigerungen, Schwindel. Die 
Gefahr einer Meningitis war also sehr gross. Bei absoluter Bettruhe in 
horizontaler Rückenlage sind dann die bedrohlichen Erscheinungen rasch 
zurückgegangen. 

Auf die Symptome, die unsere Verletzten im einzelnen darboten 
kann ich heute natürlich nicht eingehen und muss mich auf wenige Be 
merkungen beschränken. In 28 Fällen hielt der soporöse Zustand länger 
als 8 Tage an, mehrfach begleitet und gefolgt von einem Stadium der 
Jactation und Exaltation. 16 mal sind Zustände grosser Unruhe Erregung 
Verwirrtheit beschrieben, 4 Kranke zeigten so schwere Erregungszustände 
dass ihre Verlegung auf die psychiatrische 8tation erfolgen musste’ 
Vielleicht spielt bei diesen Erregungszuständen auch der Alkoholmissbrauch 
eine gewisse RoUe, und manchmal mag wohl ein delirium potatorum 
Vorgelegen haben. Wir haben wenigstens dieses schwere Exaltation*. 
Stadium nur bei Männern gesehen, die dem Potus nicht abhold waren 
Es handelte sich hier indessen immer um vorübergehende Störungen 

Ein auffallendes und prognostisch wichtiges Symptom ist ein 1h«» 
Tage anhaltender stark verlangsamter Puls. Meist sind andere Tchwew 
Himerscbeinungen vorhanden, Benommenheit, Erbrechen u s w v 
den 16 Kranken, welche dieses 8ymptom zeigten, sind II *n r ‘ 

, a :rr h ™,f e „ 8ekomme "’ °° a voa die,eD 9 ««^8™ 

Sehen wir von den Hirnnervenlähmungen ab, die bekanntlich i 
sehr verschiedene Entstehungsursache haben können, so trifft m*T.K® 

Schädelbasisbrüchen selten auf Herdsymptome des Gehirns Eh ■*«!» ».« * 

vor allem 8 Fälle von Aphasie bezw. Paraphasie zu nennen Tn a* 
einen Fall stellte sich zunächst nach Wiederkehr des BewnH«*.«f m 
motorische, später sensorische Aphasie ein, gleichzeitig war ein« r “SV“ 
seitige Hypoglossuslähmung und linksseitige Stauungspapille zu con.u« 
Später trat Paragraphie hinzu. Der Zustand besserte sich nach . . t * tiron * 
aber auch heute - 6 Jahre p. tr. — kann der Patient oft 
Unterhaltung nicht das richtige Wort finden, er stockt eigentlich in 
Satze. Gleichzeitig ist ein leichter Grad von Demenz vorhanden J 
einem anderen Paüenten, der ebenfalls aphasisch war, und bei d« 

Aphasie rasch zurttckging, ist eine durchaus unorthographische Sehrow , 
zurückgeblieben. Während er in fttheren Briefen durchaus richtig ÜST? 1 ! 6 
macht er Jetzt in jedem 8atze eine Reihe orthographischer Fehl« brleb » 

Ein Patient zeigte nach Rückkehr des Bewusstseins motorisch« „ ^ 
sensibele Störungen an den Extremitäten, die nur wenige t«»!/ °“ d 

weisbar waren. 8 ** e nach- 

Krämpfe, soweit sie nicht Begleiters -heinungen einer , 

waren, sind 3 mal erwähnt, 2 mal mit Jackson’schem Typus f? ia Kitis 
8 Kranken sind 2 gestorben, bei dem dritten dauerten die Kru™.-.*“ den 
kurze Zeit, er befindet sich heute wohl. ™pfe nur 

Wenn ich nun zo den Symptomen im Einzelnen übergehe d< 

Kranken, welche mit dem Leben davonkamen, bei der Nachunt«^ \ die 
zeigten, so bemerke ich zunächst, dass von den 62 Kranken 4a ' 
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Nach unter suehang erschienen sind. Das ist für Berlin immerhin ein 
grosser Proeentsats. Anf meine Bitte haben die Herren Stabsirate 
t. Haselberg nnd Voss fast in allen Flllen eine spedelle Unter* 
encbang der Aagen bezw. der Obren vorgenommeo, die zu werth vollen 
Besnltaten geführt haben, and Aber welche die Herren hier wohl selbst 
noeb berichten werden. 

Von Nervenlähmungen sind sarüekgeblieben: 


Olfactorias.6 mal, 

Opticos.1 mal, 

Troeblearis.1 mal, 

Trigeminnsanaestbesie • 1 mal, 
Abdnoenspareae . . . 2 mal, 
Faclaliaparese .... 8 mal. 


Ueber Geschmaeksstörungen berichteten 8 Patienten. Bel 2 von 
diesen war gleichseitig Anoomle vorhanden, sodass sieb, da der Facialis 
intakt war, hierdnrch vielleicht die 8t9rung erkürt 

Eine seltene Beobachtung konnten wir in einem Falle machen; der 
Patient klagte V« Jahr nach dem Unfall über dauernden Speichelfluss 
in der linken Mundaeite, sogleich beceichnete er genas die Mün¬ 
dungsstelle des Ductus Stenonianna, and in der That konnte man mehr¬ 
fach ein reichliches Ansfliessen von Speiehel hier beobachten. Gleich¬ 
seitig war die bald nach dem Unfall auf getretene linksseitige Faeialis- 
pareae noch andeutungsweise nachweisbar. 

Von Klagen allgemeiner Art tritt ans bei weitem am häufigsten die 
Klage über Kopfschmersea entgegen. Hur Charakter, ihre Intensität ist 
natürlich sehr verschieden. Von 48 Kranken hatten 84 über Kopf- 
sehmerxen so klagen, leichteren Grades and nur seitweise worden sie 
ln 18 Fällen, schwer, fast beständig and su jeder anstrengenden Arbeit 
unfähig machend in 16 Fällen angegeben. Mehrfach worden Kopf- 
sehmersen namentlich anf Beklopfen des Schädels, des gansen oder 
eines Beairks, angegeben. Interessant ist die Angabe eines 11jährigen 
Knaben, der sich im Uebrigen einer vollkommenen Gesnndheit erfreut, 
and geistig sehr gat entwickelt ist, dass selbst leichte 8chläge gegen 
den 8chädel derartige Kopfschmerzen and Sohwindelerscheinangen ver¬ 
ursachen, dass er dann immer 24 Standen so Bett geschickt werden muss. 

Neben den Kopfschmersen ist es die Klage über Schwtndel, der 
meist bei bestimmten Anlässen sich einstellt, namentlich sind es schnelle 
and bestimmte Kopfbewegungen, unter ihnen vornehmlich das Rück¬ 
wärtsbeogen des Kopfes, welche solche Anfälle auslösen. Von 27 Kran¬ 
ken, welche über Schwindel klagten, konnte ln der Ohrenklinik bei 11 
eine Labyrintherkrankung angenommen werden. Ueber Ohrensausen 
hatten 16 Kranke so klagen. 

Erbrechen ist relativ selten, nur 7 der Untersuchten berichteten 
über solches. 

Eine weitere slemlich häufige Folge der Schädelbasisbrüche ist die 
Klage über Gedächtnissscbwäehe, der wir in unseren Fällen 17 mal be¬ 
gegneten, und zwar wurde diese Klage ebenso wie die übrigen, stets 
spontan vorgebracht and gewinnt dadurch natürlich Bebr erheblich an 
Werth. Gedächtnissdefecte, die bald nach der Verletsang sich seigen, 
and die sich auf einen mehr oder weniger langen Zeitraum vor der 
Verletsang erstrecken, einen Zustand, den man nach dem Vorgang der 
Fransosen als Amnesie retrograde beseichnet and der saweilen als 
Folge von Hirnerschfltterang beobachtet wird, hatten wir 8 mal sehen 
können, and ihnen nahestehend sind jedenfalls die späteren Zustände 
der Gedächtnisschwäche. Allerdings giebt es Fälle, in denen die Ge¬ 
dächtnisschwäche nur in der Einbildung der Kranken besteht. 8ie sind 
andauernd so mit sich and ihrem Zustand beschäftigt, haben für alle 
Vorgänge der Aassenwelt so wenig Interesse, dass Erlebtes nicht bei 
ihnen haften bleibt, and sie daraus den 8chluss sieben, gedäehtniss- 
schwach su sein. Aber die meisten Angaben waren doch richtig. So 
hörte einer der Untersachten mehrmals mitten im Satse auf susprecben, 
weil er den Anfang des Satses vergessen hatte and überhaupt nicht 
mehr wusste, was er sagen wollte. Bei einem Dienstmädchen hatte sich 
die Herrschaft fortgesetxt über ihre Vergesslichkeit su beklagen, die vor 
dem Unfall nicht vorhanden gewesen war. Ein andrer Patient kehrte 
anf dem Wege zum Kassenarzt, am den Kassenschein untersehreiben so 
lassen, am und ging nach Hause zurück; er hatte den Zweck des Gan¬ 
ges vollkommen vergessen n. s. w. 

Die Gedächtnissschwäche verbindet sich oft mit einer Herabsetzung 
der intellectuellen Fähigkeiten im Allgemeinen. Schon der Gesichtsaus- 
drnck solcher Patienten lässt die Tbeilnahmlosigkeit an den Vorgängen 
der Umgebung und einen gewissen Stumpfsinn erkennen. In der Unter¬ 
haltung zeigen sie sich dann mehr oder weniger hochgradig zerstreat, 
eine auffallende Langsamkeit im Denken, eine anklare und erschwerte 
Auffassung. Unter 11 Fällen solcher deutlich herabgesetzten Intelligenz 
waren 2 Fälle ausgesprochener Demenz mit fast ganz aufgehobenem 
Denkvermögen, stumpfem Vorsichhinbrüten, vollkommener Apathie und 
Angstzuständen. Sichere Zeichen von Paralyse haben wir in keinem 
Falle finden können. 

Ein Patient befindet sich — 6*/, Jahre p. tr. — wegen Paranoia 
persecatoria in einer Irrenanstalt. Nach dem Bericht der Anstaltsärzte 
ist ein Zusammenhang mit dem Basisbruch nicht wahrscheinlich, da er 
schon vor dem Unfall psychische Veränderungen zeigte. 

Charakterveränderungen beobachten die Verletzten sowohl an sich 
selbst, wie sie auch vor Allem von den Angehörigen erwähnt werden. 
In 16 Fällen wurde über eine im Vergleich zu früheren Zeiten auf¬ 
fallende Gemüthsirritabilität geklagt; die Kranken sind abnorm reizbar 
und zeigen ein mürrisches launenhaftes Wesen. Das entgegengesetzte 


Verhalten, das Vorherrsehen einer trüben, darohweg melancholischen 
Stimmung ist seltener und wird Sinai erwähnt. Eine Patientin hatte in 
einem Anfall solcher tiefen Depression ein conamen soicidii gemacht 

Die leichte Erregbarkeit neigt sieh bei manchen Kranken auch in 
einer grossen Intoleranz gegenüber toxischer Einflüssen, namentlich dem 
Alkohol nnd dem Tabak. 7 Kranke gaben an, dass sie selbst die 
kleinsten Mengen von AloohoUcis nicht mehr ertragen könnten. 

Von den wichtigen Untersuchungen des Herrn Voss will ich nur 
«wähnen, dass in 20 der 89 untersuchten Fälle, also in der Hälfte 
aller Fälle eine auf nervöser Basis, also auf einer Störung im schall - 
percipirenden Endapparat beruhende Schwerhörigkeit sieh zeigte, unjer 
ihnen 12 mal mit Labyrlnthsymptomea. Diese Untersuchungen sind des¬ 
halb so ausserordentlich wichtig, weil sie uns für einen Tbeil der ge- 
äusserten Klagen, die ja vieles Sabjeetive haben, eine Erklärung geben. 
Aber auch für die anderen nicht oder nur schwer za kontrollirenden 
Angaben der Patienten glaube ich ihre Richtigkeit nicht anzweifeln za 
dürfen. Denn es war fast in jedem Falle eine Reihe objectiver Schädi¬ 
gungen nachweisbar, sodass im Allgemeinen wenigstens eine Aggravation 
oder Simulation ausgeschlossen werden konnte; aber es ist namentlich 
Eins, was dafür spricht, dass die Angaben der Patienten wohl begründet 
sind, das ist die Gleichförmigkeit and das stete Wiederkehren aller 
vorgebrachten Klagen. 

Im Gansen hat die Untersuchung ergeben: Keine Störungen blieben 
zurück in 9 Fällen; leichtere Störungen bei unverminderter Arbeits¬ 
fähigkeit in 10 Fällen; mittelscbwere Störungen bei beschränkter Arbeits¬ 
fähigkeit in 12 Fällen; schwere Störungen, bei denen die Arbeitsfähig¬ 
keit vollkommen oder nahezu vollkommen aufgehoben war, in 17 Fällen. 

Sie sehen, m. H., aus den mitgethoilten Zahlen, dass die Fractnren 
der Schädelbasis schwerere Folgen hinterlassen, als man gewöhnlich an- 
nimmt, dass in weit über der Hälfte aller Fälle ernstere Störungen Zu¬ 
rückbleiben, welche die Patienten fortgesetzt an den erlittenen Unfall 
erinnern. Wie diese zurflckbleibenden Störungen zu erklären sind, 
welcher Art die Vorgänge sind, die sich in den Gehirnen unserer Patien¬ 
ten abspielen, auf diese Frage kann ich mich heute nicht mehr ein¬ 
lassen. Die relativ wenigen Untersuchungen, die an den Gehirnen von 
Personen, die spät nach ihrem Schädeltrauma starben, vorgenommen 
wurden, haben su ganz verschiedenen Ergebnissen geführt. 8peciell von 
Basisfracturen sind es nur vereinzelte Fälle, die Monate und Jahre nach 
dem Unfall pathologUeh-anatomisch genauer obducirt worden sind. 
Jedenfalls aber müssen wir annehmen, dass nicht eine functionelle Er¬ 
krankung vorliegt, sondern dass es organische Veränderungen, sei es 
allgemeiner, sei es circumscripter Art, sind, welche hier verantwortlich 
gemacht werden müssen. 

Hr. König: Ich habe Herrn Graf bestimmt, diese Zusammen¬ 
stellung: zu machen, und zwar No. 1, weil wir in so kurzer Zeit so 
zahlreiche Fälle von Basisfracturen erlebt haben, dass wir noch gleich¬ 
sam unter dem frischen Eindruck derselben Btanden. Wenn Sie an¬ 
nehmen, dass im Verlaufe von nicht ganz 6 Jahren 90 Basisfracturen 
aufgenommen wurden, die uns Ja doch immer interessirt haben, dann 
Anden Sie es gewiss auch begreiflich, dass es wichtig ist, gerade von 
solchen ln kurzer Zeit beobachteten Fällen einen Ueberblick zu erhalten. 

Ich habe aber weiter den Wunsch gehabt, dass diese zusammen¬ 
fassende Arbeit gemacht wurde, weil ich von jeher den Glauben gehabt 
habe, dass die Basisfracturen in Beziehung auf ihre spätere Folgen eine 
traurige Prognose haben. Man erfährt das ja weniger, wenn man den 
Arbeiter behandelt. Den Arbeiter entlässt man, wenn er seine Heilungs- 
zeit abgelegen hat. Es hält furchtbar schwer, ihn solange su halten, 
bis er anscheinend ganz frei ist und ihn auch in der Folge zu beob¬ 
achten. Eine grosse Majorität der Basisfracturirten, die nichts haben 
als Kopfschmerzen und vielleicht Spuren von Facialislähmung, etwas 
Blutausfluss aus Ohr und Nase, lassen sich oft gar nicht länger als eine 
Woche halten. Ja, es ist vorgekommen, dass sie schon am zweiten 
Tage entlassen sein wollten, und solche, die nach einer Woche sich 
verabschiedet haben Sie (zu Herrn Graf) ja wohl auch unter Ihren 
Zahlen. 

Dagegen lassen andere Menschen den Chirurgen nicht los. Das 
sind vor Allem Menschen der höheren 8tände, zumal Offleiere, welche 
8chädelbrtiche erlitten. Es gab eine Zeit, in der ich, als noch Herr 
v. Krosigk ln Hannover die Reitschule leitete, fast alle schwere Ver¬ 
letzungen dort sah. Ich bekam immer einen Schreck, wenn es hiess, 
ich sollte einen Reiter sehen, der einen Schädelbruch erlitten hatte. Die, 
welche über den Kopf des Pferdes hinüberstürzen, meist beim 8prung 
über die Mauer, tragen meist, wenn sie Schädelbrüche haben, Basisbrüche 
davon. Ich habe heute, mir in Gedanken einmal die Menschen, deren 
Verletzungen ich unter solchen Umständen behandelte, zusammengesucht: 
da kam etwa ein halbes Dutzend heraus; die sind alle mehr oder weniger 
krank und in der grossen Majorität schliesslich dienstunfähig geworden. 

Es sind in Bezug auf das Sensorium etwa zwei Gruppen. Die 
Einen sind geschädigt sofort nach der Verletzung, schwer: ihr Gedächt¬ 
nis ist und bleibt meist lange Zeit weg. Die Besserung kommt nach 8. 
9 Tagen, nnd es kann darin weiter aufwärts gehen, sodass der Verlauf 
noch erträglich gut wird. Viel schlimmer sind die Fälle, bei denen die 
Gedächtnisschwäche erst in der dritten, vierten Woche beginnt oder 
noch später und nicht wieder schwindet. 

Ich vergesse nie den unglücklichen Mann — er war Rittmeister 
und hatte vorher eine ausgezeichnet geführte Schwadron gehabt —, der 
in der That ungefähr alle 14 Tage mit seiner Hypochondrie, einer be- 
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rechtigten Hypochondrie, so mir kam und mir immer dieselben Dinge 
erxihlte: Ich will an meiner Schwadron gehen, zum Reitplatz, nnd wenn 
ich anf halbem Wege bin, habe ich ea vergessen. — Ich habe eben 
reiten lassen — das bringe ich ganz gnt fertig —, and wenn ich vom 
Pferde steige, welss ich nicht mehr, wo ich bin. 

In dieser Art habe ich, wie gesagt, eine ganze Anzahl von traurigen 
Erfahrungen gemacht, and ich bin der Meinung: wenn die Menschen 
ltngere Zeit so sind, dann giebt es davon keine wirkliche Genesung. 
Es ist in der That jetzt erwiesen — wir haben Ja bereits anch andere 
Berichte, aber besonders nach diesem Berichte des Herrn Graf, — 
der sich ja doch über eine recht grosse Anzahl von Fällen erstreckt 
—, dass man jeden Basisfractnrirten mit Besorgniss beobachten muss, 
dass wenige ganz geheilt werden, dass eine kleine Anzahl leicht, eine 
grössere in der Folge schwer belastet wird. 

Hr. v. Haselberg: Wenn ich vielleicht vom Standpunkt des 
Ophthalmologen noch ein kurzes Wort Aber die Erscheinungen, die wir 
beobachtet haben, hinzufügen darf, so möchte ich erwähnen, dass Ver¬ 
änderungen an den Sehorganen nach frischen Basisfracturen nach den 
Untersuchungen von Hölder sehr häufig Vorkommen. Neu scheint mir 
unsere Beobachtung zu sein, dass auch später noch Erscheinungen am 
Auge auftreten können, die auf Druck durch CalluBmasBen zu be¬ 
ziehen sind. 

Ich hatte gerade einen derartigen Fall — der Mann war mit einem 
2*/a Ctr. schweren Fahrstuhl verunglückt, der ihm direkt auf den Kopf 
gefallen war — als Bataillonsarzt vor zwei Jahren zu untersuchen. Der 
Betreftende, welcher in der Charite gelegen hatte, batte auf dem einen 
Auge durch Hornbautfiecke eine sehr schlechte Sehschärfe; auf dem 
Auge, welches durch den Unfall geschädigt war, ist die Unter¬ 
suchung ophthalmoskopisch negativ. Es war hochgradige Einschränkung 
des Gesichtsfeldes, paracentrales Skotom, ausgesprochene Nachtblindheit, 
die sich bei den einfachsten Versuchen demonstriren Hess, und eine sehr 
starke Herabsetzung der Sehschärfe vorhanden, sodass der Mann nicht 
mehr dienstfähig war. Simalation lag nicht vor; denn schon bei der 
ersten Untersuchung — er war früher noch nie auf Augen untersucht 
worden — wurden die 8ymptome sofort angegeben, das paracentrale 
Skotom sofort und später immer ebenso, sodass ich annehmen muss, 
dass sich Callasmassen entwickelt hatten. 

Einen ähnlichen Fall von Späterscheinungen nach Baslsfractur habe 
ich früher hier in einer grossen Poliklinik gesehen. Diese Thatsache 
würde für die Unfallversicherungsgesetzgebung von grosser Bedeutung 
sein können. 

Leider konnte ich den Manu nicht zur Nachuntersuchung bekommen. 

Ich will noch hier erwähnen, dass 8ectionsbetunde noch nicht vor¬ 
liegen. Wie auch Herr Graf hervorhob, ist ea überhaupt eine eigene 
Sache, die anatomische Begründung aller Erscheinungen zu geben, da 
geheilte Basisfracturen überhaupt noch nicht anatomisch genau unter¬ 
sucht worden sind. Frische Basisfracturen dagegen sind anatomisch in 
sehr grosser Anzahl untersucht von Hölder, der als Gerichtsarzt über 
eine 40Jährige Erfahrung gebot und ausserordentlich genaue Unter¬ 
suchungen vorgenommen, wobei er den jedesmaligen Verlauf der Fissuren 
und Fracturen nach Abpräparirung der Dura mater in ein Schema ein¬ 
getragen hat. 

Eine zweite interessante Sache war eine einseitige Cataract, die 
wir unter unseren Augen entstehen sahen. Ich batte den Mann auf der 
chirurgischen Klinik gesehen. Er hatte anfangs ausgeprägte Stauungs¬ 
papille auf dem einen Auge. Es entwickelte sich dann eine Trübung 
deB Linsenkerns, die weiter fortschritt und das Sehvermögen schädigte. 
Dadurch entstand nebenbei Brechungsmyopie. Der Patient wusste ganz 
genau, dass er auf dem Auge irüher gut gesehen hatte. Wir können 
die 8ache auf zweierlei Weise erklären: Einmal kann das Auge durch 
direkte Gewalt getroffen und die hintere Linsenkapsel geborsten sein — 
es sind einige Fälle in der Litteratur beobachtet — oder es ist, wie 
Michel annimmt, durch die bestehende Stauungspapille eine trophische 
Störung im Auge hervorgebracht worden, die zu der Trübung der Linse 
geführt hat. Es ist gerade das 8ehorgan für die Beurtheilung der 
Schädigungen von grösserer Bedeutung als die hervorgebrachten krank¬ 
haften Veränderungen am Gehörorgan. 

Von sonstigen Symptomen haben wir nicht wesentlich Neues ge¬ 
sehen. Trocbiearisläbmung, die ziemlich selten ist, Abducensläbmung, 
Hämorrhagien im Fundus u. a., Exophthalmus mit Tieferstehen des 
ganzen Unterkiefers und einer Anaesthesie im Gebiet des zweiten 
Trigeminusastes, sodass ein Bruch der unteren Orbitalwand angenommen 
werden musste: Bruch der oberen Orbitalwand mit Parese des Reet, 
superior haben wir einmal gesehen, die Parese bildete sich völlig zurück. 

Jedenfalls weisen auch diese Beobachtungen darauf hin, dass es 
wichtig ist, alle Koptverletzten, namentlich alle Basisfracturen, sehr ge¬ 
nau bald nach dem Unfall zu untersuchen — es finden dann manchmal 
Blutergüsse in die Retina, die nach wenigen Tagen wieder verschwunden 
sein können, statt — und am Schlüsse der Beobachtung das Sehorgan 
einer erneuten genaueren Untersuchung zu unterziehen. 

Hr. Voss: Zunächst möchte ich Herrn 8tabsarzt Graf beistimmen, 
dass es wichtig ist, bei Untersuchungen derartig Verletzter auf die 
spontan vorgebrachten Klagen der Patienten zn achten, wobei es für 
uns als Ohrenärzte hauptsächlich in Betracht kommt, dass die Patienten 
Uber Schwerhörigkeit, Sausen auf dem betreffenden Ohr, Kopfschmerzen 
und Schwindel klagen. Ich habe die Patienten absichtlich möglichst 
spontan ihre Klagen vortragen lassen, und in der allergrössten Mehrzahl 


der Fälle ist das in der eben angeführten Weise geschehen. Man ge¬ 
winnt auf diese Weise von vornherein werthvolle Anhaltspunkte für die 
Glaubwürdigkeit der Untersuchten. 

Wenn man nun zur Untersuchung des Gehörorgans schreitet, so 
wird, wie den Herren bekannt sein dürfte, diese Untersuchung haupt¬ 
sächlich mit Hilfe der Flüstersprache und der Stimmgabel vorgenommen. 
Der Ausfall dieser funktionellen Untersuchung ist vielfach der einzige 
Anhaltspunkt für die Diagnose, da objective Veränderungen am Gehör¬ 
organ verhältnissmässig selten nachweisbar sind. Es steht leider heute 
noch so, dass eine genaue Differentialdiagnose zwischen Mittelohr- nnd 
Labyrintbaffection nicht mit absoluter Sicherheit gestellt werden kann. 
Noch schlimmer verhält es sich mit der Differentialdiagnose zwischen 
Störungen im akustischen Centralendapparat und im Labyrinth. Eine 
directe differentialdiagnostische Bestimmung in dieser Beziehung ist über¬ 
haupt nicht möglich. Mit Wahrscheinlichkeit können wir Störungen 
innerhalb des Gehöroerven-Endapparates diagnosticiren, wenn sich ausser 
der Gehörstörung noch psychische Störungen vorflnden oder Zeichen von 
Erkrankungen anderer Gehirnnerven, worunter namentlich Störungen im 
Bereich des Facialis gehören. Letzteren Falls ist die Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose berechtigt, wie auch den Chirurgen bekannt ist, dass es 
sich meist um Fissuren durch den Porus acusticus internus handelt. 

Zu den Labyrinthsymptomen gehören ausser Schwerhörigkeit nnd 
subjectiven Hörstörungen noch durch den Romberg’schen Versuch 
objectiv feststellbarer Schwindel, Nystagmus, ev. Uebelkeit und Erbrechen. 
Bei den diesbezüglichen Stimmgabelantersuchungen wird eine anf den 
Scheitel aufgesetzte Stimmgabel oft nach der dem kranken Ohr entgegen¬ 
gesetzten Seite lateralisirt; diese Versuchsanordnung ist der sog. W eber- 
sehe Versuch. Der Rinne’sche Versuch pflegt positiv auszufallen, d. h. 
eine auf dem Warzenfortaatz abgeklungene Stimmgabel wird, dicht vor 
das betreffende Ohr gebracht, durch Luftleitung noch gehört. Namentlich 
auf letzteren Versuch legen wir grosses Gewicht, wenn gleichzeitig die 
Hörstörung für Flüstersprache eine sehr ausgeprägte ist, wie ea in den 
meisten dieser Fälle war, so dass die Flüstersprache nur auf etwa 5, 
10, 15 cm Entfernung gehört wurde, und trotzdem eine Stimmgabel, die 
auf dem Warzenfortaatz aasgeklungen hatte, vor den Ohren noch gehört 
wurde. Die Kopfknochenleitung pflegt bei Labyrinthstörungen verkürzt 
zu sein, während hohe Stimmgabeltöne und die Töne der Galtonpfeife 
auf dem betr. Ohr durch Luftleitung schlecht oder gar nicht gehört 
werden. 

Die Versuche dieser Art und die ganze Stimmgabelprüfung werden 
von verschiedenen Seiten angegriffen. Wenn wir aber überhaupt nur zu 
einer einlgermaaasen zuverlässigen Wahrscheinlichkeitsdiagnoae gelangen 
wollen, in welchem Abschnitt des Gehörorgans die Störung ihren Sitz 
hat, bleiben uns fast ausschliesslich diese Untersuchungen. Namentlich 
bei Patienten von geringerer Intelligenz, um die es sich ja hier meistens 
handelt, sind wir auf Untersuchungen möglichst objectiver Axt zur Fest¬ 
stellung der vorhandenen Hörstörungen angewiesen. Von intelligenteren 
Patienten erhalten wir bisweilen werthvolle andere Angaben die eine 
Labyrinthaffection beweisen helfen. Solche erhielt ich bei diesen Unter¬ 
suchungen von nur einer einzigen Patientin; es handelte sich um eine 
städtische Lehrerin, die wegen einer Baslsfractur ihren Beruf nicht 
mehr ausüben konnte. Der Fall war besonders charakteristisch weil 
die Patientin musikalisch war. 8ie hörte Doppeltöne, d. h. sie’hörte 
auf dem gesunden Ohr einen anderen Ton als auf dem kranken Ohr 
Das trat besonders in die Erscheinung, wenn sie selbst sang oder 
Klavier spielte, während, wenn der betreffende Ton von ansserhalb 
kam, er nicht so charakteristisch doppelt gehört wurde. Dies Symptom 
ist auch dasjenige, dass selbst von den grössten Gegnern der Stimmgabel - 
prüfungen für differentialdiagnostische Zwecke, zu denen hauptsächlich 
Professor Jacobsou, hier, gehört, als einwandfreies Labyrinthaymntom 
betrachtet wird. Um diese Erscheinung zu erhalten, dazu gehört aller 
dings, dass der Patient musikalisch ist und zweitens intelligent 
um sich genügend zu beobachten und dadurch das Symptom bei sich *n 
bemerken. n EU 


im Uebrigen aber sind wir, wie erwähnt, mehr oder weniger auf 
eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose bei Labyrintherkrankungen angewieB« 
Eine absolut objective Feststellung vorhandener Hör-Störungen, wie sie et ° 
der Augenarzt bei Brechungsfehlern mit Hilfe des Skiaskops mach™ 
kann, steht uns nicht zur Verfügung. Aber die 8umme und Oombinatl™ 
einer Reihe der genannten Untersuchungen — Lateralisation d° 
Weber’schen Versuches nach dem gesunden Ohr, .positiver Ausfall h* 
Rinne’schen Versuches, verkürzte Knochenleitung vom Warzen fort* ** 
der erkrankten Seite aus, Btarke Herabsetzung der Hörffthiakcit 
Flüstersprache, 8törung in der Hörfähigkeit für die kontinuirliche Stirn*^ 
gabelreihe nach oben, bisweilen aber auch nach unten hin, ein Symnt m ' 
das ich oben zu erwähnen vergessen — geben doch ein ungewÖiwXiU 
charakteristisches Bild. Kommt dann noch subjectives Schwindelweffihi 
das Romberg’sche 8ymptom und horizontaler Nystagmus der m i 
nach der gesunden 8eite stattflndet, oder gar Erbrechen bezw II«k i 
keitsgefühl hinzu, bo ist der 8ymptomencomplex vollendet, auf Grund Jj eDel ' 
wir in Fällen wie den vorliegenden die Diagnose „Labyrlnthaffectio»? 8 * 11 
stellen pflegen. wn 


Ob eine Labyrinth-Erschütterung und dadurch eine Schädigung 
Corti’schen Organs stattgefunden hat, oder ob es sich um eine Bin* d ® 8 
innerhalb des Labyrinths handelt, können wir differentialdiagnoHti £ 
meist nicht entscheiden. In einigen wenigen Fällen in der Litt 8l,ach 
ist ähnlich wie dies ln der Chirurgie hinsichtlich der GehirnersehfiÜ Ur 
rungs- und Gehirndrucksymptome durch Blutungen bekannt ist auch b 
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noi beobachtet worden, das« die betreffenden Störungen de* Gehörorgane 
nicht wie bei enteren unmittelbar im Anschlag* an den Insalt, sondern 
ent später eintraten, a. B. erinnere ich mich aas der Litteratar des 
Falles eines Gymnasiasten, in dem ent mehrere Standen nach erlittenem 
Trauma — es handelte sich am einen Teschingschass, and Patient gab 
an, dass er zunächst keine Gehöntörang empfanden hätte — eine solche 
Störung allmählich aoftrat, and iwar derart, dass Patient an Stelle des 
gewöhnlichen Zischlautes sch: sf (?) hörte, eine Encheinnng, die längere 
Zeit anhielt. Es muss allerdings aach ein intelligenter Patient sein, von 
dem man eine derartige Angabe bekommt 

Auf jeden Fall aeigen diese ohrenäratlichen Untersuchungen, wie 
nothwendig sie im Interesse der in Bede stehenden Verletiten sind, nnd 
wie sie deshalb in jedem einseinen Falle Ton Basisfractur, sobald der Zn* 
stand des Patienten dies gestattet, grnndsätslieh ausgeführt werden 
sollten. 

(8chlass folgt) 


VIH Die Hypnose in ihrer Bedeutung als 
Heilmittel 

Von 

Dr. med. Herrn. Deilas, Arst für Psychotherapie in Hannover. 

Vorliegende Arbeit verdankt ihre Anregung einem Erlass des 
prenseischen Cultus-Ministeriums *) aber den HeUwerth der Hypnose, wo¬ 
durch diese Frage wieder mehr in den Vordergrand des allgemeinen 
ärstlichen Interesses gerückt worden ist. Es dürfte deshalb nicht un- 
seltgemäss sein, in einer Zeitschrift, die sämmtliche mediciniacbe Dis- 
ciplinen pflegt, den Hypnotismus und die Saggestlonslehre in ihrer Be¬ 
deutung als Heilmittel so besprechen, am dem allgemeine Praxis 
treibenden Arzte, der wenig Zeit hat specielle Werke Ober diesen 
Gegenstand zu lesen, In gedrängter Form eine Uebersicht Aber die 
Leistungsfähigkeit der hypnotischen Suggestion in intensiver wie exten¬ 
siver Hinsicht za geben, wobei auch die Frage der etwaigen Gefährlich¬ 
keit der Hypnose ihre Würdigung Anden möge. 

Zar besseren Orlentirnng will ich zunächst mit kurzen Worten das 
zum Verständnis« der Frage Nothwendigste Ober das Wesen der 
Hypnose sagen. 

In erster Linie ist da zu betonen, dass alle hypnotischen Erschei¬ 
nungen durch Vermittlung der Psyche vor sich gehen, and zwar auch 
alle durch die Hypnose erzielten somatischen Wirkungen, wie Hervorrafong 
and Aufhebung der Schmerzempflndung, von 8tuhlgang, menstruellen 
Blutungen u. dergl. Die von Laien and Kurpfuschern noch so oft an¬ 
gewandte Bezeichnung „thierischer Magnetismus“ ist nur der alte Name 
für die s. Z. noch unverstandenen Erscheinungen der Hypnose. Messmer, 
der diesen Namen gegeben hat, dachte sich die hypnotischen Erscheinungen 
hervorgerufen durch ein Uebergehen von Nervenfiuidum vom Magnetiseur 
auf den Magnetiairten und nannte dies thierischen Magnetismus. That- 
sächlich giebt es nichts dergleichen. Da wo der „Magnetiseur“ einen 
sog. magnetischen Zustand hervorruft, handelt es sich um einen hypno¬ 
tischen, und etwaige Heilwirkungen beruhen auf psychischen Vorgängen 
und sind speciell Suggestlonswirkungen. 

Das Wesen der Hypnose, der hypnotischen Bewusstseinszustände, 
liegt in dem Begriff der Suggestion. Unter Suggestion — vom lateini¬ 
schen suggestio (suggerere) = Eingebung, das Unter-der-Hand-Beibringen, 
frans, snggestion = Eingebung, Einflüsterung — darf man nicht jede 
psychische Beeinflussung verstehen, wie man es wohl gethan hat, sondern 
man muss nach dem Vorgänge von 0. Vogt den Begriff dahin praecisiren, 
dass man unter Snggestion solobe psycho-physische Phaenomene zu ver¬ 
stehen hat, die abnorm intensive Folgewirkungen von Zielvor- 
stellungen darstellen. Unter einer Zielvorstellnng versteht man die 
Vorstellung von dem Auftreten eines psycho-physischen Vorganges. Das 
Erinnerungsbild dieses Vorganges ist als Objectinhalt in der Zielvor- 
Stellung enthalten (0. Vogt 1 2 ). 

Werden solche Zielvorstellungen durch eigene Ideenassociationen 
angeregt, so nennt man die ausgelösten Erscheinungen Autosuggestionen, 
geschieht die Anregung durch einen andern, so heissen sie Fremd- 
Suggestionen. 

Man unterscheidet ferner affectatarke und affectschwache Ziel¬ 
vorstellungen und demnach auch Suggestionen. 

Beispiele: 1. Ich streiche einer gut suggestibeln Person über ihren 
rechten Arm und sage ihr, dass durch das Streichen der Arm so schwer 
werde, dass er nicht mehr emporgehoben werden könne. Tritt dieser 
Fall ein, so haben wir eine affectschwache (-lose) bewusste 
Fremdsuggestion. 

1) Der betr. Erlass vom 5. April 1902 lautet: „Es ist für mich 
von Interesse, über den Heilwerth der Hypnose sowie darüber unter¬ 
richtet zu werden, in welchem Umfange und mit welchem Erfolge die¬ 
selbe bei Behandlung von Kranken seitens der Aerzte Anwendung findet. 
Den Aerztekammmer-Ausschuss ersuche ich ergebenst, nach Anhörung 
der Aerztekammern über diese Frage zu berichten“. 

2) Zeitschr. f. Hypnotismus, Bd. V., 8. 884. 


2. Ich gehe nun zu einer anderen Person, die das erwähnte Ex¬ 
periment mit angesehen and angehört hat, streiche auch ihr, ohne 
etwas zu sagen, über den Arm, und der Arm wird schwer, sodass 
er nicht emporgehoben werden kann. Die Person giebt anf mein Be¬ 
fragen nachher selbst an, sie habe bei meinem Vorhaben gedacht: „Jetzt 
soll auch mein Arm schwer werden. Ob es wohl gelingt?“ Also die 
im eigenen Gedankengange aufgetauchte Vorstellung hatte das Ergeb¬ 
nis* des 8chwerwerdens. Also: gefühlsschwache bewusste Auto¬ 
suggestion. 

8. Ein Patient hatte Herzbeschwerden und ging deshalb zu einem 
Arzt. Der Arzt wollte ihn beruhigen, indem er sagte: „8o lange 8ie 
noch keine Schmerzen im linken Arm haben, hat die 8ache nichts zu 
bedeuten". Am anderen Tage hatte der Patient die 8chmerzen im linken 
Arm. Die Furcht vor dem Auftreten der Schmerzen verband sich mit 
der entsprechenden Zielvorstellung und brachte die abnorm starke Folge¬ 
wirkung zu Stande: affeetstarke bewusste Autosuggestion. 

Endlich kann man die bewussten Zielvorstellungen von den physio¬ 
logischen Correlaten unbewusster trennen. Ist eine bewusste Ziel- 
Vorstellung häufig realisirt worden, so kann ihr physiologisches Correlat 
— der materielle Parallelprocess — auch dieselbe Wirkung herbeiführen, 
ohne dass der Erregungsgrad des Bewusstwerdens erreicht wurde. Dies 
ist eine Folge der Uebung und analog den automatischen Handlungen. 
Hierin liegt auch der Grund, weshalb häufig hypnotisirte Personen 
leichter zu hypnotisiren sind. 

O. Vogt nennt nun diejenigen Bewusstseinzustände, in denen 
realisirte affectschwache Suggestionen auftreten, hypnotische und 
documentirt damit sehr richtig, dass zu dem Begriff „Hypnose“ an sich 
der Begriff „Schlaf" garnicht nöthig ist Der suggerirte Schlaf — ge¬ 
wöhnlich Hypnose genannt — ist vielmehr selbst schon eine realisirte 
Suggestion. 

Wenn man nun als Psychotherapeut zur Erzielung von Heilwir¬ 
kungen doch in den meisten Fällen diesen hypnotischen Schlaf einleitet, 
so geschieht das, weil man mit seiner Hilfe ceteris paribus grössere Er¬ 
folge erzielt, da durch den hypnotischen Schlaf die Suggestibllität ge¬ 
steigert wird. Dies erklärt sich foigendermaassen. 

Wie der normale Schlaf dadurch eintritt, dass die einzelnen Sinnes¬ 
organe gegen äussere Reize unempfindlicher werden, indem die Asso¬ 
ciation scentren in einen Zustand immer grösserer Unerregbarkeit ver¬ 
sinken, bis schliesslich je nach der Tiefe des 8chlafes ein mehr oder 
weniger vollständiger Abschluss des Schlafenden gegen die Aussen- 
welt eintritt, so wird beim hypnotischen Schlaf, der dadurch erzielt wird, 
dass die einzelnen Begleiterscheinungen des Einschlafens — Schwere 
der Augenlider, der Glieder, Müdigkeit, Schläfrigkeit u. a. w. — als 
Zielvorstellungen geweckt werden, durch Einschlafen, d. h, Schwerer¬ 
erregbarwerden mehr oder weniger ausgedehnter Parthieen unseres 
Associationsorgans ein partieller Schlaf erzeugt, unter Wacherhaltung 
einiger weniger Associationscomplexe, die nun deshalb für das in der 
Hypnose Vorgenommene und Gesagte in erhöhtem Maasse empfänglich 
werden, weil andere Vorstellungscomplexe, die hemmend, kritisirend 
wirken könnten, durch die Einschläferung ausgescbaltet worden sind. 
Je mehr AssociationscompleJe unerregbar werden, d. h. also einscblafen, 
desto tiefer wird die Hypnose, und desto empfänglicher werden die wach¬ 
erhaltenen Complexe und umgekehrt. Die Grade der Tiefe der Hyp¬ 
nose sind also fast unbegrenzt und bilden eine lange Kette zwischen 
dem normalen Wach bewusste ein und dem normalen Schlaf. Während 
die oberflächlichsten Grade der Hypnose kaum etwas mehr als eine er¬ 
höhte Aufmerksamkeit auf das Bevorstehende darstellen, unterscheiden 
sich die tiefsten Grade vom gewöhnlichen 8chlaf nur dadurch, dass in 
ihnen ein Verständigungsverhältniss zwischen Hypnotiseur und Hypnoti- 
sirtem — der sog. Rapport — erhalten bleibt Fehlt dieser Rapport, 
so ist die Hypnose in gewöhnlichen Schlaf übergegangen, aus dem man 
durch partielles Erwecken die Hypnose wieder hersteilen kann. 

Die tiefsten Grade des hypnotischen Schlafes, der sog. Somnam¬ 
bulismus, zeichnen sich durch nachherige Amnesie für das in der 
Hypnose Geschehene aus. Sie erklärt sich in derselben Weise wie die 
Amnesie nach dem gewöhnlichen 8chlaf durch den plötzlichen Ueber- 
gang des einen Bewusstseinszustandes in den andern (W. Wandt). 

Wenden wir uns Jetzt zu der eigentlichen Frage unseres Themas, 
dem Heilwerth der Hypnose, so müssen wir die Fragestellung etwas 
ändern. Die Hypnose und die hypnotischen Bewusstseinszustände haben 
nach dem Gesagten an sich — wenn man von dem Nutzen des 8chlafes 
als solchen absieht — ja überhaupt keinen Heilwerth; sondern der 
springende Punkt ist die Frage nach der Suggestion und der Suggesti- 
bUität. 

Was also kann man dnrch Suggestion heilen oder bessern, und in¬ 
wieweit kann man Functionen des menschlichen Körpers durch Suggestion 
und durch psychische Einflüsse überhaupt nach der einen oder andern 
Richtung hin beeinflussen? Ich setze hinzu „und durch psychische Ein¬ 
flüsse überhaupt“; denn bei der oben gegebenen sehr einschränkenden 
Definition der Suggestion wirkt der psychotherapeutische Arzt nicht allein 
durch eigentliche Suggestionen, sondern indem er z. B. tröstet und er¬ 
muntert, auch durch einfache Gefühlswirkungen. 

Forel ‘) sagt, „dass man durch Suggestion in der Hypnose sämmt¬ 
liche bekannte subjective Erscheinungen der menschlichen Seele nnd 
einen grossen Theil der objectiv bekannten Functionen des Nerven¬ 
systems produciren, beeinflussen, verhindern (hemmen, modificiren, lähmen 

1) Der Hypnotismus, 8. Aufl., S. 65. 
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oder reisen) kann. — Einsig and allein scheinen die rein gangliösen 
Functionen nnd die spinalen Reflexe, sowie die äquivalenten Reflexe der 
Hirnbasis durch die Suggestion nicht beeinflussbar xu sein. Ja mehr! 
Die Suggestion kann gewisse, sog. somatische Functionen wie die Men¬ 
struation, die Pollutionen, die Schweisssecretiou, die Verdauung derart 
beherrschen, dass dadurch die Abhängigkeit dieser Functionen vom Dy¬ 
namismus des Grosshirns am klarsten nachgewiesen wird.“ 

Dieser Einfluss unseres Assoclationsorgans auf körperliche Functionen 
war ja schon lange bekannt. Ich brauche z. B. nur an die Wirkung 
psychischer Vorgänge auf die Defaecation zu erinnern. Auch Fälle von 
Hinausschiebung oder Beschleunigung der Menstruation durch rein 
psychisch wirkende Mittel werden einwandfrei berichtet. Forel *) er¬ 
zählt von jungen Mädchen, die ein Mittel unter sich belassen, um ihre 
Menstruation nach Belieben zu verspäten, wenn diese drohte, am Vor¬ 
abend eines Balles sich einzustellen. Sie steckten sich einfach ein etwas 
enges, rothes Fädcheu um den kleinen Finger der linken Hand. Das 
Mittel wirkte nicht bei allen gleich sicher. Bei einzelnen aber, die ganz 
pflnktlich menstruirt waren, wirkte es mit absoluter Sicherheit und konnte 
die Menstruation bis um drei Tage verepäten. 

Weiter ist auf Folgendes aufmerksam zu machen. 

Man weiss, dass es Krankheiten und Functionsstörungen giebt, die 
auf psychisohen Ursachen beruhen, oder deren Welterbestehen 
wenigstens auf psychische Momente zurflckzufflhren ist. 

Hierher gehört in erster Linie das unerschöpfliche Symptomenbild 
der Hysterie, deren Erscheinungen man jetzt wohl allgemein als durch 
falsche Verarbeitung seelischer Reize entstanden ansieht. Man kann 
das Wesen der Hysterie wohl als ein abnorm intensives Reagiren auf 
psychische Reize auffassen, wobei die Gefühlstöne stark mitwirken. 
Vielfach sind auch Fremd- und Autosuggestionen die Ursachen von 
Störungen hysterischer Natur. — Auch die neuraitheniechen Erschein¬ 
ungen fasst man immer mehr als rein psychisch bedingte auf. Bei der 
Hypochondrie, den Phobieen und dergleichen ist das ja selbstredend. 

Aber nicht nur die genannten Neurosen etc., die Ja den 8tempel 
eines krankhaften Seelenzustandes bald mehr, bald weniger deutlich 
tragen, sind psychisch bedingt. Jeder ganz gesunde oder wenigstens 
innerhalb der Breite der geistigen Gesundheit stehende Mensch hat ge¬ 
legentlich mit Störungen zu thun, deren Ursache eine psychische ist, 
auch wenn sie einen somatischen Charakter tragen. Gerade die Lehre 
des Hypnotismus hat unsere Kenntnisse nach dieser Richtung hin sehr 
erweitert Einige Beispiele mögen das erläutern. 

Es giebt Leute, die bestimmte 8achen nicht vertragen und Magen¬ 
beschwerden oder Durchfall danach bekommen, s. B. nach Milch oder 
Kaffee. Dass es sich da vielfach um reine Autosuggestionen handelt, 
die mit zu grosser Aengstlichkeit um das leibliche Wohl in Verbindung 
stehen, beweist die Thatsache, dass diese Idiosynkrasieen auf suggesti¬ 
vem Wege gehoben werden können. 

Ebenso steht es mit der Mehrzahl der Fälle von habitueller Obsti¬ 
pation. 8ieht man von den Fällen ab, wo locale Darmaffectionen die 
Ursache der Verstopfung sind, so kann man sie meist durch suggestiv 
wirkende Maassnahmen beseitigen. Das ist auch ganz natürlich, da die 
eigentliche Defäcation, der Eintritt des Stuhl drangen, in hohem Grade 
unter dem Einfluss von Grosshirndynamismen steht, wie mehrfach nach- 
gewiesen ist 1 2 ). 

Ebenso geht es, wie schon erwähnt, mit der Menstruation. Hierbei 
wird oft über heftige Beschwerden, so starke oder zu geringe Blutver¬ 
luste geklagt, oder es tritt die Regel in zu kleinen oder zu grossen 
Zwischenräumen oder fflr längere Zeit gar nicht anf, ohne dass für 
alles dies immer stichhaltige Gründe körperlicher Natur gefunden werden 
können; und es schaffen hier psychotherapeutische Maassnahmen mit 
und ohne eigentliche Hypnose in ausserordentlich vielen Fällen einen 
normalen schmerzfreien Verlauf oder wenigstens Erleichterung. 

Weiter giebt es Functionsstörungen, deren seelische Natur von vom 
herein näher liegt. 80 die psychische Impotenz, die im Wesentlichen 
begründet ist, in hemmenden, in Angstvorstellungen, dass die 8ache 
nicht gehen werde, oder auch in Ekelvorstellungen und Ekelgefühlen. 
Ferner die Enuresis, die in verschwindender Zahl eine andere als rein 
psychische Ursache hat. Weiter die Platzangst und verwandte Zustände, 
Ciaustrophobie und andere Zwangsvorstellungen, schon Uebergänge zu 
den eigentlichen Psychosen. Auch das gewöhnliche 8tottern ist als 
Hemmungsneurose zu bezeichnen und hier zu erwähnen. 

Weiter reihen sich hier an: üble Gewohnheiten, Onanie, Onycho¬ 
phagie, Faulheit, Lügenhaftigkeit; Charakterfehler also, die besonders in 
der Jugend mit bestem Erfolge Buggestiv bekämpft werden können. 

80 giebt es eine ganze Reihe von krankhaften Zuständen, die, wie 
oben gesagt, auf psychischen Ursachen beruhen; und man konnte a priori 
annehmen, und die Erfahrung hat das bestätigt, dass in den Fällen, wo 
durch das Seelenorgan eine Störung geschaffen wurde, diese auch wieder 
durch Vermittelung desselben Organs, also auf associativem Wege, zu 
beseitigen sein müsste. 

Bedingung ist dabei allerdings, dass dies Associationsorgan im 
grossen Ganzen intact ist, dass es auf seelische Reize im Allgemeinen 
normal reagirt. Das ist der Grund, weshalb bei den eigentlichen Geistes¬ 
krankheiten mit der Psychotherapie speciell der Suggestion nichts oder 
wenigstens nicht viel auszurichten ist. 


1) L. c. 8. T5. 

2) Forel, 1. c . 8. 171 ff. u. verschiedene Abhandlungen in der 
Zeitacbr. f. Hypnotismus. 


Durch das Vorstehende glaube ich dargethan zu haben, welcher Art 
die Leiden Bind, die man auf suggestivem Wege mit Erfolg behandeln 
kann. Der Vollständigkeit und Uebersichtlichkeit wegen will ich jetzt 
die hierher gehörigen Leiden zusammenstellen und zum Theil einige 
selbst behandelte Fälle dabei auffübren. Wo ich nicht das Gegentheil 
gesagt habe, habe ich die angegebenen Affectionen alle selbst behandelt. 

1. a) Hysterie. Hier einmal sämmtliche Symptome. Dann kann 
man auch, besonders bei jugendlichen Individuen, jedoch auch bei älteren, 
die hysterische Anlage, wenn auch nicht ganz beseitigen, so doch 
wenigstens mildem, indem man dem intelligenteren Kranken die Gründe 
zeigt, weshalb dieses oder jenes Symptom aufgetreten ist, und ihm ao 
eine grössere Zuversicht betreffs seiner Heilbarkeit und besonders grössere 
Energie verschafft. Gerade auf die Weckung der Energie und damit 
der Fähigkeit, die einzelnen Erscheinungen nicht zu beachten, lege ich 
bei allen psychisch zu behandelnden Fällen den allergrössten Werth. 

Es ist unmöglich, auch nur annähernd die von mir behandelten 
Fälle von Hysterie, die Ja das Hauptcontingent jeder psychotherapeuti¬ 
schen Praxis stellt, aufzuzählen. Hier nur einige: Contracturen, Läh¬ 
mungen, Augenmuskel- und Sehstörungen, Kopfschmerzen, Gelenknearoae, 
Abasie, Aphonie, Husten, Magen- und Darmaffectionen, Erbrechen, Dys¬ 
menorrhoe, Amenorrhoe, Pollakiurie, Dys- und Polyurie, die verschie¬ 
densten 8chmerzen u. s. w. Einzelne hierher gehörige Fälle werden 
unter den folgenden Gruppen zur Sprache kommen, weil die Grenze 
nicht immer scharf gezogen werden kann. 

Betreffs der Erfolge will ich nur sagen, dass diese in Rücksicht 
darauf, dass ich meist nur veraltete UDd deshalb hartnäckige Fälle in 
Behandlung zu bekommen pflege, und zwar solche, die schon alles mög¬ 
liche andere ohne allen oder wesentlichen Erfolg angewandt hatten, 
recht zufriedenstellend sind und zeigen, dass die Hypnotherapie oft noch 
wirkt, wo jede andere Behandlung, auch die Wachsuggestion, versagt. 

b) Neurasthenie, überhaupt Erschöpfungsnenrosen, trau¬ 
matische Neurosen, Hypochondrie, leichtere Melancholiee n n. 
dergl., die verschiedenen Phobien und AngBtznstände — Ciaus¬ 
trophobie, Platzangst — Erythrophobie u. s. w. Zwangs¬ 
vorstellungen und -handlangen. —Herznenrosen. Epilepsie. 

Die Neurasthenie und die verwandten Zustände bieten der Psycho¬ 
therapie ein zwar schwieriges, aber in den meisten Fällen auch dank¬ 
bares Feld, vorausgesetzt, dass die Kranken die Behandlung nicht gleich 
wieder abbrechen, was besonders bei der Neurasthenie leicht vorkommt. 
Vor Allem habe ich gefunden, dass die durch geistige Ueberanstrengung 
und Widerwärtigkeiten entstandenen Fälle schnell unter einer hypno¬ 
tischen Behandlung besser za werden pflegen. Hier wirkt auch der 
hypnotische 8chlaf als solcher heilend mit. — Auch die Herzneurosen 
besonders als einziges 8ymptom, wie auch als Begleiterscheinung, habe 
ich in einer Reihe von Fällen schnell geheilt. Manchmal treten wie 
bei allen in dieser Abhandlung zu besprechenden Krankheiten, ’ nach 
einiger Zeit Rückfälle auf. Sie weichen aber einer bald eingeleiteten 
Behandlung meist wieder schnell und auch dauernd. 

Hypochondrie als solche und Melancholieen sind schwerer zu be¬ 
seitigen. Auch die Zwangsvorstellungen und -handlangen habe Ich _ 

abgesehen von einem vollständigen Misserfolg bei einer schon 60 jährigen 
Jüdin — eigentlich immer nur gebessert, allerdings so, dass die Zwangs¬ 
vorstellungen einerseits weniger leicht auftauchten, andererseits nicht 
mehr den quälenden Charakter des Zwanges hatten. Aber ein kleiner 
Rest blieb doch immer. Bei der Platzangst bin ich in der Regel zu 
recht guten Resultaten gekommen. 

Was die genuine Epilepsie betrifft, so wird man sie schwerlich 
wirklich heilen, abgesehen von den Fällen, die von selbst Neigung haben 
wieder zu erlöschen. Aber der Einfluss der hypnotischen Behandlung 
in Bezug auf Heftigkeit und Häufigkeit der Anfälle war in der Mehrzahl 
meiner Fälle eclatant, und zwar nmsomehr, als ich, wenn eben möglich 
sofort jede Medication auszusetzen pflegte. Auch die geistige Frische 
nahm wieder zu. 

(Schluss folgt.) 


IX. Kleinere Hittheilungen. 


Dr. Peter Bakaleinlk, Kiew. 

Zur Behandlung von Strikturen der Harnröhre, des Oesophagus u d 
des Anus, sowie zur Erweiterung des Canals des Gebärmutterbalses hah* 
ich einen neuen Apparat construirt und diesem den Namen „Hydrodilatato “ 
beigelegt. Die Grundidee dieses Apparats besteht in Anwendung ein«* 
gleichmässigen hydraulischen Druckes, der einem dünnwandigen (Gummi-^ 
Rohr und durch Vermittlung dieses letzteren auch dem Röhrenorcran * 
lebenden Organismus übermittelt wird. * ae ® 

Der Hydrodilatator besteht aus zwei Haupttheilen: der eine di«* 
Theile entwickelt einen gleichmässigen hydraulischen Druck, während 
. andere zur Aufnahme dieses Druckes bestimmt ist. ’ aer 


Ueber einen Hydrodilatator znr Behandlung von Strikturen 
der Harnröhre, des Oesophagus, des Inns, sowie ziir Er¬ 
weiterung des Canals des Gehirmntterhalses. 
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Der Theil, welcher den Druck entwickelt, besteht ans einem me¬ 
tallenen Cylinder, in dem sich auf einer Schraube eine 8tange mit metallenem 
Kolben hin and her (vorwärts nnd rückwärts) bewegt. Der Kolben er¬ 
zeugt, indem er aaf das im Cylinder befindliche Wasser drückt, einen 
gewissen Druck. 

Der inr Aufnahme des ersengten Druckes bestimmte Theil besteht 
ans einem Oommirohr, welches einem Handschuhfinger ähnlich gestaltet 
ist and dessen Wandangen durchweg von gleicher Stärke sind. Das 
Lumen dieser Rühre mass gleichfalls überall ein and denselben Durch¬ 
messer aufweisen. Das Gnmmirohr, welches unter einen immer hoher 
werdenden hydraulischen Druck gesetzt wird, vergrössert sich allmählich 
im Querdurchmesser und wird dabei sehr hart. 

Die Stange, welche den Kolben in den Cylinder hineinschiebt, hat 
eine bestimmte Zahl von Schraubengewinden, und bei jeder mit der Hand 
bewirkten Umdrehung des Griffes der Stange wird das Gummirohr 
auf Grand der constanten Gesetie der Physik mit mathematischer Ge¬ 
nauigkeit im Querdurchmesser vergrössert. 



Zum Hydrodilatator gehören noch folgende Hülfs- bezw. Nebentheile: 
1. ein ledernes Schild, das circulär vor dem Kolben angebracht ist und 
der Eventualität eines Durchsickerns von Wasser bei starkem Druck 
vorbeugt; 2. eine metallene Schraubenmutter, welche gleichfalls mit 
einem Schraubengewinde versehen ist. Dank dieser Schraubenmutter 
bewegt sich der Kolben nach vorn nicht schraubenförmig, sondern in 
gerader Richtung, trotzdem die Stange schraubenförmig hineingeschoben 
wird. 

Bei Anwendung von Metallbougies von allmählich zunehmender 
Stärke bei der Behandlung von Strikteren erleben wir bisweilen sehr 
unangenehme Nebenerscheinungen, wie Schmerz, Nervenspasmus, Zer- 
reissung von Capillaren und Reizung der Schleimhäute, bisweilen auch 
die Entstehung falscher Gänge. Bei der Anwendung des Hydrodilatators 
können alle diese unliebsamen Erscheinungen nicht stattflnden, da das 
weiche Rohr, welches in die Röhrenorgane des Organismus eingeführt 


wird, nur sehr langsam und allmählich hart wird, wenn auch der Grad 
der erlangten Härte ein sehr bedeutender ist 

Der Hydrodilatator zeichnet sich durch einfache Constractlon und 
infolgedessen auch durch Billigkeit aus. Bei der Anwendung des Appa¬ 
rats ist dafür Sorge zu tragen, dass weder im Lumen der Röhre, noch 
im Cylinder Luft enthalten ist Das wird sehr leicht dadurch erreicht, 
dass der Cylinder mit Wasser nicht durch einfaches Auf- oder Eingiessen 
gefüllt wird, sondern indem das Wasser mit dem Kolben angesaugt wird. 
Was das Gnmmirohr betrifft so wird es in ein Gefäss mit Wasser ver¬ 
senkt, wobei das Wasser die ganze innerhalb der Röhre vorhandene Luft 
verdrängt. Noch einfacher lässt sich die Luft aus der Röhre in der 
Weise verdrängen, dass man dieselbe mit den Fingern in der Richtung 
vom stumpfen Ende zum offenen streicht, und das offene Ende in Wasser 
versenkt. Das Rohr wird daun begierig das Wasser einsaugen. 

Durch das folgende einfache Experiment kann man einerseits den 
Beweis dafür erbringen, dass die Kraft welche der Hydrodilatator ent¬ 
wickelt, thatsächlich allmählich steigt nnd andererseits dartbun, wie ge¬ 
waltig diese Kraft ist: Das Gummirohr des Apparats, welches einen be¬ 
stimmten Durchmesser hat beispielsweise No. 20 Charriöre, wird in 
eine Glasröhre gesteckt, welche einen weiteren Durchmesser -hat, sagen 
wir No. 22 Charriöre; wenn wir non den Apparät in Bewegung, d. h. 
das Gummirohr unter hydraulischen Druck setzen, können wir den 
Durchmesser desselben so weit steigern, dass die GlasAhre den Innen- 
drack nicht zu überwinden vermag und platzt 

Die allmähliche Zunahme des Gummirohrs lässt sich sehr leicht an 
der 8caia verfolgen. Wenn wir ein Gummirohr, beispielsweise No. 20 
Charriöre, successive unter hydraulischen Druck setzen, so nimmt der 
Qnerdurchmesser des Gummirohrs derart zu, dass letztere je nach der 
Steigerung des bydranlischen Druckes bald einem solchen von No. 21, 
dann von No. 22, 28, 24 und 26 Charriöre entsprechen wird. Diese 
Durchmesser können wir einfach in der Weise bestimmen, dass wir das 
Rohr in die mit den entsprechenden Nummern versehenen runden Oeff- 
nungen der Scala hineinstecken. 

Bei meinen bisherigen Versuchen ist es mir gelangen, aus jedem 
Gummirohr von beliebiger Nummer unter Einwirkung des hydraulischen 
Druckes 6 aufeinander folgende Nummern ln aufsteigender Richtung zu 
erhalten; es unterliegt aber keinem Zweifel, dass man bei Gummirohren, 
die aus Gummi von besserer Qualität mit geringerem Gehalt an Surro¬ 
gaten verfertigt sind, die Grenze der Dehnbarkeit wird steigern können, 
in dem Sinne, dass das eine Rohr nicht 5, sondern 7, 8 und mehr auf¬ 
einander folgende Nummern in anfsteigender Richtung geben wird. 

Für den Hydrodilatator ist nur destillirtee Wasser zu verwenden, 
und zwar nicht nur weil destillirtee Wasser das 8chraubengewinde der 
Stange nicht angreift, sondern hauptsächlich aus dem Grande, weil aus 
dem destililrten Wasser die sonst im Wasser enthaltene absorbirte Luft 
(Absorptionserscheinung) beseitigt Ist. Sämmtliche Theile des Apparats 
müssen mit Vaselin gut bestrichen sein, was sehr wichtig ist, wenn man 
einer leichten Handhabung des Apparats sicher sein will. 

Der Hydrodilatator kann nicht nur zur Behandlung von 8tricturen, 
sondern auch in gewissem 8inne zu diagnostischen Zwecken verwendet 
werden, nämlich in denjenigen Fällen, in denen es erwünscht ist, den 
Grad der vorhandenen Strictur festzusteilen. Zu diesem Zwecke steigern 
wir allmählich den Querdurchmesser des in das betreffende Röhrenorgan 
eingefübrten Gummirobres und stellen den Grad der 8trictur nach dem 
Moment fest, in dem das Gummirohr im Canal schwer nachzugeben be¬ 
ginnt. Selbstverständlich sind hier auch die subjectiven Empfindungen 
des Kranken von Bedeutung, d. h. das Gefühl des Druckes, welches 
der Patient bei der Dehnung der verengten 8telle empfindet. 

Ferner kann der Hydrodilatator zur Behandlung der Hämorrhoiden 
herangesogen werden, namentlich in denjenigen Fällen, ln denen die 
mit Blut strotzend gefüllten und in Folge dessen gedehnten Venen dem 
Kranken bedeutende 8chmerzen verursachen. Hier kann der Hydro¬ 
dilatator sich dadurch als sehr nützlich erweisen, dass er einen Gegen¬ 
druck entwickelt nnd die Blntgefässe allmählich nnd sehr schonend com- 
primirt und eine Verengerung derselben bewirkt. Andererseits könnte 
der Hydrodilatator auch zur stumpfen Dilatation der 8phincteren ver¬ 
wendet werden, welche ein recht schonendes Vorgehen bei der Behand¬ 
lung der Hämorrhoiden ist nnd namentlich in Frankreich sehr häufig 
angewendet wird. Die Dilatation der Sphincteren kann bekanntlich 
graduell oder gewaltsam vorgenommen werden, und ich meine, dass 
sich der Hydrodilatator für die erstere Art der Dilatation sehr gut 
eignen wird. 

Dass der Hydrodilatator auch in der Veterinärheilkunde in ent¬ 
sprechenden Fällen Verwendung finden kann, versteht sich von selbst. 

Zum Schluss glaube ich noch hervorheben zu müssen, dass man, 
um eine gleichmässige und allmähliche Zunahme des Querdurchmessers 
des Gummirobres zu erzielen (das ist ja das punetnm saliens der ganzen 
Methode), unbedingt Gummirohre verwenden muss, die in ihrer ganzen 
Ausdehnung gleichmässig dicke Wandungen und einen gleichmässigen 
Querdurchmesser haben. 


Digitized by 











860 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 87, 


X. Erwiderung 

auf die Berichtigung der Herren Engen Fränkel nnd 
M. 8iromonds in No. 85 d. Wochenschr. 

In der in No. 88 dieser Wochenschrift erschienenen Arbeit 
(„Ueber Strnmitis posttyphosa und den Nachweis der Typhusbacillen im 
Strumaeiter" von Krause nnd Hartog) habe ich von einer Anreiche- 
rnngsmethode von Fränkel nnd Simmonds anr Isolirnng von Typhus- 
bacillen gesprochen, wihrend diese Methode (8. 14 n. f. ihrer Mono¬ 
graphie) znm histologischen Nachweis der Typhusbadllenhäufchen 
dienen soll. 

An dem gegen die Methode ausgesprochenen Bedenken ändert diese 
Feststellung gar Nichts. Im Gegentheil! 

Von einer histologischen Untersuchung fordert doch Jeder verstän¬ 
dige Pathologe“ dieselbe Exactheit, wie von einer bakteriologischen. 

Exact ist diese Methode aber nicht, da unzweifelhaft etwaige Fäul- 
niss- etc. Keime, die selbst bei Anwendung aller Gantelen hineingerathen 
kOnnen, sich in den Organen ebenso gut vermehren wie die Typhus¬ 
bacillen und im mikroskopischen Bilde zn Täuschungen Veranlassung 
geben kOnnen. 

Was soll uns also eine Methode, die einmal nicht exact, anderseits 
überflüssig ist, da der cnltnrelle Nachweis mittelst Serumplatten so viel 
einfacher, schneller nnd zuverlässiger ist. (?) 

Wenn ferner Fränkel nnd Simmonds jetzt behaupten, dass es 
„ihnen nie Schwierigkeiten gemacht habe, Belncnlturen ans der Milz zu 
gewinnen, gleichgültig, welchen der üblichen Nährboden sie wählten“, 
so sprechen ihre eigenen Erfahrungen gegen diese Behauptung. Oder 
sollten sie vergessen haben, dass es ihnen (siehe Seite 9 ihrer Mono¬ 
graphie) unter 88 Sectionen von Typhnsleichen 8mal nicht gelang, die 
Typhusbacillen ans der Milz nachznweisen, well 4 Platten „dnrch kleine 
Unfälle“ verloren gingen, während 4 andere steril blieben, obwohl die 
8ection noch Besidnen von Geschwüren zeigte? G. Hartog. 


XI. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 5. bis 11. September 1908. 

Graefe-Saemiscb: Handbnch der gesammten Augenheilkunde. 
62.-54. Lieferung. Die Circulations- und Ernährungsverhältnisse 
des Auges von Prof. Th. Leber, Heidelberg. 1903. Engelmann,Leipzig. 

R. Abel: Vaginale und abdominale Operationen. 1908. Hirsch¬ 
wald. Berlin. 

PredOhl, Reiche und Sieveking: Ergebnisse des von der 
Landesversicherungsanstalt der Hansestädte bis Ende 
1902 eingeleiteten Heilverfahrens bei Versicherten, die 
an Emphysem. Asthma, Bronchitis, Neurasthenie, Chlo¬ 
rose, Gelenkrheumatismus u. s. w. erkrankt waren. 1908. 
LUttche & Wolff, Hamburg. 

Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheits-Amte. Bd. XX, 
Hett 1. 1908. Springer, Berlin. 

H. Gilbert: Beitrag zu den neueren Heilverfahren in ihrer 
Bedeutung für die Behandlung der Berufskrankheiten 
und Unfall-Verletzungen. 1908. Vogel 4 Kreienbrink, Berlin. 

O. Glese: Der Tic, sein Wesen und seine Behandlung. 1903. 
Deuticke. Leipzig. 

R. v. Steinbüchel: 8chmerzverminderung und Narkose in der 
Geburtshilfe mit specleller Berücksichtigung der com- 
binirten Skopolamin-Morphiumanaesthesie. 1908. Deu¬ 
ticke. Leipzig. 

H. Frey: Alkohol und Muskelermüdung. 1903. Deuticke. Leipzig. 

Möbius: Goethe und die Geschlechter. 1908. Marhold. Halle. 

J. Berze: Ueber das Primärsymptom der Paranoia. 1908. 
Marhold. Halle. 

C. Keller: Ueber den jetzigen Stand der Lehre der Tuben¬ 
schwangerschaft 1908. Marhold. Halle. 

E. Weise: Retinitis pigmentosa und Glaukom. 1908. Marhold. 
Halle. 

R. Wehmer: Encyklopädiaches Handbuch der Schulhygiene. 
I. Abth. 1908. Pichlers Wwe. & Sohn. Leipzig. 

O. Hertwig: Handbuch der vergleichenden und experimen¬ 
tellen Entwickelungslehre der Wirbelthiere. 14. und 
15. Lief. 1908. Fischer. Jena. 

E. Krompecher: Der Basalzellenkrebs. 1903. Fischer. Jena. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Prof. Dr. C. Günther, Vorsteher der Königlichen Prü¬ 
fungsanstalt für Wasserversorgung und Abwässerbeseitigung zn Berlin, 
ist Geheimen Medicinalrath ernannt. 


— Die Professoren v. Bramann und Roux in Halle Bind za Ge¬ 
heimen Medicinalräthen ernannt worden. 

— Die neuen Berliner Schulärzte sind jetzt in ihrer Thätigkeit 
eingeführt, und es hat diese Angelegenheit, deren Entwickelung in erster 
Linie dem nunmehrigen Stadtverordneten Prof. Dr. A. Hart mann zu 
danken ist, zunächst einen befriedigenden Abschluss erreicht. 

— In der Schlusssitzung des Hyglene-Congresses in Brüssel 
wurde beschlossen, den nächsten Gongress im Jahre 1907 in Berlin 
zu veranstalten. 

— Aus Marseille wird gemeldet, dass dort durch Einfuhr von 
Lumpenballen aus Ostindien eine Anzahl von Pestfällen entstanden sei, 
zunächst nur bei Personen, die mit dem Auspacken des infectiösen 
Materials beschäftigt waren und einem Beamten der Infectionscolonne. 
Zur Verhütung der Weiterverbreitung scheinen alle erforderlichen MaasB- 
nahmen (auch präventive Impfungen) sofort in ausreichender Weise vor¬ 
genommen zu sein. 

— Wie in der Münchener meditinischen Wochenschrift mitgetheilt 
wird, ist seitens des Württembergischen Ministeriums des Innern 
am 17. Juli d. J. ein Erlass ergangen, in dem den Kassen die Revision der 
mit den Kassenärzten abgeschlossenen Verträge empfohlen wird. Es 
heisst darin unter Bezugnahme auf einen früheren Erlass (vom 26. Fe¬ 
bruar 1896): „Die inzwischen mit diesem System der controlirten freien 
Arztwahl in Württemberg gemachten Erfahrungen sind durchaus 
günstige. Das System entspricht ebensowohl den Interessen der Ver¬ 
sicherten, denen die Behandlung durch den Arzt ihres Vertrauens ge¬ 
währleistet ist, wie den berechtigten Standesinteressen der 
Aerzte, und es sind die früher an dasselbe geknüpften Befürchtungen 
einer finanziellen Ueberlastung der Kassen nicht in Erfüllung gegangen, 
und zwar, soweit sich von hier aus beobachten lässt, auch da nicht wo 
von den Kassen die Einzelleistung unter Zugrundelegung der staatlichen 
Minimaltaxe honorirt wird. Den Krankenkassen kann hiernach der 
Uebergang zur freien Arztwahl, wo dieselbe noch nicht eingeführt ist, 
unter den im Erlass vom 26. Februar 1896 bezeichneten Cautelen 
dringend empfohlen werden.“ 

Diese von der höchsten Behörde eines Bundesstaates erfolgte Be- 
urtheilung des Systems der freien Arztwahl steht ln höchst erfreulichem 
Gegensatz zu den Schwierigkeiten, die der Entwickelung der kassen- 
ärztlichen Verhältnisse sonst vielfach in den Weg gelegt werden und 
verdient lebhafte Anerkennung! 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: den Kreisärzten 
Med.-Räthen Dr. Fielitz ln Halle a. S. und Dr. Strassner in Magde¬ 
burg, dem Geh. 8an.-Rath Dr. Fries in Nietleben bei Halle a. 8., dem 
Med.-Rath Prof. Dr. Unverricht in Magdeburg und dem San.-Rath 
Dr. Zschinsohe in Erfurt, dem Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Voigt in 
Wiesbaden. 

Kgl. Kronen-Orden II. Kl.: dem Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
Flügge in Breslau. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: dem Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
Bernstein in Halle a. 8., Geh. 8an.-Rath Dr. Fricke in Halber¬ 
stadt, dem Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Rödelius in Weissenburg i. E. 

Charakter als Geheimer Medictnal-Rath: den ordentl. Pro¬ 
fessoren Dr. von Bramann und Dr. Roux in Halle a. S. dem 
Kreisärzte Med.-Rath Dr. Probst in Gardelegen. 

Charakter als Geheimer Sanitäts-Rath: dem 8an.-Rath Dr. 
Rammstedt in Hamersleben. 

Charakter als 8anitäts-Rath: den Aerzten Dr. Hang in 
Schierke, Dr. Rausche in Magdeburg, Dr. 8chenk in Gross-Rosen- 
burg, Dr. Strube in Hötensleben. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Rande brock von Gescher nach 
Bremen, Dr. Eugen Simons von München und Dr. Wiltkampf 
von Köln nach Düsseldorf, Dr. Brauer von Görlitz nach Elberfeld, 
Dr. Gude von Düren nach Ueberruhr, Dr. Richter von Dortmund nach 
Oberhausen, Dr. Frankenberg von Mülheim a. Ruhr nach Hannover, 
Hoheisel von Breslau nach Nieder-Langenbielau, Dr. Bösner von 
Breslau nach Norderney, Dr. Stolzer von Breslau nach Göttingen, 
Dr. Hoppe von Breslau nach Glatz, Dr. von Flaues von Ditters¬ 
bach und Dr. Ullmann von Ratibor nach Breslau, San.-Rath Dr. 
8eidel von Bad Langenau nach Mittelwalde, Paul Meyer von 
Ueckermünde nach Stift Kraschnitz, Dr. Schubei von Canth nach 
Forst L./8., Dr. Alfred Schmidt von Liebenburg nach Aplerbeck. 

Gestorben sind: die Aerzte: 8tenzel in Mittelwalde, Dr. Schön¬ 
wälder in Wünscheiburg, Dr. Stark in Rossla, Kreisarzt Med.-Rath 
Dr. Brill in Eschwege. 


Berichtigung. 

In dem Artikel Ho che No. 85, 8eite 814, 2. Absatz, 2. Zeile, muss 
es statt oberen Lides unteren Lides heissen. ’ 


Für die Redactloo verantwortlich äeh. Med.-Rath Prof.Dr. C. A. Ewald, Rauohjtraaee 4. 


Vertag und Bgeothum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Sohumacher in Berlin. 
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Organ für praktische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preußischen Mecficinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen MittheilungeiL 

Redaction: Expedition: 

Geh. Mei-Rtlh Prof. Dr. C. A. Ewald ood Prof. Dr. C. Posncr. August Hirschwald, Verfapbuchhaadluug in Berlia. 

Montag, den 21. September 1903. M 38 . Vierzigster Jahrgang. 


I N H 

1. C. A. Ewald: Ueber hysterische Autosuggestion der Kinder. 

II. Ana der L med. Klinik der Königl. Charitö an Berlin. Director: 
Geh. Batfa Prof. E. v. Leyden. E. Rogovin: Ueber die Em¬ 
pfindlichkeit der Jodprobea. 

III. Ans der speciell-pbysiolegischen Abtheilung des physiologischen 
Instituts au Berlin. K. Brandenburg: Ueber die Wirkung der 
Galle auf das Hers und die Entstehung der Pnlsverlangsamung 
beim Icterus. 

IV. Ans dem Karoliniseben Institut an Stockholm. J. W. Hall: Vege¬ 
tabilische Nahrung nnd Getrlnke bei Gicht und Nephritis. 

V. Ans der Frauenklinik des Herrn Priv.-Doc. Dr. P. 8trassmann, 
Berlin. G. Bamberg: Sanoform als Ersatamittel des Jodoforms. 

VI. Kritiken nnd Referate. L. Anher n. K. Spiro: Ergebnisse 
der Physiologie. (Bef. N. Zants.) — L. Königsberger: Hermann 
▼oa Helmholta. (Bef. du Bois-Raymond.) — Hofmeier: Frauen¬ 
krankheiten. (Bef. Abel.) — M. Zondek: Nieren Chirurgie. (Bef. 


I. Ueber hysterische Autosuggestion der 
Kinder. 

Von 

C. A. Ewald*). 

Ueber die Hysterie der Kinder ist in den lotsten Jahren 
eine umfangreiche Litteratnr entstanden. Aach in dieser Gesell¬ 
schaft hat im Jahre 1892 Herr Jolly*) eine lehrreiche Mittheilnng 
Uber dieses Thema gemacht. Es könnte daher scheinen, dass 
der Gegenstand zunächst erschöpft sei nnd keiner weiteren Be¬ 
handlung bedürfe. Indessen beschäftigen sich die Autoren, so 
viel ich gesehen habe, doch wesentlich nur mit den eigentlich 
speciiischen Formen des hysterischen Anfalls resp. mit so aus¬ 
gesprochenen Znständen chronischen Verlaufes, dass Uber die 
Natur derselben ein Zweifel, wenigstens unter ärztlichen Beob¬ 
achtern, nicht gnt bestehen konnte. Die Fälle, die ich mir heute 
Ihnen mitzutheilen erlauben will, unterscheiden sich dadurch, 
dass es sich bei ihnen nicht sowohl am eigentliche hysterische 
Anfälle oder die extremen Manifestationen einer solchen Bean- 
lagung handelt als vielmehr eine bestimmte, auf einen ganz be¬ 
stimmten Punkt gerichtete Zwangsvorstellung bestand, die man 
vielleicht am Besten als eine * Autosuggestion “ bezeichnen 
könnte. In ihrer innersten Wesenheit durften sich die folgenden 
Fälle allerdings nicht von den hysterischen Lähmungen nnd 
Contracturen, den Störungen der Sinnesnerven (Taubheit, 
Stummheit etc.) langen Bestandes unterscheiden, insofern, als ee 
sich hier wie dort nm eine erhöhte Reizbarkeit resp. Reflexer- 

U Mittheilnng, gemacht in der Hufeland'achen Gesellschaft am 22. Ja¬ 
nuar 1903. 

2) F. Jolly, Ueber Hysterie bei Kindern. Bar), klin. Wochenschr., 
1892, No. 84. 


ALT. 

Adler.) — F. Seheaek: Nervenphysloiogie; A. R. v. Benss : 
Nervenleiden; Cornelias: Druckpunkte. (Bef. Botfamann.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft der 
GharitÄ-Aente. Dobbertin: a) Ileocoecaltabereniose, b) Sub¬ 
phrenischer Abecess, c) Schläfenschuss; Martens: a) Syringo¬ 
myelie, b) Oesophagus- and multiple Bronchial fisteln; Pels- 
Lensden: Demonstrationen. — Berliner Gesellschaft für Psychi¬ 
atrie and Nervenkrankheiten. G. Flatan: Tabes; Gomperta: 
Hypnose; M. Rothmann: Demonstration. 

VIII. H. Delias: Die Hypnose in Ihrer Bedeutung als Heilmittel. 
(Schloss.) 

IX. Heaius: Vom 81. Deutschen Aerzte tage in Cöln. 

X. Ans dem Eüsabeth-Krankeohaose an Berlin. Tanseh: Ueber 
Phorxal. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. — XIL Bibliographie. 

XUI. Amtliche Mlttheiloagea. 


regbarkeit handelt, die in dem einen Fall vorzugsweise die mo¬ 
torischen Centren, in dem anderen die psychischen Felder der 
Grosshirnrinde trifft. Aber während die ausgesprochenen Fälle 
dieser Art, wie schon gesagt, kanm zu diagnostischen Zweifeln 
Veranlassung geben, zumal wenn die Kranken einige Zeit unter 
Beobachtung eines Arztes gewesen sind, so standen die jetzt in 
Rede stehenden Fälle etwa än der Grenzscheide zwischen einer 
nervösen, fnnetionellen und einer organischen Erkrankung. Sie 
kommen gewiss nicht allzu selten in der Praxis eines jeden 
Arztes vor und gerade deshalb erscheint es mir gerechtfertigt, 
sie im Kurzen an dieser Stelle zn besprechen. 

Der erste Fall betraf einen 9 jährigen Knaben ans erblich nicht be¬ 
lasteter nnd nicht neuropsthlsch veranlagter Familie. Der Vater ist ein 
höherer Begiernngsbeamter, der in den dreissiger Jahren geheirathet 
hatte, die Mutter ist eine kräftige, energische Dame, die, so weit ich 
benrtheiien kann, in keiner Weise za einer Verzärtelung ihrer Kinder 
and speciell des in Bede stehenden Knaben hinneigt. Derselbe hat noch 
drei ältere Brtider, die stets gesund gewesen sind. 

Der Knsbe Paal erkrankte zuerst im Anfang September 1900 an 
einer Leberentsündnng mit Gelbsucht, der angeblich eine Gehirnaffection (?) 
vorangegangen sein soll. Indessen ist diese „Gehirnaffection“ mehr wie 
zweifelhaft and die behandelnden Aerzte wussten von einer solchen 
nichts zn berichten. Dagegen warde ich Anfang November desselben 
Jahres zn dem Knaben — die Eltern leben in einer grösseren Provinsial- 
stadt — gerufen, weil Pani angeblich vor etwa vier Wochen ein kleines 
Knöchelchen verschlackt hatte und seitdem an andauernden, durch keine 
der Üblichen Mittel zn beseitigendem Erbrechen litt. Das Knöchelchen 
sollte vor Vergehend in der linken fossa iiiaca zu fühlen gewesen sein, 
dann war man aber wieder an dem Vorhandensein desselben irre ge¬ 
worden. Immerhin erschien der Zustand so bedenklich, dass die be¬ 
handelnden Herren Collegen bereits eine Laparotomie in Aussicht ge¬ 
nommen hatten. Seit swei Tagen waren ausschliesslich Nährklystiere 
gegeben worden and hatte man nach eine Aasspülang des Magens vor¬ 
genommen. Das Erbrechen batte seit dieser Zeit zwar noch nicht auf¬ 
gehört, aber doch wesentlich nachgelassen. 

Ich fand den Knaben im Bett. Er war ganz munter nnd für eine 
llpgere Krankheltsdaner und die schlechte Ernährung der letzten Tage 
and Wochen auffallend wenig abgemagert and krank aassehend. Er er- 
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zählte selbst mit grosser Sicherheit die Geschichte von dem verschlackten 
Knöchelchen and gab an, bei Druck in der linken Iogainalgegend 
Scbmeraen zn haben. Der Appetit war gering, der Schlaf gut. Im 
Urin war weder Eiweiss noch Zocker, noch — wie ich mich splter über¬ 
zeugte — eine erhöhte Indicanmenge. Die objective Untersuchung liess 
überhaupt keine Veränderungen erkennen. Weder war ein Tumor an 
der fraglichen Stelle za fühlen, noch war per rectnm eine Abnormität 
zn constatiren. Die Langen, Herz, Leber a. s. w. waren völlig gesund, 
Sensibilitätsstörungen, Störungen der Reflexe und dergl. mehr bestanden 
nicht. Danach schien es, dass es sich überhaupt nicht um ein organi¬ 
sches Leiden bandelte, sondern dass eine Neorose vorlag, die, vorsichtig 
ansgedrückt, in das Gebiet der Hysterie fallen würde. Das Beste schien 
mir, den Knaben anf einige Zeit ans seiner Umgebung zu entfernen und 
in ganz veränderte Verhältnisse zu bringen. In diesem 8inne sprach 
ich mich den Eltern des Knaben und den Gollegen gegenüber aus, die 
übrigens die Möglichkeit eines rein hysterischen Zustandes wiederholt 
ventilirt hatten, aber immer wieder durch die bestimmten positiven An¬ 
gaben des Jungen und die natürlich mit der Länge der Zeit immer 
ängstlicher gewordenen Eltern daran irre geworden waren. Dazu kam, 
dass der Versuch, den Knaben durch Beimengang des angeblich ver¬ 
schlackten Hühnerknöcbelchens zu den Faeces von dem natürlichen Ab¬ 
gang des corpus aliennm zu überzeugen, missglückt war. 

Unter diesen Umständen schien mir eine völlige Trennung des 
Knaben von seiner Umgebung geratben. 

Ich nahm den Knaben mit nach Berlin und brachte ihn io 
dem Sanatorium unter. Hier worden die Nährclysmata zunächst 
fortgesetzt und alsbald milde laowarme Douchen von kurzer 
Dauer gegeben. Zugleich wurde dem kleinen Patienten abermals sugge- 
rirt, dass das Knöchelchen abgegangen sei und nun eine schnelle Heilung 
eintreten müsse. Der 8tohl wurde durch Eingiessungen geregelt und 
zur Anregung des Appetites ein leichtes Stomacbicum in Gestalt einiger 
Tropfen aus Ti. aromatica amara und Ti. noc. vomicar. gegeben. Die 
Cur hatte den gewünschten Erfolg. Zwar klagte Patient anfänglich noch 
über seine alten Schmerzen und erbrach auch noch einige Male, in¬ 
dessen dies hörte bald anf und nach Verlauf von etwa vier Wochen 
konnte er geheilt in seine Heimath znrflckgebracht werden. 

Dies war im December 1900. Im Laufe des Jahres 1901 ging es 
gut, der kleine Pat. konnte als völlig genesen gelten, doch sollte der 
kindliche Frohsinn nicht im vollen Maasse sorückgekehrt sein. Dazu 
ist aber zu bemerken, dass Paul, der sonst ein sehr artiger liebens¬ 
würdiger Junge war, überhaupt ein etwas eigenartiges Gemisch von 
Kindlichkeit und altklugen Wesen an sich batte. Im Januar 1902 
machten sich nun wieder neue Beschwerden geltend. P. klagte über 
Schlaflosigkeit und trägen Stuhl und im April kamen Schmerzen in der 
linken Unterleibsseite — angeblich an derselben Stelle, wo bei der ersten 
Erkrankung der fragl. Gegenstand gesessen haben sollte — dazu. P. 
wurde mir am 26. Mai wieder sageführt. Diesmal handelte es sich aber 
nicht um ein Knöchelchen, vielmehr waren es ganz plötzlich anftretende 
scheinbar sehr heftige Schmerzen in der linken Seitengegend, die auf¬ 
traten, sobald der Knabe, der im übrigen durchaus munter und guter 
Dinge war, einige Zeit herumgegangen, oder beim Spiel etwas gelaufen 
war. Er zuckte dann plötzlich zusammen, verzog sein Gesicht als wenn 
er die heftigsten Schmerzen hätte, musste sich schleunigst hinsetzen und 
einige Zeit abwarten, bis der Anfall vorüber war. Auch diesmal wieder 
beschrieb er mit grosser Genauigkeit die Art des Auftreten» und des 
Cbaracters sowie des Verlaufes der Schmerzen. Dieselben sollten auch 
regelmässig beim Stuhlgang eintreten. Aber aoeh diesmal war bei ein¬ 
gehendster Untersuchung aller in Frage kommenden Organe, besonders 
in den Entleerungen, nichts abnormes anfzuflnden. Diesmal schlugen 
aber alle angewandten Mittel fehl. 8o lange der Knabe im Bett gehalten 
wurde ging es ihm gut, sobald er wieder aufstand traten die alten 
Schmerzen wieder ein. Douchen, Einreibungen, Massage, Eingiessungen 
blieben ohne Erfolg. Ich hatte den Anfall zuerst unbedenklich wieder 
für einen hysterischen gehalten und wenn ich den Knaben sah, dessen 
Allgemeinbefinden auch diesmal wenig angegriffen war und der sich so 
— ich möchte sagen — behaglich über seine 8chmerzen äusserte, so 
wurde ich auch immer wieder in dieser Ansicht bestärkt. Als aber die 
genannten Vornahmen und eindringliche Verbalsuggestion ohne jeden Er¬ 
folg blieben, muss ich gestehen, dass ich nun auch anfing irre zu werden 
und immer wieder den Gedanken ventilirte, ob es sich nicht doch s. Z. 
um einen entzündlichen Process gehandelt haben möchte und ob wir 
nicht Jetzt die Residuen desselben in Gestalt einer Adhäsion zwischen 
den Därmen oder einem ähnlichen Process vor uns hätten. 

Ich erwog nun auch, nachdem der Junge etwa 8 Wochen ohne Er¬ 
folg behandelt war, die Frage einer event. Operation — indessen vorher 
wollte ich noch ein letztes bisher noch nicht angewandtes Suggestiv- 
mittel versuchen. Ich liess den Knaben chloroformiren und machte in 
der Narkose einen etwa 5 cm langen oberflächlichen Hautschnitt, der 
durch 2 Nadeln vereinigt und mit einem grossen Heftpflasterstreifen 
überdeckt wurde. Der Junge war verdächtiger Weise mit grosser Be¬ 
reitwilligkeit auf die Operation eingegangen, von der ihm ausdrücklich 
gesagt wurde, dass sie die wunde Stelle beseitigen und damit die 
Scbmerzanfälle beheben würde. Nach derselben schwelgte er förmlich 
in dem Gedanken, dass er operirt sei, und erzählte der Wärterin mit 
grosser Genugtuung, dass er nun 2 Nadeln gelegt bekommen habe. 
Mit AeDgstlichkeit verfolgte er den Heilungsvorgang, beschrieb genau 
die „Wundschmerzen“, war sehr besorgt, dass er kein Wundfleber be¬ 
käme and lag mit dem kleinen Hautschnitt etwa 8 Tage im Bett — 


aber die Schmerzen an der typischen 8telle waren verschwanden und 
sind auch bis auf den heutigen Tag nicht wiedergekehrt! Allerdings 
hat mir die Mutter vor Kurzem geschrieben, dass P. an einer hart¬ 
näckigen Verstopfung leidet und sein Schlaf teilweise schlecht und sein 
Wesen oft lasch und krankhaft ist. In der Schule ist er im Mündlichen 
sehr gut, dagegen versagt ihm häufig der schriftliche Ausdruck. Also 
ein normaler Durchschnittsknabe ist P. nicht, und wir sind nicht sicher, 
dass ihm nicht seine Nerven gelegentlich wieder einen Streich spielen. 
Ob es aufs Neue zu einer so intensiven Zwangsvorstellung kommen wird 
— denn diese Bezeichnung möchte mir passender als die der Hysterie 
erscheinen — kann nur die Zukunft lehren. 


Einen ähnlichen, wenn auch nicht so frappanten Fall, hatte 
ich in diesem Herbst (1902) zn beobachten Gelegenheit. 


Es handelte sich um einen 7Jährigen Jungen, der seit ca. 14 Tagen 
über heftige Schmerzen, die jedesmal etwa 1—l'/i Stunden nach dem 
Essen auftraten und in der Blinddarmgegend localisirt waren, klagte. 
Die Eltern hatten, zumal auch ihr Arzt ein bedenkliches Gesicht an der 
Sache gemacht hatte, die grösste Besorgniss, dass eine Appendicitis vor¬ 
liegen möchte und eine Operation zu gewärtigen sei. Der Knabe war 
auf eine flüssige und möglichst blande Diät gesetzt and so viel als es 
ging von allen heftigen Bewegungen, Springen, Laufen u. s. w. zurück- 
gehalten worden. Er war im Uebrigen frisch und munter. Objectiv 
liess sich ausser einer leichten Druckempflndlichkeit in der Gegend des 
Coecums und ausser einer Andeutung von einer Nabelhernie nichts nach- 
weisen. Namentlich konnte man weder äusserlich, noch per rectum, 
noch nach Auftreibung des Darmes mit Loft eine Resistenz oder 
Schwellung In der Gegend des Appendix constatiren. Ich hielt auch in 
diesem Falle dafür, dass es sich bei dem lebhaften and geweckten 
Knaben um eine Autosuggestion handele, die vielleicht ursprünglich durch 
eine leichte Druck- (Koth-) Reizung in der lleocoecalgegend bedingt, 
durch die übertriebene Aufmerksamkeit, die von Seiten der sehr ängst¬ 
lichen Mutter der Sache beigelegt worden war, allmählich eine solche 
Intensität angonommen hatte. Möglich war es ja immerhin, dass ein 
Reiz von der kleinen Umbilicalhernie ausgehen konnte, and in dieser 
Idee verordnete ich einen kleinen Druckverband auf den Nabel, indem 
ich gleichzeitig der Matter iu Gegenwart des Knaben auf das Be¬ 
stimmteste versicherte, dass eine Blinddarmentzündung nicht bestände 
and dieselbe später dringend bat, in Gegenwart des Jungen dies Thema 
überhaupt nicht mehr zu berühren. Der Erfolg war anch hier ein 
prompter. Die Schmerzen kehrten nicht mehr wieder, and diesen plötz¬ 
lichen Nachlass kann man wohl kaum dem noch dazu etwas mangelhaft 
angelegten Kork-Druckverband zuschreiben. Es scheint mir auch hier 
nichts anderes wie eine Einbildung Vorgelegen zu haben. Der Knabe 
Sohn eines Offiziers, ist dauernd gesand geblieben. ’ 

Die Entstehung schwerer hysterischer Anfälle aus unbedeu¬ 
tenden Anlässen gehört ja keineswegs zu den Seltenheiten. 
Irgend ein Schmerz, ein unbehagliches Gefühl, sagt Tnczek 
steigert sich, indem fortwährend in zwangsmässiger Weise die 
Aufmerksamkeit darauf gerichtet wird, und führt stufenweise zu 
immer weiteren und schwereren nervösen Symptomen, während 
der primäre Schmerz, welcher der Ausgangspunkt des ganzen 
Leidens war, längst in Vergessenheit gerathen sein kann. 

Ein dritter Fall dieser Art ist mir in allerjüngster Zeit zur 
Beobachtung gekommen. 


K. ist ein ujäbrtger Knabe ans Warschau, 8ohn eines Jüdischen 
Kaufmanns, der abgesehen von einem 8charlach, den er in 

seinem 8. Jahre dorchgemacht hat, gesund gewesen ist. 
soll er als Nachkrankheit eine Otitis gehabt haben, die aber 

ohne weitere Residuen verlief. Er war immer ein aehr leb. 
hafter and gelegentlich recht ungezogener Junge, der wie ee scheint 
obwohl 8 ältere Geschwister da sind, das ganze Hans tyrannislrt* im 
Mai dieses Jahres sollte er behufs Aufnahme in eine höhere Schale e™ 
kleines Examen ablegen, vor dem er grosse Angst hatte. Trotzdem Gm 
glücklich sein Examen bestand, flog er doch wenige Tage nach Atktnlrt' 
rnng desselben an, ganz plötzlich nach Jeder Mahlzeit zn erbrech«« „I* 
dieser Zustand hielt trotz allen Einredens und auch Strafen« «k^ 
6 Wochen an. Dann ging er mit seiner Matter aufs Land und wJ! 
während dieser Zeit völlig in Ordnung. Nach Hanse zurücksekehrf 
wieder iu der 8chule fing er aufs neue an. Er brach zwar nicht, 
aber eine Art von Wiederkäuen, indem er die genossenen 8Deinen 
längere Zeit im Munde herumwürgte und dann nach dem Vpw#.ki„-! ' 
wieder hoch brachte. Dieses Verhalten ging dann allmählich wiw?» i** 
das Erbrechen Uber und war vor seiner Ueberführong nach IW 11 
stark, dass der Junge seit Wochen angeblich absolut nichts k**? 

sich behielt und die Eltern, da weder Zureden noch Strafen von i * h 
welchem Einfluss waren, auf das Aeusserste besorgt wurden 
mit seinem Vater hierher und erwies sich nach seiner Aufnahme f 
Sanatorium zunächst als ein im höchsten Maasse ungezogener dM 
So wie sein Vater auch nur auf ein paar Minuten das Zimmer verH?*' 
brach er in ein wahres Indianergeheul aus und sprang bei ie “*’ 

dem Bett und lief im Hemd auf den Flur, als der Vater der 1» * U8 
anderen Zimmer schlief, nicht gleich zur 8telle war Essen woi?*™ 
gar nicht nehmen and das wenige, was ihm beigebracht wurde g*b ** 
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sofort unverdant wieder tob sich. Es wer sof den ersten Blick ersicht¬ 
lich, dass es sich hier am einen gründlich verzogenen Jungen handelte 
nnd dass meine Aufgabe in diesem Fall vielmehr eine pftdagogische als 
eine ärztliche sein musste. Ich schickte sunichst den Vater auf einige 
Zeit fort nnd sprach einmal ein ernstes Wörtchen mit dem jnagen Herrn, das 
denn auch soviel nfitzte, dass die Schreierei nach dem Papa, wenn auch 
nicht, anfbörte, so doch erheblich weniger oft and laut erfolgte. Er war von 
Anfang an Ins Bett gesteckt nnd erhielt nur Nlhrdjsmata, welche ohne 
jede Darreichung von Speise oder Oe trink per os 8 Tage lang gegeben 
worden. Dabei würgte der Junge am ersten Tage immer noch ziemlich 
viel 8chleim ans dem Magen herauf. Das Toben nnd 8chreien ging 
weiter, aber dass es so zu sagen keinen inneren Gehalt hatte, konnte 
man am besten daraus sehen, dass er mitten heraus, wenn man ihn 
Aber eine ihn inte ress irende Sache befragte, ganz vernünftige nnd ordent¬ 
liche Antworten gab nnd momentan still war. Am 8. Tage konnte er 
angeblich die Clysmata nicht mehr halten nnd da er mittlerweile auch 
wirklich etwas schwach nnd der Puls recht klein wurde, so fingen wir 
non an ihm zuerst theelöffelweise etwas Milch mit Thee nnd Zocker zn 
geben. An Stelle der Clysmata trat Electrlsation mit einem schwachen 
faradischen Strom der Baoehdecken. Am felgenden Tage wurde bereits 
etwas 8oppe mit eingerflhrtem Hühnerfleisch behalten nnd so schritten 
wir weiter voran, indem der Knabe nun auch anfstehen durfte, die Kost 
allmählich immer ausgiebiger zu gestalten. 8chliesslich Hess Ich leichte 
temperirte Doochen geben nnd so gelang es nach einigen kleinen Zwi¬ 
schenfällen In Zelt von 21 Tagen ein ganz normales Verhalten zn er¬ 
zielen. Wie lange es Vorhalten wird, bleibt auch hier eine offene Frage. 
(Zufällig habe ich den Vater in diesem 8ommer, 1908, wieder gesprochen. 
Der Knabe hat einen derartigen Anfall nicht wieder gehabt, soll aber 
an Kopfschmerzen nnd Neigung zn Verdauungsstörungen leiden.) 

Eb würde nun noch die Frage zn erledigen sein, ob wir es 
in diesen Zuständen mit den Erscheinungen eines echten hyste¬ 
rischen Krankheitsprocesses zu thnn haben oder ob wir dieselben 
nur als eine Neurose zu bezeichnen haben. 

Möbius definirt die Hysterie als „durch Vorstellungen ver- 
anlasste körperliche Krankheitszustände. u 

Oppenheim sagt: „Es bandelt sich um Zustände reizbarer 
Schwäche, sodass alle Affect- und Reflexwirkungen in ungewöhn¬ 
licher Stärke oder auch in ungewöhnlicher Form sich einstellen 
können. Auf Grund dieser veränderten Reactionsweise des Ner¬ 
vensystems treten die allgemeinen anfallsartigen und die Local¬ 
erscheinungen der Hysterie auf." 

Jolly äussert sich: „Es muss noch das psychische Sym¬ 
ptom der gesteigerten Einbildungskraft hinzukommen neben den 
Veränderungen der affectiven und reflectorischen Erregbarkeit. 
Die Wirkung der Einbildungskraft muss zu den darch den 
körperlichen (nervösen) Zustand angeregten Symptomen in Be¬ 
ziehung treten." 

Alle diese verschiedenen Definitionen sind, wie leicht er¬ 
sichtlich auch für die eben besprochenen Krankheitstypen gültig. 
Sicherlich tritt aber bei ihnen das von Jolly verlangte 
Moment einer gesteigerten Einbildungskraft ganz besonders in 
den Vordergrund. Bekannt ist ja auch, dass gerade Kinder in 
hohem Maasse und häufig mehr wie Erwachsene zu einer leb¬ 
haften Bethätigung ihrer Einbildungskraft neigen, wie man dies 
leicht bei den Spielen derselben jederzeit beobachten kann. 
Wahrscheinlich lag in unseren Fällen jedesmal zunächst eine 
zufällige unbedeutende locale Reizung materieller Natur zu 
Grunde, die dann mit der Zeit sich zu dauernden Sensationen 
durch einen seelischen Vorgang steigerte, den wir heutzutage 
als „Autosuggestion 11 bezeichnen würden. Dass unter solchen 
Umständen, namentlich wenn es sich darum handelt, Recidive 
zu vermeiden, das pädagogische Moment fast noch mehr zur 
Geltung kommt als das speciell medicinische kann nicht Wunder 
nehmen. Der treffende Ausspruch Gerhardt’s: 

„Die Hysterie heilt nicht die Arznei, sondern der Arzt", 
würde bei Kindern dahin zu erweitern sein, „heilt der Arzt und 
der Pädagoge.“ 


II. Aus der I. medicinischen Klinik der Konigl. 
Charite zu Berlin. Director: Geh. Rath Prof. E. 
v. Leyden. 

Ueber die Empfindlichkeit der Jodproben. 

Von 

Dr. E. Rogovin au 8t. Petersburg, 
Volontäramtstenten an der I. medidn. Klinik zn Berlin. 

In verschiedenen Formen anwendbare Jodpräparate, sei es 
als Tinctura jodi, oder als Salze, wie Kali resp. Natrium jod. 
u. s. w. gehen bei äusserliehen nnd innerlichen Applicationen in 
den Organismus des Thieres über. Sie werden hauptsächlich 
durch den Harn ausgeschieden, finden sich aber auch in anderen 
Flüssigkeiten sowohl in normalen z. B. im Speichel, als aueh in 
pathologischen, z. B. im pleuritischen Exsudat, in Transsudaten 
der Haut, des Abdomens, der Pleura. Auch bei äusserlicher 
und innerlicher Anwendung des Jodoforms wird im Urin Jod 
ausgeschieden, theils als Jodat, theils als Jodid (v. Jaksch). 
Nach der Anwendung des Jodoforms und sämmtlicher Jodprä¬ 
parate tritt das Jod nicht nur als Jodkali auf, sondern auch in 
anderen Verbindungen, welche durch die üblichen Reactionen 
nicht nachweisbar sind. Es sind wahrscheinlich organische Ver¬ 
bindungen. Nach Binz wird Jodoform im Darmcanal, in Wunden 
und Geschwüren vom Fett gelöst und dadurch resorptionsfähig. 
Das gelöste Jodoform scheidet freies Jod ab, welches durch das 
vorhandene Alkali in Jodnatrium, Jodid und jodsaures Natrium, 
Jodat verwandelt wird. Beide Salze zerlegen sich durch über¬ 
schüssige Kohlensäure protoplasmatischer Gewebe zu freiem Jod, 
welches seine Wirkung auf die Zellen ausübt. Durch Rednction 
der Salze erscheint endlich Jod im Harn und in den Se- und 
Excreten. Diese Theorie ist später von Harnack und Lust¬ 
garten bestätigt worden. Einen gewissen Maassstab für das im 
Blut resorbirte Jod bildet gleichfalls die Ausscheidung des Jods 
im Harne 1 ) (Harnack). Nach dieser Anschauung stellt sich 
also die Jodoform Vergiftung als eine Jodvergiftung resp. Jod¬ 
kaliumvergiftung dar, was auch durch die Experimente be¬ 
wiesen ist. Durch die Untersuchungen von Lustgarten ist 
nachgewiesen, dass auch beim Menschen bei der klinischen Jodo¬ 
formvergiftung nie Jodoform, wohl aber Jodverbindungen im 
Urin auftreten, was später von Harnack bestätigt wurde. 

Falls eine Jodoformvergiftung naeh dem klinischen Bild 
vermuthet wird, kann der Nachweis des Jods im Harn die Dia¬ 
gnose stützen. Der Nachweis des Jods hat auch keine geringe 
Bedeutung für andere diagnostische Zwecke: die Resorptions¬ 
fähigkeit der Magenschleimhaut, die Motilität des Magens und 
die Durchgängigkeit der Nieren 2 ), auch bei dem Verdacht auf 
eine Vergiftung mit Jodsalzen, wird der Nachweis von Jod in 
Erbrochenen, Speichel und im Schweisse, hauptsächlich aber im 
Harn die Diagnose unterstützen. Zum qualitativen Nachweis des 
Jods sind, wie mir aus der Litteratur bekannt ist, folgende 
Reactionen auf Jod angegeben: 

Mit Salpetersäure 1 ). 

Chlorwasser. 

Bromwasser 4 ). 

Harnack 1 ) schlägt drei Proben vor (1882): a) Die za prüfende 
Flüssigkeit wird mit verdünnter Schwefelsäure und einem Tropfen rau¬ 
chender Salpetersäure versetzt und dann mit Chloroform geschüttelt, in¬ 
dem sich das Jod mit violetter Farbe löst. Statt Salpetersäure kann man 
auch Chlorkalk, Chloroform und Schwefelkohlenstoff anwenden. 


1) Ueber den Nachweis des Jods nach der Anwendung des Jodo¬ 
forms. Berl. klin. Wochenschr. 20. 1882. 

2) L. Bard et L. Bonnet Archiv g£n6r. de m6d. 1898. 

8) Klinische Diagnostik von Jaksch. 

4) Neubauer nach Vogel. 

5) Ueber den Nachweis des Jods nach der Anwendung des Jodo¬ 
forms. Berl. klin. Wochschr. No. 20 und 52. 1882. 

1 * 
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b) Die so prüfende Flüssigkeit wird mit wenig Stärkekleister ver¬ 
dünnter Schwefelsäure nnd einem Tropfen Salpetersäure veraetst, wobei 
nach der Menge eine blane bis schwarsblane Färbung eintritt, die bei 
Erwärmung verschwindet, beim Erkalten wieder hervortritt 

c) Die ontersnchende Flüssigkeit wird mit wenig Stärkekleister, 
verdünnter Schwefelsäure, rauchender Salpetersäure und einigen Tropfen 
Schwefelkohlenstoff versetst Die Flüssigkeit färbt sich blau, beim Um- 
schfltteln löst sich ein Theil des Jods in Schwefelkohlenstoff mit violetter 
Farbe, ausserdem bildet sich an der Grense ein dunkelblauer Ring von 
Jodstärke. Harnack fand alle seine Proben sehr empfindlich. 

Zeller 1 ) bestreitet Harnack's letzten Vorschlag, erhielt die Com- 
bination der Stärkereaction mit Schwefelkohlenstoff für überflüssig, da 
es ganz unverständlich ist, warum die Combination zweier Methoden 
genauer seht sollte, als diese beiden Methoden neben einander. 

Sandland 1 * ) hat eine Methode angegeben, nach welcher die unter¬ 
suchende Flüssigkeit mit verdünnter Schwefelsäure und Kaliumnitrat 
versetzt wird, man schüttelt sie mit Schwefelkohlenstoff aus. Das Jod 
geht in den Schwefelkohlenstoff über und färbt denselben roth. Nach 
diesem Verfahren konnte er bis 0,00765 mgr Jodkalinm in 5 ccm Urin 
noch Jod nachweisen. 

Jolles*) bestreitet Sandland’s Verfahren und meint, dass seine 
Methode empfindlicher sei, weil er nach seiner Methode bei 0,002pCt 
Jedkali, dagegen bei dem 8andland'schen Verfahren 0,005pCt. nach¬ 
weisen konnte. Das Verfahren nach Jolles ist folgendes: Zu den 
10 ccm Urin wird dieselbe Menge eoncentrirter 8alssäure und einige 1 
bis 8 Tropfen Chlorkalklösung zugesetzt. Es bildet sich ein brauner 
Ring, welcher nach Znfügen von 8tärkekleister blau wird. 

Die Probe mit Obermeyer’s Reagens 4 5 6 ). 

Die Probe nach Jaffd*). 

Probe mit 8tärke nach 8ahli*). 

Probe mit 8tärkepapier nach Bourgers 7 ). 

Die Probe mit 8tärkepapier nach Denigös und Sabrazös 8 ). 

Auf Vorschlag des Herrn Oberarzt Privatdocent F. Blumen¬ 
thal habe ich in der I. mediciniachen Klinik alle oben ge¬ 
schilderten Reactionen einer vergleichenden Prüfung unterzogen, 
um die Empfindlichkeit der Jodproben fUr klinische Zwecke zu 
bestimmen. 

Als Untersuchungsflüssigkeiten dienten hauptsächlich Urin 
und Transsudat bei Patienten, welche das Jodkalium per os zu sich 
genommen hatten. Die Patienten bekamen bestimmte Dosen 
Jodkalium, um zu wissen, bei welcher Dosis die nach Einver¬ 
leibung des Jodkaliums per os noch Jod im Harn durch oben¬ 
genannte Proben nachzuweisen möglich ißt. Ausserdem wurden 
verschiedene Dosen von Jod in Wasser und im Harn gemischt, 
um zu bestimmen, bei welchen Dosen in dieser Mischung Jod 
noch nachweisbar ist. 

Als Lösungsmittel des Jods dienten Chloroform, Schwefel¬ 
kohlenstoff und Benzin. 

Die Patienten (10 an der Zahl) waren Reconvalescenten 
(nach Angina und Rheumatismus) und bekamen ausser Jod keine 
Medikamente. Bei Patienten mit Erkrankungen der inneren 
Organe, z. B. des Magens oder der Nieren wurde dieselbe 
Untersuchung nicht gemacht. Untersucht wurde der Urin, wel¬ 
cher von Beginn der ersten halben Stunde nach der Einnahme 
der Jodpräparate gelassen wurde, in der Menge 600—700 ccm, 
da Nachweis des Jods nämlich bereits 15 Minuten nach Einver¬ 
leibung desselben gelingt. 

Der Harn einer jeden Patientin wurde nach allen oben be¬ 
schriebenen Methoden untersucht. Aus der Reihe meiner Analogen 
und Untersuchungen fllhre ich Folgendes als Beispiel an: 

Patientin, Fränl. C., 28 Jahre, Reconvalescentin nach Angina bekam 
am 1. VII. 1908 per ob 0,01 Jodkalinm. Die Untersuchung des Harnes 
anf Jod hat folgendes ergeben: 

Acid. nitr. — schwach positiv. 


1) Ueber die Schicksale des Jodoforms nnd Chloroforms im Orga¬ 
nismus von Dr. Zeller. Zeitschr. f. physiol. Chemie, Hoppe-Seyler. 
Bd. VIII. 

2) Ueber den Nachweis des Jods. Archiv für Pharmacie. Bd. 62. 
1894. 

8) Maly’s Jahresbericht. 24. 1895 and 21. 1896. 

4) Pathologie des Harnes am Krankenbett. Priv.-Doc. F. BInmen¬ 
thal. 

5) Ibidem. 

6) Klinische Diagnostik von Sahli. 

7) Tberap. Monatab. 1893. 

8) Münchener med. Wochensehr. 1901. 


Acid. nitr. -f- Acid. snlf. — stark positiv (Ham ack’sche Methode). 

Acid. anlf. -f- Kal. nitr. (Sandl and'sehe Verfahren) — stark positiv. 

Acid. nitr. + Stärkeklelster 1 

Nach Bonrget > schwach positiv. 

Nach Denig6s 3 

Acid. nitr. •+• Acid. snlf. -f- Stärkekleister — stark positiv. 

Jafte 

Obermeyer 

Eisenchlorid 

Chlor-Brom wasser 

Jolles — negativ. 

Patientin Johanne W., 15 Jahre (Reconvalescentin) bekam am 15. 
VII. 1908 per os 0,06 Jodkalinm. Die Proben auf Jod in 700 ccm 
Urin haben folgende Resultate gegeben: 

Acid. nitr. — schwach positiv. 

Acid. sulf. + Natr. nitr. — stark positiv. 

Acid. sul. -j- Acid. nitr. — sehr stark rosa Farbe. 

Brom-Chlorwasser — angedeutet. 

Eisenchlorid — schwach positiv. 

Alle Proben mit Stärke — positiv, am stärksten ist die Probe nach 
Harnaok. 

Jaffa und Jolles — unsicher. 

Obermeyer — negativ. 

Meine Untersuchungen ergaben, dass man in der Mehrzahl 
der Fälle bei der Darreichung von 0,005 Jodkali per os, auch 
bei 0,002—0,003 Jodkali im Harn Jod finden konnte. Von allen 
Proben sind am empfindlichsten die beiden Har nack’schen Proben: 
Die Probe mit Salpetersäure, Schwefelsäure und Chloro¬ 
form oder Benzin oder dieselbe mit Stärkekleister, weil durch 
diese Proben bei Darreichung von 0,002 Jodkali per os im 
700 ccm Harn noch Jod nachgewiesen werden konnte. Alle 
Übrigen Methoden geben bei dieser Menge Jod negative Re¬ 
sultate. Das Sandl and ’sche Verfahren und die Probe mit Sal¬ 
petersäure geben bei Darreichung per os von 0,004—0,005 Jod¬ 
kali die Reaction auf Jod. Doch tritt bei dem San dl an dachen 
Verfahren die rosa Farbe stärker hervor als bei der Probe mit 
Salpetersäure; freilich verschwindet diese Färbung sehr schnell, 
und bei Ueberschuss von Natriumnitritlösung lässt die Reaction 
im Stich. Die Proben mit Chlorwasser oder Bromwasser sind 
nicht so empfindlich wie die oben genannten Proben, da sie 
nur bei 0,04—0,05 Jodkali die Reaction auf Jod geben; sie 
haben dabei den Fehler, dass bei Ueberschuss die Reaction 
schwach wird oder unter Umständen ganz verschwindet, auch 
manchmal Überhaupt im Stich lassen. 

Der Behauptung Jolles, dass seine Probe besser sei, als die 
Sandland’sche, kann ich nicht beistimmen, da seine Probe 
den grossen Nachtheil hat, dass der indicanhaltige Ham dieselbe 
Reaction, wieder jodhaltige giebt; das Jolles’scho Verfahren 
giebt ausserdem nicht selten eine rosa Farbe, dieselbe bekommt 
man aber auch im Urin, welcher Scatol enthält, wovon sich 
auch Herr Oberarzt Blumenthal überzeugen konnte. Das 
Verfahren von Jolles erscheint mir daher bei geringen Dosen 
von Jod unzuverlässig. Bei grösseren Joddosen kann man den 
Fehler durch Zugiessen des Chloroforms vermeiden; man be¬ 
kommt dann an der Grenze zwischen dem Chloroform und des 
Harns eine blaue gefärbte Schicht von Jodstärke. 

Dass das Verfahren nach Jolles nicht zweckmässig ist, 
zeigt die Untersuchung des Transsudates (Ascites, Oedeme) in 
5 Fällen von Transsudaten habe ich nur einmal durch Jolle 
Verfahren Jod nachweisen können. Auch hier erwies sich die 
beiden Harnack’schen Methoden als die besten, wie auch das Ver 
fahren nach Sandland. Dagegen hat das Verfahren nach Jo 11 es 
wie auch die Probe nach Jaffe, bei Darreichung auch von 
grossen Dosen von Jodkali mir auch hier negative Resultate er 
geben, die übrige Methode aber nur schwache Reaction auf 
Jod ergeben. 

Auch die Empfindlichkeit des Verfahrens nach Jolles ist 
nicht gross, wie folgende vergleichende Versuche zeigen: 

Bei Darreichung per os 0,0025 auf 600 ccm Harn <reh«n_ 

Reaction auf Jod: * nar die 


| negativ. 
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Add. nltr. + Acid. sulf. and 8tärkeklelster 
Add. nilr. -j- Add. salf. -f- Chloroform. 

Alle übrigenjsind negativ. 

In einer Mischung 0,0026 Jodkali mit 600 ccm Wasser geben noch 
schwach rosa Farbe Add. nitr. and Add. salf. + Kal. nitrit; dagegen 
die beiden Harnack'sehen Proben and alle Proben mit 8tlrfce geben 
deatUeh positive Resultate; die Probe nach Jolles ist negativ, sowie auch 
die Proben nach Obermeyer, Jaffe, mit Chlorwasser, Bromwasser and 
Eisenchlorid. Am stirksten hier geben die beiden Har nach'sehen 
Proben. Aach in einer Mischung des 0,0025 Jodkali mit 600 ccm Harn 
geben am deutlichsten die Reaction auf Jod die beiden Harnack'sehen 
Proben. 

AU Beweis für die Exactbeit der Harnack’schen Proben 
möchte ich folgende Versuche vorfuhren. 

Patientin Fraa B., 67 Jahre alt, Diagnose: Cirrhosis hepatls. Am 
99. VI. bekam sie 8 mal tlgUch einen Esslöffel von 4:200 Jodkali. Am 
80. VI. wurde Flüssigkeit aas dem Abdomen heraasgekommen. 

Bei der Untersuchung des Transsudates auf Jod nitr. der oben ge¬ 
schilderten Reactionen habe ich. folgende Resultate bekommen. 

Acid. nitr. — schwach positiv. 

Acid. nitr. -j- Acid. sulf. — stark positiv. 

Acid. nitr. -j- Kal- nitr. — stark positiv. 

Acid. nitr. -j- Acid. sulf. -f- Stirkekleister — stark positiv. 
Acid. nitr. ^ ® \ 

Nach Bürget £ £ > schwach. 

Nach Denge g ) 

Obermeyer \ 

Eisenchlorid j sehr schwach. 

Brom-Chlorwasser J 

Jone. } 

In einem anderen Falle wurde Flüssigkeit aus dem linken Beine 
her ausgenommen, nachdem die Patientin ein Esslöffel von einer Lösung 
Jodkali 4 : 200 genommen; auch hier die beste Proben auf Jod waren die 
Harnack'sche und das 8andland'sche Verfahren; dagegen die Probe 
von Jolles hat negative Resultate gegeben. 

Die Probe mit Obermeyer-Reagens ist nur bei 0,07 Jodkali positiv, 
hat dabei auch einen grossen Nachtheil, dass die Anwesenheit des Iudican 
stört. Bei geringer Menge des Indicans kann man durch Znfügen des 
Tblosulfats die rose Farbe nun Verschwinden bringen. Dagegen wird 
bei grossen Mengen von Indican die rosa Farbe vollstindig bedeckt, so 
dass die Jodreactlon nicht sichtbar ist Ausserdem lftsst die Probe mit 
Obermeyer-Reagens manchmal im 8tich, deshalb möchte ich anstatt 
Obermeyer-Reagens die Probe mit Eisenchlorid Vorschlägen, welche 
sich mir gnt bewährt hat Die Probe mit Eisenchlorid giebt schon die 
Jodreactlon bei 0,05— 0,06 und wird in folgender Weise gemacht: 

Zn der so untersuchenden Flüssigkeit, welche Jod enthält, giesst man 
etwas Eisenchlorid au nnd schüttelt dann mit Chloroform oder ßensin 
durch, so wird bei grossen Joddonen das Chloroform oder Bensin 
himbeerroth, nach langem Stehen wird es violett. Die Anwesenheit des 
Indicans oder 8alicy)präparate nnd anderen ähnlichen 8toffen, welche 
mit Eisenchlorid die Reaotion geben, stören nicht. 

Von den Proben mit 8tärke sind alle Verfahren gleich, da sie die 
Reaction auf Jod bei 0,004 Jedkali geben. Die empfindlichste ist das 
Harnack’sche Verfahren, da bei ihm die blaue Farbe schon bei 0,002 
hervortritt Betüglich der combiBirten Stärkemethode mit Schwefel¬ 
kohlenstoff kann ich mich den Anschauungen von Zeller anschliessen, 
welcher in derselben keinen Vortag erblickt. Die Proben nachBoarget 
nnd Denigds mit Stärkepapier können angewandt worden in der Weise, 
dass anstatt Papier dieselbe Probe in flüssiger Form gemacht werden 
könnte, d. h. tn der untersuchenden Flüssigkeit giesst man etwas Stärke¬ 
kleister xn, dann Ammoninmhypolsnlfatlösnng nnd 1 Tropfen rauchende 
Salpetersäure (nach Bourget) oder etwas verdünnte Schwefelsäure nnd 
Natriumnitrosnm (nach Denlgds); man enielt dieselben Resultate wie mit 
Papier. 

Die von Ehrlich angegebene Reaction mit Diazobenzol- 
sulfosäure filr den Nachweis der Diazoproben kann auch zom 
Nachweis des Jod im Harn dienen. Sie ist aber weniger em¬ 
pfindlich. Der Unterschied ist aber der, dass bei Hinzufiigen 
von Natriumnitrosum der Harn stark rothbraun wird, was bei der 
Diazoreaction nicht der Fall ist, und bei Hinzufügen von Liq. 
ammon. court. die rosa Farbe der Jodreaction unterbleibt. 

loh komme auf Grund meiner Versuche zu dem Schloss, 
dass für klinische Zwecke zum qualitativen Nachweis des Jods 
die beiden Harnack’schen Proben, sowie auch das San dl an d- 
sche Verfahren bei geringen Dosen sich als besonders geeignet 
erwiesen haben. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem hochverehrten 
Lehrer, Herrn Geheimrath Prof. v. Leyden und Herrn Ober¬ 


arzt, Privatdocent F. Blamenthal meinen ergebensten Dank 
auszusprechen für das Interesse, das sie dieser Arbeit entgegen¬ 
gebracht haben. 


III. Aus der speciell-physiologischen Abtheilung des 
physiologischen Instituts zu Berlin. 

Ueber die Wirkung der Galle auf das Herz 
und die Entstehung der Pulsverlangsamung 
beim Ieterus 1 ). 

Von 

Privatdocent Dr. Kurt Brandenburg in Berlin. 

M. H. Die Untersuchungen über die Wirkung der Galle 
auf das Hers gingen von der alten klinischen Beobachtung aus, 
dass häufig bei den aeut verlaufenden Formen der Gelbsucht 
des Menschen die Herzthätigkeit auffallende Störungen zeigt, 
von denen die Verlangsamung des Pulses die sinnfälligste 
ist. Es lag von vornherein nahe, die Erscheinungen mit dem 
Eintritt von Galle in den Blutkreislauf in Beziehung zu 
setzen. Allein die Versuche, die Art und Weise des Näheren 
zu ermitteln, in der die Herzwirkung der Galle ausgelöst wird, 
haben entweder gar keine Aufklärung gebracht, wie die Experi¬ 
mente FrerichV) an Hunden, oder sie haben zwar eine Reihe 
werthvoller experimentell pathologischer Beiträge geliefert, ohne 
doch zu einer abschliessenden und für die klinische Betrachtung 
befriedigenden Deutung zu führen. 

Zunächst wurde von Rührig*) und später von Landois 4 ), 
Traube*), Feltz und Ritter*), Leyden 7 ), Steiner”), Wick- 
ham-Legg 9 ) und anderen, und in letzter Zeit von Braun und 
Mager 10 ) der Nachweis geführt, dass die Galle den Herz¬ 
schlag verlangsamt und zum Stillstand bringt, auch bei 
Durchschneidung des Vagus und Abtrennung des Herzens 
vom centralen Nervensystem. Bei dieser Versuchsanordnung 
war der Angriffspunkt der Galle im Herzen selbst zu 
suchen; nur darüber war die Meinung getheilt, ob es sich um eine 
Wirkung der Galle auf die Muskelsubstanz oder auf die nervösen 
Theile des Herzens handelte. 

Später wurde von Löwit 11 ), Biedl und Kraus”) und 
anderen gezeigt, dass die Galle in geeigneter Weise dem 
Centralnervensystem zugeführt starke nervöse Reizerschei¬ 
nungen hervorbringt, und auf diesem Wege Veränderungen des 
Herzschlages und Vagus Wirkungen am Herzen auslöst. 

Für die Erklärung der klinischen Erscheinung der Puls- 1 
Verlangsamung waren damit zwei Wirkungsmöglichkeiten der 
Galle gogeben, erstens die unmittelbare Schädigung des 
Herzens und zweitens die mittelbare Beeinflussung durch 
eine Reizung des Vaguscentrum im Centralorgan. Die 
Deutung der Pulsverlangsamung als Vaguswirkung wurde durch 
einen klinischen Versuch Weintraud’s 1 *) gestützt, dem es ge- 


1) Nach einem am 12. Joni in der physiologischen Gesellschaft ge¬ 
haltenen Vortrage. Die ausführliche Veröffentlichung erscheint in Engel- 
mann’s Archiv für Physiologie. 

2) Klinik der Leberkrankbeiten. Braunschweig 1868. Bd. I, An¬ 
hang S. 404. 

8) Archiv der Heilkunde 1868, 8. 885. 

4) Deutsche Klinik 1868, No. 46. 

5) Berliner klin. Wochenschr. 1864, 8. 85 u. 146. 

6) Journ. de l’Anat. et pbys. 1874, 1876. 

7) Beitr. z. Pathol. d. Icterus, Berlin 1866. 

8) Archiv f. Anat. u. Phys. 1874. 

9) Proc. of the Royal 8oc. 1876, No. 169. 

10) Sitzungsber. d. Wiener Akad. d. Wiss., Bd. 108, 8. 659. 

11) Prager Zeitschr. f. Heilk., Bd. 2, 1881. 

12) Centralbl. f. Inn. Medic., 1898, No. 47. 

19) Archiv f. exp. Path., Bd. 84. 
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lang, durch Atropininjection die Pulsverlangaamung bei 
Gelbstlchtigen zu beseitigen. Der gleiche Befund konnte später 
von Mendez 1 ) nicht gewonnen werden. Uebrigens lässt sich 
häufig bei Gelbstlchtigen die Beobachtung machen, dass der 
verlangsamte Puls leicht erregbar ist und schon durch 
eine geringfügige geistige oder körperliche Anstrengung be¬ 
schleunigt wird. 

Für die Analyse der Wirkung der Galle auf das 
Herz erweist es sich von Vortheil, zunächst von vereinfachten 
Versuchsbedingungen auszugehen. 

1. An dem durch Zerstörung des Centralnervensystems oder 
durch starke Curarisirung und Atropinisirung von seinem Central¬ 
organ unabhängig gemachten Herzen zeigt sich, dass die Wirkung 
der Galle auf das Herz ganz verschieden sich äussert, je 
nachdem das Gift auf die Kammer und Vorkammer einer¬ 
seits und die Ursprünge der grossen Herzvenen und den 
Venensinus andererseits gebracht wird. 

Für die gesonderte Untersuchung der Aenderungen an den 
einzelnen Herztheilen ist das bei den Versuchen angewandte 
Verfahren der Suspension des Herzens nach der von 
Engelmann ausgebildeten Suspensionsmethode besonders ge¬ 
eignet Dabei werden bei dem in seiner Lage im Körper un¬ 
verändert erhaltenen Herzen die einzelnen Herztheile, am besten 
jedesmal nebeneinander die linke Vorkammer und die Mitte der 
Kammerwand mit feinen Häkchen gefasst und die Bewegungen 
der gefassten Theile auf Schreibhebel übertragen, die auf der 
Trommel des Kymographion zeichnen. 

Da die Galle von der Blutflüssigkeit leicht gelöst wird, ist 
es nothwendig, um die Wirkung auf eine Stelle beschränkt zu 
erhalten, an dem blutleer arbeitenden Herzen zu unter¬ 
suchen. Dabei stellt es sich heraus, dass eine Spur einer 
dünnen lproc. Lösung von Fet. tauri depurat. (Kahlbäum) 
auf Kammer oder Vorkammer aufgetragen, die Contractilität 
dieser Abschnitte schädigt: die Erhebungen auf der Curve werden 
allmählich niedriger und können bis zur Unmerklichkeit ver¬ 
kleinert werden, ohne dass sich dabei das Herztempo verändert. 
Dagegen auf einen grösseren Bezirk des Venensinus aufge¬ 
tragen ändert die Gallenlösung augenblicklich die 
Schlagfolge des Herzens: sie verursacht zunächst eine Be¬ 
schleunigung während einiger Schläge und darauf eine Verlang¬ 
samung, die allmählich zunimmt und am Ende zum Herzstill¬ 
stand führt. 

Wird die Wirkung der Galle auf einen kleinen Theil des 
Sinusgebietes, etwa auf die Einmündung der unteren Hohlvene 
beschränkt, so erfolgt gewöhnlich gar keine Aenderung des 
Herzschlages. 

Ist dagegen bei dem von den Einflüssen der Central¬ 
organe unabhängig gemachten Herzen die Blutfüllung 
erhalten, und wird das Herz von Blut durchströmt, so ergiebt 
sich das folgende Verhalten: Auf die Kammerwand in Spuren 
aufgetragen verändert eine Gallenlösung, die beim blutleer 
arbeitenden Herzen unfehlbar starke und dauernde Schädigungen 
des Kammermuskels hervorbringt, beim blutdurchströmten 
Herzen die Höhe der Systolen auf der Curve nicht merklich, 
dagegen beobachtet man nach Ablauf einiger Minuten eine 
Veränderung des Herzschlages, der sich zunächst für 
kurze Zeit beschleunigt und sich darauf allmählich für eine 
längere Zeit verlangsamt. Die gleiche Wirkung tritt stärker 
und schneller ein, wenn die Vorkarnmerwand, und am stärksten 
und fast augenblicklich, wenn der Venensinus unmittelbar mit 
Galle benutzt wird. Die Verlangsamung pflegt sich nach einiger 


1) Nach Dufour, Ga*, bebdom. de M6d. et de Chir. 1901, 8. 1022. 


Zeit zurückzubilden, ohne eine dauernde Schädigung zu hinter¬ 
lassen (vergl. Curve 1). 


Curve l. 



Kana escnlenta, atropioisirt und stark kurarisirt; kräftig schlagendes 
blutdurchströmtes Herz; auf der Curve oben Kammer, (V) unten Vor¬ 
kammer, (A) darunter Zeit io Vit Sek. An der Marke ein kleiner 
Bezirk des Venensinus mit einer Spur Froaohgalle benetzt: 
sofortige Beschleunigung, danach zunehmende Verlang¬ 
samung; nach einigen Minuten Erholung. 

Für die vorübergehende Beschleunigung und Verlang¬ 
samung des Herzschlages nach Berührung der Kammerspitze 
mit Galle, ist die Erklärung, in einer Verbreitung der vom Blute 
gelösten Galle auf die Wand des Venensinus zu suchen. Dagegen 
ist die Annahme einer Reizung intracordialer Vagusf&Bern 
abzuweisen, weil durch Vergiftung der Kammer beim blut¬ 
leer arbeitenden Herzen eine Aenderung des Herzschlages nicht 
hervorgerufen werden kann, und weil auch beim blutdurchströmten 
Herzen der Versuch misslingt, sobald an Stelle der löslichen 
Galle ein unlösliches Gift, z. B. Höllenstein auf die Kammer 
gebracht wird. 

Die Erscheinungen der vorübergehenden Beschleunigung und 
Verlangsamung werden in der gleichen Weise am Herzen durch 
Einspritzung einer verdünnten Galle in eine Vene hervorgebracht. 

Aus den Versuchen geht hervor, dass die Galle ein Gift 
für die Herzmuskelzellen ist, und die im Blute kreisende 
Galle am leichtesten und am stärksten von allen Herz¬ 
theilen die Muskelwand des Venengebietes an der 
Herzwurzel schädigt. Eine Schädigung dieses Gebietes zeigt 
sich frühzeitig dadurch an, dass seine Zusammenziehungen seltener 
werden. Die Versuchsergebnisse entsprechen der Lehre dass 
die Schlagfolge des Venensinus das Tempo des Herzschlages be¬ 
stimmt, und dass in der Regel nur die Muskelzellen au den ve¬ 
nösen Ursprüngen der Herzbasis die Fähigkeit besitzen, sich un¬ 
abhängig von den übrigen Herztheilen regelmässig zusammenzu¬ 
ziehen und durch ihre Contractionen für das übrige Herz den 
Bewegungsreiz zu entwickeln, der sich von einer Muskelzelle 
zur anderen über die Vorkammern bis zur Kammerspitze 
fortpflanzt. 

2. Wird das Herz durch schwache Kurarisirung des 
Thieres dem Einfluss des Centralnervensystems zu¬ 
gänglich erhalten, so genügen schon schwächere Lösungen 
von Galle, um starke Herzwirkungen auszulösen. 

Während bei aufgehobener reflectorischer Erregbarkeit sich 
das Sinusgebiet vorzugsweise empfindlich gegenüber der Galle 
zeigt, ist bei erhaltener Reflexerregbarkeit des Herzens die be¬ 
vorzugte Empfindlichkeit einer Stelle der Herzwand vor den 
übrigen nicht nachweisbar. 

Die Aenderung der Herztbätigkeit kennzeichnet sich als eine 
Vaguswirkung, die reflectorisch durch Erregung sen¬ 
sibler Herznerven ausgelöst wird. Sie ist von stimmt 
liehen Herztheilen aus in der gleichen Stärke hervor 
zurufen. Sie gleicht der Wirkung, die von der Oberfla c h 
einer Dünndarmschlinge durch die sensible Reizung m it 
Inductionsströmen oder durch Benetzen mit Galle hervorgebra ht 
werden kann. 

Man erhält die reflectorische Vaguswirkung auch bei Ein¬ 
führung der Galle in die Venen, wie das Beispiel in Curve 2 zei t 
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Corvo 2. 



nicht gewonnen wird. Nur nach der Vergiftung mit tOdtlich 
wirkenden Gallemengen stellt sich wenige Minuten vor dem 
Hersstillstand eine Verlangsamung der Schlagfolge ein. 

Bei Hunden, bei denen die reflectorische Erregbarkeit 
des Hersens durch eine Chloroform-Alkohol-Narkose oder durch 


+ 

Bus eiculenta, schwach kurarUirt; kräftig schlagende*, blutdurchströmte* 
Hers mit erhaltener reflektorischer Erregbarkeit. 0,8 cm 1 
einer 1 procentigen Lösung von Fel tanri depurat. Kahl bäum in die Vene 
eingespritst: Schwächung der Vorkammerschläge (A) während 
acht Hersperloden (reflektorische Vagnswirkung), danach entwickelt 
sieh allmählich annehmende Verlangsamung (Muakelschädigung 
am Venensinns) und In Folge der Paosenverlängernng eine Zunahme 
der Kontractilität von Vorkammer und Kammer. 

8. Die reflectorische Erregung des Vagns äussert 
sich bei dem durch Galle vergifteten Hersen in anderer 
Weise als bei dem Ungeschädigten Hersen: Beim blut- 
durchströmten und durch keinen Eingriff in seiner Leistung ge¬ 
störten Herzen pflegt auf eine schwache sensible Reizung, 
die von einer Stelle der Kammerwand oder der Dünndarmober- 
fläche ausgelöst wird, als einzige Vaguswirkung in der Regel 
eine Schwächung der Vorkammerzusammenziehungen 
während der nächsten Herzschläge zufolgen. Ist jedoch 
nach Schädigung des Venensinus durch Galle eine 
mässige Verlangsamung der Schlagfolge eingetreten, so 
macht sich der gleiche sensible Reiz vorwiegend in der 
Richtung hin geltend, dass sich während der nächsten 
Herzschläge die Schlagfolge noch stärker verzögert. 

Bei gut getroffener Versuchsanordnung ist nach der Ver¬ 
giftung mit Galle die schwächende Wirkung der Vagusfasern 
auf die Zusammenziehungen der Vorkammern aufgehoben und 
ersetzt durch eine verzögernde Wirkung anf die Zusammen¬ 
ziehungen des Venengebietes an der Herzwurzel. (Vergl. das 
Beispiel in Curve 8 a und b.) 


Curve 8 t. 


Kammer 

Vorkammer 



Garve 8 b. 



+ 


Schwach korarisirter Frosch. Kräftig schlagendes blatdarchstrOmtes 
Herz mit erhaltener Reflexerregbarkeit. Anf den Cnrven oben Kammer (V), 
darunter linke Vorkammer (A), Zeit in '/io Sek., und der Zeiger des Pfeii- 
schen Signals, das den Zeitpunkt und die Zeitdauer des sensiblen Reizes 
(Tetanisirnng einer Dünndarmschlinge mit Rollen-Abst. 11 and 1 Akkam.- 
Zelle) angiebt. Die reflektorische Vagaserregnng bewirkt: vor 
der Vergiftung bei a Schwächung der Vorkammerschläge, nach 
der Vergiftung bei b, wo der Herzschlag durch Schädigung des Sinus¬ 
gebietes durch Galle verlangsamt ist, Verzögerung der Schlag¬ 
folge, dagegen keinerlei Schwächung der Vorkammersystolen. 


4. Auch bei Warmblütern ist die Suspensionsmethode 
ohne Schwierigkeit zu verwenden, jedoch nur bei Kaninchen ge¬ 
lingt die Eröffnung des Brustkorbes und die Freilegung des Herzens 
nach der Gad’schen Methode auch ohne einen Pneumothorax 
zu erzeugen, so dass man hier die künstliche Athmung ent¬ 
behren kann. 

Die Versuche haben ergeben, dass bei Kaninchen nach 
Einführung von Galle in die Jugularvene eine vorübergehende 
Verlangsamung des Herzschlages, wie Bie dem Verhalten des 
menschlichen Herzens bei der Gelbsucht entspricht, überhaupt 


starke Kurarisirung gestört ist, bleibt die Einführung 
mehrerer Cnbikcentimeter reiner Galle in die Jugular¬ 
vene ohne Wirkung aut die Herztbätigkeit, wenigstens 
innerhalb der nächsten zwei bis drei Stunden der Beobachtung. 
Dagegen ist am sehwach kurarisirtem Hunde bei erhaltener 
Reflexerregbarkeit des Herzens nach der Einspritzung von 
Galle in die Venen eine starke Herzwirkung zu verzeichnen. 
Sie äussert sieh in einer Verlangsamung des Herzschlages 
und in einer Verkleinerung der Vorkammerzusammen- 
ziehungen, und hält mehrere Minuten lang an, um bei Wieder¬ 
holung der Einspritzung wiederum aufzutreten, doch so, dass im 
weiteren Verlaufe der Versuche die Verlangsamung des Herz¬ 
schlages immer deutlicher in die Erscheinung tritt (Vergl. 
Curve 4.) 


Curve 4a. 




linke Kammer 
reckte* Herzohr 


Curve 4 b. 


Kleiner Hand, schwach knrarisirt. Auf der Curve oben die Be¬ 
wegungen der linken Kammermitte nahe der Grenze der Kammern, dar¬ 
unter die des rechten Herzohres, und die Zeit in '/„ Sekunden. Bei 
der Marke auf Curve 4 a langsam drei Cnbikcentimeter Galle in die 
rechte Jugularvene eingespritzt. Danach entwickelt »ich allmählich 
eine Verkleinerung der Vorkammersehläge und eine Verlang¬ 
samung der Sehlagfolge, die nach einigen Minuten wieder ver¬ 
schwinden. 


Bei schneller Einführung grösserer Gallenmenge 
kann es zu einem lange anhaltenden Herzstillstand 
kommen. Wenn die Herzthätigkeit danach nicht selbstthätig 
nach einigen Minuten wieder einsetzt, gelingt es in solchen 
Fällen leicht sie durch schwache künstliche Reizung der Kammer¬ 
wand wieder in Gang zu bringen. 

5. Fassen wir die Ergebnisse der Versuche, soweit sie ftlr 
die menschliche Pathologie verwerthbar scheinen, kurz 
zusammen, so ist zunächst die Tbatsache hervorzuheben, dass 
die Galle schon in geringer Menge in die Blutbahn ein¬ 
geführt durch Reizung sensibler Herznerven reflecto- 
risch Vaguserregungen am Herzen auslöst: Sie be¬ 
wirkt eine vorübergehende Schwächung der Kraft der 
Vorkammerschläge und Verlangsamung des Herz¬ 
schlages. 

Erst bei Einführung grösserer Mengen schädigt 
sie den Herzmuskel und führt zu dauernder Verlangsamung 
und Stillstand des Herzens. 

Eine Herzwirkung der Galle, die auf unmittelbarer Reizung 
im Herzen gelegener Vagusfasern zurückzufÜhren ist, lässt sich 
in den Versuchen ebensowenig nachweisen wie eine Störung, die 
auf unmittelbare Erregung des Vaguscentrum im Centralorgan 
zu beziehen ist. 

2 * 
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Bei der Uebertragung der Ergebnisse auf die Deutung der 
PnlsverlangBamung bei der Gelbsucht des Menschen liegt eine 
Schwierigkeit darin, dass sich die Erscheinung erst zwei 
bis drei Tage nach dem ersten Eintritt der Galle in 
das Blut allmählich zu entwickeln pflegt, während es 
sich bei den Thierversuchen um rasch eintretende Ver¬ 
änderungen handelt. 

Nach den Ergebnissen unserer Versuche lässt sich unseres 
Erachtens die Vorstellung nicht umgehen, dass eine re- 
flectorisch ausgelbste Erregung des Vagus bei dem 
Eintreten der Herzveränderungen in der Gelbsucht 
eine wichtige Rolle spielt. Bestimmend ist hierbei die 
Thatsache, dass die sensiblen Herz nerven besonders leicht 
und selbst bei Einführung kleiner Gallemengen gereizt 
werden und dadurch reflectorisch Vaguswirkungen am 
Herzen hervorrufen, während Schädigungen der Herzmuskel¬ 
tellen bei diesem Eingriff noch nicht zur Beobachtung kommen. 
Daneben aber ist es wahrscheinlich, dass bei der Gelb, 
sucht des Menschen durch die längere Einwirkung des 
gallenhaltigen Blutes eine Schädigung der Herzmuskel¬ 
zellen sich allmählich entwickelt, und zwar in erster 
Linie eine Schädigung der besonders empfindlichen Muskel¬ 
zellen, die an den Mündungen der grossen Herzvenen 
liegen und von denen die Bewegungsreize für die weiter abwärts 
gelegenen Herztheile ausgehen. 

Wie oben gezeigt ist, wird durch die Schädigung die 
Muskelwand des Venengebietes besonders empfänglich 
gemacht für die verlangsamende Wirkung einer Vagus¬ 
erregung, so dass sich eine reflectorische Vagusreizung 
nach der Vergiftung vorwiegend in der Richtung einer 
Verzögerung der Schlagfolge anf das Herz äussert. 

Die Wirkung der Galle auf das Herz beruht auf ihrem Ge¬ 
halt an gallensauren Salzen, deren Production in der Leber 
bei längerer Dauer des Icterus beträchtlich eingeschränkt zu 
werden scheint, woraus sich dann das Fehlen der Pulsverlang- 
samung beim chronischen Icterus zwanglos erklären lassen dürfte. 

Die Pulsverlangsamung bei vielen acuten Fällen 
von Gelbsucht, würde sich danach als eine verwickelte Er¬ 
scheinung darstellen, bei deren Entstehung sich wahr¬ 
scheinlich zwei schädigende Einwirkungen der gallen¬ 
sauren Salzen vergesellschaften, eine reflectorische 
Erregung des Vagus und eine Schädigung der Herz¬ 
muskelzellen an den Mündungen der grossen Herz¬ 
venen. 


IV 7 . Aus dem Karolinischen Institut zu Stockholm. 

Vegetabilische Nahrung und Getränke bei Gicht 
und Nephritis. 

Von 

J. Walker Hall, 

Assistant Lectnrer in Pathology. The Owen’s College. 

Eis ist ttbjich, bei Gicht und Nephritis die Fleischnahrung 
wegen ihres hohen Extractivstoffgehaltes möglichst einzu¬ 
schränken. Weisses Fleisch wird meist noch eher gestattet als 
dunkles; neuere Untersuchungen lassen indessen eine solche Be¬ 
vorzugung des weiaaen Fleisches keineswegs gerechtfertigt er¬ 
scheinen, da der Extractivstoffgehalt desselben nichts weniger 
als geringfügig ist 1 ). Ohne jedes Bedenken pflegt man dagegen 

1) Vgl. Walker Hall, The parinbodiea of foodstuffa, Manchester 
1902, p. 29, Table IV. Ferner Kaufmann and Mohr, Deutsch. Arch. 
f. klin. Medicin, Bd. 74, 8. 612, 1902. 


bei jenen Erkrankungen vegetabilische Nahrungsmittel zu ver¬ 
abreichen. Allein, auch diese letzteren wird man nicht unter¬ 
schiedslos anwenden dürfen, wofern es wirklich die Extractiv- 
stoffe, und speciell die Purinkörper der Nahrung sein sollten, 
welche die ungünstige Wirkung des Fleisches bei Gicht und 
Nephritis verschulden. Der Puringehalt der vegetabilischen 
Nahrungsmittel ist nämlich, wie die nachfolgende Tabelle lehrt, 
recht verschieden und zum Theil gar nicht unerheblich. 

Die in der Tabelle registrirten Purinbeatimmungen worden nach 
jenem Verfahren darchgeführt, das auch Bari an and Schur 1 ) rar Er¬ 
mittelung des Paringehaltes von MUch, Eiern, Käse, Reis, Kartoffeln und 
Gemüse angewendet haben. 250 gr bis 1 kgr der zn untersuch enden 
Nahrungsmittel wurden 12 Stunden lang mit 8chwefelsäore von 0,5 Vo- 
lumproeent am Rückflnsskühler gekocht. Dann wurde die Flüssigkeit 
neutralisirt, nach dem Abflltriren des Neutralisations-Niederschlages an¬ 
gesäuert and abermals flltrirt. Dies zweite Filtrat wurde auf ge kocht, 
flltrirt und mit einem Uebersohusse von Knpfersnlfat und Natriumbisulflt 
gefällt. Der gnt gewaschene Kupferniederschlag wurde mit Schwefel¬ 
wasserstoff zersetzt, die angesäuerte Zersetzungsflüssigkeit auf 800 ccm 
eingeengt und starkes Ammoniak zugesetzt. Trat hierbei ein Nieder¬ 
schlag auf, so wurde derselbe entfernt. Hierauf wurde die aramoniaka- 
llsche Lösung zur Ansfällung der Parinstoffe mit ammoniakalischer 
Silberlösung versetzt nnd der N-Gehalt des Parinkörper-Niederachlaires 
nach Kjeldahl bestimmt. 


Tabelle I. 


Vegetabilische Nahrungsmittel. 


N ahrnngs 
mittel 


Zar Bestimm¬ 
ung ver¬ 
wendete 


Pnrin-N. in 
Procenten des 
nnge trockne¬ 
ten Nahrungs- 


Mengen 


mittels 


Weissbrot *) . . . 

Reis*). 

Tapioca. 

Kohl. 

Kopfsalat 2 ). . . . 
Blnmenkohl . . . 


500 gr 
600 „ 

250 „ 

grosser Kopf 


0 

0 

0 

0 

0 

0 


Kartoffeln*) 


1000 gr 


Zwiebeln. 250 „ 

Spargel, gekocht. 700 „ 


/ 0,0008 
l 0,0006 
/ 0,0081 
l 0,0040 
0,0086 


pCt. 


Erbsmehl. 

Hafermehl . . . . 

Bohnen . 


250 „ 
250 „ 


500 „ 


0,0156 
/ 0,0212 
\ 0,0212 

! ' 0,0278 
0,0247 
0,0260 
0,0252 
0,0260 




n 


In einer zweiten Tabelle möge der (anf gleiche Weise 
ermittelte) Pnringehalt verschiedener Getränke verzeichnet 
werden. 

Was zunächst die vegetabilischen Nahrungsmittel anlangt 
so ist ihr Pnringehalt nach Tabelle I ein sehr differenter 
Während eine grosse Zahl derselben (Weissbrot, Reis, grüne 
Gemüse, Kartoffel) nur Sparen von Purinstoffen enthält und des¬ 
halb z. B. für eine zur Ermittelung der endogenen Harnpurine 
nach Burian und Schur bestimmte, purinfreie Diät Behr wohl 
geeignet erscheint*), ist der Gehalt einer ganzen Reihe von 
vegetabilischen Nahrungsmitteln (insbesondere von Hafermehl 


1) Zeitschr. f. phyaiol. Chem., Bd. 28, S. 59, 1897 nnd Pfltt 

Archiv, Bd. 80, 8.287, 1900. nU * e r’l 

2 ) Auch Burian and Schur geben an, daaa Reis und Salat kai 

Weissbrot minimale Sparen von Purinstoffen enthalten (PflU».r*. a ;P, e » 
Bd. 80, 8. 287 ). 1 u *«r s Archiv, 


a) uie für den Purin-N. der Kartoffeln gefundenen Procentaahl 
stimmen mit den von Burian und8chur (1. c.) angeführten (nnnoc Uen 
0,0006 pCt.) vollkommen überein. ’ ^ap. 

4) Milch, Eier, Käse, Butter gehören bekanntlich gleichteil. 
diese Categorie. * * 118 
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Tabelle II. 


Qetrinke. 


Getränke 

Zar Bestimm¬ 
ung ver¬ 
wendete 
Menge 

Weine; 


Claret. 

0,5 1 

Voinay. 

0,5 w 

8herry. 

0,5 „ 

Portwein.... 

0,5 „ 

Milch 1 ). 

2,0 „ 

Biere: 


f A 

1,0 „ 

Lagerbier . { 


l B 

1.0 „ 

Pale Ale... . 

1,0 „ 

Porter. 

1,0 « 


Pnrin-N. la 
Proeenten 


0 

0 

0 

0 

0,0002 pCt. 

0,0050 „ 
0,0068 , 
0,0020 „ 
0,0021 „ 
0,0069 „ 
0.0056 w 
0,0060 „ 
0,0062 „ 


und Bohnen) an freien oder gebundenen Purinatoffen nicht zu 
vernachlässigen *). 

Hieraus erklärt sieh vermuthlich eine Beobachtung 
v. Noorden*), dessen Versuchspersonen bei einer aus Spargel, 
Bohnen und Sauerkraut bestehenden Kost ungefähr die gleiche 
Harnstureausscheidung zeigten, wie bei gewöhnlicher Ernährung, 
sowie insbesondere eine Erfahrung von Douglas 1 2 * 4 5 6 ), der fUr ein 
und dasselbe Individuum bei einer sehr reichlich Erbsen, Bohnen 
und Linsen enthaltenden Diät 0,702 gr, bei normaler Fleischkost 
0,675 gr Harnsäure pro Tag constatirte. Ich selbst habe ge¬ 
funden, dass Zulage von Bohnen zu einer purinfreien Diät bei 
drei verschiedenen Individuen regelmässig eine Harnpurinsteige¬ 
rung hervorrief, welche ganz ähnlich, wie dies bei Fleischftttte- 
rung der Fall ist*), etwa die Hälfte der in den genossenen 
Bohnen enthaltenen Purinmenge entsprach*). 

Von den Getränken sind es speciell die verschiedenen Bier¬ 
sorten, die nach Tabelle II ganz ansehnliche Quantitäten von 
Purinstoffen in sich schliessen. In 1 I Porterbier nimmt man 
nicht weniger Purin-N auf, als in 100 gr Rindfleisch! Dement¬ 
sprechend konnte ich auch zeigen 7 ), dass Biergenuss regelmässig 
eine Vermehrung der Harnpurinausscheidung bewirkt, und zwar 
in derselben Weise und demselben Grade, gleichviel, ob das 
Bier nun als solches oder nach vorausgehendem Abdestil- 
liren des Alkohols aufgenommen wird. Die Harnpurinsteige¬ 
rung nach starkem Biergenuss ist also nicht durch die Alkohol¬ 
zufuhr, sondern durch Parinaufnahme verursacht. Die im Bier 
enthaltenen Purinstoffe sind zweifellos hauptsächlich als Hefe- 
Zerfallsproducte anzusehen; ihre Menge scheint in den ver¬ 
schiedenen Biersorten, je nach der Herstellungsweise, erheblich 
zu variiren. Die Thatsache, dass ein gewisser, häufig gar nicht 
kleiner Betrag der Hefepurine im Bier verbleibt, ist jedenfalls 
praktisch wichtig und beansprucht ein gewisses Interesse. 


1) Barlan and 8char verzeichnen in ihrer Tabelle (Pflüger’s 
Archiv, Bd. 80, 8. 287) für Milch einen Pnrin-N.-Gehalt von 0.004 bis 
0,006 pCt. Wie ans ihren detaillirten Angaben (Zeitschr. f. pbysiol. 
Chem., Bd. 28, 8. 68; ohne Weiteres hervorgebt, und wie mir anch Herr 
Dr. Bnrian sugab, handelt es sich hier um einen Drnckfehler; es soll 
heissen 0,0004—0,0006 pCt. Diese Zahlen stimmen mit der meinigen 
genügend überein. 

2) Den Puringehalt von 8pargel hat bereits W. Smith Jerome 
(The Journ. of pbysiol., 1899, p. 98, constatirt. 

8) Verhandl. d. Congr. f. inn. Med. 1896. 

4) Edinb. Med.-Jonrnal 1900, p. 82. 

5) Vgl. Burian n. Schur, Pflüger’s Archiv, Bd. 80, 8. 315 — 320 
und Walker Hall, The purinbodies of foodstuffs, p. 65. 

6) The purinbodies of foodstuffs p. 67. 

7) The purinbodies of foodstuffs p. 71. 
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Ist auch die Bedeutung der Nahrungspuriue für die Ent¬ 
wickelung und den Verlauf von Gicht und Nephritis heute noch 
keineswegs ausser Frage gestellt, so stehen die eingeftthrten 
Purinsubstauzen doch einerseits sicher zur Harnsäurebildung im 
Organismus in engster Beziehung («exogene“ Harnsäure 1 ]); 
andererseits glaube ich, durch Untersuchungen, die an 
anderer Stelle mitgetheilt sind, es wahrscheinlich machen su 
können, dass länger dauernde Einverleibung von Purinstoffen 
(Hypoxanthin, Guanin) — wenigstens beim Kaninehen — wirk¬ 
lich zu Regenerativen Vorgängen in Leber und Niere Veran¬ 
lassung giebt Es entspricht deshalb wohl dem gegenwärtigen 
Stande unserer Kenntnisse am Besten, beim Gichtkranken 
und beim Nephritiker ebenso, wie den Genuss des 
Fleisches, auch jenen von Erbsen, Bohnen, Zwiebel 
und 8pargel möglichst einzuschränken, und jede Art 
•von Bier vollständig zu verbieten. 

Herrn Prof. Johansson schulde ich besten Dank für die 
Erlaubniss, in seinem Laboratorium su arbeiten. Ferner danke 
ich Herrn Prof. Santesson und Herrn Dr. Burian-Leipsig für 
mehrfache freundliche Rathschläge. 


V. Aus <K*r Frauenklinik des Herrn Privatdocenten 
I)r. P. Strassmann, Berlin. 

Sanoform 3 ) als Ersatzmittel des Jodoforms. 

Vo« 

Dr. Gustav Bamberg, Assistent. 

(Nach einer Demonstration in der Gesellschaft für Geburtshilfe und 
Gynäkologie au Berlin, am 26. Juni 1908.) 

So lange das Jodoform unserem Arineimittelschatz ange¬ 
hört, so lange man seine schätzbaren Eigenschaften in der Wund¬ 
behandlung kennt, so lange ist man auch bestrebt gewesen, Er¬ 
satzmittel zu schaffen. Denn Jodoform ist ein starkes Gift, es 
ist leicht zersetzlich und daher nicht sterilisirbar, und es zeichnet 
sich durch einen durchdringenden, sehr charakteristischen Ge¬ 
ruch wenig vortheilhaft aus. 

Was zunächst die erstgenannte Eigenschaft, die Giftigkeit des 
Mittels, anbetrifft, so dürfen heute Todesfälle lediglich in Folge von 
Jodoform-intoxication wohl kaum noch Vorkommen; denn die Zeiten, 
in denen man Jodoform in übermässig grossen Quantitäten an¬ 
wandte, in denen man es löffelweise in Wundhöhlen hineinstreute, 
sind vorüber. Damals kannten nicht wenige Chirurgen die 
Zeichen der schwersten Jodoformvergiftung, Dyspnoe, supressio 
urinae, die hochgradigen Störungen des Sensoriums bis zur Tob¬ 
sucht etc., und den tötlichen Ausgang durch Gehirnlähmung aus 
eigener Anschauung. Längst hat man heute gelernt, mit dem 
Jodoform sparsam umzugehen, und dennoeh bleiben Fälle mit 
Intoxicationserscheinungen nicht aus. Gar nicht so selten treten 
besonders bei älteren Individuen nach grösseren chirurgischen 
Eingriffen, die etwa eine Tamponade des Wundgebietes mit Jodo¬ 
formgase nöthig machten, Symptome auf, die nur als die einer 
Vergiftung gedeutet werden können, Erscheinungen, welche mit 
Rücksicht auf den durch das Alter und die Schwere des Eingriffs 
stark geschwächten Organismus zu grosser Besorgniss Anlass 
geben können. Schlaflosigkeit, nervöse Reizerscheinungen 
mannigfacher Art gehören auch bei Anwendung des Jodoforms 
in kleineren Dosen durchaus nicht zu den Seltenheiten, und sie 
schwinden erst, wenn das Gift aus dem Körper mechanisch ent¬ 
fernt, bezw. auf natürlichem Wege ausgeschieden wird. 

1) Vgl. insbesondere die Arbeiten von Bnrian n. 8chnr. 

2) Chemisches Institut, Berlin 8.W., Königgrätser Strasse 55. 
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Weniger ernst zn nehmen, aber doch mitnnter recht unan¬ 
genehm sind die rein örtlichen Reizerscheinnngen des Jodoforms: 
nicht wenige Individuen reagiren auf die Application einer ver¬ 
schwindend geringen Menge des Mittels mit Ekzemen oder Ery¬ 
themen, sie haben eine Jodoformidiosynkrasie. 

Die leichte Zersetzbarkeit des Jodoforms, seine mangelnde 
Lichtbeständigkeit ist ja allgemein bekannt. Ebenso weiss 
jedermann, dass Jodoform bereits bei sehr niedriger Temperatur 
flQchtig ist. Von einer Sterilisirbarkeit des Jodoforms kann also 
garnicht die Rede sein. Wir werden weiter unten sehen, dass 
dem Jodoform nur eine gewisse, die Entwicklung von Bacterien 
hemmende Eigenschaft, durchaus keine bactericide, innewohnt — 
eine keineswegs neue Thatsache —, es sei also auch schön hier 
hervorgehoben, dass unsteriliBirte Jodoformgaze sich in Bezug 
auf ihren Bacteriengehalt nicht viel anders zu verhalten braucht 
wie einfache Gaze ohne Jodoformimprägnirung. Sterilisirte Jodo¬ 
formgaze von einem bestimmten Procentgehalt aber giebt es 
Überhaupt nicht, es kann sie nicht geben, weil das Jodoform, 
wenn es längere Zeit der Temperatur von 100 Grad ausgesetzt 
ist, sich grösstentheils verflüchtigt bezw. zerstört wird. 

Die am wenigsten bedenkliche Nebenerscheinung des Jodo¬ 
forms ist sein starker Geruch. Wie intensiv jedoch dieser an 
allem haftet, was direct oder indirect mit dem Mittel in Be¬ 
rührung gekommen ist, braucht ja hier nicht ausgeführt zu 
werden. Es giebt nicht wenige empfindliche Personen, besonders 
Frauen, die den Geruch für absolut unerträglich erklären, und 
bei seiner Gegenwart mit heftigen Kopfschmerzen, Uebelkeit und 
Erbrechen reagiren. Auch muss bervorgehoben werden, dass 
für viele Patienten, besonders Angestellte aller Art, der ver¬ 
räterische Geruch nach Jodoform zum mindesten sehr peinlich 
ist, und nicht selten den Verlust der Stellung mit sich bringt 

Aus der grossen Reihe der alB Ersatzmittel des Jodoforms 
angepriesenen Arzeneimittel hat bisher keines sich die bleibende 
Gunst weiter ärztlicher Kreise zu erringen vermocht. Entweder 
hafteten ihnen die Fehler des Jodoforms, besonders die Giftig¬ 
keit und leichte Zersetzlichkeit, in mehr oder weniger hohem 
Grade an, oder sie konnten überhaupt keinen nennenswerten 
Bacterienentwicklung hemmenden Einfluss, und damit auch keinen 
therapeutischen Effect aufweisen. Hierzu kommen noch bei 
einigen Mitteln höchst unerwünschte andere Begleiterscheinungen 
bei der Anwendung, z. B. die schwer oder garnicht zu beseiti¬ 
gende Beschmutzung der Wäsche u. s. w. Auch der hohe Ver¬ 
kaufspreis einiger Ersatzmittel liess ihre Anwendung nicht in 
weiterem Umfange zu. 

Seit Mitte October 1902 verwenden wir in der Strass- 
mann'sehen Privat'Frauenklinik das Sanoform. Dieser Körper, 
von Gallinek und Courant dargestellt, ist der Dijodsalicyl- 
säuremethylester von der Formel: 

/ OH 

C. H, — COOCHj 
— J* 

Es ist ein weisses, völlig geruch- und geschmackloses 
Pulver, das durch Licht nicht zersetzt wird. Sein Jodgehalt 
beträgt nach Langgaard 1 ) 62,7 pCt. Der Schmelzpunkt liegt 
bei 110,5 Grad, es verflüssigt sich bei dieser Temperatur, um 
beim Abkühlen wieder zu einem weissen Körper, dem unver¬ 
änderten Sanoform, zu erstarren. Erst bei 200 Grad beginnt 
die Zersetzung des Körpers unter lebhafter Entwicklung der 
charakteristischen, violetten Joddämpfe. Die Ungiftigkeit des 
Sanoforms ist von Langgaard 2 ) experimentell nachgewiesen. 

Die Wirkung des Sanoforms ist folgende: Das lebende Ge¬ 
webe, mit Sanoform in Berührung gebracht, löst es sehr lang- 

1) Langgaard, Therapeutische Monatshefte, Sept. 1896. 

2 ) 1. c. 


sam und in Spuren, und lässt daraus Jod und Salicylsäure frei 
werden; beide wirken bekanntlich im statu nascendi besonders 
stark antibacteriell. Diese Annahme findet ihre Bestätigung 
durch das Thierexperiment. 

Einem Kaninchen von 2760 gr Gewicht wurde 1 gr Sanoform in 
10 ccm Olivenöl gelöst, unter die Bückenhaut injicirt. Das Thier wurde 
dann in einen zum Aufsammeln des Urins geeigneten Behälter gebracht, 
nnd während der Beobachtungszeit in der üblichen Weise mit Kartoffeln, 
Kohl- und Gemüseabfällen gefüttert. Der Urin wurde in bestimmten 
Abständen dem Behälter entnommen, und jedesmal 26 cbm davon warn 
Zwecke des Jodnachweises unter Zusatz von Aetznatron in bekannter 
Weise verascht. Bereits die in den ersten 18 Stunden (ge¬ 
sammelte Urinportion war deutlich jodhaltig: wir hatten eine 
wässerige Lösung der Asche hergestellt und sahen die bekannte Jod- 
stärkereaction scharf und unzweifelhaft auftreten. Die Prüfung wurde in 
genau derselben Weise nun täglich vorgenommen und es ergab sich, 
dass sie 28 Tage lang positiv ausfiel. Die Reaction war vom 
4. bis etwa zum 10. Tage am deutlichsten, um dann ganz allmählich 
schwächer zu werden. Auch die Salicylsäurereaction mit Eisenchlorid 
war positiv. 

Bei einem etwas kleineren Kaninchen, dem 2 gr Sanoform, in Oel 
gelöst, injicirt waren, gelang es sogar am vierten Tage nach der In- 
Jection, mittels der 8tärkereaction das Jod im Urin direct nachzu¬ 
weisen: ein mit 8tärkekleister imprägnirter Papierstreifen in den za 
untersuchenden Urin eingetaucht und dann den Dämpfen von rauchender 
Salpetersäure ausgesetzt, färbte sich intensiv blauviolett. 

Auch änsserlich trat die Jodwirkung bei dem Thier sehr klar her¬ 
vor: es bestand in den ersten Tagen vorübergehende Verminderung der 
Harnsecretion und noch längere Zeit anhaltender sehr deutlicher Jod- 
schnnpfen, der sich durch häufiges Niesen und starke Schleimabsonde¬ 
rung bemerkbar machte. Im Uebrigen zeigte sich in dem Verhalten 
des Kaninchens, insbesondere was die Fresslust anbetrifft, keine nennens¬ 
werte Veränderung gegen die Norm. 

Auch bei einem Kaninchen, dem 1 gr Sanoform ungelöst 
in eine Hautwunde gebracht wurde, trat die oben ge¬ 
schilderte Jod- und Salicylsäureausscheidung mit gleicher 
Deutlichkeit auf. 

Diese Ergebnisse sprechen gegen die Annahme Lang- 
gaard’s (1. c.), der vermuthet, das Sanoform gehe unzersetzt 
durch den Körper. Diese Hypothese wird schon dadurch un¬ 
wahrscheinlich, dass Sanoform im Urin unlöslich ist. Wenn man 
dem Harn Sanoform zusetzt, ihn längere Zeit erhitzt, dann filtrirt 
und mit Alkali verascht, so findet sich niemals ein positiver 
Ausfall der Jodstärkereaction in der Asche. Und selbst die 
vergleichsweise angestellten Versuche mit Sanoformlösungen 
(Alkohol, Aether etc.) geben keine Jodstärkereaction, sie zeigen 
allerdings bei Lichtwirkung die durch geringe Jodabspaltung 
bedingte schwach bräunliche Fäfbung. 

Es unterliegt also wohl keinem Zweifel, dass — wie oben 
bereits erwähnt — die therapeutische Wirkung des Sanoforms 
durch die Abspaltung von freiem Jod und von Salicylsäure zn 
erklären ist. 

Dass diese Abspaltung so langsam und nur in Spuren statt¬ 
findet, wie wir oben gesehen haben, spricht für die therapeu¬ 
tische Verwendbarkeit des Sanoforms, und wir können das was 
Tappeiner in seinem weit verbreiteten Lehrbuch 1 ) bei der 
Besprechung der Jodoformwirkung ausfuhrt, vollinhaltlich auch 
auf das Sanoform anwenden: 

„Die Erfolge bei der Wundbehandlung sind nicht auf 
„das Mittel als solches, sondern höchstwahrscheinlich auf 
„die geringe, aber continuirlich fortgehende Jod- 
„abspaltung aus demselben zurückzuführen. Die in den 
„Wunden fortwährend frei werdenden 8puren von Jod vorhin 
„dem einerseits als kräftiges Desinfectionsmittel jede beginnende 
„Sepsis, und verbinden sich andererseits an der Wundoberfläche 
„mit den gewebebildenden Substanzen, wodurch eine Art Ad 
„stringirung und damit Aufhebung jeder Secretion zu Stande 
„kommt. — ^ 

Um den Einfluss des Sanoforms auf die Bacterienentwicke 
lung kennen zu lernen, wurde eine grössere Reihe von Ver- 

1) Tapp ein er, Lehrbuch der Arzneimittellehre, Leipzl» ^ 

W. Vogel. •’ v 
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Sachen angestellt. Herrn Dr. Piorkowski (Berlin), in dessen 
bacteriologisch-physiologischem Institut die Untersuchungen aus- 
geführt wurden, bin ich für seine Liebenswürdigkeit zu grösstem 
Danke verpflichtet. Die Versuche wurden in der Weise ausge- 
fUhrt, dass von virulenten Culturen je eine Oese, eventuell mehr, 
auf ein Gelatineröhrchen Uberimptt, der Inhalt mit meist einem 
Gramm Sanoform gemischt, und dann auf eine Petrischale ans¬ 
gegossen wurde. Zur Kontrolle diente eine mit demselben 
Quantum Jodoform in genau gleicher Weise angesetste Cultur 
und eine ohne Zusatz hergestellte. Alle drei Culturen wurden 
dann gleichseitig unter genau denselben äusseren Verhältnissen 
mit grosser Gewissenhaftigkeit beobachtet, und die Resultate 
meist wiederholt nachgeprUft. Die Versuche wurden ausgefUhrt 
mit Staphylococcus pyogenes aureus, bac. pyocyaneus, bact coli 
commune, Streptococcus pyogenes und Anthrax. 

Bei den Staphylocoecen culturen erschienen die mit Jodoform ge¬ 
mischten nach 24 Ssunden nur wenig an Zahl gehemmt, während bei 
den Sanoformplatten die Kolonien etwa nur halb ao sahireich waren wie 
bei jenen. Nach 48 8tonden war kein merklicher Unterschied nach 
GrOsse und Zahl der Kolonien swischen diesen beiden Culturen einer¬ 
seits und der reinen Controllcultur andererseits su entdecken. Gans 
ähnlich verhielten sich alle drei Culturen von Pyocyaneus nach 24 
8tundeo, nach weiteren 24 Stunden waren sie verflüssigt. Bei den mit 
Coli geimpften Platten war fast kein Unterschied in der Wirkung des 
Jodoforms und des 8anoforms erkennbar, der hemmende Einfluss im Ver¬ 
gleich su der Controllcultur schien nur in einem Falle nach dreimal 
24 Stunden beim Sanoform noch etwas grösser su sein als beim Jodo¬ 
form. Dagegen war bei Streptococcus swelfelloe der entwicklungs¬ 
hemmende Einfluss des Sanoforms dem des Jodoforms überlegen. 
Uebrigens machte sich die hemmende Wirkung der beiden Mittel gerade 
bei Streptococcus besonders deutlich geltend, sehr erheblich mehr als bei 
den mit anderen Bacterien angestellten Versuchen. 

Die Milsbrand-Controllcultar seigte nach 18—20 Stunden sahlreiche 
Kolonien mit den charakteristischen, wellenförmigen Ansläufern. Zu 
dieser Zeit und auch noch einige Stunden später, als die Controlcultur 
bereits verflüssigt war, waren die beiden andern Platten noch steril. 
Die Verflüssigung trat indess auch bei diesen nach kurzer Zeit ein. 

Aus dieser Versuchsreihe ersehen wir wiederum, dass eine 
bactericide Wirkung weder beim Jodoform noch beim Sanoform 
zu erwarten ist, dass jedoch in Bezug auf den entwicklungs¬ 
hemmenden Einfluss das Sanoform dem Jodoform nicht nach- 
steht. Es darf wohl angenommen werden, dass auch unter den 
veränderten Verhältnissen im lebenden Organismus der Bacterien- 
entwicklung hemmende Einfluss der beiden Mittel ein analoger 
sein wird. 

Ueber die klinische Verwendbarkeit des Sanoforms liegt be¬ 
reits eine grössere Reihe von Arbeiten vor, die sich in durch¬ 
weg sehr günstigem Sinne Uber das Mittel aussprechen. Schle¬ 
singer 1 ) berichtet von einer Anwendung in weit Uber tausend 
Fällen mit bestem Erfolge ohne jede Reizerscheinungen. Arn¬ 
heim 2 ) und Goldschmidt 3 ) rUhmen ebenso wie Mraczek 4 ) 
die ausgezeichneten Resultate der Sanoformbehandlung bei der¬ 
matologischen und chirurgischen Erkrankungen, und heben neben 
der austrocknenden Wirkung auch die absolute Reizlosigkeit 
des Mittels hervor, speciell auch in Fällen, in denen das vorher 
angewandte Jodoform schlecht vertragen wurde. In der Ophthal¬ 
mologie 5 6 ) und auf dem Gebiete der Zahnheilkunde*) sind nnr 
gute Resultate mitgetheilt worden. 

Wir verwendeten das Sanoform in etwa 225 Fällen, theils 
als Pulver, theils als Sanoformgaze. Herrn Privatdocent Dr. 
Strassmann, meinem hochverehrten Chef, möchte ich fUr sein 
gütiges Interesse auch an dieser Stelle meinen ganz er¬ 
gebenden Dank aussprechen. Die Gaze wurde vor der Ver¬ 


1) Schlesinger, Therapeutische Monatshefte, 1896. 

2) Arnheim, Allgemeine medicinische Centralseitnng, 1896, No. 97. 

8) Goldschmidt, Inaogoraldissertation, Bonn, 1898. 

4) Mracsek, Wiener medicinische Blätter, 1897. 

5) Badsiejewski, Allgemeine medicinische Centralseitnng, 1896, 
Jacobsohn, Wochenschrift für Therapie und Hygiene des Anges, 1897. 

6) Bitter, Zahnärstllche Bondachan, 1897. 


wendung in der Üblichen Weise unter Ueberdruck bei min¬ 
destens 106 Grad eine halbe Stunde und auch länger dem strö¬ 
menden Wasserdampf ausgesetst, ohne dass sich irgend eine 
Veränderung nach weisen liess, auch wenn diese Procedur — wie 
das sehr häufig der Fall war — mehrfach wiederholt wurde. 
Auch das Streupulver wurde der Sterilisirung vor jedesmaliger 
Verwendung unterworfen. — 

Reichlieh zwei Drittel der Fälle betreffen vaginale Eingriffe. 
Neben Totalexstirpationen, vaginalen Coeliotomieen vom vorderen 
und hinteren Scheidengewölbe, theils mit, theils ohne nach¬ 
folgende Drainage, Scheiden- und Portioplastiken, befindet sich 
darunter eine Reihe theils künstlicher, theils spontaner Aborte. 
Die Sanoformgaze wurde dabei zur Tamponade des Uterus 
und der Scheide benutzt Alle Laparotomiewunden wurden 
mit Sanoformstreupulver und darüber mit zehnprocentiger 
Sanoformgaze bedeckt und dann in Üblicher Weise ver¬ 
bunden. In keinem unserer Fälle vermochten wir 
eine nachtheilige Nebenwirkung des Sanoforms zu con- 
statiren, die Wunden heilten meist tadellos, die granu¬ 
lationsanregende Wirkung stand der, die wir beim 
Jodoform zu sehen gewöhnt waren, nicht nach. Dass 
der desodorirende Einfluss des an sich penetrant riechen¬ 
den Jodoforms der des Sanoforms bei länger dauernder Scheiden¬ 
tamponade z. B. Überlegen war, ist ja erklärlich, da Sanoform 
an sich geruchlos ist Die Scheidengaze zeigte in der Regel 
nach dem ersten Tage keinen, nach dem zweiten Tage einen 
schwachen Jodgeruch, erst nach dem vierten Tage machte sich 
ein Geruch wie bei jeder zu lange liegenden Scheidentamponade 
geltend. 

Das Sanoform erscheint demnach durchaus ge¬ 
eignet, das Jodoform in all den Fällen, in denen wir 
dieses bisher anwandten, zu ersetzen. 


VL Kritiken und Referate. 

Ergebnisse der Physiologie, unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrter 
herausgegeben von L. Asher und K. Spiro. I. Jahrg., L Abth. 
Biochemie XIX. und 929 8., gr. 8'. 
ln No. 9 dieser Wochenschrift habe ich über die zuerst er¬ 
schienene II. Abtheilung des I. Jahrganges der Ergebnisse der Physio¬ 
logie berichtet und bei dieser Gelegenheit bereits die Bedeutung dieses 
gross angelegten Werkes nicht nur für die Physiologie im engeren 8inne, 
sondern auch für die Chemie und Physik einerseits, in ganz besonderem 
Maasse aber für die klinische Medicin, gebührend hervorgehoben. Nicht 
minder als in der „Biophysik“ tritt in dem die „Biochemie“ behandeln¬ 
den Bande diese Bedeutung hervor. Auch hier kommen wieder Gesichts¬ 
punkte und Arbeitsweisen, welche in den gangbaren Lehrbüchern noch 
keine entsprechende Stelle gefunden haben, zu voUer Würdigung und 
lassen auch dem Fernerstehenden, der die einzelnen Untersuchungen 
zu verfolgen nicht ln der Lage war, die Bedeutung dieser nenen Ge¬ 
biete klar werden. Von besonderer Bedeutung für den wissenschaftlich 
denkenden Arzt wird das Kapitel über die allgemeine Physikochemie 
der Zellen und Gewebe von Pauli, sowie die Darstellung der Elemente 
der chemischen Kinetik von G. Bredig sein. Diese letztere Abhandlung 
giebt alles, was die neueren Studien Uber chemische Umsetzungen, Kata¬ 
lysen und Fermentwirkungen für den Physiologen und Mediciner Be¬ 
deutungsvolles gebracht haben, in ebenso kritischer wie klarer Weise 
wieder. 

Die grossen Fortschritte der Eiweisschemie und ihre Bedeutung für 
die Biologie tritt in dem grossen Baum, welcher den verschiedenen 
Seiten dieses Gebietes gewidmet ist, klar su Tage. Es seien hier die 
Abhandlungen von Hofmeister über Bau und Gruppirung der Eiweiss- 
körper, von Fried mann über Kreislauf des Schwefels in der organi¬ 
schen Natur, von Schulze und Winterstein über die bei der Spaltung 
der Eiweisssubstanzen entstehenden basischen Products, von Lang¬ 
stein über die Bildung von Kohlehydraten ans Eiweiss, von Hammar- 
sten über die Eiweissstoffe des Blutserums, von Fn[ld Ubei Milchge¬ 
rinnung durch Lab, genannt Speciellen Seiten der Eiweisschemie 
werden noch gerecht die Abhandlungen von Fürth. Zur Gewebschemie 
des Muskels, von Heffter, Chemie des Harns, Jacoby, Harnstoff¬ 
bildungen im Organismus, Wiener, Harnsäure, Cremer, Physiologie 
des Glykogens, Bosenfeld, FettbUdung. 

8 * 
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Eine schwere, aber auch sehr dankenswerthe Aufgabe für die Her¬ 
ausgeber des Werkes dürfte es sein, wenn sie es ermöglichen könnten, 
ausser dem Namensregister auch ein das Aufflnden specieller Gegen¬ 
stände erleichterndes Sachregister den Bänden des Werkes zuzufügen. 

N. Zuntz (Berlin). 


Leo Königsberger: Hermann von Helmholtz. 3 Bde. Braun¬ 
schweig, Vieweg & Sohn, 1902/03. 

Bismarck hat mit Beinen „Gedanken und Erinnerungen“ dem 
deutschen Volke ein in der Weltlitteratur einziges Werk geschenkt. Die 
Lebensgeschichte eines so gewaltigen Mannes ist an Bich ein Schatz, an 
dem Bich die Nachwelt auf ewige Zeiten hin stärken, belehren und er¬ 
bauen kann, und er ist um so theurer und köstlicher, wenn wir ihn 
ans der Hand des Helden Belbst empfangen. Wenn dies von Bismarck 
gilt, dessen Lebenswerk ganz im Kähmen der Zeitgeschichte steht, um 
wie viel mehr muss es wahr sein von einem Forscher, dessen Arbeit in 
der Lösung allgemeiner Probleme und dessen Leistung im Feststellen 
ewiger Wahrheiten besteht. Hermann von Helmholtz zählt unter 
den grössten Forschern aller Zeiten und Völker in erster Reihe. Sein 
Leben zu schildern, war die höchste und schwierigste Aufgabe, die 
einem Biographen gestellt werden konnte. „Indem ich,“ sagt Königs¬ 
berger, „die Darstellung des Lebensganges eines der gottbegnadeten 
Fürsten im Reiche geistiger und sittlicher Macht abzuschliessen im Be¬ 
griffe stehe, überkommt mich von Neuem das Gefühl der Unzulänglich¬ 
keit, mit der ich es unternommen, die schöne, aber grosse und schwierige 
Aufgabe zu lösen.“ Vielleicht aber wäre keinem Anderen die Lösung 
in solchem Maasse gelungen. Als Mathematiker befähigt, den theore¬ 
tischen Arbeiten von Helmholtz zu folgen, ist Königsberger im 
Stande gewesen, sich auch auf den ihm ferner liegenden Gebieten hin¬ 
reichend heimisch zu machen. Den grössten Vorzug gewährte ihm der 
Umstand, dass er lange Zett hindurch zu Helmholtz selbst in naher 
persönlicher Beziehung gestanden hat. Von diesem Vortheil hat Königs- 
berger den bescheidensten und zugleich wirkungsvollsten Gebrauch ge¬ 
macht, indem er soviel wie möglich Helmholtz selbst oder seine 
Freunde sprechen lässt. 8eite für Seite begegnen wir daher dem 
lebendigen Ausdrucke brieflicher Schilderungen persönlicher Erlebnisse. 
Auf diese Weise erhält die Biographie den ganzen Reiz der Autobio¬ 
graphie, ja sie übertrifft ihn sogar, da wir zugleich die Stimmen eines 
ganzen Kreises hervorragender Persönlichkeiten vernehmen, aus dem 
Helmholtz als Hauptflgur hervorragt. Von dem Inhalt des zwei 
grosse und einen kleineren Band umfassenden Werkes kann an dieser 
Stelle nicht einmal eine Uebersicht versucht werden. Der Mediciner 
findet im ersten Band die herzerhebende Schilderung einer grossen Zeit, 
und in den nachfolgenden ein leuchtendes Vorbild rastlosen Tieferstrebens, 
aus dem das Verhältniss der Medicin zur Physik, der Physik zur Mathe¬ 
matik und Philosophie wundervoll hervortritt. So schreibt der Mathe¬ 
matiker Leopold Kronecker in einem Briefe, mit dem er Helm¬ 
holtz zugleich zu seiner neuen Stellung an der physikalisch-technischen 
ReichsanBtalt und zum 67. Geburtstag Glück wünscht: „Es ist — wie 
mir schon lange scheint — nur die Consequenz des in der Geschichte 
der Wissenschaften wohl einzig dastehenden Entwickelungsganges Ihres 
wissenschaftlichen Lebens, dass es von der rechten Seite praktisch¬ 
wissenschaftlicher Medicin beginnend, durch die Physiologie zur experi¬ 
mentellen und theoretischen Physik weiterschreitend, schliesslich auf der 
äussersten Linken in der ganz abstracten „reinen“ Mathematik anlangt.“ 

R. du Bois-Reymond. 


Hofmeier-Würzburg: Handbuch der Frauenkrankheiten. Zugleich 
als 13. Auflage des Handbuchs der Krankheiten der weiblichen 
Geschlechtsorgane von Karl Schroeder. Mit 182 Abbildungen 
im Text und 5 Tafeln. Leipzig, F. C. W. Vogel. 1901. Laden¬ 
preis 13.60 M. 

Das bekannte Schroeder’sche Handbuch der Krankheiten der 
weiblichen Geschlechtsorgane hat als solches, wenigstens dem Titel 
nach, aufgehört zu existiren und heisst jetzt Handbuch der Frauen¬ 
krankheiten von M. Hofmeier. Ob eine Nothwendigkeit hierzu vorlag, 
das altbeliebte und gewissermaassen klassische Lehrbuch als solches 
verschwinden zu lassen, muss dem Herausgeber und Verleger überlassen 
bleiben. Ob beide Recht behalten werden, muss der Erfolg entscheiden. 
Jedenfalls schien es Hofmeier, wie er im Vorwort zu dieser Auflage 
sagt, nicht mehr möglich, den Inhalt des Lehrbuchs mit dem Namen 
Schroeder’s zu decken, wenngleich natürlich an vielen Stellen der 
frühere Text noch unverändert geblieben ist. Was die „vielen Stellen“ 
betrifft, so muss man doch beim Vergleich des alten Lehrbuchs und 
seiner neuesten Auflage sagen, dass etwa 7 / 6 alt geblieben ist und viel¬ 
leicht Vs neu hinzugekommen. Ebenso verhält es 6ich mit den Zeich¬ 
nungen. Hofmeier hat natürlich die Fortschritte, die seit dem Tode 
Schroeder’s erreicht worden sind, ausreichend berücksichtigt und hat 
auch zum Theil die alten Litteraturangaben durch neue und neueste er¬ 
setzt. Wenn wir aber das Lehrbuch nunmehr als ein neues betrachten 
sollen, so ist durch die Mischung von Altem und Neuem etwas beson¬ 
ders Glückliches, den modernen Ansprüchen, die wir an ein Lehrbuch 
der Frauenkrankheiten jetzt zu stellen gewohnt sind, Entsprechendes 
nicht herausgekommen. Hofmeier hat sich da eine äusserst schwierige 
Aufgabe gestellt, die unseres Erachtens nicht gelöst worden ist, viel¬ 
leicht auch kaum gelöst werden kann. Es ist nicht zu vermeiden, dass 


hierbei Wiederholungen und Anachronismen sich ereignen, die uns 
unangenehm berühren. So muthet es den Leser höchst eigenthttmlich 
an, wenn nach Besprechung der schwierigsten Myomotomlen, Ute ros - 
exstirpationen etc. bei dem Kapitel Ovariotomle plötzlich bei der ein¬ 
fachen Ovariotomie eine so ausführliche Darstellung der Vorbereitung 
der Kranken und Asepsis bei der Operation gegeben wird, ale wäre 
dieses nicht bei den vorgenannten Operationen mindestens ebenso nöthig. 
Hofmeier hat hier eben die alte Schroeder’sche Darstellung voll¬ 
kommen beibehalten, die seiner Zeit auch völlig berechtigt war. 
Hier würde ein Kapitel über Vorbereitung, Asepsis und Antiseptik bei 
den Operationen unbedingt nothwendig gewesen sein. Ebenso wäre es 
sehr wünschenswerth gewesen, wenn die Untersuchung der Blase be¬ 
sprochen und dem Zusammenhang der Frauenkrankheiten mit allgemeinen 
Erkrankungen ein Kapitel gewidmet worden wäre, um gerade den 
Studenten — und das Schroeder’sche Lehrbuch war immer in erster 
Linie ein Studentenbuch — von Anfang an darauf hinzuweisen, dass zu 
den weiblichen Genitalien gewöhnlich auch ein Mensch gehört, und dass 
die Wechselbeziehungen zwischen anderen Erkrankungen des Organismus 
und den Genitalorganeu von grösster Bedeutang nicht nur für die Be- 
urtheilung der Genitalerkrankung, sondern auch für die Therapie sind« 
Dies hätte sehr gut erreicht werden können, ohne das Buch wesentlich 
zu verlängern, wenn man dafür manchen alten Ballast über Bord ge¬ 
worfen hätte. 

Was die Anordnung des Stoffes betrifft, so ist dieselbe gegenüber 
dem alten Lehrbuch besser, insofern zuerst die Erkrankungen der 
äusseren Geschlechtstheile besprochen nnd dann die der übrigen Genital¬ 
organe entsprechend dem Verlauf des Genitaltractus. Auch ist es sicher¬ 
lich gut, wenn H. soviel wie möglich Fremdwörter verdeutscht, wie 
statt „manueller“ Untersuchung, Untersuchung mit der Hand etc.; nur 
muss er dann auch consequent bleiben, was leider nicht der Fall ist. 
Dazu gehört allerdings eine sehr genaue Durchsicht dessen, was 
Schroeder geschrieben hat. Die Bezeichnung „Vaginitis“ wäre besser 
fortgeblieben, ausserdem fällt es auf, dass H. immer noch von „dem“ 
Cervix spricht, während wohl jetzt allgemein, da Cervix Femininum ist, 
die Cervix gesagt wird. Den alten Zeichnungen sind zum Theil gnte 
neue hinzugefügt, jedoch müssten die recht unvollkommenen Zeichnungen 
von Ectropium und Endometritis ebenfalls darch neue ersetzt werden. 
Die Abbildung des „MetrotomB“ erscheint uns ganz überflüssig, da 
dieses Instrument wohl von keinem Gynäkologen mehr angewendet wird. 

Wenn wir nun noch auf einige Einzelheiten eingehen wollen, so 
muss man von einem derartigen Lehrbuch verlangen, dass bei Angabe 
einer bestimmten Methode nicht direkt unrichtiges angegeben wird, nnd 
eine Methode nicht Jemandem zugeschrieben wird, der dieselbe nicht 
angegeben hat. Dies ist der Fall, wenn Hofmeier davon spricht, dass 
die Methode der Erweiterung des Uterus mittelst Jodoformgaze von 
Vulliet angegeben ist. Dies ist thatsächlich nicht der Fall, sondern 
derjenige, der die Jodoformgazetamponade und Erweiterung des Uterus 
zu diagnostischen Zwecken zuerst gemacht hat, war Leopold Landau. 
Das Vulliet’sche Verfahren des Ausstopfens des Uterus mit einer 
grossen Reihe von Wattekügelchen, deren jede einzelne an einem Faden 
hing, war für die Praxis vollkommen unbrauchbar. 

Eine wesentlich eingehendere Besprechung müssten die Mastdarm- 
und Blasenscheidenflsteln finden. Hier wären auch instructive Zeichnun¬ 
gen nothwendig. 

Dass man wegen einer Stenose des äusseren Muttermundes eine 
keilförmige Excision der Muttermuudslippen machen soll, erscheint uns 
überflüssig. In den meisten Fällen genügt die einfache Discision mit 
nachträglicher Jodoformgazetamponade. Sonst ist eine von den neuer¬ 
dings angegebenen plastischen Operationen am Platze. 

Wenn Hofmeier die alte S ehr öder'sehe Eintheilung der Vaginal¬ 
portion in drei Theile beibehält, so ist das Geschmackssache, anatomisch 
begründet ist dieselbe durch nichts. 

Bei der Abtragung einer hypertrophischen Portio wird die Anlegung 
eines Gummischlauches empfohlen. Ich glaube, dass dies von keinem 
Gynäkologen hierbei mehr gemacht wird, hat man es doch selbst bei 
der supravaginalen Amputation des myomatösen Uterus nicht mehr 
nöthig, wo die Gefahr einer Blutung ev. eine grössere wäre. Dass 
durch die Amputation der hypertrophischen Portio eine Rückbildung des 
ganzen Organs infolge von fettiger Entartung eintritt, müsste erat noch 
bewiesen werden. Jedenfalls müssten derartige Behauptungen vermieden 
werden, welche den Studenten einen falschen Begriff von der Wirkung 
einer Operation geben. Wenn ferner Hofmeier selbst sagt, dass die 
sogenannten Hypertrophieen der oberen Theile des Cervix keine eigent¬ 
lichen Hypertrophieen Bind, sondern mechanische Elongationen etc. - , so 
würde es wohl richtiger sein, dieselben überhaupt nicht Hypertrophieen 
zu nennen. Die Einspritzungen von Flüssigkeiten in den Uterus bei 
chronischer Endometritis, besonders von Liquor ferri sesqui chlorati 
Chlorzink und Carbolberieselungen, deren Concentrationen übrigens nicht 
angegeben werden, sollten doch wohl nicht als so absolut ungefährlich 
hingestellt werden, wie dies hier geschehen ist. 

Bei der Besprechung der Operationen gegen Retroflexio uteri wird 
auch die Schücking’sche Operation beschrieben, ohne dass dabei die 
mit derselben verbundenen Gefahren einer Blasenverletzung erwähnt 
werden und ohne dass darauf aufmerksam gemacht wird, dass diese 
Operation vielleicht noch ein historisches Interesse hat, in Wirklichkeit 
aber von Niemandem mehr ausgeführt wird. 

Die Beschreibung der Dührssen-Mackenrodt’schen Anteflxations- 
methoden ist sehr mangelhaft und enthält die Angaben, welohe beide 
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Autoren nach ihren ersten Versuchen gemacht haben. Es miss Hof¬ 
meier entgangen sein, dass inzwischen die Methoden wesentlich ver¬ 
vollkommnet nnd in principiellen Punkten verlndert worden sind. Dean 
wenn H. schreibt, der Uterus soll aiemlich hoch an die Scheiden wand 
angenlht werden, so beschreibt er gerade, wie es nicht gemacht werden 
soll. Erstens soll der Uterus nicht „aiemlich hoch,* sondern vielleicht 
ein 1—1 /, cm oberhalb des Inneren Muttermundes nnd sweitens nicht 
an die Scheidenwand, sondern an das Peritoneum angenlht werden. 

Bei der radicalen Myomoperation empfiehlt H. sm meisten die supra- 
vagtnale Amputation mit retroperitönern!er Stumpfbehandlung and stellt 
die Bebanptong auf, dass die von Martin-Doyen ansgeführte abdomi¬ 
nale Totalexstirpation „durch die Auslosung des Cervix schwieriger und 
geflhrlieher ist* Dies ist nach unsern Erfahrungen durchaas nicht der 
Fall, sondern die abdominale Totalexstirpation stellt sich, wenn man 
dieselbe Öfter geübt hat, als gar nicht so gefihrlich nnd schwierig dar, 
kann sogar schneller ansgeführt werden, als die sopravaginale Amputa¬ 
tion. Hieran kommt noch, was H. aoeh anführt, dass sich in dem 
8tumpf eine maligne Geschwulst entwickeln kann. Ausserdem war Bef. 
zweimal genOthigt, den Stumpf nachtrlgllch au exstirpiren, was beide 
Male nicht leicht war, da sich immer wieder Exsudate am denselben 
bildeten, die unertrlgliche Beschwerden verursacht batten. Bef. ist über¬ 
sengt, dass es nicht mehr lange dauern wird, bis die abdominale Total¬ 
exstirpation, abgesehen von der vaginalen Exstirpation, alle andern Me¬ 
thoden verdrlngt haben wird, zumal die damit erzielten Besaitete vor¬ 
zügliche sind. 

Bei der Operation des beginnenden Portiocarcinoms tritt H. immer 
noch für die snpravaginale Amputation ein, allerdings giebt er selbst zu, 
dass dieselbe bei der Jetzigen Ausbildung der vaginalen Totalexstirpation 
an praktischer Tragweite verloren hat Aber prindpiell halt es H. auch 
beute noch nicht für erwiesen, dass bei Cardnomen des Uterushalses 
mit der principiellen Bevorzugung der Totalexstirpation bei gleichem 
Material erheblich bessere Endresultate erreicht wlren, als wie sie 
früher erreicht worden sind, indem je nach der Lage des Falles ent¬ 
weder die partielle oder die Totalcxstirpatlon ansgeführt wurde. Zu 
dieser Auffassung glaubt sich H. berechtigt durch die neuen und um¬ 
fassenden Untersuchungen, welche v. Franquö auf seinen Wunsch 
unternommen hat. Diese Untersuchungen sind so gründlich nnd syste¬ 
matisch gemacht, wie kaum je zuvor und beweisen, dass in den Früh- 
•tadien des Portiocarcinoms die Besorgnisa einer Miterkrankung der 
oberen Theile des Uterus nicht die Veranlassung zu sein braucht, den 
Uterus ganz zu entfernen.* Der Fleiss der Franqud’Bchen Arbeit soll 
unbedingt anerkannt werden. Wer selbst mikroskopisch arbeitet, der 
kann beurtbeilen, was es heisst, einen Uterus in Serienschnitte an zer¬ 
legen. Das Besultat dieser Arbeit war negativ. Wenn nun von 
Franqud 20 Uteri in Serienschnitte zerlegt bitte und jedes Mal ein 
negatives Besnltat gehabt bitte, ein anderer dagegen ein positives Be¬ 
sultat gehabt hat bei nur einem Uterus, so ist dieses letztere beweisen¬ 
der als die noch so sorgfältig angestellten Untersuchungen mit negativem 
Beaultate. Dass aber zu wiederholten Malen neben Portiocarcinom 
Carcinom des Uteruskörpers nachgewiesen ist, abgesehen von der 
Selig’schen Arbeit, in welcher die Verbreitung des Care, ln den 
Lymphwegen gezeigt wird, wird von Hofmeier als nicht stichhaltige 
Untersuchung einfach geleugnet. „Das Pspier ist ja geduldig* — sagt 
Hotmeier. Und H. ist so voreingenommen von der Wirkung der par¬ 
tiellen Operation, dass er nun zu einem höchst gefährlichen Trugschluss 
kommt; er sagt, dass im Allgemeinen nur diejenigen Fülle gute Aus¬ 
sichten bieten, welche auch mit partiellen Operationen zu heilen sein 
würden. Für die meisten andern Fülle hat die vaginale Totalexstirpation 
ln ihrer jetzigen Ausbildung einen erheblichen Fortschritt bisher nicht 
gebracht, wofür ja der beste Beweis die von allen 8eiten auftauchenden 
Verbesserung»- und anderweitigen Operationsvorschlüge sind.* Dies ist 
durchaas richtig, aber nicht, weil für die von Hofmeier erwühnten 
Fülle schon die supravaginale Amputation genügt, sondern weil für die¬ 
selben auch die Uterasexatirpation noch nicht genügend ist. Deshalb 
das Bemühen zur Verbesserung der Endresultate bei beginnendem Car¬ 
cinom nicht nur den Ufern», die Adnexe, die Ligamente, sondern auch 
die Backendrüsen, so weit dies technisch müglich ist, zu entfernen, 
ebenso wie es bei Mammacarcinom mit den Achseldrüsen etc. geschieht, 
und es ist hier sicherlich nicht zu leugnen, dass die Beaultate, wenn 
man möglichst früh und gleich möglichst radical operirt, gegen früher 
bedeutend bessere geworden sind. 

Wenn H. schliesslich bei der Technik der Totalexstirpation sagt, 
dass es das Beete und Einfachste ist, den nicht umgestülpten Uterus 
ans seinen Verbindungen schrittweise auszulösen, so können wir dem 
nicht beipflichten. Die Operation ist viel einfacher und klarer, wenn 
mau den Uterusfundus vorher vor die Vulva gebracht hat. 

Bei der Besprechung der operativen Therapie der Ovarialtumoren 
und der Tubenerkrankungen wird mit Ausnahme der vaginalen Badlcal- 
operation bei letzteren die vaginale Koeliotomie mit keinem Worte er- 
wühnt. Wir halten dies für einen wesentlichen Mangel, Insofern diese 
Operation voraussichtlich einen Ausschlag gebenden Einfluss auf die 
ganze gynükologische Technik ausfiben wird und dazu angethan ist, die 
vielen Leibscbnitte erheblich einzuschrünken. 

Wir sind auf die Besprechung des neuen Handbuchs so ausführlich 
eingegangen, weil wir dies für nüthig hielten, da es jetzt unter seinem 
neuen Namen doch wohl den Anspruch auf etwas gewissermaassen 
Neues macht. Wir glauben, dass es für Hofmeier leichter gewesen 
würe, etwas in sich Abgeschlossenes aus sich heraus zu schaffen. Will 
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er das Bach als etwas Neues bei der nüchsten Auflage wieder unter 
seiner Flagge segeln lassen, dann mnss unserer Ansicht nach Vieles 
daraus entfernt, Vieles gefiedert und Vieles hin zu ge fügt werden. 

Abel. 


M. Zondekt Die Topographie der Niere «ad ihre Bedeatuag für 
die Nlereichirurgie. Mit Abbildungen im Text. Berlin 1908. 
August Hirschwald. 104 8. 

Die vorliegende Arbeit ist das Ergebniss lang)übriger anatomischer 
8tudien über die Topographie und insbesondere das arterielle und venöse 
Gefüsssystem der Niere. Wühread die Lageverhültniase der Niere be¬ 
reits Gegenstand zahlreicher anatomischer Untersuchungen waren, ist der 
innere Aufbau der Niere bisher nur relativ dürftig beschrieben worden. 
Ohne Zweifel bat die grossartige Entwicklung der Nierenchirurgie die 
Anregung zu zahlreichen neuen Forschungen abgegeben auf diesem Ge¬ 
biete, das so lange brach gelegen hat. Fragen von eminent praktischer 
Bedeutung sind es, welche Verf. durch seine Untersuchungen der Lösung 
nfiher zu bringen versucht, ln der Schilderung der Lage der Niere zu 
ihrer Umgebung und in der Beschreibung der Nierengestalt stützt sich 
Z. im Wesentlichen auf die Arbeiten von Pansch, Holl, B6camier, 
Halm, Gerota, Wolkow und Delitzin, während die Darstellung der 
Gefüssverhültnisse, sowie diejenige der Kelche und des Nierenbeckens 
sich fkst ausschliesslich auf eigene Untersuchungen stützt. Die kunst¬ 
vollen Maceratioesprfiparate sind in Form stereoskopischer Photograph!een 
vervielfältigt in einem besonderen Atlas herausgegeben. 

Die klinische Bedeutung der Untersuchungsergebnisse soll hier nur 
durch einige Beispiele llluatrirt werden, da es leider nicht möglich ist, 
im Rahmen eines Beferates eine erschöpfende Darstellung des Inhaltes 
der bedeutsamen Arbeit zu geben: Die Duplicitüt bezw. Multiplicitüt der 
Nierenarterie ist In mehreren anatomischen Lehrbüchern gar nicht er¬ 
wähnt, obwohl sie von Z. unter 15 Füllen 6 mal in annähernder Ueber- 
einstimmung mit Henle u. A. gefunden wurde. Aus dieser häufigen 
• Anomalie erklärt es sich, dass bei der Nephrectomie die Abklemmung 
des Stieles zur Stillung der arteriellen Blutung zuweilen nicht ausreicht 

Durch zahlreiche exacte Untersuchungen hat Z. festgestellt, dass die 
ventrale und die dorsale Nierenschaale eine vollkommen selbständige 
und von einander unabhängige arterielle Blutversorgung besitzen. 8ie 
lassen sich im Injectionspräparate von einander abheben, ohne dass, trotz 
der Injection bis in die Glomeruli hinein, eine wenigstens makroskopisch 
sichtbare Zerreissung von Gefässen dabei erfolgt Die Grenze zwischen 
vorderer und hinterer arterieller Nierenschaale entspricht nicht der Mitte 
des Organs, vielmehr liegt diese von Z. als „Linie der natürlichen Tbeil- 
barkeit* bezeichnet» Grenze au der lateralen convexen Nierenoberfläche 
*/*— 1 cm dorsalwärts von der Mittellinie; ihr Verlauf ist Indessen 
variabel. Die Bedeotnng dieser Verhältnisse für die bei Operationen 
häufig erforderliche Nierenspaltung durch den sog. Sectioosschnitt liegt 
auf der Hand. Der Sectionsachnitt muss, wenn man Blutungen und 
Parenchym Zerstörungen vermeiden will, thnnlichst in die Linie der natür¬ 
lichen Thellbarkeit fallen. Aus der natürlichen Theilbarkeit und streng 
getrennten Gefässversorgung beider Nierenhälften erklärt sich auch die 
Beobachtung von isolirter Erkrankung der dorsalen oder ventralen 
Nierenschaale. Sie ist ferner von bestimmenden Einfluss für die Pro¬ 
gnose der Nierenverletznngen, die Form der Nieren ln farcte, die Technik 
der partiellen Nierenresection u. s. w. 

Das Schlusskapitel ist der Topographie der congenitalen und er¬ 
worbene Heterotopie der Niere gewidmet. 

So bildet die Arbeit im Ganzen eine umfassende Darstellung der 
Topographie der Niere unter normalen und pathologischen Bedingungen, 
wie wir sie noch nicht besitzen. Es ist eine Arbeit von dauerndem 
Werth. Adler-Berlin. 


F. Scheuch : Die Bedeutung der Neurenenlehre für die allgemeine 
Nervenphysiologle. (Würzburger Abhandlungen aus dem Ge- 
sammtgebiet der practischen Medicin, II. Bd., 7. H., 1902.) 

Die Neuroneolebre. zuerst auf den mit der Golgi'schen Methode 
gewonnenen Ergebnissen in Betreff des Aufbau» des Centralnervensystems 
basirt und von Waldeyer benannt, wurzelt in der Auffassang, dass der 
Nervensellkörper mit seinen Fortsätzen eine cellulare, für sich abge- 
grenzte Einheit darstellt. Verf. legt sieh zunächst die Frage vor, ob 
die Neuronenlehre in unserer Kenntnis» von der Function derNervenelemente 
etwas geändert oder gefördert hat, ob also die Erfassung der Ganglien- 
zelle mit ihren Fortsätzen als abgegrenzte cellulare Einheit die allge¬ 
meine Nervenphysiologle beeinflusst hat, und beantwortet diese Frage 
mit „Nein*. Zunächst fehlen die Nachweise, dass nichts von der ner¬ 
vösen Substanz ausserhalb des nach Golgi imprägnirten, als Neuron be- 
zeiebneten Gebildes liegt, und dass dieses Gebilde selbst ganz nervöse 
Substanz istf ja es darf sogar als erwiesen gelten, dass das Gebilde des 
Neurons nicht aus nervöser Substanz allein besteht. Allerdings stützt 
sich Verf. hier auf einen bekannten Bethe'sehen Versuch am Tascben- 
krebs, dessen Beweiskraft keineswegs über allen Zweifel erhaben Ist. 
Der Schluss des Verf., dass das Neuron nicht identisch ist mit dem 
functioneilen Element, sondern noch andere Bestandteile enthält, die mit 
der Function direct nichts zu thun haben, wird also noch durch sichere 
Beweise zu stützen sein. An der Hand der vor Allem von Apäthy und 
Bet he begründeten Fibrillentheorie betont Verf. weiterhin, dass eigent¬ 
lich s nervöse 8ubstanz auch ausserhalb der als Neuron bezeichneten 
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Einheit auftreten kann. Auch einen Vorzug der auf dem Neuron basl- 
renden Contactlebre vor der Continuitätslehre hinsichtlich des Verständ¬ 
nisses der Reilleitung im Nervensystem vermag er nicht zu erkennen. 

Man kann, wie Verf. es am Schluss seiner Arbeit zeigt, die Lehre 
von den Functionen der Nervenelemente vollständig darstellen, ohne der 
Worte „Neuron“ oder „Zeile“ überhaupt Erwähnung thun zu müssen. 
Was die Beziehung der Zelle zu den Functionen betrifft, so stellt Verf. 
zwei negative 8ätse auf: 

1. Die Zelle als Ganzes, Kern und Protoplasma zusammen, bildet 
nicht das reizleitende Element, weil die Reisleitung noch in kernfreien 
Zellstücken möglich ist; 

2. Eine Bedeutung der Zollgrenzen für die Reizleitung ist nicht be¬ 
kannt 

Nur als entwicklungsgeschichtliche und trophische Einheit ist die 
Zeile im Nervensystem von Bedeutung. 

Ob die Bedeutung der Neuronenlehre in der That eine so minimale 
ist, ob wir wirklich genöthigt sind, den Begrifl des Neurons anatomisch 
und physiologisch gänzlich fallen zu lassen, dass dürfte trotz der Aus¬ 
führungen des Verf. bisher noch nicht entschieden sein. 

A. R. ▼. Renas: Das Gesichtsfeld bei functlonellen Nervenleiden. 

(Franz Deuticke, Leipzig und Wien, 1902.) 

An 85 Fällen von functlonellen Nervenleiden, von denen nur 7 nicht 
traumatischen Ursprungs waren, bat Verf. das Gesichtsfeld bestimmt. 
Darunter waren 59 Eisenbahnunfälle. Es werden zunächst die Kranken¬ 
geschichten mltgethellt und zwar zuerst 82 ältere Fälle, bei denen 
auf Ermttdungsgesichtsfeider noch nicht geachtet wurde, darunter 18 mit 
normalen und 19 mit verengten Gesichtsfeldern. Es folgen 58 neuere 
Fälle, darunter 18 ohne und 40 mit Ermüdungsspiralen. Nachdem Verf. 
zunächst an 10 intelligenten gesunden Personen im Alter zwischen 20 
und 80 Jahren das normale Gesichtsfeld bestimmt hat und dabei engere 
Grenzen als die allgemein gültigen gefunden bat, geht er zunächst auf 
die Gesichtsfelder bei Hysterie ein, deren Charakteristicum die dau¬ 
ernde concentriscbe Einschränkung des Gesichtsfeldes iBt, die von 
der Ermüdungseinschränkung streng zu scheiden ist. Seltener kommt 
das zuerst von Wi ihr and beschriebene oscillirende Gesichtsfeld 
vor, das oft an Scotome erinnert. Handelt es sich bei der Hysterie um 
Functionsunfähigkeit gewisser Netzhautpartien, so sind die neurastheni- 
scben Gesichtsfelder Ermttdungsgesichtsfeider mit dem Stempel des 
Wechselnden. Hier ist zunächst der von Förster 1877 zuerst beschrie¬ 
bene Verschiebung*typua zu erwähnen, bei dem das Gesichtsfeld, je 
nachdem man nasale Eintrittsstellen und temporale Austrittsstellen oder 
temporale Eintritts- und nasale Austrittsstellen wählt, eine Verschiebung 
zeigt Dann gehört hierher der Wilbrand'sche Ermüdungstypus und 
die gleichfalls bei Ermüdung auftretende concentrische Einengung. Aus¬ 
führlich bespricht Verf. die von ihm besonders studirten Ermüdungs¬ 
spiralen, die darin bestehen, dass das Gesichtsfeld, wenn man in ein- 
und derselben Richtung andauernd von 0—860° prüft, bei jeder neuen 
Einstellung immer kleiner wird und sich so in Form einer Spirale oder 
einer Uhrfeder darstellt. Dementsprechend giebt es dann auch eine Er¬ 
holungsausdehnung. Auch Mischformen zwischen den hysterischen und 
nenrasthenischen Gesichtsfeldformen kommen vor. 

Verf. geht dann die verschiedenen hier besprochenen Formen an der 
Hand seiner Fälle durch und betont vor allem, dass die Ermüdungs- 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charltd-Aerzte. 

Sitzung vom 5. Februar 1908. 

(Schluss.) 

Hr. Dobbertin: 

a) Ueber Ileocoecaltubercnlose. 

b) Subphrenischer Abscess mit Dorchbrnch ln die Pleura nach 
Appendicitis. 

c) SchlSfenschass mit gleichseitiger Hemiparese. 

(Soll später erweitert in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

ad a) Es handelte sich um einen 48jährigen Reisenden, der in 
kurzer Zeit dreimal mit den typischen Symptomen einer Appendicitis 
erkrankte und deswegen zur Operation kam. Es wurde aber nnr ein 
grosses, derbes, schwieliges Packet in der Heocoecalgegend, dagegen 
nicht mit Sicherheit der Wurmfortsatz gefunden. Da eine Kothflstel sich 
einstellte, wurde zum zweiten Mal operirt und nun eine ausgedehnte 
Coecumtuberculo8e mit erheblicher 8tenose gefunden. 20 cm Coecum 
und angrenzendes Iieum wird resecirt. Axiale Darmvereinigung mit 
Knopf. Heilung. Eine ausführliche Beschreibung für die Charitö- 
Annalen Vorbehalten. 

ad b) 16 jähriger Arbeitsbursche erkrankte acut mit Stichen in der 
rechten Seite. Aufnahme auf die II. med. Klinik. Probepunction ergab 
Eiter, sofort Rippenresection, 10 Tage später eine zweite. Trotzdem 
hohes Fieber, zunehmende Athemnoth, sehr starke Secretion ans den 
Wunden. Bei seiner Verlegung auf die chirurgische Klinik wurde fol¬ 
gender Befund constatirt: Sehr schlecht genährter, Junger Mensch. Am 
Herzen und Harn nichts. Ueber der rechten Lunge Dämpfang mit tym- 
panitischem Beiklang. Vereinzelte Rasselgeräusche, Athemgeränsch und 
8timmfremitua abgeschwächt. Resectionswnnden entsprechen vorne der 
V., hinten der VII. Rippe. Temperaturen Abends über 40° mit starken 
morgendlichen Remissionen. Puls sehr frequent zwischen 140 und 150. 
8chwer kranker Eindruck. Keine Erscheinungen von Seiten des Bauches. 

Bel der Operation wird zunächst eine Sonde durch die vordere 
Resectionswunde geführt, die bis zur Wirbelsäule vorzuschieben ist. 
Dann wird die Rippe hier nach hinten weiter resecirt. Hierbei ergiebt 
sich ein breiter Gang, aus dem sehr viel Eiter quillt und der nach 
unten aufs Zwerchfell nnd hindurch in einen subphrenischen Raum führt. 
Daher sämmtliche Rippen bis zum Rippenbogen abwärts resecirt, so dass 
die ganze Höhle im Bereich des Thorax breit freiliegt. Trotzdem ist 
das Ende der Höhle nicht erreicht; der palpirende Finger kommt mehr 
nach vorne in die Gegend des Wurmfortsatzes. Daher auch hier Fort¬ 
setzung des Schnittes durch die Bauchwand überm Abscess, bis man 
mit dem Finger das Ende im rechten Hypogastrium abtasten kann; hier 
hinein ein Drain gelegt. Die übrige Wunde locker tamponirt. 

Lagerung mit erhöhtem Becken in rechter Diagonallage. — Nach der 
Operation prompt entflebert, erholt sich. Wunde nach 7 Wochen geheilt. 

ad c) 19j. Junger Mann machte durch rechtsseitigen Schläfenschuss 
Selbstmordversuch, kaum bewusstlos gewesen, konnte aber nicht gehen. 
Rechtsseitige Lähmung in Arm und Bein sofort gemerkt, die jetzt im 
Rückgang. Kugel sitzt Im linken Occipitalhirn, nahe der 1. Schädel wand. 
Ausführlicher Bericht in den nächstjährigen Charit^-Annalen. 


spiralen bei Gesunden nicht Vorkommen. Kann man aus den charakte¬ 
ristischen Gesichtsfeldveränderungen auch die Diagnose einer Hysterie 
oder Neurasthenie stellen, so ist man dagegen nicht im 8tande, 
die Ursache dieser Leiden zu erkennen. Auch ein Schluss auf 
die Schwere der Neurosen von den Störungen des Gesichtsfeldes her ist 
nicht zu ziehen. Was die Frage der Simulation betrifft, so sind die Ge¬ 
sichtsfeldveränderungen überhaupt schwer simulirbar; vor allem aber 
dürften die Ermüdungsspiralen nicht nachzuahmen sein. 

Cornelias: Druckpunkte. Ihre Entstehung, Bedeutung bei Neural- 
gieen, Nervosität, Neurasthenie, Hysterie, Epilepsie und Geistes¬ 
krankheiten sowie ihre Behandlung durch Nervenmassage. (Otto 
Enslin, Berlin, 1902.) 

Bei Neuralgieen, nach Verletzungen, bei Hysterie und Neurasthenie 
finden sich Druckpunkte am Körper, von denen aus schmerzhafte Sen¬ 
sationen ausgelöst werden können. Verf. legt denselben eine weitgehende 
Bedeutung bei; er nimmt an, dass jeder Druckpunkt die Folge einer 
mechanischen Behinderung sensibler Nervenfasern ist und als rein me¬ 
chanisch, durch eine vorausgegangene Läsion des Gewebes bedingt, an¬ 
gesehen werden muss. Kann man von einem Druckpunkt aus an einer 
oder mehreren anderen Stellen des Körpers Schmers hervorrufen, so 
müssen hier weitere Druckpunkte vorhanden sein. Zur Behandlung und 
Beseitigung dieser schmerzhaften Druckpunkte wird als unfehlbares 
Mittel eine Druckpnnktmassage empfohlen, während Verf. eine chirurgische 
Behandlung (!) der Druckpunkte für nicht geeignet hält Im Ganzen 
dürfte Verf. wohl in seiner Auffassung von der Bedeutung der Druck¬ 
punkte und ihrer Zurückführung auf anatomische Läsionen viel zu weit 
gehen. M. Rothmann. 


-— vbsu vvvuuruD miige- 

theilte Fall erinnert mich sehr lebhaft an einen ähnlichen, den ich vor 
4 Jahren als Assistent der 8trassburger medicinischen Klinik auf meiner 
Abtheilung beobachten konnte, der vielleicht noch bemerkenswerther als 
der hier erwähnte ist und wenigstens damals — ich denke wohl auch 
noch heute — in der Litteratur ganz einzig dasteht. 

Es handelt sich um einen Pyopneumothorax subphrenicus von enor¬ 
mer Ausdehnung, der auch einen elgenthümlichen Verlauf hatte. Es be¬ 
stand damals grade ln Strassburg eine Typhusepldemie, und der Kranke 
kam mit Erscheinungen auf die Abtheilung, die anfänglich vermuthen 
Hessen, dass es sich um Typhus handelte, am so mehr, als er im Verhält¬ 
nis von 8 : 100 agglutinirte. Allmählich aber bildete sich eine Däm¬ 
pfung auf der rechten 8eite heraus, die etwa ln Höhe der Mammilla 
rings um den Thorax herumging und die wir zunächst als Exsudat an- 
sahen, besonders da die Probepunction eine seröse, etwas getrübte 
Flüssigkeit ergab. Husten und Auswurf fehlten. Der Zustand änderte 
sich Jedoch bald. Es trat eine zunehmende Auftreibung der ganzen 
rechten Seite ein, und entzündliches Oedem in der rechten Lumbal¬ 
gegend; die rechte Lunge war ganz in die Höhe gerückt, von der Leber 
nichts zu fühlen, und es wurde schliesslich auf Grund der Gesammter- 
scheinungen die Diagnose auf Pyopneumothorax subphrenicus gestellt" 
Es kam zur Operation (Herr Prof. Madelung), zwei Rippen wurden 
resecirt und dann ein grosser Einschnitt gemacht, der bis in die Ingui 
nalgegend hinabreichte. Im Moment des Einschnitts entströmte unter 
Zischen eine gewaltign stinkende Gasmenge und 2 Liter jauchigen Eiters 
hinterher. Die Abscesshöhle war so gross, dass sie die ganze Hand und 
den Unterarm des Chirurgen anfnahm. Das Zwerchfell stand auf der 
rechten 8eite am oberen Rund der dritten Rippe. Exsudat in der Pleura 
konnte schon aus dem Grunde nicht in nennenswerthem Maasse vor 
banden sein. Die Lunge lag ganz eingeschrumpft rechts oben in der 
Thoraxhöhle. Im Blinddarm fand sich kein deutlicher Hinweis darauf 
dass Appendicitis vorausgegangen war, wiewohl das aus der Anamnese 
mit einiger Wahrscheinlichkeit hervorzugehen schien. _ Der Mann 
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kam sar Heilung, nachdem allerdings ein secnndftres Pleuraempyem 
sagetreten war, das noch eine sweimalige Rippenresection nöthig machte. 

Ich habe den Fall damals bakteriologisch sehr genan untersucht, 
und es stellte sich das bemerkenswertbe Resultat heraus, dass die Gas* 
ausaminlang zurückzuführen war auf einen Bacillus, der sich im Grossen 
und Ganten wie der Colibacillus verhielt, aber doch wesentliche Unter¬ 
scheidungsmerkmale erkennen liess. Ein damit vorbehandeltea Kaninchen 
agglotinirte weder Typhus- noch Colibacillus, hingegen den Bacillus 
selbst bei 1 : 100, brachte Milch nicht tnr Gerinnung, und entwickelte 
auf allen Nährböden eine ausserordentlich auffallende Gasbildung, so- 
dass ich ihn damals als Paracolibaeillus aerogenes bezeichnet habe. 

Es war anranehmen, dass er gelegentlich der vor aufgegangenen 
Appen dicitis seinen Weg durch die Darm wand genommen hatte, die swar 
makroskopisch nicht wesentlich verändert war, aber wir wissen ja ans 
der Erfahrung des Chirurgen, dass der Colibacillus unter Umstinden — 
nur a. B. bei eingeklemmten Hernien — nach durch die makroskopisch 
unversehrte Darmwand hindurchkann. 

Hr. 8transs: Auch mich erinnert der iweRe von Herrn Dobbertin 
vorgestellte Fall an eine Ihnliche Beobachtang, die rach eine 
gewisse Beziehung tu der Mlttheilang des Herrn Umber besitzt, in¬ 
sofern als sich in dem betr. Falle gleichfalls Gas vorfand. Es handelte 
sich um einen Patienten, der vor etwa 4 Jahren von der dritten medi- 
cinischen Klinik auf die chirurgische Klinik verlegt wurde. Der etwa 
14jihrige Patient war acut mit Fieber unter Erscheinungen einer Peri¬ 
typhlitis erkrankt, die schon in den ersten Tagen nach der Aufnahme 
mit einem grossen rechtsseitigen Exsndst verbunden war. Wir stellten ferner 
ein Empyem fest und verlegten den Patienten auf die chirurgische Klinik 
nur Operation. Als Herr Geheimrath König seiner Zeit die Operation 
vornahm, entwich aus der eröffoeten Pleurahöhle eine jauchige Masse, 
die brann aussah und intensiv stank, enter lautem Zischen. Es war 
also ein Pyopneumothorax vorhanden. Herr Geheimrath König 
konnte mit einer Bleisonde, die er in die Pleurahöhle etnfübrte, bis etwa 
zur 4. Rippe nach oben und nach unten fast bis rar Nabelgegend ge¬ 
langen und er fand die rechte Lunge als einen harten festen Klumpen 
hinten oben nahe der Wirbelsäule liegen. Ich habe damals etwas 
von dem Eiter bacteriologiscb untersucht Es fanden sich bewegliche 
Stlbchen darin. In der Cultnr, die wir einen Tag spater aussäten, fanden 
wir Jedoch, soweit ich mich erinnere, keine oolllhnliche Baeterien. Wenn 
ich mich recht erinnere, war auch keine Perforation im Zwerchfell nachra- 
weisen, so dass man die Entstehung des Pyopneumothorax auf eine bao- 
terielle Infection aus der Bauchhöhle im Zusammenhänge mit der acuten 
Perityphlitis anffassen und den Gasgehalt des Exsudates als Folge bac- 
terieller Gasbildung betrachten mnss. 

Hr. Menzer: Ich möchte mir bezüglich des ersten Falles die Frage 
erlanben, ob der Fall sIb primäre DarmtuberculoBe anraseben ist, mit 
Rücksicht auf den gestrigen Vortrag von Herrn Hansemann, und ob 
Lungenerscheinungen vorhanden gewesen sind. 

Hr. Dobbertin: Nein, es waren keine Lungenerscheinungen vor¬ 
handen. Es ist nichts gefunden worden, was darauf bindeutete, auch im 
Peritoneum kein Erguss eingetreten. 

Hr. Reckzeh: Ich möchte im Anschluss an den zuerst demon- 
strirten Fall eine Beobachtung mittheilen, die ich im 8ommer gemacht 
habe. Es handelt sich um einen 20 jährigen Mann mit doppelseitiger 
Lungen-Darmtuberculose, bei dem sich plötzlich das Bild eines schweren 
Ileus entwickelte. Es traten Meteorismns, Stuhlverhaltung, Erbrechen 
ein, das stärker und schliesslich fäculent wurde, und nun hielten sich 
die schweren Erscheinungen des Ileus über 14 Tage. Die Operation 
wurde von dem Mann verweigert; er starb am 17. Tage. Die Obduction 
ergab ein taberculöses, aasgebreitetes, flaches Geschwür am distalen Theil 
des Proc. vermif., das zur Perforation gekommen war und zu einer Ver¬ 
wachsung zwischen Dünn- und Dickdarmschlingen führte. Ein solcher 
8trang hatte eine Dünndarmschlinge abgeschnürt und so den Ileus herbei- 
geführt. Bemerkenswerth ist, dass die Tuberculose indirekt zu Ileus ge¬ 
führt hat, und dann die ungewöhnlich lange Dauer. — Im gestrigen 
Vortrage hat auch Herr von Hansemann einen Fall von tnberculösem 
Geschwür im Wurmfortsatz vorgeführt. Dort war aber die Tuberculose 
primär durch Infection vom Darm aus entstanden. 

Hr. König: Ich möchte nur den Collegen fragen, ob er das als 
etwas Besonderes ansieht, dass ein solcher Abscess Gas enthält. Ich 
erinnere mich garnicht, dass ich irgendwie, wo, wann einen solchen 
stinkenden Abscess entleert hätte, ohne dass sich Gas mit entleert hätte. 

Hr. Umber: Was an dem Fall eben bemerkenswert!! war, war vor 
Allem der enorme Umfang der subphrenischen Gasansammlung, die auf 
einen Gaserreger zurückzuführen war, der eingewandert war, ohne dass 
irgendwie sichtbare Communicationen weder mit der Lunge, noch mit 
dem Darm Vorlagen. 

Hr. König: Das Bacterium coli sorgt auch dafür. 

Hr. Umber: Das Bacterium Coli pflegt wohl im Allgemeinen nicht 
in dem ausserordentlichen Maasse gasbildend zu sein, und nicht zu gas¬ 
haltigen Phlegmonen des Unterhautzellgewebes zu führen, wie sie hier 
gleichzeitig über dem Pyopneumothorax subphrenlcus vorhanden waren. 

Hr. König: Vielleicht ist noch etwas anderes dabei; aber die Regel 
ist: es kommt Gas. 

Hr. Senator: Ich möchte in Bezug auf denselben Fall Folgendes 
fragen; Wenn ich recht verstanden habe, waren Erscheinungen vor¬ 


handen, die auf Typhus hindeuteten; ist es denn absolut ansgeschlossen, 
dass vielleicht ein Typhusgeschwür dnrehgebrochen and dadurch der 
Pyopneumothorax sobphreniens erzeugt worden ist? 

Hr. Umber: Das war nach dem ganzen klinischen Verlaufe mit 
Sicherheit ausgeschlossen. Auch die sectio in vivo hat lasserlich 
wenigstens nirgends an dem Darm etwas Abnormes erkennen lassen. 
(Hr. Senator: Keine Typhusbacillen?) — Nein. Was ganz zu Anfang 
die Diagnose Typhus nahe gelegt hatte, war, dass rar damaligen Zeit in 
Strassburg eine Typhus-Epidemie bestand und TyphusfUle verhältniss- 
mässig häufig eingeliefert wurden. 

Hr. König: Ich möchte nur hlnsufflgen, dass, als ich das Bild der 
Leber sah mit den massenhaften, prominirenden, kleinen und grossen 
Knoten, die charakteristisch einen erhabenen Wall und leichte Einsenknng 
in der Mitte zeigten, ich garnicht zweifeln konnte, es sei Cardnom in 
der Leber, das von irgend einem andern Cardnom ans metastattsch sich 
entwickelt hatte. 

Hr. Zinn: M. H., ich möchte so diesen ausserordentlich inter¬ 
essanten Ausführungen einige Worte vom internen Standpunkte aus 
sagen. Die Diagnose der Leberlues ist eine sehr schwierige; ausserdem 
ist die Krankheit so selten, dass man zuweilen nicht daran denkt Ich 
möchte 8le auf den Vortrag von Gerhardt hinweisen, den er vor drei 
Jahren über das Thema Lebersyphilis (Bert. klin. Wochenschr. 1900) ge¬ 
halten hat. Daraus geht hervor, wie sehr verschieden die 8ymptome 
der Krankheit sind. Ascites ist nicht selten vorhanden, ebenso ist der 
Icterus keineswegs ein regelmässiges Symptom. Der Palpationsbefund 
ist, wie anch Herr Wegen er ansführte, kaum in zwei Fällen gldch. 
Ich habe vor Kurzem eine Kranke behandelt die iderisch war und einen 
starken Ascites und Milzschweilung hatte. Bei der Kranken konnten wir 
in der Anamnese Lues feststellen: der Ehemann hatte sie infleirt. Die 
Diagnose auf Syphilis der Leber, die sehr vergrössert war, wurde da¬ 
raufhin gestellt; Pat. machte eine Schmiercur durth, erhielt Jodkali, alle 
8ymptome besserten sich suhr rasch; Pat. ist sdt 2 Jahren geheilt ge¬ 
blieben. 

Wie schwierig aber manchmal die Sache ist, dafür liegt mir ein 
anderer Fall vor, der zuerst in der Poliklinik der zweiten medidnischen 
Klinik behandelt war. Der Kranke hatte geringen Icterus; Leber gross, 
der rechte Lappen namentlich sehr gross, nnregdmässig begrenzt, sodass 
rach der Verdacht eines Nieren tu mors rege wurde; aus dem Verlauf 
musste man sich Jedoch für die Leber entscheiden. Ascites starken 
Grades, Milz wenig vergrössert. Es wurde an Leberines gedacht. Die 
eingeleitete Behandlung half nicht; der Kranke, dessen Leiden fortechrltt, 
kam an uns nach Bethanien. Wir blieben zuerst in der Diagnose 
zweifelhaft Da eine syphilitische Erkrankung nach dem Gesagten aus- 
zuschiiessen war, auch Cirrhose nicht angenommen werden konnte, so 
blieb nur Cardnom übrig, ln der Folge entwickelte sich stärkerer 
Icterus, es kam deutlichere Tumorbildnng in der Lebergegend hinzu, der 
Kranke wurde kachectiscb. Die Obduction ergab ein primäres Gallen- 
gangtcarcinom, welches besonders im rechten Leberlappen grosse Knoten 
gemacht hatte. Die Diagnose war in diesem Falle, wie Sie hören, lange 
schwankend geblieben. 

Einen weiteren Fall bei einem etwa 60 jährigen Manne habe ich ge¬ 
sehen, bei dem ich die Diagnose auf eine syphilitische Lebercirrhose 
(Lues sicher vorhanden) stellte. Der Kranke, der schwere Symptome 
von Pfortaderstauung hatte, starb während der Behandlung an einer 
starken Blutung, die wahrscheinlich aus geplatzten Oesopbagusvaricen 
stammten. 

Herr Wegener hat besonders betont, dass in Jedem Falle von Leber- 
gescbwulst und anch rach bei anderen zweifelhaften Leberbefunden an 
8yphilis gedacht werden soll. Ich möchte dieser Meinung durchaus bei¬ 
pflichten, denn der Therapie sind dadurch zuweilen sehr dankbare Auf¬ 
gaben gegeben. Auch eine probeweise durchgeführte antisyphilitische 
Behandlung werden wir in geeigneten Fällen empfehlen. 

Hr. 8trauss: Ich möchte zu dem zweiten Fall bemerken, dass wir 
bei ihm in der III. med. Klinik eine hochgradige 8nbacidität des Magen¬ 
inhaltes festgestellt hatten, die iro Zusammenhang mit den sonstigen 
klinischen Erscheinungen die Annahme eines Carcinoma, für welches es 
ja keine Altersgrenze giebt, zum Mindesten nicht entkräftete. In dem 
Krankenhaus, ln welchem Patient vorher war, ist nach seiner Angabe 
zunächst eine Operation wegen Magenkrebs in Aussicht genommen worden; 
doch soll der betreffende Chirurg ihm später gesagt haben, er könne 
jetzt nur noch auf innerem Wege geheilt werden. Das ist, wie 8ie sehen, 
auch thatsächlich geschehen, aber wohl auf eine andere Weise, als es 
wohl damals gemeint war. Die Operation hat hier erst der inneren Be¬ 
handlung den Weg gewiesen. Denn ohne die Laparotomie hätten wir die 
wahre Natur der Krankheit kaum erfahren. Ist doch die sichere Diagnose 
der vorliegenden Form von Leberlues, wie auch Einhorn erst jüngst aus- 
geführt hat, enorm schwierig. Auch Leichtenstern betont, dass die 
Diagnose derartiger Formen von Leberlues, selbst wenn sichere Daten 
über Lues vorhanden sind, immer noch mit den grössten Schwierigkeiten 
verbunden sei, und dass Verwechselungen mit Carcinom besonders nahe 
liegen. Ich muss dem Herrn Vortragenden deshalb völlig beipflichten, 
wenn er in zweifelhaften Fällen stets einen Versuch mit einer antisyphi¬ 
litischen Behandlung empfiehlt und ich kann noch hinzufügen, dass ich 
mehrmals bei Lebererkrankungen unklaren Ursprungs, bei welchen keine 
anamnestischen Daten für Lues Vorlagen, von einer antisyphilitischen 
Behandlung einen Erfolg gesehen habe. Ich glaube, eine gewisse Frei- 
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gebigkeit io der antisyphili tischen Behandlung unklarer Lebererkran¬ 
klingen schadet zum Mindesten nichts. 

Hr. Härtens: 1. M. erinnert an seinen Demonstrationsvortrag Aber 
Knochen- nnd Oelenkerkranknngen bei Tabikern (Februar 1902) 
nnd weist darauf hin, dasB Ähnliche Veränderungen auch bei anderen 
Gentrainervenerkrankungen Vorkommen. Als Beispiel stellt er einen 
Patienten aus der chirurgischen Poliklinik der kgl. Charitö vor mit 
Syringomyelie und multiplen Knochenbrüchen. Der 41 jährige 
Kranke kam in die Poliklinik wegen einer erheblichen Anschwellung 
über dem 1. Handgelenk. Leicht liess sieh nachweisen, dass es Bich 
um eine nicht verheilte Radiusfractnr mit typisoher, sehr erheblicher 
Dislocation nnd mit starker Verdickung der Brnchenden handelte. Pat. 
hatte vor einigen Monaten ein Ofenrohr abdrehen wollen nnd dabei eine 
Anschwellung des linken Handgelenks ohne 8chmeraen bekommen. 

Einen Verband hatte er nicht erhalten. Die eigentümliche Ent¬ 
stehungsweise der Fractur nnd die Schmerzlosigkeit in Verbindnng mit 
der secnndären Deformimng der Knochen veranlassten Vortr., anf Tabes 
zu untersuchen — mit negativem Erfolg. Ebenso wenig wurden para¬ 
lytische Veränderungen festgestellt. Deswegen wurde auf Syringomyelie 
untersucht und tatsächlich festgestellt, dass eine solche vorlag: Empfin¬ 
dung für feine Berührungen überall erhalten, dagegen für 8chmerz und 
Temperaturunterschiede am linken Arm, einschliesslich der 8chulter, der 
linken Halsseite und des unteren Theils der linken Gesichtshälfte erheb¬ 
lich herabgesetzt. Pat. hat das Gefühl, als ob diese Theile eingeschlafen 
wären. In den Fingern und in der Hohlhand ausgedehnte Schwielen, 
die öfters ulcerirten, Verdickung der Beugesehnen, namentlich des linken 
4. Fingers und Verkrümmungen des 2.—4. Fingers. Am linken Ober¬ 
und Unterarm lange Narben, herrührend von Incisionen, die vor einigen 
Monaten im Anschluss an kleine, nicht beachtete Verletzungen ent¬ 
standene Zellgewebsentzündungen erfordert hatten. Das Röntgenbild 
zeigte eine ansgedehnte Zersplitterung des Radius mit Kallusbildung und 
ergab snbcutao noch einen verheilten Bruch der 1. Phalanx des linken 
Zeigefingers, der — durch Hammerschlag entstanden, schmerzlos — 
auch erst nach 8 Wochen ärztlich behandelt wurde, und Knochen- 
Wucherungen des Daumens (wahrscheinlich Kallus), von denen Patient 
nichts wusste. Schliesslich stellte sieh heraus, dass vor 6 Jahren auch 
der rechte Unterschenkel gebrochen war, dessen Zusammenhang mit der 
8yringomyelie freilich zweifelhaft ist Die ersten Erscheinungen der¬ 
selben datiren seit 6 Jahren. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 8. Juni 1908. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. G. Flatau: 1. Ein Fall von Tabes mit Sltns lnversns cord i 8. 

Die 87jährige Patientin entstammt der Poliklinik des Herrn Prof. 
Oppenheim, zeigt deutliche Symptome der Tabes, lancinirende 
Schmerzen, Pupillenstarre, Ataxie hohen Grades, Sensibllitätestörnngen 
ln einer selten so deutlichen und vollständigen Vereinigung, nfttnlich 
Hypaesthesie, Hypalgesie, verlangsamte Empflndnngsleitung, dabei Hyper- 
aesthesie gegen Summationsreize. 

Das Bemerkenswerthe dabei ist, dass der Herzspitzenstosa in der 
rechten Mamillarlinie im V. Intercostalraume und die ganze Herz¬ 
dämpfung in der rechten Thoraxhälfte liegt. Es handelt sich um Tabes 
mit Dexterocardie. Zu bemerken ist noch, dass Pat. ein 7-Monats- 
kind ist. 

Der Fall ist von Wichtigkeit für die Ansicht, die für die Tabes 
eine angeborene Minderwertigkeit des Centralnervensystems annimmt. 
Diese kann wahrscheinlich gemacht werden durch anderweitige ange¬ 
borene Anomalien, die die Kranken aufweisen. 

2. Eine Hysterische von 20 Jahren zeigt folgende Merkwürdigkeiten, 
beim Blick nach rechts bleibt unter lebhaftem Flimmern des Bulbus der 
rechte meist zurück, andermal kann die rechtsseitliche Blickbewegung 
anstandslos ausgeführt werden. Sehr merkwürdig ist das Eintreten 
eines Strabismus convergens beim Oeffnen des Mundes. Es ist das. eine 
noch nicht beschriebene Mitbewegung bei einer Person, die keinerlei 
Lähmungserscheinungen aufweist. 

Hr. Bernhardt erinnert im Anschluss an das soeben bei der 
zweiten Kranken gesehene Krankheitsbild an die Fälle von Mitbe¬ 
wegungen des oberen Augenlides bei angeborener Ptosis, wie solche 
von Helferich, ihm selbst und anderen beschrieben worden sind. 

Hr. 8chuster hat in einem Falle von Hysterie nach Trauma bei 
jedesmaligem Armheben einea Strabismus convergens auftreten sehen. 

Anf die Frage des Hrn. Edel, ob im ersten Falle von Tabes mit 
dem Situs inversus cordis etwa eine Lungenaffeetiou mit Retractiona- 
zuständen vorläge, antwortet Herr Flatau verneinend. 


2. stellt M. einen Patienten vor mit einer seit Jahren bestehenden 
grossen Oeffnung und Höhle im Thorax, mit einer Oesophagus- und 
multiplen Bronchial fisteln nach Empjem. Der Kranke war 
schon vor 10 Jahren wegen Lungentuberculose behandelt worden, hatte 
1896 ein Empyem bekommen, das von Herrn Oberarzt Sick in Ham¬ 
burg operirt wurde, dem die freundlichen Nachrichten zu verdanken sind. 
Während der Nachbehandlung trat die Oesophagusflstel auf, als deren 
Ursache verkäste Bronchialdrüsen angesehen wurden. Eiterverhaltung 
und spätere Neuralgien machten Nachoperationen erforderlich. Nach 
1 Jahr wurde der Kranke ln leidlichem Zustande mit kleiner, wenig 
secernlrender Fistel entlassen. Dieselbe soll zweimal zugeheilt, aber 
immer wieder aufgebrochen sein. In einer Berliner Klinik wurde der 
Versuch zur operativen Heilung ohne Erfolg nochmals gemacht. 

Jetzt besteht in der rechten hinteren Thoraxwand eine Oeffnung von 
47* : 87t cm, die in eine Höhle führt, deren grösste Tiefe 87t cm nach 
links und nach rechts 7 cm beträgt. 10 Bronchialflsteln sind erkennbar von 
verschiedenem Kaliber. Ganz hinten oben liegt eine Oesophagusflstel 
unmittelbar neben fingerdicken, stark pulsirenden Gefässen. Ans der 
Oesophagnsflstel entleert sich nur beim Trinken etwas Flüssigkeit (De¬ 
monstration mit Milch). Die Lungen weisen sonst nur geringe Ver¬ 
änderungen nach, im spärlichen 8putum sind Tuberkelbacillen nicht mehr 
(1896 -£-) nachweisbar. Der Allgemeinzustand ist ein guter. Die Höhle 
muss alle 2 Tage frisch locker tamponirt werden und darüber wird ein 
Mooskochenverband angelegt. Der Kranke kommt seit Jahren in die 
Poliklinik zum Verbinden, nachdem 6r vorher zwecks Beseitigung des 
Zustandes in der Klinik war. Doch erscheint — wie auch damals — 
eine operative Heilung ausgeschlossen wegen der unmittelbaren Nähe 
der Fisteln und der grossen Gefässe und ist deswegen nicht versucht. 

Interessant ist der Patient noch deswegen, weil er vor 8 Jahren 
eine schwere Kniegelenksverletzung durch Ueberfahren erlitt, die 
Vortr. behandelte. Das Knie war breit eröffnet, vom inneren Condylus 
des Femurs ein Stückchen abgesprengt. Die Heilung erfolgte unter 
Offenlassen der Wunde aseptisch, der grosse Defect über der inneren 
8eite des Kniegelenks wurde später durch Transplantction gedeckt. Die 
Function ist vollkommen erhalten. Eine durch die Verletzung erzeugte 
Peronaenslähmung ist ganz zurückgegangen. 

Hr. Pels-Leusden: 

Demonstration makro- und mikroskopischer Präparate mit dem 
Epidiaskop (bei verdunkeltem Saal). 

I. Fall von Atherom am Gesäss mit massenhaften, sehr grossen 
Fremdkörpertnberkeln im benachbarten Fettgewebe, welche offenbar 
durch Einreisben des Balges und Auspressen des Inhaltes infolge mehr¬ 
facher Traumen entstanden waren. 

II. Fall von Cancroid auf einer alten Gescbwürsnarbe nach 
osteomyelitischer Nekrose der Tibia. Recidiv in der Amputationsnarbe 
und Ein wachsen der Geschwulst in die thrombosirte Vena femoralis. 


Hr. Gumpertz: Die Hypnose als diagnostisches Hülfsmlttel. 

Vortr. kommt auf die in der Märzsitzung vorgestellten Patienten 
zurück. 

Der im Anschluss an einen Strassenbahnunfall von Schütteln der 
linken Hand befallene Strassenbahnschaffner wies zunächst die typischen 
Zeichen einer Paralysis agitans auf; da Schwäche der linken Extremitäten 
und Babinskireflex bestand, konnte man hier an eine cerebrale Ent¬ 
stehung des Leidens denken. In wiederholten Hypnosen konnte der 
Zittertypus ausgelöscht werden, der schiebende Gang verwandelte sich 
in einen nahezu normalen, der linke Arm vollführte die gleiche Kraft- 
leistnng wie der rechte, Pat. vermochte mit geschlossenen Angen einen 
Stuhl zu ersteigen, sich schwindelfrei zu beugen und andere Bewegungen 
auszuführen, welche ein seinem Schwerpunkte Nachlaufender zweck¬ 
mässiger Weise nicht unternimmt Am wenigsten wurde die Bttcken- 
steifigkeit beeinflusst, ein auch der traumatischen Neurose eigenes Sym¬ 
ptom. Pat hatte mehrfach Selbstmordversuche ausgesprochen hysteri¬ 
schen Charakters gemacht; er hatte nach vorhergehender Ankündigung 
Erhängungsmanipulationen angestellt, welche von der anwesenden Fran 
nothwendigerweise vereitelt werden mussten. Die seelische Depression 
konnte zum allergrössten Theile auf die anderwärts gestellte nngiinntlir« 
Prognose zurückgeführt werden. K 

Vortr. führt aus, dass der Fall nach seinen Hanptsymptomen als 
traumatisch-hysterische Affection zu deuten seidurch allzu grosse Frei 
gebigkeit mit der Diagnose Paralysis agitans laufe man Gefahr den 
noch unsicheren Fällen functioneile Artefacte hinzuzufügen, wodurch 
auch der so schon wenig scharf umrissene Krankheitsbegriff immer mohr 
Einbusse an seiner Reinheit erleide. 


Die zu zweit vorgestellte Frau erweckte durch Klagen über Ohren 
sausen, Schwindelanfälle, Erbrechen und den objectiven Befu d" 
Nystagmus, Reflexsteigerung, Schwanken nach rechts seitwärts, anfan« 
den Verdacht auf Meoiöre oder Tumor cerebri. Letztere Diagnose w** 
anfangs in dem Mendel’schen Institute gestellt, später durch Abasi« 
Astasie ersetzt worden. In Anamnese und Verlauf zeigte sich der ur 6 
Einfluss heftiger Gemüthsbewegungen. Durch Hypnose konnte JL 0 ** e 
Beruhigung herbeigeführt werden, das Schwanken hörte völlig anf eh«** 6 
die subjectiven Symptome. Allerdings war der Erfolg selten von Dan° 
Die Sicherheit, mit welcher die Hypnose Jene Erscheinungen 
führte G. dazn, sie als functionelle anzusehen. 


Mit den Gleichgewichtsstörungen waren bisher Klagen über Flimm 
vor den Angen in üblicher Weise verbunden gewesen. Im April vT** 0 
Pat. nach mehrstündigem Warten in einer Augenklinik untersacht „ S 
kehrte in grosser Erregung mit Klagen über Doppelbilder zurück w 
war die Diagnose „doppelseitige Trochlearislähmung“ gestellt wor«l * 
Es fanden sich nun verschieden hochstehende Doppelbilder beim Rhw ' 
bald nach links, bald nach links und rechts. In and nach hypnoti ^ 6 
Sitzungen konnte dieses 8ymptom mit den übrigen beseitigt werden /h" 
erste Mal sogar ohne diesbezügliche Suggestion). Da das Dopnelt» S?*" 
hier erst nach jener Untersuchung distinct in die Erscheinung get t 
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(also wohl auf eise ungewollte Suggestion surück xufOhren ist), da es 
ebenso wegsoggerirbar war: so ist G. geneigt, hier eine hysterische 
Parese ansunehmen — ein bisher nicht beobachtetes 8ymptom der 
Hysterie. 

lieber den dritten Fall, das hysterische Frialein mit der litterslen 
Dysarthrie, kann G. sich kor* fassen. Jetst Ist die Diagnose nicht 
schwer; vor Jahren wäre sie jedenfalls durch einen 8aggestion»vei>ucb 
leicht so stellen gewesen and bitte der Pst. Streckverbände und Siecben- 
haus erspart Diese Sprach st drang an sich ist bei Hysterischen unge¬ 
wöhnlich, ond G.’s Vertreter habe sich nor durch den Erfolg der Hypnose 
▼on der Richtigkeit der Diagnose „Hysterie“ flberseogen lassen. 

Die Gegner ond die maassvollen Anhänger der Hypnose stimmen 
darin überein, dass nor fonctionelle Störungen durch sie so beseitigen 
seien, und dass die Berichte über Heilungen der Epilepsie mittelst 
Hypnose auf diagnostischen Irrtbümera beruht n. (G. liest den ent¬ 
sprechenden Passus aus dem nypnosegntaehten der Aerttekammer vor.) 
Wenn dem so ist so muss ein sicherer EinÜuss der Hypnose auf solche 
Anfllle für die Diagnose „Hysterie“ verwendet werden künnen. Vortr. 
hat o. A. eine junge Frau beobachtet, welche nach einer Schwanger¬ 
schaft an Anfällen litt, bei denen sie den linken Arm wie „ausge¬ 
schraubt“ fühlte. Da Hypaestbesie der linken Seite bestand ond die 
Anfllle nach den hypnotischen 8ttsoogen stets sorücktraten, so hält G. 
sie trotz des einmal beobachteten Zungenbisses für hysterische. 

Die Lltteratur berichtet wenig über die Anwendung der Hypnose 
su diagnostischen Zwecken. Bemerkenswert!! ist eine Publication von 
Stark aus der Heidelberger Chirurg. Klinik. Eine Krankenschwester, 
der früher der Warsenfortsatz aufgemeisselt worden war, erkrankte au 
Kopfschmers, Fieber und Erbrechen. Mau nahm Hirnabeeess an, und 
Pat. lag bereits auf dem Operationstische, nur wurde mangels einer Ört¬ 
lichen Diagnose die Operation aofgescboben. St. erreichte dann in 
mehrfachen Sitzungen, dass das in der Hypnose Genossene auch be¬ 
halten wurde; in 16 Tagen war Pat. vOllig arbeitsfähig. Der Autor 
empfehlt demnach die Anwendung der einfachen Procedur su differential- 
diagnostischen Zwecken. 

Bisher war nur von dem 8uggestionserfolge für die Zwecke der 
Diagnose die Rede. Man kann aber aoch aus dem Verlanfe der Hypnose 
etwas für die Diagnose entnehmen. Tiefer Somnambulismus mit Hallo- 
cinationen ei wecke dringenden Verdacht auf Hysterie; kurzdauernde 
spontane Absensen nach dem Erwachen seien charakteristisch für die 
Neigung su hysterischen Krampfattacken. Vortr. erwähnt einen solchen 
nach der Anamnese epilepsieverdächtigen Fall. Es bestanden 8ensi- 
billtätsstOruugen, welche in Hypnose dauernd beeinflusst wurden; nach 
dem Erwachen trat das erste Mal eine Schlafattacke, später ganz kurze 
von der Pat. der Trunkenheit verglichene Zustände auf, welche am 
besten durch nochmaliges Einschläfern beseitigt wurden. Bei dieser 
Pat. beobachtete G. ln einem gerichtlichen Termine einen schweren 
hysterischen Anfall mit erhaltenem Pupillarreflexe. 

Wer seine Kenntnisse Uber Psychotherapie aus dem Aerstekammer- 
gutacbten besiehe, sei geneigt, in der Hypnose eine Mystiflcirang des 
Publikums su erblicken. Wenn man, wie die meisten Hypnotiseure 
heutzutage thon, sich mit den einfachsten Vorstellungen begnflgt und so 
wenig als mOglich von der Wahrheit abweicbt, so sei dieses Verfahren 
sicherlich moralisch nicht minderwerthlg der Application des Riesen¬ 
magneten vor versammelter Corona — einer unästhetischen, an Teufels¬ 
austreibung erinnernden Procedur. 

Auch da, wo die Hypnose für die Diagnostik etwas ergeben habe, 
sei es durchaus nicht erforderlich, sich ihrer non auch in der Therapie 
consequent su bedienen. Insbesondere bei der eben geschilderten patho¬ 
logischen Hypnose wird man mit Wiederholungen sparsam sein und 
andere Suggestivmethoden heransieben. 

Discussion. 

Hr. Mendel: Bei der Demonstration der Kranken, auf welche sich 
Herr Gumperts besieht, war ieh nicht zugegen. Nach den heutigen 
Mittheilungen des Herrn Vortr. ist es mir aber in hohem Grade zweifel¬ 
haft, ob seine Diagnose, dass es sich um Hysterie lediglich gebandelt, 
richtig ist; meiner Ansicht nach sind es organische Erkrankungen, bei 
welchen hysterische 8ymptome aufgetreten sein köonen. Dass diese 
letzteren sich eventuell durch hypnotische Beeinflussung beeinflussen 
resp. temporär zum Verschwinden bringen lassen können, ist eine längst 
bekannte Thatsache. 

Das Gutachten der Aerztekammer halte ich voll aufrecht; es freut 
mich su hören, dass auch Herr Gumpertz die Nutzlosigkeit des Hypno¬ 
tismus bei der Epilepsie anerkennt — im Gegensatz zu vielen seiner 
Specialcollegen. 

Hr. L. Hirschlaff glaubt, dass der Erfolg einer hypnotischen Be¬ 
handlung nur mit grosser Vorsicht zu diagnostischen Rückschlüssen ver¬ 
wertet werden dürfe. Denn einerseits sei die hypnotische Lltteratur 
voll von Berichten über die angebliche Heilung fast sämmtlicher orga¬ 
nischer Krankbeitszustände, andererseits wisse jeder erfahrene Hypno¬ 
tiseur, dass es keine functioneile Erkrankung und kein functionelles 
Symptom einer Erkrankung gäbe, das nicht unter Umständen der hypno¬ 
tischen Behandlung gegenüber sich refraetär erweise. Viel eher sei es 
möglich, aus der Analyse der hypnotischen Phänomene selbst in ge¬ 
eigneten Fällen diagnostische Schlüsse su ziehen. Wenn man sich ge¬ 
wöhnt habe, die Erscheinungen der oberflächlichen Hypnose als pseudo- 
hypnotische principiell von denjenigen der eigentlichen oder somnambulen 
Hypnose zu trennen, sowie einen scharfen Unterschied su machen 
zwischen der normalen und der abnormen Somnambulbypnose, welch 


letztere sieh ausseichne durch spontane Phänomene in der Hypnose, 
beschränkte Suggestlbllität und posthypnotische Störungen: so sei damit 
in der Tbat ein diagnostisches Hülfsmittel gewonnen, insofern nach 
seiner Erfahrung normale und abnorme somnambul hypnotische Phäno¬ 
mene bei Hysterie und bei chronischen Intoxicationen des Nerven¬ 
systems, wie Alkoholismus, Morphinismus etc. beobachtet würden. 

Hr. Oppenheim: Ich kann Herrn Gumperts nicht sugebea, 
dass das Bild'der Paralysis agitans ein so verschwommenes ist; ich 
halte es vielmehr für ein so gnt charakterlsirtea, dass in den typischen 
Fällen diagnostische Bedenken kaum aufkommen können. Aber eines 
ist richtig und bisher wenig beachtet worden, dass auch dieses Leiden 
sich mit anderen Neurosen, besonders mit Hysterie verknüpfen kann und 
dass es durch diese Combiaation seinen scharf ausgeprägten Charakter 
verliert Ebenso erklärt diese Combination die überraschenden Erfolge 
der Therapie — ich sehe hier ab von der medlcamentösen Beeinflussung 
des Zitterns, welches wir aoch bei dem nncomplicirten Leiden beob¬ 
achten —, die auch ich, allerdings nur in sehr vereinzelten Fällen, ge¬ 
sehen habe. Und ganz besonders instructiv ist In dieser Hinsicht der 
von Herrn Gumperts vorgestellte Fall, bei dem es sich doch, wie mir 
scheint, nm eine derartige Combination der Paralysis agitans mit Hysterie 
handelt, sodass durch die suggestive Beeinflussung der letzteren eine so 
weitgehende Besserung erzielt wurde. 

Den zweiten Fall des Herrn Gumperts habe aoch ich nachträglich 
so untersuchen Gelegenheit gehabt und dabei doch die Ueberseognng 
gewonnen, dass es sich auch hier um die Combination einer schweren 
Hysterie mit einer cerebralen Herderkrankung handelt Denn ich kann 
einstweilen das Symptom der Trochlearislähmung und des echten Nystag¬ 
mus, die bei dieser Pat Vorlagen, nor auf einen materiellen Process und 
nicht auf Hysterie surttekführen. Nun sagt Herr Gumperts freilich, 
dass er auch diese Erscheinung auf hypnotischem Wege, allerdings nur 
für 1—2 Tage, surückgebracht habe. Da möchte ich aber doch fragen, 
ob es sich da nicht bloss um eine suggestive Unterdrückung der Doppel¬ 
bilder, um eine durch die nypnoee erzeugte negative Hallucinatioo ge¬ 
handelt bat Sollte aber Herr Gumpertz den Beweis erbringen können, 
dass auch das Symptom der Trochlearislähmung hier ein psychogenes ge¬ 
wesen ist, so wäre das gewiss von allergrösstem Interesse und von 
weitgehender Bedeutung In differentialdiagnostischer Hinsicht 

8ehr befremdet hat mich aber die Behauptung des Herrn Vortragen¬ 
den, dass die Hypnose als diagnostisches Hilfsmittel bisher keine Ver¬ 
wendung gefunden habe. Es wird wohl jedem von Ihnen, jedem in 
unserer Dlsciplin seit Jahren beschäftigten Arzte so ergangen sein wie 
mir, dass er von vornherein sich der Hypnose su differential diagnosti¬ 
schen Entscheidungen, zur Feststellung, ob ein Symptom organischen 
oder psychogenen Ursprungs ist bedient hat Ich habe auf diese Be¬ 
deutung der Hypnose auch schon in der I. Auflage meines Lehrbuchs, 
s. B. 8. 665, 676 u. s. w. hinge wiesen und muss auch Herrn Hirschlaff 
gegenüber hervorheben, dass für die Bestimmung, ob ein Symptom 
hysterischen oder nicht hysteriseben Ursprungs ist die Hypnose doch 
vielfach von entscheidendem Werthe ist. 

Nach Herrn Jolly sei die Frage keine neue; seit Jahren schon 
kenne man die Gefahr der möglichen Irreführung durch den Nachweis 
hysterischer Symptome, welche sich den durch die organischen Läsionen 
bedingten anfügen ond sie eventuell verschleiern können. 

Hr. Gomperts (Schlusswort): G. kann die Trochlearisparese des 
zweiten Falles nur als hysterisches 8ymptom auffassen. Wenn vor der 
Hypnose Doppeltsehen constatirt worden war, so wich es in der Hypnose 
nach einiger Zeit conform mit Schwindel, Zittern und subjectiven Be¬ 
schwerden. Zur Erregung negativer Hallucinationen waren die Hyp¬ 
nosen nicht tief genug. Ausserdem war Pat nicht su täuschen; nur das 
bisherige Doppelbild verschwand, nicht ein realer zweiter Finger. Vor 
dem Besuche jener Augenklinik wurde nur diffuse Polyopie beschrieben; 
die distinkte Diplopie kann also sehr wohl auf einer suggerirten Parese 
beruhen (selbstverständlich ist hieraus nicht etwa ein Vorwurf gegen den 
untersuchenden Augenarzt su entnehmen!). Wie könne Herr Mendel 
sagen, er stehe bezüglich der diagnostischen Verwendung der Hypnose 
auf demselben Standpunkte wie Redner? Man fördert eine Methode nleht, 
indem man sie in Misscredit bringt! Gerade die vorzeitige Veröffent¬ 
lichung jenes Gutachtens in Tagesblättern habe verschiedene einer 
8uggeetivcur unterzogene Kranke sichtlich ungünstig beeinflusst. Der 
erste Pat. falle zwar unter das Unfallgesets, habe aber sehr früh Voll¬ 
rente erhalten und keine Begehrungsvorstellungen producirt. Zur Zeit 
sei es nach dem Entwickelten nicht angängig, ihn den reinen und typi¬ 
schen 8chüttellähmungsfällen suzureebnen. 

Im Anschlüsse an Herrn Jolly's Kritik erwähnt G. noch einen 
Fall von Rosenbach, bei einem später zum Exitus gelangten Rflcken- 
markstumor habe sich nach psychischer Beeinflussung Besserung des 
Ganges und des Allgemeinbefindens eingestellt. — Man könne aber auch 
(wie bekannt) die nichtbypnotische Beeinflussung für die Diagnose ver¬ 
wenden, wie eine von G. beobachtete, geheilte Unfallbysterie bewies. 
So wenig der Suggestivmisserfolg für die Diagnose su verwenden sei, so 
sei doch das positive Ergebniss zwar keineswegs das diagnostische 
Mittel xari£ozTji>, aber doch ein werthvolles Hilfsmittel, welches über¬ 
dies für die individuelle Prognose in Betracht komme und bei Unheil¬ 
baren gelegentlich das Maass des der Therapie überhaupt Erreichbaren 
anzeige. 

Hr. Bielschowasky: Ein neues Imprignatlons verfahren zur 
Darstellung der Neurofibrillen. Demonstration mikroskopischer Prä¬ 
parate. 
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Obiges Verfahren beruht auf der redaclrenden Wirkung der Alde¬ 
hyde, welche ammoniakalische Silberaalslösungen «ersetzen und metalli¬ 
sches Silber ans ihnen ansscheiden. Der Vortragende hat bereits früher 
eine auf dieser Reaction basirende Methode veröffentlicht, mit welcher 
elective Achsencylinderfärbungen erzielt werden können (Nenrol. Oentralbl., 
Bd. XXI, p. 579). Das neue Verfahren ist ans dem älteren weiter ent¬ 
wickelt; es setzt sich ans folgenden Proceduren zusammen: Gefrier¬ 
schnitte des ln Formol (Formaldehyd) flxirten Gewebes werden nach 
einander in wässerigen Lösungen von Argentnm nitricnm (Ag N 0,), 
Ammoniak und alkal. Formol behandelt, dann im schwachsauren Gold¬ 
bade vergoldet und schliesslich noch in eine Lösung von Natriumthio¬ 
sulfat gebracht, welche einen Znsatz von sanrem schwefligsaurem 
Natron erhalten bat Die Methode wird ausführlich pnblicirt werden. 

Die Fibrillen präsentiren sieb als körperlich scharf begrenzte, 
feinste Drähte, welche den Zellleib der verschiedenartigsten Zelltypen 
continnirüch durchziehen. Sehr häufig sind die Fibrillen, resp. Fibrillen¬ 
bündel, von einem Dendriten zum anderen direct verfolgbar; und zwar 
ist dieses Verhalten bei benachbarten Dendriten grosser Zelltypen be¬ 
sonders ausgeprägt. Die Dendriten selbst sind ungleich viel länger als 
im gefärbten Präparate; über ihre Enden hinaus lassen sich die Fibrillen 
nicht verfolgen. Der Kern und die Anordnung der Fibrillen zeigen das 
Negativ des Nisslbildes der chromophilen Substanz. Häufig lassen sich 
auch Fibrillen des Zellleibes in das Axon hinein verfolgen, wobei sich 
oonstant feststellen lässt, dass sich nur ein minimaler Theil der Zell¬ 
fibrillen an der Bildung des Axons betheiligt. Nach einer kurzen 
Strecke werden die bis dahin distlnct verlaufenden Fibrillen durch das 
Auftreten einer Kittsubstanz und des Axostromas (Käplan) zu einem 
homogenen schwarzen Bande, dem Axencylinder, vereinigt. Bei ge¬ 
wissen Zelltypen ist die Angliederung der in den Dendriten verlaufenden 
Fibrillenbündel an diejenigen des kerntragenden Theiles der Zelle eine 
auffallend lockere, z. B. in den kleinen und grossen Pyramidenzellen 
der thierischen und menschlichen Hirnrinde, sie ziehen hier tangential 
eine kurze Strecke an der Peripherie des Zellleibes, nachdem sie den 
Dendriten verlassen haben, entlang, nnd senken sich in den nächsten 
Dendriten derselben Seite hinein. 

Dnrcb die Methoden werden ferner pericelluläre, dem Zellleib und 
den Dendriten dicht aufliegende Strncturen zur Darstellung gebracht, 
welche mit den sog. Golginetzen identisch sind. Das Aussehen der¬ 
selben ist bei dieser Methode kein so zarte', wie bei der Bethe’schen; 
eine Gitterzeichnung aber häufig deutlich erkennbar. Unter pathologi¬ 
schen Bedingungen scheinen diese Netze leicht Veränderungen einzu¬ 
gehen. Unter den ausgestellten Präparaten befinden sich Vorderborn¬ 
zellen aus dem Lendenmark eines Hundes, dem die Aorta eine Stunde 
lang abgeklemmt worden war. Dieses Material verdankt der Vortragende 
der Güte des Herrn Dr. Max Rothmann. Im 8acraltheile bot die 
graue Substanz bei dem Thiere das Bild schwerer Nekrose. Die Schnitte 
liegen oberhalb dieses eigentlich erkrankten Gebietes, sie stammen aus 
einem Segment, welches nach den sonst üblichen Methoden keine Ver¬ 
änderungen mehr zeigte. Die Balken des Netzes sind hier stark ver¬ 
breitert ; an vielen motorischen Vorderborozellen umgiebt es den Zellleib 
wie ein dicker Schwamm; von den Dendriten hat es sich stellenweise 
losgelöst. In den stärkeren, veränderten Parthieen aus dem Sacraltheil 
liegt es den Zellen nnr noch in Form von Fetzen auf. 

Der dritte Gewebsbestandtheil, den die Methode zur Darstellung 
bringt, sind die Axencylinder. Hier reicht die Methode weiter als die 
electiven Färbungen (Käplan, Strähuber, Fayersztayn), welche 
nur das Axostroma, eine die Fibrillen einhüllende Substanz, die chemisch 
und histogenetisch der Markscheide nahesteht, tingiren. Das Axostroma 
ist nach den Untersuchungen Käplan’s nnr dort vorhanden, wo auch 
die Markscheide vorhanden ist. Deshalb kommt man mit den genannten 
electiven Färbungen ln der Aufdeckung nervöser Fasern nicht weiter als 
mit der Weigert’schen Markscheidenfärbung. Die vorliegende Im- 
prägnationsmethode bringt aber marklose Fasern in ausgezeichneter 
Weise zu Gesicht. Zum Beweise dafür sind die marklosen Fasern der 
Pyramidenbahn eines achtmonatlichen Foetus; die marklosen Ursprungs¬ 
strecken von Axonen, die Fasergeflechte der Purkin je'sehen Körbe aus 
den Centralorganen Erwachsener etc. ausgestellt. Wesentliche Abweich¬ 
ungen von den Markscheidenfärbungen nnd electiven Axencylinder- 
färbnngen finden sich besonders in der Hirnrinde, wo die Methode in 
der 2. nnd 8. Meynert’schen 8chicht ein dichtes Geflecht feinster ner¬ 
vöser Fäserchen enthüllt. 

Ein weiterer Unterschied gegenüber den electiven Färbungen be¬ 
steht darin, dass das Verfahren Collateralen zur Darstellung bringt. 
Der Vortragende demonstrirte zum Schluss mit dem Projectionsapparate 
Präparate von zwei Fällen von multipler Sklerose. Iu beiden 
Fällen bandelte es sich um sehr chronische, über Decennien sich er¬ 
streckende ProcesBe. Es wird gezeigt, wie sich benachbarte Schnitte 
aus denselben Herden nach den verschiedenen Methoden präsentiren. 
Herde, welche bei Markscheiden — und den Axostromafärbuogen voll¬ 
kommen frei von Nervenfasern erscheinen, enthalten bei Anwendung 
dieser Imprägnationsmetbode fast eben so viel gut erhaltene Axen¬ 
cylinder wie das gesunde, markbaltige Gewebe. An Längsschnitten 
kann man die Axencylinder ans dem normalen Gewebe in das sklero¬ 
tische direct verfolgen; sie bilden hier wie dort in der weissen Substanz 
schöne, ganz parallel gerichtete Züge, und es kann keinem Zweifel 
unterliegen, dass die Axencylinder der Herde die unmittelbare Fort¬ 
setzung von denjenigen des gesunden Gewebes bilden; es handelt sich 
also im Wesentlichen um persistirende und nicht um neugebildete Ele¬ 


mente. In den sklerotischen Herden der grauen Substanz enthalten die 
Ganglienzellen meist guterhaltene Fibrillen. Die Befunde werden Im 
Einzelnen noch ausführlich mitgetheilt werden. — 

Hr. X. Rothmann zeigt als Demonstration für den angemeldeten 
und ln der nächsten Sitzung zu haltenden Vortrag Zur Anatomie nnd 
Physiologie des Vorderstrangs einen Hund, dem 14 Tage vorher 
unmittelbar unterhalb der Pyramidenkreuzung beide Vorderstränge 
isolirt durchschnitten sind. Als Dauereymptome dieser Vorderstrangs- 
ausschaltung zeigen solche Hunde eine Parese der Rumpfmuakalatnr, 
starke 8törung des Gleichgewichts mit Neigung, nach hinten überzu- 
schlagen, Störungen der Sensibilität und einen eigenthttmlichei, schwan¬ 
kenden, ataktischen Gaog. Die Sehnen- und Hautreflexe sind erhalten; 
es besteht keine Lähmung der Extremitäten. 

Im Anschluss daran zeigt Herr Rothmann am Projectioneapparat 
mikroskopische Präparate von derartigen einseitigen und doppel¬ 
seitigen Vorderstrangszerstörungen beim Hunde, indem er zu¬ 
gleich an Marchi-Präparaten die secundären auf- und absteigenden De¬ 
generationen demonstrirt. Bei anderen Thierspecies ist die Vorder¬ 
strangsauaschaltung im obersten Halsmark nur in Verbindung mit der 
Zerstörung anderer Bahnen erzielt worden. Vortr. zeigt zunächst die 
Präparate einer Katze, bei der Schleifenkrenzung, Pyramidenkreozung 
und beide Vorderstränge unterhalb der Letzteren beinahe total ausge¬ 
schaltet sind. Die Katze vermochte trotzdem noch einige Wochen mit 
einem Sprunge vom Fussboden auf den Tisch zu gelangen. Es wird 
dann bei einem Affen die Zerstörung eines Vorderstranges bei unvoll¬ 
kommener Durchtrennung der Pyramidenkrenzung gezeigt, eine Ope¬ 
ration, die keine nennenswerten dauernden Ausfallserscheinungen zurttck- 
liess. Zum Schluss zeigt Vortr. Präparate eines Chi mp ans en, bei dem 
die mediale Hälfte des einen Vorderstranges zerstört war, ohne dass 
hierdurch functioneile Störungen der Extremitäten der entsprechenden 
Körperhälfte bedingt waren. 


VIII. Die Hypnose in ihrer Bedeutung als 
Heilmittel 


Von 


Dr. med. Herrn. Deilas, Arzt für Psychotherapie in Hannover. 

(Schluss.) 

2. Anomalien des Schlafes: Schlaflosigkeit, unruhige 
Träume, Somnambulismus, Pavor nocturnua der Kinder etc. 

Eine hartnäckige Schlaflosigkeit, die nicht durch Schmerzen bedingt 
ist oder aus einem an sich geringen Schlafbedürfnis, wie oft im Alter 
resultirt, ist meiBt hysterischer oder neurasthenischer Natur. Der ängst¬ 
liche Gedanke, nicht einschlafen zu können, nimmt unter den ursäch¬ 
lichen Momenten einen sehr gewichtigen Platz ein. Die Kranken ärgern 
sich z. B. über ein Geräusch, achten darauf beständig und bleiben so 
wach. Oder sie legen sich zu Bett mit dem Gedanken: werde ich heute 
Nacht auch schlafen? und warten dann gespannt auf Jedes Symptom 
das das Herannahen des Schlafes zeigen soll. Sie probiren, ob ihre 
Glieder, ihre Augen noch nicht schwer werden, reissen die Augen die 
sie schon geschlossen hatten, wieder auf, nm sich zu überzeugen ’ dass 
sie noch nicht schlafen, und bleiben so in dieser ängstlichen Erwartung 
des Schlafes natürlich erst recht wach. Hier wirkt die Suggestion durch 
Schaffung der Ueberzeugung, dass man einschlafen werde, beruhigend • 
die Angstvorstellungen, nicht schlafen zu können, treten in den Hinter’ 
grund, und der Kranke schläft ein, weil er sicher darauf rechnet. Eine 
vorzügliche 8chlafsuggestion bildet die Erzielung des hypnotischen 
8chlafea selbst. Der Kranke sicht, dass er überhaupt schlafen kann 
und das bestärkt sein Vertrauen. Schlaflose sind übrigens oft sch 
zu hypnotisiren, eben weil sie glauben, dass sie nicht schlafen kfinjln* 

In besondere hartnäckigen Fällen, auch von hysterischen und nen 
rasthenischen Erscheinungen, erreicht man noch, wenn es auf and 
Weise nicht gehen will, volle Erfolge durch eine hypnotische Schlaffem? 
die man entweder als Dauerschlaf an wendet oder in der WeinA h ’ 
der Patient sich häufiger am Tage für kürzere oder längere Zeit »*** 
Schlafen hinzulegen hat. Dass er dann jedesmal auch einschläft __* um 
fangs wird er nur zu einer gewissen Ruhe kommen — ist durch 
sprechende Suggestionen zu erreichen. ent_ 

Auch unruhige Träume, Nachtwandeln u. s. w. lassen sich in »IaIaW 
Weise durch beruhigende Suggestionen heben. gleicher 

8. Enuresis nocturna et diurna. 

Die Enuresis ist eine Neurose; die Fälle von organischen An«». .. 
die sie oft bedingen sollen, wie Steine, Bind selten. Manch« alieon » 
rechnen sie sogar direkt znr Hysterie (Cullfere'], M. Thiemich* 
würde zu weit führen, wollte ich an dieser 8telle das Wesen d l) 'v 
resis erörtern. Es genügt hier festzustellen, dass eine hvnnoH?«*. Enu " 
gestive Behandlung etwa 75pCt. der Fälle heilt. Der ProcentaaJ* 
höchst wahrscheinlich noch besser werden, wenn nicht in *>i * ^«vde 

- e*ner Reihe 

1) Revue de l’Hypnotisme, 16. Jahrg., No. 4. 
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von Fällen die Behandlung seitens der Angehörigen vorseitig abgebrochen 
würde, wenn sie nicht schnell genog Erfolg sehen. 

Einmal habe ich anch eine mit der Ennresis verbundene nervOse 
Incontinentia alvi bei einem 12Jihrigen Knaben behandelt ond soweit 
meine spiteren Nachrichten reichen, anch geheilt. 

4. PsychischeImpotens, so häufigePollutionen, Onanie, 
contrire Sexualempfindong. 

Es ist wohl ohne weiteres veratiodlich, dass die psychische Impo¬ 
tent suggestiv die Heilung besweckenden Einflüssen äugln gl ich sein 
muss. Beruht sie doch rein auf hemmenden Vorstellungen, die bei dem, 
Reflexionen gar nicht vertragenden Gescblechtsacte ausserordentlich 
nacbtheilig wirken müssen. — Ich erinnere mich eines klassischen von 
mir geheilten Falles, der einen studirten Herrn betraf, der in seiner 
sweijlbrigen Ehe trots mehrfacher Versocbe, den Beischlaf noch nicht 
batte ausfübren kOnneu. Er batte auch vorher nie geschlechtlich ver¬ 
kehrt Als er su mir kam, war er so weit, dass er es kaum mehr 
wagte, seiner Frau sieb su nfthern in der Furcht, doch wieder ein 
Fiasco su erleben. Nach llngerer Behandlung glückte es endlich and 
danach immer mehr. Ks trat dann auch bald Graviditlt ein. 

Zu häufige Pollutionen ond ebenso Onanie habe ich ln vielen Fällen 
beseitigt. Naturgemäss ist es nicht leicht, onanistische Neigungen su 
bekämpfen, besonders wenn der Betreffende nicht selbst den ernstlichen 
Wunsch hat, die Sache los so werden. Meine besten Erfolge habe ich 
deshalb aus dem Alter nach etwa 16 Jahren, well hier die Einsicht 
schon besser ist. Bei diesem Leiden Ist eine möglichst tiefe Hypnose 
besonders wünsebenswertb. — In den leisten Tagen habe ich ein Mäd¬ 
chen von 5 Jahren wegen Onanie in Behandlung bekommen, bei dem 
die Wirkung der hypnotischen Buggestion sehr deutlich ist. Die Unart 
ist vom ersten Tage an nicht mehr bemerkt worden. Der Fall ist mir 
deshalb besonders interessant, weil 5 Jahre so slemlich das niedrigste 
Alter ist, von dem ab Kinder überhaupt su bypnotisiren sind. Meist sind 
sie für ihr Alter sehr geweckt. Dies Kind kam sogar sogleich ln 
Somnambulismus. 

Auch Fälle von conträrer Sexualempfindung habe ich geheilt, und 
swar so, dass die betreffenden, die vorher den normalen Coitus nicht 
hatten auafiben kOnnen, geheiratbet und Kinder gesengt haben. 

b. Functionelle Störungen im Bereiche des Darmtractns 
und der Ernährung überhaupt — Bleichsucht. 

Appetitlosigkeit, nervOse Magenaffectionen, Erbrechen 
der Schwangeren, das von Kaltenbach und anderen direct als 
hysterisches Symptom angesprochen worden ist, ferner Uebelkeit nnd 
» Seekrankheit (letstere habe ich selbst noch nicht hypnotisch behan¬ 

delt), nervOse DiarrhOen, Idiosynkrasien hinsichtlich bestimmter 
8pelsen, ond endlich die gewöhnliche habituelle Stuhlverstopfung, 
die natürlich auch hysterischer Natur sein kann, stehen ausserordentlich 
unter dem Einfluss von Grosshirndynamismen. Sie sind in überwiegender 
Mehraahl auf hypnotischem Wege au bellen. Besonders habe ich eine 
grosse Anxabl von Obstipationen erfolgreich behandelt. 

Als Illustration will ich nur folgenden, allerdings sehr prägnanten 
Fall anführen. Eine Junge Dame von 20 Jahren wurde mir von ihrem 
Hanssrste wegen jahrelanger hartnäckiger Veratopfbog angeführt. Sie 
hatte Jetat nur noch mit Hülfe von Klystieren Oeffbung. Spontan bekam 
sie nie Drang. In der ersten Hypnose, die gleich somnambul ausfiel, 
»uggerirte ich ihr, sie werde, sobald sie au Hanse ankomme, Drang 
spüren, der aber wohl noch ohne Wirkung bleiben werde; in der awei- 
ten, der Drang werde au Hause stärker auftreten, sie solle aber nur 
mit einem Klystier noch nachbelfen, in der dritten Hypnose, es werde 
der Drang so stark sein, dass von selbst reichlicher Stuhl erfolge, und 
von nun an werde jeden Morgen nach dem ersten Frühstück Drang und 
reichlicher 8tohl kommen. Alle diese Suggestionen realisirten sich 
prompt. Ich habe die Patientin im Ganaen 11 mal hypnotisirt, die 
letaten Male nur der Sicherheit wegen. Küralich — 4 Monate nach 
dem Aossetaen der Behandlung — erfuhr ich, dass noch alles in Ord¬ 
nung sei. — Bei dieser Kranken habe ich auch die in die Bebandlungs- 
aeit fallende, immer sehr sebmerahafte ond langdauernde Regel schmera- 
los gemacht ond auf 8 Tage beschränkt. 

(Vergleiche hier auch meine Abhandlungen 1 ) und Forel’s Arbeiten.) 

Jedem mit der Psychotherapie nicht Vertrauten wird es anffallen, 
dass auch die Chlorose durch Suggestion soll geheilt werden können. 
Und dabei gehört diese gerade an den allergünstigsten Fällen. Wenn¬ 
gleich auch hier eine versteckte Hysterie au Grunde liegen kann, reagiren 
doch gerade die echten, nicht complicirten Chlorosen in der Regel am 
besten auf diese Therapie. Man schafft Schlaf, Appetit, Verdauung, be¬ 
seitigt Kopfschtneraen, Dysmenorrhöen, Abgeschlagenheitsgefühl u. s. w.; 
kura, man schafft durch Anregung des Stoffwechsels die Bedingungen 
der guten Ernährung und damit der Kräftigung. Ich habe bisher nicht 
viele ausgesprochene Fälle von Chlorose hypnotisch au behandeln Ge¬ 
legenheit gehabt, weil der Nutaen der Hypnose bei diesem Leiden au 
wenig bekannt ist, und man auch auf anderem Wege aum Ziele kommt. 
Die Fälle aber, die ich behandelt habe, gehören au meinen besten Er¬ 
folgen überhaupt. Ich brauche wohl kaum au erwähnen, dass ich hier 
jede andere medicamentöse, vor allem jede Eisentherapie fortgelassen habe. 

6 . Menstruationsstörungen ohne gröbere anatomische Grund¬ 
lage: Dysmenorrhöen, Menorrhagien, Amenorrböen, klimak¬ 
terische Blutungen und Beschwerden. 

1) Zeitschr. f. Hypn. Bd. V. S. 219 f., Bd. VII. S. 86 f. 


Die besonders Im Jugendlichen Alter so häufigen Störungen und 
Beschwerden der Menstruation, ohne dass irgendwie wesentliche locale 
Veränderungen als Ursache aunschnldigen sind, sind für die hypnotische 
Therapie hn Allgemeinen sehr dankbar. Wenn sie auch oft ein Sym¬ 
ptom der Hysterie sind, so kann man das doch sicher nicht von allen 
oder auch nur den meisten Fällen sagen. Ich behandle sogar lieber die 
nicht hysterischen, weil hier die Erfolge sicherer sind. Man kann die 
su oft kommende Periode verspäten, die Ameaorrhöe aufheben. die Be¬ 
schwerden beseitigen, and swar einmal für die bevorstehende oder gerade 
vorhandene Menstruation, dann bei länger fortgesetster Behandlung auch 
dauernd. — In einem Falle habe ich sogar gans excesslve Blutungen 
im Klimakterium durch hypnotische Suggestion in harter Zelt gestillt 
Ich habe den Fall sehen an anderer 8telle beschrieben 1 ). 

7. Schmersen, and swar sowohl körperlich als psychisch 
bedingte. — Kopfschmersen, Migraene, andere Neuralgien 
nervöser Natur, anch Ischias, Brachialgien, besonders die Psy- 
chalgia brachii (Oppenheim) nnd ähnliches, Prosopalgie, 
nervöse Zahnsehmersen n. s. w.; Vaginismus; oft rheumatische 
Sshmersen, Lnmbage, auch die Schmersen beim chron. Gelenk¬ 
rheumatismus. 

Körperliche, also durch Entsündnngen n. s. w. bedingte Schmersen 
kann man natürlich nur dauernd heben, wenn anch die Ursache be¬ 
seitigt wird. Aber man kann sie vorübergehend auf beben, indem man 
suggestiv die Perception des Scbmerses hemmt. Es wirkt dabei auch 
die an sich scbmerslindernde Wirkung des suggerlrten Schlafes mit. Die 
Analgesie lässt sich aber auch für eine bestimmte Zeit nach der 
Hypnose suggeriren. Ich habe häufig Patienten folgende Suggestion mit 
vollem Erfolge gegeben: .Sie werden morgen beim Zahnarst keinen 
Schmers beim Aussieben des Zahnes haben.“ — Diese suggerirte Anal¬ 
gesie kann man gelegentlich auch für andere kleinere Operationen, wie 
Eröffnung von Abscessen u. dgl. verwerthen. 

So kann man auch Entbindungen je nach der 8uggestibilität der 
Kreissenden gans oder annähernd schmersfrei machen. Charakteristisch 
war ln einem meiner Fälle, dass eine Primipara nach der Entbindung 
beim Nähen eines kleinen 8chleimhautrisses, wobei ich sie natürlich 
nicht bypnotisiren konnte, bei Jedem Nadelstich laut aufschrie, während 
sie in der Hypnose sogar vom Durchschneiden des Kopfes nichts als 
ein gewisses Druckgefühl gespürt hatte. Das ln Schädellage geborene 
Kind wog 77t Pfd. 

Für nicht auf organischen Grundlagen beruhende Kopfschmersen 
und Migraene, wie die psychischen Neuralgien überhaupt, ist es be- 
seichnend, dass die Anfälle so oft durch psychisch wirkende Veran¬ 
lassungen ausgelöst werden. 8o kannte ich eine Dame, die sicher ihre 
Migraene am Morgen eines Tages bekam, wo sie etwas besonderes vor¬ 
batte, wie eine Reise, eine Gesellschaft u. dgl. Die mit der Furcht ver¬ 
bundene Zielvorstellung löste die Migraene aus. Bei einer anderen 
Dame war es die Furcht, durch Wind Migraene su bekommen. Nach 
der Behandlung machte ihr der Wind nichts mehr aus. 

Ich habe mehrere Fälle von in den Armen nach Klavierspielen 
auftretenden Schmersen geheilt. Anfangs war natürlich wohl eine wirk¬ 
liche Ueberanstrengung die Ursache. Später aber traten die 8chmersen 
schon nach den ersten Tacten aut, was sich nur aus einer seelischen 
Mitwirkung erklären lässt — Vaginismus habe ich bis Jetst noch nicht 
selbst behandelt, während ich von den anderen in dieser Gruppe ge¬ 
nannten Affectionen eigene Erfolge aufweisen kann, so besonders einen 
an anderer Stelle 1 ) beschriebenen Fall von symmetrischer Geeichts- 
neoralgie, der seit 18 Jahren bestanden hatte. . 

8. Motorische Reiasustände: verschiedene Muskelkrämpfe, 
Tic facial, Blepharospasmus; ferner die Beschäftigungs¬ 
krämpfe: Schreibkrampf, Klavier- und ViolinBpielerkrampf; 
Chorea, nicht nur die hysterischen Formen; Anomalien der Circa - 
latiou, kalte Hände und Füsse, krankhaftes Erröthen; Urticaria. 

Asthma nervosum, nervöser Hasten (auch bei Emphysem). 
— Stottern. 

Von den ersten hier aufgeführten Affectionen brauche ich nach dem 
Vorbergegangenen nichts besonderes besügllch der Wirksamkeit einer 
hypnotischen Therapie mehr au sagen. Dass hier, wie a. B. beim 
Scbreibkrampf, wenn auch Ueberanstrengung das äusserliche Moment 
der Entstehung darstellt, doch die Psyche die entscheidende Rolle spielt, 
beweisen die Heilungen auf suggestivem Wege. — Bei der Chorea wirkt 
allerdings wohl in erster Linie die durch die Hypnose, in der die 
Zuckungen anf hören, eraeugte Ruhe, solange es sich um nicht hysterische 
Formen bandelt. 

Dass man auf die Vasomotoren einen suggestiven Einfluss ausüben 
kann, geht aus den Fällen von Regelung der Menstruation schon hervor; 
nnd das Warmmachen der kalten Hände und Füsse ist für den Hypno¬ 
tiseur etwas Alltägliches. Die Sistirung des Juckreiaes bei Nesselfieber 
durch hypnotische Suggestion habe ich sogar am eigenen Körper sehr 
wohlthuend empfunden. 

Was das Asthma nervosum betrifft, so habe ich gans aweifel- 
lose Fälle geheilt (Das hysterische Asthma ist leicht von dem echten 
au unterscheiden.) Mehrfach wurde allerdings die Behandlung wieder 
abgebrochen auf Veranlassung der Angehörigen, denen es nicht schnell 
genug ging. — Wenn die Athemnoth nicht so gross ist, dass sie das 

1) Zeitschr. f. Hypn. Bd. V. S. 229 f. 

2) Zeitschr. f. Hypn., Bd. V, 8. 286 f. 
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Bewusstsein für andere psychische Eindrücke, also anch für suggestive, 
ganz unempflnglich macht, so gelingt es fast immer bei einer einiger- 
maassen tiefen Hypnose, die Athemnoth zu besänftigen oder gani zu 
beseitigen. Ausschliessen muss man hinsichtlich einer Heilung natür¬ 
lich die auf chronischen Bronchitiden und Emphysemen beruhenden 
Fülle, obwohl man auch hier bei gut BUggestibeln Leuten recht schöne, 
wenn anch nur vorübergehende Erfolge erzielen kann. Besonders lässt 
sieh hier der quklende Husten oft in überraschender Weise mildern. 

Das 8tottern hat meines Wissens Wetterstrand zuerst hypno¬ 
tisch behandelt Er wurde auf diese Behandlung gelenkt durch die Be¬ 
obachtung, dass ein Stotterer in der Hypnose fliessend sprach. Das 
8tottern ist zweifellos ein rein psychisches Phaenomen. Es wird aus- 
gelöst durch mehr oder weniger unbewusst bleibende Angstvorstelinngen, 
die hemmend auf die Huskelinnervation wirken. Diese Hemmungs- 
gefüble sucht der 8totterer durch verstärkte Innervationsimpulse zu 
überwinden. Dadurch wird das leichte 8piel der Coordination noch mehr 
erschwert und bei der weiteren Innervation kommt es schliesslich sogar 
zu klonischen und tetanischen Krämpfen der betreffenden Muskeln. Alle 
diese Erscheinungen treten um so weniger oder gar nicht ein, je un¬ 
befangener der Stotterer sich fühlt. — Bei der Behandlung kommt es 
also darauf au, dem 8totterer zu zeigen, dass er sprechen kann, und 
ihm so ein möglichst grosses 8icherheitsgefDhl und damit Unbefangenheit 
zu geben. Auch die gewöhnliche Stotterbehandlung durch Uebung be¬ 
ruht «u letzter Linie auf diesem Grundsätze. — Die meisten Stotterer 
sprechen in der Hypnose fliessend. Dies sind die aussichtsvollen Fälle. 
Die anderen werden wohl nur ausnahmsweise die für sie besonders 
nötbige Geduld haben. 

9. Alkoholismus, Morphinismus, Cocainismus n. ähnliches. 

Ich habe einige Fälle von chronischem Alkoholismus endgültig ge¬ 
heilt mit jahrelanger Controle der Heilung. Man muss allerdings voll¬ 
ständige Alkoholabstinenz verlangen, da man sonst immer wieder 
Rückfälle hat. 

Fälle von Morphinismus habe ich nur wenig behandelt, von Cocainis- 
mus noch keinen. Eine Morphinistin hatte ich in ambulanter Behand¬ 
lung sehon einige Male für Wochen ganz frei von Morphium gemacht; 
dann blieb sie aber fort und kam jedesmal erst wieder, wenn sie wieder 
stark rückfällig geworden war. Einige Male beseitigte ich die Rück¬ 
fälle dann noch. Da Ihr zu frühes Aussetzen der Behandlung sich aber 
immer wiederholte, so gab ich es endlich auf. Um dieses Aufgeben der 
Behandlung zu verhüten, ist es wünschenswert!^ eine Anstalt zur Ver¬ 
fügung zu haben. Wetterstrand allerdings kommt mit der ambulanten 
Behandlung aus. 

10 . Schlechte Gewohnheiten: Onychophagie, Lügen¬ 
haftigkeit, Faulheit n. dergl.; überhaupt als Erziehungsmittel — 
Angst vor öffentlichem Aufteten — Lampenfieber der Schau¬ 
spieler, 8änger u. s. w. 

Da die gewöhnliche Erziehung schon zum grossen Theil mit sug¬ 
gestiven Einflüssen arbeitet, ist es natürlich, dass man für besondere 
Fälle die hypnotische 8uggestion zu Hülfe ruft. Besonders bei schlechten 
Gewohnheiten, wie dem Nägelkanen und dergl., ist dies am Platz. 

Gelegentlich findet man, dass Kinder ln der 8chnle nicht weiter 
kommen und für dumm gehalten werden, während sie in Wirklichkeit 
nur verschüchtert sind. Diese Verschüchterung wirkt hemmend auf den 
Gedankenablauf. In anderen Fällen waren die Kinder durch zu strenge 
und dabei oft ungerechte Behandlung verbittert und störrisch geworden. 
(Auch für die Aetiologie des 8totterns kommen diese Momente oft in 
Frage.) Hier habe ich sehr vorteilhaft wirken können, indem ich den 
Kindern durch hypnotische Suggestion grösseres Selbstvertrauen und den 
Glauben an ihre Erzieher wiedergab. Natürlich habe ich auch die 
letzteren aufgeklärt, um die causa peccaus zu beseitigen. — Man wird 
mir vielleicht entgegenhalten, dass man in solchen Fällen auch ohne 
Hypnose zum Ziele kommen kann, und ich gebe das zu. Es bleibt aber 
zu beachten, dass die hypnotische Suggestion ungleich wirksamer und 
nachhaltiger ist. 

Bis zu einem gewissen Grade physiologisch ist die Aengstlichkeit 
der Schauspieler, 8äoger u. s. w. beim öffentlichen Auftreten. Durch 
die Aengstlichkeit werden die Leistungen nicht unerheblich beeinträch¬ 
tigt. Meist werden diese hemmenden Gefühlsbetonungen durch Alkohol 
zum Schweigen gebracht. Aber schon mancher ist dadurch zum Trinker 
geworden, indem er zu immer grösseren Dosen greifen musste, wie ich 
von solchen Patienten selbst erfahren habe. Die Beseitigung der Angst¬ 
vorstelinngen durch hypnotische Suggestion wirkt besser und unschädlich. 
Eine Zeit lang kam eine Sängerin vor jedem grosseren Concerte zu mir, 
und sie fühlte sich dann immer ganz frei und unbefangen während des 
Auftretens, und ihre Leistungen waren besser als ohne vorherige Hyp¬ 
nose, was auch aus den Kritiken zu entnehmen war. — Diese Angst vor 
dem Auftreten kann auch einen krankhaften Charakter annehmen. Sie 
ist dann natürlich schwerer zu beseitigen. Anch derartige Fälle habe 
ich mit dem schönsten Erfolge hypnotisch behandelt. 

Zum Schluss dieser Aufstellung will ich erwähnen, dass es noch 
eine ganze Reihe, besonders auch organisch bedingter Krankheiten giebt, 
die man zwar durch die 8uggestion nicht heilen kann, deren Leiden man 
aber durch die Hypnose wesentlich erträglicher zu machen vermag. Die 
Wachsnggestion wendet ja seit Alters her jeder Arzt bewusst oder un¬ 
bewusst io der Form des Trostes und der Aufmunterung an; durch die 
Hypnose aber kann man in vielen Fällen direct Schmerzen und Be¬ 
schwerden lindern, 8chlaf schaffen, den darniederliegenden Appetit heben, 


quälenden Husten mildern und dergleichen mehr. 80 habe ich x. B. in 
mehreren Fällen von Paralysis agitans — obwohl ich im Allgemeinen 
unheilbare Leiden nicht in Behandlung nehme — den nächtlichen Schlaf 
gebessert und die quälende Unruhe wesentlich gemildert, während be¬ 
ruhigende Arzneimittel vollständig versagt hatten. 

Ich schliesse mich durchaus Forel *) an, wenn er sagt: „Mit Recht 
betont Wetterstrand wie Bernheim, dass man die palliative Wirk¬ 
ung der Suggestion als Schlaf erzeugendes und Schmerz stillendes Mittel 
bei schweren, unheilbaren Leiden, wie Taberculose, Krebs and dergl., 
viel zu sehr unterschätzt. Ich möchte hinzufügen, dass man noch mehr 
ihren ungeheuren Werth in der alltäglichen Medicin als Abführmittel, 
Appetit und Schlaf erzeugendes Mittel, Mittel zur Regulirung der Ver¬ 
dauung, der Secretion, der Menstruation, überhaupt viel zu niedrig an- 
schlägt.“ 

Es giebt ein Heer von Kleinigkeiten, die man durch oft nur eine 
einzige hypnotische 8oggestion beseitigen kann, und bei denen andere 
Mittel langsamer wirken, und das besonders bei den vielen kleinen 
Leiden der Kinder, welch’ letztere ja für Suggestionen ausserordentlich 
empfänglich sind. 

Aus der gegebenen Aufstellung geht wohl hervor, dass das Gebiet 
der für die suggestive Behandlung geeigneten Krankheiten und Symptome 
gross genug ist, dass es der Mühe werth ist, sich eingehend mit dieser 
Behandlungsart zu beschäftigen. Man kann natürlich vernünftiger Welse 
nicht verlangen, dass in allen Fällen Heilung erzielt wird. Selbst eine 
deutliche Besserung scheitert oft an der Hartnäckigkeit der Symptome 
oder dem Mangel an Vertrauen und Ausdauer seitens der Kranken and 
Angehörigen. Das geht aber, wie jeder Arzt weius, mit anderen Krank¬ 
heiten auch so; und auch andere Behandlungsmethoden leisten gerade 
bei der Mehrzahl der geschilderten Leiden in der Regel doch recht Un¬ 
genügendes. Aber das darf uns nicht hindern, eine Methode anzawenden 
die doch in einer sehr grossen Anzahl von Fällen geradezu glänzende 
Erfolge aufznweisen hat. — 

Es bleibt mir noch übrig, einiges über etwaige Gefahren der 
Hypnose zu sagen. Diese sind sehr überschätzt worden. Es ist ja 
richtig, dass ein gewisser Procentsatz aller hypnotisirbaren Menschen In 
eine so tiefe Hypnose kommt — man nimmt für diene tiefsten Grade 
etwa 4pCt. an — dass sie ungefähr alle Suggestionen aas führen 
und ein willenloses Werkzeug in der Hand des Hypnotiseurs zu sein 
scheinen, so dass bei solchen Personen anch wohl Suggestionen von Ver¬ 
brechen oder sexuelle Attentate, von denen immer am meisten hierbei 
die Rede ist, gelingen und ungeahndet ausgeführt werden können. Es 
handelt sich da aber immer um ganz ausserordentlich leicht lenkbare 
Individuen, bei denen man auch ohne Hypnose alles mögliche erreichen kann. 

Wenn auch in den tieferen Hypnosen das Bewusstsein sehr stark 
eingeengt ist, so dass kritisirende Vorstellungen schwer geweckt werden 
so weise doch Jeder erfahrene Hypnotiseur, dass gegen solche Sug¬ 
gestionen, die dem Hypnotlsirten wirklich sehr entgegen sind und seinen 
moralischen und ethischen Anschauungen vollständig widersprechen ein 
derartiger Widerstand entgegengesetzt zu werden pflegt, dass sich die 
Suggestion nicht realisirt. Ein Gewohnheitsdieb wird eine Diebstahls¬ 
suggestion ausführen, ein gebildeter Mann, der im gewöhnlichen Leben 
unter keinen Umständen stehlen würde, dagegen nie. Ebenso würde 
eine unpassende Handlung, die eine Paella auf hypnotische Suggestion 
hin ohne Zögern tbun würde, von einer wohlerzogenen Dame kaum Je¬ 
mals gemacht oder geduldet werden. J 

Dies Moment hat man früher bei der Werthschätzung solcher Sog- 
gestionsversuche nicht genügend beachtet. u **~ 

Natürlich verlange ich von jedem Arzte, der sich mit der hynno 
tischen Therapie beschäftigt, dass er seinen Patienten gegenüber nach 
dieser Richtung hin einwandsfrei ist; das verlange ich aber von jedem 
Arzte. Das Verhältniss des Arztes zu seinen Patienten ist so sehr Sache 
des Vertrauens, dass man ohne dieses überhaupt nicht auakommen ka 
Will ein Arzt das Vertrauen seines Patienten missbrauchen, so hat n ° 
dazu andere und sichrere Mittel. Die Hypnose ist dazu gar nicht einmal 
das geeignetste, da sie einmal nicht bei allen Menschen tief genag hi ** 
für ausfällt, und andererseits die Amnesie für die Vorgänge in d ' 
Hypnose in einer neuen Hypnose wieder aufgehoben werden 
können pflegt. * u 

Eine andere Frage ist die, ob die Hypnose als solche unangenehm« 
Erscheinungen körperlicher oder seelischer Art für den Hypnotini ♦ ° 
mit sich bringen kann, etwa wie ein Arzneimittel, das neben 60 

heilenden auch nachtheilige Wirkungen hat; und wenn dies der 
ist, ob der Arzt solche unangenehmen Folgen beherrschen kann * W 

Die Hypnose ist eine 8uggestiverscheinung. Durch sie wird 
Suggestibilität selbst, wie wir gesehen haben, weiter erhöht Alles ° ie 
der Arzt macht, wird von dem Hypnotlsirten mit wesentlich gestei**«^** 
Aufmerksamkeit verfolgt und wirkt selbst wieder suggestiv, theile di 
als vom Arzte ausgehende (Fremd-) Suggestion, theils durch «iJ« * 
seelische Verarbeitung des Hypnotisirten als Autosuggestion. ® ene 

Wenn also der Arzt nicht aufpasst, kann er unbewusst sag»«.« 
Wirkungen erzielen, die er nicht beabsichtigt, und die er, wenn Ih h? 
hierhergehörigen psychologischen Thatsachen nicht geläufig sind m 
nicht erkennt. Hierdurch kann er unliebsame Autosuggestionen g a ’ j Ucl1 
züchten. Zum Beispiel, ich suggerire einem Patienten zur Einbli# 
der Hypnose durch Handauflegen auf die Stirn ein Schweregefühl i**® 
Kopfe. Hierzu kann der Patient sich ein unangenehmes Drockg^füS 

1) L. c. 8. 157. 
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und damit weiter Kopfschmerzen autoenggeriren. Er wacht nachher — 
wenn das Suggeriren vollständigen Wohlbefindens beim Erwachen ver- 
stamt wurde — mit Kopfkehmerzen auf. Wird dieser Koptsehmeri vom 
Hypnotisenr nicht beachtet, so kann der Schmers, der nach der ersten 
Hypnose nach einiger Zeit wieder verschwanden sein mag, bei der 
nlohsten Hypnotisirang assoeiativ wieder geweckt werden and so fort, 
bis er möglicher Weise ständig wird. — Während solche Erscheinungen 
bei Normalen Menschen in normalen Grensen bleiben, anch mit der Zeit 
▼on selbst wieder verschwinden and immer leicht n verhindern sind, 
kOnnen sie bei der Hysterie, die sieh Ja durch ezoessive Geflhis- and 
Saggestlonswirknngen auszeiehnet, dem Hypnotisenr schon allerlei sn 
schaffen machen; and wenn er seine Sache nicht versteht and nicht auf- 
passt, so kann es ihm Vorkommen, dass während er das eine Symptom 
beseitigt, irgend ein anderes an seine 8teile tritt. Der Erfahrene, Ober¬ 
haupt jeder, der sich nicht ans der Fassung bringen lässt, Ist aber auch 
hier stets in der Lage, Bemedar na schaffen. 

Die meisten Autosuggestionen, die störende Wirkungen haben, werden 
Obrigens durch die Angst vor der Hypnose hervorgerufen. Sehr 
viele kommen mit den abenteuerlichsten Vorstellungen von der Hypnose 
sum hypnotisirenden Arst, und ich kenne selbst Aerste, die es fOr Ihre 
Pflicht hielten, Patienten, die sie au mir schickten, erst aut das nach 
ihrer Ansieht Ernste dieser Behandlungsart aufmerksam au matdien. 
Solche Patienten kommen natürlich, wenn Oberhaupt, mit einer wahn¬ 
sinnigen Angst an, und man hat Mühe, sie erst mal an beruhigen und 
anfknklären. 

Derjenige, welcher sich ohne Furcht und mit Gemfithsruhe hypno- 
tisiren lässt, wird nie irgend welche unangenehmen Empfindungen, ge¬ 
schweige denn irgend welchen Schaden von der Hypnose haben, voraus¬ 
gesetzt natürlich, dass der Hypnotiseur ihn nicht absichtlich oder ans 
Unkenntnis# in der Hypnose aufregt. Denn, dass man in der Hypnose 
schaden kann, wenn man es will, ist selbstverständlich. Ebenso wie 
angenehme Empfindungen kann man natürlich auch unangenehme sog- 


Deshalb ist es, vielleicht noch mehr als bei einem grossen Thell der 
fibrigen Heilkunde, im Interesse des Publikums durchaus nothwendig, 
dass die Psychotherapie nur von wirklich qualiflclrten Personen ansge- 
flbt wird, und dass allen denjenigen, die ohne Aerste an sein eine 
Therapie aus Oben, deren etwaige Heilerfolge auf 8nggestion beruhen 
(Magaetopathen, GebetheUkOnstier etc.) gehörig auf die Finger gesehen 
wird. 

Wird die Psychotherapie aber wissenschaftlich und bewusst be¬ 
trieben, so kann sie grossen 8egen stiften, indem sie solche Leiden, die 
aaf psychischer Basis beruhen, an der Wurzel anpackt und dnreh An- 
stachetung der Energie diesen Kranken einen Fonds von geistiger Kraft 
giebt, der sie befähigt, den krankhaften Neigungen erfolgreich Wider¬ 
stand su leisten und sie schliesslich ganz so unterdrücken. Es ist des¬ 
halb nur su bedauern, dass es verhältnissmässig noch so wenig Aerste 
in Deutschland giebt, die die hypnotische Therapie intensiver betreiben. 
Das liegt aber einmal daran, dass diese Art der Behandlung vom Arzte 
sehr viel Mühe, Ausdauer und Geduld verlangt, und dann auch daran, 
dass ihr nicht allein vom grossen Publikum, sondern ich darf auch 
sagen, von weiten ärstiiehen Kreisen auf den Hochschalen wie In der 
Praxis noch immer »ehr viel Misstrauen und Mangel an Verständnis« 
entgegengebracht wird. Allerdings, das stelle ich mit Genugthunng fest, 
ist dies mit Jedem Jahre besser geworden und wird bei der fortschrei¬ 
tenden wissenschaftlichen Entwicklung der Suggestionslehre und des 
Hypnotismus immer noch besser werden trotz aller Hindernisse, die sich 
natargemäss allen neuen Lehren, die altes umstossen, entgegenstellen. 
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geriren. 

Ans dem Gesagten geht hervor, dass man das Hypnotisiren und be¬ 
sonders das Heilen durch Hypnotisiren auch erst lernen muss. Das 
hatte man vielfach v e r g es se n. Und wenn man dann keine Erfolge tu 
verzeichnen hatte, oder gar anangenehme Erscheinungen auftraten, so 
schrieb man das nicht der eigenen mangelhaften Technik und Erfahrung 
su, sondern dekretirte einfach: .Die Hypnose hat keinen therapeutischen 
Werth, ist vielmehr von .abschreckender Gefährlichkeit“ “. (Vergi. 
Friedrich, Annalen des aligem. städt. Krankenhauses in München, 
1894.) 

Im Gegentheil muss der Psychotherapeut überall da, wo er nach 
der Sachlage auf Erfolg mit der 8uggestioasbehandlung rechnen darf, 
und dieser Erfolg ausbleibt, sich immer fragen: .Was habe ich hierbei 
falsch gemacht?“ Nur mit diesem Grundsatz wird er dauernd etwas 
leisten. 

Wer dann, nachdem er die Suggentionslebre begriffen hat, mit Vor¬ 
sicht anfangs leichtere, geistig möglichst normale Fälle bypnotisirt and 
erst allmählich mit der wachsenden Sicherheit zn den schwierigeren and 
endlich za den hysterischen übergebt, der wird so leicht keine unange¬ 
nehmen Erfahrungen machen. 

Forel, den ich noch einmal ettiren will, spricht sich über diesen 
Punkt folgendermaassen aas 1 ): .Wir stehen hier vor einer ernsten 
Frage. Liöbeault, Bernhelm, Wetterstrand, van Eeden, van 
Renterghem, de Tongh, Moll, ich selbst and die anderen Behüter 
Nancy’s, wir erklären kategorisch, dass wir, gestützt aaf ein Material 
von vielen Tausend bypnotisirter Personen, nie einen Fall von ernster 
oder dauernder Schädigung der geistigen oder körperlichen Gesundheit 
durch die Hypnose, dagegen sehr viele Heilongen und Besserungen von 
Krankheiten bei den von ans behandelten Personen beobachtet haben. 
Autosuggestionen nnd Anfälle von Hysterischen, vorübergehende leichte 
Eingenommenheit des Kopfes n. dergl. mehr, sowie bei den ersten Ver¬ 
suchen and noch mangelhafter Uebong anch wohl ein paar Mal Verfallen 
in Autohypnose waren die einzig beobachteten .Schädigungen.“ Bei 
einem solchen Material lässt sich die Sache nicht mehr mit zweideutigen 
Redensarten abfertigen. Entweder sind wir alle elende Lügner, oder 
die angeblichen Schädigungen beruhen (wie wir es behaupten) xam Theil 
auf Anwendung schlechter Methoden, sum Theil anf der Einfalt unge¬ 
schickter Operateure, sum Theil auf frevelhaften Experimenten, haupt¬ 
sächlich aher aaf Missdeutungen and Uebertreibungen (siebe s. B. 
Baierlacher, Intern, klin. Rundschau, 1889, No. 81, und Forel, 
Münch, medlc. Wochenschrift, 1889, No. 88). Im Jabre 1889 batte ich 
in Paris Gelegenheit, selbst eine Schreckhypnose nach der Methode der 
8alp@trifere su beobachten. Ein Assistent geht auf eine Hysterien los. 
Dieselbe merkt seine Absicht, schreit nnd flüchtet sich in alle Ecken 
mit dem Ausdruck des Absehens nnd einer grossen Angst. Doch wird 
sie erwischt and trotz verzweifelter Gegenwehr festgehalten. Dann 
drückt der Assistent mit aller Kraft anf irgend einen Punkt (Schulter 
oder Bein), der als .Zdne bypnogfene“ gilt. Die Kranke wird nnn plötz¬ 
lich in kataleptischer Stellung bypnotisirt. Man giebt sich aber nicht 
einmal die Mühe, sie durch Suggestionen zu beruhigen. Wir erklären 
allerdings, dass man auf solche Art schaden kann, nnd auch sogar ohne 
solch’ rücksichtsloses Vorgehen, wenn die Kranken geängstigt statt be¬ 
ruhigt werden.“ — 

Also, die entsprechenden Kenntnisse muss man allerdings verlangen. 

1) 1. c. 8. 181. 


VoD 

Dr. Henlus-Berlin. 

Die Tbeilnahme an den Deutschen Aerztetagen wächst von Jahr su 
Jahr. Obwohl bereits im heurigen Vorfrühling ein ausserordentlicher 
Aerztetag in Berlin stattgefunden batte, dessen sehr zahlreiche Mitglieder 
einstimmig einen flammenden Protest dagegen erhoben, dass bei der 
Krankenkassengesetagebung Seitens der Regierung und der maassgeben¬ 
den Körperschaften gar keine Rücksicht aaf die berechtigten Wünsche 
der Aerzteschaft genommen wird, zeichnete sieh anch die Cöiner Tagung, 
welche (zum ersten Male seit dem Bestehen des Deutschen Aerzte- 
Vereinsbundes) als zweite in demselben Jahre zusammentrat, durch eine 
sehr grosse Betbeiliguag ans. Zum Vereinsbunde gehören Jetzt 841 Ver¬ 
eine mit 20790 Mitgliedern; von diesen waren 275 Vereine mit 19814 
Stimmen durch 268 Abgesandte vertreten, welche in den herrlichen 
Räumen des Gürzenich zur ernsten Berathung und zur Erholung naofa 
den Sitzungen eine würdige Stätte fanden. Eine so grosse Anzahl wie 
vorher noch niemals hatte sich sosammengefonden, obgleich nach den 
Anordnungen de» Geschäftsanssohusses bei den Verhandlungen diejenige 
Frage, welche seit Jahren das Interesse der Aerste am meisten in An¬ 
spruch nimmt, die Behandlung der Kassenkranken, einen verhältnissmässig 
geringen Raum einnehmen sollte. Der Wille der Anwesenden machte 
sie trotzdem sum Hauptpunkt des Tages. Vorher wurde sehr eingehend 
ein anderer Gegenstand besprochen, welcher anch sn den brennenden 
gehört, nämlich das Unterstfitzungswesen. Wenn dabei, wie wir sehen 
werden, noch nicht viel Positives hertasgekommen ist, so ist man doch 
einen guten 8chritt vorwärts gegangen und kann mit den angenommenen 
Grundsätzen weiter arbeiten und wird hoffentlich sn einem guten Ab¬ 
schluss gelangen. Freilioh ist die Materie so schwierig, dass bis dahin 
voraussichtlich noch eine ganz geraume Zeit vergehen wird. 

Der Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirt¬ 
schaftlichen Interessen (im Allgemeinen kurzweg .der Leipziger Ver¬ 
band“ genannt) hatte schon am Tage vorher seine Vertrauensmänner, 
Obmänner und sonstigen Freunde su einer Heerschau berufen, die sich 
auch als eine stattliche Versammlung darstellte. In ihr waren haupt¬ 
sächlich jüngere, streitbare, von stolzen Hoffnungen auf den 8ieg be¬ 
seelte Elemente vorhanden, and bei dem lodernden Feuer, welches 
Arbeitskraft and Kampfesmnth entzünden and unterhalten, wurde 
manches temperamentvolle Wort gesprochen und bejubelt. Und der 
Verband hat insofern Ursache, mit schien bisherigen Erfolgen zufrieden 
su sein, als es ihm in verhältnissmässig kurzer Zeit gelungen ist, durch 
eine energische, schlagfertige und nimmer rastende Agitation die Aerste 
ans ihrer bisherigen Lethargie zu erwecken und ihnen klar su machen, 
wie sehr sie darauf achten müssen, dass ihnen die Lebensader nicht 
von anderer Seite unterbanden wird. Unterstützt warde die Agitation 
durch die (anfangs verweigerte) Annäherung an den Vereinsband, dessen 
Vorsitzender im März in Berlin anf dem ausserordentlichen Aerztetage 
unter allgemeinem Beifall mittheilte, dass Verhandlungen betreffs'einer 
Vereinigung im Gange seien. Seitdem ist die Anhängerschaft des 
Leipziger VerbandeB mit Riesenschritten gewachsen, und er zählt jetzt 
bereits 9000 Anhänger in seinen Reihen. 

War hier also der Ton der Verhandlungen von vornherein ein leb¬ 
hafter, so herrschte äuf dem Aerztetage selbst Anfangs eine würdige 
Ruhe, durch welche die Erledigung der Tagesordnung wesentlich ge¬ 
fördert wurde. Der Vorsitzende Löbker gedachte in der Eröffnungsrede 
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zuerst der Todten des Jahres, von denen Virchow, wenn er sich auch 
den Bestrebungen des Aerztevereinsbundes vollständig fern hielt, doch 
als derjenige gefeiert werden muss, der an allererst für die Reform des 
Medicinalwesens and die Bildung von ärztlichen Vereinen eintrat, am 
durch Selbsthillfe die Forderungen der Aerzte durchzusetzen. Sehr 
schmerzlich ist auch der am 80. September 1902 erfolgte Verlust von 
Sigel-Stuttgart, welcher sich um die öffentliche Gesundheitspflege seines 
Heimathstaates grosse Verdienste erworben hat und 23 Jahre lang, bis 
zum Jahre 1901, Mitglied des Geschäfts-Ausschusses gewesen ist. End¬ 
lich erwähnte der Vorsitzende auch den im besten Mannesalter vor 
wenigen Monaten dahingescbiedenen Gollegen Schloss, welcher in Mühl- 
hausen im Kampfe mit den dortigen Kassen sich als ein ernster und be¬ 
dachter Ffihrer der Aerzte gezeigt hatte. — Aber auch eines freudigen 
Ereignisses konnte der Vorsitzende gedenken, des am 2. Mai stattge- 
habten fünfzigjährigen Doctor-Jubiläums von Walliohs, welcher in 
treuer Hingabe an die Aufgaben des Bundes seit 80 Jahren noch auf 
keinem Aerztetage gefehlt hat, seit 27 Jahren Mitglied des Geschäfts- 
Aussohusses ist und 18 Jahre lang im Ehrenamte die mflhevollen Pflichten 
des Geschäftsführers mit staunenswerthem Eifer und Aufopferung erfüllt 
hat. Im weiteren Verlauf seiner Rede hob Löbker mit Befriedigung 
hervor, dass anders wie die Reichsregierung die Württemberg!sehe Staats- 
regierung in einem Erlasse an die Behörden und Kassenvorstände die 
Förderung der freien Arztwahl, wie sie von den Aerzten verstanden 
wird, und wie sie bei mehreren Württembergischen Kassen bereits er¬ 
probt ist, dringend empfohlen hat — Um im Kampfe gegen die Kassen, 
der nach dem Inkrafttreten der Novelle stellenweise unvermeidlich ge¬ 
worden ist, ein gleichmässiges Vorgehen in die Wege zu leiten, hat der 
Geschäfts-Ausschuss mit dem Vorstände des Leipziger Verbandes Dlrec- 
tiven festgelegt die den einzelnen Vereinen zur Berathung überwiesen 
worden sind. Der Vertreter des Preussischen Cultusministerinms, Herr 
Geheimrath Dr. Aschenborn, überging in seiner Begrüssungsansprache 
die Kassenverhältnisse ganz und drückte in wohlgesetzten Worten die 
Bereitwilligkeit des Ministers ans, die Wünsche der Aerzte in eine sehr 
wohlwollende Erwägung zu ziehen. Namentlich sei der Minister be¬ 
friedigt dass das Untersttitzungswesen in den Verhandlungen einen 
breiten Raum einnehme. Ueber das Selbstdispensirrecht der Homöopathen, 
welches ebenfalls auf der Tagesordnung steht, und die anzustrebende Ein¬ 
führung einer Reichsarzneitaxe werden im Ministerium bereits eingehende 
Verhandlungen gepflogen. 

Nachdem Herr Regierungspräsident v. Bai an und Herr Oberbürger¬ 
meister Becker der Versammlung einige freundliche Worte gewidmet 
und der Vorsitzende auf Wunsch des Deutschen Vereins für Volkshygiene 
den Beitritt zu demselben und die Förderung seiner Ziele, zu denen 
u. A. auch die Bekämpfung des Curpfuscherthums gehört, empfohlen 
hatte, ging er zum ersten Punkte der Tagesordnung über: Die Ver¬ 
einigung des Leipziger Verbandes mit dem Deutschen Aerzte- 
vereinsbnnde. Bei der Begründung des vorgescblagenen Vertrag- 
Entwurfes machte der Gründer des Verbandes Hartmann-Leipzig einige 
Bemerkungen über die geringe Betätigung des Wohlwollens des Preussi¬ 
schen Ministeriums den Aerzten gegenüber, welche die Regierungsver- 
treter bewogen, von den weiteren Verhandlungen des ersten Tages fern¬ 
zubleiben. Und wenn auch die Ausführungen Hartmann's manches 
Wahre enthielten, so waren sie doch in einer Form vorgebracht, die bei 
einem sehr grossen Theile der Anwesenden ernstliche Missbilligung her¬ 
vorrief, so dass sich Hartmann nach der Frühstückspause zu der Er¬ 
klärung genötigt sah, er habe zwar in erregtem Tone gesprochen, habe 
aber keine Verletzung nach Irgend einer Seite beabsichtigt. — Die Grund¬ 
sätze und die Bedingungen für die Vereinigung wurden ohne weitere 
Besprechung mit allen gegen eine Stimme in folgender Form angenommen: 

*1- Der Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirt¬ 
schaftlichen Interessen geht als eine besondere Abteilung in die Orga¬ 
nisation des Deutschen Aerztevereinsbundes über. 2. Der Verband unter¬ 
stellt seine Thätigkeit dem Deutschen Aerztevereinsbnnde, beziehungs¬ 
weise dessen Geschäftsausschusse, nach Maassgabe der Beschlüsse der 
Deutschen Aerztetage. 8. Die Kasse des Verbandes bleibt als selbst¬ 
ständige Kasse bestehen. 4. Ein vom Geschäftsausschusse des Deutschen 
Aerztevereinsbundes ans seiner Mitte gewähltes Mitglied bezw. sein 
Stellvertreter wird zu Jeder 8itznng des Vorstandes des Verbandes, wie 
bisher, eingeladen und hat 8timmrecht. Desgleichen ernennt der Ge¬ 
schäftsausschuss eipen Vertreter als Mitglied für den Aufsichtsrath und 
einen Stellvertreter. 5. Die bei der Geschäftsstelle des Deutschen 
Aerztevereinsbundes bestehende Stellenvermittlung für deutsche Aerzte 
im Inlande wird an den Verband abgegeben.“ 

Unter den geschäftlichen Mittheilungen wurde erwähnt, dass der 
Bundesrath auf die an ihn auf Beschluss des vorjährigen Aerztetages 
gerichteten Eingaben über die Beschränkung der Kurpfuscherei und über 
die Abweisung der Schweizerischen Maturitätszeugnisse bei den staat¬ 
lichen Prüfungen überhaupt keine Antwort ertheilt habe, dagegen sei die 
Vorlage betreffs Honorlrnng der von Civilärzten für Militairbehörden aus¬ 
gestellten Atteste im 8inne der Aerzte erledigt worden. — Bei Gelegen¬ 
heit des Kassenberichts, der eine Jahresaasgabe von 86500 Mark gegen¬ 
über einer Einnahme von 89570 Mark und einen Vermögensstand in 
Höhe von 65000 Mark ergiebt, gelangt zur Kenntniss, dass die Aus¬ 
kunftsstelle des Bandes auf Weisung des auswärtigen Amtes, zu welchem 
sie Beziehungen unterhält, für den Nachweis von Stellen im Aaslande 
keine Gebühr erbebt, dagegen soll eine Einschreibegebühr von 5 Mark 
für Vermittlung einer 8chiffsarztstelle beibehalten werden. — 

Namens der seit 1897 (Aerztetag in Dresden) bestehenden Com¬ 


mission zur Bekämpfung der Kurpfuscherei berichtet Becker 
(München), dass eine Anzahl von Vereinen sich in Folge der Aufforde¬ 
rung von Seiten des Aerztetages an den Bestrebungen zur Bekämpfung 
der Kurpfuscherei betheiligt hätten. Es sei nach wie vor die Wieder¬ 
einführung des Kurpfuscherei verböte» zu erstreben. Die Commission hat 
die gesetzlichen Handhaben zur Bekämpfung der Karpfnscherei in einer 
Brochure zusammengestellt, die zwar auf Vollständigkeit keinen Anspruch 
erhebt, aber doch den Mitstreitern die Führung des Kampfes erleichtern 
wird. — Im Anschluss an den Bericht wird auf den Antrag von Kor- 
mann (Leipzig) der Geschäfts-Ausschuss beauftragt, unter Zuziehung 
eines juristischen Beirathes an den Bundesrath und Reichstag Vors chlä ge 
für die Novelle des Gesetzes über den unlauteren Wettbewerb zu machen, 
durch welche ein wirksameres Vorgehen gegen die Kurpfuscher ermöglicht 
wird. — 

An den Bericht der Lebensversicherungs-Commission wird 
der Wunsch geknüpft, dass die Versicherungsgesellschaften sich mit An¬ 
fragen über die anzustellenden Vertrauensärzte nicht an einzelne Aerzte, 
sondern an die Vereine oder grösseren ärztlichen Verbände wenden 
mögen, was der Vorsitzende der Commission, Heinze, in der nächsten 
Sitzung befürworten will. — Die Unfallversicherungs-Commission 
hat aus Mangel an Material keine Sitzung abgehalten. — Von der Ver¬ 
sicherungskasse für die Aerzte Deutschlands theilt Windeis 
(Berlin) mit, dass im abgelaufenen Jahre die Zahl der Versicherten von 
688 auf 709 gestiegen sei, eine Zunahme, wie sie bisher noch nicht da- 
gewesen ist. Dennoch sei die Beteiligung der Aerzte noch immer eine 
sehr geringe, und es wird zur Besserung ans der Mitte der Versammlung 
darauf aufmerksam gemacht, dass die Heranziehung von Versicherungs¬ 
nehmern besser organisirt werden müsse; die Collegen müssten sich als 
Agenten für die gut fundirte und gut verwaltete Kasse betrachten. Mit 
grosser Anerkennung wurde die Nachricht aufgenommen, dass die Mün¬ 
chener medicinische Wochenschrift anlässlich ihres Jubiläums ihre ge¬ 
wöhnliche Jahresgabe von 1000 Mark dieses Mal auf 5000 Mark erhöht 
habe. 

Von den ärztlichen Unterstützungskassen in Deutschland 
hat der Berichterstatter Selberg (Berlin) eine vollständige Zusammen¬ 
stellung angefertigt. Nach seinem sehr eingehenden und lehrreichen 
Vortrage entsteht eine lebhafte Verhandlung, die sich hauptsächlich da¬ 
rum dreht, ob die Schaffung von blossen Unterstützongs- oder von 
Rechtskassen vorzuziehen sei. Schliesslich gelangten folgende von ihm 
vorgeschlagenen Leitsätze zur Annahme: 

1. „Nachdem den Anregungen des V. und VI. Deutschen Aerzte- 
tages gemäss die Gründung neuer und der Ausbau schon bestehender 
Kassen in fast allen Theilen des deutschen Vaterlandes gefördert ist, 
muss jetzt überall, wo er noch fehlt, der obligatorische Beitritt zu 
den Kassen — der ebenfalls auf jenen Aerztetagen für nothwendig er¬ 
klärt wurde — gefordert werden. 

2. Die staatlichen ärztlichen Vertretungen der Bundes¬ 
staaten und — wo jene noch nicht vorhanden — die Vereine haben 
das Unterstützungswesen in die Hand zu nehmen derart, dass entweder 
jede Aerztekammer eine Kasse für ihren Bezirk ins Leben ruft, oder 
dass in den kleineren Bundesstaaten, eveut. auch von mehreren der¬ 
selben gemeinschaftlich (wie das in Thüringen beabsichtigt ist) eine 
grosse Kasse mit obligatorischem Beitritt geschaffen wird. 

Die bereits bestehenden Kassen sind ihnen, soweit das irgend thnn- 
lich, anzugliedern, möglichst unter Berücksichtigung der Intentionen der 
Stifter und der localen Verhältnisse. Zersplitterung in kleinere Unter¬ 
stützungsbezirke ist nicht zu empfehlen. 

8. Die Schöpfung einer centralen Kasse (z. B. Kasse des Deut¬ 
schen Aerztevereinsbundes), sei sie sIb Unterstützungs-, sei sie als Ver- 
sicherungskasse gedacht, ist zur Zeit und auch in naher Zukunft nicht 
möglich, vornehmlich weil in einem grossen Theile des Reiches das 
Untersttitzungswesen, und zwar unter Genehmigung und Beaafsichtifrnncr 
der Regierungen, bereits aasgebaut ist (Sachsen), oder sich in vollster 
Entwickelung befindet (Preussen). Dagegen spricht aber auch eine 
Menge von anderen Gründen, welche bereits auf den Aerztetagen 1877 
und 1878 geltend gemacht wurden. Auch hat der Aerztevereinsbund 
kein Mittel, eine solche allgemeine Kasse mit obligatorischem Beitrag 
zu erzwingen. ^ 

Dagegen ist es wohl möglich und wtinschenswerth, dass zwische 

den einzelnen Aerztekammer- und Landes-UnterstützungkassenBeziehnn 60 

geschaffen werden, die eine einheitliche Besteuerung, gleiche Unters«Raun* 61 * 
grundsätze, Austausch und Unterstützung verzogener Klienten anbahnen 
können. 

Auf Antrag von Windels-Berlin wird an dieser 8telle nochmal« 
eine warme Empfehlung des Beitritts Einzelner oder ganzer Verein 
der Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands zugefügt d» 6 * u 
Aufgaben aller Kassen nur sein kann, vorhandene Noth zu lindern n 
dies auch nur unvollkommen geschehen könne. Daher sei Selbsthilf ° n<1 
empfehlen und den Aerzten dringend ans Herz zu legen, sich 
Versicherungskasse zu wenden, die im Besitze eines genügenden v*® 
mögens völlige Sicherheit biete, billigere Tarife als andere Qea^i’ 
schäften habe und die an sie zu stellenden Ansprüche in collesri l 
Weise regle. — Endlich findet noch folgender Antrag von Davide h* 
Berlin die Zustimmung der Versammlung: Der Aerztetag wolle in A ** 
kennuog des Grundsatzes, dass das ärztliche Versicherungswesen cent^' 
lisirt werden müsse und hiezu die Versicherungskasse für die A**?' 
Deutschlands besonders zu empfehlen sei, eine ständige Commission er *te 
setzen, die 1. die Materialien in Bezug auf sämmtliche Vorhand 6 "*' 
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Woblfahrtseinrichtungen laufend sammelt and zus am inenstellt, 2. »Tät¬ 
lichen Körperschaften and Vereinen bei Unternehmungen auf dem Gebiete 
des Versicherung*- and Unterstützungswesens and »Tätlicher Wohlfzhrts- 
elnrichtnngen als centrale Aaskonftsstelle dienen soll. 8. Die Hauptauf¬ 
gabe ist, die technischen and anderen Bedingungen zunächst für eine 
Wittwen- and Wzlsenversicberung and eine solche für Invalidität so er¬ 
mitteln. Diese Commission erh»lt das Reeht der Znwahl; in sie hinein- 
gew»hlt wurden die Herren Davidsohn, Dörfler, Florschöts, 
Schröter nnd Selberg. 

Im Anschluss hieran stellt Neoberger-Nürnberg folgenden Antrag, 
welcher sur Annahme gelangt: Um eine Entlastung des Unterstfitsnngs- 
wesens so ermöglichen, empfiehlt der Aeretevereinsbnod seinen Vereinen 
resp. seinen Mitgliedern den Eintritt in die sur Zeit bestehenden »röt¬ 
lichen Rechtsscbutzverelne, deren weiteren Aasban sowie die Grün¬ 
dung nener derartiger Institutionen. — Anch einem weiteren Vorschlag 
desselben Antragstellers, wonach, am dem Ueberflass an Aeraten 
an steuern, awei Mal jährlich eine korae für die Abiturienten der 
Gymnasien nnd Realgymnasien bestimmte Abhandlung zur Aufklärung 
über die ungünstigen »Tätlichen Erwerbeverhältnisse versandt weiden 
soll, wird gegen eine siemlicb bedeutende Minderheit angestimmt. — 
Einstimmig wird dann beschlossen, dass nach Verschmelzung des Ver- 
einabundes und des Leipsiger Verbandes der Aeratetag sämmtliche 
Aerste sum Eintritt in den Verband auffordert. 

8iebt man aus letzterem Beschlasse, dass der Leipsiger Verband 
sich grosser Sympathie bei den Anwesenden erfreute, so zeigte sich die 
numerische Stärke seiner Ankläger bei der non folgenden Wahl des 
Geschäftsausschusses. Derselbe hat ein wesentlich verändertes 
Aussehen bekommen, da viele ältere Mitglieder nicht wieder gewählt, 
sondern durch eifiige Genossen des Leipziger Verbandes ersetzt worden. 
Wir wollen hoffen, dass die so an Stande gekommene Verjüngung des 
Gescbäftsansschnsses den damit verbundenen Erwartungen auf eine leb¬ 
haftere and wirksamere Tbätigkeit entsprechen wird. Gewählt worden 
(nach der Anzahl der erhaltenen Stimmen geordnet): Löbker, Lent, 
Pfeiffer-Weimar, Dippe, Meyer-Förth, Wallichs, Hartmann- 
Leipzig, Windeis, Becker-Mflncben, Herzan-Halle, Winkelmann* 
Barmen, Ziegler-Mets. Die dnrch die Gewählten vorsunehmende Zn- 
wähl wird in der ersten Sitzung des neuen Aasschusses vor sieb gehen. 

War es bisheriger Brauch, dass die wichtigsten Verbandlnngsgegen- 
stände am ersten Verhandlungstage zur Erledigung gelangten, so war 
dieses Mal der zweite Tag der wichtigere and zeigte dramatisches Leben 
und Scenen von spannendem Interesse. Der Geschäftsausschuss hatte, 
wie erwähnt, die Kassenangelegenheit als genügend erörtert an¬ 
gesehen und daher nicht auf die Tagesordnung gesetzt. Demgegenüber 
stellte der Barmener Aersteverein folgenden radikalen Antrag: 
Der Aeratetag erwartet von sämmtlichen dem deutschen Aeratevereins- 
bunde augehörigen Vereinen, dass dieselben alle den ärztlichen Inter¬ 
essen widersprechenden Verträge zum frühest möglichen Termine kündi¬ 
gen und von nun an nur solche abschliessen lassen, welche die freie 
Aerztewahl und genügende Honorirnng bieten. Vorher sollte auf Antrag 
des Münchener Vereins ein Bericht darüber erstattet werden, wie weit 
die Bestrebungen auf Selbsthilfe den Krankenkassen gegenüber Erfolg 
gehabt haben. Bei der Verlesung dieses Berichts durch den Münchener 
Vertreter kam es so einem ziemlich erregten Zusammenstoss zwischen 
diesem and dem Vorsitzenden. Die Versammlung stellte sich mit über¬ 
wiegender Mehrheit auf die 8eite des letzteren und wollte die Vorlesung 
nicht anhören, worauf der Münchener Antrag zurückgezogen wurde. Mit 
um so grösserem, lang anhaltendem Beifall wurde die dnrch Winkel - 
mann erfolgte Vertretung des Antrages von Barmen begleitet; seine 
Bede war ohne Frage die Glanzleistung der diesmaligen Tagung. Der 
Redner besitzt zwar nicht das Feuer des noch immer nicht ersetzten 
Busch-Crefeld, der durch die packende Art seines Vortrages die Zu¬ 
hörer in den Bann seines Gedankenkreises zn zwingen wusste, aber er 
verstand es fibersengend darsnthun, dass die Aerzte weder vom Staate noch 
von den Kassen ein freundliches Entgegenkommen an erwarten haben, 
dass die Maassnahmen der Behörden sum grossen Tbeile ganz verkehrte 
seien, dass nur durch Selbsthilfe eine Aenderung geschaffen werden 
könne, dass leider noch immer unter den Widersachern sich einzelne 
Aerzte und Aerstegruppen befinden, wobei er u. A. auf die Bochnmer 
Knappschaftsärste, die Eisenbahnärste und den Verein Berliner Kassen¬ 
ärzte exemplifleirte. Unter stürmischer Heiterkeit erwähnte er die Con- 
Sequenzen des letzten Erlasses des preussischen Cultosministeriums vom 
20. Jnli c., wonach die Oberpräsidenten sich darüber äussern sollen, ob 
die Aerstekammern nicht Ihre Befugnisse überschreiten, wenn sie sich 
in die Vertragsabschlüsse zwischen Aersten und Krankenkassen ein- 
mischen. Von dem Oberpräsidenten geht der Erlass an die Regierungs¬ 
präsidenten, von diesen an die Landräthe und Bürgermeister, zum Theil 
auch an die Kreisärzte, zuletzt gelangt er an die Krankenkassen, deren 
Vorständen also ein Urtheil über die Competenzen der Aerstekammern 
abgenöthigt wird. Redner weist ferner darauf hin, welcher Art die Collegen 
sind, die ihre Dienste Kassen anbieten, welche mit den bisherigen 
Aeraten in Streit gerathen sind. Vielen Kassenvorständen ist das Zu¬ 
sammenarbeiten mit solchen Leuten jetzt schon unangenehmer als Verhand¬ 
lungen mit ärztlichen Organisationen. Am angenehmsten sei es nnd daher 
zunächst zu erstreben, dass alle Meinungsverschiedenheiten auf fried¬ 
lichem Wege geordnet würden. Wo dieses nicht anginge, muss man den 
Kampf aufnehmen. Manche Aerzte, die im Besitze sind, müssten durch 
Einführung der freien Aerztewahl Opfer bringen, dieselben aber würden 
sicherlich nicht grosse seien, wenn der Arzt es verstanden habe, sich 


das Vertrauen der Kassenmitglieder zu erwerben, und im Interesse des 
Ganzen seien gewisse Opfer von Selten Einzelner unvermeidlich. Der 
Eindruck, welchen die Ausführungen des Redners hervorriefen, war ein 
so gewaltiger, dass unter rauchendem Beifall ohne jede Discossion statt 
des Antrages von Barmen der folgende einstimmig zur Annahme ge¬ 
langte: Der 81. Deutsche Aeratetag erwartet von den dem Deutschen 
Aeratevereinsbnnde ungehörigen Vereinen, dass sie schleunigst und ener¬ 
gisch alle Maassnahmen der Selbsthilfe zur Durchführung der Forderun¬ 
gen des Aeratevereinsbnndes bei den Krankenkassen ergreifen (freie 
Aerztewahl, standesgemässe Stellung und Honorirnng der Kassenärzte), 
und dass sie ihre Mitglieder verpflichten, sich jeglicher Stellungnahme 
gegen die Durchführung der freien Arztwahl zu enthalten. 

Nach dieser imposanten Kundgebung, durch welche von Neuem der 
feste Wille der Deutschen Aerzte, den Kassen gegenüber eine ange¬ 
messene und würdige Stellung zn erreichen, dargethan war, wurden die 
übrigen Punkte der Tagesordnung mit einer gewissen Beschleunigung 
erledigt 8ie waren auch nur sum Theil wichtiger Natur, hatten aber insge* 
•ammt erheblich an Interesse eingebfisst. Der Aotrag, der Vereinsband 
möge eine genossenschaftliche Organisation der deutschen 
Aerzte für Haftpflichtversicherung (die früher noch in Anssicht 
genommene Unfallversicherung war von den Antragstellern bereits 
aufgegeben worden) in die Hand nehmen, entging nur mit 
58 gegen 60 8timmen dem Uebergang zur Tagesordnung und 
wurde einer Commission übergeben, die voraussichtlich für ein 
anständiges Begräbnis« sorgen wird. — Dagegen wurde entsprechend 
einem ähnlichen Vorgeben der Krankenkassen eine Eingabe au den 
Bundesratb beschlossen, dass die laut § 80 der Gewerbeordnung 
von den Central behörden zu erlassende Arzneitaze unter 
Vermittlung des Reichsgesundheitsamtes für alle Bundesstaaten gleich¬ 
lautend festgestellt werde. — Die Forderangen, 1) dass Reichsangehörige, 
welche ausserhalb des Deutschen Reiches einen akademischen 
Grad erwerben oder erworben haben, zur Führung des damit verbunde¬ 
nen Titels die Genehmigung des Staatsministeriums bedürfen, und dass 
2) Personen, welche vor dem Inkrafttreten dieser Verordnung einen aka¬ 
demischen Grad ausserhalb des Deutschen Reiches erworben haben, die 
erforderliche Genehmigung binnen drei Monaten naehzuholen haben, 
schienen noch nicht genügend geklärt and wurden daher dem Geschäfts- 
Ausschuss zur weiteren Behandlung übergeben. — Bezüglich des Selbst* 
dispensirrechtes der Homöopathen wnrde beschlossen, bei den¬ 
jenigen Regierungen, von denen es noch gestattet wird, auf eine Aufhebung 
dieses Rechtes hinzu wirken. — Auch der Antrag fand Beistimmung, dass der 
Geschäftsaasschuss die erforderlichen and geeigneten Schritte thun soll, 
am die Herausnahme aller auf die Aerzte bezüglichen Bestimmungen 
aus der Gewerbeordnung und den Erlass einer Deutschen 
Aerzteordnung herbeizuführen. — Zum Schluss wird ein Antrag des 
ärztlichen Vereins zn Cöln, dass die in einigen politischen Blättern 
besprochene Neubildung einiger weniger medicinischer Akademien 
zum Zwecke der Ausbildung der Praktikanten nicht den Ab¬ 
sichten der Aerzte entspreche, ebenfalls dem Geschäfts-Ausschüsse sur 
eingehenden Berathung überwiesen. 

Wir wollen diesen Bericht nicht abschliessen, ohne noch zweierlei 
hervorsuheben: erstlich die geschickte und umsichtige Leitung des Prä¬ 
sidenten, der sich auch schwierigen Lagen gegenüber, wie sie dieses 
Mal wiederholt auftraten, gewachten zeigte und durch seine ruhige und 
unparteiische Geschäftsführung wesentlich zur Ausgleichung der Gegen¬ 
stände beitrag. Der 81. Aeratetag bildet unstreitig einen wichtigen 
Wendepunkt in der Geschichte des Deutschen Aerztevereinsbundes. Dass 
sich diese Revolution oder Evolution ohne stärkere Erschütterungen voll¬ 
ziehen konnte, ist unbestreitbar ein Verdienst des Präsidiums. — Dann 
sei mit Dank des freundlichen Entgegenkommens sowohl der städtischen 
Behörden, insbesondere ihres Oberbürgermeisters Becker gedacht, 
dessen humorvolle und fesselnde Reden den erhaltenen Beifall reichlich 
verdienten, als anch der Cölner Collegen, welche namentlich durch un¬ 
ermüdliche Darreichung neuer ernster und launiger Lieder den Ruhm 
der Colonia als sangeslnstige Stadt allen Theilnehmern in Erinnerung 
brachten. Ich erlasse es mir, die einzelnen festlichen Veranstaltungen 
zu schildern und kann nnr versichern, dass der Coelner Aeratetag nach 
jeder Richtung hin als ein gelungener zu bezeichnen ist. — 


X. Aus dem Elisabeths-Krankenhause zu Berlin. 

Ueber Phorxal. 

Von 

Dr. Tausch. 

Unter den neueren, Fe-haltigen Mitteln zur Behandlung der Anämie 
und Chlorose verdient eins der neuesten, das Phorxal, sehr die weitere 
Prüfung durch die Praxis, da es sich nach mehrfacher Erfahrung gut für 
die Bekämpfung der genannten Zustände zu eignen scheint und damit 
als Vorzug vor so vielen anderen, für diesen Zweck empfohlenen Pro- 
ducten der pharmaceutischen Industrie, einen mässigen Preis vereint 
Phorxal ist ein aus den Blntkörperchen des Rindes hergestelltee 
Gemisch von Eiweisskörpern, welches Fe und P als organische Ver¬ 
bindungen enthält, die aus dem Hämoglobin, dem Lecithin nnd den Nu- 
kleoprotelnen des Blutes stammen. Es ist ein feines Pulver, ohne Ge- 
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rach und fast geschmacklos, in wässerigen Flüssigkeiten besonders in 
der Wärme löslich. Nach der Analyse der k. k. landwirthschaftl.-chem. 
Versuchsanstalt so Wien (s. den betr. Artikel von Stiehl — Sanatorium 
Mariagrün bei Gras — Wien. klin. Bundsch. 1908, No. 18) enthält es: 
Eiweiss 87,5 pCt., Eisenoxyd 0,68 pCt., Mineralstoffe ca. 8,0 pCt, 
Phosphor 0,25 pCt., = Phosphorsäure 0,57 pCt. Nach den neuesten 
Mitteilungen des Herstellers ist es gelungen, den Eiweissgehalt auf 
95 pCt. su steigern. Wie schon erwähnt, ist das Eisen verankert an 
eine organische, dem Hämoglobin entstammende Atomgrappe, und es ist 
ein — vielleicht wesentlicher — Vorsug des Präparats, dass bei Ein¬ 
wirkung des Magensaftes dieser Bestandteil des Phorxals nicht sersetzt 
und in Form saissauren Hämatins ausgefällt wird, wie es bei den ge¬ 
wöhnlichen Hämoglobinpräparaten der Fall ist. Phorxal kommt als 
Pulver, Pastillen und 5procentige Cakes zur Verwendung. Stiehl 
sah besonders auffallende Erfolge bei dem so häufig mit chronischen 
Anämieen vergesellschafteten Zustand von Erschöpfung oder Schwäche 
des Nervensystems, bei welchem in Folge nervöser Verdauungsbeschwer¬ 
den und hierdurch bedingtem Appetitmangel und Widerwillen gegen 
Speisenaufnahme öfter die Gefahr der Unterernährung schwer zu ver¬ 
meiden ist Grade in solchen Fällen, wo ihn eventeil schon Versuche 
mit Milch- und Mastcur und besonders die gewöhnliche Eisentherapie im 
Stiche gelassen hatten, leistete ihm Phorxal sehr gute Dienste; das Be¬ 
finden derartiger Patienten hob sich entschieden wesentlich ln verhält- 
aissmässig kurzer Zeit Eine sehr rasche Besserung des Appetits war 
bald ersichtlich. In solchen Fällen liegt es auch nahe, die gewöhnliche 
Tagesdosls von 6—10 gr auf das Doppelte und Dreifache zu steigern, 
nm das Phorxal wegen seines hohen Elweissgehalts als eigentliches 
Nährpräparat nutzbar su machen. Es trifft sich dabei günstig, dass das 
Mittel gelöst leicht Milch, Cacao und dergl. zugesetzt werden kann, sein 
Preis mässlg ist, und es auch nach unseren Erfahrungen die Verdauungs¬ 
organe in keiner Weise zu belästigen scheint Wir haben Phorxal, ent¬ 
sprechend dem Material eines öffentlichen Krankenhauses, mit Erfolg bei 
Chlorose junger Mädchen und Frauen benutzt. Es wurde ohne Wider¬ 
willen genommen ■ und gut vertragen; bei einem unserer Fälle beob¬ 
achteten wir gleich 8tichl eine sehr ersichtliche Wirkung des Phorxals 
nach voraufgegangener erfolgloser Anwendung anderer Präparate. Wie 
in der Hospitalpraxia, so hat das Phorxal auch in der Privatpraxis gute 
Dienste gethan. Sanitätsrath Hofmeier hat es vielfältig angewandt 
bei Kindern und Erwachsenen in den verschiedensten Erkrankungszu¬ 
ständen, bei essentieller und seenndärer Anämie und das Mittel stets 
mit gutem Erfolg and ohne unangenehme Nebenwirkung nehmen sehen, 
und zwar während und nach schweren Erkrankungen, ebenso im acuten 
wie im Beconvalescenzstadium; der Erfolg auf die Blutneubildung wie 
auf die Hebung der Körperkräfte und des Körpergewichts war immer 
deutlich. Hervorheben möchten wir noch die Wirkung des Phorxals bei 
einer Patientin, die, seit Jahren durch Neuralgia iscbiadica siech und 
anämisch, trotz der verschiedensten Badecuren und aller möglichen 
Kräftigungsmittel vom Hypophosphit bis zum Sperminum Poehl, erst 
zach dem Gebrauch des Phorxals sich so besserte, dasa sie körperlich 
wieder frisch ihrem Hausstände vorstehen kann, dies um so mehr, als 
auch ihre neuralgischen Beschwerden sich (ohne Anwendung eines Anti- 
neuralgikums) so besserten, dass sie fast schmerzlos ist Es ist nicht 
unwahrscheinlich, dass dieser günstige Effect anf die im Phorxal ent¬ 
haltenen, dem Lecithin und Nukleoproteln entstammenden Abkömmlinge 
zu schieben ist 

Alles in Allem möchten wir das Phorxal nach jeder Richtung zu 
weiteren Versuchen warm empfohlen haben und glauben ihm nach 
unseren Erfahrungen eine günstige Zukunft prognosticiren zu können. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herrn Generalarzt Stahr, Subdirector der Kaiser Wilhelms- 
Akademie, ist der erbetene Abschied bewilligt und an seiner 8telle Herr 
Generalarzt Kern vom II. Armeecorps ernannt worden. Herr Stahr 
wurde als Grasnick’s Nachfolger s. Z. in seine Stellung berufen. 
Das 8cheiden des verehrten Subdirectors wird bei den Aerzten wie bei 
den 8tudirenden der Akademie lebhaftes Bedauern erwecken. 

— Als Nachfolger Prof. Neumann’s ist Prof. Beneke in Braun¬ 
schweig zum Director des pathologischen Instituts ln Königsberg ernannt 
worden. 

— Herrn Dr. F. M. Oberländer in Dresden ist der Titel als 
Professor verliehen worden. 

— Die diesjährige Versammlung der British Medical Asso¬ 
ciation tagte in 8wantea vom 28.—81. Juli unter dem Vorsitz von 
Dr. Griffitb. Von den gehaltenen Vorträgen heben wir hervor einen 
von Prof. 8enator auf Einladung der betreffenden Section gehaltenen 
über Anämia splenica und einen Vortrag mit Demonstrationen über 
Kehlkopfexstirpationen von Prof. Glnck. 

— Der X. internationale Ophthalmologen-Congress wird 
vom 19.—21. September 1904 in Bonn tagen. 

— Ein Comite, an dessen Spitze sich die Herren Conrad Küster 
und Marschner befinden, veröffentlicht einen Aufruf zur Gründung eines 
Genesungsheims für deutsche Aerzte, in welchem ärmere Standesgenossen 
in Krankheitsfällen auf Grand eines noch festzustellenden Statutes Auf¬ 


nahme finden Bollen. Herr Dir. Berlit in Bad Salzschlirf hat daa 
schätzbare Angebot der unentgeltlichen Hergabe eines geeigneten und 
genügend grossen, am hohen Vogelsberg bei Ildeshausen in Hessen ge¬ 
legenen Bauterrains gemacht. Das umfangreiche Gelände ist von dem 
grossherzogl. hess. Kreis-Gesundheitsamt in Lauterbach für den gedachten 
Zweck und als Höbenluftcnrort (476 m über M.) als in jeder Hinsicht 
bestens geeignet befunden worden^ Zuwendungen und Beiträge für dieses 
collegiale und humane Unternehmen werden an Delbrück, Leo & Co. in 
Berlin, Bankgeschäft, erbeten. Auskünfte ertheilt Geh. San.-Rath 
Dr. K. Küster, Berlin S.W., Tempelhofer Ufer 21. 

— Zur Vorbereitung des vom 4.—9. April 1904 in Nürnberg tagen¬ 
den internationalen Gongresses für Schulhygiene hat sich ein 
Oomitd gebildet, an dessen Spitze die Herren Prof. Griesbach-Strass¬ 
burg, Hofrath Schubert-Nürnberg, Geheimer Hofrath Dr. v. Schah, 
L Bürgermeister v>n Nürnberg, und Kaufmann E. Hopf-Nürnberg 
stehen. Der Ortsausschuss wird gebildet von den Herren Medicinalrath 
G. Merkel und Hofrath Stich in Nürnberg. Se. Kgl. Hoheit Dr. med. 
Prinz Ludwig Ferdinand von Bayern hat das. Protectorat über¬ 
nommen. Meldungen zur Theilnahme am Congress, Ankündigungen von 
Vorträgen, sowie Ansage von Ausstellungsgegenständen sind bis späte¬ 
stens 15. December d. J. an den Generalsekretär Hofrath Dr. med. 
Paul Schubert in Nürnberg einzusenden. Ausführliche Programme mit 
Tagesordnung werdep Ende December d. J. zur Versendung gelangen. 
Zur Vermittlung von Wohnungen erbietet sich jetzt schon der Vor¬ 
sitzende des Wohnungsausschusses Hofrath Dr. med. E. Stich, den 
Mitgliedsbeitrag von 20 M. nimmt der Schatzmeister des Congresses, 
Kaufmann Emil Hopf, Nürnberg, Blumenstr. 17, entgegen. 

— Auf die von uns erwähnte Petition der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten hat der Herr Reichskanzler 
folgende Antwort ertheilt: „Der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten beehre ich mich ergebenst mitzutheilen, dasa 
ich aus der überreichten Petition gern Veranlassung genommen habe, 
den Herrn Staatssecretär des Innern um Erwägungen über die Be¬ 
kämpfung der Kurpfuscherei, jedoch nicht für ein, sondern für 
alle Gebiete der Heilkunde zu ersuchen, gez. Bülow.“ 

— In Washington wird vom 4.—6. April 1905 ein internationaler 
Tnberculosecongress abgehalten. Etwaige Anfragen und Anmeldungen 
sind an Dr. George Brown, Atlanta, Ga. Amerika, zu richten. 


XU. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 12.—18. September 1908. 

W. Rolle u. A, Wassermann, Handbuch der pathogenen Mikro¬ 
organismen. XIII. u. XIV. Brief u. Text. 1903, Fischer. Jena. 
J. v. Mering, Lehrbuch der inneren Medtcln. II. Aufl. 1908 
Fischer, Jena. * 

Z. Oppenheimer, Bewusstsein — Gefühl. Eine psycho-physiolo¬ 
gische Untersuchung. 1908, Bergmann, Wiesbaden. 

H. Frey, Alkohol und Muskelermüdung. Eine kritische Studie 
nebst neueren eigenen Beiträgen. 1908, Deut icke, Wien. 


XIU. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. KL: dem Oberarzte 
am städtischen Krankenhause Prof. Dr. Rehn in Frankfurt a. M 
Charakter als Geheimer Medicinal-Rath: dem Vorsteher der 
Versuchs- und Prüfungs-Anstalt für Wasserversorgung und AbwÄmu^ 
beseitigung Prof. Dr. Günther in Berlin. 

Ernennungen: die Aerzte Dr. von Ingersleben in Köslin zum Kreis¬ 
arzt des Kreises Oschersleben, Dr. Vollmer in Kreuznach zum Kr»ia 
arzt des Kreises 8immern. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Hartmann in Eberswalde Dr 
Krätzke in Werneuchen, Dr. Schrötter in Lychen, Dr. Fahren 
holtz in Ahrensfelde, Dr. Spliedt in Kappeln, Dr. Sandln«. 
Vöhl, Dr. Cassner ln Neu-Ruppin. 8 ln 

Verzogen sind: die Aerzte: Bauer von Haina nach Burow Dr 
Merkel von Ziegenhain nach Kassel, Dr. 8tern von Marburg n »/*h 
Ziegenhain, Dr. Albrecht von Kappeln, Dr. Dankwart von Tanne 
hof nach Kropp, Dr. Dreuw von Hamburg nach Altona, Dr. L e *H«r 
von München nach Altona, Dr. Rutz von Kiel, Dr. Wilke 
Kriescht nach Kiel, Dr. Bamberg von Hannover nach Werder a T 
Dr. Hartwig von Klingenthal nach Barnewitz, Dr. Fuge von AhrtJ»’ 
felde nach Ruhla i. Th., Dr. Auer von Schöneberg b. Berlin nal*h 
Wublgarten, Dr. Brat von Rummelsburg nach Berlin. acn 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. von Quillfeld in Eberswalde n 
Ecrot in Lichtenberg, Dr. Haussen in Wedel, Dr. Hohm ’n «« 
Neokirchen. m 


Für die Kedaetlon Tenwtwortllch Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. B w »1 d. 
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1. Aus der 11. medicinischen Universitätsklinik, Berlin. 

Ueber Abänderung chemischer Eigenart durch 
partiellen Eiweissabbau im Körper. 

Vo» 

Prof. Dr. F. Umber. 

Dass unsere fortschreitende Erkenntniss in der physiologi¬ 
schen Chemie der Eiweisskörper sich nicht mehr mit der Vor¬ 
stellung abfinden kann, dass der Zerfall des Körpereiweisses 
nach so einfachen Gesetzen verlaufe, wie man sich das in der 
Stoffwechselpathologie vielfach vorgestellt hat, darauf habe ich 
bereits früher 1 ) mehrfach hingewiesen. Wie viele der Üblichen 
Stoffwechselnntersuchnngen waren nicht anf der Vorstellung aof- 
gebant, dass das Eiweissmolekül überall da, wo es überhaupt in 
den Stoffwechsel eintritt, auch glatt bis in seine sämmtlichen 
Endproducte zerlegt werde, so dass z. B. sein ganzer Stickstoff 
dann im Urin erscheine, and man also durch die Kenntniss 
dieses letzteren weitgehende Schlussfolgerungen für den Gang 
des Eiweisszerfalls im Körper ableiten könne! 

Gewisse Ueberlegungen bei anormalen Vorgängen des Stoff¬ 
zerfalls, sowie die in den Gang des experimentellen hydro¬ 
lytischen Eiweisszerfalles tiefer eindringende Erkenntniss mussten 
nns indess darauf aufmerksam machen, dass die Relation zwischen 
N-Ausscheidung im Harn and Eiweissabbau keine so einfache ist, 
wie man auznnebmen gewohnt war. Die Vorstellung eines ein¬ 
seitigen, * partiellen Abbaus der Ei weissmoleküle“ im Stoffwechsel, 
die ich für gewisse Fälle von schwerem Diabetes seinerzeit als 
nothwendig hinstellte, tritt heute mehr und mehr in ihr Recht. 

I) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 48. H. 8 n. 4. — Ther. d. Gegenw. 
1900. 1901. — Deutsche Klinik. 1908. Bd. 1. 8. 602. 


VI. Kritiken and Referate. Bnttersack: Nicbtartneiliche The¬ 
rapie innerer Krankheiten; C. v. Noorden nnd C. Dapper: 
Schleimkolik des Darms; M. Hirschberg: Lebererkrankungen; 
G. Gr aal: Magen-, Darm- and Gonstitationskrankbelten; Rollett: 
Wissenschaftliche Medlcin and Ihre Widersacher von heute. (Ref. 
Alba.) — Finkler a. Licbtenfelt: Eiweiss in Hygiene and 
Wirtschaft der Ernährung. (Ref. Ewald.) 
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IX. Albn: Von der Natnrforscherversammlong in Cassel. 

X. Tagesgeschichtliche Notiien. — XI. Bibliographie. 

XII. Amtliche Mitteilungen. 

Litter atu r-Auszüge.. 


Wenn wirklich der Eiweisszerfall im Körper so vor sich gehen 
kann, dass dem Molekül infolge fehlerhaften Stoffumsatzes bestimmte 
Componenten in abnormer Menge entzogen werden, so muss also 
der Gesammteiweissbestand s. B. beim schweren Diabetes unter 
gewissen Umständen, wie ich mich damals ansdrückte, „an zocker- 
bildenden Gruppen allmählich verarmen.“ Es mnss also dazu 
kommen, dass die Eiweisskörper eines derartigen Organismus 
durch solchen fehlerhaften partiellen Abbao eine „partielle Ab¬ 
artung des chemischen Typus“ aufweisen, wie Kraus») das 
kürzlich zutreffend bezeichnete. Den Beweis, dass ein Organis¬ 
mus unter bestimmten krankhaften Stoffwechselbedingnngen auch 
thatsächlich ein solch „entartetes“ Eiweiss aufweisen kann, hat 
denn auch bekanntlich Kraus zum ersten Mal unwiderleglich 
geführt, indem er gewichtsanalytisch feststellte, dass die Ge- 
sammtheit der Eiweisskörper von Thieren, die durch Phlorhizin 
diabetisch gemacht werden and deren Körpereiweiss also auch 
zur Lieferung von Zocker herangezogen wird, an gewissen 
Atomcomplexen, di$ zur Zuckerbildung im Organismus in näherer 
Beziehung stehen, an Leucin, merklich verarmt. Es war ihm 
also geglückt, anf experimentellem Wege einen Organismus mit 
einem Körpereiweiss herznstellen, welches durch fehlerhaften 
partiellen Abbau einseitig entartet war. Nach ihm hat Blnmen- 
thal 2 ), von ähnlichen Ueberlegnngen ausgehend, einen Versuch 
gemacht, inwieweit sich bei hungernden Thieren ein Verschwinden 
des Kohlehydratcomplexes in den Eiweisskörpern der Organe 
nachweisen Hesse. Das einzige was sich indess mittelst der 
zur Entscheidung derartiger Fragen noch unzulänglichen Methodik 

1) Kranz, Phlorhizindiabetes and chemische Eigenart. D. med. 
Wocb. 1908. No. 14. 

2) Blumenthal, Zum Abbau der Eiweisskörper im Hunger. D. 
med. W. 1908. No. 25. 
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nachweisen Hess, war eine Abnahme des Kohlehydratge- 
haltea im Bluteiweiss bei Hunger- und Phlorhizinthieren. Auch sie 
ist freilich nur durch eine qualitative Farbenreaction wahr¬ 
scheinlich gemacht, die zu quantitativen Beurtheilungen wenig 
geeignet ist. 

Ea schien una nun, als ob zur Klärung dieser Fragen 
dadurch beigetragen werden könne, dass man den Eiweiaabeatand 
von Thieren, die länger unter möglichst abnormen, womöglich 
einseitigen Ernährungaverhältniasen gehalten waren, auf die 
elementare Zusammensetzung untersuchte, und dieselbe mit den¬ 
jenigen normal gehaltener Thiere verglich. 

Zu diesem Zweck wählten wir zunächst einen Wurf von 
drei jungen Katzen, die als Fleischfresser mit intensivem Be¬ 
streben zum Eiweissansatz am geeignetsten erschienen. Die 
Thiere worden mit der sie ernährenden Mutter zusammen im 
Käfig gehalten. Die Einseitigkeit in der Ernährung sollte da¬ 
durch herbeigefllhrt werden, dass das eine der Thiere (Katze I) 
unter Glycocollentziehung durch dauernde Verabreichung von 
benzoesaurem Natron gesetzt wurde, das zweite (Katze II) 
gleichfalls unter Glycocollentziehung bei schliesslicHer Combi- 
nation mit gleichzeitiger Inanition, das dritte wurde fiormal ge¬ 
halten, d. h. von der Mutter gesäugt. Von zwei weiteren Katzen 
eines zweiten Wurfes wurde die eine (Katze IV) unter absolutem 
Hunger und Zufuhr von benzoesaurem Na gehalten, die andere 
(Katze V) nur unter absolutem Hunger ohne Glycocollentziehung. 

Katze I- Säugling. Anfangsgewicht 555 gr. 

1.—8. Tag mehrmalige Darreichung von 0,25—0,5 benzoe- \ 
saurem Na in wässriger Lösung per 8chlundsonde, in toto 1,5 gr. 1 q 
8. Tag. f. Endgewicht 411 gr. I ® 

Katze II. Säugling. Anfangsgew. 475 gr. I gl 

1.—18. Tag. In Summa 8 gr benzoesaures Na. 15.—18. Tag > ® 
absoluter Hunger. 1 << 

18. Tag. f. Endgewicht 515 gr. 1 b 

Katze III. Säugling. Anfangsgewicht 595 gr. ] r» 

20 Tage normal gehalten. Endgewicht 985 gr. Mit Chloro¬ 
form getötet. 

Katze IV. Säugling. Anfangsgewicht 740 gr. > q 

1.—7. Tag. Absoluter Hunger, dazu lm Ganzen 2,6 gr benzoe- J » 
saures Na. in Dosen ä 0,5 gr. [ g. 

Endgewicht 520 gr. / ® 

Katze V. Säugling. Anfangsgewicht 695 gr. I 

1.—11. Tag. Absoluter Hunger. Mit Chloroform getötet. ) 5 
Endgewicht 525 gr. ' ^ 

Diese fUnf verschiedenen Thiere wurden nun darauf hin 
untersucht, ob sich gewisse Verschiedenheiten ihres Körper¬ 
eiweissbestandes bei ihnen ermitteln Hessen. Zu diesem Zweck 
wurde zunächst die Gesammtmenge des in ihnen enthaltenen 
Kohlenstoffs, sowie des Stickstoffs analytisch bestimmt. Weiter¬ 
hin wurde geprüft, ob sich in der Zusammensetzung der Bau¬ 
steine ihres Körpereiweisses Verschiedenheiten erkennen Hessen. 
Diese Bausteine, die eigentlichen Eiweisskerne, sind nun vor¬ 
zugsweise verschiedene Arten von Aminosäuren, welche nach 
der ungefähren Schätzung Hofmeister’s 2 /',—*/* des Eiweiss- 
moleküles ausmachen. Wenn wir also eine Entartung des 
Körpereiweisses bei unseren Versuchsthieren erzielt hatten, so 
konnte sich das vielleicht am ersten in Verschiebungen in der 
Zusammensetzung aus dieser Art von Eiweisskernen kundgeben. 
Zur Ermittlung dieser Aminosäuren hat uns nun unlängst 
E. Fischer 1 ) ein Verfahren an die Hand gegeben, welches der 
Hauptsache nach in einer Veresterung der Aminosäuren mit 
Alkohol und gasförmiger Salzsäure, Isolirung der Aminoester aus 
ihren Hydrochloraten und darauf folgender fractionirter Destillation 
derselben im Vacuum resp. bei stark vermindertem Druck be¬ 
steht. Wir bedienten uns dieses Verfahrens, indem wir der 
Veresterung die hydrolytische Spaltung des gesammten entfetteten 


1) E. Fischer. Ber. d. deutsch, chem. Ges. 1901. 8. 483. Zeit¬ 
schrift f. pbya. Chemie Bd. 88 ff. 


Versuchsthieres durch Salzsäure vorausBchickten, und dann zu¬ 
nächst die Isolirung der salzsauren Glutaminsäure und des salz- 
sauren Glykocollesters Vornahmen. In anbetracht der immerhin 
kleinen Mengen unseres Ausgangsmateriales (das Trockengewicht 
der einzelnen entfetteten Thiere schwankte zwischen 100—180 gr) 
mussten wir natürlich auf eine weitergehende Trennung der 
Fractionen Verzicht leisten und beschränkten uns auf die Iso- 
lirung von drei grösseren Fractionen, von denen die erste (bei 
40—55* auf 10 mm Hg-Druck berechnet) aus Aminovalerian¬ 
säure, verschwindenden Spuren von Glykocoll und Sparen von 
Alanin, die zweite (55—110°) vornehmlich aus Leucin und 
a-Pyrrolidincarbonsäure, daneben Aminovaleriansäure, die dritte 
endlich aus Asparaginsäure und Phenylalanin besteht. Auch mit 
diesem besten aller bisher bekannten Verfahren sind ja, wie aus 
den Fischer’schen Arbeiten hervorgeht, die Ausbeuten an Amino¬ 
säuren aus hydrolysirten Eiweisskörpem immer noch nicht 
quantitativ, indess sind die resultirenden Werthe, die hier unter 
ganz gleichen experimentellen Maassnahmen gewonnen wurden, 
für unsere Zwecke, wo es uns auf vergleichende Zahlen ankam, 
durchaus ausreichend. 

Der Gang der Verarbeitung war der, dass die Thiere un¬ 
mittelbar nach dem Exitus, nach sorgfältigem Auswaschen von 
Darm und Blase, fein hachirt wurden, dann getrocknet und da¬ 
rauf nach Rosenfeld 1 ) entfettet. Die dem Auskochen in ab¬ 
solutem Alkohol folgende Chloroformextraction wurde stets 
mehrere Tage lang durchgeführt, und der nicht in Aether lös¬ 
liche Rückstand des Alkoholextractes mit dem extrahirten Thier 
weiter verarbeitet 

Das entfettete Thier wurde dann mit der 3—4 fachen Menge 
rauchenden HCl (sp. G. 1,19) gelöst und 7 Stunden am Rtlck- 
flu8skUhler gekocht. Von dieser homogenen salzsauren Flüssig¬ 
keit wurden dann aliquote Theile zu den C- und N-Bestimm¬ 
ungen entnommen. Erstere wurden durch Elementaranalyse im 
Kopfer’schen Verbrennungsofen, letztere nach Kjeldahl er¬ 
mittelt. 

Die Glutaminsäure wurde durch Krystallisation des Chlor¬ 
hydrates in der Kälte nach Sättigen mit gasförmiger Salzsäure 
abgeschieden, und, nach Reinigung durch Lösen und wieder Ab¬ 
scheiden mit gasförmiger HCl, als salzsaure Glutaminsäure ge¬ 
wogen. Die darauf folgende quantitative Bestimmung des Glyco- 
colls in den hydrolysirten Katzen wurde durch Veresterung und 
Isolirung des salzsauren Glycocollesters nach Fischer’s 2 ) Vor¬ 
schriften vorgenommen, das Glycocoll wurde aus dem gewogenen 
salzsauren Glycocollester berechnet. 

Bei der Ausführung der fractionirten Destillation hielt ich 
mich an die Vorschriften von E. Fischer, wie sie von ihm 
und seinen Schülern 3 ) bei der Isolirung der Aminosäuren aus 
Casein, Seidenfibrin, Leim, Haemoglobin und Horn seither mehr¬ 
fach mitgetheilt worden sind. Die uns zur Verfügung stehende 
Wasserstrahlpumpe liefert ein Vacuum von 15—16 mm Hg-Druck 
Die mitgetheilte Temperatur unserer Fractionen ist auf io mm 
Hg-Druck berechnet. 

Die resultirenden Fractionen wurden durch mehrstündig 
Kochen mit Wasser resp. Barytwasser verseift und dann, nach 
mehrtägigem Trocknen im Vacuum Uber Schwefelsäure, ge wo* 0 
und der den höheren Fraktionen quantitativ zur Verseifung hj^* 
zugesetzte Baryt vom Gewicht abgezogen. 

Der Uebersichtlichkeit stelle ich die erhaltenen Resultat 
tabellarisch zusammen: e 


1) G. Rosenfeld, Centralblatt f. Inn. Med. 1900. 8. 888 

2) E. Fischer and Levene, Zeitschr. f. phys. Ch löoo ’ ^ 

L 87. • 86 

3) Zeitschr. f. phys. Chemie, Bd. 88 n. folg. 
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39.825 12.284 













Glycocollentziehung. , t 



Mittel: Mittel: 

89.565 12.163 

0,991 

4.187 

0,290 11,485 

1.760 

89,565 

12,163 

0,991 4.187 

0.290 

11,485 

1.760 

0.307 

3,253 


II 

129.5 

47,887 14.671 













18 Tage 



48.108 14.477 













Glycocollentziehung 



Mittel: Mittel: 
47,746 14,574 

1,512 

8,247 

0,186 11,28-1 

1,904 

86.859 

11,251 

1,167 2,507 

0.144 

8.711 

1.470 

0,805 

3,276 

+ 3 Hungertage am 
Schluss. 

III 

180.0 

76,146 22.855 
76,220| 22.549 
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Mittel: Mittel: 

76.183 22.702 

3,819 

3.408 

2,727 87,783 

7.846 

42,282 

12,600 

1,842 1,892 

1,514 

20,970 

4,355 

0.298 

3,860 
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_ _ 
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40,959 
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_ _ 

_ 

_ 

_ 

0,807 

3,258 



Bei der Betrachtang unserer Resultate fällt nun vor Allem 
die erstaunliche Constanz der Zahlen für Kohlenstoff und Stick¬ 
stoff auf, sowohl hinsichtlich der absoluten wie der relativen 
Werthe. Das einzige Thier, was merklich aus der Reibe heraus¬ 
fällt, ist die normale Katze III. Bei ihr bewerthet sich der 
Quotient C: N anf 8,36 und auf 1 gr C kommen hier nur 
0,298 gr N. Es ist also dasjenige Thier, das im Verhältnis zu 
seinem Stickstoffgehalt am kohlenatoffreichsten ist. Die anderen 
4 Katzen, sei es nun, dass sie durch Glycocollentziehung und 
die gleichzeitige dabei unvermeidliche Inanition (Katze I), 
sei es, dass sie durch Hunger allein (Katze V), oder durch 
Combination von absoluter Inanition und Glycocollentziehung 
(Katze II, IV) zu Grunde gegangen waren, zeigen unter sich 
eine bemerkenswerthe Uebereinstimmung im Verhältnisse von 
Kohlenstoff zu Stickstoff (C:N 3,25—3,27) nnd sind relativ 
kohlenstoffärmer als das Normalthier, indem auf 1 gr C 0,305 
bis 0,307 gr N kommen. Diese letztere Beobachtung erklärt 
sich wohl ohne weiteres daraus, dass der hungernde Organismus 
zunächst seinen Bestand an präformirten Kohlehydraten anf- 
braucht und alles, was er von C entbehren kann, dem Stoff¬ 
wechsel zur Verfügung stellt. Ist das aber geschehen, so hält 
er offenbar mit grösster Zähigkeit an einem bestimmten Mindest- 
maass von C in seinem Eiweissbestand fest. Infolge dessen 
sinkt der Quotient C: N seines Körperbestandes nicht unter 3,25 . 
herunter. Diesen Factor müssen wir also — wenigstens für i 
Versuchstiere wie die unserigen — als Minimalquotient für C/N 
bezeichnen. Dieser Minimalquotient von 3,25 ist etwas C-ärmer 
als der Quotient, wie er sich für C/N aus reinen Eiweisskörpern 
berechnet. Derselbe beträgt z. B. für das krystallinische Serum¬ 
albumin (Gürber u. Michel) berechnet, 3,33 und für das 
Serumglobulin (Hammarsten) berechnet 3,33. Das sind Werthe, 
die also etwas unter denen liegen, wie sie unser Normalthier 
aufweist mit C/N = 3,36. Diese Zahlen, die bei der 
guten Uebereinstimmung unserer Elementaranalysen als exacte 
hingenommen werden müssen, weisen aber darauf hin, dass 
der Ei weissbestand des Organismus in Zeiten 
schwerster Noth kohlenstoffärmer werden kann, als 
dem normalen Eiweiss entspricht, dass aber bald 


eine untere Grenze erreicht wird, unter die der Kohlen¬ 
stoffgehalt nicht mehr herabsinkt und die imQuotienten 
C:N = 3,25 ihren zahlenmässigen Ausdruck findet. 
Dieses Verhältniss wird alsdann mit grösster Zähigkeit behauptet 
Es können nun aber zwei Eiweissmolek&le aus zwei ver¬ 
schiedenen Thieren ganz gleiche Werthe für ihren Factor C: N 
aufweisen und doch aus verschiedenen Bausteinen gefügt sein, 
sofern nur deren C- und N-Summe dabei unverändert bleibt. 
Das Verhältniss von C: N in den Aminosäuren, die, wie erwähnt, 
2 — */« des Gesammtmoleküls ausmachen, ist ja ganz verschieden 
und liegt zum Theil weit unter, zum Theil weit Uber unserm 
Minimalquotienten. So ist C : N = 1,70 beim Glycocoll, = 2,56 
beim Alanin, = 3,41 bei der Asparaginsäure, — 4,27 bei der 
Glutaminsäure, der a- Pyrrolidincarbonsäure, sowie der Aminova- 
leriansäure, = 5,12 beim Leucin. Es können sich also diese 
Eiweisskerne in ganz verschiedenen quantitativen Verhältnissen 
mit einander vereinigen zu Komplexen, die dann ihrerseits wieder 
einen ungefähr gleichwerthigen Quotienten C: N aufweisen 
können; dazu kommt, dass ja die Aminosäuren nicht die einzigen 
Eiweisskerne darstellen. Es kann sich also unter einem 
gleichbleibenden C/N-Quotienten verschiedener Thiere 
doch eine partielle Abartung ihres Eiweisses ver¬ 
bergen, die wir also nur dureh quantitative Analyse 
der Bruchstücke ermitteln können, eine Beobachtung, 

I die mir mit Sicherheit aus den vorliegenden Untersuchungen 
als etwas Gesetzmässiges hervorzugehen scheint. Betrachten 
wir nur in Colonne B die auf 100 gr Trockensubstanz 
bezogenen Werthe für Fraction I von Katze III, Katze I und 
Katze II nacheinander (Katze II ist darunter diejenige, welche 
am längsten und schwersten gelitten hat), so sehen wir hier die 
Zahlen ganz bedeutend stärker absinken (von 1,5 auf 0,14) als 
z. B. diejenigen für Fraction II (von 20,9 auf 8,7) oder die¬ 
jenigen von Fraction III (von 4,3 auf 1,4). Umgekehrt dagegen 
ist z. B. die Glycocollausbeute aus dem gesunden Thier viel ge¬ 
ringer wie diejenige aus dem kranken Thier und die Katze II 
ist verhältnissmässig reicher an Glutaminsäure als die Katze I! 
Dabei sind die Differenzen, wie man auch aus der Colonne A 
mit den absoluten, durch Wägung der Aminosäuren direct ge- 

1 * 
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fundenen Werthen erkennen kann, so grosse, dass sie wohl weit 
jenseits der Fehlergrenzen des angewandten Ermittelungsver- 
fahrens liegen. Diese variablen quantitativen Beziehungen 
zwischen den Substanzen wie Glycocoll, Alanin, Leucin u. s. w. 
werden sicherlich nur dadurch ermöglicht, dass physiologische 
Uebergänge aus der einen in die andere möglich sind. 

Somit ist also der Nachweis erbracht, dass durch 
künstlichen partiellen Eiweissabbau im lebenden 
Organismus Eiweisskörper resultiren, welche zwar 
bezüglich ihres C/N - Quotienten auffallend con- 
stant geblieben sind, aber in ihrer inneren Structur 
der Norm gegenüber chemisch abgeartet sind. Uebrigens 
sehen wir -hieraus wiederum, wie wenig man durch die vielfach 
geübten Feststellungen von C- und vor Allem N-Werthen in 
den Ausscheidungen über die intimeren Vorgänge des inter¬ 
mediären Eiweiss-Stoffwechsels erfahren kann. 


II. Aus der Königlichen Universitäts-Poliklinik für 
Hautkrankheiten (Director: Prof. Dr. E. Lesserj. 

Weitere experimentelle Untersuchungen über 
Alopecie und die Localisation von Hautkrank¬ 
heiten 1 ). 

Von 

Privatdocent Dr. A. Buschke, I. Assistent der Poliklinik. 

In No. 53, 1902 der Berliner klin. Wochenschr. machte ich 
Mittheilungen Uber Thierversuche, die durch eine bei Menschen 
beobachtete Nebenwirkung des Thallium aceticum, nämlich das 
Auftreten von Alopecie veranlasst waren. Es gelang mir bei 
weissen Mäusen durch innere Verabreichung kleinster Dosen des 
Mittels in der That eine theils diffuse, hauptsächlich aber fleck¬ 
förmige Alopecie zu erzeugen. Ueber weitere Ausführungen und 
Einzelheiten, welche sich bei der Fortsetzung dieser Versuche 
ergaben, habe ich auf dem Breslauer Dermatologen-Congress be¬ 
richtet. Eine Nachprüfung meiner Untersuchungen von Prof. 
Bettmann in Heidelberg aus Erb’s Klinik, dem es durch weitere 
Herabminderung der Dosis des Mittels, im Uebrigen in analoger 
Weise durch Verfütterung bei Kaninchen gelang, Alopecie zu 
erzeugen, bestätigten meine an weissen Mäusen gemachten Be¬ 
obachtungen bis in alle Einzelheiten. Die Beobachtungen Bett- 
mann’s waren insofern werthvoll für die Erforschung der ganzen 
Frage, als es am Kaninchen besser möglich war weiter zu experi- 
mentiren als an den sehr empfindlichen Mäusen. Die ganze 
Frage der Entstehung der Alopecie hat ja insofern eine etwas 
allgemeinere Bedeutung, als wir phylogenetisch zum Theil die 
Haare wenigstens in gewissem Umfange auch als Sinnesorgan 
betrachten und jedenfalls in engste Verbindung mit Endausläufern 
des Nervensystems in der Haut anatomisch bringen können. 
Und so muss die Frage, inwieweit besonders bestimmte Formen 
von krankhaftem Haarausfall durch Einflüsse des Nervensystems 
direkt oder indirekt entstehen, auch von Interesse für die Be¬ 
urteilung allgemein physiologischer Fragen sein. Aber auch 
aus rein praktischen Gründen und wegen des Dunkels, das Uber 
der ganzen Frage der Alopecie, so weit sie nicht eben durch 
sicher erkennbare Veränderungen der Haut oder äussere Ur¬ 
sachen hervorgerufen wird, schwebt, sind derartige Untersuchungen 
indicirt. Aus diesem Grunde beschäftigt in den letzten Jahren 
die Erforschung des Leidens eine Anzahl Autoren, welche theils 
vom bacteriologischen Standpunkte, theils vom neurophysiolo- 

1) Die ausführliche Mittheilang der Versuche erfolgt an anderem Orte. 


gischen diese Frage in Angriff genommen haben, theils auf Grund 
klinischer Beziehungen für die Entstehung des Leidens Anhalts¬ 
punkte zu gewinnen suchten. Ich verweise in Bezug auf letzteres 
besonders auf eine ausgedehnte Arbeit des französischen Derma¬ 
tologen Jacquet, welcher allerdings in nicht sehr überzeugender 
Weise die Alopecie durch Vermittelung der Nerven zu Zahnleiden 
glaubte in Beziehung setzen zu müssen. Die von mir geschilderte 
experimentelle Alopecie hat nun verschiedene Deutungen er¬ 
fahren. Jadassobn führt sie, zweifellos mit Reoht, in seiner 
schönen Arbeit über die Toxicodermien in der „Deutschen 
Klinik“ unter den Arznei-Exanthemen auf. Lang glaubt in 
seinem jüngst erschienenen „Lehrbuch der Hautkrankheiten“ die 
von mir geschilderten Untersuchungsergebnisse als eine toxische 
Alopecie, im einfachsten Wortsinn als eine Vergiftungsalopecie 
deuten zu können. 

Die oben geschilderten Untersuchungsergebnisse können 
naturgemäss, wenn sie auch an sich ja vielleicht insofern nicht 
ganz interesselos sein dürften, weil hier zum ersten Mal in spe- 
cifischer Weise durch minimalste Dosen eines Medicaments eine 
Alopecie erzeugt wurde, doch erst einen weiteren Werth bean¬ 
spruchen, wenn es möglich ist, in das Geheimniss dieses Vor¬ 
gangs einzudringen. Ich habe nun die Möglichkeit, an Ka¬ 
ninchen experimentiren zu können, benutzt, um dies zu ver¬ 
suchen und, wenn ich auch bisher noch zu keinem ordentlichen 
Resultat gelangt bin, so haben doch nach mancher Richtung 
die bisherigen Versuche theils in negativem, theils in positivem 
Sinne dies und jenes ergeben, was vielleicht der Mittheilung 
wertb erscheinen dürfte. 

Bei dem Gang der Untersuchungen glaubte ich, dass man 
vielleicht auf folgenden 4 Wegen der Sache näher treten könnte: 

1. Da nach meiner früheren Annahme, der sich Übrigens 
auch Bettmann auf Grund der in seinen Thierversuchen ge¬ 
machten Beobachtungen anschloss, die Alopecie vielleicht entsteht 
durch eine Wirkung des Thalliums auf das Nervensystem, was 
ich theils aus den Wirkungen, welche das Mittel beim Menschen 
hat, theils aus den allgemeinen Wirkungen, die ich bei den Experi- 
mentalthieren beobachtete, glaubte schliessen zu können, so konnte 
man zunächst das Nervensystem mikroskopisch untersuchen um 
zu sehen, ob und an welchen Punkten das Mittel vielleicht Ver¬ 
änderungen hervorruft. 

2. Durch Einführung von antagonistisch wirkenden Mitteln 
und der event. Aufhebung der Alopecie erzeugenden Wirkung 
liess sich vielleicht ein Verständniss für den hier vorliegenden 
physiologischen Vorgang gewinnen. 

3. Durch die Untersuchung, an welchen Punkten überhaupt 
besonders auch in Bezug auf seine antihidrotische Wirkung das 
Mittel seinen Angriffspunkt im Organismus hat, konnte vielleicht 
ein Analogieschluss die Erkenntniss fördern, wie wir es beiapiels 
weise ja bei Pilokarpin durch zahlreiche Untersuchungen fest- 
gestellt sehen. 

4. Ein vierter Weg, der noch gegeben war und event. in 
Betracht kam, war der, dass man über die Vertheilung des 
Thalliums im Organismus und seine Localisationen etwa in dem 
Gedankengang der klassischen Ehrlich’schen Untersuchungen 
Uber chemische Constitution und Wirkung sich zu orientiren 
suchte, um ev. zu eruiren, zu welchem Organsystem das Mittel 
besondere Beziehungen hat etwa analog dem Methylenblau 

den Nervenfasern. Allein diese letzte Untersuchung fiel von 
vornherein weg. Das Thallium ist zwar, wie mich das Litteratar- 
studium lehrte, ein bis jetzt ausserordentlich wenig erforschter 
Körper in Bezug auf seine pharmakodynamischen Eigenschafte 
Das mag damit zusammhängen, dass das Mittel ja keine so 
grosse praktische Bedeutung hat, es wird nicht sehr viel ver 
wendet; allein, wie mich meine Untersuchungen gelehrt haben 
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ist es zweifellos einer der interessantesten pharmakologisch wirk¬ 
samen Körper nnd zweifellos sowohl in Bezog anf das Medica- 
ment selbst wie auch als Mittel zum Zweck der Erforschung 
anderer Vorgänge wohl sehr der eingehendsten Bearbeitung 
werth. Es giebt nun allem Anscheine nach nur vier Arbeiten 
Ober das Mittel von Marmä, Curci, Blake und Luck. Diese 
Autoren haben allerdings mit solch grossen Dosen gearbeitet, 
dass sie niemals eine Alopecie beobachtet haben. Die Thiere 
starben zu schnell, zum Theil arbeiteten sie auch mit Kalt¬ 
blütern. Bei diesen Versuchen ergab sich besonders die giftige 
Wirkung auf das Herz, ferner Lähmung der Sensibilität und 
Motilität, Durchfall, Erbrechen, Collaps, beginnende Nephritis. 
Die Wirkungen sollen giftiger bei Oxydverbindungen als bei 
Oxydulverbindnngen sein. Bei diesen Untersuchungen — und 
das ist es wesentlich, weshalb ich sie anfUhre — hat Marm6 
bereits die Vertheilung des Giftes im Organismus erforscht und 
hat es spectralanalytisoh überall nacbgewiesen. Hiernach durfte 
man also nicht hoffen, durch die Untersuchung der Localisation 
des Giftes etwas Besonderes zu erreichen. 

Den ersten der oben angegebenen Wege habe ich nun auch 
nicht betreten, weil der ganze Verlauf der Vergiftung mit den 
geringen^Dosen, die ich benutzte, darauf hinweist, dass, wenn 
Oberhaupt im Centralnervensystem wirklich Störungen eintreten, 
diese functioneller Art seien, und sich deswegen mikroskopisch 
kaum etwas dürfte nachweisen lassen. Ich habe demgemäss auf 
dem zweiten und dritten der oben genannten Wege versucht, 
über die Wirkungsweise des Mittels, speciell auch über die 
Alopecie Aufschluss zu erhalten. Was zunächst den Antagonismus 
selbst betrifft, so war mein Gedanke, dass möglicherweise 
zwischen der antihydrotischen Wirkung des Mittels und seiner 
Alopecie erzeugenden eine gewisse Beziehung bestünde. Dieser 
Gedanke war für einen Dermatologen besonders deswegen nicht 
so ganz aus der Luft gegriffen, weil bereits vor einer Reihe 
von Jahren ein schweisstreibendes Mittel, das Pilokarpin, be¬ 
sonders von amerikanischen Aerzten zur Behandlung von Alopecie 
angegeben und angeblich mit Erfolg angewendet sein soll. 
Weitere Untersuchungen, besonders von Pick, haben damals er¬ 
geben, dass dem Mittel eine Heilkraft in dieser Beziehung nicht 
zukam. Allein auch heute noch wird es doch hie und da theils 
intern, theils als'Pilokarpinsalbe zur Behandlung von Alopecie, 
besonders von Alopecia areata verwendet.) Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus machte ich Versuche derart, dass Kaninchen gleich¬ 
zeitig mit Thallium und mit kleinsten Dosen von Pilocarpinum 
muriaticum gefüttert wurden. Hierbei schien in der Tbat zuerst 
ein Erfolg einzutreten, in dem keine Alopecie entstand, während 
alle Controlthiere in typischer Weise davon befallen wurden; 
aber allem Anscheine nach hatte ich hier einen Versuchsfelder 
begangen. Ich hatte nämlich in derselhen Flüssigkeit Pilo¬ 
carpinum muriaticum und Thallium;aceticum gemischt. Zweifellos 
findet hier eine chemische Umsetzung statt, und es entsteht das 
fast unlössliche Thallinmchlorid. £ Und hierdurch ist vielleicht 
zu erklären gewesen, dass in der That bei dieser gleichzeitigen 
VerfUtterung ich keine Alopecie bekam, während die Control¬ 
thiere in typischer Weise erkrankten, weil eben kein resorptions¬ 
fähiges Thallium vorhanden war. Ich glaube auch deshalb 
schliessen zu können, dass hier ein Versuchsfehler vorlag, weil, 
wenn ich in anderer Weise vorging, der Versuch nicht so aus¬ 
fiel; wenn ich also die Fütterung in der Weise gestaltete, dass 
das Thier an einem Tage Thallium und gesondert am nächsten 
Tage Pilokarpin bekam, oder mit Thallium gefüttert wurde und 
subcutan Pilokarpin-Injectionen bekamen, die Alopecie nicht aus¬ 
blieb. Ich möchte hier nebenbei nur erwähnen, dass ich zu 
dieser Zeit noch einmal bei drei Patienten mit Alopecie, und 
zwar zwei mit Alopecia areata und einer Frau mit einer schweren 


diffusen Alopecie lange fortgesetzt kleinste Pilokarpindosen sub¬ 
cutan verabreichte ohne den geringsten Effect. In einer weiteren 
Versuchsreihe probirte ich ein dem Pilokarpin in vielen Be¬ 
ziehungen ähnliches Mittel, das Physostygminum salicylicum 
ebenfalls ohne Effect Auf der anderen Seite versuchte ich 
durch lange Fütterung kleinster Dosen von Atropin ähnliche 
Wirkungen zu erzeugen und schliesslich in der Hoffnung, dass 
möglicherweise gerade ein anorganisches Antihydroticum die ge¬ 
wünschte Nebenwirkung haben könnte, das jetzt kaum noch be¬ 
nutzte Kalium telluricum. Alle diese Versuche ergaben, wie ich 
glaube, ein negatives Resultat bei verschiedenster Anordnung mit 
Ausnahme der oben geschilderten; und ich glaube, dass diese 
Versuche wenigstens das mit Sicherheit ergeben haben, dass die 
Alopecie mit der Schweisssecretionsbeschränknng an sich nichts 
zu thun hat, sondern eine ganz specielle Wirkung des Thalliums 
darstellt. Ich möchte übrigens noch darauf hinweisen, dass ja 
an sich zwar von vornherein es aussichtslos hätte erscheinen 
müssen, mit Atropin einen Einfluss auf das Haarwachsthum aua- 
zuüben, weil derartige klinische Erfahrungen bei der Häufigkeit 
der Atropinanwendung nicht vorliegen; allein ich hatte die Er¬ 
fahrung gemacht, dass auch beim Thallium alle Thierversuche 
misslungen waren, als ich mit der landläufigen hohen Dosis ge¬ 
arbeitet hatte und erst das Herabgehen auf eine in der That 
homöopathische Dosis den gewünschten Effect hatte. Und so war 
wenigstens die Möglichkeit nicht ganz von der Hand zu weisen, 
dass, . wenn wir mit anderen bekannten Mitteln in ähnlicher 
Weise verfahren, vielleicht eine bisher beobachtete Wirkung er¬ 
zielt worden wäre, was aber nach meinen bisherigen Versuchen 
nicht der Fall war. 

Der dritte Weg nun, den ich oben erwähnt habe, die Er¬ 
forschung des Angriffspunktes des Thalliums im Organismus 
überhaupt und zwar besonders auf seine schweissunterdrückende 
Wirkung war deshalb gegeben, weil wir beispielsweise auch 
beim Pilocarpin wissen, dass die verschiedenartigen Wirkungen 
dieses Mittels im Wesentlichen alle peripherischer Art sind. 
Während das Zustandekommen der schweisstreibenden und 
schweissvermindernden Wirkung einer Anzahl anderer Medica- 
mente zum Theil sehr genau von Pharmokologen und Physiolo- 
logen in einer Reihe der schönsten Arbeiten erforscht ist, ist das 
Thallium nach dieser Richtung hin noch eine terra incognita. 
Ich verfuhr nun in Bezug auf die Ermittelung der antihidroti- 
schen Wirkung in ganz ähnlicher Weise wie die Physiologen es 
bei anderen analogen Mitteln gemacht haben — ich benutzte 
junge Katzen, welche an den unbehaarten Sohlenflächen sehr 
gut schwitzen. Diesen Thieren habe ich Dosen von ca. 0,06 bis 
0,1 Thallium aceticum subcutan injicirt, was eine ziemlich hohe 
Dosis darstellt, und versuchte nun durch Injectionen von Pilo¬ 
carpin nnd Ammon, acet. Schwitzen hervorzurufen. Es stellte 
sich nun heraus, dass das Thallium selbst in dieser grossen 
Dosis bei diesen Thieren nur eine sehr unregelmässige anti- 
hidrotische Wirkung entfaltete, dass, wenn diese Wirkung auf- 
tritt, sie ungefähr am 4.-6. Tage erst zu constatiren ist und 
zwar erst dann, wenn die Thiere schon einen kranken Eindruck 
machen, während aber zu dieser Zeit die Salivation auf Pilo- 
carpininjectionen noch sehr energisch erfolgt, die Drüsenfunctionen 
im Allgemeinen also noch keineswegs gelitten haben. Bei dieser 
Dosis sterben allerdings eine Anzahl Thiere schon in den ersten 
Tagen und selten überleben sie den 7.-8. Tag; sie gehen unter 
den Erscheinungen von Apathie allmählich zu Grunde, ohne dass 
in den inneren Organen besondere Störungen nachweisbar sind. 
Bei einer Anzahl von Thieren durchschnitt ich nun, bevor der 
Versuch in Gang gesetzt wurde, den Nervus ischiadicus auf 
einer Seite und suchte nun zu ermitteln, ob in Bezug auf die 
antihidrotische Wirkung ein Unterschied in der gesunden und 
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kranken Seite festzustellen war resp. ob auf diese Weise sieh 
erweisen liess, dass das Mittel im CentralnervensyBtem seinen 
Angriffspunkt batte. Aber auch hier waren die erzielten Resultate 
io ungleichmässig und wechselnd, dass etwas ganz Sicheres sich 
nicht aussagen lässt. Wahrscheinlich erscheint es dagegen, dass 
jedenfalls auch noch nach Durcbschneidung der Nerven eine 
Unterdrückung der Schweisssecretion eintreten kann. Hiermit 
wäre immerhin die Möglichkeit gezeigt, dass das Thallium auch 
peripherisch Wirkungen entfalten kann, und dass demgemäss 
seine gesammte Wirkungsweise nicht unbedingt durch die Inan¬ 
griffnahme des Centralnervensystems erklärt zu werden brauoht. 

In einer anderen Versuchsreihe habe ich nun den Versuch 
gemacht, ob auch andere giftige Substanzen in ähnlicher Weise 
Alopecie hervorzurufen im Stande sind. Diese Versuche waren 
insoforn gerechtfertigt, als von manchen Seiten die Möglichkeit 
angenommen war, dass die Alopecie beim Thallium nicht in der 
Art einer specifischen Wirkung, sondern durch die allgemeine 
Schwächung des Organismus zu erklären sei. Ich selbst hatte 
angenommen, dass die Thallium-Alopecie durch eine ganz speci- 
fisohe Wirkung des Mittels zu Stande komme, und dass des¬ 
wegen immerhin hier ein Vorgang specifischer Art zu eonstatiren 
wäre, der in eine gewisse ganz entfernte Analogie zu der Alo¬ 
pecia areata, zu den neurotrophischen Alopecieen zu setzen 
wäre im Gegensatz zu den Haarverlusten, wie wir sie bei all¬ 
gemeiner Schwächung des Organismus, z. B. im Anschluss an 
sohwere Infectionserkrankungen, Typhus abdominalis, Scharlach, 
Syphilis (abgesehen von der specifischen Alopecie) beobachten. 
Diese Versuche nun mit anderen giftigen Stoffen, wie Fütterung 
mit Quecksilbersalzen, mit Bleisalzen'), Fütterung von Mäusen, 
Kaninchen und Meerschweinchen mit Pyocyaneustoxin, mit sehr 
grossen Koohsalzmengen entsprechend einer Anregung von 
Rudolf Iaacc auf dem Breslauer Congress 2 ), Veränderung und 
Verschlechterung der Nahrung, indem z. B. Kaninchen und 
Meerschweinchen, übrigens zum Zweck einer anderen Unter¬ 
suchung, die mit der vorliegenden an sich in keinem Zusammenhang 
steht, eine möglichst an sich fettfreie Nahrung erhielten, und dafür 
das Futter mit viel Sesamöl angemengt war, ergaben, dass zwar 
die Thiere sehr stark herunterkamen, Durchfälle bekommen, 
mitunter bis zum Skelett abmagerten und schliesslich zu Grunde 
gingen, hierbei vielleicht die Haare etwas leichter dem Zug 
folgten, sich auch vielleicht etwas lichteten, aber niemals diese 
eigenartige circumscripte und auch durch ihre Localisation in 
der Medianlinie des Rückens und des Kopfes eigenartige Alopecie 
aufwiesen. Alle diese Versuche haben also einstimmig zunächst mit 
grosser Wahrscheinlichkeit ergeben, dass es sich bei der 
Thallium-Alopecie nicht um eine einfache Intoxication und all¬ 
gemeine Schwächung im landläufigen Sinne handelt, sondern um 
eine specifische Arzneiwirkung. Für die Bedeutung der beim 
Menschen beobachteten, wenn wir so sagen dürfen, allgemeinen 
Intoxication bei Alopecieen haben diese Versuche auch noch in¬ 
sofern ein gewisses Interesse zusammen mit der Thallium- 
Alopecie, als wir doch annehmen müssen, dass wohl nicht allein 
die Schwächung des Organismus, sondern auch das diesen Zu¬ 
stand veranlassende Gift und der Krankheitszustand selbst zum 
Theil wenigstens mit an der Entstehung der Alopecie schuld 
sind, möglicherweise das Zusammenwirken mit anderen vielleicht 
äusseren Ursachen, welche uns noch nicht ganz bekannt sind. 

In einer weiteren Versuchsreihe habe ich nun die Thallium- 
Alopecie benutzt, um eine für die gesammte Dermatologie 

ll Ein französischer Antor hat neuerdings berichtet, dass er durch 
Verfütterung von Antimonsalzen neben Lähmungen und anderen Er¬ 
scheinungen alopecische Herde erzeugt hätte. Bisher ist es mir bei 
Nachprüfung dieser Versuche nicht gelungen. 

2) Es soll nämlich in Gegenden, wo sehr viel Kochsalz in dem 
Organismus aufgenoramen wird. Ausgehen der Haare in pathologischer 
Weise häufig Vorkommen. 


ausserordentlich wichtige und interessante Frage experimentell 
zu klären. Durch meine früher mitgetheilten Versuche und durch 
die bestätigenden Versuche von Bettmann ist die merkwürdige 
Thatsache festgestellt, dass die Thallium-Alopecie bei Thieren 
niemals auf dem Bauch auftritt, sondern immer zu beiden Seiten 
der Medianlinie am Kopf, Gesicht, seltener den Extrem! tÄten, 
während bei den beim Menschen beobachteten Fällen auch ganz 
diffuse über den Körper sich erstreckende Alopecie zur Beob¬ 
achtung gelangte. Wir wissen nun, dass eine ganze Reihe von 
Hautkrankheiten ganz bestimmte Localisations- resp. Prädile ctions- 
stellen haben, ich erinnere nur an die Psoriasis und Prurigo, 
das Erythema exsudativum multiforme und nodosnm u. a. Es 
ist noch vollständig in Dunkel gehüllt, aus welchen Gründen 
manche Dermatosen sich gerade an bestimmten Punkten mit 
Vorliebe localisiren, mit Ausnahme natürlich derjenigen, bei denen 
wir sichere äussere Ursachen kennen, wie Lichtwirkung oder 
Parasiten und Aehnliches oder wo wir anatomische Grundlagen 
für die Localisation des Krankheitsprocesses gerade haben. 
Während einzelne Autoren annehmen, dass hier eine innere Ur¬ 
sache vorliegt, etwa eine nervöse oder eine, die auf der Blut- 
vertheilung beruht, glauben andere, dass mehr äussere Gründe, 
etwa häufige Traumen, wie sie durch die Kleidung entstehen 
u. a. m. hierfür in Betracht kommen. Bei anderen Krankheiten, 
wie z. B. bei Psoriasis, Lichen ruber wissen wir, dass Traumen 
wie z. B. Kratzen eine Localisation an der betreffenden Stelle 
erzeugen können. 

Bei dieser regelmässigen Localisation der Thalliumalopecie 
schien mir nun ein Weg gegeben, experimentell wenigstens der 
Sache näher zu treten und zn sehen, ob diese regelmässige und 
gleichmässige Localisation der Alopecie vielleicht gestört würde, 
wenn man durch äussere Ursachen eine Schwächung des Haut- 
organs, eine Prädisposition schaffte. Und so versuchte ich, in¬ 
dem ich eine Hautentzündung durch Chrysarobinpinselung am 
Bauch erzeugte, ferner durch Pinselung von Krotonöl, durch 
Quetschung die Bauchhaut lädirte, dann dieselbe häufigen und 
langen Erfrierungen durch Aethylchlorid aussetzte, ferner häufig 
heisse Berieselungen machte, ferner durch Zerkratzen 
durch Infiltration der Haut nach Schleich, eine Prä¬ 
disposition vielleicht für die Localisation der krankmachenden 
Wirkung, die im Organismus kreiste, zu schaffen, um eine Haut- 
affection, eine Alopecie an den lädirten Stellen hervorzurufen. 
Aber niemals wich nach meinen bisherigen Versuchen, die noch 
fortgesetzt werden, die Entstehung der Alopecie von dem 
typischen Gebiet ab, und niemals entwickelte sich ein Herd 
auf der Bauchhaut. Es ist dies ein ausserordentlich eklatantes 
und klares Beispiel, das aus einer zweifellos inneren Ursache, 
die uns allerdings bisher nicht in ihren feinen Einzelheiten be¬ 
kannt ist, sich eine Hautkrankheit in einem ganz bestimmten 
Gebiet immer wieder localisirt und durch die gewöhnlichen ja 
auch für die menschlichen Hautkrankheiten herangezogenen 
äusseren Irritamente niemals auf ein anderes Gebiet hingelenkt 
wird. Weitere Untersuchungen müssen zeigen, inwieweit ans 
Analogieen hier für die Genese von Hautkrankheiten ev. Schlüsse 
gezogen werden dürfen. 

Dies sind in ganz kurzen Zügen die Versuchsergebnisse 
welche ich bisher erzielt habe. Ich habe geglaubt bei der 

keit und dem Interesse, das diese verschiedenen Fragen_ 

Versuche, über welche ich an anderer Stelle ausführlicher’ be^ 
richten werde, hier schon mitzutheilen in der Hoffnung, dass viel 
leicht doch von physiologischer oder pharmakologischer Seit© dies« ~ 
Fragen mehr Aufmerksamkeit gewidmet wird, und dann viel 
leicht auf der Basis grösserer Erfahrungen und besserer Kennt¬ 
nisse das Studium dieser pharmakodynamischen Wirkungen 
fördert werden dürfto. 
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111. AU8 der Universität« - Kinderklinik zu Leipzig. 
(Director: Med.-Rath Prof. Dr. O. Soltinann.) 

Ueber die Verwerthb&rkeit des Soxhlet’schen 
Nährzuckers in der Säuglingstherapie. 

Dr. med. H. Brüning, Aulatenzarzt der Slogllngsabtheiliuif. 

Unter dem Namen „Nährsucker* hat Sozhlet vor einigen 
Jahren ein Prftparat in den Handel gebracht, welche« «ich in 
der Säuglingsernährung nach den einschlägigen Mittheilnngen 
von Soxhlet, Fracht, Goldmann, Kleutsch, Weissbein, 
Goerges, Moro and Rommel ausgezeichnet bewährt hat, so 
das« «ämmtlicbe Autoren sich günstig Ober das Präparat aas¬ 
sprechen konnten. 

Der Nährsacker, ein weisses, in Wasser leicht lösliches, 
aber wenig hygroskopisches Pulver, lässt neben dem sehwach 
sOasen Geschmack — derselbe ist nur ein viertelmal so sOss 
als Rohrsacker — deutlich den durch einen etwa 2procentigen 
Kochsalzgehalt verursachten Beigeschmack erkennen. Er besteht 
im Uebrigen aus Maltose und Dextrin H mit einem geringen 
Zusatz von sauren Kalksalsen und stellt ein eiweissfreies, direct 
resorbirbares Umwandlungsproduct der Stärke dar. Nach 
Soxhlet’s Angaben soll die Verwendung des Nährsuckers in 
der Weise erfolgen, dass er in wässriger Lösung, und zwar 
etwa 90—100 gr pro Liter, zur Milch zugesetst wird, ähnlich, 
wie Heubner und Hoffmann ihre Milchsuckerlösung in be¬ 
stimmten Verhältnissen der Kuhmilch sususetsen Vorschlägen. 
Mischt man nun 1 Theil Milch mit 2Theilen Nährsuckerlösung, 
so enthält das Gemenge pro Liter nach Weissbein etwa 11,4 gr 
Eiweiss, 12,2 gr Fett und 106 gr Kohlehydrate (90 gr Nähr¬ 
zucker, 16 gr Milchzucker) und repräsentirt einen Verbrennung«- 
werth von 596 Kalorieen. Der Säuregehalt des Nährsuckers ist 
ein geringer und beträgt nach Moro s Untersuchungen für 1 gr 
des Pulvers etwa 0,25 com Na OH. 

Ueber die Menge des zu verabreichenden Nährsuckers 
giebt Soxhlet ebenfalls nähere Angaben; er bemisst den Nähr- 
suckersusatz auf 1 bis höchstens 2 Kaffeelöffel (ca. 20 gr) auf 
V,, Liter Milch. An diese Vorschrift haben sich denn auch im 
Allgemeinen die Autoren gehalten; Rommel rechnete nach 
Biedert’s Vorschrift 160—200 ccm Nahrungavolumen mit reich¬ 
lich 100 Kalorieengehalt pro kg Körpergewicht in 6—6 Einsel- 
mahlxeiten und steigerte allmählioh die Milchquantität gegenüber 
dem Nährzucker. Soxhlet gab sogar von dem letzteren in 
einigen Fällen 180—240 gr und zwar mit ausserordentlich gutem 
Erfolge. 

Das Versuchsmaterial, welches den verschiedenen Beob¬ 
achtern zur Verfügung staud, war ein recht mannigfaches; Uber 
die Art desselben, sowie über einige andere, die Versuche be¬ 
treffenden Fragen, giebt folgende kleine Tabelle einen Ueber- 
blick (siehe Seite 892). 

Aus dieser Zusammenstellung ist ersichtlich, dass nur 
Rommel über die Dauer der Nährzuckerdarreichung bestimmte 
Angaben macht, während bei den übrigen Beobachtern genauere 
Daten zu vermissen sind; immerhin ist aber aus ihren Arbeiten 
zu entnehmen, dass die Versuche sich in einer Reihe von Fällen 
auf mehrere Wochen erstreckt haben müssen. 

Bezüglich des Alters der mit Nährzucker gefütterten 
Kinder herrscht bei allen Autoren insofern Uebereinstimmung, 
als ausschliesslich Kinder im Alter von 12 Tagen bis zu 1 Jahr 
zu den Versuchen herangezogen worden sind. 

Die Zahl der Fälle wird von Soxhlet, Klautsch, Weiss¬ 
bein, Moro und Rommel genau angegeben, während in den 
Mittheilungen von Fracht und Goldmann nähere Angaben 


fehlen; die Zahlen schwanken zwischen 28 und 86; mit letzterer 
hat Rommel wohl die grösste Versuchsreihe erreicht. 

Das Material war nach den Mittheilungen von Frucht, 
Goldmann und Weissbein aus Kindern der Privatpraxis, nach 
Moro aus Besuchern der Ambulanz und nach Klautsch und 
Rommel sowohl aus Kindern der Klinik bez. der Poliklinik als 
auch der Privatpraxis ausgewählt 

Der Zustand der Kinder war dann naturgemäss auch sehr 
variabel; Soxhlet scheint den Nährzucker nur an gesunde, aber 
auf künstliche Ernährung angewiesene Kinder verabreicht zu 
haben; Frucht, Goldmann, Klautsch, Weissbein und 
Rommel gaben ihn sowohl magendanngesunden, als auch 
magendarmkranken Säuglingen und zwar nicht nur bei acuten 
und chronischen Gastrointestinalkatarrhen, sondern auch bei 
schwerer Enteritis follicularis (Frucht); Moro verwandte zu 
seinen therapeutischen Versuchen nur magendarmkranke Kinder 
und zwar meist Atrophiker; letztere waren auch unter den 
Fällen Weissbein ’s in grösserer Anzahl zu verzeichnen. Ferner 
reichten Goldmann und Weissbein den Nährzucker noch bei 
einigen Brust-Kindern als Beinahrung zur Muttermilch. 

Ueber die Indicationen des Nährzuckersusatses zur Säug¬ 
lingsnahrung scheinen bestimmte Angaben bei den älteren Mit¬ 
theilungen nicht vorhanden zu sein und darum ist es nicht ohne 
Bedeutung, dass Rommel in seiner Arbeit seine Ergebnisse be¬ 
züglich der Verwendbarkeit des Präparates bei kranken Kindern 
in folgenden Sätzen zusammenfasst. Der Soxhlet’sche Nähr- 
zncker ist indicirt: 

1. in acuten Fällen als erste Nahrung nach Wasserdiät und 

2. in den meisten Fällen, wo Keller’sche Malzsuppe an¬ 
gezeigt ist, d. h. bei chronischen Ernährungsstörungen, zumal 
solchen, welche bei fettreicher und milchreicher Nahrung auf¬ 
getreten sind. 

Von besonderen Eigenschaften des Soxhlet’scben 
Nährzuckers wird seine obstipirende Wirkung von fast sämrat- 
liehen Autoren hervorgeboben. Schon Soxhlet war bei der 
Zusammensetzung des Präparates darauf bedacht gewesen .die 
reinen Umwandlungsproducte der Stärke, denen die specifisch 
abführende Wirkung des Milchzuckers fehlt, in möglichst grosser 
Menge der passend verdünnten Kuhmilch zususetzen“, und so¬ 
wohl Frucht, ais auch Goldmann, Weissbein und Rommel 
konnten sich in einzelnen Fällen davon überzeugen, dass der 
Nährsucker Neigung zur Verstopfung bedingte. Doch war dieser 
Zustand in keinem Falle von Nachtheil für die betreffenden 
Kinder und Weissbein gelang es leicht, durch Zusatz von 
Milchzucker zur Nahrung die Beschwerden zu beheben. Dass 
einzelne Kinder, die mit Nährsucker bereitete Milchnahrnng ver¬ 
weigerten, wie Frucht in 2 Fällen und Moro bei einem bisher 
an der Brust genährten Säuglinge, der nach Nährzucker Er-r 
brechen bekam, beobachten konnten, lässt sich wohl kaum als 
Grund gegen seine Verwerthung in der Kindernahrung ins Feld 
führen und ist vielleicht bei der geringen Anzahl der Fälle in 
Gegensatz zu denen, in welchen die Miloh-Nährsuckerlösung gern 
genommen und gut vertragen wurde, nur als ein zufälliges un¬ 
günstiges Zusammentreffen aufzufassen. Wenn ferner Klautsch von 
2 Kindern berichtet, welche an Krämpfen litten, die durch Nah- 
rungswecbsel (statt der bisherigen Milch-Wasser- bezw. Mllch- 
Qoäker-Oats-Abkochung die Soxhlet’sche Milch-Nährzucker¬ 
lösung) neben innerlicher Medication sistirten, um beim 
Aussetsen des Nährzuckers wieder von Neuem aufzutreten, so 
glaube ich auch hier nicht an eine Beeinflussung der Eklampsie 
durch den Nährsucker, sondern es ist wohl anzunehmen, dass 
hier die interne medicamentöse Behandlung das Verschwinden 
der Krämpfe herbeigefUhrt hat. 

Soweit über die bisher mit dem Soxhlet’schen Näbrzucker 

2 * 
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Antor 

DSner 

der Dar¬ 
reichung 

Alter 

der 

Kinder 

Zahl 

der 

Fälle 

Woher 

stammt das 

Material 

Erfolge 

Zustand .der Kinder 

Besonderheiten 

während der Versuche 

8oxhlet 

Nicht ange¬ 
geben 

8 Wochen bis 
8 Monate 

28 

Nicht angegeben 

Gut 

Normal, nur auf künstliche Ernährung an¬ 
gewiesen 

Zucker wirkt obstipirend 

Fracht 

Nicht ange¬ 
geben 

Nicht näher 
angegeben 

? 

Privatpraxis 

Gut 

Gesunde und kranke Kinder (Dünndarm¬ 
katarrh, Enteritis foll.) 

Bisweilen Obstipation, 2 
Kind, nahmen ihn nicht gern 

Goldmann 

Nicht ange¬ 
geben 

WenigeWoch. 
bis 11 Mon. 

? 

Privatpraxis 

Günstig 

Magendarmgesunde und kranke Kinder; 
ferner als Zusatz zur Brust 

Ev. Verstopfung 

Klantsch 

Nicht ange¬ 
geben 

14 Tage bis 
*/« Jahr 

28 

Krankenhausund 
Privatpraxis 

Gut 

Gesunde (21) und Kranke (Eklampsie 2) 

Krämpfe sistirten hei Nähr¬ 
zuckerzusatz; nach Weg¬ 
lassen traten sie wieder auf 

Weissbein 

Nicht ange¬ 
geben 

Nichtgenauer 
angegeben 

26 

Privatpraxis 

Gut 

Gesunde und Kranke, besonders auch Atro- 
phiker; Zusatz zur Brustnahrnng 

ev. Obstipation, die sich 
durch Milehzuckeransatz be¬ 
seitigen liess 

Moro 

Nicht ange¬ 
geben 

Bis zu 7, Jahr 

24 

Poliklinik 

Vorzüglich 

Nur Magendarmkranke, meist Atrophiker 

1 Kind, bisher an der Brust, 
erbricht den NMhrzucker 

Bommel 

4 Wochen bis 
6 Monate 

12 Tage bis 
zu 1 Jahr 

86 

Poliklinik (82) u. 
Privatpraxis (4) 

Sehr be¬ 
friedigend 

Gesunde und Kranke (acute und chronische 
Magendarmaff.) 

Obstipation (?) 

Verf. 

2 Tage bis 
46 Tage 

8 Wochen bis 
11 Monate 

87 

Klinik 

Günstig 

Magendarmgesunde und Kranke (Dyspepsie, 
Gastroenteritis, Colitis) 

Von 2 Kindern nicht ge- 
nomm., mehrfach Obstipation 


gemachten Erfahrungen. Wie sich aus dem vorhin Gesagten 
ergiebt, handelt es sich bei den kurz skizzirten Versuchsreihen 
fast ausschliesslich um Beobachtungen aus der Privatpraxis und 
Poliklinik, und nur Kl aut sch konnte zu seinen Ernährungs ver¬ 
suchen eine Anzahl von Säuglingen, die in Krankenhausbehand¬ 
lung standen, heranziehen. Mit Rücksicht auf diesen Punkt er¬ 
schien es darum durchaus wünschenswerth, auch an einem ge¬ 
nau zu controlirenden klinischen Materiale den Nährzucker 
in seiner Bekömmlichkeit, seiner Wirkung auf den kindlichen 
Organismus und seiner Verwerthbarkeit in der Ernährungs¬ 
therapie der Säuglinge zu erproben. 

Eine derartige Versuchsreihe stellte ich im Aufträge meines 
Chefs auf der Säuglingsabtheilung des hiesigen Kinderkranken¬ 
hauses an und werde im Folgenden über die Ergebnisse der¬ 
selben berichten. 

Wir reichten den Soxhlet’schen Nährzuker ausschliesslich 
als Zusatz zur Milohnahrung und zwar derart, dass nach 12- 
bis 24stündiger Ernährung mit Thee bezw. dünnen Schleimab¬ 
kochungen, in geeigneten Fällen aber auch ohne diese, die 
lOproc. Milchnährzuckerlösung, ähnlich wie Moro es gethan 
hatte, zusammen mit ganz dünnem Reisschleim (1 Esslöffel Reis 
pro Liter in 2- bis 3 ständigen Pausen in der geeigneten Zu¬ 
sammensetzung den Kindern gegeben wurde. Die Gesammtzahl 
der Kinder, welche im April und Mai 1903 auf der Säuglings¬ 
abtheilung des Krankenhauses in dieser Weise ernährt wurde, 
betrug 37; hiervon waren 22 Knaben und 15 Mädchen; 16 waren 
ehelich, 21 unehelich geboren. Von den Kiudern starben 10 = 
27,02 pCt. Die Kinder waren mit Rücksicht auf das uns über¬ 
haupt in Leipzig zufliessende Säuglingsmaterial, auf dessen 
Minderwerthigkeit ich schon mehrfach hinzuweisen Gelegenheit 
hatte, grösstentheils in ausserordentlich dürftigem Ernährungs¬ 
und Entwickelungszustande, sodass eine Sterblichkeit von 
27,02pCt. immerhin als günstig zu bezeichnen ist. Theils han¬ 
delte es sich um Kinder, die ohne Magendarmerkrankungen, 
wegen croupöser oder katarrhalischer Pneumonieen, Ekzeme des 
Kopfes und des Gesichtes, Intertrigo, Furunculose, Mastdarm¬ 
vorfall u. a. zur Aufnahme geschickt wurden, theils lagen jedoch 
Affectionen des Verdauungstractus in Form von acuten und 
chronischen Dyspepsieen, Enterokatarrhen, Gastroenteritiden und 
schweren Colitiden vor; in allen diesen Fällen wurde in der 
vorhin genannten Weise die Milchnährzuckerlösung verabreicht. ] 


Sämmtliche Kinder standen im 1. Lebensjahre und zwar schwankte 
das Alter derselben zwischen 5 Wochen und 11 Monaten. Die 
Dauer der Ernährung mit Nährzucker betrug nur in 2 Fällen 
mehr als 30 Tage — je einmal 32 bezw. 46 —, in den übrigen 
35 Fällen 17mal 1—10, 15mal 11—20 und 3mal 21—30 Tage. 

Was nun die Erfolge mit der Milchnährzuckerlösong an¬ 
langt, so lassen sich unsere Resultate nicht ohne Weiteres mit 
denen der übrigen Autoren vergleichen, weil, wie schon vorhin 
bemerkt, die Mehrzahl unserer Kinder so schwer erkrankt war 
dass wir bei einem grösseren Procentsatz derselben den Exitus 
nicht verhindern konnten. Mehrere von den letzteren kamen 
wegen croupöser bezw. doppelseitiger katarrhalischer Pneumonie 
mit Eklampsie und gleichzeitiger schwerer acuter Enteritis zur 
Aufnahme, ein anderes wurde, vollkommen atrophisch mit aus¬ 
gedehnten Soorbelägen, Mastitis neonatorum und dyspeptischen 
Stühlen zugewiesen und ein drittes, das an Tuberculose der 
BronchialdrUsen mit Miliartuberculose litt, nahm trotz relativ 
guten Trinkens und guten Stuhles langsam aber conatant ab 
um nach 11 Tagen zu Grunde zu gehen. Gleichwohl hatten 
diese Kinder die ihnen dargereichte Nahrung ausnahmslos gern 
genommen und auch die Ausleerungen hatten in einzelnen 
Fällen sich wesentlich gebessert, ohne dass die vorübergehende 
Besserung die armen Geschöpfe vor dem Tode bewahren konnte. 

Die Eigenschaft des Nährzuckers, Neigung zur Obstipation 
hervorzurufen, konnten wir ebenfalls wiederholt conatatiren * 
doch war bei keinem Kinde diese constipirende Wirkung so 
hochgradig, dass wir zu irgend welcher Nahrungsänderung oder 
gar zu irgend einem Medicament hätten greifen müssen- viel¬ 
mehr war das Allgemeinbefinden der Kinder bei leicht ange¬ 
haltenen Stühlen, deren Consistenz zwar etwas fest, deren Be¬ 
schaffenheit jedoch sonst in jeder Beziehung befriedigte ein an¬ 
dauernd gutes; auch nahmen diese Kinder dabei regelmässig an 
Gewicht zu. 

Dass der Nährzucker in Form der Milchnährzuckerlösung 
nicht vertragen wurde, wie dies schon von Moro und Frucht 
berichtet worden ist, hatten wir in 2 Fällen Gelegenheit zu be¬ 
obachten. Es waren diese Kinder, ein 5 monatlicher, unehelicher 
i Knabe mit diffuser Bronchitis und chronischer Dyspepsie und 
ein anderer 8 monatlicher, gut genährter, kräftiger Junge der 
, an impetiginösem Ekzem litt; beide Kinder erbrachen nach Ver- 
j abreichung des Nährzuckers wiederholt, sodass wir mit dem- 
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selben aussetzen mussten; nach Nahrungsänderung — statt 
Nährzucker wurde Milchzucker der Milch zugesetzt — sistirte 
das Erbrechen sofort und trat auch später nie wieder auf. 

Ohne im Weiteren aut Einzelheiten der beobachteten Fälle 
einzugehen, will ich nur hervorheben, dass, mit Ausnahme der 
eben genannten Kinder, sämmtliche übrigen 85 die Milchnähr- 
zuckerlösung gerne nahmen und dass wir in einer Reihe von 
Fällen nicht nur befriedigende, sondern sogar gute Gewichtszu* 
nahmen mit dieser Art der Ernährung erreichten. In anderen 
Fällen aber konnten wir nur insofern die günstige Wirkung der 
dargereiehten Nährzuckerlüsung beobachten, als die Kinder bei 
verhältnissmässig kurzer Beobachtungszeit nach anfänglicher 
Gewichtsabnahme, sobald ihre Affectionen (Ekzeme, Pneumo- 
nieen, Furunculose etc.) znr Heilung kamen, ihr Anfangsgewicht 
eingeholt hatten und gebessert bezw. geheilt entlassen wurden. 

Erwähnt seien nur noeh zwei Kinder im Alter von 6 und 
0 Monaten, welche an doppelseitiger, chronischer Pneumonie und 
chronischer Enteritis bezw. Vereiterung des Warzenfortsatzes 
litten; während das erstere derselben jegliche Nahrung fast voll¬ 
kommen verweigerte, gelang es durch Einflössen von Milch- 
Nährzuckerlösung mittelst Sonde allmählich das Kind dahin zu 
bringen, dass es an Körpergewicht nicht mehr abnahm und 
unter langsamer Besserung des Allgemeinzustandes wieder die 
Flasche regelmässig austrank; das zweite Kind erhielt Voll¬ 
milch mit Nährzuckerzusatz und zwar von letzterem etwa 
100—120 gr täglich; es hat sich bei dieser Nahrung so gut er¬ 
holt, dass es, trotzdem es bei der Aufnahme als fast hoffnungs¬ 
los gelten musste, in gutem Allgemeinzustand entlassen werden 
konnte. 

Nach alledem können wir wohl die Ergebnisse der Ver¬ 
suchsreihe dahin zusammenfaasen, dass der von Soxhlet’sche 
Nährzucker sowohl bei magendarmgesunden als auch bei magen¬ 
darmkranken Kindern als rationeller Zusatz zur Milchnahrung 
empfohlen und weiter in Anwendung gebracht zu werden ver¬ 
dient. 

Litteratur: 

Fracht. 8oxhl et’s Nlhrsacker. Ein neues Kindernlhrmittel. Münch, 
med. Wochenschr. 1902, Ne. 2. — Goerges, Th. Das Kind im ersten 
Lebenshalbjahr. Berlin. — Goldmann, A. J. Beitrige sar Kinderer¬ 
nährung. Prof. Dr. von Boxhlet’s Nfthrxncker. Der Kinderarzt, 1902, 
No. 6. — Klaatsch, A. Ueber Soxhlet's Nlhrsacker. Centralbl. f. 
Kinderh. 1902, No. 7. — Moro, E. Ernfthrnngsversuche mit 8oxhiet’s 
Nlhrsacker. Klio, therap. Wochenschr . 1908, No. 5. — Bommel, O. 
Der 8oxhlet’sche Nlhrsacker in der Ernlhrangstherspie kranker Säug¬ 
linge. Münch, med. Wochenschr., 1908, No. 6. — Soxhlet. Ueber 
Kinder-Nährmittel. 1901. — Weissbein, 8. Znr Frage der künstlichen 
Slnglingternlhrnog mit besonderer Berücksichtigung von 8oxblet’s 
Nlhrsacker. Deutsch, med. Wochenschr., 1902, No. 80. 


IV. Aus der medicinischen Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses zu Frankfurt a. M. Oberarzt: Professor 
von Noorden. 

Ein Beitrag zur Klinik der Tumoren der Hypo- 

pbysis. 

Voo 

Dr. Heinrich Rosenhaupt, Vol.-Asslstent. 

Im Laufe des letzten Jahres kam auf der inneren Abtheilung 
des Krankenhauses ein Fall von Tumor der Hypophyse und der 
Schilddrüse zur Beobachtung und zur Section, dessen klinische 
Eigentümlichkeiten ein allgemeines Interesse beanspruchen. 

Was die Symptomatologie der Hypophysengeschwülste über¬ 
haupt anlangt — von der Akromegalie mit ihren mannigfachen 
nervösen Erscheinungen soll hier abgesehen werden — so sei 


dieselbe hier kurz referirt Nach Oppenheim 1 ) stehen die 
Sehstörungen im Vordergründe, die als Amblyopie oder Amau¬ 
rose vorhanden sind. Oft ist eine Stauungspapille die Ursache 
derselben. An den Augenmuskelnerven offenbaren sich Verände¬ 
rungen als einseitige Ptosis, Lähmungen des Nervus oculomo- 
torius oder Ophthalmoplegia interna. Von anderen Gehirnnerven 
liegen Erfahrungen über anatomische Veränderungen am Nervus 
olfactoriua vor, ohne dass jedoch klinisch Krankhaftes beobachtet 
wurde und in sehr seltenen Fällen waren Störungen im I. Ast 
des Nervus trigeminos vorhanden. Von allgemeineren Symptomen 
sind noch Diabetes mellitns und insipidns, sowie Cephalalgie, 
Polyphagie and Störungen des psychischen Verhaltens an nennen. 

Nach 0. V. Müller*) sind bis jetzt der pathologisch-ana¬ 
tomischen Zugehörigkeit nach Adenome, Carcinome, Sarkome, 
Gliome, Teratome, Cavernome, Taberkeln, Gummata, Hämatome 
and schliesslich cystisohe Geschwülste der Hypophysis bekannt 
geworden. 

Unser Fall zeigt nnn in seinem klinischen Verlaufe soviel 
von der Norm abweichendes, dass seine Pnblication als berechtigt 
erscheinen muss. 

Marie 8., 89 Jahre alt, verheirathet Aufnahme 2. IV. 1902. 

Anamnese: Pat. erkrankte vor 4 Wochen unter fieberhaften Er¬ 
scheinungen, hatte damala viel Darst and auffallend grosse Urin¬ 
mengen. Die Erkrankung wurde vom behandelnden Arst als „Inüoenaa“ 
angesprochen. 8ie dauert unter wechselndem Fieber nnd fortbestehenden 
grossen Urinmengen bis snm Eintritt io das Krankenhaus an. Während 
der ganzen Zeit bestanden an Intensität wechselnde Kopfsebmersen, die 
so ausserordentlicher Hflrke anwuchsen. Die Kopfhaut war dann sehr 
empfindlich für Berührung. Vorübergehend waren auch mlaslge Durch¬ 
fälle vorhanden. 

Die Jetzigen Klagen der Kranken bestehen sich auf heftige Kopf- 
sehmersen, seitweise exsroerbiread, Hyperästhesie der Kopfhaut, 8eh- 
stürnngen («wie wenn ein 8chleier vor den Angen läge“), viel Durst, 
grosse Harnmengen nnd allgemeine Mattigkeit 

Pat war angeblich früher immer gesond, hat 1 normalen Part ns ge¬ 
habt Menses bis vor 4 Wochen regelmässig. Seit dieser Zeit fast an¬ 
haltend Blatangen, die wohl einmal einige Tage sistlren. 

Status praesens: Ziemlich fette, blasse Frau. Am Istbmns der 
Thyreoidea Strnmaknoten, der sieh sehr hart anfühlt Seitenlappen 
•ehr weich. Keine Oedeme, Exantheme nnd Drüsenschwei- 
langen. Zange weles belegt, trocken, rissig. Rachen ohne Besonder¬ 
heiten. 

Ueber den Langen keine sieber festsasteilende Schalldifferens, viel¬ 
leicht r. b. n. kürzerer Schall, ebenda auch weniger lantes Athmen, mehr 
anbestimmt einige Knistergeräasche. Aaf den übrigen Lappen einzelne 
bronchitische Geräusche; kein Spntnm. 

Hera nicht verbreitert, Töne leise, rein; Pols weich, nicht dicrot, 
klein, beschleunigt, regelmässig 

Abdomen weich, keine Roseolen, nirgends drockempündlich. 

Leber nicht vergrössert 

Mils gerade fühlbar, auch percutorisch vergrössert. 

Genitalien: Dammriss mit Lockerung der hinteren 8cheldenwand. 
Uterns nicht vergrössert. Adnexe frei. Geringer Blotaosfinss. 

Urin reichlich, niedriges speciüsches Gewicht, sauer, heil, ohne 
Zocker and Eiwelss. Diaxoreaction negativ. 

8tohi breiig, nicht erbsenbrühartig. 

Blut Untersuchung ergiebt etwas Lenkocytose. Keine morpholo¬ 
gischen Veränderungen der Blutkörperchen. 

Augenspiegelbefand: Rechts: Papille temporaiwärts verwaschen 
geröthet. Links: normal 

8trnbismns convergens rechts (von Kind auf). Angenbe¬ 
wegungen frei. 

Asaymetrisches Gesicht, linke 8eite schlaffer als rechte. Ans¬ 
gleich bei mimischen Bewegungen. 

Nervensystem: Hypoglossns frei. Patellarreflexe etwas ge¬ 
steigert Keine 8pasmen. Zehenreflex plantar. Sensibilität intact 

8. IV. Allgemeinbefinden wenig gestört. Viel Darst. Viel Urin. 

4. IV. Nachmittags Temperatarsteigerang. Gegen Abend zu¬ 
nehmende Schlafs acht. Delirien. Bmcterlelle Blutuntersuchung 
negativ. 

5. IV. Temperatur fällt wieder ab. Am Morgen völlig beschwerde- 
frei. Klagt nnr über Hyperästhesie der Kopfbaut, die Jedoch im 
Laufe des Tages nachlässt. 

6. IV. Pat. fühlt sich Vormittags ganz wohl. Gegen Abend lang¬ 
sames Ansteigen der Temperatur. Grosse Urinmengen und starker Darst. 


1) Oppenheim, Die Geschwülste des Gehirns. Notbnagel'sches 
Handbach. Wien 1896. 

2) O. V. Müller, Inaag.-Diss. Leipzig 1897. 
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Klagt Ober Halsschmeraen. Am linken Unterkieferwinkel kirschgrosse 
Drüse. Vergrösserung der Strnma hat anscheinend angenommen. 

8. IV. Status idem. 100 gr Glykoae xnm 2. Frühstück. 1. Urin¬ 
probe Zncker in Sparen. 

9. IV. Mehrfach 8tnhl ohne pathologische Bestandteile. Im Lanfe 
des Tages attackenweise Niesskrämpfe, die Pat als sehr unangenehm 
empfindet. Sonst Status idem. Eosinophile Zellen im Blut vermehrt. 

11. IV. Subjectivea Wohlbefinden. Appetit. Keine Kopfschmerzen 
und Halsschmerxen mehr. Nachmittags wieder Niesakrämpfe. 

12. IV. Wieder heftige Kopfschmerzen. Keine Druckschmerzen 
am Schädel. Weite Papillen von guter Reaction. Gehirnnerven (V, 
VII und XII) frei, ebenso übriges Nervensystem. Auffallend ist das 
psychische Verhalten der Patientin, die trotz deB schweren Zustandes 
bei vollkommen klarem Sensorium ein heiteres läppisches Wesen zur 
Schau trägt. 

14. IV. Im Laufe des Tages mehr Halsschmerzen und Schluckbe¬ 
schwerden, kommt nach dem Trinken leicht in’s Husten. Schläft viel. 
Sprache näselnd. Starke Schwellung der Schilddrüse. Linke Unter¬ 
kieferdrüsen vergrSssert und schmerzhaft Rachen frei. Athmung er¬ 
schwert. Puls klein. 

Nachts plötzlicher Exitus. 

8ectionsbericht (Herr Geb.-Ratb Weigert) 1 ). 

Diagnose: 8arkom des mittleren und rechten Schilddrüsenlappens 
und der Hypophysis cerebri. Thrombose der rechten Vena jngularis. 
Myoma nteri. 

Schädeldach dünn. Gyri nicht abgeplattet. 

Bei Herausnahme des Gehirns zeigt es sich, dass die Hypophyse 
vergrössert und in eine weisse markige Masse verwandelt er¬ 
scheint. An der Basis des Gehirns ist die Trlchtergegen- 
verdickt und in einen weisslichen markigen Tumor nmge- 
wandelt, der mit der veränderten Hypophyse in unmitteld 
barem Zusammenhang steht Nach innen zu bemerkt man keine 
Vorwöibung des Tumors. Ventrikel nicht erweitert. Gehirnsnbstanz 
weich ohne Herderkrankung. 

Linke Lnnge mit der Brustwand nicht verwachsen. Oedematös 
ohne Herderkranknng. Rechte Longe ebenso. , 

In der Gegend des Manubrium sterni liegt im vorderen Mediastinum 
ein derber Tumor von 6 cm Breite. 5 cm Höhe und etwa 8 cm Dicke. 
Dieser Tumor hängt nach oben zu durch eine dünne Verbindungsbrücke 
mit der Schilddrüse zusammen, die ebenfalls namentlich in ihrem 
mittleren Tbeil (über 4 cm) vergrössert ist. 

Nach rechts hin schliesst sich an diese derben Tamormassen ein 
mit krümeliger, gelber weicher Masse gefüllter llohlraum an, dessen 
Wand fiachhöckerig erscheint. Macht man durch den Babsternalen 
Tumor einen Längsschnitt, so findet man ein ziemlich gleichmässiges, 
derbes Gewebe, die Farbe ist theils weiss, stellenweise auch schwefel- 
bis ockergelb und von dem Aussehen geronnenen Fibrins. Diese ge¬ 
ronnenen Massen haben im Innern eine unregelmässige Höhle, die auch 
mit schmierig gelbem Inhalt erfüllt ist. 

Halszellgewebe ist nach rechts bin derb infiltrirt, etwas sulzig bis 
in die Gegend der Vena jngularis dextra. Diese letztere ist bis 
dicht an ihren Zusammenfluss mit der Vena subclavia durch ein dunkel- 
rothes mit der Wand fest verbundenes, hie und da auch graurothes Ge¬ 
rinnsel verstopft, das an seiner Oberfläche stark gerippt erscheint. 

Der erwähnten Tumormasse an der Schilddrüse entspricht der mitt¬ 
lere Theil der Schilddrüse, an diese schliesst sich nach oben hin ein 
dicker Processus pyramidalis an, der das Aussehen normalen Schild¬ 
drüsengewebes zeigt und nach links hin der linke Lappen, der ebenfalls 
keine Abweichung vom normalen Schilddrüsengewebe erkennen lässt. 
Der rechte Lappen hingegen ist als solcher nicht zu erkennen, sondern 
augenscheinlich in den Tumormassen aufgegangen. 

Milz (15.7.4 cm) etwas lang, ziemlich derb. Pulpa bläulichroth; 
kleine aber sehr deutliche Malpighi’sche Körperchen. 

Linke Nebenniere ohne Besonderheiten. 

Linke Niere mit glatter Oberfläche, bläulichroth und deutlicher 
Zeichnung. Rechte Niere ebenso. 

Leber bläulichroth ohne deutliche Läppchenzeichnnng. Gallenwege 
durchgängig. In der Gallenblase dünne, helle Galle. 

Im Uterus ein wallnussgrosser runder Tumor, der sich scharf gegen 
die Umgebung absetzt 

Darmcanal ohne Besonderheiten. 

Aortenintima zart. 

Knochenmark des Oberarmes und Beines fettreich, hie und da leicht 
geröthet. 

Die mikroskopische Untersuchung bestätigt die Diagnose des 
Tumors als Sarkom. 

Der klinische Verlauf, soweit er im Krankenbause zur Beob¬ 
achtung kam, war ganz der eines fieberhaften entzündlichen 
Processes, den man mit Rücksicht auf die von Tag zu Tag zu¬ 
nehmende Schwellung der Schilddrüse etwa als Strumitis 
hätte deuten können. Im auffallenden Gegensatz zur Höhe des 
Fiebers stand die Menge und die Beschaffenheit des Urins. 

1) Herrn Gebeimrath Weigert danke ich auch an dieser Stelle für 
die freundliche Ueberlassung des Protokolls. 


Diese schwankte zwischen 1 l / 2 und 8 1 und hatte dementsprechend 
ein niederes specifisches Gewicht. Mit dem gesteigerten Durst 
konnte die Polyurie bezw. der Diabetes insipidns nach der 
Analogie mit den gewöhnlichen Beobachtungen im Fieber nicht 
Zusammenhängen. Denn man findet trotz gesteigerten Durstes 
stets eine Abnahme der Urinmenge und ein Zunehmen der 
festen Bestandtheile. Der Gedanke, dass es sich um centrale 
Vorgänge handelte, lag nahe und wurde noch gestützt durch den 
allerdings geringfügigen ophthalmoskopischen Befund, nur An¬ 
deutung einer Neuritis optica resp. Stauungspapille. Gin 
weiteres centrales Symptom bildeten dann die Niesakrämpfe. 
Im Allgemeinen muss man jedoch mit der Deutung solcher Krämpfe 
vorsichtig sein, meist beruhen sie auf functioneller Ursache 
(Hysterie etc.). 

Im Hinblick auf die Vermuthung, dass ein centraler Process 
im Gehirn vorläge, wurde die Prüfung auf alimentäre Gly- 
cosurie vorgenommen; bekanntlich gelingt es bei einer Reihe 
cerebraler organischer und functioneller Erkrankungen durch 
Verabreichung von 100—150 gr Traubenzucker dieselbe hervor¬ 
zurufen. Der Ausfall der Prüfung war jedoch wegen seiner 
Geringfügigkeit nnd in Anbetracht des Fiebers nicht in einden- 
tigem Sinne zu verwerthen. 

Ein Hinweis, dass die vorhandene Struma mit den bis jetzt 
genannten Symptomen sich zu einheitlichem Krankheitsbild com- 
biniren Hesse, ist uns nicht bekannt und auch die Durchsicht 
der vorhandenen Litteratur ergiebt keinen Anhaltspunkt in dieser 
Richtung. 

Die Diagnose bewegte sich infolgedessen mehr nach der 
Annahme eines central bedingten Diabetes insipidus, für 
den vorerst keine greifbaren Ursachen angenommen werden 
konnten. Erst die Art des Todes, der plötzlich nach einer kurz 
vorhergehenden Schlucklähmung unter Lungenödem erfolgte, 
machte die Annahme eines im IV. Ventrikel sitzenden Tumors 
wahrscheinlich. Es ist, wie bekannt, eine häufige Erscheinung, 
dass Gehirntumoren verschiedenen Sitzes, vor allen Dingen aber 
Tumoren des Cerebellums und verlängerten Markes plötzlich 
unter Athemlähmung zum Tode führen. 

Die Obduction entsprach jedoch nicht der intra vitam mit 
Wahrscheinlichkeit gestellten Localdiagnose; sie zeigte vielmehr 
dass der Tumor an der Hypophysis sass. * 

Was die physiologische Function der Hypophyse anbelangt 
so ist dieselbe nach von CyonV) Ansicht eine doppelte eine 
chemische und eino mechanische. Die chemische ist danach die 
Ausscheidung einer drucksteigernden Substanz, so dass die Hvdo- 
physe einen theilweisen Ersatz für das Jodothyrin der Schild 
drUse bieten kann, welches seinerseits imstande ist die Erreg¬ 
barkeit der regulatorischen Nerven des Herzens und der Gefässe 
zu erhöhen. Die mechanische Aufgabe besteht darin, dass sie 
auf die geringste Druckveränderung reagirt und sofort durch 
Bewegung der Schutzapparate diese beseitigt. Dies zeigt sich 
darin, dass experimentell erzeugter Druck auf die Hypophyse 
die Stärke des Herzschlages erhöht, seine Zahl vermindert also 
einen sogenannten Actionspuls hervorruft, gleichzeitig aber eine 
Erhöhung des Blutdrucks zur Folge hat. In einem gewissen 
Gegensatz hierzu stehen die Untersuchungsergebnisse von Fried 
mann und Maas 2 ), die die Exstirpation der Hypophyse aus- 
geführt haben und zur Anschauung gelangt sind, dass sie weder 
ein lebenswichtiges noch für die normale Wachsthumsentwickelun 
erforderliches Organ ist. 

Störungen des Wachsthums, die sich als Akromegalie mani 
festiren, konnten in unserem Falle schon deshalb nicht beobachtet 


1) v. Cyon, Pflügers Archiv, Bd. 81, 1900. 

2 ) F. F. Friedmann und O. Maass, Berl. klin. Wochenschr ionn 
No. 52 und F. F. Fried mann, Berl. klin. Wochenschr. 1902 No 9 ?**’ 
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werden, weil sein Verlauf ein viel zu rascher war als dass der 
Gesammtorganismus so offenbar auf die Hypophysenveränderung 
hatte reagiren können. 

Vielleicht könnte man aber die Niesskrämpfe, die in den 
letzten I<ebenstagen vorhanden waren, auf Hypophysenwirkung 
zurllckfUhren. Jedenfalls scheint die v. Cyon’sche (1. c.) Beob¬ 
achtung, dass Reizung der Nasenschleimhaut durch Ammoniak 
dieselben Blntdruckveränderungen hervorruft wie Druck auf die 
Hypopbysis oder electrische Reizung derselben, auf gewisse 
Wechselbeziehungen zwischen Nase und Hypophyse hinzuweisen. 

Für die Hauptsymptome unseres Falles, die Polyurie und 
die Temperatursteigerung, ist aber nach den vorliegenden expe¬ 
rimentellen Untersuchungen kein Anhaltspunkt gegeben, sie auf 
Veränderungen der Hypophyse zurttckzuführen. Rath 1 ) ist ge¬ 
neigt, auf Grund von Beobachtungen bei Hypophysentumoren 
mit gleichseitiger Polyurie, die pathologischen 8toffwechselproducte 
der Geschwulst als die Ursache eines Reizes der am Boden des 
IV. Gehirnventrikels liegenden Centra aufzufassen, so dass so¬ 
wohl Diabetes insipidus als auch Diabetes mellitus auftritt. 
0. V. Müller (I. c.) spricht in seiner Arbeit davon, dass Rath 
die Hypothese aufgestellt habe, es handele sich um Störungen 
der Druckverhältnisse in der Meningealflüssigkeit, doch ist dies 
offenbar durch eine missverständliche Auffassung der Rath’schen 
Ausführungen veranlasst. Rath scheint selbst von dieser An¬ 
schauung nicht befriedigt zu sein, denn er giebt gleichzeitig der 
Vermuthung Raum, dass ausser dem durch die Piquure von 
Claude Bernard bekannt gewordenen Diabetescentrum viel¬ 
leicht in der Nähe der Hypophyse noch ein zweites bis jetzt 
unbekanntes existire. 

Nun erhält in unserem Falle die Polyurie eine ganz beson¬ 
dere Bedeutung dadurch, dass sie in einem constanten Verbält- 
niss zur Körpertemperatur steht, wenigstens in den ersten acht 
Tagen der klinischen Beobachtung (s. Curve). Temperaturan- 



Die fortlaufende Linie giebt die Temperaturhöhe, die gestrichelte die 
Harnmenge an. 


stiege und Abfälle sind ja bei Tumoren, die sich, wie hier im 
Stadium der Gerinnungsnekrose befinden, nichts Auffälliges. Die 
Resorption der Zerfallsproducte könnte hinreichend das Fieber, 
aber nicht die gleichzeitige Vermehrung der ausgeschiedenen 
Harnmenge erklären, wenn auch in unserem Fall die Höhe des 
Fiebers die Auffassung desselben als Resorptionsfieber sehr er¬ 
schüttert. 

Nun ist seit 1884 durch die Versuche von Sachs und 
Aronsohn 1 ) ein Wärmecentrum im Grosshirn und zwar auf der 
Innenseite des Corpus striatum bekannt geworden, dessen Rei¬ 
zung durch Erhöhung der Wärmeproduction — nicht durch 
Herabsetzung der Wärmeabgabe — die Körpertemperatur an- 
steigen lässt. Bei der Lage unseres Tumors ißt eine directe 

1) Rath, Inang.-Diss. Göttingen 1888. 

2) Ed. Aronsohn, Ein Wärmecentrum im Grosshirn. Verhandl. 

der physiol. Gesellsch. zu Berlin. 1884/5. — Ed. Aronsohn u. J. 

Sachs, Verhandl. d. Vereins für Innere Med. so Berlin. 1. Dec. 1884. 


Druckwirkung auf das Sachs-Aronsohn’sche Wärmecentrum 
leicht möglich und es erklärte sich so das Fieber. Die Erfah¬ 
rung, dass durch Veränderung der Circulationsverhältnisse die 
Grösse der Hirntumoren wechseln und dementsprechend die klini¬ 
schen Erscheinungen in erheblicher Weise modificiren kann, er¬ 
klärt auf unseren Fall übertragen zur Genüge das Auf- und Ab¬ 
steigen der Temperatur. 

Unerklärt bleibt jedoch zunächst die in offenbarem Zu¬ 
sammenhang mit dem Temperaturanstieg stehende beträchtliche 
Vermehrung der ausgeschiedenen Harnmenge. Wenn man diese 
auf eine Reizung des Claude Bernard’schen Diabetescentrums 
zurückführt, so muss man annehmen, der Druck des Tumors 
habe bis in den IV. Gehirnventrikel, an dessen Boden dieses 
Centrum liegt, gewirkt. Diese Annahme erscheint jedoch zumal 
in unserem Fall Erscheinungen von stärkerem Hirndruck fehlen, 
sehr problematisch. Auch die oben erwähnte Rath’sche Iheorie, 
die eine Reizung durch Stoffwechselproducte des Tumors voraus¬ 
setzt, erscheint, da analoge Vorgänge nicht bekannt sind, sehr 
gewagt. Es bleibt also nur noch die Annahme eines im Vorder¬ 
hirn gelegenen, bis jetzt experimentell noch nicht erkannten 
Diabetescentrums. Ein solches vermuthet, wie bereits berichtet, 
schon Rath und Loeb 1 * ) postulirt auf Grund klinischer Erfah- 
rungsthatsachen und theoretischer Deductionen, ein solches Cen¬ 
trum in der Nähe des Sachs-Arousohn’schen Wärmecentrums 
in der Gegend des Tuber cinereum. Mit dieser Voraussetzung 
ist die Erklärung des Temperaturanstieges mit Polyurie in 
unserem Falle sehr leicht; der Druck des Tumors hätte dann als 
Reiz auf die im Tuber cinereum eng bei einander liegenden 
Centra für die Wärmeproduction und den Diabetes insipidus ein¬ 
gewirkt. 

Was schliesslich die Geringfügigkeit des ophthalmoskopischen 
Befundes in unserem Falle anbelangt — es war nur die Andeu¬ 
tung einer Neuritis optica vorhanden — so erklärt sie sich wohl 
im Wesentlichen daraus, dass die Ausdehnung des Tumors sich 
in der Hauptsache nach der Trichtergegend zu erstreckte, also 
nur geringen Druck auf den Sehnerven und seine GeftUse aus- 
Uben konnte. 

In unserem Falle war ausser der Hypophyse auch die 
Thyreoidea an der Geschwulstbildung betheiligt. Die Frage, 
welches von beiden Organen primär, welches secundär erkrankt 
ist, ist schwer zu entscheiden. Jedenfalls bestehen enge Be¬ 
ziehungen zwischen beiden. Als Beweisgründe für diese Behauptung 
führt Sternberg 5 ) an: „Die hystologische Aehnlichkeit, die Ver- 
grösserung der Hypophysis bei Myxoedem und Cretinismus, Zu¬ 
ständen, bei denen die Thyreoidea erkrankt ist, endlich die 
Thatsache, dass &stirpation der Thyreoidea eine Vergrösserung 
der Hypophyse zur Folge hat.“ An einer anderen Stelle er¬ 
wähnt derselbe Autor die Thatsache, dass bei der mit Hypo¬ 
physenveränderungen einhergehenden Akromegalie nach anato¬ 
mischen Untersuchungen die Thyreoidea selten normal ange¬ 
troffen wird. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
verehrten Chef Herrn Professor von Noorden für die Ueber- 
lassung der Krankengeschichte meinen herzlichsten Dank auszu- 
dr licken. 


1) Loeb, Centralbl. f. innere Med. 1898. No. 85. 

2) J. 8ter oberg, Die Akromegalie. Nothnagel’s Handbach. 
Wien 1897. 
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V. Ein Beitrag zur socialen Fürsorge für 
Geschlechtskranke *). 

Von 

Dr. Edmund Saalfeld in Berlin. 

M. H.! Seitdem man in der letzten Zeit sich dazu verstan¬ 
den, den Geschlechtskrankheiten den Platz in der Pathologie 
einzuräumen, der ihnen in Folge ihrer Häufigkeit und der 
schweren Krankheitserscheinungen, die sie hervorrufen können, 
gebührt, sind zahlreiche Vorschläge zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten gemacht worden, besonders für die Volks¬ 
schichten, welche auf dem Niveau der Arbeiterklasse stehen; 
auf diese werden sich meine Auseinandersetzungen im Wesent¬ 
lichen beziehen, wobei ich gleich hier bemerken möchte, dass 
ich von den Geschlechtskrankheiten nur die Syphilis berück¬ 
sichtigen werde. 

Die erwähnten Vorschläge bewegen sich in zweierlei Rich¬ 
tung; erstens betreffen sie die Behandlung selbst und zweitens 
die Prophylaxe. 

Zur Vermeidung der Uebertragung der Syphilis auf Andere 
erscheint a priori als die radicalste Maassregel die Isolirung der 
Kranken. Und als die vollkommenste Syphilisbehandlung dürfte 
auf den ersten Blick die in einem Krankenhause angesehen 
werden; hier tritt auch gleichzeitig die Isolirung in Kraft und 
damit die Verminderung der Uebertragungsmöglichkeit auf 
weitere Volkskreise. Wenn wir uns aber fragen: ist diese 
Krankenhausbehandlung in jedem Falle durchführbar, so muss 
diese Frage mit einem absoluten Nein beantwortet werden, und 
zwar aus mehreren Gründen. Erstens reicht die Anzahl der in 
den Krankenhäusern zur Verfügung stehenden Betten bei 
Weitem nicht aus, um allen infectiös Syphilitischen der uns hier 
interessirenden Volksklasse Unterkunft zu gewähren. Des 
Weiteren aber stösst der Arzt oft genug, wenn er einen Ge¬ 
schlechtskranken dem Krankenhause überweisen will, auf Wider¬ 
stand von Seiten des Patienten. Diese fühlen sich häufig nicht 
so krank, um die genannte Anordnung als begründet anerkennen 
zu können. Sie fürchten, ihre Arbeit zu verlieren und häufig 
entziehen sie sich der Behandlung des ersten Arztes. Sie gehen 
alsdann zu einem zweiten und hier wird gewöhnlich dieselbe 
Anordnung getroffen. Die Folge davon ist, dass die Kranken 
auf ärztliche Hilfe verzichten und sich einem Kurpfuscher an- 
vertranen, der sie an ihrer Gesundheit und ihrem Vermögen 
schädigt. So können sie aber auch die Krankheit immer weiter 
verbreiten. Ist es dem Arzte aber gelungen, den Syphilitiker 
dem Krankenhause zu überweisen, so ergeben sich für den Pa¬ 
tienten bisweilen, allerdings nicht immer, Nachtheile aus dem 
Aufenthalt im Krankenhause. Eine Reihe der hier in Behand¬ 
lung Befindlichen rekrutirt sich aus arbeitslosen und arbeits¬ 
scheuen Personen, denen der Aufenthalt im Hospital recht will¬ 
kommen ist; das gilt sowohl für männliche wie weibliche Pa¬ 
tienten. Diese selbst brauchen für das Verweilen im Kranken¬ 
hause nicht zu bezahlen, sie haben freie Verpflegung und sind 
für diese Zeit der Sorge um das tägliche Brot enthoben. Eine 
solche Gesellschaft übt auf einen Arbeiter mit anständiger Ge¬ 
sinnung eine seelische Depression aus. Er fühlt sich unter 
solchen Individuen unglücklich und wird seine Entlassung aus 
dem Krankenhause früher betreiben, als es seiner Gesundheit 
zuträglich ist. Falls der Arbeiter oder die Arbeiterin nicht so 
charakterfest ist, so werden sie leicht Gefallen an dem Nichts¬ 
thun finden; sie sind der Gefahr ausgesetzt, nach der Entlassung 
aus dem Krankenhause, zumal wenn sie arbeitslos, moralisch zu 
sinken. 

1) Vortrag, gehalten in der Berliner mediciniacben Gesellschaft am 
1. Juli 1908. 


Um diesen Eventualitäten und Uebelständen zu begegnen, 
könnte vielleicht eine Vereinigung dienen, die, analog dem Verein 
zur Fürsorge von Unfallverletzten, sich der aus dem Kranken¬ 
hause entlassenen Geschlechtskranken annimmt und sie wieder 
in geordnete Verhältnisse su bringen sucht. Des Weiteren aber 
geht mein Vorschlag dahin, Syphilitische, die arbeits¬ 
fähig sind, in Arbeitssanatorien unterzubringen. Da 
die Behandlung eines Syphilitischen, wenn nicht ganz besondere 
complicirende Momente vorliegen, täglich nur wenig Zeit in An¬ 
spruch nimmt, so könnten derartige Kranke in dem Sanatorium 
der Arbeit nachgehen. Diese Sanatorien müssten, wie die Lungen¬ 
heilstätten, eine bezüglich der hygienischen Verhältnisse günstige 
Lage haben und von den Städten aus leicht zu erreichen sein, 
damit die in diesen Anstalten hergestellte Arbeit ohne Schwierig¬ 
keiten an ihren Bestimmungsort transportirt werden kann. 

Nun könnte gegen die von mir proponirte Einrichtung ein¬ 
gewendet werden, dass sich so leicht kein Geschäftsmann finden 
würde, der die von Geschlechtskranken angefertigten Waaren 
abnehmen wollte. Er müsste befürchten, dass seine Waare von 
dem kleinen Kaufmann oder vom Publikum nicht gekauft würde. 
In dieser Beziehung müsste das kaufmännische, sowie das grosse 
Publikum dahin aufgeklärt werden, dass das Syphilisgift ausser¬ 
halb des menschlichen Körpers nur sehr kurze Zeit haftet, dass, 
bei Berücksichtigung der thatsäcblichen Verhältnisse, eine Ueber¬ 
tragung durch tote Gegenstände ausserhalb des Bereichs der 
Möglichkeit liegt, und dass das Publikum sich viel mehr nützt, 
wenn es diese Bestrebungen unterstützt, als wenn dies nicht der 
Fall ist, dass es viel mehr und viel häufiger einer Ansteckungs¬ 
gefahr ausgesetzt ist, wenn die syphilitischen Arbeiter und An¬ 
gestellten, die in direktem Verkehr mit dem Publikum stehen 
wie Verkäufer in Nahrungsmittelgeschäften, Kellner, Barbiere 
Bäcker u. s. w., ungehindert ihrer Thätigkeit nachgehen. 

Wenn dann die Syphilitischen in einem solchen Arbeits¬ 
sanatorium ihre Cur durchgemacht haben und vorläufig keiner 
weiteren Behandlung bedürfen, so muss ihnen die Möglichkeit 
gegeben werden, auch noch weitere Zeit auf eigene Kosten bei 
billigen Verpflegungssätzen zu bleiben. Da eine Ansteckungs¬ 
möglichkeit im Anfänge der Syphilis, auch wenn keine sichtbaren 
Krankheitserscheinungen vorhanden sind, noch immer besteht 
wird für weitere Volkskreise durch das Verbleiben solcher In¬ 
dividuen in der Arbeitsheilstätte die Uebertragungsgefahr der 
Syphilis vermindert. 

Des Weiteren würden aber diese Arbeitssanatorien noch 
den Vortheil haben, dass die Syphilitiker systematisch und ein¬ 
dringlicher als es sonst möglich, darüber belehrt werden können 
wie sie sich nach der Entlassung aus der Anstalt zu verhalten 
hätten, um eine Uebertragung auf Andere zu verhindern. 

Wenn ein derartiges Institut nun thatsächlich in’s Leben ge¬ 
treten ist, so könnte von manchen Kranken die Unterbringung 
daselbst als ein Zwang angesehen werden; diese Meinung wird 
sich aber wohl bald überwinden lassen, wenn man den Kranken 
die Vortheile dieser Arbeitssanatorien den Krankenhäusern gegen¬ 
über vor Augen führt, und wenn erst einige verständige Kranke 
Uber die Vorzüge dieser Institute ihren Arbeitskameraden be¬ 
richten, so wird die Abneigung, die etwa noch weitere Kreise 
beherrscht, bald zum Schwinden gebracht werden. Selbstver¬ 
ständlich müssten für männliche und weibliche Kranke getrennte 
Sanatorien bestehen. 

Es fragt sich nun, welcher Art die Arbeiten, die in diesen 
Sanatorien zur Ausführung kämen, sein sollten. Leider kann 
ich persönlich auf diese Frage keine stricte Antwort geben da 
mir in dieser Beziehung ein maassgebendes Urtheil fehlt* hier¬ 
über müsste vielmehr eine Commission von Sach verstand' 
entscheiden. Dennoch will ich auf einige Punkte hinweW 
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Um mit einer Negation za beginnen, sind natürlich slmmtliche 
Nahrungsmittel von der Herstellung oder Bearbeitung in diesen 
Anstalten ausgeschlossen. Es würde am zweckmässigsten sein, wenn 
mehrere Abtheilungen geschaffen würden, die, jede für sich, die ver¬ 
schiedenen in ein grösseres Qebiet gehörigen Zweige vereinte. 
Alsdann könnten die Arbeiter in diejenige Abtheilung eingereiht 
werden, welcher das Handwerk, das sie gelernt, am nächsten 
liegt. In enter Reihe müsste wohl an die Arbeiten gedacht 
werden, welche zur Herstellung der Gebrauchsgegenstinde für 
die Kranken dienen. Des Weiteren müssten aber auch solche 
Gegenstände io Angriff genommen werden, welche die Kranken¬ 
kassen für ihren eigenen Betrieb bedürfen, wie Tischler-, Buch¬ 
binder-, Druckarbeiten u. s. w. Da aber nicht alle Betriebe, 
denen die Krankenkassenmitglieder angehören, eingerichtet 
werden können — ich erinnere an Commis, Kellner, Kutscher 
u. s. w. — so müssten für die Angehörigen dieser Gewerbe, 
sowie für die Kranken, welche kein Handwerk erlernt, solche 
Arbeitszweige eingerichtet werden, welche leicht zu erlernen 
sind, zu deren Ausübung es keiner besonderen Handfertigkeit 
bedarf. Auch hier sollten die Kranken zu Arbeiten herange¬ 
zogen werden, welche zur Instandhaltung des Sanatoriums dienen 
und welche zu den fortlaufenden täglichen Arbeiten gehören. 
Die Land- und Gartenwirthschaft müsste von den Insassen des 
Sanatoriums ausgeführt werden. 

Fragen wir nun, wie hoch sich die Kosten belaufen und 
wie sie aufznbringen sind, so müsste natürlich ein Theil von 
den Kranken selbst und ein zweiter von den hierzu ver¬ 
pflichteten Krankenkassen, Gemeinden und sonstigen Behörden 
aufgebracht werden. Nehmen wir an, dass die Anstalt vor¬ 
läufig für 100 Betten eingerichtet werden soll. 

Rechnen wir die Kosten für 1 Bett zu 3600 M., die Boden¬ 
fläche zu 10 ha = 20000 M., Kosten für sonstiges Inventar und 
Verwaltungsgebäude 50000 M. Bei dem Interesse, das vor¬ 
aussichtlich die Landesversicherungsanstalten oder die Berufs¬ 
genossenschaften dem Unternehmen entgegenbringen werden, 
würde das Anlagecapital von 420000 M. als Darlehen gegen 
eine Verzinsung von 3 pCt. zu erhalten sein, falls die Kranken¬ 
kassen es nicht vorziehen sollten, selbst das Geld herzugeben. 
Zu den Zinsen in Höhe von 12600 M. würden sich die Unter¬ 
haltungskosten gesellen, die, hoch angenommen, sich auf 2 M. 
pro Tag und Patienten stellen würden. Bei 100 Pfleglingen 
und jährlich 360 Verpflegungstagen ergäben sich 


36000 Verpflegungstage ä 2 M. . . = 70000 M. 

Zinsen. = 12600 „ 

82600 M. 


Nehmen wir nun für die Einnahmen als Grundlage den 
Verpflegungssatz an, welcher gegenwärtig in Krankenhäusern 
üblich ist, nämlich 2,60 M. pro Tag und Patient. Wenn die 
Krankenkassen hiervon 2 M. bezahlen, so ergiebt sich die 
Summe von 70000 M. Die Patienten werden sehr wohl in der 
Lage sein, für ihre volle Unterhaltung 0,50 M. von ihrem Ver¬ 
dienst zu bezahlen. Es ergiebt dies die Summe von 17600 M. 
Beitrag zu den Einnahmen von den 

Krankenkassen.= 70000 M. 

Patienten. — 17 600 „ 

87600 M. 

Ziehen wir als Ausgaben hiervon ab . 82 600 „ 
so ergiebt sich ein Plus von .... 4900 M., 

welche als Amortisation des Anlagecapitals dienen würden. Die 
Amortisationssumme würde sich mit jedem Jahr vergrössern und 
demnach würden, gleichbleibende Einnahmen vorausgesetzt, die 
Ausgaben jedes Jahr geringer werden. 

Ein weiterer pecuniärer Vortheil ergäbe sich daraus für die 


Krankenkassen, dass diese nicht genöthigt wären, soviel Gelder 
für die Familienangehörigen bei verheirathoten Kranken zu be¬ 
zahlen wie früher. Von dem Verdienst, welchen die ver- 
heiratheten Kranken haben, könnte sehr wohl der grössere 
Theil der Familie übergeben werden. 

Es dürfte nun vielleicht der Ein wand erhoben werden, dass 
die Krankenkassen sonst bei den arbeitsfähigen Geschlechts¬ 
kranken kein Krankengeld bezahlen, während sie nach meiner 
Berechnung 2 M. pro Tag zahlen müssten. 

Hier darf wohl die Frage aufgeworfen werden, ob die 
Krankenkassen zu dieser laufenden Ausgabe eine Verpflichtung 
oder eine Berechtigung haben. Ich glaube, eine moralische 
Verpflichtung liegt ihnen ob, und auch in ihrem eigenen 
Interesse würden sie gut thun, eine derartige Ausgabe für 
arbeitsfähige Kranke nicht zu scheuen. Es erhellt dies daraus, 
dass die Kosten für Krankenhausbehandlung sich verringern 
würden, da der Aufenthalt in einem Krankenhaus seltener nöthig 
wäre. Ferner würden die Ausgaben, welche die Krankenkassen 
für Arzt, Heilgehttlfen, Arzeneien, Bäder, Verbandstoffe u. s. w. 
aufzuwenden haben, fortfallen. Des weiteren ist zu bedenken, 
dass durch die von mir geplante Einrichtung bessere Heilungs¬ 
resultate als früher erzielt werden würden, dass dementsprechend 
schwerere Folgekrankheiten, die oft lange andauern und der 
Krankenkasse grosse Kosten verursachen, vielfach vermieden 
werden könnten; schliesslich würden weniger Kassenmitglieder 
völlig arbeitsunfähig, d. h. invalide werden. Dieser letztere 
Umstand führt mich aber weiter dazu, der Erwägung Raum zu 
geben, ob nicht die Landesversicherungsanstalten meinem Plane 
Interesse entgegenbringen und, analog dem anerkennenswerthen 
Vorgehen der Landesversicherungsanstalt Berlin in Lichtenberg, 
sich an der Ausführung direkt betheiligen würden. Ferner 
möchte ich noch unter Berücksichtigung der Heilstättenbewegung 
für Lungenkranke und Reconvalescenten auf eine Unterstützung 
der Regierung und weiterer Volkskreise, die ja für die Lungen¬ 
sanatorien und Erholungsheime jährlich grosse Summen aus¬ 
geben, hinweisen. 

Ich muss dann noch mit wenigen Worten eingehen auf die 
Berechtigung der Krankenkassen, für arbeitsfähige Kassen¬ 
mitglieder, während mehrerer Wochen eine bestimmte Summe 
auszugeben. Wenn diese Berechtigung auch nicht direkt im 
Krankenkassengesetz vom 15. Juni 1883, sowie in der neuesten 
Novelle ausgesprochen ist, so liegen die Verhältnisse bei den 
Lungenheilstätten und Erholungsheimen vollkommen gleich. 
Und wie hier von den Aufsichtsbehörden den Krankenkassen 
keine Schwierigkeiten in den Weg gelegt sind, so ist zu hoffen, 
dass die entsprechenden Einrichtungen, die für Geschlechts¬ 
kranke bestimmt sind, auch unbeanstandet zugelassen werden 
dürften. 

Da noch kein derartiges Sanatorium besteht, so können 
meine Zahlen nur als annähernd richtig angesehen werden. 
Vielleicht dürfte sich die von mir mit 3600 M. für das Bett 
angenommene Summe als zu hoch bemessen heraussteilen; ferner 
dürfte sich der Verpflegungssatz von 2 M. dadurch vermindern 
lassen, dass die Insassen, welche doch meist im kräftigsten Alter 
stehen, nur eines geringen Wärterpersonals bedürfen und sich 
vielfach die nothwendigen Handreichungen selbst oder gegen¬ 
seitig besorgen könnten. 

M. H.! Die günstigen Erfahrungen, die man in der letzten 
Zeit mit den Arbeitssanatorien für Nervenkranke gemacht und 
auf die kürzlich Eschle in einer lesenswerthen Arbeit binge- 
wiesen, gaben mir den Muth, an dieser Stelle mit meinen Ideen 
vor die Oeffentlichkeit zu treten. Wenn gegen meine Propo¬ 
sitionen auch so manche Einwendungen gemacht werden dürften, 
und wenn auch so manche Schwierigkeit zu überwinden sein 
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wird, so glaube ich doch auf die scbliessliche Verwirklichung 
meiner Vorschläge hoffen zu sollen nach dem Satze: „Wo ein 
Wille ist, ist auch ein Weg.“ Die Uebertragung meiner 
Vorschläge in die Wirklichkeit wtlrde meines Erach¬ 
tens ein weiterer wichtiger Schritt sein auf dem Wege 
und Ausbau der socialen Fürsorge für Geschlechts¬ 
kranke. 


VL Kritiken und Referate. 

Buttersack: Nichtaruelllche Therapie innerer Krankheiten. 
Skizzen für physiologisch denkende Aerzte. II. And. August 
Hirschwald, Berlin, 1908. 

Das interessante Büchlein, dessen erstes Erscheinen im Jahrgang 
1901 d. W. bereits ansifihrlich besprochen worden ist, tritt hier in einem 
anscheinend unveränderten Abdruck vor uns. Das schnelle Erscheinen 
der zweiten Auflage beweist am besten, welchen Anklang diese geist¬ 
reichen, nicht dogmatisch gehaltenen Betrachtungen bei weiteren Kreisen 
gefunden haben. Sie bilden eine lehrreiche und fesselnde Lecture nach 
des Tages Müh’ und Last. _ 


C. v. Neordeu und G. Dapper: Ueber die Schleimkolik des Darms 
und ihre Behandlung. 8. Heft aus der „Sammlung klinischer 
Abhandlungen über Pathologie und Therapie der 8toffwechsel- 
nnd Ernährungsstörungen“. August Hirschwald, Berlin, 1908. 

In dieser kleinen Abhandlung vertreten die Verf. die Nothnagel- 
sche Theorie, dass es sich bei der Golica mucosa um eine Secretions- 
neuroee des Darms handelt. Ewald hat ihr den bezeichnenden Namen 
Myzoneurosis intestinalis gegeben. Die disponirenden Momente sind Neu¬ 
rasthenie und Obstipation, sie vermügen aber weder an sich noch ge¬ 
meinsam die Krankheit hervorzurufen. Das Wesen dieser eigenartigen 
Affection bleibt leider nach wie vor danke], insbesondere auch das Ver¬ 
hältnis der sog. Colica mucosa zu den zahlreichen Fällen, in denen 
Jahrelang mit mehr oder weniger grossen Pausen Schleimmassen ohne 
Krämpfe oder ohne 8ymptome überhaupt ausgeschieden werden. Hin¬ 
sichtlich der Behandlung vertreten die Verf. auch den Standpunkt einer 
vegetarischen Diät und sogar als Hauptmittel der Therapie, daneben 
empfehlen sie die Kocbsalzquellen von Kissingen und Homburg, schliess¬ 
lich noch Massage des Dickdarms, die indess noch bei der häuüg vor¬ 
handenen, sogar ursächlich anzuscbuldigenden spastischen Form der Ob¬ 
stipation ein zweischneidiges Schwert ist 


X. Hirschberg (Frankfurt a. M.): Die Behandlung schwerer Leber¬ 
erkrankungen durch die Anlegung einer Leberg&llengangs- 
flstel. Berliner Klinik, Heft 172. Berlin, Fischer’sche Buch¬ 
handlung. 

Bei einem Patienten mit Care, hepatis, das irrthümlich für eine 
hypertrophische Lebercirrbose gehalten worden war, hat die oben er¬ 
wähnte Operation für zwei Jahre sehr wesentliche Erleichterungen des 
Krankheitsverlaufes gebracht: Abschwellung der Leber und der Milz, 
Nachlass der zwar häufigen und heftigen Schmerzanfälle, Verschwinden 
des Fiebers, Zunahme des Körpergewichts u. a. m. Deshalb empfiehlt 
H. sehr angelegentlich diese Methode der künstlichen Entleerung der 
gestauten Galle in erster Beibe bei infectiOser Cholangitis, ferner aueh 
bei Verstopfung oder Compressionen des Duchepat durch inoperable 
Tumoren, Obliterationen desselben and dergl. Die Technik des Ver¬ 
fahrens wird genan mitgetheilL 


6. Graul: Einführung ln das Weeen der Hagen-, Darm- und 
Coastitutionskraukheiten und ln die Grundsätze ihrer Be¬ 
handlung. Würzburg, A. 8tuber’s Verlag, 1908. 

Das kleine Büchlein kann den Praktiker schnell orientiren über den 
neuesten Stand unserer Kenntnisse auf diesen Gebieten. Durch die voll¬ 
ständige Trennung der Stoffwechselanomalieen von den Verdauungs¬ 
krankheiten hätten letztere die ausführlichere Würdigung finden kOnnen, 
die in einzelnen Capiteln sowohl für die Diagnostik wie für die Therapie 
zu wünschen wäre, weil allzu grosse Kürze der Darstellung leicht Halb¬ 
wissen nnd Falscbwissen erzeugt. 

A. Rollett (Graz): Die wissenschaftliche Xedtcln und Ihre Wider¬ 
sacher von heute. Graz, Leuschner & Lubensky, 1903. 

Es ist sehr anerkennenswerth, dass ein Physiologe von Ruf sich 
einmal ln den Dienst des Tageekampfes stellt und kernhaft die Inter¬ 
essen der practischen Aerzte vertritt. Von der hohen Warte seiner An¬ 
schauung begründet Rollett in dieser Rectoratsrede sehr scharf den 
grundsätzlichen Gegensatz im Wesen der medicinischen Heilkunde und 
der sog. Naturbeilkunde alias Kurpfuscherei, deren ganze Nichtigkeit er 
hell beleuchtet. Die kleine Schritt sollte in Laienkreisen Verbreitung 
finden. _ Albu (Berlin). 


Finkler und Lichtenfeit: Das Elweiss In Hygiene und Wirt¬ 
schaft der Ernährung. 8. A. Centralbl. f. allgem. Gesund¬ 
heitspflege. 1902. gr. 8. 186 8. 

In einer längeren Abhandlung treten die Herren Finkler und 


Lichtenfeit für den Nutzen und die Vorzüge des bekanntlich anerst 
von Finkler wissenschaftlich eingeführten Tropons ein und wellen das¬ 
selbe besonders als Anreicherung der Eiweissnahrung für die breiteren 
Volksklassen angesehen wissen. Indessen enthält die Arbeit viel mehr 
als eine Aufzählung von Versuchen, die nach bekanntem Schema an¬ 
gestellt, die Zusammensetzung und die Ausnutzung sowie überhaupt das 
Verhalten des Tropons im Thierkörper zum Gegenstand haben. Wir 
finden eine übersichtliche Darstellung der Gesetze des Eiweissstoff- 
wechsels und der Gesichtspunkte, die für die Herstellung von Eiweisa- 
präparaten maassgebend sein müssen. Dabei ist zunächst zu bemerken, 
dass sieh die Autoren durchaus auf den Pflüger’schen Standpunkt stellen, 
wonach auch der Theorie zu Folge dem Eiweiss in der Ernährung: eine 
grössere Rolle zuertheilt wird als demselben nach den Anschauungen 
der Voit'sehen Schule zugebilligt werden würde. Den bekannten Fick- 
Wislicenus’schen Versuch, wonach die Vermehrung der Stickatoflf- 
Ausscheidung nach geleisteter Arbeit fehlt oder doch nur sehr gering 
ausfällt, interpretiren die Verf. mit Pflüger dahin, dass unter solchen 
Umständen eine theilweise Verschiebung des Eiweissverbrauches eintritt. 
Es wird auch dann die Arbeit durch das Eiweiss geleistet, aber es 
wird an anderen Stellen des Körpers Eiweiss eingespart, resp. eine andere 
vorher vom Eiweiss besorgte Leistung eingeschränkt. „In diesem Fall 
bedingt also die mechanische Muskelarbeit viel weniger eine Vergrösserung 
als vielmehr eine Veränderung der Leistung des Thierkörpers Prak¬ 
tisch gleichen sich allerdings die Differenzen der Ansichten der ver¬ 
schiedenen Schulen aus indem sie alle im Mittel für 24 Stunden einen 
Bedarf an Nahrungsmitteln postuliren der an 
Eiweiss 118—166 gr 
Fett 46—100 gr 


Kohlehydrat 877—565 gr 

beträgt. Die dazu herangezogene gemischte Kost soll im Mittel 85 pOt. 
der als nothwendlg erkannten Eiweissstoffe in Form von Fleisch dar¬ 
bieten. wozu 191 gr reines, bezw. 230 gr vom Schlächter bezogenes 
Fleisch nothwendig sind. 

Es ist nun eine Thatsache, dass die Mehrzahl der MinderbegOterten 
eine tägliche Eiweissration zu sich nimmt, die nicht an diese Sätze 'her¬ 
anreicht. Hier soll das Nährpräparat einsetzen und die Möglichkeit ge¬ 
währen in beliebiger Weise den Gehalt der Nahrung an Eiweiss za 
vermehren. Man soll also für die Gewinnung von Eiweissnährpräparaten 
das billigste Ausgangsmaterial verwenden. 

Sehr richtig sagen die Verf. „wenn für die Gewinnung von Eiweiss 
der Gesichtspunkt maassgebend ist, dass neue Quellen erschlossen werden 
weil die alten nicht ausreichen, so kann es nicht richtig sein, das Eiweiss 
aus schon vorhandenen Nahrungsmitteln herzustellen. Wer die Milch 
aufkauft, sie dem direktem billigen Verbrauch zur Ern&hrong entzieht 
und daraus das Eiweiss darstellt, um es theuerer wieder za verkaufen 
handelt nicht im Sinne der Nationalökonomie“. Unter diesen neuen 
Quellen steht die Fleichfaser wie sie in grossen Quantitäten ln der 
Fleiehextractfabrication gewonnen wird und das vegetabilische Eiweiaa 
an erster 8telle. Nnn schweigt sich die Abhandlung über die Herstellung 
des Tropons sowie über den Geschmack desselben vollständig aus nnd 
wir erfahren nur soviel, dass man für das vegetabilische Eiweiss bis 
Jetzt das Hauptaugenmerk auf die in den Lnpinen vorhandenen Eiweiss 
körper gerichtet hat und dass das T. nicht auf die Herkunft aus Fleisch 
eiweiss allein angewiesen sein soll sondern es Vorbehalten bleiben mass~ 
„den animalischen Antheil auch ans anderen Quellen zn entnehmen“’ 
Dagegen wird für die Bezeichnungen „chemisch rein“ „restlos verdaulich“ 
nnd „bacterienfrei“ die dem Handelspräparat mitgegeben werden ein«* 
nähere Erklärung gegeben. Dieselben sind nämlich nur relativ za ve 
stehen insofern ein absolut asche- und fettfreies Eiweiss Oberhaupt nicht 
geliefert werden kann. Dazu reicht die Laboratoriumsarbeit nicht «Int««i 
aus geschweige denn der Fabrikbetrieb. Unter „restlos verdaulich“ 
wird nicht die Ausnutzung im Körper sondern das Verhalten bei d 
künstlichen Verdauung in vitro verstanden und die Bacterienfreiheit vH* 
zieht sich darauf, dass bei dem eigentlichen FabricationsproccHR m.1 
Baeterien allerdings abgetödtet werden aber freilich baeteriell« ° 
unreinigungen, die sich bei Verpackung u. s. f. später einntell«« dfl 
harmloser Natur sind, nicht vermieden werden können. ’ a,e 

Ein grosser Thell der Arbeit beschäftigt sich mit der An»nn* 
des Tropons, sowohl an nnd für sich als im Vergleich zu ander« 
Weisspräparaten nnd den bei entsprechenden Versuchen zu beoh»«hf ‘ 
den Cautelen. Hierbei werfen die Verf. einen Ausblick auf die O cnt . en " 
nach denen die Ansnutzung des Eiweiss überhaupt erfolgt nnd^k ’ 
tonen, dass es nicht nnr die Aufnahme ist, sondern auch der Beat» h C ~ 
Körpereiweiss und die Leistung des Organismus, die hierfür rnaan* *** 
sind. Mit anderen Worten, dass auch die Ausnutzung des Eiwei* ebeDd 
gefasst werden muss als eine Function des Körpers und nicht ala HS f “ f ” 
des betr. Nahrungseiweiss allein. Sehr mit Recht heben aber di« 8 *r Ch ° 
hervor, dass es niemals die Absicht sein kann, durch ein Eiweiss«..«* Verf ‘ 
die ei weisshaltigen Nahrungsmittel völlig zu ersetzen, denn led« 
ung muss einen gewissen Gehalt au anregenden und Genossstofr«„ / , ahr " 
eine gewisse Abwechslung [Ref.]) aufwei-en. Es werden nun ^ und 
Beispiele dafür angeführt, wie man durch Z natz von Tropon ein« f! n, K e 
ung wesentlich gehaltvoller an Eiweiss bei demselben Kost« 
machen kann. Die Rechnung stimmt zwar nicht Immer ganz ii« nP ^? kt 
zeigt sie, dass die gewünschte Anreicherung auf diese Weise möglich**^ ■" 


1) Auf p. 90 errechnet sich z. B. in dem ersten Ansatz 
nach p. 88, wo man für 6 Pf. 8 gr TroponeiweUs oder 8,85 


Wr 77 Pf. 
P Tropon 
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Aehnllebe Verhältnisse wie für die*« zunächst willkürlich ge¬ 
wählten Beiapiele lasten «lob nn auch für bestimmte Verpflegungstypen, 
s. B. Volksküchen, Arbeitermenagen, Gefängniukost and nicht nm 
Lotsten für die Ernfthranf der Armee erweisen. Es handelt sieh hier 
überall nicht nur nm eine vorübergehende, sondern am eine dauernde 
methodische Kräftigung des Ei weis* bestandet resp. der Eiweisssafshr, 
die ansnstreben ist U eberall würde sn diesem Zweck nach den Verf. 
in erster Linie das Tropon bernfen sein, eine wesentliche Zufuhr von 
Eiweits ohne oder doch nur mit einer sehr unwesentlichen Erhöhung des 
Kostenpunktes su ermöglichen. 

Ein weiterer Abschnitt beschäftigt sieh mit dem Eiweissstoffwechsel 
in fieberhaften Krankheiten, wobei ln erster Linie der Typhös und die 
Taberculose berücksichtigt werden. Von besonderem Interesse sind hier 
die Ermittelungen über den Eiweissnmsats in den acuten Stadien des 
Typhus. Sowohl nach den Ermittelungen anderer Autoren, *.B. von Pari ts, 
als auch nach Bestimmungen, die die Verf. selbst durchgeführt haben, 
ergiebt sieh, dass es unmöglich ist, so lange das acute Fieberstadium 
dauert, einen Ansats au ermielen, mag man mit den Eiweissgaben auch 
noch so hoch steigen. Immer überwiegt die Stiekstoffaosscheidung über 
die Einnahme und nur darin seigt sich ein Vortheil bei höheren Eiweias- 
gaben, dass bei reichlicherer Ernährung der Gewichtsverlust um etwa 
20 pCt geringer aas fällt als bei überhaupt ungenügender Nakrungssu- 
fuhr. Es wird Körpersubstans gespart im Verhältaiss von etwa 11,1 und 
11,2 so 12,6 und 12,8 pCt, und die gefundenen absoluten Zahlen er¬ 
geben, dass bei reichlicher Ernährung die Kranken im Verhältnis« su 
solchen mit ungenügender Ernährung ihren Stickstoffverlust um 2,1 gr 
pro die einachränkten. Dies entspricht einer täglichen Ersparnis« von 
18 gr Eiweiss, also von etwa 65 gr Zell- resp. Muskelsubstans. Hier¬ 
durch beantwortet sich dann auch die Frage, ob durch solche reichliohe 
Eiweissverabreichung während des Fiebers ein besonderer Vortheil er¬ 
statt wird, indem su dem eben Gesagten noch der Umstand hinsukommt, 
dass entsprechend der besseren Körperbeschaftenheit, mit der der Patient 
in die Reconvale«eens eintritt, auch dies« selbst abgekflrst werden 
dürfte. Indessen möchte der Bef. nicht unterlassen, hieran die 
Bemerkung su knüpfen, dass es sieh bei dieser gesteigerten 
Eiweissdarreichung, vorausgesetzt, dass sie von den Verdauungs- 
organen des Pat. vertragen wird, immer nur am die Zufuhr von 
leicht assimilirbaren Eiweisspräparaten handeln kann, nicht aber um eine 
beliebige Vermehrung der Koet, wie dies von anderer Seite in letzter 
Zeit mehrfach empfohlen ist. Die Schonung des Darms muss hier un¬ 
bedingt in erster Linie stehen und nur unter dieser Voraussetzung wird 
man an die gesteigerte Eiweisssufuhr kerangehen können. Unter solchen 
Bedingungen wollen aber sowohl die Verf. ab auch Porits keinerlei 
unangenehme Einwirkung der gesteigerten Nahrungsaufnahme auf den 
Typhusverlauf, weder eine Steigerung der Temperatur noch eine Störung 
der Magendarmtunctionen, beobachtet haben. Aus den Beobachtungen 
über den Stickstoffzerfali unter verschiedenen Verhältnissen hat sich er¬ 
geben, dass 1 kg eines stark arbeitenden Menschen einen Eiweissserfall 
in 24 Stunden von 1,78 gr erfährt, für mässige Arbeit 1,42 gr so 
rechnen sind. Als hochgradige Inanitton wird bereits betrachtet, wenn 
die Zahl auf 0,9 sinkt, während sie im Fieber bis auf 2 gr steigen kann. 
Die Verf. meinen daher, dass viele Kranke dem Tode verfallen nur aus 
dem Grunde, weil der Hungersostand bei ihnen während der Erkrankung 
su weit vorgeschritten ist. Bei vielen Krankheiten dauert der Fieber- 
instand aber an und für sich nicht so lange und da der Kranke selbst 
im Fieber keine Neigung hat, Nahrungsmittel aufkunehmen, so erklärt 
sich die verbreitete Ansicht, dass man den Fiebernden nicht zur Nahr¬ 
ungsaufnahme swingen solle, um nicht den Verlauf der Krankheit su 
stören oder gar eine Erhöhung des Fiebers su veranlassen, eine Auf¬ 
fassung, die sich natürlich bei chronisch fieberhaften Krankheiten von 
vornherein verbietet. „Für den Arst stellt sich daher die Aufgabe, dass 
er nicht nur einen abgemagerten und heruntergekommenen Körper wieder 
in die Höhe bringen soll, sondern dass er mit allen Kräften bemüht sein 
muss, einem su weit gehenden Zerfall der Körpersubstans vorzubeugen.“ 
Verf. führen nun eine Anzahl von Kostaätsen an, in denen eine Ver¬ 
billigung der Ausgaben durch Ersats von Milch, Fleisch und Eiern in der 
Krankenernährnng durch Tropon erzielt wurde'). 

Es bedarf kaum der Erwähnung, dass, was in der referirten, zweifels¬ 
ohne ebenso gründlichen wie beachtenswerthen Abhandlung über das 
Tropon als Eiweisspräparat, die Eiweissernährung und speciell über das 
Tropon als Hilfsmittel derselben gesagt ist, auch für andere Präparate 


erhält, nicht, wie angegeben, 190 gr Tropon, sondern nur 185,4 gr. Da¬ 
rin sind nicht 178, sondern 126,8 gr Eiweiss enthalten, so dass die Ge- 
sammt-Elweissmenge nicht 578, sondern 521,8 gr Eiweiss beträgt. Man 
hat also für dasselbe Geld nicht, wie angegeben, 78, sondern nur 21,8 gr 
mehr. Aehnlich verhält es sich mit den anderen an dieser 8telie gegebenen 
Beispielen, z. B. dem letzten, wo es nicht 110 gr Tropon, sondern 
77,4 gr und dementsprechend nicht 100, sondern nur 69,6 gr Eiweiss, 
d. h. beinahe 80 gr weniger wie angegeben heissen muss. Es liegt also 
entweder ein Rechenfehler vor oder der Preis des Tropons wird ver¬ 
schieden hoch angesetzt. Rechnet man, wie auf p. 87 angegeben, 25 gr 
Eiweiss im Tropon zu 16,4 Pf., so kommen noch niedrigere Zahlen 
heraus. 

1) Auch hier findet sich p. 171 ein Fehler, indem die Eiweissmenge 
fälschlich zu 89 gr statt 29 gr angesetzt ist. Dann lautet die Gesammt- 
summe nicht 228, sondern 188, und der Mann erhält nicht 2 gr, sondern 
nur 1,5 gr verdauliches Eiweiss pro die. 


ähnlicher Art seine Geltung hat. Allerdings Ist das Tropon nach den 
Auseinandersetzungen der Verf. das billigste derartige Präparat, ob es 
aber aoeh dasjenige ist, welches seinem Geschmack« nach auf die Dauer 
von den betr. Consumenten genommen wird, ist ans fraglieh. Nach den 
Erfahrungen des Ref. haftet dem Tropon, gleichgültig, in welcher Weise 
es verabfolgt wird, ein eigentümlicher sandiger Geschmack an, der sieh 
vielleicht zu Anfang nur sehr wenig, mit der Zeit aber immer stärker 
geltend macht. Gerade die sog. gewöhnlichen Leute sind ausserordent¬ 
lich empfindlich in 8aehea des Geschmacks, sobald die 8pei*en von ihrer 
gewohnten Beschaffenheit ab welchen. Zwangsweise kann man dann eine 
solche Ernährung in Gefängnissen, Gorrectionsaastalten, vielleicht auch 
in der Armee, dsrefaführen, überall da, wo die Ernährung In das freie 
Ermessen der Betreffenden gestellt ist, wird sie nach den Erfahrungen 
des Ref. leider bald von dem Tropongebrauch abeehen müssen. 

Ewald. 


V1L Verhandlungen Ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynlkologie su Berlin. 

Sitzung vom 22. Mai 1908. 

Vorsitaender: Herr Freund, splter Herr Olshansen. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

1. Hr. Bewies-Philadelphia seigt eine Brennklammer, welche die 
Druckwirksng einer Angiothribe mit der Glühhitae vereinigt. Die eine 
8eite der mit grosser Kraft wirkenden Klammer ist mit Platins belegt 
nnd trägt innen den Draht, welcher electriscb sum Glühen gebracht 
wird. Für dünne Stiele nnd Gewebe genügt die Zelt von 7 Secnnden, 
für dickere, wie das Lig. latum, 80 Secnnden. 

9. Hr. Mackenrodt demoastrlrt ein Papillom dos rechten Ureters, 
das in das Blasealnmen vorgeqnollea ist. Bei Laparot hypogut wie 
bei abdominaler Careinomoperation bequemes Arbeiten in der Tiefe der 
quer eröffneten Blase. Du halbe Trigon, lieutaod. mit dem Ureter 
roserirt, der Ureter neu eingepflanst, die Blase geschlossen. Durch die 
seitlichen 8ehnlttöffbnngea Drainage. Verlas/ glatt 

Hr. Bröse: Interpol!.: Hr. Mackenrodt: Die Operation war extra¬ 
peritoneal. 

8. Disoussion über die Gottsehalk’sehea Präparate. 

Hr. Carl Rage hat die Präparate Gottsehalk’s mit denen von 
Kretsehmar nnd Robert Meyer verglichen and erklärt sie für Iden¬ 
tisch; er kann sieh der Gottsehslk’schea Auffssseag von dem Hohl¬ 
werden plumodiseher Massen nicht aasehUessen, sondern nimmt drüsige 
Gebilde und Entstehung sa. 

Hr. Robert Mayer erklärt den Tumor für Identisch mltKretsch- 
mir’i and seinem Falle; er hat Pbotogramme voa drei Tumoren an¬ 
gefertigt, unter denen Gottschalk die selalgen nicht erkannte. 

Hr. Gottsehslk hat aoerst auf die Aehnliehkeit der Geschwulst 
mit 8childdrüsengewebe aufmerksam gemacht. 

Zollgrenzen and Grenzmembran an den Kernkörpern habe G. nicht 
gesehen. 

Hr. Robert Meyer bemerkt, dass Herr Gottschalk die Aeha- 
lichkeit mit Struma niemals differentialdiagnostisch verwerthet hat 

Hr. Gottschalk nennt Zangen dafür, dass er die Schilddrüsen- 
geeeac der Geschwulst vor ihrer Beschreibung reiflieh erwogen habe. 

4. Hr. Mackenrodt hält den angekflndigten Vortrag: Vaginale 
und abdominale Myomoperatioueu; ein Beitrag zur Erweiterung der 
vaginalen Operationsgrenzen. 

Abgesehen von den vaginalen Enncleationen kleiner Myome ist bis¬ 
her nur die Laparotomie als geeigneter Weg für die eonaervative Eou- 
cleation mittlerer Myome angesehen worden; aber hier Ist die Mortalität 
auch heute noch nicht unbeträchtlich, während der vaginale Weg mit 
seinen bedeatend geringeren Gefahren nur wenig betreten wurde. Bei 
richtiger Technik and richtiger Aaswahl der Fälle kann man Myome bis 
sa Nabelhöhe unter Znhälfenahme des vaginalen Morcellements beqnem 
nnd sicher vaginal operireu. 1. Fast alle Collummyome sind vaginal sn 
operiren. Nachdem die Myome moroeUirt and enacleirt sind, wird die 
hohe Amputation des Collum sageschlossen nnd die Uterina unterbunden. 
2. Die vaginale Operation der mittleren Corposmyome hängt von folgen¬ 
den Vorbedingungen ab: a) die Gesehwnlstmasse muss sich in du Becken 
hiaeindrücken lassen, wenigstens mit der unteren Hälfte; b) du Collum 
■nm au iaolirea nnd die Möglichkeit seiner Amputation über dem inneren 
Mattermond vorhanden sein; e) die Uterinae müssen sicher unterbanden 
werden können; die Myome müssen sabmukös oder intrsmaral sitzen. 
Rein gestielte snbseröse Myome grösseren Umfanges slad aossuchliessen. 

Radicales centrales Morcellement per taginam: Unterbindung der 
Lig. cardlnalia bis über die Uterinae hinaus and Abtrennung, hohe 
Amputation des Collum über dem inneren Muttermunde, sodann Enncieatioa 
and Morcellement der aus der klaffenden Oeffbuog des Uterus vor- 
quelleoden Myome, central vom Carum uteri ans, nach genügender Ver¬ 
kleinerung des Tumors Exstirpation des Restes vom Uteraakörper, Unter¬ 
bindung der 8permatiealgefiase. 

Die oonservative Operation beaweckt bei mittleren Myomen bis 
Nabelhöhe die vaginale Operation zwar durch du Morcellement za er¬ 
möglichen, aber nicht den ganzen Uterus za entfernen, sondern die 
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obere Corpuahälfte «am Zweck der Menstruation su erhalten 
(conservative eentrale Enucleation nach hoher Amputation des 
Collnm). Statt den UteraskOrper su morcelliren und cu entfernen, wer¬ 
den vom Gavum uteri aus nur die Myome ausgestellt, der Uteruskörper 
mit der Scheide clrculär wieder vereinigt, indem jederseits die Bäume 
hinter der Vereinigungsnaht durch je einen Gasedocbt dralnirt werden. 
Die grosse vielgestaltige HShle des Uterus wird ebenfalls fest aus- 
tamponirt, der Tampon nach 2 Tagen entfernt. Unter 28 seit der 
ersten derartigen Operation operirteo Myomen waren nur 7 Laparoto¬ 
mien grosser Tumoren, während 6 mal kleinere Myome durch Kolpotomie 
enncleirt wurden, der Best von 15 Fällen wurde durch vaginales 
Morcellement in 8 Fällen radical und conservativ 7 mal mit Erhaltung 
der Menstruation operirt Keine Pat. ist gestorben. 

P. Strassmann. 


VIIL 75. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Cassel 

vom 21. bis 26. September 1908. 

Collectivbeiicbt der freien Vereinigung der medicinlschen Fachpresse. 

Abthfilnng ftr innere Medicin. 

Bef. Albu-Berlin. 

I. Sitzung. 

1. Hr. v. Poehl-Setersburg: Die Verwendung physiologischer 
Katalysatore als Heilmittel. 

In unserem Organismus lassen sich die Ernährungsprocesse, die 
meisten 8toffwechselvorgäoge und sogar der Selbstschutz auf katalytische 
Vorgänge zumeist zurückführen, d. h. es befinden sich im Körper solche 
Stoffe, welche die Zeitdauer der Beactionen beeinflussen und ohne deren 
Mitwirkung die Erhaltung des Lebens und die Beschaffung der erforder¬ 
lichen Energie undenkbar ist. 8olehe Körper nennt man Katalysatore; 
die positiven beschleunigen die Beactionen und die negativen hemmen 
dieselben. Bei den positiven Katalysatoren unseres Organismus unter¬ 
scheidet man die allgemeinen von den speciflschen. Die ersteren ent¬ 
falten ihre Thätigkeit in allen Organen und Geweben, und die andern 
beschränken dieselbe auf specielle Organe. Als allgemeine Katalysatore 
bespricht Vortr. das Spermin nnd das Adrenalin. Das 8permin be¬ 
schleunigt die Oxydationsvorgänge der Gewebsathmung und zerstört auf 
diese Weise sowohl die schädlichen Stoffwechselproducte, als auch die 
Uebermfidungaleukomaine. 

Das Adrenalin ist der Katalysator der Beductionsprocesse, daher er¬ 
weist sich dieser Körper als ungemein giftig bei EinfOhrung in die Blut- 
bahn. Die therapeutische Anwendung dieses Katalysators hat sieb daher 
bis jetzt wesentlich auf den äusseren Gebranch beschränkt und in kurzer 
Zeit Stellung im Arsneischatz erworben. Als speciflsche Katalysatore 
bezeichnet Vortr. solche Körper, welche die Function eines Organes oder 
die Gewebsathmung desselben beeinflussen. Vortr. hat fflr die thera¬ 
peutische Zwecke synergetische Gruppen von Leukomainen ans den ver¬ 
schiedensten Organen gewonnen, wie z. B. das Cerebrinum aus der 
grauen Gebirnsubstanz, das Tbyreoidinum aus der Schilddrüse, das 
Ovarinum ans den Eierstöcken und das Mamminum aus den Glandulae 
mammao eto. 

Das Tbyreoidinum beeinflusst katalytisch die Fettsucht nnd ver¬ 
schiedene Haut- und Nervenkrankheiten. Das Cerebrinnm beeinflusst 
katalytisch die Excretion der Nervenstoffwechselproducte und bat sich in 
gewissen Fällen von Epilepsie nnd Neurasthenie, bei Alkoholismus etc. 
als gutes therapeutisches Mittel bewährt. Das Ovarinum hat sich bei 
Klimax nnd das Mamminum bei Uterusflbromyom und vielen an¬ 
deren Frauenkrankheiten als zweckmässiges therapeutisches Mittel be¬ 
währt. Als negative Katalysatore erweisen sich die meisten Toxine und 
vor Allem die Plasmagifte. 

Die neuesten Beobachtungen, die Vortr. gemeinsam mit Prof. Fürst 
Tarchanoff angestellt hat, ergeben, dass vielen dieser physiologischen 
Organopräparate radioactive Eigenschaften zukommeo. 

Discnssion: 

Hr. Naunyn-8trassbnrg wünscht objective Belege für die Be¬ 
hauptungen des Vortragenden, insbesondere über die redneirende Wirk¬ 
ung des Harns anf photographische Platten nach Adrenalinanweudang und 
kann auch die Verallgemeinerung des Begriffs Leukomaine nicht gelten 
lassen. D<e Einwirkung der von Poehl isolirten Substanzen im Orga¬ 
nismus erscheine nicht genügend bewiesen. 

Hr. Klemperer-Berlin hat die angebliche Erhöhung der Blnt- 
alcaleHcenz nach Spermin nicht bestätigen können. Damit fällt eine 
der Grundlagen der Poehl’scben Theorie. 

Hr. v. Poehl führt aus, dass die Einwendungen der Vorredner un¬ 
zutreffend seien. 

2. Hr. Schottelius-Freiburg: Ueber die Eintrittspforten 
der Pestinfection. 

Vortragender wendet sich gegen die noch weit verbreitete Annahme, 
dass die Pest durch Einathmung der Infectionsträger entstehe. Er ver¬ 
tritt vielmehr die Ansicht, dass die Pest eine locale Wund-Infections- 
krankheit sei. Eine der hauptsächlichsten Eintrittsstellen der Erreger 
sind Kratzwunden der Haut. Er belegt diese Ansicht durch Demon¬ 


stration von Wachsmodelien, welche Vortragender bei seinem Aufenthalt 
zu Bombay nach photographischen Aufnahmen und farbigen Skizzen von 
einigen Kranken mit solchen primären Krankheitsherden auf der Haut 
bat hersteilen lassen. Diese localen Herde sind oft so klein, dass sie 
übersehen werden. Zuweilen geht die Infection auch von der Mund¬ 
höhle nnd dem Isthmus fancium aus. Kleine Bisse auf den Schleim¬ 
häuten sind stets vorhanden. Von den tief liegenden Halsdrfisen aus er¬ 
folgt dann erst die Infection der Lungen, deren primäre Erkrankung 
doch zweifelhaft ist. Die Pestgefahr für die weisse Basse hält Vor¬ 
tragender für gering, nachdem nachweislich sich in Indien Aerzte, 
Pfleger und Diakonissinnen sehr selten infleiren. Die Infection wurzelt 
im Allgemeinen nur bei unterernährten Individuen und dürftigen social- 
hygienischen Zuständen. 

Hr. Kraus-Berlin hat in dem Pestfalie des Dr. Sachs in der 
Mundhöhle nur eine leichte Böthung conatatirt, dagegen einen Ausfluss 
aus der Nase wie bei maligner Diphtherie. Eine Infection vom Munde 
aus kann man mit Sicherheit nur annehmen beim Nachweis eines Bubo 
am Halse. 

Hr. Bnmpf-Bonn hat in einem Hamburger Falle den Isthmus fau- 
cium als Eingangspforte der Infection nachweisen können. 

Hr. Bumpel-Hamburg betont, dass in eben diesem Falle der Ver¬ 
dacht auf Pest erst dadurch entstand, dass bei der Verimpfung des Arm¬ 
venenblutes Pestbacillen auf den Platten wuchsen. Erst dadurch wurde 
der Charakter der vorhandenen Angina klar gestellt. In Oporto hat B. 
bei 40 Fällen niemals einen primären Krankheitsherd feststellen können. 

Hr. Schottelius glaubt nicht an eine Einathmung und primäre 
Ansiedelung der Pestbacillen in den Lungen. 

8. Hr. Ebstein-Güttingen: Virchow als Arzt mit besonderer 
Berücksichtigung der inneren Medicin. 

Vortr. erinnert zunächst daran, dass V. im Beginne seiner Berliner 
Thätigkeit Arzt der Gefangenenabtheilung in der Charitö war, aus der 
die übermayer’sche Entdeckung der Becnrrensspirillen hervorging. Es 
ist falsch zu glauben, dass V.'s Beschäftigung mit der pathologischen 
Anatomie, obwohl er sie in den Vordergrund der wissenschaftlichen For¬ 
schung schob, sein Interesse für die innere Medicin ganz erdrückt hätte. 
Eine eigene selbstständige Stellung wollte er ihr allerdings nicht ein¬ 
räumen, sondern wünschte eine Verbindong mit Physiologie und Patho¬ 
logie, wie er das auch in dem Titelblatt seines Archivs von Anfang 
bis zu Ende zum Ausdruck gebracht hat. Für die praktischen Aerzte 
war sein grosses Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie be¬ 
stimmt, und fflr sie liess er auch den bekannten Jahresbericht fflr die 
Fortschritte und Leistungen der Medicin herstellen. Die sociale Frage 
gehörte nach V. in die Jurisdiction der Aerzte, und wenn eine Verede¬ 
lung der Menschheit möglich wäre, könnte sie nur durch die Thätigkeit 
der Aerzte erreicht werden. Frühzeitig hat V. Interesse für therapeuti¬ 
sche Bestrebungen bekundet; schon 1849 trat er dem Nihilismus in der 
Therapie entgegen, der damals herrschte. 

4. Hr. A Schmidt-Dresden: Ueber Behandlung des Gelenk¬ 
rheumatismus mit Menzer’s Antistreptokokkenserum. 

Von 15 Fälle waren 8 subacute, bei denen alle anderen Mittel ver¬ 
sagt hatten, 4 acute und 8 chronische. Die Injectionen (15—20 ccm pro 
die) wurden bis zu 8 mal wiederholt, und zwar stets an den Gelenken 
selbst. Je deutlicher die Beactiou (Böthnng, Schwellung, Erythem u. s. w.), 
desto sicherer stellte sich ein Erfolg ein. 8ie ist also nicht als schäd¬ 
liche Nebenwirkung (Aronson) zu betrachten. In 6 Fällen deutlicher 
objectiver Erfolg (Besserung des Gehvermögens u. dgl.), i n 4 Fällen nur 
ein subjectiver, in 5 Fällen keiner. Von einer speciflschen Wirkung 
kann keine Bede sein. Geeignet nnd empfehlenswerte für die Behand¬ 
lung sind subacute Fälle, wenn andere Mittel erschöpft sind. 

5. Idem: Ueber Nährklystiere. 

Vortr. hat ein fertiges Nährklystier in den Handel bringen lassen, 
das aus 250 ccm 0,9 proc. Kochsalzlösung, 50 gr Dextrin und 20 gr 
Nährstoff Heyden besteht. Nährwerth: 287 Cal., Preis 4,50 M. 

Hr. Kr aus'Berlin schliesst sich dem günstigen Urtheil des Vortr. 
an. Obwohl oft keine objectlven Veränderungen des Krankheitsbefundes 
zu conatatiren sind, empfiehlt sich das 8erum wegen der thatsächlichen 
Besserung der Bewegungsfähigkeit der Gelenke. 

6. Hr. Dam sch-Göttingen: Ueber chronisch interstitielle 
Pneumonieen. 

Vortr. hat 4 Fälle dieser Art beobachtet, die sich schleichend ent¬ 
wickelt nnd einen langen fleberlosen Verlauf gehabt haben. Tuberculose 
bestand nicht Es handelt sich hier um eine selbständige Erkrankung 
(fibröse Induration) der Lungen, für die noch keine Ursache ersichtlich 
ist. Es tritt keine Schrumpfung, sondern nur Starrheit der betroffenen 
Lungenpartieen ein. Ihre Gefahr besteht hauptsächlich in der Bedrohung 
des Herzens, dass oft auch verzerrt wird, namentlich aber in den Zu¬ 
stand functioneller Insufflcienz kommt. Vortr. giebt ein detaillirtes Krank¬ 
heitsbild nnd bespricht die Differentialdiagnose. 

Hr. Litten-Berlin hat derartige Erkrankungen ohne Bronchectasieen, 
Schrumpfung n. dgl. noch nicht gesehen. 

Hr. Kumpf-Bonn hat in solchen Fällen doch allmählich eine tuber- 
culöse Erkrankung der Lungenspitze entstehen sehen. 

Hr. B ä u m 1 e r - Freiburg hat dabei zeitweise Fieberattacken be¬ 
obachtet. 
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Abthelluc flr Cklrmrfie. 

Referent: Wohlgemuth-Beriin. 

L Sitzung. 

EinfBhrender: Herr Jäckh-Cassel. 

Zorn Vorsitzenden der L Sitzung wird Herr Br »an -Göttingen gewählt. 

1. Hr. 8cheidl-B«den bei Wien: Neues Aber Fracturenbe- 
hsndlnng. 

Die Forderung, einen Gipegehverband erst naeh Abltnf einiger Tage 
nach der Frsetur und nor bei Unteracbenkelfractnren anzuweaden, ist 
glficklicherweise dnrch die Versuche von Korscb, Krause, Dollinger 
u. A. als au strenge widerlegt worden, doch braucht man immer ein ge¬ 
schultes Personal, um einen gutsitzenden Gipsverband ansnlegen. Um 
dem praktischen Arat die Möglichkeit der Anlegung eines guten Geh- 
und Extensionsverbandes au geben, bat er einen Apparat construirt, der 
das fracturirte Bein exteadlrt und der nach Anlegung und Erbirtung des 
Gipsverbandes leicht aus demselben her aasgesogen werden kann. Vor¬ 
tragender giebt die Krankengeschichte and die Röntgenbilder eines be¬ 
sonderen Falles von Oberschenkel fr aetur und demonstrirt den Apparat 
an einem Manne. 

2. Hr. Bertelsmann-Cassel: Ueber Schenkelhalsfracturen 
im Jugendlichen Alter. 

B. selgt die Röntgenbilder und erläutert die dann gehörigen Kranken¬ 
geschichten von Schenkelhalsfracturen jugendlicher Individuen. Ein 
15 jähriger Junge erlitt eine solche durch Schlag eines Balkens auf seine 
8chulter, ein 18 jähriges Mädchen beim Sprung über einen Graben. 
Deutliche Schenkelhalsfracturen mit Varusetellung waren in beiden Fällen 
au eonstatiren. 

8. Hr. Kronfeld-Wlen: Mit Röntgenstrahlen dauernd ge¬ 
heilter Fall von Brustdrösenkrebs. 

Frau N. N. bot am 7. Februar 1908 folgenden 8tatus praesens dar: 
Die ganse linksseitige obere Thoraxhälfte von einem Tumor eingenommen, 
der breithalsig dem Thorax anfsass, mit der Unterlage fest verwachsen, 
sum grössten Theile von derber Consistens war. Der Tumor sog sich 
vom linken 8ternalrande bis in die Aehselhöhe, dort mit den Drösen su 
einem derben Knollen verwachsen, war an Stelle seiner grössten Breite 
etwa 8 cm breit, an Stelle der grössten Höhe 8 cm hoch, mit grössten- 
theils nlcerirter, mit jauchigem Beeret bedeckter Oberfläche, die bei 
leisester Berflhrung leicht blutete. An der untersten Peripherie sassen 
sehn bis swölf haselnussgrosse Tomoren, die gleichfalls leicht bluteten. 
Am Rtlcken der entsprechenden Seite fflof derbe Knoten von derselben 
Grösse. Unterhalb des oben geschilderten Knollens in der Achselhöhle 
seigte sich ein taubeneigrosser, kraterlörmig vertiefter Detect mit ne¬ 
krotischen Rändern und serfallenem Grunde, von Jauchigem Recret er- 
füllt. Die Drüsen der Ropra- und Infraclavicularpartie sn derben Pa¬ 
keten angewachsen. Patientin leidet sehr nnter den lancirenden Schmerzen, 
angeblich seit elf Jahren. 

Die Diagnose lautete: Inoperables Carcinom der linken Mamma mit 
leuticulären Metastasen in der Haut. Die Kranke wurde dem Röntgen¬ 
institute des Prof. Schiff angewiesen. 

Ein Erfolg schien aussichtslos. Solatii causa entschloss sich Schiff 
zu einem Versuch und schon nach der dritten Bestrahlung Hessen die 
heftigsten lancirenden 8chmersen wesentlich nach, die Jauchige Secretion 
verminderte sich. Einige Tage darauf wurde eine photographische Auf¬ 
nahme angefertigt. Diese stellt bereits ein wesentlich verändertes Bild 
des ursprünglichen Aussehens dar. Eine gereinigte, fast nicht mehr 
secernirende Geschwfirfläche, die Tumorfaction der Thoraxbälfte fast 
gänslich sarflekgegangen, die Hautmetastasen in Ueberhäutung begriffen 
und wesentlich verkleinert. Bel Fortsetzung der Bestrahlung konnte 
man fast täglich eine Besserung eonstatiren. Am 5. Juni sah man 
mit Ausnahme einiger weniger oberflächlich exeoriirter Partien eine 
glatte, von leicht erweiterten CapUlaren durchzogene Narbe. Die Haut¬ 
metastasen geschwunden. Das subjective und Allgemeinbefinden der 
Frau hat sich auffallend gebessert. Die Untersuchung von Gewebs¬ 
stückchen aus der erkrankten 8telle ergab, dass sich das Krebsgewebe 
in Narbeogewebe umgewandelt hat, ln welchem noch kleine Krebsreste 
sassen. 

Discussion: Hr. Perthes-Leipzig hat mit Röntgenstrahlen 
8 Fälle von Ulcus rodens mit 4 Heilungen, 2 Garcinome lingoae mit 
Heilung, 4 Carclnome mammae mit gutem Erfolg, aber nicht mit dauern¬ 
der Heilung behandelt. Die Dauerheilung von Kronfeld scheint ihm 
doch daher noch problematisch za sein. Ob die Röntgenstrahlen bei 
Carcinomen nur eine Oberflächen- oder auch eine Tiefenwirkung habeu, 
ist noch nicht sicher, aber jedenfalls müssen die sicheren bisherigen Er¬ 
folge die Aufmerksamkeit der Chirurgen auf die Beziehung der Röntgen- 
strahlen zum Carcinom lenken. 

Hr. Kronfeld will „Heilung 11 auch cum grano salis aufgefasst wissen. 

4. Hr. Ziemssen-Wiesbaden: Ueber Uretbrismns. 

Als soloben bezeichnet Z. einen Spasmus der Pars prastatlca beim 
Eindringen irgend eines Fremdkörpers, ähnlich dem Vaginismus. Er hat 
durch langsame Dehnung mit Wassereinläufen Heilung erzielt. 

5. Hr. Rehn-Frankfurt a. M.: Ueber den Werth der Leuko- 
cytenzählnng für die Behandlung der Appendicitis. 

R. hält nach seinen Erfahrungen die Curschmann’sche Blut- 
körpercbenzähluog nicht nur für überflüssig, sondern fflr direkt gefähr¬ 
lich, da sie nicht selten den Zeitpunkt für die Operation vorübergehen 


lässt 8ie sei nicht nöthig, um Eitermengen von */ 4 —11 au eonstatiren. 
Seine Tabellen geben den Beweis dafür, dass auch die Fälle mit ab¬ 
fallender Leukocytencurve, die nach Curscbmann nicht operirt werden 
sollen, unter Umständen Üter in reichlicher Menge enthielten. 

Discussion: Hr. Wohlgemuth-8erlin giebt au den Ueberrascb- 
ungen in der Geschichte der Appendicitis folgenden Beitrag: Ein Knabe 
von 18 Jahren erkrankte angeblich an Appendicitis mit allen Symptomen 
desselben, Schmerzen im Leibe, 8tnhlverhaltung, Erbrechen etc. Es 
wurde eine kleine Resisteos voa den behandelnden Aersten constaürt, 
doch hielt der binsogesogene Chirurg eine Operation nicht fflr ange¬ 
bracht Nach 8 tägigem Krankenlager unter Eis und Opium bekam der 
Knabe plötzlich äasserat heftige Schmerzen im Leibe, während sich eine 
Geschwulst in der rechten Unterbauchgegend bemerkbar machte. Ala 
W. den Knaben nun sah, konnte er Folgendes ooostatiren: Fieberfreier 
Knabe, mit sehr gutem Aussehen, sehr vergnügt, guter Puls, leichter 
Meteorismus. Das rechte Hypochondrinm vollkommen frei, auch vom 
After her nichts su fühlen. In der Gegend des rechten Leistenkanals 
ein taubeneigrosser, äusserat schmerzhafter, welchoonslstenter Tumor 
unter der Haut der nach Angabe des Patienten schon einmal nicht ganz 
so gross und nicht so schmerzhaft sich vorgewölbt haben und wieder 
verschwanden sein soll. W. hielt den Tumor anfangs fflr eine Hernie, 
es stellte sich aber heraus, dass es der ektopische Testis war, der beim 
Durchswängen durch den Leistencanal alle Erscheinungen einer Appen¬ 
dicitis gemacht hatte. Das 8crotnm war rechts leer. 

6. Hr. Möhring-Cassel: Die ambulante Behandlung der 
tuberculösen Wirbelentsfindung und die Heilbarkeit der 
tuberculösen Kyphose. 

M. betont in längerem Vortrage, dass nicht allein Extensionen, 
sondern auch wirkliche Fixirung sur Heilung nothwendig sei. Demon¬ 
stration von Apparaten und Patienten. 

II. 8itsung. 

Combintrte Sitsong mit der Abthellung: Innere Medicin. 

Vorsitzender: Herr Madelong-Strassburg. 

1. Hr. Oppenheim-Berlin: Die Lageveränderungen der 
Leber und der Brustorgane bei Meteorismus, ihre Verwer- 
thung fflr Diagnose und Therapie. 

Seine Befunde bei Gelegenheit von Laparotomieen, Sectionen und 
seine Thierexperimente haben ihn su der Ueberseugung gebracht, dass 
der Leberdämpfung, ihrem Verschwinden oder ihrem Vorhandensein stets 
ein wichtiges fflr Peritonitis differential-diagnostisches Merkmal in bonum 
resp. in mal um sensnm sususprechen ist, wenn auch Temperatur und 
Puls dem Befunde eventuell nicht entsprechen. Einige Krankengeschichten 
erläutern die anfgestellte These, die allerdings individuell nnd fflr die 
Fälle von allgemeiner Enteroptose bei Phthisikern nicht anzuwenden ist. 
Bei Thieren konnte er experimentell durch Aufblähen vom Darm ans 
und Druck auf der Brust hin Tod durch Herzstillstand erzeugen. Darauf 
schiebt O. auch die häufigen Misserfolge bei der Anlegung eines anus 
praeternaturalis an der geblähten Dickdarmschlinge, der Druck nach 
oben wird dadurch nicht aufgehoben. 

Zur Verhandlung kommt nun das Thema: Darminvagination. 

2. Hr. Braun-Göttingen: Voa 15 Fällen hat er 8 acute und 
7 chronische aufzuweisen. Warnm im Auslande, besonders in England die 
acute Invagination so häufig ist, viel häufiger als in Deutschland, dafür 
hat er keine Anhaltspunkte. Quoad Ursache der aeuten Invagination 
steht er wie heute wohl alle Kliniker auf dem Standpunkte, dass ein 
Spasmus des Intuasusceptum, nicht wie man früher annahm, eine Läh¬ 
mung des Intussnscipiens vorliegt. Er glaubt, dass mit besserer Diagnose¬ 
stellung auch die acute Invagination in Deutschland häufiger werden. 
Die Diagnose (im Gegensatz su Naunyn's Anschauung) sei leicht. Bis 
dahin gesunde Kinder erkranken mit Tenesmus, Erbrechen, blutig¬ 
schleimigen 8tflhlen, verfallen schnell und man fühlt deutlich einen In- 
vaginationstumor. Die chronische Invagination sei schwerer su diagno- 
sticiren. (Demonstration von Präparaten.) Die Therapie kann natürlich 
nur eine Operation sein. Abstossung kommt gewiss recht seiten vor, 
doch sind solche Fälle beobachtet und als geheilt ans den Kranken¬ 
häusern entlassen worden. Partielle Abstossungen kommen häufiger vor, 
die später doch noch sur Operation kommen. Im Allgemeinen Ist aber 
der Ausgang ohne Operation der letale. Zweifellos sind auch in einigen 
Fällen durch die Methoden der Lufteinblasnng, Wassereingiessung Hei¬ 
lungen erzielt worden, doch ist es ein schlimmes Unterfangen, diese Me¬ 
thoden länger als in den ersten beiden Tagen anzuwenden. Was nun 
die Art der Operation anlangt, kommt in Frage anns praeternaturalis 
und Resection. Die Anlegung des Afters ist nach seiner Meinung gleich¬ 
bedeutend mit dem Todesartheil, die Resectionen sind meist auch ge¬ 
storben nnd er Bteht daher nach seinen Erfahrungen auf dem Stand¬ 
punkt, dass man bei Kindern bei der acuten Invagination so früh ope- 
riren soll, dass noch eine Desinvagination vorgenommen werden kann, 
bei chronischer Invagination dagegen will er eine Enteroanastomose der 
Resection vorgesogen wissen. Die Resection, mit der v. Eiseisberg 
so gute Erfolge erzielt hat, muss fflr die Erwachsenen aufgehoben 
bleiben. Es kommt noch die Amputation bei den Fällen von Vorstülpung 
aus dem After in Frage, mit der er in einigen Fällen guten Erfolg und 
Heilung erzielt hat Vortragender demonstrirt dann noch eine Reihe 
schöner nnd interessanter Präparate. 
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8. Hr. K re del-Hannover betont ebenfalls die colossale Differenz in 
der Häufigkeit der Fälle in England und Deutschland. Er hat 8 Fälle 
acuter Invagioation operirt ohne irgend einen Erfolg, von den 8 nicht 
operirten Fällen ist einer durch Abstossnng gebeilt. Sämmtliche ope- 
rirten Kinder waren unter 1 Jahr mit Ausnahme eines einzigen. Das 
Jüngste Kind war 11 Wochen alt. Der Desinvaginatlon stellte sich mit 
Ausnahme eines Falles, der aber an PerforationsperitonitiB gestorben ist, 
Jedesmal ein nnflberwindlicher Widerstand des letzten Abschnittes ent¬ 
gegen, sodass entweder Besection gemacht oder ohne Reaectlon wegen 
der Länge der Operation zurflckgestfllpt werden musste. Diese Reposi¬ 
tion der in allen Fällen ausserordentlich geblähten Därme war enorm 
schwierig, in einigen Fällen absolut unmöglich trotz Anschneidens einer 
geblähten Schlinge, sodass sie z. Th. draussen bleiben mussten. Trotz¬ 
dem nnd trotz seiner schlechten Erfahrungen nnd nach den Statistiken 
der englischen Antoren steht er ant dem Standpunkte, dass die Operation 
bessere Resultate liefert, als das Abwarten, vorausgesetzt, dass die Operation 
so (rtih als möglich gemacht wird. Die Operation am zweiten Tage ist 
schon keine Frtlhoperation mehr. Einmal hat er einen Operationsver- 
snch gemacht, der eine Abstossnng im Sinne einer Naturheilung unter¬ 
stützen sollte, indem er das aus dem Intussuscipicus heraushängende 
Netz unterband. Der Fall ist so früh gestorben, dass die Wirkuog nicht 
mehr beobachtet werden konnte, doch glaubt K. dieses Vorgehen, da es 
das schnellste Operationsverfahren ist, event. wiederholen zu sollen. 


6. Hr. Bertelsmann-Cassel: Zar Behandlung der eitrigen 
Peritonitis und der Fettgewebsnekrose des Peritoneums. • 

B. sucht die Gefahr der diffusen Peritonitis, den Collaps durch Leer¬ 
pumpen des Herzens zu fiberwinden durch sehr grosse intravenöse Koch- 
salzlösunginfusion von 8 1 /« Litern und mehr auf einmal im Sinne der 
He ineck e’schen Theorie nnd bis zu 20 Litern in den nächsten Tagen 
im Sinne des Kraft’schen Vorgehens. Aach bei einem Fall von Fett- 
gewebsnekrose des Peritoneums hat er durch dieses Vorgehen Heilung: 
erzielt. 

Discnssion: Hr. Oppenheim-Berlin spricht Aber den peritoni¬ 
tiseben Puls, die Differenz der Achselhöhlentemperatur von der Anal¬ 
temperatur und die um so infaustere Prognose der Peritonitis jemehr 
sich die Achselhöblentemperatur von der des Anus entfernt. 

Hr. Lenzmann-Duisburg glaubt doch, dass in vielen Fällen Toxin- 
ämie für den schlechten Ausgang verantwortlich ist. Hier werden nach 
grosse Mengen von Kochsalzlösungen nichts helfen. 

Hr. Rehn-Frankfurt a. M. ist für Drainage, Hr. Bertelsm ann 
glaubt nicht, dass ein Gazestreifen weniger nützlich ist als eine Drain¬ 
röhre. In dem Falle von Lenzmann glaubt er wohl nach dem Aas¬ 
gange scbliessen zu können, dass es sich nicht um Toxinämie sondern 
um Bacteriämie gehandelt habe. 

III. Sitzung. 


Discnssion. 

Hr. Bertelsmann-Cassel empfiehlt Einläufe, mit denen er in vier 
Fällen Heilung erzielt hat, doch sollen die Versuche nicht länger als 
eine Stunde dauern. 

Hr. Nannyn-Strassburg hält nach wie vor die Diagnose bei Er¬ 
wachsenen für eine recht schwierige. Ist sie gestellt, so gehört der 
Fall dem Chirurgen. 

Hr. Braun und Hr. Naunyn erörtern weiter die Frage der 
Schwierigkeit der Diagnosestellung bei der acuten Invagioation, wenn 
der zu fühlende Tumor keine Invagination, sondern z. B. eine unvoll¬ 
kommene Achsendrehung ist. 

Hr. Jäckh-Cassel berichtet über 2 Fälle, die er mit Erfolg mit 
Desinvagination geheilt hat. Die Kinder waren 4 und 5 Monate alt, 
die Operation ist 19 resp. 1 l x /* Stunden nach der Diagnosestellung ge¬ 
macht worden. 

Hr. Pauli-Lübeck berichtet über fünf von ihm mit Erfolg be¬ 
handelte Fälle. 

Hr. Schulze-Berge-Oberhausen hat auch einen Fall gesehen, bei 
dem der einschnfirende Ring besonders ausgeprägt war. Er ging trotz 
Desinvagination zu Grunde. 

Hr. Wilma-Leipzig spricht zur Frage der Entstehung der acuten 
Invagination, die er an Thierexperimenten studirt hat, und die auf einen 
fortwirkenden Reiz der Längsmuskulatur im Sinne einer Lippenbildung 
über das contrahirte Darmstück zuznsebreiben sei. 

Hr. Hirschsprung-Kopenhagen hat Beobachtungen über 96 Fälle 
von Invagination bei Kindern aufzuweisen. In Norwegen und Schweden 
ist die Krankheit sehr selten, dagegen in Malmö, was Kopenhagen 
am nächsten gelegen ist, sehr häufig. Von seinen Fällen sind 50— 
60 pCt. durch manuelle Behandlung geheilt. Behandlungsmethoden waren 
Massage und Einläufe. 

Hr. Madelung-Strassburg fragt, ob auch wirklich 50—60pCt. 
Heilungen ohne operativen Eingriff erzielt sind. 

Hr. Braun fragt, ob die Diagnose in allen Fällen sicher war und 
ob es alle acute Invaginationen waren. 

Hr. Hirschsprung bejaht beide Fragen. 

Hr. Rehn-Frankfurt a. M. betont seinerseits die Leichtigkeit der 
Diagnose. In Bezug auf die Aetiologie und den in allen Fällen ange¬ 
nommenen Spasmus möchte er eine Beobachtung anführen, ein Fall in 
dem die Invagination bei Appendicitis entstanden ist, nnd die Frage 
natürlich sehr nahe liegt, ob nicht eine Lähmung hier die Ursache war. 

Hr. Kr edel-Hannover: Schlusswort, in dem er noch einmal auf die 
Dringlichkeit einer Operation am ersten Tage aufmerksam macht. 

4. Hr. Ritt er-Greifswald: Ueber die Entstehung der ent¬ 
zündlichen Hyperämie. 

Bericht über Versuche, mit Kälte, Wärme und chemischen Reizen 
an normaler resp. durch Abschnürung venös hyperämischer Haut arte¬ 
rielle Hyperämie zu erzeugen, und Hinblicke auf die durch dieselbe stets 
eintretende Schädigung der Haut, Abstossung eines Epidermisschorfes. 

6. Hr. Thönes-Duisburg: Ueber Bauchfelltuberculose. 

Vortragender sucht an den bisherigen Veröffentlichungen und an 
einem von Kümmell und Braun ihm überlassenen Material von 
80 Fällen die Frage zu lösen, ob abwartende Behandlung, Punction oder 
Laparotomie bessere Resultate liefert und kommt zu dem Schluss, dass 
nach Ausschluss der Fälle, die sich wegen ihres Allgemeinzustandes, 
florider Phthise etc. zur Operation nicht eignen, die Laparotomie weitaus 
die besten Erfolge aufzuweisen hat sowohl bei der exsudativen wie bei 
der adhäsiven Form der Bauchfelltuberculose. In allen Fällen, in denen 
also eine längere Zeit fortgesetzte zielbewusste interne Behandlung keinen 
Erfolg aufkuweisen hat, soll laparotomirt werden. 

Discussion: Hr. v. nippel-Cassel berichtet über 8 Fälle. Ein 
Fall von Ileocoecaltuberculose, der durch Darmfisteln au Inanition zu 
Grunde ging, beweist, wie gefährlich es ist, die verwachsenen Darm¬ 
schlingen zu lösen. Man soll stets reseciren. 


Vorsitzender: Hr. Rehn-Frankfurt a. M. 


1. Hr. Israel-Herzfeld: Gefahrlose Operationsmethode bei 
Intussusception. 

Krankengeschichte eines Falles von Darminvagination, der zuerst 
mit Eingiessungen gebessert, bei einem Recidiv nach 5 Tagen operirt 
nnd gehellt, eines zweiten Falles, der gleich operirt und durch seine 
extraperitoneale Methode der Operation mit anus praeternaturalis geheilt 
wurde. 


2. Hr. Braun-Göttingen: Zur operativen Behandlnng der 
congenitalen Dilatation desColon (Hirschaprung’sche Krank¬ 
heit). 

Demonstration eines sehr interessanten, durch Section gewonnenen 
Präparates von Dilatation des Colon, bei welchem Braun vorher ope¬ 
rativ die enorm erweiterte Flexura sigmoidea entfernt hatte. B. er¬ 
örtert die bisher aogewendeten therapeutischen Maaesnahmen, Eingiess¬ 
ungen, Punction der geblähten Schlinge, Enteroanastomose, Anna praeter¬ 
naturalis, Resection, und kommt zu dem Ergebniss, dass keines der 
Operationsverfabren für sich allein das Recht beanspruchen kann in 
allen Fällen das beste zu sein. Es müssen noch mehr Beobachtungen 
gemacht werden. 

DiscusBion: Hr. Kr edel-Hannover hat 8 Fälle beobachtet, in 
denen einmal enorme Kothstauungen, ein anderes Mal Gasansammlung 
die Ursache war. Beide Fälle sind durch Einläufe geheilt worden, einer 
ist noch in Beobachtung. Der dritte Fall ist von ihm operirt worden. 
Hier war auch die Gasstauung die Ursache. Die Operation bestand in 
Anschneiden der geblähten Schlinge und Wiedervernähen derselben. 
Heilung. 

Hr. Madelung-Strassburg hat einen Fall nur mit Laparotomie be¬ 
handelt. Er betont den Werth derselben als aufklärende Operation 

8. Hr. Madelung -8trassbnrg: Ueber postoperative Pfropf¬ 
ung von Echinococcencysten. F " 

Bildung einer Echinococcencyste in der Bauchnarbe nach Entleerung 
eines Leberechinococcus. In neuester Zeit sind auch von Q u ö n u 
Tuff!er und anderen französischen Autoren Beobachtungen gemacht 
worden und M. glaubt sicher annehmen zu müssen, dass unsere moderne 
aseptische Wundbehandlung mit dem Erfordern möglichst rascher Heilung 
an solchen Vorkommnissen schuld sind und er betont den Wert di*»«« 
Falles in seinem principiellen Sinn. 


4. Hr. von Büngner-Hanau: Zur Casuistik der Pfähluua 
Verletzungen. ® 8 ’ 

Eine Bohnenstange war 21 cm tief von der Fossa scroto-femoralis 
aus eingedrungen. Desinfection und Spaltung der Wunde und Tamno- 
nade derselben. Am nächsten Tage wurde durch Katheterisinuig kl~ 
dass auch eine extraperitoneale Blasenverletzung vorlag durch & 
Foramen obturatorium hindurch. Der Katheter konnte mit dem F' ** 
von der Hautwunde aus gefühlt werden. Der Fall ist geheilt. , nger 
Discnssion: Hr. B r a u n - Güttingen hat einen Fall von Pfähl 
gesehen, in dem nur die Verletzung der Bauchwand eine ganz colosaal 8 
Blutuog hervorgerufen hat, die 8paltung der Banchwand bis zum Natal 
hinauf, wieweit der Fremdkörper gedrungen war, hat keine uvxm ÄDel 
der Bauchhöhle ergeben. «-rönnuug 


5. Hr. Braun: Ueber Darm Verschluss am Colon. 

An Tafeln und Zeichnungen macht B. verschiedene Arten 
Ursachen von Darmverschlüsseu am Colon durch Abkuickung kla UnÜ 
Discnssion: Hr. Rehn-Frankfurt a. M. hat einen Fall von Gol 
Verschluss durch Torsion gesehen, Hr. B r a u n s - Eisenach einen Fall ° n 
Verlagerung des Coecums mit Verschluss nach Fall beim Schiit*«,.».^ 11 
laufen. Beide wurden durch Operation geheilt. enun- 


6 . Hr. Haberer-Wien: Zur Casuistik der Folgexn«ts 
forcirter Taxis bei incarcerirten Hernien. »nae 

1. Fall, diffuse eiterige Peritonitis mit tödtlichem Ausgang 2 F n 
mit vielen Einrissen der Länge nach des reponirten Bruchstücken und 
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perfuser Blutung ans denselben wurde dnreh Verniben der Einrisse ge¬ 
heilt. Ein 8. Fall mit Abreissnng des Mesenteriums and wetten Ein¬ 
rissen wurden 88 em Darm resecirt und schliesslich Heilung ersielt. 

7. Hr. Plücke r-Wolfenbüttel: Eia Fall von eingeklemmter 
Netsbernie des Zwerchfells naeb'8tlch im 8. Intercostalraum. 

Das Nets hing 5 cm aus dem Intercostalraum heraus. Resection 
der 8. Ripp«, Incision des Zwerchfells, Reposition des Netses, Nabt des 
Zwerchfells, Tamponade, die aber wahrscheinlich Ursache eines aecun- 
dftren Empyems war. Der Fall ging in Heilung aus, ohne dass Baach¬ 
organe vertatst waren. 

Dlaeussion. 

Hr. von Hippel-Cassel: Der Netsvorfall bei 8ttahverletsungen ist 
kein Beweis für das Fehlen weiterer Verletsungen innerer Organe. Er 
hat eine dieabesflgliche Beobachtung gemacht. 

Hr. Plücker betont den Unterschied swtschen den Verletsungen 
des Zwerchfells vom Thorax aus oder vom Bauche und die Art der 
Waffe, ihre 8chftrfe und Lin ge. Bei Bauehverletsungen wird man stets 
die Laparotomie machen und darum schon den Bauch nach weiteren 
Verletsuogen absuchen, etwas anderes war es bei seiner Verletsung, bei 
dar er es nicht nüthig sn haben glaubte, su der ohnehin schweren und 
langeo Operation auch noch eine Laparotomie hinzu su fügen. 

8. Hr. Hoff mann-Düsseldorf: Ueber acute Magendilatation. 

Ein Fall, der mit der Diagnose einer partiellen Peritooitls mit ab¬ 
gesacktem Exsudat Anlass sur Laparotomie gab. Der enorm dtlatirte 
Magen enthielt 6—6 Liter der schon erbrochenen brlunllchen Flüssig¬ 
keit Der Pylorus war für 2 Finger dorchgftngig. Patient erlag Im 
Collaps. Die Section ergab einige kleine Pankreasnekrosen. Als Krank¬ 
heitsursache glaubt H. Anlage und Atonie des Magens annehmen su 
müssen. 

(Fortsetsang folgt.) 


IX. Von der Naturforsoheryersammlung in 

Cassel 

28. September 1908. 

I. 

Wenn die Naturforscherversammlung trots ihres ehrwürdigen Alters 
den an Zahl und Bedeutung noch stetig wachsenden special-wissenschaft¬ 
lichen Congressen gegenüber sich noch immer behauptet, so ist die Er¬ 
klärung für diese LebenssShigkeit sum guten Theil in der stlndlgen 
Wanderung de« Versammlungsorte« su suchen, welche in Jedem Jahr 
einen neuen grösseren Kreis von Interessenten der Gesellschaft zuführt. 
Diese wohlüberdachte Einrichtung, mit der Lorens Oken einst die 
Natnrforscherversammlnng als eine untrennbare Eigenheit ins Leben rief, 
erweist sich bente nothwendiger und wohltbfttiger als Je. Die im Da¬ 
seinszweck der Naturforscberversammlungen gelegene Wirkung in die 
Breite, in die Massen könnte ohne den stlndlgen Zugang eines grösseren 
Heeres von Minnere der praktischen Berufstbfttigkeiten garnicht sur 
Geltung kommen. Im Gegensatz su der Mehrsahl der Specialcongresse 
werden diese Versammlungen nicht von den wissenschaftlichen Führern 
gemacht und gestützt, sondern sie stehen und fallen mit der Betheiligung 
der grossen Menge der Praktiker. Gerade dieser Umstand aber hat seit 
der durch Virchow dnrehgeführten seitgemftss gewordenen Neuorgani¬ 
sation der Gesellschaft viel su wünschen übrig gelassen. Die Zahl der 
„Mitglieder“ der Gesellschaft ist noch immer eine verschwindend kleine 
im Verbiltniss su der Menge der berechtigten Interessenten. Selbst die 
Zahl der „Theilnebmer“ steht bei einseinen Versammlungen hinter den 
Erwartungen weit zurück, ohne dass der Ort der Tagnng dafür verant¬ 
wortlich su machen ist. Das gilt gewiss auch von Cassel, einer der 
beliebtesten grösseren deutschen Provinsialstftdte, in der immer ein reges 
wissenschaftliches Leben geherrscht bat Um so aufiilliger erscheint es, 
dass die gegenwärtige Versammlung hinsichtlich der Betheiligung hinter 
der Mehrzahl ihrer letzten Vorgängerinnen surttcksubleiben scheint Man 
hat darauf keinen Werth getagt, dass es sich diesmal gerade um die 
76. Versammlung handelt, und man hat daher auch die Ja sonst bei uns 
im Uebermaass hervortretende Neigung su Jubiläumsfeiern nicht ausge- 
nutxt, vielleicht su Unrecht, wenn man das Interesse weiterer Kreise 
von Neuem in verstärktem Maasse anregen wollte, ln Cassel tagte die 
Versammlung zuletzt vor 26 Jahren, als der bekannte Neurohistologe 
8tIlling ihr erster Geschäftsführer war. Die Erinnerung an den ver¬ 
dienten Gelehrten wurde gegenwärtig naturgemäss wieder sehr rege. 
Damals hatte die Casseler Versammlung, wie die Chronik derselben be¬ 
richtet, einen vollen Erfolg. Wie das Urtheil über die diesjährige aus- 
fallen wird, läsBt sich im Augenblick, wo diese Zeilen geschrieben 
werden, noch nicht übersehen. Indessen ist doch im Verlauf des Con- 
gresses bereits ein Ereignis« und zwar gerade das denselben einleitende 
su verzeichnen, welches ihm den Stempel aufdrücken wird und ihn vor¬ 
aussichtlich su einer der bedeutsamsten in der langen Reibe der Natur- 
forscberversammlungen gestalten wird. 

Dieses Ereigntas ist der Vortrag des Breslauer Chemikers Laden¬ 
burg über den Einfluss der Naturwissenschaften auf die 
Weltanschauung in der ersten allgemeinen 8itzung am Montag. Die 
Begrüssungsreden durch den localen Geschäftsführer (Prof. Hornstein), 


die staatlichen und städtischen Behörden, naturwissenschafllchen und 
ärztlichen Vereine waren in dem üblichen Rahmen friedlich verlaufen; 
auch der Geschäftsbericht des derzeitigen ersten Vorsitzenden der Gesell¬ 
schaft, Herrn van ’tHoff bot nicht besonders viel des Interessanten. 
Aber schon die ersten Worte Ladenburg’s machten stutzig: Die Ge¬ 
schichte der Schöpfung und der Entwickelung des Weltenbaues, wie sie 
die Bibel erzählt, sei ein Hirngespinst unwissender und phantastischer 
Menschen. Weder das alte noch das neue Testament könnten göttlichen 
Ursprungs sein, schon weil sie so viel Falsche« berichten. Und nun gab 
Ladenbarg in ruhiger, nüchterner, von Jedem Pathos freier Darstellung 
eine Geschichte der Entwickelung unserer Kenntnisse vom Bau des 
Weltensystems. Die Anfänge derselben sind auf die naturwissenschaft¬ 
lichen Forschungen des klassischen Alterthums, eine« Pythagoras und 
Aristoteles, surücksuftthren. Was in Jenen Zeiten schon gewonnen war, 
ging wieder völlig verloren in dem Jahrtausend mittelalterlicher Finster¬ 
nis«. Die Kirche, nicht nur die katholische, sondern auch die prote¬ 
stantische, haben sieh aufs Eifrigste bemüht, die Aufklärung der Geister 
hintenansuhalten. Aber der Humanismus bahnte im 16. Jahrhundert der 
wissenschaftlichen Forschung von Neuem die Wege, und die Grosstbaten 
eines Copernlkus, Keppler, Newton verbreiteten ein für alle Zeiten 
unauslöschliches Licht über die Grundgesetze, welch« Natur und Weltall 
beherrschen. Der Glaube von der Möglichkeit der Wunder, der Glaube 
an einen göttlichen Weltenschöpfer, an die Unsterblichkeit der 8eele ist 
unwiderbringlich zerstört Die Stelluog des Menschen in der Natur ist 
nicht die aaserwählte der altbiblischen Vorstellungen, sondern nur die 
eines Gliedes in der Reihe der Lebewesen. In der Erkenntnis« der 
Naturgesetze brachte dann die Neuzeit vor Allem noch zwei weitere 
grosse Errungenschaften: Lavoisier’s Entdeckung der Unzerstörbar¬ 
keit der Materie und das voo Jul. Rob. Mayer, Joale und Helm¬ 
hol tz gefundene und ausgebaute Gesetz von der Erhaltung der Kraft. 
Wir wissen Jetzt, dass alles, was in der Natur vorkommt, natürlich ist. 
Das Uebernatürliebe existirt nur in der Phantasie Unwissender. Ein 
Gott, der über den Gesetzen steht, ist naturwissenschaftlich undenkbar 
und hat seine Erscheinung auch noch nie dokumentirt. Hat die Natur¬ 
wissenschaft den Glauben an ein besseres Jenseits zerstört, so hat sie 
den Menschen dafür die Aussicht anf eia bessere« Diesseits eröffnet 
Alle Bestrebungen nach Verbesserung der socialen Lebensbedingungen 
und -Verhältnisse, welche das Characteristicum der Neuzeit bilden, sind 
eine Frucht naturwissenschaftlicher Erkenntnis«. Die Erklärung der 
Menschenrechte, die Abschaffung der Sklaverei und Leibeigenschaft, die 
moderne social politische Gesetzgebung Deutschlands u. a. m. sind die 
ConSequenzen des Geistes der Toleranz, der Brüderlichkeit und der 
Friedensliebe, welchen die naturwissenschaftliche Weltanschauung ge¬ 
boren hat werkthätige Menschenliebe, das ist der Wahlspruch 
der modernen Menschheit. 

Ladenburg's Vortrag brachte wohl kaum eine neue Idee, sondern 
wiederholte nur, was vor einem halben Jahrhundert Carl Vogt, Mo4e- 
schott und dann Friedrich Strauss mit vielem Nachdruck ausge¬ 
sprochen haben. Aber neues Aufsehen wird diese strikte Absage der 
Wissenschaft an die Kirche ohne Zweifel erregen, vielfach sogar gewiss 
peinliches Aufsehen, Widerspruch und Entrüstung, und streitbare Geist¬ 
liche werden den bingeworfenen Fehdehandschuh sicherlich aufnehmen. 
Es steht su erwarten, dass Ladenburg's Rede einen neuen Kampf 
der Geister beraufbeschwören wird, der Aufklärung, Wissen und Bildung 
in die breiten Voiksmassen tragen wird. Damit aber ist der hohe Werth 
solcher Vorträge auf dem Forum der Naturforscherversammlungen er¬ 
wiesen. Man hat in den allgemeinen Sitzungen so oft Vorträge gehört, 
die nur einen ganz beschränkten Interessenkreis fanden, und man ist 
ebenso häufig in Verlegenheit um Redner und Vorträge gewesen, welche 
über den engen Gelebrtenkreis hinaus ins Volk dringen. Das Beispiel 
Ladenburg’s zeigt m.E., wie es gemacht werden soll, was denNatur- 
forscherversammluogen noth thnt, was sie in engste Fühlung su dem 
Geistesleben der Nation bringen kann. Nur durch die Aussenwirkung 
auf die grossen Massen der Gebildeten des deutschen Volkes ln wich¬ 
tigen Zeit- und Streitfragen von allgemeinstem Interesse vermag ich 
noch eine Existenberechtigung für diese Versammlungen su erblicken. 
Besser als alle die theoretischen Vorschläge, die zur Neubelebung und 
festeren Gestaltung derselben im letzten Jahrzehnt gemacht worden 
sind, ohne dass auch nur einer weitere Zustimmung errungen hat, be¬ 
weist der Widerhall, welchen Ladenburg’s Vortrag gefunden hat, 
auf welchem Wege das Interesse weiter Kreise dauernd su fesseln ist 

Auch der zweite Redner des Tages war glücklich gewählt. Der 
eben von Utrecht nach Halle übersiedelnde Psychiater Ziehen gab in 
seinem Vortrage: Die physiologische Psychologie der Gefühle 
und Affecte eine kurze Uebersicht der Ergebnisse seiner langjährigen 
Untersuchungen, in denen er als Erster den erfolgreichen Versuch ge¬ 
macht hat, die physiologische Untersuchungsmethodik in die Psychologie 
zu übertragen. An die 8telle der Definition ist die experimentelle Ana¬ 
lyse getreten. Alle Affecte sind an die Hirnrinde gebundeo; ihr Reis, 
Ihre Erregung löst die Affecte aus, aber immer nur in Zusammenhang 
mit Empfindungen und Vorstellungen. Sie sind also keine selbständigen 
Processe. Ein anatomisches Centrum haben sie Jedenfalls nicht. Wie 
sie zu Stande kommen, darüber giebt Ziehen eine neue Theorie: 
Die Affecte sind bedingt durch den Grad der Entladungsfähigkeit 
der erregten Hirnrinde. Stärkere und schnellere Entladung ruft die 
positiven Affecte hervor, die Hemmung der Entladungsbereitschaft die 
negativen, welche die zahlreicheren sind. Das typische Beispiel der 
Herabsetzung der Entladungsfähigkeit ist die Melancholie, in der es aber 
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zuweilen nun Gegenstück, nr explosiven Entladung, in einem plötz- 
licben Selbstmord and dergl. kommt. 

Wie übliob begannen sebon am Nachmittag des ersten Tages die 
Sitzungen der Sectionen, deren Zahl wieder anf 80 angewachsen int 
trotz der Vereinigung mancher verwandter Fächer wie z. B. Anatomie und 
Physiologie. Auf der anderen Seite hat sich die Ohrenheilkunde dauernd 
von der Laryngologie getrennt — ein Beispiel der für die Zwecke der 
Natnrforscherversammlung gerade besonders bedauerlichen Zersplitterung 
des Wissens und Forschens. Gerade in entgegengesetzter Richtung 
sollten sich hier die Bestrebungen concentriren, um recht vielen die 
Möglichkeit zu verschaffen, möglichst zahlreiche Vorträge, die ihr Inter¬ 
esse erregen, hören zu können. Jetzt ist die Betheiligung in den 
einzelnen Sectionen theilweise recht dürftig, und die abgebandelten 
mediciniachen Themata sind von beschranktem Interesse. In den Ab¬ 
teilungen der Naturforscherversammlungen werden zumeist weit weniger 
bedeutsame Mittheilungen gemacht als auf den Specialcongressen, und 
es will mir scheinen, alB ob die anerkannten Führer und Meister immer 
spärlicher werden. Zum Tbeü ist das durch die Wahl von Provinzial- 
stadten als Versammlungsorte begründet, und wird sich ohne eine grund¬ 
legende Umbildung der Arbeit der Sectionen kaum andern. Noch ge¬ 
ringer an Zahl als die internen Kliniker sind auch hier wieder die Chi¬ 
rurgen von Ruf vertreten. Dass die gegenwärtige Art der 8ectionsver- 
handlungen für den Zweck einer Förderung der einzelnen 8pecialfäcber 
unzureichend ist, beweist überzeugend der von der pädriatischeo Section 
an den Vorstand der Gesellschaft gelangte Antrag, zwei volle und un¬ 
unterbrochene Tage der Congresszeit für die SectionsVerhandlungen frei 
zu lassen. Die aus der Naturforscherversammlung hervorgegangene 
„Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde“ droht sich loszulösen, wo¬ 
zu auch die erst vor wenigen Jahren begründete „Deutsche pathologische 
Gesellschaft“ grosse Neigung zu haben scheint. Wenn aber die zur 
Selbständigkeit herangewachsenen Töchter sich lossagen, wen soll dann 
noch die Mutter ernähren? In all denen, die seit Jahren mit liebevollem 
Interesse und ängstlicher Fürsorge die Entwickelung der Naturforscher- 
Versammlungen verfolgt haben, wird das Gefühl immer stärker, dass es 
auf dem bisherigen Wege nicht unverändert weiter gehen darf, wenn die 
Naturforscherversammlungen nicht versanden sollen, wenn sie ein Organ zur 
wahren Förderung der Wissenschaft bleiben oder werden sollen. 

Albu. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Versammlung Deutscher Naturforscher nndAerzte hat als 
Ort der nächsten Tagnng Breslau — nach längerer Pause wieder ein¬ 
mal eine Universitätsstadt ersten Ranges — gewählt, als Geschäftsführer 
die Herren Ponfick und Ladenburg. 

— Am 19. d. M. fand in München eine Allgemeine bayerische 
Aerzteversammlung statt, auf welcher, wie die Münchener medicin. 
Woch. mittheilt, 250 Aerzte 60 Städte und Ortschaften vertraten. Seitens 
der Staatsregierung wohnten Obermedidnalrath von Grashey, Kreis- 
medicinalrath Prof. Messerer und Ministerialratb Pröbst der Ver¬ 
sammlung bei; geleitet wurde sie von Prof. v. Bauer; von der Facaltät 
war ausser ihm auch Prof. Eversbusch in das vorbereitende Comit6 
eingetreten. Es wurden folgende Resolutionen einstimmig angenommen: 

„I. Die am 19. September d. Js. im Künstlerhause in München 
tagende Bayerische Aerzteversammlung erklärt sich mit den in allen 
Referaten zum Ausdruck gekommenen Ratschlägen zur wirthscbaftlichen 
Organisation der Aerzte Bayerns einverstanden. Sie erklärt die 
schleunige Errichtung localer Verbände mit Vertrauenscommissionen für 
Krankenkassenangelegenbeiten als die vordringlichste Aufgabe sämmt- 
licher Aerzte und ärztlichen Vereine Bayerns. Es soll sogleich eine 
Centrale für wirtschaftliche Organisation in engem Zusammengehen mit 
dem Ausschüsse der bayerischen Aerztekammern geschaffen und mit der 
Führung der nothwendigen Vorarbeiten betraut werden.“ 

„II. Die Bayerische Aerzteversammlung fordert ferner alle bayeri¬ 
schen Aerzte und ärztlichen Vereine auf: 1. alle mit gesetzlichen 
Krankenkassen, freien HilfB-, Betriebe- und Innungskassen bestehenden 
Verträge daraufhin zu prüfen, ob sie nicht atandesunwürdige Bestim¬ 
mungen enthalten. 2. Alle nicht entsprechenden Verträge womöglich 
noch bis zum 1. October d. Js. mit Einhaltung der vorgeschriebenen 
Kündigungsfrist zu kündigen. 8. Bei allen neuabzuschliessenden Ver¬ 
trägen freie Arztwahl, standesgemässe Honorirung und gemischte Com¬ 
missionen unter dem Vorsitze einer unparteiischen juristischen Person 
testzusetzen.“ 

Die Resolutionen, die wie erwähnt einstimmig und unter leb¬ 
haftem Beifalle angenommen wurden, waren von nachstehenden 
Herren als Antragstellern unterzeichnet: Prof. Dr. J. v. Bauer, Prof. 
Dr. Eversbusch. Hofrath Dr. Gossmann und Hofrath Dr. B. Spatz 
in München: Dr. Scbmid-Donauwörth; Dr. Pfeiffer-Hof; Bezirksarzt 
Dr. 8elbrig-Bayreuth; Dr. Gessele-Traunstein; Hofrath Dr. L. 
Scberpf-Bad Kissingen; Dr. H. Koch-Nürnberg; Dr. V. Wille-Markt 
Oberdorf; Dr. 8tark-Fürth; Dr. Ha gen-Augsburg; Dr. Dörfler- 


Weissenburg a. 8.; Dr. Zahn-Kaiserslautern; Dr. R. Pauli-Landau 
(Pfalz); Dr. Wiedemann-Memmingen; Dr. Krecke, Dr. Kaatl, Dr. 
M. Nassauer, Dr. Haker, Dr. Hartle und Dr. 8choll in München. 

Nach der neulich von uns mitgetheilten Kundgebung des württem- 
bergischen Ministeriums begrüssen wir dieses kraftvolle und ein- 
mflthige Vorgehen der bayerischen Collegen aufs Wärmste und wünschen 
ihren Bestrebungen besten Erfolg. Ihr Beispiel wird auch ausserhalb 
Bayerns seinen Eindruck nicht verfehlen! 


XI. Bibliographie. 

(Der Redaotion eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 19.—25. September 1908. 

M. Fürst u. K. Jaffä, Monatsschrift für sociale Medicin. 1903. 
Fischer, Jena. 

A. Jolles, Ueber Wasserbegutachtung. 1908. Deuticke, Leipzig. 
H. Grün, Das Ketzerthum ln der Medicin. 1908. Deuticke, 
Leipzig. 

Th. 8. Cullen, Adenomyome des Uterus. 1908. Hirschwald, 
Berlin. 

H. Labbö, Les mödicationB reconstituantes la mödicätion 
phosphoröe. 1908. Bailliöre et Fils, Paris. 

0. Rosenbach, Nervöse Zustände und ihre psychische Be¬ 
handlung. II. Aull. 1908. Fischer, H. Kornfeld, Berlin. 

A. Goldscheider, Diagnostik der Krankheiten des Nerven¬ 
systems. III. Auü. 1908. Fischer, H. Kornfeld, Berlin. 

J. Berninger, Ziele und Aufgaben der modernen Schul- und 
Volkshygiene. 1908. Nemnick, Wiesbaden. 

F. Kuhn, Die Verhütung und operationslose Behandlung des 
Gallensteinleidens. 1908. Gmelin, München. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Oberarzte 
am städtischen Krankenhause Prof. Dr. von Noorden in Frank¬ 
furt a. M. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Wentscher und Stier fn Ojcbers- 
leben, Richter in Heilsberg. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Hethey von Berlin nach Wilmers¬ 
dorf, Dr. Benther von Runkel nach Gross-Lichterfelde Dr. Ebhardt 
von Fürstenwalde nach Brandenburg a. H., Dr. Lane’r von Neustadt 
W./Pr. nach Eberswalde, Dr. Heberlein von Wernenchen nach 8tettin, 
Dr. Gloy von Grandenz nach Frankfurt a. O , Dr. Leszkowski von 
Lessen nach Pr. 8targard, Dr. Oszwaldowski von Jarotschewo nach 
Lessen, Dr. Lievin von 8onnberg nach Hohenstein, Dr. Ottd von 
Schalke nach Rastenburg, Dr. van 8eidlitz von Königsberg l. Pr. 
nach Allenberg, Dr. Haberhauffe von Osohersleben nach Wernige¬ 
rode, Dr. Preise von Hamborg, Dr. GoldBchmidt von Bonn nnd 
Dr. Uhl von Würzburg nach Düsseldorf, Dr. Behr von Bonn nach 
Holsterhausen, Dr. Morian von Strassbarg und Dr. Branckmsnn 
von Werl nach Essen, Dr. Frantzen von Berlin nach Hüls, Dr. 
Ebel Ing von Bochum nach Mörs, Dr. Riedel von Dauborn nach 
Oberhausen, Dr. Werner von Grafenberg nach Andernach, Dr. 
Bremer von Düsseldorf nach Dülmen, Dr. Wittkampf von Düssel¬ 
dorf auf Reisen, Dr. Peters von Giesenkirchen nach M.-Gladbacb, 
Dr. Baar von Viersen und Dr. Linck von Mörs nach Trier Dr. 
Keimer von Solingen nach Kiel. 

Gestorben sind: die Aerzte: Kreisarzt Med.-Rath Dr. Brill in Esch- 
wege, Dr. Wagner in Essen, Geh. San.-Rath Dr. Heimbach in 
Viersen, 8an.-Rath Dr. 8chmitz in Rheydt, Dr. Pumplun in Rem¬ 
scheid, Dr. Larenz in Brakei, Dr. Drühl in Höxter 


■rkannlmafhang. 

Die Kreisarztstelle des Kreises Eschwege (Regierungsbezirk Cassel) 
mit dem Wohnsitz in Eschwege, soll anderweitig besetzt werden Das 
Gehalt der Stelle beträgt Je nach Maassgabe des Dienstalters 1800 bis 
2700 M., die Amtsunkosten-Entschädigung 240 M. jährlich 

Bewerbungsgesuche sind binnen 8 Wochen an denjenigen Herrn 
Regierungs-Präsidenten in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz 
hat, im Landespolizeibezirk Berlin an den Herrn Polizei-Präsidenten in 
Berlin zu richten. 

Berlin, den 21. September 1908. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angeleaenheiten. 
Im Aufträge Förster. 


Fördl« Kedirtioa Tmotvortlloh G»h. M«d.-R»ih Prof.Dr. C. A. Bw*ld. Rtnphrtrtm 4 
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Vierzigster Jahrgang. 


I N H 

I. Ans der psychiatrischen and Nervenklinik der Kgl. OhtrttA n 
Berlin; (Prof. Dr. Jolly). W. Selffer: Die Access orias-Läh¬ 
mungen bei Tabee dornnlia. 

IL Ana der hydro-therapentiachen Anstalt der Universität Berlin 
(Leiter: Qeh. Med.-Rath Prof. Dr. L. Brieger). E. Sommer: 
Ueber die anmittelbare and Dauerwirkung der Licht- and Wärme¬ 
strahlung nef «He H sattem per atnr. 

III. Ana dem pathologisch-anatomischen Institut der thlerlrstliekea 
Hoch schale m Dresden (Qeh. Med.-Rath Prof. Dr. Johne). Troll- 
dealer: Thier ve r wehe Iber m beatme Ernlhrnag mit elwelae- 
bmltigea Nährlösungen. 

IV. Ans der inneren Abtheilung des Krankenhauses der Jüdischen 
Gemeinde an Berlin. Dirig. Arst: Prof. Dr. J. Lasarus. Otto 
Jaeobaon: Ueber erthotieche Albnasianrie. 

V. Kritiken and Referate. Schmidtmann a. Günther: Mit- 
theilungen ans der Kgl. Prüfnngannstait für Wasserversorgung and 
AbwiseerbeseHifsng m Berlin; A. Gottstein: Perlodisttlt der 
Diphtherie; R. Kreta: Baeteriolegie In der praktischen Medlda. 
(Re/. Bernstein.) — F. Hnrtmnnn: OrienÜrang; Cohn: Elekro- 


I. Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der 
Kgl. Charite zu Berlin: (Prof. Dr. Jolly). 

Die Accessorius-L&hmungen bei Tabes dors&lis ‘). 

Von 

Privatdoceni Dr. W. Selffer, Assistent der Klialk. 

Die Lfthmnng der XI. Gehirnnenren im Verlaufe der Tabee 
dorsalis ist ein verhältnissmässig seltenes Ereigniss. Es ist be¬ 
kannt, dass andere Gehirn- nnd Rückenmarksnerven so ausser¬ 
ordentlich häufig bei Tabes dorsalis erkranken, dass ihre Lähm¬ 
ung geradezu als diagnostisches Zeichen für diese Rückenmarks- 
erkranknng mH rerwerthet wird. Zu diesen angemein häufigen 
peripheren Nervenlähmungen bei Tabes dorsalis gehört vor 
Allem die degenerative Lähmnng des II. Gehirnnerven, d. h. die 
Opticus-Atrophie mit Amaurose, die Oculomotoriuslähmung 
(Ptosis oder Augenmuskellähmnng mit Doppeltsehen), die Ab- 
dneenalähmung, die partielle Vagus- (Stimmband-) Lähmung nnd 
die nicht ganz so häufige Peroneuslähmung. Von ihnen allen 
gilt, wenn sie dem Praktiker isolirt begegnen, der Satz, dass 
das Auftreten einer dieser Lähmungen dem Untersacher ohne 
Weiteres den Verdacht erregen muss, dass es sich vielleicht um 
eine beginnende Rttckenmarkserkrankung, nämlich die Tabes 
dorsalis, handelt. Nattirlich müssen andere, subjective oder ob- 
jeetiv nachweisbare BegleRerscheinungen diesen Verdacht 
stützen, mn daraufhin dann die genannte Diagnose stellen zn 
können. 

Von den Lähmungen des XI. Gehirnnerven, des N. acces- 
sorhts, resp. der von ihm innervirten Muskeln, gilt dies bisher 


1) Nach einem Vortrag in her Berliner GeeeUeehaft für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten. 


ALT. 

dUgnoetik und Elektrotherapie; J. Virei: Maladiea nerveoaee. 
(Ref. M. Roth mann.) 

VI. Verhandlengen iritlleher Gesellschaften. Physikalisch- 
medidaisehe Gesellschaft na Wftrsharg. Geige): Hydrodynamischen 
Problem; von Leabe: a) Demonstration, b) Albuminarie bei 
Aorteninsafliciens; J. Müller: s) Nachweis von Eiter im Harn, 
b) Demonstratio«; Lebmaaa: a) Giftigkeit der gasförmigen Blau¬ 
säure and des Pbosphorwasserstoffs, b) Hämoglobiageknlt der 
Muskeln, e) Keantnlss des feineren Baues der Niere bei normalen 
and vergifteten Kaninchen. 

VII. 76. Versammlung Deutscher Naturforscher and Aermte in Cassel. 
Bectioa für Gebortsbfilfe und Gynäkologie. — Abthell ang für 
Kinderheilkunde. — Abtheilung für innere Medicin. — AbtheUang 
für Ohirnrgie. 

VUI. Alba: Von der Natm-forahervereammlaag I» Oaseei. II. 

IX. E. Singer: Ueber den Einfluss von Luft- und Sonnenbädern auf 
den menschlichen Körper. 

X. Tberapeatbcbe Noüsea. — XL TsgesgesctechtHehe Mottaea. 

XII. Bibliographie. — XIII. AmtUche Mitthell engen. 


noch nicht. Denn ea sind, soweit ieb die Literatur übersehen 
kann, bisher nur 6 Fälle von Accesaoriualähmung bei Tabes 
dorsalis mitgetheilt worden, während die Pnblieationen Uber die 
erwähnten übrigen peripheren Complicationen zahllos 
oder doch ausserordentlich häufig sind. Zn diesen 6 Fällen 
gesellen sich 3 weitere von mir beobachtete Fälle dieser Art 
über welche leb nachher kurz berichten möchte. 

Nicht unerwähnt möge es bleiben, dass im Verlaufe der 
Tabes, die wir doch als eine reine Byatemerkranknng der centri- 
petalea Bahnen der hinteren Wurzeln und der Hinteratränge 
anfzafaaaen gewähnt sind, auch noch andere motorische, d. h. 
centrifugal leitende Nerven als die bisher genannten gelähmt 
werden können. Man ist geradezu zur Formulirung des Paro- 
doxons berechtigt: Es giebt kaum einen peripheren moto¬ 
rischen Nerven, der nicht im Verlaufe der Tabes dor¬ 
salis gelähmt werden könnte. So kennen wir z. B. ausser 
den schon erwähnten auch Lähmungen des motorischen Trige¬ 
minus, des Trochlearis, des Facialis, des Hypoglossus, dea 
Phreaicua. des Ulnaris und des Radialis bei der Tabee dorsalis. 
Freilich sind diese eben erwähnten Nerven Lähmungen bei weitem 
nicht so häufig and sie könne« nicht zn den charakteristischen 
Frühsymptomen der Tabes gerechnet werden, wie ee den Läh¬ 
mungen der hauptsächlichen Augenmuskel-Nerven (Ocolomotorius 
und Abducens), den Stimmband- (Vagus-) und den Peroneus¬ 
lähmungen zukommt. Sie bilden vielmehr zusammen mit der 
Accessorinsiähmang eine Gruppe der selteneren motorischen 
Complicationen der Tabes. 

Vergleicht man die geringe Zahl der bisher publicirten 
6 Fälle von sog. äusserer Accessoriuslähmung (d. h. Lähmnng 
der Mm. Cucullaris nnd Sternocleidomsatoideus) mit der relativ 
siemlieh grossen Häufigkeit der Lähmungen der Kehlkopfmuskeln 
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bei Tabes, so fällt diese Verschiedenheit in dem Verhalten von 
zwei Hirnnervengebieten, welche so nahe Beziehungen zu ein¬ 
ander haben wie der X. und XI., sehr in die Augen. 

Diese Differenz nun gewinnt ein ganz besonderes Interesse 
für die seit Jahren viel umstrittene Frage der Kehlkopfinner¬ 
vation. Es wllrde hier zu weit führen, diese Frage in extenso 
aufzurollen; nur ganz kurz seien die wesentlichsten Punkte her¬ 
vorgehoben. Bekanntlich galt früher der N. accessorius als der 
motorische Nerv für die Kehlkopfmuskulatur, und zwar sollte 
4 dem sog. „inneren Ast“ diese Function zukommen, dessen 
Wurzelfasern mehr cerebralwärts, aus der Medulla oblong, ent¬ 
springen und alsbald in den N. vagus eintreten. Die durch den 
N. recurrens des Vagus zum Kehlkopf, durch andere Fasern zum 
Gaumensegel und Schlundkopf gehenden motorischen Nerven¬ 
fasern wären also nach dieser Auffassung aus dem Accessorius 
herzuleiten, und zwar aus diesem sog. „inneren Ast“, während 
der spinalwärta aus den 5—6 obersten Cervicalsegmenten des 
Rückenmarks entspringende übrige Theil des Accessorius als 
dessen sog. „äusserer Ast“ den M. cucullaris und sterno- 
cleidomastoideus innervirt. Neuere Untersuchungen dagegen 
(Grabower, Grossmann, Navratil u. A.) führten zu der An¬ 
schauung, dass der N. accessorius mit der Kehlkopf- (und 
Gaumen-) Innervation gar nichts zu thun habe, dass es nur 
einen „äusseren“ Accessorius, nämlich für den M. cucullaris und 
sternocleidomastoideus gebe, und dass die früher als „innerer“ 
Accessoriusast (N. accessorius vagi) aufgefassten Wurzelfasern, 
welche alsbald in den Vagus eintreten, nicht zum Accessorius 
sondern zum Vagus gehören. Diese Anschauung, welche sich 
auf anatomische und physiologische Thatsachen stützt, hat heut¬ 
zutage die meiste Geltung. Nach ihr würde also die Accessorius- 
lähmung nur in einer Lähmung des M. cucullaris und sterno¬ 
cleidomastoideus zum Ausdruck kommen; sind damit Lähmungs¬ 
erscheinungen am Gaumensegel und Kehlkopf verbunden, so ist 
es keine reine Accessoriuslähmung mehr, sondern eine Affection 
beider Nerven, des Accessorius und des Vagus. 

Eine dritte Auffassung ist die, dass beide Nerven an der 
motorischen Innervation des Kehlkopfes und Gaumens betheiligt 
seien. 

Was nun die Häufigkeit der Kehlkopfmuskellähmungen bei 
Tabes betrifft, so wird dieselbe verschieden angegeben. Aus 
der neuesten Monographie über diesen Gegenstand von Doren¬ 
do rf') entnehmen wir, dass bei dem von ihm verarbeiteten 
Material von 245 Tabikern 38 Kehlkopfstörungen gehabt hatten; 
in 29 von diesen 38 Fällen, d. h. in ca. 12 pCt. aller Tabes¬ 
fälle handelte es sich um Lähmungen von Kehlkopfmuskeln; 
unter den übrigen Kehlkopfstörungen werden Larynxkrisen und 
abnorme Stimmbandbewegungen verstanden, die uns hier nicht 
interessiren. Semon hatte bei 100 Tabeskranken 14 Mal 
Stimmbandlähmungen, also etwa dasselbe Procentverhältniss, ge¬ 
funden; ein viel höheres fand Krause: in 38 Tabesfällen 13 
Mal „gröbere Functionsstöriingen am Larynx“ = 34 pCt., sowie 
Burger: 6 Larynxerkrankungen bei 20 Tabikern = 30 pCt. 
Die grossen Procentzahlen der letzteren Autoren sind aus kleinen 
Untersuchungsreichen gewonnen und deshalb weniger verwerth- 
bar als die zuerst erwähnten. Man wird also vorläufig etwa 
richtig gehen, wenn man auf 100 Tabiker 12—14 Fälle mit 
Kehlkopfmuskellähmungen rechnet. Das ist schon eine verhält- 
nissuiässig grosse Häufigkeit, wenn man sich sagen muss, dass 
mindestens jeder zehnte Tabiker eine Kehlkopf¬ 
lähmung hat. 

Demgegenüber lässt sich das Vorkommen der „äusseren“ 
Accessoriuslähmung bei Tabes zahlenmässig kaum zum Ausdruck 

1) Dorendorf, Kehlkopfatörnngen bei Tabes. Nach dem Material 
der Gerhardt’scbeo Klinik. Berlin, 1908. 


bringen. Die Thatsacbe aber, dass diese Lähmung bei der 
seit vielen Decennien wohlbekannten Tabes erst wenige (6) Mal 
in der Literatur beschrieben wurde, spricht ohne Weiteres für 
ihre grosse Seltenheit. Ich selbst habe daraufhin das Tabes¬ 
material unserer Klinik und Poliklinik aus den letzten 4 Jahren 
durcbgesehen und konnte bei rund 400 Tabikern, die ich in 
dem genannten Zeitraum grösstentheils selbst untersucht hatte, 
nur die nachher mitzutheilenden drei Fälle von („äusserer“ 
Accessoriuslähmung zusammenstellten. Es wäre dies also ein 
Procentsatz von 0,75 pCt., was jedenfalls noch ziemlich hoch 
gegriffen ist. Mit andern Worten: Man kann Hunderte von 
Tabikern untersuchen, ehe man eine „äussere“ Acces¬ 
soriuslähmung findet. Nur nebenbei will ich erwähnen, dass 
mir auch bei dieser Durchsicht unseres Materials die Häufigkeit 
der tabischen Kehlkopfstörungen aufgefallen ist. 

Vom rein klinischen Standpunkte aus könnte man nun sagen: 
Wäre der Accessorius der motorische Nerv nicht nur des 
Cuculllaris und Sternocleidomastoideus, sondern auch der Kehl¬ 
kopfmuskulatur, so müssten bei der Häufigkeit der tabischen 
Kehlkopfmuskellähmungen auch die genannten 2 Halsschulter¬ 
muskeln häufiger mit gelähmt sein; die eine treffen wir aber so 
oft, die andere so selten, dass die beiden Muskelgruppen nicht 
von einem und demselben Nerven versorgt werden können. 

Diese Schlussfolgerung hat sicher ihre Berechtigung und ich 
möchte sie neben den anatomischen, den physiologisch-experi¬ 
mentellen und den phylogenetischen Thatsachen als Stütze für 
diejenige Anschauung zur Seite stellen, nach welcher der Acces¬ 
sorius nichts mit der Kehlkopfinnervation zu thun hat. Freilich 
darf man sich nicht verhehlen, dass damit allein kein exakter 
Beweis für dieses Verhalten erbracht ist. Der nächstliegeude 
Einwand hiergegen wäre z. B. der, dass der Grad der Lädir- 
barkeit verschiedener Fasern eines Nerven sehr: verschieden ist, 
dass er also bei den „inneren“ Wurzelfasern für die Kehlkopf¬ 
nerven ein viel höherer als bei den „äusseren“ Wurzelfaaern für 
die beiden Stammesmuskeln sein könnte. Wir kennen ein der¬ 
artiges Verhalten z. B. von dem Peroneus- Antheil des N. ischia- 
dicus, sowie von den für den M. crico-arytaenoideus postic. be¬ 
stimmten Fasern des N. recurrens. 

Wenn ich trotzdem der obigen Gegenüberstellung einiges 
Gewicht beimessen möchte zu Gunsten der reinen Vagusinnerva¬ 
tion des Kehlkopfes, so geschieht es in Anlehnung an die That- 
sache, dass zwar klinische Untersuchungen allein — bei den 
nahen Ursprungsbeziehungen und dem reichlichen Faseraustausch 
im Verlaufe des Vagus und Accessorius — diese Frage nicht 
entscheiden können, dass aber pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchungen (z. B. von Oppenheim und v. Reusz), welche neben 
den experimentellen allein maassgebend sind, in demselben Sinne 
entschieden haben. Bei Tabikern mit Gaumen- und Kehlkopf¬ 
lähmung ergab nun schon wiederholt die Obduction und ge¬ 
naueste mikroskopische Untersuchung einen völlig normalen 
Accessorius, dagegen einen total degenerirten Vagus. Vom 
klinischen Standpunkte aus möchte ich ferner auch noch darauf 
hinweisen, dass in der Mehrzahl der Fälle von tabischer Kehl¬ 
kopflähmung als weiteres Vagussymptom eine Steigerung der 
Pulsfrequenz zu constatiren ist (s. auch bei Dorendorf 1. c.) 
was ebenfalls gegen die Accessoriusinnervation des Kehlkopfs 
spricht, während ihr Fehlen wegen der doppelseitigen Vagus¬ 
innervation nicht gegen den Vagus verwerthbar ist. — Ueber 
die Störungen der Sensibilität des Kehlkopfs endlich ist so 
wenig Sicheres bekannt und ihre Feststellung ist so schwierig, 
dass das Vorhandensein oder Fehlen derselben nicht als 
Kriterium für Vagus- oder Accessoriuslähmung verwendet werden 
kann. Es geht also nicht mehr an, wie man es noch so häufig 
hört und liest, angesichts einer Kehlkopflähmung (event mit 
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Gaumen- und Cucullaris-Sternocleidolähmung) einfach von einer 
Accessoriuslähmung zu sprechen, weil angeblich „sichere Vagus¬ 
symptome fehlen.“ Vielmehr handelt es sich in solchen Fällen 
stets um eine Complication von Vagus- und Accessoriuslähmung. 
Damit komme ich zu unseren Fällen. 

1. Fall. Frans 8ch., 88jähriger Znckerkocher. Keine hereditäre 
Belastung. Kein Alkoholmissbrauch. Frühere Krankheiten: „Nenren- 
fleber“ vor 28 Jahren, Influenza vor 18 Jahren, Inetische Infection 
vor 11 Jahren. Pat. ist seit 10 Jahren verheirathet und hat 8 gesunde 
Kinder; seine Frau hatte keine Aborte. 

Beginn der jetzigen Krankheit: vor 4 Jahren mit Doppelt- 
sehen, welches angeblich nach mehreren Monaten durch Behandlung mit 
Schwitzbädern verschwand. Darauf seit 2—8 Jahren heftige lanci- 
nirende Schmerzen, besonders in den Beinen, Gürtelgeftihl in der Magen¬ 
gegend, zunehmende 8chwäche und Unsicherheit in den Beinen. Seit 
2 Jahren Blasenschwäche (Incontinens) und Impotenz; Arbeitsunfähig¬ 
keit wegen rasch zunehmender Ataxie. Vor mehreren Jahren bekam 
Pat. von einem Anderen aus Scherz einen nicht sehr heftigen 8chlag 
auf die rechte 8chulter; etwa V« Jahr darauf bemerkte er Schmerzen 
in dieser 8chulter, es entwickelte sich dann eine 8chwäche derselben, 
welche bis jetzt anhielt. 

Befund: Allgemeiner Ernährungszustand gut. Pat. ist bettlägerig 
wegen hochgradiger Ataxie, welche auch im Liegen ungemein stark ist 
Beim Versuch mit Unterstützung zu stehen, knickt er vollständig zu¬ 
sammen. Pupillendifferenz nnd -Lichtstarre bei erhaltener Accommoda- 
tionsreaction. Augenbewegungen und Angenhintergrund normal, desgl. 
Visus und Gesichtsfeld. Keine Diplopie. Auch im Uebrigen sind die 
Functionen sämmtlicher Gehirnnerven, speciell auch der laryngosko- 
pische, der Gaumen- nnd Bachenbefund normal bis auf die rechte 
Schultermuskulatur (s. u.). Geringe Ataxie der oberen Extremitäten bei 
guter Kraft, ohne Lagegefühlsstöruugen; Fehlen sämmtlicher Sehnen- 
und Perlostreflexe an oberen wie unteren Extremitäten, sowie der Haut- 
reflexe. An den unteren Extremitäten ausser der hochgradigen Ataxie 
starke Hypotonie, aber keine Lähmungen. Geringe cutane Hypästhesie- 
bezirke an den Beinen bei sehr starker Störung der Tiefensensibilität. 
Leichte Incontinentia nrinae, Obstipatio. Innere Organe ohne krank¬ 
haften Befund. Keine laryngealen oder Sehluckbeschwerden. Puls 100 
bis 120. Keine psychischen Störungen. 

Die rechte Schulter steht in der Rohe bedeutend tiefer als die 
linke, zugleich ist sie nach vorne gesunken. Die rechte 8oapula ist 
um mehr als das Doppelte nach aussen gerückt; ihr innerer Rand ist 
in der Mitte um 12 cm, am Ansatz der Spina um 18 cm, am unteren 
Winkel um 11 cm von der Medianlinie entfernt (links sind die ent> 
sprechenden Maasse 5'/,, 6 l /a ond 7'/, cm); der innere 8capu1arrand 
verläuft also von nnten innen nach oben aussen. Ausser dieser Drehung 
und der Abduction der Scapula ist sie beträchtlich nach oben gerückt 
und zwar so, dass ihr oberer innerer Winkel schon bei der Inspection 
von vorne über den Schultercontour hervorragend zu sehen ist. Dieser 
Schultercontour erscheint rechts etwa doppelt so lang wie links: die 
Entfernung des Proc. spinosus des V. Halswirbels bis zum Acromion 
beträgt rechts 27 cm, links 18 cm. 

Bei Bewegungen des rechten Armes rückt die Scapula noch mehr 
nach aussen und vorn. Erheben des rechten Armes seitwärts 
gelingt nicht weiter als bis zur Horizontalen; dabei tritt der Levator 
anguli scap. sichtlich sehr stark in Function und es kommt dabei 
zwischen ihm nnd der Wirbelsäule eine tiefe Grube zum Vorschein. Die 
Erhebung des rechten Armes nach vorne gelingt mit einiger 
Mühe fast vollständig bis zur Verticalen unter sehr energischer An¬ 
spannung des M. deltoides und pectoralis major. Die Adduction der 
Schulterblätter an die Wirbelsäule gelingt rechts nur unvollkommen, die 
Hebung derSchultern beiderseits gut, aber rechts mit viel geringerer 
Kraft als links. 

Der M. sternocleidomastoideus ist gut erhalten und functionsfähig. 
Auch alle übrigen Muskeln und Mnskelfnnctionen sind normal. 

Die Prüfung der electrischen Erregbarkeit ergiebt völlige 
Unerregbarkeit im ganzen rechten Cucullaris, mit Ansnahme eines feder¬ 
kieldicken Restes vom obersten Bündel, welches auf beide Stromes¬ 
arten noch reagirt und zwar galvanisch träge; in allen übrigen Muskeln 
normales Verhalten. (Siehe Fig. 1 und 2.) 

Es handelt sich hier also um eine trotz des relativ kurzen 
Bestehens (4 Jahre) schon sehr vorgeschrittene Tabes im Be¬ 
ginn des sogen, „paralytischen“ Stadiums. Das Ungewöhnliche 
dieses Falles ist die schwere degenerative Lähmung des M. cu¬ 
cullaris, welche sich seit unserer bereits monatelangen Behand¬ 
lung nnd Beobachtung nicht gebessert, sondern eher -ver¬ 
schlechtert hat. Die starke Stellungsanomalie der Scapula, die 
Deformirung der Schulter und die Beweglichkeitsbeschränkung 
im Schultergelenk sind ganz charakteristisch; und zwar beruht 
diese Lähmung auf einer reinen Accessoriusaffection, Gaumen¬ 
segel und Kehlkopf, sind intact, es bestehen somit keinerlei 
Vagussymptome, wenn nicht die gesteigerte Pulsfrequenz in 


Figur 1. 



Rechtsseitige Cucnllarlslähmuog (Fall I) in der Ruhe. Der innere Sca- 
pularrand, die Spina scapulae und der obere Schulterblattwinkel (X) 
sind vor der Aufnahme mit Blaustift auf der Haut aufgezeichnet. Man 
sieht den Schief- und Hochstand der nach aussen gerückten r. Scapula, 
die herabgesunkene r. Schulter und die stark vorspringenden unteren 
Gontouren der Rhomboidei. Der obere Winkel der r. Scapula ist nach 
vorne in die Fossa snpraclavlcularis gerückt. 


Figur 2. 



Rechtsseitige Gucullarislähmung (Fall 1) bei seitlicher Armerhebung. 
Die Blaustiftaufzeichnung giebt jetzt die Schulterblattcontouren nicht 
mehr genau wieder. Man sieht auf der gesunden 1. Seite den normalen 
unteren Cueullarisrand vom 10. Brustwirbel zur Scapula ziehen, rechts 
dagegen völligen Defect desselben; hier springen dafür weiter oben die 
Rhomboidei und an der seitlichen Halsbegrenzung der Levator anguli 
scap. sehr stark hervor; nach unten und medianwärts vom Levat. scap., 
zwischen diesem und den Rhomboidei sieht man r. ferner eine Grube 
an der Stelle der atrophischen oberen Gucullarisportion. 


diesem Sinne verwerthet wird. Da aber nur der Cucullaris ge¬ 
lähmt, der Sternocleidomastoideus ganz frei geblieben ist, so 
kann es sich nicht um eine totale, sondern nur um eine par¬ 
tielle Accessoriuslähmung handeln. 

Für die Frage, ob der Cucullaris (und welche Theile des¬ 
selben) ausser vom N. accessorius auch von Aesten der oberen 
Cervicalnerven versorgt wird, bieten nach meiner Ansicht einzelne 
klinische Fälle wie der vorliegende keine hinreichenden Ent¬ 
scheidungsmomente. Auch die kritische Sichtung alles dessen, 
was wir bisher Uber complicirte und unoomplicirte Accessorius- 
lähmungen wissen, hat noch zu keinem eindeutigen Urtheil ge- 
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fuhrt, so dass mehrere Autoren (z. B. Lähr, Bernhardt, 
Schmidt) geneigt sind, individuelle Verschiedenheiten in der 
Innervation des Cucullaris durch Acoessorius- und Cervicaläste 
anzunehmen. Dieser Ansicht möchte ich mieh nach dem Studium 
der Litteratur und nach meinen Erfahrungen entschieden an- 
schliessen. Aus unserem Falle aber ohne Weiteres su schliessen, 
dass der frei gebliebene Sternocleidomaatoideus neben dem 
Accessorius auch von Cervicalnerven versorgt werde, wie dies 
Martins in Beinern ganz ähnlich liegenden Falle gethan hat, er¬ 
scheint mir nicht angängig. Für diesen Muskel ist nach fast 
allen Beobachtungen die Wahrscheinlichkeit der reinen Acces- 
soriusinnervation ganz im Allgemeinen doch eine weit grössere 
als fUr den Cucullaris. 

Wäre die Remak’sche Hypothese für alle Fälle von XI- 
Lähmung zutreffend, dass nämlich der Sohiefstand der Scapula 
(Schaukelbewegung, .Mouvement de bascule“ von Duchenne) aus¬ 
bleibe, wenn die mittlere, aoromiale Cucullarisportion erhalten 
ist, und dass diese eben von den Cervicalnerven versorgt werde, 
so würde unser Fall damit Ubereinstimmen, denn der Schief¬ 
stand ist da und die mittlere Cucullarisportion fehlt. Es müsste 
also auch die oervicale Innervation unterbrochen sein. Das 
Fehlen anderer Cervicalnervenläsionen könnte dann allerdings 
vielleicht ebenso auffällig erscheinen wie in dem nächsten Falle, 
der sich in diesem Punkte ebenso verhält. Indessen deutet hier 
im I. Fall die freilich etwas zweifelhafte Genese doch auf die 
Möglichkeit einer solchen Erklärung. 

Bezüglich der Genese der Cucullarislähmung ist nämlich das 
in der Anamnese erwähnte Trauma (Schlag auf die rechte 
Schulter) nicht ganz von der Hand zu weisen. Bei einer schon 
vorhandenen Tabes können periphere Nerven natürlich sehr 
leicht einer traumatischen Läsion unterliegen. Leider liegt der 
causale Zusammenhang bei den nicht ganz zuverlässigen und 
ungenauen Angaben des Patienten nicht klar genug zu Tage. 
Immerhin spricht die späte Entstehung der Lähmung nach dem 
Trauma nicht gerade dagegen, da er sich offenbar nicht genau 
beobachtete. Das Trauma könnte dann im Sinne Remak’s an 
einer Stelle auf den Accessorius eingewirkt haben, wo die Cer- 
vicalfasern bereits zu ihm getreten sind (mehr nach unten im 
Halsdreieck). 

Wäre das Trauma mit Sicherheit als die Ursache der XI- 
Lähmung anzusprechen, so müsste natürlich dieser Fall aus der 
Reihe der sozusagen genuinen XI-Lähmungen bei Tabes dorsalis 
ausgeschieden werden. 

(8chhua folgt) 


II. Aus der hydro-therapeutischen Anstalt der Uni¬ 
versität Berlin (Leiter: Geh. Medicinalrath 
Prof. Dr. L. Brieger). 

Ueber die unmittelbare und Dauerwirkung der 
Licht- und Wärmestrahlung auf die Haut¬ 
temperatur. 

Von 

Dr. med. Ernst Sommer, Winterthur (Schweiz). 

1. Allgemeine Bemerkungen. 

Im Allgemeinen pflegt man die Wirkung thermischer Appli¬ 
cation en' nicht richtig einzuschätzen. So glaubt man z. B., dass 
bei localer Einwirkung der Wärme auf unseren Körper nach 
Ausschaltung der Wärmequelle die Temperatur an der betreffen¬ 
den Stelle kurze Zeit nachher zur Norm zurückkehren müsste; 
ebenso ist man der Ansicht, dass nach vorübergehenden Kälte¬ 


reizen rasch wieder ein Wärmeausgleich zu Stande komme. 
Eine willkommene Gelegenheit, Uber dieses inte re ss a nte Thema 
arbeiten zu können, bot sich mir durch die Liebenswürdigkeit 
des Herrn Geheimrath Prof. Dr. L. Brieger an der hydro-thera¬ 
peutischen Anstalt der Universität Berlin, woselbst auch ein Apparat 
des Herrn Dooenten Max Herz aus Wien vorhanden war, der 
vermöge seiner genialen und doch so einfachen Einrichtung ge¬ 
stattet, die Hanttemperaturen, in gewissem Sinne allerdings, zu 
messen. 

Derartige Versuche sind erst iu jüngster Zeit aufgekommen. 
Im Jahre 1897') beschrieb Docent Dr. Max Herz, Wien, einen 
neuen Messapparat, der zur Ausübung einer neuen Methode, der 
sog. Thermopalpation, dienen sollte. 

Thermopalpation wurde von Bencsnr und Jonas 2 ) eine 
Untersuohnngsmethode genannt, .welche den Zweck hatte, durch 
Feststellung wärmerer und kälterer Bezirke der Hautoberfläche 
Schlüsse auf die Grösse und Beschaffenheit der darunter liegen¬ 
den Organe oder pathologischer Produete zu ermöglichen.“ 
Leider, wie aber eigentlich zu begreifen war, war dieae Art der 
Untersuchung von Misserfolgen begleitet; der einzige Erfolg war 
der Umstand, dass die Frage über die Bedeutung der Körper- 
oberflächen-Temperatur wieder angeregt wurde und in Fluss 
kam. — Mit der blossen Hand abtasten und so differentielle 
Unterschiede zwischen der Temperatur verschiedener Körper¬ 
stellen feststellen zu wollen, ist zulässig, aber nur dann, wenn 
es sich um rasche Orientirung handelt, wie z. B. bei Fieber¬ 
kranken, wo der behandelnde Arzt sich schnell Uber den Stand 
der Krankheit und deren eventuelles Fortschreiten inforairen 
möchte. Feinere Unterschiede hingegen auf diese doch recht 
ungenaue Art herauszufinden, das ist schlechterdings ein Ding 
der Unmöglichkeit. Es lag also der Gedanke nahe, das Tast- 
gefühl der Hand zu ersetzen durch einen mechanischen Apparat, 
welcher, da ja eine genaue Oberflächen-Temperaturbeitinuming 
unmöglich oder doch zürn Mindesten nicht zuverlässig ist, her 
ausfinden sollte, .ob unter den gegebenen Versuchsbedingungea 
die Haut und die ihr anliegenden Organe mehr oder weniger 
Wärme an ihre Umgebung, bezw. an das messende Instrument, 
abgaben. u 

Der Herz’sche Apparat znr Thermopalpation ist ein Diffe¬ 
rential-Luftthermometer, aasgestattet mit einem Alkohol-Mano¬ 
meter, an dessen Scala die Ausschläge direkt abgelesen werden 
können. Der Apparat *)*) besteht im Wesentlichen aus drei 
communicirenden Röhren, welche bis zu einer gewusen Höhe 
mit durch Carboifuchsin roth gefärbtem Alkohol gefüllt sind und 
von denen die eine im Vergleich zu den anderen beiden sehr 
weit ist. Die beiden engen Röhren stehen durch dünne Kaut- 
schuckschläuche mit den Hohlräumen zweier kleiner, mit Luft 
gefüllter Metallkästchen — Pelotten — in Verbindung. Mittelst 
derselben misst man den Druck der in diesen Mezsingkapseln, 
welche auf die zu vergleichenden Hautstellen aufgesetzt werden, 
eingeschossenen Luft. Dadurch, dass die dünnen Metallhülsen 
und die in ihnen enthaltene Luft den Temperaturschwankungen 
rasch folgen, nnd der Druck durch die Verschiebung zweier 
Alkoholsäulen bestimmt wird, ist das Instrument sehr empfind¬ 
lich. Dehnt sich nun die Luft in einem oder beiden Kästohen 
aus, dann drückt sie auf die betreffende Alkoholsäule und ver- 


1) Privatdocent Dr. Max Herz, Eine neue Methode der Thermo- 
paipatioo. Wiener medicinische Presse, 1897, No. 7. 

2) Benczornnd Jonas, Archiv für klinische Medicin, 1890, Band 46, 
nnd 1891, Band 48. 

ß) Privatdocent Dr. Max Herz nnd oand. med. Theodor HiebeL 
Ueber Thermopalpation. Wiener medicinische Presse, 1897, No. 7/8. 

4) Privatdocent Dr. Max Herz, Ueber den Einfluss thermischer 
Reize anf die Temperatur entfernter Hautstellen. Blätter für klinische 
Hydrotherapie und verwandte Heilmethoden. Wien, 1908. No. 4. 
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anlagst ein Sinken ihres Niveaus; der Stand derselben kann 
dann an einer Scala abgelegen werden. Wird das Kästchen er¬ 
wärmt, so tritt das Gleiche ein. In der Veränderung des Alko¬ 
holniveau haben wir also ein Maass für die Erwärmung, bezw. 
für die Temperatur eines wärmeren Körpers, auf den das Käst¬ 
chen aufgesetzt wurde. Werden die Kästchen oder Pelotten auf 
die Haut gesetzt, dann zeigen die Alkoholsäulen jede, auch die 
geringste, Schwankung als Folge der Temperaturveränderung 
auf den beiden Hautstellen und zwar mit staunenswerther Rasch¬ 
heit und Deutlichkeit, eine Leistung, für welche ein Quecksilber¬ 
thermometer nicht hinreichen würde. Das Instrument giebt aber 
nicht die wirkliche Temperatur der Hautstellen an, auf welchen 
die Pelotten ruhen. Indessen interessirt uns hier weniger die 
Temperatur als solche, als vielmehr die Grösse der jeweiligen 
Veränderung oder Differenz, weil wir nur vergleichende Mess¬ 
ungen vornehmen. Luftdruck und umgebende Temperatur beein¬ 
flussen die Messung in hohem Grade, weshalb stets Controll- 
messungen nothwendig sind. Ferner ist auch daran zu erinnern, 
dass diejTemperatur einer Hautstelle keine constante Grösse ist. 
Dieselbe schwankt vielmehr regelmässig als Folge der spontanen 
Veränderlichkeit der Hautgefässe. Es sind also bei den Mess¬ 
ungen eine Reihe Vorsichtsmaassregeln zu beobachten, ohne 
welche keine genauen Resultate erhalten werden können. 

Aendert sich der Luftdruck, so fallen die erhaltenen Werthe 
niedriger oder höher aus, entsprechend dem Steigen oder Sinken 
des Luftdruckes; da wir aber nur mit Differenzen arbeiten und 
diese nicht betroffen werden, weil die Alkoholsäulen ihr Niveau 
parallel ändern, bo hat dieser Umstand keine grosse Bedeutung, 
da ja der Luftdruck nie so Behr schwankt und die Beobacht¬ 
ungsdauer jeweilen nur kurze Zeit umfasst. Es könnten sich 
ausserdem Fehlerquellen herleiten aus der Ungleichheit der an¬ 
zulegenden Pelotten. Es ist also bei der Herstellung derselben 
besondere Sorgfalt zu verwenden auf genau gleich gross ge¬ 
arbeitete Hohlräume bei gleicher Bodenstärke. Vor jeder ersten 
Sitzung werden die Pelotten A und B (siehe Abbildung) auf ihr 
Ruhelager gestellt, damit sich dieselben abktlhlen und nicht etwa 
durch Erwärmung das Endresultat beeinflussen. Man nimmt 
deshalb auch immer zwei Messungen vor, mit Pelotten Wechsel, 
aber ohne dieselben zwischenhinein auf ihren Standort zurück- 
zubringen. Pelotte A wird auf den zu messenden Körpertheil 
der linken Seite und B auf die entsprechende Stelle der rechten 
Seite gesetztund mittelst mässigem und gleichmässigem Druck 
festgehalten; es ist besonders auch darauf zu achten, dass die 
Metallkästchen wegen etwa eintretender Erwärmung nicht berührt 
werden. Der Verbindungshahn H wird geschlossen (Senkrecht¬ 
stellung desselben). Nach einer Beobachtungsdauer von ca. 5 
Minuten, wenn das Alkoholniveau sich beiderseits nicht mehr 
ändert, wird der Stand desselben abgelesen; darauf werden die 
Pelotten gewechselt, A kommt nunmehr nach rechts zu liegen, 
B nach links. Wieder werden nach bestimmter Zeit Ablesungen 
gemacht und notirt: der Hahn H wird geöffnet (Horizontal- 
stellung wie im Anfang des Versuches) und die Pelotten zurück¬ 
gelegt. Die erhaltenen Resultate der beiden Messungen werden 
für jede Seite addirt und die halbe Summe gibt die Temperatur¬ 
differenz an. 

Beispiel einer Messung: Gesunder Mann. Messung an 
beiden Schultern, Position der Pelotten je 5 Minuten rechts und 
links. 


A Links 37,0 
B „ 36,0 

73,0 
2 


= 36,5 
Differenz 0. 


B Rechts 36,0 
A . 37,0 

73,0 


36,5 


Falls nun in Folge Verdunstung des Alkohols das Niveau 


desselben nicht mehr auf dem Nullpunkt der Scala stehen sollte, 
so ist dieser Umstand bei der Ausrechnung besonders zu be¬ 
achten. (Alkohol kann übrigens jederzeit nachgefUUt werden.) 
Sei z. B. das Alkoholniveau bei A auf 10,9, bei B auf 10,8, so 
wäre die Berechnung für obigen Fall folgende: 

A L 37,0 — 10,9 = 26,1 B R 36,0 — 10,8 = 25,2 
B L 36,0 — 10 ,8 — 25,2 A R 37,0 — 1 0.9 = 26,1 

= 26,65 -/ = 25,65 


Differenz 0. 

Wir fügen hier zum besseren Verständniss eine Abbildung 
des Apparates nach einer Photographie ein. Die Maximalhöhe 
beträgt 40 cm, die Bodenplatte misst 11 X 14 cm. An einem 
Holzstativ mit Messingboden ist das Röhrensystem befestigt und 
zum Schutz gegen äussere Einflüsse mit Watte umwickelt (zur 
Photographie abgenommen). G ist das Alkoholreservoir, das 


Apparat zur Thermopalpation nach Herz. 



durch ein Verbindungsstück e e, mit dem engen U-Rohr K, K, 
in Verbindung steht, das seinerseits wieder durch die langen, 
dünnen Gummischläuche mit den Hohlräumen der Pelotten A 
und B communicirt. Der Hahn H ist ein Dreiweghahn, dessen 
Bohrungen einerseits die Communication zwischen den beiden 
Schenkeln K und K, des U-Rohres und andererseits durch Ver¬ 
mittlung des Schlauches f eine Verbindung der Lufträume über 
den abzulesenden Alkoholniveaus und der breiten Röhre G ver¬ 
mittelt. Durch den Hahn H wird das Rohr G gegen die Aussen- 
luft abgesperrt, um ein zu rasches Verdunsten des Alkohols zu 
verhindern. 

Mit dem Apparat haben wir eine sehr grosse Zahl, weit 
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Uber 1000, verschiedene Messungen vorgenommen, deren Resul¬ 
tate uns berechtigen dürften, gewisse allgemeine Sätze Uber das 
Verhalten der Hauttemperaturen unter den von uns gewählten 
Versuchsbedingungen aufzustellen. 

Die Messungen wurden derart vorgenommen, dass das Ver- 
suchsindividuum direct vor und nach dem Versuch gemessen 
wurde und von da ab gewöhnlich in Intervallen von ‘/j—3 
Stunden. Die erhaltenen Resultate wurden in Curveniorm 
graphisch dargestellt. Alle Curven sind folgendermaassen ange¬ 
legt. Als Ordinaten wurden die Theilstriche des Alkohol-Mano¬ 
meter eingetragen, als Abscissen die Zeiten. Die dünne, voll 
ausgezogene Curve entspricht regelmässig der nicht beeinflussten 
Seite, die punktirte Linie aber der beeinflussten Seite. L und R 
bedeuten linke und rechte Körperseite. Als eine dicke, voll 
ausgezogene Curve A ist der Verlauf der Temperaturdifferenzen 
dargestellt und zwar so, dass eine relative Temperatursenkung 
der beeinflussten Seite als ein Abfall der Differenzcurve, eine 
Temperatursteigerung als ein Anstieg derselben zum Ausdruck 
kommt. Sinkt die Differenzcurve unter die Nulllinie, dann ist 
die beeinflusste Seite kälter, im anderen Fall umgekehrt. (Siehe 
die folgenden Curven.) 

2. Blaues Glühlicht (Curve 1 und 2). 

Es wurde zu unseren Versuchen eine Messing-Handlampe in 
der üblichen Form mit Holzgriff und auswechselbarer Glühbirne 
benutzt, welche sich der Patient selbst unter steter Controle an 
die zu bestrahlende Stelle hielt und zwar während 10 Minuten 
und in einer Entfernung von 10 cm. Das Glas der Glühbirne 
war von rein blauer Farbe, der Reflector bestand aus blankem 
Nickelblech; Kerzenstärke 32, Stromspannung 220 Volt. 

Das blaue Glühlicht wurde von uns in sehr vielen Fällen 
angewendet. Wir wollen dieselben eintheilen in zwei Gruppen. 
Die eine umfasste nur gesunde Leute und wir bezeichnen die in 
Form einer Curve bei denselben erhaltenen Resultate als Normal- 


Curve 1. 




curven, im Gegensatz zu den noch zu schildernden Ergebnissen 
bei Kranken (pathologische Fälle). 

I. Die Normalcurve für das blaue Glühlicht zeigt in deut¬ 
licher Unterscheidung drei Stadien; das Stadium der Application, 
der Reaction und das Stadium der Nachperiode. 

a) Während der Application, d. h. während der Dauer der 
Bestrahlung einer Körperstelle mit blauem Glühlicht geht in der 
Regel die Temperatur der bestrahlten Seite bedeutend in die 
Höhe; in gleicher Weise steigt auch auf der entsprechenden 
Stelle der nicht bestrahlten Seite die Temperatur bei den 
meisten Versuchsindividuen gleichfalls, nur bei einigen wenigen 
sinkt die Temperatur. In allen Fällen aber wird bei normalen 
Individuen durch die Bestrahlung eine Temperaturdifferenz 
zwischen beiden Seiten in dem Sinne geschaffen, dass die be¬ 
strahlte Seite wärmer wird. Dies ist auch in den paradoxen 
Fällen der Fall, wo die Temperatur während der Bestrahlung 
auf beiden Seiten sinkt. Wir haben nämlich bei einigen von 
uns untersuchten, gesunden Leuten die merkwürdige Thatsache 
gefunden, dass während der Bestrahlung die Temperatur der 
bestrahlten Seite nicht, wie zu erwarten stand, in die Höhe ging, 
sondern dieselbe sank im Gegentheil, ebenso die Temperatur 
der entsprechenden Stelle der anderen Seite; stets aber war der 
Unterschied festzustellen, dass die bestrahlte Stelle doch noch 
eine höhere Temperatur aufwies als die nicht bestrahlte, in¬ 
dessen waren aber beide Stellen kälter als vor dem Versuch. 
Eine Erklärung für dieses merkwürdige Verhalten war nicht auf¬ 
zufinden. Wir haben uns alle Mühe gegeben, alle Factoren, 
welche hier maassgebend sein konnten, zu prüfen, waren aber 
nicht im Stande, irgend einen Umstand für dieses Verhalten ver¬ 
antwortlich machen zu können. Es handelte sich übrigens nicht 
um einen einzelnen Fall, bei welchem zufällig in irgend welcher 
Weise eine Unrichtigkeit bei der Messung oder einer dazu ge¬ 
hörigen Manipulation hätte vorgekommen sein können, sondern 
um mehrere von einander ganz unabhängige Fälle, wie sich erst 
bei der Ausrechnung und Zusammenstellung der Resultate zeigte. 
— Um die Resultate in richtiger Weise miteinander vergleichen 
zu können, dauerte das Stadium der Application in jedem Fall 
10 Minuten. 

b) Stadium der Reaction und Nachperiode. Es 
scheint hier das Stadium der Reaction nicht so scharf ausge¬ 
prägt zu sein, sondern ohne eigentliche scharfe Grenze ganz 
allmählich in die Nachperiode übergehen zu wollen, im Gegen¬ 
satz zu den Curven, die wir bei Anwendung der kalten Applica- 
tionen erhalten haben. Die beiden Curven nähern sich ein¬ 
ander. Die Temperaturdifferenz gleicht sich gewöhnlich schon 
im Verlauf der nächsten 2—3 Stunden so ziemlich aus, aller¬ 
dings nicht ganz. Darauf tritt entweder eine Umkehr des Ver¬ 
hältnisses ein, d. h. die bestrahlte Seite wird kälter oder die 
Differenz vergrössert sich wieder. Die Temperaturcurven zeigen 
sehr rasche und zudem grosse Schwankungen, die aber auf 
beiden Seiten so parallel gehen, dass sie in der Differenzcurve 
nicht oder nur unbedeutend zum Ausdruck kommen. 

II. Pathologische Fälle. In der Hauptsache wurden 
rheumatische Krankheitsfälle untersucht, Bowohl acute Muskel- 
und Gelenkrheumatismen als auch chronische Leiden dieser Art 
mit acuten Exacerbationen. Dabei zeigte es sich, dass fast in 
allen Fällen die Anfangsdifferenz an den gemessenen Stellen 
sofern es sich um einseitige Erkrankung handelte, eine mehr 
oder weniger erhebliche war in dem Sinn, dass die Temperatur- 
curve auf dem erkrankten Theil herunterging, der kranke Theil 
mithin kälter war als der gesunde. Wir erinnern da an die 
von Bier 1 ) gemachten diesbezüglichen Untersuchungen und 

1) August Bier, Hyperämie als Heilmittel. Leipzig 1903. 
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unsere Fälle bestätigen seine Angaben. Auch Herz 1 ) hat sich 
mit dieser Materie beschäftigt nnd ein Schlusssatz seiner Arbeit 
stellt fest, dasB die Temperatur chronisch erkrankter Gelenke 
niedriger sei als in der Norm, wofern nicht eine acute Exacer¬ 
bation des Processes vorliegt. Kehren wir nun zurück zur Be¬ 
trachtung der nach blauer Glühlichtbestrablung erhaltenen, 
„pathologischen“ Curven, so ist das Verhalten derselben im 
Allgemeinen dasselbe, d. h. rascher Anstieg der Temperatur 
auf der bestrahlten Seite und gleichzeitig ein geringer Anstieg 
auf der nicht bestrahlten Seite, worauf ein allmähliches Herab¬ 
sinken der Differenzcurve erfolgt. In den meisten Fällen war 
mehrere, gewöhnlich gegen eine, Stunden nach der Bestrahlung 
das Verhältnis der gesunden und kranken Seite in Bezug auf 
die Temperatur umgekehrt. Die bestrahlte Seite war in allen 
Fällen die kranke. (Curve 1 u. 2.) 

3. Rothes Glühlicht (Curve 3 und 4). 

Die zu den Versuchen nothwendigen Utensilien waren die¬ 
selben wie unter dem Abschnitt Uber das blaue Glühlicht be¬ 
schrieben mit dem Unterschied, dass statt der blauen eine rubin- 
rothe Glühbirne verwendet wurde. 

Das auffallendste Phänomen in den beiden, unter vielen 
übereinstimmenden, zur Reproduction ausgewählten Curven be¬ 
steht darin, dass die Erwärmung der bestrahlten Seite nur sehr 
kurze Zeit anhält, in einem Fall eine, im andern 2 1 /* Stunden, 
und dass sich darauf das Verhältnis umkehrt, d. h. die be¬ 
strahlte Seite nun kühler ist als die gesunde nicht bestrahlte. 

Es lässt sich nicht mit Sicherheit entscheiden, ob diese 
sonderbare Reaction durch eine reflectorisch ausgelöste Er¬ 
wärmung der nicht beeinflussten Seite hervorgerufen ist oder 
durch eine mittelst der Bestrahlnng an Ort und Stelle ausgelöste 
spätere Abkühlung, weil die spontan eintretenden Schwankungen 
der Temperaturen auf beiden Seiten so gross sind, dass man 
eine mittlere Temperatur nicht aufzustellen in der Lage ist. 
Immerhin gewinnt man den allgemeinen Eindruck, dass bei 
diesen Vorgängen eher eine Erwärmung der direkt nicht be¬ 
einflussten Seite betheiligt ist, als ein im Bereich der Bestrahlung 
durch die Aetherwelleu selbst ausgelöster Process. Angesichts 
solcher Erscheinungen werden wir unwillkürlich an die vasomo¬ 
torischen Phänomene bei den Hysterischen erinnert, welche man 
gemeinhin unter dem Ausdruck Transfert zusammenfasst. 

Wie aus diesen Curven 3 und 4 hervorgeht, zeigt im Allge¬ 
meinen das rothe Glühlicht das gleiche Verhalten, wie das blaue. 
Unmittelbar nach der Bestrahlung zeigt sich eine grössere oder 
geringere Erwärmung der bestrahlten Hautpartie, darauf tritt 
regelmässig ein sehr rasches Absinken und Umkehrung des Ver¬ 
hältnisses ein. Wider jedes Erwarten hat sich beim rothen 
Licht das merkwürdige und paradoxe Verhalten wieder gezeigt, 
dass die relative Erwärmung der bestrahlten Seite nur kurze 
Zeit anhielt, um einer relativen Abkühlung Platz zu machen. 
Der Verlauf der Curve weist also eine höchst merkwürdige 
Uebercompensation auf, wie wir sie auch bei kalten Applica- 
tionen gelegentlich, nicht aber mit solcher Regelmässigkeit, be¬ 
obachten konnten. 

Bei der Bestrahlung mit rothem Glühlicht kommen also 
Fälle vor, in welchen sonderbarer Weise die Temperatur nach 
der Bestrahlung auf beiden Seiten gesunken war. Diese Tempe¬ 
raturherabsetzung zeigt sich auch an Stellen, welche für das 
Tastgefühl wärmer sind. Es bleibt uns nur die eine Ver- 
muthung übrig, anzunehmen, dass uns das Tastgefühl Uber die 
wahre Temperatur täuscht, wie das auch beim Anfüblen von 

l)Max Herz, Ueber die Temperaturverh&ltnisse chronisch er¬ 
krankter Gelenke ond gestauter Gliedm&aaaen. Berl. klin. Wochenschr. 
1908, No. 20. 


Curve 9. 



Curve 4. 



Gegenständen, welche die Wärme gut leiten, der Fall ist, z. B. 
bei Metallen, welche bei gewöhnlicher Zimmertemperatur stets 
kälter erscheinen als beispielsweise Holz, während in Wirklich¬ 
keit die Temperaturen beider Körper gleich sind. 

Wir mussten uns den Einwand machen, dass vielleicht bei 
den gewöhnlichen rothen Lampen zu wenig von den kurz¬ 
welligen Strahlen abfiltrirt werden, weshalb wir auch eine Reihe 
von Versuchen anschlossen, welche mit dunkelroth gefärbten, in 
den photographischen Dunkelkammern verwendeten, Lampen aus- 
geführt wurden. Auch bei dieser Anordnung zeigten sich keine 
wesentlichen Unterschiede, weder in Bezug auf den Verlauf der 
Kurve, noch auf die Intensität der Wirkung. 

4. Gelbes und grünes Glühlicht. Aehnliche Versuche 
wurden auch mit orange-gelbem und grünem Licht angestellt, 
obwohl wir a priori keinen besonderen Unterschied erwarten 
durften, nachdem sich im Wesentlichen schon zwischen den im 
Spectrum so weit voneinander entfernten rothen und blauen 
Strahlen eine ziemliche Uebereinstimmung in Bezug auf die 
Wirkung gezeigt hatte. Sämmtliche Differenzcurven, welche wir 
auf diese Art gewonnen haben, steigen rasch an, um hierauf 
mit grösserer oder geringerer Geschwindigkeit zur Nulllinie oder 
unter dieselbe herabzusinken. Wir können es nicht unterlassen, 
zu bemerken, dass in unseren diesbezüglichen Versuchen die 
Wirkung der einseitigen Lichtstrahlen nicht rein zum Ausdruck 
kommen konnte, weil wir keine flüssigen Lichtfilter anzuwenden 
in der Lage waren. Es erwärmt sich somit das Glasgehäuse 
der betreffenden Lampe sehr bedeutend und bewirkt seinerseits 
eine dunkle Strahlung, welche sich bei der geringen Entfernung 
der Lampe von der Haut möglicherweise stark bemerkbar 
machte und vielleicht viel zum Ausgleich der Resultate beitrug. 

S chlusssätze. 

1. Die Temperatur der Haut Uber chronisch erkrankten 
Gelenken ist niedriger als auf der gesunden Seite, wenn nicht 
eine acute Exacerbation des Processes vorliegt, in welchem Fall 
das Verh&ltniss umgekehrt ist. 

2 * 
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2. Unter der Einwirkung der Wärme- und Lichtstrahlung 
steigt die Temperatur der bestrahlten Seite gegenüber der nicht 
beeinflussten Seite immer; jedoch giebt es Fälle, bei denen nach 
der Bestrahlung die Temperatur auf beiden Seiten niedriger ist 
als vorher. 

3. Di« Licht- und Wärmestrahlung löst auf der collateralen 
Seite eine Resetion im Sinne einer Abkühlung nicht mit jener 
Regelmässigkeit aus, wie dies bei der Wärme- und Kälteappli- 
cationen anderer Art der Fall ist. 

4. Die unmittelbar erwärmende Wirkung der kurzwelligen 
Strahlen hält länger an als die der langwelligen. 

5. Nach 2—4 Stunden kehrt sich das Verhältniss zwischen 
beiden Seiten um, d. h. die bestrahlte Seite erscheint kälter als 
die andere, ein Umstand, der durch einen reactiven Anstieg auf 
der nicht bestrahlten Seite hervorgerufen zu sein scheint. 


III. Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der 
thierärztlichen Hochschule zu Dresden (Geh. Medi- 
cinalrath Prof. Dr. Johne). 

Thierversuche über subkutane Ernährung mit 
eiweisshaltigen Nährlösungen. 

Von 

Dr. Trolldenier. 

Die folgenden Versuche habe ich vom August 1901 bis August 
1902 unter Leitung des Herrn Medicinalrath Dr. Hesse, Dresden- 
Strehlen, auf Anregung der chemischen Fabrik von Heyden in 
Radebeul unternommen, um festzustellen, ob entgegen dem Miss¬ 
erfolge bei subkutaner Einspritzung des gewöhnlichen Eiweisses 
oder der bekannten Peptone (Albumosen) nicht doch gewisse 
Eiweissstoffe subkutan mit Nutzen einverleibt werden können. 

Die von der chemischen Fabrik von Heyden zu den Ver¬ 
suchen hergestellten Eiweissstoffe befinden sich als Lösung in 
zugescbmolzenen Röhren. In diesen Lösungen war das Eiweiss 
nicht in der Form der bekannten Peptone und Albumosen vor¬ 
handen, Bondern in Form eines Zwischenproductes zwischen 
echtem Eiweiss und den im Handel befindlichen Albumosen, also 
in einer Form, welche dem echten Eiweiss nähersteht als irgend 
ein anderes bisher benutztes Verdauungs- und Aufschlussprodukt 
des echten Eiweisses. Man war zu der Annahme berechtigt, 
dass ein dem echten, ungespaltenen Eiweiss so nahe stehender 
Stoff auch besonders leicht zum Wiederaufbau von echtem Ei¬ 
weiss verwendet werden würde und sich deshalb zu Versuchen 
mit subkutaner Ernährung eignen könne. 

Als Versuchstiere wurden Hunde verwendet, welche neben 
ihren gewöhnlichen Futterrationen subkutane Injectionen von 
Nährlösungen erhielten. Während der Dauer der Versuche 
blieben die Thiere in ständiger Kontrolle. Injectionen, besonders 
grösserer Mengen von Flüssigkeiten unter die Haut von Thieren 
erfordern besondere Vorsicht, denn es ist schwer, die Haut 
keimfrei zu erhalten. Im Allgemeinen sind ja Injectionen mit 
Hilfe feiner Nadeln auch bei unseren Hausthieren fast gefahrlos; 
vielfach bedarf es nicht einmal einer Reinigung der Haut. Zur 
Injection von Nährlösungen sind aber feine Nadeln unbrauchbar, 
weil sie leicht verstopfen. Infolgedessen benutzte ich auch stets 
starke Kanülen, welche natürlich auch grössere Stichwunden 
erzeugen und dadurch dem Eindringen von Bacterien leichter 
Gelegenheit geben. Eine weitere Gefahr liegt in der Menge der 
za injicirenden Flüssigkeit. Ist dieselbe gering, so vertheilt sie 
sich schnell und wird absorbirt; grössere Mengen aber, beson¬ 
ders wenn sie, wie die Heyden’sche Nährlösung dickflüssig sind, 


werden nur langsam verschwinden. Gelangen in solche stagni- 
rende Nährflüssigkeit Bacterien, so vermehren sie sich rapid. 
Vertheilt man aber wiederum eine grössere Quantität auf zahl¬ 
reiche Körperstellen, so vermehrt man die Gefahr wieder durch 
die zahlreichen Einstiche. Die Behandlung der Hunde vor der 
Injection war in allen Fällen folgende: Zuerst wurde das Haar 
möglichst kurz geschoren und dies in Zwischenzeiten von 2 bis 
3 Woeben wiederholt. Vor jeder Injection wurde die Haut mit 
warmem Seifenwasser gut gebürstet, dann mit 70proo. Alkohol 
und mit Sublimatwasser (1 : 500) gewaschen und mit Tüchern 
getrocknet. Die Injectionen selbst wurden mit 50 ccm haltenden 
Spritzen, welche vor dem jedesmaligen Gebrauch durch Kochen 
sterilisirt waren, gemacht. 

Nach einer Anzahl von Vorversuchen gelangten wir zu dem 
Resultate, dass eine lOproc. des Eiweissproductes haltende 
Nährlösung sich am besten für die Injection eigne. 

Ein 6,5 Kilo schwerer Hand erhielt 10 Tage je 50 ccm der 10 proc. 
Nährlösung injidrt. Die Nährlösung war in zngeechmolzenen 50 ccm 
enthaltenden Röhren sterilisirt worden. Trotzdem die Sterilisation keine 
vollständige war (nur 8 von den 10 Röhren erwiesen sich bei Impfver- 
Huchen auf Agar-Agar vollständig keimfrei), traten keine Krankheltser- 
schelnungen auf. Nach jeder Injection war die Haut etwas teigig ge¬ 
schwollen; allmählich verschwand aber die Verdickung. Während der 
ganzen Versnchsdauer war die Ionentemperatnr etwas erhöht, sie schwankte 
zwischen 89,1* bis 89,6° C., während sie vorher 88,5* bis 89,1* be¬ 
trug. Das Gewicht des Thieres änderte sich nicht 

Weitere Versuche zeigten, dass selbst Injectionen von 100 ccm täg¬ 
lich von einem 7 kg schweren Hunde gut vertragen wurden. Derselbe 
erhielt in 9 Tagen 700 ccm der lOproc. Nährlösung. Ein Theil der 
letzteren war mit 0,9pCt Kochsalz versetzt. Das Kochsalz schien die 
Absorption zu begünstigen. 

Ein 14 kg sehwerer Hund erhielt io 6 Tagen 950 ccm der mit 
09pCt Kochsalz versetzten lOproc. Nährlösung. Die Injectionen wur¬ 
den durchgehend gut vertragen; es entstand nur geringe Schwellang der 
Haut, die bald wieder verschwand. Temperatur war Immer etwas 
vermehrt. 

In den folgenden Versuchsreihen wurde durch Urinuntersuchungen 
festgestellt, ob der injicirte Eiweissstoff im Organismus verbraucht oder 
unverwerthet mit dem Urin abgeschieden wird. Die Versuchsthiere 
wurden in mit Zinkblech ausgeschlagenen, verschliessbaren Harnkästen 
gehalten. Der Urin wurde aufgefangen, durch 8chtttteln mit viel Chloro¬ 
form konservirt und von mehreren Tagen gesammelt. 

19,1 Kilo schwerer Hund, Befinden gut, Temp. 88,5, erhielt an 10 
aufeinanderfolgenden Tagen Einspritzungen von 100—200 ccm der koch- 
salzhaltigen, lOproc. Nährlösung, zusammen 1700 ccm. 

Das Allgemeinbefinden war während des ganzen Versuchs gut. 
Temp. immer fast um 1 * erhöht. Gewicht schwankte zwischen 19 O 
und 19,2 kg. Der von dem Hunde bis zum 21. X. 1901 aufgefangene' 
Harn enthielt kein Albnmin und nur 0,7 gr albumoseartige 8toffe, der 
bis 25. X. gesammelte ebenfalls 0,7 gr, also sehr geringe Mengen. 

Derselbe Hund gab auch bei einem zweiten Versuche gute Resultate. 
Temp. 88,8, Gewicht 19,8 Kilo (s. Tabelle 1). 


Tabelle 1. 


Datum 

Injicirte 

Menge 

I h 
!i 

Gewicht 

Befinden 


«r 




80. X. 

100,0 

89.0' 

19,8 

gut 

81. X. 


88,9 

19,5 

gut 

1. XI. 


89,5 

19,6 

gut 

2. XI. 


89,5 

19,8 

gut 

8. XI. 

f 

89,7 

19,5 

Schwellung der Haut m <* 





Fluctuation 

4. XI. 


89,7 

19,6 

Abscess weich 

5. XI. 


40,1 

19,6 

. 

6. XI. 

•n 

40,2 

19,5 

/ geöffnet, Inhalt dünnflüssig 

7. XI. 

ti 

89,7 

19,2 

> davon «»gelegte Platten’ 

8. XI. 


89,7 

19,8 

\ steril 

9. XI. 


89,5 

19,7 

) 

10. XI. 

Beide Brustwände stark geschwollen. 

11. XI. 

Oeffnen eines grossen Absceasei 

s mit dünnem Eiter. Ange- 


legte Platten steril. 

12. XI. 

100,0 

89,5 

19,6 

— 

18. XI. 


89,8 

19,8 

— 

14. XI. 


89,5 

19,8 

— 


In 16 Tagen mit 2tägiger Unterbrechung 1400 ccm Nähr 

1 ö s u n g. 
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Allgemeinbefinden blieb trotz der zweimaligen Abscesabildung und 
der gesteigerten Temperatur verhältnissmässig gut Das Thier war sehr 
lebhaft, hatte guten Appetit, die geöffneten Abscesse waren keimfrei, 
also sogenannte „kalte“, welche in unserm Falle dadurch entstanden 
sein können, dass der Organismus nicht mehr im Stande war, die grosse 
Masse zu absorbiren. Infolgedessen wirkte dieselbe als ein Fremdkörper, 
welcher vom thierischen Organismus zu seinem Selbstschntz durch Ab- 
scessblldung eliminirt wird. 

Der während des Versuches bis zum 18. XI. gesammelte und mit 
Chloroform täglich versetzte Harn Vol. = 8,21, Reaction alkalisch 
(offenbar schon etwas verdorben) enthielt 1,0 gr albumoseartige 
8toffe, kein Albumin. 

Versuch No. 6. Verwendet wurden 12 zugeschmolzone Röhren 
zu je 50 ccm lOproc. Nährlösung mit 0,9 pCt Kochsalz. Die Röhren 
waren sämmtlich steril. (Tabelle 2.) 


Tabelle 2. 


Datum 

Injicirte 

Menge 

Temperatur 

Gewicht 

Bemerkungen 

15. XI. 

ccm 

100,0 

88,6* 

kgr 

10,6 

gesund 

16. XI. 


89,2 

10,8 


17. XI. 


89,1 

10,7 


18. XI. 


89,8 

89,0 

10,5 


19. XI. 


10,5 


20. XI. 

r> 

89,4 

10,6 

n 


In 6 Tag 

en 600 ccm N 

ährlösnng. 



Ausser Sehwellung der Haut und erhöhter Temperatur wurde nichts 
Krankhaftes beobachtet Appetit war stets gut 

Der bis 21. XI. 1901 gesammelte Harn, Vol. 5,5 1, reagirte neutral 
und enthielt 1,5 gr albumoseartige Stoffe. 

Eine 15 Kilo schwere Dalmatinerhöudin enthielt in 81 aufeinander¬ 
folgenden Tagen 8100 ccm der Lösung, also 810 gr Eiweissstoffe injioirt 

Die Menge des gesammelten Harnes betrug 5,7 1, Reaction neutral. 
Nach Bericht der chemischen Fabrik wurden 8,0 gr Albumose daraus 
isolirt, 

Der schon früher benutzte 16,5 Kilo schwere Hund erhielt in 
15 Tagen 1500 ccm der Nährlösung, also 150 gr Eiweissstoffe. Der ge¬ 
sammelte conservirte Urin, 11,81, enthielt 8,0 gr albumoseartige Sub¬ 
stanzen. 

Eine 18'/« Kilo schwere Hündin erhielt in 26 Tagen 2600 ccm 
Nährlösung injicirt, entsprechend 260 gr Eiweissstoffen. Der gesammelte 
Urin enthielt 7,05 gr albumoseartige Stoffe. 

Versuch 10. Waldmann, 15,5 kgr, */» zlt (Tabelle 8.) 


Tabelle 8. 


Datum 

Injicirte 

Menge 

Temperatur 

Gewicht 

Bemerkungen 

10. II. 

100,0 ccm 

88,7* 

15,5 kgr 

gesund 

11. II. 

100,0 „ 

— 

— 

12. II. 

100,0 „ 

89,8® 

15,9 „ 


18. II. 

100,0 „ 

40,2° 



14. II. 

1 Durchfall, Appetitmangel, 

sonst lebhaft. 

es bildet sich 

15. II. 


AbBcess, welcher kurze, 

dicke Bacillen 

16. 11. 

17. II. 02 

| ein grosser 
bis 26. U. 02 

enthält. 

; erhält er täglich 100,0 obiger Lösung. 


Im Ganzen in 17 Tagen = 1400 ccm Nährlösung. 


Der gesammelte Harn enthielt 1,5 gr albumoseartige Stoffe. 

Der Versuch wurde abgebrochen, da Bich mehrere AbBcesse ent¬ 
wickelt hatten und der Hund zum Zwecke einer 8ection getödtet Bei 
derselben konnten keine Krankheitsprocesse ausser den Hantabscessen 
gefunden werden. Das Gewicht betrug 16,2 kgr. 

Versuche am Menschen. 

a) 26. II. 02. Ich injicirte mir am linken Arm 5,0 ccm Heyden- 
sche Nährlösung (No. 9): Kurz darauf taubes Gefühl im Arm, abends 
Spannung und Schmerzen mit Röthung und Schwellung der Injections- 
stelle in Handtellergrösse. 

27. II. 02. Ausser weniger Schmerz derselbe Befund. 

28. II. 02. Desgl. 

1. III. 02. Schwellung, 8cbmerzen fast verschwunden. 

b) Am gleichen Tage erhielt Aufwärter Engelke dieselbe Dosis am 
Arm. Bei diesem der gleiche Befund, nur halten die 8chmerzen länger an. 

c) Am 7. III. 02 erhält Engelke 5,0 ccm Nährlösung am Bauche 
subcutan. 

8. III. 02. Derbe, feste Schwellung mit Schmerzen. 

9. HI. 02. Dasselbe. 


918 


10. ni. 02. Schwellung senkt sich und lässt nach, Schmerz ebenso. 

d) Am 10. III. 02 erhält Engelke 5,0 ccm (No. 9) am Bauche. 
Derselbe Befund wie unter c. 

e) Am 12. III. 02 erhält derselbe wieder 5,0 ccm am Bauche. 
Wieder der gleiche Befund. 

Aus allen diesen Versuchen ergab sich, dass das Giweiss 
der Heyden’schen Nährlösung nach subcutaner Injection nicht 
mit dem Urin ausgeschieden, alBO vom Körper zur Ernährung 
benutzt wird. Für den praktischen Gebrauch war es jedoch er¬ 
forderlich, die Lösung noch zu verbessern, da die Injection noch 
schmerzhaft war und oft zu entzündlichen Schwellungen der 
Baut mit theilweiser Abscessbildung führte. 

Nach einer Anzahl weiterer Versuche gelangte endlich eine 
klare sterile Nährlösung zur Verwendung, welche 8 pCt. zwischen 
Eiweiss und den im Handel befindlichen Albumosen stehende 
Eiweissproducte und ausserdem 0,6 pCt. Kochsalz enthielt. 

Versuchsthier: Pudel, 10,1 kgr, 88,7* Temperatur. (Tabelle 4.) 


Tabelle 4. 


Datum 

1902 

Injicirte Menge 

Temperatur 

Gewicht 

18. V. 

100,0 gr subcutan 

88,7° 

10,1 kgr 

19. V. 

100,0 „ 

89,2» 

10,0 „ 

20. V. 

100,0 „ 

89,5» 

— 

21. V. 

100,0 „ 

89,4* 

10,8 „ 

22. V. 

— 

— 

— 

28. V. 

100,0 „ 

89,5° 

10,8 „ 

24. V. 

100,0 „ 

89,7* 

10,8 „ 

25. V. 

100,0 „ 

89,2° 

10,8 „ 

26. V. 

ausgesetzt 

— 

— 

27. V. 

100,0 „ 

89,7® 

— 

28. V. 

100,0 „ 

89,4® 

10,2 „ 

29. V. 

100,0 „ 

89,0® 

10,4 „ 

80. V. 

100,0 „ 

89,1® 

— 

1. VI. 

100,0 „ 

89,1® 

— 

2. VI. 

ausgesetzt 

— 

— 

8. VI. 

100,0 „ 

89,1® 

10,1 „ 

4. VI. 

100,0 „ 

89,8° 


5. VI. 

100,0 „ 

89.6® 

— 

6. VI. 

100,0 „ 

89,4® 

— 

7. VI. 

100.0 „ 

89,4° 

10,5 „ 

8. VI. 

100,0 „ 

89,8® 

— 


Die vier zuletzt verwendeten Gläser enthielten bei der Cultnrprobe viel 

Bacterien. 

9. VI. 02 Temperatur 40,6°. 

.In 21 Tagen 18mal 100 ccm Nährlösung = 144 gr Eiweissstoff. 

Der gesammelte Harn enthielt keine bestimmten Mengen von Albu- 
mose. Wenn man berücksichtigt, dass während dieses Versuchs ausser 
der gesteigerten Temperatur keine auffälligen Krankheitssymptome, also 
Hautschwellung oder Abscesse entstanden waren, so ist der Erfolg als 
ein recht guter zu bezeichnen. Ich glaube daher, annehmen zu 
können, dass die Nährlösung in dieser Form Aussicht haben wird, prak¬ 
tische Anwendung zu finden. 

Verauchshund: Lord, 27,0 kgr, 89,5* Temperatur, gesund. (Tabelle 5.) 


Tabelle 5. 


Datum 

1902 

Injicirte Menge 

Temperatur 

Gewicht 

15. VII. 

8,0 gr Eiweissstoff 

89,5° 

27,0 kgr 

16. VII. 

8,0 „ 

89,7® 

27,1 „ 

17. VII. 

8,0 „ 

89,8® 


18. VII. 

ausgesetzt 

— 

— 

19. VII. 


89,5® 

27,0 „ 

20. VII. 

8,0 „ 

89,5® 

27,8 „ 

21. VII. 

8,0 „ 

89,4® 


22. VII. 

8,0 „ 

89,5® 

— 

28. VII. 

8,0 „ 

39,8® 

— 

24. VII. 

8,0 „ 

40,1® 

27,2 „ 

25. VII. 

8,0 „ 

89,7® 



In 11 Tagen 80 gr Eiweissstoff subcutan. 


Allgemeinbefinden immer gut. In den letzten Tagen des Versuehs 
Steigerung der Temperatur ohne stärkere Affectionen der Haut. Appetit 
fortgesetzt gut, Gewicht stieg um 0,2 kgr. Der gesammelte Harn, Vol. 
= 11,7 Liter, enthielt keine Albumosen. 
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IV. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
der jüdischen Gemeinde zu Berlin. Dirig. Arzt: Prof. 
Dr. J. Lazarus. 

Ueber orthotische Albuminurie. 

Von 

Dr. Otto Jacobson, 

Assistenzarzt der Poliklinik. 

Die Casuistik der orthotischen Albuminurie ist in den letzten 
zwei Jahrzehnten eine ausserordentlich umfangreiche geworden. 
Eine ganze Reihe sorgfältig beobachteter und systematisch unter 
den verschiedensten Bedingungen studirter Fälle ist in der Lite¬ 
ratur niedergelegt. Ihre Zahl weiter zu vermehren, soll heute 
nicht meine Aufgabe sein. Ich will mich vielmehr darauf be¬ 
schränken, an der Hand der von mir auf der inneren Station so¬ 
wohl, wie in der Poliklinik gesammelten Beobachtungen einige 
Punkte im klinischen Bilde dieser auf der Grenze des Physio¬ 
logischen und Pathologischen liegenden Affection eingehender zu 
besprechen. 

Seit den grundlegenden Untersuchungen von v. Leube 1 ) 
wissen wir, dass Eiweiss und zwar in nicht ganz geringen 
Mengen, auch im Urin nierengesunder Menschen nicht selten 
gefunden wird. Zahlreiche Massenuntersuchungen haben die 
v. Leube’schen Ansichten bestätigt. Wenn es Posner 2 ) nun 
auch schon vor Jahren gelungen ist, den Nachweis von Eiweiss 
in jedem normalen Urin zu erbringen, so sprechen wir von 
einer Albuminurie doch erst dann, wenn sich im Urin Eiweiss¬ 
mengen finden, die mit unseren üblichen Reagentien nach¬ 
weisbar sind. Aber auch derartige Eiweissmengen treffen 
wir bei Untersuchung eines grösseren, anscheinend nierengesunden 
Materials nicht selten. Bei einem Theil dieser Personen finden 
wir später niemals wieder Eiweiss, während bei anderen der 
Uiin in regelmässigen Perioden Albumen-Gehalt zeigt. Diese 
letztere Form der Albuminurie hat man allgemein als cyclische 
bezeichnet. 

Wenn aber in der Frage der cyclischen Albuminurieen auch 
heute noch grosse Unklarheit herrscht, so liegt das daran, dass 
selbst in der neuesten Litteratur noch immer Neigung besteht, 
alle die Albuminurien, bei denen im Laufe des Tages die Ei¬ 
weissausscheidung mit eiweissfreiem Urin ab wechselt, als cy¬ 
clische gemeinsam zu besprechen. Und doch sind nach den 
ausgezeichneten Ausführungen vieler Autoren — mein Litteratur- 
verzeichniss, das keinen Anspruch auf Vollständigkeit macht, 
umfasst Uber 100 Einzelarbeiten — die Acten wohl darüber ge¬ 
schlossen, dass sich alle Fälle, die sich aus einer zweifellosen 
Nephritis entwickelt haben, oder bei denen ausser der Eiweiss¬ 
ausscheidung noch andere auf ein organisches Nierenleiden hin¬ 
weisende Symptome bestehen, genügend von den nichtnephriti- 
schen unterscheiden, um auch klinisch scharf von ihnen getrennt 
zu werden. — Aus dieser Gruppe aber hebt sich am schärfsten 
die von Heubner*) so benannte orthotische Albuminurie 
ab, d. h. diejenige Form der Eiweissausscheidung, die aus¬ 
schliesslich vom Uebergang aus der aufrechten Stellung zur 
Horizontallage oder umgekehrt abhängig ist. Bedauerlicherweise 
reiht v. Leube 4 ) auch neuerdings noch in seinem Vortrag auf 
der Karlsbader Naturforscher-Versammlung die orthotische Albu¬ 
minurie in die Kategorie der physiologischen ein. Während er 
in mustergültiger Weise das ganze Gebiet der physiologischen 
Eiweissausscheidung abhandelt, ist er durch diese Einreihung 


1) Virchow’s Archiv 1878, Bd. 72, S. 145. 

2) Virchow’s Archiv Bd. 104. S. 497. 

3) Festschrift für Henoch 1890. 

4) Therapie d. Gegenwart. October 1902. 


gezwungen, die Pubertäts-Albuminurie von der orthotischen künst¬ 
lich zu trennen. 

Die ursprünglich von v. Leube gewählte Bezeichnung: phy¬ 
siologische Albuminurie hat sicherlich wesentlich zur Verallge¬ 
meinerung der Anschauung beigetragen, dass Eiweissausscheidung 
und Nephritis durchaus nicht identische Begriffe sind. Jetzt 
aber, da diese Auffassung Allgemeingut zu werden beginnt, er¬ 
scheint es mir nicht mehr zweckmässig, diese Bezeichnung fllr 
fast das ganze Gebiet der nichtnephritischen Albuminurieen bei¬ 
zubehalten. Physiologische Albuminurieen sollte man nur noch 
die Eiweissausscheidungen nennen, die ohne Intermittenz und 
ohne Cyclus bei gesunden Personen gelegentlich unter dem 
Einfluss physiologischer Reize auftreten, und die das Haupt- 
contingent der bei Massenuntersuchuugen gefundenen Albuminurien 
bilden. Auf diese Weise wird es erleichtert, die Fälle von 
orthotischer Albuminurie gesondert zu besprechen, und es ist 
nicht mehr nöthig, von ihnen die Pubertäts-Albuminurie abzu¬ 
trennen, die geradezu das Prototyp der orthotischen Albuminurie 
darstellt, und, wie besonders Pribram betont, zur Zeit der 
Pubertät mit subjectiven Beschwerden einsetzt, dann aber Jahr¬ 
zehnte lang ohne subjective Beschwerden bestehen bleiben kann, 
ohne dass es zur Entwicklung weiterer Störungen im Gebiet 
der Urinabsonderung oder zu irgend welchen nephritischen 
Veränderungen kommt. 

Schon Marie 1 ), Teissier 2 ), Klemperer 3 ) u. A. haben 
darauf hingewiesen, dass es sich bei den Albuminurikern oft um 
nervöse Personen handelt, und Teissier stellt die ganze Er¬ 
scheinung auf gleiche Stufe mit den überraschenden Reflexer¬ 
scheinungen neuropathischer Individuen. In wie weit diese Er¬ 
klärung zutreffend ist, werden wir weiter unten noch zu be- 
urtheilen haben. So viel steht fest, dass bei zahlreichen Fällen 
keinerlei Andeutung einer Neurasthenie vorhanden war. — Ich 
erhob nun bei allen meinen „orthotischen Albuminurikern“ eine 
eingehende Familienanamnese und kam dabei zu dem Ergebniss, 
dass alle ohne Ausnahme eine sehr schwere hereditäre 
Belastung zeigten. Zumeist fanden sich in der Ascendenz 
schwere Nerven- und Geisteskrankheiten. Der Einzige, bei dem 
die Anamnese diesbezüglich im Stich liess, war der nach dem 
Tode des Vaters geborene Sohn eines Phthisikers. Wir haben 
danach wohl ein Recht, die orthotische Albuminurie als ein 
ausgesprochenes Degenerationszeichen aufzufassen. Von 
diesem Gesichtspunkt aus ist es zu verstehen, wenn es sich bei 
den Patienten meistens um anämische, schwächliche, nervöse, 
leicht reizbare Individuen handelt. Auf der anderen Seite habe 
ich aber auch unter meinen Fällen zwei besonders kräftig ge¬ 
baute junge Mädchen und einen jungen Mann gefunden, der nur 
einer Myopie wegen vom Militärdienst zurückgestellt ist. — Die 
gemeinsame erbliche Belastung erklärt auch das, wie es scheint 
nicht gar so seltene Vorkommen der orthotischen Albuminurie 
bei Geschwistern, wie solche Fälle von Schön 4 ), Heubner 
Londe B ), Lacour“) u. A. beschrieben sind. Aufgefallen ist mir 
dass die drei Mädchen, die ich in diesem Alter zu beobachten 
Gelegenheit hatte, einen frühreifen Eindruck machten und 
frühzeitig menstruirt waren. Nur bei einer — ich habe sie 
allerdings nur wenige Male wiedergesehen — hörte anscheinend 
mit der Menarche die Albuminurie auf; bei den anderen blieb 
die Menarche im Gegensatz zu dem Fall von Raudnitz 7 ) ohne 
Einfluss auf die Albuminurie. 


1) Semaine m6d. 1896, S. 49. 

2) daselbst 1899, S. 425 u. 1885, S. 288. 

3) Zeitechr. f. klin. Med. Bd. 12, 8. 168. 
4; Jahrb. f. Kdhlk. 1896, Bd. 41, S. 807. 

5) Nephritis bei Kindern 1896. 

6) Arch. g6n. d. med. Sept. 1899. 

7) Lyon m6d. 1897, No. 25. 
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Ueber die Mitte des vierten Lebensdecenniums hinaas habe 
ich keinen Fall von orthotischer Albuminurie gesehen; die meisten 
standen vor der Pubertät, oder waren kaum dem Pubertätsalter 
entwachsen. — Im Gegensatz zu anderen Beobachtern überwiegt 
unter meinen Fällen das männliche Geschlecht etwas das weib¬ 
liche. Alle Patienten machten einen schlaffen, matten Eindruck, 
ohne aber diesbezügliche Klagen zu haben. Die älteren zeigten 
zum grossen Tbeil neurasthenische Beschwerden. Ein Knabe 
und ein 32 jähriger Mann boten einen leichten Grad von Im- 
becillität. 

Wenn ich mich nun zu den Beobachtungen der Harn Ver¬ 
hältnisse der orthotischen Albuminuriker wende, so will ich 
von vornherein hervorheben, dass für mich das ständige 
Fehlen von Eiweiss im Nachturin das Haupterforderniss 
zur Stellung der Diagnose ist. In den zwei, mehrere Monate 
hindurch klinisch beobachteten Fällen fand sich in dem morgens, 
nach dem Erwachen liegend gelassenen Urin ohne besondere 
nachweisbare Ursache niemals ein mit Heller sofort auftretender 
EiweisBring. Und auch bei den ambulant behandelten Patienten 
liesB sich, wenn gelegentlich einmal der Nachturin minimale 
Eiweissspuren enthielt, der Grund dafür fast immer in bei¬ 
gemengtem Sperma oder Menstrualblut finden. Mit der Sicher¬ 
heit eines physikalischen Experiments aber lässt sich Eiweiss- 
freiheit durch eine 24 stündige Bettruhe erzielen. Diese 
Eiweissfreiheit trat bei allen Patienten während der ganzen 
Beobachtungszeit weit constanter und prompter ein als die 
Reaction des Urins auf Einnahme der aufrechten Stellung. Bei 
denjenigen allerdings, die ich lange Zeit zu sehen Gelegenheit 
hatte, fand sich immer einmal eine Zeit, wo schon das Aufstehen 
aus dem Bett zum Waschen vollauf genügte, um eine beträcht¬ 
liche Eiweissmenge im Urin erscheinen zu lassen. In anderen 
Perioden aber bedurfte es einer Stunde und mehr, um denselben 
Effect zu erzielen. 

Wenn man sich Uber so difficile Dinge überhaupt ein Urtheil 
bilden kann, so schien es mir stets, dass es eines gewissen Er¬ 
müdungsgefühls, einer relativen Ueboranstrengung be¬ 
durfte, um bei aufrechter Stellung Eiweiss im Urin auftreten zu 
lassen. Und damit hängt es wohl auch zusammen, dass zweifellos, 
wie ich dies auch bei Edel 1 ) und von Leube betont finde, 
das Stehen weit schneller und mehr Eiweiss „producirt“, 
als das Gehen, das stramme, mit gewisser Energie ausgeführte 
Gehen weniger, als das nachlässige Umherschlendern. Einer 
meiner Patienten, ein Mediciner, dessen sorgfältiger Selbstbeob¬ 
achtung ich ausgezeichnete Tabellen seiner Harnausscheidung 
während des Jahres 1899/1900 verdanke, verzeichnet regelmässig 
die grössten Eiweissmengen, wenn er zu spät ins Colleg kam 
und 2 Stunden stehen musste. Dagegen verschwindet ebenso 
constant das Eiweiss aus dem Vormittagsurin, wenn er statt 
dessen in 2 stündigem Marsch den Freiburger Schlossberg bestieg. 
Einmal find eich sogar nach 9stündiger, angestrengter Bergtour den 
Urin als frei von Albumen angegeben. Dieselben Beobachtungen 
wiederholen sich stets, sobald der Ernährungszustand des 
Patienten gut genug ist, um grössere Märsche ohne erschlaffendes 
Ermüdungsgefühl zurückzulegen. Es ist also nach klinischer 
Beobachtung eine Bemerkung nicht gerechtfertigt, wie sie neuer¬ 
dings noch Rudolph 2 ) macht, dass „ein Albuminuriker, wenn 
er 24 Stunden auf den Beinen sein würde, auch ebenso lange 
Albumen ausscheiden würde“. Andere Reize aber, soweit sie 
nur in liegender Stellung auf den Patienten einwirken, sab 
ich, so oft darauf geachtet wurde, nie zur Albuminurie führen. 
Sogar pathologische Reize, wie hochfieberbafte Anginen, riefen 
bei zwei meiner Patienten nicht die geringste Eiweissausscheidung 

1) Sitsangsber. d. phys.-med. Ges. Würzburg 4. 1901. 

2) Centralbl. f. innere Med. 1900, No. 9. 


hervor, wie das auch von anderen Autoren zu wiederholten 
Malen constatirt werden konnte. 

An dieser Stellfe wird es zweckmässig sein, wenn wir uns 
etwas mit den Theorien befassen, die in so grosser Zahl auf¬ 
gestellt sind, um das Auftreten und Verschwinden des Eiweiss zu 
erklären, dass es unmöglich ist, auf alle einzelnen einzugehen. 
Ich hebe nur die wichtigsten hervor. Marie stellt, wie ich oben 
sclg^erwähnte, die Erscheinung auf gleiche Stufe mit der Migräne 
uncfifen nervösen vasomotorischen Reizerscbeinungen auf anderen 
Gebieten. 

Teissier fügt dem noch ein supponirtes Missverhältniss 
zwischen eingeführtem und verbrauchtem Eiweiss hinzu, das die 
Eiweissausscheidung begünstigen soll. Eine ganze Anzahl 
Autoren halten sich an die Ranke’sche Theorie von der 
wechselnden Blutvertheilung bei der Function der Organe. Bei 
Muskelanstrengungen flieset eine grosse Menge Blutes der Musku¬ 
latur des Körpers zu, die Blutcirculation in den Nieren wird 
verlangsamt, und damit kommt es zur Eiweissausscheidung. 
Beim Liegen aber reichen Muskelübungen nicht aus, um Albu¬ 
minurie zu erzeugen, wie alle Autoren einstimmig zugeben. Nur 
Bertrand 1 ) sucht diese Theorie zu stutzen, indem er die 
Körpermuskulatur faradisirte und dadurch auch im Liegen Ei¬ 
weissharn erhalten konnte. Stirling 8 } dagegen stellt sich vor, 
„dass beim Aufstehen das Blut mit einer gewissen Gewalt in 
die Glomerulusgefä88e einschiesst, und auf diese Weise eine 
Dilatation derselben bewirkt werde.“ Nach Rudolph verlieren 
durch die häufige Wiederholung dieser plötzlichen Druckände¬ 
rungen die Gefässe ihre Elasticität, und die Glomerulusmembran 
kann nur noch in der Ruhe dem Blutdruck Widerstand bieten. 
Alle diese Erklärungen, die häufige, grosse, von der Stellung 
abhängige Schwankungen der Blutstromgeschwindigkeit in den 
Nierengefässen zur Voraussetzung haben müssen, haben bei 
einem Organ, das in der Bauchhöhle den Wirkungen seiner 
Eigenschwere entzogen ist und beim Stellungwechsel im Allge¬ 
meinen keine grössere Lageänderung erfährt, wenig Befriedi¬ 
gendes. Und für das Verständnis dieser Albuminurieen, die 
mit keiner Schädigung der Nierenepithelien in Zusammenhang 
gebracht werden können, wird wohl am meisten gewonnen, wenn 
wir mit v. Leube eine angeborene grössere Porenweite des 
Glomerulusepithels annehmen, das in Folge dessen mehr Eiweiss 
durchfiltriren lässt als das normale. Wie erklären wir uns dann 
aber den Wechsel zwischen Eiweissgehalt und Eiweissfreiheit? 
Edel hat neuerdings sehr interessante, eingehende Versuche an 
orthotischen Albuminurikern veröffentlicht. Dieselben haben ihn 
zu der Ueberzeugung geführt, dass ein unmittelbarer Zusammen¬ 
hang zwischen dem Eiweissgebalt des Urins und der Diurese 
besteht. Er findet, dass der Urin eiweissfrei ist, wenn in der 
Zeiteinheit viel Harn abgesondert wird, aber Eiweiss enthält, 
wenn die Diurese gering ist. Auch Edel geht dabei von be¬ 
trächtlichen Blutdrnckschwankungen aus, die bald auf die 
Nierengefässe allein beschränkt sind, bald den gesamtsten Blut¬ 
druck betreffen. Dass aber so geringe Schwankungen des Ge- 
sammtblutdruckes einen so grossen Effect auf die Harnabsonde¬ 
rung ausüben sollten, oder ihnen etwa grössere Ausschläge des 
Blutdruckes in der Nierenarterie entsprechen sollten, ist nicht 
sehr wahrscheinlich nach den Resultaten der vielen Experimen¬ 
tatoren, die sich mit der experimentellen Aenderung des Druckes 
in der Arteria renalis befasst haben. Um das plötzliche Auftreten 
und Verschwinden des Eiweiss verstehen zu wollen, müssen wir 
ein selbständiges Moment in die Betrachtung einfügen, — und 
das finden wir in der wechselnden secretorischen Func¬ 
tion d«r Epithelien der Harnkanälchen, die auf Nerven- 

1) These de Paris, 1890. 

2) The Lancet, 1887, II. p. 1157. 
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reiz, wie bei allen Drttsenzellen, momentan einsetzen nnd 
ebenso schnell sistiren kann, sicherlich nur in weiten Grenzen 
von Blutdruck- und -Stromgeschwindigkeit abhängig ist und ana¬ 
log allen übrigen normalen Drüsensecreten als eiweissfrei ange¬ 
nommen werden darf. Mit Senator 1 ) betrachten wir nun den 
Urin als ein Product aus diesem eiweissfreien Antheil und dem 
aus den Glomerulusschlingen stammenden, einem Transsudat 
nahestehenden, bei den Orthotikern relativ stark eiweisshaUyren 
Filtrat der Glomerulusmembran. Unter normalen Verhält^Ven 
enthält der Gesammturin beide Antheile in mehr oder wenigen 
gleichen Mengen. In Folge der Verdünnung des Glomerulus- 
filtratB durch das Secret der Nierenepithelien ist ein Eiweissge¬ 
halt mit unseren klinischen Proben nicht nachweisbar. Werden 
aber an den Gesammtorganismus plötzlich grössere Anforde¬ 
rungen gestellt, die bei den leicht ermüdbaren Orthotikern nicht 
absolut gross zu sein brauchen, so sistirt für kurze Zeit die 
Secretion der Mehrzahl der Nierenepithelien, und das eiweiss¬ 
haltige Glomerulusfiltrat bildet zum grossen Theil den zur Aus¬ 
scheidung gelangenden Urin. — 

Ich denke, diese Hypothese macht nicht nur das plötzliche 
Auftreten und noch plötzlichere Verschwinden des Eiweissge- 
haltes und den Zusammenhang der Eiweissausscheidung mit dem 
subjectiven Ermüdungsgefühl bis zu einem gewissen Grade ver¬ 
ständlich; sie erklärt auch die völlige Unabhängigkeit des 
Eiweissgehaltes vom specifischen Gewicht, von der 
molekularen Concentration und dem Farbstoffgehalt des Urins. 
Als Beispiel für diese Unabhängigkeit führe ich aus grossen 
Zahlenreihen, die mir von der Mehrzahl meiner Orthotiker zur 
Verfügung stehen, nur folgende an. Sie sind von demselben 
Patienten wenige Wochen nach einander gewonnen. 

8. X. Nachturin: Alb. — spec. Gew. 1003 

11 h. a. m.: Alb. -f- spec. Gew. 1010 

2 h. p. m.: Alb. spur. spec. Gew. 1007 

5 h. p. m.: Alb. -f- spec. Gew. 1012 

21. X. Alb. — spec. Gew. 1022 
Alb. spur. spec. Gew. 1022 
Alb. spur. spec. Gew. 1010 
Alb.reichl. spec. Gew. 1010 

Es zeigt also einmal der eiweissfreie Urin das grösste 
specifische Gewicht, dass andere Mal der eiweissreiche Urin. 
Solche Beispiele Hessen sich ins UnendUche vermehren. Aber 
auch bei Berechnung grosser Zahlen eiweissfreier und eiweiss¬ 
haltiger Urine ergiebt der Durchschnittswerth keine deut¬ 
liche und gleichsinnige Differenz im specifischen Gewichte. Wir 
können damit auch die von allen Beobachtern erwähnte That- 
sache feststellen, dass der Eiweissgehalt des Urins sich bei der 
Horizontallage nicht nur relativ, sondern auch der absoluten 
Zahl nach verminderte, dass also keine einfache Verdünnung des 
Urins durch Harnwasser vorliegt: die beiden Theile, aus denen 
der Urin sich zusammensetzt, wechseln in ihren Verhältniss- 
zahlen je nach der Inanspruchnahme des übrigen Körpers. Bei 
körperlichen, mit Ermüdungsgefühl einhergehenden Anstreng¬ 
ungen nimmt der eiweissarme Antheil — das Harncanälchen- 
secret — ab, bei gleichbleibendem, resp. vermehrtem Glomerulus¬ 
filtrat. — Was die Gesammtmenge des ausgeschiedenen Ei- 
weisses betrifft, so pflegte dieselbe in unseren Fällen nicht sehr 
beträchtlich zu sein. Oft war im Gesammturin mit der 
Heller’schen Probe überhaupt keine Ei weissspur nachweisbar, 
— besonders bei Kindern, bei denen die Nachtruhe sich Uber 
12 Stunden ausdehnte, und bei denen oft der Nachturin die 
Hälfte des Gesammturins ausmachte. So erreichte denn auch 
der Eiweissgehalt des gemischten Harns nie die von verschiedenen 


1) Die Albamlnorie und ihre Behandlung. 2. Anfl. Berlin, 1890. 


Autoren als Grenzzahl für die physiologische Albuminurie be- 
zeichnete Menge von */, pM. In den einzeln aufgefangenen 
Urinportionen aber konnte ich wiederholt 3 / 4 —1 pM. Eiweiss 
feststellen, gelegentlich noch mehr. 

Diese reichlich Eiweiss enthaltenden Portionen habe ich 
nach Möglichkeit stets zur mikroskopischen Untersuchung; 
benutzt. In ihnen fand ich ebenso, wie im Centrifugat des Ge¬ 
sammturins nach langem Suchen bisweilen, aber durchaus nicht 
regelmässig, einen, gelegentlich auch zwei bis drei hyaline 
Cylinder, nie aber granulirte Cylinder, und vor allem nie Blut- 
schatten. Häufiger sah ich grössere Mengen von langen 
Cylindroiden. Es unterscheidet sich also der Befund an mor- 
photischen Bestandteilen in keiner Weise von dem der nor¬ 
malen Harne, wie ich das öfter als einmal feststellen und de- 
monstriren konnte. Im Gegenteil: es fand sich gelegentlich in 
den Controllpräparaten eines absolut Gesunden früher ein hya¬ 
liner Cylinder als in dem eiweissreichen Harn eines Orthotikers. 

Noch einige Worte zur Differentialdiagnose: Naturge- 
mäss ist die Abgrenzung gegenüber der Nephritis am 
wichtigsten; sie ist meistens bei der ersten Untersuchung kaum 
möglich. Wir wissen, wie wenig ansgeprägt die sekundären 
nephritischen Veränderungen gerade bei der parenchymatösen 
Form sind, die bei jugendlichen Individuen bei weitem über¬ 
wiegt. Bei der Nephritis der Kinder fehlt oft der gespannte 
Puls und der verstärkte 2. Aortenton, wie die Herzhypertrophie. 
Ebenso geben uns häufige Kopfschmerzen, die bei nervösen 
Kindern oft genug beobachtet werden, keinen wesentlichen Hin¬ 
weis. Selbst geringe Liedoedeme sieht man gelegentlich bei an¬ 
ämischen Kindern nicht allzu selten auftreten, worauf Fischer 
vor einiger Zeit aufmerksam machte. Wir sind also ganz auf 
den Urinbefund bei der Differentialdiagnose angewiesen. Der 
ist aber auch entscheidend. Ich lasse mir von den Patienten, 
bei denen klinische Beobachtung nicht möglich ist, in regel¬ 
mässigen Abständen von wenigen Tagen drei Urinportionen 
(Nacht-, Vormittags- und Nacbmittagsurin) mitbringen und unter¬ 
suche zugleich den in der Sprechstunde nach längerem Stehen 
entleerten Harn. Und nur bei regelmässiger Eiweissfrei¬ 
heit des Nachturins, der noch im Bett entleert ist, und 
nachdem ich mich wiederholt davon überzeugt habe, dass für 
das Auftreten der Eiweissausscheidung die aufrechte Stellung er¬ 
forderlich ist, stelle ich die Diagnose. Die mikroskopische 
Untersuchung des Urincentritugats, das Bestehen neurasthenischer 
Stigmata von Degenerationszeichen und hereditärer nervöser 
Belastung trägt zur Sicherung der Diagnose bei. 

Hier ist auch wohl der Ort darauf hinzuweisen, dass ich 
ebenso wie Heubner und andere Autoren, fast stets bei ab- 
klingenden Nephritiden der Kinder die Beeinflussung des 
Eiweissgehaltes durch Lageänderung sah. Abgesehen vom 
mikroskopischen Befund von Blutschatten und granulirten Cylin- 
dern aber war bei diesen Nephritiden nur gelegentlich eine Ei¬ 
weissfreiheit des Urins zu erzielen, nie regelmässig und mit der 
Sicherheit eines Experiments. Bei allen diesen Nephritiden 
enthielt auch der Nachturin oft Eiweiss. — Bemerkenswerth ist 
noch die Beobachtung, dass im Allgemeinen der Eiweissgehalt 
der einzelnen Urinportionen bei Nephritikem nicht annähernd in 
so weiten Grenzen schwankt wie bei der orthotischen Albu¬ 
minurie. Hier konnte ich mehrmals bei Eiweissfreiheit des 
Nachturins im kurz nach dem Aufstehen entleerten Harn lpM 
Eiweiss nach Esbach feststellen. 

Pribram 1 ) hat bei der Pubertätsalbuminurie im Esbach- 
Niederschlag, der sonst stets amorph ist, rhombische, an der 
Spitze gabelförmige Nadeln gefunden und versucht, auf Grund 


1) 16. Congr. f. inn. Med. Karlsbad 1899, 8. 544. 
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dieses Befundes ein objectives Zeichen für die Albuminnria 
adolescentinm zn gewinnen. Er sah sonst diese Nadeln bei der 
Pikrinfällnug nur nach reichlichem Genuss von Kali-Salzen 
und kommt zu dem Schluss, dass in dem Harn der Orthotiker 
die Natrium-Salze zum Theil durch Kali-Salze ersetzt sind. Mir 
selbst stehen chemische Analysen des Urins nicht zu Gebote. 
Doch achtete ich stets auf die Pikrinfftllung des EiweisBes, fand 
den Niederschlag aber stets amorph. Dagegen beobachtete 
ich in mehreren meiner Fälle auffallend häufig reichliche Aus¬ 
scheidung von oxalsaurem Kalk und Phosphaten, wenn auch 
nicht in dem Maasse, dass man von Oxalurie oder Phosphaturie 
hätte sprechen können. Bei diesen Fällen will ich nicht unter¬ 
lassen zu betonen, dass auch hier der Urin niemals rothe Blut¬ 
körperchen enthielt, und niemals tiber Beschwerden von Seiten 
der Nieren geklagt wurde. 

Das, worauf eB mir bei meiner heutigen Arbeit ankam, war 
erstens: auf die Zusammengehörigkeit der orthotischen 
und Pubertätsalbuminurie hinzuweisen — mit der 
nervös hereditären Belastung als Bindeglied; dann: die 
Albuminurie als ein Zeichen der leichten Ermüdbar¬ 
keit und Erschöpfbarkeit darzustellen und als solches 
auch theoretisch erklärlich zu machen. — Der Eiweissgehalt 
der einzelnen Urinportionen kann ein recht beträcht¬ 
licher sein und ist an keinen bestimmten Grenzwerth 
gebunden. Typisch ist das Sprunghafte der Eiweissaus¬ 
scheidung, der schnelle Wechsel zwischen eiweissfreiem und 
eiweissreichem Harn. Für die Diagnose ist das Haupterforderniss 
die regelmässige Erzielung eines eiweissfreien Urins 
durch längere, horizontale Lage. 


V. Kritiken und Referate. 

Mittheilungen aus der Kgl. Prüfungsanstalt für Wasserversorgung 
und Abwässerbeseitigung zu Berlin. Herausg. von Schmidt¬ 
mann und Günther. Heft 2. Berlin, August Hirschwald. 1903. 

Das Heft umfasst 174 Seiten Text, 4 Tafeln, 1 Stadtplan, 1 Karte 
und 8 Tabellen. Der Inhalt kann nur kurz wiedergegeben werden, da 
die Einzelheiten der Untersuchungen nur fachtechnisches Interesse haben. 

Das biologische Verfahren zur Reinigung der Abwässer wurde von 
Thumm und Pritzkow geprüft, mit dem Ergebniss, dass „der an 
manchen Anlagen beobachtete negative Erfolg theils auf einer unrichtigen 
Construction, theils auf unsacbgemässer Betriebsführung beruht.“ Auch 
die von Zahn angestellten Versuche sprechen zu dunsten des Ver¬ 
fahrens. Im Zusammenhang hiermit stehen die Untersuchungen Schultz- 
Schultzenstein’s über Art, Herkunft und Wirkungsweise der nitri- 
flcirenden Mikroorganismen der Filterkörper. 

Ferner enthält das vorliegende Heft Beiträge zur biologischen 
Wasserbeurtheilung. Kolkwitz zeigte in einem speciellen Falle, dass 
ausser Bacterien auch grössere, höher organisirte Lebewesen ein Kohle- 
fllter paasirt hatten, die mittelst der Planktonuntersuchung leicht nach- 
zuweisen waren und die bestehende Wasserverunreinigung schnell und 
augenfällig demonstrirten. Marsson wies durch Schlammuntersuchungen 
die Wirkung industrieller Abwässer nach, die die Fauna und die Flora 
des Flugrundes vollständig abgetödtet hatten. Kolkwitz hat ausführ¬ 
liche Untersuchungen über den Abwässerpilz Leptomitus lacteus ange¬ 
stellt, dessen praktische Bedeutung darin liegt, dass er einerseits von 
fäulnissfähigen Substanzen lebt und somit nützlich wirkt, während er 
andererseits zu ästhetischen Bedenken Anlass geben kann und ausser¬ 
dem nach seinem Absterben zur Ansiedelung und Ernährung von Fäul- 
nissbacterien dient; letztere Gesichtspunkte überwiegen selbstverständlich. 

Das Gutachten von Günther und Smreker über ein Project der 
Wasserversorgung Magdeburg^ eignet sich nicht zur Besprechung an 
dieser Stelle. 

Aus dem Aufsatz von Gensen und Loock ist hervorzuheben, dass 
nach Urtheil der Prüfungsanstalt die mechanische Entfernung der 
gröberen Sink- und Schwebestoffe aus den Abwässern bei sonst 
günstigen Umständen, wie sie bei Düsseldorf vor allem durch die starke 
Strömung des Rheins gegeben sind, zur Verhütung von Missständen im 
Vorfluter genügt, dass somit die Herstellung besonderer Reinigungs¬ 
anlagen zur Abscheidung auch der kleinsten Theile entbehrlich ge¬ 
worden ist. 


Adolf Gottstein: Die Periodizität der Diphtherie und ihre Ur¬ 
sachen. Epidemiologische Untersuchung. Berlin 1903. Verlag 
von August Hirschwald. 

Die Grundlage für die von G. angestellten Untersuchungen ist das 
amtliche Zahlenmaterial über die 8terbefälle an Diphtherie und Croup 
ln einigen deutschen Ländergebieten von 1875—1894; der letztere Zeit¬ 
punkt wurde mit Rücksicht auf das Einsetzen der Serumbehandlung ge¬ 
wählt, die einen complicirenden Factor darstellt. 

Das Ergebniss der Gottstein’schen Untersuchungen lässt sich in 
folgender Weise zusammenfassen: 

I. Jtei Masern entsteht eine, den Perioden verlauf der Krankheit 
darBtel^Ae Curve dadurch, dass zu gleicher Zeit mehrere Jahresklassen 
der Be^Kerung befallen und dadurch immun werden, sodass eine ge¬ 
wisse Zeit verstreicht, bis die Krankheit wieder neue, nicht immune 
Jahresklassen vorflndet, die wieder gleichzeitig erkranken (Verdichtungs¬ 
oder Attractionswelle). 

II. Die Diphtheriecurve erstreckt sich über grössere Zeitabschnitte, 
über mehr als ein Menschenalter. G. unterscheidet an ihr eine Vor-, 
Haupt- und Nachwelle; bei der Hauptwelle sind alle Altersklassen 
gleichmässig, bei der Vorwelle hauptsächlich die jüngsten, bei der Nach¬ 
welle hauptsächlich die höheren Altersklassen betheiligt. 

III. Dies erklärt sich daraus, dass die Maxima der ältesten Alters¬ 
klassen (späterer Jahre) ganz dieselbe Altersgeneration betreffen wie 
die Maxima der jüngsten Altersklassen (früherer Jahre). Diese dem 
Diphtherievirus gegenüber besonders hinfällige Generation steht im 
Gegensatz zu Generationen von abnehmender Empfänglichkeit; der 
Uebergang erfolgt allmählich, staffelförmig. 

Dazn kommen, als Wellen zweiter Ordnung, Attractlonswellen, 
durch Uebertragung der Krankheit innerhalb einer Kindergeneration 
(analog dem unter I entwickelten Vorgang bei der Masernübertragung.) 

IV. Die nachgewiesene Familiendisposition (bezw. Familienimmu¬ 
nität) und das Vorkommen gesunder Bacillenträger — dessen grosse Be¬ 
deutung für die öffentliche Gesundheitspflege hervorgehoben wird — 
wird zur Erklärung besonders herangezogen. 

V. Zur Erklärung der Diphtheriemotalitätscurve genügt die An¬ 
nahme einer besonderen Hinfälligkeit bei 6—8 pCt. der in Betracht 
kommenden Individuen. 

VI. „Die periodischen Schwankungen haben ihre wesentliche Ur¬ 
sache nicht in einem Wechsel der Stärke des äusseren Gontagimus oder 
in einer Veränderung der äusseren die Ansteckung übermittelnden 
Factoren, sondern in rhythmischen Aenderungen der Empfänglichkeit deB 
befallenen menschlichen Organismus.“ 

Es ist zu erwarten, dass Verf. mit seiner „anthropocentrischen“ 
Auffassung mancherlei Widerspruch erfahren wird, dessen Ausgangs¬ 
punkte die relative Kürze des bearbeiteten Zeitraums im Vergleich zu 
der Länge der angenommenen Periode, die Nichtberücksichtigung der 
Morbidität und ihres Verhältnisses zur Mortalität, die Unsicherheit der 
Diagnose u. a. m. bieten dürften. Selbst wenn aber dadurch die ge¬ 
fundene „wesentliche“ Ursache eine gewisse Einschränkung erfahren 
sollte, so erscheint mir doch die vom Verf. angewendete Untersuchungs- 
methode und ihr Ergebniss so bedeutsam zu sein, dass sich das im 
Vergleich zu dem äusseren Umfang des besprochenen Buches ausführ¬ 
liche Referat wohl rechtfertigen dürfte. 

Die Anwendung der Bacterlologle ln der praktischen Medlcln. 
Von Prof. Dr. Richard Kretz. (Medic. Handbibliothek, IV. Bd.) 
Wien, Alfred Hoelder. 1903. 

In sehr gedrängter Form (149 Octavseiten) behandelt Verf. in 
einem allgemeinen Theil die bacteriologische Diagnostik, Krankheits¬ 
ansteckung, Bekämpfung der Infectionsausbreitung, Desinfection, pro- 
phylactische Immunisirung und ätiologische Therapie, letztere besonders 
ausführlich, und in einem speciellen Theil die einzelnen Krankheiten, 
unter denen wir das Erysipel und den acuten Gelenkrheumatismus ver¬ 
missen. Die bacteriologische Technik und die Naturgeschichte der 
Bacterien sind, wie schon der Titel erwarten lässt, nicht behandelt 
worden. Das Büchlein erscheint als Einführung in die neueren Ergeb¬ 
nisse der behandelten Zweige der Bacteriologie sehr geeignet; den¬ 
jenigen, die tiefer eindtingen wollen, bietet es zwar keine Litteratur- 
angaben, aber wenigstens Namensnennung der wichtigsten Autoren, die 
vielleicht noch etwas weiter ausgedehnt werden konnte; so ist z. B. 
nicht ersichtlich, warum bei der Scharlachserumtherapie so geheimniss- 
voll gesagt wird, dass „von angesehener klinischer Seite“ über günstige 
Beeinflussung des Krankheitsverlaufes berichtet wird, wo die Nennung 
des betreffenden Namens genügt hätte, um bei jedem Leser dasselbe 
Urtheil hervorzurufen. Richard Bernstein-Spandau. 


Flitz Hartmann: Die Orientlrung. Die Physiologie, Psychologie 
und Pathologie derselben auf biologischen und anatomischen 
Grundlagen. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1902. 

Um den complicirten Mechanismus des Orientirungsapparats beim 
Menschen dem Verständniss näher zu bringen, bespricht Verf. zunächst 
die bei den wirbellosen Thieren zur Beobachtung gelangenden Erschei¬ 
nungen der Orientlrung, dann die Orientirungserscheinungen bei den 
Wirbelthieren. Der biologische Begriff der Orientirung beim Wirbel¬ 
thier wird als eine Summe cerebraler Nervenleistungen aufgefasst, 
welche die biologischen Orientirungsvorgänge an den einzelnen Sinnes¬ 
organen im Sinne der Zweckmässigkeit modifleiren. Aus sehr ver- 
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schiedenartigen auf das Grosahirn einwirkenden Impulsen heraus fahren 
sie zu corticofagal ablaufenden Erregungen, die als „willkürliche Be¬ 
wegungen“ den Organismus in Lage, Bewegung und Richtung in zweck¬ 
mässige Beziehung zur Aussenwelt setzen. Der klinische Begriff der 
Orientirung beim Menschen wird dann entwickelt, indem neben der 
Orientirung in dem Raum eines Sinnesgebietes eine Orientirtheit im 
Sinnesraum überhaupt durch Vermittelung der CentraUtätten sämmtlicher 
Sinnesgebiete anfgestellt wird. Die willkürlichen Handlungen sind die 
äusseren Erscheinungen des Vorganges der Orientirung. Neben 
Orientirungsstörungen, die durch Herderkrankungen entstehen, giebt es 
Störungen, die trotz Intactheit der Sinnesendstätten durch Sahädigung 
der gegenseitigen associativen Verbindungen zu einer v^pderten 
Stellung des Gesammtorganismns zur Aussenwelt führen. 

Verf. bespricht dann die Orientirungsstörungen, wie sie durch Herd- 
erkrankungen zu 8tande kommen, die Störungen der Orientirung im 
optischen Raum, im haptischen Raum, im statischen Raum. Hieran 
reihen sich 12 einschlägige Beobachtungen aus der Grazer neurologisch- 
psychiatrischen Klinik, auf die hier nur hingewiesen werden kann. Der 
in den untersten Thierklassen einfache dymanische Vorgang der Orien¬ 
tirung wird beim Menschen zum wichtigen Bestandteil der Gesammt- 
psyche, zu einer der wichtigsten Erhaltungsfunctionen des Organismus, 
deren Störung durch Herderkrankungen einen wichtigen Platz in der 
Symptomatologie psychischer Erkrankungen einnimmt. 

Die Fülle der Anregung, die das Hartmann’sche Werk bietet, tat 
nur bei gründlichem Studium desselben ganz zu würdigen. Dasselbe 
kann jedem Neurologen und Psychiater nur auf das Wärmste empfohlen 
werden. 


Toby Cohn: Leitfaden der Elektrodiagnostik and Elektrotherapie. 

2. vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin 1902, 8. Karger. 

Das Gohn’sche Buch, von dem jetzt die 2. Auflage vorliegt, hat 
sich als ein sehr brauchbarer Leitfaden für den praktischen Unterricht 
in der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie bewährt. Ohne allzuviel 
Theorie und rein physikalische Auseinandersetzungen zn bringen, macht 
es an der Hand sehr übersichtlicher Abbildungen den Studenten oder 
Cursisten mit allen wesentlichen Punkten vertraut. Die zweite Auflage 
zeigt gegenüber der ersten keine grundsätzlichen Aenderungen. Neu 
hinzugekommen ist das Kapitel über die Anwendung der Teslaströme 
und einige andere neuere Anwendungsformen der Electricität, denen 
Verf. allerdings mit einem gewiss berechtigten Skepticismus gegen¬ 
über steht. 


J. Vires: Maladles nervenaes. Diagnostic — Traitement. Mont¬ 
pellier, Coulet et Fils. Paris, Masson et Comp., 1902. 

Das mit einer Vorrede von Raymond versehene Buch bezweckt, 
dem Praktiker in übersichtlicher Form die therapeutischen Maassnahmen 
bei den verschiedenen Nervenkrankheiten an die Hand zu geben. Die 
einzelnen Krankheitsbilder und Symptome werden in alphabetischer 
Reihenfolge aufgeführt und von einem kurzen klinischen Abriss be¬ 
gleitet; alsdann werden die verschiedenen Behandlungsmethoden, ein- 
getheilt nach den Indicationen, ausführlich besprochen. Das Buch, das, 
soweit eine Durchsicht desselben ergiebt, keine wesentliche Lücke auf- 
weist und auch von einigen, das anatomische Verständniss fördernden 
Abbildungen begleitet ist, dürfte für den praktischen Arzt ein handliches 
and werthvolles Nachschlagebuch sein. M. Rothmann. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Physikalisch-medicinische Gesellschaft za Wttrzbarg. 

Sitzung vom 1. Juni 1908. 

•Hr. Geigel: Ein hydrodynamisches Problem in seiner Anwen¬ 
dung anf den Gehirnkreislanf. 

(Zu kurzem Referat nicht geeignet.) 


Sitzung vom 18. Jani 1903. 

1. Hr. von Leabe: a) Demonstration einer ans dem Darm stam¬ 
menden Flüssigkeit. 

Der Fall betrifft einen Herrn mittleren Alters, der seit 1900 täglich 
4—12 mal eine wenig getrübte, schleimige Flüssigkeit aus dem Darm 
entleerte, in Mengen bis zu */ 4 1 auf einmal. Diese Flüssigkeit muss 
offenbar unterhalb der Kothsäule aus dem Darm abgeschieden werden, 
sei es von der leicht entzündeten Darmschleimhaut, sei es aus einem 
Divertikel; denn sie riecht einmal selbst gar nicht nach Koth und zwei¬ 
tens wird daneben völlig normaler Koth abgeschieden. Die chemische 
Untersuchung ergiebt, dass das 8ekret ausser Mucin keinen Eiweissstoff 
enthält. Im Sediment finden sich Schleim und Schleimkörperchen und 
Darmepithelien. Ein ähnlicher Fall ist von Sick als Enteritis nervosa 
beschrieben. Ueber den in Rede stehenden wird Dr. Richartz ausführ¬ 
lich berichten. 

b) Albuminurie bei Aorteninsufflcienz. 

Vortr. spricht nicht von der Stauungsalbuminurie der Herzkranken 
im Allgemeinen, sondern von einer speciell öfters bei Patienten mit 


Aorteninsnfflclenz zu beobachtenden Albuminurie, die schon zur Zeit voll¬ 
kommener Gompensation auf tritt. Insbesondere bezieht er sich anf einen 
kürzlich zur Section gekommenen 19jährigen Patienten, der mit 12 Jahren 
bei einem Gelenkrheumatismus eine Aorteninsufflcienz acquirirt hatte 
und bei dem während seines 6 Monate langen Spitalsaufenthaltes diese 
Albuminurie, die mit Ausscheidung von Gylindern einherging, auftrat and 
bis zum Tode bestehen blieb. Stauung war erst kurz ante mortem zu 
beobachten. Die Albuminurie zeigte sich — wie eine physiologische 
Albuminurie — anfangs nur im Stehen, später auch im Liegen. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung fand sich in der Niere eine bindegewebige 
Induration, welche speciell von den Arterien ausging. Diese Indnration, 
welche Vortr. mit dem Namen der „arteriellen“ im Gegensatz zur cyano- 
tischen bezeichnet, hat es infolge schlechter Ernährung der Epithelien 
auch mit sich gebracht, dass die Nierenepithelien an vielen Stellen zn 
Grunde gehen und abgestossen werden. Eine ähnliche Verdickung des 
Bindegewebes um die Arterien ist in der Milz und Leber, nicht aber in 
der Lunge zu beobachten, v. L e u b e erklärt die Bindegewebswuchernng 
um die Arterien als eine Reaction auf den starken Druck und besonders 
die starke Druckschwankung im Arterienrohr. Dafür spricht besonders, 
dass dieselben Veränderungen um die Arterien in Leber und Milz, nicht 
aber in der Lunge, also nicht um die vom rechten Ventrikel gefüllten 
GefäsBe angetroffen werden. Theoretisch könnte man die in Rede 
stehende Bindegewebswucherung und Albuminurie bei jeder starken 
Hypertrophie des linken Ventrikels gelegentlich einmal erwarten, that- 
sächlich ist sie aber bei Aorteninsufflcienz vom Vortr. am häufigsten 
gefunden worden. 

2. Hr. Johannes Müller: a) Ueber einen bequemen chemischen 
Nachweis von Eiter Im Harn. 

M. empfiehlt zur raschen Erkennung von Eiter im Harn eine Probe, 
welche ata eine Modification der D o n n e’schen Probe angesehen werden 
kann, weil sie, wie diese die Eigenschaft der Leucocyten benutzt, mit 
Alkalien eine gallertartige Masse zu bilden. Zu 5—10 ccm des zu unter¬ 
suchenden Urins wird tropfenweise offlcinelle Kalilauge hinzugefügt 
und nach jedem Zusatz die Probe tüchtig geschüttelt. Unter dem Ein¬ 
flüsse der Kalilauge quellen die Eiterkörperchen auf und gehen die er¬ 
wähnte schleimige Metamorphose ein. Wird nun geschüttelt und das 
Gläschen ruhig gehalten, so bemerkt man, dass die Luftblasen durch die 
viscöse Flüssigkeit nur langsam aufsteigen können oder bei einiger- 
maassen reichlichem Eitergehalt sogar in der Flüssigkeitssäule stehen 
bleiben. Mittelst dieser Probe lässt Bich noch ein mit dem Auge als 
Trübung kaum wahrnehmbarer Eitergehalt mit Sicherheit erkennen. 
Nach angestellten Zählungen fällt die Reaction noch bei 1200 Leuko- 
cyten im cbmm deutlich positiv aus. Zu berücksichtigen tat, dass ein 
Ueberschuss von Kalilauge die viscöse Masse zu einer leicht beweg¬ 
lichen Flüssigkeit auflöst; auch tat die Reaction nicht beständig. Man 
muss also sogleich nach dem K 0 H-Zusatz Schütteln und die Luttblasen- 
bewegung beobachten, Harne, welche durch Plattenepithelien, Epithelien 
der Harnmenge und Harncanälchen, sowie Harncylinder oder Bacterien 
getrübt sind, geben die besprochene Reaction nicht. 

b) Demonstration von Fäces mit Eiern and Larven vom Ankylo- 
stomum duodenale. 

Das Präparat stammt von einem wurmkranken Grubenarbeiter aus 
dem Rnhrgebiet und wurde dem Vortr. durch Dr. Dieminger in Merk¬ 
linde übersandt. Ein kleiner Theil enthält Gharkot-Leydeutsche 
Krystalle. Zeichen einer schweren katarrhalischen Darmerkrankung 
fehlen meist. 


Sitzung vom 2. Juli 1903. 

Hr. K. B. Lehmann: a) Ueber die Giftigkeit der gasfdrmlren 
Blausäure und des Phosphorwasserstoffs mit Demonstration. 

Ueber die quantitative Wirkung dieser Gase ist bisher wenig be¬ 
kannt. Vortr. hat deshalb mit Wagschal und Yokote Versuche an¬ 
gestellt. Danach erwies sich die Blausäure bei den Verauchathieren 
(Katzen) in Dosen von 0,03—0,04 pM. nach 4—5 Stunden noch als un¬ 
wirksam. Gehalt der Einathmuogsluft von 0,05 pM. führten sicher nach 
1V* Stunden zu schweren Krankheitserscheinungen: vertiefte und ver¬ 
langsamte Athmung, Speichelfluss, Erbrechen, Pupillenerweiterung, 
Krämpfe. In 2 5— 5 Stunden gingen die meisten Katzen bei 0 05 bta 
0,06pM. zu Grunde. Grössere Dosen (0,12 bta 0,15pM.) führen in der 
Regel nach 30 Minuten zu dem schweren, oben geschilderten Symptomen- 
komplex, von dem sich die Thiere etwa in V2 St. erholten. Wenn man 
berechnet, wieviel Blausäure ein Thier bis zum Tode etwa aufgenom¬ 
men haben kann, so findet man bei starken Dosen etwa 1 mgr bei 
schwachen 2,5 bis 5,0 mgr pro kg. Bei dem Menschen ist 60 mgr 
also 0,8 bis 1 mgr pro kg die Dosis minima letalis, bei PH tritt 
nach starken Dosen, 0,6 bis G,4pM. schon nach */« St. ein auf- 
fallnnd ruhiges Verhalten des Thieres hervor. Dasselbe erscheint ange¬ 
griffen, matt, zeigt Speichelflnss und Brechneigung, nach 20 Minuten wird 
der Gang schwankend und unsicher, und es genügt der Aufenthalt von 
Vs 8t. im Kasten, um den Tod eintreten zu lassen; während sich das 
Thier nach '/* ständigem Aufenthalte im Laufe der nächsten 2 Tage 
noch erholen kann. Die Giftigkeit des PI1 3 ist demnach mindestens 
10mal grösser ata nach den Angaben der Autoren, was wohl mit der 
wesentlich verbesserten Versuchsanordnung bei den in Rede stehenden 
Versuchen zusammenhängt. 

b) Ueber den Hämoglobingehalt der Muskeln and seine Be¬ 
deutung. 
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Ans den Vtünchen geht hervor, dass ein Mnskel nm so hämo- 
globinreicher ist, je mehr Arbeit er za leisten hat! Im Einzelnen ist 
folgendes za erwähnen: Der Gehalt an Hämoglobin der rothen Maskein 
ist 20 mal grösser als der der weissen. Das Herz tibertrifft aber den 
rothesten Körpermuakel. Offenbar hat das Herz noch wesentlich stärker 
za arbeiten, als selbst die rothen Kaninohenmnskeln, welche besonders 
bei der Hockstellung des Kaninchens besonders intensiv in Anspruch ge¬ 
nommen sind. Aas den Versuchen am Kalbe geht hervor, dass der 
dunkelste Körpermaskel des Kalbes, das Zwerchfel, den Hantmnskel am 
das fünffache an Farbenintensität tibertrifft, dass der Unterschied zwi¬ 
schen Lenden- and Bicepsmuskeln bescheiden ist and dass das Hers 
beim Kalbe das Zwerchfell noch fibertrifft; letzteres ist besonders deut¬ 
lich beim Foetos. Beim aasgewachsenen Rind ist dagegen daa Hers 
regelmässig blasser als das Zwerchfell. 

c) Zar Kenntnis» des feineren Baues der Niere bei normalen 
und vergifteten Kaninchen. 


V1L 75. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Cassel 

vom 21. bis 26. September 1908. 
Collectivbeiicht der freien Vereinigung der mediciniachen Fachpresse. 

Sectlon für Gebnrtshülfe and GjnBkologie. 

Bef. Dr. Edmnnd Falk-Berlin. 

I. Sitzung vom 21. September nachmittags. 

1. Hr. Karl ▼. Wild eröffnet die Sitzung mit dem Gedenken der 
Männer, welche vor 25 Jahren an derselben Stelle getagt haben. An¬ 
wesend von denselben ist dieses Mal Peter Müller, Veit. Damals 
standen auf der Tagesordnung, u. a. die pathologische Anatomie der 
Colpitis and die abdominale Totalexstirpation, welche W. A. 
Freund in klassischer Weise schilderte. Seitdem hat die gynäkologische 
Disciplin eine beispiellose Entwicklung durchgemacht. Dieses danken 
wir 1. dem fiberwiegenden Einfluss, den die pathologische Anatomie ge¬ 
wonnen hat, und 2. der vollendeten Technik der Operationen. 
Schröder bahnte diese Fortschritte an; seine Assistenten Rüge und 
Veit trugen vor allem zur Vertiefung der pathologischen anatomischen 
Kenntnisse bei, und die Erfolge, die wir auf diesem Gebiete gemacht 
haben, sind ganz bedeutende. Auch bei der Operationstechnik sind 
unsere Fortschritte vor allem errungen durch die Kenntnisse der übrigen 
Disciplinen. Ohne Bacteriologie wären wir nie so weit gelangt, Koch 
lehrte die Feinde kennen, die Semmelweiss und LiBter nur geahnt 
hatten. Diesem innigen Verwachsensein der Gynäkologie und Geburts- 
hfilfe mit der allgemeinen Wissenschaft danken sie ihre Erfolge in 
dem vorangegangenem Vierteljahrhundert. Dieser Zusammenhang, der 
die Wurzel ihrer Kraft bildete, muss der Gynäkologie erhalten bleiben. 

2, Hr. Veit: Tuberculose und Schwangerschaft. 

Praktische Zwecke führten die Gynäkologen dazu, sich mit der 

Tuberculose bei der Gravidität zu beschäftigen. Man erkannte, wie 
verderblich die Gravidität auf das Fortschreiten der Phthisis wirkte. 
Es liegt auf der Hand, dass man Mitleid haben muss, mit der Arbeiter¬ 
frau, welche durch die Geburten ihr Leiden verschlimmert, man kann 
auch Sympathie mit dem Hegarschen Standpunkt haben, der wegen der 
Gefahr, dass auch das Kind wahrscheinlich der Tuberculose erliegen wird, 
die Schwangerschaft unterbrechen will, um so eine allgemeine Abnahme 
der Tuberculösen zu erzielen. Denn das ist ja sicher, dass wenn eine 
tuberculöse Frau Bchwanger ist, die Tuberculose auf das Kind fibergehen 
kann, Tuberkelbacillen sind in der Placenta gefunden, und nicht zu be¬ 
streiten ist, dass für die Frau die Gefahren, die das Wochenbett mit sich 
bringt, grosse sind. Jedoch ist es Bieher, dass eine Reihe von Frauen 
trotz ihrer Tuberculose die Schwangerschaft gut fiberstehen. Sehr selten 
ist jedenfalls ein plötzlicher Exitus durch Hämoptoe, ohne dass es zur 
Entbindung oder zur Unterbrechung der Schwangerschaft kommt. Wichtig 
ist nach den Erfahrungen von Veit, dass man bei den tuberculösen 
Frauen eine genaue Gewichtsbestimmung vornimmt. Dieses führte er 
consequent durch und stellte fest, dass es auffallend ist, wie häufig 
tuberculöse Frauen mehr zunehmen, als dem Gewicht des Kindes, des 
Fruchtwassers und der Placenta entspricht und zwar kann bei gutem 
Befinden die Gewichtszunahme eine recht bedeutende sein. Die Erklärung 
dieser Gewichtszunahme ist eine schwierige. Findet aber eine regel¬ 
mässige Gewichtszunahme bei Tuberculösen während der Schwanger- 
schwaft statt, so dürfen wir unter keinen Umständen eine Unterbrechung 
der Schwangerschaft empfehlen, denn auch durch die Unterbrechung 
der Schwangerschaft wird die Phthisis als solche nicht geheilt. Ist die 
Gewichtszunahme aber eine geringere, als normal, so ist die Frau zwei¬ 
fellos durch die Schwangerschaft gefährdet, ob sie durch die Einleitung 
der künstlichen Fehlgeburt gerettet werden kann, ist fraglich, jedoch 
ist zuzugeben, dass dieses Fälle sind,' bei denen ein Versuch ihrer 
Rettung durch die Einleitung der künstlichen Fehlgeburt gerechtfertigt 
wäre. Bei den Frauen aber, bei denen eine Gewichtsabnahme in der 
Gravidität stattflndet, ist die Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
zwecklos. Die Herausnahme der tuberculösen Frauen aus ihrer Häus¬ 


lichkeit vor einer Gravidität zur Heilung der Tuberculose ist das wich* 
tigste, wichtiger als die Unterbrechung der Schwangerschaft. Die Frauen 
sollen, ehe sie schwanger werden, so weit als möglich geheilt werden, 
alsdann wird der Eintritt einer Gravidität nicht wesentlich schaden. 
Auch aus Ehen Tuberculöser können sehr wohl nützliche Mitglieder der 
menschlichen Gesellschaft hervorgehen, und schon aus diesem Grunde 
ist der Hegar’sche Standpunkt zu verwerfen. Die allgemeine Indication, 
dass jede Phthisica von ihrer Frucht befreit werden sollte, ist nicht zu 
billigen, und es muss in jedem Fall der Einleitung der künstlichen Fehl¬ 
geburt'die genaue Feststellung, ob eine nicht genügende Gewichts- 
zunahnS^f stattgefanden hat, vorausgehen. 

Discussion: 

Hr. Ahlfeld empfiehlt ebenfalls vor Einleitung einer künstlichen 
Fehlgeburt die längere, genaue Beobachtung der Kranken. Ahlfeld 
hält eine Schwangerschaft unter geeigneter Behandlung für die Kranke 
für ungefährlicher, als einen wiederholten Abort, nicht die Einleitung 
des Abortes ist für die Kranke das Wichtige, sondern die Behandlung 
und eine zweckmässige Pflege. Letztere lässt sich gerade im Puer- 
permin gut durchführen. 

Hr. Hahn-Wien: Die principielle Empfehlung des Aborts für Tuber- 
culose ist zu verwerfen, hingegen sei die Empfehlung anticonoeptioneller 
Mittel durchaus gerecbtferigt. 

Hr. Asch-Breslau hält es für sicher, dass gerade während des 
Puerperium eine wesentliche Verschlechterung eintreten kann, nach Ein¬ 
leitung einer Fehlgeburt hingegen eine Besserung, welche eine zweck¬ 
mässige Behandlung gestattet. Er meint also, dasB wir principiell die 
Einleitung einer künstlichen Fehlgeburt nicht verwerfen können. Es 
kommt doch besonders darauf an, die Frau den lebenden Kindern zu 
erhalten. 

Hr. Krönig stimmt Veit bei, dass man sich sicher nur schwer 
und nach genauer Prüfung zur Einleitung der künstlichen Fehlgeburt 
entschlossen wird. Man muss aber auf die socialen Verhältnisse Rück¬ 
sicht nehmen. Eine Arbeiterfrau lässt sich nicht Monate lang in ein 
8anatorium bringen und gerade unter ungünstigen Verhältnissen wirkt 
die Schwangerschaft besonders deletär auf die Taberculose und recht¬ 
fertigt die Einleitung der künstlichen Fehlgeburt. Unter günstigen sani¬ 
tären Verhältnissen soll man allerdings strengere Anforderungen für den 
Abortus provocatus stellen. 

Hr. Tuszkai: Die Gewichtsabnahme lässt sich hänflg schon Vorher¬ 
sagen, bevor dieselbe in die Erscheinung tritt; genaue Blutuntersuchungen 
und das Verhalten der Nierensecretion geben uns hierüber Auskunft. 

Hr. Schäffer: Die Gewichtsbestimmung ist in der That maassgebend 
für unsere Handlungsweise, wie Sch. in mehreren Fällen nachweist 

Hr. Peter Müller: Von Wichtigkeit für die Behandlung ist das 
Stadium, in dem sich die Tuberculöse befindet. Bei vorgerückter Krank¬ 
heit ist die Indicationsstellnng leichter, als bei den Fällen im Initial¬ 
stadium. Bei diesen liess sich M. nie zur sofortigen Einleitung der 
künstlichen Fehlgeburt bestimmen; namentlich wenn die Diagnose noch 
nicht genau gestellt werden kann, ist ein Abwarten nothwendig. 

Hr. Veit: Aus der Discussion glaubt V. schliessen za können, dass 
sicher der Abort häufig bei Tuberculösen eingeleitet wird und warnt be¬ 
sonders aus dem Grunde, weil wir nie wissen können, welche Fälle 
ungünstig verlaufen, vor der Einleitung der Fehlgeburt Man soll jeden¬ 
falls zunächst durch Wägung die Prognose des Falles feststellen, bevor 
man sich zu einem derartigen therapeutischen Handeln, wie es der 
künstliche Abort ist, entschliesst. 

8. Hr. 0. O. Fellner jun.-Wien: Inwiefern verbieten interne 
Krankheiten vom geburtshülflichen Standpunkte aus das 
Heirathen? 

Zunächst rechtfertigt der Vortr. den specifisch geburtshfilflichen 
Standpunkt, bei dem selbstverständlich auch auf die Anschauungen der 
Internisten, inwiefern Krankheiten durch die Schwangerschaft ver¬ 
schlechtert werden, Rücksicht genommen werden muss. Nicht berück¬ 
sichtigen kann er bei den wechselnden Ansichten den Standpunkt des 
Hygienikers, inwiefern die Heirath für Mann und Kind gefährlich werden 
könnte. Unter Heirathsverbot versteht er das Verbot der Ausübung des 
befruchtenden Beischlafes. Gestützt auf Arbeiten von Schauta und 
Fellner, welche alle in Betracht kommenden Daten bei ca. 70 Krank¬ 
heiten zusammengetragen haben, bespricht F. bei jeder einzelnen Er¬ 
krankung die Nothwendigkeit des Heirathverbotes. Er unterscheidet 
zweierlei Arten und zwar diejenige bei Nulliparen und diejenige bei 
solchen, die bereits in einer Schwangerschaft von einer Krankheit be¬ 
fallen worden sind. Im Allgemeinen ist er der Ansicht, dass nur dann 
ein Heirathsverbot auszusprechen ist, wenn die Mortalität, welche durch 
die betreffende Erkrankung erzeugt wird, 10 pCt. oder mehr beträgt. 
In die erste Kategorie gehört die Lungentuberculose, aber nur in 
schweren Fällen, da ihre Mortalität nur 9pCt. beträgt, die künstliche 
Unterbrechung aber eine eventuelle Verschlechterung coupiren kann. 
Ferner unbedingt die Kehlkopftubersulose. Von Herzfehlern nur die 
Mitralstenose und die Fälle mit ausgesprochenen Gompensationsstörungen. 
Ferner die Myocarditis. Ebenso die chronische Nephritis. Von den 
chirurgischen Erkrankungen natürlich nur die bösartigen Geschwülste, 
während die gutartigen höchstens die Operation indiciren. 

In die zweite Gruppe gehört die Chorea, wenn die vorausgegangene 
Erkrankung sehr schwer war, Geisteskrankheiten, da die in und durch 
die Schwangerschaft aufgetretenen Psychosen sehr häufig recidiviren. 
Von Epilepsie nur die schweren Fälle. Eine wesentliche Verschlechte¬ 
rung der Lungentuberculose contraindicirt eine weitere Schwangerschaft. 
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Nur sehr schwere Compensationsstörungen bei Vitium cordis verbieten 
weitere Schwangerschaften. Eklampsie involvirt kein Heirathsverbot, da 
sie selten recidivirt. Schwere Störungen von Basedowscher Krankheit 
verbieten eine weitere Schwangerschaft 

Das wären aber nnr allgemeine Regeln, im einzelnen Falle müsse 
das ganze Inventarium geburtshilflicher und interner Kenntnisse und Er¬ 
fahrungen herhalten, um das Zweckdienliche auszuwählen. Stets müsse 
man sich vor Augen halten, welch grausame Maassregel ein Heiraths¬ 
verbot an und für sich ist, wie leicht wir verderbliche Folgen durch die 
Unterbrechung der Schwangerschaft aufhalten können, aber andererseits 
auch welche Verantwortung der Arzt auf sich nimmt, wenn er die 
Heirath gestattet. 

Discussion: 

Hr. Krönig: Es ist eine gewisse Gefahr, wenn man aus einer 
Statistik zu weit gehende Schlüsse zieht. Dieses gilt besonders für 
Herzleiden und Lungenkrankheiten, da die Beobachtung sich naturgemäss 
immer nur auf eine kurze Zelt nach der Geburt erstreckt. Wird die 
Kranke nach der Geburt entlassen, gilt sie als geheilt, wenn die Com- 
pensationsstörung, welche zuerst während der Entbindung eintrat, ohne 
Gefahr vorübergegangen ist. Bei schwerer Arbeit aber recidivirt die 
Compensationswirkung häufig und führt alsdann zum Tode. Ein ähn¬ 
liches gilt für die Tuberculose. 

4. Hr. Ahlfeld: Eine neue Methode der Beckenmessung. 

A. benutzt zur genauen Bestimmung der Beckenmasse bei Frauen 

mit engem Becken, welche eine schwere Geburt Überstunden haben, be¬ 
sonders gern das Wochenbett, um so für eine künftige Entbindung die 
therapeutischen Maassnahmen einrichten zu können. Am 10.—11. Tage 
lässt sich durch äussere Untersuchung die conjugata vera genau fest¬ 
stellen, denn durch die Bauchdecken fühlt man das Promontorium. Es 
ist wichtig, dass die Frau vorher einige Stunden die rechte Seitenlage 
einnimmt, damit der Uterus nach rechts hinüber fällt. Zur Messung be¬ 
nutzt A. kleine abgemessene Stäbchen, welche auf das Promontorium 
aufgedrückt und von vorn hinter die Symphyse geklemmt werden. Die 
Stärke der Haut ist natürlich den gefundenen Massen hinzuzufügen. 

Hr. P. Müller erreicht dasselbe mit dem TaBterzirkel. 

5. Hr. Hönck-Hamburg: Ueber Krankheitserscheinungen von 
Seiten des Sympathicus. 

H. fiel es auf, dass bei Betastung des Promontorium von den Bauch¬ 
decken aus, die Frauen über äusserBt heftige Schmerzen klagten, ent¬ 
zündliche Processe Hessen sich ausschliessen und Hessen vermuthen, dass 
es sich um Erkrankungen im Geflechte des Sympathicus zu beiden Seiten 
der Wirbelsäule handeln müsste. Buch hat zunächst auf Nearalgien 
im Gebiete des Sympathicus bei gynäkologischen Erkrankungen hinge¬ 
wiesen. Häufig findet man auch Hyperaesthesien der Bauchhaut, welche 
ihre Ursache in Erkrankungen des Sympathicus haben. Auch bei vielen 
fieberhaften Erkrankungen ist der Sympathicus schmerzempfindlich, so 
konnte H. diese Erscheinung bei Mandelentzündungen beobachten, wahr¬ 
scheinlich, weil im glossopharyngeus sympathische Fasern verlaufen, 
hierdurch lässt sich auch der Erfolg der Gocaiuisirung der Nasenschleim¬ 
haut bei Dysmenorrhoe erklären. 

6. Hr. Schücking: Die gynaekologische Bedeutung der 
neuesten Forschungen über die Lehre von der Befruchtung. 

Bei einer grösseren Beihe niederer und höherer Thiere findet sich 
saure Reaction der Schleimhüllen des Eies und der Eisubstans, bewirkt 
durch Anwesenheit von Kalium- und Natriumphosphat. Eisubstanz 
und Schleimhüllen in grösserer Menge tödteten die Spermatozoen 
eigener und fremder Art, bei kurzer Dauer der Einwirkung lähmten sie 
dieselben, in geringerer Menge übten sie agglutinirende bezw. erregende 
und anlockende Wirkung auf Spermien aus. Aus der Eisubstanz ge¬ 
wann Sch. eine agglutinirende, aus dem Sperma eine agglutinirte Sub¬ 
stanz. Die Dotterhaut zeigt, wie Sch. feststellte, siebförmige Structur 
und ist von feinsten Protoplasmafäden durchsetzt, wie solche auch 
späterhin die Blastomeren verbinden. Der Kopf der Spermien reizt 
durch sein im Centralkörperchen als protoplasmatisches kinetisches 
Centrum enthaltenes Perforatorium die Protoplasmafäden der Dotterhaut. 
Der Samenkopf bohrt sich nicht in das Ei ein, sondern wird von diesem 
erfasst und in das Ei hineingezogen. Die Befruchtung bewirkt 
Entwicklung durch Vermittlung von Wasseraufnahme in 
das Ei. Parthenogenese tritt nach Reizung des Eiprotoplasmas ein, 
der Erschlaffung und Wasseraufnahme folgen. Kreuzungen bei Arten, 
die sich sonst nicht kreuzen Hessen, traten bei künstlich hervorgerufenem 
innigen Contact zwischen Ei und Spermien ein. Auch mit schwanzlosen 
Köpfen gelang so Befruchtung. Die ungeheuere Zahl der Spermien beim 
Mann gegenüber nur einer weiblichen Geschlechtszelle wird dadurch 
erklärt, dass bei wenig Spermien überhaupt keine Befruchtung eintrat. 
Je stärker der durch die Menge der Spermien ausgeübte Reiz, desto 
sicherer die Befruchtung. Für die Bestimmung des Geschlechts ist nicht 
nur der Kern der Eizelle, sondern auch das Protoplasma — vielleicht 
letzteres ausschliesslich — maassgebend. Die weiblichen Eier mit 
grösserem Protoplasmagehalt bedürfen grösserer Flüssigkeitsznfuhr, daher 
stärkerer mechanischer Reizung, daher der Anwesenheit von mehr Sper¬ 
matozoen. Der Umstand, dass Conception vorzugsweise nach der Men¬ 
struation eintritt, dürfte auf die Entsäuerung des Vaginalsecrets durch das 
Menstruaiblut zurückzuführen sein. 


I. Sitznng am 21. September 1908, Nachmittag 8 Uhr. 

Vorsitzender: Herr Köhler-Cassel. 

1. Hr. Schilling-Leipzig: Die Secretion der Speicheldrüsen 
bei Kindern. 

Bisher galt die Ansicht, dass nur die Parotis und das Pankreas in 
geringem Maasse saccharificirendes Ferment liefern, und dass die 
Glandula submaxillaris nicht vor Ende des 2. Lebensmonates Speichel 
producire. Der Vortr. konnte bei Säuglingen von 9 Tagen bis 6 Wochen 
(Einlegen eines Stärkekleister enthaltenden Zulpes in die MundhShle des 
Kindes), nnd zwar sowohl bei Brustkindern als auch bei künstlich Ge¬ 
nährten nachweisen, dass auch bereits die Submax 111 ardrüse wirksames 
Ferment enthält. Das Pankreas liefert gleichfalls zu dieser Zeit Ferment. 
Dadurch boII die Verdaunng von Kohlehydraten schon in diesem frühen 
Lebensalter verbürgt sein. 

2. Hr. Cahen-Brach-Frankfurt a. M.: Ueber einen Fall von 
Colonectasie. 

Der Verf. berichtet über einen Fall von hochgradiger, chronischer 
Stuhl Verstopfung eines jetzt 8 jährigen Knaben, bei welchem die metho¬ 
dische Anwendung „hoher“ Oeleinläufe bedeutende Besserung erzielte. 
Die Eingiessungen wurden in der bekannten Weise vorgenommen, dass 
ein mit dem Irrigator verbundener, elastischer Schlauch in den After 
eingefübrt, und dann unter gleichzeitigem Einfliessen des erwärmten 
Oeles die Sonde vorgeschoben wurde. Ein Roentgenbild zeigt den mit 
einer Kette armirten Schlauch in mehrfachen Schlingen im Diokdarm 
Hegend. Der Verf. berechnet daraus eine mindestens 17 cm im Umfang 
betragende Erweiterung des Enddarmes. , 

Die Schlingenbildung war etwa bis 28 cm oberhalb des Anas ver¬ 
folgbar. Bei diesem Kinde war somit zur Erzielung einer ausgiebigen 
Klysmawirkung die Sonde bis zu der angegebenen Höhe hinaufzufahren. 

Discussion. 

Hr. Ganghofner-Prag ist nicht überzeugt, dass in dem berichteten 
Falle thataächlich eine erhebliche Ectasie des Darmes vorlag, da bei den 
entstehenden Biegungen des eingeführten Darmrohres, welches in der Regel 
nicht weit über die Flexur hinauskommt, die gelungene Einführung einen 
längeren Rohres nichts beweist. Die Oelklysmen wirken ja häufig gut 
bei hartnäckiger Obstipation, auch in der gewöhnlichen Weise mit dem 
Irrigator applicirt. Besser wirkt jedoch bei chronischer Obstipation die 
systematische Massage, welche gerade bei jungen Kindern Dauererfolge 
aufweist. 

Hr. Biedert-Hagenau meint, dass es für gewöhnlich unnöthig sei, 
mit einer Sonde hoch hinaufzugehen; bei Hochlagerung des Steisses 
flieset unter mässigem Druck die Flüssigkeit bis in das Coecum, wovon 
er sich selbst zu überzeugen, Gelegenheit hatte. Nur bei einer event. 
Abknickung des Colon ist es nöthig, ein Darmrohr anzuwenden, um den 
Rückfluss der Flüssigkeit herbeizuführen. 

Hr. Cahen Br acht-Frankfurt a. M. hält auf Grund der Roentgen- 
aufnahme an seiner Ansicht einer Erweiterung des Enddarmes fest. Die 
hohe Einführung der Darmsonde geschah zum Zwecke der Feststellung 
einmal der Weite des Darmes und dann, um nachzuweisen, wie hoch 
das Darmrohr eingedrungen sei. 

Hr. D’Espine-Genf bespricht kurz einen selbst beobachteten Fall 
von Hirschsprung’scher Krankheit bei einem 14jährigen Knaben. 
Leichtere Fälle dieser Krankheit sind nicht bo selten. 

Hr. Moser-Wien hält eine Ausdehnung des Darmes durch die 
Kettensonde selbst für möglich und damit auch eine Täuschung über 
die thatsächlichen Verhältnisse. In der Wiener Univ.-Kinderklinik wird 
in solchen Fällen eine explorative Eingiessung einer Wismuthlösung 
(5—10 gr/50 Wasser) mit Erfolg angewendet. 

Hr. Uffenheimer-München hebt die Vorzüge der gleichseitigen 
Waasereingiessung mit der Einführung der Sonde hervor und berichtet 
eine eigene günstige Beobachtung. 

Hr. Gernsheim-Worms meint, dass das Oel bei diesen Ein- 
giessungen doch recht weit in den Darm hinauffliesse und noch 2 bis 
8 Tage lang im Darm zurückbleibe. Wenigstens finden sich nach dieser 
Zeit noch Reste des Oeles dem Stuhlgang beigemischt. 

8. Hr. Reinach-München: Beitrag snr Behandlung von Er¬ 
nährungsstörungen im Säuglingsalter mit gelabter Kuh¬ 
milch. 

Eine rationelle Fermenttherapie setzt voraus die Möglichkeit, aus 
für die tägliche Praxis brauchbaren Faecesuntersuchungen die herab¬ 
gesetzte Thätigkeit der Verdauungsdrüsen für Eiweiss-, Fett- oder Kohle¬ 
hydratverdauung erBchliessen zu können. Für Fett und Kohlehydrate 
ist dies möglich — mikrochemisch —, nicht sicher für Eiweiss. Die 
Labung der Milch nach Prof. v. Düngern bedingt feinflockiges Gerinnen 
der Milch im Magen. Durch diesen Labprocess wird jedoch die che¬ 
mische Verschiedenheit und die sog. Eigenart der Kuhmilchelweisskörper 
gegenüber denen der Frauenmilch, der Idealnahrung, nicht ausgeglichen 
Den Versuchen Dr. Siegert’s stehen ungünstige Dr. Brüning's gegen¬ 
über. R. hat an 51 Kindern Versuche mit Pegn. Milch angestellt und 
berichtet über 44 Genaues. Es waren nur kranke Kinder und zwar 
26 chron. und 18 acut erkrankte. Von den chronischen Fällen sind 
ausgeheilt 8; 6 gebessert mit acuten Rückfällen; 12 dauernd nicht 
heilt. Von 4 Atrophikern sind 8 nicht geheilt. Von den 18 acuten 
Fällen waren 11 leichter und 7 schwer krank. Von den schwer Kranken 
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sind 5 and von den leichten 4 geheilt; aas der Behandlung geblieben 
Bind 4. Die Beobachtnngsieit der chronischen Fälle erstreckte sich anf 
Wochen bis an 5—6 Monaten; ebenso der acnten, worunter allerdings 
kürzer Beobachtete. Zunahmen theilweise 80—40 gr, theilweise nnr 
10—16 gr bei der ersten und zweiten Gruppe der chronischen Fälle. 
Die Gewichtsverhältnisse im Allgemeinen standen oft im Contrast zu 
dem Befunde der Verdauungsorgane. — Günstig wurden durchwegs die 
Magenbeschwerden beeinflusst. Kachitis wurde nicht sinnfällig gebessert. 
Gefährlich in der Fermenttherapie scheint die Zersetzungsmöglichkeit 
Pegnin-Vollmilch wurde meist nicht ▼ertragen, wenigstens im ersten 
Halbjahr. 

Schlussthesen: 1. In den von mir mit gelabter verdünnter Kuh¬ 
milch behandelten Fällen chronischer Ernährungsstörung hat sich be¬ 
züglich Ausheilung der Darmstörung und Hebung des Ernährungszustandes 
des Gesammtorgaaismus ein Vorzug vor anderen Methoden nicht ergeben; 
wesentlich günstiger gestaltete sich die Ausheilung acuter Verdauungs¬ 
störungen. 2. Die unverdünnte Pegninmilch hat sich nur in einer kleinen 
Zahl von Fällen für längere Zeit anwenden lassen. 8. Da aus den 
auch von anderer Seite publicirten Erfolgen, einerseits mit kohlehydrat¬ 
reichen, andererseits mit fettreichen Nährmitteln, sowie auf Grund mikro¬ 
chemischer Stuhlunterstichungen hervorgeht, dass neben der oft nöthigen 
Milchverdünnung bei einer Zahl von Kindern Zusatz von Kohlehydraten, 
bei anderen Fett mit event. Herabsetzung des Eiweissgehaltes nöthig 
ist, um dauernd gutes Gedeihen zu gewährleisten, so ist zwar znr Er¬ 
höhung der Eiweissverdaulichkeit auch die Labung principiell in Er¬ 
wägung zu ziehen, aber für die Bedürfnisse und Handhabung in der 
Praxis dürften solche Mischungen zu complicirt und für das Gros der 
Bevölkerung zu umständlich werden. 4. Die Pegninmilch wird durch¬ 
wegs gern genommen. 5. In einer grösseren Reihe von chronischen 
und acuten Störungen mit vorwiegendem Erbrechen und Unruhe nach 
dem Trinken wurden letztere Symptome in der günstigsten Weise durch¬ 
weg beeinflusst. 6. Fälle von Reizerscheinungen von Seiten des Cen- 
tralnervensystems, die mit den Verdauungsorganen in Zusammenhang 
gebracht werden können, zeigten sofortiges Verschwinden dieser Zustände. 

Demonstration von GewichtB- und Ernährungscurven. 

Discussion. 

Hr. Siegert-Strassburg spricht sein Erstaunen darüber aus, dass 
der Vortragende gelabte Kuhmilch bei acuten Magendarmerkrankungen 
für ein Heilmittel hält. Bei diesen sei der erste und wichtigste Schritt, 
die Milch ganz fortzulaesen. S. hat mit der Labung der Milch bei ge¬ 
sunden Kindern ausgezeichnete Erfolge zu verzeichnen und spricht sich 
dagegen aas, gelabte Milch als Heilmittel zu verwenden. Die Labung 
ist nur die Herbeiführung eines physiologischen Vorganges. Verwandt 
darf nur gekochte Milch werden, da die Labung roher Milch sehr feste 
Gerinnsel giebt. 

Hr. Schlossmann-Dresden stimmt dem Vorredner nicht bei. Er 
hat mit Pegnin keine besseren Resultate gesehen und hält die Bestre¬ 
bungen, die Milch durch verdauende Zusätze leichter verdaulieh zu 
machen, heutzutage nicht für angebracht. Wir sollten vielmehr dahin 
streben, möglichst gute und reine Milch zu bekommen. Die alte Lehre, 
bei acuten Magendarmstörungen anfangs die Milch ganz fortzulassen, sei 
eine Irrlehre. 

Hr. Selter-Solingen ▼ermisst für die Anwendung der gelabten 
Milch bei Säuglingen eine genaue Indicationsstellung von Seiten des 
Vortragenden. Nach seinen Untersuchungen ist die Gerinnung der ge¬ 
labten Milch im Magen des Kindes die gleiche wie diejenige nicht ge¬ 
labter Milch. Gegenüber Schlossmann-Dresden möchte er vorläufig 
bei*acuten Magendarmstörungen keinejMilch geben. 

Hr. Rommel-München befürwortet die Anwendung gelabter Milch 
bei Krankheitsfällen, in denen die Symptome von Seiten des Magens im 
Vordergründe des Krankheitsbildes stehen. 

Hr. Reinach-München setzt auseinander, dass es nur seine Ab¬ 
sicht war, die ^tatsächlichen Erfolge bei Ernährung mit gelabter Milch 
bei einer Reihe von Magendarmstörungen hier zu erörtern. 

4. Hr. Salge-Berlin: Enterokatarrh im Säuglingsalter. 

Verfasser hatte Gelegenheit, eine Reihe von Kindern in der Säug- 
lingsstation der Kinderklinik der Charitö zu beobachten, die an acutem 
Enterokatarrh mit schweren Vergiftungserscheinungen litten. In diesen 
Fällen wurden die von Escherich und Finkelstein im Jahre 1900 
beschriebenen blauen Bacillen in grosser Menge gefunden. Es wurden 
Versuche gemacht, an den Bacterien oder seinem Gultnreubstrat pathogene 
Eigenschaften nachznweisen. Als Versnchsthiere dienten Kaninchen und 
Meerschweinchen. Diese Versuche, in deren Verlauf auch die Autolyse 
der Bacterien nach dem Vorgänge Conradi’s ausgeführt wurde, führten 
nicht zu einem positiven ErgebnisB. Es wurde dann, angeregt durch 
die klinische Beobachtung untersucht, ob Fettsubstanzen für die Biologie 
des Mikroorganismus von Bedeutung wären. Es wurden dem '/a pCt. 
Traubenzucker enthaltenden Nährboden 0,1 pCt. oleinsaures Natron zu¬ 
gesetzt. ln diesen Nährböden trat eine erhebliche Wachsthumsförderung 
ein, pathogene Eigenschaften konnten aber auch so nicht nachgewiesen 
werden. 

Dagegen ergab sich das interessante Resultat, dass nicht nur der 
Zucker zersetzt wurde, sondern auch die hohe Fettsäure verschwand und 
in niedere Fettsäuren zerlegt wurde. Dieser Befund würde es leicht 
verständlich erscheinen lassen, dass in diesen Fällen die Darreichung 
von Fett eine starke Acidität der 8tfihle zur Folge hat 

Die grossen Mengen von Säuren, die im Darme gebildet werden, 


lassen daran denken, sie mit den toxischen Erscheinungen, die nach Fett¬ 
darrelchang elntreten, in Beziehung za setzen, and Verfasser stellt die 
Möglichkeit auf, dass es sich um eine Alkalieentziehung durch die ge¬ 
bildeten abnormen Säuren handle. Untersuchungen hierüber stellt Ver¬ 
fasser in Aussicht. 

6. Hr. 8iegert-8trassburg i. E.: Die Fermenttherapie der 
Atrophie im 8äuglingsalter. 

Unter Bezugnahme auf einen einleitenden Vortrag in der letzt- 
jährigen Versammlung präclsirt Vortragender jetzt die Indicatlonen der 
Fermenttherapie: mangelnde 8ecretion resp. mangelhafte des Magens, 
Darmes und Pankreas. 

Die Diagnose erfolgt aus dem Nachweis unverdauter Nahrungsbe- 
standtheile: Stärke, grosse confluirte Fettlachen, viele ParacaseYnflocken 
im Stuhl, unter Verhältnissen, wo diese sonst fehlen. Ausserdem aus 
ungenügender oder fehlender Gewichtszunahme bei zweckmässiger Nahr¬ 
ung in entsprechender Menge. Der Erfolg der Fermenttberapie bei 
gleicher Ernährung bestätigt die Diagnose. 

Die Leistungen der mit Pegnin gelabten Milch, der Pankreaspräpa¬ 
rate und des kräftigsten Secretionserregers, der Buttermilch, werden zum 
Theil anf Grund kurzer Krankengeschichten besprochen. 

Dank der systematischen Anwendung der Fermente: Labferment, 
Pankreasextracte und der Erreger der Fermentsecretion: Salzsäure, 
Fleischbrühe und -Extract, und vor Allem der Buttermilchconserve 
Biedert’s, vermögen wir beute oft die Atrophie des 8äuglings überzu¬ 
führen in blühendes Gedeihen. 

Discussion: 

Hr. Rommel-München hat sich bemüht, eine gute Buttermilch dar¬ 
zustellen und hat gefunden, dass diese doch nichts anderes ist als eine 
gesäuerte Magermilch. Er verwendet Jetzt auch ln der Praxis Centri- 
fugenmagermilch, welche er 24 Stunden lang durch Zusatz von Milch- 
säurebacterien gesäuert hat Seine Erfolge sind günstige. Nach seinen 
Untersuchungen ist der Albumingehalt der Buttermilch nicht erhöht 

Hr. Thiemi sch-Breslau hat Kinder mit Vollmilch gefüttert und 
direct im Anschlüsse daran eine Portion Pegnin herunterschlncken lassen. 
Eine Störung ist dabei nicht eingetreten. Die mechanische Bedeutung 
der Pegningerinnung ist mindestens sehr gering. 

Hr. Salge-Berlin sieht doch zwischen gesäuerter Magermilch und 
Buttermilch Unterschiede. Der Fettgehalt ist für die Feinheit der 
Kaseingerinnung wichtig. Seine Erfolge mit gesäuerter Magermilch 
waren nicht so günstig wie diejenigen mit Buttermilch. 

Hr. Lu gen bfl hl-Wiesbaden hat gute Erfolge mit einem trinkfertig 
hergestellten Buttermilohpräparat aus Holland zu verzeichnen. 

Hr. Biedert-Hagenau spricht sich für Buttermilch aus, nur warnt 
er vor der gewöhnlichen Buttermilch, welche oft gefährliche Beimisch¬ 
ungen enthält. Er plaidirt für künstliche Herstellung von Buttermilch — 
ev. durch künstliche Säuerung (Säurebacillen). 

Hr. Rommel-München betont, dass bei der Säuerung der Mager¬ 
milch ein andauerndes Schütteln für die Feinheit der Caseiogerinnnng 
bedeutungsvoll sei. Beim Zusatz von Mehl und Zucker zur Magermilch 
vor der künstlichen Säueiung entsteht zum Schlosse eine fast homogene 
Mischung. 

6. Hr. Selter-Solingen berichtet über ein von ihm in der Lite¬ 
ratur nicht gefundenes Krankheitsbild, Trophodermatoneurose: eine 
Erkrankung, die er bei Kindern zwischen 1 */ 2 und 8'/, Jahren weib¬ 
lichen Geschlechtes beobachtete. Die Symptome waren: Verdriesslich- 
keit, Aengstiiohkeit, bei 'einzelnen Kindern mit .psychischen Störungen 
(Delirien, Hallucinationen) ja bis zur ausgeprägten Psychose. Dabei 
profuse Schweisse und deren Folgen (Sudamina Excoriationen, Kratz¬ 
effecte), rothe, kühle Schwellung der Hände und Füsse. An Inneren 
Organen keine Störungen Der Verlauf der Erkrankung war langwierig 
(bis zu 8—4 Mon) aber stets günstig. 

7. Hr. Schlossmann-Dresden: Eine verbesserte Methode 
der Ernährungsstatistik der Säuglinge. 

Die bisherige Art, wie die Ernährungsfrage bei der Statistik der 
Säuglingstodesfälle berücksichtigt wird, ist ungenügend, ln Dresden wird 
jetzt nur eine Frage zur Beantwortung vorgelegt «Wie lange wurde 
das verstorbene Kind gestillt?“ Damit ist die Grundlage für eine brauch¬ 
bare, allgemeine Statistik gegeben. Weiter muss bei der Volkszählung 
für alle Kinder unter einem Jahre festgestellt werden, ob die Kinder 
gestillt werden oder nicht. 

8. Hr. Sperk-Wien: Die Principien der städtischen Kin¬ 
dermilchversorgung. 

Der V. bespricht die Nothwendigkeit der städtischen Kindermilchver- 
sorgung, besonders im Interesse der armen Bevölkerung. Die Commonen sind 
dafür die berufenen Körperschaften. Durch Centralisirung des gesummten 
Kindermilchverkehrs in besonderen städtischen Molkereianlagen würden 
die Stadtgemeinden in der Lage sein, die Frage einheitlich so regeln. 
Redner wünscht im Anschlüsse an diese Anstalten die Errichtung so¬ 
genannter Michlaboratorien nach amerikanischem Muster. Redner weist 
weiter darauf hin, dass es nothwendig sei, alle Maassnahmen des öffent¬ 
lichen Kinderschutzes auch auf das Land zu übertragen; denn gerade 
dort ist die Kinder- und besonders die Säuglingssterblichkeit eine 
grössere als in den Städten. Das Land aber ist die eigentliche Pro- 
ductionsstätte des Nachwuchses. Durch die Sanirung der kindlichen Er- 
nährungsverhältnisse anf dem Lande ist es aber erst möglich, alle hy¬ 
gienischen Factoren des Landlebens für die öffentliche Gesundheit za 
verwerthen. 
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II. Sitzung am 22. September 1908, Vormittags */ t 9 Uhr. 

Vonitsender: Herr Comby-Paris. 

1. Hr. Hochsinger-Wlen: Stridor oongenitos and Thymus* 
hypertrophie (mit Röntgenbildern). 

H., welcher sieb schon seit zwei Jahren mit radloskopischen Unter¬ 
suchungen Aber die Thymusdrüse im Säuglinga- und frühen Kindesalter 
befasst, hat 58 Kinder der ersten drei Lebenssemester im Röntgenin¬ 
stitute Kienböcb’s in Wien rücksichtlich der Thymusgrösse untersucht 
Zunächst stellt H. fest, dass radioskopiBche Untersuchungen über die 
Thymusdrüse überhaupt noch nicht vorgenommen worden sind, dass die¬ 
selben aber immer zu einem positiven Resultate in den frühen Lebens¬ 
perioden führen. Es giebt ein typisches Röntgenbild der Thymus, wel¬ 
ches sich als ein vom Herzscbatten parallel mit dem Wirbelsäulenschatten 
zum oberen Brustbeinrand emporsteigendes, die Wirbelsäule seitlich 
überragendes und conoav begrenztes Band darstellt. Unter normalen 
Verhältnissen iBt die Breite dieses Bandes der Höhe der Insertion der 
zweiten Rippe an dem Dorsalwirbel nur um ein geringeres breiter als 
der Wirbelschätten selbst. Unter pathologischen Verhältnissen wird nun 
der dem Wirbelsäulenschatten folgende Antheil des Thymusschattens 
breiter, so dass er beiderseits mehr weniger den ersteren überragt und 
auch den Herzschatten scheinbar seitlich vergrössert. 

Seine besondere Aufmerksamkeit hat H. jenen Säuglingen zuge¬ 
wendet, welche das bisher ln seiner Wesenheit noch nicht enträthselte 
Bild des „Stridor congenitus“ darboten. Hierunter wird eine ange¬ 
borene oder in den ersten Lebensmonaten auftretende geräuschvolle 
Athmung verstanden, deren Intensität am Ende des Inspiriums am be¬ 
deutendsten ist, welche Tag und Nacht persistirt und ein röchelndes, 
mäckerndes oder Mucksendes Tönen bei jedem Athemzuge erkennen 
lässt Immer finden sich auch inspiratorische snpra- und Bubsternale 
Einziehungen, welche beweisen, dass es sich um eine Stenose der oberen 
Luftwege handelt Ueber die Entstehung dieser Geräusche sind viele 
Theorien ersonnen worden, unter anderen auch eine, welche das Geräusch 
von einer Compression durch hypertrophirte Thymus herleitet. Der Vor¬ 
tragende, welcher immer diese zuletzt von Avellis vertheidigte An¬ 
schauung getheilt hatte, konnte nun durch die radiologische Untersuchung 
von 20 Säuglingen mit Stridor congenitus das Vorliegen einer hypertro- 
phirten Thymus im Röntgenbilde festBtellen. Vier von diesen Fällen 
hatten enorm hypertrophirte Thymen, 20 wesentlich vergrösserte und 
nur ein Fall eine geringfügig vergrösserte Thymns. Aus diesen Unter- 
suchungsergebnissen glaubt H. mit Sicherheit annehmen zu dürfen, dass 
die als Stridor congenitus bezeichnete geräuschvolle Athmung der Säug¬ 
linge auf Thymushypertrophie beruht, und schlägt vor, diese pathologi¬ 
sche Athmungsform richtiger mit dem Namen 8tridor thymicus zu be¬ 
zeichnen und von dem Epitheton „congenitus“ ganz abzusehen, weil das¬ 
selbe in der That viel häufiger nicht gleich bei der Geburt, sondern erst 
innerhalb der ersten Lebensmonate des Kindes in Erscheinung tritt. 

Sonst konnte noch ein gewisser Zusammenhang zwischen Rachitis 
und Thymushypertrophie festgestellt werden, da von 82 untersuchten 
rachitischen Kindern 28 eine Vergrösserung der Thymusdrüse aufwieseu. 
Die Beziehung der Thymushyperplasie zur Rachitis wird in ähnlicher 
Weise beurtheilt, wie das VerhältniBa der Milzhyperplasie zu der ge¬ 
nannten Erkrankungsform. 

DiscuBsion: 

Hr. Teizera de Mat tos-Rotterdam hält die Tbymusvergrösserung 
für die Entstehung des congenitalen Stridor für richtig, wenn auch seine bis¬ 
herigen Erfahrungen für ihn noch nicht beweisend sind. Es giebt Fälle 
von Stridor ohne besonders grosse Thymus. Die vom V. demonstrirten 
Röntgenbilder sind für ihn nicht überzeugend. 

Hr. Ganghofner-Prag ist gleichfalls von dem Zusammenhang von 
Stridor congenitus und Thymusvergrösserung noch nicht Überzeugt, 
ebenso wenig erscheinen ihm die Röntgenbilder des V. beweisend. Er 
hat den Eindruck, dass es sich bei dem Stridor um eine Neurose handeln 
könne. 

Hr. Siegert-Strassburg hebt hervor, dass Fälle mit durch die 
Autopsie festgestellter, vergrösserter Thymus klinisch keine Erscheinungen 
gemacht haben und erwähnt seinen Fall einer Riesenthymus ohne Stridor. 
Es giebt Stridor mit und ohne Thymusvergrösserung. 

Hr. Thiemich-Breslau meint, man sollte es so zu sagen experi¬ 
mentell in der Hand haben, durch Hungern eine Thymus klein zu machen 
(natürlich unabsichtlich); ein abmagerndes Kind müsste schnell seinen 
Stridor verlieren. Dies ist bisher noch nicht beobachtet worden. 

Hr. Feer-Basel erwähnt einen Fall von Stridor mit grosser, derber 
Thymus und glaubt für diesen Fall in Uebereinstimmung mit dem V. 
an einen causalen Zusammenhang zwischen grosser Thymus und Stridor. 

Hr. Hochsinger-Wien hält seine Ansicht aufrecht. Es giebt einen 
harmlosen Stridor bei vollkommener Euphorie, bei welchem man immer 
eine grosse Thymus finden wird, wenn man nur die Radiogramme von 
technisch gut geübten Untersuchern herstellen lässt. Wichtig ist das 
Verhältnis zwischen Thymusgrösse und Thoraxweite bezüglich der 
Raumbeengung, es kann auch einmal eine grosse Thymus ohne Stridor 
geben. Nicht zu verwechseln ist dieser Stridor mit anderen stenotischen 
Geräuschen bei kleinen Kindern z. B. bei adenoiden Vegetationen 
oder Kindern mit Bronchopneumonien. 

2. Hr. Zuppinger-Wien: Ueber Laryngitis aphthosa. 

Der Vortragende erwähnt, dass die Stomatitis aphthosa zwar in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine wirklich gutartige, nur auf die 
Mundschleimhaut localisirte Krankheit sei, nicht selten aber progredienten 


Charakter zeige, insofern sie dann auf den Gaumen, Uvula, Tonsillen 
und hintere Rachenwand übergreife. Io sehr seltenen Fällen ist anch 
der tiefere Verdauungstrakt betroffen. Andrerseits kann die aphthöse 
Entzündung auch auf den Larynx übergehen und dann besonders bei 
kleinen Kindern ausgesprochene Larynxstenose erzeugen, die die Kinder 
in directe Erstickungsgefahr bringt. Verfasser beobachtete anter 
900 Kindern mit Stomato-pharyngitis aphthosa sechs solche Fälle and 
bringt ein ausführlicheres Beispiel. Die Therapie besteht in einer ener¬ 
gischen Behandlung der Grundkrankheit, hiezu benützt er Auswaschungen 
des Mundes und Rachens mit Solutio Kali hypermang. und vermeidet 
interne Verabreichung von Kali chloricum. Geht die Grundkrankbeit 
zurück, lassen auch bald die Symptome von Seiten des Kehlkopfes nach. 
Zur Unterstützung werden mit bestem Erfolge Wasserdampfinhalationen 
und warme Umschläge am Halse angewendet. Bei gefahrdrohender 
Larynxstenose ist die Intubation auch im 8äuglingsalter der Tracheoto¬ 
mie schon wegen der voraussichtlich kurzen Intnbationsdauer vorzuziehen. 

8. Hr. Brüning-Leipzig berichtet unter gleichzeitiger Demonstration 
von Photogrammen und farbigen Abbildungen, welche das Verhalten der 
Selffert’schen Nomafäden zu den Gefässen und den im nomatösen 
Gewebe verlaufenden Muskelfasern illustriren sollen, über 4 Noma¬ 
fälle aus dem Leipziger Kinderkrankenhause. Die Erkrankung 
betraf 2 Knaben und 2 Mädchen im Alter von 8—5'/« Jahren nnd 
endete bei den beiden Knaben tödtlich, während die beiden Mädchen mit 
dem Leben davon kamen. In 3 Fällen entwickelte sich der Wangen¬ 
brand nach Masern, der 4. Fall betraf einen hereditärluetischen, rachiti¬ 
schen Knaben mit langwieriger Pneumonie und Empyem. Die Therapie 
war eine exspectative. 

4. Hr. Keller-Bonn: Erfolge und Organisation der See- 
hospize. 

Die wesentlichsten Erfolge der Deutschen Seehospize bestehen in 
dem Verschwinden der nervösen Beschwerden bei neuropathisch be¬ 
lasteten Kindern (in Zusammenhang mit der Anstaltsbehandlung), in der 
günstigen Beeinflussung der Respirationserkrankungen durch die relative 
Keim- und Staubfreiheit der Luft, sowie die Gleichmässigkeit der Tem¬ 
peratur und vor Allem in der Erzielung erheblicher Körpergewichtszn- 
nahmen bei Kindern aus armen und wohlhabenden Familien. Bei er¬ 
holungsbedürftigen und reconvalescenten Kindern werden in Folge dessen 
gute Erfolge erzielt, aber diese sind von kurzer Dauer. Bei Tnber- 
culose und Skrophulose kommt es zu einer Besserung des Allgemeinbe¬ 
findens, zu einem vorübergehenden Verschwinden einzelner Symptome, 
aber von einer Heilung kann keine Rede sein. Ein Vergleich mit den 
ausländischen Hospizen fällt zu Ungunsten der deutschen aus. Bleibt 
die Curdauer in den letzteren auf 6 Wochen beschränkt, dann sind die 
Seehospize nicht besser als die Feriencolonien, nur viel kostspieliger. 
Stellen die Hospize sich grössere Aufgaben, und zwar eine ernsthafte Be¬ 
kämpfung der Skrophulo-Tubercnlose, dann ist nothwendig: 1. eine sorg¬ 
fältige Auslese des Materials, vor Allem der unentgeltlich aufgenommenen 
Kinder, 2. eine erheblich längere Gurdauer, 8. Durchführung des Winter¬ 
betriebes in grösserem Maassstabe, 4. dauernde ärztliche Beobachtung 
der Kinder auch nach der Entlassung aus der Heilstätte. 

Die letztere, sowie die Auslese des Materials ist in den Grossstädten 
den Kinderpolikliniken oder einzelnen Aerzten zu übergeben, welche 
ständig in Fühlung mit der Vereinsleitung und den Seebospizärzten 
stehen. 

Die Bedingungen für guten Erfolg sind gegeben, nur müssen sie 
voll ausgenützt werden, wenn die deutschen Heilstätten nicht weit hinter 
den ausländischen zurückstehen sollen. 

Disoussion. 

Hr. Köppen-Norden erwähnt seine günstigen Erfahrungen vom Auf¬ 
enthalt an der Nordsee (Wyk) bei Asthma bronchiale. Die Curdauer 
braucht nur Wochen zu dauern, muss aber bei demselben Kinde mehrere 
Jahre hintereinander in Anwendung kommen. 

Hr. von Ranke-München stimmt dem V. bei und befürwortet die 
Verlängerung der Verpflegungsdauer in den 8eehospizen. Er hat über¬ 
raschende Erfolge bei Knochentnberculose (besonders auch der operativen 
Behandlung z. B. mit der Calot’schen Operation) in dem französischen 
Seehospiz Berc sur mere gesehen. Die Erfolge waren dauernde. 

Hr. Zuppinger-Wien pflichtet den Vorrednern bei und berichtet 
gleichfalls über glänzende Erfolge bei chirurgisch behandelter Knochen- 
tubercnlose im österreichischen 8eehospiz bei Rovigno. Er plädirt für 
die Einrichtung der Hospize nach Art moderner Krankenhäuser. 

Hr. Hochsinger-Wien meint, dasB der Seeaufenthalt einen gün¬ 
stigen Einfluss habe bei jenen Fällen von descendirender Bronchitis bet 
Kindern mit adenoiden Vegetationen oder Hyperplasie des lymphatischen 
Gewebes, die eigentliche nervöse, essentielle asthmatische Bronchitis 
bleibt dagegen unbeeinflusst. 

Hr. Köppen-Norden möchte der Differenzirung der asthmatischen 
Bronchitis im Sinne des Vorredners nicht beipflichten, giebt jedoch tu 
dass es vereinzelt auch nicht beeinflussbare Fälle giebt. ’ 

Hr. D’Espine-Genf berichtet über einige Fälle von bronchitischem 
Asthma, welche im Seehospiz Dollfus bei Cannes behandelt wurden. Die 
Bronchitis verschwand innerhalb von 8 Monaten, jedoch kehrte das Kind 
mit dem Asthma nach Genf zurück. 

5. Hr. Thiemich-Breslau erstattet das .diesjährige Referat: Ueh», 
die Hysterie im Kindesalter. 

Referent stellt die Thatsache des häufig monosymptomatischen Auf 
tretens der Kinderhysterie in den Vordergrund und versteht darunter das 
Fehlen der bekannten Charcot’schen Stigmata. Um ein Verständnis 
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für dieses Verhalten anzubahnen, geht Th. den Frühformen der Kinder¬ 
hysterie nach und schildert besonders einige derjenigen Krankheitsbilder, 
welche nicht Nervenkrankheiten, sondern Erkrankungen der vegetativen 
8ysteme imitiren. Es handelt sich dabei öfter um sehr junge Kinder — 
2—4 L.-J. — und meist um die psychogene Fortsetzung bezw. Wieder* 
holung eines früheren organischen Leidens, dessen Hauptsymptom durch 
Autoimitation fortgeführt wird. Neben der Autoimitation spielt die Imi¬ 
tation fremder Leiden — beides natürlich mehr oder minder unbewusst 
— eine wichtige Itiologische Bolle. Auch dies wird an Beispielen er¬ 
läutert. Aus diesen Beobachtungen erglebt sich die Wichtigkeit des 
Miiieu’s für den Ausbruch hysterischer Erkrankungen. Dafür spricht 
auch die ärztliche Erfahrung, dass eine Heilung oft nur durch Ent¬ 
fernung des Patienten aus seiner bisherigen Umgebung gelingt. Es ist 
wahrscheinlich, dass das ungeeignete Verhalten nervöser Eltern, Erzieher 
u. s. w. die hysterische Manifestation nicht direkt producirt, sondern nur 
dadarch schädlich wirkt, dass die wohl bei jedem Kinde gelegentlich zu 
beobachtenden, kleinen Ansätze zur Hysterie nicht unterdrückt und aas¬ 
gerottet, sondern grossgezogen werden. (Autoreferat.) 

6. Im Anschlüsse daran erfolgt das Cerreferat von Hrn. Bruns- 
Hannover. 

Der Correferent giebt zunächst einige kurze statistische Daten nach 
seinem eigenen Materiale. Er hat unter 700 Fällen von Hysterie 144 
bei Kindern beobachtet; also etwa auf ß Hysterische ein Kind. Die 
obere Grenze des Kindesalters setzt er in’s 16. Jahr. Die meisten Fälle 
üelen zwischen das 7. und 12. Jahr; ziemlich viele darüber bis zum 
16. Jahre; im 6., 5. und 4. Jahre hat er nur noch 6 Fälle beobachtet; 
die jüngsten waren 2 Knaben von 8 Jahren. Er hält die Hysterie unter 
diesem Alter jedenfalls für äusserst selten und die Hysterie der Neu¬ 
geborenen, von der besonders französische Autoren berichten, für unbe¬ 
wiesen. Alles in Allem kamen Ihm etwa doppelt so viel hysterische 
Mädchen als Knaben zur Beobachtung; unter 9 Jahren war aber die 
Zahl der Knaben fast so gross wie die der Mädchen. Mit dem höheren 
Kindesalter nimmt also die Hysterie bei Knaben relativ ab, bei Mädchen 
zu. 40 pCt. seiner hysterischen Kinder waren Landkinder; bei diesen 
kommen ganz besonders schwere und hartnäckige Formen vor. — Die 
Formen der Hysterie sind sehr verschiedenartige; relativ sehr häuüg ist 
die Astasie-Abasie; hysterische Krämpfe sind häuüger, als wie B. früher 
annabm, besonders bei älteren Kindern. Meist fehlen die Stigmata, be¬ 
sonders die Hautanaesthesien. B. sucht das Fehlen derselben aus Eigen- 
thümlichkeiten des kindlichen Vorstellungslebens zu erklären; ihr Fehlen 
bilde deshalb keinen unerklärlichen Gegensatz zu der Hysterie der Er¬ 
wachsenen, es zeige vielmehr deutlich, dass auch die Stigmata der 
Hysterie psychisch bedingt sind. 

Trotz des Fehlens der Stigmata sei die Diagnose wenigstens in 
Fällen mit neurologischen Symptomen bei der Kinderhysterie auch vor 
der Heilung oder bei Nichtgelingen derselben meist sicher. Vor Allem 
gelte es, auch bei Kindern immer an die Möglichkeit der Hysterie zu 
denken, vor ihr auf der Hut zu sein. Dann halte man sich an die 
charakteristischen Eigentümlichkeiten der Symptome der Hysterie und 
ihrer Gruppirung, die B. näher ausführt, an die grosse psychische Be- 
einflussbarkeit, an das Missverhältnis zwischen Ursache und scheinbarer 
Schwere der Symptome. — Erschwerend für die Diagnose kann es 
manchmal wirken, wenn hysterische Erscheinungen als Imitationen oder 
Prolongationen organischer Leiden auftreten, z. B. hysterische Ankylosen nach 
Gelenkrheumatismus, oder hysterische Chorea nach rheumatischer, oder 
überhaupt nach organischen Krankheiten, wie z. B. Astasie-Abasie nach 
Infectionskrankheiten. — Die Prognose der Kinderhysterie ist sowohl 
für die Heilung der Symptome, als für die der Gesammtkrankheit eine 
viel bessere, als die der Hysterie der Erwachsenen; ersteres liegt an der 
grösseren Suggestibilität der Kinder, letzteres daran, dass bei ihnen der 
hysterische Charakter noch nicht festgewurzelt ist. — Für die Behand¬ 
lung ist in allen hartnäckigen Fällen Aufnahme in’s Krankenhaus ge¬ 
boten. — Im Speciellen empüehlt B. für den betreffenden Einzelfall 
wieder die Methoden, die er früher als Ueberrumpelungsroethode und als 
Methode der zielbewussten Vernachlässigung bezeichnet hat, und weist 
die Behauptung, dass die erstere Methode den Kindern schädlich sei, 
kurz zurück. Nöthig sei es jedenfalls, dass die hysterischen Manifesta¬ 
tionen möglichst rasch und möglichst gründlich ausgerottet würden; dann 
sei eine Dauerheilung zu hoffen. (Autoreterat.) 

Die Schlusssätze zu den Referaten sind die folgenden: 

1. Das häuüg „monosymptomatische“ Auftreten der Hysterie im 
Kindesalter darf als gesichert gelten und steht nicht im Widerspruche 
mit dem Wesen der Hysterie. 

2. Zu den gewöhnlichsten — oft verkannten — Frühformen der 
Kinderhysterie gehören die durch Autoimitation entstandenen. 

3. Die Manifestation hysterischer Erkrankungen wird oft, die 
Fixirung derselben fast immer durch ungeeignetes Verhalten der Um¬ 
gebung des Kranken hervorgerufen; andere Ursachen für die Fixirung 
sind im Kindesalter selten. 

4. Die Prognose der Kinderbysterie ist eine wesentlich günstigere, 
wie die der Erwachsenen; und zwar sowohl die Prognose des Einzel- 
symptoros, wie die des Gesammtleidens. 

5. Therapeutisch kommt bei nicht ganz rasch in Heilung ausgehen¬ 
den Fällen stets die Entfernung aus den gewohnten Verhältnissen, be¬ 
sonders die Aufnahme in ein Krankenhaus in Betracht. Die Behand¬ 
lung des Einzelsymptomes wird je nach Art desselben verschieden sein, 
wichtig aber ist, dass seine Ausrottung möglichst rasch erfolgt. 


Disoussion. 

Hr. Binswanger-Jena wendet sich gegen die Auffassung des Re¬ 
ferenten, dass die kindliche Hysterie den Charakter einer monosympto- 
matischen habe, es giebt nur eine Hysterie mit mouosomatiscben Sym¬ 
ptomen. Der psychische Zustand ist nicht monosymptomatisch. Der 
Schmerz ist seiner Meinung nach zu wenig betont, eine grosse Anzahl 
der Lähmungen kommt über den Schmerz, als auslösendes Moment. Er 
erwähnt eine diesbezügliche eigene Beobachtung. Schliesslich warnt er 
vor der Anwendung der Hypnotherapie bei der Hysterie. 

Hr. D’Esp ine-Genf warnt gleichfalls vor der Anwendung der 
Hypnose und steht auch auf dem Standpunkt, dass die Edampsie kleiner 
Kinder streng von der Hysterie zu trennen sei. 

Hr. Ganghofner-Prag hat bei hysterischen Kindern eine Reihe 
von Prüfungen auf eine event. Gesichtafeldeioachränkuug gemacht, und 
V« bis */» seiner Fälle zeigte eine solche. Den Angaben über die 
Säuglingshysterie steht auch er skeptisch gegenüber, die Mehrzahl seiner 
Kinder befand sich im 7. bis 11. Lebensjahre. Die von dem Referenten 
betonte Störung der visceralen Functionen hält er für wichtig und be- 
achtenswerth. Eine häufige Erscheinung sei auch das hysterische Er¬ 
brechen. Die Enuresis kann nur zum Theil auf hysterischer Grundlage 
beruhen, in seinem Material war wenigstens die hysterische Enuresis 
sehr selten. Die Entstehungsweise der nervösen Enuresis bei Kindern 
ist eine andere als die hysterischer Erkrankungen. 

Hr. Thiemich-Breslau vertheidigt seinen Standpunkt und hebt 
nochmals hervor, dass die somatischen Stigmata (im Sinne Gharkot’s) 
bei der kindlichen Hysterie meist fehlen. Die Enuresis der Kinder an 
dem Material der Breslauer Klinik ist überwiegend hysterischer Natar. 

Hr. Br uns-Hannover hebt hervor, dass die Grundlage der Hysterie 
psychischer Natnr sei, doch sei es naturgemäss bei Kindern sehr 
schwierig, auf diesem Gebiete Untersuchutagen anzustellen. Den Versuch, 
eine Definition der Hysterie zu geben hat Oorreferent absichtlich, weil 
bisher erfolglos, unterlassen. 


Abteilung flr innere Medlcln. 

Bef. Al bu-Berlin. 

II. Sitzung. 

1. Hr. Del ins-Hannover: Die Behandlung der functionellen 
Störungen des Stuhlganges, besonders der Obstipation 
durch hypnotische Suggestion. 

Der normale Stuhlgang wird nicht allein durch den Reiz, den die 
Kothmassen auf die Innervation der Rectumschleimhaut ausüben, bedingt, 
sondern er steht auch unter dem Einfluss centraler Automatismen. 
Affecte und der Glaube des Patienten, dass dies oder jenes fördernd 
oder hemmend auf die Defäcation einwirkt, haben einen oft entscheidenden 
Einfluss. Bei der Verstopfung handelt es sich in erster Linie um die 
Trägheit der Innervation des SympatbicuB. Durch die hypnotische Sug¬ 
gestion regt man die trägen Automatismen wieder an und indem man 
täglich zur bestimmten Zeit eine kräftige Innervationswelle erfolgen 
lässt, gewöhnt man diese unbewussten Automatismen wieder an die 
Norm. Umgekehrt geschieht es bei den functionellen Diarrhöen. Die 
hypnotische Suggestion wirkt um so besser, je tiefer die Hypnose ist. 
Bei 84 Obstipationen hat Vortr. 4pCt. Misserfolge, lßpCt. Besse¬ 
rungen und 79 pCt. Heilungen aufzuweisen. 88 pCt. der Geheilten sind 
definitiv geheilt geblieben, während von den übrigen spätere Nachrichten 
fehlen. 

Disoussion. 

Hr. Schmidt-Dresden will die Anwendbarkeit des Verfahrens be¬ 
schränkt wissen. Die primäre Störung bei Obstipationen sei in der mo¬ 
torischen Sphäre des Darms zu suchen. Bei der Obstipation hat Sch. 
übermässig gute Ansnützung der Nahrungsmittel gefunden. Selbst der 
Cellulosegehalt sei vermindert dem normalen gegenüber. Auf vermehrte 
Zersetzung durch Bacterien bei dem längeren Aufenthalt des Kothes sei 
dies nicht zuriickzuführen, denn die Bacterien sind bei Obstipationen 
nicht vermehrt. 

Hr. Naunyn-Strassburg glaubt, dass die vermehrte Kothzersetzung 
auf den längeren Aufenthalt des Kothes im Darm zurückznführen sei. 
Die Bacterien brauchen dabei nicht vermehrt zu sein. 

Hr. 8chmidt-Dresden: Eine vermehrte Zersetzung des Darminhaltes 
durch Bacterien ist nicht nachzuweisen; auch Indol und Aetherschwefel- 
säuren können bei Obstipation vermindert sein. Nach Sch. Ansicht 
handelt es sich vielleicht um die Wirkung eines Darm-Ferments. 

Hr. Bäu ml er-Freiburg glaubt, dass sicher viele Fälle von Obsti¬ 
pation durch suggestive Hypnose geheilt werden können. 

Hr. Straus8-Berlin erwähnt 2 typische Bilder spastischer Obsti¬ 
pation bei Tabes. 

2. Hr. Fi sch-Franzensbad-Trient spricht über Dosirte (künst¬ 
liche) Kohlensäurebäder nach System Dr. Fisch und demon- 
strirt dieselben. 

Der Vorzug des neuen Systems liegt darin, dass der Arzt eine ge¬ 
naue Dosirung und allmähliche Steigerung des Kohlensäuregehaltes der 
Bäder in der Hand hat. Indicirt sind die Bäder bei Circulationsstö- 
rungen, Chlorose, Anaemie, Schwächezuständen, Reconvalescenz etc. 

Hr. Raether-Kissingen hält den Preis der Bäder für zu hoch. Ein 
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Bad nach dem neuen System kommt auf ca. 8,— Mark, während ein 
Bad nach Sandow nur 1,20 Mark kostet. 

8. Hr. Homberger-Frankfurt: Der Wasserhaushalt im 
kranken Körper. 

Die Ursache des Fiebers ist noch immer nicht aufgeklärt. Die 
Wärmestauung tritt ein durch die relativ verminderte Wärmeabgabe 
wegen Ausfalls der Wasserverdunstung von der Haut. Der Grund der 
gestörten Wärmeregulation ist der Wassermangel. Letzterer ist durch 
den im Fieber geänderten osmotischen Druck zu erklären. Der gesunde 
Körper ist im osmotischen Druckgleichgewicht, ausgedrückt durch den 
Gefrierpunkt des Blutes von — 0,56°. Zur Gonstanserhaltung desselben 
im Fieber mflBsen sich die Getässe erweitern und dem Gewebe Wasser 
entziehen. Daraus resultirt der Wassermangel im Fieber. Daher muss 
dem Körper in fieberhaften Znständen reichlich Wasser zugeffihrt werden 
und zwar durch den Mund, den Mastdarm, subcutan und durch Bäder. 
Durch die Wasserzufuhr wird das Gewebe entlastet, die Spannungen in 
den einzelnen Zellen herabgesetzt, der Stoffwechselumsatz vermindert, 
eine Entlastung des Herzens, eine Hebung der Drttsenthätigkeiten, ein 
leichterer Zerfall der Toxine und erhöhte Alkalescenz des Blutes herbei- 
gefUhrt. Eine direkte Stärkung der Auswaschung ist nur da möglich, 
wo keine chemische Verbindung des Giftes stattgefnnden hat. Eine Ge¬ 
fahr durch Mehrbelastung des Herzens ist nicht vorhanden, Im Gegen- 
theil, die Gefahr der Herzlähmung vermindert Eine reichliche Wasser- 
zufnhr bei der Phthise scheitert an dem Verhalten des tubercnlösen 
Gefässsystems und hängt wahrscheinlich mit einer dabei beobachteten 
Demineralisation zusammen. 

Hr. Bäumler-Freiberg betont ebenfalls die Wichtigkeit der Wasser- 
zufuhr bei Fieber. So beweisen die modernsten Forschungen die Richtig¬ 
keit dessen, was schon Hippokrates lehrte. 

4. Hr. Katz-Berlin: Deutsch-Südwestafrika als klimati¬ 
scher Kuraufenthalt für Tuberculöse. 

(Erscheint ausführlich in dieser Wochenschrift.) 


Abtheilang für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth-Berlin. 

Nachtrag. 

Zu dem Fall von Appendicitis, den ich als Kryptorchismus diagno- 
sticirt und als eine falsche Appendicitis bei den „Ueberraschungen“ bei 
Appendicitis erwähnt habe, muss ich im Interesse der ersten Diagno¬ 
stiker nachträglich bemerken, dass sich derselbe — er ist inzwischen 
operirt worden — doch als eine echte ulceröse Appendicitis, compiicirt 
mit dem erwähnten Kryptorchismus herausgestellt hat. Der Fall ge¬ 
winnt dadurch noch mehr an Interesse. Wohlgemuth. 


IV. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Ledderhose-Strassburg. 

1. Hr. v. Hovorka-Wien: Ueber Stelzbeine und ihre Ver¬ 
wendung in der Massenpraxis. 

Vortr. demonstrirt eine neue Type von Stelzbein für die Massen- 
praxis, welche wegen ihrer Billigkeit und Handlichkeit grosse Vortheile 
auch für das Schlachtfeld bietet. Es besteht vorzüglich aus Draht¬ 
geflecht und einem englischen Stahlrohr; die Polsterung ist ans Factis 
hergestellt. Obwohl es zum grössten Theile in Metall gearbeitet ist, 
wiegt es dessenungeachtet weniger als die meisten Stelzbeine ans Holz. 
Am unteren Ende ist ein drehbarer Ansatz angebracht, welcher dem 
Amputirten das Gehen wesentlich erleichtert. 

v- H. betont, dass bei einer jeden Amputation die Chirurgie mit der 
orthopädischen Mechanik Hand in Hand gehen solle, und zwar ist be¬ 
reits vor der Operation die Einigung über die Wahlstelle, sowie über 
die Art der Prothese gerade in der Massenpraxis von grösster Bedeutung. 
Ueberdies empfiehlt er bald nach der Operation durch zielbewusste 
Gymnastik und Massage unliebsamen Atrophien und Contracturen vor- 
znbeugen, welche — wenn sie einmal eingetreten sind — den Werth 
auch der kunstvollsten Prothese zunichte machen. 

2. Hr. Engelhardt-Glessen: Experimentelle Beiträge zur 
Aethernarkose. 

Tabellen von Experimenten, bei welcher Temperatur die rothen Blut¬ 
körperchen aufgelöst werden. Schluss: Je höher der Aethergehalt, um so 
geringer die Temperatur, bei welcher Auflösung der rothen Blutkörperchen 
eintritt, der Schmelzpunkt der rothen Blutkörperchen sinkt während der 
Narkose. 

8. Hr. Madelung-8trassburg: Ueber Excision eines Der¬ 
moids des Mediastinum anticum. 

M. hat 2 Fälle zu beobachten Gelegenheit gehabt, einen davon 
operirt. Er betraf ein Mädchen mit einem Empyem des Thorax, welcher 
durch keine Resection zu heilen war. Bei der von M. vorgenommenen 
Operation gelangte er durch einen Gang hinter das Manubrium sterni, 
fand hier eine gänseeigrosse Höhle und sprach diese sogleich für 
ein geplatztes Dermoid an. Resection des Manubrium sterni und Total- 
excision. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein complicirtes 
Dermoid. Völlige Heilung. 


4. Derselbe: Ueber intraperitoneale Digitalcompresaiou 
von Beckenblutgefässen. 

Bei einem Fall von arteriellem Hämatom der A. iliaca externa 
nach geheilter Stiehverletzung von der Grösse zweier Männerfäuste 
Incision und Excision des Aneurysmas unter Digitalcompression der A. 
iliaca communis in Beckenhochlagerung, durch welche die Aufsuchung 
der verletzten Arterie leichter gelingt. 

Discussion: Hr. Braun-Göttingen. 

5. Hr. 8asse-Paderborn: Ueber den Verschluss des Ductus 
choledochus durch Eehlnococcusblasen und Heilung durch 
Choledochotomie und Radikaloperation. 

Vortragender hat 2 einschlägige Fälle aufzuweisen.' Vom Ductus 
choledochus aus konnte eine eingeführte Sonde in den Echinococcusaack 
hineingeführt werden, der breit mit dem Gallengang verbunden war. In 
beiden Fällen waren starker Icterus, Lebervergrösserung, Gallenkoliken 
vorhanden. 

6. Hr. Kuhn-Gassel: Ueber Desinfection der Gallenwege. 

Versuche, nach denen sich als bestes inneres Gallendeainfections- 

mittel die Salicylsäure bewährt bat Nächst ihr Thymol und Menthol. 

7. Hr. Schulze-Berge-Oberhausen: Ueber zwei durch Ope¬ 
ration geheilte Fälle von Jackson’scher Epilepsie. 

Der 1. Fall trat 6 Jahre nach der Verletzung (Schlag auf den Kopf) 
in die Erscheinung. Impression des 8chädels am linken Schläfenbein. 
Operation, Entfernung eines Knochensplitters und einiger Cysten in der 
grauen Substanz. Heilung von der Epilepsie, doch dauernde Lähmung 
der rechten Hand und deB rechten Beines. Rin 2.-Fall betraf ein 
18jähriges Mädchen mit einer Cyste, in derem Grunde der Boden des 
rechten Seitenventrikels lag. Deckung des Defects mit einem König- 
schen Lappen. Vollkommene Heilung seit 8 Jahren. Ein dritter gleicher 
Fall ist jetzt seit annähernd 6 Jahren geheilt. In einem 4. Fall konnte 
Sch. keine Heilung erreichen. Leider hat er in den von der Epilepsie 
geheilten Fällen dauernde Lähmnngen znrückbehalten nach Exstirpation 
der betreffenden Centra in einer Tiefe von 1'/, cm. Diese Tiefe scheint 
also auch noch zu gross zu sein. Vortragender verbreitet Bich des Wei¬ 
teren über die Theorie der Jackson’schen Epilepsie Uber den Vorschlag 
Jonnescus, dieselbe durch doppelseitige Exstirpation des Halssympa- 
thicus mit den Ganglien zu heilen, eine Operation, die nach seiner Mei¬ 
nung nur das erreicht, was Kocher auf einfacherem Wege durch seine 
Methode der Ventilbildung ebenfalls erreicht hat, Blutdruckverminderung 
im Gehirn. 

8. Hr. Hartmann-Gassel: Ueber einige oesophagoskopiscfae 
Fälle. 

Krankengeschichten und oesophagoskopische Photographien von 
Carcinomen, die nichts Besonderes bieten. 

V. Sitzung. 

Hr. Bade-Hannover demonstrirt eine Reihe interessanter Rönt¬ 
genbilder zur Pathologie des Kniegelenks. 

VI. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Jaeokh-Gassel. 

1. Hr. Goldberg-Wildungen: Erfolge in der Verhütung der 
Harninfection. 

Vortragender macht an Tabellen seine Erfolge in der Verhütung der 
Infection der Harnwege durch Strepto-, Staphylokokken oder Colibacillen 
klar. Ans ihnen ging als Wichtiges hervor, dass z. B. von Blasenge¬ 
schwülsten kein Fall, der örtlich behandelt wurde, vor der Infection ge¬ 
schützt werden konnte. Bei Blasensteinen konnten 88 pCt. vor Infection 
geschützt werden, von den bereits inflcirten Fällen wurde keiner geheilt 
oder auch nur gebessert. Bei den Stricturen waren die Erfolge gross 
92pGt. zn 8pCt. Misserfolgen. Von 78 sterilen Prostatafällen sind 50 
nicht inflcirt worden, von 28, die bereits mit mehr oder weniger grosser 
Retention in Behandlung kamen, sind nur 3 inflcirt worden. Von 56 
bereits inflcirt in Behandlung gekommenen ist keiner verschlechtert 
keiner aber auch geheilt worden. Ueber die Therapie hat Vortragender 
keine Mittheilung gemacht. 

2. Hr. Stern-Düsseldorf: Beitrag zur Frage der chirurgi¬ 
schen Behandlung chronischer Nephritis. 

S. hat in einem Fall von 8 tägiger Anurie mit der Diagnose Stein¬ 
niere eine Nephrotomie gemacht, fand nur chronische Nephritis, hat aber 
nach 2 Stunden bereits reichliche Urinmengen erzielt. Der Fall ging 
zn Grunde und bei der Section fand sich beiderseits chronische Nephritis. 
In einem Fall, den er nach Edebobls mit Entkapselung behandelt hat' 
konnte er keinen Erfolg erreichen. Einen Fall von Nephralgie, den er 
nach Israels Vorgehen mit Spaltung der enorm gespannten Kapsel be¬ 
handelte, erzielte er vollen Erfolg, ebenso in einem Falle von Hämaturie 
ohne Stein durch Spaltung. Auch hier konnte er die Beobachtungen 
Israels vollkommen bestätigen. S. schliesst, dass die Chirurgen doch 
dnrch ihren Eingriff in vielen Fällen von chronischer Nephritis wenn 
auch keine Heilung, doch bedeutende Besserungen erzielen können. Vor¬ 
tragender zeigt noch ein durch Operation gewonnenes Präparat von con¬ 
genitaler Nierensklerose. 

Discussion: Hr. Rehn-Frankfurt a. M. empfiehlt grosse Vorsicht 
in der Auswahl der Fälle. Die Nephrotomie sei kein gleichgültiger Ein¬ 
griff. Er hat in einem Fall von renaler Hämaturie keinen Erfolg ge¬ 
habt, der Fall blutete weiter und ging zu Grunde. 
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8. Hr. Ledderhose - Strassburg: Ueber Regeneration der 
nnterbnndenen Saphena. 

Vq« Qber 100 Pillen der Unterbindung der 8aphena hat L. nicht 
selten Recidive gesehen. Bei der Nachoperation konnte er stets beob¬ 
achten, das* entweder dis unterbundenen Saphena wieder wegsam ge¬ 
worden oder dass am das ansgesehaltete Mittelsteok hemm sich neue 
Verbindungen zwischen distalem and proximalem Ende des Gefäises ge¬ 
bildet hatten. In einem Falle hat er ein vollkommenes neugebildetos 
Zwischenstück gefunden. 

Disenssion: Hr. Bertelsmann-Cassel hat einen khnlichen Fall 
beobachtet 

4. Hr. vonHippel-Oassel: Zur Frage der Oatgutsterilisation. 

▼. H. hat das Claudius'sehe Verfahren, 8tigiger Aufenthalt ia 

1 proe. wässeriger JodJodkalilBsung, nachgeprüft und gefundea, dass be¬ 
reits nach l'/a ständigem Aufenthalt hi der Lösung steriles Material er¬ 
halten wurde. Der Jodgehalt des Fadens wirkt in der Wunde anti¬ 
septisch, die Resorbirbarkeit desselben ist nicht grösser als die von 
anders behandeltem Catgut; er hat lu keinem seiner Fillo so schnelle 
Nachgiebigkeit gesehen, keinmal Herauseiteruag des Fadens erlebt. 

5. Hr. Kahn-Cassel: Perorale Intubation und pulmonale 
Narkose. 

Narkotisirang durch Intubation des Kehlkopfes. Demonstratio« des 
Apparates and Vorführung desselben an Patienten. 

Disenssion: Hr. Lipsbnrger-Bregenn kann die Narkose mit Tu- 
bage nur für die Fälle von Operationen im Rachen, Oborkieforreseottonoa 
etc. empfehlen. 


VIIL Von der N&turforsebervers&mmlung 
in Cassel. 

n. 

Die Casseler Naturforscherversammlung wird denkwürdig bleiben, 
nicht nur durch ihren schon berichteten Anfang, sondern auch durch ihr 
gleich bedeutsames Ende, das ein zweites wissenschaftliches Ereigniss 
von grosser Tragweite brachte: den Vortrag Behriag's über Tuber- 
cuiosebekämpfung. Die Spannung, mit der er erwartet wurde, fand 
leider eine vorzeitige Lösung dadurch, dass die geeammte deutsche 
Tagespresse bereits zwei Tage vorher die Mittheilungen Behriag's ia 
▼ollstem Extenso brachte. Der Vorstand der Gesellschaft sollte sich da¬ 
vor schütnen — and der Weg dazu ist leicht zu Anden —, einen der¬ 
artigen Missbrauch eiuwurzela zu lassen! Was Behring brachte, war 
ln der That geeignet, Aufsehen zu erregen. Er hat die ganze bisher 
geltende Lehre von der Pathogenese der Tubercuiose nmgestttrzt, wenn — 
seine Behauptungen sich als richtig erweisen sollten. Sie gingen ina- 
gesammt von einer Voraussetzung aus, die ihm eine selbstverständliche 
zu sein scheint: die Identität der Rinder- and Menschon- 
tuberculose. Er streifte nur kure diese wichtige, zur Zelt noch 
schwebende Streitfrage und stellte sich dabei ganz aaf die Seite der 
Gegner Koch’s. Seine neuen Heilbestrebongen für die menschliche 
Tubercuiose basiren auf der Verwendung von Immunmiloh gegen Taber- 
culose geschützter Rinder. Behriag’s Verfahren der Riadenchutz- 
impfung hat bereits praktische Verwerthang ln weitestem Umfange, wie 
er berichtete, gefunden und, wie es scheint, mit grösstem Erfolge. Es 
ist gelungen, eine grosse Reibe von Rinderheständen. die im Allgemeinen 
von Tubercuiose viel mehr dnrehsetst Beien, als man glaubt, tubercuiose- 
frei zu macheu. Als diagnostisches Mittel schätzt B. das Kooh'scbe 
Tuberkulin nicht nur für die thierinebe, sondern auch für die mensch¬ 
liche Tubercuiose hoch ein. Er lässt deshalb auch die Angaben gelten, 
die neuerdings anf diesem Wege über die Verbreitung der Tubercnlose 
ermittelt worden sind, z. B. bei Soldaten eines bosnischen Infanterie- 
Regimentes in 61 pCt. aller Dieastpflichtigen. Zur Stütze seiner Be¬ 
hauptung von der enormen Verbreitnng der Tubercnlose, der er in dem 
Satze: „Ein bischen tnbercuiös ist jeder von uns“ ein prägnantes Ge¬ 
präge gab, zog Behring auoh die von Naegeli im Züricher patho¬ 
logischen Institut ermittelten Zahlen heran, wonach bei Leichen die 
Tubercuiose, mit dem zunehmenden Alter immer häufiger werdend, sich 
im Alter von 18—80 Jahren in 96 pCt. findet Im Kindesalter ist die 
Tubercuiose selten, ihr Keim wird latent gehalten. Aber erworben wird 
sie im Kindesalter. „Die Sängüngsmilch ist die Hauptquelle 
der Schwindsuchtsentstehung.“ In diesem populär gehal¬ 
tenen Satze gipfelten die Ausführungen Behring’s. Welche 
Tragweite einem solchen Satze znkommt, bedarf für Aerzte 
keines weiteren Beleges. Behring erkennt weder eine prae- 
genitale, noch eine congenitale Entstehung der Tnberenlose an, 
für ihn giebt es nur eine poetgenitale, extranterine Infection and zwar 
anf dem Wege des Verdanungstractus durch die Tnberkelbacillen der 
Kuhmilch. Diese Behauptung stützt sich auf das Ergebnis« von Labora¬ 
toriumsversuchen, wonach die Intestinalschleimhaut neugeborener Fohlen 
and junger Kälber für genuine Eiweisskörper und Bacterien leicht durch¬ 
gängig ist, während sie bei erwachsenen Thieren zurückgeb alten werden. 
Nach Verfütterung von abgeschwächten Milzbrandbacillen an neugeborene 
Meerschweinchen wurde das Blut bacillenhaltig gefunden. Ebensowenig 
widerstandsfähig sollen nun anch die künstlich genährten Säuglinge 
gegen die Milchbacterien sein. Der sicherste Schutz gegen diese Infee- 


tionsgefahr erscheint gegenwärtig das sofortige Pastenrisiren der Mik* 
am Productionsorte selbst. Die Schaffang einer rationellen Milchhygiene 
muss eine Aafgabe der öffentlichen Gesundheitspflege werden. Neben 
der Mil oh bildet für den kindlichen Organismus vor Allem aber not* 
der hastende Phthisiker eine Quelle der Ansteckungsgefahr. Milchkinder 
sind deshalb von Taberculösea aufs Strengste fern Inhalten. Auch der 
disponirte Erwachsene kommt in die Gefahr, Taberkelbadllen durch 
seinen Verdaaungscanal aufzaaehmen, wenn derselbe zufällig erkrankt 
Ist. Deshalb ist eine sorgfältige Diätetik für alle Schwindsuchtsbe¬ 
drohten das oberste Gebot der Prophylaxis. Bei solchen Auffassungen 
Behring’s kann es nicht Wnnder nehmen, wenn er sich gegen die 
Gornet’sche Lehre von der InhalatioMtaberculoBe sohroff ablehnend ver¬ 
hält Wichtiger aber noch ist, dass er der angeborenen Empfänglichkeit 
nnr eine sehr untergeordnete Rolle snschreibt nnd an deren Stelle den 
Begriff der erworbenen Disposition setnt. Die Beseichnuag der Lun¬ 
genheilstätten sieht B. als eine sehr optimistische an. Eine wahre Hei¬ 
lung der Tubercnlose sei nnr durch eine Schutzimpfung nach Art der 
Jenner’schen Vacotnation zu erwarten. 

Der Behring’sehe Vortrag birgt eine Fülle neuer Ideen, deren 
Prüfung der Forschung anf Jahre hinaus zu thun giebt. Man darf ins¬ 
besondere mit Spananng der Stellungnahme der Pädiater entgegensehen. 
Wie aber anch schliesslich das Urtheil über die Theorien Behring’s 
nosfallen wird, des Eindrucks kann man sich doch nicht erwehren, dass 
wir durch ihn dem heisserstrebten Ziele nach einem Heilmittel der 
Tubercnlose um einen grossen Schritt weiter gekommen sind. 

Neben Behring sprach ln der zweiten allgemeinen Sitzung noch 
der berühmte englische Chemiker Ramsay, der Entdecker des Argons, 
auf Einladung vnn ’t Hoff’s über das periodische System der 
Elemente. Die Ausführungen gipfelten in dem Selbstbekenntnis! des 
Schiasssatzes, dass wir darüber — wenig wissen! 

Die actuelle Frage der Schulhygiene behandelte Prof. Gries¬ 
bach-Mühlhausen anf Grand der Ergebnisse, welche eine sehr umfang¬ 
reiche Sammelenqnöte nach Fragebogen geliefert hat. Sie erstreckte 
sieh nur anf höhere Scholen und betraf die baulichen Einrichtungen voa 
Schulhäusern nnd -zimmern, die Thätigkelt der Schulärzte, die Organi¬ 
sation de« Unterrichts nach Dauer und Gegenstand u. dgl. m. Die 
theilweise recht erheblichen Missstände nnd Mängel, die sich dabei her- 
ausgestellt haben, lassen sieh hier im Einzelnen nicht wiedergeben. 
Nach allen Richtungen hin ist anf dem Gebiete der Sehnlhygiene noch 
viel zu bessern. Scharf ins Gericht ging Redner mit den klassischen 
Philologen, die sieh jeder Reform hindernd entgegenstellen. Die Biologie 
müsste eine vorherrschende Stellung im Lehrplan erhalten. Die Unter¬ 
richtszeit ist zu lang, der Nachmittag muss schulfrei sein, die Abgangs- 
prüfung sei eine überflüssige und schädlidie Dressur. Für die Lehrer 
müssen sohnlhygieaische Curse eingerichtet werden. 

In der oombinirten Sitzung der beiden Wissenschaft]lohen Haupt¬ 
groppen, die in Wirklichkeit doch nnr die früher üblich gewesene dritte 
allgemeine Sitzung ist, sprachen auch drei Redner, zunächst der Strass¬ 
burger Anatom Schwalbe, der gegenwärtig zu unseren namhaftesten 
Anthropologen zählt, über die Vorgeschichte des Menschen. Von 
der Schilderung des Neanderthalmensehen aasgehend, folgte der Vortr. 
den Sparen des noch immer eifrig gesuchten Tertiäimenschen. Einzig 
sicher Bind dieselben bisher in dem sog. Pithecanthropns erectus ge¬ 
funden, dessen viel umstrittene Knochenüberreste E. Dubois 1868 auf 
Java entdeckte. Von diesem aufrecht gehenden Affenmenschen führt 
eine fortgesetzte Reihe von Entwlokelungsgliedera über den Homo pri- 
migenius des Diluviums (Spy, la Naalette, 8chipka, Krapina 
u. s. w.) zu dem Homo sapiens, der mit der neolithischea Oolturperiode 
anhebt. Die zahlreichen Lücken in dieser Entwickelnngsreihe werden 
hoffentlich noch daroh weitere paläontologieche Fände nosgefüllt werden. 
— Ueber die Erhaltung der Naturdenkmäler (Wald, Park, 
Wasserfälle n. dgl.) sprach Prof. Conwentn-Danzig. Lebhaftes Inter¬ 
esse erregte der Vortrag von San.-Rath Alsberg-Cassel über erb¬ 
liche Entartung infolge socialer Einflüsse. Die erbliche Ent¬ 
artung offenbare sich in einer Rassenverschlechterang, weit verbreiteter 
Herabsetsung der Widerstandsfähigkeit, Zunahme von Krankheitsanlagen 
und angeborenen Schwächezuständen, in dem erschreckenden Anwachsen 
voa Nerven- und Geisteskrankheiten, in der sich mehrenden Unfrucht¬ 
barkeit der Frauen and deren Unfähigkeit zam Stillen u. dgl. Als Ur¬ 
sachen führte Redner folgende Momente auf: die ärztliche Kunst muss 
gerade die schwächlichen Individuen za erhalten suchen, während der 
Krieg die kräftigsten hinwegrafft. Der Schwache, vom Militärdienst be¬ 
freit, heirathet früher. Viele Berafsstände führen die Männer erst spät 
oder garaicht zur Heirath (z. B. 80 pCt der Offleiere), sodass die Nach¬ 
kommenschaft spärlich oder minderwerthlg wird. Bei der Gattenwahl 
geben nicht mehr körperliche oder geistige Vorzüge den Ausschlag, son¬ 
dern die Lebensstellung, Vermögensverhältnisse u. dgl. Eine grosse 
Schuld ist dem Alkoholismus aufzubürden und schliesslich auch der Ver¬ 
breitung der Geschlechtskrankheiten. Daraus ergeben sich auch die 
Mittel nnd Wege, die zur Erhaltung der Volksgesnndheit einzuschlagen 
sind. Für das Eingehen einer Ehe schlägt der Vortr. die Einforderang 
eines Gesundheitsattestes vor! 

In der Sondersitzung der medlcinischen Hauptgrappe sprach 
zuerst Professor Macfadyea-London über das Vorkommen und 
den Nachweis von intraoellnlaren Toxinen. Er theilte 
eine neue Methode zur Gewinnung von Zellsaft mit: mechanische 
Zerkleinerung der lebendigen Zelle ohne Zersetzung der lebendigen 
Substanz nnter der Einwirkung der niedrigen Temperatur flüssiger Luft 
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Typhusbacillen, Eiterkokken n. dgl. liefern giftige Säfte (im Thierver- 
snch). Es gelang auch, ein immunisirendes nnd heilendes Serum tu 
gewinnen. — Den eigentlichen Gegenstand der Erörterung bildete aber 
die Lichttherapie. Jensen (Breslau) erörterte die physiologischen 
Wirkungen, Riedel (Mönchen) die praktischen Erfolge. Letzterer sprach 
sich anerkennend Aber die Sonnenbäder aus, während das Luftbad von 
diesem Gesichtspunkt aus keine Empfehlung verdient. Im Gegensatz 
zu dem electrischen Glühlicht kommt dem Bogenlicht keine Heilwirkung 
zu. Am eingehendsten verweilte Redner bei der Wördigung der Finsen- 
sehen Behandlungsmethode des Lupus nnd anderer Hautkrankheiten. Als 
fast gleichwertbig stellte er ihr die Radiotherapie an die Seite! Das 
Studium der Wirkung der Becquerelstrahlen bleibt noch der Zukunft 
Vorbehalten. 

Zum Schluss will ich als gewissenhafter Chronist noch mit we¬ 
nigen Worten Aber die geselligen Veranstaltungen berichten, die im 
Rahmen einer Naturforscherversammlung stets einen breiten Raum ein¬ 
nehmen. Hat doch die Zahl der theilnebmenden Damen diesmal die 
fast schon bedenkliche Höhe von mehr als einem Viertel der Gesammt- 
heit der Congressisten erreicht! Es gab das Abliche Festmahl, eine 
Festvorstellung im Theater, ein Gartenfest mit Tanz, ein Festcommers 
(mit hAbschen originellen Liedern von Alsberg, Hornstein u. a.) und 
Ausflüge nach Wilhelmshöhe, wo den Naturforschern zu Ehren sämmt- 
liche Wasserkünste sprangen. Das Wetter war all diesen Vergnügungen 
so günstig wie selten am Ende des Septembers. Die festlichen Veran¬ 
staltungen zeugten von derselben sorgfältigen und geschickten Organi¬ 
sation, welche auch den ganzen wissenschaftlichen Arbeitsplan der Ver¬ 
sammlung auszeichnete. So kann ich denn, alles in allem genommen, 
nach nicht mehr geringen Congresserfahrungen die Casseler Naturforscher- 
Versammlung als eine der bestgelungenen bezeichnen. Albu. 


IX. Ueber den Einfluss von Luft- und Sonnen¬ 
bädern auf den menschlichen Körper. 

Von 

Dr. E. Singer-Berlin. 

(Vortrag, gehalten auf dem 14. internationalen medicinischen Congress 

zu Madrid.) 

8chon seit den ältesten Zeiten ist den Bewohnern unserer Erde der 
Einfluss des Lichtes auf Thiere und Pflanzen bekannt. Bei vielen 
Völkern des Alterthums wurde ein förmlicher Lichtcultus getrieben; man 
erwies der Sonne als dem Urquell alles Lebens eine hohe Verehrung 
und betrachtete sie als göttliches Wesen. Und so wird bei einigen 
Naturvölkern noch jetzt Sonnenanbetung getrieben. Ob diesen alten 
Völkern die Heilkraft des Sonnenlichtes bereits bekannt war. ist nicht 
sicher, jedenfalls aber kannten sie schon seine stärkende Wirkung; die 
alten Aegypter (Herodot) und Assyrer hatten auf den Dächern Ein¬ 
richtungen, um ihre Körper den Sonnenstrahlen auszusetzen. Bei den 
Griechen wurde Helios, später Apoll verehrt; bei den Römern wurde 
das heilige Feuer durch die Vestalinen gehütet. Bei den Germanen war 
der Gott deR Lichtes Baldur der Frühlingsgott. Griechen und Römer 
legten dem Sonnenlichte grosse heilkräftige Bedeutnng bei, letztere 
hatten vielfach auf den Dächern die sog. Solarien, um Sonnenbäder zu 
nehmen. Bekanntlich gab der Philosoph Diogenes, als er in seiner 
Tonne lag, Alexander dem Grossen die Antwort:-Geh mir ein wenig aus 
der Sonne. Er wollte auch nicht für einen Augenblick die Wohlthat 
eines Sonnenbades entbehren. Hippocrates, der Vater der Medicin, 
war von der hygienischen und heilsamen Wirkung des Sonnenlichts über¬ 
zeugt, sowohl von der Wirkung auf die Haut, als auch von dem Werth 
für das Krankenzimmer. Gelsus warnt vor zu langer Einwirkung der 
Sonne und äussert, dass die Wirkung derselben sich als fieberhafter Zu¬ 
stand äussern kann. Später betonten Galenos nnd Avicenna den 
Werth des Sonnenlichts. Im Mittelalter verlor sich die Erkenntniss von 
der Bedeutung des Lichtes wie überhaupt der Hygiene. Im Anfang des 
19. Jahrhunderts war es Löbel in Jena, welcher wieder auf die Be¬ 
deutung des Sonnenlichts hinwies. Er glaubte, dass die Sonne nicht 
durch ihre Wärme nnd ihr Licht dynamisch auf den Organismus wirke, 
Bondern auch eine chemische Wirkung ausübe. Edwards stellte bereits 
Thierversuche an, um den Einfluss des Lichts festzustellen. Später hat 
auch Hufeland in seiner Makrobiotik den Werth des Sonnenlichts an¬ 
erkannt. In neuerer Zeit war es nun der Schweizer Arnold Rikli, 
welcher das alte Heilmittel, das Sonnenlicht in seiner Wirkung auf den 
Körper, der Vergangenheit entrissen hat. Das Verdienst Rikli’s ist um 
so grösser, weil er kein Arzt ist, und natürlich ist seine Methode nicht 
fehlerfrei und manche Anschauungen können der wissenschaftlichen 
Prüfung nicht Stand halten; aber doch muss er als der Vater der ganzen 
modernen Lichttherapie angesehen werden. Rikli Hess die Sonnenbäder 
in der Weise nehmen, dass die Betreffenden sich auf einer offenen 
Gallerie, welche gegen Winde geschützt war, 20—60 Minuten den 
Sonnenstrahlen aussetzten, indem sie den Körper abwechselnd bestrahlen 
Hessen, wobei natürlich der Kopf geschützt war. 

Welches sind nun die durch die Physiologie festgestellten That- 
sachen der Einwirkung der freien Lnft und der Sonne auf den mensch¬ 


lichen Körper? Wenn die Luft den unbekleideten Körper trifft, findet 
eine Ausstrahlung statt, welche sich in Wärmeverlust äussert. Tritt 
eine intensive Hautabkflhlung ein, so ist die Wirkung zunächst eine 
Contraction innerer Organe, die z. B. sich in Harndrang oder Hustenreiz 
äussert. Hat sich der Körper aber an milde oder dauernde Abkühlungen 
gewöhnt, so reagiren diese Organe nicht mehr in dieser heftigen Weise. 
Durch unsere moderne Kleidung, vor allem durch die gestärkten Futter¬ 
stoffe, wird die Ansstrahlung gehemmt; die Folge ist eine verminderte 
Leistungsfähigkeit der Haut. Bei vernünftiger Uebung, d. h. Abhärtung 
derselben erlangt sie wieder ihre natürliche Dehnbarkeit und kann ihrer 
wichtigsten Aufgabe der Endosmose und Exosmose genügen. Das durch 
Verweichlichung entstandene Hautfrösteln macht nach längerer Uebnng 
im Luftbaden einem erhöhten Wärmegefühl Platz und Temperaturen 
von 12—14 0 R., welche der Körper im Wasserbade als kalt empfindet, 
können bei Windstille stundenlang leicht ansgehalten werden, zumal 
wenn man die Blutcirculation durch leichte Körperarbeit oder Gymnastik 
befördert. Wir bemerken eben die langsame Wärmeabgabe durch 
Strahlung nicht, weil die Luft nicht bewegt ist. Die Wärmestrahlung 
ist für uns ein Lebensbedürfniss; dies kommt uns Oulturmensohen mit 
unserer degenerirten Haut erst dann zum Bewusstsein, wenn wir in 
einer grossen Menschenansammlung durch die uns einengenden Menschen, 
die gleichfalls Wärme ausstrahlen, in unserer Ausstrahlung behindert 
werden. 

Eine andere Eigenschaft der Haut, die Ausdünstung, kommt nnr 
bei der Erwärmung zur Geltung. Ausstrahlung und Ausdünstung sind 
gewissermaassen Gegensätze, die sich zeitweise ablösen müssen, nm 
das Gleichgewicht in der Hautthätigkeit anfrecht zu erhalten. In diesem 
Gleichgewicht beruht der Höhepunkt der Hautleistung. Die Erwärmung 
kann nun durch Erhöhung der Eigenwärme mittels Muskelthätigkeit 
oder durch Zurückhaltung derselben mittels Bedeckung der Haut oder 
durch Zufuhr äusserer Wärme durch Sonnenlicht oder auf künstlichem 
Wege herbeigeführt werden. Die natürlichste Erwärmung durch Sonnen¬ 
licht verursacht eine schnelle Durchblutung der Haut; es wird eine 
grosse Menge deB Blutes durch den Reiz des Lichtes an die Körper¬ 
oberfläche gelockt und mit dem Sauerstoff der Luft In Verbindung 
gebracht. 

Die Hant hat neben der Regulirung der Wärmeabgabe aber noch 
eine weitere grosse Aufgabe, nämlich als Ausscheidungsorgan für 
die flüchtigen Toxine des Körpers. Bekannt ist ja die Thataache, dass 
ein Thier, dessen Haut man mit Firniss überstreicht, an einer Vergiftung 
durch die im Körper producirten Toxine zu Grunde geht. Aehnlich wie 
Firniss wirkt nun die Fellkleidung. Nansen erzählt, dass die, Grön¬ 
länder der Ostküste, welche aus Erfahrung oder Instinkt wissen, dass 
die Haut als Ausscheidungsorgan unter der undurchdringlichen Fell- 
bekleidnng nicht functioniren kann, täglich in ihren Zelten Luftbäder 
nehmen. Sie erhalten die durcji ihre Kleidung verweichlichte Hant 
durch diese Bäder, welche bei ziemlich geringer Temperatur genommen 
werden, in ihrer Leistungsfähigkeit, d. h. Bie beseitigen durch erhöhte 
(vicariirende) Ausstrahlung und Ausdünstung die Schädlichkeiten der 
Kleidung und wären schon längst ausgestorben, wenn sie sich nicht 
durch Luftbäder gesund und widerstandsfähig erhielten. Auf der West¬ 
küste Grönlands, die unter dänischer Herrschaft steht, erliegt die Be¬ 
völkerung massenhaft der Lungentuberculose, weil europäische Sitte die 
Zeltluftbäder verbannt und die Leute in Steinhöhlen wohnen. 

Die Haut vermittelt die Wärmeabgabe, damit der Körper nicht 
durch anfgestaute Wärme zu Grunde geht. Ein vollständig angezogener 
Mensch verliert nur den dritten Theil der Wärme, die er im nackten 
Zustande abgeben würde. Ganze Völkerschaften haben instinktiv die 
abhärtende und gesunderhaltende Wirkung der Luftbäder erkannt und 
benutzt. Ein Beispiel sind die Feuerländer, welche trotz ihrer schweren 
Winter, trotz des dauernd rauhen Klimas so gut wie unbekleidet sind. 

So lange der Mensch sich in freier Luft bewegt, verliert er Wärme 
nur durch Ausstrahlung. Der Wärmeverlust durch Leitung kommt kaum 
in Betracht, da die Luft ein sehr schlechter Wärmeleiter ist. Die lang¬ 
sam verlaufende Wärmeabgabe durch Leitung -wird unangenehm em¬ 
pfunden. Die strahlende Wärme erzeugt schneller Schweiss als die ge¬ 
leitete und hat nicht die unangenehmen Nebenwirkungen, z B. auf das 
Herz. Der berühmte Benjamin Franklin bestätigt bereits im Jahre 
1750 in einem Briefe einem Freunde den günstigen Einfloss eines täg¬ 
lich genommenen Luftbades. Er schrieb oder las des Morgens völlig 
unbekleidet eine halbe bis eine 8tunde und fühlte sich den ganzen Tag 
über sehr wohl. Wir können ans eigener Erfahrung berichten, dass es 
kein besseres Schlafmittel giebt als des Abends ein halbstündiges Luft¬ 
bad im nackten Zustande, in der wärmeren Jahreszeit (bei uns in 
Deutschland) selbst bei offenem Fenster. 

Ich will nun hier nicht auf theoretische Erörterungen über die 
Wirkung des Lichtes auf den lebenden Körper eingehen, sondern nnr 
einige bekannte Thatsachen anführen. Bekannt ist der Einfluss des 
Lichtes auf die Verdauung. Der Thierzüchter hält die Thiere, welche 
er mästen will, im Dunklen, zur Herabsetzung der Stoffwechselvorgänge. 
Ueber das Wachsthnm der Pflanzen im Licht und über die Bildung des 
Chlorophylls brauche ich kein Wort zu verlieren. Man hat wohl den 
Einfluss des Lichtes in der Pflanzenphysiologie genügend atndirt hat 
aber der physiologischen Wirkung des Sonnenlichtes auf den thierischen 
Körper noch nicht genügend Aufmerksamkeit gewidmet. Forbes 
Winslow hat den Einfluss des Lichtes auf das Wachsthum der Menschen 
nachgewiesen. Das Wachsthum der Kinder bleibt oft in sonnenarmen 
Monaten völlig stehen, während im Licht erzogene Kinder kräftig ge- 







6. October 1903. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


927 


deihen nnd gegen die im Dunklen aufgewachsenen eine Temperaturer¬ 
höhung von 0,5° aufweisen. Man sehe Bich nur einmal die Kinder der 
armen Leute an, welche in Kellerwohnungen ohne Sonnenlicht hausen; 
Blutarmuth, Scrofulose, selbst Rachitis sind oft die Folge. Ein italieni¬ 
sches Sprichwort sagt: Wo die Sonne nicht hinkommt, da kommt der 
Arzt hin. Schliesslich ist noch daran au erinnern, dass Kretinismus nur 
in dunklen Gebirgsthälern heimisch ist 

Dass das Sonnenlicht einen guten Einfluss auf die Luftbeschaffenheit 
ausübt, hat darin seinen Grund, dass die schädliche Kohlensäure im 
Licht von den Pflanzen zersetzt wird. Aber auch ohne Anwesenheit 
von Pflanzen befördert es die Oxydation der in der Atmosphäre ent¬ 
haltenen organischen Substanzen. 

Bekannt und werthvoll ist der Einfluss des Sonnenlichts auf die 
psychischen Vorgänge in uns und auf unsere Gemüthsstimmung. Das 
Licht übt Reize auf den Organismus aus, und diese Reize müssen natur- 
gemäss wieder eine Wirkung ausüben. C. von Voit sagt: unzweifelhaft 
ist in hellem Sonnenschein und bei heiteren Tagen mit der ganzen 
Stimmung auch die Zersetzung im Körper eine andere als bei trübem 
Himmel. Die Erregungen der Sinnesnerven sind es, welche auf den 
Stoffwechsel einwirken, sei es, dass sie direkt das Nervensystem anregen, 
sei es, dass sie durch Reflexübertragung auf die Muskeln einwirken, wo¬ 
durch ln letzteren die Zersetzung zunimmt Dabei braucht es nicht zu 
wirklichen Muskelbewegungen zu kommen. Diese treten allerdings bei 
stärkeren Erregungen der Sinnesorgane hervor und sind meist die Ur¬ 
sache des erhöhten Gaswechsels. 

Weitere physiologische Thatsachen sind noch die deutliche Ein¬ 
wirkung des Lichtes auf die Menge der geathmeten Luft und eine er¬ 
hebliche Zunahme der Sauerstoffaufnahme, während der Mensch Nachts 
während des Schlafes weniger Kohlensäure ausathmet, als bei der 
strengsten Ruhe am Tage. 

Was nun die physiologische Wirksamkeit des Lichtes auf den 
menschlichen Körper erklärlich macht, ist die ausgesprochene Permea¬ 
bilität der Gewebe für die Lichtstrahlen, ln der durchleuchteten Hand¬ 
fläche erkennt man deutlich die Verzweigungen der Blutgefässe. Die 
durchstrahlten Gewebe erscheinen in rothem Glanze; das Spectroskop 
beweist uns, dass nur die rothen Strahlen in die Tiefe dringen, während 
die anderen Strahlen schon in der Haut und durch das Blut abflltrirt 
werden. Die Wirksamkeit des speciflschen Ultraviolets erstreckt sich 
nur auf die Haut, und diese Strahlen dringen nicht tiefer als bis ln die 
Cutis. Man kann so wohl die starke bactericide Wirkung der Sonnen¬ 
strahlen begreifen. 

Fassen wir die allgemeinen Wirkungen des Lichtes auf die Haut 
noch einmal zusammen, so haben wir die Stoffwechselerhöhung in der 
Haut, die sowohl durch Wärmestrahlen (thermische Strahlen) als auch 
durch Färb- und Ultravioletstrahlen bedingt wird; durch Reflejüber- 
tragung von der Haut und der Netzhaut wird die Reflexerregbarkeit der 
Muskel- und Nervenbahnen gesteigert; die Folge ist Steigerung des 
Lebensprocesses, des Appetits, kurz, Hebung des Allgemeinbefindens, ln 
der That ist das Licht als Stoffwechselanreger allen anderen physikali¬ 
schen Factoren überlegen. 

Endlich hat die Hant noch eine sehr wichtige Eigenschaft, das ist, 
dass sie mehr als alle anderen Ausscheidungsorgane zusammen absondert. 
Ja, sie besitzt die Fähigkeit, deren Leistungen bis zu einem gewissen 
Grade selbständig zu übernehmen. Die Anregung besw. Ausbildung der 
Haut zur möglichst gesteigerten Leistung wirkt daher entlastend auf alle 
inneren Secretionsorgane. Die 100 Millionen Gefässpapillen der ganzen 
Haut bedeuten eine Fiächenvergrösserung des Blutgefässsystems für den 
Gasaustausch. Die 2 1 /» Millionen Schweissdrüsen lassen sich mit den 
Nierenglomeruli vergleichen. Sie ist also gewissermäassen eine Hülfs- 
lunge, Hülfsleber, Hülfsnieie and Hülfsschleimhaut. 

Die hervorragendste speciflsche Wirkung des Sonnenlichts ist das 
Lichterythem (Erythema solare). Bei dunklen Individuen äussert es sich 
in einer Röthung und später durch Pigmentbildung in einer Bräunung 
der Hant Die Pigmentzellen arbeiten nur im Licht und nehmen aus 
dem Blute ihren Farbstoff auf. Das Pigment hemmt nicht die Absorption 
der Lichtstrahlen, sondern begünstigt sie. Finsen hält die Pigmentirung 
der Haut für einen von der Natur selbst gespendeten Schutz gegen die 
Strahlen. Bei zarten Individuen mit weisser Haut und blonden Haaren 
kommt es bei langer Ausdehnung der Bäder zu einer Hautentzündung 
mit Schwellung und selbst mit Ablösung der Oberhaut in Fetzen. In 
diesem Fall darf man die Haut nicht mit Wasser in Berührung bringen, 
sondern gebrauche eine leichte Einreibung mit Oel oder Vaseline und 
bedecke sie während der nächsten Sonnenbäder durch ein leichtes Hemd. 
Während man die Luftbäder bei. bedecktem Himmel stundenlang nehmen 
kann, ist die Dauer der Sonnenbäder, welche liegend genommen werden, 
natürlich eine beschränkte und richtet sich nach der Constitution, dem 
Alter und der Lichtintensität Man soll sich nicht länger als eine 
Stunde den Sonnenstrahlen aussetzen und während dieser Zeit öfters die 
Lage wechseln; der Kopf muss geschützt sein. Die sehr bald schwit¬ 
zende Haut ist für chemische 8rahlen leichter durchgängig als die 
trockene. Um den Stoffwechsel noch stärker anzuregen, wird oft der 
Körper während des letzten Drittels der Zeit in wollene Decken einge¬ 
wickelt. Dadurch wird natürlich eine grössere Sch weise Wirkung erzielt 
Zur Erfrischung des Körpers giebt man hinterher ein nicht zu kaltes 
Halbbad oder eine leichte Douche. Uebertrieben lange Sonnenbäder er¬ 
zengen entweder grosse Aufregung oder starke Abspannung; zu vieles 
Schwitzen schwächt und verursacht Frostgefühl. Uebertrieben lange 
Luftbäder mit zu starker Wärmeentziehung bei kalter Atmosphäre be¬ 


wirken schwere Glieder und allgemeines Schwächegefühl. Ueber den 
Werth des Schwitzend brauche ich mich wohl an dieser Stelle nicht aus- 
zul aasen. 

Brunner und andere haben nachgewiesen, dass durch den Schweiss 
Bacterien in grosser Menge und Ptomaine aus dem Körper entfernt 
werden. Diese Wirkung ist eine umso grössere, als der durch Sonnen¬ 
licht ausgcsehiedene Schweiss viel conoentrirter ist, als der durch andere 
Methoden erzielte. Dass je nach der Menge des ausgeschiedenen 
Schwelsses auch der Körpergewichtsverlust ein verschiedener ist, ist 
selbstverständlich; ein solcher findet aber auch schon nach dem Luftbad statt. 

Zusammenfassend möchte ich schliesslich folgende Punkte als Resul¬ 
tate der Untersuchungen betonen. 

1. Die verschiedene Hautfärbung, welche sich nach einer Reihe von 
Sonnenbädern einstellt, ist wichtig zur Beurtheilung gewisser Krankheits¬ 
zustände. Je lebhafter die Hautfärbung vor sich geht, desto sicherer 
kann man Besserung und Heilung des Kranken erwarten. Je weniger 
sich die Haut eines Kranken bräunt, desto ungünstiger ist die Prognose. 
Viele Tubercnlöse und Krebskranke nehmen im Sonnenbad kein Pigment 
an. Doch darf man deshalb nicht umgekehrt annehmen, dass 
Menschen mit schlechter Pigmentreaction an Tuberoulose oder am Krebs 
leiden müssen. Jeder Arzt weiss ja, dass Schwerkranke in einem süd¬ 
lichen Klima ihre weisae, kachectische Gesichtsfarbe nicht verlieren. 

2. Das Sonnenbad ist ein halb natürliches, halb künstliches Fieber 
von kurzer Dauer. Ich habe Temperaturen bis zu 40* C beobachtet, 
aber ohne jedes begleitende subjeotive Symptom, die nach Beendigung 
des Bades bald wieder verschwanden. Diese Thatsache war übrigens 
bereits Celsus (de medlcina lib. III) bekannt; er sagt dort: At si id 
vitium est, cul Xtuxo<pkayßana nomen est, eas partes, quae tument, 
subjicere soli oportet, sed non nimium, ne febricula incidat. Also er 
hatte schon den Gebrauch des Lichtes als Heilmittel gekannt und er 
wusste, dass die Wirkung des Sonnenlichts sich als fieberhafter Zustand 
äuBsern kann. 

Diese Temperatursteigerungen fand ich aber nur in der Achselhöhle, 
während im Gegentheil im rectum sich Temperaturerniedrigungen fanden. 
Im Luftbad war die Erhöhung nicht so bedeutend. 

Der Puls erleidet im Sonnenbade meist eine Verlangsamung, im 
Luftbade eine leichte Beschleunigung, bleibt aber immer voll. 

Die Athmung wird bei beiden Bädern etwas beschleunigt 

Der Blutdruck steigt nach einem Sonnenbad, sinkt aber nach einem 
Luftbad. 

Ich empfehle nun im allgemeinen eine Combination des Luftbades 
mit dem Sonnenbad, das sogenannte Lichtluftbad; es soll auf einem 
grossen, freien Platze, der möglichst auch Bäume hat, genommen werden. 
Diese Combination vereinigt die Vortheile beider Factoren und begünstigt 
ausserdem noch die schnelle Verdunstung des Schwelsses, wodurch das 
ausgiebigere Schwitzen möglich ist, ohne das Herz anzustrengen. 

Was schliesslich das subjective Befinden nach einem Lichtluftbad 
betrifft, so ist dasselbe ein ganz ausgezeichnetes; man hat nach dem 
Ankleiden ein angenehmes, wohliges Gefühl auf der Haut, welches man, 
was die Intensität und Dauer angeht, durch kein anderes Bad erreichen 
kann; man fühlt sich, wenn ein etwas trivialer Ausdruck erlaubt ist, 
„wie neugeboren“. Hunger und Durst stellen sich in allen Fällen bald 
ein. Den oft schon während des BadeB lästigen Durst bekämpfe man 
mit Citronenwasser oder kalter Milch, nicht aber durch Alkoholica. Ich 
möchte aber auch hier nochmals vor zu langer Dauer der Bäder warnen, 
da statt des Wohlgefühls Btarke Müdigkeit eintritt 

Zum Schluss will ich kurz eine Uebersicht der Krankheiten geben, 
bei denen bisher Erfolge erzielt worden sind: 

1. Gonstitutionskrankheiten, d. h. primäre oder secundäre 
Stoffwechselstörungen; den Geweben wird Wasser entzogen, daher er¬ 
höhte Oxydation und Regeneration d. h. Stoffwechsel. Beispiele: Diabetes, 
Fettleibigkeit, Gicht. 

2. Blutkrankheiten, d. h. Hypoplasie und Insufflcienz der Blut¬ 
körper in qualitativer und quantitativer Hinsicht. Bei diesen ist Licht¬ 
mangel oft ätiologisches Moment. Die Zahl der rothen Blutkörperchen 
und der Hämoglobingehalt wird durch Lichtbäder grösser, secundär durch 
Stoffwechselerböhang, eventuell auch primär durch den Reiz auf das 
durchleuchtungsfähige Knochenmark. 

8. Scrofulose und Tuberculose. Hautthätigkeit und Stoff¬ 
wechsel und damit auch die phagocytäre Thätigkeit wird angeregt 
Durchleuchtung der Langen, dadurch Reaction, hemmende Wirkung des 
Lichtes auf das Wachsthum der Bacterien. Durch langdauernde Be¬ 
lichtung Lungenhyperämie mit günstigem Einfluss auf die Gewebsfanc- 
tionen. Erfolge bei Frühfällen auch durch Hebung des Appetites und 
des Allgemeinbefindens. 

8. Acute Infectionen. Bei chronischen Fällen von Malaria wird 
die Ausscheidung im Lichtbad begünstigt. 

4. Geschlechtskrankheiten. Längst bekannte Erfolge der 
Schwitzproceduren durch Erhöhung der Ausscheidung bei Lues. Locale 
Anwendung der chemischen Strahlen bei Schanker, Gumma und Ulcus molle. 

5. Krankheiten der Atbmungsorgane. Bei acuten Erkran¬ 
kungen Erfolge. durch Schwitzen. 

6. Krankheiten des Herzens und des Kreislaufs. Milde 
Lichtschwitzcuren entwässern und beseitigen Stauungen ohne Herzbelästi¬ 
gung. Die stärkere Durchblutung der gereizten Haut entlastet das Herz 
und andere Organe. 

7. Krankheiten der Nieren. Bekannte Erfolge durch Entlastung 
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des Gefäsanetzen mit Herzachonung. Ausscheidung von Autotoxinen. 
Prophylacticum gegen Urämie. 

8. Nervenkrankheiten. Ganz besonders gute Erfolge habe ich 
bei allen Arten der Neurasthenie gehabt Hier eignen sich besonders 
Lichtluftbäder mit Gymnastik. 

9. Hautkrankheiten, sind ein grosses Feld der Erfolge- dureh 
Behandlung mit Sonnenstrahlen wegen ihres bacterieidea und gewebt* 
regenerirenden Einflusses. Wunden, Abscesse, Hauttuberculoee, Alopecia 
infectiosa, lupus erythemathodes, verschiedene Mycosen, naevus maculosus 
und planus, Acne, Furoneuloee geben gute Erfolge. Ich habe auch 
mehrere Fälle von Psoriasis disseminata unter Sonnenlichtbehandlung 
heilen sehen. 

Die wichtigsten Gegenindicationen sind Herzschwäche bei Schwitz- 
curen, dann nervöse centrale Störungen dureh Hitze, besonders bei 
schlechter Schwitznelgung und Hirnhyperämie. 

Die Luft* und Sonnenbäder sind keineswegs ein Allheilmittel, doch 
sind sie, wenn unter ärztlicher Aufsicht genommen, das werthvollste 
Unterstützungsmittel anderer bewährter Behandlungsarten. 


X. Therapeutische Notizen. 

Ueber einen Fall von Verenalvergiftung. Von Sanitätsrath 
Dr. Gerhärte. Sanatorium „Villa Maria“, Rheinbach. 

Am 20. VI. 08 wurden einer sterilen Ehefrau von 81 Jahren, 
180 Pfd. schwer, mässig kräftiger Hysterie» mit starker Gemflthn- 
depreasion und Selbstanklagen, wegen langer Schlaflosigkeit und Unruhe 
5 Dosen Veronal & 1,00 gr. verordnet, wovon ihr Gatte derselben ein 
halbes Pulver in Oblate geben sollte. Sie erhielt Abends 10*' Uhr ein 
ganzes Pulver und sehlief nach wenigen Minuten fest bis zum 21.-Morgens 
9 Uhr. Das Befinden war und blieb tagsüber ausgezeichnet. Abends 
sollte Patientin nur dann */s Pulver nehmen, wenn der Schlaf von selbst 
nicht kommen würde. Sie nahm nach der Abreise ihres Mannes ein 
ganzes Pulver, 1,00 gr., und schlief dennoch unbefriedigend. Befinden 
am 22. Morgens 8 Uhr schlecht. Gegen 10 Uhr Morgens nahm Pat. 
aus Verzweiflung den Rest von 8,00 gr. auf einmal. Bald nachher kam 
sie iu grosser Unrohe taumelnd in mein Sprechzimmer. Gegen 11 Uhr 
Morgens tiefer Schlaf. Wälzt sich auf der Chaise von einer Seite zur 
anderen. Puls und Athem befriedigend bis gegen 2 Uhr Nachmittags. 
Jaktationen, kalte Extremitäten, sehr schwacher, au «setzen der Puls, 
kaum veränderte, ruhige Athmung. Subcutaa 1,00 01. camphor. Leichtes 
Erbrechen. Hört auf Anruf und schläft weiter. Rutscht immer vom 
Sessel oder Sofa, sieh streckend, zu Boden. Der nach 01. camphor ge¬ 
besserte Puls wird wieder schlecht, vermehrte Jaktationen, Aufbäumen 
und Zurücktaumeln, Pupillen reactionslos, Athem etwas fad übelrieehend, 
aber ganz ruhig. Zweite Injection von 1,00 gr. OL camph. und sofort 
hinterher eine ganze Spritze Aether. sulf. ohne Sehraerzreaetion. Lang¬ 
same Besserung, ruhiger Schlaf. Abends 10 Uhr Antwort auf Anruf, 
ohne zu erwachen. Gehen unmöglich. Unter den Armen gehoben wird 
Patientin zu ihrem Bette geführt während die Beine nachsebleppen, der 
Oberkörper hin und her wankt. Sie lässt genügend und in gewohnter 
Weise Urin, schläft bis zum anderen Morgen den 28. gegen 10 Uhr 
ruhig, trinkt dann Milch, urinirt und sehläft weiter bis zum Abend, ohne 
zu erwachen oder Nahrung zu nehmen. Speeifisehes Gewieht des Harns 
1020, Reaction stark sauer, kein Eiweiss. Patientin nimmt an diesem 
Abend noch etwas Suppe und schläft sofort ununterbrochen bis zum 
Morgen des 24. Tagsüber am 24. viel ungereimtes Lamentiren, taumeln¬ 
der Gang, Schmerzen in den Knöchel- und Handwurzelgelenken, Schwere 
in den Gliedern. Nachts vom 24. zum 25. mässiger Schlaf. Am 25. 
allgemeine Besserung, Nachts schlechter Schlaf. Am 26. beginnende 
Unruhe, Nachts schlechter Schlaf. Am 27. theilweise guter Tag, Abends 
1,00 gr Hedonal: Durchaus ungenügender Schlaf. 

Ich halte es für möglich, dass ohne therapeutisches Eingreifen und 
spontanes Erbrechen die Morgens im Anschlüsse an 1,00 gr. Abends ge¬ 
nommenen 8,00 gr. Veronal den Tod durch Herzlähmung im vorliegenden 
Falle herbeigeführt hätten. 

Die bisherigen Veröffentlichungen über Veronal veranlassten anfangs 
zu abwartend beobachtendem Verhalten, während nach dieser Erfahrung 
gegebenenfalls sofortige Magenausspülnng eintreten muss. 

Andere Ursachen der beschriebenen Vergiftungserscbeinnngen sind 
sicher auazuscbliessen. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Abermals haben wir aus dem Süden Deutschlands Erfreuliches 
über den Gang der ärztlichen Angelegenheiten zu melden: Sämmtliche 
MünchenerOrtskrankenkassen einschliesslich der Gemeindekranken¬ 
versicherung haben die Forderungen der Aerzte bewilligt; vom 1. Januar 
1904 an wird überall freie Arztwahl mit Honorar von 4 M. pro Kopf 
und Jahr bezw. 12 M. pro Familie bezahlt. Extraleistnngen werden 


besonders vergütet. Eine gemischte Commission — 2 Aerzte, 2 Dele- 
girte der Kassen, 1 Jurist als Unparteiischer — schlichtet etwaige 
Differenzen. Für anziehende Aerzte ist 2 Jährige Carenzseit festgesetzt 
Wir sprechen den Münchener Collagen za diesem, durch ihr einmflthiges 
Vorgehen errungenen Erfolge uosern Glückwunsch, und gleichzeitig noch¬ 
mals die Hoffnung aus, dass ihr Zusammenhalten vorbildlich wirken 
möge! Noch in mehreren anderen Deutschen Städten.— u. A. Köln 
und Braun schweig — haben sich neuerdings die Aerzte zusammenge¬ 
schlossen, um ihre berechtigten Forderungen in ähnlicher Welse durch- 
zueetzen. 

— In Graz starb der Physiologe Prof. Alexander Rollett 

— Die Privatdocenten Dr. Max Askanazy, Dr. Paal Gerber, 
Dr. Paul Hilbert und Dr. Max Lange-Königsberg haben den Titel 
Professor erhalten. 

— Prof. E. Pflüger, der bekannte Berner Ophthalmologe ist am 
29. v. M. verstorben. 


XIL Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 26. September bis 2. Oktober 1908. 

M. Hirschfeld, Jahrbuch für sexuelle Zwischenstufen unter 
besonderer Berücksichtigung der Homosexualität 1903. 
Spobr, Leipzig. 

F. Toeplitz, Licht und Schatten im Schwestern-Beruf. 1908. 
Schietter, Breslau. 

A. v. Frisch und O. Zuckerkandl, Handbuch der Urologie. 
II. Abth. 1908. Hölder, Wien. 

H. v. Vilas, Der Arzt und Philosoph Asklepiadea von Bithy- 
nien. 1908. Braumüller, Wien. 

O. Foerster, Die MitbewegHngen bei Gesunden, Nerven- und 
Geisteskranken. 1908. Fischer, Jena. 

Carl Oppenheimer, Die Fermente und Ihre Wirkungen. 

Zweite, neubearbeitete Auflage. 1908, F. C. W. Vogel, Leipzig- 
Max Verworn, Allgemeine Physiologie. Vierte, neubearbeitete 
Auflage. 1908, Gustav Fischer, Jena. 


Xin. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalia. 

Ernennung: der bisherige Privat-Docent Prof. Dr. Beneke in Göt¬ 
tingen zum o. Professor in der medicinischen FacultÄt der Universität 
Königsberg i. Pr. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Feuchtwanger in Fraakfurt 
a. M., Neisser in Krummhübel, Dr. Wossidlo in Stettin. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. L. Hoffmann von Stettin nach 
Magdeburg, Dr. Krneger von 8tettin nach Berlin, Dr. Anger von 
Kiel nach Swinemünde, Dr. Schmidt von Hachenburg nach 8eltera, 
Dr. Senator von Frankfurt a. M. nach Hamburg, Remieo von Nieder¬ 
rad, Dr. Dudenhöffer von Kirn nach Wiesbaden, Dr. Eichberg 
von Stuttgart nach Wiesbaden, Dr. Altenburg von Heinsberg nach 
Kessenich, Dr. Kueppers von Aachen nach Heinsberg, Dr. Orth¬ 
mann von Merzig nach Düren. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Olbrich in Pilgramsderf Matthai 
in Alt-Kemnitz, Geh. San.-Rath Dr. Götsch in Slawentzitz. 


BekaBBtaachuagea. 

Die KreisassiBtenBarxtsteUe des Kreises Lyck (Reg.-Bez. Gumbinnen) 
mit dem Wohnsitz in Prostken, soll anderweitig besetzt werden. Die 
Remuneration der 8teile beträgt 1200 M. jährlich. 

Bewerbungsgesuehe sind binnen 8 Wochen an denjenigen Hem Re¬ 
gierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz 
hat, im Landespolizeibezirk Berlin an den Herrn Polizei-Präsidenten in 
Berlin, za richten. 

Berlin, den 24. September 1908. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- and Medicinal-Angelegenheiten. 
Im Aufträge: Förster. 


Die Kreisarztstelle des Kreises 8t. Goar (Reg.-Bez. Koblenz) mit 
dem Wohnsitz in St. Goar, soll anderweitig besetzt werden Das 
Gehalt der Stell« heträgt je nach Maassgabe des Dienstalters 1800 bis 
2700 M, die Amtsunkosten-Entsehädigung 180 M. jährlich 

Bewerbungsgesuche sind binnen 8 Wochen an denjenigen Herrn Re¬ 
gierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wehnrita 
hat, im Landespolineibezirk Berlin an den Herrn Polizei-Präeidanten iz 
Berlin, zu richten. 

Berlin, den 26. 8eptember 1908. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-AngelegenheKen. 
_ Im Aufträge: Förster. 


Für die Bedtction Termtwortlloh Geh. Ued.-R»th Prof.Dr. C. A. Ewald. Baueh ftrMf 4. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald and Prof. Dr. C. Posner. 

Expedition: 

Angast Hirsehwald, Verligsbachhandlang in Berlin. 

Montag, den 12. October 1903. 41 . 

Vierzigster Jahrgang. 


ALT. 


I N H 

I. Aas der chirurgischen Klinik der Charite (Director: Geh.-Rath 
Prof. Dr. König). Leasing: Knochenaarkome im Röntgenbild. 

11. M. Einhorn: lieber Cardiopto9e nnd ihren Zaaammenhang mit 
HepatopBe. 

III. A. Albn: Klinische nnd anatomische Beiträge rar Lehre vom 
Magensaftflass. 

IV. A. Roaenberg: Urticaria nach endonasaler Anwendung von 
Nebennierenextract. 

V. W. Lublinski: Ueber die Complicatien der Angina mit acuter 
Thyreoiditis. 

VI. Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Kgl. Charitä au 
Berlin; (Prof. Dr. Jolly). W. Seiffer: Die Accessorius-Läh- 
mungen bei Tabes dorsalis. (Schluss.) 

VII. Kritiken und Referate. Orth: Specielle pathologische Ana¬ 
tomie; Kalserling: Mikrophotographie; Homän: Arbeiten aus 
dem pathologischen Institute zu Helsingfors; Godin: La crois- 
sance des diverses parties du corps; Sieeswijk: Kampf des 
thierischen Organismus mit der pflanzlichen „Zelle“; Ri sei: Oho- 


I. Aus der chirurgischen Klinik der Charit4 (Director: 

Geh. Rath Prof. Dr. König). 

Knochensarkome im Röntgenbild. 

Von 

Stabsarzt Dr. Leasing, Assistent. 

Im Laufe des Juli d. J. kamen auf der chirurgischen Klinik 
des Herrn Geh. Rath König zwei Femursarkome zur Aufnahme 
und Operation, deren Röntgenbilder auch für den Beurtheiler, 
der sich immer vergegenwärtigt, dass bei ihrer Deutung mancher¬ 
lei Täuschungen unterlaufen, und sich daher bei aus einzelnen 
Bildern zu ziehenden Schlussfolgerungen die grösste kritische 
Vorsicht zum Grundsatz gemacht hat, so grosse Unterschiede 
erkennen Hessen, dass Rückschlüsse auf die Art der vorliegen¬ 
den Neubildungen wohl berechtigt erschienen. Sehen wir von 
den viel seltener vorkommenden peripheren Sarkomen ab, 
können diese beiden Bilder nach unseren an einem sehr reichen 
Material gemachten Erfahrungen als Typen der schaligen und 
der nicht schaligen, endostal und periostal wachsenden Knochen¬ 
sarkome hingestellt werden. Die Möglichkeit, diese beiden 
Formen durch Röntgenbilder zu differenziren, scheint mir in der 
Sitzung der Berliner medioinischen Gesellschaft vom 19. und 
25. II. 1903, in der ihre Bedeutung für die Diagnose von 
Knochengeschwülsten ausführlich erörtert wurde, nicht allseitig 
anerkannt zu sein; an der Hand der beiden Fälle möchte ich 
daher ganz kurz auf die dabei in Betracht kommenden Unter¬ 
schiede hinweisen. 

Aus der Krankengeschichte führe ich nnr Folgendes an. Seit 
9 Monaten leidet der 12 jährige Knabe H. Br. an ziehenden und stechen¬ 
den Schmerzen im rechten Bein, die als rheumatische behandelt wurden. 
Im März d. J. bemerkte er dann eine ohne vorausgegangenea Trauma 


rionepitheliom und die analogen Wucherungen in Hodenteratomen; 
Whitehead: Remarks on Cases of Lymphangiectasis. (Ref. von 
Hansemann.) — Ewer: Gymnastik für Aerzte und 8tudirende; 
Kraft: Röntgenuntersuchung der Brustorgane; Weinberger: 
Radiographie der Brustorgane; Köhler: Knochenerkrankungen im 
Röntgenbilde. (Ref. Immelmann.) 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Hufelandische 
Gesellschaft. Ewald: Hysterische Autosuggestion der Kinder; 
L. Gasper: Prostata-Hypertrophie. — Aerztlicher Verein zu Mar¬ 
burg. Wendel: a) Paraffin als suboutane Prothese, b) Moderne 
Bestrebungen zur Herabsetzung der Narkosengefahr; E. Küster: 
Coxa vara und Osteotomia subtrochanterica. 

IX. 75. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Gassei. 
Abtheilung für innere Medicin. — Abtheilang für Kinderheilkunde. 
— Section für Gebartshülfe and Gynäkologie. 

X. Th. Sommerfeld: Zur Sanosinfrage. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. — XII. Bibliographie. 

XIII. Amtliche Mittheüungen. 


entstandene, schmerzhafte, langsam wachsende Geschwulst oberhalb des 
rechten Kniegelenkes. Bei seiner Aufnahme Hessen sich an dem aus 
gesunder Familie stammenden, etwas blassen Jungen keine Zeichen von 
Tuberculose oder Lues nachweisen. Das untere Viertel des rechten 
Oberschenkels zeigte sich in seiner lateralen Hälfte durch eine Geschwulst 
aufgetrieben, welche, von fester Consistenz, vom Knochen nicht zu 
trennen, auf Druck äusserst schmerzhaft war, deren Oberfläche an 
einzelnen Stellen weichere Lücken anfwies. Das Kniegelenk war voll¬ 
ständig frei, ohne Erguss. — Der zweite Fall betrifft einen 17jährigen, 
erst seit Mitte Mal d. J. ohne nachweisbare Ursache mit Schmerzen im 
rechten Oberschenkel erkrankten Patienten. Gleichzeitig wurde an der¬ 
selben Stelle wie bei dem vorigen Knaben eine rasch sich vergrössernde, 
sehr druckempfindliche, ziemlich harte, gegen den Knochen nicht ver¬ 
schiebliche Geschwulst nachgewiesen, über der die nicht geröthete Haut 
ein erweitertes Venennetz erkennen liess. Das Kniegelenk war gleich¬ 
falls nicht erkrankt. 

In dem vom ersten Falle gewonnenen Röntgenbild (Fig. 1) 
sieht man an der Aussenseite der verbreiterten Femnrdiaphyse 
eine an den Epiphysenknorpel herangehende, circnmscripte, ovale 
Stelle, die den Eindruck hochgradiger Knochenatrophie macht. 
Die Grenzen dieser Parthie gegen die Umgebung sind fast 
lineare; in ihrem Innern ist ein Netzwerk meist rundlicher, sich 
deutlich abhebender Knochenbälkchen sichtbar; man gewinnt den 
Eindruck, als wenn hier rundliche Geschwulstknötchen, Uber 
deren Charakter das Röntgenbild uns freilich keinen Aufschluss 
giebt, in den Knochen hineingewachsen wären, ihn derart um¬ 
bildend, dass er kalkärmer und somit für die Strahlen durch¬ 
lässiger wurde; die schmale, nach aussen hin vorgebuchtete und 
abgrenzende Knochenspange unter dem Periost ist sowohl hier als 
auch auf der nicht wiedergegebenen seitlichen Aufnahme weniger 
atrophisch. Nach oben hin setzt sich diese Knochenatrophie 
unter scharf gezeichneter Corticalis in Gestalt eines kleinen 
Ovals in die Markhöhle fort, doch ist die Knochenatrophie hier 
weniger ausgesprochen, ihre Grenzen sind aber durchaus scharf. 
Das umgebende Knoohengewebe zeigt wenigstens auf der Platte 
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Figur 1. 



Figur 2. 



durchaus dieselbe Structur wie auf der gesunden Seite, nicht 
die geringste Verschwommenheit der architectonischen Zeichnung. 

Einen in die Augen springenden Kontrast zu diesem Photo¬ 
gramm bildet der des zweiten Falles. An Stelle der scharf¬ 
begrenzten Aufhellung des Schattens in Folge Umbildung des 
Knochengewebes finden wir eine Veränderung des Knochenbildes, 
die sich als wolkige Trübung charakterisirt, die die Zeichnung 
der feineren Knochenstructur vollständig verwischt Sie betrifft 
fast das ganze periphere Drittel der Diaphyse, lässt nur die 
mediale Corticalis frei, ihre Grenzen sind überall undeutlich, 
verwischt. Die Zeichnung der Corticalis der Aussenseite ist eine 
ganz verwaschene, sie sieht wie angenagt aus; oberhalb des in 
seiner lateralen Hälfte zerstörten Epiphysenknorpels ist Bie ganz 
zerstört und es sieht aus, als wenn durch diese Lücke die Neu¬ 
bildung von innen heraus auf die Weichtheile an der Aussen¬ 
seite Ubergegriffen hätte, die nun gleichfalls eine fleckige Trü¬ 
bung zeigen. 

Wenn wir diese zwei Bilder als Typen zweier Knochen- 
sarcomformen hingestellt haben, so liegt es uns andrerseits doch 
fern, auf ihrer Grundlage allein die Diagnose machen, das 
Röntgenbild als das ausschlaggebendste diagnostische Mittel 
anBehen zu wollen. Wir glauben nur, dass wenn Anamnese und 
sonstiger objectiver Befund auf Sarcom hinweisen, uns das Rönt¬ 
genbild in den meisten Fällen vor einer Probeincision werth¬ 
vollen objectiven Aufschluss über die Art der Ausbreitung und 
des Wachsthums der vorliegenden Geschwulst geben kann; vor 
allem kann es uns sagen, ob wir es mit Tumor zu thun haben, 
der durch eine Schale scharf gegen seine Umgebung abgegrenzt 
und somit als relativ gutartig anzusehen ist. Dies trifft am 
häufigsten, wenn auch nioht ausschliesslich bei den myelogenen 
Riesenzellensarcomen zu, während alle anderen acut wachsenden 
Tumoren an dieser Stelle zu den gefährlichsten zu rechnen sind, 
die es überhaupt giebt. Auf Grund dieser Ueberlegungen haben 
wir in beiden Fällen die richtige Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
gestellt, und im ersten uns mit einer gründlichen Ausräumung 
begnügen können — das Mikroskop ergab thatsächlich massen¬ 
hafte RieBenzellen, daneben Spindelzellen —, im zweiten da¬ 
gegen sind wir nach einer Probeincision sofort zur Ablatio ge¬ 
schritten — mikroskopisch wurden hier nur rundliche Zellen, 
ein- und mehrkernig — nachgewiesen. Zum Schluss möchte ich 
noch auf den Werth des Röntgenbildes bei der Nachunter¬ 
suchung auf locales Recidiv hinweisen. 


II. Ueber Cardioptose und ihren Zusammen¬ 
hang mit Hepatoptose 1 ). 

Von 

Dr. Max Einhorn, 

Prof, der Medtcin an der New York Postgradnate Medical School. 

Unter Cardioptose (Cor mobile, Wanderherz) versteht man 
einen Zustand in dem das Herz eine tiefere Lage einnimmt und 
gewöhnlich auch beweglicher ist, als normal. 

Der Gegenstand der Cardioptose ist ziemlich neu und jeden¬ 
falls noch nicht allgemein bekannt. Es dürfte daher von Inter¬ 
esse sein, zunächst auf die Litteratur desselben und sodann auf 
meine eigenen Erfahrungen, dieses Thema betreffend, etwas 
näher einzugehen. 

Nachdem Gldnard (1) seine bekannte Lehre von der 
Enteroptose (Prolaps der Organe der Bauchhöhle) im Jahre 1885 

1) Nach einem am 16. Januar ror der New York Academy of Me- 
dicine gehaltenem Vortrage. 
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der medicinischen Welt verkündet hatte, war es natürlich, dass 
man auf ähnliche Zustände auch im Thorax fahndete. 

Cherchevsky (2) war nun der erste, welcher auf das 
Vorkommen eines beweglichen Herzens aufmerksam machte. 
Dieser Kliniker hat bei 40 Patienten die Ortsveränderung des 
Spitzenstosses bei der linken Seitenlage untersucht und dieselbe 
beträchtlich (von 4—7,6 cm) bei 19, schwach bei 6 und = 0 
bei 16 gefunden. Normaliter beträgt die Beweglichkeit 1,6 bis 
3 cm, bei Arteriosklerose ist dieselbe = 0. Ueber 3 cm Be¬ 
weglichkeit ist bereits abnorm. Die ausgesprochene Beweglich¬ 
keit des Herzens verursacht nach Cherchevsky nervöse Herz¬ 
beschwerden. 

Rumpf (8) trat bald darauf in die Fussstapfen Cher¬ 
chevsky’s. Die absolute und relative Herzdämpfung erfährt 
nach ihm normal bei der linken Seitenlage eine Verschiebung 
von 2 cm nach links, bei der rechten Seitenlage 1,6 cm nach 
rechts; in vielen Fällen bleibt dabei der Spitzenstoss an der 
alten Stelle nachweisbar. Der Spitzenstoss kann doch auch 
normal eine Verschiebung von 2 cm bei Aenderung der Lage 
erfahren. Rumpf beschreibt dann 5 Fälle von Cor mobile, in 
denen die Verschiebung des Spitzenstosses nach beiden Seiten 
hin je 6 cm betrug. 

Pick (4) hat darauf die Frage der Herzbeweglichkeit an 
einem viel grösseren Material bearbeitet und auch klinische Be¬ 
obachtungen mitgetheilt. 

Bei 100 gesunden Personen war in der grössten Anzahl 
der untersuchten Fälle sowohl bezüglich der Lage des Spitzen¬ 
stosses, als auch hinsichtlich des Percussionsschalles bei wech¬ 
selnden Lageverhältnissen kein Unterschied wahrnehmbar. 

In 6 pCt. dieser Fälle fand sich ein leichter Grad von seit¬ 
licher Verschieblichkeit nach links bei linker Seitenlage. Die 
Herzspitze wurde dabei um 1,6—2 cm nach links verschoben. 

Pick beschreibt sodann 7 Fälle von beweglichen Herzen. 
Dieselben waren durch folgende Symptome gekennzeichnet: Be¬ 
schwerden beim Liegen auf der linken Seite; der Spitzenstoss 
wird um 4—6 cm nach links verschoben. Die Klinik des Cor 
mobile betreffend, äussert sich Pick folgendermaassen: „Bezüg¬ 
lich der klinischen Erscheinung der abnormen Beweglichkeit des 
Herzens sei erwähnt, dass mitunter dieser Zustand gar keine 
Beschwerden verursacht, in der grössten Anzahl der Fälle wird 
jedoch abnorme Beweglichkeit des Herzens mit zeitweise auf¬ 
tretendem Herzklopfen, Schwäcbegefühl und Schwindel beim 
Laufen, und bei forcirter Bewegung, sowie mit dem Unvermögen, 
die linke, seltener die rechte Seitenlage einzunehmen, sowie mit 
hierbei auftretendem OppressionsgefUhl verbunden sein. u 

Hoffmann (6) untersuchte die verschiedenen Grade der Be¬ 
weglichkeit des Herzens vermittelst der Röntgen’schen X-Strahlen 
und kam zum Schluss, dass Lageveränderungen des Herzens, 
namentlich bei verschiedenen Körperstellungen, durch derartige 
Messungen am sichersten zu constatiren waren, und dass der¬ 
artige Lageveränderungen, wenn sie in bedeutendem Maasse statt- 
finden, für den Gesundheitszustand der betreffenden Person nicht 
gleichgültig waren. 

Auch Schmidt (6) ist der Ansicht, dass das Cor mobile 
nervöse Herzbeschwerden auslöst. Ich citire aus seinem Artikel 
folgende Stelle: 

„Es sei noch daran erinnert, dass nach Hoffmann’s An~ 
gaben, die ich, soweit meine Erfahrung reicht, bestätigen kann, 
bei Herzneurasthenikern oft eine auffallende Beweglichkeit des 
Herzens gefunden wird, die vermutblich auf einer Anlage beruht. 
Kommt zu einer derartigen Anlage eine sitzende Lebensweise, 
so können sicher noch leichter nervöse Herzbeschwerden ent¬ 
stehen, als wenn nur jedes einzelne Moment wirkt. Andererseits 
ist es auch denkbar, dass vornübergebückte Haltung das Zu¬ 


standekommen einer grösseren Beweglichkeit des Herzens be¬ 
günstigen, resp. befördern kann. 1 * 

Leusser (7) theilt einige Fälle von Wanderherz mit und 
giebt dabei folgende Punkte, die Diagnose und Symptomatologie 
betreffend: Verschieblichkeit des Herzspitzenstosses um 3 cm und 
darüber nach links zu bei der linken Seitenlage, und normale 
Herzgrenzen in der Rückenlage und im Stehen weisen auf Wander¬ 
herz hin. 

Unvermögen auf der linken Seite zu liegen fand Leusser 
bei all seinen Fällen. Bei dieser Lage traten Athemnoth und 
Beklemmung auf. Weitere Symptome sind: Herzklopfen, Angst¬ 
gefühl, Beklemmung, Athemnoth, Schwindel, Ohnmachtsgefühl, 
Schmerzen und Stiebe in der Herzgegend, Unregelmässigkeit, 
Beschleunigung oder Verlangsamung des Pulses: rasche Ermüdung. 
Die Leber war bei allen Fällen Leusser’s normal. 

Während all die erwähnten Autoren hauptsächlich die Be¬ 
weglichkeit des Herzens erörtern und nur gelegentlich von einem 
Herztiefstand sprachen hat Rummo (8) letzteren Gegenstand ein¬ 
gehend behandelt, und den Namen „Cardioptose“ eingeführt. 
Nach ihm bedeutet Cardioptose ein Herabsinken des Herzens 
aus seiner Lage Uber dem Diaphragma in Folge Lockerung 
seiner Aufhängebänder. „Sie hat keine Beziehung zu der viel 
häufigeren Visceralptose. — Disponirt sind Personen mit gra- 
cilem Knochenbau, langem Thorax, schwachen Muskeln, geringem 
Fettpolster. — Es kann zur partiellen oder totalen Ptose, wo 
das Herz vollkommen auf dem Zwerchfell auf liegt, kommen. 
Durch das Tiefertreten des Herzens erweitert sich die Aorta 
und besonders der Arcus; man muss die grossen Ostien im 
dritten oder vierten Intercostalraum auscnltiren, der halbmond¬ 
förmige Raum Traube’s verkleinert sich, zuweilen rückt sogar 
der linke Leberlappen etwas herab, auch die Lungenränder 
treten tiefer, wie beim Emphysem. — Symptome: Gefühl von 
Beklemmung, Präcordialangst, Athemnoth, Herzklopfen, Angina 
petoris, Tachy- und Bradycardie und zahlreiche inconstante 
neurasthenische Erscheinungen. — Die Affection ist angeboren.“ 

Braun (9) behauptet, dass man zwischen Cardioptose und 
Wanderherz unterscheiden müsse, und betrachtet letzteres als 
keine Krankheit. Braun meint, man sei nicht berechtigt, neu¬ 
rasthenische Herzsymptome auf eine vermehrte Beweglichkeit 
des Herzens zurückzuführen. 

„Diese Symptome“, sagt Braun, „sind wie alle übrigen 
wohlbekannten Herzsymptome der Neurastheniker specifisch 
neurasthenischer Natur, Theilerscheinungen der constitutionellen 
Neuropathie.“ Braun will daher den Ausdruck „Wanderherz“ 
aus der klinischen Pathologie gestrichen wissen. Wie es aber 
mit der Cardioptose steht, darüber sagt Braun gamichts. 

Nach dieser kurzen historischen Litteraturübersicht möchte 
ich mir erlauben, meine eigenen Erfahrungen über den vor¬ 
liegenden Gegenstand mitzutheilen. Bevor ich jedoch dieses 
thue, dürfte es vortheilhaft sein, erstens uns die normalen Herz¬ 
grenzen ins Gedächtniss zurückzurufen, und zweitens die Frage 
zu beantworten, ob es angebracht ist, von der Cardioptose als 
einem Krankheitszustand zu sprechen. 

Das Verhalten der tiefen oder grossen (relativen), sowie 
der oberflächlichen oder kleinen (absoluten) Herzdämpfung wird 
durch beiliegende Figur, welche Sahli’s (10) Buch über 
klinische Diagnostik entnommen ist, illustrirt. Es ergiebt sich 
daraus, dass die Grenze der relativen Dämpfung von dem 
oberen Rande der linken dritten Rippe, ungefähr parallel der 
Grenze der oberflächlichen absoluten Herzdämpfung, bogenförmig 
nach aussen links zieht, um etwas innerhalb der Mammillarlinie 
seinen senkrechten Verlauf einzuschlagen und in der Nähe des¬ 
jenigen Punktes, wo . m*n den Spitzenstoss fühlt, ?u endigen. 

1 * 
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Die Herzdämpfung geht nach unten gewöhnlich in die Leber¬ 
dämpfung über (Figur 1). 

Somit beginnt normal die relative Herzdämpfung am oberen 
Rande der dritten, die absolute Herzdämpfung am oberen Rande 
der vierten Rippe, während der Spitzenstoss sich im fünften 
Interoostalraum rechts von der Mammillarlinie befindet. 


Figur 1. 



Normale Lage des Herzens und der Leber (nach Sahli). — a) relative 
Herzdämpfung; b) absolute Herzdämpfung; c) Leber. 

Fälle, in denen das Herz, ohne vergrössert zu sein, eine 
tiefere Lage einnimmt, als eben angegeben, werden als Cardio- 
ptose betrachtet. Ist nun diese Bezeichnung in der Pathologie 
nothwendig? Darauf muss ich entschieden mit „Ja“ antworten. 
Wenn es auch, wir wir später sehen werden, Fälle von Herz¬ 
tiefstand giebt, die ganz beschwerdelos verlaufen, so ist dies 
doch kein Beweis dafür, dass wir es hier nicht mit einem ab¬ 
normen Zustand zu thun haben. Auch die Enteroptose verläuft 
häufig genug symptomlos, und doch bestreitet jetzt Niemand die 
Berechtigung, sie als einen krankhaften Zustand aufzufassen. 
Die Cardioptose hat ganz dieselbe Existenzberechtigung, da sie 
in einer Anzahl von Fällen gewisse Symptome verursachen kann. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen gestatten Sie mir, 
auf mein eigenes Material einzugehen. Ich habe meine Privat¬ 
patienten von den letzten 3 Monaten (October, November, De- 
cember 1902) auf das Vorkommen der Cardioptose einer genauen 
Prüfung unterworfen. In diesem Zeitraum wurden von mir 926 
Personen (512 Männer und 414 Frauen) behandelt. Unter 
diesen befanden sich 22 Fälle von Cardioptose, 18 Männer und 
4 Frauen. In Procenten ausgedrückt, beträgt die Gesammtzahl 
der Cardioptose unter den Patienten 2,4 pCt.; der Procentsatz 
unter den Männern ist 8,5 pCt. und unter den Frauen 1 pCt. 

Es dürfte zweckmässig sein, einige Fälle von Cardioptose 
genauer zu beschreiben und den Rest kurz tabellarisch zu- 
sammenzustellen. 

Fall I. D. 24. Nov. 1902. Adolf J. P., 28 Jahre alt, litt seit 
vielen Jahren an nervöser Herzpalpitation, war aber sonst vollkommen 
gesund. Appetit war stets gnt, nur Verstopfung bestand. Vor etwa 
8 Monaten fing Patient an, an Scbmerzattaqnen im Leib, welche mit 
häufigem Erbrechen vergesellschaftet waren und etwa einmal alle 2 bis 
8 Wochen auftraten, zn leiden. Während der Attaquen Bind die Schmerzen 
so heftig, dass Morphiumeinspritzungen gemacht werden mfissen. — Re¬ 
lative Herzdämpfung beginnt am unteren Rande der 4. Rippe; Spitzen¬ 
stoss liegt zwischen 6.—7. Rippe. Herztöne normal; Puls 76. Leber¬ 
dämpfung beginnt an der 7. Rippe und reicht bis einen Finger oberhalb 
des Nabels. Magen reicht 8 Finger breit unter Nabel. Patient sieht 
blass aus und ist abgemagert. 

Fall 2. 12. Nov. 1902. Charles D. H., 40 Jahre alt, Messer¬ 


fabrikant, Ist nie in seinem Leben ernstlich krank gewesen, hat nie viel 
getrunken oder geraucht. Seit ungefähr 20 Jahren leidet er am Magen. 
Ungefähr 2 Stunden nach dem Essen fühlt er sich aufgebläht and hat 
Brechreiz. Häufig bringt er einige mundvoll Wasser herauf, etösst einige 
Mal auf and fühlt sich dann besser. Im letzten Jahre hat er ungefähr 
12—15 Pfd. abgenommen und wiegt Jetzt 116 Pfd. Er sagt, er hat 
keine Energie, leidet an Melancholie und fröstelt häufig, besonders 
Nachts. Er hat seine Mahlzeiten immer in grosser Eile verschlangen. 
Zuweilen leidet er an Herzklopfen, ist jedoch nie karzathmig, seihet 
nicht nach Anstrengungen. 

Status praesenB. Herz: obere Grenze der kleinen Dämpfung 
liegt auf der 6. Rippe und folgt dem Verlaufe derselben nach links. Im 
6. Intercostalraum geht sie bis 5 cm nach links von der Sternallinie, 
auf der 7. Rippe 6 l /i cm von der Mittellinie. Die grosse Dämpfong be¬ 
ginnt am unteren Rand der 4. Rippe nnd folgt ln ihren Conturen denen 
der kleinen Dämpfung; nach rechts reicht sie bis etwas über den rechten 
Sternalrand hinaas. Spitzenstoss ist nicht deutlich fühlbar, Herztöne 
sind am lautesten im 7. Intercostalraum und von normaler Qualität. 
Magen reicht bis 2 Finger breit unter den Nabel. Die Leberdämpfting 
beginnt in der Mammillarlinie im 7. Intercostalraum nnd reicht bin etwa 
4 Finger breit unterhalb des Rippenrandes. 

Fall 8. Robert A., 80 Jahre alt, Commissionär, Ist immer gesund 
gewesen. Er trinkt nicht viel, aber rauchte sehr stark bis vor 4 Mo¬ 
naten. Seit einiger Zeit klagt er über Herzschmerzen, die Morgens, 
wenn er anfsteht, oder wenn er läuft, am schlimmsten sind. Dieselben 
sind nicht sehr heftigen Charakters. Stuhlgang ist angehalten, Appetit 
gut, Schlaf ungestört. Er war seit den letzten 1— 1 / s Jahren auf 
leichter Diät. 

8tatns praesens: Mittelgrosser Mann, sieht für sein Alter jugend¬ 
lich aus. Kleine Herzdämpfung beginnt an der 5. Rippe, Spitzenstoss 
befindet sich im 6. Intercostalraum, ungefähr 2,5 bis 8 cm rechts von 
der Mamlllarlinie. Legt sich Pat. auf die linke Seite, so rückt der 
Spitzenstoss bis etwa 1,5—2 cm nach links von der Mamillarlinie; legt 
er sich auf die rechte Seite, bo verschwindet der Spitzenstoss ganz, and 
die kleine Herzdämpfung erscheint dann am rechten Sternalrand. Herz¬ 
töne sind rein, Puls 72. Leberdämpfung beginnt an der 8. Rippe und 
erstreckt sich in der rechten Mamillarlinie 8 Finger breit unterhalb des 
Rippenrandes. Der Magen erstreckt sich bis 8 Finger breit nnterhalb 
des Nabels. Die rechte Niere ist im 2. Grade beweglich. Urin negativ. 

Fall 4. 8. Dec. 1902. Morris S. C. H., 81 Jahre alt, Schneider, 
klagt seit 2—V 2 Jahre über Beengung nach den Mahlzeiten nnd Ver¬ 
stopfung. Pat. kann auf der rechten Seite nicht liegen, dagegen auf 
der linken: am besten ist die Rückenlage. Absolute Herzdämpfung be¬ 
ginnt an der 5. Rippe; Spitzenstoss liegt zwischen 6. und 7. Rippe. 
Leber ist leicht ptotisch; auch rechte Niere ist im 1. Grade beweglich. 
Magen reicht bis 2 Finger breit unter Nabel. 

Fall 5. 21. Dec. 1902. Samuel F., 48 Jahre alt. Herr, relative 
Dämpfung beginnt am oberen Rande der 4. Rippe; absolute Dämpfung 
am oberen Rande der 5. Rippe. Spitzenstoss 1,5 cm rechts von der 
Mamillarlinie zwischen 5. und 6. Rippe. Legt sich Pat. auf die linke 
Seite, so fühlt man den Spitzenstoss am deutlichsten 8,5 cm links von 
der Mamillarlinie. Legt er sioh auf die rechte Seite, so findet sich der 
Spitzenstoss 8 cm rechts von der Mammillarlinie. Magen erstreckt sich 
beinahe handbreit unter Nabel. Leber beginnt an der 7. Rippe und über¬ 
ragt Rippenrand nm 2 Finger. 

Fall 6. 21. Dec. 1902. Joseph L., 27 Jahre alt, Kaufmann, trinkt 
nicht viel, aber raucht im Uebermaass. Vor 10 Jahren musste er sehr 
schwer arbeiten bis spät in die Nacht hinein, und fing damals an, sehr 
nervös und schwach zu werden. Er hat nie Kopfweh gehabt und schlief 
immer gnt. Jetzt schläft er nicht so gut. Manchmal wacht er in der 
Nacht mit einem Druckgefühl über dem Herzen anf nnd ist nicht im 
8tande, irgend etwas zu thun (wie z. B. seinen Arm zu erbeben etc.). 

Zu dieser Zeit ist er sich deutlich seines Herzklopfens bewusst, em¬ 
pfindet aber dabei keinen Schmerz. Während dieser Anfälle leidet er 
immer an einem Gefühl der Angst and drohender Gefahr und kann nicht 
auf seiner linken Seite liegen. Wenn Pat. im Geschäft Ist, hat er nie 
Herzklopfen, selbst wenn er Treppen steigt. Er ist jedoch oft kurzatmig- 
Er ist niedergedrückt und fühlt häufig, als ob er ohnmächtig werden 
oder sterben würde. Sein Stuhlgang ist angehalten. 

8tatus praesens: Kleine Herzdämpfung beginnt an der 5. Rippßi 
Spitzenstoss liegt im 6. Intercostalraum. Wenn Pat. anf der linken 8eite 
liegt, rückt der Spitzenstoss 8—4 cm zur linken; liegt er auf der rechten 
Seite, so verschwindet der Spitzenstoss. Herztöne sind rein, Pols 70. 

Magen reicht bis 8 Finger breit unterhalb des Nabels. Die Leber¬ 
dämpfung fängt an der 7. Rippe an und hört in der rechten Mammilar- 
linie 2 Finger breit unterhalb deB Rippenrandes auf. Urin ist negativ. 

Fall 7. Julius C. H., 28 Jahre alt, Cigarrenmacher, ist immer ge¬ 
sund gewesen bis auf eine Gonorrhoe vor 5 Jahren. Familiengeschichte 
ist negativ. Vor 2 Jahren fing Pat. an über Verstopfung and Appetit¬ 
losigkeit zu klagen, sowie über Blähungen nach dem Essen, hat nie 
Herzklopfen gehabt, war auch nie karzathmig. Treppensteigen fällt ihm 
nicht beschwerlich. 

Status praesens: Obere Grenze der kleinen Herzdämpfung fängt 
am unteren Rand der 5. Rippe an. Spitzenstoss liegt im 6. Intercostal¬ 
raum etwas innerhalb der Mamillarlinie. Obere Lebergrenze liegt fast 
einen Finger breit oberhalb des rechten Rippenrandes. Urin ist negativ. 
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Tabelle der übrigen von mir beobachteten Fülle von Cardioptose. 


No. 

Name 

Alter j 

Lage des Herzens 

, Lage der Leber 

Nephroptose 
vorhanden 
oder nicht 

Hervorstechende Symptome 

Bemerkungen 

Obere Grenze der 
absoluten Däm¬ 
pfung 

Spitzenstoss 

Obere Grenze 

Untere Grenze 

1 

L. D. 

82 

Unterer Rand d. 
4. Rippe 

6. Intercoetal- 
raum 

7. Rippe 

8 Finger o. 
Nabel 

— 

Schwäche, gelegentlich 
Palpitationen 

DU. v. 

2 

C. R. 

28 

do. 

Nicht deutlich, 
liegt tiefer als 
5. Intercostalr. 

7. Rippe 

2 Finger u. 
Rippenrand 


Neurasthenische Symptome, 
zuweilen Schwindelan¬ 
fälle 


8 

P. F. 

27 

Oberer Rand d. 
5. Rippe 

6. Intercoetal- 
raum 

7. Rippe 

2 Finger o. 
Nabel 

— 

Schwäche, Schwindel 

GastroptoBis 

4 

H. G. 

58 

Unterer Rand d. 
4. Rippe 

6. Intercostal- 
raum 

7. Rippe 

8 Finger o. 
Nabel 

— 

Schwäche, Palpitationen 

Dil. v. 

5 

J. P. 

84 

Oberer Rand d. 
d. 5. Rippe 

6. Intercostal- 
raum 

7. Rippe 

2 Finger o. 
Nabel 

— 

Schwäche, Anorexie, Ver¬ 
stopfung 

Gastroptosis 

6 

M. Sch. 

81 

Oberer Rand d. 
5. Rippe 

6. Intercostal- 
raum 

2 Finger o. 
Rippenrand. 

Nabellinie 


Schwere Anaemie, 
Schwäche, Schwindel 

Puls 56 

7 

W. G. 8. 

47 

5. Rippe 

6. Intercostal- 
raum 

2 Finger o. 
Rippenrand. 

1 Finger o. 
Nabel 

Ren. mob. 
dext. 

Schwäche, Vollsein u. Span¬ 
nung im Leibe nach dem 
Essen 


8 

H. L. 

80 

Unterer Rand d. 
4. Rippe 

6. Intercostal- 
raum 

7. Rippe 

2—8 Finger 
u. Rippenr. 

— 

Schwäche, Schwindel, Neu¬ 
rasthenie 

Puls 72 

9 

Mrs. Y. R. 

86 

5. Rippe 

6. Intercostal- 
raum 

2 Finger o. 
Rippenrand. 

1 Finger u. 
Rippenrand. 

Ren. mob. 
dext. 8. Grad. 

Schwäche, Palpitation 

Dil. v. 

10 

Mrs. B. B. 

83 

Unterer Rand d. 
4. Rippe 

6. Intercostal- 

raum 

2 Finger o. 
Rippenrand. 

Nabellinie 


Kurzathmigkeit nach dem 
Essen. Kann nicht auf 
der linken Seite liegen 

Anämie. Urin 
negativ 

11 

H. G. 

84 

Oberer Rand d. 
5. Rippe 

6. Intercostal- 
raum 

7. Rippe 

2—8 Finger 
u. Rippenr. 


Herzpalpitationen, Schwin¬ 
del, Ohnmacht 

Neurasthenie 

12 

H. B. J. 

50 

Oberer Rand d. 
5. Rippe 

6- Intercostal- 
raum 

7. Rippe 

8 Finger u. 
Rippenrand. 

Ren. mob. 
dext. 2. Grad. 

Schwäche,' Schwindel 

Enteroptosis 

13 

H. E. G. 

56 

Oberer Rand d. 
6. Rippe 

Nicht deutlich 
fühlbar 

7. Rippe 

8 Finger u. 
Rippenrand. 

Ren. mob. 
dext. 8. Grad. 

Schwindel, Schlaflosig¬ 
keit, Anorexie 

Enteroptosis 

14 

Mrs. M. 8. 

85 

Unterer Rand d. 
4. Rippe 

6. Intercoatal- 
raum 

7. Rippe 

2 Finger u. 
Rippenrand. 

Ren. mob. ut. 
r. 2,1. 1. Gr. 

Schwindel, Ohnmächten, 
Palpitationen 

Enteroptosis 

15 

Miss J. 8. 

24 

Unterer Rand d. 
4. Rippe 

6. IntercoBtal- 

raum 

2 Finger o. 
Rippenrand. 

Nabellinie 

Ren. mob. ut. 
r. 4., 1. 2. Gr. 

Appetitmangel, Ver¬ 
stopfung 



Die Übrigen 15 Fälle von Cardioptose sind kurz in beilie¬ 
gender Tabelle znsammengestellt. 

Bemerkungen. Aetiologie. 

Abmagerung, Enteroptose und Neurasthenie scheinen eine 
Rolle zu spielen, doch sind sie allein nicht genügend, um die 
Cardioptose zu verursachen. Bei Frauen kommt die Cardioptose, 
wie wir aus obigen Zahlen sehen, viel seltener vor, als bei 
Männern, während doch die Enteroptose beim weiblichen Ge¬ 
schlecht um so viel verbreiteter ist. 

Die Erklärung dafür könnte man vielleicht in folgendem 
Moment suchen: Frauen tragen gewöhnlich Corsets: letztere üben 
an der engsten Stelle einen Druck nach oben und unten aus: 
ersterer stützt nnd drängt den Inhalt des Thorax, die Brust als 
Kissen gebrauchend, nach oben: das Herz wird dadurch in 
seiner normalen Lage erhalten. 

Manche Autoren haben eine vornübergebeugte Haltung beim 
Arbeiten, Schreiben, Lesen etc. für das Zustandekommen der 
Cardioptose verantwortlich gemacht. Auch dieser Punkt dürfte 
mehr das männliche als das weibliche Geschlecht betreffen. 

Symptomatologie. Subjective Symptome. 

Geht man die Krankengeschichten durch, so zeigt es sich, 
dass nervöse Herzbeschwerden wie Palpitationen, Schwindel¬ 
anfälle, zuweilen Unmöglichkeit auf der linken Seite zu liegen, 
die Hauptsymptome bei diesen Patienten ausmachen. Nun finden 
sich ja ganz ähnliche Beschwerden gelegentlich auch bei Per¬ 
sonen ohne Cardioptose, doch muss man zugeben, dass bei 
Leuten mit Cardioptose in Uber der Hälfte der Fälle diese Sym¬ 
ptome vorhanden sind, und somit entschieden in einem gewissen 
Connex zu dieser Anomalie stehen. 

Objective Symptome. Sowohl die relative wie die 
absolute Herzdämpfung beginnt gewöhnlich um eine Rippe niedriger 
als normal. Im Durchschnitt fängt die grosse oder relative 


Herzdämpfung an der 4., die kleine oder absolute Dämpfung an 
der 5. Rippe an (Figur 2). Das Herz' selber ist dabei'[nicht 
vergrössert und zeigt auch sonst keine Zeichen einer organischen 
Erkrankung, so sind die Töne vollkommen rein und normal. 


Figur 2. 



Lage des Herzeus und der Leber in Cardioptose. a) relative Herz¬ 
dämpfung; b) absolute Herzdämpfung; c) Leber. 

Herzbeweglichkeit. In einer Anzahl der Fälle von 
Cardioptose habe ich die Beweglichkeit des Herzens bei ver¬ 
schiedener Körperlage untersucht und gewöhnlich eine Steigerung 
derselben gefunden. So betrug die Entfernung des Herzspitzen- 
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Btosses von dem Punkte, wo er bei der RUckenl&ge am deut¬ 
lichsten zu fühlen ist, bis znm Punkte, wo er sich in der linken 
Seitenlage fand, 3—5 cm; auf der rechten Seitenlage schwand 
der Spitzenstoss oft ganz und gar, und die Herzdämpfung konnte 
erst von der linken Seite des Sternums nach rechts hin nach¬ 
gewiesen werden. 

Cardioptose und Ptosen anderer Organe. 

In beinahe der Hälfte der Fälle von Cardioptose findet sich 
eine allgemeine Enteroptose, und in sämmtlichen Fällen ein mehr 
oder weniger ausgesprochener Grad von Hepatoptose. Dieser 
Punkt scheint den meisten Autoren entgangen zu sein. Auf den 
ersten Augenblick erscheint es auffallend, warum sich bei allen 
Fällen von Cardioptose auch eine Hepatoptose findet. Bei näherer 
Ueberlegung jedoch findet diese Thatsache eine leichte Erklärung. 
Tiefstand des Herzens bedingt nothwendigerweise auch Tief¬ 
stand des Zwerchfells. Letzteres hat somit eine. Senkung der 
Leber zur Folge. — Man könnte die Frage umdrehen nnd sehen, 
ob nicht alle Fälle von Hepatoptose mit Cardioptose einher¬ 
geben. Dies ist jedoch nicht der Fall, wie ich ans einer 
grösseren Erfahrung Uber diesen Gegenstand sagen kann. — 

Prognose. Die Cardioptose gefährdet nicht das Leben, 
und die von ihr ansgehenden subjectiven Beschwerden können 
gelindert oder ganz beseitigt werden. — 

Behandlung. Hebung der Ernährung und Kräftigung des 
Nervensystems müssen als die Hauptziele bei der Behandlung 
der Cardioptose gelten. Erstere geschieht durch reichliche 
Fütterung, letztere durch methodische Stählung des Körpers 
vermittelst kalter Abwaschungen, mässiger gymnastischer 
Uebungen und Aufenthalt im Freien. Ausser diesen 2 Punkten 
muss man darauf achten, auf die Lage des Herzens schädigend 
wirkende Momente zu vermeiden. Man wird daher die Patienten 
darauf aufmerksam machen müssen, nicht lange in vornüber¬ 
gebeugter sitzender Haltung zu verharren. Während des Schlafes 
dürfte es sich empfehlen, den Kopf nnd Oberkörper möglichst 
horizontal oder nur wenig erhöht, jedenfalls nicht stark erhöht, 
zn lagern. 

Mittel, die eine directe Stützung des Herzens zn Stande 
bringen würden, sind wohl kaum von Nöthen. Dieselben 
könnten durch eine passende Stützvorrichtung, welche am Anfang 
des unteren Thoraxdrittels einsetzt und von hier einen Druck 
nach oben ausübt, vorgenommen werden. Als Muster könnte 
ein Frauencorsett mit linker Brustpolsterung dienen. — Doch 
habe ich darüber vorläufig keine persönliche Erfahrung, und 
möchte ich mich deswegen auch nicht länger Uber dieses mecha¬ 
nische Hilfsmittel verbreiten. 

Beruhigende Worte und zuweilen auch ein sedatives Heil¬ 
mittel, wie Bromnatrium, Tinct. Valerianae u. dgl., sind zuweilen 
von Nöthen, und bei Pat., die über ihren Zustand aufgeregt sind, 
oder denen Furcht eingeflösst worden ist, von dem grössten 
Nutzen. 
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m. Klinische und anatomische Beiträge zur 
Lehre vom Magensaftfluss 1 ). 

Von 

Prlvatdocent Dr. A. Alba, Berlin. 

M. H.! Die Erkrankung, die ich zum Gegenstand meiner 
heutigen Besprechung vor Ihnen machen will, gehört zn den¬ 
jenigen, deren Existenz erst durch die diagnostische Verwerth- 
ung des Magenschlauches erschlossen worden ist. Wenngleich 
schon mehr als 20 Jahre verflossen sind, seit N. Reichmann 
in Warschau dieses Krankheitsbild zuerst beschrieben hat, ist 
die Kenntniss desselben noch nicht Allgemeingut der ärztlichen 
Praxis geworden. Die Ursache dafür ist zum guten Theil ge¬ 
wiss darin zu Buchen, dass unsere Kenntnisse über die Ursache 
und das Wesen dieser Erkrankung noch recht unsichere und 
lückenhafte sind. Wir wissen noch garnicht, welche Stellung im 
Krankheitssystem dem sog. Magensaftfluss einzuräumen ist 
Handelt es sich da um eine anatomische Erkrankung oder nur 
um rein nervös-functionelle Störungen? Ja, es ist die noch 
tiefer greifende Frage berechtigt, ob wir es dabei überhaupt 
mit einem selbständigen Krankheitsbild oder nur einem Krank¬ 
heitssymptom zu tbun haben. Alle diese Fragen harren noch 
der Erledigung. Ich will versuchen, einige Beiträge zu ihrer 
Lösung zn liefern. 

Für die nosologische Klassificimng des sog. Magensaft¬ 
flusses (Gastrosuccorrhoe, Hypersecretio, Parasecretio ventriculi) 
erscheint es einstweilen noch nothwendig, an der bisherigen 
Unterscheidung zweier Formen dieser Krankheit festzuhalten, 
die sich vor Allem ätiologisch rechtfertigt: der chronische con- 
tinuirliche Magensaftfluss, von dessen Ursachen in der Litteratur 
meist nur ein sehr unbestimmtes Charakterbild gezeichnet wird, 
und der intermittirende recidivirende Magensaftflnss, welcher von 
den Autoren fast einstimmig als eine Neurose angesehen wird. 
Von der erstgenannten Form, deren klinischen und anatomischen 
Erscheinungen sei zunächst hier die Rede. 

Als chronischer Magensaftfluss wird in der Regel ein solcher 
Krankheitszustand des Magens bezeichnet, wo sich grössere 
Mengen salzsäurehaltigen Magensaftes (ohne Beimengung von 
Nahrungsresten) im nüchternen Magen finden, in einem Magen 
also, der noch nicht durch die Nahrungsaufnahme zur Abscheid¬ 
ung von Magensaft angeregt worden ist. Diese Grundlage für 
die Annahme des Vorhandenseins einer Gastrosuccorrhoe beruht 
auf der Voraussetzung, dass der nüchterne Magen des gesunden 
Menschen leer ist. Ob dem so ist, darüber hat sich schon vor 
Jahren ein sehr lebhafter literarischer Streit lange Zeit hinge¬ 
zogen, der, zur Zeit noch nicht einmal endgiltig entschieden, haupt¬ 
sächlich von Schreiber und Riegel als Wortführern zum Aus- 
trag gebracht wurde. Auf Grund meiner eigenen Erfahrungen 
muss ich mich entschieden der Ansicht des Letzteren anschliessen, 
dass der nüchterne Magen des gesunden Menschen allemal leer 
ist Denn in all den Fällen, in denen man im nüchternen Magen 
selbst nur 20 oder 30 ccm Magensaft (natürlich ohne Nahrungs- 
rest) findet, lehrt eine aufmerksame Beobachtung des Kranken, 
dass es sich da nicht um gesunde Individuen handelt, sondern 
um die Mägen von Neurasthenikern mit der für sie charakte¬ 
ristischen abnorm gesteigerten Innervation aller Functionen. 
Jede Saftabscheidung im nüchternen Magen kann deshalb sicher 
als pathologisch gelten, auch wenn sie, wie so oft, keine oder 
nur unbedeutende Krankheitserscheinungen macht. Findet man 
doch ein derartiges Ergebniss öfters ganz unerwartet bei Unter¬ 
suchungen von Magenkranken verschiedenster Art! 


1) Nach einem Vortrage in der Berliner med. Gesellschaft am 
20. Mai 1908. 
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Non kommt es mir in erster Reihe darauf an, zu betonen, ! 
dass man m. E. den Begriff des Magensaftflnsses bisher viel zu 
eng gefasst hat, wenn man ihn eben auf diejenigen Fälle be¬ 
schränkt, in denen sich die abnorme Saftabscheidung im nüch¬ 
ternen Magen nach weisen lässt. Während diese nämlich zu¬ 
weilen nur einen recht geringen Umfang besitzt, nimmt sie nach 
Nahrungszufuhr eine weit erheblichere Intensität an, sodass sie 
da erst recht zur Geltung kommt. In solchen Fällen findet man 
nach einem auf leerem Magen verabreichten ProbefrühstUck mit 
genau angemessener Plüssigkeitsmenge bei der Ausheberung nach 
einer Stunde schon 60, 100—200 ccm mehr, als die Zufuhr be¬ 
tragen hat. Ueber den püreeartigen Speisebrei, der sich am 
Boden des Gefässes absetzt, steht eine mehr oder minder ge¬ 
trübte Flüssigkeit in besagter Menge, die sich chemisch und 
physiologisch als Magensaft erweisen lässt. Die Trübung dieser 
Flüssigkeit ist durch die Beimischung von Platten- und Cylinder- 
epithelien, Leukocyten, Bacterien und Schleim bedingt. Die 
durch einen derartigen Ausheberungsbefund nach Probefrühstück 
manifest gewordene motorische Insufficienz der Magenmuskulatur 
ist noch wesentlich verstärkt durch eine secretorische Ueber- 
leistung der Schleimhaut. Der Mageninhalt ist dadurch ver¬ 
dünnt, wässriger geworden und sein Salzsäuregehalt zuweilen 
so herabgesetzt, dass die im nüchternen Magen vorhandene 
Hyperchlorhydrie fast ganz verdeckt werden kann. Die Hyper- 
secretion kann die Hyperacidität verschleiern. In der Mehrzahl 
dieser Fälle besteht freilich trotz der Verdünnung des Magen¬ 
inhalts noch ein übermässiger Salzsäuregehalt. 

Diese Art des Auftretens der Gastrosuccorrhoe, d. h. als 
Complication der mechanischen Insufficienz der Magenwand, muss 
ich für die bei Weitem häufigere und auch praktisch wichtigere 
erklären 1 2 ). Der Magensaftfluss bei nüchternem Magen ist nur 
eine besonders prägnante Theilerscheinung des Phänomens. Für 
das Verständniss des Zustandekommens eben dieses Phänomens 
gewinnen wir sehr viel, wenn wir uns an die Thatsache halten} 
dass der chronische Magensaftfluss lediglich und stets 
nur eine Folgeerscheinung einer Motilitätsstörung des 
Magens ist. Auch wo er sich im nüchternen Magen besonders 
deutlich documentirt, kann er ja doch nur durch eine verringerte 
motorische Leistungsfähigkeit der Magenwand zu Stande kommen. 
Denn eine gut contractionsfähige Magenmuskulatur wird solch 
relativ geringe Mengen Flüssigkeit, um die es sich hier handelt, 
durch die rythmischen Oeffnungen des Pylorus stets prompt in 
das Duodenum entleeren. Bei völlig intakter Motilität kommt 
es ebensowenig zur Retention von Magensaft wie von Nahrungs- 
resten. 

Den Beweis dafür liefert die Thatsache, dass man bei ge¬ 
nauer Untersuchung jedes Einzelfalles den continuirlichen Magen- 
saftflnss immer nur als Complication einer Reihe von 
Krankheitszuständen findet, welchen die jeweilige Existenz 
einer mechanischen Insuffizienz gemeinsam ist: 

1. Die einfache Atonie, welche durch die Parese der 
Magenwandmuskulatur zu Stande kommt Für die Diagnose 
dieser Erkrankung spielt seit Langem das Symptom des 
Plätschergeräusches eine grosse Rolle, über dessen Bedeutung 
indes in neuester Zeit ein lebhafter Meinungsstreit zwischen 
Stiller auf der einen Seite und der Boas’schen Schule anderer¬ 
seits ausgebrochen ist. Meiner eigenen Stellungnahme zu diesem 
Streitpunkt habe ich bereits in einer durch meinen Assistenten 
Dr. A. Rosen bäum 1 ) veröffentlichten Arbeit Ausdruck gegeben, 

1) Anm. bei der Correctar. In dem unlängst aosgegebenen 
Heft 8, Bd. IX des Archivs für Verdapnngskr&nkheiten beschreiben 
Zweig and Calvo den gleichen Krankheitszastand des Magens unter 
der zutreffenden Bezeichnung „alimentäre Hypersecretio“. 

2) Deutsch, med. Wochenschr., 1902, No. 26. Daselbst ist auoh die 
zugehörige Litteratur zu finden. 


sodass ich hier nicht näher darauf eingehen will. Nur so viel 
sei erwähnt, dass an dem Zustandekommen des Plätscherge- 
ränsches in vielen Fällen neben den stagnirenden Nahrungs¬ 
massen auch überschüssiger Magensaft einen Antheil hat, der 
durch den Reiz des retinirten Inhaltes auf die Magenschleimhaut 
hervorgerufen ist. Die Beimischung von Magensaft vermag allein 
die oft auffällig grosse Flüssigkeitsmenge und die wässerige Be¬ 
schaffenheit des Inhalts im atonischen Magen zu erklären. 

2. Viel häufiger aber und in viel stärkerem Maasse als mit 
der einfachen Atonie complicirt sich die Gastrosuccorrhoe mit 
der Magenerweiterung, und zwar sowohl mit der atonisch- 
idiopathischen Gastrektasie, die sich hauptsächlich ans einem 
atonisch-ptotischen Magen zu entwickeln pflegt, als auch bei der 
secundären Ektasie in Folge von Pylorusstenose. Ja, nicht nur 
die durch eine alte Ulcusnarbe entstandene benigne Verenge¬ 
rung des Pförtners steigert sich in ihren Symptomen durch den 
complicirenden Magensaftfluss, sondern in seltenen Fällen auch 
die durch maligne Neubildung hervorgerufene Pylorusstenose, wie 
das zuerst von Stoltz 1 ) mitgetheilt worden und seitdem auch 
von mir in zwei Fällen beobachtet worden ist. In all diesen 
Fällen sieht man Uber dem unverdaut gebliebenen Mageninhalts¬ 
rest sowohl bei Ausheberung nach ProbefrühstUck als auf nüch¬ 
ternem Magen eine grössere Menge rein wässeriger Flüssigkeit 
stehen, die mehr oder weniger reich an freier Salzsäure oder in 
Fällen der letztbezeichneten Art frei davon ist. 

Fragen wir uns nach der Möglichkeit des Zustandekommens 
einer so übermässigen Saftabscheidung in solchen Mägen, so 
kann es kaum einem Zweifel unterliegen, dass es die Retention 
von Nahrungsresten in dem geschwächten und gedehnten, 
fnnctionell insufficienten Magen ist, welche auf die Schleimhaut 
desselben einen secretorischen Reiz ausübt, der über den nor¬ 
malen Umfang der Saftabsonderung bei der gewöhnlichen Ver¬ 
weildauer der Nahrung im Magen weit hinausgeht. 

3. Ein weiterer Krankheitszustand des Magens, zu dem sich 
die continuirliche Hypersecretion von Magensaft als Complication 
hinzugesellt, ist das Ulcus pepticum ventriculi. Wenn ich 
auch nicht so weit gehen kann, die Ansicht einiger neuerer 
Autoren zu theilen, welche in allen Fällen von Magensaftflnss 
ein Ulcus als Grundlage seiner Entwickelung ansehen, so muss 
ich die relative Häufigkeit dieses Zusammentreffens doch be¬ 
stätigen. In manchen Fällen ergiebt erst eine sehr sorgfältige 
Erhebung der Anamnese, dass vor einer längeren Reihe von 
Jahren ein Ulcus mit Sicherheit oder grösserer Wahrscheinlich¬ 
keit bestanden hat. Es ist ja ein fast tägliches Vorkommniss, 
dass Kranke nur mit den Folgeerscheinungen alter Magen¬ 
geschwüre zu uns kommen. Der complicirende Magensaftflnss 
tritt anscheinend mit Vorliebe bei dem Pylorusulcus auf, das ja 
an und für sich schon die häufigste Localisation der Magen¬ 
geschwüre ist Das Zustandekommen eines Magensaftflnsses er¬ 
klärt sich hier ganz ungezwungen durch die Annahme eines 
spastischen Pyloruskrampfes, welcher ja erfahrungsgemäss bei 
Geschwttrsbildungen an dieser Stelle ein nicht seltenes Vor- 
kommniss ist. Der häufig, wahrscheinlich sogar bei jeder 
Nahrungsaufnahme, die den Geschwürsgrund reizt, wiederholte 
Verschluss des Pförtners führt auch hier zur regelmässig wieder¬ 
kehrenden Retention von Nahrungsresten, welche ihrerseits 
wiederum die Secretionsnerven der Schleimhaut zur übermässigen 
Thätigkeit reizt. 

Der Erguss wässriger Flüssigkeitsmengen in den Magen, 
welche ja naturgemäss aus den Gewebssäften entnommen werden, 
kann in einzelnen Fällen eine so- beträchtliche Höhe erreichen, 
dass der stattfindende Wasserverlust des Körpers in der Ver- 


1) Zeltsohr. f. Uin. Med., Bd. 87. 
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minderung der Diurese zum prägnanten Ausdruck kommt. Ge¬ 
rade in zwei Fällen von Ulcus ventriculi habe ich dieses m. W. 
bisher noch nicht beobachtete Phänomen feststellen können, von 
denen hier der stärker ausgeprägte kurz wiedergegeben sein 
soll: Ein 18jähriges junges Mädchen erkrankte nach 2jähriger 
Gesundheit unter heftigen Erscheinungen eines Recidivs ihres 
Magengeschwürs. Mit Rücksicht auf die Hartnäckigkeit des¬ 
selben wurde eine ausschliessliche Rectalernährung durchgefUhrt. 
Um so auffälliger war das jeden Tag sich wiederholt einstellende 
profuse Erbrechen einer wässrigen graugetrübten Flüssigkeit, die 
reichlich freie Salzsäure enthielt and nur einen spärlichen Satz 
abstehen Hess, der mikroskopisch aus spärlichen Rundzellen, 
Plattenepithelien und Detritus bestand. Mit dem Auftreten 
dieser wässrigen Erbrechungen, die sehr schmerzhaft waren, 
ging in ganz auffälliger Weise die anfangs durchaus normale 
Diärese allmählich bis auf 600 ccm pro Tag zurück. Nach 
14 Tagen etwa begann die Diurese zu steigen in dem Maasse, 
wie die Erbrechungen spärlicher worden und seltener auftraten. 
Das Verständniss einer derartigen Wechselbeziehung zwischen 
Magensaftfluss und Harnsecretion kann ja kaum irgend einer 
Schwierigkeit begegnen: es ist die Wirkung der Wasserver- 
armung des Körpers, wie sie nach jedweder Art von Erbrechen 
und Durchfällen aufzutreten pflegt. 

Wenn ich die bisher mitgetheilten Beobachtungen zusammen¬ 
fasse, so kommt man zu dem Schlüsse, dass der Magensaftfluss 
keine selbständige Krankheitsform ist (deshalb auch die von 
Bouveret und Devic vorgeschlagene Benennung „ Reich¬ 
mann 'sehe Krankheit“ unangebracht erscheint), sondern 
lediglich eine secundäre Complicatien verschiedener mit moto¬ 
rischer Insufficienz der Magenwand verbundenen Krankheiten. 
Das Primäre und das Wesentliche in der Pathogenese dieses 
Krankheitszustandes ist die Motilitätsstörung, die secundäre 
Folge derselben eine Schleimhauterkrankung, die ihrerseits eine 
nervöse Functionsstörung nach sich zieht. Nicht die vermehrte 
Salz- und Saftsäureausscheidung macht die Schleimhauterkrankung, 
sondern das ätiologische Verhältniss ist das umgekehrte. 

Die Richtigkeit dieser Auffassung des Krankheitsbildes und 
seiner ursächlichen Entwickelung wird erwiesen durch die Art 
der anatomischen Veränderungen, welche man in Fällen von 
chronischem Magensaftfluss bisher festzustellen Gelegenheit hatte. 
Die Zahl dieser anatomischen Beobachtungen ist bisher sehr 
gering, weil sich einerseits die Gelegenheit zu Sectionen nach 
Lage der Dinge selten findet und andererseits die Veranlassung 
zur Excision von grösseren Schleimhautstücken bei Operationen 
bisher nicht genügend wahrgenommen worden ist. Die kleine 
Zahl anatomischer Befunde lässt sich schnell zusammenstellen. 
Die ersten stammen von v. Korczynski und Jaworski 1 ), 
welche in der Hauptsache eine interstitielle Entzündung mit 
secundärer ßetheiligung des Parenchyms feststellten, derart 
nämlich, dass durch das kleinzellige Infiltrat rein mechanisch 
eine Druckatrophie der Drllsenschläuche und Epithelien erzeugt 
worden ist. Im Gegensatz zu diesen Ergebnissen an ausge¬ 
schnittenen Schleimhautstückchen, die bei Operationen gewonnen 
waren, steht ein Befund von Hayem 2 ) an der Leiche, den er 
als „Gastrite parenchymateuse hyperpeptique“ beschreibt. Der 
Process besteht aus einer Uber den ganzen Magen gleichmässig 
ausgedehnten Schwellung und körnigen Trübung der Belegzellen, 
welche die erweiterten Drüsencanäle dicht gepfropft ausfüllen, 
während die Hauptzellen vollständig verschwunden sind. Da¬ 
gegen findet sich keine Spur einer interstitiellen Entzündung. 
Bouveret 3 ) erwähnt nur den von ihm erhobenen makroskopi¬ 

1) Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 47. 

2) Gaz. hebdomad. 1892, No. 88. 

8) Maladies de l’estomac., Paris 1898. 


sehen Befund bei einem an Gastrectasie mit complicirender 
Tetanie verstorbenen Kranken: Schwellung und Verdickung der 
Schleimhaut mit ausgeprägtem ßtat mammellonnö. Strauss 
und Meyer 1 ) haben 1899 einen Sectionsbefund erhoben, der 
sich in der Hauptsache auch als eine parenchymatöse Gastritis 
mit degenerativen Veränderungen an den Drüsenzellen darstellt. 
Im interstitiellen Gewebe fand sich eine Rundzelleninfiltration, 
welche theilweise auf die Ausführungsgänge der knäuelförmig 
geschlängelten Drüsenscbläuche einen zusammenschnUrenden 
Druck ausübt. Alsdann habe ich selbst 2 ) im Verein mit Herrn 
M. Koch im selben Jahre 1899 einen Obductionsbefund eines 
Kranken mitgetheilt, der an complicirender Gastrosuccorrhoe bei 
Ectasie leidend, zufällig an einem anderen Leiden zu Grunde 
ging. Indem ich auf die genauere Beschreibung der dabei er¬ 
hobenen anatomischen Veränderungen und insbesondere auf die 
beigegebenen Abbildungen verweise, will ich hier nur kurz 
resümirend mittheilen, dass sich in diesem Falle die deutlichen 
Erscheinungen einer Gastritis parenchymatosa hyper- 
plastica fanden, d. h. eine Wucherung des Epithels der Drüsen- 
schläuche, die stark vermehrt und in sich verbreitert sind. Die 
Hyperplasie der Drüsen tritt besonders deutlich in dem unteren 
Abschnitt der Schleimhaut hervor, wo sich in kleineren und 
grösseren Abständen immer 5—10 Quer- und Schiefschnitte von 
Drüsen nesterartig dicht beieinander liegend finden, wie man es 
in einer normalen Schleimhaut niemals findet. 

Neben diesen parenchymatösen Veränderungen fanden sich 
in fast gleicher Stärke auch noch interstitielle, nämlich eine 
rundzeilige Infiltration besonders in der unteren Hälfte der 
Schleimhaut, die sich bis in die Submucosa verfolgen lässt. 

In den seitdem vergangenen 4 Jahren ist m. W. kein 
weiterer anatomischer Befund, der auf Magensaftfluss zu be¬ 
ziehen wäre, veröffentlicht worden. Ich selbst habe aber Gelegen¬ 
heit gehabt seitdem noch 3 weitere Fälle dieser Art zu beobachten, 
und zwar an bei Operationen ausgeschnittenen grösseren Schleim¬ 
hautstücken, deren histologische Untersuchung im Wesentlichen 
das gleiche Ergebniss gehabt hat, dass sich immer eine mehr 
oder minder stark entwickelte parenchymatöse Entzündung mit 
Vermehrung und Wucherung der Drüsenzellen und Drüsen- 
schläuche fand, neben welcher eine anscheinend secundäre, meist 
erst im Beginne der Entwicklung stehende interstitielle Ent¬ 
zündung in den Hintergrund tritt. Von Neuem mit der Ver¬ 
öffentlichung solcher Befunde hervorzutreten, habe ich deshalb 
Veranlassung genommen, weil mein zuletzt beobachteter Fall ein 
anatomisch so scharf ausgeprägtes Bild zeigt, dass jetzt die 
Natur des anatomischen Processes, welcher sich in der Mehrzahl 
aller Fälle von Hypersecretion ' des Magensaftes zu ent¬ 
wickeln scheint, m. E. als sicher feststehend erachtet werden 
kann. Dieser Fall betraf einen Mann mit veralteten Ulcus ven¬ 
triculi, das beständig zu neuen Blutungen und schwerer moto¬ 
rischer Insufficienz mit begleitender Gastrosuccorrhoe geführt 
hatte. Es bestand starker Verdacht auf Carcinom wegen eines 
fühlbaren Uber apfelgrossen Tumors. Bei der Operation, die in 
der v. Bergmann’schen Klinik ausgeführt wurde, fand Bich in 
der Nähe des Pylorus an der kleinen Curvatur ein Uber thaier- 
grosses trichterförmig stark vertieftes Ulcus, dessen Grund und 
Ränder so enorm verhärtet und verdickt waren, dass der Ver¬ 
dacht auf Carcinom auch jetzt noch gerechtfertigt erschien. Es 
wurde deshalb die Exstirpation des Tumors vorgenommen, dessen 
mikroskopische Untersuchung in allen seinen Theilen, auch in 
den peripheren, die mehr als 2 cm vom eigentlichen Ulcus ent¬ 
fernt waren, das folgende übereinstimmende Ergebniss lieferte: 


1) Virchow’s Archiv, Bd. 164, 1899. 

2) Virchow’u Archiv, Bd. 156, 1899. 
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Die Drüsenschläuche selbst, d. b. zunächst die Ausführungsgänge, 
sind bedeutend in die Länge gewachsen, snm Theil am ihre Längsachse 
gedreht, stellenweise aach darch die noch za erwähnende Bindegewebs¬ 
vermehrung ziemlich weit auseinander gedrängt. Noch stärkere Verände¬ 
rungen sind die Schläuche selbst eingegangen. (Fjg. I.) Sie erscheinen 
im Radiärschnitt durch den Tumor grösstentheil« schräg resp. quer ge¬ 
troffen. Auch sie haben ein mehr oder weniger starkes Längenwachs- 

Figur 1. 



thum erfahren. Sie reichen bis zu der zwischen Mucosa und Muscularis 
mucosa befindlichen im normalen Zustand zarten Bindegewebsschicht, 
die hier ebenfalls vermehrt ist, doch durchsetzen sie dieselbe nirgends. 
Da die Tubuli länger sind als die ihnen zugehörige 8trecke, sind Bie 
vielfach gewunden und scheinen fast knäuelförmig zusammenzuliegen. 
Der Durchmesser der Drfiaen ist in der ganzen Ausdehnung derselben 
etwas grösser als normal, aber nicht bedeutend. Die Auskleidung der¬ 
selben besteht im ganzen Verlauf aus einem einschichtigen Cylinder- 
epithel, von dem noch später die Rede sein soll. Ausser diesen auf das 
Längenwachsthum bezüglichen Veränderungen ergeben sich noch solche, 
die die Form der Drüsen betreffen. Schon an den Ausführungsgängen 
zeigen sich zahlreiche Ausbuchtungen. Ein Theil dieser Befunde ist 
hervorgernfen durch Einschnürungen des Drüsenschiauches mittelst ge¬ 
wucherten jungen Bindegewebes, ein anderer durch die Drehung der 
Drüsenschläuehe um ihre Längsachse, die dem Drüsenschlauch oft ein 
korkzieherartiges Aussehen verleiht. Vielfach jedoch treffen wir auch 
echte Drüsenwucherungen an, im Bereiche der Ausführungsgänge aller¬ 
dings meist nur die Anfänge dazu. Bedeutender und zahlreicher ergiebt 
sich diese Drüsenneubildung an den secernirenden Abschnitten der 
Drüsenkörper. Auch hier stellt ein Theil nur scheinbar junge Drüsen- 
tubuli vor, denn bei der durch das Längenwachsthum bedingten Anord¬ 
nung der Tubuli musB ein Querschnitt denselben Schlauch mehrfach 
treffen. Aber auch dieser Bezirk des Parenchyms lässt mit Sicherheit 
Drüsensprossung erkennen, meist bereits sogar in weit entwickeltem 
Stadium. Zwischen diesem bedeutend vermehrten Parenchym liegt das 
hyperplastische Bindegewebe. 

Untersucht man die feinere Structur der soeben beschriebenen Be¬ 
standteile mit starker Vergrösserung, so erweist sich das interstitielle 
Gewebe bestehend zum grossen Theil aus kleinen und mittelgrossen 
Rundzellen mit meist gut tingirbarem, kugelförmigem Kern (Fig. II). 
Auch sternförmig verästelte Protoplasmakörper, sowie spindelförmige 
Elemente sind in grosser Menge vorhanden. Die letztere Form der 
Bindegewebszellen mit länglichem, an beiden Enden zugespitztem Kern 
findet sich meist um die Drüsenalveolen und AusführungBgänge herum 
gelagert, während die jüngeren Formen, die das Bild der Rundzellen- 
inflltration bieten, mehr in der Mitte der Interstitien zu erblicken sind. 

Interessanter und bedeutungsvoller für das Verständnis der klini¬ 
schen Erscheinungen gestaltet sich der feinere Bau des Drüsenparencbyms. 
Die Drüsenschläuche sind mit einem einschichtigen Cylinderepithel aus¬ 
gekleidet. Der Protoplasmakörper dieser Elemente zeigt keine beson¬ 
deren Befinde: er ist glashell und durchsichtig, ausgezeichnet durch 
Beine Höhe und Bchliesst sich durchgehende lückenlos an die Nachbar¬ 
elemente an. Er zeigt keine von der Norm abweichenden Structuren. 
Die Zellkerne besitzen eine dem Volumen des Zellkörpers entsprechende 
Grösse, sie liegen meist basal und Bind entweder rund, d. h. bläschen¬ 
förmig, oder nach dem Lumen zu abgeplattet, sodass eine convexe Seite 
nach den Iuterstitien schaut, während die entgegengesetzte Fläche eine 
in manchen Zellen sogar schwach concave Form besitzt. Dieser Befand 
ist hauptsächlich an den Orten der Drüsenwacherungen zu constatiren. 
Vielleicht beruht das örtliche Zusammentreffen dieser beiden Erschei¬ 
nungen darauf, dass an den Stellen des grössten Reizes die 



Figur 2. 


Drüse wuchert und zugleich am stärksten Secret bildet. 
Letzteres würde sich im Protoplasmakörper ansammeln und den Kern 
basalwärts und platt drücken, ein physikalisch leicht fassbarer Vorgang. 
In manchen Zellen sieht man zwei Kerne, beide von kugliger Gestalt, 
der Tochterkern dem Mutterkern isomorph., beide mit deutlichem Chro¬ 
matingerüst und Kernkörperchen. So gestalten sieh die Verhältnisse in 
den secretorischen Abschnitten der Drüsen. Aebnliches können wir in 
den AuBführungsgängen wahrnehmen: auch hier ein einschichtiges Cylinder- 
epithel mit basalem bläschenförmigen Kern. 

Auf Grund dieses Befundes muss man die anatomischen 
Veränderungen als eine locale Hyperplasie der Magenschleimhaut 
ansehen, die hauptsächlich als parenchymatöse Neubildung sich 
darstellt, aber wie in den meisten derartigen Fällen mit Wuche¬ 
rung des interstitiellen Bindegewebes gepaart ist. Letztere ist 
möglicherweise sogar die primäre Veränderung in der Schleim¬ 
haut. 

Wie ist nun dieser anatomische Befund zu deuten? Ich 
glaube, dass man darin weder die Ursache noch das Wesen des 
Magensaftflusses sehen darf. Die Veränderungen der Magen¬ 
schleimhaut sind lediglich der Ausdruck eines katarrhalischen 
Reizzustandes, welchen die den Magensaftfluss bedingenden 
Stauungen der Nahrungsreste und Verdauungssecrete hervor¬ 
gerufen haben. Dass diese Veränderungen in Fällen, die sich 
klinisch als Magensaftfluss darstellen, sich besonders scharf aus¬ 
prägen, ist eine Folge der ständigen Retention stark salzsäure¬ 
haltigen Secretes. Ursache und Wirkung gehen hier ununter- 
schiedlich in einander Uber. 

Alle bisher mitgetheilten anatomischen Befunde stammen 
von Fällen continuirlichen Magensaftflusses 1 ). Es fehlen solche 
bislang aber noch vollständig von den Fällen der zweiten Gruppe, 
des sogenannten intermittirenden Magensaftflusses. Dass er eine 
ganz andere Stellung im pathologischen System einnimmt, als 
der continairliche Magensaftfluss, gdht schon aus der Differenz 
der klinischen Erscheinungen zur Genüge hervor. Das klinische 
Krankheitsbild dieser Affection ist zuerst von Sahli 1885 ge¬ 
zeichnet worden, und zwar im Wesentlichen in noch heute voll- 
giltigen Umrissen. Seitdem ist nur eine kleine Anzahl derartiger 
Fälle veröffentlicht worden, denen ich aus meiner eigenen Beob¬ 
achtung 7 weitere, welche ich in den letzten 5 Jahren zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte, hinzufUgen kann. Jeder neue derartige 
Fall ruft immer wieder den Eindruck einer ausserordentlich 
eigenartigen, in ihrem Wesen ganz räthselhaften Erkrankung 
hervor. Als Typus derselben möchte ich kurz einen Fall Ihnen 


1) Hierzu müssen auch solche Fälle gerechnet werden, in denen wie 
bei meiner 1899 veröffentlichten Beobachtung der Magensaftfluss bei 
nachweisbarer anatomischer Erkrankung des Magens in häufigen Inter¬ 
missionen von meist nur kurzer Dauer auftritt 
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mittheilen, der Beit längerer Zeit dauernd injmeiner Beobachtung 
steht: 

Eine 86jähr. Dame, die früher niemals krank gewesen sein soll, 
nnd anch jetzt noch durchaus gesund und lebenslustig sich fühlt, sobald 
sie von den Krankheitsattaquen frei ist, erkrankt seit 5 Jahren, im Zwi¬ 
schenraum von mehreren Monaten oder selbst einem Jahre, plötzlich des 
Nachts in den frühen Morgenstanden mit heftigsten Schmerzen in der 
Magengegend, die zuweilen auch in den Rücken ausstrahlen. Sie er¬ 
fahren schliesslich eine gewisse Erleichterung durch Erbrechen grosser 
Mengen wässriger, stark sauer riechender und schmeckender Flüssigkeit, 
die noch Stunden lang einen sauren Nachgeschmack hinterlässt und ein 
quälendes Durstgefühl zur Folge hat. Mit dem anbrechenden Tage 
lassen Schmerzen und Erbrechen nach. Die Patientin befindet sich 
während des folgenden Tages leidlich wohl, in der nächsten Nacht 
wiederholt Bich dasselbe Spiel, und nun geht es in der gleichen Weise 
5—8 Nächte oder noch länger hintereinander. Allmählich klingt dann 
der Krankheitszustand wieder ab, hinterlässt aber eine ausserordentliche 
körperliche Schwäche, die anch durch die Feststellung einer mehrere 
Pfund betragenden Körpergewichtsabnahme zum Ausdruck kommt. Die 
Untersuchung ergiebt eine vollständige Integrität sämmtlicher inneren 
Organe. Seitens des Magens lässt sich während der Attacke im nüch¬ 
ternen Zustande desselben stets die Anwesenheit mehrerer hundert ccm 
rein wässrigen getrübten Inhalts konstatiren, der überaus reich an 8äure, 
insbesondere freier Salzsäure (erstere schwankt in diesem Falle zwischen 
80 und 150, letztere zwischen 50 und 70 Vi« NaOH) ist. In dem spärlichen 
Sediment finden sich Leukocyten, vereinzelte Platten- undCylinderepithelien, 
vor allem freie Zellkerne, öfters anch Hefe und andere Bacterien. Genau 
denselben mikroskopisch-chemischen Befund ergiebt die Untersuchung des 
erbrochenen Mageninhaltes. Der Magen selbst zeigt eine normale oder 
nur wenig geschwächte motorische Kraft, wie sich durch Untersuchung 
mittelst Probefrühstück ergiebt, auch seine Lage und Grösse zeigen 
meist nur geringfügige Abweichungen von der Norm. 

Wie ein Blitz ans heiterem Himmel oder nach irgend einem unbe¬ 
deutenden psychischen Trauma tritt nach längerer Rahepause wieder ein 
neuer Anfall auf, dessen Dauer in jedem Eiuzelfall verschieden ist. 
Auch die Schwere der Krankheitserscheinungen schwankt von Attacke 
zu Attacke, nach deren Ablauf die Patientin ihr Leiden sehr schnell 
vergisst und sich dann auch bald körperlich wieder erholt. 

Eine besondere Beachtung verdient das Ergebniss der Untersuchung 
des Nervensystems. Es ist bei dieser Patientin, wie in allen Fällen 
dieser Art, ein absolut negatives, insbesondere lässt sich der leicht ent¬ 
stehende Verdacht auf tabische Crises gastriques nicht durch irgend welche 
objectiven 8ymptome stützen. Nur die 8tigmata neurasthenica finden 
sich ausgeprägt, zuweilen in ganz exquisiter Weise, Bodass selbst das 
Romberg'sche Symptom zu obnstatiren ist. Hr. Prof. Oppenheim 
hatte mehrfach die Güte, meine Fälle dieser Art, insbesondere auch die 
oben erwähnte Patientin auf das Genaueste zu untersuchen und meine 
Auffassung zu bestätigen, dass hier seitens des Nervensystems nicht 
mehr als eine gesteigerte Reflexerregbarkeit vorliegt. Der Locus minimae 
resistentiae derselben ist bei diesen Patienten augenscheinlich der Magen! 

Wenn man Gelegenheit hat, derartige Fälle dauernd zu beobachten, 
so kann man nach meinen Erfahrungen solche Patienten durchaus nicht 
als magengesund betrachten, obwohl sie sich selbst dafür halten; denn zu¬ 
nächst ergiebt die Controlle der Kranken, dass sie dauernd leichtere 
Magenbeschwerden haben, die von ihnen indess gering geschätzt werden, 
vor allem aber erweist die Mageninhaltsuntersuchung auch in anfalls¬ 
freien Zeiten stets eine gesteigerte Salzsäuresecretion, sodass man an der 
Existenz einer 8ecretionsneurose festhalten muss. Offenbar ist diese 
ständige Hyperchlorhydrie nur die Vorstufe der schwereren Form der 
Neurose, die mit intermittirendem Magensaftfluss zum Ausdruck kommt. 

Von continuirlichem Magensaftfluss unterscheidet sich der 
intermittirende grundsätzlich dadurch, dass bei ihm die Secre- 
tionsneurose nicht durch eine Erkrankung der Magenschleimhaut 
bedingt ist, sondern eine primäre, idiopathische, vom Central¬ 
nervensystem ausgehende ist. Man kann diese Fälle von inter¬ 
mittirendem Magensaftfluss wohl am besten vergleichen mit der 
paroxysmalen Tachycardie. # Hier wie dort ist uns die nähere 
Natur der Erkrankung des Centralnervensystems noch unbe¬ 
kannt, in der Mehrzahl der Fälle ist sie eine anscheinend rein 
functioneile. 

Von der beschriebenen Form der intermittirenden Gastro- 
succorrhoe ist eine specielle, äliologisch sich scharf abhebende 
Art zu unterscheiden, die ihre Ursache in einer genau zu er¬ 
kennenden Erkrankung des Centralnervensystems hat: das sind 
die Crises gastriques der Tabiker, die fast immer unter dem 
Symptom des intermittirenden Magensaftflusses auftreten und 
sich in ihrem klinischen Krankheitsbilde so wenig davon unter¬ 
scheiden, dass jeder derartige Fall in erster Reihe den Verdacht 
auf eine ursächliche Tabes erwecken muss. Auch Sabli’s erste 


Beobachtung') war eine solche. Es ist bekannt, dass die gastri¬ 
schen Krisen dem Nachweis der objectiven Tabessymptome vor¬ 
aufgehen können. Auch in mehreren Fällen dieser Art, welche 
ich in den letzten Jahren beobachtete, konnte Herr Prof. Oppen¬ 
heim meinen Verdacht auf Tabes bestätigen durch den Nachweis 
oft nur sehr geringfügiger Erscheinungen, wie z. B. circumscripter 
Sensibilitätsstörungen, die gemeinhin bei derartigen Untersuchungen 
nicht leicht gefunden werden. In einem Falle konnte ich fast 
3 Jahre nach dem Auftreten dieses Initialsymptoms die erste, 
grob wahrnehmbare objective Erscheinung der Tabes in einer 
reflectorischen Pupillenstarre constatiren. 

Als ein naher Verwandter dieser Form des intermittirenden 
Magensaftflusses muss das sogenannte primäre periodische Er¬ 
brechen gelten, dass v. Leyden 2 ) als eine selbstständige func- 
tionelle Neurose 1881 beschrieben hat In der ersten Zeit nach 
dieser Publication ist eine kleine Anzahl ähnlicher Fälle mitge- 
theilt worden, von denen allerdings nur wenige einer kritischen 
Analyse Stand halten; in den letzten Jahren sind dann nur noch 
auf der Leyden’schen Klinik selbst durch L. Bauch 8 ) 2 solcher 
Fälle mitgetheilt worden, in denen aber kein Obductionsbefund 
vorlag. In manchen dieser Fälle handelte es sich ohne Zweifel 
nur um das Initialsymptom einer Tabes, wie das z. B. Boas 4 ) 
selbst in einem von ihm mitgetheilten Falle später angab. 
Jedenfalls ist die Leyden’sche Neurose eine ausserordentlich 
seltene Affection. 

Nicht unerwähnt lassen möchte ich, dass auch manche 
Fälle von sog. Migräne sich bei genauerer Untersuchung als 
intermittirende Gastrosuccorrhoe erkennen lassen und schon da¬ 
durch den Verdacht auf eine latente Tabes wachrufen. Auch 
die Krankheit, welche Rossbach vor einer Reihe von Jahren 
unter dem Namen „Gastroxynxis“ beschrieb, stellt nichts anderes 
dar als einen intermittirenden Magensaftfluss in Verbindung mit 
rein nervöser Cephalgie. 

Dagegen halte ich es zum Schluss noch für wichtig, darauf 
hinzuweisen, dass von den beschriebenen centralen Secretions- 
neurosen des Magens streng zu scheiden sind jene Fälle von 
intermittirendem Erbrechen profuser stark saurer Mageninhalts- 
massen, welches man zuweilen bei Gastrectasie, die auf benigner 
Pylorusstenose beruht, in ganz auffälligen Zwischenräumen von 
3, 4 oder 6 Wochen zu beobachten Gelegenheit hat. Dieses 
Erbrechen kommt dadurch zu Stande, dass in Folge einer nur 
relativen Insufficienz des Magenpförtners täglich nur geringe 
Nahrungsrückstände im Magen Zurückbleiben, welche sich aber 
allmählich so anhäufen, dass der Magen aufs äusserste gefüllt 
und gedehnt schliesslich Uberläuft. Dann entleert sich der ange¬ 
staute Inhalt, meist mehrere Liter, stark wässrig, explosions¬ 
artig unter den heftigsten Schmerzen. Nach der spontanen 
oder künstlichen Entleerung des Magens beginnt das Spiel ganz 
allmählich von Neuem. Ein 40jähr. Kaufmann meiner Beob¬ 
achtung liess sich fast 2 Jahre hindurch alle 4—5 Wochen 
immer nur während solcher Attacken bei mir sehen, um sich, 
da das Erbrechen ihn nicht genügend befreite, den Magen aus- 
spülen zu lassen. Nach Ablauf des Anfalls befand er sich dann 
wieder relativ so wohl, dass er jede Operation, überhaupt jede 
ärztliche Behandlung als überflüssig ablehnte. Schliesslich ist er 
in einem solchen Anfalle an einer complicirenden Tetanie plötz¬ 
lich zu Grunde gegangen, die ja wie ein Damoklesschwert über 
dem Haupte jedes Kranken mit hochgradiger Magenerweiterung 
droht. In solchen Fällen kann die energische Behandlung des 
Grundleidens mit Sicherheit eine Beseitigung des intermittirenden 

1) Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1885. 

2) Ztschr. f. klin. Med., Bd. IV, 1882. 

8) Dies, inang., Berlin 1901. 

4) Deutsche med. Wochenschr., 1889, No. 42. 



Digitized by 


Goo 









12. October 1908. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


989 


Erbrechens in Aassicht stellen, wie auch die Behandlung des 
chronischen Magensaftflusses stets mit Erfolg an die locale Er¬ 
krankung ankntlpfen kann, während den centralen Krankheits¬ 
zuständen gegenüber die Therapie vollständig ohnmächtig 
erscheint. 


IV. Urticaria nach endonasaler Anwendung von 
N ebennierenextt act 

Von 

Prof. Albert Rosenberg-Berlin. 

AngioneurotUehe Störungen in der Haut als nasale Reflex¬ 
erscheinungen sind zwar schon lange bekannt aber immerhin 
selten; in früheren Zeiten, als man die Rhinoskopie noch nicht 
kannte, fasste man sie als consensuelle oder sympathische Phä¬ 
nomen auf (Tiedemann 1844), später hat insbesondere Hack 
auf ihren nasalreflectorischen Ursprung aufmerksam gemacht. 
Es handelte sich aber fast immer um ödematöse Hautschwellungen 
oder Hautröthungen und ähnliche Veränderungen, die sich auf 
die Nase und die Wangen beschränkten. 

Was die Urticaria betrifft, so kennt man ihre Wechsel¬ 
beziehung zum Asthma schon lange, (Trousseau, Walden¬ 
burg, Bouillaud, Schnitzler u. A.) und vor einigen Jahren 
hat Packard (Arch. Pediatr. 1899) auf den Zusammenhang 
zwischen Urticaria der äusseren Haut und Symptomen seitens 
der Athemwege wieder aufmerksam gemacht und neben zwei 
Fällen seiner eigenen Beobachtung 84 Fälle aus der Litteratur 
gesammelt. 

Fenkövy (Wiener med. Presse 1884) beobachtete einen 
Fall, bei dem 8 Jahre lang alle 4—6 Monate einem mit heftigem 
Niesen einhergehenden Nasenkatarrh 1—2 Tage später eine all¬ 
gemeine Urticaria folgte, der sich dann eine Asthmaattacke an- 
schloss, und er spricht die Vermuthung aus, dass auch die Haut- 
erkrankung reflectorischen Ursprungs sei. 

„Die symptomatische Urticaria erscheint als Reflexsymptom 
einer von einem anderen Organe oder Systeme, als die Haut, 
ausgehenden Nervenreize rein reflectorisch (oder als begleitendes 
Symptom anderer Hautkrankheiten)“ (Kaposi); während aber 
Störungen anderer Organe als auslösende Ursache dieser Haut¬ 
erkrankung seitens der Dermatologen vollauf Rechnung getragen 
wird, sind diejenigen der Nase, soviel ich sehe, kaum je be¬ 
rücksichtigt worden. Mehr Beachtung findet der nasale Ursprung 
dieser örtlichen auf angioneuiotischen Störungen beruhenden, 
flüchtigen serösen Infiltration, in deren Bereich auch das acute 
umschriebene Oedem Quincke’s gehört, bei den Rhinologen, 
wie ich eben schon auseinandergesetzt. Dass es übrigens nicht 
immer Reize der sensiblen Nerven sind die von der Nasen¬ 
schleimhaut her die Urticaria auslösen können, hat Joal gezeigt, 
der diese Hautaffection nach dem Geruch aromatischer Essenzen 
oder Blumen auftreten sah. 

Ob der von mir beobachtete Fall ebenfalls in diese letztere 
Rubrik gehört oder als ein direkt durch das Medicament her¬ 
vorgerufener Urticariafall anzusehen ist, kann ich mit voller 
Sicherheit nicht recht entscheiden. 

Das 20 jährige etwas blasse, sonst aber muskulöse und 
kräftige Mädchen, dass stets gesund gewesen sein und insbesondere 
nie an irgend welchen Hautaffectionen gelitten haben will, con- 
sultirte mich wegen solcher Beschwerden, die mich an die Mög¬ 
lichkeit einer rechtsseitigen Nasen-Nebenhöhlenaffection denken 
liess. Um mir den durch die geschwollene untere Nasenmuschei 
verlegten mittleren Nasengang der Besichtigung zugänglicher zu 
machen, legte ich in denselben ein etwa halberbsengrosses mit 


Nebennierenextract getränktes Wattebäuschchen ein. Die Pa¬ 
tientin gab an, dass derselbe ihr eine unangenehme Geruchs¬ 
empfindung verursache, obwohl es für mich vollkommen ge¬ 
ruchlos war. 

Als sie nach einigen Tagen wieder in meiner Sprechstunde 
erschien, erzählte sie, dass sie einige Stunden, nachdem sie mich 
verlassen hatte, am Nachmittage einen aus rothen Quaddeln, die 
sich Uber Rumpf und Arme erstreckten, bestehenden Ausschlag 
bemerkte, der ihr fast unerträgliches Jucken verursachte und 
der erst am nächsten Morgen verschwand, so dass sie fast die 
ganze Nacht nicht habe schlafen können. 

Nach etwa acht Tagen legte ich ihr abermals ein mit 
Nebennierenextract getränktes Wattebäuschchen in die Nase mit 
demselben Erfolge; ich konnte mich am nächsten Morgen von 
dem Vorhandensein noch einiger Urticariaquaddeln überzeugen. 

Dass in der That das Nebennierenextract die Schuld daran 
trug, zeigte das Experiment, denn ein mit Wasser oder Cocain 
getränktes Wattebäuschchen, in die Nase gelegt, rief keine 
Störungen hervor. 

Ich bemerke übrigens, dass ich auch hier, wie gewöhnlich, 
das von mir selbst hergestellte Nebennierenextract verwendet 
habe, dessen Präparation ich in dieser Wochenschrift (1902) an¬ 
gegeben habe. 

Man könnte in diesem Falle an eine medicamentöse Urticaria 
denken, wenngleich der Wattebausch nur einige wenige Tropfen 
Nebennierenextract enthielt und dieses Quantum auch kaum zur 
Hälfte resorbirt worden war; andererseits konnte der Reflex durch 
Reizung des Olfactorius ausgelöst worden sein, da die Patientin 
bei der Einführung des Medicaments in die Nase eine unange¬ 
nehme Geruchsempfindung hatte. 


V. Ueber die Complication der Angina mit 
acuter Thyreoiditis. 

Von 

Dr. W. Lublinski. 

Dass sich eine acute Thyreoiditis, d. h. eine Entzün¬ 
dung der normalen Schilddrüse, den mannigfachsten Krank¬ 
heiten zugesellen kann, ist eine jetzt allgemein bekannte That- 
sache. Besonders sind es die septischen Erkrankungen, 
welche das Hauptcontingent dieser Complication stellen; dann 
ist der Typhus eine häufige Ursache, wie Godlee her¬ 
vorgehoben hat. Ebenso haben Murray sowie Schud- 
mack und VI ach ob Typhus mit Schilddrüsen Vereiterung 
neuerdings beschrieben. Aber auch bei der Pneumonie 
kommt diese Complication nicht gar so seiten vor; vor Kurzem 
hat Schleuder einen solchen Fall veröffentlicht, der mit dem 
Tode abging. In den meisten der bisher bekannten Fälle ist 
es zu einer Eiterung gekommen, und zwar fanden sich ent¬ 
weder die pathogenen Keime der Grandkrankheit allein oder 
gemischt mit ihnen Eitererreger in dem Inhalt der Abscesse. 
Ob die nicht in Eiterung übergehenden Fälle weniger häufig 
sind, ist schwer zu sagen; es scheint fast, als ob in unserer 
baoteriologischen Zeit der Nachweis der Krankheitserreger im 
Eiter den Hauptgrund der Veröffentlichungen abgiebt und diese 
deshalb an Anzahl grösser erscheinen. 

Wenn ich nunmehr zu den von mir beobachteten Fällen von 
acuter Thyreoiditis im weiteren Verlauf einer Angina über¬ 
gehe, so bemerke ich zuvörderst, dass in keinem derselben eine 
Eiterung aufgetreten ist; die Entzündung ging, ohne Spuren zu 
hinterlassen, vorüber; allerdings dauerte die zurückbleibende 
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Schwellung der Schilddrüse in dem einen Fall fast zwei Mo¬ 
nate an. 

Ich habe im Ganzen vier Fälle gesehen, welche wohl ans 
Zufall alle weibliche Individuen im Alter von 20—30 Jahren 
betrafen, die vor ihrer Erkrankung vollkommen frei von irgend 
einer Schwellung der Schilddrüse waren; besonders möchte ich 
hervorheben, dass weder während der Menstruation, noch bei 
der einen Dame während der Gravidität eine Veränderung der 
Schilddrüse eingetreten war. Die Fälle vertheilen sich auf einen 
Zeitraum von 10 Jahren; die beiden letzten sah ich erst unlängst 
vor einigen Monaten, merkwürdiger Weise bald nach einander. 
Der Verlauf war in allen der gleiche. Während einer mittel- 
schweren Angina mit Fieber, das kaum 39* überstieg, trat plötz¬ 
lich nach Ablauf der fieberhaften Periode, meist am 5. oder 6. 
Tage, mit einer neuen Fiebererhebung, die aber in mässigen 
Grenzen blieb (38—38,5*), eine schmerzhafte Anschwellung der 
Schilddrüse ein. Dieselbe betraf in 2 Fällen die gesammte 
Drüse, während in den beiden anderen nur der linke Lappen 
befallen war. Diese Anschwellung vergesellschaftete sich mit 
einer deutlichen Druckempfindlichkeit, welche sich in dem 
einen Fall zu einer so ausgesprochenen Schmerzhaftigkeit ge¬ 
staltete, dass selbst die Bewegung des Kopfes vermieden wurde. 
Dabei war äusserlich keine Röthung vorhanden. Athemnoth 
war nur in dem einen Fall von vollständiger Schwellung leicht 
aufgetreten. Schluckbeschwerden waren nicht stärker em¬ 
pfunden, als gerade der ablaufenden Angina entsprach. Dagegen 
war in allen Fällen eine Pulsbeschleunigung zu constatiren, 
auch noch nach Ablauf des Fiebers, das nicht länger als 2 bis 
3 Tage anhielt und lytisch zur Norm abfiel. Wahrscheinlich war 
dieselbe eine Folge des plötzlichen Druckes auf den N. vagus. 
Die Anschwellung der Drüse ging nur allmählich zurück, in 
zwei Fällen währte sie etwa 14 Tage, während in dem einen 
4, in dem andern fast 8 Wochen bis zur normalen Gestaltung 
der Drüse vergingen. Die Schmerzhaftigkeit hielt iD allen 
Fällen so lange unverändert an, bis der höchste Grad der 
Schwellung erreicht war, um daun nachzulassen; ob die Therapie, 
Eiscompressen, irgend einen Einfinss auf diese ausübte, ist schwer 
zu entscheiden, eher schien mir das Ende des Fiebers mit dem 
der Schmerzhaftigkeit zusammenzufallen. Irgend welche Compli. 
cationen schlossen sich nicht an. Bemerkenswerth ist nur, dass 
sich bei der einen Kranken ein Recidiv der Angina, das nach 
etwa einem halben Jahre auftrat, wiederum mit einer linksseitigen 
Thyreoiditis complicirte, wenn auch in schwächerem Maasse als 
zum ersten Mal. 

Dass ein Zusammenhang zwischen der Angina undderThyre- 
oiditis bestand, ist wohl einleuchtend; besonders scheint mir auch 
das Recidiv dafür zu sprechen. Wie die Infection zu Stande ge¬ 
kommen ist, ob auf dem Blut- oder dem Lymphweg, ist nach 
Analogie der Fälle von eitriger Thyreoiditis, welche sich an 
die schon erwähnten Krankheiten angeschlossen haben, wohl 
für den ersteren anzunehmen. Warum es in meinen Fällen 
nicht zur Eiterung gekommen ist, lässt sich eher ver- 
muthen als mit Sicherheit angeben. Die einzigen bisher be¬ 
schriebenen Fälle von Angina und Thyreoiditis, welche von 
Quervain herrühren, sind auch nicht in Eiterung Ubergegangen. 
Vielleicht hat Godlee Recht, der von der acuten rheumati¬ 
schen Thyreoiditis annimmt, dass dieselbe nie in Eiterung 
übergeht. Damit kommen wir auf die Aetiologie meiner Fälle. 
Wir wissen, welch inniger Zusammenhang zwischen Angina und 
den sog. rheumatischen Erkrankungen besteht, so dass selbst 
manche Formen der Angina direkt als rheumatische angesprochen 
werden. Nehmen wir die von mir beobachteten als rheuma¬ 
tische an, so hätten wir als Complicationen für dieselben keine 
Gelenkerkrankungen, sondern eine Schilddrüsenentzündung, deren 


Verlauf ohne Eiterung sich eben durch ihre rheumatische Natur 
erklärt. 

Ob der Ausgang immer ein so gutartiger wie in 
meinen Fällen sein würde, ist bei normaler Schilddrüse, 
selbst bei Anschwellung des ganzen Organs, deshalb wahr¬ 
scheinlich. Anders aber gestaltet sich die Sachlage bei 
Patienten, die mit parenchymatöser Struma behaftet, von einer 
Angina mit consecutiver Entzündung des schon an und für sich 
vergrösserten Organs befallen werden. Hier kann ein operativer 
Eingriff nothwendig werden, wie das Quervain von einer 
seiner Kranken angiebt. 

Therapeutisch habe ich wie immer bei acuter Angina 
Eis als souveränes Mittel innerlich und äusserlich angewandt 
und mich auch bei der felgenden Thyreoiditis dieses Mittels so 
lange bedient, als Fieber und Schmerzhaftigkeit anhielten. 
Später verordnete ich für die geschwollene Schilddrüse eine 
leichte Jodsalbe. Quervain fand Natrium salicylicum nützlich, 
das auch von anderen Autoren bei der rheumatischen Angina 
empfohlen wird. 

Litteratur: 

Godlee, Acate sappuration of the thyroid gland complicating typhoid 
fever. Brit. Med. Journ., 1. Jane 1901. — Allan G. Mnrray, Report 
of a case of typhoid fever etc. Philad. Med. Joarn., 19. Dec. 1899. — 
Schudmak und Vlachoa, Posttyphöse Eiterung der Schilddrüse, Wien, 
klin. Wochenschr., 1900, No. 29. — Schleuder, Strumitia nach Pneu¬ 
monie. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1901, Bd. 59, H. 4. — De 
Quervain, Ueber acute nicht eitrige Thyreoiditis. Arch. f. klin. Chi¬ 
rurgie, Bd. 67, S. 706. 


VI. Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der 
Kgl. Charite zu Berlin; (Prof. Dr. Jolly). 

Die Accessorius-Lähmungen bei Tabes dorsalis. 

Von 

Privatdocent Dr. W. Seiffer, Assistent der Klinik. 

(Schluss.) 

II. Fall. Der jetzt 39jährige Schneidermeister A. M. war schon 
vor mehreren Jahren bei uns zuerst in poliklinischer, später in klinischer 
Behandlung gewesen und hat sich jetzt wieder poliklinisch vorgestellt 

Keine hereditäre Belastung kein Alkoholmissbrauch, keine früheren 
Krankheiten ausser einem Schanker vor 20 Jahren (1888). Drei gesunde 
Kinder, 1 Abort der Frau. 

Beginn der Jetzigen Krankheit: 1894 mit häufiger Müdigkeit 
in den Beinen und Armen. 1895 Schmerzen in der r. Schultergegend, 
bald darauf Heiserkeit und Schluckbeschwerden, Regurgitiren der Flüssig¬ 
keiten durch die Nase. Consultirte die chirurgische Klinik und wurde 
von ihr zur Halsklinik, von da zur Nervenklinik geschickt. 

Poliklinischer Befund 1895: Pupillendifferenz und träge Licht- 
reaction, Fehlen der Patellarrefleze, geringe Ataxie, lancinirende Schmer¬ 
zen in den Beinen. Kein Romberg, keine Sensibilitätsstörungen. 

8tarke Heiserkeit. Bedeutende Atrophie des r. Steraocleidomastoi- 
deus, Atrophie des r. Cucullaris, Schulter nach vorn und unten gesunken. 
Yelumparese, Gaumen und Uvula nach r. verzogen. 

Poliklinischer Befund 1896: Gewöhnliche Symptome der 
Tabes. Ausserdem: der r. Sternocleidomastoidens fehlt fast ganz, der 
grösste Theil des r. Cucullaris, besonders die Spinalportion, ist atrophisch, 
die oberste Portion ist erhalten, zeigt aber EaR; die Scapula „balancirt“, 
Erhebung des r. Arms über die Horizontale ist erschwert Der r. Gau¬ 
menbogen steht tiefer als 1., Aphonie. 

Aufnahme in die Klinik 1900 wegen 8chluckbeschwerden, 
Heiserkeit, zuweilen Dyspnoeanfällen, Regurgitiren der Flüssigkeiten 
durch die Nase, ferner Schulterschmerzen, Schwäche ln den Füssen, 
Gehstörung etc. 

Befund: Differenz und Lichtstarre der Pupillen (Accommodation 
erhalten), Fehlen der Patellarreflexe, Romberg’sches Phänomen, Ataxie, 
Gang stampfend und unsicher, hypästhetiscbe Bezirke am Rumpf. — 
Sprache erschwert, nasal, heiser; laryngoskopiscb: r. Recurrenslähmung- 
Gaumensegel und hintere Pharynxwand r. gelähmt. — Lähmung und 
Atrophie (EaR) des r. Cucullaris mit Ausnahme des obersten Bündels, 
Atrophie des r. Sternocleidomastoidens. — Puls 96—112. — Nach acht¬ 
wöchiger Behandlung gebessert entlassen. 

Poliklinischer Befund 19 09: Anamnestisch ist ausser den 
schon geschilderten Beschwerden ein neuerdings eingetretener para- 
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lytischer Anfall mit vorübergehender Hemiparese und Aphasie za 
erwähnen. 

Tabische Symptome wie früher, hur Zunahme der Ataxie an Armen 
and Beinen. Paralytische Symptome: Facialisdifferenz, Silbenstolpern, 
leichte Demenz, Grössenideen, Stimmungswechsel, 

Cucullaris r. fast vollkommen atrophirt; nur dasjenige oberste 
Bündel ist in etwa Bleistiftdicbe electrlsch als noch vorhanden (EaR) 
nachznweisen, welches zur Clavicula sieht; es ist so dünn and schwach, 
dass es einen Effect auf Beweglichkeit and Stellung der Schalter (and 
der Scapala) nicht aasüben kann; das sogen, mittlere Bündel zam Acro- 
mion fehlt vollkommen. Sehr stark springt hervor der Levator scap., 
der Splenias cap. and die Rhomboidei. — 

Sternocleidomastoideas r. stark atrophisch, die stemale 
Portion fehlt ganz and ist electrlsch nicht erregbar; die sehr dünne 
clavicnläre ist herabgesetzt erregbar, ohne EaR. — 

Gewöhnliche Schalterdeformität and Stellangsanomalie der Scapala, 
ganz ähnlich wie sie im I. Fall ausführlicher beschrieben ist (siehe auch 
Fig. 8) mit dem bekannten Beweglichkeitsdefect 


Figur 8. 



Rechtsseitige Cncnllarislähmang in Fall II. Tiefstand der ganzen r. 
Schalter mit Clavicala, Verlängerung der Hals-Scholter-Contonr, an dem 

selben deutliches Hervorstehen (X) des oberen Scapolawinkels. 

Gaumensegel r. tiefer als 1., bei Phonation stark nach 1. ver¬ 
zogen; r. Hälfte ganz unbeweglich. Sprache näselnd, leise, heiser. Re¬ 
gurgitation durch die Nase. — 

Die hintere Rachenwand zieht sich bei Würgbewegangen constant 
deutlich nach 1. hinüber. In der Rohe keine Ansbachtang deB Pharynx 
nach der einen oder anderen Seite. Dagegen erschwertes Schlacken, 
dabei viele Hnsten- and Erstickangsanfälle, besonders auch beim Laryn- 
goskopiren. Sensibilität des Rachens and Gaamens offenbar nicht er¬ 
heblich gestört, aber deutlich Würgreflex von r. schwächer aaslOsbar als 
von 1. 

Kehlkopf: rechtsseitige Recnrrenslähmong. Sensibilitätsprüfung un¬ 
möglich wegen starker Empfindlichkeit des Gaamens. 

Herzaction sehr gesteigert, weithin sichtbar, starke epigastrische 
Pulsation bei normalem physikalischem Befand. 

Pulsfrequenz: 120 in der Minute. 

Ans der Betheiligung des Gaumensegels, des Pharynx und 
Larynx an der Lähmung geht hervor, dass es sich hier nicht 
nur um eine Accessorius- sondern gleichzeitig um eine Vagus- 
affection handelt. Dass nicht nach der alten Auffassung eine 
Lähmung des „äusseren“ und des „inneren“ XI. Astes angenom¬ 
men werden darf, braucht nach dem oben Gesagten nicht wie¬ 
derholt zu werden. Auch die Anomalie der Herzaction und des 
Pulses kann hier, wenn man will, im Sinne der Vagusaffection 
verwerthet werden. 

Die Ausdehnung der Accessoriuslähmung auf die beiden 
Halsschultermuskeln unterscheidet sich von derjenigen im I. Fall 
nur dadarch, dass auch der Sternocleidomastoideus von der 
Atrophie befallen ist, wenn auch nicht so hochgradig wie der 
Cucullaris. Dieser ist dagegen so gut wie vollkommen ge¬ 
schwunden, das dünne oberste Bündel zur Clavicula, das soge¬ 
nannte „ultimum moriens“, ist functionell wirkungslos, genau so 
wie im I. Fall. Auch die Schiefstellung der Scapula ist deut¬ 
lich ausgeprägt. Es ergeben sich also bezüglich der Frage der 
cervicalen Innervation des Cucullaris dieselben Schlüsse wie 


dort. Auch hier ist die Accessoriuslähmung keine totale, sondern 
eine partielle, da der claviculäre Theil des Sternocleidomastoideus 
noch erhalten ist. 

Von besonderem Interesse ist die bisher selten beobachtete 
halbseitige Lähmung der Pharynxmusculatur und die Thatsache, 
dass in der Ruhe eine Störung im Gleichgewicht derselben 
nicht zum Ausdruck kommt. Andere Beobachter sahen ganz 
vereinzelt schon in der Ruhe eine Ausbuchtung nach der ge¬ 
sunden, andere nach der gelähmten Seite; hier sieht man davon 
nichts. Erst bei Innervation zum Phoniren und Würgen sieht 
man, wie die gelähmte r. hintere Rachenwand von der gesunden 
Seite nach links hinübergezogen wird, genau so wie das Gaumen¬ 
segel. Bemerkenswerth ist dann noch die weitere Thatsache, 
dass der Rachenreflex von der gelähmten r. Seite aus schwerer 
auszulösen ist als von der linken. Da die reflectorische Würg- 
bewegung nicht halbseitig, sondern beiderseitig eintritt, so spricht 
dies mehr für eine sensible Störung, welche sonst nicht nachge¬ 
wiesen werden konnte. 

III. Fall. Fraa W., 44jährige FriBearsfran. 

1882 luetische Infection; 1886 Beginn der jetzigen Krankheit mit 
Reissen and Unsicherheit in den Beinen beim Gehen, sowie in den 
Armen. 1890 Doppeltsehen and heftige Magenschmerzen. 1892: Pa¬ 
pillenstarre, Fehlen der Patellarreflexe, hochgradige Ataxie der oberen 
and unteren Extremitäten, Stehen and Gehen anmöglich, schwere Stö¬ 
rungen der cntanen and Tiefensensibilität Diagnose: Tabes. 

Ausserdem: Tiefstand des 1. Gaamenbogens, linksseitige 
Posticaslähmang, linksseitige Gaoallarislähmang. 

Im Laafe der nächsten Jahre ein geringes Fortschreiten der Tabes. 
Der ans speciell interessirende Befand am Pharynx, Larynx and der 
Schaltermascalatar war z. Zt unserer letzten Beobachtung im Jahre 
1899 und 1900 folgender: Der 1. Ganmenbogen steht tiefer als der r., 
Die Uvola ist nach r. verzogen, das 1. Gaumensegel bei Intonation ganz 
anbeweglich. Gaumen- and Rachenreflex normal, desgl. die Sensibilität 
des Pharynx and Gaamens. Am Kehlkopf: Beiderseitige Posticnsläh- 
mnng, Parese der Thyreo-arytaenoidei intern!; keine erhebliche Störung 
der Stimme, aber fast jede Nacht Anfälle von inspiratorischer Dyspnoe 
mit Stridor nnd Cyanose. Ferner linksseitige Cacollarisatrophie; fibrilläre 
Zuckungen im obersten Theil des 1. Cucullaris and im 1. Sternocleido¬ 
mastoideus, im letzteren aber nor motorische Schwäche, keine völlige 
Lähmung oder Atrophie. Die 1. Schulter steht tiefer als die r., die 
1. Scapala ist weit nach aossen gerückt, ihr innerer Rand zeigt von 
anten innen naeh oben aossen; sie kann nnr wenig an die Wirbelsäule 
addacirt werden. Die verticale Erhebung des 1. Arms nach der Seite 
gelingt nicht über die Horizontale, nach vorne nur mit grosser Mühe 
nnd unter starker Anspannung des Pectoralis. Dabei weicht die Scapala 
noch mehr nach aossen and vorne ab. Electrisch: Starke Herabsetzung 
der Erregbarkeit im mittleren and unteren Drittel, EaR im obersten 
Theil des Cucnllaris. 

Die Patientin kam dann aas unserer Beobachtung and wir wissen 
somit nichts über den weiteren Verlauf der Krankheit. 

Auch hier also besteht eine Affection des Vagus und 
Accessorius, ganz ähnlich wie im U. Fall. Die an den letzteren 
geknüpften Betrachtungen gelten auch hier. 

Sehen wir uns nun zum Schlüsse noch ganz kurz die in 
der Litteratur bisher beschriebenen Fälle von Xl-lähmung bei 
Tabes an, indem wir sie der Kürze und Uebersicht halber in 
einer Tabelle mit den unsrigen zusammenstellen, so finden 
wir, dass die Betheiligung des Accessorius nach dem 
Grade und der Ausdehnung der Lähmungserscheinungen eine 
sehr wechselnde ist. Von ganz unvollständiger Lähmung des 
Sternocleidomastoideus allein, wie in dem Falle Bride’s, oder 
einzelner Abschnitte des Cucullaris allein, wie in dem Falle von 
Martins, werden die verschiedensten Uebergänge bis zur totalen 
Lähmung beider Muskeln verzeichnet. Ebenso wechselnd ist die 
Betheiligung des Vagus und sie geht keineswegs mit den ver¬ 
schiedenen Graden der Accessorius-Affection Hand in Hand. 
Bemerkenswerth ist aber doch, dass ausser unserem I. Falle, 
bei dem ja möglicherweise die partielle XI-Lähmung trauma¬ 
tischen Ursprungs ist, alle übrigen Fälle eine Combination von 
X- und Xi-Symptomen aufweisen. Durch die engen Ursprungs-, 
Lage- und Verlaufsbeziehungen beider Nerven, welche oben be¬ 
reits betont wurde, dürfte dies zur Genüge erklärt werden. 
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Autor 

M. cncnllaris 

M. aterno- 
eleido- 
mastoideus 

Larynx 

Pharynx 
und Gau¬ 
mensegel 

Puls etc. 

M. Bride 
(1886) 

— 

unvollständige 
atrop. Läh¬ 
mung r. 

bds. Poeti- 
cnslähm. 

Gaumen¬ 

segellähm. 

(r.?) 

? 

Martins 

(1887) 

bds. Lähmung 
der unteren 

7 . 

atroph. Läh¬ 
mung 1. 

bds. wenig 
betroffen 

bds. Posti- 
cuslähm. 


P. 80— 
100 

Aronsohn 

(1888) 

atroph. Läh¬ 
mung 1. 

Posticus- 

lähm. 

1. Gaumen¬ 
segelläh¬ 
mung 

P. 120 

Hberg 

(1898) 

bds. atroph. 
Lähmung der 
unteren */• 

bds. atroph. 
Lähmung 

bds. Posti- 
cus- u. In¬ 
tern us- 
lähmung 


P. 80—90 

Ehrenberg 

(1898) 


atrophische 
Lähmung 1. 

bds. Posti- 
cusparese, 
1. > r. 


P. normal, 
leichte Ge¬ 
schmacks¬ 
störungen 

Gerhardt 

(1898) 

bds. oberer 
Rand atroph. 

bds. atroph. 
Lähmung 

bds. Posti- 
cuslähm. 


— Hemia- 
trophia 
linguae u. 
Zwerchf.- 
Parese 

8. - I) 

r. atroph. 
Lähmung 

— 

— 


P. 100— 
120 

8. — II) 

atroph. Läh¬ 
mung r. 

atroph. Läh¬ 
mung r. (nicht 
vollständig) 

r. Recur- 
renslähm. 

r. Gaumen- 
u.Pharynx- 
läbmung 

P. 112— 
120 

8. — UI) 

atroph. Läh¬ 
mung 1. 

1. Parese 

1. Posticus- 
lähmung, 

1. Internus¬ 
parese 

I. Gaumen¬ 
segel¬ 
lähmung 

P. 96— 
120 


Auch wegen der besprochenen Häufigkeit der Vagusaffectionen 
bei Tabikern (mehr als lOpCt.) können wir uns nicht darüber 
wundern, dass bisher kaum ein Fall von Accessoriuslähmung 
ohne Kehlkopfsymptome beobachtet wurde. 

Es bleibt schliesslich nur noch die Frage zu erörtern, ob 
wir es bei diesen XI-Lähmungen mit rein spinalen, d. h. Kern¬ 
lähmungen oder mit peripheren resp. Wurzelaffectionen des 
Nerven zu thun haben. Sicherlich verhält es sich damit ebenso, 
wie mit den Lähmungen anderer motorischer Nerven bei Tabes. 
Die Meinungen hierüber sind aber getheilt, indem die einen eine 
centrale Oenese annehmen (wie Leyden, Charcot-Pierret, 
Eisenlohr, J. Hoffmann, Schaffer), die andern dagegen 
eine peripher-neuritische (u. A. Dejerine, Remak, Nonne, 
Goldscbeider). 

Meiner Ansicht naoh sind die Ansichten der zuerst ge¬ 
nannten Autoren, welche z. Th. ziemlich weit zurückliegen, nicht 
in dem Maasse begründet, wie diejenigen von der peripher-neu- 
ritischen Entstehung. Wenn auch Bernhardt in der letzten 
Auflage (1902) seines als Standard-Werk anerkannten Hand¬ 
buchs der peripherischen Nervenerkrankungen meint, es handle 
sich bei den fraglichen Lähmungen meist um centrale Affectionen, 
so komme ich doch zu dem entgegengesetzten Schlüsse, dass 
ihnen nämlich meist periphere resp. Wurzelerkrankungen 
zu Grunde liegen, auf Grund folgender Erwägungen: 

1. Für die meisten motorischen Nerven, speciell die Gehirn¬ 
nerven ist es als unwahrscheinlich a priori zu bezeichnen, dass 
ihre centralen Kerne bei der Tabes miterkranken sollten, d. h. 
bei Erkrankung eines centripetalen Rückenmarks-Systems, welche 
selbst peripheren, d. h. radiculären Ursprungs ist. Von vorn¬ 
herein ist es viel wahrscheinlicher, dass auch die Erkrankung 
motorischer Nerven bei der Tabes an den Wurzeln (oder peripher) 
beginnt. 

2. Eine Reihe von pathologisch-anatomischen Untersuchungen, 
welche in neuerer Zeit angestellt sind, hat neuritische Verände¬ 
rungen an den gelähmten Nerven, z. Th. auch an ihren Wurzeln 
iestgestellt, während die centralen Kerne normal waren. Auch 


die allerneueste Arbeit auf unserem speciellen Gebiet von 
A. Cahn 1 ) erweist z. B. die periphere Neuritis als häufigste 
Ursache der tabischen Kehlkopflähmungen. 

3. Jene Fälle, in denen Kernerkrankungen neben der dann 
stets vorhandenen Warzeldegeneration gefunden wurden, sind 
nicht ohne Weiteres beweisend für die primär-centrale Ent¬ 
stehung der Läsion. Würde man einen solchen Schluss ziehen, 
wie es die betr. Autoren auch meist gethan haben, so müsste 
man das dem alten Waller’sohen Gesetz gegenüberstehende 
moderne Gesetz von der retrograden Degeneration ausser Acht 
lassen. Dasselbe lehrt, dass nach Läsion eines motorischen 
Nerven resp. seiner Wurzel auch der dazugehörige centrale Kern 
degenerirt. 

Die Acce88oriuslähmungen (bei Tabes) speciell lassen sich 
schon wegen der Länge ihres Kerns, welcher sich durch 
6 Rückenmarks-Segmente hindurch erstreckt, kaum als Kern¬ 
lähmungen auffassen. Am Wahrscheinlichsten ist ihr Sitz an 
eine Stelle zu verlegen, wo sich die Wurzelfasern des Vagus 
und Accessorius z. Th. mit einander vermischen (Plexus ganglio- 
formis vagi und Foramen jugulare); dadurch würden die Com- 
plicationen von Vagus- und Accessoriussymptomen am Meisten 
verständlich gemacht. 

Bei der neueren Auffassung der Nervenerkrankungen als 
Neuronerkrankungen ist die Frage, ob nucleär oder peripher, 
theoretisch nur von untergeordneter Bedeutung; es bleibt am 
Ende gleichgültig, wo die Läsion der Functionseinheit, des Neu¬ 
rons, beginnt, an der Ganglienzelle oder an der Nervenfaser. 
Die wichtigere Frage, wie und warum sie beginnt, bleibt in con¬ 
creto ungelöst. Diese Frage lösen, hiesse zugleich das Duokel 
der Pathogenie der Tabes lichten. 


VII. Kritiken und Referate. 

Orth: Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie. Berlin, 
1903. 10. Lieferung. Auge, bearbeitet von Greeff. 

Die von Greeff bearbeitete Abtheilung des berühmten Lehrbache« 
gliedert sich den übrigen Theilen in würdigster Weise an. Die Dar¬ 
stellung ist knapp, klar und zutreffend. Die Zeichnungen (von A. Grothe) 
sind, nach offenbar vorzüglichen Präparaten, sehr gut dargestellt, beson¬ 
ders gilt das von den farbigen. Es ist das erste Mal, dass mit modernen 
Hülfsmitteln die pathologische Anatomie des Auges als solche bearbeitet 
wurde, und wenn auch aus früherer Zeit solche Bearbeitungen existiren, 
so konnten diese doch schon längst nicht mehr genügen. Wer sich bis¬ 
her über die pathologische Anatomie der Augen orientiren wollte, konnte 
dies nur mit grosser Schwierigkeit aus den existirenden Lehrbüchern der 
Angenheilkunde oder den einzelnen Publikationen in den Zeitschriften 
thun. Es ist daher in Wirklichkeit durch dieses Greeff’sche Werk 
eine oft schmerzlich empfundene Lücke ausgefüllt worden. 

Kalserllng: Lehrbuch der Mikrophotographie. Berlin 1908. 

Das Werk, das hier vorliegt, ist eine monographische Ausarbeitung 
des Kapitel 6 des bekannten Praktikums der wissenschaftlichen Photo¬ 
graphie von demselben Autor. Es hat sich als geeignet herausgestellt, 
den Theil der Mikrophotographie besonders zu bearbeiten und dem 
Handel zugängig zu machen. Das Buch soll vorzugsweise diejenigen, 
die sich mit Mikrophotographie beschäftigen wellen, in das Wesen der¬ 
selben einführen, und beschränkt sich daher nicht bloss auf praktische 
Anleitung, die nur zu einem gedankenlosen Ausführen der einzelnen 
Manipulationen hinreicht, sondern verbreitet sich, soweit es für die 
Praxis nothwendig ist, eingehend mit den wissenschaftlichen Principien 
dieser Hilfswissenschaft. 


Homön: Arbeiten aus dem pathologischen Institute zu Helsingfors. 
Festschrift für den Congress der nordischen Naturforscher und 
Aerzte zu Helsingfors. Jena 1902. 

Das Buch enthält 7 Arbeiten, die in ihrem Inhalte eng Zusammen¬ 
hängen und die Wirkung einiger Bacterien und ihrer Toxine auf ver¬ 
schiedene Organe des Körpers betreffen. Es bandelt sich zwar aus¬ 
schliesslich um experimentelle Studien (zu denen nebenbei gesagt 
1000 Kaninchen verwendet werden), die aber zur praktischen Medicin in 
nächster Beziehung stehen und es steckt in diesen Versuchen ein unge- 

1) Deutsches Arch. f. klin. Medicin 1902. 
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heorer Aufwand von Flelss und Arbeit. Ee sind ausser entzündungs¬ 
erregenden resp. Biter- Bacterien auch Bact. coli, Typhusbacillus und 
Proteus untersucht worden und swar in erster Linie in ihrer Wirkung 
auf das Nervensystem, dann aber auch auf die Leber, die Muskeln, die 
Nieren und die Zunge. Ein besonders interessanter Artikel ist auch der 
No. 2 über das Trauma als beförderndes Moment bei den durch einige 
Bacterien hervorgerufenen Veränderungen im Gehirn. Der letzte Artikel 
beschäftigt sich mit den durch Toxine erzeugten Cachexien. Die genaue 
Aufführung der Versuche und die Tabellen gestatten den Lesern, die 
Versuche zu controlliren und zu verfolgen. Dem Werke sind Tafeln 
mit sehr guten Abbildungen beigegeben. Die Ausstattung ist die be¬ 
kannte sorgfältige des Fischer’achen Verlags. 


Godln: La croissance des diverses partles da eorps. Paris 1908. 

Das vorliegende Bach stellt eine interessante anthropologische 
Studie dar, die aber auch für den Arzt viel Wichtiges und Lesens- 
werthea enthält Der Verf. hat nach langen Vorübungen die Schüler 
einer Militärschule von ihrem 18. bis za ihrem 18. Lebensjahre halb¬ 
jährig gemessen. Es worden an jedem Individuum jedesmal 129 Mess- 
unngen vorgenommen, im Wesentlichen nach den Methoden des bekannten 
Anthropologen Manouvrier, der auch die Einleitung zu dem Buch ge¬ 
schrieben hat Die Messungen begannen mit 280 Kindern. Nach 
4 1 /, Jahren waren noch 100 davon in der Schule, die also 9 mal ge¬ 
messen waren. Einige konnten auch zum 10. Male gemessen werden. 
Die Resultate sind vielfach sehr interessant, nicht sowohl, was die 
einzelnen Körpermaasse betrifft, und ihre Verschiebungen zueinander 
während deB Wachsthums, als vielmehr ganz besonders die Beziehungen 
gewisser Entwickelungsphasen zum Wachsthum, x. B. diejenige der 
Pubertät Ueber die Einzelheiten lässt sich hier natürlich nicht refe- 
riren. Dieselben müssen im Original eingesehen werden. 


Sleeswijk •. Der Kampf des thiertschen Organismus mit der 
pflanzlichen „Zelle“. Amsterdam 1902. 

In diesem recht interessant geschriebenen Buche beschäftigt sich 
der Verfasser mit allerhand theoretischen Ideen über die Disposition für 
Krankheiten. Wie weit die physikalischen Betrachtungen, die der Verf. 
anstellt, hier wirklich schon zur Erklärung der Vorgänge herangezogen 
werden kOnnen, dürfte vorläufig noch unentschieden sein. Aber selbst, 
wenn man vielen Ausführungen des Verf. nicht beistimmt, so muss doch 
der Versuch einer solchen Betrachtung als bemerkenswerth erscheinen, 
und soll hiermit im Interesse der Leser besonders hervorgehoben werden. 


Risel: Ueber das maligne Chorionepitheliom and die analogen 
Wacherangen in Hodenteratomen. Leipzig, 1903. 

Die monographische Bearbeitung dieses interessanten Themas 
durch den Verfasser erscheint um so wsrthvoller, da dieselbe hervorge¬ 
gangen ist, aus dem Laboratorium von F. Marchand, dessen berühmte 
grundlegende Untersuchung über das Chorionepitheliom bekanntlich erst 
die Natur dieser Geschwulst aufgeklärt hat. Das vorliegende Werk 
trägt nun zum Abschluss dieser ganzen Frage sehr wesentlich bei. Nicht 
nur durch ausführliche Behandlung der Litteratur vom Jahre 1899 an, 
bis wohin die bisherigen Publicationen Marchand’s reichen, sondern 
auch durch 6 neue, überaus lehrreiche Fälle. Von weiterer Bedeutang 
ist, dass sich der Verfasser auch mit den chorionepitheliomartigen Wu¬ 
cherungen in Hodenteratomen beschäftigt, von denen er zwei eigene Be¬ 
obachtungen mittheilen kann. Das genaue Studium dieser merkwürdigen 
Wucherungen in den Hoden bieten dem Verfasser keine Veranlassung, 
die bis dahin entwickelte Anschauung über das Chorionepitheliom des 
Uterus in irgend einer Weise zu ändern. Die sehr wichtigen und inter¬ 
essanten Details müssen im Original nachgesehen werden. 

Whitehead: Remark« on Gases of Lymphangiectasls. The British 
Medical Journal. 1902. London. 

Die Arbeit ist eine rein casuistische und enthält 8 ausgezeichnete 
eigene Beobachtungen, die sich aut Molluscum fibrosum und Psoudo- 
elephantiasls beziehen. Ausserdem ist noch ein charakteristischer Fall 
von Elephantiasis des Beines und 2 des Scrotums hinxugefügt, die in der 
ersten Publication des Verfassers über diesen Gegenstand noch nicht vor¬ 
handen waren. Die Fälle zeigen, ihrem Wesen nach, nichts besonders 
Neues, eharakterisiren sich aber durch ihre ganz collosaale Entwickelung. 

von Hansemann. 


Ewer: Gymnastik für Aerzte and Stodlrende. Mit 76 Abbildungen. 

Berlin. Fischer’« med. Buchhandlung. 1901. Preis 4 M. 

Wenngleich wir bereits in einer grossen Anzahl vorzüglicher Werke 
über physikalische Therapie in sich abgeschlossene Arbeiten über Gymnastik 
haben, so stimme ioh doch dem Verfasser bei, dass diese mehr für den 
8pecialisten bestimmt sind und dass der Praktiker ein Buch braucht, in 
dem er das, was er für die Praxis nöthig hat, kurz zusammen gedrängt 
findet. In diesem Sinne begrüssen wir die Ewer’sche Arbeit, zumal 
darin einige Kapitel Aufnahme gefunden haben, welche der Arzt bisher 
in gesonderten Büchern fand; so die Behandlung der Ataxie mittelst der 
sog. compensatorischen Uebungstherapie, ferner den Nutzen und Schaden 
des Radfahrens u. a. m. Besonders hervorbeben möchte ich noch die 
Kapitel über Athembewegungen und Herzkrankheiten, da der praktische 
Arzt in seinem Wirkungskreis viel nützen kann, wenn er die darin ge¬ 
gebenen Regeln befolgt. Auch dass der Verfasser eine eigentlich der 


speciellen Orthopädie angehörende Erkrankung — die Rückgrats Ver¬ 
krümmung — eingehend bespricht, wird der Praktiker, für den doch* 
das Buch geschrieben ist, dankbar anerkennen. Die Arbeit wird sicher 
dazu beitragen, der physikalischen Therapie neue Freunde za gewinnen. 


1. Kraft: Die Röntgenuntersuchung der Brastorgune. Mit 2 Ta¬ 

feln im Lichtdruck. Strassburg i. E. Verlag von Schlesier und 

■ Schweikhardt 1901. Preis 1,50 M. 

2. Weinberger: Atlas der Radiographie der Brastorgune. Mit 

50 Tafeln (Radlogrammen nebst 50 Contourskizzen im Text. 

Wien und Leipzig. Emil M. Engel. Preis 25 M. 

8. Köhler: Knochenerkranknngen im Röntgenbilde. Mit 20 Tafeln 

und 17 Figuren im Text Wiesbaden 1901. Verlag von J. F. 

Bergmann. Preis 20 M. 

Nachdem das Stadium der RöntgenBtrahlen ln Bezug auf ihre An¬ 
wendung ln der Chirurgie mehr oder weniger als abgeschlossen gelten 
kann, hat sich ihr Anwendungsgebiet in der inneren Medioin gerade in 
letzter Zeit ganz bedeutend erweitert. Vor kurzem hatte ich Gelegen¬ 
heit, an dieser Stelle über die Holzknecht’sche Arbeit zu referiren. 
Heute liegen wiederum zwei Arbeiten über die Röntgenuntersuchung der 
Brustorgane vor. Eine kleinere von Kraft, die ein Ergänzungskapitel 
zur physikalischen Diagnostik innerer Erkrankungen darstellen soll; die 
andere von Weinberger, ein Atlas der Radiographie der BruBtorgane. 
Beide Autoren legen einen besonderen Werth darauf, dass der Unter- 
Sucher mit dem normalen Thoraxbilde vertraut ist; beide warnen vor der 
Vernachlässigung der übrigen Untersuchungsmethoden. Während uns 
Kraft die einzelnen Erkrankungen, die wir mittelst Röntgenstrahlen 
dlagno8ticiren können, kurz gedrängt beschreibt und am Schlosse seiner 
Arbeit ein ganz ausführliches Litteraturverzeichniss bietet, bringt uns 
der Weinberger’sche Atlas auf 50 Tafeln eine Reihe von Erkrankungen 
der Brustorgane zur Anschauung. Von einzelnen dieser Abbildungen ab¬ 
gesehen, aus denen der geübte Röntgenuntenucher die Diagnose ohne 
den begleitenden Text zu lesen stellen kann, muss man bei dem grössten 
Theil der Aufnahmen den letzteren zur Hülfe nehmen, um Aufschluss 
zu bekommen, um was es sich handelt. Es liegt dies zum Theil an der 
Art deB gewählten Reprodoctionsverfahrens. Ref. hat selbst an seinem 
Atlas normaler Röntgenbilder die Erfahrung gemacht, dass der Licht¬ 
druck zu wünschen übrig lässt und dass das sog. Kilometerverfahren 
trotz seiner grossen Kosten das einzig brauchbare ist. Davon aber ab¬ 
gesehen ist das Werk von Weinberger das Resultat eines äusserst 
eingehenden Stadiums und kann es infolge dessen jedem Arzte, der mit 
Röntgenstrahlen arbeitet — namentlich des vorzüglichen Textes wegen 
— nicht dringend genug empfohlen werden, während der praktische 
Arzt, welcher sich über den augenblicklichen Stand der Röntgenunter¬ 
suchung der Brustorgane orientiren will, die Kraft’sehe Arbeit mit 
grossem Vortheil lesen wird. 

Ueber den Nutzen der Röntgenstrahlen bei Knochenerkrankungen 
ist im Laufe der Jahre an verschiedenen Stellen viel geschrieben worden. 
Alle Erfahrungen auf diesem Gebiete zusammengestellt und durch eigene 
Beobachtungen ergänzt zu haben, ist das grosse Verdienst des Ver¬ 
fassers. In äusserst klarer Weise werden uns die einzelnen Erkrankungen — 
Tumoren, Atrophie, Tube rc ul ose, Spina ventosa, Osteomyelitis, Lues, 
Arthritis deformans, Rachitis, Osteomalacie, Anomalien, Deformitäten etc., 
Riesenwuchs und Zwergwuchs — beschrieben. Dann folgen auf 20 Tafeln, 
welche mit dem sog. Kilometerverfahren hergeBtellt sind, ganz ausge¬ 
zeichnete Reproductionen. An der Hand derselben können wir unsere 
Erfahrung bereichern und uns besser in den Stand setzen, schwierige 
Röntgeubilder von erkrankten Knochen zu deuten. 

Ich halte demnach das vorliegende Buch für jeden, dem die Be- 
urtheilung von Röntgenbildern obliegt, für geradezu unentbehrlich. 

Immelmann. 


VIIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Hafelandische Gesellschaft. 

Sitzung vom 22. Januar 1908. 

Vorsitzender: Herr Liebreich, später Herr Wanjura, zu¬ 
letzt Herr Ewald. 

Schriftführer: Herr Brock. 

Der Vorsitzende erstattet den Jahresbericht der Gesellschaft pro 
1902. Die Mitgliederzahl der Hufelandischen Gesellschaft beträgt z. Zt. 
105, die der balneologischen Gesellschaft 450. Durch den Tod sind uns 
4 Mitglieder entrissen Worden, nämlich die Herren Julius Wolff, 
Siegmund, H. Schlesinger und Eugen Hahn. Im verflossenen 
Jahre wurden 8 Sitzungen veranstaltet, in denen 8 grössere Vorträge 
von den Herren Jolly, v. Hansemann, W. A. Freund, Mendel, 
A. Martin-Greifswald, G. Binz-Bonn, J. Boas und A. Loewy ge¬ 
halten worden sind. 

Es wird dann zur Wahl des Vorstandes geschritten; durch Akkla¬ 
mation werden die bisherigen Vorstandsmitglieder wiedergewählt und 
an Stelle des verstorbenen Herrn Schlesinger wird Herr Wanjura 
durch Akklamation zum 2. stellvertretenden Vorsitzenden gewählt. Der 
Vorstand besteht darnach pro 1908 aas folgenden Herren: 1. Vor- 
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sitzender: Herr Liebreich, 1. stellvertretender Vorsitzender: Herr 
• Ewald, 2. stellvertretender Vorsitzender: Herr Wanjura. Schrift¬ 
führer: die Herren Brock, Max Salomon, Patschkowski, 
Mendelsohn. Schatzmeister: Herr Qranier. Zn Eassenrevisoren 
werden darch Akklamation wiedergewählt die Herren Hirsch und 
Simon. 

1. Hr. Ewald: Ueber hysterische Autosuggestion der Kinder. 

(Der Vortrag ist in No. 88 d. W. bereits abgedrnckt.) 

Discnssion. 

Hr. A. Baginsky: Ich weiss nicht, ob dem Vortr. bekannt ist, 
dass ich vor einiger Zeit eine Publication über den Gegenstand gebracht 
habe. Diese Fülle sind, wenn man Bie zusammen stellt and beachtet, 
ganz erstaunlich häufig and kommen in allen möglichen Varianten vor: 
mit eigentümlichen Schmerzempflndnngen, Lähmangsformen, unter dem 
Bilde schwerer paralytischer Chorea etc. 

Ich habe einen sehr bemerkenswerten solchen Fall dieser Art im 
Kinderkrankenhause beobachtet. Es handelte sich um ein 7jähriges 
Mädchen, welches an schwerer sog. paralytischer Chorea erkrankt war. 
Das Kind hatte unter den Erscheinungen schwerster choreatischer 
Zuckungen die Sprache verloren, Fassungsvermögen und Theilnahme für 
die Umgebung eingebüsst; vollkommene Truncuslähmung, die sich auch 
auf die Nackenmuskulatur erstreckte, sodass der Kopf Jeden Halt ver¬ 
loren hatte. Jede medicinische Behandlung blieb erfolglos. 

Es wurde psychisch in der Weise auf das Kind eingewirkt, dass 
ihm vorgehalten wurde, dass es bei dem bevorstehenden Besuche der 
Kaiserin im Krankenhanse nicht zugegen sein dürfe. Dies wirkte, das 
Kind nahm sich zusammen und war zur Zeit des Besuchs Ihrer Majestät der 
Kaiserin gewesen. , 

Seit der Zeit habe ich eine ganze Anzahl solcher Fälle gesehen, 
und es sind geradeso Wundercuren, die man an den Kindern machen 
kann, Indem man ihnen eindringlich befiehlt. 

Ein sehr drolliger Fall, der eine Illustration zur Cur und zu der 
leichten Rüokfälligkeit der kindlichen Hysterie darbietet, ist folgender: 

Der SVtJähr. Knabe hatte nach einem unbedeutenden katarrhali¬ 
schen Leiden ein Caput obstipum zurückbehalten. Er war ein einziges 
Kind und sehr verwöhnt. Der behandelnde Arzt hatte eine Spondylitis 
cervicalis angenommen, die ja bei Kindern vorkommt, und das Kind in 
eine Art Gipsbett gelegt. Es hatte sich an dieses Lager gänzlich ge¬ 
wohnt und den Kopf in eine schiefe Stellung gebracht, aus der heraus- 
zubringen unmöglich war. Bei leisen Berührungen des Nackens schon 
schrie der Knabe. Derselbe wurde zunächst von den Eltern getrennt 
und ihm eine eigene Wärterin gegeben, was ich für sehr wichtig halte. 
Zunächst half garnichts. Dann wurde ihm gut zugeredet und klar ge¬ 
macht, er müsse den Kopf so gerade halten wie die Soldaten, die er 
täglich vom Fenster aus vorbeimarschieren sehen konnte. Ich brachte 
ihm ein Gewehr und einen Säbel, mit denen er es den Soldaten gleich 
machen sollte. Im Verlaufe von 14 Tagen war der Muskelkrampf über¬ 
wunden. Die Eltern, ven der Besserung benachrichtigt, kamen alsdann 
zum Besuch, freuten sich sehr, dass die angebliche Spondylitis ver¬ 
schwunden war; während Bie so glücklich den Knaben betrachteten, 
strich ich ihm streichelnd mit der Hand über den Kopf; das genügte 
aber in Gegenwart der Eltern sofort, um die alte Stellung wieder auf- 
treten zu lassen: der Knabe schrie nach alter Methode und klagte 
wieder über die alten Schmerzen. Er blieb dann noch wieder ohne die 
Eltern einige Wochen bei nns und wurde sodann wiederhergestellt den 
Ellern zugeschickt. Hier war also die suggestive Behandlung geglückt 
und das Recidiv nur durch die Gegenwart der Eltern hervorgerufen. — 
Allerdings habe ich gelegentlich der suggestiven Behandlung von Ohr¬ 
feigen nie Gebrauch gemacht und warne auch die Gollegen dringend 
davor, einmal well sie hierbei mit dem Staatsanwalt in Conflikt kommen 
können, wie dies in einem vor einigen Jahren bekannt gewordenen Fall 
geschehen ist, sodann aber auch, weil man mit Güte und Ueberreden 
viel weiter kommt, als mit Strenge. Man muss immer annehmen, dass 
die hysterischen Kinder besondere Vorstellungen haben. Ich habe mich 
hierüber in dem erwähnten Vortrage folgendermaassen ausgedrückt: Das 
Nervensystem des Kindes reagirt anders als das der Erwachsenen. Das 
Gehirn ist noch nicht völlig ausgebildet, wie dies die erst allmählich 
fortschreitende Entwickelung der markhaltigen Fasern beweist. Es findet 
sich bei den Kindern eine erheblich gesteigerte Erregbarkeit und vor 
Allem Refiexerregbarkeit. Die Hemmungsfasern sind noch rückständig, 
ebenso wie die Hemmungscentren. Aus dieser anatomischen Grundlage 
erklärt sich im Ganzen ein noch wenig gefestigter und gesicherter Ab¬ 
lauf der gesammten Seelenvorgänge. So ist auch erklärlich, dass auch 
eine geringere Ausbildung der Associationsreihen vorhanden ist, als beim 
Erwachsenen. Es springen Reize von der einen auf die andere Bahn 
über und bringen sich zur Geltung, während sie beim Erwachsenen 
niedergehalten werden. Endlich ist noch eines Factors zu gedenken, 
der die Unvollkommenheit der kindlichen Psyche bedingt: die Erinne¬ 
rungsbilder sitzen noch nicht so fest und sind nicht so verankert wie 
beim Erwachsenen; daher gehen sie ineinander über und bringen Vor¬ 
stellungen heraus, die beim Erwachsenen nicht Vorkommen. 

Diese Dinge sind sehr wichtig und von Interesse für die Praxis. 
Am wichtigsten aber ist die Autosuggestion der Kinder an der gefähr¬ 
lichsten Stelle, da wo diese in der Lage sind vor Gericht aussagen zu 
können. Die Phantasie des Kindes ist unbeschränkt und ein Jurist, der 
von dem Seelenleben des Kindes nichts weiss, dem Kinde alles glaubt, 
was es mit Bestimmtheit aussagt, kann das grösste yqglttck ^usrjcbten. 
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Das ist es, was den Juristen noch nicht in Fleisch und Blut über¬ 
gegangen ist, dass man einem Kinde vor Gericht nur mit der grössten 
Vorsicht etwas glauben darf. Die Aerzte sollten vorkommenden Falls 
solchen Dingen gegenüber gewappnet sein und den Jariaten über die 
Seelenvorgänge der Kinder Aufschluss geben. 

Was die Behandlung anbetrifft, so ist jeder Fall und jedes Kind 
verschieden. Im Allgemeinen lässt sich darüber garnichts aussagen, 
vielmehr hängt Alles von der richtigen psychologischen Auffassung des 
Arztes ab. Gewiss wird man mitunter mit Ernst eingreifen müssen, 
mehr aber noch mit Lebensklugheit. Pädagogisch kann man dann sehr 
viel leisten. 

Hr, R. Kutner: Die Autosuggestion kommt auch bei der Enu¬ 
resis nocturna der Kinder in Betracht. Das Kind hat die Zwangs¬ 
vorstellung. den Harn nicht halten zu können und verliert denselben un¬ 
freiwillig. Schwerer ist die Enuresis diurna zu erklären; lange Zeit war 
man geneigt, mit dem ganz gegenstandslosen Begriff der Blasenschwäche 
zu operiren oder Autosuggestion anzunehmen. Ich konnte feststellen, 
dass es bei diesen Patienten sich meist um somatische Zustände handelt, 
um Spasmus der Sphincteren mit secundäre Distension der Blase. 

Einen Fall von Enuresis diurna habe ich allerdings beobachtet, wo 
thatsächlich eine reine Autosuggestion vorlag. Es handelte sich um ein 
11 jähriges Mädchen, bei welchem man keinerlei somatische Verände¬ 
rungen fand; die Patientin war auch schon von anderer Seite ergebniss- 
los untersucht worden. Ich wandte hier zuerst Wachsuggestion, dann 
Schlafsuggestion (Hypnose) an und es gelang mir in einigen Monaten, 
das Kind von seinem lästigen Leiden gänzlich zu befreien. 

Hr. E. Frank: Ich habe Gelegenheit gehabt im Jahre 1895 einen 
8Jährigen Knaben, der mir von Herrn Geheimrath Dr. Barschall über¬ 
wiesen worden war, zu behandeln. Es war ein aufgeweckter Knabe, 
der bis dahin immer gesund und nicht erblich belastet war. Der Er¬ 
zieherin war es aufgefallen, dass er den ganzen Tag nicht Urin ge¬ 
lassen hatte, auch während der Nacht und des folgenden Tages fand 
keine Urinentleerung statt. Der Knabe fühlte sich dabei ganz wohl. 
Mit dem Katheter konnte man keinen Urin bekommen; die Blase war 
vollständig leer. Da auch im Laufe des folgenden Tagen keine Miction 
erfolgt war, ebensowenig während der Nacht, sagte ich dem kleinen 
Patienten Abends, es würde am nächsten Tage eine Untersuchung ge¬ 
macht werden müssen, die weit schmerzhafter sei, als das Einfuhren des 
Katheters und eventuell auch eine Operation. Am folgenden Morgen 
trat wieder Urinentleerung ein. Der Urin war klar und ohne Albanien, 
er enthielt auch sonst keine pathologischen Bestandteile. Es hatte sich 
um eine fast 4 Tage dauernde Anurie ohne jede weitere Gesundheits¬ 
störung gehandelt, wie ich annehme, auf hysterischer Grundlage. Der 
Knabe verhielt sich im Laufe der nächsten Jahre völlig normal. 

Hr. Ewald: Ich habe mich in meinem Vortrag auf eine korse Ca- 
suistik beschränkt, weil das Thema schon vielfach litterariech bearbeitet 
ist; indessen scheint mir doch, dass in den von Herren Rednern mitge- 
theilten Fällen die hysterische Natur der Affection bei weitem durch¬ 
sichtiger war wie in den von mir beobachteten. Es ist bekannt, dass es 
häufig jüdische Kinder sind, die derartige Zustände zeigen. Zwei von 
den drei von mir beobachteten Fällen betrafen aber christliche Kinder. Es 
ist sicher, dass die Autosuggestion vor Gericht Schaden an richten kann. 

2. Hr. L. Casper: Ueber die Behandlung der Prostata-Hyper¬ 
trophie. 

(Der Vortrag ist in No. 24 dieser Wochenschrift bereits abgedruckt) 
Discnssion. 

Hr. R. Kutner: Was die Statistik des Herrn Caspar anbelangt, 
so glaube ich im allgemeinen günstigere Resultate erzielt au haben. Ich 
habe 14 Fälle von Bottini ausgeführt und zwar sämmtliche Fälle in 
hiesigen Krankenhäusern (Kgl. chirurgische Klinik und im St. Hedwigs¬ 
krankenhause). Unter diesen war nur ein Todesfall, und dieser bei einem 
Manne, bei dem schon vorher eine allgemeine Sepsis mit septischem 
Icterus conBtatirt worden war; es war hier der Bottini nur als nltinnm 
refugium angesehen worden. In den anderen Fällen sind — mit einer 
einzigen Ausnahme — nieht einmal hohe Fiebersteigerungen vorhanden 
gewesen, obwohl mekrere Patienten einen starken Blasenkatarrh hatten. 
Dies scheint dafür zu sprechen, dasB die Gefahr der Sepsis bei der 
Bottinischen Operation doch nicht so gross ist, wie es nach den 
Casper’schen Ausführungen scheinen könnte — selbst nicht in den 
Fällen, wo bereits eine Cystitis vorhanden ist. Man musB doch bedenken, 
dass wir durch die Operation einen aseptischen Brandechorf setzen. 
Hervorheben möchte ich allerdings, dass ich unter ganz besonders rigo¬ 
rosen Cautelen der Asepsis bei der Operation vorgegangen bin. Auch 
die Gefahr der Blutung ist nicht so hoch einzuschätzen, wie es Herr 
Casper thut. Nur in einem Falle war eine schwere Blutung eingetreten 
und dabei hatte der Patient selbst Schuld. Statt zu liegen, wie ihm 
vorgeschrieben war, machte derselbe einen Ausflug in die Umgegend von 
Berlin. Er bekam infolgedessen eine starke Blutung und musste in die 
Klinik gebracht werden, wo durch Einlegen eines dicken Verweil¬ 
katheters die Blutung gestillt werden konnte. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich auch in entschiedenster Weise 
Stellung nehmen gegen die veraltete Anschauung, dass Jeder Prostatiker, 
der öfters katheterieirt wird, nothwendig eine Cystitis bekommen muss. 
Nach vieljähriger Beobachtung bin ich in der Lage zu sagen: es ist 
nicht nöthig, dass ein Prostatiker eine Cystitis bekommt, insofern er 
nur die so einfachen Regeln der Aseptik beobachtet. Ich mache mich 
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anheischig auch dem beschränktesten Patienten die einfachen Handgriffe 
der für den Selbstkatheterismns erforderlichen Asepsis za lehren. Es 
ist der That eine dankenswerthe Aufgabe für den praktischen Arzt sich 
diese einfachen Regeln anzaeignen and sie den Patienten za zeigen, am 
sie vor Complicationen za schützen. Wenn man sich aber dem Fatum 
der nothwendigen Cystitis ergiebt, kann man ja mit vollständig septischen 
Instrumenten arbeiten; der Patient „bekommt ja doch seine Cystitis“. 
Selbt dort, wo eine leichte Cystitis schon besteht, ist man verpflichtet, 
aseptisch vorzagehen, die leichte Läsion za heben and sie nicht darcb 
die Einschleppung weiterer Bacterien ev. in eine schwere za verwandeln. 

Fasse ich nach meinen Erfahrungen mein Urtheil Aber die Bottin i- 
ache Operation zusammen, so muss ich sagen, dass sowohl hinsichtlich 
der Blutung als auch der Sepsis die Gefahren gering sind and dass die 
Operation im Ganzen durchaus günstige Chancen bietet. Allerdings 
möchte ich nicht hervorzaheben verfehlen, dass es angemein wichtig ist, 
sehr sorgfältig die Indication za stellen. Am Günstigsten liegen die* 
jenigen Fälle, die incomplicirt sind, wo keine Cystitis vorhanden ist, and 
wo die Blase noch nicht schwere secandäre Veränderungen durch starke 
Distension der Wandangen erlitten hat. Dann nützt die Bottinische 
Operation nicht mehr viel: je früher man operirt, am so bessere Aus¬ 
sicht hat man für die Heilung. 

Was endlich die Methode deB Herrn Casper der Dauerdrainage 
anbetrifft, bo glaube ich, dass sie nur selten wird angewendet werden 
können, da gerade Prostatiker meistens eine viel za empfindliche Harn¬ 
röhre haben, um ständig einen Katheter tragen zo können. 

Hr. E. Frank: Meine Erfahrungen mit der Botanischen Operation 
haben mich za ähnlichen Erwägungen geführt, wie Herrn Casper. 
Herrn Kätners Ansicht, dass die Sicherheit der Resultate lediglich 
von der Handhabung der Antisepsis abhänge, theile ich nicht. Die 
Grundzüge der Antisepsis und Asepsis, welche durch Guyon und seine 
Schule in die Urologie eingeftthrt worden sind, dürfen für jeden, der 
heute die Bottinische Operation aasführt, als von ihm angewendet vor¬ 
ausgesetzt werden. Der Brandschorf, den wir in der Blase und Harn¬ 
röhre setzen, ist gewiss aseptisch. Wenn sich derselbe aber 6—10 Tage 
später abstösst, so kann auch Herr Kutner es nicht verhindern, dass 
nunmehr der Infection Thür und Thor geöffnet sind. Eine zweite grosse 
Gefahr liegt in der Blutung. Während nnd gleich nach der Operation 
lässt sich dieselbe bei genügender Beherrschung der Technik mit Sicher¬ 
heit vermeiden, auch wenn man nicht über die Möglichkeit verfügt, in 
grossen, glänzend eingerichteten Kliniken zu operiren. Auch hier liegt 
wieder die Gefahr in dem Moment der Sehorfabstossung. Bei sehr 
atheromatösen Gefässen, nnd die sind bei alten Prostatikern nicht gerade 
selten, kann eine minimale, aber continuirliche Blutung eintreten, gegen 
welche die Eröffnung und Tamponade der Blase dann nichts mehr aus¬ 
richtet. Ich habe einen solchen Fall mit tödtlichem Ausgang gesehen. 
Der Exitya erfolgte 0 Tage, nachdem die Operation selbst bei einer 
completen Retention von 9 Jahren zu Einern vollen Erfolge geführt hatte. 
Bis zum 7. Tage erfreute sich der Pat. des besten Wohlseins. Mit der 
Sehorfabstossung begann eine zunächst minimale venöse Blutung, die 
trotz des erwähnten Eingreifens zum Tode führte. Die Section ergab 
dann eine enorme Gefässverkalkung. Die kleinsten Venen des prosta¬ 
tischen Plexus hatten die Dicke eines Federkiels und ausserordentlich 
starre und verdickte Wände. 

Viel aussichtsvoller als die im Dunkeln arbeitende Methode Bottinis 
scheint die in Frankreich, England und Amerika jetzt schon vielfach ge¬ 
übte Methode der Prostatectomie zu sein. Die von Proust, Albarran, 
Freyer, Parker-Sims u. A. veröffentlichten Resultate sind recht 
günstig. 

Hr. Casper: Eine sichere Deainfection der Blase ist unmöglich, 
bei der denkbar grössten und peinlichsten A- und Antisepsis sind beim 
längeren Katheterisiren Cystitiden nicht zu vermeiden. Weiss Herr Kutner 
denn nicht, dass selbst, wenn es gelänge, Mikroorganismen beim Kathe¬ 
terismus fernzuhalten, dass solche durch das Blut, die Lymphbahnen, 
von den Nachbarorganen, besonders vom Darm einwandern? 


Aerztlicher Verein zu Harburg. 

Sitzung vom 4. März 1908. 

Vorsitzender: Herr Küster. 

Schriftführer: Herr Mannkopff, später Herr Sardemann. 

1. Hr. Wendel: Das Paraffin als subeutane Prothese. 

Ausgehend von der bekannten Mittheilung Gersuny’s über In- 
jection von Unguentum Paraffin! (Vaselin) in der Zeitschrift für Heil¬ 
kunde (N. F. 1900, Bd. I, H. 9) giebt der Vortragende ein kritisches 
Referat über das bisher in dieser Sache Publicirte. Er bespricht be¬ 
sonders das Schicksal des dem Körper einverleibten Paraffins, die Re- 
action des Gewebes, die bisher bekannt gewordenen Gefahren und ihre 
Verhütung, ferner die nach dem gewählten Paraffin wechselnde Technik 
und die Indicationen für die Par affininjection überhaupt und das zu in- 
jicirende Präparat — Paraffinölgemisch, Unguentum Parafflni, Hart¬ 
paraffin (Eckstein). Er betrachtet als Normalmethode die ursprünglich 
von Gersuny angegebene. Von dieser Mitte kann man, Je nachdem 
eine weichere oder härtere Consistenz erwünscht und ein schnelleres 
Erstarren und Hartwerden des eingeführten Paraffins nöthig ist, nach 
beiden Richtungen hin die Consistenz des zu wählenden Präparates 
varilren. Ist es möglich, das Paraffin gelegentlich einer Operation ein¬ 


zuführen, bo nimmt man am Besten steriles Hartparaffin, dem man die 
gewünschte Form mit dem Messer giebt. Im Anschluss an den Vortrag 
Demonstration: 

1. eines Matrosen, welcher schon früher wegen Tuberculose rechts¬ 
seitig kastrirt war und bei dem jetzt wegen derselben Erkrankung anch 
die linksseitige Kastration ausgeführt werden musste (Geh.-Rath Küster). 
An Stelle des entfernten Hodens wurde nach dem Vorgänge von Bur¬ 
meister (Centralbl. f. Cbir. 1902, No. 89) ein künstlicher Hode aus 
Hartparaffln gebracht, welcher einheilte. 

2. Bei einem jungen Mann, welchem die Aufmeisselung der linken 
Stirnhöhle und dadurch ein sehr entstellender Knochendefect gemacht 
war, wurde die Injection von Unguentum Parafflni nach Gersuny’s 
Methode demonstrirt. 

Hr. E. Küster: Coxa vara und Osteotomla subtrochanterica. 

Der 17 jährige Knabe ist schon einmal, am 8. December 1902 mit 
geheilter osteoplastischer Resection der äusseren Orbitalwand vorgestellt 
worden. Er besass aber ausserdem eine sehr bezeichnende und sich 
stetig verschlimmernde Coxa vara sin., derentwegen vor 2 Monaten die 
OBteotomia subtrochanterica vorgenommen und die Heilung mit mässiger 
Abductionsstellnng des Beins erzielt wurde. Das unmittelbare Ergebnlss 
war vorzüglich, der hinkende Gang verschwand vollkommen. Indessen 
hat sieh in letzter Zeit das Hinken wieder eingestellt und ein Durch¬ 
leuchtungsbild der Hüfte belehrte uns, dass die Knickung des Schenkel¬ 
halses gegen den Schaft zugenommen hat. Wir können dieses ungünstige 
Ergebnlss nur einer rachitischen Knocheaveränderung Beschreiben, 
welche auch an anderen Punkten des Skelets deutliche Spuren Unter¬ 
lassen hat. Freilich gehört eine besondere Aufmerksamkeit dazu, um 
sie nicht zu übersehen. 

8. Hr. Wendel: Moderne Bestrebungen sur Herabsetzung der 
Narkosengefahr. 

An der Hand der verscUedenen Statistiken wird zunächst versucht, 
eine Verstellung von der Grösse und der Ursache der bei den gebräuch¬ 
lichsten Narcoticis vorkommenden Gefahren zu geben. Es wird festge- 
stellt, dass mangelhafte Untersuchung und deshalb fehlerhafte Indicationa- 
stellung bei der Wahl des Narcoticums, mangelhafte Vorbereitung des 
Patienten, Unachtsamkeit oder nngenügende Erfahrung des Narkotiseurs, 
chemisch unvollkommene Präparate, also technische Fehler, von grösster 
Bedeutung für die Gefährlichkeit einer jeden Narkose sind, dass aber 
unglückliche Zufälle, welche auf nervösem 8hok oder Idiosynkrasie zu- 
rückzuführen sind, aueh bei einwandsfreier Technik Vorkommen. 

Man kann diese Gefahren einsebränken 1. durch Einschränken der 
allgemeinen Narkosen überhaupt, 2. durch verbesserte Technik der Nar¬ 
kose. Der Vortragende bespricht demgemäss znnächst die modernen 
Methoden der localen und regionären Anästhesie, vor Allem die 
Schleicb’sche Inflltrationsanästhesie, die Oberst’sche Anästhesie, die 
Adrenalin-Cocain-Anästhesie (Braun), die epidurale Anästhesie (Bier). 
Von ihnen verdienen die Methoden von Schleich und Oberst mög¬ 
lichst ausgedehnte Anwendung, die Rückenmarksanästhesie eignet sich 
zur Zeit noch nicht für allgemeinere Anwendung. Die Verwendung von 
Adrenalin-Cocain wird von Braun sehr warm empfohlen, doch ist zu 
bedenken, dass das gefährliche Cocain dadurch wieder allgemeiner in 
Anwendung gebracht wird, und wenn auch die Giftigkeit durch den 
Adrenalin-Zusatz und die dadurch ermöglichte locale Bindang und Ent¬ 
giftung herabgesetzt werden soll und wird, so wissen wir doch über 
die Adrenalin-Wirknng zu wenig Allgemeines, um dadurch für alle 
Fälle die Wirksamkeit in der gewünschten Richtung behaupten zu können. 
Jedenfalls ist also Vorsicht am Platze und eine allgemeine Anwendung 
zunächst nicht zu empfehlen. 

Von den Methoden der Inhalationsnarkose finden besonders ein¬ 
gehende Besprechung 

1. Die Chloroform-Sauerstoff-NarkoBe, der noch technische Mängel 
anhaften, welche zunächst beseitigt werden müssen. 

2. Die Sudek’sche Aethersturz-Narkose (Aetherrausch), welche 
sich vorzüglich in geeigneten Fällen bewährt. 

8. Die Aethertropfmethode (Witzei), welche wohl die wichtigste 
und empfehlenswertheste Verbesserung der Narkosentechnik darstellt. 
Endlich wird die allgemeine Narkose durch Injection von Skopolamin- 
Morphin (Schneiderlin) besprochen. Dieselbe Ist über die ersten 
Versuchsstadien noch kaum hinaus gekommen und bedarf noch weiterer 
Erprobung. 


IX. 75. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Cassel 

vom 21. bis 26. September 1908. 
Collectivbeiicht der freien Vereinigung der medidniachen Fachpresse. 
Abtheilmng für innere Medicin. 

Ref. Albu-Berlin. 

(Schluss.) 

III. Sitzung. 

1. Hr. Jolles-Wien: Demonstration eines Azotometers zur 
quantitativen Bestimmung des Harnstoffs, der Harnsäure 
und der Xanthinbasen im Harn. 
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2. Hr. Schleip-Freiburg: Die Hornberger Trichlnosisepi- 
demie and die ffir Trichinosis pat hognomonische Eosino¬ 
philie. 

ln dem hessischen Dorfe H. erkrankten 120 Personen unter dem 
Verdachte der Trichinosis> die aber von den interessirten Schlächter¬ 
meistern in Abrede gestellt wurde. Schl, konnte 60 Personen unter¬ 
suchen and dabei eine schon früher gemachte Beobachtung bestätigen: 
eine Eosinophilie im Blnte bei sämmtlichen Erkrankten bis auf 4 in 
einer Höhe von 10—60 pCt. Dieser Befand ist differentialdiagnostisch 
namentlich gegen Typhös za verwerthen, wo er sich niemals findet. 
Uebrigens ist es ein Frühsymptom bei Trichinosis, die bei 8 Personen 
durch Untersuchung der Bicepsmoscolatar zweifellos erwiesen wurde. 

Hr. BSamler-Freibarg hebt nochmals die diagnostische Bedeatang 
des Symptomes hervor. 

Hr. Wielimann-Harzbarg hat zwei Fälle von Trichinosis bei 
Wildschweinen gesehen. 

8. Hr. Schmltz-Wildangen: Beitrag zur Behandlung der Ren 
mobil!s mit Demonstration einer neuen Verbandsmethode. 

Kritik der bisherigen internen nnd chirurgischen Behandlungs¬ 
methoden. Vortr. empfiehlt die Fixirang der Nieren dnreh handbreite 
Heftpflasterstreifen, die er auch bei Nierenentzündungen zum Schutz gegen 
Erschütterungen vorschlägt. 

Hr. Naunyn-Strassburg hält letzteres für bedenklich wegen der 
Beizwirkung des Terpentins auf die Nieren. 

4. Hr. Klemperer-Berlin: Studien zur Aetiologie des 
Fiebers. 

Von der Behauptung Krehl’s aasgehend, dass das Fieber durch die 
beim Zellzerfall entstehenden Albumosen erzeugt werde, hat Vortr. zu¬ 
nächst eine durch Autolyse von Presshefe gewonnene bacterienfreie 
Albnmose subentan bei Meerschweinchen injicirt, die zuweilen Fieber 
hervorrief, aber niemals nach Entfernung des Ammonsulfats, das bei der 
Ausfällung fast immer in die Albnmose übergehen. Also Bacterien oder 
Salze erzeugen das Fieber, nicht die Albumose. Im Gegenthell, der Hefe- 
saft ruft dann Fieber hervor, wenn er durch längeres Stehen ganz eiweiss- 
frei geworden ist (keine Biuretreaction mehr). Es scheint also, dass die 
darin enthaltenen Aminosäuren n. dgl. schon in geringer Dosis wirksam 
sind. Von diesen Substanzen lässt sich nur von einer, dem Tyrosin, 
flebererzengende Wirkung erweisen. Es ist also ein pyrotoxisches 
Prlncip enthalten. Dieses künstlich erzeugte Fieber scheint demnach 
zu Stande zu kommen durch Combination der Wirkung eines Amines 
mit einer aromatischen Groppe. Das eiweisBfreie Autolysat der Leber 
erzeugt Fieber, dagegen nicht diejenigen von Milz und Pancreas. 

5. Hr. Tnszkai-Marienbad: Neue 8ymptome bei Herzer¬ 
krankungen. 

Vortr. bespricht seine Beobachtungen bei herzkranken Schwangeren, 
welche ihn im Stande setzten, schon in den ersten Monaten des Zu¬ 
standes eine sichere Prognose zu stellen. Die neuen Beobachtungen be¬ 
ziehen sich auf eine Erscheinung des Pulses bei Herzkranken, wonach 
der Puls in den verschiedenen Körperlagen sich ganz verschieden an 
Zahl und Rythmus zeigt Im Momente der ungenügenden Herzaction, 
also in dem Momente, in welchem die Herzerkrankung für die kranke 
Person gefahrdrohend zu werden beginnt, zeigt sich die frühere nor¬ 
male Labilität des Pnlses gestört, resp. in einer Wiederkehr oder Steige¬ 
rung derselben. Viele Herzkranke können durch Feststellung dieses 
Zeitpunktes gerettet werden und bei herzkranken Schwangeren ist die 
Beobachtung dieses Symptomes lebensrettend für Mutter und Kind. 

IV. Sitzung. 

1. Hr. Neubauer-München: Ueber die Bedeutung der neuen 
Ehrlich’schen Farbenreaction (mit Dimethylaminobepzol- 
aldehyd). 

Die Rothfärbung, welche Harn mit einer salzsauren Lösung von 
Dimethylaminobenzolaldehyd (Ehrlich) giebt, beruht auf der Anwesen¬ 
heit des Urobilinogens. In pathologischen Harnen, so bei Pneumonie, 
bei manchen Blut- und Leberkrankheiten, ist die Reaction viel stärker 
als unter normalen Verhältnissen. Fehlen der Reaction in icterischen 
Harnen ist ein Zeichen vollkommenen Choledochus- oder Hepaticns-Ver- 
schlusses. Auch Galle giebt mit dem Aldehyd Rothfärbung, weil sie 
ebenfalls Urobilinogen enthält. Die Aldehyd-Reaction der Faeces ist 
auf die Gegenwart von Indol, Skatol und Urobilinogen zurückzuführen. 
Das Haemopyrrol, welches nach Nencki und Zaleski allen Blutfarb¬ 
stoffen zu Grunde liegt, giebt die Reaction ebenfalls. Die Eiweiss¬ 
körper mit Ausnahme des Leims zeigen mit dem Ehrlich’schen Alde¬ 
hyd und concentrirter Schwefelsäure eine violettrothe Färbung, welche 
auf der Anwesienheit der indolbildenden Gruppe im Eiweissmolekül be¬ 
ruht. 8omit ist der Ehrlich’sche Aldehyd ein Reagens auf Pyrrol- 
abhömmlinge verschiedener Art. Auch die Rothfärbung, welche die 
Acetyl-Glykosamlne nach Alkali-Behandlung mit dem Aldehyd geben, ist 
vermuthlich dnreh die Bildung von Pyrrolringen bedingt. 

2. Hr. Falta-Basel: Ueber Alkaptonurie. 

Durch einen längeren 8toffwechselversuch an einem Falle von Alka¬ 
ptonurie hat F. bestimmt, welche Mengen von Homogentisinsäure aus 
verschiedenen Eiweisskörpern gebildet werden. Die erhaltenen Mengen 
lassen den Schluss als wahrscheinlich erscheinen, dass die Alkaptonurie 
in diesem Falle eine maximale sei, d. h., dass die in den einzelnen Ei¬ 
weisskörpern enthaltenen Aminosäurencomplexe nahezu quantitativ als 
Homogentisinsäure zur Ausscheidung gelangen. Die Einführung von 


Jod- und Bromatomen in das Eiweissmolekül verhindert die Homo- 
gentisinsäurebildung. Da auch ans einschmelzendem Körpereiweiss 
Homogentiisinsäure entsteht, handelt es sich um eine ganz speciflsche 
Störung m Eiweissabbau. 

Die Phenyl-a-Milchsäure, die nach gemeinsamen Untersuchungen 
mit Neu bau er-München bei der Alkaptonurie ebenfalls in Homo- 
gentisinsänre umgeführt wird, ist als Zwischenproduct des vom Tyrosin 
resp. Phenylalanin über die Uroleucinsäure zur Homogentisinsäore füh¬ 
renden Abbauprocesses aufzufassen. Da nun in den Organismus einge¬ 
führte HomogentisinBäure vom normalen verbrannt, bei der Alkaptonurie 
aber quantitativ wieder ausgeschieden wird, so drängt sich der Gedanke 
auf, dass auch im normalen Organismus der Abban des Tyrosins resp. 
Phenylalanins (analog den Stoffweohselvorgängen bei der Pflanze) über 
die Homogentisinsäure führt. Bei der Alkaptonurie bleibt aber 
der Abbau in Folge der Unfähigkeit, den Benzolring anfzu- 
spalten, an diesem Pankte stehen. Für diese Auffassung spricht ein 
Versuch mit Gentisinsäure, die vom Normalen zu ca. */* verbrannt, vom 
Alkaptonuriker quantitativ wieder ausgeschieden wird. 

Discussion: 

Hr. Langstein-Berlin: Bisher war nur die Entstehung von Homo¬ 
gentisinsäure aus dem TyroBin bei der Pflanze sicher bewiesen. L. 
führte auch Phenylalanin durch ein aus Rübenschnitzeln gewonnenes 
Ferment in Homogentisinsäure über. 

Hr. Klemperer-Berlin fragt, ob es sich im vorliegenden Fall um 
familiäres Auftreten der Alkaptonurie handele nnd ob vielleicht Con- 
sanguinität vorliege. 

Hr. Ebstein-Göttingen beanstandet das Wort „Alkaptonurie". 

Hr. Falta: Es lag keine hereditäre Belastung nnd keine Gon. 
sanguinität vor. 

8. Hr. Asher-Bern: Ueber Diurese. 

Die Ausscheidung des Kochsalzes ist u. A. abhängig von dem 
Thätigkeitszustande der Nierenzellen. Die Art, wie bei geringfügiger, 
aber conBtant erhaltener Steigerung des NaCl-Gehalts des Bluts die Aus¬ 
scheidung deB NaCl durch die Niere verläuft, entspricht nicht einem ein¬ 
fachen Filtrationsvorgang. Zwischen Zusammensetzung dea Blutes und 
des Harnes besteht in vielen Punkten keine erkennbare direkte Beziehung. 
Das injicirte NaCl verlässt nur zum geringsten Theil innerhalb der 
nächsten Stunden im Harn den Organismus, der grössere Theil wird zu¬ 
nächst in den Geweben aufgestapelt. Dafür treten andere dem Körper 
angehörige Stoffe in das Blut über, welche den osmotischen Druck des¬ 
selben erhöhen, aber nicht zu gesteigerter Diurese führen. — Die An¬ 
regung, der Drüsenthätigkeit durch Pilocarpin-Injectionen führt zu cor- 
relativer Minderung der Wasserausscheidung und zu erhöhter molecularer 
Concentration im Harn. Das Gleiche geschieht darch intensive Maskel- 
thätigkeit, ohne dass durch Gefrierpunkts- und LeitfähigkeitsbestimmaDg 
im Blut sich merkliche Aenderangen nachweisen lassen. Zwischen Re¬ 
sorption und DiureBe lassen sich gleichfalls correlative Beziehungen 
nachweisen. Es lässt sich folgende Hypothese zur Erklärung der Diu¬ 
rese und der Anpassung der Niere an die Bedürfnisse des Organismus 
aufstellen. Die Niere steht iu reger Stoffwechselbeziehung zum übrigen 
Organismus. Die hierdurch bedingten Aenderangen im Aufban der 
Nierenzelle geben die Grundlage ab für die veränderte Mechanik der 
Nieren secretion. 

4. Hr. Strauss-Berlin: ZurFrage derKochsalz- nndFlüssig- 
keitszufnhr bei Herz- und Nierenkranken. 

Vortr. bespricht die Ergebnisse von Untersuchungen über die Koch¬ 
salz- und Wasserausscheidung bei cardialen CompensationsStörungen im 
Vergleich zu derjenigen bei renalen. Während hier die Oligocblorurie 
das Bild beherrscht, steht dort die Oligohydrarie an erster Stelle, und 
der procentaale Kochsalzgehalt sinkt nur bei maximalen Formen car- 
dialer Compensationsstörangen auf ein sehr niedriges Niveau. Die ge- 
sammte Ausscheidung des Kochsalzes ist aber auch bei mittelschweren 
Fällen infolge der Oligohydrarie vermindert. Die bei der cardialen 
Compensationsstörang vorkommende Kochsalzretention hält S L in erster 
Linie für indirect durch das zurückgehaltene Wasser bewirkt, doch 
glaubt er daneben auch an die Möglichkeit directer Kochsalzretention, 
da er in den Geweben abnorme Mengen von Kochsalz fand und auch 
bei künstlicher Diurese der procentuale Kochsalzgehalt erheblich stieg. 
Während bei renalen Hydropsien mittleren Grades eine Verminderung 
der Kochsalzzufuhr wichtiger erscheint als eine Reduction der Fltissig- 
keitsznfuhr, scheint bei cardialen Hydropsien eine Verminderung der 
Flüssigkeitszufuhr für mehr erwünscht als eine solche der Kochsalzzu- 
fuhr. Bei compensirten Nephritikern mit gut tunctionirendem Herzen 
soll man keine Reduction der Flüssigkeit vornehmen, da die Giftgefahr“ 
hier in der Regel grösser ist als die „Herzgefahr.“ 

Discussion: 

Hr. Mohr-Frankfurt hat in der Noorden’schen Klinik die Harn- 
componenten bei verschiedener Ernährung untersucht und fand eine Ein¬ 
schränkung der Flüssigkeitszufuhr (auf l 1 /, 1) bei den in Frage stehenden 
renalen Hydropsien zweckmässig. Die Theorie bezüglich der Entstehung 
der Oedeme durch 8törung der NaCl -f H s O-Ausscheidung sei nicht 
haltbar, da Nephritiker wechselnde Mengen NaCl und auch manchmal 
mehr, manchmal weniger Flüssigkeit ausscheiden. 

Hr. Cornelius fand Polyurie, besonders häufigen Urindrang in der 
Nacht, vielfach pathognomonisch für beginnenden Herzfehler. 

Hr. Litten-Berlin stimmt dem Vorredner zu und räth dringend, 
den Urin in solchen Fällen auch wegen Verdachts auf Schrumpfniere 
zu untersuchen. 
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5. Hr. Weintr and-Wiesbaden: Ueber fortlaufende Messun¬ 
gen der Körpertemperatur. 

Es handelt sich darum, den Vorgang der Wärmeregulation bei Ge¬ 
sunden und Kranken während der verschiedensten Umstände (bei körper¬ 
lichen Anstrengungen, im Schlaf, bei der Application hydriatischer Pro- 
ceduren) au studiren. Verwendet werden ganz kleine Thermoelemente, 
die in den After eingefQhrt und daselbst alsbald von dem Träger nicht 
mehr als Fremdkörper empfunden werden. Ihre viele Meter langen 
Drähte erlauben dem Träger vollkommene Freiheit in den Bewegungen. 
Die Ablesung des in dem Thermoelement durch die Körpertemperatur 
hervorgerufenen Stromes und seiner Schwankungen erfolgt durch Ver¬ 
mittlung eines Galvanometers an einem besonders conBtruirten Mess¬ 
draht und zwar direct in Temperaturgraden. Der Apparat zeigt Schwan¬ 
kungen von 1/20° prompt an und ist leicht zu handhaben. 

6. Hr. Frankenhäuser-Berlln: Ueber die thermische Wir¬ 
kung von Salzen auf die Haut und ihre Bedeutung für die 
Bäderbehandlung. 

Früher nahm man an, dass die Mineralsalze ihre Wirkung auf den 
Patienten dadurch entfalteten, dass sie durch die Haut hindurch In die 
Körpersäfte übergingen und so, ähnlich wie die Arzneimittel, den Stoff¬ 
wechsel zu beeinflussen vermöchten. Zahlreiche Untersuchungen haben 
jedoch bewiesen, dass dies höchstens ausnahmsweise und in ganz geringem 
Maassstabe möglich ist, weil die Hant in der Regel undurchdringlich für 
Salze ist. 

Vortr. behauptet, dass die Salze ihre Wirksamkeit auf den Körper 
ausüben, gerade weil sie nicht in denselben eindringen, sondern sich 
auf der Haut ausbreiten, ihr anhaften, und ihre physikalische Oberfläche 
verändern. Ihre Wirkung ist also keine chemische, sondern 
eine physikalische. Und zwar ist sie eine ganz eigenartige 
Wärmewirkung. Die Salze besitzen eine starke physikalische An¬ 
ziehungskraft für Wasser; diese Kraft äussert sich z. B. in den Erschei¬ 
nungen der Osmose, ferner in der Erhöhung des Siedepunktes und der 
Erniedrigung des Gefrierpunktes von Salzlöoungen. Diese Anziehungs¬ 
kraft äussert Bich jedoch auch in Beziehung auf die Wasserverdun¬ 
stung von Salzlösungen. Während Wasser der gewöhnlichen Atmo¬ 
sphäre rasch verdunstet, verdunsten wässrige Salzlösungen langsamer, 
die Verdunstung wird unter Umständen gleich Null, ja es kann infolge 
der Anziehungskraft zwischen Salz und Wasser an 8telle der Verdun¬ 
stung die Aufnahme von Wasser aus der Luft treten. Nun wird 
durch Verdunstung Abkühlong, durch Oondensation von Wasser umge¬ 
kehrt Erwärmung erzielt. Das geschilderte Verhalten von Salzlösungen 
macht sich daher unmittelbar durch Einwirkung auf das Thermometer 
geltend. Da nun der menschliche Körper fortwährend Wasser verdunstet, 
und zwar einen sehr wesentlichen Theil seiner Wärmeproduction durch 
Wasserverdunstung verliert, so kann es für das Befinden nicht gleich¬ 
gültig Bein, ob seine Oberfläche mit einer künstlichen Schicht solch eines 
Verdunstung hemmenden Materials überzogen ist. Vortr. wies nach durch 
Versuche an der Haut der Hohlhand, dass die Salze thatsächlich diese 
Wirkung auch auf der Haut entfalten, und zwar desto energischer, je 
höher die äussere Luftfeuchtigkeit stieg. Der Patient umgiebt sich 
also im Laufe der Badecnr mit einem nach und nach immer 
wirksamer werdenden Mantel, der die Wärme- und WaBser- 
abgabe von der Haut vermindert, die Temperaturschwan¬ 
kungen mildert, eine bessere Durchblutung der Haut und 
dadurch gleichzeitig eine Entlastung des Blutgefässsystems 
ermöglicht. 

Hr. LilienBtein-Nauheim: Die angeführten Versuche an der Hohl¬ 
hand können nicht für die Haut des ganzen Körpers verallgemeinert 
werden, da die Hohlhand besondere Schweisssecretionsverhältnisse 
aufweist 

7. Hr. Franz Müller-Berlin: Seeklima und Seebäder in 
ihrem Einfluss auf den Gesammtstoffwechsel des Menschen. 

Vortr. hat an Prof. A. Loewy-Berlin, seiner Frau und sich selbst 
in Westerland a. Sylt Respirationsversuche nach der bekannten Zuntz- 
schen Methode angestellt und zwar in vollkommener Ruhe früh Morgens 
im Bett oder auf der Chaiselongue mindestens 8 Stunden nach dem 
ersten Frühstück. Als Vergleich dienten Ruheversuche, die in genau 
gleicher Weise vor Antritt der Reise in Berlin erhalten waren. Der 
directe Einfluss des Seeklimas und der Seebäder auf den Stoffumsatz, 
der bisher niemals untersucht wurde, trat in deutlicher Weise in Er¬ 
scheinung, indem Bchon am ersten Morgen bei zwei Versuchspersonen 
eine erhebliche Steigerung des 8auerstoffverbrauchs und der 
CO t -Bildung bei unverändertem Athemvolumen zu conBtatiren 
war. Die Seebäder hatten eine stundenlang anhaltende steigernde Wir¬ 
kung auf den Stoffumsatz. Hierbei grosse individuelle Verschiedenheiten. 
Ein Vergleich mit der Wirkung des Hochgebirgsklimas ergab, dass man 
a priori nicht sagen kann, ob ein Pat. auf das eine oder andere Klima 
reagirt 

V. Sitzung. 

1. Hr. Grunmach-Berlin: Ueber die Leistungen der X- 
Strahlen zur Bestimmung der Lage und Grenzen des Herzens. 

Verschiedene Körperlagen, Bewegungen, Bäder, Alkoholgenuss u. dgl. 
rufen an gesunden Herzen keine Veränderungen der Grenzen hervor. 
Vortr. giebt die Durchmesser und Grösse des Herzens in genauen Zahlen 
an. Bei Klappenfehlern, z. B. Aorteninsufflcienz sind sie wesentlich er¬ 
höht. Bäderbebandlung ist darauf ohne Einfluss, dagegen lässt sich unter 


Digitaliswirkung eine fortschreitende Verkleinerung oonstatiren. Eine 
Nachprüfung der Angaben von Smith hat deren völlige Unrichtigkeit 
ergeben. Unter 100 Fällen stimmte bei 86 nicht das Ergebniss mit den 
Befunden der Bianchi’schen Untersuchungsmethode. Bei nervösen 
Herzen lassen sich drei Formen nachweisen: 1. normale Verhältnisse, 
2. Entenform, aber nur in Folge von Verlagerungen, namentlich Cardio- 
ptose, 8. Vergrösserungen mit Pulsus trigeminus. Besserung durch Herz¬ 
massage. 

Discussion: Hr. Naunyn-Strassburg: Die dritte beschriebene 
Gruppe des nervösen Herzens gehört wohl schon zu den ernsteren re¬ 
ellen Functionsstörungen. 

Hr. Litten-Berlin: Bei vielen Neurasthenikern findet sich Pulsus 
bigeminus. 

Hr. Naunyn bestreitet dies. 

1. Hr. Litten: Ueber die Retinalveränderungen bei Blut¬ 
krankheiten, Sepsis und interstitieller Nephritis. 

(Im Wesentlichen Bchon in den Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin 1908 publicirt.) 

Discussion: Hr. Krückmann-Leipzig behauptet, dass die weissen 
Flecken auf der Retina allein gar keine diagnostische Bedeutung haben, 
sie können aus Blutungen hervorgegangen sein. Auch bei Nephritis 
sind sie nur zu verwerthen, wenn chronische interstitielle Nephritis 
sicher gestellt ist Bei Schwangersehaftsniere findet sich genau das¬ 
selbe Bild. 

Hr. Litten eraohtet es als selbstverständlich, dass der Augenhinter- 
gmndsbefund nur ein Symptom in der Reihe der diagnostischen Momente 
sein kann. 

8. Hr. Rumpf-Bonn: Weitere Mittheilungen über die 
Muskel degeneration. 

Die Untersuchung der gelähmten Oberarmmuskeln in einem Falle 
von Rückenmarksparaplegie ergab eine Reihe chronischer Veränderungen, 
von denen folgende hervorgehoben seien: Wassergehalt geringer als in 
der Norm, Trockensubstanz vermindert, ln höherem Grade noch das 
Fett, Chlorgehalt erhöht, ebenso Natrium, Kalium vermindert In den 
degenerirten Nieren Vermehrung des Chlornatriums, aber nicht im Blut 

4. Hr. Aböe-Nauhelm: Einige Beobachtungen mit meinen 
Herzstütsen. 

6. Hr. Erich May er-München: Ueber den Nachweis der 
Leukocytenvermehrnng im Blut mittelst chemischer Re- 
agentien. 

Als Ersatz für die Zählung der Leukocyten im Blut, wo Bie aus 
irgend welchen Gründen nicht ausführbar ist, empfiehlt Vortr. die be¬ 
kannte Gaajakprobe, die von etwa 19 000 Leukocyten an. positiv wird. 
Die Reaction findet sich dementsprechend auch nicht bei der Verdauungs- 
leukocytose, dagegen bei Pneumonie, latenten Eiterungen, Abscessen, 
Empyem u. dgl. Bei Anwesenheit von grossen Mengen Leukocyten wird 
der Zusatz von Terpentinöl überflüssig, bo z. B. in * einer Eiterlösung. 
Dessen oxydirende Wirkung übernimmt dann ein aus den Zellen augen¬ 
scheinlich ausgelangtes Ferment Im Uebrigen bestätigt Vortr. die An¬ 
gaben früherer Autoren, dass sich die Gaajakprobe im Blut bei Leukämie 
findet und zwar bei myelogener (5 Fälle beobachtet), ferner Im rothen 
Knochenmark, niemals aber bei lymphatischer Leukämie. Nur die ans 
dem Knochenmark stammenden Zellen geben die Reaction. 

6. Hr. Laver-Hannover: Ueber Lecithin und seine arznei¬ 
liche Anwendung. 

Vortr. hat ein einfaches Verfahren der Lecithindarstellung aus dem 
Eigelb durch Acetonfällung gefunden. Des Näheren geht er auf die 
chemische Zusammensetzung des Eigelbes ein. 

7. Hr. Friedländer-Reichenhall: Zur Behandlung pleuriti- 
scher Schwarten. 

Vortr. empfiehlt zur Behandlung pleuritischer Schwarten in schweren 
Fällen suboutane Injectionen mit Thiosinamin, d. i. Amylthioharnstoff, 
der schon 1892 von Hebra gegen Lupus angewendet wurde, aber ohne 
Dauererfolg. Vortr. iujicirte 10—20pCt. wässerige Glyoerinlösung des 
Thiosinamins bei alten pleuritischen Schwarten einhergehend mit starker 
Herabsetzung des Allgemeinbefindens und sah: Aufhellung des Schalles, 
erleichtertes und vertieftes Athmen, Rückgang der dislocirten Organe 
und subjectives Wohlsein. Er empfiehlt die Anwendung des Mittels auch 
bei peritonitischen Adhäsionen; eigene Erfahrungen hat er in diesen 
Fällen noch nicht. 

8. Hr. Krüger-Wildungen: Ueber Nierenkrankheiten und 
Bad Wildungen. 

Vortr. bespricht die Indicationen und Contraindicationen der Wil¬ 
danger Gar bei Nierenkrankheiten. Er warnt davor, Patienten mit acuter 
Nephritis, mit chronischer Nephritis, die zu acuten Nachschüben neigen 
und chronischer hämorrhagischer Nierenentzündung nach Wlldungen zu 
schicken. Nierenkranke mit Oedemen sind ebenfalls von Wildungen fern¬ 
zuhalten. 

9. Hr. Müller-Leipzig: Ueber einige Vorzüge eines neuen 
Mutterlauge-Badesalzes zur Bereitung von Soolbädern zu 
Hause. 

Das neue vom Vortr. hergestellte Badesalz enthält 78 pCt. Kochsalz, 
25 pCt. Natriumsulfat und 2 pCt. Glycerin mit Eisen. Es ist schnell 
wasserlöslich, fast nicht hygroskopisch, greift die Badewanne nicht an 
und soll die natürlichen Soolbäder ersetzen. Der Preis des Salzes ist 
billig. Ein Bad stellt sich auf 60 Pf. bis 1,— M. 

10. Hr Zörkendörffer-Marienbad demonstrirt die Anwendung 
eines neuen Sphygmograpben. 
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Derselbe hat den Vortag während des Bades am Arm des Badenden 
befestigt werden ta können. 

Hr. His-Basel macht in der Discossion darauf aufmerksam, dass 
vieles ausser dem Puls bei derartigen Apparaten Ausschlag erzeugte 
und dass die Ausschaltung dieser Nebenursachen nicht leicht sei. 


AbtheUnng für Kinderheilkunde. 

Bef. Erich Müll er-Berlin. 

HL Sitzung, am 22. September 1908, Nachmittag 7,8 Uhr. 

Vorsitzender: Hr. von Ranke, München. 

1. Hr. Magnus Hirsehfeld-Gharlottenburg: Ueber das urni- 
sche Kind. 

Man versteht darunter mädchenhaft veranlagte Knaben und knaben¬ 
hafte Mädchen. Es war dem Referenten bei der Beobachtung und 
Untersuchung von 1800 Homosexuellen aufgefallen, dass fast alle an¬ 
gab en, sie wären bereits als Kinder anders geartet gewesen, wie die 
gewöhnlichen Knaben und Mädchen. Es stimmt das mit der heute fast 
allgemein angenommenen Anschauung überein, dass es sich bei der homo¬ 
sexuellen (gleichgeschlechtlichen) Neigung um eine angeborene Erschei¬ 
nung handelt. Sehr viele geben etwa Folgendes an: „Die wilden 
Knabenspiele waren mir zuwider; ich schloss mich mit Vorliebe an 
Mädchen an und hatte deswegen viel Neckerei zu erdulden. Das war 
mir sehr unangenehm, doch konnte ich nicht dagegen an. Ich liebte 
zu nähen, zu stricken, beim Kochen und Backen za helfen und mich 
mit Bändern wie ein kleines Mädchen zu schmücken. Es ist mir jetzt 
immer sehr peinlich, wenn diese Jugenderinnerungen von Angehörigen 
hervorgehelt werden.“ 

Das Schamgefühl äussert sich frühzeitig und unbewusst mehr dem 
eigenen Geschlecht gegenüber. — Was die körperlichen Zeichen betrifft, 
so tritt u. A. bei urnischen Knaben der Stimmwechsel häufig sehr spät 
und schwach, manchmal garnicht ein; urnische Mädchen bekommen oft 
in der Pubertätszeit eine tiefere Stimmlage. 

Der Bartwuchs stellt sich bei urnischen Jünglingen oft sehr spät, 
oft recht spärlich und ungleich ein, dagegen findet sich nicht selten zur 
Reifezeit ein mit Schmerzhaftigkeit verknüpftes Anschwellen der Brüste. 

Bemerkenswerth ist es auch, dass bei urnischen Knaben verhält- 
nisBmässig häufig Migräne und Chlorose (Bleichsucht) auftreten, zwei 
Krankheiten, von denen sonst meist nur das weibliche Geschlecht heim- 
gesuoht wird. 

Hirschfeld wendet sich gegen den Vorschlag des Petersburger 
Naturforschers Tarnewsky, Knaben, welche zu weiblichen Beschäfti¬ 
gungen neigen, reeht zu verspotten, um so der Entstehung homosexueller 
Triebe vorzubeugen. Er hält diese Maassnahmen gegenüber einer so 
tief in der Persönlichkeit wurzelnden Anlage nicht nur für wirkungslos, 
sondern geradezu für schädlich und verhängnissvoll, weil sie das ohne¬ 
hin schüchterne, empfindsame urnische Kind noch zaghafter machen. 
Eine wohlbedachte Erziehung soll das psychologische Erfassen der 
Kinderseele zur Grundlage haben. (Autoreferat.) 

2. Hr. Uffenheimer-München: Zusammenhänge zwischen 
Diphtherie und Scharlach. 

Die widersprechenden Anschauungen darüber, welche Rachenbeläge 
bei 8cbarlach-Erkrankungen man bei positivem Befund von Löffler- 
Bacillen als echte Diphtherie bezeichnen darf, andererseits, ob man eine 
echte Diphtherie bei Scharlach auch ohne Hilfe der bacteriologischen 
Untersuchungsmethoden diagnosticiren kann, führten zu den vorliegenden 
Untersuchungen. Dieselben wurden an dem Material der Kgl. Universi¬ 
täts-Kinderklinik in München (von 1896—1908) unternommen und sind 
deshalb von um so grösserem Interesse, weil die seiner Zeit von Ranke 
veröffentlichten ausserordentlich hohen Zahlen der Db-Befunde bei den 
Rachenbelägen der Scharlachkranken demselben Material entstammten. 
Die zahlenmässigen Belege sind dem gut beobachteten Material der 
Jahre 1898—1903 entnommen — im Ganzen 182 Scharlachfälle. Es 
fanden sich 127 Fälle mit Belägen. Unter diesen ist in 55 Fällen oder 
80,27 pCt. aller Scharlach-Beobachtungen positiver Befund von Löffler- 
Bacillen notirt. Davon waren 20 Fälle primäre Diphtherie resp. Kehl¬ 
kopfcroup (10,99 pCt. sämmtlicher Scharlach-Erkrankungen — 86,36 pCt. 
der Fälle mit positivem Db-Befund); 29 Fälle von Scharlach mit früh¬ 
zeitiger (gleichzeitiger) Diphtherie-Erkrankung (15,98 pCt. sämmtlicher 
Scharlach-Erkrankungen — 52,72 pCt. der Fälle mit positivem Db.-Be- 
fund) und 6 Fälle von Scharlach mit Späterkrankung an Diphtherie 
(8,29 pCt. sämmtlicher Scharlach-Erkrankungen — 10,91 pCt. der Fälle 
mit positivem Db.-Betund). Es zeigten Bich die an primärer Diphtherie 
resp. Croup erkrankten Kinder besonders gefährdet im Gegensatz zu den 
zuerst mit Scharlach inficirten. 

Die Hospitalinfection spielte eine grosse Rolle bei dem secundären 
Scharlach, wohingegen sie bei der Mehrzahl der erst an Scharlach er¬ 
krankten, bereits in den ersten Tagen des Scharlachs Beeundär mit 
Diphtherie inficirten Kinder sich ausschliessen liess. Bei der Spät¬ 
diphtherie der Scharlachkranken war nur in der Hälfte der Fälle die 
Hospitalinfection Ursache. Der Eintritt der Neu-Infection war stets 
durch entsprechendes Hochgehen der Temperaturcurve zu erkennen. 

Als echte Diphtherie mussten nach den vorliegenden detaillirten Be¬ 
obachtungen auch die leichten folliculären etc. Beläge bezeichnet werden, 
sobald bei ihnen Löffler-Bacillen in grösserer Menge nachgewiesen 


werden konnten. Umgekehrt fanden sich klinisch als Diphtherie resp. 
Croup imponirende Fälle, bei denen nie Löffler-Bacillen nachgewiesen 
werden konnten. 

Eine Gegenüberstellung der Ranke’schen Zahlen und derjenigen 
des Vortragenden ergab zur Evidenz, dass in dem neuuntersachten Zeit¬ 
abschnitt zwar die Anzahl der Beläge procentual wieder angenommen 
hat, dass aber der Befund von Db. in denselben nm ein ganz Bedeuten¬ 
des abgenommen hat 

Da innerhalb der Klinik sich die Verhältnisse in nichts geändert 
hatten, mussten epidemiologische Bedingungen an diesen Unterschieden 
Schuld sein. Ein Vergleich der Morbiditäts- und Mortalitäts-Ziffern in 
der Stadt München und in der Klinik (von 1887 ab — 12 Cnrventafeln) 
ergab denn auch von 1889 ab ein stetiges gleichmässigea Herabgehen 
der Diphtheriemorbidität, wogegen die Scharlachmorbidität, ziemlich 
wechselnd, 1894 steil anzusteigen beginnt und ihre höchste Erhebung 
1896 erreicht. Es zeigt sich also gerade in den Jahren, ans welchen 
die Ranke’schen Zahlen stammen, der enorme Hochstand der Scharlach- 
Erkrankungen, bei dem es nicht Wunder nehmen kann, wenn eine 
grössere Anzahl von Ansteckungen mit dieser Krankheit bei bereits von 
Diphtherie betroffenen, also für Neu-Infection um so geeigneteren Indi¬ 
viduen zu Stande kamen und umgekehrt Die ZusammensteUnng der in 
der Klinik beobachteten 8charlachfälle mit gleichzeitiger Diphtherie-Er¬ 
krankung für die einzelnen Jahrgänge zeigt deutlich eine Ab¬ 
hängigkeit von den genannten epidemiologischen Verhältnissen. 

Aus den weiteren, den Carventafeln entnommenen Schlüssen sei hier 
nur angeführt, dass die bei der Diphtherie beobachteten Todesfälle sich 
nur verhältnissmässig verringert haben, d. h. dass die Schwere der 
Diphtherie-Epidemien nicht wesentlich abgenommen hat, während bei 
Scharlach die Epidemien ungleich leichter auftreten als früher. 

Den Schluss des Vortrages bilden die Indlcationen für Einspritzung 
des Diphtherie-Heilserums bei Scharlach. (Autoreferat) 

8. Hr. Feer-Basel: Ein Fall von Situs viscernm inversus 
mit Mangel der grossen Gallenwege. 

Ein Knabe, bei dem schon klinisch ein Situs inversns von Herz, 
Leber und Milz nachweisbar war, litt von Geburt an bis zu seinem Tode 
im 11. Monat an schwerem IcteruB und acholischen Stühlen. Oeftere 
Fieberanfälle und Convulsionen. 6 Wochen vor dem Tode entwickelte 
sich ein starker Ascites. Der Situs viscernm inversus erwies sich als 
vollständig. Die Leber war im Zustande biliärer Cirrhose. Die grossen 
Gallenwege fehlten vollständig, an Stelle der Gallenblase fand sich nur 
eine kleine Bindegewebsauflagerung. Lues war nicht vorhanden. 

Discussion: Hr. Hochsinger-Wien meint anch, dass in keinem 
Falle derartiger Lebererkrankungen durch sichere, luetische Symptome 
eine syphilitische Basis festgestellt worden ist. 

Hr. Lu gen btihl-Wiesbaden berichtet über eine dem Feer’schen 
Falle durchaus analoge eigene Beobachtung. Auch in diesem Falle war 
Lues nicht nachzuweisen. 

4. Hr. C. von Pirquet: Zur Theorie der Vaccination. (Nach 
einer gemeinsamen Arbeit mit B. Schick aus der Klinik Eschetich 
in Wien.) 

Das Gesetz der verkürzten Reactionsfähigkeit besagt, dass der 
Organismus nach wiederholter Einführung eines Antigens (antikörper¬ 
erregender Substanz) rascher Antikörper bildet als das erste Mal. Dieses 
Gesetz wurde zuerst durch von Düngern bei den Präcipitinen beob¬ 
achtet, seine allgemeine Bedeutung wurde von uns in einer Mittheilung 
„Zur Theorie der IncHbationszeit“ nachgewiesen. Unter Berücksichtigung 
dieses Gesetzes lässt sich die 8chutzwirkung der Vaccination in befriedi¬ 
gender Weise erklären. Beclire, Ghambon und Minard haben ge¬ 
zeigt, dass im Blute der Vaccinirten ein Bpeoifischer, in vivo und in 
vitro wirksamer Antikörper gegen Vaccine-Lymphe auftritt, und zwar 
zur selben Zeit, wo die Virulenz der Hautpusteln erlischt. 

Der einmal Vaccinirte muss nun, dem obigen Gesetze entsprechend 
nach erneuter Infection rascher Antikörper bilden, alB ein noch unge- 
impfter, und wird mithin rascher den Krankheitsprocess beendigen. 

Thatsächlich unterscheiden sich die Revaccination von einer ersten 
Vaccination und das Varioloid von der Variola vera durch einen stets 
abgekürzten Verlauf. 

Nun zeigt sich das Gesetz der verkürzten Reactionsfähigkeit aber 
nicht bloss in der Beendigung, sondern auch in der Frist des Eintritts 
der Krankheit: die Incubationszeit der localen wie der allgemeinen 
Symptome ist bei Revaccinirten stets kürzer als bei erster Vaccination, 
wie wir durch eine Versuchsreihe bewiesen. Daraus schliessen wir, dass 
auch der Eintritt der Erscheinungen eine Function der Antikörper¬ 
bildung sei. 

Discussion: 

Hr. Schick-Wien: Die Anwendung der Theorie der Vaccination und 
Serumkrankheit auf die Erklärung des Wesens der Tuberculin- und 
Malleinreaction. Gerade so wie man an der beschleunigten Reactions¬ 
fähigkeit des Organismus nach Seruminjection und Impfung den mit 
Serum vorbehandelten bezw. bereits geimpften erkennt, so erkennt man 
an dem positiven Ausfälle der Tuberculinreactien den Tuberculösen. Die 
Injection von Tuberculin und Mallein ist eine Wiedereinführung der 
pathogenen Substanz der Tuberculose und Rotzkrankheit. Vortr. führt 
Analogien zwischen Serum und ImpfuDg einerseits, Tuberculin und 
Mallein andererseits auf. Die Versuche über Tuberculin, welche die 
Theorie stützen sollen, sind noch im Gange. 

Hr. Köppen-Norden betont, dass die Vorgänge, wie sie der Vortr. 
geschildert hat, bei jeder Infectionskrankhelt Vorkommen. Wegen der 
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Deutung des Eintritts der Krankheltssymptome tritt K. den Ausführungen 
entgegen, indem er nicht das Auftreten der Antikörper im Blnt für 
die Reaction verantwortlich macht. Wenn das Toxin in wirksamer Weise 
im Blute kreist, wird es bald verankert. Danach stossen die betreffenden 
Zellen die unbrauchbar gewordenen Toxin-Receptoren-Verbindungen ab 
und dies bewirkt die Reaction, d. h. das Auftreten der Krankheitssym¬ 
ptome. Das Auftreten der Antikörper im Blut kann nicht die Ursache 
sein, weil die Antikörperbildung noch anhält, wenn längst die Reaction 
abgeklungen ist. 

Hr. Schlossmann-Dresden spricht sich entschieden dagegen aus, 
dass jedes geimpfte Kind fiebere, es sei nur nöthig, keimfreie oder keim¬ 
arme Lymphe su verwenden und aseptisch vorzugehen. Zahlreiche zwei- 
stündliche Temperatur-Messungen dienen ihm zur Stütze seiner Behauptung. 

Hr. von Pirquet-Wien (Schlusswort): Die Ehrlich’sche Theorie 
giebt keine Erklärung, warum die Krankheit früher eintritt. Die Anti¬ 
körper, welche die Krankheit einleiten, fassen wir nicht als identisch 
auf mit den beendigenden. Bei der Impfung muss ja nicht stets Fieber 
eintreten; wenn es aber der Fall ist, so stets nach der bestimmten In- 
cubattonszeit. 

6. Hr. Ozerny-Breslau demonstrirt kurz Photographien und 
Präparate von Lungen, welche der leider so früh verstorbene 
Dr. Gregor-Breslau in aussergewöhnlich schöner Form hergestellt hat. 

Die bisherige Art der Lungenuntersuchung an der Leiche war mangel¬ 
haft. Das Collabiren der Lungen, das Herausziehen derselben aus der 
Brusthöhle veränderte die Form und Lagerung sehr wesentlich. Gregor 
hat es durch Iujection von lOproc. Formalinlösung in die Vena cava 
erreicht, die Lungen in der Lage, welche sie in vivo in der Brusthöhle 
einnehmen, dort zu flxiren. Mit der Zeit des ersten Gehens senkt sich 
der Thorax des Säuglings, welcher sich bis dahin fast in der Lage starker 
Inspiration befand. Dies ist auch die Zeit der Bronchopneumonien. Die 
physikalische Untersuchung lässt hier oft im Stich. Prachtvolle Lungen- 
schnitte zeigen nun als den Sitz dieser Pneumonien die hinteren, unteren 
Lungenpartien. Gregor schlug den Namen paravertebrale Pnenmonien 
vor. Als Erklärung kann die folgende dienen. Lässt man Thiere künst¬ 
lich 8taub inhaliren (und zwar in der Körperlage der Kinder), so ist die 
Verkeilung überall die gleiche, nur für die Ausstossnng des 8taubes 
liegen die Bedingungen dort h. u. besonders ungünstig. Ein weiterer 
Befund ist bei Untersuchung tuberculöser Lungen mit dieser Methode 
eine grosse Anzahl eigentümlicher Löcher, welche bei der gewöhnlichen 
Obduction nicht hervortreten, und zwar handelt es sich um mit Endo¬ 
thel ausgekleidete Hohlräume, also um einen Zusammenfluss von Alveolen 
durch Wandzerstörang, d. h. richtiges Emphysem. Bei dem Emphysem 
kleiner Kinder handelt es sich meist nur um Lnngenbläbung, hier bei 
den tuberculösen Lungen aber um Emphysem. 

Hr. HochBinger-Wien fragt an, ob die Pneumonien intra vitam 
diagnosticjrt waren. 

Hr. Czerny-Breslau bejaht diese Frage, nur war der 8itz der 
Pneumonien fraglich. 

6. Hr. Ganghofner-Prag: Zur Frage der Fütterungs- 
tnberculose. 

Da neuerdings unter Hinweis auf die Publlcationen von Heller in 
Kiel von verschiedenen Autoren — im Gegensatz zu der bisherigen An¬ 
schauung der Kinderärzte — die Behauptung aufgestellt worden ist, dass 
primäre Intestinaltnberculose bei Kindern häufig und der Verdacht auf 
nicht so seltene Infection derselben durch den Genuss von perlsucht¬ 
bacillenhaltiger Milch begründet sei, sah sich G. veranlasst, das ihm zur 
Verfügung Btehende pathologisch-anatomische und statistische Material 
zum Studium dieser Frage zu verwerthen. Da sich die 8ectionen von 
an vorgeschrittener Tuberculose Verstorbenen zur Beurtheilung nicht 
eignen, benützte er lediglich die Sectionen der an acuten Infectlons- 
krankheiten (Diphtherie, Morbillen, Scarlatina, Variola) gestorbenen 
Kinder der verflossenen 15 Jahre und konnte feststellen, dass unter 978 
an derartigen Krankheiten gestorbenen Kindern nur 5 Fälle sich be¬ 
fanden, welche ausschliesslich auf den Darm oder die Mesenterialdrüsen 
beschränkte Tuberculose darboten, sonach als Fälle von sicher primärer 
Intestinaltnberculose anzusehen waren, entsprechend 0.5 pOt. aller Ge¬ 
storbenen bezw. 2pCt. der darunter befindlichen 258 Tuberculösen; 
während Heller in Kiel unter 714 secirten Diphtheriefällen 58 solche 
von primärer Intestinaltnberculose gefunden hatte = 7,4pCt. aller Ge¬ 
storbenen bezw. 87,8 pCt. der darunter befindlichen 140 Tuberculösen. 

G. hebt hervor, dass die Sectionsmethode dieselbe war wie in Kiel, 
und dass alle Sectionen von sachkundiger Hand ausgeführt wurden und 
hält danach eine Verallgemeinerung von Heller’s Befunden, die bisher 
in Deutschland einzig dastehe, für nicht begründet, ebenso auch die 
daraus gefolgerten Schlüsse bezüglich der Gefahr von Perlsuchtbacillen 
haltender Milch. 

Bei der Ubiquität des vom Menschen stammenden Tuberkelbacillus, 
der ja anch in die Mundhöhle und in den Darm gelangt, könne man 
selbst bei Fällen primärer Darmtuberculose nie sicher entscheiden, ob 
Infection mit Rindertuberculose vorliege oder nicht. 

Um der Frage noch auf einem anderen Wege näher zu treten, hat 
G. in ähnlicher Weise wie dies Biedert im Algäu gethan, die etwaigen 
Beziehungen der Rindertuberculose zur Tuberculosefrequenz der Bevölke¬ 
rung in den einzelnen Bezirken Böhmens auf Grund amtlicher statisti¬ 
scher Daten studirt. Er kam hierbei zu einem ganz ähnlichen Resultat 
wie Biedert. 

In Gegenden mit geringer Frequenz der Rindertuberculose bei den 
geschlachteten Kühen fand sich häufig eine hohe Sterbeziffer an Tuber- 


oulose bei der betreffenden Bevölkerung und amgekehrt war in Bezirken 
mit verhältnissmässig viel Rindertuberculose eine sehr geringe Tuber- 
culosesterblichkeit bei den Menschen zu constatiren. 

Da bisher vielfach angenommen wurde, dass nur von jenen an Perl- 
sacht leidenden Kühen Perlsaohtbacillen in die Milch gelangen können, 
welche an Tuberculose des Euters leiden, so wurde auch die Häufigkeit 
der Euter-Tuberculose in den einzelnen Bezirken des Landes mit der 
Tuberculosesterblichkeit der Bewohner verglichen und ergab sich auch 
hier kein Parallelismus. 

G. gelangt zu folgender Auffassung: Wenn auoh die Möglichkeit 
einer gelegentlichen Uebertragung von Rindertuberculose auf den 
Menschen zugegeben werden muss, so ist bisher kein Beweis dafür bei¬ 
gebracht, dass eine solche Uebertragung häufig stattfindet. Weder die 
pathologisch-anatomischen Befunde noch die statistischen Erhebungen 
über das Verhältniss von Rinder- und Menschentuberculose sprechen da¬ 
für, dass der Genuss von perlsuchtbacillenhaltiger Nahrung für die Ent¬ 
stehung der menschlichen Tuberculose — insbesondere auch im Kindes¬ 
alter — von irgendwie nennenswerter Bedeutung ist. 

Discussion: Hr. Schlossmann-Dresden spricht seine Freude 
darüber aus, dass seine Ausführungen von der vorjährigen Versammlung 
durch die Ergebnisse des Herrn Vortr. eine Bestätigung erfahren haben. 
Auch im vergangenen Jahre hat er keinen Fall von primärer Tuberculose 
des Darmtractes gesehen. Eine sehr genaue Autopsie ist freilich not¬ 
wendig. 


Section für Geburtehülfe und Gynäkologie. 

Ref. Dr. Edmund Falk-Berlin. 

II. Sitzungstag, 22. September. 

Gemeinsame Sitzung mit der Abtheilung für Neurologie. 

Hr. B. Krönig-Jena: Ueber die Beziehungen der functio- 
nelien Nervenkrankheiten zu den weiblichen Geschlechts¬ 
organen in ätiologischer, diagnostischer und therapeuti¬ 
scher Hinsicht (Referat). 

Erkrankungen der Generationsorgane, vor allem diejenigen, welche 
mit schweren Blutverlusten und langdaueraden Entzündungen der Adnexe 
(gonorrhoische Pelviperitonttiden) einhergeben, können unmittelbar 
einen schweren Erschöpfungszustand des Nervensystems bedingen, also 
die Neurasthenie hervorrufen. 

Auch die physiologischen Functionen der Generationsorgane, 
gehäufte Schwangerschaften nnd Geburten, können ein prädisponirendes 
Moment für die Entstehung der Neurasthenie darstellen. 

Solange die Begriffsbestimmung der Hysterie bei den verschiedenen 
Autoren eine so differente ist, wird kaum eine Einigung der Meinungen 
darüber erzielt werden, welchen Einfluss die physiologischen und patho¬ 
logischen Functionen der Generationsorgane auf die Entstehung der 
Hysterie haben. 

Auch bei der engeren Fassung der Hysterie als einer Psychose 
muss auf Grund der Beobachtungen am Krankenbett zugegeben werden, 
dass Krankheiten der Generationsorgane oft eine bis dahin latent ver¬ 
laufende Hysterie manifest werden lassen. In gleicher Weise wirkt 
auch der physiologische Ablauf der Functionen der Generationsorgane, 
z. B. Beginn der Pubertät, Menstruation, Geburt, das Abklingen der Ge¬ 
schlechtsreife (das Klimakterium). 

Die Anschauung, dass der mangelnde Geschlechtsverkehr beim 
Weibe das Nervensystem ungünstig beeinflusst und die Quelle hysterischer 
und neurastbenischer Beschwerden abgiebt, ist wohl ganz zu verneinen. 

Der Geschlechtsabasus, die Masturbation, der Präventivverkehr, trägt 
bei der Frau viel seltener als beim Manne zur Entstehung neurasthenl- 
scher und hysterischer Zastände bei. 

Da bei einer bestehenden Hysterie und Neurasthenie sich die Krank- 
heitserscheinnngeu manchmal mit besonderer Intensität und Dauer in der 
Gegend der Genitalsphäre localisiren, so können im Einzelfall oft grosse 
diagnostische Schwierigkeiten auftauchen, ob das bestehende Krankheits- 
Symptom als eine Theilerscheinung der fonctionellen Nervenkrankheit 
zu betrachten ist, oder ob es darch Irgend welche örtliche genitale 
Störung bedingt iBt. 

Bei der grossen Verbreitung hysterischer und neurastbenischer Be¬ 
schwerden einerseits, bei der Häufigkeit, mit welcher wir andererseits 
mittelst der verfeinerten gynäkologischen Diagnostik Abweichungen vom 
Normalen an den Generationsorganen naohweisen können, darf es uns 
nicht Wunder nehmen, wenn oft irrthümlicher Weise ein ursächlicher 
Zusammenhang zwischen der Genitalanomalie und den Krankheitsersohel- 
nungen angenommen wird, wo nur eine zufällige Coincidenz der Er¬ 
scheinungen vorliegt. 

Durch eine solche irrthümliche Auffassung ist manche Genitalano¬ 
malie in ihrer klinischen Bedeutung zu hoch eingeschätzt worden; am 
schärfsten ist dies hervorgetreten bei der klinischen Bedeutung, welche 
z. B. Emmetschen Rissen, der Retroflexlo uteri mobilis, der Endometritis, 
vielleicht auch neuerdings der Parametritis posterior etc. zugeschrieben 
wird, indem man diese irrthümlicher Weise für verschiedenste locale, 
aber auch für entfernter von den Generationsorganen auftretende nervöse 
Beschwerden, schliesslich für die Entstehung der Hysterie selbst unmittel¬ 
bar verantwortlich machte. 

Manche Krankheitserscheinungen, welche man früher auf be- 
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stimmte Veränderungen der Genitalien zurflckführen zu müssen glaubte, 
werden neuerdings in der Mehrzahl der Fälle als Thellerscheinung einer 
bestehenden Hysterie und Neurasthenie anfgefasst, so die Dysmenorrhoe, 
die Hyperemesis gravidarum, die vasomotorischen und trophischen Stö¬ 
rungen, welche oft mit Beginn des Klimakteriums einsetzen. 

In therapeutischer Beziehung ist za erwähnen: 

Eine bestehende Neurasthenie nnd Hysterie sohliesst keineswegs 
eine örtliche Behandlung etwa gleichzeitig vorhandener genitaler Er¬ 
krankungen aus. 

Eine bestehende Hysterie und Neurasthenie kann sogar unter be¬ 
stimmten Bedingungen die Indication zu einem örtlichen genitalen Ein¬ 
griff abgeben in Fällen, in welchen man bei einem normalen, gesunden 
Nervensystem noch ezspectativ verfahren würde; so wird man z. B. bei 
einem Myom, welches Menorrhagien hervorruft, einer hysterischen und 
neurasthenischen Frau schon eher die operative Entfernung der Ge¬ 
schwulst anrathen, weil gerade lang anhaltende Blutungen so besonders 
schädlich auf den hysterischen nnd neurasthenischen Zustand einwirken. 

Im Allgemeinen sollen aber bei einer bestehenden Hysterie und Neu¬ 
rasthenie örtliche therapeutische Maassnahmen an den Genitalien einge¬ 
schränkt werden. 

Die Annahme, dass conservative Operationen an den Genitalien 
im Vergleich zu Operationen an anderen Organen einen besonders 
schweren psychischen Insult darstellen, welcher direkt Hysterie oder Neu¬ 
rasthenie hervorruft, ist entschieden zu verneinen. 

Die Erkenntniss, dass früher die klinische Bedeutung mancher geni¬ 
taler Anomalien, vor allem des Emmetschen Risses, -Lageanomalie des 
Uterus etc., überschätzt worden ist, legt nns die Verpflichtung auf, in 
allen Fällen, bei welchen genitale Anomalien mit örtlichen und allgemeinen 
nervösen Symptomen verbunden sind, vor einer örtlichen Behandlung 
möglichst festznstellen, wie weit ein Abhängigkeitsverhältniss im Einzel¬ 
falle vorliegt. 

Es wird die Erkenntniss, dass neurasthenische und hysterische Be¬ 
schwerden sich oft in der Genitalsphäre localisiren, die Zahl der Ope¬ 
rationen zur Hebung gewisser genitaler Anomalien einschränken. Vor 
allem sollen Operationen zur Hebung eines alten Gervixrisses, einer 
Lageveränderung des Uterus erst dann erwogen werden, wenn eine 
längere Beobachtung ergeben hat, dass die vorhandenen Beschwerden 
auch wirklich auf die Anomalie der Genitalien zurückzuführen sind. 

Die Einleitung des künstlichen Abortus ist bei gewissen schweren 
Formen der Hysterie und bei schweren neurasthenischen Zuständen in 
Erwägung zu ziehen, wenn Jede antinervöse Behandlung ohne Erfolg ist. 

Die operative Sterilisirnng der Frau ist nur dann auszufllhren, wenn 
eine Frau nahe dem Klimakterium in Folge zahlreicher auf einander 
folgender Geburten schwere Erschöpfungszustände des Nervensystems zeigt. 

Der Correferent Herr A. Eulenburg war durch Krankheit am Er¬ 
scheinen verhindert, seine Leitsätze lagen gedruckt vor. Er betont be¬ 
sonders, dass Neurasthenie und Hysterie — welche weit Bchärfer als es 
bisher geschieht auseinander zu halten seien — meist in angeborenen 
z. Th. ererbten Anlagefehlern des Gentrainervensystems ihre Grundlage 
finden, bestreitet aber, dass von den Generationsorganen des Weibes bei 
localen Einflüssen Erkrankungen ausgehen können, die unmittelbar als 
solche, sei es direkt oder reflectorisch die Neurosen verursachen können. 
Hingegen spielen pathologische Zustände des weiblichen Genitalapparates 
eine grosse Rolle bei der Aaslösung der secundären Betriebsstörungen 
des Nervensystems. Als Hanptsymptome der Neurasthenie erkennt er 
abnorme Reizbarkeit und excessive Erschöpfbarkeit auf somatischem wie 
auf psychischem Gebiete. Für die Hysterie kann nicht eine bestimmte 
Symptomengruppe (ein sog. hysterisches Stigma) pathognomisch sein, 
allein die Beobachtung des häufigen, oft plötzlichen Wandels und 
Wechsels im Krankheitsbild, die Loslösnng selbst der schwersten ftinc- 
tionellen Störungen von entsprechenden örtlichen Veränderungen, die 
Incohärenz und scheinbare Willkürlichkeit der Symptommischung, vor 
allem das Stadium des hysterischen Charakters mit seiner krankhaften 
-Neigung zur Suggestion, seiner Wandelbarkeit, Willensschwäche etc. 
lassen diese Psychose erkennen. Analog der sexualen Neurasthenie des 
Mannes giebt es eine sexuale Neurasthenie nnd sexaale Hysterie des 
Weibes, von denen erstere durch Sensibilitäts- und Secretionsstörungen 
im Bereiche der Genitalorgane charakterisirt ist, bei der letzteren hin¬ 
gegen handelt es sich ursprünglich um krankhafte Bewusstseinsverände¬ 
rungen und davon herrührende secnndäre Manifestationen, also um psy¬ 
chogen erzeugte und auf psychischem Wege realisirte Krankheitser- 
scheinnngen. 

Hr. Baisch: Die Begutachtung von Genitalerkrankungen 
für die Alters- und Invaliditätsversicherung. 

Die Schwierigkeit der Begutachtung liegt nicht bei den schweren 
Erkrankungen, sondern bei den geringfügigen Genitalveränderungen: 
Lageveränderungen, Metritis, Endometritis a. s. w., weil sich mit diesen 
meist die ganze Scala der hysterischen Beschwerden combinirt. Ist die 
gynäkologische Organerkrankung die Ursache der Hysterie? Gerade an 
dem Material der Unfall- und Invaliditätsfälle lässt sich dieses Problem 
genau studiren, da diese Patienten dauernd in ärztlicher Controle bleiben 
und da der Bezug und die Höhe der Rente einen Indicator für die 
Wirkung der Therapie abgiebt. Ist nämlich die Hysterie die Folge des 
Genitalleidens, so muss sie mit Beseitigung derselben ebenfalls ver¬ 
schwinden. 

Referent theilt Bein Material von ca. 100 Fällen in 8 Gruppen: 

a) Schwere Unterleibsleiden, Tumoren etc. Von diesen wurden 
90 pCt. objectlv und subjectiv geheilt. 


b) Fälle mit geringen gynäkologischen Veränderungen, Lageverände¬ 
rungen etc. in Verbindung mit hysterischen Beschwerden. In allen 
Fällen (81) wurde die gynäkologische Affection beseitigt, aber nur */* 
der Patienten objectiv und subjectiv geheilt. 

c) Fälle von reiner Hysterie mit Unterleibsbeschwerden bei völlig 
normalen Genitalien. Auch hier wurden nur '/, so weit gebessert, dass 
sie keine Rente beziehen und keine Berufang gegen diesen Entscheid 
einlegten. 

Reine Hysterie und Hysterie in Verbindung mit leichten Genitaler¬ 
krankungen verhalten sich also therapeutisch vollkommen gleich. Die 
Heilung des Genitalleidens hat nur ausnahmsweise Heilung der Hysterie 
zur Folge, ist also wesentlich Suggestionswirkung. Dagegen zeigen die 
Unfallerkrankungen, speciell die Fälle traumatischer Nenrose, worin 
eigentlich die Ursache der Hysterie gelegen ist: es sind psychische 
Momente, welche bei dazu Disponirten die Neurose zum Ausbruch 
kommen lassen. Therapeutisch ist trotzdem Beseitigung des Genital¬ 
leidens, ev. durch Operation, geboten, da dadurch die Begutachtung 
wesentlich vereinfacht und die günstigsten Vorbedingungen für eine anti- 
hysterische Behandlung geschaffen werden, doch Bind nur lebenssichere, 
kleinere Eingriffe indicirt: Alexander-Adam, Golpotom. posterior. 
Laparotomien bei Hysterie' Bind dagegen eontraindicirt, da sie regel¬ 
mässig eine Verschlimmerung der hysterischen Beschwerden zur Folge 
haben. 

Discussion: 

Hr. Wille weist uuf die Schwierigkeit der Diagnosestellung hin, 
erleichtert wird diese dadurch, dass für die Hysterie bestimmte 8tigmen 
bestehen, bei Neurasthenie und noch mehr bei Nervosität fehlen diese 
objectiven Symptome. Gesteigerte Patellarreflexe, Fehlen der Cojuncti- 
valreflexe findet sich auch gewöhnlich bei Neurasthenie, hingegen nicht 
das Fehlen des Gaumenreflexes. Die Ovarie ist kein eindeutiges 
Zeichen. 8ehr wichtig ist hingegen zur Sicherung der Diagnose eine 
genaue Aufnahme der Anamnese. Folgende vier Zeichen werden fast 
stets angegeben. Vielseitigkeit, Wechsel der Beschwerden, Abhängigkeit 
von Gemüthsbewegungen und endlich die Uebertreibung. Deshalb ist die 
Frage: „Werden die Sohmerzen nach Aerger stärker?“ sehr wichtig. Bei 
Bejahung kann man stets ein Nervenleiden diagnosticiren, und in diesem 
Falle ist natürlich ein operativer Eingriff eontraindicirt. B. benutzt da¬ 
her Fragebogen; derselbe nimmt Rücksicht auf Genitalstöruugen und 
nervöse Besehwerden, die enteren bestehen in Unregelmässigkeit der 
Menstruation, Sterilität, Vorfall etc., endlieh in einem subjectiven charak¬ 
teristischen Gebärmutterschmerz. Viel grösser ist die Zahl der nervösen 
Beschwerden. 

Hr. Menge: Die Nervosität begegnet ans viel häufiger als die echte 
Hysterie bei gynäkologischen Erkrankungen. Klinisch bedeutungsvoll ist 
vor Allem die Rttckwärtsverlagerung des Uterus. M. hält sie unter allen 
Umständen für pathologisch, denn bei dieser ist fast stets eine Neigung 
zum Descensus vorhanden, ferner kann der Uterus auch ohne Descenaus 
incarceriren, und dann beobachten wir häufig Anschwellung des Uterus, 
welche nach der Aufrichtung zarückgeht, endlich erschwert die Retro- 
flexio die Gonceptionsfähigkeit und verursacht durch Verlagerung des 
Ovarium Schmerzen beim Coitus. Alles dieses weist auf eine patho¬ 
logische Lage hin, wie weit Jedoch die Beschwerden eine Folge dieser 
Lageanomalie sind, ist eine andere Frage. Die Beschwerden sind aller¬ 
dings meist die Ursache einer Nervenerkrankung. Die Emesis gravi¬ 
darum sieht M. als eine Reflexneurose an; vielleicht gehen am Endo¬ 
metrium derartige Veränderungen vor Bich, die reflectorisch das Erbrechen 
auslösen. Häufig findet sich neben der Dysmenorrhoe ein Ovalations- 
schmerz, der unabhängig von dem Menstruationsschmerz ist. 

Hr. Jung weist darauf hin, dass Unfälle fast nie gynäkologische 
Erkranknngen hervorrufen können, Verwachsungen, Exsudate etc. sind 
ein zufälliges, aber kein abhängiges Leiden. 

Hr. Binswanger: Eulenburg hält die Hysterie für eine relativ 
seltene Erkrankung. Dieses hängt von der Definition der Hysterie ab, 
davon, was wir unter Hysterie verstehen. Die Mehrzahl der nervösen 
Erkranknngen fanctioneller Art entstehen auf dem Boden der ererbten 
Prädisposition. Syphilis, allgemeine Tuberculose, Alkoholismus bewirken 
eine partielle Nervenschädigung, welche sich später durch functionelle 
Aberration knndgiebt. Analog können Schädigungen ln der frühesten 
embryonalen Entwicklung wirken. So kann z. B. Epilepsie entstehen. 
Diese Krankheit kann aber selbstverständlich auch später erworben 
werden. Die nervöse Constitution besteht in einer verringerten Wider¬ 
standskraft der Individuen, sie wirkt jedoch ganz verschiedenartig in den 
verschiedenen functionellen Systemen. Hysterisch sind alle jene Krank¬ 
heitserscheinungen, die in einer Störung des psycho-physischen Gleich¬ 
gewichts der corticalen Region bestehen. Auf eine psychologische Grund- 
formel lässt sich die Hysterie nicht zurückführen, die Mehrzahl der 
hysterischen Symptome sind psychogen und bernhen auf einer Steigerung 
der Empfindlichkeit, andere aber documentiren sich durch einen Ausfall 
der Empfindungen, hierher gehört die halbseitige Sensibilitätsstörung. 
Zur Feststellung ist die gleichzeitige Berührung beider Seiten mit Steck¬ 
nadeln wichtig. Dieses 8ymptom findet sich bei der einfachen Neurasthenie 
nicht. Eine scharfe Grenze lässt sich jedoch zwischen Neurasthenie und 
Hysterie nicht ziehen, und besonders Traumen können Hystero-Nen- 
rasthenie bedingen. Wahre Hyperästhesieen lassen Bich schwer fest- 
steilen, viel leichter natürlich Abschwächung der Empfindlichkeit. Sehr 
wichtig sind für die Diagnosenstellung der Hysterie die sogenannten Mit- 
empflndungen; Schmerz an zwei getrennten Stellen bei Berührung einer 
8telle. Der zweite Punkt, welcher bei Hysterie zu beobachten Ist, ist 
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der hysterische Charakter mit den Schwankungen der Affecterregbarkeit. 
Gerade bei Hysterischen warnt B. vor der Aufnahme einer Anamnese in 
dem Sinne, wie es Wille thut, denn hierdurch werden hysterische Be¬ 
schwerden sicher hervorgernfen. Bei Hysterie finden sich am häufigsten 
gemischte wandelbare Schmerzen, sie sind ein Theil der pathologischen 
Affecterregbarkeit. Wichtig ist die Ablenkbarkeit des Schmerzes, der 
physische Schmerz ist durch Erregung der Aufmerksamkeit ablenkbar; 
psychotherapeutisch lässt sich dieses benutzen. Sehr wichtig sind ffir 
die Diagnose der Hysterie die Abasie und Astasie; die Kranken können 
im Liegen die Beine richtig bewegen, nicht aber beim Gehen und Stehen. 
Lähmung durch Vorstellung findet sich ebenfalls bei Hysterie. Latente 
Hysterie ist ein unglücklicher Ausdruck, es soll heissen, eine Hysterie 
besteht, lässt sich aber nicht nachweisen. Die hysteropathlsche Dispo¬ 
sition wäre allein als latente Hysterie zu bezeichnen. Allerdings muss 
man schwere und leichte Hysterie unterscheiden, erstere und mittel- 
schwere Formen sind am häufigsten, sie bilden die sogenannte vulgäre 
Hysterie. 

Hr. Baether betont die Bedeutung des Parametritis posterior, 
durch die hysterische Beschwerden erzeugt werden kOnnen. 

Hr. Veit: Castration und operative 8teriiisirung ist bei nervösen 
Kranken nur dann auszuführen, wenn sie auch bei nicht nervösen zu 
empfehlen ist. 8odale schlechte Verhältnisse dürfen nie einen Grund 
irt>gebeo, eine Kranke anders zu behandeln, als es ohjectiv nöthig ist. 
Für die Retroflexio uteri gilt dasselbe, die nervöse Erkrankung darf nie 
die Indication für den operativen Eingriff abgeben; wir müssen daher 
vor allem die LageveränderuDg vornehmen, ohne dass es die Kranke 
bemerkt, schwinden alsdann die Beschwerden nicht, so sind sie nicht ab¬ 
hängig von der gynäkologischen Erkrankung. Die Schwierigkeit für uns 
besteht in der Diagnosenstellung, wir müssen als Gynäkologen mehr 
die Werke der Neurologen studiren. 

Hr. Poten: Die Dysmenorrhoe ist nach seinen Erfahrungen meist 
durch Endometritis bedingt; der Menstrualschmerz ist also durch eine 
Erkrankung des Uterus selbst häufig hervorgerufen. 

Hr. Sch äff er: lm Vordergrund des Interesses steht nicht die 
Hysterie, sondern die Hysteroneurasthenie. Die Kranken sind vor allem 
allgemein zu behandeln, aber auch local, so ist z. B. die Betroflexio 
uteri zu behandeln. Eine spastische Contraction des inneren Mutter¬ 
mundes ist nicht allein die Ursache der dysmenorrhoischen Schmerzen, 
vielmehr sind es vasomotorische Störungen, welche die Schmerzen her- 
vorrufen, denn bei zeitlich möglichst ausgedehnter Dilatation des Uterus 
schwindet der Schmerz, und bei ßlutuntersuchung an der Portio weist 
man alsdann deutlich eine Erweiterung der Gefässe nach. 

Hr. Hönck hält die Emesis gravidarum für ein rein neurastheni- 
sches Symptom, da man das Erbrechen nicht allein durch Reizung der 
Uterusschleimhaut, sondern auch durch Reizung der verschiedensten 
Stellen erzeugen kann. 

Hr. v. Wild: Der Streit der Retroflexio-Behandlung wird den Weg 
geben, wie es bei vielen Operationen gebt, viele Fälle verursachen 
zweifellos Beschwerden und müssen behandelt werden. Die gynäkolo¬ 
gische Behandlung der Dysmenorrhoe soll gleichfalls vorgenommen 
werden. Wichtig ist, dass man jungen Mädchen und jungen Frauen eine 
ihnen zusagende befriedigende Thätigkeit anräth. 

Hr. Krönig: Die Wichtigkeit der Discussion lag in der Feststellung, 
dass sich das Krankheitsbild zwischen Hysterie und Neurasthenie nicht 
abgrenzen lässt, sondern dass sich die Kreise vielfach schneiden. Die 
Gynäkologen wollen eben so gut das Beste für die Kranke wie die 
Neurologen, und unser Bestreben ist eB, nicht leichtfertig mit Operationen 
vorzugehen. Auch wir sind in der Lage, oft gynäkologisch die Kranken 
zu heilen, die bei neurologischer Behandlung nicht Erfolg hatten, na¬ 
mentlich wenn erschöpfende Blutungen die Ursache der Neurasthenie 
sind. Die Suggestion werden wir bei der Behandlung nicht entbehren 
können. Die Emesis gravidarum, sicher aber die Hyperemesis ist ein 
rein hysterisches Symptom; die Ursache, warum sie gerade in der 
Schwangerschaft auftritt, wissen wir nicht. 

Nachmittags-Sitzung, 22. 8eptember 

Hr. Wilhelm Hahn-Wien: Zur Frage der Widerstands¬ 
fähigkeit des Foetus gegen Erkrankungen der Mutter. 

Der Vortr. giebt zunächst einen kurzen Ueberblick über den gegen¬ 
wärtigen 8tand der Lehre von der Uebertragbarkeit der Erkrankungen 
der Mutter auf den Foetus. Das grösste praktische Interesse haben die 
Infectionskrankheiten während der Schwangerschaft. Es ist nun er¬ 
wiesen, dass die meisten derselben auf den Foetus übergehen können, 
ohne dass derselbe abzusterben braucht. Ausführlich berichtet Vortr. 
über die Rolle, die die Placenta bei diesem Uebergange der Erkrankung 
von der Mutter auf den Foetus spielt. Sowohl die Toxine als die 
Antitoxine geben von der Mutter auf den Foetus über, die letzteren 
sehr rasch und frühzeitig, sodass die Bacterien, wenn sie anlangen, 
im Foetus schon Antitoxin vorfinden, was ihre Wirkung abschwächt. 
Daraus ist die grosse Widerstandsfähigkeit des Foetus gegen Erkran¬ 
kungen der Mutter zu erklären. Diese Widerstandsfähigkeit ist aber 
eine sehr verschiedene; bei Tuberculoae z. B. ist sie besonders gross, 
bei anderen Infectionskrankheiten wieder sehr gering. 

Vortr. berichtet nun ausführlich über selbst beobachtete Fälle von 
Complicationen acuter Infectionskrankheiten mit Gravidität und zwar 
über einen Fall von Erysipel und Gravidität im 9. Lunar¬ 
monate. Heilung des Erysipels, Geburt eines lebenden Kindes 14 Tage 


nach Ablauf des Erysipels. Ueber einen Fall von Typhus abdomi¬ 
nalis mit Gravidität im 8. Lunarmona't. Heilung des Typbus. 
Nach derselben, Geburt eines lebenden Kindes (17 Tage vor dem nor¬ 
malen Ende der Schwangerschaft). Kind starb nach 8 Tagen. Im 
Darm desselben Geschwüre. — Ferner berichtet Vortr. über einen Fall 
von Pneumonie mit Gravidität von 7'/, Lunarmonaten. Heilung. 
Geburt eines lebenden Kindes am normalen Ende der Schwangerschaft. 
Endlich erwähnt Vortr. noch zweier Fälle von Pleuritis und Tuberculoae 
mit Gravidität im 7. und 8. Lunarmonate. In allen 4 Fällen wurden 
lebende, gesunde Kinder geboren. 

Vortr. kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Schlüsse, dass 
die Widerstandsfähigkeit des Foetus gegen Erkrankungen der Mutter 
eine ziemlich grosse ist, sodass eine entsprechende, dem einzelnen Falle 
angepasste Therapie dieselbe nicht wesenUich zu erhöhen im 8tande sei. 

Hr. Westhoff: Beitrag zur Händedesinfectionsfrage. 

Eine absolut keimfreie Hand lässt sich mit keiner der üblichen 
Methoden erzielen. Die mechanische Reinigung hat siegreich ihren Platz 
behauptet. Dieselbe muss daher die Hauptsache bleiben; schnell, gründ¬ 
lich und schonend erreicht man eine mechanische Reinigung dnrch eine 
Kieselsäureseife, welche Vorzüge vor der Marmorstaubseife haben soll. 

Hr. Edmund Falk-Berlin: Zur Behandlung der chronischen 
Gonorrhoe. 

Die Ursache, warum in nicht wenigen Fällen die Urethritis der 
Frauen in ein chronisches Stadium tritt, sieht Vortr. in der häufigen 
gonorrhoischen Infection der Drüsen und Lacunen am Harnröhreneingang. 
Diese Urethritis externa hat ihren Sitz einerseits in den bekannten 
dicht neben oder in der Harnröhrenmündung gelegenen Urethralgängen 
(Skene'schen Drüsen), andererseits in zwei V« — V* cm weit von der 
hinteren Harnröhrenmündung entfernt gelegenen Gängen, welche im 
Gegensatz zu den Urethralgängen nicht parallel mit der seitlichen Harn¬ 
röhrenwand verlaufen, sondern nach aussen hinten, dicht unter der 
Schleimhaut der seitlichen Vaginalwand. Diese Gänge, welche bis zu 
2 cm lang sein können, fasst Falk als Residuen der in dem Hymen 
gelegenen Lacunen auf und bezeichnet sie daher als Lacunae hymenales. 

Bei der gonorrhoischen Infection derselben ist eine Spaltung der 
Lacunen nach der 8cheide zu nothwendig, während die inflcirten Ure¬ 
thralgänge am besten mit einer glühenden Sonde oder dem Paquelin 
zur Verödung gebracht werden. — Bei der Endocervicitis- und Endo- 
metritiBbehandlung ist bei ambulanter Behandlung von jeder intra¬ 
uterinen Therapie abzusehen. Bei klinischer Behandlung kommt nach 
genügender Erweiterung der Cervix die locale Anwendung von Medica- 
menten ln Form von Uterusspülungen in Betracht. Schwache Protar- 
gollösungen oder Thigenol (4 pCt.) in einer ’/jproc. Lysollösung gaben 
relativ gute Resultate. Zur Nachbehandlung wurden Antrophore mit 
1 pCt. Chlorsink und 0,1 pCt. Sublimat ln Anwendung gebracht. Ist 
wegen unregelmässiger Blutungen, welche allerdings häufig durch eine 
im Entstehen begriffene Adnexerkrankung verursacht werden, eine 
Abrasio nothwendig, so soll dieselbe in Narkose vorgenommen werden. 
Sind Exsudate in den Eileitern oder in dem Beckenzellgewebe bereits 
eingetreten, so entschliesst sich Vortr. zu einem abdominalen Eingriff 
nur, 1. wenn durch Fortleitung der gonorrhoischen Infection oder durch 
Perforation einer Pyosalpinx eine allgemeine Peritonitis entsteht; 2. wenn 
ein wiederholter Durchbruch in ein benachbartes Organ stattgefunden 
hat. Liegt der Abscess der Scheide an, bo ist die Eröffnung von der 
Scheide aus dringend nothwendig. Die Nachbehandlung besteht, nach¬ 
dem daB nach der Operation eingeführte Drainrobr nach 6—8 Tagen 
entfernt ist, in täglich auszuführenden Ausspülungen der Abseesshöhlen 
mittelst doppelläufigen Katheters, und zwar verwendet Falk zuerst 
4 proc. Thlgenollösung und später, wenn die Sekretion naohlässt, eine 
Auflösung von Jodtinctur in Wasser. In Fällen, in denen hierdurch 
keine Heilung erzielt wird, tritt, namentlich bei Frauen, welche auf 
Verdienst durch schwere Arbeit angewiesen sind, die vaginale Radical- 
operation in ihr Recht Die Fälle, die keine operativen Eingriffe er¬ 
fordern, bedürfen einer resorbirenden Behandlung, und da ist es vor 
Allem der Schwefel, der als Sitzbad, als Vollbad, als locale Einwirkung 
in Form von Tampons, weit günstigere Resultate liefert als die ge¬ 
bräuchlichen Salz-, Sool- und Moorbäder. (Auaführl. Therap. Monatsh., 
Oct. 1908.) 

Hr. Jung: Die Aetiologie der Kraurosis vulvae. 

Die Aetiologie der Hauterkrankungen der Vulva — der Kraurosis 
— ist eine z. Z. strittige Frage. Jeder Autor hat eine andere Ansicht. 
Breisky verstand unter Kraurosis vulvae nur den Zustand, in dem 
sich die Vulva befindet, den Zustand der Schrumpfung, spätere Unter¬ 
sucher stellten das charakteristische Bild der Kraurosis fest; ein Zu¬ 
stand der Entzündung ist stets vorhanden. Bacteriologische IJnser- 
suchungen fielen negativ aus, desgl. die Untersuchung der Nervenend- 
apparate. Veit führt die Kraurosis auf einen überstandenen Pruritus 
zurück. Bei chronisch entzündlichen Erkrankungen der Vulva, bei denen 
von einer Kraurosis nicht die Rede sein kann, finden sich dieselben Ver¬ 
änderungen an der Haut, wie bei der eigentlichen Kraurosis, dieselben 
Veränderungen der elastischen Fasern (Schwund derselben), Ectasien 
der Venen, Kleinzellinflltrate des Ghorion, Atrophie der Papillen. Man 
muss also annehmen, dass der chroniseh entzündliche Process die Ur¬ 
sache ist, und die Kraurosis ist nur der Endzustand, sie ist kein eigent¬ 
liches Krankheitsbild, sondern kann durch Gonorrhoe, durch Pruritus, 
durch Tuberculose, durch Carcinom und alle anderen Erkrankungen, 
welche chronisch entzündliche Processe verursachen, entstehen. 
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X. Zur Sanosinfrage. 

Mehrfache schriftliche Anfragen ans dem In- und Anstande lassen 
mich erkennen, dass mein in der „Berliner medicinischen Gesellschaft“ 
den 18. Mai 1908 gehaltener Vortrag vereinzelt die irrthümliche Auf¬ 
fassung veranlasst hat, als hätte ich das 8anosln als ein speciflsches 
Beilmittel für Lungentuberculose hingestellt. Ich habe dasselbe viel¬ 
mehr lediglich als ein werthvolles Unterstützungsmittel geschildert, wie 
aus dem folgenden wörtlichen Abdruck meiner Schlusssätze hervorgeht: 

„Aus meinen allgemeinen Darlegungen sowohl wie aus den Kranken¬ 
geschichten ersehen Sie, m. H., dass wir in der Inhalation des Sanosins 
ein Mittel besitzen, welches uns bei der Behandlung von Lungentuber- 
culösen sehr schätzbare Dienste zu leisten vermag. Wohl weiss ich, 
dass ich dem heissersehnten Ideale, ein antituberculöses 8peoiflcum der 
leidenden Menschheit darznbieten, nicht näher gerückt bin; indessen 
habe ich die Ueberzeugung, dass das 8anosin sich einen dauernden Platz 
in der Therapie der Lungentuberculose erwerben wird, weil es, wie 
kaum ein zweites Mittel, im Stande ist, dem Kranken die wesentlichsten 
Beschwerden zu nehmen, ohne dass er zu dem gefährlichen Morphium 
zu greifen braucht, und weil es ferner durch Hinwegräumung der katar¬ 
rhalischen Erscheinungen, der Eiterung und Nachtschweisse, durch An¬ 
regung des Appetits und 8chaffang eines guten Schlafes uns die Wege 
ebnet, den Kranken sicherer als vordem, zumal unter Zuhülfenahme der 
physikalisch-diätetischen Heilfactoren, der Befreiung von seinem schweren 
Leiden allmählich zuzuführen.“ 

Etwaige Ankündigungen, die über diese Ausführungen hinausgehen, 
missbillige ich selbstredend und lehne hierfür, sowie für den Vertrieb 
und den Preis des Mittels Jede Verantwortung ab, da meine Thätigkeit 
für Sanosin ausschliesslich darin bestanden hat, dasselbe nachzuprüfen 
und über das Ergebniss der Prüfung in öffentlicher Sitzung zu berichten. 

Berlin, den 28. September 1908. 

Prof. Dr. Th. 8ommerfeld. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der fünfundswanzigste Balneologen-Congress wird 
qnter Leitung des Herrn Geheimrath Liebreich im März 1904 in Aachen 
tagen. — Anmeldungen von Vorträgen und Anträgen nimmt entgegen 
der Generalsekretär der Baineologischen Gesellschaft, Geheimer Sanitäts¬ 
rath Brock, Berlin N.W., Thomasinsstrasse 24. 

— In Wien ist Doc. Dr. Rudolf Matzenauer zum interimistischen 
Leiter der Klinik für Dermatologie und Syphilis bestellt worden. 

— Die Priv.-Docenten Dr. M. Groasmann, Dr. Maximilian 
Sternberg, Dr. Theodor Beer, Dr. Th. Spiegler in Wien erhielten 
den Titel als Professor. 

— Vor kurzem wurde das neue Provinzial-8anatorium Rasemüble 
für Nervenkranke bei Göttingen, über das wir s. Z. berichtet haben, 
eingeweiht. Die ersten Patienten, die in grosser Zahl angemeldet sind, 
finden am 8. October Aufnahme. Das neue Sanatorium ist das erste 
öffentliche Institut derart und ist unter Ausschluss von Geisteskranken, 
Epileptischen und Selbstmordsüchtigen nur für Nervenkranke Jeder Art 
bestimmt. Es untersteht der Leitung von Prof. Cr am er. Als Hans- 
und Oberarzt ist der bisherige Assistenzarzt der Königl. Nervenpoliklinik 
in Göttingen berufen. 

— Unter dem Gefühl herber Enttäuschung, welches die Kranken¬ 
kassennovelle der deutschen Aerztescbaft gebracht hatte, schloss sich 
auch die Cölner Aerztescbaft in der Organisation des Leipziger wirth- 
scbaftlichen Verbandes nahezu vollzählig zusammen, um eine Verbesse¬ 
rung ihrer wirthschaftlichen und ethischen Lage gegenüber den Kranken¬ 
kassen durch eigene Kraft herbeizuführen. Zu diesem Zweck verpflichteten 
sie sich untereinander auf Ehrenwort, die Grundsätze der Aerztekammer 
bei Abschluss neuer Verträge zu beobachten und sich den Anordnungen 
der Vertrags- und Bernfungscommlssion zu unterwerfen. Am 29. Sep¬ 
tember 1903 hielten nun diese Commissionen den Zeitpunkt für ge¬ 
kommen, von den Cölner Aerzten die Einlösung ihres Wortes zu ver¬ 
langen, indem sie die Kündigung aller von der Novelle berührten Ver¬ 
träge und Abmachungen mit Krankenkassen, einschliesslich der staat¬ 
lichen, auf den 1. Januar 1904 verlangten. Die Cölner Aerzte sind 
dieser Aufforderung einmüthig nachgekommen. Wenn auch zur Zeit die 
Stellungnahme der Krankenkassen zu der geschaffenen Lage, die ihnen 
ganz überraschend gekommen sein dürfte, noch nicht bekannt ist, so 
liegen doch Anzeichen vor, welche eine friedliche Lösung der Frage 
nach den Wünschen der Aerzte, d. h. Einführung der freien Arztwahl, 
Erhöhung der Honorare und Schaffung eines Schiedsgerichts, gleich wie 
in München, erhoffen lassen. 

— Der Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer 
wirthschaftlichen Interessen giebt bekannt, dass der Aufsichtsrath und 
der Vorstand des Verbandes der Aerzte Deutschlands zur Wahrung 
ihrer wirthschaftlichen Interessen für das Geschäftsjahr 1903/4 aus fol¬ 
genden Herren bestehen: a) Der Aufsichtsrath: Geh. Hof- und 
Medicinalrath Dr. med. L. Pfeiffer, Weimar; Dr. med. O. Mugdan, 
Berlin W., Kurfürstenstr. 186; Prof. Dr. N au werk, Prosector am Stadt¬ 


krankenhaus zu Chemnitz, b) Der Vorstand: Vorsitzender: Dr. Hart¬ 
mann, Leipzig-Connewitz, Südstrasse 112II; stellvertretender Vor- 
sitzender: Dr. med. Max Goetz, Leipzig-Plagwitz, Friedrichatr. la; 
Kassenwart: Dr. med. Hirschfeld, Leipzig-Neustadt, Elsenbahnatr. 81/11; 
Schriftführer: Dr. med. Göhl er, Leipzig, Zeitzerstr. 49.1; Beisitzer: 
Dr. med. Bach, Leipzig, Tauchäerstr. 10; Dr. med Dippe, Leipzig, 
Promenadenstr. 12; Dr. med. Don all es, Leipzig, Marggrafenstr. 10; 
Dr. med. Mejer, Leipzig-Volkmarsderf, Eisenbahnstr. 186; Prof. Dr. 
Schwarz, Leipzig, Gottschedstr. 18; Dr. med. Walther, Leipzig, 
Hainstr. 2. 


XII. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
vom 8. bis 9. October 1908. 
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1908. Fischer Kornfeld, Berlin. 
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Brill, Die danernde Heilung der Morphiumsucht and der Ab¬ 
stinenzerscheinungen durch Heilung der Morphiumver¬ 
giftung. 1908. Brill, Fulda, Selbstverlag. 
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J. Boldt, Das Trachom. 1908. Hirschwald, Berlin. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Ernennungen: der o. Professor Dr. Ziehen ln Utrecht zum o. Pro- 
tessor in der medicinischen Facultät der Universität Halle- Wittenberg; 
der Kreisarzt Dr. Schneider in Singburg ist der Kgl. Regierung in 
Arnsberg als ständiger Hülfsarbeiter überwiesen worden; der Arzt Dr. 
Geisseler in Teltow ist zum Kreisarzt des Kreises Friedeberg N./M. 
ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. 8treit in Königsberg i. Pr., Dr. 
Zidtgraf in 8ülzhayn, Brenning in Hergisdorf. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Schwartz von Treis nach Eupen, 
Dr. Maeusel von Festenberg nach Grätz, Dr. Grnsewski von 
Halle a. 8. nach Polajewo, Dr. Nürnberg von Leipzig nach Posen, 
Dr. Musiel von Breslau nach Schmiegel, Dr. von Koczorowski 
von Grätz in’a Ausland, Dr. Odefez von Sülzhayn nach Hamborg, Dr. 
Foss von Sülzhayn nach Sorge i. Harz, Dr. Rauhut von Neurode nach 
Kojan, Dr. Jaerisch von Gross-Strehlitz nach Kassel, Mosler von 
Kamerun nach Alt-Zabrze, Dr. Parschau von Ahlfeld nach Rössel, Dr. 
Lange von Wirsitz nach Schneidemühl,Dr. Grönke vonBaldenburgnach 
Wirsitz, Dr. Schliekum von Potsdam nach Lychen, Dr. SchmeisBer 
von Zachau und Dr. Lüders von Bromberg nach Potsdam, Dr. 
Löwenstein von Berlin nach Belzig, Dr. Ebhardt von Fürstenwalde 
nach Brandenburg a. H., Dr. Richter auB Afrika nach Wilmersdorf, 
Dr. Lange von Hohen-Neuendorf auf Reisen, Dr. Rieh. Schmidt 
von Gernrode nach Hohen-Neuendorf, Dr. Ziegenhagen von Berlin 
nach Dalldorf, Dr. Falkenberg von Wahlgarten bei Biesdorf nach 
der Irren-Anstalt Lichtenberg bei Berlin, Dr. Heimannsohn von 
WUrzburg nach Lichtenberg bei Berlin, Dr. Machtzam von Ebers¬ 
walde nach Birkenwerder, Dr. Ruland von M.-Gladbach nach Kesse¬ 
nich, Dr. Bötticher von Rosenheim nach Köln, Dr. Römer von 
Dresden und Dr. Eg mann von Wechselburg nach Mülheim a. Rbn-, 
Dr. Kornemann von Beelitz nach Hohenhonnef, Dr. 8 c hi ff von 
Köln nach Heidewoldendorf, Dr. Bethane von Hürth nach Hermül- 
heim, Luxemburg von Bonn nach Mülheim a. Rhn., Dr. Siefert 
von Halle a. S. nach Weimar, Dr. Calame von Dransfeld nach Rossla, 
Dr. Terbrüggen von Tecklenburg nach Harburg, Dr. Schönfeld 
von Hamburg nach Harburg, Dr. Frdr. Schmidt von Harburg auf 
Reisen, Dr. Forst von Bodenteich nach Lübeck, Dr. Rosenthal 
von Schöneberg bei Berlin nach Bodenteich. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Rienhof in Mülheim a. Rhn., Dr. 
Bullik in Neurode, Dr. Eydon in Oberg, Dr. Wilke in Halle a. 8. 


Für die Redaetion verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Raaohatraasa 4. 
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I. H. Dreser: Versuche Aber die Theocindlarese am gesunden 
Menschen. 

II. Ans dem Königlichen Institut für experimentelle Therapie in 
Frankfurt a. M. (Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. P. Ehrlich). 
P. Kyes: Ueber die Isolirnng von Schlangengift-Lecithiden. 

III. A. Oppenheim: Die Lageveränderungen der Leber und der 
Brnstorgane bei Meteorismns, ihre Verwerthnng für Diagnose nnd 
Therapie. 

IV. Aus der Klinik nnd Poliklinik für Hautkrankheiten von San.-Rath 
Dr. O. Rosenthal-Berlin. G. Seeg all: Hydrargyram hermo- 
phenylicnm. 

V. Ans dem Marien-Krankenhanse an Moskau. S. M. Zypkin: Bei¬ 
trag cur Lehre von der Anaemia splenica. 

VI. Kritiken nnd Referate. Esmarch: Hygienisches Taschen¬ 
buch; Grotjahn: Wandlungen in der Volksernährung; Fritsehe: 
Infection durch cntane Impfung bei Tbieren; Rambonsek: 
Schädliche Gase im gewerblichen Betriebe; Schandinn: Krank¬ 
heitserregende Protoioen. (Ref. R. Bernstein.) 


I. Versuche über die Theocindiurese am gesun¬ 
den Menschen. 

Von 

Prof. Dr. med. H. Dreser-Elberfeld. 

Kossel hat das im Jahre 1888 von ihm zuerst im Extracte 
von Theeblättern entdeckte und auch bereits als solches charak- 
terisirte 1,3-Dimethylxanthin nach dem Orte seines Vorkommens 
Theophyllin genannt. Identisch mit diesem Theealkaloide ist 
das nach dem Verfahren von Traube durch eine vollkommene 
Synthese gewonnene „Theocin“; es führt diese Bezeichnung, um 
es sowohl von dem nnr in kleinsten Mengen zugänglichen, daher 
nicht anwendbaren Naturproducte, als auch von dem ans der 
Harnsäure unter Benutzung des in ihr fertig vorgebildeten Purin¬ 
ringes hergestellten Theophyllin zu unterscheiden. 

Kossel hat den die beiden Methylgruppen tragenden Theil 
des Heterozwillingsringes der Purinkörper als „Alloxankem“ be¬ 
zeichnet; der andere, die beiden nicht methylirten Stickstoffatome 
tragende Theil wird nach der heutigen Nomenolatur als „Imidazol¬ 
ring“ bezeichnet. Die pharmakologische Vergleichnng der bei 
den einzelnen Etappen der Synthese resultirenden Producte lehrte 
mich, dass das Theocin seine metjicinisch werthvolle Wirksam¬ 
keit erst mit der Schliessung dieses „Imidazolringes“ erlangt. 
So lange der Imidazolring noch nicht geschlossen ist, wirkt das 
Product weder dinretisch, noch erregend auf das Centralnerven¬ 
system, noch auch in der specifischen Art des Coffeins auf die 
quergestreifte Skeletmuskulatur. Bei der therapeutischen Be¬ 
deutung der methylirten Xanthine als harntreibender Mittel 
schienen mir Versuche am gesunden Menschen als wesentliche 
Ergänzung der Thierversuche. 

Bei den Diureseversuchen am Gesunden ist za berücksichtigen, 


ALT. ' 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
für Geburtshülfe nnd Gynäkologie zu Berlin. Saniter: Doppelte 
Schwangerschaft; Henkel: Demonstrationen; Mainzer: Intus- 
snsception der graviden Tobe; Bröse: Myom. — Physikalisch¬ 
medicinische Gesellschaft zn Würzborg. J. Riedinger: a) Rota¬ 
tionsluxation der Lendenwirbelsänle, b) Totalluxation einer Becken¬ 
hälfte, c) Sehnenrupturen; Fanlhaher: Blendenaufnahmen in der 
Röntgentechnik. 

VIII. 75. Versammlung Deutscher Naturforscher nnd Aerzte in Cassel. 
Abtheilnng für Kinderheilkunde. — Section für Geburtshülfe nnd 
Gynäkologie. 

IX. Ehrmann: Die dritte ärztliche Studienreise 9. bis 20. Sep¬ 
tember 1908. 

X. Aufruf, betreffend Rudolf Virchow-Denkmal. 

XI. Therapeutische Notizen. 

XII. Tagesgescbichtliche Notizen. 

XIII. Bibliographie. — XIV. Amtliehe Mittheilnngen. * 

Littera tu r-Auszüge. 


dass er im Gegensatz zum Wassersüchtigen nur eine kleine 
Menge Wasser aus seinem Organismus abgeben kann. Um an 
Gesunden bei dinretischen Versuchen vergleichbare Resultate zu 
erhalten, kommt es vor allem darauf an, den Dispositionsfond des 
Organismus an Wasser während des Versuches möglichst constant 
zu erhalten, was in der Weise geschah, dass jede Stunde das 
gleiche Volum Wasser nachgetrunken wnrde, welches in der ab¬ 
gelaufenen Stunde aus dem Organismus in Form von Harn ans¬ 
geschieden worden war. 

Bei einer täglichen Harnausscheidung von 1500 bis 1800 ccm 
ergiebt sich als Minutengeschwindigkeit für die Harnsecretion 
1,04 bis 1,25 ccm. Eine einstündige Beobachtung vor Einnahme 
des zu prüfenden Diureticnms genügt, nm festzustellen, ob die 
Nierenthätigkeit .grösser oder kleiner ist, als dem normalen 
Mittelwerth entspricht. Als geeigneteste Vorbedingung zur Er¬ 
zielung gleichmässiger Secretionsgeschwindigkeit trinkt man zum 
Frühstück nur leichten Thee oder noch sicherer pure Milch. 
Trinkt man stündlich Wasser nach, so gelingt es meist die 
Secretionsgeschwindigkeit in solchen Grenzen zu halten, dass die 
als Maximum und Minimum vorkommenden Abweichungen vom 
durchschnittlichen Mittel nicht grösser als rund ein Drittel dieses 
Mittelwerthes aosfallen. Ferner erfolgt der Uebergang von einem 
Minimum zum Maximum oder umgekehrt nicht im Laufe einer 
einzigen Stunde, sondern beide Extreme gehen immer im Laufe 
mehrerer Stunden durch zwischenliegende Geschwindigkeiten in 
einander Uber. 

Vergleicht man mit diesen trotz aller Vorsicht unvermeid¬ 
lichen, nicht sehr erheblichen Schwankungen die Aenderungen, 
welche sich zeigen, wenn ein wirkliches Diureticum einsetzt, so 
erkennt man die intensivere Nierenthätigkeit besonders gut bei 
graphischer Darstellung der Versuchsergebnisse. An Stelle der 
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Versuchsprotocolle gebe ich daher die leichter zn Überblickenden, 
daraus construirten Diagramme. Auf der horizontalen Zeitab- 
scisse sind die pro Minute ausgerechneten Geschwindigkeiten 
für die Absonderung des Harnwassers als Ordinatenhöhen durch 
glatte schwarze Horizontallinien markirt. Das während der Be¬ 
obachtungszeit producirte Harnvolum wird repräsentirt durch die 
Rechteckfläche, deren Basis die Beobachtungszeit auf der Ab- 
scisse bildet und deren Höhe die Geschwindigkeitsordinate ist. 

Am stärksten wirkte von den gelöst genommenen Purin¬ 
basen das Theocin. (Vergl. Figur I, II, III.) 


— 
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Figur I. 

0,5 g Theobromin am gesunden Menschen. 
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F.innahmo von 0,833 f? Agnrin 
= 0,5 g Theobromin. 


Figur II. 



'0,5 g Coffein am gesunden Menschen. 



Die Entfernung von Wasser allein aus den Geweben der 
Wassersüchtigen würde jedoch nicht genügen, wie folgende 
Ueberlegungen uns zeigen. Das Blut und ebenso die Wasser¬ 
ansammlungen Hydropischer besitzen nach Ausweis der Ana¬ 
lysen von Carl Schmidt (1850) und von Hoppe-Seyler 
trotz geringeren Eiweissgehaltes noch nngeändert den Procent¬ 
gehalt des Blutes an Salzen, wie ihn der gesunde Mensch be¬ 
sitzt oder er ist sogar etwas höher. Die Salze des Blutes und 
der Gewebssäfte sind so gut wie ausschliesslich diejenigen Be- 
standtheile, welche die Bindung des Wassers im Organismus ver¬ 
ursachen; diese Salze und nicht etwa die organischen Bestand- 
theile wie Eiweisskörper etc. halten soviel Wasser im Blute fest, 
dass dessen Gefrierpunkt nur in sehr engen Grenzen um den 
Mittelwerth — 0,56 0 C. schwankt. Denselben Gefrierpunkt hat 


auch eine 0,91 proc. Kochsalzlösung. Ein Gramm Salz enthält 
also ungefähr das 100—110 fache seines Gewichtes an Wasser 
im Körper fest. Besonders auffallend ist ferner, wie rasch das 
Blut nach solchen experimentellen Eingriffen, die seinen Gefrier¬ 
punkt veränderten, sich wieder auf den gewohnten Gefrierpunkt 
von — 0,56 0 einstellt. Hiernach wäre voraussichtlich die Ent¬ 
fernung von Wasser allein, welche ein Diureticum beim Hydro- 
pischen herbeiführte, nicht einmal von einem dauernden Erfolg, 
denn die zurückgebliebenen Salze würden bei der nächsten Auf¬ 
nahme von Nahrung und Getränk das ausgetriebene Wasser 
wieder binden, sobald die Wirksamkeit des Diureticums in Folge 
seiner Ausscheidung erloschen wäre. 

Eine wirklich curative Behandlung des hydropischen Zu¬ 
standes muss daher die Hinausbeförderung nicht bloss des 
Wassers allein, sondern auch der das Wasser bindenden Salze 
anstreben. 

Vom Coffein wissen wir durch v. Schröder’s bekannte 
Untersuchungen Uber die Coffeindiurese am Kaninchen bereits, 
dass ausser Wasser auch die Ausscheidung fester Bestandtheile 
im Harn vermehrt ist. Besonders auf den Stickstoff hatte 
v. Schröder wegen der Beziehung zur urämischen Vergiftung 
sein Augenmerk gerichtet. Im Jahre 1899 hat dann Katsuyama 
an hungernden Kaninchen auf Coffein eine bedeutende Zunahme 
der Ausscheidung des Natriums im Harn festgestellt, während 
die des Kaliums kaum vermehrt war. 

Da die quantitative chemische Analyse der Einzelbestand- 
theile jeder einzelnen Harnprobe aus verschiedenen Gründen 
nicht durchführbar war, so musste ein mehr summarisches Ver¬ 
fahren eingeschlagen werden und ich bestimmte zu diesem Zweck 
durch den Gefrierpunkt des Harnes die Gesammtsumme seiner 
osmotisch wirksamen Bestandtheile und durch die Messung seiner 
electrischen Leitfähigkeit seinen Gehalt an Jonen, die aus den 
dissociirten Salzen des Harns stammen. 

Die in diesen Diureseversuchen beobachteten Resultate sind 
in den folgenden Figuren in der Weise eingetragen, dass die in 
der Minute ausgeschiedenen Wassermengen wiederum durch eine 
glatte schwarze Horizontallinie markirt sind, die Gesammtmenge 
osmotisch wirksamer Bestandtheile durch feinpunktirte Hori¬ 
zontallinien und die die Electricität leitenden Jonen der Salze 
durch dickpunktirte Horizontalen. Die Höhe der betreffenden 
Linien Uber der allgemeinen Zeitabscisse stellt die Grösse der 
Ordinate für die betreffende Ausscheidungsleistung vor. 

Die beifolgenden Figuren zeigen, dass durch Theocin nicht 
nur die Ausscheidung des Wassers, sondern auch die der ge¬ 
lösten Bestandtheile in die Höhe getrieben wird; besonders 
werden, übereinstimmend mit Katsuyama’s Befund der ver¬ 
mehrten Natriumau8scheldung, die Salze vermehrt. Vergleicht 
man die Elektrolytenausscheidung nach Theocin mit derjenigen 
nach reichlichem Wassertrinken (Fig. IV, V, VI mit VII), so 
erkennt man, dass die vermehrte Wasserausscheidung der Niere 
zu einem gewissen Theil zwar auch Salze mit entfernt, aber 
keineswegs in der hervorragenden Weise wie Theocin die aus¬ 
geschiedenen Elektrolytmengen erhöht. Bei der Wasserdiurese 
ist im Gegensatz zur Theocindiurese die Steigerung der Aus¬ 
scheidung der Nichtelektrolyten (wie Harnstoff) verhältnissmässig 
grösser als die der Elektrolyten oder Salze: dasselbe gilt viel¬ 
leicht in noch höherem Maasse für die durch Bier herbeige¬ 
führte Diurese (Fig. VIII). Man würde sogar, wenn man bloss 
das gegenseitige Verhältnis von Elektrolyten zur Gesammt¬ 
menge der osmotisch wirksamen Bestandtheile in’s Auge fasste, 
aus dem Rechnungsergebniss auf eine Salzretention im Organis¬ 
mus unter dem Einfluss des Bieres, gegenüber dem vorherigen 
Normalzustand, zu schlissen geneigt sein; das Diagramm zeigt 
aber dennoch eine geringfügige Vermehrung der Salzausschei- 
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Figur IV. 



Theocinverauch mit Nach trinken von Wasser. 

Zeichen-Erklärung. 

- Wasser. 

- Electricität leitende Substanzen (Salze). 

. Osmotisch wirksame Substanzen (Harnstoff u. Salze.) 


Figur V. 



Theocinversuch mit Nachtrinken von Wasser. 

düng. Jedenfalls werden diejenigen Bestandteile, welche im 
Organismus die osmotische Bindung des Wassers und die Ein¬ 
stellung des Blutes und der KörperflUssigkeiten auf den Ge¬ 
frierpunkt — 0,66® C. verursachen, keineswegs in solch speci- 
fischer Weise eliminirt wie unter dem Einfluss des Theocins. 
Da beim Gesunden im Gegensatz zum Hydropischen der Vorrath 
an ausznscheidendem Salz nur gering ist, wie auch sein Fltissig- 
keitsvorrath, so sehen wir die Salzausscheidung bereits zu einer 
Zeit wieder absinken, wo die diuretische Wirksamkeit des 
Theocins auf die Wasserausscheidung noch im Steigen begriffen 
ist, weil infolge des Nachtrinkens von Wasser die Niere dem 
diuretischen Antriebe des Theocins noch unbehindert Folge 


Figur VI. 



Figur VH. 



Diurese, nachdem von 9 Uhr—10 Uhr 1500 ccm Wasser getrunken waren. 

leisten kann, während der Salzvorrath bald erschöpft war. Man 
kann sich diese Beziehungen in den Diagrammen dadurch ver¬ 
anschaulichen, dass man die Halbirungspunkte der dickpunktirten 
Horizontalen unter sich durch Linien verbindet und ebenso die 
Halbirungspunkte der glatten schwarzen Horizontallinien (Wasser¬ 
ausscheidung); man bekommt dann 2 Curven, deren eine ihr 
Maximum eher erreicht als die andere und schon wieder abfällt, 
wo die andere noch ihrem Maximum znstrebt. 

Die Elektrolyten- oder Salzausscheidung wird durch Theocin 
aber auch dann in der specifischen Weise gefördert, wenn durch 
absichtliches Unterlassen des Nachtrinkens von Wasser die ver- 

l* 
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Figur VIII. 



Diurese, nachdem von 9 Uhr—10 Uhr 1500 ccm Löwenbräu getrunken 

waren. 

Figur IX. 


W IX 5* »k Je- *0\ 5 <f *H »«• «X W «k tk W 5k i& *k 50 5k §•' 

Parallelversuch zu X, ohne Theocin und ohne Nachtrinken von 
Wasser. — 540 ccm Milch zum Frühstück. 


Figur X. 



Theocinversuch, ohne Nachtrinken von Wasser. 540 ccm Milch zum 

Frühstück. 

mehrte Wasserausscheidung fast ganz hintangehalten wird. 
Illustrirt wird diese Thatsache durch Fig. IX und X. Die 
Steigerung der Salzausscheidung dauert, da ihr die ungenügende 
Wasserzufuhr jedenfalls keinen Vorschub leistet, bei etwas ge¬ 
ringerer Höhe etwas länger an, als iu den Versuchen mit Ersatz 
des durch die Nieren abgegebenen Wassers. 

Vom Paraxanthin stand mir eine kleine, nach E. Fischer’s 
Patenten dargestellte Probe zur Verfügung; ich untersuchte es 
wie Theocin in 2 Versuchen am Menschen mit Naohtrinken von 
Wasser. Die beiden Paraxanthinfiguren XI und XII zeigen, 
dass die Wirkung auf die Ausscheidung der Elektrolyten zwar 


Figur XI. 



Paraxanthinveronch (0,4 g) mit'Nachtrinken von Wasser. 


Figur XII. 



Paraxanthinversuch (0,4 g) mit Nachtrinken von Wasser. 


ebenso intensiv wie beim Theocin ist, dass aber die Maximal¬ 
geschwindigkeit, welche die Wasserabsonderung unter dem Reiz 
des Paraxanthins erfährt, nur den fünften bis vierten Theil von 
der beim Theocin beobachteten beträgt; ferner hielt beim 
Theocin wider Erwarten die diuretische Wirkung länger an a/s 
beim Paraxanthin. 

Jedenfalls steht nach diesen Diureseversuchen am gesunden 
Menschen zu erwarten, dass das Theocin infolge seiner ausge¬ 
sprochenen eliminatorischen Functionen nicht nur für Wasser, 
sondern auch gegenüber Salzen, die nach Katsuyama’s Ver¬ 
suchen an Kaninchen mit dem Coffein zu vermuthen war auch 
in dem pathologischen Zustande der Wassersucht dieselben das 
Wasser bindenden Bestandteile eliminiren und dadurch das an 
diese Elektrolyten gebundene Wasser mobil machen wird. 

Ohne Zweifel ist eine derartige Diurese vom curativen 
Standpunkte aus rationeller als die Darreichung der salinen 
Diuretica einerseits oder der in den Holztränken und officinellen 
diuretischen Thees andererseits eingeführten warmen Wasser¬ 
mengen, die nur nach Art der einfachen Wasserdiurese wirken 
können. 


II. Aus dem Königlichen Institut für experimentelle 
Therapie in Frankfurt a. M. (Director: Geh. ’Medi- 
cinalrath Prof. Dr. P. Ehrlich). 

üeber die Isolirung von Schlangengift- 
Lecithiden. 

Von 

Dr. Preston Kyes, 

Instructor in Anatomy, University of Chicago, Fellow of the Rockefeller 
Institute for Medical Research. 

Ein besonderes Interesse der Untersuchungen Uber Schlangen¬ 
gifte beruht auf der Analogie zwischen der Eigenart derselben 
mit derjenigen der Bacterientoxine. Diese ist allen Forschern 
die sich mit diesen Fragen beschäftigen, schon aufgefallen und 
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von Phisalix ') in einem besonderen Aufsatz behandelt worden. 
Die Analogie der Schlangengifte mit den Bacterientoxinen be¬ 
steht vor Allem darin, dass beide nnkrystallisirbare, in ihrem 
Aulban unbekannte, in kleinsten Dosen wirksame specifische 
•Producte giftbildender Zellen sind, die im Stande sind, im Orga¬ 
nismus Antikörper auszulösen, wie wir dies durch Calmette’s 2 ) 
grundlegende Untersuchungen wissen. Eine weitere Analogie 
der Schlangengifte mit den Toxinen besteht darin, dass beide 
durch Erwärmen ihre giftigen Eigenschaften einbUssen, und dass 
das erwärmte ungiftige Product nach wie vor im Stande ist, 
Antikörper zu erzeugen; es findet also bei beiden Giftarten 
Toxoidbildung statt. Dementsprechend hat auch das Schlangen¬ 
gift in der theoretischen Immunitätslehre eine wichtige Rolle 
gespielt, indem an demselben Martin und Cherry 8 9 ) durch den 
bekannten Filtrationsversuch unter Anwendung der von Ehr¬ 
lich *) für das Studium des Ricins und Anti-Ricins zuerst auf- 
gestelltefi Principien, den Nachweis erbringen konnten, dass 
sich, ebenso wie Ricin und Anti-Ricin, Schlangengift mit dem 
specifischen Antitoxin zu einer neuen, ungiftigen Verbindung paart. 

Eine weitere wesentliche Analogie zwischen den Schlangen¬ 
giften und den Bacteriengiften besteht in ihrer Pluralität, die 
für eine Reihe von Giften nachgewiesen ist. Während wir bei 
den gewöhnlichen, chemisch definirten Giften gewöhnt sind, die 
verschiedenartigen Intoxications-Phänomene, wie sie z. B. bei 
der Sublimatvergiftung in den verschiedenen Organen auftreten, 
als die Wirkung einer und derselben Substanz auf verschiedene 
Organe anzusehen, hat sich bei den Toxinen vielfach ein anderes 
Verhalten gezeigt, indem die Wirkung auf verschiedene Organe 
auf verschiedenartige Gifte, häufig mit differenten hapto- 
.phoren Gruppen, zu beziehen ist. Die Möglichkeit, diese Gift¬ 
analyse in richtiger und ausgiebiger Weise auszuführen, beruht 
wesentlich auf der Anwendung der Verankerungstheorie Ehr¬ 
liche. So ist auf diese Weise nachgewiesen, dass das Tetanus¬ 
gift aus mindestens zwei Componenten — Tetanospasmin und 
Tetanolysin — besteht 6 ), wozu nach der Annahme von Tizzoni 
wahrscheinlich ein drittes Gift kommt, welches die Kachexie be¬ 
dingt. Ganz entsprechend verhält sich das Schlangengift Auch 
hier beruhen die verschiedenen Effekte, die es im Thierkörper 
ausübt, auf der Anwesenheit verschiedener Gifte mit verschie¬ 
denen haptophoren Gruppen. Schon von dem der Wissen¬ 
schaft so früh entrissenen Myers*) ist gezeigt worden, 
.dass die blutlösende Eigenschaft des Schlangengiftes zu trennen 
ist von dessen neurotoxischer Eigenschaft, und neuerdings ist 
von Flexner und Noguchi 7 ) der Nachweis erbracht worden, 
dass die ödematösen Schwellungen, welche durch die Schlangen- 
gift-Injectionen hervorgerufen werden, auf einer dritten Gift- 
componente, welche auf die Endothelien einwirkt, beruht. 

Seit einer Reihe von Jahren habe ich das Cobragift, und 
zwar denjenigen Bestandtheil desselben, der die rothen Blut¬ 
körperchen zur Auflösung bringt, zum Theil gemeinsam mit 
Dr. H. Sachs, einer eingehenden Untersuchung unterzogen 8 ). 
Ich konnte hier zunächst die interessante Beobachtung von 
Flexner und Noguchi a ) bestätigen, dass das Schlangengift 

1) Phisalix, ßtude comparöe des toxines microbiennes et des 
venins. L’Annäe biologique, I, 1895. 

2) Galmette, Ann. de l’Institut Pasteur, No. 5, 1894. 

8) Martin und Cherry, Proceedings of the Royal 8ociety, 
Bd. LXIII, 1898. 

4) Ehrlich, Fortschritte der Medicin. 1897. 

5) Ehrlich bei Madsen, Zeitschrift für Hygiene. Bd. XXXII, 1899. 
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als solches auf gewisse rothe Blutkörperchen nicht lösend wirkt, 
sondern dass erst dann Hämolyse eintritt, wenn eine zweite 
Substanz, die nach Art eines Complements wirkt, zu gleioher 
Zeit in Action tritt. In Verfolgung einer sehr wichtigen Beob¬ 
achtung von Calmette 1 ), dass die completirende Wirkung eines 
Serums, im Gegensätze zu dem, was man bei gewöhnlichen 
Complementen beobachtet, auch nach Erwärmen Uber 62* be¬ 
stehen bleibt, ist es uns gelungen, das completirende Agens zu 
bestimmen und wir konnten nachweisen, dass das Lecithin 
im Stande ist, den Cobragift-Amboceptor zu activiren. 
Insbesondere konnte gezeigt werden, dass das divergente Ver¬ 
halten der verschiedenen Blutkörperchenarten, von dem die einen 
bei Einwirkung von Cobragift allein ungelöst bleiben (Ochsen¬ 
blut, Ziegenblut, Hammelblut), während die andern gelöst werden 
(Meerschweinebenblut, Kaninchenblut, Menschenblut, Hundeblut), 
ausschliesslich auf das Lecithin zurückzufUhren ist, indem nur 
diejenigen Blutkörperchen gelöst werden, in welchen das Leoi¬ 
thin so locker gebunden ist, dass es für die Activirung des 
Cobragift-Amboceptors disponibel ist 2 ). 

Für uns schien die genaue Untersuchung dieser Activirungs- 
vorgäDge durch das Lecithin von einschneidender Bedeutung für 
eine grundlegende Frage der Immunitätslehre, nämlich die des 
Modus der Completirung. Jeder, der eine grössere Erfahrung 
Uher die Activirung der gewöhnlichen hämolytischen Ambo- 
ceptoren durch Complemente besitzt und der damit die Activirung 
des Cobragiftes durch Lecithin vergleicht, wird von der voll¬ 
kommenen UebereinStimmung beider Processe überrascht sein 
und nicht daran zweifeln, dass tm Wesentlichen hier derselbe 
Mechanismus maassgebend sein müsse. Es besteht nun schon 
seit einer Reihe von Jahren ein harter Streit zwischen Bordet 
und der Ehr lieh’schen Schule, welcher sich um die Erklärung 
der von Ehrlich und Morgenroth gefundenen fundamentalen 
Thatsache handelt, dass der Amboceptor von den rothen Blut¬ 
körperchen gebunden wird und durch seine Bindung die Blut¬ 
körperchen für Complemente zugängig macht. Die Schule Ehr¬ 
lich’s nimmt, ebenso wie ich, aus einer Reihe von Gründen an, 
die aus früheren Arbeiten ersichtlich sind, dass diese Wirkung 
derart zu Stande kommt, dass sich Complement lind Amboceptor 
zu einer neuen giftigen Verbindung vereinigen, während Bordet 
noch in seinem letzten Aufsatz 3 4 5 ) annimmt, dass zwischen Com¬ 
plement (Alexin) und Amboceptor keine direkte Beziehung be¬ 
steht, sondern „que la sensibilatrice modifie l’älement de maniäre 
k lui faire acquärir le pouvoir de fixer directement l’alexine 
avec beaucoup d’energie“. 

Es sind aus dem Frankfurter Institut eine Reihe wichtiger 
Beweise für die direkte Bindung von Amboceptor und Comple¬ 
ment beigebracht worden, jedoch es war bei der Labilität und 
Vielheit der Complemente und der Unmöglichkeit, dieselben 

1) Calmette, Compt. rend. de l’Acad. des Sciences, T. 184, ' 
No. 24, 1902. 

2) Wir haben früher den Befnnd von Flexner nnd Nognchl be¬ 
stätigt, dass dem Cobragift gegenüber anempfindliche Blutkörperchen 
dnreh bestimmte frische 8era activirt werden können, und dass diese 
Activirnngsfähigkeit durch Erwärmen der Sera auf 66 * zunächst verloren 
geht. - Wir haben demnach mit diesen beiden Autoren angenommen, dass 
da9 Cobragift auch dnreh eigentliche Complemente activirt werden könne. 
Jetzt sind wir allerdings zweifelhaft geworden, ob diesp Erklärung richtig 
ist, indem wir die Annahme nicht ganz von der Hand weisen können, 
dass diese Wirkung eine indirekte ist, indem durch die Einwirkung des 
Serums eine Lockerung des Lecithins in den rothen Blutkörperchen er¬ 
folgt, derart, dass dasselbe nun auf den Amboceptor activirend einwirken 
kann. Eb sprechen hierfür auch einige Beobachtungen, die wir über den 
begünstigenden Einfluss gewisser indifferenter Substanzen (Oele, reine 
Fettsäuren) auf die Hämolyse durch Cobra-Amboceptor gemacht haben, 
Fälle, in denen nur eine Lecithinverschiebung die Ursache der Lösung 
sein kann. 

8) Mode d’aetion et origine des substances actives, des säruras prä- 
ventifs et des särums antitoxlques. Rapport presentä par Mr. J. Bordet 
au Congrös de Hygiöne et Dämographie. 1908. 
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in reiner Form zu gewinnen, aasgeschlossen, auf dem 

chemischen Wege der Isolirnng des wirksamen 
Productes den directen Beweis fllr diese Anschauungen 
zu gewinnen. Es ist auch bei dem gegenwärtigen Stande 

der Wissenschaft keine Aussicht, dass in nächster Zukunft dies 
Problem gelöst werden könnte, und wir begrUssten es daher mit 
grosser Freude, dass in dem Lecithin sioh eine Substanz von 
complementartigen Eigenschaften fand, die durch ihr chemisches 
Verhalten befähigt erschien, zur Lösung der Streitfrage zu 

dienen. Es handelte sich also darum, zu entscheiden, 
ob sich der Cobra-Amboceptor direkt mit dem Lecithin 
zu einer neuen hämolytisch wirksamen Verbindung 

paart, oder ob dies nicht der Fall ist. Letzteres würde 
der Bordet’s Anschauungen entsprechenden Ansicht Vorschub 
leisten, dass die Bindung des Cobragiftamboceptors nur dem 
Lecithin den Zugang in das Blutkörperchen ermöglicht. Die nach¬ 
folgenden Untersuchungen bringen für die Frage auf chemischem 
Wege diejenige Entscheidung, die für uns auf Grund 
unserer biologischen Experimente zu erwarten war. 

Insbesondere war für unsere Auffassung der Umstand 
maassgebend, dass es gelingt, die Hämolyse durch Cobragift zu 
verhindern, wenn man sehr grosse Mengen Cobraamboceptor zur 
Anwendung bringt. Es werden dann an und für sich empfindliche 
Blutkörperchen, welche durch eine bestimmte Menge Cobraambo¬ 
ceptor zur Lösung zu bringen waren, nicht mehr gelöst, wenn 
diese Menge vervielfacht wird. Dies entspricht dem Phänomen, 
welches wir bei bestimmten bactericiden Sera beobachten können, 
und welches von Neisser und Wechsberg beschrieben und als 
Ablenkung des Complements durch einen Ueberschuss freien 
Amboceptors erkannt worden ist. Es war dieser Versuch nur 
verständlich unter der Voraussetzung einer direkten chemischen 
Beziehung zwischen Amboceptor und Complement. Es schien 
uns daher von grösstem Interesse, die Analogie der beim Cobra¬ 
amboceptor auftretenden Ablenkung nach dieser Richtung hin 
auf chemischem Wege aufklären zu können. 

I. Darstellung des Cobra-Lecithids. 

Wegen der zähen Beschaffenheit und geringen Löslichkeit 
des Lecithins im Wasser konnte man natürlich nicht versuchen, 
durch direkte Mischung der wässerigen Cobragiftlösung mit 
Lecithin die gewünschte Verbindung darzustellen, sondern man 
musste nach einem in der Chemie gewöhnlichen Verfahren dafür 
Sorge tragen, dass das Lecithin durch ein geeignetes Lösungs¬ 
mittel in den Stand gesetzt werde, beim Ausschütteln sich mit 
dem Cobragift zu vereinigen. Nach einigen Versuchen fanden 
wir als das beste Lösungsmittel des Lecithins das Chloroform. 

Wir benutzten zu unseren Versuchen getrocknete Cobra- 
gifte, die uns in ausserordentlich freundlicher Weise in aus¬ 
reichender Menge von Herrn Dr. Lamb und Dr. Greigh in 
Parel (Bombay), sowie von Herrn Prof. Calmette in Lille zur 
Verfügung gestellt worden waren. Als Lecithinpräparat diente 
uns das Lecithol der Firma Riedel und später das Agfa- 
Lecithin der Actiengesellschaft für Anilinfabrikation, die sich 
beide als ausgezeichnet brauchbar erwiesen. Ein besonderer 
Werth muss auf eine genügend reine Beschaffenheit des Lecithins 
gelegt werden, ‘die für unsere Zwecke dadurch am besten er¬ 
kannt wird, dass das Lecithin als solches in der Dose von 
0,5 ccm einer lproc. Lösung rothe Blutkörperchen nicht löst. 
Ist das nicht der Fall, so empfiehlt es sich, das Lecithin durch 
1—2malige Acetonfällung zu reinigen 1 ). 

1) Auch mit einem Brom-Lecithin, das uns Herr Dr. Berg eil 
frenndlichst zur Verfügung stellte, konnten wir Cobraamboceptor acti- 
viren. Das Präparat erwies sich weniger wirksam als Lecithin, ist aber 
offenbar auch geeignet, sich mit dem Cobraamboceptor zn einem Lecithid 
zu verbinden. 


Eis werden 40 ccm einer 1 proc. Lösung des Cobragift es in 
0,85 pCt Kochsalzlösung mit 20 ccm einer 20proc. Lecithin¬ 
lösung in Chloroform in einer Arzneiflasche von ca. 100 ccm im 
SchUttelapparat ca. 2 Stunden lang kräftig geschüttelt. Hierauf 
wird */i Stunden lang in einer electrischen Centrifnge, welche 
8600 Umdrehungen in der Minute ausftthrt, centrifugirt. Wenn 
der Process gelungen ist, muss nach dem Centrifngiren der 
wässerige Antheil und der Chloroformantheil scharf geschieden 
sein, und es darf nur an der Grenze beider eine ganz geringe 
compacte, trübe Zwischenschicht vorhanden sein. Ist das Lecithin 
nicht genügend rein, so erfolgt diese Trennung nicht. Nun wird 
die wässerige Schicht von der Chloroformschicht getrennt, indem 
man die erstere mit Hülfe einer feinen Pipette vorsichtig auf¬ 
saugt. Die Chloroformschicht, die leicht in fast quantitativer 
Ausbeute, gewöhnlich in einer Menge von 19 ccm gewonnen 
wird, wird nun mit dem 5faohen Volumen chemisch reinen, 
über Na destillirten Aethers versotzt. Eis entsteht eine Fällung, 
welche aus dem gesuchten Cobragift-Lecithid besteht, während 
-das Lecithin im Aether gelöst bleibt. 

Es wird nun mit Hülfe der Centrifuge Niederschlag und 
Flüssigkeit getrennt, das ursprüngliche Volnmen Aether wieder 
hinzugefügt, geschüttelt und centrifugirt und dies mindestens 10 bis 
20 mal wiederholt, um die anhaftende Menge Lecithin zu ent¬ 
fernen. Das so gewonnene Präparat ist das Cobragift- 
Lecithid. 

Das Präparat kann längere Zeit unter Aether aufbewabrt 
werden, wobei es sich anscheinend kaum verändert, oder es 
kann vorsichtig getrocknet werden, wobei es einige, besonders 
die Löslichkeit betreffende Veränderungen erleidet, welche den 
Wirkungswerth nicht beeinflussen. Die Ausbeute an Trocken¬ 
substanz ist Bo, dass aus 1 gr trockenen Cobragiftes etwa 6 gr 
trockenes Lecithid erhalten wird 1 ). 

Nachdem wir nun das Verfahren, das wir zur Gewinnung 
des Cobra-Leoithids als das beste erprobt hatten, ansgeaxbeitet 
hatten, handelte es sich darum, auch auf biologischem Wege zu 
untersuchen, ob das von uns isolirte Product sich in seiner spe- 
cifischen Wirkung als die gesuchte Lecithinverbindung des Cobra- 
Amboceptors charakterisirt. Dieser Beweis konnte nach zwei 
Richtungen hin erbracht werden, indem wir einerseits nach¬ 
wiesen, dass in der ausgeschüttelten wässerigen Flüssigkeit die 
hämolytische Function verloren gegangen ist und andererseits, 
dass sich dieselbe in der Chloroform-Lecithinlösung vorfindet 
(S. Tabelle I.) 

Was das Verhalten der wässerigen Lösung anbetrifft, so 
lässt sich in der That zeigen, dass aus derselben durch die ein¬ 
malige Behandlung mit Chloroform-Lecithin die hämolytische 
Kraft bis auf Spuren entfernt wird und weiterhin, dass es durch 
eine Wiederholung der Operation gelingt, den ganzen hämo¬ 
lytischen Antheil aus der wässerigen Lösung zu entfernen. Dem¬ 
entsprechend finden wir, dass in den Chloroform-Lecithin-An- 
theil die hämolytische Kraft der wässerigen Lösung quanti¬ 
tativ Ubergeführt wird, so dass schon aus diesem' Verhalten 
die Paarung des Lecithins mit dem Cobra-Amboceptor ersichtlich 
ist. (Tabelle I.) Von einer Ausschüttelung des Cobra-Ambo- 
ceptors etwa durch das Chloroform allein, kann keine Rede sein, 
wie aus Controlversuchen hervorgeht. 


1) Wenn man nur sehr wenig Ansgangsmaterial zur Verfügung hat, 
kann man znr vorläufigen Orientirnng auch eine andere Darstellungs¬ 
weise des Lecithids versuchen. Man fügt zn 1 ccm einer 4proc. wässe¬ 
rigen Cobragiftlösung 1 ccm einer 20proc. Lecithinlösung in Methyl¬ 
alkohol und lässt das Gemisch unter häufigem UmschQtteln mehrere 
Stunden im Brütschrank stehen. Hierauf setzt man 10 ccm absoluten 
Aethylalkohol zu und flltrirt von dem ausfallenden Niederschlag der 
Alburainoide ab. Bei der Ausfällung des klaren Filtrats mit Aether 
fällt dann das Lecithid aus, 
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Tabelle I. 


1 ccm 5 proc. Ochsenblat -f 0,2 ccm 0,1 proc. Lecithin. 



A. 

Natives 
Cobragift 
(Controle) 
0,001 pCt. 

B. 

Cobragift, 
einmal mit 
Chloroform- 
Lecithin 
ausgeschüttelt 
0,1 pCt. 

C. 

Cobragift, 
zweimal mit 
Lecithin- 
Chloroform 
ausgeschüttelt 
1,0 pCt. 

D. 

Cobralecithid, 
aus Chloro¬ 
form-Lecithin 
durch Aether- 
fällung 
gewonnen 
0,002 pCt.') 

1,0 ccm 

complet 

complet 

null 

complet 

0,75 „ 

fl 

71 

fl 

ff 

0,5 

71 

71 

7t 

TI 

0,85 . 

r\ 

71 

71 

» 

0,25 „ 

TI 

71 

71 

ff 

0,15 „ 

fl 

71 

71 

ff 

0,1 

f. complet 

7t 


ff 

0,075 „ 

stark 




0,05 „ 

wenig 

ff 


f. complet 

0,086 „ 

Spur 

f. complet 


stark 

0,‘ 25 „ 

f. null 

mässig 


wenig 

0,01 „ • 

null 

wenig 


Spur 

0,0076 „ 


Spur 


f. null 

0,005 „ 


f. null 


null 

0,0085 „ 


null 



0,0025 „ 


71 


ff 

0,0016 „ 

71 

n 


fl 

Anzahl der 
lytischen 

266 000 bis i 
267 000 

800 

0,0 

266 000 bis 
267 000 

Dosen auf das 
totale ur¬ 
sprüngliche 
Volum 
von 40 ccm 
berechnet 





Procentsatz 

100 pCt. 

0,008 pCt. 

0,0 pCt. 

100 pCt. 

der Hämo¬ 
lysine in jeder 
Lösung 





1) Im Vergleich zur ursprünglichen wässerigen Giftlösung. 


Die neurotoxische Wirkung des nativen Giftes fehlt dem 
Cobra-Lecithid vollständig. Relativ grosse Quantitäten des Leci- 
thids können in wässeriger Lösung Thieren subcutan injicirt 
werden, ohne allgemeine Symptome hervorzurufen. So verursacht 
z. B. eine Menge, welche genügt, 200 ccm Mäuseblut zu zer¬ 
stören, Mäusen von 1B gr Gewicht injicirt, keine anderen Sym¬ 
ptome als ein Infiltrat in den geimpften Partien. Ebenso hat 
die subcutane Injection von 10 ccm einer 1 proc. Lösung des 
Lecithids bei Kaninchen keine allgemeinen Symptome zur Folge. 
Die locale Reaction ist dagegen in diesem Falle eine ausgedehnte, 
indem das hervorgerufene Infiltrat oft eine beträchtliche Fläche 
der Abdominalwand umschliesst. 

Die zwette Componente des Cobragiftes, das Neurotoxin, 
geht demnach nicht in Chloroform-Lecithin Uber. Wir haben da¬ 
gegen in dieser Hinsicht die Thatsache festgestellt, dass der 
wässerige Antheil, der vollständig oder so gut wie vollständig 
vom hämolytischen Amboceptor befreit war, seine giftigen Eigen¬ 
schaften im Thierversuche erhalten hatte. (S. Tabelle II.) Es 

Tabelle II. 

Vergleichende Prüfung der nenrotoxiachen Wirkung einer CobragiftlOsnng 
a) vor und b) nach dem Ausschütteln dea Gobraamboceptora durch 
Chloroform- Lecithin. 


Gift 

0,01 pCt. 

a) 

Natives Gift 

b) 

Ausgeschütteltes Gift 

0,5 ccm 

t nach 2 St. 

t nach 1 St. 

0,35 „ 

t * 2V« St. 

t n l*/4 8t. 

0,25 „ 

t * 1*/« * 

t f 1% » 

0,15 „ 

t „ 2V, „ 

1" n 8 n 

0,12 „ 

t „ 80—40 8t. 

t „ 80-40 St. 

0,1 * 

lebt 

lebt 


wird dadurch die schon von Myers festgestellte principielle Ver¬ 
schiedenheit des Hämotoxins und des Neurotoxins auf einem 
neuen, direkt chemischen Wege bestätigt. 

(Schluss folgt) 


III. Die Lageveränderungen der Leber und der 
Brustorgane bei Meteorismus, ihre Verwer- 
thung für Diagnose und Therapie. 

Von 

San.-Rath Dr. A. Oppenheim, Berlin'). 

Das Verdienst, zuerst auf die Lageveränderungen der Leber, 
der Lunge und des Herzens bei pathologischen Vorgängen im 
Bauchraume in wissenschaftlicher Weise hingewiesen zu haben, 
gebührt Carl Gerhardt, welcher in seiner Habilitationsschrift 
vom Jahre 1860 die Bedingungen des Hoch- und Tief-Standes 
des Zwerchfells klar legte. Nothnagel hat in seinem klassi¬ 
schen Werke „die Erkrankungen des Darmes und des Perito¬ 
neums“ die klinische Bedeutung der bei allgemeinem Meteorismus 
zu Stande kommenden Organlageveränderungen gestreift, aber 
eine präcise Darstellung dieser Verhältnisse, durch welche dem 
Arzte, der vor einem Ileus oder einer Peritonitis steht, praktische 
Winke für Diagnose und Therapie erwüchsen, ist meines Wissens 
nooh nicht vorhanden. 

Es sei mir deshalb vergönnt, die Erfahrungen, welche ich 
im Laufe vieler Jahre bei der Beobachtung Laparotomirter und 
solcher, die es werden sollten, welche mir zur Ueberwachung 
und Nachbehandlung anvertraut waren, gesammelt habe, sowie 
die Resultate meiner Versuche an Leichen und Thieren so kurz 
wie möglich wiederzugeben. 

In medias res führt ein Sectionsbefund, welchen ich vor 
3 Wochen erheben konnte. 

Es handelte sich um den 37 Jahre alten Collegen F., welcher 
am 16. August mit der Diagnose Pankreascyste auf den Opera¬ 
tionstisch kam. 

Aus der eröffneten Cyste entleerten sich neben etwa */ 4 Liter 
blutig-seröser Flüssigkeit schwammige und nekrotische Gewebs- 
massen, deren mikroskopische Untersuchung Medullarsarkom 
ergab. Der Ausgangspunkt des cystisch entarteten Tumors war 
das Pankreas, welches seiner Verwachsung mit Dtinndarm- 
schlingen halber nicht zu exstirpiren war. Da nur offene Wund¬ 
behandlung möglich war, wurde durch Schürzentamponaden, 
welche um die Cystenwand herum hergestellt wurden, die Bauch¬ 
höhle abgeschlossen und Compressionsverband angelegt. 

Der postoperative Krankheitsverlauf war, was Puls und 
Temperatur anbetraf, günstig, 80 Pulse, Temp. zwischen 36,3 
und 37,2 schwankend. Singultus und zeitweiliges Erbrechen der 
zugeftthrten Flüssigkeiten blieben aber von Anfang an bestehen. 

Ich selbst war verreist, und wurden Beobachtungen, welche 
auf etwaige Verlagerungen der Leber und der Brustorgane 
schliessen lassen konnten, nicht gemacht. 

Von Magenausspülungen war wegen Intoleranz des Patienten 
abgesehen worden. 

Am 23. VIII. wurde die erste Tamponade durch eine 
weniger feste ersetzt; 12 Stunden später stärkerer Singultus mit 
Würgen. Der Puls verschlechterte sich rapide. Einige Stunden 
später sah ich den Patienten mit sehr frequenter Athmung und 
einem Pulse von 160. Ich löste den Verband und fand eine ge¬ 
blähte Dünndarmschlinge prolabirt. Nach der Reposition spülte 


1) Vortrag, gehalten auf der Naturforscher-Versammlung zu Gassei. 
22. Sept 1908. 
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ieh den Magen ans, ans dem sich etwa 2 Liter nichtkothigen 
Inhaltes entleerte. Der Patient erholte sich nicht mehr and 
starb 4 Standen später unter den Symptomen der Herzlähmung. 

Die Section ergab all die Lageveränderungen, die den 
Hauptgegenstand dieser Erörterungen bilden, in extremer Weise. 
Die Leber Überhaupt nicht sichtbar, vor ihr das geblähte Colon 
transversum. Die Kuppe des Zwerchfells ragte links bis in den 
zweiten Intercostalraum hinauf; das Herz erlitt eine Adpression 
an die vordere Brustwand und war nach oben und rechts ver¬ 
drängt, sodass zwischen vorderer Herz- und Brustwand die 
comprimirten atelectatiscben Lungenrandpartien lagen. Das 
Herz war schlaff, fast blutlos, die Klappen intact; alle Partien 
des Verdauungstractus wären stark gebläht; am meisten Colon 
und Magen. 

Keine Flüssigkeit im Abdomen, keine Auflagerung auf 
den Därmen, noch sonstige Anzeichen von Peritonitis. Der Aus¬ 
gangspunkt des zum grossen Theil zerfallenen Tumors war der 
Pankreaskopf. Drüsen waren nicht vorhanden. 

Was zunächst die Lageveränderung der Leber betrifft, so 
gestatte ich mir, auf meine Ausführungen von 1902 zu ver¬ 
weisen. 

Ich glaube in ihnen durch Versuche an Leichen und Leben¬ 
den bewiesen zu haben, dass das Verschwinden der Leberdäm¬ 
pfung hi der Regel nicht durch eine üeberlagerung von Darm, 
wie Gerhardt und andere meinten, zu Stande kommt: das 
hinten unten fixirte Organ dreht sich vielmehr um seine Frontal- 
axe nach oben und hinten, wenn der meteoristisch aufgeblähte 
Darm sich gegen den vorderen Leberrand erhebt. 

In vivo ist dieses Phänomen der verschwindenden Leber¬ 
dämpfung meiner Ansicht nach in zweierlei Hinsicht hervorzu¬ 
heben und von praktischer Bedeutung. 

Zunächst kann es bedeuten: 

Das erste Stadium eines sonst durch nichts anderes 
markirtenMeteorismus, mithin ein Frühsymptom der vom 
Processus vermif. ausgehenden und fortschreitenden Peritonitis 

v. Burkhardt und Ali Krogius haben das Verschwinden 
der Leberdämpfung zugleich mit der bei Perforation des Proc. 
vermiformis häufig beobachteten defense musculaire (einer 
schmerzhaften Contraction der Bauchmuskeln) gesehen. Sie haben 
es demgemäss mit letzterer in ursächlichen Zusammenhang ge¬ 
bracht, indem sie annahmen, dass die krampfhafte Contraction 
der Bauchdecken den dadurch zusammengedrängten meteoristi- 
schen Darm zwingt, die Leber zu heben. 

Zahlreiche Beobachtungen am Krankenbette überzeugten 
mich, dass das Phänomen unabhängig von dieser durch den 
Schmerz bedingten Reflexerscheinung stattfindet und drei an ge¬ 
sunden Frauen vorgenommene Aufblähungen vom Rectum aus 
bewiesen die Richtigkeit meiner Anschauung. 

Die Ueberwachnng der Leberdämpfung erscheint mir dem¬ 
nach als wichtig bei jeder acuten Appendicitis und das Ver¬ 
schwinden derselben als bedeutungsvoll, denn es weist auf eine 
locale Peritonitis hin, auch wenn der Puls noch lange nichts 
Charakteristisches bietet 2 ). Der Practiker möge, so lange die 

1) An merk. Bei meinem etwas einseitig gestalteten Beobaehtungs- 
material — es waren meist Fälle von Appendicitis — habe ich diese 
wichtige These vorläufig in dieser Weise einschränken müssen. Für 
die Perityphlitis ante und post operationem kann ich sie durch eine 
grosse Anzahl von Krankengeschichten beweisen! Ich vermuthe aber 
auf Grund einiger Beobachtungen, dass das Verschwinden der Leber¬ 
dämpfung auch als Frühsymptom anderer Peritonitiden, welche von den 
Adnexen etc. ausgeben, gelten wird und bitte die Herren Gynäkologen 
darauf zu achten! — Bemerken möchte ich noch, dass die Percussion 
des rechten Leberrandes bei Meteorismus nicht leicht ist. 
Ich habe sie an der Leiche geübt und mich durch die darauf folgende 
Eröfinung controlirt! 

2) Bemerkt sei hier, dass der processus vermif. nicht an der natür¬ 
lichen Stelle zu liegen braucht, vielmehr zuweilen durch adhäsive Pro- 


Leberdämpfuug nicht wiedergekehrt ist, einer scheinbaren Besse¬ 
rung der übrigen Symptome nicht allzu sehr vertrauen. 

An dieser Stelle sei erwähnt, dass auch Opium und starke 
Morphiumdosen im Stande sind, einen Dickdarmmeteorismus her¬ 
vorzurufen, welchen Oestreich noch nach dem Tode nach- 
weisen konnte. 

Bei unserer Behandlung der Perityphlitis ante und post 
operationem wird seit Jahren Opium nur ausnahmsweise und 
Morphium nur in mässigen Dosen angewendet. 

Ferner kann das Verschwinden der Leberdämpfung zur 
Differentialdiagnose zwischen Dickdarm- und Dünndarm-Ileus 
verwerthet werden: 

Unter normalen Verhältnissen wird nämlich die Häutung der 
Leber durch die Aufblähung des Colons bewirkt, nnd wie mir 
bei meinen Versuchen immer wahrscheinlicher wurde, genügte 
bereits eine mässige Ausdehnung desselben dazu, während 
Bämmtliche geblähte DUnndarmschlingen nicht im 
Stande waren, die Leberdämpfung zum Verschwinden zu bringen. 
Für diese letztere, bezüglich der differentialdiagnostisOhen Be¬ 
deutung des Phänomens überaus wichtige These stand mir 
neben einigen klinischen Erfahrungen — zwei Fälle von Ileus, 
welcher durch grosse, den Dünndarm verschliessende Gallen¬ 
steine gesetzt war — nur ein Leichenversuch, den ich vor zwei 
Jahren mit Herrn Ren6 du Bois-Reymoud ausführte, zur 
Verfügung 1 ). 

Heute (80. September 1903) hat mir der Zufall einen be¬ 
weisenden Fall in die Hände gespielt! 

Es handelt sich um ein junges Mädchen von 20 Jahren, bei 
welchem ich im Juli d. J. die Diagnose: locale CoecaltubercuJose 
gestellt habe. Es war ein typisches Bild der seltenen und 
eigenthümlich auftretenden Form der auf das Coecum und seine 
Umgebung beschränkten Tuberculose, wie sie v. Conrath aus 
der Wölffler’schen Klinik 1898 in erschöpfender und muBter- 
giltiger Weise beschrieben hat. Der Operationsbefund bestätigte 
die Diagnose. 

Das Coecum durch entzündliche Schwarten zu einem Tumor 
von der Grösse einer mittelstarken Faust umgewandelt, im Dünn¬ 
darm unweit der Einmündungsstelle eine stenosirende, kaum 
durchgängig erscheinende Einschnürung; in der Umgebung der 
erkrankten Parthie einige zerstreute Tuberkelknötchen; kein 
Ascites! 

Da der Tumor in toto nicht radioal entfernbar erschien, 
wird eine Anaslomose zwischen Colon und Dünndarm mit Hülfe 
des Murphyknopfes angelegt. 

Die Operation fand am 1. August d. Js. statt — Die 
Anfangs durch Tamponade geschlossene und drainirte Bauch¬ 
wunde schloss sich verhältnissmässig schnell. Leichte, zuweilen 
etwas höhere Temperatursteigerungen begleiten den postopera- 
tiven Krankheitsverlauf; es bestehen Diarrhoeen, welche trotz 
starker Stypticis nicht zum Stillstand gebracht werden können, 


cesse in ganz andere Theile des Abdomens verzogen wird, wodurch 
Coecnm nnd Dickdarm mit dahin verlagert sein können. In diesen 
Fällen wird die durch seine acute Entzündung gesetzte locale Peritonitis 
mit localem Meteorismns die Leberdämpfung nicht verschwinden lassen. 

1) Durch die Güte des Herrn Geh. Rath Waldeyer wurde uns 
eine Leiche zur Verfügung gestellt. Wir bliesen durch ein 8chlundrohr, 
welches wir nach vorangegangener Oesophagotomie vom Halse aus in 
den Magen geführt hatten, unter starkem Drucke Luft ein; die Leiche 
wurde sodann mit Formolaikohol injicirt nnd wochenlang dem Härtnngs- 
process überlassen; dann explorirten wir dieselbe und fanden Folgendes: 
Aeusserlich war der Leib von der Symphyse bis etwa handbreit über 
dem Nabel aufgetrieben, während unter dem Sternum das Abdomen 
dellenförmig eingefallen erschien. Die Leberdämpfung war erhalten. — 
Nachdem die Banchdecke in Schürzenform abgehoben war, zeigten Magen 
und Dickdarm natürliche Füllung, während der Dünndarm in toto 
sehr stark aufgebläht erschien. — Der rechte Leberrand war nur ganz 
unwesentlich nach oben gedrängt. 
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sowie intercurrent auftretendes Erbrechen. — Die Patientin er¬ 
holt sich deshalb nicht und alle Bemühungen, die Ernährung 
zu unterstützen — auch Magenwaschungen wurden von mir ver¬ 
sucht — scheitern! Vergeblich wurden die Stühle (auch nach 
dem Biedert'sehen Vorgänge) wiederholt auf Tuberkelbacillen 
untersucht. Die Exploration der Lungen, sowie des Kehlkopfes 
(vom Specialisten ausgeführt) ergiebt nichts für Phthise 
Sprechendes! 

Was man nicht dekliniren konnte, sah man trotz aller 
negativen Befunde als Tuberculose an, und die Patientin ward 
zur weiteren Erholung in ein anderes Sanatorium entlassen! 

14 Tage nach der Entlassung sah ich daselbst die Patientin 
wieder und konnte folgenden Status aufnehmen: 

Das kleine, blasse Mädchen, noch mehr verfallen, klagt Uber 
gänzliche Appetitlosigkeit und häufige Brechneigung. In der 
über dem Darmbeinkamm liegenden Narbe eine kleine Fistel¬ 
öffnung, aus der ein wenig bräunlicher, kothig riechender 
Schleim tritt. 

Die Inspection ergiebt genau dasselbe, was wir (Du Bois 
und ich) am Leichenversuch gesehen haben: Der subumbilicale 
Theil des Abdomens, angeschwollen, bietet das Bild einer Gra¬ 
vidität, etwa dem sechsten Monat entsprechend; zwischen Nabel 
und Sternum eine deutliche Einsenkung. 

Die Palpation ergiebt eine etwa drei Querfinger breite, auf 
Druck etwas schmerzende Resistenz. 

Die Percussion löst Uber dieser Resistenz gedämpft tympa- 
nitischen, Uber dem anderen aufgetriebenen Theil des Abdomens 
laut tympanitischen Schall aus. Ascites nicht nachweisbar. 

Die Leberdämpfung vollkommen vorhanden. 

Da der Knopf noch nicht abgegangen ist und der Operations¬ 
befund eine fast vollständige Stenosirung des Dünndarms gezeigt 
hatte, scheint mir die Diagnose eines subacut bestehenden, seit 
Wochen sich allmählich steigernden Dllnndarmileus für absolut 
unanfechtbar. 

Dass natürlich auch stark geblähtes Coecum oder Dünn¬ 
darm, welch letzterer in Folge seiner höheren Wandungselasticität 
sich bis zu Magen weite ausdehnen kann, nach Verdrängung des 
Colons die Leberkantung hervorzubringen im Stande ist, bedarf 
kaum der Erwähnung. Das Symptom der verschwundenen Leber¬ 
dämpfung ist aber nur individualiter und mit erwägender 
Kritik zu verwerthen, denn z. B. in Fällen von Enteroptose oder 
besonderer Länge des Ligamentum gastro-colicum, wie es bei 
Sectionen von extrem abgemagerten Phthisikern gelegentlich ge¬ 
funden wird, kann die Leberkantung naturgemäss nicht in der 
beschriebenen Weise zu Stande kommen 1 ). 

Folgende zwei Fälle mögen als Beweise der diagnostischen 
Bedeutung des Phänomens dienen: 

Bei dem 44jährigen Kaufmann H. bestanden seit einigen 
Monaten Verdauungsbeschwerden und rapid zunehmender Maras¬ 
mus. Im Mageninhalt keine freie Salzsäure. Zeitweise Er¬ 
brechen; die Untersuchung per Rectum ergab nichts. Bei der 
Palpation des Leibes, zuweilen auch ohne dieselbe, traten sicht¬ 
bare Contractionen im supraumbilicalen Theile des Abdomens 
auf. Während dieser Contractionen konnte ich das Ver¬ 
schwinden und nach Abklingen derselben das Wiederer¬ 
scheinen der Leberdämpfung controliren. 

Von maassgebender Seite wurde als das die Contractionen 
zeigende Organ der Magen, welcher durch Pylorustumor zu re- 
flectorischer Muskelaction gezwungen sei, angesehen. Die Laparo¬ 
tomie ergab ein inoperables Carcinom an der Flexura lienalis 
und dieser Befund lehrte demnach, dass es Dickdarmsteifungen 
waren, welche zeitweise das Verschwinden der Leberdämpfung 

1) 8. v. Leyden’a Festschrift, II. Band. Fritz Bosenfeld: Die 
Ueberlagerang der Leber durch das Colon transversnm. 


veranlasst hatten und die symptomatische Bedeutung des 
Phänomens wurde uns ersichtlich. 

Als Gegensatz zu diesem Beispiel diene folgender Fall: 

Das 11jährige Kind Thea M. kam mit der Diagnose: chro¬ 
nische Appendicitis aus Brüssel und wurde am 3. März 1902 
operirt. Am 8. Tage, nachdem bereits die Wunde per pr. ge¬ 
heilt war, trat plötzlich ohne Temperaturerhöhung und wesent¬ 
liche Pulsbeschleunigung ein erheblicher Meteorismus auf. Die 
Inspection des Leibes ergab namentlich den subumbilicalen Theil 
ganz besonders aufgetrieben, während unter dem Sternum eine 
geringe Einsenkung vorhanden war, so dass der ganze Eindruck 
einem graviden Abdomen entsprach. Die Leberdämpfung war 
in normaler Weise vorhanden. Aus diesem Grunde schloss ich 
einen postoperativen Ileus aus und sprach das Krankheitsbild, 
obwohl das Kind nie Symptome von Hysterie gezeigt hatte, für 
die unter der Bezeichnung graviditä hysterique bekannte Gas¬ 
ansammlung im Dünndarm an. Es gelang mir durch manuell 
forcirte Expirationen in wenigen Stunden den merkwürdigen 
Zustand zu beseitigen. 

Wie richtig die Diagnose war, erhält aus dem Umstande, 
dass dasselbe Kind l 1 /, Jahr darauf mit einer Paraplegie der 
unteren Extremitäten in meine Behandlung kam, welche von mir 
als hysterisch angesehen werden musste, was auch von einem 
unserer ersten Neuropathologen bestätigt wurde. 

Was nun die Verlagerung der Brustorgane bei Meteorismus 
betrifft, so ist der Eingangs meines Vortrags erwähnte SectionBbefund 
des Falles F. nach verschiedenen Richtungen hin lehrreich. Er 
zeigt uns erstens, wie weit die Zwerchfellskuppe herauf gedrängt 
werden kann. Ferner, dass die Atonie des Magens einen 
Meteorismus dieses Organs zur Folge haben kann, welcher in 
bedrohlichster Weise die Blutcirculation und die Athmung be¬ 
hindert. Wie verhängnisvoll der Meteorismus des Magens für 
die Herzthätigkeit werden kann, beweist ein Fall aus der 
v. Berg mann'sehen Klinik, welchen mir Herr Borchardt zur 
Vervollständigung dieser Arbeit gütigst überlassen hat. Letzterer 
hatte bei einem 17 jährigen Mädchen wegen rechtsseitiger Wander¬ 
niere, die grosse Beschwerden verursachte, die Nephropexie ge¬ 
macht, die Operation und die ersten Tage nach derselben waren 
glänzend Uberstanden, da stellte sich in allerkürzester Zeit eine 
enorme Aufblähung des Magens ein, welche schnell zum Tode 
führte. — Bei der Autopsie erschien in der ganzen Ausdehnung 
des Eröffnungsschnittes der halb mit Flüssigkeit ungefüllte Riesen¬ 
magen, welcher sich in exquisiter Verticalstellung befand und 
fast die ganze Leibeshöhle einnahm. Die interessante Kranken¬ 
geschichte, welche Herr Borchardt verfasst hat, lege ich dieser 
Veröffentlichung bei. 1 ) 

Durch die jahrelangen Beobachtungen der an Ileus und 
Peritonitis Sterbenden war ich zur Ueberzeugung gelangt, dass 
das Herz nicht immer nur allein den toxischen Einwirkungen 
erliegt, sondern dass es auch einen mechanischen Herztod 
giebt, der durch extremen Meteorismus hervorgerufen werden kann. 

Von dieser Ueberzeugung ausgehend, habe ich vor zwei 
Jahren mit Herrn R6n6 du Bois-Reymond unter der dankens¬ 
werten Aegide des Herrn Geh.-Rath Hermann Munk zahl¬ 
reiche Versuche an Hunden und Kaninchen angestellt, welche mit 
Hülfe des Blutdruckmessers nach Gad und Cowl ausgeführt 
wurden. Diese zeigten zur Evidenz, dass bei diesen Thieren 
durch Aufblähung vom Rectum aus das Herz zum Stillstand ge¬ 
bracht werden konnte, und sofort wieder zu arbeiten anfing, so¬ 
bald eine Lüftung durch Stich in den Darm stattgefunden hatte. 
Beim Menschen liegen die Verhältnisse bezüglich der Com- 
pression der Lungen und der Adpression des Herzens noch un- 


1) Siehe Acten der Natarfoncber-Veraammlong. 
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günstiger, da die starre Thoraxwand den Brustorganen einen 
grösseren Widerstand entgegensetzt. 

In dem erwähnten Fall F. sprach nichts für Peri¬ 
tonitis, dagegen alles für einen mechanisch bedingten Tod, 
erstens durch Adpression des Herzens, zweitens dnrch Volumen¬ 
verminderung der Lunge. 

Durch diese bei extremem Meteorismus vorliegenden Ver¬ 
hältnisse erklären sich die palliativen Erfolge, die in den letzten 
Jahren durch Anlegung von Dünndarm fisteln bei Ileus und 
Peritonitis erzielt worden sind. An dieser Stelle möchte ich er¬ 
wähnen, dass die Anlegung des Anus praeternaturalis am meteo- 
ristischen Dickdarm sehr häufig im Stich lässt, weil seine Wand 
eine schwächere Muscularis, mithin weniger Elasticität be¬ 
sitzt, als diejenige des Dünndarms, welcher ausserdem die ent¬ 
haltenen Gase von Anfang an bosser zu vertheilen im Stande ist. 

Es erübrigt noch einiges Uber die Verdrängung der Lungen 
zu sagen, welche durch die Kantung der Leber zu Stande kommt. 

Bei meinen Versuchen an Lebenden erhielt ich das stets 
übereinstimmende Resultat, dass die untere Dämpfungslinie 
am Rücken rechts drei, links zwei Querfinger breit in die Höbe 
rückte. 

Wer bei Verdacht auf subphrenischen Abscess oder Pleura- 
Erguss Punctionen am Rücken, wo er gedämpften Lungenschall 
gefunden hat, unternimmt, möge sich auch über die Leber- 
dämpfang informiren! 

Fehlt dieselbe, so wird er sich der soeben beschriebenen 
Verhältnisse erinnern, wenn er anstatt einer pathologischen 
Flüssigkeit Blut ansaugt! 


IV. Aus der Klinik und Poliklinik für Hautkrank¬ 
heiten von San.-Rath Dr. 0. Rosenthal-Berlin. 

Hydrargyrum hermophenylicum. 

Von 

Dr. med. Georg Seegall, Assistenzarzt der Klinik. 

Seit der Erkenntniss der grossen Vortheile, welche die In- 
jectionsraethode vor anderen Behandlungsweisen der Syphilis, 
wie z. B. der Inunctionscur, besitzt, war man stets eifrigst be¬ 
müht, ein Hydrargyrumpräparat zu finden, das neben intensivster 
Wirksamkeit den Vorzug der bequemen und möglichst schmerz¬ 
losen Anwendung besitzt. Die unlöslichen Quecksilbersalze sind 
sehr wirksam, verursachen aber bisweilen grosse Schmerzen und 
rufen Intoxicationserscheinungen hervor. Lösliche Präparate 
haben diese Nachtheile vielleicht in geringerem Grade und sind 
im Allgemeinen weniger schmerzhaft, aber auch nicht so wirk¬ 
sam und bequem in der Anwendung; ein Salz aber, das die 
Vorzüge der löslichen und unlöslichen Hy drargyrum verbin düngen 
ohne deren Nachtheile in sich vereint, existirt bisher nicht. 
Zwar taucht jedes Jahr eine Reihe von Hg-Verbindungen auf, 
die, wenn sie warm empfohlen werden, zur Nachprüfung auf¬ 
fordern; ein befriedigendes Resultat aber wurde bisher nicht 
erreicht. So wurde vor einiger Zeit von Frankreich aus von 
einer Reihe von Autoren ein lösliches Präparat als besonders 
wirksam empfohlen, das die Konkurrenz mit den unlöslichen 
Salzen erfolgreich sollte aufnehmen können. Infolgedessen wurden 
auf Veranlassung des Herrn San.-Raths Dr. 0. Rosenthal in 
dessen Klinik Nachprüfungen mit dem betreffenden Salz ange¬ 
stellt, Uber deren Ergebnisse ich in folgendem berichten will: 

Das Medicament heisst Hydrargyrum hermophenylicum und 
stellt eine Auflösung von Quecksilberoxyd in Natrium carbol. 
bi8ulfurosum dar, mit der chemischen Formel C 6 H,0(S0,Na) 7 Hg. 
dasselbe ist ein weisses amorphes Pulver, das 40pCt. Queck¬ 


silber enthält und in Wasser ausserordentlich leicht löslich ist. 
Entdeckt wurde es von Lumi&re in Lyon, der ihm eine sehr 
stark b&ctericide, dabei sehr wenig giftige und reizlose Wirkung 
zuspricht. 

Mittheilungen Uber den therapeutischen Werth des Hermo- 
phenyls liegen aus dem Auslande von Dejace'), Mournaud*), 
Boudin*), Nicolle 4 ), Martinet*), Hallopeau 1 ’), Leredde 7 ), 
Sava 8 ), Levy Bing, Reynfes*) und Sokolow 10 ) vor, von 
denen die Mehrzahl über angeblich gute Erfolge berichtet. 
Reynös wandte das Salz in der Weise an, dass er in Zwischen¬ 
räumen von 2—4 Tagen je 4 ccm einer iproc. wässrigen Lösung, 
also 0,02 Herrmophenyl = 0,008 metallisches Quecksilber sub- 
cutan injicirte. -Die Einspritzungen sollen stets gut vertragen 
worden sein und, von einer unbedeutenden Gingivitis und Stomatitis 
abgesehen, nie unangenehme Nebenerscheinungen, speciell keine 
Schmerzen, Indurationen und Abscessbildungen zur Folge gehabt 
haben. Sokolow berichtete vor kurzer Zeit in der venerolo- 
gisch-dermatologischen Gesellschaft zu Moskau Uber seine Ver¬ 
suche mit Hermophenyl, die sich damals auf 7 Fälle erstreckten. 
Inzwischen setzte S. seine Beobachtungen weiter fort und führte 
in einer späteren Sitzung der Gesellschaft aus, dass das Mittel 
in subcutaner Anwendung (2proc. Lösung, Uber einen Tag je 
1 ccm) geringere Schmerzen und keine oder nur eine geringe 
Infiltration verursache, dass aber die Wirkung, die zwarin48pCt.der 
beobachteten Fälle zum Ziele führte, im Allgemeinen unbeständig 
und ungleich wäre. In der darauffolgenden Discussion betonen 
Shiwult und Pospelow, dass die Hermophenylinjectionen 1 
etwas leichter von den Patienten ertragen werden als die Snb- 
limatinjectionen, aber entschieden nicht ohne Schmerzen seien 
und jedenfalls letzteren bedeutend nachständen, während 
Metscherski und Tschlenow ihre Beobachtungen mittheiien, 
dass die Wirkung des Mittels eine sehr ungleiche, eine im con- 
dylomatösen Stadium schwache, im gummösen dagegen gute sei. 

Aus Deutschland fand ich nur einen kurzen Bericht von 
Wolff") aus der Sitzung des unterelsässischen Aerztevereins, 
worin der Autor sich günstig Uber die Wirkung des Hermo- 
phenyls als Antilueticnm und Desinficiens aussprach. Weitere 
Versuche mit Hermophenyl sind, soviel ich weise, in Deutschland 
bisher nicht gemacht worden. 

Bei der Anstellung unserer Nachprüfungen benutzten wir 
das französische Präparat, das wir durch die Victoria-Apotheke 
(Hofapotheker Dr. Laboschin-Berlin) von der Soci6t6 anonyme 
des products chimiques spöciaux aus Lyon-Monplaisir bezogen. In 
neuester Zeit zeigt auch Merck-Darrastadt ein Hydrargyr. hermo¬ 
phenylicum an, von dem ich jedoch nicht sagen kann ob es das 
französische oder ein deutsches Präparat ist. 

Der Empfehlung von Reynös folgend benutzten wir bei 
unseren Nachprüfungen, die sich auf 85 Fälle von Syphilis und 
zwar 32 secundärer und 3 tertiärer Natur erstreckten, anfangs 
eine 7,proc. wässrige Hermophenyllösung, von der jeden zweiten 
Tag 4 ccm subcutan an den oberen Extremitäten injicirt wurden. 
Da es sich aber bald zeigte, dass die subcutanen Injectionen 
Schmerzen verursachten und in den angegebenen Zwischenräqmen 
nur geringe Erfolge zeitigten, bedienten wir uns der intramus- 
culären EinfUhrungsmethode, indem wir in die Glutaeen injicirten, 

1) Le Scalpel 1902, pag. 65. 

2) Thfcse de Lyon 1902. 

9) Bulletin medical 1902, No. 64, pag. 685. 

4) Revue mddicale de la Normandie 1902, No. 8, pae. 176 

5) Presse mödicale 1901. 

6) Bulletin medical 1902, No. 61, pag. 690. 

7) Presse mfedicale 1902, No. 87, pag. 1041. 

8) Spitalul 1902, No. 21. 

9) Monatshefte für prakt. Dermatologie Bd. 89, No. 8. 

10) Monatsh. für prakt. Dermatol. Bd. 86, No. 5 und Bd. 86 No 10 

11) Münchener medicinische Wochenschrift 1902, No. 46, p 1941 . 
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und stiegen langsam mit der Dosis. Es wnrde zuerst die obige 
Quantität täglich eingespritzt, dann allmählich Dosen von 2,0 gr 
pro die von der '/* proc. Lösung und schliesslich, da auch dieser 
Modus sich nicht genügend wirksam zeigte, eine lproc. und 
schliesslich eine 2 proc. Lösung angewandt, von der täglich an¬ 
fänglich 1,0, später 2,0 gr injicirt wurden. 

Bei dieser Anwendungsweise wurden die Injectionen in den 
meisten Fällen ohne Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens 
ziemlich gut vertragen. Nur wenige Patienten klagten Uber 
mässige Schmerzen, die während der Injection auftraten und 
ca. '/,—1 Stunde nach derselben anhielten, im Gegensatz zu 
den Schmerzen bei Anwendung unlöslicher Salze, die später, oft 
erst am folgenden Tage, aufzutreten und länger anzuhalten 
pflegen. 

Intoxicationserscheinungen beobachteten wir in 9 Fällen 
und zwar Auftreten einer Gingivitis und Stomatitis in 1 Falle, 
von mercuriellem Exanthem in 2 Fällen und von Diarrhöen, 
Kopfschmerzen und Temperatursteigerungen bis zu 39,8* in 
6 Fällen; in 4 Fällen kam es zu leichten Infiltrationen. Albumen 
trat bei keinem Patienten im Urin auf; ja, in einem Falle von 
Albuminurie, bei dem Hydrargyrum salicylicum und Hydrar- 
gyrum bichloratum nicht vertragen wurden, und jede Injection 
mit diesen Präparaten einen höheren Procentsatz an Albumen im 
Urin zur Folge hatte, wurde das Hermophenyl anstandslos ver¬ 
tragen, während der Urin eiweissfrei wurde. 

Von den zur Anstellung unserer Nachprüfungen herange¬ 
zogenen Patienten wiesen, wie schon gesagt, 32 Erscheinungen 
secundärer Natur auf, und zwar 29 Fälle schwere Symptome 
wie ein papulo-pustulöses Exanthem, Panadenitis, schuppende und 
nässende Papeln, Plaques muqueuses etc., während die 3 übrigen 
entweder in Folge anderweitig bereits begonnener Cur schon frei 
von Erscheinungen waren oder ein Ulcus durum mit consecutiver 
Phimose zeigten. Drei Fälle befanden sich im tertiären Stadium 
der Lues. 

Was die Zeit der Infection anbetrifft, so lag dieselbe bei 
2 Patienten fünf Wochen, bei 6 sieben Wochen, bei 1 neun 
Wochen, boi 7 §echs Monate, bei den übrigen zwischen drei¬ 
viertel und elf Jahren zurück. 

Die Resultate unserer Nachprüfungen, deren Einzelheiten 
gleich folgen werden, stimmen nicht ganz mit denen anderer, 
besonders der französischen, Autoren überein. Wenngleich in 
den meisten Fällen bereits nach 5 Injectionen neben Localbe¬ 
handlung mit Calomel und Chromsäure eine deutliche Rückbildung 
der Erscheinungen offenkundig wurde, und nach durchschnittlich 
20 Injectionen alles abgeheilt war, so kamen doch in 8 Fällen 
die vorhandenen Erscheinungen trotz ca. 25 täglich applicirter 
Einspritzungen von 2,0 gr der 2 proc. Hermophenyllösung nicht 
ganz zum Schwinden, so dass zu einem anderen Mittel gegriffen 
werden musste. Sehr interessant war es für uns in einem Falle 
zu sehen, wie ein maculo-papulöses Exanthem, das trotz 23 In¬ 
jectionen von der 2 proc. Lösung nicht ganz geschwunden war, 
durch eine Spritze Hydrargyrum salicylicum beseitigt wurde. 
Merkwürdigerweise wirkte das Hermophenyl gerade bei den 
tertiären Fällen sehr gut: Der eine Fall betraf eine 35jährige 
Frau, die sich vor 11 Jahren mit Lues inficirt hatte und wegen 
einer Periostitis specifica tibiae unsere Hülfe in Anspruch nahm. 
Sie erhielt Anfangs 2 Injectionen Hydrargyrum salicylicum, die 
aber wegen grosser Empfindlichkeit der Patientin ausgesetzt 
werden mussten; nunmehr injicirten wir Hermophenyl, das gut 
vertragen wurde. Nach der 3. Injection der lproc. Lösung 
Hessen die periostitischen Schmerzen bereits nach, und nach der 
5. war die Tibia schon nicht mehr druckempfindlich. — In dem 
zweiten Falle handelte es sich um einen 30jährigen Mann mit 
Lues cerebralis, der mit einer plötzlich aufgetretenen Aphasie 


und sehr starken Kopfschmerzen linkerseits in die Klinik ge¬ 
bracht wurde. Bereits nach der 12. Injection von der lproc. 
Lösung fühlte sich der Patient bedeutend wohler und nach der 
20. völlig gesund und kräftig. Die Infection war in diesem 
Falle vor zwei Jahren erfolgt. Die Wirkung der. Cur hielt aber 
hier nicht lange an; schon nach 7 Wochen stellte sich uns der 
Patient mit einem Recidiv wieder vor. Er klagte Uber starke 
Kopfschmerzen und über Schwierigkeit beim Sprechen, die ihn 
angeblich wieder plötzlich überfallen hatte. Wir leiteten sofort 
eine Injectionscur mit Hydrargyrum salicylicum ein, die bereits 
nach der 2. Einspritzung die Beschwerden beseitigte. 

Im Ganzen traten Recidive in 7 Fällen während der Cur 
und in 6 Fällen bald nach Beendigung derselben auf. Die Er¬ 
scheinungen bei diesen Recidiven bestanden, von dem soeben 
beschriebenen abgesehen, in den übrigen Fällen in Schleimhaut¬ 
plaques, wozu sich in je einem Falle Condylomata lata ad anum, 
Impetigo specifica capitis, grossfleckige Roseola und ein serpi- 
ginöses Syphilid im Gesicht gesellten. 

Wenn man nach diesen angeführten Beobachtungen einen 
Schluss Uber den Werth des Hydrargyrum hermophenylicum 
zieht, so muss man sagen, dass dasselbe ein Salz zu sein scheint, 
das man in Anbetracht seiner nicht gleichmässigen Wirkung uhd 
seines Versagens in manchen Fällen zu den schwächeren zählen 
muss, so dass es sich für leichtere Curen wohl eignen dürfte. 
Es ist weniger wirksam als Sublimat und jedenfalls nicht mit 
unlöslichen Salzen zu vergleichen. Nach Dr. 0. Rosenthal’s 
Ansicht dürfte es vielleicht dieselbe Wirksamkeit entfalten wie 
das Hydrargyrum formamidatum, das im Allgemeinen ziemUch 
bequem in der Anwendung, kaum schwerere Intoxicationserechei- 
nungen hervorruft, aber scheinbar sehr schnell wieder aus dem 
Körper ausgeschieden wird. Jedenfalls ist es in der empfohlenen 
Concentration und in den angegebenen Zwischenräumen ange¬ 
wandt, nicht recht geeignet, eine erwünschte Wirkung zu er¬ 
zielen, sondern nur in 1- bis 2proc. Lösung, und auch hier nur 
in grösseren Dosen. Ein Einwurf, dass wir vielleicht nicht mit 
dem richtigen Präparat gearbeitet hätten, wird dadurch hin¬ 
fällig, dass wir bei unseren Nachprüfungen, wie bereits erwähnt, 
das direct aus Frankreich bezogene Salz benutzten. Nach alle¬ 
dem können wir uns der Ansicht Reynös, der am Schlüsse 
seiner Empfehlung seiner Ueberzeugung Ausdruck giebt, dass 
das Hermophenyl bei der Behandlung der Lues in Zukunft eine 
grosse Rolle spielen und sich rasch in die syphilidologische 
Praxis einführen werde, nicht anschliessen und glauben vielmehr, 
dass das Hydrargyrum hermophenylicum, das Geschick vieler in 
neuerer Zeit aufgetauchten Präparate theilend, sehr bald wieder 
der Vergessenheit anheimfallen wird. 

Zur Illustration der ungleichmässigen und unsicheren Wir¬ 
kung des Hermophenyls erlaube ich mir, nachstehend in aller 
Kürze einige besonders charakteristische Krankengeschichten 
anzuführen: 

I. 21 jähriger Klempner. Infection vor 9 Wochen. Status: Sehr 
reichliches macnlo-pustulöses Exanthem an Brost, Baach and Extremi¬ 
täten, Impetigo capitis, Corona Veneris, Defloviom capillitii nnd Pan¬ 
adenitis. Der Patient erhielt 6 Injectionen von einer '/> proc. Hermo- 
phenyllösong, and zwar zuerst 0,5, dann 1,0 and von der 8. Einspritzung 
an 2,0 gr, and 5 Injectionen von einer 1 proc. Lösung, mit 1,0 be¬ 
ginnend and bei der 2. Einspritzung auf 2,0 gr steigend. Die Injectionen 
waren ziemlich schmerzlos, Infiltrate traten nicht auf; nach der 5. In¬ 
jection war das Exanthem geschwunden, bei Beendigung der Cur, 
d. h. nach der 11. Injection, war bis auf die Drüsenschwellungen alleB 
geheilt. 

II. 22jährige Arbeiterin. Infection vor 6 Monaten. Status: Zahl¬ 
reiche nässende Papeln an beiden kleinen und grossen Labien, in der 
Genito-cruralfalte, am Perinaeum bis zum Anus sich ausbreitend. Rachen 
und Muud frei. Panadenitis. De; Patientin wurden 5 Injectionen einer 
7t proc. Lösung und 18 einer 1 proc. Lösung verabfolgt, daneben Local¬ 
behandlung mit Calomel. Nach der 6. Einspritzung waren die 
Papeln abgeheilt 

8 * 
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r ^jähriger Td^apb^arbeiter. Infection vor 2 Jahren 

5^',«^ !? « % f P *P Qlae «qoamosae in cnte penis. 

DerMent bekam 25 Injectionen einer 2proc. Lösung, nach der 
8. Einspritzung waren die Erscheinungen geschwunden. 

IV. 84 jähriger Destillateur. Infection vor 2 Jahren. 8tatus: Sehr 
reichliche nässende Papeln ad anum und Angina speciflca. Neben localer 
Anwendung von Calomel und Liq. alum. acet. bestand die Behandlung 
in Ijectionen einer lproc. Lösung, deren Zahl 25 betrug. Nach der 
18. Einspritzung war alles geheilt. 

.. . V * 24Jäjfiger »1^. infection vor 6 Monaten. Status: Reich¬ 
liche grossfleckige Roseola am 8temum und den Extremitäten. Plaques 
a “ Hnken Zungenrande, der linken Tonsille und der Unterlippe. Pan- 
adenitis. Der Patient erhielt 80 Injectionen einer 1 proc. Lösung. Nach 
der 6. Einspritzung waren Plaques und Roseola geschwunden, doch traten 
nach der 12. und noch einmal nach der 28. Injection neue Er¬ 
scheinungen, Plaques an der Schleimhaut der linken Wange und 
am rechten Zungenrande auf, die durch Touchirungen mit 25 proc. Chrom¬ 
säure schnell heilten. Vierzehn Tage nach Beendigung der Cur 
neue Plaques an beiden Zungenrändern nnd Condylomata lata ad 
anum, die unter Chromsäure, Calomel und Jod bald zum Schwinden 
Kamen. 

VL 20jährige Arbeiterin. Infection vor 9 Monaten. Status: Plaque 
am linken vorderen Qaumenbogen, nässende und schuppende Papeln an 
beiden grossen und kleinen Labien. Nach der 4. Injection einer lproc. 

Ä™ Calomel ®nd Cbromsäure waren Plaque und 
bgehei 5 nach der n - Einspritzung jedoch traten 
neue Erscheinungen, Plaques auf beiden Tonsillen und vorderen Gaumen- 
bögen auf der linken Wangenschleimbaut und der rechten Linea inter¬ 
na, 1 * Ähr® 8 *T hydrargyrum salicylicum gegriffen wurde, 
das die Erscheinungen sehr bald beseitigte. 

VH. 25 jähriger Schlosser. Infection vor 1 Jahr. 8tatus: Nässende 
f ap ® ,n . am 8cr t otQm “ nd in «mco coronario, Plaques auf beiden TonsUlen, 

pTtiPnt ke ^huH e T e ^ ( * anmenb0 « en and der linken Wangenschleimhaut. 
Patient erhielt Injectionen von einer 2proc. Lösung, nach der 19 

7nil«nrani! q0e 3 7orderen Gaumenbogen und rechtem 

Zungenrande und ein serpiginöses Syphilid im Gesicht auf, die nach 
5 Injectionen Hydrargyrum salicylicum schwanden. 

• T 111 * , 21 j^riger Student. Infection vor 8 Wochen. Status: Skle- 
rosis in sulco coronario, reichliches maculöses Exanthem am Sternum 

Xtr f m t o teD ' Pa “ adenltia - DIe 8klerose war nach der 10. In¬ 
jection einer 2 proc. Lösung geschlossen, das Exanthem in Rückbildung, 
aber nach der 23. Einspritzung noch sichtbar. Auch hier kam 

8 * ic ^ cam Anwendung, das nach 8 Injectionen die 
letzten Spuren des Ausschlags zum Schwinden brachte. 

nn.*J£*~ 2 y äh i ger 8ch, ° 88er - Infection vor 8 Wochen. Status: Maculo- 

g?« nm nDd den Eltremif äten und Panadenitis. 
Der Patient erhielt 20 Injectionen einer lproc. Lösung, die aber das 

Wi P n k r ten ’ da88eIbe achwand erst nach Appli¬ 
Ans diesen kurz skizzirten Krankengeschichten ist wohl 
leicht ersichtlich, dass man schlechterdings unmöglich zu einem 
anderen als dem oben ausgesprochenen ürtheile Uber den Werth 
des Hermophenyls gelangen kann. 

Wegen seiner Eigenschaft in Lösungen von 1,0:1000,0 bis 
1,0:100,0 Haut und Schleimhaut absolut nicht zu reizen, dabei 
aber höchst bactericid zu sein, lag es nahe, das Hydrargyrum 
hermophenylicum auch bei Gonorrhoe zu versuchen. Dasselbe 
wurde in 9 Fällen angewendet, 6 von diesen stellten die erste 
und je einer die 2., 3. und 4. Infection dar. Anfangs kamen 
Lösungen von 1,0:1000,0 zur Anwendung, schliesslich aber, da 
diese Injectionen bei völliger Schmerzlosigkeit sich nicht wirksam 
erwiesen, concentrirtere Lösungen bis 1,0:300,0, mit denen in 
der üblichen Weise dreimal täglich fünf Minuten lang dauernde 
Injectionen vorgenommen wurden. Stärkere Reactionen traten 
danach nicht auf; doch der Effect der Einspritzungen war selbst 
in der starken Ooncentration ein sehr minimaler. Es dauerte in 
den meisten Fällen sehr lange, bis die Gonokokken im mikro¬ 
skopischen Präparat schwanden; in zwei Fällen war dies zwar 
schon nach 8 Tagen der Fall, in den übrigen aber bedurfte es 
einer Behandlungsdauer von 12 bis 26 Tagen. Während sie in 
5 Fällen überhaupt nicht schwinden wollten. Dabei musste zum 
Schluss der Behandlung selbst in den Fällen, wo die Gonokokken 
schon geschwunden waren, noch zu anderen Mitteln die Zuflucht 
genommen werden, da die Secretion sehr langdauernd war, so 
dass man wohl annehmen darf, dass auch die adstringirende 
Eigenschaft des Hermophenyls, wenn überhaupt vorhanden, eine 
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sehr geringe ist. Nur in einem Falle wurde mit Hermophenyl 
allein das erwünschte Ziel erreicht. 

Hiernach gelangten wir zu dem Urtheil, dass das Hydrar¬ 
gyrum hermophenylicum in der Behandlung der Gonorrhoe wenig 
leistet und daher nicht zu empfehlen ist 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Sanitätsrath Dr. Rosenthal, für die Anregung zu 
ieser Arbeit und die jederzeit freundlichst gewährte Unter¬ 
stützung meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 


V. Aus dem Marien-Krankenhause zu Moskau. 

Beitrag zur Lehre von der Anaemia splenica. 

Von 

Dr. S. Bf. Zjpkin. 

Einer der ersten Autoren, welche die Anaemia spienic. als 
besondere klinische Form von Bluterkrankung beschrieben haben, 
war Strümpell 1 ). ’ 

In dem von diesem Autor angeführten Falle handelte es 
sich um einen jungen Mann von 25 Jahren, bei welchem im 
Laufe von 1 / Jabreu vier Male ein stark ausgesprochener Zu¬ 
stand von schwerer Anämie auftrat. Jeder anämische Anfall 
dauerte annähernd 8 Wochen, wonach gewöhnlich eine anschei¬ 
nend völlige Genesung von dem fast hoffnungslosen Zustand au 
erfolgen pflegte. Sämmtliche Anfälle waren von Temperatur- 
Steigerung und von Vergrösserung der Milz begleitet, welch 
letalere während der Besserungen im Befinden des Kranken 
ihren normalen ümfang wieder annahm. Die Blutveränderungen 
setz en sich hauptsächlich aus einer bedeutenden Abnahme der 
Zahl der rothen. Blutkörperchen und einer. Verringerung der 
Hämoglobinmenge zusammen. Der vierte Anfall endete letal. 

ll TV^i. fet,ige Degener ‘“ i ™ d <* Herzens und der 

t H l ? an °tT ark d6r TibiS War Ton -^er Consistenz 
und dunkelrother Farbe. Maasse der Milz: Länge 13 cm, Breite 

Tode T f. T bemerkt - hatte »ich «ie Milz vor dem 

nische rr "t"™ n T bede " te ” d Verklein6r ‘). Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung des Knochenmarkes ergab: 1 eine sehr 

geringfügige Anzahl von Fettzellen, 2. Markzellen v u- 

j. nor r , XoDft , „ . . ’ ^arKzeiien von verschie- 

B.u, e ko“ P n erChen e “ thie ' te ”’ ^ 8Chr ke ™ ha '^ 

Was die Milz betrifft, so erwies sie sich bei der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung von normalem Bau, ausser etwa dass ihre 
Gefasse erweitert und hyperämisch waren. 

Strümpell hebt den Umstand hervor, dass die Milz bei 
seinem Kranken während der Verschlechterungen grosser “hrend 
der Besserungen kleiner wurde; dies weise darauf hin’ dass in 
diesem Falle die Veränderungen in der GrSsse der Milz von dem 
Grade der BlutfUlle des Organes, nicht aber etwa von einer 

e/kWr r t P eT e sie e l e8 « P T ene d hymeS - Ware ”’ und de8halb 

erklärt er sie fllr analog denjenigen Veränderungen im Milzum¬ 
fang welche bei vielen Infectionskrankheiten Platz greifen 
In seiner Arbeit führt StrUmpell „och zwei Züricher Fälle 
an, welche er der Monographie von Müller entlehnt Tn a-* 

“—ttjszz 

Rungen im Milzumfange zu constatiren wie im Strümpell’schen 
Falle nämlich eine beträchtliche Vergrösserung auf der Akme 

während derRe^ ^ beträchtliche Verkleinerung 

während der Remission, sowie unmittelbar vor dem Tode. Be 

1) Archiv der Heilkunde, Bd. 17 und 18. 
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sonders augenfällig war dieser Umstand im zweiten Falle von 
MUller, wo die Milz während der Krankheit 18 cm in der 
Länge und 14 cm in der Breite erreichte. Je näher jedoch das 
Ende herankam, desto kleiner wurde sie, und bei der Section 
wnrde eine Milz von normaler Grösse vorgefunden. 

Die Ursachen, durch welche in den oben angeführten Fällen 
eine Verkleinerung der Milz während der Besserungen und 
fernerhin unmittelbar vor dem Tode bedingt war, müssen ver¬ 
schiedenartig, ihrer Natur nach ja sogar einander entgegen¬ 
gesetzt sein. Ist die Verkleinerung der Milz während des Nach¬ 
lasses der krankhaften Erscheinungen auf Rechnung der vermin¬ 
derten Intensität des pathogenen Agens zu setzen, so verkleinerte 
sich die Milz vor dem Tode wohl infolge des vermehrten Blut¬ 
zerfalles, welcher wahrscheinlich mit einer ausgesprochenen Ab¬ 
nahme der Gesammtblutmenge (Hypoplasie des Blutes) einher¬ 
ging. Dieser letztere Umstand musste nun unfehlbar eine Ver¬ 
kleinerung des Milzumfanges zur Folge haben, da ja dieses 
Organ normalerweise im Vergleich mit den übrigen am reich¬ 
lichsten mit Blut versorgt wird. 

Als eine für die Anaemia splenica charakteristische Erschei¬ 
nung betrachtet Strümpell die Dauer der Krankheit, welche 
nach ihm 2—3 Jahre beträgt. Im ersten Falle von Müll er 
war der 34jährige Patient drei Jahre lang krank. Im Verlaufe 
dieser Zeit besserte sich der Zustand des Kranken zwei Male 
für eine mehr oder minder lange Dauer (bis zu 6 Monaten). 
Der zweite Patient Müller’s, 36 Jahre alt, war ebenfalls circa 
drei Jahre lang krank. Zum ersten Male erkrankte er im 
Frühling 1872, zum zweiten im Jahre 1873. Beide Male zog 
sich das Leiden ungefähr 10 Wochen lang hin. wonach an¬ 
scheinend Heilung eintrat. Zum dritten Male erkrankte derselbe 
Patient Anfang 1874. Im Mai dieses Jahres hatte sich sein 
Zustand so sehr gebessert, dass er wieder arbeitsfähig war. Im 
November desselben Jahres erkrankte er von neuem unter den 
Erscheinungen schwerer Anämie und starb im Februar 1875. 

Die Section ergab in beiden Fällen fettige Entartung des 
Herzens, der Leber und der Nieren und im ersten Falle ausser¬ 
dem noch kapilläre Hämorrhagien im Gehirn und in der Retina. 

MUller selbst rechnet seinen ersten Fall zur progressiven 
perniciösen Anämie. Bezüglich seines zweiten Falles sagt er, 
dass dieser anfänglich wie eine Anämia splenica verlief, im 
Laufe der letzten Wochen jedoch vollkommen einer perniciösen 
Anämie glich. 

Unterwerfen wir die oben angeführten drei Fälle von 
schwerer Anämie einer eingehenden Betrachtung, so kommen wir 
zu dem Schluss, dass sie sich von der progressiven perniciösen 
Anämie nur sehr wenig unterscheiden. Ja, nach Strümpell’s 
Ansicht ist es schwierig, derartige Fälle von Anaemia splenica 
von schweren Fällen essentieller Anämie mit mässiger Milzver- 
grösserung streng abzugrenzen. 

Beginnen wir mit dem Blute. Leider führt Strümpell keine 
genaueren Blutanalysen an. Diese Lücke ist übrigens nicht be¬ 
sonders empfindlich, wenn wir bedenken, dass die morphologi¬ 
sche Zusammensetzung des Blutes kein unbedingt sicheres Kri¬ 
terium für die Diagnose der progressiven perniciösen Anämie 
abgiebt So kommt Körmöczi') auf Grund von 14 Fällen, 
von welchen in fünf die Section gemacht wnrde, zu dem Schluss, 
dass das Blut bei perniciöser Anämie nicht immer den makro- 
zytischen und megaloblastischen Charakter hat und dass es sich 
sehr häufig durch nichts von der Blutzusammensetzung bei secun- 
dären Anämieen unterscheidet. Aus diesem Verhalten des 
Blutes folgert Körmöczi, dass man auf Grund der histologi- 

1) Körmöczi, Kann die Diagnose der Anaemia perniciosa ans dem 
haematologischen Bilde foetgestellt werden? Dentsche medic. Wochen¬ 
schrift, 1902, No. 1. 


sehen Blutuntersuchung allein die Diagnose der perniciösen 
Anämie nicht stellen kann. In vielen Fällen fand der genannte 
Autor bei seinen Kranken intra vitam im Blute weder Megalo¬ 
blasten, noch sogar Normoblasten, trotz des megaloblastischen 
Befundes im Knochenmark. 

Andererseits muss hinzugefügt werden, dass die für die 
pernieiöse Anaemie charakteristischen morphologischen Verände¬ 
rungen des Blutes auch bei anderen Bluterkrankungen häufig 
angetroffen werden. 

Die Dauer der Krankheit bietet in den Fällen von MUller 
und Strümpell ebenfalls nichts Charakteristisches dar. Bei 
der perniciösen Anaemie ist sie überaus wechselnd. Einerseits 
beobachtete Sandoz 1 ) in Huguenin’s Klinik einen Fall, 
welcher in nur 14 Tagen tödtlich verlief; andererseits beschrieb 
Malthe *) einen Fall von perniciöser Anaemie, welcher sich Uber 
etwa zehn Jahre hinzog. 

Für pernieiöse Anaemie spricht in den Fällen von Strüm¬ 
pell und Müller die bei der Section constatirte fettige Degene¬ 
ration der Leber, der Nieren und des Herzens. Was den in 
diesen Fällen vermerkten periodischen Verlauf der Krankheit 
betrifft, so ist er in fast gleichem Maasse sowohl für die perni¬ 
eiöse Anaemie als auch für die Pseudoleukämie charakteristisch. 
Im Verlaufe der Pseudoleukämie stellen sich oft Intervalle von 
verschieden langer Dauer ein, während welcher die Kranken 
sich verhältnissmässig wohl befinden, die Körperkräfte ansteigen, 
die Zahl der rothen Blutkörperchen zunimmt und die Körper¬ 
temperatur normal wird. Ausserdem tritt in solchen Zeitperioden 
stets eine Verkleinerung der Milz, sowie der Lymphdrüsen ein, 
falls diese früher vergrössert waren. 

Andererseits wissen wir, dass auch bei perniciöser Anaemie 
häufig Remissionen wahrgenommen werden, wobei die Patienten 
sich so sehr erholen, dass sie vollständig genesen zu sein 
scheinen. Lazarus *) führt einen Fall an, bei welchem während 
der Remission im Verlaufe von 17 Tagen die Zahl der rothen 
Blutkörperchen von 1340000 auf 4115000 anstieg. 

Laache *) beobachtete einen Kranken mit perniciöser 
Anaemie, welcher sechs Tage lang sich in soporösem Zustande 
befand und nichts desto weniger sich nachher für einige Zeit 
vollkommen erholte. Allerdings findet man bei perniciöser 
Anaemie nur sehr selten eine vergrösserte Milz, und demgemäss 
ist auch bei den erwähnten Remissionen von Schwankungen in 
der Grösse dieses Organs keine Rede. Dies ist eben das wesent¬ 
liche Kennzeichen, welches die Fälle von Strümpell und 
MUller, in denen, wie wir gesehen haben, je nach dem Ver¬ 
laufe der Krankheit ziemlich beträchtliche Schwankungen in der 
Grösse der Milz zur Beobachtung kamen, von der echten per- 
nieiösen Anaemie unterscheidet. 

Die Milzvergrösserung in dem Strtimpell’schen Falle war 
nicht durch eine Hyperplasie, sondern durch Hyperämie des 
Organes bedingt, analog dem Milztumor bei Infectionskrankheiten, 
wie dieser Autor sich ausdrückt. Ist dem so, so muss diese 
Analogie unseres Erachtens bis zuletzt durchgeführt werden. 
In der That wissen wir ja, dass bei Infectionskrankheiten die 
Vergrössernng der Milz nicht ausschliesslich durch Hyperämie 
derselben bedingt wird, sondern dass bei gewisser Dauer und 
Intensität der Infection hyperplastische Processe im Milz¬ 
parenchym auftreten, auf welche eine Wucherung des Stromas 
folgt, falls die Einwirkung des pathogenen Agens zu einer 
chronischen wird. Angesichts dessen sind wir durchaus dazu 
berechtigt a priori anzunehmen, dass solche Fälle von Anaemia 


1) Citirt nach Ehrlich-Lazarns, Die Anaemie, pag. 164. 

2) L. c. 

8) Citirt nach Ehrlich-Lazarns, Die Anaemie. 

4) L. c. 
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splenica möglich sind, wo die Milzvergrösserung auf eine Hyper¬ 
plasie znrttckzuführen ist. Selbstverständlich sind in derartigen 
Fällen Schwankungen im Umfange der Milz während der Krank¬ 
heit in weit engeren Grenzen möglich, als in den Fällen von 
Strdmpel und Möller. Dass uusere aprioristische Voraus¬ 
setzung Uber die Existenzmöglichkeit von Fällen von Anaemia 
splenica mit hyperplastischer Milz vollständig den That- 
sachen entspricht, beweist das Verhalten der Milz bei der sog. 
Banti'sehen Krankheit. Diese Krankheit stellt bekanntlich eine 
Combination von Anaemia splenica mit atrophischer Leber- 
cirrhose dar. Banti 1 2 ) unterscheidet im Verlaute derselben drei 
Stadien: 1. das Stadium der Anaemie mit Splenomegalie, 2. das 
Uebergangsstadium und S. das Stadium des Ascites. Da der 
Morbus Banti in seinem ersten Stadium nichts weiter ist als 
eine Anaemia splenica, so bieten natürlich fttr uns von dem 
oben bezeichnten Gesichtspunkte aus die bei dieser Krankheit 
zur Beobachtung gelangenden pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen in der Milz ein erhöhtes Interesse dar. Banti 
selbst charakterisirt diese Veränderungen als ,Fibroadenie.“ 
Er fand im Centrum der Follikel um die Arterien herum eine 
Zone von neugebildetem Bindegewebe, sowie eine bedeutende 
Wucherung von fibrösem Gewebe in der Milzpulpa. Besonders 
eingehend sind diese Veränderungen in einem eigens der Anaemia 
splenica gewidmeten Artikel beschrieben 1 ). In diesem Aufsätze 
sind die Resultate der mikroskopischen Untersuchung der Milz 
in zwei Fällen von Anaemia splenica niedergelegt. In dem 
einen Falle war die Kapsel verdickt und stellenweise getrübt 
(Perisplenitis). Einige Follikel waren atrophisch und die in 
ihrem Centrum verlaufenden Arterien sklerosirt. Das Reticulum 
der Follikel und der Pulpa war verdickt, seine Maschen sehr 
eng. In dem anderen Falle ergab die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Milz ebenfalls eine Verdickung der Kapsel. Die 
Malpighi 'sehen Körperchen waren ihrem Umfange nach ver- 
grössert und der Anzahl nach vermehrt. Die Centralarterien 
der Follikel erwiesen sich als sklerotisch. Das Reticulum der 
Pulpa war verdickt und trat deutlich hervor. Stellenweise 
wurde in der Pulpa eine Entwickelung von fibrösem Binde¬ 
gewebe vermerkt. Die Trabekel waren verdickt. 

Auf diese Weise lassen sich die in den beschriebenen Fällen 
von Bantischer Krankheit constatirten Veränderungen der Milz 
hauptsächlich auf eine Hyperplasie ihres Stromas zurUckfQhren. 
Im zweiten Falle wurde ausserdem noch eine Hyperplasie der 
Malpighischen Körperchen bestimmt. Diese Veränderungen ent¬ 
sprechen durchaus dem Verhalten der Milz bei der Leukämie, 
besonders in den Spätstadien derselben. Was die Pseudoleukämie 
betrifft, so herrscht dort die Hyperplasie der Malpighischen 
Körperchen vor, - während das Bindegewebe von dem hyper¬ 
plastischem Processe verhältnissmässig weniger in Mitleidenschaft 
gezogen wird. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Anaemia splenica im 
Sinne von Strümpell und die Anaemia splenica im Sinne von 
Banti zwei von einander weit verschiedene Krankheitsformen 
repräsentiren. Grenzen die von Strümpell angeführten Fälle 
sehr nahe an die pernieiöse Anämie, so sind die Banti'sehen 
Fälle mit der Pseudoleukämie eng verwandt. Man kann be¬ 
haupten, dass wir es hier mit den beiden äussersten Stadien 
eines und desselben Processes zu thun haben, zwischen denen 
eine ganze Reihe von Zwischenformen steht. 

Verhältnissmässig viele Fälle von Anaemia splenica sind in 


1) Banti, Ziegler’s Beiträge znr patbol. Anatomie and zar allg. 
Pathologie, Bd. 24, 1898. 

2) Banti, Dell’ Anemia splenica. Arcbivio della scaola d'anatomia 
patalogica, diretto del Prof. Giorgio Pellizzari. Volume secondo, 
1888. 


der amerikanischen Litteratur veröffentlicht worden (von Osler, 
Morse, Jackson, Vickery u. A.), doch wird ihre Bedeutung 
dadurch geschmälert, dass bei der Beschreibung der Mehrzahl 
derselben die Sectionsergebnisse fehlen. Was die deutsche 
Litteratur betrifft, so ist sie an caBuistischen Mittheilungen über 
diese Erkrankung sehr arm. Dieser Umstand findet seine Er¬ 
klärung vor allem darin, dass die deutschen Autoren Fälle von 
Anaemia splenica theils alB pernieiöse Anämie beschreiben, theils 
sie zur Pseudoleukämie rechnen. Angesichts dessen bietet jeder 
Fall von Anaemia splenica mit eingehender pathologisch-ana¬ 
tomischer Untersuchung ein erhöhtes Interesse dar, und demge¬ 
mäss erlauben wir uns den im Marien-Krankenhause zu Moskau 
von uns beobachteten Fall hier mitzutheilen. 

(Schloss folgt.) 


VI. Kritiken und Referate. 

Esmarch: Hygienisches Taschenbuch. Dritte vermehrte and ver¬ 
besserte Auflage. Berlin, Verlag von Jalins Springer, 1902. 

Da meines Wissens die ersten beiden Auflagen des Taschenbaches 
in dieser Zeitschrift nicht besprochen worden sind, so empfiehlt es sich, 
auf die vorliegende dritte Auflage desselben etwas ausführlicher einzu¬ 
gehen. Sein Zweck ist, in der Praxis der Durchführung hygienischer 
Maassnahmen auszuheifen, also das anzugeben, worauf es ankommt, und 
die Mittel, mit denen es ausgeftihrt werden kann. Es umfasst nur aus¬ 
gewählte Gebiete der Hygiene: Luft, Boden, Wasser, allgemeine Bau¬ 
end Wohnungshygiene, Beleuchtung, Heizung, Ventilation, Beseitigung 
der Abfallstoffe, 8chulhäuser, Krankenhäuser, Verhütung der Infections- 
krankheiten und Desinfection. Dass es sich in der Praxis bewährt hat, 
lässt sich aus der Zahl der Auflagen in verhältnissmässig kurzer Zeit¬ 
folge schliessen. und nur am seinen TheU zar weiteren Vervollkommnung 
der wünschenswerthen folgenden Auflagen beizutragen, möchte Beferent 
auf einige Mängel aufmerksam machen, die ihm bei der Durchsicht auf¬ 
gefallen sind. Ein Hefnerlicht ist nicht gleich 1,162 Vereinskerzen, 
sondern nur gleich 0,817 Vereinskerzen. Die Desinfection mit Sublimat 
dürfte für metallene Badewannen wohl nicht empfehleuswerth sein. Wir 
vermissen Angaben über die hygienischen Anforderungen an Dachwoh¬ 
nungen, über die Nachtheile des Blockbaasbaues, über die Art der An¬ 
bringung von Thermometern zur Messung der Lufttemperatur, über die 
Brenndauer der Bogenlichtlampe, über den Preis von Sublimat und 
Karbolkalk, über die Anwendbarkeit des Formalin* in Lösung als Des- 
infleiens. Unter den Infectionskrankbeiten fehlen die venerischen und Malaria 
ganz, die Wundrose findet sich nur einmal an ganz versteckter Stelle. Zur 
Desinfection der Eisenbahnwagen ist in Preussen nicht ein-, sondern 
dreiprocentige 8eifenlösuug vorgeschrieben. Beim Typhus ist der Hin¬ 
weis auf die Urotropincur bei Trübung des Urins ganz überflüssig. Die 
Grösse des Schulklassenschranks ist wohl hygienisch belanglos* die Jähr¬ 
lichen Regenhöhen in Cherrapuoje und Wladiwostock belasten das 
Taschenbuch ebenfalls unnöthig. — Gerade bei dieser Durchsicht hat 
sich Referent aber davon überzeugen können, dass in dem Taschenbuch 
vieles übersichtlich nebeneinander steht, was man in grösseren und mitt¬ 
leren Lehr- und Handbüchern mit einer gewissen Mühe zusammensuchen 
muss; und da derjenige, der es in der Praxis zu benutzen hat, den 
Stoff schon beherrscht, so wird man in der durchweg herrschenden 
taciteischen Kürze nur einen besonderen VortheU erblicken dürfen. 

Grotjahn: Ueber Wandlungen in der Volksernährung. (Staats- und 
social wissenschaftliche Forschungen, hgg. von Gustav Schmoller, 
Band XX, H. 2). Leipzig, Verlag von Duncker und Humblot, 1902. 

Verfasser unterscheidet drei Kosttypen: a) die freigewählte Kost der 
Wohlhabenden; b) die Kosttypen mit ausgeprägt localem Charakter — 
bei solchen Personen, die für den Hausbedarf Landwirtschaft und Vieh¬ 
mast treiben; c) die Kost der auf Geldlohn angewiesenen Arbeiter. In 
der letzteren erblickt er eine Uebergangsform von b) zu a): eine Nach¬ 
ahmung der Kost der Wohlhabenden in qualitativer Hinsicht, ohne die 
Möglichkeit, sie quantitativ zu erreichen, woraus eine chronische Unter¬ 
ernährung mit allen ihren Folgen für den Einzelnen und für die Gesammt- 
heit (Degeneration) herzuleiten sei. Verfasser fasst auf den von national¬ 
ökonomischer Seite veröffentlichten Haushaltrechnungen, deren Beatand- 
theile er jedoch nicht in Kalorien und Nährwerthe umrechnet, sondern 
die er in kg der Hauptnahrungsmittel für das Jahr und die erwachsene 
männliche Person angiebt, um das Verhältniss zwischen Fleisch- und 
Pflanzenkost, Cerealien und Kartoffeln, Fett und Fleisch Überblicken zu 
können. Es muss einem nationalökonomischen Kritiker Vorbehalten 
bleiben, zu entscheiden, in wie weit diese Budgets als zuver¬ 
lässig und als dem Durchschnitt entsprechend angesehen werden können. 

Aus der Vergleichung der Nahrungsbudgets schliesst Verfasser auf 
folgende Verschiebungen der Nahrungsmittel: a) Fleisch ist allgemein 
beliebt, mageres mehr als fettes, b) Pflanzenfette werden, wenn an- 
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gängig, durch thierische Fette ersetzt, ebenso Speck und Schmalz durch 
Butter. Milch wird ln steigendem Maasse von Erwachsenen gemieden, 
c) Hafer, Gerste, trockene Linsen, Bohnen und Erbsen drohen aus der 
Volksnahrung zu verschwinden (für Erbsen mochten wir dies, wenigstens 
nach Berliner Verhältnissen, noch in suspenso lassen, Ref.). Weizenbrot 
wird dem Roggenbrot vorgezogen. Zucker wird aus einem Genusamittel 
zu einem Nahrungsmittel. 

Es wäre nicht uninteressant gewesen, wenn Verfasser festzustellen 
gesucht hätte, wie gross der Verbrauch von Alkohol und Tabak bei den 
verschiedenen Kosttypen — namentlich bei den „unterernährten“ — ist 
Ferner wäre ein Hinweis darauf wünschens werth, wie weit die Versuche, 
die Fleischnahrung durch Fischnahrung zu ersetzen, von praktischem 
Erfolge begleitet gewesen sind. Schliesslich hätte ein so wichtiger Theil 
der Volksernährung, wie die Armeeernährung es ist, berfihrt werden 
müssen, nicht nur wegen der leichten Uebersichtlichkeit der hier in 
Betracht kommenden Verhältnisse, sondern auch, weil sicher bei vielen 
die während der militärischen Dienstzeit angenommenen Ernährungs¬ 
gewohnheiten auch für die Folgezeit nicht ohne Einfluss bleiben. 


Pritsche: Versuche über Infection durch cutane Impfung bei 
Thleren. (S.-A. aus „Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheits- 
amte“, Band XVIH, Heft 8, 1902.) 

Die Methode der cutanen Impfung (Einreibung von Bacterien in die 
unverletzte, frisch rasirte Haut), zunächst von verschiedenen Autoren für 
Pestbacillen besonders empfohlen, wurde vom Verfasser für eine Reihe 
von anderen pathogenen Bacterien angewandt. Es gelang ihm, unter 
anderen durch Einreibung von Diphtherie- und Tuberkelbacillen Thiere 
zu tödten. Der Krankheitsverlauf war länger als bei subcutanen Im¬ 
pfungen. Das Eindringen in den Körper erfolgt bei den einzelnen Arten 
in verschiedener WeiBe (Haarbälge, Lymphwege, Oapillaren und Blut¬ 
gefässe). _ 


Rambousek: Schädliohe Gase im gewerblichen Betriebe. 8ep.- 
Abdr. aus der Zeitschrift für Gewerbe-Hygieoe, Unfall-Verhütung 
und Arbeiter-Wohlfahrts-Einrichtungen. Wien 1902. 

Verfasser hat sich zwei Hauptfragen gestellt: 1. Wie schaden Gase 
im allgemeinen und wie im Gewerbebetriebe? 2. Wie schützt sich der 
Betrieb und seine Umgebung gegen die gefährlichen Gase? Die Beant¬ 
wortung geschieht in einem allgemeinen und einem besonderen Theile; 
dabei finden auch die Fragen nach der Art der Entstehung der Gase 
und nach der Art ihres Nachweises in der Atmosphäre hinreichend Be¬ 
rücksichtigung. Bei der Grösse des behandelten Gebiets und der Be¬ 
schränktheit des zu Gebote stehenden Raumes ist es nicht schwer, dem 
Verfasser an verschiedenen Stellen Lücken nachsuweisen: immerhin ist 
die Arbeit so ausführlich, dass das Fehlen eines Inhaltsverzeichnisses 
als ihr Hauptmangel anzuführen ist, zumal Verschiedenes, theila trotz, 
theils infolge der Disposition nicht da zu finden ist, wo man es zunächst 
sucht. Hiervon und von dem etwas unglücklichen Format abgesehen 
wäre die Monographie als Ergänzung für diejenigen Lehrbücher der 
Hygiene, in denen die Gewerbehygiene stiefmütterlich behandelt ist, ganz 
gut zu empfehlen. _ 


Schaudinn: Studien über krankheitserregende Protozoen. I. 
(S.-A. aus „Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte“, 
Bd. XVIII, Heft 8, 1902.) 

Anf den Entwickelungsgang der Cyolospora caryolytica, des Erregers 
der perniciösen Enteritis des Maulwurfs, kann an dieser Stelle selbst¬ 
verständlich auch referirend nicht eingegangen werden, wohl aber sei 
darauf hingewiesen, weshalb dem Verfasser das detaillirte Studium eines 
Säugethier-Coccidium8 besonders wünschenswert erschien. Er schreibt 
nämlich: „Ich hege die Hoffnung, dass die unfruchtbare Coccidien-Jagd 
bei den perniciösen Geschwülsten ein Ende erreicht, wenn klar und 
deutlich die nicht misBZudeutenden pathologischen Veränderungen, die 
echte Coccidien auch bei den Sängethieren in den Geweben hervor- 
rufen, vor Augen geführt werden. Die Coccidien sind so grosse, scharf 
charakteristische, in Massen auftretende Gebilde, dass sie sofort auf¬ 
fallen, und die Idee, dass sie bei den Geschwülsten in irgend einer ver¬ 
steckten Form, schwer erkennbar, doch vorhanden seien, wird Jeder von 
der Hand weisen, der nur einmal einen echten Coccidienherd gesehen 
hat.“ Richard Bernstein-Spandau. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung vom 12. Juni 1908. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Gebhardt. 

1. Hr. Sanfter: Präparat einer doppelten Schwangerschaft mit 
zwei verschieden grossen Eiern in einer und derselben Tube. Beide sind 
ruplurirt, Das grössere Ei (Ende des 2. Monats, 4 cm 1. Fötus) in der 
Nähe des Fimbrienendes. Das 2. Ei (8.—4. Wocbe) vom Uterus 2 bis 
8 cm entfernt, punktförmige Rnpturstelle. 

Das mitentfernte Ovarium enthält ein grosses Corpus luteum. Die 


anderen (linksseitigen) Adnexe normal, auf das etwaige Vorhandensein 
eines zweiten Corpus luteum nicht genau geprüft. 

Letzte Menstruation vor 2 Monaten. Am Tage vor der Operation 
und 8 Wochen vorher je ein Ohnmachtsanfall, wahrscheinlich die 
Rupturen. 

Laparotomie. Ob zweieiige Zwillingsschwangerschaft oder Super- 
foetatio ln der Tube, bleibt dahingestellt 

Discuaslon: Hr. Gottschalk verweist auf eine entsprechende Be¬ 
obachtung in der neuesten Litteratur. 

Hr. P. Strassmann: Neben dem etwa kirschgrossen Corpus luteum 
verum ist noch ein zweites kleineres vorhanden. 

2. Hr. Henkel: a) Ein8880 gr schweres myomatösen Uterus, ab¬ 
dominale Totalexstirpation, intraligamentär entwickelt — Jodoformgaze¬ 
docht — zur Scheide. Heilung. 

b) Uterus mit einem Stück Scheide. Abdominale Totalexstir¬ 
pation wegen Carcinoma cerviois uteri. Isollrang des Ureters, Fixirung 
durch Catgut an der Beckenwand. Heilung. 

c) Leichenpräparat eines 20jährigen Mädchens, kein Blutabgang. 
Klinische Diagnose; Stenose des inneren Muttermundes, Retroflexio uteri 
flxata cum Haematometra. Sondirung misslang. Bald nach der Narkose 
Meningitis, wie die Autopsie ergab, tuberculöser Art 

Im Uterus, median im Fundus verkalkter tuberculöser Herd. Hier 
stiess die Sonde auf ein überwindlichps Hinderniss. Hinter dem Uterus 
cystische Geschwulst. Linke Tube tuberculös erkrankt. Als Ursache der 
tuberculösen Meningitis ist mit Wahrscheinlichkeit die Sondirung anau- 
sprechen. 

8. Hr. Mainzer: Präparat von Intussusceptlon der graviden 
Tobe (Laparotomie, innere Blutung). Aus dem geöffneten Tubenpavillon 
hängt an einem 3 cm langen, derben Stiel ein gänseeigrosses Coagulum 
mit Zotten. Das uterine Tubenende verschwindet in einem Trichter der 
eingestülpten Tube. Der Stiel wird von der Tubenwand selbst gebildet 
Es hatte sich in der Tube eine völlige Intussusception mit tiefem In- 
vaginationstrichter gebildet. 

Die Thätigkeit der Tubenmuseulatur hat die Ausstossung des Tuben¬ 
inhalts bewirkt. 

4. Hr. Brüse: a) Ein Myom (Grösse dem 4. Monate der Schwan¬ 
gerschaft entsprechend), nach hoher Amputation der Portio und Incision 
des Uterus durch Morcellement von der Scheide aus entfernt. Uterus¬ 
körper erhalten. 

b) Ein Myom, Uterus dem 8.-4. Monate der Schwangerschaft ent¬ 
sprechend. Spaltung der vorderen Wand. Durch Morcellement mit Er- \ 
haltung des ganzen Uterus von der Scheide aus entfernt. 

B. verweist auf seinen Bericht auf der Naturforscherversammlung 
in Hamburg. P. Strassmann-Berlin. 


Physikalisch-mediclnigche Gesellschaft zu Würzburg. 

Sitzung vom 18. Juli 1908. 

l. Hr. J. Riedinger: a) Ueber eineu Fall von Rotationsluxation 
der Lendenwirbe]8&ule. 

Als die wichtigsten Verletzungen des Halstheiles der Wirbelsäule 
gelten die Luxationen. Prädisponirend ist die leichte Flektirbarkeit Da 
diese Prädisposition an der Lendenwirbelsäale fehlt, so überwiegen hier 
nach Malgaigne, Richet, Kocher etc. weitaus die Fracturen, wäh¬ 
rend an der BruBtwirbelsäule die Luxationsfracturen die Regel bilden. 
Krocher, Wagner und Stolper kennen keinen sicheren Fall von Ver¬ 
renkung im Bereich der Lendenwirbelsäule, die auf indirectem Wege 
entstanden wäre. Für die Beugungsluxation (Hüter) erscheint dies be¬ 
greiflich, weniger für Rotationsluxationen (Blasius), resp. für die isolir- 
ten Luxationen eines Seitengelenkes (Kocher). Von letzterer Art hat 
R. einen sicheren Fall beobachtet. Eine 25jährige landwirthschaftllche 
Arbeiterin war vom Heuboden auf die Tenne gefallen. Nach 4 Wochen 
lang bestandener Lähmung des rechten Beines und stärkerer Schmerz¬ 
haftigkeit in der Lendengegend an genau umschriebener Stelle konnte 
die Patientin das Bett wieder verlassen. Das rechte Bein erschien ihr 
sofort verlängert. Die Untersuchung nach einem halben Jahre durch R. 
ergab Knickung der Lendenwirbelsäule nach links, secundäre linkscon¬ 
vexe Dorsalskoliose, Hochstand des linken Beckens und Drehung des¬ 
selben um die Längsachse des Kötpers nach vorn, scheinbare Verlän¬ 
gerung des rechten Beines, Diastase zwischen dem 4. und 5. Lenden¬ 
wirbel, Seitenabweichung des Dornfortsatzes des 4. Lendenwirb ls nach 
rechts, genau] localisirter Schmerz, sowie Bewegungsbeschränkung der 
Lendenwirbelsäule. Durch starke Anteflexion und nachfolgende Retro- 
flexion der Wirbelsäule, ausgeführt am Zander-Apparat C„ trat unter 
charakteristischem Geräusch Selbstreduction ein, sowie ein vollständiges 
Verschwinden jeglicher Difformität und aller Beschwerden. Die Patientin 
war bei gebeugtem Rumpf auf die rechte Seite gefallen. Der Mechanis¬ 
mus war der gleiche wie bei den Rotationsluxationen der Halswirbel¬ 
säule ohne Verhackung der Gelenkfortsätze. Gegen eine gleichzeitige 
Fractur spricht der!völlige Ausgleich aller Erscheinungen; Rückenmaiks- 
erscheinungen waren nie nachzuweisen. Die früher bestandene Lähmung 
beruhte jedenfalls auf einer vorübergehenden Läsion des Nervus' cruralis. 

b) Ueber einen Fall von Totallnxatlon einer Beckenh&lfte. 

R. hat am Lebenden, allerdings am moribunden Kind, eine schwere 
complicirte Beckenverletzung beobachtet, die als Totalluxation bezeichnet 
werden kann. Ein 2jähr. Kind war von einem Möbelwagen derart über- 
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fahren worden, das» der Körper zwischen dem unter dem Wagen ange¬ 
brachten muldenförmigen Anhängetheil und der Erde eine übermässige 
Streckung resp. Knickung nach rückwärts auf der rechten Seite erfahr. 
Die rechte Hälfte des Beckens wurde aus dem Leib herausgerissen and 
lag eventrirt vor. Knochenbrüche waren nicht nachzaweisen. Die Blu¬ 
tung war kurz nach der Verletzung nur noch unbedeutend. Das Kind 
lebte noch etwas über 2 Stunden nnd ging unter den Erscheinungen des 
Sboks und der Verblutung zu Grunde. Zerrissen waren sämmtliche vor 
dem Becken gelegenen Weichtheile, Muskeln, Nerven, Gefässe. Demon¬ 
stration eines Photogramms. 

c) Veber Sehnenrupturen (Biceps femoris und Biceps brachii). 

Unter Demonstration von Röntgenbildern berichtet R. über einen 
Fall von Abriss des BicepB femoris am Capitulum flbulae bei einem 
40jährigen Arbeiter, über einen weiteren Fall von Abriss des Biceps 
brachii an der Tuberositas radii. Beide Fälle sind sehr selten. Im 
letzten Falle fand sich bei der nachträglich gemachten Operation die 
Gelenkfläche ektasirt und in derselben mehrere freie Gelenkkörper, be¬ 
stehend ans Bindegewebe, theilweise verkalkt und aus osteoidem Ge¬ 
webe. Auf Grund der von Herrn Borst vorgenommenen mikroskopischen 
Untersuchungen war anzunehmen, dass Bich frühzeitig Kallusstückchen 
in dem erweiterten Gelenke ablösten nnd sich zu freien Gelenkkörpera 
umgestalteten. (Ausführliche Publikation erfolgt im Archiv für Ortho¬ 
pädie, Mechanotherapie und Unfallchirurgie.) 

2. Hr. Faulhaber: Ueber Blendenaufnahmen in der Röntgen¬ 
technik. 

Im Gegensatz zu den technisch kaum mehr zu vervollkommnenden 
Röntgenaufnahmen der menschlichen Extremitäten erreichen die ohne 
weitere Hilfsmittel aufgenommenen Radiogramme massigerer Köipertheile 
spec. des Abdomens lange nicht den hohen Gontrast, die Schärfe nnd 
den Detailreichthum, welche jene Aufnahmen auszeichnet. Die Gründe 
hierfür liegen einmal darin, dass wir genöthigt sind, für die Aufnahme 
massigerer Körpertheile härtere Röhren zu benützen, ferner in den 
Phänomen der 8ecundärstrahlung. Die sog. vagabondirenden Rönt¬ 
genstrahlen, sowie die in der umgebenden Luft erzeugten Seeundär- 
strahlen treten in ihrer praktischen Bedeutung völlig zurück gegenüber 
der in dem durchstrahlten Körper selbst erzengten Sekundärstrahlung. 
Die Grösse dieser, praktisch allein in Betracht kommenden Sekundärstrah¬ 
lung ist der Masse des durchstrahlten Körpers direct proportional. Bei 
wenig massigeren Körpertheilen ist sie zu gering, um erkennbare Störungen 
auf der Platte hervorzurufen. Bei massigeren Körpertheilen ist sie so bedeu¬ 
tend, dass sie das ganze Bild verschleiert. Beseitigen können wir die Secun- 
därstrahlung nicht ganz, wir können sie aber soweit reduciren, dass sie 
erkennbare Störungen anf der Platte nicht mehr hervorzurufen vermag. 
Vortr. geht nun auf die diesen Zweck dienende Bleiblende, spec. die 
Albers-Schönberg’sche Gompressionsblende unter Demonstration von 
Röntgenplatten spec. Blendenaufnahmen ein. Kahn. 


VIII. 75. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Cassel 

vom 21. bis 26. September 1908. 

Gollectivbeiicht der freien Vereinigung der medicinischen Fachpresse. 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Ref. Erich Müller-Berlin. 

(Schluss.) 

IV. Sitzung am 28. September 1908, Vormittag 9 Uhr. 

Vorsitzender: Hr. Ganghofner-Prag. 

1. Hr. J. Comby-Paris: Tuberculides cutanäes. 

Der Vortr. schlägt vor, die Bezeichnung Lichen acrofulosorum in 
Tuberculides outanäes nmzuwandeln; denn es handelt sich thatsächlich 
um eine Miliartnberculose der Haut. Seit der Entdeckung des Tuberkel¬ 
bacillus durch Koch haben mikroskopische Untersuchungen und Thier¬ 
impfungen (Meerschweinchen) jeden Zweifel an der tnherculösen Natur 
dieser Krankheit beseitigt, deren klinische Symptome freilich allein 
schon für ihre Zugehörigkeit zur Tuberculose sprachen. Der Lichen 
Bcrofulosornm hat nicht nur enge Beziehungen zu der Tuberculose, son¬ 
dern auch zu den Masern, welche dieselbe hervorrufen oder ihren Fort¬ 
schritt begünstigen. Vortr. hat ß Fälle beobachtet bei Kindern ver¬ 
schiedenen AlterB, unter den bekannten Erscheinungsformen. Bei allen 
Kindern waren auch andere tuberculöse Herde (Drüsenscbwellungen etc.) 
vorhanden, zum Theil durch die Autopsie bestätigt. Bei 2 Kindern 
folgte die Ernption Masern, bei 2 anderen Keuchhusten nach. Vortr. 
geht weiter auf die Rolle der Masern ein, sie ist nach seiner Ansicht 
die eines „agent provocateur“, die Kinder haben schon mehr oder 
weniger lange an latenter Taberculose gelitten. Die Masern haben dann 
die Bacillen der alten Herde mobilisirt und das Resultat ist die „haema- 
togene“ Hauttubercnlose. Die begünstigende Wirkung des Keuchhustens 
stellt sich G. in gleicher Weise vor. Der Lichen acrofulosorum ist keine 
ernsthafte Erkrankung und heilt gewöhnlich von selbst aus, er hat aber 
den grossen Werth eines sinnfälligen Zeichens einer versteckten tiefen 


Tuberculose. Immer ist deshalb bei dieser Krankheit nach anderen 
tuberculösen Affectionen zu fahnden and energisch allgemeine antituber- 
culöse Maassnahmen zu ergreifen gegen eventuelle Erscheinungen visce¬ 
raler TubercnloBe. 

Discussion: 

Hr. Siegert-Strassbnrg will wissen, ob G. Tuberkulin angewandt 
hat. Die Entscheidung ist sehr wichtig. Man müsse dann den Eltern ev. 
sagen, dass hier eine viscerale Taberculose vorliege. 

Hr. Hochsinger-Wien hat Lichen scrofulosornm nur bei der 
ärmeren Clientei gesehen. 

Hr. Gomby-Paris bemerkt, dass die diagnostische Anwendung des 
Taberkulin oft schwierig sei, weil die Kinder fiebern. Immerhin ist es 
ein wohl ca versuchendes Mittel, Er selbst hat es wenig gebraucht. 
In einer Anzahl von Fällen hat er seine Diagnose einer visceralen Taber¬ 
culose durch die Autopsie bestätigt getänden. 

2. Hr. 8toeltzner-Berlin: Farbenanalytische Untersuch¬ 
ungen an rachitischen Knochen. 

Nach Stoeltzner färbt sich in frisch abgestorbenen rachitischen 
Knochen das verkalkte Knochengewebe weder mit sauren noch mit 
basischen Farben, das osteoide Gewebe dagegen intensiv mit sauren 
Farben und ausserdem deutlich mit Fettfarbstoffen. In Alkohol oder 
Formalin flxirte, hierauf entkalkte und schliesslich in Celloldin einge¬ 
bettete Objecte zeigen keine sichere farbenanalytische Differenzirang 
der osteoiden von der verkalkt gewesenen Substanz. Die Färbbarkeit 
des osteoiden Gewebes mit Fettfarben ist verschwunden. Die von 
Stoeltzner und Salge seiner Zeit in den Knochen von mit Neben- 
nierensubstanz behandelten Rachitisfällen gefundenen eigentümlichen 
„Kugeln* hat 8toeltzner jetzt auch in einem Falle von nicht behan¬ 
delter RachitiB angetroffen; diese „Kugeln“ sind vermutlich Artefacte, 
die erst im Verlaufe der Präparation (Entkalkung und Celloidineinbettung) 
entstehen. (Autoreferat.) 

8. Hr. Stoeltzner-Berlin: Die Einwirkung des Phosphors 
auf den rachitischen Knochenprocess. 

Stoeltzner hat in 8 mit Phosphor behandelten Fällen von Rachitis 
die Knochen histologisch untersucht. In keinem der Fälle liess sich an 
den untersuchten Knochen eine Phosphorsklerose nachweisen, auch 
sprachen die histologischen Verhältnisse in keinem der Fälle für eine 
Einwirkung des Phosphors anf den rachitischen Knochenprocess. Da 
jedoch alle 8 Fälle mit hochgradiger allgemeiner Atrophie nnd mit 
schweren Gomplicationen verbunden waren, betrachtet Stoeltzner seine 
negativen histologischen Befunde nicht als Beweismittel gegen den Nutzen 
der Phosphorbehandlung der Rachitis schlechthin, von deren Wirksam¬ 
keit er im Gegentheil überzeugt ist. Stoeltzner zieht aus seinen 
Untersuchungen nur deu einen Schluss, dass der Phosphor in schwer 
complicirten Fällen von Rachitis wirkungslos bleibt, dass man also in 
solchen Fällen von der Verordnung des Phosphors Abstand nehmen kann. 

(Autoreferat) 

4. Hr. F. Siegert-Strassburg: Die Erblichkeit der Rachitis. 

Die bisher gänzlich offene Frage, ob die Rachitis eine erbliche Er¬ 
krankung ist, entscheidet 8. in bejahendem 8inne durch den Nachweis, 
dass unter ungünstigsten socialen Verhältnissen in den gleichen Massen- 
quartieren bei übergrosser Kinderzahl sämmtliche Kinder von Familien 
rachitisfrei bleiben oder erkranken, je nach fehlender oder überstandener 
Rachitis der Eltern, besonders der Mütter. Nur bei natürlicher Er¬ 
nährung und nur, wo schwere Erkrankungen der Verdauungs- und 
Athmungaorgaqe in den zwei ersten Lebensjahren fehlten, fanden sich 
sämmtliche Kinder rachitisfrei. 

Die Prüfung eineB grossen Materials führt den Vortr. zn folgenden 
Schlüssen: 

Die Heredität ist einer der wichtigsten ätiologischen Factoren der 
Rachitis. Sie wird hauptsächlich durch die Mutter vererbt. Sie tritt 
milder und später auf bei Brustkindern, nur in Ausnahmen vor dem 
dritten Lebensmonat. Aber auch schwerste Rachitisformen finden sich 
bei hereditär belasteten Brustkindern, während die natürliche Ernährung 
bei fehlender hereditärer Disposition das beste Schutzmittel gegen 
Rachitis bildet. Ungewöhnlich langes 8tillen nnd hohes Alter der 
Mütter sind an und für sich keine directen Ursachen der Rachitis. Die 
Infection als ätiologisches Moment ist ausgeschlossen, sociales Elend und 
Krankheiten der Verdauungs- und Athmungsorgane sind nächst der Here¬ 
dität die hauptsächlichsten Ursachen. Zahnung und statische Functionen 
des Kindes sind von constitutionellen, erblichen Einflüssen abhängig. 

6. Hr. F. 81 egert-Strassburg: Die rachitische Hand. 

Vortr. bespricht die eigenartigen Veränderungen der Hand bei der 
Rachitis unter Demonstration zahlreicher Photographien und Radiogramme 
und bei gleichzeitiger Berücksichtigung der normalen Kinderhand nnd der 
bei Myxidiotie. 

Typisch ist das verzögerte und unvollkommene Auftreten der Kerne 
der Garpalknochen und Epiphysen. Zuerst erkranken die Epiphysen der 
Ulna, dann des Radius, die distalen Enden der Metacarpen, die proxi¬ 
malen der ersten Phalangen, schliesslich auch der zweiten nnd dritten 
Phalangen. Die rachitische Hand ist lang und schmal, die myxidio- 
tische kurz und breit, in der Mitte steht die normale. 

Nur bei reichlichem Fettgewebe, fehlendem Gewebsturgor und 
weitem Abstand der knöchernen Phalangen entstehen die typischen Perl- 
schnurflnger durch Einschnürung aller Gelenke. Von einer Auftreibung 
der Phalangen ist niemals etwas vorhanden, diese sind im Gegentheil 
relativ schlank. Bei der Lues kommt unter gleichen Umständen die 
Bildung von Perlschnurfiugern zu Stande, aber das Radiogramm zeigt 
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die Bildung knöcherner Periostschalen, in denen der eigentliche Knochen 
liegt wie etwa eine Cigarrenspitze im Etui. 

Gemeinsame Discussion zu Stoeltzner und Siegert. 

Hr. Rommel-München hebt die Wichtigkeit des Kalkstoffwechsels 
bei Rachitis hervor. Ein mit stark verdünnter Kuhmilch ernährtes Kind 
(z. B. '/«1 Milch + V* 1 Schleim pro Tag) bekommt zu wenig Kalk und 
zwar nur etwa 0,2 gr (da in 1 1 Kuhmilch etwa 1,6 gr enthalten sind 
und nach Blauberg nur etwa 45pCt. retinirt werden) gegenüber einem 
Kalkbedürfbiss von 0,8 gr (Förster). Man sieht h&uflg bei Kindern, 
welche mit sehr verdünnter Kuhmilch ernährt worden sind, Oraniotabes, 
ohne dass später rachitische Symptome auftreten. R. wirft die Frage 
auf, ob Oraniotabes immer zur Rachitis gehöre. Eine gestörte Kalk¬ 
resorption können wir nach den Untersuchungen von Riedel und von 
Rey ausschliessen. Vielleicht ist aber die Kalkausscheidung in den 
Darm gesteigert. Nach Rey ist bei erhöhter Kalkzufuhr die Ausschei¬ 
dung in den Darm bei gesunden Kindern eine allmähliche, bei rachiti¬ 
schen eine schnelle und plötzliche. R. hat in Breslau einen Kalkstoff¬ 
wechsel bei Ernährung mit Buttermilch gemacht und eine negative 
Kalkbilanz gefunden. Vielleicht ist hier wichtig das Säuremoment. Eine 
erhöhte Fettsäurebildung bedingt vielleicht eine gleichfalls erhöhte Kalk- 
ausscheidung. Die Rachitis ist eine Ernährungsstörung im weitesten 
Sinne des Wortes. 

Hr. Hochsinger-Wien betont, dass die farbenanalytischen Methoden 
sehr wohl die Unterschiede zwischen osteoidem und verkalktem Gebiete 
zeigen. Bei atrophischen Kindern documentirt sich oft die Rachitis nicht 
so wie bei wohlgenährten. H. behauptet das Vorkommen conge¬ 
nitaler Rachitis gegenüber Siegert. Aus den Photographien von Händen 
allein kann man die Rachitis im Anfänge nicht immer diagnosticiren, 
weil dieselbe oft an den Rippen beginnt. Oraniotabes ist ein rachitisches 
Symptom. 

Hr. Gernsheim-Worms spricht sich für die Heredität der Rachitis 
aus und zwar in 70—80pCt. und meist von Seiten der Mutter. Mit Be¬ 
zug auf die Ernährung glaubt er an eine Intoxication bei Rachitis. Die 
Rachitis bei Brustkindern wird durch Beikost gebessert. Fette Kinder 
neigen mehr zu Rachitis als dürftig genährte. 

Hr. Rey-Aachen ist der Meinung, dass nicht so sehr die Rachitis 
selbst erblich sei als sich die Gewohnheiten, die Kinder zu ernähren, in 
den Familien forterben, und diese Gewohnheiten kämen meist von der 
Frau. 

Hr. Feer-Basel meint, dass die Erblichkeit der Rachitis schwer zu 
beweisen sei, er hat nacfageforscht, wie es mit dem Vorkommen der 
Rachitis in der Höhe beschaffen sei. Er hat gefunden, dass sie nur bei 
Kindern von dort Eingewanderten vorkommt. Immunität gegen Rachitis 
giebt eS nicht; gesunde, rachitisfreie Landleute bekommen, wenn sie in 
die 8tadt ziehen, öfters rachitische Kinder. F. glaubt, das Vorkommen 
congenitaler Rachitis noch nicht ausschliessen zu sollen. Die anatomi¬ 
schen Verhältnisse sind noch unklar. 

Hr. Rommel-München schlägt Nachforschungen vor, ob gut genährte 
Parvenukinder frei von Rachitis bleiben; das würde gegen die Erblich¬ 
keit sprechen. Es giebt keine Rachitis ohne eine Ernährungsstörung im 
weitesten 8inne. 

Hr. 8toeltzner (Schlusswort) gesteht der Heredität einen ge¬ 
wissen Einfluss auf das Entstehen der Rachitis zu, bestreitet aber das 
Vorkommen congenitaler Rachitis. In der Demonstration von Siegert 
über die rachitische Hand bemerkt St, dass er bei stärkerer rachitischer 
Verbildung des Thorax in der Regel eine Verdickung der Nagelphalangen, 
ähnlich den bekannten Trommelschlägelfingern, gefunden hat. Die An¬ 
sichten von Rommel weist St. mit Entschiedenheit zurück, da die 
ganze „Kalktheorie“ endgültig widerlegt sei, ebenso bestreitet St. ent¬ 
schieden, Rey falsch citirt zu haben. Dass die Oraniotabes zur Rachitis 
gehört, geht daraus hervor, dass man an den verdünnten Stellen immer 
abnorme Mengen von osteoidem Gewebe findet. Mit Hochsinger ist 
St. im Allgemeinen einverstanden, gegen Gernsheim macht er geltend, 
dass die Fälle, in denen Zugabe von Beikost zur Brust auf die Rachitis 
günstig wirkt, jedenfalls Ausnahmen seien, da weit öfter das Umgekehrte 
stattflnde. Dass durch äussere Verhältnisse eine Immunität gegen 
Rachitis vorgetäuscht werden kann, geht daraus hervor, dass wilde Thiere, 
so lange sie in der Freiheit leben, nie rachitisch werden, während in 
den zoologischen Gärten die jungen Thiere derselben Arten ausserordent¬ 
lich häufig an Rachitis erkranken. 

Hr. Siegert (Schlusswort) weist im Allgemeinen die Ausstellungen 
zurück und spricht sich dahin aus, dass es keine congenitale Rachitis 
giebt. Es giebt keine Rachitis ohne Rosenkranz. Das Wort Intoxitation 
für die Ernährungsstörung einzusetzen führt uns nicht vorwärts. Der 
Klimawechsel ist für die Disposition zur Rachitis von Wichtigkeit. Es 
giebt jedenfalls rachitisfreie Familien. 

6. Hr. A. Köppen-Norden: Die tuberculöse Constitution. 

Es ist vorauszusetzen, dass es ohne Tuberkelbacillen keine Tuber- 
culose giebt; man kann deshalb der Untersuchung nach dem Wesen der 
Tuberculöse die Frage zu Grunde legen: Wie verhält sich der mensch¬ 
liche Organismus dem eingedrungenen Tuberkelbacillus gegenüber? Der 
Tuberkelbacillus ist ein sehr kleiner, Behr giftiger, sehr schwer resorbir- 
barer, lebens- und fortpflanzungsfähiger Fremdkörper. Will der Organis¬ 
mus sich seiner erwehren, so hat er seinen Angriff in erster Linie gegen 
die Giftigkeit zu richten. Der menschliche Organismus verhält sich 
gegen das tuberculöse Gift ganz verschieden, je nachdem er tubefculös 
ist oder nicht. Dies beruht auf der unterschiedlichen Lebensenergie der 


Zellen. Beim tuberculösen Organismus ist die Empfindlichkeit erhöht, 
die Widerstandsfähigkeit erniedrigt, wo es sich um die Bekämpfung des 
tuberculösen Giftes handelt. Ursprünglich ist die Lebensfähigkeit der 
Zellen durch verschiedene Einflüsse, welohe als Disposition bezeichnet 
werden, herabgesetzt worden, wodurch das tuberculöse Gift sioh fort¬ 
setzen und vermehren konnte. Die Folge davon war, dass aus der all¬ 
gemeinen Schwäche sich die Schwäche des Organismus gegen das tuber¬ 
culöse Gift sich entwickelte, was eben als tuberculöse Konstitution be¬ 
zeichnet wird. Nach Lamark vererben sich solche erworbenen Eigen¬ 
schaften auf die Nachkommen. 8o tritt neben der erworbenen Kon¬ 
stitution, die angeborene Konstitution in die Erscheinung. Für den 
Gang der Infection treten alle anderen Factoren wie Disposition, Anzahl 
und Giftgrad der Tuberkelbacillen der Konstitution gegenüber zurück. 
Dass die Tuberculinreaction nicht immer das Richtige anzeigt, kommt 
daher, dass dieselbe nicht eine Probe auf einen pathologisch-anatomi¬ 
schen Herd, sondern eine Probe auf die tuberculöse Konstitution darstellt. 
Nicht die Pathologie, nicht die Bakteriologie, nicht die Chemie waren 
allein im Stande, die Frage nach dem Wesen der tuberculösen Konsti¬ 
tution zu beantworten, sondern die auf diese Einzelfächer gestützte 
klinische Beobachtung. 

7. Hr. L. Bar dach-Kreuznach spricht über Jodferratose, seine 
Zusammensetzung und Wirkung bei Scrophulose und Lues auf Grund 
von Beobachtungen, die er an einer grösseren Reihe eigener und fremder 
im Elisabeth- und Victoriastift zu Kreuznach behandelter Kranken ge¬ 
wonnen hat. Die Schlusssätze lauten: I. Die Soolbäderbehandiung scro- 
phulöser und luetischer Symptome wird durch die Zufuhr von Jodeisen 
aufs wirksamste unterstützt. II. Die Jodferratose, auf Grundlage des 
Schmiedeberg’schen Ferratln synthetisch dargestellt, hat sich als voll- 
giltiger Ersatz des schlecht schmeckenden, leicht verderblichen, incon- 
Btant zusammengesetzten Syr. ferri jodati an zahlreichen Kreuznacher 
Kranken durchaus bewährt, m. Jodferratose ist als Antiscropholosum 
besonders bei der lymphatisoh-anaemischen Form anzuwenden; sie kann 
dauernd und ohne Nebenwirkungen für Zähne oder Magen, ohne Jodismus 
angewendet werden; eine gewisse Bedeutung als Nährstoff kommt nach 
den Ausführungen Schmiedeberg’s dem Ferratin und seinen Verbin¬ 
dungen zu. In der Reconvalescenz von Lues fördert Jodferratose die 
durch die Hg-Guren herabgesetzte Blutbeschaffenheit. 


Section für Geburtshülfe and Gynäkologie. 

Ref. Dr. Edmund Falk-Berlin. 

Sitzung vom 22. September 1908, Nachmittags. 

Hr. Frank-Köln: Ueber neuere Prolapsoperationen. 

Eine beste Methode der Prolapsoperationen giebt es nicht und kann 
es nicht geben, weil beim Operiren Rücksichten zu nehmen sind. Es 
handelt sich nicht darum, wie heile ich den Prolaps am sichersten, son¬ 
dern wie nehme ich der Frau die Beschwerden und schütze ich sie vor 
Gefahren. Operationen, die Gefahren in sich bergen, müssen vermieden 
werden. 

Am leichtesten sind die schwersten Fälle des Prolapses zu heilen, 
weil dieselben meistens in einem Alter verkommen, wo die Gebärmutter 
als Fruchthalter keine Bedeutung hat und die 8cheide nicht mehr 
Durchgangsweg für Kind und physiologische Secrete ist. 

Bei Heilung des totalen Prolapses müssen dieselben Principien ob¬ 
walten, wie bei Heilung grosser Hernien: 1. Reposition oder Entfernung 
des Inhaltes; 2. Entfernung des Bruchsacks (eingestülptes Peritoneum); 

8. Verstopfung der Bruchringe und des Bruchcanals. 

Unter Umständen ist bei totalem Prolaps der Uterus mit 
dem grössten Theil der Vagina und dem Beckenperitoneum 
(Bruchsack) einfach wegzunehmen. Der Uterus wird fest in den 
Prolaps hereingezogen, die Scheide über der Höhe des Fundus Uteri 
kreisförmig Umschnitten, die Gefässe des Parametrium extraperitoneal 
unterbunden, das Peritoneum wird nicht eingeschnitten, sondern die ganze 
prolabirte Masse wie ein Polyp mit einer elastischen Ligatur abgebunden 
und dann abgeschnitten. In einer zweiten Sitzung muss dann der Rest 
der Scheide von unten entfernt werden und die Fascienapparate und 
Dammmuskulatur vereinigt werden. Will man in einer 8itzung operiren, 
so muss man anders verfahren. Die Uterusschleimhaut wird entfernt. 
Es wird das gemacht, was man die extraperitoneale Uterusexstirpation 
nennt. Darauf wird die Vagina in toto, von oben beginnend, exstirpirt. 
Der prolabirte Peritonealsack wird von links nach rechts durch ver¬ 
senkte Catgutligaturen nach der Bauchhöhle hin eingestfllpt und in zwei 
Blättern zum Verwachsen gebracht. Darauf Fasclen vereinigt und 
Dammplastik. 

Ist eine starke Cystocele oder Rectocele vorhanden, so muss die 
gedehnte und verdünnte Blasen- resp. Mastdarmwand auch nach dem 
Lumen der Blase resp. des Mastdarmes durch versenkte Catgutligaturen ein¬ 
gestülpt werden. 

Auch bei Frauen, welche noch schwanger werden können, ist bei 
Prolaps das gedehnte Peritoneum des Douglas auf dieselbe Art zu ver¬ 
kürzen. 

Das Peritoneum des Douglas ist meist zu erreichen durch Ein¬ 
schneiden des hinteren Scheidengewölbes. Durch Verkürzen des Douglas 
kommt der Uterus in Antiflexionsstellung. 
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Frank stellt eine 64jährige Patientin vor, welche durch seine 
Operation9metbode geheilt ist- 

Hr. v. Guörard: Sind Ventrifixur nnd Vaginifixur im ge¬ 
bärfähigen Alter an verwerfen? 

Wenn auoh die Fixation der Gebärmutter keine normale Lage 
schafft, so darf man dennoch nicht aus theoretischen Gründen die Ope¬ 
ration grundsätalich verwerfen. Bei Ventrifixur sind Geburtsstörungen nur 
vorhanden, ebenso wie bei Vaginifixur, wenn die Fixation au fest aqs- 
geführt wurde. So musste v. G. in einem Falle eine Laparotomie aus¬ 
führen, bei der von anderer Seite bei einer Ventrifixur der Uterus durch 
14 Fäden befestigt war. Bei geringerer Fixation durch 3—8 Fäden 
unterhalb des Fundus Bind keine Geburtsstörungen wahrscheinlich. — 
Eine Verwachsung deB Uterus findet allerdings stets statt, auch wenn 
man den Uterus unterhalb der Wunde, also Peritoneum auf Peritoneum 
annäht. Die Besultate sind folgende: Gnörard hat 57 Geburten nach 
Ventrifixur beobachtet. Bel 2 Frauen waren Recidive der Lageanomalie 
eingetreten. 51 Geburten verliefen glatt. 5 mal wurde die Zange an¬ 
gelegt lmal trat eine sehr schwere Atonie ein (bei derselben Pat. 
war bei einer früheren Geburt auch schon eine Atonie aufgetreten). 
41 Geburten beobachtete er nach Vaginifixur. 4 Beckenansgangs- 
zangen mussten angelegt werden, die übrigen Geburten verliefen glatt. 
Allerdings war der Befund während der Schwangerschaft wiederholt 
charakteristisch für die Vaginifixur. Eine Steigerung von Fehlgeburten 
konnte G. nicht beobachten, y. G. kommt an dem Schlüsse: Nach 
einer wirklich sachgemäss ausgeführten Ventrifixur oder 
nach einer wirklich sachgemäss ausgefübrten Vaginifixur 
sind Geburtsstörungen nicht ?u befürchten- 

Discussion. 

Hr. Pfannenstiel: Nicht die Operation an sich, sondern eine be¬ 
stimmte Technik, welche man früher ausübte, ist die Ursache für den 
Eintritt der Geburtsstörungen gewesen. Aus diesen Gründen verwirft 
auch Pf. keineswegs eine Fixation des Uterus, allerdings ist er bei 
Descensus nnd Prolaps für ein möglichst conservatives, nicht operatives 
Verfahren. 

Hr. Poten: P. sah nie Geburtsstörungen in Fällen, welche er vor¬ 
her selbst operirte, hingegen musste er einmal eine Sectio caesarea 
machen bei einer Frau, bei welcher von anderer Seite die Vaginifixation 
gemacht wurde. Die Fixation des Uterus bei der Ventriflxation ober¬ 
halb des BeckeneingangeB, wie sie gemacht werden muss, führt zu einer 
abnormen Elevatio uteri. 

Hr. Asch: Wenn A. Bedenken gegen die Ventrifixur äusserte, so 
ist dieses veranlasst einerseits durch Geburtsstörungen, welche er sah, 
andererseits durch das Auftreten von Bändern, welche zwischen Uterus 
und Bauch wand entstehen und zweifellos zum Heus führen können. Eine 
Verödung des Brucbsackes übt A. bei der Prolapsoperation gleichfalls 
aus, aber stets in einseitiger Operation. 

Hr. Jung berichtet über günstige Resultate aus der Martin’schen 
Klinik nach Vaginiflxationen, die Geburten verliefen im Allgemeinen 
normal. 

Hr. Müller: Die Hauptsache hei der Prolapsoperation ist in dem 
Frank'sehen Falle, dass die Vagina fest verwächst und so eine kräf¬ 
tige Stütze bildet. Dasselbe Resultat kann man aber auoh durch kleinere 
Operation erreichen, bei der Frank’schen Methode besteht die Gefahr 
der Blasenverletzung. Nimmt man die Vagina fort und erhält man den 
Uterus, so erreicht man dasselbe gute Resultat. Eine Hydro- oder 
Pyometra sah M. nie eintreten, trotzdem der Uterus abgeschlossen ist 
von dem Introitus vaginae. Zur Fixation zieht M. die Ventroflxation 
der Alexander’schen Operation vor; denn sie gestattet, gleichseitige 
Veränderungen an den Adnexen zu erkennen, welche häufiger die Ur¬ 
sache der Beschwerden sind als die Lageveräuderung. 

Hr. Krönig bestätigt die günstigen Resultate, welche Müller mit 
seinen Prolapsoperationen erreichte und welche er auf der Müll er'sehen 
Klinik sah. Bei Totalexstirpation der 8cheide und Uterus können sehr 
unangenehme Enterocelen entstehen. Die Alexander-Operation ge¬ 
stattet »ach eine Uebersioht über die Tuben und die Ovarien, welche 
man durch den Peritonealschlitz hervorziehen kann. 

Hr. Frank (Schlusswort): Frank findet, dass seine Operations¬ 
methode nicht für unrichtig gehalten wird. Die Meinung ist, er habe 
zu viel operirt, aber bei den totalen Prolapsen im vorgeschrittenen Alter 
soll man bei Frauen, die noch mit schwerer Arbeit ihr Brod verdienen 
müssen, alle Hilfsmittel, die zu Gebote stehen, zu gleicher Zeit an- 
weaden. Die Hauptsache ist, dass sich die Frauen Wohlbefinden und 
ein Prolaps gar nicht wiederkehren kann. Den Uterus wegen Prolaps 
allein wegzunehmen, ist nicht richtig, da wir dann einen Prolaps haben, 
in welchem Dünndarmschlingen sich befinden. Warum man die Uterus- 
schleimhaut nicht wegnehmen soll, wenn man die Scheide obliteriren 
will, sieht Frank nicht ein. Lässt man den Uterus zurück, so soll 
man auch einen Schleimhantcanal nach Anssen bilden. Die Scheide 
allein zu obliteriren, wie Müller gezeigt, genügt Frank nicht für alle 
Fälle. Das Loch ist wohl verstopft, aber das Gefühl des Prolapses, die 
Schwere im Leib, der Drang nach unten nicht beseitigt. Angreifen des 
Beckenperitoneum, Entfernen der Scheide, Vereinigen des Bindegewebes, 
der Fascieu und Muskelapparates sind Punkte, welche bei den schwierigsten 
Fällen von Prolaps vereinigt wirken müssen. 


IX. Die dritte ärztliche Studienreise 9. bis 
20. September 1903. 

Die Führung der dritten ärztlichen Studienreise hatte in diesem 
Jahre wiederum Geheimrath Ott-Prag in liebenswürdigster Weise über¬ 
nommen, während die Verwaltung der Expeditiop in den Händen von 
Dr. Meissner-Berlin, Dr. Oliven-Berlin und Dr. Gilbert-Baden- 
Baden ruhte. Eine kleine Armee von Aerzten hatte sich in dem ehr¬ 
würdigen Mainz zusammengefunden, nicht ahnend, was es zu sehen, zu 
hören upd — zu essen haben werde. Und es wurde viel gesehen und 
viel gegessen. Es war eine Freude zu beobachten, wie sich neben deo 
jungen, frobgestimmten Doctores gar mancher alte Herr Collega, sei es 
Sanitäts-, sei es Medicinalrath, so ganz verjüngt vorkam und mit Lust 
und ungetrübter Laune die, wie wir gleich vorausschicken wollen, immer¬ 
hin strapaziösen Aufgaben des Programms erledigte. Dadurch, dass sich 
fast aus den meisten Staaten Europas, nicht nur Deutschlands, die Theil- 
nehmer recrutirten, erhielt die ganze Studienreise einen geradezu inter¬ 
nationalen Charakter. Der Extradampfer „Kaiserin Friedrich“ brachte 
uns bei prächtigem Wetter nach Bingerbrück, von wo aus Kreuznach 
unser erstes Reiseziel wurde. In der leider qur zu kurzen Zeit von 
wenigen Standen besichtigten wir die Quellen, über deren Entstehungs¬ 
weise und medicinalen Werth uns in einer wissenschaftlichen Sitzung 
eingehendst zuvor berichtet ward, und die Heilanstalten des Cur orte«, 
vor allem aber der Gradirwerke. Ihre hervorragende Bedeutung in the¬ 
rapeutischer Hinsicht bei allerhand Gonstitutionskraukheiten, namentlich 
Scrophulose und Anämie, ist längst anerkannt. Die Luft in der Um¬ 
gebung dieser Salinenwerke ist von Salzgehalt dermaassen geschwängert, 
dass der Aufenthalt bei ihnen dem am Meeresstrande fast gleich zu setzen 
ist. Man kann sich vorstellen, wie überaus heilkräftigend diese Luft 
z. B. die auf den zwischen den in Kreuznach 2,5 km langen Grsdir- 
werken liegenden Wiesen spielenden Kinder beeinflussen muss, welche 
hier mühelos die Luft einathmen und so zu einem energischen Stoff¬ 
wechsel angeregt werden. Bezüglich der Quellen sei, wie uns in einem 
Vortrage bemerkt wurde, hier erwähnt, dass ihre Entstehung durch Aus¬ 
laugen von Gesteinen im Porphyr und Melaphyr, eruptiven Gebirgsfor- 
mationen, bedingt ist, and sie nicht, wie fast alle Soolquellen, Steinsalx- 
lagern ihre Bildung verdanken. Ein von den besten Rheinweinen be¬ 
setzter Ehrentrnnk, am Abend von der Curverwaltung dargeboten, ent¬ 
schädigte ans für die geleistete Tagesarbeit, und mit der köstlichsten 
Laune begaben wir uns am fotgeqden Morgen nach dem nahe gelegenen 
Münster a. Stein. Wesentlich kleiner als Kreuznach wirkt es Jedoch 
durch seine colossalen Steinfelsen so überaus romantisch, dass wir es nnr 
begreifen können, wenn Krenznach mit Besorgnias auf seine aafstrebende 
Mutterlaagenconcurrentin blickt. 

Jedem von uns wird wohl dieser leider nur zu kurze Aufenthalt in 
Münster a. St. im Gedächtnise bleiben. Nach Bingerbrück zurückgekehrt 
bestiegen wir wieder unsere bereitstehende „Jacht“ and verliessen sie 
in Büdesheim, um unB über das Niederwalddenkmal nach Assmaushausen 
zu begeben. Dieser von dem grossen Kanzler so sehr bevorzagte Bade¬ 
ort bietet durch seine wundervolle Lage am Rhein mit seinen weinbe¬ 
deckten Bergen and der Burg Rheinstein dem Gurgaet einen geraden 
bezaubernden Aufenthalt. Bei einem ans von der Badeverwaltung dar¬ 
gebotenem „Kaffee“ erläuterte der dortige Badearzt, Dr. Miessmahl, 
den Werth des Assmannshausener Wassers bei Gicht and harnsaurer 
Diatheae, mit dem Hinweise anf seinen grossen Gehalt an doppelkohlen¬ 
saurem Lithion. Noch hing unser Blick voll Entzückens an der präch¬ 
tigen Landschaft, noch hatten wir nicht den letzten Schluck des ans 
dargebotenen, ausgezeichneten „Vespertrankes“ gethan, als unser Herold 
schon ins Horn „zum Anf brach“ stieBB. Und nnn folgte der schönste 
Tbeil unserer Reise, die Rheinfahrt bis Remagen. Unterwegs legten 
wir in Boppard an, nm die Wasserheilanstalt Marienberg zu besichtigen. 
Die Gurverwaltung hatte uns hier eine grosse Ueberraschung bereitet. 
Es hatten Damen des dortigen Comit&s die Führung der Gäste, welche 
in Gruppen getheilt waren, übernommen. Diese Anstalt, früher ein Kloster, 
aus dem 12. Jahrhundert stammend, ragt mit ihrem mächtigen Bau und 
dem fürstlich angelegten, unübersehbaren Park gleich einer Borg 
über die Stadt empor. Mit ihren endlosen Wandelgängen, der 
grossen Zahl von Zimmern, Bädern and Massageräumen stellt sie 
förmlich ein Labyrinth dar, aus dem wir ohne unsere Ariadne ge¬ 
wiss nicht wieder heransgefunden hätten. Wie in allen Wasserheil¬ 
anstalten finden auch dort Nerven- uud Blutkranke sowie Reconvsles- 
centen eine Erholungsstätte, die freilich wegen ihrer exceptionellen 
Lage sehr empfohlen werden kann. Auch da war uns nur ein kurzes 
Verweilen vergönnt, denn man harrte unserer schon in Neuenahr. Unter 
den Klängen der eigens erschienen Koblenzer Regimentskapelle wurden 
wir, allseitig yon den fideien Rheinländer innen gegrüsst, wieder an Bord 
unserer „Kaiserin Friedrich“ geleitet. Die Damen des Marienberger 
Comit6s waren aber, ehe sie es sich versahen, in unserer Mitte und wir 
glauben, die frohe 8tunde bis Coblenz bei Sect, Musik und Tanz wird 
ihnen wie uns gewiss eine freudige Erinnerung gewähren. Mit arger 
Verspätung erreichten wir Neuenahr, dessen brave Bürger es sich nicht 
hatten nehmen lassen, bis zum späten Abend unsere Ankunft zu er¬ 
warten ; and wie Sieger aus der Schlacht heimkehreud wurden wir unter 
Böllerschüssen und Illumination empfangen. Gleich am folgenden Morgen 
wurde eine wissenschaftliche 8itzung abgehalten unter Beteiligung der 
Regierungs- und Stadtvertretung. Unser greiser nnd doch alle Zeit 
jugendfrischer Führer Geheimrath Ott sprach im Hinblick auf Nenen- 
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ahre Bedeutung Aber Beine Erfahrungen in der Pathologie und Therapie 
des Icterus. Ein bisher wenig beachtetes Ätiologisches Moment für ihn 
ist die Aufblähung des Colon transversnm in Folge von Obstipation 
nnd die damit verbundene Compression des Ductus eholedochna. So 
entsteht also häufig Icterus ohne eine Spur von Cholelithiaais, während 
die Symptome den Arzt sehr zu täuschen geeignet sind. Ein eUergi- 
sches Klysma beseitigt die Psendoanfälle. Von den weiteren Vorträgen 
sei hier, und dies leider wegen Raummangels nnr in Kürze, anf den 
Bericht des kgl. Bezirksgeologen, Docent Dr. Kaiser-Berlin hinge- 
wiesen. Der Redner gab ein ausserordentlich klares, instructives BHd 
eines sonst nicht gemeinverständlichen Gebietes der geologischen Be¬ 
schaffenheit der Gebirgsformation von Neuenahr nnd seines Qaellefi- 
ursprnnges. Die Wässer des Rheinischen Schiefergebirges bewegen sich 
längs grosser Verwerfungen und kommen dort an die Oberfläche, ws 
dem Austritte der geringste Widerstand entgegengesetzt wird; d. h. 
dort, wo die Verwerfungen die Tliäler durchqueren. Nun hat das 
Wasser in der Tiefe in Neuenahr Kohlensäure absorMrt; im Innern der 
Erde wird diese unter geringem Druck frei, sammelt sich ln Hohl¬ 
räumen an und wird dort zusammengepresst, bis sie im Stande ist, das 
Wasser in« der Qoellöffbung oder in dem Bohrloche emporzutreiben. 
Die Kohlensäure ist als letzte vulkanische Aeusserung anzusehen. Neben 
dem Gase sind entsprechend der Durchströmung in den verschiedenen 
Gesteinlagern Mineralsalze in den Wässern enthalten, und ihre Tempe¬ 
ratur ist bedingt durch die verschiedene Tiefe, Mb zu der das Wasser 
in die Erdrinde eingedrungen ist. Nach der darauffolgenden Besich¬ 
tigung des Badeortes hatte uns der „Apollinaris“ zu einem Gabel¬ 
frühstück erster Ordnung geladen. Das Appolinariswasser ist, soweit 
wir dies ln dem Quell- und Füllungsbetriebe zu erkennen vermochten, 
kein natürliches Mineralwasser, sondern mit Kohlensäure künstlich ver¬ 
setzt, vertritt aber immerhin die Stelle jedes anderen natürlichen koblen- 
sanren Wassers. Programmässig wurden dann noch die Wein¬ 
kellereien von Kreuzberg und Meyschoos, Sehenswürdigkeiten ersten 
Ranges und die Nervenheilanstalt von Ehrenwall in Ahrweiler be¬ 
sucht. Betreffs der letzteren ist es interessant nnd erwähnenswerth, 
dass die Kranken daselbst nach ihrer Intelligenz förmlich klassificirt 
sind und derselben entsprechend auch beschäftigt werden. Unter den 
comfortablen Zimmern auch der schwerer Erkrankten fiel uns be¬ 
sonders das eines Paranoikers auf; da fanden wir geradezu Phantasie 
im Blödsinn. An den Wänden alte Wäschestücke verziert mit Tabak¬ 
pfeifen, Bildern, Schuhwerk, Brodkrusten, alten Zeitungen und ver¬ 
trocknetem Laub; auf Fenstern, Tischen und Stühlen eine unzählbare 
Menge von Cigarreostummeln nnd Resten von Cigaretten, die mit 
grösster Genauigkeit aneinander gereiht standen. Die einzelnen Nerven- 
stationen sind durch prachtvolle Anlagen von einander getrennt, sodäsa 
ein Verkehr zwischen den Patienten ausgeschlossen ist. 

Ein solennes Festdiner beschloss nnsern Aufenthalt in Neuenahr. 
Am 18. September trafen wir in Ems ein. Hatte das Comitö ohnehin 
schon ob der bisher so ezact durchgeführten Organisation der Reise 
unsere volle Bewunderung errungen, so erreichte diese ihren Höhepunkt 
ln den zwei Tagen von Ems. Unterstützt von dem rührigen Emser 
LocaIcomit6, das von Dr. Ern st-Ems geleitet war, wurden die in acht 
Gruppen getheilten Theilnehmer so pünktlich und musterhaft von den 
Emser Collegen zur Besichtigung der Quellen und Curmittel geführt, dass 
jeder von uns sich trotz der kurzen Zeitspanne mit ihnen vertraut 
machen konnte. Die Besichtigung betraf vornehmlich die Inhalatorien, 
Bäder, Brunnen und deren Versand und die Pastillenfabrication. In 
den beiden wissenschaftlichen Sitzungen sprachen u. A. Prof. FreseniuB- 
Wiesbaden nnd Ingenieur Scherrer über die Emser Quellen. Es würde 
zu weit führen, wollten wir noch über alle weiteren Darbietungen, 
welche Ems seinen medicinlschen Gästen bereitete, wie die Bäderley- 
beleucbtung, Gabelfrühstücke, Festdiners und Commers, ausführlich be¬ 
richten. Wir werden sicher mit Freuden an die Emser Tage zurück¬ 
denken. Der Gimmel, der uns bisher günstig war, schien mit Neid auf 
unser beschauliches Dasein herabzublicken, denn bis Nauheim, das wir 
am nächsten Tage erreichten, begleitete uns eine tüchtige Tranfe nnd 
verliess uns auch dort nicht. Der Besichtigung der Gureinrichtuogen, 
unter welchen das Zander-Institut eine hervorragende Rolle spielt, und 
der Sprudel, folgte eine Sitzung, in welcher Prof. Riegel-Giessen über 
Herzkrankheiten und die Nauheimer Behandlung Bprach. Diesem Vor¬ 
trage gesellte Dr. Abel seine Erfahrungen hinzu. Am Abende leisteten 
wir einer Einladung des Grossherzogi. Ministeriums zum Festdiner Folge. 
Nach diesem hielten die Collegen Nauheims uns zu Ehren einen Bier¬ 
abend ab, bei welchem erst die Adele Stimmung unter den Theilnehmern 
der Studienreise wieder einsetzte. Unser nächstes Reiseziel, Wildungen, 
wurde zwar erreicht, aber es sollte uns nicht vergönnt sein, dieses 
prächtige Fleckchen Erde vollends kennen zu lernen. Denn Jupiter 
pluvius schien in Concurrenz mit den Wildunger Quellen treten zu wollen 
und liess uns neben Wildunger Wasser auch aus seinen Quellen leider 
allzu reichlich trinken. So konnten wir uns nur anf die Besichtigung 
der Victor- und Helenenquelle beschränken und hörten mit Aufmerksam¬ 
keit den interessanten Ausführungen des Geheimraths Marc zu, welcher 
über seine reichen Erfahrungen mit der Wildunger Cur berichtete. Bei 
der Ungunst der Witterung wirkte der herzliche Ton unter den Collegen 
und namentlich der freundliche Empfang seitens der Aerzte Wildnngen’s 
recht erquicklich. Am folgenden Morgen erschien zum Abschied unsere 
8onne wieder und vergönnte uns wenigstens noch einen Blick auf diese 
Perle von Waldeck. Eine Einladung seitens des Grafen v. Oeyn¬ 
hausen erheischte unsere Fahrt nach Driburg, einem kleinen, reizend 


gelegenen Badeort an den Ausläufern des Teutoburger Waldes. Es be¬ 
sitzt eine alkaiiseh-miherallkche Quelle, welche naeh den drastischen Er¬ 
läuterungen des Generalarztes Dr. Stricker daselbst hauptsächlich 
gegen Katarrhe in Anwendung kommt. Noch am selben Tage langten 
wir in Oeynhausen an. Die Bedeutung der Quellen OeynhauBen’s sowie 
seine Badeeinricbtnngee sind Ja hinlänglich bekannt. Wir halten aber 
gewisse Hauptpunkte aus den wissenschaftlichen Vorträgen für er¬ 
wähnenswerth. So berichtete der Königl. Bergrath Morsbach, dass 
die Oeynhanscner Bäder die stärksten Soolbäder Deutschlands sind, 
nebenbei sehr reich an Kohlensäure. Der Unterschied gegenüber von 
Nauheim, das bezüglich der Wirkung der Bäder Oeynhausen gleich¬ 
kommt, besteht jedoch darin, das dort die kohlensauren Bäder erwärmt 
werden, während hier natürliche Thermalbäder abgegeben werden. Mit 
grosser Genugtuung erfüllte uns ferner die Mittheilung, dass auch Arme 
für geringe Zahlung oder ganz frei die Badecurgeniessen können, eine dankens¬ 
werte Einrichtung, die uns ln keinem der von uns besuchten Badeorte zur 
Kenntnlss gelangt ist Ueber die Indicationen des Bades gab Sanitätsrath 
Dr. Guchzerraeyer ein anschauliches Bild. Sehr wichtig für die Therapie 
der Apoplektiker erschien uns, wie wir nur kurz aus dem Vortrage an¬ 
deuten wollen, die unbesorgte Verordnung von Bädern an diese Kranken 
nach kaum flberstandenem Anfalle. Die Studienreise näherte sich Ihrem 
Ende. Nach einem kurzen Aufenthalte ln Salzuflen, das mit seinen 
Gradierwerken und natürlichen Inhalatorium, «eine Kinderheimstätte'», 
Quell- und Oumnlagen noch manches Sehenswerte nnd Lehrreiche bot, 
gelangten wir am 19. 8ept. naeh Pyrmont. Noch ehe wir nähere 
Quartiere aufraehen konnten, führten uns die Herren des Loottfeomitös 
zu den Sehenswürdigkeiten, Gäranlagen und Bädern venhuthHch, um uns 
den letzten Tag als Rasttag zu überlassen. Aber wir rasteten nicht, 
denn das prachtvolle Wetter lockte uns hinaus in die Berge. Das 
Comit6 bewerkstelligte einen Ausflug mit Wagen nach Friedenathal, von 
welchem aus sich ein herrlicher Ausblick huf Pyrmont darbietet. Am 
Abende des 19. Sept. vereinigten sich dann die Theilnehmer der Studien¬ 
reise mit den Vertretern der Regierung, der Stadt und den Collegen des 
Curortes zu dem Schlussdiner, das ausserordentlich stimmungsvoll verlief. 
Natürlich wurde unser Gomitö seitens der Theilnehmer in schwungvoller 
Rede gefeiert. Es war rührend zu hören, wie auch die Theilnehmer 
des Auslandes ihren Dank für die schönen Erlebnisse und die bewun¬ 
derungswürdige Organisation den Herren Ott, Meissner, Gilbert und 
Oliven abstatteten. Und als Geheimrath Ott nns „ein frohes Wieder¬ 
sehen im nächsten Jahre“ znrlef, da gewahrte man erst aus dem Beifalls¬ 
sturm, dass die dritte ärztliche Studienreise ihren Erfolg erreicht hatte. 

Dr. Ehrmann. 


X. Aufruf. 

Berlin, am 18. October 1908. 

Heut, an Rudolf Virchow’s 82. Geburtstage, ist ein Jahr ver¬ 
flossen, seitdem wir uns mit der Bitte um Beiträge zu einem Denk¬ 
mal des dahingeschiedenen Meisters an 'die weitesten Kreise unserer 
Nation gewendet haben. Unsere Aufforderung hat allseitigen Wiederhall 
gefunden. Bereits sind reiche Gaben, nicht nur aus Deutschland, sondern 
auch, was wir mit besonderer Freude begrttSBen, von Verehrern und 
Schülern Virchow’s aus fremden Ländern bei unB eingegangen. Wir 
sagen allen 8pendern schon heut unsern herzlichsten Dank; ein Ver¬ 
zeichntes der eingegangenen Beiträge werden wir in nächster Zeit ver¬ 
öffentlichen. 

Die Höhe der bisher verfügbaren Mittel berechtigt uns ZD der Hoff¬ 
nung, dass unser Plan, Rudolf Virchow an öffentlicher Strasse Berlins, 
nahe der Stätte seiner ruhmreichen wissenschaftlichen Wirksamkeit, ein 
Standbild zu errichten, demnächst festere Gestalt annehmen wird. 

Um eine künstlerisch werthvolle Ausführung zu sichern, bedarf es 
freilich noch weiterer 8penden. Wir Bind überzeugt, dass noch viele 
unserer Landsleute aus allen Bevölkerungsklassen, denen Rudolf 
Vfrchow’s Thätigkeit auf wissenschaftlichem, hygienischem oder kom¬ 
munalem Gebiete zu Gute gekommen ist, gern die Gelegenheit benutzen 
werden, sei es anch mit der bescheidensten Gabe, dem Gefeierten den 
Zoll ihrer dankbaren Bewunderung darzubringen, nnd fordern hier¬ 
durch nochmals zur Einsendung von Beiträgen auf, damit der¬ 
einst ein würdiges Denkmal Zengnlss ablege von der hohen Werth¬ 
schätzung, welche die deutsche Nation dem grossen Forscher Über das 
Grab hinaus bewahrt hat! 

Der geschäftsführende Ausschuss des ComitCs zur Errichtung 
eines Denkmals für Rudolf Virchow: 

W. Waldeyer, Dr., Professor an dCr Universität, Geh. Med.-Rath, Mit¬ 
glied und best. Secretär der Academie der Wissenschaften, Vorsitzender 
des Ausschusses. — B. Fraenkel, Dr., Professor an der Universität, 
Geh. Med.-Rath, Stellvertreter des Vorsitzenden. —* M. Bartels, Dr., 
pr. Arzt, Professor, Geh. 8an.-Rath, Beisitzer. — O. Israel, Dr., Pro¬ 
fessor an der Universität, Custos am Pathologischen Institut, Beisitzer. — 
E. von Mendelssohn-Bartholdy,- Geh. Commerc.-Rath, Schatz¬ 
meister. — C. Posner, Dr., Professor an der Universität, Schriftführer. 

Beiträge nehmen entgegen unser Schatzmeister, Herr Geheimer 
Commerzienrath E. von Mendelssohn-Bartholdy, unter der Adresse: 
Bankhaus Mendelssohn k Cie., Berlin W., Jägerstr. 49/50, ferner 
die Buchhandlnngen A. Asher k Co., Berlin W., Unter den Linden 18, 
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A. Hirschwald, Berlin NW., Unter den Linden 68, nnd Georg 
Reimer, Berlin W., Lützowstr. 107/108, sowie der Cnstos des Langen- 
beek-Hanaes, Herr Melzer, Berlin N., Ziegelstr. 10/11. 


XI. Therapeutische Notizen. 

Die Wirkungen des Pankreons, eines neuen Digestivums, be¬ 
spricht in einem Sammelreferat Greder. Es ist indicirt bei chronischer 
and nervöser Diarrhoe, bei Achylia gastrica, Kinderdiarrhoe, Steatorrhoe 
der Diabetiker, fiberhanpt bei allen Zuständen, in welchen Fett- and 
Eiweissverdaaang darniederliegen. Die Dosirnng ist: Für Erwachsene 
2—8 mal täglich vor oder während der Mahlzeit je 2 Tabletten ä 0,25 gr, 
für Kinder 0,1—0,2 gr in Pal verform mit Milch oder Bouillon verrührt. 
Durch geeignete Gerbsäarebehandlang ist das Präparat im Magensaft 
unlöslich. (Aerxtl. Rundschau. 1902. No. 88.) 


James J. Philips rühmt die therapeutischen Erfolge der Kreo- 
sotalbehandlang der Pneamonie. Man giebt Erwachsenen 1 bis 
1,5 gr alle 8 8tunden in Aq. Menth, pip. mit etwas Glycerin. Sowohl 
die Wirkung auf die Temperatur, die Lunge, den Magendarmcanal, wie 
den Allgemeimustand ist eclatant. Die Temperatur sinkt meist schon 
nach 24—48 Stunden; der Procentsatz des lytischen Fieberabfalles ist 
bei Kreosotalbehandlung grösser als sonst. Auch eine mächtige örtliche 
Wirkung auf die Lungenläsionen will Ph. beobachtet haben. Die Be¬ 
schwerden von Seiten des Magendarmcanalea sind wesentlich geringere 
und auch das Allgmeinbeflnden ist bei Kreosotalbehandlung ein besseres, 
als bei andern Methoden. Das Mittel wird gut vertragen. (Amer. therap. 
Januar 1908.) _ 

Zur Behandlung hartnäckiger NachtBchweisse empfiehlt 
Schfile «in abendliches Luftbad. (Deutsche Praxis. 1903. No. 9.) 

H. H. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Cultuaminister hat an die Universitätscuratoren den fol¬ 
genden Erlass Ober Warnung der 8tudirenden vor den Gefahren 
der Geschlechtskrankheiten gerichtet: „Die Gefahren der Ge¬ 
schlechtskrankheiten für die Gesundheit und die Verbreitung, welche die 
Erkrankungen glaubwürdigen Nachrichten zufolge unter der studirenden 
Jugend erlangt haben, lassen es in hohem Grade erwünscht erscheinen, 
dasB die Studirenden ln grösserer Ausdehnung als bisher vor diesen Ge¬ 
fahren gewarnt und mit den Maassregeln zu ihrer Bekämpfung in ein¬ 
dringlicher gemeinverständlicher Weise bekannt gemacht, wie auch auf 
die ethische Seite der Frage ’ nachdrücklich hingewiesen werden. Dies 
hätte am zweckmässigsten in kurzen öffentlichen Vorlesungen für 
Studirende aller Facultäten zu geschehen, wobei neben Docenten der 
medicinUcben Facultät auch geeignete Vertreter der Philosophie oder 
Theologie betheiligt werden könnten. Ew. Hochwohlgeboren ersuche 
ich ergebenst um baldige Vorschläge zu einer möglichst zweckent¬ 
sprechenden Gestaltung dieser Vorlesungen.“ 

— Die neue Kinderklinik der Charitö ist in vergangener Woche 
fertig gestellt und in Benutzung genommen worden. Die feierliche Er¬ 
öffnung durch den Director, Herrn Geheimrath Heubner, wird zu Be¬ 
ginn des Semesters stattfinden. 

— Die Deputation für das städtische Krankenhaus wesen hat 
beschlossen, auch an den chirurgischen Abtheilungen in Zukunft „dirigirende 
Aerzte“ mit ähnlichen Befugnissen wie an der inneren Station, statt der 
bisherigen Oberärzte anzustellen. 

— Für die vom Herrn Oberpräsidenten genehmigte Hauscollecte 
zum Besten des Verbandes für erste Hülfe wird in den nächsten 
Tagen jedem Hause in Berlin und Charlottenburg eine Sammelliste durch 
die Berliner Packetfahrt-Gesellschaft Starke & Co. zugestellt werden. 
Im Interesse des menschenfreundlichen, guten Zweckes ist es dringend 
erwünscht, dass eine allgemeine, recht reichliche Betheiligung 
an den Sammlungen stattflnden und dass kein Haus sich von diesem 
allen Einwohnern gleichmässig zu Gute kommenden Liebes- 
werke ausschliessen möge. 

— In Düsseldorf haben die Kassen beschlossen, nach dem be¬ 
rüchtigten Landmann’schen System Districtsärzte mit hohem Fixum 
anzustellen. Der Leipziger Verband warnt die Collegen davor, solche 
Stellen anzunehmen und dadurch den einigen Düsseldorfer Aerzten in 
den Rücken zu fallen. 

— Die diesjährige Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte 
wird am 31. October und 1. November in Karlsruhe stattflnden. 


XIII. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
vom 8. bis 16. October 1908. 

Neuburger und Pagel, Handbuch der Geschichte der Medicin. 
X. Liefg., II. u. III. Bd. 1908. Fischer, Jena. 


Penzoldt und Stintzing, Handbuch der Therapie der inneren 
Krankheiten. HI. Auf!. 20. (Schluss-) Lieferung. 1908. Fischer, 
Jena. 

C. Stich, Bacteriologie und Sterilisation im Apotheken¬ 
betrieb. 1904. Springer, Berlin. 

K. Doll, Veröffentlichungen des deutschen Vereins fflr Volks- 
hygiene. H. V: Die häusliche Pflege bei ansteckenden Krank¬ 
heiten, insbesondere bei ansteckenden Kinderkrankheiten. 1903. 
Oldenbourg, München, Berlin. 

F. Riegel, Die Erkrankungen des Magens. II. Aufl. 1903. 
Hölder, Wien. 

O. Pasche, Der Standpunkt der modernen Röntgen-Technik 
1908. Polytechnische Verlagsanstalt Bern. 

J. Scheeff, Handbuch der Zahnheilkunde. 21.—25. Lief. H. Aufl. 
1908. Hölder, Wien. 

J. Scheeff, Sanitätsbericht über die Königliche Preussische 
Armee. 1904. Mittler, Berlin. 

O. Adler, Die mangelhafte Geschlechtsempfindung des 
Weibes. 1904. Fischer, Kornfeld, Berlin. 

Alberta, Het Pollen Asthma. 1903, Eigeling, Amsterdam. 

R. Dohm, Geschichte der Geburtshülfe der Neuzeit. I. Abth. 
1908, Pietzker, Tübingen. 

E. Laurent, Sadismus und Masochismus. 1904, Barsdorf, Berlin. 
J. Eigart, Ueber acute Exantheme. 1908, Veit, Leipzig. 

M. Lange, Vademecum der Geburtsbülfe. 1903, Stüber, Würzburg. 
M. Miller, Manuale für Untersuchung und Begutachtung Un¬ 
fallverletzter und Invalider. 1908, Vogel, Leipzig. 

E. Haufe, Die Wintercurorte vom Brenner bis zum Gardasee. 
1903, Edlinger, Innsbruck. 


XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Perzonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden II. Kl. m. Eichlb.: dem 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Hitzig in Halle a. S. 

Rother Adler-Orden III. Kl. m. Schl. u. Schw. a. R.: dem 
Marine-Generalarzt Eiste in Wilhelmshaven. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: San.-Rath Dr. Oestreicb in Düren, 
Apothekenbesitzer 8chäffer in Kamin. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: dem 8tabsarzt Dr. Kranzfelder 
in Schöneberg bei Berlin. 

Prädikat als Professor: dem Leiter des zahnärztlichen InsÜtoto der 
Universität Königsberg i. Pr. Zahnarzt Döbbelin. 

Ernennungen: KreisasBistenz-Arzt Dr. Lemke in Prosken snm Kreis¬ 
arzt des Kreises Sensburg, Arzt Dr. Laschke in Posen ztftt Kreis¬ 
arzt deB Kreises Schroda, Reg.-Baumstr. Reichte und Priv.-Doc. Dr. 
Spitta zu wissenschaftlichen Mitgliedern der Kgl. Versuchs- und 
Prüfungsanstalt für Wasserversorgung in Berlin. 

Niederlassungen: die Aerzte: In Berlin: Dr. Bruck, Dr. Herrn. 
Cohn, Dr. Paul Cohn, Dr. Greven Kamann, Dr. Latz, Dr. 
Meyerhoff, Rachwalski, Dr. Rösky, Dr. Schlenzka, Dr. 
Karl Schneider und Wertheimer, Prof. Dr. Rabl-Rflckhard 
in Charlottenburg, Segalowitz in Rixdorf. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Höstermann von Hagen i. W., Dr. 
Bremer von Düsseldorf nach Dülman, Dr. Lommel von Hersteld 
nach Dresden, Dr. Bartels von Friedewald nach Uchte, Dr. Karrer 
von Merxhausen nach Winnanthal, Dr. Klemm von Buchenau nach 
Fulda, Dr. Wilde von Dt. Krone nach Schöneberg bei Berlin, Dr. 
Hagelweide von Schwetz nach Hamburg, Dr. 8teinhoff von Kod- 
stadt nach Schwetz, Dr. Andruszat von Königsberg i. Pr. nach 
Stallupönen; von Berlin: Dr. Autze nach Bremen, Dr. Bartel na cb 
Borkum, Dr. Bouvier nach Davos (Schweiz), Dr. Brassei nach 
Königsberg i. Pr., Dr. von der Briele ,nach Osterweddingen, Dr. 
Brüning, Dr. Graf und Dr. Heine auf Reisen, Kreisarzt Dr. Diet¬ 
rich nach Rixdorf, Dr. Grothe nach Elbing, Dr. Hart mann nach 
Eberswalde, Dr. Keetmann nach Düsseldorf, Dr. Mor. Landsberger 
nach Görlitz, Dr. Laskowski nach Steglitz, Dr. Lieber nach Mis- 
droy, San.-Rath Dr. Michelet nach Bad Nenndorf, Dr. Schmutte 
nach Steglitz, Dr. Schürmann nach Essen, Dr. Bruno Schultze 
nach Wilmersdorf, Dr. Sperling nach Wilmersdorf, Dr. Wegener 
nach Riemsloh, Witt nach Königsberg i. Pr.; nach Berlin: Ernst 
Fränkel von Schweidnitz, Dr. Goldschmidt von Greifswald, Dr. 
Otto Heine von Münster i. W., Dr. Hirsekorn von Gollnow, Dr. 
Lange von Hohen-Neuendorf, Dr. Siebergleit von Posen Zed- 
lewski von Greifswald; Dr. Martin Schulze von Schöneberg nach 
Wilmersdorf. 

Gestorben ist: der Kreisarzt Med.-Rath Dr. Wengler in Göttingen. 


Berichtigung. 

In den Bericht über den Vortrag des Herrn Kredel-Hannover über 
Darminvagination (Natnrforscherversammlung in Cassel) hat sich ein 
sinnentstellender Druckfehler eingeschlichen. Es muss statt: aus dem Intus- 
suscipiens heraashängenden Netzes „Mesenteriums“ heissen. W. 

Für die Redaction Yerantwortlich Geh. Med.-Rath Prof.Dr. C. A. Ewald, Ranohatraase 4. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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Vierzigster Jahrgang. 


I N H 

I. Aas dem Institat für specielle med. Pathologie der K. Universität 
Pavia (Prof. L. Devoto). C. Moreschi: Ueber die Natur der 
laohämolyaine der Menschenblatsera. 

II. Aas der ioaeren Abtheilung des städtischen Krankenhauses Moabit 
(Prof. Dr. Qoldscheider). W. Alexander: Ueber Stimmfremitas 
am Baach. 

III. J. Kats: Deutach-Süd-West-Afrika als Kuraufenthalt für Tuber- 
culöse. 

IV. Aus dem Königlichen Institut für experimentelle Therapie in 
Frankfurt a. M. (Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. P. Ehrlich). 
Kyes: Ueber die Isolirung von Schlangengift-Lecithiden. (Schiass.) 

V. Aas dem Marien-Krankenhanse an Moskau. 8. M. Zypkin: Bei¬ 
trag xnr Lehre von der Anaemia splenica. (Schluss.) 

VI. Kritiken and Referate. Bericht Aber den VIII. interationalen 
Congress gegen den Alkoholismns. (Ref. Waldschmidt.) — Ray¬ 
mond et P. Janet: Lee obaeaaiona et la paychasthönie; Jar- 
märker: Dementia praecox; H. 8chlöss: Leitfaden zum Unter¬ 
richt für das Pflegepersonal an öffentlichen Irrenanstalten; Alt: 


I. Aus dem Institut für specielle med. Pathologie 
der K. Universität Pavia (Prof. L. Devoto). 

Ueber die Natur der Isohämolysine der 
Menschenblutsera. 

Von 

Dr. C. Moreschi, Assistent. 

Wer die Gelegenheit gehabt, im jüngst vergangenen De- 
cenninm die ausserordentlich rege wissenschaftliche Thätigkeit 
auf dem Gebiete der Immunität zn verfolgen, und heute die der¬ 
selben zn verdankenden zahlreichen Beobachtangen ins Aage 
fasst, der wird gewiss die ebenso alte als empirische Lehre 
derselben von einem neuen Lichte überstrahlt sehen. 

Die antitoxischen specifischen Eigenschaften, die das Sernm 
von mit diphtherischem Gifte behandelten Thieren annimmt 
(Behring und Roux), die Bacteriolyse, der die Keime des 
Typhus und der Cholera unterliegen, sobald sie mit dem Serum 
von Thieren znsammengebracht werden, die mit dem einen oder 
mit dem anderen dieser Keime inficirt worden (Pfeiffer), die 
bei Typhns abdominalis durch das Serum erfolgte Agglutinirung 
des Typhu8bacillus (Gruber, Widal), das im Serum von mit 
fremdem Blnte inoculirten Thieren veranlasste Auftreten von 
specifisch-toxischen (Belfanti und Carbo ne) nnd zugleich 
hämolytischen (Bordet) Substanzen bilden eine Reihe von 
vollkommen bestätigten Erscheinungen, für welche die Pathologie 
mit Sicherheit neue Wege in Aussioht zn stellen vermocht hat. 
Dank denselben sind wir heutzutage im Klaren Uher die biolo¬ 
gische Thätigkeit zahlreicher Stoffe, von denen einige zur Be- 
schützung des Organismus bestimmte, sich der rein chemischen 
Forschung entziehen. 


ALT. 

Familiäre Verpflegung der Kranksinnigen in Deutschland. (Ref. 
Falkenberg.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Laryngolo- 
gische Gesellschaft. Glans, Heymann, Meyer n. Alexander: 
Demonstrationen; Gerber: Skleromherd in Ostprenssen; Land¬ 
graf: Krankenvorstellung; J. Katzenstein: Experimentelle Er¬ 
zeugung dauernder Medianstellung der Stimmlippe; Heymann: 
8chiefatand der Glottis; E. Meyer: Kranken vorsteilangen; 
Fla tan: a) Fremdkörper in der Highmorshöhle, b) Kieferhöhlen¬ 
erkrankung; Hirschmann: Empyem des Antrum Highmori. — 
Gesellschaft für Geburtshülfe nnd Gynäkologie zu Berlin. Bam r 
berg: Sanoform; Olshansen: Uterusmyom; Schaeffer: Car- 
cinom; Discnsslon über Mackenrodt: Vaginale Myomoperstion. 

VIII. 75. Versammlung Deutscher Naturforscher and Aerzte in Cassel. 
Section für Gebnrtshülfe and Gynäkologie. — Abtheilang für 
Neurologie «nd Psychiatrie. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

X. Bibliographie. — XI. Amtliche Mitteilungen. 


Den beiden hervorragenden deutschen Forschern P. Ehr¬ 
lich nnd J. Morgenroth war es Vorbehalten, einen ganz nenon 
Beitrag in dieser Richtung zu liefern. Dieselben hatten bemerkt, 
dass das Serum einiger Ziegen, die mit lackfarben gemachtem 
Blute gleichartiger Thiere ins Peritoneum inoculirt worden, 
hämolytische Eigenschaften gegen die Blutkörperchen dieser 
letzteren annahm, eine Wahrnehmung, die den Beweis für die 
experimentelle Erzeugung von Isohämolysinen erbrachte. 

Allerdings waren bereits früher (1892) ähnliche Beobachtungen 
von Maragliano gemacht worden. Derselbe hatte bei den 
Seris verschiedener Kranken eine die Blutkörperchen normaler 
Individuen vernichtende Wirkung bemerkt; es muss jedoch hier¬ 
bei daran erinnert werden, dass die von Maragliano beob¬ 
achteten hämolytischen Substanzen sich wesentlich von den Iso- 
lysinen der Ziege dnrch ihre Temperaturbeständigkeit (50 bis 
80° C.) unterscheiden. 

Die Gegenwart von Isohämolysinen in menschlichen Blut¬ 
seris — im Sinne Ehrlich’s und Morgenroth’s — wurde im 
hiesigen Institut zuerst von M. Ascoli und nach ihm auch von 
mehreren anderen Beobachtern festgestellt, wobei fast alle wohl 
in der Annahme des Vorhandenseins dieser Substanzen in ver¬ 
schiedenen pathologischen Seris, aber nicht bezüglich der Deu¬ 
tung derselben Ubereinstimmten. 

Gewiss erfordert das Feststellen einer zwischen den iso- 
hämolytischen Substanzen menschlicher Blutsera und den von 
Ehrlich nnd Morgenroth experimentell erzeugten Ziegen- 
Isohämolysinen etwa bestehenden Analogie, eine Analyse der von 
den verschiedenen Forschern angegebenen Eigenschaften, sei es 
bezüglich der einen als auch der anderen. 

Bekanntlich gehört znr Erzeugung der Hämolyse im Sinne 
Bordet’s, Ehrlich’s und Morgenroth’s das Vorhandensein 
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zweier Stoffe im Serum: eines thermostabilen (Zwischenkörper) 
und eines thermolabilen (Complement); das nämliche Verhalten 
wurde von den beiden deutschen Forschern für die Ziegen-Iso- 
lysine nachgewiesen; werden letztere durch eine V 2 Stunde auf 
55 0 C. erhitzt (Zerstörung des Complements), so bllssen sie ihre 
Wirksamkeit ein; diese wird aber dann durch Zusatz einer ent¬ 
sprechenden Menge von frischem Ziegenserum wiederhergestellt. 

Qanz anders verhält es sich, wenn man die isohämolytische 
Function der menschlichen Blutsera untersucht; dieselbe wird 
zwar durch '/gStündiges Erhitzen des isolytischen Serums auf 
55° C. vollständig aufgehoben, allein nur in seltenen Fällen ist 
es Manchem gelungen, durch Zusatz von frischem — nicht iso- 
lytischem — Menschenserum die Wiederherstellung der Thätig- 
keit zu erzielen. M. As coli erhielt in manchen Fällen eine 
positive Reactivirung, ebenso Launois, Camus und Pagniez 
mit einer peritonealen Flüssigkeit, während Eisenberg, 
Bezzola u. A., die sich mit dem Gegenstand befasst haben, zu 
negativen Resultaten gelangten. 

Diese so auffallend widersprechenden Ergebnisse veran- 
lassten einige Forscher dazu, Hypothesen zur Erklärung derselben 
aufzustellen; unter diesen sei zunächst jene erwähnt, wonach die 
negative oder positive Reactivirung der isohämolytischen Sub¬ 
stanzen von der verschiedenen Beschaffenheit dieser letzteren 
abhängig wäre. Camus und Pagniez haben sich hierüber mit 
grösserer Bestimmtheit ausgesprochen: I. Die in pathologischen 
Seris enthaltene hämolytische Substanz wirkt ohne Vermittlung 
eines Complements auf normale Blutkörperchen und wird bei 
55° C. vernichtet. II. Es existirt ein durch die gegenwärtig 
angewendeten Untersuchungsmittel nicht zur Anschauung zu 
bringendes Isocomplement. III. Mit dem Zusatz von normalem 
Serum erfolgt auch ein solcher von Antihämolysin. IV. Die 
Hämolyse ist auf Substanzen von ganz anderer Beschaffenheit 
und Function als die Hämolysine im Sinne Bordet’s, Ehr- 
lich’s und Morgenroth’s zurückzuführen. 

Auf Grund der von Ehrlich und Morgenroth, Ehrlich 
und Sachs angestellton Versuche, die den Zweck verfolgten, die 
Vielheit der Complemente nachzuweisen, die ein und dasselbe 
Serum enthalten kann, hat Bezzola die Hypothese aufgestellt, 
es könne das Nichtgelingen der Reactivirung bei isolytischen 
MenschenblutseriB durch das Fehlen eines hierzu geeigneten 
Complements in normalen Seris erklärt werden. 

Es sei hier schliesslich noch die von manchen Autoren ge- 
theilte Ansicht erwähnt, die Hämolyse sei auf die Stoffwechsel- 
producte einiger Mikroorganismen zurUckführen — eine im Hin¬ 
blick auf die Beobachtungen von Ehrlich, Madsen, Kraus 
und ClaTrmont, NeiBser und Wechsberg, Bulloch und 
Hunter, die dahin zielen, den Beweis zu erbringen, dass die 
Filtrate von Culturen verschiedener Keime (Tetanus, Cholera, 
mancher Strepto- bezw. Staphylokokken) auf die rothen Blut¬ 
körperchen verschiedenartiger Thiere hämolytisch einwirken 
können (Bacterio-Hämolysine) — sehr suggestiv erscheinende 
Hypothese. 

Auch in vivo gelang es Todd, diese hämolytische 
Wirkung zu erzielen, indem er Meerschweinchen mit Filtraten 
von B. megatherium-Cultnren endovenös inoculirte; die Hämolyse 
war hier durch die bei den VerBuchsthieren reichlich aufgetretene 
Hämoglobinurie bewiesen. 

Das sind nun die Hypothesen, die berechtigterweise von den 
Forschern aufgestellt werden konnten; freilich hat bisher noch 
keine derselben eine Bestätigung durch Thatsachen erfahren, so 
dass die wahre Natur der isohämolytischen Substanzen der 
Menschenblutsera noch immer in Dunkel gehüllt erscheint. 


Bevor ich nun auf die eigentliche Frage direkt eingehe, 
halte ich es zunächst ftlr unerlässlich, auf eine Erscheinung hin¬ 
zuweisen, die bereits M. Ascoli, Camus und Pagniez, Bez¬ 
zola u. A. in’8 Licht gestellt, aber dennoch von manchen 
Forschern nicht gebührend berücksichtigt worden ist. Bekannter¬ 
en aassen zeigen die isolytischen Sera gegen die rothen Blut¬ 
körperchen verschiedener Individuen nicht das gleiche Verhalten, 
indem sie ihre isolytische Wirkung gegen manche derselben ent¬ 
falten, während sie gegenüber anderen völlig unwirksam bleiben. 
Die Kenntniss dieser Thatsache ist von schwerwiegender Be¬ 
deutung für denjenigen, der Untersuchungen Uber Hämolyse unter¬ 
nehmen will; es könnte sich sonst ereignen, dass — wie dies 
bereits mehrmals der Fall gewesen — mit Unrecht das Vor¬ 
handensein von isohämolytischen Substanzen in verschiedenen 
pathologischen Seris nur deshalb in Abrede gestellt wird, weil sie 
auf die Blutkörperchen eines bestimmten Individuums keine Wirkung 
äussern, ohne hierbei weiter nachzuforschen, ob denn diese Un¬ 
wirksamkeit auch gegenüber den Blutkörperchen anderer Indi¬ 
viduen bestehe. 

Und nicht nur kommen die beiden Extreme — empfindliche 
und unempfindliche Blutkörperchen — zur Beobachtung, sondern 
es lässt sich auch zwischen ersteren und letzteren eine Reihe 
von Zwischenstufen der Sensibilität nachweisen. Ein Blick auf 
die nachstehende Tabelle (I) dürfte genügen, um hievon eine 
klare Vorstellung zu verschaffen. Aus derselben ist die Probe 
zu ersehen, die mit dem einem Pneumoniekranken am 7. Tage 
(Krisis) entnommenen Serum an den Blutkörperchen von sieben 
— 20 bis 29 Jahre alten Individuen — angestellt worden: während 
0,4 ccm dieses Serums hinreichen, eine vollständige LyBe der 
Blutkörperchen A zu liefern, bedürfen die Blutkörperchen B 0,7, 
die Blutkörperchen C, D 0,9; E, F und G erweisen sich als 
vollkommen unempfindlich, selbst bei Zusatz von 1 ccm des¬ 
selben Serums. 


Tabelle I. 


Berum 

a 

ccm 

Blutkör¬ 

perchen 

A 

Blutkör¬ 

perchen 

B 

Blutkör¬ 

perchen 

C 

Blutkör¬ 

perchen 

D 

Blut¬ 

körper¬ 

chen 

E 

Blut¬ 

körper¬ 

chen 

F 

Wat¬ 

körper¬ 

chen 

0 


0,1 

+ + 

+ 

0 

0 

0 

0 

0 

• 

Id 

0.2 

+ + 

+ 

0 

0 

0 

0 

0 


0,8 

+ + 

+ 

+ 

+ 

0 

0 

0 

a7- 

0,4 

+ + -f 

+ + 

-* 

+ 

0 

0 

0 

-5 

0,5 

+ -I + 

+ + 

+ + 

+ + 

0 

0 

0 

|> 

0,6 

+ + + 

+ + 

+ + 

H- + 

0 

0 

0 

0,7 

+ + + 

+ + + 

+ + 

+ + 

0 

0 

0 

5j 

0,6 

+ + + 

+ + + 

-M 

+ + 

0 

0 

0 


0,9 

+ + + 

+ +.+ 

+ + + 

+ + + 

0 

0 

0 


1,0 

+ + + 

+ + + 

++ + 

+ + + 

0 

0 

0 

0 


Daa Serum a entstammt einem 46 jährigen, seit 7 Tagen (Krisis) an lob. 
Langenentsfindang kranken Manne. Neben den variirenden Dosen de« 
Serums a sind hier nnr noch hinzngefUgt 0,5 ccm Blutkörperchen (0,5pCt), 
sowie NaCl-Lösnng (0,85 pCt.) bis zn einem Volumen von 2,5 ccm. 

0 = keine Lyse 
+ = Spuren von Lyse 
-|—j- = unvollständige Lyse 
H—j—1- = vollständige „ 

Wenn der Mechanismus der isohämolytischen Wirkung der 
Menschenblutsera ein ähnliches Verhalten zeigt wie das der 
von Ehrlich und Morgenroth experimentell erzeugten Isohämo¬ 
lysine, so ist die Annahme berechtigt, dass die Ursache einer 
derartigen verschiedenen Affinität zu den verschiedenen Blut¬ 
körperchen in einer Verschiedenheit des Inhaltes der Receptoren, 
bezw. einem Nichtvorhanden sein desselben, oder doch wenigstens 
in einem Zustande der Thätigkeit oder Unthätigkeit dieser 
letzteren zu suchen sei. 
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Nehmen wir non za gleichen Theilen Blutkörperchen von 
zwei Individuen (A und B): die einen empfindlich gegen ein 
Serum x, die anderen (B) gegen letzteres unempfindlich, und 
lassen wir beide Arten von Blutkörperchen (A und B) auf gleiche 
Theile des Serum x durch zwei Standen in der Kälte (Eiskasten 
3,6 C.) einwirken. Centrifugirt man hierauf die beiden Gemenge 
und lässt die von den Blutkörperchen A dadurch abgeschiedene 
Flüssigkeit (Centrifugat a ) auf frische Blutkörperchen A bei 37 0 C. 
einwirken, so ist in derselben die früher vorhandene isolytische 
Eigenschaft nicht mehr anzutreffen, während sie in dem von 
den Blutkörperchen B centrifugal abgeschiedenen Serum (Centri¬ 
fugat ß ) erhalten bleibt (s. Tabelle II). Daraus müssen wir 
schliessen, dass die isolytische Substanz durch die ent¬ 
sprechenden Receptoren der Blutkörperchen A ge¬ 
bunden wurde, während sie im Centrifugat ß voll¬ 
ständig frei geblieben ist. 


Tabelle II. 


Serum 

X 

ccm 

i 

Ä M 

. H 

ei S 

IO 

00 

© 

Lyse nach 
bei 8 
Aufge¬ 
schwemmte 
Blutkör¬ 
perchen A. 
0,6 ccm 
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Das Serum z entstammt einer mit Lungentuberculoee behafteten Fran; 
die Blutkörperchen A einem gesunden 27 jährigen Manne; die Blut¬ 
körperchen B einem gesunden 21jährigen Mädchen. 
Centrifug. a = Serum x nach zweistündigem Zusammensein in der 
Kälte mit den Blutkörperchen A. Centrifug. ß = Serum x nach zwei¬ 
stündigem Zusammensein in der Kälte mit den Blutkörperchen B. 

Auch bleibt die Sache nicht dabei stehen. Lässt man näm¬ 
lich auf die von der Flüssigkeit abgeschiedenen Blutkörperchen « 
bestimmte Mengen des Serums x in der Kälte wieder einwirken, 
entfernt letzteres nach einer gewissen Zeit (1—2 Stunden) mit 
Hülfe der Centrifugalmaschine abermals und wiederholt dieses 
Verfahren mehrere Male, je nach den Umständen — Menge der 
Blutkörperchen A, isolytischem Werthe des Serums x —, so 
gelangt man schliesslich dahin, dass das Centrifugat seine ur¬ 
sprüngliche isolytische Fähigkeit beibehält; es ist dies der 
Sättigungspunkt, wo die betreffenden Receptoren der Blutkörper¬ 
chen A vollständig verstopft wurden. 

Dieser verschiedene Grad der Receptivität der rothen 
Blutkörperchen bei den verschiedenen Individuen gegen ein be¬ 
stimmtes Isohämolysin ist nicht nur bei Hämolyse- und Hämo- 
agglutinationserscheinungen überhaupt, sondern auch bei Bacte- 
riolyse und Bacterienagglutination anzutreffen. Von Pfeiffer 
und Friedberger wurde voriges Jahr qachgewiesen, dass sich 
die verschiedenen Typen des Vibrio cholerae einem und dem¬ 
selben bacteriolytischen Serum gegenüber in verschiedenem 
Maasse empfindlich zeigen, und dass diese Verschiedenheit der 
Sensibilität mit der Virulenz der betreffenden Keime unmittel¬ 
bar zusammenhängt. Nun hat kürzlich P. T. Müller einer¬ 
seits nicht nur den experimentellen Beweis erbracht für eine 
verschiedengradige Agglutinationsfähigkeit der verschiedenen 
Typhuskeime bei Gegenwart eines und desselben agglutinirenden 
specifischen Serums, sondern auch die Bedingungen festgesetzt, 


unter denen ein und derselbe Typhuserreger seine Affinität zu 
den betreffenden Agglutininen erhöhen bezw. verlieren kann. 

Ich gehe hier auf das verschiedene Verhalten der von ver¬ 
schiedenen Individuen herstammenden Blutkörperchen einem be¬ 
stimmten isohämolytischen Serum gegenüber aus dem Grunde 
nicht weiter ein, da ich ohnehin bei der Specificität der mensch¬ 
lichen Isohämolysine darauf wieder zurückkommen muss, um zu 
zeigen, wie wichtig die Kenntniss dieses Factums für die Er¬ 
klärung des Mechanismus der Isohämolyse ist. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses Moabit (Prot. Dr. Goldscheider). 

Ueber Stimmfremitus am Bauch. 

Von 

Dr. W. Alexander, Assistenzarst. 


Am 23. Juli 1901 machte de Brun 1 ) in der Acadämie de 
Mädecine zu Paris Mittheilung von einem neuen Symptom, den 
„vibrations abdominales“. Er hatte gefunden, dass man in einer 
grossen Anzahl von Fällen durch Auflegen der Hand auf den 
Bauch des sprechenden Patienten Schwingungen der Baachwand 
nachweisen kann, die den als Pectoralfremitus bekannten Vibra¬ 
tionen der Brustwand gleichen. Doch während letztere eine 
physiologische Erscheinung sind, findet sich der Bauchfremitus 
nur bei gewissen Erkrankungen, die mit einem Erguss in die 
Peritonealhöhle einhergehen. Und zwar ist der Bauchfremitus 
ein sicheres Symptom des Ergusses insofern, als er diesem vor¬ 
hergeht und auB seinem Auftreten mit Sicherheit das Erscheinen 
des Ascites vorhergesagt werden kann. Am deutlichsten ist der 
Fremitus, wenn gleichzeitig ein gewisser Grad von Meteorismus 
und Spannung der Bauchdecken besteht. Er ist bisweilen an 
der ganzen Oberfläche des Bauches nachweisbar, bisweilen nur 
oberhalb des Nabels, häufiger in einer oder in beiden Flanken. 
Er soll dadurch entstehen, dass die auf das Centrum ten- 
dineum des Zwerchfelles übertragenen Schwingungen 
durch die capillare Flüssigkeitsschicht auf das ganze 
Bauchfell fortgeleitet werden. De Brun konnte bei einem 
jungen Mädchen, das mit Erscheinungen erkrankt war, die an 
eine beginnende Bauchfelltuberculose denken liessen, durch Fest¬ 
stellung des Bauchfremitus das Herannahen eines Ascites an- 
kttndigen und so die schwankende Diagnose befestigen, die sich 
durch den weiteren Verlauf als richtig erwies. Ebenso bei 
einem Fall von innerer Einklemmung. Mehrfach beobachtete er 
das Auftreten des Bauchfremitus bei Sumpffieber mit Milz¬ 
schwellung, dort wurde es durch Verordnung von Chinin in 
2—3 Tagen, zuweilen in weniger als 24 Stunden, zum Ver¬ 
schwinden gebracht: ein „rudimentärer Ascites“, der der speci¬ 
fischen Therapie schnell wich, hatte Vorgelegen. 

Auch bei abgekapselten Flttssigkeitsansammlungen in der 
Oberbauchgegend kann Fremitus auftreten. In einem Fall, der 
ihm als Leberkrebs zugeschickt war, konnte de Brun auf den 
Bauchfremitus hin mit Bestimmtheit sagen, dass der harte, grosse 
Tumor in der Lebergegend Flüssigkeit enthalten müsse. Bei 
genauer Untersuchung konnte auch Fluctuation nachgewiesen 
werden, schliesslich wurde die Diagnose auf Leberechinococcus 
gestellt, die dursh Punction bestätigt wurde. Der Bauchfremitus 
hatte zuerst auf die richtige Fährte geleitet. Ich möchte diesen 
Fall von vornherein von unserer Betrachtung ausschliessen, weil 

I I) De Brnn, Bulletin de l’acadämie de mödecine, seance de 
28. Juillet (8. 191). 
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er mir nicht beweiskräftig erscheint. De Brnn sagt, dass er, 
wenn die Patientin sprach, an dem Tnmor Schwingungen fühlte, 
die viel stärker waren, als ihr Pectoralfremitns. Wenn dieser 
Umstand schon zu Bedenken Anlass giebt, weil nicht einznsehen 
ist, warum die durch dasselbe Agens hervorgerufenen Schwing¬ 
ungen am Bauch stärker auftreten sollten als an der gut 
schwingenden Thoraxwand, so scheint es mir zweifelhaft, ob die 
über der Geschwulst fühlbaren Schwingungen überhaupt auf das 
Sprechen zurückzuführen waren, da nicht erwähnt wird, dass 
dieselben ohne Sprechen nicht zu fühlen waren. Es drängt sich 
der Gedanke auf, dass es sich möglicher Weise um Hydatiden- 
schwirren gehandelt hat; jedenfalls hätte de Brun diesem Ein¬ 
wand bei Beschreibung eines Echinococcus ausdrücklich be¬ 
gegnen müssen. 

De Brun ist meines Wissens der Erste, der den Bauch- 
fremitus beobachtet hat. Seit seiner Publication ist in der mir 
zugänglichen Litteratur des. neuen Symptomes nicht wieder Er¬ 
wähnung gethan, bis F. Weber 1 ) es bei einem Fall von perfo- 
rativer Peritonitis bei Ulcus ventriculi fand. Da das Symptom 
in einer ganzen Reihe von Handbüchern Uber die Diagnostik 
der Erkrankungen des Bauchfelles und seiner Organe weder er¬ 
wähnt noch angedeutet sei, nimmt Weber an, dass es „nur in 
Ausnahmefällen beim Zusammentreffen einer ganzen Reihe von 
Bedingungen zu finden ist.“ Er sah es in einem Fall, in dem 
ein Mann mit einem an der kleinen Curvatur des Magens perfo- 
rirten Geschwür noch herumgegangen war. Am &. Tage nach 
der Perforation fühlte Weber den Bauchfremitus stark im Epi- 
gastrium, nach der Symphyse zu an Intensität abnehmend, aber 
an der ganzen Oberfläche des Leibes deutlich wahrnehmbar. 
Das Symptom „konnte nur durch die Annahme erklärt 
werden, dass sich eine gewisse Menge freien Gases 
in der Peritonealhöhle angesammelt hatte.“ 

Der Leib war besonders in den oberen Partieen aufge¬ 
trieben, überall tympanitisch. Leber- und Milzdämpfung waren 
verschwunden, auch bei Lagewechsel war in den abhängigen 
Partieen keine Dämpfung nachweisbar. Die Operation be¬ 
stätigte die Perforation eineB Magengeschwürs an der kleinen 
Curvatur, dessen Umgebung durch zarte Verklebung mit dem 
linken Leberlappen verlötet war. Es entleerte sich unter Zischen 
Luft aus der Bauchhöhle, Exsudat war nicht sichtbar. Weber 
erklärt den Bauchfremitus theoretisch an der Hand seines Falles 
so, dass die Vibrationen des Zwerchfelles beim Sprechen durch 
die Elasticität des unter dem Diaphragma angesammelten 
Gases den stark gespannten Bauchdecken weiter gegeben 
werden. Bedingung sei, dass Verwachsungen fehlen und der 
Patient nach der Perforation noch herumgegangen sei. Die 
seltene Erfüllung der letzten Bedingung erkläre das anscheinend 
äusserst spärliche Vorkommen des Symptomes. 

Vergleicht man die Arbeiten von de Brun und von Weber 2 ), 
so ergiebt sich, dass beide den Bauchfremitus unabhängig von 
einander beobachteten. Ersterer sah ihn häufig bei beginnen¬ 
der flüssiger Exsudation in die Bauchhöhle, letzterer bei Fehlen 
von Flüssigkeit und Austritt von Luft in das Peritoneum. So 
kommt es, dass die Erklärungsversuche der beiden Autoren für 
das Zustandekommen des Bauchfremitus sich annähernd diametral 
gegen Uberstehen, indem der eine die capillare Flüssigkeitsschicht, 
der andere die Luft in der Bauchhöhle die Schwingungen des 
Zwerchfelles auf die Bauchwand übertragen lässt. 

Wenn wir, um eventuell zu praktischen Schlüssen zu kommen, 
eine Kritik der beiden aufgestellten Theorien unternehmen 


1) F. Weber, Berlin, klin. Wochenschr., 1908, No. 1. 

2) Da Weber die de Brun'acbe Arbeit nicht erwähnt, nehme ich 
an, dass sie ihm entgangen ist. Ein Referat derselben findet sich in der 
Münch, med. Wochenschr., 1901, No. 88, 8. 1507. 


wellen, so müssen wir zunächst den Stimmfremitus in der Ge¬ 
stalt betrachten, wie er uns täglich begegnet, wie die physio¬ 
logische Erscheinung durch pathologische Ereignisse in der 
Brusthöhle modificirt wird. Dann wird es erlaubt sein, auf 
dem Wege der Analogie Schlüsse zu ziehen, ob und unter 
welchen Umständen der Fremitus unter den veränderten Be¬ 
dingungen in der Bauchhöhle auftreten kann. 

Der Pectoralfremitns entsteht dadurch, dass die Schwingun¬ 
gen der Luftsäule des Kehlkopfes sich durch die Luftröhre und 
ihre grossen Aeste nach abwärts fortpflanzen. Indem die Luft¬ 
röhrenäste sich nach auBsen zu verengern, geben sie (nach 
Gerhardt 1 ) „nach mehrmaliger Zurttckwerfung den Schall¬ 
strahlen eine auf ihre Wand senkrechte Richtung, sodass sie 
diese und das umgebende Lungengewebe durchdringen und zur 
Brustwand gelangen.“ Die Schwingungsfähigkeit der Brustwand 
hängt überwiegend von ihrer Dicke ab, d. h. ceteris paribus 
schwingt eine dünne Brustwand besser als eine dicke. Im Ganzen 
sind die Schwingungen der rechten Brustseite etwas kräftiger 
als die der linken, hauptsächlich wegen der grösseren Weite des 
rechten Bronchus. „Die Stimmschwingungen gelangen durch den 
vielfachen Uebergang aus der Luft der Alveolen in deren Wände 
(jedesmal an der Grenze eines anders leitenden Mediums durch 
Zurttckwerfung geschwächt) nur vermindert zur Brustwand“ 
(Gerhardt). Soweit die Physiologie des Stimmfremitus. Die 
Veränderungen, die derselbe unter pathologischen Verhältnissen 
erfährt, sind auf veränderte physikalische Bedingungen der die 
Schwingungen übertragenden Massen zurückzuführen. Ist z. B. 
die Lunge im Stadium der Anschoppung bei Pneumonie in 
grosser Ausdehnung in eine gleichmässig festweiche Masse ver¬ 
wandelt, so fallen die soeben als leitungshemmend besprochenen 
Umstände fort, die Schwingungen gelangen in fast unverminderter 
Stärke zur Brustwand, da sie in einem Medium von gleich- 
mässiger Schwingungsfähigkeit verlaufend, keine abschwicfaenden 
Reflexionen erfahren. Deshalb fühlt man Uber dem pneumonisch 
infiltrirten Lungenlappen stärkeren Fremitus als über den ent¬ 
sprechenden Partieen der gesunden Seite. Erreicht aber die 
Infiltration der Lunge bei Pneumonie einen solchen Grad, dass 
die Lunge fest gegen die Thoraxwand angepresst wird, oder 
wird die Thoraxwand durch Gas, welches im Pleuraraum unter 
starkem Druck steht, gleichsam ruhig gestellt, so wird die 
Schwingungsfähigkeit der Brustwand vermindert, der Fremitus 
erscheint abgeschwächt. Dass er durch Verstopfung eines 
Hauptbronchus durch Schleim oder Fremdkörper aufgehoben 
werden kann, kommt für uns hier nicht in Betracht. Hat sich 
zwischen Lunge und Brustwand eine Flüssigkeitsschicht ange- 
sammelt, so machen sich die oben erwähnten Gesetze für den 
Uebergang der Schwingungen in ein anders brechendes Medium 
noch stärker geltend, als sie es zwischen Luft und Lungen¬ 
gewebe gethan haben. Bei jeder nur mässig starken Exsudation 
ist der Fremitus Uber dem betreffenden Abschnitt der Brustwand 
ganz aufgehoben, wenn nicht andere Umstände vorliegen, die 
durch verbesserte Leitung der Schwingungen die Abschwächung 
wieder paralysiren können. Ist die Brustwand an ihrer Innen¬ 
fläche mit Schwarten bedeckt oder gar eingezogen, so ist ihre 
Schwingungsfähigkeit gleichfalls herabgesetzt und der Fremitus 
abgeschwächt. Straffgespannte pleuritische Verwachsungen leiten 
die Schwingungen gut, sodass man bisweilen mitten in einer 
Region, an der der Fremitus durch Erguss im Pleuraraum auf¬ 
gehoben ist, fleckweise normal starken oder selbst verstärkten 
Fremitus antrifft; das sind dann die Stellen, an denen die 
Pleura costaÜB durch Adhäsionen mit der Lunge in Verbindung 
steht. Beim Pneumothorax hängt das Verhalten des Fremitus 

1) Gerhardt, Lehrbuch der Anscultatiou und Percussion. 5. Aufl. 
8. 75. 


Digitized by ^jOOQie 







26. Oetober 1903. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT 


977 


hauptsächlich davon ab, ob ein offener, geschlossener oder ein 
Ventilpneumothorax vorliegt Beim offenen Pneumothorax ist 
der Fremitus nur wenig abgeschwächt, weil die im Pleuraraum 
befindliche Luft direct mit der Bronchialluft communicirt und die 
Spannung nie so gross werden kann, dass die Brustwand erheb¬ 
lich an Schwingungsfähigkeit einbUsst. Anders beim Ventil¬ 
pneumothorax, bei dem dies Ereigniss allerdings eintreten kann, 
weshalb denn auch hier meistens der Fremitus vollkommen auf¬ 
gehoben ist. 

Unter normalen Verhältnissen sind an der Bauchwand 
Stimmschwingungen nicht nachweisbar. Da dieselben aber an 
pathologischen Fällen von de Brun und Weber festgestellt 
wurden, müssen wir untersuchen, warum für gewöhnlich eine 
Fortleitung des Fremitus auf die Bauchdecken nicht stattfindet. 
Weiter wird festzustellen sein, da beide Autoren das Auftreten 
des Fremitus bei ganz verschieden gearteten Fällen beobach¬ 
teten, ob ihre Fälle etwa gemeinsame Punkte hatten, die sich 
zur Erklärung dieses Phänomens heranziehen liessen. 

Soll der Fremitus, normale Verhältnisse in der Brusthöhle 
und im Kehlkopf vorausgesetzt, anf die Bauchwand fortgeleitet 
werden, so kämen drei Wege in Betracht, auf denen die Fort¬ 
pflanzung der Schwingungen vor sich gehen könnte. Erstens 
durch die Wirbelsäule direct, zweitens durch Wirbelsäule und 
die unteren Partieen des knöchernen Brustkorbes, und drittens 
durch das Zwerchfell. Die beiden ersteren wurden von Pen- 
zoldt schon als wichtige Leitungswege für den Pectoralfremitus 
angesehen. Doch macht Gerhardt 1 ) dagegen geltend, dass der 
Fremitus am rechten Rippenbogen Uber der Leber auffallend 
schwächer sei als etwas höher Uber der Lunge. Danach müsse 
man doch der Lunge die grössere Bedeutung für die Leitung 
der Stimmschwingungen zuschreiben. Wenn man gegen dieses 
Gerhardfsche Argument einwenden wollte, dass der fühlbare 
Fremitus zwar doch hauptsächlich durch Knochenleitung entsteht, 
sein Erscheinen am rechten Rippenbogen aber dadurch verhin¬ 
dert wird, dass die compacte Leber, von innen der Brustwand 
innig angelagert, wie ein Dämpfer die Rippen am Schwingen 
hindert, so ist zu bedenken, dass sich auch links an der unteren 
Lungengrenze ein fast plötzliches Aufhören des Fremitus findet. 
Hier Magen oder Milz für die Ruhigstellung des Brustkorbes 
verantwortlich machen zu wollen, ist nicht angängig. Wäre die 
Wirbelsäule in der That an der Fortleitung der Schwingungen 
wesentlich betheiligt, so läge kein Grund vor, warum sie die¬ 
selben nur auf den Brustkorb und nicht auch tiefer herab auf 
die Bauohwand fortleiten sollte. Mindestens müsste man dann 
fühlbare Schwingungen der Rückenhaut dicht neben der Wirbel¬ 
säule erwarten können. Dass solche thatsächlich nicht in nennens¬ 
werter Stärke Vorkommen, davon habe ich mich vielfach über¬ 
zeugt. Der dritte Weg zur Fortpflauzung der Stimmschwingun¬ 
gen vom Thorax auf die Baucbwand wäre das Zwerchfell. 
Dieser Weg wird von de Brun und Weber zur Erklärung des 
von ihnen beobachteten Symptomes herangezogen. 

Inwieweit die Stimmschwingungen auf das Zwerchfell über¬ 
tragen werden, ob sich dasselbe überhaupt in merklicher Weise 
an den Vibrationen betheiligt oder sie gar weitergiebt, darüber 
habe ich in der Litteratur keine Angaben finden können. 

Beim Menschen sind ja intra vitam kaum Bedingungen 
möglich, die eine objeotive Beobachtung dieser Verhältnisse zu- 
liessen. Wenigstens für das Centrum tendineum kann man wohl 
sicher annehmen, dass es durch Phonation nicht in Schwingungen 
versetzt werden kann. Denn es hat einerseits keine Beziehungen 
zu den Lungen selbst und ist andererseits durch sein Verhält¬ 
nis zum Herzen und Mediastinum in seiner Bewegungsfreiheit 


1) 1. c. Lehrbuch, S. 76. 


erheblich beeinträchtigt, was sich auch darin zeigt, dass das¬ 
selbe bekanntlich bei der Athmung geringere Excursionen macht 
als die anderen Partien des Zwerchfells. Es hat also sowohl 
weniger Gelegenheit Stimmschwingungen zu empfangen als auch, 
wenn es dieselben ausreichend empfängt, Veranlagung, sie mit¬ 
zumachen. Und die muskulösen Theile des Zwerchfells können 
wohl bei der Ausführung von Schwingungen kaum sich ebenso 
verhalten, wie gespannte Membranen (Pleura, Intercostalfascie 
etc.), da sie ja thatsächlich nur in den Endstellungen (In- und 
Exspiration) überhaupt eine erheblichere Spannung zeigen, 
während sie in den mittleren Athmungsphasen wenig gespannte 
Muskelplatten darstellen, die noch dazu in jedem Moment ihre 
Spannung verändern. Wollte man dagegen einwenden, dass ja 
auch die breiten RUckenmuskeln (Latissimus dorsi etc.) die 
Stimmschwingungen mitmachen und weitergeben, so ist dieser 
Einwand insofern nicht stichhaltig, als sie durch ihr Aufliegen 
auf der gut schwingenden Thoraxwand unter ganz anderen Be¬ 
dingungen stehen als das Zwerchfell. 

Die einzige theoretisch begründete Versuchsanordnung zum 
Nachweis der Stimmschwingungen des Zwerchfelles wäre die, 
dass man sie bei einem Individuum mit vergrösserter, den 
Rippenbogen überragender Leber durch Auflegen der Hand auf 
den unteren Leberrand fühlen könnte, wenn die Versuchsperson 
nach extrem tiefem Inspirium kräftig zu phoniren beginnt. 
Denn es ist nach dem oben kurz erwähnten Gesetz über das 
Verhalten von Schwingungen beim Uebergang in ein Medium 
von anderer Dichtigkeit und Consistenz sowie nach den klini¬ 
schen Erfahrungen an hepatisirten Lungen wohl anzunehmen, 
dass die dem Zwerchfell innig anliegende Leber Schwingungen 
desselben gut efnpfangen und fortleiten würde. 

Ich habe mich nun an einer grossen Anzahl von Patienten 
mit grosser harter Leber und sicher von Ergüssen freier Pleura 
davon überzeugt, dass man* auch auf diese Weise niemals 
Stimmschwingungen feststellen kann. 

Dieselben Versuche konnte ich für die linke Seite bei 
mehreren Fällen von Leukämie anstellen, die harte, enorm 
vergrösserte, der Betastung gut zugängliche Milzen hatten. 

Aus diesen Erwägungen und Untersuchungen geht hervor, 
dass in der That das Zwerchfell normalerweise nicht die Stimm¬ 
schwingungen mitmacbt; und da eine andersartige Uebertragung 
des Fremitus auf die Bauchhöhle als durch das Zwerchfell nicht 
möglich erscheint, unter normalen Verhältnissen Fremitus an 
der Bauchwand nicht zur Perception gelangen kann. 

Soll dieses Phänomen aber in pathologischen Fällen in Er¬ 
scheinung treten, so müssen Verhältnisse geschaffen sein, die 
erstens ein Mitschwingen des Zwerchfells ermöglichen und 
zweitens eine Fortleitung der Zwerchfellschwingungen zur Bauch¬ 
wand bewirken. 

Man könnte sich vorstellen, dass Verwachsungen der 
Zwerchfellpleura mit der Lunge nach einer Pleuritis diaphrag- 
matica eine gute Leitung zwischen Lunge und Zwerchfell her¬ 
stellten, auf der sich Stimmschwingungen fortpflanzen könnten. 
Doch dürfte es wohl nur äusserst selten Vorkommen, dass eine 
anfangs reine diaphragmatische Pleuritis, die so schwer ver¬ 
läuft, dass sie zu erheblichen Verwachsungen führt, nicht auch 
die Pleura costalis und den seitlichen Ueberzug der Lunge er¬ 
greift und auch hier Adhäsionen setzt. 

Das diagnostische Merkmal für eine solche Verwachsung 
zwischen Zwerchfell und Pleura diaphragmatica der Lunge ist 
die Einbusse an Verschieblichkeit der unteren Lungengrenze, 
die durch Percussion oder mittels des Litten’schen Phänomenes 
festgestellt wird. Jedenfalls giebt es kein Mittel, eine solche 
Verwachsung mit absoluter Bestimmtheit festzustellen, besonders 
da, wie bereits erwähnt, sich gewöhnlich in diesen Fällen auch 
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Verwachsungen der seitlichen Pleurablätter finden, die ausser 
anderen dieselben physikalischen Symptome machen wie die 
Zwerchfell Verwachsung. Ich habe eine Anzahl von Fällen, bei 
denen Verwachsungen des Zwerchfelles mit der Lunge mit 
grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen waren, auf Bauchfremitus 
untersucht, ihn aber niemals gefunden. 

Wie wir gesehen haben, dass das Zwerchfell, wenn es wirk¬ 
lich beim Pectoralfremitus Schwingungen empfinge, dieselben 
wegen seiner geringen Spannung und aus anderen physikalischen 
Gründen nicht mitmachen würde, so ist derselbe Mangel an 
Spannung für gewöhnlich auch den Bauchdecken eigen. Auch 
sie würden wohl kaum durch fortgeleitete Schwingungen in 
Vibrationen versetzt werden, wenn nicht besondere Umstände 
vorliegen, die ihnen einen höheren Grad von Spannung verleihen. 
Dieselben Umstände würden aber auch das Zwerchfell unter 
höhere Spannung versetzen, sodass gegebenen Falles Schwin¬ 
gungen des Zwerchfelles und der Bauchwand denkbar wären. 
Der einfachste Zustand, bei dem Zwerchfell und Bauchwand sich 
in höherer Spannung befinden, ist der Meteorismus. Untersucht 
man Fälle von hochgradigem Meteorismus, die nicht durch An¬ 
wesenheit von Flüssigkeit oder Luft im freien Peritoneum com- 
plicirt sind, auf Bauchfremitus, so findet man ihn niemals, ein 
Beweis dafür, dass der Mangel an Spannung nicht die alleinige 
Ursache dafür ist, dass Zwerchfell und Bauchwand beim Fremitus 
nicht mitschwingen. Wenn schon unter diesen einfachen, nor¬ 
malen oder von der Norm nur wenig abweichenden Fällen kein 
Bauchfremitus zu Stande kommt, so kann man ihn, nach Ana¬ 
logie mit der Brusthöhle, noch weniger vermuthen, wenn sich 
Ascites oder Luft in der Bauchhöhle frei vorfindet. Es liegt 
kein Grund vor, warum in der Bauchhöhle anders als in der 
Brusthöhle eine Luft- oder Flüssigkeitsschicht den Fremitus nicht 
aufheben oder den normaler Weise am Bauche nicht vor¬ 
kommenden Fremitus sogar in Erscheinung treten lassen sollte. 
De Brun, der in seiner oben citirten Arbeit für das Entstehen 
des Bauchfremitus die capillare Flüssigkeitsschicht, die sich bei 
beginnendem Ascites zwischen beiden Peritonealblättern befindet, 
verantwortlich macht, schreibt zwar ausdrücklich 1 ), dass sich 
der Bauchfremitus in der Bauchhöhle untcr^physika- 
lischen Bedingungen findet, die ihn in der Brusthöhle 
zum Verschwinden bringen würden, macht aber an keiner 
Stelle einen Erklärungsversuch für diesen auffallenden Wider¬ 
spruch. Weber lässt die in der Bauchhöhle angesammelte 
Luft die Schwingungen des Zwerchfelles auf die Bauchwand 
übertragen und macht ausdrücklich das Fehlen von Flüssig¬ 
keit zur Bedingung. Aus keiner Stelle seiner Arbeit geht her¬ 
vor, dass ihm der Widerspruch mit den gleichartigen Verhält¬ 
nissen in der Brust (Pneumothorax) aufgefallen ist. Im Gegen- 
theil: er beobachtet, wie er glaubt als Erster, zufällig den 
Bauchfremitus, und sagt schon wenige Zeilen später: „Auf 
Grund dieses Symptomes konnte man mit absoluter 
Genauigkeit das Vorhandensein von freiem Gas in der 
Peritonealhöhle diagnosticiren.“ 

Ebenso steht die Forderung des Fehlens von Verwachs¬ 
ungen im Gegensatz zu den oben beim Thorax gemachten Er¬ 
fahrungen. Verwachsungen könnten darnach höchstens die Rolle 
von guten Leitern der Stimmscbwingungen spielen und kämen 
eventuell bei der Entstehung des Bauchfremitus in Frage. Auf 
Grund dieser Ueberlegung untersuchte ich mehrere Fälle von 
Bauchfelltuberculose, bei denen sicher ausgebreitete Verwachs¬ 
ungen des Netzes mit der Bauchwand bestanden, sowie zwei 
Fälle, an denen die Talma'sehe Operation ausgeführt war, auf 
Bauchfremitus, fand ihn aber niemals. 


1) 1. c. 8. 191. 


Ganz abgesehen davon nun, dass, wie wir gesehen haben, 
Zwerchfell und Bauchwand keine Stimmschwingungen mitmachen 
können, wäre es sehr wunderbar, dass der Bauchfremitus, wenn 
er auch selten ist, nicht schon früher beobachtet worden wäre. 
Denn grade bei Affectionen der Bauchhöhle ist doch die Pal¬ 
pation unter den Untersuchungsmethoden die wichtigste, weil wir 
durch sie über die Spannung der Bauchdecken, über die Locali- 
sation des Schmerzes, sowie über das Vorhandensein von 
Resistenzen oder Fluctuation aufgeklärt werden. Bei ihrer An¬ 
wendung wäre jedes Mal reichlich Gelegenheit gegeben, den 
Fremitus zu fühlen, da wir bei jeder Untersuchung auf Schmerz¬ 
punkte den Patienten zum Sprechen veranlassen, während unsere 
Hand noch auf den Bauchdecken ruht. Mit anderen Worten: 
der Bauchfremitus ist kein Symptom, welches man bewusst 
suchen müsste, wie etwa das Fehlen eines Reflexes, sondern es 
ist ein solches, welches man, auch wenn man von seinem Vor¬ 
kommen nichts wüsste, jedesmal in geeigneten Fällen unbe¬ 
wusst finden müsste. Es kommen aber weder Fälle von be¬ 
ginnendem Ascites (de Brun) noch solche von freier Luft in 
der Bauchhöhle ohne Verwachsungen und Ascites (Weber) grade 
selten vor. 

Ich habe nun seit Uber zwei Jahren (de Brun’s Arbeit er¬ 
schien im Juli 1901) an dem grossen Material des Krankenhauses 
Moabit geeignete Fälle auf Bauchfremitus untersucht. Eis waren 
zahlreiche Fälle von Nephritis, uncompensirten Herzfehlern, 
Lebercirrhose, Bauchfelltuberculose und -Carcinomatose, die beim 
Eintritt in die Behandlung bestimmt keinen Ascites hatten (in 
Knie-Ellenbogenlage geprüft), bei denen aber nach Lage des 
Falles das Auftreten eines Bauchergusses zu erwarten war. Es 
waren also genau die de Brun'sehen Bedingungen erfüllt In 
keinem dieser Fälle konnte ich, wenn auch später thatsächiich 
Ascites auftrat, bei täglicher Prüfung Bauchfremitus finden. Oft 
habe ich auch bald nach dem möglichst vollkommenen Ablässen 
eines Ascites, dessen Wiederkehr zu erwarten war, die Prüfung 
bei demselben Fall wiederholt, jedes Mal ohne Erfolg. 

Auch im Thierexperiment suchte ich die geeigneten Ver¬ 
hältnisse durch Injection steigender Mengen von Kochsalzlösung 
in die Bauchhöhle (mit wenigen ccm beginnend) herzustellen. 
Ebenso suchte ich, die Weber'sehen Bedingungen experimentell 
nachzuahmen, dadurch, dass ich Hunden Luft in die Bauchhöhle 
einblies, bis nicht nur die Leberdämpfung verschwunden war 
(was schon bei einer sehr geringen Menge von eingeblasener 
Luft geschieht), sondern die Bauchdecken stark gespannt waren. 
Diese Lufteinblasungen wurden ausgezeichnet vertragen, auch 
bei beliebig häufiger Wiederholung an demselben Thier. Die 
Web er'sehen Bedingungen waren also genau erfüllt: freie Luft 
im Bauch, auch zwischen Leber und Zwerchfell, gespannte Bauch¬ 
decken, keine Verwachsungen oder Ascites (es waren gesunde 
Ihiere). Weder bei den mit Luft noch bei den mit Kochsalz¬ 
lösung injicirten Thieren konnte ich, wenn ich sie schreien liess, 
Bauchfremitus nachweisen. Dabei möchte ich jedoch bemerken, 
dass das Prüfen des Fremitus sehr erschwert und die Resultate 
nicht absolut zuverlässig waren, dadurch dass die (natürlich 
nicht betäubten) Thiere bei den schmerzhaften Manipulationen, 
die sie zum Schreien bringen sollten, starke Abwehrbewegungen 
machten. Deshalb möchte ich grade auf diese Thier versuche 
keinen entscheidenden Werth legen, zumal ich mir auch bewusst 
bin, dass man selbst bei unzweifelhaftem Ausfall derselben nicht 
ohne Weiteres bindende Schlüsse auf denselben Ausfall beim 
Menschen ziehen könnte. 

Aber auch am lebenden Menschen konnte ich unter den 
Web er'sehen Bedingungen auf Bauchfremitus untersuchen. 
Zwar stand mir seit seiner Veröffentlichung kein Fall von Magen¬ 
perforation zur Verfügung, bei dem der Patient nach der Perfo- 
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ratioa noch herumgegangen wäre. Doch hatte ich wiederholt 
Gelegenheit, bei Menschen, die bestimmt keinen nennenswerthen 
Ascites oder Verwachsungen hatten, die reichlich freie Luft 
(Fehlen der Leberdämpfung) in der Bauchhöhle hatten und da¬ 
mit beliebig herumgingen, auf Bauchfremitus zu untersuchen. 
Es handelte sich um Patienten, denen ich in therapeutischer Ab¬ 
sicht grosse Mengen von steriler Luft bis zu erheblicher Spann¬ 
ung der Baucbdeckeu in die Bauchhöhle einblies. Ich werde an 
anderer Stelle ausführlich auf diese Versuche zurückkommen und 
will hier nur erwähnen, dass die Lufteinblasung in mehrmaliger 
Wiederholung bei demselben Patienten ohne Reaction vertragen 
wurde, sodass dieselben am nächsten Tage aufstanden und 
herumgingen: Bauchfremitus wurde niemals gefunden. 

Aus allen diesen Beobachtungen geht hervor: 

1. Dass die von de Brun und Weber gegebenen Erklär¬ 
ungen für das Zustandekommen des von ihnen beobachteten 
Bauchfremitus einer Kritik nicht standhalten; 

2. dass sich eine physikalisch begründete Theerie für das 
Auftreten des Bauchfremitus nicht aufstellen lässt; 

8. Dass ich in zahlreichen, daraufhin untersuchten Fällen 
niemals Bauchfremitus nach weisen, noch ihn experimentell er¬ 
zeugen konnte. 

Wenn die beiden genannten Autoren unter den oben ge¬ 
schilderten Umständen dennoch den Bauchfremitus beobachteten, 
andererseits aber bisher in der Litteratur von keiner Seite Be¬ 
stätigung fanden, so habe ich im Vorstehenden versucht, hierfür 
eine Erklärung zu geben. Es wäre wünschenswerth, dass auch 
andere Untersucher an einem grossen Material auf das immerhin 
wichtige Symptom fahnden, um es entweder zu bestätigen oder 
zu verwerfen. 


III. Deutsch-Süd-West-Afrika als Kuraufenthalt 
für Tuberculöse. 

Von 

Dr. Julius Katz, Arzt. 

Vortrag, gehalten auf der 76. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Cassel am 22. 8eptember 1908. 

Meine Herren! In der 8itzung vom 14. Januar d. J. habe 
ich der Berliner med. Gesellschaft die Anregung unterbreitet, 
die klimatisch wie wirtschaftlich günstigen Bedingungen unserer 
Kolonie Deutsch-Süd-West-Afrika für die Bekämpfung der Tuber- 
culose als Volkskrankheit auszunutzen und dort leicht erkrankte 
noch arbeitsfähige Lungenleidende als Ackerbauer und Land¬ 
wirte anzusiedeln'). In der Discussion *), die sich im Anschluss 
an meinen Vortrag sowohl in der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft wie einige Wochen darauf in der deutschen Kolonial¬ 
gesellschaft *) entspann, hat mein Vorschlag die lebhafte Zustim¬ 
mung hervorragender medicinischer Autoritäten gefunden, während 
er von andern ebenso lebhaft bekämpft wurde. Eine Konferenz 
der Landesversicherungsdirectoren, die im Mai d. J. tagte, hat 
die Durchführung des Projektes seitens der Versicherungsanstalten 
einstimmig verworfen. Dass meine Hoffnung auf Realisirung 
meines Vorschlages deshalb hicht vernichtet und mein Eifer dafür 
deshalb nicht nachgelassen hat, wird begreifen und billigen, wer 
die Geschichte nützlicher Ideen kennt. Auf die mannigfachen, 


1) Berl. klin. Wochenschr. 1908. No. 5. 

2) 1. c. 

8) Verhandlungen der deutschen Kolonialgesellschaft (Abtheilung 
Berlin- Charlottenburg). 


wie ich glaube, leicht zu widerlegenden Einwände, die gegen 
meinen Plan erhoben worden sind, einzugehen, unterlasse ich 
hier, um mich meiner heutigen Aufgabe zuzuwenden, Ihnen zu 
zeigen, in wie weit die Ansiedelung in Deutsch-Süd-West-Afrika 
auch für wohlhabende Lungenkranke eine Verbesserung der heut 
üblichen Therapie bedeuten würde. Diese besteht bekanntlich 
im Allgemeinen darin, dass die Patienten möglichst bald nach 
Stellung der Diagnose einem der zahlreichen deutschen Sanatorien 
überwiesen oder nach einem ausländischen klimatischen Kurort 
geschickt werden. So gut nun auch in zahlreichen Fällen die 
Resultate sind, die durch diese Behandlungsweise erzielt werden, 
so haften ihr doch, wie ich glaube, zwei schwerwiegende Mängel 
an. Der hauptsächliche und oft verhängnisvolle Fehler ist der, 
dass die Patienten nach der Kur wieder in die klimatisch wie 
hygienisch ungünstigen Verhältnisse ihres Heimathsortes und 
ihres Berufes zurückkehren. Da eine vollkommene und andau¬ 
ernde Heilung selbst durch einen vielmonatlichen Aufenthalt in 
einem Sanatorium oder einem klimatischen Kurorte nur relativ 
selten erzielt wird, so sehen wir in zahlreichen Fällen die er¬ 
langte Besserung allmählich wieder schwinden; immer von 
Neuem ist der Kranke genöthigt, besonders während der Winter¬ 
monate Heimath und Familie zu verlassen und auch so ist der 
unheilvolle Ausgang nur allzu häufig unabwendbar. Der zweite 
nicht unerhebliche Uebelstand ist der, dass die meist körperlich 
noch leidlich kräftigen und geistig regsamen Patienten durch den 
wiederholten Kuraufenthalt zu langdauernder Unthätigkeit ver- 
urtheilt sind, und wer das Leben in den Lungencurorten aus 
eigener Anschauung kennt, wird wissen, wie schwer die meisten 
Kranken trotz aller Schönheit des Hochgebirgs oder des mittel¬ 
ländischen Meeres diesen erzwungenen und für ihre wirtschaft¬ 
liche Existenz oft verhängnisvollen Müssiggang empfinden. Ist 
diesen unleugbaren Uebelständen überhaupt abzuhelfen? Ich 
glaube, dass man diese Frage für einen Theil der Patienten 
bejahen kann, wenn sich nämlich die hinsichtlich des Stadiums 
ihres Leidens und der äusseren Verhältnisse geeigneten Kranken 
entschlossen, sich dauernd den Schädlichkeiten ihres Berufes 
und ihres heimathlichen Aufenthaltes zu entziehen und sich für 
immer oder wenigstens für viele Jahre in einem für sie geeigneten 
Lande als Landwirthe anzusiedeln. Als ein für diesen Zweck 
durchaus geeignetes Land möchte ich Ihnen unsere Kolonie 
Deutsch-Süd west-Afrika empfehlen. Dabei gehe ich allerdings 
von zwei Prämissen aus, deren Richtigkeit ich erst in Folgendem 
darzulegen haben werde, erstens, das besondere klimatische 
Verhältnisse einen wichtigen Factor in der Therapie der Tuber- 
culose bilden — wäre dem nicht so, so würde man gewiss 
besser den Patienten den Ankauf und die Bewirthschaftung eines 
Landgutes in seinem Heimathlande anrathen — und zweitens, 
dass Deutsch-Südwestafrika sowohl für Lungenleidende günstige 
klimatische Verhältnisse als auch die wirtschaftliche Möglich¬ 
keit einer dauernden Ansiedelung darbietet. 

Bis vor wenigen Jahren wäre es eine höchst überflüssige 
und offne Thtlren einrennende Arbeit gewesen, den günstigen 
Einfluss besonderer Klimate auf die Heilung oder Besserung der 
Lungenschwindsucht nachweisen zu wollen. Die medicinische 
Litteratur seit den Zeiten des Hippokrates und Galen und 
besonders die der letzten vier Decennien enthält eine fast un¬ 
übersehbare Fülle von Arbeiten, in denen die klimatische Be¬ 
handlung der Phthise empfohlen und ihr Werth durch umfang¬ 
reiche Statistiken bewiesen wird. Erst in neuester Zeit hat die 
Anschauung an Boden gewonnen, dass ein bestimmtes Klima 
irgend welcher Art ohne Einfluss auf die Heilung tuberculös er¬ 
krankter Lungen sei, und dass man daher auch hier in Deutsch¬ 
land durch Freiluftkur und zweckmässige Diät dieselben Erfolge 
erzielen könne, wie sie die gepriesenen Curorte des Auslandes 
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aufzuweisen hätten'). Gestützt wird diese Anschauung einerseits 
durch die Thatsache, dass viele Kranke nach ihrer Rückkehr 
aus dem Hochgebirge oder dem Süden die erlangte Besserung 
schnell wieder einbüssen und andererseits durch die guten Er¬ 
folge, die die deutschen Sanatorien an zahlreichen Leidenden 
aufzuweisen haben. Diese Erfolge sollen und können natürlich 
nicht geleugnet werden, und es liegt ausser jedem Zweifel, dass 
sowohl die Sanatorien wie besonders die für Unbemittelte be¬ 
stimmten Volksheilstätten aufs Segensreichste gewirkt haben; 
aber ebenso zweifellos scheint es mir, dass manche Klimate, ins¬ 
besondere das des Hochgebirges unbedingt vor andern etwa dem 
der norddeutschen Tiefebene den Vorzug verdienen und in ihrer 
Einwirkung auf Lungenleidende von ungleich günstigerer Wir¬ 
kung sind. Mathematisch exact beweisen lässt sich das natür¬ 
lich nicht. Der Erfahrung unzähliger Aerzte, die ihre Patienten 
aus dem Hochgebirge gesund oder gebessert wiederkehren sahen, 
lässt sich die Behauptung entgegenstellen, dass dieselben Re¬ 
sultate in den Sanatorien der Tiefebene erzielt worden wären, 
und ein Vergleich mit einer grösseren Anzahl in der Heimath 
behandelter Patienten ist wegen der nothwendigen Ungleichheit 
des Materials schwer aufzustellen. Lässt also bei der Beweis¬ 
führung die Statistik naturgemäss im Stich, so scheint mir doch 
neben der Erfahrung die Logik für die Ueberlegenheit des einen 
Klimas über das andere mit Sicherheit zu sprechen. Wenn all¬ 
seitig und ausnahmslos bei der Behandlung der Schwindsucht 
frische, staub- und bacterienfreie Luft, Abwesenheit von kalten 
Winden, von nebligen und nasskalten Tagen und möglichst an¬ 
dauernde und intensive Sonnenstrahlung gefordert wird, so muss 
logischerweise ein Klima den Vorzug verdienen, dass wie z. B. 
das des Hochgebirges diese Forderungen in ungleich stärkerem 
Maasse erfüllt als das unsrige. Wer in den Wintercurorten 
Granbündens wochenlang blauen Himmel und Sonnenschein mit¬ 
erlebt hat, wo wir in unsern Breiten oft lange Zeit hindurch 
Himmel und Sonne nicht zu sehen bekommen und wer die 
kräftige und belebende Wirkung der reinen und trockenen Luft 
am eigenen Körper verspürt hat, der wird ohne Zweifel die 
mächtige Unterstützung dieses Klimas nicht entbehren wollen, 
wenn es, wie bei der Lungenkrankheit, vor allem darauf an¬ 
kommt, den geschwächten Körper zu kräftigen und widerstands¬ 
fähig zu machen. Auf die physiologischen Einwirkungen wie 
sie insbesondere durch Zuntz 2 3 ) und seine Schule erforscht sind, 
die Erhöhung der Athmungsfrequenz, die Vermehrung der rothen 
Blutkörperchen und des Gesammthämoglobingehaltes, die An¬ 
regung des Stoffwechsels und der Nerventhätigkeit etc,, habe ich 
hier nicht einzugehen, weil alle diese Feststellungen den günsti¬ 
gen Einfluss des Hochgebirges nur erklären nicht ihn beweisen 
sollen. Dass das Klima hochgelegener Orte sich besonders heil¬ 
kräftig für LungenBchwindsUchtige erweist, ist eine Beobachtung, 
die sich nicht nur auf die Schweiz erstreckt, sondern an vielen 
Punkten der Erde die Aufmerksamkeit von Aerzten und Laien 
erregt hat. Von den Hochebenen Perus berichtet Dr. Midden¬ 
dorf*) in seiner ausgezeichneten Beschreibung dieses Staates, 
dass sie schon zu Zeiten der indianischen Ureinwohner als Cur- 
orte für Schwindsüchtige berühmt waren und dass sie noch jetzt 
von zahlreichen Tuberculösen mit ausgezeichnetem Erfolge auf¬ 
gesucht würden. Sanitätsrath Dr. Velten 4 ), der diese Angaben 
in einem etwa vor Jahresfrist gehaltenen interessanten und lehr¬ 


1) B. Fränkel, Möller, Pannwitz, Verhandlungen der deutschen 
Kolonialgesellschaft. 

2) Zusammenfassendes Referat bei L. Zuntz, Fortschritte der Me- 
dicin, 1903, No. 18 u. 19 und bei Kochmann, Baineologische Zeitung, 
1903, No. 20 und 21. 

3) Dr. Middendorf, Peru. Berlin 1893. 

4) Velten, Zeitschr; f. diät. n. pbysikal. Therapie. Bd. VI. Heft U. 


reichen Vortrage bestätigt, behauptet sogar, dass selbst Tuber- 
culÖ8e mit vorgeschrittener Cavernenbildung dort sichere Heilung 
fänden. Aehnlich günstige Erfolge werden von amerikanischen 
Aerzten aus den Anden Argentiniens und Boliviens und den 
hochgelegenen Theilen Mexicos und Colorados 1 ) und von engli¬ 
scher Seite von den Hochthälern des Himalayagebirges, Tasma¬ 
niens und ganz besonders Süd-Afrikas berichtet. Von den zahl¬ 
reichen Aufsätzen, die gerade über Süd-Afrika*) veröffentlicht 
sind, möchte ich besonders auf die von Dr. Füller und Dr. 
Symes-Thomsen, leitendem Arzt des grossen Schwindsuchts¬ 
hospitals zu Brompton, aufmerksam machen, die ihren lungen¬ 
kranken Patienten dringend die Auswanderung nach Süd-Afrika 
empfehlen und die Heilwirkung dieses Klimas, in dem auch eine 
grosse Anzahl deutscher Aerzte ihre Gesundheit wiedererlangt 
haben, mit zahlreichen Beispielen belegen. Die günstige Beein¬ 
flussung der Phthise beschränkt sich jedoch durchaus nicht auf 
das Hochgebirge; auch zahlreiche fast auf Meeresniveau gelegenen 
Orte, sofern sie sich nur durch Reinheit and Trockenheit der 
Luft, starke Sonnenstrahlung, geringe Wolken- <md Nebelbildung 
und vor allem durch einen den dauernden Aufenthalt im Freien 
begünstigenden Temperaturgang aaszeichnen, sind für Lungen¬ 
kranke durchaus geeignet. 

So haben eine Anzahl Küstenorte Kaliforniens, besonders 
Los Angeles und San Diego, dann Algier, Malta, Heluan, 
Assouan in Aegypten, Neu-Seeland und vor allem Madeira so 
ausgezeichnete Resultate zu verzeichnen, dass sie den Höhen- 
Curorten kaum nachstehen; nur der Factor der Luftverdünnung 
mit seinen physiologischen Einwirkungen auf den menschlichen 
Organismus scheint mir die Wagsohale zu Gunsten der hochge¬ 
legenen Orte zu senken. Eine auf Erden wohl nicht Hber- 
troffene Vereinigung aller für die Therapie der Phthise wich¬ 
tigen klimatischen Factoren bietet nun das Land, das ich heute 
Ihrer Beachtung empfehlen möchte, unsere Colonie Deataeb- 
Südwestafrika, die als deutsches Besitztum sicherlich auf das 
besondere Interesse einer Versammlung deutscher Aerzte rechnen 
darf. Auf eine genaue Beschreibung der geographischen und 
klimatischen Verhältnisse dieses Landes, wie sie sich aus der 
Lage in der subtropischen Zone und einer Bodenerhebung von 
meist Uber 1500 m ergeben, will ich hier nicht eingehen. Ich 
verweise in der Beziehung auf die Vorträge, die in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft nnd in der Deutschen Colonialgesell- 
schaft von Herrn Oberstabsarzt Dr. Lübbert und mir gehalten 
worden sind. In ihnen sind auf Grund einer amfangreichen 
Litteratur und langjähriger eigener Erfahrungen des Herrn 
Dr. Lübbert die klimatischen, geographischen und epidemio¬ 
logischen Verhältnisse dieser Colonie und ihre besondere Eignung 
für die Heilung Lungenkranker ausführlich dargelegt. Nur über 
einen Aufsatz, den Herr Professor Dove, angeregt durch meine 
Bestrebungen, vor Kurzem in der Baineologischen Zeitung*) ver¬ 
öffentlicht hat, möchte ich hier referiren, weil er vor einem der 
ausgezeichnetesten Kenner der Colonie im Hinblick auf ihre 
Verwerthung für Lungenheilstätten geschrieben ist und werth¬ 
volle klimatologische Angaben enthält. Als Grundzug des Klimas 
von Deutsch-Südwestafrika bezeichnet Dove eine Gleichmässig- 
keit des Temperaturganges, dem wir bei uns in Europa nichts 
Aehnliches an die Seite zu stellen haben. Diese Gleichmässig- 
keit der Temperatur während des Jahres, die auch den grossen 
Vorzug von Madeira darstellt, ist gerade für den dauernden 
Aufenthalt von Lungenkranken von ausserordentlichem Wertb. 


1) Fisk, Med. News, 1889, Januar. — Jayne, 1. c. — Griffith, 
Philadelph. Reporter, 1892. Januar. 

2) Kolle, Berl. klin. Wochenachr. 1900. 8. 228. — Karl Dove, 
Das Klima des aussertropischen Südafrika. — Allen, Lancet 1901 Jali. 

8) Baineologische Zeitung. 1908, 80. Juli. 
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Die starken Schwankungen in der Dnrchschnittstemperatnr bei 
uns in Europa, wo im Norden die Winter übermässig kalt und 
im Süden die Sommer unerträglich heiss sind, nötigen die 
Patienten, mit ihrem Aufenthalt fortwährend zu wechseln und 
verhindern sie, irgendwo festen Fuss zu fassen. Im Gegensatz 
zu der relativ gleichmässigen Jahrestemperatur sind nach Dove 
die Tagesschwankungen in allen Jahreszeiten sehr gross, so dass 
man selbst im Hochsommer stets auf kühle Nächte und demzu¬ 
folge auf erfrischenden Schlaf rechnen kann. Nach seinen Be¬ 
obachtungen erreichte das Minimum während der drei Sommer¬ 
monate in Windhök, dem Haoptort unseres Schutzgebietes, in 
einer einzigen Nacht die Höhe von 20', lag dagegen in 73 von 
90 Nächten unter 17*. Es bedeutet das einen wesentlichen 
Vortheil vor Süd-Europa und Aegypten, wo gerade die heissen 
Nächte so ersohlaffend und schlafraubend auf den von Norden 
kommenden Patienten wirken. Dieser erfrischenden nächtlichen 
Abkühlung während der Sommermonate stehen hohe Tagesmaxima 
während des Winters gegenüber, so dass man auch während 
dieser Jahreszeit im Freien jederzeit sitzen kann, was z. B. in 
Meran nach v. Tschirschky 1 ) nur in der Hälfte aller Tage 
möglich ist. Zu diesen so günstigen Temperaturverhältnissen 
gesellen sich nun die beiden Factoren, die für die Therapie der 
Phthise besonders wichtig sind und den grössten Werth der 
Graubttndener Curorte ausmachen, Reinheit und Trockenheit der 
Luft und eine starke und ungehinderte Wirkung der Sonnen¬ 
strahlen. Die Trockenheit der Luft ist nach Dove so gross, 
dass nach seiner Beobachtung das Zwei-Uhr-Mittel des Januar 
1892, der aussergewöhnlich regnerisch war, nur 49 pCt., und 
das des December 1891, der sich durch normale Wärme aus¬ 
zeichnete, sogar nur 19 pCt. betrug, eine Trockenheit, wie sie 
sich ähnlich nur in der Wüstenluft Ober-Aegyptens wiederfindet. 
Gleichzeitig wird die unmittelbare Wirkung der 8onne so wenig 
durch Wolken gehindert, dass man hier mit noch grösserem 
Recht als in den südlichen Ländern Europas von einem ewig 
heiteren Himmel und von ununterbrochenem Sonnenschein reden 
kann. So sinkt im Winterhalbjahr die Bewölkung weit unter 1, 
ist also viel geringer, als z. B. in dem seines reinen blauen 
Himmels wegen so viel gerühmten Griechenland. Die Zahl der 
heiteren Tage, bei uns so beschränkt, umfasst im Winter¬ 
halbjahr bisweilen ununterbrochene mehrmonatliche Perioden, 
also volle 100 pCt. aller Tage, während sie beispielsweise in 
Hamburg 6 pCt., in Berlin 7 pCt. und selbst in dem conti- 
nentalen München nicht mehr als 8 pCt. beträgt. Diese An¬ 
gaben Doves, zusammengehalten mit denen anderer Autoren, 
die eine vollkommene Tuberculose-Immunität bei den Einge¬ 
borenen und die überaus günstige Beeinflussung lungenkranker 
Einwanderer festgestellt haben, lehren uns in Deutsch-Süd west- 
afrika ein Land kennen, wie es geeigneter für die klimatische 
Behandlung der Phthise auf Erden kaum zu finden sein wird. 
Meine Anregung, die ich Ihnen heute zu unterbreiten mir er¬ 
laube, geht nun dahin, diese uns von der Natur geschenkten 
Hilfsmittel bei der Therapie der Tuberculose auszunutzen und 
den geeigneten Patienten den Ankauf einer Farm in Deutsch- 
Südwestafrika anzurathen. Das dauernde Leben in und mit der 
Natur, die Wiedererlangung und Erhaltung der Gesundheit und 
die Möglichkeit, sich nutzbringend zn beschäftigen, gewähren 
sicherlich reichlich Entschädigung für die Genüsse des euro¬ 
päischen Culturlebens, die der Patient aufgeben muss, deren er 
sich aber als chronisch Kranker so wie so nur in geringem 
Maasse erfreuen kann. Unter geeigneten Patienten verstehe ich 
solche, die noch körperlich rüstig sind und deren örtliches 
Leiden noch nicht zu weit vorgeschritten ist, wobei die Grenzen 


l)_Reimer, Wlntereurorte. 


durchaus nicht so eng gezogen werden brauchen, wie es etwa 
seitens der Landesversicherungsanstalten bei der Aufnahme in die 
Heilstätten geschieht. Auch allgemein schwächlichen jungen 
Leuten, bei denen der Ausbruch eines Lungenleidens zu be¬ 
fürchten ist, und solchen mit tuberculösen Gelenkaffectionen wäre 
ein auf Jahre berechneter Aufenthalt in Deutsch-Südwestafrika 
dringend anzurathen, worauf schon vor mehr als 12 Jahren Herr 
Professor Schüller in seiner Abhandlung Uber Gelenktuberculose *) 
aufmerksam gemacht hat. Die Kosten für eine Farm, die mit 
einem Wohnhause, ausreichendem Viehbestände und sonst allem 
Nothwendigen versehen ist und deren Bewirtschaftung den Be¬ 
sitzer auskömmlich ernährt, betragen 40000 bis 50000 Mark. 
Die Bezahlung kann ratenweise erfolgen und wird durch Ge¬ 
währung von Hypotheken erleichtert. Bei dieser auf den ersten 
Blick hoch erscheinenden Summe ist zu bedenken, dass es sich 
dabei nicht etwa um die Bezahlung von Kurkosten handelt, wie 
bei einem Aufenthalt in einem Sanatorium oder einem Kurorte, 
sondern um die Erwerbung eines Besitzthums, das eine aus¬ 
kömmliche Existenz gewährleistet und seinen Werth dauernd be¬ 
hält. Die Deutsche Colonial-Regierung hat in ihrer letzten Pub¬ 
likation etwa/ 16000 Mark als für Ansiedler nothwendig be¬ 
zeichnet. Doch ist dabei an körperlich vollkommen rüstige 
Colonisten gedacht, die jede Arbeit zu leisten bereit sind, 
während bei der von mir genannten Summe nur eine Oberauf¬ 
sicht Uber den Wirthschaftsbetrieb nothwendig ist. Gegen die 
Ueberfahrt, sofern sie auf guten Schiffen und zu günstiger 
Jahreszeit unternommen wird, ist ernstlich nichts einzuwenden. 
Die Fahrt auf dem Meere gilt ja wegen der reinen und frischen 
Seeluft von Alters her als für Lungenkranke geeignet und wird 
besonders von englischen Aerzten therapeutisch viel ausgenUtzt, 
wobei gerade die Route nach Südafrika bevorzugt wird. Auch 
die Seekrankheit bietet nach dem Urtheil erfahrener Sachver¬ 
ständiger 2 ) keine Gefahren für Lungenkranke: von vielen Autoren 
wird ihr sogar ein heilsamer Einfluss auf Bluthusten und Appe¬ 
titlosigkeit zugeschrieben. Nach ihrer Ankunft in Deutsch-Süd- 
westafrika müssen die Patienten Gelegenheit haben, in Pensionen, 
die nach dem Muster deutscher Sanatorien eingerichtet sind, für 
Wochen und Monate Unterkunft zu finden. Es wäre eine dank¬ 
bare und wahrscheinlich auch lohnende Aufgabe seitens deutscher 
Aerzte, solche Pensionen am Besten in der Nähe der dort be¬ 
stehenden Musterfarmen einzurichten. Der zukünftige Colonist 
hat dann die Möglichkeit, sich einerseits unter sachverständiger 
Aufsicht an das Klima und die veränderten Lebensbedingungen 
zu gewöhnen, andererseits auf der Farm den Betrieb der dortigen 
Viehwirthschaft kennen zu lernen und dann nach reiflicher 
Ueberlegung seinen Entschluss zu fassen. Dem intelligenten 
Ansiedler böte das dortige Klima auch reichliche Gelegenheit, 
den Kreis der landwirtschaftlichen Erzeugnisse zu erweitern und 
durch Anbau von Wein und Tabak oder durch Einrichtung einer 
Seidenraupenzucht einen einträglichen Export ins Leben zu rufen. 
Dass mit den Vortheilen für die Patienten auch ein wirtschaft¬ 
licher Aufschwung der deutschen Colonie verbunden wäre, wird 
jeder, der für die Grösse und das Wohl seines Vaterlandes be¬ 
dacht ist, mit Freuden willkommen heissen. 


1) Schüller, Eine neue Behandlung der Tuberculose, besonders 
der chirur. Tuberculose. Wiesbaden 1891. 

2) E. Friedrich, Seereisen. Berl. klin. Wochenschr. 1899. No. 88. 
— Valentlner, Seereisen. Berl. klin. Wochenschr. 1890. No. 27. 
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IV. Aus dem Königlichen Institut für experimentelle 
Therapie in Frankfurt a. M. (Director: Geh. Medi- 
cinalrath Prof. Dr. P. Ehrlich). 

Ueber die Isolirung von Schlangengift- 
Lecithiden. 

Von 

Dr. Preston Kyes, 

Instrnctor in Anatomy, University of Chicago, Fellow of the Rockefeller 
Institute for Medical Research. 

(Schloss.) 

II. Ueber die Eigenschaften des Cobra-Lecithids. 

Wir gehen am besten bei der Beschreibung des Cobra- 
Lecithids von der nach dem oben beschriebenen Verfahren ge¬ 
wonnenen, durch häufiges Waschen mit Aether vom Lecithin 
befreiten Aetherfällung aus, welche man durch scharfes Aus¬ 
pressen zwischen Filtrirpapier von der Hauptmenge des noch 
anhaftenden Aethers befreit hat. 

Dieses primäre Product ist unlöslich in Aceton und Aether, 
löslich dagegen in Chloroform, Alkohol in der Kälte und in Toluol 
beim Erwärmen. Die Lösungen in Chloroform und Alkohol werden 
durch Zusatz von Aether und Aceton gefällt. Sehr 'wichtig ist 
es, dass sich das noch von Aether befeuchtete Product spielend 
leicht im Wasser löst. Auch wenn man dafür Sorge trägt, durch 
einen Luftstrom den noch in dem Product enthaltenen Aether 
rasch zur Verdunstung zu bringen, erhält man durch Auf¬ 
lösung in Wasser eine absolut klare, hellgelb gefärbte Lösung. 

Aus den geschilderten Eigenschaften ergiebt sich, dass das 
primäre Product vollkommen verschieden von den beiden Aus- 
gangssubstanzen, dem Cobra-Amboceptor einerseits und dem 
Lecithin andererseits, ist. Von dem Lecithin unterscheidet es 
sich insbesondere durch seine Unlöslichkeit in Aether und durch 
seine leichte Löslichkeit in Wasser, vom Cobragift-Amboceptor 
durch seine Löslichkeit in den angeführten organischen Lösungs¬ 
mitteln, Alkohol, Chloroform, Toluol, an welche das Cobragift 
als solches keine Spur von Cobra-Amboceptor abgiebt. 

Sehr interessant ist nun die Beobachtung, dass die wässerige 
Lösung des primären, in der geschilderten Weise aus Cobra- 
Amboceptor und Lecithin erhaltenen Cobra-Lecithids spontan 
eine Modification erleidet, die zur Bildung eines unlöslichen 
Körpers führt. Lässt man die wässerige Lösung bei Zimmer¬ 
temperatur stehen, so wird dieselbe nach und nach trübe und 
scheidet schon im Laufe von wenigen Stunden einen weisslichen 
Niederschlag aus. Entfernt man dieses D6pöt durch Filtration 
oder durch Centrifugiren, so entsteht von neuem in der klaren 
Flüssigkeit ein Niederschlag. Der erhaltene Niederschlag ist 
mikro-crystallinisch, von weisser Farbe, durchscheinend und stark 
lichtbrechend. 

Man kann sich nun überzeugen, dass dieser Niederschlag 
nichts anderes ist, als eine Umwandlungsform des Lecithids, 
indem der durch Centrifugiren und nachheriges Waschen isolirte 
Niederschlag noch volle hämolytische Wirkung ausübt, während 
dementsprechend die ursprüngliche Lösung des primären Productes 
im Verhältnis hierzu an Wirksamkeit einbüsst. In einem Ver¬ 
such, den wir genauer verfolgt haben, constatirten wir, dass im 
Laufe der Zeit etwa 2 / a des Lecithids sich in fester Form aus¬ 
geschieden hatten, während '/, in Lösung geblieben war. Das 
auf diese Weise entstandene secundäre Lecithid ist, wie schon 
erwähnt, in kaltem Wasser so gut wie unlöslich, dagegen ist es 
leicht löslich in warmem Wasser, aus dem es sich beim Erkalten 
wieder ausscheidet. Dieses Verhalten bildet aber auch den 
Hauptunterschied zwischen dem primären und dem secundären 
Lecithid, denn das Verhalten den erwähnten organischen Sol- 


ventien gegenüber ist das gleiche für beide Lecithide. Für 
chemische Untersuchungen ist natürlich das secundäre Lecithid 
durch seine Beschaffenheit besonders geeignet und es ist die 
Analyse dieses interessanten Körpers von hervorragender Seite 
bereits in Angriff genommen, welche auch schon einige wichtige 
Resultate ergeben hat, auf die später zurückgekommen werden 
soll. Wir bemerken heute nur, dass das Präparat anch in con- 
centrirten Lösungen keine Biuret-Reaction giebt. Ebenso, wie 
die chemische Untersuchung der beschriebenen Lecithide möchten 
wir uns auch die Bearbeitung des auf die geschilderte Weise 
in gereinigtem Zustande erhaltenen Neurotoxins Vorbehalten. 

Die Bildung des secundären Lecithids erfolgt aber auch 
schon, wenn man den Aetherniederschlag bei Brutschrank- 
temperatur trocknet. Man überzeugt sich dann leicht, dass ein 
solches Präparat, zumal wenn es mehrere Tage im Brutschrank 
gestanden hat, seine Wasserlöslichkeit mehr oder weniger ein- 
gebÜBst hat und dass der unlösliche Antheil in seinen Eigen¬ 
schaften mit denen des aus wässeriger Lösung abgeschiedenen 
secundären Lecithids übereinstimmt. Für eine Reindarstellung 
des secundären Lecithids erscheint aber der oben erwähnte 
Weg, welcher von der wässerigen Lösung des primären Productes 
ausgeht, der zweokmässigere, weil er hellere Präparate liefert. 

Es ist natürlich, dass das fertige Lecithid sich in manchen 
Beziehungen in seiner Wirkung von der des Cobraamboceptors 
unterscheidet. Leicht verständlich ist, dass das Gobra-Lecithid 
auf die Blutkörperchen sämmtlicber untersuchter Species, gleich- 
giltig, ob dieselben disponibles Lecithin enthalten oder nicht, 
einwirkt. Es hat sich hierbei die interessante Thatsache heraus¬ 
gestellt, dass die absolute Menge des zur Hämolyse nothwendigen 
Lecithids für die Blutkörperchen verschiedener Species dieselbe 
ist, indem wir finden, dass eine Menge des Lecithids, die bei 
der quantitativen Darstellung etwa 0,003 mgr trockenen Cobra- 
giftes entsprach, im Stande war, 1 ccm der öproc. Aufschwem¬ 
mung der Blutkörperchen verschiedener Species (Meerschweinchen, 
Kaninchen, Mensch, Ochs) zu lösen. Es ist hierin, wie wir er¬ 
wähnen wollen, dieselbe Menge Cobragift enthalten, die in dem 
einfachen Mischungsversuch bei einem grossen Ueberschuss von 
Lecithin die Lösung der Blutkörperchen herbeiführt. 

Sehr interessant war ein weiteres Verhalten, das wir zu 
beobachten Gelegenheit hatten, und welches den Vergleich der 
für die Wirkung des Cobra-Lecithids und des Amboceptors mit 
oder ohne Zusatz von Lecithin notbwendige Zeit betrifft Wir 
haben schon in früheren Aufsätzen hervorgehoben, dass, wenn 
wir Cobragift auf empfindliche Blutkörperchen einwirken lassen, 
die Lösung nach einer beträchtlichen Incubationszeit stattfindet, 
derart, dass, wenn die minimale Menge in Reaction tritt, 12 bis 
18 Stunden (2 Stunden 37°, der Rest 8°) verlaufen, bis völlige 
Lösung eingetreten ist. Bei Anwendung eines geeignet grossen 
Ueberschasses von Cobra-Amboceptor auf die empfindlichste 
Blutkörperchenart (Meerschweinchenblut) verstreichen mindestens 
10 bis 30 Minuten bis zur Vollendung der Lösung. Aehnliche 
Differenzen finden wir auch dann, wenn wir, wie früher be¬ 
schrieben, Cobragift und Lecithin auf unempfindliche Blutkörper¬ 
chen einwirken lassen. Es sind dann bei minimalen Quantitäten 
von Lecithin und Amboceptor ebenfalls 6—18 Stunden zur 
Lösung nothwendig, während die Zeit sich bei grösseren Ueber- 
8chüssen verkürzt, ohne dass es jedoch zur momentanen Auf¬ 
lösung kommt. 

Im Gegensätze hierzu zeigt sich beim fertigen Lecithid eine 
ganz erhebliche Abkürzung der Incubationsperiode, derart, dass 
bei Verwendung concentrirter Lösungen die Auflösung momentan 
erfolgt. Besonders auffallend wird die Abkürzung der zur Lösung 
nothwendigen Zeit bei Anwendung kleiner Dosen des Lecithids, 
indem auch hier der Auflösungsvorgang sofort einsetzt und 
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binnen 15—20 Minuten complet wird. Es handelt sich also in 
diesem Falle am eine etwa 20 fache Beschleunigung des Vor¬ 
ganges. 

Dieses Verhalten ist insofern von Bedeutung, als es zeigt, 
dass in diesem Falle- die Incubationsperiode nicht auf einer 
langsamen Wirkung des verankerten toxophoren Complexes 
(Lecithin) beruht, sondern ausschliesslich auf der nur langsam 
erfolgenden Entstehung des eigentlichen toxischen Agens, des 
Lecithids. Der Unterschied in der Wirkungszeit bei kleinen und 
grossen Dosen erklärt sich einfach nach dem bekannten Gesetz, 
dass die Reaction, hier also die Bildung des Lecithids in- 
concentrirten Lösungen schneller verläuft als in verdünnten. 

Ein dritter Unterschied zwischen Cobra-Amboceptor und 
den fertigen Lecithiden beruht auf dem Verhalten gegen höhere 
Temperaturen, indem die wässerige Lösung sowohl des 
primären, wie auch des seoundären Cobra-Lecithids weit 
stabiler ist als die Lösungen des Amboceptors allein, sofern 
man sie 6 Stunden auf 100" erhitzen kann, ohne dass ihre 
Wirkung nennenswerth abnimmt, während der Amboceptor des 
Cobragiftes. nnr 30 Minuten auf 100° erhitzt, seine Wirkung 
verliert. Es ist das offenbar so zu erklären, dass die Verbindung 
durch den Eintritt des Lecitbinmolektlls eine Festigung er¬ 
fahren hat. 

Viertens differirt das fertige Lecithid im Verhalten gegen 
das von Calmette entdeckte Schlangengiftserum erbeblich von 
dem Cobra-Amboceptor, indem es viel weniger durch dasselbe 
beeinflusst wird als der Letztere, wie wir in einem späteren 
Aufsatze noch ausführlich schildern werden. 

Im Gegensätze zu diesen Differenzen verhalten sich Cobra- 
Lecithid und Cobra-Amboceptor + Lecithin ähnlich gegen 
Cholestearin. Es war früher schon hervorgehoben, dass das 
Cholestearin im Stande ist, die Hämolyse durch Cobragift zu 
hindern; dasselbe ist — wenn auch in quantitativ geringerem 
Maasse — der Fall beim fertigen Lecithid (cf. Tabelle III). 


Tabelle III. 

1 ccm 5 pCt. Ochsenblut. 


Mengen der 

Cholestearin¬ 
lösung ') 

A. 

Natives Cobra¬ 
gift, ca. I 1 /, 
lösende Dosen 
mit Lecithin- 

zusatz 

B. 

Primäres 
Cobralecithid, 
ca. 1 */, lösende 
Dosen 

C. 

Secundäres 
Cobralecithid, 
ca. l’/i lösende 
Dosen 

0,1 c cm 

null 

null 

null 

0,075 „ 


ff 


0,05 

n 

ff 

?! 

0,085 „ 

ff 

ff 

?! 

0,025 „ 

ff 

ff 

» 

0,015 „ 


f. null 

f. null 

0,01 

if 

Spur 

Spur 

0,0075 „ 

ff 

wenig 

wenig 

0,005 

t. null 

mässig 

mässig 

0,0085 „ 

8pur 

stark 

stark 

0,0025 „ 

wenig 

f. complet 

f. complet 

0,0015 fl 

mässig 

complet 

complet 

0,001 fl 

stark 



0,00075 „ 

ff 

?! 

?! 

0,0005 „ 

n 

?! 


0,00085 „ 

n 

n 


0,00026 „ 

t. complet 

?! 


0,00015 „ 

complet 

?! 

?! 


1) Die Cholestearinlösung wurde in der Weise hergestellt, dass 
1 ccm einer beissgesättigten Lösung von Cholestearin in heissem Methyl¬ 
alkohol mit 9 ccm 0,85 proc. Kochsalzlösung verdünnt wurde. 

III. Ueber die Lecithide einiger anderer Gifte. 

Es war natürlich von grossem Interesse, zu untersuchen, ob 
diese eigenartige Lecithidbildnng, die bisher in der Chemie kein 
Analogon gefunden hat, sich auf das Cobragift beschränkt, oder 


sich auch auf andere Gifte erstreckt. Wir haben zu diesem 
Zwecke, dank der grossen Freundlichkeit der Herren Dr. Lamb, 
Prof. Calmette, Dr. Kinyoun, Dr. Dowson, Prof. Kitasato, 
folgende Gifte einer Prüfung auf Lecithidbildnng unterziehen 
können: 

1. Bothrops lanceolatus, 

2. Daboia Russellii, 

8. Naja haye, 

4. Kerait, 

5. Bungarus fasciatus, 

6. Trimeresurus anamalensis (Hill viper), 

7. Trimeresurus Riukiuanus (Japan), 

8. Crotalus adamantus. 

Auf das Verhalten dieser Gifte gegen verschiedene Blut¬ 
körperchenarten werden wir in einem späteren Aufsatz noch 
zurttckkommen. Wir beschränken uns hier auf die Bemerkung, 
dass sämmtliche Gifte die untersuchten Blutkör¬ 
perchenarten (Menschenblut, Meerschweinchenblut, 
Kaninchenblut, Ochsenblut) nach ausreichendem Zu¬ 
satz von Lecithin auflösen. Die absolute, zur Lösung aus¬ 
reichende Menge der Gifte ist mit Ausnahme des Bothrops-Giftes, 
welches 10 mal schwächer wirkt, und des 25 mal schwächeren 
Giftes von Trimeresurus anamalensis — Ueberschuss von 
Lecithin vorausgesetzt — für alle untersuchte Blut¬ 
körperchenarten annähernd die gleiche, indem 0,003 mgr im 
Stande sind, die genannten Blutkörperchen (1 ccm 5 proc. Lö¬ 
sung) aufzulösen. Schon durch diese Beobachtung war die 
Bildung eines Lecithids für all diese Gifte wahrscheinlich ge¬ 
macht. In der That gelang es in allen diesen Fällen, nach der 
oben beschriebenen Methode mit Leichtigkeit ein festes Lecithid 
darzustellen, welches die hämolytische Wirkungskraft der Gifte 
in quantitativer Weise enthält 1 ). Wir glauben daher, dass 
im Allgemeinen sämmtliche hämolytische Schlangen¬ 
gifte einen Amboceptor-Typus besitzen und mit einer 
lecithinophilen Gruppe versehen sind, deren Be¬ 
setzung durch das Lecithin die hämolytische Wirkung 
bedingt. Ja, es scheint sogar, als ob besonders diese leci¬ 
thinophilen Gruppen dasjenige Agens sind, welches an letzter 
Stelle den Typus der hämolytischen Schlangengiftwirkung bedingt 

Wir stützen uns in dieser Beziehung auf die Thatsache, 
dass einzelne der von uns untersuchten Gifte wohl in ihrer hapto- 
phoren Gruppe, welche sich an den Receptor der Blutkörperchen 
verankert, different sind. So hat schon Lamb 2 ) sicher nachge¬ 
wiesen, dass der Daboia-Amboceptor nicht wie der Cobra-Ambo¬ 
ceptor durch das Calmette’sche Serum in seiner Wirkung auf¬ 
gehoben wird. Dasselbe finden wir auch bei Bothrops, Crotalus 
und Trimeresurus Riukiuanus, während das Gift von Bungarus und 
Naja haye sich dem Serum gegenüber dem Cobragift ähnlich ver¬ 
halten. Es ist daher sehr leicht möglich, dass bei den ver¬ 
schiedenen Gifttypen es sich nur um Differenzen der haptophoren 
Gruppe handelt, während die charakteristische lecithinophile 
Gruppe in allen Fällen identisch ist. 

Es war nun von Wichtigkeit, zu untersuchen, ob auch bei 
anderen Thieren ausser den Schlangen Gifte vorhanden sind, 
welche zur Lecithidbildung sich befähigt erweisen. Wir unter¬ 
suchten zunächst das Scorpionengift, und zwar aus dem Grunde, 
weil hier schon von Calmette 8 ) der interessante Nachweis erbracht 
worden ist, dass die acut tödtliche Wirkung des Scorpionen- 

1) Bothropsgift ergiebt seiner zehnmal schwächeren Wirkung ent¬ 
sprechend auch nur den zehnten Theil der Ausbeute an Lecithid im Ver¬ 
gleich zu den übrigen Giften, ebenso das Gift von Trimeresurus ana¬ 
malensis nur den fünfundzwanzigsten Theil Lecithid. 

2) Lamb, Scientido Memoirs, Medical and Sanitary Depta, Gov. of 
India 1908, No. 8. 

8) Calmette, Ann. de 1'Institut Pasteur 1896, No. 4. 

8 * 
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giftes durch das Serum gegen Schlangengift aufgehoben wurde, 
was auf eine gewisse Analogie der Giftcomponenten des Scorpions 
und der Giftschlangen hinwies. Wir stellten nun zunächst fest, 
dass das Scorpionengift, welches wir der Freundlichkeit des 
Herrn Prof. Treub, Director des botanischen Gartens in Buiten- 
zorg verdanken, an und für sich nur auf Meerschweinchenblut 
eine schwache hämolytische Wirkung ausübt, die anderen Blut¬ 
körperchenarten unbeeinflusst lässt, dagegen nach Zusatz von 
Lecithin alle untersuchten Blutkörperchenarten fast gleichartig 
in nicht unbeträchtlicher Weise auflöst. Das Gift wirkt etwa 
20 mal schwächer als Cobragift. (S. Tabelle IV. Hämolyse fllr 
Ochsenblut.) 

Tabelle IV. 

Wirkung des Scorpionengifts mit and ohne Lecitbidzosatz. 
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:en nun zunächst fest, Beitrag zur Lehre von der Anaemia splenica. 
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0,2proo. Scorpion- 
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1 ccm 5 pCt. Ochsenblut 

-f-0,2ccm0,lproc. Controle 

Lecithin ohne Lecithin 

1,0 

comple t 
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0,75 

V 


0,6 
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0,26 



0,15 



0,1 



0,076 



0,05 
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0,025 



0,016 

fast complet 


0,01 

mässig 


0,0075 

wenig 


0,005 

Spur 


0,0085 



0,0025 

Spürchen 


0,0015 

null 
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Diesem Verhalten entsprechend gelang es uns nun in der 
That, nach den gewöhnlichen Verfahren aus dem Scorpionengift 
mit Leichtigkeit ein typisches Lecithid quantitativ zu erhalten J ). 

Wir kommen nach dem Gesagten zu der Anschauung, dass 
der wesentliche Charakter des hämolytischen Cobragiftes nicht 
sowohl in der haptophoren Gruppe liegt, sondern an letzter 
Stelle ausschliesslich auf das Lecithin zurückzuführen ist, welches 
eben durch Zuhülfenahme eines geeigneten lecithinophilen Ambo- 
cepters an die Blutkörperchen verankert wird. Nun wissen wir 
ja, dass Lecithin an und für sich in jedem rothen Blutkörper¬ 
chen vorhanden ist. Es scheint das in gewissem Widerspruch 
zu stehen zu der von uns experimentell festgestellten Thatsache, 
dass das Lecithin die Ursache der Hämolyse sei. Dieser Wider¬ 
spruch ist hier nur ein scheinbarer, indem wir anzunehmen 
haben, dass mit Hülfe des Cobragiftes das Lecithin in die Nähe 
anderer Zellbestandtheile kommt, als in welchen es normaler 
Weise vorhanden ist. Es handelt sich also hier um die schädi¬ 
gende Wirkung einer an falscher Stelle befindlichen, an und 
für sich lebenswichtigen Substanz. Ganz evident wird auch 
diese Folgerung, wenn wir bedenken, dass bei dem primär 
gegen Cobra-Amboceptor empfindlichen Blutkörperchen die 
hämolytische Wirkung nicht auf der Zufuhr neuen Lecithins, 
sondern nur auf einer Verschiebung des in der Zelle präfor- 
mirten Lecithins an den durch die Verankerung des Cobragift- 
Amboceptors bestimmten Platz beruht. 

1) Es ist wahrscheinlich, dass anch das Gift eines Fisches, des 
Trachinns draco, welches von Briot (Journ. de Physiol. et de Pathol. 
g£n. 1903. No. 2) untersucht ist, einer Lecithidbildung fähig* sein 
dürfte, wenigstens spricht hierfür die Angabe von Briot, dass das in 
dem Trachinusgift enthaltene hämolytische Agens durch ein 8erum, das 
über 60° erhitzt worden war, activirt werden kann. 


Dr. S. V. ZjpkJn. 

(Schluss.) 

Elisabeth K., Bürgersfrau von 41 Jahren, wurde in das Moskauer 
Marien-Krankenhaus am 22. 8eptember 1901 aufgenommen, und zwar 
klagte sie damals über bedeutende allgemeine 8chwäche, Appetitlosig¬ 
keit, Uebelkeit nnd über Schmerzen in der linken Baachhälfte. 

Die Kranke ist aus Moskau gebürtig und ihres Zeichens Schneiderin. 
Sie lebt unter sehr befriedigenden Verhältnissen. Ihre Wohnung ist 
trocken und warm. Ihre Eltern starben aus unbekannter Ursache 
Während ihrer 22 jährigen Ehe hat sie 5 Kinder geboren, von welchen 
■ . 8,nd ' Im Laufe der letzten sechs Jahre litt Patientin 

alljährlich Je einige Tage lang an irgendeiner fieberhaften Krankheit. 
Vor 2 Jahren schwollen ihr zwei Male die Beine an, doch jedes Mal 
hielt die Geschwulst nicht mehr als eine Woche an. Schmerzen in der 
linken Bauchhälfte empfindet die Kranke seit ca. drei Jahren. Vor 
einem Jahre liess sie sich etwa 6 Tage lang wegen irgend einer fieber¬ 
haften Erkrankung im U. Städtischen Krankenhause stationär behandeln. 
Der Zustand der Kranken war damals, wie sie angiebt, dem gegen- 
wärtigen sehr ähnlich. Jetzt fühlt sie sich ungefähr seit zwei Wochen 
ernstlich krank. Zuerst trat ein Schüttelfrost auf, sodann Hitze und Ab- 
geschlagenhelt. Bald gesellte sieh eine allgemeine, immer mehr zu¬ 
nehmende Schwäche hinzu. 

Status praesens. Patientin ist von mittlerem Körperbau und Er- 
Da f Unferhautfettgewebe ist mässig entwickelt. Die 
Gesichtsfarbe ist wachsgelb. Icterische Verfärbung der 8cleren. Die 
sichtbaren Schleimhäute sind sehr blass. Körpertemperatur bei der Auf¬ 
nahme = 40 C. 

f Verd * nun K 80r tfane. Die Zunge ist ein wenig belegt. Appetit 
fehlt gänzhch. Sehr häufig Uebelkeit, zeitweise auch Erbrechen. ?P Die 
Bauchdecken sind schlaff. Bei der Untersuchung des Abdomens wird 
eine erhöhte Empfindlichkeit in der linken Bauchhälfte vermerkt Ab¬ 
führung erfolgt nur auf Application von Klysmen. 

«rlatt D dL L p n b s r J at , . nlcht em P flndllch , ihre Oberfläche ist 
FWr d h S* \ ChUt j “ 1 er Lmea .pwasternalis dextra wird sie drei 

Sn? ! i U “? er u Rl P penbo 8 en DBd in d er Mittellinie vier 
Finger breit unterhalb des Schwertfortsatzes palpirt. Keine Hämor¬ 
rhoiden. Die mikroskopische Untersuchung der Fäcea ergab die Ab¬ 
wesenheit von Helmintheneiern. " 

“ l,a W »ehr empfindlich, derb, beweglich, wird deutlich dorch- 

Die IthmnnT be ‘ n ,* he “ dle »ptaa ant ossis ilei. 

* r e . At . h ! * 80 rgane bieten keine Abweichungen von der Norm. 

k • . Kre J 8lan,80r & an e- Häufiges Herzklopfen. Linke Henwrenie 
bei der Percussion zwei Finger breit nach aussen von der Lin^am- 
millaris sin. Herzstoss in der Mammillarlinie. Bei der Auscultation des 
Herzens ein mit dem ersten Tone synchronisches Geräusch an der Herz- 
spitze und an der Aorta. Die Arterien sind sklerotisch Ser P«ds W 

guter'Füllung. *** *" dW Mi “ Ute ’ V0D re « elma08l «em Rhytmus und 

Harn- und Sexualorgane. Amenorrhoe während dar letzten 
in?n° nat p' HaraenUeerung normal. Speciflsches Gewicht deaUrfu^ 
1010. Reaction sauer, Farbe dunkelgelb. Der Harn enthalt „i-i tt«. 
bilin; weder Eiweiss noch Zucker.Die mikroskoTisot« tt ♦ k 

Ausfall der Diazoreaction bei der Aufnahme (nach einiJ?« t- Po8ltlver 
das Resultat ein negatives). K eto,gen T *« en wtr 

Das Blut wurde am 28. September untersucht' , 

nicht gefunden, die Widal’sche Reaction fiel negltif au“^Häm^hii 

28 pCt. Anzahl der rothen Blutkörperchen = 2980000 mo 8 I ® b,n 

Poikilocytose, Mikrocyten, Megatocyten, vielÄtige"TJTtT 
dieTom“' AnMhl dM Wei88e “ ßlQtkör P erc hen übersteigt nicht 
Blutuntersuchung am 24. October: Hämoglobin 85 nCt 
korperchen 290000° Ansgeprägte Poikilocytose, Mikroc!ten Me^o 
cyten, kernhaltige rothe Blutkörperchen in sehr geringer £1,1 S 
Zahi der weissen Blutkörperchen ist der Norm gegenüber ntoht veLnchi 
Polynucleäre neutrophile Leukocyten 64 pCt., eosinophüe 
Lymphocyten 27 pCt, kleine L^mphocyien ’l2pCt^ einkern^'' 
cyten mit nicht gekörntem Protoplasma 6 7* pCt. kern *«e Leuko- 

Lymphgefässsystem. Nirgends Lympbdrüsenvergrösserung 
Nervensystem. Zeitweilig Kopfschmerzen nnd Schwindel.* 
Verlauf. Temperatur; Morgens: 89,5 39.4 88,0 88,2 37.8 87.8 
AbendsT89,7 89,8 89D~88X1T6’9 88 4 
^Lgg!ijLLgLg_ g?,9 87,7 86,9 3 7,4 87,6 86,9 86,8 86.8 87 9 «ß 7 

88.6 88,4 3^0 88,2 88,5 87,9 37,4 87 ^ 1^9 87^87:^86,6"' 87 C, B 6 7 
M.Sj6 J 4_8g ! 9_86jJ7,0 8 7,6 38,1 8 8.0 88,7 88,6 88,2 87 9 88 1 88 1 
36,5 87,6 37,2 87,3 37,8 88,1 88,6 88,7 88,7 38,9 S^S^SödlH 

37.7 87,5 87,9 88,5 86,5 86,8 87.8 87,6 40.8 40.1 89.1 «Q 7 ’ 

8^5 88,8 88,2 87,7 8 V ,6 47,5 88,0 89,6 - 40,4 
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Der Zustand der Patientin erlitt während der ersten zwei Wochen 
ihres Krankenhansanfenthaltes keine wesentlichen Veränderungen. Die 
ganze Zeit Aber werden allgemeine Schwäche, Uebelkeit, häufiges Er¬ 
brechen, Schwindel nnd Kopfschmerzen beobachtet. Anfangs wurde der 
Kranken Chinin verordnet, da aber dieses Mittel nicht den geringsten 
Effeot aufwies, so wurde es bald verlassen. Die weitere Behandlung 
bestand hauptsächlich in der Darreichung von Arsen und Eisen. 

Eine Besserung des Zustandes trat mit dem Beginne der dritten 
Woche ein und hielt etwa zwei Wochen an. Die Temperatur näherte 
sich zu der Zeit, wie aus den oben mltgetheilten Angaben erhellt, der 
Norm. Die Kräfte der Kranken nahmen anscheinend zu. Die Kopf¬ 
schmerzen wurden geringer, die Uebelkeit und das Erbrechen seltener. 
Damals wurde auch eine Verkleinerung der Milz beobachtet. 

Nach Ablauf der vierten Woche des Krankenhausaufenthaltes ver¬ 
schlechterte sich das Befinden der Patientin von neuem, und es stellte 
sich derselbe Zustand ein, welcher im Laufe der ersten beiden Wochen 
beobachtet wurde. Die Milz fing sich wiederum zu vergrössern an und 
erreichte bald ihren früheren Umfang. 

Am 8. November erschien bei der Kranken in der Region der beiden 
Wangen, der Nase und der Oberlippe eine scharf umgrenzte schmerz¬ 
hafte Schwellung und Röthe, mit einem Wort ein Erysipel. 

7. November. An den entzündeten Stellen traten Blasen auf. 

8. November. Die Kranke befindet Bich im bewusstlosen Zustand. 

9. November. Exitus letalis. 

Die von Dr. J. Rachmanlnow ausgeführte Section ergab folgen¬ 
des : Die Substanz des Gehirns und Rückenmarkes ist blass, sonst ist an 
den nervösen Centralorganen nichts Abnormes zu finden. Die Pleura¬ 
höhlen sind leer. Die Lungen sind blass, in den hinteren Abschnitten 
der Unterlappen blutreich, ziemlich bedeutend emphysematös. Das Herz 
ist erweitert, das Myocard blass. Die Mitralis ist etwas verdickt. Die 
Herzgefässe sind ln massigem Grade sklerotisch. Intima der Aorta glat. 
Die Milz ist beträchtlich vergrössert, blass. Maasse derselben: Länge 
20 cm, Breite 12 cm, Dicke 5 cm. Die Leber ist nicht vergrösBert. 
Maasse des rechten Lappens: Länge 18 cm, Breite 16 cm, Dicke 8 cm. 
Maasse des linken Lappens: Länge 16 cm, Breite 11 cm, Dicke 6 cm. 
Die Leber ist von blassgelber Farbe, von ziemlich weicher Consistenz. 
Auf der Schnittfläche tritt inmitten des blassgelben, stellenweise orange¬ 
gelben Hintergrundes eine Menge kleiner, ziemlich scharf begrenzter, 
blässerer Knötchen von Stecknadelkopf- bis HanfkorngrÖBse und darüber 
hervor. Die mikroskopische Untersuchung des frisch entnommenen Prä¬ 
parates ergab durchweg hochgradige fettige Degeneration der Leber¬ 
zellen und enorme Ansammlung von gelbem Pigment. Die Nieren sind 
blass. Die Darmscbleimhaut ist blass, reichlich mit gallig gefärbtem 
Schleim bedeckt. Die Harnblase enthält dunkelgelben Urin. Die Ge¬ 
schlechtsorgane sind ohne besondere Veränderungen. Das Knochenmark 
der Femurdiapbyse ist von derber Consistenz und dunkelrother Farbe. 

Mikroskopische Untersuchung. Die aus verschiedenen 
Organen entnommenen Stücke wurden in einem Gemisch von doppel¬ 
chromsaurem Kali und Sublimat gehärtet. Stücke vom Centralnerven¬ 
system wurden in Formalin gehärtet. Die In Celloidin und Paraffin ge¬ 
betteten Stücke wurden mit Eosin und Hämatoxylin, die Schnitte vom 
Nervensystem mit Thionin gefärbt. Die Parafflnschnitte vom Knochen¬ 
mark wurden mit Eosin nnd Hämatoxylin, nach Biondi’s Verfahren, 
mit Ehr lieh’s Triacid, mit Eosin und Methylenblau gefärbt. Sämmt- 
liche Präparate wurden Herrn Prof. M. Nlkiphoroff vorgelegt, für 
dessen gütige Unterstützung bei der mikroskopischen Untersuchung der 
Organe ich ihm hier meinen ergebensten Dank ausspreche. 

Herz: Die Querstreifung der Muskelfasern Ist gut erhalten. Stellen¬ 
weise wird eine Fragmentation der Fasern beobachtet. In manchen 
Fasern ist eine Ablagerung von braunem Pigment um die Kerne herum 
zu finden. 

Nieren: Nichts Abnormes. 

Leber: Hochgradige fettige Degeneration und Fettinflltration der 
Lebersellen. An vielen Stellen Ablagerung von gelbem Pigment. 

Verdauungstractus: In der Schleimhaut des Magens und des 
Dickdarms bedeutende Wucherung von Bindegewebe, stellenweise sogar 
lymphoide Infiltration, die Drüsen hingegen beträchtlich atrophisch. 

Nervensystem: Die von Dr. S. Popoff) ausgeführte mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab folgendes. Im Rückenmark werden 
neben völlig normalen Zellen auch solche angetrotfen, bei denen die 
Niäs 1'sehen Körperchen sehr blass gefärbt sind. Es sind auch solche 
Zellen vorhanden, in welchen die N iss rachen Körperchen vollständig 
geschwunden sind, und das Zellprotoplasma aus einer homogenen klein¬ 
körnigen Substanz besteht. In vielen Zellen hat eine reichliche Ab¬ 
lagerung von gelbem, ebenfalls gekörntem Pigment stattgefunden. Einzelne 
Zellen sind vom Pigment ganz erfüllt, wobei das ZellprotoplaBma an die 
Peripherie, an den Pol der Zelle gedrängt ist, wo es sioh in Form eines 
schmalen Streifens von gekörntem oder homogenem Aussehen repräsentirt. 
Peripherische Lagerung der Kerne ist nirgends zu bemerken. In den 
Zellen, in welchen Chromatolyse gefunden wird, sind die Kerne ent¬ 
weder sehr blass oder fehlen ganz. In der Medulla oblongata werden 
ebensolche Veränderungen, aber in noch ausgesprochenerer Form als im 
Rückenmarke, constatirt. 

Milz: Die Kapsel ist verdickt. Malpighische Körperchen byper- 

1) Ich benutze die Gelegenheit, um dem verehrten Collegen meinen 
wärmsten Dank für die mikroskopische Untersuchung des Nervensystems 
auszusprechen. 


plastisch. Die im Centrum der Follikel verlaufenden Arterien etwas 
sklerotisch. Ausserdem lymphadenoide Hyperplasie um die Gefäss- 
scheiden und ausgeprägte fibröse Degeneration der Milzpulpa. 

Knochenmark (aus der Diaphyse des Femur): Die Mehrzahl der 
Zellen setzt sich zusammen aus Myelocyten und grossen mono¬ 
nukleären Leukocyten (Naegeli’s Myeloblasten, Müller's Mark¬ 
zellen). Unter ihnen sind in grosser Anzahl Lymphocyten, meisten- 
theils kleine, verstreut. Letztere bilden stellenweise einzelne Anhäuf¬ 
ungen nach Art von Lymphomen. Eine beträchtliche Anzahl von ein¬ 
kernigen eosinophilen Leukocyten und kernhaltigen rothen Blutkörperchen. 
Ausserdem sieht man eine ungeheure Anzahl von Zellen, welche in ver¬ 
schiedenen Stufen des Zerfalles befindliche rothe Blutkörperchen in ihrem 
Leibe einschliessen. Viele von diesen Zellen sind fast gänzlich mit der¬ 
artigen Blutkörperchen vollgestopft. Von anderen Zellarten werden 
Myeloplaxe (1—2 im Gesichtsfelde) vermerkt. Stellenweise wird 
Karyokinese beobachtet. Fettzellen sind in nur sehr geringer Anzahl 
vorhanden. Demgemäss ist in unserem Falle der Typus des Knochen¬ 
markes ein gemischter: grösseren Theils ein myelocytischer, kleineren 
Theils ein lymphocytischer. — 

Auf Grund der Erforschung unseres Falles kommen wir zu 
dem Schluss, dass er einen Complex von Erscheinungen 
darbot, welche der pernieiösen Anämie wie der 
Psendoleukämie eigenthtimlicb sind. Die Blutzusammen¬ 
setzung kann in diesem Falle als Oligocythaemie und Oligo- 
ohromhaemie charakterisirt werden, wobei bemerkt werden 
muss, dass die Abnahme des Hämoglobins um ein Bedeutendes 
den Grad der Verminderung der rethen Blutkörperchen Über¬ 
trag Den letzteren Umstand erklärt Senator 1 ) als ganz be¬ 
sonders für die Anaemia splenica charakteristisch. Was die 
Zusammensetzung der weissen Blutkörperchen in unserem Falle 
betrifft, so war, wie wir oben gesehen haben, das Verhältnis 
zwischen der Zahl der polynucleären neutrophilen Leukocyten 
und der einkernigen Formen der Norm gegenüber etwas ver¬ 
ändert. Während in der Norm die Anzahl der Lymphocyten 
zwischen 15 und SOpCt. schwankt, erreichte sie in unserem 
Falle 39pCt., und die Zahl sämmtlicher einkerniger Formen 
betrug an die 45'/*pCt. Diese Erscheinung, d. h. die relative 
Lymphocytose (Pseudolymphaemia), hat sehr häufig bei der 
pernieiösen Anämie statt, und besonders ausgeprägt pflegt sie 
bei der Pseudoleukämie zu sein. So führen Strauss und Rohn- 
stein 2 ) 23 Fälle von progressiver pernieiöser Anämie an, bei 
welchen sämmtlich im Blute eine Abnahme der polynucleären 
Leukocyten und dementsprechend eine Zunahme der Lympho¬ 
cyten beobachtet wurde. Diese Autoren rechneten für die per- 
nieiöse Anämie folgende Durchschnittszahlen aus: poly- 
nucleäre Zellen 62,5 pCt., mononucleäre Formen 45,5 pCt. 

Was die Pseudoleukämie betrifft, so herrscht gewöhnlich 
bei dieser Erkrankung eine bedeutendere relative Lymphocytose 
vor. Hier verhalten sich nach Ehrlich und Pinkus 3 ) die 
polynucleären zu den mononucleären Zellen wie 1 : 2—3. 

Demnach steht hinsichtlich der Zusammensetzung der 
weissen Blutkörperchen unser Fall der pernieiösen Anämie näher 
als der Pseudoleukämie. Von den übrigen Erscheinungen, 
welche mehr für pernieiöse Anämie sprechen, müssen die fettige 
Degeneration und Fettinfiltration der Leberzellen, sowie die 
Veränderungen im Centralnervensystem und in den Verdauungs¬ 
organen hervorgehoben werden. 

Die oben mitgetheilten Veränderungen im Centralnerven- 
Rystem sind auch von anderen Autoren bei der pernieiösen 
Anämie beschrieben worden (Boedecker und Juliusburger, 
sowie Brasch — im Rückenmark, Birulia — im Grosshirn, 
Kleinhirn und in der Medulla oblongata 4 ). 

Was die in unserem Falle constatirten atrophischen Ver¬ 
änderungen in der Schleimhaut des Magens und des Dickdarms 


1) Berliner klinische Wochenschrift, 1901, No. 46. 

2) Die Blntzasammensetzang bei den verschiedenen Anämieen. 
Berlin, 1901. 

8) Ehrlich nnd Pinkns, Die Leukämie. Wien 1901. 

4) dt. nach Ehrlich und Lazarus. 
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anlangt, so sind sie schon im Jahre 1875 von Quincke be¬ 
schrieben worden. Dieser Autor war sogar geneigt, in ihnen 
den Ausgangspunkt der perniciösen Anämie zu sehen. In 
neuester Zeit wurden die gleichen Vorgänge von Koch, Mar- 
tius und Ewald beschrieben. Vom letztem Autor wurden 
diese Veränderungen als „Anadenie u charakterisirt. Noth¬ 
nagel 1 ) beobachtete in einem Falle von perniciöser Anämie eine 
hochgradige Atrophie der Magenschleimhaut mit gänzlichem 
Drüsenschwund, sowie eine beträchtliche Verdickung der Magen¬ 
wand infolge von Bindegewebswucherung. Die Magenwandungen 
waren derart verdickt, dass der von ihnen umschlossene Hohl¬ 
raum seinem Umfange nach etwa einer grossen Birne entsprach, 

Wir gehen nun zur Betrachtung der Ergebnisse Uber, welche 
die mikroskopische Untersuchung des Knochenmarkes geliefert 
hat. Litten 2 ) weist darauf hin, dass im Knochenmark bei der 
perniciösen Anämie Veränderungen gefunden werden, welche mit 
denen bei der myelogenen Leukämie identisch sind. Andererseits 
suchen Ricklin, sowie Pepper 1 ) nachzuweisen, dass sämmt- 
liohe beschriebene Fälle von perniciöser Anämie mit Verände¬ 
rungen im Knoohenmarke nichts Anderes sind als Fälle von 
myelogener Pseudoleukämie. Die bei unserer Kranken im Kno¬ 
chenmark constatirten Veränderungen trugen einen vorzüglich 
myelocytischen Charakter, weswegen wir uns wohl bei der Be¬ 
urteilung dieses Falles nach den oben erwähnten Hinweisen 
Litten’s zu richten hätten. Der Umstand jedoch, dass wir im 
Knochenmarke Lymphome gefunden haben, kann keineswegs zu 
den für die perniciöse Anämie der charakteristischen Erschei¬ 
nungen gerechnet werden; eher spricht er fttr Pseudoleukämie, 
wenn nicht gar fUr Leukämie (lymphatische Form). Etwa die 
gleiche Bedeutung besitzen auch die oben beschriebenen Ver¬ 
änderungen in der Milz (Hyperplasie der Malpighischen Körper¬ 
chen und fibröse Degeneration der Pulpa). 

Demgemäss steht unser Fall in der Mitte zwischen perni¬ 
ciöser Anämie und Pseudoleukämie. Das klinische Bild und 
die Section ergaben Symptome und Erscheinungen, welche theils 
an die perniciöse Anämie grenzen, theils der lienalen Pseudo¬ 
leukämie eigentümlich sind. Dieser Fall ist in fast gleich 
hohem Qrade der einen wie der andern Bluterkrankung ähn¬ 
lich und doch wieder unähnlich. Scheidet man die Anaemia 
splenica in eine selbstständige klinische Form aus, so muss 
demnach unser Fall als am meisten typisch für diese Erkrankung 
betrachtet werden. Die eingehende Erforschung, welche die 
Lehre von den Bluterkrankungen im Laufe der letzten Jahre 
erfahren hat, machte die zwischen ihren verschiedenen Formen 
aufgestellten Grenzen bis zu einem gewissen Grade hinfällig. 
Wenn wir es nichtsdestoweniger fllr möglich finden von der 
Anaemia splenica als von einer besondern klinischen Form zu 
sprechen, so gehen wir dennoch nicht so weit, sie für eine 
Krankheit sui generis zu halten; als besondere klinische Form 
gilt sie uns nur insofern, als sie eine ganze Reihe von Fällen 
umschliesst, welche einen allmählichen Uebergang von der per- 
niciösen Anämie zu der Pseudoleukämie bildet, und insofern, 
als sie eo ipso einen Zusammenhang zwischen diesen beiden, 
auf den ersten Blick vollständig verschiedenen Bluterkrankungen 
schafft. 

Beispiele fUr den unmittelbaren Zusammenhang der Anaemia 
splenica mit der Pseudoleukämie liefern unseres Erachtens die 
Fälle von Woiller, Gretsel und Concato 4 ), wo neben einer 
bedeutenden Milzvergrösserung eine geringe Schwellung der 
Lymphdrllsen vermerkt wurde. Hierher gehört auch der Fall 

1) Deutsches Archiv für klinische Medicin. Bd. 24. 

2) Berliner klinische Wochenschrift. 1877. 

3) dt. nach Litten. 

4) dt. nach Banti. 


von Sippy 1 )- In diesem Falle ergab die Section eine unbe¬ 
deutende Hyperplasie der retroperitonealen Drüsen. Die Maasse 
der Milz betrugen 81 : 16 : 9,5 cm. 

Fügen wir noch zu alledem hinzu, dass nicht selten Fälle 
von Uebergang der Pseudoleukämie in Leukämie beobachtet 
werden und dass sogar manche die Pseudoleukämie als „aleukä¬ 
misches Prodromalstadium“ der Leukämie*) betrachten, so ge¬ 
winnt es einen hohen Grad von Wahrscheinlichkeit, dass die 
ferneren Untersuchungen auf dem Gebiete der Blutpathologie 
zur Schaffung einer unitaristischen Theorie führen werden. 

Wenn wir von dem Uebergange der Pseudoleukämie in 
Leukämie sprechen, so müssen wir hinzufügen, dass nach den 
allgemein gültigen Anschauungen ein solcher Uebergang nur in 
die lymphatische Leukämie möglich ist. Bei der Pseudo- 
leukämie besteht keine absolute Zunahme der Anzahl der 
Lymphocyten, d. h. keine Lymphämie, sondern es wird nur, 
wie bereits oben erwähnt, eine relative Zunahme derselben 
beobachtet, d. h. ein Verhalten, das Pappenheim Pseudo- 
lymphämie nennt. Auf diese Weise dokumentirt sich der 
Uebergang der Pseudoleukämie in lymphatische Leukämie vor 
allem durch die Umwandlung der Pseudolymphämie in 
Lymphämie. Die Möglichkeit eines Ueberganges der Pseudo- 
leukämie in myelogene Leukämie leugnet Pappenheim, da 
seiner Ansicht nach eine Pseudomyelämie nicht existirt nnd 
folglich von einem Uebergange in Myelämie resp. in myelo¬ 
gene Leukämie nicht die Rede sein kann. Daraus wäre zn 
folgern, dass die Pseudoleukämie das Bindeglied zwischen der 
Anaemia splenica und der lymphatischen Leukämie bilde, nicht 
aber zwischen ersterer und der myelogenen Leukämie. In der 
Wirklichkeit jedoch verhält sich die Sache, wie wir sogleich 
sehen werden, .nicht so. In letzter Zeit wurden Fälle von 
Anaemia splenica veröffentlicht, bei denen im Blute die Anwesen¬ 
heit einer bedeutenden Anzahl von einkernigen neutrophilen 
Leukocyten, d. h. von Myelocyten, konstatirt wurde. Ein der¬ 
artiger Fall wurde im Jahre 1901 von Freund 3 ) mitgetheüt. 
Die Zahl der Myelocyten erreichte in diesem Falle 24,6 pCt. 
Ausserdem lenkten ganz vor kurzem die Aufmerksamkeit auf 
diese Abart der Anaemia splenica die französischen Aerzte 
Emile Weil und Clerc 4 ). Die genannten Autoren haben aus 
der Litteratur an die 12 derartigen Fälle gesammelt, von denen 
die Section in 6 ausgeführt war; überall fand man in der Milz 
Hyperplasie der Malpighischen Körperchen, myeloide Degeneration, 
sowie eine grosse Anzahl von Normoblasten; im Knochenmark 
— Proliferation der kernhaltigen Erythrocyten und der Myelo¬ 
cyten von verschiedenem Typus. Mit einem Wort, es wurden 
Veränderungen konstatirt, welche an die bei myelogener Leu¬ 
kämie auftretenden ausserordentlich gemahnen. Zieht man in 
Betracht, dass in sämmtlichen erwähnten Fällen, wie Weil und 
Clerc angeben, keine Hyperleukocytose betrachtet wurde, so 
muss die Blutzusammensetzung in denselben, mit Rücksicht auf 
die Anwesenheit von Myelocyten, als Pseudomyelämie charak¬ 
terisirt werden, deren Vorhandensein Pappenheim leugnet. 

Aus allem erhellt, dass zwischen der Anaemia splenica und 
der myelogenen Leukämie nicht nur ein Zusammenhang, sondern 
sogar ein unmittelbarer Zusammenhang existirt. Betrachtet 
man die Pseudoleukämie als „aleukämisches Prodromalstadium* 
der lymphatischen Leukämie, so haben wir vollen Grund, die 

1) American Journal of medical Sciences, 1899, Bd. 118. 

2) A. Pappenheim, Neuere Streitfragen aus dem Gebiet der 

Hämatologie. Zeitschr. f. klin. Medicin. 1902, Bd. 47, Heft 8_4. 

3) Berliner klinische Wochenschrift. 1901. No. 13. 

4) La splänomägalie ohronique avec anemie et reaction myeloide du 
sang. La Semaine Medicale, 1902, No. 46. 
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Möglichkeit einer solchen Rolle in Hinsicht auf die myelogene 
Leukämie für die Fälle von Anaemia splenica mit Anwesenheit 
von einkernigen neutrophilen Leukocyten im Blute zuzugeben. 


VI. Kritiken und Referate. 

Bericht äber den VIII. internationalen Congress gegen den 
Alkohollsmos. Verlag von F. Deuticke in Leipzig. Preis 6 M. 

Der vorliegende stattliche Band weist die Fülle von Material anf, 
welche in Wien im Jahre 1901 zur Behandlung kam. In 9 langen Ge- 
schäftssitzungen wurde eine Arbeit zu bewältigen gesucht, welche die 
Errungenschaften auf dem gesummten Gebiete der Alkoholfrage darlegte, 
altes und neues in ausgedehntester Form bringend. In der Eröffnungs¬ 
sitzung des Congresses, welcher im Wesentlichen aus Begrüssungsreden 
bestand und unter Leitung des Ehrenpräsidenten, dem Unterrichtsminister 
Dr. von Hartei, sowie in Anwesenheit des Ministerpräsidenten Dr. 
von Koerber verlief, hielt Prof. Forel-Chigny einen kurzen Vortrag 
über „die Alkoholfrage als Cultur- und Rassenproblem“, wodurch er so¬ 
gleich die Signatur des Tages kennzeichnete und dem Congress von vorn 
herein den 8tempel der Abstinenz aufdrückte. Als erste Bedingung stellt 
Forel die Abstinenz hin, um eine befriedigende Lösung allen culturellen 
Fortschritts herbeizuführen. Redner giebt ein 8tück Entwicklungsge¬ 
schichte, weist auf die Beeinflussung der Keimzellen und die dadurch 
entstehende Gefährdung des werdenden Menschen: auf die „Entartung 
durch Schädigung des Kelmplasmas des Erzeugers“ hin und deducirt: 
Reinheit des Keims — Reinheit der Entwickelung. Wie sich der 
Alkohol puncto Vererbung äussert, wird an einigen drastischen Beispielen 
dargethan und der durch Pelmann früher mitgetheilte Fall eine Säuferin 
betreffend, welche mit ihren 709 Nachkommen innerhalb 75 Jahren die 
Summe von 5 Millionen erheischte, aufs neue in’s Feld geführt. Zum 
Schluss kommt Forel zu dem Ausspruch: „wenn nun die Sitte des so¬ 
genannten mässigen Alkoholgenusses nicht vorhanden wäre, gäbe es so 
wenig einen Alkoholismus und seine schrecklichen socialen Folgen wie 
Verarmung, Siechthum, Verbrechen, Irrsinn, Selbstmord, Entartung der 
Nachkommen etc., als es eine Opiumentartung ohne die Sitte deB mässigen 
Opiumgenusses geben kann“. Bei der näheren Untersuchung nach dem 
Ursprung der sogenannten Trinksitten und ihre Folgen meint der Vor¬ 
tragende, dass „das Gehirn irgend eines tertiären Menschen oder gar 
eines Pithecanthropus genügt haben dürfte, um zufällig in einem hohlen 
Palmenblatte gefundene gegohrene Fruchtsäfte künstlich nachzuahmen“; 
dass man aber von jener primitiven Herstellungsart noch keine Gefahr 
für die Verallgemeinerung zu fürchten brauchte, dass diese erst durch 
die gesteigerte billige Productionsweise der alkoholhaltigen Getränke ent¬ 
standen Bei. Und als einziges Gegengewicht zur Verhütung der daraus 
hervorgehenden Entartung erkennt er nur die absolute Enthaltsamkeit. 

Wie gesagt, charakterisirte dieser Vortrag die Tendenz, welche wie 
ein rother Faden sich durch die ganzen folgenden Sitzungen zog; ob 
immer zu Gunsten objectiver, sachlicher Verarbeitung des Stoffes soll 
nicht näher untersucht werden. Man schien aber, was noch schlimmer 
ist, ganz zu übersehen, dass man wissenschaftliche Aufgaben nicht vor 
dem Forum des weitesten Hörerkreises, von dem und für den absolute 
Redefreiheit proklamirt war, abhandeln und Dinge zur allgemeinen Be¬ 
sprechung bringen darf, die unter den Fachmännern selbst noch der 
Klärung bedürfen. Auch der vorliegende Bericht, welcher in vorzüglicher 
Weise von Dr. Rudolf Wlassak redigirt worden ist, lässt diesen beim 
Congress empfangenen Eindruck wiedererkennen. Immerhin bietet der 
Bericht für denjenigen, der sich über den Stand der Alkoholfrage unter¬ 
richten will, eine ganz ausgezeichnete Sammlung objectiver Untersuchungen 
und subjectiver Darlegungen, so dass man die Anschaffung dieses 
Werkes nur empfehlen kann. 

Sowohl auf medicinlschem als auch volkswirtschaftlichem Gebiete 
ist nach jeder Richtung, mag es Bich um prophylactische, mag es sich 
um therapeutische Maassnahmen handeln, bestens gesorgt. So finden wir 
als erstes in den Geschäftssitzungen „Die medicinischen Thatsachen des 
Alkoholismus“ bearbeitet, und zwar von Prof. Hans Meyer-Marburg: 
„Die Wirkung deB Alkohols auf die Thätigkeit unserer Organe“, während 
Dr. Wlassak in besonders klarer und interessanter Weise „Die Be¬ 
einflussung der Hirnfunctionen durch den Alkohol“, an Hand der Krä- 
pel in'sehen Untersuchungen darlegte. Hieran schlossen sich Prof. 
Weich sei bäum-Wien über „Die gesundheitsschädlichen Wirkungen vom 
pathologisch-anatomischen Standpunkte“, wobei er durch vorzügliche 
Wachspräparate die Organveränderungen demonstrirte, und Prof. Wagner- 
v. Jauregg mit einem Vortrage über „Die Giftwirkung des Alkohols bei 
einigen nervösen und psychischen Erkrankungen“ (dieser Vortrag ist 
s. Z. in der Wiener klin. Wochenschrift veröffentlicht). Ferner sprach 
Pref. Kassowitz-Wien über „Alkoholismus im Kindesalter und Prof. 
Gruber-Wien über „Den Einfluss des Alkohols auf den Verlauf der In- 
fectionskrankheiten“; Prof. Forel endlich über „Alkohol und venerische 
Krankheiten“ und Bezzola-Ermattingen Uber „Statistische Unter¬ 
suchungen Uber die Rolle des Alkohols bei der Entstehung des originären 
Schwachsinns“, sowie Prof. An ton-Graz über „Alkoholismus und Erb¬ 
lichkeit“. 

Diesem rein medicinischen Thell folgten „die socialen Thatsachen 
des AlkoholUmuB“; der Director des statistischen Amts in ChriBtiania, 


Kiaer, besprach die Enquete über die Trinksitten; Frau Dr. 
Daszynska-Golinska geisaelte in hervorragender Art die galizischen 
socialen Missstände, während Prof. Reinitzer-Graz sich über die theil- 
weise Entlohnung der Brauereiarbeiter durch Bier verbreitete. Dr. 
Hirschfeld -Charlottenburg gab eine historische Entwickelung des 
Alkoholmissbrauchs, Dr. Helenius-Helsingfors hob die Statistik über 
den Einfluss des mässigen Alkoholgenusses auf die Lebenswartung her¬ 
vor. In vorzüglicher, beachtenswerter Welse besprach sodann Dr. 
Löffler-Wien „Den Zusammenhang zwischen Alkohol und Verbrechen“; 
es stand ihm hierzu ein vorzügliches Material zur Verfügung, wodurch 
er nur zu erhärten vermochte, was wir hier zu Lande aus den Schriften 
von Baer u. A. über diesen Gegenstand erfahren haben. Im engen Zu¬ 
sammenhang hiermit sprach Dr. Legrain-Paris über die Recidive bei den 
Alkoholisten, indem er durch vielfältige Belege die Wechselbeziehungen 
zwischen Irrenanstalt und Zuchthaus, Trinkerheilstätte und Gefängniss 
beleuchtete. Dr. Ful d-Mainz berichtete über die in Deutschland ge¬ 
troffenen gesetzlichen Maassnahmen durch Einführung des B. G. B., wo¬ 
von er sich eine, wenn auch kleine, so doch wirksame Maassregel ver¬ 
sprach (diese Hoffnung hat sich bekanntlich nicht bestätigt, Ref.), wo¬ 
gegen Prof. Stoss-Wien „Die Trinkerhellstätten im Dienste der Crimi- 
nalität“ eingehend würdigte und sich für die Errichtung und Nothwendlg- 
keit öffentlicher Trinkeranstalten ausspracb. Die Trinkergesetzgebung 
in der Schweiz, wofür sich Dr. Frank- Münsterlingen ausserordentlich 
bemüht hat, wurde von diesem Autor referirt, während der Leiter der 
EUikoner Trinkerheilstätte, Bosshardt, seine praktischen Erfahrungen 
in seiner langjährigen, erfolgreichen Thätigkeit mittheilte. Reg.-Rath Dr. 
Tilkowski-Wien sprach sich in seinem nachfolgenden Referat überden 
gegenwärtigen Stand der Alkoholiker ln den niederösterreichischen Irren¬ 
anstalten ln Bezug auf die Benrtheilung der Alkoholkranken selbst, wie 
auch bezüglich der bei ihnen gemachten Erfolge weniger günstig als die 
Vorredner aus, wodurch er scharfe Gegenäusserungen besonders seitens 
Forel’s erzengte, welcher dringend davor warnte, den veralteten Stand¬ 
punkt in der Benrtheilung dieser Kranken weiter aufrecht zu erhalten. 
Prof. Fritsch-Wien verlangte in seiner „forensischen Benrtheilung des 
Alkoholismus“ dringend gesetzlichen Zwang zur Versorgung und zweck¬ 
entsprechenden Behandlung der Alkoholisten, da nur auf diesem Boden 
etwas zu erreichen sei. 

Dieses Material würde vollständig genügt haben, um die Spannkraft 
der Theilnehmer zu absorbiren, und doch bildete es nur die Hälfte von 
dem, was geboten wurde. Es würde zu weit führen, hier an dieser 
Stelle auf alle Einzelheiten einzugehen, die noch der Erledigung harrten, 
die die einzelnen Vorbeugungsmaassregeln in den verschiedenen Staaten 
betrafen, wie das Alkoholmonopol in Russland und der Schweiz, die 
Alkoholfrage in ihrer Bedeutung für die Schule und die erwerbsarbeitende 
Jugend, die schwedische Ntichternheitsbewegung wie die Mässigkeits- 
und Enthaltsamkeitsvereine der übrigen Staaten u. s. w. u. s. w. All 
diese Fragen wurden auf das Gründlichste erörtert und in langen Debatten 
erledigt, denen mit bewunderungswürdiger Geduld und Ausdauer die 
Congressleiler Stand hielten, und von denen der Bericht in würdiger, 
lehrreicher Weise Zeugniss ablegt. Waldschmidt. 


D. Raymond et Pierre Janet: Leg obsessions et la psychasthenie. 
II. Fragments des legons cliniques du mardi sur les 6tats neu- 
rasthäniques, les aboulies, les sentiments d'incomplätude, les agi- 
tations et les angoisses diffuses, les algies, les phobies, les dölires 
du contact, les tics, les manies mentales, les folies du doute, les 
id£es obs6dantes, les Impulsions, leur pathog6nie et leur traite- 
ment. Paris, Fölix Alcan, fediteur, 1908. 

Während der erste Band des grossangelegten Werkes die psycho¬ 
logischen Gesichtspunkte in den Vordergrund rückte, kommt in dem vor¬ 
liegenden zweiten Bande die Klinik zu ihrem Rechte. Nach einem 
einleitenden Kapitel, das in Kürze die für das klinische Verständniss 
nothwendigsten Ergebnisse ihrer früheren Forschungen recapitulirt, wird 
in der Form von klinischen Vorlesungen ein überaus reiches kasuistisches 
Material von 236 Beobachtungen erörtert, das an Vollständigkeit kaum 
übertroffen werden kann. Von den einfachsten und leichtesten Formen 
an werden für die verschiedenen Grade und Typen der Erkrankung, wie 
sie sich aus den theoretischen Erwägungen heraus ergeben, Krankheits¬ 
fälle vorgeführt und mit besonderer Berücksichtigung von Pathogenese 
und Therapie mehr oder minder ausführlich besprochen. Den einzelnen 
Abschnitten sind erläuternde Bemerkungen vorangestellt, welche den Zu¬ 
sammenhang des Ganzen aufrecht halten. — Auf den reichen Inhalt, wie 
er aus dem Titel des Buches schon zur Genüge hervorgeht, im einzelnen 
einzugeben, ist tür ein kurzes Referat schwer möglich, immerhin mag 
es die theoretische und practische Bedeutung, welche gerade den Fällen 
zukommt, welche auf der Grenze von Psychasthenie und psychotischen 
Erkrankungen s. s. stehen, rechtfertigen, wenn wir noch besonders auf 
das letzte Kapitel: Les accidents vtaanlques hinweisen, ln dem die Be¬ 
ziehungen zwischen Psychasthenie und Verwirrtheitszuständen, Btuporösen 
und katatonischen Zuständen, systematisirten Wahnvorstellungen etc. 
einer genaueren, vielleicht nicht ganz einwandfreien, aber sicher inter¬ 
essanten Erörterung unterzogen werden. 


Zur Frage der Dementia praecox. Eine Studie. Von Dr. med. Max 
Jahnnärker, Oberarzt der psychiatrischen Klinik zu Marburg. 
Verlag von G. Marhold, Halle a. d. S. 1908. 

Jahrmärker sucht an der LÖBung der Katatoniefrage dadurch mit- 
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»aarbeiten, dass er ans einem Material von 1000 Fallen, die in den 
Jahren 1898—1900 die Marburger Klinik paasirt haben, diejenigen her- 
anageaneht hat, welche der Dementia praecox Kraepelina »azarechnen 
aind, diejenigen, welche ihr vielleicht zagehören könnten, and diejenigen, 
welche sicherlich nichts mit ihr za than haben, and dass er dann näher 
prüft, welche Gesichtspunkte sich für Diagnose und Prognose aas dem 
weiteren Verlauf der Falle ergeben. Unter Anführung zahlreicher 
einzelner Beobachtungen kommt er dabei za dem Resultat, dass sich 
unter seinem Material besonders oft Fälle als Dementia praecox heraus- 
gestellt haben, die zuerst als hysterische Zustandsbilder, als 8timmungs- 
anomalien, Paranoia oder Amentia aufgefasst waren. In einigen Fällen 
entwickelte sich die katatonische Psychose in so spätem Lebensalter, 
dass sich bei der Diagnose Schwierigkeiten gegenüber der Dementia 
senilis ergaben. Bemerkenswerth ist, dass er auffallend häufig, bei 
ca. 90,pCt. der beobachteten Fälle, fand, dass die Kranken erblich be¬ 
lastet oder schon vor dem Einsetzen der Dementia praecox geistig 
minderwerthig waren. 

Leitfaden zum Unterricht für das Pflegepersonal an öffentlichen 
Irrenanstalten von Dr. Heinrich Sch löse, Director derLandes- 
IrrenanstaU in Kierling-Gugging (Nleder-Oesterreich). Dritte, 
gänzlich umgearbeiteie, vermehrte und verbesserte Auflage mit 
zahlreichen Text - Illustrationen. Wien und Leipzig, Franz 
Deuticke. 1908. 

Die schon nach kurzer Zeit wieder nöthig gewordene neue Auf¬ 
lage des vortrefflichen Leitfadens hat sich die Vorzüge der früheren, die 
klare, einfache Sprache und eine weise Beschränkung auf das Noth- 
wendige, bewahrt; die practische Brauchbarkeit dürfte durch die etwas 
andere Anordnung des Stoffes und durch mannigfache Zusätze und Er¬ 
weiterungen in den einzelnen Kapiteln noch gewonnen haben. Auch die 
diesmal beigefügten Abbildungen können im Ganzen als recht zweck- 
mäseig bezeichnet werden. Hingegen kann es Ref. nicht für richtig 
halten, dass sich noch immer ein Abschnitt über Beschränkung durch 
Zwangsjacke und Zwangsgurt vorfindet. 8olI der Pfleger überhaupt mit 
r ®! en ,“ ec l ai9iten e,ner vergangenen Zeit bekannt gemacht werden, so 
hätte ihre kurze Erwähnung in der geschichtlichen Einleitung vollauf 
genügt; ihre genaue Schilderung mit Gebrauchsanweisung in einem be¬ 
sonderen Abschnitt ist aber nicht nur überflüssig, sondern aus nahe 
liegenden Gründen direct gefährlich. 


Die familiäre Verpflegung der Kranksinnigen in Deutschland. 
7® JJ r : Konrad Alt, Director der Landes-Heil- und Pflegean- 
stalt Uchtspringe (Altmark). Halle a. 8., C. Marhold. 1908. 

, . Der 0 •"** internationale CongresB der Fürsorge für Kranksinnige, 
der im September 1902 in Antwerpen tagte, hat dem Verf. die er¬ 
wünschte Gelegenheit geboten, in dem vorliegenden Vortrage an der 
Hand von amtlichen Berichten nachzuweisen, welche Ausdehnung und 
Anerkennung das System der familiären Verpflegung Geisteskranker In 
den letzten Jahren in Deutschland gewonnen hat. Während vor zwei 
Jahrzehnten diese Verpflegungsform nur an drei Anstalten in Anwendung 
kam, ist jetzt an 82 deutsche Anstalten eine Familienpflege organisch 
angeghedert. Dieser ausserordentliche Fortschritt ist nicht zum kleinsten 
Theil das unbestreitbare Verdienst des für die Ausbreitung dieser denk¬ 
bar freiesten Verpflegungsform unermüdlich thätigen Verfassers, auf 
dessen Anregung hin bekanntlich in Jerichow im Anschluss u ein 
kleines Centralasyl von 160 Betten eine eigenartige familiäre Kolonie 
begründet worden ist, über deren bisherige Entwlcklang und Erfolge ein 
als Anhang beigefügter amtlicher Bericht Alt’s Auskunft giebt. Es sind 
* d K Ft ^' 8he / Kranke in Familien untergebracht, und der Verf. 
erwartet bestimmt, dass trotz einzelner Schwierigkeiten, die sich auch 
dort ergeben haben, spätestens bis October 1904 für 150 Kranke zweck- 

^ fli i e8 . Un ‘r k0 ” me “ in 8« ei * neten Familien geschaffen sein wird. 
Eine Karte über die Verbreitung der familiären Verpflegung in Deutsch- 
land sowie eine Uebersichtskarte des Bezirkes Jerichow sind beigeheftet. 

Falkenberg. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Laryngologische Gesellschaft, 
Generalversammlung vom 16. Januar 1908. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr P. Heymann. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 
Darauf wird von dem Schriftführer der Geschäftsbericht, von dem Biblio¬ 
thekar der Bericht über die Büchersammlung, von dem Kassenführer der 
Kassenbericht erstattet. 

Der Bibliothekar hat nicht die ganze ihm im Vorjahr bewilligte 
Summe gebraucht und bittet, ihm den Rest zur Herstellung eines Kata- 
loges zur Verfügung zu lassen. Die Versammlung stimmt dem zu und 
stellt der Bibliothek wie im Vorjahre wiederum 1000 M. zur Verfügung. 
Dem Kassenführer wird nach dem Bericht der Revisoren Entlastung er- 
theilt. * 


Der Vorstand, die Aufnahme-Commission und die Bibliothekscom- 
mission werden wiedergewählt. 

Ausserhalb der Tagesordnung: 

I. Hr. Clans demonstrirt ein Röntgogramm des Kopfes, eine Sonde 
in der Keilbeinhöhle zeigend. 

II. Hr. P. Heymann : In Betreff des Falles, den ich In letzter 8itzung 
als Sarcom der Nasenhöhle vorgestellt habe, wurde die Möglichkeit her- 
vorgeboben, dass es sich vielleicht um Lues handele. Patient hat grosse 
Gaben Jodkali ohne Jeden Erfolg genommen. Vor etwa 8 Wochen, hat 
Prof. Gluck die Exstirpation vorgenommen; es handelte sich um ein 
grosses, unzweifelhaftes 8arcom, das allerdings nicht, wie ich angenommen 
hatte, seine Wurzel in der Nasenhöhle und im 8iebbein, sondern an der 
Schädelbasis hatte und von dort aus in die Nase durchgewuchert war. 
Es ist das insofern bemerkenswerth, als der Nasenrachenraum im We¬ 
sentlichen frei war und dort nur ein kleiner Theil von dem Tumor 
gesehen wurde, der durch die Choanen nach hinten gewuchert war. Das 
Präparat ist hier, es zeichnet sich ganz besonders dadurch aus, dass in 
der Highmorshöhle, die wir sorgfältig eröffnet hatten, sich ein gutartiger 
Polyp befand, eine Tbatsache, auf die Ja hier schon öfter aufmerksam 
gemacht worden ist, und auf die, wenn ich nicht sehr irre, zuerst von 
Langenbeck vor sehr vielen Jahren hingewiesen worden ist. — Herr 
Geheimrath Fränkel fragt, ob das Alles am Lebenden herausgenommen 
worden ist. Es ist noch mancherlei mehr herausgenommen. Nach 12 
biB 14 Tagen ist der Patient mit Heilung per primam aus der Klinik 
herausgegangen. Die Prognose erscheint allerdings nicht günstig, und 
ich fürchte, und Prof. Gluck schlieBSt sich dieser Befürchtung an. da 
wahrscheinlich noch kleine Theile, die an der Dnra nassen, nicht 
entfernt werden konnten, der Patient doch wohl nur vorübergehend ge¬ 
bessert ist 1 ). 

III. Hr. Edmund Meyer: Im Jahre 1900 hat Löwe im Centralbl. f. 
Cbir. nach einem in der medic. Gesellsch. gehaltenen Vortrage einen 
Artikel „Zur Chirurgie der Nasenhöhlenabscesse“ veröffentlicht. 8eine 
Methode besteht darin, dass er die Weichtheile des ganzen Gesichtes 
loslöst, dann den Oberkiefer resecirt und nach unten klappt, während er 
die Weichtheile so umlegt, dass die Nasenspitze auf die Stirn zn liegen 
kommt. Er will auf diese Weise die Nase für die Ausräumung angängig 
machen. Er empfiehlt die Methode bei allgemeiner Polypose, wie 
er sich ausdrückt, bei Nebenhöhlenerkrankungen, bei maligoen Tumoren, 
eventuell auch bei der Ozaena. Er giebt an, dass die Fälle, die er 
operirt hat, alle glänzend geheilt sind, ohne dass eine Naht noth- 
wendig war. 

Gestern ist zu uns in die Poliklinik ein Patient gekommen, der vor 
jetzt 8 Monaten, am 80. Oetober, nach der genannten Methode wegen 
Nasenpolypen operirt worden ist. Seine Nase ist sehr erheblich aufge¬ 
trieben, die Nasenbeine auf Berührung sehr schmerzhaft. Der unterste 
Theil der Nase, die Nasenspitze, ist etwas zurückgesunken. Dadurch 
erscheint die Oberlippe verkürzt, das ganze Gesicht des PaÜeuten ln 
hohem Masse entstellt. Bei Abheben der Lippe sieht man, dass der 
Oberkiefer nicht wieder vollständig angeheilt ist, der Oberkiefer federt. 
Man kann beim Abheben der Lippe vom Munde in die Nase hinein- 
bl cken. Man sieht dann, dass das ganze Septum osseum entfernt ist. 
Die Muscheln fehlen. Die medialen Kieferhöhlenwände fehlen. Von der 
Keilbeinhöh e ist die vordere Wand abgetragen. Genug, man sieht in eine 
grosse Höhle, in der die Orientirung ausserordentlich schwer ist Der 
Patient war an Influenza erkrankt. Sein Arzt hat ihn später wegen 
Nasenpolypen zu einem 8pecialcollegen geschickt. p a t. war der Ansicht, 
dass die Nasenpolypen auf gewöhnlichem Wege entfernt werden würden. 
Als er aus der Narkose erwachte, war er derart entstellt, dass seine 
Frau ihn nicht mehr erkannt hat. Der Mann ist dauernd durch die 
Operation entsteUt Ich stelle diesen Patienten vor, um zu zeigen, in 
welcher Weise in diesem Falle vorgegangen ist. Um eine leichte 
Affection zu beseitigen, ist ein Eingriff vorgenommen, der jedenfalls 

® n * te, ’ a,, e * ucb eine ganz ausserordentliche 
Lebensgefahr bei dem Patienten bedingt hat. Ich zeige ein Bild des 
Patienten, das vor der Operation anfgenommen ist. Sie sehen dass der 
Mann eine ganz vernünftig geformte Nase hatte. Die Auftreibung der 
Nase ist offenbar dadurch zu Staude gekommen, dass bei dem Abheben 

HhPr^P J e chth f l l e . mit / em R “P ato »«™ über die Nasenbeine hin¬ 
über das Periost verletzt und eine Periostitis infolgedessen hervonrerufen 
worden ist, die diese bleibende Entstellung bedingt hat. (Demonstration) 
Die äussere Nase correspondirt nicht mehr vollständig mit der Apertura 
, , 8 i 8t kein f. v ® ,,Btändi 8 e Heilung eingetreten. Durch die 

°* enbar ? e ? aae etw / 8 nach oben eingezogen, und nun 
ist die Oeffnung in der knöchernen Nase tiefer als die Nasenlöcher 

IV. Hr. Alexander: Patient, 26 J. alt,Rasirer, stammt aus Minsk in 
Russisch-Polen. Er giebt an, bisher stets gesund gewesen zu sein auch 
keine Kinderkrankheit durchgemacht zu haben, ist seit 8 Jahren ver- 
heirathet, hat ein gesundes Kind; Lues wird geleugnet. 

Sie sehen an der Nase des Patienten aussen Wülste welche von 
blau-röthlicher Schleimhaut überzogen sind und welche sich etwas in die 
Nase hinein erstrecken. Es sind derbe Infiltrate, die sich weiter aus¬ 
dehnen, als es äusserlich sichtbar ist, der Wulst auf der rechten Seite 
boII ^seit—etwa 5 Jahren, der Wulst auf der linken^eUe aU et™ 

1) Anmerk, bei der Correctur. */. Jahr nach der 
gehört** Vol,8täodig geaaod ’ 8eltdem hAben wir nichts von demselben 
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2 Jahren bestehen nnd habe die Sache mit einem Schnupfen begonnen. 
Als Pat. za ans kam — das war Ende November — sah man auf der 
Oberfläche der Wülste eine Borke. Wenn man dieselbe abbob, so war 
darunter eine Ulceration za sehen, die sich in die Nase hinein erstreckte. 
Beide Nasenbälften zeigten Ulcerationen. Man sah in einen Trichter 
hinein, der höchstens 1 cm lang war. Die Wandungen des Trichters 
waren stark nlcerirt. Das ist jetzt auf den Gebrauch von Jodkalium 
zarückgegangen. Wenn Sie Jetzt in die Nase hineinsehen, so sehen Sie 
nnr einen kleinen, schlitzförmigen Spalt, and es ist nicht mOglich, in die 
Tiefe der Nase hineinzablicken. Der Nasenrücken fühlt sich derb an and 
Sie sehen die Alarfarche tief aasgeprägt auf beiden Seiten. Der äassere 
Anblick gestattet ans aber schon ohne andere Hilfsmittel, rein klinisch, 
die Diagnose auf Rbino-Sklerom za stellen. Wenn Sie weiter unter¬ 
suchen, finden Sie In einer auffallenden Weise — ich habe in der Lite¬ 
ratur nirgends etwas Aebnliches finden kOnnen —, dass der ganze barte 
nnd weiche Gaumen verwandelt ist in eine grosse, grannlirende Ulcera- 
tionsfläche. Eine Grenze zwischen hartem and weichem G«amen können 
Sie nicht mehr sehen. Der weiche Gaumen hebt sich auch nicht bei der 
Phonation. Die Uvula selbst zeigt an der Basis die gleichen Veränderungen. 
Die vorderen Gaumenbögen sind ziemlidi intakt, die hinteren zeigen 
dieselbe Granulation, desgleichen die rechte Tonsille, während an der 
linken nichts besonderes wahrzunehmen ist. Der ganze Nasenrachen ist 
auBgefüllt von polypösen Massen, wahrscheinlich auch Granulations¬ 
massen, die sich über die rechte Seite des NasenrachenB an die Hinter¬ 
wand erstrecken. Es ist auch nicht möglich, die Choane selbst zu er¬ 
blicken, so voll Ist der ganze Nasenrachen von derartigen Tumoren. 
Dann kann man noch Veränderungen an der Zunge sehen, zottenartige 
Hervorragungen an der Zungenbasis und auch in der Mitte der Zunge, 
links von der Mittellinie. Der Larynx selbst ist vollkommen frei. Es 
ist dann ein Stück von der Schleimhaut des harten Gaumens entfernt 
worden, auf Glycerinagar gebracht und es sind verschiedene Bacterien 
dort gewachsen, unter Anderm auch derjenige Bacillus, der von Frisch 
als Rhinosclerombacillus beschrieben worden ist, und daneben besonders 
häufig ein Streptococcus. Die mikroskopischen Präparate haben sonst nichts 
ergeben, was charakteristisch wäre für Rbinosklerom; vor Allem habe 
ich in keinem Präparat Mikulicz’sche Zellen finden können. Man sieht 
immer ein Gran ul ationsge webe und, was besonders auffallend ist, ein 
Epithel, welches Btarke Zapfen zeigt, die sich vielfach verästeln. In 
manchen Präparaten bekommt man Bilder, wie man sie ungefähr bei 
den Plaques muqueuses auf den Tonsillen zu finden pflegt. 

V. Hr. P. Gerber-Königsberg i. Pr. spricht über einen Skleromherd 
ln Ostprenssen, aus welchem er 4 Fälle bereits 1900 im X. Bande 
des Archivs f. Laryngologie mitgetheilt hatte. Inzwischen haben sich 
die Beobachtungen um das Doppelte vermehrt und er kann heute über 
8 sichere und weitere 8—4 muthmassliche Fälle von endogenem Sklerom 
in Ostpreussen berichten. Und zwar Btammen fast alle aus den benach¬ 
barten Kreisen Lyck und Marggrabowa (Oletzko), die der russischen 
Grenze zunächst liegen. Es handelt sich ausschliesslich um Landleute, 
im Alter von 16—55 Jahren. 8 Geschwister dreier referirter Fälle 
sollen angeblich an derselben Krankheit leiden. Die meisten schon 
klinisch zweifellosen Fälle sind durch histologisch und bakteriologisch 
positive Befunde gestützt. 

Die preussischen Medicinalbehörden haben schon auf die erste Mit¬ 
theilung hin anf das rascheste in dankenswerther Weise Stellung zu 
dieser Frage genommen. 

Demonstration eines mitgebrachten Falles von ostpreussischem 
Sklerom. 

Eine Tafel mit Abbildungen verschiedener Skleromfälle wird herum¬ 
gegeben *). 

Discuss ion. 

Hr. Fränkel: Es wird von einer Krankheit „Schweineschnüffeln“ 
behauptet, dass sie dieselben Bacillen habe, die anch im Rhinosklerom 
gefunden worden sind, und da nun die Patienten alles Landleute 
sind, möchte ich fragen, ob dieselben vielleicht mit solchen kranken 
Sohweinen etwas zu thun gehabt haben? 

Hr. Gerber: Es ist nicht danach geforscht worden, v. Schroetter 
macht auch in seiner letzten Arbeit auf diesen Punkt aufmerksam. (Der 
anwesende Patient wird befragt.) Er ist wohl auf dem Lande gewesen, 
hat sich auf dem Lande beschäftigt, aber nicht mit Vieh zu thun gehabt. 

Hr. Kuttner fragt, wie Herr Gerber zur Frage der Chorditis 
hypertrophica inferior steht, ob er derartige Fälle auch in Königsberg 
gesehen hat, und ob diese in Sklerom übergegangen sind oder nicht; 
ob er die Chorditis hypertrophica inferior als ein selbstständiges Krank¬ 
heitsbild anerkenne oder ob er alle diese Fälle als Sklerom auffasse? 

Hr. Gerber: Ich halte durchaus nicht alle Fälle von Chorditis 
hypertrophica inferior für 8klerom; aber die Chorditis hypertrophica in¬ 
ferior spielt im Krankheitsbilde des Skleroms eine Rolle, wenn auch 
durchaus nicht so, wie man angenommen hat. Durchaus nicht immer 
kommt die Kehlkopfkrankheit bei Sklerom durch subglottische WülBte 
zu Stande, sondern vielfach auch durch supraglottische. 

Hr. 8 c hei er geht auf die Frage des Vorkommens von Rhino¬ 
sklerom bei Thieren ein. Grawitz hat einen Fall von Neubildung in 
der Nasenschleimbaut und Luftröhre eines Pferdes publicirt, den er dem 
Rbinosklerom einreihen zu dürfen glaubt. Auch Dieckerhoff erwähnt, 
dass die Krankheit bei Pferden im mittleren und höheren Alter zuweilen 


1) Der Vortrag ist in extenso in dieser Wochenschrift erschienen. 


beobachtet wurde. Was den von ihm in der Gesellschaft vorgestellten 
Fall betrifft, so hatte der Patient, er war Stallmann, viel mit Pferden 
zu thun gehabt. Jedenfalls wäre es von grosser Bedeutung, hierauf bei 
Beobachtung weiterer Fälle eine besondere Aufmerksamkeit zu lenken. 

Hr. Kuttner drückt Beine Freude darüber aus, dass der allzu 
exclusive Standpunkt, der jede Chorditis hypertrophica inferior auf 
Sklerom bezog, nun wieder aufgegeben zu sein scheint. 

Hr. Fränkel schliesst sich dem an und bemerkt, dass Chorditis 
inferior hypertrophica hier gar nicht so sehr selten sei, während 
Sklerom nur in sehr seltenen Fällen beobachtet wurde. 

Hr. Schoetz: Während die harten Gesehwulstbildongen der Nase 
im vorliegenden Falle (Alexander) kaum einen Zweifel an der Dia¬ 
gnose „Sklerom“ zulassen, sieht die Gaumenveränderung syphilitischen 
Plaques doch so ähnlich, dass Ich mir im Hinblick auf eine mögliche 
Mischinfection die Frage gestatten möchte, ob Pat. schon einer anti- 
luetischen Behandlung unterworfen ist 

Hr. Gerber: Nach meinen Erfahrungen kann man eine luetische 
Nase mit einer Sklerom-Nase auf die Dauer wohl nicht verwechseln. 
Gewisse Affectionen, gerade im Rachen, am Gaumen haben vielfach 
Aehnlicbkeit. Diese Nase (in dem Alexander’schen Falle) würde ich 
entschieden nach dem Aeusseren für Sklerom halten. 

Hr. Alexander: Eben weil die Infiltrate an der Nase da sind, 
halten wir den Fall für Rhinosklerom. Ich selbst habe gesagt, dass 
dieses Bild, wie man es im Pharynx zu sehen bekommt an der Mund¬ 
höhle nirgends in der Litteratur beschrieben worden ist. Patient hat 
seit dem 1. Deoember, vom 1. bis 28. December, Jodkalium genommen 
hat in Lösung 12 auf 200, also täglich bis 8 gr, d. h. im Ganzen ca. 
80 gr Jodkalium bekommen. Danach hat sich der Zustand in keiner 
Weise verändert, die Geschwüre in der Nase sind zwar geheilt, aber 
nicht die im Pharynx. Nun, ich glaube, dass man ganz entschieden, 
hauptsächlich mit Rücksicht auf die Nasen Wucherung, die Sache für 
Rhinosklerom halten muss. 

Hr. Fränkel: Aus dem Rachen, vom Palatum durum habe ich 
ein Stück entnommen und da sind die Rhinosklerombacillen gewachsen, 
nnd fühlt sich der Rachen auch ungewöhnlich hart an. 


Sitzung vom 18. Februar 1908. 

Versitzender: Herr Landgraf. 

Schriftführer: Herr A. Rosenberg. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und genehmigt. 

Hr. A. Rosenberg berichtet über die Ausführung des in der 
Novembersitzung gefassten Beschlusses, das Eigenthumsrecht an der 
Büste des Vorsitzenden der Gesellschaft, Herrn Geheimrath B. Fränkel, 
der Gharitö-Direction abzutreten unter der Bedingung, dass der Stifter 
derselben, Herr Aronsohn in Nizza, seine Zustimmung giebt und die 
Charit6-Direction die Sorge für die dauernde Erhaltung übernimmt. 

I. Hr. Landgraf: Krankenvorstellung. 

41jähriger Feldwebel aus gesunder Familie. Keine Lues, kein 
Potus, starker Raucher. Gesund bis zum 85. Jahre. Damals an einer 
tuberculösen Laryngitis erkrankt und vielfach mit Milchsäurepinselung, 
Menthol, Gurettage behandelt, in Bäder — Salzbrunn, Ems geschickt. 
Besserung des Allgemeinzustandes und Babjeotiv auch des Halses während 
eines mehrmonatlichen Aufenthalts in Rom. Verschlimmerung im Herbst 
1900, eingeleitet durch Magen- und Darmbeschwerden. Im December 
1901 kam er in meine Behandlung. Damals verhältnissmässig gutes 
Allgemeinbefinden, kein Fieber. Ausgesprochene Erkrankung der linken 
Lungenspitze. Hochgradige tuberculöse Larynxerkrankung. Zahllose 
Tub.-Bac. im Auswurf. Möglichst gute Ernährung. Oertlich Mentholöl. 
Im Januar 1902 Badeaufenthalt in Ems. Gewichtszunahme dort 11 Pfd. 

In der ersten Hälfte Januar d. J. sah ich den Kranken wieder. 
Verhältnisse im Kehlkopf und in der Lunge ziemlich unverändert. Neu 
hinzugekommen war eine Veränderung an der Schleimhaut der Unter¬ 
lippe. Es fand sich dort eine 2 cm breite, 1,5 cm hohe, ziemlich genau 
die Mitte einnehmende Granu!ationsgeschwulst, von der jetzt noch die 
untere Hälfte etwa vorhanden tat, während die obere Hälfte zerfallen 
ist und einem Geschwür Platz gemacht hat mit steil abfallenden, leicht 
unterminirten, theilweise gelblich gefärbten Rändern. Die Secretion ist 
sehr gering. 2malige Untersuchung des spärlichen 8ecrets auf Tub.-Bac. 
ist negativ ausgefallen. Die nähere Umgebung des Geschwürs weist 
eine stärkere Blutfüllung der Gefässe auf, ist aber nicht verhärtet. Im 
Abstand von wenigen Millimetern der unteren Begrenzung sieht man 
mehrere, graugelb gefärbte, miliare Knötchen in der Schleimhaut — 
Drüsenschwellungen fehlen. Die subjectiven Beschwerden sind gegen¬ 
wärtig gering, auch bei Berührung mit Sonden wird nur der rechte Ge¬ 
schwürsrand als schmerzhaft angegeben. Dagegen- soll im Beginne der 
Veränderung — es soll Bich im Januar 1902 eine gelbe Blase gebildet 
haben, deren Oberfläche sioh abstiess und auf derem inneren freiliegen¬ 
den Grunde eine geschwulBtartige Bildung emporwachs — die Schmerz¬ 
haftigkeit gross gewesen sein. 

Trotz des negativen Ausfalls der Untersuchung auf Tub.-Bac. zweifle 
ich nicht an der tuberculösen Natur des Geschwürs und möchte diese 
Diagnose stützen 1. auf den Umstand, dass sich das Geschwür ent¬ 
wickelt hat bei einem Manne mit sicherer Tuberculöse der Lungen und 
des Kehlkopfes, 2. auf das Vorhandensein der graugelben miliaren 
Knötchen in der Umgebung und auf die Beschaffenheit des Geschwürs 
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selber mit den wenig nnterminirten, theilweise eitrig inflltrirten Rändern, 
den schlaffen Granulationen, die unter der eingeleiteten Milchsäore- 
behandlnng zerfallen sind und der geringen Reaction der Umgebung. 

Tuberculöse Geschwüre der Lippenschleimhaut sind nicht häufig. 
Schliferowitsch hat 1887 in einer 88 Fälle umfassenden Zusammen¬ 
stellung von TuJjerculose der Mundhöhle 5 Fälle aufgeführt mit Be¬ 
theiligung der Lippen. Seither sind etwa 12 weitere Fälle beschrieben. 
Ich glaubte daher, dass es von Interesse sei, hier einmal einen solchen 
Fall zu zeigen. 

II. Hr. B. du Bois-Beymond (a. G.): Voriges Jahr berichtete ich 
Ihnen über Versuche über den Zusammenhang zwischen den normalen 
Athembewegungen des Kehlkopfes nnd der anderen Athemorgane. Wir 
(Katzenstein und ich) hatten gefunden, dass, wenn man an Versuchs- 
thieren durch Compression der Brust künstliche Athmung macht, der 
Kehlkopf in ganz normaler Weise seine Bewegungen mitmacht, und 
zwar auch dann, wenn das Thier dadurch, dass das Athemcentrum zer¬ 
stört worden war, von selbst keine Kehlkopfbewegungen mehr machte. 
Wir hatten diese Sache weiter verfolgt und glaubten uns schliesslich, 
nachdem wir alle anderen Zusammenhänge ausgeschlossen batten, ge- 
nöthigt, anzunehmen, dass zwischen den Bewegungen der Stimmlippen, 
wie sie bei der Athmnng stattflnden und den Bewegungen des Kehl¬ 
kopfes eine nervöse Verbindung in der Art bestehe, dass, wenn der 
Druck auf die Brust nachlässt, sodass die Rippen eine Inspirations¬ 
bewegung ausführen, der Kehlkopt die inspiratorische Erweiterung aus¬ 
führt, und dass umgekehrt, wenn der Thorax comprimirt wird, Schluss 
des Kehlkopfes erfolgt Als wir mit diesen Resultaten hervorgetreten 
waren, erhielt Ich von Prof. Exner ln Wien einen Brief, in dem er 
mich auf einige Arbeiten seiner Schüler Grossmann und Kr ei dl auf¬ 
merksam machte, deren Beobachtungen wohl mit den unseren identisch 
seien. Wir fühlten uns infolge dessen veranlasst, unsere Versuche nun 
daraufhin zu controliren, inwieweit sie mit den Wiener Beobachtungen 
übereinstimmten oder nicht. Die Wiener Beobachtungen haben wohl 
für den Laryngologen das Interessante, dass darin etwas als ein nor¬ 
males und häufiges Vorkommnis angeführt wird, was von den Laryngo¬ 
logen nach dem, was ich vom Collegen Katzenstein höre, als ausser¬ 
ordentlich selten betrachtet wird. Die Beobachtung der Wiener Herren 
ist bei künstlicher Athmung durch Lufteinblasung gemacht. Sie fanden, 
dass, wenn der Luftstrom durch die Trachea eingeblasen wird, Ver¬ 
engerung der Stimmritze eintritt, und während die Luft aus den Lnngen 
entweicht, Erweiterung. Das beobachtet man mitunter, und die Wiener 
Beobachter behaupten, dasB es bei Kaninchen, an denen sie experi- 
mentirten, die Regel wäre. Die beobachteten Vorgänge nennen sie per¬ 
verse Athembewegung. Wir haben ganz bestimmt unterscheiden können, 
dass es sich bei unseren Versuchen mit Compression des Thorax nicht 
um perverse Athmung, sondern um gleichsinnige Athmung handelt, denn 
wenn man den Brustkorb kräftig zusammendruckt, so beobachtet man 
jedesmal den Schluss der Stimmritze, und wenn man den Druck längere 
Zeit andauern lässt und plötzlich damit aufhört, dann sieht man, wie 
die Stimmritze eine Erweiterungsbewegang macht. Dadurch wäre schon 
gegenüber den Angaben von GrosBmann und Kreidl ein wesentlicher 
Unterschied festgestellt. Dabei wären aber allenfalls noch Versehen 
möglich. Es wäre z. B. möglich, dass, wenn man rhythmische Athmung 
künstlich hervorruft, dann die Bewegungen anders verlaufen, als wenn 
man die Prüfung auf vereinzelte Athembewegungen macht. Aber die 
Wiener Beobachter verlegen auch die nervöse Bahn der Reize, durch 
die die Kehlkopf bewegungen zu Stande kommen, in den Vagus und 
geben an, dass infolge der Durchschneidung des Vagus die Reflexe, die 
sie beobachtet haben, vollkommen ausfallen. Wenn man bei durch¬ 
schnittenem Vagus künstliche Athmung dnrch Einblasen mit dem Blase¬ 
balg macht, dann ist keine perverse Athmung zu beobachten, das hat 
sowohl Grossmann angegeben bei den Versuchen mit Kaninchen alB 
auch Kreidl bei den Versuchen, die er an Affen wiederholte. Wir 
haben dagegen gefunden, dass auf unseren Versuch der Vagus keinen 
Einfluss hat. 

Wir haben diesen Unterschied dadurch zu erhärten gesucht, dass 
wir besondere Controllversuchsreihen angestellt haben. Zunächst wurde 
durch Einblasung künstliche Athmung gemacht und dabei. untersucht, ob 
wir perverse oder normale Bewegungen der Stimmbänder erhielten. Es 
stellte sich dabei heraus, dass häufig, aber keineswegs immer, bei der 
Einblasung die perverse Bewegung der Stimmbänder eintrat. In den¬ 
jenigen Fällen, in denen wir sie beobachten konnten, wurde dann die 
künstliche Atmnng mit dem Blasebalg ausgeschaltet und dafür die künst¬ 
liche Respiration durch die Pression des Thorax mit den Händen einge¬ 
führt. Dann kehrte sich gleich der Bewegungsmodua der Stimmbänder 
um und es stellte sich die gleichsinnige Athmung ein, wie wir das zu¬ 
erst beobachtet hatten, sodass also hier schon ein Unterschied deutlich 
bemerkbar war. Die vollständig sichere Begründung des Experimentes 
findet aber dann dadurch statt, dass man an den Thieren die Durch- 
schneidung des Vagus vornimmt. Wir durchschnitten den Vagus auf 
der linken 8eite am Halse, sodass dann an dieser Seite wegen Durch- 
schneidung der Vagusfasern eine vollständige Lähmung eintrat. Auf der 
anderen Seite wurde der Vagus unterhalb der Abgangsstelle des Re¬ 
currens durchschnitten. Auf dieser Seite, deren Recurrens unverletzt 
war, wurde daun, wenn wir nun die Lufteinblasung wiederholten, 'that- 
sächlich keine perverse Athmung mehr beobachtet. Aber bei dem Ver¬ 
such mit Compression des Thorax reagirte die 8eite, an der der Vagus 
intact geblieben war, nach wie vor mit gleichsinniger Athembewegung. 


III. Hr. J. Katzenstein: Experimentelle Erzeugung dauernder 
Medianstellung der Stimmlippe. 

Aus ihrer Beobachtung, dass nach Dnrchschneidung des Vagus unter¬ 
halb der Abgangsstelle des Recurrens das entsprechende Stimmband eine 
Einschränkung der Ab- und Addnction erfährt, schlossen du Bois-Rey- 
mond und Katzenstein, dass im Vagusstamme centripetale Reize für 
die Kehlkopfinnervation verlaufen, unter deren Einfluss die Athembe¬ 
wegungen ihren normalen Umfang zeigen. 

Ist die Bewegung durch Ausschaltung der Erweiterer oder Ver¬ 
engerer schon vorher eingeschränkt, so war zu erwarten, dass nach 
Dnrchschneidung des Vagus unterhalb der Abgangsstelle des Recurrens 
dauernd Medianstellung oder Abductionsstellung eintrat. 

Es wurde also der Posticus entfernt und dann der Vagus unterhalb 
der Abgangsstelle des Recurrens durchschnitten. Dabei zuckte das ent¬ 
sprechende Stimmband zur Mittellinie und blieb nahe derselben stehen. 
Es erfolgten nur noch ganz unbeträchtliche Bewegungen des Stimm¬ 
bandes, die vielleicht durch Contraction des M. thyreo-cricoid. hervor¬ 
gerufen wurden. Diese annähernde Medianstellung blieb bestehen, so 
lange die Thiere lebten (längste Beobachtung 1 Monat). 

Bei der Vornahme der beiden Operationen auf beiden Seiten traten 
beide Stimmbänder in die Nähe der Mittellinie. Der Versuch ist so zu 
deuten: Nach Ausschaltung des Posticus steht das 8timmband in der 
sog. Posticuslähmung88tellung; bewegt Bich bei der Inspiration und zwar 
bis über die Gadaverstellung hinaus; es müssen also nach Ausfall des 
Posticus accessorische Erweiterer thätig sein. Diese accessorischen Er¬ 
weiterer werden angeregt durch das Athemcentrum, ebenso die Ver¬ 
engerer, daher die Bewegung der Stimmbänder nach Ausfall des Posti¬ 
cus. Die Anregung durch das Athemcentrum fällt nach Vagusscbnitt 
grösstentheils fort, folglich werden die accessorischen Erweiterer kaum 
mehr innervirt. Daher erhalten die Verengerer umsomehr so grosses 
Uebergewicht, dass sich annähernde Medianstellung der Stimmbänder 
ergiebt. Vorstehende Deutung wird mit Vorbehalt gegeben. 

Die Vortragenden sind der Ansicht, dasB die Deutung des zweiten 
Stadiums der Recurrensparalyse im Sinne ihres Versuches zu ändern ist 

Schaltet man den Lungenvagus und die Verengerersweige des Re¬ 
currens aus, so wirken nur noch die motorisch innervirten Erweiterer 
des Kehlkopfs; darauf steht das Stimmband fast still in einer Abductions- 
stellung, die die Gadaverstellung stark überschreitet, aber die Weite der 
Abduction auf der gesunden Seite nicht erreicht. 

Werden zum Vergleiche die Verengererfasern des Recurrens auf der 
anderen Seite allein auBgeBchaltet, so treten alle motorischen Impulse 
nur noch zu den Erweiterern und man erhält auf dieser Seite eine ex¬ 
treme Abductionsstellung. 

Dlscussion. 

Hr. Grabower: Ich habe die Versuche der Herren du Bois and 
Katzenstein zusammen mit Herrn Dr. Schulz im physiologischen 
Institut wiederholt und bestätigt gefunden, dass ein gewisser Einfluss 
Infolge Durchschneidung des Vagus unterhalb der Abgangsstelle des Re¬ 
currens auf die Weite der Stimmritze statthat. Wir haben die Sache 
sowohl einseitig — meistentheils rechtsseitig —, als auch in einigen 
Fällen doppelseitig gemacht; bisher sind es neun Versuche, über die 
wir verfügen. Wenn wir zunächst den PosticuB ausschalteten, so trat 
eine Stellung der Stimmlippe ein, welche wir gemeinhin mit der Cadaver- 
Position bezeichnen. Wenn wir nachher den Vagus unterhalb der Ab¬ 
gangsstelle des Recurrens durchschnitten, so sahen wir eine Annäherung 
der betreffenden Stimmlippe für Medianlinie; aber keine ausgesprochene 
Medianstellung. Die Bedeutung dieser von uns bestätigten Versuche 
liegt darin, dass für die Erweiterung des Kehlkopfes ausser den Poaticus- 
fasern des Recurrens noch ein anderer Weg gegeben ist, der wohl auf 
den sensiblen Bahnen des Vagus zum Athemcentrum hinaufsteigt und 
dort auf die motorischen Bahnen übertragen wird. 

Was die Frage betrifft, ob dies Princip auch auf die Adductoren 
Platz greift, so ist darüber eine Entscheidung sehr schwer, vielleicht nie 
zu finden. Ein entsprechender Einfluss auf die Adductoren, alBO ein die 
Addnction unterstützender Einfluss deB unteren Vagusgebietes scheint 
nicht Btattzuhaben. Wir haben den Posticus intact gelassen und den 
rechten Recurrens dnrchschnitten, nachdem er den Zweig für den 
Posticus abgegeben hat. Wir haben hiernach ausgeschaltet den Thyreo- 
arytaenoideus externus und internus, den lateralis und transversus, 
ausserdem haben wir noch den Thyreocricoideus eliminirt. Die rechte 
Stimmritzenhälfte war offensichtlich weiter als die linke, d. h. die Ent¬ 
fernung der rechten Stimmlippe von der Medianlinie war deutlich grösser 
als die der linken. Ausserdem zeigte in einem Falle sich eine im 
vorderen Drittel der Stimmlippe vorhandene Concavität, die wir in an¬ 
deren Fällen nicht Bähen. Nun wäre zu erwarten, dass, nachdem wir 
den Vagus durchschnitten, die eine der Stimmritzenbälften sich noch 
vergrösserte, die rechte Stimmritzenhälfte noch weiter würde. Das haben 
wir in keinem Falle gesehen. Mao muss aber bei einem negativen Er¬ 
gebnis ungemein vorsichtig sein. Wenn man ein einzelnes Glied aus¬ 
schaltet und dann am Ganzen keine Veränderung findet, dann kann 
man nicht sagen, dieses einzelne ausgeBchaltete Glied thue nichts im 
Zusammenhang. Im Zusammenhang, in der Synergie mit anderen hat 
es ganz sicher seine Functionen; deswegen kann man aus negativen 
Ergebnissen absolut nichts schliessen. Also ich vermag es nicht in Ab¬ 
rede zu stellen, dass ein solcher Einfluss auf die Adductorengruppe be¬ 
steht, aber er ist nicht erwiesen. 

Hr. Katzenstein betont im Gegensatz zu Grabower die Richtig- 
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keit des Versuchs, dass nach Ausschaltung des Lungenvagus und der 
Verengererzweige des Recurrens eine Addnctionsstellnng des Stimmbandes 
ein tritt, die die der Kadaverstellnng stark überschreitet 1 ). 

Zn einer thatsäcblichen Berichtigung mit Besag auf das Schlusswort 
des Herrn Katzenstein erhält nochmals das Wort Hr. Grabower: 
Wir haben es im Interesse der Zuverlässigkeit des Experiments für 
nöthig gehalten, den Thyreo-cric. zu eliminiren, da wir wiederholt nach 
Ausschaltung dieses Muskels eine ganz beträchtliche Erweiterung der 
vorher verengten Stimmritze gesehen hatten. 

Demonstrationen ansserhalb der Tagesordnung. 

IV. Hr. Heymann demonstrirt einen Patienten mit einem physiolo- 
logischen Schiefstand der Glottis; derartige Dinge sind ja nicht 
selten. DerPatient hat aber eine sehr starke Beweglichkeit des Adams¬ 
apfels, und es ist bei ihm möglich, dadurch, dass man den Adamsapfel 
hin und her schiebt, sowohl den Kehlkopf ganz grade zu stellen, als 
auch alle möglichen Stadien der Kehlkopfstellung durchzumachen. 
— Ich habe noch die Zeichnung eines anderen Falles mitgebracht, an 
der Sie den ganz exquisiten Schiefstand der Glottis und des Adamsapfels 
beobachten können. 

V. Hr. Edmund Meyer: 1. Der Patient, ein 14jähr. Schüler, zeigt 
im Gesicht einen ziemlich ausgedehnten Naevus. Auf dem Velura pala- 
tinum, scharf an der Raphe abschneidend, sieht man rothe Flecke, die 
mit Gefässen in Verbindung stehen. Wir haben hier einen Naevus 
teleangiectodes, wie er von Berthold und von Schräder be¬ 
schrieben ist. 

2. Der zweite Patient zeigt eine symmetrisch gelegene, grosse Perfo¬ 
ration an den beiden vorderen Gaumenbögen. Diese grossen Oeffnungen 
sind von sehr dünnen Narben umgeben. Man sieht auch den hinteren 
Gaumenbogen perforirt und kann mit einer Sonde hinten in den Rachen 
hineinkommen. Patient bat als Und Scharlachfleber mit einer Angina 
gangraenosa durchgemacht. Damals sind offenbar die Defecte an den 
Gaumenbögen entstanden. 

VI. Hr. Flatau: 1. Ein Fremdkörper in der Highmorshöhle, der 
von aussen und durch den Thränennasengang in den Sinus ge¬ 
langt ist. 

Meine Herren, die junge Dame, die Sie hier sehen, ist mir durch 
die Güte des Herrn Dr. Zacke überwiesen worden. Sie wurde bis 
Ende Mai vorigen Jahres durch Einlegung von Dauersonden in den 
linken Thränennasencanal von ophthalmologischer Seite behandelt. Nach¬ 
dem sie das Instrument 10 Wochen getragen hatte, wurde es gewechselt, 
und zwar am 24. August vorigen Jahres. Nach einiger Zeit bemerkte 
man, dass das Häkchen, vermittelst dessen das Instrument gehalten 
werden sollte, verschwunden war. Die Sonde selbst war nicht mehr zu 
erreichen und wurde bis auf Weiteres von der Patientin ohne erhebliche 
Beschwerden behalten. Seit einiger Zeit hat sich nnn aber eine Druck- 
empündlicbkeit der maxillaren Facialwand herausgestellt, der dann be¬ 
trächtliche Schmerzen und eine Eiterung aus der linken Nasenhöhle 
folgten. Objectiv hat man wahrnehmen können, dass unterhalb der 
Untermuschel eine 8uppuration in der Nase vorhanden war, und einige 
Male glaubten wir auch von da her mit der Knopfsonde ein metallisches 
Reiben oder Klirren zu fühlen. Es war das aber nicht sicher und die 
Erscheinung bat sich auch nicht wiederholen lassen. — Die so sich er¬ 
gebende Diagnose auf einen Fremdkörper in der Kieferhöhle konnte 
aktinoskopisch bestätigt werden. Zu den ohnehin nicht sehr häuügen 
Fällen von Fremdkörpern im Sinns maxillaris dürfte dieser Fall als ein 
besonders seltener Beleg Ihr Interesse erregen. Wir müssen annehmen, 
dass die Metallsonde durch eine Usnr oder natürliche Dehlscenz an der 
lateralen Canalwand in die Höhle gelangt ist und zu einer chronischen 
eitrigen Erkrankung des Sinus maxillaris geführt hat. Nach der Ope¬ 
ration werde ich auf den Fall knrz znrückkommen und einige von 
Herrn Kronecker sehr schön aufgenommene Aktinogramme vorlegen. 
(Demonstration.) 

2. Ein zweiter Fall von chronischer Kieferhöhlenerkrankung, 
geheilt in S Monaten nach ReBection des erkrankten Alveolarfortsatzes 
und der facialen Wand. 

M. H. Die hier vorgestellte Patientin ist im Verlauf und in der 
Form der operativen Behandlung sehr ähnlich einem hier bereits vor 
1 Jahre demonBtrirten Krankheitsfalle. Von den schweren und mannig¬ 
fachen Veränderungen, die sich nach der breiten Eröffnung ergaben, er¬ 
wähne ich hier nur eine umschriebene Nekrose in der lateralen Nasen¬ 
wand, ein blattförmiger Sequester in der Mitte des Orbitalgrundes, 
hinter dem eine von einem Kranz sehlaffer Granulationen umgebene 
Fistelöftnung in die Orbita führte, eine ausgedehnte Durchsetzung und 
Erweichung im Gebiete des Alveolarfortsatzes. Neben der ausgedehnten 
Freilegung, die ich gelegentlich des ersten Falles beschrieben und em¬ 
pfohlen habe, ist hier ein etwa 5 cm langer und am Grunde 2 cm breiter 
Wangenschleimhautlappen in die Höhle implantirt worden and zwar 
zum Theil noch gegen die laterale Nasenwand und nach hinten hin, wo 
in weiter Ausdehnung der Knochen, soweit er noch erhalten war, voll¬ 
kommen von Schleimhaut entblösst und von dickflüssigen fötiden Be¬ 
lägen umspült war. Sie werden Behen, wie weit in der verhältniss- 
mässig kurzen Zeit die Bekleidung der knöchernen Wand fortgeschritten 
ist, Bie erkennen noch die beschriebenen Stellen, wo die nekrotischen 

1) Nach privater Mittheilung an BL ist Grabower bei erneuter 
Anstellung des Versuches zu demselben Resultate gekommen wie 
D. B. R. und K. 


Veränderungen bezw. die Defectbildnngen zu sehen waren, Innerhalb der 
Höhle und Sie sehen wieder, wie in dem ersten Falle, dass an der 
medialen Seite des Gaumens sich ein Kauwnlst gebildet hat, der wie 
dort im hohen Grade den functioneilen Ausgleich des Operationsdefectes 
begünstigt. (Demonstration.) 

VII. Hr. Hlrsckmann zeigt eine Patientin, bei der er vor etwa 8 Tagen 
die Oberkieferhöhle von der Alveole des I. cariösen Molaris wegen 
Empyem des Antram Hlghmori angebohrt hat Er wollte an 
dieser Patientin zeigen, was man durch das Endoskop von der 
Innenwand der erkrankten Oberkieferhöhle sehen kann. Man sieht 
überall reichliche Granulationen, besonders um das Foramen maxillare, 
zwischen denen reichliche Eitermassen ausgebreitet sind. Er fügt 
hinzu, dass er durch die wiederholte Vertagung der Discosslon 
über den Vortrag des Herrn Reichert nicht im 8tande gewesen sei, 
seine Priorität za reklamlren. Sein Instrument sei bereits auf dem 
Chirurgencongress, 1902, Berlin, aasgestellt gewesen, ferner habe anch 
Herr Professor Valentin in Bern über Versuche mit Hirschmann’s 
Instrument durch Einführung derselben in den unteren Nasengang zwecks 
Besichtigung der Tube ohne Nennung seines Namens berichtet. Sein 
Instrument, das er wegen seiner verschiedenen Verwerthbarkeit für Nase 
und Ohr kurzweg Endoskop nennt, zeichnet sich besonders dadurch aus, 
dass es einen ausserordentlich dünnen Durchmesser hat: das jetzige In¬ 
strument hat nnr einen Durchmesser von 4 mm. Damit gelingt es, durch 
alle mittels der üblichen Bohrer oder Trephinen von 6 mm Breite an¬ 
gelegten Bohrcanäle der Alveolen in die Oberkieferhöhle zu gelangen, 
und nach genügender Blutstillang die Innenwand nach ihren pathologi¬ 
schen Veränderungen abzusuchen. Das Endoskop ist nach seinen An¬ 
gaben hergestellt von der Firma Reiniger, Gebbert k Schall, Berlin- 
Erlangen. 


Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynlkologle zu Berlin. 

Sitzung vom 26. Juni 1908. 

Vorsitzender: Herr Olshausen, später Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Gebhard. 

1. Hr. Bamberg demonstrirt das Sanoform (Dljodsalicylsäuremethyl- 
ester), ein ungiftiges, geruch- und geschmackloses Ersatzmittel des Jodo¬ 
forms. Es ist beliebig oft sterilisirbar. Wirksam ist das 8anofonn durch 
Freiwerden von Jod und Salicylsäure. In der Strassmann'schen 
Klinik wurde Sanoform bisher in ca. 160 Fällen ohne unangenehme 
Nebenwirkungen angewendet. 

Hr. R. Schaeffer wünscht, dass über den antiseptischen Werth 
des neuen Mittels Mittheilungen gemacht werden. 

Hr. Bamberg hat solche gemacht. Sanoform ist ebenso entwick¬ 
lungshemmend wie Jodoform. Näheres in ausführlicher Mittheilung. 

2. Hr. Olshausen: Grosses, myxomatöa gewordenes, rapid ge¬ 
wachsenes Uterusmyomy unter Zerstückelung, mittels Amputatio supra- 
vaginalls uteri durch Laparotomie entfernt Daneben ein interstitielles 
Myoflbrom von normalem Verhalten. 

S. Hr. R. Schaeffer: Drei Fälle von primärem Carclnom der 
Huken grossen Labie, darunter ein Fall von Garoinom der Glan¬ 
dula Bartholini. Trägerinnen 68, 67 und 78 Jahre alt; starke 
Schmerzen und Ausfluss. 

Hr. Freund erwähnt das zeitige Auftreten grosser Schmerzhaftig¬ 
keit und das schnelle Recidiviren nach Exstirpation. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Mackenrodt: Ueber In- 
dleation und Teehnik der vaginalen Myomoperation. 

Hr. Olshausen will, wie Mackenrodt, bei der Myomotomle 
möglichst conservativ Vorgehen, aber gerade deshalb mehr abdominal 
operiren. Manche Fälle, besonders die nicht seltenen singnlären, 
grösseren Myome des Fundus lassen sich von oben bequem enuclelren 
unter Zurücklassung der gesammten Genitalien, während sie von unten 
die Totalexstirpation des Uterus nöthig machen. Dasselbe gilt oft von 
grösseren Cervixmyomen. 

Hr. Gottsohalk: Die abdominalen Myomoperationen ermöglichen 
öfters ein conservatives Vorgehen als die vaginalen. G. hat ein kopf¬ 
grosses interstitielles Cervixmyom von der Scheide unter Erhaltung des 
Uterns entfernt. (Beschreibung der Methode.) 

Die Operationsmethoden von Mackenrodt kann G. als neu nicht 
anerkennen. 

Der neuen Empfehlung Mackenrodt’s, Fundusreste in die Vagina 
behufs Erhaltung der Menstruation einzunähen, würde G. aber nicht 
folgen, weil der Schleimhautrest Veränderungen ausgesetzt sei. G. hat 
bei Erhaltung der Ovarien nie Ausfallserscheinungen erlebt. In einem 
Falle wurde das ein Jahr nach der Uternsexstirpation entfernte Ovarium 
mit reifenden Follikeln angetroffen. 

Selbst subseröse grössere Fnndasmyome Hessen sich vaginal ent¬ 
fernen. Das Collum dient als Handhabe. Von grosser Bedeutung sei 
bei der Zerstückelung Druck von oben seitens des Assistenten, 

Als Contralndicationen für das vaginale Vorgehen sind u. A. intra¬ 
ligamentäre grössere Myome wegen der Gefahr der Harnleiterverletzung, 
endlich Myome über Nabelhöhe anzusehen. . 

Hr. Bröse: Die vaginale Operation der Cervixmyome ist eine alte 
Operationsmethode. 8ie wurde früher stets angewendet. Nach der Ver¬ 
besserung der abdominalen Methoden operirt er die grossen Cervixmyome 


Digitized by UooQie 






992 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Na 45. 


jetzt «ach von der Bauchhöhle, kleinere nnd mittelgrosse Cervixmyome, 
ebenso alle Fälle, in denen der untere Pol des Tumors gangränös ge¬ 
worden ist, von der Scheide. 

Auch B. hat in mehreren derartigen Fällen (Präparate in der letzten 
Sitzung demonstrirt) in ähnlicher Weise wie Mackenrodt dnrch die 
Verbindung des Morcellements mit der Enudeation die Myome von der 
Seheide ans entfernt und den Uterus erhalten, theils mit, theils ohne 
Amputation der Portio. Nothwendig ist, wenn man den Uterus erhalten 
will, vorher sich in Narkose Aber den Sitz der Myome sn orientiren. 
B. entsehliesst sich oft erst knrz vor der Operation. Franen, die Aber 
44 Jahre alt sind, dArfen nicht conservativ operirt werden. Die conser- 
vativen Operationen, sowohl abdominal wie vaginal sind gefährlicher in 
Folge der grösseren Infectionsgefahr and der Gefahr des Recidivs. Bel 
eitrigen Erkrankungen der Anhänge ist es nicht möglich den Uterus zu 
erhalten. 

Die Wahl des Operationsverfahrens bei Fibromyomen hängt von der 
Uebnng and Erfahrung im vaginalen Operiren ab. 

GeschwAlBte, die sich nicht in das Becken hineinsiehen lassen, Tu¬ 
moren, die ins Lig. latnm entwickelt sind, sind von der Baachhöhle aas 
zu entfernen. 

Hr. Freand: Bei acuter Sepsis der Myome ist die Laparotomie zu 
vermeiden, die snbacnte, centrale Nekrose stellt, je nach der Grösse des 
Tumors, die Wahl ob abdominal oder vaginal frei. Adenomyom mit 
Pelveoperitonitis indiclrt die abdominale Operation, ebenso die verkalkten 
grösseren Myome und hochgradige Varicosität der Venen der unteren 
Körperhälfte, endlich Gravidität. 

Hr. Mackenrodt (Schlusswort) hat die Complication von Myom 
and Schwangerschaft als besonderes Thema nicht berAcbsichtigt. 
Die Varicosität ist bei mittleren Myomen doch selten. FAr ver¬ 
jauchte Myome kommt in erster Linie die vagioale Operation in Be¬ 
tracht. Die Adenomyome hat M. meistens vaginal operirt. M. wollte 
nicht, wie Gottschalk, ein Morcellement mit Ampntatio colli schildern, 
sondern die wichtige technische Regel anfstellen, nach der Amputation 
des Collnm principiell die Corpuswand nicht zu zerstückeln, sondern zu¬ 
erst vom Cavum uteri aus alle Myome zu enukleiren und dann das ver¬ 
kleinerte Corpus uteri entweder zu entfernen, oder wieder mit der 
Scheide zu vernähen. 

M. genügt es, den Kranken den halben Uterus und die Menses zu 
erhalten. Bei der unsicheren Aussicht auf Schwangerschaft nach der 
Myomoperation will M. sein Verfahren durch Erhaltung des ganzen Uterus 
nicht compliciren. 

Hr. Gottschalk: Berichtigung. P. Strassmann 


Vffl. 75. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Cassel 

vom 21. bis 26. September 1908. 

Collectivbeiicht der freien Vereinigung der medicinischen Fachpresse. 

Sectlon für Gebnrtshfllfe and Gynäkologie. 

Ref. Dr. Edmund Falk-Berlin. 

(Schluss.) 

Sitzung vom 22. September 1908, Nachmittags. 

Hr. Tuszkai-Badapest: Physikalische Behandlung in der 
Frauenheilkunde. 

Die Bier’sche Methode, durch Stauung chronische Krankheiten zu 
heilen, führte in der Gynäkologie dazu, um durch Hyperämie die 
tieferen Schichten zu beeinflussen, trockene Heis-dnfc therapeutisch zu 
verwerthen. Diese Behandlung ist nicht der Anwendung des heissen 
Wassers zu vergleichen. Bei heisser Luft ist nämlich die Hautathmung 
eine sehr grosse, ln den ersten Minuten entsteht zwar zuerst Schweiss, 
derselbe verdunstet aber sehr schnell und bewirkt dadurch grosse Wärme¬ 
abgabe. Wir können durch die Anwendung des Heisslnftapparates günstig 
auf die Resorption von Beckenexsudaten ein wirken. Experimente bestätigten, 
dass in der That die Tiefenwirkung bei der Einwirkung hoher Temperaturen 
vorhanden ist. Die Experimente wurden au Hunden ausgefflhrt, denen 
Thermometer unter die Haut oder durch den Mastdarm in das Becken 
eingefflbrt wurden. Der zu verwendende Apparat muss sehr hohe Tem¬ 
peraturen auf einem beschränkten Raum in gleichmässiger Weise anzu¬ 
wenden gestatten. Dieses erreicht der Hilzinger’sche Circulations- 
Heissloftapparat, welchen Vortr. demonstrirte. Verschiedene Disposition 
der Haut gegen hohe Temperaturen macht es jedoch erforderlich, all¬ 
mählich mit den Temperaturen zu steigen, hierdurch kann man ohne 
Verbrennung die Einwirkung von Wärmegraden von 80 —90° vertragen. 
Eine objective Veränderung der Exsudate konnte Vortr. jedoch nie con- 
statiren, hingegen schwanden die Schmerzen vollständig und die Kranken 
fühlten sich wohl und wurden arbeitsfähig. Vielleicht beschleunigt der 
Apparat das Chronischwerden der Exsudate. Auf die Darmfunction 
wirken die hohen Temperaturen äusserst günstig ein. Das Körperge¬ 
wicht nimmt unter der Behandlung bedeutend ab. 

Discussion: Hr. Heinsius berichtet über günstige Erfolge mit 
dein Bier'sehen Heissluftkasten- Temperaturen bis über 100° wurden 


vertragen. Infiltrate lassen sich daher zur Resorption bringen, grössere 
Exsudate natnrgemäss nicht. 

Hr. Schücking betont, dass das lebende Protoplasma keine Tem¬ 
peratur höher als 45° verträgt. 

Hr. Fellner glanbt die Hanptursache der Besserung auf die Bett¬ 
ruhe zurückführen zu müssen. Der vorgeführte Apparat garantirt nicht 
genügende Trockenheit der Lnft. 

Hr. 0. Fellner jun., Wien-Franzensbad: Zur Frage der Diver¬ 
tikeleinbettang in der Tube. Vorläufige Mittheilnng. 

Auf Grundlage von drei (2—8 Wochen alten) in lückenlose 8erien 
geschnittenen Tabeneiern aus dem Laboratorium des Professors Wert¬ 
hei m in Wien, deren Befunde sich zam Tbeil mit denen von Miebo- 
litsch aus dem gleichen Institute deeken, kommt F. zu folgenden An¬ 
sichten. Die Divertikeleinbettung ist nicht etwas Zufälliges, sondern derTubar- 
gravidität Eigentümliches. Wenn dies von den Autoren nicht immer gefanden 
wurde, so liegt dies daran, dass keine lückenlose Serien gemacht wurden. 

Nur lückenlose 8erien können nachweisen, wo ehemals das Haupt- 
tubenschleimhautrohr verlief. Den von Werth bervorgehobenen Unter¬ 
schied in der Art der Einbettung bei isthmischer und ampullärer Gra¬ 
vidität führt F. auf die Verschiedenheit der Tiefe der Divertikel in den 
beiden Abschnitten zurück. Der Antor weist daun zunächst nach, dass 
die Divertikel ihrer Grösse und Lage nach wohl geeignet sind, ein E 
auf zu nehmen. 8ie wären aber auch im Stande, ein Bi festzuhaltes. 
Nach F.’s Ansicht ist nämlich der Flimmerstrom gegen das blinde Ende 
gerichtet and die Entleerung des Seeretos erfolge durch Contraction der 
spärlichen eigenen Musculatur oder jener der Hanpttnbe. Die Contractk» 
der Musculatnr könnte ein einmal hiaeingerathenee Bi wohl 
nicht mehr entfernen, sondern müsste es im Gegentheil festhalfes. Er¬ 
klärt die Divertikeleinbettung den tiefen Sitz des Eies, ohne ent die 
dem Antor sehr unglanblich erscheinende Theorie der Malignität eines 
normalen Eies zu Hilfe nehmen zu müssen, so ergeben sich auch alle 
anderen Besonderheiten der tabaren Einbettung, vor allem die divergi- 
renden Befunde und Anschauungen über Deciduabildung als logische 
Folgerungen. Die Decidua fehle nicht bei jungen Eiern, weil die Tube 
nicht im Stande ist, gerade diesesmal decidual zu reagiren. sondern das 
Ei ist zu Grande gegangen, weil sich eben die Divertikelschleimhaut 
nicht dazu eignet, Decidna zu bilden, and in Folge der Tiefe des Diver¬ 
tikels die Schleimhaut der Haapttube zur Deciduabildung nicht hersnge- 
zogen werden konnte, weshalb eben das Ei zu Grunde ging. Aeltere 
Eier zeigen nicht deshalb Deciduabildung, weil die Schleimhaut der 
Haupttube erst später decidual zu reagiren begann, sondern das Ei war 
von vornherein in einem so kurzen Divertikel eingebettet, dass die 
Schleimhaut der Haupttube zur Deciduabildung herangezogen werden 
konnte, weshalb der Fortbestand des Eies eine Zeit lang gesichert war. 
Der in letzterer Zeit so häufig auch von F. erhobene Befand von Diver¬ 
tikelepithel am Eiboden, dem nackten nicht gewucherten Zottenepithel 
gegenüber, kann wohl schon wegen seiner Häufigkeit nicht als ein zu¬ 
fälliges Hinein wachsen gedeutet werden, ganz abgesehen davon, dass die 
Bilder der Durchwachsung von auch nur kleinen Muskelschichten ein 
toto coelo verschiedenes Bild geben. Echte Gapsularis könne sich nnr 
dort finden, wo das Ei ganz nahe der Haapttube sich inserire, während 
sonst die Divertikelwand eine Pseudocapsularis vortäusche. 

Ob das Ei sich auch in die Divertikel wand einfresse, ähnlich wie 
dies vom uterinen Ei derzeit allgemein angenommen wird, erscheint F. 
nicht erwiesen. Vielleicht handelt es sich um eine Art Atavismus, viel¬ 
leicht geht den von Graf Spee beschriebenen Einbettungsstadien noch 
ein Stadium voraus, bei welchem sich eine Grube zur Aufnahme des 
Eies bildet. Diesen vorgebildeten Gruben würde das Divertikel ent¬ 
sprechen. F. weist weiter na$h, dass die Divertikeleinbettung nicht 
allein greifbare Anhaltspunkte für die Aetiologie abgiebt, sondern auch 
die negativen Ergebnisse der Thierexperimente erklärt. 

Discussion. 

Hr. Veit: Man kann nicht aus hochgradig pathologisch veränderten 
Eiern, wie das die durchbluteten, abgestorbenen Eier sind, auf normale 
Einbettung schliessen. Die Schlüsse, welche aber Fellner ans seiner 
Untersuchung zieht, stützen sich auf derartig veränderte Eier. Nur 
lebende, oder ganz frische todte Eier könnten ans zwingende Beweise 
geben. Die Einbettung in Divertikel ist also durch die Untersuchungen 
nicht bewiesen. 

Hr. Heinsius: Die Möglichkeit, dass ein Ei in der Tabe sich in 
einem Divertikel ansiedelt, ist Bicher, dass es aber nothwendig sich in 
einem Divertikel ansiedeln muss, ist keineswegs erwiesen, Hiergegen 
sprechen die Befunde in normalen Tuben, die vielfach diese Schlänge¬ 
lungen und Divertikelbildungen zeigen, trotzdem waren die Frauen stets 
intrauterin gravide. Von der Einbettung des Eies durch Einfressen in 
die Muskulatur ist H. zarückgekommen, zweifellos ist das mütterliche 
Gewebe activ bei der Einbettung betheiligt. 

Hr. Fellner betont, dass die Eier keineswegs pathologisch ver¬ 
ändert waren, sodass die Beweiskraft seiner Versuche nicht abgeschwächt 
ist. Auch er will jedoch nicht behaupten, dass die Divertikelbildung 
die einzige Ursache für die Entstehung der Tubargravidität sei. 

Hr. Nenadovics-Franzensbad: Geschlechtliche Unempfind¬ 
lichkeit der Frauen. (Anaesthesia sexualis.) 

Ueber das geschlechtliche Leben der Frauen finden wir in den 
Lehrbüchern der Gynäkologie soviel wie garnichts. Es scheint dass 
die Gynäkologen die Anaesthesia sexualis des Weibes in das Gebiet der 
Psychiatrie und der Neurologie versetzen. 

Nach Vorausschickung der anatomischen Grandlage und der Psycho- 
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Physiologie des Geschlechtslebens, geht N. auf den eigentlichen Gegen¬ 
stand seines Vortrages Aber. Er versteht unter Anaesthesia seznalis so¬ 
wohl eine herabgesetate oder gänzlich fehlende Function aller nervösen 
Bahnen and Gentren, als auch jener Muskelgruppe des Genitalapparates, 
welche an dem Coitns Anthell nimmt, ohne Rücksicht auf den Grad and 
die Herkunft derselben. Der von Krafft-Ebing unter demselben 
Namen beschriebene Zustand stellt nur eine Unterart dessen dar, was 
Vortr. unter AnaestheBia sexualIs versteht Er unterscheidet 8 verschie¬ 
dene Unterarten (Formen) der Anaesthesia sexualis. 

Jede dieser Unterarten ist von N. ausführlich beschrieben nnd ge¬ 
kennzeichnet worden. Das Fehlen des WollustgefÜhles beim Coitus 
(Anaphrodisie, Krafft-Ebing) ist nur ein gemeinschaftliches Sym¬ 
ptom für alle Formen der Anaesthesia sexualis. Rohleder und Kisch 
fassen dieses Symptom als eine Krankheit sui generis auf, and geben 
besondere Merkmale derselben an. Diese Merkmale sind von N. einer 
Kritik unterzogen worden. — Weiter werden die Folgeznstinde der 
Anaesthesia sexualis besprochen. Diese Folgezustände charakterisirt 
Kraft-Ebing mit folgenden Worten: „Die Bedeutung des Wollustge- 
fühls beim sexualen Act ist für das physische, psychische nnd soeiale 
Wohl der Individuen keine geringe“. 

Die Diagnose soll sich nie mit der Constatirung der Anaphrodisie 
begnügen, sondern in jedem Falle entscheiden, mit welcher der Unter¬ 
arten man zu thun hat. Nach der sorgfältig aufgenommenen Anamnese 
schreite man zur Untersuchung der Genitalien und des Nervensystems. 
Dieser Umstand, dass man in jedem Falle auch die Untersuchung der 
Geschlechtsorgane vornehmen muss, beweist am trefflichsten, dass die 
Anaesthesia sexualis des Weibes mehr in das Gebiet der Gynäkologen 
als in das der Psychiater gehört Für die Prognose haben die ätio¬ 
logischen Momente und die Daner der krankhaften Erscheinung grosse 
Bedeutung. 

Die Behandlung muss stets eine causale und symptomatische 
sein. Allgemeine Kräftigung, sexuelle Hygiene und psychisch päda¬ 
gogische Beeinflussung sind in jedem Falle am Platze. Alle Localer¬ 
krankungen müssen nach speciellen Regeln behandelt werden. In ge¬ 
wissen Fällen ist es' nothwendig, das Nervensystem und speciell die 
sexuelle Sphäre zn beruhigen, in anderen Fällen wieder sie zu excitiren. 
Es ist die Zeit gekommen, wo es für den Gynäkologen unumgänglich 
nothwendig geworden ist, sich mit den diätetisch-physikalischen Me¬ 
thoden der allgemeinen Behandlung vertraut zu machen, ebenso wie er 
auch die Methoden kennen muss, um den Zustand des Nervensystems zu 
untersuchen. Nur in entsprechenden Carorten finden solche Kranke die 
erforderlichen Heilbedingungen beisammen. Franzensbad bietet auch für 
die Behandlung der Anaesthesia sexualis alle erforderlichen Heilmittel 
in Fülle. Diese gestatten die Behandlung jedem Falle entsprechend an¬ 
zupassen nnd dieselbe abwechslungsreich zu gestalten. Den Moorbädern, 
8tahlbädern und besonders auch den Kohlensänregasbädern verdankt N. 
die guten Erfolge, welche er hauptsächlich bei Anaesthesia sexualis 
physiologica protracta nnd bei Anaesthesia sexualis acquisita functionalis 
erzielt hat. 

Hr. Büttner-Rostock: Quellen und Wege der puerperalen 
Infection. 

Da die bacteriologiscbe Bearbeitung des Puerperalfiebers grund¬ 
legende Fragen unbeantwortet lässt, so ist es gerechtfertigt, wieder mehr 
auf klinischem und statistischem Wege nach neuen Gesichtspunkten zu 
suchen. Die Erfahrungen an der 8chatz’schen Klinik in Rostock im 
Verein mit dem Stadium des Puerperalfiebers im ganzen Grossherzogthum 
Mecklenburg-Schwerin machen es wahrscheinlich, dass die tödtllchen 
Kindbettfleberfälle wohl stets auf eine septische Quelle zurückzoführen 
sind. Dieser Schluss liegt nahe, weil es bei genügender Aufmerksamkeit 
auch in Fällen anscheinend reiner Selbstinfection sehr oft gelingt, den 
septischen Ursprungsherd zn entdecken. Sehr lehrreich in dieser Be¬ 
ziehung war eine Kindbettfleberepidemie der Rostocber Klinik im Jahre 
1895, die 3 Mütter und 8 Kinder tödtete. Der Ursprung dieser Epidemie 
war anfangs völlig dunkel, aber mit immer grösserer Klarheit stellte es 
sich heraus, dass sie ihren Ansgang von einer gleichzeitigen Angina- 
Epidemie unter den Schülerinnen nnd Schwangeren genommen hatte. 
Das wurde besonders deutlich dadurch, dass eine Person, einige Tage vor der 
Geburt an Angina erkrankt, 6 Tagen vor und während des Partus völlig 
unberührt, an Streptokokken-Peritonitis starb und zwar ganz kurz nach 
der Geburt. Der Charakter der Angina-Epidemie selbst, die im Laufe 
von etwa 8 Monaten den vierten bis dritten Theil sämmtlicher Anstalts¬ 
insassen befallen hatte, war recht schwer — in zwei Fällen ging von 
den Tonsillen ein Erysipel aus, das zur Nase heraus über das Gesicht 
nnd den Körper wanderte. 

Diese Erfahrung macht es nothwendig, auch in der allgemeinen 
Praxis viel mehr, als bisher auf ähnliche Infectionsquellen in der Um¬ 
gebung der Kreissenden zu achten, denn ohne Zweifel wiederholt 
sich die Geschichte solcher Epidemien auch in der Praxis nicht selten, 
wenn auch in kleinerem Umfange. — In der Rostocker Klinik, wo ein 
grosser Theil der Hebammen des Landes nach einem Fieberfall des- 
infleirt wird, sind schon seit Jahren bei dieser Gelegenheit genaue Er¬ 
hebungen über den möglichen Ursprung der Infection gemacht worden. 
Hierüber wird in Folgendem referirt. An der Hand einer Tabelle be¬ 
spricht der Vortragende die Mortalität an Kindbettfleber im Grossherzog- 
thum M.-Schw. aus den Jahren 1887—1897. Es Btarben an Puerperal¬ 
fieber 465 Frauen = 2,88 pM. (berechnet auf Geborene, nicht auf Ge¬ 
burten), mit grösster Jahresschwankung von 4,18 pM. und 0,99 pM. — 
Von sämmtlichen Todesfällen waren secundär, d. h. direkt übertragen 


von einem früheren Kindbettfleberfall 78 Fälle = 15,7 pCt., die anderen 
84,8 pCt. waren entweder erste Fälle einer Epidemie oder — and zwar 
viel häufiger — überhaupt isolirte Fälle. Von diesen 84,8 pCt., die als 
Prlmärtälle bezeichnet werden, sind aber */s ärztlich entbunden worden 
(158 von 892): bei den übrigen 234 Primärfällen musste der Infections- 
weg am wenigsten oomplieirt sein, da nur Hebamme und Kreissende 
selbst oder ihre Umgebung in Betracht kamen. Für etwa den zehnten 
Theil dieser Fälle werden Momente namhaft gemacht, die die Infections- 
quelle darstellen konnten. Unter ihnen spielt auob die Angina im Hause 
der Kreissenden oder der Hebamme keine geringe Rolle. Zum Schluss 
betont der Vortr. die Nothwendigkeit einer Mitarbeit der praktischen 
Aerzte: nur durch genaue Berücksichtigung auch der Umgebung der 
Kreissenden und ebenso der Hebamme wird es möglich sein, die Primär¬ 
fälle besser kennen zu lernen. 

Der Vortr. selbst schätzt die Gefahr einer Kreissenden in ver¬ 
dächtiger Umgebung so hoch, dass er nur völlige Abstinenz von inneren 
Eingriffen auch bei eigener keimfreier Hand oder strengste objective Anti¬ 
sepsis für richtig hält. 

Hr. Wilhelm Hahn-Wien: Die Verbreitung des Puerperal¬ 
fiebers in Oesterreich im letzten Jahrzehnt 

Vortr. hat sich bemüht, aus den statistischen Tabellen der von der 
k. k. statistischen Centralcommission in Wien herausgegebenen Monats¬ 
hefte, sowie aus eigenen aus den Jahrbüchern der Wiener k. k. Kranken¬ 
anstalten gewonnenen Tabellen einen Ueberblick über die Verbreitung 
des Kindbettfiebers in den letzten 10 Jahren zu gewinnen. Dabei hat 
sich gezeigt, dass die Zahl der angezeigten Fälle von Kindbettfleber 
stetig im 8teigen begriffen ist. Die statistische Centralcommission er¬ 
klärt dies aus der strengeren Handhabung der Anzeigepflicht. Vortr. 
giebt dies zu, findet aber die Zahl der Fälle an und für sich für 
unsere antiseptische Zeit sehr hoch und sucht die Gründe hierfür aufzu¬ 
finden. Ausser den schon bekannten häufigsten Ursachen des Puerperal¬ 
fiebers, als da sind, ungenügende Desinfection mancher Hebammen und 
Aerzte, Ahlfeld^s Disposition zum Puerperalfieber etc., beschuldigt 
Vortr. in erster Linie die oft ungeeigneten Localitäten, in denen 
Geburten stattfinden, an dem Entstehen von Woehenbettfieber. Nach 
ausführlicher Besprechung aller in Betracht kommenden Factoren kommt 
Vortr. zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Die Zahl der Erkrankungen an Puerperalfieber in Oesterreich im 
letzten Jahrzehnt ist leider eine ziemlich grosse, die Mortalität eine er¬ 
schreckende. 

2. Unter den zur Verhütung des Puerperalfiebers zn treffenden 
Maassnahmen hält Vortr. folgende für die wichtigsten, a) Verschärfung 
der bestehenden Anseigevorschrlften. b) Verbesserung und Reform des 
Hebammenunterrichtes, c) Zuziehung eines Arztes zu jeder Geburt, 
d) Einführung der von Angerer vorgeschlagenen Verbandpäckchen für 
nur eine Geburt d) Einführung der vom Vortr. vorgeschlagenen 
8elbstanschaffung der zur Geburt nothwendigsten UtenBÜien (After¬ 
röhrchen, Irrigator, Mutterrohre etc.) von 8eiten der Schwangeren zur 
Vermeidung der eventuellen Infection mit den Instrumenten der Heb¬ 
ammen und zur Entlastung des Instrumentariums derselben und endlich 
f) die änsserste Einschränkung der inneren Untersuchung und Bevor¬ 
zugung der äusseren (Leopold). 

Daran würde sich als letzte ideale Forderung die Einführung einer 
amtlichen Wohnungsinspection schliessen. 

Auf diese Weise dürfte es nach Ansicht des Vortr. gelingen, das 
Kindbettfleber auf jenes Maass einzuschränken, welches ihm seit der ge¬ 
nialen Entdeckung Semmelweiss’ gebühren sollte. 

Hr. G. A. Wagner: Puerperale Infection bei Meer¬ 
schweinchen. 

Wagner beobachtete hintereinander zahlreiche Todesfälle im Ver¬ 
laufe kurzer Zeit bei Meerschweinchen, kurz vor oder nach dem Wurf. 
Die Erkrankungen fielen in die Frühjahrs- und Herbstmonate. Es ban¬ 
delte sich um puerperale Infectionen, Uterus, Herz und innere Organe 
zeigten die für dieselben charakteristischen Symptome, so z. B. pyämische 
Metastasen. Theils waren septiehämische, theils pyämische Processe 
nachweisbar. Stets fanden sich Streptokokken in den verschiedenen 
Organen. Die verschiedenen Streptokokkenstämme zeigten jedoch kein 
einheitliches Verhalten. Durch Uebertragung der gefundenen Strepto¬ 
kokken in den Fruchtsack gesunder Meerschweinchen entstanden die¬ 
selben pyämischen Erkrankungen. Es lässt sich also auf experimentellem 
Wege jetzt manche Frage lösen, welche sich bei Menschen nicht prüfen 
lässt. So z. B. die Frage der Autolnfeotion. In der 8cheide hochträch¬ 
tiger Meerschweinchen Hessen sieb fast stets — ohne dass sie krank 
sind — Streptokokken nachweisen. Durch Uebertragung dieser in den 
Fruchtbalter gesunder Thiere, entstand keine Erkrankung ausser einer 
geringen Temperatursteigerung. Controlversuche bei denselben Thieren 
mit 8tämmen von bei anderen bochträchtigen Meerschweinchen gewonnenen 
Streptokokken ergaben dasselbe Resultat. Die Streptokokken, welche 
sich gewöhnlich in der Scheide der Meerschweinchen finden, sind wahr¬ 
scheinlich harmlose Saprophyten. Aus dem Vorkommen der Strepto¬ 
kokken in der Scheide lässt sich daher ebensowenig bei Meerschweinchen 
wie bei Menschen auf eine Autoinfection schliessen. 

Discussion. 

Hr. Ahlfeld weist anf die Wichtigkeit der Büttner’schen Statistik 
hin, da gerade ln Mecklenburg, dank der Mühewaltung von Schatz, 
eine sehr genaue Controle der Hebammen stattfindet. Dasselbe ist bei 


Digitized by ^jOOQie 









994 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 43. 


der sächsischen Statistik der Fall. Aach diese zeigt eine wesentliche 
Abnahme der Pnerperalerkranknngen and besonders sind es die secun- 
dhren Todesfälle, d. h. diejenigen, welche durch (Jebertragong eines 
Puerperalfiebers von einer anderen Pnerperalerkrankong entstehen. Han 
dürfe aber nicht, weil eine Frau einen Conjunctivalkatarrh, ein Eczem etc. 
hat, ohne weiteres dieses als Ursache für die Puerperalerkrankung an* 
nehmen. Eine Infection durch die Hand lässt sich sicher vermeiden; 
auch ohne Handschuhe. Die puerperalen Erkrankungen treten in An¬ 
stalten stets nur bei sohweren operativen Entbindungen oder bei lang¬ 
dauernden Geburten ein, also in Fällen, in denen die Geburt von den 
verantwortlichen Personen selbst geleitet wurden, während bei leichten 
Fällen, welche als Lehrmaterial dienten, keine Paerperalfleber in der 
Ahlfeld’schen Klinik beobachtet wurden. Gerade die Erkrankungen 
bei Meerschweinchen sprechen durchaus für die Lehre der Autoinfection, 
d. h. für eine Wanderung der Keime von anssen nach innen. Bei 
allen langdanernden Geburten entsteht auch ohne innere Unter¬ 
suchung Fieber, auch ohne unser Znthnn gelangen also die Keime 
in den Uterus. 

Hr. Fellner berichtet über einen Fall, in dem in Anschluss an 
einen Kbeumatismus ohne Untersuchung post abortum die Kranke an 
acuter 8epsis zu Grunde ging. 

Hr. Frank-Cöln: Die Gebnrtshülfe in der Wohnung des 
Proletariats. 

Die Geburtshülfe im Hause der Armen liegt noch im Argen. Die 
Gründe sind angenügende Bezahlung der Armenhebammen, ungenügende 
Controle derselben und die häuslichen 8orgen nm Speise und Trank and 
Haushaitang. Das die Armen alle herausziehen in Anstalten und Asyle 
geht nicht, es sind zu viele, auch spielen ethische Gesichtspunkte, Häus- 
lichkeitasinn eine Rolle. Frank ist seit 10 Jahren den Anregungen, 
welche Fritsch gegeben, gefolgt. Den Weg, welchen er angegeben, 
hält er für den einzig richtigen; die in Betracht kommenden Kräfte 
zu sammeln und vereint wirken zu lassen; die Frauenvereine müssen 
auf das grosse Gebiet der Geburtshülfe im Hause aufmerksam gemacht 
werden and die sachverständige Hülfe in andere Bahnen geleitet 
werden. Frank sucht an der Hand seiner Statistik von ca. 8500 Fällen 
nachzuweisen, dass auch in der ärmsten Hütte die Frauen gesund bleiben 
können, wenn alle in Betracht kommenden Kräfte zu gemeinsamem 
Handeln sich vereinigen. Er macht folgende Vorschläge: 1. Die Armen¬ 
hebammen müssen für ihre Leistungen entsprechend bezahlt werden; 
2. in den Grossstädten müssen Gentraistellen eingerichtet werden, wo 
abwechselnd Armenhebammen die Wache haben; 8. die Annenhebammen 
müssen in ihrer Thätigkeit von einem angestellten Frauenärzte controlirt 
werden; 4. die Wohlthätigkeitsvereine sollen die häuslichen Sorgen über¬ 
nehmen; 5. da, wo Kliniken, Anstalten, Asyle bestehen, könnte die 
Controle vielleicht von dieser 8eite aasgehen and hier könnten die 
Centralstellen sich befinden. 

Hr. 0. Schaeffer-Heidelberg: Ueber die Blntversorgung der 
Gebärmutter vor und in dem Geburtsbeginne, nebst physio¬ 
logischen Bemerkungen über die Retentio ovi abortivi. 

Auf Grund mehrjähriger Stadien an Uterusmlschblutproben in 
isotonischer Bettmann’scher Jodjodkalilösung (Gesunder, Schwangerer 
und Kreissender, bei künstlichen Früh- und Fehlgeburten, bei Spontan¬ 
aborten) giebt Vortr. folgende Schlüsse: Am Ende der Schwangerschaft 
gleichzeitig mit Steigerung der 8chwangerschaftscontractionen kurzes 
Stadium der Stromverlangsamung im Uterus (= 8tase), während vorher 
neben allg. Art.- und Ven.-Gefässerweiterung eine lebhafte Strom- 
beschleunigung (zumal ln 1. Schwang.-Hälfte). Mit Dolores praesagientes 
beginnt hochgradige Congestion ohne wesentliche Beschleunigung des 
Stromes, mit Dolores praeparantes eine bis zum Ende der Austreibungs¬ 
periode sich steigernde Beschleunigung, wozu eine progressive Bei¬ 
mengung granulirter Massen und auch dunkler Erythrocyten kommt, 
deren herabgesetzte Resistenz unter den Begleiterscheinungen auf Arbeite- 
abnutzuog hindentet. Nach Ausstossung der Placenta, wie schon bei 
sub partu eintretendem längeren Wehenstillstande: Stase, die im weiteren 
physiologischen Wochenbette wieder in mässige Congestion übergeht 
Die gleichen Erscheinungen mit leichten Varianten beim Abortus. Bei 
Retentio ovi abortivi im eigentlichen Ruhestadium zunehmende Con- 
gestion nach vorübergehender Stase (wohl erhaltene deciduale Elemente). 
— Die mit dem Wehenstadium einhergehende Congestion und Strom- 
beschleunigung, sowie die mit dem Wehenstillstande parallel gehende 
Stase deuten darauf hin, dass die Wehe als solche der arteriellen Ge- 
fässerweiternng und Strombeschlennigung bedarf. (Wird in extenso 
publicirt.) 

Hr. v. Neugebauer berichtet 1. über 2 Fälle von gleichzeitiger 
intra- und extrauteriner Gravidität, von dem ersten wurden die Sections- 
präparate demonstrirt. Die Frau war in Anwesenheit von v. N., ohne 
dass operative Hülfe möglich war, an innerer Verblutung jäh zu Grunde 
gegangen (8 mm langer Riss in der Vorderwand der rechten Tube). Der 
Fall interessirt besonders dadurch, weil beide Eier scheinbar ein ver¬ 
schiedenes Alter haben. Die intrauterine Fracht ist ca. 10 Wochen alt, 
die extrauterine ca. 14—17 tägig. Die beiden Corpora lutea finden sich 
im linken Ovarium, sodass eine äussere Ueberwandernng stattgefunden 
haben muss. Redner hat aus der Litteratur 129 ähnliche Fälle za- 
sammengestellt, von denen 75 Mütter genasen, 85 starben meist an 
innerer Verblutung, das Schicksal von 19 ist unbekannt. Bei einfacher 
ectopiseher Schwangerschaft verlor v. N. von 55 Operirten 8, von 95 
conservativ Behandelten nur 1. Diese Statistik spricht gegen prin- 


cipielles frühzeitiges Operiren, bei gleichzeitiger intra- and extra¬ 
uteriner Gravidität soll man hingegen unbedingt elngreifen. 

2. Demonstration einei 8—Swöchentl. Eies mit erhaltener Nabel¬ 
blase und Ductus omphalomeseraicus von 22 cm Länge. Seltenes Prä¬ 
parat, sehr gut erhalten und in natürlicher Grösse photographirt. 

8. Demonstration eines fast hühnereigrossen Blasensteines, der sich 
um 2 Haaraadeln binnen eines Jahres angesetzt hat. Colpocystotomie. 
Extraction. Vernähung. Genesung. 

4. Ein Fall von Meningocele sacralis anterior bei 
defecter Bildung des Os sacrum bei einer 20jährigen Virgo Intacta. 
Vagina duplex, uterus didelphys in Folge durch den Tumor ge¬ 
hemmter Verschmelzung der Müller’schen Gänge. 4 Wochen nach der 
Untersuchung plötzlicher Tod in Folge Platzens der Meningocele. Redner 
erwähnt einige wenige einschlägige Beobachtungen von Virchow, 
Spiegelberg, Marchand, Löhlein. In Redner’s Falle wurde die 
richtige Diagnose schon intra vitam gestellt. 

6. Das Röntgenbild des Beckens einer erwachsenen Fran, welche 
als Kind von einem Wagen überfahren wurde. Das Mittelstflck der 
vorderen Beckenwand wurde heraasgebrochen. Einerseits heilte der 
Knochenbruch, andererseits aber nicht, so dass heute in der vorderen Hälfte 
des knöchernen Beckenringes ein Defect von über Faustbreite existirt Die 
Schamfuge hatte dem Trauma getrotzt. Die Knochen aber waren durch¬ 
brochen worden. Trotz dieser Discontinnität im knöchernen Beckenringe 
Haltung und Gang der Frau zwanglos frei. Ihre bisherige einzige Ent¬ 
bindung musste mittels der Zange beendet werden. Redner kennt nnr 
einen einzigen ähnlichen Fall, Ueberfahrenwerden im Kindesalter mit 
Läsion der Knochen des vorderen Beckenringes, beschrieben im Archiv 
für Gynäkologie. 

6. Demonstration zahlreicher Photogramme aus der von Redner 
bisher gesammelten Gesaromtoasuistik von 928 Beobachtungen von 
8cheinzwitterthum des Menschen, darunter 87 eigene. Karzer 
Ueberblick über die eigentümlichsten Fälle der Casuistik. Bemerk¬ 
ungen über das Wesen, die Wichtigkeit, Diagnose des Scheinzwitter- 
thnmea, die sociale Stellung, das psychische Verhalten der Scheinswitter, 
die diversen Collislonen solcher Individaen mit den Behörden, dem kirch¬ 
lichen, juristischen, polizeilichen, pädagogischen Forum. Endlich be¬ 
spricht Redner die Besiehongen der Chirurgie zum Scheinzwitterthnm, 
erwähnt die zahlreichen Fälle von irrtümlicher Geschlechtsbestimmung, 
und weist auf die Wege hin, solchen immer noch sehr häufig vor¬ 
kommenden Irrthümern nach Möglichkeit vorzubeugen, obgleich solche 
Irrtümer trotz aller Vorsicht sich doch stets ereignen werden, wie es 
auch Fälle giebt, wo die Entwicklung der Geschlechtsdrüsen eine so 
zurückgebliebene, eine so rudimentäre ist, dass auch das Mikroskop nicht 
zu entscheiden vermag, ob ein rudimentärer Hoden oder ein rudimentäres 
Ovarium vorliegt. Ein Unicnm in der Casuistik ist eine PyosaJpinxope- 
ration beim Manne, ebenso der Fall von Engelhart: Tod eines ver¬ 
heirateten Mannes an Uteruscarcinom (weiblicher Scheiniwitter), die 
Fälle von Pozzi, eine Ovariotomie am Manne betreffend (Weibliche 
Scheinzwitter, als Männer erzogen). 

Hr. Geisthövel: Ovariotomia vaginalis intra partum. 

G. berichtet über einen Fall, in dem er za einer 28 jährigen Pat. 
gerufen wurde. Vor 25 Standen waren Weben eingetreten, vor 
15 Stunden das Fruchtwasser abgegangen. Der Muttermund vollkommen 
erweitert, im kleinen Becken ca. zwei Fäuste grosser Tumor. Ein in 
Narkose ausgeführter Repositionsversuch gelang nicht. G. exstirpirte 
daher vom hinteren Scheidengewölbe aus den frei beweglichen Tumor, 
der nur einen bleifederstarken Stiel hatte und sich als Dermoid erwies. 
Die Scheidenwnnde nähte er nicht. Nach der Operation kräftige Wehen. 
Tiefertreten des Kopfes. In Narkose nach wenigen 8tunden Entwicklung 
eines lebenden Knaben durch Forceps. Normales Wochenbett. Einen 
ähnlichen Fall operirte Staude. 

Hr. Koetschau: Ist die uncomplicirte Retroflexio zu be¬ 
handeln? 

Die Beschwerden bei Retroflexio sind meist durch Complicationen 
durch Cervixkatarrh, Endometritis, Adnexerkranknngen verursacht. Zar 
Beurtheilung, ob eine Retroflexio Beschwerden macht, kommen allein 
die uncomplicirten Fälle in Betracht. Bei vielen Flexionen finden sich 
aber metritische Veränderungen, welche sicher allein Folge der Lage¬ 
veränderungen sind. Die parenchymatöse Metritis bleibt bestehen, auch 
wenn die Retroflexio zur Heilung kommt, insbesondere als Folge hiervon die 
Sterilität. Fälle von beweglicher Retroflexio können aber auch an und für 
sich Beschwerden machen, und zwar nach Ansicht von K. finden sich re- 
flectorisch verschiedenste Beschwerden, Magendruck, Kopfschmerz, Kreuz¬ 
schmerz etc. Habituelle Frühgeburt ist gleichfalls häufig die Folge 
einer Retroflexio. Jede bewegliche Retroversio-flexio sollte daher auch 
wenn sie noch keine Symptome macht, behandelt werden, da sie eine 
Gleichgewichtsstörung der Beckenorgane darstellt, insbesondere weil sie 
die Ursache von Descensus werden kann. 

Hr. v. Wild wendet sich gegen die Behauptung, dass jede Retro¬ 
flexio behandelt werden muss. 

Hr. Peter Müller: Die Retroflexio soll stets reponirt werden, 
wenn sie im Wochenbett festgestellt wird, sonst ist allerdings nicht 
nothwendig, eine jede Retroflexio zu behandeln. 
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Abtheilung ftr Neurologie and PsjchUtrie. 

(Bericht von Dr. Lilienstein-Bad Nauheim.) 

1. Hr. Hallervorden-Königsberg: Demonstration physiogno- 
mischer Versuchsbilder. 

Das Bedflrfniss nach systematischer Physiognomik ist allgemein ver¬ 
breitet. Scharfe Beobachtung der Einzelheiten unerlässlich. Schädel¬ 
bildung, Halslänge u. s. w. muss ausgeschieden werden. 

H. studirte beide Gesichtshälften getrennt, in dem er Filmsnegative 
von en face-Aufpahmen in der Mitte (ungefähr über dem Nasenrücken) 
halbirte und von jeder Hälfte sowohl von vorn als auch von der Rück¬ 
seite Abzüge machte und die Hälften je (mit ihrem Spiegelbild) zu einem 
Gesicht combinirte. 

Hierbei erglebt sich, wie auch die demonstrirten Bilder erkennen 
lassen, auf der rechten Seite ein Vorwiegen des thätigen, denkenden An- 
theile der Physiognomie gegenüber der linken, während letztere eher 
ein Vorwiegen des affectiven Moments erkennen lässt. 

Der Vortr. glaubt diese Unterschiede auch (instinctiv) von den 
grossen Malern in ihren Meisterwerken berücksichtigt zu finden. 

Discussion: HHr. Binswanger, Rehm. 

2. Hr. Kohnstamm-Königstein: Grundlinien einer biologi¬ 
schen Psychologie. 

In dem schwer in kurzem Referat wiederzugebendeu Vortrag be¬ 
spricht K. den „psychophysischen Aeqnivalenzwerth“ der Bewusstseins- 
elemente. 

Wie als die Endglieder der „Reflex“ genannten Erregungsketten 
innervatorische Energie frei wird, so erscheinen als psychophysische 
Endglieder die „Remanenzwerthe.“ Hierbei ist die vitale Gleichgewiehts- 
bedingung erzeugt durch die „optimale Reizverwerthung.“ Vortr. geht 
im Einzelnen auf die „Ausdrucksinnervation“ ein. Der Vortrag bildet 
den Gedankengang einer ausführlichen Arbeit über diesen Gegenstand 
(„Intelligenz und Anpassung“) in Ostwald’s Annalen der Naturphilo¬ 
sophie, 1903, II. Bd., Schloss. 

8. Hr. Pfister-Freiburg: Ueber Enuresis nocturna in neuro- 
pathologischer und forensischer Bedeutung. 

Vortr. 'unterscheidet 2 Groppen bei der in Frage stehenden Krank¬ 
heit: 1. Bettnässen seit frühester Kindheit, Heilung gegen das 5. bis 
10. Lebensjahr. 2. Beginn nach irgend welcher Krankheit etc. oder in 
der Pubertät. 

In den Fällen der Gruppe II meist Epilepsie. Die Gruppe I häufig 
bei hereditär Belasteten und solchen, die später psychopathische Minder¬ 
wertigkeiten aufweisen. 

Discussion: HHr. Mann, Binswanger. 

4. Hr. Lilienstein-Bad Nauheim: Ueber Einflüsse physi¬ 
kalischer Factoren auf das oentrale und periphere Nerven¬ 
system. 

Es wird im Einzelnen die physiologische Wirkung der Wärme¬ 
zufuhr und Wärmeentziehung anf das Nervensystem besprochen, 
dabei auf die neue Technik der Wärmebehandlung eingegangen. 

Von den Lichtstrahlen sind alle Arten im Stande, auf tieri¬ 
sches Gewebe Einfluss auszuüben. Die Indicationen für die einzelnen 
Farben sind noch nicht hinreichend geklärt. Keineswegs ist die Ein¬ 
wirkung des Lichts auf Thiere so gross, wie diejenige auf Pflanzen, 
welch letztere in direct proportionalem Verhältniss zur Lichtintensität 
steht. 

Die Erwartungen, die man an die Anwendung hochgespannter 
electrischer Ströme (Arsonval) geknüpft hat, haben sich bisher 
noch nicht erfüllt. Chronisch Nervenkranke scheinen den Einfluss der 
Schwankungen in der Luftelectricität stärker zu empfinden. Vor¬ 
tragender berichtet über einige Fälle aus der Praxis, die mit Bestimmt¬ 
heit dahingehende Angaben machten. Auch ein Einfluss der in der Luft 
enthaltenen — der Electricität, den Kathoden- und Becqoerelstrablen 
nahestehenden — verschiedenen Formen der Aetherschwingungen ist 
wahrscheinlich. Selbstversuch mit Radium-Becquerel-Strahlen. 

Bemerkenswert!! ist auch der wahrscheinlich gemachte Einfluss des 
bewegten magnetischen Feldes auf das Nervensystem, während der 
ruhende Magnetismus erwiesenermaassen ohne Einfluss ist. 

Im Allgemeinen erscheint der Weg der Stoffwechseluntersuchungen 
am Nervensystem weniger aussichtsreich, als derjenige der Durchfor¬ 
schung der functioneilen Leistungen. Das Eingreifen des Nervensystems 
in die übrigen Organsysteme ist ganz besonders zu beachten. Die Be¬ 
deutung der normal-physiologischen Reize für die Erhaltung des Lebens 
wird hervorgehoben. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich unter den Originalien dieser Ztschr.) 

Discussion: HHr. Mann, Kohnstamm.) 

Hr. Wichmann-Harzburg: Ueber die Nervosität der Lehrer 
und Lehrerinnen. 

W. hat durch Fragebogen statistische Erhebungen über den Gesund¬ 
heitszustand der Lehrer und Lehrerinnen angestellt. Er hat von 805 
Lehrern und 780 Lehrerinnen Antworten bekommen. Hierunter 46 ge¬ 
sunde Lehrer und 240 gesunde Lehrerinnen. Unter den Krankheiten 
waren sowohl bei den Männern als auch bei den Frauen 68pCt. Nerven¬ 
krankheiten vertreten. W. verglich die Krankheiten der Lehrer und 
Lehrerinnen nach der Zeit ihrer Entstehung, nach der erblichen Be¬ 
lastung, nach Erkrankungen während des Examens. Ferner die Leistungs¬ 
fähigkeit nach bestimmtem Dienstalter. Die nervösen Lehrer sind länger 
leistungsfähig als die nervösen Lehrerinnen. W. hält die 1085 Fälle für 


ein noch zu kleines Material, um daraus Schlüsse (z. B. über die Wirkung 
des Examens) gerechtfertigt erscheinen zu lassen. 

Hr. Aschaffenburg-Halle a. 8.: Strafvollzug an Geistes¬ 
kranken. 

Die Neuordnung der 8trafprocesaVorschriften verlangt nach A.’s Ansicht 
auch eine Revision der §§, die sich auf den Vollzug von 8trafen an 
Geisteskranken beziehen. Keiner Aenderung indessen bedarf der § 485a, 
der den Vollzug der Todesstrafe an Geisteskranken untersagt. Vortr. 
wirft nur an der Hand eines bestimmten Falles die Frage auf, ob die 
Nichtanerkennung des ärztlichen Gutachtens der Geschworenen auch die 
Anwendung des § 485 ausschliesst Auch der § 487, der den. Vollzug 
einer Freiheitsstrafe bei eingetretener Geisteskrankheit aufschiebt, ist in 
seiner Jetzigen Fassung brauchbar. Dagegen ist § 498, die Anrechnung 
der Strafkeit, die wegen einer Krankheit in einem Krankhause verbracht 
wird, die Erläuterung und vom Standpunkt des Arztes, der Ergänzung 
bedürftig. Der Strafvollzug an Geisteskranken ist vom Standpunkte aller 
gangbaren Theorien (als Sühne, Abschreckung, Besserung, sittliche Miss¬ 
billigung) zwecklos; endlich stört der Kranke die Anstaltsdiseiplin in un¬ 
erträglicher Weise. Deshalb muss er abgesondert werden. Das Ver¬ 
fahren in Preussen wird als zweckmässig und naebahmenswerth ge¬ 
schildert; es sieht UeberweiBungen der Kranken an die dazu errichteten 
Beobachtungsabthellungen auf 6 Monate vor, bei nicht zu erwartender 
Heilung Ausscheidung aus dem Strafvollzug. Der unheilbare Kranke 
darf und kann nie Object der Rechtspflege sein. Damit sind auch recht¬ 
lich, die vielfach gewünschten Adnexe an Strafanstalten zur Dauerbe¬ 
wahrung unzulässig, gegen die Vortr. auch sonst noch viele Bedenken 
geltend macht. Die Ueberweisung an Irrenanstalten ist z. Z. nicht ge¬ 
regelt, Provinzial- oder städtische Behörden suchen sich oder dem 8taate 
die Kosten zuzuschieben, weil die Entlassung geisteskranker Verbrecher 
nicht ohne Mitwirkung der Staatsanwaltschaft geschehen darf, die Unter¬ 
bringung also nicht des Kranken, sondern der öffentlichen Sicherheit 
wegen notbwendig sei; eine zweifellos nur theilweise berechtigte An¬ 
schauung. Aerzlich bedenklich ist, dass bei einer etwaigen Entlassung 
der 8taatsanwalt sofort wieder die Einziehung zur Abbüssung des Straf¬ 
restes verlangt und dadurch die Genesung sofort wieder gefährdet. Zu 
verlangen ist, dass auch die in einer Irrenanstalt in unmittelbarem An¬ 
schluss an die Strafe verbrachte Zeit auf die Strafdauer eingerechnet 
wird und dass die Strafverbüssung nicht ohne ärztliche Begutachtung 
fortgesetzt werden darf. ' 

In der Discussion wird dem Vortr. allseitig zugestimmt, von einer 
Resolution in seinem Sinne indessen abgesehen. 

Hr. Schuster-Aachen berichtet über einige Fälle von Tabes 
dorsalis, die durch eigenthümlichen Verlauf und Schwierigkeiten für 
die Diagnose ausgezeichnet waren. 

Hr. Rehm-Blankenburg: Ueber Störungen des Schlafs und 
deren Behandlung. 

Ein grosser Theil sogenannter Schlafloser habe in Wirklichkeit gar 
keinen kurzen Schlaf, manche derselben schlafen tiefer und länger als 
Gesunde, aber der Schlaf sei unerquicklich, oft durch beängsti¬ 
gende Träume quälend. — Das Aussehen dieser eingebildeten Schlaf¬ 
losen sei häufig gut, während die Ernährung leidet, wenn Nächte schlaf¬ 
los verbracht werden, auch bemerkten diese Schlaflosen in der Nacht 
oft nicht starke Geräusche, selbst nicht Gewitter und Feuerlärm, ob¬ 
gleich sie kein Auge zugethan haben wollen. Die meisten dieser Schlaf¬ 
losen seien verstimmte, missmuthige, unzufriedene und ungeduldige 
Kranke, die stürmisch nach Schlafmitteln drängen, bald aber merken, 
dass sie sich danach nur noch schlechter fühlen, weil eben die Schlaf¬ 
losigkeit nur eine scheinbare ist. Der Arzt erhält Vorwürfe, dass er 
sie falsch behandele und viele wandern voll Groll auf den zünftigen 
Medieiner zum Curpfascher. — Diese Schlaflosen müssen causal als 
Nervenkranke behandelt werden, und das Symptom der Schlaflosigkeit 
darf nicht in den Vordergrund der Behandlung treten. Schlafmittel 
müssen beschränkt werden. Auch schroffe Kaltwassercuren und zu 
starke Bewegung im Freien schaden diesen Kranken. Jede Ueber- 
müdung musB vermieden werden. Feuchte, langdauernde Packungen, 
Baldrianthee, Brom, viel Ruhe im Freien sind die Hauptmittel, auch die 
Regelung des Verdauungsapparates darf nicht vernachlässigt werden. 
Ebenso sind Aufregungen fern zu halten und die geistige Tbätigkeit ist 
auf das zulässig niedrigste Maass einzuschränken. Viele Kranke dieser 
Art glauben durch Beseitigung störender Geräusche Hilfe zu finden und 
kommen dabei oft auf wunderliche Ideen. Selbst schwachen Geräuschen 
wird grosse Bedeutung beigelegt, die aber eben nur gehört werden, weil 
der Betreffende noch wach ist. In dieser Beziehung spielt die Psyche 
eine grosse Rolle. Eine Abdämpfung der Geräusche ist sehr wünschens- 
werth, und wird dieselbe durch Einführung kleiner Gummihütchen in den 
Gehörgang, denen man noch Watte vorlegt, leicht herbeigeführt. 

(Nach Autoreferat.) 

Discussion: HHr. Weygand, Hänel, Lilienstein, Schuster, 
Wichmann. 

Hr. Rosenblatt-Cassel demonstrirt: 

1. Ein Glio-Sarkom der Insel in Frontal-Schnitten. 56jähriger 
Mann. Leitungsaphasie. Tod nach 2 Monaten. 

2. Spindelzellensarkom des rechten Parietallappens. 40 jähriger 
Mann. Hemiparese links. Tastlähmung (Wernicke) der rechten Hand. 

Hr. Meschede-Königsberg: Cyclischer Verlauf einer Psy¬ 
chose in 5 tägigen Perioden. 

Darstellung eines zu kurzem Referat ungeeigneten Krankheitsbildes 
aus der Beobachtung des Vortr. 
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Hr. Ra ecke-Frankfurt a. Main: Zur Lehre von den chroni¬ 
schen Geistesstörungen der Trinker. 

Hinweis anf das typische Krankheitsbild der (chronischen) Alkohol¬ 
paranoia. 

Hr. Zablndowski-Berlin: Zar Therapie des Schreib¬ 
krampfes. 

Z. demonstrirt die verschiedenen Arten der Federhalter und Blei¬ 
stifthalter, die den verschiedenen Formen des Schreibkrampfes angepasst, 
sar Anwendung gezogen werden and bespricht die einzelnen Formen 
dieser Erkrankung, sowie die Massage, die zur Unterstützung der Be¬ 
handlung dient. 

Hr. Mann-Breslan: Electrodiagnostische Untersuchungen 
mit Conductoreneatladnngen. 

Yortr. fand (im Gegensatz zu Dabois-Bern), dass nicht das Volt¬ 
meter, sondern immer noch das Galvanometer als Maass für den galva¬ 
nischen Reis bei electrodiagnostischen Untersuchungen für gewöhnlich so 
gebrauchen sei. Dagegen sind die Untersuchungen mit rasoh verlaufen¬ 
den Gondensatorenentladangen wesentlich genauer nnd M. hat mit einem 
eigens hierfür constrnirten Apparat werthvolle Ergänzungen der üblichen 
Untersnchungsmethoden feststellen können. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Berliner medicinische Gesellschaft hat ihre 
Sitzungen am 21. d. M. unter ungewöhnlich lebhafter Betheiligung von 
Mitgliedern und Gästen wieder aufgenommen; Exc. v. Bergmann prä- 
sidirte. Vor der Tagesordnung zeigte Herr Strauss ein modiflcirtes 
Rectoskop (Discussion: Herr Ewald). Es folgte der durch Vorführung 
zahlreicher Fälle, Demonstration von Wachsabgüssen und Projectionen 
illustrirte Vortrag des Herrn 0. Lassar über den Einfluss der Röntgen¬ 
bestrahlung auf den Krebs (Discussion: Herren Lesser nnd v. Berg¬ 
mann). Am Schluss stellte noch Herr Dührssen einige, auf seinen 
Vortrag über Vaginiflxation bezügliche Kranke vor; der Vortrag selbst 
wurde vertagt. 

— Als Nachfolger J. Munk’s ist Priv.-Doc. Dr. P. Schulz zum 
Vorsteher der speciell physiologischen Abtheilung des physiologischen 
Instituts ernannt. 

— An 8telle des Geh. Raths Krieger ist Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. Biedert, bisher in Hagenau, als Medicinalchef in das elsass-lotbrin- 
gische Ministerium eingetreten. ' 

— In zweiter Ausgabe erschien das Verzeichntes sämmtlicher ärzt¬ 
licher Fortbildungskurse im Deutschen Reiche, im Auftrag des Central- 
comitös von Prof. R. Kutner bearbeitet. Es werden in 40 Städten 
Kurse stattfluden, und zwar lediglich unentgeltliche Kurse in 25 Städten, 
lediglich entgeltliche in 7 Städten, unentgeltliche und entgeltliche zu¬ 
gleich in 8 Städten. 

— Am 11. October wurde zu Köln eine „Rheinisch-West¬ 
fälische Gesellschaft für Innere Medicin und Nervenheil¬ 
kunde“ mit mehr als 60 Mitgliedern aus 22 verschiedenen Orten der 
betheiligten Provinzen begründet. Nach einem einleitenden Vortrage 
von Friedrich 8chultze-Bonn, in welchem er besonders auf den 
engen und unauflöslichen Zusammenhang der im Namen der Gesellschaft 
vereinigten Fächer hinwies, wurden die Satzungen berathen und fest¬ 
gestellt. Es sprachen sodann Minkowski-Köln über Oxalurie, Strass¬ 
burger-Bonn über die Bedeutung der normalen Darmbacterien für den 
menschlichen Organismus, Hochhaus-Köln über Hirntumoren und 
Dinkler-Aachen über multiple Sclerose. Den Vorträgen folgte eine 
lebhafte Discussion und es fanden ausserdem noch einige interessante 
Demonstrationen statt. Der Vorstand der neugegründeten Vereinigung, 
welche Bich ähnlichen für andere Fächer bereits bestehenden an die 
Seite stellt und allem Anschein nach bald eine Ausdehnung finden dürfte, 
besteht aus den Herren Geheimrath Friedrich Schultze-Bonn. Vor¬ 
sitzender, Minkowski-Köln, stellvertr. Vorsitzender, Aug. Hoffmann- 
Düsseldorf, Schriftführer, Lenzmann-Duisburg, Kassenführer, ausserdem 
gehören dem Vorstande an die Herren Geheimrath Mayer-Aachen, 
Geheimrath Stratmann-Solingen und Burghart-Dortmund. 

— Die Auskunftstelle des Deutschen Aerztevereinsbundes in Ham¬ 
burg XXI vermittelt Schiffsarztstellen, sowie Niederlassungen im Auslände. 
Die Niederländische Regierung sucht Aerzte als zeitweilige Militärärzte 
für Niederländisch Indien für 5 Jahre mit hohem Gehalt aber scheinbar 
schwerem Dienste. Bedingungen versendet die Auskunftstelle. 
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XI. Amtliche Mitteilungen. 

Perzonalia. 

Auszeichnungen: Rother Adlar-Orden IV. Kl.: dem San.-RathDr. 
Hausmann in Potsdam. 

Kgl. Kronen-Orden II. Kl.: dem Marine-Gen.-Arzt a. D. Dr. 
Globig in Friedenau, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Neumann in Königs¬ 
berg I. Pr. 

Rettungsmedaille am Bande: dem Arzte Dr. Maschke in 
Liebemühi. 
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Lissa und Dr. 8trauss von Dt. Eylau nach Hirschberg, Dr. Leh¬ 
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nach Leipzig, Dr. Neisser von Krummhübel nach Breslau, Dr. 
Tschörtner von Görlitz nach Bergfriedes-Klosterfreiheit bei Ostritz, 
Dr. Korn von Wiesau nach 8agan, Dr. Stehr von Schreiberbau nach 
Görlitz, Dr. Rentrop von Marienberg nach Herten, Macke von 
Gesoher nach Honchbacb, Zepf von Münster i. W. nach Leipzig, Dr. 
Penning-AlberB von Emden nach Hooksiel, von Ingersleben von 
Köslin nach Oschersleben, Dr. Herzberg und Dr. W&ubke von 
Magdeburg nach Hamburg, Dr. Langhans von Magdeburg nach Jena, 
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Magdeburg, Dr. Wentscher von Oschersleben auf Reisen, Dr. Wiese 
von Gommern nach Ziesar, Dr. Haberkant von Uohtspringe nach 
Hörde, Dr. Bayer von Forst, Dr. Blanke von Schönewalde, 
Dr. Bolte von Cloppenburg und Dr. Sehlbach von Tübingen nach 
Osnabrück, Dr. Engelke von Osnabrück nach Hannover, Dr. Pahl 
von Osnabrück nach Braanschweig, Dr. Stübinger von Leipzig nach 
Polzin, Dr. Rasch von Kropp, Dr. Me inert von Heiligenhafen, Dr. 
Thienel von Polo-Neukirch nach Gr. Strehlitz, Dr. Steinhoff von 
Konstadt nach Schwetz, Dr. Eysel von Kindelbrück nach Koppen¬ 
brügge, Dr. Reischauer von Walsohleben nach Schwelm, Dr. Vinke 
von Rastenberg nach Walschleben, Dr. Berger von Jena und Dr. 
Lindstädt von Seehausen nach Erfurt, Dr. Muninger von Hüpstedt 
nach Jünkerath, 8charfe von Göttingen nach Kindelbrück, Dr. Korn 
von Koppenbrügge nach Bernburg, Dr. Krieger von Chikago nach 
Neustadt, Dr. Schwarz von Nordgoltern nach Döhren, Dr. Hansing 
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Berichtigung. 

In dem Referat über den Vortrag des Herrn Goldberg in der 
Abtheilung für Chirurgie der Casseler Naturforscherversammlung „Erfolge 
in der Verhütung der Harnlnfection“ auf 8. 924, No. 40 der Wochen¬ 
schrift finden sich folgende Irrthümer: statt 1. In „von 78 sterilen Prostata¬ 
fällen sind 50 nicht inficirt worden“, muss es heissen: „sind 75 nicht 
inflcirt worden“. 2. In „von 56 bereits inficirt in Behandlung Gekom¬ 
menen“ (Prostatikern) „ist keiner verschlechtert, keiner aber auch 
geheilt worden“, muss es heissen: „25 sind geheilt, 81 gebessert 
worden. 8. In „von den bereits inflcirten Fällen (von Blasenstein) 
wurde keiner geheilt oder auch nur gebessert“, muss es heissen: „wurden 
8 von der Infection geheilt, 11 nur gebessert, 1 f“. 


Für die Bedaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Rauchatraaae 4. 
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I. 0. Heubner: Bede sur Einweihung der neuen Universitätsklinik 
and Poliklinik ffir Kinderheilkunde im Königl. Chzritö-Krznken- 
hsuse am 29. October 1903. 

II. Aas der medieioischea Klinik von Prof. Dr. A. Gluzinskl in Lern- j 
berg. W. von Moraosewski: Fieberverlauf bei einem Spie- ; 
nectomirten. 

III. Hangelsdorf: Ueber ein Phänomen am Hagen bei Migräne and 

Epilepsie. - 

IV. Aas der inneren Abtheiiang des Angasta-Hospitals en Berlin. (Geh.- 
Bath Prof. Dr. C. A. Ewald.) O. Kaiserling: Die klinische 
Pepeinbestimmung nach Mette. 

V. Ans dem Institut für speclelle med. Pathologie der K. Universität 
Pavia (Prof. L. Devoto). C. Moreschi: Ueber die Natnr der 
Isohämolysine der Menschenblntsera. (Schloss.) 

VI. Ascher: TnbercnlOse and nicht taberoalbse Erkrankungen der 
Athmnngsorgane in Prenssen seit 1875. 


I. Rede zur Einweihung der neuen Universitäts¬ 
klinik und Poliklinik für Kinderheilkunde im 
Königl. Charitd-Krankenhause am 29. Oct 1903. 

Von 

Professor Dr. 0. Henbner, 

Director der Universitätskinderklinik and Poliklinik. 

Excellenz! Hochansehnliche Festversammlnng! 
ln einem lateinischen Codex des Galenns ans dem 15. Jahr¬ 
hundert, den die Dresdener Bibliothek auf bewahrt, findet sich 
das Miniaturbild einer Kinderpoliklinik. Aui einer etwas er¬ 
höhten Estrade, manchen Sofas des heutigen Jngendstyls ähn¬ 
lich, sitzt ein Arzt in pelzverbrämten Talar, die rechte Hand 
wie unterweisend erhoben, mit der linken auf den nackten Säog- 
ling deutend, den die Mutter ihm entgegenhält, während hinter 
ihr zwei andere Frauen mit ihren fest eingewickelten Babies 
warten, bis an sie die Reihe kommt. Kein Instrument, kein 
Apparat ist zn erblicken, nicht mit der Hand, geschweige mit 
dem Ohr wird der kleine Kranke berührt, der ärztliche Blick 
allein hat genügt, zn erkennen, was vorliegt und was zu thun 
ist. Wir haben das Titelbild einer Schrift „de aegritudinibns 
puerorum in prima aetate“, wohl einer der ältesten Abhandlungen 
Uber die Krankheiten des Säuglingsalters, die wir besitzen, vor 
uns. Auf etwa 8 Folioseiten findet sich die Pathologie nnd 
Therapie des frühesten Kindesalters abgehandelt, vom Milch¬ 
schorf am Kopf bis zu den Lähmungen der Beine. Wir be¬ 
gegnen feinen nnd treffenden Bemerkungen; der heute so domi- 
nirende Begriff der Ueberfütterung wird schon erörtert and ganz 
vernünftige diätetische Rathschläge zur Bekämpfung gewisser 
Krämpfe werden daraus abgeleitet. Aber freilich sind sie zer¬ 


VII. Kritiken nnd Beferate. W. Becher: Walderholnngsstätten 
für kranke Kinder. (Bef. Ewald.) — W. H. King: Eiectricity in 
medicine and snrgery, inclnding the X-Ray; H. Gats mann: Be¬ 
handlung der Aphasie in der ärztlichen Praxis; A. Moll: Gesund¬ 
beten. (Bef. M. Rothmann.) — L. Börthen: Blindenverhältnisse 
bei der Lepra. (Bef. 8ilex.) 

VIII. Verhandlnngen ärztlicher Gesellschaften. Verein fUr 
innere Medicin. Lassar: Impftnberenlose; Lessor: Kenntniss 
nnd Verhütung des Jodismns; Westenhoeffer: Krebsfälle. — 
Laryngologische Gesellschaft. Flat an: Röntgenaufnahmen; 
Treitel: Lnpns pharyngis et laryngis; Levyn. Finder: Kranken¬ 
vorstellungen; Discnsaion Uber M. Reichert: Antroskopische 
Operationen; Hirschmann: Endoskopie der Nase and deren 
Nebenhöhlen. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

X. Bibliographie. — XI. Amtliche MittheUnngen. 


streut in einem Magma von therapeutischen Vorschriften, die 
sich nicht wesentlich über das Niveau jener Qnacksalberarznei- 
knnde erhebt, wie sie uns etwa in der Naturgeschichte des 
Plinins vorgeführt wird, nnd die Krankheitsbeschreibung geht 
nicht tiefer, als das etwa eine intelligente Krankenwärterin der 
Gegenwart zu leisten vermöchte. Es ist aber nicht zu be¬ 
zweifeln, dass die Paediatrie bis weit über das Zeitalter der 
Wiedergeburt der Medicin in der Renaissance hinaus in der 
eben beschriebenen Weise gelehrt nnd betrieben worden ist. 

Noch in der Mitte des 18. Jahrhunderts, zu einer Zeit, wo 
der ärztliche Stand im Allgemeinen vielleicht in höherem An¬ 
sehen stand, als in der Gegenwart, zeichnete sich ein vielgelesenes 
Bach über Kinderkrankheiten eines schwedischen Arztes von 
grosser Reputation, Rosen von Rosenstein, zwar durch eine 
sorgfältigere Darstellung der Semiotik aus, aber der Versuch, 
die Pathologie des Kindesalters zu verstehen, baut sich vielfach 
anf ganz missverstandenen Thatsachen oder auch rein willkür¬ 
lichen Annahmen auf, und die Diätetik des Säuglings wird an¬ 
schaulich durch den Rath charakterisirt, dass man ihm soviel 
ungekochte Ziegenmilch oder Kuhmilch in das Saughorn giessen 
soll, als er „nach der Vermnthung“ nöthig hat. 

Ja selbst in der ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts ist 
die Lehre von den Krankheiten besonders des frühen Kindes¬ 
alters nicht wesentlich Uber einen ziemlich roh empirischen 
Standpunkt hinausgekommen, wenn auch die durch gute Beob¬ 
achtung zu erhebenden Thatsachen klarer herausgearbeitet 
werden. Der grosse Kliniker Schönlein fasst z. B. in einem 
Züricher Vortrage unter der Bezeichnung Paedatrophie noch 
zwei ganz verschiedene Processe in eins zusammen: den Zustand 
nämlich, den wir noch heute so nennen und zum anderen die 
Unterleib8taberculose; nnd unter den Ursachen führt er „schlechte“ 
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Brustmilch, von alten Müttern u. desgl., oder unpassende künst¬ 
liche Nahrung an, aber ohne die Mengenverhältnisse — die 
Galen schon wichtig schienen! — mit einem Worte zu streifen. 

So darf die Kinderheilkunde, wie sie heute betrieben wird, 
mit allem Rechte als ein modernes Fach bezeichnet werden, das 
noch nicht allzulang auf Grund selbständiger Leistungen sich 
die Berechtigung ihrer Existenz neben den übrigen medicinischen 
Disciplinen errungen hat, ja z. B. in Deutschland noch heute 
den Kampf um ihren Platz an der Sonne zu führen hat. 

Die Umwandlung vollzog sich — besonders in Frankreich 
und Oesterreich — zunächst an der Hand und unter der Mit- 
hülfe der pathologischen Anatomie, die eine klarere Auffassung 
der Erscheinungen am Krankenbette herbeiführte und damit 
auch einem erfolgreicheren Eingreifen die Wege bahnte. Der 
Einfluss der auf diesem Grunde aufbauenden Prager und Wiener 
Schule aHS der Mitte des vorigen Jahrhunderts wirkt noch beute 
wohlthätig nach, Uber die Beschreibung der meisten kindlichen 
Lungenkrankheiten, wie Rilliet und Barthez sie geliefert, sind 
wir heute noch nicht hinaus; ja auf nicht unbeträchtlichen Ge¬ 
bieten des Faches müssen sich auch die jetzigen pädiatrischen 
Forscher noch mit der durch die Mikrochemie allerdings unter¬ 
stützte morphologischen Methode genügen lassen. 

WaB aber unserem Arbeiten wenigstens in einigen 
Provinzen unseres Wirkungskreises den Werth eines [wissen¬ 
schaftlichen Charakters verliehen hat, das war, wie überall sonst 
auch, die Einführung des zahlenmässigen Messens und Wägens 
in die Beobachtung, und das auf die so gewonnene Einsicht 
sich gründende Experiment. 

Um bei dem schon berührten Beispiele der Physiologie und 
Pathologie des Stoffwechsels zu bleiben, so begann hier der 
neue Zustand vor etwa 30 Jahren, als Camerer, ein einfacher 
aber die Wege exacter Forschung wandelnder württembergiscber 
Landarzt, sein grosses Unternehmen begann, an seinen fünf 
Kindern fortlaufende Stoffwechsel Untersuchungen bis zum Ab¬ 
schlüsse ihres Wachsthums anzustellen — ein Unternehmen, dass 
er an im Ganzen 840 mühevollen Tagen vollständig zu Ende 
geführt hat; und als Ahlfeld, jetzt Professor der Gynäkologie 
in Marburg, seine Gattin bewog, die erste Uber die ganze 
Säugungsperiode sich erstreckende quantitative Bestimmung der 
natürlichen Ernährung ihres Kindes auszuführen: ein Versuch, 
zu dem die Mühsal vieler Hunderte von Einzelwägungen bei 
Tage und bei Nacht erforderlich war. 

Der Uebergang von der qualitativen zur quantitativen Be¬ 
trachtung und Untersuchung hat sich seitdem auch auf mehreren 
anderen Feldern unseres Arbeitsgebietes vollzogen und sucht in 
immer ausgebreiteterem Umfange Besitz zu ergreifen. 

Eine Klinik der Kinderheilkunde, die sich an derartigen 
Arbeiten betheiligen will, kann nun freilich nicht mehr aussehen, 
wie es das anspruchslose Bildchen der alten Handschrift 
schildert, sondern braucht ein umfängliches Rüstzeug. Noch 
vor einem halben Jahrhundert wäre die Forderung eines mehr¬ 
gliedrigen Laboratoriums als Zubehör zu einem Kinderkranken¬ 
haus wohl als unberechtigte Anmaassung betrachtet worden. 
Heute bin ich in der Lage, Ihnen zu zeigen, wie ein nicht un¬ 
erheblicher Theil des Obergeschosses der Klinik von solchen 
wissenschaftlichen Hülfsräumen eingenommen wird, die im Verein 
mit dem Raume, wo wir uns befinden, das Centrum, Kopf und 
Gehirn der ganzen Anlage bilden. Hier soll die Forschung Ge¬ 
legenheit finden, zum Besten unserer Kranken, ihrer Pflege und 
Heilung neue Bahnen einzuschlagen und das nachwachsende Ge¬ 
schlecht der Aerzte in eine gründliche Kenntniss der Kinder¬ 
heilkunde einzuführen. % 

Man kann ja ein wenden, dass es zur Ertheilung eines guten 
praktischen Unterrichtes solch eines grossen Apparates nicht be¬ 


darf, und auf die Leistungen und Erfolge der Männer hinweisen, 
die seit drei Viertel Jahrhundert an der Kinderklinik der König¬ 
lichen Charite als Lehrer gewirkt haben, besonders meines un¬ 
mittelbaren Vorgängers Henoch. Aber auch er hat während 
seines ganzen segensreichen Wirkens unablässig für die Ver¬ 
besserung seiner Hülfsmittel gekämpft und würde jetzt auch in 
Bezug auf den Unterricht Aehnlicbes gefordert haben, wie heute 
verwirklicht ist. 

Und einer finsteren Gewalt gegenüber war auch dieser her¬ 
vorragende Praktiker machtlos: dem Einflüsse der in ungenügend 
luftbaren, dunklen und engen Räumen sich entwickelnden und 
häufenden Hemmnisse für eine erfolgreiche Pflege, Behandlung 
und Heilung der der Klinik anvertrauten kleinen Patienten. DaB 
war ein wunder Punkt, der an der zweiten Hauptaufgabe der 
Klinik als humanitärer Anstalt — trotz ernstester Bemühungen 
nach Abhilfe im Einzelnen — haften blieb, der von den Pflege¬ 
rinnen und Aerzten, man kann wohl sagen, tagtäglich schmerz¬ 
haft empfunden wurde, aber nicht minder den Verwaltungs- 
instanzen unablässig und mit zunehmender Schwere sich fühlbar 
machte. — 

So ging ein allgemeines Aufatmen dur<$ das ganze Reich 
der Charite, als durch das gemeinsame Zusammenwirken der 
Herren Minister des Cultus und der Finanzen, unterstützt von 
deren hervorragenden Räthen, insbesondere durch die kluge 
Energie des Herrn Ministerialdirectors Althoff, nach jahre¬ 
langem Verhandeln endlich im Jahre 1897 von den hohen 
Landesvertretungen das Gesetz zur Verabschiedung kam, das 
den Neubau des gesamtsten Charite-Krankenhauses organisch 
regelte. Nun ging es alsbald mit den Entwürfen zum Neubau 
der Kinderklinik, die ja das Glück haben sollte, unter die ersten 
der fertig zu stellenden Institute zu gehören, frisch ans Werk. 
Die erste bereits im August 1895 entworfene Versnchsakizze 
wurde im Winter 1898/99 neu überarbeitet und unter Berück¬ 
sichtigung aller vom Director der Klinik gestellten Anforde¬ 
rungen arbeitete Herr Regierungs- und Baurath Diestel den 
trefflichen definitiven Entwurf aus, der den vollen Beifall des 
Herrn Ministers der öffentlichen Arbeiten und seines Vertreters, 
des Herrn Geh. Oberregierungsrathes Dr. med. Thür, fand und 
zur Grundlage für den Ende 1899 mit ausführlichem Kostenan¬ 
schlag verbundenen Arbeitsplan diente. Dieser erfuhr nur durch 
die nachträglich als Nothwendigkeit sich herausstellende Ein¬ 
legung einiger Dienstwohnungen und weiter ausgestalteter Ein¬ 
richtungen für die Klinik eine mässige Vergrösserung und im 
Jahre 1901 noch eine Erweiteruug durch einen nothwendigen, 
wenn auch etwas störenden Anbau eines Pförtnerhauses für die 
gesammte Charite, das nur äusserlich, aber durch kein inneres 
Band, mit der Klinik in Verknüpfung steht. 

Während des Jahres 1900 wurde das alte Triangelgebäude, 
wo das Institut für Infectionskrankheiten sich befunden hatte, 
abgerissen und wurden die Vorarbeiten der theilweise recht 
schwierigen Fundirung des Hauptgebäudes derKlinik begonnen, 
und bis zum Frühjahr 1901 zu Ende geführt. Der Rohbau 
wurde bis zum Jahre 1902 fertig gestellt und dann an den Ban 
der Quarautainebaracke gegangen, auf deren Grundriss als auf 
eine besonders interessante Lösung des vorliegenden Problems 
durch Herrn Regierungs- und Baurath Diestel hingewiesen 
werden darf. Die Ausführung im Einzelnen war den Händen 
des Herrn Regierungsbaumeisters Schmidt anvertraut der, 
unterstützt durch Herrn Regierungsbauführer Milchel, dabei, so 
wie bei der späteren inneren Einrichtung, in zuvorkommendster 
und geschicktester Weise auf alle die zahlreichen und zum Theil 
recht complicirten Anforderungen, die ärztlicherseits gestellt 
werden mussten, eiuzugehen verstand. In den langen Bera¬ 
thungen Uber die möglichst zweckmässige Ausgestaltung des In- 
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stitutee haben die Herren Charitedirectoren keine Zeit und Mühe 
gescheut, und insbesondere Herr Geheimrath MdIler hat mir 
mit vielfachen Anregungen und Rathschlägen beigestanden. Bei 
der Errichtung der Laboratorien haben mich meine Herren 
Assistenten, besonders Herr Dr. Salge, unterstützt. 

Werfen wir nunmehr einen orientirenden Blick auf die 
Grundrisse der neuerstandenen Gebäude. 

Wir befinden uns im Centrum der Gesammtanlage (vgl. Fig. 1), 
dem Auditoriumgebäude, dem der mittlere Giebel, von derStadtbahn 
aus gesehen, des ganzen Complexes entspricht. Gen Süden, zu 
Ihrer Rechten, schliesst sich das poliklinische, gen Norden, zu 
Ihrer Linken, das klinische Gebäude an. Der Hörsaal selbst, 
in dem wir versammelt sind (No. 166 a des Grundrisses), springt 
nach Westen (richtiger Südwesten) hin vor. Er ist für 120 Sitz¬ 
plätze eingerichtet, von deren jedem die Stelle, wo der Vor¬ 
tragende und der Kranke sich befinden, bequem und gut be¬ 
leuchtet sichtbar ist. Seine dem Amphitheater gegenüber¬ 
liegende (östliche) Wand ist zum grossen Theil von einer ge- 
gypsten Fläche eingenommen, auf welcher die von dem Zeiss- 
schen Epidiaskop gelieferten Projectionen sich abbilden. Die 
Tafeln zur Rechten des Vortragenden bestehen aus holzum¬ 
rahmten Milchglasscheiben mit doppeltem Boden, hinter die 
Schemata oder Abbildungen eingeschoben werden können, um 
die am Krankenbette erhobenen pathologischen Befunde einzu¬ 
zeichnen. Die zur Linken sind gewöhnliche Wandtafeln, hinter 
ihnen befindet sich, in einer Nische angebracht, das electrische 
Tableau, an dessen Galvanometer die Zuhörer die Stärke des 
elektrischen Stromes direkt ablesen können, der behufs Diagnose 
oder Behandlung den Körper des Kranken durcbfliesst. Die 
Nische unter der Projectionsfläche der Östlichen Wand dient zur 
Aufnahme der während der klinischen Vorlesung gebrauchten 
Reagentien und Demonstrationsobjecte. An den beiden untersten 
Fenstern sind grosse Schiefertische angebracht zur Aufstellung 
mikroskopischer Präparate. Die abendliche Beleuchtung erfolgt 
durch Bogenlampen. 

Die Verdunkelungsvorrichtung wird auf jeder Seite durch 
eine einfache Winde in Thätigkeit gesetzt; Sie lernen diese jetzt 
kennen, denn wir wollen nun an der Hand der projicirten Grund¬ 
risse einen kleinen Spaziergang durch’s Haus vornehmen, bevor 
wir die wirkliche Wanderung beginnen. 

Zu dem Hörsaale gelangen die Studirenden von der Giebel¬ 
seite (von Westen) her, nachdem sie die Garderobe durch¬ 
schritten haben. An der Ostseite liegen ihm zwei, von einander 
gänzlich getrennte, Zimmer vor, wo die kleinen Kranken vor 
Beginn der klinischen Besprechung ruhen, und wo alles für die 
Vorlesung Nöthige in Stand gesetzt wird. In dem einen warten 
die Kinder, die an einer ansteckenden fieberhaften Krankheit 
leiden (No. 167). Dieses Zimmer steht ausser mit dem Audi¬ 
torium mit keinem anderen in Verbindung, öffnet sich nur durch 
eine Thür nach aussen, nach einem Theil des Gartens oder 
Hofes, der nur mit den' infectiösen Abtheilungen der Geaammt- 
anlage in Beziehung^steht, nach Süden mit der poliklinischen, 
nach Norden mit der klinischen Unterkunft der mit contagiösen 
Erkrankungen behafteten Kinder. 

Durch das Vorbereitungszimmer der Nichtinfectiösen gelangt 
man in die Halle des Auditoriumsgebäudes (No. 170), durch die 
Sie heute gekommen sind und von der aus es nach Norden zur 
Klinik, nach Süden zur Poliklinik geht. Wir treten zunächst in 
diese und stehen in dem geräumigen Wartezimmer für die nicht 
infectiösen Kranken mit seiner bunten Ausmalung, die schon von 
sich reden gemacht hat (No. 162). Von diesem die ganze Länge 
des poliklinischen Gebäudes einnehmenden Raume führen drei 
Thttren in je eines der ärztlichen Untersuchungszimmer (No. 158 
bis 161), die mit allen nöthigen Einrichtungen und Apparaten 


ausgeBtattet sind. Auch ein kleiner Operationssaal für kleine 
chirurgische Eingriffe liegt hier. — Ausserdem gelangt man vom 
poliklinischen Warteraum in einen Nebenraum (No. 157), wo 
sich Apparate zu hydrotherapeutischer Behandlung finden und 
an der entgegengesetzten Seite in ein Dunkelzimmer zur Unter¬ 
suchung mittelst des künstlich beleuchteten l$eflexspiegel&(No. 172). 
— Die poliklinischen Patienten und deren Angehörige betreten 
das Haus von der Schumannstrasse aus, wo sie zuerst in die 
grosse Vorhalle gelangen (No. 151), dem ersten Aufenthalt der 
Hülfe Suchenden, wo die Kinderwagen abgestellt werden, und 
auch Bänke zum Ruhen sich befinden. Von hier führt eine 
Freitreppe zu den poliklinischen Räumen empor. Ehe sie aber 
den Wartesaal betreten, werden sie zuvor durch einen der poli¬ 
klinischen Assistenten, der sich im Controlbureau (No. 151a) 
befindet, einer Musterung daraufhin unterzogen, ob sich unter 
ihnen Kinder mit ansteckenden Krankheiten befinden. Diese 
werden vom allgemeinen Wartesaal ausgeschlossen und je nach 
der Art ihrer Krankheit in eines der am westlich abzweigenden 
Corridor gelegenen kleinen Isolirwartezimmer (No. 148 bis 150) 
gebracht. Ihnen gegenüber liegt das Untersuchungszimmer für 
Infectiöse (No. 155), das von den übrigen Untersuchungszimmern 
aus nicht zugänglich ist. Von dem Corridor, an dem die Zimmer 
für Infeptiöse liegen (No. 153) führt eine Thür nach dem schon 
oben erwähnten Theil des Hofes, durch den die Masern-, Schar¬ 
lach- u. s. w. -Kranken nach dem für sie bestimmten Vorberei¬ 
tungszimmer am Hörsaal geführt oder getragen werden können. 

Von der Halle des Auditoriumgebäudes nach Norden führt 
ein geschlossener und gewölbter Durchgang zu demjenigen Flügel 
der Anlage, wo die nicht ansteckenden Kranken der Klinik 
untergebracht sind. Wir treten zunächst in den hellen und 
geräumigen Tage&raum (No. 188), wo sich die bewegungsfähigen 
und in Genesung befindlichen Kleinen tags Uber auf halten. Von 
hier aus gelangen wir zur Rechten (nach Osten) zunächst in die 
Zimmer der Säuglingsabtheilung (No. 181, 189 und 190), mit 
den Nebenräumen zur Herstellung der verschiedenen Arten der 
künstlichen Nahrung. Ihre Ausstattung ist unter Anwendung 
zum Theil ganz neuer und interessanter Einrichtungen so bewirkt, 
dass eine völlig saubere Zubereitung in hohem Grade gewähr¬ 
leistet ist. Doch ist in meiner Klinik schon seit mehreren Jahren 
dafür gesorgt, dass die kranken Säuglinge, wo nöthig — und das 
ist recht oft der Fall —, auch der natürlichen Ernährung durch 
Ammen theilhaft werden. Diese werden mit ihren eigenen Kindern 
aufgenommen; sie wohnen, ebenso wie die Wärterinnen und Dienst¬ 
mädchen der Abtheilung im 2. Obergeschoss. Der Apparat für 
diese kleine Abtheilung von höchstens 14 Betten ist gross, aber 
auch nur dadurch ist es erreicht worden, dass sie aus einem 
Sterbehaus zu einem wirklichen Krankenhaus für die Kleinsten 
der Kleinen geworden ist. 

In der Mitte der östlichen Wand des Tagesraumes mündet 
die Thür, welche von dem besonderen Eingänge des klinischen 
Gebäudes aus erreicht wird. Durch diesen Eingang gelangen 
die aufgenommenen Kinder vom Charitäverwaltungsgebäude zur 
Klinik. Hier betreten sie mit ihren Angehörigen zunächst das 
Aufnahmezimmer (No. 192), wo sie untersucht und umgekleidet 
werden, um dann in denjenigen Krankensaal, für den sie passen, 
gebracht zu werden. Am Nordende des Tagesraumes gelangt 
man in einen der drei Säle der Klinik (No. 194), die, nach dem 
Muster des Leipziger Kinderkrankenhauses erbaut, von drei 
Seiten Licht und Luft erhalten und so zu einem idealen jedem 
Barackensaale ebenbürtigen Raume gestaltet sind. Leider reichten 
die vorhandenen Mittel nicht aus, um die diesen Sälen ursprüng¬ 
lich vorgelegten Veranden auszuführen. Aus gleichem Grunde 
musste die Ausstattung des hierzu vorgesehenen und eingebauten 
Raumes mit einem Fahrstuhl unterbleiben. 

1 * 
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Figur 4. 



Figur 5. 



Der Grundriss des Obergeschosses (vgl; 

Fig. 2) der Klinik gleicht dem des unteren, nur 
dass hier der Tagesraum (No. 223) nach beiden 
Seiten in je einen grossen Saal (No. 216 und 
229/80) fUr Knaben und Mädchen ausladet. 

Die zur Seite des Tagesraumes gelegenen Einzel¬ 
zimmer (No. 224 und 228) dienen zum Theil zur 
Aufnahme von privatkranken Kindern; eines der 
Zimmer wird zum Lehr- und Spielzimmer für 
die Reconvalescenten, eines zu einem kleinen 
Operatioussaal verwendet. — Die Closets, 

Badezimmer und Wirthschaftsräume (No. 182 
bis 187) liegen in beiden Geschossen an der 
der Eingangsthür der Klinik gegenüberliegenden 
Wand des Tagesraumes, und laden nach aussen 
aus, sodass sie von allen Krankenräumen durch 
möglichst grosse Entfernungen getrennt sind. 

Steigen wir von der Halle des Auditorien¬ 
gebäudes die Treppe empor (vgl. Fig. 2), so ge¬ 
langen wir in die trefflich ausgestatteten Labo¬ 
ratorienräume für chemische, bakteriologische 
und mikroskopische Untersuchungen (No. 208, 

208, 215), sowie zur Bibliothek mit Lesezimmer 
(No. 212). Im 2. Obergeschoss (vgl. Fig. 3) 
ist hier die Wohnung des Oberarztes (241 bis 
244) und ein geräumiges photographisches Atelier eingerichtet. 

Die Gelasse fUr Radioskopie (No. 127, 127 a) und Mikro¬ 
photographie (No. 125, 126) befinden sich im Sockelgeschoss des 
klinischen Flügels (vgl. Fig. 4). 

Abseits vom Hauptgebäude in dem südwestlichen Trakt des 
der Klinik zur Verfügung stehenden Platzes befindet sich die 
Quarantäne- oder Beobachtungsbaracke (vgl. Fig. 5). Sie ist für 
die zu manchen Zeiten recht zahlreichen kleinen Kranken bestimmt, 
Uber deren infectiösen Zustand noch keine sichere Diagnose zu 
stellen ist, sei es, dass sie von draussen kommen, oder auch, 
dass sie auf der nicht infectiösen Abtheilong unter Erscheinungen 
erkranken, die den Verdacht einer beginnenden ansteckenden 
Krankheit erwecken, in der sie vielleicht, noch zu Hause, den 
Keim bereits aufgenommen hatten. 

Soll eine solche Abtheilung ihren Zweck erfüllen, so bedarf 
sie eines sorgfältig durchdachten Bauplanes. Denn jeder einzelne 
dort zu verpflegende Kranke kann ohne gehörige Abtrennung 
seinem Nachbar gefährlich werden. Auch durch die zum Besuch 
kommenden Anverwandten, wenn sie beliebig im Gebäude circu- 


liren können, wird leicht eine Krankheitsübertragung von einem 
zum anderen Kinde veranlasst werden. In der bisherigen unge¬ 
nügend eingerichteten Quarantäneabtheilung des Kinderpavillons 
hatten wir in der That nicht selten neu hinzutretende Infectionen 
bei den wegen eigener noch nicht deklarirter Erkrankung dort 
untergebrachten Kindern zu beklagen. Es muss in solchem 
Hause eigentlich jedes Einzelzimmer eine Isolirabtheilung sein, 
das allein dem Besucher von aussen zugänglich ist, ohne dass 
er die anderen Zimmer auch nur streifen kann. In idealer Weise 
ist dieser Aufforderung in dem Quarantänepavillon des Stock¬ 
holmer Seuchenhospitales Genüge geleistet. 

In Anlehnung an dessen Grundriss ist unsere Beobachtungs¬ 
baracke durch den Herrn Bauleiter so disponirt worden, dass 
wenigstens je vier völlig von einander unabhängige Isolirab- 
theilungen zu Stande gekommen sind, mit völlig getrennten Ein¬ 
richtungen, deren jede aus 2 Zimmern mit Nebenräumen besteht. 
Jede dieser Abtheilungen ist von aussen durch eine Thür zu¬ 
gänglich gemacht, und nur diese darf von den aufzunehmenden 
Patienten, sowie von deren Angehörigen und Besuchern benützt 
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werden. Sie sollen so nur mit dem einen Zimmer in Bertihmng 
kommen, wo der ihnen zagehörende kleine Kranke liegt und 
können höchstens das zweite Zimmer der nämlichen Abtheilang 
streifen. Von Innen, vom Mittelcorrilor des Qebttudes aus, hat 
jede der vier Abtheilnngen anch einen Zugang; and von diesem 
Corridor kann man auch von einer Abtheilang znr anderen ge¬ 
langen. Er aber ist ganz allein den Aerzten and Pflegerinnen 
zugänglich, die sich vor and nach dem Betreten jedes Zimmers 
gründlich zu desinficiren und vorher mit einem Schatzmantel za 
bekleiden haben, der am Eingänge jedes Zimmers verbleibt. So 
wird die gegenseitige Qefährdang der saspecten kleinen Kranken 
nach Möglichkeit, ja wohl mit Sicherheit vermieden werden 
können. 

Die an ansgesprochenen ansteckenden Krankheiten leidenden 
Kinder (Masern, Scharlach, Diphtherie) befinden sich zur Zeit 
noch im sogenannten Kinderpavillon, der vor 15 Jahren erbaut 
worden ist, aber sehr zahlreiche Mängel hat, und zudem dem 
pathologischen Institut weichen muss. So werden seine Insassen 
innerhalb der nächsten Tage in den einigermaassen für unsere 
Zwecke umgestalteten Baracken des früheren Instituts für In- 
fectionskrankheiten Ubersiedeln, wo sie sich immer besser be¬ 
finden werden als bisher, wenn sie auch hier mit Rücksicht auf 
die Hinfälligkeit dieser Baulichkeiten keine bleibende Stätte 
haben werden. Hier wird aber noch eine anderweite bedeutende 
Verbesserung des bisherigen Zustandes herbeigefUhrt werden. 
Es wird eine der kleinen bisherigen Wärterbaracken zu dem 
Zwecke hergerichtet, die sogenannten Doppelinfectionen aufzu¬ 
nehmen, d. h. Kinder, die an fcwei Infectionskrankheiten zugleich, 
z. B. an Masern und Keuchhusten u. dergl. leiden. Derartige 
Kinder mussten bisher in einem der Hauptsäle des Kinder¬ 
pavillons untergebracht werden und wurden daher ihren in Bezug 
auf eine Krankheit gleichartig behafteten Nachbarn durch Ueber- 
tragung der anderen oft genug gefährlich. Jetzt wird aach dieser 
Gefahr vorgebeugt. 

So sind denn nun die Mittel gewährt, um nach jeder Rich¬ 
tung hin eine erfolgreiche und die uns anvertraaten Patienten, 
wo es die inneren Gründe irgend zalassen, zur Heilung führende 
Thätigkeit aasüben za können. An ans ist es jetzt, dieser Mittel 
mit aller Gewissenhaftigkeit ans za bedienen, and dadurch 
unseren Dank an alle die Männer und Kräfte, durch deren ge¬ 
meinsames Wirken das Werk zu Stande gekommen ist, darzu¬ 
bringen. Unverdrossene Arbeit zar Erreichung dieses Zieles, das 
möge der Wahlsprach für alle sein, die jetzt and in Zukunft an 
diesem Institut zu wirken berufen sein werden. 


II. Aus der medicinischen Klinik von Prof. Dr. 
A. Gluzinski in Lemberg. 

Fieberverlauf bei einem Splenectomirten. 

Von 

Dr. W. von Moraczewskl-Karlsbid, 

Auf der chirurgischen Klinik in Lemberg wurde am 5. Mai 
1901 wegen eines Milztumors ein Kranker operirt, dessen Leidens¬ 
geschichte unten angeführt wird. Der Mann liess sich am 
5. December 1901 auf die medicinische Klinik aufnehmen, weil 
er in den Fingern gichtische Schmerzen verspürte, und erkrankte 
während seines Aufenthaltes an einer Lungenentzündung. Da 
Stoffwechselversucbe bei splenectomirten Menschen meines 
Wissens noch nie ausgefUhrt waren, so beabsichtigten wir die 
Gelegenheit aaszunützen und die Ausscheidungsverhältnisse bei 
dem Patienten zu studiren. 


Anfangs glaubten wir einen Versuch anstellen zu können, 
wo wir die Menge der ein- und ausgeführten Substanzen messen 
konnten, um eine Bilanz aufzurichten. Die Erkrankung des 
Patienten vereitelte unser Vorhaben. Patient musste andere er¬ 
nährt werden, musste Arzneimittel einnehmen, zudem war sein 
Bewusstsein benommen, er selbst schwach, so dass das Sammeln 
des Harnes und Stuhles mit Schwierigkeit verbunden war. 

Wir begnügten uns daher mit der Beobachtung des Fieber¬ 
verlaufes, umso mehr als im Blute des Kranken während des 
Fiebere interessante Veränderungen zu verzeichnen waren. Die 
Ausscheidung im Fieber war uns übrigens von früheren Ver¬ 
suchen 1 ) recht wohl bekannt und so hofften wir das Abnorme 
von dem Typischen unterscheiden zu können. Nach dem Fieber 
erholte sich der Kranke nun langsam und zeigte bis zum Schluss 
des Versuches leichte Fieberbewegungen. Er war schwer zu 
bewegen in der Klinik sich während längerer Zeit beobachten 
zu lassen und so mussten wir die Stoffwechselversuche bei nor¬ 
malen Verhältnissen, d. h. ohne Fieber, bis auf weiteres ver¬ 
schieben. 

Wie oben gesagt war uns keine derartige Beobachtung beim 
Menschen zugänglich. 

Landenbach (1), welcher bei Anlass seiner Versuche die 
diesbezügliche Litteratur anftthrt, berichtet nur Uber Angaben 
betreffend der Blutkörperohenzahl vor und nach dem Eingriff 
(Czerny, P6an). Die bis jetzt ziemlich hänfig ausgeführte 
Operation (Dr. Jasinski [2], welcher denselben Fall ans dem 
chirurgischen Standpunkte beobachtet und beschrieben hatte, 
giebt die Zahl von S55 Operationen an) wurde meist von Chi¬ 
rurgen behandelt und die betreffende Litteratur bat nur chirur¬ 
gisches Interesse. 

Von Seiten der Physiologen war die Milzausschneidung sehr 
häufig geübt, um Uber die Rolle dieses Organes bei der Blat- 
bildung, bei Pancreasverdauung etc. zu entscheiden — besonders 
viel war die Frage der Immunität vor und nach der Milzaua- 
rottung experimentell geprüft worden. Noöl Paton(8) stellte 
zuerst Versuche an, worin er die Ausscheidung der stickstoff¬ 
haltigen Stoffe im Harne des Hundes vor und nach der Operation 
beobachtete. Es ergaben sich keine besondere Unterschiede. 
L. B. Mendel und H. C. Jackson (4) versuchten die Rolle der 
Milz bei der Harnsäurebildung festzustellen, indem sie die 
splenectomirten Katzen mit Schafspancreas und nuclelnhaltigen 
Eiweisskörpern fütterten, schliesslich mit Phosphor vergifteten: 
Die Harnsäureausscheidung bot nichts Abnormes dar. Marcan- 
tonio (5) untersuchte den Einfluss der Splenectomie auf die 
Toxicität des Harnes, welche er erniedrigt gefunden, und auf die 
Ausscheidung des Indicans, welches nach der Operation eine 
Vermehrung erfuhr. Obige Versuche waren an Hunden und 
Katzen ausgefUhrt und dürfen natürlich nicht ohne weiteres auf 
den Stoffwechsel bei Menschen übertragen werden. 

Die Arbeiten von S. Vincent (6), Jawein (7), N. Oushow 
und A. Selinow (8), Hartman und Vaquer (9), Botazzi (10), 
Danilewsky (11) beziehen sich auf die Rolle bei Blutbildung 
ebenso wie die oben citirte Arbeit von Laudenbach (1). 

Die Frage der Immunität wird von Blumreich und 
Jacoby (12), Melnikow-Roswadenkow (13), J. Righi (14), 
Nicolas und Beau (15) etc. behandelt. 

G ach et und Paeton (16) untersuchten den Einfluss auf 
die Pancreasverdauung im Sinne der inneren Secretion von 
Schiff und Herzen. Nach den Angaben von Laudenbach 
beobachtete Czerny vor der Milzentfernung 

4 570 000 rothe und 8000 weisse Blutzellen, 

1) Ausscheidung der Harnbestandtheile während der Fieberbe¬ 
wegungen. Virchow’s Arch. 155, 8. 11. — Stoffwechsel bei Lungen¬ 
entzündung. Zeitschr. f. klin. Med. 1900. 
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nach der Operation in 3 Tagen 

4 970 000 rothe und 30000 weisse 

5 180 000 „ „ 60000 „ nach 6 Tagen 

4380000 „ „ 11700 „ „ 115 Tagen 

3 300 000 „ „ 11600 „ „ 5 Jahren, 

bei einem Anderen nach 21 Tagen, welche von der Operation 
verflossen waren: 3 200 000 rothe und 63 000 weisse, nach 
4 Monaten 

4 600 000 rothe und 13 200 weisse. 

P6an citirt nach Zesas (17) fand eine Steigerung der 
Leukocyten 1:300 und 1:200 nach der Operation. 

In unserem Falle war ebenfalls eine Leukocytose beobachtet 
worden und zwar stieg die Zahl der rothen Zellen von 6 Mill. 
auf 7, die der weissen von 15 Tausend auf 60. Der weitere 
Verlauf der Blutveränderung war in einer besonderen Tabelle ver¬ 
zeichnet, welche ich z. Th. der Arbeit des Herrn Dr. Jasinski 
entnommen habe. Die Blutuntersuchung wurde von Dr. 
Schneider, Hülfsarzt an der med. Klinik ausgeführt, welcher 
die Freundlichkeit hatte, mir die Zahlen zur Publication zu 
überlassen, wofür ich ihm meinen wärmsten Dank an dieser 
Stelle erstatte. 

Im Anfang unserer Versuche fing der Patient an zu fiebern 
und es entwickelte sich bei ihm eine Pneumonie, welche in den 
Versuchen eine Unterbrechung von drei Tagen veranlasste. Nach¬ 
dem die Temperatur niedriger wurde und der Patient zum Be¬ 
wusstsein gekommen, setzten wir unsere Versuche weiter fort 
und führten sie während sieben Tagen durch. Im Ganzen ver¬ 
fügen wir also über 10 Beobachtungstage. 

Der Fieberverlauf war nicht typisch, die Pneumonie verlief 
ohne Krise — während der ganzen Zeit der Versuche war, wie 
gesagt, die Körperwärme erhöht. Es traten aber im Blute nach 
dem Temperaturabfall besondere Veränderungen, welche in die 
Periode unserer Beobachtung fielen und welche uns von grossem 
Interesse erschienen: Es fiel die Leukocytenzahl während des 
Fiebers von 50000 auf 8000 ziemlich rapid, um sich dann all¬ 
mählich zu heben. Die Vermehrung der Leukocyten ging aber 
recht langsam von statten und als wir unseren Versuch ab¬ 
geschlossen hatten, war die ursprüngliche Zahl noch nicht erreicht. 

Wir bestimmten nun im Harne die Menge des Harnstoffes, 
der Harnsäure und der Xanthinkörper, des Ammoniaks, der 
Chloride und Phosphate und Sulfate sowohl der mineralischen 
wie der gebundenen, die des Kalium, des Natrium, des Calcium 
und des Eisens. — Ich wurde in der Arbeit auf das Wirk¬ 
samste von Dr. M. Reichenstein unterstützt, welchen ich an 
dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank ausspreche. 

Die Resultate der Bestimmung waren in einer Tabelle ge¬ 
ordnet, wobei der Harnstoff, Harnsäure etc. als Stickstoff ange¬ 
geben sind. Die Chloride und Phosphate etc. sind auf CI, P 
etc. berechnet, ein Vorgehen, welches wir stets geübt haben und 
welches von Ostwald in seinen Grundlinien der anorganischen 
Chemie als das Rationellste bezeichnet wird. — Neben den 
Harnbestandtheilen haben wir zweimal den Koth auf N, CI, P, 
Ca, Fe, K, Na untersucht und das Verhalten der Harn- und 
Kothbestandtheile zum Stickstoff angegeben. 

B. 8., 51 Jahre, Landarbeiter, Pneumonia flbrinosa. 

Anamnese. Die Eltern des Patienten leben nicht mehr. Von den 
Geschwistern starb ein Brnder an Lungenentzündung nnd eine Schwester 
an Schwindsucht. 8eit dem 7. Lebensjahre ist Patient von Malariaan¬ 
fällen geplagt worden. Dieselben kamen bald je zwei, bald je drei 
Tage wieder und dauerten einige Stunden. 

Der Zustand blieb unverändert bis znm 9. Lebensjahre. Aber fast 
Jedes Jahr wiederholten sich die Anfälle von Zelt zu Zeit. So blieb es 
bis zum 25. Jahre. 8chon damals beobachtete Patient, dass die Milz 
stark vergrössert sei. Im Alter von 25 Jahren hatte er einen Gichtan¬ 
fall. Im Alter von 88 machte er Typhus dnrcb. Im 40. Lebensjahre 
Dysenterie; dann (45 Jahre) eine Lungenentzündung. Seit einiger Zeit 
bemerkte er eine deutliche Vergrüssernng der Milz, welche ohnehin gross 


war nnd ihm durch Druck anf die Eingeweide Darmbesehwerden ver¬ 
ursachte. Er begab sich auf die chirurgische Klinik, wo ihm die Milz 
auf operativem Wege entfernt wurde. 

Damals (17. IV. und 25. IV) wnrde im Blute 22 000 — 15 000 
weisse Blutzellen, 6000 000 rothe gefunden, von den Leukocyten waren 
82pCt. — 86 pCt. neutr. 

5 „ — 6 „ lymphoc. 

8 „ — Uebergangsf. 

9 „ — 5 „ eosinoph. 

Eine zweimalige Untersuchung auf Malariaplasmodien ergab ein nega¬ 
tives Resultat. 

Nach der Operation, welche am 1. V. ausgeführt war, enthielt 
das Blut 

2. V. 66 000, 4. V. 44 000, 7. V. 45 000 
7000000, 6 700000, 6000000. 

Der Kranke hatte zwei Malariaanfille nach der Operation, während 
welchen im Blute keine Plasmodien aufznflnden waren. 

Am 1. Mai wurde dem Patienten die Milz entfernt und am 1. De- 
cember, also in sieben Monaten, wnrde er anf die Klinik anfgenommen, 
weU er in den Fingern gichtige Schmerzen verspürte. Am 5. December 
bekam er hohes Fieber (40*) and wnrde von der Zeit an bis zur Besse¬ 
rung beobachtet 

Status praesens. Pat wnrde bei der Aufnahme genau untersucht 
und ausser der frischen Operationsnarbe war an ihm änsserlich nichts 
Auffallendes zu ünden. Die inneren Organe waren normal. Man con- 
statirte das Fehlen der Milz nnd entdeckte ein linksseitiges pleuritisches 
Reiben. — Die Pnenmonie war linksseitig, verursachte geringe Verände¬ 
rungen (keine deutliche Hepatisation) nnd verlief ohne Krisis. Der 
Kranke Verliese die Klinik anf eigenen Wunsch ohne restitutio ad inte¬ 
grum. In der linken Lunge waren leichte Veränderungen nachgeblieben. 
— Harn von dunkler Farbe, spec. Gew. 1011, kein Zucker, kein Eiweiss. 

Die Kost bestand aus Milch, Weinsuppe mit Ei etc. Patient bekam 
öfters Cofteinl citrid 0,2—0,8 pro dosi. 

Die Wassermenge war im Verhältniss znm Stickstoff 200—120 mal 
so gross nnd stieg bei Temperaturabfall auf 250—800. — Die Harn- 
stoffmenge als Stickstoff berechnet schwankte zwischen 70—78pCt. des 
Gesammtstickstoffs. Der Harnsäurestickstoff machte 2—2,8 pOt. des Ge- 
sammtstickstoffs nnd stieg anf 8-8,7 pCt. nach dem Temperaturabfall. 
Ein gleiches Steigen der relativen Menge zeigte der Ammoniakstickstoff, 
welcher anfangs 8,6—4,5pCt., später 5—6pOt. aasmachte. Die Chlo¬ 
ride verhielten sich zum Stickstoff 0,1—0,05 zu 1, dann wie 0,26—0,27 zu 1. 
Der Phosphor wie 0,065—0,088 zu 1. Während des TemperaturabfaUs 
wie 0,02—0,01—0,006 zu 1. Nach dem Abfall wie 0,1 zu 1. 

Die Zahl der rothen Blntzellen schwankte zwischen 6 000 000 bis 
8 800000, die der weissen resp. 15 000—58000, wobei das Maximum 
der rothen Zellen durchaas nicht mit dem Maximum der weissen zu¬ 
sammen fiel. Eher war ein Antagonismus zu sehen, 

z. B. 6 000 000 rothe Blutzellen, 15 000 weisse Blutsellen 

8 850 000 „ „ 46 000 „ „ 

aber auch 5 000 000 „ „ 22 000 „ „ 

8000 000 „ „ 80 000 „ „ 

während der Fiebertage 

4 000000 rothe Blntzellen, 70 000—8000 weisse Blutzelllen 
nach dem Fieber 

8 200 000 rothe Blntzellen, 28—85 500 weisse Blntzellen. 

Hämogl. 89pCt. — 40pCt. — 80pCi. 

Von den weissen Blutzellen waren 

66—82—88pCt. neutrophile 
28— 6 — 2 „ lymphocytäre 

2 — 9 „ eosinophile Zellen. 

Bei Betrachtung der Resultate ergiebt sich, dass im Grossen 
und Ganzen kein auffallender Unterschied zwischen der sonst 
beobachteten Ausscheidung im Fieber und der Ausscheidung, 
welche bei unserem Kranken zu verzeichnen ist. Nur das Ver¬ 
halten der Phosphate und des Calcium wich von der Norm ab 
und erwies sich in engem Zusammenhänge mit der Veränderung 
der Leukocytenzahl. 

Während der ersten drei Tage, wo der Patient hoch fieberte 
und die Leukocytenzahl stetig abnahm, schied der Kranke viel 
Stickstoff und Phosphor aus, dagegen wenig Chlor. Es ist dieses 
eine typische Ausscheidung bei Fieber. Während des Fieber¬ 
abfalls sahen wir ein langsames Sinken der Stickstoflmenge 
und mit ihr der stickstoffhaltigen Bestandtheile des Ammoniaks, 
des Harnstoffs und der Harnsäure. An dem Sinken nehmen die 
mineralischen Sulfate theil. Die Chloride und das Natrium zeigen 
dagegen ein stetiges Ansteigen. Auch dieses ist der normale 
Verlauf. 

Die Ausscheidung der Phosphate dagegen ging nicht der 
des Stickstoffs parallel. Das Maximum der Phosphormenge fiel 
zusammen mit dem Minimum der Leukocytenzahl. In dem 
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Mause als diese anstieg, sank die Phosphormenge bis za einem 
wohl selten bei Fieber beobachteten Qoantam von 0,041 bis 
0,0780 gr pro die und 0,0048—0,0069 pCt. Erst jetzt als die 
Leukocytenzahl von 8 000 auf 88 000 angew&chsen war und, 
wie die weitere Blutuntersuchung erwies — auf dieser Höhe 
stehen blieb — erst jetzt stieg die Phosphorausscheidung auf 
einmal von der oben genannten Zahl auf 0,08 pCt. und 0,41 gr 
pro die, was sowohl im Verhältniss zum Stickstoff wie absolut 
genommen als normal zu betrachten ist. 

Während, die Phosphorausscheidung abnahm, war in der 
Calciumausscheidung eine deutliche Zunahme der täglichen 
Menge sichtbar. Dieselbe wuchs mit dem Wachsen der Leuko- 
oytenzahl und sank sofort als die normale Zahl der weissen 
Blutzellen erreicht war. Die beiden Erscheinungen sind so deut¬ 
lich und sowohl in der procentischen Menge, wie in der Tages¬ 
menge und im Verhältniss zum Stickstoff ausgeprägt, dass von 
einem Zufall nicht die Rede sein kann. 

Betrachtet man die Ausscheidung der Kalisalze, so ist auch 
hier ein Zusammenhang zwischen der Leukocytenzahl und der 
Kaliausscbeidung zu sehen, indem die Kalisalze gerade wie die 
Phosphate während der Zunahme der Leukocytenzahl ein Sinken 
der Auescheidungsmenge zeigen. 

Eis will uns scheinen, dass auch die gebundene Schwefel¬ 
säure in Abnahme begriffen war und erst als die Zahl der 
weissen Blutzellen ihr Maximum erreicht hatte, eine Zunahme 
erfuhr. Die mineralische Schwefelsäure verhält sich ähnlich. 

Dass hier nicht die Temperatur von Einfluss war, sieht man 
nicht nur an den diesbezüglichen Daten, sondern auch an 
dem Verhalten des Stickstoffs des Wassers und der Chloride, 
welche keine Abweichung von den allgemeinen Regeln bilden. 
Die Stickstoffausscheidung nimmt langsam ab, die Cbloraus- 
scheidung stetig zu und auch die stickstoffhaltigen Körper zeigen 
nichts Abnormes. Die Menge des Ammoniaks war während der 
Fieberabnahme etwas grösser geworden, um dann zu sinken. 

Der Harnstoff zeigte bedeutende Schwankungen, welche auf 
keinen Zusammenhang mit den oben besprochenen Blutänderungen 
schliessen lassen. 

Die Ausscheidung der Harnsäure, auf welche es uns mit 
Rücksicht auf die Leukocyten besonders ankam, blieb von der 
Leukocytenbildung unbeeinflusst. Eis ist zwar eine Vermehrung 
in der Ausscheidung zu sehen, besonders im Verhältniss zum 
Stickstoff eine Vermehrung, welche auch die Xanthinkörper an¬ 
geht, aber beides ist wenig ausgesprochen. Allerdings darf man 
aus der Betrachtung der Zahlen schliessen, dass die Harnsäure 
und die Xanthinkörper mit dem Wachsen der Leukocyten ver¬ 
mehrt ausgeschieden werden. Aber diese Erscheinung ist 
weniger hervorragend als die von uns eben genannte, das Cal¬ 
cium betreffende. 

Wollten wir eine Deutung dieser Erscheinungen geben, so 
ist das Verhalten des Phosphors und der Kalisalze durch den 
Verbrauch der wachsenden Zellen zu erklären. Dagegen gehört 
die Mehrausscheidang der Kalksalze während des Wachsthums 
der Zellen wohl in das Gebiet der Phänomene, welche bei Pneu¬ 
monie von Freund und von uns 1 ) beobachtet wurde und welche 
sich vorläufig einer Erklärung entziehen. 

Nichtsdestowenig glauben wir vermuthen zu dürfen, dass die 
Leukocytenbildung bei Fieber mit dem Knochenmark und seinem 
Stoffwechsel in Verbindung steht und dass die Entstehung der 
Zellen mit einem Zugrundegehen der Knochensubstanz einhergebt. 
Ob gerade bei Fieber das Knochenmark die Bildung der Zellen 
besorgt, während die anderen Bildungsquellen im Hintergrund 
treten, darf man nicht entscheiden, so lange man für den Stoff- 


l) 1. c. 


Wechsel anderer Organe keinen so sicheren Maassstab besitzt, 
wie für den Knochenstoffwechsel. 

Von den anderen Harnbestandtheilen sei des Indicans und 
der Elisenausscheidung Erwähnung gethan, welche wir an drei 
Tagen im Harne bestimmt und jedesmal vermehrt gefunden 
haben. (300 ccm Harn waren mit Schwefelsäure verascht und 
nach der Reaction mit Fe-freien Zn mittels Kalisupermanganat 
titrirt.) 

Die Untersuchung des Stuhles während des Fiebers und 
nach dem Fieber ergab in ersterem Falle eine Vermehrung der 
Kalksalze und eine Verminderung der Natronsalze. Nach dem 
Fieberabfalle waren die Verhältnisse normal. 

Es ergiebt sich aus der Untersuchung, dass abgesehen von 
der Blutveränderung der Fieberverlauf bei einem Menschen ohne 
Milz keineswegs von der Norm abweicht. 

Bei unseren Kranken waren Schwankungen der Leukocyten¬ 
zahl mehrfach beobachtet worden, besonders nach dem Anfall 
des Wechselfiebers. Auch sind die ganz unmotivirten Schwan¬ 
kungen der Erythrocytenzahl bei ihm zu verzeichnen, ähnlich wie 
sie Laudenbach (1) bei seinen Hunden signalisirt hatte. 

Das meist Auffallende war der Zusammenhang zwischen dem 
Blutkörperchenwachsthum und der Ausscheidung des Phosphors 
durch den Harn, und so möge der Fall ein Beitrag zur Kennt- 
niss dieser Verhältnisse bilden. 

Herrn Prof. Dr. A. Gluzinski danke ich für die Anregung 
und das Ueberlassen des Materials. 
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III. Ueber ein Phänomen am Magen bei Migräne 
and Epilepsie. 

Von 

Dr. Mangelsdorf, Bad Kissingen. 

Im Sommer 1892 habe ich zum ersten Mal die Beobachtung 
gemacht, dass der Magen eines Patienten, den ich Tags zuvor 
untersucht hatte, während eines Migräneanfalles sehr viel grösser 
war, als ich ihn am vorhergehenden Tage gefunden hatte. Da 
mir schon zwei Jahre früher bei Gelegenheit einer Consnltation 
von autoritativer Seite das Vorkommen schnell vorübergehender 
Magenerweiterungen bestätigt worden war, widmete ich dem 
Auftreten solcher von da ab vermehrte Aufmerksamkeit und ge¬ 
langte im Laufe der folgenden Jahre zu einer sehr beträchtlichen 
Anzahl von Beobachtungen, welche es mir zur Gewissheit ge¬ 
macht haben, dass bei jedem Migräneanfall der Magen sich weit 
Uber seine gewöhnliche Grösse ausdebnt. 

Diese Beobachtungen machte ich derart, dass ich bei jedem 
an Migräne leidenden Patienten, der ans irgend welchem 
Grunde in meine Behandlung kam, die Magengrösse bestimmte, 
dieselbe in anfallsfreier Zeit noch ein- bis zweimal controlirte 
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und dann den Patienten im Anfall nnd nach dem Anfall so oft 
auf die Grösse seines Magens untersuchte, bis der Magen seine 
frühere Grösse wieder angenommen hatte. Dieser dehnt sich 
nach allen Richtungen hin gleichmässig aus und zieht sich ebenso 
gleichmässig wieder zusammen, wie nachstehende Figuren 1 u. 2, 
die nicht schematisch gezeichnet, sondern nach solchen verkleinert 
sind, die direkt auf dem Körper durchgepaust waren, am besten 
verdeutlichen. 


Figur 1. 



n_r_. 
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Fignr 2. 



I. 1« ■ «* | >1 

Eindrucksvoller noch sind Curven, die man durch Eintragung 
in Centimetern des grössten senkrechten Magendurchmessers er¬ 
hält. Der in obenBtehender Abbildung 2 gezeigte Anfall stellt 
sich bei Eintragung der Maasse a—a’, b—b’, c—c’, d—d’, e—e’ 
und f—f’ als Curve folgendermaass^n dar (s. Figur 8). 


Figur 8. 



Durch3 häufige Migräneanfälle, durch mehr oder minder 
schnelle Aufeinanderfolge von Erweiterung und Zusammenziebung 
wird nun der Tonus des Magens im Laufe der Jahre nach und 
nach dauernd verändert. Eis entsteht Atonie, welche, wenn sie 
einen gewissen Grad erreicht hat, Magen- und Darmbeschwerden 
hervorruft, und diese sind es, die eine verhältnissmässig grosse 
Zahl von Migränekranken im Laufe der Jahre mir zugefUhrt 
haben. Wenn nun die atonische Erweiterung, welche die 
Patienten bei Beginn der Kur zeigen, durch diese langsam zu- 
rltckgebildet wird, so geben die während einer Kur aus den 
verschiedenartigsten Anlässen auftretenden Migräneanfälle Curven, 
wie die nachstehende Figur 4. 

Wenn auf dieser die Migräneanfälle am 23. und 31. Juli 
und 14. August beträchtlich deutlicher alB der Anfall am 4. Juni 
das in Rede stehende Phänomen zeigen, bo ist doch bei den 
späteren die absolute Ausdehnung des Magens geringer als bei 
dem ersten, da die Erhebung bei den späteren von einem ganz 
anderen Niveau ausgebt, als bei der viel unbedeutender erschei¬ 
nenden ersten Migräne. Die stattgehabte dauernde Schädigung des 
Magentonus im Allgemeinen und die Art ihres Zustandekommens 
wird durch eine solche Curve besonders deutlich demonstrirt. 

Es stellt hiernach die Migräne sich dar als eine sehr 
häufige Ursache der Magenatonie und macht ohne Weiteres ver¬ 
ständlich eine grosse Reihe von Fällen dieser Erkrankung, die 
man als neuropathische zu bezeichnen pflegt, weil man Uber 
ihre Ursache und die Art ihrer Entstehung ein Bild sich zu 
machen bisher nicht vermochte. Ich begnüge mich heute damit, 
mitzutheilen, dass ich fast bei allen an Migräne leidenden Kranken, 
bei denen ich den Magen untersuchen konnte, diesen atonisch ge¬ 
funden habe. Von 469 an Migräne leidenden Patienten, 150 Männern 
und 319 Frauen, die mir bis jetzt, Februar 1903, zur Beob¬ 
achtung kamen, konnte ich bei 418 den Magen untersuchen. 
Bei 9 war derselbe aus verschiedenen Gründen: Füllung, Panni- 
culus pp. nicht abzugrenzen. Von den verbleibenden 409 Pa¬ 
tienten zeigte nur eine Patientin normalen Magen und dies war 
ein 14jähriges junges Mädchen, das erBt seit Kurzem an Migräne 
litt. Eingehendere Mittheilungen hierüber, wie über die näheren 
Beziehungen zwischen Migräne und Magen- und Darmatonie be¬ 
halte ich einer späteren ausführlicheren Veröffentlichung vor. 

Die Entstehung der acuten Magenerschlaffung im Migräne¬ 
anfall lässt sich bis jetzt nur aus central einwirkenden Ursachen 
erklären, die einstweilen hbenso dunkel sind, als die Migräne 
selbst. Von dieser Voraussetzung ausgehend, habe ich nun über 
etwaige Veränderungen am Magen bei aller Art Anfällen, wie 
sie bei den verschiedensten Nerven- und Gehirnerkrankungen 
auftreten, Beobachtungen anzustellen versucht. Die Anstalts¬ 
praxis gab dazu nicht selten Gelegenheit. Herr Prof. Dr. v. Speyr 
in Bern stellte mir ferner vor einigen Jahren zu diesem Zweck 
das reiche Material der kantonalen Irrenanstalt resp. Universitäts- 
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Figur 4. 




klinik in liebenswürdigster Weise zur Verfügung. Die Befunde 
waren, meinen früheren entsprechend, durchaus negative bei 
allen zur Untersuchung kommenden Krankheitsformen ausser bei 
der idiopathischen Epilepsie. Der epileptische Anfall zeigte eine, 
der bei der Migräne gefundenen, durchaus analoge Erscheinung, 
übereinstimmend mit Befunden, die ich bei Epileptikern in meiner 
Praxis ebenfalls früher schon hatte machen können. Gelegenheit 
zu solchen Beobachtungen in der Praxis bietet sich mir freilich 
nur selten, und so erkenne ich es mit ganz besonderem Danke 
an, dass Herr Medicinalrath Dr. Würschmidt das Kranken¬ 
material an Epileptischen der Kreisirrenanstalt in Erlangen mir 
zur Verfügung zu stellen die Güte hatte. Ich konnte auch dort 
an Epileptikern eine Reihe von Beobachtungen anstellen und 
constatiren, dass jeder zu meiner Beobachtung gekommene epilepti¬ 
sche Anfall das in Rede stehende Phänomen am Magen zeigte. 

Auch Epileptische zeigen nach längerer Dauer der Krank¬ 
heit bei einiger Häufigkeit der Anfälle persistente Magenatonie. 
Ich konnte solche bisher bei allen Epileptischen, deren Magen 
ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, constatiren. 

Ich möchte mir nicht versagen, zum Schluss noch eine Curve 
mitzutheilen, die sich ergeben hat aus Beobachtungen an einer 
Patientin, welche an nächtlichem Aufschrecken leidet. Je con- 
stantei ich das Magenphänomen bei Migräne und Epilepsie be¬ 
obachtet habe, um so grösseren diagnostischen Werth scheint 
es mir zur Beurtheiluug dieser beiden Erkrankungen zu haben, 
die ja von jeher in nahen Zusammenhang gebracht worden sind. 

So demonstrirt nun auch m. E. die folgende Curve den Zu¬ 
sammenhang zwischen nächtlichem Aufschrecken der Erwachsenen 
und Epilepsie in besonders überzeugender Weise (s. Figur 5). 

Von einem anderen, ebenfalls an nächtlichem Aufschrecken 
leidenden 31jährigen Herrn konnte ich eine genau ebensolche 
Curve erhalten. 

Ich enthalte mich hier jeden Bezugnehmens auf die Lite¬ 
ratur und jedes Versuches, das beschriebene Phänomen zu er¬ 
klären, sowie jeden Eingehens auf die höchst interessanten Einzel¬ 
heiten und auf die Krankengeschichten und will auch nur mit 


Fignr 5. 



wenigen Worten der überaus befriedigenden und ermuthigenden 
Resultate gedenken, welche die Beseitigung der Magenatonie für 
die Therapie der Migräne gegeben hat bei Patienten, die ich 
zum Theil durch eine ganze Reihe von Jahren hindurch in Be¬ 
obachtung behalten konnte. Es erübrigt nur noch über die Art, 
wie die Untersuchung der Magengrösse angestellt wurde, einige 
Worte zu sagen. 

Die Magenuntersuchungen wurden stets bei leerem Magen, 
die meisten früh vor dem ersten Frühstück vorgenommen. Bei 
grösserer Uebung in der Percussion der Magengrenzen gelingt 
es leicht, dieselben am leeren Magen ohne besondere Hülfsmittel 
zu bestimmen. Auftreibung durch Kohlensäure wurde oft an¬ 
gewendet und hat zweifelhafte Grenzen stets exact zu bestimmen 
gestattet. Die Aufblasung mit Luft mittels Magensonde und 
Gebläse giebt am schnellsten die sichersten Resultate, und ist 
die Methode, da sie gestattet, die eingeblasene Luft durch die 
Sonde jederzeit wieder austreten zu lassen, am meisten zu em¬ 
pfehlen, lässt sich aber in der Privatpraxis nur bei Patienten 
anwenden, die an Einführung der Magensonde gewöhnt sind, im 
Migräneanfall auch bei diesen nicht, und bei Epileptikern in An¬ 
staltsbehandlung auch nur dann, wenn dieselben nicht unruhig 
oder beträchtlich gestört sind. 

Es werden der tiefste Stand der grossen Curvatur in der 
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Mittellinie und der Stand des Zwerchfells unterhalb der Herz- 
dämpfung in der linken Parasternallinie bestimmt und die 
letztere Höhe auf das Sternum projicirt. Die Entfernung 
zwischen beiden Punkten in der Mittellinie gemessen, giebt das 
Maass des grössten senkrechten Durchmessers, welches den bei- 
gefUgten Curven zu Grunde gelegt wurde. 

Untersuchungen bei gefülltem oder halb gefülltem Magen 
haben sich mir selbst bei Auftreibung mit Luft oder Kohlensäure 
als meist zwecklos erwiesen. Sichere Resultate giebt im All¬ 
gemeinen nur der ganz leere Magen, am besten Morgens vor dem 
ersten Frühstück. Da mit seltenen Ausnahmen Migränepatienten 
im Anfall nichts gemessen und nichts behalten können, ist die 
Untersuchung im Migräneanfall meist zu jeder Zeit möglich. 

Auf eine exacte, absolute Bestimmung der MagengreDzen 
kommt es bei diesen Untersuchungen nicht an. Da die Fehlerquellen 
bei den einzelnen Untersuchungen stets annähernd dieselben sind, 
gleichen sie sich aus. Die Grössendifferenzen vor, bei und nach 
dem Anfall sind fast immer derartige, dass sie sehr leicht con- 
statirt werden können, auch von ungeübten Untersuchern; wie 
denn auch ein College, der in der Hauptsache operative Praxis 
treibt, das Phänomen bei einer Patientin, die später in meine 
Behandlung kam, sehr wohl beobachtet hatte, ohne sich freilich 
über den Zusammenhang Rechenschaft geben zu können. Ich 
hatte zum Oefteren Gelegenheit, nach Feststellung der Grenzen 
ohne Auftreibung anwesende Collegen durch Auftreibung von der 
Richtigkeit der bestimmten Grenzen zu überzeugen. Auch für 
die Bestimmung der Magengrenzen gilt, was Krehl (Erkran¬ 
kungen des Herzmuskels, 1901, S. 34) über die der Grenzen 
des Herzens schreibt. 


IV. Aus der inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals 
zu Berlin. (Geh.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald). 

Die klinische Pepsinbestimmung nach Mette. 

Von 

Dr. med. Otto Kaiserling, gew. Extern-Aesletenten. 

In Nr. 12 dieses Jahrganges der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift brachten Nirenstein und Schiff einen — im Archiv 
für Verdauungskrankheiten weiter ausgefUhrten — Aufsatz unter 
dem Titel „Ueber die Pepsinbestimmung nach Mette und die 
Nothwendigkeit ihrer Modification für klinische Zwecke. Das 
Ergebniss dieser Arbeit ist kurz Folgendes: Das Verfahren der 
Pepsinbestimmung nach Mette in menschlichem Magensafte ist 
für klinische^Zwecke absolut unbrauchbar, denn 1. werden da¬ 
bei die relativen Pepsinmengen des Magensaftes nach dem 
Borissow’schen Gesetze berechnet. Man erhält auf diese Weise 
aber nur dann richtige Werthe, wenn die — auf einer Seite ge¬ 
messene — verdaute Eiweisssäule nicht länger als höchstens 4,0 mm 
ist. Das Mette'sehe Verfahren, in der üblichen Weise angewendet, 
ergiebt aber häufig höhere Werthe. 2. Die nach Ewäld’schem 
ProbefrUhstück gewonnenen, menschlichen Magensäfte enthalten 
mehr oder weniger die Eiweissverdauung behindernde Substanzen. 

Diese beiden Fehlerquellen wollen Nirenstein und Schiff 
damit umgehen, dass sie die Verdauungsproben mit dem auf das 
16 fache verdünnten Magensaft anstellen. Bei dieser Versuchs¬ 
anordnung erhalte man stets Verdauungswerthe unter 4 mm 
Mette, so dass man also die relativen Pepsinmengen nach der 
Borissow’schen Regel berechnen könne, und ausserdem werde 
durch die Verdünnung die etwa die Eiweissverdauung behin¬ 
dernde Wirkung gewisser Substanzen ausgeschaltet. 

Bei der Wichtigkeit des Mette’schen Verfahrens für die 
Klinik war es eine interessante Frage, zu ermitteln, ob es wirk¬ 
lich erforderlich sei, mit der von Nirenstein und Schiff 


modificirten Form des Mette’schen Verfahrens zu arbeiten, oder 
ob man nicht gerade aut der Klinik in der alten Weise die ei- 
weissverdauende Fähigkeit der Magensäfte prüfen wollte. Auf 
Wunsch meines hochverehrten Herrn Chefs, Geh.-Rath 
C. A. Ewald, suchte ich diese Frage zu beantworten und theile 
gleichfalls auf seinen Wunsch meine Ansicht in dieser Angelegen¬ 
heit mit, die sich auf ca. 50 untersuchte Fälle stützt. 

Zunächst prüfte ich die Versuche von Nirenstein und 
Schiff streng nach deren ausführlichen Angaben im Archiv für 
Verdauungskrankheiten nach. Zum grössten Theil kann ich sie 
vollkommen bestätigen. Verdünnt man den nativen Magensaft 
in fortschreitendem Maasse mit 1 /, e Normalsalzsäure, so erhält 
man häufig zunächst eine stärkere Eiweissverdauung, als mit 
dem unverdünnten Safte und selbst in 16 facher Verdünnung noch 
deutlich ablesbare Werthe. z. B. erhielt ich in einem Falle von 
Carcinoma pylori mit einem Salzsäuredeficit von 2,5, nachdem 
dem Safte eine Acidität von 30 freier Salzsäure ertheilt war, 
mit dem unverdünnten Safte keine Spur von Verdauung, bei 
einer 16 fachen Verdünnung dagegen noch 1,0 mm. Bei dieser 
Gelegenheit sei eingefügt, dass Nirenstein und Schiff auch 
als einen Vortheil ihrer Modification des Mette’schen Verfahrens 
angeben, dass sie durch die Verdünnung in allen Magensäften 
einen fast gleichen Werth für freie Salzsäure bekamen. Auf der 
Ewald'sehen Klinik wenigstens gilt eine gleiche Menge freier Salz¬ 
säure für jede Verdauungsprobe als erforderlich und neben einer 
solchen mit unverändertem Magensafte wird stets eine Controll- 
probe angesetzt, bei der der Saft einen Gehalt von 30 freie Salz¬ 
säure erhält. 

Ob bei der 2-, 4-, 6 fachen Verdünnung das Optimum der 
Eiweissverdauung vorliegt, ist abhängig von der Zusammensetzung 
der einzelnen Magensäfte. Darum stellen Nirenstein und 
Schiff auch nicht dies Optimum fest, sondern sie arbeiten mit 
einer so starken Verdünnung, dass die oben erwähnten Fehler¬ 
quellen vermieden werden. Dies soll sich nun in allen Fällen 
durch eine 16 fache Verdünnung erreichen lassen. Dem kann 
ich jedoch nicht zustimmen. Einwandfreie Werthe ftlr die Ei¬ 
weissverdauung nach dem Mette'sehen Verfahren sind ja nur 
solche, bei denen die Werthe von 4 mm nicht überschritten 
werden. Denn nur auf solche lässt sich, wie die Autoren richtig 
nachwiesen, das Borissow’sche Gesetz anwenden. Bereits der 
fünfte meiner Fälle zeigte, dass eine 16 fache Verdünnung keines¬ 
wegs für alle Fälle Werthe unter 4 mm ergiebt. Die Säure- 
werthe betrugen A = 58, L = 28. Bei Prüfung der Verdauungs¬ 
fähigkeit in 16 fach verdünntem Magensaft fand sich ein Werth 
von 5,0 mm Mette. In No. 8 meiner Fälle waren die in Frage 
kommenden Werthe A = 70, L = 58 und Mette — 4,8 mm. Am 
auffallendsten war ein Saft mit A = 108, L = 100 und Mette 
= 8,0 mm. In allen diesen Fällen musste man eine Uber das 
von Nierenstein und Schiff geforderte Maass binausgehende 
Verdünnung anwenden, um Werthe unter 4,0 mm zu erhalten. 
Im letzten Falle aber musste diese eine so weitgehende sein, dass 
man den hier erforderlichen Zusatz unmöglich überall anwenden 
konnte, da bei vielen Magensäften alsdann die Verdauung so 
gering war, dass eine genaue Messung der Länge der verdauten 
Eiweisssäule mindestens unsicher wurde. 

Dass ein verdünnter Saft übrigens relativ höhere Pepsin- 
werthe ergeben kann als ein unverdünnter, war bereits bekannt. 
Borissow bestimmte die Grenzen des von ihm aufgestellten 
Gesetzes für reine Pepsinlösungen. Samojleff forderte, wie 
Nirenstein und Schiff citiren, bei den Verdauungsversuchen 
mit Hundemagensaft eine ca. 4 fache Verdünnung. Sahli giebt 
in seinem Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden an, 
falls man von den die Eiweissverdauung hemmenden Substanzen 
unabhängig sein wollte, müsse man beim menschlichen Magen- 
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safte die Mette’sche Probe mit 5 cm 8 des 10 mal mit einer 
2 %o HCl-Lösung verdünnten Magensaftes“ anstellen. Die 
Autoren sind also darüber einig, dass man für gewisse 
Zwecke die Verdauungsproben nach Mette mit verdünntem 
Magensafte anstellen müsse. Nur ob diese Verdünnnng stets 
anzuwenden sei und der; erforderliche Grad derselben, ist Gegen¬ 
stand der Controverse. Eine allgemein gütige Regel für den 
erforderlichen Grad der Verdünnung lässt sich aber leider, wie 
eben gezeigt wurde, nicht aufstellen. Unter welchen Beding¬ 
ungen das Borissow’scbe Gesetz einwandsfrei gilt, ist bei jedem 
einzelnen Magensaft experimentell zu ermitteln. 

Eine andere Frage ist, ob das von Nirenstein und 
Schiff modificirte Verfahren dem Kliniker irgendwelche Vor¬ 
theile bringt. Weder Nirenstein und Schiff noch Kropf 1 ) 
konnten jedoch für die Diagnostik oder für die Therapie 
mit seiner Hilfe neue Gesichtspunkte aufstellen. Diesen Urtheilen 
kann ich mich vollkommen anschliessen. Wo wir bisher gute 
peptische Verdauung zu finden gewohnt waren, ergiebt auch das 
neue Verfahren eine solche und umgekehrt. Daher kann man 
auch nicht die Arbeiten jener Autoren, die mit unverdünntem 
Safte die Mette’sche Probe anstellten, als unbrauchbar zurück¬ 
weisen, vielmehr behalten diese nach wie vor ihren Werth. 

Kurz erwähnen möchte ich noch, dass die Versuche über 
die behindernden Substanzen im Magensafte, wie Zucker, Koch¬ 
salz etc., mir gleiche Resultate gaben wie Nirenstein und 
Schiff. Die hemmende Wirkung des Traubenzuckers auf die 
Eiweissverdauung wurde übrigens von Herrn Dr. J. Siegel, 
Assistent am Augusta-Hospital, in nicht weiter veröffentlichten 
Versuchen in der Weise nacbgewiesen, dass er einmal eine 
Probemahlzeit von Eiern und dann eine solche unter Zufügung 
von Traubenzucker verabreichte. Dabei fand er regelmässig im 
enteren Falle eine bessere Eiweissverdauung als im zweiten. 
Sicher üben auch die durch das Pepsin selbst erzeugten Ver- 
dauungsproducte des Eiweisses bei steigender Concentration eine 
hemmende Wirkung auf die Verdauung aus, doch sind die 
näheren Verhältnisse noch nicht ganz klar zu Überblicken. 

rfunmehr möchte ich darauf eingehen, wie meines Erachtens 
die Mette’sche Probe auf der Klinik angewendet werden soll. 
Zunächst muss man doch daran festbalten, dass die Methode 
etwas recht Willkürliches an sich hat. Wir unterbrechen nach 
einer gewissen Zeit die Verdauung, um zu ermitteln, wie der 
Magen die ihm aufgebürdete Arbeit ausgefllhrt hat. Als Maass 
für seine Leistungsfähigkeit in chemischer Hinsicht sehen wir die 
für Gesammtacidität, freie Salzsäure, Pepsin und Lab ermittelten 
Werthe an. Für die Säurewerthe mag dies noch erlaubt 
sein, denn wir besitzen exacte Methoden, um die Menge der 
Säuren festzustellen, genau in Grammen auszudrUcken, wieviel 
Säure im gegebenen Augenblicke vorhanden ist. Ganz anders 
stehen wir der quantitativen Pepsinbestimmung gegenüber. Auf 
die Menge des Pepsins müssen wir aus dessen Wirkung auf das 
Eiweiss schliessen. Wir wählen dazu willkürlich die Einwirkungs- 
zeit von 24 Stunden auf geronnenes HUhnereiweiss unter Aus¬ 
schaltung aller im Leben in Betracht kommenden Bedingungen. 
Durch eine starke Verdünnung würden wir aber noch willkür¬ 
lichere Verhältnisse schaffen. Was will denn eigentlich der 
Kliniker mit dem Mette’schen Verfahren erreichen? Er will 
wissen, wie ein Magensaft verdaut. Vielleicht ist es besser, 
garnicht von einer quantitativen Pepsinbestimmung bei klini¬ 
schen Untersuchungen zu reden, sondern von einer Bestimmung 
der eiweissverdauenden Fähigkeit des Magensaftes. Wieviel 
Gramm Pepsin vorhanden sind, kann man ja ohnehin nicht 
sagen. Im Allgemeinen^ ergiebt die Betrachtung eines ausge- 

\, • 1) L. Kropf, Zur Methodik quantitativer PepsinbestimmuDgen für 
diagnostische Zwecke. Fortschritte d. Medicin 1903, No. 16. 


heberten Mageninhaltes hinreichend Anhalt zur Feststellung der 
Verdauungsfähigkeit eines Magens. Allein das lässt sich sehen, 
aber ist nicht zu beschreiben. Deshalb hat, glaube ich, der 
Kliniker hauptsächlich das Mette’sche Verfahren acceptirt, da 
es ihm auf relativ einfache Weise erlaubt, die eiweissverdauende 
Kraft verschiedener Magensäfte zu vergleichen. Manchmal aber 
kann man zweifeln, ob ein Saft, wie er aus dem Magen ge¬ 
wonnen wird, noch Eiweiss verdaut. Auch dann bietet das 
Mette’sche Verfahren eine bequeme Hilfe. Ob der 8aft in 
stärkerer Verdünnung und unter veränderten Bedingungen noch 
Eiweiss verdauen könnte, ist practisch ohne besondere Bedeutung. 
Kann man schon die natürlichen Verhältnisse bei der Ei weiss¬ 
verdauung im Magen nicht nachahmen, so will man doch ihnen 
wenigstens möglichst nahe kommen. Im Leben giebt es keinen 
Stillstand. Der ausgeheberte Magensaft ergab mir aber gleiche 
Werthe, einerlei ob ich die Verdauungsprobe sofort oder erst 
am nächsten und übernächsten Tage ansetzte. So brauchbar 
das Mette’sche Verfahren auf der Klinik ist, so wenig ergiebt 
es für den Chemiker genügend genaue Resultate. Nirenstein 
und Schiff heben mit dankenswerter Genauigkeit alle dabei 
möglichen Fehlerquellen hervor. Es gelingt, sie zu vermeiden, 
aber nur bei grösster Aufmerksamkeit und wenn jeder Unter¬ 
sucher sich die Röhrchen selbst herstellt. Dem nur im Neben¬ 
amt chemisch arbeitenden Kliniker können leicht, wenn auch 
geringe, Fehler unterlaufen, die bei wirklich exacten chemischen 
Methoden nicht Vorkommen dürfen. Will man chemisch arbeiten, 
so kann man meines Erachtens die anderen allerdings um¬ 
ständlichen Methoden zur Feststellung der Verdauungsproducte 
nicht entbehren. Sonst meinen wir, exacter zu arbeiten, als es 
in Wirklichkeit der Fall ist. 

Noch eine kleine — natürlich nicht gegen Nirenstein 
und Schiff gerichtete — Bemerkung möge gestattet sein. Heut¬ 
zutage wird mit unglaublicher Schnelligkeit publicirt Wenige 
Fälle genügen, um eine Arbeit bervorzurufen. Die Folge davon 
ist, dass der nächste Beobachter meist etwas Anderes findet und 
so fort. Dem wissbegierigen Leser bleibt dann die Arbeit, sich 
das Richtige aus einer Reihe von Publicationen herauszusuchen. 
Das ist ihm natürlich nur möglich, wenn die Grundwerthe, nach 
denen geurtheilt wird, sich gleich bleiben. Anch das ist ein, 
allerdings mehr nebensächlicher Grund, aus dem man das 
Mette’sche Verfahren nicht ohne dringende Noth ändern sollte. 

Ich komme also zu dem Schluss: Die Arbeit von Niren- 
stein und Schiff hat unsere Kenntniss von der Pepsinwirkung 
im menschlichen Magensafte wesentlich erweitert, die von ihnen 
vorgescblagene Modification des Mette’schen Verfahrens ist für 
die Klinik aber mindestens vorläufig nicht erforderlich und 
rathsam. 


V. Aus dem Institut für specielle med. Pathologie 
der K. Universität Pavia (Prof. L. Devoto). 

Ueber die Natur der Isohämolysine der 
Menschenblutsera. 

Von 

Dr. C. Moreschi) Assistent. 

(Schluss.) 

Dadurch, dass man die Möglichkeit dargethan, dass die 
rothen Blutkörperchen des Menschen die isolytische Substanz in 
der Kälte binden, hat man einen brauchbaren Anhaltspunkt ge¬ 
wonnen, um den Werth zweier von manchem Forscher aufge¬ 
stellten Hypothesen — es wirke bei der Isohämolyse das Com- 
plement nicht mit; dasselbe bedürfe vielmehr der Gegenwart 
eines Isocomplements — nachzuprüfen. 
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Mit dem isolytischen Serum eines Pnenmonikers (6. Tag) 
habe ich eine bestimmte Menge von Blutkörperchen eines Ge¬ 
sunden in der Kälte gesättigt. Die derart gesättigten und mit 
Chlornatriumlösung (0,85 pCt.) ausgewaschenen Blutkörperchen 
wurden in eine Anzahl von Röhi'chen gleichmässig vertheilt; 
bei der ersten Gruppe derselben wurden hierauf je 2 ccm NaCl- 
Lösung, bei der zweiten immer grössere Mengen (0,1—1,0 cm) 
von Serum, das dem Pneumoniekranken entnommen und vorher 
durch Absorption in der Kälte (Serum ß) seiner isolytischen 
Wirksamkeit beraubt worden; sowie verschiedene Mengen NaCl- 
Lösung bis zu einem Gesammtvolumen von 2,5 ccm; bei der 
letzten Gruppe endlich ansteigende Dosen (0,1—1,0 ccm), von 
frischem, nicht isolytischem Menschenserum (Serum f) und über¬ 
dies noeh verschiedene Mengen NaCl-Lösung bis zu einem 
Volumen von 2,5 zugesetzt. Die drei auf die soeben erwähnte 
Art behandelten Gruppen von Blutkörperchen — die wir mR 
A, B, C bezeichnen wollen — wurden durch 2 Stunden bei 
37' C. stehen gelassen; es zeigte sich, dass die Hämolyse bei 
Gruppe B und C eingetreten war, während sie bei Serie A voll¬ 
ständig vermisst wurde (siehe Tabelle III). 

Den nämlichen Versuch und mit dem gleichen Erfolg habe 
ich mehrere Male auch mit Serie wiederholt, die von Kranken 
an Malaria (2), Krebs (3), Anchilostomiasis (4), Lungen- 
tuberculose (2) herstammten und hierbei auch die Provenienz 
der nicht isolytischen Menschensera variirt. 


Tabelle UI. 
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Blutkörperchen x = Blutkörperchen eines gesunden 27 jährigen Mannes, 
in der Kälte gesättigt mit isolytischem Serum (a) eines Pnenmonikers 

am 6. Tage. 

Serum ß = Serum a in der Kälte durch Absorption der isolytischen 
Wirksamkeit beraubt. 

8erum y = nicht isolytisches frisches Serum eines gesunden 24jährigen 

Mannes. 

Daraus ergab sich nun also als nothwendige Folge, 
dass die isohämolytische Wirkung der Menschenblut¬ 
sera auf die Gegenwart von zwei Substanzen: einer 
von den Blutkörperchen in der Kälte gebundenen und 
einer dagegen im Serum frei bleibenden und noch in 
den SeriB des normalen (nicht isolytischen) Menschen¬ 
blutes vorhandenen zurückzuführen ist. 

Es werden daher jene Hypothesen ohne weiteres 
unhaltbar, welche ein Missglücken der Reactivirung 
mittelst frischer normaler Sera durch die Annahme 
zu erklären suchen, es könne sich die IsohämolyBe 
auch unabhängig von der Gegenwart eines Comple- 
ments vollziehen, bezw. es sei dazu das Vorhandensein 
eines Isocomplements erforderlich; ebenso unberech¬ 


tigt erscheint deshalb auch die Annahme, der zufolge 
das Nichteintreten der Reactivirung auf eine anti¬ 
isolytische Substanz des Normalserums zurückzu- 
ftthren ist. 

Obwohl dies alles entschieden einen Fortschritt in der Deu¬ 
tung der wahren Natur der menschlichen Isobämolysine darstellt, 
in dem Sinne nämlich, dass sich dieselben bezüglich ihrer Structur 
und Function an die von Ehrlich und Morgenroth experi¬ 
mentell erzeugten Isohämolysine annähern, so bleibt doch immer 
noch die Frage ungelöst, wie denn durch Erhitzen auf 55° mit 
normalem Menschenblutserum die Reactivirung der isohämoly- 
tischen Sera nicht zu erzielen sei. 

War man nun einmal so weit gelangt, so begann der Weg 
zu einer Lösung der Frage ein minder beschwerlicher zu werden, 
indem die Zahl der annehmbaren Hypothesen erheblich zusammen¬ 
schrumpfte. Dass durch Erhitzen auf 55' die Reactivirung nicht 
möglich war, konnte zunächst durch folgende Annahmen erklärt 
werden: Entweder wurde durch das Erhitzen auf 55 6 das Comple- 
ment sammt dem Zwischenkörper (Amboceptor), oder aber — ganz 
oder theilweise — nur letzterer (cytophile Gruppe — comple- 
mentophile Gruppe) zerstört. Dass aber das Complement * bei 
55* zerstört war, hatte sich mir bereits aus früheren Versuchen 
ergeben, als ich nämlich zu Blutkörperchen, die mit frischem 
isohämolytischem Serum empfindlich gemacht worden, das näm¬ 
liche auf 55 • erhitzte Serum hinzusetzte und dennoch keine 
Hämolyse erhielt. Die Forschung musste daher den Zwischen¬ 
körper ins Auge fassen und ermitteln, ob denn derselbe bei 55' 
ganz oder theilweise zerstört sei. 

Ich benutzte hierzu ein von einem 42jährigen, an Anchylo- 
stomiasis und schwerer Anaemie leidenden Manne herstammen¬ 
des frisches Blutserum. Damit sättigte ich in der Kälte die 
gegen das erwähnte Hämolysin empfindlichen Blutkörperchen 
eines normalen Individuums. Ebenso grosse Mengen derselben 
Blutkörperchen wurden mit dem obigen, aber auf 85—65° er¬ 
hitzten Serum in der Kälte und unter den nämlichen Modali¬ 
täten erhitzt. 

Bezeichnet nun a die mit frischem Serum behandelten Blut¬ 
körperchen, ß aber jene mit erhitztem Serum behandelten, so 
sieht man (Tabelle IV), dass verschiedene Mengen des Serums x 
ihre isohämolytische Wirksamkeit durchaus nicht verlieren und 
auch keine Herabsetzung derselben erleiden, wenn man sie in 
der Kälte durch zwei Stunden, sei es mit a, sei es mit ß, in Be¬ 
rührung gelassen hat. 


Tabelle IV. 
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Serum x eines mit Anchylostomiaais behafteten 42 jährigen Mannes. 
Centrifug. a = Serum x, durch 2 8tnnden im Eiskasten mit vorher in 
der Kälte mit demselben Serum x gesättigten Blutkörperchen A zu¬ 
sammengebracht. 

Es musste nothwendiger Weise daraus geschlossen werden, 
dass sowohl die Blutkörperchen a als die Blutkörper¬ 
chen ß schon vorher durch den Zwischenkörper des 
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Serums x gesättigt worden, mit anderen Worten: dass die 
cythophile Gruppe derselben bei 55° der Zerstörung 
nicht anheim gefallen war. Die sichergestellte Thatsache, 
dass man weder durch Zusatz von frischem menschlichen (nicht 
isolytischem) Normalserum, noch durch einen solchen von vor¬ 
her mittelst Absorption in der Kälte seiner isolytischen Wirk¬ 
samkeit beraubten Serums a zu den (mit auf 55° erhitztem 
Serum gesättigten) Blutkörperchen ß die Hämolyse hervor¬ 
zurufen vermochte, lieferte den deutlichen Beweis dafür, dass, 
während die Temperatur von 55° die cytophile Gruppe 
des Amboceptors unversehrt gelassen, sie hingegen 
jene des complementophilen gänzlich zerstört hatte. 

Dass aber thatsächlich die complementophile Gruppe die 
bei 55° allein zerstörte gewesen und dass auf diese Zerstörung 
die Unmöglichkeit einer Reactivirung der isohämolitischen 
Function durch frische Sera zurückzuführen sei, war eine An¬ 
nahme, zu der nur systematische Untersuchungen Uber die Ein¬ 
wirkung der Temperatur auf die verschiedenen isohämolytischen 
Sera berechtigen konnten. 

Zu diesen systematischen Nachforschungen dienten mir iso¬ 
hämolytische Sera von verschiedener Herkunft: 3 Krebs, 4 Anchy- 
lostomiasis, 3 Lungentuberculose, 4 cröupose Pneumonie. Die 
Erwärmung auf verschiedene Temperaturen erfolgte im Wasser¬ 
bad unter Constanterhaltung der Zeitdauer (35 1 ). 

Aus diesen Nachforschungen ergiebt sich nun, dass die 
Temperatur ihren schädigenden Einfluss bei 45° zu manifestiren 
beginnt; bei 46—47° C. nimmt derselbe allmählich zu bis schliess¬ 
lich bei 48 0 C. — nicht also erst bei 55 “, wie bisher mit Bezug 
auf die bei hämolytischen und bakteriologischen Serie gemachten 
Erfahrungen überhaupt angegeben wurde — die hämolytische 
Function vollständig aufgehoben ist (Tabelle V). 

Will man aber ermitteln, auf welchen Bestandtheil des iso¬ 
lytischen Serums die Temperatur schädigend eingewirkt habe, 
so zeigt ein einfacher Versuch das allmähliche Schwinden des 
Complements bei 45— 48° und zugleich das unveränderte voll¬ 
ständige Erhaltensein des Amboceptors. 

Blutkörperchen, die man in der Kälte mit ansteigenden 
Dosen eines einem 27 jährigen Patienten (Anchylostomiasis) ent¬ 
nommenen, auf 48° erwärmten isolytischen Serums empfindlich 
gemacht, wurden zu gleiohen Tbeilen in eine Anzahl, von Röhr- 
ohen gebracht, hierauf durch Centrifugiren von letzterem ent¬ 
fernt und dafür mit entsprechenden Mengen eines frischen (nicht 
isolytischen) Serums versetzt. Nach zweistündigem Aufenthalt 
im Thermostaten ergab sich eine duroh das Normalserum be¬ 
wirkte Wiederherstellung der isolytischen Wirkung (Tabelle VI). 
Zusammenfassend kann man hier daher behaupten, dass die 
isohämolytischen Menschensera bei 45—48° C. durch 
die bei diesen Temperaturen eintretende Zerstörung 
des Complements allmählich unwirksam gemacht 
werden und dass die hämolytische Wirkung durch Zu¬ 
satz von frischem, nicht isolytischem Menschenserum 
in constanter Weise wieder herstellbar ist. 

Ein solches besonderes Verhalten der isohämolytischen 
Menschensera der Temperatur gegenüber erinnert an ähnliche 
Wahrnehmungen, die Sachs bezüglich der von den Hetero- 
lysinen des Hundeserums auf die Blutkörperchen des Meer¬ 
schweinchens ausgeübte Wirkung gemacht hatte: das vollständige 
Aufhören der heterolytischen Function dieser Sera bei 49° C. 

Das Feststellen der menschlichen Isohämolysine, sowie ihrer 
Structur und Wirkung von einem allgemeinen Gesichtspunkte aus 
ist sicherlich kein unbedeutender Schritt auf dem Wege nach 
der Erlangung genauerer Einsicht. Noch complicirter aber er¬ 
scheinen die Schwierigkeiten einer dem wahren Sachverhalt ent¬ 
sprechenden Deutung, wenn man einerseits das Auftreten der 


isohämolytischen Substanz bei den mannigfaltigsten krankhaften 
Zuständen, andererseits den unverkennbaren Zusammenhang der¬ 
selben mit dem Krankheitscyclus bei verschiedenen acut ver¬ 
laufenden Krankheitsformen (lobäre Lungenentzündung, typhöse 
bezw. Malariainfection u. s. f.) in Betracht zieht. 

Eine hochwichtige Frage tritt uns hier vor Allem entgegen. 

Stellen die in den pathologischen Serie verschiedener Her¬ 
kunft auftretenden Isohämolysine eine einheitliche Individualität 
dar oder gehören dieselben vielleicht unter die im Organismus 
vorhandenen, den Krankheitserreger bekämpfenden Resetions¬ 
produkte ? 

Zum Anstellen von Untersuchungen Uber die Specificität 
oder Nicbtspecificität derselben fühlte man sich um so mehr ver¬ 
anlasst, als es Ehrlich und Morgenroth gelungen war, die 
bei Meerschweinchen experimentell erzeugten Isolyne von ein¬ 
ander zu differenziren, trotzdem, dass ihr Auftreten stets an die 
Absorption von Blut derselben Thierspecies gebunden ist. Um 
der Sache auf den Grund zu kommen wurden zwei Wege ein¬ 
geschlagen (8. Tabelle V und VI). 


Tabelle V. 


Serum A (croupöse Lungen¬ 
entzündung, Krisis) 

Menge in 
ccm 

frisch 

d 

io 

o 

o 

«C 

47° C. 

d 

3 

0,1 

0 

0 

0 

0 

0 

0,2 

4“ 

+ 

0 

0 

0 

0,8 

++ 

+ 



0 

. 0,4 

4-4-+. ++ 

+ 

+ 

0 

0,5 

+++ + + 

+ 

+ 

0 

0,6 

+++ +++ 

+ 

+ 

0 

0,7 

+++! +++ 

+ 

+ 

0 

0,8 

+++: +++ 

++ 

+ 

0 

0,9 

+++ +++ 

++ 

+ 

0 

1,0 

+++! +++ 

1 

++ 

++ 

0 


Serum B (Anchylostomiasis) 


® B 

t* o 

S ° 

* 


o 


0,1 

0,2 

0,8 

0,4 

0,6 

0,6 

0,7 

0,8 

0,9 

1,0 


0 
0 

+ 

;++ 
.++ 

'4—b 
, + + + 
+++ 
+++ 
+ + + 


0 

0 

+ 

!+ 

ii 


0 

0 

0 

+ 

+ 

++ 

4+ 


0 
0 
0 

0 Io 


+++:++ 

4—I—h++ 

+++;+++ 


-4-4-0 

,4-4-; 0 


Tabelle VI. 





— 


Serum x 

Blutkörp. 

Blutkörp. 

Blutkörp. 



A 

a 

ß 


ccm 




0,1 

0 

0 

0 


0,2 

0 

0 

0 


0,8 

0,4 

0,5 

+ 

+ + 

4-4- 

+ 

+ 

4--)- 

0 

o 

Blutkörp. A, a, ß 0,5 ccm- 

0 

Dosen von NaCl (0,85 pCt.) 

0,6 

+ + 

++ 

0 

bis zum Gesammtvolnmen 

0,7 

0,8 

4—b 
+++ 

++ 

4—b 

0 

0 

von 2 ccm. 

2 Stunden bei 87° G. 

0,9 

+++ 

+++ 

0 


1.0 

+++ 

+++ 

0 



Serum x = frisches, nicht Isolytisches 8eram eines 21jähr. Mannes. 
Blutkörperchen A = in der Kälte dnreh frisches isolytisches Sernm 
(Sernm y) eines 21jähr. mit Anchylostomiasis behafteten Mädchens, in 
der Kälte empfindlich gemacht. 

Blutkörperchen a = Blutkörperchen A in der Kälte durch das auf 
48° C. 85' lang erwärmte Sernm y empfindlich gemacht. 

Blutkörperchen ß — Blutkörperchen A in der Kälte duroh das auf 
55 ° C. 85' lang erwärmte Serum y empfindlich gemacht. 


I. Durch Absorption in der Kälte nachforschen, ob die 
durch ein bestimmtes Isolysin bewirkte Sättigung der Receptoren 
der menschlichen Blutkörperchen auch für die von verschiedenen 
Krankheiten herstammenden Isolysine eine Sättigung zur Folge 
habe oder nicht. 

II. Ob die von verschiedenen Normalsubjecten herstammen¬ 
den, gegenüber einem bestimmten Isohämolysin zum Theil em- 
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pfindlichen, znm Theil unempfindlichen Blutkörperchen das 
gleiche Verhalten zeigen, auch gegen isolytische Sera, die von 
den verschiedenartigsten Krankheitsformen herrühren. 

Für die erste Reihe von Untersuchungen wurden vier auf 
die Blutkörperchen eines gesunden 27 jährigen Menschen isoly¬ 
tisch ein wirkende Sera benutzt; dieselben entstammten vier 
mit croupöser Lungenentzündung (10. Tag, 1. Apy- 
rexie), Krebs des Pankreaskopfes mit Diffusion aufdasBauch- 
fell (später abducirt), Lungentuherculese, Anchylosto- 
miasis behafteten Patienten. Der Kürze und grösserer Deut¬ 
lichkeit wegen werde ich die Blutkörperchen mit x, die vier 
erwähnten Sera — deren isolytischer Werth vorher sichergestellt 
worden — mit A, B, C, D bezeichnen. 

Es wurden gleiche Mengen von Blutkörperchen x in je vier 
Röhrchen gebracht und durch nacheinander folgende Zusätze 
von Serum A (cronpöse Pulmonitis) in der Kälte gesättigt. Nach¬ 
dem die Sättigung erreicht und das Serum A entfernt worden, 
wurden bei den vier Röhrchen die Sera A bezw. B, C, D zu 
gleichen Theilen hinzugesetzt, die dadurch entstandenen Ge¬ 
menge tüchtig geschüttelt, um eine gleichmässige Vertheilung 
der Blutkörperchen zu erzielen und schliesslich durch 2 Stunden 
im Eiskasten stehen gelassen. Eine nach dieser Behandlung 
erfolgte abermalige Titrirung der Sera A, B, C, D auf die Blut¬ 
körperchen x ergab, dass ihr isolytischer Werth unverändert 
geblieben war. Zu den nämlichen Resultaten gelangt man, wenn 
man die Blutkörperchen zuerst mit B (Pankreascarcinom) bezw. 
mit C, D sättigt. Offenbar war daraus zu folgern, dass die 
Receptoren der Blutkörperchen x, die gleiche Affinität 
zu den betreffenden citophilen Gruppen des isolyti¬ 
schen Zwischenkörpers der Sera A, B, C, D zeigen, 
bezw. dass die Receptoren der citophilen Gruppe von A, 
zugleich auch die Receptoren der cytophilen Gruppen 
von B, C, D sind. 

Für die zweite Versuchsreihe wurden hingegen die Blut¬ 
körperchen von acht gesunden jungen Männern (21—27 Jahren) 
benatzt, von denen 5 sich gegen ein von einem an Magenkrebs 
leidenden Patienten herstammendes Serum empfindlich, die 
übrigen drei aber unempfindlich gezeigt hatten. Diese nämlichen 
Blutkörperchen, zu wiederholten Malen mit Seris zusammen¬ 
gebracht, die von verschiedenen Krankheitsprocessen her¬ 
stammten — Lungentuberculose, cronpöse Lungenent¬ 
zündung, Anchylostomiasis, Malariainfection (s. Tabelle VII) 
— zeigten stets das gleiche Verhalten, indem die einen be¬ 
ständig unempfindlich, die anderen hingegen beständig empfind¬ 
lich blieben. 


Tabelle VII. 


Provenienz 
der Blutkörperchen 

B g 

SiS 
*2° 
f 2 § 

M 

S a 

Ml 

§ 

i § 

•i 'S 
■3« 

if 
■8's 

a o 
■< ® 

Blutkörp. V. L. 26 J. 

alt 

+++ 

+ + + 

+++ 

+ 

+++ 

„ A. M. 28 „ 

n 

+++ 

+ + + 

+++ 

0 

+++ 

„ B. A. 25 „ 


■i— 

+ + + 

+4- 

0 

+++ 

» B. C. 24 „ 


+++ 

+ + + 

+++ 

0 

+++ 

* M. C. 27 „ 


+++ 

+ + + 

+++ 

0 

+++ 

* D. C. 24 „ 


0 

0 

0 

0 

0 

* G. P. 24 „ 


0 

0 

0 

0 

0 

„ L. L. 21 „ 


0 

0 

0 

0 

0 


Bei jedem Röhrchen wurden 0,6 cem aufgeschwemmte Blutkörperchen 
(5 pCt.), 1 ccm Serum und 0,5 NaCl-Lösung (0,85 pCt.) hinzugesetzt. 


Bei näherer Betrachtung vorliegender Tabelle VII wird so¬ 
fort ersichtlich, dass die oben erwähnte Gleichmässigkeit des 
Verhaltens bezüglich der Blutkörperchen V. L. eine Ausnahme 
erleidet. Dieselben sind nämlich gegen ein von einem con- 


valescirenden Malariakranken herstammenden Serum in leichtem 
Grade empfindlich, während die ganze Reihe der übrigen Blut¬ 
körperchen unempfindlich geblieben ist. 

Diese anscheinend widersprechende Erscheinung lässt sich 
aber erklären, sobald man bedenkt, dass die den Blutkörperchen 
A der Tabelle I entsprechenden Blutkörperchen V. L. Bich gegen 
das Serum des Pnenmoniekranken als am meisten empfindlich 
erwiesen hatten, und dass ferner das Serum des Malariakranken 
in diesem Falle ein sehr schwaches gewesen war. 

Nicht gelungen ist es mir hingegen, das Umgekehrte zu 
beobachten, dass nämlich die gegen ein bestimmtes isolytisches 
Serum unempfindlichen Blutkörperchen, sich gegen ein Serum 
anderweitiger Herkunft empfindlich gezeigt hätten, eine Möglich¬ 
keit, die man nicht zugeben kann, wenn man die Affinität der 
betreffenden Receptoren und das Fehlen dieser letzteren in 
den erwähnten Blutkörperchen annimmt. 

Noch anderer Beobachtungen möchte ich hier Erwähnung 
tbun, da dieselben dazu beitragen, für die Affinität der von mir 
beobachteten Isohämolysine des Menschen einen indirecten Be¬ 
weis zu liefern. Bekanntlich äussern die isolytisch wirksamen 
8era— in vitro wenigstens — keine autohämolytische Wirkung 1 ). 
Eine derartige Immunität der Blutkörperchen dem eigenen Serum 
gegenüber kann, wie es Ehrlich thut, erklärt werden, entweder 
durch das gänzliche Verschwinden der betreffenden Receptoren, 
oder doch wenigstens durch einen Zustand absoluter Unwirksam¬ 
keit derselben. Was aber am meisten interessiren muss, ist, 
dass besagte Immunität nicht nur dem eigenen Serum gegenüber 
besteht, sondern auch gegen Sera sich geltend macht, die von 
grundverschiedenen Krarikheitsformen herstammen. So ward es 
mir möglich, festzustellen, dass die Blutkörperchen eines Anchi- 
lostomiotischen nicht nur dem eigenen isolytisch wirkenden 
Serum, sondern auch bezw. den Seris eines an Septicaemie 
diplococcica mit Endocarditis leidenden jungen Mannes, eines 
Pneumonikers, eines Carcinomatösen (Magenkrebs) und zweier 
Tuberculösen gegenüber unempfindlich blieben. 

Schliesslich verdient noch eine Frage berührt zu werden. 
Wie bereits erwähnt, ist das Auftreten der isohämolytischen 
Wirkung kein an irgend welchen Krankheitsprocess beständig 
gebundenes Vorkommniss. Die anscheinend Bchwer zu deutende 
Erscheinung findet aber sofort ihre Erklärung, wenn man in der 
isohämolytiBchen Substanz die Structur und die Function eines 
Antikörpers erblickt, Eigenschaften, die von mir, soviel ich 
glaube, vollkommen nachgewiesen worden sind. Welches sind 
nun aber die zur Erzeugung eines Antikörpers erforderlichen 
Bedingungen? Analog dem, was für anders beschaffene Anti¬ 
körper der Fall ist, müssen wir daran denken, dass zur Erzeu¬ 
gung der menschlichen Isohämolyse zwei Factoren nöthig sind: 
einerseits das Gift bez^. eine ähnlich wirkende Substanz, anderer¬ 
seits ein Organismus mit Receptoren, welche die Fähigkeit be¬ 
sitzen, dieses Gift zu binden. In Ermangelung des einen oder 
des anderen Factors unterbleibt das Auftreten des Antikörpers. 

Der experimentelle Nachweis dieser Annahme stösst heutzu¬ 
tage noch auf unüberwindliche technische Schwierigkeiten, da 
uns eine vollinhaltliche Werthschätzung der beiden Factoren 
noch nicht geglückt ist. Ueberdies könnten die Untersuchungen 
behufs Ermittelung, ob denn das Zustandekommen einer Krank¬ 
heitsform bei einem Individuum, bei dessen Blutkörperchen im 
Vorhinein das Fehlen von Receptoren sichergestellt 

1) Auf Grund neuerer Beobachtungen von Ortner, Kretz, Pace, 
Tedeschi und Mattirolo wäre man geneigt, auch eine autolytische 
Function anzunehmen. Da aber aus denselben die Natur der bei Hämo¬ 
globinuriekranken angetroffenen autolytisch wirkenden Substanzen nicht 
klar und deutlich zu entnehmen ist und ich bisher noch keine Gelegen¬ 
heit gehabt, mit dieser Krankheitsform Behaftete zu beobachten, so bleibt 
die Frage noch eine schwebende. 
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worden, welche den Zwischenkörper eines isohämolytischen 
Serums zn binden vermögen, die Nichterzeugnng von i so hämo¬ 
lytischen Substanzen zur Folge habe, zu widersprechenden 
Resultaten fuhren, nachdem die Möglichkeit nicht ausgeschlossen 
ist, dass auch noch andere Elemente des Organismus solche un¬ 
antastbare Receptoren enthalten, bezw. dass diese späterhin im 
Verlaufe der Krankheit auftreten. 

Bessere Ergebnisse würden auch wohl kaum zu erzielen 
sein durch Untersuchungen, die zum Zwecke hätten, darüber Auf¬ 
schluss zu geben, ob das Zustandekommen einer Krankheitsform 
bei einem Individuum, dessen rothen Blutkörperchen die Fähig¬ 
keit besitzen, den Zwischenkörper eines isobämolytischen Serums 
zu binden, auch stets das Auftreten von isohämolytischen Sub¬ 
stanzen bedingen, da in einem solchen Falle auch der zweite 
Factor, das Gift — von dem uns bis auf heute nichts Genaueres 
bekannt ist — in Betracht gezogen werden muss. Der von 
M. Ascoli, Hulot und Ramond gelieferte Nachweis, dass die 
Injection und die darauf erfolgende Absorption des eigenen 
Blntes das Auftreten von Isohämolysinen im Serum der dieser 
Behandlung unterzogenen Thiere veranlassen können, ferner die 
Beobachtungen Michaelis und Kober’s Uber das Auftreten von 
autolytischen Substanzen im Anschluss an BlutergUsse, sind aller¬ 
dings verfängliche Angaben, die zur Behauptung führen könnten, 
das Gift werde im eigenen Blute zerstört und wieder absorbirt. 
Auch genügen zum Ausschliessen einer solchen Möglichkeit 
weder die zahlreichen Beobachtungen seines angeblich nicht er¬ 
folgten Auftretens der Isohämolysine bei vielen sicherlich mit 
starker Zerstörung der rothen Blutkörperchen einhergehenden 
krankhaften Zuständen, noch das dafüf beobachtete Vorhanden¬ 
sein derselben bei anderen Krankheiten, die es nicht gestatten, 
eine Zerstörung der Blutkörperchen klinisch nachzuweisen. 
Hämolysine wurden von v. Düngern und Moster erzeugt durch 
Injection von Luftröhrenepithel und Spermatozoen, was die Ver- 
muthung Ascoli’s rechtfertigt, eine Bildung von Hämolysinen 
finde nicht nnr statt nach Zerstörung und Absorption von rothen 
Blutkörperchen, sondern auch nach einer solchen von ander¬ 
weitigen cellulären Gebilden. Diese Annahme erscheint gegen¬ 
wärtig als die am meisten zutreffende; eine Bestätigung wird 
dieselbe erst dnrch zahlreiche mit wissenschaftlicher Strenge 
durchgeführte Beobachtungen erfahren können. 

Es muss zunächst der experimentelle Beweis geliefert werden, 
dass die Erzeugung von Isohämolysinen auch mit Httlfe der In¬ 
jection und Absorption der verschiedenen eigenen Gewebe mög¬ 
lich ist; ferner wird auch noch bewiesen werden müssen die 
gegenseitige Affinität der mannigfaltigen im Anschluss an die 
Reabsorption der verschiedenen Cellulargebilde auftretenden 
isohämolytiscben Substanzen. 

Die von mir untersuchten Sera ergaben sämmtlich ohne 
Ausnahme eine Thermolabilität der complementophilen 
Gruppe des Amboceptors. Diese Resultate berechtigen zwar 
noch nicht ein gleiches Verhalten für alle menschlichen isohämo¬ 
lytischen Sera anzunehmen, besonders im Hinblick auf die 
seltenen Fälle von M. Ascoli und auf den von Launois, 
Camus und Pagniez, die eher für die Thermostabilität beider 
Gruppen des Amboceptors (cythophile und complementophile 
Gruppe) sprechen. 
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VI. Tuberculöse und nicht tuberculöse Erkran¬ 
kungen der Athmungsorgane in Preussen seit 

1875 

Von 

Kreisassistenzarzt Dr. Ascher in Königsberg i. Pr. 

Die medicinische Statistik hat die Aufgabe, die Biologie und Patho¬ 
logie zu unterstützen, sie soll aber auch über den Erfolg angewandter 
Mittel Auskunft geben. Je grösser und weniger übersichtlich die Massen 
sind, aus deren Beobachtung Durchschnittswerthe genommen werden, am 
so grössere Vorsicht ist bei der Ziehung von Schlüssen geboten, soll 
nicht der Vorwurf des Dilettantismus berechtigt sein, den gerade medi- 
cinische Statistiker — leider sehr mit Recht — häufig sich von Seiten 
der Fachstatistiker gefallen mussten. Nirgends ist deshalb das post 
hoc, ergo propter hoc weniger am Platz, als wenn ein Experimentator 
sich auf das ihm fremde Gebiet einer socialwissenschaftlichen Forschung 
begiebt, deren eines Hülfsmittel, die Statistik, selbst von dem Fachmann 
nur mit grösster Vorsicht angewendet wird. Deshalb ist auch der in 
letzter Zeit wiederholt gehörte Satz, dass die Abnahme der Tuberculöse 
in Preussen für die Zweckmässigkeit der bisher angewendeten Mittel 
spreche, im Interesse der medicinischen Wissenschaft nur zu bedauern, 
ganz abgesehen davon, dass er in einzelnem Theil falsch ist, wie wir 
gleich sehen werden. 

Bevor man an eine Statistik der Tuberculöse herangeht, muss man 
sich klar machen, dass No. 16 der Preussischen Statistik: Tuberculöse 
heisst nicht Tuberculöse der Lungen; da aber die überwiegende Anzahl 
der zum Tode führenden tuberculösen Erkrankungen solche der Lungen 
sind, and dieser Fehler durch alle Jahre hindurch gleichmässig gemacht 
wird, darf man ihn wohl für’s Erste ausBer Acht lassen, and unter Tuber- 
culose (von jetzt ab T. genannt), die der Lunge verstehen und zwar 
| bedeutet die entsprechende Zahl immer in unseren Betrachtungen 
1 Todesfall auf 10000 Lebende, nicht den Procentsatz der Gestorbenen 
unter einander, der meist gar nichts bedeutet. Da aber eine beständige 
Wechselbeziehung zwischen T. und den anderen Erkrankungen der 
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1) Vortrag, gehalten in der hygienischen 8ection der 75. Versamm 
lung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Cassel. 
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Tabelle I. 


Sämmtliche Erkrankungen der Athmungaorgane. 


Männlich 

Unter 

bis 

1 Jahr 

Ueber 

1 bis 

2 Jahr 

Ueber 

2 bis 

8 Jahr 

Ueber 

8 bis 

5 Jahr 

Ueber 

5 bis 

10 Jahr 

Ueber 

10 bis 

15 Jahr 

Ueber 

15 bis 

20Jahr 

Ueber 

20 bis 

25Jahr 

Ueber 

26 bis 

SOJahr 

Ueber 

80 bis 

40Jahr 

Ueber 

40 bis 

50 Jahr 

Ueber 

50 bis 

60Jahr 

Ueber 

60 bis 

70 Jahr 

Ueber 

70 bis 

80 Jahr 

Ueber 

80 Jahr 

1876 

um 

•9 27 

30 56 

1551 

6.91 

5.84 

21.04 

42.23 

45 58 

54.46 

77.69 

115.41 

169.56 

134.68 

70.73 

1881 

BMutn. 

82.28 

86,87 

18.05 

9.07 

6.98 

20.60 


44.86 

mm 

80.77 

127 43 

188.32 

168.77 

97.11 

1886. 

Bii'iX*: 

115.98 

47.6 t 

20.40 

9.77 

7.88 

23 37 

40.85 


EXE 

83.00 

126.64 

181.12 

167.81 

102.61 

1891 

Btitiw. 

11820 

40.89 

19.91 


8.11 

22.26 

85.6 t 

87.84 

49.68 

78,16 

114.26 

184.68 

197.71 

151.48 

1896 


mmj 

48 22 

22.16 

9 86 

7.41 

19.94 

83.10 

82.18 

48.25 

65.22 

98,05 

155.97 

169.62 

121.99 

1901 

224.98 


47.65 

21 82 

9.18 

6.91 

18.79 

32.02 

30 32 

38.68 

59.86 

93.45 

14425 

165.50 

184.68 

Durchschnitt 

■K 

108.64 

41.86 

19.64 


7.08 

20.98 

87.28 

89.42 


78.28 

114.18 


165.69 

118.09 


4-116.42 

4-61.84 

4-16.99 

4-6.81 

4-2.27 

4-1-07 

—2.25 


-15.21 

-16.78 

-17.88 


—25.81 

+80.98 

+ 6890 

do. in pCt. 


4-88 

4-58 


4-88 

4-21 

— 10 

— 24 

— 84 

— 28 

— 25 

— 19 

— 14 

+ 22 

+ 91 

Weiblich 
















1876 

91.14 

69.86 

81.09 

16 27 

8.31 

939 

20.45 

KM 

87.11 

44.81 

in 

76.18 

ffTTTTI 

92.99 


1881 


88.19 

89.54 



1018 

22.29 

29.13 

89.51 

■ WC 

Fnrr 

86.17 

188 04 

121.29 

72.88 

1886 


112.64 

49.21 

24.96 

1274 

12.78 

28.28 

30 33 

40.15 

47.24 

51.47 

79.17 

180.66 

115.18 

75 59 

1891 


114.77 

4481 

23.11 

12.62 

14.10 

23.84 

27 80 

84.67 

42.49 

47.58 

76.11 

14074 

160.47 

133.78 

1896 

■Fitf 

132.45 

50.03 

22.81 

11.52 

11.81 

21.08 

27.11 

3102 

85 43 

89.27 

59.00 

112.82 

125,57 


1901 

11)1,96 

125.81 

48.68 

28.29 


10.86 

20.40 

25.27 

82.20 

32.73 

34.96 

55.19 

105.05 

125.41 

114.91 

Durchschnitt 

143.96 


47.12 

21.60 


11.61 

21.21 

28.15 

85.77 

\mm 

‘ft - ' 

46.99 

71.97 

124.18 

128.48 

98.18 


4-56 85 

4-17.49 

4-7.02 

4-2.27 

4-1,47 


—4.08 


-11.58 


BT0ET1 

—12.97 

+82.42 


do. in pCt. 

. 

4- HO 

4-98 

4- 58 

4-48 

4-28 

4-16 

— 25 

— 18 

— 18 

— 25 


— 27 


+ 84 

+ 111 


Tabelle II. 
Tnberenloae. 


Männlich 

Unter 

bis 

1 Jahr 

Ueber 

1 bis 

2 Jahr 

Ueber 

2 bis 

8Jabr 

Ueber 

8 bis 

5 Jahr 

Ueber 

5 bis 

lOJahr 

Ueber 

10 bis 

15 Jahr 

Ueber 

15 bis 

20 Jahr 

Ueber 

20 bis 

25Jahr 

Ueber 

25 bis 

SOJahr 

Ueber 

80 bis 

40Jahr 

Ueber 

40 bis 

50 Jahr 

Ueber 

50 bis 

60 Jahr 

Ueber 

60 bis 

70 Jahr 

Ueber 

70 bis 

80 Jahr 

Ueber 

80 Jahr 

1876 

23.18 


11.54 

6.89 

8.60 

4.06 

17.50 

35.26 

38.12 

42.75 

66.61 

78 24 

107.96 

71.52 

80,24 

1881 

24.84 

18.91 


6.86 

4.48 

4.85 

16.78 

81.77 

86.42 

48.86 

54.24 

79.19 

105.92 


30.31 

1886 

81.34 

23.48 

14.44 

6.85 

4.54 

5.05 

19.06 

88.08 

86 84 

'm 

■IX ■ 

76.46 

95.50 

68.41 

24.50 

1891 

28.48 

21.17 


6.86 

4.75 

5.50 

17.50 

28.49 

80.62 

86.94 

47.68 

62.72 

80.09 

68.09 

22.58 

1896 

25.56 

17.83 

9.08 

5.58 

8.84 

4.77 

16.74 

26.81 

25.81 


41.18 


61.48 

87.86 

14.08 

1901 

23.82 

16.39 


6.97 

3.54 

4.16 

14.63 

25.24 

24.27 

27.18 

35.85 


47.47 


14.28 

Durchschnitt 

— 

19.66 

11.12 

6.88 

4.11 

4.78 

16.86 

80.21 

82.01 

87.90 

46.81 

65.41 


57.05 

22.64 

Differenz 76 u. 01 


—8.88 

—2.52 



+ 0.10 

—2.87 

-10.01 

-18.85 

-15.67 

-19.66 

-88.25 


—41.58 

—16.01 

do. in pCt. 

+27 

—19 

-21 

—6 

—1 

—0 

— 16 

—28 

—86 

—86 

—85 

—42 

—66 

—57 

—52 

Weiblich 
















1876 

21.27 


1209 

6.62 

4.76 

7.38 


25.48 

82.19 


88.89 

52.42 

72.45 

48.26 

22.88 

1881 


18.66 


7.69 

5.78 

7.89 

19.81 

26.11 

88.86 

86.82 



HEI 

49.01 

22.41 

1886 

25.23 

23.61 


9.19 

6.93 

9.48 


26.22 

34.69 

38.60 

87.71 

48.98 

66.46 

42.80 

18.60 

1891 

24.88 

20.16 

11.45 

7.69 

6.87 

10.63 

20.12 


28.78 

83.21 

82.48 

40-28 


89.40 

16.85 

1896 



9.87 

5.98 

5.20 

8.70 

17.84 

22.17 

■+*11 

27.12 

26.01 

29.98 


27.21 

13.19 

1901 


15.08 

9.46 

6.87 

4.65 

7.46 



25.47 

24.14 

22.12 

25.06 

31.32 

21.14 

11.29 

Durchschnitt 

22.47 

19.12 

11.88 

7.25 

5.68 

8.59 

18.57 

28.79 

80.08 

82.88 

82.98 

41.86 

56.48 

87.98 

17.28 

Differenz 76 u. 01 

—0.85 

—5.58 

—2.68 

—0.25 

—0.10 

+0.08 

—1.50 

—4.22 

—6.66 

-12.96 

-16.27 

-26.86 

-41.18 

—27.11 

-11.09 

do. in pCt. 

—16 

—25 

—22 

—4 

—4 

+0 

—5 

—16 

— 18 

—82 

-42 

—50 

—56 


—60 


Athmungsorgane besteht, so dass der Tnberkelbacillas sich in einer von 
Pneumokokken etc. inflcirten Lange ansiedeln kann und amgekehrt, moss 
man auch die anderen, nicht tnbercnlOsen and in der weitaus über¬ 
wiegenden Zahl acuten Erkrankungen der Athmungsorgane in den Kreis 
der Betrachtung liehen. Hierzu nöthigt auch direkt die Aufforderung 
von Rahts (1 u. 2), des Medicinalstatistikers des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamtes, der an verschiedenen Stellen darauf hinweist, dass die Ab¬ 
nahme der Tuberculose in England wie in Deutschland durch eine Zu¬ 
nahme der acuten Lungenkrankheiten ausgeglichen wurde, und der des¬ 
halb ganz direkt vor Schlüssen aus den Sterblichkeitseiffern der Tuber- 
culose allein ohne Berücksichtigung der anderen Lungenkrankheiten 
warnt. Allerdings galt dies für die Mitte der Neunziger Jahre des 
vorigen Jahrhunderts, wo eine starke Inüuenzaepidemle herrschte. Ich 
fasste deshalb unter N. T. (= nichttuberculösen Erkrankungen der 
Athmungsorgane) folgende Nummern der Preussischen Statistik zusammen: 
No. 20: Luftröhrenentzündung und Lungenkatarrh, No. 21: Lungen- und 
Brustfellentzündung und No. 22: Andere Lungenkrankheiten, und fasste 
die Zeit bis zum Jahre 1875 in’s Auge, beschränkte mich aber auf 
Preussen. 

Wir sehen in der Zeichnung einen Abstieg der T.-Curve vom Jahre 


1880 ab bei gleichzeitigem Anstieg der N. T.-Curve; die Curven kreuzen 
sich im Jahre 1890; vom Jahre 1892 ab steht die N. T.-Curve dauernd 
über der T.-Curve. Die Curve für T. -f- N. T. zeigt grosse Schwan¬ 
kungen; das Endresultat ist aber, dass im ersten Jahrfünft 
dieser Epoche, nämlich 1875—79 die Sterblichkeit an sämmt- 
lichen Erkrankungen der Athmungsorgane zusammenge- 
nommen durchschnittlich 48,26pM. betrug und im letzten 
Jahrfünft, nämlich 1897—1901: 48,08, d. h. gleich blieb. 

Mit anderen Worten, es wurde, wie dies Rahts für Deutschland und 
England gefunden hatte, auch ln Preussen und zwar auch nach Be¬ 
endigung der Influenzazeit, der Abfall der Tuberculosesterblichkeit durch 
eine Zunahme der anderen Erkrankungen der Athmungsorgane ausge¬ 
glichen. Man könnte einwenden, dass in der Abnahme der Tuberculose, 
als der am meisten bis jetzt berücksichtigten Krankheit ein Erfolg der 
hygienischen Forschung zu ersehen sei. Dagegen muss man sich aber 
daran erinnern, dass der Abfall der T-Curve schon 1880 beginnt, dass 
die Entdeckung des Tuberkelbacillus aber erst 1882 veröffentlicht wurde, 
dasB die Cornet’schen Untersuchungen in das Ende der 80er und die 
der Flttgge’schen in das der 90er Jahre fallen. Etwaige darauf ba- 
sirende Maassnahmen konnten also noch gar nicht wirksam sein; eben- 
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Tabelle HL 


Sterblichkeit an nichttuberculösen Erkrankungen der Athmnngsorgane. 


Männlich 

Unter 

bis 

1 Jahr 

ra|M| 

Ueber 

2 bis 

8 Jahr 

Ueber 

8 bis 

5 Jahr 

Ueber 

5 bis 

lOJahr 

Ueber 

10 bis 

15Jahr 

Ueber 

15 bis 

20 Jahr 

Ueber 

20 bis 

25 Jahr 

Ueber 

25 bis 

80 Jahr 

Ueber 

80 bis 

40 Jahr 




Ueber 

70 bis 

80Jahr 

Ueber 

80 Jahr 

1876 

85 33 

49.05 


9.12 

3.31 

1.78 

354 

6.97 

7.41 

11.71 

22.18 

37.17 

61.60 

63.16 

40 49 

1881 


68.82 

24.87 

11.18 

4.64 

2.13 

8.77 

8.13 

8.44 

14.15 

26.53 

48.24 

82.40 

91.79 

66.80 

1886 

184.74 

92 45 

88.17 

18.55 

6.28 

2.88 

4.81 

7.79 

8.95 

15.05 

26.88 

60.18 

86.62 

99.40 

78.11 

1891 

173.27 

97.08 


18.55 

5.28 

2.61 

4.76 

7.12 

7.22 

12.74 

25.63 

51.54 

104,54 

139.62 

128.95 

1896 

■WläW 

117.79 

89.14 


6.52 

2.64 

4.20 

6.29 

6.37 

12.27 

24.09 

47.15 

94.64 

122.26 

107.91 

1901 

mm 

114.22 

88.63 

16.86 

5.64 

2.75 

4.16 

6.78 

7.15 

11.50 

24.01 

48.85 

96.77 

185.57 

120.30 

Durchschnitt 


88.99 

80.75 

18.81 

4.92 

2.87 

4.12 

7.18 

7.59 


24.80 

47.10 

87.67 

108.68 

90.42 

Differens 76 n.01 

+ 116.78 

+65.17 

+19.51 

+ 6.78 

+ 2.83 

+0.97 

+0.62 

—0.19 

—0.86 

—0.21 

+ 1.88 

+11.18 

+85.17 

+72.41 

+79.81 

do. in pCt. 

+ 186 

+ 182 

+ 102 

+ 78 

+ 70 

+ 64 

+ 12 

— 2 

— 4 

— 1 

+ 8 

Htfl 

+ 57 

+ 124 

+ 167 

Weiblich 
















1876 

69.87 

49.20 

19.00 

9.65 

3.56 

2.01 

2.55 

3.87 

4.98 

721 


23.76 

45.57 

44.74 

32.12 

1881 


64.58 

25.48 

11.89 

4.78 

2.29 

2.98 

4.02 

5.65 

8.22 

14.64 

81.67 

68.98 

72.28 

50.42 

1888 

112.17 

88.98 

86.15 

16.77 

5.81 

8.26 

2.89 

4.11 

5.46 

8.64 

13.76 

WiüITil 

64.20 

72.88 

66.99 

1891 

186.68 

94.61 

82.86 

15.42 

6.05 

3 47 

8.72 

4.77 

5.94 

9.28 

15.10 

35.83 

86.54 

121.07 

116.13 

1896 

169.16 

115.85 

40.16 

16.88 

6.32 

8.11 

8 69 

4.94 

5.71 

8.81 

18.26 


72.21 

98.86 

94.27 

1901 

171.04 

110.78 

89.12 

16.92 

5.98 

8.40 

4.00 

4.46 

6.73 

8.69 

12.84 


78.78 

104.27 

108.62 

Durchschnitt 

124.88 

87.80 

81.96 

14.24 

6.40 

2.92 

8.80 

4.86 

5.74 

8.87 

13.55 

80.10 

67.70 

85.51 

75.72 

Differens 76 u. 01 

+ 101.17 

+61.68 

+20.12 

+7.27 

+2.87 

+1.89 

+1.45 

+0.59 

+ 1.75 

+1.88 

+ 1.14 

+6.87 

+28.16 

+59 58 

+71.50 

do. in pCt. 

+ 144 

+ 124 

+ 105 

+ 80 

+ 66 

+ 50 

+ 50 

+ 20 

+ 25 

+ 14 

+ 9 

+ 26 

+ 62 

+ 186 

+ 222 


Tabelle IV. 


Verhältnis der tuberoulösen an den nicbttnbercnldaen Erkrankungen der Athmnngaorgane. 


Männlich 

Unter 

bis 

1 Jahr 

Ueber 

1 bis 

2 Jahr 

Ueber 

2 bis 

3 Jahr 

Ueber 

8 bis 

5 Jahr 

Ueber 

5 bis 

lOJabr 

Ueber 
10 bis 

16 Jahr 

Ueber 

15 bis 

20 Jahr 

Ueber 

20 bis 

25Jahr 

Ueber 

25 bis 
SOJahr 

Ueber 

80 bis 

40Jahr 

Ueber 

40 bis 

50 Jahr 

Ueber 

50 bis 

60 Jahr 

Ueber 
60 bis 

70 Jahr 

Ueber 

70 bis 

80 Jahr 

Ueber 

80 Jahr 

1876 

0.27 

0.40 


0.66 

1.0 

4.0 

5.6 

5.8 

6.4 

8.8 

2.5 

2.1 

1.6 

1.1 

0.74 

1881 

0.28 

0.28 

■ " 

0.64 

1.0 

2.0 

5.8 

8.9 

4.6 


2.0 

1.6 

WEM 


0. 45 

1886 

0.28 

0.25 


0.46 

0.8 

2.6 

4.7 

4.7 

4.6 


2.1 

1.5 


mm 

0.30 

1891 

0.16 

0.21 


0.46 

0.8 

2.5 

4.2 

4.0 

4.2 


1.8 

1.2 

0.7 

KM 

0.17 

1896 

0.12 

0.14 

0.23 

0.81 

0.6 

2.0 

8.7 

4.8 

4.1 

2.6 

1.7 


0.6 

Bl 1 

0.18 

1901 

0.11 

0.12 


0.88 

0.6 

2.0 

8.6 

4.1 

8.4 

2.4 

1.4 

0.9 

0.4 

KI 

0.11 

Durchschnitt 


0.28 


0.46 

0.8 

2.5 

4.8 

4.4 

4.8 

8.1 

1.9 

1.8 

0.9 

0.5 

0.88 

Weiblich 












i 




1876 




0.66 

1.8 

8.5 

8.5 

8.8 

8.0 

5.2 

8.4 

2.2 

1.6 

1.0 

0.68 

1881 

0.22 


0.56 

0.68 

1.2 

8.5 

9.6 

6.2 

6.6 

4.5 

2.8 

1.7 

1.1 

0.6 

0.44 

1886 

0.22 

0.26 




8.0 

6.6 

6.5 

6.8 

4.7 

2.8 

1.6 

1.0 

0.4 

0.82 

1891 

0.17 

0.21 

0.84 

0.46 


8.8 

6.2 

6.7 

5.6 

8.5 

2.1 

1.1 

0.6 

OB 

0.18 

1896 

0.12 

0.14 

0.80 

0.81 


2.6 

5.6 

5.6 

5.0 

8.8 

2.0 

1.0 

0.6 

mrm 


1901 

0.11 

0.18 

0.22 

0.87 


2.6 

4.0 

5.0 

4.1 

8.0 

1.8 

0.8 

0.4 

0.1 


Durchschnitt 

0.19 

0.23 

0.40 

0.50 

0.9 

8.4 

5.4 

6.2 

6.0 

4.0 

2.4 

1.4 

0.6 

0.4 

0.80 


sowenig aber auch nicht die Volksheilstätten. Nach Engelmann (8) 
wurden von Anfang 1899 bia Mitte 1900 im Gänsen in den Lungenheil¬ 
stätten Deutschlands 6278 Kranke behandelt, d. h. su einer Zeit, wo die 
Heilstättenbewegung schon eine gewisse Höhe erreicht hatten, nur etwa 
4000 pro Jahr. Berechnet man selbst 10 pCt. dauernde Heilungen, d. h. 
400 pro Jahr, so macht das bei 120 000 Todesfällen an Tuberculose so 
wenig ans, dass dies in einer Statistik gar nicht sum Ausdruck kommen 
kann. In Betreff dei Verbreitung von Lehren auf dem Wege von 
Zeitnngspnblicationcn, Merkblättern etc. darf man sich keine Illusionen 
machen. Vorträge und Gurse, die mich Arbeitern verschiedener Berufe 
zusammenführten, neigten mir, wie weit die bacteriologischen Lehren 
davon entfernt sind, bekannt und nun gar erst befolgt su sein. Auch 
eine Erfahrung auf einem analogen Gebiet, dem der Säuglingssterblich¬ 
keit, zeigte mir die Zwecklosigkeit der Verbreitung gedruckter Lehren; 
was auf diesem Gebiet einen Erfolg brachte, waren die ständige Aufsicht 
durch Arst und Helferin. Gerade diese Erfahrungen, die nicht nur hier 
in Königsberg, sondern auch in Leipsig, Halle etc. gemacht worden, 
sollten für die Bekämpfung der Tuberculose benütst werden, nämlich die 
ständige Controle des Kranken dureh den beamteten Arst und die 
Helferin, die ich für diesen Fall für geeigneter halte, als den männlichen 
Beamten. Diese Helferin hätte also anch die Vorarbeiten für eine 
Besserung des socialen Milieus des Kranken su machen: Heilstätten, 
Krankenhaus, Wechsel der Beschäftigung, Aufdeckung der hygienischen 
und socialen Ursachen, die im jeweiligen Fall sum Ausbruch der Tuber- 


Tabelle V. 


Verhältnis der Tuberculose (T) su den nichttabercnlösen 
Erkrankungen (NT) der Athmnngsorgane, in Preussen 
1875 bis 1901. 


Auf 10000 Lebende 


pro Jahr 


1875—79 

1880—84 

1886—89 

1890—94 

1895—99 

1900 


T 

NT 

81 

16 

81 

20 

29 

22 

25 

28 

21 

26 

21 

31 


ii Dtdailei 


In Procenten der Todes¬ 
ursache 


NT 


HT 


iiD«üul(S 


1.98 

1.55 

1.81 

0.82 

0.80 

0.67 


12 

12 

12 

11 

10 

9 


6 

7 

9 

12 

12 

18 


2.00 

1.71 

1.82 

0.91 

0.88 

0.69 


Volkszählungsjahre 

1876 

1881 

1886 

1891 

1896 

1901 


80 

80 

81 

26 

22 

19 


16 

20 

22 

26 

26 

26 


1.87 

1.50 

1.40 

1.00 

0.84 

0.78 


12 

12 

11 

11 

10 

9 


6 

8 

8 

11 

12 

12 


2.00 

1.50 

1.37 

1.00 

0.88 

0.76 
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Tabelle VI. 


Gesammtsterbllohkeit in den Volkszählungsjahren. 


«Milch 

Unter 

bis 

Uahr 

Ueber 

1 bis 

2 Jahr 

Ueber 

2 bis 

8 Jahr 

Ueber 

8 bis 

5 Jahr 

Ueber 

5 bis 

lOJahr 

Ueber 

10 bis 

15Jahr 

Ueber 

15 bis 

20 Jahr 

Ueber 

20 bis 

26 Jahr 

Ueber 

25 bis 

80 Jahr 

Ueber 

80 bis 

40Jahr 

Ueber 

40 bis 

50 Jahr 

Ueber 

50 bis 
60Jahr 

Ueber 

60 bis 

70Jahr 

Ueber 

70 bis 

90Jahr 

Ueber 

80 Jahr 

1876 

2788 


860 

219 

88 

88 

62 

79 

85 

108 

165 

269 

521 

1081 

2260 

1881 

2578 


842 


97 

40 

60 

76 

82 

112 

170 

284 

684 

1168 

2476 

1886 

2980 


894 

225 

94 

89 

49 

71 

79 

110 

169 

274 

618 

1088 

2278 

1891 

2771 


252 

146 

68 

80 

47 

62 

66 

88 

146 

250 

498 

1099 

2448 

1896 

2569 

559 

288 

128 

52 

27 

42 

59 

57 

82 

189 

285 

467 

986 

2187 

1901 

2695 

585 


118 

50 

27 

41 

66 

57 

76 

186 

288 

451 

985 

2128 

Durchschnitt 

2718 

652 

297 

172 

74 

88 

46 

67 

70 

92 

154 

258 

496 

1067 

2286 

Weiblich 
















1876 

2262 

706 

845 

212 

86 

40 

44 

62 

80 

100 

120 

200 

445 

1015 

2128 

1881 

2169 

649 

886 


97 

48 

46 

62 

81 

100 

126 

216 

470 

1086 

2841 

1886 

2478 

799 

888 


97 

45 

44 

59 

77 

98 

116 

197 

446 

1009 

2180 

1891 

2288 

674 

245 

147 

66 

86 

42 

61 

65 

84 

108 

188 

445 

1056 

2812 

1896 

2121 

586 

228 

120 

54 

80 

87 

49 

58 

74 

95 

165 

885 

918 

2006 

1901 

2287 

607 

200 

112 

51 

80 

87 

46 

60 

70 

90 

164 

876 

911 

1999 

Durchschnitt 

2258 

628 

288 

171 

75 

87 

41 

54 

70 

87 

109 

188 

427 

1001 

2151 


enlose führten, ete. Grundlage für diese wie für jede Seuchenbekämpfung 
ist natürlich die erfolgte Anzeige. 

Betrachtet man aber die statistischen Ergebnisse für die einzelnen 
Jahresklassen näher, wie dies in den folgenden Tabellen geschah, so 
sieht man in Tabelle I, dass T. -f- N. T. in der Kindheit, d. h. von 
0—15 Jahre, eine beträchtliche Zunahme erfahren haben und zwar um 
bo stärker, je jünger die Individuen sind, so im Säuglingsalter um 
107 pCt bei den männlichen und um HOpCt. bei den weiblichen Per¬ 
sonen. Im Alter von 15—70 Jahren ist überall eine Abnahme 
zu verzeichnen, im Alter von über 70 Jahren eine Zunahme und 
zwar bei beiden Geschlechtern. In Tabelle II — Tubereulose — sehen 
wir fast überall eine Abnahme, dagegen in Tabelle III — Niehttuber- 
cnlöse Erkrankungen der Athmungsorgane — fast überall eine Zunahme, 
die um so stärker ist, je jünger oder je älter das Individuum ist, wenn 
man die mittleren Jahre als Mittelpunkt der Betrachtung annimmt. Wir 
sehen in der frühesten Jugend, wie im höchsten Greisenalter eine Ende 
der 70er Jahre beginnende Zunahme, die zu ganz ungeheuer¬ 
lichen Verhältnissen führt, Verhältnissen, wie sie in der 
Geschichte der Medioin wohl ziemlich vereinzelt dastehen. 
Dabei kann man diese Zunahme der — vorwiegend acuten — Lungen¬ 
krankheiten nicht auf die Inüuenza beziehen; die letztere hat nur 
steigernd gewirkt. 

Bei den schon oben erwähnten Wechselbeziehungen zwischen tuber- 
culOsen nnd nichtuberculOsen Lungenerkrankungen muss man sich aber 
fragen, ob hier nicht etwas Gesetzmässiges oder besser gesagt Regel¬ 
mässiges vorliegt. Ich habe deshalb T.: N. T. in einen Decimalbruch 
verwandelt (Tabelle IV) und dabei ein constantes Kleinerwerden dieses 
Bruches gefunden, d. h. von Jahrfünft zu Jahrfünft ist die Tuberculose 
von den nichttuberculOsen Erkrankungen der Athmungsorgane verdrängt 
worden oder die chronischen von den acuten Erkrankungen der Athmungs¬ 
organe und zwar für beide Geschlechter und für alle Altersklassen, nicht 
nur für diejenigen, in denen die acnten von vornherein die Oberhand 
hatten, wie ln den labileren Klassen, sondern auch in den andern, den 
stabileren (10—70 Jahre). Dasselbe gilt anoh für die Gesammtheit aller 
Altersklassen zusammengenommen (Tabelle V), sowohl für die Volks¬ 
zählungsjahre, wie für den Durchschnitt der einzelnen Jahrfünfte und 
auch für den Antheil an allen Gestorbenen (Procente der Todesursachen). 
Wenn man nun bedenkt, dass es hauptsächlich die jüngeren Altersklassen 
sind, welche unter der Steigerung von N. T. gelitten haben, wird man 
darauf hingewiesen, dass die Abnahme der T. + N. T. in den mittleren 
Lebensjahren zum Theil auf der Zunahme der acuten Lungenkrankheiten 
in den jüngeren Jahresklassen beruhen könne. Erstens kommt dadurch 
eine grosse Zahl disponirter Lungen nicht erst in das von der Tuber¬ 
culose am meisten gefährdete mittlere und höhere Lebensalter, dann aber 
auch werden, wie dies ja die Inöuenzajahre genügend gezeigt haben, 
durch die Zunahme der acuten Lungenkrankheiten eine grössere Reihe 
mit Tuberkelbacillen behafteter, also auch Bacillen verbreitender Indi¬ 
viduen entfernt. 

Indessen wird die Besserung der Verhältnisse in den Jahren 15—70 
(Tabelle I) auch noch auf anderen Ursachen beruhen. Ein Umstand, der 
noch dringend der Untersuchung bedarf, ist die durch die Besserung der 
wirtschaftlichen Lage erfolgte Abnahme der Auswanderung seit den 
70er Jahren des vorigen Jahrhunderts. Da meist gesunde Leute in den 
mittleren Lebensjahren auswandern, so muss beim Zurückbleiben solcher 
Leute dieselbe Zahl Toter auf eine grössere Zahl Lebender sich ver¬ 
teilen, d. h. das Verhältnis 1:10 000 kleiner werden. Auoh der Ein- 
üuss der durch die Besserung der wirtschaftlichen Verhältnisse erfolgten 


Hebung der socialen (öeonomischen und calturellen) Lage der Arbeiter 
verdiente eine genauere Untersuchung. 

Indessen wird man die Gründe für die Zunahme der acuten und die 
Abnahme der chronischen Lungenkrankheiten erst dann erforschen können, 
wenn die oben gegebenen Statistiken in möglichst verschiedenen Ge¬ 
genden von geeigneten Fachleuten nachuntersucht sind. Dabei werden 
wirtschaftliche, meteorologische und culturelle Verhältnisse in gleicher 
Weise zu berücksichtigen sein, wie hygienische. Die Statistik kann hier 
die leitenden Gesichtspunkte ermitteln helfen; die Gründe selbst kann 
sie nicht ergeben. Für diejenigen Untersncher, welche in grösseren, 
namentlich industriellen Orten diese Verhältnisse nachprüfen, wird die 
Binnenwanderung ein nicht an unterschätzender Factor sein, da in den 
Gressstädten nur ein Theil der Bevölkerung autochton, der weitaus 
grössere, namentlich der arbeitenden Klasse eingewandert ist. Aach der 
elective Einfluss der Kindersterblichkeit, wie ihn Rahts, Elben und 
ich untersucht haben, muss berücksichtigt werden. Rahts (4) hatte ge¬ 
funden, dass in einer grösseren Reihe von deutschen Gegenden die 
Kindersterblichkeit sich in der Weise geltend gemacht batte, dass da, 
wo grosse Kindersterblichkeit herrschte, eine geringere Sterblichkeit der 
Erwachsenen, namentlich an Tuberculose, vorhanden war und umgekehrt; 
Elben (5) hatte für Württemberg festgestellt, dass in den Kreisen mit 
grösserer Säuglingssterblichkeit eine bessere Militärtanglichkeit sich fand 
als in den mit geringerer; ich (6) fand mit den Zahlen von Elben und 
denen der deutschen Medicinalstatistik, dass die Rahts 1 sehen Befunde 
sich für Württemberg nicht bestätigen Messen. Dagegen könnten viel¬ 
leicht in den Zahlen der Tabelle I Anhaltspunkte für weitere Unter¬ 
suchungen gefunden werden. 

VerwunderUch muss es erscheinen, dass in einer Zeit, in der mit 
grösster SubtUität alle Punkte der öffentlichen Gesundheitspflege durch¬ 
forscht wurden, eine Zunahme der acuten Lungenkrankheiten (Tabelle III), 
wie sie vielleicht einzig in der Geschichte der Medicin dasteht, uner¬ 
kannt bleibt Der Grund hierfür scheint mir in der Einseitigkeit unserer 
hygienischen Forschungsweise zu liegen, die eine vorwiegend chemische 
oder bacteriologische ist Es muss aber mit allem Nachdruck darauf 
bingewiesen werden, dass so, wie die Medicin zur Ergänzung 
der experimentellen Pathologie der Klinik bedarf, so auch 
die Hygiene neben der Laboratorinmsarbelt die social- 
wissenschaftliche Durchforschung der Massen nicht ent¬ 
behren kann. Dabei darf nicht vergessen werden, dass hierbei die 
Statistik nur ein technisches Hülfsmittei ist, dessen Grenzen man kennen 
muss. Als Beispiel hierfür mag Folgendes bemerkt sein. 

Gor net führt zum Beweis für die Infectiosität der Tuberculose den 
Umstand au, dass vom 15. Jahre ab die TuberculosesterbUchkeit zu¬ 
nimmt, weil jetzt das Individuum im (Jewerbe mehr Gelegenheit zur In- 
fection habe. Ein Blick auf TabeUe II lehrt aber, dass die Tuberculose- 
Sterblichkeit am geringsten im schulpflichtigen Alter (5—15 Jahre), am 
höchsten im Alter von 60—70 Jahren ist. Wir würden also das Para¬ 
doxe haben, dass in dem Alter, in welchem die Infectionsgelegenheit am 
grössten ist, nämlich im schulpflichtigen, die geringste Sterblichkeit, in 
demjenigen, in dem die Infectionsmögliehkeit so ziemlich am geringsten 
ist — im Alter von 60—70 Jahren — die grösste Sterblichkeit herrscht 
Sehen wir aber Tabelle I, II und III genauer an, so finden wir durch 
alle Reihen hindurch dasselbe VerhältniBs, nämlich ein Abfall der Sterb¬ 
lichkeit vom frühesten Kindesalter nach dem schulpflichtigen (5—15 
Jahre) und von da wieder ein Aufstieg bis zum Alter von 70 Jahren. 
Von da ab tritt bei der Tuberculose ein Abstieg ein, der aber bei der 
Unsicherheit der Statistik gerade in diesen Altersklassen nicht von Be- 
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deutung ist. Dieser streng gesetzmässige Zustand, der nicht nur für 
Preussen, sondern auch für England schon nachgewiesen ist, gewinnt 
sofort seine Erklärung und allgemeinere Bedeutung, wenn wir die 
folgende Tabelle (No. VI) betrachten, welche die Gesammtsterblichkeit 
in den betr. Volkzählungsjahren in Preussen enthält (nicht bloss für die 
Athmungsorgane). 

Auch hier sehen wir das gleiche Verhalten, nämlich Abnahme der 
Sterblichkeit vom Säuglingsalter nach dem schulpflichtigen Alter und 
Aufstieg von da ab bis zum Greisenalter. Das Gesetz, das sowohl 
der Sterblichkeit an Tuberculose, wie an nicht nichttuber- 
culOsen Erkrankungen der Athmungsorgane, wie der Ge¬ 
sammtsterblichkeit zu Grunde liegt, lautet: Die Wider¬ 
standskraft ist am grössten im schulpflichtigen Alter und 
nimmt nach der frühesten Kindheit und nach dem Greisen¬ 
alter in durchaus gesetzmässiger Weise ab. 

Dieses Gesetz ist, negativ ausgedrückt, unter dem Gesetz der natür¬ 
lichen Absterbeordnung in der Statistik längst bekannt. , 

Wer Statistik treibt, mnss wissen, was er von dem ihm zu Gebote 
stehenden Material erwarten kann, und deshalb muss man sich zunächst 
klar darüber werden, dass Krankheit oder Tod, mechanisch ausgedrückt, 
die Diagonale in einem Parallelogramm der Kräfte darstellt, dessen eine 
Seite die äussere Schädlichkeit (Infection etc.), dessen andere die innere 
Widerstandsfähigkeit ist. Diese letztere kann man durch die Curve der 
Gesammtsterblichkeit der verschiedenen Altersklassen messen; erst so¬ 
weit die 8terblichkeitscurve der betr. Krankheit von dieser allgemeinen 
Curve Abweichungen zeigt, erst dann darf man auf Besonderheiten 
schliessen, allerdings eben nur mit Zuhfllfeoahme aller medlcinischen 
und socialwissenschaftlichen Hülfamittel. 

Nachtrag bei der Correctur: Meine weiteren Untersuchungen 

T 

haben Folgendes ergeben: Die Abnahme des Bruches d. h. die Zu¬ 
nahme der acuten Bespirationskrankheiten und ihr zunehmendes Ueber- 
flügeln der Tuberculose gilt auch für den Durchschnitt der Jahr¬ 
fünfte (nicht bloss für die Volkezählnngsjahre) für Preussen; es gilt auch 
für die Gesammtheit der Deutschen Städte mit mindestens 
15 000 Einwohner. — Der acutere Verlauf der Lungenkrankheiten zeigt 
sich auch darin, dass jetzt viel weniger Tuberculöse das 
50. Lebensjahr erreichen als früher. — Die Zunahme der 
acuten Bespirationskrankheiten besteht noch fort. 

Die ausführliche Veröffentlichung der Ergebnisse, der Karten und 
Tabellen soll an anderer 8telle erfolgen. 


Litteratur. 
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schen Statistik (Amtliches Quellenwerk). 


VIL Kritiken und Referate. 

Wolf Becher: lieber Walderholungsstätten für kranke Kinder mit 
besonderer Berücksichtigung der Tuberculösen. Berlin 1908. 
Hirsohwald. 52 Seiten. 

Unter Walderholangsstätten werden Tagessanatorien verstanden, 
welche die Kranken früh morgens aufsuchen und am Abend wieder ver¬ 
lassen. Sie sind mit den geeigneten Ausstattungen für Küchenränme, 
Waschraum, Aufenthaltsraum bei schlechtem Wetter u. s. f. versehen; 
sie vermitteln zwischen Feriencolonien und Heilstätten; ihre Einrichtung 
ist auf die Initiative von Becher zurückzuführen, welcher sich damit 
ein grosses Verdienst um die Krankenfürsorge erworben bat. Da9 ist 
um so mehr anzuerkennen, ais er sein humanitäres Werk als „einfacher 
praktischer Arzt“ begonnen und durchgeführt hat und zunächst der Unter¬ 
stützung einer amtlichen oder sonstigen Stellung entbehrte. Die Idee 
spricht aber so sehr für sich selbst durch den gesunden Gedanken, der 
ihr zu Grunde liegt und die Einfachheit ihrer Durchführung, dass sie 
sich in kurzer Zeit den Beifall und die Unterstützung weiter Kreise er¬ 
worben hat. 

Becher berichtet in der vorliegenden kleinen Schrift über die 
bisher gesammelten Erfahrungen. Es sind 4 derartige Erholungs¬ 
stätten in den Waldgeländen der nächsten Umgebung von Berlin 
bequem mit der Strassenbahn erreichbar eingerichtet worden. Zwei 
dienen für Männer, zwei für Frauen. Sie werden am 1. Mai eröffnet 


und am letzten September geschlossen. Die erste Kindererholungs- 
stätte wurde am 25. Mai 1902 eröffnet und bis zum 80. September 
desselben Jahres in Betrieb gehalten. Während dieser Zeit wurden 
806 Kinder behandelt. 

Becher stellt zunächst fest, dass die Zahl der tuberculösen Todes¬ 
fälle auf die Gesammtzahl in der betreffenden Altersklasse bezogen, mit 
dem fortschreitenden Alter der Kinder ansteigt. Es zeigt sich auch, dass 
die Tuberculose bei Jugendlichen viel mehr verbreitet ist als gewöhn¬ 
lich angenommen wird, weil oftmals die älteren Kinder, die chronisch 
krank sind trotzdem nicht ein Hospital aufzusucheu pflegen, sondern 
zu Hause bleiben oder selbst sehr oft noch die Sohule besuchen. Es 
hat sich aber gezeigt, dass die Schwere der Erkrankung im Einzelfalle 
kein Grund ist, ein Kind von der Erholungsstätte auszuschliessen, vor¬ 
ausgesetzt, dass es im Stande ist, den täglichen Transport zwischen der 
Wohnung und der Erholungsstätte zu ertragen. Mit allem Becht 
weist E. darauf hin, dass die Bekämpfung resp. Prophylaxe 
der Tuberculose bei jugendlichen Individuen zu beginnen 
hat. Darin befindet er sich in erfreulicher Uebereinstimmung mit dem 
Bef., welcher als Generalsecretär des Vereins für Kinderheilstätten an 
den deutschen Seeküsten seit Jahren bei den verschiedensten Gelegen¬ 
heiten auf die Wichtigkeit der vorbeugenden Bekämpfung der Tober- 
culose der Kinder, und zwar nicht der abgebrochenen, sondern der 
latenten, d. h. aus den Schwächezuständen anderer Art sich entwickelnden 
bezw. in den .ersten Anfängen begriffenen Tuberculose in den Kinder- 
beilstätten hingewiesen hat. „Was nützt es,“ äusserte sich Bef. schon 
vor Jahren, „der ausgebrochenen Tuberculose Paläste zu bauen, wenn 
man nicht die Quellen stopft, aus denen das Uebel gespeist wird.“ 
Diese Ueberzeugung kommt immer mehr zum Durchbruch. Wir freuen 
uns, in Herrn Becher einen Gesinnungsgenossen zu finden. Aber wir 
haben in seiner lesenswerthen Brochüre gerade die Erwähnung der 
KinderheÜBtätten an der See und im Lande vermisst, die sich eben 
diese Aufgabe stellen, und ebenso wie die Erholungsstätten zwischen des 
eigentlichen Lungenheilstätten und den Feriencolonien stehen. Wir Kiuder- 
heilstätten protestiren wenigstens bei jeder Gelegenheit dagegen, mit 
den Feriencolonien verwechselt zu werden. 

In der Becher’schen Schrift finden sich nun genaue Angaben über die 
Einrichtung und den Dienst in den Erholungsstätten, sowie eine Darlegung 
der in ihnen gewonnenen ärztlichen Beobachtungen. Es wurden nicht 
nur tuberculöse, sondern auch scrophulöse, anämische, herzkranke und 
andere Kinder behandelt. Interessant ist. die Beobachtung, dass sich 
unter den anämischen Kindern eine ganze Beihe mit deutlicher Ver- 
grösserung der Schilddrüse fanden. Dies stimmt mit den Beobachtungen 
überein, die wir in der Klinik des Angusta-Hospitals gemacht haben. 
Eine Beihe von tuberculösen Kindern Hessen Zeichen der Infiltration der 
Lunge am deutlichsten in dem Baum zwischen den Schulternblättern 
wahrnehmen. Bei vielen war nur ein Verdacht auf Tuberculose vor¬ 
handen, ein leichter Schallunterschied oberhalb und unterhalb des Schlüssel¬ 
beins, geringe auscultatorische Erscheinungen, allgemeiner 8chwächezu- 
stand, oftmals hereditäre Belastung. B. meint, dass diese Fälle das 
Contingent für die spätere offene Tuberculose geben. Sie sind aber, wie er 
mit Becht bemerkt, noch heilbar und B. hätte zur Stütze dieser seiner 
Ansicht auch die Berichte aus den Kinderheilstätten a. d. D. S. heraniiehea 
können (z. B. d. W. 1896, p. 828 u. a. a. O.), in denen gerade wiederholt 
und nachdrücklichst auf diese Categorie von Fällen und ihre günstige 
Prognose hingewiesen ist. Auch die herzkranken Kinder, die man anfäng¬ 
lich mit einiger Besorgniss ausschiokte, befinden sich in den Erholungs¬ 
stätten sehr gut Ihr Transport verlief ohne Störung. Die Kinder wurden 
nur von den gymnastischen Uebungen ausgeschlossen, bewegten sich aber 
sonst wie die anderen Kinder. So hat sich denn die neue Einrichtung 
vortrefflich bewährt. Der Volksheilstättenverein vom Bothen Kreuz, an 
dessen Spitze Frau Staatsminister Studt steht, hat in diesem Jahre 
eine zweite Kindererholungsstätte eingerichtet. Wir wünschen dem ver¬ 
dienstvollen Unternehmen, welches eine eigene und die bisherigen Be¬ 
strebungen in glücklicher Weise ergänzende Stelle in der Krankenpflege 
einnimmt, weiteren besten Erfolg. Ewald. 


William Harrey King: Electricity in medlclne and surgery, in- 
clnding the X-Bay, with a section on electro - physiology by 
W. J. Cowl and a section on the Bottini Operation by Albert 
Freudenberg. (8econd Edition, New-York, Boericke and 
Bunyon Co., 1902.) 

Das Werk von King giebt eine erschöpfende Uebersicht Über die 
mannigfaltigsten Formen der Anwendung der Electricität in der medici- 
nischen Wissenschaft und Praxis. Es werden zunächst die Hauptregeln 
der ElectrophyBik an der Hand von zahlreichen Abbildungen entwickelt, 
dann werden die X-Strahlen und ihre Anwendung ausführlich besprochen. 
Es folgt eine Darstellung der Elektrotherapie, im Wesentlichen an der 
Hand des Buches von Toby Cohn. Alsdann schildert Cowl die 
„organio electrology“, die Lehren der aUgemeinen und speciellen Muskel- 
und Nervenphysiologie, die Kataphorese, Elektrolyse. Es werden darauf 
die allgemeinen Grundsätze der Elektrotherapie in ihren verschiedenen 
Anwendungsformen besprochen, und die Verwendung derselben bei den 
verschiedenen Krankheiten des Nervensystems entwickelt. Eg folgen 
die elektrotherapeutischen Methoden in der Gynäkologie, bei Krankheiten 
des Verdauungstractus, des Urogenitalsystems. Hier wird von Freuden¬ 
berg ausführlich die Behandlung der Prostatahypertrophie mittelst der 
Bottini’achen Operation dargestellt. Das Buch wird Jedem, der sich 
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auf diesem, täglich mehr Boden in der Medidn gewinnenden Gebiet 
orientiren will, von Nutzen sein._ 


Herrnana Gutxmann: üeber die Behandlung der Aphasie in der 
ftrztlichen Praxis. (8eparatabdruck aus „Deutsche Praxis“, 
Zeitschrift für praktische Aerzte, 1902, No. 6 u. 7.) 
ln dieser kleinen Schrift betont der Verf. vor Allem die Wichtig¬ 
keit, welche das verständnisvolle Entgegenkommen der Umgebung für 
die Behandlung des aphasischen Kranken hat. Sowohl bei Störungen 
der expressiven wie der receptiven Sprachcomponente (motorische und 
sensorische Aphasie) wird von der Umgebung leicht eine tiefere Störung 
der Intelligenz angenommen, und der Kranke durch die darauf aufge- 
bante falsche Behandlung in hochgradige Erregung versetzt. Hier hat 
der Arzt der Familie genaue Anweisung zu geben, wie sie sich dem 
Kranken gegenüber zu verhalten hat. Weiterhin ist es eine wichtige 
Aufgabe des Arztes, den aphasischen Kranken hinreichend zu be¬ 
schäftigen. Neben leichten Karten- und Brettspielen, wenn möglich auch 
etwas Lecture, neben 8prachübungen, die aber nicht zu früh begonnen 
werden sollen, ist hier die Einübung der Gebärdensprache als Ver- 
ständigungsmittel sowohl für den Kranken als auch für seine Umgebung 
eine direkte Wohlthat. Verf. schildert eine Beihe von Hauptwörtern, 
Eigenschaftswörtern und Thätigkeitswörtern in der Umschreibung der 
natürlichen Gebärdensprache, wie sie sich ihm bei der Behandlung 
Aphasischer praktisch bewährt haben. 


Albert Holl: Gesundbeten. Medicin und Occultismua. (Hermann 
Walther, Berlin, 1902.) 

In der sich an das grössere Publikum wendenden Abhandlung unter¬ 
nimmt Verf. den gewiss dankenswerten Versuch, das Gesundbeten, wie 
es vor Allem von der Christian Soience in Amerika aus bei uns in 
Deutschland um sich gegriffen hat, vom ärztlichen Standpunkt aus zu 
beleuchten und damit aufklärend zu wirken. Leider muss Bef. bekennen, 
dass nach dieser Blchtung hin die Ausführungen des Verf.’s vielfaoh die 
nöthige Schärfe gegen diesen neuesten Zweig der von Kenntnissen un¬ 
getrübten Curpfnscherei vermissen lassen. Wenn bei Besprechung der 
Heilerfolge des Gesundbetens Gelegenheit genommen wird, dem ärztlichen 
8pecialistenthum seine Sünden vorxuhalten, so dürfte das kaum der 
richtige Ort dafür sein. Dazu kommt, dass Behauptungen, wie z. B.: 
„Wie viele Kastrationen sind bei Hysterie vorgenommen worden, ohne 
dass eine Besserung erreicht wurde,“ doch den tatsächlichen Verhält¬ 
nissen kaum entsprechen dürften. Solche Kastrationen werden jetzt wohl 
überhaupt nicht oder doch nur ganz vereinzelt ausgeführt. Wenn aber 
Verf. endlich sogar sagt, es handele sich in solchen psychisch zu be¬ 
einflussenden Fällen um die Frage, welche Behandlungsart macht auf 
die Patienten den grössten Eindruck und, wenn dies gerade die Christian 
Science ist, so werden wir nicht daB Recht haben, die Wirksamkeit der 
letzteren zu bestreiten, so wird mancher Laie daraus geradezu eine 
Aufforderung herleiten, einen Versuch damit zu wagen. Der ungeheure 
Schaden aller dieser Curpfuschereien hätte weit schärfer betont werden 
müssen. M. Bothmann. 


Lyder Börthen: Die BlindenverhUtnlese bei der Lepra. Klinische 
Studien. Hit 9 Textflguren und 74 Photographien. Universitäts¬ 
programm für erstes und zweites Semester 1902. Chrlstiania. 

Vor zwei Jahren haben wir die vorzügliche und grundlegende Arbeit 
von Lyder Börthen über „Die Lepra des Auges“ kennen gelernt, der 
in dieser Zeitschrift ein ausführliches Beferat zu Theil geworden ist. 
Das vorliegende Buch, das in einer selten zu sehenden Ausstattung er¬ 
schienen ist, beschäftigt sich eingehend mit den Blindenverhältnissen 
der Lepra und ist die Frucht sorgfältigster viel jähriger Studien, die 
darauf hinweisen, dass es wahrscheinlich möglich sein wird, einer voll¬ 
ständigen Blindheit als Schlussstein der Verheerungen an den Augen der 
Leprakranken vorzubeugen. Die Untersuchungen erstrecken sich auf 
277 Kranke, eine an und für sich grosse Zahl, die noch dadurch an 
Interesse gewinnt, dass die Zahl der Leprösen in Norwegen fortwährend 
abnimmt, sodasB es anderen Forschern schwer fallen dürfte, ähnliche 
Selben zu sammeln. Alle diejenigen, denen die Verheerungen der Lepra¬ 
krankheit nicht ein grösseres Sehvermögen als das Zählen vorgehaltener 
Finger in 1 m Abstand zurückgelassen hat, rechnet er als blind. Von 
den 277 Kranken waren nicht blind 198 = 71,4 pCt., einseitig blind 
82 = ll,5pCt. und beiderseitig blind 47 = 16,9pOt. Es folgen genaue 
statistische Untersuchungen über die Häufigkeit der Blindheit bei den 
beiden Formen der Lepra in Bezug auf das Alter der Individuen und 
in Bezug auf die Dauer der Krankheit. Bei der maculo-anästhetischen 
Form waren die Frauen ln etwas grösserer Procentzahl ergriffen als die 
Männer und bei der tuberösen Form waren die Blindenverhältnisse bei 
beiden Geschlechtern in den beiden ersten Jahrzehnten analog; im dritten 
und vierten Decennium waren die Frauen, im fünften die Männer etwas 
ungünstiger gestellt. Der 2. Theil beschäftigt sich mit den Ursachen 
der Blindheit. Er unterscheidet Blindheit durch äussere, durch innere 
Bulbusaffectionen und durch beide zusammen. Die erstere Ursache ist 
eine äusserst seltene, die zweite betrug bei der maculo-anästhetischen 
Form 15,5 pCt. und bei der tuberösen 18,2 pCt. Die häufigste Krankheit 
ist ein schweres Uvealleiden, das bei blinden Augen in 100 pCt. vorkommt 
Der Lagophthalmus, auf den man früher sehr viel Werth legte, hat für 
die Erblindung keine besondere Bedeutung. Das Vorkommen von Blind¬ 
heit bei der mac.-anästhetischen Form ist ungefähr nur halb so gross 


als bei der knotigen und beträgt 28,8 resp. 60,1 pCt. Die Studie bringt 
den Verf. zu der Ansicht, dass man bei rechtzeitigen verständigen Ein¬ 
griffen manches aussätzige Auge vor Erblindung bewahren und die An¬ 
zahl der aussätzigen Blinden nicht wenig einsehränken kann. Es soll 
deshalb an allen Lepraheimen ein ausgebildeter Augenarzt mit thätig 
sein. Verf. bringt hier auch die die Blindenverhältnisse bei der Lepra 
behandelnde Litteratur. Der dritte Theil zeigt nns auf 87 Tafeln alle 
denkbaren Erkrankungsformen der Lepra und ihre verschiedenen Stadien 
in ganz hervorragender photographischer Darstellung. Wir beglück¬ 
wünschen den Autor zu seinem Werke und glauben, dass er sich damit 
ein grosses Verdienst erworben bat, ein Verdienst, dass dem praktischen 
Arzte, der Wissenschaft und jenen Unglücklichen Nutzen bringen wird. 

Silex. 


VIIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für Innere Medicin. 

Sitzung vom 19. October. 

1. Hr. Lassar demonstrirt 2 Fälle von Impftnbercnlose. 

Es handelt sich in beiden Fällen um Angestellte am Schlachthof, 
die viel mit tuberculösem Vieh zu thun haben und sich sicher auf diese 
Weise inflcirt haben. Es hat also zweifellos eine Uebertragung vom 
Thier auf den Mensch stattgefunden. 

Hr. Jastrowitz fragt an, ob der Vortr. schon einmal eine Lungen- 
tuberculose anschliessend an eine derartige Infection gesehen habe. 

Mr. Lassar verneint dies; es muss sich um einen stark abge¬ 
schwächten Vorgang bei der Impftuberculose handeln. 

2. Hr. Fritz Lesser (a. G.): Zar Kenntnis« und Verhütung des 
Jodlsmns. 

Allgemein wird angenommen, dass im Organismus bei saurer Be- 
action bei Einfuhr von Jodverbindungen freies Jod abgespalten wird und 
so die Vergiftungserscheinungen, der Jodismus, hervorgerufen werden. 
Man gab deshalb, um die Abspaltung zu verhindern, Natrium bicarbonicum, 
Extr. Belladonnae, Sulfanilsäure etc., aber ohne nennenswerthen Erfolg. 
Ueber die Art der Abspaltung des Jods sind mehrere Theorien aufge¬ 
stellt worden, aber bis jetzt hat man noch niemals freies Jod im Orga¬ 
nismus nachweisen können. Man glaubte, dass das freie Jod sofort von den 
Eiweisskörpern gebunden würde. Mit Ausnahme der Schilddrüse enthält 
kein Organ eine Jodeiweissverbindung, sondern nur anorganische Salze 
sind nachweisbar. Es fragt sich daher, ob nicht Jodkali als solches 
ohne jegliche Spaltung die Vergittungserscheinungen erzeugt, ebenso wie 
das Jodoform ohne Freiwerden von Jod den Jodoformismus hervorruft. 
Das Jodlpin, das sich fast allein von allen organischen Jodpräparaten auf 
dem Markte erhalten hat, erzeugt, subcutan angewendet, keinen Jodismus, 
per os gegeben ruft es dieselben Vergiftungserscheinungen wie Jod¬ 
kali hervor. Beidesmal findet eine Umsetzung und Ausscheidung von 
Jodkall statt • Während aber nach der Gabe per os eine Besorptlon 
nach wenigen Minuten nachzuweiBen ist, erfolgt dieselbe nach 
subcutaner Injection erst ganz allmählich, von dem Depot des Jodfettes 
ausgehend. Dementsprechend war Jod nach 10 tägiger Injection */* Jahr 
lang nachweisbar. Die allmähliche, keinen Schwankungen unterworfene 
Besorption bei Jodipininjectionen kann auch bei Darreichung von Jod¬ 
kali erreicht werden durch häufige und geringe Dosen. Statt dreimal 
täglich 1 Esslöffel gebe man stündlich 1 Theelöffel. Der therapeutische 
Effect bleibt der gleiche und es gelingt fast immer, den Jodismus zu 
vermeiden. 

Hr. Brat ist der Meinung, dasB es allen pharmakologischen Ge¬ 
setzen widerspräche, dass das so wirksame Jodkali □□ gespalten den 
Organismus passire. Freilich kann man Jod im Körper nicht nach- 
weisen, weil es sofort gebunden wird. Jod ist indes in anderer Ver¬ 
bindung, wie Jodalkali, nachgewiesen worden, so gebunden an Oelsäure 
bei Aetherextraction der Haare, im Harn als Jodhippursäure und ge¬ 
bunden an das Lecithin der Leber. 

Hr. ZUlzer macht darauf aufmerksam, dass die Engländer bei 
Auftreten des Jodismus die Dosis des Jods aufs Doppelte erhöhen. 

Hr. Fürbringer erkennt es als Verdienst an, darauf bingewiesen 
zu haben, dass eine Ueberschwemmung des Körpers mit freiem Jod nicht 
stattfände und nicht zu fürchten sei. 

Hr. Heller erblickt in den Jodeiweisspräparaten im Gegensatz zu 
dem Vortr. wohl einen Fortschritt. Er hat bei einer grossen Anzahl 
Patienten nach diesen Präparaten nie Jodismus auftreten sehen. 

Hr. Strauss hat guten Erfolg bei gleichzeitiger Darreichung von 
Extr. Belladonnae und Natr. bicarbon. bei Jodeuren gesehen. Bei Jodal- 
bacid und Jodipin, innerlich gegeben, war der Eintritt des Jodismus ver¬ 
zögert Besonders scheinen Alkokolisten für Jodismus disponirt zu sein. 

Hr. Jaffa glaubt, dass die Jodeiweisspräparate aus dem Grunde 
weniger Jodismus erzeugen, weil sie weniger jodhaltig sind. 

Hr. Saal fei d hat beobachtet, dass Leute, die Jodkali nicht ver¬ 
tragen haben, die Jodeiweisspräparate ohne Nebenerscheinungen nehmen 
konnten. Er empfiehlt besonders in der Kassenpraxis Jodtinctur. 

Hr. Lesser betont im Schlusswort, dass das beobachtete Ausbleiben 
des Jodismus nach den Jodeiweisspräparaten darauf zurfickzuführen sei, 
dass dieselben 10 pCt, Jodkali 76 pCt. Jod enthalten. Die Hypothese 
der Jodabspaltung ist willkürlich und deshalb entbehrlich. 
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8. Hr. WestenhoelTer demonstrirt Tier Interessante Krebsfälle. 
Ins ersten Falle bandelt es sieh om eine Patientin, bei der 1902 die 
Gastroenterostomie wegen Utens pylori gemacht worden war. Dabei 
blieb der Mnrphyknopf im Körper nnd kann auch bei einer späteren 
Probelaparotomie, bei der in der ganzen Baachhöhle sich Carcinommeta- 
stasen vorfanden, nicht gefunden werden. Bei der Section fand sich der 
Knopf am Fnndns des Magens. Im zweiten Falle entstand bei einer 
58jlhrigen Frau nach Carcinom der Portio ein Verschloss des Oervix- 
canals and somit eine Hydrometra. Durch Verschleppung der Carcinom- 
keime traten anf der ganzen Schleimhaut des Uterns blumenkohlartige 
Geschwülste anf (Implantationsgesohwnlst). Die dritte Geschwulst ist 
ein markiger Tnmor des Sternums, Knochensabstanz fehlt fast voll¬ 
kommen; Metastasen fanden sich in der Leber and an der Gardia des 
Magens. Es handelt sich um ein Endotheliom, von den Endothelien 
der Lympbgefässe ausgehend. Man muss sich die Metastasen auf dem 
Wege der Blntbahn entstanden denken. Im vierten Falle waren im 
Vordergründe des klinischen Bildes Erscheinungen, die auf eine Gehirn¬ 
erkrankung hinwiesen, schwere Benommenheit etc. Spinalpnnction zeigte 
massenhaft Colibacterien. Die Section ergab Carcinom des Magens, aus¬ 
gehend von einem Ulcus, carcinomatöse Infiltration des Pancreas, Hin¬ 
einwachsen von Careinommassen ln grössere und kleinere Pfortaderäste, 
carcinomatöser Knoten im Filnra terminale etc. Die Dura war eine car¬ 
cinomatöse Masse. In ben Maschen der Pia mater fand sich Bacterium 
coli. Es scheint sich am eine ägonale Invasion mit Colibacterien ge¬ 
handelt za haben, da nirgends eine Reaction sichtbar war. 

Hr. Kraus thellt mit, dass der Fall klinisch als retroperitonealer 
Tnmor mit Beziehungen zum Wirbelcanal and Meningitis acnta serös» 
imponirte. Erscheinungen vom Magen ans waren nie vorhanden. Ob die 
Einwanderung der Colibacterien erst agonal erfolgte, ist schwer zu ent¬ 
scheiden. Redner erwähnt einen Fall von Leptomeningitis carcinomatosa. 


Laryngologische Gesellschaft 
Sitzung vom 18. März 1908. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr P. Heymann. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen and genehmigt. 

Herrn A. Rosenberg wird die Vertretung der Gesellschaft anf 
den internationalen Kongress in Madrid übertragen. 

Vor der Tagesordnung: 

I. Hr. Flatao demonstrirt drei Röntgenaufnahmen, eine en face und 
zwei Profile von der in der vorigen Sitzung demonstrirten Dame mit einem 
Fremdkörper in der Kieferhöhle. Vor 8 Tagen wurde die Kieferhöhle breit 
von der Facialwand her eröffnet, and zwar am hängenden Kopf, und 
wir waren zunächst sehr erstaunt, als sich die bekannten Erscheinungen 
eines chronischen Empyems ergaben, während von dem Fremdkörper zu¬ 
nächst nichts zu sehen and auch nichts za fühlen war. Erst nach der 
Entfernnng grosser Granulationsmassen von der nasalen Wand wurde an 
der lateralen Wand das nasale Ende der Sonde gefühlt. Das Instru¬ 
ment war offenbar unter dem Einfluss der Schwere, begünstigt durch die 
Operationslage und vielleicht auch die Wirkung der Meisseischläge gegen 
die aktinoskopisch erwiesene Lage stark nach oben gerutscht. Bei dem 
Versuch, die Sonde mit einer Verschlnsszange herauszuziehen, blieb das 
Instrument an einem knöchernen Vorsprang hängen; der oben befindliche 
Haken hatte sich dort festgefangen. Erst nachdem die Sonde innerhalb 
des Antrum an ihrem unteren Ende, wie Sie es jetzt noch sehen können, 
mit einer Flachzange amgebogen wnrde, konnte sie hervorgezogen wer¬ 
den. Die Heilung verläuft normal. Ich zeige Ihnen hier den Fremd¬ 
körper und die Abbildungen. (Demonstration.) 

II. Hr. Treitel demonstrirt eine Patientin mit Lupus pbaryngis et 
laryngis. Die äussere Nase zeigt noch eine Spur von Lupus und ebenso 
das Naseninnere. Der ganze weiche Ganmen und die Ganmenbögen, 
sowie die Mandeln sind von kleineren und grösseren Knoten besetzt, 
ebenso der Nasenrachenraum. Am Dach desselben sind Narben vor¬ 
handen. Der Zungengrund ist frei, aber der Eingang des Kahlkopfs 
weist einige Knötchen auf. Es ist auffallend, dass der Zungengrund frei 
bleibt, und nach einem französischen Forscher ist auch der Nasenrachen¬ 
raum selten von Lupus befallen. 

III. Hr. Levy: M. H.! Der vorgestellte Pat. klagte über rechtsseitige 
Nasenverstopfung, er bat sonst kanm Beschwerden, nnr eine leicht ver¬ 
stopfte Sprache, keine Kopfschmerzen, geringe Beeinträchtigung des Hör¬ 
vermögens. Das Geruchsvermögen war auf der entsprechenden 8eite 
aufgehoben. Angaben, die auf Entstehung der Affection, welche als eine 
Choanalatresie erkannt wurde, im Laufe des Lebens hindenteten, wurden 
nicht gemacht. Ich glaube, man kann den Process als einen congeni¬ 
talen anffassen. Man sieht im Grunde der Nase, wenn man genügend 
cocainisirt hat, eine glatte, senkrecht stehende Membran und postrhino- 
skopisch ebenfalls eine Membran, die in den deutlich sichtbaren Rahmen 
der Choane eingespannt ist. Die Choane ist normal; die Tube ist frei 
sichtbar. Für die congenitale Natnr des Leidens spricht ausser der Ana¬ 
mnese einmal das Vorhandensein einer Uvnla bifida and ferner mehrere 
andere bemerkenswerthe Abnormitäten. Die Schädelform erscheint schon 
bei einfacher Betrachtung als ganz asymmetrisch, die genaue Unter¬ 
suchung ergiebt auch erhebliche Differenzen zwischen den Massen der 
rechten und der linken Seite. Die linke Lidspalte ist entschieden 


weiter als die rechte; ebenso ist auch der Abstand von der Nasalwnrzel 
bis znm Canthus externus auf der linken 8eite einige mm länger als auf 
der rechten, die Nasenspitze steht nach links hinüber, die Nasenwurzel 
bildet eineo nach rechts convexen Bogen, auch die Unterlippe weicht 
von der Mittellinie nach links ab. 8ehr auffällig ist die Form des 
Oberkiefers, die man wohl schon auf kurze Entfernung erkennen kann: 
Der Zahnfortsatz hat ganz exquisit die Form einer V. Der Gaumen 
bildet einen gothischen Spitzbogen, Irregularität der Zahnstellung, 
Achsendrehnng des einen 8chneidezahns sind Erscheinungen, wie man 
sie gerade bei diesen Fällen von Choanalatresie häufig beschrieben findet. 
Fälle wie dieser sprechen gegen die 8iebenmann’sche Auffassung von 
der Entstehung des hohen Ganmens durch ererbte Leptoprosopie. Auch 
hier besteht Leptoprosopie, es ist aber nicht gut einzusehen, wie die 
Leptoprosopie die Ursache der Choanalatresie sein soll. Viel eher 
scheint es mir wahrscheinlich, dass die Choanalatresie, das heisst die 
Nasenobstrnetion, die Ursache der Leptoprosopie ist. 

IV. Hr. Finder stellt einen Patienten vor, der eine nach Localisation 
nnd Form ziemlich seltene tnberculöse Erkrankung aufweist. Die Unter¬ 
suchung des 62 jährigen Mannes ergab, dass die ganze rechte 8eite der 
Znngenbasis umgewandelt war in eine tnmorartige Infiltration, deren 
Centrum eingenommen war von einem fast markstückgrossen Ulcus mit 
zerklüfteten Rändern und schmierig belegtem Grande; die Epiglottis und 
die Schleimhaut über den Aryknorpeln waren etwas infiltrirt. Beim 
ersten Anblick machte die 8ache völlig den Eindruck eines im Zerfall 
begriffenen Carcinoma; dazu kam, dass bei der Palpation sich der ganze 
Zungengrund bretthart anfühlte. Auch waren anf der rechten Halsseite 
einige geschwollene Drüsen zu fühlen. Legte Jedoch schon die — ihrem 
Ansehen nach unzweifelhaft tnbercnlöse — Erkrankung der Epiglottis 
und des Aryknorpel den Verdacht nahe, dass anch die Affection der 
Zangenbasis tubercnlöser Natnr sei, so gewann dieser Verdacht an Wahr¬ 
scheinlichkeit, als sich herausstellte, dass beide Lungen hochgradig 
phthisisch erkrankt waren, und es wnrde zur Gewissheit, als wir ein 
von dem Geschwürsrande exstirpirten Stückchen mikroskopisch unter¬ 
suchten: es ergab sich das typische Bild der Tuberculose mit Riesen- 
zellen und zahlreichen Tuberkelbacillen im Gewebe. 

Während die primäre Znngentuberculose entschieden eine grosse 
Seltenheit darstellt, ist die secundäre verhältnissmässig häufiger. Der 
Form nach geben diese Fälle za Verwechselungen anf der einen Seite mit 
zerfallenen Carcinomen, auf der anderen Seite mit ulcerirten Gummis 
Anlass, nnd in der That wird von Fällen berichtet, ln denen wegen an¬ 
geblichen Carcinom die Totalexstirpation der Zange gemacht warde nnd 
erbt die nachträgliche mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich 
am Tnbercnlöse handelte. Die Localisation an der Znngenbasis ist ent¬ 
schieden selten; nur Michel berichtet, drei Fälle davon gesehen so 
haben. 

Noch ein Wort über die Behandlung. Der Patient kam ln einem 
ganz desoleten Zustand zu mir, da er in Folge der heftigen Schluck¬ 
schmerzen seit Wochen nur ganz unzureichend sich hatte ernähren 
können. Einmal täglich vorgenommene Anfblaaungen von Anästhesln 
hatten den Erfolg, dass der Patient den ganzen Tag über nicht nur 
flüssige, sondern anch feste Speisen ohne alle Schmerzen schlucken 
konnte. Eine geringe objective Besserung Hess sich insofern constatiren, 
als die Geschwürsfläche sich etwas reinigte. 

Discussion: Hr. Kuttner: Das Anästhesin hat mir auch bei 
Larynxtuberculose ausgezeichnete Dienste geleistet; bei der Pharynx- 
tuberculose dagegen hat es mich in einem verhältnissmässig leichten 
Falle vollständig im Stiche gelassen. 

V. Discussion über den Vortrag des Herrn M. Reichert: Ueber 
antroskopische Operationen. 

Hr. Reichert legt zunächst zwei Abbildungen des Ostium maxillare 
von zwei Patienten vor. Die Abbildungen entsprechen unter Zugrunde¬ 
legung einer etwa dreifachen Linearvergrösserung dem antroskopischen 
Bilde des Ostium maxillare nnd seiner näheren Umgebung, insbesondere 
also anch der halb elliptischen, wallartigen Umrandung, welche ich in 
meinem vor drei Monaten gehaltenen Vortrage Ostiumwall genannt und 
als den optischen Ausdruck der unteren, hinteren und hinteren-oberen 
Umrandung der trichterartigen Vertiefung bezeichnet habe, in deren 
Grunde sich das eigentliche Ostinm maxillare befindet. 

Sie sehen hier auf der ersten Abbildung den elliptischen Ostiumwall, 
hier das eigentliche Ostium maxillare; die dunkle wellige Linie hier im 
unteren Bezirk des Bildes entspricht der Grenzfnrche zwischen der me¬ 
dialen nnd facialen Wand der Kieferhöhle nnd geht nach oben ln diese 
helmartige Erweiterung über, welche den Eingang zur Infraorbitalbncht 
darstellt. Anf dieser zweiten Abbildung, welche gleichfalls die rechte 
Kieferhöhle betrifft, sehen Sie die Ellipse des Ostiumwalles bedeutend 
schmaler resp. spitzer geformt, die Grenzfnrche zwischen der medialen 
und facialen Wand ist erheblich breiter, geht nach oben aber nicht in 
solche beträchtliche Erweiterung über, so dass hier die Infraorbitalbucht 
nnr wenig aasgebildet erscheint. 

VI. Hr. Hirschmaon: Ueber Endoskopie der Nase und deren 
Nebenhöhlen. 

(Der Vortrag ist im Archiv für Laryngologie veröffentlicht.) 

Discussion. 

Hr. B. Fränkel: Ich habe schon lange mit dem Nitze’schen 
Endoskop in der Highmorshöhle gearbeitet. Ich greife dabei durchaus 
nicht die Priorität des Herrn Collegen Hirschmann an, denn das von 
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mir benotete Endoskop war eben das Nitze’sche nnd gebt nicht durch 
solche sehr engen Oeffnungen. Durch den Bohrcanal habe ich nicht in 
die Highmorshöhle hineingesehen, sondern durch Oeffnungen, wie sie in 
die Fossa canina gemacht werden und wo man schliesslich durch direkte 
Besichtigung auch etwas sieht. Es giebt aber nach hinten nnd unten 
liegende Buchten, in die man doch besser mit indirektem Licht blickt. 
Ich hatte dann auch Herrn Alexander gebeten, die Sache in die Hand 
zu nehmen nnd ein solches enges Endoskop herzustellen; er ist aber mit 
dem Fabrikanten, an den er sieb wandte, nicht zurechtgekommen. Ich 
habe seit ungefähr 14 Tagen mit dem Hirschmann’schen Instrument 
gearbeitet und bin mit demselben zufrieden. Han kann mit diesem In¬ 
strument das Antrum sehr schön zur Anschauung bringen und sich davon 
überzeugen, ob z. B. Geschwülste, Garies darin vorhanden sind. Selbst¬ 
verständlich habe ich noch keine genügende Erfahrung über diese Sache 
gewonnen, da ich ja erst seit 14 Tagen damit beschäftigt bin. 

Ueber die antroskopischen Operationen habe ich aber gar 
keine Erfahrung; ich werde auch wohl keine darüber bekommen. Die 
endoskopischen Operationen, wie sie Nitze nns vorgeführt hat, beruhen 
auf der Vorstellung, dass man durch die natürlichen engen Oeffnungen 
einer Höhle in dieselbe hineinkommt. Beim Antrum wollen wir durch 
eine künstliche Oeffnung in die Höhle bineingehen und dann dnreh ein 
dünnes Instrument operiren. Ich sehe nun keinen Grund ein, wenn wir 
erst eine künstliche Oeffnung anlegen, sie so gross zn machen, dass wir 
direkt operiren können. Das gilt auch von dem Processus alveolaris, 
und College Fla tau hat mir schon vor längerer Zeit eine Operation 
gezeigt, wo er einen Bohrcanal aufmeisselte, so dass man nnn von dem 
Processus alveolaris ans machen kann, was man Lust hat. Ich werde, 
wenn ich mit dem Antroskop Sachen gesehen habe, die eine Operation 
erfordern — das Antrum ist keine 8timmlippe, kleine Häutchen können 
ruhig sitzen bleiben — immer eine so grosse Oeffnung am Antrum 
machen, dass ich ganz bequem nach chirurgischen Methoden direkt ope¬ 
riren kann. Bekanntlich heilen ja diese Oeffnungen, die wir am Antrum 
von der Fossa oanina aus anlegen, oft viel schneller, als nns angenehm 
ist, nnd wir machen in der That dem Patienten keine übergrossen Mo- 
lesten, wenn wir hinlänglich grosse Oeffnungen anlegen. 

Hr. Reichert: M. H., ich möchte Ihnen hier zunächst gegenüber 
den Ausführungen der beiden Herren Vorredner zwei Präparate zeigen, 
welche ich durch antroskopische Operationen aus der Kieferhöhle ent¬ 
fernt habe. Das eine hier ist ein wirklicher Polyp, seinem Aussehen 
und seiner Consistenz nach als Fibroid anzusprechen. Dieser Polyp be¬ 
fand sich in der Oberkieferhöhle eines Herrn, bei dem ich ein Viertel¬ 
jahr vorher die alveolare Eröffnung des Antrums gemacht hatte. Bel 
der antroskopischen Untersuchung zeigte sich dieser Polyp annähernd in 
der Mitte der Facial-Wand sitzend etwa 1 cm unterhalb des Infraorbital- 
Randes. Dieser Polyp wurde auf antroskopischem Wege entfernt; am 
vierten Tage wurde die Ansatzstelle des Polypen mit der antroskopisch 
benutzten Höllensteinsonde gebeizt nnd Patient entlassen. 

In diesem zweiten Glase sehen 8ie von einem zweiten derartigen 
Falle eine antroskopisch mit der 8chlinge entfernte Hyperplasie der 
8chleimhant, gleichfalls von der Facialwand, etwa in der Mitte der¬ 
selben. Ich habe bei der antroskopischen Operation die Schlinge viel¬ 
leicht nicht so fest angedrückt, wie ich das bei späteren Operationen 
getban habe; kurz, das 8chleimhautstück ist etwas klein ausgefallen. 
Ich habe nachher den Fall durch antroskopische Aetzungen weiter be¬ 
handelt und ihn vollständig zur Heilung gebracht. 

In einem dritten Falle war es sehr auffällig, wie unmittelbar, d, h. 
etwa 86 8tunden nach der antroskopischen Operation, wie mit einem 
Schlage die vorher sehr reichliche schleimig-eitrige Absonderung völlig 
aufhörte und auch drei Wochen lang nicht wieder erschien. Es hat sich 
hierbei um eine reichlich erbsengrosse Hervorragung gehandelt, etwa in 
der Mitte der facialen Wand, welche ein grau-röthliches, in der Mitte 
etwas gelblich erscheinendes Aussehen batte und bei der Operation als 
eine tiefer liegende 8cbleimhautcyste sich erwies. Beim Zuziehen der 
Schlinge entleerte sieb, im Antroskop deutlich sichtbar, ein relativ reich¬ 
licher, zähflüssiger, beim Herausnebmen der Drahtschlinge noch an ihr 
haftender Inhalt. Drei Wochen nach dieser Operation stellte sich in 
Folge einer sehr starken Inflnenza, welche Patientin acquirirt hatte, eine 
geringe Absonderung wieder ein, welche unter einfachen Salzwasseraus- 
spülungen aufhörte und seitdem nicht wieder aufgetreten Ist. Es ist 
seitdem nichts weiter geschehen. Der Alveolarcanal ist so gut wie ge¬ 
schlossen und Patientin als geheilt zu betrachten. 

In einem vierten Falle von Kieferböhleneiterung ist wiederum seit 
einem halben Jahre eine vollständige Heilung eingetreten. Hier handelt 
es sich um einen Fall, welchen ich schon in meiner ersten Veröffent¬ 
lichung beschrieben habe: Um eine Granulationsgeschwulst auf der Decke 
des zweiten Molaris, welche von der eröffneten Alveole des dritten Mo¬ 
laris aus vollständig beseitigt wurde. Nach Aufhören der Absonderung 
wurde die Zuheilung des Alveolarcanals ohne Schwierigkeiten bewirkt. 
Alle diese Fälle sprechen dafür, dass man die Kieferhöhleneiterung sehr 
wohl durch antroskopische Operationen heilen kann. 

Was nun die Bemerkung des Herrn Fränkel betrifft, dass es 
zweckmässig wäre, bei Eröffnung der Kieferhöhle in der fossa canina 
eine weitere Oeffnung zu machen und direct zu operiren, so wäre dieses 
ja an und für sich ganz richtig, wenn die grösseren Oeffnungen in der 
Fossa canina nicht doch sehr schwer zuheilten und eventuell durch eine 
sehr lange Behandlung die vollständige Verödung der Hiphmoraböhle er¬ 
forderten. Alles dieses ist bei den antroskopischen Operationen nicht 
nöthig. Ich muss auch zu dem Vortrage des Herrn Hirschmann er¬ 


wähnen, dass die Missstände, die er dem stärkeren Alveolarcanal zu- 
schreibt, nicht vorhanden sind. Die Anbohrung der Alveole selbst in 
grösserem Umfange maebt durchaus keine erheblichen Beschwerden; 
derartige Blutungen, wie Herr Hirschmann mitgetheilt hat, habe ich 
niemals beobachtet, nnd auch nicht die Anwendung von Irgendwelchen 
8typticis nöthig gehabt. 

Einerseits freue ich mich, dass die durch meine Arbeiten einge- 
führte Antroskopie und antroskopisehe Behandlung sowohl von anderer 
Seite als auch für andere Bezirke Verwendung gefunden bat; anderer¬ 
seits aber fürchte ich, dass gerade durch das für die Antroskopie minder 
geeignete Instrument des Herrn Hirschmann die Antroskopie und be¬ 
sonders die antroskopische Behandlung in ihrer Entwicklung beeinträch¬ 
tigt werden. Dass das Instrument des Herrn Hirsch mann weniger 
leistet als das meinige, habe ich heute hinreichend an den Abbildungen 
bemerkt, die er hier vorgeführt hat. Diese Abbildungen zeigen das 
Bild des Ostinm m axillare und seiner Umgebung nicht in hinreichend 
deutlicher und für eine sichere Diagnose ansreichender Weise; die kleinen 
rundlichen Hervorragungen, welche Herr Hirschmann als Granulationen 
bezeichnet hat und die auch nach seiner weiteren Bemerkung nachher 
verschwunden oder doch wenigstens erheblich zurückgegangen waren, 
sind optische Täuschungen, sind der Ausdruck der hyperaemischen 
Follikelschwellung unter Vergrösserung des Antroskops. Diese Hervor¬ 
ragungen verschwinden aber später vollständig und sind durchaus keine 
pathologischen Producte. Für die Zuverlässigkeit der Diagnose nnd auch 
für die Behandlung der Kieferhöhleneiterung muss ich gerade den Punkt, 
den Herr Hirschmann als einen besonderen Vortheil seines Instru¬ 
mentes angeführt hat, nämlich den geringeren Durchmesser der für sein 
Instrument nothwendigen Alveolaröffnung, als Nachtheil ansehen; denn 
die enge Oeffnung des Alveolarcanals ermöglicht nicht oder erst nach 
langer Zeit die Abschwellung und das Verschwinden der Hyperaemie der 
Schleimhaut. Macht man von vornherein oder später einen weiteren 
Alveolarcanal von 7—8 mm Durchmesser, so geht diese Hyperaemie und 
Schwellung der Shleimhaut sehr bald zurück, und dann erst ist man im 
Stande, das antroskopische Verhalten der Schleimhaut der Kieferhöhle 
für die Diagnose resp. Behandlung richtig zu verwerthen. 

Am Schlüsse meiner ersten Veröffentlichung habe ich darauf hinge¬ 
wiesen, dass das Antroskop eventuell für die Besichtigung von Siebbein- 
Erkrankungen Verwerthung finden könnte. Aber diese Fälle, in denen 
eine solche Verwerthung möglich ist, sind gerade diejenigen, bei denen 
wir auch auf dem bisherigen Wege ganz anstandslos zum Ziele ge¬ 
langen: entweder durch dirocte rhinoskopische Besichtigung oder durch 
8ondenuntersuchung, vor allen Dingen durch Operationsversuche mit 
unseren rhinoskopischen Instrumenten, wobei wir gleichzeitig Diagnose 
und Operation erledigen. In den schwierigen Fällen dieser Art ist der 
Zugang so eng und der ganze Raum so beschränkt, dass sofort nach 
Einführung des Endoskops eine Verunreinigung des Instrumentes statt- 
flndet und eine sichere Diagnose nicht zu ermöglichen ist. Dasselbe 
gilt natürlich mutatis mutandis erst recht von der Stirnbeinhöhle, sowie 
auch von der Nase. Und was die Keilbeinhöhle betrifft, so wüsste ich 
nicht, wie das Instrument des Herrn Hirschmann dort Anwendung 
finden könnte; ausserdem sind wir nach Entfernung der mittleren Muschel 
doch so gut wie immer in der Lage, die Keilbeinhöhle direct zu sehen 
und za behandeln. 

Hr. Hirschmann: M.H.! Am Schlüsse meines Vortrages forderte 
ich die Collegen auf Grund meiner Beobachtungen an 21 Fällen 
wärmstens zu gemeinsamen Versuchen mit meinem Endoskop auf, weil 
diese neue Untersuchungsmethode erst durch gemeinsame Arbeit die all¬ 
gemeine Bedeutung erlangen kann, von der ich überzeugt bin. Deshalb 
habe ich auch mit Absicht aus meinen zahlreichen Befunden noch keine 
bestimmten Schlüsse gezogen, weil ich diese erst mit den von anderer 
8eite erhobenen vergleichen wollte. Herr Reichert sagt, meine Be¬ 
funde seien Täuschungen, meine Bilder Kunstproducte; durch Blutungen 
sei er nie gestört worden. M. H.! Herr Reichert verfügt bisher erst 
über 8 Fälle; diese sind überdies schon vor Monaten angebohrt worden. 
Frisch angebohrte Fälle hat er noch garnicht untersucht Sie wissen 
Alle, dass aus dem Alveolarcanal, wenn die Zahnextraction unmittelbar 
vorausging, stets eine starke Blutung erfolgt, und ich erklärte es für 
absolut nothwendig, diese erst zu stillen, bevor das Instrument einge¬ 
führt wird. Durch Beschmutzung des Prismas mit Blut erhalten wir 
homogene dunkle Bilder ohne erkennbare Einzelheiten; diese sind es 
gerade, welche dem Anfänger den Werth der Methode illusorisch er¬ 
scheinen lassen, wenn er die Fehlerquelle nicht kennt und beachtet. 
Was meine Befunde anbelangt, so habe ich Ihnen in der vorigen Sitzung 
dieser Gesellschaft eine Patientin demonstrirt, damit Sie sich selbst da¬ 
von überzeugen können, wie deutlich durch das Endoskop die patho¬ 
logischen Veränderungen an der erkrankten Schleimhaut zu erkennen 
sind. Dort haben Sie sich thataächlich von vorhandenen zahlreichen 
Granulationen überzeugen können. Die Bilder, die ich hier gezeigt 
habe, sind nach der Natur gemalt; sie sind leider keine photographischen 
Aufnahmen, weil die hierauf gerichteten Versuche bisher noch nicht ge¬ 
lungen sind; aber sie sind nach meiner festen Versicherung ohne An¬ 
fügung irgendwelcher künstlicher Producte angefertigt. Wenn Herr 
Reichert bisher keine Granulationen sah, so Hegt das eben nur daran, 
dass er nur 8 veraltete Fälle untersucht hat, keine frisch angebohrten 
Fälle mit profuser Eiterung. Die wulstartigen Bildungen am Foramen 
maxillare, auf deren Bestehen Herr Reichert so grossen Werth legt, 
haben ihre Ursache in chronischen Verdickungen der entzündeten Schleim¬ 
haut, worüber ich ausführlich berichtet habe. Was Herr Reichert 
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sonst noch über Granulationsbildung gesagt hat, ist, wie mir, wohl all¬ 
gemein nicht verständlich gewesen. Ans den Präparaten, die hier her¬ 
umgereicht sind, das Ergebnis der sog. antroskopischen Operation, habe 
ich nicht die Ueberzeugung gewinnen können, dass durch gelegentliche 
Entfernung derartig kleiner Gebilde eine wirkliche chronische latente 
Eiterung beseitigt werden könnte. — Ich möchte damit schliessen und 
Sie nochmals wärmstens bitten, ohne Yornrtheil mein Instrument in Ver¬ 
wendung au Eiehen und namentlich festauhalten, dass meinem Instrument 
gegenüber dem von Reichert der grosse Vortheil des nahem halb so 
dünnen Durchmessers sukommt. Hierauf beruht der grosse diagnostische 
Werth, dass ans die Besichtigung der erkrankten Oberkieferhöhlen- 
Schleimbaut ermöglicht ist, ohne dass xur Einführung des dazu erfor¬ 
derlichen Instrumentes die Anlegung grösserer Bohrcanäle nöthig wäre 
als wir von jeher gewohnt sind. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der 8itsung der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft vom 28. October sprach vor der Tagesordnung 1. Herr Katzen- 
stein: Ueber ein neues Verfahren bei Operation der 8yndactylie, 
2. Herr JuliusMeyer: Hauttubercnlose beim Meerschweinchen, erzeugt 
durch Einreiben von tnbercnlösen 8pntis. In der Tagesordnung worden 
die angekündigten Vorträge gehalten: 1. Herr Paul Manasse: Ueber 
erworbenen Hochstand des Schulterblatts. Mit Demonstrationen am Pro- 
jectionsapparat und am Kinematographen. (Discnssion: Exc. v. Berg¬ 
mann, Herr Schuster und M. Bernhardt). 2. Herr Dührssen: 
Ueber die Vermeidbarkeit der Geburtsstörungen nach Vaginiüxation. 
(Discnssion: Herr Obuch). 8. Herr Holländer: Ueber die Behand¬ 
lung des Primäraffectes. (Vorläufige Mittheilung.) 

— Die feierliche Eröffnung der Kinderklinik und -Poliklinik 
der Charitö hat am 29. October stattgefunden; unsere Leser finden 
den Wortlaut der Festrede Heubners an der Spitze dieser Nummer 
nod werden auch aus den beigegebenen GrnndrissskiEEen sich ein Bild 
von den Eweckmäasigen Einrichtungen des schönen Baues machen können. 
Dem festlichen Acte wohnten die Herren Minister Studt, Ministerial- 
director Althoff, Geh. Rath Naumann, Pistor, Schmidtmann, 
Schmidt, der Generalstabsarzt der Armee Exc. v. Leuthold, General- 
arxt Schjerning, die Directoren und dirigirenden Aerzte der Charit 6 
and fast sämmtiiehe Mitglieder der Facultät bei — und unter diesen 
war m allseitiger Freude, in vollkommenster Jagendfrische, unser all¬ 
verehrter Eduard Henoch an der nun so stattlich neugestalteten 
8tätte seiner ruhmvollen Wirksamkeit erschienen. Am Schlüsse der 
Feier hielt der Herr Minister eine Ansprache und überreichte Herrn 
Heubner in Allerhöchstem.Aufträge den rothen Adlerorden III. CI. mit 
der 8chleife. 

— In Freiburg i. B. Btarb am 20. October der frühere ordentliche 
Professor der Pharmakologie'« und physiologischen Chemie an der Rostocker 
Universität, Dr. O. Nasse, 65 Jahre alt; seine Lehrtätigkeit hatte er 
1899 krankheitshalber bereits eingestellt. 

— Sanitätsrath Dr. Tr. Beta in Heilbronn, der Herausgeber der 
„Memorabilien für praktische Aerzte“ ist, 82 Jahre alt, verstorben. 

— Hr. Geb. Rath Eulenbnrg, der gegenwärtige Geschäftsführer 
der freien Vereinigung der deutschen medicinischen Fachpresse, hat an 
deren Schriftführer soeben die Mittheilung gerichtet, dass er mit dem 
1. Januar k. J. aus der Redaction der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift und somit aus der genannten Vereinigung ausscheiden 
wird. Wir sind überzeugt, dass die gesammte deutsche medicinische 
Presse diesen Entschluss Eulenbnrg’s aufs lebhafteste beklagen wird, 
— war er doch einer ihrer vornehmsten Repräsentanten, einer der Be¬ 
gründer der Vereinigung, an deren Spitxe ihn die Achtung der Collegen 
eo wiederholten Malen bernfen hat. Diese Seite seiner Wirksamkeit eu 
würdigen Bei späterer Gelegenheit Vorbehalten. Am meisten betroffen 
aber werden die nächsten Collegen und Freunde Eulenburg’s, — 
mit in erster Linie die Redaction unserer Wochenschrift. Seitdem er mit 
Schwalbe die Herausgabe der Deutschen medicinischen Wochenschrift 
übernommen, haben stets awischen uns die freundlichsten collegialen 
Beziehungen bestanden und wir haben die vornehme, von jeder Eng- 
berxigkeit baare Art, in der er das Blatt geleitet und sich speziell auch 
unserer Redaction gegenüber gestellt hat, stets gern anerkannt. 


X. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 
vom 17. bis 80. October 1908. 

S. Bauer, Gesundheitsgefährliche Industrieen. 1908. Fischer, 
Jena. 

K. Jaffö, Stellung und Aufgaben des Arztes auf dem Gebiete 
der Krankenversicherung. 1903. Fischer, Jena. 

G. Wolff, Psychiatrie und Dichtkunst. 1903. Bergmann, Wies¬ 
baden. 

P. Ostmann, Ein objectives Hörmaass und seine Anwendung. 
1903. Bergmann, Wiesbaden. 


C. Posner, Therapie der Harnkrankheiten. 1904. III. Aufl. 
Hirschwald, Berlin. 

F. Klemperer, P. Guttmann’s Lehrbuch der klinischen Unter- 
suchnngsmethoden für die Brust- und Unterleibsorgane. 
IX. Aufl. 1904. Hirschwald, Berlin. 

Fr. Engel-Bey, Winterklima Egyptens. 1908. Hirschwald, 
Berlin. 

Sonnenburg u. Mühsam, Operations- nnd Verbandstechnik. 
II. Theil. Bibliothek, von Ooler, Bd. XVL 1908. Hirschwald, 
Berlin. I 

O. Maaas, Einführung in die experimentelle Entwickelungs¬ 
geschichte (Entwickelungsmechanik). 1908. Bergmann, Wies¬ 
baden. 

F. Besold, Ueber die functionelle Prüfung des menschlichen 
Gehörorgans. H. Bd. 1908. Bergmann, Wiesbaden. 

A. Stern, Die Unbeweglichkeit des Steigbügels. 1903. Berg¬ 
mann, Wiesbaden. 

A. Pollatschek, Die therapeutischen Leistungen. 1903. 
Bergmann, Wiesbaden. 

A. Hoffa, Behandlung der Gelenktuberenlose im kindlichen 
Lebensalter. Würxburger Abhandlungen. HI. Bd. 12. H. 
Verwaltungsbericht der Landesverslchernngsanstalt Berlin. 
1902. 

v. Crolman, Aerztliches Jahrbuch. 1908. Alt, Frankfurt a. M. 
Manet, 25 Jahr Todesursache. 1908. Statistik des deutschen 
Reichs. 

F. v. Waldheim, Beiträge zur Physiologie und Pathologie 
der Haut (die Stachelzellennerven-Hypothese). 1904. Deuticke, 
Leipzig. 

O. Haab, Atlas und Grundriss der gesummten Augenheil¬ 
kunde. Bd. U. Ophthalmoskopie nnd ophthalmoskopische Dia¬ 
gnostik. Vierte verbesserte Aufl. 1908. J. F. Lehmann, München. 
J. Sobotta, Grundriss der descripten Anatomie den Menschen. 

I. Abtheilung. (Knochen, Bänder, Gelenke und Maskeln). 1904. 

J. F. Lehmann, München. 

Ders., Atlas der descriptiven Anatomie des Menschen. 1904. 
J. F. Lehmann, München. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Kgl. Krone zum Rothen Adler-Orden IV. Kl.: 
dem Ober-8tabsarzte Dr. Ferber, commandirt zum Kadettenhause in 
Plön. 

Rothe Kreuzmedaille III. Kl.-, dem Gen.-Arzt Geh. Ober-Med.- 
Rath Dr. Sch aper in Berlin, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ewald in 
Berlin, den Aerzten Dr. Paul Frank in Wilmersdorf, Dr. Reinke 
in Kolberg, Dr. Seile in Myslowitz, Dr. Haas in Homberg, Dr. 
Kowalzig in Kiel, Dr. Hell in Schleswig. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: dem pharm. Assessor bei dem Kgi. 
Medicinal-Collegium der Provinz Sachsen Med.-Rath Dr. Hartmann 
in Magdeburg. 

Prädikat als Professor: dem Lehrer der Zahnhellkonde an dem 
zahnärztlichen Institut der Universität Berlin Dr. Albreoht. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Niggemaier in Zülpich, Dr. 
Bohnenberger in Eckardsheim, Wessel in Frankfurt a. M., Dr. 
Fromm in Stettin, Dr. Schüler in Stargard i. P. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Häberlln und Dr. Nolten von 
München nach Frankfurt a. M., Dr. Schablowskl von Rostock und 
Dr. Emanuel von Leipzig nach Frankfurt a. M., Dr. Bosse von 
Frankfurt a. M. nach Halle a. 8., Dr. Brüll von Kiel nach Rupperts¬ 
hain, Macke von GeBcher nach Herschbach, Dr. Svens von Arles¬ 
berg nach Münster i. W., Dr. Tillis von Leipzig nach Wiesbaden. 
Dr. Keller von Lörrach nach Wiesbaden, Dr. Rasch von Kropp 
nach Gadderbaum, Dr. Pan sei ins von Kropp nach Bielefeld Dr. 
Le nt von Mülheim a. Rh. nach Driburg, Dr. Heinsberger von Biele¬ 
feld nach Bochum, Dr. Spiegel von Lippspringe nach Hannover. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Dommer in Landsberg a. W., 
Euler in Oberursel. 5 


Bekanntmachung. 

Die vollbesoldete Kreisarztstelle des Stadtkreises Duisburg und des 
Kreises Ruhrort (Reg.-Bez. Düsseldorf) mit dem Wohnsitz ln Duisburg, 
soll anderweitig besetzt werden. Das Gehalt der Stelle beträgt Je nach 
Maassgabe des Dienstalters 8600—5700 M., die Amtsunkosten-Entschädi¬ 
gung 750 M. jährlich. 

Bewerbungsgesuche sind binnen 8 Wochen an denjenigen Herrn Re¬ 
gierungs-Präsidenten, in dessen Bezirk der Bewerber seinen Wohnsitz 
hat, im Landespolizeibezirk Berlin an den Herrn Polizei-Präsidenten in 
Berlin, zu richten. 

Berlin, den 28. October 1908. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
Im Aufträge: Schmidtmann. 


Fnr die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. B wa 1 d, Ranehstnuwe 4 
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Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. Med.-R&th Prof. Dr. C. A. Ewald and Prof. Dr. G. Posner. Anglist Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 9. November 1903. M 45 . 


Vierzigster Jahrgang. 


I N H 

I. Aas dem hygieoUchen Institut der Universität Berlin, Director 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Rabner. M. Ficker: Ueber ein Typhua- 
diagnosticum. 

II. Aos der II. medicin. Universitäts-Klinik tu Berlin. P. Reckseh: 
Kalkstaubinhalationen und Lungentuberculose. 

III. Aus der pathologischen Anstalt des städt. Krankenhauses Moabit. 
(Prosector: Prof. Langerbans.) F. Lesser: Ueber die sogenannte 
„glatte Atrophie der Zungenwurzel“ und ihr Verhältnis zur Syphilis. 

IV. O. Aronsohn: Ein Fall von multipler Hirnnervenlähmung mit 
Betheiligung des Acusticus. 

V. Kritiken und Referate. Aerstliche Kriegswissenschaft. (Ref. 
A. Köhler.) — Augenheilkunde. (Ref. Silex.) — Dermatologie. 
(Ref. M. Joseph.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 

I. Aus dem Hygienischen Institut der Universität 
Berlin, Director Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Rubner. 

Ueber ein Typhusdiagnosticum. 

Von 

Privat doc. Dr. med. M. Ficker. 

Die Thatsache, dass in dem diagnostischen Apparate des 
Klinikers ond Hygienikers die Grnber-Widal’sche Serum- 
reaction zur Erkennung des Typhus eine ganz hervorragende 
Stelle einnimmt, steht so fest, dass es überflüssig erscheinen 
muss, ihre Vortheile hier ausführlich anzuführen. 

Wenn sie aber eine solche Bedeutung besitzt, dass wir sie 
nicht mehr missen wollen, dann mnss das Bemühen, sie zu ver¬ 
einfachen und ihre Ausübung weiteren ärztlichen Kreisen zu er¬ 
möglichen, gerechtfertigt erscheinen. 

Dies hielt ich auch schon ans dem Grunde für erstrebens- 
werth, weil oft genug die Meinung laut wird, dass die bacterio- 
logische Forschung der letzten Jahre, so eifrig sie auch be¬ 
trieben wird, wenigstens in diagnostischer Hinsicht der Allgemein¬ 
heit der Aerzte erheblichen direkten Nutzen nicht gebracht hat 
Sehen wir ab von der verhältnissmässig geringen Zahl von 
praktischen Aerzten, denen ein bacteriologisches Laboratorium 
zu Diensten steht, so kann die Ubergrosse Mehrzahl auch beim 
besten Willen nichts weiter ausführen als eine Gonokokken- und 
Tuberkelbacillendiagnose, nnd dies Wenige schrumpft auch noch 
zusammen, da die Sputnmuntersnchung, so wie sie der Arzt übt, 
sich oft als recht werthlos erweist. Denn was besagt hierbei 
ein negativer Befnnd? Doch nnr, dass gerade in den znm Prä¬ 
parate verwendeten 2 oder 5 mgr Spntnmmasse keine Tuberkel¬ 
bacillen waren oder vielmehr, dass in den 100 oder 200 ab¬ 
gesuchten Gesichtsfeldern keine znr Beobachtung kamen. Ein 


ALT. 

cinUche Gesellschaft. 8traass: Methodik derRectoskopie; Lassar: 
Röntgentherapie des Oancrolda; Dflhrssen: Vermeidbarkeit der 
Gebortsatörongen nach Vaginiflxation; Katzenatein: Operation 
der Syndaktylle; J. Meyer: Hauttuberculoae; Manasae: Hoch- 
atand des Schulterblatt«; Holländer: Behandlung des Primär- 
affeetea. — Hafelandiaehe Geaellacbaft. Senator: Krankheiten 
and Leiatangsfählgkeit der Nieren; F. Krause: Magen Chirurgie; 
Oppenheim: PolyneuritiB. 

VII. Wiener Brief. 

VIII. Wolf Becher: Versammlung von Tuberculoselrzten in Berlin, 
1.—8. November. 

IX. Tagesgesehiebtliche Notizen. 

X. Bibliographie. — XI. Amtliche Mittheüungen. 

Li tteratur-Auszüge. 


Deckglas trägt aber Tausende von Gesichtsfeldern! Es müssen, • 
wie die Ueberlegung zeigt, mindestens 20000 Tnberkelbacillen 
in 1 gr Sputum vorhanden sein, wenn dem Praktiker bei der 
üblichen Handhabung der Methode der Nachweis gerade noch 
gelingen soll. Dann aber sind ja in den meisten Fällen die 
klinischen Erscheinungen deutlich genug. So erklärt es sich 
wohl, dass selbst dies diagnostische Hülfsmittel, das entschieden 
der Verfeinerung bedarf, sich keiner besonderen Beliebtheit beim 
prakticirenden Arzte erfreut. 

Alle anderen bacteriologischen Diagnosen erfordern ein 
Laboratorium oder sind so zeitraubend, dass der beschäftigte 
Arzt sie unmöglich handhaben kann. Dass sie ihm aber doch 
in hohem Maasse erwünscht sind, beweist die Inanspruchnahme 
der bacteriologischen Untersuchungsstationen. 

Namentlich für die Typbusdiagnose am Krankenbett 
macht sich unter den praktischen Aerzten mehr nnd mehr das 
Bedürfnis geltend, die bacteriologischen Untersuchnngsanstalten 
anzugehen. Das ist auch ein Beweis dafür, dass in der Praxis 
die Typhusdiagnose erhebliche Schwierigkeiten bereitet. Nament¬ 
lich der jüngeren Generation fällt, wie ich das an mir selbst 
erfahren habe, die Typhusdiagnose recht schwer, weil ihr 
während der klinischen Lehijahre ja nnr relativ wenig Typbus¬ 
fälle vorgefübrt werden können. Und kommt man dann in die 
Praxis, so ist hier die Diagnosestellung ungleich schwieriger als 
in der Klinik: an ein tägliches Besuchen der Patienten ist in 
ansgedehnten Districten nicht zu denken nnd es zeichnet einem 
Niemand die Typhuscnrve. In solchen diagnostischen Nöthen 
mnss ein jedes Mittel willkommen sein, welches die Diagnose 
sichern hilft. 

Aber auch die Öffentliche Gesundheitspflege wird an 
solcher Sicherstellung der Typhusdiagnose ein Interesse haben 
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müssen. Es ist genugsam bekannt, dass unter den gemeldeten 
Typhusfällen, namentlich unter den sporadischen, Bich ein nicht 
unerheblicher Procentsatz Fehldiagnosen befinden, dass die 
Typhusstatistik unter diesen Umständen einen recht bedingten 
Werth besitzt und an eine exacte epidemiologische Darstellung 
nicht zu denken ist. Und wenn wir der Infectionsquelle nach¬ 
gehen sollen, um weiteren Fällen vorzubeugen, oder wenn wir 
die vom Kranken ausgeschiedenen Infectionserreger soweit wie 
möglich vernichten sollen, so müssen wir eben doch wissen, ob 
es sich um Typhus handelt oder nicht. Auch steht zu erwarten, 
dass diese Frage dann noch eine wesentlichere Bedeutung ge¬ 
winnen wird, wenn erst einmal eine specifische Behandlung einen 
Erfolg versprechen wird. 

Nach alledem sollte ich meinen, dass es heute vielen nicht 
unerwünscht sein würde, wenn sie bei typhusverdächtigen Fällen 
auch den Ausfall der Serumreaction mit in die Wagschale legen 
könnten, solange nicht zahlreichere Untersuchungsstationen be¬ 
stehen, die sich mit dem allerdings durch nichts zu ersetzenden 
direkten Nachweis des Typhuserregers belassen. 

Soll nun die Gruber-Widarsche Serumreaction handlicher 
gemacht werden, so muss auf Folgendes Rücksicht genommen 
werden; 

1. Die Verwendung lebender Typhuscultur zur Reaction 
muss umgangen werden, da der Arzt eine Ausrüstung zum 
Arbeiten mit infectiösen Culturen nicht besitzt; 2. dieses von 
lebenden Typhusbacillen freie, die specifisch-agglutinablen Stoffe 
enthaltende Präparat muss haltbar sein; es darf 3. während der 
Zeit der Beobachtung der Reaction nicht zur spontanen Klärung 
neigen; 4. muss die Reaction dem blossen Auge sichtbar ver¬ 
laufen und völlig eindeutig enden; 5. darf sie nicht wie bei der 
im Laboratorium üblichen Methode ein fortlaufendes Beobachten 
2 Stunden hindurch nöthig machen, dieser Zeitaufwand ist in der 
Praxis nicht möglich; 6. muss sie bei Zimmertemperatur ein- 
treten ohne Zuhülfenahme eines Brutschranks und 7. muss das 
Präparat durch die in den üblichen Abstufungen hergestellten 
Verdünnungen des zu prüfenden Serums in genau demselben 
Grade beeinflusst werden wie die Suspension lebender Typhus¬ 
bacillen. 

Es ist mir nun gelungen, eine solche, die lebende 
Typhuscultur ersetzende Flüssigkeit herzustellen, die 
den genannten Anforderungen genügt. 

Ueber die mannigfachen Vorversuche, sowie über die Her¬ 
stellungsweise dieses Präparats soll anderwärts berichtet werden, 
es sei hier nur erwähnt, dass die Forderungen 3 und 7 am 
schwersten zu erfüllen waren, weil die anzuwendenden Ab- 
tödtungs- und ConBervirungsmittel fast durchweg ein rasches 
spontanes Niedersinken der agglutinablen Substanzen beförderten 
und andererseits die letzteren viel unempfindlicher gegenüber 
dem Angriff der Agglutinine des Serums machten. 

Das endgültige Präparat besitzt und behält nur bei einer 
ganz bestimmten und besonders sorgfältigen Herstellungsweise 
die erforderlichen Eigenschaften >). Es stellt eine leicht getrübte, 
sterile Flüssigkeit dar, die im Dunklen und Kühlen aufbewahrt 
bis jetzt sich Uber 9 Monate haltbar erwiesen hat. Sie bleibt 
gebrauchsfähig, wenn man sie von Zeit zu Zeit schüttelt, ins¬ 
besondere muss dies vor Ansetzen eines Versuchs sorgfältig ge¬ 
schehen. Die Ausführung der Reaction geschieht in der Weise, 


1) Aus diesem Grunde würde es nicht empfehlenswert!} sein, wenn 
das Präparat in verschiedenen Laboratorien hergestellt und von da aus 
abgegeben werden würde. Vielmehr ist die Garantie für die Gleich- 
mässigkeit desselben nur gegeben, wenn die Herstellung in einer Centrale 
geschieht, die gleichzeitig die Controle der Qualitäten übernimmt. Hierzu 
hat sich die Firma Merck-Darmstadt bereit erklärt, die das Diagno- 
sticnm, sowie das für die Ausführung der Reaction erforderliche Besteck 
nebst ausführlicher Gebrauchsanweisung liefert. 


dass man zunächst das zu prüfende Serum auf das 10fache mit 
steriler physiologischer Kochsalzlösung verdünnt und mittelst 
graduirter Pipette von dieser Serumverdünnung beispielsweise 
0,2 und 0,1 ccm in je ein Spitzgläschen 1 und 2 überträgt. 

Gläschen 1 erhält dann 0,8 ccm, Gläschen 2 0,9 ccm des Dia- 

gnosticums. Ein weiteres Gläschen erhält 1 ccm Diagnosticum 
ohne Serumzusatz. Nach Aufsetzen von Kork- oder Gummi¬ 
pfropfen auf die Gläschen wird gut gemischt. Dann lässt man 
die Gläschen bei Zimmertemperatur vor Licht geschützt stehen. 
Nach 10—12—14 Stunden ist das Resultat erkennbar; länger 
wie 20 Stunden darf mit der Feststellung des Resultats nicht 
gewartet werden. Man erleichtert sich die Beobachtung des 

Inhaltes der Gläschen, wenn man sie vor einem schwarzen 

Hintergrund betrachtet oder zwischen Lichtquelle (Fenster) und 
Gläschen, die man in Augenhöhe bringt, die ausgestreckte Hand 
in 5—10 cm Entfernung hinter die Gläschen hält. Die positive 
Agglutination giebt sich durch Klärung kund, wobei gleichzeitig 
infolge Verwendung der Spitzgläschen die Zusammenballung der 
agglutinablen Stoffe des Präparates besonders deutlich in die 
Erscheinung tritt. Da, wie die Prüfungen ergeben haben, die 
Resultate der in dieser Weise angestellten Reactionen gleich¬ 
lautend mit denjenigen sind, wie sie bei vergleichender Ver¬ 
wendung der bisherigen Methode erhalten wurden, so sind auch 
die Gesichtspunkte für die Beurtheilung, ob Typhus vorliegt 
oder nicht, dieselben wie bisher. 

Es ist somit ermöglicht, die Gruber-Widal’sche Serum- 
reaction bei Typhus auch ausserhalb des bacteriologi- 
schen Laboratoriums in einfachster Weise — ohne die 
lebende Typhuscultur, ohne Brütschrank, ohne Mikroskop 
— auszufUhren. Wenn ich für die Verwendung des Prä¬ 
parates insbesondere die von bacteriologischen Untersuchungs- 
ämtern entfernt wohnenden praktischen und beamteten Aerzte 
im Auge habe, so wird dasselbe doch auch in kleinen, 
der bacteriologischen Einrichtung entbehrenden Öpitälern und 
Anstalten, auf Schiffen etc. Dienste leisten können. Schliesslich 
dürfte es selbst für bacteriologische Laboratorien schon deshalb 
empfehlenswert sein, weil man es sofort zur Hand hat und weil 
die wUnschenswerthe Gleichmässigkeit und Vergleichbarkeit der 
Resultate damit gegeben ist; es wird einmal von einem und 
demselben Typhusstamm.gewonnen, sodass damit vergleichbarere 
Reactionen erhalten werden als mit den in den einzelnen Labo¬ 
ratorien verwendeten, in verschiedenem Maasse aggluti¬ 
nablen Reinculturen, und weiterhin wird die einheitliche Methode 
und eindeutige Beurtheilung des Resultates dazu geeignet er¬ 
scheinen müssen, der Verwirrung zu steuern, welche infolge der 
Verschiedenheit der bisher gehandhabten Methodik und infolge 
der verschiedenen Beurtheilung des Ausgangs der Reaction sich 
oft in unliebsamer Weise geltend gemacht hat. 

Die Erfahrungen, welche bisher einige grössere Kliniken 
mit dem Typhusdiagnosticum gemacht haben, berechtigen zu der 
Hoffnung, dass damit etwas Brauchbares geschaffen ist. 


II. Aus der II. medicin. Universitäts-Klinik zu Berlin. 

Kalkstaubinhalation und Lungentuberculose. 

Von 

Dr. Paal Reckzeh, Assistenten der Klinik. 

Im Folgenden soll Uber Versuche berichtet werden, welche 
ich an Kranken mit Lungentuberculose anstellte, um den Ein¬ 
fluss von Kalkstaubeinathmungen bei dieser Krankheit festzu¬ 
stellen. Veranlassung zu den Versuchen gab eine an das 
„Deutsche Central Comit6 zur Errichtung von Heilstätten für 
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Lungenkranke“ gerichtete Anregung seitens der Fabrik von 
Gebrüder Rather') in Ovenstädt bei Minden, wo man beobachtet 
hatte, dass ein an Lungentuberculose leidender Arbeiter, welcher 
bacillenhaltiges Sputum auswarf, nach monatelanger Beschäftigung 
mit gebranntem Kalkstaub gesund wurde und wo weitere Ver¬ 
suche an Lungenkranken den Erfolg gehabt haben sollen, dass 
die Krankheitserscheinungen, wie Nachtschweisse und Durchfälle, 
nachliessen und sich Appetit und Wohlbefinden einstellten. Auch 
wurden von dieser Fabrik Nachfragen in Kalkwerken der Be¬ 
zirke Porta, Bielefeld, Brackwede und Halle i. W. angestellt, 
welche ergaben, dass angeblich kein einziger Fall von Tuber- 
culose unter den dortigen Arbeitern vorgekommen ist. Auch 
bezüglich des Gipsstaubes besagt eine Mittheilung 2 * ) aus der 
Hauptversammlung des Deutschen Gipsvereins, dass unter 
400 Arbeitern, welche in einem Zeitraum von 17 Jahren in einer 
Gipsfabrik beschäftigt waren, kein einziger an Schwindsucht er¬ 
krankte. Auch wurde dort angeführt, dass im Harz die heilende 
Wirkung des Gipsstaubes schon mehrfach beobachtet worden 
sei und dass Weissenburg im Berner Oberlande seinen Ruf als 
Curort für Schwindsüchtige hauptsächlich einer warmen, stark 
gipshaltigen Quelle verdanke. 

Wenn man zunächst von der angeblich heilenden Wirkung 
des Kalkstanbes absieht, so ist es seit langer Zeit bekannt, dass 
Kalkofenarbeiter bezüglich der Stanbinhalationskrankheiten am 
wenigsten gefährdet sind. So rechnet Hirt*) die Kalkofenarbeit 
zu den „minder gesundheitsgefährlichen Beschäftigungen, zu 
welchen Kinder und junge Leute nach vorausgegangener ärzt¬ 
licher Untersuchung nnd Erwachsene unbedingt zuzulassen sind“. 
Er fand Ramazzinis Ansicht, dass „der mechanische Reiz des 
Kalkstaubes geringer, seine reizende und fressende Eigenschaft 
aber weit grösser sei als beim Steinstaub“, nicht bestätigt, beob¬ 
achtete vielmehr, dass 10 bis 15 Jahre lange, selbst lebenslange 
Kalkofenarbeit ohne Gefahr für die Gesundheit ertragen wurde. 
Er fand unter 1038 kranken Maurern 34,2 pCt. an Lungenaffec- 
tionen leidende, darunter 12,9 pCt. Tuberculöse, unter 304 er¬ 
krankten Zimmerleuten 34,7 pCt. Lungenkranke, darunter 14,4pCt. 
Tuberculöse. Aehnlich verhielt es sich bei Gipsarbeitern. 

Auch Sommerfeldt 4 ) erklärt das Verhalten der Kalköfen¬ 
arbeiter zur Schwindsucht für auffallend. In ähnlichem Sinne 
äusserte sich Al brecht 5 ), Roth 6 ) und andere Gewerbehygieniker. 

Dass also Kalk- und Gipsarbeiter erheblich weniger durch 
Staubinhalationskrankheiten gefährdet sind als andere Staub¬ 
arbeiter, steht fest. Weit schwieriger aber ist es zu beurtheilen, 
ob dem Kalkstaub ein in Bezug auf die Lungentuberculose 
heilender Einfluss zukommt. 

Diese Frage wurde schon 1888 von Halter 7 ) erörtert. 
Seine Beobachtungen stammen aus Lengerich i. W. Als Ursache 
für die Immunität der Kalköfenarbeiter käme erstens die In¬ 
halation einer reichlichen Menge feinen Kalkstaubes in Betracht. 
Dieser ist zunächst unschädlich, da das durch Wasseraufnahme 
aus dem gebrannten Kalk entstandene Kalkoxydhydrat sich durch 
die Kohlensäure der Athmungsluft in kohlensanren Kalk ver¬ 


1) Für die vielen Bemübnngen in dieser Angelegenheit nnd die 
bereitwülige Lieferung des Inhalations- Materiales gebührt den genannten 
Herren der wärmste Dank. 

2) Monatsschrift f. d. Steinbrnchs-Bernfsgenossensch. No. V, mit- 
geth. vom Herrn Landrath des Kreises Grafschaft Hohenstein. 

8) Die Krankheit der Arbeiter, I, 1. Die Stanbinhalationskrankheiten, 
Breslan, 1871. 

4 ) Die Schwindsucht der Arbeiter, ihre Ursache, Häufigkeit und 
Verhütung, Berlin, 1895. 

5) Handbuch der praktischen Gewerbehygiene mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Unfallverhütung, Berlin, 1896. 

6) Die durch Staubeinathmnng entstehenden Gewerbekrankbeiten 
und deren Verhütung, Berl. klin. Wochenschr. 1901, 18 u. 19. 

7) Ueber die Immunität von Kalköfenarbeitern gegen Lungen¬ 
schwindsucht mit therapeutischen Vorschlägen. 


wandelt. Vielleicht übt nun der kohlensaure Kalk eine ver¬ 
meidende Wirkung auf tuberculöses Material aus; da indessen 
sonst die Verkalkung vom Blut aus bewirkt wird, hält Halter 
die Wirkung der KalkstaubeinathmUng als Ursache der Immu¬ 
nität für indifferent. Für weit wichtiger hält er die Trockenheit 
der eingeathmeten Luft, da nach Weber’) durch trockene Luft 
eine Eintrocknung des Eiters und Verkalkung bewirkt und die 
Neigung zur Miliartnberculose verringert werde, und da man 
nach Hirsch*) und Hunter*) in trockenen Gegenden, z. B. in 
Indien, am wenigsten Tuberculöse finde. Auch gehen nach 
Sormani und de Torna 4 ) die Tuberkelbacillen in trockener 
Luft leichter zu Grunde. Dazu kommt nach Halter noch 
der Umstand, dass beim Arbeiten in trockener Luft eine 
tiefere Athmung, mithin eine bessere Ventilation der Lungen 
nötbig wird. Drittens endlich kommt die Erwärmung der ein¬ 
geathmeten Luft auf 41° bis 70* C. als Ursache der Immunität 
in Betracht, nicht, als ob sie eine erhebliche lokale Erhitzung 
der Respirationswege bewirke, sondern, weil eine so erhitzte 
Luft keine Tuberkelbacillen enthält und neben einer leichten 
Erhöhung der Körpertemperatur eine Vermehrung des Stoff¬ 
wechsels, der Pulsschläge und Athemzüge herbeiführe. 

Einen Schritt weiter geht Grab*). Er schreibt diese Im¬ 
munität dem Kalkstaub und den Producten der Kalkbrennerei 
(Luftbeschaffenheit, Kohlensäure) selbst zu. Sein Urtheil stützt 
sich auf einen Vergleich der Morbidität und Mortalität in 
Hlubotschep (1600 Einwohner) und Buttowitz (800 Einwohner). 
Hlubotschep liegt auf Kalkstein der oberen Etagen der Silur¬ 
formation in einem durch Hügel allseitig abgeschlossenen Thal; 
seine Atmosphäre ist stets von den Producten der zahlreichen 
Kalkbrennereien erfüllt. Nur 2 km davon entfernt, aber durch 
einen hohen Hügelrücken getrennt, liegt Buttowitz. In diesem 
Orte ist die Gesammtaterblichkeit an Tuberculöse doppelt so 
hoch (13,5 pCt.), als in jenem (7,5 pCt.). Die Verhältnisse im 
Einzelnen zeigt folgende kleine Tabelle 1. 


Tabelle 1. 


Jahr 

Hlubotschep 

Buttowitz 

Todes¬ 

fälle 

davon Tuberculöse 

Todes¬ 

fälle 

davon Tuberculöse 

Kinder 

Er¬ 

wachsene 

Summe 

Kinder 

Er¬ 

wachsene 

0 

s 

B 

00 

1879 1 

28 

1 

2 

8 

16 

1 

2 

3 

1880 

26 

— 

— 

— 

19' 

1 

2 

8 

1881 

81 

2 

1 

8 

18 

1 

1 

2 

1882 

81 

2 

2 

4 

14 

1 

2 

8 

1888 

26 

— 

'— 

— 

23 

1 

2 

3 

1884 

31 

2 

1 

8 

24 

2 

1 

3 

1885 

43 

2 

2 

4 

2t 

1 

2 

8 

1886 

46 

1 

1 

1 

25 

— 

2 

2 

1887 

35 

1 

2 

8 

28 

1 

1 

2 

1888 

85 

2 

1 

8 

17 

1 

2 

8 

Summe 

881 

12 * 

18 

25 

200 

10 

17 

27 

pro- 'Jahr 
n. lQOKinw. 

2,06 



0,15 

2,5 


j 0,34 


1) Klimatherapie 1890, p. 142. 

2) London med. Gas. 1850, II, 867. 

8) Historisch geographische Pathologie, I, 186, 187. 

4) Annali med. Vol. 275, Fase. 828, 1886. 

5) Ueber die Immunität der Bevölkernng in Ortschaften mit Kaik- 
indnstrie gegen Lungenschwindsucht. Prager med. Wochenschr., 1890, 
p. 291. 

1 * 
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Die neueren Ansichten Uber die heilende Wirkung des Kalk¬ 
staubes auf Lungentuberculose, wie sie von Seiten der Industriellen 
aus Kalkbezirken geäussert worden sind, gehen nun (s. o.) in 
der Werthschätzung der Kalkstaubinhalation noch weiter, so dass 
eine Nachprüfung an klinischem Material wünschenswerth erschien. 

Zur Beurtheilung der Wirkung der Inhalation ist eine kurze 
Angabe Uber die 8 Fälle von Lungentuberculose, an denen die 
Versuche angestellt wurden, nöthig. 

I. C. B., 25jähriger Kellner, aufgen. 22. V. 1908. 

Vater an Langentnberonlose gestorben. — Vor 4 Jahren Brustfell- 
entsttndung. Vor 14 Wochen mit Heiserkeit und Husten erkrankt, seit 
8 Wochen Nachtschweisse. — Gute Constitution und Knochenbau, 
schlechter Ernähnrngsaustand. Lungen: L. h. o. bis sur Mitte zwischen 
Spina und Angulns scapul. Schall Verkürzung, 1. v. o. bis zum 1. Inter- 
costalraum. ln ihrem Bereich Bronchialathmen und mittel- und gross¬ 
blasige, z. Th. klingende Bhoncbi. B. h. o. bis zum Ang. scap. herab, 
r. v. o. bis zur 2. Kippe Dämpfung, Bronchialathmen mit grossblasigen, 
in der Fossa snpraspinata klingenden Bhonchis. B. v. u. spärliche 
knackende Bhonchi. 

II. M. F., 86jähriger Zimmermann, aufgen. 9. VI. 1908. 

Seit einem durch ein Trauma verursachten rechtsseitigen Sippen- 
brnch bestanden Seitenschmerzen, Husten, Auswurf. Allmählich ver¬ 
schlimmerten sich die Beschwerden, es traten Nachtschweisse, Athem- 
noth und vereinzelt anch Bluthusten hinzu. Pat. ist Potator strenuus. 
Lungen: In der linken Fossa snpraspinata und supraclav. verschärftes 
und verlängert. Exspir. B. h. o. bis zur Spina, r. v. bis zur 2. Kippe 
Dämpfang, in der r. Fossa supraclavic. bruit de pot fSI6. Im Bereich 
der Dämpfung Bronchialathmen; von der Clavicula abwärts fein- und 
mittelblasige feuchte Bhonchi, am reichlichsten an der Stelle des Bippen- 
bruchs. 

III. W. B., 48jähriger Schneider, aufgen. 81. I. 1908. 

Patient hatte dreimal Lungenentzündung und angeblich dreimal 
Typhus. — Vor 2 Monaten mit Brustschmerzen, Husten und Auswurf 
erkrankt. Einmal Bluthusten, wiederholt Seitenstiche. — B. v. o. bis 
zum oberen Band der 2. Bippe, r. b. o. bis zum Ang. scap. abge- 
sch Wächter Klopfschall. Im Bereich der Schallverkürznng leises Bron- 
chialathmen mit feinblasigen Bhonchis. B. h. u. spärliche giemende und 
brummende Bhonchi. 

IV. W. P., bOjähriger Gasarbeiter, aufgen. 18. IV. 1908. 

Früher an Cholera erkrankt gewesen. — Seit October 1902 wieder¬ 
holt Seitenstiche, seit Ende März 1903 Husten, Atemnoth, Schmerzen in 
der linken Seite. — L. h. o. Dämpfang bis fast zum Ang. scap. herab, 
1. v. o. bis zur 4. Bippe; lautes Bronchialatmen im Bereich der Dämpfang, 
spärliche feuchte Basselgeränsche. Ueber der rechten Spitze v. and h. 
spärliche Basselgeränsche, rauhes Inspir., verlängertes Exspir. Ueber 
beiden.Unterlappen reichlichere feuchte Rasselgeräusche. 

V. H. K., 40Jähriger Holzarbeiter, aufgen. 17. II. 1908. 

Ungünstige äussere Verhältnissse. Früher Scharlach, Masern und 

Diphtherie gehabt. Seit December 1902 Mattigkeit, Nachtschweisse, 
Abmagerung, seit Januar 1908 Husten, der Bich allmählich verschlimmerte 
und Seitenstechen. — K. v. o. Schallverkürzung bis zur 2. Kippe herab 
mit spärlichen knackenden Bhonchis. Von der 4. r. Bippe abwärts 
Dämpfung mit reichlichen kleinblasigen, feucbten Bhonchis. 

VI. F. W., 44jähriger Koch, aufgen. 15. IV. 1902. 

Früher Masern. — Seit 8eptember 1901 Hasten und Aaswurf. In 
den letzten Wochen Abmagerang, Nachtschweisse, Athemnoth bei kör¬ 
perlichen Anstrengungen.- — Ueber beiden Spitzen Schallverkürznng, 
r. intensiver als links, vorn bis zur 2. Bippe, h. bis zam ang. scapul. 
B. im Bereich der Schall Verkürzung verschärftes und verlängertes Exspir., 
fein- and mittelblasiges feuchtes Bassein. Links o. Vesicnlärathmen mit 
feinblasigem Kassein. L. h. u. eine handbreite Zone mit Dämpfang, ab- 
gesehwächtem Atbmen and Stimmschall, pleuritischem Beibeo am oberen 
Bande. 

VII. B. H., 19Jähriger Seiler, aufgen. 9. VI. 1908. 

Vater an einem Lungenleiden gestorben. — Früher Masern; im 
5. Lebensjahre Verätzung des ganzen Gesichtes und der linken Seite 
mit Schwefelsäure, die zur Erblindung führte. — Vor 8 Monaten mit 
Husten, Auswarf, Nachtschweissea und zeitweisem Erbrechen erkrankt. 
— K. v. o. bis zum 2. Intercostalraum, r. h. o. bis etwas unterhalb der 
Spina scap. Schallverkürzung, in deren Bereich man verschärftes und 
verlängertes Exspir. und einzelne mittelblasige, feuchte Bhonchi hört. 

VIII. K. W., 46jähriger Lohgerber, aufgen. 8. VI. 1903. 

Mutter an einem Lungenleiden gestorben. — Vor 6 Jahren mit 
Husten und Auswurf erkrankt. Das Leiden besserte sich wiederholt, 
trat aber beim Versuch zu arbeiten, immer wieder hervor. In der 
letzten Zeit nahmen der Hasten und Auswurf zu, es stellten sich Athem- 
beschwerden ein, wiederholt Erbrechen und Kopfschmerzen, 5 mal Blut¬ 
husten. — B. v. o. bis zur 2. Kippe, r. b. o. bis zum ang. scap. herab 
Dämpfang, in ihrem Bereich tein- und mittelblasige, feuchte, z. Th. auch 
giemende Basselgeränsche, Vesicnlärathmen. L. unter der Clavicula leise, 
giemende Bhonchi. 


Wie die Krankengeschichten zeigen, handelt es sich um 
Uebergftnge von den leichtesten, einseitigen Spitzenaffectionen 
bis zu schweren doppelseitigen Processen mit Zerfallserscheinun¬ 
gen. Von Interesse bezüglich der Entstehung der Tuberculose 
ist nur der zweite 1 ) der mitgetheilten Fälle, wo sich die Be¬ 
schwerden unmittelbar an ein schweres Trauma des Brustkorbes 
anschlossen. Entweder hatte hier das Trauma den Anstoss zur 
Ausbreitung einer schon bestehenden Tuberculose der Bronchial- 
drüsen gegeben, oder eine schon bestehende Lungentuberculose 
wurde durch das Trauma verschlimmert und nun erst manifest 
Letzteres war wegen des Befundes wahrscheinlicher. Das Rönt¬ 
genbild zeigte dichte Schatten im Bereich des rechten Mittel¬ 
lappens, am stärksten in der Gegend des Hilus. 

Die Kalkstaubinhalationen wurden mit frisch gebranntem, 
sehr feinem (s. u.) Kalkstaub vorgenommen, der uns von Gebr. 
Rat her aus einem Brackweder Kalkwerk in freundlichster Weise 
zur Verfügung gestellt wurde. Alle drei Wochen wurde der 
Kalkstaub, da in der Luft leicht eine Zersetzung eintritt, erneuert. 
Die Inhalation wurde so bewerkstelligt, dass ein mit Kalkstaub 
gefüllter Leinwandbeutel dicht vor dem Kranken aufgehängt und 
durch seitliches Anklopfen der Staub aufgewirbelt wurde, so 
dass der Kranke viel von dem Kalkstaube einathmete. Anfangs 
wurde einmal am Tage fünf Minuten lang, später Öfter und 
längere Zeit inhalirt und zwar, um Appetitstörungen zu vermei¬ 
den, zwischen den Mahlzeiten. Die Ohren des Kranken waren 
stets durch einen Wattepropf, die Augen durch einen vollständig 
deckenden Verband geschützt. 

Bevor mit den Versuchen begonnen wurde, habe ich selbst 
die Inhalationen probirt und ausser leichtem Brennen im Hals 
und Hustenreiz, der auch bald nachliess, keine üblen Einwir¬ 
kungen verspürt. Ebenso verhielt es sich bei dem zur Station 
kommandirten Unterarzt. 

Während- der Dauer der Inhalationen wurde die tägliche 
Sputummenge genau gemessen, der Kranke täglich genau unter¬ 
sucht und mit Hilfe des verschiebbaren Objecttisches die Anzshl 
der Tuberkelbacillen in 30 Gesichtsfeldern von jedesmal zwei 
Präparaten festgestellt. So sind die Durchschnittszahlen der¬ 
selben gefunden. Die letztere Arbeit wurde von den Unterärzten 
Hähner und Wehn sorgfältig ausgeführt. Auch die Angaben 
der Patienten Uber die Wirkung der Inhalationen wurde notirt. 
Ueber alle diese Veränderungen giebt die folgende Tabelle 2 
Aufschluss. 

Wie die Tabelle zeigt, betrug die Dauer der Inhalationen 
möglichst 2 mal täglich je 10 Minuten; wo sich Beschwerden 
einstellten, wurde damit zurückgegangen bezw. für kurze Zeit 
ausgesetzt. 

Auf die Körpertemperatur und das Körpergewicht hatten 
die Inhalationen keinen bemerkenswerthen Einfluss. Der ob- 
jective Befund an den Lungen wurde ebenfalls, wie eine 
genaue, täglich vorgenommene Untersuchung lehrte, bei keinem 
der Fälle beeinflusst. Im dritten Fall, welcher drei Wochen 
lang inhalirte, war gegen Ende eine Abnahme der Rasselge¬ 
räusche zu bemerken, aber nicht in höherem Maasse, wie das 
gewöhnlich eintritt, wenn die Patienten den Berufsschädlich- 
keiten entzogen werden. In der symptomatischen Behandlung 
wurde übrigens während der Inhalationsversuche keine Aende- 
rung bewerkstelligt; die Kranken erhielten nach Bedarf kleine 
Dosen Codein. phosphor. und hydrotherapeutische Umschläge. 
Da der objective Befund das wichtigste Kriterium einer erfolg¬ 
reichen Therapie bleiben muss, ist schon aus diesem Grunde zu 
sagen, dass die Kalkstaubinhalationen das Fortschreiten der 
Lungentuberculose nicht beeinflusst haben, also nutzlos sind, so- 

1) Mitgetheilt in der I.-A.-Diss v. Grosser, Berlin, 1908. 
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Tabelle 2. 


II. 


III. 


IV. 


V. 


VI. 


Datum 

Dauer der 
Inhalation 

® 

II 

Beo 

2 <n 

S.J3 

00 

ccm 

E* 5 X 2 
lQnJ 

O— » 'S 

6 g -g 

e*S S •= 
nur» 

-o ■ 

Bemerkungen. 

16. VI. 

2X10' 

80 

5 


17. VI. 


50 

4,5 


18. VI. 


80 

5,5 

Geringe Kopfschmerzen nach den 





Inhalationen. 

19. VI. 

nicht 

80 

4 



inhal. 




20. VI. 

1X10' 

50 

4 


21. VI. 


80 

4 

Patient hustet weniger. 

22. VI. 

2X 10' 

50 

5 


23. VI. 

IX 10' 

80 

4,5 


24. VI. 

2X10' 

40 

3 


26. VI. 

1X10' 

80 

3,5 

Wohlbefinden. Inhalationen ohne 





Beschwerden. 

26. VI. 


20 

2,5 


27. VI. 

2X10' 

20 

3,5 


28. VI. 

nicht 

20 

4 



inhal. 




29. VI. 

IX 10' 

20 

8,5 

Lungen: Status idem. 

25. VI. 

1X10' 

30 

5 


26. VI. 


20 

5 


27. VI. 

2X 10' 

20 

4,5 


28. VI. 

nicht 

30 

4,5 



inhal. 




29. VI. 

1 X 10' 

80 

4,5 

Lungenbefund nicht verändert. 





Hustenreiz stärker, daher aus- 

w 




gesetzt. 

19. V. 

2X5' 

20 

1,5 


20. V. 


80 

1 

Pat. klagt über Brustschmerzen und 





hat Spuren von Blut im Auswurf. 

21.V. 


15 

1,6 


22. V. 


25 

2,5 

Appetit lässt nach. 

23. V. 


10 

2 


24. V. 


85 

1 


25. V. 


40 

1 

Pat. klagt nach jeder Inhalation 





über „Brenuen“ in der Brust. 

26. V. 


30 

1 


27.V. 


20 

1 


28. V. 


25 

1 

Benommenheit geklagt. 

29. V. 


20 

2 


30. V. 


40 

1 


31. V. 

nicht 

15 

0,5 

Bruststiche geklagt. Keine Pleuritis. 


inhal. 




l.VI. 


35 

1 


2. VI. 

2X5' 

10 

0 


3. VI. 


30 

1,5 

Brustschmerzen stärker. R. seitl. 





leises pleurit. Reiben. 

4. VI. 


40 

2 


5. VI. 

1X10' 

40 

2,5 


6. VI. 


25 

1 


7. VI. 


20 

1 


8. VI. 

2X10' 

20 

1 

Lungen: rhonchi spärlicher als im 





Anfang, sonst idem. 

9. VI. 


5 

0 


10. VI. 


2 

0 

Pat. klagt dauernd über Bruststiche, 





bittet um Aussetzen d. Inhal. 

19. V. 

2X5' 

20 

20 

In d. link. f. infraclav. amphor. 





Athm., klingd. Rasseln. 

20. V. 


50 

17,5 

Pat. will entlassen werden, nach 





Angabe eines Wärters, wegen 





den Inhalationen. 

21.V. 

„ 

50 

18 

Lungenbefund unverändert. 

9. V. 

2X5' 

80 

18 

R. über der Dämpfg. reichl. fein- 





u. mittelblas, feucht. Rasseln. 

10. V. 

nicht 

20 

13 



inhal. 




11.V. 

2X5' 

20 

14,5 


12. V. 


5 

11,5 


13. V. 


20 

12 

Ausgesetzt, da nach jeder Inhal. 





starke Kopfschmerzen. 

9. V. 

2X5' 

250 

9 

Flaches ulcus an d. hint. Larynx- 





Wand. 

10. V. 

nicht 

250 

9 



inhal. 




11.V. 

2X5' 

200 

13,5 



No. des Falles J 

1 

Datum 

£ a 
® o 
ns ... 

u « 

® 73 
§ 

Q 

§2 
S ® 

1 ^ 
5 

S.« 

00 

ccm 

Menge der Tu- 
berkelbac.(Durch- 
schnitt aus 2 X 80 
Gesichtsfeld.) 1 

Bemerkungen. 

VI. 

12. V. 

2X5' 

140 

8,5 



18. V. 


100 

6,5 



14. V. 


5 

10,0 

Pat. klagt über Bruststiche. Kopf- 






schmerzen nach jeder Inhalation. 


15. V. 

nicht 

200 

10 




inhal. 





16. V. 

2X5' 

75 

11,5 

Appetit lässt erheblich nach. 


17. V. 

nicht 

125 

11,6 




inhal. 





18. V. 


100 

10,5 

Links seitlich lautes pleuritisches 






Reiben. 


19. V. 


100 

16,5 



20. V. 


120 

10,5 



21.V. 


150 

17 



22. V. 


100 

11 

Reibegeräusche spärlicher; immer 






noch linkss. Bruststiche. 


23. V. 


200 

9 



24. V. 


175 

14 



25.V. 

2X5' 

175 

12,5 



26. V. 


150 

14,0 



27. V. 


200 

16,5 

Lungenhefund unverändert. 


28. V. 


250 

11,5 

Pat. fühlt eich sehr matt; daher 






Inhalationen ausgesetzt. 


29. V. 

n 

250 

15 


VII. 

19. VI. 

2X10' 

30 

42,5 



20. VI. 

nicht 

30 

42 




inhal. 





21.VI. 


20 

40,5 



22. VI. 

IX 10' 

10 

88 



23. VI. 


10 

48 



24.VI. 

2X10' 

10 

40,5 

Nach jeder Inhalation starker 






Brechreiz. 


25. VI. 

T» 

10 

40 

Lnngenbefund nicht verändert. 

VIII. 

16. VI. 


30 

8,5 

Pat. erbricht während der Inhal, u. 






klagt über starken Kopfschmerz. 


17.VI. 


50 

4,5 

Desgl. 


18. VI. 

1 x 10' 

80 

3.5 

Desgl. Rechts in der Axilla pleu- 






ritisches Reiben. 


19. VI. 

» nicht 

80 

4 

Lungenbefund nicht verändert. 



inhal. 





weit man Überhaupt ans den Versuchen schon zu Schlüssen be¬ 
rechtigt ist. Dass der Lungenbeiund sich auch nicht zum 
Schlechteren veränderte, spricht nicht für den Werth der In¬ 
halationen; denn einmal war die Zeit, wo inhalirt wurde, aus 
den unten zu erörtenden Gründen sehr kurz und dann wird ja 
häufig ein Stillstand des Leidens nicht durch irgend eine spe- 
cifische Therapie, sondern durch Besserung der äusseren Be¬ 
dingungen bewirkt. 

Insofern als die Inhalationen die bestehende Lungentuber- 
culose offenbar nicht beeinflussen, stimmen unsere Resultate auch 
mit den gewerbehygienischen Erfahrungen überein. Der Grund, 
weshalb der Kalkstaub der kranken und erst recht der gesunden 
Lunge nicht schadet, ist wohl ein mechanischer. Die folgende 
Abbildung zeigt den Unterschied zwischen dem verwandten 
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Kalkßtaub und dem Staub von Granit, wie er zum Pflastern der 
Berliner Strassen verwandt wird. Der Kalkstaub (b) besteht 
aus feinsten Körnchen und runden Conturen; auch wo dieselben 
zusammengebacken erscheinen, wird die Aussenfläche der 
Körperchen höchstens feinkörnig, und niemals ist eine gröbere 
mechanische Verletzung durch spitze Theilchen möglich. Anders 
beim Granitstaub (a). Hier werden durch härtere Körnchen 
(Feldspat und Glimmer) und durch Quarzsplitter und Quarz¬ 
plättchen zahlreiche Möglichkeiten zu mechanischer Verletzung 
der zarten Respiiationsschleimhant gegeben. Schon der Sand¬ 
stein ist durch Quarz- und Thonschiefergehalt, wie Miegerka 1 2 ) 
ausfuhrt, schädlicher als Kalk. Am berüchtigsten ist bekannt¬ 
lich in dieser Beziehung (cf. Spackeier 1 ] „Ueber die Lungen¬ 
tuberlose in Folge beruflicher Staubinhalationen u ) das Thomas¬ 
schlackenmehl wegen seiner Zusammensetzung aus glasähnlichen 
scharfen Plättchen und seines Gehaltes an Aetzkalk. 

Was die Beeinflussung der Sputummenge durch die Inhala¬ 
tionen betrifft, so ist zu sagen, dass im Anfang fast stets eine 
Zunahme des Hustens und damit auch der Sputummenge auf¬ 
trat, welche aber bald nachliess, nachdem die Kranken sich an 
den Reiz gewöhnt hatten. Ein Nachlassen des Hustenreizes 
und Geringerwerden des Auswurfes zeigte nur Fall I und VII, 
ohne dass sich indessen der Lungenbefund objectiv besserte. 
Die Zahlen för die Auswurfmenge (Kolumne 4 der Tabelle) 
zeigen, dass dieselbe stark wechselte, oft auch zunahm, wie eB 
ja immer der Fall ist, z. B. bei Witterungseinfltissen. 

Genau wie mit der Menge des Auswurfs verhielt es sich 
mit der Menge der Tuberkelbacillen; sie blieb meist ungefähr 
dieselbe (Kolumne 5 der Tabelle), nahm einmal zu (Fall VI), 
ein andermal ab (Fall III), sodass auch hier die Inhalationen 
ohne Einfluss blieben. 

Fast in sämmtlichen Fällen mussten die Inhalationen wegen 
unangenehmer bezw. schädlicher Nebenwirkungen (cf. 
Kolumne 6 der Tabelle) ausgesetzt werden. Den anfänglich 
vermehrten Hustenreiz ertrugen die Kranken noch gern; lästiger 
waren die fast stets unmittelbar im Anschluss an die Inhala¬ 
tionen auftretenden Kopfschmerzen, die oft einen hohen Grad 
(Fall VIII) erreichten. Auch Mattigkeit und Benommenheit 
wurden olt geklagt. 

Sehr unangenehm wurde auch die fast stets berichtete Ab¬ 
nahme der Esslnst empfunden. Einmal (Fall VII) trat nach 
jeder einzelnen Inhalation starker Brechreiz auf, ein anderes 
Mal (Fall VIII) während der Inhalation quälendes Erbrechen, 
sodass die ohnehin schon schwere Ernährung noch schwieriger 
wurde. 

Ob der einmal nach der Inhalation beobachtete Bluthusten 
(Fall III) durch die Einathmung von Kalkstaub veranlasst oder 
begünstigt war, ist schwer zu entscheiden. Sicher aber führten 
die Inhalationen oft zu „ Brennen w und Schmerzen in der Brust, 
die einige Male in einer trockenen Pleuritis ihre Begründung 
hatten (Fälle III, VII, VIII). 

Die gewonnenen Resultate ermuntern daher keines¬ 
wegs zu neuen derartigen Versuchen, da keine Beein¬ 
flussung des Lungenbefundes ohjectiv nachweisbar 
war und eine Reihe unangenehmer und schädlicher 
Nebenwirkungen der Kalkstaubinhalation zur Beob¬ 
achtung gelangten. 


1) „In den gewerblichen Betrieben voikommende Staubarten in 
Wort und Bild.“ Wien 1892. Herausgegeben vom Verein zur Pflege 
der Gewerbebygiene in Wien. 

2) I.-Diss., Berlin 1908. 


III. Aus der pathologischen Anstalt des städt. Kranken¬ 
hauses Moabit. (Prosector: Prof. Langerhans.) 

Ueber die sogenannte „glatte Atrophie der 
Zungenwurzel“ und ihr Verhältnis zur Syphilis. 

Von 

Dr. Flitz Lesser, Specialarzt für Hautkrankheiten in Berlin. 

Bei der grossen praktischen Bedeutung, welche der Fest¬ 
stellung einer früheren Syphilis bei den verschiedensten, auch 
von Natur nicht specifischen Krankheiten zukommt, bei unserer 
Unkenntniss Uber das specifische Virus der Syphilis selbst, bei 
den meist trügerischen anamnestischen Angaben, zu denen man 
oft seine Zuflucht zu nehmen gezwungen ist, muss jedes der 
klinischen Untersuchung zugängliche Symptom, welches Anhalts¬ 
punkt« für die Annahme einer früheren Syphilis bietet, dem 
Praktiker werthvoll sein. 

8chon seit den 60er Jahren hat Virchow in seinen Vor¬ 
lesungen den Werth der glatten Atrophie der Zungenbalgdrüsen 
(Atrophia laevis baseos linguae) für die Diagnose der Syphilis 
hervorgehoben, wobei er ausführte, dass sich aus der Häufigkeit 
des Sectionsbefundes von glatter Atrophie bei Individuen, die 
unzweifelhafte Zeichen der Syphilis darboten, die Ueberzeugung 
von der Abhängigkeit der Atrophie von der Lues ergab. Ohne 
dass eine besondere Publication stattgefunden hat, ist dann die 
Bedeutung dieses Symptoms durch mündliche Lehre auf alle 
Pathologen Ubergegangen. Dabei aber blieb den Klinikern das¬ 
selbe völlig unbekannt und wurde erst im Jahre 1894 durch 
Lew in und Heller 1 ) ans Licht gezogen. 

Lewin und Heller fanden unter dem Sectionsmaterial der 
Charite 103 Fälle von glatter Atrophie des Zungengrundes, in 
welchen in 69 pCt. Syphilis anatomisch constatirt wurde, während 
unter allen Sectionen nur in 3 pCt. Syphilis anatomisch festge¬ 
stellt werden konnte. Es galt ihnen daher der ätiologische Zu¬ 
sammenhang der glatten Atrophie und der Syphilis als bewiesen, 
und da irgend welche anderen Erkrankungen als die Syphilis 
für das Entstehen der glatten Atrophie nicht verantwortlich ge¬ 
macht werden konnten, so stellten Lewin und Heller die 
Syphilis als einzigen positiven ätiologischen Factor für die Ent¬ 
wickelung der glatten Atrophie hin. 

Dieser mit solcher Bestimmtheit hervorgehobenen Bedeutung 
der Atrophia laevis für die Diagnose der Syphilis wurden von 
Seiten einiger Autoren sehr gewichtige Bedenken gegenüber¬ 
gestellt und von Anderen sogar jedweder Zusammenhang 
zwischen beiden geleugnet. Kein Wunder daher, dass bei diesem 
Zwiespalt der Meinungen das Vertrauen des Klinikers zu der 
Bedeutung dieses Symptoms verloren gegangen ist, sodass der 
Constatirung desselben heutzutage nur selten Aufmerksamkeit 
geschenkt und gegebenen Falles dasselbe als ein zum Mindesten 
sehr zweifelhaftes diagnostisches Kriterium betrachtet wird. 
Auch der Umstand, dass zahlreiche Irrthümer und Fehlerquellen 
einiger Autoren einer Richtigstellung bedürfen, veranlassten mich, 
der noch schwebenden Frage von Neuem meine Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. 

Ich ging bei meinen Untersuchungen von denselben Ge¬ 
sichtspunkten wie Lewin und Heller aus und benutzte die 
Sectionsberichte des städtischen Krankenhauses Moabit, die mir 
der Prosector der pathologischen Abtheilung, Herr Professor 
Langerhans, bereitwilligst zur Verfügung stellte. Einige 
Fehlerquellen, die Lew in und Heller bei ihrer Arbeit selbst 
zugeben und einerseits dadurch bedingt waren, dass in einer 
Anzahl von Fällen die Halsorgane garnicht untersucht waren, 

1) Die glatte Atrophie der Zungenwurzel und ihr Verhältnis zur 
Syphilis. Virchow’s Archiv, Bd. 188. 
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andererseits dadurch, dass einzelne Obducenten die Atrophia 
laevis für belanglos gehalten und garnicht nach derselben ge¬ 
forscht hatten, konnten bei dem Moabiter Sectionsmaterial aus¬ 
geschaltet werden. Da die verschiedenen Obducenten am Schluss 
der Section sämmtliche Organe dem Prosector zur endgültigen 
Beurtheilung vorlegen, so wird die Frage, ob eine Atrophia 
laevis besteht oder nicht, stets eine einheitliche Beurtheilung er¬ 
fahren und eine vorhandene Zungenwnrzelatrophie nicht leicht 
übersehen werden. 

Ein grösserer Fehler liegt bei der Lewin und Heller’schen 
Arbeit nach meiner Meinung darin, dass sich die Autoren bei 
den statistischen Zusammenstellungen streng an die Protocolle 
gehalten und Syphilis in allen Fällen angenommen haben, in 
denen dieselbe erwähnt wurde. Hierbei aber haben sie garnicht 
bedacht, dass die meisten Obducenten an der Charite schon von 
der Voraussetzung ausgingen, dass die Atrophia laevis ein für 
Syphilis mit grosser Wahrscheinlichkeit sprechendes Symptom 
ist, und dass in einer grossen Zahl von Fällen daher das Vor¬ 
handensein dieses Symptoms zur Rechtfertigung der Diagnose 
Syphilis das Hauptargument abgab, ja sogar von einigen Ob¬ 
ducenten für so beweiskräftig gehalten wurde, dass, wie Lewin 
und Heller selbst angeben, in einer kleinen Zahl von Fällen 
die Diagnose Syphilis mit Rücksicht auf den alleinigen Befund 
der glatten Atrophie gestellt wurde. Da es sich aber hier 
darum handelt, erst zu erforschen, ob die glatte Atrophie der 
Zungenwurzel mit der Syphilis dtwas zu thun hat oder nicht, 
so muss man natürlich jegliche Voraussetzung fallen lassen und 
sich bei jedem Fall von glatter Atrophie die Frage vorlegen, 
ob für die Diagnose Syphilis beweiskräftige Symptome auch 
dann noch bestehen, wofern man von dem Vorhandensein der 
bestehenden Atrophia laevis absieht, und nur solchen Fällen 
darf eine Syphilis supponirt werden. 

Es erübrigt ferner für das genauere Verständnis» des 
Folgenden, und um Irrthümern vorzubeugen, auf die anatomische 
Diagnose Syphilis in aller Kürze einzugehen. 

Am einfachsten gestaltet sich natürlich bei der Section die 
Diagnose, wenn sich direkt syphilitische, d. h. specifische 
Efflorescenzen, wie beispielsweise Condylomata lata oder Gummi¬ 
knoten finden. Diese Fälle, welche die Syphilis constitutionalis 
repräsentiren, machen jedoch nur einen geringen Bruchtheil aus. 
In einer weit grösseren Zahl von Fällen stützt sich die Dia¬ 
gnose nicht auf specifische Affectionen selbst, sondern auf 
Residuen derselben, d. h. narbigen Processen, welche durch ihre 
Localisation (besonders an der Haut, den Schleimhäuten und 
Knochen), durch ihr Aussehen (Pigmentirung in der Peripherie) 
und durch ihre Anordnung (gruppenförmig) und Configuration 
(kreis-, halbkreisform) mit Sicherheit auf einen abgeheilten, ehe¬ 
maligen syphilitischen Process schliessen lassen. In ■der grössten 
Zahl von Fällen jedoch stützt sich die anatomische Diagnose 
Syphilis weder auf das Vorhandensein specifischer Manifestationen, 
noch auf Residuen derselben, sondern charakterisirt sich durch 
primäre interstitielle Wucherungen, die an fast allen inneren 
Organen auftreten können und vielleicht als ein Vorstadium der 
gummösen Processe aufgefasst werden können, denn von ge¬ 
ringen interstitiellen Wucherungen angefangen, finden sich alle 
Uebergänge bis zu den wirklichen gummösen Processen, sodass 
eine scharfe Grenze zwischen beiden oft nicht besteht. Je nach 
der Intensität und Extensität der Erkrankung finden wir bald 
nur interstitielle oder nur gummöse, bald interstitielle und 
gummöse Processe vereint vor. Dabei aber sind die rein inter¬ 
stitiellen Processe vorherrschend. Sie stellen an sich nichts 
Specifisches dar, da sie das, was so oft das Charakteristische 
der specifischen Wucherungen ausmacht, die regressive Meta¬ 
morphose, vermissen lassen. Da es vor der Hand noch kein 


Kriterium giebt, woran der syphilitische Charakter solcher inter¬ 
stitiellen Wucherungen erkannt werden kann, so weisen die 
interstitiellen Processe nur mit einer gewissen Wahrscheinlich¬ 
keit auf eine frühere Syphilis hin. Durch die Localisation aber 
in gewissen Organen, in denen oft auf die interstitiellen Wuche¬ 
rungen kein anderer ätiologischer Factor als die Syphilis hin- 
weist (z. B. bei der Orchitis interstitialis), ferner durch das 
herdweise Auftreten der interstitiellen Processe in einem Organ, 
wodurch dasselbe schon äusserlich ein charakteristisches Aus¬ 
sehen bekommt (z. B. Hepar lobatum), endlich durch das herd¬ 
weise Auftreten der interstitiellen Wucherungen in mehreren 
Organen bei einem und demselben Individuum (als Hepatitis, 
Nephritis, Myocarditis, Pneumonia interstitialis etc.) kann sich 
die für Syphilis sprechendende Wahrscheinlichkeit bis zur Ge¬ 
wissheit steigern. 

Wenn wir uns jetzt zur Atrophia laevis selbst wenden, so 
ist zunächst ein Haupterforderniss, sich darüber klar zu sein, 
was man unter derselben zu verstehen hat und auf Grund 
welchen klinischen Befundes der Praktiker die Diagnose zu 
stellen berechtigt ist. Lewin unterscheidet klinisch 3 8tadien 
der glatten Atrophie, zwischen denen zahlreiche Zwischenstufen 
denkbar sind: 

1. „Allgemeine Verringerung der Drüsen nach Grösse und 
Zahl.“ 

2. „Völliges Fehlen der Drüsen im centralen Theil des 
Zungengrundes. Vorhandensein einiger kleiner und harter 
Drüsen an den Seitenrändern.“ 

3. „Fast völliges Fehlen der Balgdrüsen überhaupt.“ 

Wir glauben nicht, dass die Aufstellung dieser 3 Stadien 
eine praktische Bedeutung hat, meinen vielmehr, dass diese 
Eintheilung leicht zu verhängnisvollen Irrthümern Veranlassung 
geben kann und gegeben hat, da gerade das Wesentliche und 
Charakteristische an der Affection dabei nicht zum Ausdruck 
kommt. In den erwähnten 3 Stadien von Lewin ist einzig und 
allein von der Grösse und Zahl der Balgdrüsen die Rede. Die 
Grösse der Zungenwurzel, sowie die Zahl und Vertheilung der 
Balgdrüsen ist aber schon unter normalen Verhältnissen grossen 
Schwankungen unterworfen, und die Flachheit der Drüsenregion 
an der Zungenwurzel geht oft mit einer schwächlichen Ent¬ 
wickelung der ganzen Zunge parallel. Es ist daher oft nicht 
möglich, zu entscheiden, wo die Grenze des physiologischen 
Zustandes auf hört und das Gebiet des pathologischen beginnt. 
Das blosse Constatiren einer Verringerung der Drüsen nach 
Grösse und Zahl hat daher klinisch keine Bedeutung und kann 
in keiner Weise die Annahme einer glatten Atrophie gerecht¬ 
fertigt erscheinen lassen. Viel wichtiger als die Zahl und 
Grösse der Balgdrüsen ist für die Diagnose der glatten Atrophie 
der Zustand der Consistenz der Zungenwurzel. Herr Professor 
Langerhans machte uns Assistenten immer auf die veränderte, 
derbere Consistenz der Zungenwurzel aufmerksam, welche dem 
palpirenden Finger ein ganz charakteristisches Gefühl giebt und 
in einer Verdichtung des Gewebes, einer Induration besteht. 
Das Bestehen dieser veränderten Consistenz ist das 
Haupterforderniss für die Annahme einer glatten 
Zungenwurzelatrophie und ist in allen Stadien, auch wenn 
die Balgdrüsen z. Th. noch wohl erhalten sind, nachweisbar. 
Die Verdichtung des adenoiden Gewebes ist das Primäre an 
dem pathologischen Process, die Atrophie der Balgdrüsen wird 
erst secundär durch die Induration des Gewebes hervorgerufen. 
Der Name Atrophia laevis scheint mir daher auch nicht zweck¬ 
mässig gewählt, und ich möchte die Bezeichnung Glossitis laevis 
(posterior) (glatte Zungeninduration) vorziehen, wobei das Wort 
Glossitis den entzündlichen Charakter der Affection zum Aus¬ 
druck bringt und der Zusatz laevis auf die durch die Atrophie 
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der Balgdrüsen hervorgerufene Glätte des Zangengrundes hin« 
weist. 

Da die veränderte Consistenz das pathognomonische Zeichen 
der glatten Zange ist, so kommt lllr die klinische Feststellung 
derselben die Palpation in erster Linie in Betracht. Die 
pharyngoskopische Untersuchung vermittelst des Kehlkopfspiegels 
kann nur als Controlmittel dienen, um den durch die Palpation 
festgeBtellten Befand zu bestätigen. Das blosse Constatiren 
eines glatten Zungengrandes genügt zur Diagnose Glossitis 
laevis nicht. 

Bei der Durchsicht der Jahrgänge 1896—1902 fanden sich 
in den Sectionsprotocollen des Moabiter Krankenhauses 166 
Fälle mit Atrophia laevis baseos linguae, unter welchen in 73 
Fällen anatomisch Syphilis festgestellt werden konnte, d. h. in 
44 pCt. Wenn man diese 78 Fälle in Bezug auf die Syphilis 
von* den im Vorstehenden geschilderten Gesichtspunkten aus 
betrachtet, so fanden sich specifische Affectionen in 19 Fällen. 

In 17 Fällen fanden sich gummöse Processe, in 2 Fällen waren in 
den Sectionsprotocollen Condylomata lata ani erwähnt. Man wird 
nicht fehlgehen, wenn man anch diese beiden Fälle an den Später- 
scheinnngen der Syphilis rechnet, denn die Eintheiinng in primäre, 
secnndäre und tertiäre Syphilis ist eine rein klinische; die pathologische 
Untersuchung löst diesen Unterschied vollkommen anf, da der indnrirte 
Primäraffekt oder die speciflschen Papeln an der Hant dieselbe Ent¬ 
wicklungsgeschichte wie die gummösen Knoten zeigen. Ausserdem ergab 
die Durchsicht der 2 Krankengeschichten, dass in dem einen Fall die 
Infection 10 Jahre zurücklag; in dem anderen Falle wurde die specifische 
Infection negirt. Da es sich aber um eine 76jährige Frau handelt, so 
wird aller Wahrscheinlichkeit nach die Infection ebenfalls sehr lange 
zurück! iegen. 

In 23 Fällen stutzte sich die Diagnose Syphilis hauptsäch¬ 
lich auf das Vorhandensein vou Narben an den Geschlechts¬ 
teilen und der Mundschleimhaut, die durch ihr Aussehen, ihre 
Form und Anordnung als Residuen ehemaliger syphilitischer 
Efflorescenzen gedeutet werden konnten. In 31 Fällen endlich 
fanden sich interstitielle Entzündungen an inneren Organen, die 
ebenfalls die für Syphilis als charakteristisch hervorgehobenen 
Eigenschaften aufwiesen. 

Endlich war in einer kleinen Anzahl von Fällen die Diagnose 
zweifelhaft, d. h. es fanden sich zwar einige Anhaltspunkte fUr 
eine ehemalige Syphilis, dieselben reichten aber nicht hin, um 
als beweiskräftig gelten zu können. Diese Fälle sollen daher 
als nicht syphilitisch gerechnet werden 1 ). 

Der hohe Procentgebalt von Syphilis, der bei Individuen 
mit glatter Zunge konstatirt wurde, macht zwar einen Zusammen¬ 
hang der Glossitis laevis von der Syphilis sehr wahrscheinlich, 
kann aber bei streng kritischer Beurtheilung nicht genügen, um 
die Abhängigkeit der Atrophie von der Lues zu beweisen, noch 
auch um die Grösse der Wahrscheinlichkeit, mit der die Glossitis 
laevis für Syphilis spricht, abzuschätzen. Je nach der Verbreitung 
der Syphilis in der in Frage kommenden Gegend wird auch die 
Häufigkeit des Sectionsbefundes von Syphilis schwanken. Um 
daher festzustellen, wie gross die Abhängigkeit der Glossitis von 
der Syphilis zu beurtheilen ist, müssen wir erst Uber die Ver¬ 
breitung der Syphilis bezw. Uber die Häufigkeit, mit der Syphilis 
überhaupt anatomisch festgestellt wird, Erhebungen anstellen. 

Zur Vermeidung einer Fehlerquelle ist es hierbei nothwendig, 
die Thatsache zu berücksichtigen, dass bei den Fällen von 
Glossitis laevis, wo Syphilis festgestellt wurde, stets erworbene 
Syphilis vorlag. 

Ich bin weit davon entfernt, za behaupten, dass die glatte Zungen- 
wnrzel bei hereditärer Lues, besonders als Späterscheinang (als Symptom 
der Lues hereditaria tarda) nicht vorkommt, weil das mir zar Ver¬ 
fügung stehende Material zur Entscheidung dieser Frage ungeeignet war. 
Das aber konnte ich bei dem reichlichen Sectionsmaterial von hereditär- 


1 ) Würde man von einer Verwerthnng dieser Fälle für die vor¬ 
liegende Frage Abstand nehmen, so würde sich in 47pCt. der Fälle von 
Atrophia laevis Syphilis anatomisch nachweisen lassen. 


luetischen Nengebornen sicher konstatiren, dass bei hereditär-luetischen 
Kindern die Olossitis laevis als angeborener Zustand nicht vor¬ 
kommt. Skladny') behauptet, dass die glatte Zangeninduration als ein 
speciell für die Syphilis hereditaria tarda charakteristischer Process auf¬ 
zufassen sei, da er unter 24 Fällen von Keratitis interstitialis bei 
grösseren Kindern, die sichere Zeichen von hereditärer Syphilis boten, 
in 20 Fällen glatte Indnration des Zungengrnndes fand. Da andere 
Autoren bei der Nachprüfung zu anderen Ergebnissen gekommen sind, 
ist die Frage noch nicht als entschieden za betrachten. 

Da die glatte Zungenwurzel bei unserem Material nur bei 
erworbener Syphilis und niemals bei der Lues hereditaria ge¬ 
funden wurde, müssen wir auch bei der statistischen Feststellung 
über die Verbreitung der Syphilis nur die Fälle von erworbener 
Syphilis in Betracht ziehen. 

Eine weitere Fehlerquelle würde geschaffen werden, wenn man bei 
der Syphilisstatistik die Kindersectionen mit einbezöge. Da die Morta¬ 
lität im Kindesalter sehr gross ist, so wird der Procentgehait sehr 
schwanken, je nachdem eine Krankenanstalt für die Behandlung von 
Kinderkrankheiten eingerichtet ist oder nicht. Ueberdies ist die Zahl 
der Kindersectionen in den einzelnen Jahren sehr grossen Schwankungen 
unterworfen, da eine Epidemie von Scharlach oder Brechdurchfall das 
Resultat bedeutend ändert. Die bedeutend schwankende Frequenz der 
Syphilis bei der Gharitästatistik (1884 : 4,8 pCt., 1889 : 2pCt. SyphUis 
bei Sectionen, also ein Unterschied um mehr als das Doppelte) ist viel¬ 
leicht darauf zurückzufübren, dass die Kindersectionen mit einbezogen 
wurden. Dass das Kindersectionsmaterial an der Charitö sehr gross 
ist, kann man daraus schliessen, dass nur 5lpCt. der zur Section ge¬ 
kommenen Fälle über 40 Jahre alt waren. 

Da die Hauptiufectionszeit für Syphilis das 20. —30. Lebens¬ 
jahr darstellt, so wurden bei der statistischen Erhebung Uber 
die Verbreitung der erworbenen Syphilis alle unter 25 Jahre 
Gestorbenen unberücksichtigt gelassen. Es macht nebenbei er¬ 
wähnt nur einen geringen Unterschied, ob man das 20. oder 
80. Lebensjahr als unterste Grenze für diese Statistik festsetzt, 
da die Sterblichkeit in diesem Lebensalter sehr gering ist. 

Hiernach schwankt der Procentgehalt in den einzelnen Jahr¬ 
gängen zwischen 8pCt. und lOpCt. Durchschnittlich lässt sich 
in allen Uber 25 Jabre zur Section kommenden Fällen in 9,6pCt. 
Syphilis anatomisch nachweisen 1 ). 

Da hingegen bei den Fällen von glatter Zungenwurzel in 
44pCt. Syphilis anatomisch nachgewiesen werden kann, bo geht 
daraus einwandsfrei hervor, dass zwischen der Glossitis 
laevis und der Syphilis ein Zusammenhang bestehen 
muss. Eine noch schwebende Frage aber ist es, ob alle Fälle 
von Glossitis laevis eine frühere Lues zur Voraussetzung haben 
müssen. Es entzieht sich vollkommen unserer Kenntniss, ob und 
in welchem Proceutverhältniss den Fällen von Glossitis laevis, 
wo ein Zusammenhang mit Syphilis anatomisch nicht festzu- 
stellen war, doch eine frühere Syphilis zu Grunde lag. Ich 
habe in der Hoffnung, diese Frage vielleicht etwas klären zn 
können, von der gütigen Erlaubnis des Herrn Geheimrath 
Renvers Gebrauch gemacht und die Krankengeschichten der 
Obducirten in Bezug auf Anamnese und bezügliche klinische 
Angaben durchgesehen. Es konnten natürlich nur die Kranken¬ 
geschichten in Betracht gezogen werden, wo nach einer früheren 
syphilitischen Ansteckung geforscht war, und hierbei bestätigte 
sich nur die alte Erfahrung, dass eine negative Anamnese nichts 
beweist. In vielen Fällen nämlich wurde eine specifische In¬ 
fection negirt und iu mehreren dieser Fälle fanden sich bei der 
Section sichere Zeichen von Lues. 

So lange das specifische Virus der Syphilis nicht bekannt 
ist und auch die mikroskopische Untersuchung bei der glatten 
Zungeninduration für Syphilis charakteristische, histologische 
Veränderungen nicht darthut, kann die Frage, ob die glatte 
Zunge in allen Fällen ohne Ausnahme eine frühere 

1) Ueber das Auftreten von glatter Atrophie des Zungengrundes in 
Folge von hereditärer Lues. Dissertation. Berlin 1894. 

2) In Wirklichkeit ist natürlich die Verbreitung der Syphilis unter 
den Erwachsenen noch grösser, da bei einem Theil die Syphilis glatt 
abheilt ohne irgendwelche Residuen im Organismus zu hinterlassen. 
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syphilitische Infection zur Voraussetzung hat, nicht 
entschieden werden. Dennoch aber kann in einigen Fällen 
die Olossitis laevis allein, auch wenn sich keine weiteren An¬ 
haltspunkte für Lues finden, mit ziemlicher Sicherheit auf den 
syphilitischen Ursprung der Affection hinweisen. Eis handelt 
sich nämlich bei der Entstehung der glatten Zunge um eine 
primäre interstitielle Entzündung, die, wie wir oben auseinander¬ 
gesetzt haben, in analoger Weise häufig auch an den inneren 
Organen im Gefolge der Syphilis auftritt. Ebenso wie am 
Hoden die interstitiellen Wucherungen, die sich zwischen den 
Samencanälchen abspielen, zu einer Verbreiterung der Septen 
führen und secundär eine Schrumpfung des Hodenparenchyms 
zur Folge haben, so müssen auch die interstitiellen Processe, 
die sich im adenoiden Gewebe der Zungenwurzel abspielen, zu 
einer Schrumpfung der Balgdrüsen führen. Die primären inter¬ 
stitiellen Wucherungen und die secundäre Atrophie der Balg- 
drüsen sind in der Mehrzahl der Fälle für die Entstehung der 
glatten Atrophie allein verantwortlich zu machen. In selteneren 
Fällen kommen durch eine gesteigerte Intensität und Extensität 
der Erkrankung zu den interstitiellen Processen auch noch 
gummöse Wucherungen hinzu, und letztere werden je nach der 
Intensität alle Uebergänge von der einfachen Verdichtung des 
Gewebes biB zur narbigen Umwandlung bedingen können. 

Je nachdem also nur interstitielle oder auch gummöse Pro- 
cesse für die Entstehung der Glossitis laevis verantwortlich zu 
machen sind, wird der Ausgang ein verschiedener sein, sodass 
wir 2 Arten von Endstadien unterscheiden können: ' 

1. Verdichtung der Zungenwurzel mit Glattwerden 
der Oberfläche. Die Schleimhaut hat hierbei das Zarte, 
Durchscheinende verloren und hat einem dichtgefügten, derben, 
wenig durchscheinenden Gewebe Platz gemacht. 

2. Bildung von ausgesprochen-strahligen Narben 
meist mit Verdichtung des übrigen Gewebes am Zungengrunde. 

Der Einwand, dass eine derartige strahlige Narbenbildung 
durch traumatisch-chirurgische, chemische oder thermische Ein¬ 
wirkungen hervorgerufen sein könnte, ist, da es sich allein um 
die Localisation am Zungengrunde handelt, hinfällig. Abgesehen 
davon, dass an den Stellen, wo adenoides Gewebe liegt, Narben¬ 
bildung überhaupt wenig vorzukommen scheint, kommt ja die 
Narbenbildung allein für die Diagnose Glossitis laevis exceptionell 
selten in Betracht, da in bei weitem der Mehrzahl der Fälle 
mit derselben auch noch eine Verdichtung des übrigen Zungen¬ 
grundes vergesellschaftet ist. 

Dieser Eintheilung wird auch insofern eine praktische Be¬ 
deutung zakommen, als die Fälle der 2. Art, da sie sich von 
gummösen Processen ursächlich herleiten, mit Sicherheit auf 
eine ehemals specifische Affection hinweisen, während die erste 
Art, da der hier sich abspielenden interstitiellen Entzündung 
zur Zeit der syphilitische Charakter nicht anzusehen ist, keinen 
sicheren Rückschluss auf die Aetiologie der glatten Zunge 
zulässt. 

Wenn man diese Eintheilung den 166 Fällen von Glossitis 
laevis zu Grunde legt, würden IBS Fälle der ersten Art zuzu¬ 
rechnen sein und nur bei 13 Fällen bestand ausser der Ver¬ 
dichtung des Gewebes auch eine strahlige Narbenbildung am 
Zungengrund *). Von diesen 13 Fällen wurde in 10 Fällen 
Syphilis anatomisch festgestellt, die übrigen 3 boten keine 
sicheren, für Syphilis sprechende Symptome dar. In den Kran¬ 
kengeschichten dieser 3 Fälle wurde in einem Falle eine speci¬ 
fische Infection zugegeben, in den beiden anderen Fällen war 
darnach nicht geforscht. Ich stehe daher nicht an, zu behaupten, 
dass das zweite Endstadium, die narbige glatte Zungen- 


1) Vereinzelte Uebergaogsfälle worden der ersten Gattung zugesählt. | 


wurzel stets als auf syphilitischer Basis entstanden, auf¬ 
zufassen ist. 

Was das Geschlecht der Kranken mit Glossitis laevis an¬ 
betrifft, so konnte ich das von Lewin und Heller constatirte 
Ueberwiegen der Frauen nicht für alle Jahrgänge bestätigen. 
Ein Ueberwiegen der Männer ist jedenfalls nicht zu con- 
statiren, was in Bezug auf die Frage nach der Aetiologie der 
glatten Zungeninduration insofern von Bedeutung ist, alsTaback 
und Alkohol als prädisponirende Momente für das Ent¬ 
stehen derselben nicht angesehen werden können. 

Im Anschluss hieran sei auch erwähnt, dass die Durchsicht 
der Hauptkrankheiten und Todesursachen keinen Hinweis auf 
die ursächliche Entwicklung der Glossitis laevis abgab. 

Die Frage, in welchem Alter bezw. in welcher Zeit nach der In¬ 
fection die Glossitis laevia auftritt, kann dnrch das Sectionamaterial nicht 
entschieden werden, da die Affection irreparabel ist nnd infolgedessen 
schon lange Jahre vor dem Tode der Kranken bestanden haben kann. 
Auch klinisch dürfte die Entacheidnng der Frage nicht leicht sein, da 
die glatte Zange keine subjectiven Beschwerden verursacht nnd daher der 
Beginn der Affection nur durch Jahre lange, continnirlich^ fortgesetzte 
Untersuchung derselben Kranken eruirt werden kann. Indessen lässt 
sich aus dem Sectionamaterial doch eine untere Grenze bestimmen. Da 
bei mehreren Hundert unter 25 Jahr Verstorbenen sich nur in einem 
einzigen Falle die glatte Zungeninduration fand, (im Alter von 20 Jahr), 
so kann sich dieselbe nur ausnahmsweise in den ersten beiden 
Decennien einstellen. Auch aus dem Umstande, dass die Syphili- 
dologen nur selten die Affection zu Gesicht bekommen, und dann auch 
nur bei Tertiärfällen, geht hervor, dass erst längere Jahre nach der In¬ 
fection verstrichen sein müssen, bevor die Atrophie zur Entwicklung 
kommt. 

Ein schwerwiegender Fehler ist es, wenn manche Autoren 
aus der Häufigkeit, mit der bei Leuten mit glatter Zungenwurzel 
Syphilis nachgewiesen werden kann, den Schluss ziehen, dass 
umgekehrt mit derselben Häufigkeit auch in Fällen von (tertiärer) 
Syphilis sich Glossitis laevis vorfinden müsse. Ja einige Autoren 
haben sogar aus der Entschiedenheit, mit der Lewin die Glossitis 
laevis als ein stets auf Syphilis hinweisendes Symptom darstellt, 
geschlossen, dass in den späteren Stadien der Syphilis die 
Atrophie der Zungenbalgdrüsen stets eintrete und hierfür charak¬ 
teristisch sei. 

Nach einer in dieser Richtung vorgenommenen Durchsicht 
aller Fälle von anatomisch festgestellter Syphilis findet sich die 
Glossitis laevis in durchschnittlich nur 21,6 pCt. der 
Fälle von anatomisch festgestellter Syphilis. 

Wenn man insbesondere nnr die Fälle mit specifischen, 
gummösen Affectionen ins Auge fasst, so findet sich in diesen 
eine Glossitis laevis noch seltener, denn unter 78 Fällen, wo 
sich tertiär-syphilitische Affectionen bei der Section zeigten, 
fanden sich nur 15 Fälle mit glatter Zungeninduration. Die 
Coincidenz von Tertiärerscheinungen und Glossitis laevis ist 
selten, weil die Glossitis im Allgemeinen noch später als die 
Tertiärerscheinungen zur Entwicklung kommt, weshalb dieselbe 
nicht unzutreffend als quartäre Erscheinung der Syphilis bezeichnet 
werden könnte. Infolge der bei uns üblichen Vertheilnng des 
Krankenmaterials auf Specialkliniken begegnet man daher der 
Glossitis laevis am seltensten auf den Syphilisstationen 1 ) 

Nach allen diesen Erwägungen erscheint es ganz unver¬ 
ständlich, wenn Seifert 2 ) aus der Thatsache, dass er in 6 Fällen 
von Spätsyphilis keinmal eine Atrophie der Zungenbalgdrüsen 
nachweisen konnte, der Glossitis laevis jeden ätiologischen Zu¬ 
sammenhang mit Syphilis abzusprechen wagt. Auch sein negativer 
Befund in weiteren 12 Fällen besitzt nicht genügend Beweiskraft, 
um eine glatte Zungeninduration häufig als ein Zeichen der er¬ 
worbenen Syphilis als unannehmbar erscheinen zu lassen. Auch 

1) Durch eine Uebersicht der Fälle von glatter Zunge, nach den 
Aufnahmestationen der Charite geordnet, haben schon Lewin und 
Heller die Richtigkeit dieser Behauptung erwiesen. 

2) Die Syphilis der Zangentonsille. Archiv f. Dermat. 1898, Bd. 44 
und Münch, medic. Wochensehr. 1898, No. VI. 
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Goldschmidt 1 ) legte seinen Untersuchungen unzweckmässiger- 
weise 200 Fälle von Syphilis zu Grunde, worunter sich sogar 
140 Fälle mit noch secundärer Syphilis befanden. Er konnte 
daher ebensowenig einen Zusammenhang zwischen Syphilis und 
Glossitis laevis constatiren. 

Die Feststellung der Glossitis laevis hat, wie schon Lewin 
und Heller betonen, weniger für den Syphilidologen, als viel¬ 
mehr für den inneren Kliniker Werth und die Constatirung der¬ 
selben wird zur Aufklärung vieler theoretisch und praktisch 
wichtiger Fragen beitragen und kann in zweifelhaften Fällen 
ausschlaggebend sein. Da wir nicht den Syphiliserreger selbst 
kennen und oft auf die falschen Angaben der Patienten alleid 
angewiesen sind, muss die Constatirung jedes Symptoms der 
bestehenden oder abgelaufenen Krankheit als werthvoll in Be¬ 
tracht gezogen werden. 

Wenn wir uns zum Schluss die Frage vorlegen, ob eine 
bestehende Glossitis laevis einen Rückschluss auf die event. zu 
supponirende Syphilis prognostisch zulässt, so lässt sich darüber 
wenig Sicheres aussagen. Es hat sich gezeigt, dass unter 
166 Fällen von Glossitis laevis 81 Fälle bei der Section keine 
Erscheinungen zeigten, die auf eine frühere Syphilis bezogen 
werden konnten. In weiteren 12 Fällen waren einige Anhalts¬ 
punkte vorhanden, dieselben reichten aber nicht aus, um als 
beweiskräftig für die Annahme einer früheren Syphilis gelten 
zu können, sodass also die Hälfte aller Fälle von Glossitis laevis 
sich als frei von Syphilis bei der Section erweist. Bei den 
Fällen, wo auf Syphilis zurückzuführende interstitielle Entzün¬ 
dungen bestehen, hängt die Prognose einzig und allein von der 
Ausbreitung und Localisation der interstitiellen Processe ab. 
Je nachdem sie sich in Organen localisiren, wo sie, ohne sub- 
jective noch objective Beschwerden zu verursachen, bestehen 
können, oder functions- und lebenswichtige Organe des Körpers 
befallen, werden sie als Nebenbefund bei der Section entdeckt 
bezw. können sie das Leben des Individuums direkt gefährden. 
Als prognostisch ungünstiger möchten wir die Fälle von 
Glossitis laevis ansehen, die ihren Ausgang in narbiger 
Schrumpfung genommen haben, da sich hier in der grössten 
Mehrzahl der Fälle schwere interstitielle Entzündungen nebst 
gummösen Processen an den inneren Organen vorfinden. 

Zum Schluss erfülle ich die angenehme Pflicht, Herrn 
Prof. Langerhans für die gütige Erlaubnis zur Benutzung der 
Sectionsprotocolle, sowie für das grosse Interesse, wodurch er 
meine Arbeit förderte, meinen ergebensten Dank auszusprechen. 


IV. Ein Fall von multipler Hirnnervenlähmung 
mit Betheiligung des Acusticus. 

Von 

Dr. med. Oscar Aronsohn, Nervenarzt in Berlin. 

Während die Labyrintherkrankungen des Acusticus ver- 
hältnissmässig häufig sind, gehören die Lähmungen des Nerven 
im Verlaufe seines Stammes entschieden zu den Seltenheiten. 
Es dürfte aus diesem Grunde die Mittheilung des nachstehend 
beschriebenen Falles von Acusticuslähmung, welche durch eine 
Schädigung des Nerven an der Schädelbasis hervorgerufen wurde, 
von einigem Interesse sein. 

Es bandelte sich nm einen 30 jährigen, bis dahin völlig geBnnden, 
seit 5 Jahren in kinderloser Ehe lebenden Mann, der nach einer Fahrt 
auf dem Vorderperron eines electrischen Strassenbahnwagens während 
eines winterlichen Schneesturmes mit Schwellung und Schmerzen der 
linken Gesichtshälfte erkrankte. Während die Schwellung des GesichtB 

1) Berlin, klin. Wochenschr. 1899. 


in einigen Tagen vorüberging, stellte sich allmählich im Verlaufe von 
zwei Wochen eine Schiefheit der linken Gesichtshälfte ein, das Sprechen 
und Kauen (auf der linken Seite) waren erschwert. Die Schmerzen in 
der linken Gesichtshälfte wurden heftiger; bald traten Kopfschmerzen 
und ausgesprochenes Schwindelgefübl hinzu, so dass Patient, von Beruf 
Zimmeimann, Gefahr lief, beim Besteigen der Gerüste in die Tiefe zu 
fallen. Zu gleicher Zeit wurde er von lebhaften, ununterbrochen vor¬ 
handenen Geräuschen auf dem linken Ohre geplagt und, während er bis 
dahin auf beiden Ohren ein gutes Gehör hatte, bemerkte er jetzt, dass 
er auf seinem linken Ohre auch nicht das geringste hören konnte. Diese 
Beschwerden, vor allem die anhaltende Taubheit auf dem linken Ohre, 
veranlassten den Patienten, acht Wochen nach Beginn der Erkrankung, 
mich in meiner Poliklinik für Nervenkranke aufzusuchen. 

Die Untersuchung des sonst kräftigen und gesund aussehenden Mannes 
ergab folgendes. 

Die linke Stirnhälfte ist glatt, kann nicht gerunzelt, das linke Auge 
nicht völlig geschlossen werden. Die linke Naso-Labial-Falte ist abge¬ 
flacht, der linke Mundwinkel hängt etwas herab und bleibt beim Lachen, 
Zähnefletschen etc. zurück; beim Versuch zu pfeifen entweicht die Luft 
ans der linken Lippenbälfte. Die electrische Untersuchung des Facialis 
und der von ihm versorgten Muskulatur ergiebt partielle Entzrtnngsreaction. 

Das Foramen supraorbitale, infraorbitale und mentale links sind auf 
Druck äusserst schmerzhaft. Nadelstiche werden auf der linken Gesichts¬ 
hälfte als stumpf bezeichnet, Berührungen empfunden, aber undeutlicher, 
als auf der rechten Seite. Die Empfindlichkeit der Conjunctiva und 
Cornea des linken Auges für Berührungen ist gegen rechts herabgesetzt. 

Das Oeffnen des Mundes macht dem Patienten einige Mühe, die 
Zunge wird gerade, aber mit auffälligem Muskelwogen heraosgestreckt 

Die Geschmacksprüfung ergiebt vollständiges Fehlen des Geschmackes 
auf der ganzen linken Zungenhälfte, unbestimmte, verminderte Ge¬ 
schmacksempfindung auf den vorderen */, der rechten Zangenhälfte. 

Der linke Gaumenbogen steht etwas tiefer wie der rechte, die 
Uvula weicht deutlich, auch beim Intoniren, nach links ab. Die Ge¬ 
schmacksempfindung auf dem weichen Gaumen und im Pharynx ist un¬ 
verändert. 

Beim Bücken wird Patient schwindlig, muss sich znsammennehmeo, 
um nicht hinzufallen, schwankt auch etwas beim Gehen und Stehen mit 
geschlossenen Augen. 

Die Pupillen reagiren prompt auf Licbteinfall and Convergens, die 
Bewegungen des Bulbus sind völlig intact, der ophthalmoskopische Be¬ 
fund negativ; die PapUlen sind vielleicht etwas hyperämisch, aber 
scharf amgrenzt. 

Die active and passive Beweglichkeit, sowie die Sensibilität der 
Extremitäten ist unverändert, ebenso das Aussehen derselben; die 
Patellarrefiexe sind vorhanden, die inneren Organe gesund, der Puls 
regelmässig, von mittlerer Spannung, nicht beschleunigt, Bissen- oder 
Mastdarmstörungen fehlen, der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. 

Die Untersuchung des linken Ohres ergiebt zunächst völliges Fehlen 
einer organischen Erkrankang, auch die Nase ist frei. Das Ticken der 
Taschenuhr wird in keiner, auch noch so geringen Entfernung vom linken 
Ohre wahrgenommen, aber auch nicht bei direktem Anlegen der Uhr 
ans Ohr gehört. LeiBe gesprochene Worte werden bei zugehaltenem 
rechten Ohr absolut nicht verstanden, laut gesprochene nur mühsam und 
offenbar vom rechten Ohre aufgenommen. 

Der Ohrenarzt Herr Dr. Haike in Berlin hatte die Güte, eine 
genauere ohrenärxtliche Untersuchung vorzunehmen, and konnte folgendes 
feststellen. 

Das Trommelfell ist links normal. Flüstersprache am linken Ohr 
wird nicht verstanden. Die auf dem linken Ohr aufgesetzte Stimmgabel 
C, wird 12" lang gehört; Patient kann aber nicht angeben, ob er sie 
links oder rechts wahrnimmt. Auf den rechten Warzenfortsatz aufgesetzt, 
wird sie auch 12" gehört. Hiernach ist mit höchster Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen, dass Patient die links aufgesetzte Stimmgabel nur rechts 
percipirt, die Knochenleitung also links aufgehoben ist. 

Auch auf den Scheitel aufgesetzt, wird die Stimmgabel vom Pa¬ 
tienten gehört, ohne dass er angeben kann, auf welchem Ohre. 

Durch Luftleitung wird aus der continuirlichen Stimmgabelreihe nur ge¬ 
hört: A,, e„ a,, fls 4 . 

Es lag nach alledem bei dem Patienten eine multiple links¬ 
seitige Hirnnervenlähmung vor, an welcher der Facialis, der 
Trigeminus, vor allem aber der Acusticus betheiligt waren. Die 
Störungen beim Kauen und Sprechen erklärten sich aus der 
Lähmung des motorischen Astes des Trigeminus; die partielle 
Geschmacksstörung auf der rechten Zungenhälfte wohl daraus, 
dass von dem Geschmacksnerven der linken Zungenhälfte 
anormaler Weise zum Theil auch die rechte Zungenhälfte ver¬ 
sorgt wurde. Die Lähmung war allmählich nach einer Erkältung 
entstanden, welche eine starke Schwellung der linken Gesichts¬ 
hälfte zur Folge hatte. Der Charakter der multiplen Hirnnerven¬ 
lähmung konnte also sehr wohl der einer multiplen Neuritis 
sein, welche peripher begonnen und durch die Knochencanäle 
sich allmählich centralwärts ausgebreitet hatte. Diese Auf- 
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fassung war um so berechtigter, als die Untersuchung und auch 
die Anamnese bis auf deu Umstand, dass Patient mehrere Jahre 
in kinderloser Ehe lebte, keinen Anhaltspunkt für eine voraus¬ 
gegangene Lnes oder sonstige constitatiouelle Erkrankung bot, 
das Vorhandensein eines Hirntumors andererseits nach dem nega¬ 
tiven ophthalmoskopischen Befunde, den ich augenärztlich con- 
troliren liess, so gnt wie ausgeschlossen war. Ich begnügte mich 
darum anfänglich damit, mit dem constanten Strome die Läh¬ 
mungen zu beeinflussen. Wegen der vorhandenen, sehr störenden 
Schwindelerscheinungen verordnete ich indes sehr bald Kalium 
jodatum (8: 200 3 mal täglich 1 Esslöffel), und der prompte Er¬ 
folg dieser mehrfach wiederholten Verordnung machte doch 
eine syphilitische Erkrankung an der Basis cranii als Ursache 
der Lähmungen in hohem Grade wahrscheinlich. Es war gerade 
zu überraschend, dass schon nach wenigen Flaschen Jodkali die 
Geschmacksempfindung sich wiedereinstellte, die Beschwerden 
beim Kauen und Sprechen schwanden, die starken Gesichts¬ 
schmerzen aufhörten und der paretische Facialis anfing, wieder 
active Beweglichkeit zu zeigen. Einzig und allein der Acusticus 
war einer Besserung nicht mehr zugänglich. Das Gehör blieb auf 
der linken Seite nach wie vor so gut wie verschwunden, während 
die subjectiven Ohrgeräusche fortbestanden. Ja, eine von Herrn 
Gollegen Haike vorgenommene Controluntersuchung, die mehrere 
Wochen nach der ersten Untersuchung stattfand, ergab sogar, 
dass eine entschiedene Verschlechterung des Hörvermögens statt¬ 
gefunden hatte, da von der ganzen continuirlichen Stimmgabel¬ 
reihe jetzt nur noch e, gehört wurde, also nur noch die kleine 
Toninsel vorhanden war. 

Als Sitz des Krankheitsherdes musste mit Bestimmtheit die 
Basis cranii angesehen werden. Nur, wenn die schädigende 
Ursache hier gelegen war, war die gleichzeitige Lähmung des 
Facialis, des Trigeminus und des Acusticus verständlich. Es 
kommt hinzu, dass mit der Facialislähmung auch eine Lähmung 
des Geschmacks und des Velum palatinum vorhanden war, was 
voraussetzt, dass das schädigende Moment mindestens den 
Facialis an der Basis cranii oder doch nicht weit vom Porus 
acusticus internus getroffen haben musste. Die Lähmung des 
Trigeminus in seiner Totalität macht endlich an sich schon den 
Sitz des Krankheitsherdes an der Schädelbasis durchaus wahr¬ 
scheinlich. Die Symptome von Seiten des Acusticus freilich — 
die Schwindelerscheinungen, der Kopfschmerz, die Ohrgeräusche, 
das Fehlen der Luft- und Knochenschalleitung — konnten ebenso 
gut die Folgeerscheinungen einer Affection des Nerven in den 
Endausbreitungen im Labyrinth, wie diejenigen einer Affection 
des Nervenstammes sein. Es Messe indes den Thatsachen Ge¬ 
walt anthun, wollte man zwar die Lähmungen des Facialis und 
des Trigeminus als intracranielle anerkennen, die Erscheinungen 
von Seiten des Acusticus aber als Labyrintherkranknng deuten. 

In Bezug auf den weiteren Verlauf des Falles sei be¬ 
bemerkt, dass von dem Patienten eine Innuctionscur abgelehnt, 
dagegen die weitere Darreichung von Jodkali noch mehrere 
Monate hindurch fortgeführt wurde. Noch 7 Monate nach Be¬ 
ginn der Erkrankung bestand nichtsdestoweniger die Taubheit 
auf dem linken Ohre fort, während alle übrigen Erscheinungen, 
bis auf die Ohrgeräusche, so gut wie vorüber waren. Es geht 
aus dieser Beobachtung hervor, dass der Acusticus durch die¬ 
selbe Schädigung viel schwerer angegriffen wird, als andere 
Hirnnerven, und dass, wenn er einmal in seiner Function ge¬ 
lähmt ist, diese Lähmung schon nach wenigen, in unserem Falle 
bereits in 8 Wochen eine irreparable wird. 


V. Kritiken und Referate. 

Aerztllche Kriegs Wissenschaft. Vierzehn Vorträge von v. Berg¬ 
mann, Kirchner, R. Koch, A. Köhler, König, Krocker, 
Kühler, Küttner, Schaper, Schjerning, Schnmbnrg and 
Werner. Heraasgegeben vom Centralcomitä für das ärztliche 
Fortbildangswesen in Preassen (redigirt von Prof. Dr. Kätner). 
Abdruck aas dem „Klinisoben Jahrbuch“. IX. Bd. Jena, 1902. 

Diese 14 Vorträge über ärztliche Kriegswissenschaft, die zusammen 
einen stattlichen Band von 983 Seiten mit vielen Abbildungen, Tafeln, 
Karten and Tabellen bilden, lassen sich angezwangen in drei Groppen 
eintheilen. Die ersten vier behandeln die Verhütung and Be- 
handlanng innerer Krankheiten im Kriege (Rob. Kooh, Seuchen¬ 
bekämpfung im Kriege; Kirchner, Ernährung and TrinkwasserVer¬ 
sorgung im Felde; Sohambnrg, Hygiene des Marsches und der Truppen¬ 
unterkunft, and Krocker, Bekleidung and Ausrüstung des Soldaten). 
Die folgenden sechs Vorträge umfassen das Gebiet der eigent¬ 
lichen Kriegschirurgie (v. Bergmann, Erste Hilfe auf dem Schlacht¬ 
felde; Asepsis und Antisepsis im Kriege; Schusswunden des behaarten 
Kopfes; Küttner, Ueber Schusswunden an den Extremitäten; König, 
Schussverletzungen am Rumpfe, insbesondere am Thorax; A. Köhler, 
Ueber Hieb- und Stichwunden im Kriege). Die vier letzten Vor¬ 
träge betrafen den Sanitätsdienst selbst und seine einzelnen Auf¬ 
gaben (Schjerning, Die Organisation des Sanitätsdienstes im Kriege; 
Werner, Krankentransport und Unterkunft im Kriege; Schaper, Die 
Krankenpflege im Kriege, und Kübler, Kriegs-Sanitätsstatistik). 

Dass jeder der Vortragenden bemüht war, das ihm übertragene Ge¬ 
biet möglichst vollständig darzustellen, braucht nicht besonders hervor¬ 
gehoben zu werden; zu dem Zwecke musste aber Alles sehr knapp und 
kurz gehalten und doch klar und übersichtlich geordnet sein. Auch das 
ist, wie viele der sachkundigen Zuhörer bestätigten und wie auch das 
Stadium der vorliegenden Sammlung ergiebt, vollständig erreicht. Diese 
„comprimirte“ Arbeit aber noch weiter, zu einem genauen Referat, zu 
comprimiren, ist fast unmöglich; man kann nur einige Hauptpunkte her¬ 
vorheben und muss im Uebrigen auf das Werk selbst und seinen oben 
beschriebenen Inhalt verweisen. 

R. Koch’s Vortrag ist nur in einem, allerdings sehr ausführlichen 
Referat vertreten und beweist, dass die Fortschritte der modernen ätio¬ 
logischen Forschung uns in den Stand setzen, die früher oft farchtbaren 
Verheerungen durch Kriegsseuchen, wenn auch nicht ganz so doch sehr 
wesentlich einzuschränken. Am wichtigsten ist die Vermeidung durch¬ 
seuchter Gegenden und Orte, und die Sorge für tadellose Nahrungsmittel 
und keimtreies Trinkwasser. 

Die beiden zuletzt genannten Forderungen wurden in dem zweiten 
Vortrag von Kirchner in ausführlicher Weise wissensshaftlich und 
practisch unter Beifügung zahlreicher Belege und Beispiele für einzelne 
Infectionskrankheiten erörtert und eine Reihe von Maassregeln und Ver¬ 
ordnungen angeführt, die man getrotfen hat, um . eine richtige gate Ver¬ 
pflegung und gutes Trinkwasser für die Truppe liefern zu können. 

Schumburg bespricht die bei anstrengenden Märschen auftretenden 
Erscheinungen und Veränderungen an den lebenswichtigen Organen, be¬ 
sonders an Lunge und Herz. Die für seine Schlussfolgerungen maass¬ 
gebenden Befunde beruhen bekanntlich fast alle auf eigenen, zum Theil 
mit Zuntz zusammen angestellten Versuchen; so werden alle Marsch¬ 
krankheiten vom Schwellfass bis znm Hitzschlag in ihren Erscheinungen 
beschrieben und Maassregeln zu ihrer Verhütung und Behandlung em¬ 
pfohlen. Zum Schloss erörtert Sch. noch die Anforderungen, die man an 
die Hygiene der militärischen Unterkünfte Im Frieden und im Kriege 
stellen muss. 

In sehr eingehender Weise erörtert Krocker die wichtigen und 
schwierigen Fragen der Bekleidung und Ausrüstung des 8oldaten be¬ 
sonders vom sanitären Standpunkte ans. Die Wahl der Stoffe, ihr 
Wärmeleitungsvermögen, Wasserdichtigkeit, Porosität und Farbe; ferner 
Sitz und Form der einzelnen Bekleidungs- und Ausrüstungsgegenstände 
vom Helm bis zu den Schnhen, vom Hemde bis zum Mantel und Tor¬ 
nister; die Art der Anordnung und des Tragens der Gepäckstücke und 
Waffen werden von ihm genau nach ihren Nachtheilen und Vorzügen 
beschrieben. Interessant sind die historischen Bemerkungen Kr.’s, ein 
Vergleich der Soldaten-Kleidung und -Ausrüstung zwischen sonst und 
jetzt; das Neueste bringt darin eine Tafel mit den Uniformen der Ost- 
asiatischen Besatzungsbrigade. 

Exc. v. Bergmann betont, dass an die erste Hilfe auf dem Kampf¬ 
plätze jetzt ganz andere Anforderungen zu stellen sind als früher; die 
Wirkung der neuen Feuerwaffen bringt es mit sich, dass nahe hinter der 
Schusslinie der Schatz des Verwundeten vor neuen Verletzungen und seine 
Fortschaffang die Hauptsache ist. Das Stillen einer profusen Blutung 
und die Tracheotomie bei Halswunden können allerdings, wo sie nöthig 
sind, nicht früh genug vorgenommeu werden. Für den Hauptverbandplatz 
kommt noch die Amputation und die Urethrotomie bei Beckenscbüssen 
hinzu. Die Verbandmethoden müssen nach v. B. im Kriege einheitlich 
sein; hier darf nicht individualisirt werden. Debridement und primäre 
Wunddesinfection sind überflüssig; trockene, hygroskopische Dauer ver¬ 
bände sind anzustreben. In seinem dritten Vortrage zeigte v. B. in 
vielen Präparaten die Wirkungen der Schädelschüsse, je nach der Distanz, 
aus welcher sie kamen, den hydrodynamischen Druck, die Unterschiede 
zwischen Ein- und Ausschuss, die Keilwirknng bei Fernschüssen, die 
Tangentialschüsse und die Lageveränderung des Geschosses beim Ein- 
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schlagen. Die Behandlung hat sich im Felde anf die Entfernung der 
Haare, Abtupfen der Wunde mit Entfernung ganz loser Splitter und Jodo- 
formmull-Tamponade zu beschränken. 

KUttner sprach Ober Schusswunden an den Qliedmaassen auf Grund 
eigener kriegschirurgischer Erfahrungen in der Türkei, in Südafrika und 
China, über die Wunden durch grobes Geschütz, durch Bleigeschosse, 
durch das moderne Mantel- und das „Theilmantel-Geschoss“ (Hohlspitzen, 
Dumdum, nakednose), an Weichtheilen und Knochen. Eine grosse Aus¬ 
stellung von Präparaten und Abbildungen erläuterte den Vortrag. Ge- 
fässverietsungen sind in modernen Kriegen häufiger als früher, mit Tod 
auf dem Schlachtfelde oder Aneurysmenbildung. Im Allgemeinen sind 
so wohl Weichtheil- als Knochenschüsse in Verlauf und Prognose viel 
günstiger als früher, soweit sie vom Vollmantelgescbuss herrühren. Für 
die Behandlung verweist K. hauptsächlich auf die Vorschriften v. Berg- 
mann’s. 

König bespricht in knapper, übersichtlicher Weise die Wandungs¬ 
verletzungen an Bumpf und Thorax, die Verletzungen der Blutgefässe 
nnd die penetrirenden Wunden. Die Art. mammaria und intercostalis 
werden am häufigsten durch Hieb und Stich verletzt. Die penetrirenden 
Verletzungen, besonders die Schussverletzungen, treffen das Herz oder 
die Lunge oder Beides; K. geht auf den Mechanismus dieser Verletzungen 
nnd auf die dabei wichtigen anatomischen Verhältnisse näher ein und 
giebt eine kurze Darstellung der Herz- und LuDgencbirurgie, soweit sie 
für die Verhältnisse moderner Kriege in Frage kommt, und verweist da¬ 
bei zum Vergleiche stets auf die früheren, besonders von Stromeyer 
vertretenen Anschauungen. Die Behandlung besteht hauptsächlich im 
Fernhalten von Schädlichkeiten durch einen einfachen Occlusivverband 
und Beruhigung dureh Morphium. Tritt Eiterung ein, dann ist natürlich 
ein energisches Vorgehen am Platze. 

Bei der Seltenheit der Hieb- und Stichwunden in den Kriegen der 
Neuzeit musste A. Köhler bei seinem Vortrag sowohl die Geschichte 
der blanken Waffen als auch die durch sie im Frieden gesetzten Wunden 
ausführlicher berücksichtigen. Dann werden die Hiebwunden und die 
Stichwunden an den verschiedenen Körperthellen nnd Organen, die Anti- 
und Aseptik im Kriege und die Thätlgkeit der Aerzte in der ersten 
Linie und in den weiter zurückliegenden Sanitätsanstalten besprochen. 

Scbjerning betont in seinem Vortrage die grosse Wichtigkeit der 
Administration und Organisation des Personals und Materials für eine 
gedeihliche und wirksame ärztliche Thätigkeit im Kriege. Nach einer 
sehr interessanten historischen Einleitung bespricht er an der Hand eines 
übersichtlichen Schemas die Organisation unseres Sanitätsdienstes auf 
dem Kriegsschauplatz für das Feldheer, die Etappen und das Besatzungs¬ 
heer, die Leitung, die Ausrüstung, den Gang der Mobilmachung, die 
Sanitätsformationen im Gefecht, die Thätigkeit der Sanitätscompagnien, 
der Etappen, die Mitwirkung freiwilliger Hilfe und die bevorstehenden, 
den neuesten Erfahrungen angepassten Veränderungen der alle diese 
Dinge umfassenden Kriegssanitätsordnung. 

Ein besonders wichtiger Theil dieser Organisation, der Kranken¬ 
transport und die Unterkunft im Kriege, wurde unter Demonstration 
zahlreicher Modelle und Abbildungen in ausführlichster Weise von 
Werner besprochen. Er zeigte zuerst, welche Anforderungen auf Grund 
der zu erwartenden Verluste auf diesen Gebieten zu stellen, und dann 
die Hilfsmittel, welche dafür zur Zeit vorhanden sind und auch für die 
grösseren zu erwartenden Zahlen von Verwundungen ausreichen werden. 
Auch von ihm werden, um unsere Fortschritte zu kennzeichnen, die 
früheren Transport- und Unterkunftseinrichtungen den heutigen gegen¬ 
übergestellt. 

Schaper, der seine Ausführungen Uber die Krankenpflege im Kriege 
mit zahlreichen und interessanten eigenen Erlebnissen aus den Kriegen 
von 1866 und 1870/71 belegt, bespricht die Krankenpflege auf dem Ver¬ 
bandplatz, die Krankenzerstreuung, die Thätigkeit im Feldlazareth, die 
Wichtigkeit einer geregelten Beköstigung, der Lagerung der Kranken, 
der hygienischen Maassregeln, den Dienstbetrieb hier und in den Kriegs¬ 
und Etappenlazarethen und in den Sanitätszügen. Zum Schlüsse betont 
er die grosse Wichtigkeit der Friedens-Ausbildung gut vorbereiteter 
Kräfte für den Krieg. 

Kübler bespricht in seinem Vortrage über Kriegs-Sanitätsstatistik 
an der Hand zahlreicher Tabellen und Listen die Grundlage, den Aus¬ 
gangspunkt unserer Thätigkeit, die Zahlen der Erkrankten und Ver¬ 
wundeten in früheren Kriegen und ihr Verhältnis zu der Zahl der Ge¬ 
fallenen und Gestorbenen. Mit Recht macht er a*if die vielen Schwierig¬ 
keiten aufmerksam, die einer richtigen Statistik und einem maassgeben¬ 
den Vergleiche der gefundenen Zahlen im Wege stehen, und auf die 
vielen und grossen Irrthümer, denen man ohne die grösste Vorsicht da¬ 
bei ausgesetzt ist. — Seine Listen bestätigen die Erfahrung, dass die 
früheren Kriege verlustreicher gewesen sind als die Kriege der neneren 
Zeit, trotz der Vervollkommnung der Waffen; die grösseren Verluste 
waren hauptsächlich durch Krankheiten verursacht. 

Das vorstehende Referat hat eine ungewöhnliche Länge erreicht; 
man wird das entschuldigen, wenn man bedenkt, dass es ja eigentlich 
14 einzelne Referate sind. Von einer Vollständigkeit der Darstellung 
des Inhaltes der einzelnen Vorträge kann trotzdem nicht die Rede sein; 
ich musste mich, wie ich schon erwähnte, darauf beschränken, immer 
nnr die Hauptgesichtspunkte hervorzuheben. A. Köhler. 


Aigeikeilkuie. 

1. Lindenmeyer: Ueber Schrotschussverletzungen des 
Auges. Halle. C. Marbold. 1902. (Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen, herausgegeben von A. Vossius in Giessen.) Bd. V. H. 1. 

2. E. Bock: Das erste Jahrzehnt der Abtheilung für Augen¬ 
kranke im Landesspital zu Laibach. Wien 1902. 

8. Königshöfer-Stuttgart: Die functionellen Neurosen des 
Auges. I. Theil. 26. München, Seitz & Schauer. 

4. Th. Axenfeld: Der Trachom (Conjunctivitis granulosa, egypti- 
sche Augenentzündung). Kurze Darstellung der Differentialdiagnose, 
Therapie und Prophylaxe. Ein Leitfaden für Trachomkurse. Frei¬ 
burg und Leipzig 1902. 

1. Von 20 Schussverletzungen des Auges, die in 10 Jahren in 
Giessen an der Augenklinik beobachtet wurden, waren nur Je 2 einem 
Suicidium oder Mordversuche zuzuschreiben, alle anderen die Folge von 
leichtsinniger Handhabung; meist handelte es sich um 8chrotverletzungen. 
Die Schwere der Läsion ist abhängig zunächst vom Kaliber, dann von 
der Entfernung, aus der der Schuss abgegeben wird. Bei reinen Con- 
tusionverletzungen kann das Auge erhalten werden, der Visus erleidet 
aber grosse Einbusse bei Luxatio lentis, Ablatio retinae etc. Bei per- 
forirenden Läsionen sind die Resultate schlechter; hier, ebenso bei Ver¬ 
letzung durch mehrere Schrotkörner, ist bei Eintritt von Infection das 
Auge meist nicht zu erhalten. Bei einmaliger Durchbohrung, wenn das 
Projectil in der Vorderkammer bleibt, ist die Prognose günstig; schlechter, 
wenn dasselbe im Glaskörper liegt, da manchmal infolge dauernden 
chemischen Reizes durch die Bleikugel chronische IridochorioidiÜs 
entsteht. In den mittleren Partien des Glaskörpers ist eine Einheilung 
möglich, wenn auch die Einkapselung oft zu narbiger Schrumpfung nnd 
Ablatio retinae führt. Am günstigsten sind die Fälle, wo das Geschoss 
nach doppelter Perforation den Bulbus wieder verlässt. 

2. Die Gründung des Augenspitals zu Laibach ist anf Bock’s Be¬ 
mühungen zurückznführen und hat er sich dadurch ein dauerndes Ver¬ 
dienst um die Augenkranken der Krain erworben. Behandelt wurden 
7687 Augenkranke, die 8282 Operationen, darunter 918 Staroperationen noth- 
wendig machten. Er hofft, dass in der Schrift nicht nur der engere Fach¬ 
genosse, sondern auch jeder Arzt manches finden wird, was er, als von 
ihm erprobt, bei seinen Kranken anwenden kann. Hierin irrt er sich 
nicht. Man liest mit Vergnügen die Bemerkungen über einzelne Krank- 
heitsärten, deren Behandlung u. s. w. — Die Blennorrhoea neonatorum 
behandelt er mit Pinselungen mit einer 2proc. Argentumlösung und Aus- 
spülen des Auges mit Kali hypermangenicum 0,05 : 500. Vom Protargol 
hat er nichts Gutes gesehen. In der Therapie des Trachoms stehen ihm 
noch immer Höllenstein und Kampfer in erster Linie. Beim Ulcus corneae 
erwies sich ihm ein möglichst frühzeitiges und ausgiebiges Ansbrennen 
des Eiterherdes als das Beste. Daneben eine medicamentöse Behand¬ 
lung und Vorgehen gegen das Thränensackleiden. Trotz einer erzielten 
Heilung betrachtet er die Netshautablösung als einen noch immer un¬ 
heilbaren Zustand. Wir müssen es uns versagen anf alle die inter¬ 
essanten Einzelheiten einzugehen, ln einem besonderen Abschnitt be¬ 
schreibt er die Operationen mit ihren Vorbereitungen, der Ausführung, 
den Complicationen und den Erfolgen. Die offene Wundbehandlung 
führt er nur in sehr beschränktem Maasse durch. Die Starausziehnng 
wird mit der Iridectomie verbunden. Bei 687 Extractionen hatte er ins- 
gesammt 5pCt. Verluste (Eiterung, Blutung, schleichende Entzündung, 
Netzhautabhebung. Auf die Eiterung allein fallen 3,1 pCt. Die Zahl 
8,1 pCt. ist vielleicht etwas hoch, doch sind wir dem Autor für seine 
Ehrlichkeit sehr dankbar. Er war Ja auch nicht in der Lage Fälle da¬ 
durch auszuschalten, dass er die Statistik, was sonst schon vorgekommen 
«ein soll, mit einem beliebigen Tage beginnen oder schliessen konnte. 
Bemerkenswert!! ist die Mittheilung, dass bei der Enncleation im Mo¬ 
mente der Durch8chneidnng der Sehnerven der PuIb in der Regel aas¬ 
setzt, und dasB der Kranke einen tiefen Athemzug macht, dem oft lange 
kein weiterer folgt. 

8. Verfasser bespricht einleitend die Fortschritte, welche in den 
letzten 20 Jahren die Kenntniss der Nervenleiden in Verbindung mit 
Augenkrankheiten erfahren haben. Man war ärztlicherseits sehr geneigt, 
die Argenbeschwerden, welche keinen ophthalmoskopischen Befund geben, 
wenn sie bei Hysterischen auftraten, für simulirt ansusehen eine An¬ 
schauung, die im Verlaufe der Jüngsten Zeit eine gründliche Aenderung 
erfahren hat. Von den functionellen Neurosen, welche Anlass zu Augen¬ 
leiden geben, ist es in diesem Falle die Hysterie, deren Wesen er ein¬ 
gehend beleuchtet. 

Nach einer medicinisch geschichtlichen Einleitung giebt Verfasser 
eine schematische Eintheilung der Augenstörungen, welche bei Hysteri¬ 
schen gefunden wurden, wie folgt: J 

1. Sensibilitätsstörungen, 

2. Motilitätsstörungen, 

3. Secretionsanomalien, 

4. vasomotorische Störungen 

Jede dieser Gruppen ist ausführlich geschildert und mit einem beson¬ 
ders markanten Fall aus der Praxis des Verfassers illustrirt. 

Derselbe betont des Oefteren die Schwierigkeiten, welche sich in 
der Difterentialdiagnose zwischen Hysterie, Neurasthenie und Simulation 
darbieten. 

In den geschilderten Fällen scheint die Suggestion (Wachsuggestion) 
ihm remedium probatum gewesen zu sein. 

Die Leclüre der vorliegenden Schrift bietet viel des Interessanten, 
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sodaas wir mit Spannung dem Erscheinen des nächsten Heftes entgegen¬ 
sehen. 

4. Die 8chrift ist der etwas erweiterte Nendrnck des „Rundschrei¬ 
bens an die Kreisphysiker and Aerxte Mecklenburgs“, das Axenfeld 
im Aufträge der Regierung verfasst batte. Er ist Dualist, d. h. er unter¬ 
scheidet wie in Deutschland die Mehrzahl der Praktiker zwischen dem 
gutartigen Follicularkatarrh und dem Trachom, einer meist chronisch ver¬ 
laufenden Krankheit, die dem Auge dauernden Schaden bringen kann. 
Sehr werthvoll zur Orientirung und zur Erleichterung der Differential¬ 
diagnose ist die Zusammenstellung aller derjenigen Krankheiten, die 
dem Trachom ähnliche Symptome bervorrufen können. So finden wir 
z. B. bei der Narbenbildung erwähnt, dass als narbenbildend überhaupt 
in Betracht kommen: Verletzungen, Diphtherie, gonorrhoische Infection, 
Pemphigus und chronische einfache Entzündungen des Lidrandes und 
der Bindehaut mit lange Zeit bestehendem Ectropion. Bisweilen ist eine 
sofortige Unterscheidung zwischen der ConJ. folliculosa und dem Trachom 
nicht möglich und so tritt die Rabrik: „trachomverdächtig“ ein. Die 
Ansteckung geschieht nur durch Gontactübertragung des Secretes. Die 
Prognose ist eine unsichere. Die Therapie hat zunächst die infectiöse 
Absonderung,, sodann aber die Körner, das specifische Product der Krank¬ 
heit zu beseitigen. Hier werden jetzt eine Menge von Maassnahmen 
anfgezählt, die im Laufe der Zeit zur Verwendung gekommen sind. 
Wichtig ist die Prophylaxe, die auf die Vermeidung der Kontactinfection 
hinzuarbeiten hat. Kinder mit secernirendem Trachom sind vom Schul¬ 
besuch fernzuhalten. Als weitere prophylaktische Factoren gelten die 
Meldepflicht, die unentgeltliche Behandlung der Erkrankten, die Unter¬ 
suchung der Familienmitglieder, die Einrichtung von Freibetten u. s. w. 
Bei allen diesen Anordnungen ist natürlich auch der Wohnungshygiene 
Aufmerksamkeit zu schenken. Diesen Satz hätten wir gern etwas mehr 
hervorgehoben gesehen mit dem Zusatz, dass besonders auf eine Besse¬ 
rung der socialen Verhältnisse hinzuarbeiten ist. So lange in manchen 
Gegenden die Schweineställe besser und luxuriöser ausgestattet sind als 
die menschlichen Wohnungen, so lange wird doch der Trachomkampf 
vergeblich geführt werden und es ist schade um das weggeworfene Geld. 
Unsere eigenen Beobachtungen in Berlin und in Trachomgegenden und 
die Mitteilungen von dort prakticirenden Gollegen bringen uns zu dieser 
Anschauung. Wir sehen hier viele z. B. aus dem Osten hergezogene 
Leute mit schwerem Trachom. Welche Polypragmasie, medicamentös 
und operativ, könnte bei ihnen nicht entfaltet werden! Ich thue in der 
Regel sehr wenig, empfehle Luft, Sauberkeit, Wasser und Seife in der 
verschiedensten Richtung, die Kranken bleiben mir treu, stellen sich 
dann und wann vor und werden in verhältnissmässig kurzer Zeit geheilt. 
Damit soll nicht gesagt sein, dass anderwärts nicht ganz anders vorge¬ 
gangen werden muss. Silex. 


Bermatalegie. 

1. Mracek’s Handbuch der Hautkrankheiten. Achte Abthl. 

Wien, Hölder, 1902. 5 Mk. 

2. A. Buschke: Die Blastomykose. Heft 10 der Blbliotheca 

medica. Stuttgart, Naegele, 1902. 

8. A. Krämer: Die Samoa-Inseln. Entwurf einer Monographie 
mit besonderer Berücksichtigung Deutsoh-Samoas. Stuttgart, 
Naegele, 1902. 8 Mk. 

4. Jessner’s Dermatol. Vortr. f. Praktiker. Heft 2. Die 

Akne (Akne vulgaris, Akne rosacea etc.) und ihre Behandlung. 
Zweite Anfl. Würzburg, Stüber, 1902. 0,60 Mk. 

5. Jessner’s Dermatol. Vortr. f. Praktiker. HeftS. Pathologie 

und Therapie des Hautjuckens. Zweite Auff. Würzburg, Stüber, 
1902. 0,90 Mk. 

6. Notizie e dooumenti sulla cura dell’afta epizootica oon 

le injezioni endovenose di sublimato corrosivo (metodo 
del Prof. Guido Bacoelli). Roma, 1902. 

Von Mracek’s Handbuch (1) der Hautkrankheiten, deren einzelne 
Lieferungen wir schon mehrere Male in dieser Wochenschrift angezeigt 
haben, ist Jetzt die 8. Abtheilnng erschienen. Die Allgemeine Pathologie 
der Circulationsstörungen der Haut bespricht darin Felix Pinkus. Es 
war wohl Niemand besser als der Verf. durch seine vorzügliche hämato- 
logische Ausbildung unter Ehrlich dazu geeignet, gerade dieses 
schwierige Kapitel zu bearbeiten. Er hat in der That seine Aufgabe 
in glänzendster Weise gelöst. Er hat neben der vortrefflichen klaren 
Darstellung die Litteratnr in erschöpfendster Weise berücksichtigt. Hier 
ist alles erwähnt, was auch nur in entfernten Beziehungen zu dem an¬ 
gegebenen Thema steht. Es stellt eine wahre Fundgrube für jeden, der 
auf diesem Felde arbeiten will, dar. Weiter giebt Unna in dieser Ab¬ 
theilung den Schluss seines Eczemkapitels. Es ist selbstverständlich, 
dass dieser geniale Meister unseres Faches auf diesem seinem ureigensten 
Gebiete, auf welchem er so viele neue Anregungen gegeben hat, wieder 
in vollendeter Weise das Thema ausführt und zu neuem Forschen an¬ 
regt. Ehr mann bespricht in mustergültiger Weise die follicularen so¬ 
wie die perifollicularen Eiterungen der Haarbälge und R. Frank den 
Furunkel, Carbunkel, die Zellgewebsphlegmone. Letzterer unterstützt 
seine Darstellung durch einige vorzügliche theils schwarze, theils colorirte 
Tafeln. So schliesst sich auch wieder diese Abtheilung würdig ihren 
Vorgängern an, und wir sehen mit Spannung den weiteren Lieferungen 
entgegen. 

Buschke (2) hat zum Gegenstände einer Monographie sein specielles 


Arbeitsgebiet, die Blastomykose genommen. Er hat über einen Theil 
seiner Untersuchungen zwar schon an mehreren anderen Stellen berichtet. 
Aber in dieser gross angelegten Arbeit fasst er unter wesentlicher Er¬ 
weiterung seines Arbeitsplanes noch einmal den ganzen Gegenstand zu¬ 
sammen und giebt über das wichtige Thema der Blastomykosen unter 
steter Berücksichtigung der Litteratnr eine ausgezeichnete Uebersicbt. 
Man muss Buschke das Verdienst anerkennen, dass er sehr viel zur 
Erweiterung unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete beigetragen hat. Es 
wird kaum jemand über dieses Thema von nun an noch arbeiten können, 
ohne Buschke’s Ergebnisse auf Schritt und Tritt zu Ratbe gezogen zu 
haben. Er bat damit eine ausgezeichnete wissenschaftliche Arbeit 
geliefert. 

Mit den wichtigsten Hautkrankheiten der Südsee (Tinea circinata 
und imbricata, Verruga und Framboesie, Elephantiasis und Lepra) be¬ 
schäftigt sich der kaiserl. Marinestabsarzt A. Krämer (8). Die auf 
18 Lichtdruoktafeln wiedergegebenen, sehr charakteristischen Photo¬ 
graphien sollen auch weitere Kreise auf die von diesen Krankheiten 
unseren Südseecolonien drohenden Gefahren aufmerksam machen und 
namentlich die Erkennung der Lepra ermöglichen, welche wie eine 
drohende Geissel über jenen Gebieten schwebt. Wenn Verf. in seiner 
Bescheidenheit meint, dass er sich bewusst sei, die Pathologie durch 
diese Arbeit nicht viel gefördert zu haben, so sei ihm im Gegentheil 
darauf geantwortet, dass diese Ergebnisse einer vieljährigen Tropen¬ 
erfahrung stets willkommen geheissen werden müssen. Praktische Aerzte, 
sowie Specialisten werden dem Verf. dankbar sein, dass er uns einen 
so vorzüglichen Ueberblick über den gegenwärtigen Stand unseres 
Wissens in der tropischen Hautpathologie gegeben hat. 

Von den oben angezeigten Jessner’schen Dermatologischen Vor¬ 
trägen für Praktiker (4 und 5) sind Heft 2 und 8 bereits in 2. Auflage 
erschienen. Es ist dies wohl das beste Zeichen dafür, dass sie ihren 
Leserkreis gefunden haben. In der That bieten sie das praktisch Wissens- 
werthe auf diesem Gebiete in einer sehr anschaulichen, knappen und 
übersichtlichen Weise dar und können in dieser Richtung zugleich ihres 
billigen Preises wegen gut empfohlen werden. 

Schliesslich sei noch auf eine von Loriga verfasste Zusammen¬ 
stellung der Bacoelli’schen Methode der intravenösen Sublimatinjec- 
tionen bei der Maul- und Klauenseuche hingewiesen (6). Baccelli er¬ 
suchte die Präfecten Italiens, seine durch vielfache Experimente bereits 
als therapeutisch höchst wirksam erprobte Gar möglichst viel nachprüten 
zu lassen. Die Berichte aus den verschiedensten Districten, sowie aus 
anderen Ländern bestätigen in der That die günstigen Erfolge. Nur in 
vereinzelten Fällen wurde Merourialismus beobachtet. Meist vertrugen 
die Tbiere das Sublimat gut. Max Joseph-Berlin. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclnische Gesellschaft. 

Sitzung vom 21. October 1908. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Hr. L. Landau. 

Vorsitzender: Zur Eröffnung unserer Sitzung begrüsse ich Sie, 
nachdem wir lange genug Ferien gehabt haben. Der 21. October ist 
aber der Tag gewesen, an welchem ganz besonders oft die Medicinische 
Gesellschaft nach ihren Ferien wieder zusammengetreten ist. Es ist 
einer der ersten Mittwoche nach unseres unvergesslichen Virchow’s 
früherem Geburtstage in dieser Weise gefeiert worden. So auch dies Mal. 

Wenn ich für die nächsten Sitzungen einen Wunsch habe, so ist es 
der, es möchte die Gesellschaft bo rege wie am Ende des Sommer¬ 
semesters sich versammeln, und es möchten so interessante Vorträge, 
als wie Sie das Glück gehabt haben, zu hören, hier auch weiterhin uns 
geboten werden. 

Ich habe Ihnen weiter mitzutheilen, dass, wie Sie schon gehört 
haben, unser ältestes Mitglied fast, Julius Wohl, am 22. September 
gestorben ist. 52 Jahre lang ist er Arzt in Berlin gewesen. 

Sehr bald darauf, in der Nacht vom 81. Juli zum 1. August, starb 
Immanuel Munk. Es ist Ihnen Allen bekannt, dass Immanuel 
Munk nicht blos unter uns, sondern auch in der ganzen Welt einen 
hervorragenden Ruf als Physiologe hat. Sein in Gemeinschaft mit 
Hermann Munk herausgegebenes „Lehrbuch der Physiologie“, sein 
„Lehrbuch der Ernährung“, das er mit Uffelmann zusammen edirt 
hat, seine „Jahresberichte für die physiologische Chemie“ und seine 
eigene Schöpfung, „Centralblatt für Physiologie“, das er mit Fuchs in 
Wien so lange redigirt hat — mit Fuchs, der ihm in den Tod voran¬ 
gegangen war — machten ihn ja allgemein bekannt. 

Immanuel Munk kam 1895 an Stelle von Gad. Er hat gearbeitet 
hier unter 8alkowski, unter Hermann Munk namentlich und unter 
Zuntz. Von seinen einzelnen Arbeiten will ich nur nennen seine Bei¬ 
träge zur Lehre von der Fettresorptien, Bedeutung der Galle für die¬ 
selbe, und die synthetische Entstehung der Fette durch Fütterung mit 
Fettsäure. Weiter sind ja unter den Aerzten noch mehr bekannt seine 
Arbeiten über die Chemie des Harnes. Von 1875 an hat er versucht, 
die Menge der Harnstoffe, die im Blut vorhanden ist, zu bestimmen, und 
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hat dann weiter die Bedeatang der Ammoniaksalte für die Harnaus¬ 
scheidung dargelegt. 

Znm Gedftchtniss unseres theuren und berühmten Todten bitte ich 
Sie, sich von den PIStten tu erheben. (Geschieht.) 

Es sind aufgenommen worden in der lettten Sitiung. der Aufnahme- 
eommission die Herren Rozenraad, Johannes Soerensen, Rosen¬ 
bach, Oskar Weidant, Josef Hirsch, Röske, Emil Heymann, 
Bönniger, Glaessner, P. Fraenckel, Sinnhaber, Mohr und Frau 
Dr. Steitner. 

Ausgeschieden wegen Vertug nach ausserhalb sind die Herren Dr. 
Herrnstadt und Stabsartt Dr. Menter. 

Als Gäste begrüssen wir heute: Herrn Dr. Ohandjanian aus Baku, 
Herrn Dr. Beutner aus Genf, Herrn Dr. Pisartewki ans Ctenstochan 
und Herrn Dr. Heuen er aus Barmen. Ich heisse die Herren hertlich 
in unserer Mitte willkommen. 

Es ist uns ungeschickt worden aus Frankreich von dem Comitd tnr 
Stiftung eines Pasteur-Denkmals ein Werk, welches ans das Denkmal 
selbst vorftthrt und die Feier, die bei seiner Inauguration stattgefunden 
hat Wir selbst gehören mit tu den Stiftern dieses Denkmals, und das 
Dankschreiben, das uns tu Theil geworden ist, liegt hier drin. Ich 
möchte die Herren bitten, sich das antusehen. 

Weiter haben wir eine Einladung erhalten von der Schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Gultur, die am 17. December d. J. ihr 
hundertjähriges Jubiläum feiert und die uns schreibt, dass sie mit Freuden 
es begrüssen würde, wenn die Berliner Medicinische Gesellschaft sich an 
dieser Feier betheiligen wollte. Ich denke, Sie würden nichts dagegen 
haben, und der Vorstand wird das Erforderliche wahrnehmen. 

In Erinnerung soll ich endlich bringen, dass tu dem eben ver¬ 
flossenen 18. October, dem Geburtstage Virchow’s, ein neuer Aufruf 
tur Stiftung seines Denkmals ergangen ist. Es ist Bchon früher ein 
solcher Aufruf hier mitgetheilt worden. Ich lege den neuen Aufruf hier¬ 
her. Jeder von Ihnen, der teiehnen will, kann nicht bloss an die Firma 
Mendelssohn seine Gabe schicken oder an die Buchhandlung von 
Hirschwald, sondern kann auch hier unserem Beamten Melter den 
Betrag abgeben, der darüber quittiren wird. 

Ich bitte dann noch Herrn Ewald, über die Bibliothek tu berichten. 

Hr. Ewald: Die Bibliothek hat während der Ferien eine Reihe sehr 
werthvoiler Bereicherungen empfangen: Von Herrn von Leuthold, 
Excellent: Kr an* fei der und Schwiening, Die Funkenphotographie, 
insbesondere die Mehrfach-Funkenphotograpbie in ihrer Verwendbarkeit 
tur Darstellung der Geschosswirkung im menschlichen Körper. Mit 
Atlas 2 Bände. Berlin 1908. — Sanitätsbericht über die Königlich 
Preussische Armee etc. 1900/01. — Veröffentlichungen auf dem Ge¬ 
biete des Militär-SanitätswesenB, Heft 22. — Beschreibung der Garnison 
Bremen. Von Herrn 8. Adler: Separat-Abdruck aus A. Chipault, 
L’ätat actuel de la Chirurgie nerveuse, allemagne par von Bergmann, 
F. Krause et L. Bruns. Von Herrn Baradet-Cannes: Lea agents 
physiques dans la eure de la tuberculose. Paris, 1908. Von Herrn 
Poelchau: 2 Bände Zeitschriften und 18 Bücher. Von Frau Geheim¬ 
rath David: 6 Bücher. Von Herrn B. Scharlau: Das Australier- 
Becken. Berlin, 1908. 

Dann habe ich mir erlaubt, während der Ferien an sämmtliche Re¬ 
dactionen von Zeitschriften tu schreiben, in denen wir noch Defecte 
haben, die wir gern ausgefüllt haben möchten. Es waren das 19 Re¬ 
dactionen, an welche geschrieben wurde, und 6s haben uns darauf in 
sehr dankenswerter Weise folgende Zeitschriften die Defecte, die wir 
ausstehen hatten, tugesandt: AeritUche Rundschau, 1902, No. 45 bis 
52. — Annales de ia Policlinique de Bordeaux, 1900, No. 6, 7,9. — 
La Clinica medica italiana, 1901, No. 1 und 2. — Journal mödical de 
Bruxelles, 1898, No. 1 und 28, 1900, No. 3, 15, 81, 83, 50, 1901, 
No. 27, 81, 84, 46, 62, 1902, No. 18 und 80. — Klinisch-therapeutische 
Wochenschrift, 1902, No. I bis 27 und 45. — La Mßdeeine moderne, 
1899, No. 24. — La Mödecine scientifixue, 1901, No. 1. — Revue de 
Thärapeutique, 1897, No. 1, 5 und 16. 1900, No. 15. 1902, No. 2; 
sodass wir also diese Journale jettt ganz vollständig haben, was ja sehr 
werthvoll ist. Eine Reihe von Journalen konnten wir nicht mehr ver¬ 
vollständigen, weil die betreffenden Exemplare in den Redactionen resp. 
bei den Verlegern nicht mehr vorhanden waren. Ich darf den geehrten 
Einsendern, die unseren Wünschen so gütig entsprochen haben, hiermit 
unseren gant besonderen Dank abstatten. 

Die grossen dreiwöchentlichen Ferien sind in üblicher Weise ge¬ 
halten worden. 

Dann haben wir noch eine Neuerung darin zu verzeichnen, dass wir 
jetzt Nernstlampen im Lesesaale brennen, wodurch die Beleuchtung eine 
sehr viel bessere geworden ist. 

Endlich möchte ich, da mir doch die Bibliothek sehr am Herzen 
liegt, noch gern ein Wort hinzufügen. Unsere Bibliothek besitzt jetzt 
nach der neuesten Zählung 20108 Bände bezw. Nummern. Ich war nun 
im Frühjahre dieses Jahres in Amerika und habe mir dort in den ver¬ 
schiedenen 8tädten die Bibliotheken der medicinischen Gesellschaften an¬ 
gesehen und habe mit Bewunderung, Erstaunen, und ich kann auch 
sagen, mit einem gewissen Neide gesehen, wie ausgezeichnete Biblio¬ 
theken die Herren sich da angelegt haben: Um nur eins hervorzuheben, 
so ist in Boston in der Zeit von wenigen Jahren eine Bibliothek geschaffen 
worden, welche 35000 Bücher und 80000 Separatabdrücke enthält, und 
ausserdem haben sich die Mediciner dazu noch ein sehr stattliches Haus 


gebaut, in dem auch grosse Versammlungsaäle etc. vorhanden sind, etwa 
nach Art unseres Langenbeck-Hauses. 

Wir können Ja damit nicht concurriren, — wie Onkel Bräsig sagt, die 
„Pohwerteh“ ist zu gross bei uns, wir können nicht so schnell so grosse 
8uromen aufbringen. Aber wir können doch das thun, worauf ich schon 
wiederholt hingewiesen babe und worum ich die Herren gebeten habe: 
dass sie von ihren Publicationen doch für die Bibliothek 
regelmässig einen Separatabdruck geben — ein sogenanntes 
Pflichtexemplar, wenn sie so wollen, wie es an den Königlichen Biblio¬ 
theken für die Verleger Vorschrift ist Wenn wir das von jedem Mit- 
gliede bekämen, was wir leider nicht immer bekommen, so würde schon 
dadurch die Bibliothek eine sehr werthvolle Bereicherung erfahren. Ich 
hatte auch gedacht, dasB wir die Seperatabdrücke unserer Mitglieder, 
falls sie vollzählig eingehen, nicht nach der Materie, sondern nach den 
Namen der Autoren geordnet, in der Bibliothek aufstellen könnten, 
weil man sehr häufig in der Lage ist, dass man sehr gut den Namen 
eines Autors weiss, aber nicht weiss, wo die fragliche Abhandlung 
steht. Wenn man sie also unter dem betreffenden Namen finden kann, 
dann wird dadurch die Benutzung sehr erleichtert. 

Also das möchte ich den Herren nochmals dringend an’s Herz legen, 
dass Sie so freundlich sind nnd uns für die Bibliothek von 
Allem, was Sie publiciren, einen Separatabdruck bezw. ein 
Exemplar geben. Wir werden es mit grösstem Dank in Empfang 
nehmen. 

Vorsitzender: Ich habe noch nachzuholen, dass während unserer 
Ferien zwei unserer Mitglieder ihr 50 jähriges Doktor-Jubiläum gefeiert 
haben. Beide haben sich einer Gratulation dadurch, dass sie nicht in 
Berlin anwesend waren, entzogen. Es ist Geheimrath von Leyden 
nnd Geheimrath Rosenthal. Ich möchte das bekannt geben und darf 
wohl sagen, dass wir den beiden verdienten Mitgliedern das Allerbeste 
zu ihrem Jubiläum wünschen. 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. Strangs: 

Zur Methodik der Rectoskopie. 

(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Ewald: Wenn ich gewusst hätte, dass mein alter Freund und 
College Straoss dieses Instrument heute demonstriren würde, hätte ich 
es auch mitbringen können. Ich besitze es auch. Es ist, wie Herr 
8trauss sagte, amerikanischen Ursprungs und von Dr. Tuttle in New 
York construirt und in einem grossen Buche über die Krankheiten des 
Rectums abgebildet, genau so, wie dort auf der Zeichnung von Stranss. 
Ich habe es mir daraufhin auch machen lassen nnd kann, gerade wie 
College Strauss, sagen, dass es recht gute Dienste thnt. Ich möchte 
nicht so optimistisch sein zu sagen: ich komme damit immer bis in die 
Flexur hinein. Das ist doch nicht immer richtig, wenigstens ist es mir 
nicht immer gelungen und dürfte auch bei der so häufig anomalen Lage 
und Gestalt der Flexur kaum möglich sein. Aber ich muss sagen, meine 
Erfahrungen sind eigentlich noch nicht so ausgedehnt, dass ich mir ein 
endgültiges Urtheil über das Instrument erlauben möchte. Dass es sich 
sehr leicht einführen lässt, dass es sich sehr gut handhaben lässt, das 
ist ja ganz sicher. 

Hr. Strauss (Schlusswort): Meinem verehrten Lehrer, Herrn Ge¬ 
heimrath Ewald, muss ich erwidern, dass ich ja selbst zu Beginn 
meiner Demonstration ausdrücklich erklärt habe, dass in Amerika bereits 
ein ähnliches Modell vorhanden ist. Das Modell selbst habe ich nie 
gesehen, sondern kenne es nur aus der Beschreibung. Nach dieser ist 
aber die hier demonstrirte Methode mit der amerikanischen keineswegs 
identisch, sondern in der Construction sowie in der Art der Be¬ 
nutzung doch mehr oder weniger verschieden, wenn auch die Idee, auf 
die hin es construirt ist, die gleiche ist. Die Idee selbst habe ich aus 
der von mir schon vor über 2 Jahren mitgetheilten (cf. Zeitschr. f. klin. 
Med., Bd. 44) Erfahrung entnommen, dass man beim Spasmus cardiae 
die Sondeneinführung viel leichter durchführen kann, wenn man gleich¬ 
zeitig Luft einbläst. Doch mit dem Instrument allein bin ich nicht 
weiter gekommen, sonst hätte ich dasselbe Instrument, das ich heute 
zeige, schon vor einem Jahr hier demonstrirt. Ich habe mit dem, wie ich 
nochmals bemerke, mit der Tuttle’schen Construction keineswegs iden¬ 
tischen Instrument in 8teinschnittlage mehr als '/, Jahr lang untersacht 
— Tuttle benutzt die 8ims’sche 8eitenlage — und bin nicht weiter 
gekommen, bis ich die alte von Kelly und auch früher schon von 
Anderen benutzte Methode der Einführung in Knie-Brustlage wieder an¬ 
wandte und die Technik der Einführung viel subtiler ausführte als früher. 
Seither — und aber auch nur seither — ist es für mich die Regel dass 
ich mit dem Instrumente in die Flexur hinein gelange und die Ausnahme, 
wenn ich nicht in die Flexur hineinkomme. Ich bin bereit dies am 
Patienten zu zeigen. (Demonstration im Nebenzimmer.) ’ 

Hr. 0. Lassar: 

Zur Röntgentherapie des Cancroids. Mit Demonstration von Patienten 
und Projectionen. (Kurze Mittheilung.) 

Es ist vielleicht Manchem von uns aufgefallen, dass, nachdem die 
grosse Entdeckung Röntgen’s im Jahre 1895 die Diagnostik wie die 
erkenntniss-theoretische Wissenschaft so ungemein befruchtet hatte es 
verhältnissmässig lange Zeit gedauert hat, bis sich auch die therapeu¬ 
tischen Bemühungen in dieser Richtung geltend machen durften. Zwar 
ist verhältnissmässig kurze Zeit darauf die eine und die andere Beob- 
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acbtung laut geworden, dass es möglich sei, eine Heilwirkung mit den 
Röntgenstrahlen an erzielen. Aber es ist der Fortschritt in dieser Be¬ 
ziehung auf einen gewissen und auch begründeten Widerstand gestossen. 
Jedenfalls dürfen wir constatiren, dass in unserer Gesellschaft nennens¬ 
werte Mittheilungen über die Anwendung dieser geheimnissvollen physi¬ 
kalischen Kraft auf die Bekämpfung von Krankheiten 'nicht laut ge¬ 
worden oder demonstrirt sind. Es sind eben nur ganz vereinzelte 
Forscher bei uns, namentlich in Deutschland, wollen wir sagen, 
muthig genug gewesen, um sich auf dem Felde der Radiotherapie 
umzusehen. Im Jahre 1897 war es zuerst Freund, welcher darauf 
binwies, dass es wohl möglich sei, irgend ein besonderes Gebilde, nament¬ 
lich die überschüssig entstehenden Haare, auf diesem Wege zu be¬ 
kämpfen, und zwar ist er dahin durch die Beobachtungen gekommen, 
wo bei der Röntgenarbeit Beschäftigte Haare verloren. Es war der 
Initiative eines Berliner Collegen, Herrn W. Marcnse zu danken ge¬ 
wesen, dass diese Erfahrung in die wissenschaftliche Oeftentlichkeit ge¬ 
langte. Diese Mittheilung erschien s. Zt. in der „Deutschen medicin. 
Wochenschrift“. Daran knüpfte sich die Behandlung der Hypertrichosis, 
jener kaum pathologisch zu nennenden Alteration, die mehr ein physio¬ 
logisches Interesse und ein sociales hat, nämlich, dass sieb überschüssige 
Haare auf dem Gesioht von Personen, meist weiblichen Geschlechts, 
bilden. Es würde zum Heile unserer weiblichen Mitbürger dienen, wenn 
man wüsste, dass diese Bartbildung nicht mit relativer Virilität, mit 
dem Klimacterium oder einer sonstigen physiologischen Umbildung des 
Organismus der Frau zu thun bat. Vielmehr antworten die Haare auf 
das übliche Ausreissen mit einem Reflexwachsthum. Auf jedes einzelne 
Haar, welches mit einer Pincette entfernt wird, pflegen mehrere in der 
Umgebung zu wachsen, und das Facit bildet eine mehr oder weniger 
starke Hypertrichosis. Gegen dieses Uebel ist die Röntgenbehandlung 
herangezogen, aber sie musste mit grosser Vorsicht ausgeführt werden, 
weil man mit einem geheimnissvollen Factor zu thun hatte. Niemand 
wusste: Wie wirkt denn eigentlich die Röntgenanwendung? Dass sie 
in günstigem Sinne wirkt, wurde dankbar angenommen. Aber nicht so 
allgemein bekannt war, dass in scheinbar absolut unberechenbarer Weise 
die eine oder die andere Persönlichkeit in fast unwiederbringlicher Weise 
geschädigt wurde. Zufällig war ich einer der Ersten, aus dessen 'Beob¬ 
achtungskreis eine solche Röntgendermatitis ulcerosa demonstrirt wurde. 
Die Frau ist hier in der medicinischen Gesellschaft gezeigt. Sie war 
von einem unserer geschätzten Collegen längere Zeit belichtet, darnach 
eine Gangrän und Nekrose der Bauchdecken entstanden, die erst später 
mit Transplantation der Heilung angeführt wurde. Derartige Vorkomm¬ 
nisse haben sich in erschreckender Weise gemehrt. Vortr. citirt alsdann 
mehrere schwere Fälle von Hautverstümmelung, die nach erfolgter Be¬ 
strahlung in seine Behandlung gelangt sind nnd fährt fort. 

Ich kann dank der Gefälligkeit der Hamburger Herrn Oberärzte 
Kümmell und Sick im Projectionsbilde einen Fall vorstellen, 
welcher ganz besondere Folgen gehabt hat und Interesse in Bezug 
auf die Carcinom-Frage bietet. Das ist derjenige Kranke, den 
Herr Kümmell auf dem Chirurgencongress dieses Jahres kurz erwähnt 
hat. Es handelte sich um einen jungen Arbeiter, der in dem Laboratorium 
des Eppendorfer Krankenhauses sehr viel mit Röntgen-Bestrahlung zu 
thun batte. Bei diesem jungen Manne bildete sich ein Oarcinom am 
Arm heraus, das zur Amputation führte. Wahrscheinlich — und hierfür 
spricht auch das Photogramm — handelt es sich dabei um Xeroderma 
pigmentosum mit Neigung zur Geschwulstbildung, sonst durch grosse 
Empfindlichkeit gegen Sonnenlicht, hier — ein Novum — zum ersten 
Male durch die Belichtung mit X«Strahlen hervorgerufen. 

Da nun andererseits eine grosse Anzahl von günstigen Erfolgen ge¬ 
meldet ist, so musste man sich doch schliesslich dazu bequemen, gleich¬ 
falls mit Versuchen in dieser Richtung vorzugehen, und das ist bekannt¬ 
lich in verschiedenen Kliniken geschehen. Ich ziehe nur die Leipziger 
Chirurgische Klinik heran, die ihre Resultate der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie im Frühjahr vorstellte. Bei jener Gelegenheit war es 
auch mir vergönnt, einen befriedigend verlaufenen, ich will nicht einmal 
sagen geheilten Fall von Cancroid nach Röntgenbehandlung zu de- 
monstriren, den ich leider heute nicht persönlich, sondern nur im Dia¬ 
positiv zeigen kann, weil er nun, nach seiner Meinung geheilt, 
Berlin verlassen hat. Ich habe nun gelernt, wie man, so hoffe 
ich, ohne Gefahr Zerstörungen hervorzurufen, mit den Röntgenstrahlen 
arbeiten darf. Zwar ist mehrfach von anderen Autoren hervorgehoben 
worden, dass die Erfolge nur dann erzielbar sein werden, wenn es sich 
nm eine Reizung der Gewebe handelt, um reactive Hyperämie und An¬ 
schwellung. Ich verkenne keinesfalls, dass eine solche zufällige Re- 
action einen mächtigen Vorschub in der Ausheilung geben kann. Ich 
würde es aber nicht riskiren, dieselbe freiwillig Lervorzurufen, weil man 
niemals zu berechnen im Stande ist, wie weit diese Degeneration geht 
und ob man nicht eine bleibende Zerstörung der kranken und der ge¬ 
sunden Gewebe zu gleicher Zeit hervorruft. Deshalb habe ich es mir 
zum Gebot gemacht und meine Mitarbeiter 1 ) in dieser Beziehung ver¬ 
pflichtet, dass, sobald die leiseste Reaction nur anscheinend hervortritt, 
aufgehört wird, weil wir uns sagen müssen: lieber kein Erfolg, als 
ein destructiver. Resultate kann man erzielen, wenn man sogenannte 
mittelharte Röhren anwendet, die zwischen weich und hart die Mitte 
halten, also weder eine ganz hellgrüne, noch eine dunkelviolette Ring- 


1) An der complicirten Behandlung und Beobachtung haben sich 
die Herren DDr. Albrecht, Becker, Theod. Mayer, Pionski, 
Schild und Wichmann in dankenswerther Weise betheiligt 


färbe zeigen, wenn man die Ampöre-Stärke nicht über zwei bis zweiein¬ 
halb steigert, und die Funken-Inductionsspannung nicht 50 cm bei etwa 
tausend Unterbrechungen überschreitet. Ferner wird die Expositionszeit 
eine gebundene sein müssen, niemals zehn oder höchstens fünfzehn Mi¬ 
nuten übersteigen dürfen. Ferner soll die Wiederholung der Sitzungen 
nicht zu häufig erfolgen, durchschnittlich nur jeden zweiten Tag. 
Manche vertragen es auch Jeden Tag. Man muss langsam mit weiten 
Abständen und kurzer Exposition beginnen, bei der' leisesten sich 
zeigenden Entflammung aufhören und ruhig diese Reaction ablaufen 
lassen, weil die einmal geschädigten Gewebstheile natürlich wie bei 
allen pathologischen Vorkommnissen auf Reize doppelt empfindlich sind. 

Wir befinden uns noch durchaus im Beginn dieser Therapie. Schon 
aber sind inzwischen noch andere Strahlen als activ, als actinopotent 
erkannt worden, und zu denen gehören in erster Linie die Radium- 
strahlen, welche dann bei solchen Tumoren, in denen wir mit Röntgen 
nicht zum Ziele gelangen, in Betracht kommen sollen. Ich habe be¬ 
gonnen auch damit zu arbeiten, kann über die Verhältnisse bis jetzt nicht 
abschliessend berichten, obgleich ja günstige Resultate von anderen Seiten 
vorliegen. Es wird aber vielleicht die Herren interessiren, eine solche 
Radiumkapsel in Augenschein zu nehmen, welche ich hier berumreiohe 
und die man nur mit der Radium-Seite auf das Gewebe zu legen braucht, 
um bei längerer Dauer eine Nekrose, bei geringerer Dauer einen Schwund 
pathologischer Gewebe hervorzurufen, wie jüngst aus der Gussenbauer- 
schen Klinik in illustrativer Weise demonstrirt worden ist. Ich bitte 
aber vorsichtig in Bezug auf die electrische Leitung zu sein, weil durch 
zu grosse Nähe ein Kurzschluss entstehen kann. 

Nun will ich kurz diejenigen Casus zeigen, welche ich in der letzten 
Zeit mit der Röntgenbestrahlung therapeutisch beeinflussen konnte. Vor¬ 
bedingung bei einem immerhin nicht unbedenklich erscheinenden Ver¬ 
fahren wird natürlich sein, keinen Schaden anzurichten, [zweitens aber 
nur solche Fälle auszusuchen, bei denen andere Therapien versagen. 
Ein kleines Hautcarcinom, das man mit einem Schnitt herausnehmen 
kann, wird man schwerlich so zu behandeln brauchen. Andererseits 
bietet schon die Möglichkeit der Heilung auf diesem Wege manche be¬ 
lehrende Unterlage. 

Ich bitte, gleich bervorheben zu dürfen, dass es mir durchaus nicht 
darauf ankommt, für meine Person besonders günstige Erfolge hier zu 
demonstriren, die durchaus nicht Überall eintreten, sondern ich will nur 
ganz objectiv Ihnen die Ergebnisse vorführen. 

Von den in Betracht kommenden Indicationen wird z. B. unter Um¬ 
ständen ein Carcinom der Lippe ein günstiges Substrat geben. Der 
Patient, den Sie hier sehen, kam vor einigen Monaten mit einem mächtig 
ulcerirten bereits, weil verkannt, verschleppten Carcinom der Unterlippe 
zur Behandlung. Von dem Carcinom, das Sie in ursprünglicher Form 
im Projectionsbilde sehen, ist nur noch ein Theil vorhanden. 

Wenn Sie diesen älteren Herrn ansehen, so werden Sie finden, dass 
keine Spur irgend einer Veränderung bei ihm zu fühlen oder zu er¬ 
kennen ist, während der linke Angenwinke] vor zwei Monaten — die 
Daten sind auf den gleichzeitig circulirenden Moulagen verzeichnet — noch 
mit einem Cancroid behaftet war. Der Patient lat inzwischen einer Reihe 
von Röntgen-Sitzungen unterzogen und einstweilen von seinem Cancroid 
ohne jedes weitere Zuthun befreit — Der felgende Fall ist im Gegen¬ 
satz dazu nur weniger beeinflusst, und es bleibt uoch Räthsel, warum 
in dem einen oder anderen Falle eine günstige Wirkung eintritt, auf sich 
warten lässt oder ausbleibt. Möglicher Weise kann das von der grösseren 
oder geringeren Quantität des neugebildeten Bindegewebes abhängen. 

Ich dart vielleicht einschieben, dass es neben der Röntgen-Cur 
natürlich auch darauf ankommt, Vergleichsobjecte zu schalfen. und so 
habe ich von diesem Herrn (aus dessen Cancroid ein mikroskopisches 
Präparat exstirpirt worden ist) hier das Bild zu zeigen, wie derselbe vor 
der Behandlung aussah. Sie sehen mikroskopisch, wie makroskopisch ein 
deutliches, beginnendes Hautoancroid, über dessen Deutung man nicht 
im Zweifel bleiben kann. Dieser Patient ist nicht mit Röntgen-Cur be¬ 
dacht worden, sondern ich habe ihn mit innerlicher Arsen-Dar¬ 
reichung curirt, und derselbe bildet ein neues Beispiel dafür, dass es 
wohl möglich ist, ein zweifelloses Epitheliom durch die Darreichung 
dieses unschädlichen Medicaments zu bleibender Vernarbung zu führen. 
Diese hat jetzt ein halbes Jahr angehalten. 

Ein seltenes Vorkommniss wird es immer bleiben, wenn ein ganz 
junger Mann, wie dieser Beamte, ein Cancroid der Lippe hat. Ein 
solches führte ihn — die Präparate sind zu Ihrer Einsicht aufgestellt — 
im Juli dieses Jahres zur Röntgenbehandlung. Es ist gelungen, ihn 
in einer nicht mehr erkennbaren Weise von demselben zu befreien. Man 
kann nichts mehr davon finden. Wenn man genau nachsieht, findet man 
eine leise, weissliche Einsenkung da, wo das Cancroid gesessen hat. 

Derjenige Casus, der uns die grösste therapeutische Freude gemacht 
hat, steht hier vor Ihnen. Dieser Patient (Ingenieur, 62 Jahr) war 
7 Jahre mit einem Cancroid behaftet gewesen, welches mächtige Formen 
angenommen hatte. (Demonstration). Er war auch mehrmals — wie er 
berichtet — operativen Encheiresen unterzogen worden, und trotzdem 
in der Schnittwunde die Geschwulst wieder erschienen. Das kann wohl 
bei allen Methoden Vorkommen. Aber jedenfalls war — und auch das ist 
eine Indication — die Energie des Patienten erschöpft, um sich noch 
einmal einer Operation zu unterziehen. Wir machten einen Versuch mit 
Röntgenbestrahlung, und in den fünf Monaten, die seitdem verstrichen 
sind, ist bislang wenigstens eine reoidivfreie und vollständige Ver¬ 
tilgung des sichtbaren Tumors eingetreten. Das betr. mikroskopische 
Präparat ist hier aufgestellt. 
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Bei jenen Fällen kann man natürlich ohne Weiteres sagen: das ist 
ein therapeutisches Experiment, das mache ich auch ohne dem, dazu 
brauche ich keine Röntgenstrahlen. Dies giebt gewiss Jeder zu. Anders 
steht es natürliah mit den inoperablen Kranken, welche unter berufener 
Hand bereits mehrere Operationen durcbgemacht haben und nicht mehr 
als operationsfähig zu betrachten sind: 

Dieser Wacbsabdruck hier stammt von dem Thorax einer 75Jähri¬ 
gen Frau, die ich leider, weil sie nicht eingewilligt hat, heute Abend 
nicht vorstelleu konnte, die ich aber beute Vormittag die erwünschte 
Gelegenheit hatte, ihrem eigenen Operateur, Herrn Professor Hoff mann 
aus Greifswald zu präsentiren Derselbe hat die Patientin mit Herrn Kreis¬ 
arzt Dr. Gasters-Uckermünde zusammen dreimal an Brustkrebs 
operirt. Das jetzige Recidiv ging bis auf den Knorpel und eine weitere 
Vornahme der Operation wurde ärztlicherseits verweigert. Am 7. Sep¬ 
tember, also vor ca. 6 Wochen, brachte mir Herr College Gastera diese 
Frau mit dem Vorschlag, eine Röntgencur bei ihr zu versuchen. Ich 
hielt eine solche für recht wenig aussichtsvoll. Aber da Ja sonBt ein 
Marasmus unabweislich war, so ging ich darauf ein, und diese Frau hat 
zur Freude ihres eigenen Arztes, Prof. Hoffmann, noch eine Umkehr 
zum Besseren erlebt. Die gangränöse jauchige faustgrosse Wunde (cfr. 
Moulage und Photographie) ist vernarbt. Die übrigen Tumoren sind 
erweicht, und das Volumen der früheren Geschwulst ist erheblich reducirt. 
Jedenfalls beündet sich die damals dicht vor der Kachexie stehende und 
dem Zusammenbruch nahe Frau in blühendem Ernährungszustände und 
bester Euphorie, ein Umstand, der, wenn er auch nicht vorhält, so 
doch immer eine recht günstige Sachlage darstellt 

Ein Gleiches dürfen wir von der hier anwesenden Patientih be¬ 
richten, welche durch die Güte des gleichfalls erschienenen Herrn Collegen 
Ohandjanian aus Baku in meine Hände gelangte, nachdem sie mehrfach 
operirt war und, soviel ich berichtet bin, einer unserer ersten 
Operateure in Berlin, eine neue Operation nicht für aussichta- 
voll hielt. Sie wurde also nicht mehr operirt. Was sollte man 
machen? Immerhin galt es wenigstens einen Versuch. Derselbe ist 
gemacht, und nun werden Sie ünden, dass der Tumor, welcher vorge¬ 
wölbt und bochgeröthet dicht vor dem Durchbruch stand, verschwunden 
ist und einer narbigen, geheilten Vertiefung Platz gemacht hat, und 
wenn Sie auf der Moulage einen zweiten Tumor mittelst Palpation ver¬ 
gleichen, so muss man dort die Hand wölben und Jetzt kann man sie 
flach anlegen, ein deutlicher Beweis, dass etwas geschwunden ist, was 
vordem da war. Was ich nicht beweisen, sondern nur berichten kann, 
was aber unser russischer Herr College bestätigen wird, und die Patientin 
selbst ist, dass die frühere Härte einer weicheren Consistenz, dass die 
frühere grosse Schmerzhaftigkeit einer vollständigen Analgie Platz ge¬ 
macht hat. Der ganze Vorgang ist erst seit Anfang dieses Monats, also 
seit etwa drei Wochen, im Gange. Es ist beschlossen worden, da wir augen¬ 
scheinlich der Patientin keinen Nachtheil zufügen, sie noch weiter mit 
Bestrahlung zu behandeln. Vielleicht gelingt es uns, anderweit hervor¬ 
gehobene günstige Resultate in diesem Sinne zu bestätigen. 

Vor einiger Zeit ging durch die Zeitung, nicht durch die Fachpresse 
eine Nachricht, dass Professor Movitz in Kopenhagen Hautkrebse mit 
fortgesetzter Aethylchlorid-Besprühung gebeilt habe. Dies habe ich nach¬ 
geprüft und die Ergebnisse dienen gleichfalls zum Vergleich. So sehen 
Sie hier einen Cancroidfall, welcher keine Spur seines früheren Leidens 
mehr hat. Auf dem Bilde ein wucherndes Oancroid (mit Probe-Excision 
selbstverständlich) und der Patient befreit. Dieses Verfahren ist aber 
kein absolut sicheres und ein ungemein langwieriges. Bei jener Frau 
ist das Oancroid verschwunden, aber wiedergekommen, jetzt wieder im 
Schwinden. Es ist eine Art von Aetzmethode, der Verbrennung 
etwa vergleichbar. — Hier ist eine weitere solche Patientin mit gutem 
Ergebniss; aber unter Umständen und bei Geduld gelingt es, ein mäch¬ 
tiges Cancroid, wie dieses hier, lediglich durch die Kältewirkung, mit 
Aethylchlorid, vollständig zu glatter Vernarbung zu verfolgen. 

Ich sobliesse nun mit dieser alten Frau, wo der cancrolde Bau 
noch an der Narbe deutlich zu erkennen, das tief ulcerirte Hautcarcinom 
zwar vollständig in Wegfall gerathen ist, aber die Ränder noch auf 
Fortbestand hindeuten. (Röntgenfall.) 

Das sind die Fälle, die ich vorstellen wollte. Um die Projection 
möglichst zu verkürzen und auch einige synoptische Vergleichungen zu 
ermöglichen, habe ich zwei ProJectionsapparate aufgestellt, welche 
synoptische Inspection gestatten. 

Dies ist der Patient vor der Behandlung und nach der Behandlung. 
Sie sehen auf unretonchirter Photographie, dass dieselbe keinerlei Spur 
mehr aufweist. Ich weise sehr wohl, dass Diapositivpbotographieu keine 
Beweismittel sind, sondern nur Anscbauungsstücke, aber die Beweise 
sind ja in vivo vor Ihnen und harren Ihrer Prüfung. 

Ich kann vielleicht noch ergänzend hinzufügen, dass das Cancroid 
selbst gewöhnlich schnell zu Grunde gebt, und dass es dann nicht mehr 
nölhig ist, weiter zu bestrahlen, sondern man wartet die Ueberhäutung 
ab. Dieses ist der Casus, den ich dem Chirurgencongress vorstellte 
und den ich Ihnen nicht persönlich noch einmal zeigen kann. Er gilt 
als geheilt. Hier der Patient, der mit Aethylchlorid geheilt ist. (Pro¬ 
jection.) — Hier Patient mit Lippencarcinom; die Drüsenschwellung ist 
mir nicht entgangen. Ich will nur präsente aegroto aut diese Verhält¬ 
nisse nicht weiter eingeben *). — Hier eine alte Dame aus Stettin mit 

1 ) Nachträglich znm Protokoll: Patient wurde, als die Heilung schon 
vorgeschritten war, von Strolchen überfallen, erhielt Schlag auf die noch 
wunde Lippe- Dann kam es zur Drüsenschwellung. 


einem geheilten Cancroid der Nasenwand, die ich mit Herrn Sanitätsrath 
Dengel zusammen behandelt habe; vor- nnd nachher. Das seit vielen 
Jahren aus Operatlonsscheuheit vernachlässigte Cancroid war dicht vor 
dem Durchbruch und ist dann unter Combination von hauptsächlich 
Röntgenbestrahlung, abwechselnd mit Aethylbesprttbung und gleichzeitiger 
Arsendarreichuhg geheilt. — Hier ein Penis-Carcinom, welches sich 
gleichfalls in völliger Rückbildung befindet und aus Rücksicht auf den 
Patienten heute nicht persönlich vorgestellt werden konnte. — Endlich 
zeige ich die mikroskopischen Bilder, welche zu den Fällen gehören 
in der Projection. Sie werden ohne Weiteres sehen, dass das Alles 
atypische Epithelwncberungen sind. 

Ich will meine Auseinandersetzung nicht schliessen, ohne darauf 
hinzuweisen, dass diese Erfolge, wie man sie mit Röntgen erzielen kann, 
wohl verführerisch sind, wir uns aber trotzdem vollständig vor dem 
Wahne bewahren müssen, dass das nun eine allgemeine ärztliche 
Therapie sein könne. Unter meinen Augen sind Verschlimmerungen ent¬ 
standen bei Röntgen, die natürlich sofort dazu führten, die Cur zu unter¬ 
brechen. Beispielsweise hat sich bei diesem Patienten, wie Sie hier 
sehen, Innerhalb einer Abwesenheit von mehreren Wochen seither eine 
submaxillare Drüsenschwellung gebildet. Ich habe eine andere Patientin, 
bei der sich das Cancroid besserte, aber in unmittelbarer Nähe ein wirk¬ 
licher Carcinomknoten entwickelte, der exstirpirt werden musste. Das 
Cancroid selbst erwies sich mikroskopisch als geheilt. Ich habe ver¬ 
sucht, die bisherigen Erfolge auf diesem Gebiete zu prüfen, nnd muss 
gestehen, dass neben ungünstigen oder zweifelhaften auch einige be¬ 
friedigende Resultate auf diesem Wege erzielt worden sind. 

Discussion: 

Hr. Lesser: Ich möchte mit Rücksicht auf die vorgeschrittene Zeit 
und auch entsprechend den Worten unseres Herrn Vorsitzenden mich 
ausschliesslich auf die Röntgenbehandlung der Cancroide and Carcinome 
beschränken und nicht auf einige andere Dinge eingehen, die uns Herr 
Lassar vorgetragen hat, mit denen ich, offen gesagt, nicht immer ein¬ 
verstanden war. Ich möchte Ihnen meine Erfahrungen kurz darlegen. 

Ich habe 5 Cancroide mit Röntgenbestrahlung behandelt, von eenen 
4 geheilt sind, einer gebessert ist. Ganz besonders erstaunlich war der 
Erfolg an dem erstbehandelten Falle. Es handelte sich um ein halb¬ 
flachhandgrosses Cancroid auf der Stirn einer 75Jährigen Frau, welche 
dieses Cancroid seit 6 Jahren hatte. Es war vollständig ulcerirt und 
mit dem typischen Wall umgeben. Es wurden drei Bestrahlungen ge¬ 
macht im Laufe von 9 Tagen, und nach diesen drei Bestrahlungen 
heilte das Cancroid vollständig ab mit einer flachen, glatten, leicht be¬ 
weglichen Narbe. Der Rand verschwand vollständig bis auf einige ganz 
kleine warzenartige Reste auf der einen Seite. Diese Heilung hat an¬ 
gehalten bis jetzt, 5 Monate. 

Nun, nach den Erfahrungen des Herrn Lassar, nach meinen Er¬ 
fahrungen und nach dem, was Ja schon früher von Anderen berichtet 
ist, so zum Beispiel von Möller im Jahre 1900, kann wohl daran ein 
Zweifel nicht sein, dass die Cancroide meist durch die Röntgenbestrah¬ 
lung in günstigster Weise beeinflusst und in kurzer Zeit zur Heilung 
gebracht werden können. Wenn wir nun aber bedenken, dass ja bei 
den Caneroiden auch andere Methoden schon früher in verhältnissmässig 
leichter Weise zur Heilung führten: die verschiedenen Aetzmethoden, 
chirurgische Methoden, so würde ja an sich dieses Resultat nicht so 
besonders wichtig erscheinen. Immerhin ist es doch ein grosser Fort¬ 
schritt, wenn diese jahrelang bestehenden Krankheiten durch eine so 
ausserordentlich einfache und — ich schliesse mich da den Worten des 
Herrn Vortragenden an — allerdings nur mit äusserster Vorsicht 
zu handhabenden Therapie geheilt werden '.können. Aber ich glaube, 
das Allerwichtigste liegt doch in dem Ausblick, den uns diese Erfahrun¬ 
gen gewähren, mit Rücksicht auf die Beeinflussung der eigentlichen 
Carcinome durch die Röntgenbestrahlung. 

Ich darf auch da meine Erfahrungen vielleicht anfübren. Ich habe 
ebenfalls 5 Fälle von inoperablen, zum Theil operirten und mit einem 
inoperablen Recidiv wiedergekommenen Mammacarcinom behandelt. Es 
ist ein entschieden günstiger Einfluss in mehreren dieser Fälle oonstatirt 
worden, und ganz besonders in einem Falle, in dem Tumoren bis zur 
Kleinapfelgrösse vorhanden waren, sind nach im Ganzen 9 Bestrahlungen 
diese Tumoren vollständig verschwunden. Es ist ganz selbstverständ¬ 
lich, dass wir absolut noch nicht in der Lage sind, hier etwas Bestimmtes 
sagen zu können. Diese Versuche sind Ja eigentlich noch im Anfang, 
aber ich glaube doch, dass die bisherigen Erfahrungen schon mit Be¬ 
stimmtheit ergeben, dass unter gewissen Umständen eine günstige Be¬ 
einflussung auch der Carcinome durch die Röntgenbehandlung stattflndet. 
Unter welchen Umständen das ist, und wie etwa die Behandlung weiter 
modifleirt werden muss, das bleibt allerdings noch der Zukunft Vor¬ 
behalten. 

Excellenz von Bergmann: Ich erlaube mir, noch ein paar Worte 
hinzuzufügen. 

Es ist ja nicht das erste Mal, dass ich in Widerspruch mit meinem 
verehrten Collegen Lassar in Bezug auf die Behandlung der Carcinome 
getreten bin. Ich stehe noch heute so, dass ich nur einem Mittel volle 
Anerkennung für die Behandlung dieser schrecklichen Krankheitsproducte 
zolle, und dieses Mittel ist die gute Operation. Dass Cancroide die in 
weitem Umfange exstirpirt worden sind — wir machen sehr oft selbst 
bei kleinen Caneroiden hinterher plastische Operationen, damit wir in 
weitestem Umfange sie herausholen können — recidiviren, gehört zu den 
allergrössten Seltenheiten. Das kann ich, gestützt wohl auf viele hundert 
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Fälle, getrost behaupten. Es würde mir daher schwer sein, zu einem 
anderen Mittel an greifen, wenn nicht längere and mehr Beobachtungen 
über die Wirksamkeit dieses Mittels als bis heute vorliegen. Auf diese 
Beobachtungen warte ich noch, bis dahin wird weiter operirt. 

. Was ich aber heute anerkennen muss, das ist der Versuch, inope¬ 
rable Carcinome in der Weise, wie es hier College Lassar geschildert 
hat, za behandeln. Die aus Baku gesandte Dame war zu mir gekommen, 
um sich hier operiren zu lassen. Ich habe die Operation verweigert. 
Ich habe sie, soviel ich mich erinnere, selbst zu Herrn Lassar ge¬ 
schickt (Hr. Lassar: Ich danke, ja!), damit er an ihr die Röntgen- 
strahlen versuchen solle. Die Patientin ist auch heute inoperabel, denn 
wenn 8ie sie untersuchen, werden Sie finden, dass der Pectoralis msjor 
an seiner Insertionsstelle und die Achselhöhle bis auf die Rippen von 
einer Menge einzelner Knoten durchsetzt sind. Das trübt aber das Re¬ 
sultat nicht, es sind wirklich einige Theile des Carcinoma in Rückbildung 
begriffen. Nur dürfen wir nie vergessen, dass das eigentlich in der 
Natur des Carcinoms liegt Dass Carcinom heilt an einzelnen Stellen 
vollständig. — Ich brauche nur an das zu erinnern, was Virchow so 
oft darüber gesagt hat — an anderen Stellen aber geht die unheilvolle 
Neubildung weiter. Solche scheinbare Heilungen können wir in ver¬ 
schiedener Weise bewirken, so durch Aetzmittel, so wohl auch durch 
innere Behandlung, so namentlich durch grosse Reinlichkeit, durch die 
EinBpritaungen, wie sie Thier sch mit Argentum nitricum aufbrachte, — 
alle diese Mittel kommen auf eine Zerstörung eines leicht zerstörbaren 
Gewebes hinaus und sind deswegen wirksam. Nicht anders erkläre ich 
mir auch die Wirkung der Röntgenstrahlen. Wenn es mit Radien nicht 
geht, so muss es eben mit Radium gehen. Das ist ja augenblicklich ein 
Glaube der Zeit. 

Unter den geheilten Carcinomen sind mir immer die von besonderem 
Interesse, die wir disseminirte Carcinome nennen und die an der Mamma 
nicht zu den Seltenheiten gehören, Fälle, in denen nach einer Operation 
diese Art des Recidivs, oder noch ehe operirt worden ist, die dissemi¬ 
nirte eintritt. In grosser Ausdehnung zeigen sich kleine und kleinste 
Knötchen über die ganze Körperoberfläche zerstreut. Entzündungen in 
diesen Knötchen bringen sie zum Schwund. Ich erinnere an das, was 
in den Impfungen mit Erysipelkokken Fehleisen vor Jahren hier 
schon einmal mitgetheilt hat Wir haben sie vollständig schwinden 
sehen, um 4 oder 6 Wochen später sie alle wieder auftauchen zu sehen. 
Da kamen sie alle wieder heraus. Wenn in solchen Fällen disseminirter 
Carcinome ein Erysipel von dem Patienten durchgemacht wird, so 
schwinden die kleinen Knötchen und scheinen die Patienten geheilt. So 
mag es auch mit vielen anderen Entzündungen sich verhalten. Es 
kommt eben darauf an, festzustellen, ob die Knoten dauernd vergangen 
sind oder ob sie wiederkommen. Hierin liegt eine unverkennbare Ana¬ 
logie mit der Tuberkulin-Behandlung des Lupus vor, die hier ja eben¬ 
falls wiederholentlich zur Discussion gestellt wurde. Ich wünsche von 
ganzem Herzen, es möge gelingen, inoperable Carcinome durch das 
Röntgenverfahren zu heilen. Das hier vorgestellte Mamma-Carcinom ist 
ja, wie der Herr Vortr. selbst gesagt* hat, nur an einzelnen Stellen ge¬ 
bessert worden, an anderen Stellen, also namentlich an der Achselhöhle 
und nach dem Pectoralis msjor hin scheinen mir die Knoten viel be¬ 
deutender und viel diffuser, die Infiltrationen starrer, als wie ich die 
Patientin am 4. October, zu Anfang dieses Monats, gesehen habe. 

Ein Wahres, was ich aus der Vorstellung der heutigen Patienten 
entnehmen und nicht unerwähnt lassen kann, ist, dass die Operation, 
besonders der Lippencarcinome, diejenigen Theile zu beseitigen pflegt, 
oder richtiger, diejenigen Organe, die Lymphdrüsen, von denen aus 
notorisch am häufigsten eine Wiederkehr, ein regionäres Recidiv aus¬ 
gebt. Der Patient, dessen Narbe wir an der Lippe oben gesehen haben, 
hat zahlreiche Drüsen in der submentalen und submaxellaren Gegend, 
harte, kleine Lymphknoten. Das charakterisirt die carcinomatösen 
Drüsen. 

Also ich wünsche alles Glück zu der Behandlung. Auch in meiner 
Klinik werden die inoperablen Carcinome — es wird wohl später ein¬ 
mal einer meiner Assistenten darüber berichten — mit Röntgenstrahlen 
unter der üblichen Vorsicht behandelt, aber heransgekommen ist nichts 
mehr als bei der Patientin aus Baku: an einzelnen Stellen geht das 
Carcinom zurück, an anderen geht es weiter. 

Hr. Lassar (Schlusswort): Ich kann mich kurz fassen, weil ich 
glücklicher Weise constatiren darf, dass die Herren Vorredner an den 
Thatsachen, welche ich Ihnen hier bescheidentlich unterbreitet habe, 
nichts auszusetzen hatten, und die Deutung solcher Vorgänge selbstver¬ 
ständlich Jedem von uns Vorbehalten werden muss. 

Vorsitzender: Es ist mir oft von Mitgliedern der Medicinischen 
Gesellschaft gesagt worden, der Saal im Langenbeck-Hause ist viel zu 
klein für unsere Gesellschaft geworden, und wenn man heute die Ver¬ 
sammlung aneieht, sollte man meinen, die Betreffenden sind im Recht. 
Ich möchte das nächstens einmal ausprobiren und Sie bitten, die Mit¬ 
gliedskarten mitzubringen, wenn Sie sich hier versammeln. Denjenigen, 
die nicht Mitglieder sind, möchte ich den Genuss der Vorträge ja nicht 
entziehen, aber es sitzen kaum zehn oben auf der Gallerte; die ganze 
Gallerie ist unbesetzt. Da haben Viele Platz, dahin gehören die Nicht¬ 
mitglieder. 

Hr. Dtthrssen: 

lieber die Vermeidbarkeit der Geburtsstörungen nach Vaglnl- 

flxatlon. 

Ich wollte in meinem Vortrage, den ich in der nächsten Sitzung 


halten werde, darauf aufmerksam machen, dass die Vaginiflxur in ihrer 
verbesserten Form keine Geburtsstörungen mehr verursacht, ja, dass sie 
sogar im Stande ist, vorhandene Sterilität zu beseitigen, wenn sie in 
richtiger Weise ausgeführt wird. Ich habe hier eine Dame mitgebracht, 
bei welcher zum ersten Mal von anderer Seite die Vaginiflxur, aber die 
sogenannte niedrige Vaginiflxur, die Fixation der vorderen Gorpuswand 
etwas über der Höhle des inneren Muttermundes vorgenommen wurde. 
Die Dame behielt ihre Beschwerden und blieb steril. Sie kam mit 
einem Recidiv später zu mir. Ich nahm wie immer die hohe Fixation 
des Uterus nahe der oberen Gorpusgrenze vor. Die Patientin verlor 
ihre Beschwerden und concipirte bald darauf. Das Kind, welches Sie 
hier auch sehen, wurde in wenigen Stunden spontan geboren. 

Diese andere Dame zeigt Ihnen, ein wie grosses Familienglück 
auch im vorgeschrittenen Lebensalter durch die Vaginiflxur erzielt werden 
kann. Sie concipirte nämlich im 42. Lebensjahre nach kurz vorange¬ 
gangener Vaginiflxur. Die Schwangerschaft verlief normal, die Geburt 
ging spontan in wenigen 8tunden vor sich. Diese Dame beweist also, 
wie aach unter scheinbar sehr ungünstigen Vorbedingungen durch die 
Vaginiflxur der Wunsch, nach dem sich viele Frauen mit allen ihren 
Herzensfasern sehnen, noch erfüllt werden kann. 


Sitzung vom 28. October 1908. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr J. Israel. 

Vorsitzender: Wir haben in den Ferien noch ein Mitglied durch 
den Tod verloren. Ich habe das letzte Mal noch nicht Mittheilung dar¬ 
über machen können, da ich erst im Laufe dieser Woche das Nähere 
erfahren habe. Es ist der junge Volontär der zweiten medicinischen 
Klinik Herr Böhler im Laufe dieses Sommers schnell gestorben, nach¬ 
dem er im Februar als Mitglied dieser Gesellschaft aufgenommen 
worden war. 

Ausgetreten ist dann Herr Dr. Penzel. 

Als Gäste können wir hier begrüssen Herrn Dr. Brauser aus 
München, dann Herrn Dr. Pisaczewski aus Gzenstochau. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Katzenstein: 

Neues Verfahren zur Operation der Syndaktylie. (Mit Kranken- 

demonstratiou.) 

Die kleine, 5 Monate alte Patientin, die ich Ihnen kurz demon- 
striren möchte, habe ich heute vor 14 Tagen wegen einer angeborenen 
Verwachsung des Mittel- und Ringfingers operirt. 

Sie wissen, dass die Trennung derartiger Syndaktylien sehr leicht 
ist, dass die Deckung der danach auftretenden Hautdefecte recht 
schwierig, dass aber die Versorgung dieser Stellen mit normaler Haut 
erstens ein Wiederzusammenwachsen der Finger verhindert und zweitens 
die bei der Transplantation oder bei der Epidermisirung auftretende 
Narbencontraetur nicht eintreten lässt. 

Auf eine Kritik der übrigen Methoden will ich hier nicht eingehen, 
sondern nur soviel sagen, dass nach meinen bisherigen Erfahrungen bei 
den Versuchen die Defecte durch die Haut des betreffenden Fingers, sei 
es direkt oder indirekt durch eine Plastik zu decken, fast stets Nekrose 
der Haut eintritt. 

Es war mir daher klar, dass nur durch einen Hautlappen, einer 
anderen Stelle entnommen, eine Heilung der Defecte möglich ist und 
zwar entnahm ich den Lappen dem Handrücken. Ich habe jedoch die 
Drehung des Lappens um die ernährende Brücke, wie sie Dieffen- 
bach angab, vermieden (in der Meinung, dass hierbei eine Abknickung 
der Brücke nicht zo umgehen ist), sondern unter Benutzung der 
grossen Verschiebarkeit der Haut des Handrückens Und des 
Vorderarms diese durch Nabt so nach vorn verschoben, 
dass der gebildete'Hautlappen leicht in den Defect hinein¬ 
gelegt werden konnte. 

Wenn ich ganz kurz die Operation schildern darf, so habe ich den 
Ring- und Mittelfinger so getrennt, dass der Mittelflngerdefect sofort durch 
direkte Naht ohne Spannung geschlossen werden konnte. Dem um so 
grösseren Hautdefect des Ringfingers entsprechend wurde ein dreieckiger 
Hautlappen am Handrücken Umschnitten, so dass seine distale Spitze 
am Matacarpo-phalangealgelenk IV gelegen war. Dieser Lappen wurde 
von der Unterlage abpräparirt und dann beiderseits sein Längsschnitt 
divergirend über das Handgelenk hinaus verlängert etwa um die Länge 
des Hautlappens. Dieser Theil wurde nicht von der Unterlage ab¬ 
präparirt. Die nun folgende Naht dieser Schnitte wurde so vorgenommen, 
dass eine beliebige Stelle vom Innentheil (der dlstalwärts verschoben 
werden sollte) einer distalwärts gelegenen des Aussentheils gegenüber 
lag. Es wurde also jeder Punkt des Innentheils um seine eigene Ver¬ 
schiebbarkeit plus der Verschiebbarkeit der weiter centraiwärts gelegenen 
Stellen dislocirt. Unser von der Unterfläche abpräparirter Hautlappen 
wurde also nach dem Gesetze der arithmetischen Progression bei solcher 
Nahtanlegung distalwärts verschoben; es war in der That erstaunlich, 
wie leicht er sich in den Defect hineinlegen und vernähen liess; auch 
die Bildung einer Commissur wurde nicht versäumt. 

Wie Sie sehen, ist das Resultat ein gutes; aus der Ferne kann man 
kaum eine Anomalie der Finger erkennen, sie sind vollkommen geheilt 
und frei beweglich. 
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Die Bedeckung der Defecte bei 8yndaktylie mit Haut- 
lappen nach distaler Verschiebung der Haut des Handrücken s 
ist auch bei Verwachsung mehrerer Finger anwendbar, in 
der Ausführung und vor allem in der Nachbehandlung ein¬ 
fach (da letztere nur in der Entfernung der Fäden besteht) und bat in 
diesem Fall ein gutes Resultat ergeben. 

2. Hr. Julias Meyer: 

Ueber experimentelle HRuttubercalose. 

Gestatten Sie mir bitte, Ihnen einige makroskopische und mikro¬ 
skopische Präparate vorzustellen, welche ich im Institut des Herrn Prof, 
von Hansemann im Krankenhaus Friedrichshain gewonnen habe, und 
welebe Ihr Interesse vielleicht aus dem Grunde in Anspruch nehmen 
dürften, weil dieselben in engem Zusammenhang mit den Debatten 
stehen, die sich an dieser 8telle im Honat Juli abgespielt haben. 

Wenn ich die damals vorgebrachten Anschauungen in einem 8atze 
recapituliren darf, so hat im Anschluss an die Demonstration des Herrn 
Lassar über bovine Impftuberculose eine sehr bedeutsame Discussion 
zwischen den Herren Orth und Prof. Schütz stattgefundeo über die 
Frage „welche Bedeutung der Mischinfection für das Entstehen von 
Hauttuberculose beizumessen sei“. Während nach Orth und anderen 
Autoren die den Taberkelbacillen beigemengten Mikroorganismen 
das Auftreten von Tuberculose in der Haut begünstigen, so ist Prof. Schütz 
gerade der entgegengesetzten Meinung. Er ist der Ansicht, dass das 
rein tuberculöse Material am leichtesten Hauttuberculose hervor¬ 
ruft und dass, wenn durch Infection mit Mischmaterial der Mensch 
sich an der Haut mit Tuberculose inücirt, die Infection nicht in Folge, 
sondern „trotz der Sepsis“ auftritt. 

Ich habe nun versucht, experimentell diese noch schwebende Frage 
zu beantworten. Die Präparate, welche ich mir hier erlaube Ihnen vor¬ 
zulegen, sind Hautstückehen von 8 Meerschweinchen, denen ich misch- 
inflcirtes Sputum auf die rasirte Bauchhaut aufgestrichen habe. Bei 
diesen Thieren trat schon nach 20 Tagen eine starke Kndtcbenbildung 
in der Haut auf, und die beiden mikroskopischen Präparate 1 )« welche 
ich aufgestellt habe, zeigen Ihnen ein solches Knötchen in 2 Vergrösse- 
rungen. Bei schwacher Vergrösserung sehen Sie ein circumscriptes 
Granulationsknötchen, dicht unter der Epidermis gelegen. 

Bei starker Vergrösserung und Oelimmersion sehen Sie in dem Gewebe 
Streptokokken und echte säurefeste Tuberkelbacillen in ziemlich 
grosser Menge gelegen. Während nun nach der Behandlung mit misch- 
inflcirtem Material nach kurzer Zeit und in grosser Ausdehnung 
Hauttuberkel aufgetreten sind, so zeigt sich bei den Meerschweinchen, 
welche ich nach genau derselben Technik mit reinem Tuberkelbacillen- 
Material, nämlich mit käsigen Mesenterialdrüsen, eingerieben habe, erst 
nach längerer Zeit und in ganz spärlicher Menge eine Knötchen¬ 
bildung. Auf die weiteren Details möchte ich an dieser Stelle nicht 
eingehen, ich werde dieselben an anderer Stelle demnächst in extenso 
publiciren. Ich möchte mich hier damit begnügen, darauf binzuweisen, 
dass nach meinen Experimenten thatsächlich die Mischinfection daB 
Auftreten von Hauttuberculose unzweifelhaft begünstigt. 

Zum Schluss möchte ich Ihnen noch ein anderes, vielleicht nicht 
minder interessantes Präparat vorstellen. Es bandelt sich um ein Meer¬ 
schweinchen, welehem ich intraperitoneal ein Bouillon-Aufschwemmung 
menschlicher Tuberkelbacillen eingeBpritzt habe. Bei dem nach 
77 Tagen erfolgten Tode wurde folgender sonderbare Befund erhoben: 

Einmal waren die Organe der Brust- und Bauchhöhle in der Weise 
verändert, die man gewöhnlich nach Infection mit menschlichen Tuberkel¬ 
bacillen findet. Zweitens aber fand sich in der rechten Oberbauch- 
bälfte eine Kette von echten Perl suchtknoten, so wie sie für die 
RinderperUucht typisch sind. Die Knoten, 14 an der Zahl, sind im 
Durchmesser mindestens 1 cm gross, kreisrund, bestehen ans einer festen 
Kapsel und käsigem Inhalt. Wir finden also nach Infection mit mensch¬ 
lichen Tuberkelbacillen eine Reihe von Herden, die für menschliche 
Tuberculose, und eine andere Reihe, die für Rindertuberculose typisch 
sind; ein Befund, der deshalb von Bedeutung sein dürfte, weil manche 
Autoren aus der Verschiedenheit der äusseren Form der tuberculösen 
Affectionen glauben, aut die Verschiedenheit der erregenden Organismen 
schllessen zu dürfen. 

Tagesordnung: 

1. Hr. Paul Manasse: 

Ueber erworbenen Hoch stand des Schulterblatts. Mit Demonstra¬ 
tionen am Projectionsapparat und am Kinematographen. 

(Der Vortrag erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Hr. Bernhardt: Ich würde zur Discussion vielleicht überhaupt 
nicht das Wort ergriffen haben, wenn nicht Herr College Manasse die 
Güte gehabt hätte, mir die Patientin in diesem Monat October, als die 
geschilderten Operationen schon ansgefübrt waren, vorzuftihren und zu 
zeigen. Eigentlich hatte, glaube ich, Herr Geheimrath Eulenbnrg die 
Absicht. Jedenfalls hätte er das Vorrecht, hier über diesen Fall zu spre¬ 
chen, da er vor jetzt ungefähr 2 Jahren im Verein für innere Medicin 
eben diese Patientin vorgestellt hatte (Sitzung des Vereins f. innere 
Medicin vom 21. X. 1901). Er erklärte damals den Fall für eine tonische 
Contractnr der rechtsseitigen Rhomboidei und des rechten Levator scapu- 

1) Ich verdanke dieselben der Liebenswürdigkeit des Herrn Collegen 
Rüge (Krankenhaus am Friedrichshain), welcher die histologische Be¬ 
arbeitung der Präparate übernommen hat. 


lae und hat Bchon damals in einer Auseinandersetzung erwiesen, dass 
eB Bich in diesem Falle nicht etwa um eine Serratualähmung mit se> 
cundärer Contractnr der eben genannten Muskeln, Bondern thatsächlich 
um eine primäre Contractur derselben handelte. 

Ich will hier die Beweisführung von Eulenburg nicht wiederholen. 
Wer es wünscht, kann das ja in den Verhandlungen des Vereins für 
innere Medicin vom October 1901 nacblesen. 

Nun, also, ich habe diese Patientin gesehen und mich auch über 
das gute, durch die Operation erreichte Resultat gefreut. 

Wenn ich noch als Neurologe einige Worte sprechen darf, so muss 
ich sagen, dass nach meiner Litteraturkenntniss und nach dem, was ich 
selbst gesehen habe, Contractnr- oder Krampfzustände grade in den 
Rhomboidei und dem Levator scapulae offenbar seltene Vorkommnisse 
sind, und dass clonische Zuckungen in diesen Maskein noch viel seltener 
beobachtet wurden, als tonische Zusammenziehungen. Ich selbst habe 
zweimal in meinem Leben bei jugendlichen Individuen derartiges zu sehen 
Gelegenheit gehabt, bei einem Knaben und einem Mädchen zwischen 
10 und 12 Jahren. — Interessant war, dass diesen Affectionen eine In- 
fectionskrankheit vorausgegangen war. Einmal war es Scharlach und in 
meinem zweiten Falle Diphtherie. Daneben aber war jene Kranke, die 
an Diphtherie litt, auch noch auf dem Turnplatz auf den Rücken ge¬ 
fallen, es war also noch ein leichtes Trauma zugekommen. Beide Fälle 
heilten allmählich infolge von interner Behandlung. Beide waren übri¬ 
gens anämisch und blass und gehörten, soweit ich mich erinnere, auch 
wie die Patientin des Herrn Collegen Manasse hier, einer neuropathi- 
sehen Familie an. 

Dass auch Manasse’s Patientin neuropathisch veranlagt war, geht 
auch daraus hervor, dass sie, was Herr Manasse zu erwähnen ver¬ 
gessen hat, stotterte. 

Ausserdem betone ich das hochinteressante Factam, dass bei dieser 
Patientin nach den verschiedenen Operationen, die an ihr ausgeführt 
worden sind, ein, wenn auch nur kurze Zeit anhaltender maniakalischer 
Anfall aufgetreten war. In der Litteratur sind einzelne Fälle bekannt 
von Brodle, Gowers, und wie ich glaube, auch einer von Oppen¬ 
heim, wo im Anschluss an, sei es spontan auf hörende, sei es durch 
Operation zu Ende gebrachte ähnliche Krampfzustände oder gewiaser- 
maassen als Ersatz für sie kurz dauernde Geistesstörungen aufgetreten 
sind. Auch diese Thatsache spricht wohl dafür, dass man es bei Per¬ 
sonen, die derartige Zustände zeigen, mit neuropathisch veranlagten In¬ 
dividuen zu thun hat. 

Ich möchte noch darauf aufmerksam machen, was auch in diesem 
Falle eintrat, dass die tonischen Krämpfe der Muskeln eventuell zu 
clonischen werden können und umgekehrt, und dass ferner die Krämpfe 
von einem Muskelgebiet, leicht auf andere benachbarte überspringen. 
Hören sie in dem einen Bezirk auf, so wird eventuell plötzlich ein an¬ 
derer ergriffen. So war also von einem Krampf im Serratus bei der 
Patientin des Herrn Manasse zu Anfang ganz bestimmt nicht die 
Rede: während der Operation aber, wie Sie gehört haben, traten kräf¬ 
tige Contractionen im Serratus auF, nachdem die Möglichkeit wirkungs¬ 
voller Zuckungen von Seiten des Rhomboideus und Levator durch die 
Operation aufgehoben worden war. 

Nun wird sich wahrscheinlich eine grosse Reihe von Ihnen gefragt 
haben, ob derartige, neuropathische Iodividuen betreffende Aflectiosen 
nicht event. von selbst, wenn auch nach längerer Zeit oder unter AU- 
gemeinbehandlung u. s. w. heilen können, und ob es sich überhaupt 
lohnt, solche, doch immerhin schwere Operation auszufflhren. Ich will 
selbstverständlich nicht auf die operativen Eingriffe alle eingehen, die 
gemacht worden sind, um localisirte Muskelkrämpfe zu beheben. Es iat 
da nach allen möglichen Richtungen hin operirt worden: der betreffende 
Nerv, der die krampfenden Muskeln innervirt, ist durchgeschnitten, es 
sind Stücke aus ihm resecirt worden, es sind Muskeln durebtrennt 
worden, und noch in der neuesten Zeit haben Kocher und Quervain, 
wie Ihnen vielleicht bekannt ist, die Nackenmuskelkrämpfe dadurch be¬ 
kämpft, dass sie eine grosse Anzahl Muskeln, die den Kopf nach hinten 
beugten oder ihn drehten, durchgeschnitten haben, wie berichtet wird, 
mit ganz leidlichem Erfolge. 

Der Erfolg in diesem Falle hier ist nach allem, was vorangegangen 
ist, offenbar ein sehr guter, und ich glaube, dass man Herrn Manasse 
beglückwünschen kann, dass er diesen Fall vorläufig zu diesem guten 
Ende gebracht hat. Ob aber, wie gesagt, in anderen ähnlichen Fällen 
derartige eingreifende Operationen nöthig sind, ob andere Herren, denen 
viel mehr Erfahrungen als mir zu Gebote stehen, Ihnen dies bestätigen 
oder es verneinen werden, muss ich natürlich dahingestellt sein lassen. 
Man könnte sich ja auch hier vielleicht noch die Frage erlauben, ob es 
nicht möglich gewesen wäre, durch Durchschneidung oder Dehnung des 
N. dorsalis scupulae den Krampf zu beheben. Da wir aber wissen, 
dass Nerven sehr leicht wieder zusammenwachsen, selbst wenn man 
Stücke aus ihnen herausgeschnitten, so muss man doch wohl sagen, dass 
die Art der Operation in diesem Falle eine durchaus berechtigte war. 
Jedenfalls ist das Resultat so, dass nach meiner Ansicht die betreffende 
Patientin und der behandelnde College mit demselben sehr zufrieden 
sein können. 

Excellenz von Bergmann: Ich erlaube mir an den Herrn Vortr. 
die Frage zu richten, ob er von seiner Patientin eine Röntgenaufnahme 
gemacht hat? 

Hr. Paul Manasse: Nein, die Schulterblätter waren gleich gross 
und zeigten keine Deformität, sodass ich davon Abstand nahm. 
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Excellenz von Bergmann: In der Beziehung erinnere ich daran, 
dass man von der 8prenger’schen Anschauung, hier es mit einer Ver¬ 
kürzung des Muskels oder dessen tonischer Zusammenziehung zu thun zu 
haben, in letzter Zeit stark abschwenkt, ist gestützt auf eine ausgedehnte 
Untersuchung von Sick in Hamburg. 8iek hat in allen FSllen, in 
welchen Röntgenaufnahmen gemacht worden sind, bedeutende Verände¬ 
rungen an den Rippen, am 8chulterblatte, auch wenn sie nicht fühlbar 
waren, und an der Wirbelsäule gefunden. Es ist namentlich interessant, 
dass in den Sick’schen Fällen es sich mehrfach um eine Spina bifida 
occulta oder um eine einfache aber deutliche Spaltung der Processus spinosi 
bei den Patienten handelte. Er sieht daher die Zuckungen und auch 
die tonischen Zusammenstellungen mehr als eine Folge bestehender 
Scelettstörungen an und will die ganze Krankheit als einen verspäteten 
Descensus der 8capula deuten, indem er auf die Entwickelung der Scapula 
hierfür zurückgreift. Ich halte ob also für nothwendig, in diesen Fällen, 
wenn man auch nicht Veränderungen am Einochen fühlt, ein Röntgen¬ 
bild von den Patienten aufnehmen zu lassen. 

Hr. Schuster: Gestatten Sie, dass ich Ihnen über eine Auffassung 
berichte, die zwei französische Autoren über derartige Krampfzustände 
haben. Dieselbe ist schon an und für sich von theoretischem Interesse, 
aber ausserdem hat sie eine gewisse praktische Bedeutung. Die ge¬ 
meinten Autoren, Meige und Feiudel in Paris, haben viel über die 
sogenannten Tics gearbeitet. Unter Tics verstehen wir unwillkürliche 
Bewegungen, welche bei neuropathischen Individuen in clonischer Form 
auftreten und sehr schwer zu beeinflussen sind. Man hat bei diesen 
cloniscben Tic-Bewegungen die verschiedenartigsten Operationen gemacht; 
aber man ist heutzutage davon überzeugt, dass die Operation eines 
clonischen Tics, wenn sie genutzt bat, eigentlich nicht so sehr auf dem 
Wege der chirurgischen Encheiresis, als vielmehr auf suggestivem Wege 
gewirkt hat. 

Nun kennen Meige und Feindei auch einen sogenannten tonischen 
Tic. Darunter verstehen sie dauernde Contracturen, die an den Ex¬ 
tremitäten oder am Rumpf — besonders an der Schulter — auftreten, 
und sich nur dadurch von dem clonischen Tic unterscheiden, dass an 
Stelle der clonischen wiederholten Muskelcontraction eine dauernde, 
tonische stattflndet. Auch diese Contractur fassen die Autoren mit 
Sicherheit als centraler Natur auf. 8ie sagen: Es handelt sich um 
neuropathische Individuen, bei welchen durch „Angewöhnung“ oder durch 
irgend eine, wenn auch noch so geringfügige Entstehungsursache eine 
derartige Contractur aufgetreten ist. 

In dem Falle des Herrn Collegen Manasse bestanden nun Schmerzen 
in der Schultergegend. Solche 8chmerzen genügen bei nenropathischen 
Individuen Bcbon, um eine Contractur herbeiznführen. Wir sehen ja 
Aehnliches sehr häufig bei unseren Traumatikern. Nun warnen Meige 
und Feindei ausserordentlich eindringlich davor, solche Fälle zu ope- 
riren. Es kommt nach ihrer Erfahrung nach der Operation ein Recidiv, 
wenn auch natürlich nicht in den durchgeBchnittenen Muskeln — denn 
die können sich nicht mehr contrahiren —, sondern in ähnlich oder 
gleich wirkenden Muskeln. So ist es ja in dem Falle des Herrn Collegen 
Manasse nach der ersten Operation gewesen. 

Ich glaube nun auch, dass man in diesen Fällen nicht lange genug 
warten kann, ehe man sich zur Operation entscbliesBt. Ich habe selbst 
vor einer Reihe von Jahren in der Klinik von Herrn Prof. Mendel 
einige ähnliche Fälle gesehen, über die ich momentan nur oberflächlich 
berichten kann. Es handelt sich in dem einen Fall um ein neuro- 
pathisches junges Mädchen, welches nach einer Zahnoperation, bei welcher 
der Kopf zur Seite gebeugt wurde, eine Contractur in den Schulter- 
muBkeln bekommen hatte. Die Contractur bestand ausserordentlich lange 
und verschwand dann plötzlich wieder, — nebenbei gesagt, nicht unter 
unserer Behandlung, sondern später, nachdem die Patientin von uns ent¬ 
lassen war. Ein anderer Fall betraf ebenfalls ein weibliches Individuum, 
welches in den Pubertätsjahren eine schwere HaltungBanomalie der 
Wirbelsäule allmählich bekommen hatte. Auch diese Kranke wurde sehr 
lange — länger als i’/j Jahre — behandelt ohne jeden Erfolg. Die 
Contractur verschwand auch hier plötzlich, ohne dass man einen plausiblen 
Grund für die Heilung hätte aufflnden können, ebensowenig wie man 
übrigens auch einen nach den gewöhnlichen Begriffen plausiblen Grund 
für die Entstehung hatte finden können. 

Ich möchte also meinen Standpunkt in dieser Frage dahin präcisiren, 
dass man die Operation so lange hinansschiebt, wie irgend möglich, und 
wenn nicht wirklich zu befürchten ist, dass schwere organische Ver¬ 
änderungen im Bereiche der contracturirten Muskeln entstehen, das heisst, 
wenn man nicht annehmen kann, dass durch die ständige active Con¬ 
tractur eine wirklich bindegewebige Schrumpfung in den Muskeln eintritt, 
so möchte ich in solchen Fällen Vorschlägen, alles Andere eher zu ver¬ 
suchen, ehe man sich an die Operation wagt, wenn auch die symptoma¬ 
tische und suggestive Therapie über Jahre sich erstrecken sollte. 

Hr. Bernhardt: Ich hatte vergessen, von den französischen Autoren, 
die Herr College Schnster erwähnt hat, zu sprechen. Es sind, wie er 
Bagte, Meige und Feindei. Es sind aber speciell die Ansichten von 
Brissaud, die diese Autoren wiedergeben. Brissaud unterscheidet 
einen wirklichen Spasmus einzelner Muskeln von dem gewöhnlichen 
Tic. Ein Tic soll nach ihm nie operirt werden, wohl aber eventuell 
Krämpfe nicht cerebralen oder psychogenen Ursprungs, obgleich ersieh 
auch davon nicht allzuviel vorspricht. ‘Was nun das Warten auf die 
Besserung betrifft, so gebe ich Herr Schuster von vornherein zu, dass 
man nicht gleich und nicht zu früh zu operiren hat; in diesem speciellen 


Falle aber ist doch unfer der Leitung von so erfahrenen Collegen, wie 
Herrn Manasse und Herrn Eulenburg ungefähr l*/s oder 2 Jahre 
alles mögliche geschehen, um eine Besserung herbeizuführen, und da sie 
eben nicht eintrat, so hat sich schliesslich Herr Manasse zu dieser 
Operation entschlossen. Immerhin zeigt auch diese Operation hier die 
bekannte Thatsache des Uebergreifens der pathologischen Erscheinnngen 
von einem Muskelgebiet -auf ein anderes und illostrirt die leider be¬ 
dauerliche Thatsache, dass das Wesen des pathologischen Geschehens 
für uns zur Zeit noch durchaus nicht aufgeklärt ist. 

Hr. Paul Manasse (Schlusswort): Was ich zu sagen hätte, Ist 
eigentlich von neurologischer 8eite aus geschehen. Ich möchte bloss 
Eins bezüglich der psychogenen Natur dieser Krankheit noch betonen. 
Wenn Krämpfe in tiefer Narkose auftreten, dann weiss ich nicht, mit 
welchem Rechte wir sie als psychogen ansehen können; sie haben doch 
mit der Psyche mit bewussten Vorstellungen dann nichts mehr zu thun. 
Es ist ja ganz selbstverständlich, dass man jeden einzelnen dieser an 
sich anscheinend sehr seltenen Fälle speciell darauf prüfen wird, ob 
eine Operation indicirt. Ich glanbe, dass kein Chirurg einen solchen 
Fall allein, ohne Hülfe eines Neurologen operiren wird, und wenn das 
geschieht, so wird hoffentlich der Erfolg in Zukunft ebenso günstig sein 
wie in dem vorliegenden Falle. 

Hr. Dührssen: 

Ueber die Vermeidbarkeit der Geburtastö rangen nach Vaginiflxur. 

(Wird unter den Originalien dieser Wochenschrift erscheinen.) 

Hr. Obuch: In meiner langjährigen Thätigkeit als Assistent bei 
Herrn Dührssen bin ich ein begeisterter Anhänger dieser Operations¬ 
methode geworden und möchte die Gelegenheit benutzen, mitzutheilen, 
dass ich in den letzten 8 Jahren 8 Fälle von Geburten nach Vagini- 
flxation erlebt habe, ebenfalls mit ganz ausgezeichnetem Erfolge. Die 
Hauptsache ist eben, dass die Plica vernäht wird in der ursprünglichen 
Weise. Die Geburten sind alle glatt verlaufen, alle 8 Kinder lebend 
geboren. Zwei von den Fällen hat Herr Dührssen vorher operirt. Es 
handelt sich um eine Dame, bei der die erste Entbindung mit der Zange 
vorgenommen war, die zweite mit Wendung, nach ausgefflbrter Vagini- 
flxation erfolgte eine spontane Entbindung ln der Klinik. Im zweiten 
Fall wurde eine Querlage durch Wendung und Extraction glücklich er¬ 
ledigt. Schwangerschaft nach lSjähriger Pause. Grund der Querlage 
enges Becken. 

8. Hr. Holländer: 

Ueber die Behandlung des Primäraffectes. 

(Vorläufige Mittbeilnng.) 

(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht.) 

Vorsitzender: Ehe ich die Sitzung schliesse, möchte ich nur be¬ 
merken, dass, da der Vortrag nur als vorläufige Mittheilung bezeichnet 
worden ist, er nicht zur Discussion gestellt werden kann, Bondern wir 
iD der nächsten Sitzung gleich mit dem Vortrage des Herrn Abel be¬ 
ginnen werden. 


Hnfelandlscbe Gesellschaft. 

Sitzung vom 5. März 1903. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 

Schriftführer: Herr Max 8alomon. 

Hr. Senator: Die Diagnostik der Krankheiten und der Lei¬ 
stungsfähigkeit der Nieren. (Der Vortrag ist in No. 21 und 22 dieser 
Wochenschrift bereits veröffentlicht.) 

Discussion: 

Hr. Vollmer-Kreuznach: Ich möchte fragen, ob man in neuerer 
Zeit auch hier Beobachtungen gemacht hat über Erscheinungen, die ioh 
neulich zu finden Gelegenheit batte. Es drehte sich um eine Patientin, 
die seit 1895 an einer Hämatoporphyrinurie litt und gleichzeitig an con¬ 
genitaler SyphiliB. Der Fall ist von Herrn Geheimrath Mannkopf in 
Marburg bis zum Jahre 1898 beobachtet worden, kam dann eine Zeit 
lang nach Hause und trat dann in die Klinik zu Kreuznach über. Der 
Fall ist wohl besonders interessant wegen dieses Nebeneinandervor¬ 
kommens von Syphilis und Hämatoporphyrinurie. Bekanntlich ist die 
Hämatoporphyrinurie eine der allerseltensten Erscheinungen, die Bei¬ 
mischung von Blutfarbstoff eigenster Art zum Urin. Es sind ein paar 
Fälle von Neusser beobachtet und dann liegt dieser eine Fall vor, der 
auch schon von Professor Nebelthau in der Litteratur besprochen 
worden ist. Derselbe hat sich aber mehr auf das spectroskopische Ver¬ 
halten des Harns beschränkt. Das Bpectroskopische Verhalten des Harns 
bei Hämatoporphyrinurie ist ausserordentlich interessant, insofern, als 
sich im Spectrum Linien vorflnden, drei oder vier Linien, die bei Zusatz 
von 8chwefelammonium und Essigsäure theilweise nnd ganz verschwin¬ 
den. Wir haben diese Beobachtungen fortgesetzt und haben sie be¬ 
stätigen können, und es ist eine grössere Arbeit darüber im Druck für 
das Archiv für Dermatologie. Ich möchte nur fragen, ob ähnliche Beob¬ 
achtungen in der letzten Zeit auch in Berlin gemacht worden sind und 
ob Herrn Professor Senator diese Arbeiten von Neusser und Nebel¬ 
thau vielleicht bekannt waren. 

Hr. Casper: Es ist gar keine Frage, m. H., wenn wir Apparate 
hätten, mit denen es ohne schwierige Manipulationen gelänge, den Harn 
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jeder Niere gesondert aufzufangen, dass wir dadurch der Allgemeinheit 
einen grossen Dienst erweisen würden. Denn die Katheterisirnng der 
Ureteren ist eine delicate Manipulation and wird deshalb anf wenige 
beschränkt bleiben. Andererseits ist es aber sehr wünschenswerte wie 
die Ietsten Jahre bewiesen haben, dass sich die Untersuchung bei vielen 
Nierenerkrankungen auf jede von beiden Nieren erstreckt. Wir erleben 
immer von neuem, wie wichtig diese Unterscheidung ist, weil Affectionen 
für eine Erkrankung beider Nieren gelten, bei denen thatsäcblich nur 
eine afflcirt ist, und umgekehrt beide Nieren erkrankt sind, wiewohl man 
die Affection für einseitig hielt. 

Nun, Methoden, m. H., den Harn der Niere gesondert aufzufangen, 
dadurch, dass man die Blase zu trennen versucht, sind begreiflicher¬ 
weise schon seit langem versucht und schon vor vierzig Jahren hat 
Tucbmann, wie Sie wissen, eine Abklemmung des Ureters versucht. 
Dann bat man aber auch schon ähnliche Apparate, wie sie jetzt wieder 
von den Franzosen Luys undCathelin angegeben sind, gehabt. Man 
hat aber alle diese Methoden wieder verlassen, weil sie nichts Sicheres 
geleistet haben. Und, m. H., leider muss ich sagen, wird es für eine 
Reihe von Fällen auch bei diesen neuen Apparaten so bleiben. Diese 
beiden neuesten Methoden bestehen im Wesentlichen darin — denken 
8ie sich einen Katheter, der aus zwei Metalltheilen besteht —, dass man 
einen solchen Katheter in die Blase einführt und dass durch den Zwi¬ 
schenraum dieser beiden Metalltheile eine Scheidewand in der Blase 
aufgerichtet wird, die die Blase in zwei Theile trennt. Hätte man eine 
Sicherheit, dass nichts von der einen Seite in die andere kommt, so 
würde man sagen können: Das ist wunderschön. Dieser Nachweis ist 
aber leider noch nicht erbracht und es ist auch sehr schwer, ihn zu er¬ 
bringen. Luys war bei mir und hat mir seine Methode gezeigt. Sie 
Btösst auf Schwierigkeiten, allein sie ist auch beim Manne angewandt 
worden, und Luys hat eine so grosse Uebung, dass er es bei mir ganz 
gut bei einem Manne, den er vorher nicht kannte, fertig gebracht hat 
Es giebt also Fälle, in denen man die Trennung der Blase mit diesem 
Apparat zu Stande bringen kann. Aber die Frage ist die: ist, wenn 
wir von der Unsicherheit der wirklichen Scheidung absehen, dieser Ein¬ 
griff nun geringer als der Katbeterismus der Ureteren? Das ist zu be¬ 
zweifeln. Denn begreiflicherweise verlangt das Instrument eine gewisse 
Ausdehnungsfähigkeit der Blase. Nun sind aber gerade schwerkranke 
Blasen sehr wenig ausdehnungsfähig und besonders tuberculöse Blasen 
vertragen es gar nicht. Also schon darin findet die Methode eine Grenze. 

Dann ein anderer Punkt, der wichtig ist: Nehmen Sie an, es handelt 
sich um eine geringe Pyurie und es soll festgestellt werden, woher die 
Eiterung kommt. Dann wird uns dieser Apparat nichts aussagen können. 
Denn wenn eine Eiterung in der Blase vorhanden ist, nicht aber in der 
Niere, so kann der Urin, der eiterfrei aus der Niere kommt, eine leichte 
Eiterbeimischung aus der Blase erfahren. Also bei minimalen Eiterungen 
wird niemals durch diesen Apparat sicher bewiesen, ob die Eiterung aus 
der Niere oder aus der Blase stammt. Nun gehen aber viele Processe, 
namentlich im Beginn der Affection (z. B. Tuberculöse) mit geringen 
Eiterungen einher und unsere ganze Kunst soll darin bestehen, Früh¬ 
diagnosen zu machen, früh die Eiterung zu entdecken, eine Pyelitis zum 
Beispiel früh zu diagnoaticiren. Man darf dreist sagen: es gab bis jetzt 
keine Methode, gewisse Pyelitiden sicher zu diagnosticiren. Was man 
früher geglaubt hat, dass eine Pyelitis mehr Albumen aasscheide als 
eine Cystitis, hat sich nicht als stichhaltig erwiesen. Die Pyelitis braucht 
gar kein Albumen zu haben, nicht mehr als dem Eiter entspricht, und 
eine Cystitis, die viel Eiter secernirt, kann mehr Albumen als eine 
Nierenbeckeneiterung aufweisen. Aus der Form der Zellen ist nichts zu 
schliessen. Man kann nicht wissen, ob sie aus den tieferen Harnwegen 
oder aus der Niere Btammen. Dass der Harn sauer ist, beweist nichts. 
Pyelitiden können alkalisch und Cystitiden sauer sein. Der einzig 
sichere Nachweis ist der, dass der Eiter aus der Niere stammt. 

Bei vielen Fällen ist die Diagnose allerdings leichter. Da braucht 
man besondere Methoden nicht. Wenn Pyelitiden beginnen mit heftiger 
Eiterung, Schüttelfrost und Druckschmerz der Niere, dann ist die Sache 
klar. Es handelt sich aber um schwierige Fälle, die früh diagnosticirt 
werden sollen. In solchen versagt auch das Luys’sche Instrument. Genau 
so ist es mit Blutungen. Immerhin muss aber gesagt werden, dass viel¬ 
leicht bei weiterer Ausbildung es gelingen wird, für einen grösseren 
Kreis von Collegen dieses Instrument so zu gestalten, dass es gebraucht 
werden kann, und besonders wird das bei Frauen möglich Bein. 

Dann wollte ich noch ein paar Worte über die Phloridzinprtifung 
sagen: mein College Richter und ich hatten empfohlen, 5 mgr Phloridzin 
einzuspritzen. Wir haben absichtlich mit dem 8chwellenwerth begonnen, 
das heisst mit dem minimalsten Werth von Phloridzin, der Glykosurie 
macht; früher bat man, wie 8ie wissen, 10, 20, 80 mgr Phloridzin ver¬ 
füttert. Aber iür diese Methode ist es wichtig, die niedrigste Menge zu 
finden. Es hat sich nun herausgestellt, dass ab und zu nach 5 mgr 
keine Glykosurie bei Gesunden eintritt. Das hängt von sehr verschie¬ 
denen Dingen ab. Wir sind deshalb zu 1 egr übergegangen, '.vas ja 
auch noch eine ßebr geringe Dosis ist bei Erwachsenen, zuweilen auch 
zu 2 egr, und da muss ich sagen, dass wir bei Nichtnierenkranken, selbt 
bei kachektischen Individuen (schwere Darmcarcinome) niemals vermisst 
haben, dass Glykosurie nach Phloridzin auftrat. Umgekehrt darf man 
schliessen, wenn Glykosurie nach diesen Dosen fehlt, muss eine Nieren- 
affection vorliegen. Und manchmal waren wir in der Lage, eine 
Schrumpfniere, die wir vorher nicht diagnosticirt haben, dadurch zu er¬ 
kennen, dass die Glykosurie ausgeblieben ist. 


Hr. En ge lmann-Hamburg-Eppendorf: Ich hatte in den letzten 
Tagen öfter Gelegenheit, das Luys’sche Instrument anzuwenden und 
zwar mehrfach mit positivem Erfolge, beispielsweise — gerade, was 
Herr Dr. Caspar bemerkte — in einem Falle gelang es mir, eine in- 
cipiente Tuberculöse auf diese Weise festzustellen dadurch, dass der auf 
der einen Seite aufgefangene Urin vollkommen klar war, und der auf 
der linken Seite aufgefangene Urin dagegen die charakteristische tuber- 
cnlöse Trübung zeigte und sich auch in diesem Urin Tuberkelbacillen 
nachweisen Hessen. Wie die Operation, die darauf gemacht wurde, 
später lehrte, handelte es sich um eine beginnende Tubercnlose, und der 
weitere Verlauf zeigte, dass der Urin nach der Nephrektomie vollkommen 
klar war. Ich verfüge auch noch über einen anderen Fall mit einsei¬ 
tiger Nepbrolithiasis, der ebenfalls günstig verlief. 

Hr. Max Salomon: Der Herr Vortragende hat der physiologi¬ 
schen Albuminurie, wie auch der Name sagt, jede pathologische Bedeu¬ 
tung abgesprochen, aber auch jede warnende Bedeutung, und hierüber 
möchte ich doch einige Bedenken äussern. Die physiologische Albumi¬ 
nurie tritt ja bei weitem nicht bei jedem Menschen nach einer grossen 
körperlichen Anstrengung auf, sondern nur bei einer kleinen Bruchzahl. 
Werden diese Menschen nachher wieder gesund, verschwindet nach der 
Anstrengung die Albuminuri«*, so heisst es, das ist eine physiologische 
Albuminurie. Nun ist doch aber auch bekannt, dass nach einer grossen 
körperlichen Anstrengung, wenn, wie es dann immer heisst, eine Er¬ 
kältung hinzugetreten ist, eine wirkliche Nierenerkrankung eintreten 
kann. Das ist dann keine physiologische Albuminurie. Ich möchte also 
meinen, dass, wenn jemand nach einer starken körperlichen Anstrengung 
Albumen im Urin hat, es doch immer darauf hindeutet, dass hier die 
Nieren ein locus minoris resistentiae sind, auf den man aufmerksam 
sein muss und dass man solche Menschen doch eigentlich vor starken 
körperlichen Anstrengungen bewahren muss. 

Hr. Liebreich: Ich möchte mir zu den Bemerkungen des Herrn 
Salomon das Wort erlauben. Ich muss sagen, ich war sehr erfreut, 
dass Herr Senator hier die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt der 
physiologischen Albuminurie gelenkt bat, weil er von ganz ausserordent¬ 
licher Wichtigkeit ist, und ich möchte mich nicht den Anschauungen des 
Herrn Salomon anscbliessen, die ja jetzt auch nicht mehr mit den 
neueren physiologischen Anschauungen übereinstimmen, dass das irgend 
ein Zeichen einer minoris resistentiae ist, sondern die ganz normale and 
gesunde Niere kann bei einem Iodividunm gelegentlich, nicht bloss nach 
körperlicher Anstrengung, sondern auch nach einer gewissen Ernährungs¬ 
weise EiweisB zeigen. Ob dies nun der Anfang eines pathologischen 
ZuBtandes ist, wird natürlich der betreffende Beobachter entscheiden 
müssen. Wenn wir einen Locus minoris resistentiae annehmen, dann 
kommen wir wieder auf den alten Standpunkt eigentlich zurück, dass es 
schliesslich doch ein krankhafter Zustand ist. Diese Frage des Auf¬ 
tretens des Eiweisses ist brennend geworden bei der Frage der Er¬ 
nährung und bei den Mitteln, welche wir der Ernährung sugeaetzt haben, 
and da hat sich dann gezeigt, dass man Substanzen verlassen hat, welche 
Behr nützlich sind, weil plötzlich EiweiBS aufgetreten ist. Es war dies 
aber nur eine Zufälligkeit. Dann sind natürlicher Weise für die Nieren 
ja auch die Kenntnisse verwendet worden, welche wir von den Tier¬ 
versuchen haben. Bei Hunden ist es ganz charakteristisch, dass ge¬ 
legentlich Eiweiss auftritt. Ich habe Hunden Fleisch gegeben, wie du 
bei Versuchen sehr oft gemacht wird, und die Hunde sind dafür sehr 
ungeeignet, sie sind keine eigentlichen Fleischfresser. Wenn man ihnen 
eine Weile Fleisch zu fressen giebt, dann tritt im Harn Eiweiss auf, 
nicht immer, aber meistens. Es zeigt sich kein pathologischer Zustand 
der Nieren. Es giebt auch Arzneisubstanzen, welche in grösserer Dose 
Albuminurie erzengen, in kleinen Dosen jedoch nicht, sie werden Jahre¬ 
lang ohne Schaden vertragen. 

Was nun die Untersuchung des Harns betrifft, so möchte ich darauf 
aufmerksam machen, dass ich wohl mit der Ansicht bin, wie der Vortr. 
gesagt hat, dass man den Harn kalt untersuchen soll. Ich möchte hier 
darauf aufmerksam machen, dass wir in der Hitze mit Salpetersäure 
doch eine sehr scharfe Reaction besitzen, dass man sich aber bei dieser 
Reaction täuschen kann. 

Ich bin also nicht mit Herrn Salomon einverstanden, dass die 
Niere infolge einer Eiweissausscheidung als Locus minoris resistentiae zu 
bezeichnen ist, sondern es kann eine Niere, die ganz normal ist, Eiweiss 
produciren, wie wir es periodisch beobachten. 

Hr. Senator (Schlusswort): Meine Herren! Ich bin sehr erfreut, 
dass ich Herrn Gas per Gelegenheit gegebeo habe, sich über den Ham- 
segregator, über den ich, wie ich sagte, keine Erfahrungen besitze, aus- 
zuspreeben. 

Was die physiologische Albuminurie betrifft, so bin ich mit 
nerrn Salomon ganz darin einverstanden, dass man mit der Diagnose 
vorsichtig sein muss, und ich glaube auch gesagt zu haben, dass man 
sie nur diagnosticiren soll, wenn nach gewissen, ganz zweifellos physio¬ 
logischen Einwirkungen — ein Btarker Marsch, reichliche Mahlzeit, oder 
ein kaltes Bad oder dergleichen sind doch keine pathologischen Ursachen 
— die Albuminarie bei vorher gesunden Iodividuen eintritt und dann 
vorübergeht, ohne dass sich Störungen nachweisen lassen. Man kann 
hierbei die Nieren als einen Locus minoris resistentiae bezeichnen d. h. 
als eine Stelle, die za Krankheiten disponirt ist, aber Disposition ist 
bekanntlich noch keine Krankheit. Es würde sich also dabei immer 
noch um einen physiologischen Vorgang handeln können. Es giebt be¬ 
kanntlich ganz gesunde Menschen, die, wenn sie das erste Mal einen 
Berg besteigen, starkes Herzklopfen bekommen, oder Andere, die dabei 
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ganz unverhältnissmäsBig schwitzen. Nachdem sie einige Zeit das geübt 
haben, bekommen sie kein Herzklopfen and schwitzen weniger. Man 
kann ja auch sagen, dass ein solches Herz ein Locus minoris resistentiae 
ist. loh würde lieber sagen, es ist labiler, es ist in einem labileren 
Gleichgewicht, als das Herz anderer Menschen. Aehnlich scheint es mir 
mit der physiologischen Albnminorie sich za verhalten. Es hat sich 
gezeigt, dass mit der Uebang oder Gewöhnung die Albaminarie ver¬ 
schwinden kann. Rekruten, die anfangs nach einem Marsch Albnminorie 
bekommen, zeigten sie später nicht mehr. — Aber ich wiederhole, man 
mass mit der Diagnose der physiologischen Albaminarie sehr vorsichtig 
sein, darin stimme ich Herrn Collegen Salomon durchaus bei (Herr 
Liebreich: Das habe ich auch gesagt!) — and also auch dem Oollegen 
Liebreich. 


Sitzung vom 14. Mal 1903. 

Vorsitzender: Herr Liebreich. 

Schriftführer: Herr Patschkowski. 

Hr.'Fedor Krause: Demonstrationen zur Magencbirurgle. 

(Der Vortrag wird unter den Originalien dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht.) 

Discnssion. 

Hr. J. Margoniner: Ich möchte mir an den Herrn Vortr. die 
Frage erlauben, ob ein solcher Zustand, wie er ihn ans als Folge der 
von ihm erwähnten Operation geschildert hat, also eine Verwachsung 
und nachträgliche Anastomosenbildung zwischen Magen und Dünndarm, 
auch wohl spontan infolge entzündlicher Vorgänge auftreten könnte. 
Ich habe nämlich einen Fall beobachtet, bei dem die Symptome beinah 
keine andere Dentnng zulassen. Es handelte sich am einen ca. 50jähr. 
Mann mit Magenerweiterung, und zwar, wie die genaue Untersuchung 
in der Poliklinik von Boas ergeben hat, Sanduhrform des Magens, her¬ 
vorgegangen aus einer narbigen Strictnr des Pylorus. 

Der Mann war infolge seines Leidens genöthigt, den Mageninhalt 
zwei- bis dreimal anszuhebern; der Verschluss des Pylorus war natür¬ 
lich kein absoluter, da der Mann diesen Zustand nicht nur jahrelang er¬ 
trug, sondern auch stets ein genügendes Quantum hellgelben Urins 
entleerte, womit eine verhäitnissmässig genügende Ernährung ange¬ 
zeigt wird. 

Eines Tages im Jahre 1902 änderte sich dies Bild. Der Kranke 
erbrach jedes, anch das geringste Quantum Speise, es bildete sich 
Meteorismus aus und vollständige Annrie; dazu heftiges Fieber nnd 
Schmerzen. Ich glaubte eine Perforation des Magens und eine Perito¬ 
nitis diagnosticiren zu müssen und stellte das letale Ende in Aussicht. 
Drei Tage dauerte obiger Zustand, als plötzlich nach einem enormen 
Schmerzparozysmns Besserung eintrat. Alle Krankheitssymptome 
schwanden binnen 24 Stunden, der Kranke behielt Nahrung, die Urin- 
secretion stellte sich wieder her und, was mir als das Auffälligste er 
schien, der Gebranch des Magenschlauches, den Patient seit Jahren nicht 
entbehren konnte, war überflüssig geworden. Diese Besserung, die 
Monate lang anhielt, kann ich mir nicht anders erklären, als dass die 
PeritonitiB eine Verlötung des Magens mit dem Darm erzeugt hatte, nnd 
auf der Höhe des geschilderten Schmerzanfalles eine Perforation er¬ 
folgte, die eine Art normaler Passage des Mageninhaltes in den Darm 
ermöglichte, also ein Zustand, der dem durch die geschilderten Opera¬ 
tionen gesetzten ähnlich sein muss. 

Ich möchte den Herrn Vortr. fragen, ob er diese Annahme für 
möglich hält und ob derartiges schon beobachtet worden ist. 

Hr. Lindemann: leb möchte fragen, ob bei den operirten Fällen 
die Salzsäuresecretion sich wiederherstellte. Ferner ob auch bei Scirrbus 
des Magens, sowie bei echter Magendilatation die Operation vorge¬ 
nommen wurde. 

Hr. Krause (Schlusswort): Auf die Frage des Herrn Margoniner 
möchte ich antworten, dass ein solcher Vorgang wohl möglich, aber 
jedenfalls ungemein selten ist. Was die Acidität des Mageninhalts 
anlangt, so werden Untersuchungen über die Wiederherstellung der Salz- 
Bäureaecretion nach der Operation von meinem Assistenten Dr. Mara- 
gliano vorgenommen und in einer zusammenfassenden Arbeit in den 
Bruns’schen Beiträgen zur klinischen Chirurgie veröffentlicht werden. 
Wenn beim 8cirrbus eine Stenose des Pylorus vorliegt, so wird man 
eine Verbindung des Magens mit dem Jejunum aasführen, sofern noch 
Platz am Fundus vorhanden ist. Eine blosse Dilatation habe ich noch 
nicht zur Operation bekommen. 


Sitzung vom 26. Juni 1908. 

Vorsitzender: Herr Ewald. 

Schriftführer: Herr Brock. 

Hr. Oppenheim: Ueber Polynenritis. (Der Vortrag ist in No. 17 
und 18 dieser Wochenschrift bereits veröffentlicht.) 

Hr. A. Cohn: Virchow hat in der Berliner med. Gesellschaft vor 
einigen Jahren einen Vortrag über Myositis ossificans gehalten. 
Welcher Zusammenhang besteht zwischen dieser und der Polymyositis? 

Hr. Benno Lewy: Ich habe in der klinischen Wochenschrift im 
Jahre 1898 einige Fälle von acuter Polymyositis beschrieben. Dabei war 
es interessant, dass drei meiner Fälle dieselbe Familie bstrafen, sodass 
hierbei das infectiöBe Moment hervortritt. Einer der Fälle verlief ganz 


rudimentär. Es handelte sich um Vater, Matter und Tochter, eine zweite 
Tochter blieb verschont. Zuerst erkrankte die Tochter, bei ihr zeigten 
sich u. a. Mundgeschwüre. Einen Monat nach der Tochter erkrankte 
die Mutter. Die Verdickung der Muskeln trat hier nicht so sehr in den 
Vordergrund, es kam aber zu einer hämorrhagischen Nephritis und 
hämorrhagischem Exanthem. Der Vater zeigte nur diesen hämorrhagi¬ 
schen Hautansschlag ohne Muskelerkrankung. 

Der vierte Fall betraf nur die Musoulatur der Beine. Alle vier 
Fälle kamen in Warmbrunn vor. In Berlin habe ich keinen sicheren 
Fall gesehen. Ich habe hier allerdings einen Pat behandelt, der an 
Polymyositis litt, der aber zugleich eine Gonorrhoe hatte. Es ist also 
möglich, dass die Gonorrhoe an der Muskelerkrankung Schuld war. Zur 
geographischen Verbreitung ist zu erwähnen, dass auch aus Russland 
ein Fall beschrieben wurde. 

Was die Behandlung anlangt, so blieben meine Versuche, die Krank¬ 
heit medicamentös zu beeinflussen, fruchtlos. Da sämmtliche Patienten 
spontan stark schwitzten, so war eine besondere Schwitzcar nicht nöthig. 
Die Beschwerden wurden durch geringe Gaben Morphium sehr gemildert, 
so dass ich dieses Mittel nur empfehlen kann. 

Hr. Lennhoff: Ich habe im Jahre 1895 einen 6jährigen Knaben 
mit Erysipel der Kopfhaut gesehen. Im weiteren Verlaufe wunderte 
dieses herunter. Es kam dann zu einer erheblichen Schwellung der 
Oberschenkel und der Oberarme. Gleichzeitig stieg die Temperatur. 
Als Complication trat am 5. Tage eine Orchitis hinzu. Die Krankheit 
zog sich zwei Monate hin und dann verschwanden die Symptome. Ein 
Vierteljahr später war der Knabe vollständig gesund. 

Hr. Ewald: Ich hätte gern etwas über die Aetiologie erfahren. Die 
Differentialdiagnose zwischen Muskelabscessen nnd Polyneuritis ergiebt 
sich auB dem Fieber. Die Temperaturen bei den ersteren sind unregel¬ 
mässig springende und gelegentlich treten Schüttelfröste auf. Auch hätte 
ich gern Aufschluss über solche Fälle von Polyneuritis, bei denen sich 
Schwellungen von Muskeln zeigen. 

Hr. Lewy: Zur Sicherung der diagnostischen Frage, ob Muskel - 
abacess oder Myositis ist die Probepunction ausreichend. 

Hr. Oppenheim: Die Myositis ossificans hat in ihren ersten Stadien 
eine grosse Aebnlichkeit mit der Polyneuritis. Bei ihrem weiteren Ver¬ 
lauf dürfte aber die diagnostische Entscheidung nicht mehr schwer fallen. 

Wichtig ist es, die Polymyositis von der Polyneuritis zu unterschei¬ 
den. In den ausgesprochenen Fällen lässt sich diese durchaus von jener 
trennen. Sie zeigt eine Druckempflndlichkeit der Nieren, wobei auch 
die Muskeln druckempfindlich sind. Umgekehrt findet sich aber bei der 
Polymyositis keine Druckschmerzhaftigkeit der Nerven. Die Polyneuritis 
ruft an den Nerven und dann anch an den Muskeln gewisse degenerative 
Veränderungen hervor, die sioh electrisch als Entartungsreaction kenn¬ 
zeichnen. Diese wird in typischen Fällen von Polyneuritis nie vermisst. 
Bei der Polymyositis haben wir an den Muskeln nur quantitative Ver¬ 
änderungen zu beobachten. Allerdings gehen bei der Myositis die Ent¬ 
zündungserscheinungen bisweilen auf die Nerven über und dann tritt 
secundär auch hier Entartuogsreaetion auf. 

Wichtig ist auch das Verhalten der Sensibilität. Die Polyneuritis 
ergreift sensible und motorische Nerven und bringt daher in der Regel 
Empflndungsstörungen (Parästhesien und Anästhesien) hervor, die natür¬ 
lich bei der Polymyositis fehlen. 

Es giebt eine Reihe von Zwischenformen; im Uebrigen aber lässt 
sich eine scharfe Grenze ziehen. 

Was die Aetiologie anlangt, so bedarf es noch weiterer und ge¬ 
nauerer bakteriologischer Untersuchungen. Bei der Polymyositis handelt 
es sich um eine septische Erkrankung und von der Virulenz der Bakterien 
hängt es ab, ob es zu einem Abscess kommen wird oder nicht Sonst 
ist bezüglich der Aetiologie Verschiedenes anzugeben. Es sind pflanz¬ 
liche Organismen, Gregarinen, die vom Darm aus eingewandert sind, 
angeschuldigt worden (Senator). In meinen Fällen hat zweifellos die 
Erkältung eine Hauptrolle gespielt. Einmal war die Erkrankung im An¬ 
schluss an eine forcirte Kneippcur (!) aufgetreten. Es sind Fälle be¬ 
schrieben worden, in denen eine Angina als Ursache angesehen wurde. 
Es bleibt aber zu bedenken, dass die Angina zu den Symptomen der 
Krankheit gehört. Ich habe eine Betheiligung der Zunge beobachtet; 
ob auch ihre Muskeln befallen waren, weiss ich nicht, glaube es aber 
bestimmt angeben zu können. 

Was die Therapie anlangt, so ist es richtig, dass da, wo die 
Diaphorese von vorn herein eine so bedeutende ist, man nicht nöthig 
hat, noch besonders dafür zu sorgen. Bei meinen Fällen traf das aber 
meist nicht zu. Ich würde auch kein Bedenken tragen, bei Patienten 
mit starken Schmerzen Morphium zu geben. Es ist das aber keine 
Causalbehandlung. Ich halte die von mir empfohlene Therapie für eine 
sehr wirksame. 


VII. Wiener Brief. 

Wien, Ende October. 

(Vom letzten Aerztekammortag. — Die fSpecialistenfrage. — Zur Reform des geburtshülfl. 
Unterrichts. — Landtag und Kliniken. — Die Ursachen der Krebskrankheit. — Ein 
Sanitätaministerium.) 

Am letzten österreichischen Aerztekaramertage, der Anfangs d. M. 
in Linz Btattfand, wurden einige überaus wichtige socialärztliohe Probleme 
erörtert. Das Hauptinteresse wandte sich der Frage zu, ob die Dis- 
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ciplinargewalt der Aerztekammern dabin erweitert werden solle, dass 
ihnen das Recht zastehe, die Saspendirang auf ein Jahr oder auch für 
immer auszusprechen, ln den ärztlichen Kreisen Wiens fand dieser Vor¬ 
schlag gleich nach seiner Bekanntmachung durch das Organ der Aerzte- 
kammer den lebhaftesten Widersprach, so dass sich die Wiener Aerzte- 
kammer veranlasst sah, eine Rundfrage an alle Wiener Aerzte ergehen 
zu lassen. Das Resultat derselben war die fast einstimmige Ablehnung 
dieses Paragraphen der neuen Aerzteordnung. Diese Ablehnung muss 
jedem billig Denkenden vollkommen berechtigt erscheinen. Denn es gebt 
durchaus nicht an, für ein Vergehen gegen die Standesehre (nnd nur um 
solche würde es sich dabei handeln) eine so schwere Strafe wie die 
Suspendirung zu verhängen, die ja der Vernichtung der Existenz gleich¬ 
kommt. Was soll ein Arzt beginnen, dem auf ein Jahr das Recht zu 
prakticiren entzogen ist? Ist die Gefahr nicht naheliegend, dass die so 
Gemaassregelten in das Lager der „Naturheilärzte“, die ja auch bei uns 
in Oesterreich trotz des Gurpfuscherverbotes sehr zahlreich sind, über¬ 
gehen würden, um so sich und die Ihrigen vor dem Hangertode zu 
retten. Würde ein so bestrafter Arzt dem ärztlichen Stande nicht noch 
mehr Schande bereiten, wenn er frei und aller Fesseln ledig jede Ge¬ 
legenheit benutzen würde, um den Aerzten zu schaden? Benahmen sich 
die Aerzte wirklich so unanständig, als es noch keine Aerztekammern 
und keine Ehrengerichte gab? Uns will es scheinen, dass gerade das 
Gegentheil der Fall ist. Die Concurrenz und der Kampf um das täg¬ 
liche Brod, der dem Aerztestande leider fast alleB von seiner idealen 
Bestimmung geraubt hat, treibt eben hie und da hässliche Blüthen. 
Doch scheint es uns immer noch besser, solche Vorfälle geheim zu be¬ 
handeln als sie dnrch den Ehrenrath und eine Suspendirung des schuldigen 
Arztes an die grosse Oeffentlichkeit zu zerren. Leider hat der Aerzte- 
kammertag dies nicht eingesehen und die Suspendirung angenommen. 
Dennoch ist zu hoffen, dass dieselbe nicht in die That umgesetzt werden 
wird, da die Angelegenheit ja noch einige Instanzen zu passiren haben 
wird, bevor sie Rechtskraft erlangt. 

Eine zweite Frage, die sowohl in Deutschland als auch bei uns 
immer wieder aufs Tapet gebracht wird, ist die Regelung des* Spe¬ 
cial istenthums. Es ist darüber schon so viel geschrieben und ge¬ 
stritten worden, dass ich mich hier nur kurz fassen will. Das Unter¬ 
richtsministerium hat an das Professorencollegium der medicinischen 
Facultät in Wien die Aufforderung gerichtet, bezüglich der Regelung 
der Stellung der Specialisten zu den praktischen Aerzten präcise Vor¬ 
schläge zu erstatten in dem Sinne, dass derjenige Arzt, der sieb „Frauen¬ 
arzt“, „Kinderarzt“ etc. nennen will nnd daher aut eine derartige Special¬ 
praxis reflectirt, eine eigene Diplomprüfung abzulegen habe, welche seine 
Befähigung in diesem Fache darlegen soll. Also wieder eine Prüfung 
mehr! Das Ministerium Ist um das Wohl des Publicums so besorgt, 
dass es fürchtet, ein Doctor der gesammten Heilkunde könnte Schaden 
stiften, wenn er eine Frau oder ein Kind behandelt, ohne Assistent oder 
Primararzt einer Frauen- respective Kinderabtheilung za sein. Ist das 
Ministerium auch dann so besorgt, wenn es ruhig zusieht, wie ein Cur- 
pfuscher durch uulautere Reclame das Publicum anzulocken sucht und 
es in vielen Fällen von lebensrettenden Operationen abhält? Es gleicht 
dieses Vorgehen dem Gesetze gegen Kunstfehler in Deutschland, nach 
welchem Aerzte, welche einen Kunstfehler begangen haben, strenger be¬ 
straft werden als Curpfuscher, weil die letzteren ja nichts gelernt haben, 
daher auch nicht wissen können, welche ernste Folgen die Behandlung 
haben könne. Wir glauben, dass eine solche Bevormundung des Publi¬ 
cums und der Aerzte durchaus nicht am Platze ist. Kein Arzt, und 
wenn auf seinem Schilde auch der stolze Titel Frauenarzt prangt, wird 
es wagen, Operationen zu machen, die er nicht kann; hingegen ist er 
nach einjähriger Thätigkeit an einer Frauenklinik wohl im Stande, 
Frauenkrankheiten conservativ mit Erfolg zu behandeln, kleine gynäko¬ 
logische Eingriffe auszuführen und bei Geburten zu Interventen; um 
diese seine Fähigkeiten, die durchaus nicht jeder Arzt besitzt, dem 
Publicum bekannt zu geben, nennt er sich „Frauenarzt“. Den Unter¬ 
schied zwischen einem solchen Arzte nnd einem Professor der Frauen¬ 
heilkunde kennt das Publicum sehr gut und es wendet sich auch ohne 
Hülfe des Ministerium direkt an letztere, wenn es gilt, eine grosse Ope¬ 
ration vorzunehmen. Die neue Prüfung würde nur das eine Resultat 
haben, dass die specialärztlicbe Behandlung in dem oben angedeuteten 
Sinne bei dem diplomirten Frauenärzte bedeutend theurer wäre als bei 
dem praktischen Arzte, der ausser der allgemeinen Praxis in diesem 
Fache eben noch Specialkenntnisse besitzt. Es ist aber auch noch sehr 
die Frage, ob ein solcher universell gebildeter Halbspeoialist für 
viele Fälle dem wirklichen Specialisten, der sich oft um die anderen 
Organe gar nicht kümmert, nicht vorzuziehen ist. Hervorragende Fach¬ 
leute, wie Hofrath Ghrobak, Professor Sippel u. Andere sind dieser 
Ansicht und haben derselben auch schon wiederholt Ausdruck gegeben. 
Wir sind begierig, wie die Antwort des Professorencollegiuma ausfallen 
wird und werden dieselbe in einem der nächsten Briefe mittheilen. 

Die Kämpfe und Schlägereien zwischen Landtag, Statthalterei, 
Spitälern und Krankenkassen nehmen bei uns leider kein Ende. Es ver¬ 
geht kaum ein Jahr, ohne dass die Wiener Kliniken, die in jeder Be¬ 
ziehung mustergültig genannt werden müssen, auch wenn sie sich nicht 
in prachtvollen Neubauten befinden, von dieser oder jener Seite auf das 
Heftigste angegriffen werden. Diesmal war es der Landtag, der sich in 
etwas unhöflicher Weise über die Wiener Kliniken äusserte. Es wird 
da immer von Inhumanität, Grausamkeit, Vivisection etc. gefaselt; nach¬ 
träglich stellt sich gewöhnlich heraus, dass an all den Beschuldigungen 
kein wahres Wort ist. Dem 8anitätsreferenten sind die Kliniken zu 


theuer, er spricht von Versuchen mit Champagnerbädern, einem Probe¬ 
frühstück aus Austern und dergleichen mehr. Bald darauf heisst es 
wieder, dass die Kost in den Krankenhäusern so schlecht sei, dass selbst 
die armen Leute, die nicht an gute Kost gewöhnt sind, sich empören 
und gegen die Kost Beschwerde führen. Alle diese Klagen sind natür¬ 
lich übertrieben. Ein Körnchen Wahrheit ateckt aber doch in der Sache. 
Der Unterschied zwischen der Führung einer Klinik und einer Kranken¬ 
abthellang ist ein so enormer, dass er jedem Laien sofort anffallen muss. 
Während die Kliniken alles bekommen, was die Vorstände wünschen, 
müssen die Abtheilungen oft um die nothwendigsten Einrichtungsgegen¬ 
stände einen wahren Kampf führen. In einem der grössten Wiener 
Spitäler gab es noch vor zwei Jahren in keinem Krankenzimmer einen 
modernen Waschtisch, die Einrichtung der Operationssäle war so dürftig 
wie in keinem Provinzspitale u. s. f. Eine gleichmässigere Verkeilung 
der Neuanschaffungen auf Kliniken nnd Abtheilungen wäre daher sehr 
wünschenswerth. Liegen doch auf den Abtheilungen auch Kranke, die 
der Heilung bedürfen. Ein „klinischer“ Patient ist durchaus kein Wesen 
höherer Ordnung, dem man mehr Sorgfalt angedeihen lassen müsse, als 
dem „Abtheilungspatienten“. 

In nächster Zeit soll an der Wiener medic. Facultät der geburta- 
hülfliche Unterricht neu orgauisirt werden. Dass dies nothwendig ist, 
wird Niemand bezweifeln. Die Art und Weise aber, wie dies geschehen 
soll, scheint uns nicht ganz die richtige zu sein. Die beiden Vorstände 
der Kliniken, Cbrobak und Schauta, verlangten in ihrer Eingabe 
6 Assistenten und ein Internat für die Studenten. In der oben erwähnten 
Landtagssitzung wurde sofort gegen diese Neuerung Stellung genommen. 
Da die geburtshüflichen Kliniken nämlich dem Landeaausschuss unter¬ 
stehen, so mussten die Assistenten zum Theil von diesem bezahlt werden, 
wogegen sich derselbe naturgemäsa wehrte. Andererseits erscheint die 
Zahl von 6 Assistenten an jeder Klinik etwas zu hoch, da ja ausserdem 
noch Operationszöglinge vorhanden sind. Die Einrichtung der Volontär¬ 
assistenten, wie sie an deutschen Kliniken bestehen, dürfte empfehlens- 
werth und vor allem durchführbar sein. Junge Leate aus wohlhabenden 
Familien würden mit Freuden einen solchen Posten annehmen, arme 
könnten mit einem der vielen Stipendien bedacht werden, die an unserer 
Universität bestehen. Dann aber ist in dem neuen Unterrichtsplane des 
poliklinischen Unterrichtes in der Geburtshttlfe ganz vergessen, 
den wir nicht missen möchten. Bewährt er sich doch in Deutschland 
und Frankreich seit Jahren ausgezeichnet. 

Die medicinischen Kreise Wiens werden jetzt wieder von dem 
Kampfe um die Ursachen und die Heilung der Krebskrankbeit in Athem 
gehalten. An der Spitze der operativen Behandlung des Krebses speciell 
des Uteruscarcinoms steht Wertheim, der mit seiner Operationsmethode 
im Bettina-Stiftungs-Pavillon die schönsten Erfolge erzielte. Ueberall 
wird jetzt schon nach Wertheim und Freund operirt nnd je besser 
die Operation, desto besser die Erfolge. Man will aber auch dem 
inoperablen Carcinom an den Leib rücken. Alle bisherigen Versuche er¬ 
wiesen Bich leider als erfolglos. In Wien entstand die Methylenblau¬ 
methode Mosetig’s, die längst vergessen ist, hier machte Adamkiewicz 
seine Versuche mit Cancroin, die ebenfalls erfolglos waren. 8eit Kurzem 
tritt Adamkiewicz wieder mit der Behauptung hervor, dass sein Gancroin 
Erfolge aufzuweisen habe. Wir begreifen den Widerstand der Wiener 
Kliniker nicht, welchen dieselben der projectirten Versuchsabtheilung für 
Carcinomtherapie in einer Wiener Krankenanstalt entgegensetzen. Hier 
wird es sich doch am besten zeigen, ob Erfolge da sind und wenn dies 
nicht der Fall ist, so ist die Sache ein für allemal abgethan. 

Endlich hätte ich noch der Bemühungen der österreichischen Aerzte¬ 
kammern um ein eigenes Sanitätsministerium zu gedenken; es 
wird dem Ministerpräsidenten und den beiden Häusern des Reichstages 
in den nächsten Tagen eine diesbezügliche Petition überreicht werden. 
Ob sie von Erfolg sein wird, ist freilich sehr fraglich. Wir Aerzte sind 
schon daran gewöhnt, in unseren Wünschen und Hoffnungen bescheiden 
zn sein. Wir werden auch ohne Sanitätsminlsterium weiter exlstiren 
und unsere Forderungen, soweit es möglich ist, selbst Vorbringen. Hin¬ 
gegen müssen wir mit Entrüstung den Vorwurf zurückweisen, der uns 
erst jüngst wieder gemacht wurde, dass wir ein Interesse ^aran haben, 
dass die Krankheiten nicht aussterben. Jeder Fortschritt der Medicin, 
der oft Tausenden und Abertausenden das Leben rettet, ist ja ein Hieb 
in unser eigenes Fleisch. Dennoch sind wir es, die wir unentwegt 
nach neuen Heilmitteln suchen, ungeachtet dessen, dass wir uns damit 
unser eigenes Grab graben. 


VIIL Versammlung von Tubereuloseärzten in 
Berlin, 1.—3. November. 

Es bat sich dem Gentralcomitä zur Errichtung von Lungenheilstätten 
als zweckmässig erwiesen, eine Aussprache der leitenden Aerzte an 
Lungenheilstätten herbeizuführen. Zu diesem Zwecke wurden im vorigen 
Jahre die Landesversicherungsanstalten und diejenigen Vereine, welche 
Lungenheilstätten unterhalten, vom Gentraicomitö angegangen, ihre Heil- 
stättenärzte zu einer Conferenz nach Berlin zu senden. Für dieses Jahr 
ist der Kreis der Theilnehmer erweitert worden; es sind alle diejenigen 
Aerzte hinzngezogen worden, die sich in irgend einer Weise mit der 
Frage der Bekämpfung der Tuberculose beschäftigen. Zu den Heil- 
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stättenärzten im engeren Sinne sind die Vertrauensärzte der Landes- 
Versicherungsanstalten, die ärztlichen Berather der Vereine, welche 
Lungenheilstätten unterhalten, die Aerzte der Erholungsstätten, Kliniker 
und pathologischen Anatomen hinzugekommen. 

Den eigentlichen Verhandlungen ging am 1. November ein Besuch 
der Kinderheilstätte in Hohen-Lychen, einer Schöpfung des 
Voiksheilstättenvereins vom Rothen Kreuz, voraus. Diese Kinderheil¬ 
stätte ist das eine Glied einer systematischen, gross angelegten Einrich¬ 
tung zur Bekämpfung der Tuberculose, die anf dem Lychener Gelände 
im Entstehen begriffen ist. Insbesondere kommt hier als etwas Neues 
für Deutschland die landwirtschaftliche Kolonie für jugendliche Tuber- 
culöse in Betracht, für welche das Wirtschaftsgebäude fertig ge¬ 
stellt ist. 

Die Verhandlungen begannen am 2. November unter der Leitung 
von B. Fränkel im Sitzungssaale des Gultusministeriums. P. Jacob 
erstattete Bericht über die Behandlung der Tuberculosefrage auf 
dem internationalen Congress für Hygiene in Brüssel. Sodann 
regte Pannwitz die Abfassung einer Denkschrift über die deutschen 
Einrichtungen zur Tubercnlosebekämpfung an, welche dem inter¬ 
nationalen Gongress für Tuberculose, der 1904 in Paris abgehalten wer¬ 
den wird, vorgelegt werden soll. Im Anschluss daran betont G. Ben da 
die Dringlichkeit, dass pathologisch-anatomische Materialien gesammelt 
werden, welche über die Wirkungsweise des Tuberculins Aufschluss zu 
geben geeignet sind. Thorsbecken-Hambnrg unterbreitet der Ver¬ 
sammlung Tabellen einerseits über Tuberculöse aus Hamburg, welche 
der Heilstätteneur unterzogen worden sind, andererseits von Kranken der 
Marburger Poliklinik, die ausschliesslich poliklinisch behandelt worden 
sind. Er hat dabei das Ziel, zu ermitteln, welch ein Unterschied 
nach der Richtung hin besteht, ob die Heilstätten • Behandelten 
länger als andere Tuberculöse desselben Grades arbeitsfähig und am 
Leben bleiben. Er kann beweisen, dass die Heilstättenpfleglinge in 
Hinsicht auf die Lebensdauer einen Vorsprung von mindestens einem 
Jahr und zwei Monaten haben. Sodann giebt Niedner eine Uebersicht 
über die neusten Tuberculose-Forschungen. Eine ergiebige und inter¬ 
essante Erläuterung über den Werth der Tubercnlinbehandlung 
löst Petruschky-Danzig mit seinem Bericht über die Tuberoulin- 
anwendung aus. Kremser-Sülzhain, Lubawski-Slawenczicz, Möller- 
Belzig, Sobotta-Sorge haben, die einen mehrere Jahre lang, die anderen 
kürzere Zeit in den Heilstätten Tuberculin angewandt. Sie haben dabei 
Erfahrungen gemacht, die sie veranlassten, lebhaft für die Anwendung 
des Tuberculins einzutreten, jedoch wird von ihnen übereinstimmend be¬ 
merkt, dass die Leitung einer Tuberculincur eine genaue Schulung 
voraussetzt. Aus der Erörterung (besonderen Eindruck machten die 
Mittbeilungen Kr eins er’s) gewinnt man den Eindruck, als ob ein Um¬ 
schwung in den Anschauungen über die Bedeutung des Tuberculins sich 
anbahnt. Ergänzt wurden die Mittheilnngen über neue Ergebnisse der 
Tuberculinanwendung durch Ausführungen Kirchner’a, der während 
seiner militärärztlichen Zeit in Hannover mit der Tuberculinanwendung 
günstige Erfahrungen gemacht hat. Erster Gegenstand der Verhandlungen 
am 2. Sitzungstage, die unter Köhl er’s Leitung im Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamts gehalten wurden, war die Bedeutung der Kinderheil¬ 
stätten für Tuberculosebekämpfung. In' dem einleitenden Be¬ 
richte hob Henbner hervor, dass man früher über die Verbreitung der 
Tnbercrlose im kindlichen Alter unzutreffende Anschauungen gehabt 
habe. Auf Grund der Beobachtungen im Krankenhaus hat man nämlich 
gemeint, dass unter den schulpflichtigen Kindern die Zahl der Tuber¬ 
culose mit dem zunehmenden Alter abnehme. Die Berücksichtigung der 
prensBischen Statistik über Tuberculosesterbliohkeit hat gelehrt, dass gerade 
das Umgekehrte der Fall ist. Er verweist sodann auf die Einrichtungen in 
in Villiers nnd Ormesson, die dahin streben, die Kinder und Jugendlichen, 
welche an Tuberculose erkranken oder gefährdet sind, so lange zu behandeln 
und zu verpflegen, bis sie über die kritische Zeit hinaus sind. Deutschland 
sei aut dem Gebiet dieser Fürsorge noch znrück. Hier müsste 
viel mehr als bisher geschehen. Es wird die Wohlthätigkeit viel 
mehr eingreifen müssen, als bisher. Es ist auch daran zu denken, 
dass die Einbeziehung der Angehörigen der Versicherten in die 
gesetzliche Krankenversicherung einen wesentlichen Schritt vorwärts 
bedeuten würde! Vor allem aber wird es Sache der Gemeinden sein, 
in den derzeitigen Zuständen Wandel zu schaffen. Ebenso wie die 
tuberculös Erkrankten bedürfen auch die Reconvalescenten bei an¬ 
steckenden Krankheiten dringend der Heilstättenfürsorge. Bei der Er¬ 
örterung yrlea v. Leyden auf die Seehospize hin. Obertuschen- 
Wiesbaden, Ritter-Hamburg, Servass-Romhild, Petruschky-Danzig, 
Becher-Berlin, Ritt er-Berlin berichten über Beobachtungen, die sie 
in Kinderabtheilungen der Lungenheilstätten für Erwachsene, in Kinder- 
erholungsstätten nnd BonBt gemacht haben. Bühl-Hamburg giebt eine 
umfassende Uebersicht über die ausgedehnten Leistungen der Hamburger 
Armeoverwaltung auf diesem Gebiet. 

Nächster Gegenstand der Verhandlungen ist die Dispensaire- 
Frage. In Frankreich und Belgien sind in den letzten Jahren die Dis- 
pensaires unter den Maassnahmen zur Bekämpfung der Tuberculose in 
den Vordergrund gerückt worden. Dies ist mit unter dem Zwange der 
Lage der Dinge in diesen Staaten geschehen, in denen die obligatorische 
Arbeiterversicherung, wie wir sie in Deutschland haben, fehlt Ueber 
die Einrichtungen der Dispensaires und ihren Erfahrungen berichten 
in der Versammlung Pannwitz und Samter-Charlottenburg. Die 
Kernfrage war nun: was kann aus den belgischen und französischen 
Dispensaires-Einrichtungen für unsere deutschen Verhältnisse nutzbar 


gemacht werden? Für diese Frage kommt in Betracht, dass die Dis- 
pensaires die individuelle Fürsorge für den Kranken im Auge haben. 
Mit einer einzigen Pariser Ausnahme lehnen die Dispensaires die Be¬ 
handlung der Kranken grundsätzlich ab. Sie wollen den Kranken nur 
die Mittel gewähren, die ihn befähigen, seine Arbeitskraft zu erhalten 
und ihm die Handhabe geben, die Verschleppung der Krankheit möglichst 
zu verhüten. 

Leyden und Jacob traten lebhaft dafür ein, dass die Dispensaires 
bei nns an die Polikliniken für Lungenkranke angegliedert werden 
sollen. Gegensätzlich dazu befürworten Becher-Berlin, Friedeberg- 
Berlin, Landsberger-Gharlottenburg, Neisser-Stettin die Einrichtung 
von Dispensaires als selbstständige Anstalten, vollkommen unabhängig 
von den Polikliniken. Weiter wird verlangt, dass die kassenärztlichen 
Thätigkeiten nicht beeinträchtigt werde. Letzter Gegenstand der Ver¬ 
handlungen ist die Statistik der Lungenbeilstätten-Fürsorge. 
Hamei-Berlin giebt eine Uebersicht über den Stand der einschlägigen 
Arbeiten im Kaiserlichen Gesundheitsamt. 

Am Nachmittag des 1. Sitzungstages wurde unter Führung von 
A lbrecht-Berlin das Reichswohlfahrts-Museum und unter Leitung 
Kaiserlings das Tuberculose-Museum besichtigt. 

Wolf Becher. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft am 4. d. M. stellte Herr Zondek einen Fall von partiellem Riesen¬ 
wuchs, Herr Beckmann einen solchen von Lichen ruber planus vor. 
Darauf hielt Herr Abel den angekündigten Vortrag über vaginale Ope¬ 
rationen. Herr Weyl konnte seinen höchst interessanten, durch zahl¬ 
reiche Lichtbilder illustrirten Vortrag über die Assanirung Neapels noch 
nicht beenden, da um 9 Uhr der übliche Schluss der Sitzung verfügt 
wurde; derselbe wird das nächste Mal fortgesetzt. 

— In der Sitzung des Comitgs für Krebsforschung erstattete 
Herr von Leyden den einleitenden Bericht, aus dem hervorgeht, dass 
nunmehr gleichsinnige Bestrebungen in den meisten Culturländern an¬ 
gebahnt sind, und dass das deutsche Comite mit allen diesen in enger 
Fühlung steht. Aus England war Herr Bashford, der Generaisecretär 
des dortigen Comitös erschienen nnd sprach kurz über dessen bisherige 
Thätigkeit; bemerkenswerth ist, dass in England in kurzer Frist nicht 
weniger als 50000 Pfund für die Arbeiten auf diesem Gebiet aufge¬ 
bracht sind! Den Vortrag des Abends „Ueber das Vorkommen mehr¬ 
facher Krebse bei einem Individuum“ hielt, unter Demonstration zahl¬ 
reicher Präparate, Herr v. Hansemann. An derDiscussionnahmen die 
Herren v. Leyden, Guttstadt, Behla theil. 

— In der Generalversammlung der Berliner dermatologischen 
Gesellschaft vom 8. November 1908 erstattete der Schriftführer Herr 
Saalfeld den Geschäftsbericht und der Kassirer Herr Heller den Be¬ 
richt über die Kasse und die Bibliothek. Nach einer geschäftlichen 
Debatte über den Druck der Verhandlungen wurde der Gesammtvorstand 
durch Acclamation wiedergewählt und Herr Dr. Unna-Hamburg zum 
Ehrenmitgliede der Gesellschaft gewählt. Nach Eintritt in den wissen¬ 
schaftlichen Theil stellte Herr Le ss er eine Patientin vor, die von einem 
Cancroid der Stirn durch Röntgenbehandlung befreit war. Darauf hielt 
unter Demonstration von mikroskopischen Präparaten und Tafeln Herr 
Ludwig Pick a. G. seinen angekündigten Vortrag: Anatomische Bei¬ 
träge zur Lehre von den SchweisBdrüsenadenomen. Herr Hollstein 
stellte alsdann ein Kind mit doppelter Nagelbildung nach Trauma vor 
und Herr Lesser unter Demonstration mikroskopischer Präparate einen 
Fall von Darier’scher Psorospermose. HerrLippmann Bprach darauf 
im Anschluss an einen vorgestellten Fall über die Infectiosität des 
Lichen ruber. Den nächsten Vortrag hielt Herr Wechsel mann, der 
unter Demonstration eines hierher gehörigen Falles über Atrophodermia 
erythematosa maculosa sprach. Die darauf folgende, von Herrn Blaschko 
veranstaltete Krankenvorstellung betraf einen Fall von Lichen pilaris 
atrophicus, sowie einen Patienten mit Lichen chronicus (Vidal) verru¬ 
cosus. Zum Schluss stellte Herr Lippmann noch einen Fall zur 
Diagnose vor. 

— Unser geschätzter Mitarbeiter, San.-Rath Dr. Schwabach, ist 
zum Geh. San.-Rath ernannt worden, ebenso von bekannten Berliner 
Aerzten die Herren Stadtrath Dr. Strassmann, Dr. Schwerin und 
Dr. K. Krueger. 

— Sein 25jährigeB Jubiläum als Director der medicinischen Klinik 
in Kiel feierte Herr Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Quincke. 

— Die Königl. preuss. Academie der Wissenschaften hat dem Prof. 
Dr. N. Zuntz, Berlin, zu physiologischen Studien im Laboratorium der 
Gapanna regina Margherita anf dem Monte Rosa 1250 M. bewilligt. 
Prof. Z. hat bereits im Vorjahre mit Beinen Schülern ausgedehnte Unter¬ 
suchungen in dem Monte Rosa-Gebiet, die sich hauptsächlich auf die 
Circulations- und Respirationsverhältnisse in der Höhenluft und beim 
Bergsteigen beziehen, ausgeführt. 

— Der königl. ungarische Minister des Innern schreibt einen Preis 
von 2000 Kronen für das beste Werk oder Abhandlung über die Patho¬ 
logie und Therapie des Trachoms aus. Als Bedingung wird gefordert, 
dasB die selbständige Arbeit einen absoluten Fortschritt — wenigstens 
in dem einen der genannten Gebiete bedeute. Behandelt die Arbeit 
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bloss die Therapie oder Pathologie für sich, so kann sie mit der Hälfte 
des Preises belohnt werden. Die Autoren können sieh ihrer Landes¬ 
sprachen bedienen. Der 81. December 1904 ist als Einsendnngstermin 
bestimmt. Die Ernennung der Jury erfolgt dnrch den königl. ungarischen 
Minister des Innern. 

— Herr Dr. Hirte, der bekannte Besitzer des 8anatorinms für 
Nerven- und innere Krankheiten in Niederwalluf a. Rh. wird in diesem 
Winter eine Erholungsreise mit Patienten (Nervöse, Blutarme, Asthma¬ 
tiker, Tuberculoseverdächtige) nach Japan und Java vornehmen. Die 
Reisegesellschaft soll ans ungefähr 10 Theilnehmern bestehen, nnd die 
Fahrt am 25. XI. in Genua, resp. am 12. XI. in Hamburg ihren Anfang 
nehmen. Anfragen oder Anmeldungen sind an Herrn Dr. Hirte zu richten. 

— Die Stadtverordneten-Versammlung hat sich in ihrer Sitzung vom 
5. d. M. mit zwei Krankenbausfragen beschäftigt Zunächst handelte es 
sich um die Erweiterung des Kaiser und Kaiserin Friedrich- 
Kinderkrankenhauses, zu deren Ausführung 850000 M. erforderlich 
sind. Der Magistrat hat die, von der Krankenhausdeputatien gewünschte 
sofortige Inangriffnahme dieser Bauten als mit den gegenwärtigen Finanz- 
verhältnissen nicht vereinbar und in jetziger Zeit unausführbar erklärt; die 
Summe (100 000 M. als erste Rate) müsste vielmehr auf den Etat von 
1904 übernommen werden. Anf eine Interpellation in der Stadtver- 
ordneten-Versammlung (Stadtv. Dr. Nathan) ist die Angelegenheit zu¬ 
nächst einem Ausschuss überwiesen worden. Hoffentlich wird man dort 
die geeigneten Mittel finden, um das nobile officium, welches die Stadt 
durch Ueberaahme dieses Krankenhauses auf sich genommen hat, in 
würdiger Weise zu erfüllen! Ebenso wurde mit einer Interpellation des 
Stadtr. Dr. Landau betr. sofortiger Errichtung einer Station von 
180 Betten für Geschlechtskranke im Krankenhaus Moabit verfahren; 
ein dahin gehender Wunsch der Krankenbansdeputation war ebenfalls vom 
Magistrat abgelehnt Dass hier ein schwerer Nothstand vorliegt, ist nur 
zu bekannt; die deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten hat unermüdlich immer wieder auf die Fürsorge für diese 
Kranken als den wesentlichsten Punkt hingewiesen. Auf der anderen 
Seite erscheint allerdings fraglich, ob gerade die vorgeschlagene Lösung, 
d. h. die Errichtung der Station im Krankenhaus Moabit, durchführbar 
ist. Ist sie es nicht, so wird man ohne Verzug eine bessere suchen 
müssen — es wäre höchst bedauerlich, sollte auch diese Frage bis zur 
Vollendung des Rudolf Virchow-Krankenhauses vertagt werden! 

— Mit lebhaftem Bedauern und tiefer Beschämung lesen wir jetzt 
Tag für Tag von unerhörten Angriffen, welche im niederösterreichi- 
schen Landtag gegen die Lehrer der Universität Wien erhoben 
werden, leider ohne daselbst die gebührende Zurückweisung seitens der 
zuständigen Stelle zu finden. Die gehässige Verurtheilung, der dort 
nicht blos der Thierversuch, sondern auch die Obdnction und die Her¬ 
stellung pathologischer Präparate ausgesetzt sind, die Entfesselung der 
niedersten Leidenschaften durch persönliche Angriffe auf Professoren von 
Weltruf, auf deren Besitz die Wiener Hochschule mit Recht stolz ist, 
werfen ein grelles Licht auf die dort herrschenden Zustände und lassen 
es wahrlich begreiflich erscheinen, warum die Besetzung von Lehr¬ 
stühlen, die einst das höchste Ziel jedes medidnischen Forschers ge¬ 
bildet, hent anf die ernstesten Schwierigkeiten stösst Wir haben selbst 
an dieser Stelle zu wiederholten Malen Missgriffe bei Versuchen am 
Menschen zu rügen gehabt nnd sind stets ohne Ansehen der Person dafür 
eingetreten, dass bei allem wissenschaftlichen Eifer die Grenzen der 
Humanität anch nicht um Haaresbreite überschritten werden dürfen. 
Soweit man aus den vorliegenden Nachrichten zu urtheilen vermag, liegt 
aber der gegenwärtigen Action in Wien anch nicht der Schatten einer 
Berechtigung zu Grunde. In mannhafter Weise hat die Universität und 
Facultät, — an ihrer Spitze Escherich, der gegenwärtige Rector, und 
Weichselbanm, der zeitige Decan — haben die Studirenden und 
Aerzte Wiens ihre Rechte gewahrt. Sie können sicher sein, dass sie in 
diesem Kampfe die vollen Sympathien der ganzen gebildeten Welt, ins¬ 
besondere aber der Fachgenossen in Deutschland auf ihrer Seite haben! 

— Die XXXIV. Versammlung der Süd westdeutschen Irrenärzte wird 
am 14. und 15. November in Karlsruhe im grossen Saale des Hotel 
Germania abgehalten werden. 


X. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 81. October bis 6. November 1908. 

J. Seegen, Gesammelte Abhandlungen über Zuckerbildung in 
der Leber. 1904. Hirschwald, Berlin. 

W. Weygandt, Der heutige Stand der Lehre vom Cretinis- 
mus. 1904. G. Marhold, Halle. 

A. Kühner, Die wahre neue Heilkunde. 1908. Lüdeking, Ham¬ 
burg. 

R. Ledermann, Die mikroskopische Technik mit besonderer 
Berücksichtigung der Färbetechnik. 1908. Hölder, Wien. 
A. Lorand, Die Entstehung der Zuckerkrankheit und ihre 
Beziehungen zu den Veränderungen der Blutgefäss¬ 
drüsen. 1908. Hirschwald, Berlin. 


W. Kollo u. A. Wassermann, Handbuch der pathogenen Mikro¬ 
organismen. XV. u. XVL Lief. Text. 1908. Fischer, Jena. 

0. Hertwig, Handbuch der vergleichenden und experimen¬ 
tellen Entwickelungslehre der Wirbelthiere. XVI. Lief. 
1908. Fischer, Jeda. 

E. v. Leyden u. F. Klemperer, Die deutsche Klinik am Ein¬ 
gänge des XX. Jahrhunderts. 87.—98. Lief. 1908. Urban 
& Schwarzenberg, Berlin. 

A. Eulenburg, Rolle u. Weintraud, Lehrbnch der klinischen 
Untersuchungsmethoden. I. Bd. II. Hälfte. 1904. Urban 
& Schwarzenberg, Berlin. 

A. Monti, Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. H. 21. 
1908. Urban & Schwarzenberg, Berlin. 

A. Bum, Lexikon der physikalischen Therapie, Diätetik und 
Krankenpflege. II. Abth. 1908. Urban & Schwarzenberg, 
Berlin. 

E. Jacob!, Atlas der Hautkrankheiten. II. Abth. 1904. Urban 
& Schwarzenberg, Berlin. 

Stechow, Das Röntgenverfahren. Bibliothek v. Goler. Bd. VHI. 
1908. Hirschwald, Berlin. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Sanitäts-Rath: 
dem Sanitätsrath Dr. Erlenmeyer in Bendorf, dem Knappschaftsarzt 
Sanitätsrath Dr. Füller in Neunkirchen, den Sanitätsräthen Dr. 
Hartwig in Geestemünde, Dr. Karl Krueger in Berlin, Dr. Fritz 
Pagenstecher in Elberfeld, Dr. Victor Schmeidler in Breslau, 
Dr. Franz Schmidt in Bochum, Dr. Josef Schneider in Mogwits, 
Dr. Dagobert Schwabach in Berlin, Dr. Ernst Schwerin in 
Berlin, dem Kreiswundarzt a. D. Sanitätsrath Dr. Semon in Danzig, 
den Sanitätsräthen Dr. Eduard Senftleben ln Breslau, Dr. Stieck 
in Lüneburg, Dr. Ferdinand Strassmann in Berlin und Dr. Bruno 
Wolff in Klein-Zabrze. 

Charakter als Sanitäts-Rath: den Aerzten Dr. Brömser in 
Büdesheim, Dr. Paul Bröse in Berlin, Dr. Bruals in Cochem, Dr. 
Collmann von 8chatteburg in Nordhorn, Dr. Colsmann in 
Barmen, Dr. Cornelius in Elberfeld, Dr. Friedberg in Frankfurt 
a. M., Dr. Heinrich Friedländer in Breslau, Dr. David Grätz 
in Birnbaum, Dr. Ludwig Hahn in Berlin, Dr. Handtmann ln 
Charlottenburg, Dr. Heidenhain in Steglitz, Dr. Heinecke in 
Magdeburg, Dr. HllgerB in Reinerz, Dr. Hinrichs in Borg i. H., 
Dr. Eduard Hoff mann in Gumbinnen, Jäh ne in BcbaModt, Dr. 
Klare, bisher in Bielefeld, jetzt in Baden-Baden, Dr. Krauthansen 
in Düsseldorf, Dr. Ernst Langer in Berlin, Dr. Langner in 
Gnadenfrei, Dr. Lehmann in Niemegk, Dr. Ernst Löhlein in 
Berlin, Dr. Lorenz in Deutsch-Wilmersdorf, Dr. Madlung in Wiehe, 
Dr. Leopold Marcuse in 8chöneberg bei Berlin, Dr. Martin in 
Thalfang, Dr. Mattissen in Merzig, Dr. Otto Maner ln Berlin, 
Dr. Paul Mayer in Friesack, Dr. Ernst Meyer in Wustrow, Mütze 
in Holzhausen, Dr. Nellner ln Westrhauderfehn, Dr. 0 hiemann in 
Wiesbaden, Dr. Ludwig Plotke in Berlin, Dr. Rauschenbasch 
in Kirchen, Dr. Richter in Glatz, Dr. Riedell in Tondern, Dr. 
Moritz Rosenstein in Breslau, Dr. Rüschhoff sen. in Essen, 
Dr. 8chmölder in Siegen, Dr. 8ohröder in Nienburg, Dr. 
Schwann in Godesberg, Dr. Stimpel in Löcknitz, Dr. Stühmer 
in Magdeburg, Dr. Wahn in Cöln-Lindenthal, Dr. Warschauer in 
Inowrazlaw, Dr. Alfred Weber in Hannover, Dr. Weise in Alt¬ 
damm, Dr. Weyher in Hadamar, Dr. Wilmius in Cöln, Dr. Fritz 
Winzer in Berlin, Dr. Woker in Erfurt, Dr. Wilhelm Wolff in 
Charlottenburg, Dr. Wolfrom in Magdeburg-Buckau und Dr. von 
Zelberschwecht-LaszewBki in Berlin. 
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I. Aus der Dührssen’schen Privatheilanstalt für Frauen¬ 
krankheiten und Geburtshülfe. 

Die Verhütung von Geburtsstörungen nach 
Vaginifixur. 

Von 

A. Dührssen-Berlin. 

(Nach einem am 28. October 1908 in der Berliner medicinisehen Ge¬ 
sellschaft gehaltenen Vortrag.) 

M. H.! Die Vaginifixation — oder in besserem Latein 
ausgedrtlckt — die Vaginifixur zur operativen Heilung der 
Retroversio-flexio uteri hat ein wechselvolles Schicksal erlitten. 
Nachdem sie im Anfang von den Fachgenossen mit Wohlwollen, 
ja theilweise mit Begeisterung aufgenommen war, hat eine be¬ 
deutungsvolle Aenderung ihrer Technik, nämlich die Eröffnung 
der Bauchhöhle vom vorderen Scheidengewölbe aus, welche zur 
vaginalen Coeliotomie ‘) weitergebildet und hierdurch eine Con- 
currenzmethode der ventralen Coeliotomie wurde, ihr in den 
Augen der meisten Aerzte den Todesstoss versetzt. Denn wenn 
man auch anerkannte, dass die Eröffnung der Plica vesico-uterina 
die Heilung fixirter Retroflexionen, complicirender Uterus- und 
Adnexerkrankungen und durch direkte Durchtrennung von peri- 
metritischen Verwachsungen auch die Heilung der Perimetritis 
chronica mit ihren quälenden Beschwerden ermöglichte, so liess 
man trotz dieser Vortheile die Operation alsbald fallen, als sich 

1) Dtihrssen, Ueber eine neue Methode der Laparotomie (vaginale 
Coeliotomie). Diese Wochenschr. 1894. — Diese Operation, welche in 
75 pCt. aller Fälle die ventrale Coeliotomie zo ersetzen vermag, hat mir 
im Lanf der 10 Jahre, in welcher ich sie übe, immer bessere Resultate 
gegeben. Während ihre Mortalität anfangs 8 pCt. betrag, ist es mir ge¬ 
langen, die Mortalität aaf 0,4 pCt. heranterzadrücken. 
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herausstellte, dass sie in einer Anzahl von Fällen zu ernsten 
Geburt8störungen führte. Zwar blieb die Zahl dieser Fälle nur 
eine kleine, zwar wurden nach Ventrofixation in einer bedeutend 
grösseren Zahl von Fällen dieselben Geburtsstörungen beobachtet, 
allein trotzdem behauptete sich die Ventrofixation im operativen 
Heilschatz der Gynäkologie, während es fast als ein Verbrechen 
angesehen wurde, bei conceptionstähigen Frauen die Vaginifixa- 
tion auch nur vorzuschlagen, und viele Frauen diese ihnen vor¬ 
geschlagene Operation ablehnten, weil ihnen von Aerzten und 
Laien die gruseligsten Geschichten Uber spätere Geburtsstörungen 
erzählt waren. 

Ich selbst bin niemals an der Operation irre geworden und 
darf es wohl meinen unablässigen Bemühungen, die Vorurtheile 
gegen die Vaginifixur zu bekämpfen, zuschreiben, wenn sich in 
den letzten Jahren') ein Umschwung vorbereitet hat, welcher 
der verbesserten Vaginifixation bald den ihr gebührenden Platz 
wieder verschaffen wird, da sie — richtig ausgeführt — unbe¬ 
stritten die sicherste Methode der operativen Heilung der Retro- 
flexio und des Scheiden- und Gebärmuttervorfalls darstellt. 

Schon bevor die ersten Geburtsstörungen nach Vaginifixur 
bekannt wurden, nämlich seit Pfingsten 1895, hatte ich die 
Technik der Operation derart geändert, dass ich die eröffnete 
Plica vesico-uterina sorgfältig für sich wieder vernähte. Das 
Studium jener Geburtsstörungen, sowie meine Erfahrungen mit 
meiner älteren Methode der Vaginifixur — bei welcher ich 
durch die uneröffnete Plica hindurch den Uteruskörper nahe 
dem Fundus an die vordere Vaginalwand annähte und bei zahl- 


1) 8iebe Vers. d. Naturforscher za Cassel 1908. Ref. diese Wocheu- 
schrift 1908, No. 42 uad Deutsche med. Wochenschr. 1908, Vereins¬ 
beilage No. 48: v. Guärard, Pfannenstiel, Jung haben nie Gebnrts- 
störungen nach Vaginiflxor gesehen. 
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reichen Geburten nie die geringsten Störungen beobachtete — 
zeigten mir, dass ich mit dieser Aenderung der Technik ein 
Mittel gefunden hatte, um jenen Geburtsstörungen vorzubeugen. 
Den Beweis fUr die Richtigkeit dieser Anschauung erbrachte 
ich in meinem Buch, die Einschränkung des Leibschnitts 1 ), in 
welchem ich Uber 20 Geburten nach Vaginifixur mit isolirtem 
Schluss der Plica berichtete, bei denen nicht die geringste, auf 
die vorausgegangene Vaginifixur zu beziehende Störung ein- 
getreten war. Ich erklärte damals schon diesen günstigen Er¬ 
folg dadurch, dass die isolirte Naht der Plica den Uteruskörper 
daran hinderte, mit dem Bindegewebe der Scheidenwunde zu 
verwachsen, und nur zu einer Verwachsung des Uteruskörpers 
mit dem vorderen Abschnitt der Plica, nämlich der Blasenserosa 
führte. So entstand statt der fibrososerösen Verwachsung der 
vorderen Corpuswand, welche die Entfaltung der unter ihr ge¬ 
legenen Partie des Uterus in der Schwangerschaft unmöglich 
machte, eine seroso-seröse Verwachsung, deren zarte Fäden der 
Ausdehnung des schwangeren Uterus kein Hinderniss entgegen¬ 
setzten, vielmehr durch den wachsenden Uterus ohne Schwierig¬ 
keit gedehnt wurden, um sich im Wochenbett wieder zusammen¬ 
zuziehen und auch nach der Geburt den Uterus in Anterversion 
zu halten. Solche dehnbaren und zarten, dabei aber doch ge¬ 
nügend festen Verwachsungen habe ich mehrfach bei einer 
zweiten Coeliotomie constatiren können, z. B. auch in dem Fall 78. 
— Es sind nun in den letzten Jahren mehrfache Modificationen 
der Vaginifixur angegeben worden, um spätere Geburts- 
Störungen zu vermeiden. Diese Methoden sind zum Theil um¬ 
ständlicher als meine Methode, zum Theil unsicher in ihrem 
Hauptzweck, nämlich der Beseitigung der Lageanomalie. Sie 
stellen zudem einen Kampf gegen WindmlihlenflQgel dar, da 
Geburtsstörungen nach Vaginifixation bei der seit 1895 von mir 
geübten und empfohlenen Methode nicht mehr vorgekommen 
sind. Leider sind ausserdem jetzt noch Methoden im Gebrauch, 
die unzweifelhaft zu Geburtsstörungen führen können. Hierher 
rechne ich alle Methoden, welche auf einen exacten Schluss der 
peritonealen Oeffnung keinen Werth legen. 

Es schien mir daher jetzt, nachdem das Material meiner 
Geburtsbeobachtungen nach Vaginifixur um zahlreiche Fälle ver¬ 
mehrt ist, an der Zeit, dieses Material nicht nur den Fach¬ 
genossen, sondern dem gesammten Aerztestand zu unterbreiten, 
da auch der Praktiker an dem Schicksal der Vaginifixur ein 
grosses Interesse hat, insofern er oft aufgefordert wird, sein 
Urtheil Uber die Chancen eines operativen Eingriffs bei Retro- 
flexio abzugeben. 

Wie schon erwähnt, habe ich 20 Geburtsfälle nach Vagini¬ 
fixur schon in meinem Buch beschrieben. Zu diesen 20 Ge¬ 
burten sind noch 3 spontan verlaufene hinzugekommen. Die 
betreffenden Fälle (Fall 25, 231 und 273 der Tabelle VI) waren 
in der Tabelle VI als Schwangere aufgeführt, und es war ihnen 
auf Grund des ganz normalen Schwangerschaftsbefundes eine 
normale Geburt in Aussicht gestellt. Da es keinen Zweck hat, 
diese 23 Fälle noch einmal anzuftlhren, so lasse ich die späteren 
Fälle unter No. 24—79 folgen, werde aber meine Schluss¬ 
folgerungen auf sämmtliche 79 Fälle ausdehnen. 

Von den 79 Fällen sind 5 nur in der Schwangerschaft be¬ 
obachtet, und bei zweien ist der künstliche Abort wegen Reti¬ 
nitis albuminurica, resp. Tuberculose eingeleitet worden. Auch 
in diesen 7 Schwangerschaften war die Entfaltung des Uterus 
eine ganz normale. 

Gestorben ist unter den 72 Geburtsfällen eine Pat. 
an Placenta praevia, welche im Blute schwimmend und puls¬ 
los in die Klinik eingeliefert wurde und einige Stunden später 


1) Berlin 1899, Karger. 


an Herzschwäche starb, trotzdem die sofort vorgenommene 
Wendung jeden weiteren Blutverlust sistirte. Dieser Fall ist 
der Vaginifixation nicht zur Last zu legen, sondern 
dem vorhandenen Katarrh der inneren Genitalorgane, 
welcher das Jahr zuvor schon zu einer von mir vaginal operirten 
Tubenschwangerschaft geführt hatte. 

Kunsthülfe wurde unter den 23 Fällen der ersten Serie 
2 mal von anderer Seite geleistet, nämlich eine Beckenansgangs- 
zange bei einer alten Ipara und eine Perforation bei Rigidität 
und mangelhafter Erweiterung des elongirten Collums. Auch diese 
beiden Geburtsstörungen sind nicht auf das Conto der Vagini¬ 
fixation zu setzen, denn in dem ersten Fall war die Erweiterung 
des Muttermundes ohne Schwierigkeit von statten gegangen und 
in dem zweiten Fall war die Cervixhypertrophie — der Uterus 
maass 14 cm — schon vor der Vaginifixation vorhanden. 

Wie man diese Geburtsstörung dadurch vermeiden kann, 
dass man bei Gelegenheit der Vaginifixur fast das ganze Collum 
(durch hohe Amputation) abträgt, zeigt Fall 34. 

Unter den 49 Geburtafällen der zweiten Serie war 7 mal 
Kunsthülfe nöthig, die 3 mal von anderer Seite geleistet 
(Fall 32, 54, 56), aber in keinem Fall durch Störungen bedingt 
wurde, welche auf die vorausgegangene Vaginifixur zu beziehen 
wären. Die Kunsthülfe war in dem schon ausgefUhrten Fall 48 
durch Placenta praevia, im Fall 32 durch Fusslage mit Nabel¬ 
schnurvorfall, im Fall 54 durch schwere Eklampsie, im Fall 56 
und 64 durch secundäre Wehenschwäche in der Austreibungs¬ 
periode, im Fall 33 durch primäre Wehenschwäohe und im 
Fall 58 durch primäre Wehenschwäche, vorzeitigen Blasensprung, 
abnorme Grösse des Kindes und eine einfache Rigidität der 
Portio (nicht etwa Dislocation und abnorme Configuration der 
Cervix, wie bei einer pathologischen Vagin ifixationsgeburt) 
bedingt. 

Resumirend können wir also sagen, dass unter den 
72 Geburten überhaupt nur 2mal ein Geburtshinderniss 
seitens des Muttermundes zu beobachten war, welches 
jedoch auf einer einfachen Texturveränderung der 
ganzen Cervix resp. der Portio, nämlich einem Mangel 
an elastischen Fasern, der sogenannten Rigidität, 
beruhte. 

Ein anderes Merkmal der pathologischen Vagini- 
fixationsgeburt, die Querlage des Kindes, war in 
keinem Falle vorhanden, ein drittes Merkmal, die erheblich 
verlangsamte Geburt, war nur in 5 Fällen (Fall 33, 34, 39, 58, 
64) vorhanden. Die Ursache derselben ist in den Fällen 58 
und 64 bereits mitgetheilt, in Fall 39 beruhte sie jedenfalls auf 
einfacher Rigidität, da die nächste Geburt nur 1'/, Stunden 
dauerte, und in Fall 34 beruhte sie auf Wehenschwäche. Sobald 
in Fall 34 bessere Wehen ein treten, erweiterte sich der Mutter¬ 
mund conform der Wehenthätigkeit, trotzdem in diesem Fall 
ausser der Vaginifixation auch die Amputation fast der ganzen 
Cervix vorgenommen worden war. 

In den übrigen Fällen ging die Erweiterung des 
Muttermundes in der normalen oder in bedeutend 
kürzerer Zeit vor sich. Letzteres war in den Fällen 273 
der Tabelle VI, 28, 29, 31, 37, 38, 40, 41, 43, 44, 46, 49, 51, 
57, 61, 65, 67, 69, 70, 72, 74 zu constatiren. 

In 4 Fällen (27, 34, 58, 52), in denen die Geburt spontan 
verlief, war bei der der Vaginifixation vorausgegangenen Geburt 
Kunsthülfe nöthig gewesen. 

Von den Kindern starben 9, eins durch Perforation (Fall 
218 der Tabelle VI), 2 Frühgeborene an Lebensschwäohe, 1 in 
Folge von Missbildung — dies sind die Fälle der ersten Serie 
— 1 infolge Fusslage mit Nabelschnurvorfall (32), 1 infolge 
von Placenta praevia (48), 1 infolge von Edampsie (54), 1 vor 
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der Geburt infolge von Nephritis (60), 1 vor der Geburt infolge 
bedeutender Störung des Allgemeinbefindens der Mutter (69), 
welche bei der nächsten Geburt ein lebendes Kind gebar. 

Es ist somit kein Kind infolge von Störungen ge¬ 
storben, welche in irgend einer Weise mit der voraus¬ 
gegangenen Vaginifixnr in Zusammenhang zu bringen 
wären. 

Nachdem ich schon in meinem Buch mitgetheilt, dass von 
den mit Silkworm vaginifixirten Fällen nur eine Pat. infolge von 
Zwillingsgeburt ein Recidiv der Retroflexio bekommen hatte, 
kann ich diese Mitteilung nnn weiter dahin ergänzen, dass in 
den Fällen, die ich späterhin nach der Geburt zu 
untersuchen Gelegenheit hatte, kein Fall ein Recidiv 
bekommen hat (Fälle 26, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 84, 36, 37, 
39, 46, 49, 62, 54, 66, 66, 60, 61, 63, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 
72, 74, 75), trotzdem 12 von diesen (28, 32, 33, 34, 39, 52, 53, 64, 
60, 72, 74, 75) nicht genährt hatten und trotzdem 7 Frauen (Fall 273 
der Tabelle VI und Fälle 46, 39, 61, 61, 67, 69) nach der Vagini- 
fixur wiederholt geboren hatten bezw. schwanger geworden waren. 

Man hat behaupten wollen, dass die Vaginifixnr eine 
Abknickung der Tuben erzeuge und hierdurch zur Sterilität 
führe. Es ist aber gerade das Gegentheil richtig, wie ich 
es schon an den Fällen der ersten Serie erläutert habe. 
Auch in den Fällen der zweiten Serie 25, 46, 63, 68, 62, 70 
hat die Operation die vorhandene Sterilität und in den 
Fällen 28, 29, 32, 33, 36, 37, 38, 45, 60, 64, 56, 57, 66, 69, 
76 die vorhandene Einkindsterilität beseitigt, wobei 
ich in weiterer Auslegung dieses Begriffs unter Einkindsterilität 
eine längere Sterilität verstehe, welche nach einer oder mehreren 
vorausgegangenen Geburten oder Fehlgeburten — offenbar in¬ 
folge der Lageanomalie — entstanden war. 

Mein Material beweist es somit, dass die Vaginifixur in einer 
Anzahl von Fällen die Conception ermöglichte, in welchen die 
Ringbehandlung allein oder in Verbindung mit einer Abrasio oder 
einer Portioamputation diesen Erfolg nicht gehabt hatte. Die 
Ermöglichung der Conception schiebe ich insofern direct der 
Lagecorrectur zu, als der Same bei normaler Lage des Uterus 
in der Scheide zurückgehalten wird, während Frauen mit un- 
corrigirter Retroflexio oder Frauen, die einen Ring tragen, oft 
darüber klagen, dass der Same sofort nach der Ejaculation aus 
der Scheide abfliesst — offenbar deswegen, weil das Receptacu- 
lum seminis, das hintere Vaginalgewölbe, durch den dislocirten 
Uteruskörper resp. den Ring allzusehr verkleinert ist. In an¬ 
deren Fällen, bei Complication der Retroflexio mit chronischer 
Perimetritis, wird die Conception dadurch ermöglicht, dass die 
durch Verwachsungen abgeknickten oder gar ver¬ 
schlossenen Tuben infolge der Durchtrennung der 
Verwachsungen wieder wegsam werden — oder dass 
die kleincystisch degenerirten Ovarien durch Resection 
oder Ignipunctur zu normalen Organen umgewandelt 
werden. In dieser Beziehung ist die von mir wiederholt ge¬ 
machte Beobachtung interessant, dass auch nach Ignipunctur 
beider Ovarien (Fall 30, 67) oder nur eines noch vorhandenen 
Ovariums (Fall 44) Schwangerschaft eingetreten ist. 

Derartige Erfolge kann z. B. die Alexander-Adams’sche 
Operation naturgemäss nicht erzielen. Sie ist überhaupt eine 
durchaus minderwerthige Operation, da sie die kranken Organe 
gar nicht zu Gesicht bringt. 

Auch in der zweiten Serie befindet sich eine Dame, welche 
nach Vaginifixnr in einem vorgerückteren Lebensalter, 
nämlich mit 42 Jahren, concipirt und — während sie 
vorher 2mal abortirt hatte — normal ausgetragen hat 
(Fall 28). Das Kind wurde in wenigen Stunden spontan 
geboren. Der Fall liefert einen neuen wichtigen Beitrag zu 1 


der neuerdings actuell gewordenen Frage, ob ein Operateur be¬ 
rechtigt ist, bei einer 42jährigen Frau die Vaginifixur zur Er¬ 
möglichung der Conception überhaupt noch vorzuschlagen. Schon 
die theoretische Betrachtung muss zu einer bejahenden Antwort 
kommen. Denn wenn die Vaginifixur eine Methode darstellt, 
die geeignet ist, eine vorhandene Sterilität zu beseitigen — wie 
das thatsäcblich der Fall ist — so ist man berechtigt, sie bei 
allen, nach Conception verlangenden Frauen auszuführen, die 
noch regelmässig menstruirt sind, bei denen also noch Ovulation 
besteht. Sind doch Geburten in diesem Alter gar keine so 
grosse Seltenheit: hier in Berlin kommen jährlich ca. 
350 Frauen in dem Alter von 42 Jahren nieder. Die 
Dame, von der ich eben gesprochen habe und welche ich mir 
erlaubte, Ihnen mit ihrem Kinde hier vorzustellen, beweist es, 
welch grosses Familienglück durch die Operation auch in ver¬ 
meintlich ungünstigen Fällen ermöglicht werden kann. 

Spielt nämlich die Altersfrage, so lange wie noch 
regelmässige Menstruation besteht, keine Rolle, so 
ist dies ebenso wenig der Fall mit Bezug auf den 
Grad der Erkrankung. Denn ich habe die Beobachtung ge¬ 
macht, dass nach der Vaginifixur eines ganz mobilen Uterus 
keine Conception eintrat, während sie nach ganz schwierigen 
Operationen erfolgte, bei denen Uterus und Adnexe aus zahl¬ 
losen perimetritischen Verwachsungen ansgelöst, bei denen sogar 
die verschlossenen Eileiter künstlich geöffnet werden mussten! 

Nachdem ich schon in den Fällen der ersten Serie den 
Nachweis erbracht hatte, dass die vorgekommeDen Aborte mit 
der Vaginifixur nicht zusammenhingen, beweisen die Fälle 
der zweiten Serie mit Sicherheit, dass die Behauptung 
Strassmann’s und Anderer, die Vaginifixur disponire 
zum Abort, nicht richtig ist. Denn unter den 49 Geburten 
der zweiten Serie ereignete sich nur ein Abort (55) und dieser 
war durch eine nach der Operation entstandene gonorrhoische 
Endometritis bedingt. Im Gegentheil ermöglichte die Vaginifixur 
in 16 weiteren Fällen, in welchen der Vaginifixur Fehl¬ 
und Frühgeburten vorausgegangen waren, einen nor¬ 
malen Ablauf der Schwangerschaft (26, 28, 29, 30, 34, 
41, 42, 47, 48, 50, 51, 60, 64, 68, 71, 72). 

Der normale Ablauf einer Schwangerschaft nach Vagini¬ 
fixnr in Fällen, in denen vorher Aborte, Fehl- oder Frühge¬ 
burten stattfanden, beruht meiner Ansicht nach darauf, dass 
die Vaginifixur sicherer als andere Methoden günstige 
Circulationsverhältnisae im Uterus schafft und hier¬ 
durch die sogenannte chronische Metritis allmählich 
beseitigt. Hiermit hängt m. E. auch die Thatsache zusammen, 
dass häufig die Geburten nach Vaginifixur leichter und schneller 
verliefen, als die früheren. 

Selbstverständlich ist die Vorbedingung für eine derartige 
Umbildung des Uterus die Erzielung einer ausgeprägten 
Anteversio uteri. Diese lässt sich mit Sicherheit nur durch 
meine Methode der hohen Fixation, d. h. der Fixation des 
Uteruskörpers nahe seiner oberen Grenze, herstellen. Fall 70 
beweist dies sehr eclatant. In ihm war von anderer Seite 
eine niedrige Fixation, d. h. dicht Uber der Höhe des inneren 
Muttermundes, gemacht worden und ein Recidiv der Retroversio 
eingetrefen. Ich machte darauf die hohe Fixation, der Uterus 
lag darnach tadellos, und die Sterilität der Patientin wurde ge¬ 
hoben (Vorstellung des Falles in der Sitzung der Berliner med. 
Gesellschaft vom 21. October 1908). 

Auf die Frage der pathologischen Dignität der Retro¬ 
flexio will ich hier nicht näher eingehen — ich habe sie aus¬ 
führlich in meinem Buch behandelt. Wer sie leugnet, kommt 
mir gerade vor, wie jemand, der behaupten wollte, die natür¬ 
liche Stellung des Menschen wäre die, auf den Kopf zu stehen. 

1 * 
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Zu oft habe ich die tiefe Blaufärbung des Uterus und ein reich¬ 
liches seröses Transsudat in der Beckenhöhle als Zeichen der 
venösen Stase bei Retroversio-flexio uteri beobachtet. Von be¬ 
sonderer Beweiskraft für die pathologische Bedeutung der Retro¬ 
flexio sind gerade die eben besprochenen Fälle, in welche Ste¬ 
rilität vorhanden war, so lange die Retroflexio bestand, und 
Schwangerschaft eintrat, nachdem die Retroflexio beseitigt 
war — ferner diejenigen Fälle, in welchen an Stelle der früheren 
Fehl- oder Fehlgeburten nach der Vaginifixur eine normale 
Schwangerschaft eintrat. Dass auch Frühgeburten in ätio¬ 
logischer Beziehung zur Retroflexio stehen, hat neuerdings auch 
Koetscbau 1 2 ) betont, indem er die habituelle Frühgeburt in den 
späteren Schwangerschaftsmonaten als ein zu behandelndes Sym¬ 
ptom der Retroflexio erklärt. 

Nach meinen Erfahrungen, die sich Uber 13 Jahre 
erstrecken, ist zur Herstellung einer normalen Ante- 
versio-flexio, die dauernd, auch nach Geburten, be¬ 
stehen bleiben soll, die Vaginifixur mittels eines 
Silkwormfadens auszuführen, welcher nach 6 Wochen 
entfernt wird. Dieser Faden muss, wie schon erwähnt, 
nahe der oberen Corpusgrenze durch die vordere 
Uteruswand durchgelegt werden. Nimmt man für diese 
eine Naht Catgut, so entstehen gelegentlich, zumal nach Ge¬ 
burten, Recidive und legt man mehrere Seiden- oder Catgutnähte 
an, so können, wie der Fall von Graefe 1 ) beweist, schwere 
Geburtsstörungen entstehen. 

Nicht die hohe Fixation des Uterus, mittelst deren 
alle hier mitgetheilten Fälle operirt sind, führt zu späteren 
Geburtsstörungen, sondern die Fixation der ganzen 
vorderen Corpuswand durch mehrere Nähte (selbst bei 
uneröffneter Plica; Fall Graefe*), resp. das Offenlassen der 
peritonealen Oeffnung. Die Unterlassung des isolirten Naht¬ 
verschlusses dieser Oeffnung ist meiner Ansicht nach ein Fehler. 
Warum wird dieser Fehler immer noch so häufig begangen, 
trotzdem man sonst das Princip anerkennt, eine Oeffnung im 
Bauchfell genau wieder zu vernähen, und von diesem Princip 
ausgehend die Drainage immer mehr einschränkt? Offenbar 
deswegen, weil vielen Operateuren die Naht der Plica zu um¬ 
ständlich oder schwierig ist. Das ist sie aber garnicht, wenn 
man — ich will diesen Umstand noch einmal betonen — das 
vordere Blatt der Plica, also die Blasenserosa, weit nach oben 
und nach den Seiten von der Blase ablöst. Dies gelingt da¬ 
durch, dass man in die erBte Oeffnung Päans einsetzt, mit diesen 
die Serosa herabzieht und nun theils stumpf, theils mit der 
Scheere das Binde- und Fettgewebe zwischen Serosa und Blase 


1) Ist es unmodern, die nncomplicirte Retroflexio nteri zu behandeln? 
Vers. d. Naturforscher zu Cassel 1908. Deutsche med. Wochenschrift 
1908. Vereinsbeilage No. 43. 

2) Monatschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. II, H. 6. 

*) Andersch macht die Erklärung des Falles Graefe einige 
Schwierigkeiten und meint er, dass Gegner der Vaginiflxnr aus diesem 
Fall stets Capital auch gegen die verbesserte Vaginiflxnr schlagen 
könnten. Ich, der ich die Vaginifixur seit 1890 in all ihren Phasen bei 
den verschiedenen Operateuren genau verfolgt habe, glaube eine be¬ 
friedigende Erklärung liefern zu können: Der Fall ist am 6. V. 94 nach 
Mackenrodt operirt — offenbar also nach derjenigen Methode, welche 
Mackenrodt in der No. 29 des Centralblatts für Gynäkologie 1903 
veröffentlicht hat. Bei dieser Methode wird durch 2 gekreuzte Seiden¬ 
fäden, die einen grossen Theil der vorderen Corpuswand fassen, der 
Uterus durch die uneröffnete Plica hindurch mit der Scheide vernäht. 
Es wird also auf jeden Fall eine sehr ausgedehnte seroso-seröse Ver¬ 
wachsung geschaffen, welche durch ihre Ausdehnung die Entfaltung des 
schwangeren Uterus hindern kann (cf. DUhrssen, Ueber Anssackungen, 
Rückwärtsneigungen etc. der schwangeren Gebärmutter, Arch. f. Gyn. 
Bd. 57). Kommt hinzu noch die bei Seidenfäden unvermeidliche Stich¬ 
canaleiterung, so entsteht, indem die Seide das Peritoneum allmählich 
durchscbneidet, sogar eine ausgedehnte flbroso-seröse Verwachsung eines 
grossen Theils der vorderen Corpus- mit der vorderen Scheidenwand — 
und alle Vorbedingungen für schwere Geburtsstörungen sind gegeben. 


durchtrennt. Die so im weiteren Umkreis freigelegte Serosa 
wird so weit wie möglich nach oben und nnten gespalten und 
das obere Ende der Schnittwunde mit 2 P6ans gefasst und her¬ 
untergezogen. Der deutlich sichtbare Querwulst der Blase wird 
von einem Assistenten mit einer Scheere nach oben gedrängt, 
und das sich hierdurch anspannende Fettgewebe zwischen Blase 
und Serosa abermals nach oben und den Seiten hin durchtrennt. 
Ist die sagittale Oeffnung für 2 Finger bequem durchgängig, und 
sind die Peritonealränder nach den Seiten hin ca. 1 cm weit 
völlig von der Blase abgelöst, so ist die Naht der Oeffnung, 
selbst bei einer Virgo intacta, leicht. 

Die subtile Einhaltung der von mir angegebenen Technik 
ist aber, wie auch Andersch 1 ) nach den Erfahrungen von 
Pfannenstiel erklärt, für die Resultate maassgebend. Andersch 
sagt weiter: „Aus der Zeit her, als wir uns der Methode zu¬ 
wandten (seit 1898), kann ich versichern, dass wir bei den 
ersten Operationen oft das Gefühl hatten, dass es bei dem Ver¬ 
such bleiben würde, so wenig glatt, so unübersichtlich und 
schliesslich so wenig Erfolg versprechend verlief die Operation, 
bis sich Operateur und Assistenten an die zn beachtenden 
Punkte und die Ueberwindung der Hauptschwierigkeiten ge¬ 
wöhnten; aber auch dann kommt gelegentlich wieder ein Fall, 
der oft ungeahnte Schwierigkeiten bietet und bei dem nur ein 
sorgfältiges Operiren mit genauer Einhaltung der Methode Aus¬ 
sicht auf Dauererfolg gewährt“. 

Ganz ähnlich drückt sich Abel 1 ) in seinem soeben er¬ 
schienen Buch aus: „Und obgleich DUhrssen dann im Jahre 
1899 in seiner Monographie: Die Einschränkung des Bauch¬ 
schnitts durch die vaginale Laparotomie (Kolpokoeliotomia 
anterior) an einer grossen Reihe von Operationen die Leistungs¬ 
fähigkeit dieser neuen Methode zur Evidenz nachwies, so wird 
dieselbe auch heute noch nur von einer beschränkten Anzahl 
von Gynäkologen geübt, während sich ein grosser T heil von 
Operateuren und Gynäkologen in hervorragenden Stellungen 
noch immer äusserst skeptisch und negativ dieser Operations¬ 
methode gegenüber verhält“. 

„Dies muss zweifellos seinen Grund haben. Ich glaube nun 
diesen Grund zu kennen, denn ich habe mich auch zuerst dem 
neuen Verfahren gegenüber ablehnend verhalten, zumal die 
Resultate, welche ich mit den Laparotomien hatte, durchaus 
zufriedenstellende waren und sich von Jahr zu Jahr verbesserten. 
Die vaginale Operation erschien mir dagegen im Vergleich zur 
Laparotomie eine Operation im Dunkeln, die keine Uebersicht 
gewährte und einen höchst unchirurgischen Eindruck machte. 
Und dies sind auch die Hauptbedenken, welche von den Gegnern 
dieser Methode immer wieder gegen dieselbe ins Feld geführt 
wurden. Nachdem ich aber jetzt die vaginale Koeliotomie seit 
ca. 2 Jahren grundsätzlich ausführe, weise ich den Grund für 
den schlechten Eindruck, den ich früher von dieser Operation 
hatte. Derselbe ist höchst einfach: ich konnte die Operation 
nicht. Es muss zugegeben werden, dass die Laparotomie im 
Vergleich zur vaginalen Koeliotomie technisch ein verhältniss- 
mässig einfacher Eingriff ist. Die Technik der vaginalen Ope¬ 
ration erfordert grosse Gewandtheit und Ruhe des Operateurs, 
ist aber nicht so schwer, dass sie nicht von Jedem erlernt 
werden könnte“. 

Wollten doch alle Autoren, die gegen die Vaginifixur und 
gegen die vaginale Coeliotomie zu Felde ziehen, sich die Mühe 
nehmen, mein Buch über diesen Gegenstand oder meine „Photo¬ 
graphischen Tafeln zur gynäkologischen Operationslehre“ (Berlin 

1) Dauererfolge der operativen Retroflexio- und Prolapabehandlung. 
Archiv für Gynäkologie, Bd. 65, H. 2. 

2 ) Vaginale und abdominale Operationen. Klinischer Beitrag zur 
modernen Gynäkologie. Berlin 1903. Hirschwald. 
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1902, Karger) zu stndiren — sie würden dann finden, dass ihre 
Einwände schon langst durch Thatsachen widerlegt sind! Hier¬ 
her gehört auch die Thatsache, dass ich unter meinen letzten 
250 conservativen vaginalen Coeliotomien nur einen einzigen Fall, 
und zwar eine völlig ausgeblutete Tubenschwangerschaft, ver¬ 
loren habe. Es ist mir also gelungen, die Mortalität dieser 
Operation bereits unter das Mortalitätsprocent bei Geburten herab- 
zudrttcken. 

Descartes hat den Ausspruch gethan, es sei das Recht, 
ja vielfach die Pflicht des naturwissenschaftlich gebildeten Arztes 
zu zweifeln. Es ist aber auch die Pflicht eines solchen Arztes, 
seine Zweifel aufzugeben, wenn Thatsachen diese Zweifel als 
unbegründet erwiesen haben. Solche Thatsachen bezüglich der 
Vaginifixur habe ich mir erlaubt, Ihnen, meine Herren, heute 
vorzutragen, und bitte Sie auf Grund derselben Ihre etwaigen 
Bedenken hinsichtlich dieser Operation fallen zu lassen. Sie 
sind schon seit einer Reihe von Jahren nicht mehr begründet! 

Man mache die hohe Fixation mit einem einzigen 
Silkwormfaden nnd man schliesse nachher sorgfältig 
die peritoneale Oeffnung, dann wird man sichere 
Resultate bezüglich der Lagecorrectur erreichen und 
trotzdem keine Geburtsstörungen erleben! 

(Bchlnsa folgt.) 


II. Aus der psychiatrischen Klinik der Kgl. Charitö, 
Berlin. Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Jolly. 

Zur diätetischen Brombehandlung der Epilepsie. 

■ Von 

Dr. Richard Meyer, ehern. Vol.-Assistent der Klinik, z. Zt. I. Assistent 
am Carhanse 8t Blasien im Sehwarzwald. 

Die von Richet und Toulouse (1) im Jahre 1889 em¬ 
pfohlene diätetische Behandlungsmethode der Epilepsie verfolgte 
das Princip, durch gröstmögliche Kochsalzentziehung eine gün¬ 
stigere Wirkung für die gleichzeitige Bromtherapie zu erzielen; 
das auf diese Weise dem Organismus entzogene Chlor werde 
durch Brom ersetzt, welches infolgedessen länger im Körper 
zurückgehalten, bezw. aufgespeichert werde und so eine bedeu¬ 
tend schnellere, intensivere und anhaltendere Wirkung enthalten 
könne. Die Diät bestand aus: 

1000 ccm Milch, 800 gr Ochsenfleisch, 300 gr Kartoffeln, 
200 gr Mehl, 6 Eier, 50 gr Zucker, 100 gr Kaffee, 40 gr Butter. 

Die Speisen sollten ohne Salz zubereitet werden; man ge¬ 
stattete den Patienten höchstens 2 gr Na CI pro die. 

Nach einigen Versuchen mit dieser Diät liess Bali nt (2) 
das Fleisch aus der Nahrung fort — wegen seines zu hohen 
natürlichen Kochsalzgehaltes — und traf dann eine wesentliche 
Modificirung, um die Hypochlorirung noch bequemer zu erreicheh. 
Er liess in ein Brot, von ihm Bromopan genannt, statt des 
üblichen Kochsalzes Bromnatrium (1,0 auf ca. 100 gr Brot) ein- 
backen. Das zur Erreichung der erforderlichen Calorien sehr 
nothwendige, andrerseits aber, ganz ungesalzen, sehr fade 
schmeckende Brot erhielt so einen entsprechenden Geschmack, 
wurde also der Nahrung wiedergewonnen, wobei zugleich der 
Kranke in sehr praktischer Weise das pro die bestimmte Brom 
(3X1,0 gr) erhielt. Die Diät bestand aus : 

1000—1500 ccm Milch, 40—60 gr Butter, 3 Eier (unge¬ 
salzen), 300—400 gr Brot (also 3 Bromopan) und Obst; insge- 
sammt 2400 Calorien mit ca. 2,0 gr Kochsalz (in den Speisen 
a priori enthalten) und 3,0 gr Bromnatrium. 

Er führte diese Diät an 24 Epileptikern (darunter 19 in- 
veterirte) im Durchschnitt 30—40 Tage durch und erzielte in 


70pCt. der Fälle überraschende, wenn auch vorderhand nicht 
dauernde Erfolge. Er empfahl deshalb seine Methode dringend 
als ein ausgezeichnetes Sedativum in erster Linie bei Epilepsie 
sowie in allen Fällen von Nervenkrankheiten, wo man starke 
Bromwirkungen erzielen wolle. 

Vorwiegend vegetabilisch war die Diät von Balint nicht 
aus Princip; von derselben Idee wie die Urheber ausgehend, 
suchte er dasselbe Ziel nur auf bequemere Weise zn erreichen. 

Seine Arbeit war die Veranlassung zu meinen Untersuchungen, 
weshalb ich auch seine Methode angewandt habe. Balint selbst 
macht in seiner zweiten Arbeit bereits wieder Concessionen an 
die gemischte Kost. 

So tritt auch in den mir 4 bekannt gewordenen Publicationen 
der Untersuchungen beider Methoden nirgends ein scharfer, prin- 
cipieller Gegensatz hervor zwischen der Diät der Franzosen und 
der von Balint. Im Wesentlichen ist nur von Werth oder Un¬ 
werth der Hypochlorirung die Rede. 

Auch ich will deshalb ohne jede Trennung nochmals eine 
kurze Gesammtübersicht geben; um Balint’s Uebersicht in 
seinem eigenen Interesse etwas zu ergänzen: 

Theoretisch und auf Grund von Stoffwechselversuchen haben 
sich besonders Rumpf, Laudenheimer und Hondo (3) mit 
der Hypochlorirung befasst. Ersterer steht der Substitutions- 
hypothese sehr kritisch gegenüber. Das Verfahren an sich sei 
nicht neu. Er befolge wegen des Vortheils der reizlosen Diät 
seit langem ein ähnliches Regime mit gutem Erfolge. Jedoch 
befürwortet der Autor die Methode von R. und T. durchaus, 
besonders aber deshalb, weil dadurch wieder eine etwas sorg¬ 
fältigere Therapie der Epilepsie im Allgemeinen angestrebt 
werde. Laudenheimer und Hondo beweisen durch Stoff¬ 
wechselversuche, dass thatsächlich das eingeführte Brom bei 
gleichzeitiger Hypochlorirung bedeutend langsamer ausgeschieden 
wird als bei gemischter Kost oder gar reichlicher Kochsalzzufuhr, 
die jedesmal sofort eine Steigerung der Bromausscheidung zur 
Folge hatte; dass also bei Hypochlorirung eine beträchtliche 
Bromretention im Organismus stattfindet, die wieder einer 
schnelleren und intensiveren Bromausscheidung Platz macht, 
sobald von Neuem Kochsalz zugeführt wird. Von schweren 
Bromintoxicationen wird nichts berichtet. 

Auf Grund von Nachprüfungen an Epileptikern selbst 
sprechen sich manche Forscher gegen die Hypochlorirung aus: 
Helmstädt (4) referirt die Resultate der Franzosen und theilt 
seine eigenen Erfahrungen mit, gemacht an 18 Fällen in einem 
Zeitraum von 15 Wochen. 5 Wochen Anstaltskost (ca. 12 gr 
Na CI), 6 Wochen Hypochlorirung, 5 Wochen Controllversuche. 
In jeder der gebildeten 7 Gruppen Zunahme der Anfälle bei 
salzloser Diät. Bei den Controllversuchen eine Besserung nur 
unter Steigerung der Bromdosen auch bei erhöhter Kochsalz¬ 
zufuhr. Er führt die Erfolge von R. und T. auf die strenge 
Anstaltsbehandlung und Milchdiät zurück, welche schon allein 
oft Besserung erziele, um so mehr bei Brommedication. Er 
glaubt im Gegentheil eher an Erfolge bei Salzzufuhr, die diure- 
tisch wirke und führt als etwas zweifelhaften Beweis die günstig 
wirkenden Kochsalzinfusionen im StatuB epilepticus an. Schlöss(5) 
beobachtete zwar eine Besserung der Anfälle, nicht der Psyche, 
bei salzloser Therapie, zugleich aber ein Sinken des Körper¬ 
gewichts und allgemeine Schwäche- Vegetabilische und Milch¬ 
diät biete keine Vortheile gegenüber der gemischten Kost. 
Fletscher Beach (6) spricht sich ebenso absprechend aus. 
Halmi und Bagarns (7) sind auf Grund ihrer ersten, sowie 
ihrer späteren Untersuchungen nach Balint im Verein mit 
KolomanPandy ganz entschiedene Gegner der Hypochlorirung. 
Chlorverarmung des Organismus, nur vorübergehende Besserungen 
und schnelle Wiederkehr der Anfälle nach dem Aussetzen, hoch- 
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gradiger Widerwillen der Patienten gegen dieDiät, dazu eine ausaer- 
gewöhnlichelntoxicationsgefahr (mehrfach Delirien und 2 mal Exitus 
infolge unaufhaltsamen Bromismus) und deshalb Unmöglichkeit 
einer längeren Durchführung der Cur seien gar zu traurige Resultate. 
Die scheinbaren Erfolge beruhten lediglich auf Suggestion bei 
Patienten und Aerzten. Die Erzielung der eventuellen Erfolge 
grade durch kleine Brommengen sei absolut kein Vortheil, da 
für den Organismus nur die Wirkung, nicht das Gewicht eines 
Medicamentes in Betracht komme. Alles Erdenkbare wird ins 
Feld geführt und die salzlose Diät kurzer Hand als „ein gefähr¬ 
liches, zweckverfehltes und unnöthiges Unternehmen“ erklärt. 
Trotz H. und B. dürfte es manchem Magendarmcanal nicht einer¬ 
lei sein, ob er sieh mit 3 gr oder mit 6—8 gr Bromsalz pro die 
zu befassen hat. 

Hudoverning referirt diese Fälle und berichtet dann über 
8 eigene Untersuchungen ebenfalls absprechend. Vor allem hat 
auch er eine auffallende Verschlimmerung nach dem Aussetzen 
bemerkt, sodass wochenlang die doppelte Bromdosis nöthig war. 
Fast alle Patienten zeigten einen unüberwindlichen Widerwillen 
gegen die Diät, sodass nur bei 2 Patienten correcte Durch¬ 
führung möglich. 

Dagegen wird von der Mehrzahl der Forscher in aner¬ 
kennender und günstiger Weise berichtet. Näcke (8) hat Tou¬ 
louse besucht und sich von dessen frappanten Erfolgen persön¬ 
lich überzeugt. Er erzählt u. a. von jenem Physiologen, der 
sich beklagte, dass er jetzt auf den Abtheilungen von T. fast 
gar keine Anfälle mehr zu sehen bekomme. N. fordert dringend 
zur Nachahmung auf. Krell berichtet von mehrfachen Brom- 
intoxicationen, erzielte im Uebrigen positive Erfolge in 57pCt. 
der Fälle. Er behandelte 26 Patienten in Zeiträumen von 23 
bis 90 Tagen. Garbini (9) fand die Hypochlorirung ohne 
Bromnatrium bereits wirksam und erzielte sehr gute Erfolge bei 
einer Zugabe von 1,0 gr Bromnatrium pro die. Die Cur wurde 
gut vertragen und beeinflusste Anfälle, Psyche und Allgemein¬ 
befinden gleich günstig. Die 3 Bromsalze waren von gleicher 
Wirkung. Schäfer (10) hat 3 schwere Epileptiker mit Bromo- 
pan behandelt, die bis dahin jeder Therapie getrotzt hatten. 
Nach Behandlung von je 8, 13 und 14 Tagen waren sie anfalls¬ 
frei bis zum Ende der Cur. Nach dem Aussetzen Wiederkehr 
der Anfälle binnen 6, 8 und 9 Tagen mit erhöhter Heftigkeit. 
Während der Cur auffallende Besserung der Psyche und des 
Allgemeinbefindens. Er empfiehlt die Cur auf das Entschiedenste 
ebenso wie Capeletti d’Ormen und Schnitzer, die an 20 
und 16 Fällen denselben Erfolg beobachteten. Ersterer erzielte 
Dauererfolge, während Schnitzer ebenfalls die erwähnten Reci- 
diven nach dem Aussetzen zu verzeichnen hat. Von durchaus 
guten Resultaten berichten Clark und Lion (11). Endlich 
publicirt Bali nt (12) selbst in einer zweiten Arbeit seine wei¬ 
teren Erfahrungen, die er auch an ambulanten Patienten gemacht 
hat. Wieder hat er gute Erfolge bei monatelanger Behandlung 
zu verzeichnen. Allerdings ist die Durchführung in der Hälfte 
der Fälle gescheitert an hochgradigem Widerwillen der Patienten 
gegen die Diät. Zu den verschiedenen offenen Fragen und Be¬ 
denken — vor allem in Rücksicht auf eine längere Durchführung 
der Cur —, die dem Verf. schon bei seinen ersten Versuchen, 
dann wieder jetzt und besonders bei Durchsicht der Litteratur 
aufgestossen sind, nimmt er in durchaus objectiver Weise 
Stellung. Die erhöhte Intoxicationsgefahr und die Abneigung 
der Patienten im Allgemeinen giebt er zu und hat nun ver¬ 
sucht, durch eine weitere Modification die Mängel abzustellen. 
Nach zunächst strenger Bromopandiät macht B., wenn nöthig, 
nach und nach Concessionen an die gewöhnliche gemischte Kost, 
indem die Diät oft geändert wird, je nach Ernährungszustand 
und Bromwirkung auf den Organismus (Intoxicationen) und auf 


die Anfälle. Nehmen die Anfälle zu, so wird strenge Hypo¬ 
chlorirung, aUo besonders Milch, Butter, Eier, Mehlspeisen ordinirt. 
Bei starkem Widerwillen und eventuell daraus resultirender Ge¬ 
wichtsabnahme oder drohender Intoxication dagegen Zugabe von 
Gemüse, Fleisch, Mehlspeisen, immer separat zubereitet und 
gleich dem Brote statt mit Kochsalz mit Bromnatrium gesalzen, 
wodurch die Kochsalzzufuhr gesteigert wird durch das in den 
Speisen enthaltene natürliche Kochsalz. Bei den meisten Speisen 
gelang es recht gut und ohne wesentliche Beeinträchtigung des 
Geschmacks. Bromdosis bei Erwachsenen 3 gr, manchmal 4 gr, 
bei Kindern 1—1 V* gr pro die. Aenderang, besonders Herab¬ 
setzung, nach Bedarf und in vorsichtiger Weise. So hatte er 
bei 6 ambulant behandelten Fällen 1 mal in 12 Monaten nur 
1 Schwindelanfall, 1 mal 7. Monate, 1 mal 1 '/* Jahre lang keinen 
Anfall. Seine wenigen Misserfolge bei anderen Patienten sind 
anscheinend der mangelhaften Einsicht der Pat. selbst zuzu¬ 
schreiben. 

Ich komme nun zu meinen eigenen Versuchen, die ich vor 

1 */, Jahren auf der Psychiatrischen Klinik begonnen habe. Znr 
Beobachtung geeignet waren nur 4 Fälle, 2 Männer und 

2 Frauen, alle ca. 20 Jahre alt mit schwerer genuiner Epilepsie 
und zahlreichen, meist täglichen Anfällen; in einem Falle häufige 
Anfälle von petit mal. Natürlich sind — wie von einem Gegner 
der Bromopancuren eingewandt wird — schwere und zahlreiche 
Anfälle durchaus nicht immer Begleiterscheinungen grade der 
schwersten Epilepsien. Zur Beobachtung sind diese Anfälle 
jedoch am besten geeignet und bilden auch für die Therapie 
das wichtigste, weil im Berufe der Patienten ohne Zweifel das 
störendste Moment. In jedem Falle liess ich eine vierwöchent¬ 
liche Beobachtungsfrist ohne jede Medication vorausgehen; denn 
wenn auch gerade die Epileptiker fast immer — wie auch diese 
vier — vorher schon lange und vergeblich mit Brom behandelt 
worden sind, so zeigt sich im Krankenhause doch baId ein 
anderes, meist viel leichteres Krankheitsbild, als man nach den 
Aussagen der Angehörigen annehmen sollte. Und nur ein solcher 
abgeklärter Krankheitstypus ist als Maassstab für eine Statistik 
zu verwenden. Bei 3 Kranken betrug die Beobachtungsdauer 
inclusive Vorprobe 2, 3 und 6 Monate. Die tägliche Nahrung 
war bei allen 4 Patienten in folgender Weise vertheilt: 
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Cacao mit Wasser gekocht, Bromopan ä 160 gr mit 1 gr 
Bromnatrium, Eier ungesalzen. Bei dem geringen Quantum 
Kaffee (mit Milch) spielt die Salzmenge keine Rolle. 


In allen 3 Fällen zeigte sich diese Therapie der gewöhn¬ 
lichen Brommedication deutlich überlegen. 

Bei der Kranken mit den petit mal-Anfällen waren diese 
regelmässig zur Zeit der Menses aufgetreten. Nach Bromopan 
waren die Menses zum ersten Male anfallsfrei, was ich be¬ 
sonders hervorheben möchte. Die Anfälle wurden in allen 
Fällen an Zahl und Intensität geringer, die Psyche in 2 Fällen 
freier. Die Besserung war bemerkbar nach 3—10 Tagen, wobei 
2 mal die Zahl der Anfälle zunächst gestiegen war, entsprechend 
der ersten Angabe Balint’s. Der vierte Patient wurde 12 Monate 
lang mit 14tägiger Unterbrechung beobachtet. In der vier¬ 
wöchentlichen Vorbeobachtung hatte sich ein Typus mit fast 
täglichen schweren Anfällen herausgebildet 5 Perioden: 

I. Bromopan-Diät (3,0 Na Br pro die) 4 Wochen lang. Nach 
anfangs gehäuften Anfällen binnen 10 Tagen anfallsfrei für die 
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folgenden 21 Tage. In den letzten 6 Tagen 1,5 NaBr pro die, 
dann Aussetzen. Darauf in wenigen Tagen wieder der alte An¬ 
fallstypus. 

II. Gewöhnliche Kost mit langsam von 3,0 bis 8,0 steigenden 
nnd ebenso wieder auf 3,0 und dann bis zum Aussetzen fallenden 
Bromnatriumdosen — 7—8 Wochen lang. Resultat: Erst nach 
4 Wochen (bei 8,0 NaBr) Auf hören der Anfälle für 20 Tage. 
Bei Rückkehr zu 3,0 fast alter Typus und 2 Tage nach Aus¬ 
setzen gehäufte Anfälle. 

Allmählich der Typus dahin verändert, dass sich freie 
Intervalle von 3 bis 8 Tagen einstellten. Dum folgte meist 
1 Tag mit 1—3 Anfällen. 

III. Gewöhnliche Kost mit Opocerebrin Poehl (3 mal täg¬ 
lich 0,3) 6 Wochen lang. Nicht die geringste Veränderung. 

IV. Bromopan (3,0 pro die) 8 Wochen) — Diät 2*/ 4 Monate 
lang. Resultat: Nach ca. 14 Tagen ohne initiale Steigerung 
anfallsfrei für 2*/* Monate. In der letzten Zeit langsames Her¬ 
untergehen mit Bromnatrium innerhalb 3 Wochen. Nach Aus¬ 
setzen noch 10 Tage frei, dann einmal 6 leiohte Anfälle an 
einem Tage. Auf Wunsch 14 Tage nach Hause entlassen. Da¬ 
selbst wieder Anfälle. 

V. Wieder eingeliefert im epileptischen Dämmerzustand, der 
bald zurückging. 5 Wochen ohne Medication beobachtet. In der 
ganzen Zeit nur sehr spärliche Anfälle. Auf Wunsch entlassen, 
wodurch geplante Bromopandauerbehandlung vereitelt. Dann 
3‘/t Monate zu Hause ohne Medication. Im Ganzen wenig An¬ 
fälle vom alten Typus. Psyche bedeutend freier. Dann plötzlich 
wieder im Dämmerzustand ohne Anfälle eingeliefert. 

Meine Patienten vertrugen die Cur gut. Gelegentliche Ob¬ 
stipationen konnten leicht gehoben werden. Alle vier Kranke 
nahmen während der Cur zu, ein Beweis für ihre Zuträglichkeit. 
Der Widerwillen gegen die Diät, ohne Zweifel ein Hauptgrund 
für die häufigen Gewichtsabnahmen, die sicher nicht vom Essen 
der Diät, sondern vom Nichtessen resultiren, konnte bei jedem 
Patienten überwunden werden. Das wird auch in vielen Fällen 
gelingen, bei ernsthafter ärztlicher Beeinflussung und gehöriger 
Instruction eines brauchbaren Wartepersonals. Aehnliche Schwierig¬ 
keiten sind in jedem Sanatorium zu überwinden bei Durchführung 
einer bestimmten Diät, irgend einer Abstinenzbehandlung etc. Die 
grosse Rolle, welche Psyche und Allgemeinbefinden bei Gewichts- 
Zu- und Abnahme, überhaupt im ganzen Heilverfahren spielen, 
darf eben nie, auch nicht bei störrigen und stupiden Epileptikern 
ausser Acht gelassen werden, die sehr oft Interesse oder Gleich¬ 
gültigkeit seitens ihrer Umgebung recht gut unterscheiden. 

Allgemeine Bromacne trat bei meinen Patienten durchweg 
sehr schnell auf, einmal auch eine stärkere Intoxication, jedoch 
erst gegen Ende der Cur und ohne bedrohliche Symptome, 
mit dem ohnehin schon geplanten Aussetzen langsam zurück- 
gehend. Eine erhöhte Intoxicationsgefahr ist zweifellos vor¬ 
handen. Doch hat die dadurch erforderliche grössere Aufmerk¬ 
samkeit auch ihre Vortheile, nämlich für den Epileptiker, dem 
jede sorgfältigere und mehr individualisirende Behandlung in 
anderer Weise wieder zu Gute kommen wird. Auch bei ge¬ 
wöhnlicher Bromiüedication sind die schwersten Intoxicationen 
vorgekommen, und an ängstlichen Rufen — wenn man die jetzt 
erklungenen ernst nehmen darf — von „ höchst gefährlichem 
Unternehmen“ hat es auch nicht gefehlt. Das Brom aber hat 
sich behauptet, und wohl kein Arzt möchte es wissen. 

Der Einwurf, die beobachteten Erfolge seien einerseits der 
geregelten Lebensweise in einer Anstalt an und für sich, andrer¬ 
seits der vegetarischen Kost zuzuschreiben, erledigt sich bei meinen 
Fällen durch die angestellten Vorversuche ohne jede Therapie und 
ist ferner empirisch zu widerlegen. Binswanger z. B. erkennt 
zwar den Werth einer ruhigen Lebensweise, der Anstaltsbehandlung, 


der reizlosen Diät etc. an, bemerkt aber ausdrücklich, dass es 
nur als Unterstützung der Therapie in Betracht komme. Beson¬ 
ders von einer speciell vegetabilischen Diät ist man längst 
zurückgekommen. Ausserdem war ja die zuerst von R. und T. 
angewandte Diät garnicht vegetabilisch, und die jetzige Modi.- 
fication von Balint ist es ebenso wenig^ und hat mindestens so 
gute Erfolge zu verzeichnen wie die vorwiegend vegetabilische 
Bromopandiät. 

Gewiss wird man in geeigneten Fällen der letzteren den 
Vorzug geben, in anderen wieder der gemischten Kost. Grade 
beim Epileptiker soll man so viel wie möglich individualisiren, 
und dass dieses auch bei der Hypochlorirung sehr gut möglich 
ist, zeigt die neueste Modification von Balint. 

Meine Versuche hatten in erster Linie den Zweck, die Wirr 
kung der Hypochlorirung gegenüber der einfachen Brommedication 
zu prüfen. Dieser Zweck ist erreicht, und alle 4 Fälle, besonr 
ders aber der letzte, haben die Ueberlegenheit der Hypochlori¬ 
rung, in diesem Falle der Bromopandiät, gezeigt. Um zufällige, 
anfallsfreie Perioden kann es sich nicht gehandelt haben; denn 
sonst wären dieselben auch wohl ein Mal in die medicament- 
freien oder Cerebrin-Perioden gefallen, anstatt jedesmal in die 
Zeit der Bromopancur. Die verhältnissmässig schnelle Wiederkehr 
der Anfälle — übrigens ebenso bei einfacher Bromtherapie (III) 
— ist eine zweite Sache und ändert zunächst nichts an der 
that8ächlichen Ueberlegenheit der salzlosen Brombehandlung. 
Bei den schweren Formen der behandelten Epilepsien und bei 
der eingreifenden Diätänderung ist eben ein besonders vorsich¬ 
tiges Aussetzen erforderlich, um die Stoffwechselschwankungen 
möglichst gering zu gestalten. So hat sich auch in Fall 4, IV 
bei langsamem Aussetzen die Sachlage schon günstiger gestaltet, 
und in der ganzen späteren Zeit haben sich weniger Anfälle 
gezeigt als früher. Sehr wahrscheinlich hätten wir, wäre eine 
nochmalige sehr lange Cur möglich gewesen, an dem Falle 
grosse Freude erlebt. Diese Vermuthung, sowie der ent¬ 
schieden günstige Eindruck bez. des Gesammtzustandes, den 
ich jedesmal während der Bromopanbehandlung hatte, sind 
hier natürlich maassgebend. Die Anfälle, welche während der¬ 
selben auftraten, waren stets leichter als die früheren und als 
die während der gewöhnlichen Brombehandlung beobachteten. 
Ein besonders hervorragender Einfluss auf die Psyche konnte 
nicht konstatirt werden. Dass bei Wiederholung der Bromopan¬ 
behandlung die Wirkung eine Abschwächung erleidet, habe ich 
nicht finden können. 

Eine tägliche Bromdosis von 3 gr reichte in meinen Fällen 
vollkommen aus. Hier möchte ich nochmals auf die von Rumpf 
angewandte Methode der abwechselnd steigenden und fallenden 
Tages- und Einzeldosen hinweisen. — In einer Uebergangs- 
periode liess ich einmal dem Patienten selbst ein bestimmtes 
Quantum Bromnatrium pro die „zum beliebigen Salzen seiner 
Speisen“ z. B. der Eier zur Verfügung stellen und habe ein 
ähnliches Verfahren den Angehörigen eines ambulanten Patienten 
empfohlen. Man muss nur in irgend einer Weise dafür sorgen, 
dass der Patient es für wirkliches Kochsalz hält So bringt 
man unter Umständen die Kranken leichter Uber den manchmal 
bei dieser Cur entstehenden heftigen Salzhunger hinweg, den sie 
sonst auf jeder Weise zu stillen suchen, z. B. auf dem Wege 
des Nahrungsmitteltausches mit anderen Patienten. So war es 
nach den Berichten, die mir zufällig einer unserer Patienten 
ganz stolz machte, in einer bekannten Epileptikeranstalt infolge 
unzureichender Ueberwachung an der Tagesordnung. Dass hier 
manches schlechte Resultat seine Erklärung finden kann, liegt 
auf der Hand. Man muss also auf der Hut sein und deshalb 
kleine HUlfsmittel nicht verschmähen. Beim Aussetzen mit der 
Hypochlorirung erscheint ein sehr vorsichtiges, schrittweises und 
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planmässiges Verfahren besonders angezeigt. Mit Zunahme des 
Kochsalzgehaltes in der Nahrung — cf. Stoffwechselversuche von 
Hondo — steigt sehr schnell die Bromausscheidung. Um hier 
eine zu plötzliche und starke Schwankung zu verhüten, vielleicht 
eine Hauptursache der schnellen Recidive, dürfte sich Läufer’s 
Verfahren empfehlen; man steigere mit vermehrter Kochsalz¬ 
zufuhr auch die Bromdosen entsprechend ihrer vermehrten Aus¬ 
scheidung resp. ihrer erhöhten Wirksamkeit bei der Hypochlori- 
rung, also zunächst um das Doppelte und gehe erst allmählich 
wieder herunter. 

Oder man geht zunächst mit dem Brom herab, indem man 
die salzlose Diät noch beibehält. Ersteres dürfte geeigneter sein, 
wenn man den Patienten noch länger unter Brommedication, 
eventuell noch jahrelang unter kleinen Bromdosen halten will, 
wie es Binswanger und Gowers wieder empfehlen, ehe man 
den Epileptiker definitiv als geheilt entlässt. Das Beste wird 
jeder Arzt bald selbst finden. 

Praktisch werden noch manche Schwierigkeiten zu über¬ 
winden sein, vor allem auch bezüglich der'sich stets zeigenden 
administrativen Hindernisse bei einer exacten Verpflegung der 
Kranken nach dem festgesetzten Plane. 

Was nun den Kern der Sache, die wirklichen und die zu 
erwartenden Erfolge betrifft, so sind die Stimmen doch recht 
getheilt. Den vielen günstigen Erfolgen, die trotz des bestehen¬ 
den Widerwillens der Kranken, also jedenfalls ohne jede Sugge¬ 
stion, erzielt wurden, stehen solche mit absolut negativen Resul¬ 
taten gegenüber, wenn auch letztere entschieden in der Minder¬ 
zahl sind. Dazu fällt der in den allermeisten Fällen beobachtete 
Widerwille der Patienten bei der strikten Durchführung hindernd 
ins Gewicht. Hier kann durch weitere Erfahrungen wohl noch 
manches gebessert werden bis zu einer gewissen Grenze. Die 
Hypochlorirung hat sich nach der Mehrzahl der Untersuchungen 
und auch nach den meinigen der gewöhnlichen Bromtherapie 
zweifellos überlegen gezeigt, und zwar in nicht unbedeutendem 
Maasse. Anch sie wird in den meisten Fällen nicht heilen, 
sondern nur bessern können und in vielen ebenso versagen wie 
alle übrigen Mittel es bisher leider gethan haben. Immerhin be¬ 
deutet sie eine werthvolle Bereicherung der Behandlungsmethoden 
der Epilepsie, und ich kann deshalb die salzlose Brombehand¬ 
lung zur Anwendung durchaus empfehlen. Besonders zweck¬ 
mässig dürfte es sein, noch längere Zeit nach erfolgter Heilung 
in grösseren Abständen wieder Perioden mit salzloser Bromdiät 
einzuschieben, wobei wahrscheinlich die letzte Modification von 
Bai int gute Dienste leisten wird. 

Die geeigneten Diätformen wird jeder Arzt am besten nach 
eigenem Ermessen festsetzen, wie er sich zwecks Herstellung der 
Brote auch am einfachsten direct mit dem Bäcker in Verbindung 
setzt. Denn da das Bromopan ausser dem das Kochsalz er¬ 
setzenden Bromnatrium nichts Besonderes enthält, liegt es gewiss 
nicht im Interesse der oft bedürftigen Patienten, ein solches 
Präparat erst durch den Umweg Uber die Apotheke ganz unnöthig 
zu vertheuern. 

Erwähnen will ich noch, dass ich von dem verschiedentlich 
gegen Epilepsie angewandten Opocerebrin (Poehl) in keinem 
Falle einen Erfolg gesehen habe. 

Zum Schlüsse möchte ich noch Herrn Geheimrath Jolly 
meinen Dank sagen für die Anregung zu den Untersuchungen, 
sowie Herrn Oberarzt Dr. Scocziriski für die jederzeit bereit¬ 
willigste Unterstützung auf seiner Krankenabtheilung. 
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III. Aus der medicin. Abth. des städt. Krankenhauses 
zu Frankfurt a. M., Director Prof, von Noorden. 


Ein Beitrag zur myasthenischen Paralyse. 

Von 

Dr. L. Mohr. 

In den letzten Jahren haben sich die Mittheilungen Uber 
das zuerst von Erb, Oppenheim 1 ), Hoppe, Goldflam be¬ 
schriebene Krankheitsbild gemehrt. Durch das erhöhte Inter¬ 
esse, das man ihm entgegenbrachte, ist nicht nur die Casuistik 
ausgedehnt worden, es ist auch einiges positives Material bei¬ 
gebracht worden, das geeignet schien, Licht in das Dunkel zu 
bringen, das bisher das Symptomenbild amgab. Erinnert sei 
nur an die Muskelveränderungen, die Weigert-Laquer 5 ) und 
Link*) in ihren Fällen fanden. Damit ist zwar etwas, aber 
doch nicht alles zum Verständnis der Krankheit Notwendige 
gewonnen, wie die letztgenannten Autoren selbst zugeben. Für 
die Hauptmasse der Fälle von myasthenischer Paralyse lässt 
sich ein anatomisches Substrat nicht nachweisen, und man ist 
hier darauf angewiesen, die Ursachen der Symptome auf 
toxische Wirkungen eines im Körper entstandenen Giftes zurück- 
Zufuhren. Diese Annahme ist besonders naheliegend in den 
Fällen, wo auf dem Boden einer bereits vorhandenen Krankheit 
der myasthenische Symptomencomplex entsteht wie in den 
Fällen von Senator, Goldflam, Oppenheim, Laquer etc. 
(citirt bei Oppenheim). Auch der im Folgenden zu be¬ 
schreibend Fall, bei dem die Annahme eines toxischen Ur¬ 
sprungs besonders nahe zu liegen scheint, gehört hierher. Seine 
Mittheilung erscheint mir interessant wegen der Combination, 
in der hier die myasthenische Paralyse auftrat. Die Krank¬ 
heitsgeschichte des 37jährigen Schreiners Joseph 0., der, von 
kurzen Unterbrechungen abgesehen, vom 5. Februar 1900 bis 
19. August 1901 in klinischer Beobachtung stand ist in ge¬ 
kürzter Form folgende: 


Vater ist an Wassersucht gestorben, Matter und zwei Brüder sind 
gesund. In der Familie sind Nervenkrankheiten nicht beobachtet. Der 
Kranke hatte im Alter von 17 Jahren eine linksseitige Ohreiterung, die 
mit Herabsetzung der Hörfähigkeit auf diesem Ohr abirehellt ist Im 
Jahre 1891 hatte er einen Anfall von Gelbsucht, über dessen Dauer er 
keine Angaben machen kann. Im Jahre 1897 wurde er an einer Arm- 

S !Üf 14 , T ^ V ° r .l einem Elntritt ln8 Krankenhaus war er 
stets arbeitsfähig und fühlte sich nie krank. Damals beirann er über 
aUgemeines Krankheitsgefühl, Mattigkeit, rasche Ermüdbarkeit, Schwindel 
und Ohrenschmerzen zu klagen; am 29. Januar musste er die Arbeit 
aussetzen; Abends trat bluthaltiges Erbrechen auf. An einem der nächsten 
iTv f an ^."Unterschenkeln und Füssen zahlreiche rothe Flecke 

rj,T 0 ?r- - Lae ' ww »<»«"«>■•'. «<>»» 

Status vom 5. II. 1900. (Dr. 8child.) Anämisch-icterisches Aus¬ 
sehen. Guter Ernährungszustand. Auf der Haut des Rückens der 
Brust, der Unterschenkel und Füsse zahlreiche, bis linsengrosse’rotbe 
und rothbraune Flecke. «„.kein und Gelenke ieder epon^ e" b .nf 
Druck empfindlich. — Zahnfleischblutungen; Blutungen am harten 
Gaumen. Uvula geriitbet „nd geecbwollen, bewegt !?eh iS 
Lungenbefund normal. Herzdämpfung nicht vergrössert; reine^öne; 


1) Die myasthenische Paralyse. Berlin 1900 
Litteratur. 

2) Neurol. Centralbl. 1901. No. 18. 

8) Zeitschrift f. Nervenheilk. 1902. No. 28. 


Hier die ganze 
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Puls voll, weich, regelmässig, nicht beschleunigt. Arterien von normaler 
Beschaffenheit. Abdomen weich, kein Ascites. Leber am Rippenbogen 
gerade fühlbar. Mili Überragt den Rippenbogen nm annähernd 8 Quer- 
flnger; ist hart, anf der Oberfläche glatt. Stuhl angehalten. Urin frei 
von pathologischen Bestandteilen. — Die 8prache ist stark näselnd; 
Pupillen gleich, mittelweit, reagiren auf Licht und Accomodation. 
Patellarreflexe lebhaft, keine 8pasmen. Motilität und Sensibilität nicht 
gestört. Die Untersuchung deB Blutes ergiebt keine morphologischen Ver¬ 
änderungen; Hl-Gehalt 80 pCt. (nach Gowers). 4,6 Mill. Erythrocyten; 
keine Vermehrung der weissen (im frischen Präparat geschätzt). In 
der Folge trat eine starke Hämatemesis, Hämaturie (ohne Beimischung 
nephrogener Elemente) und starke Durchfälle anf. Am 15. Jnni 1900 
war aber der Kranke soweit gebessert, dass er auf seinen Wunsch, zu 
leichter Arbeit fähig, entlassen werden konnte. 

Nachdem der Kranke in der Zeit bis zum 21. II. noch zweimal 
wegen ähnlicher Zustände, wie oben, im Krankenhaus behandelt war, 
kam er an diesem Tag mit völlig verändertem Bilde wieder zur Auf¬ 
nahme. Nachdem er am 7. September in leidlichem Zustande entlassen 
war, hielt er sich mehrere Wochen auf dem Lande auf, wo er Bich im 
Uebrigen gut erholte, nur machte sich da gleich anfangs eine erhebliche 
Ermüdbarkeit bemerkbar, die ihn selbst an ganz geringfügigen Be¬ 
wegungen hinderte. Ausserdem hat er häufig Doppeltseben, das Kauen 
wird ihm schwer, er verschluckt sich häufig, wobei ihm die flüssigen 
8peisen durch die Nase kommen, bei angestrengtem Sehen fallen ihm 
die Augen zu. Infolge der grossen Mattigkeit ist er seit 14 Tagen ans 
Bett gefesselt. Wir erhoben damals folgenden Befund: Leidlicher Er¬ 
nährungszustand. Stärkere Anämie. Keine frischen Haut- und Schleim¬ 
hautblutungen. Unbeweglicher Gesichtsausdruck. Nasolabialfalten beider¬ 
seits verstrichen. Ptosis mittleren Grades beiderseits; rechts jedoch 
stärker. Geringe Divergenz der Augenachsen. Prompte Licht- und 
Gonvergenzreaction der Pupillen. Augenhintergrund frei; bei der ophthal¬ 
moskopischen Untersuchung kommt es zu völliger Ptosis beiderseits. 
Die Sprache hat ausgesprochen bulbären Charakter; die schwache 
8timme versagt nach längerem Sprechen völlig. Zunge gerade, nicht 
atrophisch. Gaumensegel fast völlig unbeweglich. Kieferschluss schwach. 
Nach mehrmaligem Oeffnen und Schliessen versagt er völlig. Der Tonns 
der Extremitätenmuskulatur herabgesetzt. Nirgends Atrophien. Die 
motorische Kraft der Beine und Arme ist gut, lässt jedoch nach mehr¬ 
maligem Heben der Beine gegen den Widerstand der aufgelegten Hand 
rasch naeh. Patellarreflexe beiderseits lebhaft; bei 5—6maliger Prüfung 
werden sie ersichtlich schwächer, erlöschen jedoch nicht völlig, auch 
nach längerer Prüfung nicht. — Am Museal, quadriceps femoris, ad- 
ductor, tibialis anticus, biceps brachii, masseter typische myasthe¬ 
nische Reaction. 

Sensibilität intact; Blasen- und Mastdarmfunction normal. An den 
Thoraxorganen kein pathol. Befund. Die Leber ist nicht zu palpiren; 
die Leberdämpfung reicht vom oberen Rand der 7. Rippe bis oberen 
Rand der 8. Milz reicht jetzt nach unten bis fast zum Nabel, nach 
oben bis zur Linea alba. Auf dem unteren Theil des Brustbeins siebt 
man eine weite Vene durchschimmern. Bei der Auskultation hört man 
hier ein lautes continuirliches Sausen, genau wie Nonnensaasen, das 
sich bis in die Herzdämpfung hinein fortsetzt. Der Urin ist von dunkel¬ 
brauner Farbe, enthält kein Bilirubin, dagegen viel Urobilin und Häma- 
toporpbyrin, und ist zucker- und eiweisBfrei. 

Das Blut zeigt keine morpholog. Veränderungen, enthält 8,8 Mill. 
rothe und 1800 weisse Blutkörperchen. Hb-Qebalt 65 pCt. 

In der folgenden Zeit wechselten die nervösen Störungen stark. Meist 
sind sie Morgens weniger ausgeprägt als Abends. Am meisten constant bleibt 
die Sprachstörung. Zwischen die Perioden besseren Befindens schieben 
sich ausserdem noch stundenlang dauernde Erregungszustände ein, in 
ihrem Gefolge somnolenzartige Perioden von etwas längerer, nie aber 
mehr als 6—8 stündlicher Dauer. Am 16. April stellten sich Mittags 
plötzlich bei dem Kranken stertoröses Athmen, Trachealrasseln, hoch¬ 
gradige Gyanose des Gesichtes, Lähmung der Kiefermuskulatur und 
Somnolenz ein. Die Pupillen sind eng; auf der linken ist die Licht- 
reaction erloschen, auf der rechten sehr lebhaft, ln den Extremitäten 
beiderseits 8pasmen; die Reflexe gesteigert, beiderseits Fussklonus. Der 
Puls bis auf 150 Schläge in der Minute beschleunigt, regelmässig. — 
Bis zum Abend sind die bedrohlichen Symptome völlig geschwunden; 
am nächsten Tag besteht nnr noch stärkere Schlucklähmung, fast völlige 
Anarthrle und massige Ptosis auf beiden Augen. Auch diese gehen 
auf Spuren wieder zurück, um wie früher zu wechseln, bis am 19. August 
der Kranke in einem dem vom 16. April ganz analogen Anfall stirbt. 
Aus dem Ob^uctionsbefund ist hervorznheben die enorme Schrumpfung 
der Leber und die grosse Massenznnahme der Milz, welche die Grösse 
einer normalen Leber fast um das Doppelte übertrifft. Am Gehirn and 
Rückenmark findet sich makroskopisch keine Veränderung; auch der 
zum Theil nach Marc hi und zum Theil nach Weigert gefärbte Hirn¬ 
stamm zeigt, verglichen mit normalen Präparaten, keine Veränderungen; 
ebensowenig Rindenstücke aus den Centralwindungen, das Rückenmark 
nnd der linke Nervus cruralia. (Theile aus dem Muse, quadr. femoris, 
die zur Untersuchung eingebettet waren, gingen leider verloren.) 

Um zunächst auf das Grundleiden mit einigen Worten ein¬ 
zugehen, so haben wir vor uns eine anscheinend primäre Milz- 
schwellung mit hämorrhagischer Diathese, zu der sich weiterhin 
Icterus, Anämie und Leberschrumpfung gesellt. Wenn| ich 


dieses Krankheitsbild als Banti’sche Krankheit (Anämia 
splenica mit Lebercirrhose) bezeichne, so bedarf dies einer 
Begründung; denn Banti 1 ) fasste den Begriff der Krank¬ 
heit, die man heute mit seinem Namen belegt, weit enger. 
Er beschrieb Fälle von primärer Milzschwellung mit Leber¬ 
cirrhose und Ascites. Senator’) wies aber bereits darauf 
hin, dass Ascites nicht unbedingt zum Bilde der Krankheit ge¬ 
höre. Der Ascites ist in diesen Fällen nämlich nicht abhängig 
von der Verlegung der Pfortaderäste, sondern ist dyskrasischer 
Natur: entweder von der der Anämie oder der der Krankheit 
überhaupt zu Grunde liegenden Noxe abhängig. Dies geht aus 
einer Beobachtung Senators (1. c.) hervor, wo der Ascites nach 
einmaliger Punction nicht wiederkehrte. Von dem Banti’schen 
Schema weicht mein Fall auch durch das Vorhandensein der 
hämorrhagischen Diathese ab. Es ist jedoch im Sinne einer 
breiteren Auffassung nöthig, diese Fälle schon darum zur 
Banti’schen Krankheit zu nehmen, weil doch der Connex 
zwischen Milzerkrankung und hämorrhagischer Diathese der 
allgemeinen Auffassung entspricht. Steht man auf dem Stand¬ 
punkt, dass die Banti’sche Krankheit abzugrenzen sei von der 
primären Lebercirrhose, dann ist es gerade geboten, die Fälle 
von Lebercirrhose mit hämorrhagischer Diathese hierher zu 
rechnen. Auch Senator äussert sich in diesem Sinne. 

Ein Punkt von vielleicht grösserer differentialdiagnostischer 
Bedeutung zur Abgrenzung der Banti’schen Krankheit von 
anderen Milz- und Lebererkrankungen ist die bedeutende Ver¬ 
minderung der Zahl der weissen Blutkörperchen (Leukopenie). 
Daran sind in meinem Falle besonders die neutrophilen Zellen 
betheiligt. Auch in einem zweiten Fall, der wahrscheinlich zur 
Banti’schen Krankheit gehört, habe ich diese Leukopenie beob¬ 
achtet. Eis scheint sich demnach, wie insbesondere aus den von 
Senator (1. c.) zusammengestellten Fällen hervorgeht, um ein 
Symptom von einiger Regelmässigkeit zu handeln. 

Die übrigen Blutveränderungen bieten nichts fllr die Krank¬ 
heit Charakteristisches, sie entsprechen der klinisch nachweis¬ 
baren Anämie. 

Gehen wir Uber zur Betrachtung der nervösen Symptome, 
so ist zunächst festzustellen: Bei dem Kranken entwickeln sich 
ungefähr 8 Monate vor dem Tode — möglicher Weise liegen 
die Anfänge noch weiter zurück, worauf die bereits bei der 
ersten Untersuchung notirte näselnde Sprache und das schon 
Anfangs erwähnte starke Ermüdungsgefühl hinweist — fast 
gleichzeitig Doppeltsehen, Ptosis, Schling- und Kaumuskel¬ 
schwäche, Dysarthrie. Dazu kommt rasche Erschöpfbarkeit der 
muskulären Leistungsfähigkeit, das Vorhandensein der myasthe¬ 
nischen Reaction in einer grösseren Zahl von Muskeln, und das 
Fehlen jeglicher anatomischer Veränderungen am Central-Nerven- 
system bei der Untersuchung nach dem Tode. Alles dies ent¬ 
spricht genau dem Bilde der myasthenischen Paralyse, wie es 
z. B. Oppenheim in seiner Monographie schildert. Abweichend 
davon sind die starken Erregungszustände, die vorübergehend 
bei dem Kranken auftraten. Im Hinblick darauf wäre zu über¬ 
legen, ob nicht doch eine andere Affection vorliegt, umsomehr, 
als bereits von Oppenheim (l. c.) und neuerdings von Ko 11a- 
rits 3 ) mit Berücksichtigung bereits vorhandener Beobachtungen 
darauf hingewiesen wurde, dass das Symptom der raschen 
Erschöpfung und die Jolly’sche Reaction auch bei einer be¬ 
schränkten Zahl andersartiger Erkrankungen vorkommt. Oppen¬ 
heim hat erstere gelegentlich in einem Falle von multipler 
Sklerose, allerdings nur in einem beschränkten Muskel- (Pero¬ 
neus-) Gebiet beobachtet; er hat weiter die myasthenische 

1) Beiträge zur patb. Anat. n. allg. Path. Bd. 24. H. 1. 

2) Berl. klin. Wochenschr. 1901. No. 46. 

3) D. Arch. f. klin. Med. Bd. 72. 
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Reaction in einem Falle von Landry’scher Paralyse gesehen; 
Kollarits sah beide in einem Fall von Kleinhirntumor, bei 
diffuser Sarkomatose der Hirnhäute und bei Basedow’scher 
Krankheit. 

Für den vorliegenden Fall käme differentialdiagnostisch jene 
Form cerebraler Störung in Betracht, die sich bei Consumptions- 
krankheiten (Carcinomatose, Sarkomatose, perniciöse Anämie) 
öfters einstellt; auch in diesen Fällen fehlt meist ein materielles 
Substrat fllr die häufig bulbären Charakter zeigenden Ausfalls¬ 
erscheinungen (Oppenheim 1 2 * ), Nonne*), Hensen*; etc.). Der 
negative Obductionsbefund ist allerdings nichtjdie Regel in solchen 
Fällen, wie neuerdings Saenger 4 ) zeigen konnte, als er bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung in der weichen Hirnhaut multiple 
Carcinomknötchen fand. Ich glaube jedoch in meinem Falle die 
Annahme einer ähnlichen cerebralen Störung, wie sie schwere 
Anämie hervorrufen kann, abweisen zu können. Denn, wenn 
auch zuzugeben ist, dass die Erschöpfungs- und myasthenische 
Reaction nicht ausschliesslich der myasthenischen Paralyse 
eigen ist, so werden beide doch hier mit einer weitgehenden Con- 
stanz beobachtet, und vor Allem ist nicht bekannt, dass sie bei 
den bnlbären Störungen im Gefolge von Carcinose oder einer 
anderen Consumptionskrankheit beobachtet ist. In zwei Fällen, 
wo ich meine Aufmerksamkeit auf diesen Punkt gerichtet habe, 
vermisste ich beide. Der eine Fall betrifft eine perniciöse 
Anämie, bei der einige Wochen vor dem Tode Dysarthrie, par¬ 
tielle Schluck- und Kauläbmung auftrat, ohne dass bei der Ob- 
duction makroskopisch und mikroskopisch eine Veränderung zu 
finden war. Bei der zweiten Beobachtung, einem Falle von 
Magen- und Lebercarcinom, waren ganz ähnliche Erscheinungen 
im Leben vorhanden. Auch hier war der Obductionsbefund, so¬ 
weit er das Gehirn betraf, negativ. Dazu kommt, dass in Fällen, 
wie die eben genannten, der fllr die Myasthenie geradezu typi¬ 
sche Wechsel der Erscheinungen fehlt, ferner, dass fast stets die 
Augenmuskulatur verschont ist, und die Ausfallserscheinungen 
häufig nur auf eine Seite beschränkt sind. 

Es scheint mir sonach zweifellos zu sein, dass im vorliegen¬ 
den Fall es sich um eine Combination der Banti’schen 
Krankheit mit der myasthenischen Paralyse handelt. 

Der ätiologische Zusammenhang beider ist einer Einsicht 
leicht zugängig. Wenn man, wie oben bereits erwähnt, im All¬ 
gemeinen der Ansicht zuneigt, die myasthenische Paralyse in 
die Gruppe der Auto Intoxicationen zu bringen, und in den älteren 
Beobachtungen das toxische Agens in den Stoffwechselproducten 
der Tumoren (Myelomen, Mediastinaltumor etc.) sucht, welche 
die Grundkrankheit bilden, so ist diese Vorstellung in vorliegen¬ 
dem Fall besonders naheliegend. Wir wissen, aus experi¬ 
mentellen und klinischen Beobachtungen, wie tiefgreifende Stö¬ 
rungen im gesammten Stoffwechsel durch Ausfall der Leber¬ 
function entstehen, und wir können, am klinischen Material 
allerdings weniger prägnant als im Experiment, die qualitativen 
Abweichungen der Stoffzersetzung nachweisen (z. B. Leucin, 
Tyrosin, Milchsäure und sonstige abnorme Säuren). Welches 
die schädigende Substanz ist, lässt sich allerdings nicht be¬ 
haupten. Es! liegt nahe, an die Milchsäure, das normale Er- 
mlidung8product des Muskels, zu denken, wennjman annehmen 
wollte, die Muskulatur sei der Sitz der Erkrankung und nicht 
das Centralnervensystera. Im Hinblick auf die Unsicherheit, 
die in dieser Frage noch herrscht, kann auf diesen Punkt je¬ 
doch nicht weiter eingegangeu werden. Nur darauf sei noch¬ 

1) Charite-Annalen. Bd. 18. 

2) 'ZeitBchr. f. Nervenheilkunde. Bd. 2).. 

Zeitsehr f. Nervenheilkundp. Bd. 21. 

• 1 ) Neurol. Centralblatt. 1901. No. 28. 


mals hingewiesen, dass auch der vorliegende Fall die Anschau¬ 
ung stützt, dass dem myasthenischen Symptomencomplex eine 
Auto-Intoxication zu Grunde liegt. 


IV. Zur Praeventivbehandlung des syphilitischen 
Primäraffectes. 

Von 

Dr. Eugen Holländer-Berlin. 

(Vortrag gehalten in der Bert. med. GeeellBch., 28. Oct. 1903.) 

M. H.! Bestrebungen nach einer abortiven chirurgischen 
Behandlung des syphilitischen Primäraffectes sind beinahe so alt, 
wie die Kenntniss dieser Seuche selbst. Eine moderne Bewegung 
nach dieser Richtung hin ging von dieser Stelle aus, als im 
Jahre 1867 Karl Hüter in der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft Uber zwei positive Resultate nach Excision des Hunter- 
schen Schankers berichtet und v. Langenbeck diese Beob¬ 
achtung durch eine eigene Erfahrung bestätigt hatte. Wirklich 
in Fluss gebracht wurde diese Angelegenheit durch die positiven 
Mittheilungen von Heinrich Auspitz im Jahre 1877. Bei der 
enormen praktischen Bedeutung dieser Frage ist es nicht 
wunderbar, dass in den folgenden Jahren die Litteratur Uber 
diesen Gegenstand ganz bedeutend anschwoll, aber jedesmal 
wurde die Freude an einzelnen positiven Resultaten durch die 
erdrückende Majorität von Misserfolgen erstickt. Seit dem 
Internationalen Congress in Berlin im Jahre 1890, auf welchem 
zum letzten Male diese Frage in grösserem Stile discutirt wurde, 
ist es nun fast ganz stille geworden, ohne dass man aber auch 
nur einigermaassen zu einer Einigung in den Ansichten gekommen 
wäre. Ein Theil der Syphilidologen beharrt auf dem Stand¬ 
punkte, dass der Primäraffect schon der Ausdruck einer All- 
gemeininfection sei und nur auf der Basis einer solchen zu 
Stande kommen könne, eine präventive Exstirpation desselben 
also in keinem Falle eine Allgemeinerkrankung verhindern könne. 
Anhänger der letzteren Operation aber sehen in dem harten 
Schanker nur ein an der Eintrittspforte haftendes und sich 
weiter entwickelndes Depot des Virus an, von welchem aus eine 
Allgemeininfection erst allmählich auf dem Lymphwege erfolge 
und hierbei ziemlich constant zunächst die InguinaldrUsen be¬ 
falle. Die Ersteren stützen sich bei ihrer Anschauung unter 
anderen auf die Erfolglosigkeit der präventiven Excision in der 
weitaus grössten Mehrzahl der Fälle und dies noch dazu auch 
unter den für den Erfolg allergünstigsten Bedingungen. Ich 
erinnere z. B. an den Fall von Leloir und Fournier, die 
einen Primäraffect wenige Stunden nach der ersten Manifestation 
entfernt hatten, dessen Auftreten ein junger Mediciner mit der Lupe 
in der Hand hatte erwarten mUssen, oder an die Nichtverhütung der 
Allgemeinerkrankung in dem Falle Wolff-Madelung, in dem 
der entsetzte Patient sich selbst eine Amputatio penis gemacht 
hatte. Die Anhänger der Methode dagegen stutzen sich auf die 
ziemlich zahlreichen positiven Resultate. So haben z. B. Crivelli 
und Ehlers je 454 und 584 Fälle zusammengetragen mit 103 
resp. 137 positiven Erfolgen. Wenn auch bei dieser Statistik 
offenbar eine ganze Reihe blinder Passagiere mitlaufen, wie man 
dies ohne weiteres schon deshalb zugeben muss, weil unter 
diesen Resultaten die Erfahrung unitarischer Autoren verzeichnet 
sind, so bleibt doch noch nach Abzug solcher zweifelhaften 
Fälle ein genügendes Beweismaterial Übrig. Ohne in eine specielle 
Kritik dieser Statistiken eingehen zu wollen, will ich nur hervor¬ 
heben, dass eine grosse Anzahl einwandsfreier Beobachter die 
Möglichkeit der präventiven Cur auf Grund eigener positiver 
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Erfahrungen betonten, so Hüter, Langenbeck, Auspitz, 
Unna, Ehlers, Neisser, Ravogli, Lassar, Köbbener, 
Rosenthal, Schiff, Spillmann, Schwimmer, Pick, Jadas- 
sohn, Jullien u. a. und sehr zu statten kommen in diesem 
Falle die ja leider durch Thierversuche nicht ersetzbaren 
Erfahrungen von Impfversucben an Menschen. Ich erinnere an 
die von Sigmund'sehen Untersuchungen, der in einer grossen 
Anzahl von Fällen unheilbare Menschen mit Sypbilismaterial 
impfte und die inficirten Wunden dann cauterisirte. Noch nach 
drei Tagen konnte er auf diese Weise eine Allgemeininfection 
verhindern, während in 50 pCt. Fälle die nicht geätzten Control¬ 
menschen Allgemeinerscheinungen der Syphilis bekamen. Neben 
den positiven Operationsresultaten haben einen exacten und, 
meine ich, einwandsfreien Beweis dafür, dass noch Wochen nach 
dem Bestehen einer ausgesprochenen Sclerose keine Allgemein¬ 
infection des Körpers eingetreten war, Boek und Biedenkap 
dadurch erbracht, dass sie gleichfalls in einer grossen Anzahl 
von Fällen einen zweiten echten Primäraffect noch drei Wochen 
nach dem Bestehen des ersten durch Impfung an einer ent¬ 
fernteren Körperstelle hervorrufen konnten, und geben diese 
Untersuchungen, wie dies Unna gesagt hat, die wissenschaftliche 
Basis her, den fatalen Faden einer Allgemeininfection durch die 
Zerstörung des Mutterbodens abzuschneiden. 

Die ungewöhnlich grosse Schwierigkeit in diesen Dingen 
klar zu sehen, liegt darin begründet, dass eine absolut einwands¬ 
freie und sichere Diagnose des syphilitischen Primäraffectes bei 
der Unkenntniss specifischer Formenelemente im Anfangsstadium 
zur Zeit kaum stellbar ist. Denn alle Kriterien, deren Summe 
nach der vollen Entwicklung des primären Syphiloms kaum 
einen Zweifel zulassen: die Härte, die Einheit des Geschwürs, 
die indolenten harten und multiplen Drüsen, das Aussehen des 
Geschwürs selbst, die histologische Untersuchung des exstirpirten 
Stückes und die anamnestischen und zeitlichen Angaben ent¬ 
behren einzeln der Objectivität, die wir sonst bei einer wissen¬ 
schaftlichen Untersuchung zu fordern gewohnt sind. Die äussere 
Beschaffenheit des Geschwürs kann eine ziemlich wechselnde sein 
und zwischen dem Aussehen einer Erosion, einer Ringsclerose, 
Pergamentschanker, Ulcus elevatum und einer gewöhnlichen Ex- 
ulceration schwanken und ist es von der Maltraitirung des 
Geschwürs und von Secundärinfectionen abhängig. Die Combi- 
nation des anscheinend immer mehr zu Ansehen kommenden 
Chancre mixte ist erst recht geeignet, die Diagnose zu erschweren. 
So ist oftmals die Entscheidung des Charakters eines beginnenden 
harten Geschwürs dem geübten Auge des Praktikers anheim ge¬ 
stellt und man erlebt es täglich, dass auch solche die Diagnose 
zunächst in suspenso lassen müssen. So ist es klar, dass 
man unter obwaltenden Verhältnissen mit der Verwerthung eines 
statistischen Krankenmaterials aus vielen Händen vorsichtig sein 
muss und einige wenige einwandsfreie Fälle überzeugen mehr, 
wie eine grosse Anzahl zweifelhafter. So betrachte ich selbst heute 
eine glückliche Operation vor 6 Jahren bei einem Oberlehrer 
mit einer gewissen Skepsis, trotzdem der Primäraffect alle 
Kriterien eines syphilitischen trug. Beinahe die Beweikraft des 
Experimentes gebührt dem Falle des Collegen Rosenthal, der 
einen Patienten dauernd durch die Operation von einem Schanker 
befreite, dessen syphilitische Natur dadurch unzweifelhaft fest¬ 
gestellt war, dass derselbe seine junge Frau vor der Operation 
noch syphilitisch gemacht hatte. 

Trotz dieser Reihe von Erfolgen hat die Excision des Primär¬ 
affectes schon deshalb wohl zum Theil keine generellere Be¬ 
deutung erlangt, weil sie nur in einer beschränkten Anzahl der 
Fälle ausführbar ist, nämlich dann, wenn die Sclerosa ver¬ 
schiebbar am Präputialsacke inserirt. Auf die Frage der Contra- 
indication eventueller Drüsen kommen wir später zurück. 


Ich würde nun es nicht gewagt haben, die Acten dieses 
langwierigen und unentschiedenen Processes anzurühren, wenn 
ich nicht seine Revision durch einige neue Thatsachen zu be¬ 
gründen in der Lage wäre. 

Ich habe vor 5 Jahren, als ich das Wesen der kontakt¬ 
losen Cauterisation studirte, selbstverständlich ohne die Absicht 
einer Abortivbehandlung unter vielen Fällen von Ulcus molle 
auch einige Fälle von Ulcus durum cauterisirt. So verfüge ich 
Uber die Krankheitsbeobachtung zweier akademischer Maler, die 
mit beinahe identischen Schankeen am inneren Praeputialblatte 
an demselben Tage cauterisirt wurden. Während der eine nach 
circa 8 Wochen die Allgemeinerscheinungen bekam, blieb der 
andere*zu meiner Verwunderung dauernd frei von Syphilis. Da 
derartige Beobachtungen im Laufe der Zeit mehrfach von mir 
erhoben wurden und die moderne Forschung Uber Infection 
überhaupt sich wesentlich geändert hatte und eine theoretische 
Deutung dieser auffallenden Resultate zuliess, so habe ich vor 
circa 2 Jahren eine methodische Untersuchung dieser Frage 
vorgenommen. 

Ich habe mich dabei an einen bekannten Dermatologen ge¬ 
wandt, welcher einerseits Uber ein grosses Krankenmaterial ver¬ 
fügte und andererseits gerade in dieser Frage sich besonders 
skeptisch mir gegenüber verhielt. Denn in erster Linie kam es 
mir darauf an, eine Selbststäuschung auszuschliessen. Auch an 
dieser Stelle möchte ich dem Herrn Collegen Dr. Max Joseph 
für sein Entgegenkommen und die Ueberlassung des Materials 
meinen besten Dank aussprechen. 

Bevor ich nun in medias res gehe, möchte ich mit kurzen 
Worten noch einmal auf die Verschiedenartigkeit der kontakt¬ 
losen Cauterisation und einer solchen, welche durch die Berüh¬ 
rung mit einem glühenden Instrument verursacht wird, eingehen. 
Nur auf Grund eines vollkommen differenten Eingriffes lässt sich 
auch die differente Wirkung erklären. Wenn die Linie a—b, 


Figur 2. 



Wirkung des Paquelin, Wirkung der contactlosen 

Cauterisation, 

schematisch dargestellt. 


sagen wir, die Oberfläche der Leber oder der Haut darstellt 
und ich versenke in dieselbe ein glühendes Instrument und ent¬ 
ferne dasselbe nach einer beliebigen Zeit, so werde ich dadurch 
ein beliebig grosses Loch erzielen. Mikroskopire ich einen 
Querschnitt dieser Stelle, so sieht man in der nächsten Um¬ 
gebung des Defectes bereits kernhaltige färbbare Zellen und von 
einer thermischen Beeinflussung der Umgebung ist so gut wie 
gar nichts bemerkbar, mit anderen Worten, das stumpfe In¬ 
strument ist durch die Glühhitze zu einem schneidenden gemacht 
worden und der Eingriff ist eher ein mechanischer als ein 
thermischer. Die Diagnose, dass dieser Defect durch den 
Paquelin verursacht ist, ist deshalb histologisch schlecht zu 
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stellen, weil das Eisen den gesetzten Schorf meist mitnimmt, 
8odass offene Capillaren in der Wunde zu bluten anfangen. 
Lasse ich aber gegen a—b ohne Kontaktwirkung einen Hitze¬ 
strom von ca. 400 Grad einwirken, so geschieht etwas vollkommen 
Differentes. Das ganze Gewebe contrahirt sich maximal, sodass b 
nach b, rückt, es wird durch die Hitze vollkommen trocken und 
diese Hitze klingt nach allen Seiten gleichmässig ab; je nach der 
Länge der Einwirkung an derselben Stelle, wird eine mehr weniger 
vollkommene Mumification der betroffenen Stelle eintreten. Es 
hängt von der Dichtigkeit des Gewebes und der Intensität der 
Hitzquelle ab, wie lange man den Hitzestrom einwirken lassen 
muss, um eine tiefe Wirkung zu erzielen. Stellt der Paquelin 
die technische Steigerung der früheren Glüheisen dar, so kann 
man die Heissluft-Cauterisation als den Superlativ der früheren 
Moxen bezeichnen. 

Der Hauptgegner einer grossen tiefen Wirkung bei dieser 
Methode ist der Blutkreislauf und es bedarf schon sehr inten¬ 
siver und langdauernder Einwirkung oder noch höherer Hitze¬ 
grade bei wenig kontraktilen Geweben eine solche zu erreichen. 
Wirksam wird deshalb die kontaktlose Cauterisation durch die 
Blutleere und die Ausschaltung des Kreislaufs unterstützt, Maass¬ 
nahmen, welche am Penis ja ganz besonders leicht ausführbar 
sind. Eine Heilwirkung hängt nun im Wesentlichen bei mycoti- 
schen Processen auch davon ab, ob die Erreger oder ihre Toxine 
gegen Hitze empfindlich sind oder nicht. Habe ich dies für die 
Tuberculose durch die bestätigten Erfolge beim Lupus nachge¬ 
wiesen, so glaube ich. dass diese Reaction in noch höherem 
Grade bei dem Syphilisgift stattfindet. Wenn man nämlich einen 
harten Schanker der Heissluftcauterisation aussetzt, so habe ich 
in weitaus der grössten Anzahl der Fälle das specifische Ge¬ 
schwür sofort seinen Charakter verlieren sehen; eine Beobach¬ 
tung, die bereits von Herrn Dr. Georg Müller unabhängig 
von mir erhoben wurde. Wenn auch die Wunde noch eine Zeit 
lang eine gewisse Infiltration und Härte zeigte, so vermisste ich 
doch in der grossen Mehrzahl der Fälle ein locales Recidiv, 
wie solches nach der gewöhnlichen Cauterisation und der Excision 
so häufig vorkam. In einigen Fällen konnte dann eine erneute 
Cauterisation noch Nutzen schaffen. Eine zweite Thatsache, 
welche schon frühzeitig meine Aufmerksamkeit erregte, und seit 
dieser Zeit oft immer wieder von neuem bestätigt wurde, war 
die Thatsache, dass sich mässige Drüsenschwellungen nach der 
thermischen Encheirese zurückbildeten. Es war dies um so 
wunderbarer, als die Operation doch eine Wochen lang granu- 
lirende Wunde zurückliess. An dieser Stelle will ich darauf 
aufmerksam machen, dass, während für die Mehrzahl der Beob¬ 
achter vorhandene inguinale Drüsenschwellungen eine Contra- 
indication gegen eine praeventive Operation überhaupt bedeuten, 
doch Beobachter wie Auspitz, Kölliker, Chadzynski, 
Fol ine a und andere auch dann noch einen Erfolg von der 
Operation sehen, eine Thatsache, welche um so schwerer ver¬ 
ständlich ist, als Bumm mit ausgequetschtem Boubonensaft ein 
gesundes Individuum mit Erfolg syphilitisch impfen konnte. 
Andere Autoren, denen ich mich zuzähle, haben bei gleichzeitiger 
Exstirpation eines Drüsenpackets positiven Erfolg gehabt, was 
wieder mit dem Sectionsbefunde Fournier’s von zufällig mit 
einer Initialsklerose Gestorbener im Widerspruche zu stehen 
scheint, welcher über gleichzeitige retroperitoneale Drüsen 
berichtet. 

Wenn wir nun in die Besprechung des Krankenmaterials 
eingehen, so muss ich zuvörderst bemerken, dass dieses Beob¬ 
achtungsmaterial sich deshalb vorteilhaft von anderen Statistiken 
unterscheidet, weil der Charakter des Geschwürs zunächst von 
einem erfahrenen Syphilidologsn festgestellt wurde. Herr 
Dr. Joseph hat nur solche Fälle mir zur Behandlung überwiesen, 


welche durch ihren Charakter ihm nach dem Stande der heutigen 
Wissenschaft als sichere Primäraffecte imponirten und selbst 
diese so bestätigten Fälle wurden, allerdings erst in letzterer 
Zeit, von mir noch einmal durch eine, wie ich glaube, specifische 
Reaction, die ich weiter unten beschreiben werde, gesondert. 
So ist es aus dem zu Protocoll zu gebendem kurzen Status der 
einzelnen Fälle ersichtlich, dass fast nur Sclerosen anf dem 
Höhepunkte ihrer Entwicklung zur Behandlung kamen. Unter 
allen Fällen befinden sich höchstens 3, die man als Frühdiagnosen 
bezeichnen kann. Ausserdem will ich noch einmal ausdrücklich 
Werth darauf legen, dass es bei dieser Versuchsreihe ausschliess¬ 
lich auf das Studium dieser Dinge ankam und es nicht in unserer 
Absicht lag, möglichst günsige Resultate zu erzielen. Aus diesem 
Grunde wurde rücksichtslos auf den langen Bestand des Geschwürs 
und die Entwicklung einer mässigen Inguinal-Drüsen-Kette operirt. 

Von den ca. 80 Fällen die mir von Herrn Dr. Joseph zur 
Operation gütigst überwiesen wurden, habe ich in nur 5—6 Fällen 
die Operation abgelehnt. Der Grund war die Multiplicität der Ge¬ 
schwüre, eine retroperitoneale Drüsenschwellung oder der Um¬ 
stand, dass die Patienten sich die Sache zu lange überlegt hatten 
und mittlerweile bereits eine Roseola ausgebrochen war. Aber 
auch von den operirten Fällen scheiden eine Anzahl aus, die 
im Laufe der Zeit verloren gingen, welcher bedauerliche Umstand 
bei der mangelnden Sesshaftigkeit jugendlicher Arbeiter in Berlin 
nicht wunderbar ist. Eis blieben i. G. 59 Fälle übrig, die ich 
selbst operirt und längere Zeit beobachten konnte'). Von diesen 
59 Fällen haben bestimmt Lues bekommen 12, während es bei 
weiteren 3 fraglich erscheint. Repräsentiren diese 16 Fälle die Ge- 
sammtsumme meiner negativen Resultate, so ergiebt die restirende 
Summe von 44 Kranken noch nicht ohne Weiteres die absolut 
positiven Resultate. Unter Controle der strengsten 8kepsis sowohl 
in Bezug auf den Charakter des Geschwürs als auch auf die Zeit 
der Beobachtung bleiben 22 Fälle übrig, von denen 5 über 
2 »/s Jahre, 17 Uber 1 Jahr frei von Secundärerscheinungen blieben. 

Es können zu diesen 22 positiven Fällen noch 10—12 hinzuge¬ 
rechnet werden welche Uber 6—12 Monate frei blieben. Die übrigen 
Fälle sind fraglich entweder in zeitlicher Beziehung oder nach 
der Charakterform des Primäraffectes. Diese 34 positiven Ergeb¬ 
nisse sprechen aber auch in ihrem weiteren Schicksal zu Gnnsten 
einer präventiven Möglichkeit. 5 Patienten heiratheten, ohne ihre 
Frau zu inficiren, einmal wurde ein gesundes Kind geboren, eine Frau 
ist z. Zt. erstmalig im 8. Monat der Gravidität, zwei von diesen 
Frauen konnte ich als vollkommen symptomfrei finden, die von 
ihren Männern knapp zwei Monate nach der Heilung des ganz 
unzweifelhaften Primäraffectes geheirathet wurden, natürlich trotz 
energischster, ärztlicher Warnung. Dar Beweis, dass das Frei¬ 
bleiben von Secundärerscheinungen wenigstens in einzelnen 
Fällen einer Heilung gleichkommt, scheint mir durch das drei¬ 
malige Vorkommen einer Reinfection mit Ulcus durum geliefert 
zu sein. Bei zwei Patienten konnte eine Neuinfection mit Ulcus 
molle constatirt werden. 

9 mal ist ausdrücklich notirt, dass vorhandene Drllsen- 
schwellungen sich vollkommen zurückgebildet haben, und in drei 
Fällen wurden isolirte Packete exstirpirt. Wenn es in einem 
Falle auch noch gelang, durch eine solche Exstirpation Allge¬ 
meinerscheinungen zu verhüten, so werden wir in den meisten 
Fällen für eine radicale Cur zu spät kommen. Eine doppel¬ 
seitige Exstirpation scheint mir unter allen Umständen contra- 
indicirt. 

Es konnte das allmälige Zurückgehen der Drüsen bei den 
häufigen Controluntersuchungen verfolgt werden. Als definitiv 

1) Ich bemerke, dass i. G. von mir, meinem Assistenten und 
Dr. Joseph ca. 180 Fälle mit ca. 25 negativen Resultaten operirt 
wurden. 
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frei wurden nnr solche bezeichnet, bei denen in einer Super- 
revision nach Monaten bei einer gründlichen Untersuchung des 
ganzen Körpers suspecte Erscheinungen fehlten. 

Was nun die negativen Resultate betrifft, so muss ich con- 
statiren, dass ich keine besonderen Anhaltspunkte für deren Ent¬ 
stehen gefunden habe. In einigen Fällen ist zwar ein mehrere 
Wochen altes Ulcus mit multipler beiderseitiger Drtisenschwellung 
notirt, aber es sind auch einige relativ frühe Fälle darunter. 
Das einzige, was ich vielleicht sagen kann, ist, dass diejenigen 
Fälle, welche eine besonders tumorartige Entwickelung des 
Primäraffectes zeigten, leichter zu Localrecidiven neigten und 
eher eine Allgemeinerkrankung bekamen, sodass sich vielleicht 
die französische Ansicht vom loi de concordance bestätigt. Be¬ 
merken muss ich noch, dass auch in einzelnen Fällen dann All¬ 
gemeinsymptome auftraten, wenn der specifische Charakter des 
AfFectes nicht sicher war und die Möglichkeit eines weichen 
Geschwürs durch ein Fragezeichen anerkannt war. Es bestätigt 
das die Regel, dass man in zweifelhaften Fällen sich eher zu 
Ungunsten einer Specifität des Geschwürs irren kann. Da nun 
die Technik bei dem weichen und harten Geschwür eine durch¬ 
aus differente ist, so habe ich in 5 Fällen es erlebt, dass sich 
nach der Kauterisation des anscheinend weichen Geschwürs eine 
fortschreitende Sclerose entwickelt hatte. In 2 Fällen brachte 
dann die erneute Kauterisation noch einen Erfolg. 

An dieser Stelle will ich nun eine Thatsache registriren, 
welche, glaube ich, für die Diägnose des Primär¬ 
affectes von grösster Bedeutung ist, da sie mir 
die einzige objective Reaction des syphilitischen 
Primäraffectes zu sein scheint. Wenn man nämlich 
ein Geschwür contactlos kauterisirt und man nimmt den 
scharfen Löffel, so kann man mit demselben dann, wenn es sich 
um eine syphilitische Sclerose handelt, kein Atom Gewebe weg¬ 
kratzen; der Löffel knirscht auf lederhartem Boden und der 
Geschwürsgrund blutet nicht. Im Löffel befindet sich höchstens 
nach lang fortgesetzter Kauterisation etwas Aschenstaub. Handelt 
es sich aber um ein infiltrirtes, nicht specifisches Geschwür, so 
kann man den ganzen GeschwUrboden auslöffeln; man bekommt 
ein rundliches Loch, und die Nachbarschaft des wie gekocht aus¬ 
sehenden ausgelöffelten Gewebes blutet; hier hat die entzündliche 
Schwellung eben eine Sclerose nur vorgetäuscht. Während 
ferner das Ulcus molle nach der Kauterisation eine schnelle 
Heiltendenz zeigt, dauert der Vemarbungsprocess bei specifischen 
Geschwüren wochenlang. Diese im Laufe der Untersuchungen 
erst sicher constatirte differenciell-diagnostischen Erfahrungen 
konnten erst bei der letzten Serie verwerthet und einige frag¬ 
liche Fälle durch diese Reaction ausgeschaltet werden. Auch 
muss ich mich noch mit der Reserve dahin ansdrücken, dass 
man nur mit Sicherheit bei positivem Ausfall der Reaction: 
also negativem Curettement die vorhandene syphilitische Natur 
des Geschwürs diagnosticiren kann, während das Umgekehrte 
noch nicht ohne Weiteres angenommen werden darf (s. Ulcus 
mixtum). In den wenigen ganz frühzeitig vorgenommenen 
Fällen, wie z. B. bei einem zweitägigen Primäraffect eines 
Collegen, verlief die Probe schon positiv, d. h. es konnte nicht 
die leiseste Spur curettirt werden, was wohl dafür spricht, dass 
die kleinzellige Infiltration schon frühzeitig sich in das feste, 
specifische, narbenähnliche Bindegewebe umwandelt. 

■ Es ist nun von allen Anhängern der Excisionsmethode be¬ 
tont worden, dass der ganze Verlauf der Krankheit günstig be¬ 
einflusst werden müsse durch die frühzeitige Zerstörung des pri¬ 
mären Syphiloms und auch diejenigen, welche in theoretischer 
Beziehung die Möglichkeit einer Abortivcur leugnen, haben sich 
mit Rücksicht auf diesen praktischen Erfolg zu einer Excision 
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bekehrt. Die Beobachtungszeit meiner Fälle ist noch zu kurz, 
um hierüber eine bindende Aussage zu machen und sind nur die 
analogen Jahrzehnte langen Erfahrungen mit den Excisions- 
resultaten nach dieser Richtung hin zu verwerthen. Jedenfalls 
ergiebt sich aus der Beobachtung der Inficirten kein Anlass einer 
gegentheiligen Ansicht. Unter allen syphilitisch Gewordenen be¬ 
fand sich nicht ein einziger Fall von schwerer Syphilis, im 
Gegentheil ist es unter den von mir beobachteten Fällen be¬ 
merkbar, dass die Manifestationen mager und spärlich auftraten 
und einen recht ephemeren Charakter zeigten. Neben der Spär¬ 
lichkeit der Erscheinungen macht sich nach Ehlers der mil¬ 
dernde Einfluss durch eine eventuell verlängerte Incubationszeit 
bemerkbar und hier muss ich ausdrücklich bemerken, dass eine 
solche in vielen Fällen von mir notirt worden ist. So trat bei 
einem Regierungsbauführer nach 2 l / t Monaten als einzige Mani¬ 
festation eine Papel am After auf. Ein Exanthem hatte bei der 
beinahe täglichen Beobachtung kaum entgehen können. An dem¬ 
selben Tage kamen in meine Beobachtung 2 Damen mit einer 
specifischen Ulceration an der hinteren Commissur. Die eine, 
welche mir vom Collegen Oulmann überwiesen wurde, hatte 
ein ganz circumscriptes indolentes Drüsenpacket der linken In¬ 
guinalgegend; anamnestisch will ich bemerken, dass der Urheber 
dieser Erkrankung gerade eine Schmiercur durchgemacht hatte. 
Ich habe dieses Ulcus kauterisirt mit gleichzeitiger Ausräumung 
der Ingiunalgegend und ist die Patientin jetzt Uber l 1 /, Jahr frei 
von Erscheinungen. Die andere Patientin wurde von ihrem 
späteren Manne durch einen einzigen erstmaligen Coitus mit 
venerischen Geschwüren Gonorrhoe und Lues inficirt und ist die 
auffallend kräftige Person von einer so schweren Syphilis be¬ 
fallen, dass trotz fortwährender Behandlung von sachgemässer 
Seite die Patientin zu einem Skelet abgemagert multiple aufge- 
brochene Syphilome besonders im Gesicht hat, die jeder Therapie 
spotten. Wie dieser zweite nicht kauterisirte Fall der einzige 
ist von schwerer Syphilis, der in meiner Beobachtung steht, ist 
der erste Fall der einzige bei einer Frau, der von mir über¬ 
haupt kauterisirt wurde. 

Waren die bisherigen Auseinandersetzungen thatsächlich 
Beobachten, welche durch ihr gehäuftes Material kaum einen 
grösseren Rechnungsfehler zulassen, so begebe ich mich mit fol¬ 
genden Erklärungsversuchen auf das vage Gebiet einer Theorie. 
Nach den neueren Untersuchungsergebnissen Büchner’s besitzt 
der menschliche Körper, allgemein gesagt, Schutzstoffe jeder In- 
fection gegenüber. Durch die Untersuchungen von Ehrlich und 
Morgenroth wissen wir, dass diese im Serum enthaltenen 
bactericiden Körper aus dem wärmebeständigen Zwischenkörper 
und dem fermentartigen Complement bestehen. Und diese Schutz¬ 
stoffe kann man künstlich steigern und herabsetzen. Bei der 
Excision mit nachfolgender prima intentio der Wundränder kann 
man sich vorstellen, dass das vorhandene Verhältniss kaum ver¬ 
ändert wird durch die Geringfügigkeit des Eingriffs und der Klein¬ 
heit der Reaction. Erhitzt man aber die ganze Umgebung des 
Ulcus und dieses selbst bis zur Mumification, so ist es ein¬ 
leuchtend, dass dieser intensive Reiz in gesteigerter Potenz das 
thut, was man früher unter der Moxen-Wirkung als ableitend 
verstanden hat und es ist ferner einleuchtend, dass die noch 
Wochen lang bestehende Granulationseiterung diesen Reactions- 
vorgang längere Zeit unterhalten kann, so dass vielleicht auf 
diese Weise die natürlichen Schutzstoffe in concentrirterer Form 
ihre Thätigkeit entfalten. Lehrreich nach dieser Richtung hin 
ist die Thatsache, dass unter den durch Excision dauernd 
geheilten Fällen sich eine direkt auffallende Anzahl solcher 
Fälle findet, die auf dem Wege der Eiterung zur Ausheilung 
kamen. Da wir Uber das Virus selbst im Unklaren sind, wäre 
es eine Speculation mit dem Begriff einer verschiedenartigen 
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Beeinflussung der Erreger und der Toxine heute schon rechnen 
zu wollen. 

Wenn ich nun resumiren darf, so möchte ich als Ergebniss 
dieser Untersuchungsreihe Folgendes recapituliren: 

1. Die verschiedenartige Reaction des Ulcus 
durum und Ulcus molle auf die contactlose Kauteri¬ 
sation stellt ein objectives Zeichen der Specifität des 
Geschwürs dar. 

2. Die contactlose Kauterisation ist in jedem 
Falle von Primäraffect, auch den extragenitalen, an¬ 
wendbar. 

8. Durch die contactlose Kauterisation wird das 
specifisch unreine Geschwllr in eine reine Granula¬ 
tionsfläche verwandelt. 

4. Durch die contactlose Kauterisation gelang es 
in einem alle übrigen Methoden weit Ubertreffpnden 
Procentsatz der Fälle Secundärerscheinungen zu ver¬ 
hindern, trotzdem unter zeitlich ungünstigen Verhält¬ 
nissen operirt wurde. 

5. Der Beweis einer definitiven Heilung scheint 
mir für einzelne Fälle, durch die Reinfection mit ulcus 
durum und durch eine gesunde Nachfolgerschaft 
erbracht zu sein. 

6. In den Fällen, in denen eine Allgemeinerkrankung nicht 
verhütet wurde, wurden schwere Formen von Syphilis vermisst. 
Aus der Spärlichkeit der Manifestationen und der verlängerten 
Incubationszeit scheint es als wenn ein milder Verlauf der 
Krankheit analog den Excisionsresultaten angenommen werden 
könnte. 

M. H.! Wenn ich meine Mittheilungen als vorläufige be¬ 
zeichnet habe, so that ich dies, weil ich mir bei der Schwere 
der Verantwortung auf einem so difficilen Gebiet Ihre Mit¬ 
arbeiterschaft sichern wollte, und weil noch eine grosse Anzahl 
von Umständen einer Klärung bedarf, die nur durch ver- 
grösserte Erfahrungen nicht aber durch theoretische Erwägungen 
ihrem Ziele näher zu bringen sind. Audrerseits glaube ich doch 
soviel positives Material beigebracht zu haben, dass ich eine 
sacbgemässe Nachuntersuchung dieser Dinge verlangen kann. 
Und ich denke, dass man sich dieser um so eifriger unterziehen 
wird, als das bisherige abwartende Verfahren höchst unbefrie¬ 
digend in diagnostischer und rein negativ in therapeutischer 
Beziehung war, während das neue Verfahren mit dem Sicher- 
heitsgefUhl in der Diagnose gleichzeitig die Möglichkeit eines 
therapeutischen Erfolges verspricht. 


V. Aus der Heilstätte Holsterhausen bei Werden an 
der Ruhr (Chefarzt Dr. F. Köhler). 

Zur Behandlung der Lungentuberculose und 
über die Anwendung des R. Schneider’schen 
„Sanosin“ nach Danelius und Sommerfeld. 

Von 

Dr. Max Behr, Assistenzarzt. 

Wohl keine Krankheit ist in den letzten Jahren eifrigerem 
Studium unterworfen, wohl auf keine mehr Zeit und Mühe ver¬ 
wandt worden als auf unsere am meisten verbreitete Volks¬ 
krankheit, die Tuberculose. Bei der verhältnissmässig grossen 
Zahl der Opfer, die sie für sich beansprucht, ist es ganz natür¬ 
lich, dass das Interesse für sie selbst in die früher indiffe¬ 
rentesten Kreise Einzug gehalten hat, dass der Socialpolitiker in 
gleicher Weise wie der Arzt den Kampf gegen die Seuche auf¬ 


nehmen musste. Die auch nur wenig gebildeten Laien, ein 
grosser Theil des niederen Volkes sind durch die Folgen der 
Schwindsucht geradezu gezwungen worden, sich mit ihr zu be¬ 
schäftigen. Ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich behaupte, 
dass es kaum eine grössere Tageszeitung giebt, die nicht beinahe 
wöchentlich einen längeren Artikel Uber die Lungentuberculose 
bringt, in der sicheren und berechtigten Ueberzeugung, dass ihre 
Leser sich recht gerne Uber die Erkrankung und ihre Gefahren 
belehren lassen. Soweit ich es beobachten konnte, werden diese 
Artikel von Laien mit grossem Interesse verfolgt, und ich möchte 
hierin keineswegs den geringsten Fortschritt in der Tuberculose* 
bekämpfung erblicken; die Vorsicht des in die Verhältnisse Ein¬ 
geweihten und der damit unbedingt verknüpfte gute Einfluss der¬ 
selben auf seine Umgebung Bind nicht zu unterschätzen. Die 
daraus entspringenden hygienischen Maassnahmen sind gewiss 
mehr werth als 100 Krecsotpillen. 

Mag man Uber die hereditäre Belastung in der Tuber- 
culosefrage denken wie man will, sie ist jedenfalls nicht 
die Grundbedingung der verderblichen Erkrankung. Durch 
das Studium unserer wenn auch noch nicht sehr zahlreichen 
Krankengeschichten — es sind seit der Eröffnung der Heilstätte 
vor Jahresfrist circa 425 — wurde ich immer wieder in der 
schon früher gefassten Ansicht bestärkt, dass keineswegs die 
Heredität den wichtigsten Factor in der ätiologischen 
Frage der Phthise ausmacht. Das so viel genannte 
„sociale Elend“ spricht hier sicher ein gewichtigeres Wort! 
Wenn die Kinder unserer Arbeiterfamilien, die mit Vater, Mutter 
und einem Haufen Geschwister in 1, 2 oder 3 kleine dunstige 
Zimmer eingepfercht sind, die entweder gar nicht ventilirbar 
oder selbst wenn grosse Fenster vorhanden, nicht gelüftet 
werden, wenn solche Kinder später unsere Lungenheilstätten 
füllen, so darf das trotz des Mangels der hereditären 
Belastung — und das ist das beinahe häufigere — nicht 
Wunder nehmen. Hat sich ein solches Kind vielleicht mit Mühe 
und Noth auf einem ziemlichen Gesundheitsstadium erhalten, so 
kommt nach Beendigung des schulpflichtigen Alters der Einfluss, 
den der Beruf auf den wenig gefestigten Körper ausübt, zur 
Geltung, mag er nun wie bei einem recht grossen Theile in 
dumpfen und staubigen Räumen erlernt und ausgeübt werden, 
oder, wie es auch recht häufig der Fall ist, eine für die Aus¬ 
dehnung der Lunge ungünstige Körperstellung erfordern. Es ist 
klar, dass diese Verhältnisse nicht mit einem Schlage geändert 
werden können, wenn ich pessimistischer wäre, würde ich sagen 
vielleicht überhaupt nicht. 

Aber können wir nicht trotz der übelsten Verhältnisse recht 
viel Gutes erreichen, vorerst durch Belehrung, durch hygienische 
Maassnahmen, durch fortwährendes, unaufhörliches Zureden und 
Einwirken auf'die grosse Masse?! Ich muss nochmals sagen, 
ich glaube klare Belehrung in hygienischen Dingen, 
weitere Verbreitung hygienischer Lehren sind mehr 
werth als 100 Kreosotpillen! 

Und in Bezug hierauf müssen wir den Volkslungen¬ 
heilstätten aufrichtigen Dank wissen und die that- 
kräftige Unterstützung derselben, durch die Landes¬ 
versicherungsanstalten freudig begrüssen. Wenn sie 
auch nicht alles leisten können, was man von ihnen erwartete, 
so doch gewiss ein grosses Stück nach dieser Richtung. Den 
vielen Hunderten von Patienten, die alljährlich in die Heilstätten 
gesandt werden, wird eine vernünftige Lebensweise in den 
mehrmonatlichen Curen so eiugeimpft, dass sie sie schon durch 
die Gewohnheit daran auch auf ihre häuslichen Verhältnisse 
mehr oder weniger übertragen. Ich halte diesen Umstand für 
äusserst wichtig. 

Unsere Patienten bitten uns sehr, sehr häufig bei ihrer Ent- 
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lassuug, ihnen doch eine Dettweiler’sche Spackflasche za über¬ 
lassen, um auch za Hause „unsere guten Lehren" befolgen zu 
können. Sehr oft sprechen sie uns abgesehen vom Cnrerfolge 
auch ihren Dank aus Uber die Belehrung, die ihnen Uber ein 
zweckmässiges Verhalten in der Anstalt geworden, das sie anch 
zu Hause beibehalten und ihrer Umgebung mittheilen wollen. 
Ich will gerne zugeben, dass mancher von diesen, während er 
seine Dankesworte lispelt, im Stillen an die so lange vorentbal- 
tene Schnapsflascbe denkt; aber ich bin Überzeugt, dass es nur 
der kleinere Theil ist. Ich kann nicht nmhin, wie schon wieder¬ 
holt betont, dem belehrenden Einfluss auf die Patienten recht 
hohen Werth beizumessen und möchte diese Ueberlegung auch 
an dieser Stelle den Gegnern, welche den Lungenheilstätten 
jeglichen Werth absprechen, zu bedenken geben! 

Keineswegs will ich bei der Betonung dieses Umstandes, 
der mir zur Bekämpfung der Tuberculose im Allgemeinen und 
als Volkskrankheit bei den obwaltenden Verhältnissen so ausser¬ 
ordentlich wichtig erscheint, auch nur auf eines der sonstigen 
Mittel in der Behandlung des Einzelindividuums verzichten. 

Die souveränste Behandlung ist augenblicklich die physi¬ 
kalische. Sie wird vorzugsweise in den Heilstätten geUbt; 
gute, reine Luft, gute Ernährung und die hydro therapeutischen 
Maassnahmen sind ohne Zweifel die beste Arznei der Phthisiker. 
Diese Therapie hat jedoch den grossen Nachtheil, dass sie eine 
verhältnissmässig lange Curzeit erfordert, und der bekannte 
Ausspruch Dettweiler’s: „Die Heilung der Tuberculose hängt 
ab vom Geldbeutel,“ ist leider nur zu richtig. Durch die Unter¬ 
stützung der Landesversicherungsanstalten wird gewiss einer ver¬ 
hältnissmässig grossen Zahl von Phthisikern die Möglichkeit, 
jenes Heilverfahren durchzumachen, gegeben; mit Rücksicht auf 
die ungeheure Zahl der Tuberculösen scheint mir aber die Zahl 
jener verschwindend klein und bei diesen verhältnissmässig 
wenigen kommt für die Beurtheilung der Dauer des Curerfolges 
noch ein wichtiger Umstand hinzu, dessen Werth ich nicht 
unterschätzen möchte. Die kranken Arbeiter werden plötzlich 
aus ihren meist trübseligen Verhältnissen herausgehoben. Sie 
werden den traurigen Familien Verhältnissen, den schlechten 
Wohnungen mit ihrer verdorbenen Luft entrissen und kommen 
mit einem Schlage in fUr sie fast ideale Verhältnisse. Ihre 
Familie wird durch eine mehr oder weniger ausreichende Unter¬ 
stützung sichergestellt; der Gedanke hieran beruhigt den Pa¬ 
tienten — er fühlt sich bald in seiner neuen Lage „glücklich“; 
und diese psychische Ruhe und Zufriedenheit mit den neuen 
Verhältnissen bildet gewiss eine der wichtigsten Grundlagen zu 
einer gedeihlichen Cur. Durch eine gute Ernährung, durch die 
ihm zu Theil gewordene Regelmässigkeit Tag für Tag, die Be¬ 
wegung in der frischen Luft etc. macht er sichtlich Fortschritte. 
Er nimmt an Gewicht zu, verliert mehr oder weniger seine Be¬ 
schwerden und wird nach Beendigung der Cur als arbeitsfähig 
entlassen. 

Was nnn?! Der jetzt durch die mehrmonatliche Cur an 
gute Verhältnisse gewöhnte Körper wird ganz plötzlich, mit 
einem Schlage, von hente auf morgen in sein altes Elend zurück- 
gesandt: Der Mensch, der noch gestern die gute Luft athmete, 
das regelmässige gute Essen hatte, muss jetzt wieder in seine 
dumpfen Arbeitsräume zurückkehren, um seine Familie am Leben 
zu erhalten, da die Unterstützung derselben nunmehr auf hört. 
Diesen furchtbar jähen Wechsel halte ich für den 
schlimmsten Feind eines dauernden Curerfolges. Es 
erscheint mir ganz sicher, dass der nunmehr an die guten Ver¬ 
hältnisse gewöhnte Körper, die Uebel, welche früher auf ihn 
einwirkten, doppelt schwer empfindet, dass er, trotzdem er ge¬ 
stärkt ihnen ausgesetzt wird, ihnen nur selten Widerstand leisten 
kann. Dieser Umstand hat in erster Linie die Statistiken Uber 


die Bewerthung des Curerfolges in den Heilstätten ganz und gar 
verdorben; er ist gewiss vorzüglich daran schuld, dass sich heute 
eine Gegenströmung in der Beurtheilung der Zweckmässigkeit 
der Volksheilstätten für Lungenkranke weiter Kreise bemächtigt 
hat. Nun auch in jenen Verhältnissen ist man im Begriffe, 
Wandel zu schaffen durch die Errichtung von Walder- 
holungsstätten, welche den Uebergang von den Heilstätten 
zu den häuslichen Verhältnissen vermitteln sollen. Eine solche 
ist neuerdings für die 8tadt Düsseldorf und ihre nähere Um¬ 
gebung nach Berliner Master eröffnet worden. Wie sie sich 
bewähren werden, muss die Zukunft lehren. Hoffen wir das 
Beste! Weitere Besserungen werden wir erwarten 
dürfen von einem „Reichswohnungsgesetz“ und der 
schärferen Handhabung aller Maassregeln, welche die 
Hygiene der Arbeitsräume und Fabriken betreffen. 

Ist nun auch die physikalische-diätetische Therapie der Phthise 
augenblicklich die aussichtsreichste und beste, so sind andererseits 
die zur Heilung der Tuberculose angepriesenen Medicamente 
keineswegs alle von der Hand zu weisen. Denn einmal ist es der 
grossen Masse nicht möglich, wegen des Kostenpunktes und der 
langen Curdauer und ferner, um den Beruf nicht aufgeben zu 
müssen, eine Heilstättencur durchzumachen. Der Arzt ist somit 
zur symptomatischen Behandlung und zum Versuche der Mittel 
gezwungen, die als „Tuberculoseheilmittel“ angepriesen werden, 
anf die alle der Heilstättenarzt keineswegs verzichten wird, 
wenn er sie auch nicht als einzige Heilsquelle in erster Linie 
heranzuziehen braucht. 

Wohl bei keiner anderen Erkrankung passt da der Satz: 
Der Erfolg der Therapie einer Erkrankung ist umgekehrt pro¬ 
portional der Menge der angepriesenen Heilmittel — besser als 
bei der Tuberculose, und Wohl bei keinem Leiden ist das Be¬ 
streben, endlich ein Mittel zur Heilung zu Anden, mehr ausge¬ 
prägt! Trotz der Unmenge der Heilverfahren der Tuberculose, 
die alljährlich als unbrauchbar verschwinden, greift selbst der 
skeptischste Arzt beim Bekanntwerden eines neuen Mittels immer 
wieder hastig zu und prüft es auf seine Wirkung. 

Eines der letzten Medicamente, welche zur Heilung der 
Schwindsucht bekannt gegeben wurde, ist das Sanosin von 
R. Schneider. 

Der genannte Chemiker beobachtete, dass „die Eingeborenen 
im nordwestlichen Australien sich zur Heilung der Lungen¬ 
kranken einer Abkochung der Blätter und Wurzeln einer beson¬ 
deren Eukalyptusart mit bestem Erfolge bedienten.“ Auf 
Grund dieser Beobachtung stellte Schneider seine Mischung 
Sanosin her aus gepulverten Blättern und den Wurzeln der 
Eukalyptus maculata citriodera mit Zusatz von Schwefel und 
Holzkohle. 

Das Sanosin wird Uber einer Spiritusflamme auf einer Thon¬ 
platte erhitzt und verdampft. Den Rauch lässt man die Pa¬ 
tienten die ganze Nacht oder mehrere Stunden einathmen. Nach 
Danelius und Sommerfeld „genügt es im Allgemeinen, den 
Apparat 15 Minuten brennen zu lassen; bei grosser Reizbarkeit 
kürzt man die Brenndauer auf 12 Minuten ab; später wenn der 
Hustenreiz verschwunden ist, kann man den Apparat 15 bis 
20 Minuten brennen lassen.“ Die Erfolge, die Danelius und 
Sommerfeld in No. 23 und 24 der „Berliner klinischen Wo¬ 
chenschrift“ mittheilten, boten hinreichenden Grund zu der am 
Ende seines Vortrages von Dane lins ausgesprochenen Behaup¬ 
tung, „dass diese neue Behandlungsmethode eine wesentliche 
Bereicherung unserer Maassnahmen zur Bekämpfung der Tuber¬ 
culose darstellt.“ 

Wir haben nun an einer Anzahl Patienten unserer Heilstätte 
die Sanosincur angewandt. Bevor ich jedoch unsere Resultate 
mittheile, möchte ich die Beobachtungen von Danelius hier 
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citiren. Danelius unterscheidet zwischen subjectiven und ob- 
jectiven Symptomen der Tuberculose, die durch die Sanosincur 
beseitigt werden. Zu den ersteren rechnet er mit Einschränkung 
das Wohlbefinden, ferner das Kraftgefühl, Appetit, Abnahme 
von Husten und Brustschmerzen. Als objective Besserungen be¬ 
zeichnet er die Aenderung des Auswurfes, das Verschwinden 
der Bacillen, der elastischen Fasern, der Nachtschweisse, des 
Fiebers, Gewichtszunahme, Aufhellung von Dämpfungen, das 
Verschwinden der Rasselgeräusche. Wir werden sehen, in wie 
weit unsere Beobachtungen mit denen von Danelius und 
Sommerfeld Ubereinstimmen. Ich lasse nunmehr den Krank¬ 
heitsverlauf der betreffenden Patienten folgen. 

1. Heinrich K., 86 Jahre, Postschaffner, angenommen am 1. Mai 
1908. Vater an Lnftröhrenschwindsncht gestorben, Mntter brostkrank. 
K. hat im Alter von 11 Jahren Lungenentzündung gehabt; sonst stets 
geaund bis 6. November 1902, wo er von Influenza befallen wurde mit 
später auftretendem Husten, Auswurf, Brustschmerzen und Biutspejen. 

K. fühlt sich bei der Aufnahme wenig wohl, ist von gutem Er¬ 
nährungszustände. Appetit, Schlaf gut; keine Nachtschweisse. Der 
Husten ist besonders des Morgens sehr quälend, der Aus¬ 
wurf reichlich; es besteht starke Dyspnoe. 

Oberhalb der linken Glavicula verkürzter Perkussionsschall, sonit 
überall guter Lungenschall. Rechte 8pitze vorne: vesiculäres Ath- 
mongsgeräusch mit Knisterrasseln, unterhalb der Glavicnla verschärftes 
Athmen, hauchendes Exspirinm. In der Axillarlinie dasselbe. Rechte 
Spitze hinten: ves. Athmen, trocknes Giemen; Exspirium verlängert mit 
Andeutung von kleinblasigen Rasseln; in den unterhalb gelegenen Partien 
ohne Besonderheiten. Linke Spitze vorne: pfeifende Athmung ohne 
deutliche Rasselgeräusche; reichliches Giemen, das auch unterhalb der 
Clavicula bis zur Herzdämpfung hörbar. In der linken Axillarlinie ver¬ 
schärftes Athmen. Linke Spitze hinten: vesiculäres Athmen, Gie¬ 
men; in den unterhalb gelegenen Partien feuchte Rasselgeräusche, 
Pfeifen, Giemen. Im Uebrigen ist nichts Krankhaftes an K. zu Anden. 
Das Sputum zeigt keine Tuberkelbacillen. 

Am 4. VI. 1908 wird ein Zimmer für die 8anosincur eingerichtet. 
K. meldet sich freiwillig zur Theilnahme. Der Befund bei der vorheri¬ 
gen Untersuchung ist folgender: Mässig viel Husten und Auswurf mor¬ 
gens. In der linken Axillarlinie ziemlich reichliche feuchte Rasselge¬ 
räusche und Giemen. Im Uebrigen ist der Befund dem bei der Auf¬ 
nahme gleich. Patient muss wegen frischer Erkältung das Bett hüten; 
Gewichtszunahme innerhalb 4 Wochen 0,8 kgr. 

Am 24. VII. 1903 besteht Morgens starker Husten und Auswurf, 
auch tagsüber ist letzterer reichlich. Er wurde am 21., 22. und 28 VII. 
gemessen und betrug im Mittel während 24 Stunden 67 ccm. Am 26. VII. 
heftige Kopfschmerzen; am 9*. 10. und 11. VII. sehr starke Dyspnoe, 
desgleichen Kopfschmerz. Patient äussert sich unzufrieden über 
die Sanosincur. Sein Schlaf ist schlecht, sodasB er Veronal erhält. 
HuBten und Auswurf haben zugenommen. Die Messung des letzteren er- 
giebt am 10-, 11. und 12. August im Mittel 160 ccm pro die. K. 
möchte das Sanosin aussetzen, benutzt es aber anf Zureden weiter. 

Am 27. August wird die Sanosincur beendet. Husten ist geringer 
geworden. Auswurf während der letzten 8 Tage gemessen beträgt im 
Mittel 88 ccm am Tage. Brustschmerzen bestehen fort, Fieber einige 
Male vorübergehend. Der stets gute Schlaf und Appetit sollen noch 
besser geworden sein. Allgemeinbefinden gut, Gewichtszunahme während 
der Gur 4,5 kgr. Pat. fühlt sich sehr gekräftigt. Bei der Untersuchung 
der Lungen ist die Schalldifferenz über der 1. Spitze nicht mehr nach¬ 
weisbar. Der Befund bei der Anscultation hat sich nicht wesentlich 
geändert. 

Ergehn iss: Der zu Beginn der Sanosincur sich schwach 
fühlende Patient fühlt sich nach 4,5 kgr Gewichtszunahme im 
Allgemeinen wohl. Der Schlaf hat sich gebessert, Auswurf und 
Husten bestehen ungebessert fort, desgleichen die Brustschmerzen. 
Die früher vorhandene Dämpfung ist nicht mehr nachweisbar, 
der auskultatorische Befund kaum geändert. 

(Schluss folgt.) 


VI. Ueber urticarielles Oedem 1 ). 

Von 

Dr. med. et phil. Bruno Löwenheim, Specialarzt für Haut- und 
Blasenkranke in Liegnitz. 

Gestatten Sie mir, Ihnen Uber eine Affection zu berichten, 
welche in Niederschlesien ganz besonders häufig auftritt und 

1) Vortrag, gehalten in der dermal. Section der Vers. Deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Karlsbad. 


bei der grossen Zahl von Beobachtungen, ich habe mehr als 
90 sichere Fälle 1 ) gesehen, vielleicht einen Rückschluss auf die 
Aetiologie gestattet. 

Das in Frage stehende, plötzlich auftretende Oedem 
wird im Volke Rose genannt und ganz genau von der blasigen 
Rose (Erysipel) unterschieden. In der Litteratur ist es bekannt 
unter den Namen: 

Oedema circumscriptum acutum. Quincke. 

Oedema angioneuroticum. Strüb ing. 

Oedema migrans. Smith. 

Hydrops hypostrophos. Schlesinger. 

Urticarielles Ekzem. Neisser. 

Da der in Frage kommende Symptomencomplex, soweit er 
sich auf der Haut localisirt, in unserer Gegend ganz zweifellos 
mit Oedemen einsetzt, während die ekzematösen Erscheinungen 
secundärer Natur sind, habe ich geglaubt, die Affection als 
urticarielles Oedem schildern zu dürfen, da sie andererseits 
ausserordentlich häufig mit Urticaria vergesellschaftet ist, womit 
ich übrigens Neisser’s Ansicht durchaus nahestehe. 

Schlesinger’s Benennung Hydrops hypostrophos scheint für 
die bei uns landesübliche Erkrankung ein zu weiter Begriff zu 
sein, da seine Bezeichnung eine symptomatische ist, während ich 
glaube, es mit einer ganz bestimmten Infections- oder 
miasmatischen Krankheit zu thun zu haben, welche strict 
an die Niederung gebunden ist. 

Liegnitz, sein Name sagt es schon, und seine im Mittel- 
alter berühmte fortificatorische Stärke beruhte ebenfalls darauf, 
liegt mitten in sumpfigem oder Ueberschwemmungsterrain, welches 
durch das Schwarz wasser, einem Nebenflttsschen der Katzbach, 
erzeugt und theilweise Bruch benannt wird. Eine grosse Anzahl 
hierdurch gebildeter Seen, Teiche und Tümpel durchsetzen nach 
den regelmässig im Frühjahr und auch sonst häufig eintretenden 
Ueberschwemmungen die Gegend. Der Grundwasserstand 
ist ein ausserordentlich hoher. v 

Im Juli und August, bisweilen auch in geringerem 
Maassejim Herbst, treten bei uns wahrhafte Endemien von 
Neuralgien auf, die sich zumeist am Ischiadicus localisiren, 
doch nicht viel minder häufig im Gesicht Vorkommen und dann 
recht oft von Schwellungen begleitet sind. 

Auffälliger Weise sind diese Erkrankungen durchaus nur 
in der Niederung vorhanden und besonders im GrundwasBer- 
gebiet des Sch warzwassers, während die Katzbach mir nicht 
so viele Fälle lieferte. Völlig frei sind einige ganz in der Nähe 
liegende^gebirgige Gegenden. 

So möchte ich erwähnen, dass mir an einem Montag 
5 Fälle zur Kenntniss kamen, welche am vorhergehenden Spät¬ 
nachmittag dieselbe Gegend passirt hatten, darunter auch eine 
bei mir zum Besuch weilende Dame. Die heute noch als hohe 
Bergfeste imponirende Stadt Goldberg ist frei von der Er¬ 
krankung, während mir aus einem kleinen, tief im Thale liegen¬ 
den Theil derselben mehrere Fälle zu Gesicht gekommen sind. 
Auffällig ist, dass diese Erkältungen durchweg kurz nach 
Untergang der Sonne zu Stande kommen, zu welcher Zeit auf 
den Bruchwiesen sich ganz besonders dichter Nebel ent¬ 
wickelt, während zugleich vom Gebirge her ein recht heftiger 
sehr gefürchteter Passatwind einige Minuten bis eine halbe 
Stunde lang weht. 

Besonders disponirt erscheinen Frauen in mittleren Jahren, 
sowie noch nicht acclimatisirte Menschen, welche in unserer 
Pensionärstadt sehr zahlreich sind. 

Den Aerzten sind die Erscheinungen grossentheils bekannt, 
für die Einzelne besondere Namen, Febricula z. B. anwenden. 


1) Seitdem ist die Zahl anf 140 gewachsen. 
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Vielfach muss auch die gute Influenza herhalten, weil man 
charakteristische Zeichen einer anderen inneren Erkrankung nicht 
findet. Als solche beschreibt auch Ri eg er') 3 Fälle, die nach 
einer Influenzaepidemie nach monatelangem Jucken, Muskel¬ 
schmerzen plötzlich unter Schüttelfrost und eigenthümlichen 
Schwellungen des Kopfes und Gesichts erkrankten, die jedoch 
nach Neisser zu unserem Krankheitsbilde gehören. Das 
Gleiche glaube ich von einem Fall von Nebenwirkung des 
Aspirins 1 2 * * * * * 8 ), welchen Hirschfeld kürzlich in der Deutschen 
medic. Wochenschrift veröffentlichte, Beweis genug, dass er 
nicht müssig ist, auf den Symptomencomplex aufmerksam zu 
machen. 

Die mir zur Kenntniss kommenden Fälle sind meist acuter 
Natur. In der Mehrzahl ist das Gesicht dick geschwollen, wo¬ 
bei die Lider besonders bevorzugt sind. Mundschleimhaut und 
Conjunctiva sind oft hochgradig verdickt, seltener ist starkes Oedem 
der Nasenschleimhaut vorhanden. Daneben besteht recht häufig 
typische Urticaria, Magen- und Darmstörungen, vereinzelt 
bronchiale Affectionen. 

Gelegentlich eines mit hohem Fieber, Bewusstlosigkeit und 
Nesselsucht auf getretenen Anfalls, der ganz den Eindruck einer 
Apoplexie machte, beobachtete ich nach Verlauf einer halben 
Stunde Rückgang der bedrohlichen Erscheinungen. Die restirende 
motorische Sprachlähmung und Parese der Musculatur des 
linken Auges und beider Arme verschwanden ebenfalls nach 
kürzester Zeit, worauf der Fall Besonderheiten nicht mehr bot. 

Neuralgien fehlen fast nie und machen sich auch in der 
anfallsfreien Zeit häufig in geringem Maasse bemerkbar. 

Das Fieber, ich habe es an mir und einigen anderen Fällen 
genau verfolgt, ist durchaus intermittirend. Zumeist treten die 
Anfälle gegen Abend auf, während am Tage oft die Temperatur¬ 
erhöhung nur durch genaue Messung nachgewiesen werden kann. 
Es unterscheidet sich aber von dem der Malaria, dass es ganz 
allmählich seltner wird, ebenso wie einer für harmlos gehaltenen 
Art des Wechselfiebers in Südamerika, das auch ähnliche Neben¬ 
erscheinungen hervorbringen soll. 

Aus eigener Erfahrung kann ich bemerken, dass die lang¬ 
dauernden, consumirenden Schüttelfröste, welche mich stets gegen 
Abend befielen, sehr unangenehm sind. Dabei war ich am Tage 
fast fieberfrei und arbeitsfähig. Die Infectionsstelle war der 
Haag, die Oedeme traten zuerst nach 18—20 Stunden am 
rechten Unterarm*), wenige Minuten später am linken Unterarm 
unter starkem Brennen anf. (Jucken ist nämlich nie vor¬ 
handen.) Uebrig geblieben ist bisweilen, namentlich im Juli und 
August recidivirende, nicht sehr hochgradige Ischias. Wie die 
meisten Patienten, so hatte auch ich eine ganz immense Furcht 
vor der Abendluft, die thatsächlich häufig Recidive mit sich 
bringt. 


1) Münchener med. Wocbenachr. 1890, p. 7. 

2) Da im verflossenen Jahre eine Reihe von Mittheilnngen über 
Nebenwirkungen des Aspirins oder nach Gebrauch desselben erschienen 

sind, welche sich sämmtlich auf die Beobachtung von Hirschfeld be¬ 
rufen und durchweg die bei urticariellem Oedem beschriebenen Symptome 
wiedergeben, so habe ich 80 Patienten mit dieser Affection betreffs der 
Anwendung von Aspirin befragt. Einige hatten früher Aspirin benutzt, 
was bei dem Bestehen von rheumatischen 8chmerzen und der 
grossen Verbreitung des Mittels erklärlich erscheint, zeigten aber bei 
erneuter Gabe keine Idiosynkrasie gegen dasselbe. Daher muss ich mich 
entschieden gegen die Behauptung Hirschfeld’s erklären, dass der von 

ihm beobachtete Symptomencomplex eine Folge des Aspiringebrauchs sei, 
zumal er ausdrücklich den Beweis nur per exclosionem führt. Wenn 
ein Autor der nachfolgenden Artikel mittheilt, er habe an zwei aufein¬ 

anderfolgenden Tagen bei 2 Kranken „diese Idionaynkraaie“ beobachtet, 
bo liegt der Gedanke an eine Infectionskrankheit entschieden nahe, so- 

dass ich besonders diese Fälle als nicht beweisend für die Nebenwirkung 

des Aspirins ansehe. 

8) Ich war weder von Mücken gestochen worden, noch hatte ich an 
den Händen irgend welche Rhagaden oder Wunden. 


Plasmodien habe ich (abgesehen von einem mir als Con¬ 
trols dienenden exotischen Malariafall) nie gesehen und Milz¬ 
schwellung fehlt ebenfalls. Auch andere Veranlasser der Krank¬ 
heit konnte ich nicht auffinden. Trotzdem glaube ich aber doch, 
dass es sich um eine Infectionskrankheit, sagen wir meinet¬ 
wegen miasmatische Krankheit handelt, da zu viele epi¬ 
demiologische Gründe hierfür sprechen. 

Die recht häufigen Schwellungen des Gesichts sind wohl 
mit Recht auf besondere Aufnahmefähigkeit der Schleimhäute zu 
beziehen. Ohr, Mund, cariöse Zähne wirken auf die Wangen, 
die Nase mit ihren Nebenhöhlen besonders auf Lider und Stirn 
ein. Familiäre Erkrankungen, die oft Vorkommen, sind durch 
gleichzeitige Aufnahme der Noxe, nicht durch Ansteckung zu 
erklären. 

Andere Hautkrankheiten als Urticaria combiniren sich selten 
mit dem Bilde. Einmal habe ich unmittelbar vorher einen Herpes 
zoster ophthalmicus et frontalis gesehen, einmal im Anschluss 
an einen Fall ein Erythema nodosum, das ebenso wie Erythema 
exsudativum multiforme bei uns fast völlig fehlt, oder min¬ 
destens mir nur ausnahmsweise und in recht atypischen Formen, 
sowie zumeist nicht aus der angeschuldigten Landschaft 
stammend zu Gesicht kam. Ekzem tritt nie primär auf, wenn 
es auch erklärlicher Weise secundär die namentlich durch die 
bisweilen enorme Spannung geschädigte Haut leicht ergreifen 
kann. Unterstützend müssen hierbei Reiben mit den Händen, 
event. auch nicht ganz vorsichtige Behandlung wirken. Die 
von Ri eg er beobachtete Acne ist wohl einer äusseren Infection 
zu verdanken. 

Um nochmals auf die Neuralgien zurückzukommen, so 
finden dieselben sich an allen Nerven. So ist mir berichtet 
worden, dass ein College nach einer einzigen Dosis Chinin von 
einer lange Zeit bestehenden Affection in der Fossa iliaca dextra 
genas, die ihm grosse Besorgniss bereitet hatte. 

Nur ein einziges Mal habe ich Gelegenheit gehabt, eine 
Beziehung zum Gelenkrheumatismus zu conslatiren. Ein Kind 
erkrankte unter den charakteristischen Fiebererscheinungen, die 
vorübergingen, um nach dem Ueberstehen einer typischen Poly¬ 
arthritis rheumatica mit folgendem vitium cordis, wieder in 
gleicher Weise das Fieber zugleich mit einem halbseitigen 
Erythem des Gesichts zu zeigen. 

Hingegen habe ich im Gegensatz zu Schlesinger sehr oft 
Uraturie gesehen. Allerdings ist die Gicht bei uns an der 
Tagesordnung, was noch Sommerbrodt völlig unbekannt war. 
Nierenaffectionen selbst sind ausserordentlich selten bei der Er¬ 
krankung. 

Medicamentös lässt sich häufig Chlorcalcium mit zauberhaftem 
Erfolg namentlich bei Machen Affectionen verwenden, so ging 
z. B. eine Riesenschwellung der Zunge in zwei Stunden zurück, 
nachdem sie vorher eine ganze Woche bestanden hatte. Sonst haben 
mir Chinin und Salicyl gute Dienste geleistet. Die Mischung 
von Antipyrin und Bromkalium (Neisser) hat mir bei meinen 
Fällen nur selten prompte Erfolge gezeitigt. Aeusserlich ist sehr 
vorsichtige Behandlung nöthig, Umschläge und milde Salben. 

Zum Schluss gestatte ich mir zu wiederholen, dass der 
ganze Symptomencomplex nur erklärlich erscheint, wenn man 
ein von aussen wirkendes Agens annimmt. Die localen Erschei¬ 
nungen sind möglicher Weise nur nervöser oder angioneuro- 
tischer Natur, die Grunderkrankung selbst aber scheint mir 
allein eine infectiöse sein zu können und vermuthlich durch 
Einathmung in den Körper zu gelangen. Blosse Erkältung und 
Reflexneurosen geben mir keine genügende Erklärung. 
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VII. Kritiken und Referate. 

Georg Bnrckh&rd: Die Bla tan gen nach der Gebart, ihre Ent¬ 
stehung and Behandlung. W&rsbnrger Abhandlungen aas dem 
Gesammtgebiet der praktischen Medicin. Bd. III, Heft 6. Wtirz- 
barg 1908. A. 8taber’s Verlag (G. Kabitisch). 

Das wichtige Kapitel der Blutungen nach der Gebart wird vom Verf. 
in aiemlioh ausführlicher Weise besprochen, ohne dass wesentlich neues 
gebracht wird. Es sind namentlich die Maassnahmen berücksichtigt 
worden, die sich leicht in der Praxis anwenden lassen. Hervorzuheben 
ist das vom Verf. citirte Verfahren Henkel’s bei der Behandlung von 
Oervixrissen, welches in der Abklemmung der beiden Arteriae uterinae 
mit Muzeux'sehen Zangen besteht. Im Anschluss hieran möchte Ref. 
bemerken, dass bei Clitorisrissen Päan’sehe Klemmen mit Vortheil an¬ 
gewendet werden können, welche man nach 12—24 Ständen wieder ab¬ 
nimmt. Das Nahen dieser Hisse ist für den weniger Geübten mitunter 
recht schwierig, da die Nähte in dem weichen Gewebe sehr leicht 
durehachneiden. Bei der Ausräumung von Placentarresten warnt Verf. 
mit Recht vor der Anwendung von Instrumenten. 

Heinrich Bayer- Strassburg: Vorlesungen Iber allgemeine Ge- 
bnrtshülfe. I. Bd., I. Heft: Entwicklungsgeschichte des weib¬ 
lichen Genitalapparates. Mit 12 Tafeln in Lichtdruck und 38 Ab¬ 
bildungen im Text. Strassburg 1908. Schlesier 4 Schweickhardt. 
Ladenpreis 8 M. 104 S. 

Das erste Heft einer grösseren theoretischen Propädeutik der Ge¬ 
burtshülfe von dem rflhmlichst bekannten Verf. ist seinem Lehrer 
W. A. Freund gewidmet und enthält die Entwicklungsgeschichte des 
weiblichen Genitalapparates. Es ist meines Wissens das erste Mal, das 
die Entwicklungsgeschichte in einem derartigen Werke in so umfassender 
Weise besprochen wird. Bei der Bedeutung dieses Gebietes für die 
Praxis und die Pathologie, worauf aufmerksam gemacht zu haben eines 
der vielen Verdienste W. A. Freund’s ist, ist dieser Versuch mit 
grosser Freude zu begrüssen. Die Exactheit der Arbeiten des Verf. ist 
bekannt Und so ist auch dieses Werk, welches in der anregenden 
Form von Vorträgen geschrieben ist, von ausserordentlicher Klarheit und 
Lebhaftigkeit. Das Buch soll in erster Linie für 8tudenten sein und 
setzt nichts als bekannt voraus. Die verschiedenen noch bestehenden Contro- 
versen werden in sachlicher Weise erörtert und überall kommt das 
fertige Urtheil und die eigene Erfahrung des Verf. zum Ausdruck. Die 
dem Werke beigegebenen, z. Th. eigenen Zeichnungen sind gerade für 
den Anfänger vorzüglich gewählt und dargestellt. Das hierbei ver¬ 
schiedenes schematisirt ist, trägt nur zum besseren Verständnis bei. 
Jeder von uns wird aus dem Buche Belehrung und reiche Anregung zn 
neuen Arbeiten schöpfen können. Und darum möge es in keiner gynä¬ 
kologischen Bibliothek fehlen. Wir wünschen dem ausgezeichneten 
Werke, dessen Ausstattung ebenfalls eine vorzügliche ist, weiteste Ver¬ 
breitung. Abel. 


Handbach der Geschichte der Medicin. Begründet von weiland 
Prof. Dr. Paschmann in Wien. Herausgegeben von Max Neu- 
burger in Wien und Julias Pagel in Berlin. 5. Lieferung, 
Bd. I, p. 706—756 u. Bd. II, p. 1—112. Jena 1908. Gustav 
Fischer. Preis 4 M. 

Diese Lieferung des Puschmann'sehen Handbuches enthält den 
Schluss des I. Bandes nebst Vorrede und Register, sowie den Anfang 
zum II. Bande. Mit der Geschichte der Medicin im mittelalterlichen 
Europa, der Periode der sogenannten Latinobarbaren, schliesst der I., 
Alterthum und Mittelalter umfassende Band, mit einer ganz ausgezeich¬ 
neten und nicht hoch genug zu rühmenden einleitenden Uebersicht über 
den Entwickelungsgang der Heilkunde vom 16.—19. Jahrhundert durch 
den Mitherausgeber Neuburger beginnt Bd. II, der den Leistungen in 
den einzelnen Specialdisciplinen während der Neuzeit, d. h. von der 
Periode der Renaissance bis zur Gegenwart gewidmet sein soll. Das 
gross angelegte Werk, für das eine schnelle Folge der Lieferungen nun¬ 
mehr unbedingt gesichert ist, hat gerade mit Neuburger’s, von dem 
verstorbenen Begründer merkwürdigerweise nicht geplanten allgemeinen 
Ueberblick eine Zugabe von allergrösstem Werth, Ref. möchte fast 
sagen, seinen Clou erhalten. Diese Zugabe, gleichsam in der Mitte des 
Ganzen belegen, wird auch dessen inhaltlicher Mittel- und Anziehungs¬ 
punkt sein und bleiben. Ref. darf den Wunsch, den er am Schluss der 
Vorrede ausgesprochen, dass das Handbuch den Namen seines Be¬ 
gründers in Ehren tragen möge, Dank Neuburger’s Mitarbeit, jetzt als 
Hoffnung ansehen. 

Handbuch der Geschichte der Medicin. Begründet von weiland 
Prof. Dr. Ph. Puschmann in Wien. Herausgegeben von Docent 
Dr. M. Neuburger in Wien und J. Page! in Berlin. Leipzig 
6. u. 7. Jena 1908. Gustav Fischer. Preis ä 4 M. 

Das von Puschmann begründete Handbuch ist jetzt im 2. Bande 
bis zum 29. Bogen vorgerückt. Da der Mitherausgeber hier quasi über 
ein eigenes Werk referirt, so muss er sich auf die ganz objective An¬ 
zeige des Inhalts beschränken. Er kann sich jedoch nicht enthalten, 
die Bemerkung hinzuzufügen, dass er im Verein mit seinem Mitheraus¬ 
geber Neuburger auch bezüglich des Urtheils über die neuen Liefe¬ 
rungen sich getrost einem gewissen Optimismus ergeben darf. Die beiden 


Lieferungen enthalten den Schluss der Einleitung von Nenburger, die 
Geschichte der Anatomie von Doc. Ritter v. Töply (Wien) und Physio¬ 
logie von Prof. Boruttan in Göttingen. v. Töply’s Darstellung reizt 
durch eine Fülle sorgfältiger Daten, besonders zur Geschichte des anato¬ 
mischen Unterrichts, Boruttau’s Arbeit ist kurz gesagt ein Meister¬ 
werk. — Mehr will Ref. absichtlich nicht sagen. Die Collegen mögen 
selbst lesen und prüfen. Hoffentlich werden sie mit dem bisher Ge¬ 
leisteten zufrieden sein und den Wunsch mit den Herausgebern hegen, 
dass in diesem Tempo und nach den gebotenen Mustern das Werk bis 
zu seinem Ende fortschreiten möge. 


Geschichte des Verbandes der Berliner ärztlichen Standesveretue. 
Festschrift anlässlich des 25jährigen Bestehens im Aufträge des 
Geschäftsausschusses verfasst von dem Schriftführer Sanitätsrath 
Dr. S. Alexander. Berlin 1908. Vogel u. Kreienbrink. 156 pp. 

Wer gewohnt ist, die Vorgänge der Gegenwart und besonders die¬ 
jenigen im ärztlichen Standesleben sub specie aeterni zu betrachten oder, 
was dasselbe sagt, historisch zu bewerthen, hat sicher über die kostbare 
Gabe, mit der das Festcomitö die Theilnehmer der oben bezeichneten 
Feier überraschte, seine besondere Freude empfanden. Haben doch hier 
zum ersten Male alle Arbeiten und Leistungen im Interesse der Berliner 
Aerzte während des letzten Vierteljahrhunderts von berufenster Seite 
eine ebenso zuverlässige und erschöpfende, wie durchaus objective und 
dabei in jeder Weise fesselnde Gesammtdarstellung erhalten und ist doch 
damit das reiche Material zu dem so wünschenswerten historischen 
Ueberblick und zu einem Urtheil über die Existenzberechtigung des 
ärztlichen Vereinslebens zum ersten Male vor uns ausgebreitet. Das 
Buch wird ein doppeltes Verdienst für sich beanspruchen. Es wird den 
kritischen Nörglern, den Egoisten unter unseren Collegen, die sich von 
jeder Standesvereinigung hermetisch absperren nnd nur für ihre indivi¬ 
duellsten Interessen sorgen, den „8pinnen gleich, die sich in ihrem 
eigenen Gewebe begraben“ (Eberhard Richter), das Unethische ihrer 
Handlungsweise vor Augen führen, andererseits diejenigen, die gern und 
freudig an allen den positiven Errungenschaften mitgearbeitet nnd mit- 
geholfen haben, mit dem Gefühl einer gewissen Genngthuung erfüllen 
und zu weiterer Arbeit und Ausdauer auf dem angefangenen Wege er¬ 
muntern. Ein bescheidener Anfang liegt allerdings erst vor, aber das 
Erreichte giebt der Hoffnung auf weitere Erfolge Raum, und wenn zu 
dem optimistischen Facit, das wir aus dem schönen Buch von 
S. Alexander ziehen dürfen, eine Berechtigung vorliegt, so mag und 
wird diese Thatsache — daran zweifeln wir nicht — dem Verf. für 
seine überaus grosse Arbeitslast, die ihm seit Jahren mit dem Schrift¬ 
führeramt des Geschäftsausschusses der ärztlichen Standesvereine obliegt 
und speciell bei der Herstellung der oben bezeichneten Schrift oblag, 
der würdigste innere Lohn sein. Möge es Collegen Alexander auch 
an weiterer äusserer Anerkennung nicht fehlen. 

Die Studireuden der Medicin ln Deutschland am Anfänge des 
20. Jahrhunderts. Mit vergleichenden Rückblicken von Dr. med. 
Georg Heimann. 8ep.-Abz. a. Klin. Jahrb. X, 2, p. 228 bis 
244. Jena 1902. Gustav Fischer. 

Diese mit allen Finessen'wahrhaft rafflnirter statistischer Künste 
und scharfsinnigster Fragestellung hergestellte Studie wird besonders die 
Herzen Derjenigen höher und freudiger schlagen lassen, die den 8cbleier 
von den Geheimnissen der Zahlen zu lüften beflissen und amtlich be¬ 
rufen sind. Dass und wie sie reden können, beweist H.’s Arbeit, von 
der Auszüge an dieser Stelle geben zu wollen, ein kühnes Unterfangen 
wäre. Wer Lust hat, Tabellen zu studiren und das erforderliche Ver¬ 
ständnis dazu besitzt, möge sie zur Hand nehmen, und wen die Ans- 
sicht lockt, Näheres zu erfahren über die Zahl der studd. med. an den 
deutschen und preussischen Universitäten von 1830—1900 über die Zahl 
der studd. med. an den einzelnen deutschen Universitäten im Durch¬ 
schnitte der Studienjahre 1890—99 nebst der Anzahl der Promotionen 
und Approbationen, über die Durchschnittsdauer der Staatsprüfungen, 
berechnet für die Jahre 1897—1900, über den Beruf der Väter der 
Btndd. med., also das sociale Milieu, aus dem unsere künftigen Berofs- 
genosseu ihren Ursprung herleiten, über die Lehrkräfte an den med. 
Facultäten des Deutschen Reiches und über allerlei andere nicht un¬ 
interessante Daten, der wird schon so freundlich sein müssen, sich der 
nicht geringen Mühe einer Prüfung von H.’s Angaben zu unterziehen, 
wobei ihm die klaren und trefflichen Erläuterungen, mit denen H. seine 
trockenen Daten auszustatten und interessant zu machen verstanden hat, 
eine gute Hülfe zum Verständnis gewähren werden. Dass er en passant 
auch das Gefühl der Bewunderung für den Autor und dessen Mühe mit 
dem Ref. dabei theilen wird, darf dieser sicher voraussetzen. 

Friedrichs deg Grossen Beziehungen zur Medicin. Von Dr. Gott¬ 
hold Ludwig Mamlock. Berlin 1902. Alexander Duncker. 
91 pp. in kl. 8°. 2 M. 

Die kleine, dem Oheim des Verf.’s, unserem bekannten und allver¬ 
ehrten Senior-Collegen Herrn Geh. Rath Boas zum 70.Geburtstag (am 2 .No¬ 
vember 1902) „in Liebe und Verehrung“ g widmete Schrift giebt eine 
sehr vollständige und, was mit besonderem Nachdruck anzuerkennen 
ist, auch eine durchaus originelle, d. h. nach archivalischen Documenten 
gearbeitete Darstellung aller Beziehungen Friedrichs d. Grossen zor 
Medicin. Ueber die letzte Krankheit nnd Tod des Monarchen existirten 
bereits kleinere Arbeiten in der Litteratur von Seile, Zimmermann, 
Tralles, Liersch. In M.’s Menographie ist das gesummte Material 
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vereinigt. Es sind nicht bloss über den pathologischen, sondern auch 
über den physiologischen Friedrich, über seinen Gesundheitszustand, 
seine Lebensweise, seine Anschauungen und Kenntnisse über Medlcin 
und Aerzte, seinen Verkehr mit einzelnen hervorragenden medicinischen 
Zeitgenossen, La Hettrie u. A., ausführliche Mitthellungen und damit 
gleichzeitig ein werthvoller Beitrag zur politischen wie zur medicin. 
Litteratur und Culturgeschichte geliefert. Verf. hat sich mit seiner 
neuen Arbeit zweifellos ebenso vortheilhaft wie mit seiner gekrönten 
Preisschrift über Patellarrefleze bei Rückenmarkskrankheiten (1901) 
eingeführt. _ 


Abhandlungen snr Geschichte der Medicin. Herausgegeben von 
Prof. Dr. Hugo Magnus, Docent Dr. Max Neubirger und San.- 
Rath Dr. Karl Sudboff. Heft IV: Die Gynäkologie des 
Galen. Eine geschichtlich-gynäkologische Studie von Dr. Johann 
Lachs, Frauenarzt in Krakau. Breslau 1908. J. U. Kern's 
Verlag (Max Müller). 87 pp. in 8°. 4 M. 

Galen, der grosse Vertreter der mittelalterlichen Medicin, der Ab¬ 
gott unzähliger Generationen von Aerzten von 200 a. bis 1600 p. Chr., 
ja noch langer, ist bereits nach allen Richtungen durchforscht. Wir 
wissen, was er uns als Biolog, als Patbolog, als Historiker etc. bedeutet; 
merkwürdigerweise fehlte eine quellenmassige, systematische Durch¬ 
suchung von Galen’s schriftstellerischer Hinterlassenschaft auf ihren 
geburtshülflich-gynakologischen Inhalt bisher gänzlich. Auch der grosse 
Siebold ist Galen in dieser Beziehung nicht ganz gerecht geworden, 
und nicht wenige hat vielleicht die aprioristische Annahme einer ge¬ 
ringen Ausbeute von einer Specialforschung abgeschreckt. Um so 
freudiger haben wir es zu begrüssen, dass Coli. Lachs aus Krakau, der 
bereits mit einer Reihe kleinerer Publicationen zur Geschichte der Gynä¬ 
kologie hervorgetreten ist, nunmehr sich auch Galen’s angenommen 
hat. Sicherlieh hat ihm dabei sowohl in Bezug auf die Idee wie hin¬ 
sichtlich der Methodik die klassische Monographie von Fasbender vor- 
gescbwebt. Die Ergebnisse, zu denen L. dabei gelangt ist und die er 
ähnlich wie Fasbender in bestimmten Schlussthesen zusammengestellt, 
beweisen, dass eine wirkliche Lücke mit der vorliegenden Arbeit ausgefüllt ist. 
Bleiben die Resultate von L. ohne Widerspruch, so wird jeder küoftige 
Historiker der Medicin im Abschnitt: Gynäkologie des Galen u. A. zu 
notiren haben: Qalen’s Verdienst ist es, den Scheidentheil genau von 
dem Uteruskörper unterschieden, den Verlauf der Tuben beschrieben, 
die Physiologie der Eierstöcke geschaffen, die Bedeutung der männlichen 
Hoden erkannt, die Physiologie des Foetus um einen bedeutenden Schritt 
gefördert, einen fortschrittlichen bezw. modernen Standpunkt dem Brust¬ 
krebs gegenüber, sowie in der Diätetik der Neugeborenen eingenommen 
zu haben. Man sieht: ehrliche, qnellenmässige Arbeit hat auch hier 
schöne Früchte gezeitigt. Die Geschichtsforschung und Kenntniss der 
Medicin ist um einen Gewinn reicher, aus Anlass dessen wir seinen Ur¬ 
heber auch au dieser Stelle aufrichtig beglückwünschen dürfen. 


Henri Dagonet. 1828—1902. Saint Amand (Cher). Imprlmerie 
setentiflque et llttdraire Busslöre. 40 pp. in 8 °. Mit dem 
Bildniss von Dagonet. 

Zusammenstellung der wichtigsten Arbeiten und der verschiedenen 
Nachrufe. und Reden zum Andenken an den bekannten Psychiater und 
ehemaligen Chefarzt von Stephansfeld, zuletzt in Sainte-Anne. 

Pagel. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicin lache Gesellschaft, 

Sitzung vom 4. November 1908. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr von Hansemann. 

Hr. Ewald: Es sind für die Bibliothek eine ganze Reihe Geschenke 
eingegangen, einige davon wohl schon als Erfolg meiner neulichen Bitte. 
Von Herrn 0. Heubner das „Lehrbuch der Kinderkrankheiten,“ welches 
soeben von ihm bei Gelegenheit der Einweihung der neuen Kinder¬ 
klinik herausgegeben worden ist. — Von Herrn E. Holländer: Die 
Medicin in der klassischen Malerei, Stuttgart 1908, und 22 Sonder¬ 
abdrücke. — Von Herrn S. Daus: einen Sonderabdruck. — Von Herrn 
J. Pagel: 2 Sonderabdrücke. — Von Herrn G. Zepter: 10 Sonder- 
abdrttcke. — Von Herrn 0. Engström: Mittbeilungen aus der gynä¬ 
kologischen Klinik. 6 Bände. — Aus dem Nachlass des Herrn Sanitäts¬ 
rath Michaelis: 38 Bücher. — Im Austausch: Medico-chirurgical 
Transactions of London 1908. 

Wir dürfen wohl für alle diese Zuweisungen unseren Dank aus- 
sprechen. 

Vor der Tagesordnung: 

1. Hr. Steiner: 

Demonstration eines Falles von Pankreas*Cyste. 

Bei der Patientin, welche ich mir vorzustellen erlaube, habe ich 
die Diagnose auf eine cystische Geschwulst des Pankreas gestellt. Die 
Krankheit begann bei der 40jährigen Frau vor 10 Monaten acut fieber¬ 
haft unter Schmerzen in der linken Seite, so dass eine 14 tägige Bett¬ 


ruhe nothwendig war. Ein stärkeres Trauma war angeblich nicht vor¬ 
ausgegangen, jedoch ist bemerkenswerth, dass die Kranke '— Wäscherin 
von Beruf — gewöhnlich gebückt am Wäschetrog stand und so einen 
Druck auf die Oberbauohgegend ausübte. — Nachdem sie sich von der 
fieberhaften Erkrankung erholt hatte, bemerkte Bie eine Geschwulst in 
der Magengegend, welche sich zunächst langsam vergrösserte, vom Mai 
d. J. ab Jedoch ein rascheres Wachsthum entwickelte. — 

Der 8tatus ist nun folgender: Schwache kacbektisohe Frau, ziem¬ 
lich stark abgemagert — seit Beginn der Krankheit fiel das Körper¬ 
gewicht um 22 Pfund. 

In der Regio epigastrica sin. et lumbalis ein sichtbarer und fühlbarer 
über mannskopfgrosser kugeliger Tumor, der die ganze 1. Oberbauch 
und Lendengegend ausfüllt und hervorwölbt. Der Tumor ist prall ela¬ 
stisch, hat eine ziemlich glatte Oberfläche; er reicht nach unten bis 
1 cm unterhalb der Nabelhorizontalen nach rechts bis zur rechten 
Mamillarlinie, nach links und oben geht er in die Lendengegend und 
linke untere Thoraxapertur über. Die Verschieblichkeit des Tumors ist 
respiratorisch und palpatorisch im Stehen und im Liegen sehr gering. 

— Als wesentliches Merkmal kommt die Lage der Geschwulst zum 
Colon transversum und zum Magen in Betraoht; nach Luftaufblasung 
dieser Organe ergiebt sich nämlich, dass der Magen nach oben und 
rechts, das Colon transversum nach unten verdrängt ist und die unteren 
Contouren der Geschwulst einrahmt; es handelt sich somit um einen 
Tumor, der sich in die bursa omentalis hinein von der Rückwand her 
entwickelt bat. Dieser Tumor geht nicht aus von der Leber, da er von 
diesem Organ durch eine Zone tympanitischen Schalls (Magen!) getrennt 
ist, ebenso wenig vom Magen oder Darm (durch Aufblasung erkennbar), 
auch nicht von der MUz, da ein Milztumor durch das Ligam. gastro- 
lienal. bez. gastrocolic. verhindert, niemals so weit nach rechts sich ent¬ 
wickeln kann, endlich kann der Ausgangspunkt nicht die Niere sein, 
da von diesem Organ keinerlei 8ymptome vorliegen — ausserdem lassen 
Nierentumoren gewöhnlich eine grössere respiratorische Verschieblichkeit 
erkennen. — Es bleibt somit als Ausgangspunkt das Pankreas. — 

Subjectiv stehen bei der Patientin die Magenbeschwerden im Vor¬ 
dergrund: sie kann fast gar nichts genlessen: nach geringer Nahrungs¬ 
aufnahme folgt heftiger Magenkrampf. Dabei ist der Chemismus der 
Magenverdauung ungestört. — Ausfallserscheinungen von 8eiten des 
Pankreas liegen nicht vor, im Urin ist kein Zucker, noch “ist die Fett¬ 
verdauung des Darms alterirt, letztere sind übrigens selten beobachtet. 

— Ich werde die Patientin morgen operiren und den Befund nachträg¬ 
lich zu Protokoll geben. 

Nachtrag: Die Operation ergab cystische Geschwulst des Pankreas. 
Der Inhalt der Cyste bestand aus schwarzen blutigen Massen und aus¬ 
gedehnten weichen Wucherungen der Cystenwaud, welche eine maligne 
Degeneration darstellen. Ich habe, da eine Totalexstirpation aussichtslos 
war, die typische Gussenbauer’sche Operation gemacht Die Patientin 
ist fieberfrei und nimmt jetzt reichlich Nahrung, da durch die erhebliche 
Verkleinerung der Geschwulst die Compression des Magens aufgehört hat. 

2. Hr. Zondek demonstrirt einen Mann mit im späteren Leben 
erworbenem Riesenwuchs des linken Beins, berichtet dann unter 
Demonstration von Photographien über eine Patientin mit congenitalem 
Riesenwuchs des linken Beins, die er vor 10 Jahren an der chirurgischen 
Universitätsklinik in Strassburg behandelt und in diesem Jahre einer 
erneuten Untersuchung unterzogen hat. Schliesslich verbreitet sich der 
Vortragende über einen Fall mit allgemeinem Riesenwuchs, über den 
von ihm behandelten Riesen Machnow, von dem er mehrere Röntgen- 
Photographien und Puls-Curven vorlegt. 

Der Vortrag wird späterhin ausführlich erscheinen. 

8. Hr. Lippmann: 

Demonstration eines Falles von Lichen ruber planus. 

Ich stelle Ihnen hier einen Fall von Lichen ruber planus vor, der 
alle Charaktere dieser Krankheit hat. Die einzige Krankheit, die 
differentialdiagnostiscb in Betracht kommt, ist Syphilis. Diese ist jedoch 
leicht auszuschliessen, wenn man sich den Ausschlag genau ansieht. 

Tagesordnung: 

Hr. Abel: 

Vaginale Operation oder Laparotomie bei gynSkologischen Er¬ 
krankungen. 

(Wird als Original in dieser Wochenschrift erscheinen.) 

Die Discussion wird vertagt. 


Verein für innere Medicin. 

Sitzung vom 2. November. 

1. Hr. r. Leyden: Mltthellungen Vber seinen Aufenthalt ln 
Pontresina. 

2. HHr. Tobias und Kronecker berichten über einen Fall von 
Frühdiagnose eines Aortenaneurysma durch Röntgenstrahlen bei 
einem 42 jährigen Manne, der wegen Intercostalneuralgie in Behandlung 
kam, ohne sonst irgend welche objectiven Symptome von Aneurysma 
darzubieten. 

8. Hr. Rosenau-Ktssingen (a. G.) berichtet über einen Apparat 
zur Aspiration von Mageninhalt, der gleichzeitig eine Aufblähung des 
Magens gestattet durch Ventil Umstellung eines Politzerballons. 
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4. Hr. A. Frendenberg demonstrirt die anatomischen Präparate von 
Prostata and Blase eines Mannes, bei dem vor 2 Jahren die Bottini’sche 
Operation auegeführt war; wie sich jetzt auch ersehen lässt, mit Erfolg. 

5. Hr. Schiffer stellt ein 13 jähriges Mädehen mit multipler Scle- 
rose vor, die anscheinend seit frühester Blindheit besteht. Keine Heredität. 

6. Hr. Gottschalk demonstrirt das Präparat eines üternscarcinoms, 
das anf der 8pitze eines Myoms sich entwickelt hat. 


Wissenschaftlicher Verein der Aerste in Stettin. 

Sitzung vom 24. Juni 1303. 

Vorsitzender: Herr Freund. 

Schriftführer: Herr Qiese. 

1. Hr. Krosing: Eine kleine Epidemie von Erkrankungen an 
Herpes tonsuraus im städtischen Waisenhause. 

Es erkrankten im Zeiträume von ca. 2 Jahren nacheinander 
12 Knaben des städtischen Waisenhauses an Trichophytia capillitii unter 
dem Bilde einer kleienförmig abschuppenden, silbergrauen Pityriasis. 
Die Haare waren im Verlauf des Schaftes vielfach abgebrochen und ent¬ 
hielten längsverlaufende Pilz-Mycelien, die auch leicht zu züchten ge¬ 
lang auf den gewöhnlichen Nährböden. 

Vereinzelt kamen auch kreisförmige Erkrankungen der unbehaarten 
Körperhant, nie aber tiefe (sycosis) Formen zur Beobachtung. 

Die Infection war eingeschleppt von einem vor 2$ Jahren aufge¬ 
nommenen Knaben mit Kopfhaut Trichophytie. 

Wie dieser dazu gekommen war, liess sich bisher nicht feststellen. 

Isolirung der Erkrankten und prophylactische Desinfection der 
Köpfe der Gesunden verhinderte weitere Verbreitung der Flechte. 

Detaillirte Schilderung der Pilze bleibt weiterer Publication Vor¬ 
behalten. 

2. Hr. Neisser: Muskelbypertrophie mit myotonischer Reaction. 

Ein 30jähr. Postillon von athletischem Körperbau, besonders Ent¬ 
wicklung der Waden-, Oberarmmuskeln, war niemals besonders kräftig, 
bat aber noch gedient und erst seit einigen Jahren ist Ziehen in den 
Gliedern, Kraftlosigkeit aufgetreten. Ausser dieser Muskelschwäche 
Fehlen der Patellarreflexe, Marmorirtheit der Haut und Parästhesien, 
keine nervösen Symptome. 

Die klinischen Zeichen Thomson’scher Krankheit, die Intentions¬ 
hemmung, das Freierwerden bei Bewegungen fehlen vollkommen; im 
Gegentheil tritt bei Leistung erst allmählich Ermüdung ein. Trotzdem 
zeigen die befallenen Muskeln typische mechanische und electrische myo- 
tonische Reaction. Vom Nerven aus normale Zuckung. 

Ein excidirtes Muskelstück zeigt echte Muskelbypertrophie ohne 
Spur von pseudohypertrophischen Veränderungen, aber mit erheblichen 
Veränderungen in den Muskelfasern, Bildung hyaliner Schollen, Vakuolen- 
bildung etc. 

Es kann nicht die Rede sein von Combination echter Thomson- 
scher Krankheit mit Muskelhypertrophie. 

Vielmehr handelt es sich um echte Muskelhypertrophie, wie 
sie mit gleichen typischen klinischen Symptomen in einigen wenigen 
Fällen bekannt ist. Im vorliegenden Falle ist diese Erkrankung mit 
myotonischer Reaction der Muskeln combinirt. Dieser Umstand sowie 
die Thatsaehe, dass bei echtem Thomson ähnliche Muskelveränderungen 
beschrieben sind, scheint eine Anzahl der „echten Muskelhypertrophien“ 
in eine der Thomson’schen Krankheit nahestehenden Krankheitsgruppe 
zu verweisen. 

8. Hr. Friedemann berichtet über 8 Fälle von Magenresection 
wegen Krebs, ausgeführt in den letzten 2 Monaten, und demonstrirt 
die dazu gehörigen Präparate. 2 von den Patienten kann er im besten 
Wohlsein vorstellen, der dritte liegt noch in der Klinik, aber in völliger 
Genesung am 12. Tage. 

Der erste Fall ist interessant wegen der Frühdiagnose. Der Tumor 
ist kaum pflaumengross, wenig Drüsen. Im 2. und 3. Falle sass der 
Tumor am Pylorus und hatte schwere Stenosenerscheinungen gemacht. 
Beide Pat. waren dem Hungertode nahe; nur der sehr sorgfältigen und 
und dreisten Ernährung ist es zu danken, dass die Kranken gerettet 
sind. Die resecirten Kranken erhalten schon sehr früh nahrhafte und 
feste Kost: am 2.-3. Tage schon Fleisch wie Kalbsgehirn, Schabe¬ 
fleisch; am 4.-*-5. Tage schon Kartoffelpüree, natürlich in kleinen 
Mengen. Daneben rectale und event. snbcutane Zuführung von Nährstoffen. 

Die drei Kranken stammen aus der Praxis des Herrn Dr. Ehrlich 
der die diätetische Nachbehandlung auch geleitet hat. Die Kranken sind 
operirt nach dem L. Billroth’schen Verfahren. Um den Circulus 
vitioBus sicher zu vermeiden, befestigt F. ein fingerlanges Drain in der 
Magendünndarmflstel mit Catgut derart, daBS dasselbe zur Hälfte im 
Magen, zur Hälfte im abführenden Darmschenkel liegt. Dieses Ver¬ 
fahren hat sich ihm gut bewährt. 

F. nimmt noch Anlass, darauf hinzuweisen, dass die Magenresection 
kein Bravourstück einzelner Chirurgen mehr ist, sondern allgemeines 
Bürgerrecht erworben hat. Ein jeder Fall von Magenkrebs verlange die 
Operation genau ebenso absolut wie der Brust- und Uteruskrebs. 

4. Hr. Neisser: Ueber den gegenwärtigen Staud der Tnber- 
cnlosebewegung und über den Tuberculosebetrieb im städtischen 
Krankenhause. Mit Demonstration graphischer Darstellungen. (Zum 
Referat ungeeignet. 


Aerztlieher Verein za München. 

8itzung vom 14. October 1908. 

I. Hr. J. Müller: Aerztllche Erfahrungen ans Deutschland and 
der Schweiz. 

M., welcher in der Schweiz und in verschiedenen Städten Deutsch¬ 
lands Gelegenheit hatte, seine ärztliche Thätigkeit auszuüben, berichtet 
zunächst über den mannigfachen Unterschied des Krankenmaterials. Er 
weist u. A. auf das häufige Vorkommen von Magengeschwür in München 
hin, auf die Häufigkeit der Lebercirrhose in Berlin, sehr häufig compli- 
cirt mit Tuberculose des Bauchfells. In Bayern macht sich die schäd¬ 
liche Wirkung des Bieres auf Herz und Niere bemerkbar. In der 
Schweiz ist der gewohnheitsmässige Genuss von Alkohol überhaupt nicht 
sehr verbreitet, dagegen findet man, dass in den unteren Schichten der 
Bevölkerung auch Frauen viel Alkohol vertilgen. Das häufige Vor¬ 
kommen von Delirium tremenB bei Lungenentzündungen in Berlin führt 
M. gleichfalls auf den Alkoholmissbrauch zurück. In Basel finden sich 
Afterienerkrankungen, Arterienverkalkungen im Gehirn und arteriosklero¬ 
tische Hirnerweichungen sehr häufig; ebenso auch Gicht. Dass die Gicht 
in Süddeutschland seltener sei, konnte M. nicht bestätigt finden, sie 
findet sich bei Biertrinkern gleichfalls sehr häufig. M. hatte auch Ge¬ 
legenheit, zwei kleine Variolaepidemien in Basel mitzuerleben and da¬ 
bei die colossale Infectiosität der Blattern zu beobachten. Die Er¬ 
krankung ist in den Anfangsstadien oft gar nicht leicht zu erkennen, 
insbesondere kann das Exanthem sehr variabel auftreten. Dadurch, dass 
der Impfzwang in der Schweiz aufgehoben ist, ist eben eine Verbreitung 
der Blattern in der 8chweiz viel leichter möglich als in den Ländern 
mit Impfzwang; selbst während einer Epidemie lässt sich in der Schweiz 
nur eine kleine Zahl impfen. M. hebt ferner das Ueberhaudnehmen der 
Dementia paralytica in Berlin hervor. Was die Geschlechtskrankheiten 
betrifft, so sieht man, dass sich München auch in dieser Beziehung zar 
Grossstadt entwickelt; während in Basel z. B. die syphilitischen Er¬ 
krankungen relativ sehr selten sind. Die günstige fln&ncielle Lage der 
Bevölkerung, das dadurch ermöglichte frühere Heirathen und die strenge 
Ueberwachung und Bestrafung der Prostitution spielen dabei eine grosse 
Rolle. Dann kommt M. auf die Wirkung der verschiedenen Höhen- 
klimaten zu sprechen und hebt die vorzügliche Wirkung der Höhenluft 
bei Tuberculose^ bei Asthma bronchiale, Nervosität und Ueberanstrengung 
hervor. Dagegen sind Leute mit Arteriosklerose im Hochgebirge ernst¬ 
lich gefährdet. Die oberste Grenze für Herzleidende bilden 1000 bis 
1200 m, aber 800—1000 m Höhenlage sind auch für solche Patienten 
von Nutzen. Auch bei Fällen von rätselhafter Albuminurie ist die 
Höhenluft oft von grossem Nutzen. Leider ist in Bayern für Sanatorien 
und Pensionen im Hochgebirge noch wenig gesorgt. Es wäre x. B. die 
Errichtung eines Asyls für Keuchhustenkinder im Gebirge, wie ein 
solches schon vor einigen Jahren auf den Höhen des Jura beabsichtigt 
war, mit Freude zu begrüssen. 

Eine sehr zweckmässige Einrichtung besteht in Basel, nämlich eine 
Leihanstalt für alle nur erdenklichen Arten von Krankenpflegeartikeln. 
Solche Anstalten sollten auch anderwärts allmählich eingeführt werden. 
Zum Schlüsse spricht M. sein Bedauern aus, dass in den grossen Städten 
der eigentliche Hausarzt in Folge des überhandnehmenden Specialisten- 
thums immer mehr in den Hintergrund tritt, woran allerdings zum 
grossen Theil auch das Publikum selbst schuld ist. 

Discussion: 

Hr. Bauer: B. hält es auch für sehr werthvoll, dass die jüngeren 
Aerzte sich etwas mehr in der Fremde umsehen als das eigentlich 
gegenwärtig der Fall ist. Was die Herzmuskelerkrankungen in München 
anlangt, so haben dieselben allerdings eine grosse Rolle gespielt; je¬ 
doch macht sich die Folge der Temperenzbewegung bereits geltend. 
Bei fieberhaften Erkrankungen möchte B. den Alkohol doch nicht ganz 
weglassen; die Wirkung des Alkohols auf das Herz ist ja noch keines¬ 
wegs festgestellt und z. B. bei acuter Anämie bildet der Alkohol doch 
ein sehr zweckmässiges Stimulans. B. beobachtete auch Delirien bei 
Pneumonikern, welche nicht Trinker waren. Wenn auch München noch 
nicht ganz typhusfrei ist, so ist der Unterschied gegen frühere Jahre 
doch ein ganz gewaltiger. B. hebt gleichfalls die überaus günstige Ein¬ 
wirkung des Hökenklimas für verschiedene Zustände, namentlich bei 
Herzaffectionen, hervor. 

Hr. Dörnberger theilt mit, dass in München gleichfalls eine Leih¬ 
anstalt für Krankenpflegeartikel existirt. 

Ferner betheiligen sich an der Discussion die Herren Bollinger, 
Lutz, Müller und Feuchtwanger. 

II. Hr. Theilhaber: 1. Demonstrationen. 2. Die Pathologie der 
chronischen Metritis. 3. Die Ursachen derBintnngen bei Uterus- 
myomen. 

ad 2. Die an 9 weiteren Uteri (im Ganzen jetzt 110) vorgenommene 
mikroskopische Untersuchung bestätigt und ergänzt die im Vorjahre 
hierüber mitgetheilten Befunde. 

ad 8. Die Verdickung der Schleimhaut des Uterus ist als Ursache der 
Blutung nicht anznsprechen. Der Uterns myomatosus kommt gleichfalls 
zur Insufflcienz und diese Insnfficienz bildet wohl die Hauptursache der 
Blutung bei Uterusmyomen. v. 8. 
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IX. Eine neue Kreislaufstheorie. 

Von 

0. Bosenbach in Berlin. 

Inh möchte den Leaer bitten, die nachfolgenden Ausführungen nicht 
ala Polemik oder als bloaae Prioritätsreclamation anzusehen; denn wenn 
auch eine solche den Anagangapnnkt bildet, so enthält die Arbeit doch 
in grösster Kürze die Grundsätze meiner energetischen Theorie des Kreis¬ 
laufes oder, richtiger, des somatischen Betriebes ond die daraas abgeleiteten 
therapeutischen Gesichtspunkte. Ein solches Resomä wird manchem will¬ 
kommen sein, der nicht Zeit and Gelegenheit hat, sich aas der, wie das 
Litteratnrverzeichniss ergiebt, amfangreichen Reihe meiner Schriften über 
dieses Thema za orientiren. Es würde mir sehr erfrealich sein, wenn 
viele Leser aaf Grand der hier dargelegten Anschauungen Interesse für 
meine Arbeiten gewinnen und sich, sei es theoretisch oder praktisch, 
kritisch oder als Weiterbildner diesen Problemen widmen wollten. Wer 
sich in diese Fragen nach den angegebenen Gesichtspunkten vertieft, 
der wird in der Praxis manchen Aufschluss über schwierige Zusammen¬ 
hänge and wohl anch manchen erfreulichen therapeutischen Erfolg er¬ 
zielen; jedenfalls wird er aber für immer befreit sein von dem blinden 
Enthusiasmus für Methoden, mit denen man das Gras wachsen zu hören 
meint, und für Wundercuren, mit denen man gerade heute wieder im 
Gebiete der Diagnostik und Therapie der Herzkrankheiten die suggestiblen 
Gemüther im Banne zu halten scheint. 

Nach der allgemeinen Auffassung soll es einem Forscher, dessen Ge¬ 
sichtspunkte, Ideen und Ausführungen lange Zeit ignorirt oder im 
günstigsten Falle als dem wissenschaftlichen Standpunkte nicht ent¬ 
sprechend angesehen wurden, eine besondere Genugtuung gewähren, 
wenn er schliesslich noch bei Lebzeiten das Werk seines Lebens an¬ 
erkannt sieht. Diese Genngthunng könnte mir der Gang unserer Wissen¬ 
schaft in den letzten zehn Jahren in hohem Maasse bereiten, wenn 
ich die abstracto Objectivität derjenigen zu theilen vermöchte, welche 
den Satz vertreten, dass es ganz gleichgültig ist, an welchen Namen 
sich ein Fortschritt der Wissenschaft knüpft. Solchen idealen An¬ 
schauungen pflegt man gewöhnlich mit Emphase Aasdruck zu geben, 
wenn man am Baue der Wissenschaft nur als Kärrner oder Bildner von 
Arabesken und Zierraten betheiligt ist, da gerade diese Thätigkelt dem 
Zuschauer am wenigsten verborgen bleibt. Aber ich glaube, dass mich 
der so motivirte Vorwurf der Eitelkeit oder Ruhmsucht nicht treffen 
kann, wenn ich eine Anerkennung meines Antheils an dem verlange, was 
schon heut als Fortschritt der Wissenschaft erkennbar ist und meines 
Erachtens noch für eine recht lange Zeit und weit über die Lebens¬ 
dauer der jetzigen Vertreter der Wissenschaft hinaus für die Richtung 
in der Medicin maassgebend bleiben wird. Ich muss sogar diese princl- 
pielle Forderung auf Anerkennung stellen, nicht etwa, weil ich von 
dieser Anerkennung eine äussere Ehre erwarte oder weil sie meiner 
Eitelkeit schmeichelt, sondern weil mir nur so die Möglichkeit für 
eine weitere erfolgreiche Arbeit gegeben ist. Nur wenn es fest¬ 
steht, dass ich in so vielen Punkten Recht behalten habe — mag mein 
Antheil auch verschwiegen oder bestritten worden sein —, nur dann 
werden auch die Ergebnisse und Ziele meiner Lebensarbeit, die für den 
tiefer Blickenden ein zusammenhängendes organisches Ganzes bildet, in 
vollem Umfange nicht mehr als fremdartig und speculativ erscheinen. 
Und ebenso darf ich dann hoffen, — und das ist mir nicht weniger 
wichtig —, dass die Bahn auch für die weiteren Ausführungen frei wird, 
die eine natürliche und nothwendige Ergänzung zu meinen bisherigen 
Publicationen bilden, und die ich noch nicht veröffentlicht habe, weil sie 
mir dem Verständnisse der Gegenwart allzufern zu liegen schienen. Wie 
sollen denn in der heutigen Zeit des crassesten Autoritätsglaubens, der 
je seit der Herrschaft des orthodoxen Galenismus in der Wissenschaft 
geherrscht hat, Ansichten einen Boden finden, die von Jemand herrühren, 
dessen Arbeiten entweder durch Nichterwähnung für den grossen Kreis 
der Gläubigen lange Jahre todtgeschwiegen oder — im günstigsten Falle 
— als uferlose Phantasien eines speculativen Kopfes den Exacten auf 
das Wärmste zur Nichtbeachtung empfohlen wurden. 

Ich habe jetzt seit langer Zeit Prioritätsreclamationen, die sich nicht 
auf einfachste Facten der Beobachtung bezogen, unterlassen, obgleich 
die Versuchung häufig genug an mich herantrat. Dafür habe -ich durch 
um so eifrigere Arbeit die Ideen zu fördern gesucht, die, wie ich glaube, 
noch für eine lange Zeit die Zukunft beschäftigen werden, und, da ich 
sie natürlich nicht selbst erschöpfen kann, so habe ich in zahlreichen 
Veröffentlichungen mit aller Energie um Mitarbeiter nnd Fortbildner von 
Anschauungen geworben, für die ich bis in die jüngste Zeit hinein mit 
wenigen erfreulichen Ausnahmen nicht einmal objective Kritiker fand. 

Diese Zurückhaltung aufzugeben zwingt mich die angeblich neue 
Kreislaufstheorie des Herrn Hasebroek 1 ); denn seine Theorie ist 
weder neu noch gehört sie ihm. Sie ist einfach eine, allerdings noch 
immer beengte, Wiedergabe der von mir vertretenen biologischen An¬ 
schauungen 2 ), denen ich schon in meiner Habilitationsschrift 3 ) und in 


1) Arch. f. klin. Med. Bd. LXXVII, S. 350. 

2) Die Krankeiten des Herzens und ihre Behandlung. Wien und 
Leipzig 1894—97. 

8) Ueber artiflcielle Herzklappenfehler. Arch. f. exp. Patbol. n. 
Pharmak 1878, Bd. IX. 


einer späteren Arbeit 1 ), den ersten Ausdruck gegeben habe. Sehr gegen 
den Willen meines, von mir auch jetzt noch dankbar hochverehrten, 
Lehrers Gohnheim, der in genialster Weise den mechanischen Stand¬ 
punkt vertrat und darum die Beweiskraft des Experimentes oder, wie 
ich lieber sagen möchte, die Bedeutung der durch grobe experimentelle 
Eingriffe erzielten Resultate überschätzte. 

Es liegt nahe Herrn H. des direkten Plagiats zu beschuldigen, da 
er mich nur ein einziges Mal und zwar ganz beiläufig citirt, obwohl die 
„von ihm gefundenen“ Resultate fast ausnahmslos eine reine Wieder¬ 
holung der von mir ausgesprochenen Ansichten sind; und diese Ver¬ 
muthang läge um so näher, weil er selbst das Werk angiebt, in dem 
diese Ergebnisse klar ausgesprochen sind, und weil auch die ganze Art 
der Beweisführung sehr an die meinige erinnert. Aber ich will an¬ 
nehmen, dass die hier ausgesprochenen Gedanken, die jetzt modern 
werden, bei ihm längere Zeit zur Reife gebraucht haben, und dass er 
sie dann — ohne Bewusstsein der aufgenommenen Keime — allmählich 
als seine eigenen anzoaehen in die Lage gekommen ist. 

Jedenfalls kann ich es mir nicht versagen, durch Anführung von 
Stellen aus seiner Arbeit und Parallelstellen aus meinen ein Decenninm 
alten, Arbeiten zu zeigen, wie ich diese Gedanken ihm vorgedacht' habe, 
und wie wenig berechtigt er ist, von seiner neuen Kreislaufstheorie 
zu sprechen. Meine Ausführungen sind ja auch nicht bloss „Theorie“, 
sondern sie bernhen auf ausgedehnten klinischen Erfahrungen, und ich 
habe auch die nothwendigen praktischen Consequenzen für die Therapie 
gezogen, namentlich betreffs der Bedeutung der Ruhe und des Schlafes, 
sowie der Anwendbarkeit von mechanischen Heilmethoden bei erkrhnktem 
Herzmuskel, die sich von den Sätzen des Herin H. kaum durch die 
Wahl der Worte unterscheiden. Mit demselben Rechte, mit dem er von 
seiner neuen Kreislaufstheorie spricht, könnte er Anspruch darauf machen, 
das Pulver erfunden zu haben, weil er zufällig in seinem Laboratorium 
die drei Bestandtheile desselben gemischt und zur Explosion gebracht hat. 

Wenn Herr H. statt des Factors Protoplasma (Parenchym) gemäss 
meiner Theorie überall Capillaren setzt, so zeigt das nur, dass er die Eier¬ 
schalen. der alten mechanischen Auffassung noch nicht abwerfen konnte, 
und dass seine Ansichten eben immer noch der heute mehr denn je 
herrschenden Humoralpatbologie angepasst sind. 8tatt den Körper ein¬ 
heitlich zu betrachten, setzt er, gleichsam scholastisch, das Gefässsystem 
und Parenchym in Gegensatz, wie man früher das Herz in Gegensatz 
zum Körper brachte oder das Nervensystem als selbständigen Factor, als 
einzigen Sitz der Auslösungs- und Regulationsvorgänge ansah. Die 
Capillaren aber sind eben nur Diener (Werkzeuge) oder im besten Falle 
8ynergeten des Protoplasmas, aber nicht selbständige Factoren; sie ver¬ 
halten sich in ihrer Function zum Protoplasma, wie das Herzarterien¬ 
system zum Herzmuskel selbst. 

Nur weil man nicht im 8tande war, den Organismus ala einen Be¬ 
trieb auflufassen, und statt der Synergie der Theile lieber die Theile 
ohne das physische Band (der Organisation) betrachtete, hat man früher, in 
Ueberschätzung der Leistung des Herzens resp. der kleinsten arteriellen Ge- 
fässe und in Unkenntniss der neuerdings von 8. Mayer entdeckten Muskeln 
der Capillaren, von der motorischen Tbätigkeit der capillaren Gefässe nichts 
wissen wollen. Das Schlagwort von der Herrschaft des vasomotorischen 
Centrums ist der schärfste Ausdruck dieser Doctrin. Und ebenso scheut 
man sich jetzt, wo alle biologischen Thatsacben für die Tbätigkeit des 
Protoplasmas selbst sprechen, der Masse der contractilen (systolisch- 
diastolisch thätigen) Substanz des Protoplasmas (Parenchyms) die Rechte 
zu geben, die ihr allein gebühren. Denn das Herz kann nach seiner 
ganzen Anlage nur ein sehr wichtiger Regulationsapparat sein, ein 
Apparat, der latente Kräfte in höchster Spannung aufzuspeicbem und 
bei plötzlichen Anforderungen wirksam zu machen vermag, der also 
z. B. bedeutende Reibungswiderstände schnell auszogleichen im Stande 
ist. Der Herzmuskel und das Gefässsystem kommt gegenüber der Masse 
des Protoplasmas nur in dieser Bedeutung in Betracht, wie auch die 
Nerven ihre 8tröme nicht aus sich selbst entwickeln, sondern nur die 
feinsten Ströme der Aussenwelt hochspannen resp. zu besonderen Qnalitäten 
ausgestalten, Ströme, die aber in allen Gebieten des extranervösen 
Protoplasmas bereits eine wesentliche Transformation für 
den Betrieb erfahren haben, d.h. zur kinetischen resp. betriebsfähigen 
Energie für den Organismus geworden sind. Wenn man das Parenchym 
des Körpers (die Energeten) also als eine Reihe von Dynamomaschinen 
ansehen kann, so ist das Nervensystem eine besondere Form der 
Transformationseinrichtungen; d. h. die Qualitätsleistung, Hochspannung 
und Vertheilung ist von der Nervenfunction resp. der Existenz von ver¬ 
zweigten Leitungen nnd von Central Stationen, die als Accumulatoren, 
Transformatoren, Schaltapparate wirken, in hohem Grade abhängig. 

Ich gebe jetzt (I) einige der für die Begründung der neuen Kreislaufs¬ 
theorie wichtigsten Gesichtspunkte und Ausführungen aus meinen Arbeiten *) 
und stelle ihnen (II) nnter derselben Nummerirung der einzelnen Abschnitte 
die entsprechenden Leitsätze Hasebroeks gegenüber, so dass der Leser 
sich selbst leicht sein Urtheil über die einzelnen Paukte bilden kann. 


1) O. Rosenbach, Experimentelle Untersuchungen über die Ein¬ 
wirkung von Raumbeschränkungen in der Pleurahöhle auf den Kreislauf 
uiid namentlich auf den Blutdruck nebst Beobachtungen über Pulsus para- 
doxua. (Ein Beitrag zar Lehre von der Wirkung grosser pleuritischer 
Ergüsse.) Virchow’s Archiv 1888, Bd. 105. 

2) Die Monographie der Herzkrankheiten (1894/97) ist als Mg., der 
Grundriss, der die wichtigsten Ergebnisse der Monographie zusammen, 
fasst (1899), als Gr. citirt, 
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I. 

1. „Unter Tonus verstehen wir die Eigenschaft organisirten Ge¬ 
webes, unter allen Verhältnissen eine bestimmte mittlere Spannung zu 
bewahren, d. h. bei der activen Verkleinerung (Contraction, Systole) 
nicht verdichtet, bei der activen Ausdehnung (Diastole) nicht gedehnt so 
werden. Ein kräftiger Tonus in unserem Sinne ist also nicht bloss die 
Fähigkeit, sich energisch zu contrahlren, sondern ans der mittleren (nor¬ 
malen) Gleichgewichtslage heraus ergiebige systolische und diasto¬ 
lische Ezcursionen zu machen“. . . . 

„Wir möchten gleich hier betonen, dass wir gerade in der activen 
Erweiterung des Gefässsystems, die auf nervöse Regulation hin 
erfolgt, einen ausserordentlich wichtigen Factor rar dieBlutcirculation sehen, 
die eben zum Unterschiede von den Kreislaufsmodellen nicht nur dureh 
positive Kraft unterhalten wird, sondern auch durch Ansaugung, durch 
Schaffung capillärer Räume. Die active, systolische und diastolische, 
Thätigkeit des Herzens muss durch die systolische und diastolische Thätig- 
keit des gesammten Körperprotoplasmas unterstützt werden.“ (Gr., S. 28). 

„Während die Aspiration des Blutes durch die Vorhöfe schon 
lange angenommen wurde, haben in neuerer Zeit Goltz und Gaule, 
sowie andere Forscher experimentell auch bei den Herzkammern eine 
solche Ansaugung während der Diastole constatirt Unserer Ansicht 
nach sind aber auoh die Volumsschwankungen der Gefässe, die keines¬ 
wegs nur als passive Vorgänge (Nachlass des Tonus oder gar Dehnung) 
aufzufassen sind, von grosser Bedeutung iür die Blutcirculation, da auch 
hier durch active Dilatation die Widerstände verringert werden. 
Ebenso glauben wir, dass auch das gesamte Protoplasmagebiet 
sieh in hervorragender Weise an der normalen Fortbewegung des Blutes 
und somit auch an der Compensation in pathologischen Fällen be¬ 
theiligt. Auch hier erfolgt durch gesteigerte Arbeit der einzelnen Ge- 
webselemente eine Ansaugung des Blutes, wie dies ja bei entzündlichen 
Processen besonders deutlich ausgesprochen ist. Vielleicht ist überhaupt 
der protoplasmatische Betrieb der wichtigste Factor bei der ganzen 
Circulation, obschon er nicht sichtbar ist, und er kann ebensowohl be¬ 
günstigend auf den Abfluss des Blutes einwirken, wie umgekehrt bei 
(Störungen in demselben die schwersten Circulationshindernisse hervor¬ 
gerufen werden (s. Arteriosclerose). Somit kann also jedes Organ 
durch gesteigerte Thätigkeit compensirend für die ver¬ 
ringerte Leistung des Herzens eintreten. So ist ja z. B. be¬ 
kannt, dass Muskelarbeit ein wichtiger Factor für die Blutbewegung ist, 
ferner, dass jede Inspiration die Saugkraft des rechten Herzens ausser¬ 
ordentlich erhöht, während die Exspiration die Contractionsfähigkeit des 
Herzmuskels beträchtlich steigert. Ueberhaupt ist jede stärkere Ge- 
websarbeit in den Lungen, durch welche eine grössere Blutmenge be¬ 
wegt und eine schnellere und reichlichere Sauerstoffaufnahme und 
-bearbeitung bewirkt wird, eine wesentliche Unterstützung für den Kreis¬ 
lauf“ (Gr., 8. 179). 

„Die Compensation von Circulationshindernissen er¬ 
folgt also nicht immer in so einfacher Weise durch ver¬ 
mehrte Herzarbeit, wie auf Grund von Experimenten an künstlichen 
Kreislaufmodellen gewöhnlich angenommen wird, sondern es kommen 
hier noch andere Factoren in Betracht, so z. B. Betheiligung des 
vasomotorischen Centrums, Verengerung oder anderweitige 
Regulirung der Lumina der kleinsten Gefässe, Veränderungen 
der Pulsfrequenz etc., vor allem aber die Mitarbeit des Proto¬ 
plasmas der Gewebe. Ja, bei mässigen Klappenfehlern können 
diese Hülfskräfte allein den Blutkreislauf auf dem zum Leben noth- 
wendigen Niveau erhalten“ (Gr., S. 180). 

„Die künstlichen Kreislautapparate versinnbildlichen'nur die 
Wirkung des positiven Druckes. Da weder das Ganze eine Maschine 
darstellt, noch die einzelnen Theile Coroplexe von Maschinen sind, so 
kann ein solches Kreislaufschema keine Anschauung von dem Wesen des 
Kreislaufes geben, der im organischen Gewebe den Austausch und die 
Umformung der Energie vermittelt, die das Individuum zur Erhaltung 
seiner Activität und seines Zusammenhanges (zur wesentlichen Arbeit) 
braucht. 

Wenn das Herz bloss mechanisch (nach quantitativen Verhältnissen) 
compensirte, dann gäbe es nichts Einfacheies, als die Probleme der 
Biophysik ausserhalb des Organismus zu studiren; denn dann fielen Bie 
zusammen mit denen eines Systems elastischer Röhren. Ebensowenig 
aber wie das in der Bacteriologie übliche Studium der Lebensweise der 
Parasiten im todten Nährboden ein natürliches Bild von den Verhältnissen 
des Wachsthums, von dem Kampfe der Bacterien und des Organismus 
um das Ernährungsmaterial geben kann, so wenig und vielleicht in noch 
geringerem Grade kann man an einem Kreislaufschema die Bedeutung 
des wichtigsten FactorB des organischen Kreislaufs, nämlich die auch 
bei anscheinend nur quantitativer Veränderung des Reizes er¬ 
folgende qualitative Veränderung der Leistung, zur Anschauung 
bringen. Mit anderen Worten: Die Leistung des Organismus 
erfolgt auf steigende Reize hin nicht immer im Verhältnisse 
der Reizgrösse, sondern wird durch das Gesetz der quali¬ 
tativen Regulation (Anpassung) bestimmt, wonach einmal eine 
veränderte Vertheilung der Arbeit, das andere Mal eine ver¬ 
änderte Form der Arbeit, das dritte Mal eine Steigerung der 
Leistung den Ausgleich herbeiführt. 

Jedem Kreislaufschema fehlen zwei wesentliche Eigenschaften für 
die Versinnbildlichung der Vorgänge im Organismus, nämlich Substrate 
für das Nervensystem und für das Protoplasma der Organe. Von 
höchster Bedeutung ist der Einfluss des Nervensystems, das durch Regu¬ 


lirung der Impulse die Arbeit gestaltet, d. h. die Erhöhnng der Leistung 
nicht immer durch Steigerung der Arbeit am Orte der Einwirkung des 
Reizes erzielt, sondern durch eine, am Schema bisher nicht erreichte, 
Beeinflussung der Widerstände bewirkt. Die etwas paradox er¬ 
scheinende Möglichkeit, dass mit einem Minus von Leistung dieselbe 
Arbeit vollbracht wird, findet ihre einfache Erklärung in dem Umstande, 
dass eben aut dem Wege der Nerven ein Nachlass des Tonus 
innerhalb der Gefässbahnen resp. eine Steigerung der Ansaugungs¬ 
fähigkeit im Endgebiete herbeigeführt, und somit die sonst für die 
tonische Oontraction verwandte Energie nun zu anderen Zwecken dis¬ 
ponibel wird. Ausser diesem wichtigen Factor, der durch den Wechsel 
der Impulse nicht nur gestattet, eine Form der Leistung (z. B. die Ge¬ 
schwindigkeit) ohne Erhöhung des Energieverbrauches temporär zu er¬ 
höhen, sondern auch einen Theil der Arbeit von einem weniger leistungs¬ 
fähigen auf ein temporär leistungsfähigeres Organ zu übertragen, fehlt 
dem Kreislaufschema die bedeutsamste Eigentümlichkeit des organischen 
Kreislaufes, nämlich der Einfluss des die kleinsten Gefässcanäle um¬ 
gebenden Protoplasmas der sogenannten parenchymatösen Organe, in 
dem ja die feinsten Fäden und Wurzeln des Gefässsystems entspringen. 
Alle diese Protoplasmaaggregate (Energeten) haben ihr eigenes Leben; 
sie arbeiten selbständig, sie erweitern und verengern sich, sie ziehen 
Flüssigkeit an und stossen sie ab und sind dadurch anch die haupt¬ 
sächlichen Beförderer des mechanischen Theiles der Circo- 
lation. Wir sagen -des mechanischen Theiles, weil neben dieser 
mechanischen Leistung für den Kreislauf noch eine chemische, die 
von grösster Wichtigkeit ist, einhergeht, weil beide Formen der Leistung 
in einem engen Abhängigkeitsverbältniss zu einander stehen, und weil 
deshalb keine von ihnen der alleinige Ausdruck der Lebensarbeit ist. 
Das Protoplasma der Organe (oder, wie man in Verkennung der 
Sachlage und Ueberschätzung der Bedeutung des sichtbaren Canal¬ 
systems fälschlich sagt, das Capillarsystem) kann weder durch einen 
8chwamm noch durch eine andere ähnliche Vorrichtung nachgeahmt 
werden; denn das Gewebe der Gefässverzweigungen selbst liefert nur 
einen Bruchtheil der nothwendigen bewegenden Kraft. 8o wie 
sich die Masse des lebenden Gewebes des gesammten Orgauismus za der 
des Herzens (und der Arterien) verhält, um so viel ist die Proto¬ 
plasmaarbeit für den Capillarkreislauf grösser als die des 
Herzens, das hauptsächlich die Reibung innerhalb der Canäle zu fiber¬ 
winden bat und zugleich Auslösungsvorgänge (Reize) für die Thätigkeit 
der protoplasmatischen Endgebiete liefert. 

Das eben ist die Bedeutung und Stärke des lebenden Organismus, 
dass Alles compensirt, dass jeder Theil durch Verstärkung oder Ver¬ 
änderung seiner Arbeit dazu beitragen muss, die Arbeit des leidenden 
(unter ungünstigen Arbeitsbedingungen befindlichen) Theiles zu über¬ 
nehmen und die Gesammtleistung des Organismus den Anforderungen 
und den Reizen entsprechend zu gestalten“ (Gr., S. 180 1). 

2. Ich müsste viele Seiten aus dem umfangreichen Kapitel Therapie 
meiner beiden Bücher über Herzkrankheiten abschreiben, wenn ich 
alle die Stellen anftihren wollte, wo ich zeige, dass ich als wichtigsten 
Theil der Compensation und als Ziel therapeutischer Eingriffe die Reac- 
tivirung des peripheren Gewebes, richtiger, des extracardialen Protoplas¬ 
mas ') ansehe. Ich habe ja sogar im Gegensätze zu den bisherigen 
Theorien die Digitalis nicht als Herzmittel, sondern als wichtigstes 
Mittel für Tonisirnng des gesammten Protoplasma« bezeichnet, und 
ebenso habe ich mit Rücksicht auf die Rolle der kleinsten Gefässe schon 
vor Jahren zur Kräftigung des peripheren Kreislaufs bei bestimmten Er¬ 
krankungen die Sekalepräparate empfohlen. (Mg. u. a. a. 0., S. 275, 
548, 689.) 

„Digitalis wirkt auch nur unter der Bedingung, dass die Selbst¬ 
regulation wieder eintritt, d. h. dass durch Herstellung der normalen 
Gewebsthätigkeit an den verschiedenen Stellen des Organismus der 
richtige Phasengang erzielt wird, dass, mit einem Worte, die Diastole 
des Gewebes des Herzens und die 8ystole der Peripherie und die um¬ 
gekehrten Vorgänge wieder vollkommen reciprok werden (znsammeu- 
fallen“.(Mg., 8. 1084.) 

„8o ergiebt sich anscheinend ungezwungen eine Erklärung für 
die Abwesenheit der Oedeme in so vielen Fällen von beträchtlicher 
Herzschwäche. Wir dürfen eben Oedeme nicht erwarten, so lange 
der Tonus der Haut reBp. der serösen Häute so stark ist, dass er die 
8chwäche- der Leistung des Herzens compensirt, d. h. dass positive 
Gefälle von der Peripherie nach dem Centrum (im Venensystem) und 

den negativen Abfluss für die Arterien in genügender Weise erhält“. 

(Mg., S. 875.) 

„Wenn es also gelingt, den Tonus der Haut vollkommen wieder 
herzustellen, sie wieder gleichmässig als Organ für die Regulation 
der Spannungen der Oberfläche functioniren zu lassen, so wird es 
möglich, allen Gebieten des Protoplasmas incl. des Herzens die Kräfte 
znzuführen, die zur Erhaltung des Blutkreislaufs — des äasseren 
Zeichens der regulären Synergie der Theile — und des Kreislaufs der 
Energie im Inneren des Gewebes, d. h. zur Erhaltung des ge¬ 
sammten Kreisprocesses der Energie, nothwendig sind“. 

(Mg., 8. 876.) 

„Dort, wo das gesammte Gewebe mit Ausnahme des Herzens 
noch activ ist, wo also die nicht zu schwere Störung im Herzen selbst 
liegt, bewirkt die Digitalis unter auffallender Beeinflussung der Hert- 

1) Eb ist interessant, dass Herr H. (vergl. II, 2) gerade in diesem 
Falle statt Capillaren gleich mir den Ausdruck Gewebe braucht. 
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thätigkeit fast sofort eine Rückkehr zur Norm, weil eben das Protoplasma 
aller anderen Organe, das nur secnndär betheiligt ist, durch den er¬ 
höhten Reiz, den Digitalis eben auch für die peripheren Gebiete dar- 
stellt, zur stärkeren Compensation, also zur Erhöhung der Quote 
der Spannungen, die dem Herzen im interorganischen Betriebe zufliessen, 
veranlasst wird“ (Mg., S. 879). 

3. „Einen kranken (Herz-) Muskel zu ausserwesentlichen 
Leistungen resp. zur compensatorischen Thätigkeit bei ausserwesentlichen 
Leistungen anderer Organe zwingen, heisst nicht eine Verbesserung 
seiner Ernährung, sondern seine schnelle Abnützung befördern, indem 
die latenten Kräfte nicht zu allmählicher Accomodation berangezogen, 
sondern in rapider Thätigkeit vergeudet werden“ .... 

„Wir glauben, dass man sich nach allen diesen Erwägungen der 
Ansicht nicht entschlagen kann, dass es — natürlich mit gewissen Ein¬ 
schränkungen — in jedem Falle fnnctioneller oder organischer Schädigung 
eines Organes bei weitem vorteilhafter für die Erhaltung der Leistungs¬ 
fähigkeit ist, die ausserwesentlichen Ansprüche auf ein Minimum 
zu beschränken und durch möglichste Verminderung .aller in diese 
Kategorie gehörenden Leistungen auch die wesentliche Organarbeit, 
in unserem Falle namentlich die Herztätigkeit, nach Möglichkeit her- 
abznsetzen, da auf diese Weise am ehesten die Möglichkeit erwächst, 
das kranke Organ durch Rnhe und bessere Ernährung in einen 
günstigeren Zustand zu versetzen, indem ja jetzt alle Arbeit zu pro¬ 
ductiven Zwecken, für den Betrieb im Organismus selbst verwandt 
wird, und alle ansBergewöhnlichen Spannungen und Verschiebungen ver¬ 
mieden werden, welche die Ausgabe an Energie für blosse ezosomatische 
Zwecke mit sich führt“ (Gr. 8. 376). 

4. „Unter den speciellen Ursachen, die zur Arteriosclerose führen, 
ist in erster Linie das Alter zu nennen. Hier stellen die Gewebs¬ 
veränderungen gewissermaassen die Summe der Lebensarbeit dar. 
Muss sich ja doch der Einfluss der Jahre und der socialen Anforderungen, 
d. h. aller körperlichen und geistigen Anstrengungen, die der Beruf und 
die Ansprüche des Lebens mit sich bringen, — wie bei jeder Maschine, 
so auch bei der organischen — geltend machen. Das Alter ist zweifel¬ 
los, obwohl der Ausdruck paradox klingt, nur die am meisten chro¬ 
nisch verlaufende Krankheit, die sich auf kleinste Reise hin lang¬ 
sam ausbildende FnnctionsinBufflcienz“. (Gr. 8. 269. Vergl. auch Mg., 
8. 5801T.) 

II. 

Man vergleiche nun dazu die wichtigsten Leitsätze von Ha sehr oek : 

1. „Die Verwicklung der Verhältnisse liegt daran, dass wir mit einem 
lebenden Organismus zu thun haben, nnd zwar ist es weiterhin, als 
Ausdruck dieses Lebens, die biologische Selbstständigkeit des peripheren 
Theiles des Systems, welches den Kreislaufapparat des Organismus von 
einem teilten noch so künstlichen Pumpapparat unterscheidet“. 

„Alle diese Ergebnisse beweisen, dass am lebendigen Körpergewebe 
nicht die einfachen mechanischen Gesetze, wie Bie bei centraler Pampe 
und elastischem Röhrensystem herrschend sein müssten, befolgt werden. 
Sie beweisen mindestens, dass die Drnckunterschiede; welche Ja in 
letzter Linie die Ursache der Blutbewegung Bein müssen, im lebendigen 
Körper zum Theil durch selbstständige Arbeit deB Gewebes in der Peri¬ 
pherie geschaffen werden können“. 

„Ausser von dem Herzen wird auch von der Peripherie selbstständige 
Triebkraft für den Kreislauf geliefert und zwar sowohl im Körper- als 
Lungenarteriengebiete. Die Ventrikel haben in der Hauptsache die 
Aufgabe, Blut- und Ernährnngsmaterial bis an die Peripherie heranzu¬ 
bringen, hierselbst wird es durch die Function der Organe aufgefangen 
und weiter befördert. Die Peripherie entspricht einem zweiten Pump¬ 
werk, welches mit dem ersten, dem Herzen, verkuppelt ist. Die Selbst¬ 
ständigkeit der Peripherie besteht nicht nur in einer tonischen An¬ 
passung und Lieferung hochvollkommener Elasticität, sondern in activer 
Thätigkeit der Capillareu nnd Arterien im Sinne einer Diastole und 
Systole. Ob der Rhythmus des Capillarbetriebes mit dem Rhythmus des 
Herzens correspondirt, ist nicht zu entscheiden; Arterien und Arterien¬ 
betrieb stehen in einem ähnlichen rhythmischen Verhältnis zu den Ven¬ 
trikeln wie die Vorhöfe“. 

„Die diastolisch-systolische Thätigkeit kommt in den Gewebecapillaren 
als Ansaugung znm Ausdruck, im Arteriengebtet herrscht mehr Pro- 
pulsivarbeit vor“. 

„Die 8augkraft wirkt gemeinsam mit der Propulsivkraft, um unab¬ 
hängig vom Herzen durch sich ergänzende Wechselwirkungen eine 
selbstständige energische Durchfluthung durch die Peripherie bis in die 
Venen zu erzielen“. 

„Störungen des Kreislaufes haben in vielen Fällen ihre Ursache in 
Störungen der selbstständigen peripheren diastolisch-systolischen Trieb¬ 
kraft der Gewebecapillaren und der Arterien“. 

„Es bestehen Beziehungen zwischen der Peripherie und dem Herzen, 
welche es möglich machen, dass unter pathologischen Verhältnissen das 
Herz eine ausfallende periphere Triebkraft durch Erhöhung seiner Pro- 
pnlsivkraft deckt. 

Dieselben Beziehungen ermöglichen es, dass andererseits bei primär 
geschädigtem Herzen durch Steigerung der selbsständigen Triebkraft in 
der Peripherie Compensation eintritt. In dem letzteren Falle ist es eine 
intensive Arbeit des Gewebes mit gesteigerter diastolisch-systolischer 
Thätigkeit der Gefässe, welche die Compensation vermittelt“ 


2. „Bei den Fällen, in denen thatsächlich ein kranker Herzmuskel 
vorliegt, gelingt es nur dann, eine Aufbesserung zu erzielen, wenn es 
gelingt den selbstständigen peripheren Kreislauf günstig zu beeinflussen 
durch Erhaltung nnd Steigerung der Vitalität des peripheren Gewebes 
und durch functioneile Uebong seiner Gefässe.“ 

8. „Die Annahme einer Kräftigung des schwachen Herzmuskels 
durch Gymnastik bernbt auf einem Trugschluss-. Die Kräftigung ist ent¬ 
weder überhaupt eine Täuschung oder sie erfolgt durch 8obonung, durch 
Ausbildung der von der Natur vorgeschriebenen Compensation in der 
selbstständigen Peripherie.“ 

4. „Am übereinstimmendsten ist man wohl jetzt darin, dass es sich 
in der Arteriosklerose im Grossen und Ganzen um eine Altersverände- 
rnng der Gefässe handelt. Dnrch den zeitlich langen Gebranch, welcher 
durch Alkohol nnd Arbeit um so intensiver ist, durch das „Leben,“ wie 
v. Schrötter') sagt, wird die T. media besonders ausgenutzt, die Mos- 
culatnr atrophisch, die Intima dagegen verdickt sich durch Bindegewebe.“ 


Ich hoffe, dass selbst ein skeptischer oder gegen meine Anschauun¬ 
gen voreingenommener Leser mir zugeben wird, dass ich den von mir 
versprochenen Beweis erbracht habe, und ebenso darf ich wohl an¬ 
nehmen, dass nun, wo auch andere sich zu einem wichtigen Theile der 
von mir bisher allein vertretenen Gesichtspunkte bekennen, auch meinen 
weiteren Ausführungen *), über das Wesen des Betriebes, die Quellen seiner 
kinetischen Energie und die Art seiner Transformationsprocesse Be¬ 
achtung geschenkt werden wird. Denn — ich spreche das mit vollster 
Ueberzeugung aus — nur auf Grund dieser betriebstechnischen Anschauun¬ 
gen kann man zu einem Verständnisse des Betriebes nnd der wunder¬ 
baren Formen der Compensation im Organismus gelangen. Schon heute 
sieht man ja ein, dass selbst auf dem Gebiete der Kreislaufsstörungen 
die Compensationsarbeit an ganz anderer 8telle geleistet wird, als man 
früher glaubte, und man wird sich noch weiterhin Überzengen, dass 
ebenso abnorme Stoffwechselvorgänge im weitesten Sinne (besser ener¬ 
getische Vorgänge ausserhalb des specifischen Kreislaufsapparates) Ur¬ 
sache von Krankheiten sind — die, z. Th. nur wegen unserer be¬ 
sonders ausgebildeten Untersuchnngsmethoden, am Circulationsapparate 
am stärksten zum Ausdruck zu kommen scheinen —, wie die Regulirung 
solcher Functlonsanomalien anderer Organe das Mittel ist, scheinbar 
reine Circnlationsstörungen zu beseitigen. 

Wenn ein Kritiker vor Jahren meine Auffassung vom harmonisch- 
synergischen Betrieb im Organismus mehr sehlagend als treffend Com- 
pensationsorgie genannt hat, so zeigt sich heut immer deutlicher, 
dass ich im Rechte war, als ich die Ansicht ausspraoh, dass man diese 
kunstvollste, weil natürlichste, Vereinigung von Vorgängen lieber eine 
Compensationssymphonie nennen sollte, da das Grundthema ge¬ 
wissermaassen von den verschiedenen 8timmen aufgenommen und in 
verschiedenartiger Weise, aber stets harmonisch, d. h. nach den Bedürf¬ 
nissen der dynamischen Wirkung und des Rhythmus, bald verstärkt, 
bald abgeschwächt variirt wird, um mit einem Unisono, dem Fortissimo 
aller Instrumente, oder unter allmählichem Verklingen der einzelnen, 
vorher am stärksten betbeiligten, Stimmen in das Finale auszutönen. 
(Krise, Lyse, Tod; Compensation, Insufflcienz, Lähmung.) 


1) Erkrankungen der Arterien. Spec. Path. n. Therapie v. Noth¬ 
nagel. XV. Bd. 1. Hälfte. 1899. 

2) Grundlagen, Aufgaben und Grenzen der Therapie. Wien 1891. 
Vorrede 8.10—14, namentlich die Kapitel: Ueber Reiz und Reaction und 
von der Cellularpathologie zur Molecularpathologie. — Bemerkungen zur 
Mechanik des Nervensystems (die oxygene, organische Energie). Deutsche 
raed. Woohenschr. 1892, No. 48—45. — Der Nervenkreislauf nnd die 
tonische (oxygene) Energie. Berliner Klinik 1896, H. 101. — Die Ent¬ 
stehung nnd die hygienische Behandlung der Bleiohsuoht. Leipzig 1893. 
— Wesen und Behandlung der Krisen bei acuten Krankheiten. Berliner 
Klinik 1899, H. 134. — Die Seekrankheit als-Typus der Kinetosen 
(Versuch einer Mechanik des psychosomatischen Betriebes). Wien 1896, 
8. 106—170 u. 8. 202—216. — Die Grundlagen der Lehre vom Kreis¬ 
läufe. Wien 1894. — Bemerkungen zur Lehre von der Energetik des 
Kreislaufes. Zeitschr. f. klin. Med. 1900, Bd. XL. H. 1 u. 2. — Die 
Ziele der functioneilen Diagnostik nebst Bemerkungen über das Blnt als 
Organ und die regulatorische Function der Nieren. Deutsche med. 
Wochenschr. 1901, No. 17 n. 18. — Die Organisation als Transformator. 
Wiener klin. Rundsch. 1901, No. 41. — Energotberapeutische Betrach¬ 
tungen über Morphium als Mittel der Kraftbildung, v. Leyden’s und 
Klemperer’s Deutsche Klinik 1902, Bd. I. — Ueber regionäre Anämie 
resp. Hypothermie der Haut als Ausdruck funot. Störungen innerer Or¬ 
gane. Berliner Klinik 1908, H. 178. — Warum sind wissenschaftliche 
Schlussfolgerungen auf dem Gebiete der Heilkunde so schwierig, und in 
welchem Umfange können wesentliche Fehlerquellen dureh die betriebs¬ 
technische Betrachtungsweise vermindert oder beseitigt werden? Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. 1908, Bd. 50. 
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X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. 8e- MaJ. der Kaiser bat sieb am 8. d. M. der Opera¬ 
tion eines Kehlkopfpolypen unterzogen, die, von der Hand Moritz 
Schmidt’a ausgeführt, aufa Glücklichste verlief; das mit anerkennens¬ 
werter Schnelligkeit pnblicirte Gutachten Orth’s über den mikrosko¬ 
pischen Bau stellte in Uebereinstimmnng mit dem laryngoskopischen Be¬ 
fand völlig einwandsfrei nnd nnzweideutig fest, dass es sich am einen 
der so häufigen, typischen gutartigen Polypen handelt. Dementsprechend 
ist auch das Allgemeinbefinden des Kaisers sowohl in den der Operation 
vorhergehenden Wochen, als auch nach Ausführung des Eingriffs durch¬ 
aus angestört geblieben und die Schliessung der kleinen Wände macht 
regelmässige Fortschritte. Auch nach unseren Informationen herrscht 
daher völlige Klarheit über alle klinischen und anatomischen Verhält¬ 
nisse und wir dürfen, zu unserer hohen Freude, erwarten, dass in 
kürzester Frist die gänzliche Heilung an melden sein wird. 

— In der Sitznng der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft am 11. d. M. machte vor der Tagesordnung der Bibliothekar, 
Herr Ewald, die erfreuliche Mittheilung, dass seitens der Wittwe 
Rudolf Virchow’s der grösste Tbeil von dessen Bibliothek (zwischen 
6000—7000 Bände) der Gesellschaft in hochherziger Weise zum Geschenk 
gemacht worden sei. Nach einigen Demonstrationen — Herr M. Roth- 
mann stellte Fälle von symmetrischen Lipomen vor, Herr Pincns zeigte 
ein Präparat eines vaginal ezstirpirten Tumors — folgte der Schluss von 
Herrn Weyl’s Vortrag über die Assanirung von Neapel. Die Discassion 
über den Vortrag des Herrn Abel musste abermals vertagt werden, und 
zwar, da des Busstags wegen am nächsten Mittwoch die Sitzung ausfällt, 
auf 14 Tage. Der Saal deB Langenbeckhauses vermochte gestern die 
Erschienenen kaum zu fassen. Esc. von Bergmann theilte mit, dass 
demnächst den Mitgliedern Erkennungskarten zugehen werden, und dass 
der Eintritt in den Saal nur gegen diese gestattet sein wird, während den 
nicht besonders eingeführten Gästen lediglich die Gallerie offen steht. 

— In einer unter dem Vorsitz des Kultusministers am (>. November 
abgehaltenen 8itzung wurde der Ankauf der Grundstücke Louisen- 
Platz 2, 8 und 4 als Bauplatz für das Kaiserin Friedrich-Hans für 
das ärztl. Fortbildnngswesen genehmigt, der Bauplan erörtert und in seinen 
Grnndzflgen festgestellt. Das Statut der Kaiserin Friedrich-Stiftung für 
das ärztl. Fortbildnngswesen, deren vornehmste Aufgabe die Errichtung 
und Erhaltung des Kaiserin Fried rieh-Hauses bildet, wurde angenommen. 

— Herr San.-Rath Dr. 0. Rosenthal ist zum correspondirenden 
Mitglied der 8oci6t6 de Dermatologie et 8yphiligraphie ernannt worden. 

— Am 1. November wurde in Hohenlychen (Mark) und am 4. November 
in Belzig eine Heilstätte für lungenkranke Kinder eröffnet. Bei der Ein¬ 
weihung erhielt der Anstaltsarzt Dr. Möller den Professorentitel 

— Eine Versammlung der Abtheilung für Versicherungsmedicin des 
Deutschen Vereins für Versicherungswissenschaft findet am 21. November 
statt. 

— Die Eröffnung der Königl. Academie in Posen hat am 4. No¬ 
vember stattgefunden. Nach dem Vorlesungsverzeichnis werden auf dem 
Gebiete der Medicin folgende Vorlesungen gehalten: Med.-Rath Prof. 
Wernicke: 1. Populäre Vorlesungen über Gesundheitslehre für Herren 
und Damen mit Demonstrationen. 2. Bacteriologie für Aerzte. 8. Bac- 
teriologlscher Curaus. 4. Curaus der hygienischen Unteranchnngsmethoden 
für Kreisärzte. 

— Die nene medicin. Poliklinik in Bonn ist am 4. d. M. durch den 
Director Herrn Prof. Leo eröffnet worden. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte ln Wien, hat dem Docenten 
für Histologie an der Deutschen Universität in Prag Dr. Al fr. Kolm 
für seine Arbeit „Ueber chromaffine Zellen and Paraganglien“ den Gold¬ 
bergerpreis im Betrage von 2000 Kronen verliehen. 

— Im Verfolg der Vorgänge im niederösterreichischen Landtag hat 
die Wiener Aerztekaramer am 7. Nov. ihre amtliche Thätigkeit ein¬ 
gestellt nnd sämmtliche Mitglieder haben ihre Mandate niedergelegt. 

Prag. Für den verstorbenen Rector der deutschen Universität, 
Prof. Grimmisch wurde Prof. Rabl, und an dessen 8telle zum Decan 
der medicinischen Facultät Prof. J. Pick gewählt. 


XI. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 81. October bis 18. November 1908. 

B. Donath, Einrichtung zur Erzeugung der Röntgenstrahlen. 
1908. Rüther & Reichard, Berlin. 

A. Fraenkel, Specielle Pathologie undTherapie der Lungen¬ 
krankheiten. I. u. II. Hälfte. 1904. Urban & Schwarzenberg, 
Berlin. 

Wiedermuth, Ueber die Aufgaben des Pflegepersonals bei 
Epileptischen. 1904. Marhold, Halle. 


Th. Weyl, Handbuch der Hygiene. III. Suppl.-Band, 1.—8. Lief., 
1908. Fischer, Jena. 

H. Bayer, Vorlesungen über allgemeine Gebnrtshülfe. I. Bd., 
2. Heft. 1908. Schlesier und Schweikhardt, Strassbnrg i. E. 

W. Krause, Handbuch der Anatomie des Menschen. III. Abth. 
1908. Hirzel, Leipzig. 

P. L. v. Crigern, Ueber acute Bronchiektasie. 1908. Veit. 
Leipzig. 

A. v. Frisch u. O. Znckerkandl, Handbuch der Urologie. 
IV. Abth. 1908. Hölder, Wien. 

K. Trübner, Wissenschaft und Buchhandel. 1908. Fischer, 
Jena. 

H. Stadelmann, Das Wesen der Psychose. Heft 1. 1904. Ball¬ 
horn & Gramer Nachfi., Würzbarg. 

J. Riedinger, Archiv für Orthopädie, Mechanotherapie nnd 
Unfallchirurgie. I. Bd. H. 1,2 a. 8. 1908. Bergmann, Wiesbaden. 
Ch. Bouchard, Traitö de Radiologie mödicale. 1904. 8teinheil, 
Paris. 

G. v. Runge, Die zunehmende Unfähigkeit der Frauen, ihre 

Kinder zu stillen. 1908. Reinhardt, München, III. Aufl. 

M. Grober, Führ» die Hygiene zur Entartung der Rasse. 1904. 
E. H. Moritz, Stuttgart. 

H. Oppenheim, Die syphilitischen Erkrankungen des Gehirns. 

1908. Hölder, Wien. 

v. Eiseisberg, Flügge, v. Mering und Werth, Klinisches 
Jahrbuch. 1903. Fischer, Jena. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Perzonalia. 

Auszeichnungen: Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: den Ober-Stabs¬ 
ärzten a. D. Dr. Gosebruch in Godesberg und Dr. Schröder in 
Steglitz. 

Prädikat als Professor: dem Priv.-Doc. in der medicinischen Facultät 
der Universität Breslan Dr. Henke, dem dir. Arzte der Lungenheil¬ 
stätte in Belzig Dr. Möller. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Hier. Hirsch in Zehlendorf, 
Dr. 8chidkowski und Dr. Br. Schnitze in Wilmersdorf, Titius 
in Allenberg. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Bereck von Glogan nach Küstrin, 
Dr. Goldschmidt von Berlin nach Guben, Dr. Paul Schmidt von 
Wehnen nach Landsberg a. W., Dr. Herrnetadt von Kfistrin nach 
Posen, Dr. Westhoff von Landsberg a. W. nach Dresden, Dr. Glimm 
von Idstein nach Frauendorf, Dr. Strassmann von Breslau nach 
Posen, Dr. Ludewlg von Posen nach Krefeld, Dr. Ostwaldowskl 
von Jarotschin nach Lessen, Dr. Starfinger von Rixdorf nach Anger¬ 
burg, Dr. Keilson von Kallningkeu als Schiffsarzt nach Südamerika. 
Dr. Flügge von Düren nach Grafenberg, Dr. Bender von Greif 
nach Rheydt, Dr. Wallach von Saarbrücken nach M.-Gladbach, Frei¬ 
herr von Schüler von Offenburg nach Mülheim a. Ruhr, Dr. Maren- 
bach von Hamm nach Remscheid, Dr. Bartelt von Duisburg nach 
Innigrath, Dr. Bleckmann von Jänkerath nach Ohligs, Dr. Fleischer 
von Barmen nach Altona-Ottensen, Dr. Reinhold von Erkrath nach 
Plettenberg; von Düsseldorf: Dr. Schlodtmann nach Erfurt, Dr. 
Heickmann nach Dresden, Dr. Kyll nach Erkelenz; Dr. Pfister 
von Elberfeld nach Neubrunn, Dr. Richter von Galkhausen nach 
Düren, Dr. Köppen von Ohligs nach Berlin, Dr. Engelbrecht von 
Mülheim (Ruhr) nach Oberdollendorf, Dr. Bergmann von Remscheid 
nach Berlin, Dr. Tobias von Bromberg nach Königsberg i. Pr., Dr. 
LOders und Dr. Philipp von Bromberg, Dr. Schiff von Breslau 
nach Bromberg, Dr. Pall mann von Strassbnrg nach Greifswald, Dr. 
Alf. 8chmidt von Liebenburg nach Aplerbeck, Dr. Spiess von 
Wilhelmshöhe und Dr. Gleiss von Kiel nach Liebenbarg, Dr. Iser- 
meyer von Rehbarg nach Goslar, Dr. Hanson von Bockenem, Dr. 
Rosenbaum von Hahnenklee und Dr. Rah 1 ff von Peine nach 
Berlin, Dr. Jäger von Hildesheim nach Brandenburg a. H., Dr. 
Bäumer von Hildesheim nach Dresden, Dr. Nasselt von Lonisenthal, 
Dr. Biringer von Bonn nach St. Johann, Dr. Orth von Nennkirchen 
nach Freibarg i. B , Dr. Riemann von Neunkircben nach Breslau, 
Dr. Kohn von Wittlich nach Hamburg, Dr. Larenz von Waagassen 
nach Lichterfelde bei Berlin, Petzold von Königsberg i. Pr. nach 
Kreuzburg, Dr. Neubecker von Königsberg i. Pr. nach Alleusteln, 
Lass ahn von Schwarzort nach Berlin, Dr. Ottö von Rastenburg nach 
Kallennigken, Dr. Meienfeld von Rastenbarg nach Karlshof, Calm- 
sohn von Hannover nach Düsseldorf, Dr. Heck von Remscheid nach 
Elberfeld, Dr. Kettler von Koblenz nach Rüttenscheid, Dr. 8 ob röter 
von Rüttenscheid nach Essen, Dr. von Scheele von Elben nach 
Geestemünde, Dr. Toop von Düsseldorf nach Saarbrücken, Dr. 
Schunklake von M.-Gladbach. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Hennig in Pritzerbe, Dr. Bal¬ 
thasar in Barnewitz, San.-Rath Dr. Köppel in Brandenburg a. H., 
Prof. Dr. Pott und 8an.-Rath Dr. Peppmüller in Halle a. 8., Dr. 
Riemschneider in Allenberg. 


Für die Redactlon verantwortlich Qeh. Ued.-Rath Prof. Dr. C. A.Bwald Rauch» tr MM 4. 
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Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: ' Expedition: 

Geh. Mei-R&th Prof. Dr. C. A. Ewald und Prof. Dr. C. Posner. August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 


Montag, den 23. November 1903. M 47 . Vierzigster Jahrgang. 


I N H 

I. Aas dem Aagasta-Hospital za Berlin. F. Krause: Erfahrungen 
in der Mageochirargie. 

11. Aas der Universitäts-Augenklinik sa Giessen. Lindenmeyer: 
Eamydrin, ein neues Mydriaticam. 

III. Aas der Proviozial-Irren-Anstalt Leabns. W. Alter: Psychiatrie 
and Seitenkettentheorie. 

IV. Ans Prof. Lassar’s Klinik. Ph. F. Beeker: Notii über die Be- 
dentang des Heroins als Anaphrodisiacnm. 

V. Ans der Dflhrssen’schen Privatheilanstalt für Frauenkrankheiten 
and GebartsbQlfe. A. Dflhrssen: Die Verhütung der Gebarts- 
störnngen nach Vaginlflxnr. (Schluss.) 

VI. Ans der Heilstitte Holsterhausen bei Werden an der Hahr (Cbef- 
arst Dr. F. Kühler). M. Behr: Zar Behandlung der Lnngen- 
tnberculose und über die Anwendung des R. Schneider’uchen 
„Sanosin“ nach Danellns and Sommerfeld. (Schloss.) 

vn. Kritiken and Referate. Ph. Biedert: Kinderkrankheiten. 
A. Jacobl: Therapentics of Infancy and Childhood; A. Monti: 


I. Aus dem Augusta-Hospital zu Berlin. 

Erfahrungen in der Magenchirurgie *). 

VOD 

Fedor Krause, a. o. Professor. 

M. H.! Der ehrenvollen Aufforderung des Vorstandes 
folgend, habe ich als Gegenstand des Vortrags meine Er¬ 
fahrungen in der Magenchirurgie gewählt. Wenn ich dieses 
Thema vor Ihnen entwickele, so möchte ich ven vornherein 
darauf hinweisen, dass es bei dem ausserordentlichen Umfange 
nicht möglich ist, auf die klinischen Symptome einzugehen; es 
ist das um so weniger nöthig, als ich die einschlägigen Ver¬ 
hältnisse bei Ihnen als bekannt voranssetzen darf. An der Hand 
meines operativen Materials möchte ich Ihnen ein Bild davon 
geben, was die heutige Chirurgie in diesem Gebiete leistet. Ich 
stehe im Angustahospital insofern besonders gUnstig da, als Herr 
Geheimrath Ewald mich regelmässig in geeigneten Fällen zu¬ 
zieht und die Operation anempfiehlt, sobald die Beobachtung 
auf der inneren Abtheilnng sie angezeigt erscheinen lässt. 
Diesem idealen Verhältnis habe ich es zu danken, dass ich in 
den 2 1 /, Jahren meiner Berliner Thätigkeit 79 Magenoperationen 
ausfUhren konnte. Ich beziehe mich im Wesentlichen auf dieses 
Material, berücksichtige aber gelegentlich auch meine 8jährigen 
Altonaer Erfahrungen; freilich konnte ich diese nicht mehr 
zahlenmässig verwerthen. 

Erwähnen möchte ich, dass mein Privatassistent, Herr Dr. 
Dario Maragliano-Genua sich der grossen MUhe unterzogen hat, 
die gesammten Krankengeschichten dnrchzuarbeiten und die 

1) Vortrag mit Krankenvorstellnngen and Demonstrationen, gehalten 
in der Hnfelandischen Gesellschaft am 14. Mai 1908. 


ALT. 

KinderheUknnde; W. Prananita: Singlingsernfthrnng and Säug¬ 
lingssterblichkeit; Jessner: Dermatologische Vorträge für Prak¬ 
tiker; Strohmayer: Epilepsie lm Kindesalter. (Ref. Abraham.) 
0. Val plus: Sebnenüberpflanzang and Ihre Verwerthang in der 
Behandlung von Lähmungen; K. Ludloff: Hüftgelenksluxation; 
(Ref. Reichard.) — P. J. Möbius: Geschlecht und Entartang; 
A. Ho che: Grensen der geistigen Gesandheit. (Ref. Falkenberg.) 

VIII. Verbandlongen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Brat: Pankreas-Cyste; A. Pinkass: De¬ 
monstration; M. Rothmann: Lipomatose; Weyl: Assanirnng von 
Neapel. — Pbysikalisch-medicinische Gesellschaft sn Würsbnrg. 
Borst: Regenerationsfähigkeit des Gehirns; Richartz: Enteror- 
rhoea nervosa. 

IX. Hecker: Zar Frage der Kinderabbärtnng. 

X. Therapeutische Notizen. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XII. Bibliographie. — XIII. Amtliche MittheUnngen. 


mikroskopischen Untersuchungen vorzunehmen. Seine ausführliche 
Arbeit wird in den „Brnns’schen Beiträgen znr klinischen 
Chirurgie“ veröffentlicht werden. 

Als wichtigstes Kapitel bespreche ich zuerst die gutartigen 
Affectionen des Magens, die znr chirurgischen Behandlnng ge¬ 
langen, und die erste Rolle spielt hier das Ulcus ventricuii. 
Die allerschwersten Symptome zeigen sich bei Perforation 
des Magengeschwürs in die offene Banchhöhle. Das 
Ulcus kann so tief greifen, dass schliesslich fast nur noch die 
dünne peritoneale Bekleidung übrig ist and bei deren Einreissen 
der Mageninhalt sich in den Peritonealsack ergiesst. Glück¬ 
licherweise bilden sich vorher nicht selten abschliessende and 
daher schützende Adhäsionen. Handelt es sich um einen 
Durchbruch in die freie Bauchhöhle, so ist die Iodication zur 
Laparotomie gegeben. Leider kommen wir mit dieser häufig 
zn spät, sodass die Erfolge nicht besonders ermuthigend genannt 
werden können. Ich will Ihnen zur Erläuterung über zwei 
Fälle berichten; in dem einen konnte das Leben nicht gerettet 
werden, in dem anderen war die Laparotomie von dauerndem 
Erfolge gekrönt. 

In dem ersten Falle handelte es sieh nm eine 82jährige Frau ans 
der Privatpraxis des Herrn Geh.-Rath Ewald, welche durch wochenlang 
bestehende Magenschmerzen and Infolge dessen vollkommen fehlende 
Magenernährang aufs änsserste entkräftet war. Vor Jahren war Blotbrechen 
dagewesen, doch schwankte die Diagnose z. Z. zwischen altem (Jlcns 
(event. mit Perigastritis) and einer schweren Hysterie, da Patientin 
auch typische hysterische Stigmata hatte. Pnls 90—100, sehr klein 
and weich. Der Allgemelnznstand erwies sich als ein so schlechter, 
dass in Uebereinstimmnng mit Herrn Geh.-Rath Ewald erst durch An¬ 
wendung von Ernährnngsklystieren and sabcatanen Oel- und Kochsalz¬ 
infusionen eine Besserung erstrebt werden sollte. Da trat 2 Tage später 
eine plötzliche Verschlechterung ein. In der Nacht batte die Kranke 
zunächst ruhig geschlafen; bald nach 1 Uhr war sie infolge sehr heftiger 
8chmerzen in der Magengegend erwacht, die herab nach nnten and 
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namentlich in die Ueocoecalgegend aasstrahlten. Dabei bestanden Wfirgen 
und Brechneignng; der Pols war 140, äusserst klein, kaum fühlbar. Als 
wir am andern Morgen zur Consaltation gerufen wurden, konnte kein 
Zweifel an einer Perforation bestehen. Der Leib war in den unteren 
zwei Dritteln in mittlerem Qrade aufgetrieben, überall selbst auf leichten 
Druck äusserst empfindlich. Puls 1H6—140, fadenförmig. Es bestand 
starke Unruhe, die Kranke war collabirt, leichenblass. 

Die bald vorgenommene Laparotomie entleerte Gas und weisse 
schaumige Flüssigkeit. Als ich den linken Leberlappen emporhob, zeigte 
sich seine untere Fläche bis zar kleinen Curvatur hin mit spinngewebe- 
artigen, weissgelblichen Exsndatmaseen bedeckt. Nach ihrer Entfernung 
lag die kleine Curvatur des Magens frei, und dicht an ihr sahen wir in 
der vorderen Magenwand nahe dem Pylorns ein erbsengrosses Loch, 
das wie mit einem Locheisen scharf ausgeschnitten erschien. Hier 
quoll der Mageninhalt ununterbrochen hervor. Rings nm das Loch war 
etwa 1 cm nach jeder Richtung eine weisse Zone erkennbar, inner¬ 
halb deren die Magenwand vollkommen narbig und stark verdünnt 
aussah. Ausserdem zogen breite Narbenstränge nach allen Richtungen 
in die Umgebung; die ganze veränderte Fläche hatte einen Durohmesser 
von gut 6 cm. Nachdem die Bauchhöhle durch Austupfen von dem er¬ 
gossenen Mageninhalt gereinigt war, der ausser nach hinten der unteren 
Leberfläche entlang namentlich auch rechts hinab bis zum Coecum ge¬ 
flossen war, wurde durch Tamponade mit sterilen Binden die freie 
Bauchhöhle gegen den Magen hin vollkommen abgeschlossen. Bei dem 
verzweifelten Zustande der Kranken war an das zweckmässlgste Ver¬ 
fahren, die Excision der veränderten Abschnitte mit folgender Naht, 
nicht zu denken; auch der Versuch, durch weitgreifende Nähte das Loch 
zu verschliessen, misslang, da die Magenwand weithin narbig und inflltrirt 
war und ihre Elasticität völlig verloren hatte. Daher benutzte ich das 
grosse Netz, schlug es nach oben über den Defect nnd seine Nachbarschaft 
in weiter Ansdehnung, um alle veränderten Abschnitte zu decken, und 
nähte es mit Knopf- nnd Matratzennähten wie einen Pfropfen in das 
Loch hinein und über seine Umgebung hinweg. 

Hiermit war aber der chirurgische Eingriff nicht zu Ende. Die 
Ueberlegnng, dass nach Ueberstehen der Perforationsperitonitis dieser anfs 
schwerste veränderte Magen für einige Zeit vollkommen ausgeschaltet 
werden musste, während die äusserst entkräftete Frau doch entsprechend 
genährt werden sollte, um dem Hangertode zn entgehen, zwang zur An¬ 
legung einer Jejunnmflstel (Jejnnostomie). Da das grosse Netz bereits 
nach oben über den Magen heranfgeschlagen war, so förderte ein Griff 
den obersten Jejonumabschnitt zu Tage, und hier wurde — 80 cm unter¬ 
halb des Duodenum — eine Witzei’sche Fistel angelegt, in die so¬ 
gleich warmer Rothwein mit Eiern eingegossen wurde. Nach Entfernung 
der tamponirenden Binden und ausgiebiger Drainage schloss ich die 
Bauchwunde mit zwei provisorischen Nähten. Um 1 Uhr Mittags war 
die Operation beendet, der Puls wie zuvor 140, kaum fühlbar. Unter 
Analepticis u. dgl. hob er sich etwas und war Abends 7 Uhr 186; die 
Gliedmaassen waren warm. Um 10 Uhr war der Pols 180 und 
kräftiger. 4 Uhr Morgens aber trat plötzlich Collaps nnd bald der 
Tod ein. Bei der Section zeigte sich das Netz fest mit dem Magen 
verklebt und das Loch vollkommen verschlossen; das Peritoneum war 
stellenweise injicirt, aber frei von Mageninhalt und Exsudat. Das Ulcus 
hatte an der Scbleimhantseite die Grösse eines Handtellers. 

Glücklicher war ich in folgendem Falle. 

Ein 19 jähriges Mädchen, das seit zwei Jahren die typischen Ulcus- 
symptome gezeigt, wurde mit den Zeichen der Perforation mir angeführt. 
Die schwache, sehr anämische Kranke klagte über heftige 8chmerzen 
im Leibe, namentlich in der Nabelgegend; der Leib war wenig aufge¬ 
trieben, der Puls 140, sehr klein. In der Nacht hatte die Kranke un¬ 
aufhörlich gewürgt, aber nur Schleim mit geringen Blutbeimengungen 
erbrochen. Nach Ausführung der Laparotomie zeigten sich spinngewebs- 
artige Ex9udatraassen wie im vorigen Falle, hier aber batten sie die 
vordere Magenwand gegen das übrige Peritoneum abgeschlossen. Nach 
ihrer vorsichtigen Entfernung gewahrte man in der vorderen Magenwand 
ein halbflngernagelgrosses Loch, aus dem sofort schleimiger Mageninhalt 
bervortrat; ringsherum war die Magenwand starr. Der erkrankte Ab¬ 
schnitt lag an der Vorderfläche dicht über der grossen Curvatur, liess 
sich daher vorziehen, excidiren und der Defect durch doppelreihige Naht 
vereinigen, ohne dass eine Zwerchsackform des Magens entstand. Das 
Ulcus der Schleimhaut war fast thalergross. Die Bauchwunde wurde 
8 Tage lang mit Jodoformgase tamponirt, dann genäht. 14 Tage später 
verliess die Kranke das Bett; sie wurde ohne irgend welche Beschwerden 
entlassen, l'/j Jahre später kam sie wieder in’s Krankenhaus, angeb¬ 
lich wegen einer Unterleibsgeschwulst. Diese erwies sich als Schwanger¬ 
schaft; bald trat Abort ein, es entleerte sich eine Traabenmole. Die 
Kranke hatte in der ganzen Zeit keine Magenbeschwerden gehabt und 
war stets arbeitsfähig gewesen. 

Eine zweite Indication zum operativen Eingreifen bildet die 
Magenblutung. Diese kann, wenn es sich um die Arrosion 
eines grösseren Gefässes handelt, so heftig sein, das sie das 
Leben in unmittelbare Gefahr bringt und zu sofortiger Operation 
drängt. Glücklicherweise kommen so schwere Blutungen ver- 
hältnissmässig selten vor. Ich kann Ihnen aber ein hierherge¬ 
höriges Präparat zeigen. 


Die 89 jährige Kranke mit einer für Magengeschwür typischen Ana¬ 
mnese wurde wegen stürmischer Blutung laparotomirt. Ich fand an der 
kleinen Curvatur nahe dem Pylorus eine thalergrosse hart lnfiltrirte 
Partie. Diese wurde keilförmig excldirt und der entstandene Defect 
quer vereinigt; die Nahtlinie war 12 cm lang. Den entfernten Theil der 
Magenwand sehen Sie hier, er hat einen Umfang von 17 cm, in seiner 
Mitte befindet sich ein zehnpfennigstfickgrosses bis zur Serosa reichendes 
Geschwür, und an dessen tiefstem Punkte gewahren Sie die fast streich- 
bolzdlcke Oeffnung der arrodirten Arterie, eines Hauptastes der Art 
coronaria superior dextra. Der Verlauf war in den ersten Tagen ein 
durchaus guter. Weiterhin gelang es nicht, eine ausreichende Ernährung 
durchzuffihren, und die Kranke starb 9 Tage nach der Operation an Ent¬ 
kräftung. Die Section (Privatdocent Dr. Oestreich) ergab die Naht¬ 
stelle und das Peritoneum intact, Herzatrophie, allgemeine Anämie und 
Macies als Todesursache. 

In anderen Fällen ist es verschiedenen Chirurgen gelungen, 
durch Unterbindung, Umstechung oder Kauterisation der blutenden 
Gefässe in loco oder durch Ligatur des betreffenden Gefässes in 
der (Kontinuität (Witzei) das Leben zu erhalten. Selbst stür¬ 
mische und schwere Blutungen können zum Stillstand gebracht 
werden. Da es sich aber stets um äusserst geschwächte Kranke 
handelt, so ist der Entschluss zum sofortigen operativen Ein¬ 
greifen nicht leicht, und man wird von Fall zu Fall entscheiden 
müssen. 

Bei weitem einfacher liegt die Frage der Operation bei 
öfter sich wiederholenden kleinen Blutungen. Hier können wir 
uns die richtige Zeit zum Operiren meist wählen. Da aber 
die Blutungen nur ein Symptom des chronischen Magen- 
ulcus darstellen und die anderen Erscheinungen (Hyperacidität, 
Schmerzen, Erbrechen mit seinen Folgen) von gleicher Bedeutung 
sind, so sollen sie hier gleich mit erwähnt werden. Wir halten 
uns für berechtigt, operativ einzugreifen, sobald eine streng 
durchgeführte und rationelle innere Behandlung versagt hat und 
der Organismus ausser Stande erscheint, die schweren Folgen 
des Leidens noch weiter zu ertragen. Vor allem zwingen uns 
neben unerträglichen Schmerzen die mit dem häufig geradezu 
unstillbaren Erbrechen einhergehende Unterernährung und Ab¬ 
magerung das Messer in die Hand. Wir pflegen die Excision 
der Geschwüre im Allgemeinen nicht vorzunehmen; denn sie 
liegen häufig nicht so, dass wir sie leicht erreichen können. 
Aber mit Rücksicht auf den schlechten Kräftezustand haben wir 
die Pflicht, die Operation möglichst geringfügig zu gestalten. 

Das Absuchen des ganzen Magens stellt immer einen erheb¬ 
lichen Eingriff dar; nicht selten sind Verwachsungen, auch solche 
mit dem Pankreas vorhanden, und derartige Lösungen sind 
für die heruntergekommenen Kranken zu gefährlich. Viel¬ 
mehr begnügen wir uns in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle damit, den Magen durch die Operation auszuschalten 
und für Ruhe des schwer veränderten Organs Sorge zu 
tragen. Zu diesem Zwecke stellen wir eine Verbindung des 
obersten Jejunumabschnittes mit dem Magen (Gastro-Jejnnostomie) 
her. Ein geübter Chirurg kann die an das Duodenum grenzende 
Jejunumschlinge mit einem Griff fühlen, wenn er nach 
Heraufschlagen des grossen Netzes unter das Colon transversum 
und nach der linken Seite der Wirbelsäule zu in die Tiefe greift. 
Jene Schlinge wird in einer Länge von etwa 40 cm hervorge¬ 
zogen und dann an die vordere Magenwand angenäht. Nachdem 
eine 6—7 cm lange Incision in Magen- und Darmwand angelegt 
ist, werden diese Wände auch vorn in doppelter Schicht mit 
einander vernäht (Gastro-Enterostomia antecolica an¬ 
terior). Der Mageninhalt gelangt nun unmittelbar in den Darm 
und läuft nach dem Rectum zu. Dieser Operation wohnt eine 
ganz bestimmte Gefahr inne. Es kann Vorkommen, dass der 
Mageninhalt in den vom Duodenum herziehenden Schenkel tritt 
und nach dem Magen hin zurückläuft. An einem solchen 
Circulus vitiosus kann der Kranke zu Grunde gehen. Um ihm 
vorzubeugen, legen wir eine sogenannte Entero-Anastomose, 
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d. h. eine seitliche Verbindung zwischen den beiden an den Magen 
angenähten Darmenden an (H. Braun). Auch wenn der Magen¬ 
inhalt nun jenen falschen Weg einschlagen sollte, tritt er doch 
immer durch die seitliche Anastomose in die absteigende Schlinge 
Uber. Das ist nach meinen Erfahrungen ein absolut sicher 
wirkender Schutz; niemals habe ich dann den Circulus vitiosus 
eintreten sehen. Die Operation verlängert sich dadurch um 
etwa 10 Minuten. Ich werde mir erlauben, Ihnen ein solches 
Präparat zu zeigen. 

Ich benutze bei allen Magenoperationen ausschliesslich die 
Naht und verwende den Ihnen allen bekannten Murphyknopf 
seit vielen Jahren nicht mehr. Eine Gastro-Enterostomie mit 
Enteroanastomose in oben angedeuteter Weise dauert etwa 
30 Minuten und bietet die grösste Sicherheit in Bezug auf Halt¬ 
barkeit der Naht, während der Knopf trotz aller Modificationen 
gar nicht allzu selten statt in den Darm in den Magen gelangt 
und hier liegen bleibt, was beim Ulcus ventriculi ganz gewiss 
nicht gleichgiltig ist. Ferner bin ich, nachdem ich die ver¬ 
schiedensten Methoden der Verbindung von Magen und Darm 
versucht, dem oben mitgetheilten einfachen Verfahren seit vielen 
Jahren treu geblieben und habe bei den guten Ergebnissen, die 
am Schlüsse zahlenmässig ayfgeflihrt sind, keine Veranlassung 
davon abzugehen. 

Wenn ich nun in aller Kürze auf die Wirkungen der Gastro- 
Enterostomie beim Magengeschwür hinweisen darf, so ist als ein 
wichtiger, die Heilung der Ulcerationen begünstigender Erfolg 
dieser Operation der zu bezeichnen, dass in den meisten, freilich 
nicht in allen Fällen, die Hyperacidität des Magensaftes beseitigt 
wird und zwar nicht nur vorübergehend, sondern dauernd. 
Ferner gleichen sich Störungen in der Motilität des Magens 
(motorische Insufficienz) aus, und damit geht das Verschwinden 
einer' etwa vorhandenen Dilatation Hand in Hand. Da der 
Mageninhalt im Wesentlichen durch die neu geschaffene Oeffnung 
in den Darm Übertritt, wird der Pylorus wenig oder gar nicht 
in Anspruch genommen, somit werden auch die mit dem Pyloro- 
spasmus eintretenden Schmerzen günstig beeinflusst, ja gänzlich 
beseitigt. Alle diese Wirkungen führen im Allgemeinen zur 
Heilung der Magengeschwüre und zur Beseitigung der Be¬ 
schwerden. Freilich darf nicht verschwiegen werden, dass auch 
Misserfolge Vorkommen, gelegentlich sogar Rückfälle der Magen¬ 
geschwüre beobachtet werden. Ein derartiges Recidiv sahen 
wir bei einem 28 jährigen Manne ein Jahr nach der Gastro- 
Enterostomie auftreten, aber unter innerer Behandlung heilte es 
so schnell aus, dass bereits nach 8 Wochen der Kräftezustand 
ein sehr guter und der Kranke vollkommen arbeitsfähig war. 

Das rasche Uebertreten des Mageninhalts in das für die 
saure Masse nicht angepasste Jejunum kann auch Uebelstände ( 
ja Gefahren im Gefolge haben. Als unbedeutender erwähne ich, 
dass eine meiner Kranken, eine 45jährige Frau, eine Zeit lang 
an heftigen Diarrhöen litt, die aber durch den Gebrauch von 
Magnesia usta (theelöffelweise) gestillt wurden. Gefährlich aber 
kann die Arrosion der Jejunumschleimhaut werden, wenn sich 
hier geradezu ein Ulcus pepticum mit allen seinen Gefahren 
(Blutung, Perforation) ausbildet. Glücklicherweise treten der¬ 
artige böse Zustände ziemlich selten auf. Um ihnen von vorn 
herein vorzubeugen und den Mageninhalt in einen physiologisch 
daran gewöhnten Darmabschnitt zu leiten, sind neuerdings Me¬ 
thoden der Vereinigung des Magenkörpers mit dem mittleren 
(absteigenden) Theile des Duodenum angegeben worden; ich er¬ 
wähne besonders die Gastro-Duodenostomia lateralis (Kocher), 
weil ich sie 2 mal ausgeführt habe. Wäre die Operation nicht 
so eingreifend, so würde sie für die chirurgische Behandlung 
des Magengeschwürs die beste Methode darstellen; indessen sind 
die Mehrzahl der Kranken so geschwächt, dasB wir, wie schon 


erwähnt, den nothwendigen Eingriff auf das Allerschonendste zu 
gestalten verpflichtet sind, und aus diesem Grunde muss ich im 
Allgemeinen dem oben skizzirten Verfahren den Vorzug vor 
der Kocher’sohen Operation geben. 

Wir sehen ferner besonders schwere Fälle von Magenulcus, 
in denen die Gastro-Jejunostomie nicht ausreicht. Trotz der 
beschleunigten Entleerung verträgt der Magen nicht das Geringste 
an Speisen, zudem kann bei frisch arrodirten Gefässen jede noch 
so unbedeutende peristaltische Bewegung die Blutung erneuern. 
Die Rectalernährung aber ist zur genügenden Kräftigung des 
aufs schwerste darnieder liegenden Organismus bei diesen fast 
verhungerten Kranken unzureichend, subcutan können wir allen¬ 
falls Oel und Kochsalzlösung zuführen. Von grösster Bedeutung 
wäre es, wenn wir auf dem gleichen Wege auch ein Eiweiss¬ 
präparat in ausreichender Menge dem Organismus beizubringen in 
der Lage wären. Um nun unmittelbar nach der Operation eine 
genügende Darmernährung zu erzielen und den Magen voll¬ 
kommen ruhig zu stellen, legen wir eine Jejunumfistel (Jejuno- 
stomie) in der Nähe der Entero-Anastomose an. In das kleine 
Loch wird ein Nölaton'scher Katheter rectalwärts eingeführt 
und mit Darmwand Ubernäht (Witzel’sche Schrägfistel), wie 
Ihnen hier das Präparat zeigt. Diese Operation nimmt nur 
wenige Minuten in Anspruch und gestattet uns, noch auf dem 
Operationstische Flüssigkeiten jeder Art in den Dünndarm ein¬ 
zuspritzen. Ist der Magen soweit hergestellt, dass er Flüssig¬ 
keiten und leichte breiige Speisen verträgt, so wird der Katheter 
einfach aus dem Jejunum herausgezogen, und der lange, von 
Darmserosa ausgekleidete Fistelgang schliesst sich rasch. Fol¬ 
gende Beobachtung möge Ihnen die grossen Vorzüge des Ver¬ 
fahrens beweisen. 

Der vorgeatellte Kranke ist 29 Jahre alt. Er bot seit 4 Jahren die 
typischen Erscheinungen des Magennlcns mit Blutungen and war durch 
das lange Leiden aufs äusserste entkräftet; er wog 82 Pfand. Der Magen 
erwies sich als erweitert. Am 1. October 1902 führte ich in Aether- 
narkose die Oastro-Jejunostomie mit Entero-Anastomose aus und fügte, 
um den fast Verhungerten sofort nach der Operation durch den Darm 
ernähren zu können, eine Jejunostomie hinzu. Wie richtig dieses Ver¬ 
fahren war, bewies der Verlauf. Noch zwei Tage lang nach der Ope¬ 
ration bestand das blutige Erbrechen fort; ohne die Jejunumflstel also 
wäre jede Ernährung unmöglich gewesen. Diese fand volle 18 Tage 
ausschliesslich durch die Fistel statt. Da in den 2 Wochen sämmt- 
liche Magenbeschwerden verschwanden waren, wurde das Rohr nunmehr 
ans dem Jejunum entfernt und flüssige Nahrung vom Munde aus ge¬ 
reicht; sie wurde gut vertragen. Schon drei Tage später aas der Kranke 
ohne Beschwerden Zwieback und Schabefleisch mit Ei. Der weitere Ver¬ 
lauf war ohne jede Störung. 8ie sehen ihn jetzt nach 7*/* Monaten in 
blühender Gesundheit, völlig beschwerdefrei, sein Magen konnte bereits 
6 Wochen nach der Operation alle Speisen vertragen. Das Körper¬ 
gewicht betrug damals 116, jetzt 126 Pfund, also 44 Pfund mehr als 
zur Zeit der Operation; der Mann hat sich inzwischen verheirathet. 

Nun werden Sie den berechtigten Einwand erbeben, warum 
man nicht in jedem Falle von floridem Magengeschwür, das 
überhaupt chirurgisches Eingreifen erheischt, sich auf die blosse 
Anlegung einer solchen Jejunumfistel beschränkt und auf die 
Gastro-Enterostomie Verzicht leistet. Darauf ist zu erwidern, 
dasB die Fistel nur für eine gewisse Zeit offen gehalten werden 
darf, und dass die Verhältnisse im Magen, wenn man jene sich 
schliessen lässt, genau wie vorher liegen, ein Recidiv also stets 
zu befürchten steht. Diesen Nachtheilen beugt die zugleich an¬ 
gelegte Gastro-Enterostomie vor. Immerhin gebe ich zu, dass 
vielleicht weitere günstige Erfahrungen, wie sie bereits von 
May dl und Garr£ vorliegen, uns zur häufigeren Ausführung 
der blossen Jejunostomie veranlassen werden. 

Aber ein wichtiger Folgezustand des Magengeschwürs wird 
durch die Fistelbildung überhaupt nicht gebessert, das ist die 
Pylorusstenose und die in ihrem Gefolge eintretende Magen- 
erweiterung. Wir haben es hier mit einer neuen, der dritten 
Indication zum operativen Eingreifen zu thun. In der Mehrzahl 
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der Fälle führe ich die Gastro-Jejunostomie mit Entero-Anastomose 
aus. Die Ergebnisse der von mir bei gutartigen Pylorusstenosen 
vollzogenen Operationen waren vortrefflich; von den 16 operirten 
Kranken ist keiner gestorben, und die von Herrn Dr. Maragliano 
vorgenommene Nachuntersuchung hat ergeben, dass in 16 Fällen 
Verschwinden aller Krankheitserscheinungen und vollkommene 
Arbeitsfähigkeit erzielt wurde; nur bei einem jungen Mädchen 
blieb jeder Erfolg aus. Bei einem 14 jährigen Knaben musste die 
Operation wegen einer Salzsäureverätzung und des dadurch be¬ 
dingten vollständigen Pylorusverschlusses ausgeführt werden. 
Sie sehen hier den Knaben, der am 22. März 1902 im elendesten 
Zustande operirt wurde, in blühendem Wohlbefinden vor sich. 

In leichten Fällen von Pylorusstenose, in denen keine aus¬ 
gedehnten und straffen Narben vorliegen, führt ein einfacherer 
Eingriff zum Ziele, die Pyloroplastik (Heineke-Mikulicz). 
Der verengte Pylorus wird in der Längsrichtung des Magens 
und Duodenum in der erforderlichen Ausdehnung gespalten und 
in der Querrichtung vernäht; je länger der Schnitt, desto grösser 
die Erweiterung der verengten Lichtung. Wir haben diese ein¬ 
fache Operation 3 mal, jedesmal mit vollem Erfolg ausgeführt. 
Dass sie nicht häufiger angezeigt erscheint, ist um so mehr zu 
bedauern, als sie durchaus normale Verhältnisse am Pylorustheil 
des Magens herstellt, also auch die der Gastro-Jejunostomie 
eigentümlichen und bereits erwähnten Nachtheile vermeidet. 

Wir müssen noch einige Folgezustände des Magengeschwürs 
besprechen, die gelegentlich zum operativen Eingreifen zwingen. 
Da sind zunächst die perigastritischen Processe, die die 
Magenwand an den verschiedensten Stellen der Nachbarschaft 
festlöthen und dadurch zu den allerheftigsten Beschwerden Ver¬ 
anlassung geben können. Dabei sind die ursächlichen Ulcera 
vielleicht längst ausgeheilt, und es sind nur jene störenden 
Folgezustände geblieben. 


gewandte) durch einen nabe der grossen Curvatnr and ihr parallel 
verlaufenden Längsschnitt auf das gleiche Lumen wie das obere (cardia- 
wärts gelegene) gebracht war, durch zweireihige Naht miteinander. An 
dem gewonnenen Präparat sehen Sie hier die starke Einziehung und ihr 
gegenüber, der kleinen Curvatnr entsprechend, das tiefgreifende Magen¬ 
geschwür. Die Heilung verlief ohne Störung. Die Kranke, welche vor 
der Operation 88 Pfd. gewogen hatte, wiegt jetzt 148 Pfd.; der Magen 
functionirt normal und verträgt auch die schwersten Speisen. 

(Schluss folgt) 


II. Aus der Universität«-Augenklinik zu Giessen. 

Eumydrin, ein neues Mydriaticum'). 

Von 

Dr. Lindenmejer, fr. Assistent der Klinik, Frankfurt a. M. 

Anfang dieses Jahres wurde von der Farbenfabrik Friedr. 
Bayer & Co. in Elberfeld Herrn Prof. Vossius ein von ihr her¬ 
gestelltes neues Mydriaticum zugesandt mit der Bitte, das Prä¬ 
parat, welches den Namen „Eumydrin“ führte, einer Prüfung zu 
unterziehen. Die diesbezügliche Untersuchung wurde mir von 
Herrn Prof. Vossius freundlichst übertragen. 

Das Eumydrin stellt ein weisses, geruchloses Pulver dar, 
welches in Wasser leicht löslich ist. Nach Mittheilung der 
Firma wird das Präparat durch eine Umwandlung des Atropin 
gewonnen, indem seine tertiäre Base in eine quaternäre überge- 
führt wird. Auf diese Weise soll das Atropin seiner Wirksam¬ 
keit auf das Centralnervensystem vollständig verlustig gehen, 
während die peripheren Wirkungen desselben erhalten bleiben. 
Die Giftigkeit des Eumydrins soll somit eine 50 mal geringere 
sein, wie diejenige des Atropin. In 1,1 mgr Eumydrm findet sich 
etwa dieselbe Atropinmenge wie in 1 mgr Atropin. 


Als Beispiel erwähne ich Ihnen eine 86 jährige Gastwirthsfrau aus 
Sylt, welche von ihren Mädchenjahren an Ulcuserscheinungen gehabt 
hatte. Diese waren in der Ehe allmählich geschwunden, es hatten sich 
aber namentlich bei gefülltem Magen äusserst heftige kolikartige 8chmerzen 
eingestellt, welche die robuste Frau zu lautem Schreien veranlassten; 
nicht selten wälzte sie sich vor Schmerz auf der Erde. Die Laparotomie 
ergab eine breite strangförmige Verwachsung, durch die die vordere Wand 
des Magenkörpers an den rechten Rippenbogen herangezerrt war. Die 
genau abpalpirten Magenwände boten ebensowenig krankhafte Verände¬ 
rungen wie die Gallenwege. Letztere erwähne ich ausdrücklich, weil 
wir häufig im Gefolge der Cbolelithiasis und verwandter Processe ähn¬ 
liche Verwachsungen und Störungen beobachten. Die Durchtrennung 
jener Adhäsionen hat die Frau geheilt, Bie ist Jetzt seit 8 Jahren voll¬ 
kommen beschwerdefrei und in ihrer schweren Beschäftigung arbeitsfähig. 

Auch der Sanduhrmagen, jene zwerchsackartige Miss¬ 
gestaltung, bei der der Magenkörper an irgend einer Stelle meist 
der grossen Curvatur eine mehr oder weniger tiefe Einschnürung 
erfahren hat, ist in der Mehrzahl der Fälle ein Folgezustand 
entzündlicher und geschwüriger Processe. Die Beschwerden 
können sehr hohe Grade erreichen und zwingen zur operativen 
Beseitigung. Eine Gastro-Jejunostomie am cardialen Theile des 
Zwerchsackes oder eine Verbindung beider Abschnitte durch eine 
Anastomose, endlich eine Gastroplastik analog der Pyloroplastik 
beseitigen die Beschwerden und Gefahren der Erkrankung. In 
einem besonders schweren Falle habe ich mich zur queren 
Resection aus der Continuität des Magens entschlossen. 

Ich stelle Ihnen diese Kranke in blühendem Gesundheitszustände 
vor. Sie wurde wegen Sanduhrmagens mit schweren Erscheinungen 
von Herrn Geh.-Rath Ewald der chirurgischen Abtheilung überwiesen. 
Am 17. Januar 1901 führte ich die Laparotomie aus und fand in der 
Mitte der grossen Curvatur die zwerchsackartige Einziehung, die so stark 
war, dass kaum eine fingerdicke Verbindung von einem Abschnitte des 
Zwerchsackes zum andern, nahe der kleinen Curvatur, bestehen blieb. 
Zugleich war an dieser eine flngergliedgrosse, hart infiltrirte Stelle vor¬ 
handen. Um gleichzeitig das hier offenbar vorhandene Ulcus und die 
Sanduhrform des Magens zu beseitigen, excidirte ich aus dessen Con¬ 
tinuität den erkrankten Theil als zwei Finger breiten 8treifen und ver¬ 
einigte die beiden Magenenden, nachdem das untere (dem Pylorus zu¬ 


Die Wirkung des Eumydrin auf das Auge wurde in ver¬ 
schiedenen Concentrationen geprüft. Es kamen lprocentige, 

2 procentige, 6 procentige und 10 procentige Lösungen zur An¬ 
wendung. Die Versuche wurden jedesmal in der Weise ange¬ 
stellt, dass nach Einträufelung von 3 Tropfen der betreflenden 
Lösung das Auge auf kurze Zeit geschlossen gehalten wurde, 
um eine möglichst gleichmässige Resorption bei den einzelnen 
Versuchen herbeizuführen. Auf Grund unserer Beobachtungen, 
welche wir in Folge des bereitwilligen Entgegenkommens der 
Firma in grosser Anzahl machen konnten, wurden nachfolgende 
Ergebnisse festgestellt. Von einer ausführlichen Mittheilung der 
einzelnen Versuche möchte ich hier absehen. 

Bei der 1 procentigen und 2procentigen Lösung tritt der 
Beginn der Mydriasis nach 10—25 Minuten ein. Nach weiteren 
20—50 Minuten hat dieselbe ihren Höhepunkt erreicht, auf 
welchem sie ca. 12 Stunden verharrt, um sich dann langsam 
wieder zurückzubilden. Nach 2—3 Tagen ist die frühere 
Pupillenweite wieder erreicht. Etwas später als die Mydriasis 
tritt eine Lähmung der Accommodation ein, welche in den meisten 
Fällen nach Verlauf von 2—3 Stunden vollständig wird. Bei 
einzelnen Individuen war eine vollständige Lähmung der Accom¬ 
modation nicht zu erzielen. Betreffs des Eintritts der Lähmungs¬ 
erscheinungen und ihrer Dauer wurden grosse Schwankungen 
beobachtet, welche zum Theil wenigstens mit dem Alter der 
Versuchspersonen in Zusammenhang zu bringen sind, indem bei 
jugendlichen Personen die Wirkung eine promptere’ und inten¬ 
sivere war als bei älteren Individuen. 

Bei der 5 procentigen und 10 procentigen Lösung wurde ein 
entsprechend rascherer Eintritt der Mydriasis schon nach 8 bis 
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15 Minuten beobachtet. Maximale Mydriasis wurde nach weiteren 
20—30 Minuten erreicht. Die Lähmung der Accommodation 
wurde bei diesen Concentrationen stets eine vollständige. Der 
normale Zustand des Auges wurde bei der 5 procentigen Lösung 
nach 3—5 Tagen, bei der 10 procentigen nach 4—7 Tagen 
wieder erreicht. Auch hier wurden bedeutende individuelle 
Schwankungen verzeichnet. 

Während bei den meisten Personen die Lähmung der Accom¬ 
modation vor oder gleichzeitig mit der Mydriasis zu Ende kam, 
wurde einige Mal beobachtet, dass die Accommodationslähmung 
die Mydriasis überdauerte. Es waren dies in der Mehrzahl Per¬ 
sonen im Alter von 25—30 Jahren. 

Irgendwelche Intoxicationserscheinungen kamen bei keinem 
Versuche zur Beobachtung. Abgesehen von kurzdauerndem 
„Brennen“ nach der Einträufelung wurden von den Versuchs¬ 
personen keine Beschwerden angegeben. 

Aus diesen Versuchen ergab sich demnach, dass das 
Eumydrin in schwachen Lösungen eine Mittelstellung zwischen 
den meist gebräuchlichen 1 procentigen Homatropin- und Atropin- 
Lösungen einnimmt, in stärkeren Concentrationen erreicht es 
beinahe die Wirksamkeit des Atropin, und zwar tritt die 
Mydriasis bei Anwendung des 5 procentigen und 10 procentigen 
Eumydrin rascher ein als beim Atropin, während bei letzterem 
die Lähmungserscheinungen von etwas längerer Dauer sind. 

Nach Feststellung dieser Thatsachen gingen wir dazu Uber, 
das Präparat auch bei pathologischen Fällen anzuwenden, und 
zwar wurde^die 1 procentige und 2 procentige Lösung zur Be¬ 
kämpfung von Reizzuständen geringeren Grades, wie sie bei 
Randphlyctänen, kleineren Randinfiltraten, ferner nach Fremd¬ 
körpern’auf der Cornea eintreten, verwandt. Io diesen Fällen 
genügte meist eine einmalige Einträufelung von Eumydrin, um 
nach Herbeiführung einer eintägigen Mydriasis die Reizungser¬ 
scheinungen zum Schwinden zu bringen. Erfahrungsgemäss ge¬ 
nügt die durch Homatropin erzeugte kurz dauernde Mydriasis 
in derartigen Fällen vielfach nicht zur Beseitigung der Reizzu¬ 
stände, während durch Atropin eine unnöthig lange Mydriasis 
und Accommodationslähmung erzeugt wird. 

Die stärkeren Lösungen, speciell die 10 procentige, wurden 
mehrfach bei frischen und chronischen Entzündungen der Iris 
zur Anwendung gebracht. Frische Synechieen wurden meist 
nach 2—3 maliger Einträufelung gelöst. Wurde eine Lösung 
derselben "nicht erzielt, so war eine solche auch mit Atropin 
nicht mehr zu erreichen. In einem besonders hartnäckigen 
Falle, welcher sehr zur Bildung von hinteren Synechieen neigte, 
wurden dieselben durch 3 stündliche Einträufelungen einer 10- 
procentigen Eumydrinlösung vermieden. Trotzdem diese Therapie 
während mehrerer Tage angewandt wurde, klagte Pat. Uber 
keinerlei Beschwerden. Intoxicationserscheinungen wurden auch 
in diesem Falle nicht beobachtet. 

Aus diesen Beobachtungen und Versuchen ergiebt sich dem¬ 
nach, dass unser Arzneischatz durch das Eumydrin eine werth¬ 
volle Bereicherung erfahren hat, indem dieses Mittel in ver¬ 
schieden starken Lösungen mit Erfolg verwandt werden kann, 
um je nach Wunsch eineJMydriasis und Accommodationslähmung 
von entsprechender Dauer hervorzurufen. Von grossem Vortheil 
werden die stärkeren Lösungen des Eumydrin vor Allem in den¬ 
jenigen Fällen sein, in welchen, sei es in Folge von Idiosynkrasie, 
sei es durch Intoxicationserscheinungen bei anhaltendem Ge¬ 
brauch, das angewandte Atropin ausgesetzt werden muss und 
ein anderes Mydriaticum an seine Stelle zu treten hat. Bisher 
wurde in derartigen Fällen meist auf das Scopolamin zurück- 
gegriffen, da die übrigen Mydriatica ebenfalls sehr leicht zu 
Beschwerden uud Intoxicationserscheinungen Anlass geben. Je¬ 
doch auch das Scopolamin ist von derartigen Folgeerschein¬ 


ungen nicht freizusprechen, wenn sie auch verbältnissmässig 
seltener eintreten. Wenn das Eumydrin nun auch nicht im 
Stande ist, das Atropin aus der allgemeinen Praxis zu ver¬ 
drängen, so dürfte es doch in Fällen, in welchen Atropin nicht 
vertragen wird, als beinahe gleichwerthiger Ersatz mit Vorliebe 
zur Anwendung gelangen. 

Nach Abschluss meiner Versuche ei hielt ich Kenntniss von 
zwei Arbeiten, welche ebenfalls dieses Präparat behandeln und, 
was die Wirksamkeit des Eumydrin anbelangt, zu ganz ähn¬ 
lichen Resultaten wie die obigen gelangt sind. Jedoch kann ich 
Goldberg 1 ) nicht beistimmen, wenn er ausspricht, dass zu 
Untersuehungszwecken des Augenarztes die Eumydrinlösung vor 
der gleicbprocentigen Homatropinlösung „den Vorzug rascherer 
und ausgiebigerer Wirkung und den gering zu bewerthenden 
Nachtheil einer um etwa 12 Stunden längeren Dauer der 
Pupillenbeeinflussung“ habe. Nach meiner Ansicht eignet sich 
die 1 procentige Eumydrinlösung nicht zu einer nur zu diagnos¬ 
tischen Zwecken gewünschten Erweiterung der Pupille, da die 
Vortheile vor der üblichen Homatropinlösung nur gering sind und 
dieselben durch die 2—3 tägige Accomodationsbehinderung mir 
zu theuer erkauft zu sein scheinen. Schädigende Wirkungen hat 
auch Goldberg nicht beobachtet. Im Gegensatz hierzu werden 
in der Arbeit von Erbe 1 ) nach Einträufelung von 3£ Tropfen 
einer 3 procentigen und 4 procentigen Eumydrinlösung mehrfach 
subjective Beschwerden angegeben: bitterer Geschmack, Trocken¬ 
heit in Nase und Rachen, Schluckbeschwerden und Kopf¬ 
schmerzen. Nach der Ansicht von Erbe liegt für die ophthal- 
mologische Praxis keine directe Veranlassung vor, vom'Atropin 
zum Eumydrin Uberzugehen. Wie schon oben erwähnt, gelangten 
bei unseren Versuchen derartige Beschwerden nicht zur Beob¬ 
achtung. 

Von demselben Verfasser wird auch Uber die interne An¬ 
wendung des Eumydrin bei Nachtschweissen der Phthisiker be¬ 
richtet. Die Versuche hatten sehr günstige Ergebnisse, sodass 
das Präparat in dieser Beziehung entschieden dem Atropin vor¬ 
zuziehen sei. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Vossius, erlaube 
ich mir, für die Ueberlassung dieser Arbeit sowie das bei An¬ 
stellung der Versuche bezeigte freundliche Interesse meinen ver¬ 
bindlichsten Dank auszusprechen. 


III. Aus der Provinzial-Irren-Anstalt Leubus. 

Psychiatrie und Seitenkettentheorie. 

Von 

Dr. >V. Alter, Assistenzarzt. 

Die moderne Psychiatrie concentrirt sich mehr und mehr 
in dem Bestreben, Uber eine auf rein semiologischen Momenten 
beruhende Systematisirung hinaus zu einer erschöpfenden Analyse 
des intimen Charakters und der pathogenetischen Beziehungen 
der psychotischen Zustandbilder zu gelangen. Leider arbeitet 
sie dabei noch unter wenig günstigen Bedingungen. Bei dem 
Mangel an fundamentaler pathologischer Erkenntniss und an ge¬ 
sicherten histologischen Feststellungen, der im Allgemeinen unser 
Fach noch in so enger Isolirnng hält, ist eine derartige 
Forschungsrichtung nur zu oft gezwungen, die wenigen That¬ 
sachen in einen weiten Rahmen von Theorien einzuordnen. 
Gerade der geringe Besitzstand an fixirten Errungenschaften ver- 

1) Qoldberg, Versuche mit Eumydrin, einem Ersatzmittel des 
Atropinsulfates. Die Heilkunde, März 1903. 

2) Erbe, Eumydrin, ein neuer Atropinersatz. J.-D., München 1903. 
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pflichtet sie aber auch za einer weitgehendsten Ausnutzung des 
einmal erworbenen. Es ist danach nur natürlich, dass sie in 
der Verfolgung ihrer Ziele immer wieder auf diejenigen Krank¬ 
heiten des Centralnervensystems zurückgreift, für die allein wir 
heut schon einen gewissen und einigermaassen feststehenden 
pathognostiBchen Fonds besitzen: auf die Paralyse und die 
Epilepsie. 

Dieser Recurs ist ja auch in anderer Weise durchaus be¬ 
gründet. In den ■ vielgestaltigen Bildern der Paralyse kann fast 
jede Form geistiger Störung anklingen — auch die Epilepsie 
vermag den psychischen Complex auf das intensivste zu alteriren 
und verbindet sich dann durch eine Fülle inhaltsgleicher Züge 
dem weiten Gebiet der Psychosen. Die Analyse gerade dieser 
beiden Krankheitsprocesse muss also für die allgemeine Patho¬ 
logie der Geisteskrankheiten von weitreichendster Bedeutung 
sein. Nun verfügen wir, wie gesagt, gerade hier schon über 
ein zwar beschränktes, aber in seiner Bewerthung kaum noch 
wesentlich fluctuirendes Thatsachenmaterial. Das wichtigste ist 
die Erkenntniss, dass die Paralyse und die Epilepsie parenchy¬ 
matöse ProceBse im engsten Sinne sind, d. h., dass bei ihnen 
primäre und principielle Läsionen in centralen Nervenzellen die 
unmittelbare Ursache der klinischen Erscheinungsformen dar¬ 
stellen. 

Auch hier haben sich auf dieser sicheren Grundlage dann 
weitergehende Hypothesen über die eigentliche Natur der frag¬ 
lichen Krankheitsprocesse erhoben: sie krystallisiren sich immer 
mehr zu der Anschauung, dass ihnen als letzte Causalitäten 
toxische oder dyskrasische Vorgänge autochlhoner oder exogener 
Motivirung, d. h. primäre oder secundäre Autointoxicationen 
zu Grunde liegen müssen — eine Theorie, die heut kaum noch 
von irgend einer Seite her ernstlichen Widerspruch erfährt. 

Bis vor kurzem war sie allerdings eben auch nur Theorie, 
nur eine zwar aussichtsreiche, aber vor der Hand 'ganz unbe¬ 
weisbare hypothetische Annahme. Erst in jüngster Zeit ist das 
anders geworden. Nach einer unlängst erfolgten Mittheilung 1 ) ist 
es Ceni in Reggio-Emilia gelungen, im Blute von Epileptikern 
specifische Toxine nachzuweisen — er hat sie als Autocytotoxine 
angesprochen. Das würde natürlich von ausschlaggebender Be¬ 
deutung sein und, soweit die Epilepsie in Frage kommt, die 
Hypothese zur Thatsache erheben. In jedem Falle ist aber 
damit der umrissenen Anschauungsweise ein fester Stützpunkt 
entstanden. 

Ceni’s Untersuchungen haben indessen noch zu einem 
anderen Ergebniss geführt, das zwar zu erwarten war, das aber, 
wie ich glaube, auf unsere Auffassung von dem eigentlichen 
Wesen dieser toxischen Processe, insbesondere von ihrer An¬ 
griffsweise einen grossen Einfluss ausüben muss. Ceni wies 
nach, dass den Toxinen echte und speciflsche Antitoxine gegen¬ 
überstehen. 

In dieser Feststellung liegt die Bestätigung einer Annahme, 
die ich schon vor Ceni’s Veröffentlichungen auf Grund theo¬ 
retischer Erwägungen ausgesprochen habe und die die Möglich¬ 
keit einer Erklärung für gewisse pathologische Processe im Be¬ 
zirk des Centralnervensystems gewähren dürfte. 

Durch Ehrlich’s geniale Arbeiten, durch die Aufstellung 
der Seitenkettentheorie haben wir Uber die allgemeine Angriffs¬ 
weise exogener Noxen verwerthbare Vorstellungen gewonnen. 
Eine Kenntniss der wichtigsten Resultate der einschlägigen Ver¬ 
öffentlichungen setze ich natürlich voraus — aber ich möchte 
doch in aller Kürze einige Punkte aus ihnen hervorheben, die 
zum Verständniss des Folgenden nothwendig sind. 

Die Wirkungsweise der echten und zwar zunächst der 


1) Neurologisches Centralblatt, XXII, 8. 838. 


exogenen Toxine hat Ehrlich etwa in folgender Weise prä- 
cisirt: das Toxinmolekül besteht aus einem haptophoren und 
einem toxophoren Antheil. Nach der Aufnahme in den Säfte¬ 
strom findet die haptophore Gruppe an specifischen Protoplasma- 
theilen gewisser Körperzellen die Möglichkeit zu einem festver¬ 
knüpfenden Anschluss: sie „verankert“ sich an diese specifisch 
bindende Atomgruppe, das „Seitenkettenglied“ oder den „Re- 
ceptor“. Erst dadurch wird die eigentliche Giftwirkung des 
Toxins ermöglicht, die die toxophore Gruppe repräsentirt. Die 
Verankerung des Haptophors an den Receptor ist fttr sie, d. h. 
für die eigentliche Zellschädigung die Conditio sine qua non. 
Die einmal erfolgte Giftbindung „schaltet die entsprechende 
Seitenkette physiologisch aus“ — der Defect wird aber in der 
Regel durch eine Neubildung derselben Gruppe, ja meist durch 
eine Uebercompensation gedeckt. Sobald das bis zu einem ge¬ 
wissen Grade der Fall ist, werden die ttberproducirten Gruppen 
von den Zellen abgestossen und in’s Blut abgegeben: es sind das 
dann die echten Antitoxine (Haptine), die nun im cursirenden 
Blutstrom in gleicher Weise Toxinmolekttle an sich paaren und 
unschädlich machen können. 

Diese grundlegenden Gedanken hat Ehrlich dann in 
späteren Arbeiten immer weiter ausgebaut, bis er schliesslich 
überhaupt die Einverleibung aller in Betracht kommenden Stoffe 
in den subtilen Chemismus des Zellprotoplasma auf eine im 
Princip gleiche, wenn auch in ihrem Ablaufen oft wesentlich 
complicirtere Bindung des Eiweissmoleküls an specifische Re- 
ceptoren zurückgeführt. 

Gerade diese Erweiterung der Seitenkettentheorie, speciell 
die Construction der Receptoren und Haptine 2. und 3. Ordnung 
mit ihren zymophoren und complementophilen Gruppen lässt nun 
m. E. den Versuch ausserordentlich lohnend und fruchtbar er¬ 
scheinen, auch Autointoxicationen, wie die oben erwähnten mit 
ihrer Hülfe theoretisch zu deuten. Gerade die Ceni’schen Re¬ 
sultate berechtigen, ja verpflichten zu einer solchen Argumentation. 
Dazu kommt, dass die ursprüngliche Fundirung der Seitenketten¬ 
theorie zwar auf einer exogenen Intoxication beruht, aber auf 
einer Intoxication, die andererseits ganz exquisit durch central¬ 
nervöse Erscheinungen ausgezeichnet ist: auf dem Tetanus. Es 
ist nach alledem zum mindesten verführerisch zunächst einmal 
für die Epilepsie eine analoge theoretische Deutung zu con- 
struiren. Ich nehme dabei a priori den einfachsten Fall, einen 
echt toxischen ProcesB, also ein Verhältnis erster Ordnung. Die 
Dinge würden dann so liegen: 

Das specifische Toxin der Epilepsie wird aus uns heut noch 
unbekannten Fabriken in’s Blut geworfen — wahrscheinlich als 
ein Abbauproduct, vielleicht aus bestimmten Organen. Jedenfalls 
wird das einmal in Curs gesetzte Giftmolekül von den con- 
gruenten Receptoren der giftempfindlichen Zellen, die hier — 
ebenso wie beim Tetanus — durch Zellen des Centralnerven¬ 
systems dargestellt werden, vermittels seines Haptophors ver¬ 
ankert. Damit wird die Zelle dem Einfluss des Toxophors zu¬ 
gänglich gemacht, der erst jetzt seine Wirkung entfalten kann: 
der Effect ist eine acute Reizung des Zellprotoplasma (wie beim 
Tetanus!): der epileptische Krampf. Die klinischen Erfahrungen 
verpflichten dabei zur der Annahme, dass die giftbindenden 
Zellen in der Regel in bestimmten Hirnbezirken zu suchen sind. 
Auf der anderen Seite zeigt aber gerade die eminente Vielge¬ 
staltigkeit der epileptischen Erscheinungsformen, dass sich der 
im Princip stets gleiche Vorgang in sehr verschiedenen Terri¬ 
torien abspielen kann. So habe ich z. B. nachzuweisen gesucht, 
dass gewisse Fälle von Dipsomanie'), auf deren epileptischen 
Charakter Kräpelin, Aschaffenburg und Gaupp hingewiesen 

1) Ein Fall von Dipsomanie. Archiv für Psychiatrie, Bd. XXXVII, 8. 
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haben, direkt als eine echte Epilepsie des Vasomotorencentrums 
aufznfassen sind. 

Die Theorie lässt aber noch eine viel weitere Ausgestaltung 
zu. Zunächst ermöglicht sie eine Erklärung der Aura. Sie 
würde der Incubationszeit im Sinne der Ehrlich’schen Schule 
entsprechen — also das Intervall zwischen Haptopboren-Bindung 
und eigentlicher Giftwirkung bedeuten. Auch die Bonst jeder 
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Untersuchungen gerade diese Richtung genommen haben. Es 
lässt das ja auch noch viel weitergehende Speculationen ohne 
grosse Extravaganz zu. Neben zahlreichen pathologischen Pro¬ 
cessen subsummiren sich da auch physiologische Erscheinungen: 
so lässt sich auf den gleichen Gedanken, z. B. eine recht plau¬ 
sible Erklärung der Ermtldung und des Schlafes aufbauen. Ich 
kann hier auf das alles natürlich nicht eingehen — ich will nur 
noch hervorheben, dass von diesem Standpunkt aus auch die¬ 
jenigen Fälle von echter Paralyse, denen zweifellos keine Lues 
vorangegangen ist, eine befriedigende Erklärung finden. Es 
steht,auch das durchaus in Uebereinstimmung mit den Ergeb¬ 
nissen der Schüler und Gegner Ehrlich’s: Toxine verschiedener 
Provenienz können qualitativ ganz gleiche Wirkungen produ- 
ciren, ja selbst dispathische Haptine belegen. 

Wie gesagt, erleichtert das aber auch, die Ausdehnung der 
gleichen Anschauungen auf eine Reibe anderer Psychopathien. 
Vor allen Dingen drängt sich in den gleichen pathogenetischen 
Kreis eine Reihe sogenannter hysterischer Erscheinungsformen, 
die sich in die engste Analogie zu solchen der Paralyse und der 
-Epilepsie stellen. Ich muss dem allerdings vorausscbicken, dass 
ich in der Hysterie einen nur semiologiBch berechtigten Sammel¬ 
ausdruck sehe, der, wie ich überzeugt bin, Processe der ver¬ 
schiedensten Motivirung decken muss. Jedenfalls nöthigen die 
hysterischen Zustandsbilder, die dem semiotischen Bezirk der 
Paralyse und der Epilepsie so nahe stehen, m. E. unbedingt zur 
Annahme einer im Princip gleichen Causalität. Ohne auf Einzel¬ 
heiten einzugehen, möchte ich meine Auffassung also so formu- 
liren, dass ich in der Paralyse, in der Epilepsie und in gewissen 
hysterischen Zuständen die Folgen von Intoxicationsprocessen 
autochthoner, wenn auch z. Th. ursprünglich exogener Moti¬ 
virung sehe, deren intimes Ablaufen auf der Verankerung eines 
im Organismus gebildeten Toxinmoleküls an einen specifischen 
Receptor einer centralen Nervenzelle mit allen ihren Consequenzen 
beruht. 

Auch darüber hinaus verlockt die aufgestellte Hypothese 
noch zu erklärenden Einreihungsversuchen. Ich denke da neben 
einer Reihe anderer Krankheitsprocesse an die grosse Gruppe 
der Motilitätspsychosen, vor allem an die echte Katatonie. Da¬ 
neben stehen gewisse degenerative Typen periodischer Psychosen, 
sowie auch die Fälle von Affectpsychosen, bei denen das psy¬ 
chische Verhalten in constanten und scharf ausgeprägten Be¬ 
ziehungen zu Schwankungen des Blutdruckes steht 1 ). Auch eine 
ganze Reihe sogenannter Neurosen lassen sich hier einordnen: 
ich nenne nur den Tic g&n6ral. Jedenfalls ist es nach dem Vor¬ 
stehenden unschwer möglich, alle diese und noch manche andere 
Erkrankungen central-nervösen Ursprunges auf die gleiche Hypo¬ 
these zu basiren, wenn man dabei auch natürlich z. Th. zu 
etwas complicirteren Constructionen genöthigt sein würde. Auch 
die höchst werthvollen Ergebnisse, die Berger bei der letzten 
Versammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie berichtet 
hat, können ja nur für meine Auffassung sprechen. Freilich 
darf man dabei nicht aus dem Auge verlieren, dass auch rein 
dyskrasische Vorgänge da überall eine sehr wesentliche Rolle 
spielen könnten. 

In jedem Falle unterliegt aber die Berechtigung zu derartigen 
theoretischen Erwägungen meines Erachtens keinem Zweifel. Gerade 
ihre grösste Bedeutung liegt ja auf der praktischen Seite, in den 
Folgerungen, die die allgemeine und specielle Therapie unseres 
Faches daraus ziehen kann. Trotz aller eminenten Fortschritte: 
der Einführung der Bettbehandlung, der Ausgestaltung der Hydro¬ 
therapie, trotz des Kampfes gegen die Isolirung und die arznei- 

1) Ueber das Verhalten deB Blutdrucks bei gewissen hydropathischen 
Zuständen. Vortrag vor der IX. Versammlung mitteldeutscher Psychiater 
und Neurologen. 


No. 47. 

liehe Zwangsjacke dürfen wir nicht verkennen, dass von irgend 
einer Specificität gegenüber dem Krankheitsprocess bei allen 
unseren curativen Maassnahmen nicht die Rede ist. Gerade hier 
eröffnen aber die im Vorstehenden umrissenen Ideen eine Fülle 
bestechender Möglichkeiten. In erster Linie steht da der Ge¬ 
danke, das vorhandene oder angenommene Toxin durch eine 
Steigerung des allgemeinen Abtransportes in erhöhtem Maasse 
in die Excrete zu überführen. Darauf beruht die freilich noch 
sehr junge Infusionstherapie bei Psychosen, die ihr werthvoller 
Einfluss auf regenerative Vorgänge doppelt angezeigt erscheinen 
lässt. In umfangreicheren Versuchen, über die ich an anderer 
Stelle') berichtet habe, habe ich sie in Uebereinstimmung mit 
Donat als einen Behandlungsfactor von entschiedener Bedeutung 
schätzen gelernt. Ihr Nachtheil ist, wie ich dort hervorgehoben 
habe, ihre Indifferenz gegenüber den eigentlich toxischen 
Gruppen, die sie ja nicht prädilectiell, sondern nur innerhalb der 
Wirkungstotalität abtransportiren. Das hat mich einen Schritt 
weiter geführt. Im Anschluss an das Wassermann’sche Fun¬ 
damentalexperiment habe ich einer Reihe von Paralytikern und 
anderen geeigneten Kranken Substanzen zugeführt, die dem 
hypothetischen Toxin verankerungsfähige Substanzen entgegen¬ 
bringen, d. h. ich habe ihnen Gehirnemulsion in die Blutbahn 
eingespritzt. Es geschieht das in einer ganz bestimmten metho¬ 
dischen Anwendung, die jedenfalls das allein zu fllrchtende Auf¬ 
treten störender oder schädlicher Antikörper ansschliesst. Ist 
die Theorie richtig, so müssen die eingeftlhrten Gruppen wie 
Antitoxine wirken, d. h. sie müssen die Toxinmolektlle im Blute 
abhalten und durch Paarung ausschalten. Damit erhält die sonst 
beanspruchte, zur Giftbildung prädisponirte Zelle Zeit und Ge¬ 
legenheit zur Erholung, zur Regeneration und individuellen Er¬ 
starkung — der Krankheitsprocess muss in Folge dessen znm 
mindesten in eine Remission übergehen. Meine Erfahrungen sind 
freilich noch klein, aber entschieden günstig und sprechen ein¬ 
deutig zu Gunsten der Hypothese. 

Natürlich ist aber auch das selbst im besten Falle eben 
nur ein Schritt weiter auf einem Wege, dessen Ziel noch weit 
hinaus liegt. Ist aber erst einmal die Isolirung der Toxine ge¬ 
lungen, wie wir es wohl zuerst für die Epilepsie erhoffen dürfen, 
dann eröffnet sich uns mit der Möglichkeit eines isolirbaren und 
specifischen Antitoxins auch die Aussicht auf eine wirklich 
specifische Behandlung gewisser Geisteskrankheiten. — 


IV. Aus Prof. Lassar’s Klinik. 

Notiz über die Bedeutung des Heroins als 
Anaphrodisiacum. 

Von 

Dr. Ph. Ferd. Becker, Assistenzarzt. 

Die Anregung, das Heroinum hydrochloricum als Anaphro¬ 
disiacum zu verwenden, ging vor ca. l l l t Jahren von Dr. Heins 
in Paris aus. Es geschah dies in Form eines — offenbar an 
ein grosses Aerztepublikum gerichteten — Schreibens, das in 
aller Kürze die anaphrodisiastische Eigenschaft des Heroins zur 
Kenntnissnahme brachte und zur Nachprüfung aufforderte. Herr 
Professor Lassar beauftragte mich s. Z. die Verwendbarkeit des 
Mittels zu genanntem Zwecke nachzuprüfen, und da mit Ausnahme 
einer einzigen Publikation (A. Strauss, Münch, med. Wochen- 
schr., 1902, No. 36) die Litteratur sich bis jetzt nicht mit dem 
Heroin als Anaphrodisiacum befasst hat, erachte ich mich be- 
rechtigt, der Brauchbarkeit des Mittels einige Zeilen zu widmen. 

1) Psychiatrisch-neurologische Wochenschr. 1908, XXI. 
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Das Anwendungsgebiet des Heroins erstreckt sich wegen 
dessen vortrefflichen mild-narkotischen Eigenschaften, bei geringem 
schmerzlinderndem Vermögen vorwiegend auf Reizzustände des 
Respirationsapparates, ohne dass es dem Morphindiessigsäureester 
gelungen wäre, das Ansehen des Morphins oder des Codelns zu 
beeinträchtigen. Das Mittel erfreut sich einer ziemlich verbrei¬ 
teten Beliebtheit, und diese führte zur Entdeckung der anaphro- 
disiastischen Kraft des Heroins. Nicht ohne Humor schreibt 
Heins: „Ces malades, toujours des hommes, qui malgrö leur 
affection bronchique ou autre, ne refusaient rien k Venus, venaient 
tres rapidement (2—10—12 jours de traitement) se plaindre 
d’une impuissance inaccoutumee, s’etonnant que leur maladie 
leur soit k ce point funeste et nous demandant si les mädica- 
ments n’y etaient pour rien: Cessant 1’HeroIne, Don Juan 
renaissait.“ Heins empfiehlt, dem Heroin den Vorzug vor 
Lupulin, Campfer und Brom zu geben in Fällen von schmerz¬ 
haften Erectionen bei Tripper, von krankhaft gesteigerter Ge¬ 
schlechtslust, bei Operationen am Penis, um durch Vermeiden 
event. Erectionen die Wundheilung am Gliede ungestört vorwärts 
schreiten zu lassen. Die erforderliche Dosis giebt Heins auf 
0,01-0,02 au. 

Ich habe seit April 1902 die Mittheilung Hein’s nachge- 
prtift und bin in der Lage, seine Empfehlung unterstützen zu 
können. Ich spreche zuerst von der Dosirung des Mittels, weil 
der auf die Sexualorgane berechnete Erfolg der Heroindarreichung 
an relativ hohe Gaben gebunden erscheint. Dosen von 0,005 
oder 0,0075 erwiesen sich fast ohne Ausnahme als unwirksam. 
Es liegt hierin ein Tadel des Medicaments, denn wiederholt haben 
Autoren auf Intoxicationen schon bei kleinen Mengen hingewiesen. 
Freilich hat anderseits Klink') 0,05 Heroin, hydrochlor. dreimal 
am Tage ohne Schaden nehmen lassen. Um jedoch einen ana- 
phrodisirenden Effekt zu erzielen, ist man zur Verabreichung der 
anscheinend nicht ganz gleichgültigen Mindestgabe von 0,01 ge¬ 
bunden. In zwei Fällen versagte auch diese Dose und 4mal 
blieb überhaupt die gewünschte Wirkung aus, wobei ich aller¬ 
dings die Versuche abbrach, um 0,03 nicht überschreiten zu 
müssen. 

In allen Fällen längeren Heroingebrauches machte sich eine 
ziemlich bald eintretende Gewöhnung bemerkbar, ein Uebelstand, 
der auch bei Darreichung des Heroins aus anderen Indicationen 
bekannt ist. Diese Gewöhnung des Organismus an das Heroin 
ging verschiedentlich bis zum völligen Ausbleiben der Wirkung 
bei Verabfolgung von 0,02. Wurde das Mittel dann einige Tage 
ausgesetzt oder — z. B. durch Lupulin — ersetzt, so entfaltete 
es in der früher wirksamen schwachen Dosis wieder prompt 
seine Kraft. 

Auch die bereits von Leo (Deutsche med. Wochenschr., 
1899, No. 12) hervorgehobene lange nachhaltige Wirkungsdauer 
trat wiederholt zu Tage. Es war daher möglich, die Dosis zeit¬ 
weise um 0,005 herabzusetzen oder ein ja sogar 2 Tage lang 
die Heroindarreichung auszusetzen und dennoch einen konstanten 
Erfolg zu erzielen. Durch diese letztere Eigenschaft des Heroins 
ist man im Stande, das Eintreten der vorgenannten unerwünschten 
Erscheinung der Angewöhnung zu umgehen. 

Wie erwähnt giebt es Autoren, die wegen der erlebten Ver- 
giftungBerscheinungen vor Mengen wie 0,01 warnen. Heins 
und Strauss haben keine schädlichen Nebenwirkungen gesehen. 
Dagegen reagirte ein Patient unserer Beobachtung mit einem 
Uber den ganzen Körper verbreiteten Arzneiexanthem. Dasselbe 
zeigte durchaus den Charakter einer typischen Urticaria, wurde 
zunächst gar nicht auf die Heroinenmedication bezogen und ver¬ 
schwand dann drei Tage nach Aussetzen der Heroi'neinnahme. 


1) Münch, med. Wochenschr. 1899. No. 42. 


Der Patient hatte 3 Wochen lang wegen anhaltender Erectionen 
und lebhafter Libido allabendlich 0,02 Heroin genommen. 

Indicationen für die Anwendung des Heroins als Anaphro- 
disiacum stellt Heins folgende auf: 

1. Schmerzhafte Erectionen bei Gonorrhoe, wobei jedoch 
das Heroin nicht analgesirend wirkt, sondern das Zustande¬ 
kommen der Erection verhindert; 2. krankhaft gesteigerte Ge¬ 
schlechtslust; 3. operative Eingriffe am Glied, um die zu er¬ 
wartende Erection, die sich bei den meisten Männern des Mor¬ 
gens einstellt zu vermeiden. Als 4. Anzeige möchte ich mit 
Strauss noch allzu häufige Pollutionen nennen. 

Strauss macht noch einige andere Zusätze zu den von 
Heins aufgestellten Indicationen. So in erster Linie die sexuelle 
Neurasthenie infolge von geschlechtlichen'Ausschweifungen mit 
ihren bekannten Symptomen, die Strauss in einigen Fällen 
innerhalb weniger Wochen lediglich durch interne Heroi'nmedi- 
cation der Heilung zugeführt haben will. Bekanntlich versprach 
man sich vor einigen Jahren auch vom Codein grosse Erfolge 
bei der Behandlung der Neurasthenie in ihrer verschiedenen 
Gestalt. Ich batte keine Gelegenheit, auf diesem Gebiete mit 
dem Heroin Erfahrungen zu sammeln. 

Ferner empfiehlt Strauss das Heroin bei Schmerzen in der 
Sexualsphäre, bei Epididymitis, Blasenkatarrh etc. Strübe / 
(Berl. klin. Wochenschr., 1898, No. 45) hat bereits darauf hin¬ 
gewiesen, dass dem Heroin eine erhebliche schmerzlindernde 
Wirkung nicht zukomme. Ich habe ebenfalls bei den krampf¬ 
haften Schmerzen des Blasenkatarrhs, bei acuter Prostatitis, bei 
Schmerzen im Nebenhoden und Samenstrang infolge von Epidi¬ 
dymitis keinen nennenswerthen Einfluss gesehen, vielmehr von 
neuem die Souveränität des Morphins bewährt befunden. 

Als ein besonderer Vorzug des Heroins gegenüber dem 
Lupulin sei seine völlige Geschmack- und Geruchlosigkeit her¬ 
vorgehoben. Die Wirkung des Heroins, mit der sich diese 
Zeilen beschäftigten, wird in keiner Weise beeinflusst durch die 
Form seiner Darreichung. Heins empfiehlt Pillen, und dieser 
Form habe ich den Vorzug gegeben, Strauss verabfolgte das 
Heroin in Suppositorium- oder Pulverform. — Wenn ich dem¬ 
nach auch entfernt bin, dem Heroin die Stellung eines in allen 
Fällen wirkenden Anaphrodisiacum einzuräumen, so kann ich 
seine Anwendung dennoch nach längerer Beobachtung empfehlen; 
auch stimme ich Strauss bei, wenn er in dem Heroin ein nicht 
unwichtiges Unterstützungsmittel der allgemeinen und örtlichen 
Gonorrhoebehandlung sieht. 


V. Aus der Dührssen’schen Privatheilanstalt für Frauen¬ 
krankheiten und Geburtshülfe. 

Die Verhütung von Geburtsstörungen nach 
Vaginifixur. 

Von 

A. Dührssen-Berlin. 

(Nach einem am 28. October 1908 in der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft gehaltenen Vortrag.) 

(Schluss.) 

Ich lasse nunmehr die Fälle in aller Kürze folgen: 

Fall 24. 80. IV. 1900. Frau A., eine 22 jährige Ipara, leidet an 
Menorrhagien und Fluor. Vaginiflxatio Uteri retroversi, Ignipunctura 
ovarii dextri, Durchtrennung von Verwachsungen des linken Ovariums 
mit dem Pacquelin. 

5. XII. 1908 normale Schwangerschaft von 3 Monaten. 
Nach späterem Bericht einer Bekannten hat Pat. normal geboren 
und befindet sich mitsammt ihrem Kinde wohl. 
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Fall 25. 9. XI. 1901. Die 26 Jährige Frau A. ist seit 2'/, Jahren 
steril verheirathet and leidet an Fluor and Dysmenorrhoe. Vagini- 
fixatio uteri retroflexi nach . Darchtrennnag perimetritischer Ver¬ 
wachsungen and Exstirpation einer rechtsseitigen Nebentnbe. 

19. XII. 1901. Wohlbefinden. Uterus anteflectirt. Entfernung des 
Fadens. 

4. II. 1903. Pat. hat spontan and leicht geboren. 

29. X. 1903. Nach brieflichem Bericht Wohlbefinden von Matter 
and Kind. 

Fall 26. 9. XI. 1900. Frau Dr. B., 27 Jahre alt, hat nach 
einer normalen Gebart 2mal abortirt and wünscht, da ihr 
Kind gestorben, sehnlichst Nachkommenschaft. Vaginifixatio 
uteri retroversi. Pat. concipirte bereits 6 Wochen nach der 
Operation and machte eine ganz normale Schwangerschaft 
durch. 

8. X. 1901. 8pontane Gebart eines 7‘/ 2 pfündigen Knabens, den 
Pat. noch ein halbes Jahr später in völligem Wohlbefinden nährte. 

24. I. 1903. Wohlbefinden. Uterus anteflectirt. 

Fall 27. 8. IX. 1898. Frau B., 80 Jahre, ist im August 1897 
durch Zange entbanden worden, wobei ein Dammriss 8. Grades entstand. 
Abrasio, Emmet, Vaginifixatio, Kolporrhaphia anterior, Tait’sche Damm¬ 
operation. 

27. X. 1898. Wohlbefinden. Langer Damm, Valva schliesst, Uterus 
in normaler Lage. Entfernung des Fadens. 

18. II. 1901. Pat. schreibt, dass im April 1900 eine Geburt 
statt ge fanden hat, wobei der Damm wieder riss und genäht werden 
musste. 

Fall 28. 6. VII. 1900. Die 40jährige Frau B. ist seit 8 Jahren 
verheirathet und hat angeblich 2 Aborte von 6 Wochen im Jahre 1897 
und 1899 gehabt. Sie klagt über heftige Rückenschmerzen. Uterus 
retrovertirt, ohne Narkose nicht reponibel. Vaginifixation. 

8. X. 1902. 12 Uhr mittags Wehenbeginn. 2 Uhr Wasserabgang. 
3 Uhr nachmittags Muttermund dreimarkstückgross. 6 Uhr abends finde 
ich den Muttermund fast vOllig erweitert, den Kopf in der Beckenweite. 
7 1 /« Uhr abends spontane Gebart eines lebenden, kräftigen 
Mädchens. 8 Uhr abends spontane Geburt der Placenta. 

30. XII. 1902. Mutter und Kind befinden sich wohl. Uterus ante- 
ffectirt. 

21. X. 1903. Wohlbefinden von Mutter und Kind (Vorstellung in 
der Berliner medicinischen Gesellschaft). 

Fall 29. 6. XI. 1900. Frau B. von S. hat in 10Jähriger Ehe vor 
7 Jahren normal geboren, nachdem sie die ganze Schwangerschaft wegen 
Blutungen liegend verbracht hatte. Darnach hatte sie 2 Aborte. Die 
Menstruation war stets ungemein stark. 2 Frauenärzte constatirten eine 
Retroflexio, die sie wegen abnormer Empfindlichkeit der inneren Theile 
nicht behandeln konnten. Nervosität, Anämie, Unterleibsschmerzen. 

Status: Uterus retroflectirt, wegen schmerzhafter, hinterer, peri¬ 
metritischer Stränge nicht reponibel. 

19. XI. 1900. Vaginifixatio und Auslösung der Ovarien aus 
perimetritischen Verwachsungen. 

27. XI. 1901. Pat. hat gar keine Schmerzen mehr, die Nervosität 
ist fort, Pat. hat sich erholt und kann stundenlang gehen. Uterus be¬ 
deutend verkleinert, in ganz normaler Anteversio-flexio. Untersuchung 
schmerzlos. 

8. XI. 1902. Pat. theilt brieflich mit, dass sie von 7 Monaten 
schwanger und die Schwangerschaft normal und ohne Blutungen ver¬ 
laufen sei. 

8. XII. 1902. Normaler Schwangerschaftsbefund. 

31. XII. 1902. Trotz vorzeitigen Blasensprungs spontane Gebart 
eines lebenden, 3600 gr schweren Knaben nach 3 ständiger Wehenarbeit. 

26. IX. 1908. Nährt noch. Uterus anteflectirt, klein. 

Fall 30. 23. X. 1897. Die 25 jährige Frau D. hat 2 mal geboren, 
zuletzt März 1897 eine Frühgeburt im 8. Monat (das Kind starb vor 
6 Wochen). Nach der letzten Geburt Unterleibsentzündung, trotz Ring- 
behandlung ist Pat. arbeitsunfähig. Vaginifixatio, Ignipunctura ov. 
utriusque. 

Pat. wurde weiterhin wegen Endometritis mit Carboialkohol intra¬ 
uterin geätzt. Seit Ende 1900 Schwangerschaft, die zuletzt am 12. VI. 
1901 als im 7. Monat befindlich constatirt wurde. 

Mitte August 1901: Spontane Geburt eines lebendes Kindes. 

22. VI. 1903. Wohlbefinden. Uterns in normaler Lage. 

Fall 31. 2. XII. 1897. Frau D., 27 Jahre, Ilpara. Emmet’sche 
Operation, Vaginifixation, Lösung des linken Ovariums aus leichten Ver¬ 
wachsungen. 

29. I. 1893. Entfernung des Fixationsfadens. Die früheren Hüft- 
schmerzen vor und nach der Menstruation sind verschwunden. 

9. IV. 1901. Pat. hat am 23. IX. 1899 spontan geboren. 
Diese Geburt verlief viel leichter, wie die beiden früheren. 
Darnach nährte Pat. 15 Monate. Seit November 1900 8cbmerzen vor 
der Menstruation. 

Status: Uterus anteflectirt, Portio gut formirt, in der Inter¬ 
spinallinie. Linkes Ovarium klein, beweglich, das rechte ver¬ 
grössert, wird aus leichten Verwachsungen bimannell gelöst und wegen 
Endometritis catarrhalis eine intrauterine Carboialkohol-Injection 
gemacht. 


Fall 82. 1. V. 1901. Frau E., 37 Jahre, IVpara, letzte Ge¬ 
burt vor 15 Jahren. Uterus retrovertirt, 10cm lang. Oophoritis cystica 
dextra. Amputatio portionis. Vaginifixatio. Oophorectomia 
dextra. Pat. concipirte bereits 6 Monate nach der Operation. 
Ende Juni 1902 constatirte ich eine normale Entfaltung des Uteroa, aber 
in Folge reichlichen Fruchtwassers Querlage der Frucht. 

18. VIII. 1902. Das Kind kam in Folge von Fasslage und Nabel¬ 
schnurvorfall todt zur Welt. (Aerztlicher Bericht.) 

7. III. 1903. Uterus in normaler Lage und Grösse. 

Fall 88. Frau Gräfin E., 28 J. alt, hat 2mal, zuletzt vor 
2 */ 4 Jahren, geboren und leidet seit einem 8turz mit dem Pferd an 
Retroflexio, die seit 5 Jahren ohne Beseitigung der Beschwerden mit 
Ringen behandelt wird. 18. II. 1901. Vaginifixatio uteri retro¬ 
flexi. 

4. X. 1901. Die Nervosität ist bedeutend geringer geworden. Auch 
kann Pat wieder reiten, schwimmen, Tennis spielen, was aie während 
der Ringbehandlung seitens 17 Gynäkologen nicht konnte. Uterus ln 
normaler Lage. 

14. III. 1908. Pat. ist gravida seit dem 14. II. 1902. Uterus über 
mannskopfgross, von normaler Conflguration. 

7. IX. 1908. 8eit mehreren Tagen schwache, aber sehr schmerz¬ 
hafte Wehen, Cervix für 2 Finger durchgängig. Zur Anregung der 
Wehen Metreuryse. Nach 4 ständiger guter Wehenarbeit spontane Aus- 
stossung des mit 300 gr Wasser gefüllten Kolpeurynters. 5 Stunden 
darnach Blasensprung. 20 Stunden nach demselben wegen absoluter 
Wehenschwäche Wendung und Extraction eines lebenden, 
8'/, Kilo schweren Knabens. Wegen Atonie manuelle Lösung der 
Placenta und Uterustamponade. 

10. X. 1903. Wohlbefinden von Mutter und Kind. Uterus ante¬ 
flectirt, klein. 

Fall 84. Frau F., eine 28J. IVpara, hat zuerst eine Fehl- und 
dann eine Zangengeburt mit grossem Dammriss durchgemacht. 8eitdem 
Vorfallsbeschwerden und erfolglose Ringbehandlung. Die 
8. Geburt war eine Steisslage mit nachfolgendem, 10 wöchentlichem 
Kindbettfleber, die 4. Geburt eine Frühgeburt von 8 Monaten (Jan. 1899) 
mit nachfolgender grosser Schwäche, die Pat. 4 Wochen ans Bett 
fesselte. 

7. VI. 1899. Status: Uterus retroflectirt, reponibel, 10 cm lang, 
Collum supravaginale bedeutend verlängert. Eine an dem Collum hoch 
hinauf reichende Narbe strahlt nach rechts vorne in die Scheide aus und 
ist wohl die Ursache der Retroflexio. Orificium ext steht in der klaffen¬ 
den, an der hinteren Commissur narbigen Vulva. Ovarien vergrössert 

Operation: Typische Extraction des Uterus und Ignipunctur der 
taubeneigrossen, cystischen Ovarien. Ans dem linken wird wegen Blu¬ 
tung ein geplatztes Corpus luteum ausgeschält und das Bett vernäht. 

1 Silkflxationsfaden, isolirte Naht der Plica. 

Die Portio wird ganz Umschnitten, die Cervix hinten und, nach 
Abbindung der Lig. card. mit je 2 Catgutsuturen, auch seitlich frei ge¬ 
macht und etwas unter dem Or. int. durchschnitten. 

Es folgt die ringförmige Vernähung der Scheiden- mit der Cervix¬ 
schleimhaut, nur rechts blieb noch ein querer Wundspalt der Scheide 
übrig, der durch eine sagittale Naht geschlossen wurde. Darnach Ver¬ 
einigung des 8cheidenlängsschnitts durch eine fortlaufende Catgutnaht 
und Knüpfen des Fixationsfadens. 

Zum Schluss Excision eines Fünfecks ans der hinteren Vaginal¬ 
wand und dem narbigen Damm: 8 isolirte Unterbindungen, Schluss der 
Scheidenwunde fortlaufend, der Dammwunde mit 4 Silkwormnähten. 

19. VI. Dammwunde p. p. geheilt. Entfernung der Fäden. 

28. VI. Gehellt entlassen. 

18. VIII. 1900. Pat. befand sieh nach der Operation völlig wohl. 
Der Befand bei Gelegenheit der Entfernung des Fixationsfadens war ein 
absolut normaler. Anfang Dec. 1899 wurde Pat. schwanger, die 
Schwangerschaft verlief ohne Beschwerden. Am 16. VIII. ging das 
Fruchtwasser ab, am 18. fand ich leichte Wehen und den inneren 
Muttermund für 1 Finger durchgängig. 

Am 22. VIII. Morgens zeigt sich jede Viertelstunde eine Wehe, der 
Muttermund ist dreimarkstückgross — Abends ist er fünf markstückgross, 
sein derber 8aum liegt dem Kopf fest an. Am 28. VIII. Morgens 3'/’ 
ist der Muttermund völlig erweitert, um 7 1 /* spontane Geburt eines 
lebenden, 2'/ 4 kgr schweren Mädchens. Ein Dammriss 1. Grades wird 
durch Naht vereinigt. 

8. IX. Das Wochenbett verlief völlig normal. Damm wunde per 
primam geheilt. Uterus anteflectirt, kaum noch vergrössert, ferner ist 
eine Art gut formirter Portio vorhanden. Entfernung der Fäden. 

5. IX. Pat. reist beschwerdefrei in ihre Heimath. 

Fall 85. 10. XII. 1896. Frau F., 26jährige IVpara. Vagini- 
flxation. Amputatio. 

5. III. 1900. Letzte Menstruation 15. I. 1900. Uterus faustgross 
gut anteflectirt. Normale Schwangerschaft. \ ’ 

Fall 36. 15. IV. 1901. Frau G. bat einmal vor 8 Jahren ge¬ 
boren. Ringe wurden nicht vertragen (wegen Oophoritis sin.). Vagini¬ 
fixatio uteri retroflexi mobilis, Ignipunctura ov. sin. 

Pat. concipirte bereits 8 Monate nach der Operation und 
gebar April 1902 spontan. Sie nährte 4 Monate. 

17. XII. 1901. Seit 2 Monaten Fluor und Dysmenorrhoe. Uterus 
anteflectirt in der Beckaxe, vergrössert, 8cheide stark granulirt und ge- 
röthet (Gonorrhoe). 
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Fall 37. 28. VI. 1897. Die 81jährige Frau G. hat vor 8 Jahren 
normal geboren. 8eitdem viele 8chmersen, starke Menstruation, Flnor, 
Beschränkung der Arbeitsfähigkeit. 4 monatliche Bingbehandlnng be¬ 
seitigte die Beschwerden nicht V aglnif ixatio, Salpingo-Oopho- 
rectomia sin. 

8eit Mitte April 1898 normale Schwangerschaft. Am 12. XII. 1898 
spontane Gebart eines lebenden Kindes in zwei Stunden. 20. IX. 1899 
Uterus in normaler Lage. 

Fall 88. 18. VI. 1901. Frau G., 81 Jahre alt, ist seit März 1900 
verheirathet und im Febr. 1901 durch Zange von einem todten Kinde 
entbunden. 8eit einigen Monaten leidet sie an starken Blutungen. 

Vaginiflxatio uteri retroversi. 

20. I. 1902. Wohlbefinden. Ist schon 8 Monate nach der 
Operation schwanger geworden. Normaler Befund. 

10. VI. 1902. Umfang 109. 8teisslage. 8cheidengewfiibe tief 
stehend. Portio sehr verkürzt, Cervicalcanal dabei erhalten, für 1 Finger 
durchgängig. 

Nach Bericht vom 8. I. 1908 hat Pat. am 20. Juli nach 8 1 /*- 
ständiger Wehenarbeit einen kräftigen Knaben spontan 
geboren, den sie jetzt noch nährt 

Fall 89. Frau G. (Fall 140 der Tab. 1 meines Buchs). 

9. X. 1895. 2. Vaginifixation mit Eröffnung des Peritoneums, dessen 
vollständige Naht nicht gelang. Amputatio portionio wegen Metritis. 

Letzte Menstruation 6. V. 1899. In der Schwangerschaft wurde 
nur eine mässige, trichterförmige Hocbzerrung des vorderen 8cheiden- 
gewOlbes als einziger abnormer Befnnd constatirt und die Prognose der 
Qeburt günstig gestellt. Dieselbe erfolgte am 24.1. 1900 spontan 
in 86 Stunden. Das Kind starb 7 Tage später an Pemphigus. 

26. IV. 1901 zweite Geburt: 5 Uhr Morgens Wasserabfluss, von 
8—9V, Morgens Wehen. 9'/* Geburt. 

8. I. 1908. Das Kind, welches 1 Jahr genährt wurde, ist gesund. 
Die Mutter befindet eich wohl. Uterus in ganz normaler Anteversio-flexio. 

Fall 40. 18. II. 1899. Frau G., UI para. Vaginiflxatio et 
resectio ov. sin. 

8. I. 1908. Nach Bericht der Schwägerin, Frau G. I, hat diese 
Pat. sich nach der Operation stets wohl befunden und Dec. 1900 sehr 
leicht ein heute noch lebendes Kind geboren. 

Fall 41. 17. III. 1900. Frau Gräfin H. Pat. hat nach einer 
normalen Gebart (1897) im letzten Jahre 2 mal abortirt. Der retro- 
flectirte Uterus war durch Ringe nicht in normaler Lage zu erhalten. 
Vaginiflxatio und Ignlpunctura ovarii utriusque. 

18. V. 1901. Wohlbefinden, glaubt Anfang August niederzukomraen, 
fühlt seit IV, Monaten Bewegungen. Menstruation war stets vorhanden. 
Uterus nicht vergrössert, in ganz normaler Lage: Graviditas spuria. 

2. II. 1902. Leichte Geburt eines lebenden Mädchens. 
Pat. befand sich seit der Operation und auch nach der Geburt wohler 
als seit Jahren. 

Fall 42. 24. X. 1900. Frau v. d. H., 28 J. alt, hat Mai 1899 nor¬ 
mal geboren und dann in Folge einer Retroflexio abortirt. Vaginiflxatio 
uteri retroflexi. Darnach Wohlbefinden. 6 Monate später con- 
cipirt Pat., nnd constatirte ich am 17. IX. 1901 eine ganz normale 
Schwangerschaft von 5 Monaten. 

8. U. 1902. Spontane Gebart eines lebenden Knabens. 

Fall 48. 5. II. 1900. Frau H., eine 24 jährige IIIpara, ist durch 
starke Menstruationsblutungen, die vergeblich durch Ringbehandlnng be¬ 
kämpft wurden, sehr heruntergekommen, wog nnr 48 Kilo. Vagin i- 
fixatio uteri retroflexi et Ignlpunctura ovarii utriusque. 
Zwecks Rückbildung der Metritis wurden znr GefässVerödung 8 sagittale 
Catgutknopfnähte durch die vordere Corpuswand gelegt. 

15. III. 1900. Menstruation ohne die früheren Schmerzen, Pat. hat 
4V, Kilo angenommen. Uterus in normaler Lage, bedeutend verkleinert. 
Entfernung des Fixationsfadens. 

7. XII. 1900. Normale Schwangerschaft im 6. Monat. 

April 1901. Nach Mittheilung ihres Arztes spontane und leichte 
Gebart eines lebenden Kindes. 

Fall 44. 81. VIII. 1898. Frau H., 25 Jahre, hat 2 mal, zuletzt 
vor 3 Jahren normal geboren. Wegen Adnexschwellung mit Verdacht 
auf Tubenmole bei antefl. Uterus Vaginifixation, Salpingo-Oophorectomia 
dextra, Ignlpunctura ov. sin. 

15. VII. 1901. Letzte Menstruation 6. März. Wohlbefinden. 
Schwangerschaft vor 5 Monaten mit normaler Entfaltung des 
Uterus. 

17. XII. 1901. 8pontane Geburt eines lebenden Kindes, Geburt 
leichter wie die früheren. Nährte nicht. 

Fall 45. 6. III. 1901. Frau K., eioe 31jährige III para, hat zu¬ 
letzt vor 10 Jahren geboren. Vaginiflxatio uteri retroversi, 
Resectio ovarii utriusque (wegen kleincystischer Degeneration), 
Durchtrennung einer fechten Cervixrissnarbe. 

17. IV. 1901. Pat. hat ihre Nervosität und die localen Beschwerden 
völlig verloren. Uterus bedeutend verkleinert, normal gelagert, Ent¬ 
fernung des Fixationsfadens. 

Herbst 1902. Ausgezeichnetes Befinden, normale Schwanger¬ 
schaft von 8 Monaten. Uterus und Scheidengewölbe normal ge¬ 
lagert und conflgurirt. Nov. 1908. Hat nach Bericht normal geboren. 

Fall 46. 8. IV. 1896. Frau K., 27. J., Vaginiflxatio uteri retro¬ 


versi und Amputatio wegen Sterilität und Menorrhagie; ausserdem Re¬ 
sectio ovarii sinistri. 

Nach der Operation normale Menstruation und Wohlbefinden. 
14. I. 1899. Letzte Menstruation am 28. X. 1898. Uterus zweifaust¬ 
gross, normal conflgurirt. 29. VI. 1899 spontane Geburt eines 
lebenden Knaben in 8 Stunden. 

30. XII. 1902. Frau K. stellt sieb mit dem Erstgeborenen vor. 
Sie hat seitdem noch 2 mal geboren, zuletzt am 17. I. 1902, nnd alle 
Kinder genährt. Ihr Befinden ist ausgezeichnet. Uterus in normaler 
Lage. 

Fall 47. 10. XI. 1898. Frau Leutenant K., 28 J. alt, hat im 
Juli d. J. von 8 Monaten abortirt. Vaginiflxatio uteri retroflexi. 

8. XII. 1901. Anzeige der Gebart eines gesunden Mädchens. Die¬ 
selbe verlief spontan. Herbst 1902: Wohlbefinden von Mutter und Kind. 

Fall 48. 8. IX. 1900. Frau K., 87 J., V para, bat im letzten 
Jahre 2 mal abortirt Klagt seit 4 Wochen über heftige Schmerzen und 
Blutungen. Retroverslo bteri. Die vaginale Coeliotomie ergiebt reichlich 
freies, flüssiges Blut in der Bauchhöhle und eine rechtsseitige Tuben¬ 
mole, welche unter Erhaltung der Tube aus derselben exstirpirt wird. 
Vaginifixur mit einem Catgutfaden. 

Pat. hatte ln der Schwangerschaft starke Uteruskoliken. Am 
1. VIII. 1901 wurde sie im Blute schwimmend und pulslos in die Klinik 
gebracht: Placenta praevia. Nach sofortiger combinirter Wendung verlor 
Pat. kein Blut mehr, starb aber einige Stunden nach der Aufnahme im 
Collapa. 

Fall 49. 22. II. 1898. Die 24 jährige Frau K. hat 1 mal vor 
2 Jahren geboren. Nachdem am 20. I. 1898 wegen Endometritis eine 
Vaporisation von l /a Minute Dauer vorgenommen war, wurde wegen 
Oophoritis bei anteflectirtem Uterus Ignlpunctura ov. utriusque, Sutura 
ov. dextr. und Vaginiflxatio gemacht. 

Pat. wurde darnach arbeitsfähig, musste aber noch vielfach wegen 
zeitweilig auftretender Ovarialschweilongen und 'Schmerzen mit Ichthyol¬ 
tampons nnd Massage behandelt werden. < 

Seit Ende März 1902 normale Schwangerschaft. 12. XII. 1902. 
Umfang 107, Fundus handbreit über dem Nabel, normale Configuration 
des Uterus und der Scheidengewölbe, Kopf schwer beweglich im Becken¬ 
eingang. 

14. I. 1908. 8pontane Geburt eines 4 1 /, Kilo schweren lebenden 
Mädchens nach 2 ständiger Wehenarbeit. 

10. II. 1908. Wohlbefinden. Nährt. Uterus in normaler Lage. 

Fall 50. 11. II. 1902. Frau Dr. K., 8t Jahre alt, hat vor 8 Jahren 
eine Fehlgeburt im 7. Monat erlitten und wünscht Conception. 
Uterus retroflectirt, lrreponibel. Vaginifixur, Iguipunctur des linken, klein- 
cystisch degenerirten Ovariums und Enucleation mehrerer, kleiner'Myome. 

15. II. 1903. Anzeige der glücklichen Geburt eines kräftigen 8ohnes. 
(Conception erfolgte also 8 Monate nach der Operation!) 

26. III. 1908. Nach persönlicher Mittheilung des ManneB Wohl¬ 
befinden von Matter und Kind. 

Fall 51. 21. IX. 1899. Frao K., eine 25 jährige Frau, hat 2 mal 
Achtmonatskinder geboren, zuletzt im März 1899. Wegen Oophoritis 
dextra und Retroflexio mobilia Vaginifixation und Ignipunctura ovarii dextri. 

6. III. 1901. Nach brieflicher Mittheilnng spontane Geburt 
eines lebenden Mädchens in 4 Standen. 

12. I. 1908. Pat. ist abermals im 7. Monat schwanger: Nor¬ 
maler Befund. Pat. bat nach der vorigen Geburt nicht genährt. Das 
Kind ist gesund. 

Fall 52. Frau L. Derselbe ist bereits in meinem Bach auf S. 202 
ausführlich mitgetheilt. Am 5. VII. 1898 wurde wegen Scheiden¬ 
vorfalls bei anteflectirtem Uterus nach ausgiebigster Auslösung 
der Blase aus ihren Verbindungen mit der Scheide, der Cervix, den 
Parametrien und der Blasenserosa die Vaginifixation gemacht. 
Darnach Heilung des Vorfalls, welche eine 1897 von mir gemachte 
Kolporrhaphia anterior und Lappenspaltung am Damm nicht zu Wege 
gebracht hatte. 

Pat. befand sich nach der 2. Operation ganz wohl. Mai 1901 
spontane Geburt in 12 8tunden, während die erste Geburt (An¬ 
fang 1897) Cervixincisionen und Forceps erfordert hatte. Das Kind starb 
7« Jahr später an Brechdurchfall. Ein bei der zweiten Geburt ent¬ 
standener Dammriss wurde von den Aerzten nicht genäht! Allmählich 
stellten sich wieder Vorfallsbeschwerden ein. 

7. I. 1903. Uterus antefiectirt. Die Vulva klafft in Folge eines 
Dammrisses. Beim Pressen tritt die vordere Vaginalwand heraus und 
zieht die Portio nach sich. 

Fall 53. 29. I. 1902. Die 28jäbrige Frau L. ist seit 3 Jahren 
steril verheirathet. Vaginiflxatio uteri retroversi flxati. 

15. XII. 1902. Pat. ist seit 15. Mai schwanger und hat gar 
keine Beschwerden. Uterus ganz normal entwickelt, handbreit über 
dem Nabel. Schädellage. 

18. II. 1908 leichte und spontane Geburt eines lebenden, 4750 gr 
schweren Mädchens. 

Fall 54. 18. III. 1899. Die 85jährige Frau L. hat 5mal geboren, 
zuletzt vor 4 Jahren. Seit 8 Jahren wird sie mit Ringen behandelt. 
Wegen Beschwerden seitens des Ringes wünscht Pat. operative Heilung. 
Wegen Retroflexio und Metritis mit Elongatio colli (Uterus 1L 1 /, cm lang) 
Vaginiflxatio und Amputatio portionis — wegen DammdefectsKolpoperineor- 
rhaphle. 

8 * 
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Nach tadelloser Heilung concipirte Pat. bereits im November 1899 
and wurde von anderer Seite am 28. V. 1900, im 8. Monat der 
Gravidität, an schwerer Eclampsie behandelt, deren Vorboten 
wir bereits am 25. V. constatirt hatten. Die Gebart erfolgte operativ 
in Fnsslage. Das Kind starb 12 8td. später. Pat. war 6 Wochen lang 
nach derselben blind. 

Der Uterus war sowohl in als nach der Schwangerschaft in ganz 
normaler Lage. 

Am 21. I. 1901 war Pat. schon wieder vom 8. XII. schwanger. 
Wegen Albuminurie und Sehstörungen wird der künstliche Abort 
eingeleitet. 

Am 80. I. 1901 mit antefiectirtem, gut zurückgebildetem Uterus 
entlassen. Im Urin nur noch Spuren Eiweiss. 

Fall 56. 3. II. 1899. Frau L., III p. Vaginiflxatio uteri retro- 
versi. Kolporrhaphie anterior wegen Cystocele. 

11. I. 1902. Pat. hat seit 8 Wochen im Anschluss an einen secbs- 
wöchentllchen Abort trotz Abrasio Blutungen. Manuelle Lösung eines 
wallnussgrossen Eirestes und Abrasio. Der Uterus lag anteflectirt. 

Fall 56. 21. IV. 1898. Frau M., 26 J. alt, bat in 5jähriger Ehe 
vor 4Vi Jahren einmal geboren. Vaginiflxatio, Ignipunctura ovarii 
utriusqne, sutara ovarii sin. 

8. I. 1899. Letzte Menstruation vor 10 Wochen. Uterus faust¬ 
gross, anteflectirt. Gravidität bei engem Becken. 

14. VIII. 1899. Geburtsbeginn mit dem Blasensprung, einige Stunden 
später Krampfwehen, nach 12Btündiger Wehenthätigkeit Zange. Nährte 
6 Wochen. 

4. IX. 1900. Uterus in ganz normaler Antervereio-flexio. Adneie 
normal. 

Fall 57. 14. VI. 1898. Frau O., 26 J. alt, hat in 2jähriger Ehe 
einmal (März 1897) geboren. Kind starb nach 5 Monaten. Seit'der 
Geburt Schmerzen in der linken Seite. Ring wegen Drucks auf die 
schmerzhaften Ovarien nicht vertragen. Vaginifixatio, Ignipunctura 
ov. utriusqne. 

2 Monate nach der Operation wurde Pat. bereits 
schwanger. Wir konnten in der Schwangerschaft die ganz normale 
Entfaltung des Uterus controliren. 

80. V. 1899. Geburt eines lebenden Mädchens in 1 */a Std. 
Späteres Wohlbefinden. 

Fall 58. 16. VIII. 1900. Die 26jährige Frau v. P. ist seit drei 
Jahren steril verheirathet. Vor IV 2 Jahren wurde sie wegen Endo¬ 
metritis und Sterilität curettirt, worauf die Dysmenorrhoe auf hörte. 

8tatus: Uterus retrovertirt, IO 1 /* cm lang, auch in Narkose wegen 
hinterer perimetritischer Verwachsungen nicht reponibel. 

Therapie: Der Uterus und beide Ovarien werden aus zahlreichen 
Verwachsungen gelöst, und v eine Cyste am linkeu Ovarium resecirt. 
Darauf Vaginifixation und kugelmantelförmige Amputation 
der Portio. 

Pat. machte dann vom 20. XII. 1901 an eine ganz normale 
Schwangerschaft durch. 

Am 28. IX. 1902. Abends sprang die Blase, am nächsten Morgen war 
der Muttermund thalergross, am Abend wurde Metreuryse gemacht und 
der Kolpeurynter 4 Stunden später spontan ausgestossen, worauf die 
schwachen Wehen wieder auf hörten. Am 30. Morgens wurde der fünf¬ 
markstückgrosse Muttermund durch 4 tiefe Cervixincisionen völlig er¬ 
weitert, eine Scheidendammincision gemacht und nach vergeblichem 
Zangenversuch durch Wendung und Extraction ein 5 Kilo 
schwerer, lebender Knabe entwickelt. Das Wochenbett verlief 
völlig normal, und am 21. X. wurde die Wöchnerin und ihr Kind ge¬ 
sund in ihre ferne Heimath entlassen. Der Uterus lag in ganz normaler 
Anterversio-flexio, die genähten Wunden der Portio und des Dammes 
waren tadellos verheilt. 

Die Gebartsverzögerung war hier nicht etwa durch eine 
abnorme Entfaltung des Uterus bedingt, sondern hatte ihre 
Ursachen in dem vorzeitigen Wasserabgang, den schlechten Wehen, der 
Grösse des Kindes und einer Hypertrophie der Cervix, da von der 
letzteren bei der ersten Operation zu wenig abgetragen war. Eine 
stricte Indication znr Entbindung lag zudem nicht vor, wohl aber musste 
ich am 30. Morgens nach ausserhalb zur Operation einer geplatzten 
Tabengravidität. Unter anderen Umständen würde ich am 80. Morgens 
einen Ballon von Champetier de Ribes eingelegt haben, der wohl die 
Cervixincisionen überflüssig gemacht haben würde. 

Fall 59. 12. II. 1899. Gräfin R., eine Vpara, ist von einer 
hiesigen Autorität mit Ringen behandelt, die ihr jedoch die heftigsten 
Schmerzen verursachten; als Ursache der Schmerzen fand sich eine 
sehr schmerzhafte Vergrösserung des rechten Ovariums. Auch der retro- 
flectirte Uterus war stark hyperämisch und vergrössert (10 cm). Vagini¬ 
fixation und Resection des rechten Ovariums. 

Seitdem Wohlbefinden. Am 19. VIII. 1901 fand ich eine normale 
Schwangerschaft von 8 Monaten. Am 2. XII. 1901 erfolgte die 
spontane Geburt eines kräftigen Knaben. Nach Bericht späteres 
Wohlbefinden. 

Fall 60. 20. V. 1896. Die 22jährige Frau R. hat 8mal geboren, 
darunter zuletzt, 1895, abortirt. Vaginiflxatio uteri retroversi. 

9. X. 1899. Pat. berichtet, dass sie am 21. I. 1899 spontan ein 
ausgetragenes, 2 Tage vorher abgestorbenes Kind geboren habe 


Vor der Geburt habe sie 7 Wochen lang wegen Kreuzschmerzen das 
Bett gehütet (Nephritis?). Uterus in normaler Lage, Adnexe normal. 

Fall 61. 25. II. 1898. Das 17Jährige Frl. S. klagt Aber grosse 
Kreuzschmerzen, Schwäche, Lebensüberdruss. Virgo Intacta. Uterus 
retroflectirt. Vaginifixatio. Darnach verlor Pat. alle ihre Be¬ 
schwerden und blühte zu einem gesunden Individuum anf. 

Herbst 1899 Heirath und sofortige Conception. Nach ganz normaler 
Schwangerschaft am 4. VIII. 1900 schnelle, spontane Geburt eines 
lebenden, kräftigen Knabens, den sie nur 10 Tage nähren konnte. 

10. V. 1902. Normale Schwangerschaft von 4 Monaten. 

Fall 62. 8. VII. 1900. Frau R., eine 28jährige, seit 3 Jahren 
verheirathete Opara, leidet an Menorrhagien infolge Retroflexio fixata 
und Metritis. Daher auch Auslösung des Uterus aus perimetritischen 
Verwachsungen. Vaginiflxatio mit 2 Catgutfäden und kegelmantel¬ 
förmige Amputation der vergrösserten, pilzförmigen Portio. 

Pat. befand sich darnach sehr wohl, concipirte einige Monate 
nach der Operation (Anfang October 1900) und kam im Juli 1901 
spontan mit einem lebenden Kinde nieder. Die am 10. I. 1901 von 
mir vorgenommene Untersuchung ergab den ganz normalen Befund einer 
Schwangerschaft von 8 Monaten. 

Fall 68. 10. III. 1899. Frau Rittergutsbes. R. hat 5mal geboren 
und leidet seit der ersten Gebart (1892) an Retroflexio und Metrorrha¬ 
gien. Vaginiflxatio. Darnach Wohlbefinden und Auf hören der Blutungen. 

Pat hat spontan ein lebendes Kind geboren. 

80. VIII. 1901. Wohlbefinden. Uterus in ganz normaler Lage. 

Fall 64. 7. V. 1901. Die 27Jährige Fran S. ist seit 2 1 /« Jahren 
verheirathet und hat nach vierteljähriger Ehe einen Abort von 7 Wochen 
gehabt. Sie ist dann mit Ringen behaodelt worden, die sie nicht ver¬ 
trug. Vaginifixatio uteri retroflexi mobilia. 

Seit Anfang März 1902 war Pat. gravida. Mitte Nov. constatirte 
ich eine ganz normale Entfaltung des Uterus und fand nur das Collum 
sehr lang, den Muttermund sehr eng. Am 1. Dec. 1902, Abends 8 Uhr, 
wurde ich zur Geburt gerufen, die bereits am 80. Nov., Morgens 8 Uhr 
mit dem Blasensprung begonnen hatte. Der Muttermund war markstück- 
gross, am 2. XII., Morgens 9 Uhr, war er völlig erweitert, der Kopf 
stand im Beckenausgang. Nachmittags 4 Uhr legte ich, da die Gebart 
gamicht fortgeschritten und eine stärkere Kopfgeschwulst entstanden war, 
die Zange an, welche einen lebenden, kräftigen Knaben zu Tage 
förderte. Expressio placentae 4 1 /*- 

80. XII. 1902. Wohlbefinden von Mutter und Kind, welches genährt 
wird. Uterus anteflectirt, normal gross. 

Fall 65. 8. II. 1898. Frau 8. hat October 1897 geboren, das 
Kind starb, 10 Tage alt, an Krämpfen. Ring wird wegen Oophoritis 
sin. nicht vertragen. Vaginiflxatio uteri retroversi, Salplngo-Oopborecto- 
mia sinistra. Pat. wurde darnach wieder arbeitsfähig nod concipirte 
5 Monate später. Am 22. III. 1899 spontane Geburt eines kräf¬ 
tigen Mädchens in 2 Stunden. 

17. II. 1899. Uterus anteflectirt. 

Fall 66. 80. X. 1900. Frau Lehrer 8., 82 Jahre alt, hat 8mal, 
zuletzt vor 4 Jahren geboren. Vaginiflxatio uteri retroflexi. Igni¬ 
punctura ovarii ntriusque. 

12. VIII. 1902. Wohlbefinden. Letzte Menstruation Mitte Mai. 
Uterus kindskopfgross und ganz normal conflgurirt. 

27. I. 1908. Normale Schwangerschaft im 10. Monat. 

8. III. 1908. Nach Bericht spontane Geburt eines lebenden und 
kräftigen Knabens in 4 Stunden. 

1. V. 1908. Wohlbefinden. Hat nicht genährt. Uterus in normaler 
Lage. 

Fall 67. 12. III. 1898. Frau 8., 28jährige IVpara, hat zuletzt 
November 1896 geboren. Vaginifixatio uteri retroversi. Igni¬ 
punctura ovarii utriusque. Sutura ovarii dextrl. Bis März 1900 
mehrmalige Aetzungen des entzündeten Endometriums. 

Seit April 1900 normale Schwangerschaft, 12. Jan. 1901 spon¬ 
tane Geburt eines lebenden Kindes nach nur 3 /.stündiger Wehen¬ 
thätigkeit. 

20. IV. 1902. Drohende Fehlgeburt im 7. Monat, Uterus und 
Ssbeidengewölbe normal gelagert und conflgurirt. 

28. IV. 1902 Fehlgeburt; das Kind lebte eine halbe Stunde. 

8. XII. 1902. Uterus klein; in normaler Anteversioflexio. Ovarien 
beweglich. Endometritis. 

Fall 68. Frau T. hatte 1896, 25 J. alt, normal geboren. Dann 
wurde Bie Ende 1897 wegen Retention von Eiresten nach lebensgefähr¬ 
deten Blutungen von mir in Bismark curettirt und dabei eine Retroflexio 
uteri constatirt. Nachdem ich die Retroflexio ein Jahr lang mit Ringen 
behandelt, ohue Dauerheilung zu erzielen, nahm ich bei der Pat. die 
ihre Anaemie ganz verloren, am 26. I. 1899 Vaginifixation vor. ’ Ein 
linsengrosses Myom der hinteren Corpuswand wurde enucleirt, und das 
Bett durch eine Naht geschlossen. Wegen starker Stichcanalblutung 
waren 3 Umstechungen nöthig, worauf die Blutung völlig stand. 

Verlauf: Unter den Symptomen bedeutender innerer Blutung 
und peritonealer Reizung bildete sich ein über das Lig. Poup. nach oben 
ragender, kindskopfgrosser, fluctuirender Tumor, der am 31. I. nach Er¬ 
weiterung einer schon vorhandenen kleinen Oeffnung im vorderen Laquear 
mit 2 Fingern ca. 1 Liter fauligen Blutes entleerte. Einlegung eines 
Drains und Ausspülungen der intraperitoneal gelegenen Höhle. Zurück- 
-gehen der peritonitischen Erscheinungen. 
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19. II. Pat. wird ohne Beschwerden mit weichem Abdomen, ante- 
flectirtem Uterus und kleiner Fistelöffnung im vorderen Laqueur ent¬ 
lassen. 

1. März 1900 Geburt eines lebenden Mädchens, nachdem 
die Schwangerschaft ohne alle Beschwerden und mit durch¬ 
aus normaler Entfaltung des Uterus verlaufen war. Starke 
Blutung in der 3. Geburtsperiode. 

24. IV. 1900. Wohlbefinden. Erste Menstruation vor einigen 
Tagen, recht stark. Uterus klein, in absolut normaler Lage. 

Fall 69. 14. III. 1898. Die 37jährige Frau W. hat 4mal ge¬ 
boren, zuletzt Octeber 1896. Vaginiflxatio, Kolporrhapbia anterior. 

80. VI. 1899. Normale Schwangerschaft von 8 Monaten. Abge¬ 
wichene Schädellage, Fundus jedoch normal entfaltet. 8. August 1899 
nach Vi 8 tägiger Wehenarbeit, viel schneller wie früher, Geburt eines 
ausgetragenen, aber schon einige Tage abgestorbenen Kindes. 
Das Absterben führt Frau W. auf grossen Kummer zurück, der ihr im 
letzten Vierteljahr der Schwangerschaft fast jede Nahrungsaufnahme 
unmöglich machte. 

März 1900 Fehlgeburt von 2 Monaten. 11. Nov. 1901 spontane 
Geburt eines lebenden ausgetragenen Kindes in 2 8tunden. 

22. XII. 1902. Pat. klagt über Schmerzen in der rechten Seite. 
Uterus vergrössert, hart, in ganz normaler Lage, rechtes Ovarium 
schmerzhaft. 

Fall 70. 9. V. 1898. Frau W., 26jährige, seit 2 Jahren ver¬ 
heiratete Nullipara, klagt über Dysmenorrhoe, Menorrhagie, furchtbare 
Schmerzen in der linken Seite. Sie ist schon 1 Jahr lang von einem 
Frauenarzt behandelt, welcher sie curettirte und dann für gesund er¬ 
klärte. „Nur der Sicherheit halber sollte sie den eingeführten Ring 
noch weiter tragen/ 

Diagnose: Retroversio uteri mobilia. 

Therapie: Vorschlag der Vaginoflxation. 

Am 10. VI. 1899 erschien die Pat. wieder mit der Angabe, dass 
sie vor */ 4 Jahr von anderer Seite operirt sei, ohne dass ihre Beschwerden 
beseitigt worden wären. 

Diagnose: Retroversio uteri. 

Therapie: Vorschlag der wiederholten Vaginoflxation. 

6. VII. 1899. Status: Uterus retrovertirt, reponibel, hart; Adnexe 
normal. Vorderes 8cheidengewölbe von Narben durchzogen. 

Vaginifixation: Nach Eröffnung des vorderen Laquear mittels 
I -8chnltts werden durch vorsichtige Scheerenschläge die Scheidenlappen 
von der narbig verdickten Blasenwand abgelöst und sodann eine gut 
2 cm dicke Narbe zwischen Blase und Cervix durchtrennt, worauf man 
auch ohne Weiteres die mit der Narbe fest verwachsene Plica eröffnet, 
die gegen oben hin von der Blase abgelöst und sagittal weiter gespalten 
wird. Nunmehr wird der Fundus vorgezogen, wobei sich zeigt, dass 
dnrch die voransgegangene Operation die Uterusserosa nach oben ver¬ 
lagert und hierdurch die mit Serosa bekleidete vordere Corpuswand 
verkürzt worden ist. Dieser verkürzte Theil der vorderen Corpuswand 
zeigte sich frei von jedweden peritonealen Auflagerungen und Narben. 

Nach Dnrchlegung eines Silkwormfadens durch Scheide, obere Grenze 
der sagittal verzogenen Plicaöffnung und den Uterus in Höhe der Tuben- 
ansätze wird die Umschlagsfalte des Blasenperitoneums durch eine 
Catgutknopfnaht auf den Uterus in der Höhe des inneren Muttermundes 
aufgenäht, die Plicaöffnung, sodann der Scheidenlängsschnitt durch eine 
fortlaufende Catgutnaht geschlossen, der Fixationsfaden geknüpft und 
dann noch der Scheidenquerschnitt durch eine fortlaufende Catgutnaht 
vereinigt. 

Nunmehr lag der Uterus in starker Anteflexion, das elongirte Collum 
ragte abnorm tief in der Richtung der Scheidenachse herab. Um dem 
abzuhelfen, wurde noch eine kugelmantelförmige Amputation der Portio 
vorgenommen. 

20. VII. 1899. Pat. wird nach normalem Verlauf geheilt entlassen. 

8. VIII. 1899. Pat. klagt über Schlaflosigkeit und Magenschmerzen, 

die seit der 1. Operation bestehen. 

Status: Uterus in absolut normaler Anteversio-flexio mit normal 
langer Portio. 

Therapie: Entfernung des Fadens. Tinct. Valer. 

Allmählich besserte sich das Befinden, Ende April 1901 wurde Pat. 
gravide, und der Uterus entfaltete sich in ganz normaler Weise. 

Am 25. I. 1902 sprang nach leichten Schmerzen 5 Uhr nachmittags 
die Blase. Pat. Buchte erst jetz das Bett auf. Um 7*/2 abend fand ich 
den Kopf bereits im Beckenansgang, um 8 3 / 4 Uhr abends erfolgte die 
spontane Geburt eines lebenden Knaben. '/< Stunde später 
Expressio placentae und Naht eines oberflächlichen Scheidenrisses. 

2. II. 1902. Wöchnerin nährt mit Erfolg. Riss geheilt. Uteros 
faustgross, anteflectirt, Portio gut formirt. 

21. X. 1908. Wohlbefinden von Mutter und Kind (Vorstellung in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft). 

Fall 71. 4. III. 1899. Frau W., 22 Jahre alt, hat in einjähriger 
Ehe eine Frühgeburt im 7. Monat gehabt. Vaginifixatio uteri 
retroflexi. 

11. 4. 1899. Frühere Beschwerden verschwunden. Uterus ante¬ 
flectirt. Entfernung des Fadens. Schon im nächsten Monat (Mai 1899) 
trat Schwangerschaft ein, deren Befund am 18. XIL 1899, also 
nach 8 Schwangerschaftsmonaten, ein ganz normaler war. 


Fall 72. 19. I. 1898. Frau Landräthin von X. hat zwischen der 
ersten und dritten und nach der dritten Geburt je eine Frühgeburt durch¬ 
gemacht. Hierbei hatte sie, nachdem sie vielfach mit Ringen gequält 
war, durch Schmerzen, Ausfluss und Blutungen sehr viel zu leiden. Die 
Kinder blieben nicht am Leben. Vaginiflxatio uteri retroflexi. 

Im Februar 1899 concipirte Pat. und machte eine ganz nor¬ 
male Schwangerschaft im besten Wohlbefinden durch. 

16. II. 1899. Nach 4stündiger Wehenarbelt spontane Geburt 
eines lebenden, kräftigen Knabens. 

11. XII. 1899. Wöchnerin hat nicht genährt. Uterus gut zurück- 
gebildet, anteflectirt. Nach späteren Berichten stets Wohlbefinden von 
Mutter und Kind, blühende Gesundheit der ersteren, wie nie 
zuvor. 

31. X. 1908. Uterus in ganz normaler Anteversioflexio. 

Fall 78. 27. VI. 1898. Frl. Z., 28jährige 0 para. Nach voraus¬ 
gegangener Ringbehandlung Vaginiflxatio uteri retroversi. Darnach 
Wohlbefinden. Pat. heirathete bald und schickte am 8. IX. 1900 die 
Anzeige der spontanen Geburt eines lebenden Kindes. 

Fall 74. 6. X. 1899. Frau Z., 81 J., IVpara, hat nach 8 Ab¬ 
orten vor 1 */* Jahren normal geboren und trug ohne Erfolg verschiedene 
Ringe. Vaginiflxatio uteri fixati. Ignipunctura ov. dextri. 

Am 2. VII. 1901 spontane Geburt in wenigen Stunden. 
Kind starb von 4 Monaten an Krämpfen. Nährte nicht. 

22. X. 1902. Uterus in normaler Lage, Adnexe normal. 

Fall 75. 2. V. 1898. Frau Z., 29 J. alt, hatte 8mal geboren, und 
zwar das zweite Mal unseitig. Letzte Geburt Nov. 1896. An einer 
seit der ersten Geburt vorhandenen Retroflexio ist Pat. schon vielfach 
mit Ringen behandelt Im vorigen Jahre Abrasio und Ringeinlage, in 
diesem Jahre 8 Narkosen zwecks Lösung des flxirten Uterus mit nach¬ 
folgender Einlegnng von Ringen, die stets giosse Schmerzen machten. 
Endlich Vorschlag der Ventrofixation. Pat. hat alles Vertrauen 
verloren. Vaginiflxatio uteri flxati. Salpingo-Oophorectomia sin. wegen 
Hydrosalpinx. 

Pat. fühlte sich nach der Operation so gut, wie seit 14 Jahren nicht. 
Am 18. VI. 1900 gebar sie spontan ein lebendes Mädchen, 
welches nicht genährt wurde. Uterus lag bei der Entlassung anteflectirt 

Fall 76. 2. III. 1898. Frau H., 24jährige Opara, seit einem Jahr 
verheirathet. Wegen Endometritis und Stenose des inneren Muttermundes 
Abrasio und mechanische Dilatation. 

15. II. 1899 Stenose verschwunden. 

Nov. 1900. Schwere Zangengeburt ausserhalb. Kind 9 1 /, Pfund 
schwer, todtgeboren. 

24. I. 1908. Pat. klagt seit der Geburt Uber Rücken- und Unter¬ 
leibsschmerzen, Uebelkeit; wünscht Conception. Status: Uterus retro¬ 
vertirt, reponibel, Inversion der vorderen Vaginalwand. Vulva klafft, 
Vagina weit. Vaginifixur, Ignipunctura et sutura ov. sin. Kol- 
porrhaphia anterior, Kolpoperineorrhaphia. 

12. III. 1908. Wohlbefinden. Uterus in normaler Lage. Entfer¬ 
nung des Silkwormfadens. 

5. XL 1908. Ist seit dem 5. Mai 1908 ohne Beschwerden gravida. 
Befund normal. 

Fall 77. April 1902. Frau K., 27 J., UI para (letzte Geburt vor 
1 V 4 Jahren). Vaginiflxatio uteri retroversi, 8alpingo-Oophorectomia sin. 
Darnach Wohlbefinden. 

25. X. 1902. Normale Schwangerschaft von 8 Monaten. 

15. V. 1908. Schnellere und bessere Geburt wie früher. 

5. XI. 1908. Wohlbefinden von Mutter und Kind. 

Fall 78. 4. I. 1902. Frau K., 27 J., VIpara, hat zuletzt im Juli 
1900 im 8. Monat abortirt. Vaginifixatio uteri retroversi. 

5. IX. 1902. Normale Gravidität im 4. Monat. Künstliche 
Fehlgeburt wegen Phthisis laryngis et pulmonum. Am 9. IX. wurden 
mittelst eines 8 cm langen Leibschnitts zweohs Verhütung weiterer Con¬ 
ception beide Tuben resecirt. Hierbei zeigte sich bis auf einige 
zarte perimetritische Adhäsionen zwischen vorderer Cor¬ 
puswand und Blasenperitoneum ein ganz normales Becken- 
situs. 

24. X. 1908. Narbe nur 1 >/* cm lang. Uterus klein, in normaler 
Anteversioflexio. 

Fall 79. Frau 8., 82j., IIIp. 14. II. 1903. Wegen Magen-, 
Kreuzschmerzen, 8chwäche und zweier 6 wöchentlicher Aborte (August 
und Dec. 1902) Vaginiflxura uteri retroversi flxati. Darnach Wohlbefinden. 

31. X. 1908. Pat. ist ohne Beschwerden von 8 Monaten gravida. 
Uterus füllt, ganz normal entwickelt, das ganze Becken aus. 

Die Fälle 25 und 77 sind nach inzwischen erhaltener Mit¬ 
theilung von den Schwangerschaftsfällen ab und den Geburten 
zuzuzählen, so dass die Zahl der letzteren 72 beträgt (Anm. b. 
d. Corr.). 
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VI. Aus der Heilstätte Holsterhausen bei Werden an 
der Ruhr (Chefarzt Dr. F. Köhler). 

Zur Behandlung der Lungentuberculose und 
über die Anwendung des R. Schneider’schen 
„Sanosin“ nach Danelius und Sommerfeld. 

Von 

Dr. Max Sehr, Assistenzarzt. 

(Schluss.; 

2. Carl F., 28 Jahre alt, seit dem 8. IV. 1908 in der Heilstätte. 
Matter an Kehlbopftuberculose gestorben. Seit 2 Jahren Mattigkeits¬ 
gefühl, Gewichtsabnahme, trockener, kurzer Husten. Kein Auswurf, 
kein Fieber, keine Nachtschweisse. Die linke Spitze hat verkürzten 
PerkussionsBchall und vermehrtes Besistenzgefühl. Rechte Lungen¬ 
spitze rauhes Inspirium, rauhes und verlängertes Exapirium, keine Ge¬ 
räusche. Linke Spitze rauhes vesiculäres Athmen, vereinzelte trockne 
Rasselgeräusche. Die übrigen Lungenpartien lassen nichts Krankhaftes 
erkennen. 

Vom 4. VI. ab Sanoaincur. Sein Zustand hatte sich bisher noch 
soweit gebessert, dasB der Husten beseitigt war. Geringe Schallver- 
kürzung Uber der linken Spitze, Schmerzen zwischen der 2. und 8. Rippe; 
die trocknen Geräusche sind noch vorhanden. 1 kgr Gewichtsabnahme. 

Am 27. VII. wird Patient entlassen. Kein Husten, kein Auswurf; 
Schmerzen wie zuvor vorhanden. Keine deutliche Schalldiflerenz über¬ 
den Lungen, die Nebengeräusche nicht mehr zu hören. Das Gewicht, 
welches zuletzt wieder um Vs kgr stieg, beträgt noch 1 kgr weniger als 
zu Beginn des Sanosingebrauches. 

Ergebniss: Von den wenigen Symptomen, die der Patient 
hatte, ist die Schalldifferenz geschwunden, das stets gute Allge- 
gemeinbefinden besteht fort; der Schlaf soll noch besser und 
fester geworden sein. Die Schmerzen wurden in keiner Weise 
günstig beeinflusst. Das Körpergewicht hat, wenn es auch zu¬ 
letzt stieg, doch nicht seine ursprüngliche Höhe wieder erreicht. 

8. August F., 21 Jahre alt, Bureaugehilfe, ist seit dem 19. Februar 
1908 in unserer Behandlung. Hereditäre Belastung nicht nachweisbar 
Vor '/i Jahre Bronchialkatarrh, später Husten, Auswurf, Brustschmerzen, 
Mattigkeit. Pat. ist sehr nervös. Appetit und Schlaf gut. Sputum ent¬ 
hielt reichliche Tuberkelbacillen. Rechte Lungenspitze gedämpft, die 
linke hat verkürzten Perkussionsschall. Die Auscultation ergiebt über 
der rechten Spitze vereinzelte Rasselgeräusche bei veBiculärer Athmung, 
dasselbe auch unterhalb der Clavicula und in der rechten Axillarlinie. 
Linke Lunge ohne Besonderheiten. Am 4. VI. wird Sanosin angewandt. 
Die heute vorgenommene Untersuchung ergiebt: viel Husten und Aus¬ 
wurf, Untersuchung auf Tuberkelbacillen positiv, Schmerzen in der rechten 
Seite. Die Schalldifferenz über der linken Spitze ist geschwunden. 
Linke Spitze vereinzelte Rasselgeräusche, im Uebrigen ist der Befund 
der gleiche wie zuvor. 

Am 21. VII. wird Patient entlassen. Sehr starker Husten, Auswurf 
fast auf die doppelte Menge gestiegen enthält reichlich Tuberkelbacillen. 
Schmerzen in der rechten Seite. Bei der Perkussion zeigt sich nirgendwo 
Dämpfung. Im unteren Theile der rechten Scapula hört man verein¬ 
zeltes trocknes Rasseln und Giemen während des rauhen vesiculären 
Inspiriums. Sonst über den Lungen nichts Abnormes. Periodenweise 
sind wie früher Btarke Nachtschweisse aufgetreten, desgleichen mehrmals 
Fieber, welches einmal bis 41 0 stieg. Appetit soll sich verschlechtert 
haben, sodass Patient, dessen Gewicht während der physikalischen Be¬ 
handlung von 67 auf 70 kgr (15. Juni) gestiegen war, bei der Entlassung 
68,5 kgr wiegt. Er glaubt, dass ihm das Sanosin geschadet hat. 

Ergebniss: Der Untersuchungsbefnnd bat sich bei der 
Entlassung insofern geändert, als die Dämpfungen geschwunden 
sind, desgl. die Nebengeräusche ausser wenig trocknem Rasseln 
und Giemen an eng umschriebener Stelle. Der Schlaf ist gut. 
Von den übrigen Symptomen ist jedoch keines geschwunden. 
Husten und Auswurf sind weit reichlicher als zuvor, 
Fieber und Nachtschweisse unverändert, das Allge¬ 
meinbefinden wesentlich schlechter. Das Körperge¬ 
wicht hat abgenommen, Schmerzen treten ebenfalls 
noch auf. 

4. Eduard D., 34 Jahre, aufgenommen am 10. III. 1903. Eltern 
beide an Phthise gestorben, seine Schwester leidet daran. Patient hatte 
mit 12 Jahren Lungenentzündung, vor 4 Jahren Lungenkatarrh. Schlaf 
und Appetit gut, wenig Hasten und Auswurf, der bei der Aufnahme 
keine Tuberkelbacillen zeigt. 

Ueber der rechten Spitze ist der Schall verkürzt, sonst überall 
normaler Lungenschall. Das Athmungsgeräusch ist Uber der rechten 
Spitze rauh, Exapirium wenig verlängert mit spärlichen kleinblasigen 


Rasselgeräuschen. Ueber dem linken Schulterblatte trockenes Rasseln. 
Patient hat eine Conjunctivitis Simplex und ist etwas heiser. Die Kehl¬ 
kopfuntersuchung zeigt Röthung und Schwellung der falschen Stimm¬ 
bänder und der Schleimhäute. Physikalische Therapie bi8 4. VI. von 
nun an auch Anwendung von Sanosin. Bei der vorherigen 
Untersuchung ergiebt sich: Hasten und Auswurf sind reichlicher ge¬ 
worden. Die Schalldifferenz über der rechten Spitze Ist bis auf eine 
minimale Verkürzung im oberen Theile der rechten Scapala ganz ge¬ 
schwunden. Nirgendwo abnorme Geräusche bei der Aoscoltation. Das 
Körpergewicht ist von 84 auf 91,5 kgr gestiegen. 

Auf die wiederholte Bitte der D. wird am 20. VII. der 
Gebrauch des Sanosins ausgesetzt. Die an diesem Tage vorge¬ 
nommene Untersuchung hat folgendns Ergebniss: viel Husten und Aus¬ 
wurf mit reichlichen Tuberkelbacillen. Keine Schalldifferenz 
über den Spitzen, nur geringe Verkürzung über der rechten Scapula im 
oberen Theile. Entsprechend dieser Partie ist bei der Auscultation 
trocknes Rasseln zu hören. Im übrigen ist der Lungenbefand der 
gleiche geblieben. Das Körpergewicht ist von 91,5 auf 88 kgr gesunken. 
Der Schlaf wird oft durch die starken Hustenfälle gestört. Auf Befragen 
äussert sich Patient unzufrieden über das Sanosin, das ihm in 
keiner Weise Vortheil gebracht habe. Das Allgemeinbefinden hat sich 
verschlechtert. 

Ergebniss: Der Zustand des Patienten hat sich im Grossen 
und Ganzen verschlimmert. Husten und Auswnrf sind sehr 
reichlich; das Körpergewicht hat abgenommen, das Allgemein¬ 
befinden ist schlechter als zuvor. Zu berücksichtigen bleibt bei 
der Beurtheilung dieses Falles, dass D. ein unzufriedener, 
nervöser Mensch ist, der jegliche Cur und jegliches Medicament 
mit Begeisterung ergreift, um es eben so leicht wieder auf¬ 
zugeben. 

5. Jakob W., 33 Jahre alt, Bergmann, seit dem 18. Mai in der 
Heilstätte. Mutter an „Schwindsucht“ gestorben. Vor ungefähr einem 
Jahre bekam er starken Husten, Auswurf, Brustschmerzen, 3 Wochen 
vor der Aufnahme geringes Blutspeien. Er will stark abgemagert sein; 
Allgemeinbefinden und Schlaf sind schlecht; Appetit gut. Der sehr 
reichliche Auswurf enthält viele TnberkelbaciUen. Es bestehen keine 
Nachtschweisse, kein Fieber. 

Percussionsschall über der linken Spitze und vorne abwärts bis 
zur IV. Rippe, hinten bis zum unteren Drittel der Scapula gedämpft 
Das Inspirium iat über der linken Spitze vesiculär, das Exapirium ver¬ 
längert und bronchial; reichliche feuchte Rasselgeräusche vorne bis zur 
Herzdämpfung, hinten über der ganzen Scapula, hier auch trockenes 
Giemen. Ueber der rechten 8pitze vesiculäres Athmen mit einzelnem 
Giemen, über der rechten Scapula spärliches, kleinblasiges Rass eln. 

Vom 4. VI. ab Gebrauch des Sanosins bis zum 27. VIII. An 
diesem Tage, also nach 2 3 / 4 monatlicher Cur, ergiebt die Unter¬ 
suchung: Husten und Auswnrf bestehen in gleicher Weise fort. Der 
Auswurf wurde wiederholt gemessen. Er betrug Mitte Juli im Mittel 
57 oem täglich, Anfang August war er auf 118 ccm gestiegen und am 
Schlüsse der Cur kam er auf 115 ccm. Er enthielt bei Jeder 
Untersuchung viel Tuberkelbacillen. 

Patient klagt ferner Uber Schmerzen in der rechten Seite 
und im Schulterblatt und Uber heftige Nachtschweisse. 
Wiederholt traten während der Cur heftige Kopfschmerzen 
auf. Am 30. Juli war die Temperatur auf 38,2 gestiegen. 
Schlaf und Appetit sollen sich in der letzten Zeit verschlechtert 
haben. Das Körpergewicht war anfangs von 63,5 auf 67 kg 
(1. Juli) gestiegen, sank aber dann wieder auf 66 kg. Die 
Dämpfung Uber den Lungen besteht in unveränderter Weise 
fort; auch der Auscultationsbefund hat sich in keiner Weise ge¬ 
bessert, wenn nicht zum Theil verschlechtert. Auch dieser 
Kranke äussert sich unzufrieden Uber das Sanosin. 

6. Gottfried B., 82 Jahre alt, Cementarbeiter, aufgenommen am 
18. Juli. Keine erbliche Belastung nachweisbar. Krankheit besteht 
seit Ostern 1903, begann mit Erkältung, Husten, Auswurf, 8ehmerxen 
in der linken Brustseite. Allgemeinbefinden gut, desgl. Schlaf und 
Appetit. Es besteht starker Husten mit wenigem bacillenhaltigen Aus¬ 
wurf, Schmerzen in beiden Brustseiten, ziemlich starke Nachtschweisse. 
Die linke Spitze hat verkürzten Percussionschall, rauhes vesiculäres 
Athmen, vorne Knistern, auch abwärts biB zur III. Rippe, hinten trocknes 
Rasseln fast über der ganzen Scapula. Ueber der rechten Spitze ist 
das Athmungsgeräusch rauh, aber vesiculär. Vorne Knistern Im Inspi¬ 
rium mit zeitweise Giemen, hinten mit spä-Iichem kleinblasigen Rasseln. 
Keine Temperaturerhöhung. 

Patient nimmt gleich bei seinem Eintritte, 18 Juli an 
der Sanosincur Theil. Am zweiten Tage steigt die Tempe¬ 
ratur auf 88,4. Patient klagt über vermehrten Hustenreiz beim 
Verbrennen des Sanosins, schläft aber sehr gut. 

Am 27. VII. wird das Sanosin ausgesetzt. Husten und Auswurf 
bestehen wie bei der Aufnahme, letzterer enthält Tnberkel- 
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bacillen. Seine Menge beträgt im Mittel, während 9 Tage 
gemessen, bei der Aufnahme 42 ccm, nm den 10. Angnst 
18 ccm, am Ende der Cur 85 ccm am Tage. Die bei der Auf¬ 
nahme bestehenden Nachtscbweisse sind ganz geschwunden. 
Schlaf und Appetit sind wie zuvor gut Die früher beiderseitigen 
Schmerzen sind auf die linke Seite beschränkt. Es besteht geringer 
Kopfschmerz. Die Dämpfung über den Lungen ist unverändert, die 
Rasselgeräusche haben angenommen. Das Körpergewicht ist von 55 auf 
56,5 kg gestiegen. Patient fühlt sich wohl. 

Ergebnis: Husten, Auawurf und der objective Be¬ 
fund Uber den Lungen sind nicht gebessert. Die Nacht- 
schweisse sind beseitigt, die Schmerzen nicht mehr so aus¬ 
gedehnt. Der Appetit ist gut, das Körpergewicht gestiegen. 

7. Hugo A., 26 Jahre alt, Schlosser, seit 1. August in der Anstalt, 
benutzt von seinem Eintritte ab Sanosin. Erbliche Belastung nicht vor¬ 
handen. Seit Mai 1901 krank, Beginn mit „Blutsturz über ein Nacht-* 
geschirr voll“, der sich 1908 in gleicher Stärke wiederholte. Allgemein¬ 
befinden gut, desgleichen Appetit; Schlaf unregelmässig. Es besteht viel 
Husten und Auswurf, in welchem Tuberkelbacillen nicht nachzuweisen 
sind; keine Nachtschweisse, kein Fieber. 

Der Percussionsschall ist über beiden Spitzen verkürzt, das Athmungs- 
geräusch über der rechten Lunge ohne Besonderheiten. Ueber der 
linken Spitze ist vorne das Inspirium vesiculär, das Exspirium hauchend, 
verlängert nnd vermischt mit wenigen kleinblasigen Rasselgeräuschen, 
dasselbe auch abwärts bis zur II. Rippe; hinten über der linken Spitze 
ist bei vesiculärem Athmen das Rasseln klein- bis mittelblasig und reich¬ 
licher als vorne. 

Nach Anssetzen des 8anosins am 27. August nach nicht 
ganz einmonatlichem Gebrauch ergiebt sich Folgendes: Husten und Aus¬ 
wurf sind noch vorhanden; keine Nachtschweisse. Der Appetit ist 
schlechter geworden, Patient hat 5 Pfd. abgenommen. Im Beginne der 
Cur vertrug er das Sanosin so schlecht, dass er sich beim Verdampfen 
desselben mehrmals übergeben musste. Bisweilen treten links¬ 
seitige Brustschmerzen auf; der Schlaf hat sich gebessert, desgleichen 
Allgemeinbefinden. Die Dämpfung über der linken Spitze ist noch vor¬ 
handen, während sie rechts verschwunden ist. Der Auscultationsbefund 
hat sich nicht wesentlich geändert. 

Ergebniss: Im Laufe der Cur hat sich das Allgemein¬ 
befinden gebessert, der Schlaf ist fester, die Dämpfung 
über der rechten Spitze nicht mehr vorhanden. Appetit und 
Körpergewicht haben abgenommen. Patient hatte zu Be¬ 
ginn der Sanosincur manche Widerwärtigkeiten durchzumachen. 

8. Wilhelm J., 24 Jahre alt, Friseur, aufgenommen am 6. IV. Mutter 
an „Lungenleiden“ gestorben. Im October bekam Patient starken Husten, 
Auswurf, Brustschmerzen. Vor ungefähr 1 Jahre Blutspucken. Bisweilen 
starke Nachtschweisse. Allgemeinbefinden schlecht, Appetit nnd Schlaf 
gut. In dem reichlichen Answurf finden sich zahlreiche Tuberkelbacillen. 
Ueber der linken Spitze ist vorne oberhalb der Glavicula der Schall 
gedämpft, desgleichen hinten unterhalb der Scapula 8 fingerbreit ver¬ 
kürzt. Bei der Auscultation hört man trocknes Knarren und reichliches, 
feuchtes, kleinblasiges Rasseln, vorne auch abwärts bis zur Herzdämpfung, 
desgleichen in der linken Axillarlinie. Derselbe Befund hinten über der 
linken Spitze. Die Auscultation der rechten Spitze ergiebt vorne 
vesiculäres Athmen mit verlängertem Exspirium und kleiublasigem 
Rasseln, hinten reichlich kleinblasiges Rasseln bei vesiculärem Athmen 
und verlängertem Exspirium. Dasselbe hört man auch weniger reichlich 
in den unteren Partien. 

Am 22. Juli wird Sanosin angewandt. Der bisher nur mit 
physikalischer Therapie behandelte Patient hat noch ziemlich viel Husten 
und Auswurf, in letzterem Tuberkelbacillen. Das Körpergewicht ist von 
52 auf 61 kg gestiegen. Die linke Spitze ist vorne bis zur Clavicula 
hinten bis zur Scapula gedämpft. Die Dämpfung unterhalb der linken 
Scapula ist geschwunden. Der Auscultationsbefund ist über der linken 
Longe fast der gleiche geblieben. Die rechte Lunge ist ganz frei von 
Nebengeräuschen. Vorne ist das Inspirium etwas rauh, hinten das 
Athmungsgeräusch leise. 

Nach etwas mehr als einmonatlichem Gebrauche wird am 27. Aug. 
das Sanosin ausgesetzt. 

Husten und Auswurf sind nach Aussage des Patienten besser ge¬ 
worden. Die Menge des letzteren betrug im Mittel pro 24 Stunden bei 
Beginn der Cur 37 ccm, um den 10. August 28 ccm, am Ende der Cur 
26 ccm. Brustschmerzen sind geringer geworden, nicht ganz geschwun¬ 
den. Nachtschweisse sind während der Cur nicht aufgetreten, ebenso 
kein Fieber, Schlaf und Appetit gut. Der zu Beginn anftretende starke 
Hustenreiz schwand nach wenigen Tagen. Das Körpergewicht beträgt 
wie zuvor 61 kg. Der PercuBBionsbefund der Lunge ist nicht geändert. 
Die Rasselgeräusche über der linken Lunge sind vornehmlich trocken 
geworden; es sind auch noch spärliche feuchte zu hören. Die rechte 
Lunge lässt keine Nebengeräusche vernehmen. 

Ergebniss: Abnahme von Husten and Answurf, der aber 
noch reichlich Tuberkel bacillen enthält; Schwinden der Brust¬ 
schmerzen und Nachtschweisse. Appetit ist gut, das Gewicht 


hat nicht weiter zugenommen. Die Dämpfung Uber den Lungen 
besteht unverändert, die früher feuchten Nebengeräusche haben 
einen trocknen Charakter bekommen. Allgemeinbefinden gut. 

9. Caspar T., SO Jahre alt, Schlosser, am 10. März aufgenommen. 
Keine hereditäre Belastung. Patient bekam im Januar 1908 starken 
Husten, Brustschmerzen; später Nachtschweisse, Mattigkeitsgefühl. All¬ 
gemeinbefinden sehr mässig, Appetit nnd Schlaf gut. Starker Husten, 
kein Auswurf. 

Ueber der rechten Spitze ist der Schall verkürzt, vorne auch 
unterhalb der Clavicula bis zum IV. Intercostalraum. Links oberhalb 
der Clavicula gedämpfter Schall. Ueber der rechten Spitze ist das 
Athmungsgeräusch vorne, vesicnlär, vermischt mit klein- bis mittel blasigem 
Rasseln im In- und Exspirium. Im 2.—8. Intercostalraum schlürfende 
Athmung; hinten rechts oben rauhes vesiculäres Athmen mit trockenem 
Rasseln. Ueber der linken Spitze vorne ziemlich reichliches trocknes 
Rasseln, abwärts bis zur III. Rippe hörbar, links hinten oben vesiculäres 
Athmen ohne Nebengeräusche, in den abhängigen Partien spärliches 
trocknes Rasseln. 

Bis zum 10. Juli wurde beiT. nur die physikalische 
Behandlung angewandt, von nun an auch Sanosin. Die 
an diesem Tage vorgenommene Untersuchung ergiebt: 

Husten noch vorhanden, Auswurf fehlt. Allgemeinbefinden gebessert, 
Körpergewicht um 0,5 kg gefallen. Lungenbefund wie zuvor. 

Am 27. August wird das 8anosin ausgesetzt. Während der 
Cur hat Patient öfter Kopfschmerzen gehabt, die durch Citrophen be¬ 
kämpft wurden. Husten in gleicher Stärke wie zuvor vorhanden, kein 
Auswurf. Die früher starken Nachtschweisse sind geschwunden, Appetit, 
Schlaf nnd Allgemeinbefinden wesentlich gebessert, gleichwohl ist das 
Körpergewicht nur um 0,5 kg gestiegen. Der Lungenbefund ist un¬ 
verändert. 

Ergebniss: Nachtschweisse völlig beseitigt, Appetit 
nnd Schlaf gebessert, desgleichen Allgemeinbefinden, 
trotzdem nnr 0,5 kg Gewichtszunahme. Starker Husten 
besteht in gleicher Weise fort. Der objective Lungenbe¬ 
fund ist in keiner Weise günstig beeinflusst worden. 
Mehrmals trat Kopfschmerz auf. 

10. Ewald B., 20 Jahre alt, Fabrikarbeiter, aufgenommen am 
27. Februar 1908. 

Allgemeinbefinden mässig, Schlaf nnd Appetit gut. Starker Husten, 
wenig Auswurf, Tuberkelbacillen zur Zeit nicht nachweisbar. Rechte 
Spitze vollständig gedämpft, vorne auch unterhalb der Clavicula bis zur 
IV. Rippe. Athmungsgeräusch über der rechten Spitze im Inspirium 
rauh, Exspirium bronchial, vermischt mit trockenem Rasseln auf der 
Höhe des Inspiriums, dasselbe abwärts vorne bis zur IV. Rippe, hinten 
bis zur Scapula. Ueber der linken Spitze vorne ziemlich reichliches 
feuchtes Rasseln bei vesiculärem Athmen desgleichen abwärts bis zur 
Herzgrenze und auch in der linken Axillarlinie; der gleiche Befund 
hinten über der Scapula. Die Untersuchung des Kehlkopfes er¬ 
giebt Röthung und Schwellung der linken Larynxwand, im Intraary- 
taenoidraum ein kleines Ulcus. Bis zum 4. VI. vornehmlich physika¬ 
lische Behandlung, von da ab auch Sanosin. Die vorherige 
Untersuchung ergiebt, dass Husten und Auswurf abgenommen haben. 
Kein Fieber, keine Schmerzen, keine Nachtschweisse. Das Körper¬ 
gewicht ist von 55 auf 58,5 kg gestiegen. Percussionsschall über beiden 
Spitzen verkürzt, rechts mehr als links. Ueber der linken Spitze ist 
die Athmung vorne abgeschwächt bis zur III. Rippe, dasselbe hinten 
links bis zur unteren Hälfte der Scapula. Im Uebrigen wie zuvor. 

Am 27. August, nach also 2’/* Monaten, wird die 8anosincur abge¬ 
brochen. Husten und Auswurf sind in gleicher Stärke wie früher vor¬ 
handen, letzterer enthält reichliche Tuberkelbacillen. Keine Schmerzen, 
keine Nachtschweisse. Schlaf und Appetit wie früher gut. Allgemein¬ 
befinden gebessert. Körpergewicht 2 : / t kg gesunken. 

Schwellung über der rechten Spitze und abwärts bis zur III. Rippe. 
Links normaler Lungenschall. Auscultationsbefund fast unverändert. 
Links hinten keine Nebengeräusche mehr. Vom 8.—10. August war 
der Auswurf blutig. 

Im Kehlkopf besteht Schwellung und Röthung fort; an Stelle des 
früheren Ulcus ist ein deutlicher Vorsprung sichtbar (sich bildender 
Polyp?). Stimme heiser. 

Ergebniss: Allgemeinbefinden gebessert. Die 

Schallverkürzung über der linken Spitze ist geschwunden. 
Desgleichen die Nebengeräusche Uber den linken hinteren Lungen¬ 
partien. Husten und Auswurf unbeeinflusst. Schlaf und 
Appetit waren auch zuvor gut; 2'/* kg Gewichtsabnahme gegen 
8 1 /, kg Zunahme vor der Cur. 

Werfen wir nunmehr einen Rückblick auf die mitgetheilten 
10 Fälle und suchen wir dieselben zu bewerthen! Was den 
Gebrauch des Sanosins zunächst angeht, so trat bei fast allen 
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Patienten in den ersten Tagen seiner Anwendung ein mehr oder 
weniger starker Hustenreiz ein. Ein Patient bekam sogar Kopf¬ 
schmerzen und Temperatursteigerung, ein anderer Erbrechen. 
Dieses alles allein könnte jedoch meiner Ansicht nach das 
Sanosin als Heilmittel nicht wesentlich herabsetzen, da schon 
nach wenigen Tagen Gewöhnung eintritt, vielleicht auch 
alle Widerwärtigkeiten bei einer ganz exacten Beobachtung im 
Beginne der Cur vermieden werden können, sobald der Arzt 
einen Ueberblick Uber die Wirkung des neuen Mittels besitzt. 
Dass dieses zu erreichen ist, zeigt mir, abgesehen von dem Er¬ 
folge, den der vonDanelius und Sommerfeld gegebene Rath, 
anfangs das Sanosin weniger lange verdampfen zu lassen, in 
dieser Hinsicht zeitigte, auch der Umstand, dass die von unseren 
Patienten, die in einem grösseren Zimmer schliefen, wo die Luft 
weniger intensiv mit Sanosindämpfen geschwängert war, von 
dem Hustenreize mehr oder weniger verschont blieben. 

Fragen wir nun weiter, welche Heilerfolge die mitge- 
theilten Curen gebracht haben, so muss ich vorausschicken, dass 
die Antwort keineswegs leicht zu geben ist. Abgesehen von 
der Dauer des Sanosingebrauches, das von 1 bis zu 2 8 / 4 Monate 
angewandt wurde, abgesehen von der individuellen Reaction und 
Anlage, abgesehen von dem Krankheitsstadium des einzelnen 
Patienten bleibt zu berücksichtigen, wieviel allein durch die 
physikalische Behandlung erreicht wurde, ohne das Medi- 
cament. 'Ja, die vorher gestellte Frage lautet präciser fast: 
Was sind die Erfolge des Sanosins bei unseren Patienten neben 
der physikalischen Therapie? Ich will versuchen, beides aus¬ 
einanderzuhalten und an der Hand der von Danelius und 
8ommerfeld mitgetheilten Vortheile des Sanosins unsere Er¬ 
gebnisse zu beleuchten. 

Zur besseren Uebersicht will ich letztere hier tabellarisch 
zusammenstellen: 



gebessert 

bei 

ver¬ 

schlechtert 

bei 

un¬ 

verändert 

bei 

Symptom fehlt 

bei 

Husten . . . 

1 Pat. 

8 Pat. 

5 Pat. 

1 Pat. 

Auswarf . . . 

1 


9 


4 


2 n 

Brustschmerzen . 

2 


— 


4 


4 fi 

Dämpfung . . 

5 


— 


5 



Auscult.-Befund. 

8 


— 


6 


1 „ 

Allgem.-Beflnden 

5 


3 


2 



Schlaf .... 

5 


1 


4 


bei 4 Pat. stets gut. 

Appetit . . . 

8 


2 


— 


— Pat. 

Gewicht . . . 

8 


5 

n 

1 

n 

bei lPat. zuerst Zu-, 
später Abnahme. 

Nachtschweisse . 

8 


— 


2 


5 Pat. 

Fieber .... 

— 

f» 

— 

* 

4 

* 

6 „ 


Zunächst sollen Husten und Auswurf durch das Sanosin 
günstig beeinflusst werden. In einem mitgetheilten Falle (2) 
fehlt beides. Nur in einem (8) wurde der Husten gebessert, 
trotz der verhältnissmässig kurzen Anwendung des Mittels 
während l'/ 4 Monate. Dieser Erfolg scheint um so mehr durch 
das Sanosin bedingt zu sein, als der Patient durch eine drei¬ 
monatliche physikalische Behandlung eine wesentliche Ver¬ 
ringerung des Hustens nicht erzielte. Bei 5 weiteren Kranken 
blieb dieser unverändert, bei 3 wurde er sogar im Verlaufe der 
Cur stärker. Der Einfluss des Sanosins auf den Auswurf war 
fast derselbe wie derjenige auf den Husten, 2 Patienten hatten 
überhaupt keinen, bei 1 Besserung, bei 3 Verschlechterung, 
4mal ohne Aenderung. Die Brustschmerzen sind 2 mal gebessert 
worden, wiederum hei 2 Patienten (6 und 8), die nur 1‘/« Mon. 
das Sanosin anwandten, während sie bei 2 anderen noch nach 
2*/ 4 Monaten nicht geschwunden waren. 

Die Dämpfung des Percussionsschalles wurde in 


5 Fällen aufgehellt, in 5 blieb sie unverändert. Der Ausculta- 
tionsbefund hat bei 3 Patienten eine Besserung aufzuweisen, 
blieb bei 6 unverändert. Das Schwinden dieser beiden letzten 
Symptome ist wohl am meisten zu beachten, da es sich um die 
wichtigsten objectiven Zeichen der Tuberculose handelt. 
Ob nun der gute Einfluss auf sie wirklich dem Sanosin zu¬ 
zuschreiben ist, wage ich nicht zu behaupten. Unsere andere 
Patienten zeigen uns täglich, dass durch die blosse physi¬ 
kalische Behandlung Dämpfungen sowie Rasselge¬ 
räusche schwinden. Erst nach weiteren Untersuchungen 
wird dieser Punkt endgültig zu beurtheilen sein. 

Das Allgemeinbefinden wurde in 5 Fällen zweifellos 
günstig beeinflusst, in 2 weiteren war es auch zuvor gut. Von 
den 3 Kranken, bei denen es sich verschlechterte, ist nur einer 
als einwandsfrei hinzunehmen; die beiden anderen sind nervöse 
und ziemlich unzufriedene Leute, die unzuverlässige Angaben 
machen. 

Ausser einem war bei sämmtlichen Patienten während der 
Cur der Schlaf gut, bei 4 jedoch auch schon vor der An¬ 
wendung des Sanosins. Alle aber stimmen überein, dass der 
Schlaf durch das Sanosin besser und fester werde. 
Nur einer — es ist der schwerste Kranke (5) schlief unregel¬ 
mässig. 

Was den Appetit angeht, so muss ich mich den Mitthei¬ 
lungen von Danelius und Sommerfeld ganz anschliessen, 
trotzdem sich bei 2 Patienten — es sind wieder die beiden un¬ 
zufriedenen — die Esslust verschlechtert haben soll. Alle 
übrigen assen bedeutend besser als-zuvor. Auffällig ist gleich¬ 
wohl, dass das Körpergewicht nicht in entsprechenderWeise 
zunahm. Dies geschah nur in 3 Fällen, in einem blieb es un¬ 
verändert, in 5 nahm es ab; ein Patient, der im Beginne der 
Cur zunahm, ging später wieder zurück. 

Die Nachtschweisse haben 3 Kranke gänzlich verloren. 
Patient 9, der bis zum Gebrauche des Sanosins in heftiger 
Weise unter ihnen litt, hat sie während der ganzen Cur nicht 
wiederbekommen. Bei zwei weiteren traten sie auch während 
des Sanosingebrauches auf, & waren stets frei davon. 

Unter den Patienten hatten 4 bisweilen Fieber, welches 
auch durch das Sanosin nicht beseitigt wurde, die 6 übrigen 
litten nicht daran. 

Im Hinblick auf die mit dem Sanosin erreichten Erfolge 
möchte ich nun nicht so ohne weiteres in den „stürmischen 
Applaus“ einstimmen, den man nach den Veröffentlichungen von 
R. Schneider den Mittheilungen Uber die Sanosincur gezollt 
haben soll und vorerst zur ruhigeren Erwägung mahnen. Der 
zweifellos bessere Schlaf ist auch durch die bekannten Schlaf¬ 
mittel in einfacherer Weise zu erreichen, von denen uns vor 
Allem das Veronal ausgezeichnete Dienste ohne schädliche 
Nebenwirkungen leistet. Dass ferner allein durch physikalische 
Behandlung der Appetit und mit ihm Körpergewicht und All¬ 
gemeinbefinden vorzüglich sich bessert, zeigt eine von mir an- 
gestellte Statistik von ca. 330 Patienten unserer Heilstätte, 
welche durchschnittlich in 4monatlicher Curzeit pro Kopf 11 Pfd. 
an Gewicht Zunahmen. Die Beseitigung der übrigen pathologi¬ 
schen Erscheinungen erscheinen mir nach unseren Untersuchungen 
nicht so bedeutend, dass man den Heilwerth des Sanosins hoch 
anzuschlagen berechtigt wäre. Ausserdem ist die Durchführung 
einer Sanosincur ziemlich kostspielig, der Preis entspricht nicht 
den Anforderungen, den man an ein populäres Heilmittel zu 
stellen hat. 

Mithin scheint mir durch die Bekanntgebung dieses 
neuen Mittels ein wesentlicher Fortschritt in der 
Therapie der Lungentuberculose nicht angebahnt 
zu 8ein. 
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Sollte nickt schliesslich doch auf dem Wege einer 
rationellen Serumtherapie das Heil ftlr unsere Tuber- 
culösen kommen und das Gebäude vollenden helfen, 
zu dem die Heilstättenbewegung mit ihrer physika¬ 
lisch-diätetischen Therapie den Grundstein gelegt hat? 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Dr. Köhler erlaube ich 
mir zum Schlüsse 'meiner Ausführungen für die gütige Ueber- 
lassung des Materials und die freundliche Unterstützung bei der 
Anfertigung der Arbeit herzlichen Dank zu sagen. 


VII. Kritiken und Referate. 

Ph. Biedert: Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Anf Grund der 
8. Auflage des Lehrbuches von Prof. A. Vogel ganz neu be¬ 
arbeitet. Zwölfte sehr vermehrte und verbesserte Auflage be¬ 
arbeitet von Prof. Dr. Ph. Biedert in Hagenau und Doc. Dr. 
R. Fischl in Prag. Mit 2 farbigen Tafeln und 78 Abbildungen 
im Text. Stuttgart 1902. Verlag von Ferd. Enke. 

Von dem vorzüglichen B.’schen Lehrbuch ist unter F.’s Mitwirkung 
die 12. Auflage erschienen. Dass auch in dieser neuen Gestalt das 
Lehrbuch seine alten Vorzüge bewahrt und durch die Theilung der 
Arbeit keine Einbusse erlitten hat, zeigt sich besonders da, wo es gilt, 
den Fortschritten unserer pädiatrischen Wissenschaft nachzukommen, 
ohne die nothwendige Kritik zu verabsäumen. Vollständig umgestaltet 
sind von F. die Kapitel über septische Infectlon des Säuglings, Im¬ 
munität, Syphilis, Rachitis, Blutkrankheiten, Diphtherie, Typhus und 
einige Erkrankungen des Nervensystems, während B. die Abschnitte über 
Kinderernährung, Tobercnlose, Scropbulose, Magendarmerkrankungen, 
Perityphlitis und Group vermehrt and verbessert, die über Colondilatation, 
Pyloruskrampf, Myxidiotie, Status lymphaticus neu aufgenommen hat. 

Das Lehrbuch unterscheidet sich vor den meisten anderen durch 
die lückenlose Vollständigkeit, mit der das ganze grosse Gebiet der 
Kinderheilkunde behandelt wird. Diese Vollständigkeit erstreckt sich 
auch auf diejenigen Krankheiten der Kinder, deren Behandlung specia- 
listische Ausbildung verlangt, wie die chirurgischen, Ohren-, Hals-, 
Augenkrankbeiten. Alle diese Kapitel sind mit derselben Liebe und 
Fürsorge bedacht, die das ganze Buch zu einem für den wissenschaft¬ 
lich arbeitenden Pädiater unentbehrlichen macht. Für den ärztlichen 
Praktiker glebt es allerdings häufig eher zu viel als zu wenig. Es ver¬ 
wirrt ihn durch die Fülle der gegebenen Litteratur, die allzu oft das 
ungestörte Durchlesen eines Abschnitts verhindert, die Gedanken nach 
anderen Richtungen wendet. Besonders leiden die von F. bearbeiteten 
Abschnitte etwas darunter, der nicht nur meist zu Beginn des Kapitels 
eine historische Uebersicht glebt, sondern auch den Text häufig noch 
durch Litteratur und historische Angaben unterbricht. Dies ist eine Aus¬ 
stellung, die nur die Form betrifft und die dadurch abgeschwächt wird, 
dass durch ein Autoren-, Arzneimittel- und Sachregister das Nachschlagen 
in dem über 800 Seiten starken Werk sehr erleichtert wird. 2 Tafeln 
und 78 Abbildungen tragen wesentlich zum Verständniss der behandelten 
Fragen bei. _ 


A. Jacobl: Therapeutics of Infancy and Childhood. Third Edition. 

Philadelphia and London. J. B. Lippincott Company 1908. 

Die 8. Auflage der Therapie des Säuglings und Kindesalters von 
dem auch in Deutschland hochgeschätzten amerikanischen Kinderärzte 
Jacobi ist soeben (1908) erschienen. Sie bietet gegen die 2. Auflage, 
deren deutsche Uebertragung 1898 von Rennert besorgt wurde, wenig 
Veränderungen. Die 1. Auflage ist in No. 52 des Jahrgangs 1896 ein¬ 
gehend besprochen worden. Es genügt daher darauf binzuweisen, dass 
bei der reichen Erfahrung des Verfassers, der fast 4 Jahrzehnte an der 
Spitze der amerikanischen Kinderärzte steht, das Buch einen interessanten 
Einblick in die doch von der unseren wesentlich verschiedenen Therapie 
der amerikanischen Collegen gestattet. Wenn wir auch wohl nicht mit 
allem übereinstimmen, was wir dort finden, bo muss doch die Fülle des 
dargebotenen staunend anerkannt werden. NihilismaB in der Therapie, wie 
wir ihn bei uns häufig finden können, ist jedenfalls nioht die Schwäche 
der Amerikaner. 

Vorzüglich und nachahmenswert ist Druck, Papier und Ausstattung 
des Werkes. 


A. Monti: Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. Vorträge, ge¬ 
halten an der allgemeinen Poliklinik. 19. Heft. Erkrankungen 
der Harn- und Geschlechtsorgane. Urban & Schwarzenberg. 1908. 

Das grosse im Titel angegebene Gebiet ist von M. in klarer und 
übersichtlicher Weise dargestellt, so dasB die erheblichen Unterschiede, 
welche die Verhältnisse dieser Organe beim Bünde gegenüber denen beim 
Erwachsenen bieten, ersichtlich werden. Es gilt dies besonders von dem 
Abschnitt über den Harn der Neugeborenen und Säuglinge, der allerdings 
auch sonst alles enthält, was es wissenswertes über normale und ab¬ 
norme Bestandteile des Harns giebt. Das Kapitel der Nierenerkran¬ 


kungen beherrscht naturgemäss die bei Kindern so häufige acute und 
die sich oft anschliessende subacnte und chronische Nierenentzündung, 
obgleich hier die in einem früheren Vortrag schon eingehend behandelte 
Scharlachnephritis nicht noch einmal besprochen wird, sondern nur auf 
die in Folge von Masern. Blattern, Diphtherie, Pneumonie und acute 
Gastroenteritiden anftretenden Nephritiden eingegangen wird. 

Ausserdem schliessen sich hieran die Kapitel über die Hyperämie 
der Niere, Nierenkatarrb, Schrumpf-, Speck- und bewegliche Niere, 
Nierenabscess, Peri- und Paranephritis, Pyelitis, Pyelonephritis, Nieren¬ 
steine, Tuberculose und Geschwülste der Niere, Cystenniere, Hydro- 
nephrose,' Steinbildungen und Parasiten der Niere, dann die Erkrankungen 
der Nebenniere. 

Unter den Erkrankungen der Harnblase sind besonders für den 
Kinderarzt wichtig die functionellen Störungen: Incontinentia urinae und 
Enuresis diurna et nocturna. Für letztere führt M. eine Fülle von Ur¬ 
sachen an, unter denen ich nur die mangelhafte Entwickelung der Inner¬ 
vation des Sphincter vesicae, Hyperästhesie der Blase, Phimose, Vulvo¬ 
vaginitis, Hydrocele, adenoide Vegetationen, Masturbationen erwähnen 
will. Diabetes hätte vielleicht noch angeführt werden können. M. E. 
hat M. auf die nervöse Basis bei Besprechung der Aetiologie und The¬ 
rapie weniger Gewicht gelegt, als Ref. es thun würde. Ihm selbst sind 
viele Fälle von Enuresis nocturna vorgekommen, die auf einfache sug¬ 
gestive resp. auch nur mechanische Mittel zurückgingen. 

Den Schluss bilden die Erkrankungen der männlichen und weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane, soweit sie für den Arzt Gegenstand der Be¬ 
handlung Bind. Die Bildungsfehler sind demgemäss hier nicht behandelt. 

In dem Referat über Heft 15—18 wurde schon auf die Bedeutung 
der Monti’scben Vorträge hingewiesen. Diesen reiht sich Heft 19 
würdig an. 


W. Prausnitz: Physiologische und social-hygienische Studien 
Aber Sänglingsemährnng und Säuglingssterblichkeit. Mit 
mehreren Abbildungen und Tabellen. München 1902. J. F. Leh- 
mann’s Verlag. 

In dieser Arbeit berichtet der bekannte Grazer Professor der Hygiene 
über Untersuchungen, die sich auf die künstliche Ernährung und die hohe 
Sterblichkeit der Säuglinge an Magendarmerkrankungen beziehen. Er 
hat theilweise Erfahrungen bei seinen eigenen, sehr genau beobachteten 
Kindern dazu verwandt und behauptet auf Grund dieser, dass der Ein¬ 
fluss der künstlichen Ernährung auf die Säuglingssterblichkeit viel zu 
schematisch beurtheilt werde. Wie er das gemeint wissen will, geht aus 
seinen 8 Arbeiten hervor, deren erste längere Beobachtungsreihen über 
die Nahrungsaufnahme dreier vollkommen normaler, gesunder Säuglinge 
und kürzere Beobachtungen an neun anderen zumeist auch normalen 
Kindern bei künstlicher Ernährung enthält. In dieser Arbeit kommt er 
zu dem Resultat, dass man nioht genau angeben kann, dass ein Säugling 
von a Wochen und b Kilo Körpergewicht eine Nahrung von c ccm Vo¬ 
lumen mit einem Euergiequotienten d erhalten muss. Wir haben also, 
trotzdem wir über die Nahrung des Säuglings was Quantität, Volumen 
und Energiegehalt betrifft informirt sind, nicht die Möglichkeit ihm ein 
bestimmtes Nahrungsquantum vorzuschreiben. Wir müssen, wie Pr. 
richtig sagt, von dem Säugling selbst lernen: Was kein Verstand der 
Verständigen sieht, das übt in Einfalt ein kindlich Gemüth. Praktisch 
ist diese Theorie übrigens längst ausgeprobt und wie überall 
auch hier jedes Schematismen vom Uebel. Den besten Fingerzeig giebt 
m. E. die exacte Beobachtung des Gewichts, des Allgemeinbefindens und 
der Exoremente des Kindes. 

In der zweiten Arbeit wird die Zusammensetzung der Kuhmilch und 
die Milchversorgung einer grossen Stadt besprochen. Pr. weist nach, 
dass die Zusammensetzung einer reinen unverfälschten Mischmilch sogar 
eines kleinen Bezirks in weiten Grenzen schwanken kann, noch mehr 
natürlich die der verfälschten. Er macht daher darauf aufmerksam, dass 
dieser Umstand allein schon den Schematismus in der Verabreichung 
verdünnter Milch verbiete, zugleich aber eine Mahnung sei, mehr Auf¬ 
merksamkeit auf die Zusammensetzung der Milch zu richten. Er ver¬ 
langt, dass Milch regulative für Kindermilch für diese einen Mindestfett¬ 
gehalt von 8 pCt. vorschreiben, damit beim Einkauf von Milch die Mütter 
über den Nährwerth derselben und demgemäss über die zulässige Ver¬ 
dünnung nioht im Unklaren gelassen würden. 

Die dritte Arbeit beschäftigt sich mit den socialen, besonders den 
Wohnungsverhältnissen der Eltern von Säuglingen, welche im ersten 
Lebensjahr an Magendarmerkrankungen starben und erläutert den Ein¬ 
fluss der Wohlhabenheit auf die Sterblichkeit der Säuglinge an diesen 
Erkrankungen. Pr. ist der Ansicht, dass es unrichtig ist, die Säuglings¬ 
sterblichkeit von einseitig chemisch-bacteriologiachen Standpunkt zu be¬ 
trachten. Für ihn ist die Wohnungsfrage mindestens ebenso wesentlich 
und er zeigt an der Hand einer Statistik der 8tadt Graz, dass dort die 
Sterblichkeit der Säuglinge an Magendarmkrankheiten in den letzten 
zwanzig Jahren ziemlich constant geblieben ist, trotz der grossen Um¬ 
wälzungen auf dem Gebiete der Säuglingsernährung. Ebenso war es in 
den Städten Braunschweig, Salzburg, Triest, Nikolsburg und Brünn, in 
welcher Stadt sogar bei überwiegender Brustnahrung die Sterblichkeit nicht 
wesentlich herabging. Und zwar bezieht sich dies nur auf die Kinder 
der Armen, während bei denen der Wohlhabenden die Sterblichkeit an 
Magendarmkrankheiten überall nur sehr gering ist. Es müssen also, 
nach Pr., die Ursachen dieser hohen Sterblichkeit, da die Verbesserung 
der Ernährung ohne Einwirkung geblieben sind, in den Wohnungsver¬ 
hältnissen zu suchen sein. Es folgen dann Untersuchungen über die 
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Wohnungen, deren Resultate er au Forderungen zusammen fasst, von 
denen man hoffen möchte, dass sie in den maas9gebenden Kreisen einen 
Wiederhall finden. 

Immerhin möchte Ref. ihm in der geringen Werthschätzung der Er¬ 
rungenschaften der letzten 20 Jahre auf dem Gebiete der Kindernährung 
nicht ganz folgen. Mit der Statistik allein lässt sich das nicht abthun, 
da sie nicht klarstellen kann, in wie weit denn überhaupt die Kinder 
der Armen an den oben erwähnten Segnungen theilgenommen haben. 
Gerade die geringe Zahl von Todesfällen bei den Wohlhabenden, deren 
Kinder an allen Erfolgen der chemiach-bacteriologischen Richtung parti- 
cipiren, giebt doch zu denken. Erst wenn durch die Aufklärung der 
unteren Klassen in dieser Beziehung, sei es durch kassenärztliche, poli¬ 
klinische Behandlung oder durch ad hoc eingerichtete Vorträge, die ärzt¬ 
lichen Ansichten über rationelle Kinderernährung zum Allgemeingut auch 
des Volkes geworden sein werden, erst dann wird eine Basis für die 
Entscheidung der Frage, die Pr. angeregt hat, gefunden sein. 


Jessner: Dermatologische Vorträge für Praktiker. Heft 9, 
Die Hautleiden kleiner Kinder. Würzburg 1908. A. Stuber’s 
Verlag. 

J. beschäftigt sich in seinem flüssig und klar geschriebenen Vortrage 
mit den Hautleiden der Kinder und es dient ihm dabei als Leitfaden das 
Alter derselben. Er verfolgt ihre Leiden von der Geburt bis ungefähr 
ins 10. Jahr. Der Werth der Broschüre besteht besonders in den 
mannigfaltigen therapeutischen Fingerzeigen, die darin für den ärztlichen 
Praktiker enthalten sind. In der Therapie Schritt zu halten mit dem 
augenblicklichen Stande einer Special-Wissenschaft ist für den Nicht- 
specialisten — und das pflegt gerade den Hautkrankheiten gegenüber 
fast jeder praktische Kinderarzt zu sein — heute nicht mehr leicht. 
Trotz des geringen Umfanges (64 8.) des Büchleins wird dieser darin 
alles finden, was für ihn auf dem hautärztlicben Gebiete zu wissen 
nöthig ist. Eine hurze Inhaltsangabe wird dies zeigen. Eb werden von 
den Hautleiden der ersten Jahre besprochen: Pemphigus, Dermatitis- 
exfoliativa, Sklerema, Intertrigo, Miliaria, Ekzem, Seborrhea, Furun- 
culosis, Urticaria, von den meist später auftretenden: Prurigo, Scabies, 
Pedicnlosis, Purpura, Ichthyosis, Scrophulose, Syphilis, Dermatomykosen 
etc. Ob übrigens die Barlow’sche Krankheit meistens bei rachitischen 
Kindern auftritt, ist neuerdings sehr fraglich geworden. 


W. Strohmayer: Die Epilepsie im Kindesalter. Vortrag, gehalten 
am 2. August 1902 zu Jena auf der 4. Versammlung des „Vereins 
für Kinderforschung“. Altenburg 1902. Druck und Verlag von 
Oscar Bonde. 

Der Vortrag, der im obengenannten Verein, also in einem Kreise 
von Laien gehalten ist, verfolgt den Zweck, diesen den Zusammenhang 
der Epilepsie mit vielen im Leben der Kinder auftretenden Degenerations- 
erscheinungen oder psychischen Anomalien, wie Jähzorn, moralisches 
Irresein, Verbrechen, klarzulegen. Da er sich wohl vielfach an Päda¬ 
gogen und Juristen wendet, so ist diese Tendenz aufs wärmste zu be- 
grüssen. Ist es doch bekannt, wie häufig Manifestationen der Epilepsie 
und deB postepileptischen Zustandes in diesen Kreisen noch verkannt 
werden. Aber auch für den Arzt bietet der Vortrag viel interessantes, 
wenn auch die kindliche Epilepsie bis auf die in diesem Alter gesteigerte 
Convnlsivität sich von der der Erwachsenen, wie auch Str. betont, nicht 
wesentlich unterscheidet. 

Sehr werthvolle Fingerzeige giebt Str. besonders für die Eltern, 
indem er ihre Aufmerksamkeit auf Symptome lenkt, die sonst anf ganz 
andere Organe: Genitalapparat, Magen etc. bezogen werden würden. 
Da er diesen den Rath giebt, möglichst frühzeitig in einem solchen Falle 
zum Arzt zu schicken — ein Postulat, das wir bei keinem vor Laien 
gehaltenen Vortrage missen möchten — so beziehen sich seine thera¬ 
peutischen Ratschläge auch hauptsächlich auf das diätetische Verhalten 
im Hause. Sehr eingehend bespricht Str. zum Schluss die Vorkehrungen, 
die für solche Epileptiker geschaffen sind, die ausserhäuslich behandelt 
werden sollen oder müssen. Paul Abraham-Charlottenburg. 


0. Vnlpias:. Die Sehnen über Pflanzung und Ihre Yerwerthnng in 
der Behandlung von Lähmungen. Leipzig, Veit & Co. 1902. 
245 S. mit zahlreichen Abbildungen. 

Die Sehnenverpflanzung, vor nunmehr 22 Jahren von Nicoladoni 
in die chirurgische Therapie von Lähmungs- und verwandten Zuständen 
eingeführt, hat, anfangs langsam und zögernd, dann aber, seit Drobnik’s 
Veröffentlichungen von zahlreichen Orthopäden und Chirurgen aufge- 
genommen, in den letzten Jahren eine Entwicklung genommen und einen 
Anklang gefunden wie wohl wenig Operationsmethoden der letzten Zeit. 
Für den mitten darin stehenden ist dies auch durchaus nicht verwunder¬ 
lich, wenn er bei fast jedem Falle von neuem Gelegenheit hat, die Er¬ 
folge dieses an sich so verhältnissmässig einfachen Verfahrens, die zu¬ 
weilen gradezn erstaunliche genannt werden müssen, zu beobachten; 
zn bewundern ist nur, dasB diese Heilmethode nicht schon längst Ge¬ 
meingut der Therapie geworden ist. 

Zu denjenigen Chirurgen, die schon früh sich für die Sehnenüber¬ 
pflanzung interessirten und ihr mannigfach das Wort redeten, gehört 
Vulpius, der wohl auch über das grösste Material (gegen 800 Fälle) 
verfügt. Er hat es, wie er in der Vorrede seines Buches sagt, iür eine 
Art von Dankespflicht gehalten, seine Erfahrungen zu sammeln, zu 
ordnen und zugleich mit einer Uebersicht über die bisher erschienenen 


Publicationen in einer Monographie zu veröffentlichen. Ref. müchte, 
und glaubt damit auch im Sinne der Fachcollegen za sprechen, nach 
der Lectüre des Buches den Dank voll und ganz an den Verfasser zu- 
rückgeben, der es so meisterhaft verstanden hat, in zugleich fesselnder 
und dabei vorzüglich klarer Darstellung und übersichtlicher Form das 
Operationsverfahren mit allem, was dazu gehört, Geschichte, Indicationen, 
Technik, Resultaten, in der ihm gebührenden gründlichsten Weise za 
schildern. Eine specielle Darlegung des Inhaltes dürfte sich erübrigen; 
wer selbst Verpflanzungen macht oder zu machen gedenkt, wird das 
Buch nicht entbehren können, aber wer auch sonst Interesse für diese 
Heilmethode hat, dem kann die Lectüre des Baches nnr dringend 
empfohlen werden; insbesondere möchte Ref. wünschen, dass das Werk 
unter den Collegen der Praxis weiteste Verbreitung finden, möge; wie 
Ref. aus Erfahrung weiss, ist es vielfach noch nicht bekannt, was die 
8ehnenverpflanzung bei der Therapie der Lähmungen sowie auch bei 
Deformirungen aus anderen Ursachen zu leisten vermag, und wir können 
dem Wunsche des Verf., dass das Buch dazu beitragen möge, das An¬ 
sehen der Methode zu befestigen, ihre Ausbreitung und Weiterentwick¬ 
lung zu fördern, nur noch den hinzufügen, dass eB auch den Anlass 
geben möge, möglichst viele derartige Patienten auf den rationellen 
Weg zur Besserung oder Heilung ihres Leidens zu führen. 


K. Ludloff: Zur Pathogenese und Therapie der angeborenes 
Hüftgelenkslnxation. Klinisches Jahrbuch X, I. Heft. 136 S. 
Text, 14 Tafeln und 152 Abbildungen. Gustav Fischer, Jena, 1902. 

An der Hand von 28 Fällen der Königsberger chirurgischen Klinik 
giebt Verf. einen dankenswerten Beitrag zu dem vielbesprochenen und 
vielbeschriebenen Thema. Verf. hat das verhältnissnvässig kleine Material 
sehr sorgfältig verarbeitet und zum besseren Verständniss der Patho¬ 
genese auch die Verhältnisse des normalen Beckens and des fötalen 
Skeletes herangezogen. Die Arbeit soll, wie einleitend bemerkt wird, 
die mit der Lorenz’schen Methode gemachten Erfahrungen darlegen, 
wobei sich Verf. als entschiedener Anhänger dieses Verfahrens bekennt, 
trotzdem seine Resultate nicht die ideale Höhe erreicht hätten, die er 
erhofft batte. 

Im Rahmen eines Referates kann der Inhalt der grosB angelegten 
Arbeit nur ganz kurz skizzirt werden, ein Studium des Originals wird 
der Fachmann nicht entbehren können. Nach ausführlicher Wiedergabe 
der Krankengeschichten werden im Abschnitte „Pathogenese“ zunächst 
die Veränderungen der Pfanne sowie des Oberschenkels und das beider¬ 
seitige Verhältnis mit besonderer Berücksichtigung der Verstärkungs- 
bänder der Gelenkkapsel nnd im Anschluss daran der Embryonalzustand 
derselben 8kelettheile besprochen, wobei Verf. auf Grund «einer Unter¬ 
suchungen unter anderen zu dem Schlüsse kommt, dass im Fötalleben 
durch anatomische Missverhältnisse zwischen Kopf and Pfanne bei ver- 
grössertej- Flexion und Abduction an sich schon eine Disposition zur 
Luxation gegeben werde. 

Im Abschnitte „Therapie“ wird das Repositionsverfahren eingehend 
geschildert. Verf. erklärt eine vorherige horizontale Schraubenextension 
für mindestens überflüssig, eventuell sogar gefährlich, die Hoffa’schen 
vorbereitenden Pumpenschwengelbewegungen wurden acceptirt, bei 
älteren Kindern lässt er vorher etwa ein Vierteljahr lang zur Erschlaffung 
der Musculatur einen Gipsverband über dem luxirten Beine tragen. Der 
nach der Reposition angelegte Verband, der auch den gesunden Ober¬ 
schenkel mit fixirt, bleibt bei „Primärstellung“ des kranken Beines 
(Abduction von 90°, Hyperextension und AusBenrotation) im Mittel 
5 Monate liegen, nachdem nach 14 Tagen grundsätzlich ein Wechsel 
des Verbandes mit Untersuchung und Röntgenaufnahme vorgenommeo 
worden ist. In „Secundärstellung“ (Abduction von 45°) werden dann 
später noch einige Verbände angelegt. 

Die Arbeit ist mit einer grossen Zahl sehr guter Röntgenphoto¬ 
gramme auegestattet. Reich ard-Magdeburg. 

Geschlecht und Entartung. Von Dr. P. J. Möbius in Leipzig. 
Verlag von C. Marhold, Halle a. d. 8. 1908. 

In Fortsetzung seiner 8tudien zur Lehre von den Geschlechts- 
Unterschieden geht Möbius in dem vorliegenden zweiten Hefte näher 
auf die Beziehungen zwischen Störungen des Geschlechtswesens und 
Entartung ein. Er versteht unter diesen Störungen sowohl Abweichungen 
von den primären und secundären Geschlechtsmerkmalen als auch Ab¬ 
weichungen des Geschlechtstriebes, soweit sie angeboren sind oder sich 
auf Grund einer angeborenen Anlage entwickeln. Nach einer kurzen 
Einleitung, die sich mit dem gesunden Menschen beschäftigt, bespricht 
er Hermaphroditismus, Hypospadie, Kryptorchismus, Gynaekomastie, 
Effeminatio, Infantilismus, Viragines, Unfähigkeit zu stillen etc. um sich 
dann den vorwiegend geistigen Abweichungen zuzuwenden, bei denen 
er trennt die Abweichungen des Geschlechts trieb es (die stets krankhaft 
sind und unterschieden werden müssen von abnormen geschlechtlichen 
Handlungen, die auch bei Gesunden Vorkommen können) und die Ab¬ 
stumpfung des Geschlechtscharakters; hier findet er u. a. Gelegenheit 
scharf aber treffend das moderne „männische“ Weib, das auf das Sur- 
Weib“ mit mitleidiger Verachtung herabsieht, und unsere herma- 
phroditische schöne Litteratur, die an Verdrehtheit ihres Gleichensucht“, 
zu geissein. Alle diese Störungen des Geschlechtswesens, insbesondere 
auch alle Abweichungen des Geschlechtstriebes sind Formen angeborener 
Entartung: die Unordnung des geschlechtlichen Wesens ist eins der 
wichtigsten Zeichen der Entartung. In dem letzten Abschnitt in dem 
-Möbius die praktischen Folgerungen aus seinen Ergebnissen zu ziehen 
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sucht, spricht er sich für Abschaflnng des § 176 Str. O. B. aas: Abnorme 
geschlechtliche Neigungen, welche Ausdruck der Entartung sind, seien 
durch geeignete Mittel au bekämpfen aber nicht zu beschimpfen, abnorme 
gescblecbtliche Handlangen seien im einzelnen je nach ihrer Gefähr¬ 
lichkeit oder ihrer Ekelhaftigkeit zu beurtheilen, wobei das Urthell vor 
allem auf den je nach der Person des Handelnden sehr verschiedenen 
Grad der Widerstandsfähigkeit gegen abnorme Antriebe Rücksicht nehmen 
müsse. Der Kampf gegen die Störungen des Geschlechtswesens fällt 
zusammen mit dem Kampfe gegen die Entartung; es müssen Wege ge¬ 
funden und begangen werden, die zur Genesung des Volkes, nicht des 
Einzelnen, führen. Gegen die Vererbung schon vorhandener Abweichungen 
sind wir im wesentlichen ohnmächtig, um so energischer muss der Kampf 
gegen die zweite Hauptursache der Entartung, gegen den Alkoholismus, 
aufgenommen werden. Mit einem flammendem Aufruf zur „Zerstörung 
der Trinksitten* schliesst die kleine aber inhaltreiche Abhandlung, 


Die Grenzen der geistigen Gesundheit. Von Prof. Dr. A. Hoche 
in Freiburg i. Br. IV. Band, Heft 2 der Sammlung zwangloser 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- ond Geisteskrankheiten 
etc. begründet von Director Dr. K. Alt, Uchtspringe (Altmark), 
herausgegeben von Prof. Dr. A. Hoche. Verlag von C. Marhold, 
Halle a. d. 8. 1908. 

Im Mittelpunkt der Erörterungen, die Hoche als Thema für seine 
Antrittsvorlesung an der Universität Freiburg gewählt bat, steht die 
Frage: Worin liegt das Entscheidende und Unterscheidende bei der 
Abgrenzung der geistigen Gesundheit und Krankheit. Eine Antwort 
wird dadurch erschwert, dass der Begriff der geistigen Norm, das Nor¬ 
male, sich einer genaueren Festsetzung nur schwer fügen will. Die 
Feststellung eines einfachen Mehr oder Weniger auf geistigem Gebiet ist 
für den Begriff des Anormalen nur in bescheidenem Umfang zu ver- 
werthen, immerhin verlangt natürlich die absolute Grösse des Ausfalls 
bestimmter geistiger Fähigkeiten volle Berücksichtigung. Ganz unver¬ 
wendbar ist jene Auffassung, die in Laienkreisen die weiteste 
Verbreitung gefunden bat, dass gewisse Besonderheiten im äusseren 
Verhalten oder die Production falscher und abstruser Ideen bei der 
Beantwortung der Frage, ob gesund oder krank, die entscheidende Rolle 
spielten. Im Gegensatz zu solcher LaienanBicbt, kommt, wie im Ein¬ 
zelnen dargelegt wird, für den Arzt keineswegs in erster Linie das In¬ 
haltliche der 8törung in Betracht, vielmehr ist das Entscheidende der 
Nachweis einer Störung des Gleichgewichts in den Beziehungen der 
einzelnen seelischen Verrichtungen oder die Feststellung einer objectiv 
unmotivirten Entstehung psychischer Erscheinungen, welche der Berich¬ 
tigung durch die sonstige Erfahrung des Individuums vollkommen un¬ 
zugänglich sind, und welche durch diese Unzugänglichkeit für das übrige 
Denken sehr bald eine beherrschende Stellung im Bewusstsein einnehmen. 
Niemals genügt der Nachweis einer einzelnen psychischen Abweichung, 
um die Annahme einer Geistesstörung zu sichern; nicht das einzelne 
Symptom, sondern die Analyse der ganzen geistigen Persönlichkeit führt 
zur Diagnose der Geisteskrankheit. Falkenberg. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinlzche Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. November 1908. 

Vorsitzender: Herr von Bergmann. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Vorsitzender: In der Sitzung der Aufnahmecommission vom 
4. November wurden aufgenommen die Herren Ballin, Bentscher, 
Coenen, Edens, Friedmann, Fürnrohr, Goldmann, Hirsch¬ 
feld, Hoffmann, Koch, Rheindorf, Reyher, Sachs, Silber¬ 
stein, Wagener, Wolff. Ich heisse die Herren in unserer Mitte 
herzlich willkommen. 

Ich habe noch einige kurze Mittheilungen zu machen, zunächst, dass 
wir aufgefordert waren, zur Hundertjahr-Feier der Schlesischen Gesell¬ 
schaft für vaterländische Callur zwei Deiegirte zu senden. Der Vorstand 
hat die Herren Landau und Mendel mit seiner Vertretung daselbst 
betraut, die beiden Herren, die in Breslau ihren Studien obgelegen haben. 

Weiter ist uns dann von dem Norddeutschen Lloyd eine Aufforde¬ 
rung zur Betheiligung an den Reiaen, die er für das nächste Jahr pro- 
jectirt, zugesandt worden. Die Exemplare liegen hier zur Vertheilnng aus. 

Dann erlaube ich mir, Ihnen kurz mitzutheilen, dass am nächsten 
Sonntag, und zwar um 11 Uhr, im Beethovensaale eine Matinee statt¬ 
finden wird zum Besten des Verbandes für erste ärztliche Hülfe. Dieses 
Morgenconcert hat die Eigentümlichkeit, dass nur Aerzte sich als 
Künstler zeigen werden. Ich hoffe daher namentlich von den Herren 
Geheimen Sanitätsrätben und den Sanitätsrätben hier, dass sie in den 
Kreisen ihrer Glientel uns recht viele Besucher zu diesem Concert 
schicken werden. Wenn die Collegen sich ebenfalls erfreuen wollen an 
den künstlerischen Leistungen, wird uns das willkommen Bein. Karten 
für das Concert sind hier bei Herrn Melzer noch zu haben. 

Weiter hat Herr Ewald dann eine interessante und wichtige Mit¬ 
theilung in Bezug auf unsere Bibliothek zu machen. 


Hr. Ewald: Ich habe Ihnen eine höchst erfreuliche Mittheilung, die 
unsere Bibliothek betrifft, zu machen. 

Durch die ausserordentliche Güte und die Hochherzig, 
keit der Frau Geheimrath Virchow ist uns ein sehr grosser Tbeil 
der Bibliothek ihres verstorbenen Herrn Gemahls, weiland unseres ver¬ 
ehrten Herrn Ehrenpräsidenten, zugewendet worden. 

Sie wissen Alle, dass Virchow sein ganzes grosses Leben lang im 
Dienste der Wissenschaft und im Dienste des Gemeinwohls gearbeitet 
hat. Seine Familie ist seinen Fusstapfen gefolgt und hat uns in einer 
nicht genug anzuerkennenden Weise die litterarischen Schätze, die sich 
im Laufe der Jahre in der Virchow’schen Wohnung angehäuft haben, 
zur Verfügung gestellt 

Von der Grösse dieser Schenkung werden Sie einen ungefähren Be¬ 
griff bekommen, wenn ich Ihnen sage, dass wir drei Tage mit 5 Lenten 
gearbeitet haben, um die Bücher überhaupt hierher za bekommen, und 
dass wir sie an die 8—7000 Bände schätzen, unter denen die allervor- 
züglicbsten und allervortrefflichsten Sachen aus den mannigfachsten Ge¬ 
bieten der Medicin und Naturwissenschaft in sehr guter Erhaltung sich 
vorflnden. 

Eis ist natürlich und begreiflich, dass Frau Gehelmrath Virchow 
den Wunsch gehabt hat, dass diese Bibliothek als Ganzes zusammen- 
bleibt. Vom Vorstande aus ist sehr gern diesem Wunsche willfahrt 
worden und wir haben beschlossen, diese Bibliothek gesondert, als ein 
Ganzes, aufzustellen, und sie auch dadurch kenntlich zu machen, dass 
wir in die einzelnen Bände das Ex libris einkleben, welches zum Theil 
schon sich zu Virchow’s Lebzeiten in einzelnen Büchern vorfand, mit 
dem wir aber jetzt alle Bücher versehen werden. 

Wir wollen nur wünschen, dass ein Theil von dem wissenschaft¬ 
lichen Geist, von der grossen Arbeitsfreudigkelt, von der Forschergabe 
und ausserordentlichen, eindringenden Vertiefung, die unser verehrter 
Herr Ehrenpräsident gehabt hat, auf alle Die übergehen möge, die später 
einmal diese Bibliothek benutzen und aus ihr Belehrung und Anregung 
schöpfen werden. 

Ich glaube, dass wir unseren allergrössten und allerherzlichsten 
Dank der Frau Geheimrath Virchow abstatten, und seine Excellenz, 
unser Vorsitzender Herr von Bergmann wird, wenn ich richtig be¬ 
richtet bin, die grosse Güte haben und Frau Geheimrath Virchow per¬ 
sönlich noch den Dank der Gesellschaft aussprechen. 

Vorsitzender: Ich bitte, mich dazu zu bevollmächtigen. Ich 
nehme das ohne Weiteres an. 

Hr. Ewald: Dann sind noch im Laufe der gewöhnlichen Schenkung 
eingegangen ein neues Werk vom Herrn Collegen Albert Fränkel: 
„Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie der Lungenkrank¬ 
helten“, Wien, Urban & Schwarzenberg, 980 8eiten und von Herrn 
Senator: 18 Sonder-Abdrücke, welche ich mit Dank hiermit entgegen¬ 
nehme. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Brat: 

Fall von gutartiger, hämorrhagischer Pankreas-Cyste. 

In der vorigen Sitzung ist hier ein Fall von Pankreas-Cyste vor- 
gestellt werden. In Folge eines besonderen Auftrags hatte ich Gelegen¬ 
heit, einen Fall zu beobachten, den ich Ihnen im Anschluss an die De¬ 
monstration in der vorigen Sitzung vorstellen möchte. Ich habe den 
Patienten zuerst untersucht und konnte dank dem freundlichen Entgegen¬ 
kommen im Krankenhanse Moabit und dem Entgegenkommen des Collegen 
Wolff-Friedrichsberg den Fall auch weiter beobachten. 

Der Patient erkrankte gleich nach der Sylvesternacht dieses Jahres 
ganz acut unter Erbrechen und Schmerzen. Diese gastrischen Beschwerden 
blieben bestehen bis Anfang Juni. Dann sah er sich veranlasst, da er 
körperlich sehr heruntergekommen war und seine Arbeit nicht mehr 
leisten konnte, ärztliche Hülfe aufzusuchen. Ich untersuchte ihn und 
constatirte in der Mitte zwischen dem Processus xyphoidens und Nabel 
einen Tumor von Wallnussgrösse. Ich kann sagen, ich konnte den 
Tumor mit absoluter Sicherheit palpiren. Es war die Frage, ob 
der Tumor dem Pylorus oder ob er der vorderen Magenwand angebörte. 
Ferner kam die Frage der Operation in Betracht. Ich schickte ihn 
nach einem Krankenhause. Als ich nach 14 Tagen den Patienten im 
Krankenhause besuchte, wurde mir die Erlaubnis zu Theil, ihn zu unter¬ 
suchen. Im Krankenhanse war kehl Tumor gefühlt worden; und ich 
selbst, der ich 14 Tage vorher den Tumor gefühlt batte, musste zugeben, 
dass damals kein Tumor zu fühlen war. Entweder hatte sich der 
Tumor zurückgebildet, oder — das Erbrechen und die gastrischen Be¬ 
schwerden hatten im Krankenhause nachgelassen, der Patient hatte sich 
erholt — man konnte durch die verhältnissmässig stark gewordenen 
Bauchdecken nicht mehr den Tumor palpiren. Das Befinden des Kranken 
hatte sich derartig gebessert, dass er seine Arbeit wieder aufnahm. Je¬ 
doch sah sich Patient veranlasst, nach 8 Monaten sich wieder in ärzt¬ 
liche Behandlung zu begeben. College Wolff constatirte damals einen 
Tumor von Apfelgrösse an der oben angegebenen Stelle. Ich sah den 
Patienten vor 4 Wochen; der Tumor war kindskopfgrosB. Ich bestimmte 
die Lage zum Magen durch Aufblähen und constatirte, dass der Magen 
vor dem Tumor lag. Die grosse Curvatur grenzte scharf vom Tumor 
ab. Das Colon lag unter dem Tumor. Die Geschwulst sasa mit einem 
Stiel an der Stelle fest, wo ich ursprünglich den kleinen harten Tumor 
gefühlt hatte. Man konnte dieselbe unter dem linken Rippenbogen vor« 
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wälzen. Die Milz war in ihren Contonren ganz normal percntirbar, die 
Lebergrenzen waren normal. Mit den Nieren konnte, wie schon durch 
die Lage des Colon erwiesen war, ein Zusammenhang nicht bestehen. 
Der Urin war normal, Spuren von Eiweiss worden gelegentlich gefunden, 
Zocker wurde nicht constatirt. 

Die Probepnnction des dentlioh fluctnirenden Tumors ergab eine fast 
rein blutig gefärbte Flüssigkeit, welche ich Ihnen hier zeige. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab keine Haken, keine Membranen, nnr Blut¬ 
körperchen und Blutpigment. Nach der Punction wuchs der Tumor auf¬ 
fallend schnell. 

Man war nach dem Befund zu dem Schluss per exclusionem be¬ 
rechtigt, dass der Tumor dem Pankreas angebörte. Es musste die Frage 
aufgeworfen werden: handelt es sich um einen gutartigen oder bösartigen 
Tumor? Die meisten gutartigen Pankreas-Cysten haben in der Regel 
keinen blutigen, sondern meist klaren oder milchig getrübten Inhalt. 
Unter den bösartigen Tumoren sind primäre Sarkome sehr selten. Ich 
hatte einmal in meiner Praxis Gelegenheit, ein primäres Cystensarkom 
des Pankreas zu beobachten, welches der verstorbene College Hadra 
operirt hat. Die Punktionsflüssigkeit dieses primären Cystensarkoms war 
klar, eiweisshaltig. Dann kam ein Carcinom in Betracht Aber der 
Patient befindet sich in gutem Kräftezustande; er drängt geradezu, ar¬ 
beiten zu dürfen nnd hat an Körpergewicht absolut nicht abgenommen, 
trotzdem die Affection schon monatelang besteht. Können gutartige 
hämorrhagische Tumoren in Betracht kommen? Das ist in der That 
der Fall, man kennt bisher die Ursache solcher gutartiger hämorrha¬ 
gischer Tumoren nicht. Ich erinnere an eine in den letzten Tagen in 
der „Münchener medicinischen Wochenschrift“ erschienene Publication 
aus dem Pharmakologischen Institut in Marburg, wonach durch Injection 
von Fettsäuren, Fett und Seifen in den Ausführongsgang des Pankreas 
Pankreatiden, Pankreasnekrose und Blutungen bewirkt werden. Man ist 
geneigt, Blutungen im Pankreas anf Eintritt von Verdauungssäften oder 
Nahrungs-Chylus in den Dnctus pancreaticus znrückzuführen. Es ist 
nicht unmöglich, dass in Folge einer derartigen Ursache im Anschluss 
an eine Digestionsstörung in der Sylvesternacbt in unserem Fall es zur 
Bildung einer enorm grossen, gutartigen, hämorrhagischen Cyste ge¬ 
kommen ist. 

Der Patient wird sich nunmehr wieder in ein Krankenhaus begeben. 
Sollte die Möglichkeit sich ergeben, von dort aus wieder Ihnen über den 
Fall zu berichten, so wird es geschehen. 

(Folgt Demonstration des Patienten.) 

Die Cyste hat jetzt den Umfang von MannskopfgrÖBBe und wird 
nunmehr durch den linken Rippenbogen zurückgehalten. 

3. Hr. A. Pinkuss: 

Demonstration eines durch vaginale Koellotomie exstirplrten Car¬ 
cinoma des Mesocolon und der Appendices epiploicae des Colon 

descendens. 

(Wird als Original in dieser Wochenschrift erscheinen.) 

Vorsitzender: Wir kommen ja auf die Frage zurück. — Ich hoffe, 
dass Keiner das Wort zu dieser Demonstration begehren wird. 

8. Hr. Max Rothmann: 

Demonstration von 4 Fällen von multipler symmetrischer Llpomatose. 

Die Patienten, die ich Ihnen heute demonstriren möchte, zeigen eine 
Affection, die im Allgemeinen von den Chirurgen häufiger beobachtet 
wird als von den Internen und Neurologen, die als multiple symmetrische 
Lipome bekannten Fälle, die Madelung als Fetthals bezeichnet hat. 
Diese Patienten zeigen ein absolut typisches Bild, das sich auch in 
mannigfachen in der Litteratur zerstreuten Fällen zeigt. — Wenn ich 
mit der Demonstration gleich beginnen kann, so sehen Sie bei diesen 
sämmtlichen Patienten ganz charakteristisch 4 symmetrisch angeordnete 
Fettgeschwülste im Rücken, die in der Weise gelagert sind, dass zwei 
symmetrische Lipome in der Nackengegend an der Haargrenze sieb be¬ 
finden, zwei weitere über der oberen Halswirbelsäule liegen in einer 
Anordnung, die ein Autor ganz passend mit den Vierhügeln des Gehirns 
verglichen hat, indem eben vier symmetrische Geschwülste neben- nnd 
untereinander angeordnet sind. Bei dem ersten Patienten, einem 
61jährigen Manne, sehen Sie die unteren Tumoren nicht mehr, weil sie 
in der chirurgischen Universitätsklinik vor ca. 12 Jahren exstirpirt 
worden sind. Sie können sich dabei gleich überzeugen, dass die Be- 
hanptung, die man in der Litteratur vielfach findet, dass diese Tamoren 
nach völliger Exstirpation nicht recidiviren, zwar bei diesem ersten 
Patienten zutrifft, dagegen nicht bei dem zweiten. Dieser Patient, ein 
48 jähriger Mann, der am Urban vor einigen Jahren an derselben Stelle 
operirt worden ist, hat hier, wo er operirt worden ist, schon jetzt 
wieder zwei mächtige Tumoren. 

8ie sehen nun aber bei diesen Patienten weiterhin, dass mit der 
von Madelung gewählten Bezeichnung „Fetthals“ diese Affection nicht 
umfasst wird. Denn neben den NackengeBchwülsten und geringeren 
Schwellungen am Halse sind bei dem ersten Patienten vor allen Dingen 
interessant diese coIosBalen Fettmassen, die wie wattirte Aermel die 
Oberarme völlig umgeben, und die besonders grotesk hervortreten, weil 
daneben die Unterarme fast völligen Schwund des Fettgewebes zeigen. 
Aehnliche nur nicht so ausgesprochene Fettansaramlungen finden sich 
an den Oberschenkeln. Ausserdem finden sich Fettwülste zu beiden 
Seiten der Lendenwirbelsäule. Bei dem zweiten Patienten sind zwar 
die Extremitäten frei; aber neben den colossalen Fetttumoren im Nacken 


bestehen starke Fettansammlungen in beiden Mammae, and auch unten 
am Bauch sind entschieden abnorme Fettentwickelungen vorhanden. 

Während bei dem ersten Patienten die Affection bereits vor 20 Jahren 
begonnen hat, nnd bei dem zweiten auch schon vor mindestens 20 Jahren, 
so datirt bei einem dritten Patienten, einem 60 jährigen Manne, der 
leider hente nicht erschienen ist, was ich besonders bedauere, da er, 
der noch vollkommen unbehandelt ist, das Krankheitsbild in stärkster 
Ausbildung zeigt, der Krankheitsbeginn nur 4 Jahre zurück. Dieser 
Mann besitzt 4 prall gespannte Fettwülste im Nacken and Rücken, 
ferner einen colossalen, die ganze vordere Halsgegend einnehmenden 
Fettanhang, der theils durch Druck anf Kehlkopf nnd Trachea, theils 
durch Hineinwacbern in das vordere Mediastinum zu Athembeschwerden 
geführt hat. Zugleich haben Bich bei ihm starke Venenectasien in der 
oberen Brustgegend entwickelt. Anch an den Oberarmen finden sich 
starke Fettansammlungen, die hier aber noch nicht za einer diffusen 
Fettmasse confluirt sind. 

Interessant ist endlich dieser vierte Patient hier, weil er das An- 
fangsstadium dieser Affection darstellt. Während die anderen 3 Patienten 
in meiner Poliklinik beobachtet worden sind, verdanke ich diesen 
67 jährigen Mann, einen Insassen des französischen Hospitals, der 
Liebenswürdigkeit des Herrn Geheimrath Granier, dem ich anch an 
dieser Stelle meinen besten Dank ansspreche. Er ist erst vor einem 
Jahre erkrankt und fceigt, wie Sie sich durch das Gefühl nachher über¬ 
zeugen können, im Nacken nur ganz kleine Tumoren, die aber ganz an 
derselben Stelle gelegen sind, wie die der anderen Patienten. Dagegen 
zeigt er noch in beiden Fossae supraclavicnlares grössere, ziemlich 
weiche, symmetrische Fettgeschwülste, ausserdem hier in der Lenden¬ 
gegend an Jeder Seite der WirbelBänle eine typische Fettgeschwulst und 
ebenso in der Inguinalgegend jederseits eine ziemlich grosse derartige 
Geschwulst. 

Dass diese Fälle ein absolut typisches Krankheitsbild darstellen, 
davon können 8ie sich auch an Abbildungen aus einschlägigen Arbeiten 
überzeugen. Ich zeige Ihnen hier z. B. aus Billroth’s Klinik Fälle 
von Langer, die besonders typisch die soeben geschilderte Verkeilung 
der Fettmassen zeigen, dann Fälle von Madelung, die vor allem die 
Nacken- und Halswülste vorzüglich erkennen lassen, and endlich eine 
englische Arbeit von Baker und Bowlby, die Ihnen anch solche Fälle 
in typischer Form zeigt. Diese Fälle, die also ein typisches Krank¬ 
heitsbild darsteilen, sind nun in ihrer Natur dadurch etwas bekannter 
geworden, weil in einigen Fällen Operationen der Geschwülste vor¬ 
genommen worden sind, und zwar zum Theil aus Scbönheitsgründen, 
zum Theil aber, weil, wenn die Patienten sehr starke Fettansammlungen 
vorn am Halse haben, Erstickungsgefahr eintreten kann. Der PMtieat, 
den ich heute nicht zeigen kann, leidet z. B. in Folge der Fettmassen 
am Halse an grosser Kurzathmigkeit, und es ist sehr wahrscheinlich, 
dass die Fettgesehwülste sogar in das vordere Mediastinum hinein¬ 
gewuchert sind. 

Bei allen diesen chirurgischen Eingriffen hat es sich nun gezeigt, 
dass es sich nicht etwa um typische scharf abgegrenzte Lipome handelt. 
Es handelt sich zwar um Fettwucherungen, aber Bie dringen ohne jede 
Kapsel tief in das umgebende Gewebe hinein. Daher ist die Exstirpation 
der Fettmassen sehr schwierig, und Hutchinson z. B. musste in einem 
Fall die Operation abbrechen, weil es unmöglich war, die überall in die 
Tiefe hineinwuchernden Fettmassen herauszuholen. 

Was nun die Ursache dieser Erkrankungen betrifft, so sind schon 
zu einer Zeit, in der die Schilddrüse in der Pathologie noch nicht die 
Rolle spielte wie hente, Beobachtungen gemacht worden, die auf einen 
Zusammenhang dieser symmetrischen Lipomatosen mit Schilddrüsen- 
affectionen hinwiesen. Zunächst ist schon im Jahre 1850 von Curling 
bei der Autopsie von 2 Idioten beobachtet worden, dass bei fehlender 
Schilddrüse sich solche symmetrische Lipome am Halse und in der 
Achselhöhle fanden. Dann hat Madelung berichtet, dass er in einem 
solchen Falle, in dem er wegen stärksten Fetthalses vorn die ganze 
Gegend des Kehlkopfes und der tiefer gelegenen Hals-Muskeln zur Ex¬ 
stirpation der Fettroassen freilegen musste, zu seinem grossen Erstaunen 
überhaupt keine Schilddrüse sehen konnte. 

Nun hat sich in der letzten Zeit das Interesse auch der Neurologen 
diesen Fällen von symmetrischer Llpomatose zugewendet seitdem 
Derunn zuerst 1888 solche Fälle wie die hier demonstrirten oder 
wenigstens ganz ähnliche beschrieben hat alB sogenannte Adipositas 
dolorosa. Es giebt nämlich solche Fälle, und zwar nach den Abbil¬ 
dungen von Derunn völlig typische, die mitjeigenthümlicben Schmerzen 
in den Fettgeschwülsten einhergehen und bei denen auch bei der Autop¬ 
sie dann interstitielle Neuritiden sich gefunden haben, die die Erklärung 
für diese Schmerzhaftigkeit der Geschwülste bieten. Von diesen Fällen 
sind vier zur Autopsie gekommen, drei von Derunn selbst, in denen 
stets eine Atrophie und Verkalkung der Schilddrüse angegeben ist, und 
einer von Burr, in dem auch diese Atrophie und Verkalkung der Schild¬ 
drüse zugleich mit einem gliomatösen Tumor der Hypophyse gefunden 
worden ist. 

Ehe ich diese Erfahrungen überhaupt kannte — ich habe sie erst 
nachträglich aus der Litteratur zusaromengestellt, fiel mir an dem hier 
zuerst demonstrirten Patienten, der anch zuerst in meine Beobachtung 
gelangte, auf, dass neben den ausgesprochenen Fettgeschwülsten be¬ 
stimmte Hautpartien, vor allem in der unteren Gesichtshälfte, einen eigen- 
thümlich diffus geschwollenen Eindruck machten, so dass ich nicht sicher 
war, ob es sich hier um Fettansammlungen handelte oder um Myxoedem, 
und ich habe daher diesen Patienten gleich von Anfang an mit Schild- 
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drüsentabletten behandelt and swar mit gutem Erfolge. Sie sehen ja, 
dass er auch jetat noch gans achtbare Geschwülste hat, aber, wlhrend 
die Tumoren im Nacken, an den Oberarmen Anfangs gans prall gespannt 
waren, sind Bie jetzt völlig weich geworden, ja machen einen beinahe 
fluctuirenden Eindruck. Sämmtliehe FettanSammlungen haben sich in 
den 2 Monaten, während deren der Patient 200 Tabletten genommen 
hat, wesentlich verkleinert; so ist sum Beispiel der Umfang des linken 
Oberarmes von 51 cm vor Jetzt 2 Monaten jetst auf 48 1 /, cm zurttckge- 
g an gen, der des rechten von 45Vt cm auf 40 cm, und der Halsumfang, 
unter den Geschwülsten gemessen, von 44 cm auf 86»/, cm. Auch in 
dem zweiten Fall ist eine Erweichung der Nackentumoren und auch 
eine geringe Verkleinerung derselben au conatatiren. Die beiden anderen 
FUle sind noch nicht behandelt worden. Aehnliche Beobachtungen sind 
auch von anderen Autoren gemacht worden. 8o konnte z. B. Giudi- 
ceandren eine wesentliche Abnahme der Geschwülste durch Schild¬ 
drüsengaben erzielen und auch Ewald hat schon in seiner ersten Publi- 
cation über Myxödem, von einem solchen Falle von symmetrischer Lipo- 
matose berichtet, bei welchem durch Gebrauch von Schilddrüsentabletten 
eine wesentliche Abnahme des Fettes zu erzielen war. Ich möchte 
übrigens betonen, dass in diesen Fällen von einer allgemeinen Fettsucht 
garnicht die Bede ist. Die Patienten zeigen an den Stellen, an denen 
keine Fettgeschwülste liegen, eher einen Schwund des Fettgewebes. 

Nun hat schon Madelung, als er in dem oben erwähnten Fall 
den Schwund der Schilddrüse fand, die Möglichkeit eines Zusammen¬ 
hangs der Lipomatoee mit der Atrophie der Schilddrüse erwogen; er 
lehnt diesen Zusammenhang vorwiegend deshalb ab, weil diese symme¬ 
trische multiple Lipomatoee nur bei Männern vorkäme. Das ist nun aber 
nicht völlig zutreffend. Die Fälle von Adipositas dolorosa betreflen 
sogar ganz überwiegend Frauen, und auch die uncomplicirte symmetrische 
Lipomatoee ist von Langer in einem sehr ausgesprochenen Fall bei 
einer 85jährigen Magd beobachtet worden. Ich möchte aber ausserdem 
noch darauf binweisen, dass, während diese Erkrankung vorwiegend 
Männer betrifft, das typische Myxödem in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle sieh bei Frauen findet. Es ist daher wohl zu erwägen, ob 
hier nicht bestimmte Unterschiede der Geschlechter eine Rolle spielen, 
derart, dass bei den Männern atrophische Processe der Schilddrüse vor¬ 
wiegend zu den hier geschilderten eigenthümlichen symmetrischen multi¬ 
plen Fettansammlungen im Unterhautzellgewebe, bei den Frauen zu der 
eigenthümlichen Umwandlung des Fettgewebes führt, die als Myxödem 
bekannt ist. Wie dem auch sein mag, Jedenfalls erscheint es berechtigt, 
die Sohilddrüsenbebandlung in jedem Fall von multipler symmetrischer 
Lipomatoee zu versuchen. 


gen, geht eine Neubildung in diejenigen Poren hinein, in welchen meso¬ 
dermales Gewebe nicht oder nur wenig zur Entwicklung gekommen ist. 
Diese Neubildung geht von der Glia und den Stümpfen der Nerven¬ 
fasern aus, nach Verlauf von 6 Wochen können Poren von neugebil¬ 
deter Glia völlig durchwachsen sein: zahlreiche Spinnenzellen treten 
auf, deren Fortsätze in den distalen Porenabschnitten sich parallel 
richten, so dass schliesslich die ganze Pore von dieser parallelfasrigen 
Glia erfüllt ist Die Neubildung der markhaltigen Nervenfasern erfolgt 
in diese neugebildete Glia hinein; die neugebildeten Fasern sind fein- 
kalibtig, oft geschlängelt; sie verlaufen in den Poren in paralleler Rich¬ 
tung und lösen sich gans distal in ein unregelmässiges Gewirr feinster 
Fäserchen auf, an denen hie und da gabelige Theilungen zu beobachten 
sind. Die neugebildeten Fasern sieht man nicht selten mit ausserhalb 
der Poren liegenden Ganglienzellen in Zusammenhang. Auch an anderen 
Stellen als in den Porenlichtungen sicht man Gliawucherungen, so s. B. 
in der Hirnrinde, in der Nachbarschaft der Pianarbe, im Bereich kleiner 
Erweichungen etc., letztere können mit einer rein gliösen Narbe heilen. 
Eine Vermehrung von typischen Ganglienzellen auf mitotischem Wege 
wurde nicht beobachtet. Vortr. führt schliesslich aus, dass die von ihm 
zum ersten Male für das Gehirn sicher nachgewiesene Neubildung von 
Nervenfasern eine Erklärung für gewisse klinische Beobachtungen giebt. 

2. Hr. Richartz: Ueber einen Fall Ton Enterorrhoea nervosa. 

Eiei dem 52jährigen Patienten, über den Herr Geheimrath von 
Leube in einer der letzten Sitzungen bereits kurz berichtet hatte, 
wurden seit 8 Jahren täglich 5—12 mal wechselnde Mengen — bis 
220 gr — einer färb- und geruchlosen Flüssigkeit vom Charakter des 
Dickdarmsekretes ausgescbieden, während Kothstühle nur alle 8—8 Tage 
erfolgten. Vortragender kommt unter AuBschliessung einer Reihe von 
möglichen anatomischen Substraten (Entzündung, Fisteln, Divertikel, 
Cysten) und auf Grund seiner rectoskopischen und Sonden-Untersucbungen 
zu dem Schlosse, dass man es mit einer motorischen und sekretorischen 
Neurose des S roman. zu thun habe, welche sich in einem doppelten 
spastischen Abschluss dieses Darmtheiles nach oben und unten und einer 
Hypersecretion der betroffenen Mucosa documentirt. Kahn. 


IX. Zur Frage der Kinderabhärtung. 

Von 


Hr. Wejl: 


Tagesordnung. 

Ueber die Assanlrung von Neapel. 


Vorsitzender: Ich habe Ihnen noch drei im Laufe dieser Sitzung 
vorgeschlagene neue Mitglieder zu nennen: Herrn Dr. von Bardeleben, 
vorgeschlagen von Herrn Ewald, Herrn Dr. Wimmer, vorgeschlagen 
von Herrn BrÖse und Herrn Dr. Hans Bischof, Stabsarzt an der Kaiser 
Wilhelm-Akademie, vorgeschlagen von Herrn Stabsarzt Dr. Hoff mann. 

Endlich möchte ich, da ich hoffe, dass wir noch viele so reich be¬ 
suchte Sitzungen haben werden, wie den heutigen Tag, Sie bitten, sich 
Ihrer Mitgliedskarte zu bemächtigen. Zu dem Zwecke werden den Mit¬ 
gliedern gedruckte Mitgliedskarten im Laufe der Woche zugeschickt 
werden. 

Leider müssen wir die Discussion, die heute in Aussicht genommen 
war, noch weiter vertagen, weil heute in acht Tagen wegen des Buss- 
tages die Sitzung ausfällt. Also wir können erst in 14 Tagen in die 
Discussion eintreten. 


Physikalisch-medlclnische Gesellschaft za Würzbnrg. 

Sitzung vom 5. November 1908. 

1. Hr. Borst: Neue Experimente zur Frage nach der Regenera- 
tlonsffthigkeit des Gehirns. (Vortrag ursprünglich für die Naturfor¬ 
scherversammlung zu Kassel bestimmt.) 

Vortr. berichtet über Versuche an jungen Kaninchen, denen kleine, 
feinporöse Celloidinstückchen ins Hirn eingeführt wurden (Fremdkörper 
1—2 mm dick, 4—5 mm lang, Porenweite 0,01 —0,4 mm im Durch¬ 
messer). Der Einheilungsprocess wurde vom 4. Tage an bis nach 
7 Wochen verfolgt. Die Versuche werden auf grössere Zeiträume , hinaus 
fortgesetzt. Die zuerst zu beobachtenden degenerativen Processe am 
Nervengewebe (Erweichung, Blutung etc.) werden besprochen; die stellen¬ 
weise angehäuften einkernigen Wanderzellen (Polyblasten) werden auf 
adventitielle WucherungsVorgänge bezogen. An vielen Stellen fällt die 
sehr geringe Reaction im Hirngewebe auf. Von der Pia und den Gl- 
fässen des Gehirns geht eine je nach Umständen verschieden starke 
Bindegewebsneubildung aus. Der Fremdkörper wird allmählich von 
einem meist nur ganz schmalen BindegewebBstreifen eingehüllt. In die 
Poren, in welche anfangs Blut, Serum, mehr oder weniger geschädigte 
Hirnmasse eingepresst wird, wächst später vielfach Bindegewebe mit 
Gefässen ein. Das in die Poren eingepresste Hirngewebe geht zu Grund, 
von den proximalen Theilen der Poren, vom Bereich der Porenmündon- 


Privatdocent Dr. Hecker 1 )* 

In No. 7 dieser Zeitschrift veröffentlichte unter dem Titel „Zur 
Frage der Abhärtung“ Herr Stabsarzt Dr. Krebs eine Polemik gegen 
meinen in No. 46, 1902 der Münchener medicinischen Wochenschrift er¬ 
schienenen Aufsatz über „Die sogenannte Abhärtung der Kinder“. Diese 
Krebs’sche Arbeit bedürfte, da sie keine einzige thatsächliche Wider¬ 
legung meiner Angaben bringt, eigentlich keiner weiteren Richtigstellung. 
Da sie aber eine Reihe von Angriffen enthält, die zum grossen Theil 
aus einer falschen Auffassung meiner Ausführungen hervorgegangen sind, 
sehe ich mich veranlasst, näher auf sie einzugehen und meinen Stand¬ 
punkt in der Frage nochmals kurz zu präcisiren. 

Meine Darlegungen gipfelten in dem Satz, dass die heute in vielen, 
besonders gebildeten Kreisen übliche und verbreitete Methode, kleine 
Kinder mittelst Kaltwasserproceduren „systematisch“ abzuhärten, nicht 
nur unzweckmässig, sondern häufig geradezu gesundheitsschädlich sei. 
Diese „systematische“ (d. h. schematische und kritiklose) Kaltwasser¬ 
abhärtung gewähre den Kindern nachweislich nicht nur keinen Schutz 
vor den sogenannten Erkältungskrankheiten, sondern erhöhe im Gegentheil 
geradezu die Empfänglichkeit für dieselben. Sie könne ausserdem zu 
ausgesprochener Anämie und zu einer Reihe von — hier nicht einzeln 
aufzuzählenden — Reizzuständen des Nervensystems führen. Ich wurde 
zu dieser Ueberzeugung geführt, einmal durch eine grosse Anzahl von 
Beobachtungen in meiner Praxis — 7 typische Beispiele habe ich in der 
Arbeit wiedergegeben — sodann durch die Ergebnisse einer unter allen 
Kanteten und möglichst objectiv veranstalteten „Umfrage“ bei Müttern 
meiner Klientel. Zum Schlüssen betonte ich die Notwendigkeit einer 
gewissen körperlichen Abhärtung und gab hiefür in kurzen Worten einige 
Grundsätze, wie sie mir für eine richtige Abhärtung zweckmässig schienen. 

Herr K. ist nun weder mit meinen Schlussfolgerungen noch mit 
deren Begründung einverstanden und sucht beide zu widerlegen. Er 
thut dies auf rein speculativem Wege, indem er darauf verzichtet, irgend 
welches thatsächliche Material beizubringen. Ich muss etwas aufs Detail 
eingehen. Schon der zweite Satz enthält einen Grundirrthum. 

„Herr H. gelangt zu diesem Schluss einmal aaf Grund seiner Er¬ 
fahrungen und sodann auch durch seine, über die physiologische 
Wirkung des kalten Wassers angestellten Ueberlegungen.“ 1 ) 

Nichts ist weniger zutreffend; ich kam zu meiner Ansicht aus¬ 
schliesslich durch praktische Beobachtungen; die physiologischen Be¬ 
trachtungen stellen lediglich Erklärungsversuche des in Wirklichkeit 
Gesehenen vor. Mögen sie selbst ganz unzutreffend sein, an der ge¬ 
wonnenen Erfahrung könnte dies nichts nehmen. 


t) Der Redaction am 1. 4. 1908 zugegangen. 
2) Im Original nicht gesperrt. 
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Herr Krebs glaubt nicht, dass anämische Zustände der Kinder 
zwanglos auf Kälteeinflüsse bei der Abhärtung zurückzuführen sind. Er 
glaubt dies, nicht etwa gestützt auf gegenteilige Beobachtungen, sondern 
durch die Ueberlegung, dass die von mir angeführten Thierexperimente 
nicht beweisend für den Menschen seien. Nun, als ieh zur Erklärung 
dessen, dass ich bei streng abgehärteten Kindern anämische Znstäade so 
auffallend häufig gefunden habe, die Experimente von Beineboth und 
Kohlhardt heranzog, war ich mir wohl bewusst, dass hier nur Aehn- 
1 ich es, nicht Gleiches vorliege. Diese Versuche zeigen, dass bei 
Kaninchen durch wiederholte Application von ganz kaltem Wasser 
(2—8 Grad) zunächst chlorotiscbe, dann anämische Zustände erzeugt 
werden können. Bei meinen Fällen kam freilich nicht derartig kaltes, 
wohl aber „brunnen- und zimmerkaltes“ Wasser, d. i. Wasser zwischen 
8 und 18° B. zur Anwendung. Damit ist zwar kein Beweis, wohl aber 
ein berechtigter Analogieschluss gegeben, zumal wenn man erwägt, dass 
bei den Kindern die Kälteapplication Monate und Jahre, bei den Kanin¬ 
chen nur einige Wochen gedauert hat. Die Ansicht, dass diese Kalt¬ 
wasserabhärtung bei Kindern zn Anämie führen kann, steht durchaus 
nicht im Widerspruch mit der Tbatsacbe, dass kaltes Wasser bei Be¬ 
handlung der kindlichen Anämie vorzügliche Dienste leistet. Es kommt 
eben ganz auf die Art der Ausführung an. Wenden wir kal'es Wasser 
in diesem Falle zu Heilzwecken an, dann suchen wir durch eine voran¬ 
geschickte WärmeBtauung einerseits die Wärmeentziehung absolut auf 
ein sehr geringes Maass zu reduciren, andererseits die Erregbarkeit der 
peripheren Nervenendigungen zu steigern nnd so den mit dem kalten 
Wasser folgenden Beiz vorzubereiten (cf. Winternitz in Bnxbaum’s 
Lehrbuch der Hydrotherapie, 8. 214). Wir bezwecken also eine gewisse 
Beizung des Organismus. Eine solche Stimulation hat aber der Körper 
des gesunden Kindes nicht nöthig, ja sie wird ihm, wie jeder starke 
Beiz, mit der Zeit ganz sicher schaden. Bei der üblichen Kinderabhäitung 
wird die Wärmestaunng wohl zumeist unterlassen, das kalte Wasser 
wird also viel mehr abkühlend wirken als unter den obigen Bedingungen; 
und diese fortgesetzte, ungenügend paralyslrte Wärmeentziehung ist es, 
die schliesslich m. E. schädigend auf die blutbildenden Organe einwirkt. 

Herr Kr. hält meine Ansicht, dass beim Kind die Beaction auf die 
Kälteprocedur, nämlich nachfolgende Erweiterung der Hautgefäase und 
Wärmegefühl, sehr langsam und unregelmässig eintritt, oder dass sie 
nicht selten ganz ausbleibt, für eine „These, welche zu beweisen unter 
allen Umständen dem Verfasser schwer fallen wird, und die wohl 
schwerlich durch eine Beobachtung in der Litteratur unterstützt werden 
dürfte“. Hören wir einmal, was Ferdinand Hüppe in einem soeben 
erschienenen, durch meinen Karlsbader Vortrag angeregten Aufsatz über 
„Abhärtung und Abhärtungmanie“ ’) schreibt: „Würde man morgens, 
nachdem im Laufe der Nacht das Schlafzimmer stark abgekühlt ist, oder 
wenn es, wie dies thöriehterweise häufig geschieht, überhaupt zu kalt 
gehalten wird, Kinder oder schwächliche Leute unmittelbar nach dem 
Aufstehen aus dem warmen Bett mit kaltem Wasser behandeln, so härtet 
man sie gelegentlich bis zum Tode ab, aber man macht sie ganz be¬ 
stimmt nicht wetterfest. Die Haut reagirt nicht energisch genug, 
und wenn die Kinder dann hinausgehen müssen, so erfolgt trotz der 
Kleidung eine weitere Abkühlung“. Warum thatsächlich in der Litteratur 
so spärliche einschlägige Beobachtungen vorliegen, hat seine begreifliche 
Ursache darin, dass die ganze Frage der Kinderabbärtung bisher wissen¬ 
schaftlich noch kaum gewürdigt worden ist. Ich selbst bin auch nicht 
auf literarischem Wege zu dieser Ueberzeugung gekommen, sondern 
wiederum nur empirisch durch die oft und oft gemachte Beobachtung, 
dasB ganz gesunde Kinder nach einer unrichtigen Kaltwasserapplication 
statt warm zu werden, blaue Extremitäten bekamen und in der Folge 
matt und unlustig wurden. 

Die von mir gefundene Häufigkeit der Schleimhautkatarrhe 
und Lungenentzündungen bei allzufrüh und streng abgehärteten 
Kindern suchte ich mir damit zu erklären, dass durch die Einwirkung 
der Kälte das Blut aus den contrahirten Hautgefässen nach den inneren 
Organen geworfen würde. Die so entstandene Hyperämie des Gewebes 
schaffe den Boden für die freie Entwickelung der normalerweise zwar 
vorhandenen, aber unterdrückten Krankheitskeime; diese können dann 
ungestört ihre schädliche Tbätigkeit entfalten und die krankhafte Ver¬ 
änderung des Gewebes bewirken. Ich verwieB dabei auf die bekannten 
Versuche von Dürck, in denen lediglich durch äussere Kälteapplication 
bei Kaninchen und Hunden Pneumonien erzeugt wurden. Herr Kr. hat 
gegen diese Anschauung „sehr viel einzuwenden“. 8o z. B., dass gerade 
die reichlichere Circulation eine Bekämpfung etwa eingedrungener Bac- 
terien erwarten lasse, dass wir doch gerade nach dem Vorgänge von 
Bier die Hyperämie der Gewebe zur Bekämpfung der Infection benützen, 
dass wir gerade in der reactlven Hyperämie ein wesentliches Htilfsmittel 
gegen Infectionen z. B. Lupus, besässen. Nun, im gedachten Falle 
handelt es sich ja nicht um eine erhöhte Circulation, deren krankheits¬ 
feindliche Wirkung ich nicht im geringsten bestreite, sondern um eine 
plötzliche Blutüberfüllung, nicht um eine Stauungshyperämie, wie Bier 
sie vornehmlich zu Heilzwecken verwendet und um nichts weniger als 
eine reactive Hyperämie, sondern um einen eigenthümlichen Zustand von 
activer, nämlich von congestiver Hyperämie. Und was die bactericide 
Wirkung der aktiven Hyperämie anlangt, so bemerkt Bier ausdrücklich: 
Die bacterientötende Wirkung der activen Hyperämie ist 
sehr zweifelhaft (Münch, med. Wochenschr. 1901, 8. 7H2). Was 
hätte denn sonst auch unsere ganze Kälteantiphlogose, das Hochlagern 


1) Blätter f. Volksgesundheitspflege 1903, Heft 4. 


entzündeter Glieder, alle die Ableitnngsproceduren für einen »öderen 
Zweck, als gerade die reactive Hyperämie zu beseitigen? Die Erxeojgong 
künstlicher Entzündung (nicht Hyperämie) hat hauptsächlich bei chro¬ 
nischen indolenten Krankheitsformen (Lupus etc.) Verwendung gefunden. 
Dass neben diesem mechanischen Moment noch andere Factoren, beson¬ 
ders Beflexvorgänge bei den Erkältungskrankheiten mitspielen, steht 
ausser Zweifel. 

Doch genug mit diesen theoretischen Speculationen! Sehen wir so, 
was Herr Kr. in der 8ache selbst gegen mich vorzubringen hat! Hier 
finde ich nun so viel Missverstandenes, dass ieh Herrn Kr. nur bitten 
möchte, meine Arbeit noch einmal durohznlesen. Ich weiss nicht, wie 
ich es deuten soll, wenn Herr Kr. sagt, „die aus der Praxis des 
Herrn H. angeführten Beispiele mögen vielleicht zu einem Theil für die 
Schädlichkeiten einer übertriebenen Abhärtung sprechen, gegen eine v e r - 
ständig geleitete Abhärtung benagen sie gar nichts“. Habe ich irgend¬ 
wo auch nur mit einem Wort gegen eine verständige Abhärtung ge¬ 
sprochen? Habe ich nicht vielmehr ausdrücklich betont: (S. 1912) 

„Eine gewisse körperliche Abhärtung ist beim Kinde noth- 
wendig, sie geschehe aber nach folgenden Grundsätzen“. Habe ich 
nicht unter diesen Grundsätzen auch angeführt „die Gewöhnung an kühles 
Wasser“? Wogegen ich aufgetreten bin, und was ich auch heute noch 
mit aller Entschiedenheit bekämpfe, das ist diese sogenannte „systema¬ 
tische“ Kaltwasserabhärtung der Kinder, die ich ln den meisten Fällen 
einer schematischen und kritiklosen gleichsetse. Und in dieser Identi- 
fleirang liegt ein grosser Stein des Anstosses für Herrn Kr. Ich weiss 
sehr wohl, dass an sich diese Begriffe dorchaus nicht identisch sind; ich 
bin aber in praxi zu der Ueberzeugung gekommen, dass da, wo Eltern 
ihre Kinder systematisch, d. h. planmässig mit kaltem Wasser abhärten, 
dies meist recht planlos und ohne genügende Berücksichtigung der übrigen 
viel wichtigeren Abbärtungsfactoren (Luft, Kleidung, Ernährung etc.) nnd 
ohne Beobachtung der Individualität des Kindes geschieht. Es wird 
z. B. das Kind zu einer bestimmten Tageszeit mit einer bestimmten 
Menge Wasser von bestimmtem Temperaturgrad behandelt. Die Indi¬ 
vidualität des Kindes aber ist etwas täglich, ja stündlich wechselndes 
und verträgt keinen bestimmten vorgefassten Plan, ihre richtige Würdigung 
und Controle erfordert viel Umsicht, schon deshalb weil ev. Schädigungen 
sich oft erst sehr spät bemerkbar machen und weil das Kind selbst sich 
gar nicht oder nur unklar über die Wirkungen äussern kann. Aus diesem 
Grunde wird jedes System, das bei kleinen Kindern angewandt wird, 
bis zu einem gewissen Grade schematisch und kritiklos sein. 

Was ich in meiner Arbeit als Grundsätze zur körperlichen Abhärtung 
der Kinder empfehle, das mag Herr Kr. systematisch nennen, wenn er 
will; was ich unter systematisch im concreten Falle verstanden wissen 
will, glaube ich deutlich genug gesagt zu haben. Was er als systema¬ 
tische Abhärtung empfiehlt und was er seinen Müttern sagen würde, das 
sind im Ganzen ziemlich vorsichtig gehaltene Bathschläge, die mir die 
Genugtuung geben, dass meine Mahnungen selbst auf gegnerischer Helte 
nicht ohne Einfluss gewesen sind. 

Dass Herr Kr. wiederholt von einer Abhärtungscur spricht, darf 
wohl als logischer Irrthum angesehen werden; denn es wird doch 
Niemandem im Ernst einfallen, ganz gesunde Kinder einer Cur unter¬ 
ziehen zu wollen und so Eulen nach Athen zu tragen, wenn anders 
wir daran festhalten, dass jede Cur auch einen zu curirenden Kranken 
voraussetzt. 

Zu meiner Behauptung, dass die systematische Kaltwasserabhärtung 
kleine Kinder vielfach geradezu empfänglicher für Erkältungskrankheiten 
macht, hat Herr K. zwei Einwürfe. 

1. Zugegeben die Bichtigkeit meiner Schlussfolgerungen sei es nicht 
klar, ob die betreffenden Kinder nicht eben deshalb erst abgehärtet 
wurden, weil sie vorher schon entschieden empfindlich gegen Erkältung 
waren, ob sie also „wegen oder trotz der Abhärtung anfälliger waren“. 
Ganz abgesehen davon, dass Jede der beiden Möglichkeiten deutlich 
genug gegen den Nutzen der angewandten Abhärtungsmaassregel 
spricht — im ersten Falle hätte sie geschadet, im zweiten nichts ge¬ 
nutzt — kann ich nur sagen: Irgend ein Anhaltspunkt für die Annahme 
einer zu therapeutischen Zwecken ausgetührten Wasserabbärtung findet 
sich nicht, wenigstens nicht bei den 8änglingen, und diese bilden 78 pCt 
aller Abgehärteten. Nur bei 2 grösseren Kindern (beide mit Wirbel- 
caries) konnte ich angeben, dass sie bis zum 6. Lebensjahre schwächlich 
und kränklich waren, unter vorsichtiger WasseranWendung abgehärtet 
bezw. relativ gesund und kräftig geworden sind. 

Der zweite Einwurf ist der, dass die Eltern abgehärteter Kinder 
viel eher geneigt seien, diese den Gefahren der Erkältung ausausetzen 
als die Nichtabgehärteten und Verweichlichten, dass also die Bedingungen 
für Beide ganz ungleich, d. h. für die Abgehärteten viel ungünstiger 
nnd diese deshalb viel hänflger erkältet seien. Hier identifleirt Herr Kr 
zunächst nicht abgehärtet einfach mit verweichlicht, was an und für 
sich ja richtig wäre, wenn ich nicht ausdrücklich gesagt hätte 8. 19io)- 
„Da im Folgenden nur diese Methode der Abhärtung (nämlich mit kaltem 
Wasser) uns beschäftigen wird, soll sie hier kurzweg unter „Abhärtunsr" 
verstanden sein“. Dass nicht Jeder verweichlicht ist, der nicht mit 
kaltem Wasser behandelt ist, braucht wohl nicht besonders hervorgehobe 
zu werden 1 ). Im Uebrigen ist der Einwurf rein hypothetisch und schon 


1) Es genüge nur der Hinweis auf unsere ohne Zweifel abgehärteten 
Gebirgsbewohner, denen es in ihrem Leben nicht einfällt, Kaltwasser- 
proceduren an sich vorzunehmen. 
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deshalb sehr wenig glücklich, da er gerade zeigen würde, wie diese 
Kaltwasserabgehftrteten in Wirklichkeit eben garnicht abgehärtet sind. 

Noch ein Wort über die Methode meiner Zusammenstellung, welche 
nach Herrn Kr. „an dem Mangel leidet, dass sie sich anscheinend nur 
mit Kindern beschäftigt, welche in seiner (bezw. meiner) ärztlichen Be¬ 
handlung gestanden haben“. Da kann ich Herrn Kr. beruhigen. Die 
betreffenden Kinder, an deren Mütter ich meine Fragebogen verschickte, 
stammten wohl ans meiner hausärztlichen Clientei, behandelt hatte ich 
aber nur einen Theil von ihnen, die übrigen kannte ich lediglich durch 
die kürzere oder längere Beobachtung. Gerade darin aber liegt der 
Vortheil meiner Methode. Ich hätte ja ganz leicht bei der „Umfrage“ 
aus dem Rahmen meiner Clientel hinausgehen und so die Zahl der 
Antworten und meine Statistik vergrössern können. Dann hätte aber 
das Wichtigste gefehlt, die Controle der Antworten durch meine eigene 
Beobachtung an den betreffenden Kindern. Dies wurde auch anderwärts 
bereits gewürdigt; so schreibt Kohnstamm in einem Aufsatz über 
„Abhärtung und Erkältung 1 ): „Besonders dankenswerth ist auch Hecker’s 
vorliegende Arbeit über Abhärtung im 8äuglingsalter, sowohl durch ihren 
Inhalt, wie durch ihre Methode 1 * ). Zwar kann sich die Statistik der 
Natur der Sache nach nicht anf grosse Zahlen stützen, aber ihre Be¬ 
deutung ruht auf der gewiss berechtigten Voraussetzung sorgfältig ver¬ 
werteter und fortgesetzter bausärztlicher Beobachtung“. Dass meine 
Zahlenreihen noch keine sehr grossen sind, gebe ich gerne zu, sie sind 
aber der erste Versuch, der Frage der Kinderabbärtung wissenschaftlich 
beizukommen, und dieser Versuch fiel jedenfalls recht überraschend aus. 

Was Herr Kr. am Schlüsse vorbringt, sind Schüsse gegen einen 
markirten Feind, die bei genauerer Lectflre meiner Arbeit hätten ge¬ 
spart werden können. Das fusst alles auf der ganz falschen Voraus¬ 
setzung, dass ich gegen Abhärtung an sich, ja dass ich für Verweich¬ 
lichung plädire, während ich doch nur eine ganz bestimmte Methode 
jener verpöhne*). 

Herr Kr. schreibt z. B. von der „Beobachtung, dass an Kälte ge¬ 
wöhnte Individuen gegen Einflüsse des Wetters und Klimas gefestigter 
zu sein pflegen, als Verweichlichte.“ Das wird ihm Niemand bestreiten, 
es kommt nur auf das wie der Gewöhnung an. Weiterhin: „Denn ge¬ 
rade der Aufenthalt in der freien Luft und die Gewöhnung an sie bei 
den verschiedensten Temperaturen u. s. w. trägt ja ganz wesentlich zur 
körperlichen Abhärtung bei.“ Auf 8. 1918 empfehle ich unter den ge¬ 
eigneten Mitteln zur Abhärtung: b) „„Gewöhnung an die Luft im 
Freien. Vom zweiten Halbjahr ab Ausfahren oder Ausgehen bei jeder 
Witterung, ausser bei Nordostwinden, grosser Kälte, 8chneeatürmen etc. 
Bei grösseren Kindern Luft- und Sonnenbäder, im Sommer Barfusslaufen.““ 
Kurz vorher schrieb ich: „„erstrebt werde das Ueberwinden von Kälte, 
Wärme, Nässe, Trockenheit, Zugluft, Wind u. s. w.““ Weiterhin Herr Kr.: 
„Nur der Mangel an Zeit und Gelegenheit swingt gerade die geistigen 
Arbeiter, besonders in den Gressstädten, dazu, auf diese Art der Abhärtung 
zu verzichten und ihnen vollgültigen Ersatz in der Wasserabhärtung zu 
suchen . . .“ Damit z ; eht Herr Kr. die Erwachsenen in die Discussion, 
von denen in meiner Arbeit nirgends die Rede war, obwohl auch über 
deren Abbärtungsversnche Manches zu sagen wäre. 

Nach Herrn Kr. ist für die Werthbeurtheilung einer Abhärtungscur 
hauptsächlich von Belang „das durch unzählige Beobachtungen erwiesene 
Factum, dass unter gleichen Voraussetzungen sich abgehärtete Kinder 
den klimatischen Einflüssen gegenüber widerstandsfähiger erweisen als 
nicht abgehärtete und verweichlichte“. Darin sind wir ja vollkommen 
einig, wenn wir nur „abgehärtet“ wieder in des Wortes eigentlicher Be¬ 
deutung, gleich widerstandskräftig nehmen aber nicht, wie ich es in 
einem Abschnitte meiner Arbeit der Kürze halber thun musste, dem Be¬ 
griffe „mit kaltem Wasser behandelt“ gleichsetzen. Das behaupte ich 
aber allerdings nach wie vor, dass bei der heute üblichen, auch von 
Herrn Kr. vertheidigten Methode, kleine Kinder mittelst regelmässiger 
Kaltwasserapplicationen abzuhärten, häufig nicht nur das Ziel verfehlt, 
sondern oft genug direkt Schaden gestiftet wird und dass die an sich 
nothwendige Abhärtung durch ganz andere und natürliche Mittel erreicht 
werden kann. Und ich behaupte dies gestützt, zwar nicht auf „un¬ 
zählige Beobachtungen“, sondern auf eine gewisse Summe eigener, genau 
und wiederholt controlirter Erfahrungen. Dieselben decken sich, wie 
aus der Discussion nach meinem Vortrag in Karlsbad hervorging, mit 
denen zahlreicher hervorragender Pädiater. Mag man jene Art soge¬ 
nannter Abhärtung nun systematisch, schematisch, kritiklos, übertrieben 
oder sonst wie nennen, das Wort thut nichts zur Sache. Hier ent¬ 
scheidet nur die durch eigene kritische Beobachtung gewonnene Erfah¬ 
rung und die vermisse ich in dem Aufsatz des Herrn Kr. gänzlich. 
Solche Fragen können nicht auf speculative Weise vom grünen Tisch 
aus erledigt werden 4 ). 


1) Fortschr. d. Medic., 1908, No. 6. 

2) Im Original nicht gesperrt. 

8) Wäre es wirklich so, wie Herr Kr. seltsamer Weise meint, dass 
solche Verweichlichte sich vielleicht Jahrzehnte lang des zweifelhaften 
Ruhmes erfreuen können, nie eine Erkältungskrankheit durchgemacht zu 
haben, dann hätte ich wahrscheinlich sogar einer derartigen „Verweich¬ 
lichung“ das Wort geredet. 

4) Ich verweise im Uebrigen auf meine inzwischen erschienene aus¬ 
führliche Broschüre „Abhärtung“. Ein Mahnwort und Wegweiser. Halle 
a. S. 1908. Gebauer-Schwetscbke. 


X. Therapeutische Notizen. 

Zur Behandlung der Ruhr empfiehlt Belleli Darmein¬ 
giessungen von 1—2 proc. Karbolsäure; in chronischen Fällen 
ausserdem noch Einläufe mit adstringirenden Mitteln. Werden die Klysmen 
schlecht vertragen, so soll man schleimige Substanzen geben und inner¬ 
lich gleichzeitig Tannigen und Wismuth, aber kein Opium verabfolgen. 
Die Karbolsäure wirkt offenbar abtödtend auf die Amöben. (Revue de 
thärapeut. 1908, No. 8.) _ 


Zur Therapie des Stirnrunzelns empfiehlt Salomonsohn einen 
einige Centimeter breiten Streifen englischen Pflasters senkrecht 
zur Richtung der gebildeten Falten auf die Stirn zu kleben und, natür¬ 
lich nur im Hause, tragen zu lassen. Der Patient — wenn man ihn so 
nennen darf — wird durch diese einfache Maassnahme bei jedem Ver¬ 
such in seine üble Angewohnheit zu verfallen, daran erinnert, indem er 
die unbewusst ausgeführte Muskelaction fühlt. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1908.) 


Als neues Gegenmittel bei Morphinismus wird von Fromme 
das Brno in empfohlen, ein Strychnospräparat, das 5—24 Mal schwächer 
ist als Strychnin. Man giebt es in steigenden Dosen von 2 egr an¬ 
fangend und bis 18 egr steigend 8 Mal täglich, während man gleich¬ 
zeitig mit den Morphiumdosen, die man am Besten per os verabreicht, 
heruntergeht. (Münchener med. Wochenschr. 1908, No. 27.) H. H. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der laryngologischen Gesellschaft vom 
14. d. M. erschien Geh.-Rath Prof. Dr. Moritz Schmidt und wurde 
vom Vorsitzenden Herrn B. Fränkel mit folgenden Worten begrünst: 
„Erlauben Sie mir, die Demonstrationen auf einen Augenblick zu unter¬ 
brechen. Wir haben die Freude, unsern Collegen, Herrn Geheimrath 
Prof. Dr. Moritz Schmidt aus Frankfurt unter uns zu sehen. Er¬ 
lauben 8ie mir, hochverehrter College, Sie namens der Gesellschaft 
bestens zu begrüssen und Ihnen unsere herzlichsten Glückwüosche dar- 
z abringen zu dem grossen Erfolg, welchen Sie durch Operation des 
Kehikopfpolypen bei Sr. Majestät dem Kaiser erzielt haben. Wir 
kennen Sie nun schon die vielen Jahre. Die hervorragende Tüchtigkeit auf 
praktischem und wissenschaftlichem Gebiete, Ihr ehrenfester Charakter, 
Ihre ganze Persönlichkeit gab uns von vornherein die Gewähr, dass 
diesmal die Laryngologie aus der Feuerprobe mit Ehren und Ruhm 
hervorgehen würde. Denn, mein lieber Freund, Sie haben nicht nur 
sich selbst einen Lorbeerkranz gewunden, sondern auch unserer ganzen 
Specialität genützt, sie gefördert, sie zu Ehren gebracht. Wir danken 
Ihnen hierfür, und zum Zeichen unserer Anerkennung und Ihnen zur 
Huldigung bitte ich die Anwesenden, sich von den Sitzen zu erheben. 
(Geschieht.) 

Herr Moritz 8chmidt erwiderte darauf: Wärmsten Dank, liebe 
Collegen, für die Ehre, die Sie mir erwiesen haben! M. H., ich habe 
ja gainichts Besonderes gemacht; ich habe nur das gemacht, was Sie 
alle hundert oder tausend Mal schon gemacht haben: ich habe einen 
einfachen Kehlkopfpolypen mit der Zange herausgeholt, was eine ganz 
gewöhnliche Sache ist. Das Eigenthümliche an der Sache war nur der 
Träger des Polypen. (Heiterkeit.) Aber ich kann 8ie versichern, es ist 
mir so gegangen, wie es bei solchen Operationen öfter geht: in dem 
Augenblick, wo ich mit dem Instrument im Kehlkopf drin war, habe ich 
ganz vergessen, wer vor mir sass, ich habe nur den Polypen gesehen. 
Der Patient war auch so liebenswürdig und hat so gut gehalten, dass 
die Operation als solche nicht schwer war. Das, was mich aufrichtig 
gefreut hat, ist, dass die deutsche Laryngologie zu Ehren gekommen 
ist — nicht durch mich, das hätte jeder andere gerade so gut 
leisten können, aber durch die Umstände, die vorbergegangen sind. 
Es waren am Sonntage gerade 15 Jahre, dasB ich mit dem 
Prinzen Wilhelm nach San Remo gefahren bin; seitdem bin ich 
öfter noch bei ihm gewesen, und so war es wohl ganz natürlich, dass 
der Kaiser, nachdem die Sache nunmehr von Dr. Ilberg entdeckt war, 
sich an mich gewendet hat. Aber dass die deutsche Laryngologie zu 
Ehren gekommen ist, das freut mich, und zweitens freut es mich, dass 
diesmal keine Mackenziade ansgeführt worden ist. Ich glaube, Sie 
werden darin alle mit mir einverstanden sein. Ich habe mir aber auch 
die grösste Mühe gegeben, dass auch nicht ein Wort von der Sache 
transpirirt ist. Es datirt schon vor zwei Monaten, wo ich den Kaiser 
zum ersten Male untersucht habe. Damals habe ich aber gleich gesagt: 
nicht ein Wort, ehe die mikroskopische Untersuchung des anscheinend 
gutartigen Tumors wirklich vorliegt! So haben wir’s gebalten, und ich 
glaube, das war diesmal das Richtige. (Bravo!) 

Vor allen Dingen aber, m. H., glauben Sie mir, dass ich nach wie 
vor mich freue, Ihr Mitglied sein zu können und einer so ehrenhaften 
Gesellschaft, wie es die Berliner Laryngologische ist, anzugehören. 
(Bravo!) 

— Die Charitö-Gesellschaft hielt am 19. XI. ihre erste Sitzung 
im Wintersemester ab. Herr Sch aper sprach über die neuesten Fort¬ 
schritte und Erfolge der Finsen’schen Lichtbehandlung. Im Anschluss 
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daran machte er Mittheilungen Aber die Kranken fürsorge in Dänemark, 
Schweden and Norwegen. Herr Weber stellte einen Fall von Psoro- 
apermose folliculaire vägdtante vor. (Discnssion: Herr Hoffmann.) 

— In der ausserordentlichen Sitzung der Berliner dermato¬ 
logischen Gesellschaft vom 17. November 1903 stellte zuerst Herr 
Ledermann mehrere Patienten vor; es handelte sich um einen Fall 
von Keratoma palmare et plantan, einen zweiten von Atrophodermia 
follicularis, ferner um eine atypische Dermatitis herpetiformis und 
schliesslich um ein Kind mit parasitärem Ekzem nach Vaccination. 
Darauf stellte Herr Saalfeld einen Fall zur Diagnose vor (wahrschein¬ 
lich seit acht Jahren bestehender, anbehandelter Lichen rnber planus). 
Herr Schmidt hielt alsdann unter Demonstration mehrerer Kranker 
seinen angekflndigten Vortrag Uber Röntgen-Behandlung der Hautkrank¬ 
heiten. Der darauf von Herrn Saalfeld vorgestellte Fall betraf eine 
Patientin mit multiplen Angiocavernomen, deren Blutungen durch Gelatine¬ 
verabfolgung günstig beeinflusst waren. Bei den hierauf folgenden De¬ 
monstrationen handelte es sich in den Fällen des Herrn 8eegall um 
einen Patienten mit Psoriasis universalis, der durch Arseninjectionen 
günstig beeinflusst war, während bei dem nächsten Kranken mit Lichen 
ruber planus Atoxylinjectionen sich nur wenig wirkungsvoll erwiesen 
hatten. Die nächste Krankenvorstellung veranstaltete Herr Adler, der 
erste Fall stellte eine Trichophytia superficialis disseminata dar, der 
zweite einen Lichen ruber verrucosus, der dritte einen seit acht Jahren 
bestehenden Lichen ruber in der Inguinofemoralgegend. Dann sprach 
unter Bezugnahme auf einen vorgestellten Fall Herr Pinkus Uber Kera- 
tosis follicularis rubra (Brocq) und zum Schluss demobstrirte Herr 
Nagelschmidt den von ihm modiflcirten Finsen-Reyn-Apparat. 

— Unser verehrter Mitarbeiter Prof. Dr. M. Bernhardt ist zum 
Geh. Medioinalrath ernannt. 

— Prof. Dr. Rumpf, der sich nach Aufgabe seiner Stellung als 
Director des Hambnrg-Eppendorfer Krankenhauses aufs Nene an der 
Universität Bonn habilitirt hatte, ist zum a. o. Professor daselbst ernannt 
worden. 

— Der Herr Cultusminister hat dem Central-Comitö für das Rettungs- 
wesen in Preussen Mk. 1000,— zur Förderung seiner Arbeiten überwiesen. 

— Vom Central com it6 f flr das ärztliche Fortbil du ngs wesen, 
in Verbindung mit den gleichartigen Vereinigungen in den grossen 
8tädten Deutschlands, wird vom 1. Januar 1904 an eine neue Zeitschrift 
heransgegeben werden. Das Blatt führt den Titel: „Zeitschrift für ärzt¬ 
liche Fortbildung“ und soll eine Ergänzung der Fortbildungskurse insofern 
bilden, als es dem praktischen Arzte das Lehrmaterial in der für ihn 
besonders geeigneten Form zusammenfassender Aufsätze darbietet. Die 
Zeitschrift wird, unter ständiger Mitwirkung von Wirkl. Geh. Rath 
Prof. Dr. von Bergmann und Geh. Ob. Med.-Rath Prof. Dr. Kirchner, 
rediglrt von Prof. Dr. R. Kutner-Berlin und erscheint im Verlage von 
Gustav Fischer-Jena zweimal monatlich in Heften von je drei Druckbogen. 

— Das College of Physicians in Philadelphia bat den diesjährigen 
Alvarenga-Preis dem Dr. William S. Carter in Galveston (Texas) 
für seine Arbeit „Die Beziehung der Nebenschilddrüse zur Schilddrüse“ 
zuerkannt. 

— Der Medicinal-Kalender für das Jahr 1904 (A. Hirschwald) ist 
im 55. Jahrgang, in der altbewährten Gestalt aber mit eingehender, 
zeitgemässer Umarbeitung soeben erschienen. Die Herausgabe hat wie 
bisher, Herr Med.-Rath A. Wehmer, die Bearbeitung der Personalien 
Herr Geh. Kanzleirath Daege auf Grund der Materialien des Kgl. 
Preuss. Cultusministeriums übernommen, während die auf die Arznei¬ 
mittel sich beziehenden Kapitel, nach dem Tode Dronke’s jetzt von 
Herrn Apothekenbesitzer O. Rothe-Charlotten bürg bearbeitet sind. 

— Unter dem Namen „Arcbivea Latines de Mödecine et de Biologie“ 
erscheint seit dem October d. J. eine neue Zeitschrift, welche von den 
Herren Albert Robin (Paris), R. Blanchard (Paris), Cortezo (Madrid), 
Ramon y Cajal (Madrid), Maragliano (Genua) und Grassi (Rom) 
herausgegeben und von dem durch seine Malariastudien rühmlich be¬ 
kannten Dr. Pittaluga (Madrid) redigirt wird. Das Arebiv soll ein 
Centralorgan für die drei grossen Länder romanischer Zange bilden; dem¬ 
entsprechend sind die französische, italienische und spanische Sprache 
zugelassen; jeder Arbeit wird ein kurzes Resum6 in den beiden anderen 
Idiomen beigegeben. 
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Jahrbnch des bosn. herzegow. Landesspitals in Sarajewo 
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L. Darmstädter u. R. du BoiB-Reymond, 4000 Jahre Pionier- 
Arbeit in den exacten Wissenschaften. 1908. 8targard- 
Berlin. 


C. Lindstädt, Neuere Forschungen über die Verrichtung der 
Schilddrüse. II. Aufl. 1904. Fischer (Kornfeld), Berlin. 

O: Rosenbach, Morphinm, als Heilmittel. 1904. Fischer (Korn¬ 
feld), Berlin. 

Z. Oppenheimer, Bewusstsein-Gefühl. 1908. Bergmann, Wies¬ 
baden. 

L. Loewenfeld, Ueber die geniale Geistesthätigkeit mit 
besonderer Berücksichtigung des Genies für bildende 
Kunst. 1903. Bergmann, Wiesbaden. 

C. Lange, Sinnesgenüsse and Kunstgenuss. 1908. Bergmann, 
Wiesbaden. 

H. Lundborg, Die progressive Myoklonns-Epilepsie. 1908. 
Almqvist & Wiskell, Upsala. 

W. Erb, Nicolaus Friedreicb. 1908. Winter, Heidelberg. 

V. Czerny, Maximilian Joseph von Chelias, Carl Otto 
Weber, Gustav Simon. 1908. Winter, Heidelberg. 

M. Fürbringer, Friedrich Arnold. 1908. Winter, Heidelberg. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Personal Icu 

Seine Majestät der König haben den Geh. San.-Rath Dr. 8trauch in 
Charlottenburg auf sein Ansuchen von dem Amte ala stellvertretendes 
Mitglied des ärztlichen Ehrengerichtshofes zu entbinden nnd an seiner 
Stelle den San.-Rath Dr. Windeis in Charlottenburg für die Däner 
der gegenwärtigen Amtszeit des Aerztekammerausschusses zum stell¬ 
vertretenden Mitgliede des ärztlichen Ehrengerichtshofes zu ernennen 
geruht. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: Kreisarzt Med.- 
Rath Dr. Benthaus in Paderborn. 

Stern zum Kgl. Kronen-Orden II. Kl.: Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. von Leyden in Berlin. 

Charakter als Geheimer Medicinal-Rath: dem ao. Prof, 
in der medicin. Facultät der Universität Berlin Dr. M. Bernhardt 

Prädikat als Professor: dem Priv.-Doc. Dr. Rosinski in Königs¬ 
berg i. Pr. 

Der Director des Kgl. hygienischen Instituts in Posen, Med.-Rath Prof. 
Dr. Wernicke in Posen, ist zum Professor an der Kgl. Academie in 
Posen im Nebenamt ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte: In Berlin: Dr. Birnbaum, Dr. 
Brandt, Dr. Engel, Dr. Guleke, Dr. Haner, Dr. Henkel, 
Klötzer, Dr. Miodowski, Mühsam, Dr. Nolte, Dr. 8alomon, 
Dr. Wandersleben, Dr. Wolfsohn und Dr. Zernick, Nafhan- 
blut in Rixdorf, Dr. Teichmann in Breslau, Kösler in Göttingen, 
Dr. Harrass in Aachen, Dr. Möller in Altona. 

Verzogen sind: die Aerzte: Von Halle a. 8.: Dr. Rehder nach 
Naumburg a. 8., Dr. Liste nach Leipzig, Dr. Budde nach Duisburg, 
Dr. Böhme auf Reisen, Dr. Heilbronner nach Breslau, Dr. Kalber- 
lah nach Blankenburg a. H. und Dr. Hey nach Bergzabern; Dr. 
Ziehen von Utrecht nach Halle a. 8., Brennig von Hergisdorf nach 
Helbra, Dr. Tewildt von Köln-Ehrenfeld nach Falkenhagen, Dr. 
Töpfer von Berlin nach Nauen, Volpenhann von Strasburg nach 
Münster i. W., Dr. Raspe von Greifswald nach 8trassburg. Dr. Korne- 
mann von Beelitz nach Hohenhonnef, Dr. Rattner von Schlachtensee, 
Dr. Beselin von Mittenwalde nach Lichterfelde, Wilh. Scholz von 
Rybnik nach Neu-Ruppin, Dr. Jänicke von Plaue a. H, Dr. Laa 
von Rostock und Dr. Reinking von Berlin nach Pritzerbe, Dr. 
Kempe von Templin nach Neu-Ruppin, Dr. Schmielau von 8pand*u 
nach Wiesbaden; von Berlin: Dr. Berger nach Rixdorf, Dr. Brodski 
nach Gr. Tampkene, Dr. Burdach nach Buenos-Alres, Dr. Bur¬ 
meister nach Hamburg, Dr. Croner nach Wilmersdorf, Dr. Eppes- 
heim nach Oppeln, Dr. Fried nach Jugenheim, Dr. Gathmann auf 
Reisen, Dr. Gerstle nach Deutsch-Ostafrika, Dr. Heinemann nach 
Schweinfurt, Dr. Hirsekorn nach Wilmersdorf, Dr. Isenberg naeh 
Amerika, Dr. Meller nach Altona, Dr. Preuss nach Zabrze; nach 
Berlin: Dr. Althof von Ostbevern, Dr. Borchardt von Freiburg, 
Dr. Cohen von Kastrop, Dr. Dickel von München, Dr. Hirsch von 
Wiesbaden, Dr. Kalk er von Hamburg, Dr. Keller von Aschersleben, 
Dr. Lurz von Würzburg, Dr. Meyer von Kissingen, Dr. Müller 
von Hanau, Dr. Sprengel von Senftenberg, Paradies von Posen, 
Büttner, Otto Heine und Liepelt; Bufe von Altona nach Kiel, 
Götzke von Altona nach Greifswald, Dr. Münzel von Altona nach 
Hamburg, Spörl von München nach Waldfeucht, Dr. Kyll von Düssel¬ 
dorf nach Erkelenz, Dr. Steinkflhler von Aachen nach Zittau, 
Heermann von Bonn nach Neuwied, Dr. Brusius von Marburg nach 
Treis, Dr. Graul von Liebenstein nach Neuenahr, Dr. Rochwalsky 
von Kastellaun nach Berlin, Dr. Beckmann von Niederzissen nach 
Kilburg, Dr. 8chmeidler von Breslau nach Konstadt, Dr. Rauhut 
von Neurode nach Kujau, Wicht von Ziegenhain nach Erfurt, Dr. 
Barth von Stuttgart nach Hersfeld, Dr. Hebel von Lübeck nach 
Sterbfritz, Dr. Huck von Elberfeld nach Ziegenhain. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Bock, Dr. Grossmann und Dr. 
Valentin in Berlin. 


Für die Redaction verantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. ▲. B w a 1 d, Banchitram *. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. Med.-M Prof. Dr. C. A. Ewald and Prof. Dr. C. Posner. Aagast Hirschwald, Verlagsbuchhiödlang in Berlin. 


Montag, den 30. November 1903. Jfä 48 . Vierzigster Jahrgang. 


I N H 

I. C. A. Ewald: Ueber Danntnmoren in der Gegend der Begio 
iliaca sinistra. 

II. G. Edlefsen: Zar Frage der Sigmoiditis acuta. 

III. Aas der III. medicin. Klinik der Cbaritä. Director: Geh.-Bath 
Prof. Seoator. H. Strauss: Zar Methodik der Beetoskopie. 

IV. M. Hartwig: Acate primäre PyelitiB der Säuglinge. 

V. Aas dem Aagasta-Hospital zu Berlin. F. Kraase: Erfahrungen 
in der Magenchirurgie. (Scblnss.) 

VI. A. Marmorek: Antitnbercnlose-Serum and Vacein. 

VII. Kritiken and Beferate. F. Lejars: Technik dringender 
Operationen; Uli mann: Fortschritte der Chirurgie in den letzten 
Jahren; Kehr, Berger n. Welp: Banchchirnrgie; Th. Kocher 
n. F. de Quervain: Encyklopädie der gesummten Chirurgie; 
G. Palleroni: Varl metodl anestesid e loro indicazioni; Schflr- 


I. Ueber Darmtumoren in der Gegend der Regio 
iliaca sinistra. 

Von % 

C. A. Ewald 1 )* 

Die Tnmoren, welche sich in der linken Unterbaachgegend 
finden, sind ihrem Charakter nnd ihrer besonderen Lage nach, 
d. h. in Bezug auf das Organ, dem sie zngehören, nicht immer 
leicht zn erkennen. Meine Erfahrung hat mir im Gegentheil ge¬ 
zeigt, dass nach dieser Richtung hin manche Missgriffe Vor¬ 
kommen, and es scheint mir deshalb nicht unwichtig, dieselben 
an dieser Stelle zu besprechen. Ich beschränke mich dabei auf 
die vom Darm, bezw. dem Bauchfell ausgehenden Neubildungen 
und lasse die Geschwülste und Cysten der Genitalorgane, be¬ 
sonders die Adnexerkrankungen, sowie die von der Blase, der 
Prostata und dem Becken ausgehenden Tumoren, Exsudate, Ab- 
scesse ganz bei Seite. Dies vorausgeschickt, sind zuerst die 
tastbaren, bald mehr cylinderförmig, bald knollig ge¬ 
stalteten Tumoren zu besprechen, die sich in der Tiefe 
der Regio iliaca dem Verlaut des Musculus psoas und iliacus 
folgend, durchfühlen lassen. Was die ersteren, d. h. mehr cylinder- 
fdrmigen Tumoren betrifft, so lassen sie sich am besten abtasten, 
wenn man in Rückenlage des Patienten mit den Fingerspitzen 
horizontal von aussen nach innen, d. h. vom Beckenrand gegen 
die Mittellinie ein- und vorgeht; doch sind dabei zunächst zwei 
grobe Irrthümer zu vermeiden. Einmal muss man sich davor 
hüten, den Muskelrand des Ueopsoas für eine harte und ent¬ 
artete Darmschlinge zu halten, dann aber findet sich ge- 


1) Vortrag, gehalten in der Hnfeiandischen Gesellschaft zn Berlin 
am 29. October 1908. 


ALT. 

mayer: BSntgenstrahlen in der Therapie; W. Schnlthess: 
Schule and Bflckgratsverkrümmang; Wallenberg: Nene Chloro¬ 
formmaske. (Bef. Adler.) 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein für 
innere Medicin. Citron: Methode znr quantitativen Bestimmung des 
Harnznckers; Lassar: Tuberculöse Hodenentzündang; Schütze: 
Ulcerative Perforation vom Larynx in den Oesophagns; Lazarus: 
Aneurysma der Aorta; F. Blnmenthal: Glycolytisches Ferment. 

IX. J. Bitter: Ueber Kinderheil- nnd Erholungsstätten. — Redactio¬ 
nelle Erklärung. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XI. Bibliographie. 

XIL Amtliche MittheUongen. 

Litteratnr-Anszüge. 


legentlich das Colon descendens, bezw. die Sigmaschlinge 
stark contrahirt und imponirt bei abgemagerteu Personen mit 
schlaffen Bauchdecken als Tnmor. Obgleich ein solcher Con- 
tracdonsznstand, zumal wenn er längere Zeit andauert, fast stets 
durch einen localen Reizzostand des Darmes bedingt, also immer 
verdächtig ist, so lässt er sich doch von einem wahren Tnmor 
meist mit Leichtigkeit unterscheiden. Häufig hört die Contraction 
schon nach heissen Breiumschlägen oder Kataplasmen mit 
Kamillenthee n. a. oder nach einem heissen Bade auf oder kann 
bereits bei der Palpation im Bade nicht mehr gefühlt werden. 
In anderen hartnäckigen Fällen bedarf es eines Suppositoriums 
von Belladonna resp. Belladonna mit etwas Opium, um die Con- 
tractur zu lösen. Die Aufblähung des Darms mit Luft führt 
dagegen meist nicht zum Ziel, weil damit ein nener Reiz für 
den Darm gegeben ist, während sie in dem erst genannten Fall, 
wie nicht des Weiteren ausgeftthrt zu werden braucht, die Diflfe- 
renzirnng zwischen Mnskel nnd Darm leicht nnd sicher er¬ 
möglicht. 

• Am häufigsten begegnet man Fäcalanhäufungen tumor¬ 
artiger Natur in dem Colon descendens, bezw. der Flexnra 
sigmoidea, die auch am leichtesten zu diagnosticiren sind, denn 
sie setzen sich in der Regel bis in das Rectum abwärts fort 
und können desshalb ohne Schwierigkeit von hier aus digital 
palpirt werden. Es ist erstaunlich, wie hart diese Fäcal¬ 
anhäufungen gelegentlich sein können and wie schwer es unter 
Umständen ist, sie zn entfernen. Abführmittel und Klysmata 
reichen dazu, wie bekannt, häufig nicht aus. Man muss die 
steinharten Skybala manuell entfernen und dann erst gelingt es, 
durch nachfolgende hohe Eingiessnngen die höher hinauf befind¬ 
lichen Massen ebenfalls znr Entleerung zn bringen. In seltenen 
Fällen sind diese Tumoren verhältnissmässig weich, sodass man 
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durch die Bauchdecken mit dem Finger eine Delle machen und 
einzelne kugel- oder cylinderförmig gestaltete Knollen neben¬ 
einander fühlen kann. Doch will ich bemerken, dass ich nie¬ 
mals im Stande gewesen bin, ein Anhaften der eingedrückten 
Darmwand an den Kothtumor durch die Bauchdecken hindurch 
zu constatiren, wie dies Gersuny 1 ) angiebt. Hier dürfte, wie 
übrigens auch Boas bemerkt, eine Täuschung vorliegen. Immer¬ 
hin werden sich bei einer sorgfältigen Untersuchung Irrthümer 
unschwer vermeiden lassen, wobei allerdings zu bemerken ist, 
dass die Diagnose häufig nicht sofort bei der ersten Unter¬ 
suchung gestellt werden kann, sondern der erwähnten Vor¬ 
nahmen bedarf. Auch können ausnahmsweise Verhältnisse vor¬ 
liegen, welche den wahren Sachverhalt verdunkeln und die Er¬ 
kennung erschweren. So berichtet Thoman 2 * ) über Anhäufung 
harter Fäcalmassen in einem Divertikel, welche lange Zeit für 
einen echten Tumor imponirten. Dann kann es bei längerem 
Bestehen zu Oedemen der Bauchdecken oder der Beine, zu 
ischiasartigen Schmerzen im Verlaufe des Hüftnerven, selbst zu 
Urinverhaltung und Hydronephrose kommen. Alles Erscheinungen, 
welche die Diagnose auf eine falsche Fährte bringen. 

Dasselbe, was für die Fäcaltumoren gilt, gilt auch für die 
Darmsteine oder die in den Darm gelangten und dort liegen 
gebliebenen Gallensteine, verschluckte Fremdkörper 
oder Haarconvolute, die alle bis in das Colon desceudens 
herunterwandern und sich dort in der S.-Schlinge oder einer 
Haustrumfalte verfangen können. Unter solchen Umständen kann 
schon die Anamnese, z. B. die Angabe, dass längere Zeit hin¬ 
durch kalk- oder magnesiahaltige Medicamente resp. Nahrungs¬ 
mittel gebraucht resp. gegessen worden sind, oder dass Gallen¬ 
steinkoliken bestanden oder Fremdkörper verschluckt sind, 
zur Diagnose verhelfen. 

Von den acuten Anschwellungen mit Bildung eines 
schmerzhaften Wulstes der S.-Flexur, wie sie sich bei den 
entzündlichen Processen dieser Gegend einstellen, soll hier nicht 
des Weiteren die Rede sein. Sie sind durch die Symptome 
einer acuten Entzündung: Fieber, schleim-, eiter- und blut¬ 
haltiger Stuhlgang, Schmerzen an der betreffenden Stelle, 
leichter Tenesmus ohne Rectalbefund, charakterisirt und bieten 
der Diagnose keine besonderen Schwierigkeiten. 

Viel schwieriger wird die Diagnose in den Fällen, wo es 
sich um die dauernde Anwesenheit eines Tumors bandelt. 

Hier müssen wir 2 Gruppen von Tumoren unterscheiden, 
nämlich die inner- und ausserhalb des Darms gelegenen, wobei 
ich diejenigen, welche sich von innen nach aussen ausbreiten, 
der erstgenannten Gruppe ^uzähle. Die Letzteren gehen ent¬ 
weder vom Becken oder von dem Urogenitalapparat aus und 
ziehen das Peritoneum resp. das Retroperitoneum in Mitleiden¬ 
schaft. Hier handelt cs sich entweder um solide Tumoren resp. 
Cysten, oder um entzündliche Schwellungen und AbsceBse resp. 
Exsudate. So habe ich bei chronischer tuberculöser Peritonitis 
zwischen den verwachsenen Darmschlingen einen eitrigen Herd 
gefunden, der intra vitam einen Tumor der S.-Flexur vortäuschte. 

Ich habe im Folgenden nur die auf die Flexur be¬ 
schränkte und von ihr ausgehende Neubildung im Sinne 
und schliesse ausdrücklich den Rectumkrebs, der von unten nach 
oben heraufwächst, aus. Die Erkennung des Letzteren hat keine 
Schwierigkeit, wenn man sich ein für alle Mal zur Pflicht macht, 
in allen unklaren Fällen, mögen sie nun auf eine Darm¬ 
erkrankung hinweisen oder nicht, das Rectum digital und wo¬ 


1) Gersuny, Ueber ein Symptom bei Kothtumoren. Wien. klin. 
Wochenschr. 1896, No. 40. 8iehe auch C. A. Ewald, Klinik der Darm¬ 
krankheiten. Berlin 1902, p. 24. 

2) E. Thoman, Zur Frage Uber die Erkenntnies eines Darm¬ 

divertikels in vivo. Allgem. Wien. med. Ztg. 1886, No. 85 ff. 


möglich rectoskopisch zu untersuchen. Allerdings ist die Noth- 
wendigkeit davon noch lange nicht allen Aerzten in Fleisch und 
Blut Ubergegangen und immer wieder kommen Fälle vor, in 
denen die Diagnose verfehlt und die beste Zeit für einen ope¬ 
rativen Eingriff versäumt wurde. 


Ein ausgezeichnetes Rectnmspecnlnm ist das von Otis angegebene *), 
von Knttner modifleirte Instrument, welches neuerdings noch dadurch 
verbessert ist, dass durch eine Wasserspülung die kleine Glühlampe, 
welche im Innern angebracht ist, abgekühlt und die Entwicklung von 
störenden Wasserdämpfen vermieden werden kann. Ein Uebelstand ist, 
dass man das Instrument nur in der Knieellenbogen- oder noch besser 
Knieschulterlage einführen kann, doch macht die Einfühlung bei Leuten 
mit nicht zu kräftigen Spbincteren, namentlich bei Frauen, die geboren 
haben, wie ich im Gegensatz zu Schreiber 1 ) sagen muss, keine 
Schwierigkeiten nnd giebt Bilder des mittleren Rectnmabschnittes und 
der Ampnlla recti, wie sie von keinem anderen Rectoskop erreicht 
werden. Die vorgängige Cocainisirung mit einem in lOproc. Cocain- 
lösnng getauchten und in das Rectum eingeschobenen Wattebausch hebt 
die Schmerzempfindung fast ganz auf, ja, wie ich in meiner Klinik der 
Darmkrankheiten angegeben habe, kommt man gelegentlich auch ohne 
Gocainisirnng aus und mit zunehmender Uebnng habe ich selbst in der 
Sprechstunde und ohne Assistenz gelegentlich die Untersuchung vor¬ 
genommen. Allerdings sieht man auf diese Weise nnr den mittleren 
und oberen Rectalabschnitt bis in die Gegend der Flexur, aber diesen 
auch in ausgezeichneter Weise. Uebrigens bekommt man auch mit 
einem graden Rectoskop, z. B. dem von Kelly angegebenen, welches 
man in verschiedener Länge vorräthig haben muss, gute Bilder. Man kann 
das Kelly'sehe Rectoskop bis an die Umbiegung der Sigmaschlinge hinanf- 
fübren und auf diese Weise auch noch tief sitzende Neubildungen, 
Ulcerationen etc. dieser Gegend zu Gesiebt bekommen. Besonders 
brauchbar ist die von Tuttle*) angegebene Modiflcation des Kelly- 
sehen Instrumentes, welches ich mir hier bei Hartwig habe nach¬ 
machen lassen. Nachdem das mit dem Obturator versehene Instrument 
bis an die Flexur eingeführt ist, wird der Obturator herausgezogen und 
die äussere Oeffnung des Tubus durch eine Glasplatte abgeschlossen. 
Etwas unterhalb derselben mündet eine seitliche Ansataröhre, durch die 
man mittels eines Doppelgebläses Loft in den Tnbns ein- und den Dann 
aufblasen kann, da der Sphincter für einen Verschluss nach aussen 
sorgt. Die Beleuchtung geschieht durch eine am Inneren Ende ange¬ 
brachte kleine electrische Glühlampe. Das Instrument lässt sich dann 
in den erweiterten Darm unter Leitung des Auges event. noch höher in 
die Flexur hinaufschieben. Nicht immer, weil sich nicht immer der 
Darm nach Wunsch auf blähen lässt, z. B. bei starker Schroerzempfln- 
dung des Patienten beim Einblasen der Luft oder bei den nicht allzu- 
seltenen Lagenanomalien nnd verzerrenden Verwachsungen der Flexur 
mit ihrer Nachbarschaft. Die Einführung geschieht in der Knieellen- 
bogenlage, wobei man durch Heben und 8enken des äusseren Tubus¬ 
endes dem Verlauf des Darms zn folgen suchen muss. 


Ueber die Lage der Flexura sigmoidea {beim Lebenden 
verdanken wir Schreiber 4 ) eine gründliche Untersuchung, die 
derselbe in seiner Abhandlung Uber Recto- und Romanoskopie 
veröffentlicht hat. Danach beträgt die Entfernung der Flexnr 
vom After im Allgemeinen zwischen 15—20 cm und die Lage 
desselben würde in Uebereinstimmung mit früheren Unter¬ 
suchungen vom dritten Kreuzbeinwirbel vor dem Rande de« 
M. iliacus entlang der Crista obs. ilei in der linken Fossa iliaca 
zu suchen sein. Indessen ist es seit alters bekannt, dass davon 
Abweichungen Vorkommen, die die Flexur gelegentlich mehr 
nach der Mittellinie, ja selbst nach der rechten Fossa iliaca 
hinüberrücken lassen 5 ). Dies hängt zum Theil von dem Mesen¬ 
terium und seiner mehr oder minder straffen Anheftung an den 
knöchernen Beckenboden ab. Nach den Beobachtungen von 
Schreiber müssen wir aber annehmen, dass diese Lage¬ 
anomalien viel häufiger sind als bisher angenommen. Er 
fand unter 88 Messungen den Gipfel der S. romanum-Schlinge 
13mal links, 14mal in der Mitte und 11 mal nach der rechten 
Seite hinüber gelagert. Allerdings stützen sich diese Angaben 
auf die in der Knie-Brustlage vorgenommene Palpation der 
Rectoskopspitze durch die Bauchdecken, wobei das Rectoskop 


ij cir. u. a. twaiu, AiiniK aer uarmkrankheiten. Berlin. 


mruuu- 


wald. 1902. p. 9. 

2) Schreiber, Die Recto-RomanoBkopie. Berlin. Hirschwald. 1908. 
8) James P. Tuttle, A treatise on diseases of the anus rectum 
and pelvic colon. New-York 1903. p. 128. Siehe auch H. Strauss, 
diese Nummer, p. 1100 u. ff. 

4) 1. c. 

5) «fr. Ewald 1. c. p. 21 u. ff. 
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bis an den Anfang der aufsteigenden Schlinge des Sigma in die 
Flexor eingeführt war. Die Befunde sind also vielleicht für die 
Rückenlage, in der wir gewöhnlich untersuchen, nicht maassgebend. 
Immerhin wird man sie für die Diagnose beachten müssen, wenn 
es sich um die Bestimmung der Zugehörigkeit von Tumoren zur 
S.-Flexur handelt. 

Was nun die Natur der Neubildungen der Sigmoidea be¬ 
trifft, wobei ich von den Polypen, Varicen und Angiomen, weil 
sie keine tastbaren Geschwülste machen, an dieser Stelle 
ganz absehe, so sind es vorwiegend harte Faserkrebse, 
die hier in Betracht kommen, während die Aveolar- und 
Medullarcarcinome mehr den Verlauf des Rectum ein¬ 
nehmen. Wenn wir den unteren Dickdarmabschnitt in 4 Ab¬ 
schnitte theilen, einen analen, einen intraperitonealen, einen 
supraperitonealen und einen sigmoidealen'), so finden sich 
nach Quönu und Hartmann, Tuttle u. A. in der Analportion 
hauptsächlich Epithelialcarcinome; die intraperitoneale und der 
untere Theil der supraperitonealen Portion ist Sitz von Adenomen 
und Medullarkrebsen, während letztere und echte Faserkrebse 
wesentlich in der Regio supraperitonealis und sigmoidea ge¬ 
funden werden. Diese Verbreitungsweise hat zwar nicht aus¬ 
nahmswebe statt — die Autoren beschreiben z. B. auch Medullar- 
krebse des Anus oder Plattenkrebs in den höheren Abschnitten —, 
-ist aber doch bo sehr die Regel, dass ich z. B. unter 12 Fällen 
von Krebs der Flexura sigmoidea nie einen anderen wie 
typischen Scirrhus gesehen habe. 

Wenn der KrebB des S. sich allmählich entwickelt und 
einen deutlich palpablen Tumor bildet, ist die Diagnose in der 
Regel nicht allzu schwierig. 

Zunächst ist zu bedenken, dass der Rectumkrebs fast 
nur in vorgeschrittenem Alter und bei Männern weit häufiger 
wie bei Frauen vorkommt. Nach den Statistiken von Krön- 
lein, Brandt, Stierlein, Qu6nu und Hartmann u. A. 
kommen 66 pCt. der Rectumkrebse, nach Tuttle 80 pCt. der 
Sigmakrebse auf das männliche Geschlecht. Nach der Zusammen¬ 
stellung von Finet finden sich die meisten Krebse desRectums 
bezw. des Colon descend. zwischen dem 45. bis 60. Jahr. 
Tuttle setzt die Grenze bis zum 30. Jahr herunter. Die be¬ 
kannte Erfahrung, dass der Krebs in neuerer Zeit auch bei 
jüngeren Individuen häufiger als früher beobachtet wird, 
macht sich auch für die Darmkrebse geltend. Tuttle berichtet 
über 10 eigene Fälle, 7 von Rectumkrebs und 3 Fälle von 
Krebs der S.-Flexur, bei Patienten unter 80 Jahren. Ich habe 
unter meinen 12 Fällen 1 Fall von 33 Jahren. 

Der Kranke hat zu Anfang oft vage Gefühle von Unbehagen 
in der Gegend des Os sacrum oder des Beckens, auch wohl 
dyspeptische Beschwerden allgemeiner Natur, leichte Störungen 
in der Stuhlentleerung, entweder Verstopfung oder Verstopfung, 
welche mit wässerigen oder schleimigen Entleerungen, gelegentlich 
mit leichten Tenesmen, abwechselt; charakteristisch für derartige 
Zustände ist der Umstand, dass weder Adstringentien noch Opiate, 
innerlich oder per Clysma oder als Suppositorium gegeben, die¬ 
selben beeinflussen. 

Die Stühle sind oft platt, band- oder fadenartig, doch ist 
dies keineswegs die Regel, sondern häufig werden vollkommen 
normal geformte Kothsäulen entleert. Oft'kommt es zum Abgang 
von blutigen Massen, oder reines Blut, vermischt mit glasigem 
Schleim überzieht die Fäces. Ein häufiger, besonders bei Tage 
sehr lästiger Stuhldrang, bei dem meist nur Abgang kleiner 
Mengen von Schleim oder mit Blut oder Eiter gemischten 

1) Schreiber 1. c. theilt das Rectum in eine Para pelvina und 
Para perinealia, jene liegt oberhalb, diese unterhalb des muskulösen 
Beckenbodens. 


Schleims erfolgt, quält den Patienten. Zuweilen tritt auch zu¬ 
nächst eine anscheinend ausgiebige Stuhlentleerung ein, an die 
sich im Laufe des Tages oftmaliger erfolgloser Stuhldrang an- 
schliesst. Der Stuhl kann aber gelegentlich äusserlich über¬ 
haupt kein verdächtiges Zeichen darbieten und so ist es 
von der grössten Wichtigkeit ih solchen Fällen, wenn der 
leiseste Verdacht einer Neubildung oder dergleichen vorliegt, 
sich nicht auf die oberflächliche Betrachtung zu be¬ 
schränken, sondern eine eingehendere Untersuchung 
vorzunehmen, indem man die Kothsäule an mehreren 
Stellen durchschneidet und sieht, ob im Centrum der¬ 
selben Blut makroskopisch sichtbar ist, oder indem 
man eine der bekannten chemischen Reactionen auf 
Blut anstellt. Ich habe wiederholt derartige Fälle beobachtet. 
In einem derselben sahen die Stühle so harmlos aus und die 
Reaction von Weher und die Guajacreaction waren im Gegensatz 
dazu so stark, dass ich immer wieder an einen Irrthum glaubte. 
Aber alle möglichen Quellen eines solchen konnten direct aus¬ 
geschlossen werden und der Verlauf des Falles ergab später mit 
Sicherheit das Vorhandensein einer blutenden Neubildung des 
Darmtractes. 

Wenn die Geschwulst zerfällt, pflegen die Stühle in 
der Regel grössere Mengen Blut und stinkende zersetzte 
Massen zu enthalten. Aber schon vorher entwickelt sich in der 
linken Fossa iliaca ein cylindrischer, auf Druck schmerzhafter 
Tumor, oder man kann eine Anzahl von knotigen Massen entlang 
der Crista oss. ilei fühlen. Eine spontane Schmerzhaftigkeit 
pflegt aber auch um diese Zeit kaum vorhanden zu sein und 
das allgemeine Kräftebefinden ist wenig geändert. 

Ist die Neubildung klein und, wie häufig ringförmig, 
so bleibt besonders bei fettleibigen Leuten und Patienten mit 
straffen Bauchdecken die Palpation erfolglos. Unter solchen 
Umständen fuhrt gelegentlich die Untersuchung im warmen 
Bade, welches die Bauchdecken erschlaffen lässt, oder die Auf¬ 
blähung des Darmes mit Luft, oder schliesslich auch die Chloro¬ 
formnarkose zum Ziele. Auch kann man sich gelegentlich durch 
bimanuelle Untersuchung, indem man den Tumor mit der linken 
Hand durch die Bauchdecken nach unten drückt, zur Palpation 
desselben verhelfen. Wenn dies Alles aber nicht zum Ziel führt, 
der allgemeine Gesundheitszustand sich njcht wesentlich ver¬ 
schlechtert und charakteristische Veränderungen der 8tühle aus- 
bleiben, so kann die Diagnose lange Zeit unsicher bleiben resp. 
unmöglich sein. Es ist ganz besonders auffallend, wie lange die 
Patienten das Wachsthum einer solchen Neubildung ohne wesent¬ 
liche Störung ihres Allgemeinbefindens ertragen, und sich jahre¬ 
lang subjectiv verhältnissmässig wohl befinden können, so dass 
sie nur Uber Stuhlbeschwerden klagen, denen sie kein allzu¬ 
grosses Gewicht beimessen. Der Appetit bleibt gut, Erbrechen 
und locale Schmerzen fehlen. Aber ein anhaltender Ge¬ 
wichtsverlust, für den sich eine deutliche Ursache nicht finden 
lässt, eine mehr weniger ausgeprägte Anaemie, auch wohl ein 
eben bemerkbares Oedem der Haut, leicht erregbare Herzaction 
sind in solchen Fällen ein „Mene Tekel“, welches nicht über¬ 
sehen werden darf. Ich wiederhole, dass ich in diesem Vortrag 
immer nur die Anfangsstadien, solange sie noch der Diagnose 
gewisse Schwierigkeiten machen, besprechen will und den vor¬ 
gerückten Verlauf mit seinen bekannten Erscheinungen localer 
und allgemeiner Natur ausser Acht lasse. Im Gegensatz zu 
diesen lange Zeit latent verlaufenden Formen stehen die 
medullären und adenoiden Geschwülste, die gerade mit 
häufigem Stuhldrang, verhältnissmässig früh auftretretenden 
charakteristischen Stühlen einhergehen, ja zuweilen einen Prolaps 
der Geschwulstmassen nach unten hin mit In vagin ation veran¬ 
lassen, während Erscheinungen von Darmverschluss wegen 

1 * 
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der Weichheit der Massen und ihrer Neigung zum Zerfall kaum 
Vorkommen. 

Umgekehrt kommt es bei den Faserkrebsen des Sigma ganz 
plötzlich zu einer vollständigen Obstrnction mit allen charakte¬ 
ristischen Erscheinungen des acuten Darmverschlusses. Der Arzt 
glaubt es mit einer Strangulation der Därme, einem Volvulus 
oder einer Intussusception zu thun zu haben, während die Ope¬ 
ration einen Tumor als Ursache nachweist, dessen enger, cen¬ 
traler Canal durch einen Kotbpfropf oder unverdaute Massen, 
einen verschluckten Kern und Aehnliches verlegt ist. Dass ein 
solches Missgeschick auch gewiegten und erfahrenen Aerzten 
begegnen kann, beweist ein derartiger von Potain veröffent¬ 
lichter Fall. 

Solche Fälle gehören meistens unter die Gruppe derjenigen, 
in welchen die Neubildung nur nach innen, in das Lumen 
des Darms wächst, während eine eigentliche Verdickung des¬ 
selben nach aussen hin nicht erfolgt, eher sogar eine Einziehung 
des Darmumfanges besteht. Zunächst pflegen dann solche plötz¬ 
lichen Obstructionen nach einigen Tagen durch Laxantien und 
Cathartica behoben zu werden, indem der blockirende Pfropf 
erweicht und durch die Stenose hindurchgepresst wird. Der¬ 
artige Attacken können sich im Laufe der Zeit — Wochen und 
Monate — wiederholen und mit gleichem Erfolge bekämpft 
werden. Der Patient (und event- sein Arzt) hat keine Ahnung, 
dass dem eine bösartige Neubildung zu Grunde liegt. Schliess¬ 
lich tritt aber ein Anfall ein, wo die Abführmittel 
nicht mehr helfen und das Wasser von hohen Eingiessungen, 
oder die damit eingebrachten Mittel erfolglos abfliessen, rein oder 
mit nur wenig Koth gemischt, der aus dem, unterhalb der 
Stenose gelegenen Darmtheil ausgespült wird. Das Abdomen 
bläht sich vornehmlich in der linken Seite auf und giebt bei 
Percussionen einen fast metallischen, tympanitisch klingenden 
Schall. Doch zeigt sich keineswegs immer eine „Darmsteifung“ 
und ich habe wiederholt Fälle gesehen, in welchen die Auf¬ 
treibung das ganze Abdomen, oder sogar nur die rechte Seite 
einnahm. Im Gegensatz zu dem acuten Darm Verschluss aus 
anderen Ursachen (Strangulation, Hernie, Intussusception u. s. f.) 
pflegt das Allgemeinbefinden der Patienten zunächst 
wenig beeinflusst zu sein. Das grosse Angstgefühl, der 
schnelle Verfall und die charakteristischen Symptome des Ileus, 
fäcales Erbrechen, oder fäcal riechender Mageninhalt, 
der durch den Magenschlauch entleert wird, fehlen. Besonders 
letzteres ist eins der besten früh diagnostischen Zeichen des 
acuten Darmverschlusses. Man wird oft erstaunt sein, welche 
Massen fäcalriechenden Mageninhaltes sich nach Einführung eines 
Magenschlauches zu einer Zeit entleeren lassen, wo weder Uebel- 
keit noch übelriechendes Aufstossen auf einen acuten Darmver¬ 
schluss hindeuten. 

Gelegentlich kann der durch den stenosirenden Tumor 
gehende centrale Canal, korkzieherartig gewunden und nicht 
dicker sein wie ein dünner Bleistift, oder eine Stricknadel. 
Dann können noch Gase abgehen, während der Darminbalt 
keinen Durchgang mehr findet. In dem folgenden Fall stellte 
ich mit auf Grund dieses Verhaltens die Diagnose auf einen 
unvollkommenen Darmverschluss durch eine maligne 
Neubildung in der Fossa sigmoidea. 

Es bandelte sich um einen 56jährigen Herrn, der angeblich 
11 Tage vor der Aufnahme in die Klinik an acutem lleas erkrankt 
war. Alle Versuche, welche ausserhalb gemacht worden waren, Stuhl 
zu erzwingen, waren vergeblich gewesen. Während des letzten Jahres 
hatten sich viermal Anfälle von hartnäckiger Verstopfung mit Schmerzen 
im Leibe eingestellt, die auf leichte Abführmittel schnell behoben worden 
waren. In den Zwischenzeiten hatte Bich der Patient vollkommen wohl 
gefühlt. 

Bei der Aufnahme folgender Statas: Ein gut genährter, älterer Herr, 
ohne ausgeprägten Kräfteverfall und ohne ausgesprochenes schweres 


Krankheitsgefühl. Er glaubt sich in kurzer Zeit wieder völlig wohl zu 
befinden, sobald die augenblickliche Verstopfung behoben ist. An Lungen 
und Herzen keine Veränderungen, Puls 00, etwas gespannt und voll 
wegen leichter Arteriosklerose. Der Urin enthält reichliche Mengen 
Indican, Spuren von Eiweiss, keinen Zucker, Menge 750. Der Leib 
mässig aufgetrieben, besonders in der Gegend der linken Fossa iliaca, 
wo eine Dickdarmschlinge etwas, aber keineswegs sehr ausgesprochen 
und ohne das bekannte Bild des gesteiften Darms zu bieten, über das 
Niveau des Abdomens hervortritt. Io dieser Gegend werden auch 
mfissige Schmerzen sowohl spontan wie nach Druck angegeben. Enteren- 
falls halten sie einen gewissen regelmässigen Typus ein. indem sie in 
Zwischenräumen von 10-20 Minuten auftreten, etwa 1—2 Minuten an¬ 
dauern und nach oben und innen von der Gegend der 8igmoidea ans¬ 
strahlen. Ein Tumor lässt sich in dieser Gegend aber nicht durchffihlen, 
woran sowohl die 8pannung und Auftreibung des Leibes, als auch der 
Druckschmerz, der ein tieferes Eingehen verhindert, Schuld sein mögen. 
Die Inguinaldrüsen nur mässig geschwollen, in der linken Axilla zwei 
kleine erbsengrosse Knötchen, sonst keine Drüsenschwellungen. Per 
rectum kein Befund, weder digital noch rectoskopisch, wobei allerdings 
gesagt werden muss, dass eB nicht gelang, das Bectoskop bis in die 
Flexur hinaofzuachieben. Weder Wasser noch Luft konnten in grösseren 
Quantitäten per rectum eingebracht werden. Dagegen gehen von Zeit 
zu Zeit unzweifelhafte Blähungen ab. 

Ich stellte die Diagnose auf Grand dieses Befundes auf 
eine maligne Neubildung an der Flexura sigmoidea mit anvoll¬ 
ständiger, d. h. für Gas, aber nicht für festen oder breiigen 
Darminbalt durchgängiger Stenose, wobei mich hauptsächlich 
für die Annahme dieses Sitzes der localisirte Schmerz, die 
Andeutung einer Darmsteifung in der Fossa iliaca und die Un¬ 
möglichkeit, grössere Wassermengen in den Darm einzubringen, 
leitete. Da ein nochmaliger Versuch durch gleichzeitige An¬ 
wendung eines Drasticums (Emulsio ricinosa 30: 100 mit drei 
Tropfen Oleum Crotonis) ohne Erfolg war, so wurde unmittelbar 
zur Operation geschritten. (Herr Prof. Krause). Es zeigte 
sich ein circulärer Faserkrebs der Flexura sigmoid., welcher, 
ohne den Darm aufzutreiben, nach innen gewachsen war und 
das Darmlumen bis auf einen dünnen korkzieherartigen and 
etwa stricknadeldicken Canal gänzlich eingenommen hatte. 
Die 'Serosa war nur mässig entzündet, mit der Nachbar- 
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sehaft nicht verwachsen. Anderweitige Metastasen nicht 
auffindbar. Die Resection ging glatt von Statten and ergab 
daB in der nebenstehenden von mir angefertigten Zeichnung wieder 
gegebene, nach Härtung in Formol in der Längsrichtung ge¬ 
spaltene Präparat. Die Dilatation des Darms oberhalb der 
Stenose und die Verdünnung der Wand war nur unbedeutend. 
In anderen Fällen kann man Beides stark ausgeprägt und auch 
nekrotische Ulcerationen finden, die durch den Druck der 
festen Kothmassen gegen die Darmwand bedingt sind. Es sind 
Fälle bekannt, in denen von hier aus eine Perforation mit 
schnell tödtlich verlaufender Peritonitis erfolgte. Der Heilungs¬ 
verlauf war im vorstehenden Fall ein durchaus günstiger, leider 
ging der Pat. acht Tage später an einer Hirnembolie, die von 
einer alten Klappenvegetation ausgegangen war, zu Grunde. 

(Schloss folgt.) 


II. Zur Frage der Sigmoiditis acuta. 

Von 

Prof. Dr. G. Edlefsen in Hamborg. 

In No. 7 des laufenden Jahrganges dieser Wochenschrift 
bespricht A. Bittorf an der Hand zweier Fälle eigener Beob¬ 
achtung die acute Entzündung der Flexura sigmoidea 
durch Kothstauung. Diese Mittheilung hat mich veranlasst, 
meine Aufzeichnungen aus früherer Zeit hervorzusuchen und 
mich etwas in der Litteratur umzuschauen und ich habe dabei 
den Eindruck erhalten, dass diese Krankheitsform, wenigstens in 
ihrem acuten Auftreten, gerade von unseren ersten Autoritäten 
auf dem Gebiete der Magen- und Darmkrankheiten nicht ganz 
richtig beurtheilt wird und dass selbst einige der Fälle, die von 
Mayo r 1 2 ) unter dem Namen der Signqoiditis acuta beschrieben 
sind, eigentlich nicht ganz sicher dahin gerechnet werden dürfen. 
Ich glaube daher, dass es von Nutzen sein kann, wenn ich ver¬ 
suche, auf Grund meiner Erfahrungen das Bild der Erkrankung 
etwas schärfer zu präcisiren und die für sie charakteristischen 
Merkmale bestimmter hervorzuheben, die uns nach meiner Mei¬ 
nung vollauf berechtigen, die Krankheit als besondere Form 
der localisirten Peritonitis aufzufassen. Es wird mir so 
vielleicht gelingen, die von Boas 1 ) und Ewald*) in dieser Hin¬ 
sicht geäusserten Zweifel und Bedenken zu zerstreuen. Und, 
wenn ich in dieser Angelegenheit das Wort ergreife, so geschieht 
es zugleich, weil meine Beobachtungen mir die Vermuthung nahe 
legen, dasB die Erkrankung, wie übrigens auch Bittorf meint, häu¬ 
figer vorkommt, als man bisher geglaubt hat, und dass namentlich, 
worauf ich bereits 1894 in meinem Lehrbuch der Diagnostik der 
inneren Krankheiten (S. 506) hingewiesen habe, ihr Auftreten 
im Puerperium nicht zu den Seltenheiten gehören dürfte. Ich 
würde mich jedenfalls wundern, wenn sie nicht manchen Aerzten 
gerade im Puerperium, wo sie freilich nach Lage der Verhält¬ 
nisse besonders leicht verkannt oder falsch gedeutet werden 
kann, schon wiederholt begegnet sein sollte, und es wäre gewiss 
sehr erfreulich, wenn die Herren Collegen in grösserer Zahl 
sich entschlossen wollten, einschlägige Beobachtungen bekannt 
zu machen. 

Ich habe die Krankheit zuerst im Sommer 1874 in einer 
Vorlesung über „die Koprostase und ihre Folgezustände“ be¬ 
sprochen und damals nach Ausweis meines alten Vorlesungs¬ 

1) A. Mayor, Revue m£d. de la Suisse Romande 1898, p. 421. 

2) J. Boas, Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten. 
II. TheU. Specielle Diagnostik etc. 1899, S. 514. 

8) C. A. Ewald, Klinik der Verdanungskrankheiten. III. Die 
Krankheiten des Darms und des Bauchfells. 1902, 8. 264. 


heftes im Anschluss an die Besprechung der Typhlitis und Peri¬ 
typhlitis etwa Folgendes darüber gesagt: 

„Das Coecum ist nicht der einzige Abschnitt des Darms, 
an welchem die Kothstauung zur circumscripten Peritonitis 
führen kann. Dasselbe kann an jeder beliebigen Stelle des Dick¬ 
darms geschehen, namentlich aber beobachtet man es am Colon 
descendens und S-Romanum und zwar besonders häufig im 
Puerperium. Nicht selten mag wohl ein Fall als Parametritis 
gedeutet werden, in dem die Entzündung gar nichts mit dem 
Zustande des Uterus und seiner Adnexen zu thun hat, sondern 
einfach nur die Folge einer Kothstauung in den genannten Darm- 
theilen ist. Freilich geht Vötsch 1 ) selbstverständlich viel zu 
weit, wenn er die Koprostase sogar für die meisten Fälle von 
Puerperalfieber verantwortlich machen will.“ 

„Es fragt sich, wodurch denn die Fälle von Kothanhäufung 
im Colon descendens und in der Flexnra sigmoidea und daraus 
hervorgegangener Peritonitis von wirklicher puerperaler 
Parametritis zu unterscheiden sind. Da ist zunächst zu be¬ 
rücksichtigen, dass gelegentlich wohl Beides neben einander be¬ 
stehen kann. Dann wird das Vorhandensein einer „stercoralen 
Peritonitis“ im Bereich der Flexura sigmoidea neben der Para¬ 
metritis schon dadurch wahrscheinlich gemacht, dass die Ge¬ 
schwulst und die Druckempfindlichkeit sich gleich von Anfang 
an, d. h. schon beim ersten Einsetzen der Schmerzen und ent¬ 
zündlichen Erscheinungen, also auch des Fiebers, auffallend weit 
nach links erstreckt; gesichert aber wird diese Annahme da¬ 
durch, dass man in der schmerzhaften Geschwulst auf der Darm¬ 
beinschaufel deutlich Kothtumoren unterscheidet, was gerade bei 
der Flexura sigmoidea, in der die angehäuften Kothmassen weit 
häufiger als in anderen Dickdarmabschnitten in Form einzelner 
an einander gereihter Knollen zu fühlen sind, verhältnissmässig 
leicht zu gelingen pflegt. Handelt es sich aber, wie es that- 
säcblich nicht ganz selten vorzukommen scheint, um eine ein¬ 
fache Peritonitis stercoralis, also um die Entzündung der 
Flexura sigmoidea und des unteren Endes des Colon descendens, 
so lässt sich durch die Untersuchung meistens mit bald mehr 
mit bald minder grosser Sicherheit feststellen, dass zwischen 
der schmerzhaften Geschwulst und dem Uterus ein mehr oder 
weniger grosser schmerzfreier Zwischenraum besteht. Auch dann 
sind natürlich zuweilen Kothtumoren deutlich fühlbar. Dazu 
kommt, dass diese Entzündungen meistens —■ wenigstens trifft 
das ftlr die von mir beobachteten Fälle zu — schon in den 
ersten Tagen des Puerperiums in die Erscheinung treten, 
zu einer Zeit, wo ein parametritisches Exsudat noch kaum eine 
erhebliche Ausdehnung gewonnen haben kann. Ausserdem aber 
geben auch die anamnestischen Daten und die Klagen der 
Kranken einen weiteren Anhalt für die Annahme, dass eine 
Kothverhaltung als Ursache der circumscripten Peritonitis zu be¬ 
trachten sei, und schliesslich ergiebt sich die Richtigkeit der 
Diagnose auch aus dem Verlauf: In meinen Fällen schwanden 
die Entzündungserscheinungen sehr rasch in 3 bis 6 Tagen mit 
dem spontanen oder künstlich herbeigeführten Eintritt reichlicher 
Stuhlentleerungen. “ 

Diese Angaben stützten sich auf einige eigene Beobachtungen 
aus den ersten Jahren meiner Praxis, die sämmtlich Frauen im 
Puerperium betrafen. Später sind mir solche Fälle in meiner 
Privatpraxis, soweit mir erinnerlich, nicht wieder vorgekommen. 
Das mag auf dem bekannten Zufall beruhen, der uns zuweilen 
innerhalb eines kurzen Zeitraums mehrere Fälle ungewöhnlicher 
Art zufuhrt, um dann wieder lange Zeit vergehen zu lassen, 
ohne uns Gelegenheit zu den oft so erwünschten weiteren Studien 
zu bieten. Zum Theil mag es sich aber auch daraus erklären, 

1) August Vötsch, Kroprostase. Erlangen 1874. 
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dass ich später, durch die Erfahrung gewitzigt, überall, wo ich 
den Verlauf der Schwangerschaft zu überwachen hatte, immer 
die Frauen angehalten habe, ganz besonders achtsam auf ihren 
Stuhlgang zu sein und es namentlich in den letzten Schwanger¬ 
schaftsmonaten nie zu einer Kothverhaltung kommen zu lassen. 

Nur einen nach meiner Meinung hierher gehörigen Fall 
habe ich ausserdem und zwar erst ganz vor kurzem gesehen. 
In diesem, der einen mit Vitium cordis congenitum behafteten 
jungen Mann von 24 Jahren betraf, der zeitlebens an schwerem 
Stuhlgang gelitten hatte, handelte es sich allem Anschein nach 
um eine chronisch entzündliche Verdickung der Flexura 
sigmoidea, zu welcher eine acute Entzündung hinzugetreten 
war. Aber ich trage Bedenken, diesen Fall, den ich nur einmal 
in der consultativen Praxis gesehen habe, hier zu verwerthen, 
weil es zweifelhaft blieb, ob die Peritonitis sich thatsächlich 
ganz allein auf diesen DarmabBchnitt beschränkte und weil auch 
offenbar nicht die reine Form der acuten Entzündung vorlag. 

Ich glaube, dass man vollkommen berechtigt ist, diese Er¬ 
krankungsferm, ebenso wie die Typhlitis, wie ich es in jener 
Vorlesung gethan, in die Gruppe der verschieden localisirten 
circumscripten Peritonitiden einzureihen und nicht etwa 
den durch Kothstauung erzeugten Darmkrankheiten zuzu¬ 
rechnen. Es ist mir damals jedenfalls gar nicht zweifelhaft ge¬ 
wesen, dass in den von mir beobachteten Fällen von „Sigmoiditis“ 
auch die Serosa an der Entzündung mitbetheiligt war, 
und der Befund einer Druckempfindlichkeit und mässigen 
Dämpfung, die sich Uber die Grenzen des Därmrohres hinaus 
erstreckte, hat mich sogar zu der Annahme geführt, die ich auch 
jetzt noch aufrecht erhalte, dass es auch zu einer geringen 
Exsudatbildung in der unmittelbaren Nachbarschaft der 
Flexura sigmoidea und des unteren Endes des Colon descendens, 
also, wenn man will, zu einer Perisigmoiditis gekommen war. 
Auch bezüglich der Typhlitis geht meine Meinung dahin, dass, 
wo einmal die Verhältnisse so weit gediehen sind, dass Uber 
die Berechtigung, diese Diagnose zu stellen, kein Zweifel mehr 
besteht, wo also alle die für diese Krankheit charakteristischen 
Erscheinungen, vor allem Fieber, grosse Druckempfindlichkeit 
und fühlbarer Tumor vorliegen, immer anzunehmen ist, dass die 
Entzündung bereits von der Mucosa und Subserosa auf den 
Peritonealüberzug übergegriffen hat, und ich glaube auch, dass 
es in solchen Fällen nicht so selten, wie man jetzt im Allge¬ 
meinen gelten lassen will, auch ohne Betheiligung des Processus 
vermiformis zu einer Perityphlitis im alten Sinne, d. h. 
zu einer umschriebenen exsudativen Peritonitis in der Umgebung 
des Coecum und Colon ascendens kommt'). Ich kann mich dabei 
freilich nicht auf beweiskräftige Sections- oder Operationsbefunde 
berufen, die ja bei dem meist günstigen Verlauf der auf das 
Coecum und Colon ascendens beschränkten Entzündung, die man 
als Typhlitis stercoralis zu bezeichnen pflegt, selten zu er¬ 
heben sind; aber die Beobachtungen am Krankenbette führen, 
wie ich meine, mit zwingender Nothwendigkeit zu dieser An¬ 
nahme. 

Leider besitze ich Uber meine Fälle aus früherer Zeit keine 
genaueren Notizen. Ich kann nicht einmal ganz bestimmt die 
Zahl derselben angeben, weil ich in der ersten Zeit meiner 
Praxis häufig Collegen vertreten und das Verzeichniss der für 
sie in nicht geringer Zahl behandelten Kranken nicht in Händen 
behalten habe. Als vollkommen sicher kann ich nur zwei 
Fälle aus dem Jahre 1872 und einen aus dem Jahre 1873 
bezeichnen. Aber, als ich die Krankheit in meiner Vorlesung 
besprach, habe ich jedenfalls unter dem frischen Eindruck des 
Beobachteten gestanden und aus dem Zusammenhang und den 

1) Vjel- Nothnagel in Bd. XVII seines Handbuchs der spec. Pa- 
thol. und Therapie, S. 685. 


kurzen Bemerkungen Uber den Befund und die Differential dia- 
gnose geht wohl klar hervor, dass ich in den fraglichen Fällen 
nicht im Zweifel gewesen bin in Betreff des Vorliegens einer 
vom S-Romanum ausgehenden circumscripten Peri¬ 
tonitis, die ich glaubte, der Typhlitis und Perityphlitis an die 
Seite stellen zu müssen. Nicht ohne Grund habe ich indess da¬ 
mals, wie auch später in meinem Lehrbuch, neben der Flexura 
sigmoidea auch das Colon descendens genannt. Denn es ist 
nur natürlich, dass die heute als Sigmoiditis bezeichnete Ent¬ 
zündung sich keineswegs immer genau auf die Flexura sigmoidea 
beschränkt, sondern häufig mehr oder weniger weit auf das 
untere Ende des Colon descendens Ubergreift, wie dies auch von 
Bittorf in seinem zweiten Falle constatirt wurde. Eine genaue 
Grenze zwischen diesen beiden Dickdarmabschnitten lässt sich 
ja auch kaum feststellen, um so weniger, als gerade die Flexura 
sigmoidea besonders häufig eine Verlagerung erfährt. Anderer¬ 
seits habe ich, wie ich jetzt sehe, nicht ausdrücklich hervorge¬ 
hoben, dass die der Flexur angehörige schmerzhafte Geschwulst 
sich bis zum Promontorium oder bis zu ihrem Eintritt in’s kleine 
Becken verfolgen Hess; aber, dass es so war, ergiebt sich wohl 
aus der Bemerkung, dass sich zwischen ihr und dem Uterus 
ein schmerzfreier Zwischenraum befand. Ueberhaupt habe ich 
damals das Bild der Krankheit durchaus nicht vollständig ge¬ 
zeichnet, weil es mir in jener Vorlesung nur darauf ankam, die 
verschiedenen gelegentlich auftretenden Folgen der Kothver¬ 
haltung der Reihe nach zu besprechen, ohne mich auf eine ein¬ 
gehende Schilderung der Symptomatologie der einzelnen Folge¬ 
zustände einzulassen. Zur Vervollständigung der Bilder habe 
ich noch Folgendes hinzuzufügen: 

In jedem Falle bestand beträchtliches Fieber und 
schwere Störung des Allgemeinbefindens. Die Erschei¬ 
nungen waren so ernst, dass ich jedesmal nach meinem ersten 
Besuch die Diagnose Febris puerperalis in mein Kranken¬ 
journal eingetragen habe und erst durch die weitere Beobachtung 
und den Verlauf Uber die wahre Natur der Erkrankung aufge¬ 
klärt worden bin. In jedem Falle bestand ferner im Bereiche 
der Geschwulst und noch etwas Uber ihre Grenzen hinaus 
grosse Empfindlichkeit schon bei leisester Berührung 
und war überhaupt, wie schon angedeutet, der ganze Befund 
ein derartiger, dass er sich nicht allein aus der Kothanhäufung 
in der Flexura sigmoidea und dem angrenzenden Theile des 
Colon descendens erklärte, sondern dass man mit Nothwendig¬ 
keit auf eine Entzündung der Serosa, wenigstens am S.-Romanum 
schliessen musste, und dass mir auch die Anwesenheit eines, 
wenn auch nicht sehr beträchtlichen Exsudates, das freilich 
nach erfolgter Stuhlentleerung sehr bald verschwand, erwiesen 
zu sein schien. In einem Falle endlich waren die spontanen 
Schmerzen so heftig, dass ich mich gezwungen sah, Morphin zu 
verordnen. 

Für mich besteht hiernach kein Zweifel, dass man in der¬ 
artigen Fällen vollkommen berechtigt ist, von einer acuten 
Sigmoiditis zu sprechen, dass eine solche also überhaupt ebenso 
gut vorkommt, wie eine nicht vom Processus vermiformis aus¬ 
gehende Typhlitis und Perityphlitis und wie die Entzündung der 
Serosa mit Exsudatbildung an anderen Stellen des Colon, die 
Windscheid') zuerst unter dem Namen der Pericolitis exsu¬ 
dativa beschrieben hat und die auch ich schon in meiner er¬ 
wähnten Vorlesung gestreift und in meinem Lehrbuch (1. c.) kurz 
besprochen habe*). 

1) F. Windscheid, Drei Fälle von Pericolitis. Deutsches Archiv 
f. klin. Med., Bd. 45, 1889, 8. 238. 

2) Ich habe dort auf Grund meiner eigenen Erfahrungen die 
Flexura coli sinistra als den häufigsten Sitz und Ausgangspunkt 
dieser umschriebenen exsudativen Entzündungen bezeichnet und von 
einem viel selteneren Auftreten am Colon ascendens und der rechten 
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Wenn Ewald meint, es handele sich bei dieser „Sigmoiditis“ 
am nichts anderes wie einen neuen Namen fUr eine alte Sache, 
d. h. für Zustände, die wir bisher als acuten oder chroni¬ 
schen Katarrh des Colon descendens bezeichnet haben, 
so kann ich ihm darin durchaus nicht Recht geben. In meinen 
Fällen handelte es sich keineswegs nur um einen durch Koth- 
anhäufung im Colon descendens und S.-Romanum erzeugten 
Katarrh der Schleimhaut, auch nicht etwa um eine Febris ex 
obstipatione, die mir damals schon sehr wohl bekannt war und 
die ich grundsätzlich immer von den Fällen getrennt habe, in 
denen das Fieber sich auf entzündliche Vorgänge zurtlckfUhren 
liess, sondern die Erscheinungen deuteten, wie mehrfach betont, 
mit voller Bestimmtheit auf eine Entzündung des Peritoneal- 
Uberzuges des betreffenden Darmabschnittes und glichen durch¬ 
aus denen, die man bei der Typhlitis und Perityphlitis beob¬ 
achtet. Auch die Beschaffenheit der Ausleerungen, die 
sich einfach so verhielten, wie nach jeder gewöhnlichen Koth- 
verhaltung, war nicht von der Art, dass sie auf einen intensiven 
chronischen Katarrh der unteren Colonabschnitte hätte schliessen 
lassen können, der dann doch wohl auch nach der Beseitigung 
der acuten Erscheinungen noch einige Zeit hätte fortbestehen 
müssen. Schleim-, Eiter- und bluthaltige Entleerungen können 
gewiss einmal dabei Vorkommen, gehören aber durchaus nicht 
nothwendig, wie man aus Ewald’s Charakterisirung desselben 
entnehmen könnte, zum Krankheitsbilde. Dass ich mich aber 
nicht einer Verwechselung mit Parametritis schuldig gemacht 
habe, geht wohl mit genügender Klarheit aus meinen Be¬ 
merkungen über die Differentialdiagnose hervor und ergiebt sich 
auch mit voller Sicherheit daraus, dass nach erfolgter reichlicher 
Stuhlentleerung alle Erscheinungen sehr bald vollständig zurück¬ 
gingen, sodass ich meine Kranken bereits nach 3 oder 5 Tagen 
als geheilt aus der Behandlung entlassen konnte. 

Ganz ähnlich wie in meinen Fällen stand es in den beiden 
Fällen von Bittorf und wenigstens in dem zweiten und dritten 
Falle von Mayor und, dass in dem von Galliard 1 ) beschrie¬ 
benen Falle gleichfalls eine wirkliche Entzündung der Serosa 
Vorgelegen hat, wird wohl durch die allmähliche Entwicklung 
eines sehr beträchtlichen Exsudates bewiesen. 

Man kann diese Krankheitsform, wie mir scheint, kaum 
besser charakterisiren, als indem man sagt, sie erweckt ganz 
den Eindruck, als ob man es mit einer Typhlitis auf der 
linken Seite zu thun habe. Wenn aber Boas erklärt, dass 
ihm die Unterscheidung der sogenannten Sigmoiditis von Ent¬ 
zündungen des nach links verlagerten Coecum oder Appendix 
als kaum durchführbar erscheine, so überschätzt er doch nach 
meiner Meinung die Häufigkeit des Vorkommens dieser Ver¬ 
lagerung allzusehr. In meinen Fällen war an eine solche wohl 
schon aus dem Grunde nicht zu denken, weil ihr der puerperale 
Zustand des Uterus im Wege stand. Aber auch sonst wird 
sicher nur in ganz seltenen Fällen die Verlagerung des Coecum 
mit dem Appendix so weit gehen können, dass das durch die 
Entzündung gesetzte Exsudat sich auf der linken Darmbein¬ 
schaufel dicht oberhalb des Poopart'sehen Bandes ansammelte. 
Unter den von Curschmann 2 ) aufgezählten Fällen finde ich 


Flexor gesprochen. Nachdem ich jedoch von den Mittheilnngen Wind- 
scheid’s, Eisenlohr’s (Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 44), 
Fleiner’s (Münch, med. Wochenschr. 1895, No. 42) und Pal’s (Wien, 
klin. Wochenschr. 1897, No. 18 o. 19) Kenntniss erhalten, gebe ich 
gern zu, dass die letztgenannte Localisation der Pericolitia die häufigere 
sein mag. Der Nachweis, dass in diesen Fällen die circumscripte Peri¬ 
tonitis ihren Ausgang vom Colon und nicht von den Dünndärmen ge¬ 
nommenhat, scheint mir nicht so unsicher zu sein, wie Ewald vermuthet. 

1) TraitS de m6decine (Brouardel-Gilbert), Tome IV, p. 608, 
1897, and Gaz. des Höpitaux 1897, No. 7. 

2) H. Curschmann, Topographisch-klinische Studien. Deutsches 
Archiv für klin. Medicin, Bd. 58, 1894, 8. 1—44. 


z. B. keinen, der diese Annahme rechtfertigte. Auch Vötsch (1. c.) 
berichtet in seiner ziemlich reichhaltigen Casuistik Uber kein 
Beispiel dieser Art, und in den bekannten Bearbeitungen der 
Verschliessungen und Lageveränderungen des Darms habe ich, 
abgesehen von den auf einen vollständigen Situs viscerum in- 
versus bezüglichen, vergebens nach Angaben gesucht, die jenen 
Ausspruch von Boas berechtigt erscheinen Hessen. Viel leichter 
könnte ohne Zweifel im Gegentheil ein durch Sigmoiditis er¬ 
zeugtes Exsudat gelegentUch einmal auf der rechten Darmbein- 
schaufel zum Vorschein kommen, da die Flexura sigmoidea, wie 
ich bereits in meinem Lehrbuch der Diagnostik (S. 101 u. 689) 
hervorgehoben habe, und wie auch Curschmann wenigstens 
in 4—5 Fällen seiner Beobachtung (s. S. 30) constatirte, gar 
nicht selten eine Schlinge bildet, deren Längsachse die Linea 
alba kreuzt und die sich so weit nach rechts erstreckt, dass 
ihr Scheitel in der Fossa iliaca fast das Coecum berührt, während 
ihr absteigender Schenkel am rechten Rande des kleinen Beckens 
in dieses eintritt. In Wahrheit aber spricht auch der Befund 
in den genauer beschriebenen Fällen, der Nachweis „einer 
cylindrischen Verdickung an der Stelle des S.-Romanum, die 
sich nach oben in das Colon descendens fortsetzte und nach 
unten im Becken verschwand“, durchaus gegen das Vorliegen 
einer Typhlitis oder Appendicitis auf der linken Seite und für 
eine wirkliche Sigmoiditis. Ich selbst habe in meiner Vorlesung 
und in meinem Lehrbuch über die Form und Lage des Tumors 
keine genaueren Angaben gemacht; aber dass sie in meinen 
Fällen ganz dem Verlauf und der normalen Lage des S.-Roma¬ 
num entsprach, kann ich noch heute mit Bestimmtheit behaupten, 
und das ergiebt sich wohl auch zur Genüge aus dem, was ich 
Uber die Unterscheidung von linksseitiger Parametritis be¬ 
merkt habe. 

Eins aber muss man, wie mir scheint, für die Diagnose 
einer acuten Sigmoiditis fordern. Ich meine, von einer 
solchen kann man nur sprechen, wenn die Entzündungserschei- 
nungen wirklich acut mit mehr oder weniger hoher Tempe¬ 
ratursteigerung einsetzen. Das trifft für meine Fälle, die 
beiden Fälle von Bittorf, den zweiten und dritten Fall von 
Mayor und, wie es scheint, auch für den Fall von Galliard 
zu. Dagegen muss ich es als zweifelhaft hinstellen, ob auch 
der erste und vierte Fall von Mayor 1 ), die ohne Fieber ver¬ 
liefen und deren erster eher den Namen der chronischen Sig¬ 
moiditis zu verdienen scheint, wirklich hierher gehören. Jeden¬ 
falls können solche Fälle nicht maassgebend für die Construction 
des typischen Krankheitsbildes der acuten Sigmoiditis sein 
und im Gegensatz zu dem auf Mayor’s Beobachtungen sich 
stutzenden Ausspruch von Boas möchte ich bezüglich der Dia¬ 
gnose gerade das Fieber als „zwingendes Symptom“ der Er¬ 
krankung bezeichnen. 

Es ist wohl kaum als ganz zufällig zu betrachten, dass 
meine ersten sicheren Fälle sämmtlich Frauen in den ersten 
Tagen des Puerperiums betrafen, und, wie oben bemerkt, glaube 
ich allen Grund zu der Annahme zu haben, dass die Erkrankung 
gerade im Puerperium auch anderen Aerzten schon häufig 
vorgekommen sein und auch in Zukunft noch oft genug oeob- 
achtet werden wird. Es ist jedenfalls leicht einzusehen, dass 
die voraufgegangene Schwangerschaft das Auftreten dieser Ent¬ 
zündungen in hervorragendem Maasse begünstigen muss. Wie 
Jeder weiss, leiden die Frauen während der Schwangerschaft 
und namentlich in den letzten Monaten derselben sehr häufig 
an hartnäckiger Verstopfung und das erklärt sich wohl auch 

1) Ich kenne die Fälle allerdings nur aus der kurzen Analyse von 
Boas. Die Erscheinungen des vierten Falles könnte man, wie ich 
meine, wohl versucht sein, aus einer spastischen Contraction des S.-Ro¬ 
manum mit Kothretention oberhalb der contrahirten Stelle zu erklären. 

2 * 
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ziemlich einfach tbeils ans dem Druck, den das S.-Romannm 
am Promontorium leicht durch den schwangeren Uterus erleiden 
kann, theils aus der durch die Schwangerschaft veranlassten 
Beeinträchtigung der Wirkung der Bauchpresse. Manche Be¬ 
schwerden der Schwangeren, wie unnatürliche Spannung des 
Abdomen und häufig wiederkehrende Kolikanfälle sind ja eben 
auf diesen Umstand zurückzuflihren, und gar nicht selten kommt 
es nach meiner Erfahrung bei unachtsamen Frauen schon während 
der Schwangerschaft zu stärkeren Kothanhäufungen im Coecum 
und Colon ascendens oder im Colon descendens, die entweder 
schon jetzt zur circumscripten Peritonitis und damit zu 
einem für die Schwangere besonders schweren und lästigen 
Leiden führen, oder, ohne zunächst ausser gelegentlichen 
heftigeren Schmerzanfällen besonders auffällige Symptome zu 
machen, allmählich tiefer greifende Läsionen der Darmschleim- 
haut, intensiveren Katarrh, Erosionen und Ulcerationen zuwege¬ 
bringen und damit eben den Grund zu den, vielleicht erst im 
Wochenbett zum Ausbruch gelangenden Entzündungen der Serosa 
legen. Dass hier die Flexura sigmoidea der bevorzugte 
Darmabschnitt sein wird, ist nach Lage der Dinge leicht ver¬ 
ständlich. Uebrigens ist auch ein anderer Folgezustand der 
durch die Schwangerschaft veranlassten Kothverhaltung, nämlich 
ein acuter, aber sich gern in die Länge ziehender Katarrh 
der unteren Colonabschnitte und des Rectum, der sich 
durch die unter mehr oder weniger heftigen Tenesmen erfolgen¬ 
den Blut-, Schleim-, manchmal auch eiterhaltigen Entleerungen 
zu erkennen giebt, nach meiner Erfahrung im Puerperium nicht 
selten zu beobachten. 


III. Aus der III. medic. Klinik der Charit^. Director: 
Geheimrath Prof. Senator. 

Zur Methodik der Rectoskopie. 

Von 

Professor H. Strangs, Assistent der Klinik. 

Nach einer am 21. October d. J. in der Berliner Uedicin. Gesellschaft 
veranstalteten Demonstration. 

Wenn man heutzutage von Rectoskopie spricht, so versteht 
man darunter wohl hauptsächlich die Besichtigung des Rectums 
mit dem Otis’schen oder Kelly’schen Rectoskop. Speciell das 
letztere hat sich — namentlich in der von Herzstein gewählten 
Verbindung mit dem Casper’schen Panelectroskop — zahlreiche 
Freunde erworben. Das Gebiet, welches diese Instrumente dem 
Auge zugänglich machen, erstreckt sich in der Mehrzahl der 
Fälle — wie dies ja auch im Namen der Instrumente zum Aus¬ 
druck gelangt — nur auf die Pars sphincterica und die Ampulla 
recti. Allerdings kann man mit entsprechend langen Röhren in 
gewissen Fällen auch einen mehr oder weniger grossen Theil 
der Flexura sigmoidea der Besichtigung zugänglich machen, 
doch ist dies nur in einer gewissen Anzahl von Fällen möglich. 
Schon Kelly beklagt die Thatsache, dass „an einzelnen Punkten 
der Flexur der atmosphärische Druck aufhört und man das 
Lumen des Darmes nur dann weiter verfolgen kann, wenn das 
Ende des Instruments vorsichtig durch die schlaffen collabirten 
Falten gestossen wird“ und Ewald sagt: Man kann auch 
längere gerade Metalltuben — bis zu 20—30 cm Länge — ein- 
ftlhren, mit denen es zuweilen, aber durchaus nicht immer 
gelingt, bis an die Flexur hinaufzukommen. Boas nennt das 
Kelly-Herzstein’sche Rectoskop einen für die Besichtigung 
des Rectums „bis zur Flexura sigmoidea“ recht brauchbaren 
Apparat und Schreiber sagt in seiner jüngst erschienenen an 
neuen Thatsachen und originellen Gedanken gleich reichen 


Monographie über die Recto-Romanoskopie l ), p. 24, dass man 
„häufig bis ans obere Ende des Rectums, häufig bis in die 
Flexur hinein, d. h. je nach ihrem Verlaufe 6 bis 10, aber auch 
15 cm und tiefer“ gelangt. An einer anderen Stelle, p. 56, 
äussert er bezüglich der Besichtigung der Flexur, dass die 
pneumatische Dilatation „wenn nur der Zugang in das S romanum 
gewonnen wurde, auch hier eine vollkommene sein kann“. Wenn 
ich meine eigenen in den letzten 5 Jahren mit dem Kelly- 
Herzstein'sehen Instrumente gemachten Erfahrungen Über¬ 
schaue, so muss ich sagen, dass es mir selbst nur in der 
Minderzahl der Fälle gelungen ist, über die Ampulla recti 
hinaus in die Flexur zu gelangen. 

Diese Erfahrung hat mich schon vor längerer Zeit vor die 
Frage gestellt, ob es nicht durch eine Abänderung der Unter¬ 
suchungsmethodik möglich sei, den Zugang des untersuchenden 
Instruments zur Flexur zu erleichtern, und ich habe mich schon 
seit 2*/, Jahren mit der Idee der Construction eines Rectoskops 
getragen, welches unter Leitung des Auges unter gleich¬ 
zeitiger Einblasung von Luft eingeführt wird. Angeregt 
wurde ich hierzu durch die von mir gemachte und vor etwa 
2 Jahren mitgetheilte 2 ) Beobachtung, dass bei spastischem 
Cardiaverschluss die Einführung einer Schlundsonde in den 
Magen durch gleichzeitige Lufteinblasung — in Folge der Aus¬ 
dehnung der Speiseröhren wand und der pneumatischen Erweiterung 
der Cardia — ganz bedeutend erleichtert wird. Durch mannig¬ 
fache anderweitige Arbeiten wurde ich jedoch davon abgehalten, 
die Idee sofort in die That umzusetzen und erst seit Spätsommer 
vorigen Jahres habe ich planmässige Untersuchungen Uber 
die Möglichkeit einer Besichtigung der Ampulla recti und des 
Rectal-Schenkels der Flexura sigmoidea mit einem hier genauer 
zu schildernden Rectoskop angestellt. Ich berichte Uber die¬ 
selben erst jetzt, weil ich erst seit einigen Monaten, d. h. seit¬ 
dem ich — nicht zum geringsten Theil gefördert durch eine 
Reihe von in der Sch reib er'sehen Monographie enthaltenen 
Feststellungen — eine verbesserte Technik der Einführung an¬ 
wende, den Eindruck gewonnen habe, dass man mit diesem Instru¬ 
ment bei entsprechend gewählter Methode des Vorgehens 
den Zugang zur Flexura sigmoidea erheblich leichter gewinnt, 
als mit der bisher üblichen Kelly-Herzstein’schen Instrument. 
Wie ich von vornherein bemerken will, lege ich aber bei dieser De¬ 
monstration auf die Methodik als Ganzes besonderen Werth, weil 
ich mich erst durch mühselige Vorarbeiten, zum Theil unter Be¬ 
nutzung der Steinschnittlage nach Kuhn*), davon überzeugen 
musste, dass das Instrument erst unter gleichzeitiger ge¬ 
nauester Befolgung einer Anzahl von Grundsätzen, welche 
für die Lagerung des zu Untersuchenden und für die Einführung 
langer Röhren erprobt worden sind, einen wesentlichen Fort¬ 
schritt gestattet. Befolgt man diese, so vermag man mit dem 
Instrumente nach meiner Erfahrung in der That den Zugang 
zur Flexura sigmoidea erheblich leichter, zum mindesten 
weit häufiger zu erreichen als bisher. Ehe ich jedoch 
das Instrument beschreibe, muss ich bemerken, dass das 
Princip der pneumatischen Erweiterung des Rectums und der 
Flexur in der Zeit, in der ich mit der Verwirklichung der 
hier skizzirten Idee beschäftigt war und — ich bekenne 
dies gerne — ehe ich zu einem greifbaren Ziele gelangt 
war, schon von anderer Seite, nämlich von Tuttle 4 ), 

1) J. Schreiber, Die Recto-Romanoskopie auf anatomisch-physio¬ 
logischer Grundlage. Berlin 1908. A. Hirschwald. Dort ist auch die 
hier angeführte Literatur angegeben, soweit sie nicht durch specielle Fuss- 
noten namhaft gemacht wird. 

2) H. Strauss, Zeitschr. i. klin. Med., Bd. 44, H. 8 u. 4. 

3) Kuhn, 74. Versammlung deutscher Aerete und Naturforecher xu 
Karlsbad, 1902 und Wiener klin. Rundschau 1908, No. 28. 

4) Tuttle, The Medical News, 1902, No. 14. 
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dureh die Construction eines „pneumatic proetöscop“ in 
den Üietist des vorliegenden Zwecks gestellt worden ist. 
Dieses „pneumatic proCtosCop“ Ist — wie es der Benutzung des 
genannten Principes entspricht — ähnlich gebaut, wie das hier 
zu schildernde Rectoskop, unterscheidet sich aber von diesem 
dennoch in einigen Punkten, auf welche ich noch zurückkommen 
werde« 

Das hier ttt beschreibende Insuff lations - Rectoskop, das 
inir von der Firma L. & H. Löwenstein dahier in sehr hand¬ 
licher Form hergestellt worden ist, besteht aus einem Tubus, der 
an der Äussöttseite mit einer in cm getheilten Skala versehen 
ist, während er an der Innettseite geschwärzt ist. Der Tubus, 
der in 3 verschiedenen Längen (von 16, 26 und 35 cm) vor- 
räthig ist, zeigt ein Lumen von 2 cm (bezw. von 1,6 em') bei der 
längsten Röhre). An der rechten Seite des Tubus befindet sieh 
direkt Vor dem sich konisch erweiternden, mit einem Handgriff 
verbundenen, Endstück ein senkrecht zum Tubus stehendes 
schmales Röhrchen, welches zur Aufnahme des später zu be¬ 
sprechenden Gebläses bestimmt ist. Zum Verschluss des Tubus 
bei der Einführung dient ein Obturator, der an seinem einen Ende 
einen Handgriff, am anderen ein kolbiges Ende trägt, das — 
aus später zu erörternden Gründen — mit zwei seitlichen 
Rinnen versehen ist. Zur Beleuchtung dient folgende Vor¬ 
richtung: Ein breiter in den Aussentrichter des Tubus ein- 
zufUbrender Metallring trägt einen langen dünnen Metallstiel, 
an dessen Ende sich eine kleine electrische Lampe befindet. 
Die Länge des die Lampe tragenden Stiels ist so berechnet, 
dass die Lampe vom rectalen Ende des Tubus 1 cm ent¬ 
fernt bleibt, und der die Lampe tragende Stiel ist derartig 
an dem Befestigungsring angebracht, dass die Lampe zur 
Vermeidung einer stärkeren Erwärmung der Tubuswand 
mehrere mm von der Tubuswand entfernt bleibt. Die Lampe 
selbst ist eine sogenannte „kalte“ Lampe, welche sich auch bei 
längerem Brennen nur wenig erwärmt. Der den Lampenstiel 
tragende Ring zeigt eine Vorrichtung zur Verbindung mit den 
Leitungsschnüren einer electrischen Batterie und ausserdem einen 
Stift zur Aufnahme eines Bajonettverschlusses, welcher sich an 
der Hülse des zum Verschluss des Tubus dienenden „Fensters“ 
befindet. Das letztere selbst besteht aus einem ringförmig ge¬ 
fassten und mit einem schmalen Handgriff versehenen Glasfenster. 
Das Instrumentarium wird vervollständigt durch ein gewöhnliches 
Gebläse sowie durch einen Akkumulator und einen kleinen 
Rheostaten, welch letzterer wegen der Benutzung einer soge¬ 
nannten „kalten“ Lampe erwünscht ist. (Abbildung 1.) 


Figur 1. 

0-4 - B 



1) Anm.: Ich bin zur Zeit damit beschäftigt, auch Tuben von etwas 
weiterem Lumen auszuprobiren. 
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Als die zu einer erfolgreichen Benutzung des Instruments ge¬ 
eigneten Vorbereitungen des zu Untersuchenden und als Methodik 
der Einführung hat sich mir nach längerem Ausprobiren folgen¬ 
des am besten bewährt. 

Patient erhält am Abend vor der Untersuchung und am 
Untersuchungstage ca. 3 Stunden vor der Rectoskopie ein aus 1 1 
physiologischer Kochsalzlösung bestehendes Clysma und wird 
angewiesen, dieses nach entsprechender Zeit vollkommen von 
sich zu geben. Er soll sich mit leerer Blase zur Untersuchung 
einfinden und muss zur Vornahme der Untersuchung am besten 
auf einem mit einer Matratze versehenen Tisch die Kniebrust¬ 
lage einnehmen, d. h. eine Lage, in welcher der Rücken 
eine schiefe vom Becken gegen den Hals möglichst stark ab¬ 
steigende und in der Lendenregion concav gewölbte Fläche dar¬ 
bietet und sich die Oberschenkel sowohl gegen die Hüfte als 
gegen die Unterschenkel im spitzen Winkel befinden. Bei Pa¬ 
tienten mit sehr straffen Sphincteren oder sehr reizbarem Tem¬ 
perament kann das Andrücken eines mit Cocain- oder Eucain- 
lösung getränkten Wattebausches an den Anus oder die Injection 
einer kleinen Menge Cocain oder besser Eucain (2 ccm einer 
3proc. Lösung) in das Reel um mittelst kleinster Oidtmann- 
scher Spritze erwünscht sein und zwar am besten in der Form, 
dass man den Ansatz der Spritze in das Rectum einfuhrt und 
den Inhalt erst während des Herausziehens durch die Pars 
sphincterica ausdrückt. Befindet sich der Patient in der hier 
bezeichneten Lage, so erwärmt man den mit dem Obturator 
verschlossenen Tubus an seinem dem Handgriff entgegengesetzten 
Ende Uber einer Alkoholflamme, fettet diesen Theil des Instru¬ 
mentes sowie die Regio analis des Patienten mit nicht zu zäher 
Vaseline leicht ein und fuhrt den annähernd horizontal gehaltenen 
Tubus etwa 4 cm tief unter gelindem Druck durch den Anus in 
das Rectum. Alsdann zieht man den Obturator zurück (die 
seitlichen Rinnen am Obturator stellen im Verein mit dem seit¬ 
lichen Ansatzrohr des Tubus eine Verbindung derJRectal-Luft 
mit der Aussenluft her, was mit Rücksicht auf den bei Knie- 
Brustlage des Patienten im Rectum befindlichen negativen Druck 
nicht ohne praktische Bedeutung ist.) Nach der Entfernung des 
Obturators führt man nun die bereits durch die LeitungsschnUre 
mit dem Akkumulator verbundene Lampe derartig ein, dass die 
Lampe in die der Wirbelsäule zugerichteten Höhlung des 
Tubus zu liegen kommt. Es ist auf diese Art der Befestigung 
der Lampe Werth zu legen, weil bei dieser Lage der Lampe 
eine Beschmutzung derselben mit etwa von oben kommendem 
Schleim oder flüssigem Koth am schwersten und seltensten 
erfolgt. In der Zwischenzeit hat ein rechts vom untersuchenden 
Arzt stehender Assistent bereits das Gebläse mit dem seitlichen 
Rohre des Tubus verbunden. Nun schaltet man den Strom ein 
und sieht zunächst zu, ob die Wände des Rectums sich unter 
dem Druck der Aussenluft entfalten. Ist dies der Fall, 
d. h. sieht man einen wirklichen Hohlraum vor sich, so schiebt 
man das Rectoskop in der Richtung von hinten unten nach vorn 
oben, d. h. mit gesenktem Anssentheil und gehobenem Innentheil 
unter steter Controle des Auges langsam vor. Ist man 
11 cm eingedrungen — nach Schreiber ist der Anfang der 
Flexur etwa 11 cm vom Anus entfernt —, so wird dies von 
dem daneben stehenden Assistenten gemeldet, weil 
jetzt der Aussentheil des Instruments behufs Ein¬ 
stellung des Introitus flexurae ein wenig Uber die 
Horizontale gehoben werden muss. Unter steter Be¬ 
nutzung des Auges sowie unter geringen auf- und ab¬ 
wärts sowie seitlich gerichteten Bewegungen wird nun der In¬ 
troitus flexurae gesucht, um nach Auffindung desselben — gleich¬ 
falls unter steter Controle des Auges — den jetzt noch etwas 
weiter nach abwärts gerichteten Innentheil des Tubus in den 
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Introitus flexurae za bringen, der in den einzelnen Fällen bald 
mehr, bald weniger excentrisch nnd nur in einer Reihe von Fällen 
concentrisch gelegen zu sein pflegt. Von der richtigen Aus¬ 
führung gerade dieses Actes der Untersuchung, des 
„Visiractes“, hängt das Gelingen der Untersuchung 
zum grössten Theil ab. Gelingt die Einführung des Instru¬ 
ments in die Flexur auf die beschriebene Weise, so unterscheidet 
sich die bisherige Vornahme der Untersuchung von der von Kelly 
und von Schreiber geübten Methode fast nur durch die bessere Be¬ 
leuchtung. In den nach meiner eigenen Erfahrung aber häufigeren 
Fällen, in welchen entweder eine Entfaltung der Wand der Am- 
pulla recti ausbleibt, oder der Eingang in die Flexur nicht oder 
nur sehr schwer sichtbar wird, setzt man jetzt das „Fenster“ ein 
und fixirt dieses durch Bajonettverschluss an dem am Lampen¬ 
ringe befindlichen Stift. Alsdann führt man unter steter Controle 
des Auges den Tubus mit der linken Hand vorsichtig weiter, 
während die rechte Hand durch das Ballongebläse gleichzeitig 
langsam Luft einbläst. Ist die Einführung des „Fensters“ schon 
in der Ampulle nöthig geworden, so erfolgt auch hier bei 11 cm 
die Hebung des Aussentheils zur Vornahme des „Visiractes“, 
der bei Einblasung von Luft stets besonders leicht verläuft, 
weil die Ampullen-Wand hierdurch ausgespannt und der 
Introitus flexurae meist geöffnet oder erweitert und damit besser 
zugänglich wird. Nur in einer Minderzahl von Fällen bleibt diese 
Erweiterung aus. In solchen Fällen kann man dann aber bei 
vorsichtigem Suchen doch fast immer während der Vornahme des 
„Visiractes“ eine Stelle finden, die während des Einblasens der 
Luft eine Bewegung zeigt und sich dadurch als die Gegend des 
Introitus flexurae verräth. In diese Gegend lenkt man unter 
vorsichtigem Schieben den Tubus (drückt man zu stark, so sieht 
man sofort die rothe Rectalwand an der Stelle des Drucks er¬ 
blassen), und es gelingt in der Mehrzahl der Fälle durch leichten 
Druck auf die verdächtige Gegend den Zugang zur Flexur zu 
eröffnen. Ist man in die Flexur gelangt, so versucht man zu¬ 
nächst, ob es nach Entfernung des „Fensters“ gelingt, lediglich 
durch den Luftdruck die Wände der Flexur zu entfalten. Gelingt 
dies nicht, so setzt man das „Fenster“ wieder auf und schiebt, 
während man von neuem mit dem Gebläse Luft einbläst, den 
Tubus — der jetzt meist schon eine bestimmte Richtung ein¬ 
genommen hat — unter steter Controle des Auges langsam und 
unter meist leicht rotirenden Bewegungen vorsichtig weiter und 
zwar so lange, als es ohne Beschwerden für den Patienten 
möglich ist. Ist man weit genug vorgedrungen — ich führe die 
erste Untersuchung in der Regel mit dem 26 cm-Tubus, und erst, 
wenn diese gut gelingt, mit dem 35 cm-Tubus aus —, so zieht 
man den Tubus gleichfalls unter steter Controle des Auges lang¬ 
sam zurück und giebt ihm entsprechend seinem jeweiligen Stande 
die vorhin genauer bezeichnete Richtung. Dauert die Unter¬ 
suchung eine Reihe von Minuten, so empfiehlt es sich zur Ver¬ 
hütung einer Erwärmung des Tubus, zeitweilig die Beleuchtung 
auszuschalten oder das „Fenster“ abzunehmen, so dass kalte 
Luft einstreicht, trotzdem die Erwärmung des Tubus auch bei 
länger brennender Lampe, wie ich mich oft überzeugt habe, im 
allgemeinen eine nur geringfügige ist. Hat man zu viel Luft 
eingeblasen, so entweicht diese meistens neben dem Tubus durch 
Nachlassen des Tonus der Analsphincteren. Die Gründe, 
warum dem Instrument in den einzelnen Phasen der Untersuchung 
die hier beschriebene Richtung zu geben ist, sind aus der 
— namentlich von Schreiber besonders geförderten — 
topographischen Anatomie des Rectums beim Lebenden er¬ 
sichtlich, deren Ergebniss man wohl am anschaulichsten schildert, 
wenn man die pars sphincterica recti mit dem Schwanz und die 
aufgeblähte Ampulle mit dem Körper und Kopf einer Flunder 
vergleicht. Die einschlägigen Verhältnisse sind auch aus bei¬ 


folgender Zeichnung ersichtlich, in welcher ich mit Pfeil 1 die Ein- 
führungslinie für das mit dem Obturator versehene Instrument, 
mit Pfeil 2 die Richtung des Instruments bei der Betrachtung der 
Ampulla recti und mit Pfeil 3 die Lage des Instrumentes im 
Beginn des „Visiractes“ angegeben habe. (Abbildung II.) 


Figur 2. 



Wenn man das hier geschilderte Vorgehen jmit demjenigen 
vergleicht, das Tuttle in seiner bereits oben citirten Abhand¬ 
lung beschreibt — ein erst in diesem Jahre in englischer 
Sprache erschienenes^Buch von Tuttle über die Erkrankungen des 
Rectums war mir bisher nicht bekannt und auch in Schreiber’s 
erst jüngst erschienener Monographie finde ich von diesem Buch 
und auch von dem Tuttle’schen Instrument nichts erwähnt — so 
unterscheidet sich das hier beschriebene Vorgehen von demjenigen 
Tuttle’s zunächst durch die Art der Einführung des Instru¬ 
mentes. Tuttle führt sein Instrument in Sims’scher Seiten¬ 
lage ein. Als ich die Tuttle 'sehe Arbeit kennen lernte 
habe auch ich die Einführung in dieser Lage versucht, habe 
jedoch nicht das erreichen können, was mir mit dem hier be¬ 
schriebenen EinfUhrungsmodus möglich wurde. Was die Con- 
struction des Instrumentes betrifft, so ist beiden Instrumenten 
die aus der Anwendung des Einblasungsprincips sich ergebende 
Benutzung eines Gebläses und eines Fensters gemeinsam es 
unterscheidet sich aber das hier beschriebene Instrument von 
demjenigen Tuttle’s durch zwei Momente, die mir doch nicht ganz 
belanglos erscheinen. Das eine Moment ist die von mir gewählte 
Benutzung eines leicht entfernbaren, beweglichen, mit dem 
Tubus nicht fest verbundenen Beleuchtungsapparates. Der Vor¬ 
theil einer solchen Construction gegenüber der in dem Tuttlo¬ 
schen Instrument vorhandenen festen Verbindung der Lampe mit 
dem Tubus liegt darin, dass man bei einer eventuellen Be¬ 
schmutzung der Lampe durch Schleim oder Koth die Lampe 
leicht reinigen kann, ohne dass man gezwungen ist, den Tubus 
aus dem Rectum zu entfernen. Das zweite Moment ist die Her¬ 
stellung einer Verbindung der Aussenluft mit der unter negativem 
Druck stehenden Luft des Rectalrohres zur Verhütung einer Aspi¬ 
ration von Schleimhaut beim Herausziehen des Obturators. Dieser 
Punkt erscheint auch Schreiber nicht unwichtig und er legt 
auf ihn so grossen Werth, dass er zur Erreichung des eben ge¬ 
nannten Zweckes den Obturator des Kelly'schen Instrumentes 
durch Anbringung von Rinnen am kolbigen Ende und einer 
Durchbohrung des Griffes des Obturators eigens modificirt hat 
Es sind also trotz Benutzung desselben Princips zwischen der 
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Construction vonTuttle und der meinigen gewisse m. E. nicht 
bloss auf conBtructiven Aeusserlichkeiten beruhende Unterschiede 
vorhanden, Uber deren practiscbe Bedeutung vorurteilslose 
Beobachter in Zukunft entscheiden mögen. 

Die Ausführung der Untersuchung selbst hat in der Regel 
keine oder nur sehr geringfügige subjective Beschwerden 
verursacht und es ist auch die Möglichkeit sonstiger 
Nachtheile fUr den Patienten nicht grösser und nicht 
kleiner als bei Benutzung des Kelly-Herzstein’schen In¬ 
strumentariums, das ja schon seit einer Reihe von Jahren von 
vielen Aerzten benutzt worden ist. Die Untersuchung selbst 
ist, wenn die Reinigung der Flexur gut gelungen ist, meist eine 
überraschend saubere. Nur selten kommt es vor, dass man in 
der Flexur etwas breiigen Koth oder gar flüssigen Inhalt 
vorfindet. In letzterem Falle, der glücklicherweise nicht häufig 
ist, versucht man zuerst eine Entfernung mit dem Tupfer und 
nur relativ selten ist man direkt gezwungen, unverrichteter Dinge 
den RUckzug anzutreten. Bei Benutzung des langen 35 cm 
Rectoskops empfiehlt es sich, dass der rechts vom Untersucher 
stehende Assistent, welcher den Accumulator zu überwachen, die 
Lampe zu reichen, das Gebläse anzufügen und dem Untersucher 
zuzureichen, sowie die Marke 11 — also den Beginn des „Visir- 
actes“—zu melden hat, den Aussentheil der Röhre etwas stützt, 
damit der Untersucher mit nur zarten, schiebenden und ro- 
tirenden Bewegungen die Lage des Instruments - die er ja 
nicht sieht, weil sich sein Auge stets vor der Aussenmündung 
des Instruments befindet — ändern kann. 

Mir selbst ist bei zahlreichen in der hier geschilderten 
Weise ausgeführten Untersuchungen mit nur wenigen Aus¬ 
nahmen der Eintritt in die Flexur bei der ersten Untersuchung 
möglich geworden, und zwar meist auf ziemlich leichte Weise. 
Am leichtesten wurde er mir in denjenigen Fällen, in welchen 
ein schlaffer Sphiucter ani vorlag. In der Mehrzahl der 
Fälle habe ich nur den 25 cm-Tubus benutzt, doch habe ich 
auch hierbei sehr häufig eine noch weitere Strecke zu übersehen 
vermocht, weil sich an das in der Flexur liegende Ende des 
Tubus meist noch eine mehr oder weniger weit aufgeblasene, 
also klaffende und der Besichtigung zugängliche, Strecke an¬ 
schloss. In denjenigen Fällen, in welchen ich den 35 cm-Tubus 
anwandte, konnte ich mehrmals bis gegen 33 cm eindringen, 
fand aber dann an der Umschlagsstelle der Flexur eine Grenze 
für die weitere Einführung des Instruments vor. 

Wenn ich die Bilder, die sich mir bei der hier beschriebenen 
Benutzung des Instruments ergeben haben, im Einzelnen schildern 
wollte, so müsste ich in den meisten Fällen das wiederholen, 
was Schreiber in seiner mehrfach genannten Monographie in an¬ 
schaulicher und umfassender Weise geschildert hat. Trotzdem 
möchte ich auf einige Befunde hier eingehen, die mir einerseits 
für die topographische Orientierung, andererseits für die Be- 
urtheilung einiger physiologischer Vorgänge von einer gewissen 
Bedeutung erscheinen. Von den letzteren interessirt vor allem 
der Abschluss der Ampulle, der „Kothblase“ Waldeyer’s, gegen 
die Flexur. Derselbe ist nicht in allen Fällen gleichartig. In 
der Mehrzahl der Fälle und zwar namentlich dann, wenn die 
Reinigung der Flexur gut gelungen und das Reinigungsklysma 
völlig entleert ist, sieht man den Introitus flexurae in Form 
einer mehr oder weniger breiten, bald mehr elliptischen, bald 
mehr ovoiden oder kreisähnlichen oder auch schlitzförmigen 
dunkeln Oeflfnung, deren Peripherie meistens zu einem mehr oder 
minder grossen Theile von der obersten Ampullenfalte, der Plica 
recto-romana Schreiber’s, gebildet wird. Zur Vereinfachung 
des Ausdrucks möchte ich für sie den Namen „Grenzfalte - (Plica 
terminalis) vorschlagen. In einer Reihe von Fällen habe 
ich jedoch eine „Grenzfalte“ vermisst und am Uebergang der 


Ampulle in die Flexur einen tabaksbeuteläbnlichen Verschluss 
gesehen, der indessen häufig nicht ganz vollständig war, sondern 
zuweilen ein schmales centrales Lumen freiliess. Bei einer 
weiteren Gruppe von Fällen fand ich weder das eine noch das 
andere, sondern eine schmale dunkle Yförmige Zeichnung, die 
seitlich von der klappenähnlich gestellten Schleimhaut ähnlich um¬ 
geben war, wie man die Tricuspidalklappe den Abschluss zwischen 
dem rechten Vorhof von der Kammer des rechten Ventrikels 
(bei der Betrachtung vom Vorhof aus) bilden sieht. In diesen 

— relativ seltenen — Fällen verrieth sich die Yförmige Figur 
als Introitus flexurae dadurch, dass bei der Einblasung von Luft 
die die Y-Figur umgebenden Klappen in eine lippenförmige 
Bewegung geriethen und dass zuweilen in Folge des Austritts 
geringer Mengen von Schleim bezw. von flüssigem Koth an der 
betreffenden Stelle eine Blasenbildung zu sehen und manchmal auch 
zu hören war. Den eben bezeichneten Verschluss habe ich besonders 
in solchen — für die Untersuchung glücklicher Weise seltenen 

— Fällen beobachtet, in welchen die Flexur noch einen 
flüssigen Inhalt beherbergte. Auf Grund dieser Beobachtungen 
muss ich Schreiber vollkommen beipflichten, wenn er vom kli¬ 
nischen Standpunkte einen in allen Fällen gleich gearteten 
Sphincter tertius in Abrede stellt und die Ansicht äussert, dass 
wohl ein Verschlussmechanismus vorhanden ist, dass dieser aber 
nicht den beiden anderen Sphincteren gleichwerthig ist und 
darum auch nicht denselben Namen verdient. Schreiber 
schlägt für ihn den nichts präjudicireuden Namen eines „con- 
strictor recto-romanus“ vor, und ich möchte ihn in Analogie 
zur „Grenzfalte - constrictor oder compressor terminalis bezw. 
Bupraampullaris nennen. Wie die klinische Erfahrung lehrt, ist 
auch die Kraftentfaltung dieser mehr facultativ wirkenden Ab¬ 
schlussvorrichtung eine geringere, als diejenige der beiden 
Sphincteren, denn man kann bei Scheiden-Mastdarmfisteln 
oder bei Patienten, welchen die Sphincteren in Folge tief 
sitzender Carcinome exstirpirt sind — ich verfüge selbst Uber 
eine derartige Beobachtung — die Erfahrung machen, dass feste 
Kothmassen oberhalb der Ampulle relativ gut zurückgehalten 
werden können, während flüssiger oder gasförmiger Darminhalt 
nur relativ schwer zurückgehalten werden kann. Der sogenannte 
Sphincter tertius genügt also nicht zur sicheren Herstellung eines 
luft- und wasserdichten Abschlusses der Flexur von der Ampulle. 

Das Bild, das man innerhalb der Flexur vorfindet, ist ein 
erheblich anderes, als dasjenige innerhalb der Ampulle. Während 
man hier die gespannte rosenroth oder blutroth aussehende 
Wand einer Kuppel vor sich sieht, innerhalb welcher nur wenige— 
aber scharf ausgeprägte — Falten vorspringen, blickt man in der 
Flexur je nach dem Grade der pneumatischen Entfaltung des die 
Flexur bildenden Darmrohrs mehr oder weniger tief in einen 
nach Art eines Trinkhorns — Schreiber gebraucht den Ver¬ 
gleich einer Wendeltreppe — gewundenen Canal hinein, der er¬ 
heblich enger ist als die Ampulle und dessen Wände auch meist 
nicht so straff gespannt zu sein pflegen, als diejenigen der 
Ampulle. Ferner sieht man eine grössere Zahl von Falten, die 
im allgemeinen weniger scharfkantig und weniger straff gespannt 
zu sein pflegen, als die „Grenzfalte - und die häufig mehr den 
Namen von Runzeln (Rugae) als von Falten (Plicae) verdienen. 
Auch Schreiber schildert sie als „im Ganzen kleiner, zarter und 
schmaler als die Plicae rectales - , so dass es auch ihm „ge¬ 
zwungen erscheint, sie noch als Falten anzusprechen“. Gelingt 
es unter Benutzung des langen Tubus etwa 30—33 cm vorzu¬ 
dringen, so kann man zuweilen den Uebergang des Rectal¬ 
schenkels der Flexur in den Colonschenkel beobachten, und ich kann 
hier nur das bestätigen, was Schreiber über den sogenannten 
„Knick - sagt. Denn auch ich habe hier eine Begrenzung in der 
Art vorgefunden, dass ein klappenförmiger Vorhang von Schleim- 

8 * 
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haut unten und seitlich von einer sichelförmigen dunklen Ritze 
(Rima inflexionis) begrenzt war, durch welche wohl Luft hin¬ 
durch zu blasen war, ohne dass jedoch der Vorhang selbst sich 
derartig hob, dass man durch das Ende des Tubus noch eine 
Strecke weiter durch ein offenes Lumen der Flexur hätte sehen 
können. In der Mehrzahl der Fälle habe auch ich quer oder 
schräg Uber einen Theil der Wand der Flexur eine zuweilen ziem¬ 
lich breite Pulsation verlaufen sehen. Häufig habe ich auch — und 
zwar meist besonders deutlich in der Gegend des Introitus flexurae 
— eine respiratorische Erweiterung und Verengerung des 
Lumens der Flexur beobachten können. Meist war beim Zurück- 
ziehen des Instruments das Klaffen der Flexur viel ausgeprägter 
als beim Hineinschieben des Instrumentes, so dass ich gerade beim 
Zurückziehen häufig grössere Strecken gut Überschauen konnte, 
als beim Hineinschieben des Tubus. Ja, ich habe überhaupt 
den Eindruck gewonnen, dass die Betrachtung beim Zurttck- 
ziehen des Instruments ergiebiger ist, als beim Hineinschieben 
desselben. Ist doch die Möglichkeit der Betrachtung der pars 
sphincterica überhaupt nur auf dem Wege der „retrograden 
Inspection“ möglich. Die Bilder, die man in der Gegend der 
Pars sphincterica vorfindet, sind von Schreiber so klar und 
erschöpfend gezeichnet, dass ich auf Grund eigener Erfah¬ 
rungen der Darstellung Schreiber’s kaum etwas hinzuftlgen 
kann. 

Was die Feststellung pathologischer Processe betrifft, 
so scheint mir die Ausführung der Endoskopie des Rectums und 
der Flexur weniger in den Fällen von tiefsitzenden als von 
hochsitzenden Rectalerkrankungen der Diagnose zu nützen. Ist 
doch für die Feststellung tiefsitzender Carcinome, Polypen und 
Geschwüre des Rectums in einer grossen Zahl von Fällen die 
bisherige Untersuchungsmethode genügend, und ist doch der 
Wunsch nach einer Erweiterung unserer Diagnostik wesent¬ 
lich für diejenigen Processe gegeben, die in der Flexur oder 
an dem obersten Ende der Ampulle ihren Sitz haben. Hier 
dürfte die Verbesserung der Untersuchungsmethodik, soweit 
der Rectalschenkel der Flexur in Frage kommt, nach meiner An¬ 
sicht derDiagnose und vor allem der Differentialdiagnose 
thatsächlich nützen. Ich habe hierbei zunächst vor allem 
hochsitzende Neubildungen, Polypen und sonstige zu Blutun¬ 
gen führende Erkrankungen, sowie Stenosen im Auge. Aber auch 
weniger schwere Affectionen können wir durch eine Verbesserung 
der Untersuchungsmethodik der Diagnose leichter zugänglich ge¬ 
macht werden. Wenigstens habe ich bei meinen diesbezüglichen 
Untersuchungen nicht bloss erhebliche Unterschiede in der Blut¬ 
füllung und dem Schleimbelage sowie in der Glätte der Schleim¬ 
hautoberfläche, ferner scharf localisirte fleckige Röthungen und 
Erosionen gesehen, sondern auch einmal oberhalb der Pars 
sphincterica eine grau aussehende, beerenförmige, an einem 
Stiele hängende Bildung gesehen, die ich mit der von Schreiber 
beschriebenen „Excrescentia haemorrhoidalis“ identificiren möchte. 
Kleine Abschürfungen mit Blutungen kommen zuweilen lediglich 
als Folge der Clysmen und der Einführung des Instruments vor 
und sind deshalb nicht immer Gegenstand einer diagnostischen 
Erwägung. 

Gewiss sind die Aussichten, welche eine Vervollkommnung 
der Methodik der Besichtigung der Flexur für die Verfeinerung 
der Differentialdiagnostik eröffnet, grösser als die Aus¬ 
sichten, welche der Therapie aus ihr erwachsen, aber 

dennoch dürfte auch die Therapie von der Möglichkeit, 

den Rectalschenkel der Flexur leichter als bisher besichtigen 
zu können, einen gewissen Nutzen ziehen. Ich denke nicht 

bloss an die Abtragung von Polypen mit der kalten oder 

glühenden Schlinge, sondern auch an die locale Anwendung eines 
Spray’s, Galvanocauters oder von Aetzmitteln. Weiterhin halte 


ich es auch mit Schreiber für möglich, dass man in einzelnen 
Fällen das Problem der Einführung von Schläuchen in höhere 
Darmtheile, ein Problem, dessen Erreichung auch nach meiner 
Erfahrung bisher mehr vom Zufall als vom zielbewussten Vor¬ 
gehen abhing, der Lösung näher bringen dürfte. Man kann 
dies in der Weise ausführen, dass man einen mehr oder weniger 
harten Darmschlauch durch den Tubus möglichst bis zur Um¬ 
schlagstelle der Flexur einfttbrt und den Tubus Uber den in situ 
liegen bleibenden Darmschlauch zurttckzieht. Kommt es in 
einem speciellen Fall in besonderer Weise darauf an, eine 
Sonde oder einen Schlauch Uber den „Knick" hinweg in 
den Colonschenkel der Flexur zu bringen, so empfiehlt sich 
eventuell ein Versuch mit einer Divertikelsonde, die man als 
Leitsonde für einen über sie hinwegzuschiebenden Schlauch be¬ 
nutzen kann. Als Divertikelsonde habe ich schon seit einigen 
Jahren eine sog. Crawcour’sche Metallspiralsonde in Gebrauch, 
deren Ende ich durch einen in entsprechender Weise angebrachten 
Faden derartig lenkbar gemacht habe, dass ich sie leicht in die 
jeweils gewünschte Richtung und Biegung versetzen kann. Dt 
ich diese Sonde schon an anderer Stelle 1 ) beschrieben habe, so 
will ich hier nur noch bemerken, dass ich die hier genannten 
Spiralsonden mit centraler unten und oben offener Höhlung in 
Verbindung mit einem Ballongebläse nicht bloss in der Speise¬ 
röhre, sondern auch am Darm an Stelle Kuhn’scher Spirtl- 
sonden’) zur temporären Steifung weicher Magenschläuche 
und gleichzeitigen Lufteinblasung in das betreffende Hohlorgan 
benutze, wenn es gilt, durch vorübergehende Steifung eines 
weichen Schlauches und gleichzeitige pneumatische Er¬ 
weiterung des betreffenden Hohlraumes die Bedingungen für die 
Einführung bezw. Weiterschiebung eines Schlauches zu verbessern. 

Für die Zwecke einer localen Behandlung ist selbstverständ¬ 
lich stets das „Fenster“ des Tubus zu entfernen. Das ist aber 
kein Nachtheil, denn es genügt für etwaige Localbehandlung 
eine bestimmte Stelle einzustellen und an dieser dann den Tubus 
festzuhalten. Ist doch die hier beschriebene Methodik auch für 
die Diagnose von vornherein nicht als Insuflflationsmethode 
*ar’ sondern als facultative Insufflations-Methode ge¬ 

dacht, bei welcher die Lufteinblasung nur dann vorzunehmen 
ist, wenn man ohne dieselbe Schwierigkeiten für die Betrachtung 
der Ampulle und des Rectalschenkels der Flexur vorfindet. Mit 
der Benutzung des Insufflationsprincips allein kam ich selbst 
aber noch nicht zum Ziel, sondern — das sei zum Schlüsse 
noch einmal gesagt — erst durch die gleichzeitige Anwendung 
einer zielbewusst vorgehenden exact ausgeführten Einführungs- 
technik, auf welche m. E. mindestens ein gleich grosses Gewicht 
gelegt werden muss, wie auf die Benutzung des hier geschil¬ 
derten von Tuttle und mir angewandten Principes. 


IV. Acute primäre Pyelitis der Säuglinge. 

Von 

Dr. Marcell Hartwig, Bnffalo N. Y. 

Weder in der mir zur Zeit zugänglichen Litteratur, noch 
in dem, was mir im Laufe der letzten 30 Jahre durch die 
Finger glitt, habe ich eine Erwähnung dieses Leidens gefunden. 
Eine primäre Nephritis parenchymatosa ist von Holt beschrieben. 
Darum handelt es sich indess nicht. Wahrscheinlich ist dies 
Leiden bisher übersehen, da es bei Säuglingen so schwierig ist, 


1) H. Strauss, Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 44, H. 8 u. 4. 

2) Kuhn, Arch. f. Verdauungskrankheiten, Bd. III u. a. a! 0. 
8) H. Strauss, Zeltschr. f. klin. Med., Bd. 44, H. 8 u. 4. 
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Urin zu erhalten und ohne Examen desselben kein Phänomen 
den Verdacht auf die Nieren lenkt. Ich habe bisher nur 3 Fälle 
gesehen und nur den letzten wirklich genau beobachtet. Das 
Krankheitsbild ähnelt dem Typhus eher als allem Anderen. 
Erst nach 2 Wochen im ersten und nach 1 Woche im zweiten 
und dritten Falle kam ich zu einer Diagnose. Das Symptomen- 
bild ist äusserst einfach. Ein leichtes Fiebern im Anfang, 
das immer schlimmer und schlimmer wird und nach Anti- 
pyreticis (Lactophenin, Phenacetin, Chinin) Abfälle und immer 
wieder Ansteigen — bis zu 106 • F —; alles Suchen nach einer 
Erklärung des Fiebers vergeblich. Widal negativ, Milz zweifel¬ 
haft. Vermuthung von Meningitis im Anfang, allein keine 

Phänomene. Nichts auf den Lungen. Alles negativ, bis ich 
das Abfangen des Urins um jeden Preis verlangte. Und siehe 
da: Urin trüb, voll von Bacillen und Eiterkörperchen. Keine 
Cylinder, Albumin dem Eiter entsprechend. Der Therapie im 
ersten Falle (vor 2 Jahren)' entsinne ich mich nicht mehr. 
Erst nach 6 Wochen verschwand das Fieber. Eben Monat 

später secundärer Kieferwinkelabscess. Incision, Drainage. 
Genesen, bis heut gesund. Im zweiten und dritten Falle sym¬ 
ptomatische Antipyrese und Bromnatrium zur Sicherung 
gegen eclamptische Anfälle. Urotropin im dritten, ausser¬ 
dem Terpentb. Rasche Genesung (3 Wochen) im zweiten; 

etwas langsamere im letzten Falle (4 Wochen). Alle Säuglinge 
Kbder gesunder Eltern. Das erste Kind war ein Knabe, die 
beiden letzten Mädchen. Hier hatte ich gründliche Reinigung 
der Genitalien verordnet, die im letzten Falle sicherlich gründ¬ 
lich war, da solche von einer routinirten Pflegeschwester besorgt 
wurde. Gar gerne hätte ich die Art des Bacillus feststellen lassen, 
allein Dr. Carpenter fand nicht weniger als 10 Sorten, den 
Coli communis praevalirend, wohl weil zu viele Stunden vor 
der Untersuchung verflossen und weitere Proben konnte ich 
nicht verlangen, da das Kind genesen war. 

Epicrise. Bevor Rovsing gezeigt, dass Injection von 
Mikroben in die Ohrvene von Kanbchen Cystitis und Pyelitis 
erzeugen kann, hätte uns jedes Verständniss für solche primäre 
Pyelitis gefehlt. Durch ihn wissen wir, dass wenn Mikroben 
im Blute circuliren, solche sich auch ebmal im Nierenbecken 
ansiedeln können. Wo die Eingangsforte, habe ich nicht ebmal 
zu vermuthen gewagt. Es könnte der Darm sein, aber auch 
halbwege greifbare Indigestionen waren nicht vorangegangen. 
Im ersten Falle konnte man an eine übersehene Tonsillitis 
denken, da der Abscess folgte. Jedenfalls wird der Arzt in 
Zukunft weise thun, bei jedem Fieber eines Baby, dessen Er¬ 
klärung er nicht b wenig Tagen Anden kann und das ebem 
Typhus ähnelt ohne Typhus zu sein, den Urin — natürlich 
recht frisch zu mikroskopiren, wie ich in diesen Fällen that 
und wahrscheblich wird die primäre Pyelitis der Säuglbge 
sich als durchaus nicht seltene Krankheit erweisen. Urotropb 
und Terpentin in grossen Dosen werden auch fürderhb wahr¬ 
scheinlich ziemlich regelmässig heilen, so ernstlich auch die 
Fälle eine Zeit lang aussehen. An Leichen sind schon einige 
Fälle von Pyelitis bei Säuglbgen gefunden worden, die meisten 
secundär, nach anderen Krankheiten Vulvovaginitis, Pyaemien etc. 
Davon ist aber hier nicht die Rede. Die Dosen betreffend be¬ 
merke ich, dass ich 0,06 bis 0,1 Urotropin t. i. d. und gtt. II 
01 Terebinth t. i. d. gereicht habe und im zweiten Falle nur 
das Urotropin. Das Fieber fiel schon 8--12 Tage ab, bevor 
Eiter und Bacillen aus dem Urb verschwanden. Die Reaction 
des Urbs war immer sauer. 


V. Aus dem Augusta-Hospital zu Berlin. 

Erfahrungen in der Magenchirurgie. 

Von 

Fedor Krause, a. o. Professor. 

(Schluss.) 

Ich komme nun zu dem zweiten Tbeile meiner Ausführungen, 
zu den MagengescbWÜlsteil und will mich hier, da die anderen 
wie Myome, Sarkome selten sbd, auf die chirurgische Behand¬ 
lung des CarcinOM beschränken. Praktisch können wir im 
Wesentlichen zwei Formen unterscheiden, einmal das auf den 
Pylorus beschränkte, diesen b verschieden hohem Maasse ver¬ 
engende, zweitens das auf die Magenwand b bald weiter, bald 
geringerer Ausdehnung übergreifende, bfiltrirende Carciuom; 
ersteres ist das für die Operation weit günstigere. Wenn irgend 
möglich, führen wir die radicale Exstirpation der bösartigen 
Geschwulst aus; diese Ansicht bedarf heutigen Tages keiner 
Begründung. Aber Uber die Ausführbarkeit können wir sehr 
häufig, man kann eigentlich sagen fast immer erst ein richtiges 
Bild gewinnen, nachdem die Leibeshöhle eröffnet ist. Ausge¬ 
dehnte Verwachsungen des Carcboms mit den umgebenden 
Organen, weitgehende Drüsenschwellungen, endlich der so häufig 
aufs Aeusserste gesteigerte Kräfteverfall machen oft genug die 
Resection unmöglich. Von geringerer Bedeutung ist die weite 
Ausdehnung des Carcinoms Uber die Magenwand, weil wir ja 
nach den jetzigen Erfahrungen berechtigt sind, das ganze Organ 
zu entfernen. Freilich je grösser die Ausbreitung der Geschwulst 
im Magen selbst, desto wahrscheinlicher auch ihre Verbreitung 
in die Umgebung und damit die Unmöglichkeit, alles Kranke 
zu beseitigen. 

Immerhin kann ich Ihnen von einer 42jährigen Kranken berichten, 
bei der ich am 6. Februar 1901 eine ao gut wie totale Magenresection 
ausgeführt, and die ich 9‘/i Monate nach dem gewaltigen Eingriff im 
Verein für innere Medicin vorgestellt habe. 8ie war damals in vor¬ 
trefflichem Gesundheitszustände, hatte 83 Pfund an Gewicht zugenommen 
und vertrug alle 8peisen wie jede Gesunde. Sie vermochte sogar er¬ 
staunlich grosse Mengen von Nahrung ohne alle Beschwerden aut ein¬ 
mal zu sich zu nehmen. Am 9. Januar 1902 kam sie wegen einer 
Achseldrüsengeschwulst wieder ins Hospital; der Tumor wurde exstirpirt 
und erwies sich als carcinomatös; der Magen war damals im besten Zu¬ 
stande. Im Herbst 1902 ist die Frau an Carcinom des Beckens, das 
heftige ischiadische Schmerzen verursacht hatte, gestorben. Von einem 
Becidiv am Magen war nichts zu fühlen, was bei den ungemein schlaffen 
Bauchdecken leicht festxustellen gewesen wäre; die Section war leider 
im Hause nicht auszuführen. 

Wenn wir nnn eine Resection des Pyloros sammt der an¬ 
grenzenden Tbeile des Magens nnd Duodenum ausgefübrt haben, 
so besitzen wir 2 Methoden, um den Rest des Magens mit dem 
Dünndarm zu vereinigen. Wir nähen entweder das weite 
Magenlumen so weit von oben, von der kleinen Curvatur her zu, 
dass unten an der grossen Curvatur ein Lumen übrig bleibt, 
wie es der Weite des Duodenum entspricht, und nähen dieses 
dann dort ein. Auf solche Weise bekommt man ungefähr die 
normalen Verhältnisse — es ist die erste Billroth’sche Methode. 
Bei der zweiten Billroth'sehen Methode werden sowohl Magen¬ 
ais Duodenallumen durch die Naht vollkommen geschlossen, und 
die Verbindung des Magenrestes mit dem Dünndarm wird durch 
eine Gastro-Jejunostomie hergestellt. Da man bei diesem Ver¬ 
fahren auch vom Duodenum einen grösseren Abschnitt exstirpiren 
kann, so stellt es die radicalere, im Allgemeinen also auch vor¬ 
zuziehende Methode dar. Vorstellung mehrerer operirter Kranken 
unter Demonstration der gewonnenen Präparate. Auffallend 
ist bei ihnen namentlich die Gewichtszunahme; beispiels¬ 
weise wog eine 36jährige Frau, bei der am 9. Mai 1901 die 
erste Billroth’sche Methode ausgeführt wurde, damals 99 Pfund, 
jetzt nach 2 Jahren wiegt sie 161 Pfund u. s. w. 

Nun giebt es Fälle, in denen das Magencarcinom technisch 
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zwar durchaus in Gesunden exstirpirt werden könnte, die Kranken 
aber dermaassen in ihrem Kräftezustand herabgekommen sind, 
dass man den grossen Eiogriff nicht wagen darf. Dann habe 
ich zunächst nur die Gastro-Jejunostomie ausgeführt, um die 
Pylorusstenose zu Uberwinden und die Ernährung überhaupt zu 
ermöglichen, und zwar lege ich die Oeffnung so weit von der 
Neubildung entfernt an, dass die spätere Radicaloperation in 
keiner Weise behindert wird. Zu dieser schreite ich erst, wenn 
die Kranken sich in genügender Weise erholt haben, um den 
grossen Eingriff mit einiger Aussicht auf Erfolg Uberstehen zu 
können. Dies Verfahren hat den weiteren bemerkenswerthen 
Vortheil, dass nach der Exstirpation das Magenschnittende ebenso 
wie das des Duodenum nur durch die Naht verschlossen zu 
werden braucht, da eine Verbindung des Magengrundes mit dem 
Jejunum bereits bei der ersten Operation hergestellt ist; dadurch 
wird die Dauer der Radicaloperation abgekürzt. Zwei 
Nachtheile haften dieser zweizeitigen Methode an. Einmal wird 
während des 4—5 wöchentlichen Zuwartens das Carcinom sich 
selbst überlassen und weiter wachsen; zweitens aber — und das 
ist noch wichtiger — habe ich erlebt, dass ein Kranker sich so 
auffallend nach der Gastro-Enterostomie infolge der normal vor 
sich gehenden Magenentleerung erholt hatte, dass er sich nun¬ 
mehr für gesund hielt und die Exstirpation des Carcinoma ver¬ 
weigerte. Man ist also zur Ausführung des zweizeitigen Heil¬ 
planes auf die Intelligenz und das Vertrauen der Kranken mehr 
als sonst angewiesen. 

Die weiten Ablösungen, die wir zuweilen bei der Magen- 
resection auszuführen gezwungen sind, bedingen eine nicht zu 
unterschätzende Gefahr, sie können die Ernährung des Colon 
transversum in Frage stellen. Glücklicherweise ist das nur 
selten der Fall. Ich möchte Ihnen aber einen Operirten vor¬ 
stellen, der in dieser Beziehung besonderes Interesse bietet. 

Bei dem 32jährigen Kranken führte ich am 6. Jnni 1902 wegen 
eines stenosirenden PyloruBcarcinoms die Resection nach der ersten 
Billroth’schen Methode ans. Bei der Entfernung infiltrirter Drüsen 
ans dem Mesocolon transversnm nnd der Lösnng hier bestehender Ver¬ 
wachsungen musste die Art. colica raedla unterbunden werden. Da der 
von ihr hauptsächlich ernährte mittlere Abschnitt des Quercolon am Ende 
der Operation an Contraotionsfähigkeit eingebüsst hatte und verdächtig 
aossah, der schlechte Zustand des Kranken aber jeden weiteren Eingriff 
durchaus verbot, so wurde die Bauchhöhle nur provisorisch geschlossen. 
Nach 24 Stunden zeigte sich das Quercolon in Beinen mittleren 9 Centi- 
metern als schlaffer, blasser, livider Sack, während die angrenzenden 
Abschnitte gut contrahirt waren, — keine Frage, es bestand beginnende 
Gangrän. Daher worden sofort 16 cm vom Quercolon resecirt, die 
beiden Enden mittels Murphyknopfes vereinigt, hierauf die Bauchwunde 
grösstentheils geschlossen. Der Kranke Überstand beide Eingriffe. Am 
24. Juni war die Bauchwunde verheilt. Sie sehen den Operirten heute 
im besten Wohlbefinden und vollkommen arbeitsfähig. Magen und 
Darm functioniren normal. Die Vertheilung beider Operationen auf zwei 
hinter einander folgende Tage hat dem Kranken das Leben gerettet, 
sonst wäre er unserer aller Meinung nach sicher im Gollaps gestorben. 

Sie sehen weiter den resecirten Pylorusthell, Beine Länge beträgt an 
der grossen Curvatur 12, an der kleinen 6 cm; vom Daodenum sind 
2,5 cm mitentfernt. Mikroskopisch handelt es sich um ein Carcinoma 
mednllare. Besonders interessant ist das resecirte Stück des Quercolon, 
das in Kaiserling’scher Lösung in natürlichen Farben aufbewahrt 
worden ist. In dem schlaffen, mittleren, auf das Doppelte des normalen 
Lumens geblähten Theil sehen Sie an der vorderen Wand zwei hämor¬ 
rhagische Infarcte (dunkelblaue Flecke); zwischen dem nekrotischen 
Theile und den angrenzenden gesunden contrahirten Darmabschnitten 
ist eine deutliche Demarcation wahrnehmbar. 

Von grösster Wichtigkeit ist für den Operateur die Ent¬ 
scheidung der Frage, ob er allenthalben weit genug vom 
Carcinom entfernt geblieben ist und im völlig Gesunden resecirt 
hat. Man möchte, wie Billroth bei anderer Gelegenheit 
ausgesprochen, jnit einer Hand das Messer, mit der anderen 
das Mikroskop handhaben können. Glücklicherweise besitzen 
wir eine wenigstens leidlich zuverlässige Methode, um die 
Grenze des Carcinoms mit blossem Auge zu bestimmen. Sie 
rührt von meinem Assistenten Dr. Dario Maragliano her, 
welcher durch zahlreiche Untersuchungen der exstirpirten 
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Magenabschnitte ihre praktische Brauchbarkeit nachgewiesen 
hat. Sofort nach Vollendung der Resection übernimmt ein 
unbeschäftigter Assistent das Präparat und führt sowohl an 
der cardialen wie an der duodenalen Grenze eine grosse 
Reihe von senkrecht zur freien 8chleimhautfläche stehenden 
Längsschnitten mit einer geraden Scheere durch die ganze 
Dicke der Wandung aus. Die Schnitte sollen mehrere Centi- 
meter lang und weniger als 1 cm von einander entfernt sein. 
Die normale Submncosa sieht weise aus und bietet ein so 
lockereB Gefüge dar, dass man vom Schnittrande aus die Mucosa 
von der Muscularis 1 cm weit mit einem stumpfen Instrument 
hochheben kann. Zeigt sich dies Verhalten auf allen Schnitten, 
so hat man im Gesunden resecirt; an verdächtigen Stellen ist 
die Submacosa verdickt und bietet in Folge der vorhandenen 
Infiltration nicht die normale elastische Verschieblichkeit. Am 
cardialen Ende soll jene Beschaffenheit der Submncosa aut 2 cm, 
am duodenalen auf 1 cm Ausdehnung, vom Resectionsschnitt aus 
gerechnet, vorhanden sein, will man sicher im Gesunden resecirt 
haben. 

Aus oben bereits angeführten Gründen lässt sich leider die 
Exstirpation der erkrankten Magenabschnitte häufig nicht ausfUhren. 
Wir können aber den armen Verlorenen noch grossen Nutzen 
dadurch bringen, dass wir durch eine Gastro-Enterostomie einen 
neuen weiten Magenausgang schaffen und damit die Ernährung 
wieder ermöglichen. In der Indication zu diesem Eingriff gehe 
ich sehr weit; ich führe ihn in allen Fällen von Pylorus- 
verschluss und Stauung des Mageninhalts aus, und die Be¬ 
rechtigung zu diesen Indicationen entnehme ich der Th&tsache, 
dass wir zuweilen erstaunliche Erfolge beobachtet haben. 
Leute, die dem Verhungern nahe waren, erholten sich, 
wurden trotz des Carcinoms blühend (ich habe Gewichts¬ 
zunahmen bis zu 72 Pfd. beobachtet) und vollkommen arbeits¬ 
fähig. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass ein Magen- 
carcinom, wenn es nicht mehr durch die vergeblichen Magen- 
contractionen und die Zersetzung des stagnirenden Inhalts 
fortdauernd gereizt wird, viel langsamer wächst, dass auch 
Ulcerationen vernarben und die Eiter- und Blutverluste erheblich 
geringer werden — Momente, die in Verbindung mit der ver¬ 
besserten Ernährung die guten Wirkungen der Gastro-Enterostomie 
vollauf erklären. Ja wir haben beobachtet, dass das Carcinom sich 
verkleinert, höchstwahrscheinlich in Folge Verschwindens der 
entzündlichen Infiltrationen. 

Ganz ähnliche Erfolge sehen wir bei zwei anderen Palliativ¬ 
operationen, die wegen inoperabler Carcinome ausgeführt werden 
nach der Gastrostomie, die wegen Speiseröhrenkrebses, und nach 
der Colostomie, die wegen inoperablen Mastdarmkrebsea vor¬ 
genommen wird. Aber die beiden letztgenannten Operationen 
bringen den ausserordentlichen Nachtheil mit sich, dass der 
Kranke durch die äussere Fistelbildung fortdauernd an sein 
unheilbares Leiden erinnert wird und daher, wenn er nicht 
gerade geistig minderwerthig ist, sich meist höchst unglücklich 
fühlt, während nach der Gastro-Enterostomie der Leidende 
viel leichter Uber seinen Zustand hinweggetäuscht werden 
kann, so lange er den vorhandenen Tumor nicht selbst 
fühlt. Aus diesem Grunde verwerfe ich bei inoperablem 
Magenkrebs im Allgemeinen die Jejunostomie, die ja aller¬ 
dings eine zweckmässige Ernährung ermöglicht, aber weil sie 
eine dauernde äussere Fistelbildnng analog der Gastrostomie 
und Colostomie darstellt, auch die diesen Operationen anhaftenden 
schrecklichen Folgen in sich birgt. Wenn bei der Laparotomie 
der Magen sich in 'so weiter Ausdehnung erkrankt erweist dass 
kein ausreichender Platz für die Anlegung einer Gastro- 
Enterostomie mehr vorhanden ist, dann beschränke ich mich im 
Allgemeinen auf die Probelaparotomie und schlage die den 
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Symptomen angemessene innere Behandlung ein, welche im 
wesentlichen doch nnr die Anfgabe hat, für Euthanasie zu sorgen. 
Dass dieser Standpunkt seine Berechtigung besitzt, beweist 
folgende Beobachtung. 

Bei einer 88 jihrigen Schneiderin wurde wegen Carcinoma eine aus¬ 
gedehnte Magenresection nach der 2. Billroth’sohen Methode vor¬ 
genommen. Nach 10 Tagen waren die Wanden geheilt, die Kranke 
erholte sich rasch. Fünf Monate später trat wieder Erbrechen ein, das 
bald einen so heftigen Charakter annahm, dass die Kranke nichts mehr 
bei sich in behalten vermochte. Die Untersuchung ergab ein Recidiv, 
nnd da schon bei der ersten Operation eine Gastro-Enterostomie aus- 
geführt war, konnte der elende Zustand nnr durch die Jejunostomie ge¬ 
bessert werden. Diese wurde angelegt. Die Kranke war die erste Zeit 
nach der Operation zufrieden und erholte sich beträchtlich. Als ihr aber 
klar wurde, dass die Fistelbildung eine bleibende sein müsste, zog sie 
den Gummischlauch heraus, um ihrem elenden Leben ein Ende zu 
machen, und hat ihren Willen sehr bald erreicht; sie starb 86 Tage 
nach Anlegung der Jejunumfistel. 

Nur mit wenigen Worten will ich heute auf die Statistik 
eingehen. Jeden, der sich für die genauen Zahlen interessirt, 
verweise ich auf die ausführliche Arbeit des J)r. Dario Mara- 
gliano in den Bruns’schen Beiträgen zur klinischen Chirurgie. 
Unter den innerhalb eines Zeitraumes von 2'/, Jahren ausge- 
führten 79 Magenoperationen waren 8 Gastrostomien, 45 Gastro- 
Enterostomien, 14 Magenresectionen, 7 Jejunostomien, 2 Exci- 
sionen eines Magengeschwürs, 3 Pyloroplastiken. In 16 Fällen 
wurde die Gastro-Enterostomie wegen gutartiger Erkrankung 
vorgenommen, sämmtliche Kranke wurden geheilt, ebenso wie 
die drei, bei denen wegen Pylorusstenose die Pyloroplastik 
indicirt erschien. 29 mal wurde die Gastro-Enterostomie bei 
Carcinom des Magens ausgeführt, dabei hatten wir 14 Todes¬ 
fälle, d. h. 48 pCt. Mortalität. Woher kommt dieser grosse 
Unterschied, da doch die Operationen in demselben Hospital und 
die überwiegende Mehrzahl von demselben Chirurgen vorgenommen 
wurden? Ich habe schon oben erwähnt, dass ich beim Magen¬ 
krebs in der Indicationsstellung zur Gastro-Enterostomie sehr 
weit gehe, auch bei den schwächsten Kranken halte ich diesen 
Eingriff für berechtigt. Daher die hohe Mortalität: sechs 
Kranke starben an Pneumonie, 6 an Herzcollaps, ein Kranker 
starb an Circulus vitiosus, bei ihm war die Entero-Anastomose 
nicht angeschlossen worden. Nur in einem Falle von allen 
45 Gastro-Enterostomien erfolgte der Tod an Peritonitis, weil 
eine Naht leider im starren infiltrirten Gewebe hatte angelegt 
werden müssen und trotz sorgfältigster Uebernähung durch¬ 
geschnitten hatte. Sämmtliche Autopsien wurden vom Prosector 
des Augusta-Hospitals, Herrn Privatdocenten Dr. Oestreich 
ausgeführt. 

Gewiss ist die hohe Mortalität sehr traurig, aber was 
wollen statistische Zahlen gegenüber der Thatsache bedeuten, 
dass bei 11 von den 29 wegen inexstirpabelen Magenkrebses 
palliativ Operirten ein guter Erfolg erzielt wurde, dass diese 
11 sonst dem baldigen Hungertode Verfallenen zunächst wieder 
arbeitsfähig wurden ? Ferner habe ich gesehen, dass ein Fabrikant 
noch */ 4 Jahre nach der Gastro-Enterostomie lebte, in dieser 
Zeit, da er über seinen Zustand volle Gewissheit gefordert und 
erhalten hatte, seine ausgedehnten Etablissements auflösen und 
seiner Familie ein Vermögen erhalten konnte, das bei dem sonst 
zu erwartenden baldigen Tode grösstentheils verloren gegangen 
wäre. Das sind Thatsachen, die mehr beweisen und ganz 
anders für die Ausführung der Palliativoperation sprechen als 
die Zahl von 48 pCt. Mortalität. 

Weiter fällt für die Operation der Umstand ins Gewicht, dass 
zuweilen ein Tumor, der klinisch und bei grober anatomischer Be¬ 
trachtung sich durchaus wie ein Carcinom verhält, im weiteren 
Verlauf sich als ein gutartiger erweist, als ein Gemisch von 
Ulcusnarben und Schwielen, das erst bei sorgfältigster mikro¬ 
skopischer Untersuchung seinen benignen Charakter erkennen 


lässt. Selbst ausgedehnte Lymphdrüsenschwellungen beweisen 
nichts für Carcinom, sie kommen auch bei solchen chronischen 
ulcerativen Processen zur Beobachtung; freilich sind die Drüsen- 
hyperplasien dann rein entzündlicher Natur und weisen nicht die 
charakteristischen krebsigen Einsprengungen an der Schnittfläche 
auf; dieses Verhalten kann schon bei der Operation zur Sicherung 
der Diagnose benutzt werden. 

Besser als bei der palliativen Gastro-Enterostomie sind 
unsere Ergebnisse bei der radicalen Operation gewesen: Nach 
12 wegen Carcinom ausgeführten Magenresectionen sind drei 
Kranke gestorben, zwei an Herzschwäche, eine 45jährige Frau 
an Peritonitis, da bei ihr ganz oben an der kleinen Curvatur 
neben der Cardia die sehr schwierig anzulegende Verschlussnaht 
nicht gehalten hatte. Die Section zeigte, dass an der Cardia 
der Resectionsschnitt carcinomatös infiltrirte Magenwand durch¬ 
trennt hatte, und dieses unelastische Gewebe war von den 
Nähten durchschnitten worden. Der Fall war nach dem Sections- 
befunde inoperabel. Ferner ist noch eine 62jährige Kranke 
14 Tage nach der Operation an Entkräftung gestorben, das 
macht im Ganzen 38 pCt. Mortalität. Zweimal wurde eine 
Magenresection wegen gutartiger Affectionen vorgenommen, beide 
Operirte heilten. Wir haben also bei 14 Magenresectionen vier 
Todesfälle — 28,6 pCt. Mortalität. 

Auf den ersten Blick kann es sonderbar erscheinen, dass 
der weit geringere Eingriff der palliativen Gastro-Enterostomie 
eine so viel höhere Mortalität ergeben hat als die bei weitem 
eingreifendere radicale Resection. Das Seltsame wird aber so¬ 
fort verständlich, wenn man bedenkt, dass der grosse Eingriff 
doch nur dann vorgenommen werden darf, wenn die* Körper¬ 
kräfte einigermaassen ausreichend erscheinen, während die 
Gastro-Enterostomie auch in den verzweifeltsten Fällen noch 
gewagt wurde. 

Weiter will ich Sie mit Statistik nicht belästigen. 

Wenn ich zum Schluss auf einige mir wichtig erscheinende 
Fragen eingehen darf, so ziehe ich bei grösseren Magenopera¬ 
tionen die allgemeine Narkose der Schleich’schen Infiltrations¬ 
anästhesie durchaus vor. Da letzteres Verfahren sonst häufig 
von uns angewandt wird, so glaube ich urtheilen zu dürfen. 
Freilich kann man auch eine Gastro-Enterostomie oder selbst 
leichte Magenresection unter Localanästhesie ausführen, wie ich es 
gleichfalls gethan, aber man sehe sich die Kranken dabei an, 
in wie hohem Grade sie psychisch leiden, und jeder objective 
Beobachter wird ohne Weiteres zugeben, dass eine vorsichtige 
allgemeine Narkose dieser Quälerei bei Weitem vorzuziehen sei. 
Aber, was wichtiger, die grosse Erregung ist direkt gefährlich, 
wie ja jene Todesfälle beweisen, die sich in der Zeit vor Ein¬ 
führung des Chloroforms auf dem Operationstisch ereignet haben, 
ehe die Operation überhaupt begonnen hatte. 

Ich lasse beispielsweise bei einer Magenresection Chloroform 
in Tropfenform nur während des Laparotomieschnittes, zum Vor¬ 
ziehen von Magen und Darm und zum Abbinden des Netzes ver¬ 
abreichen ; alles Zerren an den Eingeweiden ist nicht allein sehr 
schmerzhaft, sondern kann auch durch Sympathicusreizung 
auf reflectorischem Wege schwere Herzstörungen bewirken. 
Sobald Magen und Duodenum vor der Wunde liegen und 
die Bauchhöhle durch Tamponade mit sterilen Binden ab¬ 
geschlossen ist, wird die Verabreichung von Chloroform unter¬ 
lassen. Die beiden Resectionsschnitte am Magen und Duodenum 
werden bei auf hörender Narkose ausgeführt; nach Anlegen der 
die Lumina verschliessenden Klemmen sind sie in wenigen Se- 
cunden beendet. Diese letzteren werden abgenommen, sobald 
das Magenlumen von der kleinen Curvatur her auf das erforder¬ 
liche Maass durch fortlaufende Nähte verkleinert ist. Während 
der Vereinigung des Duodenum mit dem Magen, welche die 
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längste Seit in Anspruch nimmt, wird hin Und wieder ein 
Tropfen Chloroform anf die Maske gegossen, dies wirkt be- 
rfihigend; die Kranken klagen im Allgemeinen nur Uber Druck 
in der MageBgegend und Uebelkeit, manche Überhaupt nicht. 
Zum Vernähen der Bauchwunde wird wieder Chloroform gegeben. 
Um an einigen Zahlen das Verfahren zu erläutern, so habe ich 
bei einer 62 jährigen Frau, bei der die Resection des Pylorus 
and halben Magens, allerdings ohne jede Schwierigkeit, vorge¬ 
nommen wurde, bis zur Vollendung der Resection 10 Minuten, 
zur Veraähung des Magenrestes mit dem Duodenum nach def 
1. Billroth’schen Methode sammt Uebernähung der Nahtstellen 
mit Netz 1 Stunde und 20 Minuten gebraucht, der gesammte 
Chloroformverbrauch betrug während der 1'/, Stunden 12 ccm. 
In einem 2. Falle, bei einer 38 jährigen Kranken, dauerte die 
Ausführung der Pylorusresection nach der 2. Billroth’schen 
Methode, unter HinzufUgung einer Entero-Anastomose gleichfalls 
mittelst Naht, im Ganzen gegen 1'/* Stunden, es wurden 15 ccm 
Chloroform verwendet. 

Rasches Operiren, soweit es mit der Sicherheit verträglich 
ist, Vermeidung jeden Blutverlustes und jeder Abkühlung — die 
Kranken liegeü auf einem grossen warmen Wasserkissen — und 
strengste Asepsis sind die Hauptmomente, die günstige Ergeb¬ 
nisse gewährleisten. Zur Desinfection der Hände verwende ich 
seit 14 Jahren ausschliesslich heisses Wasser und Seife und 
1 pM. Sublimat. Alkohol Waschungen dazwischen zu schieben 
verwerfe ich deshalb, weil meine Hände und die einiger 
Assistenten es nicht vertragen haben. Ich halte aber die sorg¬ 
fältige Pflege der Hände für ein ungemein wichtiges Erforderniss, 
da natürlich eine glatte und weiche Haut leichter zu desinficiren 
ist als eine spröde und rissige. In die Wunden kommt nicht 
das geringste Antisepticum, die sublimatbefeuchteten Hände 
werden mit steriler Gaze abgetrocknet; Jodoform wird weder 
in Pulverform noch in ätherischer Lösung, noch als Glycerin¬ 
aufschwemmung, niemals auch Jodoformgaze, ebenso wenig ein 
anderes Antisepticum bei aseptischen Operationen benutzt. 

Die Ergebnisse der Wundbehandlung sind bei uns derartig 
gute, dass ich keinen Grund habe, von dem einfachen Verfahren 
abzuFeichen. Wir operiren mit blossen Händen und verwenden 
bei aseptischen Operationen weder Handschuhe noch Gesichts¬ 
masken u. dgl. — simplex sigillum veri. 


VI. Antituberculose-Serum und Vaccin. 

Vortrag ia der Acadämie de Mödecine in Paria. 

Von 

Dr. Alexander Marmorek (Paris). 

Als das Tuberculin in seinen Wirkungen besser bekannt 
wurde, drängte sich nothgedrungen die Frage auf, welche Rolle 
diese giftige Substanz in der Pathologie der Krankheit in Wirk¬ 
lichkeit spiele. War sie das wahre Toxin, jenes Gift, das jedem 
Mikroben eigen ist und dessen Wirken die ausschliessliche oder 
hauptsächliche Ursache der krankhaften Veränderungen ist? Be¬ 
müht, die Antwort darauf zu geben, fielen uns besonders die 
ungleichen Wirkungen auf, welche dieselbe Tuberculindosis bei 
verschiedenen Individuen hervorruft, nämlich einerseits bei Ge¬ 
sunden und andererseits bei solchen, die in mässigem Grade 
tuberculös sind, oder sogar bei solchen, bei denen der Koch- 
sche Bacillus den Körper geradezu überschwemmt hat. 

In dem Beispiele einer Tuberculose mittlerer Intensität 
könnte die gewöhnlich gegebene Erklärung allenfalls genügen, 
jene Erklärung nämlich, welche annimmt, dass ein Thier immer 
empfindlicher gegenüber der Wirkung eines Toxins wird, welches 
es schon vorher in seinen veränderten Geweben erzeugt hat 


(was, nebenbei erwähnt, nicht den Grund jener Entzündung der 
Bacillenherde giebt, die die locale Reaction ausmacht). Eis wird 
jedoch fast unmöglich, sich auf diesen Standpunkt dann zu 
stellen, wenn man den geringen Grad oder gar das vollständige 
Fehlen der typischen Reactionserscheinungen nach einer Tuber- 
culininjection constatirt, die man beispielsweise einer Kuh macht} 
die voll von Tuberkeln Ist An Stelle der fteactlon, die tu all 
gerade nach der öbenerFähnteü, geltenden l'heörie ferWarteil 
müsste, sehen #it eine sehr ausgesprochene Unempfindlichkeit! 
Man ist dann vollauf berechtigt, sich zu fragen, warum jene 
Empfindlichkeit sich gerade in dem Momente nicht zeigt, wo sie 
im Gegentheil sehr gesteigert sein sollte. 

Die Unklarheit des Problems wird noch grösser, wenn man 
das überraschende Missverhältnis ins Auge fasst, das zwischen 
der Heftigkeit der Reaction und der geringen Dosis von Tubef- 
culin einerseits und andererseits der ausserordentlich kleinen 
pathologischen Veränderung bei Individuen besteht, welche so 
wenig chronisch vergiftet sind, dass man sie kaum als krank 
betrachten kann. Es ist nioht gut möglich, anzunehmen, dass 
die wenigen Bacillen, die sich in einem schlummernden und 
kaum nachweisbaren Herde befinden, genügen sollten, die Un¬ 
empfindlichkeit des gesunden Organismus gegenüber dem Tuber¬ 
culin in eine ausserordentliche Empfindlichkeit umzuwandeln. 
Aber es ist noch weniger leicht zu verstehen, dass ein schwer 
tuberculöser Organismus mit seinen unzähligen, sehr activen und 
in voller Lebensarbeit befindlichen Bacillen fast gar keine 
Reaction bei der Anwendung des Tuberculins anfweiat. So ist 
beispielsweise ein Rind, welches alle Stadien der Bildung und 
Entwicklung seiner Bacillenherde durchgemacht hat, bei dem 
alles die chronische Vergiftung bezeugt, gar nicht „senaibilisirt“ 
gegenüber der Einwirkung des Tuberculins. Und dennoch hätte 
nach jener Theorie diese Substanz bereits seit langer Zeit in 
bedeutender Menge vorhanden sein und das Thier sehr empfind¬ 
lich gegen die Injection machen müssen. 

Diese Widersprüche schienen uns so bedeutsam, dass wir 
zum Schlüsse gelangten, dass die landläufige Erklärung irrig 
oder lückenhaft sei. Man muss also eine andere suchen, welche 
mit den Thatsachen mehr in Uebereinstimmung ist und uns 
vielleicht dadurch auf einen neuen Weg der Forschung führen 
könnte. 

Erinnern wir uns vorerst der Beziehungen des Koch’schen 
Bacillus zu seinem gewöhnlichen Herde. Eingeschlossen in 
Leukocyten oder in einer Riesenzelle, scheint er da so wenig 
Toxin abzusondern, dass nur eine phantastische Anzahl von 
Mikroben eine merkliche Aenderung in dem Stoffwechsel des er¬ 
krankten Organismus hervorruft. Und nun lassen wir den 
Bacillus plötzlich in Berührung kommen mit einer ausserordent¬ 
lich kleinen Dosis von eingespritztem Tuberculin, welches nm 
sich Uber alle Herde zu verbreiten, sich noch in kleinste Dosen 
fractionirt. Der tuberculose Organismus, von dem man be¬ 
hauptet, dass er gegen die Wirkungen des Tuberculins empfind¬ 
lich gemacht sei, lässt mehrere Stunden verstreichen, ohne irgend 
ein Symptom zu zeigen. Erst nach einer genügend langen Zeit 
beginnen die Herde sich zu entzünden und der ganze Körper 
fühlt die Wirkung der Vergiftung. Dazu kommt noch, dass der 
tuberculöse Mensch zum Beispiele nach einigen Einspritzungen 
derselben Quantität aufhört, die typische Tuberculinreaction zu 
zeigen, und dass bei weiterem Einspritzen von Tuberculin die 
Reactionsfähigkeit sich verringert, anstatt zuzunehmen, wie man 
es eigentlich nach der Theorie erwarten müsste. 

Angesichts aller dieser Widersprüche können wir nicht zu¬ 
geben, dass das Tuberculin die directe Ursache der Symptome 
bei einer Reaction ist; wir können nicht zugeben, dass es die¬ 
selbe Sqbstanz ist, welche die Bacillen im kranken Organismus 
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hauptsächlich erzeugen, und dass sie infolge dessen die chemische 
Endursache der Phthise der Organe und des zerstörenden Fort¬ 
schrittes der Tnberculose ist. Alle diese Schwierigkeiten ver¬ 
schwinden jedoch, wenn man an Stelle der geltenden Ansicht 
Uber die Wirkung des Tnberculins eine Hypothese setzt. Das 
Tuberculin wäre nach dieser Annahme eigentlich eine vorberei¬ 
tende Substanz, ein Reagens, welches, auf die Bacillen ein¬ 
wirkend, sie anregt, ein ganz anderes Gift reichlich abzusondern. 

Betrachten wir jetzt alle Thatsachen im Lichte dieser An¬ 
nahme! Die Reaction beginnt erst dann, wenn die nöthige Zeit 
verstrichen ist, damit eine genügende Quantität von Toxin sich 
im Herde ansammelt. Wir constatiren dann den Ausbruch der 
localen Reaction. Wenn endlich nach mehreren Stunden das im 
Bacillenherde abgesonderte Toxin resorbirt zu werden beginnt 
und in die Blutcirculation sich ergiesst, reagirt der vergiftete 
Organismus mit Fieber. 

Wir können unsere Auffassung dahin zusammenfassen: Die 
Tuberculinreaction ist verursacht durch die Bildung eines Toxins, 
welches der Bacillus secernirt, weil und nachdem das Tuber¬ 
culin mit ihm in Berührung gekommen ist. Man begreift nun, 
dass durch diese specifische Wirkung des Tnberculins auf den 
Bacillus (man wäre beinahe versucht, sich des Bildes eines 
Schlüssels zu bedienen, der das zu ihm gehörige Schloss öffnet) 
selbst der versteckteste tuberculöse Herd in einen Ort intensiver 
Giftproduction verwandelt wird und dadurch klinisch nachge- 
wiesen werden kann. Man begreift weiters, dass ein ganz 
kleiner Tuberkel, der einige wenige Bacillenindividuen enthält, 
prompt auf eine Dosis von Tuberculin reagirt, welche ein Tau¬ 
sendstel und noch weniger einer Menge von Tuberculin reprä- 
sentirt, die auf ein gesundes Individuum gar keine Wirkung aus- 
Ubt. Und man begreift ebenso die mathematische Exactheit des 
Axioms: Tuberculinreaction — tuberculöser Herd. Alle anderen 
Erscheinungen, welche die frühere Theorie unsicher und undeut¬ 
lich belassen hat, werden nun von einer augenfälligen Klarheit. 

Die Erklärung der Rolle des Tuberculins ist insbesondere 
von Nutzen, wenn man die beiden extremsten Fälle ins Auge 
fasst: die gesunden Individuen und schwer tuberculöse Kranke. 
Im ersteren Falle erklärt sich die Indifferenz selbst grösseren 
Dosen gegenüber aus der Abwesenheit von Bacillen, den alleini¬ 
gen Erregern des wahren Toxins als unerlässliche Voraussetzung 
der Vergiftung: darum die Unmöglichkeit des Tuberculins irgend 
einfe Wirkung hervorzurufen. In dem anderen Falle, im Bei¬ 
spiele der hypertuberculösen Kuh, ist wieder die Menge des 
nach der Injectien des Koch’schen Reagens frisch gebildeten 
Toxins durchaus verschwindend neben der bereits gebildeten, 
die in den zahlreichen Herden und im gesammten Stoffwechsel 
bereits angehäuft ist. Hier sind die Bacillen mit ihrer über¬ 
starken Thätigkeit (vergessen wir nicht, dass wir hier von weit 
vorgeschrittener Tuberculöse sprechen) schon von Toxin getränkt. 
Die Frage bleibt sogar offen, ob manchmal das Tuberculin 
überhaupt noch fähig ist, die Thätigkeit der Bacillen anzuregen 
und zu steigern. In jedem Falle ist der Ueberschuss der Pro¬ 
duction, wenn überhaupt eine solche da ist, sehr gering neben 
all dem, was schon früher secernirt worden ist, im natürlichen 
Gange der Krankheit, und genügt nicht, um eine neue Vergiftung 
zu erzeugen, die sich durch die Reaction kundgiebt. Das Er¬ 
gebnis ist dasselbe wie im ersten Falle: ebenfalls keine 
Reaction, aber aus einem direct entgegengesetzten Grunde. 

Andere bekannte Thatsachen der Tuberculinreaction lassen 
sich ganz gut mit unserer Erklärung vereinbaren. Es ist z. B. 
durchaus verständlich, dass Substanzen von ähnlicher Zusammen¬ 
setzung wie das Tuberculin, andere Proteide, den Bacillus eben¬ 
falls zur Secretion anregen. Man kennt in der That schwache 
Reactionen in Folge einer Injection von Lymphdrüsenextract. 


Andererseits versteht man nunmehr, dass ein Organismus, der 
von dem dem Koch’schen Bacillus so ähnlichen Leprabacillus 
ergriffen ist, auf eine Tuberculininjection reagirt. Und schliess¬ 
lich finden jetzt sowohl die unbestreitbaren Heilungen als auch 
die Misserfolge und die Gefahren der vom grossen Koch vor- 
geschlagenen Tuberculinbehandlung in der wahren Rolle des 
Tuberculins ihre Erklärung, nämlich in der allmählichen Er¬ 
zeugung des wahren Toxins, welches vom Bacillenherde aus der 
allgemeinen Circulation zngeführt wird. Wenn man den Gefahren 
der ununterbrochenen Vergiftung anszu weichen im Stande ist, so 
kann man bei Festhaltung der nöthigen Zwischenräume für die 
Bildung eines Antitoxins, das die Aufgabe hat, den fortgesetzten 
Intoxicationen entgegenzuwirken, manchmal dahin gelangen, 
günstig den Krankheitsprocess zu beeinflussen. Aber man sieht 
sofort daraus, wie sehr dem Zufalle preisgegeben und gefährlich 
ein solches Vorgehen ist. 

Man hat auch mit Tuberculin Sera bereitet und man be¬ 
reitet sie noch. Da diese eine Substanz bekämpfen soll, welche 
bloss eine zufällige, ganz secundäre Rolle in der Pathogenie der 
Tuberculöse spielt, wenn sie überhaupt eine Rolle dabei spielt, 
so darf man nicht erstaunt sein, dass diese Sera, mit Unrecht 
Antituberculose-Sera genannt, während sie in Wirklichkeit 
Antituberculin-Sera sind, gar keinen Einfluss auf die patho¬ 
logischen Veränderungen und den weiteren Gang der Krankheit 
haben. 

Wenn unsere Hypothese richtig ist — und alles, was bis 
jetzt gesagt wurde, unterstützt sie ausserordentlich — dann fällt 
die Hauptrolle dem von uns angenommenen Toxin zu. Die an¬ 
zustellenden Laboratoriumsversuche sollten uns den positiven 
Beweis von dessen Existenz und seiner Wirkung erbringen. 

Wenn der Bacillus — so war unser Gedankengang — bis 
nun ausserhalb des Organismus und in vitro dieses Toxin nicht 
erzeugt hat, so ist das dem Umstande zuzuschreiben, dass man 
ihn nicht unter Bedingungen brachte, die hinreichend genau 
jenen glichen, welche an dem gewöhnlichen Sitze der Secretion 
dieses Toxins vorhanden sind. Wir haben uns deshalb bemüht, 
unsere. Versuche nach dieser Richtung zu unternehmen und dabei 
folgenden Weg eingeschlagen. 

Schon in einer kleinen Mittheilung, die wir in Paris auf 
dem internationalen medicinischen Congresse im Jahre 1900 
machten, haben wir uns mit den verschiedenen Phasen des 
Lebens und Wachsthums des Koch’schen Bacillus beschäftigt. 
Die jungen Mikroben, welche wir mit dem Namen „primitive 
Bacillen“ bezeichneten, und welche eine andere Farbenreaction 
aufwiesen, müssten aus diesem Grunde auch verschiedene bio¬ 
logische Eigenschaften besitzen. Wir haben sie damals bloss 
angedeutet. 

Diese jungen Mikroben mit ihrer sehr dünnen Wachs- und 
Fetthülle schienen uns durchaus berufen die heikle Arbeit der 
Erzeugung eines Toxins zu verrichten. Elin weiterer Grund hier¬ 
für wäre noch der, dass sie auf einem flüssigen Nährboden bloss 
eine kleine Quantität von Tuberculin erzeugen, und dazu noch 
ziemlich spät. Die Gegenwart des Tuberculins kann für den 
Nachweis einer anderen toxischen Substanz nur hinderlich sein. 
Wir haben bald gesehen, dass diese primitiven Bacillen, welche 
in zehn bis zwölf Tagen fast die ganze Oberfläche der einge¬ 
impften Flüssigkeit bedecken, in allen gewöhnlichen Nährböden 
gar kein Toxin secerniren. Wir hatten also noch mehr die 
natürlichen Bedingungen nachzuahmen. Da der Bacillus die ge¬ 
suchte Substanz sicherlich dort erzeugt, wo er sich im Orga¬ 
nismus vorfindet >— das heisst im Innern der Leukocyten oder 
nachdem er sie verlassen hat — so kam uns der Gedanke, ihn 
mit frisch dem Organismus entnommenen Leukocyten in Be¬ 
rührung zu bringen. Die Versuche in dieser Richtung waren 
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langwierig and mühevoll and ergaben kein merkbares Resultat. 
Immer von der Richtigkeit unserer Hypothese durchdrungen, 
wurden wir langsam dazu geführt, sie auf anderem Wege zu 
beweisen. Vielleicht — dachten wir — sind die Leukocyten 
mitten in dem Bacillenherd weniger als biologische Einheiten 
alB durch eine Substanz wirksam, welche aus ihnen entsteht. 
Wir ersetzten also die Leukocyten durch ein leukocytäres Serum, 
das auf folgende Art gewonnen wurde. Wir spritzten Kälbern, 
deren Empfänglichkeit für Tuberculose bekannt ist, Leukocyten 
von Meerschweinchen ein, die, wie man weise, auch für den 
Koch’schen Bacillus höchst empfindlich sind. Um diese Leuko¬ 
cyten zu erhalten, bedarf es nur eines sehr einfachen Verfahrens. 
Man spritzt 10 bis 16 ccm einer peptonisirten Bouillon in die 
Bauchhöhle eines Meerschweinchens ein, und 48 Stunden danach 
wäscht man diese mit 20 ccm physiologischer Kochsalzlösung, 
welche beim Herausnehmen milchig aussieht, das heisst voll von 
einer sehr grossen Menge von Leukocyten ist. Das Ganze wird 
gleich danach den Kälbern eingespritzt. Man braucht wenigstens 
30 Injectionen, deren jede die Leukocyten von zwei Meer¬ 
schweinchen enthält, um ein wirksames, leukotoxisches Serum 
zu bereiten. 

Der „primitive Bacillus“ entwickelt sich darin sehr schwer, 
aber es gelingt doch, wenn man eine gewisse Quantität von 
Glycerinbouillon hinzusetzt, ihn durch ausdauernde Selection an 
dieses Milieu zu gewöhnen. Insbesondere muss der Verlust des 
primitiven Charakters der Bacillen vermieden oder wenigstens 
so lange als möglich hinausgeschoben werden. Denn aus unseren 
Beobachtungen konnten wir ersehen, dass die Secretion von 
Tuberculin mit dieser Umwandlung des „primitiven Bacillus“ 
gleichen Schritt hält, was durch die Umformung des feinen, 
wächsernen und durchsichtigen Schleiers in eine höckerige und 
undurchsichtige Haut, sowie durch das Auftreten des specifischen 
Geruches kenntlich wird. Das Filtrat solcher Bacillenculturen 
in einem Nährboden mit leukotoxischem Serum enthält ziemlich 
lange kein Tuberculin, aber eine andere toxische Substanz zeigt 
sich hier. Im Gegensätze zum Tuberculin wirkt diese Substanz 
auf tuberculöse Thiere nicht stärker als auf gesunde. .Wenn 
man dieses schwache Toxin Pferden einspritzt, beobachtet man 
stets Oedeme, die manchmal ganz bedeiltend werden können. 
Um die toxische Wirkung dieser Substanz zu erhöhen, haben 
wir alle bekannten Nährböden versucht und sogar neue hinzu- 
gefügt, aber stets mit diesem Serum gemischt; keines derselben 
hat jedoch unsere Erwartungen erfüllt. 

Ein wichtiges Resultat war erzielt: die Fähigkeit des Ba¬ 
cillus zur Absonderung des wahren Toxins kann beträchtlich ge¬ 
steigert werden. Unsere Aufgabe war von da ab, ihm sein 
primitives Leben eine genügend lange Zeit hindurch zu bewahren, 
um ihm eine reichliche Secretion zu ermöglichen. 

Im Laufe unserer Untersuchungen fiel uns immer mehr eine 
Thatsache auf, nämlich ein gewisser Grad von Immunität der 
Leber gegenüber, dem Eindringen des Bacillus. Man kann 
ständig beobachten, dass die Laboratoriumsthiere bei einer all¬ 
gemeinen Tuberculose ziemlich spät Lebertuberkeln aufweisen, 
ja dass sogar die Leber häufig vollkommen frei bleibt, während 
alle anderen Organe mit Tuberkeln durchsetzt sind. Um diesen 
Schutz zu erklären sind sicherlich die anatomischen Bedingungen 
nicht zureichend. Man muss hier auch chemische Ursachen ver- 
muthen, die im Stande sind, auf eine gewisse Zeit die Ent¬ 
wicklung der Bacillen zu hindern. Wenn man die Mikroben 
zwingen würde, in einem Nährboden zu leben, zu dessen Be¬ 
reitung man Lebersubstanz benützt, könnte man vielleicht durch 
die Einwirkung der letzteren eine Rasse züchten, die ganz be¬ 
sonders fähig wäre gegen die „hindernden“ Substanzen anzu¬ 
kämpfen. Die Nothwendigkeit sich zu vertheidigen, würde die 


Stoffwechselarbeit des Bacillus erhöhen und aus diesem Grunde 
seine toxinabsondernden Fähigkeiten steigern. 

Es war anfangs recht schwer, was man füglich erwarten 
konnte, den Bacillus an einen Nährboden zu gewöhnen, der 
doch augenscheinlich wenig günstig für sein Fortkommen ist 
Aber sobald man einmal den Widerstand glücklich überwunden 
hat, constatirt man, dass der Mikrobe in diesem Nährboden 
schneller und reicher wächst, als in den Controlculturen, und 
dass er viel länger primitiv bleibt; ja, er wird sogar virulenter. 
Spritzt man ihn Thieren ein, so verursacht er rascher eine Ver¬ 
allgemeinerung der Tuberculose. Schon nach einigen Passagen, 
welche der Mikrobe in diesem neuen Nährboden durchmacht, 
ist man besonders überrascht von dem Fehlen des Tuberculins; 
dagegen entdeckt man aber eine andere toxische Substanz, 
welche der Eigenschaften bar ist, die dem Reagens von Koch 
eigen sind. Man möchte fast sagen, dass die beiden Substanzen 
sich im selben Nährboden gegenseitig ausschliessen und dass 
die Bacillen nicht fähig sind, eine derselben gleichzeitig mit der 
anderen zu erzeugen. Man könnte vielleicht in diesem Factum 
die Erklärung für das sehr schwache und sehr späte Auftreten 
von Tuberculin bei tuberculösen Menschen finden. Das Toxin, 
das sich in der Leberbouillon bildet, geht leicht durch den 
Filter und tödtet kleine Thiere erst nach ziemlich hoher Dosis 
(12—14 ccm) und das nicht immer sicher. 

Jeder der neuen Nährböden, die wir soeben beschrieben 
haben, gestattet also die Bildung eines Toxins, wenn auch in 
geringer Menge. Durch die Vereinigung des leukotoxischen 
Serums mit der Glycerinbouillon erreicht man einen wirklichen 
Vortheil: das Toxin bildet sich rascher und ist auch stärker. 
Die geringste tödtliche Dosis für Meerschweinchen von 300 bis 
400 gr, welche wir überhaupt erreicht haben, betrug 6 ccm 
des Filtrates; unser gewöhnliches Toxin jedoch tödtet ein 
Kaninchen und ein mittelgrosses Meerschweinchen in 8 Tagen 
durch 8—10 ccm bei subcutaner Einspritzung. Tuberculöse 
Thiere, denen man diese Dosis einspritzt, sterben nicht so 
schnell und widerstehen sogar manchmal vollständig. Dieser 
Grad von Giftigkeit ist bei weitem nicht so stark wie das anderer 
bekannter Toxine. Wir verhehlten uns nicht, dass die Giftigkeit 
unseres neuen Toxins nichts weniger als zufriedenstellend ist 
und alle unsere Bemühungen sind jetzt darauf gerichtet, seine 
Darstellung zu vervollkommnen, die wir noch immer nicht als 
endgültig betrachten. 

Zwei experimentelle Wege boten sich dar, um zu beweisen, 
dass diese Substanz wirklich das so lange gesuchte Toxin ist 
Zunächst der Weg, Thiere mittels dieses Toxins gegen spätere 
Bacilleninfection zu immunisiren. Dies ist uns gelungen. Man 
braucht 25—30 ccm des gegenwärtigen Toxins, auf mehrere 
Einspritzungen von je 4—5 ccm vertheilt, um die Meerschweinchen 
gegen die subcutane Impfung von 1—2 Tropfen einer schwach 
opalescirenden Aufschwemmung von Bacillen zu schützen. Dieses 
Resultat ist die deutlichste Bestätigung der Identität unseres 
Toxins mit jenem, welches der Bacillus in dem Tuberkel erzeugt. 

Aber es giebt noch einen anderen Weg, der den ersten 
ergänzt. Wenn man Thiere mit den filtrirten Culturen immunisirt, 
bekommt man ein antitoxisches Serum. Zu diesem Zwecke haben 
wir uns der Pferde bedient. Sie reagiren sehr stark gegen die 
steigende Quantität von Toxin. Grosse und schmerzhafte Oedeme 
bilden sich, die Temperatur steigt bis auf 40 Grad und sogar 
darüber hinaus, die Thiere leiden sehr, und die Resorption der 
Geschwülste, die sich auf diese Weise bildet, geschieht nur sehr 
langsam. Die Pferde gewöhnen sich ziemlich schwer an dieses 
Gift: jede neue Einspritzung ist die Ursache derselben Symptome, 
wenn auch in absteigender Stärke. Darum muss man auf 
wenigstens 7—8 Monate rechnen, um ein wirksames Serum zu 
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erzeugen. Mit diesem Pferdeserum haben wir versucht, durch 
Neutralisirung der Wirkung deB Tuberculosetoxins zunächst 
Laboratoriumsthiere (Meerschweinchen und Kaninchen) präventiv 
zu behandeln. Ein solches Serum, bei dessen Bereitung niemals 
Bacillenkörper eingespritzt wurden, sondern bloss filtrirte Culturen, 
ist ein neuer Beweis von der Existenz und Wirkung des Tuber¬ 
culosetoxins. 

Bevor wir die Resultate der Versuche wiedergeben, die wir 
mit diesem Serum beim Laboratoriumsthiere unternommen haben, 
und das Ergebniss seiner Anwendung beim tuberculösen Menschen« 
möchten wir Uns gestatten, auf den Bacillus zurtlckzukommen, 
der dadurch anpassungsfähig gemacht wurde, dass er dem Ein¬ 
flüsse des leukotoxischen Serums ausgesetzt worden war. Man 
konnte bisher Koch'sehe Bacillen dem Thiere nicht einspritzen, 
ohne dass sich Abscesse gebildet hätten. Selbst hohen Tempe¬ 
raturen ausgesetzt oder durch stark antiseptische Mittel abgetödtet» 
wurden diese Bacillen dennoch niemals von Leukocyten verdaut, 
obwohl letztere Bie rasch in ihr Inneres aufnehmen. 

Ganz anders ist das Resultat, wenn man sich solcher Bacillen 
bedient, welche einer langen Berührung mit dem leukotoxischen 
Serum ausgesetzt waren. Man geht da auf folgende Weise vor: 
Man hält sie während 10—16 Tagen in leukotoxischem Serum, 
welches man sodann durch physiologische Kochsalzlösung ersetzt. 
Man erhitzt sie auf 100 Grad. Hierauf bringt man die be¬ 
handelten Bacillen zunächst in leukotoxischeB Serum und dann 
einige Tage später in antituberculöses Serum. Man kann sodann 
beobachten, dass diese Bacillen, in einer kleinen Dosis den 
Thieren eingespritzt, bald verschwinden, ohne Spuren zu hinter¬ 
lassen. Selten bleibt eine kleine Infiltration zurück. Für jeden 
Fall kommt es bei Anwendung dieses Vaccins nicht zu einer 
Allgemeininfection. Sobald wir die wirkliche Verdauung der 
Tuberkelbacillen constatiren konnten, drängte sich uns der Ge¬ 
danke auf, diese Bacillen auf ihre Fähigkeit zu prüfen, Thieren 
Immunität zu verleihen. 

Es ist in der Tbat wohl möglich, dass das Fehlen eines 
Widerstandes gegen die Tuberculoseinfection beim Menschen oder 
Thiere von dem Mangel der Verdauung der Bacillen herrührt. 
Als wir schliesslich sehen konnten, dass Meerschweinchen und 
Kaninchen die wiederholten Injectionen von genügend starken 
Mengen derart präparirter Bacillen ertrugen, ohne dass sich 
Abscesse bildeten, spritzten wir ihnen lebende Bacillen ein, und 
wir konnten sodann feststellen, dass selbst höchst gefährliche 
Einspritzungen, wie solche in die Bauchhöhle beim Meerschweinchen 
und die intravenöse Injection beim Kaninchen, ohne Wirkung 
blieben, während die Controlthiere sehr vorgeschrittene Zer¬ 
störungen aufwiesen. Es währt bei diesem Vaccin wenigstens 
6—7 Tage, bis die Immunität erzielt ist, die ziemlich beständig 
ist. Bis nun konnten wir beim Kaninchen constatiren, dass die 
Mikrobenfähigkeit, die durch die Injection von 8 ccm des Vaccins 
erzielt wurde, durch 2 Monate anhält. 

Wir wissen noch nicht, ob die so erworbene Immunität 
Uber diese experimentell gefundene Grenze hinausreicht. Wenn 
es gelingen sollte, sie auf ein Jahr auszudehnen, so wäre es 
sehr interessant, diesen Vaccin bei Rindern zu versuchen, was 
wir übrigens noch zu thun Vorhaben. 

Auf einen Punkt dürfen wir nicht vergessen einzugehen. Da die 
Einheit der Rinder- und Menschentuberculose nicht mehr zweifel¬ 
haft ist, so wird es wahrscheinlich genügen sich für die Ver¬ 
suche desselben Vaccins zu bedienen, den wir bei den kleinen 
Thieren angewendet haben, und welcher mit menschlichen 
Tuberkelbacillen hergestellt ist. Aber nichts wäre leichter, 
wenn es sich als nothwendig heraussteilen sollte, als nach dem¬ 
selben Verfahren einen Vaccin zu erzeugen, zu dessen Her¬ 
stellung Bacillen der Rindertuberculose verwendet werden. 


Wir wollen jetzt von den Wirkungen des Antituberculose- 
serums auf das Thier berichten, sowie von der Anwendung des 
Serums durch mehr als ein Jahr beim kranken Menschen. 

Die ersten Proben des Serums, das uns zur Verfügung 
stand, waren von viel geringerer Schutzkraft als jenes, dessen 
wir uns während der allerletzten Zeit bedienten; erstens, weil 
das Toxin verhältnissmässig wenig wirksam, und dann, weil die 
Immunisation der Pferde auch nicht weit vorgeschritten war. 
Aus diesen Gründen sind die Resultate von früher nicht mit 
denen von heute zu vergleichen. Da man im Stande ist, die 
Schutzkraft des Serums nech bedeutend zu steigern, so wird es 
in der Zukunft noch viel wirksamer gemacht werden können. 

Was lässt sich beim Versuche am Thiere erzielen? 

Wir haben uns zunächst ausschliesslich des Meerschwein¬ 
chens bedient Diese, für den Koch'sehen Bacillus so ausser¬ 
ordentlich empfindlichen Thiere sind schwer zu immunisiren. 
Man braucht starke Dosen von Serum, um sie gegen geringe 
Quantitäten von Bacillen zu schützen. Und wie soll man dessen 
Wirksamkeit bestimmen, wenn es noch nicht von einer absoluten 
Schutzkraft ist? Das Kriterium, das man bei acuten Infectionen 
hat, nämlich das, dass das behandelte Thier länger am Leben 
bleibt als das Controlthier, kann hier nicht gelten; man beob¬ 
achtet zu viele individuelle Verschiedenheiten in der Empfind¬ 
lichkeit. Die Kachexie und die Lebensdauer variiren so oft bei 
zwei Thieren, welche in vollkommen gleicher Weise inficirt 
worden sind. Was gleich und unveränderlich ist, das ist das 
regelmässige Fortschreiten der anatomischen Läsionen. Dies 
war für uns der einzige Anhaltspunkt, um selbst leichte 
Wirkungen des Serums feststellen zu können. 

Aus diesen Gründen ziehen wir das Kaninchen als Ver¬ 
suchsthier vor. Es ist zwar weniger empfindlich, aber die 
Wirkungen der Infection sind bei ihm gleichmässiger. Hier 
wirkt das Serum klar und deutlich auf die experimentell er¬ 
zeugte Krankheit, und sogar schon in einem Moment, wo dessen 
heilender Einfluss beim Meerschweinchen nur gering ist. Es 
war immer die schwerste Infection, die durch intravenöse 
Inoculation, die wir beim Kaninchen hervorriefen. Das Serum 
übt sowohl eine präventive, als auch curative Wirkung aus. 
15—20 ccm, drei Tage vor der Infection eingespritzt, machen 
das Kaninchen endgültig immun. Der folgende, oftmals ge¬ 
machte Versuch ist noch interessanter. Mittelstarke Kaninchen 
erhalten ein bis zwei Tropfen einer schwach opalescirenden 
Emulsion von virulenten Bacillen in die Ohrvene. Einige Stunden 
nach der Infection injicirt man einer Gruppe von ihnen 20 ccm 
unseres Serums unter die Haut. Am Tage nachher erhält eine 
zweite Gruppe 25 ccm and einen Tag darnach eine dritte Gruppe 
eine gleiche Dosis. Den beiden letzten Gruppen machen wir 
dann noch einmal eine Injection von je 20 ccm Serum. Eine 
letzte Gruppe endlich dient als Controlthiere. 20 Tage nach 
der Infection zeigen diese letzteren eine Unzahl von stecknadel¬ 
kopfgrossen Tuberkeln in der Lunge. Beim Tode eines jeden 
solchen Controlthieres tödten wir je ein Thier jeder Gruppe 
und finden es stets frei von Läsionen. Diejenigen Thiere, die 
wir nicht getödtet haben,"sind vollkommen gesund. 

Für die präventive Immunisation von Meerschweinchen und 
Kaninchen haben wir einen grossen Vortheil in der Fractionirung 
der Dosen gefunden, während wir für die Behandlung eine 
massive Dose vorziehen. Die Dosen für die beiden behandelten 
Thierspecies sind ungefähr die gleichen. Das grössere Gewicht 
des Kaninchens wird beim Meerschweinchen durch dessen 
grössere Empfindlichkeit gegenüber dem Koch’schen Bacillus 
ausgeglichen. Ein Serum, das nicht hinreicht, um ein Meer¬ 
schweinchen zu heilen, wenn es auch den Fortschritt der Krank¬ 
heit verlangsamt, kann dies doch schon beim Kaninchen thun. 
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Deshalb soll man bei diesem letzteren Thiere die Serumversnche 
anstellen. Gegenwärtig haben wir nur die empirische Methode, 
um die Schutzkraft des Serums zu bestimmen. Wir sehen es 
als genügend wirksam an, wenn es die Tuberculisirung der 
Lunge eines Kaninchens, das durch eine intravenöse iDjection 
inficirt wurde, verhindert. 

Es ist also durch Experimente heute erwiesen, dass das 
Serum gegen die Koch’schen Bacillen wirksam ist. Wir geben 
gerne zu, dass es dazu noch starker Dosen bedarf. Aber wir 
dürfen nicht aus dem Auge verlieren, dass wir an Thieren 
experimentirt haben, die eine absolute und ausserordentliche 
Empfindlichkeit besitzen und deren natürliche Vertheidigungs- 
mittel zweifellos unzureichend sind. Schon für das Kaninchen 
ist im Vergleiche zum Meerschweinchen eine geringere Heil¬ 
kräftigkeit des Serums erforderlich. Es müsste also beim 
Menschen, der doch sehr wirksame Vertheidigungsmittel gegen 
die Tuberculose besitzt, das Antituberculoseserum noch kräftiger 
wirken. Unsere Laboratoriumsresultate, die wir durch die ver¬ 
schiedensten unaufhörlich wiederholten Experimente erhalten 
haben, berechtigen uns, das neue Serum zur Behandlung der 
menschlichen Tuberculose zu verwenden. 

Es ist mehr als ein Jahr her, dass wir damit begonnen 
haben. Wenn man sich vor Augen hält, dass wir uns einerseits 
noch nicht eines so heilkräftigen Serums bedienten, wie wir 
heute eines besitzen, und andererseits, dass wir während dieser 
Epoche nur sehr Schwerkranke behandelten, so ist es selbst¬ 
verständlich, dass die ersten Resultate uns nur über die absolute 
Unschädlichkeit des Serums belehren konnten. Langsam be¬ 
gannen unsere Resultate klarer hervorzutreten, denn unser Serum 
wurde wirksamer und wir hatten weniger verzweifelte Fälle zu 
behandeln. Ohne hier in die Details einer klinischen Be¬ 
schreibung der Kranken eintreten zu wollen, können wir sie in 
zwei Hauptgruppen eintheilen: die einen mit solchen Läsionen, 
wo der gesammte Organismus stark vergiftet war — wir rechnen 
dazu die Kranken mit ausgedehnten Zerstörungen in der Lunge 
(Cavernen und andauerndes Fieber), und die Meningitisfälle; 
die anderen mit localer Tuberculose, die zwar auch ziemlich 
schwer war, ohne dass jedoch der gesammte Zustand der 
Individuen stark beeinflusst war. Dieser Eintheilung entsprach 
auch die zeitliche Folge, in der die Fälle zur Behandlung 
kamen. 

Wir haben das Serum zuerst am meningitiskranken, im Zu¬ 
stande des Coma befindlichen Kinde verwendet. Wir spritzten 
die ausserordentlich kleine Dosis von 2 ccm Serum ein. Jedoch 
sogar bei Meningitisfällen, die wir später mit entsprechenderen 
Dosen (40 ccm täglich) behandelt haben, waren die Resultate 
ebenfalls negativ. Einige Male tauchte die Hoffnung auf, den 
kleinen Kranken doch noch retten zu können. Einige Symptome 
wurden sichtlich besser, der Puls und die Respiration zum Beispiel 
wurden regelmässiger, Lähmungen schienen zurückzugehen, der 
cematöse Zustand verschwand, die Meningitis verlängerte sich 
in einer selbst für diese an Ueberraschungen so reiche Krank¬ 
heit in ungewöhnlicher Weise. Die Enttäuschung war aber 
schliesslich stets die gleiche. Wir können diesen Misserfolg 
mehreren Ursachen zuschreiben. Fürs Erste kann man annehmen, 
dass das Tuberculosetoxin (darin beispielsweise dem des Tetanos 
vergleichbar) im Augenblicke des Ausbruches der klaren Symptome 
schon an die Hirnzelle fixirt ist, und dann wäre es unmöglich, 
das verankerte Toxin loszulösen und dadurch unmöglich, die 
Meningitis selbst auch mit einem vollkommenerem Serum zu be¬ 
einflussen als selbst dasjenige ist, das uns heute zur Verfügung 
steht. Andererseits dürfen wir nicht vergessen, dass wir immer 
zu spät kamen. Denn in keinem Falle kamen wir vor dem 
7. oder 8. Tage dazu, das Serum zu injiciren, oft auch sogar 


erst am 10. oder 12. Tage nach dem Ausbruch der Krankheit, 
wo vom gesammten Symptomenoomplex der Meningitis nichts 
mehr fehlte. Man darf vielleicht annehmen, dass ein beträchtlich 
früheres Eingreifen, sei es in der so langen Incubationsperiode, 
sei es ganz am Beginne der Invasionsperiode, möglicherweise 
in einigen Fällen den tödtlichen Ausgang hätte hintanhalen 
können. Wir setzten unsere Arbeiten an sehr vorgeschrittenen 
und mehrere Jahre alten Fällen von Lnngentuberculose mit 
grossen Cavernen, hectischem Fieber und mit sehr ausgedehnter 
Infiltration fort. 

Und so fortschreitend von sehr schweren, noch durch Misch- 
infectionen complicirten Fällen zu weniger fortgeschrittenen und 
reineren, die noch nicht zu irreparablen Zerstörungen geführt 
haben, haben wir alle Formen der tuberculösen Infection in Be¬ 
handlung gezogen. Ein Umstand nahm bald für uns eine stetig 
,wachsende Wichtigkeit an: nämlich das Alter der Erkrankung. 
Während der Dauer der Behandlung der Kranken, welche das 
Wohlwollen der Chefs der internen und chirurgischen Kliniken 
von Paris uns zur Verfügung stellte — wofür wir ihnen auf¬ 
richtig dankbar sind — haben uns unsere Beobachtungen über 
die Wirksamkeit des Serums zum Schlüsse geführt, dass die 
Ausdehnung der Zerstörung weniger Wichtigkeit hat als deren 
Alter. Unter gleichen Bedingungen kann eine ausgebreitete, 
aber frische Läsion schneller und leichter geheilt werden als 
eine andere, viel kleinere, die aber alt ist. 

Fast alle unsere Lungentuberculosefälle, die wir zu be¬ 
handeln hatten, waren vorgeschritten, mit reichlichem Sputum 
und mit zahlreichen Bacillen, sehr oft mit Fieber und schlechtem, 
allgemeinem Zustande und sogar manchmal mit Cavernen. Die 
Tuberculose, die uns am angezeigtesten für einen solchen Versuch 
der ersten Anwendung eines neuen Heilverfahrens erscheint, ist 
die, welche die Chirurgen zu behandeln haben. Im Anfänge fast 
niemals durch unangenehme Mischinfectionen complicirt, zeigt 
sie ein solches Gesammtbild von nicht zweifelhaften Thatsachen, 
dass die Ergebnisse nicht bestritten werden können. Ausserdem 
gestatten diese Formen die grösste Möglichkeit der dauernden 
und fortschreitenden Beobachtung, der Wirkungen der Serum¬ 
behandlung. Wir haben nicht das Glück, viele Fälle im An¬ 
fangsstadium zu behandeln; doch betrachten wir sehr vor¬ 
geschrittene Fälle von chirurgischer Tuberculose in Bezug auf 
die Bedeutung der Läsionen für den Gesammtorganismus, fast 
den Krankheitsäusserungen des Anfangsstadiums der Lungen- 
und Kehlkopftubercalose als ungefähr gleichwerthig. Aus diesem 
Grunde legen wir den bei der Tuberculose der Knochen, Gelenke, 
LymphdrUsen und der Blase erzielten Resultaten eine gewisse 
Bedeutung bei. Fast alle unsere Fälle, die wir behandelt haben, 
mit wenigen Ausnahmen, waren Erkrankungen älteren Datums 
und hatten meistens vielfache chirurgische Eingriffe durcb- 
gemacht. Die Heilung von solchen Fällen in Folge der Serum- 
injectionen, welche man unter Ausschluss jeder anderen Be¬ 
handlungsmethode zur Anwendung brachte, berechtigen fast, 
jedem einzelnen dieser Fälle die Bedeutung eines wissenschaft¬ 
lichen Beweises und einer experimentellen Wahrheit beizumessen. 

In mehreren Fällen von vorgeschrittener Lungentuberculose, 
die wir zu behandeln hatten, zeigte sich eine sichtliche und 
günstige Beeinflussung nicht nur auf den Gesammtzustand, der 
in hohem Grade unter der neuen Behandlung gewann, sondern 
auch auf die localen Krankheitsherde selbst. Das Quantum des 
Auswurfes wie auch die Menge der Bacillen nehmen stetig ab, 
die Atemnoth verschwand, und die Auscultation und Percussion 
Hessen das Zurückgehen der Infiltrationen und Erweichungsherde 
wahrnehmen. 

Diese Fälle gestatten uns vorauszusetzen, dass Kranke mit 
weniger vorgeschrittener Lungentuberculose, die dazu noch mit 
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pngpies und Nierenkolik infolge von Concrementen, sowie bei Albuminurie 
_ohne tiefgreifende Störung der Nieren; 2. akuten und ohronieohen Entzün¬ 
dungen der Harnwege, Pyelitis, Urethritis, Cystitis und Prostatitis f 8. Gicht 
(arthritis urica); 4. Diabetos der Gichtiker, dem Harngries vorangeht oder beigeseUt ist; 

5. Chronischen Katarrhen der Bronchien und Lungen, beginnende Phthisof 

6. Katarrhen des Magens und Darmkanals, sowie bei Obstipation. 






Die chemische Analyse der Liborius-Quelle lassen wir hier folgen und erlauben uns, dieselbe mit 
einigen der ersten und rühmlichst bekannten alkalisch-erdigen Quellen zu vergleichen und gleichzeitig die 

Vorzüge der X(iborius~Quelle 

zu erläutern, wobei wir auf die Darstellung ihrer Verwendung bei den verschiedenen Krankheiten be¬ 
sonders Bezug nehmen. 

Neueste Chemische Analyse der Liborius-Quelle, von Dr. Wackenroder in Cassel: 

ln IOOO g (I Liter) Liborius-Quelle sind enthalten i 


Doppeltkohlensaurer Kalk. 1,1878 

„ Magnesia. 0,2755 

„ Natron. 0,0696 

LitMon. "SSSS 

Schwefelsaurer Kalk. 1,1220 

„ Magnesia. 0,1260 

„ Natron. 0,2485 

Chlornatrium. 0,3492 

Kieselsäure.i. 0,0140 

Freie Kohlensäure. Spuren 

Gebundene und halbgebundene Kohlensäure . . . 0,6130 

Schwefelwasserstoff. Spuren 

Organische Stoffe. Spuren 

Die Temperatur des Wassers beträgt 16° Celsius. 


Vergleichen wir die Hauptbestandteile des LlborlUSbmnnans mit den bekannten Wässern von 
Wildungen, Contrexeville (Frankreich), Vittel (Frankreich), Arminiusquelle in Lippspringe, Rappoltsweiler, 
Weissenburg, Marienbad (Rudolfsquelle), so enthält ein Liter 



Liborius¬ 

quelle 

% p Ä e 

roder) 

Contrexd- 
rille Source 
du pavillon 
(Debray) 

Viitei 
Grande 
source 
(Fresenius 
nnd Hinz) 

Wildungen 

Georg 

VictorqueUe 

(Fresenius) 

Lippspringe 

Arminius 

(König) 

Rappolts¬ 

weiler 

Carolaquelle 

Wildunger 

Reinhardts- 

quelle 

(Dietrich) 

Weissen¬ 

burg 

Therme 

(Stierlin) 

Marienbad 

Rddolfs- 

quelle 

(Redten- 

bicher) 

an Calciumcarbonat. 

1,18 

0,4 

0,15 

0,7 

0,47 

0,5 

0,74 

0,04 

0,95 

„ Magnesiumcarbonat .... 

0,28 

0,1 

0,26 

0,5 

— 

0,25 

0,52 

0,03 

0,60 

„ Lithioncarbonat. 

vorhanden 

0,003 

— 

0,07 

— 

0,004 

0,0006 

— 

Spur 

„ Calciumsulfat. 

1,12 

1,5 

0,9 

0,00 

1,05 

0,5 

0,0 

0,95 

0,00 

„ Natriumsulfat. 

0,25 

0,2 

0,01 

0,07 

0,03 

0,4 

0,02 

0,29 

0,07 

„ Chlornatrium ..... 

0,35 

0,004 

0,005 

0,007 

0,32 

0,3 

0,005 

0,005 

0,07 
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Aus dieser Uebersicht geht hervor, dass die LlborlUSqUillO die Wässer von Wildungen, Contrex6- 
ville, Vittel, Rappoltsweiler, Weissenburg, Lippspringe (Armin'usquelle), Marienbad (Rudolfsquelle) durch 
ihren grösseren Reichtum an doppiltkohlensaurem Kalk und Magnesia und Chlornatrium weit Dbertrlfft. 
Die Georg Viktor- und Reinhardtsquelle zu Wildungen u.id die Marienbader Rudolfsquelle enthalten 
zwar ein wenig grösseres Quantum an doppeltkohlensaurer Magnesia, dafür geht ihnen aber der 
Gehalt an Calciumsulfat (Gips) völlig ab. Ferner sind die Wildunger Quellen und die Rudolfs¬ 
quelle bedeutend ärmer als die Liboriusquelle an Chlornatrium und schwefelsaurem 
Natron (Glaubersalz), die Georg Viktorquelle zeigt ausserdem keine Spur von Lithion. Ausser der La 
Source du pavillon übertrifft die Liboriusquelle auch sämtliche Quellen durch ihren Gehalt an Schwefel- 
saurem Kalk. 

Die Hauptwirkung des Liboriusbrunnens ist seinem hohen Gehalt an schwefelsaurem und kohlensaurem 
Kalk und Magnesia zuzuschreiben; dann aber kommt auch der nicht allzu grosse Gehalt an Glaubersalz 
inbetracht, das im Dickdarm eine stärkere Peristaltik hervorruft, worauf die den Stuhlgang befördernde 
bezw. die mild abführende Wirkung des Wassers beruht. Der hohe Gehalt an schwefelsaurem Kalk, 
sowie an Carbonaten der Erden, besonders des Calciums, bedingen die vorzügliche Wirkung des Liborius¬ 
brunnens bei jeder abnormen Absonderung von Ssblelm. bei allen Schlelmbantkatarrhen, besonders der 
Katarrhe der Bronchien, der Blase und der Harnwege. 

Der hervorragende Erfolg des Brunnens bei Harngries, Harnsäure, Oxalat- und PhoapbatstolBon 

äussert sich in dem Austreiben der anormalen, in den Harnwegen angehäuften Produkte. Jenes be¬ 
wirkt der Gebrauch des Liboriusbrunnens ebenso sicher, wie die Resultate desselben bei den Katarrhen 
und Reizzuständen der Harnwege, bei Pyelitis, Cystltls, Urethritis und Prostatitis feststehend sind. Bei 
den letztgenannten Krankheiten bewirkt der Liboriusbrunnen eine rasche Verdünnung des Urins, wobei 
neben gleichzeitiger Abstumpfung der stark sauren Reaktion eine schmerzstillende und den Harndrang 
mildernde Wirkung erzielt wird. Durch das Auswaschen der Harnwege mit einem recht dünnen Urin 
wird aber bekanntlich die Abheilung der Schleimhautkatarrhe direkt begünstigt. Von demselben Stand¬ 
punkte aus ist auch die Wirkung des Liboriusbrunnens bei Nloronkrankholton zu beurteilen; der dünne, 
wenig saure Urin mässigt die Entzündung, schwemmt die Cylinder aus den Harnkanälchen fort und 
vermindert die Albuminurie. 

Die sehr schönen Resultate des Liboriusbrunnens bei Gicht und hamsaurir Dlathl 80 sind auf die 
vorzüglichen harnsäurelösenden Eigenschaften des Wassers zurückzuführen und auf seinen hohen, von 
keiner anderen Mineralquelle erreichten Gehalt an kohlensaurem Kalk, dem zuerst 
v. Noorden, dann neuerdings Strauss, Posner, Rumpf, Kisch, Heim etc. eine sehr grosse Rolle 
bei der Behandlung der genannten Krankheiten zuschreiben. Auch der DlabOtOS der Gichtiker, der 
mit Gicht oder Harngries verbunden ist, oder wenn ihm diese Erscheinungen vorangehen, wird durch das 
Liboriuswasser günstig beeinflusst. Die Trinkkur unterstützt in diesen Fällen die diätetische in ähn¬ 
lichem Sinne wie die Neuenahrer Trinkkur. 

Schliesslich aber besitzt die Llborlusquolle, ähnlich Wie die ArmlniUSquellO, eine grosse Wirksam¬ 
keit bei den entzündlichen Affektionen der Schleimhaut de r groben und feinen BrODChllD, sowie bei den 
im Anfangsstadlnm befindlichen tuberkulösen Affektionen der Lungen , bei denen sie ein hervorragendes 
Mittel darstellt, um die natürlichen Heilungsvorgänge einzuleiten und zu beschleunigen. Ausser dem 
Kalksulfat ist diese Wirkung wohl dem hohen Gehalt des Wassers an Erden neben dem relativ hohen 
an Alkalien zuzuschreiben. 

Die Direktion des Ciborins-Brunnen-Contor 

in Paderborn. 


Aohpmirhv. Anmoltlinil * Gewöhn,ich im Laufe des Tages 1—1 Vo Flaschen, in kleinen Dosen, 
MCyiUllUlil HllwLlJUliy • au f 18—20° C. erwärmt, mit oder ohne Milch schluckweise getrunken. 






Spezielle Gebrauchsanweisung, Prospekte und Literatur durch die Direktion. 





Liborius-Brunnen ist zu haben in den Apotheken 
und allen grösseren Mineralwasser- Handlungen. 




Aerzte erhalten für den eigenen Gebrauch Vorzugspreise. 

Berichtigung: Nach ciuer neueren Analyse enthält die Georg-V ictor quell e zu Wildungen doch eine Spnr von 
Lithion und zwar 0,0007 gr in 1 1 Wasser und nicht, wie irrtümlich auf der ersten Seite angegeben, O 07 er 

~ * O * 
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mehr Ausdauer als wir die Zeit hatten, es zu thun, behandelt 
würden, aus der Serumbehandlung noch mehr Vortheil werden 
ziehen können. Beweis für diese Behauptung sind eine gewisse 
Anzahl von seither erzielten Heilungen. Wir wollen hier die 
wichtige Frage der Mischinfection, bei welcher der Streptococcus 
eine hervorragende Rolle spielt, bloss streifen. Es ist klar, dass 
diese Mischinfection die Prognose sehr verschlimmert. Diese 
Frage beschäftigt uns übrigens jetzt, und wir sind bestrebt, für 
sie eine Lösung zu finden. 

Die Form der Tuberkelinfection, die man als Zwischen¬ 
glied zwischen jene der Lungen und der chirurgischen betrachten 
darf, ist die des Pleuraexsudates. Diese acute Erkrankung ge¬ 
stattet durch sichere Anzeichen die Heilwirkung des Serums zu 
demonstriren. Von sieben Fällen dieser Form (davon zwei bei 
kleinen Kindern) haben wir sechsmal eine rasche Abnahme des 
Transsudates, begleitet von einer ausserordentlich starken, lang 
andauernden Urinabsonderung constatiren können. Wir glauben 
sagen zu dürfen, dass das Serum bei diesen Kranken eine rasche 
und deutlich sichtbare Besserung hervorgerufen hat. 

Es bleibt uns noch übrig eine kurze Uebersicht über die 
endgültigen Heilungen zu geben, die wir bei der chirurgischen 
Tuberculose erzielt haben. Wir heilten mehrere Fälle von Mal 
de Pott, complicirt mit Fisteln und Senkungsabscessen oder mit 
Darmperforationen, oder schliesslich mit Lähmung der unteren 
Extremitäten. Wir haben eine fortschreitende Verminderung von 
Lymphdrüsenmassen am Halse, in der Schenkelbeuge und im 
kleinen Becken erzielen können, sowie die Schliessung von durch 
lange Zeit offenen Fisteln. 

In mehreren Fällen haben wir beobachten können, dass 
Eiter, der sich im käsigen Herde befand, ohne jedwede andere 
Intervention resorbirt wurde. Hautknoten, die seit Jahren 
jeder Behandlung widerstanden, trockneten ein und schlossen 
sich rasch. Mehrere Male waren wir in der Lage, aus dem Um¬ 
stande, dass die Fisteln sich durchaus nicht schliessen wollten, 
die Gegenwart eines Sequesters als einzigen Grund für die fort¬ 
dauernde Eiterung nach der Heilung der tuberculösen Zer¬ 
störungen zu diagnosticiren. Die Operation bestätigte immer 
diese Diagnose ex juvantibus. 

Ein Wort noch zur Praxis der Anwendung des neuen 
Serums. Man darf nicht vergessen, dass es das erste Mal ist, 
dass ein Serum zur Behandlung einer chronischen Krankheit 
verwendet wird. Die eingespritzte Serummenge muss deshalb 
ziemlich gross sein und auf eine Reihe von Dosen vertheilt 
werden. Die grösste Anzahl von Einspritzungen, die wir bei 
einem Kranken machten, war 52; die kleinste, in einem Falle 
von Lymphdrüsentuberculose des Halses, war 7, und in einem 
Falle einer Stemumfistel sogar nur 6. Was die Folgen der 
Einverleibung von Serum anbelangt, so sind sie bei unserem 
neuen Serum dieselben und nicht häufiger als bei irgend einem 
anderen. 

Bei ungefähr 2000 Einspritzungen haben wir nur dreimal 
einen kleinen Abscess an der Einspritzungsstelle gesehen. 

Das Serum verursacht gewöhnlich weder Fieber noch irgend 
eine locale oder allgemeine Reaction. Im Gegentheile! Das 
hektische Fieber, besonders jene Formen, welche hauptsächlich 
durch die Resorption des Tuberculosetoxins verursacht wird und 
weniger durch Mischinfection, fällt nach mehreren Serumein¬ 
spritzungen. Für jeden Fall ist das Fieber keine Contraindica- 
tion für dessen Anwendung. Wir haben sogar derartige Fälle 
zu behandeln gesucht, um die antitebrile Wirkung des Serums 
zu demonstriren. 

Was die Technik der Einspritzungen betrifft, so haben wir 
übrigens die Absicht darüber, später eine eingehende Beschrei¬ 
bung zu geben. 


Das sind im Grossen und Ganzen die Resultate unserer 
Arbeit und an dieser Stelle bitte ich die Akademie, eine per¬ 
sönliche Bemerkung zu gestatten. Seit vielen Jahren Mitglied 
des Institutes Pasteur, habe ich mich mit seiner Direction 
wissenschaftlich nicht in Uebereinstimmung über mehrere Punkte 
dieser Untersuchungen gefunden. Um jene vollkommen zu ent¬ 
lasten, habe ich es für meine Pflicht gehalten, meine Demission 
als Laboratoriumschef zu geben, um ganz allein die moralische 
und wissenschaftliche Verantwortung meiner Arbeit zu tragen. 

Wir verhehlen uns nicht, dass blos eine viel grössere Reihe 
von Beobachtungen als die unsrige, in einem viel grösseren Um¬ 
fange unternommen, im Stande sein wird, ein definitives Urtheil 
über den Werth unseres Serums zu geben. 8olche Beobachtungen 
werden jetzt an mehreren Orten, sogar im Auslande unter der 
Controlle von berufenen Klinikern angestellt. Ijire sehr ermuthi- 
genden Resultate sollen demnächst publicirt werden. Im Zu¬ 
sammenhalt mit denjenigen, welche wir selbst im Laboratorium 
und an vielen unserer Kranken durch mehr als ein Jahr er¬ 
zielt haben, können sie diese Veröffentlichung rechtfertigen. 


VII. Kritiken und Referate. 

Felix Lejarst Technik dringlicher Operationen. Nach der dritten 
vermehrten nnd verbesserten französischen Anflage in’s Deutsche 
übertragen von Dr. Hans 8trebl. Mit 751 Figuren and 
172 Original-Photographien. Jena 1902. Gustav Fischer. 1088 8. 

Das bekannte Werk von Felix Lejars: „Trait6 de Chirurgie 
d’urgence“, ein Handbuch der dringlichen Operationen, welches in drei 
Jahren 3 Auflagen erlebt hat, liegt nunmehr Dank der Anregung von 
v. Eiseisberg in einer von Strebl besorgten vorzüglichen deutschen 
Ueberaetzung in 8 Lieferungen vollendet vor. Wir haben bereits an¬ 
lässlich des Erscheinens der ersten Lieferung das Verdienst Btrehl’s, 
dieses Buch den deutschen Aersten zugänglich gemacht zu haben, ge¬ 
bührend hervorgehoben. Denn fdr den praktischen Arzt ist dieses 
Buch in erster Linie geschrieben, nicht für den Studenten und auch nicht 
für den Specialchirurgen. Eine nicht geringe Anzahl von Eingriffen ist 
es, welche der praktische Arzt in die Lage kommen kann, allein auf sich 
angewiesen, ohne geschulte Assistenz, ohne den grossen Apparat und den 
Comfort des modernen Krankenhauses, mit den primitivsten Hülfsmitteln 
ausführen zu müssen. In solcher Lage wird ihm das vorliegende Buch 
ein Berather sein, wie er ihm in solcher Vollkommenheit bisher noch 
nicht zu Gebote stand. Nicht als ob es uns an guten Compendien der 
chirurgischen Technik und der plötzlichen Hülfeleistung bisher gefehlt 
hätte; aber alle diese Bücher tragen nicht durchweg den dringlichsten 
Fragen Rechnung, welche für den Praktiker doch in erster Linie maass¬ 
gebend sind: Muss ich in diesem Falle sofort operiren oder lässt sich 
der Eingriff atffschieben? Lässt sich die Operation in der Behausung 
durchführen? Was ist für diese Operation an Instrumenten, Material 
und sonstigen Vorbereitungen erforderlich und wie kann ich mir beim 
Fehlen des Materials event. helfen? u. s. w. 

Die Dringlichkeit der Situation und die Menge von Dingen, 
an welche der Arzt dabei denken muss, sind in dem Buche in der dem 
Franzosen eigenen lebendigen, an manchen Stellen fast dramatisch 
wirkenden Darstellungsweise geschildert. Sehr erleichtert wird die rasche 
Orientirung durch die zahlreichen guten Abbildungen, welche oft direkt 
die einzelnen Phasen der Operation erkennen lassen. 

Es darf noch hervorgehoben werden, dass Lejars Werk durchaus 
den neuesten wissenschaftlichen Erfahrungen Rechnung trägt und dass L. 
den Standpunkt der modernen Asepsis vertritt. Die Ausstattung des 
Baches ist mustergültig. 


Emerich Ullmann: Die Fortschritte der Chirurgie in den letzten 
Jahren. Für praktische Aerzte bearbeitet. Leipzig und Wien 
1902. Franz Deutike. 277 8. 

Der grosse Umfang, welchen der Ausbau der praktischen Chirurgie 
im Zusammenhang mit der experimentellen Forschung in den letzten 
Jahren angenommen bat und die für den Praktiker bestehende Gefahr, 
bei der enormen Ausdehnung der Materie den Ueberblick über das Ganse 
zu verlieren, haben den Verf. zu dem Versuch veranlasst, die ln den 
Jahren 1895—1900 erschienenen, für den Praktiker wichtigsten oder 
interessantesten chirurgischen Arbeiten zu sichten und in knapper Kürze 
zu erörtern. Im Gegensätze zu den uns zu Gebote stehenden Jahres¬ 
berichten stellt das vorliegende Buch nicht eine Bibliographie referirenden 
Charakters dar, sondern eine kritische Zusammenstellung derjenigen, ins¬ 
besondere therapeutischen Leistungen, welche thatsächlich einen Fort¬ 
schritt in der Chirurgie bedeuten. Der erste derartige Versuch des Verf. 
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kann alt wohlgelangen bezeichnet werden; insbesondere verdient die 
Objectivität, mit welcher Verf. die kritische Sichtung vorgenommen hat, 
alle Anerkennung. 

Kehr, Berger und Welp: Beltrfige zur Bauchchirurgie. Neue 
Folge. Berlin 1902. Fischer’s medic. Bachbandlang. 246 S. 

Die vorliegenden, dem Andenken Langenbach 1 « gewidmeten 
„Beiträge zur Banchchirnrgie“ bilden die Fortsetzung des im 
vorigen Jahre unter gleichem Titel erschienenen and an dieser Stelle 
bereits besprochenen Berichtes über die in der Privatklinik von Kehr 
aasgeführten Operationen. Die „neue Folge“ berichtet über die im 
letzten Jahre aasgefübrten 95 Gallensteinlaparotoroien unter Mittheilung 
der Krankheitsgescbichten, ferner über die Resultate der Talma'soben 
Operation bei Lebercirrhose, über die Behandlung des Gallenflasses nach 
der Operation des Leberechinococcus, über 22 Appendicitis- and 17 Magen¬ 
operationen. 


Th. Kocher und F. de Quervain: EncyklopSdie der gerammten 
Chirurgie. Mit zahlreichen Abbildungen. Lieferung 21/22, 28/25. 
Leipzig 1902. F. C. W. Vogel. 

Mit den vorliegenden 5 Lieferungen ist das von uns an dieser Stelle 
wiederholt besprochene Werk bis zum Buchstaben R. gediehen, so dass 
die Vollendung binnen kurzer Zeit zu erwarten steht. Eine ausgezeichnete 
Bearbeitung hat die ganze chirurgische Nierenpathologie durch Kümmell 
und Rovsing erfahren. Hervorgeboben seien n. A. ferner die Kapitel 
Organotherapie (de C6renvilla), Ovarialgesehwülste (Dührssen) und 
Peritonitis (Lennander). 


Giovanni Palleront: Varl metodi anestesici e loro Indlcazloni. 

Manuale teorico-pratico per medici e stndenti. Napoli 1902. 

V. Pasquale. 275 p. 

Bei der grossen Bedeutung, welche neben den bisher gebräuchlichen 
Methoden der allgemeinen Anästhesie neuerdings die Methoden der Local- 
and der Rückenmarksanästhesie erlangt haben, darf man ein Werk wie 
das vorliegende wohl willkommen heissen. Dasselbe behandelt in an- 
erkennenawertber Gründlichkeit Technik, Indicationen and Contraindica- 
tionen, sowie die im Gefolge der Narkose anftretenden functionellen nnd 
organischen Störungen bei den verschiedenen Anästhesirungsmethoden. 
Den breitesten Raum in der Darstellung nehmen naturgemäss die Chloro¬ 
form- und Aethernarkose, die verschiedenen Method -n der Localanästhesie 
and der Cocainisirang des Rückenmarks ein, wobei die neueste Litteratur 
volle Berücksichtigung findet. Aber auch die weniger gebräuchlichen 
Methoden der Anästhesirnng mit Bromäthyl, Stickoxydul, Pental, Chloral- 
hydrat, Aethylchlorid, Methylchloroform. Amylen etc. etc., sowie die Er¬ 
zielung: von Anästhesie durch Hypnotisirung finden gebührende Erwähnung. 
Ein sorgfältig znsammengestelltes Litteratnrverzeichniss bildet den Schloss 
des fleissigen Werkes. 


B. Scbfirmayer: Oie Röntgenstrahlen in der Therapie. München 

1902. Stitz u Schauer. 86 S. 

Sch. beschäftigt sich in der vorliegenden Monographie eingehend 
mit der physiologischen Wirkung der Röntgenstrahlen, der Genese, 
Pathologie und Prophylaxe der Röntgenverbrennungen. Sch. 
hält letztere nicht mit Sicherheit für vermeidbar und glaubt, dass für 
die Benrtheilnng der Röntgenschädigungen bente noch der Gesichtspunkt 
gelten muss, dass es sich nm anssergewöhnliche Vorkommnisse handelt, 
deren Verhütung nicht ohne Weiteres im Bereich der 31 acht des ge¬ 
wissenhaft alles controlirenden Röntgentherapeuten liegt. Aus den 
physiologischen Wirkungen sucht Sch. eine Theorie der therapeutischen 
Wirkungen abzuleiten. Wir behalten nns vor, auf die Arbeit znrück- 
zokommen, wenn der angekündigte 2. Theil derselben vorliegt. 


W. Schnlthess: Schale nnd Rückgratsverkrfimmang. Eine schul¬ 
hygienische Studie. Hamburg u. Leipzig 1902. Leop. Voss. 89 S. 

Verf. bestätigt auf Grund sorgfältiger Untersuchungen an einem 
grossen Material von Schnlkindern die von zahlreichen Autoren bereits 
festgestellte Thatsache, dass die 8chnle, insbesondere das lange Sitzen, 
die gezwungene Haltung beim Schreiben, der Mangel an Bewegung eine 
grosse Anzahl von Scoliosen direkt verursacht und die schon bestehenden 
Scoliosen verschlimmert. 8ch. fordert Abkürzung der 8chulzeit bezw. 
Sitzzeit, Btrenge Durchführung stündlicher Pansen, regelmässige tägliche 
gymnastische Uebnngen in allen Klassen, gute Beleuchtung der Arbeits¬ 
plätze, tadelloses Schulmobiliar, obligatorische Einführung der Steilschrift 
und — last not least — permanente Ueberwachung dieser Verhältnisse 
dnrch den 8chnlarzt. 

Wallenberg: Eine nene Chloroformmaske. Corresp.-Blatt für Zahn¬ 
ärzte, Band XXXI, Heft 8. 

W. bat eine „Nasenmaske“ construirt, welche das Chloroform nnr 
durch die Nase einathmen lässt, so dass die Mundhöhle ohne Unter¬ 
brechung der Narkose dem Operateur zugänglich gemacht wird. Die 
Narkose wird zunächst mit der gewöhnlichen Maske eingeleitet und lässt 
sich nach den Versuchen von W. nach Schwinden des Cornealreflexes 
unschwer 1 Stunde und darüber mit der Nasenmaske (trotz geöffneten 
MundeB? Ref.) fortsetzen. Adler-Berlin. 


\ 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medlcin. 

Sitzung vom 16. November. 

1. Hr. Citron demonstrirt eine Vereinfachung der Lehmann ’acben 
volumetrischen Methode rar quantitativen Bestimmung des Harn¬ 
zack er«. 

2. Hr. Lasrar stellt einen Kranken vor, bei dem eine nach Tranma 
entstandene tuberculöse Hodenentzflndnng mit Fistelblldung dnrch 
mehrmonatlicbe Heilbehandlung geheilt worden ist 

8. Hr. Schütze demonstrirt das Präparat einer ulceratlynu Per¬ 
foration vom Larynx in den Oesophagus, die mangels Jeder anderen 
Aetiologie nur auf Lnes znrückznfOhren ist. 

Hr. A. Fraenkel and Hr. Bends geben za erwägen, ob die Per¬ 
foration nicht vielleicht von benachbarten erweichten Bronchi allymph- 
drüsen aasgegangen ist. 

Hr. Kr ans hat einen ähnlichen auf der Basis der Lnes entstandenes 
Fall beobachtet. 

4. Hr. Lazarus demonstrirt das Präparat eines doppelten Aneurysma 
der Aorta, das eine säbelscbeidenförmige Verengerung der Trachea er¬ 
zeugt hatte. 

5. Hr. F. Blumenthal: Ueber das glycolytische Ferment. 

Läpine batte behauptet, dass das Pankreas ein Ferment secernirt, 

welches den Zucker zerstört. Beim Diabetes sei durch Störung dieser 
Function das glycolytiBche Ferment nicht im Blute nachweisbar. Diese 
Angabe ist nicht bestätigt worden, überhaupt wnrde die Bedeutung des 
glycolytiscben Ferments für den Diabetes bestritten. Spitzer besonders 
meinte, dass die sehr geringe allen Geweben zukommende Giycolyse 
beruhe auf den oxydativen Fähigkeiten der Gewebe, die sich s. B. dabin 
äussern konnten, dass Salicylsänrealdehyd in 8alicylsänre verwandelt 
wurde. Die Lehre von der Selbstständigkeit der Giycolyse wurde dnrch 
spätere Versuche von Löpine, F. Blumenthal und M. Jacoby sicher¬ 
gestellt. Das glycolytiscbe Ferment fand B. in allen untersuchten 
Organen, Leber, Milz nnd Pankreas. Er untersuchte auch die Producte 
der Giycolyse und stellte die Bildung von Kohlensäure fest. Alkohol 
konnte er nicht mit Sicherheit finden. Daraus schloss er, dass die 
Giycolyse ein selbstständiger Vorgang sei, verursacht durch ein Ferment, 
bei dem der Zucker in Kohlensäure and Wasser and nicht in Form einer 
alkoholischen Gährung verbrannt wurde. Die von B. behaupteten Tbat- 
sachen wurden von Umber bestritten, der behauptete, dass die Giycolyse 
der Gewebe, insbesondere des Paokreas, nnr dnrch Baeterien vorgetgaecbt 
sei. Vortr. bat deshalb die Frage der Giycolyse von neuem anfgenommen, 
und zwar im Verein mit Feinschmidt und Braunstein. Er kommt 
zu dem Ergebniss, alle seine alten Untersuchungen aufrecht zn erhalten 
and weist auf die Fehlerquellen in den Versuchen Umber's hin. In 
neuerer Zeit behaupteten nun Stocklasa and Czerny, dass die Glyco- 
lyse eine alkoholische Gäbrnng sei. Bei der grossen Bedeutung, die 
diese Angabe für die gesamtste Alkobolfrage hatte, haben Blumenthal 
nnd Feinschmidt diese Angaben nacbgeprüft. Sie fanden, dass zwar 
in den meisten Versuchen Alkohol neben Kohlensäure gebildet wurde, 
dass es sich aber nur nm minimale Sparen von Alkohol handelte, and 
dass von einer alkoholischen Gährung keine Rede sein konnte. Vortr. 
hält deshalb nnr die Kohlensänrebildnng bei der Giycolyse für erwiesen, 
was anch von Cohnheim nnd N. Sieber neuerdings bestätigt worden 
ist. Da nun fast alle Organe ein glycolytisches Ferment enthalten, ist 
es zweifelhaft, ob die Rolle, die das Pankreas für den Diabetes spielt, 
anf seinem Gehalt an glycolytiscbem Ferment beruht. Hierfür sind von 
besonderer Wichtigkeit Versuche von Cohnheim nnd R. Hirsch. Diese 
fanden, dass die Giycolyse der Leber und des Muskels erheblich activirt 
wnrde durch Zusatz von Pankreas nnd schliessen daraus, dass die Rolle, 
die das Pankreas im Organismus spielt, darauf beruht, einen Stoff zu 
secerniren, der nach Art eines Immunkörpers das glycolytiscbe Ferment 
in den Organen an das Zuckermolecttl heftet. Hiermit scheint nicht in 
Einklang zn stehen, dass Bl. nnd Braunstein ein sehr stark wirkendes 
Ferment in den weissen Blutkörperchen fanden, das schneller und stärker 
glycolytisch wirkt, als das durch Pankreas activirte Leber- oder Mnskel- 
ferment. In 8 1 , Stunden sahen sie 88 pCt. Zucker verschwinden. Man 
könnte daraus den Schluss ziehen, dass die Giycolyse im Blute und nicht 
in den Organen vor sich geht. Dieser Einwand wäre aber unrichtig. 
Im Blute kann keine Giycolyse vor sich gehen, da das Serum einen 
antiglycolytiscben Körper enthält. Die Lenkocyten sind nur die Träger 
des FermentB, das sie den Organzellen, namentlich den Muskeln zu¬ 
führen, die dann den Zucker zerstören, wobei das dort deponirte glyco- 
lytische Ferment durch einen vom Pankreas secernirten Stoff activirt 
wird. Ist diese Anschauung richtig, beruht der Pankreasdiabetes auf 
dem Fehlen des glycolytischen Ferments und des activirenden Körpers, 
so muss beim Pankreasdiabetes die glycolytische Function der Gewebe 
leiden. Bl. theilt drei Fälle von schwerem Diabetes mit, wo dies der 
Fall in der That war. Zum Schluss geht Bl. anf die Therapie des 
Diabetes mit glycolytiscbem Ferment ein. Die bisher angestellten Ver¬ 
suche haben kein brauchbares Ergebniss gehabt. Ein Erfolg wird viel¬ 
leicht erst zu erzielen sein, nachdem es dnrch Isolirnng des Ferments 
resp. der activirenden Substanz des Pankreas gelangen sein wird das¬ 
selbe in grösserer Menge zn verabreichen. ’ 

Hr. Krane macht darauf aufmerksam, dasB er zuerst auf die CO - 
Entstehung bei der Giycolyse aufmerksam gemacht habe. Er stellt a*n 
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den Vortr. die Anfrage, wodurch er sich berechtigt fühle, ans der CO t - 
Abnahme einen Schloas auf die Zuckerzerstörung za folgern- wenn gleich¬ 
zeitig ein Verschwinden des Zockers nicht stattf3nde. 

Hr. Blamenthal erwidert, dass bei der Glycolyse auch eine Bildung 
von Pentose stattfände, die mit titrirt wfirde and so eine Zackerabnahme 
durch Titration nicht klar za erkennen sei. Aach Cohnheim and 
Sieber nähmen die CO t -Bildung als Maassstab der Zuckerzerstörung an. 

Hr. Kr ans betont, dass die CO t -Bildung verschiedene Qaellen haben 
kann; eine davon könnte wohl die Glycolyse sein. Es fragt sieb, ob die 
CO,-Bildung ein MaasB der Glycolyse ist. 

Frl. Hirsch hat glycolytische Wirkung des Pankreas nicht con- 
statiren können, während sie in der Leber nach 4 Tagen eine solche 
von 23 pCt fand. Einen Schloss aaf die Lösung der Diabetesfrage kann 
man heute noch nicht ziehen. 

Hr. Arnheim a. G. berichtet Aber einige Versuche, die er in Ge¬ 
meinschaft mit Dr. Bosen bäum angestellt hat. Sie benutzen dazu die 
Acetonpräparate, die nach dem Buchner’schen Verfahren der Dauer- 
zymase gewonnen wurden. Sie fanden, dass alle Organe eine glyco- 
lytische Wirkung hatten. Gesteigert wurde dieselbe aufs mehrfache 
durch Zusatz von Pankreas, während Combinationen anderer Organe 
eine derartige Steigerung der Glycolyse nicht ergaben. 


IX. Ueber Kinderheil- und Erholungsstätten. 

Von 

Julius Ritter-Berlin. 

Die Wolf Becber'sche Schrift Aber Walderholungsstätten 1 ) und 
die sich daran anschliessenden Besprechungen sind mir Veranlassung ge¬ 
worden, vor der breiten Oeffentlicbkeit das einzufordern, was mir ge¬ 
hört, wenn es sich auch nur um — geistige Besitztitel handelt. — Dieser 
Entschluss ist mir nicht leicht geworden; denn solches Unterfangen pflegt, 
wie ich aus Erfahrung weiss, von den Fernerstehenden zunächst mit 
einem gewissen Vorurtbeile begrflsst zu werden. Aber ich habe die feste 
Ueberzeugung, dass nach Klarlegung des Thatbestandes mir diese Flucht 
in die Oeffentlicbkeit von niemandem mehr verübelt werden dflrfte. 

Es sind nunmehr 10 Jahre verflossen, da begann ich meinen Heil- 
plan zur Aufkräftigung des numerisch stärksten Krankenmaterials, der 
scrophulösen Kinder, praktisch zu verwerthen. Die Vorversuche waren 
abgeschlossen: Unsere Beobachtung, dass eine Abart der wissenschaft¬ 
lichen Medicin — allerdings nur unter ganz bestimmten Umständen — 
Erfolge erzielte, wo die scbulgerecbte Therapie versagte, batte uns ver¬ 
anlasst, die natflrlichen Heilkräfte ganz methodisch heranzuzieben und 
für die Behandlung und Erstarkung dieser schwächsten Menschensprossen 
nutzbar zu machen, aber streng controlirt von dem prflfenden Auge der 
Wissenschaft und durch genaue physikalische und chemische Bestimmung 
aller abschätzbaren Veränderungen und Einwirkungen. 

Demzufolge wurden nach zweijähriger Vorarbeit am 15. Mai 1894 
zum ersten Maie 40 scrophnlöse Kinder, deren Eltern der arbeitenden 
Klasse angehörten, auf einem Bogenannten, von mir zu diesem Zwecke 
gepachteten „Laubenterrain“ des HAgelrAckens, welcher sich in Berlin 
dem Gesundbrunnen zu längs der Nordbahn erstreckt, unter saebgemässer 
Aufsicht (bestehend aus meinem Assistenten, einer geprüften Lehrerin 
und mir) unserem Heilplane unterworfen. Als Grundprincip galt 
bei dem Ungeheuern Kranken material, das jedem Praktiker bekannt ist, 
und das jedem Arzt, der in dem Häusermehr einer Grossstadt wirkt und 
strebt, nur zu oft die Empfiudung seiner vollkommensten Machtlosigkeit 
erweckt hat, mit geringen Mitteln möglichst vielen körperlich 
gefährdeten Individuen zu helfen und unter Vermeidung der 
hohen Kosten und der Beschränktheit einer Anstalts¬ 
behandlung völlig einwandsfreie Behandlungsergebnisse, 
die den Laboratoriumsversueben und den klinischen Be¬ 
obachtungen entsprechen, zu erzielen. Es sollte an dem auf 
meine Privatmittel angewiesenen kleineren Patientenkreise der Nachweis 
geliefert werden, dass eine Scrophulosebehandlung im Grossen nach 
diesen Gesichtspunkten durchaus möglich und Überaus segensreich wäre. 

8o wurden denn diese kleinen Menschenkinder hinaus- 
geführt in Luft und Licht. Es galt, sich nach der Decke zu strecken 
und mit Aufrechterhaltung des Schulunterrichts den ganzen Nachmittag 
für ihre körperliche Pflege heranzuziehen. Das Regime besteht, um es 
jetzt zum zweiten Mal zu recapituliren, darin, dass die Kinder die 
wärmere Jahreszeit hindurch die ganze zweite Hälfte des 
Tages auf einem freien, rasenbedeckten, staublosen Platz 
zubringen, auf dem eine Halle Unterkunft gewährt fflr Ab¬ 
reibungen und die mechanische Behandlung und Unterschlupf 
bei ungflnstigerWitterung. Die Widerstandsfähigkeit gegen 
Temperatureinflüsse wird durch methodische Abreibungen 
angeregt, resp. erhöht. Die Kinder werden möglichst viel 
dem strahlenden Sonnenlichte ausgesetzt. Den Kopf tragen 


1) Wolf Becher, Ueber Walderholungsstätten fflr kranke Kinder 
mit besonderer Berücksichtigung der Tuberculösen. Berlin 1908. Hirsch- 
wald. 


sie bedeckt mit einem schützenden, durchlässigen Stroh¬ 
hute, den Körper, wenn er erst hinreichend abgehärtet, mit 
einem Leinenanzuge bekleidet, während Arme, Unterschen¬ 
kel und Füsse freibleiben. Jeder sonnige Tag giebt ausser¬ 
dem Gelegenheit zu einem Sandbade. Turnübungen werden 
in sorgfältiger Rücksicht auf Indication und Locus mlnoris 
resistentiae und ebenso Athmungsübungen alle Tage vorge¬ 
nommen. Täglich wird die Massage, besonders der ge¬ 
schwollenen Drüsenorgane, in besprochener Weise ausgeübt. 
Die Ernährung der Kinder findet gleichfalls in genau 
controllirter Berücksichtigung der ausführlich erörterten 
Prinoipien statt. 

Diese Behandlung wurde bei der gleichen Anzahl von Kindern 
8 Jahre hindurch fortgesetzt. Von den zogelassenen Kindern sind 84 an 
den Heilveranstaltungen aller 8 Jahre betheiligt gewesen. Ich musste 
dann von der Weiterführung dieses Behandlungsverfahrens absehen, weil 
allmählich der Kostenaufwand für einen Einzelnen zn gross wurde. Aber 
das was aus der praktischen Durchführung unserer Behandlungsmethode 
hervorgehen sollte, war glänzend erwiesen, wie sich jeder überzeugen 
muss, welcher meine Veröffentlichungen über diesen Gegenstand einer 
Prüfung unterzogen hat oder nunmehr unterziehen wird. Die hierher 
gehörigen Mittheilungen finden sich an folgenden Stellen: 

1. Ueber die Behandlung scrophulöser Kinder. Vortrag, 
gehalten in der pädiatrischen Section der 69. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Braunschweig 1897, abgedruckt in der 
Wiener medldnisohen Wochenschrift 1897, No. 46 bis 48. 

2. Die Behandlung schwächlicher Kinder. Vortrag, gehalten 
in der pädiatrischen 8ection der 78. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Hamburg 1901, abgedruckt in der Berliner kli¬ 
nischen Wochenschrift 1902, No. 15. 

Ein anregender Schriftwechsel mit manchem auf hoher Gelehrten¬ 
warte stehenden und mit vielen praktisch thätigen Coli egen war die 
nächste Folge der ersten Publication. Dann hörte ich lange nichts mehr 
über die Wirkung meiner Mittheilungen. Ich hatte die Arbeitsergebnisse 
auf den Tisch der Wissenschaft niedergelegt. Ich hegte die bestimmte 
Zuversicht, dass ein schliesslioher Effect nicht ansbleiben würde; und — 
ich konnte warten. Da wurde ich im Spätsommer 1898 von der Mit¬ 
theilung des Arztes einer hochsinnigen deutschen Fürstin überrascht, 
dass die hohe Frau in der Fürsorge für die Gebrechlichen ihres Landes 
die von mir vorgeschlagene Behandlung verwerthen wollte. 

Aber in der engern Heimath regte sich nichts. So begann ich, 
nachdem wiederum ein Jahr verflossen, bei Behörden und bei einfluss¬ 
reichen Persönlichkeiten zu Gunsten dieser Aermsten zu werben. Mitten 
in diesen Bestrebungen hörte ich von der Einrichtung von Erholungs¬ 
stätten für tuberculöse Arbeiter von Wolf Becher und Lennhoff 
unter Zuhilfenahme der Kapitalskraft des „Rothen Kreuzes.“ In diesen 
Erholungsstätten kam meine Idee, die natürlichsten Hilfs¬ 
kräfte in geordnetem Angriff zu Gunsten körperlioh Er¬ 
schöpfter derartig zusammenzufassen, dass mit möglichst 
geringem Aufwand eine erfolgreiche Massenbehandlung 
möglich wird, die nur einen beschränkten TageBaufenthalt 
der Patienten erfordert, zum unveränderten Ausdruck. 

Nunmehr geschah etwas Unerwartetes. Im Herbst 1901 wurden wir 
durch Notizen in den politischen Blättern unterrichtet, dass die Herren 
Becher und Lennhoff ihr Unternehmen auch auf die Behandlung 
schwächlicher Kinder aaszudehnen beabsichtigten. Jetzt versuchte ich 
wenigstens, Einfluss auf die Gestaltung der Dinge zu gewinnen, weil es 
sich unter diesen Umständen nicht nur um mein Bebandlnngsprincip, 
sondern auch um das mir so am Herzen liegende Krankenmaterial han¬ 
delte. Aber auch eine persönliche Unterredung mit Herrn Becher und 
Uebersendung meiner Arbeiten an beide Herren änderte an der Sachlage 
nichts. Auch die Kindererholungsstätte trug den Namen Wolf Becher 
und Lennhoff. 

Ich habe später noch manche Schritte in dieser Richtung ge- 
than, allerdings vorläufig nur, um das Verfahren zu vervollständigen und 
es nicht nur zur bruchstückweisen Verwerthung kommen za lassen. Von 
einer Geltendmachung meiner ideellen Rechte war vorläufig noch keine 
Rede, da ich es für völlig ausgeschlossen hielt, dass — wenn schon 
meine abgeschlossenen Vorarbeiten von den genannten Herren nicht in 
schüchternster Andeutung erwähnt wurden — diese auch in der weiten 
Oeffentlichkeit in völlige Vergessenheit geratben sein sollten. 

Das war ein Irrthum. Bei dem raschen Flusse unseres modernen 
socialen und wissenschaftlichen Lebens wird der schnell in den Hinter¬ 
grund gedrängt, der Bich nicht wieder und wieder zum Worte meldet. 

Solange es sich also nur um die Kapitalisirung meiner Idee handelte, 
für die ich Opfer gebracht, an der ich hing, und für deren Ausführung 
zu Gunsten der Allgemeinheit ich ja selbst geworben batte und noch 
warb, da mochte ich nicht reden. Nun aber, da die gelungene Finan- 
zirung des Heilplanes und der oft wiederholte Bericht in allen möglichen 
Blättern genügt hatten, die Herren Becher und Lennhoff als ^ie 
Schöpfer des Gedankens erscheinen zu lassen, und als sie dies zudem in 
ausführlicher Schrift für sich in Anspruch nahmen, da musste ich en d- 
lich sprechen und mein geistiges Besitzthum reclamiren, obwohl ich mir 
diese Feststellung eigentlich für die in Vorbereitung befindliche zusammen- 
fassende Arbeit über die Behandlung schwächlicher Kinder Vorbehalten 
hatte. 
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Redactionelle Erklärung. 

Vorstehender Artikel des Herrn Ritter ist nns ans Anlass der 
Besprechung übergeben worden, welche die Schrift W. Becher’s Ueber 
Erholungsstätten in No. 44 d. W. erfahren hatte. Wir sind mit dem 
Artikel so verfahren, wie es nnseren Gepflogenheiten bei Polemiken und 
Prioritätsstreitigkeiten entspricht nnd zudem durch die seitens der Vereini¬ 
gung der deutschen medicinischen Fachpresse angenommenen Normen fest¬ 
gesetzt ist; d. h. wir haben einen corrigirten Fahnenabzug dem ange¬ 
griffenen Herrn W. Becher zur Kenntnisnahme nnd ev. sofortigen Er¬ 
widerung zngesandt. Herr Becher schickte auch eine Erwiderung ein, 
welche indess an Ausdehnung den Artikel des Herrn Bitter soweit 
übertraf, dass wir ihn um entsprechende Kürzung ersuchen mussten; 
auch nachdem solche geschehen, war die Erwiderung — nach Schätzung 
unserer Druckerei — immer noch länger, nnd wir wandten uns daher 
nochmals an Herrn Becher mit der Bitte um weitere Streichungen, 
die u. E. ohne Schädigung seiner Entgegnung erfolgen konnten. Statt 
dessen übersandte uns Herr Becher am 20. d. M. ein Schreiben, in 
dem es heisst: 

„Bei der Schwere des Angriffes des Herrn Ritter sehe ich 
mich veranlasst, mich nicht darauf zu beschränken, eine Erklärung 
abzugeben, sondern ich werde eine Feststellung vor Gericht 
veranlassen, in dem ich gegen den verantwortlichen Re- 
dacteur der Berliner klinischen Wochenschrift die 
Privatbeleidigungsklage anstrenge, zu dem Zwecke, dass 
der Sachverhalt u. a. durch zeugeneidlicbe Aussage deB Herrn 
Ritter und durch Sachverständige constatirt wird.“ 

Herr Becher beabsichtigt also den bei derartigen Streitfragen 
immerhin nicht gewöhnlichen Weg der Civilklage zu betreten, die, wie 
aus seinem Schreiben hervorgeht, gegen uns gerichtet wird, um hier¬ 
durch eine zeugeneidliche Aussage des Herrn Ritter herbeizuführen! 
Die Redaction, welche selbstverständlich der Sache völlig parteilos und 
ohne jede Voreingenommenheit gegenübersteht, und dies Herrn Becher 
in durchaus loyaler Weise durch das oben mitgetheilte Entgegenkommen 
gezeigt zu haben glaubt, auch in der Aufnahme des Ritt er'sehen 
Artikels eine Beleidigung des Herrn B. durch die Redaction nicht zu 
erkennen vermag, sieht dem angedrohten Process mit Gemüthsruhe ent¬ 
gegen. Es wird sich auch schwerlich ein Richter in PreusBen finden, 
der dem beabsichtigten Klageantrag Gehör giebt! 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der 8itzung der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft am 25. d. M. sprachen in der Discussion zum Vortrag des 
Herrn Abel über die vaginalen Operationen die Herren Broese, Th. 
Landau, Koblanck, Schäffer, Müllerbeim, Dührssen und im 
Schlusswort der Vortragende. Darauf folgte der Vortrag des Herrn 
Jap ha über Tetanie und Stimmritzenkrampf (Disc. Herren Hauser und 
Finkeistein). 

— Unter dem Vorsitze des Cultusministers fand am Sonnabend, den 
21. d. H. die constituirende Sitzung des (Moratoriums der „Kaiserin 
Friedrich-Stiftung für das ärztliche Fortbildungswesen“ statt, 
nachdem deren Satzung durch Allerhöchste Kabinetsordre Sr. Majestät 
des Kaisers und Königs vom 17. d. M. genehmigt war. Die Versamm¬ 
lung beschloss einstimmig, an den Herrn Reichskanzler mit der Bitte 
um Uebernahme des Ehrenpräsidiums heranzutreten. Zum Vorsitzenden 
wurde der frühere Oberpräsident von Bitter, zum stellvertretenden 
Vorsitzenden der Geheime Kommerzienrath von Mendelssohn-Bar¬ 
th oldy gewählt. Dem Vorsitzenden tritt ein aus Aerzten gebildeter 
Beirath zur Seite, an dessen Spitze Wirkl. Geh. Rath Professor von 
Bergmann steht. Sr. Majestät dem Kaiser wurde von der Constitnirung 
des Kuratoriums telegraphische Meldung gemacht. Der 21. November, 
an weichem die Constitnirung stattfand, ist bekanntlich der Geburtstag 
der Kaiserin Friedrich, welche zuerst die Bedeutung des ärztlichen 
Fortbildungswesens für die Volksgesundheit erkannt und dessen plan- 
mässige Organisation angeregt hat. Die nächste Aufgabe der Stiftung 
ist die Errichtung des Kaiserin Friedrich-Hauses für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen, welches in Berlin (am Luisenplatz) erstehen wird. 

— Herr Geh. Rath Prof. Moritz Schmidt ist zum Wirklichen 
Geheimen Rath mit dem Prädicat Excellenz ernannt worden. 

— Am 26. d. M. feierte Herr Generalarzt Dr. Mehlhausen, der 
hochverdiente ehemalige Director der Charitö, seinen 80. Geburtstag, zu 
dem auch wir unsere herzlichsten Glückwünsche aussprechen. 

— Hr. Privatdocent Dr. Paul Schultz, der jüngst zum Abtheilungs¬ 
vorsteher am physiologischen Institut ernannt worden ist, hat den Titel 
Professor erhalten. 

— Geheimrath Prof. Dr. Mosler feierte am 16. d. M. sein 50Jähr. 
Doctorjubiläum, zu dem wir verspätet unsere Glückwünsche darbringen. 

— Unsere Leser finden in dieser Nummer den Vortrag, welchen 
Herr Dr. Marmorek in der Akademie der Medicin in Paris vor weni¬ 
gen Tagen gehalten hat. Wir sind Herrn Marmorek verbunden, dass 
er uns ermöglichte, den deutschen Lesern seine Mittheilung in Original¬ 
übersetzung zur Beurtheilung vorzulegen. Was den bacteriologischen 


Theil betrifft, wollen wir dies berufenen Federn Überlaasen, aber zu 
den klinischen Daten müssen wir doch schon jetzt bemerken, dass wir 
ihnen eine ausführlichere Darlegung gewünscht hätten. Ans so cnraorisch 
mitgetheilten Krankengeschichten werden die Leser kaum im 8tande 
sein, sich ein Urtheil über Werth oder Unwerth des neuen Serams zu 
bilden und sie werden um so vorsichtiger nnd zurfickhaltender sein, als 
sie auf manche vorausgegangene trübe Erfahrung zurüekblicken müssen. 
Hoffentlich legt uns Herr Marmorek bald einen genauen nnd ein¬ 
gehenden Bericht über seine klinischen Beobachtungen vor. 


XI. Bibliographie. 

(Der Redaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 14. bis 30. November 1908. 

F. A. Kehrer, F. A. May und die beiden Naegele. 1908. Winter, 
Heidelberg. 

M. Fürbringer, Carl Gegenbauer. 1908. Winter, Heidelberg. 

O. Heubner, Lehrbuch der Kinderheilkunde. I. Bd. 1903. 
Barth, Leipzig. 

A. Lotz, Internationale Sehprobentafel. 1908. Fischer, Jena. 
M. Kassowitz, Allgemeine Biologie. 1904. Perles, Wien. 

E. Lederer, Die Therapie an den österreichischen Univer¬ 
sitätskliniken. 1904. Hölder. Wien. 

A. Mayer, Neue Gedanken betreffend Wesen und Behand¬ 
lung der Tuberculose (der Lungen, Knochen, Gelenke etc.). 
1908. Rietsch, Landshut. 

J. Scheff, Handbuch der Zahnheilkunde. 26. Lief. 1908. 
Hölder, Wien. 

K. Kreibich, Lehrbuch der Hautkrankheiten. 1904. Perles 

Wien. ’ 

M. v. Niessen, Zu v. Behring’s Immunisirungaversuchen 
gegen Tuberculose. 1908. Engel, Dresden. 

M. Alsberg, Erbliche Entartung bedingt dnreh sociale Ein¬ 
flüsse. 1908. Fisher, Cassel. 

R. Kraut, Geschichte der Anti-Alkohol-Bestrebnnaen. II Lief 
1903. Lüdeking, Hamburg. 

A. Kann, Der Haarausfall, Ursache und Behandlung. 1904. 
Coblentz, Berlin. 

A. Seeligmüller, Kopfschmerz. 1908. Coblentz, Berlin. 

Hoffa, Gymnastik und Massage als Heilmittel. 1908 Coblentz 
Berlin. 

F. Mracek, Handbuch der Hautkrankheiten. 1903 Hölder, 

Wien. 

Jessner, Dermatologische Vorträge für Praktiker Heft 11: 

Die Syphilide. L Theil: Diagnose. 1904. Stüber, Wflrcburg. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Personal la. 

Ernennung: der Priv.-Doc. in der medicinischen Facnltät der Uni- 

Pr\7lkat B a 0 Up r<,f ; ^ E °? pf ” Pro '- derselben FacuZ 
Prädikat als Professor: dem Priv.-Doc. in der medicinischen Fa¬ 
cnltät der Universität Göttingen Dr. Reichenbach and dem Priv- 
dor'ff n dOT med,cIni8chen Faca,tät der Universität Bonn Dr. Schön- 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Jungherr in Lippspringe, Dr. 
Hartmann und Dr. Henning in Kottbus, Dr. Witte in Alt-Gor- 
kowschbruch, Altmann in Weisswasser, Dr. Trebs in Hairen 
Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Wegener von Hagen und Dr. 
Wolpenherm von Strassborg U./M. nach Münster i W Dr Snlt 
ling von Münster i. W. nach Mülheim a. Ruhr, Dr. Mroczai'ski von 
Rehden nach Strasburg, Dr. Dressier von Doberschütz nach Görlitz, 
Dr. Rehder von Halle a. 8. nach Naumburg a. 8., Dr. Frey von 
Liegnitz nach Jena, Dr. Nerlich von Kuttlau nach Rawitach Dr 
Glömme von Mannheim nach Hamm, Dr. Siemon von M.’rWo 
nach Lüdenscheid, Dr. Blomberg von Kiel nach Dortmund Dr von 
Krencke von Danzig nach Bütow, Dr. Keller von Aschersieben 
nach Berlin, Dr. Lorenz von Schierke nach Strassburg i E Dr 
Simon von Bern nach Magdeburg-A., Dr. 8chreiber von Maudebure 
nach Bremen, Dr. Herbst von Halberstadt nach Nürnbefg D? 
Rausch von Weimar nach Halberstadt, Dr. Itzerott von Bielefeld 
nach Aschersleben, Kemp von Atzendorf nach Biederitz, San.-Rath 
Dr. Puder von Ziesar nach Potsdam, Dr. Mein har dt von Ha<renow 
nach Frankfurt a. 0., Dr. Meinert von Gottleuba und Dr. K Schmidt 
von Breslau nach Kottbus, Dr. Graff von Frankfurt a 6 nach Berlin 

Kottbus nach Za“* " °’ “* Elb * rfeld ’ ^ ™ 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Aufrecht in Frankfurt a O Krol« 
i a n Z 08nabrück. niDg *“ Kreif,arat Med -R»*h Dr. Schlrmeyer 

Für die Sektion Ter»ntwortüch Q.h, M*d.-B*th Prof. Dr. C. A.Evald. Ranch, tru», 4. 
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Redaction: Expedition: 

Geh. Med.*M Prof. Dr. C. A. Ewald and Prof. Dr. C. Posner. Aogast Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 

Montag, den 7. December 1903. M 49 . Vierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aas dem Stadtkrankenbause Friedrichstadt an Dresden. Ad. 
Schmidt: Ueber die Behandlung des Gelenkrheumatismus mit 
Menzer’scbem Antistreptokokkenserum. 

II. Aus der Universitätsfrauenklinik sa Leipzig. (Director: Geh. I 
Med.-Rath Prof. Dr. Zweifel.) W. Zangemeister: Ueber Ver- 
werthung der Gefrierpunktseruiedrigung des Harnes zur Beur- 
tbeilang der Nierenfunction. 

III. Aus Dr. Abel's Privat-Frauenklinik in Berlin: K. Abel: Vaginale 
oder abdominale Operation bei gynXkologischen Erkrankungen. 

IV. Aus Dr. H. Nenmann’s Poliklinik fBr kranke Kinder za Berlin. 
A. Jap ha: Ueber den Stimmritzenkrampf der Kinder. 

V. G. A. Ewald: Ueber Darmtnmoren in der Gegend der Regio 
iliaca sinistra. (Schluss.) 


I. Aus dem Stadtkrankenhause Friedrichstadt zu 
Dresden. 

Ueber die Behandlung des Gelenkrheumatismus 
mit Menzer’schem Antistreptokokkenserum 1 ). 

Von 

Prof. Dr. Ad. Schmidt. 

M. H.! Es ist Ihnen bekannt, dass das Antistreptokokken- 
serum, nachdem es einige Zeit bereits ganz ad acta gelegt zu 
sein schien, neuerdings wieder in Mode gekommen ist. Im 
Gegensatz zu früher haben wir es aber jetzt nicht mehr mit 
einem, sondern mit verschiedenen, anf differenten Wegen ge¬ 
wonnenen Seris zu thun, deren jedes von seinem Autor ttir das 
richtige erklärt wird. Darin offenbart sich die Wirkung unserer 
noch recht zerklüfteten Kentnisse der Streptokokkeninfection und 
der ans ihnen z. Th. wohl etwas zu frühzeitig abgeleiteten 
therapeutischen Gesichtspunkte. Wir dürfen indes hoffen, dass 
die Wege der Antoren sich in Zukunft wieder zusammen finden 
werden, denn bereits beginnen einige feste Punkte aus dem 
Chaos der Meinungen sich ausznkrystallisiren, die sich etwa in 
dem Satze zusammenfassen lassen, dass zwar alle pathogenen 
StreptokokkenBtämme einer Art angehören, dass ihnen aber 
je nach ihrer Herkunft und der Empfänglichkeit des Individuums 
eine ganz verschiedene Pathogenität zukommt. Diesem Stand¬ 
punkte entspricht es, dass man sich jetzt mehr und mehr der 
Darstellung polyvalenter Sera znneigt 2 ), wie sie zuerst von 


1) Nach einem Vortrage auf der Naturforscherversammluug zu 
Cassel. 

2) Marmorek, Berl. kiin. Wocbenscbr. 1902. No. 14. Aronsohn, 

D. med. W. 1908. No. 26. 


VI. Kritiken und Referate. 0. Hertwig: Vergleichende nnd 
experimentelle Entwickeloogslehre der Wirbelthiere; P. G. Un n a: 
Histologischer Atlas zur Pathologie der Haut; Krompecher: 
Basalzellenkrebs. (Ref. v. Hansemann.) 

VII. Verhandlungen Xrztlicber Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. A. Pinkass: Carcinom; Discnssion über 
Abel: Vaginale Operation oder Laparotomie bei gynäkologischen 
Erkrankungen: Japba: Stimmritzenkrampf. 

VHI. Wiener Brief. 

IX. Bndapester Brief. 

X. Krebs: Erwiderung. 

XI. Therapeutische Notizen. — XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 
XIII. Bibliographie. — XIV. Amtliche Mittheilungen. 


Denys und van der Velde 1 ) empfohlen wurden. Nor 
Moser 2 ) arbeitet noch mit einer Kokkenart. Die wichtigste 
Differenz zwischen den Antoren besteht in der Frage der Thier- 
passage. Während auf der einen Seite Marmorek, Aronsohn 
und Denys die znr Serumbereitung dienenden Kokken durch 
wiederholte Thierpassage künstlich virulenter machen, benutzen 
Tavel 8 ), Menzer 4 ) und Moser nur solche Sera, welche durch 
directe Infection der Thiere mit unveränderten menschlichen 
Stämmen gewonnen worden sind. Sie stützen sich dabei anf 
die ganz verschiedene Reactionsfähigkeit des Menschen und der 
Thiere gegen dieselben Streptokokken. Neuerdings scheint 
aber auch hierin sich eine Annäherung zu vollziehen, indem 
z. B. Aronsohn jetzt seine znr Serumgewinnung bestimmten 
Thiere mit beiden Arten von Stämmen impft. 

Klinisch sind die Antistreptokokkensera bis jetzt vornehm¬ 
lich beim Scharlach and beim Gelenkrheumatismus studirt 
worden, beim Gelenkrheumatismus speciell von Menzer, der 
von der Voraussetzung ausgeht, dass hier der lymphatische 
Rachenring die Eingangspforte für die Kokkeninfection bildet 5 ), 
und der deshalb die von Gelenkrheumatismnsanginen gezüchteten 
Streptokokken als Ausgangsmaterial nimmt. Sein Serum wird 
von Merck dargestellt, es leidet unter dem Nachtheil, dass es, 
da eine weitere Thierpassarge nicht stattfindet, auch nicht 
genau dosirt werden kann. 

Die therapeutischen Erfolge, über welche Menzer berichtet, 
erscheinen indes beachtenswerth. 

1) Congres mßdic. de Moacou. 1897. 

2) Jahrbuch für Kinderheilkunde. 1908. 

8) Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte. 1899. 

4) Zeitschr. f. klin. Med. 47. 1902. S. 109. Münch, m. W. 1908. 
25 und 26. 

6) Berl. klln. Wochensohr. 1902. No. 1 u. 2. 
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Zu meinen eigenen Versuchen mit dem Menzer’schen 
Serum bin ich allerdings weniger durch diese positiven Erfolge, 
als durch die Erfolglosigkeit unserer übrigen Mittel und Me¬ 
thoden in gewissen, gerade hier in Dresden häufigen Fällen von 
Gelenkrheumatismus veranlasst worden, Fälle, die sich dadurch 
auszeichnen, dass sie nach verhältnissmässig kurzer Dauer des 
acuten Stadiums in die chronischen Formen übergehen. Ich 
muss gestehen, dass mein Vertrauen zu der neuen Therapie von 
vornherein kein sehr grosses war, obwohl Menzer gerade für 
diese subacuten, resp. subchronischen Formen sein Serum empfiehlt. 

Meine Beobachtungen erstrecken Bich vorläufig auf 15 Pa¬ 
tienten (3 männliche, 12 weibliche). Davon gehörten 8 zu der 
bezeichneten Kategorie. Dieselben hatten in der Regel ausser 
Salicyl- und Antipyrinmedication auch schon eine Reihe physi¬ 
kalischer Methoden (Bier’sehe Stauung, Sandbäder, heisse 
Luft etc.) durchgemacht, waren ganz oder nahezu fieberfrei, 
genügend kräftig und befanden sich auf einem Punkte, wo die 
Krankheit quasi weder vor noch rückwärts ging. 

Gerade diese Fälle schienen mir für eine objective Beur- 
theilung der Serumtherapie besonders geeignet. Weiter befanden 
sich unter den 15 Fällen 4, die noch zum acuten Gelenk¬ 
rheumatismus gerechnet werden mussten, bei denen aber eben¬ 
falls die fieberhaften Erscheinungen schon abgelaufen waren, 
während Schwellung und Schmerzen sich noch in einzelnen 
Gelenken hielten und allen übrigen Mitteln trotzten. Die letzten 
3 Fälle waren chronische Formen, die vor nicht allzu langer 
Zeit aus acuten hervorgegangen waren. 

Die Zahl der Einspritzungen bei dem einzelnen Patienten 
schwankte zwischen 1 und 8; die jedesmalige Dosis zwischen 
5 und 20 ccm. Indem wir tastend vorgingen, steigerten wir die 
Dosis möglichst schnell bis zur deutlichen Reaction. Erst wenn 
diese völlig abgelaufen war, worüber ev. mehrere Tage ver¬ 
strichen, wurde eine neue Injection gemacht. Als Injectionsort 
wählten wir die Umgebung der am meisten erkrankten Gelenke, 
nachdem sich gezeigt hatte, dass unter Umständen von hier 
aus die Wirkung eine grössere war, als von entfernteren Stellen. 
Die Reaction selbst verlief übrigens bei den einzelnen Patienten 
ganz verschieden stark: 7 mal sahen wir hohes Fieber und 
starke lokale Erscheinungen, 5 mal nur lokale Erscheinungen, 
3 mal keinerlei Veränderung. Wir konnten uns dabei des Ein¬ 
druckes nicht erwehren, dass die zu verschiedenen Zeiten von 
Merck bezogenen Sera in Bezug auf Erzeugung einer Reaction 
nicht gleichwertig waren. Bei dem Mangel jedes Maassstabes 
für die Werthigkeit des Serums ist das allerdings kaum anders 
zu erwarten. 

Die allgemeine Reaction besteht in Fieber, die locale in 
einer oedematösen Infiltration der Injectionsstelle und ihrer 
näheren resp. weiteren Umgebung, verbunden mit starker Röthung 
der Haut, Erscheinungen, wie man sie gelegentlich auch nach 
Diphtherieserum- und Tuberculininjectionen sieht. Manchmal 
schwoll die ganze Extremität in dieser Weise an. Dann waren 
natürlich auch die betreffenden Gelenke darin einbezogen und, 
wie das ganze Glied, druckempfindlich. Im Uebrigen haben 
wir eine specifische Reaction der erkrankten Gelenke 
niemals beobachtet. Menzer giebt an, dass auch nach 
Elinspritzung an entfernten Stellen Röthung und Schwellung der 
von der Krankheit befallenen Gelenke auftrete; wir haben uns, 
wie gesagt, dsvon in keinem Falle überzeugen können. Zwei¬ 
mal wurde die örtliche Reaction weiterhin von einer allgemeinen 
Urticariaemption gefolgt. Sofern nicht eine Verschiedenheit des 
Serums selbst in Betracht kommt, ist die Stärke der Reaction 
von der Individualität des Patienten abhängig, dagegen nicht 
von dem Stadium (acut oder chronisch) des Krankheitsprocesses. 
Im Allgemeinen schien uns eine kräftige Reaction stets von 


besserem Erfolge begleitet zu sein als eine schwache; wir können 
also Aronsohn') nicht beistimmen, der in der Reaction nur 
eine schädliche Nebenwirkung des Serums erkennen will. 

Was nun die Erfolge betrifft, so thut man gut, die subjecti- 
ven Besserungen streng von den objectiven zu sondern, da 
natürlich die Suggestion hier, wie überall, eine grosse Rolle 
spielt. Unter Anwendung eines derartigen Massstabes haben wir 
in 6 Fällen einen deutlichen (objectiven) Erfolg gehabt, 4 mal 
einen unsicheren (nur subjectivenj, und 5 mal keinen Erfolg. 

In der ersten dieser Rubriken befinden sich 4 subchronische 
(resp. subacute) Fälle und 2 acute. Von einem der snbchroniscb 
Kranken, der fast schon 1 Jahr im Krankenhause erfolglos be¬ 
handelt war und durch die Einspritzungen innerhalb kurzer Zeit 
schmerzfrei und arbeitsfähig gemacht wurde, gebe ich die Curve, 
welche den Verlauf den Reactionen zeigt, herum. Hier, wie in 
den meisten Fällen, bestand der Erfolg mehr in dem Nachlassen 
der Schmerzen und der Zunahme der Gebrauchsfähigkeit der 
Gelenke, als in dem Verschwinden der Schwellungen. Letztere 
blieben oft noch lange zurück. Ueber die Dauer des Erfolges 
kann ich nur berichten, dass sie in dem hier herausgehobenen 
Falle Uber 9 Monate gewährt hat, während in zwei anderen, 
ähnlichen Fällen nach 1 / i bis 1 / 3 Jahr bereits wieder ein Rück¬ 
fall eingetreten war. 

Unter den unsicheren Erfolgen figuriren 3 subchronische 
und 1 acute Form, unter den negativen die 3 chronischen Fälle 
und 1 acuter. Von den Complicationen des Gelenkrheumatismus 
haben wir leichte Endocarditiden und compensirte Herzfehler 
nicht als Contraindicationen der Behandlung betrachtet, ebenso¬ 
wenig intercurrirende Anginen, doch wurde stets abgewartet, 
biB die dadurch bedingten acuten Fiebersteigerungen abgelaufen 
waren. 

Fasse ich das Urtheil, welches ich mir nach 
diesen Erfahrungen Uber den klinischen Wer tb des 
Menzer’schen Serums gebildet habe, zusammen, so glaube 
ich nicht, dass wir es hier mit einer ähnlich specifischen 
Wirkung, wie der des Diphtherieserums oder des Tuberculins zu 
thun haben. Dennoch lassen sich, selbst bei strenger Kritik, 
gewisse Erfolge nicht leugnen, und zwar speciell in den Fällen 
von subacutem resp. subchroniscbem Gelenkrheumatismus. Bei 
acuten Fällen leistet es anscheinend wenig, bei chronischen 
nichts. Diese Beobachtungen sowie unsere Erfahrungen mit der 
Reaction entsprechen im Grossen und Ganzen den von Menzer 
entwickelten Anschauungen, doch möchte ich dem theoretischen 
Theile derselben nicht ohne Weiteres beitreten. Für die Praxis 
würde ich empfehlen, das Serum nicht sofort in Anwendung zu 
ziehen, sondern erst, wenn die übrigen Mittel nnd Methoden 
versagen. Eine bessere Controle der einzelnen Sera in Bezug 
auf ihren Heilwerth wäre dringend zu wünschen. 


II. Aus der Universitätsfrauenklinik zu Leipzig. (Di- 
rector: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Zweifel.) 

Ueber Verwerthung der Gefrierpunktserniedri¬ 
gung des Harnes zur Beurtheilung der Nieren¬ 
function. 

VOD 

Dr. W. Zange raelster, 

Erster Assistenzarzt der Kgl. Universitätsfrauenklinik zu Königsberg i. Pr. 

Jeder, der sich mit Gefrierpunktsbestimmungen des Harnes 
beschäftigt und die Litteratur der letzten 12 Jahre verfolgt hat, 
wird den Eindruck erhalten haben, dass die Beurtheilung der 
1) D. med. W. 1908. No. 17. 


Digitized by 


Google J 






7. Deccmbcr 1903. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1119 


Nierenfunction nach jener Methode eigentümliche Wandlungen 
durcbgemacht hat. Nachdem Dreser 1 ) und Koranyi 2 ) die 
osmotische Arbeitsleistung der Niere aus der Gefrierpunkts¬ 
differenz von Blut und Harn berechnet, und Koranyi die 
Normal- und Grenzwerte bei gesunden Individuen durch eine 
grosse Anzahl von Untersuchungen bestimmt hatten, versuchte 
man zu klinischen Zwecken die Functionsfähigkeit der Nier$ 
nach der molecularen Concentration des in 24 Stunden ge¬ 
sammelten Harnes zu beurteilen; blieb die letztere unter 
einem gewissen Schwellenwerth (Gefrierpunktserniedrigung ge¬ 
ringer als etwa — 1,0® C.), so wurde — da der Gefrierpunkt 
des Blutes resp. Serums constant ist (— 0,56 °) — eine Insufficienz 
der Nierenthätigkeit angenommen. 

In den letzten Jahren ist diese Lehre in ein wesentlich 
anderos Licht gerückt durch den Nachweis, dass einmal die 
bei Nephritis gebräuchliche Diät einen grossen Einfluss auf die 
moleculare Concentration des Harnes ausübt, und dass die unter 
solcher Diät bei Nierenkranken erhobenen Befunde nicht ohne 
Weiteres mit den am Harn normal ernährter Individuen er¬ 
haltenen Werthen verglichen werden können (Boeder, Berl. 
klin. Wochenschr., 1903, 8. 428), und dass zweitens bei — paren¬ 
chymatösen — Erkrankungen der Niere namentlich diejenige 
Fähigkeit der Niere leidet, dem Körper im Ueberschuss zu- 
geführte Wassermengen zu eliminiren, den Wasserttberschuss 
durch Vermehrung und entsprechende Verdünnung des Harnes 
zu entfernen, dass also in erster Linie die Wasserausscheidung 
der kranken Niere beschränkt ist [Koevesi, Rotschulz, 
H. Strauss, Steyrer, Uly6s und Koevesi 3 ).] Bei gleicher 
Diät kann demnach unter Umständen (z. B. Mineralwässer) der 
nephritische Harn sogar concentrirter (nämlich weniger verdünnt) 
sein als der normale. Der Grad der Herabsetzung der 
molecularen Concentration des Harnes, welcher sich durch reich¬ 
liche Verabfolgung von (Mineral-) Wasser erreichen lässt, bildet 
also eine neue, wesentliche Stütze bei der Beurtheilung der 
Nierenleistungsfähigkeit, und es bedingt diese Reaction der Niere 
einen gewissen Umschwung in der Verwerthung der Gefrierpunkts¬ 
ergebnisse. 

Auf einem anderen Wege als durch die „Verdünnungs- 
versuche“ bin ich durch Untersuchungen, welche ich in den 
letzten Jahren bei Schwangerschaftsnephritis und 
'Eklampsie angestellt habe, zu dem Ergebniss 4 ) gelangt, dass 
auch bei dieser Nierenaffection namentlich die Wasseraus- 
scheidung durch die Nieren erschwert ist, dass dagegen die 
pro die ansgeschiedenen Harnsalzmengen durchschnittlich nicht 
oder kaum verringert sind, und demzufolge die moleculare 
Concentration des Harnes im Mittel grösser ist als in der 
Norm. Ich will auf die Resultate hier nicht weiter eingehen, 
sondern nur eine principielle, wie es mir scheint, nicht un¬ 
wichtige Modification der Untersuchungsmethode anführen. 

Durch die Gefrierpunktsbestimmung erhalten wir Aufschluss 
über den osmotischen Druck des Harnes und über seine 
moleculare Concentration. 

Soll die in einem bestimmten Zeitraum von der Niere ge¬ 
leistete Arbeit ermittelt werden, so können wir dieselbe aus 
der osmotischen Druckdifferenz von Harn und Blut und aus der 
Harnmenge berechnen (vergl. Koranyi 1. c., p. 6). 

Die Verwerthung der Gefrierpunktsbestimmungen stösst aber 
auf Schwierigkeiten, kommt es darauf an, den Gehalt des 
Harnes an krystalloiden Stoffen nach seiner molecularen Con- 


1) Arch. f. exp. Path. u. Pharm , 1892, p. 808. 

2) Zeitachr. f. klin. Medie., 83, p. 6. 

8) Siehe die Litteratarangaben bei Roeder, 1. c. and H. Straaea, 
Zeitachr. f. klin. Med., 47, p. 407. 

4) ZeitBchr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 50, p. 385. 


centration zu beurtheilen, oder aus der letzteren und der Harn¬ 
menge die absolute Menge der durch die Nieren ausgeschiedenen 
festen Bestandtheile zu bestimmen. 

Dieses Ziel wird aber für die meisten klinischen Zwecke in 
Frage kommen, da die Kenntniss der physikalisch geleisteten 
Arbeit weniger von Belang ist als der Effect der Nierenthätigkeit, 
die Erhaltung des osmotischen Gleichgewichtes der Körpersäfte 
durch Elimination wechselnder Mengen krystalloider Stoffe. 

Unter den erwähnten Schwierigkeiten kommt in erster Linie 
der verschiedene Dissociationsgrad der Harnbestandtheile 
in verschiedenen Harnportionen in Betracht. 

Wird eine Salzlösung verdünnt, so nimmt die aus der Ge¬ 
frierpunktserniedrigung berechnete moleculare Concentration der¬ 
selben nicht proportional der Verdünnung ab, sondern nur 
weniger, weil bei grösserer Verdünnung ein fortschreitender 
Zerfall der Salzmolecüle in seine Ionen stattfindet, und die 
Theilungsproducte bei der Gefrierpunktsbestimmung als selbst¬ 
ständige Molecüle fungiren. 

Will man aus der Gefrierpunktserniedrigung auf die mole¬ 
culare Concentration und den Salzgehalt schiessen, so darf man 
— wenigstens beim Harn — den Dissociationsgrad nicht ausser 
Acht lassen. Denn es ist der Dissociationsgrad der salzartigen 
Harnbestandtheile zu verschiedenen Tageszeiten recht beträcht¬ 
lichen Schwankungen unterworfen, und selbst in dem in 
24 Stunden gesammelten Harn nicht immer der gleiche, so dass 
die Berechnung der jeweils ausgeschiedenen Harnsalzmengen 
aus den direkt beobachteten Gefrierpunktserniedrigungen Fehler 
veranlasst (vergl. hierzu Koeppe, Berl. klin. Wochenschr., 1901, 
p. 736). 

Ein weiterer Uebelstand, auf den ebenfalls Koeppe (1. c.) 
bereits aufmerksam gemacht hat, ist der, dass beim Abktthlen 
concentrirter Harne bisweilen Harnsalze, namentlich Urate aus- 
fallen; diese entgehen damit der Bestimmung, der Harn er¬ 
scheint weniger concentrirt, als er thatsächlich ist. 

Bei hochconcentrirten Harnen spielt unter Umständen 
auch noch der Umstand eine Rolle, dass beim Gefrieren[zunächst 
fast reines Lösungsmittel (H,0) ausfriert und der übrig 
bleibende, danach gefrierende Ham concentrirter wird. Bei 
Harnen gewöhnlicher Concentration kommt die dadurch ent¬ 
stehende Differenz nicht in Betracht. An concentrirtem Urin 
beobachtet man aber in der That bisweilen, dass das Queck¬ 
silber des Thermometers zunächst um einige 0,01' Uber den¬ 
jenigen Punkt emporsteigt, auf dem es sich dann constant 
einstellt. Auf diese Weise kann es Vorkommen, dass der ge¬ 
fundene Gefrierpunkt tiefer liegt als der auf Umwegen (siehe 
unten) bestimmte * ideale“ Gefrierpunkt, während gewöhnlich 
das Gegentheil der Fall ist. 

Die erwähnten Schwierigkeiten und Fehlerquellen wären im 
Stande, die Verwerthung der Gefrierpunktsbestimmungen des 
Harnes überhaupt, insbesondere zur Ermittelung der molecularen 
Diurese in Frage zu stellen, wenn sie sich nicht säramtlich auf 
einfache Weise umgehen liessen: durch Verdünnen des Harnes. 

Der ideale Dissociationsgrad wird theoretisch er¬ 
reicht bei unendlicher Verdünnung, d. h. er ist dann constant. 
Praktisch erreichen wir diesen Grad mit ausreichender Genauig¬ 
keit für vergleichende Untersuchungen bereits viel früher. 

Eis war nun zunächst durch Untersuchungen festzustellen, 
wie gross die bei direkter Kryoskopie des Harnes auf Grund 
der angeführten Vorgänge zu Stande kommenden Fehler sind, 
und zweitens, ob sich eine Verdünnung des Harnes praktisch so 
weit durchführen lässt, dass der Dissociationsgrad constant 
wird, ohne dass gleichzeitig die bei der Gefrierpunktsbestimmung 
unvermeidlichen Fehler allzu sehr anwachsen. 

1 * 
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Es wurden zunächst eine Anzahl Urine stufenweise verdünnt 
und die Gefrierpunkte der Verdünnungen bestimmt. 

Das Product aus dem Gefrierpunkt und dem Verdtlnnungs- 
coefficienten (v) wird bei fortschreitender Verdünnung entsprechend 
dem weiteren Zerfall der Salzmolecüle mehr und mehr wachsen 
bis zu einem gewissen Punkt (J i), von welchem an der Disso- 
ciationßgrad sich nicht mehr wesentlich ändert, und vorher beim 
Abkuhlen etwa ausfallende Salze in Lösung bleiben. Den Gefrier¬ 
punkt des geringsten VerdUnnungsgrades, mit welchem J i eben 
erreicht wird, will ich mit J c bezeichnen, während e den 
Quotienten angeben soll, um welchen der ursprüngliche Gefrier¬ 
punkt (A o) mittelst Verdünnens erhöht werden konnte. 

Es ist demnach: 

Ji = Jo + Jo-e = Jo(l + e); 

Beispiele: 

1. Jo = — 1,090*; NaCl = 18,76 pM.; 

Verdünnung = J • v = 

0,8 —1,081* 

0,5 —1,088° 

0,4 _ — 1.143° 

0,8 —1,147° 

0,1 —1,150* 

0,06 — 1,140' 

Ji im Mittel = —1,146*; e = 5,1 pCt.; Je = —0,458*. 


2. Jo = —0,721°; NaCl = 2,80 pM.; 

Verdünnung = J • v = 

0,9 —0.724* 

0,8 — 0.780 ° 

0,7 — 0.786 0 

0.5 —0.784° 

0,2 —0,780° 

Ji = 0,782°; e = 1,5 pCt.; Je = —0,612°. 

3. Jo = — 1,811°; NaCl = 8,45 pM.; 


Verdünnung = 

J • v = 


0,9 

— 1.808° Urate 

fallen aus 

0,8 

— 1,810“ 

9 » 

0,7 

— 1,824° 

91 

0,6 

— 1,888° 

9 » 

0,5 

— 1,888° 

99 

0,4 

— 1,840° 

99 

0,8 

— 1,860* 


0,2 

— 1,880° 


0.1 

— 1.490° 


0,05 

— l,48u® 



Ji = — 1,485°; e = 18,3 pCt.; Je = —0,149*. 

Die Verdünnung war hier so weitgehend nöthig, weil zu¬ 
nächst immer noch Urate beim Abkühlen ausfielen. 


4. Jo = 1,152*; NaCl = 6,60 pM.; 

Verdünnung = J • v = 

0,76 — 1,172* 

0.50 —1,198* 

0,25 — 1,282* 

0.148 _ — 1,887* 

0,10 — 1,880° 

Ji = 1,883°; e = 15,7®; Jo = —0,190°. 

Auch hier fielen zunächst Urate aus. 

Es zeigen diese Beispiele wie auch die folgenden Unter¬ 
suchungen, dass man den Salzgehalt verschiedener Harne an 
der Hand des ursprünglichen Gefrierpunktes nicht vergleichen, 
geschweige denn die absoluten Salzwerthe danach berechnen 
kann; hierzu ist eine Verdünnung nöthig, durch welche der 
Gefrierpunkt des Harnes mindestens auf — 0,400°, in Gegenwart 
von Uraten sogar noch mehr erhöht wird. 

Der Gehalt an Chloriden resp. Nichtchloriden spielt bei 
dieser Nothwendigkeit keine wesentliche Rolle. 

Verdünnt man den Harn immer gleichmässig in der Art, 
dass man Urinportionen gleicher Zeiträume stets auf 
das gleiche Volumen bringt, und geht in der Wahl dieses 
constanten Volumens so weit, dass der Dissociationsgrad in 
allen Urinen möglichst weitgehend, also constant ist, und alle 
Harnsalze beim Abkühlen in Lösung bleiben, so ver¬ 
halten sich die Gefrierpunkte dieser verdünnten Urine (Jm) 
direkt wie die Zahl der 'in den betreffenden Zeitabschnitten aus¬ 
geschiedenen Harn salzm ölen. 

In dieser Weise habe ich die 24 stündliche Diurese von 
3 Schwangeren (im X. Monat) in 3 stündlichen Intervallen (einzeln) 
untersucht; ich führe hier nur die daraus berechneten Mittel- 
werthe an. Es wurde jeder 3 stündliche Urin auf 1000 ccm, 

resp. jeder Portion auf 100 ccm aufgefüllt (entsprechend 

also einem constanten Volumen von 8000 ccm für die 24 stünd¬ 
lich e Harnmenge). Nach zahlreichen Vorversuchen war diese 
Verdünnung (bei Schwangeren) genügend, aber auch nicht un- 
nöthig weitgehend. 

Bei späteren Serienuntersuchungen habe ich dann — ohne 
Rücksicht auf die Harnmenge —, je nach der augenblicklichen 
Concentration des Urins, mit dem 5—15 fachen Volumen 
destillirten Wassers verdünnt und daraus J i berechnet, was für 
die Praxis genügt und weniger umständlich ist. 



Harnmenge 



spec. 

e 

pCt. 





/«eit • 

pro 24 b 



Gewicht 

pM. 

gr 

pro 24 h 


BBB 

J m 

8—11 a. m. 
11—2 p. m. 
2-5 „ 

5-8 „ 

8—11 „ 
11—2 a. m. 
2-5 „ 

5—8 

2828 

1216 

864 

781 

2011 

1246 

1195 

1440 


— 0,688 0 

— 0,978° 

— 1,876° 

— 1,308° 

— 0.494° 

— 0,989* 

— 1,097° 

— 0,834° 

1,0084 

l,OI2i 

1,018i 
1,0183 
1,0067 
1,0125 
l,0l4i 
l,009i 

Ü 

6,58 

7,65 

11,11 

11.89 

8,80 

8,85 

9,t-2 

7,50 

18,6 

9.8 

9.6 

8.9 

7.6 

10.4 

11.5 
10,8 

8.76 

8.80 

11,84 

9,w6 

4,26 

7,79 

8,28 

6,11 

10,6 

10,1 

9.8 

7.7 

8,6 

9.7 

9.9 

8.8 

29.2 
19.4 

19.4 
16,»i 

16.2 
20.1 

21.4 
19,6 

— 0.228* 

— 0,149* 

— 0,150° 

— 0,127° 

— 0,124* 

— 0,160° 

— 0,1*4° 

— 0,149* 

Mittel: 

1447 

— 0,822° 

— 0,860° 

1,011t 

4,6 

7,87 

10,7 

6,66 

9,6 

20,8 

— 0,156° 

Maximum: 

2120 

— 1,297° 

— 1,452* 

1,020 

29,6 

12,60 

25,6 

12,98 

14,0 

84,6 

— 0,265* 

Minimum: 
(der einzelnen 
Fälle) 

600 

— 0,825° 

— 0,812° 

1,004 

0 

1,96 

3,9 

2,59 

4,9 

9,8 

— 0,088° 


Anmerkung: Alle Harnsalze sind auf NaCl und zu 24h berechnet; die Mittelwertbe sind in der Weise berechnet (und müssen so 
berechnet werden), dass die arithmet. Mittel der absoluten Werthe genommen und hieraus der procentuale Gehalt mittelst der Harnmenge 
zurück berechnet wurde. Es ist unrichtig, die arithmetischen Mittel der procentualen Werthe direkt zu berechnen. In der gleichen Weise 
muss bei der Berechnung der mittleren Gefrierpunkte, spec. Gew., vorgegangen werden. 
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Es geht aas diesen Reihen hervor, dass ein unmittelbares 
Abhängigkeitsverhältniss von e einerseits nnd der molecularen 
Concentration oder dem Chlorid- resp. Achloridgehalt oder der 
Harnmenge andererseits nicht besteht; es lassen sich keine festen 
Grenzwerthe angeben; im Allgemeinen sinkt aber e, wenn 
die Wasseransscheidnng steigt and umgekehrt; bei einer 
Harnmenge Uber 2000 ccm pro 24 h war e = 0. 

Es ergiebt sich ferner, dass der Dissociationsgrad 
im Harn so grossen Schwankungen unterworfen ist, 
dass eine Verwerthung des Originalgefrierpunktes zur 
Vergleichung der Harnsalzmengen unstatthaft ist, und 
dass selbst im 24 stündlichen Harn ein Theil der 
Harnbestandtheile durch Verdünnen noch weiter disso- 
ciirt 1 ) werden kann. Bis zu welchem Grade diese Ver¬ 
dünnung und dementsprechende Spaltung durch die Nieren 
selbst geschieht, hängt von der Ernährung, der Schweiss- 
secretion und anderen Momenten ab, und lässt sich im einzelnen 
Fall nicht abschätzen. 


Bei 10 Kreissenden betrug die Diurese im Mittel (in den 
letzten Stunden vor der Geburt): 


Harn¬ 
menge Jo J i 
pro 24 h 

667 —1,268® —1,478® 


Chloride Acblorlde Gesammt- 

® gr gr gr 

pCt. pM. pro 24h pH. pro 24h pro 24 h 
16,1 9,61 6,8 14,42 9,6 16,8 


Entsprechend der bei Kreissenden verringerten Wasser¬ 
diurese ist e hier ziemlich gross. 

Bei 8 Eklamptischen, bei welchen der Harn 8 stündlich — 
zum Theil tagelang — analysirt wurde, betrug die mittlere 
Diurese (im Stadium der Anfälle): 

Harn- Chloride Achloride Gesammt- 

gr gr gr 

pM. pro 24 h pM. pro 24 h pro 24 h 
6,16 2,8 16,11 8,8 11,7 


menge J o 


Ji 


pro 24 b 
649 


pCt. 

1,178* —1,808® 11,1 


Ich führe diese verschiedenen, meinem Material ent¬ 
sprechenden, physiologischen und pathologischen Diuresen an, 
um zu zeigen, dass gerade beim Vergleich verschiedenartiger 
Nierensecrete bezüglich ihres Gehaltes an krystalloiden Stoffen 
die vorherige Erzielung gleicher Dissociations- und Löslichkeits¬ 
bedingungen unbedingt erforderlich ist. 

Die Mengenverhältnisse an gelösten Stoffen lassen sich in 
zwei verschiedenen Harnen nur dann mittelst der Gefrierpunkts¬ 
bestimmung vergleichen, wenn in beiden der gleiche Dissociations- 
grad vorhanden ist und alle Salze beim Abkühlen in Lösung bleiben. 

Das Verdünnen des Harnes setzt uns nicht nur 
über die genannten Schwierigkeiten hinweg, sondern 
gestattet uns auch, die Diurese beliebig kleiner und 
grosser Zeitintervalle, den Harn verschiedener Indi¬ 
viduen und unter verschiedenen Verhältnissen in Bezug 
auf seinen Salzgehalt zu vergleichen, während die 
Verwerthung des unmittelbar beobachteten Gefrier¬ 
punktes zu bedenklichen Fehlern führen kann. Ausser¬ 
dem benöthigt man auf diese Weise zur einzelnen Untersuchung 
nur geringer Harnmengen, was bisweilen von Vortheil ist. 

Es bedarf kaum der Erwähnung, dass das zum Verdünnen 
zu benutzende Wasser völlig rein sein muss, wovon man sich 
durch Gefrierpunktsbestimmungen überzeugen muss. 

Herrn Dr. Carl Beck, Assistent am Laboratorium für an¬ 
gewandte Chemie (Prof. Beckmann), erlaube ich mir, für die 
liebenswürdige Berathung und Durchsicht der Arbeit meinen 
Dank auszusprechen. 


1) Harnsaare Salze fielen nnr ln einzelnen dieser Urine aas and 
spielen daher bei der Grösse des Coefflcienten e hier nur eine unter¬ 
geordnete Bolle. 


III. Aus Dr. Abel’8 Privat-Frauenklinik in Berlin. 

Vaginale oder abdominale Operation bei gynä¬ 
kologischen Erkrankungen. 

Von 

Dr. Karl Abel-Berlin. 

Vortrag, gehalten am 4. November 1908 in der Berliner medicinischen 

Gesellschaft. 

Als vor fast 10 Jahren Dührssen hier in der Gesellschaft 
„Uber eine neue Methode der Laparotomie (vaginale Koeliotomie)“ 
auf Grund von 24 Fällen berichtete und den vaginalen Weg 
zur Entfernung von Geschwülsten des Uterus und der Adnexe 
auf das Wärmste empfahl, wurde ihm mit grossen Zweifeln be¬ 
gegnet. Dührssen war nicht der erste, welcher diese Operation 
gemacht hat. Schon 1867 wurden von Atlee und 1870 von 
Gaillard Thomas, Battey u. a. Geschwülste von der Scheide 
aus exstirpirt. Dies waren aber nur vereinzelte Versuche, denen 
andere Operateure nachher nicht gefolgt sind. Im Gegentheil, 
ein Operateur wie A. Martin gab „angesichts der wachsenden 
Sicherheit der abdominalen Operation und der beschränkten An¬ 
wendbarkeit des vaginalen Verfahrens“ diese wieder auf, nachdem 
er es von 1870—1880 wiederholentlich geübt hatte. Um Miss¬ 
verständnissen vorzubeugen, möchte ich gleich hier erwähnen, dass 
ich natürlich nicht von der vaginalen Totalexstirpation des 
carcinomatösen Uterus spreche, einer Operation welche durch 
W. A. Freund und Czerny längst zu einer typischen aus¬ 
gebildet worden ist. Es handelt sich bei diesen vaginalen Ope¬ 
rationen um die Operation der Retroflexio Uteri, der erkrankten 
Adnexe des Uterus und der Myome. Und hier das vaginale 
Verfahren methodisch ausgebildet und diesen Weg immer wieder 
trotz aller Anfeindungen empfohlen zu haben, ist das grosse 
Verdienst Dührssen’s. Nur ganz allmählich sind ihm andere 
Operateure, namentlich von den jüngeren, hierin gefolgt, aber 
immer noch hält ein erheblicher Theil von Gynäkologen an dem 
abdominalen Wege fest. Da ist es denn auch kein Wunder, 
wenn einem von denjenigen, welche diesen Verhältnissen ferner 
stehen, nicht geglaubt wird, dass man wegen eines, nun sagen 
wir, mannskopfgrossen Ovarialtumors meist nicht mehr nötbig 
hat einer Frau den Leib anfzuschneiden. 

Und darum dürfte es berechtigt sein, gerade hier vor einer 
Versammlung von praktischen Aerzten zu prüfen, ob man nach 
den bisherigen Resultaten im Stande ist, dieser oder jener Me¬ 
thode den Vorzug zu geben. Denn Sie vertrauen dem Specialisten 
ihre Patienten an und müssen darüber orientirt sein und von ihm 
verlangen, dass er diejenige Operation ausführt, welche den 
Fortschritten der Wissenschaft und der Technik entspricht und 
welche bei voller Sicherheit der Ausführung den am wenigsten 
schädigenden Eingriff darstellt 

Die verhältnissmässig glänzenden Resultate, welche nach 
Einführung der A- und Antisepsis bei den Laparotomien erzielt 
worden sind, machen verständlich, wenn sich viele dagegen 
sträuben einen solchen erprobten Weg zu verlassen und dafür 
einen neuen zu beschreiten, welchem viele Nachtheile vorgehalten 
werden. Aber ich möchte hier das citiren, was Mackenrodt 
bei Gelegenheit seines Vortrages Uber vaginale und abdominale 
Myomoperationen m der Berliner gynäkologischen Gesellschaft 
am 22. Mai dieses Jahres gesagt hat und womit ich vollkommen 
ttbereinstimme, indem er auf die immer noch zu hohe Mortalität 
bei den Laparomyomotomien eingeht; er sagt: 

„Ich will Niemandes Statistik citiren; ein jeder frage* sich, ob 
er — manchmal nach einer längeren Reihe glücklicher Fälle — 
nicht doch noch zu viel Unglück durch Embolie, septische 
Peritonitis, Herztod, Lungenentzündung u. s. w. gehabt .hat* 
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Man tröstet sich nach jedem Ungltlcksfall gern mit der Znknnft 
und einer noch gesteigerten Vorsicht, aber trotz alledem muss 
es constatirt werden, dass die Laparomyomotomie bei anämischen 
und herzschwachen Kranken, ja bei sonst ganz robusten Personen 
eine gefahrvolle Operation ist, und dass anch ohne schwere 
Complicationen das Peritoneum der Myomkranken gegen jede 
Art der Infection ausserordentlich empfindlich ist.“ Auf die 
speciellen Verhältnisse bei den Myomoperationen werden wir 
später einzugehen haben. Es bat sich aber durch den Vergleich 
der vaginalen und abdominalen Operationsmethode jetzt zur 
Evidenz herausgestellt, dass jene besonderen Gefahren nicht mit 
der Myomoperation als solcher zu thun haben, sondern gerade 
der Laparotomie znr Last zu legen sind. 

Wenn man sich einmal die grossen Statistiken ansieht, so 
sind die Gesammtergebnisse doch lange nicht so glänzend wie 
die meisten von Ihnen vielleicht annehmen. Es möge Ihnen 
genügen hier zu vernehmen, dass die Mortalität nach Ovariotomien 
zwischen 4 und lOpCt. schwankt und dass Hofmeier die 
Mortalität bei 4875 von 12 verschiedenen Operateuren ausgefUhrten 
Ovariotomien auf 13 pCt berechnet, eine gewiss nicht sehr 
niedrige Zahl. 

Trotz aller Anti- und Asepsis kommen eben noch andere 
Factoren in Betracht, welche wir, wenigstens zur Zeit, nicht mit 
Sicherheit beherrschen. Hierher gehört die von vielen bestrittene 
Luftinfection, welche bei der abdominalen Operation natürlich 
eine weit grössere Rolle spielen muss als bei der vaginalen, 
ferner der Choc, welcher durch die Eröffnung der Bauchhöhle 
von oben hervorgerufen wird und nicht zum mindestens die Be¬ 
rührung, Zerrung etc. der Därme mit den Händen und Tupfern, 
welche namentlich bei Tumoren, die fest verwachsen im kleinen 
Becken sitzen, nicht vermieden werden können. Auch der einer 
Laparotomie^ folgende Ileus ist ein Ereigniss, welches sich unter 
Umständen durch nichts abwenden lässt. 

Das alles sind Imponderabilien, welche oft genug den Erfolg 
einer glänzend 5 und schnell ausgefUhrten Operation in Frage 
stellen und welche die Veranlassung dazu sind, dass die 
Resultate der^abdominalen Operatton immer noch zu wünschen 
übrig lassen und auch in Zukunft nicht mehr wesentlich werden 
verbessert werden können. Darum wird auch jeder Operateur 
die ersten Tage nach einer Laparotamie das Gefühl der Sorge 
nicht los, mag der Eingriff ein im Verhältniss auch noch so 
leichter gewesen sein. 

Sind also schon die Mortalitäsverhältnisse nach der abdo¬ 
minalen Operation keine so sehr günstigen, so werden durch 
diesen Eingriff noch häufig Folgeerscheinungen veranlasst, welche 
dem Operateur die Freude an dem günstigen Ausgang der 
Operation zu verleiden im Stande waren. 

Mit Recht 'muss man fragen, haben denn nun diese so 
glänzend Operirten wirklich ihre Gesundheit wieder erlangt, sind 
sie wieder vollkommen arbeitsfähig oder hat die Operation nicht 
auch noch andere Nachtheile im Gefolge? 

Nun, meine Herren, dies zc beurtheilen sind gerade Sie am 
meisten competent. Denn wenn diese Kranken als „völlig 
geheilt“ aus der Klinik entlassen worden sind, dann kommen sie 
mit den mannigfachsten Klagen zu Ihnen, mit Klagen, welche 
eine directe Folge der Operation sind. Die erste Ursache, sei 
es eine Geschwulst oder andere Erkrankung, ist zwar beseitigt, 
dafür sind aber durch die Operation Zustände veranlasst, welche 
nicht so ganz selten schlimmer sind als die ursprüngliche Er¬ 
krankung. 

Hier sind in erster Linie die Narbenbrüche zu nennen, 
welche trotz aller Operationsmodificationen nicht mit Sicherheit 
vermieden werden können. Aber selbst wenn die Bauchnarbe 
gut gehalten hat, fühlt sich eine Reihe von Kranken durch die¬ 


selbe dauernd als Krüppel. Sie werden den Gedanken nicht 
los, dass ihnen an der Narbe etwas passiren könnte, nnd sie 
sind dadurch in ihrer freien Bewegung auf das äusserste ge¬ 
hindert. 

Schliesslich verdienen die nach der Laparotomie auf¬ 
tretenden Darm- und Netzverwachsungen noch besonders berück¬ 
sichtigt zu werden, ein Ereigniss, welches durch nichts ver¬ 
hindert werden kann, und oft zu höchst unangenehmen Magen- 
und Darmstörungen führt. In den Fällen, in welchen man 
gezwungen ist zum zweiten Male zu laparotomiren, kann man 
sehen, wie das Netz oft in breiter Fläche an der vorderen 
Bauchwand adbärent ist, oder wie Darmschlingen am Operations¬ 
stumpf festsitzen. 

Es ist also eine falsche Idee anzunehmen, dass nach Her¬ 
ausnahme einer Geschwulst durch die Laparotomie die Kranke 
nun auch wirklich gesund ist. Und dies alles hat dazu Ver¬ 
anlassung gegeben nach einem anderen Wege zur Beseitigung 
dieser Erkrankungen zu suchen, welcher nicht nur ein besseres 
Resultat in Bezug auf die Mortalität gab, sondern durch den 
man auch die der Laparotomie anhaftenden Fehler nach Mög¬ 
lichkeit ausschalten wollte. Und dieser Weg wurde in der so- 
genanten vaginalen Koeliotomie gefunden. 

Obgleich nun Dührssen in einer 5 Jahre nach seinem 
ersten Vortrag erschienenen Monographie die Leistungsfähigkeit 
der vaginalen Methode an einer grossen Zahl von Fällen 
erhärtete, konnte dieselbe doch nur sehr langsam weiteren 
Boden gewinnen und dass auch jetzt noch die Meinungen über 
die Anwendbarkeit dieser Methode sehr getheilt sind, kann 
man aus der vorhin von mir citirten Debatte Uber Myom¬ 
operationen anlässlich des Mackenrodt’schen Vortrages er¬ 
kennen. 

Dies muss zweifellos seinen Grund haben. Und ich glsube 
diesen Grund zu kennen, denn ich habe mich diesem Verfahren 
gegenüber zuerst ablehnend verhalten. Ich habe, nachdem die 
Methode so warm empfohlen war, dieselbe mehrfach angewendet 
und bin dann wieder zur Laparotomie zurückgekehrt, die mir 
eine viel übersichtlichere Operation war und von Jahr zu Jahr 
bessere Resultate in Bezug auf Mortalität gab. Dagegen 
erschien mir die vaginale Operation als eine Operation im 
Dunkeln, die keine Uebersicht gewährte und einen höchst un- 
chirurgischen Eindruck machte. Ich konnte mir den Stiel der 
Geschwulst nicht genügend zur Unterbindung sichtbar machen, 
der Uterus wurde bei den hierzu nöthigen Manipulationen zu 
sehr zerfleischt, Neben Verletzungen konnten nicht mit Sicherheit 
vermieden werden, die Asepsis war nicht so, wie ich es von 
den Laparotomien her gewohnt war und auch die Blutstillung 
schien keine ganz exacte zu sein. Alles dieselben Einwände 
die immer wieder von den Gegnern dieser Methode erhoben werden. 

Seitdem ich aber jetzt die vaginale Koeliotomie seit circa 
3 Jahren grundsätzlich ausführe, weiss ich den Grund für den 
schlechten Eindruck den ich früher von dieser Operation hatte. 
Und dieser Grund, meine Herren, ist höchst einfach: ich 
konnte die Operation nicht. Die Laparotomie ist im Ver¬ 
gleich zur vaginalen Operation ein technisch verhältnissmässig 
einfacher Eingriff. Die Technik der vaginalen Operation er¬ 
fordert grosse Gewandtheit und Ruhe und Geistesgegenwart des 
Operateurs, ist aber nicht so schwer, dass sie nicht von jedem 
erlernt werden könnte. Eine Hauptbedingung ist die Beherrschung 
der Nabtmethode, und darum wird diese Methode allen denen 
die, wie ich, gewohnt waren mit Klemmen zu operiren, Anfangs 
mehr Schwierigkeiten machen als denen, die immer genäht 
haben. Aus Büchern und Abbildungen lässt sich die Operation 
auch nicht erlernen, sondern man muss dieselbe richtig ausge- 
führt wiederholt gesehen haben. 
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Und auch dann wird man in der ersten Zeit noch oft tech¬ 
nische Schwierigkeiten haben, bis man vollkommen anf diese 
Methode eingearbeitet ist. 

Als ein weiterer principieller Einwand wird von den Gegnern 
der Methode immer angeführt, dass man den Uterus und die 
Adnexe durch die Vagina bis vor die Vulva ziehen muss und 
nach Abtragung der erkrankten Theile den Uterns wieder in 
die Bauchhöhle zurückbringen muss. Und dabei wird doch 
von allen Bakteriologen behauptet, dass es unmöglich ist, die 
Vagina keimfrei zu machen. Die glänzenden Resultate nach 
der vaginalen Operation, welche zweifellos bedeutend besser 
sind als nach Laparotomien und auf welche wir später eingehen 
werden, beweisen aber, dass hier in der bakteriologischen 
Beweisführung etwas nicht stimmt. Es liegt mir fern der 
exaoten bakteriologischen Forschung irgend wie zn nahe treten 
zu wollen, aber es lässt sich doch nicht leugnen, dass nach 
mancher Richtung hin aus den bakteriologischen Versuchen 
falsche Schlüsse für die Praxis gezogen werden. Es besteht 
eben ein. wesentlicher Unterschied zwischen den Ergebnissen 
im Reagensglas und den Reactionen im menschlischen Körper. 
Ich bin auch der Ueberzeugung, dass man eine Schleimhaut 
wie die der Vagina mit ihren zahlreichen Falten und Buchten 
nicht im bakteriologischen Sinne keimfrei machen kann, trotzdem 
genügt die Art und Weise, wie wir die Vagina für die Operation 
vorbereiten, vollkommen für unsere praktische Zwecke. Die 
Morbilitäts- und Mortalitätsresultate nach diesen Operationen 
sind hier ebenso werthvoll und praktisch wichtiger als die 
exactesten Untersuchungen im Reagensglas. 

Schliesslich ist es ein Irrthum, wenn man annimmt, dass 
die Dislokation des Uterus und der Adnexe bei der vaginalen 
Operation eine grössere sei als bei der Laparotomie. Gerade 
im Gegentheil, ist der Weg bis vor die Vulva entschieden kleiner 
als bis vor die Bauchdecken, wohin man doch die Organe bei 
der Laparotomie auch dislociren muss, um eine gute Uebersicht 
zu haben. Macht man es sich bei der vaginalen Operation zum 
Princip keine Unterbindung vorher anzulegen, bevor man nicht 
die Organe vollkommen dem Gesichtssinn zugänglich gemacht 
hat, so fällt auch der Einwand gegen die vaginale Operation 
fort, dass es eine Operation im Dunkeln ist. Ja, man muss 
sogar sagen, dass man die Organe bei der vaginalen Operation 
besser vor sich hat und bequemer daran operiren kann, als 
wenn man laparotomirt. Manche von Ihnen werden vielleicht 
denken, dass dies eine etwas kühne Bahauptung ist, bisher aber 
konnte ich noch jeden, der einer solchen Operation bei mir bei¬ 
wohnte, von der Richtigkeit derselben überzeugen. Nur bei 
sehr festen Adhäsionen muss man sich mitunter auf das Gefühl 
verlassen. Aber dies trifft nicht etwa nur für vaginale Operation 
zu, sondern ebenso gut für die abdominale. Denn wenn man 
nach_ Leibschnitt im Douglas fest adbärente Adnextumoren lösen 
muss, so sieht man auch nicht immer alles trotz Eröffnung der 
Bauchhöhle. 

Die vaginale Koeliotomie tritt mit der Laparotomie in Con- 
currenz bei den Lage Veränderungen des Uterus, bei den Neu¬ 
bildungen an den Adnexen, bei den entzündlichen Tuben* und 
Tuboovarialerkrankungen, bei den Tubengraviditäten und den 
Myomen des Uterus. 

Bevor ich auf die mit der vaginalen Operationsmethode aus¬ 
geführten Operationen eingehe, möchte ich mir erlauben, hier im 
Allgemeinen Uber die Indicationen zu diesen Operationen kurz 
zu sprechen, da man bei der Besprechung von Operationen leicht 
in den Verdacht kommt, als ob man alle derartigen Fälle 
operirt wissen will. 

Dem ist keineswegs so, sondern bei der Ueberlegung, ob 
man sich im gegebenen Falle zu einer Operation resp. Exstir¬ 


pation des erkrankten Organes entschliessen soll, muss man sich 
vor allen Dingen darüber klar sein, dass die Exstirpation 
des Organes keineswegs gleichbedeutend mit einer 
Heilung desselben ist. Unter Heilung eines erkrankten 
Organes muss man doch immer die Restitutio ad integrum ver¬ 
stehen. Man darf sich also zur Exstirpation des Orgaues erst 
dann entschliessen, wenn alle anderen Mittel erschöpft sind. 

Ich denke hier hauptsächlich an die Behandlung der entzünd¬ 
lichen Tuben- und Tuboovarialorkrankungen, welche ja bekannt¬ 
lich einen grossen Theil der gynäkologischen Fälle ausmachen. 
Hervorbeben möchte ich, dass man hierbei in vielen Fällen mit 
Vortheil die Incision von der Scheide aus versuchen kann, 
nachdem die Ubliehen conversativen Verfahren, Tampon und 
Bäderbehandlung etc. erschöpft sind. Durch die einfache Incision 
von der Scheide aus kann man in manchen Fällen eine Heilung 
erzielen und ist also verpflichtet dazu dies erst zu versuchen, 
bevor man sich zur Exstirpation der Organe oder gar zur 
Radicaloperation (Exstirpation von Uterus und Adnexen) ent- 
schliesst. 

Ueber die Indication zur Operation eines Ovarialtumors ist 
man völlig einig. Derselbe muss entfernt werden, sobald man 
ihn diagnoBticirt, da mit Sicherheit ein Wachstbum desselben zu 
erwarten ist, und der Eingriff um so leichter ist, je kleiner der 
Tumor ist. 

Dagegen herrscht Uber die Operation der Retroflexio uteri 
noch keineswegs Einigkeit. Dass man eine fixirte Retroflexio 
behandeln soll, ist jedem verständlich. Denn durch den Druck 
auf den Mastdarm, durch die zahlreichen Verwachsungen werden 
oft unendliche Beschwerden hervorgerufen. In manchen Fällen 
gelingt es durch monatelang fortgesetze Massage , Tampon- und 
Bäderbehandlung die Adhäsionen so weit zu dehnen, dass man 
den Uterus in Anteflexionsstellung bringen und durch ein Pessar 
in derselben erhalten kann. Oft genug ist aber diese Behand¬ 
lung schliesslich doch ganz erfolglos. Und wenn man bei Ge¬ 
legenheit einer Laparotomie gesehen bat, wie man unter Um¬ 
ständen an den Adhäsionen eher die ganze Frau in die Höhe 
heben kann, als dass man sie zerreisst, dann wird man die 
Erfolglosigkeit der conservativen Behandlung verstehen. Früher 
habe ich mich aber auch hierbei nur sehr selten zur Operation 
entschlossen, weil der einzige Weg, den wir zur Behandlung 
dieser Erkrankung hatten, die Laparotomie war. Dieselbe war 
mir im Verhältnis zur Erkrankung zu gefährlich; aber abgesehen 
von der Mortalität hatte sie eben auch noch die anderen oben 
erwähnten Uebelstände im Gefolge. Hierzu kam noch, dass 
man bei der Ventrofixation die eine pathologische Lage des 
Uterus durch eine andere pathologische Lage ersetzte. Seitdem * 
wir aber in vaginalen Koeliotomie ein bei diesen Zuständen, ich 
stehe nicht an zu sagen, ungefährliches operatives Verfahren 
kennen gelernt haben, halte ich mich nicht erst mit der conser¬ 
vativen Behandlung der Retroflexio uteri fixata mit ihren 
zweifelhaften Erfolgen auf, sondern empfehle den Kranken ohne 
weiteres die Operation. Hierin werde ich noch durch die Er¬ 
wägung bestärkt, dass eine Monate lang fortgesetzte gynäkolo¬ 
gische Behandlung nur dazu beiträgt die durch ihre Beschwerden 
schon nervösen Frauen noch nervöser zu machen und die nach¬ 
trägliche Ringbehandlung auch nicht zu den Annehmlichkeiten 
für die Frauen gehört. 

Anders ist es mit der mobilen Retroflexio. Hier giebt es 
sicher eine Reihe von Kranken, bei denen diese Lageveränderung 
gar keine Beschwerden macht. Dann habe ich sie auch nicht 
zu behandeln. Wird bei einer bestehenden leicht aufrichtbaren 
Retroflexio uteri dagegen Uber Beschwerden geklagt, so soll 
man meines Erachtens den Uterus zunächst in die richtige Lage 
bringen und durch einen Ring in derselben erhalten. Oft genug 
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bleibt dann der Uterus nach einer bestimmten Zeit in der Lage 
von selbst liegen. In anderen Fällen wird derselbe aber immer 
wieder zurllckfallen und dann kann man~die Vaginofixation in 
Vorschlag bringen, zu welcher in letzter Zeit die Patientinnen 
schon von selbst drängen, da sie wissen, dass durch eine ver- 
hältnisBmässige einfache Operation ihnen die Unbequemlichkeiten 
der Ringbehandlung erspart bleiben können. Es ist thatsächlich 
die Operation ein Eingriff von 5—10 Minuten, und dass die 
früher mitunter auftretenden Geburtsstörungen bei der jetzigen 
Methode, wenn sie lege artis ausgeführt wird, vermieden werden 
können, hat Ihnen Herr DUhrssen in der vorigen Sitzung ad 
oculos demonstrirt. 

Es erübrigt sich schliesslich noch die Besprechung der 
Indicationen zur Myomotomie. Diese sind aber durch die 
Ausbildung der vaginalen Koeliotomie meines Erachtens so 
wesentlich verändert, dass ich Ihnen zuvor die bei den be¬ 
sprochenen Erkrankungen erhielten Resultate mittheilen möchte, 
damit Sie sich selbst ein Urtheil bilden können, ob man danach 
noch berechtigt ist dieser Erkrankung gegenüber den früheren 
streng conservativen Standpunkt festzuhalten. 

Auf die technische Frage will ich hier nicht eingehen. Ob 
man die Koeliotomia anterior oder posterior, einen Längsschnitt 
oder Querschnitt machen soll etc., das sind Fragen, welche in 
die fach wissenschaftlichen Gesellschaften gehören. Um Ihnen 
ein Bild der von mir geübten Methode, die der von DUhrssen 
zuerst beschriebenen im Wesentlichen entspricht, zu geben, 
werde ich mir erlauben Ihnen den Gang der Operation an der 
Hand von Lichtbildern zum Schluss vorzuführen. Hier kommt 
es mir nun nur darauf an festzustellen, ob dem abdominalen 
oder vaginalen Wege principiell der Vorzug zu geben ist. Und 
dies können wir am besten an der Hand der erzielten Resultate. 

Sämmtliche wegen Retroflexio uteri operirten Fälle sind 
genesen und können so weit bis jetzt die Beobachtungszeit aus¬ 
reicht als genesen betrachtet werden. 

Unter den von mir vaginal operirten Ovarialcysten handelte 
es Bich um zwei Dermoidcysten, vier ca. mannskopfgrosse Tumoren, 
von denen der eine bis unter den Rippenbogen reichte, mehrere 
Fälle mit Achsendrebung, unter denen ich einen Fall mit ziem¬ 
lich ausgedehnter anämischer Nekrose, den ich in letzter Zeit 
operirt habe, besonders bervorheben möchte. In zwei Fällen 
handelte es sich um multiloculäre Cysten und in zwei Fällen 
waren zahlreiche Netz- und Darmadhäsionen vorhanden. Ich 
habe einen Theil der Präparate, welche Ihnen die Leistungs¬ 
fähigkeit der Methode am besten demonstriren, aufgestellt und 
bitte Sie, sich dieselben nachher anzusehen. Ich habe also, wie 
man siebt, mir nicht etwa die leichtesten Fälle zur vaginalen 
Operation herausgesucht, sondern einige von denselben hätten 
auch bei der abdominalen Operation nicht unerhebliche Schwierig¬ 
keiten gemacht. Auch ein Fall von intraligamentär entwickelter 
Cyste wurde so operirt. Alle Fälle sind genesen. Schauta 
hat von 41 einseitigen Cysten keinen Fall verloren und 
DUhrssen konnte bereits im Jahre 1898 Uber eine Serie von 
131 vaginalen Ovariotomien mit 2 Todesfällen gleich li/ t pCt 
berichten. Allerdings ist die vaginale Ovariotomie nicht für 
alle Fälle anwendbar, und zwar nicht für maligne Tumoren und 
ebenso wenig für solide, welche grösser als eine Kinderfaust 
sind. Die ersteren dürfen nicht zerstückelt werden, bei den 
letzteren kann es leicht zu Zerreissungen des Ligamentum ovarii 
proprium und damit zu Blutungen kommen, deren man nur 
schwer oder gar nicht Herr wird. Da aber gerade diese beiden 
Arten von Ovarialtumoren im Verhältniss zu den cystischen 
Tumoren verhältnissmässig selten sind, so wird man in den 
allermeisten Fällen von Eierstocksgeschwülsten den Leibschnitt 
entbehren können. 


Die entzündlichen Erkrankungen der Tuben und Ovarien, 
die Pyosalpingen und Tuboovarialtumoren sind für mich über¬ 
haupt nicht mehr Gegenstand einer Laparotomie. Man’kann, 
wenn man sich einmal zur Exstirpation der Organe entschlossen 
hat, dieselben immer von der Scheide aus entfernen. Solange 
ich noch mit Klemmen operirte, habe ich wiederholt die von 
der französischen Schule empfohlene, von L. Landau hier ein- 
geführte und sehr erweiterte vaginale Radicaloperation gemacht, 
bei welcher bekanntermaassen der Uterus und die Adnexe ent¬ 
fernt werden. Seitdem ich aber zur Nahtmethode Ubergegangen 
bin, versuche ich immer, den Uterus zu erhalten und exstirpire 
denselben nur, wenn eine bestimmte Indication dafür vorliegt. 
Auf die Einzelheiten dieser Operation, die thatsächlich nächst 
dem Morcellement grosser Myome das technisch schwierigste 
bietet, einzugeben, würde hier zu weit führen. Eis möge genügen, 
wenn ich Ihnen sage, dass ich von 64 wegen entzündlicher 
Adnexerkrankungen vaginal operirten Fällen zwei verloren habe. 
In dem einen Falle handelte es sich um einen achsengedrehten 
Tuboovarialtumor mit Tubengangrän, bei welchem erst kurz vor¬ 
her eine schwere Peritonitis vorhanden war, die zur Zeit der 
Operation noch nicht vollkommen abgelaufen war. Bei dem 
anderen Falle handelte es sich um doppelseitige Pyosalpinx mit 
einem Beckenabscess hinter dem Uterus, bei welchem die Radieal- 
operation mit Klemmen gemacht worden war. 

Auch bei Tubengravidität und totalem Prolaps habe ich die 
vaginale Coeliotomie mit Erfolg anwenden können, so dass ich 
bis zu Beginn dieses Jahres Uber 121 vaginale Coeliotomien ver¬ 
fügte, von denen die zwei eben erwähnten gestorben sind, d. h. 
eine Mortalität von 1,6 pCt.; dieser Zahl stehen ebenfalls 
121 gleichartige abdominale Operationen mit 6,6 pCt gegenüber. 
Betreffs der Einzelheiten aller dieser Operationen verweise ich 
auf meine kürzlich über diesen Gegenstand erschienene Mono¬ 
graphie. Dieses Resultat spricht schon für sich für den vaginalen 
Weg und entspricht auch dpn Erfahrungen, welche andere Ope¬ 
rateure mit dieser Methode gemacht haben. DUhrssen hat bei 
der ersten Serie von vaginaler Coeliotomie 3pCt. und bei der 
zweiten Serie 2pCt. Mortalität. Ist also damit die Ueberlegen- 
heit der vaginalen Methode in Bezug auf Mortalität zur Evidenz 
erwiesen, so kommt als weiterer bedeutender Vortheil hinzu, 
dass alle die Schädigungen, welche die Laparotomie im Gefolge 
hat, vermieden werden. 

Hier sind in erster Linie die Narbenbrüche zu nennen. 
Denn dass ein Narbenbruch in einer vaginalen Narbe entsteht, 
was man ja theoretisch annehmen könnte, ist meines Wissens 
bisher nicht beschrieben worden. Ein weiterer Vortheil der 
vaginalen Methode ist, dass die Patientinnen bei der Gewissheit, 
dass ihnen der Leib nicht aufgeschnitten wird, sich leichter zur 
Operation entschliessen und man sie zu rechter Zeit operiren 
kann, während aus Angst vor dem Leibschnitt die Operation 
oft so lange hinausgeschoben wird, bis es entweder zu spät oder 
die Operation wesentlich erschwert ist. Die Reconvalescenz 
nach der Operation ist eine ungleich leichtere, und wenn man 
die Patientinnen am Tage nachher sieht, so hat man gar nicht 
den Eindruck, als wenn ein grösserer Eingriff gemacht ist Die¬ 
selbe Empfindung haben auch die Kranken selbst, und es ist oft 
schwer, sie nach wenigen Tagen in ruhiger Lage zu halten. 
Man kann die Pat. ohne Sorge am 14. Tage nach der Operation 
aufstehen lassen, ja Ries in Chicago hat dies bereits nach drei 
bis vier Tagen thun lassen. Die Nachbehandlung gestaltet sich 
ebenfalls äusserst einfach. Ich lege nach der Operation einen 
einfachen Wattetampon in die Scheide, welcher an demselben 
Abend oder am nächsten Morgen entfernt wird. Dann brauche 
ich die Patientin, da ich alles mit Catgut nähe, überhaupt nicht 
mehr anzufassen. 
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Danach komme ich zn dem Schlüsse, dass zur operativen 
Behandlung der bisher besprochenen Erkrankungen der weib¬ 
lichen Genitalien principiell der vaginale Weg zu wählen ist. 
Denn derselbe stellt sowohl in Bezug auf Mortalität als auch 
mit Rücksicht auf die aus der Operation selbst hervorgehenden 
Schädigungen gegenüber der Laparotomie den bei weitenr ge¬ 
ringeren Eingriff dar. Die Technik der vaginalen Operation 
ist nicht leicht, wer dieselbe vollkommen beherrscht, wird auch 
immer zum Ziele kommen, wenigstens habe ich in keinem der 
bisher beschriebenen Fälle nöthig gehabt, die Laparotomie an- 
zuschliessen. Sollte dies aber wirklich einmal nöthig werden, 
so ist der Kranken mit dem vaginalen Beginn in nichts ge¬ 
schadet. 

Nun, m. H., nachdem ich versucht habe, Ihnen die Ueber- 
legenheit der vaginalen Operation vor der abdominalen klarzu¬ 
legen, will ich noch kurz auf die operative Behandlung der 
Myome eingehen, welehe naturgemäss hierdurch eine völlig 
andere werden muss, als dies bisher der Fall war. 

Gerade die Myome bilden eine Hauptschwierigkeit in der 
Behandlung, weil man fast in jedem Falle unsicher ist, was 
man thun und wozu man rathen soll. Und dieser Standpunkt 
findet seine Erklärung in den schlechten Resultaten, welche man 
früher mit der operativen Behandlung dieser Geschwülste gehabt 
hat. Dadurch hat sich der Aberglaube immer weiter fort¬ 
gepflanzt, dass diese Geschwülste als sogenannte anatomisch 
gutartige nicht Gegenstand einer Radicalbehandlung zu sein 
brauchen. 

Es besteht hier eine merkwürdige Incongruenz zwischen 
der anatomischen Beschaffenheit und den durch die Myome her¬ 
vorgerufenen klinischen Erscheinungen, welche garnicht selten 
einen das Leben bedrohenden Charakter annehmen. 

In erster Linie sind hier die Blutungen zu erwähnen. Zu¬ 
erst nur verstärkte und profuse Menorrhagien, wird der Typus 
derselben bald unregelmässig und sie treten alle drei Wochen 
oder schon nach 14 Tagen auf und können unter Umständen 
schon an sich lebensgefährlich werden. Eine weitere Gefahr 
bilden abdr diese Blutungen, wenn sie nicht acut lebensgefähr¬ 
lich sind für das Herz. 

Das gleichzeitige Vorkommen von Myomen und Herz¬ 
erkrankungen ist zu oft beobachtet worden, als dass hier nicht 
ein ursächlicher Zusammenhang vorhanden wäre. Diese Herz¬ 
degeneration ist aber nicht allein von den Blutverlusten ab¬ 
hängig, sondern ist auch, wie dies namentlich Leopold betont, 
auf die Herabsetzung des allgemeinen Kräftezustandes durch 
die grossen Myome und Säfteverluste zurUckzuführen. 

Der Einfluss, welchen die Myome auf das Herz ausüben, 
wird, wie ich glaube, noch von vielen Praktikern unterschätzt, 
und man kann daher nur jede Arbeit mit Freuden begrüssen, 
welche zur weiteren Erkenntniss dieses wichtigen Gebietes dient. 
Von Arbeiten, welche diesen Gegenstand zum Thema hatten, 
seien vor allen diejenigen von Kisch, Schauta, Leopold, 
Brosin, Hermes, Gottschalk, Martin und Eisenhart er¬ 
wähnt, von denen die beiden letzteren besonders auf die Ab¬ 
nahme des Haemoglobingehaltes aufmerksam machen; ferner die 
Arbeiten von Bedford, Fenwick und Hennig und schliess¬ 
lich die ausgezeichnete Arbeit von Strassmann und Lehmann, 
welche das Material der Berliner Charite-Poliklinik nach dieser 
Richtung klinisch bearbeitet haben. Hiernach fanden sich in 
41 pCt. am Herzen und den Gefässen Abweichungen von der 
Norm, wie Hypertrophien, Dilatationen, Irregularität der Action, 
Stauungen, Oedeme und Albumen, Angina pectoris und Asthma 
cardiale. Einen weiteren erheblichen Fortschritt bedeutet die 
Arbeit von Kessler in Dorpat Uber Myom und Herz (Zeitschr. 
für Geburtshülfe und Gynäkologie, Bd. 47, p. 77 ff., 1902), in 


welcher genaue anatomische' Untersuchungen mitgetheilt werden. 
Es ergab sich eine Myofibrosis cordis, d. h. eine Vermehrung 
des intramuskulären Bindegewebes. Im linken Ventrikel fand 
sich das interstitielle und interfasciculäre Bindegewebe viel 
reichlicher als im rechten. Die Muskelfasern sind hierdurch 
ganz auseinandergedräDgt und erscheinen an manchen Stellen 
nur ganz vereinzelt. In den Vorhöfen ist die Myofibrose wo 
möglich noch stärker als im linken Ventrikel. Um eine ein¬ 
fache Alterserscheinung hat es sich in dem von Kessler be¬ 
schriebenen Falle nicht gehandelt, denn die senile Myofibrose 
ist immer mit einer Sclerose der Coronararterien vergesell¬ 
schaftet. Ueben also wirklich die Myome durch die Erschwerung 
der Herzarbeit einen derart degenerirenden Einfluss auf die 
Herzmuskulatur aus, was weiter festzustellen Aufgabe der patho¬ 
logischen Anatomen ist, so wären wir damit um eine praktischere 
Erfahrung reicher, wie Kessler sagt. Denn: „führt das Myom 
bei längerem Bestände zu einer irreparablen Herzdegeneration, 
so wäre die unmittelbare Conseqnenz für unsere Therapie die 
Verpflichtung, jedes Myom, von welchem wir Ursache haben zu 
glauben, dass es diese Wirkung auf das Herz ausüben kann, 
sofort operativ zu entfernen, auch wenn es der Trägerin zur 
Zeit gar keine Beschwerden verursacht; und würden wir damit 
also auch den Myomen gegenüber derjenigen Stellungnahme uns 
nähern, welche für die Ovarientumoren — auch erst allmählich 
in einer langen Reihe von Jahren, jetzt aber längst allgemein 
— zur Geltung gelangt ist.“ 

Es ist interessant, dass Kessler auf Grund dieser anato¬ 
mischen Thatsache zu demselben Schlüsse gelangt ist, den ich 
bereits vor mehreren Jahren in einem Aufsatze über die Be¬ 
handlung der Uterusmyome vertreten habe. Was mich dahin 
gebracht hat, einen solchen scheinbar radical operativen, in 
Wirklichkeit aber conservativen Standpunkt einzunehmen, waren 
folgende Erwägungen. 

Je weiter die Herzdegeneration vorgeschritten ist, um so 
ungünstiger ist natürlich die Prognose des operativen Eingriffs, 
denn hier ist es dann nicht nur der durch den Eingriff bewirkte 
Choc, welcher an sich schon zum Tode nach der Operation 
führen kann, sondern es ist die Gefahr der Infection bei einer 
derartig geschwächten Herzthätigkeit eine bei weitem grössere 
als bei normaler Herzkraft. Und darum finden wir auch in den 
Statistiken nach dieser Operation die Sepsis als die häufigste 
Todesursache. 

Je nach dem Sitze der Geschwulst können schon frühzeitig 
sich Druckerscheinungen geltend machen, die dauernde Schmerzen 
und unter Umständen erhebliche Einschränkung der Gehfähigkeit 
bewirken können. 

Schliesslich kann es zu Achsendrehungen, sei es des ganzen 
myomatösen Uterus, sei es gestielter subseröser Tumoren kommen, 
welche durch die Gangrän, die sie im Gefolge haben, stürmische 
peritonitische Erscheinungen hervorrufen und bei Fortbestehen 
zum Tode an septischer Peritonitis führen können. Aus alledem 
sieht man, dass diese sogenannte gutartige Geschwulst doch 
nicht so harmlos ist, wie man dies nach ihrer anatomischen Be¬ 
schaffenheit annehmen sollte, ganz abgesehen von den Degene¬ 
rationen der Adenomyome, der Vergesellschaftung von Myom 
und Carcinom und der sarkomatösen Degeneration der Myome. 

Und darum muss es unser Bestreben sein dahin zu kommen, 
dass wir, so weit dies in unseren Kräften liegt, diesen bedroh¬ 
lichen Symptomen vorzubeugen suchen. 

Sind die Erscheinungen so, dass man bei Fortbestehen der¬ 
selben einen infausten Ausgang so gut als sicher Voraussagen 
kann, dann ist natürlich die Entscheidung, was man zu thun 
hat, nicht schwierig. Weit schwieriger ist die Frage, wie man 
sich verhalten soll, wenn die Erscheinungen noch nicht so sind, 
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so lange also die Oeschwnlst noch klein, die Krankheit im Be¬ 
ginn ist. 

Nun, m. H., ich glanbe, dass auch hier die Entscheidung 
nicht so schwer ist. Findet man in solchen Fällen ein sub- 
mucöses Myom vielleicht von Kleinapfelgrösse, welches in der 
Geburt begriffen ist, so wird niemand Bedenken tragen, ein 
solches Myom zn entfernen nnd wird nicht daran denken die 
Trägerin dieser Geschwulst mit Secale zu füttern oder zu ver¬ 
suchen die Blutungen durch eine Auskratzung oder durch heisse 
Ausspülungen beeinflussen zu wollen. Anders glaubt man aber 
handeln zn dürfen, wenn das gleich grosse Myom intramnral 
oder snbserös sitzt, also nur nach Eröffnung der Bauchhöhle 
entfernt werden kann. Hier tröstet man sich damit, dass das 
Myom eine gutartige Geschwulst ist, die im Allgemeinen ein 
nur langsames Wachsthum zeigt, und bei der die Patientin unter 
Umständen, sagen wir, 100 Jahre alt werden kann. Ja, m..H., 
ich weise selber, dass man die Symptome in solchen Fällen 
durch Secale und Auskratzungen für lange Zeit bessern kann, 
ja, dass es vielleicht unter Umständen zum Aufhören der Sym¬ 
ptome kommt. Aber eine rationelle Behandlung ist dies nicht, 
denn wir lassen die Ursache bestehen und wissen absolut nicht, 
was aus dem Tumor wird, ob er nicht später Symptome macht, 
welche uns zur Operation zwingen und ob dann nicht der 
günstigste Zeitpunkt zur Operation längst versäumt ist. Wir 
befinden uns noch unter dem Eindruck der früheren schlechten 
Resultate nach den Myom Operationen und rathen von der Ope¬ 
ration ab aus Angst vor derselben. In unserem Inneren aber 
sagen wir uns, dass die Entfernung der Geschwulst die einzig 
rationelle Therapie ist. Und darum hat man die Myome wie 
früher die Ovarialtumoren ad infinitum wachsen lassen, und dass 
natürlich diese Geschwülste mit ihrem enormen Blutreichthum 
und ihrer oben beschriebenen schädlichen Einwirkung auf das | 
Herz, wenn sie erst 5 oder 10 oder 20 Pfund schwer sind, eine j 
schlechte oder doch zum mindesten zweifelhafte Prognose für 
die Operation abgeben, darf Niemand wundern. Haben wir aber 
eine Methode, deren Chancen ausserordentlich günstige sind, ja 
ich möchte sagen, die fast gefahrlos ist, dann muss sich auch 
die Indicationsstellung für die Operation der Myome ganz anders 
gestalten als dies bisher der Fall ist, dann haben wir gar kein 
Recht mehr diese Tumoren zu der eben beschriebenen Grösse 
anwachsen zu lassen. 

Und hierin liegt der ganze Kernpunkt dieser Frage. Wenn 
man im Stande ist ein intraperitoneal gelegenes Myom ebenso 
ungefährlich zu entfernen, wie ein gleich grosses submucöseB, 
das in der Geburt befindlich ist, dann ist man verpflichtet dies 
auch zu thun und die Kranke radical von ihrem Leiden zu 
heilen. Dies können wir mittels der vaginalen Koeliotomie. Ich 
stehe demnach nicht mehr auf dem Standpunkt, den Veit noch 
in seinem Handbuche vertritt und der von vielen, vielleicht von 
den meisten biB jetzt noch eingenommen wird, dass man den 
Tumor erst entfernen muss, wenn die Symptome einen bedroh¬ 
lichen ^ Charakter annehmen. Weil man bisher so lange, meiner 
Auffassung nach zu lange mit der Operation gewartet hat, darum 
sind die Resultate nach derselben immer noch ziemlich un¬ 
günstige geblieben und man war dann gezwungen in den meisten 
Fällen den Uterus mitzuentfernen. Je früher man dagegen 
operirt, um so’schonender kann man operiren und um so con- 
servativer ist das Verfahren. Es wird in den meisten Fällen 
dann gelingen nur das Kranke zu entfernen, den Uterus aber 
der Frau und seiner Bestimmung zu erhalten. 

Hieraus ergiebt sich, dass die frühzeitige Entfernung des 
Myoms durch die vaginale Koeliotomie die schonendste und 
sicherste Behandlung dieser Erkrankung ist. Ist die Geschwulst 


erst sehr gross geworden, dann soll man auch immer versuchen 
dieselbe, wo möglich, vaginal mit Hülfe des Morcellements zu 
entfernen, und wie dies Mackenrodt hervorgehoben hat, 
auch hierbei zu erhalten suchen, was zu erhalten möglich ist 
M. H., die Operation der grossen Myome von den Bauchdecken 
aus ist unvergleichlich leichter als das mühselige Morcellement 
und die darauf erfolgende Entfernung der Geschwulst durch die 
Vagina, und ich stimme Mackenrodt voll und ganz zn, wenn 
er sagt, dass wir zur Durchführung einer solchen vaginalen 
Operation zwecks Umgehung der Laparotomie Schweiss und 
Arbeit aufwenden, nicht um irgend eine Operation nachzuahmen 
oder einer Mode zu huldigen, sondern um die Gefahren für 
unsere Pflegebefohlenen zu verringern und die Reconvalescenz 
zu erleichtern. Schon vor Jahren hat Leopold Landau diesen 
Standpunkt hier vertreten und von dem mühseligen Morcellement 
gesagt: die Operation sieht zwar nicht schön aus, aber sie ist 
gesund. Und darum sind wir verpflichtet die technischen 
Schwierigkeiten zu überwinden und diese Methode zu erlernen. 
Wir werden für unsere Mühe hinreichend durch die Resultate 
belohnt. Eis würde zu weit führen, wollte ich hier darauf ein- 
gehen, welches die Grenzen der vaginalen Myomoperation sind. 
Das sind zu specialistische technische Fragen. 

Wenn Sie aber aus dem eben Gehörten zu dem Schluss 
gelangt sind, dass wir durch die vaginale Koeliotomie einen 
hervorragenden Fortschritt in der operativen Technik erreicht 
haben, dann werden Sie mir auch zugeben, dass wir bei der 
Behandlung der Myome nicht erst warten dürfen, bis die hervor¬ 
gerufenen Erscheinungen einen bedrohlichen Charakter an¬ 
genommen haben. Denn ist es erst so weit gekommen, dann 
werden wir wohl immer gezwungen sein den Uterus zu opfern. 
Entfernen wir aber das Myom ebenso wie einen Ovarialtumor, 
sobald dasselbe zu unserer Kenntniss gelangt, indem wir den 
Uterus erhalten, dann wird die Operation ein conservativeres 
Verfahren sein als die abwartende Methode, die nur zu sehr 
geeignet ist, die Gefahren einer etwa später nothwendig werdenden 
Operation zu erhöhen. 

Nach meinen Ausführungen komme ich zu dem Schluss«, 
dass die principielle Operation der eben besprochenen 
gynäkologischen Erkrankungen die vaginale Koelio¬ 
tomie ist und dass in Folge dessen die Laparotomien hierbei auf 
ein Minimum einzuschränken sind. Denn nach den Erfahrungen 
aller derer, welche sich die Technik dieser Operation angeeignet 
haben, ist kein Zweifel mehr, dass dieselbe ungleich ungefähr¬ 
licher als die Laparotomie ist. Wenn wir also selbst bei grösserer 
technischer Schwierigkeit diese Operation in Zukunft üben, so 
geschieht es zum besten unserer Kranken. Und so schwer es 
vielleicht manchem wird, er wird den alten Weg verlassen 
müssen. Das Bessere ist der Feind des Guten! 


IV. Aus Dr. H. Keumann’s Poliklinik für kranke 
Kinder zu Berlin. 

Ueber den Stimmritzenkrampf der Kinder. 

Von 

Dr. Alfred Japha. 

Vortrag, gehalten in der Berl. med. Ges. am 25. XI. 1908 

M. H.! Schon vor einer Reihe von Jahren wurden gewisse 
lokale Krampferscheinungen bei Kindern von einigen Autoren 
unteV denen ich Baginsky nenne, mit ähnlichen Krampf- 
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erscheinungen beim Erwachsenen, der sogenannten Tetanie 
identifioirt. 

Sie wissen, dass die Tetanie der Erwachsenen auftritt nach 
totalen Schilddrüsenexstirpationen, bei schwerer motorischer In- 
snfficienz des Magens nnd dass sie sich hauptsächlich charakte- 
risirt durch anfallsweise auftretende locale Krämpfe, von denen 
denen die Geburtshelfer- resp. Schreibfederstellung der 
Hand mit Beugung im Metacarpophalangealgelenk, Streckung in 
den Phalangealgelenken, eingeschlagenem Daumen am be¬ 
kanntesten geworden ist. Uebrigens hat man derartige Krampf¬ 
stellungen, wenn auch seltener, an den FUssen beobachtet und 
demgemäss für beides den Namen „carpopedale Krämpfe“ 
aufgebracht. Auch in der Zwischenzeit zwischen diesen mani¬ 
festen localen Krämpfen sind einige — sogenannte latente — 
Tetaniesymptome vorhanden, ich erwähne kurz die klassische 
Trias: 

1. Das Chvostek’sche oder Facialisphänomen, be¬ 
stehend darin, dass Beklopfen der FacialiBäste unterhalb des 
Jochbogens eine Zuckung der Musculatur der gleichseitigen, 
eventuell gleichzeitig der anderen Gesichtshälfte hervorruft, 

2. das Trousseau’sche oder Medianusphänomen, 
wobei Druck auf die Nerven im Sulcus bicipitalis internus — 
wir erzeugen das bei Kindern meist durch Umschnttrung des 
Oberarms mit unserer Hand — die typische Geburtshelferstellung 
der Hand erzeugt, und 

3. das Erb’sche Phänomen, die electrische Ueber- 
erregbarkeit der Nerven, d. h. die Eigenschaft derselben, auf 
geringere Stromstärken zu reagiren, als das gewöhnlich geschieht. 

Die Deutung der erwähnten Krampfzustände bei Kindern 
als Tetanie, zuerst von namhaften Autoren (Henoch) bekämpft, 
hat sich inzwischen eine ziemlich allgemeine Anerkennung er¬ 
worben. Mit dieser Kindertetanie wurde später ein Symptom 
in Zusammenhang gebracht, das bisher als nervöse Begleiter¬ 
scheinung der Rachitis gegolten hatte, der sogenannte Stimm¬ 
ritzenkrampf. Nachdem schon vorher aufgefallen war, dass 
Kinder mit localen Krampferscheinungen auch häufig an Stimm¬ 
ritzenkrampf litten, stellte Escherich auf dem X. internationalen 
medicinischen Congress in Berlin 1890 den Satz auf, dass die 
localen Extremitätenkrämpfe und der Stimmritzenkrampf Glieder 
einer Kette seien, und beide Ausdruck einer bestehenden Tetanie. 
Schliesslich wurde von einigen Autoren, namentlich von 
Thiemich, noch ein drittes Krankheitsbild, ein Theil der Kon¬ 
vulsionen der Kinder, der sogenannten Kinder-Eklampsie 
mit der Tetanie in Verbindung gebracht. 

Die Vereinigung des Spasmus glottidis und eines Theils der 
Konvulsionen mit der manifesten Tetanie zum Bilde der Kinder¬ 
tetanie gründete sich aber nicht etwa darauf, dass in jedem Fall 
von Stimmritzenkrampf oder von Konvulsionen auch eben diese 
Kontrakturstellungen gefunden wurden, das gemeinsame Band 
bildeten lediglich die erwähnten latenten Tetaniesymptome, das 
Chvostek’sche, Trousseau’sche, Erb’sche Phänomen; Fälle 
von Spasmus glottidis oder Konvulsionen ohne manifeste 
Tetaniestellung der Extremitäten nannte man Tetania 
larvata. 

Von dieser Anschauung wollte ein Theil der Autoren, und 
darunter besonders namhafte, gar nichts wissen, da man logi¬ 
scherweise keine Krankheit Tetanie nennen können, wo die 
eigentümlichen lokalen Krampfstellungen fehlten. Aber auch 
unter denjenigen, welche die latenten Tetaniesymptome für ge¬ 
nügend zur Diagnosenstellung ansahen, bildeten sich zwei 
Gruppen, die einen hielten es für zweifelhaft, ob überhaupt ein 
Stimmritzenkrampf ohne Tetaniesymptome vorkomme, die andern 
fanden solche nur in einem Theil der Fälle und nahmen für 
den andern Theil eine andere Aetiologie in Anspruch. Zu 


diesem Schluss ist nach electrischen Untersuchungen z. B. 
Hauser (Berl. klin. Wochenschr. 1896, No. 85) gekommen. 

Diese auffallende Differenz erklärt sich aus der Sohwierg- 
keit der Feststellung einiger der latenten Tetaniesymptome und 
namentlich aus der verschiedenen Anschauung über die Werthig- 
keit derselben. Es fragte steh nämlich, ob jedes einzelne dieser 
Symptome für sich allein die Tetanie beweise; da unterschied 
nun ein Theil der Untersucher zwischen minderwerthigen — so¬ 
genannten fakultativen — Tetaniesymptomen, wie das Facialis- 
Phänomen, das auch bei anderen Affektionen Vorkommen könne, 
und den obligaten Tetaniesymptomen, dem Trousseau’schen 
und Erb'sehen, die unbedingt für Tetanie sprächen. Von diesen 
beiden haben wieder, darin stimmen alle überein, die zahlen- 
mässigen Angaben der electrischen Untersuchung einen Vorzug.' 

Die Feststellung der electrischen Uebererregbarkeit ist aber 
nicht ganz einfach. Die faradische Erregbarkeit lässt sich bei 
verschiedenen Apparaten schwer vergleichen, und bei der galva¬ 
nischen Untersuchung tritt die meist geprüfte KSZ bei den am 
bequemsten zu prüfenden Nerven (N. medianus und N. ulnaris) 
auch in der Norm oft bei so geringen Stromstärken ein, dass 
niedrigere sich unserer Messung entziehen würden, ausserdem 
sind auch in der Norm die Schwankungen der Erregbarkeit so 
gross, dass nach Stintzing z. B. beim Ulnaris die KSZ zwi¬ 
schen 0,2 und 2 M.-A. eintreten kann. Hier sind wir also zur 
Feststellung einer Uebererregbarkeit schon wieder auf Schätzung 
angewiesen. 

Einen sehr grossen Fortschritt in dieser Beziehung haben 
von Mann (Monatschr. f. Psych. u. Neurol. 1900) und Thie¬ 
mich (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 51. 1900) mitgetheilte Unter¬ 
suchungen gebracht. Denken Sie sich die eine Elektrode des 
galvanischen Stromes als indifferente Elektrode auf das Sternum 
aufgesetzt, die andere als differente Elektrode auf den zu 
prüfenden Nerven, so wird bei ganz niedrigen Stromstärken nur 
eine Zuckung bei Schliessung des Stromes eintreten, und zwar 
nur, wenn die Kathode den differenten Pol bildet. Steigert man 
die Stromstärke, so tritt neben der verstärkten KSZ auch bei 
Umkehr des Stromes eine Schliessungs-Zuckung, die An SZ, ein, 
bei noch höherer Stormstärke auch die AnOeZ, eine KOeZ tritt 
aber für gewöhnlich nur bei ziemlich hohen Stromstärken ein. 
Diese Aufeinanderfolge KSZ, An SZ, An OeZ, KOeZ nennt man, 
wie Sie wissen, das Zuckungsgesetz. 

Nach den Untersuchungen von Mann und Thiemich 
erleidet das Zuckungsgesetz bei der Tetanie eine Ab¬ 
änderung. Einmal tritt, was in der Norm seltener der Fall 
ist, die An OeZ vor der An SZ auf, besonders aber kann man 
oft auch die KOeZ bei ganz geringen Stromstärken erzielen. 
Sie sehen, dass gerade diese Thatsache für die Untersuchung 
von besonderem Werthe ist; dann ist die Ueberragbarkeit absolut 
sicher festgestellt, wenn die Stromstärke, bei der die KOeZ ein- 
tritt, von allermindestens 5 MA der Strom herabsinkt auf Werthe 
die unter 1 MA liegen können. Ja, man kann in dem weitem 
Spielraum zwischen diesen beiden Werthen unter Umständen 
auch leicht eine Steigerung oder Herabsetzung der Erregbarkeit 
entsprechend einer Verschlimmerung oder Besserung der Krank¬ 
heit unter dem Einfluss gewisser Maassnahmen feststellen. So 
exacte Feststellungen lassen sich mit Hilfe der KSZ, die in der 
Norm schon bei 0,2 MA eintreten kann, nicht machen. 

Und nun bin ich nach dieser langen Einleitung zu meiner 
eigentlichen Aufgabe gekommen, die in ihrem ersten Theil darin 
bestehen soll, festzustellen, ob sich mit Hilfe dieser exacteren 
Untersuchungen ein Zusammenhang zwischen alle den erwähnten 
Krampferscheinungen construiren lässt. Ich übergehe weitere 
Einzelheiten (Anwendung der Stintzing’schen Normalelektrode, 
Reizung des Ulnaris oberhalb der Olecranon u. a. m.). Nur mit 
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den Resultaten der Untersnchungen, die an Uber 500 Kindern 
angestellt worden sind, will ich Sie bekannt machen. 

Unter 167 rechtzeitig geprüften Fällen mit angeblichen An¬ 
fällen von Stimmritzenkrampf hatten 119, also 71 pCt. eine 
theilweise enorm, immer aber deutlich erhöhte elektrische 
Erregbarkeit. Dieser Procentsatz ist aber noch zu gering 
gegriffen. Um objectiv zu sein, habe ich unter den 167 Fällen 
alle Kinder einbegriffen, deren Mutter angaben, dass sie gelegent¬ 
lich beim Schreien oder ähnlichen Anlässen juchten, in vielen 
dieser Fälle hat es sich aber nicht um einen echten Stimm¬ 
ritzenkrampf gehandelt, z. B. bei 8 Kindern mit angeborenem 
gelegentlichem Stridor inspiratorius, dessen allmähliches Ver¬ 
schwinden theilwei8e constatirt werden konnte. Da ferner bei 
einigen schweren Spasmusfällen die elektrische Untersuchung 
nur deshalb unterblieben ist, um unangenehme Zufälle zu ver¬ 
meiden, und endlich, wie Sie im Laufe des Vortrages hören 
werden, noch Bedingungen eintreten können, unter denen die 
erhöhte Erregbarkeit zeitweise fehlen kann, so glaube ich den 
Procentsatz des positiven Erb’sehen, resp. Thiemich-Mann- 
schen Symptoms beim eigentlichen Spasmus glottidis auf minde¬ 
stens 80— 90 pCt. festsetzen zu können, und ich möchte hinzu- 
fUgen, dass ich in mehrmals geprüften Fällen das Symptom 
nur sehr selten vermisst habe. 

Eine solche Feststellung hat natürlich nur Werth, wenn in 
der Norm wirklich die Erregbarkeit regelmässig geringer ist. 
Auch darüber bin ich in der Lage, Aufschluss zu geben. Wirk¬ 
lich haben unter 304 in dieser Hinsicht untersuchten Kindern 53, 
d. h. 17 pCt. eine erhöhte electrische Erregbarkeit, eine Aenderung 
der Zuckungsformel im Thiemich-Mann’schen Sinne erkennen 
lassen. Als absolut gesund konnte man aber diese Kinder nicht 
ansehen. Zunächst sind 10 Kinder im Alter von Uber 3 Jahren 
in Betracht zu ziehen. Alle diese Kinder waren lange vorher 
wegen der verschiedensten nervösen Beschwerden in Behandlung, 
wegen Kopfschmerzen, Schwindel, Ohnmachtsanfällen; alle waren 
auffällig mager und blass, und bei einigen war auch eine tuber- 
culöse DrUsenaffection wahrscheinlich. Sechs davon hatten ein 
sehr deutliches Facialisphänomen. Es ist gar keine Frage, dass 
hier nervöse Beschwerden in einer zahlenmässig fest¬ 
stellbaren Uebererregbarkeit des Nervensystems ihre 
Erklärung fanden. Bei den anscheinend normalen Kindern 
von 1 und 2 Jahren, von denen übrigens eine grosse Anzahl 
neben der erhöhten electrischen Erregbarkeit gleichzeitig ein 
ausgeprägtes Facialisphänomen hatte, waren doch vielfach ge¬ 
legentlich Convulsionen oder spontane Contracturen aufgetreten, 
so dass also hier das Symptom nicht seinen Werth verliert, ob¬ 
wohl die Mutter eigentlichen Stimmritzenkrampf nicht beobachtet 
hatten. Der Rest zeigte zwar vor der Hand keine eigentlichen 
Krampferscheinungen, ich möchte aber auch diese Kinder als 
nicht ganz normal und als Stimmritzenkrampf-Kandidaten be¬ 
zeichnen. Allerdings habe ich die meisten später aus dem Ge¬ 
sicht verloren, aber in einigen Fällen gelang es mir mit Sicher¬ 
heit später den Ausbruch von Stimmritzenkrampf zu constatiren. 

Eine deutlich erhöhte electrische Erregbarkeit bei an¬ 
scheinend gesunden Kindern kann man darnach vielleicht als 
Warnungszeichen ansehen. 

Aehnliche Resultate wie ich hat nach im Auszuge ver¬ 
öffentlichten Untersuchungen (Fortschr. d. Med., 1902, No. 20) 
Finkeistein gehabt, auch er fand bei einem grossen Theil 
seiner anscheinend normalen Kinder eine erhöhte electrische 
Erregbarkeit und hat im Wesentlichen dieselben Schlüsse, wie 
ich, daraus gezogen. Jedenfalls halte ich die electrische Prüfung 
nach der ModiRcation von Mann und Thiemich lür eine sehr 
werthvolle Methode. Man muss sich nur eines gegenwärtig 
halten. Die 5 M.-A. sind doch keine absolute Grenze zwischen 


Norm und Tetanie, und man würde noch kein Kind, das sonst 
ganz munter ist, zweckmässig wohnt und ernährt wird, aber bei 
4,0—4,5 M.-A. KOeZ hat, für krank erklären. Aber unter Um¬ 
ständen kann eine erhöhte Erregbarkeit Bedenken machen. 

Nun noch einiges Uber die Häufigkeit der übrigen Tetanie- 
Symptome. Oft, vielleicht noch etwas häufiger als das Erb’sche 
Symptom findet man das Facialisphänomen, jedenfalls wird es 
noch beobachtet, wenn die electrische Erregbarkeit im Laufe 
der Besserung schon gesunken ist, oft auch noch im 2. und 
3. Lebensjahr der Kinder, die früher Stimmritzenkrampf hatten, 
aber zur Zeit keine derartigen Krankheitserscheinungen mehr 
zeigen. Wenn man angiebt, dass es auch bei Meningitis vor¬ 
kommt, so mag da ein zufälliges Zusammentreffen vorliegen. 
Ich kann versichern, dass ich nach dem Vorhandensein des 
Facialisphänomens mehrmals die Diagnose gestellt habe, ohne 
dass je Krämpfe oder Spasmus vorangegangen waren, und dass 
die Diagnose durch die spätere typische Entwickelung der 
Krankheit bestätigt wurde. Einmal ist ein anscheinend gesundes 
Kind eine halbe Woche nach meiner Warnung einem einzigen 
Krampfanfall erlegen. 

Viel seltener ist das Trousseau’sche Phänomen, es 
wurde in 67 unter 150 Fällen, also in 44pCt. der Fälle beob¬ 
achtet. Wichtig scheint mir, dass die spontane Tetanie¬ 
stellung, die man schliesslich als eine Steigerung des Trousseau- 
schen Phänomens ansehen kann, nicht allszu selten, nämlich in 
33 unter etwa 150 Fällen, d. h. in 22 pCt. in ansgesprochenem 
Maasse beobachtet wurde. Ich bezweifele übrigens nicht, dass 
man bei dauernder Beobachtung das Symptom häufiger zeitweise 
finden würde, im Allgemeinen halte ich es — einzelne besonders 
schwere Fälle ausgenommen — für sehr vergänglich. Oft be¬ 
obachtet man dabei ein bläuliches starkes Oedem der Hinde 
und Füsse, ja die Eltern kommen nur deshalb, weil Hände und 
Fü8se geschwollen seien. Das Oedem schwindet mit den 
Krämpfen meist ausserordentlich schnell. 

Auch sonst sind krampfhafte Zustände bei Kindern mit 
Stimmritzenkrampf häufig. Schon die eigentümlich ungeschickt 
krampfhaften Bewegungen der Extremitäten verrathen oft den 
Zustand, wenig bekannt ist auch bisher die eigentümliche 
Fischmaulstellung der Lippen. 

Allgemeine Konvulsionen sind in über der Hälfte meiner 
Fälle einmal oder in mehr oder weniger häufiger Wiederholung 
aufgetreten; und ich möchte darauf Werth legen, dass 
bei jedem Krampfanfall der Kinder auf Tetaniesym¬ 
ptome untersucht wird, wenn nöthig, auch mittels des 
electrischen Apparates. Ein sehr grosser Theil der Kon¬ 
vulsionen gehört zu dieser Kategorie, und wenn Krämpfe z. B. im 
Verlaufe von Masern oder Keuchhusten auftreten, so brauchen 
sie durchaus nicht immer durch das Fieber oder ein specifisches 
Krankheitsgift veranlasst zu sein. Bei richtiger Diagnose kann 
man eventuell therapeutisch sehr nützen. Ueber die sonstigen 
klinischen und diagnostischen Momente möchte ich hier ganz 
kurz hinweggehen und nur das bisher Gesagte kurz zusammen- 
faasen: 

Die electrische Untersuchung nach Thiemich und 
Mann ergiebt in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle von Stimmritzenkrampf zeitweise eine Erhöhung 
der Erregbarkeit und lässt unter Umständen auch 
drohenden Stimmritzenkrampf vorher erkennen. Ich 
glaube aber auch, dass aus der Gesammtheit der Angestellten 
Untersuchungen ein Zusammenhang zwischen allen den 
erwähnten eigenthümlichen KrampferBcheinnngen im 
Kindesalter klar hervorgeht, wenn auch nicht in jedem 
Fall alle Erscheinungen vorhanden sein müssen. Ich 
persönlich würde an dem Namen der Kindertetanie keinen An- 
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8to8B nehmen. Schliesslieh ist ja die Tetanie überhaupt keine 
eigentliche Krankheit, sondern ein Symptomencomplex, der sich 
charakterisirt durch eine erhöhte Erregbarkeit des Nerven¬ 
systems — ob central oder peripherisch oder beides zugleich, 
will ich hier nicht erörtern. Die latenten Tetaniesymptome sind 
nur der Ausdruck dieser Uebererregbarkeit, und wenn die Ueber- 
erregbarkeit besonders gross ist, eventuell bei Hinzutreten be¬ 
sonderer Bedingungen, dann kommen spontane Kontractnren, 
event. auch allgemeine Konvulsionen. Unter 36 Fällen mit echter 
manifester Tetaniestellung haben nur 3 niemals Stimmritzen¬ 
krampf gehabt, das gleichzeitige Vorkommen der Symptome ist 
die Regel. Das spricht doch auch für den Zusammenhang. 

Die pathogenetischen Bedingungen aber, unter denen 
dieser Symptomencomplex auftritt, sind leider noch immer nicht 
ganz geklärt. 

Eine gewisse Disposition spricht angeblich mit, einige Be¬ 
obachtungen sprechen vielleicht für eine familiäre Dis¬ 
position. Die Haupt-Disposition schafft das Alter, das dis- 
ponirte Alter ist zwischen 4 Monat und l 1 /* Jahr, nur wenige 
Fälle eigentlichen Stimmritzenkrampfes kommen noch im 3. Jahr 
vor. Ob die Uebererregbarkeit und die manifeste Tetanie 
älterer Kinder sich aus der Sänglingszeit herleitet, möchte ich 
hier nicht erörtern. 

Auch die Jahreszeit hat grossen Einfluss auf die 
Entstehung der Krankheit. Das ist schon lange bekannt 
(cf. Cassel, Deutsche med. Wochenschr., 1897, No. 5, wo man 
auch eine Litteratur-Uebersicht Uber das ganze Gebiet findet). 
Ich besitze eine Statistik Uber 10 Jahre aus der Poliklinik, aus 
den Curven geht die enorme Steigerung der Krankheitsziffern in 
den Winter- und FrUbjahrsmonaten, das annähernde Schwinden 
im Sommer hervor. Die höchste poliklinische Frequenz ist in 
den Monaten März und April, der Krankbeitsbeginn liegt etwa 
einen Monat früher. (So wurden 1902 im März 32 Fälle, im 
Juli 5 Fälle behandelt.) Ich habe sogar den Eindruck, dass 
ein besonders unfreundlicher Sommeranfang die Krankheit ver¬ 
längert, und ein warmer Spätherbst das Entstehen neuer Er¬ 
krankungen verzögert. Häufig sieht man ein Kind im Frühjahr 
und Winter desselben Jahres oder in zwei aufeinander folgenden 
Wintern erkranken. Die verschiedenen Theorien, die über diese 
Erscheinung aufgestellt sind (keine befriedigt ganz), will ich hier 
nicht erörtern. Wobnungsschädlichkeiten müssen dabei wohl eine 
Rolle spielen. 

Eine grosse pathogenetische Bedeutung wurde früher, und 
von manchen Seiten noch jetzt, der Rachitis zugeschrieben, 
andere bestreiten das ganz. Unter meinem Material sind wohl 
sämmtliche Kinder rachitisch gewesen, das ist nicht weiter er¬ 
staunlich. In Uber der Hälfte der Fälle fanden sich aber auch 
noch in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres ein weicher 
Hinterkopf, und auch sonst Erscheinungen schwerer Erkrankung. 
Trotz der Häufigkeit der Rachitis im allgemeinen habe ich den 
Eindruck, dass tetaniekranke Kinder besonders häufig 
schwer rachitisch waren. Ich halte allerdings nicht 
etwa die Rachitis für eine Ursache der Tetanie, viel¬ 
mehr sind wohl beide Zustände und wohl auch gewisse 
Bluterkrankungen dieser Altersklasse Folge derselben 
oder ähnlicher Ursachen. 

Von altersher wurden von den Autoren Darmstörungen 
als besonders bedeutungsvoll für die Entstehung der Krankheit 
angesehen. Das geht auch aus meinem Material hervor. Ganz 
darmgesunde Kinder habe ich im poliklinischen Material selten 
unter den Tetaniekranken gefunden, von besonderer Bedeutung 
sind sicher gerade die schleichenden chronischen Darm¬ 
erkrankungen, gerade solche, die sich nicht ohne weiteres 


durch reichliche Stühle oder Erbrechen kenntlich machen. Den 
unheilvollen Einfluss der Ernährungsstörungen sieht man be¬ 
sonders deutlich aus folgenden Zahlen. Unter 150 Kindern waren 
nur 8 als wohlgenährt zu bezeichnen, sicher aber war das Ge¬ 
wicht nicht besonders Uber der Norm, normal und bis 1 Kilo 
unter der Norm waren höchstens 62 Gewichte, alle übrigen (also 
Uber 50 pCt.) darunter, 28 Kinder hatten Gewichte, die 2 Kilo 
und mehr unter dem Normalgewicht des Alters waren, darunter 
elende Geschöpfe, die im 9. Monat 4100 gr, oder im 16. Monat 
6550 gr, sogar zu 24—26 Monaten 5800 gr wogen. Dass also 
oft besonders wohlgenährte Kinder an Tetanie erkranken, trifft 
für die Poliklinik nicht zu, dagegen will ich die Rolle der 
Ueberfütterung in manchen Fällen durchaus zugeben. 

Für einen specifischen Einfluss mancher Ernährungs¬ 
arten konnte immer schon die Thatsache sprechen, dass fast 
nur künstlich ernährte Kinder der Krankeit verfallen. Auch 
unter meinen Kranken waren nur wenige Brustkinder, die Mütter 
geben an, dass die ersten Erscheinungen schon bei reiner Brust¬ 
nahrung eingetreten seien, doch waren die Kinder zur Zeit des 
Eintritts in die Behandlung schon entwöhnt. 

Einen besonders schädlichen Einfluss der Kuhmilch hat 
Fischbein-Dortmund angenommen, er stellte auf der Natur¬ 
forscher-Versammlung zu Aachen 1900 die Behauptung auf, dass 
die Entziehung der Milch den Stimmritzenkrampf mit 
einem Schlage beseitige, und die Zufuhr auch nur ge¬ 
ringer Milchmengen denselben wieder hervorrufe. 
Diese Behauptungen mittels der verbesserten electrischen Unter¬ 
suchungsmethode auf ihre Bedeutung zu prüfen, erschien mir 
wichtig genug. Auch Finkeistein hat das gethan und giebt in 
seiner schon erwähnten vorläufigen Mittheilung einen Bericht 
Uber Beine Versuche, die übrigens früher begonnen wurden als 
die meinen. 

Finkeistein hat bei Kindern mit erhöhter electrischer 
Erregbarkeit gefunden, dass bei Entziehung der Milch die 
Curve der Erregbarkeit herunterging und bei Darreichung 
kleiner Milcbmengen wieder stieg. Vegetabilien hatten diesen 
steigernden Einfluss nicht, auch nicht das Milchfett und nicht 
das Milcheiweiss, nur die Molken brachten wieder eine Steige¬ 
rung der Erregbarkeit hervor. So ins einzelne gehen meine 
Versuche nicht, auch sind sie vielleicht nicht ganz so exact, 
weil in der Poliklinik die Kinder nicht häufig genug geprüft 
werden können, und wir nicht in jedem Fall der bedingungslosen 
Ausführung unserer Ernährungsvorschriften sicher sind, immer¬ 
hin habe ich Aebnliches wie Finkeistein in meinen Unter¬ 
suchungen feststellen können, das Sinken der Erregbarkeit bei 
Milchentziehung, die Steigerung bei Milchzugabe, während 

Curve 1. 


Dreimaliges promptes Zarückgehen der Erregbarkeit nach Aassetzen der 
Milch. Das Kind nimmt später gut za. (Der letzte Theil der Carve 

ist fortgelassen.) 
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Zuerst zweimaliges promptes Zurückgehen der Erregbarkeit nach Aub- 
setaen der Milch. Bei! schwerer Di&tfehler (Darreichung von Wurst). 
Es wird trotz hoher Erregbarkeit Milch versucht; später bedarf es langer 
Zeit bis zum Heruntergehen der Curve. Das Kind gesundet schliesslich. 

Cnrve 8. 



Sehr kräftiges Kind, das im Januar und März wegen Konvulsionen vor¬ 
gestellt wird, in der Zwischenzeit andauernd Stimmriteenkrampf bei 
Milchnahrung (electrische Prüfung nur im Januar und März). Prompte 
Reaction auf Milcbentziehung. 


Curve 4. 



Brustkind mit Beinahrung von V* 1 Milch. Heilung nach Aussetzen der 

Kuhmilch. 


Butter oft ohne Sorge gegeben werden kann. Diese Verhält¬ 
nisse lassen sich am besten aus einigen Curven ersehen, die ich 
hier vorlege. Die Ordinate giebt die electrische Erregbarkeit 
nach Milli-Ampere an, die Abscisse ist in 14 tägige Abschnitte 
getheilt. Die Felder unten geben die gereichten Milch¬ 
mengen an. 

Meine Gesammtresultate mit der Milchentziehung sind, soweit 
sich das bei einer so wechselvollen Krankheit und einem so 
wechselnden Material feststellen lässt, folgende: 


Im Ganzen sind 71 Fälle von Tetanie mehrmals elektrisch 
geprüft worden. Von diesen haben 18 ihre erhöhte elektrische 
Erregbarkeit während der Behandlung nicht verloren, 6 daven 
haben allerdings mehr oder weniger oft ohne meinen Willen 
Milch erhalten, so dass sie bezüglich der Frage der Milchent¬ 
ziehung nicht werwerthet werden können, 5 waren nur kurze 
Zeit, 1, 3, 4, 5, 8 Tage lang in Behandlung, hierzu gehören 
2 Todesfälle am 1. und 8. Tage der Beobachtung, von denen 
jedenfalls der erste ausserhalb des Einflusses der Therapie lag. 
Nur in 7 Fällen konnte eine länger fortgesetzte Milchentziehung 
keine Besserung der elektrischen Reaction bewirken, aber auch 
hier war, bis auf 2 Fälle, eine Besserung der sonstigen Symptome 
(Juchen, Krämpfe) sichtbar; der eine der ganz ungebeaserten 
Fälle betraf ein skeletartig aussehendes zweijähriges Kind, das 
auch spontane Kontracturen batte und überdies seit 14 Monaten 
an der Krankheit litt. Gebessert resp. geheilt wurden 53 Kinder, 

8 von diesen wurde aber die Milch nicht völlig entzogen, sondern 
nur die Milchmenge sehr beschränkt, was in leichten Fällen ge¬ 
nügen kann. Die Genesung dieser 53 Kinder blieb meist später 
bei Darreichung von Milch bestehen und war theilweise von 
vorzüglicher Zunahme begleitet. Nur 8 unter diesen 53 Kindern 
sind später (theilweise nach Monaten) wieder in die Behandlung 
getreten, in fast allen diesen Fällen hatte die Mutter die Kinder 
früh aus der Behandlung gezogen und auf eigene Faust Milch 
gegeben, nur eines war monatelang angeblich ohne Milch ge¬ 
halten worden, womit aber nicht gesagt ist, dass es sonst zweck¬ 
mässig ernährt wurde. Eines von diesen rückfälligen Kindern 
starb 5 Tage nach dem erneuten Eintritt in die Behand¬ 
lung unter Krämpfen, ein anderes an einer Pneumonie. Die 
übrigen Kinder, alle schon im 2. Lebensjahr, wurden in lang¬ 
wieriger Behandlung über Wasser gehalten, ohne dass es gelang, 
die elektrische Erregbarkeit schneller herabzudrücken. 

Man kann nach diesen Resultaten, wenn auch durchaus 
nicht immer Erfolge erzielt wurden, einen Einfluss der Milch¬ 
entziehung auf den Verlauf der Krankheit ‘nicht leugnen, und 
dieser Einfluss hat sich in der klinischen Beobachtung der ein¬ 
zelnen Fälle noch bei weitem mehr erkennen lassen. Gerade 
die Abnahme der Krampferscheinungen bei der Entziehung, die 
Zunahme bei der Darreichung manchmal nur kleiner Milch¬ 
mengen war sehr charakteristisch, selbst in den Fällen, wo die 
Besserung vermöge der elektrischen Prüfung vorläufig nicht 
sichtbar war. Manchmal genügte schon die Reducirung der 
Milchmenge. 

Der günstige Einfluss ist auch nicht etwa allein einer Hunger¬ 
diät zuzuschreiben, denn die Kinder sind bei der milchlosen Diät, 
die sie oft lange bekamen, auf ihrem Gewicht geblieben, haben 
manchmal an Gewicht und besonders an Kräften zugenommen, 
theilweise laufen gelernt und Zähne bekommen. Wenn Fink ei¬ 
st ein noch günstigere Resultate erhalten hat, als ich, so sehe 
ich den Grund dafür theilweise darin, dass er eben anscheinend 
normale Kinder vor sich gehabt hat, die nur eine erhöhte elek¬ 
trische Erregbarkeit zeigten, ich dagegen nur mit schwer, meist 
wohl schon lange erkrankten Kindern zu thun hatte. Man kann 
sich sehr wohl vorstellen, dass die Krankheit da schon zu nicht 
leicht reparabeln, vielleicht organischen Veränderungen geführt 
hat. Es kann dies aber auch auf einem anderen Grund be¬ 
ruhen. 

Ich halte nämlich nicht etwa die Kuhmilch für die einzige 
Ursache oder auch nur für eine Ursache der Tetanie. Nicht 
die Milch erzeugt die Tetanie, sondern der disponirte oder durch 
gewisse Einflüsse in seinen Leistungen geschwächte Körper ver¬ 
mag schädliche Stoffe, die in der Milch sind, nicht zu paralysiren 

resp. lässt im Verlaufe des Stoffwechsels schädliche Stoffe_ 

besonders reichlich aus der Kuhmilch, eventuell aber auch aus 
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anderen Nahrungsmitteln — hervorgehen. Das Wesen der 
Störung liegt wohl in einer Alteration des Stoffwechsels. Dass 
aber an dem Zustandekommen einer solchen Störungen der 
Darmfunction einen grossen Antheil haben, geht schon daraus 
hervor, dass meist Heilung der chronischen Darmaffection den 
ganzen Symptomencomplex beseitigt. Man thut also gut, in ganz 
chronischen, gegen Milchentziehung refraktären Fällen, die dann 
fast immer stinkende, wenn auch gar nicht besonders häufige, 
Stühle haben, eine ganz rigorose Schonungsdiät einzuleiten. 

Wie im Speciellen die Ernährung geregelt werden soll, 
kann ich hier nicht weiter erörtern, ebensowenig die sonstige 
Therapie der Tetanie, die immer als ernste Erkrankung anzu¬ 
sehen ist. Irh will nur noch einmal kurz meine Schlüsse zu- 
sammenfasBen: 

Der Stimmritzenkrampf der Kinder vereinigt sich 
mit einer gewissen Art von Konvulsionen und gewissen 
localen Krampfzuständen zu einem Krankheitsbilde, 
welches charakterisirt ist durch eine erhöhte Erreg¬ 
barkeit deB Nervensystems gegenüber allen Arten von 
Reizen. In Analogie mit ähnlichen Zuständen beim 
Erwachsenen mag man von einer Kindertetanie 
sprechen, ohne dass dabei gesagt ist, dass die Ur¬ 
sache der Störung eine gleichartige sei. 

Die Ursache dieser Kinder-Erkrankung ist nicht 
ganz geklärt. Die winterliche Jahreszeit, vielleicht 
durch Vermittelung von Wohnungsschädlichkeiten be¬ 
günstigt den Ausbruch der Erkrankung, von aller¬ 
grösster Bedeutung sind aber Ernährungsschädlich¬ 
keiten, besonders kann die Kuhmilch die Erscheinun¬ 
gen hervorrufen, während Milchentziehung dieselben 
oft prompt für die Zeit des Aussetzens, manchmal 
dauernd beseitigt, wofern man nur für eine Regelung 
der Diät sorgt. Der Einfluss 'der Ernährung scheint 
sich aber erBt sekundär infolge einer functioneilen 
Organstörung geltend zu machen. 


V. Ueber Darmtumoren in der Gegend der Regio 
iliaca sinistra. 

Von 

C. A. Ewald. 

(8chlUB8.) 

Fälle, wie die im Vorhergehenden angeführten, sind 
relativ leicht zu erkennen. Viel grössere Schwierigkeiten bieten 
diejenigen Zustände dar, wo die bereits oben erwähnte 
spastische Contraction des Colons gleichzeitig mit anderen 
Symptomen auftritt, die den Gedanken an eine bösartige Er¬ 
krankung nahe legen, wie z. B. unregelmässige Darmentleerungen, 
Schmerzen und Störungen des Allgemeinbefindens, Abmagerung 
und Kräfteverfall, welch letztere zuweilen einen beängstigenden 
Grad annehmen können, wenn der Patient selbst auf den Ge¬ 
danken einer Neubildung gekommen ist und sich nun „in Sorgen 
verzehrt.“ 

Wenn es gelingt, die Ursache eines solchen Spasmus in 
einem entzündlichen oder geschwürigen Process, Polypen, 
Varixknoten, Fissuren und dergl. des unteren Darmabschnittes, 
oder der Nachbarorgane aufzufinden, wobei ersterenfalls 
das Rectoskop von grösstem Werthe ist, oder Reizzustände 
des Centralnervensystems, wie z. B. Tabes oder chronische 
Meningitis nachzuweisen, oder eine hysterische Contraction 
in Frage zu ziehen, so kann die Diagnose zwar längere Zeit 
schwanken, aber schliesslich doch sicher gestellt werden. Hier 
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darf auch als Anhalt dienen, dass entzündliche Contractionen 
und Stricturen fast stets ein nachweisbares Trauma, eine 
Ulceration oder einen eitrigen Process (Proctitis, Periproctitis) 
zur Grundlage haben, während eine solche Aetiologie für die 
Carcinome gewöhnlich fehlt. 

Aehnliche Zustände können auch bei tuberculösen und 
dysenterischen Processen eintreten, und wenn dieselben 
nicht klar liegen und eher die Erscheinungen einer Krebs- 
kachexie, wie die specifischen Symptome der genannten Affec- 
tionen darbieten, so Bind Irrthümer in der Diagnose unver¬ 
meidlich. 

Dies wird am besten durch den folgenden Fall erwiesen: 

Ein Mann von 80 Jahren, Tischler, wurde in das Hospital auf- 
genommen and gab an bis acht Tage vor der Aufnahme stets 
gesund gewesen zu sein. Bis zu diesem Termin hatte er gearbeitet 
und nur wegen allgemeiner Schwäche und Mattigkeit das Hospital auf¬ 
gesucht. Er hatte unregelmässigen Stuhlgang gehabt, aber weder 
Schmerzen bei der Entleerung, noch eine abnorme Beschaffenheit der 
Stühle bemerkt. Der Mann war mässig gut genährt, die Untersuchung 
der Brustorgane ergab keine krankhaften Veränderungen. Der Leib war 
weich, nicht aufgetrieben, die Haut über demselben glatt, das Fettpolster 
mässig entwickelt. Geringe Schwellung der Leistendrüsen. In der 
linken Fossa iliaca ein harter, auf Druck empfindlicher Tumor, etwa von 
der Grösse eines starken Mannsdaumens, nach der Seite hin leicht ver¬ 
schiebbar. Das Colon ascendens und transversum waren bei Druck 
nicht schmerzhaft und anch nicht besonders aufgetrieben. Weder die 
Digital- noch die rectoskopische Untersuchung liess im Verlauf des 
Eectums eine abnorme Veränderung erkennen. Die etwas geröthete 
Schleimhaut war stellenweise mit Schleim bedeckt, aber ohne Defect. 
Beim Versuch das Colon aufzublasen und den Tubus des Bectoskops 
bis in die Flexur zu bringen, empfand der Pat. sehr heftige Schmerzen, 
so dass man nach Einbringung einer nur kleinen Menge Luft von 
weiterer Einführung Abstand nehmen musste. Der Tumor blieb 
dabei unverändert. Auf diesen Befund hin wurde die Diagnose 
einer Neubildung an der Flexura sigmoidea gestellt. In den 
ersten Tagen des Hospitalaufenthaltes erfolgten auf Oeleinläufe weiche, 
braune Stühle, welche wenig mit Blut und Eiter vermischten 8chleim 
enthielten. Die Abendtemperaturen stiegen auf 88,8 bis 38,6. Am 
8. Tage des Hospitalaufenthaltes wurde zur Laparotomie geschritten. 
Wir fanden das Colon verdickt und etwas hart anzufühlen, aber ohne 
eigentliche Geschwnlstbildung. Der seröse Ueberzug war glatt und 
glänzend, leicht injicirt Der Verlauf des Colon deBcendens zeigte in 
regelmässigen Zwischenräumen eine leichte circuläre Einziehung, so dass 
der Darm fast wie-ein eingekerbter Stock oder eine Schraube aussah. 
Neben dem Colon waren eine Reihe von mässig geschwollenen Drüsen. 
Da sich der Darm in seinem ganzem Verlauf gleichmäsBig starr anfühlte, 
aber eine abgegrenzte Geschwulst nicht vorhanden war, so konnte ausser 
einer diffusen krebsigen Infiltration auch noch ein toberculöser oder 
dysenterischer Process in Frage kommen. Das Wenigste schien an¬ 
gesichts des Krankheitsverlaufs und der AnamneBe, für die letzte Mög¬ 
lichkeit zu sprechen. Immerhin konnte von einer Darmresection keine 
Bede sein und der Operateur (Professor Krause) entschloss sich das 
ganze Colon auszuschalten, indem er mit einem Murphyknopf eine 
Anastomose zwischen dem Coecum und einem möglichst tiefen Theil der 
absteigenden Sigmoideaschlinge anlegte, um auf diese Weise den Beiz 
des Darminbaltes von dem offenbar in grösserer Ausdehnung erkrankten 
Colon abzuhalten. Die ersten zwei Tage nach der Operation befand 
sich der Patient sehr gut und verlor kein Blut per rectnm, hatte über¬ 
haupt keine Abgänge. Am dritten Tage collabirte er plötzlich, ohne 
besonderen äusseren Anlass und starb. Die AutopBie ergab, dass die 
Technik der Operation vollkommen gelungen und keine Peritonitis vor¬ 
handen war. Eine Ursache für den plötzlichen Tod konnte nicht er¬ 
mittelt werden. Der Dickdarm war von der Mitte des Colon 
transversum an bis zu dem Uebergang der 8.-Schlinge in 
das Rectum dysenterisch erkrankt und zwar zeigte die Schleim¬ 
haut neben frischen entzündlichen Processen auch ältere Substanzverluste, 
so dass der Process offenbar viel älteren Datums war, als die anamnesti- 
acben Angaben des Patienten es hätten erwarten lassen. Die verödeten 
Stellen entsprachen den äusserlich sichtbaren Darmeinkerbungen. Am 
stärksten war das S. romanum ergriffen und dadurch auch die besondre 
Resistenz desselben und Schmerzhaftigkeit bei Druck erklärlich. 

Obgleich in diesem Falle d&B Alter des Pat. gegen die 
Annahme eines Krebses sprach, so konnte doch die Gesammtheit 
der anamnestischen Angaben und der im Krankenhause erhobene 
Befund nur auf einen Krebs der Flexur bezogen werden. Der 
deutlich palpable Tumor, der Abgang von kleinen Mengen von 
Schleim und Blut, die Drüsenschwellung, die Cachexie, das 
Fehlen aller Zeichen, welche auf eine Dysenterie oder Tuber- 
culose hindeuten, schienen die Diagnose zu einer vollständig 
gesicherten zu machen. Es ist aber eine, vielleicht nicht ge- 
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gllgend bekannte, Thatsache, auf die ich auch an anderem Orte 
aufmerksam gemacht 1 ) habe, dass eine Uber grössere Darm¬ 
strecken verbreitete, dysenterische Entzündung längere Zeit hin¬ 
durch latent oder wenigstens ohne gröbere, dem Patienten auf¬ 
fällige Symptome verlaufen kann. 

(Jebrigens kann eine harte Schwellung des Colons descendens 
bezw. der Sigmoidea auch als Reflex von höhergelegenen 
Affectionen des Darmes Vorkommen. Auch hierfür möchte 
ich ein Beispiel beibringen. 

Mann von 69 Jahren mit den Symptomen eines chronischen Jlens. 
In der Regio iliaca sinistra ein strangartiger harter Tamor durchzufühlen, 
bei Druck schmerzlos, nicht beweglich. In 'der Knieelleobogenlage per 
rectum eine Reibe von kleinen erbsen- bis bohoengrossen Knötchen im 
obersten Theile des Rectums, offenbar unter der Schleimhaut liegend, 
fühlbar. Die Darmwand erschien im Rectoskop an diesen Stellen 
etwas verdickt, hatte aber ihr normales Aussehen. An dem Colon 
desoendens und dem Colon transversum zeigten sich von Zeit zu 
Zeit stärkere, abgegrenzte, geblähte Strecken. In den Zwischenzeiten 
erschien die Oberfläche des Abdomens glatt und ohne sichtbare 
Darmscblingen, dagegen war in der Gegend der Flexura hepatica 
andauernd eine etwa faust- oder nierenförmig gestaltete 
hart anzufühlende Schwellung vorhanden, die so beweglich 
war, dass wir versucht gewesen wären an eine dislocirte und be¬ 
wegliche Niere zu denken, wenn die Schwellung nicht jedesmal unter 
massirenden Bewegungen verschwunden wäre, also offenbar dem Darm 
angehörte. Schliesslich belfam der Pat. fäculentes Erbrechen und wurde 
iu der Annahme, dass eine Neubildung in der Sigmoidea vorliege, operirt. 
Zu unserer Ueberraschung fand Bich aber kein Tumor daselbBt, vielmehr 
war der Darm an dieser Stelle ganz unverändert, nur in der Tiefe konnten 
einige angeschwollene Drflsen gefühlt werden, die wir offenbar per rectum 
gefühlt resp. gesehen hatten. Dagegen fand sich ein inoperabeles 
Carcinom der Flexura hepatica, welches eine rechtsseitige 
Colostomie benöthigte. Danach verschwand die Auftreibung des Colons 
und die Härte an den genannten 8tellen und der Pat. fühlte sich so 
wohl, dass er das Hospital verliess. 

Man wird die Steifungen und die circumscripte 
Contraction der Sigmoidea in diesem Falle kaum anders 
als einen Reflex, der von der Neubildung in der Flexura 
hepatica ausging, auffassen können. 

Derartige Erfahrungen lehren uns in der Be- 
urtheilnng dieser Verdickungen der F. sigmoidea 
sehr vorsichtig zu sein. 

Vor einiger Zeit suchte mich ein Herr auf, der sozusagen schon 
auf dem Operationstisch gelegen hatte. Man hatte ein Carcinom der 
Sigmoidea diagnosticirt und unverzüglich eine Operation angerathen. In 
der That konnte ein Tumor in der genannten Gegend palpirt werden. 
Der Patient war ziemlich heruntergekommen und entleerte angeblich 
grössere Mengen Blut mit dem Stuhl. Bei näherer Untersuchung zeigte 
es sich aber, dass Letzteres den Fäces nur äusserlich anhaftete. In der 
Chloroformnarkose verschwand der Tumor und mit Hülfe des Kelly’schen 
Rectoskop konnte ich einen bochsitzenden, leicht blutenden Varix sehen, 
welcher mit dem Paqaelin cauterisirt wurde. Seit der Zeit hörte das 
Bluten bis auf einige wenige Nachschübe auf. Obgleich sich der harte 
Strang immer noch durchfühlen lässt, dürfte doch der beste Beweis 
dafür, dass es sich in diesem Falle nicht um ein Neoplasma, sondern 
um einen ContractionBzustand, vielleicht um eine leichte Verdickung der 
Darmwand bandelt, der sein, dass der Pat. seit dieser Zeit regelmässige, 
gutgeformte Entleerungen, keine Verdauungsbeschwerden hat, sich sub- 
jectiv wohl fühlt, seiner anstrengenden Beschäftigung nachgebt und im 
Verlauf der letzten drei Vierteljahre mehr als 8 Pfund an Gewicht zu¬ 
genommen hat. 

Andererseits ist es mir im Laufe des letzten Jahres 2 mal 
gelungen ein hochsitzendes Carcinom der Flexur, welches weder 
durch die Bauchdecken noch per rectum mit Sicherheit palpirt 
werden konnte, im Kelly’schen Rectoskop zur Anschauung zu 
bekommen. Die dunkelrothen knolligen Gescbwulstmassen, welche 
bei dem Anstreifen des Randes des Tubus etwas bluteten — in 
den Stühlen war kein Blut gewesen —, hoben sich gut von der 
rosenrothen glatten Schleimhaut ab. In zweifelhaften Fällen 
könnte man nach dem Vorgänge von Tuttle versuchen mit 
Hülfe einer im Winkel gebogenen Scheere mit langen Branchen 
ein Stück Geschwulst zur mikroskopischen Untersuchung zu 
excidiren. 


1) C. A. Ewald, Ueber atypische Typhen. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift. 1903. 


No. 49. 

Es darf schliesslich nicht vergessen werden, dass bei Vor¬ 
handensein einer wahren Neubildung die Nachbarorgane, 
Blase, Prostata, Ovarien, Uterus, 8cheide u. s. f. durch entzünd¬ 
liche Processe, die von der Neubildung ausgehend anf die 
letzteren Ubergreifen, mit derselben verlöthet sein können, ohne 
dass die betreffenden Organe selbst carcinomatös entartet sind. 
Dadurch kann dann der Anschein eines viel grösseren 
Tumors, als der eigentlichen Neubildung entspricht, erweckt, 
und überdies die Diagnose, weil die Reizerscheinungen 
von Seiten der genannten Qrgane in den Vordergrund des 
Krankheitsbildes treteu, auf eine falsche Fährte gelenkt werden. 
Dägö&en wird man sich am besten durch den Nachweis des 
primären Darmtumors schützen. 

Wir haben uns bis jetzt aut diejenigen Processe beschränkt, 
welche in dem Darm selbst gelegen sind, dürfen aber doch 
nicht unterlassen, wenigstens noch in Kürze auch diejenigen 
Tumoren zu erwähnen, welche neben dem Darm gelegen, 
wenn auch von ihm ausgehend eine tumorartige Verdickung 
resp. Geschwulst in der Gegend der Flexur hervorrufen. Es 
handelt sich dabei um mehr oder weniger ausgedehnte und mehr 
oder weniger ausgesprochene chronisch verlaufende Entzündungs- 
processe, die sich, vom Darme (oder den Adnexen) ausgehend, in 
dem Peritoneum entwickeln. Ich meine die als Perikolitis im 
weiteren und Perisigmoiditis im engeren Sinne beschriebenen 
Processe. Unter dem ersten Namen sind wiederholt in letzter 
Zeit von Windscheid, Eisenlohr, Fleiner, Pal und Boas') 
Fälle mitgetheilt, welche sich durch die Entwickelung eines um 
und hinter dem Dickdarm gelegenen, also perikolitischen, ab¬ 
gekapselten Exsudates kennzeichnen. Dasselbe ist durch eine 
circumscripte Peritonitis an einer diffusen Verbreitung in die 
Bauchhöhle gehindert. Seine Entstehung ist dunkel. In dem 
von Eisenlohr mitgetheilten Sectionsbefund ist Uber die Be¬ 
schaffenheit der Darmschleimhant nichts gesagt, sondern nur 
über einen älteren Eiterherd berichtet, der zwischen dem Colon 
ascendenB und dem benachbarten Ligam. hepato-colicum 
und den Schlingen des Duodenums gelegen war. In diesem 
Falle, wie in den anderen erwähnten, hatte sich die Entzündung 
des Peritoneums ahgekapselt und zu einem circumscripten Tumor 
und einer geschwulstartigen Resistenz Veranlassung gegeben. 
Die als Perisigmoiditis beschriebenen Fälle sind nichts 
anderes als eine auf das Sigma beschränkte Perikolitis. Die 
Ursache ist stets eine acute oder chronisch verlaufende Dara- 
affection, ein acuter entzündlicher Process, eine tuberculöse, 
syphilitische oder carcinomatöse Neubildung, die durch die Wand 
des Darms auf die Serosa Ubergreift oder sich direkt auf ihr 
entwickelt und von hier aus eine circumscripte Peritonitis 
verursacht. Die acuten Processe dieser Art schlossen sich nach 
Edlefsen*) häufig an eine Obstipation während des Puerperiums 
an und werden kaum zu Irrthümem Veranlassung geben: sie 
sind durch leichte Fieberbewegung, dyspeptische Beschwerden, 
Uebelkeit und Brechneigung resp. Erbrechen und die Entwicke¬ 
lung einer schmerzhaften Resistenz, die entweder flach bleibt 
oder eine geschwulstartige Vorwölbung hat, charakterisirt. 

Unter solchen Umständen geht die Entzündung von der 
Mucosa und Submucosa auf den Peritonealüberzug über. Die 
Fälle würden in Parallele zu setzen sein mit den als Typhlitis 
und Perityphlitis bezeichneten Processen. Wie sich dort die 
Frage erhebt: Giebt es eine primäre Typhlitis und eine sich 
daran anschliessende Perityphlitis, so wäre hier die Frage zu 
stellen: Kommt eine Perisigmoiditis im Anschluss an eine Sig- 
moiditis vor und was ist die Ursache der Letzteren. Bisher 

1) cfr. Ewald 1. c. p. 263. 

2) Edlefsen, Zur Frage der Sigmoiditis acuta. Berl klin 

Wochenschr. 1903. No. 48. ® r • * 
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waren die Ansichten der Autoren- mangels typischer Befunde 
getheilt. Ich habe mich in meiner Klinik der Darmkrankheiten 
auf Grund meiner Beobachtungen für die Existenz einer primären 
Typhlitis und consecutiver Perityphlitis ausgesprochen, Sahli, 
Sonnenburg u. A. sind dagegen 1 ). Jetzt ist die Discussion 
durch Jordan 2 * ), wie mir scheint, endgültig zum Abschluss ge¬ 
bracht. Jordan operirte in einem Falle, der das klinische 
Bild einer acuten oircumscripten eitrigen Perityphlitis bot, fand 
einen durch ein Convolut mit einander verklebter Darmschlingen 
gebildeten Tumor, kein freies Exsudat, den Wurmfortsatz ganz 
intact. (Excidirt und untersucht!) Dagegen an der vorderen 
Wand des Coecums, entsprechend der Stelle der Darmverwach¬ 
sungen eine Schwarte und Infiltration der Wand. Resection der 
erkrankten Coecalpartie. Auf der Schleimhaut derselben ein 
breites, flaches Geschwür, welches offenbar seinen Ausgang von 
einem länglichen schmalen rhagadenförmigen Schleimhautdefect 
genommen hatte, der durch den Druck stagnirender Kothmassen 
oder auch durch einen Fremdkörper hervorgerufen sein konnte. 
Von hier aus war die Entzündung durch die Darmwand nach 
aussen fortgeschritten (Staphylokokken). „Es handelte sich also 
um eine einfache, nicht perforative primäre acute Typhlitis, die 
sowohl in ihrem klinischen Verlaufe als auch in ihren anato¬ 
mischen Details mit der Vorstellung, die man sich 'von der 
Stercoraltyphlitis macht, Ubereinstimmt. u 

Dieser Fall ist beweiskräftiger als die von Meusser, 
Schlafke und Mariage 8 ) mitgetheilten Beobachtungen und 
dürfte, wie gesagt, die Frage, giebt es eine primäre Typhlitis 
stercoralis zum Austrag bringen. Dasselbe wie für das Typhlon 
gilt aber auch für das Sigma und lässt somit die Möglichkeit einer 
primären Sigmoiditis stercoralis und einer sich anschliessenden 
Perisigmoiditis als gegeben erscheinen. 

Wir erwähnten bereits, dass diese Zustände keine grossen 
diagnostischen Schwierigkeiten haben. 

Dagegen kann ein solches circumscriptes Exsudat zu dia¬ 
gnostischen IrrthUmern Veranlassung geben, wenn es chronisch 
geworden ist. Es liegt dann in schmälerer oder breiterer 
Schicht dem Darm an und verlöthet ihn mit den benachbarten 
Schlingen. Hierdurch kommt es nicht nur zu der geschwulst¬ 
artigen Härte, sondern auch zu einem umschriebenen Dämpfungs¬ 
bezirk. Nicht sowohl deshalb, weil sich ein grösseres Exsudat 
vorfindet als deshalb, weil ein Convolut solcher unter¬ 
einander verklebter Darmschlingen einen gedämpfteren 
Schall liefert als die frei beweglichen Darmschlingen. 
Offenbar wirkt das sie umscheidende und mit einander ver- 
löthende Exsudat ähnlich wie eine Sordine auf die Violinsaite 
schallschwingungsverkürzend, d. h. dämpfend. Wenn nun der 
Process eine latente Entwicklung genommen hat, so kann eine 
solche Pericolitis resp. Perisigmoiditis mit einer soliden Neu¬ 
bildung verwechselt werden. 

Ich brauche kaum zu erwähnen, dass solche Zustände 
circumscripter Peritonitis auch von einer anderen Quelle ihren 
Ausgang nehmen können, in erster Linie von entzündlichen 
Erkrankungen der dem Darm benachbarten Organe, chronischen 
BeckenabBcessen aus den verschiedensten Ursachen, Appendicitis 
bei abnorm gelagertem Appendix u. dgl. m. Hierauf des Näheren 
einzugehen, liegt nicht im Rahmen dieser Mittheilung. 

Alles in Allem genommen, sehen wir, dass die Tumoren 
der Regio iliaca sinistra ein erhebliches diagnostisches Interesse 
besitzen und ihre Erkennung für Prognose und Therapie von 
der grössten Bedeutung ist. 

1) 1. c. p. 207 n. ff. 

2) Jordan. Ueber primäre acute Typhlitis. Arch. f. klio. Chir. Bd. 69. 

8) cit. bei Ewald u. Jordan. 


VI. Kritiken und Referate. 

0. Hertwig: Handbach der vergleichenden und experimentellen 
Eutwlckeluogslebre der Wirbelthiere. Jena 1908. G. Fischer. 

Ueber das aasgezeichnete Handbach haben wir schon verschiedentlich 
Gelegenheit gehabt, referirend za sprechen and hervorzabeben, von welch’ 
bedeutendem Werth dieses, von ersten Autoritäten verfasste Sammelwerk 
ist. Inzwischen sind eine ganze Reihe neuer Lieferungen erschienen, 
die in gleicher Weise wie die früheren, die Vorzüglichkeit der Durch¬ 
arbeitung und der Darstellung erkennen lassen. Sie enthalten die Ent¬ 
wicklung des Mundes und der luftftthrenden Anhänge des Vorderdarmes 
von Göppert, des Darmsystems von Marer, der Haut und ihrer 
Nebenorgane von W. Krause, der knöchernen Bestandteile der Mund¬ 
höhle von Burckhardt, der Geschlechtszellen (Fortsetzung und Schluss) 
von Waldeyer, die Eireife, Befrachtung und den Furcbungsprocess von 
R. Hertwig, die Lehre von den Keimblättern, die Missbildungen und 
Mehrfachbildungen von O. Hertwig, die Morphogenie des Centralnerven- 
Systems von K. von Knpffer, endlich die Entwicklung des Blutgefäss- 
systems von Hochstetter. Nach der früheren wiederholten ausführ¬ 
lichen Besprechung ist es kaum nöthig, über diese neuen Lieferungen 
etwas Weiteres zu sagen. Das Werk ist sowohl zur allgemeinen Lectttre, 
als auch zum speciellen Studium und Nachschlagen einzelner Abschnitte 
gleich werthvoll, und zwar nicht nur für diejenigen, die sich specieil 
mit Embryologie beschäftigen wollen, sondern auch für alle diejenigen, 
die ein Interesse daran haben, in das Verständniss der normalen und 
pathologischen Formen tiefer einzudringen. Für specielle Arbeiten ist 
auch besonders die sehr wichtige Litteraturangabe, die jedem Abschnitt 
beigefügt ist, von grosser Bedeutung. 


P. 6. Unna: H lato logischer Atlas zur Pathologie der Haut. 

Heft 6 7 (Tafel 82—89). 

Unna deflnirt den Inhalt dieses Heftes — „nicht etwa: Darstellung 
der Plasmasellen — sondern: Die 8chichsale des Granoplasmas.“ Unter 
letzterem versteht U. denjenigen ubiquitären Bestandteil des Proto¬ 
plasmas, welcher „unter pathologischen Verhältnissen sich ln gröberer 
Weise anhäufend und die verschiedensten Formen des Abbaues and der 
Degeneration eingehend, jenen Reicbthum an pathologischen Bildern 
hauptsächlich zu Wege bringt, welcher uns dazu dient, die verschiedenen 
ähnlichen Affectionen mikroskopisch sicher zu unterscheiden und zu 
definiren.“ 

Verf. verbreitet sich zunächst über gute und schlechte Darstellungen 
des Granopiasmas und empfiehlt als zur Zeit beste Methoden: 

1. die polychrom. Methylenblau — Glycerinäther-Methode, 

2. die polychrom. Methylenblau - Anilin + Alaunmethode, 

8. die polychrom. Methylenblau — Carbol + Pyronin -f- Methyl¬ 
grün-Methode. 

Die besten Resultate werden nach Alkohol-Fixirung erzielt. Die 
Vorzüge dieser Methoden gegenüber werden an der Hand von Abbil¬ 
dungen besprochen. 

In Capitel XXXIII folgt zunächst eine Auseinandersetzung über die 
Genese der Plasmazellen, die nach Unna’s Ansicht aus gewöhnlichen 
spindel- und blattförmigen Bindegewebszellen durch extreme Anhäufung 
von Granoplasma entstehen, und so ist denn auch der grössere Theil der 
zugehörigen Tafel der Darstellung von Uebergangsbildern zwischen ge¬ 
wöhnlichen Bind ege webszellen und Plasmazellen gewidmet. Weiterhin 
wird die Vermehrung der Plasmazelsen selbst und die Bildung der Herde 
von Plasmatocbterzellen besprochen. Die Vermehrung erfolgt durch 
amitotiBche Theilung („Zerklüftung“) und mitotische. 

Der Schluss dieses Capitels und alle folgenden Capitel und Tafeln 
befassen sich mit der dritten Lebensperiode der Plasmazellen, nämlich 
mit ihrem Abbau und ihren verschiedenen Degenerationsformen. Unna 
bespricht zunächst das „chronische Oedem“ der Plasmazellen, das sich 
regelmässig in weichen Wundgranulationen ohne Tendenz zu Vernarbung 
findet. Durch das allgemeine Oedem werden die Plasmazellen sowohl 
in Bezug auf ihre Form, als auch in Bezug auf ihr Granoplasma in be¬ 
stimmter Richtung vermindert; auf diese Veränderungen kann hier nicht 
weiter eingegangen werden. 

In Capitel XXXIV wird das Plasma des Rhinophyms abgehandelt, 
das sich durch seine Gleichmässigkeit und Grosszelligkeit auszeichnet. 
Dabei kommt U. auf die kleinen Plasmazellen zu sprechen, welche 
einen relativ grossen, chromatinreichen Kern und einen basophilen, aber 
schmalen Protoplasmasaum besitzen, und die von einigen Autoren für 
aus den Blutgefässen emigrirte Lymphocyten gehalten werden. U. weist 
diese Auffassung zurück und erklärt diese Zellen für „atrophische 
Plasmazellen“, die er streng von den bereits besprochenen „Plasma¬ 
tochterzellen“ getrennt wissen will. 

Capitel XXXV enthält die Darstellung des Plasmoms des Ulcus 
molle, das gegenüber dem Plasmom des Rhinophyms ein acut ent¬ 
stehendes Piasmom ist, und Bemerkungen über den Streptobacillus 
ulceris mollis. 

Das Plasmom des Rhinoskleroms, das im Capitel XXXVI besprochen 
wird, hält U. für vorzüglich geeignet zum Studium des Granoplasmas, 
einmal wegen der mächtigen Anhäufang sehr grosser Plasmazellen, 
andererseits wegen der nie fehlenden Degenerationsformen der „Hyalin¬ 
zellen“ und „8chanmzellen“. Beiden Formen gemeinsam ist, dass neue 
Stoffe an Stelle des Granoplasmas innerhalb der Waben des 8ponpia- 
plasmas treten; das neu auftretende ei weissartige Product ist in den 
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Hyalinzellen eine „feste, elastische, durchscheinende“ Substanz von 
eigenartigen, tinktoriellen Eigenschaften, in den Schanmzellen dagegen 
scheint es eine „wässerige Eiweisslösung“ zu sein, die sich nur sehr 
schwierig färben lässt. Die Hyalinzellen entstehen nur aus Plasma¬ 
zellen, die Schanmzellen dagegen grösstentheils direct aus Fibroblasten, 
nur in beschränktem Umtange (indirect) aus Plasmasellen. Zur Dar¬ 
stellung dieser Verhältnisse werden besondere Färbemethoden an¬ 
gegeben. 

In Capitel XXXVII bespricht Unna zunächst intracelluläre Hyalin¬ 
bildungen, die er unter dem Namen der „krystalloiden Hyalinkörper“ 
zusammenfasst; diese letzteren trennen neben den bereits im vorigen 
Capitel dargestellten beiden Hauptforraen des Hyalins, nämlich der 
„Brombeerform“ nnd der Form von „Kugellagern“ vor. 

Alsdann folgt die Schilderung der Histologie der Mycosis fungoides. 
Unna führt die Weichheit und den leichten Zerfall der Qeschwulst auf 
den 8ohwund des collageneo Gewebes bei rapidem Zellwacbsthum zu¬ 
rück; die Neigung der Geschwulst zu partiellem Einsinken und totaler 
Involution rührt dagegen nach Unna’s Ansicht von einem Zerfall deB 
Protoplasmas der Zellen her, der geradezu einzig dastehe. 

Capitel XXXVIII und XXXIX enthalten Auseinandersetzungen Uber 
den „künstlichen Transport von ZellBubstanzen durch Behandlung des 
frischen oder in Alkohol gehärteten Gewebes mit Kochsalzlösungen.“ 
Im Allgemeinen hat sich herausgestellt, dass „das Granoplasma hyper¬ 
trophischer Zellen um so leichter in Kochsalzlösungen gelöst wird, je 
schwächer dieselben sind, am leichtesten und vollständigsten ia den sog. 
physiologischen Kochsalzlösungen von 0,6—0,9pCt. Na CI Gehalt; natür¬ 
lich thot es das kochsalzbaltige Serum von Thieren und Menschen eben 
so gut.“ Sowohl das Granoplasma wie auch das Kernchroraatin sind in 
Kochsalzlösungen von bestimmter, schwacher Concentration löslich; doch 
wird im Allgemeinen das letztere erst später und schwieriger ange¬ 
griffen als das entere. Gerade diese Salzwirknngen erscheinen Unna 
beweisend iür die chemische Verwandtschaft von Granoplasma und Kern¬ 
chromatin, obwohl diese beiden tinktoriell sich so scharf von einander 
untencheiden. 

In tinktorieller Hinsicht ergiebt sich, wie schon früher festgestellt: 
„8owohl Granoplasma wie Kernchromatin zeigen eine starke Verwandt¬ 
schaft zu dem Farbstoff der polychromen Methylenblaulösung. Einem Ge¬ 
misch von Pyronin und Methylgrün in zweckmässiger Weise ausgesetzt, 
zeigen sie aber zu diesen ebenfalls basischen Farbstoffen eine sehr ver¬ 
schiedene AfSnität: Pyronin färbt nur das Granoplasma, Metbylgrün nur 
das Kernchromatin.“ 

Als neue Sätze treten folgende hinzu: 

1. „Die Abkömmlinge des Granoplasmas theilen die Affinität des¬ 
selben zum Pyronin. 

2. Die Abkömmlinge des Kernchromatins theilen die Affinität des¬ 
selben zum Methylgrün. 

8. Die Kernkörperchen theilen die Affinität des Granoplasmas zum 
Pyronin. 

4. In allen Salzlösungen ist das Granoplasma leichter und rascher 
löslich als das Kernchromatin; es wird stets zuerst angegriffen. 

6. Die Granoplasmalösungen haben Neigung, alles Spongioplasma 
und alle Intercellularsubstanzen zu imbibiren und ertheilen diesen dann 
ihre eigene Affinität zu basischen Farbstoffen (Basophilie); von den 
Lösungen des Kernchromatins ist ein Gleiches bisher nicht bekannt. 

6. Die Lösungsproducte des Granoplasmas verhalten sich, soweit sie 
fest sind, meistens wie das Granoplasma der Zellen: amorphkörnig, 
bröcklig, pulverig, niemals fadenförmig. 

7. Die Lösungsproducte des Kernchromatins, soweit sie fest Bind, 
neigen zur Form von Tropfen, Schmelzgestalten, Fäden und Fadennetzen.“ 


Krompecher: Der Basalzellenkrebs. Jena 1908. Fischer. 

Die Arbeit beschäftigt sich zunächst mit bestimmten Tumoren der 
äusseren Haut, die sich dadurch auBzeichnen, dass sie einen drüsigen 
Bau besitzen, deren Zellen Cylinderformen annehmen. Verf. polemisirt 
gegen den Beferenten, der diese Geschwülste nicht principiell von den 
Epidermiscarcinomen trennen will, und vertheidigt auf's Neue den schon 
früher von ihm für diese Geschwülste gebrauchten Ausdruck „Basalzellen¬ 
krebs“. Obwohl Verfasser sich dagegen verwahrt, so tritt hier doch 
wieder die Anschauung zu Tage, als ob die Basalzellen in der Epidermis 
eine andere Zellart seien, als die des Bete Malpighii. Von ersterer lässt 
er die Cylinderzellenkrebse, von letzterer Schicht die Hornzellenkrebse 
ausgeben. Im Weiteren verbreitet sich dann Verfasser über entsprechende 
Geschwülste in anderen Organen, speciell solchen der Schleimhäute, des 
Ovariums, der Atherome, der Dermoide und der Teratome. Ferner 
solcher der Speicheldrüse u. s. w., so dass er auch dahin kommt, zahl¬ 
reiche von anderen Autoren beschriebene Geschwülste, z B. auch die 
Volkmann’schen Endotheliome zu den Basalsellentumoren zu rechnen. 
Die grossen Zellen in den Naevis leitet der Verfasser, ebenso wie Unna, 
von den Epidermiszellen ab. Befereot kann die Begründung des Ver¬ 
fassers für die Erklärung seiner Tumoren in vielfacher Beziehung nicht 
anerkennen, nnd zwar aus dem Grunde, weil die Basalzellen mehr¬ 
schichtiger Häute von den höheren Zellen nicht artunterschiedlich sind. 
Dass in gewissen Krebsen die Parenchymzellen sich in Hornepithelien 
umwandeln, in anderen aber die cylinderförmige Gestalt beibehalten, 
beruht nicht auf verschiedener Herkunft dieser Zellen, sondern auf 
sonstigen Umständen und es besteht daher keine Berechtigung, diese 
Krebse als besondere Formen von Cancroiden zu trennen, vielmehr bilden 
sie nur eine bestimmte Variation derselben. Ob es daher vortheilhaft 


ist, diesen Krebsen einen besonderen Namen zu geben, erscheint mir 
zweifelhaft. Auch wird man die Auseinandersetzung des Verfassers in 
Bezug auf die Entstehung der Naevi einer weiteren kritischen Betrachtung 
unterziehen müssen. 

Diese an dem Buche geübte Kritik beeinträchtigt aber keineswegs 
den Werth der, an einem grossen Material ausgeführten Untersuchungen 
Krompecher’s, die eine grosse Menge interessanter und wichtiger 
Details zu Tage gefördert hat und die für die Histologie and Histogenese 
der Geschwülste wichtige Beiträge bringt. Der Abhandlung sind sehr 
ausgezeichnete Tafeln beigegeben. v. Hansemann. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnische Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. November 1908. 

N achtrag. 

Hr. A. Pinkuss: 

Ein Fall von Carelnom des Mesocolon nnd der Appendlees epi- 
ploicae des Colon descendens. 

Das Präparat, das ich mir Ihnen zu demonstriren erlaube, ist ein 
Carcinom des Mesocolon und der Appendices epiploicae des Colon 
descendens; ich habe dasselbe bei einer gestern vollführten vaginalen 
Coeliotomie gewonnen und glaube, dass die Krankheits- und Opera- 
tionsgeschichte Ihr Interesse erwecken dürfte. 

Es handelt sich um eine 65jährige Frau, die 5 Kinder geboren 
hat, seit 2 Jahren im Climacterium sich befindet, die seit dem Frühjahr 
dieses Jahres Ausfluss bemerkte und deshalb sich in ärztliche Behand¬ 
lung begab; der Arzt constatirte rechtsseitige Eierstocksentzündung, ver- 
ordnete ihr Ausspülungen und tröstete sie, dass die Entzündung bald 
schwinden würde. 8onst hatte die Frau keinerlei Beschwerden, sie war 
bei bestem Wohlbefinden, sah wohlgenährt aus; auf Befragen gab sie 
nur zuweilen anftretende Obstipation zu. Einzig und allein der Ausfluss 
war es, der sie vorgestern zn mir führte. Ich stellte bei der gynäko¬ 
logischen Untersuchung fest, dass der Uterus klein, senil atrophisch, 
anteflectirt lag, rechts neben ihm war dicht hinter dem rechten 
Scheidengewölbe, dasselbe vorwölbend, ein aus 2—8 etwa haselnuss- 
grossen Knoten bestehender, auf Druck schmerzhafter Tumor zu fühlen, 
der durch einen breiten Stiel deutlich mit der rechten Uteruskante zu- 
sammenhiDg und beweglich erschien, sodass die Annahme, dass es sich 
um einen rechtsseitigen Ovarialtumor handelte, zumal das rechte Ovarium 
nicht zu fühlen war, berechtigt erschien; links neben dem Uterus war 
nichts Abnormes zu fühlen, aus der Cervix entleerte sich nur geringes 
schleimiges Secret. In Anbetracht des dimacterischen Alters glaubte ich 
an eine Oophoritis nicht recht, es hätte denn eine alte, von früher her 
bestehende, die exacerbirt war, sein müssen. Indes sprach gegen 
Ovarialcarcinom die Einseitigkeit des Tumors, da doch das Ovarial- 
carcinom doppelseitig aufzutreten pflegt; es fehlten ferner alle Symptome 
eines malignen Tumors, wie Ascites. Kachexie; dennoch glaubte ich 
wegen des Verdachtes der Malignität infolge der Conslstenz und Be¬ 
schaffenheit des Tumors die sofortige Exstirpation anrathen zu müssen. 
Jetzt erst erfuhr ich nachträglich, dass die Frau vor 6 Jahren von 
Herrn Prof. Kotter wegen linksseitigen Mammacarcinoms durch 
radicale Mammaexstirpation operirt worden, dass sie 2 Jahre darauf bei 
stattgehabter Nachschau für recidivfrei erklärt worden war* jetzt auch 
gab die Patientin zu, dass sie seit einiger Zeit bei der Cohabitation 
Schmerzen empfände. Bei der gestern vor der Operation vorgenommenen 
Untersuchung ln Narkose konnte ich meinen obigen Befund nur be¬ 
stätigen; nur schien mir die Verschiebbarkeit des Tumors nach hinten 
so erheblich, dass ich trotz des deutlich abtastbaren Uterusstieles den 
der Untersuchung beiwohnenden Coliegen die Möglichkeit eines malignen 
Darm- oder Netztumors hervorbeben zu müssen glaubte. Ent¬ 
sprechend einem Wunsche der Frau, welche nur einen 
leichten Eingriff von der Scheide aus unter Umgehung der 
Laparotomie bewilligte, da sie selbst sich für zu gesund 
hielt, als dass sie sich einer lebensgefährlichen Operation 
unterziehen wollte, und weil auch ich den vaginalen Weg der 
Coeliotomie, den Herr Abel in der letzten Sitzung so warm empfohlen 
hat, stets da bevorzuge, wo ich ihn für möglich nnd indicirt halte, be¬ 
gann ich die Kolpotomia anterior, die auch leicht gelang- der kleine 
Uterus wurde leicht vorgewälzt — ich bemerke, dass nach Eröffnung 
der Plica vesico-uterina eine nur geringe Menge Ascitesflüssigkeit sich 
entleerte —; als die rechten Adnexe an dem völlig ante vulvam be¬ 
findlichen Uterus vorgeholt werden sollten, unter digitaler Zerreissung 
der angenommenen Adhäsionen, constatirte ich, dass dieselben völlig 
senil atrophisch waren, dass hingegen der Tumor nach Zerreissung des 
ihn an den Uterus befestigenden Bandes nach hinten und links ver¬ 
schwand, sodass die schon gemuthmaasste Diagnose, dass es sich um 
einen an der rechten Uteruskante adhärenten Darm- oder Netztumor 
handelte, sich als Thatsache ergab. Die Erhaltung des Uterus musste 
nun aufgegeben werden, es wurde der Uterus schnell exstirpirt, um Za- 
gang zu dem dahinter verschwundenen Tumor zu erlangen. Dieser 
wurde leicht mit Ovarialzangen hervorgeholt, und es zeigte sich dass 
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seine Beweglichkeit nach der Mitte nnd hinten sn begrenzt war; es 
stellte sich ein ans mehreren, z. Th. brüchigen Knoten zusammengesetzter 
Tumor ein, der zum Theil an die eine Taenie eines Darmstückes in 
der Ausdehnung von etwa 6 cm heranreichte, znm Theil mit den an 
dem Darmstück beündlichen Appendices epiploicae zusammenhing; ans 
der Lage and Beweglichkeit des Darmabschnittes musste ich annebmen, 
dass es sich nm das Colon descendens in der Oegend des Ueberganges 
in die Flexura sigmoidea handelte. Dieser Tumor wurde dann leicht 
von der Darmperipherie, in dessen nächster Umgebung makroskopisch 
nicht erkranktes Gewebe war, exstirpirt, desgleichen noch einige ein¬ 
zelne makroskopisch nicht erkrankte Appendices epiploicae. — Die 
mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab Carcinom. — Sodann 
wurde das Darmstück wieder versenkt, die Peritonealhdble und die 
Scheiden wunde verschlossen. Ich bemerke noch, dass das betreffende 
Darmstüek selbst sich ganz normal an fühlte, dass auch in der gesammten 
Becken-, resp. Bauchhöhle, soweit der tastende Finger reichen konnte, 
nirgends ein primkrer maligner Darmtumor zu fühlen war. Ob etwa 
im oder am Uteru« Carcinomdegeneration vorhanden, soll die noch aus- 
stehende mikroskopische Untersuchung ergeben; makroskopisch war 
nlehts Malignes zu erkennen. (NaehtrSglich: Mikroskop. Befund negativ.) 

Welche Folgerungen lassen sich nun aus dieser Operationsgeschichte 
ziehen? 

Erstens was den Operationsweg anbetrifft, so wäre zweifelsohne 
die abdominelle Laparotomie vortheilhafter gewesen. Die Inspection 
der Intestina hinsichtlich eines primtren Darmtumors und deren Ab¬ 
tastung, desgleichen die Exstirpation des Mesocolontumors wäre um 
vieles leichter resp. ausgiebiger gewesen; und wenn ich auch versichern 
kann, dass ich bei jedem sich mir darbietenden Fall, bei dem eine 
Carcinomoperation, wie hier die Mammaexstirpation, vorangegangen, den 
ganzen Körper eingehend auf eine Carcinommestastase resp. Becidiv zu 
untersuchen püege und auch in diesem Falle daraufhin untersucht und 
nichts Positives gefunden habe, so möchte ich doch dahingestellt sein 
lassen, ob ich bei der abdominellen Laparotomie nicht doch noch eine 
versteckte bisher latent verlaufende primäre maligne Intestinalerkrankung 
gefunden hätte. Die der Operation vorangegangene Untersuchung be¬ 
rechtigte voll und ganz die Annahme eines gestielten Ovarialtumors, für 
die Annahme eines malignen Tumors waren keine positiven Anhalts¬ 
punkte vorhanden, also wurde der vaginale Weg der Coeliotomie als 
der weniger gefährliche und auch leicht ausführbare gewählt, zumal die 
Patientin dieseu nur bewilligte; wenn ich den nun erhobenen Befund 
berücksichtige und des weiteren in Betracht ziehe,' wie häudg bei 
Adnextumoren, die nach Hervorwälzen des Uterus hervorgeholt und 
dabei aus ihren oft vorhandenen Verwachsungen mit Darmscblingen 
gelöst werden müssen, dabei einmal Adhäsionen mit Appendicitis- 
Erkranknng gelöst werden müssen — und dies zumeist im Dunkeln — 
dann muss ich bekennen, dass hier eine grosse Einschränkung der so 
sehr empfohlenen vaginalen Coeliotomie vorliegt; doch ich will der 
voraussichtlich auch hierauf eingehenden Discussion über den Vortrag 
des Herrn Abel nicht vorgreifen. 

Was nun die Frage anbetrifft, ob der von mir exstirpirte Tumor 
des Mesocolon und der Appendices epiploicae ein primärer ist, oder 
ob er secundär nach einem primären Intestinaltumor entstanden ist, 
oder ob er als Metastase des vor 6 Jahren operirten Mammacar- 
cinoms aufzufassen ist, so muss ich heute wohl das letztere annehmen, 
da primäre maligne Erkrankung des Mesocolon, so weit ich die Litte- 
ratur kenne, noch nicht vorgekommen ist, eine andere primäre Intestinal- 
erkrankung aber von mir nicht gefunden wurde; allerdings habe ich 
diesen Befund auf seine Vollständigkeit oben einschränken müssen; es 
wäre ja nicht von der Hand zu weisen, dass bei dieser Frau ausser 
dem damaligen Mammacarcinom nun noch eine davon unabhängige 
anderswo localisirte maligne Erkrankung mit Metastase im Mesocolon 
aufgetreten ist; ich denke hierbei an den interessanten Vortrag des 
Herrn von Hansemann in der letzten Sitzung des Comitäs für Krebs¬ 
forschung über das Vorkommen von mehreren von einander unabhängigen 
malignen Neubildungen bei ein- und derselben Person. Immerhin dürfte 
das Vorkommen dieses Carcinoms des Mesocolon auch als Metastase des 
vor 6 Jahren operirten Mammacarcinoms an so weit entlegener 
Stelle als recht beachtenswerth zu betrachten sein. 

Schliesslich veranlasst mich noch dieser Fall auf die Nothwendig- 
keit hinzuweisen, Personen, welche einmal wegen Carcinom operirt 
sind, beständig in gewissen Zwischenräumen unter Beobachtung hinsicht¬ 
lich eines etwa auftretenden Beddives oder einer Metastase zu halten; 
denn ein frühzeitiges Erkennen des Becidives bezw. der Metastase 
wird, so lange es noch klein ist, bezw. sofern die Metastase an für eine 
Exstirpation zugängigem Orte auftritt, durch frühzeitige operative Ent¬ 
fernung für die Dauerheilung bezw. Verlängerung des Lebens sehr 
werthvoll sein. Jedenfalls lehrt uns der obige Fall, dass selbst ein 
Intervall von 6 Jahren nach stattgehabter Carcinomoperation die 
Annahme der Badicalheilung, d. h. des Ausbleibens von Becidiv bezw. 
Metastase, nicht zulässt, dass man also die Prognose der Badical- 
heilung einer einmal an Carcinom erkrankten Frau nur mit grosser 
Vorsicht stellen darf. 


Sitzung vom 35. November 1908. 

Vorsitzender: Herr von Bergmann. 

Schriftführer: Herr von Hansemann. 

Vorsitzender: Wir können heut zu der schon solange auf der 
Tagesordnung stehenden Discussion übergehen. Es Ist ja nicht angenehm, 
wenn eine Discussion so lange hinausgeschoben werden muss. Ich tröste 
mich damit, dass die Herren, die eine so lange Zeit der Vorbereitung 
zur Discussion gehabt haben, nun es auch verstehen werden, das Wichtige, 
was sie vorzubringen haben, in aller Kürze wiederzugeben. Ich meiner¬ 
seits muss darauf bestehen, dass die 5 Minuten, mit den paar Minuten 
Verlängerung, die ich gewähren darf, eingehalten werden. Wir haben 
zuviel Vorträge, Vorträge, die fast ein Jahr angemeldet sind, zurück¬ 
stellen müssen, weil immer wieder Neues sich dazwischen geschoben 
hat, und wir können uns ja nur freuen, wenn die Krankenvorstellungen 
hier allmählich wachsen, und so sind denn auch schon zur nächsten 
Sitzung eine Beihe von Krankenvorstellungen angemeldet worden. Ich 
wünsche wenigstens, dass die beiden Vorträge, die heute angezeigt sind, 
auch heute noch zu Ende kommen könnten, und deswegen bitte lob, es 
mir nicht Übel zu nehmen, wenn ich nur 6 Minuten, wie es statutengemäss 
ist, jedem Bedner gewähren kann. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Abel: 

Vaginale Operation oder Laparotomie bei gynäkologischen Er¬ 
krankungen. 

Hr. Bröse: Auch ich bin ein eifriger Anhänger der vaginalen Ope- 
rationsmethodeo und erkenne ihre Vorzüge vollkommen an. Aber ich 
bin doch gezwungen, an dem Vortrag des Herrn Abel Kritik zu üben 
und in den feurigen Wein, den Ihnen Herr Abel vorgesetzt hat, eine 
gute Quantität Wasser zu giessen. Ich glaube ein gewisses Kecht zu 
haben, über den Vortrag und über die vaginalen Operationsmethoden 
ein Urtheil zu fällen. Denn ieh gehöre nicht zu den Operateuren, die, 
wie Herr Abel sich ausdrückt, sich die Technik dieser Operationsme¬ 
thoden nicht angeeignet haben. Ich übe die Vaginiüxur seit dem Jahre 
1892 und die sogenannte vaginale Coeliotomie seit 1894. 

Ich habe, abgesehen von den vaginalen Uterusexstirpationen wegen 
Carcinom, die ja auch Herr Abel nicht mit in den Kreis seiner Be¬ 
trachtungen hineingesogen hat, ausgeführt 

191 vaginale Coeliotomien und zwar: 

88 VaginiAzoren und ähnliche Operationen wegen BetroAexio uteri 
mobilia, 

28 Vaginlüxuren in Verbindung mit Prolapsoperationen, 

18 VaginiAxuren wegen BetroAexio Axata, 

41 Ovariotomien, 

4 zur Entfernung kleiner Myome, 

7 wegen hochsitzender Beckenabscesse, 

24 wegen einseitiger Adnexerkrankung, 

80 wegen Tubenschwangerschaft. 

11 Probeincisionen zur Feststellung der Diagnose. 

Von diesen 191 Fällen ist keiner gestorben. 

Ich musste aber 6 mal die abdominale Laparotomie anschliessen, 
einmal wegen BetroAexio Anata, 8 mal wegen subserös entwickelter 
Ovarialtumoren, 2 mal wegen einseitiger Adnexerkrankungen, von diesen 
• 6 abdominalen Laparotomien sind 2 gestorben. 

Ich habe ferner ausgeführt 79 vaginale Badicaloperationen wegen 
doppelseitiger Adnexerkrankungen und sonst nicht auszubeilender Becken¬ 
abscesse; von diesen ist eine gestorben. Ich habe endlich 81 vaginale 
Myotomien bei grösseren Tumoren mit einem Todesfall ausgeführt. Dieser 
Todesfall fällt mir nicht zur Last, denn die Frau war schon vor der 
Operation septisch; es handelte sich um ein verjauchtes Myom. 

Das sind im Ganzen 801 vaginale Operationen mit 1 Todesfall. Ich 
komme auf diese Statistik gleich noch einmal zurück. 

Ich glaube daher auch ein gewisses Becht beanspruchen zu dürfen, 
über die vaginalen Operationen ein Urtheil zu fällen. Wer den Vortrag 
des Herrn Abel angehört hat, der muss glauben, dass die abdominale 
Laparotomie, besonders aber die alte klassische Ovariotomie nun ganz 
aus der Welt geschafft ist Das ist nicht so, das ist ein grosser Irrthum. 
Ich bin gezwungen auf diesen Punkt hier einzugehen, weil ich gesehen 
habe, dass Jetzt hierüber ganz falsche Anschauungen verbreitet sind, 
nicht nur unter den Laien, sondern auch unter den Aerzten. Vor wenigen 
Jahren war in dem hygienischen Beiblatt einer hiesigen Tagezeitung, 
das aber von einem Arzte redigirt wurde, zu lesen: dass, nachdem Herr 
Dührssen die vaginale Laparotomie erfunden, die abdominalen Laparo¬ 
tomien jetzt ganz tiberüüssig oder auf ein Minimum beschränkt seien. 
Ich bin der festen Ueberzeugung und es ist eigentlich überAüssig, das 
hier noch zu erwähnen, dass Herr Dührssen selbst mit diesem Artikel 
gar nichts zu thun hatte. Dazu halte ich Herrn Dührssen für einen 
viel zu erfahrenen Operateur, um einen derartigen Unsinn zu sohreiben. 
Aber ein Arzt hat es geschrieben und der Artikel > hat verwirrend vor 
allem auch auf die Patienten gewirkt, die häuAg sich jetzt nothwendigen 
abdominalen Operationen nicht unterwerfen wollen und die vaginale Ope¬ 
ration verlangen. 

Die alte klassische Ovariotomie wird nie abgeschafft werden and 
kann nicht abgeschafft werden. Das kann ich nun am besten an der 
Hand meiner vaginalen Ovariotomien zeigen. Es handelt sich um 
41 Fälle. In diesen Fällen war ich 8 mal gezwungen, die abdominale 
Laparotomie anzuschliessen, weil ich die Tumoren durch die Scheide 
nicht entfernen konnte. Es handelte sich in allen 8 Fällen um subserüs 
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sitzende, im Ligamentum latnm entwickelte Cysten. In einem vierten 
Fall von snbserös sitzender Cyste musste ich mich mit der Resection 
der Cyste begnügen, ich konnte sie nicht radical entfernen. Die Cyste 
ist nicht wieder gewachsen; es ist ja bekannt, dass die Parovarialcysten 
zuweilen schon anf eine einfache Pnnction hin ausheilen. In allen 
anderen 87 Fällen handelte es sich am kleinere, höchstens Kindskopf¬ 
grosse, nniloculäre Tumoren, Dermoide oder kleinere cystisch entartete 
Ovarien, die entweder absolnt beweglich oder nur sehr wenig flxirt 
waren. 

Han kann auch grössere mnltilocnläre Cystome per vaginam ent¬ 
fernen. Das ist technisch unter Umständen nicht schwer. Dann muss 
man sie aber morcelliren nnd das halte ich für schädlich. Herr Abel 
hat sehr richtig gesagt, man darf keine malignen Ovarialtumoren durch 
den Scheidenschnttt entfernen. Aber wie will denn Herr Abel immer 
vor der Operation erkennen, ob ein Ovarialtumor maligne ist oder nicht. 
Das lässt Bich zwar in einzelnen Fällen mit grosser Wahrscheinlichkeit 
vorher sagen, besonders wenn es sich um solide Tumoren handelt, in 
einer grossen Anzahl von Fällen, besonders multiloculären Cystomen sind 
wir erst darch die sorgfältigste mikroskopische Untersuchung in der 
Lage feststellen zn können, ob ein Tumor malign ist oder nicht. Wenn 
man einen derartigen Tumor dann zerstückelt, um ihn durch die 8cheide 
zu entfernen, so ist es kaom zu vermeiden, dass maligne Keime in die 
Bauchhöhle ausgesät werden, die dann znr carcinomatösen Degeneration 
des Perllonenms führen. 8ind doch Fälle genug bekannt, in denen sogar 
der Bauchdeckenschnitt mit Carcinom inflcirt wurde. Ja selbst Reste 
gutartiger Ovarialtumoren können sich an irgend einer 8telle der Bauch¬ 
höhle niederlassen und zu Recidiven führen. Im Interesse einer sauberen 
und exacten Operation wird man deshalb immer bei grösseren multi¬ 
loculären Cystomen die abdominale Coeliotomie der vaginalen vorziehen 
müssen. 

Ich habe Herrn Abel zugegeben, dass es technisch möglich ist, 
grosse mnltilocnläre Tumoren per vaginam zu entfernen. Aber ich stelle 
Herrn Abel in Abrede, dass man das immer mit Sicherheit vorher 
wissen kann. Ein Jeder, der Abdominalchirurgie treibt, weise doch 
ganz genau, dass es nach der Eröffnung des Abdomens sehr oft ganz 
anders in der Bauchhöhie aussieht, als wie man sich das vorher vorge¬ 
stellt hat. Man kann besonders die 8chwere der Verwachsungen eines 
Ovarialtumors vorher nicht mit Sicherheit beurtheilen. Wie will Herr 
Abel z. B. einen Tumor durch die Scheide entfernen, der mit der 
unteren Fläche der Leber verwachsen ist. 8ubserös entwickelte Tumoren 
sind, wie ich schon erwähnt, ganz besonders schwierig per vaginam zu 
entfernen, und die Diagnose, ob snbserös oder nicht, lässt sich nicht 
immer mit 8icherhrit stellen. Wie wäre es z. B. möglich gewesen, ein 
grosses multiloculäres Cystom, dass ich vor einigen Wochen operirte, zu 
entfernen, dass mit seinem unteren Pol tief in das subseröse Gewebe, 
fast bis an die Niere hin sich entwickelt hatte, und bei dem ich den 
ganzen Urether, der mit dem Tnmor innig verwachsen war, von der 
8telle, wo er die Iliaca kreuzt, bis zu seinem Eintritt in die Blase, von 
dem Tumor los präpariren musste. Die Diagnose der Lage des Tumors 
war vorher nicht zu stellen. So wird nach meiner Ueberzeugnng die 
klassische Ovariotomle immer bestehen bleiben, nur ein gewisser Procent¬ 
satz der Fälle, jene vorhin geschilderten Tumoren, bleiben dem vaginalen 
Verfahren. 

Nun zu dem Fibromyom! Was diese anbetrifft, so nähere ich 
mich schon vielmehr dem Standpunkt des Herrn Abel. Alles, was 
irgend wie vaginal operirt werden kann, muss vaginal operirt werden. 
Und in den vaginalen Myomoperationen haben wir ja dank dem Vor¬ 
gehen der französischen Operateure, dank auch besonders dem Vorgehen 
des Herrn Leopold Landau ausserordentliche Forschritte gemacht. 
Je grösser die Uebung und Erfahrung des Operateure in diesen Operations¬ 
methoden wird, desto weiter wird er das vaginale Verfahren ausdehnen. 
Aber auch hier giebt es für den Geübtesten eine Grenze, wo das vagi¬ 
nale Verfahren aufhört und das abdominale einsetzt. Uod einem Jedpn 
kann es mal passiren, dass er sich irrt in der Beurtheilung der vaginalen 
OperationBmöglichkeit eines Myoms und die abdominale Operation an- 
schliessen muss. Mir ist es, nachdem ich dreissig grosse Fibromyome 
per vaginam. entfernt, in meinem 81. Falle passirt, dass ich die Operation 
abdominal beenden musste. 

Dagegen muss ich gegen die Erweiterung der Indicationsstellung 
bei Myomen Widerspruch erbeben und dem widersprechen, dass man 
jedes Myom operiren muss, blos weil es da ist. 8ie werden als Haus¬ 
ärzte genug Gelegenheit gehabt haben, Frauen mit grossen Tumoren zu 
beobachten, welche niemals bis an ihr Lebensende irgend welche Be¬ 
schwerden von ihren Tumoren gehabt haben, oder deren Leben durch 
die Tumoren auch nur um einen Tag verkürzt worden ist. Machen die 
Myome Symptome, dann sollen sie bald operirt werden und nicht erst 
dann, wenn die Kräfte der Kranken erschöpft sind. Nichts hat der 
rationellen Medicin mehr geschadet und dem Knrfuscberthnm mehr ge¬ 
nützt als überflüssige Operationen. Das gilt auch von der Operation der 
Retroflexio uteri mobilis. Auch hier muss man mit der Indicationsstellung 
sehr streng sein. Im übrigen ziehe ich jetzt die Alexander Adam- 
sche Operation znr Heilung der Retroflexio mobilis der Vaginiflxur bei 
weitem vor. Noch niemals ist nach der Alexander Adam’sehen 
Operation eine Störung bei der Entbindung beobachtet worden. 

Auch bei der Operation der Retroflexio flxata ist es mir einmal 
passirt, dass ich die abdominale Hysterectomie anschliessen musste, nm 
die Operation zu beenden. In diesem Falle war der Dünndarm so innig 
mit dem Fundus uteri verwachsen, dass ich ihn mit dem Messer ab¬ 


trennen und das Peritenenm des Uterus am Dünndarm sitzen lassen 
musste. Das war vaginal nicht auszufübren. Auch bei der Operation 
der einseitigen Adnexerkrankungen ist es mir zweimal passirt, dasB ich 
die abdominale Laparotomie anschliessen musste, weil ich die Verwach¬ 
sungen nicht lösen konnte. In derartigen Fällen wird man vor der 
Operation sorgfältig zu erwägen haben, ob man vaginal oder abdominal 
operiren soll. Ueberall wo man es mit eitrigen Processen zn thun hat, 
wird man allerdings immer den vaginalen Weg vorziehen. 

Ausgezeichnet ist die vaginale Coeliotomie für die Operation der 
frühen Stadien der Extrauterinschwangerschaft und ihre Folgezustände. 

Eine vorzügliche Operationsmethode ist auch die vaginale Radical- 
Operation bei doppelseitigen Adnexerkrankungen und bei Beckenabscessen, 
die auf andere WeiBe nicht ausgeheilt werden können. Wenn man den 
den Uterus entfernt, dann kann man ohne erhebliche Schwierigkeiten 
die Verwachsungen lösen und selbst hochsitzende Abscesse eröffnen. 

Fasse ich mein Urtheil über die modernen vaginalen Operations¬ 
methoden zusammen, bo komme ich zu dem Schlüsse: Die vaginalen 
Operationsmethoden können niemals die abdominalen ersetzen, sie ent¬ 
ziehen nnr einen gewissen Procentsatz der Fälle dem abdominalen Ver¬ 
fahren. Es sind diese vaginalen Operationsmethoden entschieden eine 
Bereicherung unserer operativen gynäkologischen Therapie. 8ie gestatten 
uns, weil sie bei richtiger Indicationsstellung absolut ungefährlich Bind, 
anch Leiden znm Heile unserer Kranken einem operativen Verfahren 
zu unterziehen, welche wir früher aus Frucht vor dem grossen Eingriff 
der abdominalen Laparotomie mehr exspektativ behandelten, z. B. die 
frühen Stadien der Extrauterinschwangerschaft nud ihre Folgezustände. 
Sie gestatten uns häufiger als trüber in Fällen, in denen es unmöglich 
ist, eine Diagnose stellen zu können, uns zur Probeincision zu ent¬ 
schlossen. Im übrigen muss jeder Fall in Rücksicht darauf, ob er 
vaginal oder abdominal operirt werden soll, an und für sich betrachtet 
werden. Ich entBchliesse mich oft erst kurz vor der Operation, nachdem 
die Kranken schon narkotisirt und in der Narkose genau untersucht sind, 
ob ich das vaginale oder abdominale Verfahren anwenden werde. Vor¬ 
bereitet muss jede Kranke bei allen vaginalen Operationen so werden, 
dass man sofort die abdominale Laparotomie anschliessen kann. 

Und non ein Wort zur Statistik! Es ist nioht angängig, die Statistiken 
der abdominalen nnd vaginalen Laparotomien so gegenüber zu stellen, 
wie Herr Abel es gethan hat? Wie 8ie aus meinen Ausführungen 
ersehen haben werden, fallen dem abdominalen Verfahren, besonders bei 
den Ovarialtumoren und den Fibromyomen, die schwereren Fälle anheim, 
dem vaginalen die leichten. 

Die Statistik ist eine feile Dirne. Man kann mit ihr machen was 
man will. Ich habe Ihnen vorhin gesagt, dass ich 191 vaginale Coelio- 
tomien ausgeführt habe, von denen keine gestorben ist. Ich habe aber 
sechsmal die abdominale Laparotomie anschliessen müssen. Von diesen 
Fällen starben zwei, die eine an Ileus, die andere an septischer Peri¬ 
tonitis. Vielleicht wären sie nicht geBtorben, wenn ich gleich abdominal 
operirt hätte. Ich kann mit gutem Gewissen sagen, ich habe keine 
vaginale Coeliotomie verloren nnd kann mit diesen beiden Todesfällen 
die Statistik meiner abdominalen Coeliotomien belasten. Sie sehen, 
wohin das führt, wenn man in diese Weise Statistiken benutzen will. 

Hr. Theodor Landau: In der hier znr Discussion stehenden 
Frage das Wort zu ergreifen halte ich mich darum für berechtigt, weil 
ich bereits im Jahre 1898 über 58 Fälle berichten konnte 1 ), bei denen 
mittelst vaginaler Coeliotomie genuine Tumoren oder entzündliche Proceue 
des Uterus, der Tuben und der Ovarien operativ angegriffen wurden, 
wobei ich absichtlich die blossen Incisionen von der 8cbeide ebenso 
ausser Acht liess wie diejenigen Fälle, in denen zum Zwecke der Lage- 
Verbesserung des Uterus die Kolpotomie (Vaginofixation) vorgenommen 
wurde. Auch vaginale Radicaloperationen wurden natürlich nicht in 
diesen Aufsatz mit einbezogen. Diese 58 Kranken haben aämmtlich die 
Operation überstanden. Der Zweck der damaligen Publication war 
nicht, einfach über technische Fragen allein zu handeln, die Casuistik 
zu vermehren, sondern ich habe versucht, kritisch die Vortheile und 
Nachtheile der vaginalen Coeliotomie im VerbältnisB zur abdominalen 
Laparotomie abzuwägen und bin dabei zu Resultaten gekommen, die 
auch heute für uns, nachdem wir immer und immer wieder bei ge* 
gebener Indication auf diesem Wege vorgegangen sind, irgend welche 
principiellen Aenderungen nicht erfahren haben. — Diese Anschauungen 
weichen nicht unerheblich von denen deB Vortragenden ab, nnd ich will 
in aller Kürze versuchen, meinen dissentirenden Standpunkt zu begründen. 

Ueber die Geringfügigkeit der Gefahren der vaginalen Coeliotomie, 
über die Annehmlichkeit der Nachbehandlung u. dergl. m. ist kein Wort 
zu verlieren. Niemand wird die Ueberlegenheit der Kolpotomie be¬ 
streiten, sc. überall da, wo dieser Weg indicirt und gangbar ist. 
Indessen man darf darum nicht lanter Lichtseiten in dem vaginalen, 
lauter Schattenseiten im abdominalen Verfahren sehen. 8o dürfte der 
Vortragende wohl bei Wenigen Z istimmnng Anden, wenn er den Satz 
aufstellt: nicht die Myomoperation, sondern die Laparotomie bringt die 
Gefahr. Die Schreckgespenster der Embolie, der septischen Peritonitis, 
des Ileus, der Lungenentzündung, des Herztodes — alles Complicationen, 


1) Die vaginale Coeliotomie. Vortrag gehalten in der gynäkologisch. 
Section der British Medical Association zn Edinburgh. British Medical 
Journal, August 20 th 1898, s. auch Deutsche Medicinal-Zeitung No. 74 
nnd 75, 1898. 


Digitized by 


Google 





7. Deeember 1908. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1187 


die der Vortr. wesentlich auf Rechnung des abdominalen Vorgehens 
setst — haben mit der Frage, ob man von oben oder von nnten operirt, 
viel weniger au tbun als mit der Sauberkeit und Technik des Operateurs, 
dem Allgemeinbefinden und der jeweiligen Verfassung des Oefässsystems 
resp. der anatom^cben Beschaffenheit des Herzens der Operirten und 
den auch bei der Operation von der Scheide aus unberechenbaren Zu¬ 
fällen. In gleicher Weise wird eine gute Aseptik und Technik des 
Operateurs, wozu wir z. B. das möglichst geringe Uanipuliren mit den 
Organen der Leibeshöhle, Abdecken des Operationsfeldes mit sterilen 
Tüchern, Drainage u. dergl. m. rechnen, mehr zur Vermeidung von 
Adhäsionen beitragen als der Eingriff von der 8cheide aus. Handelt es 
sich aber um Operationen an entzündeten Organen, so ist die Virulenz 
des dort vorhandenen Processes resp. seiner Erreger von bestimmendem 
Einfluss auf die Bildung von Adhäsionen, nicht aber der eingeschlagene 
Operationsweg. So schlecht und unbrauchbar Bind die Resultate nach 
den abdominalen Eingriffen wirklich nicht, wie sie der Vortr. schildert. 
Das beweisen ja schon allein die Erfolge der Chirurgen bei den zahl¬ 
losen Eingriffen am Darm, den Nieren und den anderen parenchymatösen 
Organen der Bauchhöhle der Männer. 

Nun führt der Vortragende die Statistik der unmittelbaren Mortalität 
zu Gunsten seiner Behauptungen an: er citirt die von Hofmeier ge¬ 
gebene procentoale Berechnung der Mortalität von 12 Operateuren, die 
unter 4875 Ovariotomien bis auf 18 pCt. ansteigt, während die vaginale 
Coeliotomie eine in der That erheblich mindere Ziffer ergiebt. Nur über- 
sieht er dabei, dass dort sicherlich die technisch schwierigsten Fälle mit 
eingerechnet sind, so, um nur eins zu nennen, die malignen Neubildungen. 
Er lässt ausser Acht, dass in der grossen Statistik zahlreiche Fälle auf- 
gefttbrt sind, die selbst die fanatischsten Anhänger der vaginalen Coelio¬ 
tomie wegen der Verwachsungen und Grösse der Tumoren, wegen des 
gleichzeitig bestehenden Ascites, also wegen der erheblichen Schwierig¬ 
keit nie anders als auf abdominalem Wege angreifen würden. Wenn 
der Satz des Vortragenden: die vaginale Coeliotomie ist im Verhältnis 
zur Laparotomie ein verhältnismässig einfacher Eingriff für viele Fälle 
sicherlich zutrifft, so trifft er für viele Fälle unter den 4875 zweifellos 
nicht zu. Es ist eben nicht erlaubt, parva componere magnis. 

Ein weiteres Argument, ich möchte sagen, ein geometrisches des 
Vortragenden ist ebensowenig stichhaltig. Es ist augenscheinlich, dass der 
Weg bei der Luxation des Uterus und der Adnexe aus der Tiefe des 
kleinen Beckens bis vor die Bauchdecken erheblich grösser ist als bis 
vor die Vulva“. Indessen es ist bei der abdominalen Operation an den 
Adnexen durchaus nicht nothwendig, die Gebärmutter und die Adnexe 
jedesmal aus ihrer normalen Lage zu bewegen, und gar den Uterus und 
die Blase aus ihren anatomischen Verbindungen blutig zu trennen, wie 
es für die vaginale Operation, wenigstens beim vorderen 8chnitt conditio 
sine qua non ist. Allermeist wird eben beim abdominalen Operiren nur 
das anzugreifende Organ selbst der Stielung halber hervorgezogen. — 
Einige Contraindicationen gegen vaginale Eingriffe hat der Vortragende 
selbst hervorgehoben: man solle maligne Tumoren oder solche Cysten 
nur abdominal angreifen, bei denen papiilomatöxe Massen die Geschwulst¬ 
wand durchbrochen haben, und ebenso solide Tumoren der Adnexe, die 
die Grösse einer Kinderfaust überschreiten. Diese Einschränkung ist 
aber m. E. nicht genügend: wir dürfen die vaginale Coeliotomie niemals 
versuchen, wo es sich mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit um 
Complicationen mit Erkrankungen anderer Systeme als des Genitaltractus 
handelt. Wie soll man bei der Kolpotomie eine gleichzeitig bestehende 
Appendicitis erkennen und operativ beseitigen, um nur ein Beispiel heran¬ 
zuziehen ? 

Die vaginale Coeliotomie ist eben eine Operation, deren Feld aus¬ 
schliesslich die Behandlung der weiblichen Genitalorgane ist. Ueberhaupt 
muss man sich von vorneherein darüber gar keinen Illusionen hingeben, 
dass die vaginale Coeliotomie ein anderer Weg, aber im Grunde ge¬ 
nommen keine andere Weise ist, und dass es nicht sowohl darauf an¬ 
kommt, wie man an die zu behandelnden Theile herangelangt, sondern 
was man mit ihnen vornimmt. Das führt mich unmittelbar auf die Be¬ 
sprechung der einzelnen Indicationen, und ich kann nur wiederholen, 
was ich im Jahre 1898 bereits scharf präcisirt habe. 

1. Alle plastischen und orthopädischen Operationen am nicht oder 
nicht erheblich vergrösserten, beweglichen Uterus nnd den nicht oder 
wenig vergrösserten mobilen Adnexen können nnd sollen von der Scheide 
aus vorgenommen werden, so z. B. die chirurgische Behandlung der 
Retroflexio Uteri, des Descensus ovariorum, die Tubenplastiken, Ovarial- 
resectionen u. dergl. m. Hierher rechnet auch die Vernähung des rup- 
tnrirten resp. perforirten Uterus. 

2. Handelt es Bich um Tumoren genuiner Natur an den inneren 
Gehitalien, so kann man a) alle Myome des Uterus von gewisser Grösse, 
subseröse, intraparietale, submucöse mittels der vaginalen Coeliotomie 
angreifen. Als Hilfsoperation wird man eventuell die Sectio mediana 
Uteri anzuwenden haben und wird ausserdem die Technik des Morcelle¬ 
ments beherrschen müssen. Nach der Uebung und Erfahrung wird sich 
die Grösse der Geschwülste richten, welche der vaginalen Operation zu¬ 
gewiesen werden, b) Ovarialtumoren: Die Grösse ist bei einkammerigen 
Tumoren von gar keinem Belang; aber bei mehrkammcrigen kann die 
Operation die grössten Schwieriskeiten bereiten, und nur selten kann 
man sich hierüber vor der Eröffnung der Bauchhöhle ein sicheres Ur- 
theil bilden. Auch steigt die Schwierigkeit der Exstirpation, wenn die 
Cystenwand sehr brüchig ist. 

Von den malignen Tumoren kann abgesehen werden, da sie auf 
keinen Fall in das Gebiet der vaginalen Coeliotomie gehören. Aber 


auch die einfachen papillären Tumoren (Fibroepitbeliome) ja, auch Der¬ 
moide von irgend we'cher erheblichen Ausdehnung sind sehr wenig für 
diese Art des Eingriffs geeignet, besonders wenn Adhäsionen den Fall 
compliciren, und dasselbe gilt sogar von den ganz gutartigen einfachen 
Ovarialtumoren (Pseudomucinkystomen), wenn man nicht sicher ist, dass 
wegen ihrer Grösse ein Freibleiben der Bauchhöhle von ihrem Inhalt 
bei der Incision ausgeschlossen ist. Dermoidinhalt in der Bauchhöhle 
verschmiert kann locale Peritonitis machen, und gutartiger aber ge- 
schwulstzellenfübrender Cystenmhalt kann Anlass geben zur Entwicke¬ 
lung gutartiger, ja, späterhin bösartig degenerirender Geschwülste durch 
ImpfuDg. 8omit reservire ich die vaginale Coeliotomie für dünnwandige, 
womöglich bewegliche Cysten jeder Grösse: bei festerer Consistenz auf 
die Fälle, in welchen sich der Tumor so gegen den 8cheidengrnnd 
drücken lässt, dass er nach Luxation des Uterus mit einer gewissen 
Circumferenz io das kleine Becken herabsteigen muss. Complicirt 
Ascites den Fall, so ist er ungeeigoet für die vaginale Coeliotomie. 

8. Bei jeglicher Doppel- oder Missbildung des Uterus ist die vagi¬ 
nale Coeliotomie verboten, weil man von der Scheide aus sich nicht 
orientiren kann. 

4. Hingegen leistet diese Operationsmethode Gutes bei der Extra¬ 
uteringravidität in den verschiedensten 8tadien, Bei es, dass es sich um 
ein noch lebendes Ei, sei es, dass es sich um einen Tubarabort in allen 
seinen Variationen handelt: in der intacten Tube, in der rnpturirten 
Tube, frische Blutung, peritobares Haematoma intra- oder extraligamen- 
tosum. Eine Abnahme bilden die Fälle von Extrauteringravidität, die 
mit echweren chronischen diffusen Entzündungen an allen übrigen Geni¬ 
talien complicirt sind und endlich solche Fälle, in denen der Fruchtsack 
oder ein Hämatom bis zum Nabel reicht. 

Uebrigens möchte ich gerade bei der operativen Behandlung der 
Extrauteringravidität auf einen Punkt hinweisen. Ist eine Blutung aus 
der schwangeren Tube eingetreten, so findet man in vielen Fällen 
wesentlich eine grössere Haematocele, die im Douglas liegt, natürlich 
per Kolpotomie angegriffen und entfernt werden kann. In anderen 
Fällen aber vertheilt sich das anfangs flüssige Blut bei der liegenden 
Krankeo nach den Flanken zu, es kommt ebenso wie die losgerissene 
Frucht zwischen Därme und Netz zu liegen, wobei sich bei der Gerin¬ 
nung Adhäsionen bilden, und man findet dann unter Umständen neben 
der im Becken gelegenen Hauptbaematocele multiple, von einander weit 
getrennte Haematome und Entzündungsherde. Diese durch eine sorg¬ 
same Toilette aus der Leibeshöhle möglichst zu entfernen, muss Aufgabe 
des Operateurs sein, nicht allein der rascheren Reconvalescenz wegen, 
sondern ganz besonders weil die Bildung von 8chwielen und Schwarten 
auf diese Weise bintangebalten wird. Dass ein abdominaler 8chnitt den 
für eine derartige Toilette nothwendigen Ueberblick in ganz anderer 
Weise gestattet wie die Kolpotomie, ist einleuchtend. 

5. Der unterschiedslosen Exstirpation einseitig oder doppelseitig 
entzündeter Adnexe mittels des Scheidenschnittes kann ich das Wort 
nicht reden. 

Wenn irgendwie erheblichere Veränderungen entzündlicher Natur 
vorliegen, ist die vaginale Coeliotomie ein gefährlicher Eingriff, in seinen 
Zufälligkeiten und Zwischenfällen geradezu unberechenbar. Nicht allein, 
dass bei pericervicalen Schrumpfungsprocessen Blase und Ureter in Ge¬ 
fahr Bind, es kommt noch weiter hinzu, dass eine Versorgung der in den 
unelastischen, verkürzten Lig. infundibulo-pelvicis verlaufenden Gefässe 
unmöglich werden kann, dass diese Gefässe schon bei dem Versuch der 
Entwickelung und Stielung der Adnexe — ein in situ-Operiren giebt es 
hierbei bicht — abreissen können. Es ist kein Zufall, dass fast alle 
Antoren, welche über den in Rede stehenden Eingriff berichtet haben, 
von Fällen erzählen, bei denen sie bei entzündlichen Zuständen der 
Adnexe operirend zum Zwecke der Blutstillung den Uterus exstirpiren 
mussten — also da, wo Bie recht conservativ sein wollten, den radi- 
calsten Weg zu nehmen gezwungen waren — oder zum Mindesten dem 
vaginalen 8chnitt die ventrale Laparotomie hinzufügen mussten. Rechnet 
man hierzu noch, dass aus den zerrissenen Adhäsionen Blutungen er¬ 
folgen, dass es bei den Versuchen znr Auslösung leicht zu stark bluten¬ 
den Rissen im Lig. lat., aus den Venen des Beckenbindegewebes 
kommen kann, dass der entzündliche Process im Peritoneum bei Gegen¬ 
wart des infleirten Uterus weiterbesteht, zurückbleibende Blutklumpen 
sich infleiren, so wird man meinen zurückhaltenden Standpunkt zu dieser 
Indication des Scheidenschnittes verstehen. 

Nun noch einige Worte zur flxirten Retroflexio uteri. Die 
Zeichnungen, die Ihnen der Vortr. in Lichtbildern zur Illustration des 
Operationsganges vorführte, sollten offenbar nur ein Schema vorstellen, 
denn es waren Zeichnungen. Sicherlich betrafen sie keinen Fall, bei 
dem es sich um eine irgendwie erhebliche Behinderung des künstlichen 
Descensus uteri (Luxation) gehandelt hat. Der Vortr. hat selbst bei 
Besprechung der Retroflexio uteri flxata hervorgeboben, dass man bei 
Gelegenheit einer Laparatomie unter Umständen erkennen muss, dass 
man eher die ganze Frau an den Adhäsionen in die Höhe heben kann, 
als man die Adhäsionen zerreissen kann. Und einen solchen Uterus 
soll man bei der vaginalen Coeliotomie ohne besondere Gefahr vorziehen 
und beweglich machen können? Das kann unmöglich richtig sein, und 
man braucht sich nur in der Litteratnr ein wenig nmzusehen, um zu 
wissen, dass dabei auch denen, die. wie der Vortr. sagt, die Operation 
„können“, allerlei Missgeschicke passirt sind. 

Dass in Fällen von Retroflexio uteri flxata, bei denen nicht zu 
feste Adhäsionen vorliegen oder Stränge zu beweglichen Organen führen, 
der vaginale Weg gangbar und erfolgreich ist, bestreitet Niemand, abe* 
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darum darf man doch solche Fälle nicht mit denen in ihrer Dignität 
identificlren, bei denen nach allen Seiten perimetritische Schwielen and 
Schwarten anastrahlen, die den Douglas obliteriren, den Uterus um¬ 
mauern und mit erheblichen parametranen Eotzündungsproducten com- 
binirt sind. — Das ixt ja überhaupt das Verwirrende bei allen diesen 
Discussionen, dass unter einem Sammelnamen, z. B. Retroflexio Uteri 
fixata oder Entzündung der Adnexe, Dinge in eine Linie gestellt werden, 
die weder qualitativ noch quantitativ in Parallele zn setzen sind. 
Welcher Gynäkologe wird sieb, auch wenn er noch so sehr für die 
vaginale Coeliotomie eingenommen ist, das Wort des Vortr. zn eigen 
machen: „Die entzündlichen Eikrankungeu der Tube nnd Ovarien, die 
Pyosalpingen, die Tubao^arialturaoren sind überhaupt nicht mehr Gegen¬ 
stand der Laparotomie, man kann dieselben immer von der 8cheide aus 
entfernen?“ Ich glaube Niemand, der schwere Fälle überhaupt in den 
Bereich einer operativen Therapie zieht. Ein Jeder, der die R dical- 
operation in complicirten Fällen vornimmt, weiss, da«s manchmal 
selbst nach Entfernung des Uterus sich weder Raum noch Uebersicht 
gewinnen lässt, an die erkrankten, massigen, flxi'ten Organe heranzn- 
kommen, sodass darum schon von vornherein der Weg von den Bauch¬ 
decken ans oder aus technischen Gründen combinirte Methoden (ab- 
domioo-vaginale) zur Ausrottung des Erkrankten sich von selbst ge¬ 
bieten. — Resumire ich, so kann ich nach den eben gegebenen Dar¬ 
legungen die Bedeutung der vaginalen Coeliotomie als einer vortreff¬ 
lichen Operation durchaus anerkennen. Wo sie indicirt ist. ist sie sicher¬ 
lich besser als der abdominale Eingriff; allein was technisch möglich 
ist, ist darum noch nicht gut. Aber wenn man sich auf sie festlegr und, 
ich möchte sagen, die Indicationen der gesammten operativen Gynäko¬ 
logie auf sie zuschm-idet, so mnns es logischer Weise dahin kommen, 
dass man namentlich die schweren Fälle einer segensreichen chirurgi¬ 
schen Therapie entzieht, zahlreiche kleine und geringfügige Znstände 
ihr unterwirft. 

Dieser Conservatismns der vaginalen Coeliotomie muss also gerade 
in das Gegentbeil Umschlagen, und man kann Olshansen verstehen, 
der bei einer Discnssion anf dem Leipziger Gynäkologen-Congress an¬ 
lässlich eines Vortrages von Banm mit Genngihnnng constatirte, dass 
endlich einmal „gegen die unsinnige nnd gefährliche Ausdehnung der 
Kolpotomie Front gemacht wurde.“ Das war, m. H.. im Jahre 1897. 
In der Zwischenzeit sind m. E. neue Momente nicht beigebracht worden, 
dieses Urtheil zu modificiren, weil Statistiken and Zahlen eben nicht 
Alles beweisen. 

Hr. Koblanck: Nach den Ausführungen von Herrn Abel könnte es 
scheinen, als ob die Schwierigkeit der Technik des vaginalen Weges 
der Grund ist, warum einige Gynäkologen die Laparotomie im Allge¬ 
meinen bevorzugen. Diese Ansicht wäre irrig. Ich kenne keinen ein¬ 
zigen Gynäkologen, der die relativ leicht zn beherrschende Technik der 
Kolpotomie sich nicht angeeignet hätte. Vielmehr bat die Vervoll¬ 
kommnung unserer Hülf»mittel bei der Laparotomie dazu beigetragen, 
dass einige von den Gynäkologen, die früher die vaginale Operation be¬ 
vorzugten, sich wieder der Laparotomie zugewendet haben. Von diesen 
Vervollkommnungen nenne ich nnr die verschiedenen Scbnittführungen 
nach Küstner und Pfannenstiel, die Schonung des Peritoneums 
nach Mackenrodt nnd die mannigfaltige Verwendung des Netzes. Die 
Resultate der Laparotomie werden durch diese Modiflcationen immer 
besser nnd nähern sich denen der vaginalen Operationen. — Die Ent¬ 
scheidung, welcher Operationsweg zn wählen ist, wird nach meiner An¬ 
sicht hauptsächlich durch eine genaue Diagnose bedingt. Bei Adnex¬ 
tumoren z. B. kommt es darauf an, die Complicationen zn erkennen. 
Es ist schon hervorgehoben worden, dass bei den entzündlichen Er¬ 
krankungen des Wurmfortsatzes, welche sich ja so häufig an den Adnex- 
erkrankungen betheiligen, nur die Laparotomie gewählt werden darf. 

Bei der Ueberlegung, anf welche Weise Ovarialtumoren zn ent¬ 
fernen sind, spielt die DifferentialdiagnoBe, ob sie malign sind oder 
benign, wie Herr Bröse schon hervorgeboben hat, die grösste Rolle. 
Jeder wird einen einkammerigen, cystiscben, dünnwandigen Tumor leicht 
per vaginam exstirplren können, während tür die übrigen, hauptsächlich 
für die doppelseitigen, nur die Laparotomie bleibt. Wir dürfen nicht 
vergessen, dass etwa 15 pCt. aller Ovarialgeschwülste bösartig sind. 

Die Myom-Operationen sind in letzter Zeit ausgiebig nnd oft 
besprochen worden, daher nur eine kurze Bemerkung. Ich operire 
auch, wenn es irgend geht, die Myome vaginal, und zwar kommt es 
nicht auf den 8itz und die Grösse an, sondern nur darauf, ob überhaupt 
ein Theil sich in das kleine Becken hineindräogen lässt. Von diesem 
Theil ans lässt sich dann allmählich der Haupttumor erreichen nnd 
durch Morcellement entfernen. Gerade bei den vaginalen Operationen 
kann man plastische Operationen am Uterus, wenn man gezwungen ge¬ 
wesen ist, grössere Tbeile von ihm fortzunehmen, viel leichter bewerk¬ 
stelligen, als bei der Laparotomie. 

Die fixirte Retroflexio als Indication zur Kolpotomie möchte 
ich nur für diejenigen seltenen Fällen gelten lassen, in denen überhaupt 
eine Operation am Platze ist. Ich bin der Ueberzeugung. dass die An¬ 
sicht sich immer mehr Bahn brechen wird: Die fixirte Retroflexio be¬ 
darf fast ebenso selten einer Correction, wie die mobile, trotz der 
Neigung einzelner Oporateure, jeden UteruB vorn zu flxiren. 

Der Grenzstreit zwischen Kolpotomie und Laparotomie wird nach 
meiner Ueberzeugung niemals generell entschieden werden können, 
sondern immer nur von Fall zu Fall. 


Hr. R. Schaeffer: Ich bin auch der Meinung, dass Herr College 
Abel in etwas einseitiger Weise Licht und Schatten über die beiden 
Operationsmethoden vertbeilt bat. Ich stehe ganz auf dem Standpunkte 
der drei Herren Vorredner, welche unter Umständen die vaginale Ope¬ 
ration durchaus für einen Fortschritt halten, aber doch wesentliche Ein¬ 
schränkungen dazu machen und namentlich die Unübersichtlichkeit dieser 
Operationsmethode als Einschränkung hervorbeben. 

Vieles von dem, was ich sagen wollte, haben die Herren Gollegen 
bereits ausgeführt, ich möchte daher nur emige Punkte noch bemerken. 
Vor allen Dingen muss man individnalisiren. 

Ich möchte dann gegen die Statistik des Herrn Collegen Abel einige 
Bemerkungen machen. Herr Abel führt seine Operationsstatistik an mit 
etwa I >/i pOt. Todesfällen und stellt derselben gegenüber eine ich weiss 
nicht woher zusammengesuchte Statistik von Laparotomiefällen mit 18 pCt. 
Mortalität. Das böt sich ja ungeheuer an. Ich möcbre aber Herrn 
Abel fragen, ob ihm denn die Statistik von Zweifel nicht bekannt ist? 
Zweifel hat eine Serie von 127 Laparotomiefällen veröffentlicht ohne 
einen einzigen Todesfall. Man sieht also daran«, dass diese angeblich 
so gefährliche Operation in der Hand eines Meisters denn doch aus¬ 
gezeichnete Resultate geben kann. 

leb möchte dann Widerspruch erbeben gegen die weitherzige Iodi- 
cation, die Herr Abel stellt bei der operativen Behandlung der Retro¬ 
flexio uteri flxata. Herr Abel sagt, dass er in jedem Falle von 
fixirter Retroflexio, wenn er überhaupt eine Behandlung für nothwendig 
erachtet, zur Operation räth, weil jede andere B handlung, al-o sagen 
wir einmal, mannelle oder mechanische Behandlung, die Frauen nnr 
nervös macht. Ich glaube, mit diesem voll-tändig wörtlich so gethanen 
Ausspruch wird er bei der grossen Mehrzahl der Gynäkologen auf ent¬ 
schiedenen Widerspruch stossen. Im Gegentheil lässt sich sagen, dass 
ein grosser Theil, ich glaube sogar der grösste Theil der flxirteo Retro- 
flexionen nicht der blutigen Behandlung bedarf, sondern dass sich durch 
geeignete hydrotherapeutische, mechanische und manuelle Maassnabmen, 
und zwar gamicht in so sehr langer Zeit, eine vorzügliche Heilung, 
jedenfalls vollkommene Beschwerdefreiheit und Arbeitsfähigkeit wieder- 
herstellen lässt. 

Dann möchte ich noch auf eine Operationsmethode elngehen, die 
bisher kaum gestreift ist. Sie ist eine Abart der Laparotomie. Es ist 
der suprasymphysäre Querschnitt, um dessen Vaterschaft sieh 
Küstner und Pfannenstiel streiten; das heisst von Pfaunenstiel 
ist entschieden die bessere Modiflcation angegeben. Dieselbe besteht 
darin, dass an 8telle des medianen Längsschnitten ein Querschnitt ge¬ 
macht wird, der oberhalb der Symphyse in der Haargrenze angelegt 
wird. Die Vortheile dieser Operationsmethode bestehen darin, dass 
erstens die Därme gar nicht mehr zu Gesicht kommen; infolgedessen 
ist die Reaction des Organismus auf den Eingriff eine sehr viel gerin¬ 
gere. Diese Reaction war ja grade nach der Laparotomie dadurch eine 
verhältnissmässig starke, weil' die Darmserosa mit der Aussenlaft in Be¬ 
rührung kam. Dan fällt hier vollständig fort. 

Der zweite Vorwurf gegen die Laparotomie sind die Bauchbrüche. 
Auch dieser Vorwurf fällt bei der PfannenstiePsch n Modiflcation 
fort, denn es wird der 8choitt in der Weine angelegt, dass Haut und 
Fasele in der Qnerlinie getrennt werden, die Muskeln im Längsschnitt, 
und dadurch bildet sich eine Narbe, die Behr stark verfilzt int, so dass, 
wenn nicht ungewöhnliche Unglücksfälle passiren, eine Bauchhernie 
geradezu ausgeschlossen ist. 

Der dritte Vortheil ist dann der kosmetische Erfolg, der durchaus 
beherzigenswerth ist. Es ist ja grade für jüngere Frauen nicht ange¬ 
nehm, ihr Leben lang in der Mittellinie den Bauches eine Narbe n 
haben. Bei diesem Querschnitt, der innerhalb der Pubes fällt, ver¬ 
schwindet die Narbe, sobald die Pubes wieder gewachsen sind so voll¬ 
ständig, dass ich Ihnen Dutzende von Kranken vorstellen könnte, bei 
denen Sie nnr mit der Lupe noch die Narbe entdecken. 

Die Erfolge mittelst dieser Methode sind ausgezeichnet. Pfannen¬ 
stiel schreibt, dass er bei seinen 140 ersten Operationen keinen ein¬ 
zigen Todesfall gehabt hat. 8le sehen also, die Statistik von Herrn 
Collegen Abel ist keineswegs so einzig dastehend, wie es vielleicht 
hätte scheinen können. 

Der suprasymphysäre Querschnitt hat die Vortheile der Laparotomie, 
das heisst die grössere Ueberslchtlicbkeit und die grössere technische 
Leichtigkeit im Verhältnis zu der vaginalen Operation, und ich glaube 
wohl, dass man mittelst dieser Methode ausgezeichnete Erfolge auch in 
Z-iknnft haben wird. Ich selber habe die Operation einige SOmal aus¬ 
geführt und kann mich dem günstigen Urtheil Pfannenstiel’s nur 
anschliessen. 

Hr. Müllerheim: Vor allen Dingen ist es die Reconvalescens der 
Kranken nach der vaginalen Coeliotomie, die eine so grosse Anzahl von 
Anhängern für diese Operationsmethode gewonnen hat. Die Reconvales- 
cenz der Kolpotomirten ist im Vergleich zn den Laparotorairten eine 
schnellere und leichtere. In vielen Fällen, in denen man sich nicht zur 
Laparotomie entschlossen würde, hat man ln der weit ungefährlicheren 
vaginalen Coeliotomie ein Mittel, Uterusverwachsungen, entzündliche nnd 
neoplastische Veränderungen der Adnexe u. a., zu heilen. Die genannten 
Krankheiten verlaufen oft mit so heftigen Beschwerden, dass sie die 
Patienten der Arbeitsfähigkeit und Lebensfreudigkeit berauben. Darum 
ist man zur operativen Beseitigung dieser Krankheiten berechtigt Ganz 
anders aber sind die Verhältnisse bei den kleinen symptomlosen Myomen, 
bei denen doch die geringere Gefährlichkeit der vaginalen Methode noch 
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keine genügende Indication zur Operation ist In dienern Punkte lernen 
wir von den Pathologen, die uns sehr hloflg anf dem 8ectlonstiscb als 
zufälligen Befund Myome zeigen, die nie zur klinischen Cognition ge¬ 
kommen sind; auch lernen wir von den älteren Gynäkologen, die ans der 
Erfahrung jahrzehntelanger Beobachtung wissen, dass Myome ohne die 
geringsten Beschwerden ein Menschenalter ertragen werden können. Die 
Operateure, welche für die frühzeitige Exstirpation kleiner, symptomloser 
Myome eintreten, scheinen ja selber die Empfindung zu haben, als ob 
sie die geringere Gefährlichkeit des vaginalen Eingriffes noch nicht als 
genügende Iodication hinstellen können. Sie haben wohl selber das Ge¬ 
fühl, als ob sie ihre Indication noch durch stärkere Argumente begrün¬ 
den müssten; und so führen sie die Möglichkeit einer malignen Degene¬ 
ration bei Myomen an. Die maligne Degeneration ist unter Honderten, 
ja unter Tausenden von Myomen eine grosse Seltenheit. Es ist ein Vor- 
kommnlsa, das man nicht so oft zu befürchten hat, das aber bei sorg¬ 
fältiger Untersuchung nicht leicht übersehen wird. Dann wird auch 
auf die Gefahr einer Myocarderkrankung bei Myomerkranknngen hinge¬ 
wiesen. Dass Myocarditis bei Myomen vorkommt, ist eine Erfahrung, 
die nicht neueren Datums, sondern seit Decennien bekannt ist, und eine 
Erscheinung, die man als 8ymptom immer schon gewürdigt hat. Also 
auf die Symptome allein kommt es bei der Beurtheilung einer Myom¬ 
operation an. Das Myom an sich ist noch nicht Gegenstand der Opera¬ 
tion, erst die 8ymptome erheischen die Behandlung. 

Wir sind doch in der Lage, ganz präcise die Indlcationen für die 
Myomoperation anzngeben, und ich brauche nur das wohl allgemein Be¬ 
kannte zu wiederholen. Myome werden operirt, erstens, wenn sie pro¬ 
fuse Blutungen machen, zweitens, wenn sie unerträgliche Schmerzen 
verursachen, drittens, wenn sie an sich oder an Nacbbarorganen Druck- 
symptome aufweisen, viertens, wenn sie ein schnelles Wachsthnm zeigen; 
endlich, allerdings nnr in bedingtem Maasse, wenn sie Graviditäts- und 
Partus-Bindernisse bereiten. Wenn man ein Myom erkannt hat, so wird 
es sich empfehlen, dass man sich eine kleine Skizze und eine Notiz über 
die Grösse, die Lage, die Gonsistenz und die Beweglichkeit des Myoms 
macht, und der Vergleich zwischen einer früheren und späteren Unter¬ 
suchung wird uns das richtige Urtheil für die Behandlung des Kranken 
geben. 

Hr. Dührssen: Die lebhafte Discnssion, die sich an den Vortrag 
des Herrn Abel angeschlossen hat, beweist wohl, dass wir Herrn Abel 
dankbar sein müssen, dass er dieses Thema hier vorgebracht hat — und 
ich persönlich fühle mich gedrungen, ihm zu der practischen Bethätignng 
seines Interesses für diese Operation, nämlich seinen Erfolgen, zu gratnliren. 

Herr Abel bat an den Vortrag erinnert, den ich vor bald 10 Jahren 
in dieser Gesellschaft über dasselbe Thema gehalten habe, und ich 
möchte als Reminiscenz an diesen Vortrag Ihnen eine Abbildung herum- 
relchen, welche ich schon damals hier prodncirt habe und welche Ihnen 
beweist — es ist eine Momentphotographie — in wie weiter Ausdehnung 
man von der Vagina den Uterus, die Adnexe und auch den Dougias- 
scben Raum vollständig sichtbar und für alle möglichen operativen Eln- 
grifle zugänglich machen kann. Diese Photographie habe ich anfertigen 
lassen, weil in einer früheren Sitzung der geburtshülfliehen Gesellschaft 
meine Mittheilung über die vaginale Coeliotomie mit grosser Reserve 
anfgenommen worden war, und die ganze geburtsbülfliche Gesellschaft 
damals als ungläubiger Thomas dieser Mittbeilung gegenüberstand. Herr 
Martin forderte mich damals in etwas ironischer Weise auf, die Ope¬ 
ration doch der Gesellschaft zu demonstriren. Das habe ich mit diesen 
Momentphotogrammen gethan und habe dann auch bald die Genugthuong 
erlebt, dass Herr Martin aus einem Saulus ein Paulus geworden ist. 
Die anderen Herren haben, wie ich heute zu meiner Freude conBtatiren 
kann, sich ebenfalls mehr oder weniger zu meinen Anschauungen be¬ 
kehrt — aber es giebt heutzutage noch ungläubige Thomasse bezüglich 
der Operation, nnd ans diesem Grunde habe ich im vorigen Jahre eine 
neue Reihe von Tafeln nach Momentphotogrammen anfertigen lassen. 
Sie können sich dnreb die Betrachtung derselben überzeugen, dass man 
alle gynäkologischen Affectionen auf diese Weise operiren, dass man 
grosse Tumoren technisch sicher auf diesem Wege exstirplren kann. 

Ich gehe nun allerdings nicht soweit, dass ich nun die 
ventrale Coeliotomie durch diese Operation für überflüssig ei kläre, 
wenngleich es mir zweimal gelungen ist, bei Gelegenheit von Adnex- 
erkrankungen, den erkrankten Processus vermiformis mit zu exstirpiren. 
Aber ich gebe doch soweit, dass ich behaupte, dass mit dieser Operation 
sich */ 4 aller ventralen Coeliotomien, also 75pCt., umgehen lassen. Das 
beweist meine Statistik Ich will anf diese nicht näher eingeben. Ich 
habe einen hierauf bezüglichen Vortrag in diesem Jahre auf dem Chir¬ 
urgen- Congress gehalten. 

Die Mortalität, die Gefahr der vaginalen Operation ist entschieden 
geringer, als wie die der Laparotomie, und ich glaube, ich habe das 
durch eine ganz einwandfreie Statistik bewiesen. leb habe unter 260 va¬ 
ginalen conservativen Coeliotomien der letzten 2 Jahre ganz zuletzt einen 
einzigen Todesfall gehabt; der betraf eine ganz auxgeblutete, geplatzte 
Tubarschwangerschaft mit freier Blutung in die Bauchhöhle. 

Es ist nun hier besonders von Herrn Br Öse der vaginalen Coelio¬ 
tomie der Einwand gemacht worden, dass man in einzelnen Fällen zur 
ventralen Coeliotomie übergehen mü«se. Ja, das ist richtig, aber das ist 
gar kein Unglück. Man darf Hich natürlich nicht auf die vaginale Coe¬ 
liotomie festlegen; sondern mau muss für jede Operation die Möglichkeit 
offen lassen, dass man eventuell zur ventralen Coeliotomie Übei gehen 


1139 


müsse. Ich habe hierbei in den letzten Jahren keinen Todesfall zu be¬ 
klagen gehabt. 

Was die Myome anbelangt, so sage ich mit Herrn Müllerheim, 
dass man sie nur operiren soll, wenn sie die beschriebenen Symptome 
machen. Aber zu uns Operateuren kommen die Frauen doch nur, wenn 
sie derartige Symptome haben. Dann allerdings soll man nicht warten, 
bis sie vollständig ausgeblutet sind, sondern dann soll man sie früher 
operiren, und dann hat man in der vaginalen Coeliotomie auch das 
Mittel, kleinere Myome in ungefährlicher Weise zu entfernen, obgleich 
ich bezüglich einer Operationsmetbode bei Myomen immer noch gewisse 
Bedenken habe, mag man sie vdntral oder vaginal operiren - und das 
ist die Enucleation der Myome. Die Enucleation der Myome bleibt immer 
eine nicht ganz unbedenkliche Operation, wenn grosse Wundhöblen im 
Uterus Zurückbleiben. Mag man die Myome ventral oder vaginal 
operiren, so muss man, um die Gefahren, die von den grossen Myom¬ 
wunden ausgehen, zu vermeiden, dafür sorgen, dass die restirenden 
Wundböhlen durch das vordere oder hintere 8cheidengewölbe nach der 
Vagina hin drainirt werden, und dass der Drainagetampon durch Ver- 
nähung des benachbarten Bauchfells über demselben vollständig von der 
Bauchhöhle abgeschlossen wird. Dann bat man auch bei dieser bedenk¬ 
lichsten aller Myomoperationen gute Erfolge. 

Dass die Laparotomie nicht so gefährlich ist, wie Herr Abel das 
darstellt, erweist auch der Umstand, dass ich unter meinen letzten 
100 Myomoperationen mit Oeftnoug der Bauchhöhle, die zum Theil 
ventral, zum grössten Theil vaginal gemacht sind, nur einen ein¬ 
zigen Todesfall erlebt habe infolge von Selbstinfection durch eine Pyo- 
kolpos. Es war eine der leichtesten ventralen Myomhysterectomien, die 
ich Je gemacht habe. 

Hr. Abel (Schlusswort): Nach den letzten Ansführungen des Herrn 
Dührssen bleibt mir eigentlich verhältnissmässig wenig zu erwidern 
übrig. 

Es ist ja klar, dass durch die Bemühungen von Dührssen der 
vaginale Weg zwar eine weite Verbreitung gefunden hat, aber wenn 
wir beute immer noch widersprechende Mittbeilungen hören, so glaube 
ich, dass nach weiteren 10 Jahren trotz der heutigen mit ziemlicher 
Bestimmtheit aufgestellten gegenteiligen Meinungen doch noch wesent¬ 
liche Verbesserungen gemacht und noch viel mehr Operateure den 
vaginalen Weg vor dem abdominalen bevorzugen werden. 

Herrn Bröse möchte ich eins erwidern, um jedes Missverständniss 
auszuschliessen. Er hat gesagt, dass nach dem einen Vortrage von 
Dührssen in einer Zeitung verbreitet worden wäre, dass jetzt nur noch 
vaginal operirt wird. Der Mann, der das gesagt hat, habe Herrn 
Dührssen falsch verstanden. Hat Herr Bröse mich ebenso falsch 
verstanden, wenn er meint, dass ich nun Alles vaginal operire? Das 
wäre Unsinn und das wird Keiner thnn, der irgendwie eine allgemein 
chirurgische Bildung hat. 

Wenn Herr Bröse sagt, dass man in manchen Fällen nicht wissen 
kann, ob ein maligner oder ein nicht maligner Tumor vorliegt, so mache 
ich auf das aufmerksam, was Herr Dührssen eben gesagt hat: Es ist 
gar kein Nachtheil, wenn man die Bauchhöhle von unten eröffnet hat 
und nun sieht, resp. fühlt, dass es sich um malignen Tumor handelt, — 
nnd ich glaube, dass man es in den meisten Fällen fühlen kann; — 
dieselbe wieder zu schliessen und von oben zu eröffoen. Im Allgemeinen 
aber wird man in den allermeisten Fällen sehr gut mit der vaginalen 
Methode auskommen, und wenn Sie sich einmal selber fragen, wenn 
einer Ihrer Nächsten erkrankt, nnd Sie wissen, der Eine operirt per 
vaginam, der Andere operirt denselben Fall per Laparotomie, dann 
möchte ich denjenigen von Ihnen sehen, der seinen Nächsten per 
Laparotomie operiren lassen würde. Die Meisten werden die vaginale 
Operation vorzieben. 

Dem, was Herr Theodor Landan gesagt bat wegen der Er¬ 
weiterung der Indication bei der flxirten Retroflexlo, resp. dass es un¬ 
möglich ist, die Retroflexio mitunter von onten zu operiren, möchte ich 
widersprechen, und ebenso dem widersprechen, was er wegen etwaiger 
Blutungen behauptet hat. Das ist meiner Ansicht nach, auch wenn es 
den verschiedenen und sehr gnten Operateuren passirt ist, nnr ein Be¬ 
weis, dass die Technik nicht hinreichend ausgebildet ist. Wer die ge¬ 
nügende Vorsicht bei der vaginalen Operation bat und, wie ich gerade 
hervorgehoben habe, bei dieser Methode nur dann unterbindet und nur 
dann exstirpirt, wenn er Alles vor Augen hat, dem wird so leicht keine 
Blutung passiren. (Herr L. Landau: Dührssen hat wegen Blutung 
den Uterus exstirpirt!) — Mir ist keine Blutung passirt. 

Zu dem, was Herr Müllerheim wegen der Myome gesagt hat, 
kann ich nnr das wiederholen, was Herr Dührssen sehr richtig be¬ 
merkte. Wenn die Frauen zu uns kommen, haben sie eben meistens 
Symptome, nnd ich operire auch solche Fälle auch nur, wenn sie Sym¬ 
ptome machen, und glaube auch in meinem Vortrage nichts Anderes 
gesagt zu haben. Ich habe nur damals verlangt, man soll nicht so 
so lznge warten, bis erst starke Blutungen, Herzerscheinungen u. s. w. 
eingetreten sind nnd bis die Patientinnen aufs äusserste geschwächt sind. 

Ich hätte gern gehört, ob vielleicht einer der pathologischen Ana¬ 
tomen Erfahrungen darüber hat, ob bei kleinen Myomen schon Herz- 
Degenerationen die man eventuell mit der Geschwulst in Zusammen¬ 
hang bringen kann, beobachtet sind, wie in dem einen Fall, den ich an¬ 
geführt habe. 
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Wenn Herr Hfillerheim sagt, dass unter Tausenden von Fällen 
einmal eine maligne Degeneration vorkommt, so möchte ich demgegen¬ 
über Ihnen hier zwei Präparate ans den letzten 5 Wochen zeigen, die 
ich mifgebracht habe. In dem einen Falle handelt es sich um ein 
verbältnissmässig grosses Myom mit einem kleinen Garcinom der Schleim¬ 
haut in der linken Tubenecke, und in dem anderen Falle am mehrere 
kleine Myome mit einem weit grösseren Schleimhaatcarcinom. Ich hatte 
nnr die Myome gefühlt; die Patientin hatte zwar Blutungen, war aber 
eine so gut genährte Fran, dass ich überhaupt nicht in diesem Falle an 
Carcinom gedacht hatte. Ich wollte erst enncleiren, habe aber total- 
exstirpirt, weil viele multiple kleine Äjyome vorhanden waren. Erst 
nach dem Aufschneiden des Corpus Uteri sah ich, dass ausser den 
Myomen ein sehr grosses Carcinom der Schleimhaut vorhanden war. 
Ebenso ist es doch nicht so ausserordentlich selten, dass auch Myome 
Belbst maligne, sarkomatös oder adenomatös degeneriren. 

Was die schweren Fälle von Pyosalpinz betrifft, so meine ich, dass 
man am Ende auch mit diesen bei genügender Technik zum Ziel 
kommen kann. Gerade welchen Weg man zu wählen hat, das hat der 
Fall deutlich bewiesen, den Herr Pinkns in der letzten Sitzung hier 
vorgestellt hat. Da wurde ein Darmcarcinom vaginal operirt. Ja, wenn 
ich einen solchen Fall z. B. gehabt und mich in der Diagnose geirrt 
hätte, wofür ich natürlich nicht die vaginale Methode verantwortlich ge¬ 
macht werden kann, und ich sehe, nachdem ich eröffnet und, wie ich 
Ihnen das gezeigt habe, den ganzen Uterus und die Adnexe abgetastet 
habe, dass es sich überhanpt garnicht nm eine Genitalerkranknng handelt, 
dann schliesse ich und operire das Carcinom des Darmes selbstverständ¬ 
lich per Laparotomiam. 

Wir dürfen nicht vergessen, dass die Gynäkologie ein Theil der 
allgemeinen Chirurgie ist, und wer nicht eine ausreichende allgemein 
chirurgische Bildung und ein allgemein chirurgisches Urtheil hat, der 
soll an diese Operationen überhaupt nicht gehen, der soll lieber weiter 
laparotomiren, allerdings zum Theil auch znm Schaden seiner Kranken. 
Es ist hier gerade wichtig, dass man technisch die Operation bis zur 
äussersten Specialität aasbildet, dass man aber nicht mit dieser Operation 
Specialismus treibt. 

1. Hr. Japlia: 

Ueber den Stimmritzenkrampf der Kinder. 

Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Zeitschrift abgedruckt. 

Discussion. 

Hr. Hauser: Demjenigen, der sich einmal mit solchen Unter¬ 
suchungen bei Kindern beschäftigt bat, müssen ja die Untersuchungen 
des Herrn Jap ha den grös>ten Respect abnötbigen. Hunderte von 
solchen Untersuchungen anzustellen, beweist eine unendliche Geduld und 
Ausdauer. Ich meine aber — und es würde mir interessant sein, von 
einem der Herren Neurologen in dieser Beziehung sicher belehrt zu 
werden — dass wir bei allen diesen Untersuchungen leider zwei Fehler¬ 
quellen haben, erstens den, dass wir für das Säuglingsalter, für ver¬ 
schiedene Perioden im Kindesalter keine Normalwerthe besitzen, wie sie 
von Stintzing seiner Zeit für Erwachsene aufgestellt wurden. Ich 
habe mich seiner Zeit bemüht, für 8äuglinge solche Normalwerthe zu 
schaffen. Ich muss aber sagen, je mehr ich mich mit solchen Unter¬ 
suchungen beschäftigt habe, um so kritischer bin ich gegen ihre Resultate 
geworden. Wer das einmal selbst erprobt hat, wie bei der Unruhe 
dieser meist rachitischen Kinder, die bald in 8chweiss gebadet sind, 
bald eiskalt, bald wohlgenährt, bald mager, die Nadel des Galvanometers 
derartige Unruhe zeigt, dass die Ablesung zu viel dem subjectiven Ge¬ 
fühl 8pielraum lässt, der wird mir zugeben, dass man aus diesen Unter¬ 
suchungen nicht so weitgehende Schlüsse ziehen darf. 

Was mir die Hauptsache erscheint, ist, dass man bezüglich des 
Laryngospasmus nicht schematisiren darf. Nachdem es feststeht, dass 
kerngesunde Kinder ohne 8pur von Rachitis, Brustkinder, bei jedem Zu¬ 
stande heftiger psychischer Erregung einen echten Stimmritzenkrampf 
kriegen können, möchte ich leugnen, dass der Stimmritzenkrampf ein so 
eindeutig tetanisches Symptom genannt werden darf. Ebenso wird jedem 
Neurologen bekannt sein, dass Kinder, die einen mehr oder weniger 
hohen Grad von Idiotie bieten, ausgesprochene, über Jahre sich regel¬ 
mässig wiederholende Anfälle von Stimmritzenkrampf haben, wo von 
Tetanie gar keine Rede sein kann. Ich möchte also meine Ansicht 
dahin aussprechen: Der Stimmritzenkrampf ist wohl häufig ein Zeichen 
der Tetanie. Er ist aber wahrscheinlich nichts anderes, als eine der 
vielen Krampferscheinungen, unter denen sich der Zustand kennzeichnet, 
den Heubner nach seiner neuesten Veröffentlichung als spasmophilen 
Zustand bezeichnet hat, namlioh der Zustand, in .dem sich zahlreiche 
Kinder befinden, mehr oder weniger sogar gesunde Kinder, zweifellos 
alle rachitischen Kinder, alle kranken Kindei, fiebernde, verdauungs¬ 
kranke Kinder, die eben sehr zu Krämpfen aller möglichen Formen 
neigen. 

Was die Aetlologie des Spasmus glottidis anbelangt, so habe ich 
auch den Eindruck gehabt, ebenso wie Herr College Finkelstein das 
in seinen Untersuchungen ausgeführt hat, dass es in der That häufig 
Dinge — ich will sie nicht näher bezeichnen —, Stoffe sind, welche 
vom Darm ans resorbirt, toxisch wirken. Ich habe seit vielen Jahren 
in meiner Poliklinik die Behandlung der Tetanie in der Art geleitet, 
dass ich zunächst den Kindern ein tüchtiges Abführmittel gab; denn 
merkwürdigerweise sind es nicht diejenigen Kinder, die au Diarrhoe 
leiden, welche Spasmus glottidis darbieten, sondern im Gegentheil Kinder, 
die zu chronischen Verdauungsstörungen neigen, welche mit Obstipationen 


einhergehen, bei denen dem Darm Gelegenheit gegeben wird, solche 
toxischen Substanzen zu resorbiren. Ich habe dann regelmässig die 
Kinder eine Zeit lang auf Mehl- und Schleimsuppenkost gesetzt und hatte 
auch den Eindruck, wie Finkelstein exact nachgewiesen hat, dass 
man damit vorübergehend gute Erfolge erzielen kann. Aber man kann 
doch unmöglich den Kindern auf die Dauer, so lange der Spasmus 
glottidis besteht, die Milch entziehen, und die Wenigsten dürften in der 
Lage sein, solchen Kindern die ideale Nahrung der Matterbrust dar¬ 
zubieten. Ich habe noch den Eindruck, dass die Lehre, wie sie von 
meinem verehrten Chef Henoch vertreten wurde, zu Recht besteht, dass 
es im Grunde doch die Rachitis ist, welche zu allen solchen Krampf¬ 
formen die Grundlage abgiebt, und dass die Gelegenheitsursache in 
solchen Verdauungsstörungen, toxischen Einflüssen gelegen sein muss, 
dass also die Quintessenz der Behandlung die Behandlung der Rachitis 
ist, und ich muss sagen, nachdem ich diesem Princip folgend die Kinder 
behandle mit Milch, mit gemischter Kost, mit möglichster Zufuhr reiner 
Luft und mit Unterstützung anderer Maassnahmen, ist der Erfolg eher 
besser als früher, und ich habe Phosphor und alle derartigen Dinge wohl 
entbehren können. 

Hr. Finkelstein: Der Herr College Jap ha war so freundlich, 
auf Untersuchungen hinzuweisen, die ich vor mehr als U /2 Jahren 
in vorläufiger Form veröffentlicht und seitdem stetig fortgesetzt habe. 

Ich glaube also in der Lage zu sein, seine Mittheilnngen zum Theil 
zu bestätigen, zum Theil zu ergänzen, indem ich namentlich auch Er¬ 
fahrungen für die Brustkinder gesammelt nnd ferner an klinischem 
Material, nicht poliklinischem, gearbeitet habe. 

Auch meine Ergebnisse gründeten sich auf die elektrische Unter¬ 
suchung, und ich muss entgegen dem Herrn Collegen Hauser ent¬ 
schieden behaupten, dass es ausserordentlich leicht ist, einen ganz sn- 
verlässig*en und unzweifelhaften Zuckungswerth festznstellen. An der 
Exactheit der Methode ist nach meinen Erfahrungen nicht zu rütteln. 

Ich sehe nun den Werth dieser elektrischen Untersuchungsmethode 
erstens darin, dass es gelangen ist, die verschiedenartigen convulsivischen 
Erscheinungen: Tetanie, Laryngospasmus und gewisse Formen von 
Eklampsie, die früher als isolirte Zustände autgefasst worden sind, 
durch den Nachweis einer bleibenden Anormalie des Gesamratnerven- 
systems, der eben durch die elektrische Untersuchungen geführt wird, 
endgiltig in dem Rahmen einer allgemeinen Ueberregbarkeitsneurose in 
vereinen. Es ist gleicbgiltig, ob Sie diese Neurose als Tetanie oder als 
spasmophilen Zustand bezeichnen mögen; das Ausschlaggebende bleibt, dass 
eine allgemeine Erkrankung vorliegt, aus der durch irgendwelche Hilfs- 
momente plötzlich verschiedenartige convulsivischen Erscheinungen her¬ 
vorwachsen können. 

Das weitere wichtige Ergebniss der elektrischen Untersuchung ist die 
Erkenntniss, dass die in Rede stehende Neurose nicht nur die durch 
convulBivische Erscheinungen ausgezeicuneten Zustände umfasst, sondern 
diese feinfühlige Untersuchungsmethode gewährt einen Einblick in einen 
früher unbekannten Kreis rudimentärer Zustände von allgemeiner lieber- 
regbarkeit der Nerven, die eben nur gegenüber der elektrischen Unter¬ 
suchung ihr Dasein entschleiern, und derartige Zustände sind in über¬ 
raschend grosser Häufigkeit vorhanden. Unter 500 Kindern meines ans 
Waisenkindern, also aus Kindern der ärmsten Volksschichten bestehenden 
Materials fand ich nicht weniger als 278 dureh die elektrische Unter¬ 
suchung nachweisbare Ueberregbarkeits-Neurosen, und von diesen bot 
höchtens J / 3 noch andere Symptome der Störung anf. Denn es ist nicht 
nötbig, dass die latente Neurose sich jedesmal steigert zn einem convul- 
siven Anfall oder zu einem Stimmritzenkrampf; dazu bedarf es noch 
bestimmter Hilfsmomente die uns zum grossen Theil noch nnbe* 
kannt sind. 

Die letzten Jahre haben nnn gezeigt, dass die Symptome der 
Ueberregbarkeitsneurose in weitem Umfange durch die Art der Er¬ 
nährung beeinflussbar sind, und hier knüpfe ich wiederum an das an, 
was Herr College Japha mitgetheilt hat. Unter meinen 278 patholo¬ 
gisch reagirenden Kindern befanden sich nur künstlich ernährte. 
Ihnen steht gegenüber eine Untersuchungsreihe von 100 an der Brust 
genährten Kindern; unter denen fanden sich nur 6 krankhaft reagirende 
Kinder, und von diesen 6 wiederum war nur ein einziges, welches einen 
nur wenig gesteigerten Zuckungswerth erkennen liess. von Geburt aus¬ 
schliesslich an d*-r Brust gewesen, alle Anderen waren, bevor sie an die 
Brust kamen, kürzere oder längere Zeit mit Kuhmilch gefüttert worden. 
Wir stehen also vor einem principiellen Unterschied zwichen der Wir¬ 
kung der natürlichen und der künstlichen Ernährung. Und dieser Unter¬ 
schied wird noch deutlicher, wenn wir ihn an einem und demselben 
Kinde betrachten. Wenn man nämlich ein an der Flasche pathologisch 
reagirendes Kind an die Brust bringt, so zeigt es sich, dass innerhalb 
weniger 8tunden bis Tagen die vorher pathologisch gesteigerte Reaction 
binnen Kurzem zur Norm zurückkehrt. Ich habe hier Curven (Demon¬ 
stration), wo die Abscisse ein Tag ist, die Ordinaten bilden die elektri¬ 
sche Zuckungswerthe. Als Basis ist die Norm, also 5,0 pCt. angenommen. 
Ich habe nun mit schwarzer Farbe oben die Periode der Kuhmilch- 
Ernährung markirt und Sie sehen, dass jedes Mal, sobald Kuhmilch 
gegeben wird, die Curve der elektrischen Reaction in die Höhe steigt 
Diese Curve, die also den Unterschied zwischen künstlicher and natür¬ 
licher Ernährung demonstrirt, zeigt etwas weiteres Eigentümliches, 
nämlich die in vielen mittelschweren Fällen sich bestätigende Erscheinung, 
dass die Höhe der elektrischen Reaction abhängt von der Menge der 
dargereichten Kuhmilch. Hier z. B. bekommt daB Kind einen halben 
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Liter Kuhmilch; die Reaction der Kathodenöffnnngszucknng steigt auf 1,9; 
hier erhält es nur 800, die Reaction steigt auf 2,8, und hier setzt sich 
die Curve fort mit immer kleinerer Kuhmilchmenge, neben der Brust, 
und Sie sehen: je kleiner die Milchmenge, desto geringer auch die Er¬ 
hebung der elektrischen Curve über die Norm. 

Wenn man diese Verhältnisse weiter verfolgt, so zeigt sich, wie 
das auch der College Japha erwähnt hat, dass der Hunger einen 
mächtigen Einfluss auf die elektrische Curve hat. Ich habe hier z. B. 
Kuhmilch, dann Hunger, die Curve geht zur Norm (Demonstration). 
Hierauf habe ich Brnst gegeben, die Curve bleibt an der Basis, ich gebe 
wieder Kuhmilch, die Curve steigt wieder in die Höhe. Dasselbe 
erreichen wir mit Darreichung von Mehl (Demonstration). Jedesmal in 
der Periode der 8—4 tägiger Mehldarreichung sehen Sie die elek¬ 
trische Erregung zur Norm herabsinken, oder doch erheblich geringer 
werden. 

Es ist also damit bewiesen, dass das Symptom der elektrischen 
Ueborerregbarkeit durch die Ernährungsmethode in weitem Umfange 
beeinflusst wird, und in gleicher Weise pflegen sich in den meisten 
Fällen auch die vorhandenen convulsivischen Symptome zu verhalten. 
Nor ein kleiner Theil der Kinder bleibt ans hypothetisch verständlichen 
hier aber in KOrze nicht zu erörternden Gründen unbeeinflusst; unter 
meinen Fällen betraf das rund ein Viertel. 

Da nun diese Erscheinungen so intim mit der Ernährung verbunden 
sind, so liegt die Frage nahe: welcher Stoff mag es sein, der die elek¬ 
trische Ubererregbarkeit derartig beeinflusst. Im Versuche ihrer Beant¬ 
wortung habe ich Kindern, die an der Brust, oder bei Mehl die vorher 
abnorme Reaction verloren hatten, neben der betreffenden Kost die ver¬ 
schiedenen Nährstoffe der Milch: Casein in Form von Plasmon, Butter 
Milchzucker einzeln zugesetzt und in keinem einzigen dieser Versuche 
gelang es mir irgendwie die Reaction zu beeinflussen. Dies aber wurde 
andere, als ich Molke darreichte. 81e sehen hier ein Kind, das bei 
Kuhmilch pathologisch reagirt, dessen Reactionscurve an der Mutterbrost 
sofort zur Norm zurflekkehrt. Nun habe ich 8 Tage lang jedes Mal 
300—400 Gramm Molke beigefügt, nnd Sie sehen, dass die Reaction 
sofort wieder krankhaft wird. (Demonstration). 

Ich glaube, man kann aus diesen Thatsachen auch einige Folge¬ 
rungen Aber das Wesen der Neurose ableiten. Sie wissen, dass die 
Tetanie der Erwachsenen, welche mit den hier geschilderten Erscheinun¬ 
gen doch entschieden Verwandtschaft hat, vielfach auf eine Vergiftung 
mit einem noch hypothetischen Nervengift zurückgefdbrt wird. Gegen 
die Uebertragbarkeit entsprechender Anschauungen auf die Uebererreg- 
barkeitsneurose der Kinder sprechen die vorliegenden Ergebnisse in ent¬ 
schiedener Weise. 

Dieser bindende Zusammenhang mit der Art der Ernährung, vor 
allen Dingen auch dieses quantitative Verhältnis zwischen der Menge 
der zugeführten Kuhmilch und zwischen der Höhe der Reaction, lassen 
sich kaum unter der Voraussetzung eines speciflschen Giftes verstehen. 
Viel näher liegt die Vorstellung, dass ähnlich z. B. wie beim Diabetes 
die ZnckerzeratOrung gelitten hat, auch bei dieser Anomalie der Kinder 
die Zerstörung gewisser anderer aus der Nahrung stammender Stoffe ge¬ 
litten hat, und dass die Anhäufung dieser normaliter schnell ver¬ 
schwindenden Stoffe im Nervensystem die Uebererregbarkeit hervorruft. 

Hr. Remak: Ich kann mich um so kürzer fassen, als ich über 
Kinder-Tetanie gar keine Erfahrungen habe und über Tetanie der Er¬ 
wachsenen auch nur geringe, weil dieselbe bei uns bekanntlich zu den 
grössten Seltenheiten gehört. 

Ich möchte nur auf einen Punkt aufmerksam machen, der die Methode 
der electrischen Untersuchung betrifft. Sie haben gehört, dass die Erreg- 
barkeitsprüfongen angestellt worden sind durch die quantitative Be¬ 
stimmung der Anodenöffnungs- und der Kathodenöffnungszuckung. Die 
Anodenöffbungszuckung wird bekanntlich aufgefasst als eine Erscheinung 
des verschwindenden Anelektrotonus und die Kathodenöffnungszuckung 
ist auch nichts weiter als eine Folge des Verschwindens des sogenannten 
peripolaren Anelektrotonus. Ich habe mich früher mit der Anoden- 
öffhungszuckong viel beschäftigt, weil pathognomonische Differenzen 
auch für gewisse peripherische Lähmungen behauptet worden sind, in 
Bezug auf das Auftreten der 8chliessungs- und Oeffnungszuckongen. 
Dabei hat sich herausgestellt, dass die Anodenöffnungszuckung und die 
Karhodenöffnungszuckung eine recht gut willkürlich zu beeinflussende 
Zuckungsform ist. Sie hängt nämlich nicht nur von der Stromstärke, 
sondern wesentlich auch ab von der Dauer der Stromwirkung. Man kann 
sehr leicht constatireo, dass, wenn man den Strom etwas länger ge¬ 
schlossen hat, Oeffnungszuckungen bei viel geringerer Stromdicbte zu 
Stande kommen, als wenn man den Strom nur kurz hat einwirken lassen. 
Ich bewundere die Exactheit der Ergebnisse der Untersuchungen, welche 
die Herren Vorredner in so grosser Anzahl bei den kleinen Individuen 
zu Stande gebracht haben, auch unter dem Einflüsse ganz bestimmter 
Ernährungsmomente. — Es wäre aber doch vielleicht wünschenswerth, 
wenn sie noch etwas Genaueres Uber die von ihnen angewandten 
Methoden sagen wollten, besondere wie lange sie den Strom haben ein¬ 
wirken lassen, ob das ganz genau gemessen ist, weil hier noch Fehler¬ 
quellen vorliegen können. 

Hr. Japha (Schlusswort): Das, was Herr Flnkelstein gesagt hat, 
enthebt mich eigentlich der Nothwendigkeit, Herrn Hauser zu erwidern. 
Auch ich musB mit Herrn Finkeistein sagen, dass die Anstellung 
solcher electrischen Untersuchungen bei Kindern eine ausserordentlich 
•ichte Sache ist, und ich möchte sogar hinzufttgen, dass Kinder, die bei 


dieser Untersuchung nicht schreien, fast immer tetaniekranke Kinder 
sind, und zwar das deshalb, weil man bei electrischer Untersuchung bei 
solchen Kindern sehr niedrige Stromstärken gebraucht, die keine 
Schmerzen hervorrufen, bei gesunden Kindern aber, um Zuckungen zu 
erzeugen, hohe Stromstärken. 

Da ich einmal bei der electrischen Untersuchung bin, will ich sofort 
auf die Bemerkungen des Herrn Remak eingehen. Hierin hat Herr 
Remak recht, dass, wenn man — namentlich hohe — Stromstärken 
längere Zeit einwirken lässt, auch bei der Oeffnung leichter Zuckungen 
eintreten. Ich habe aber bei meinen Untersuchungen auf diese That- 
sache Rücksicht genommen. Bel meiner Unterenchungsmethode am 
Ulnaris oberhalb des Olecranon erhält man bei tetaniekranken Kindern 
Zuckungen äusseret leicht, höchstens bei gesunden Kindern habe ich 
einmal den Strom länger einwirken lassen, das hätte aber meine Resultate, 
wenn überhaupt, nur zu meinen Ungunsten beeinflusst. 

Nun hat weiterhin Herr Hauser gesagt, dass er Fälle von Stimm- 
ritzenkrampf kennt, wo kein Zusammenhang mit Tetanie besteht. Dieser 
Zusammenhang aber, das ist es ja eben, was ich beweisen wollte. Ich habe 
ja doch in der Mehrzahl der Fälle von Stimmritzenkrampf, in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl, eine erhöhte electriache Erregbarkeit gefunden, nnd 
ich stehe deshalb auf dem Standpunkt, dass man vielleicht in allen 
Fällen eine solche finden kann, und den Fällen von angeblichem Stimm¬ 
ritzenkrampf, wo man bei häufigerer Untersuchung eine solche erhöhte 
electrische Erregbarkeit nicht findet, stehe ich ein wenig skeptisch gegen¬ 
über. Wenn nach Herrn Hauser Brustkinder, angeblich gesunde Kinder, 
den Stimmritzenkrampf bekommen, so ist ja damit natürlich noch nicht 
gesagt, dass sie sonst ganz darmgesund sind, denn zu der Zelt, wo der 
8timmritzenkrampf zuerst auftritt, pflegen ja auch die meisten Brustkinder 
schon Beinahrung zu erhalten, noch weniger aber ist damit gesagt, dass 
sie keine erhöhte electrische Erregbarkeit haben. Ich glaube, das hat 
Herr Hauser jetzt zu beweisen. 


VIII. Wiener Brief. 

Ende November 1908. 

g >ie Demission der Aerxtekmmmer. — Die Stimmung der AerzU ln gans Oesterreich. — 
ie MeUierkrankenkassen. — Zur Honorarfrage. — Der Missbrauch der Armenambulatorien. 

Die Wiener Aerztekammer hat demissionirt, das war die Antwort 
auf die unerhörten Angriffe, die der. niederösterreichische Landtag fast 
eine ganze Session hindurch gegen die Aerzte und ihre Wissenschaft 
schleuderte. Da die Kammervorntände sich der Aufforderung der Statt¬ 
halterei, die Geschäfte der Kammer bis zur Neuwahl weiterznführen, 
wideraetzten, so wurde ein Regierungscommissär eingesetzt. Wie die 
Neuwahlen ausfallen werden, kann man heute noeh nicht sagen. Auch 
die beste Kammer ist ohnmächtig, wenn die Regierung alle ihre Schritte 
lahmlegt und nicht ärztefreundlich gesinnt ist. Ist es nicht unerhört, 
wenn der Statthalter, als oberster Ohef der Sanitätsbehörde, kein Wort 
der Erwiderung findet nnd endlich, von allen Seiten gedrängt, Aufklärung 
darüber zu geben, ob die vorgebrachten Angriffe gegen die Medicin 
stichhaltig sind, der Majorität zu liehe sich in allgemeinen 
Phrasen ergeht? -Müssen da wir Aerzte nicht jede Lust nnd Freude 
an unserem so schweren Beruf verlieren? Der grösste Theil der sani¬ 
tären Maas8nahmen, die dem allgemeinen Wohle und der Volks- 
gesnndheit zu Gute kommen, wird von den Aerzten unentgeltlich 
besorgt. Wie, wenn die Aerzte sich weigern würden, all diese Anzeigen 
und Wege umsonst zu machen? Welche Unsummen würde die Sanitäts¬ 
verwaltung ohne diese Mithilfe der Aerzte kosten! Und dennoch greift 
man dieselben an, wo man nur kann, setzt nie und ihre Wissenschaft in 
den Augen den nur allzu leichtgläubigen Volkes herab, verekelt dem 
Armen das Spital, ohne ihm etwas Besseres dafür bieten zu können. 
Das Traurigste in diesem Kesseltreiben gegen die Aerzte waren die An¬ 
griffe gegen die Wiener Spitäler nnd Kliniken, diese Stätten, wo die 
grössten Koryphäen gewirkt, von wo die segensreichsten Entdeckungen 
der Medicin, wie die Bekämpfung des Kindbettflebere durch Semmel- 
weiss, die genialen Operationsmethoden Billroth’s und Aebnliches 
mehr aungegangen waren. Diene Aerzte nennt der Bürgermeister der 
8tadt Wien Pfuscher nnd Pfründner, weil sie nicht im Stande sind, 
„einen Grashalm zu construiren, den eine Kuh frisst.“ Bei jeder Gelegen¬ 
heit wird auf die Aerzte losgegangen. So sagte der Bürgermeister bei 
Eröffnung einer Wasserheilanstalt für Unbemittelte, dass das Wasser ihm 
lieber sei als alle Arzneien der Doctoren. Wer sich einmal an das 
Wasser gewöhnt hat, braucht keinen Arzt mehr. Die Aerzte seien daher 
auf das Wasser schlecht zu sprechen, denn es ist billiger wie die 
Arzneien. Die Verdienste der Aerzte um die Ausgestaltung der wissen¬ 
schaftlichen Heilmethoden der Hydrotherapie, der Aufschwung dieser 
Disciplin gerade bei uns in Wien unter dem Altmeister Hofrath Winter¬ 
nitz, der auf eigene Kosten die erste Kaltwasserheilanstalt in der Poli¬ 
klinik ln Wien errichtete, werden nicht anerkannt. Dafür sieht man 
aber in den besten Bürgerhäusern die Bücher von Bilz, Kühne, 
Platen etc., die das Volk gegen die Aerzte misstrauisch machen und 
Irrlehren verbreiten. Die Aufgabe der künftigen Aerztekammer wird es 
sein, die Colportage dieser Bücher durch die Staatsanwaltschaft ver¬ 
bieten zu lassen. Der ärztliche Stand leistet dem Staate so viele un- 
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entgeltliche Dienste; dafür können die Aerzte wohl verlangen, dass der 
Staat ihren Stand vor den Angriffen der Kurpfuscher und Naturheil- 
schwindler schütze. 

Aber nicht nur die Wiener Aerzte, denen die Angriffe des Land¬ 
tages in erster Linie galten, sondern die Aerzte ganz Oesterreichs 
fühlten sich durch die jüngsten Vorgänge in ihrer Ehre schwer verletzt. 
So verfassten noch die Aerztekammern von Steiermark, Ober-Oesterreich, 
Böhmen, Mähren, Kärnthen, Krain etc. Resolutionen, in denen das Vor¬ 
gehen der Regierung, speciell aber des Statthalters Grafen Kiel man ns- 
egge in der Aerztedebatte im Landtage auf das Schärfste verurtheilt 
wird. Die Stimmung der Aerzte in Oesterreich ist auf das Aeusserste 
gereizt. Selbst die Conservativsten sind zu dem Aeussersten entschlossen, 
wenn die Sachen sich nicht bald ändern sollten. So ist aus der wüsten 
Schimpferei einiger ungebildeter Laien im Landtage eine Affaire ge¬ 
worden, die für die Aerzte Oesterreichs, noch mehr aber für das Publi¬ 
cum, das die Aerzte braucht, zu einer Katastrophe werden kann. Wir 
werden Gelegenheit nehmen, den Ausgang dieses überaus interessanten, 
bisher noch nicht dagewesenen Landtagsskandales in diesen Zeilen 
nächstens mitzutheilen. 

Die Zwistigkeiten zwischen Meisterkrankenkassen und Aerztekammern 
nehmen kein Ende. Derselbe Vorgang, der sich vor ca. 2 Jahren in 
Niederösterreich und zwar in Wien abspielte, findet jetzt in Böhmen 
Btatt. Die Aerztekammer von Böhmen erklärte den Abschluss von 
Panschaiverträgen mit den Meisterkrankenkassen als unzulässig und 
machte es den Aerzten zur Pflicht, Mitglieder dieser Kassen nur nach 
den ortsüblichen Tarifen zu behandeln. Wer dagegen handle, vergehe 
sich gegen die 8tandesebre und verfalle der ehrenräthlichen Behandlung. 
Diesen Beschluss setzte die 8tatthalterei ausser Kraft und untersagte 
den Vollzug. Der Statthaltereierlass wurde vom Ministerium des Innern 
bestätigt. Gegen diese Entscheidung erhob die böhmische Aerztekammer 
Beschwerde an den Verwaitungsgerichtahof. Derselbe wies die Be¬ 
schwerde als unbegründet ab. Die Meisterkrankenkassen seien 
berechtigt, Aerzte gegen Pauschalentlobnung anzustellen, ebenso wie die 
Aerzte das Recht haben sollen, Bolche Stellen anzunebmen. An der Ein¬ 
gehung eines selchen Vertragsverhältnisses die Aerzte zu hindern, sei 
die Kammer nicht befugt. So sieht also der 8chutz der Regierung, den 
dieselbe den Aerzten angedeiben lässt, aus. In dem schweren Kampfe 
der Aerzte gegen die Krankenkassen, die ihre Existenz untergraben, 
speciell aber gegen die Meisterkrankenkassen, denen meist wohlhabende 
Bürger angehören, lässt die Regierung die Aerzte vollständig im 8tich. 
Ist es da ein Wunder, wenn sie zur Selbsthilfe greifen, die immer noch 
mehr Aussicht auf Erfolg bietet. Welche glänzenden Resultate haben 
die Münchener Aerzte erst jüngst durch ihre Einigkeit über die 
Krankenkassen davongetragen. Sollte dies nicht anderswo auch möglich 
sein? Freilich je grösser die Stadt, desto schwerer ist ein solches Zu¬ 
sammengehen aller Aerzte. In Berlin und Wien sind zu viele Elemente 
unter den Aerzten, die. um existiren können, alle Stellen annehmen, 
unbekümmert darnm, ob sie damit dem 8tande als Ganzen schaden oder 
nicht. Seit Jahren warten wir vergebens auf die Reform des Kran- 
kenkassengesetzes; der Reichsrath tagt jetzt endlich wieder einmal, 
aber das Krankenkassengesetz befindet sich nicht unter den Vorlagen, 
die er diesmal zu erledigen hat So heisst es dann wieder warten und 
in Geduld das schwere Loos weiter tragen. 

Während die Aerzte auf diese Weise unter dem jetzigen Kranken- 
kassengesetz schwer leiden, bietet ihnen auch die sogenannte „Praxis 
aurea“ allerlei Schwierigkeiten und nur geringen Entgelt für viele, viele 
Mühe. Die Privatpatienten, die sich ihren Arzt Bclbst bezahlen, worauf 
sie nicht wenig stolz sind, verlangen von demselben wahre Opfer von 
Pflichttreue. Er soll sich dem Patienten voll und ganz hingeben, nur an 
ihn denken, seine ganze Kunst in seine Dienste stellen — nnd das 
Alles für einen meist sehr kärglichen Lohn. Die Honorar Verhältnisse 
bei uns in Wien sind' unsäglich traurige. Mit Ausnahme der Professoren 
und Docenten erzielt kein Arzt für eine Visite einen höheren Preis als 
2 bis höchstens 4 Krouen. Ja in den Vorstädten giebt es Aerzte, die 
für 1 Krone eine Visite machen und solche, die noch weniger 
nehmen. Dabei sind es nicht immer die ärmsten Patienten, die solche 
Schundlöhne, die, wie unser Unterrichtsminister sagte, kein Dienstmann 
annehmen würde, dem Arzte zu bieten wagen. Aber auch die Aerzte 
sind nicht frei von Schuld. Bei der grossen Concnrrenz sucht einer den 
anderen zu unterbieten und speciell die Aerzte in einigen Vororten thun 
dieB in einer durchaus nicht zu billigenden Weise. Die Aerztekammer 
ist so gut wie machtlos. Der von ihr aufgestellte Tarif ist für den 
Mittelstand entschieden viel zu hoch, für die Wohlhabenden hingegen zu 
niedrig. Ausserdem müsste man für jeden Bezirk einen eigenen Tarif 
aufstelien, wollte man den Verhältnissen thatsächlich Rechnung tragen. 
Wir glauben, dass alle ärztlichen Tarife überflüssig sind; jeder Arzt 
kann, ohne sich an bestimmte Preise zu halten, ganz gut auskommen. 
Nur unter eine gewisse Grenze, die flxirt werden soll, darf znr 
Wahrung der Ehre des Standes nicht herabgegangen werden. Die 
schlechte Bezahlung deB Arztes ist ein Beweis dafür, dass der so viel¬ 
geplagte 8tand, der so schwierige Studien erfordert, im Ansehen des 
Publikums leider sehr gesunken ist 

Neben den Krankenkassen sind es hauptsächlich die Ambulatorien, 
die dem praktischen Arzte am meisten Bchaden. Ueber den Missbrauch 
der Polikliniken und Ambulatorien ist schon so viel geschrieben worden, 
dass ich mich heute hier kurz fassen will. Bei uns in Wien macht man 
seit einigen Jahren die verzweifeltsten Anstrengungen, die Ambulato¬ 
riumsfrage auf eine befriedigende Weise so lösen. Eine diesbezügliche 


Eingabe der Aerztekammer an die Statthalterei hatte nicht den ge¬ 
wünschten Erfolg. Alles was die Statthalterei zur Hintanhaltung des 
Missbrauchen der Ambulatorien durch Bemittelte veranlasste, 
war die Anbringung einer Tafel an allen K. K. Ambulatorien folgenden 
Wortlautes: „Im Falle über die Mittellosigkeit eines Ambulanten Zweifel 
bestehen, ist der Vorstand des Ambulatoriums oder dessen Stellvertreter 
berechtigt und verpflichtet, den Vorweis eines Mittellosigkeitszeugnisses 
zu verlangen.“ Man wird zugeben, dass dieser kautschukartige Erlass 
nicht geeignet ist, die Ambulatorienfrage zu lösen. Woher soll der 
Ambulatoriumschef wissen, dass der Patitnt mittellos ist? Die Kleidung 
macht es nicht. Ist es doch eine erwiesene ThatBache, dass viele 
Kranke eigens alte Kleider anlegen, um für arm zu gelten. Ich habe 
noch nie während meiner vieljäbrigen Spitalstbätigkeit gesehen, dass ein 
Ambulanzcbef sich um solche Ermittelungen der Mittellosigkeit gekümmert 
hätte. Nur der obligatorische Vorweis eines Armutszeug¬ 
nisses einer zu diesem Zwecke eigens bestellten Warteperson gleich 
beim Eintritt in das Ambulatorium wird die Missbräuche einachräaken. 
Die ärztlichen Vereine Wiens werden auch nicht ruhen, bis die Ambu¬ 
latorienfrage in dieser Weise gelöst sein wird. 


IX. Budapester Brief. 

n. 

Budapest, den 10. November 1903. 

Nachtragend müssen wir heute noch von einer breit angelegten DU- 
cussion Uber die actuellen Fragen der Paralyse, welche in den Sitzungen 
der neurologischen Section des König!. Aerztevereins geführt wurde, 
berichten. 

Prof. K. Schaffer hielt noch im März 1. Jahres ein Referat über 
die „Actualitäten der Pathologie der progressiven Paralyse“, in welchem 
er sowohl auf Grund eigener pathologischen Untersuchungen als auch 
auf Grund litterarischer Studien eine zutreffende und ausführliche Dar¬ 
stellung der neueren Ergebnisse der Paralysenforschung gab. Sowohl 
der Vortrag als auch die darauffolgende lebhafte Discussion, die mehrere 
Sitzungen der 8ectiou in Anspruch nahm, geben einen tiefen Einblick io 
die Anschauungen der ungarischen Neurologen und Psychiater, so dass 
eine kurz gefasste Darstellung derselben auf ein gewisses Interesse An¬ 
spruch hat. 

Prof. Schaffer stellt in erster Linie die ätiologische Bedeutung 
der Syphilis fest, welche sich seiner Ansicht nach am meisten in den 
Fällen jugendlicher Paralyse nnd in solchen conjugaler Paralyse mani- 
festirt. Diese Fälle haben die Bedeutung eines Naturexperimentes. Am 
einfachsten sind die Verhältnisse bei der juvenilen Paralyse, bei welcher 
auch noch die grosse Rolle der erblichen Belastung ins Auge springt In 
66 pCt. der Fälle ist eine Belastung nachgewiesen, während 8yphilis in 
70pCt. aufzufinden sei. Schaffer kann Hirschl’s absoluten Stand¬ 
punkt, wonach jede Paralyse eine Manifestation i-yphilitischer Infecüon 
sei, nicht tbeilen. Schaffer sieht in Näcre’a Theorie, dass die 
Hauptbedingung der Paralyse ein von Natur ans schwach angelegtes 
Nervensystem bildet, eine glückliche Erklärung der Entstehung der Para¬ 
lyse. Alle übrigen Ursachen sind nur Hülfamomente. Die Paralyse 
wird durch die Znsammenwirkung endogener nnd exogener Ursachen ent¬ 
wickelt. Endogenen Ursprungs ist das subnormale Nervensystem, exo¬ 
gene Wirkung haben gewisse Infectionen, wie die Syphilis und die psy¬ 
chische Ueberanstrengung, welche anf die Art der Edinger’sches 
Hyperfunctionstheorie eine materielle Wirkung ausüben kann. 

Schaffer findet wie Näcre, dass die grob anatomischen Ver¬ 
änderungen bei der Paralyse heut zu Tage leichter geworden sind. Die 
mikroskopischen Veränderungen beziehen sich sowohl auf die nervöse 
Substanz als anch auf die Gefässe des Gehirns. Was die Localisation 
der Veränderungen betrifft, so sind sowohl Fälle mit diffusen Verände¬ 
rungen als auch Fälle, bei denen eine localisirte Verbreitung der Ver¬ 
änderungen wahrzunehmen ist. 

Bei der Darstellung der Klinik der Paralyse betont Schaffer zu 
allererst die Ansicht Paris’, wonach die Paralyse keine einheitliche 
Eskrankung, sondern die Manifestation verschiedener Giftwirkungen auf 
das Nervensystem sei. Nach den Erfahrungen Sch aff er’s kommen 
mehrere Formen einer Pseudoparalyse vor. 

Mendel’s Ansicht, dass das klinische Bild der Paralyse in den 
letzten Jahren eine Veränderung erfuhr, findet Schaffer auch durch 
seine Erfahrungen bestätigt; die demente Form nimmt zo, Remissionen 
sind hänflger und die weibliche Paralyse vermehrt sich. 

Paralyse und Tabes haben, 8chaffer’s Ansicht nach, eine innere 
Verwandschaft zu einander. Das Verbindungsglied bildet die Syphilis, 
welche immer den durch eine vorangegangene Hyperfunction am meisten 
geschwächten Tbeil des Nervensystems angreift; einmal das Gehirn, 
andersmal das Rückenmark. Sind beide Theile des Nervensystems ge¬ 
schwächt, so entsteht eine TaboparalyBe. 

Nach der Darlegung der Hodche’schen Folgerungen, dass der 
Paralyse eine Neurasthenie vorangehen könne und dass die Paralyse in 
ihren Anfängen eine Neurasthenie Vortäuschen könne, wirft 8chaffer 
die Frage auf, ob aus einer schweren Neurasthenie aus der sogenannten 
Cerebrasthenie eine Paralyse sich entwickeln könne? Schaffer bejaht 
diese Möglichkeit auf Grund theoretischer Erörterungen: er glaubt, das# 
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durch psychische Surmenage irreparable materielle Veränderungen des 
Nervensystems entstehen können. 

In der Discnssion theilt v. Sarbö einige statistische Angaben mit, 
welche för den Zusammenhang der Paralyse und Syphilis sprechen. Er 
betont sugleich eine Zunahme der dementen Form. v. Sarbö constatirt 
auf Grund seiner Erfahrungen die Häufigkeit des Fehlens des Achilles- 
sehnenrefiexes und des Pruritus. Bei der Differentialdiagnose der Para¬ 
lyse und der alkoholischen Pseudoparalyse haben die Thierträume und 
eine Albuminurie gewisse Bedeutung. 

Die Frage, ob eine Neurastheuie in eine Paralyse entarten könne, 
verneint v. Sarbö ganz decidirt und betont, dass die Fälle, welehe in 
bejahendem Sinne au deuten sind, auf eine Verkennung der Paralyse 
beruhen. 

J. Salgö nimmt ganz entschieden Stellung gegen die Meinung, 
dass die Paralyse dureh 8yphilis verursacht wird. Er lasse sich 
von der Richtigkeit dieser Meinnng überzeugen, wenn eine be¬ 
stimmte und ständige anatomische Veränderung im paralytischen 
Gehirne sich als evident luetisches Product nachweisen Hesse und wenn 
in allen Fällen der Paralyse Syphilis in der Anamnese Vorkommen 
möchte. Und dies ist heute noch nicht der Fall. Die bisherigen sta¬ 
tistischen Ermittelungen konnten Salgö von der Richtigkeit dieser Lehre 
nicht überzeugen. Er kann auch nicht zugeben, dass die demente Form 
zugenommen und die megalomanische Form seltener geworden sei. Diese 
Ansicht beruht auf eine Täuschung, welche durch die veränderte Be- 
deutuog der verschiedenen Symptome verursacht wurde; früher bildeten 
die roegaloroanischen Ideen das diagnostische Kriterium, heute legen wir 
auf andere Symptome das Hauptgewicht Zugleich meint Salgö, dass 
wir unter dem Begriffe der Paralyse verschiedene Erkrankungen zu- 
sammenfassen, weshalb auch die Symptome, sowie der Verlauf der ein¬ 
zelnen Fälle grosse Verschiedenheiten aufweisen. Der Verlauf der ein¬ 
zelnen Fälle hängt in hohem Maaase von den Lebensverhältnissen der 
Kranken ab. Eine sorgsame Pflege kann den Process verlängern. Ja 
es kommen auch geheilte Fälle vor; 8algö beobachtete selbst einige. 
Die Neurasthenie und Oerebrasthenie sind keine selbstständige Erkran¬ 
kungen, sondern eine Entwickelungsperiode schwerer chronischer Psy¬ 
chosen. Sie können ausheilen; wenn nicht, so übergehen sie in Paranoia 
oder Paralyse. 

J. Donath betonte die Wichtigkeit der erblichen Belastung. Die 
Paralyse kann ausser der Lues auch durch andere Giftwirkungen, wie 
Alkohol, Blei etc. verursacht werden. Popillenveränderungen kommen 
als Frühsymptome häufig vor. Die paralytischen Anfälle können durch 
Cholinwirkung erklärt werden. 

L. Levy constatirt, dass an dem pathogenetischen Zusammenhänge 
der Paralyse. und Tabes nach den anatomischen Befunden Gaupp's, 
Schaffer’s und Mayer’s kaum zu zweifeln ist Beide Erkrankungen 
haben eine Ursache und diese kann nur eine einheitliche sein, denn 
beide Erkrankungen sind simultane und coordinirte Erkrankungen mehrerer 
Theile des Nervensystems. Wenn in 90 pOt. der Fälle eine voran¬ 
gegangene luetische Infection erwiesen ist, so muss dieselbe Ursache in 
den übrigen 10 pCt. angenommen werden. Dies ist um so leichter, als 
aus Hirschl’s Ermittelungen zu ersehen ist, dass ungefähr 40 pCt. der 
Tertiär-8ypbilitischen auf eine primäre Läsion Bich nicht erinnert. Die 
häufig wiederholte Angabe, dass bei Völkern, wo Lues endemisch, wie 
in Bosnien, die Paralyse äusserst selten sei, hat keine Beweiskraft; denn 
die endemische Syphilis ist mit unserer Syphilis nicht zu vergleichen. 
Auch der Umstand, dass gegen Paralyse und Tabes eine antisyphilitische 
Behandlung ohne Erfolg sei, beweist absolut nichts gegen den Zusammen¬ 
hang; denn viele Fälle sicher gummöser Veränderungen werden durch 
Quecksilber und Jod nicht beeinflusst. Die Paralyse und Tabes sind 
weder meta-, noch para- oder post-syphilitische Erkrankungen, sondern 
direkt syphilitische Veränderungen des Nervensystems; dies beweisen 
die Fälle, bei welchen manifeste Erscheinungen der Syphilis beobachtet 
werden. Salgö's Forderung, dass die anatomischen Veränderungen bti 
Tabes und Paralyse als echt syphilitische Läsionen zu beweisen sind, 
um an der ätiologischen Bedeutung der 8yphilis zu glauben, ist unhalt¬ 
bar, denu für jede anatomische Veränderung, welche wir am Sections- 
tlsche, wie unter dem Mikroskop iür syphilitisch bezeichnen wollen, 
haben wir nur den Weg einer sorgfältigen Anamnese und des An¬ 
schlusses anderer ätiologischer Factoren. Erb's neueste Veröffentlichung 
zeigt dies am besten, sodass wir heute nicht sagen können, dass die 
anatomischen Veränderungen bei Tabes und Paralyse sicher nicht syphi¬ 
litisch Bind. Die häufige Frage, warum die Syphilis ln einem Falle 
Paralyse erzeugt, im anderen nicht, ist ganz müsBig; gummöse Producte 
kommen auch nicht in allen Fällen vor und wir fragen nie, warum jener 
Mann ein Lebergumma bekam. Begnügen wir uns heute mit dem Er- 
kenntnisa, dass die 8yphilis eine entscheidende Rolle in der Entstehung 
der Paralyse und Tabes hat, und machen wir keine voreiligen Theorien. 
Näcre’s Theorie von einer besonderen anatomisch-chemischen Ver¬ 
anlagung zur Paralyse ist eine vaticinatio post eventum; die Hypothesen 
eines Zusammenhanges der äusseren und inneren Stigmata mit einem 
schwach veranlagten Nervensystems sind mindestens verfrüht. 

Paralyse und Neurasthenie sind ganz verschiedene Erkrankungen, 
haben zueinander absolut keinen genetischen Zusammenhang. Die Fälle 
geheilter Paralyse werden immer schlecht auf Grund unverlässlicher, 
bezw. initialer Symptome diagnosticirt. 

P. Ranschburg macht auf die Anwendung der experimentell- 
psychologischen Methoden bei der Untersuchung der Psychosen aufmerk¬ 


sam und zeigt auf Grund fieissiger Beobachtungen den differentielldia- 
gnostischen Werth dieser Methoden. 

A. Ferenczi glaubt, dass die SchilddrfiBe einen Einfluss auf die 
Entstehung der Paralyse haben könnte und entwirft einen diesbezüglichen 
Untersuchungsplan. 

C. Hudovernig beobachtete in 96,8 pCt. der Fälle conjugaler 
Tabes Syphilis und unter 9 Fällen tertiärer Lues eine beginnende Para¬ 
lyse, eine Taboparalyse, vier Tabes Im Aufangsntadium und zwei Tabes- 
täile im entwickelten Stadium, sodass er sich zur Tabes-Paralyse- 
Sypbilislehre bekennen muss. 

L. Hajös ist Anhänger der Paralyse-8yphilislehre. 

Prof. E. Moravcsir anerkennt die grosse Rolle der Syphilis in 
der Aetlologie der. Paralyse, aber auch die geistige Ueberan«trengung 
bildet einen starken Einflnss auf die Entstehung der Paralyse. Nach 
Erfahrungen der Universitätsklinik kommt beute die depressive Form 
häufiger vor wie früher. Oft ist auch die paranoide Form zu beobachten. 
Prof. Moravcsir äassert sich ganz entschieden dahin, dass die Neu¬ 
rasthenie nie ln eine Paralyse übergehe. Als Initialsymptome hat Prof. 
Moravcsir isolirte Hatlucinationen, Eifersuchtswahnideen, verschiedene 
Paraesthesien, Verdauungsbeschwerden, Acne, 8alivation mit nächtlicher 
Temperaturerhöhung etc. gesehen. Zugleich macht Prof. M. auf ein 
8pätsymptom aufmerksam, nämlich auf eine isolirte Hypertonie einzelner 
Muskeln oder Muskelgruppen, wie z. B. Spasmen der Bauchmuskeln, des 
Sternocleldomastoideus ete. 

L. Epstein sieht die Hanptnrsache der Paralyse in den socialen 
Verhältnissen und will diese Ansicht durch statistische Angaben unter- 1 
stützen. Obgleich er den Zusammenhang der Nervenzellen- und Faser¬ 
entartung mit dem socialen Kampfe nicht erklären könnte, ist er doch 
von einem inneren Zusammenhänge fest überzeugt. L. Levy. 


X. Erwiderung. 

Vo» 

8tabsarzt Dr. Krebs in Hannover, 
früher Assistent am Universitätsinstitut für Hydrotherapie zu Berlin. 

Zu dem in No. 47 dieser Wochenschrift erschienenen Aufsatz des 
Herrn Privatdocent Hecker über Kinderabhärtung bemerke ich — da 
eine Einigung in der strittigen Frage trotz ausgiebigster DiscusBion 
schwerlich erzielt werden dürfte — kurz Folgendes: 

1. Herr H. möge versichert sein, dass ich seinen ersten Aufsatz in 
der Münchener medicinischen Wochenschrift völlig verstanden habe. 

2. Mag sein, dass Herr H. „ausschliesslich“ (?!) zu seiner Ansicht 
über Abhärtung durch praktische Beobachtungen gekommen iet; warum 
glebt er aber für sie, meiner Ansicht nach, so wenig begründete und 
angreifbare physiologische Erklärungsversuche, die durch Wiederholung 
im zweiten Aufsatz an Beweiskraft nichts gewonnen haben? 1 ) 

8. Herr H.'s Annahme, ich hätte versuchen wollen, die Frage der 
Abhärtung vom grünen Tisch und auf speculative Weise erledigen wollen, 
trifft nicht zu. Ich habe freilich nicht auf meine Erfahrungen gepocht, 
die bei einem jährlichen Besuch von ca. 1700 Kranken in unsrer Poli¬ 
klinik allein, von den klinisch behandelten ganz abgesehen, — unter 
ersteren einer grossen Zahl Kinder, — vielleicht doch mitsprechen dürften, 
sondern einerseits lediglich das Unzutreffende der theoretisirenden Aus¬ 
führungen des Herrn H. über systematische Abhärtung beleuchtet, 
andrerseits mich deutlich genug in praktischer Beziehung gleich ihm 
für eine mässige, systematisch betriebene Abhärtung ausgesprochen. 

Herr H. beurtheiit die Situation wohl nicht ganz richtig, wenn er 
von dem Einfluss seiner Mahnung auf gegnerischer Seite spricht. Von 
Gegnerschaft kann gar keine Rede sein, da meine Bemerkungen, wie 
schon oben erwähnt, einfach darauf hinausliefen, das in dem 1. Aufsatz 
des Herrn H. m. E. Unrichtige richtig zu stellen und von einem Einfluss 
seiner Mahnung, sintemalen sie der Ueberzeugungskraft mangelt, schon 
gar nicht 


XI. Therapeutische Notizen. 

Die Nacktgymnastik als Heilfactor. Noch sind keine 
8 Jahre verflossen, seit das erste deutsche Lichtluftsportbad am Kur- 
fürstendamm in Berlin eröffnet wurde, und schon zeigt sich die Wichtig¬ 
keit der Nacktgymnastik für die gesammte Leibesschulung in der erfreu¬ 
lichen Thataache, dass überall in Deutschland Sportbäder für die Freunde 
der Nacktgymnastik erbaut werden. Vom Standpunkt der vernünftigen 
Leibeszucht aus ist das hocherfreulich; noch wichtiger ist es aber, dass 
auch die ärztliche Wissenschaft die volle Bedeutung dieser Frage er¬ 
kannt und die Nacktgymnastik als vollwertigen Heilfactor aufgenommen 

1) Besonders unglücklich erscheint mir das Citat aus dem Hüppe- 
sehen Werk. Dort handelt es sich doch um ein Beispiel absolut ver¬ 
kehrter Abhärtung, der von keinem hydriatisch gebildeten Arzt das 
Wort geredet werden wird. 
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hat. In der Bar wihaki'sehen Heilanstalt in Bad Elgersburg sind zwei 
grosse Lichtluftsportbäder für Damen and Herren eingerichtet, in denen 
täglich anter Leitung des Chefarztes Dr. Jaerschky das Nacktturnen 
in individueller Anpassung an den Kräftezustand des Patienten betrieben 
wird. Neben den gebräuchlichen Turngeräthen sind alle modernen Ge- 
räthe für Bewegungsgymnastik (Muskelstärker etc.), ferner Schiessstlnde 
zum Scheibenschiessen, grosse Wasserbecken znm „Wassertreten“, Rahe¬ 
lager fflr Sonnenbäder u. s. w. vorhanden, sodass alle Anforderangen 
erfüllt sind, die man an ein solch modernes Sportbad stellen kann. 


XU. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner mediclnischen Gesell¬ 
schaft am 2. d. M. stellte vor der Tagesordnung Herr Grawitz einen 
Fall von Myoclonus flbrillaris multiplex, Herr Guttmann einen Fall 
von Taberculose der Oonjanctiva bei einem halbjährigen Kinde vor; Herr 
v. Bergmann berichtete über einen früher schon vorgestellten Patienten 
mit Knochengeach wulst im oberen Humerusabschnitt. Es folgte dann 
der Vortrag des Herrn Hauser über cyklische Albuminurie; zur Dis- 
cussion sprachen die Herren Ruhemann, Bernhardt, Ullmann, 
Senator, Fürbringer, Litten, Oppenheim und im Schlusswort 
der Vortragende. Zum Schluss stellte Herr v. Bergmann noch kurz 
einen Patienten mit Actinomycoae vor. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Cbarltöärzte vom 
8. December sprach Herr Kraus über radiologische Untersuchungen bei 
einigen Fällen von Oesophaguierkrankung. (Discussion: Herr Senator.) 
Herr de la Camp demonatrirte einen Fall von juveniler Aorteninsufficienz 
mit Albuminurie und einen Fall von intermittirendem Hinken. (Dis- 
cussion: Herren Senator und Michaelis). Herr Reckzeh demon- 
strirte eine Kranke mit aasgedehnten tuberculönen Lymphomen. (Dis- 
cassion: Herren Westenhöffer, Haber und Kraus). Herr Sinn¬ 
huber hielt seinen Vortrag: Klinisches und Experimentelles über doppel¬ 
seitige Posticuslähmung. (Discussion: Herr Brieger.) Zum Schluss 
berichtete Herr 8teyrer über einen Fall von doppelseitiger Polyhydrurie. 

— Die Röntgen-Vereinigung zu Berlin bat in ihrer 8itzung 
vom 80. October d. J. einstimmig beschlossen, anlässlich der lOjähr. 
Wiederkehr der Entdeckung der Röntgenstrahlen Ostern 1905 in Berlin 
im Anschluss an die Tagung der deutschen Gesellschaften für Chirurgie 
nnd für orthopädische Chirurgie unter dem Ehrenvoraitz v. Bergmann'« 
einen Röntgen-Congress verbunden mit einer Röntgen-Aus¬ 
stellung zu veranstalten, wozu auch Prof. Röntgen sein Erscheinen 
als Ehrengast gtitigst zugesagt hat. Die Leitung des Congresses liegt 
ln der Hand des Vorstandes der Röntgen-Veieinigong zu Berlin, welcher 
das ausführliche Programm in Kürze pnbüciren wird. Alle Anfragen 
sind an Herrn Prof. Dr. R. Eberlein in Berlin NW. (Thierärztliche 
Hochschule) oder an Herrn Dr. med. Immelmann in Berlin W., 
Lützowstr. 72 zu richten. 

— Herr Reg.- und Med.-Rath Dr. Wehmer ist zum Geheimen 
Medicinalrath ernannt worden. 

— Geh. Reg-Rath Prof. Dr. H. Landolt feierte am 1. d. M. sein 
50jähriges Doctorjubiläum. 

— Am 2. d. M. feierte Prof, von Recklinghausen in Strassburg 
seinen 70. Geburtstag. Wir sprechen dem hochverdienten Forscher und 
Lehrer unsere besten Glückwünsche aus. 

— Privatdocent Dr. Opitz ist zum a. o. Professor für Gynäkologie 
in Marburg ernannt worden. 

— Am 25. November wurde in Giessen, an der Stätte seiner lang¬ 
jährigen Thätigkeit in der Universitätsfrauenklinik die Marmorbüste des 
verstorbenen Professors Dr. Löh lein enthüllt. 8ein Nachfolger Professor 
Dr. Pfannenstiel hielt die Gedächtnissrede. 

— Der I. französische Congress für Klimatotherapie und 
Hygiene in Städten, zu dem auch alle ausländischen Aerzte einge¬ 
laden werden, findet vom 4. bis 9. April 1904 in Nizza unter dem 
Ehrenpräsidium des Fürsten von Monaco und des Finanzministers 
Rouvier statt. Die Professoren Chantemesse, Renaut, Grasset, 
Calmette und Balestre haben die Leitung des Congresses, eine An¬ 
zahl anderer Professoren die Referate übernommen und Vorträge zu¬ 
gesagt. In das Executivcomitö sind auch folgende deutsche Aerzte ge¬ 
wählt worden:. DDr. Aronsobn und Wolff-Nizza, Bardach-Monaco, 
Stiege'Mentone. Die französischen und italienischen Eisenbahnen haben 
50pCt. Rabatt bewilligt, die Hoteliers in Nizza eine Reductiou der 
Preise, und die benachbarten Städte Cannes, Monte Carlo, Mentone and 
Grosse werden die Congressisten festlich empfangen. Anmeldungen und 
Mitgliedsbeitrag von 20 Francs sind zu richten an Herrn Dr. Bonnal 
in Nizza. 19 Boulev. Victor Hugo. Der General-S6cretaire des Con¬ 
gresses, Dr. Hörard de Bessö in Beaulieu sowie die oben bezeichneten 
deutschen Aerzte sind zur Ertheilung jeder Auskunft gern bereit. 
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XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Personal la. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Director der 
chirurgischen Universitäts-Klinik Prof. Dr. Bier in Bonn. 

Charakter als Wirklicher Geheimer Rath mit dem Prl- 
dikate Excellenz: dem Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Schmidt-Metzler 
in Frankfurt a. M. 

Prädikat als Professor: dem Abtbeilungs-Vorsteher am physiolo¬ 
gischen Universitäts Institut Priv.-Doc. Dr. Paul Schultz in Berlin. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Friedländer in Oberursel, Dr. 
Böck in Kemel, Dr. Petsch in Justein. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Joachim von Kottbus nach Görlitz, Dr. 
Dittrich von Guben, Dr. Sochatzy von Finsterwalde nach Düssel¬ 
dorf, Dr. Hötrich von Juist nach Norden, Dr. Puschmann von 
Aurich nach Marnitz, Dr. Dierks von Neckarbischofabeim nnd Dr. 
Klave von Strassbarg nach Bielefeld, Dr. Schäfer von Belzig nach 
Lippspringe, _Dr. Hass von Saarbrücken nach Paderborn, Dr. Baack 
von Oynhausen nach Niederbucksen, Dr. Keferstein von Göttingen 
nach Lüneburg, Dr. Meier von Wiesen a. B. nach Hamburg, Dr. 
Kramer von Celle nach Kiel, Dr. Wittneben von Wennigsen nach 
Linden b. H., Dr. Kreft von Niedereving nach Langenhagen, Dr. 
Himmelreich von Langenhagen und Dr Drechsler von Neustadt 
a. R. nach Hannover, Dr. Bartels von Friedewald nach Uchte, Dr. 
Meyerhoff von Hannover nach Kairo, Geh. San.-Rath Dr. Ewe von 
Bad Nenndorf, Dr. Weinert von Rathenow und Dr. Wugk von 
Charlottenburg nach Hannover, Dr. N i k. Müller von Limburg a. L. 
nach Niederzissen, Dr. Reinhard von Bonn nach Neuwied, Dr. Ko- 
zielski von Koblenz nach Berlin, Dr. Schlrbach von Boppard nach 
Kiel, Dr. Wirz von Kaisersesch nach Berlin, Geis von Ebernaeh 
nach Düsseldorf, Dr. von Roy von Uderwangen nach Aulonönen, 
Dr. Weintraub von Spillen nach Königsberg 1. p r . f Dr. Herrn¬ 
stadt von Küstrin, Dr. Mutke von Oppeln und Dr. Lowlnski von 
Rawitsch nach Posen, Dr. Ennet von Posen nach Glowno, Dr. Göt* 
von Breslau nach Berlin, Dr. Neisser von KrummhQbel, Dr. Pawel 
von Posen, Dr. Löwenstein von Frankfurt a. O., Dr. Höhne «n 
Königsberg i. Pr. und Prof. Dr. Heilbronner von Halle a. 8. nach 
Breslau; von Breslau: Dr. Matthias nach Königsberg 1. Pr., Dr. 
Schittenbabn nach Stuttgart, Dr. Lengemann nach Bremen und 
Dr. Ratti nach Bromberg, Dr. Förster von Kraschnitz nach Festen¬ 
berg, Grimmei von Justein, Dr. Schmielau von Spandau und Dr. 
Zeigann von Berlin nach Wiesbaden. Ziemann von Wiesbaden nach 
Mainz, Dr. Kallinowsky von Hochheim nach Erfurt, Dr. Anna von 
Reinheim nach Hochheim, Dr. Michel von Runkel nach Marktbreit, 
Dr. Grube von Neuenahr nach Bonn, Dr. Rntz von Kiel und Dr. 
Weber von Saarbrücken nach Köln, Dr. Menne von Bonn nach 
Elberfeld, Dr. Hildebrand von Köln nach Bachholz Dr. Witt¬ 
kampf von Bickendorf nach Hürth. 

Gestorben sind: die Aerzte: Med.-Rath Dr. Zucholdt in Bergheim, 
Dr. von Bremen in Köln, Geh. San.-Räthe Dr. Martini und Caro 
in Breslau, Feldheim in Hannover, Ober-Stabsarzt a D Dr Zabel 
ln Berlin. 


Nachtrag zu meinem Artikel „Die Verhütung von Ge¬ 
burtsstörungen nach Vaginifixur“ in No. 46 und 47 Die 
Schlussbemerkung des Artikels ist nicht ganz richtig ausgefallen. 
Der Fall 85, welcher inzwischen auch eine normale Geburt meldete, 
ist nicht mitangeführt. Mit diesem Fall sind es nicht 72 sondern 

74 Geburtsfälle. Inzwischen hat sich noch ein weiterer, gut verlaufener 

GeburtsfaU gemeldet, der unter den 29 Fällen von Schwangerschaften 
überhaupt nicht angeführt war, so dass ich also auf 

75 Qeburtsfälle zurückblicken kann. D übrigen. 

Für die RedactloD Terantwortlich Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald, Ranchatraaee 4. 


Verlag und Eigenthum von August Hirsch wald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 


Digitized by. 


GoogIe„ 





Die Berliner Klinische Wochenschrift erscheint Jeden -w--v ■ ^ ■ v-y -y ■ ■ ■ e Eilsendungen »olle m»n portofrei an die Kud-u-iioil 

Montag' in Nummern von ca. S Bogen gr. 4. — II lil II I I | | J 1 II (W. Raachatrasse No. 4) oder an die Expedition: 

Preis vierteljährlich 6 Mark exel. Porw. Bestellungen i“X M I .1 IW M B"V Verlagsbuchhandlung August Hirschvsald in Berlin 

nehmen alle Buchhandlungen und Postanstalten an. | | | Jl lj l lm 1 1 ■ A B bJ N. W. Unter den Linden No. 68, adressiren. 



Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald and Prof. Dr. G. Posner. August Hirschwald, Verlagsbuchhandlung in Berlin. 

Montag, den 14 December 1903. M 50. Vierzigster Jahrgang. 


I N H 

I. M. Jaff6: Wann soll bei Perityphlitis operirt werden? 

11. Ans der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität. Berlin. 
Leiter: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. L. Brieger. E. Meyer: Ueber 
Erfahrungen mit den Hoeglanerscben Wellen- and Qaellbldern. 
UI. Aas dem hygien. Institut der deutschen Universität in Prag (Vor¬ 
stand Prof. Hneppe). G. Salus: Thierversnch und Nierentnber- 
cniose; nebst einem Beitrag zur Kenntnlss des Harnes Tubercnlöser. 

IV. Hauser: Ueber cyclische Albuminurie. 

V. Kritiken nnd Referate. Hopf: Immnnitlt and Immanisirang; 
Metschnikoff: Immunität and Infectionskrankheiten; Matzu- 
schita: Baeteriologische Diagnostik; Rolle u. Wassermann: 
Mikroorganismen; Arbeiten ans dem Kaiserlichen Gesnndheitsamte. 
(Ref. Nicolaier.) — Ortner: Innere Krankheiten; Mackenzie: 
The stndy of the pulse arterial, venons and of the movements of 
the heart; Sawyer: Contribntions to practical Medicine. (Ref. 
Zinn.) — Knssmanl: Ans meiner Docentenzeit in Heidelberg. 
(Ref. Laqner.) 

VI. Verhandlungen irztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft. Grawitz: Muskelcontractionen; Gntmann: 
Conjunctival-Tuberculose; v. Bergmann: a) Sarkoma hnmeri, 


I. Wann soll bei Perityphlitis operirt werden? 

Von 

Professor Dr. Max Jaffö, 

dirig. Arzt der Chirurg. Station im stSdt. Krankenhaus und der chir. 

Station im jüd. Krankenhaus zu Posen. 

In den folgenden Zeilen werde ich mich darauf beschränken, 
die in der Ueberschrift angedentete Frage zn discndren; wer 
indessen aufmerksam allen Phasen in der Entwicklung der Peri¬ 
typhlitis-Therapie gefolgt ist, seitdem diese so ungewöhnlich 
grosse Anforderungen an uns Alle stellende Krankheit in den 
Vordergrund gerückt ist, dem wird es kaum entgangen sein, dass 
in der Wahl gerade des Zeitpunktes, wann die Operation 
gemacht werden soll, heute der Schwerpunkt der ganzen 
Frage zu erblicken ist. Denn auch diejenigen, die die Operation 
in gewissen Momenten zn unterlassen rathen, sind keineswegs 
abgeneigt, ihren Kranken den Eingriff zn einer anderen Zeit, 
also später zn empfehlen — wenn eine Besserung eingetreten 
sein sollte, in dem Sinne einer dann viel ungefährlicheren 
Operation, — falls die erhoffte Besserung aber ansbleibt, in dem 
Sinne der einzigen dann noch möglichen Hilfe. 

Sieht man die Angelegenheit in solcher Beleuchtung, dann 
dürfte es kaum noch statthaft sein, eine Scheidewand zn con- 
stmiren, etwa zwischen Chirurgen und Internen; und gerade die 
Erfahreneren unter unseren inneren Collegen, die oft genug in 
ihrer eigenen Praxis Fälle haben erleben müssen, welche nicht 
zn den berühmten 96 pCt. spontan heilenden Perityphlitiden 
gehören, bemühen sich, genau so sehr wie der Chirurg, für ihre 
Kranken die besten Chancen, auch wenn solche in einer Operation 
liegen sollten, zn gewinnen. 

Wie schwerwiegende Differenzen aber im Uebrigen unter 


ALT. 

b) Actinomykoae nnd Osteomyelitis; Hans er: Cyklische Albumi¬ 
nurie. — Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrank¬ 
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strationen; A Ihr echt: Tubercniose-Infection. 

VII. Mannheim: Paris nnd das Antitobercalose-Sernm Marmorek. 

VIII. P. Meissner: Bemerkungen. — IX. Therapeutische Notizen. 

X. Robert Koch za seinem 60. Gebartstage. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XII. Bibliographie. — XIII. Amtliche Mittheüongen. 


den Chirurgen selbst noch bestehen, das wird jeder leicht er¬ 
kennen, wenn er die Berichte vom letzten Chirurgencongress zur 
Hand nimmt. Sehr bedächtige nnd, wie mir scheint, änsserst 
erfahrene Collegen wollen durchaus sich die Möglichkeit jedes 
Entschlusses in jedem Falle reserviren, wohingegen andere, offen¬ 
bar durch schlechte Erfahrungen so belehrte Männer, frei und 
ohne Umschweife erklären, jeder Perityphlitis-Fall wird 
operirt, sobald er in ihre Hände kommt. 

Freilich, klare Regeln nnd klares Gesetz haben immer noch 
and za allen Zeiten die Handhabung erleichtert, nnd könnten 
wir nns auf den Standpunkt stellen: Perityphlitis = sofortige 
Operation, manche Ueberlegung wäre kürzer und manchem 
schwierigem Zaudern wäre schnelles Ende sicher. 

Die Empfehlung der jedesmaligen sofortigen Operation kann 
füglich nur in dem Sinne erfolgen, dass man bei solchem Ver¬ 
fahren sämmtliche Patienten oder annähernd sämmtliche dnrch- 
bringt — so ungefähr ist es auch ausgesprochen worden; und 
natürlich nicht aut dem Wege einer schwierigen Abscessoperation 
oder einer Operation bei mehr oder weniger aasgebreiteter 
Bauchfellentzündung (solche Operationen machen wir nämlich 
Alle selbst, and wissen, dass man mit ihnen leider nicht sämmt¬ 
liche Patienten dnrchbringt), sondern auf dem Wege eines viel 
einfacheren nnd jedenfalls viel sicheren Eingriffes, also einer 
Operation in den allerersten Stadien der Krankheit, 
womöglich noch vor der Perforation des Appendix, — etwa so 
lautete auch die Empfehlung. Ueber diese Dinge werden wir 
ans nunmehr za unterhalten haben. 

Wie soll man es zunächst anfangen, die Perityphlitiker 
stets nnd so früh in seine Hand nnd zur Operation zu bringen. 
Oft genug stehen dem entgegen rein äussere Umstände: Ent¬ 
fernung, Mangel sofortiger Operationsgelegenheit, Einverständniss 
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aller betheiligten Factoren — alles dies Schwierigkeiten häufig 
unüberwindbarer Art, aber eigentlich selbstverständliche Dinge, 
anf die näher einzugehen ich gern verzichte. Schon genauer 
zn besprechen wären im Wesen der Krankheit selbst liegende 
Hemmnisse. Der Beginn mit Magendarmerscheinnngen ist bekannt; 
stundenlang, aber ebensowohl auch viel länger können dieselben 
anhalten. Ganz atypisch ist sehr häufig, was weniger bekannt 
ist, der Beginn eines neuen Anfalles bei Recidivkranken; ott 
leitet sofortige Perforation irgend eines latenten Abscesses hier 
die Scene ein; das nämliche kann auch beim sogenannten ersten 
Anfalle Vorkommen. So bleiben wir häufig im Ungewissen über 
den Beginn der Krankheit und können die Tage schlecht nach- 
zählen. Jedenfalls müssen wir damit rechnen, dass oft genug 
selbst die allerfrüheste Operation zu spät kommt. Dann die 
Zweifel der Diagnose im Allgemeinen. Ich behandle augen¬ 
blicklich einen Fall, bei dem ich bis heute, bis zum zwölften 
Krankheitstage, nicht entscheiden kann, ob es sich um eine 
Perityphlitis handelt; ich habe vor einigen Tagen eine Perity¬ 
phlitis-Operation machen wollen und eine Tuberculose des 
unteren Ileumabschnittes gefunden, der Beginn der Krankheits¬ 
erscheinungen war ziemlich acut, jetzt fand sich ein kleines 
Exsudat um den kranken Darm herum, aber keine Spur von 
beginnender oder drohender Perforation, also nichts von den¬ 
jenigen Verhältnissen, welche in ihrem Wesen der Perityphlitis 
nahestehen. Sehr bekannt nnd oft genug besprochen sind die diffe¬ 
rential-diagnostischen Schwierigkeiten der Perityphlitis gegenüber 
den Erkrankungen der weiblichen Adnexe; und so operationslustig 
unsere Gynäkologen sind, sie würden doch ihre Zustimmung zur 
Operation einer Adnexerkrankung, weil es sich vielleicht um eine 
Perityphlitis handeln könnte, ganz sicher nicht geben. Des 
Weiteren können alle möglichen Erkrankungen der Becken¬ 
schaufel Perityphlitis Vortäuschen. Mir ist es selbst passirt, 
dass ich einen osteomyelitischen Abscess der Beckenschanfel — 
der Kranke zeigte allerhand Magen- und Darmstörungen und 
erbrach — für Perityphlitis angesprochen hatte. Diese Aus¬ 
führungen würden ohne sonderliche Mühe sich geradezu häufen 
lassen; schwerwiegende Verwechslungen zwischen Ileotyphus, 
ja zwischen Pneumonie und Perityphlitis habe ich selbst erlebt. 

Es mag indessen bei den angeführten Beispielen sein Be¬ 
wenden haben, um nunmehr zur Besprechung der Frage Uber¬ 
zugehen, inwieweit ist das klinische Krankheitbild so eindeutig, 
dass wir aus demselben einen sicheren Rückschluss zu machen 
im Stande sind auf den Zustand des erkrankten Organs und des 
weiteren auch auf den Zustand der Bauchhöhle; denn wir müssten 
ja, gemäss der Empfehlung der eigentlichen Frühoperation, 
operiren bei noch nicht perforirtem Appendix, wir müssten also 
erkennen können vor dem Banchschnitt, wie es im Peritoneum 
aussieht. Wie steht es mit solcher Erkenntniss? Können wir 
es wissen, ob wir den Appendix noch fassen, bevor von ihm so 
viel Unheil ausgegangen ist. Aber gerade an dieser Präconstrnc- 
tion des anatomischen Bauchbildes bin ich so oft gescheitert 
und bin so oft überrascht worden durch manchmal harmlosere 
Bilder als ich vermuthete, sehr oft aber durch ganz uner¬ 
wartet schwere Befunde; und nicht viel anders dürfte es anderen 
Chirurgen ergangen sein. Manche Menschen ertragen die schon 
in vollster Entwicklung begriffene Peritonitis eine ZeitlaDg so 
wunderbar gut, dass unsere ganze Diagnostik scheitern muss; 
und andere Male verlässt der Arzt einen Kranken, Bauch aufge¬ 
trieben, Puls 130, vollkommen hoffnungslos, um nach 12 oder 
24 Stunden durch den Verlauf sich anfklären zu lassen, dass es 
sich nur um eine Reizung des Bauchfells und nicht um eine 
diffuse Infection gehandelt habe. 

Immerhin mag principiell der Rath, ganz früh einzugreifen, 
sehr viel für sich haben; und der Vorwurf, dass auf diese Weise 


oft genug Kranke zur Operation kämen, die ohne dieselbe ganz 
harmlose Attacken durcbmachen würden, könnte noch relativ 
leicht ertragen werden. Nur bin ich aus den oben dargelegten 
Gründen der Ueberzeugung, dass die Möglichkeit frühester Be¬ 
handlung und die volle Sicherheit der Diagnose nnr ausnahms¬ 
weise vorhanden sein werden. Und weil dem so ist, deswegen wird 
es in der Behandlung der Perityphlitis so bleiben, wie es bisher 
war, d. h. wir werden vor die Frage: operiren oder nicht 
operiren, immer wieder gestellt werden in der Zeit der 
mehr ausgebildeten, der weiter vorgeschrittenen Krank¬ 
heit; und diese weiter vorgeschrittene Krankheit nun präsentirt 
sich uns in zwei, oft zwar miteinander combinirten, aber im Grossen 
und Ganzen doch leidlich auseinander zu haltenden Gestalten: 
nämlich erstens in der Form des mehr oder weniger auf die 
Gegend des kranken Organs beschränkten Exsndats (Peri- oder 
Paraappendicitis); und zweitens in der Form einer in höchst 
variabler Manier auf die übrige Bauchhöhle fortgeschrittenen 
Affection (Peritonitis). 

Wollte man sich nun auch hier Frage und Entscheidung er¬ 
leichtern, und kühn, aber sehr einfach — wie es geschehen ist 
— proclamiren: Auch unter solchen Verhältnissen mög¬ 
lichst baldige Operation! so muss dem allerdings 
nachdrücklich entgegen getreten werden. Ich darf viel¬ 
leicht etwas weiter ausbolen. 

Man braucht gar nicht sehr alte Bücher aufzuschlagen, nm 
den Satz zu finden: Jede Peritonitis ist tötlich. Diese Ansicht 
ist, wie man seit einigen Dezennien weiss, falsch. Mit und ohne 
Kunsthilfe kann eine Peritonitis heilen. Ein Kranker, der eine 
Appendixperforation mit schweren Bauchfellsymptomen dnroh- 
gemacht hat, kommt nach 14 Tagen mit den Zeichen irgend 
eines abgekapselten, aber an einer Stelle, wo sicher vorher 
freie Bauchhöhle war, gelegenen Abscesses — weit entfernt von 
dem ursprünglichen Krankheitsherd — zur Behandlung und 
glücklichen Operation. 

Was ist in der Zwischenzeit geschehen? Die Infection hat 
die Bauchhöhle durchkreuzt, wahrscheinlich nach vielen Rich¬ 
tungen, aber die Krankheitsproducte sind schliesslich abgelagert 
worden an einer einzelnen Stelle. Die Eröffnung derartiger 
Eiterdepots gehört zu den dankbarsten Aufgaben der Chirurgie. 
Allein im Douglas habe ich, seitdem Rotter unsere Aufmerk¬ 
samkeit auf diese Stelle gelenkt hat, 14 mal solche Abscesse 
eröffnet; sehr bekannt sind die suprahepatischen Abscesse; 
Abscesse über und nach innen von der Milz habe ich selbst 
nach Appendixerkrankung incidirt; aber auch an allen möglichen 
anderen Stellen können solche „Zusammenziehungen“ von Eiter 
Vorkommen. Und bei allen diesen Abscessen ist doch die freie 
Bauchhöhle der Weg gewesen, den die Infection gewandert ist. 
Alle Zweifel hierüber werden behoben, wenn man gerade unter 
solchen Umständen den Verlauf gut beobachtet, der oft zwingend 
darauf hinweist, dass die Kranken schwere Infectionen des 
Gesammtbauches durchzumachen gehabt haben. 

Wie stände es nun, wenn man derartige Kranke operirt 
hätte, vorher — also zu einer Zeit, wo die späteren Abscesse 
noch nicht da waren, oder noch nicht diagnosticirt werden 
konnten, wo aber das Gesammtperitoneum ergriffen war? 
Jedenfalls wäre eine Operation ganz anderer Dignität 
in Anwendung gekommen, und ob man dem Patienten, 
dem die Natur so wunderbare Chancen aufbewahrt 
hatte, damals geschadet oder genützt hätte, solcher 
Frage möge jeder selbst die Antwort ertheilen. Gegen 
das, was ich meine, könnte nur ein einziger Einwurt erhoben 
werden, dass ich, von Ausnahmefällen sprechend, durch meine 
Auseinandersetzungen verhindere die rechtzeitige Behandlung 
mancher diffusen Peritonitis. Meine Erfahrung hat mich nun 
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aber belehrt, dass ich nicht von Ausnahmefällen, sondern von sehr 
häufigen Ereignissen hier reden darf; und ich möchte den Spiess 
amdrehen and fragen, wie oft gelingt anderseits die chirurgische 
Behandlung einer diffosen septischen Peritonitis. Die wirkliche 
diffuse Peritonitis gewährt nur einigermaassen Chancen, wenn 
man in den ersten Stunden, also eigentlich vor der vollentwickel¬ 
ten Krankheit sie in Angriff za nehmen in der Lage ist. Im 
Uebrigen gebe ich offen mein Glaubensbekenntniss dahin ab, 
dass es mir, falls ich schon solche Fälle zu operiren habe, keine 
angenehme Empfindung ist, mit der ganzen Baachhöhle in Be 
rührung kommen za sollen; viel Vertrauen bringe ich keiner 
einzigen der empfohlenen Maassregeln entgegen, and, wenn ich 
Fälle gerettet habe, so sind mir naehber immer wieder sehr 
berechtigte Zweifel, ob es sich wirklich am eine Erkrankung 
des ganzen Bauchfellraumes gehandelt habe, aufgestiegen. Und 
deswegen glaube ioh, man soll, falls man entwickelte Baucbfell- 
symptome gleichmässig Über den ganzen Baach und nicht gerade 
mehr in den ersten Standen vor sich hat, die Operation unter¬ 
lassen, sobald irgend welche Anbaltepunkte für die Bildung ab¬ 
gesackter Exsudate oder Abscesse vorhanden sind. 

Wie aber kann man dergleichen erkennen ? Oft genug zwar 
habe ich mich in diesen Dingen getäuscht, und werde mich 
wahrscheinlich noch täuschen, doch rathe ich im Grossen und 
Ganzen folgendermaassen zu verfahren: Entscheidend soll 
sein jede Veränderung, welche das Krankheitsbild, 
der Ablauf der Krankheit, aafweist. Allerdings drängt 
die Zeit, und ich spreche nur von Brachtheilen von Tagen. 
Sieht man den Kranken das zweite Mal, vielleicht schon auf dem 
Operationstisch, und nur wenige Stunden nach der ersten Be¬ 
sichtigung, und findet man eine Besserung auch nur eines der 
Cardinalsymptome, worunter ich die des Pulses, der Haut- und 
Zungenbeschaffenheit, der Athmung, der Spannung und Aufge- 
triebenheit des Bauches, nicht aber Temperatur und Stimmung 
des Kranken rechne, so lege ich das Messer zur Seite, und um 
so lieber thue ich dies, wenn ich -auch nur ein leises Anzeichen 
dafür erblicke, dass ein Nachlass zusammenfällt mit einer pro¬ 
minenteren Betheiligung einer derjenigen Gegenden, welche eben 
Prädilectionsstellen für Absackungen sind. Genaueste weitere 
Beobachtung, öftere, aber, wie ich bei Peritonitis dringend anrathe, 
schonende Untersuchung des Bauches werden das Weitere lehren. 

Andererseits soll man sofort operiren bei allen 
denjenigen Fällen, bei welchen eine Bauchfellent¬ 
zündung in derAusbreitung begriffen ist, und ein starker 
Eindruck dafür vorwaltet, dass von den ergriffenen 
Theilen des Bauches die Infection fortschreitet auf 
bisher im Wesentlichen intacte Abschnitte. Auch hier 
könnten zwar bei exspectativem Verhalten im, späteren Verlaufe 
jene isolirten Abscesse erscheinen; doch Uberwiegt in allen 
diesen Fällen die hohe Gefahr der Ausbreitung der Infection, 
und zu Gunsten der Operation muss in die Wagschale fallen 
die Chance, durch die Eröffnung des Bauches der Propagation 
der Krankheit Einhalt zu gebieten. 

Sehr unvollständig würden diese Ausführungen sein, wollte 
ich nicht mit zwei Worten noch eingehen auf die Beziehungen 
der Adhäsionen zum operativen Eingriff. Eine wie grosse Rolle 
sie spielen, ist bekannt; ich spreche hier nicht von den Adhä¬ 
sionen, durch welche ein ursprünglich perityphlitisches Exsudat 
abgekapselt ist, gemeint sind hier jene Verklebungen irgendwo 
und mitten im Bauchfellraum, an den verschiedensten entlegen¬ 
sten Punkten bei verbreiteter Peritonitis: ein Schutz, vom Orga¬ 
nismus selbst geschaffen gegen die tödtliche Krankheit. Wie 
und wann sie sich bilden, soll hier nicht ansgeführt werden, sie 
kommen übrigens bei jeder Form der Peritonitis vor — ich 
möchte überhaupt die Abscheidung der verschiedenen Formen 


der Peritonitis für gar nicht so durchführbar, auch für garnicht 
so wichtig, wie es vielfach dargestellt wird, halten. Ausgebildete 
peritonitische Adhäsionen schont selbstverständlich der operirende 
Finger sorgsam, ihren Werth kennend; wie verhält er aber 
den sich erst ausbildenden gegenüber? — Die er kaum 
fühlen, kaum sehen, nur vermuthen kann. Dringt der Finger 
nicht oft genug trotz aller Sorgsamkeit gerade dahin, wo viel¬ 
leicht in der nächsten halben Stunde Adhäsionen entstanden 
sein würden? Freilich, viel Uebung lernt Manches im Bauche 
erkennen, ohne hinznfassen, Manches ahnen; schon lange achte 
ich bei solchen Operationen darauf, mich mehr durch das Aus¬ 
sehen, die Configuration der umliegenden Theile, die Art der 
Bewegungen etwaiger anliegender Darmschlingen zu orientiren, 
als zu tief und zu weit hineinzugreifen — doch ist Täuschung ge¬ 
rade in diesen Dingen nie ausgeschlossen, und unendlich roh sind 
schliesslich alle unsere Sinneseindrücke gegenüber den sich vor¬ 
bereitenden Naturvorgängen. So kommt es, dass trotz aller 
Vorsicht die Operation im Stadium solcher Adhäsionsbildungen 
oft genug schadet. Das habe ich hier nur andeuten wollen. 

Bisher wurde geschildert das Verhalten bei den auf die 
freie Bauchhöhle fortgeschrittenen Processen. Bleibt nun 
aber die Krankheit beschränkt auf die Gegend 
des erkrankten Organs, ist das sogenannte perityphlitische 
Exsudat fertig gebildet, so halte ich wiederum den Rath, 
unter allen Umständen und unverzüglich zu incidiren, 
für einen verfehlten. Unverzüglich soll nur dann operirt 
werden, wenn der Arzt keine Garantie übernehmen zu können 
glaubt dafür, dass die Infection sich nicht auf die noch freie 
Bauchhöhle ausbreite. Das mag scharf ausgedrUckt sein; immer¬ 
hin wird grosse Erfahrung, eben weil man es verantworten 
kann, sehr oft Aufschub gestatten. An Merkmalen zum Zwecke 
der Beantwortung der gestellten Fragen wird es kaum fehlen, 
obschon Täuschungen, falls man sich nur an einzelne Symptome 
hält und andere vergisst, sehr leicht unterlaufen können. Ein 
gutes Merkmal ist die Configuration des Exsudat-Randes; hart, 
scharf wie ein Leberrand muss derselbe das Exsudat von der 
übrigen Bauchhöhle trennen, nicht nur vorn, sondern bis nach 
hinten muss er so gestaltet sich dem Untersacher präsentiren; 
und dicht daneben, nach der Bauchhöhle .zu, darf keinerlei 
Druckschmerz vorhanden sein; auch die übrige Bauchhöhle muss 
von jedem Druckschmerz frei sein; fiebern darf der Kranke (bei 
zunehmender Einschmelzung mit starken Remissionen), aber er 
darf dabei nach keiner Richtung den Eindruck eines Peritoneal- 
Kranken machen. 

Ist man nun berechtigt zu warten und wartet man, dann 
allerdings gewährt solches Zögern (selbstverständlich 
nicht etwa bis der Eiter unter den Weichtheilen erscheint, 
sondern nur bis zur eitrigen Einscbmelzung des Kernes des Ex¬ 
sudates) dem Patienten erheblichen Vortheil. Hierüber 
habe ich ganz präcise, durch Erfahrung gewonnene Vorstellungen, 
welche ich zu schildern versuchen will. Bei eitriger Ein¬ 
schmelzung des Exsudates geht der Operateur selbstverständlich 
auf den Eiter los — nicht typisch von einem bestimmten Schnitt 
aus, sondern von daher, wo die Untersuchung des Exsudats den 
Eiter am leichtesten zu finden lehrt: ein relativ einfaches Unter¬ 
nehmen, ein kleiner Eingriff, gefahrlos für den Kranken, ange¬ 
nehm für den Arzt. Allerdings darf die blosse Incision bis auf 
den Eiter nicht genügen, Retentionen werden peinlichst eröffnet 
und ein grosser möglichst einheitlicher, locker zu tamponirender 
Raum wird geschaffen. 

Solchem Vorgehen bleibt der Lohn nicht aus. Die Krank¬ 
heit ist wie mit einem Schlage beendet, das Suchen nach dem 
Appendix erübrigt sich. Dem geschaffenen einheitlichen, sehr 
bald gut granulirenden Raum liegt sicher der kranke Wurmfovt 
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8&tz irgendwo an; ist die Wunde gereinigt, so wird er 
ganz von selbst mit seinem Loch oder was filr einen 
Schaden er sonst haben mag, in die Vernarbung hin- 
einbezogen und unschädlich gemacht, andere Male lässt 
er sich in der denkbar einfachsten WeiBe gelegentlich beim 
Verbandwechsel herausklauben, Kothsteine liegen öfters in den 
tamponirenden Gazesttlcken, kurz — die Krankheit ist zu 
Ende und die sog. Intervalloperation ist unnöthig. 
Freilich man muss die Abscesse so eröffnen, wie ich es ge¬ 
schildert habe. Diese Art Operation habe ich nun etwa 100 mal 
gemacht, aber die Fälle unter ihnen, in welchen es 
später noch zur Intervalloperation gekommen ist, 
lassen sich an den fünf Fingern herzählen. 

Sind dies unleugbare Vortheile, so gestaltet sich 
ganz anders und, wie man sofort erkennen wird, 
wesentlich unvortheilhafter, der Eingriff, fallB der 
Kern des perityphlitischen Exsudats noch nicht eitrig 
eingeschmolzen ist. Kommt man in die Masse hineip, so 
befindet man sich zwischen und nächst den verbackenen Därmen; 
hin und wieder erscheint etwas Eiter, Fibrin und Exsudat; man 
muss die kranken Därme sorgsam auseinanderlegen; wer Uebung 
in Bauchoperationen hat, wird das alles ganz hübsch bewerk¬ 
stelligen, aber leicht ist es darum nicht. Auch nach solchen 
Operationen, falls sie gut gemacht sind, fällt das Fieber ab — 
doch die Krankheit ist damit noch nicht zu Ende. Erstens 
können Retentionen sehr leicht vergessen worden sein. Dann 
aber spielt im Gegensatz zu dem Verfahren bei den 
Abscessoperationen die Herausbeförderung des kran¬ 
ken Appendix bei Eingriffen dieser Art eine sehr 
wichtige Rolle. Derselbe muss nämlich durchaus entfernt 
werden, weil keinerlei Sicherheit gegeben ist, dass er ausheilend 
in eine Narbe hineinbezogen werde. Stiess seine Entfernung 
beim ersten Eingriff auf Schwierigkeiten, so muss das Versäumte 
jedenfalls sehr bald nachgeholt werden; sonst entleert der Wurm¬ 
fortsatz bei der ersten besten Gelegenheit seinen infectiösen Inhalt 
von neuem in irgend einen nicht eröffneten Raum hinein, und die 
Krankheit ist wieder da. So grosse Unterschiede möchte 
ich construiren zwischen dieser Operation vor der 
eitrigen Einschmelzung in ihrer Art und Wirkung nnd 
zwischen der vorher geschilderten einfachen Abscess- 
operation. 

Auf die Übrigen Fragen, insbesondere auf den wichtigen 
Umstand, dass so viele perityphlitische Exsudate bei exspekta- 
tivem Verhalten ganz gut verschwinden und höchstens später 
zu Intervalloperationen Anlass geben, hahe ich hier nicht ein¬ 
geben wollen. Es sollte blos klar gelegt werden, mit wie 
grossem Vortheil unter gewissen Umständen ein Auf¬ 
schub der Operation verbunden ist. Lauheit in Bezug 
auf die Indicationsstellung sollte nicht gepredigt werden — dazu 
ist die Krankheit viel zu ernst, und die Anzahl der von ihr 
geforderten Opfer viel zu gross. Aber deutlich sollte ausge¬ 
sprochen werden, dass die grossen Fragen, um die es sich hier 
dreht, keiner schematischen Antwort zugängig sind; immer 
wieder wird der einzelne Fall Anspruch auf gesonderte Be¬ 
trachtung haben. Weiter werden wir vielleicht kommen durch 
genauere Kenntniss der Verbreitungwege der Infection; vielleicht 
auch mit anderen Hilfen, ich erinnere an die Zählung der 
weissen Blutzellen, obschon allzu grosse hierauf gesetzte Er¬ 
wartungen getäuscht werden könnten. Aber eins steht für mich 
fest: keine Lösung wird diesen schwerwiegenden Fragen die 
Statistik bringen. Durch Statistik kann man berechnen, wieviel 
Menschen jedes Jahr in einer Stadt zu sterben haben, allenfalls 
kann man ausrechnen, wie die Chancen für die Operation eines 
Mammacarcinom8 stehen, weil hier unter annähernd gleichen 


Bedingungen jedesmal verfahren wird. Trugvoll wird aber 
immer das Bild bleiben, welches wir uns aus statistischen Be¬ 
rechnungen heraus für den Perityphlitiker machen; denn diese 
Krankheit, gerade bei schwerem Auftreten protensartig, von Tag 
zu Tag, ja von Stunde zu Stunde durch andere Bilder den Be¬ 
obachter Überraschend, wird immer noch spotten der Procent¬ 
sätze, welche die doch recht rohe statistische Nachrechnung 
uns an die Hand giebt. 


II. Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Uni¬ 
versität Berlin. Leiter: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 
L. Brieger. 

Ueber Erfahrungen mit den Hoeglauerschen 
Wellen- und Quellbädern. 

Von 

Dr. med. Ernst Meyer, Volontär-Assistent der Anstalt. 

Man ist gewohnt, bewegten Bädern eine nngemein kräftigende 
Wirkung auf den menschlichen Organismus zuzuschreiben. Daher 
bevorzugt man adch jene Seebäder, deren Wellenschlag als be¬ 
sonders stark bekannt ist. Auch die Flussbäder sowie Quell- 
nnd Sprudelbäder, sogenannte Wildbäder, haben sich wegen des 
anregenden Einflusses auf den gesunden und kranken Körper 
sehr zahlreiche Anhänger erworben. Aber nur verhältnissmässig 
wenig Kranken ist es möglich, derartige Bäder anfzusncben. 
Daher haben sich in anerkennenswerter Weise sowohl Aerzte 
wie Laien bemüht, einen Ersatz für die natürlichen Bäder her- 
zustellen; und zwar waren es bisher ausschliesslich Wellenbäder, 
die von den verschiedenen Erfindern mit mehr oder weniger 
Reclame dem Pubiicnm dargeboten wurden. 

Wie ich dem soeben erschienenen Buch von Rieder 1 ) ent¬ 
nehme, haben schon die alten Römer künstliche Wellenbäder 
hergestellt, indem sie sich einer Art Wellenbadschankei bedienten, 
ln der Neuzeit haben die von der Firma Moosdorf & Hochhäusler 
in Berlin fabricirten Wellenbadschaukeln als diätetisches Hülfs- 
mittel eine sehr weite Verbreitung gefunden. Später wnrde dann 
von Dr. Preiss 2 ) in Elgersburg das sogenannte: „Massagebad* 
angegeben, bei welchem das durch mechanische Kraft stark be¬ 
wegte Wasser auf bestimmte Körperteile gelenkt werden kann, 
welche dadurch eine Art Massage erfahren. Bei chronischen, 
entzündlichen Processen, bei chronischer Obstipation wurde ihre 
Wirksamkeit sehr gerühmt. 

In der neuesten Zeit kommen wieder neue Bäder^inrichtuugen 
zur Erzeugung von Wellenbädern in den Handel, welche von 
dem Geh. Hofrath Hoeg lau er in München in äusserst genialer 
Weise construirt sind, und die von Cornet 3 ) vor kurzem be¬ 
schrieben wurden. Dnrcb die Güte des Erfinders gelangte die 
Universitäts-Anstalt für Hydrotherapie in den Besitz dieser so¬ 
genannten Wellen- und Strombäder. 

Während der letzten Monate wurden nun zunächst mit dem 
sogenannten Wellenbade eine grössere Anzahl Patienten be¬ 
handelt, nnd wnrde ich speciell mit der Leitung dieser Art 
Badecur von Herrn Geheimrath Brieger beauftragt. 

Das Wellenbad besteht in einer ziemlich grossen Wanne, 
in deren Wasser ein durch einen electrischen Motor bewegtes 
Pendel einen gleicbroässigen, in seiner Stärke regulirbaren kräf- 

1) Herrmann Rieder: Körperpflege durch Wasseranwendung. 
Stuttgart 1908. 

2) Preiss: Massagebäder. Zeitschrift för physicalische und diäte¬ 
tische Therapie. Band IV, Heft 8. 

8) Cornet: Die Hoeglauersche Fluss-, Qoell- nnd Wellenbadewanne. 
Zeitschrift für Diät and phys. Ther., 1. XI. 1908, Seite 450. 
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tigen Wellenschlag erzeugt. Ich benutzte es in erster Linie bei 
Patienten, welche an Neurasthenie litten und habe einige 
Hundert Bäder an dergleichen Patienten verabfolgt. Bei der 
grössten Anzahl der Patienten trat schon nach kurzer Zeit eine 
Wesentliche subjective Besserung ein; besonders die an Schlaf¬ 
losigkeit leidenden Neurastheniker fanden bald ihre nächtliche 
Ruhe wieder. Auch Beschwerden, wie Koptdruck, der wechselnde 
Kopfschmerz, die so unangenehm empfundene Schwere des 
gesammten Körpers, welche so oft die Hauptplagen der Neurasthe¬ 
niker bilden, pflegten nach kurzer Zeit zu schwinden. All¬ 
gemein ftlhlten die Patienten sich unmittelbar nach dem Bade sehr 
erquickt und erfrischt und zogen das Wellenbad jeder anderen Medi- 
cation vor. Diese Kräftigung des Allgemeinbefindens pflegte sich 
schon nach einigen Wellenbädern einzustellen. Auch bei nervösen 
Personen mit Obstipationen benutzte ich diese Badeform 
wiederholt mit Erfolg. Die Temperaturen, bei denen ich diese 
Bäder bei nervösen und schwachen Personen verabfolgte, 
schwankte zwischen 30 und 32° C., die Dauer betrug meistens 
8—10 Minuten. 

Da diese Fälle sich im Wesentlichen alle gleichen, so 
möchte ich in Folgendem kurz den Verlauf einer Behandlung 
mit Wellenbädern schildern. 


Es handelt sich um einen sonst stets gesunden Patienten, stud. 
jur. B. D., 22 Jahre alt. Derselbe klagt über Kopfschmerz und 
Mattigkeit, Angstgefühl, ist angeblich sehr aufgeregt, hat sehr 
unruhigen, schlechten Schlaf und schlechten Appetit und Stuhl¬ 
gang. Patient erhielt wöchentlich dreimal ein Wellenbad von 
32" und 15 Minuten Dauer; dasselbe wurde während des Badens 
auf 25 s abgekühlt. Schon nach dem fünften Bade gab er an. 
dass der Stuhlgang regelmässiger sei, und die Mattigkeit nach¬ 
gelassen habe. Nach dem zehnten Bade wird D. aus der Be¬ 
handlung entlassen, da Stuhlgang, Appetit und Schlaf zu¬ 
friedenstellend sind und Patient absolut keine Klagen mehr hat. 

Bekanntlich wird ein ähnlicher Effect auch durch die so¬ 
genannten Halbbäder erzielt. Jedoch ist bei den Wellenbädern 
die mechanische Agitation des Wassers stärker und fallen ferner 
die manchen Patienten nicht sehr angenehmen und für das 
Badepersonal bei grossem Betriebe sehr anstrengenden Ueber- 
giessungen und Frottirungen, wie sie beim Halbbad nothwendig 
sind, fort. 

Ausser in diesen Fällen benutzte ich das Wellenbad noch 
bei fettleibigen Patienten. Diese wurden anfänglich im Licht¬ 
bade angewärmt und dann in das Wellenbad gesetzt, dessen 
Temperatur zwischen 18 und 22* C. schwankte. Hierin blieben 
die Patienten etwa 15—20 Minuten. In dieser Zeit wurde das 
Wasser bis auf etwa 15—16 0 C. abgekühlt. Der im Wasser 
Sitzende musste während der ganzen Zeit mit dem Körper Be¬ 
wegungen ausfUhren, welche denen der Wellen entgegengesetzt 
waren. 

Diese Manipulationen erfordern bei der dosirbaren Stärke 
der Wellen, die bis 80 cm hoch werden können, eine abstuf- 
bare, unter Umständen selbst ziemlich erhebliche Kraftan¬ 
strengung. 

Die kühle Temperatur rief bei Fettleibigen unter diesen 
Umständen fast niemals ein Frösteln hervor. Allerdings muss 
stets darauf geachtet werden, dass die Bäder erst dann benutzt 
werden, wenn ein regelmässiger Wellenschlag vorhanden ist, 
und damit sofort eine Massage des ganzen Körpers statt¬ 
finden kann. Schon kurze Zeit nach Benutzung war regelmässig 
eine, wenn auch nicht sehr beträchtliche Abnahme des Körper¬ 
gewichts zu verzeichnen. Bei der Entfettungscur in der 
Höglauer’schen Wellenbadewanne ist der Umstand von nicht 
zu unterschätzender Bedeutung, dass das Herz der betreffenden 
Personen so gut wie garnicht beeinflusst wird, sodass man diese 
Entfettungscur sogar ohne Scheu bei Leuten mit cor adiposum 
erfolgreich vornehmen kann. Jedoch pflegen wir bei Leuten mit 
cor adiposum mit einer Temperatur von 28° C. zu beginnen und erst 
langsam kältere Temperaturen folgen zu lassen. Jedenfalls ist 
der Umstand bei derartigen Entfettungscuren wohl zu beachten, 
dass die Diät hierbei nicht besonders eingeschränkt zu werden 
braucht. Die Entfettung ist hierbei also nicht das Product der 
Unterernährung, sondern vollzieht sich durch Anbahnung eines 
regeren Stoffwechsels in Folge der kräftigen Einwirkung der 
thermischen und mechanischen Reize. 

Ausser dieser Wellenbadeeinrichtung hat Herr Höglauer 
als erster auch noch eine Wanne construirt, die zur künstlichen 
Darstellung von Fluss- und Quellbädern, sogenannten 
Wildbädern, dienen soll. Während wir nun in den Wellen¬ 
bädern niemals Temperaturen höher als 32° C. anwandten, 
verabfolgten wir die Strom- und Quellbäder niemals unter 32° C. 
In diesen Bädern wird der Patient von einem gleichmässigen 
Wasserstrom umspült, wodurch eine noch mildere Massage 
stattfindet als bei den Wellenbädern. Auch diese Bäder wurden 
von den Patienten gern genommen, und verspürten besonders 
wieder Neuratheniker bei Verabreichung derartiger Bäder von 
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32° C. und etwa 15 Minuten Dauer bald ein wesentliches Nach¬ 
lassen ihrer quälenden Beschwerden. 

Für einige Kranke mit rheumatischen Beschwerden erwiesen 
sich solche Bäder von 37—39° C. und 15—20 Minuten Dauer 
als äusserst vorteilhaft, ähnlich wie ja auch die günstige 
Wirkung von natürlichen Wildbädern bei dieser Temperatur 
bekannt ist. Wir konnten verschiedentlich schon nach kurzer 
Zeit erhebliche Besserungen der geschwollenen Gelenke und vor 
allen Dingen ein Nachlassen der Schmerzen bei unseren Pa¬ 
tienten wahrnehmen. Besonders geeignet erscheinen solche 
Bäder für ältere Leute; so konnten wir selbst noch bei einer 
68 Jahre alten Kochfrau, die wegen ihrer Schmerzen und mul¬ 
tiplen Gelenkschwellungen ausser Stande war, sich zu bewegen, 
mittelst des Gebrauches dieser Quellbäder Patientin soweit her- 
stellen, dass sie ihren früheren Beruf wieder in vollem Umfange 
aufnahm. 

Die Höglauer’schen Wellen-, Quell- und Strombäder 
haben sich also als recht brauchbar erwiesen, besonders bei der 
Behandlung der Neurastheniker, bei schmerzhaften Gelenk- und 
Muskelaffectionen, sowie bei Fettleibigen und dürften einen 
dauernden Platz unter den hydrotherapeutischen Hülfsmitteln 
behaupten.') 


III. Aus dem hygien. Institut der deutschen Universität 
in Prag (Vorstand Prof. Hueppe). 

Thierversuch und Nierentuberculose; nebst 
einem Beitrag zur Kenntniss des Harnes Tuber- 

culöser. 

Von 

Dr. Gottlieb Salns. 

Durch die Erfolge der operativen Behandlung der Nieren¬ 
tuberculose hat auch das Streben nach einer sicheren Diagnose 
dieser Krankheit erhöhte Bedeutung erlangt. Im Vordergründe 
des Interesses steht der Nachweis des Krankheitserregers um so 
eher, als die klinischen Symptome an Eindeutigkeit viel zu 
wünschen übrig lassen. Aber auch der Nachweis der Tuberkel¬ 
bacillen ist durchaus kein einfacher. Es genügt uns heute nicht 
mehr, im Sediment des in beliebiger Weise gesammelten Harnes 
nach säurefesten Stäbchen zu fahnden, haben wir doch eine 
Reihe anderer, ebenfalls säurefester Arten kennen gelernt, von 
denen die seit Tavel und Alvarez bekannten Smegma- 
bacillen nicht selten im Harne angetroffen werden. Bei der iso- 
lirten Nierentuberculose erwächst uns eine weitere Schwierigkeit 
aus dem oft so spärlichen Vorkommen der Bacillen 
im Harne. Und ist es endlich gelungen, den einwandfreien 
Nachweis zu erbringen, dass Tuberkelbacillen durch den Harn 
ausgeschieden werden, dann tritt uns noch die Frage in den 
Weg, ob wir berechtigt seien, aus dieser Thatsache 
auf eine Localisation der Tuberculose gerade in der 
Niere zu schliessen. Es ist nämlich, besonders in den letzten 
Jahren wiederholt mitgetheilt worden, dass die Bacillen auch 
bei Fehlen von Tuberculose des Harnapparats im 
Harne erscheinen können, wenn anderweitige tuber- 
culöse Herde, namentlich in den Lungen, bestehen. 

Wir stehen sonach vor den folgenden beiden Fragen: 
1. Mit welchen Methoden weisen wir am sichersten die 
Ausscheidung der Tuberkelbacillen durch den Harn 
nach? 

1) Die Wannen für diese beiden Formen der Bäder sind von H. Reck¬ 
nagel in München, Arnalfstr. 26, angefertigt. 


2. In wie weit dürfen wir aus positiven Befunden 
Nierentuberculose erschlossen? • 

I. 

Die Smegmabacillen, welche auf der Haut der Genital- und 
Analregion zu finden sind, dringen nicht tiefer als in die Urethra 
ein, so dass wir uns mit Hülfe des sterilen Katheterismus von 
ihnen so gut wie vollständig emancipiren können. Sie kommen 
nach Grünbaum und Forsell im Katheterharne nie vor, 
während sie von Ersterem in dem auf natürliche Weise ent¬ 
leerten Frauenharne 17 mal in 29 Fällen, von Letzterem sogar 
stets beobachtet wurden. Bei Männern fand Grünbaum auch 
in dem ohne Cautelen aufgefangenen Harne nie, Forsell selten 
Smegmabacillen; dass ihr Vorkommen bei Frauen ein häufigeres 
ist, kann ich bestätigen. Es erscheint sonach empfehlenswert!), 
nur solche Harne zur Untersuchung auf Tuberkel¬ 
bacillen zu verwenden, welche nach sorgfältiger 
äusserer Desinfection und Ausspülung der Urethra mit 
sterilem Katheter in sterile G^efässe entleert wurden; 
die erste Harnportion wird nicht verwendet. In erster Reihe 
gilt diese Norm für die mikroskopische Untersuchung, 
für den Thierversuch, bei dem die charakteristische Virulenz 
entscheidet, könnte man sich eher mit der äusseren Desinfection 
begnügen, wie wohl es zweckmässig sein wird, das obige Vor¬ 
gehen zu verallgemeinern. 

Auf diese Weise vermeiden wir die Smegmabacillen nahezu 
sicher. Andere Mittel, die uns da noch zu Gebote stehen, sind 
die Differentialfärbung und das Culturverfahren. Die 
erstere beruht darauf, dass manche säurefeste Arten der Ent¬ 
färbung einen geringeren Widerstand entgegensetzen, als der 
Tuberkelbacillus, während ihn andere — der Timothee- und 
Mistbacillus — darin nach Pettersson Übertreffen. Das Cultur¬ 
verfahren gründet sich auf die Thatsache, dass viele säurefeste 
Arten auf gewöhnlichen Nährböden rasch und üppig wachsen. 

In 4 Fällen von Blasentubereulose fand ich die Bacillen 
in grosser Zahl vor und da kann auch von Differentialfärbung 
und Cultur Nutzen erwartet werden. Dennoch wollte ich 
das Thierexperiment auch bei Verdaoht auf Blasen- 
tuberculose nicht missen, weil die Säurefestigkeit 
keine hinlänglich constanten Werthe zeigt, weil es 
ferner Arten giebt, die den Farbstoff ebenso energisch 
festhalten, wie der Tuberkelbacillus. Auch lassen sich 
manche Smegmabacillen ebensowenig auf gewöhn¬ 
lichen Nährböden züchten, als der Tuberkelbacillus, 
ganz abgesehen davon, dass das Aufgehen säurefester 
Bacillen auf Agar noch nicht beweist, dass nicht 
auch echte Tuberkelbacillen daneben im verimpften 
Harne enthalten waren. 

Bei Verdacht auf Nierentuberculose drängt ohnehin alles 
zum Thierversuch. Hier sind die Bacillen oft im centrifugirten 
Sediment so spärlich, dass man grosse Reihen von Präparaten 
durchmustern kann, ohne auch nur einen dieser durch Grösse 
und Farbencontrast hervorstechenden Bacillen zu erblicken. Da 
hört jede Differentialfärbung von selbst auf und auch das cul- 
turelle Verfahren verspricht viel Mühe und wenig Erfolg. Und 
dies Verhalten scheint das weitaus häufigere zu sein. 

In der That haben auch mehrere Autoren in der letzten 
Zeit dem Thierversuch eifrig das Wort geredet. Nur fehlt 
es noch an einer einheitlichen Methodik. Die Mehrzahl 
der Untersucher bedient sich der intraperitonealen Injection, 
obwohl diese mehr Verluste an Thieren durch Mischinfection 
mit sich bringt; manche Autoren begnügen sich mit der Be¬ 
merkung, dass in zweifelhaften Fällen der Thierversuch ent¬ 
scheide, nur wenige haben den auch im hiesigen Institute ge- 
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Übten subcntanen Impfmodus gewählt, den ich schon an anderer 
Stelle fttr den vorliegenden Zweck befürwortete. 

Anch der Thierversoch kann Einwänden begegnen. 
Einmal könnte uns eine spontane Erkrankung der 
Meerschweinchen an Tubercnlose einen Streich 
spielen. 

Eine wirkliche natürliche Infection der Meerschweinchen 
scheint nicht bekannt za sein, wohl aber eine Infection in 
Laboratorien. Im hiesigen hygienischen Institute ist man in 
langen Jahren auf keinen Fall spontaner Infection der Meer¬ 
schweinchen mit Tubercnlose gestossen. Auch Koch sagt schon 
in seiner „Aetiologie der Tubercnlose“: „Unter vielen Hunderten 
von Kaninchen und Meerschweinchen, welche für Versuchszwecke 
angekauft waren, experimentelle Verwendung fanden und 
schliesslich secirt wurden, fand sich nicht ein einziges Thier, 
welches tuberculös wäre.“ Erst als sich viele mit tuberculösem 
Material geimpfte Thiere im selben Raume mit anderen Ver¬ 
suchstieren befanden, kamen unter den letzteren einige Infec- 
tionen vor. Aber schon Koch hebt hervor, dass der anato¬ 
mische Befund bei den so spontan im Laboratorium er¬ 
krankten Thieren eine Verwechslung mit der Impftuber- 
culose ausschliesse. Es fanden sich nämlich vor Allem die 
Bronchialdrllsen erkrankt, mit oder ohne Lungentuberculose, 
während die Veränderungen der übrigen Organe fehlten oder 
gering waren. Den gleichen anatomischen Befund sah Wele- 
minsky bei den Thieren durch VerfUtterung entstehen, und 
seine Versuche legen den Gedanken nahe, dass es sich auch 
bei jenen Laboratoriumsinfectionen eher um FUtterungs-, denn 
um Inhalationstuberculose handle. Man kann auch die Möglich¬ 
keit nicht ganz von der Hand weisen, dass einmal eine spontane 
Infection auch ausserhalb der Laboratorien entstehen könnte, 
durch inficirtes Futter oder Geschirr, freilich wohl sehr selten 
in Anbetracht der bei den Fütterungsversuchen verwendeten 
grossen Zahl von Bacillen. Da es bei dieser Spontan- resp. 
Fütteruug8tuberculose vorkommt, dass neben bronchialen auch 
mesenteriale Drüsenschwellungen auftreten, wäre eine Ver¬ 
wechslung mit den Erscheinungen intraperitonealer Impfung noch 
möglich, nie jedoch mit denen bei subcutaner. 

Die subcutane Impfung zeigt anatomisch deutlich 
den Weg, welchen die Infection genommen hat, und 
das Alter der einzelneinen Herde. Ich habe im hiesigen 
Institut eine beträchtliche Anzahl von Meerschweinchen secirt, die 
theils mit Harn von menschlicher Harntuberculose, theils mit 
Culturbacillen, theils mit tuberculösen Organen geimpft waren; 
geimpft ward stets subcutan in der Leistengegend. Ganz 
ausnahmslos zeigten die Thiere eine Schwellung und 
Verkäsung der inguinalen Lymphdrüsen, fast immer war 
es zur Verkäsung von retroperitonealen Drüsen, zur Schwellung 
mesenterialer Drüsen und zur Bildung von nicht verkästen 
Herden in Milz und Leber, eventuell Lunge am natürlichen Ende 
gekommen. 

Eine weitere Fehlerquelle kann darin liegen, dass 
auch andere säurefeste Bacillen eine Knötchenkrank¬ 
heit erzeugen können. Auch da ist nur bei intraperi¬ 
tonealer, nicht bei subcutaner Impfung ein Irrthum 
möglich. Ich habe mich wenigstens vergeblich in 
8 Versuchen bemüht, mit drei säurefesten Arten (Timo- 
thee, Rabinowitsch, Grasberger) Schwellung und Ver¬ 
käsung der ingninalen Drüsen hervorzurufen, obwohl 
praktisch gar nicht in Betracht kommende Bacillen¬ 
mengen injicirt wurden. 

Bei intraperitonealer Impfung können die Knötchen makro¬ 
skopisch denen bei echter Tuberculose ähnlich sein. Uebrigens 
bedarf es noch mancher Arbeit, um die Frage der Virulenz der 


säurefesten Bacillen klar zu stellen. Vor Allem scheint die 
Gleichheit der Knötchen mit echten Miliartuberkeln nur dann zu 
existiren, wenn man die Thiere früher tödtet, als durch 
regressive Vorgänge eine Differenzirung beider Knötchenarten 
erfolgt ist. Nur dei der hier nicht in Betracht kommenden 
intravenösen Injection sah Lubarsch bei Kaninchen 
selbst Verkäsung eintreten, während Hölscher bei gleichem 
Impfmodus zwar auch mikroskopisch epitheloide Zellnester und 
Langhans’sche Riesenzellen fand, die Knoten aber nie in 
Verkäsung, höchstens in Vereiterung übergehen sah. 
Moeller sagt: „Während die echten Tuberkel von derber, 
proliferirender Art sind, zeigen die Pseudotuberkel einen mehr 
exsudativen Character mit Neigung zur Abscessbildung." Andere 
Autoren fanden die säurefesten Bacillen ganz avirulent oder 
sie konnten die Knötchen nur bei gleichzeitiger Injection von 
Bptter hervorrufen. 

Es ist sonach unsere erste Frage dahin zu be¬ 
antworten, dass für den Nachweis der Tuberkel- 
becillen im Harn in erster Reihe die subcutane 
Impfung mit dem Sediment des steril aufgefangenen 
und steril centrifugirten Harnes vorzunehmen sein 
wird. Man impft 2 Meerschweinchen, lässt dieselben in natür¬ 
licher Weise ableben (2—3 Monate Dauer) und findet dann 
den typischen anatomischen Befund, den man durch den Nach¬ 
weis der Bacillen in den erkrankten Organen ergänzen kann. 
Ist in seltenen Fällen eine frühere Orientirung erwünscht, dann 
exstirpirt man eine geschwollene Inguinaldrttse nach 3 bis 
4 Wochen und weist darin die Bacillen nach. 

Immer wird auch im Harnsediment des Kranken mikrosko¬ 
pisch nach T-Bacillen gesucht, freilich oft ohne Erfolg. Mit¬ 
unter können Differentialfärbungen oder Cultur am Platze sein. 

II. 

Abgesehen von älteren Beobachtungen theilten 1902 
Fournier und Beaufume in den Soci£te de biologie mit, sie 
hätten in 16 Fällen von Tubercnlose verschiedener Formen 
jedesmal Tuberkelbacillen im Harnsediment gefunden; in den 
zur Section gelangten Fällen waren keinerlei Zeichen einer 
Nierentuberculo8e vorhanden, ja der Bacillenbefund war klinisch 
öfter das einzige Merkmal bestehender Tuberculose. In der 
Hälfte der Fälle fanden sie minimale Eiweissspuren. Die Bacillen 
waren bald sehr zahlreich, bald recht spärlich. Wer jemals in 
einem Falle von Nierentuberculose nach den Bacillen fahndete 
und endlich müde geworden die Suche aufgab, der wird die 
Autoren beneiden, denen in der Regel ein Präparat genügte — 
trotz fehlender Nierentuberculose. 

Ich suchte in 18 Fällen von fortgeschrittener Lungentuber¬ 
culose vergeblich im Harnsediment nach Tuberkelbacillen; ebenso 
erging es Forsell, obwohl er ein Anreicberungsverfahren an¬ 
wendete, bei dem der Harn literweise sedimentirt wird. — 

Auch Foulerton und Hi liier fanden mikroskopisch nur 
1 mal Tuberkelbacillen, und gerade in diesem Falle ergab die 
Section sichere Nierentuberculose. Dagegen fanden sie den 
Thierversuch in 6 von 8 Fällen positiv; keiner dieser Fälle 
zeigte bei der Obduction Nierenherde. Von 10 klinisch auf 
Nierentuberculose nicht verdächtigen Kranken schieden 3 nach 
Maassgabe des Thierversucbs im Harne T.-Bacillen aus. Diese 
Mittheilung verdient um so eher Beachtung, als die Versuche 
sehr exact beschrieben sind. Bloss geben die Autoren an, dass 
„Proben der 24 ständigen Harnmenge Verwendung fanden“ und 
es fragt sich, ob beim Sammeln die nöthigen Cautelen, nament¬ 
lich gegen Verunreinigung mit Sputum eingehalten wurden. 
Indess mögen das die Autoren für selbstverständlich gehalten 
haben, jedenfalls sind die hohen positiven Zahlen sehr beachtens- 
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werth. Herr Dr. Götzl ist im hiesigen Institut mit der Nach¬ 
prüfung dieser experimentellen Resultate beschäftigt. 

Ich selbst bin auf einem anderen Wege zur Anschauung 
gelangt, dasB die Möglichkeit der Ausseheidung von Tuberkel¬ 
bacillen durch den Harn bei Fehlen der Tuberculose des Harn- 
apparates nicht ganz von der Hand zu weisen sei. 

Es liegen 2 Mittbeilungen von Anatomen, d’Arigo und 
Tamayo über die Beschaffenheit der Nieren Tuberculöser vor. 
Beide Autoren sahen mikroskopisch entzündliche Veränderungen 
der Geftlsse, des interstitiellen Gewebes, der Glomeruli, Läsionen 
der Canälchen, der erste in seinen sämmtlichen 12 Fällen, der 
letztere bei Untersuchung von 98 Nieren 86 mal. Tamayo fand 
in 62 pCt. der Fälle mikrochemisch amyloide Degeneration, in 
5 pCt. makroskopisch. d’Arigo sah 9 mal (von 12) zahlreiche 
Tnberkelbacillen in dem so erkrankten Gewebe. 

Diese Befunde veranlassten mich nachzusehen, ob nioht auch 
im Harne Zeichen dieser Nierenläsionen zu finden seien. 

Herr Prof. v. Jaksch ermöglichte mir diese Untersuchungen 
in seiner Klinik, wofür-ich ihm an dieser Stelle verbindlichsten 
Dank sage. 

Es kamen im Ganzen 28 Fälle (von Phthisen, Hämoptoe; 

1 mal Caries verteb., 2 mal Meningitis tbc.) zur Untersuchung, 
wie sie eben der Reihe nach zur klinischen Aufnahme ge¬ 
langten. Es waren überwiegend schwere Fälle, 3 davon starben 
nach kurzer Zeit, 8 zeigten positive, meist sehr intensive Diazo- 
reaction. Etwas mehr als die Hälfte der Fälle betraf Frauen. 
Die genaue Untersuchung erstreckte sich auf Eiweissspuren und 
Formelemente. Ein positiver Fall muss ausgeschieden werden, 
weil Eiweiss, Blutkörperchen und Cylinder auch auf den be¬ 
gleitenden Herzfehler bezogen werden können. Unter den übrigen 
27 Fällen zähle ich 4 trotz Eiweissspuren als negativ, weil mikro¬ 
skopisch bloss Leukocyten oder deutlich leichte Cystitis Vorlagen. 
Trotzdem bleiben noch renale Eiweissspuren in 44 pCt. (12 Fälle) 
und renale Formelemente in 51 pCt. (14 Fälle). Sämmtliche 
Fälle mit Eiweissspuren zeigten nämlich zahlreiche Schatten und 
Trümmer von Erytbrocyten und Leukocyten in massiger Menge, 
in 7 Fällen fanden sich ausserdem Cylinder, mitunter von 
Cylindroiden begleitet. Es waren meist hyaline, Blutschatten 
oder Blutkörnchencylinder, einmal Leukocytencylinder vorhanden; 
auf einem hyalinen Cylinder lag ein Besatz von wenigen Nieren- 
epithelien. In 2 Fällen enthielt der Harn im Sediment Schatten 
und Fragmente von Erythrocyten und einige Leukocyten bei Ab¬ 
wesenheit von Eiweiss. 

Keiner dieser Fälle erweckte klinisch den Verdacht auf 
Nierentuberculose. 

Es waren sonach auch im Harne die Zeichen der 
Nierenläsion, besonders der Läsion der Glomeruli, 
oft genug vorhanden, wenn auch begreiflicherweise 
seltener, als an den histologisch untersuchten Nieren. 
Es geht ferner daraus hervor, dass man die Bedeutung der 
Blutschatten für die Diagnose der tuberculösen Local¬ 
erkrankung der Niere nicht zu hoch anschlagen darf. 
Endlich ist dadurch die Möglichkeit näher gerückt, 
dass aus der Blutbahn oder dem kranken Gewebe 
Bacillen in den Harn ohne Nierentuberculose über¬ 
treten können, wenigstens in den fortgeschrittenen 
Fällen. 

Es wird nöthig sein, nunmehr eine Reihe initialer Fälle, 
welche den zur Operation gelangenden näher stehen, zu 
untersuchen. Wie immer jedoch die noch schwebende Ent¬ 
scheidung der Frage ausfallen mag, soviel werden wir immer 
mit Sicherheit aus dem positiven Thierversuch schliessen können, 
dass irgendwo im Körper ein tuberculöser Herd vorhanden 
ist. Wir gewinnen dadurch ein indirectes, aber um 


so werthvolleres diagnostisches Moment, als in den 
uns interessirenden Fällen die Nierenaffection zumeist 
die erste klinisch greifbare Manifestation der Tuber¬ 
culose im Organismus ist. Mit Nachdruck möchte ich 
noch auf den Werth wiederholt negativ ausge¬ 
fallener Versuche hinweisen. Ich sah eine Anzahl der¬ 
artiger negativer Fälle, welche stets klinisch weiterhin Bestäti¬ 
gung fanden; von besonderem Werthe sind für mich auch die 
von Herrn Dr. Götzl veröffentlichten, zue operativen Autopsie 
gelangten Fälle, welche er mir in dankenswerther Weise mit zu 
beobachten Gelegenheit gab. 

Selbstverständlich werden auch noch andere diagnostische 
Mittel, Cystoskopie, Tuberculinprobe, Harnbefund herangezogen. 
Der letztere zeigt meist nicht blosse Eiweissspuren, sondern eine 
um 0,5 p. m. schwankende Menge Eiweiss, es überwiegt der 
Eitergehalt (neben Blutschatten), während Cylinder fehlen oder 
selten sind. 

Wenn also auch das Studium der erörterten Frage noch 
nicht zum Abschlüsse gelangt ist, so kann man doch annehmen, 
dass der Thierversuch unter allen Umständen ein 
werthvolles Glied in der Kette der zur sicheren Dia¬ 
gnose der Nierentuberculose zu verwendenden Hülfs- 
mittel bleiben wird. 
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IV. Ueber cyclische Albuminurie. 

Von 

Dr. Hauser, Kinderarzt in Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft.) 

Meine Herren! Wenn ich mir erlaube, Ihnen Uber einige Er¬ 
fahrungen bezüglich der sogen, cyclischen, besser wohl nach 
Heubner orthotisch genannten Albuminurie bei Kindern zu be¬ 
richten, so schränke ich mein Thema dahin ein, dass sich meine 
Ausführungen speciell auf diejenigen Punkte erstrecken, welche 
ja auch für den Praktiker die interessantesten sein dürften, 
nämlich auf die Aetiologie, die Prognose und die Behandlung 
dieses Leidens. Bezüglich dieser Punkte herrschen bekanntlich noch 
recht widersprechende Auffassungen. Ohne mich auf lange histo¬ 
rische Recapitulationen einzulassen, möchte ich nur kurz feststellen, 
dass die orthotische Albuminurie von der Mehrzahl der Autoren 
nur als der Ausdruck einer reinen Functionsstörung der Nieren 
aufgefasst und behandelt wird; dass es sich bei der Eiweissaus¬ 
scheidung in den Fällen, von denen hier in der Folge die Rede 
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sein soll, oiebt um physiologische Albuminurie handelt, braucht 
wohl nicht besonders betont zu werden. 

Die entscheidende Frage nach der Stellung der orthotischen 
Albuminurie in der Pathologie ist leider nicht mit der wünschens- 
werthen Sicherheit zu lösen. Anatomische Befunde, welche so¬ 
fort die Sachlage klären könnten, fehlen; auch ich kann keine 
Sectionserfahrungen mittheilen. 

Die genauesten mikroskopischen und chemischen Unter¬ 
suchungen des Urins vermögen ebenso wenig eine Entscheidung 
zu bringen. 

Und doch glaube ich, dass man lediglich aus der theore¬ 
tischen Ueberlegung, aus physiologischen und klinischen Er¬ 
fahrungen heraus zu einem ziemlich sicheren Urtheil Uber das 
Wesen der cyclischen Albuminurie zu gelangen vermag. 

Zunächst und vor Allem möchte ich betonen, dass wir viel 
strenger, wie dies bisher geschehen, unterscheiden müssen 
zwischen denjenigen Fällen von orthotischer Albuminurie, bei 
denen, wenn auch nur zeitweise und sehr spärlich, geformte 
Elemente gefunden werden, und denjenigen, welche solche trotz 
unendlich oft und sorgsam angestellter Untersuchungen stets 
vermissen lassen. Die ersteren Fälle zählen sicher zu den 
echten nephritischen Erkrankungen. Seitdem durch Senator, 
Johnston und Andere nachgewiesen wurde, dass die Nephritis 
in allen ihren Formen unter dem Bilde der orthotischen Albu¬ 
minurie verlaufen kann, darf darüber kein Zweifel mehr be¬ 
steben. Es müsste eigentlich überflüssig sein, dies überhaupt zu 
betonen, wenn nicht immer wieder und gerade unter den letzten 
Bearbeitern dieser Frage sich Autoren fänden, welche trotz des 
Nachweises von Cylindern und anderen Kormelementen ihre 
Fälle in die Rubrik der orthotischen Albuminurie reihen. 

Es bleiben noch in ziemlich grosser Anzahl Fälle übrig, 
in denen der Urin ausser der zeitweisen Eiweissausscheidung 
niemals die charakteristischen Producte der Nierenentzündung, 
eines exsudativen Processes darbietet. Auch dies muss Autoren 
gegenüber betont werden, die sich nicht scheuen, Forscher, 
welche Formelemente stets vermissten, einfach der Unfähigkeit 
su zeihen, solche zu finden. 

Halten wir jedenfalls daran fest, dass nur die letztgenannten 
Fälle die Bezeichnung der orthotischen Albuminurie im engeren 
Sinne verdienen. 

Wenn wir Zusehen, ob wir aus der Anamnese, aus der 
Entwickelungsgeschichte solcher Fälle nicht ätiologische Ge¬ 
sichtspunkte zu gewinnen vermögen, so ist es interessant, schon 
aus der Litteratur feststellen zu können, dass bei der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der veröffentlichten Fälle in den Kranken¬ 
geschichten ein deutlicher Hinweis auf vorausgegangene acute 
Infectionskrankheiten und sogar auf vorausgegangene acute 
Nephritis gegeben ist. Auffallend ist nur, dass diesem Verhält¬ 
nis oft keine rückschliessende Bedeutung beigemessen wird. 
Andere Autoren — ich verweise bezüglich dieser Belege und 
meiner eigenen Beobachtungen auf eine ausführlichere Veröffent¬ 
lichung — geben ausdrücklich an, dass sie die orthotische Albu¬ 
minurie am häufigsten nach Infectionskrankheiten auftreten sahen. . 

Unter 14 Fällen, die ich genau und meist dauernd, zum 
Theil viele Jahre hindurch, beobachtete, bei denen z. Tb. viele 
Jahre hindurch jede einzelne Urinportion untersucht wurde, ver¬ 
misst man in der Anamnese keines einzigen eine oder mehrere 
Infectionskrankheiten und zwar in einer Grnppirung, welche 
den eausalen Zusammenhang ganz ausser Zweifel lässt. 

Was mir ausschlaggebend erscheint: in einem Theil dieser 
Fälle entwickelte sich — ich gebrauche bewusstermaassen diesen 
Ausdruck — die orthotische Albuminurie direct aus einer bald 
schweren, bald nur leichten Form von acuter Nephritis heraus, 
welche offenbar trotz entsprechender Behandlung nicht ganz zur 
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Heilung gelangte, bei der zwar geformte Elemente allmählich 
ganz schwanden, aber die zeitweise Albuminurie blieb. 

Aber auch in den anderen Fällen war der Zusammenhang 
I mit einer voransgegangenen Infectionskrankheit, am häufigsten 
Scharlach, mindestens höchst wahrscheinlich. Da leider nicht 
oder nicht genügend lange auf das Entstehen respective voll¬ 
kommene Abheilen einer Nephritis geachtet wurde, so fehlt mir 
für diese Fälle der chemische und mikroskopische Nachweis 
eines directen Causalconnexes. Dagegen kehrt ganz regelmässig 
die Angabe der durchweg gebildeten Eltern wieder, dass eine 
Nephritis sich angeschlossen und — wofür der sichere Nachweis 
fehlt — geheilt sei, dass aber jedenfalls ihr Kind sich nach 
jener Infectiouskrankheit nicht mehr so ganz erholt habe, seitdem 
an Kopfschmerzen leide, blass und elend sei. 

Ein ferneres Moment, welches auf einen Zusammenhang von 
orthotischer Albuminurie und acuten Infectionskrankheiten hin¬ 
weist, erblicke ich in der von mir häufiger nachgewiesencn 
Thatsache, dass bei Kindern, welche an dieser Albuminurie 
leiden oder litten, bestimmte, verhältnissmässig geringfügige 
neue Infectionen, wie z. B. Anginen, nicht nur Recidive resp. 
Steigerungen der Albuminurie, sondern zeitweise auch die Aus¬ 
scheidung von geformten Elementen hervorriefen. 

Auch besitzen wir Erfahrungen, welche unwiderleglich be¬ 
weisen, dass nicht einmal das Fehlen einer Albuminurie, ge¬ 
schweige die mangelnde Ausscheidung geformter Elemente das 
Bestehen eines echten nephritischen Processes ansschliesst, 
wenigstens nicht beim Säugling. Henoch hat bekanntlich bei 
hydropischen Kindern, die im Urin niemals die bekannten 
Zeichen von Nierenentzündung darboten, auf dem Sectionstisch 
eine Nephritis naebgewiesen. Cassel und Andere haben dies 
zur Genüge bestätigt. 

Bedarf es da bei der orthotischen Albuminurie wirklich des 
Nachweises geformter Nierenelemente, um eine anatomische Ver¬ 
änderung des Nierengewebes snzunehmen? Wir dürfen natürlich 
keinen desquamativen Katarrh der Glomeruli voraussetzen; 
aber sehr wohl kann man an eine Ernährungsstörung derselben 
denken. 

Unzweifelhaft bietet ferner die Mehrzahl der an orthotischer 
Albuminurie leidenden Kinder klinische Symptome, die entschie¬ 
den an die der Nephritiker sehr erinnern. Man trifft unter 
ihnen ausnahmsweise auch mal blühende, robuste Kinder ohne 
jede subjective Beschwerde an. In der Regel aber werden die 
Patienten dem Arzte zugeführt, weil sie blass, anämisch, matt, 
unlustig und unfähig zu körperlicher und geistiger Thätigkeit 
sind, reizbar, rasch ermüdet, viel an Kopfschmerzen leiden. Zu¬ 
gegeben, dass man alle diese Erscheinungen unendlich häufig 
auch ohne orthotische Albuminurie auftreten sieht. Wenn man 
aber umgekehrt schliessen wollte, was vielfach geschehen, dass 
die Anämie die Ursache der orthotischen Albuminurie sei, dass 
es sich bei dieser um eine Verfettung der Nierengefüsse in Folge 
von mangelhafter Blutversorgung handle, so darf man doch 
getrost behaupten, dass dann die orthotische Albuminurie bei 
den zahlreichen Fällen schwerer Anämie und Chlorose unendlich 
viel häufiger zur Beobachtung kommen müsste, bei blühenden, 
wohlgenährten Kindern nicht Vorkommen dürfte. Unzweifelhaft 
müssen zum mindesten die Nieren bei solchen Individuen einen 
Locus minoris resistentiae darstellen, was wiederum dabinführt, 
an eine anatomische Veränderung derselben zu glauben. 

Gerade die Thatsaebe, dass der verschwindend geringe Ei¬ 
weissverlust unmöglich zur Erklärung der Störung des Allge¬ 
meinbefindens herangezogeu werden kann — ganz analog zur 
chronischen Schrumpfniere — verstärkt den Verdacht, dass es 
sich in diesen Fällen nicht nur um eine rein functionelle Ei- 
weissabsouderung handeln kann. 
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Gedenken wir endlich der physiologischen Erfahrung, dass 
übermässige Körperanstrengung in leichten Fällen nur Albumi¬ 
nurie, in schweren aber auch eine Ausspülung von Cylindern 
und anderen geformten Elementen zur Folge hat, dass also tem¬ 
poräre Albuminurie und temporäre Cylinderausscbeidung nur 
Stufenproducte derselben acuten Nierenschädigung darstellen, so 
erleichtert uns dies sehr die Vorstellung, dass es sich bei der 
temporären Eiweissausscheidung, wie sie bei orthotischer Albu¬ 
minurie sich fast nur im Anschluss an Körperanstrengung ein¬ 
stellt, um einen ganz analogen Vorgang handelt. 

Die interessanten Versuche von Eschle und Müller, von 
Benedicenti, Allen, Mac Farlan, besonders aber von Hen- 
Bchen, von Zuntz-Schumburg beweisen, dass wirklich physio¬ 
logische Leistungen, d. h. solche, welche der Muskelkraft, der 
Geübtheit des Individuums, entsprechen, nie zu nennenswerter 
Albuminurie führen. Umgekehrt muss aus dem Auftreten von 
Albumen und von geformten Elementen bei übermässiger Muskel¬ 
arbeit geschlossen werden, dass die Nieren dabei eine Schädi¬ 
gung erfahren, die sich nach Heidenhain’s Erklärung ans einer 
ungenügenden Versorgung des Nierenparenchyms mit Blut und 
Sauerstoff herausbildet. 

So wenig man in solchen Fällen von einer physiologischen 
Albuminurie und Cylindrurie, von einer Functionsstörung reden 
darf, so wenig kann man sich der Auffassung hingeben, dass es 
sich bei der sog. orthotischen Albuminurie um eine einfache 
functionelle Störung handle' 

Im Hinblick anf alle die angeführten Punkte möchte ich 
meine Auffassung des Wesens der orthotischen Albuminurie da¬ 
hin präcisiren, dass es sich um Circulationsstörungen, vielleicht 
zum Theil um die Giftwirkung, um den Reiz von Stoffwechsel- 
producten gelegentlich grösserer Muskelanstrengungen handelt, 
welche eine durch infectiöse Processe anatomisch geschädigte, 
in ihrer Leistungsfähigkeit geschwächte Niere veranlassen, zeit¬ 
weise Eiweiss auszuscheiden. Der Sitz dieser Läsion muss in 
den Aussenepithelien der Glomeruli-Geffessschlingen angenommen 
werden. 

Was die Behandlung anbetrifft, so huldigen die meisten 
Autoren, da sie eben keine Nierenläsion annebmen, einer 
Weitherzigkeit in ihren Vorschriften, die so ziemlich auf thera¬ 
peutischen Nihilismus hinauskommt. Da man weder durch 
diuretische, diaphoretische Maassnahmen, noch durch eine strenge 
Milchdiät einen günstigen Einfluss auf die zeitweise Eiweiss- 
ausBcheidnng erzielte, so empfahl man im Hinblick auf die meist 
bestehende Anämie und Schwäche ein allgemein roborirendes 
Regime und vertröstete sich und die Patienten mit der Aussicht 
auf eine im Laufe der Zeit von selbst eintretende Heilung. 

In therapeutischer Beziehung möchte ich mir auf Grund 
ziemlich zahlreicher günstiger Erfahrungen doch einen Vorschlag 
zur Aenderung erlauben. 

Obwohl auch ich mich von der Erfolglosigkeit lediglich diäte¬ 
tischer Maassnahmen überzeugen musste, so glaube ich doch, dass 
man gut’thut, die Behandlung mit einer Ruhecur zu beginnen und 
alle Nähr- und Genussmittel zu verbieten, von welchen irgend 
eine Reizung der Nieren zu befürchten ist. So lasse ich nicht 
nur alle^ Gewürze,* Alcohol, Geräuchertes, Gesalzenes und Mari¬ 
niertes streng ausschliessen, sondern ich setze die Patienten stets 
für lange'Zeit auf eine ausschliessliche Milch- und vegetarische 
Diät. Es ist dies eine Ernährungsweise, welche sich gerade bei 
Kindern nicht'nur physiologisch wohl begründen, sondern auch 
sehr gut durchführen lässt, bei welcher sich die Patienten nicht 
nur bescheiden, sondern stets in wünschenswertem Maasse an 
Gewicht zunebmen, gedeihen, ein besseres Aussehen ge¬ 
winnen, ihre subjectiven Klagen und Beschwerden rasch ver¬ 
lieren. 


Erst wenn wochenlang der Urin stets frei von Albumen 
gefunden wurde, ging ich zu Eiern, zu Anfangs nur weissem, 
gekochtem, dann gedämpftem und gebratenem, endlich dunklem 
Fleisch über. 

Meine Versuche mit einer Schonungstherapie in Gestalt 
einer Trockenkost fielen recht unglücklich aus. Abgesehen von 
den Qualen, welche die Flüssigkeitsentziehung den Kindern 
bereitet, fand ich regelmässig, dass in dem spärlichen, concen- 
trirten Urin unverhältnissmässig mehr und öfter Eiweiss ausge¬ 
schieden wurde. 

Ebenso zeigten energische Schwitzproceduren keinen oder 
selbst einen verschlechternden Einfluss. Andererseits kann ich 
nicht leugnen, dass doch wiederholte Cnren in Köstritz Gutes 
zu leisten schienen. 

Wiederholte quantitative Bestimmungen von Harnstoff und 
Harnsäure legten den Gedanken nahe, dass — wie sich schon 
sehr häufig bei Anstellung der kalten Salpetersäureprobe ergab — 
ein hoher Gehalt an diesen Stoffen mit der Eiweissausscheidung 
Hand in Hand gebe. Zwar gelang es mir nicht, durch lange 
fortgesetzte Einverleibung von Natr. bicarb. bis zur Neutralisining 
oder Alkalescenz des Urins einen deutlich heilenden Einfluss 
einer solchen Alkalisirung nacbzuweisen. Jedoch hatten Trink- 
curen mit Karlsbader Wasser, der dauernde Genuss alkalischer 
Mineralwässer wie Fachinger, Emser, Vichy zweifellos einen 
günstigen Erfolg, wenn auch sicher nur in Folge Anregung der 
Diurese, stärkerer Verdünnung des Urins. 

Ueberhanpt gewann ich immer mehr den Eindruck, dass es 
viel wichtiger, für den Heilerfolg geradezu wesentlich ist, die 
Diurese anzuregen, für eine möglichst reichliche Durchspülung 
der Nieren Sorge zu tragen. Es ist dies eine Erfahrung, welche 
bei allen Formen der Nephritis gemacht wird, und auch diese 
Analogie führt wieder zur Annahme, dass auch der orthotischen 
Albuminurie ein nephritiscber Process zu Grunde liege. 

Der springende Punkt meiner Behandlung, den ich deshalb 
betone, weil ich dieses Verfahren seit 10 Jahren mit Erfolg übe, 
lange vor der Edel’schen Publication, ist, — wenn ich mich so 
ausdrücken darf — die systematische Trainirung, die Gewöhnung 
der Nieren an Körperarbeit, denjenigen Factor, auf welchen 
dieses Organ in so charakteristischer, fast gesetzmässiger Weise 
mit Albuminurie zu reagiren pflegt. 

Ich ging dabei in folgender Weise zu Werke: Nachdem 
der Urin unter strenger Bettruhe und gleichzeitiger Milchdiät 
für mindestens 8 Tage dauernd eiweissfrei geblieben war, liess 
ich die Patienten zunächst das Bett unter Tags mit dem Soph» 
vertauschen, danach immer länger im Bett, schliesslich im Sessel 
aufrecht sitzen. Blieben sie auch dabei eiweissfrei, was die 
Regel ist, so durften die Patienten anfangs nach gezählten 
Schritten, dann zunehmend mehr und öfter im Zimmer Geh¬ 
versuche, endlich Uebungen im Treppensteigen machen, Spazieren¬ 
fahren, systematisch ausgedehntere Spaziergänge unternehmen. 

Die Thätigkeit der Hände und Arme wurde nicht be¬ 
schränkt, da sie auffallenderweise keinen Einfluss auf die 
Albuminurie zu üben scheint. 

Während dieser ganzen Behandlung suchte ich natürlich 
den Kranken einen möglichst ausgiebigen Luftgenuss, auch im 
Bett und Zimmer zu verschaffen. 

Wenn nach irgend einer der sich steigernden Bewegungs- 
Ubungen wieder mehr oder öfters Albuminurie auftrat, so wurde 
diese Arbeitsleistung wieder auf ein früheres, gut vertragenes 
Maass herabgedrückt, sobald wie möglich aber das Training 
wieder aufgenommen. Es zeigte sich dabei fast regelmässig, 
dass dann bald die Nieren auf eine Arbeit nicht mehr mit 
Albuminurie reagirten, die anfangs eine solche zur Folge hatte. 

Selbstverständlich wurde dauernd jede entleerte Urinportion 
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auf Albamen untersucht, später, auch wenn wochenlang die 
Albuminurie geschwunden, immer wieder fUr einige Tage eine 
Durchmusterung vorgenommen, wenn das Leiden ausgeheilt 
schien, noch nach jeder grösseren, ungewohnten Körper¬ 
anstrengung auf EiweisB gefahndet. Denn Recidive sind leider 
sehr häufig. 

Diese Art von Training mag pedantisch, übertrieben er¬ 
scheinen. Ich kann aber versichern, dass sie — mit der nöthigen 
Consequenz fortgesetzt — in den meisten Fällen zur Heilung der 
orthotischen Albuminurie führte, und zwar gerade auch in einer 
Anzahl von Fällen, wo das Leiden jahrelang jeder anderen Be¬ 
handlung getrotzt hatte. 

Durchführbar ist diese Behandlung freilich nur bei sehr 
gewissenhafter, sorgsamer, unermüdlicher Pflege und Beaufsich¬ 
tigung. 

Nicht unerwähnt darf ich lassen, dass ohne Frage anch 
geistige Anstrengungen und Aufregungen einen ungünstigen Ein¬ 
fluss auf die Albuminnrie ausüben und ebenso wie die Menses, 
stärkere Obstipation bei der Behandlung berücksichtigt werden 
müssen. 

Wenn man mir entgegnen will, dass die Fälle von orthotiBcher 
Albuminurie auch ohne diese, in der That etwas mühselige Be¬ 
handlung mit der Zeit von selbst ausheilen, so kann ich dem¬ 
gegenüber nur erklären, dass ich die Verantwortung für den 
Ausgang des Leidens zu übernehmen denn doch nicht den Muth 
habe, nachdem mir 2 Fälle bekannt geworden sind, in denen 
dieses auf ärztlichen, sogar autoritativen Rath angewendete 
System der laisser faire, laisser aller, ein recht trauriges End- 
ergebniss hatte. So erkrankte eine meiner Patientinnen als 
junge Mutter im 7. Monat der Gravidität an schwerer 
Eclampsie. Ein junger 23 jähriger Mann, dem man Radfahren, 
Hochtouren u. dergl. empfohlen batte, starb unter allen Zeichen 
einer 8chrumpfniere. Andere Fälle sind nach vieljährigen 
Bestehen nicht geheilt und verursachen dauernd die Be¬ 
schwerden der Anämie, Kopfschmerzen, Migräne. 

Auf Grund jener physiologischen Arbeiten, meiner klinischen 
Beobachtungen möchte ich es doch für richtiger halten, unter 
diätetischer Berücksichtigung der Nieren durch langsame, syste¬ 
matische Entwickelung der allgemeinen Körperleistungsfähigkeit, 
der Gewöhnung der Nieren an die im alltäglichen Leben er¬ 
forderte, physiologische Muskelarbeit wieder normale Verhält¬ 
nisse anzustreben. 

Es gelingt dies in der Mehrzahl der Fälle. 

Die Prognose der orthotischen Albuminurie ist jedoch nicht 
— wie dies bisher geschehen — ohne Einschränkung gut zu 
stellen; einem gewissen Procentsatz der Fälle liegt zweifellos 
eine unheilbare chronische Nierenveränderung zu Grunde. 


V. Kritiken und Referate. 

Ludwig Hopf: Immunität und Immunislrung. Tübingen 1902 bei 
Franz Pietzcker. 2,80 M. 

Hopf giebt in seinem 95 Seiten amfassenden Bücbelchen eine 
kurze historische Darstellung der Lehre von der Immunität und Im- 
munisirung. 

Nach einem kurzen Ueberblick über die Immunität und Immuni- 
sirung gegen Qffte wird ausführlicher die Immunität and Immunisirnng 
gegen Infectionskrankheiten besprochen und im Anschluss daran das 
Wesen und die Ursache der Immunität kurz behandelt. 

Das Bücbelchen ist ansprechend geschrieben und wird zur ersten 
Orientirung über das Thema gewiss jedem gute Dienste leisten. 


Elias Metschnikoff: Immunität und Infectionskrankheiten. Ueber- 
setzt von Julius Meyer. Mit 45 Figuren im Text. Jena- 
Gustav Fischer. 456 8eiten. Preis 10 M. 

Metschnikoff hat sich bemüht in seinem Werke einen Ueberblick 
über den jetzigen Stand unserer Kenntnisse von der Immunität bei Ia- 


fectionskrankheiten zu geben. Dazu ist dieser Forscher vor allem be¬ 
rufen und befähigt, denn er hat sich seit über 25 Jahren mit Unter¬ 
suchungen über die Immunität beschäftigt und wertbvolle Beiträge zu 
ihrer Kenntniss geliefert. Metschnikoff hat seine Aufgabe in glän¬ 
zender Weise gelöst. Er hat es verstanden, das gewaltige Material iu 
geschickter Weise zusammenzutragen und in überaus klarer Weise zur 
Darstellung zu bringen, wobei er namentlich seine eigene Forschungen 
und Anschauungen in den Vordergrund gestellt hat. So erhält sein 
Werk etwas originelles and darin liegt meines Erachtens auch einer 
seiner Vorzüge. Metschnikoff hat besonders in ihm auf breiter Basis 
seine Theorie über das Zustandekommen der Immunität dargelegt. Nach 
ihm spielen dabei die von ihm als Phagocyten bezeichneten Zellen eine 
grosse Bolle, die zumeist als weisse Blutkörperchen im Blut and in der 
Lymphe sich finden and die er in Mikro- und Makrophagen unterscheidet. 
Diese wandern im immunen Organismus au diejenigen Stellen, wo die 
Mikroorganiimen eingedrungen sind, und nehmen, insbesondere die Mikro- 
cyten, diese in sich auf und verdauen sie mit Hülfe eines löslichen Fer¬ 
mentes der Cytase (dem Alexin). Die Mikrocyten produciren die Mikro- 
cytase, die hauptsächlich Mikroorganismen zerstört, während das Product 
der Makrocyten, die Makrocytase vorzugsweise rotbe Blutkörperchen und 
andere Zellen animalischen Ursprunges verdaut Diese Fermente werden 
unter gewöhnlichen Bedingungen nicht secernirt. Werden die Phagocyten 
geschädigt, so tritt ein Tbeil des Alexina aus ihrem Ionero aus, gelangt 
in das 8erum und verleiht ihm dann sowohl bactericide wie hämolytische 
Eigenschaften. Während bei der natürlichen Immunität die bactericide 
Wirkung der Alexine vorzugsweise in Betracht kommt, haben bei der 
erworbenen Immunität die sogenannten Zwischenkörper eine grosse Be¬ 
deutung, die wahrscheinlich auch von den die Bacterien aufnehmenden 
Mikrophagen gebildet werden und die auch ins Blut übergehen können; 
sie schädigen die Bactdrienzellen selbst nicht, sondern machen sie 
nur für das Eindringen des Alexine empfänglich. Diese Zwischen¬ 
körper sind im Gegensatz zu den Alexinen nur bei bestimmten Bacterien 
wirksam. Nach Metschnikoff ist es auch in hohem Grade wahrschein¬ 
lich, dass auch die für die Heilung der toxiBcb-infectiösen Erkrankungen 
bedeqtungsvollen Antitoxine von den Phagocyten gebildet werden. 

Metschnikoff hat diese seine Ansichten über die Immunität in so 
trefflicher Weise dargestellt und begründet, dass selbst diejenigen, die 
sich nicht za den Anschauungen des. Verfassers bekennen, diese mit der 
grössten Befriedigung lesen werden. 

Die Uebersetzung des Werkes liest sich sehr gut. 


Tefal Matzuschltai Bacteriologische Diagnostik. Mit 17 Ab¬ 
bildungen. Jena 1902. Gustav Fischer. 690 8eiten. 15 M., 
geb. 17 M. 

Das Buch ist zum Gebrauch in bacteriologischen Laboratorien und 
zum Selbstunterricht für Aerzte, Thierärzte und Botaniker bestimmt und 
soll sie in den Stand setzen, sich Über die einzelnen Mikroorganismen 
schnell zu orientiren und diese zu bestimmen. Um diesen Zweck zu 
erreichen, hat der Verfasser sich der grossen Mühe unterzogen, die 
wesentlichsten Eigenschaften von 1825 Mikroorganismen (die Schimmel- 
nnd Sprosspilze, Streptotricheen sind nicht berücksichtigt) in knapper 
Form übersichtlich in Tabellen mit kurzer Litteraturangabe zusammen- 
zustellen. Für wesentlich halte ich, dass Verfasser sich dabei nicht 
bloss auf eine referirende Thätigkeit beschränkt, sondern auch die Kennt¬ 
nisse verwerthet, die er sich bei der Züchtung von etwa ein Drittel 
dieser Mikroorganismen erworben bat. M. legt dieser Beschreibung der 
Mikroorganismen die Eigenschaften die Gelatine fest zu lassen und zu 
verflüssigen, und auf Gelatine unter 20° C. nicht zu wachsen zu Grunde 
und sondert die einzelnen Kapitel wieder nach dem Verhalten der Mikro¬ 
organismen zum Sauerstoff der Luft, gegen die Gram’sche Färbung, nach 
ihrer Eigenbewegung, nach der Sporen- und Farbstoffbildung und fügt 
dann eine Beschreibung in der Litteratur noch nicht genau beschriebener 
wichtiger Bacterien und auf Nährböden bisher noch nicht gezüchteter 
Mikroorganismen an. Ob diese Eintheilung eine zweckmässige ist, dar¬ 
über lässt sich streiten, immerhin ist es dem Verfasser im Grossen und 
Ganzen gelungen, die von ihm beschriebenen Bacterien seinem System ein- 
zuordnen. An diese Tabellen schliesst M. einen Schlüssel zur Be¬ 
stimmung der wichtigsten Mikroorganismen und theilt hier die Mikro- 
kokken, Streptokokken, 8arcinen, Bacillen und Vibrionen in ähnlicher 
Weise, wie angegeben, ein. Ausserdem giebt er noch eine kurze Zu¬ 
sammenstellung der Bacterien nach ihren Fandorten. In beiden Ab¬ 
schnitten ist durch Zahlen auf die in den Tabellen beschriebenen Mikro¬ 
organismen Besag genommen. 

In dieser Form genügt das Buch jedenfalls dem Zweck, den es an¬ 
strebt, vollkommen und kann sehr gut zu einer vorläufigen Orientirung 
über die wesentlichsten Eigenschaften der Mikroorganismen und als 
Hülfsmittel Bacterien zu identificiren, dienen. 

Wünschenswertb wäre indess, wenn die für Aerzte und Thierärzte 
wichtigeren pathogenen Mikroorganismen in den Tabellen, namentlich 
ihr pathogenes Verhalten, eingehender berücksichtigt wären und ferner 
würde meines Erachtens der Werth des Buches nicht bloss für den 
Selbstunterricht, sondern auch für den Gebrauch in bacteriologischen Labo¬ 
ratorien wesentlich erhöht werden, wenn eine kurze Zusammenstellung 
der wichtigsten Färbemethoden und eine kuize Anleitung zur Darstellung 
der gebräuchlichen Nährböden hinzugefügt wäre. Vielleicht entschliesst 
sich der Verfasser dazu, in der zweiten Auflage sein brauchbares Werk 
dahin zu ergänzen. 


8 * 


Digitized by ^jOOQie 



1156 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. .__ No. 50 


IV. Kölle und A. Wassermann: Handbuch der pathogenen Mikro¬ 
organismen. Mit zahlreichen Abbildungen und einem Atlas 
photographischer Tafeln. Erste Lieferung. Jena 1902. Gustav 
Fischer. 4 M. 

Bei dem grossen Umfange, den die Lehre von den Mikroorganismen 
im Laufe der Zeit angenommen hat, ist wohl kaum ein einzelner 
Forscher der Aufgabe gewachsen, eine auf eigenen Erfahrnngen ba- 
sirende erschöpfende Darstellung derselben zu geben, nnd er würde auch 
bei den Fortschritten, die auch heute noch diese Lehre macht, diese ge¬ 
waltige Arbeit erst zu einer Zeit vollenden können, wenn schon manches, 
was er zuerst veröffentlicht hat, veraltet ist. In der richtigen Erkenntnias 
dieser Thatsache haben Kolle und Wassermann, als sie an die Aus¬ 
führung ihrer Absicht herantraten, eine eingehende und erschöpfende Dar¬ 
stellung unserer jetzigen Kenntnisse über die pathogenen Mikroorganismen 
zu geben, die bis hente noch fehlt und deshalb ein grosses Bedürfnis 
ist, eine giössere Zahl tüchtiger Forscher, die sich grösstentheils 
durch werthvolle Arbeiten in der Bacteriologle einen Namen gemacht 
haben und zum Theil verschiedene Richtungen in dieser Wissen¬ 
schaft vertreten, zur Mitarbeit herangezogen. Sie hoffen bo im Zeitraum 
von einem Jahre die Fertigstellung des Werkes zu erreichen. Nach dem 
Programm, welches die Herausgeber dieses Werkes geben, soll unter 
möglichster Wahrung der Einheitlichkeit die Lehre von den pathogenen 
Mikroorganismen in Form kritisch gesichteter und erschöpfender Mono¬ 
graphien mit umfassenden Literaturnachweisen in S Bünden dargestellt 
werden, und zwar in den ersten beiden Bänden vorzugsweise die ein¬ 
zelnen Krankheitserreger der Menschen und der Thiere nnd namentlich 
ihre ätiologisch diagnostischen, klinischen und epidemiologischen Be¬ 
ziehungen berücksichtigt werden, während im dritten Baude häuptsäch- 
lich die Immunitätslehre besprochen werden soll. Bei den bewährten 
Kräften, die die einzelnen Kapitel bearbeiten, ist sicher zu erwarten, 
dass es den Herausgebern gelingeu wird, die Aufgabe, die sie sich ge¬ 
stellt haben, voll und ganz zu erfüllen. 

Die erste der siebzehn Lieferungen, die jetzt vorliegt, enthält ausser 
einer kurzen von R. Abel-Berlin verfassten trefflichen Darstellung der 
geschichtlichen Entwicklung der Lehre von der Infection, Immunität und 
Prophylaxe, das noch nicht vollendete Kapitel über die der allgemeinen 
Morphologie nnd Biologie der pathogenen Mikroorganismen, welches von 
E. Gotschlich (Alexandrien) in mustergültiger Weise behandelt ist. 


Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. Bd. 19, neft 2. 

Julius Springer. Berlin 1902. Preis 15 M. 

Das vorliegende Heft enthält ausser Mittheilungen über die klima¬ 
tischen und sanitären Verhältnisse in den deutschen Schutzgebieten zwei 
Arbeiten, die ein ärztliches Interesse haben. In der einen giebt Fritz 
Schaudinn auf Grund sehr umfangreicher und eingehender eigener Be¬ 
obachtungen und Untersuchungen, die er in Rovigno und gelegentlich 
einer von Chinin noch nicht beeinflussten Malariaepidemie im Dorfe 
St. Michele in Istrien im Sommer 1901 angestellt hat, eine genaue Be¬ 
schreibung eines krankheitserregenden Protozoon, des Erregers des Tertian¬ 
fiebers beim Menschen, des Plasmodium vivax (Grass! und Feletti). Be¬ 
sonders lehrreich ist die durch sehr zahlreiche Abbildungen erläuterte Dar¬ 
stellung des vollständigen Entwicklungsganges dieses Parasiten. Inter¬ 
essant ist ferner, dass es Schaudinn gelungen ist nicht nur den Ueber- 
gang der sogenannten Sporozoiten in die Speicheldrüse von Anopheles 
nachzuweisen, sondern auch das Eindringen der aus der Speicheldrüse 
der Mücke stammenden Sporozoiten in die rothen Blutkörperchen des 
Menschen nnd ihre Weiterentwicklung zu beobachten. 

In der zweiten Arbeit, der eine grosse Zahl recht guter von 
A. Maassen angefertigter Photogramme beigefügt sind, behandelt 
A. Weber nach fremden nnd eigenen Untersuchungen sehr gründlich die 
tuberkelbacillenähnlichen Stäbchen und die Bacillen des Smegmas und 
zwar ihre Verbreitung, ihre culturellen, morphologischen und färberischen 
Eigenschaften, ihre Wirkung auf den Thierkörper und erörtert auch die 
den Arzt besonders interessirende Frage,' wie die tnberkelbacillenähn- 
liehen Stäbchen von den echten Tuberkelbacillen zu unterscheiden Bind. 
In dieser Beziehung können die Färbemetboden, selbst wenn bei ihnen 
der Alkohol sogar in möglichst concentrirter Form als Entfärbungsmittel 
angewendet wird, keine sichere Entscheidung geben, da es tuberkel¬ 
bacillenähnliche Stäbchen giebt, z. B. die von Rabinowitsch und 
Dietrich gefundenen und gelegentlich auch die Smegmabacillen, die 
gegen dieses Entfärbungsmittel resistent sind, sondern diese ist allein 
zu erwarten von dem Culturverfahren und dem Thierversuch. Der 
Thierversuch ist vorzuziehen, weil das Culturverfahren auf den gewöhn¬ 
lichen Nährböden bei einzelnen tnberkelbacillenähnlichen Stäbchen wie bei 
den Smegmabacillen versagt. Weber empfiehlt die einfache subcutane 
Impfung von Meerschweinchen. Auf diese Weise gelingt es sicher die 
tuberkelbacillenähnlicben Stäbchen von den Tuberkelbacillen zu unter¬ 
scheiden, da bei dieser Art der Impfung keines der bisher bekannten 
tnberkelbacillenähnlichen Stäbchen ein der Tuberculose ähnliches Krank¬ 
heitsbild erzeugt; nothwendig aber ist es die Versucbsthiere möglichst 
lange am Leben zu lassen. 

Weber gelang eB noch aus 18 Proben von Smegma 16 mal eine 
Bacterienart zu züchten, die auf Lanolinnährböden säure- bezw. säure¬ 
alkoholfest werden und wenigstens zum Theil die Gestalt der Smegma¬ 
bacillen im Ausstrich annehmen, und hält diese mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit für die echten Smegmabacilllen. A. Nicolaier-Berlin. 


Norbert Ortner: Vorlesungen Aber specielle Therapie Innerer 
Krankheiten (Ar Aerate and Stadirende. Mit einem Anhänge 
von Prof. Dr. Ferdinand Frühwald. Dritte vermehrte und 
verbesserte Auflage. Wien und Leipzig 1902. Wilhelm Brau- 
' müller. 946 S. 

Schon nach kurzer Zeit liegt die neue, dritte Auflage dieses Buches 
vor uns. Ref. kennt auch die früheren Auflagen aus zum Theil ein¬ 
gehendem Studium; er hat Bich aus diesen oft Raths erholt. Der Ver¬ 
fasser hat sein Werk mit vielen Verbesserungen versehen; ganz besonders 
ist hervorzuheben, dass in der Wahl des dargebotenen Stoffes vielfach 
eine Btrengere Kritik geübt wurde. Gerade dadurch hat das Werk an 
persönlicher Eigenart sehr gewonnen. Der Inhalt ist ansserordentlich 
reichhaltig, ln den Gebieten, in denen für die Therapie viele Möglich¬ 
keiten bestehen, hat sich Verfasser stets ein eigenes Urtheil zu bilden 
gesucht. Man findet fast überall an solchen Stellen die Aensserong des 
Autors für oder gegen einen neuen Vorschlag. Dadarch bildet das Werk 
eine sehr ergiebige und verlässliche Quelle zur Information auch über 
alle neuesten Errungenschaften, über deren Werth dem einzelnen Arzte 
sonst oft nur unter grossen Schwierigkeiten sich zu unterrichten mög¬ 
lich ist. 

Von manchen gebräuchlichen Vorschriften sind natnrgemäss da und 
dort Abweichungen vorhanden; bei der Therapie der Angina pectoris 
bevorzugt 0. im Anfall das Morphium, während andere gerade die Aoa- 
leptica anwenden. Bei der Besprechung des Pneumothorax wäre zu em¬ 
pfehlen die Anführung der Un verricht’schen Vorschläge, die ent¬ 
schieden eine viel grössere Beachtung verdienen, als sie bislang ge¬ 
funden haben. 

Der Verfasser hat nach des Ref. Meinung seine Aufgabe sehr glück¬ 
lich gelöst; der Stil ist flüssig, die Lectüre deB Buches ist eine Freude. 
Man darf bestimmt erwarten, dass die neue Auflage, die ganz auf der 
Höhe steht, sich viele neue Freunde erwerben wird. 


James Mackenzie: The study of the pulse arterial, venons and 
of the inovements of the heart. Edinburgh and London 1902. 
Young J. Pentland. 825 S. 

Ein ausgezeichnetes Buch liegt vor uns. Mit ausserordentlicher 
8orgfalt hat der Verfasser eingehende Studien über den Puls angestellt. 
Und wahrlich die Ausbeute ist nicht gering, ln vorzüglicher Analyse 
werden die zahlreichen Formen der Pulsirregularität besprochen. Alle 
Factoren, die von besonderem Einfluss sind, finden gründliche Würdigung. 
Wo es notbwendig war, ist ausser dem Radialpnls die Curve des Spitzen- 
stosses, der Carotis, der Jugularvene, der Athmung sphygmographisch an¬ 
genommen. Die Zelt wurde an vielen Curven regietrirt; an manchen 
wäre dies noch wünschenswert!!. Besonders hervorragend ist die Dar¬ 
stellung deB Venen- und des Leberpulses. In dem langen Zeitraome von 
zwanzig Jahren hat der Verfasser dem unregelmässigen Pulse sein be¬ 
sonderes Interesse zugewandt. Diese systematische Arbeit gestattete 
eine gründliche Vertiefung des Themas. Das Werk des Verfassers ist 
ein glänzendes Beispiel des WertbeB praktischer klinischer Forschung. 
An dieser Stelle kann auf die vielen neuen Ergebnisse des Verfassers 
leider nicht eingegangen werden. Das Studium des Werkes wird jedem 
Leser reiche Belehrung bieten. Die Untersuchungen sind ausgeführt 
mit dem Jacquet’schen Sphygmographen, dem eine Marey’sche Kapsel 
zur weiteren Registrirung hinzugefügt wurde. 


Sir James Sawyer: Contributions to practical Medici ne. 8. durch- 
gesehene und erweiterte Auflage. Birmingham 1902. 209 8. 

Der Verfasser behandelt eine grössere Zahl wichtiger Gebiete der 
Pathologie (in 19 Kapiteln) in einer hauptsächlich dem praktischem Ge¬ 
brauch dienenden Form. Mehrere Abschnitte sind als klinische Vor¬ 
lesungen gedacht. Die Schilderung gewinnt dadurch an Lebhaftigkeit 
und Frische in hervorragender Weise. Wir heben einiges von dem dar¬ 
gebotenen Stoffe heraus. In den ersten Capiteln wird die Schlaflosig¬ 
keit, ihre Ursachen und Behandlung besprochen; es folgen: die Behand¬ 
lung der Gastralgie, die Bedeutung der Besichtigung bei der phsikali- 
schen Diagnostik der Lungen- und Pleuraerkrankungen, über den ver¬ 
stärkten zweiten Pulmonalton, über Wandernieren, über die Behandlung 
der habituellen Constipation, über Darmverschluss, über die Behandlung 
der Chorea mit grossen Dosen von Arsenik, über Räucherungen bei 
Asthma, über die Diät der Zuckerkranken u. a. m. 

Das Buch enthält vieles Lehrreiche und giebt manche Anregung- 
Seine Lectüre gewährt Genuss. Für die Anerkennung, die es gehuden 
hat, ist das Erscheinen dieser neuen, dritten Auflage ein sprechender 
Beweis. W. Zinn-Berlin. 


Adolf Kns8manl: Ans meiner Docentenzeit in Heidelberg. 1902. 

Bonz & Co. 

Es ist eine Pietätspflicht gegenüber dem Andenken Adolf Kuss¬ 
mauls gerade in diesen Blättern, die viele seiner wissenschaftlichen 
Arbeiten bringen durften, auch die letzte rein litterarische Frucht seiner 
rastlosen Thätigkeit anzuzeigen, die der ihm am nächsten 8tehende, 
Vincenz Czerny unter obigem Titel mit einem schönen Vorwort her¬ 
ausgegeben hat. 

Der Beifall, den die „Jagenderinnerungen eines alten Arztes“ zeitigten, 
die Wünsche der Verehrer und Freunde bewogen den Meister sich mit 
der Fortsetzung seiner autobiographischen Schilderungen zu beschäftigen; 
der Tod unterbrach die Vollendung. — Schlicht und einfaeh, fast kunst- 
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loa und doch fesselnd und den Leser nicht loslassend — so wirken 
auch die vorliegenden neunzig Seiten; ob eigene ond ob fremde, wissen¬ 
schaftlich noch heute fortwirkende Probleme nnd Arbeiten geschildert, 
ob die grossen, genialen Menschen die in den sechziger Jahren in Heidel¬ 
berg glänzten, Charakteristik, ob er Sonderlinge und jene Unglücklichen 
zeichnet, jene Entgleisten, für dieKnssmanl offenbar einen besonderen, 
aas seiner menschlichen nnd seiner dichterischen Veranlagung stammen¬ 
den flair hatte — in dieser Richtung an Gottfried Keller erinnernd 
— immer kommen uns die Gestalten und die Bilder aus des Meisters 
Darstellung wie aus einem reinen Gefäss entgegen. 

Und so scheiden wir von diesen Seiten mit dem tiefen Bedaoern, 
dass sie nicht der Lebende verzehnfachen konnte und in der Hoffnung, 
dass unser Stand und unsere Heilkunde nicht gar zu lange Zeit ge¬ 
brauchen möge, um eine solche edelreife, fein-germanische und humane 
Persönlichkeit hervorzubringen wie — Adolf Kussmaul. 

B. Laquer-Wiesbaden. 


VL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinische Gesellschaft 

Sitzung vom 2. December 1008. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann, während eines 
Theiles der Sitzung Herr Senator. 

Schriftführer: Herr J. Israel. 

Vorsitzender Excellenz v. Bergmann: Ich habe Ihnen mitzutheilen, 
dass Ihr Vorstand heute an Professor von Recklinghausen in Strass- 
burg ein Qratulationstelegramm geschickt hat, da heute sein 70. Geburts¬ 
tag ist und, wie Sie wissen, Professor von Recklinghausen unser 
Ehrenmitglied ist. 

Als Gäste begrüSBen wir heute Herrn Dr. Erich Kohn aus Bres¬ 
lau, Herrn Dr. Paul Hänel aus Nauheim und Herrn Professor Dr. 
Freund aus Halle. — Sie sind uns herzlich willkommen. 

Hr. Ewald: Für die Bibliothek sind eingegangen: Von Herrn G. 
A. Ewald: Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 27 bis 86, 88, 89 und 
von 43 bis 57. — Archlves italiennes de Biologie, Bd. 18 bis 80. — 
Hygienische Rundschau von 1891 bis 1898. — The Practitioner, Bd. 27 
bis 46 nnd 48 bis 56. — Revue de Mädecine 1879 bis 1881, 1888, 
1885 bis 1898. — Bibliothek der gesammten medlcinischen Wissen¬ 
schaften, Lieferung 29 bis 170. (Unvollständig.) — Duclaux, Tratte 
de microbiologie. Tome II. Paris 1899 und 81 Dissertationen. Von 
Herrn H. Köbner: 8 Sonderabdrücke. Von Herrn A Loewy: 1 Son¬ 
derabdruck. Von Herrn Hans Kohn: 8 Sonderabdrücke. Von Herrn 
Lissauer: Lundborg, die progressive Myoclonusepilcpsie. Upsala 
1908. Von Herrn E. Sonnenburg; Sonnenburg und Mühsam: 
Gompendium der Operations- und Verbandstechnik. 2 Bde. Berlin 1903. 
(Bibliothek b. Goler, Bd. 15 nnd 16.) Von Herrn Dr. O. 8eydel: 
2 Sonder-Abdrücke. Im Austausch: Transactions of tbe Clinical Society 
of London. Vol. 36. — Transactions of the American Pediatric 8ociety. 
XIV. Session, 1902. 

Vor de/ Tagesordnung: 

1. Hr. E. Grawitz-Charlottenburg: 

Vorstellung eines Kranken mit multiplen fibrillären Mnskel- 
contractlonen, sog. Myokymie. 

Ein 41 Jahre alter Mann zeigt seit ca. 2 Jahren ein eigentüm¬ 
liches Wogen der Musculatur, welches durch fibrilläre, Verhältnis- 
mässig langsame Zusammenziehungen in den verschiedenen Muskel¬ 
gruppen hervorgerufen wird, angefangen von der Gesichtsmnsculatnr bis 
zu den Beinen hinunter. Besonders stark sind die Deltoidei nnd die 
Brustmusculatnr betroffen, ein motorischer Effect tritt dabei nicht ein, 
ausser Tremor des Kopfes, der Hände und auch der Stimmbänder. 

Die sensible 8phäre ist völlig intact, die Sehnenreflexe sind ge¬ 
steigert, Schleimhautreflexe herabgesetzt, die electrische Erregbarkeit det 
Muskeln ist für den galvanischen Strom normal, für den faradischen ge¬ 
steigert. 

Während vereinzelte fibrilläre Zuckungen oft auf degenerative Vor¬ 
gänge hinweisen, handelt es Bich hier nm eine universelle Bethei¬ 
ligung der Muskeln, um eine Nenrose, die zuerst von Kny, später 
von Schnitte u. A. beschrieben ist und als „Myokymie“ bezeichnet 
wird, eine verbältnissmässig seltene motorische Neurose darstellt. 

Gr. macht anf die auffälligen Muskelgeräusche aufmerksam, welche 
besonders am Thorax durch die fibrillären Zuckungen entstehen nnd so 
«tark sind, dass eine Auscnltation der Lunge und des Herzens zeitweise 
unmöglich ist. (Der Fall wird vom Assistenzarzt Dr. Meinertz aus¬ 
führlich beschrieben werden.) 

2. Hr. G. Gutmann: Gestatten Sie mir, Ihnen einen bekanntlich 
relativ seltenen Fall von primärer Conjunctlval-Tuberculose der 
linken Unterlidbindehaut bei einem halbjährigen Kinde zu demonstriren, 
welches am 29. November durch die Güte des Herrn Collegen Her¬ 
mann Kohn in meine Beobachtung gelangte. Das Kind ist im Mai 
1908 geboren. Die Anamnese ergiebt, dass die Mutter Anfang October 


eine Anschwellung vor dem linken Ohr bemerkte, die erst hart war und 
allmählich weich wurde; zugleich bemerkte sie Entzündung des linken 
Unterlides. Ein Dienstmädchen der Familie ist wegen Lungenkrankheit 
entlassen worden; es war vom 1. Februar bis zum 1. October in Dienst. 
Ein Bruder der Mutter des Kindes ist schwer lungenleidend, augenblick¬ 
lich bettlägerig. Er war im August 4 Wochen zum Besuch bei der 
Familie. 

Der Status, den ich erheben konnte, ist folgender: Das linke 
Unterlid ist geschwollen, beim Ectropioniren des Unterlides tritt die 
Bindehaut als praller Wulst hervor, dessen Oberfläche unregelmässige 
Faltungen, Erhebungen und Vertiefungen erkennen lässt. Ein Bchleimig 
wässeriges Secret bedeckt die geschwollene Schleimhaut. Die Tarsal- 
bindehant ist diffus gerötbet, in ihrer lateralen Hälfte erkennt man ein¬ 
zelne graugelbliche Knötchen, welche durch die Scbleimhautoberfläcbe 
durchschimmern. In der medialen Hälfte der Bindehaut nahe der Carun- 
cula lacrymalis sitzt ein flaches Geschwür mit etwas steil aufgeworfenen 
Rändern und weissgrau-röthlichem Grunde. Wenn man das Oberlid um¬ 
klappt, siebt man, dass die Schleimhaut daselbst ebenfalls etwas ge¬ 
schwollen und gerötbet ist. Besondere Gewebsveränderungen sind an 
der Oberlidbindehaut nicht sichtbar. Die Veränderungen betreffen also nur 
die Unterlidbindehaut des linken Auges bis zur Uebergangsfalte. Der Aug¬ 
apfel selbst Ist intact. Das rechte Auge ist normal« Die linken Präauricular- 
drüsen sind deutlich geschwollen. Davor in der Gegend des Jochbeins 
wird die Haut durch eine, etwa zehnpfennigstückgrosse, erweichte Drüse 
hervorgewölbt, über welcher die Hautdecke bläulich verfärbt ist, auch 
die Drüsen in der Gegend des Unterkieferwinkels sind deutlich inflltrirt. 
Die Inspection hat ferner ergeben, dass die linke Tonsille stark ver- 
grössert ist Der Körperbefund, von Herrn Oollegen Hermann Kohn 
erhoben, hat sonst nichts Besonderes ergeben. Es handelt sich um ein 
gut genährtes und entwickeltes Kind von normaler Gesichtsfarbe. Keine 
Zeichen von Rhachitis, Hinterkopf fest, grosse Fontanelle 2 cm Durch¬ 
messer. Kein Rosenkranz, Herz normal, Lunge normal. Milz palpabel 
l'/t Querflnger unter dem Rippenrand, Leber nicht wesentlich tiefer, 
Bauch nicht aufgetrieben. Extremitäten normal. Es fehlen also, ausser 
dem oben erwähnten Drüsenbefund, jegliche Zeichen allgemeiner Tuber- 
culoae. 

Ich stehe nicht an, hier die klinische Diagnose der primären Con- 
junctival-Tuberculose zu stellen. Freilich muss ich bemerken: ich habe 
vorgestern ein 8tückcben von der Bindehaut des Unterlides exddirt und 
dasselbe im Institut für medlcinische Diagnostik theils in die vordere 
Augenkammer eines Kaninchens verimpft, theils davon Paraffloschnitte 
anfertigen lassen. Herr Professor von Hansemann war so freundlich, 
•die Schnitte anzusehen und folgenden Befund zn erheben: Granulations- 
gewebe mit Rlesenzellen. Keine Verkäsung und keine charakteristischen 
Tuberkel. Tuberkelbacillen sind histologisch nicht nachgewiesen. 

Nun, ich habe offenbar hier nur oberflächlich excidirt und Granula- 
lationsgewebe getroffen aus der Umgebung der Tuberkel und nicht grade 
die tieferen Theile des TarBua, in welchen die Tuberkelknötchen sitzen. 
Es erübrigt ja nun, gleich bei der Vornahme der Behandlung ein etwas 
grösseres und tieferes 8tückchen zu excidiren und Theile davon unter 
die Bauchhaut eines Meerschweinchens und in Kaninchenaugen zu 
implantiren und dann zu sehen, was dai aus wird. 

Bezüglich der Prognose lässt sich nur erwähnen, dass diese bekannt¬ 
lich ernst ist, nnd dass beim Erwachsenen diese pdmäre Tuberculose der 
Bindehaut ja, wenn frühzeitig und bei häufigen Rückfällen event. wieder¬ 
holte Excisionen gemacht werden, manchmal ausheilt, öhne dass Allge- 
meininfection erfolgt. In einer Reihe von Fällen ist es jedoch gelungen, 
durch solche wiederholte Excisionen mit nachfolgender Jodoforrabehandlung 
Dauerheilungen zu erzielen. Bei Kindern ist die Prognose, was 
das AUge betrifft, ja nicht wesentlich verschieden von der Prognose 
beim Erwachsenen, aber die Drüsen sind hier schon stark inflltrirt, und 
wieweit es gelingen wird, die Allgemeininfection zu verhüten, kann ich 
nicht sagen. 

Was nun das Zustandekommen dieser ectogenen Conjunctivaltuber- 
culose anbetrifft, so liegt es nahe, dieselbe auf eine Tröpfchen-Ihfection 
von 8eiten des hochgradig tuberculösen Oheims des Kindes zurückzu¬ 
führen, welcher ja kurz bevor das Kind erkrankte, vier Wochen lang in 
der Familie zu Besuch war. Ich werde mir gestatten seinerzeit über den 
weiteren Verlauf des Falles in dieser Gesellschaft zu berichten. 

3. Hr. ▼. Bergmann: 

Bericht über einen geheilten, früher Torgestellten Fall von 
Sarkoma bumeri. 

Gestatten Sie mir vor der Tagesordnung ein paar Worte. 
Es ist ungefähr 9 Monate her oder etwas länger, dass ioh 
Ihnen hier ein Kind vorstellte mit einer centralen Knochen¬ 
geschwulst im oberen Abschnitte des Humerus. Das Kind ist dann 
von mir operirt werden. Ich hatte es nach der Operation hier vorge- 
getührt und habe damals Veranlassung genommen, mich über die Dia¬ 
gnose centraler und peripherer Knochengeschwülste mit Hülfe des Rönt¬ 
genverfahrens auszusprechen. Mein Vortrag ist, obgleich ich oft gemahnt 
worden bin, noch niclt im Druck erschienen. Der heutige Tag sollte 
mir Veranlassung geben, meine Unterlassung wieder gut zu machen. Ich 
wollte Ihnen das Kind zeigen, wie ich es gestern in meiner 
Klinik gezeigt habe. . Aber die Mutter hat schon vor einem Jahre 
meiner Vorstellung Schwierigkeiten gemacht, und wiederholt das heute; 
obgleich sie zugeaagt hatte, um 7 Uhr zu erscheinen, ist sie ausgeblieben. 
Ich kann Ihnen aber die Abbildungen der Röntgenaufnahme von damals 
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and von heate zeigen. Sie sind für manches, was ich Gelegenheit hatte, 
schon vor einem Jahre vorzubringen, recht wichtig. Die Prognose der 
centralen nnd der peripheren Knochengeschwülste an den grossen Extre¬ 
mitätenknochen ist im Beginne der Erkrankung eine verschiedene, aber 
sie ist nicht mehr verschieden, wenn die centrale Geschwulst so gross 
geworden ist, dass sie ihre Knochenkapsel durchbrochen hat und nun 
wie eine periphere Geschwulst weiter in den Welchtheilen sich ansbreitet 
in die Muskeln und in die Venen. Dann haben beide Geschwülste die 
gleich schlechte Prognose, nnd dürfte das einzige Mittel, die Patienten 
noch zu retten, die Absetzung der betreffenden Extremität sein. 

Es giebt aber ein Stadium, in welchem die Geschwulst noch im 
Knochen steckt und durch allerlei Eigentümliches sich als eine centrale 
Knochengescbwnlst erweist. Das habe ich vor einem Jahre darzuthun 
versucht und zwar an dem vorgestellten Mädchen. Die Abbildung von 
dem Röntgenbild — das ich im Februar dieses Jahres hier zeigte — de- 
monstrire ich hier no6h einmal. 

Es handelte sich um ein cystisches Sarkom, ähnlich denen, die iu 
früheren Jahren Schlange aus meiner Klinik beschrieben hat. Ueberall 
ist die Knochenkapsel vorhanden und scharf begrenzt sich die Verände¬ 
rung im oberen Abschnitte der Diaphyse an der knorpligen Epiphysen- 
Fnge. Nicht unschwer war es die im Bilde sichtbaren Veränderungen 
von tuberculösen Herden zu unterscheiden. Darüber habe ich mich da¬ 
mals ausführlich geäussert. Die in Bede stehenden Geschwülste haben 
nun, wenn man sie aus den Knochen herausschält, eine verhältnissmässig 
gute Prognose. Wir haben mehrere von ihnen so operirt und hergestellt. 
Auch heute hätten Sie an dem kleinen Mädchen sehen können, dass die 
Function ihres Armes vollkommen erhalten ist und dass das Becidiv 
nicht eingetreten ist. Ich hatte ein grosses Stück Knochen herausge- 
meisselt, ehe im Innern die Geschwulst, deren Abbildung ich hier zeige, 
blossgelegt worden war. Bei eingehender mikroskopischer Untersuchung 
hat sie sich als ein Cystenconglomerat mit dazwischenliegendem earko- 
matösen Gewebe erwiesen. Ich konnte die ganze Geschwulst aus dem 
Knochen herausnehmen. Die Knochenschale der hinteren Wand war 
allerdings so dünn, dass sie brach. Ich schob den fracturirten Knochen 
an der Bruchstelle zusammen, weil es fraglich sein konnte, ob wirklich 
von dieser dünnen Knochenschale aus eine genügende Knochenneubildung 
für den Gallus geliefert werden könnte. Das ist indessen geschehen, 
und aus dem zweiten Bilde von heute, das ich noch zeigen will, können 
Sie sich überzeugen, dasB der Knochen jetzt unversehrt an der 8telle 
seiner Anfmeisselung aassieht, der Callas, jetzt nach nahezu 8 oder 
9 Monaten geschwunden, sieht nicht mehr massig, sondern gleichmässig aus, 
daher die glatte Knochenrinde. Aber dadurch, dass der Arm an der 
gebrochenen Partie zusammengeschoben worden ist, ist er um mehrere 
Centimeter kürzer, als der der anderen Seite. Es thut mir leid, dasB 
ich die Kranke nicht zeigen kann, ich würde Ihnen beweisen können, 
dass alle Bewegungen des Arms frei sind und dass weitere Störungen 
sich an ihm nicht finden. Der Vergleich beider Bilder aber zeigt, dass 
die Heilung einer Fractur nach einer solchen Herausnahme einer cen¬ 
tralen Knochengeschwulst eintritt, ohne dass ein Becidiv folgt. 

Tagesordnung: 

Hr. Hauser: 

Ceber oyklische Albuminurie. 

Der Vortrag ist unter den Originalien dieser Nummer abgedruckt. 

DiscusBion. 

Hr. J. Buhemann: Zur Aufklärung der Aetiologie der cykllschen 
Albuminurie möchte ich mir erlauben, auf zwei Fälle aus meiner Be¬ 
obachtung hinzuweisen, in welchen bei viermaligem Auftreten cyclischer 
Albuminurie jedes Mal im Sputum Influenza-Bacillen gefunden wurden. 
Es handelte sich in einem Falle um ein damals 18 jähriges Mädchen, 
bei welchem ich im März 1902, im November 1902, im December 1902 
und im Februar 1908 jedes Mal, wenn sich ein nephritischer Schub zeigte, 
im Sputum Influenza-Bacillen nachweisen konnte. In diesem Falle waren 
ln der Tbat Formelemente in dem Urin vorhanden, und dieses Mädchen 
starb 6 Monate nach dem letzten Anfall unter Amaurose und eklamptischen 
Erseheinungen. Ich möchte bemerken, dass bei dieser Patientin vorher 
ebenfalls in vier Intervallen Influenza-Bacillen nacbgewiesen worden. 
Freilich war damals der Urin nicht nachgesehen worden. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um einen 16jähr. Menschen, 
welcher etwa vor 8 Jahren, als 8 jähriges Kind, eine schwere Nephritis 
durchgemacbt hatte. Die Nierenentzündung heilte ans;' er bekam vor 
etwa 2 Jahren wieder einen Anfall von Nephritis, nnd es Hessen sich 
nun Influenza-Bacillen constatiren; bei dem betreffenden Patienten konnte 
man im Februar 1901, im November 1901, Anfangs und Ende Mai 1902 
Influenza-Bacillen nachweisen. In diesem Falle waren im Urin ebenfalls 
morphotlsche Elemente, Nieren-Epithelien, Nieren-Cylinder vorhanden. 
Diese Beobachtungen würden ja in der Luft stehen, wenn nicht nach 
sonstiger Erfahrung Beziehungen zwischen Nephritis, und zwar transi¬ 
torischer Nephritis sowohl, wie chronischer und Influenza-Affectionen in 
der Litteratur bekannt wären. Ich erinnere daran, dass bei der grossen 
Influenza-Epidemie 1889/90 von Leyden, Strümpell, Ziemssen 
Fälle von Nephritis nach Influenza beobachtet wurden. Dann wurde 
von Sumaripa8 bei Kindern häufig Nephritis nach Influenza beobachtet. 

Aber alle diese Dinge würden ja nicht ausschlaggebend sein, da der 
Influenzabacillen-Befund damals nicht gemacht war. Nur ein einziger 
beweiskräftiger Fall ist in der Litteratur, in einer Dissertation von 
Paulsen, erwähnt, welcher bei einer Hämoglobinurie am 14. Tage der 
Krankheit Influenzabacillen nachweisen konnte. Ausser jenen zwei er¬ 


wähnten Fällen von transitorischer Albuminurie mit Influenzabacillen- 
Befund verfüge ich noch über 5 Fälle von acnt entstandener transi¬ 
torischer und chronischer Nephritis, bei welchen im Sputum Influenza- 
bacillen gefunden wurden. Ich möchte bemerken, dass die Symptome 
der Influenza bei allen diesen Fällen sehr larvirt waren: die Kopf¬ 
schmerzen zeigten sich sehr mässig, neuralgiforme Schmerzen waren 
überhaupt nicht vorhanden, die Appetitlosigkeit, Fieber n. s. w. konnte 
ja ebenfalls mit der NephritiB an sich in Verbindung gebracht werden; 
diese Larvirung der Influenza bei diesen Nephritiden resp. bei dem 
nephritiscben Schub ist meiner Meinung nach auch der Grund gewesen, 
warum man dleseB ätiologische Moment bisher nicht genügend gewürdigt 
hat. Dass möglicherweise anch andere Infectionsquellen, dass andere 
Bacterien hier eine Bolle spielen können, ist ja nicht unmöglich. Aber 
dieses geschilderte Zusammentreffen von Influenzabacillen mit dem 
nephritiscben Schub lässt doch daran denken, dass hier sehr enge 
Connexe bestehen, die bisher noch nicht weiter aufgedeckt sind. (Vergl. 
diesbezüglich meine im Jan. 1904 in der „Wiener Klinik“ erscheinende 
Arbeit: Ueber die endemische Influenza.) 

Hr. Bernhard: 8o interessant die Ausführungen des Herrn Hauser 
gewesen sind, so glaube ich doch nicht, dass Diejenigen, die sich mit 
der cyklischen Albuminurie beschäftigt haben, durch seine Ausführungen 
die Ueberzeugung gewonnen haben werden, dass nun die Frage der 
Aetiologie dieser Erkrankung gelöst ist. Wenn Herr Hauser meinte, 
dass alle oder doch der grösste Theil der Kinder, die an cyklischer 
Albuminurie leiden, vorher eine Infectionskrankheit durchgemacbt haben, 
so ist das natürlich nicht zu bestreiten. Wieviel Kinder giebt es denn 
überhaupt, die nicht einmal eine Infectionskrankheit gehabt haben. 
Dafür aber musste erst der Beweis geliefert werden, dass unmittelbar 
an die überstandene Infectionskrankheit sich die oyklische Albuminurie 
angeschlossen hat. 

Non werden ja in den Krankenhäusern bei den Kindern, die In- 
fectionskrankheiten haben, ständig Urinuntersuchungen gemacht Da 
findet man öfter eine Nephritis und dann auch das, was Herr Senator 
schon früher mitgelheilt hat, hin und wieder cyklisches Auftreten der 
Eiweissausecheidung der bestehenden Nephritis, je nachdem die Kinder 
das Bett verlassen oder darin bleiben, allerdings nach unseren Er¬ 
fahrungen seltener als wohl gewöhnlich angenommen wird. Aber eine 
cyklische Albuminarie, das heisst ein Ausscheiden von Albumen im 8tehen 
und ein gänzliches Verschwinden im Liegen mit völligem Fehlen von 
morphotischcn Nierenelementen im Urin, ist, soviel ich weiss, einwands- 
frei im Anschluss an eine Infectionskrankheit nicht beobachtet worden, 
nnd soviel ich weiss, hat Herr Hauser eine diesbezügliche Mittheilang 
weder aus seinen eigenen Fällen noch aus der Litteratur machen können. 
Herr Hauser hat ferner gesagt, dass die Kinder mit cykUacber 
Albuminmie anämisch sind, und auch sonst Symptome von Nephritis 
zeigen. Was soll das beweisen? Erstens, welches sind ausser der 
Anämie die sonstigen 8ymptome, die für Nephritis sprechen? Man könnte 
aber zweitens doch höchstens aus' Symptomen von Nephritis auf eine 
Nephritis schliessen und im Gegentheil sich wandern, warum die Kinder, 
die anämisch sind und sonstige Symptome der Nephritis haben, gerade 
eine cyklische Albuminnrie haben. 

Ich habe eine Reihe von cyklischen Albuminurieen seit dem Jahre 
1892 beobachtet, einen Theil noch im K. u. K. Friedrich-Kinder-Kranken- 
bause, im Ganzen 5 Knaben und 2 Mädchen. Wir haben auch auf die 
Aetiologie der Erkrankungen, wie das Ja in den letzten Arbeiten überall 
geschehen ist, gefahndet, und da ist mir Folgendes aufgefallen, was ich 
doch, obwohl die Beobachtungen nicht bis zum Schluss gediehen sind, 
hier kurz anführen möchte. Bekanntlich ist der Puls im Liegen kräftig« 
und langsamer als im Stehen. Auch ist die Pulszahl im Stehen eine 
grössere als im Liegen. Das physiologische Verhalten des Blutdrucks 
im Stehen und Liegen ist so, dass der Blutdruck im Stehen geringer 
ist als im Liegen (Blumberg). 

Ich habe nun schon im Jahre 1895 durch Herrn Dr. Cowl sphyg- 
mographische Curven bei Kindern mit cyklischer Albuminarie aufnehmen 
lassen und da hat sich gefunden, dass wir bei Kindern mit cyklischer 
Albunllnurie meist trotz aller nötbigen Gantelen im Stehen kaum Pnls- 
curven erzielen konnten, so gering war der Blutdruck in der Radialis. Ent¬ 
weder gab es an der Radialis überhaupt keinen Aasschlag oder der Aus¬ 
schlag war so gering, dass die Curve aussah, wie von einem Moribunden. 
Dagegen bekamen wir prachtvolle Curven, wenn die Patienten lagen. 
Aus diesem abnorm geringen Blutdruck in der Radialis beim 8teheu 
vermuthete ich, dasB er in den Arterien des unteren Abschnittes des 
Körpers ein wesentlich höherer als normal ist. 

Nimmt man dies an und zieht ferner in Betracht, dass die Patienten 
mit cyklischer Albuminurie meist anämische, lang aufgeschossene Indi¬ 
viduen sind, so wird es verständlich, dass bei diesen Individuen ein er¬ 
höhter Blutdruck in der Niere genügt, um eine Insufflcienz des Epithels 
an den Glomerulueschlingen hervorzurufen und eine Eiweissausscheidung 
stattflnden zu lassen. Ich weiss allerdings, dass diese Vermuthung erst 
durch exacte Untersuchungen, die dahin gehen müssten, dass man den 
Blutdruck an der Aorta abdomin. und an den Gefässen der unteren 
Körperbälfte bei Patienten mit cyklischer Albuminnrie prüft, bestätigt 
werden muss. Es ist mir aber aus äusseren Gründen nicht möglich ge¬ 
wesen, es selbst auszuführen. 

Jedenfalls würde auf diese Weise mancherlei erklärt werden, z. B. 
die Beobachtung von Edel, der gefunden hat, dass jedes Mal, wenn der 
Blutdruck bei seinen Kranken mit cyklischer Albuminurie in der Ra- 
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dialis stieg, s. B. nach dem Essen, bei strammem Gehen n. s. w., dass 
dann auch im Stehen die Eiweissausscheidung bei den Patienten sistirte. 

Was die Therapie der Krankheit betrifft, so ist es nach den Unter¬ 
suchungen von Edel und nach den bestfttigenden Beobachtungen von 
Herrn Hauser gewiss indicirt, den Patienten eine trainirende Cur su 
empfehlen. Weitere Beobachtungen werden aber erst zeigen, ob der 
Erfolg thatsftohlich die Begel und von Dauer ist, denn bisher war die 
Therapie der cyklischen Albuminurie keine befriedigende. 

Hr. Ullmann: Ich hatte vor wenigen Jahren Gelegenheit, auf dem 
zur Discussion stehenden Gebiete einige, wie ich glaube, lehrreiche Be¬ 
obachtungen au machen, und zwar besonders deshalb, weil es etwas systema¬ 
tische an gesunden Kindern waren. In einer mir benachbarten Mädchen- 
Gemeindeschule war eine Epidemie von Herpes facialis entstanden. Die 
besorgten Lehrerinnen schickten mir einzelne dieser Kinder zu. Wegen 
des infectionsShnlichen Auftretens untersuchte ich auch genau den Urin 
und fand gleich bei den ersten Kindern eine bedeutende Albuminurie, 
allerdings ohne weitere Zeichen von Nephritis. Es schien mir das ein 
Hinweis auf die infectiöse Natur des Herpes zu sein. Indess bei Unter¬ 
suchung weiterer Kinder, sowohl mit als ohne Herpes, fand sich bei 
vielen davon, und zwar auch bei solchen, die gar keine Zeichen irgend 
welcher Krankheit darboten, in einem grossen Procentsatz Jene Albu¬ 
minurie. Ich habe — ich weiss augenblicklich nicht genau die Zahlen, 
es sind Aber 50 Kinder, die ich untersucht habe — vielleicht in 
SOpCt. der Fälle Albuminurie gefunden. 

Was die Anamnese anbetrifft, die ich mich bemühte, möglichst 
genau anfzunebmen, so hat Herr Bernhardt schon hervorgeboben: es 
ist ausserordentlich schwer, Kinder su finden in diesem Alter, die nicht 
Infectionskrankbeiten durcbgemacbt haben. Eine Angina hat jedes der 
Kinder wohl einmal überstanden,' Masern auch. Masern inkliniren in¬ 
dessen im Allgemeinen nicht su Nephritis. 

Betreffs des Scharlachs habe ich mich jedenfalls sehr genau er¬ 
kundigt, ebenso betreffs der Diphtherie. Es war eine grosse Anzahl von 
Kindern darunter, die weder Diphtherie noch Scharlach durchgemacht 
hatten, einzelne leugneten auch die Angina. Daher habe ich nicht den 
Eindruck gewonnen, dass vorübergebende Infectionskrankheiten mit dem 
Auftreten dieser Albuminurie, die ich nicht cyklisch, aber auch nicht 
orthotisch nennen möchte, etwas zu thun hätten. Ich habe aber auch 
nicht den Eindruck gewonnen, dass ganz besonders schwächliche, anä¬ 
mische, scrophulöse, irgendwie heruntergekommene Kinder besonders 
dazu neigten, diese Albuminurie su seigen, sondern ganz Im Gegentheil. 
Es waren gerade vor allen Dingen kräftige, vollblütige, pasteuse Kinder. 
Ein Mädchen von etwa elf bis zwölf Jahren, das bis 9pM. Albumen 
zeigte, ein gewiss bedeutendes Quantum, war das kräftigste, ge¬ 
sündeste und munterste von allen den Kindern, die ich damals su beob¬ 
achten Gelegenheit hatte. Die Menge des Albumens wechselt bekannt¬ 
lich ganz colossal. Worauf es dabei ankommt, lässt sich nicht mit Be¬ 
stimmtheit sagen. Nach ein bis zwei Tagen Ruhe verschwindet im 
Allgemeinen das Albomen. Aber der Wechsel kann sogar so bedeutend 
sein, dass ein Kind, das, wenn es zu mir kam, einen sehr stark eiweiss¬ 
reichen Urin hatte, s. B. 6 bis 7 pM., und dann eine halbe Stunde ge¬ 
sessen hatte, dann absolut keine Spur Albumen mehr im Urin zeigte. 

Was den mikroskopischen Befund anbetrifft, so muss mau sich 

einigen über das, was hier unter morphotischen Nierenelementen su ver¬ 
stehen ist Ich nehme an, dass sämmtliche Herren die wohl cbarakteri- 
sirten Cylinder meinen, die Nephritiscylinder. Sobald man dergleichen 
im Urin findet, tbut man wohl gut, Nephritis su diagnosticiren. Im 
allerstrengsten 8inne kann man ja eigentlich Nephritis niemals aus- 
schliessen, so lange nicht die Section gemacht ist; denn selbst bei 

Kindern, die kein Albumen zeigen, kann man, wie schon hervorgeboben 
worden ist, wohl einmal eine Nephritis finden. Also ich nehme an, dass 
die Nephritiscylinder gemeint sind. Indessen die sogenannten Cylindroide 
habe ich fast bei keinem einzigen der untersuchten Kinder vermisst. 
Ferner habe ich bei keinem einzigen dieser Kinder Bacterien im Urin 
vermisst Nach meinen Erfahrungen ist das Vorkommen von Bacterien 
eine Eigenthfimlichkeit des Urins ich möchte sagen aller weiblichen 
Wesen zum mindesten jenseits des siebenten bis achten Jahres. — Ich 
habe nur Mädchen zu untersuchen Gelegenheit gehabt. Ich glaube, es 
würde sehr dankbar sein, auch eine systematische Untersuchung an 
Knaben vorzunehmen. 

Im Gegensatz dazu habe ich bei den Erwachsenen sehr selten Albu¬ 
minurie ohne sonstige Zeichen der Nephritis geftinden. Ich glaube deshalb, 
dass die eventuell eingeschlagene Therapie nicht auf das Verschwinden des 
Albumen von Einfluss ist, sondern die Erscheinung ist wohl eine Eigen¬ 
thfimlichkeit des jugendlichen Alters — aus welchen Gründen, darauf 
kann ich näher hier nicht eingehen. 

Ich meine daher, dass es nicht nöthig ist, dieses Training vorzu- 
nebmen, wie Herr Hauser vorschlägt. Will man behandeln, so könnte 
es sich höchstens nur um diejenigen Kinder handeln, die auch irgend¬ 
welche andere Leiden seigen, wie Anämie oder dergleichen. Sobald die 
Kinder sich gesund fühlen und sonst keine Symptome darbieten, hat 
man nach meiner Meinung nicht nöthig, sich therapeutisch um diese Art 
der Albuminurie zu kümmern. 

Hr. Senator: Ich habe mich mit der sog. cyklischen Albuminurie 
seit langem beschäftigt, und zwar wurde meine Aufmerksamkeit zuerst 
darauf gelenkt, als bei der Naturforscherversammlung in Rostock im 
Jahre 1871 Herr College Hermann Fischer, damals Professor der 
Chirurgie in Breslau, von einer Dame berichtete, die jedesmal beim 


Aufstehen Eiweiss bekam. Seitdem — es sind also über 80 Jahre her 
— habe ich eine grosse Zahl solcher Fälle beobachtet, weit über hundert. 
Ich habe sie zuletzt nicht mehr gezählt 

Nun, auf Grund meiner Beobachtungen muss ich mich der Auf¬ 
fassung des Herrn Hauser im Grossen und Ganzen anschliessen, nur 
in einigen nebensächlichen Punkten weiche ich von ihm ab. Er identiflcirt 
nämlich, wie Heubner, cyklische Albuminurie und orthotiscbe, was ich 
nieht für richtig halte. Es giebt nämlich Albuminurien, die auch cyklisch, 
also ln einem gewissen Zeitlauf, mit einer gewissen Regelmässigkeit 
auftreten, ohne dass sie gerade an die aufrechte Körperstellung gebunden 
sind. Ich habe schon in meinem Lehrbuch der Nierenkrankheiten, das, 
wie ich leider aus dieser Discussion entnehme, wenig gelesen wird, 
darauf hingewiesen, dass allerdings die aufrechte Körperstellung am 
häufigsten diese Albuminurie hervorruft, dass es aber auch andere 
Momente giebt, die nur zeitweise, auch in einem gewissen Gyclus, 
Albuminurie bervorrufen, während sie zu anderen Zeiten fehlt. Das ist 
einmal die Verdauung, namentlich nach AufUahme reichlicher Mahl¬ 
zeiten mit vorwiegender Eiweisskost. Daun tritt zur Zeit der 
Menstruation, kurz vor oder naohher, wie neuerdings wieder, 'wenn 
ich nicht irre, Herr Benjamin gefunden hat, also doch gewiss cyklisch, 
Albuminurie auf. Ferner findet man häufig Albuminurie nach ge¬ 
schlechtlichen Erregungen, namentlich bei Kindern nach Mastur¬ 
bation, und das gilt auch von Mädchen, endlich nach geistiger Ueber- 
anstrengung und anderen Einflüssen, die man nicht immer erkennen 
kann. Das ist alles periodisch oder cyklisch. Allerdings ist die auf¬ 
rechte Körperhaltung von allen diesen Momenten das auffallendste. Und 
deswegen hat 8tirling schon im Jahre 1887 diese Albuminurie als 
„albumlnuria of position“ oder orthostatische Albuminurie bezeichnet. 
Diese Namen ortbostatisch oder orthotisch sind Ja sehr zutreffend, aber 
ich halte es doch nicht für rathsam, sie in die Pathologie anfzunebmen, 
denn .ebenso gut könnten wir eine Verdauungsalbuminurie, eine digesto- 
rische oder eine masturbatorische Albuminurie u. a. m. unterscheiden. 
Es giebt ja noch andere 8ymptome, die beim Aufstehen erscheinen und 
in horizontaler Körperlage verschwinden, z. B. Oedem der Füsse oder 
Schwindel, aber es fällt doch Niemanden ein, von orthostatlschem oder 
orthotischem Oedem oder Schwindel zu sprechen. Mit solchen Be¬ 
zeichnungen glaubt der Arzt‘leicht eine Diagnose gestellt zu haben und 
beruhigt sich dabei. 

Was nun das Wesen dieser Albuminurien betrifft, so bin ich auch, 
wie Herr Hauser, der Meinung, dass, wenn nicht in allen Fällen, so 
doch in dem allergrössten Theil der Fälle anatomische Veränderungen 
der Niere zu Grunde liegen. Herr Hauser hat sich sehr vorsichtig 
ausgedrfickt; er meint, es wären Circulationsstörungen der vorher schon 
geschädigten Niere. Ich habe mich etwas bestimmter dahin ausge¬ 
sprochen, dass leicht entzündliche Reizungen, kleine vereinzelte Ent- 
zündungsherdchen in den Nieren vorhanden sind, die auch uuter Um¬ 
ständen znm Stillstand und zur Ausheilung kommen. Man ist noch zu 
viel ln dem Gedanken befangen, dass nur eine acute Nephritis heilen 
kann. Aber wie oft findet man bei Sectionen, oder wie oft floden jetzt 
die Chirurgen bei Operationen in den Nieren alte vernarbte Herde, 
wo klinisch keine 8pur von Albuminurie vorhanden war. Wenn 
man sich diese Erfahrung vergegenwärtigt, wird man es garnicht 
wunderbar finden, dass solche leichten Nephritiden, die mit „cyklischer, 
oder orthotischer, transitorischer oder functioneller“ Albuminurie einher¬ 
gehen, sur Heilung kommen können. 

Als Beweis dafür, dass meist doch gewisse Schädigungen, sagen 
wir also leichte nephritische Reizungen, diesen Albuminurien zu Grunde 
liegen, hat Herr Hauser u. a. ausgeführt, dass fast immer InfectionB- 
krankbeiten vorhergegangen sind. Die Herren Bernhard und Ullmann 
haben dagegen eingewandt, dass kaum ein Kind vorhanden ist, das 
nicht eine Infectionskrankheit durchgemacht hätte. Das ist unzweifelhaft 
richtig. Nun, eben deswegen finden sich diese Albuminurien bei Kindern 
und jugendlichen Personen vorzugsweise häufig. Oft ist erst durch eine 
sehr sorgfältige Anamnese zu erfahren, dass eine Infection leichtester 
Art, etwa eine Angina, ein Magendarmkatarrh, voraufgegangen ist, bei 
der der Urin nicht untersucht wurde. 

Es giebt aber noch andere Beweise dafür, dass der functionellen, 
orthotiseben, cyklischen, transitorischen Albuminurie doch ernsthafte Ver- 
ängerungen der Nieren zu Grunde liegen. Einmal hat Ostwald bei 
solchen cyklischen Albuminurien Retiualblutungen gefunden, und zwar 
selbst schon vor dem Auftreten der Albuminurie, was doch wohl dafür 
spricht, dass hier etwas mehr als functionelle Störungen verliegen. 
Sodann habe ich eine grosse Anzahl von Fällen gesehen, die, wie das 
auch Hauser erwähnt hat, von Autoritäten auf diesem Gebiet mit dem 
„laissez aller“ behandelt worden sind und die nach Jahren eine ganz 
ausgesprochene chronische Nephritis zeigten. Sehr wichtig endlich ist 
die Beobachtung von Washburn, dem Arzt einer Lebensversicherungs¬ 
gesellschaft, welcher fand, dass 99 scheinbar ganz gesunde Menschen 
mit „functioneller“ Albuminurie eine fast doppelt so grosse Mortalität 
hatten, als ihrem Alter durchschnittlich zukam. Das mahnt doch wohl 
zur Vorsicht und spricht nicht für, Bondern gegen die Ansicht einer rein 
functionellen Störung. 

Herr Bernhard hat nun eine der schwierigsten Fragen der 
menschlichen Physiologie in die Discussion geworfen, nämlich die Frage 
nach dem Einfluss der Körperstellung auf den Blutdruck. Wir 
können bekanntlich den Aortendnrck beim Menschen nicht direct messen, 
sondern müssen uns mit mehr oder weniger unvollkommenen Methoden 
behelfen, die allenfalls vergleichsweise eine Schätzung erlauben. Wenn 
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er non gefunden bat, dass im Liegen bei Kindern der Puls in derRadl- 
alis besser au fühlen und besser sphygmographiBch aufzunehmen war, 
als im Stehen, also sagen wir, dass der Druck in der Radialis stärker war, 
so beweist das für den Blutdruck in den Nieren, den er für die-Eiweiss- 
ansscbeidung verantwortlicht macht, gar Nichts. 

Ich will noch nachträglich erwähnen, dass doch ein einziges Mal 
meines Wissens der Einfluss der Körperstellung auf den Blutdruck hi 
einer Arterie beim Menschen mit dem Kymographion direct bestimmt wurde, 
nämlich von dem verstorbenen Chirurgen Albert in Wien. Er fand bei 
dem chloroformirten Patienten den Druck ln einer Tibialis bei aufrechter 
Körperhaltung höher als bei liegender. Wenn man darauf auf die Niere 
schllessen darf, so würde sich ergeben, dass im Stehen der arterielle 
Druck in den Nieren erhöht ist. Was das schaden soll, ist nicht ein- 
znsehen. 

Herr Bernhard hat sich auch auf Edel bernfen. Dieser hat vor 
etwa 2 Jahren den günstigen Einfluss der Horizontallage auf die an- 
geblich bekannte Thataacbe zurückgeführt, dass bei ihr der Gesammt- 
blutdruck höher ist, als bei aufrechter ruhiger Körperhaltung. Mir war 
und ist diese Thatsacbe nicht bekannt, im Gegentheil, ans zahlreichen 
Untersuchungen, die mit verschiedenen Methoden in meiuer Klinik seit 
langer Zeit angestellt wurden, sowie- aus den Untersuchungen Anderer 
scheint hervorzngehen, dass der Aortendruck im Liegen niedriger ist, 
als im Stehen. Ich sage scheint, denn die Methoden sind eben nicht 
absolut beweisend und die Ergebnisse recht wechselnd. Auch bei der 
Verdauung soll nach Edel der arterielle Druck erhöht sein und er 
führt es darauf zurück, dass er die Albuminurie nach dem Essen einige Mal 
verschwinden sah. Nach nhseren und anderen Beobachtungen scheint 
im Gegentheil der arterielle Druck während der eigentlichen Verdauung 
herabgesetzt zu sein, nachdem er ganz im Anfang, wohl in Folge des 
Kanactes, erhöbt gewesen ist. Das ist auch sehr begreiflich, denn 
während der Verdannng flieset eine Menge Blut in den Pfortaderkreislauf 
ab. Wie es sich in den Nieren dabei verhält, lasse ich dahin gestellt. 

Aber man muss beim „Blutdruck“ den arteriellen von dem venösen 
unterscheiden und wenn Hr. Bernhardt meint, dass im 8tehen der 
Blutdruck in der unteren Körperhälfte gesteigert ist, so hat er in Bezng 
auf den venösen Blutstrom Recht. Darüber kann nach einfachen 
hydrostatischen Gesetzen kein Zweifel sein, dass im Gebiet der unteren 
Hohlader und im Besonderen also auch in den Nieren beim Stehen 
der Abfluss aus den Venen und Lymphgefässen erschwert, 
dasB der venöse Druck erhöht ist und dies ist meiner Ansicht 
nach der Grund der dabei auftretenden Albuminurie. Aller¬ 
dings nicht bei gesunden, sondern eben bei mehr oder weniger geschä¬ 
digten Nieren. 

Auch in Bezug auf die Behandlung dieser transitorischen, inter- 
mittirenden Albuminurie, oder wie Sie Bie sonst nennen wollen, stimme 
ich mit Hrn. Hauser überein. 

Ich habe diese Methode der allmählichen Gewöhnung der Nieren 
nach einer Entzündung, allerdings ohne den Ausdruck „Training“ zn 
brauchen, seit langer Zeit angewandt und beschrieben. 

Edel empfiehlt neuerdings mit Terraincuren zu beginnen, deren 
günstigen Einfluss er auch wieder auf die Erhöhung des arteriellen Blut¬ 
drucks zurückführt. 

Ich habe schon angeführt, wie es sich mit unseren Kenntnissen von 
den Schwankungen des Blutdrucks beim Menschen verhält. Die Muskel¬ 
arbeit wirkt sehr verschieden, aber so viel scheint sicher, dass bei fort¬ 
gesetzter Uebung der Blutdruck sinkt. 

Ich selbst habe nur ganz ausnahmsweise bei starken Muskelübungen 
die Albuminurie schwinden sehen. Der eine Fall betraf einen jungen 
Mediciner, der angab, seine Albuminurie während seines Militärdienstes 
verloren zu haben. Im Allgemeinen aber — darin stimme ich Hrn. Hauser 
bei — rathe ich nicht gleich zu beginnen mit körperlichen Anstrengungen. 
Auch davon habe ich mich überzeugt, dass Muskelarbeit, die von den 
oberen Extremitäten verrichtet wird, unschädlich ist, während, wenn die¬ 
selben Patienten im Liegen mit den unteren Extremitäten gymnastische 
Uebungen machen, die Albuminurie eintritt. Iqh halte diese transitorische 
Albuminurie, bei der man immer auf die vorher angegebenen Ursachen 
fahnden muss, lür oft heilbar, aber die Behandlung erfordert viel Ge¬ 
duld von 8eiteu des Patienten, wie des Arztes. 

Hr. Für bringer: Ich habe im Laufe der Jahre auch eine ziemliche 
Anzahl von Fällen cyklischer Albuminurie beobachtet und ai« z. Th. ziem¬ 
lich genan verfolgt, habe auch meine Anschauungen an verschiedenen 
Orten zum Ausdruck gebracht; es ist das schon lange her und offenbar 
vergessen. Ich kann grossentheils mit Hrn. Senator dem Herrn Vor¬ 
tragenden zustimmen, was die Aetiologie anlangt, fühle mich aber. 
gehalten, Sie zu bitten, doch auch die Ansicht des Hrn. Bernhard zu 
respectiren. Auch habe ich mich überzeugt, dass öfters, freilich nur in 
einem gewissen Procentsatz der Fälle cyklische Albuminurie zu Stande 
kommt, ohne dass auch nur der Schatten eines Verdachtes von nephri- 
tischen Veränderungen vorliegt. Man muss hier offenbar zwei allerdings 
klinisch nicht immer bestimmt unterscheidbare Reihen trennen, einmal 
cyklische Albuminurie in Folge von gewissermaassen abortiver, bezw. 
latenter Nepritis, das andere Mal solche bei gesunden Nieren, und ich 
möchte gerade zum Beweise, dass Repräsentanten der zweiten Kategorie 
existiren, die Mittheilung von Hrn. Senator anführen, die ich so wie so 
aus eigener Erfahrung Vorbringen wollte, dass nämlich nach sexuellen 
Excessen ein Bild mitunter auftritt, welches von cyklischer Albuminurie 
nicht zu unterscheiden.ist; nicht nur nach masturbatorischen Kxcessen, 


die ja meist in der Nacht geschehen, sondern auch nach Pollutionen und 
i nach dem normalen Coitus. Ich kenne verschiedene Fälle, ln denen 
. vollkommen nierengesunde Jünglinge oder junge Männer jedesmal, nach¬ 
dem sie des Nachts den Coitus geleistet hatten, Eiweiaa im Harn auf- 
• wiesen. Selbstverständlich ist Sorge getragen worden, dass nicht Bei¬ 
mengungen von 8permare8ten im Urin eine Albuminurie vortäuschten. 

Was die Behandlung anlangt, so habe ich mich aufrichtig gefreut, 
dass Hr. Hauser gerade einer Therapie das Wort geredet hat, vor der 
man viele Jahre geradezu gewarnt hatte. Ob nun die Moskelbewegung 
als solche wirksam ist oder ob nicht neben ihr doch noeh andere Factoren 
mitspielen — ich denke ganz besonders an den Genuss der frischen Luft 
' und an die Aufgabe eines vordem uuhygienischen Lebens — das steht 
i dahin. 

Das ist aber Thatsacbe und hierin weiche ich von den An- 
' Behauungen des Herrn Bernhard ab, dass, sobald man die Träger der 
; Störung systematisch, aber vorsichtig spazieren gehen lässt, meist ein 
merkwürdiges Abblassen deB Eiweissbefundes und selbst völliges Ab¬ 
klingen eintritt, leider — und hierin nähere ich mich wieder dem letzt¬ 
genannten Collegen — um nicht selten bald, nachdem das Leben in der 
Residenz und in der Schule wieder Platz gegriffen, dem früheren Bilde 
wieder zn weichen. Ich habe mitunter geradezu den Eindruck einer 
Art Schulkrankheit gehabt. 

In einer. Beziehung unterscheide ich mich in Bezug auf die Technik 
der Therapie von dem Herrn Vortragenden, insofern ich, nach und nach 
durch Erfahrung belehrt, eine Ruhezeit garnicht habe eintreten lassen, 
vielmehr ohne Umweg gleich mit vorsichtig abgestuften Muskel¬ 
bewegungen, Spaziergängen und selbst Sportübungen begonnen habe. 

; Ich darf die Frage an den Herrn Vortragenden richten, warum er zuerst 
die Rohecur angeordnet; denn das wissen wir Alle, dass in den meisten 
Fällen, sobald die Ruhe auB Anlass des Eiweissschwundes aufgehoben 
wird, das Bild der cyklischen Albuminurie zunächst wieder hervortritt. 

Hr. Litten: Ich möchte die Discussion nicht verlängern, um so 
weniger, da die wichtigsten Punkte, die ich berühren wollte, von Herrn 
Senator in sehr ausführlicher und erschöpfender Weise besprochen 
t worden sind. Ich möchte daher nur einige wenige Punkte berühren. 

Der erste Punkt betrifft das Auftreten von Albumosurie bei cyklischer 
Albuminurie, welche wiederholt, namentlich von englischen Autoren 
(u. a. von Lockhart Gillespie) nachgewiesen worden ist. Ich möchte 
an den Herrn Vortragenden die Frage richten, ob er darauf geachtet hat. 
Die Frage hat ja ein erhöhtes Interesse mit Bezug auf die Aetiologie, 

. namentlich, wenn es sich nm fieberhafte Infectionskrankheiten handelt. 

Das ist der eine Punkt. 

Der zweite Punkt betrifft die Bemerkung des Herrn Bernhard 
über die Blutdruckveränderungen. Ich kann auf diese complicirte Sache 
natürlich hier auch nicht des Näheren eingehen und möchte ancb nnr 
darauf hinwelsen, dass es ein fundamentaler Unterschied ist, welcher 
■ Blutdruck in Frage kommt, ob der arterielle oder der venöäe. Herr 
Bernhard bat gesagt, die Epithelien der Nieren sind vom Blutdruck 
abhängig. Sie sind von jeder Veränderung des Blutdrucks ansserordent- 
: lieh abhängig, aber nicht in dem Sinne, dass so geringe Schwankungen 
. physiologischer Art, wie er sie im Auge hatte, auf die Ausscheidung von 
Eiweiss auch nur den geringsten Einfluss haben könnten bei Gesunden. 

Ich habe dieser Frage ein grosses Interesse geschenkt und darüber sehr 
; viele experimentelle Untersuchungen angestellt und auch in den 70er Jahren 
i in der hiesigen Gesellschaft darüber gesprochen und mitgetheilt, dass die 
altberühmte Untersuchung von Robinson, der die Aorta kurz nach 
Abgang der Nierenarterien unterbunden hatte und dann stets eine starke 
Albuminurie bekommen haben wollte, absolut Hinrichtig ist. Ich habe 
1 Bämmtliche arteriellen Gefässe, die von der Aorta abgehen, seinerzeit 
unterbunden und nur die Nierenarterien frei gelassen, und selbst bei 
dieser denkbar gesteigerten Blutdruckerhöhung habe ich keine Eiweisa- 
ausscheidung bekommen. Ganz anders verhält es sich dagegen mit der 
.geringsten venösen Blutdrucksteigerung, die sofort auf die Eiweissaus- 
; Scheidung einen grossen Einfluss hat. Viel wichtiger schien mir zu sein, 
'was ich auch litterarisch wiederholt zum Ausdruck gebracht habe, nicht 
die arterielle Blutdruck;steigerung im Verhältniss zur Albuminurie, son¬ 
dern die Verlangsamung der Blutströmung. Diese kann Albuminurie er¬ 
zeugen, aber nicht eine physiologische Blutdrucksteigerung so gering¬ 
fügiger Art, wie sie bei einem stehenden Menschen in den unteren 
: Extremitäten im Verhältniss zu den öderen existiren soll, und nach dem, 
was Herr Senator gesagt hat, wird Herr Bernhard es nicht übel» 
nehmen können, wenn ich angesichts der mangelhaften Methoden, die 
'wir haben, um den Blutdruck beim Menschen zu bestimmen, die That- 
1 sache überhaupt bezweifle. Dass aber, vorausgesetzt selbst dass die 
Thatsacbe richtig ist, diese zur Albuminurie führen könne, ist für mich 
ein ganz unfassbarer Gedanke. 

Der letzte Punkt betrifft die Aetiologie. Wenn man lange genug 
die Kranken, die gelegentlich an cyklischer Albuminurie gelitten haben, 
beobachtet, so wird es wohl in einem gewissen Theile der Fälle ge¬ 
lingen, nachzuweisen, dass sich an eine derartige frühere cyklische 
Albuminurie eine wirkliche Nierenkrankheit anschliesst. Ich sage, wenn 
man lange genug beobachtet. In einem Theil meiner Beobachtungen 
und meiner Fälle habe ich Schrumpfniere auftreten sehen, nachdem 
.Jahre vergangen waren. Der letzte derartige Fall, den ich gesehen 
habe, betrifft einen Collegen, der mich seiner Schrumpfniere wegen con- 
Bultirte und mir dabei erzählte — er legte, wie es schien, der 8ache 
gar keinen Werth-bei — dass er vor Jahr und Tag wiederholt in Zwi- 
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schenräumen von Monaten geringere EiweiseansBcheldangen beobachtet 
habe. Er bat jetst eine sehr schwere Dilatation des Henens and ist 
leider knn vor dem Exitus. 

Ich meine also, wie Herr Senator ebenfalls, dass es sich vielfach 
nicht nnr nm eine fonctionelle Störung handelt, sondern nm Störungen 
sehr ernster Art, die in einem Theile der Fälle zu einer pathologischen 
Nierenveränderung führen. Das Verhältnis genau in Zahlen zu flxiren, 
bin ich augenblicklich nicht in der Lage, kann nur sagen, dass auch 
das Qegentheil vorkommt und Individuen mit cyklischer Albuminurie 
nach Jahr und Tag völlig gesund waren mit Bezug auf die Nierenaus¬ 
scheidung. 

Vorsitzender Excellenz v. Bergmann: Ich möchte eine geschäft¬ 
liche Mittheilung einscbalten. In der nächsten Sitzung ersuche ich, keine 
Fälle vor der Tagesordnung vorzustellen. Die Sitzung soll Betrachtungen 
über das Radium gewidmet sein. Das Radium fängt ja nun auch an, 
in der Medicin ein gewisse Rolle xn spielen, und ein Vortrag von Prof. 
Oreeff über die Wirkungen auf das Ange ist hier schon lange ange¬ 
meldet. Ich habe Prof. Miethe aus Cbarlottenburg, den Ihnen ja Allen 
bekannten Erfinder der neuen Methode für farbige Photographie ersucht, 
uns einen Vortrag über das Radium zu halten. Er ist einer der Com- 
petentesten dazu, weil er wohl zuerst mit den» Radium, seiner Ent- 
stehnngoweise und der Erläuterung seiner physikalischen Eigenschaften 
beschäftigt war. 

Wenn die Herren, die jetzt noch sprechen, 5 Minuten einhalten, 
dann könnte ich Ihnen zum Schluss noch einen Patienten zeigen, der 
allgemeines Interesse hat, der morgen meine Klinik verlassen muss. 
Ist das nicht der Fall, so werde ich den Patienten nicht weiter vor¬ 
stellen. 

Hr. Hanser (Schlusswort): Es sind zwei Punkte, die in der Dis- 
cussion speciell Anlass zu Erörterungen gaben, und da kann ich bezüg¬ 
lich der ätiologischen Rolle der Infectionskrankbeiten nur Herrn Gollegen 
Ullmann wie Herrn Gollegen Bernhard erwidern: Ich kann bloss 
urtheilen nach dem, was ich gesehen nnd erfahren habe. Wenn den 
Herren die Bedeutung der Infectionskrankheiten weniger gross erschien, 
so ist das eben Sache deB persönlichen Geschmacks. Ich muss sagen: 
wer sich daran gewöhnt, bei allen krankhaften Zuständen im Kindes- 
und schon im Säoglingsalter pedantisch regelmässig den Urin zn unter¬ 
suchen, der ist geradezu erschreckt und überrascht, wie ausserordentlich 
häufig sich an Verdauungsstörungen, an Angina, an Influenza, an Otitis 
media, an alle möglichen Exantheme infectiöser Art Nephritis anschliesst, 
und wer einige Male den Ausgang erlebt hat, wie Herr Senator und 
Litten solche auch erwähnten, von Fällen, die von anderer Seite als 
harmlose Dinge hingestellt, der bekommt einen vollen Respect vor der 
Bedeutung dieser scheinbar so harmlosen Albuminurie. 

Was die zweite Frage anlaDgt, so leugne ich ja garnicht den Ein¬ 
fluss des Blutdrucks, obwohl seine Bedeutung nach dem, was wir hier 
soeben von competenter Seite gehört haben, doch wohl sehr schwer 
deflnirbar ist. Aber das Eine moss man doch immer wieder fragen: wie 
kommt es denn, dass gerade bei diesen Individuen der Blutdruck sich so 
eigenthümllch äussert? Er thut es doch sonst bei den Kindern nicht? 

Ich bin Ja in der glücklichen Lage, einige Eideshelfer heute Abend 
für meine Auffassung zu haben, wie man sie sich besser nicht wünschen 
kann, die" Herren Senator und Fflrbringer, die beide als grosse 
Autoritäten anf diesem Gebiete anerkannt sind. 

Um den Vortrag nicht zu weit auszndehnen, hatte ich auf alle 
Litteraturangabeu verzichtet. Sonst hätte ich als Dritten Leube er¬ 
wähnt. Er äussert sich in seinem bekannten grossen Referat über 
Albuminurie in folgender Weise: 

„Je länger ich diagnosticire, nm so vorsichtiger bin ich mit dem 
Ausschluss von Nephritis bei scheinbar unschuldigen Albuminurien ge¬ 
worden. 

Und an anderer Stelle: Es ist nicht ausgeschlossen, dass solche 
Individuen mit sog. Pubertäts-Albuminurie zu echter Nephritis mehr 
geneigt sind. 

Was die Behandlung anlangt, so hat der Herr College Bernhard 
mich ganz falsch verstanden. Es ist entgegen meiner Ansicht, dass man 
solche Kinder soldatische Uebungen machen lässt. Ich lege grade das 
Hauptgewicht darauf, dass man — und das ist die Antwort auf die Frage 
des Herrn Professor Fflrbringer — sich erst überzeugt durch Liegen, 
durch längere Beobachtung: was steckt hinter der Geschichte, und dann 
erst langsam und unter fortdauernder Controle jeder einzelnen Urin- 
Portion erst einmal nachsieht: was entspricht dem Zustande, der körper¬ 
lichen Leistungsfähigkeit des betreffenden Individuums? Das ist ja so 
ausserordentlich verschieden. Es giebt anämische Kinder, die erschöpft 
von einem 8paziergange von 10 Minuten zurückkehren, und es giebt 
anämische junge Mädchen, die die ganze Nacht durch tanzen ohne die 
geringsten Schädigungen. 

Was den Effect anlangt, so kann ich den Herren Ullmann und 
Bernhard erwidern: meine Erfolge bezw. Misserfolge sprechen für 
meine Auffassung. Ein ganzer Theit heilt bei dieser Behandlung, aber 
ein ganzer Thell heilt eben nicht, und was mir vor allem am Herzen 
lag, war, darauf aufmerksam zu machen, dass man in Zukunft diese 
Dinge nicht mit dem Namen, über den sich ja streiten lässt, mit der 
Bezeichnung orthotische. cykliscbe Albuminurie belegt, die Albuminurie 
nicht als eine functionelle auffasst und behandelt, sondern dass man die 
Sache ebenso ernst nimmt, wie man sonst beim Erwachsenen jede 
Albuminurie zu nehmen pflegt. 


Hr. Oppenheim: Bezüglich der Frage, ob der Blutdruck in den 
Beckenorganen beim Liegen vermehrt oder vermindert ist, erlaube ich 
mir eine kurze Bemerkung: 

Gewohnt, einfach zu denken, suche ich auch auf einfaohe Weise zu 
erklären. Wo man letzteres kann, verzichtet man gern auf das physio¬ 
logische Experiment, weil dieses nicht immer — namentlich bei Be¬ 
stimmungen des Blutdrucks — eindeutig ausfällt: — Becken- 
trombösen — und ich beschäftige mich seit über 8 Jahren mit 
dieser Frage — habe ich nur im Liegen entstehen sehen. Zur Ent¬ 
stehung der Trombosen ist aber eine verminderte vis a tergo Vor¬ 
bedingung. 

Excellenz ▼. Bergmanns 

Actinomykose nnd Osteomyelitis. 

Der Patient kam im Juli dieses Jahres in meine Behandlung unter 
einem Bilde, welches die meisten Chirurgen ohne weiteres als das einer in 
der Entwickelung begriffenen Osteomyelitis spontanes erkannt haben würden. 

Als er zu uns kam, war sein linker Oberschenkel stark geschwollen, 
besonders im unteren Abschnitte, dabei ein leichter Erguss im linken 
Kniegelenke nachweisbar. An der äusseren Seite des Beines war die 
Schwellung ganz besonders stark ausgesprochen. Hier rötbete sich die 
Haut, und hier war auch Fluctuation vorhanden. Ich nahm wegen dieser 
Form und dieses Sitzes der Schwellung, obgleich ich den Knochen nicht 
durchfühlen konnte, zunächst eine Osteomyelitis an. Nach weiterer 
Ueberiegung liess ich aber diese Annahme fallen und wagte es, eine 
Actinomykose des Oberschenkels zu diagnosticiren. Der Anfang nnd Ver¬ 
lauf des Falles unterschieden sich nämlich sehr wesentlich von der ge¬ 
wöhnlichen Entwickelung der Osteomyelitis, die ja sehr bekannt ist. 
Kein acuter Anfang, Beginn während der Militärdienstzeit des Patienten, 
als er 24 Jahre alt war, nach einer Verletzung, welche die Haut durch¬ 
trennt und die neben nnd unter der Patella sichtbare Narben hinterlassen 
hat. An die Verletzung schlossen sich allerlei Schwellungen und empfind¬ 
liche Störungen in der Beweglichkeit des linken Beines. Von Anfang 
an handelte es sich um einen chronischen Verlauf, während wir für die 
Osteomyelitis einen acuten Anfang erwarten. 

Ich wäre vielleicht nicht auf den Gedanken einer Actinomykose ge¬ 
kommen, wenn ich nicht grade damals in der russischen Litteratur eine 
ausführliche Beschreibung von Fällen gelesen hätte, die als Eingangs¬ 
pforte für den Actinomykose-Pilz die Haut schildern, insbesondere Ver¬ 
wundungen der Haut und ulcerirende Narben, so in einer Arbeit von 
Rasumowsky. Als ich aber eine Stelle, die Fluctuation zeigte, 
punctirte, waren in den paar Tropfen nicht eitriger, sondern trüb-seröser 
Flüssigkeit Staphylokokken nachweisbar. Nun machte ich einen grossen 
Einschnitt. Die Narbe von dem Einschnitt sehen Sie da. Ich fand in 
der Tiefe meiner Schnittwunde eine gallertige, weiche Granulationsmasse, 
untermischt von gelben Körnern. Letztere sofort unter das Mikroskop 
gebracht, zeigten den Bau von Actinomycea-Drusen. Ich habe vorsichtig 
die Granulationsmasse fortgekratzt, bekanntlich die Hauptbehandlung der 
Actinomykose-Abscesse und eine Gontraapertur angelegt. Der Verlauf 
war zuerst günstig. Später, im 8eptember, zeigte sich indessen ein 
neuer Abscess an der Innen-eite, auch der wurde eröffnet und ausgekratzt 
und war langsam bis Anfang November geheilt. 

Ich behalte es einer späteren Zeit vor, mich darüber auszulassen, 
wie wir in solchen Fällen an den Extremitäten Actinomykose, Osteo¬ 
myelitis und auch Geschwülste unterscheiden können, und wie ich zu 
der Diagnose der Actinomykose noch vor der Eröffnung kam. Dazu ist 
es heute zn spät geworden. (Die Arbeit wird in dieser Zeitschrift erscheinen.) 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 18. Juli 1908. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Seiffer demonstrirt eine seltene Störung der electrisehen 
Erregbarkeit bei peripherer Facialislfthrnnng, welche anscheinend 
bis jetst noch nicht beschrieben ist. Sie schlisset sich an an gewisse 
ungewöhnliche Störungen der electrisehen Ersegbarkeit bei Facialis- 
lähmnng, welche vor einiger Zeit gelegentlich einer Controverse zwischen 
Bernhardt und Mohr über einen Fall aus der Oppenheim’schen 
Poliklinik zur Sprache kamen. Damals handelte es sich um einen Fall 
(oder mehrere) von Facialislähmung, bei welcher electrisch von der ge¬ 
sunden Seite aus in der Kinn- und Lippenmuskulvtur der gelähmten 
8eite eine Zuckm; auszulösen war, während von der gelähmten 8eite 
selbst der gleiche Strom keine Zuckung hervorrief, ja auch nicht einmal 
auf der gesunden Seite selbst. 

In dem vorliegenden Fall nun handelt es sich um etwas Aehnliches. 
Der Unterschied ist aber der, dass man Zuckungen in der Kinn- und 
LippenmuBkulatur von Punkten derselben Gesichtshälfte aus bekommt 
und zwar von Punkten aus, welcse von der reagirenden Muskulatur 
ziemlich entfernt sind, und mit einem Strome, welcher die betreffenden 
Muskeln bei direkter Reiznng noch unerregt lässt und bei indirekter 
Reizung sowohl den erkrankten wie den gesunden Facialis nicht zur 
Reaction bringt, faradisch wie galvanisch. Es folgt die Demonstration. 

Die Facialislähmung war bei der 26jährigen Patientin vor fünf 
Monaten über Nacht acut entstanden, sie war eine totale, periphere, 
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mit Entartungsreaction einhergehende and jedenfalls rheumatischer Natnr. 
Andere Ursachen sind nicht nachweisbar. Sie befindet sich Jetat im 
Stadium der Restitution nnd es besteht sonst electrisch nur noch quanti¬ 
tative Herabsetxnng der direkten und indirekten Erregbarkeit für beide 
8tromesarten und galvanisch, wenn auch nicht ausgesprochen träge, so 
doch nicht gans so prompte Zuckung wie auf der gesunden Seite. Die 
mechanische Erregbarkeit ist merkwördigerweise auf der gesundan Seite 
ungemein lebhaft, auf der kranken nicht besonders. 

Die beiden Hauptpunkte nun, von denen sich die besprochene ab¬ 
norme Zuckung in der Kinn- und c. Tb. Mundmuskulatur auslOsen lfisst, 
sind die Austrittspunkte des N. supraorbitalis und des N. 
infraorbitalis. Im Anschluss an die von Bernhardt s. Zt. zu¬ 
sammengestellten abnormen Erregbarkeitsformen bei Facialisläbmung 
glaubt der Vortr., dass es sich um refleotorisch auf dem Trige¬ 
minuswege erregte Zuckungen handelt Dafür spricht vielleicht 
auch die hier sehr deutlich vorhandene Ueberempflndliehkeit des Trige¬ 
minus der betr. 8eite an seinen Druckpunkten. 

Die demonstrirte Reaction ist u. A. auch deshalb von Interesse, 
weil sie bei einer sicherlich peripheren Facialisläbmung auftritt und da¬ 
mit ein weiterer Beweis dafür ist, dass solche abnormen Reflexerregbar- 
keitsverhältnisse nicht ohne Weiteres für den snpranucleären oder 
poutinen Sitz der Facialislähmung zu verwerthen sind. 

Der Vortr. hat in der kurzen Zeit, seitdem ihm die geschilderte 
Reaction aufgefallen ist (und das sind erst einige Wochen), noch in 
drei anderen Füllen von peripherer Facialisläbmung einen Befand 
erhoben, der mit nur geringen Abweichungen dem Wesen nach dem 
demonstrirten vollkommen an die Seite zu stellen ist. In diesen drei 
anderen Fällen war der Trigeminus nicht druckschmerzhaft, aber es 
fand sieb, wie in dem vorgestellten Falle, eine Neigung zu fibrillären 
Zuckungen, welche von dem Rhythmus der electrisch hervorgerufenen 
natürlich deutlich za unterscheiden sind, wo es sich selbstverständlich 
auch nicht um Stromschleifen und gesteigerte direkte Erregbarkeit in 
der betr. Muskulatur handelte. Ausserdem hatten alle 4 Fälle das Ge¬ 
meinsame, dass sie entweder weit zurückliegende, alte, oder aber in 
Restitution befindliche Lähmungen betrafen. 

Es wäre demnach zu erwarten, dass auch anderen Beobachtern 
gleiche Befunde, wie der hier vorgestellte, schon begegnet sind oder, 
sofern darauf geachtet wird, des Oefteren begegnen werden. 

Bei der sich diesem Vortrag anschliessenden Discussion bemerkt 
zunächst Herr Bernhardt: Man habe es hier entweder mit einer vom 
Trigeminus ausgehenden Reflexwirkung zu thun oder es könne auch 
sein, dass auch auf der rechten, zur Zeit erkrankten Seite eine so er¬ 
höhte mechanische Erregbarkeit bestehe, wie Bie der Herr Vortr. für 
die linke Seite des Gesichts demonstrirt hat. 

Sodann bemerkt Herr Remak, dasB die Kranke bei Druck auf 
den N. supraorbitalis das Auge schliesst und damit synohron die 
Zuckungen in der Kinn- und Lippenmuskulatur auftreten. Es handele 
sich also wahrscheinlich um Mitbewegungen, aber kaum um ein be¬ 
sonderes electrisches Phänomen. 

Hr. M. Laehr: Die reflexogene Natur der von Herrn Seiffer be¬ 
obachteten Zuckung würde noch an Wahrscheinlichkeit gewinnen, wenn 
die Contraction auch von anderen Abschnitten des Trigeminusgebietes 
mechanisch oder electrisch auszulösen wäre. Ich erlaube mir deshalb 
die Frage, ob sich das Phänomen etwa auch bei Reizung der Schleim¬ 
haut des harten Gaumens erzielen lfisst, und denke dabei an die von 
mir mehrfach bestätigte Beobachtung, dass bei gewissen Lähmungsformen 
im Bulbärgebiet gerade von hier aus eine auffallend lebhafte Reflex¬ 
wirkung auf die Lippenmuskeln erzielt wird. 

Das Phänomen selbBt erinnert mich an entsprechende Beobachtungen 
bei Lähmungen an den Extremitäten. So ist mir des Oefteren auf¬ 
gefallen — und habe ich dies auch zufällig anwesenden Collegen 
demonstriren können —, dass bei atrophischen Paresen im Ulnarisgebiet 
mit träger galvanischer Zuckungsform Reizung an der ulnaren Seite eine 
träge Zuckung von radial gelegenen Muskeln auslösen und umgekehrt; 
das gleiche, meine ich, an den Fussmuskeln gesehen zu haben. 

Hr. Bernhardt schlägt im Anschluss an die Bemerkungen des 
Herrn Remak vor, sofort nachzusehen, ob die Kranke in der That beim 
Ansetzen der Elektrode an den oberen Orbitalrand das rechte Auge 
schliesst und ob dann die von Herrn Remak urgirten Mitbewegungen 
an der Lippen-Kinnmusknlatur auftreten. 

Hr. Seiffer theilt mit, dass er bei einer soeben vorgenommenen 
electrischen Nachprüfung bei Reizung vom Supra- und Infraorbitalis ans 
in der That AugenBChluss und gleichzeitig Zuckungen in der Lippen- 
und Kinnmuskulatur wahrgenommen habe. Trotzdem bezweifle er, dass 
es sich um Mitbewegungen handele. 

Hr. Schuster: Der Kranke, den ich Ihnen zu zeigen mir erlauben 
möchte, wurde mir von Herrn Dr. Eiseck zugesandt, weil sich psy¬ 
chische Störungen bei dem 60jährigen Mann bemerkbar gemacht hatten. 
Der Pat, welcher früher Maler war, nie Blutvergiftung oder Lues ge¬ 
habt hatte, erkrankte vor einem Jahr mit Urinbeschwerden. Weiter 
kamen im Laufe der Monate hinzu: „Unsicherheit der Beine,“ Schlaf¬ 
neigung, die Sprache wurde schlecht. Nie Schwindel, nie apoplectischer 
Insult. Die Untersuchung ergiebt: Geringe Schwierigkeiten beim Rechnen 
bei Bonst anscheinend erhaltener Intelligenz, zeitweise Hallucinationen 
des Gesichts, deren Charakter Pat. nachher einsieht, zeitweilige geringe 
Verwirrtheit, abortive Verfolgungs- und Beachtungsvorstellungen. Keine 
hypochondrischen Ideen, keine Qedächtnissstörung. Somatisch — und 
dies ist das allerauffallendste Symptom — zeigt der Kranke ein dauerndes, 


sehr starkes Herüberhängen des ganzen Körpers nach der rechten Seite, 
sowohl beim Gehen, wie beim Stehen, wie beim Sitzen. Dabei kann 
der Kranke auf Aufforderung diese Stellung ganz corrigiren, aber nur 
auf Secunden. Er ist sich der abnormen Haltung bewusst und erklärt 
sie durch die Empfindung eines nach unten und rechts wirkenden Zuges. 
Der Untersuchungsbefand ist bis auf diese Störung fast ganz negativ: 
Keine Paresen irgend einer Extremität, keine Ataxie in Armen oder 
Beinen, keine spastischen Zustände, keine Sensibilitätsstörungen. Reflexe 
in Ordnung, ebenso der Augengrund. Von Seiten der Hirnnerven ist 
häufiges Knirschen mit den Zähnen, Speichelfluss und eine verlangsamte 
etwas scandirende Sprache zu vermerken. Starke Arteriosclerose. Der 
Gesamteindruck des Kranken ist auf den ersten Blick derjenige eines 
Chorea chronica-Kranken. Diese Diagnose muss aber fallen gelassen 
werden, da keine 8pur einer choreatischen Bewegung besteht. Vortr. 
ist unsicher, welchem Krankheitsbild er den Fall einreihen soll. Nor 
soviel ist mit einiger Sicherheit zu sagen: die bekannten Krankheits¬ 
bilder sind auszuschliessen. Am ehesten möchte Vortr. noch an multiple 
cerebrale Erweichungsherde denken. Dafür würde besonders der 
Charakter der psychischen Störungen sprechen. Rein psychogen ist die Kör¬ 
perhaltung des übrigens sehr greisenhaft aussehenden Patienten sicher nicht. 

Hr. Jolly führt hierzu an, dass Me inert wahrscheinlich in diesem 
Falle einen Herd im Thalamus opticus angenommen haben würde, wozu 
Herr Schuster bemerkt, dass die bei gemüthlichen Erregungen an dem 
Kranken zu beobachtenden Gesichtsbewegungen durchaus normal bleibeo. 

Hr. Henneberg demonstrirt ein die Lageverhältnisse des Rücken¬ 
markes in der Wirbelsäule darstellendes Schema, das er auf Grund 
eigener Untersuchungen an sagittal durchschnittenen Wirbelsäulen ge¬ 
zeichnet hat. Vortr. knüpft daran einige Bemerkungen über das Rücken¬ 
mark eines Kyphotischen. Die Intervalle zwischen den Wurzelursprfingen 
des unteren Dorsalmarkes erschienen vergrössert, das 4. hintere dorsale 
Wurzelpaar fehlte. 

Hr. 1L Rothmann: Zur Auatomie und Physiologie des Vorder¬ 
strangs. 

Im Gegensatz zu den zahlreichen Experimenten, die isolirte Aas¬ 
schaltung von Hinterstrang oder 8eitenstrang zum Zweck hatten, fehlen 
derartige Versuche, die auf die Function der Vorderst' finge Licht so 
werfen geeignet wären, fast gans. Die alten Angaben von Schiff, 
dass ihm isolirte Ausschaltungen der Vorderstränge gelungen seien, sind 
nach Ber von ihm gegebenen Schilderung der Ausfallserscheinungen nicht 
richtig; auch fehlt die genauere Untersuchung der Schnittstellen. Nor 
Probst hat neuerdings in einem Falle beim Hunde die ventrale Rand¬ 
zone eines Vorderstrangs im obersten Halsmark zerstört nnd die secon- 
dären Degenerationen beschrieben. Um in einer grösseren Versuchsreihe 
beim Hunde die Vorderstränge allein auszuschalten, hat Voitr. von vorn 
her die Membrana obturatoria ant. eröffuet, die Dura mater hart am 
Rande des Atlas in der Breite gespalten, die Vorderstränge mit einem 
an der inneren Kante geschärften Häkchen umstochen und dorchrkssen 
derart, dass zuletzt nur die unversehrten vorderen Spinalarterien anf 
dem Häkchen lagen. Bei gut gelungenem Versuch bleiben die Thlere 
am Leben. Es wurden bisher im physiologischen Laboratorium der 
thierärztlichen Hochschule zu Berlin 4 Hunde mit doppelseitiger und 
einer mit beinahe reiner einseitiger Vorderstrangsausschaltung 21—SO Tage 
beobachtet, und ihr Centralnervensystem nach Marehi untersucht; ein 
Hund mit doppelseitiger Ausschaltung lebt, 14 Tage nach der Durch- 
schneidung. 

Was die klinischen 8ymptome betrifff, so ist zunächst zu bensr- 
ken, dass Hände mit annähernd isolirter Vorderstrangsausschaltung m 
den Extremitäten nicht gelähmt sind. Sie laufen zuerst stark schwan¬ 
kend, breitbeinig, die Beine oft durch einander werfend. Dabei besteht 
eine starke Neigung des Kopfes, nach hinten zu gehen, die bisweilen 
zum Ueberechlagen der Thiere nach hinten führt. Auch fallen sie leicht 
nach den Seiten um. Ist eine 8eite stärker als die andere im Rücken¬ 
mark durchtrennt, so besteht Zwangskrümmung nach der gekreozten 
Seite. Während die Neigung, nach hinten zu fallen, und die Zwangs- 
krümmung sich im Verlauf von 8—10 Tagen ganz verlieren, bleibt da¬ 
gegen der wacklige, breitbeinige Gang, wenn es auch nicht mehr zum 
Umfallen kommt; die Stellungsanomalien der Extremitäten (Ueberein- 
andetstellen, Stehen auf dem Fussrücken) verschwinden allmählich gaai 
Dieser eigentümliche Gang ist zam grossen Theil bedingt durch eine 
Parese der Rampfmusculatur, die Bich am besten duroh den Tischver- 
such nach weisen lässt. Beim Herabhängen des Hinterkörpers über die 
Tischkante ist ein solcher Hund trotz mehr oder weniger lebhafter Be¬ 
wegungen mit den Beinen nicht im 8tande, den Körper heraufzubeben, 
wie es der normale Hund vermag. Auch das Drehen des Hundes nach 
der 8eite ist gestört. Sind im Beginne Muskelsinn und LagegefOhl 
offenbar nicht unbeträchtlich gestört, so zeigt auch der Berührungsreflex 
der Zehen, der wie bekannt über die Extremitätenregion der Hirnrinde 
geht, Anfangs stärkste Herabsetzung bis zu völliger Aufhebung, um sich 
weiterhin wieder herzustellen. Dieser Reflex, der nach Hinterstrangs¬ 
ausschaltung erhalten ist (Borchert), nach Seitenstrangsausschaltung, 
wie meine Versuche lehren, erloschen ist, scheint daher in seiner cen- 
tripetalen Componente die Vorderstrangsbahnen zu benutzen, die aber 
ersetzbar sind. 

Die Störungen nach doppelseitiger Vorderstrangsausschal* 
tung sind also: Störung des Gleichgewichts, Störung des Muskelsinns, 
des Lagegefühls, wohl auch der Berührungsempflndung und dauernde 
Parese der Rampfmusculatur. Zum Zustandekommen dieser Störungen 
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Ist die totale Ausschaltung incl. der lateralen Partien des Vorderatrangs 
erforderlich. Einseitige Aaasehaltnng des Vorderstrangs macht nuJ 
sehr geringe 8t5rnngen, die sich rasch restitoiren. Die Hirnrinden- 
reisang der Extremitätenregionen ist durch die Vorderstrangsausscbal- 
tnng ln keiner Weise gestört, gans übereinstimmend mit den früheren 
Feststellungen des Vortr., dass die Leitung hier beim Hunde ausschliess¬ 
lich darch den 8 eitenstraug geht 

Vortr. weist dann kurz auf Vorderstrangsausschaltungen bei Katzen 
und Affen bin, die er in Verbindung mit anderen Verletzungen zu Wege 
brachte. Auch hier tritt die Thatsache hervor, dass die Ausfallserschei¬ 
nungen zum grossen Theil sich zurückbilden. Konnte doch eine Katze 
mit durchschnittener Schleifen- und Pyramldenkreuzung und fast völlig 
zerstörten Vorderstringen nach 8 Wochen wieder das Fleisch vom Tisch 
mit einem Sprung vom Boden ausholen! Ein Affe, dem neben dem 
unteren Theil der Pyramidenkreuzung der linke Vorderstrang fast total 
durchtrenut war, zeigte 9 gut wie keine Ausfallserscheinungen und griff 
mit Vorliebe links; er hatte keine Gleichgewichtsstörung und bestätigt 
damit das Ergebnis« beim Hunde, dass erst doppelseitige Ausschaltungen 
zu schweren Störungen führen. Endlich zeigte ein Cbimpanse, dem 
die mediale Hälfte des rechten Vorderstrangs im 2. Halssegment zer¬ 
stört war, nur ganz vorübergehendes Schwanken nach rechts, nicht die 
geringste Störung im feinen Greifesvermögen der Hände. 

Was die anatomischen Verhältnisse des Vorderstrangs betrifft, 
so bespricht Vortr. zunächst die centrifagalen, cerebrospinalen Leitungs¬ 
bahnen des Vorderstrangs, die Vierhflgelvorderstrangsbahn, die Bahn 
vom Kern der hinteren Gommissur des vorderen Vierhügel«, die Bahnen 
vom Pons nnd vor allem die Bahn vom Deiters’schen Kern reep. vom 
Kleinhirn, wobei er auf die schönen Probst’schen Arbeiten verweist. 
Besonders interessant ist die nicht unbeträchtliche Zahl der centripetalen 
Bahnen, die vom Vorderstrang in die 8 cbleife, vor allem den lateralen 
Theil derselben zu verfolgen sind, hier überall in Medalla oblongata, 
Pons und Vierhügel seine Fäserchen in die Umgebung senden und mit 
zahlreichen Fasern bis zum lateralen Kern des Thalamus opticus zu 
verfolgen sind. Vortr. konnte diesen von Probst zuerst angegebenen 
Verlauf in allen seinen Fällen bestätigen, nur dass entsprechend der 
grösseren Verletzung das DegeneraiionsbUndel in seinen Fällen 00 m- 
pacter war und auch in den medialen Theil der 8 chteife hineinreichte. 
Daneben findet sich schwache, im oberen Pons «ich erschöpfende Dege¬ 
neration im Gebiet des hinteren Längsbündels. Bei Mitverletzung des 
ventralen Theils des Vorderseitenstrangs nnd des Vorderhorns ist reich¬ 
liche Degeneration in der Formatio reticularis mit Einstrahlungen in die 
Vagus- und Acusticnskerne sowie den Deiters’schen Kern nachweisbar. 

Vortr. weist dann anf die Bedeutung hin, die den Vorderstrangs- 
babnen auch beim Menschen zakommen dürfte. Die Verblödung des 
Deiters’schen Kerns reep. des Kleinhirns ist offenbar für die Haltung 
des Gleichgewichts und die Innervation der Rumpfmuiculatur von Be¬ 
deutung; die reichlichen centripetalen bis zum Thalamus opticus in der 
Schleife aufsteigenden Fasern, die grösstentheils erst im Halsmark aus 
dem gekreuzten Hinterhorn in den Vorderstrang einstrahlen, sind für die 
Leitung der sensiblen Reize sicherlich von grosser, bisher nicht aus¬ 
reichend gewürdigter Bedeutung. 

Zum Schluss betont Verf., dass seine früheren Feststellungen hin¬ 
sichtlich der spinalen Athmungsbahnen durch seine jetzigen Versuche 
bestätigt worden sind. Er weist ferner gegenüber den Versuchen, den 
Popillenreflex auf dem Wege des hinteren Längsbündels in das Hals¬ 
mark gelangen zu lassen, daraufhin, dass diese Vorderstraugsausschal- 
tungen niemals Pupillenstörungen im Gefolge hatten. (Autoreferat.) 

Hr. M. Brasch: Ueber eine Abart (Dejerlne) der neurotischen 
Muskelatrophie. Mit Krankenvorstellung. 

B. stellt zwei Kranke, Vater und 8 obn, 74 und 45 Jahre alt, vor, 
welche an neurotischer Muskelatrophie leiden; es konnte ermittelt 
werden, dass auch die Mutter des ersteren an Kiumpfüssen litt und 
ebenso ein Enkel dieser Frau, der 1894 in der Charitö an Paralyse 
starb. Von den beiden vorgestellten Kranken ist nur der 8 ohn genauer 
untersucht, der Vater konnte erst vor einigen Tagen ermittelt und des¬ 
halb in Bezug auf seine Sensibilität und electrische Erregbarkeit an 
Muskeln und Nerven nichts Näheres festgestellt worden. Dieser Fall 
scheint übrigens durch Alkobolismus und Senium complicirt und getrübt. 
Beide Fälle zeigen äusserst fortgeschrittenen Muskelschwund an den 
Händen und Armen (Type Aran-Duchenne) und einen linksseitigen 
schweren atrophisch-paralytischen Klumpfusa, endlich Skoliose, Romberg- 
sches und Westphal’scbes Symptom, Myosis und Pupillenstarre (beim 
Vater ist vielleicht eine minimale Lichtreaction vorhanden — die Unter¬ 
suchung des tauben Mannes ist durch beständiges Augenzwinkern sehr 
erschwert). Bei dem besser untersuchten Sohne bestehen ausserdem 
folgende 8 ymptome: fibrilläre Zuckungen, geringe Ataxie der Arme, sehr 
geringe Störungen des Muskelsinns, normales Temperaturgefühl, geringe 
Störungen des Tast- und Schmerzgefühls in den gipfelnden Theilen der 
Gliedmaassen, enorme Herabsetzung der electrischen Erregbarkeit für 
beide Ströme an Muskeln und Nerven, im Cruralisgebiet träge Zuckungen 
bei Faradisation, keine Ea R. Die übrigen Hirnnerven, die Sphinoteren, 
die Psyche intact. 

Bei beiden Kranken entstand der paralytische Klumpfuss in der 
Jugend, beim 8 obn etwa um das 18. Jahr herum, die Atrophie au den 
kleinen Handmuskeln bei beiden mit 41 Jahren. Bei dem 8 ohn scheinen 
mir auch die — übrigens nicht druckempfindlichen — peripheren Nerven 
(Cruralis, Peroneus, Ulnaris) verdickt, doch will ich nicht entscheiden, 


ob dies nicht etwa darauf beruht, dass die Nervenstämme sich bei dem 
vorgeschrittenen Muskelschwund leichter palpiren lassen. 

Es handelt sich also um Fälle von fortschreitendem neuralem 
Muskelschwund, einer nach meinen Erfahrungen schon an und für sich 
seltenen Erkrankung, welche complicirt ist durch einen Symptomen- 
complex, welcher der Tabes ähnelt. Mein erster Eindruck war auch, 
dass ea sich um eine Combinatiou beider Krankheiten handele. Doch 
es fehlen ausser dem Romberg’schen und Argyll-Robertson’schen Sym¬ 
ptom alle anderen Zeichen der Tabes. Diese Fälle sind nun äusserst 
seltene, die Aufmerksamkeit auf sie wurde 1898 durch Dejerine und 
Sottas hingelenkt, welche anch einen Fall anatomisch untersuchen 
konnten. Ea handelte sich um 2 Brüder, wie überhaupt die meisten im 
weiteren Sinne hierher gehörigen Fälle Geschwister waren. 

Die Anatomie dieser Erkrankungen ist noch nicht in befriedigender 
Weise erforscht, jedenfalls sind die Befände nicht einheitliche, man bat 
Läsionen im ganzen Neuron vom Rückenmark bis zum Muskelgewebe 
gefunden isolirt oder in den mannigfachsten Combinationen, im Rücken¬ 
mark selbst die verschiedensten Bahnen ergriffen u. s. w. Der Fall, 
den die französischen Autoren pathologisch-anatomisch untersuchten, es 
war übrigens derjenige Bruder, bei welchem intra vitam keine ver¬ 
dickten Nervenstämme gefühlt wurden, zeigte eine starke Nearitis inter- 
etitialis hypertrophica neben Atrophie und fettiger Entartung der Muskeln, 
Läsionen an den Spinalganglien, Sclerose der Goll’schen und Burdaeh¬ 
seben Stränge. Wie gesagt, die pathologisch-anatomische Grundlage der 
Erkrankung, welche klinisch entschieden von den gewöhnlichen Fällen 
der von Hoffmann sogenannten neuralen progressiven Muskelatrophie 
abweiebt, ist noch bei weitem nicht genügend klar gestellt. Vielleicht 
bietet der eine hier vorgestellte Fall noch in absehbarer Zeit Gelegen¬ 
heit unsere Kenntnisse nach dieser Richtung hin zu erweitern. 

Hr. Remak glaubt zwar, dass es sich bei den vorgestellten Kranken 
um Fälle von neurotischer Mnskelatrophie handele, aber nicht um die 
von Dejerine beschriebenen, da in diesen Dejerin’schen Fällen die 
Nerven noch über Bleistiftdicke hinaus verdickt waren. 

Er hält die Fälle zur Gruppe der von Hoff mann-Heidelberg be¬ 
schriebenen gehörig. 

Hr. Bernhardt bemerkt sodann: Fälle, wie sie Herr Brasch 
vorgestellt, sind wenigstens hier in Berlin sehr seltene Vorkommnisse. 
Ich habe innerhalb der letzten vier Jahre Gelegenheit gehabt, drei Fälle 
von sogenannter neurotischer oder neuraler oder, wie ich sie nenne, 
spinal-neuritiscber Muskelatrophie gesehen. Zwei von diesen waren 
Brüder von 7*/< nnd l*/< Jahren, von gesunden' Eltern abstammend. 
Zwei Schwestern dieser Knaben bat diese Erkrankung nicht. 

In diesem Jahre sah ich einen ebenfalls von gesunden Eltern 
stammenden Knaben, welcher die Erscheinungen der in Rede stehenden 
Krankheit in ausgeprägtestem Maasse darbot. Ohne hier näher auf die 
von mir erhobenen Befunde eiugeben zu wollen, betone ich nur, dass 
ich in allen diesen Fällen die schon von anderen und anch früher schon 
von mir hervorgebobene enorme Herabsetzung der electrischen Erreg¬ 
barkeit nie gelähmt gewesener Muskeln bei diesen Kindern in exquisiter 
Weise nach weisen konnte. Besonders bei dem zuletzt untersuchten 
Knaben war die Unnerregbarkeit der nicht gelähmten Gesichts- und 
Zungenmuskulatar im höchsten Grade ausgeprägt War das in den hier 
vorgestellten Fällen auch der Fall? Von einer nennenswerthen Ver¬ 
dickung des N. peron bei dem einen Kranken habe ich mich übrigens 
nicht überzeugen können. 

Hr. M. Brasch (Schlusswort): Um zunächst Herrn Bernhardt zu 
erwidern, so kann ich natürlich über die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
hältnisse aus eigener Erfahrung nichts sagen, aber dass die Krankheit 
einer einheitlichen anatomischen Grundlage entbehrt, darf bereits als 
festgestellt gelten. Ich hob bereits hervor, dass im ganzen Nerven- 
muskelapparat von den Vorderhornzellen angefangen bis herab zum 
Muskelgewebe selbst, entweder isolirt oder combintrt in mehreren Ab¬ 
schnitten, Läsionen gefunden worden sind, ausserdem in den Hinter- 
strängen, Clarke’schen Säulen, in den 8 eitensträngen u. s. w. Die dem 
Krankheitsbilde, wie es scheint, eigentümlichen electrischen Erregbar¬ 
keitsverhältnisse liegen auch hier vor: in der That überrascht die ganz 
enorme Herabsetzung der direkten und indirekten Erregbarkeit für beide 
Stromesarten auch in nicht atrophischen Muskeln, ja es ist ganz charak¬ 
teristisch, dass Stromes Wirkungen erst bei Stromstärken auftreten, welohe 
von dem Kranken, der, wie ich schon sagte, fast keine Sensibilitäts¬ 
störungen hat, wegen der Schmerzhaftigkeit kaum mehr ertragen werden. 

Was sodann die Einwendungen des Herrn Remak anlaogt, so muss 
ich dabei bleiben, dass diese Fälle denen von Dejerine-Sottas auf’s 
Haar gleichen, ja sogar mit fast photographischer Treue. Herr R. irrt 
sich, wenn er die Verdickung der peripheren Nerven, gleichviel ob sie 
in meinem Falle besteht oder nicht, als charakteristisch für die Fälle 
der französischen Autoren hält, ich habe die Arbeit derselben natürlich 
auch gelesen, aber der erste Fall von D.-S., gerade derjenige, 
welcher zur Section kam, hatte intra vitam diese Ver¬ 
dickungen garnicht (ich kann den Auszug aus der Arbeit auf Ver¬ 
langen hier verlesen) und nur im zweiten Falle ist sie notirt. Also 
charakteristisch ist dieses Symptom nicht Dagegen halte ich für 
wesentlich die Combination von Symptomen der sogenannten 
neuralen Muskelatrophie mit denjenigen oder wenigstens mit 
einigen wesentlichen der Tabes, das boten die Fälle von D.-S. dar 
und das findet sich anch in meinen Fällen hier wieder. (Zwischen¬ 
ruf des Herrn Remak.) Wer diese Fälle zuerst beschrieben hat, ist 
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nebensächlich, da ich heute im Drange der Zeit mir versagen musste, 
längere historische Erörterungen au machen. 

Die vorgestellten Fälle weichen durchaus vom Bilde der bis 1898 
beschriebenen Fälle von progr. neuralen Muskelschwund ab und erst die 
Arbeit der französischen Autoren hat auch die klinischen Unterschiede 
dieser besonderen Art der Erkrankung in ein helles Licht gesetzt, wie 
auch die Bemerkungen von Oppenheim in der ersten Auflage seines 
Lehrbuches (1894) darthun — ob einzelne Eigenheiten, wie z. B. die 
electrisohen Erregbarkeitsstörungen, schon früher und von anderen 
Autoren beschrieben worden sind, darauf kommt es hier garnicht 
weiter an. 


Verein für innere Medlcin. 

8itzong vom 80. November. 

1. Hr. Oberwarth legt das anatomische Prägarst einer congeni¬ 
talen Aplasie einer Lnnge von einem l 1 /,jährigen Kinde vor, das in 
der Neum an n'sehen Poliklinik behandelt war. 

2. Hr. F. Levy (von der Leyden’schen Klinik) demonstrirt 
Typhusbaciilen aus dem Sputum eines Typhus kranken mit Bronchitis. 
Gnltur nach dem Verfahren von Drygalskl. 

8. Hr. Hochheimer (von der Leyden’schen Klinik) demonstrirt 
Streptokokkencnltnren aus dem Blute eines Kranken mit Morb. ma¬ 
cul. Werlhofli. 

Hr. Hoffmann zweifelt nach der Krankengeschichte die Richtigkeit 
der Diagnose an und glaubt, dass es sich um eine Septicaemie ge¬ 
handelt hat. 

Hr. Mosse fragt, ob Pseudolenkämie durch Blutuntersuchung aus¬ 
geschlossen sei. 

Hr. v. Leyden hält die Diagnose aufrecht, giebt aber die Möglich¬ 
keit einer besonderen Form von Infection zu. Im Blute habe sich nur 
eine Leukocytose gefunden. 

Hr. Heubner hat unlängst bei einem Kinde auch einen M. m. 
Werlhofli gesehen, der unter septischen Erscheinungen endete. Section: 
Schwere haemorrhagische Erkrankung der Schleimhaut des Verdauungs¬ 
canals. Im Knochenmark Streptokokken. Auch hier war eine Angina 
der Ausgangspunkt. 

Hr. A. Fränkel: Die Streptokokken können secundär eingewandert 
sein in die Blutherde. 

4. Hr. Levjr«Dorn demonstrirt die Hellnng eines Cancroids der 
Nase durch Röntgenbestrahlung. Verödung des Fistelgangs und narbiger 
Schluss der Qeschwflrsfläche. Ferner demonstrirt Vortr. noch einen 
Apparat zum Schutze der gesunden Haut gegen Röntgenstrahlen. 

5. Hr. Hoffa demonstrirt eine von ihm constrnirte Leibbinde 
gegen Enteroptose (die untere Hälfte eines Scoliosencorsets). 

6. Hr. J. Joseph zeigt einen Fall von Acromegalie. 

7. Hr. Paal Richter zeigt den Befund von Leacin and Tyrosin 
aus dem Blute eines Kranken mit acuter gelber Leberatrophie. 

8. Hr. Heller: Ueber die Genese der Mastzellen der Haut. 
H. weist auf die Bedeutung der Ehrlich’schen Hypothese über den 
Zweck der Granula der granulahaltigen Zellen bin und erörtert den 
augenblicklichen Stand der Mastzellenfrage. Da die Mastzellen der 
Gewebe insbesondere der Haut sich von den Mastzellen des Blutes 
morphologisch wesentlich unterscheiden, Vermehrung der Mastzellen der 
Haut unabhängig von der Vermehrung der Mastzellen des Blutes 
vorkommt, so hat man allgemein die Mastzellen der Haut für histiogenen 
Ursprungs gehalten, eine Aoffassung, die besonders von Unna vertreten 
worden ist, obwohl gelegentlich schon auf die Möglichkeit des hämato¬ 
genen Charakters der Mastzeilen hingewiesen wnrde. H. hat nach aus¬ 
gedehnten Untersuchungen über die Mastzellen Bowohl in der mensch¬ 
lichen als in der thierischen Pathologie stets den histiogenen Ursprung an¬ 
genommen. Durch die Untersuchung eines bisher ein Unicom dar¬ 
stellenden Präparates wurde H. veranlasst, seine Ansicht zu ändern. Es 
handelt sich um eine bisher noch nicht beschriebene, wahrscheinlich 
congenitale Rattenhauterkrankung. H. fand, dass vor allem in den tiefsten 
Schichten der Cntis die Mastzellen sich an präformirte Hohlorgane an¬ 
schlossen. 6—14 Mastzellen folgten durch alle Windungen den prä- 
formirten Gewebselementen, die als Lymph- resp. Blutcapillaren anzu¬ 
sehen sind. Die Lagerung der Mastzellen kann kein Zulall, sondern 
legt eine Beziehung der Zellen zur Gefässwand nnhe. Da die Mast¬ 
zellen jedoch nur selten innerhalb grösserer Blutgefässe sich finden, ihre 
gewaltige Grösse auch ihr Strömen innerhalb der feinsten Capillaren 
kaum möglich machen wird, endlich eine Niveaudifferenz zwischen den 
Mastzellen und den in den Gefässen befindlichen Leukocyten conBtatirbar 
ist, so kann eine einfache Auswanderung der Mastzeilen aus dem Blut 
oder Lymphgefässen nicht angenommen werden. Eine Erklärung giebt 
folgende Hypothese: Einzelne Lymphocyten treten aus dem Blutstrom 
in die Capillarwand ein und bleiben auf der Capillarwand liegen. Auf 
der Capillarwand liegend nehmen sia die zur Production der Mastzellen 
granula erforderlichen Stoffe in sich auf. Nachdem sie so eine Art 
Reifung durchgemacht haben, treten sie erst ihre Wanderung in die Haut 
hinein an. 


Berliner ophthalmologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 19. November 1903. 

Hr. Hirschberg: 1. Vorstellung eines 10 Monate alten Kindes mit 
doppelseitigem Markschwamm der Netzhaut. Die Erkrankung wurde 
auf dem einen Auge im 3. Lebensmonat, bald darauf auch auf dem 
anderen Auge beobachtet. 8ie ist sehr selten (l8pCt.). Die doppelseitige 
Enucleation ist nicht rathsam und kommt nur in Frage, wenn das 
secundäre Glaukom unerträgliche Qualen verursacht. 

2., Milzbran^Shnliches Geschwür des rechten Unterlides. Die 
gefundenen Bacillen sind dem des Anthrax ähnlich, aber nicht mit ihm 
identisch. 

Hr. Greeff: 1. Isollrter Convergenzkrampf. 

Es handelt sich um einen 84 Jahre alten Manu mit beginnender 
progressiver Paralyse. Im Ruhezustände st^en die Sehaxen parallel, 
bei jed§m 8ehimpuls tritt starke Convergenz Mo, die erst bei einer An¬ 
näherung des Objectes auf 34 cm verschwindet; gleichnamige Doppel¬ 
bilder sind bis auf */ 4 m vorhanden und treten wieder bei Objectoähe 
von '24 cm auf, ebenso wie die Convergenz. Die andern Augenmuskeln 
wirken prompt. Monoculare Prismen erzeugen starke Fusionstendenz. 

2. Gangliöse Nervenfasern. 

Virchow nannte dieselben „sklerosirte Ganglienzellen“; sie waren 
1855 bei Retinitis albuminurica gefunden und für die Erklärung der 
Amblyopie und weissen Herde herangezogen worden. Als H. Müller 
ihren Sitz in der Nervenfaserschicht nachgewiesen hatte, nannte man sie 
„sklerosirte, gangliöse Nervenfasern.“ Greff hält sie wie die alten 
Autoren und Litten für zellige Elemente irgend welcher Art, (ge¬ 
quollene) Gliazellen oder Leukocyten. Wären es Nervenfasern, so 
müssten sie um das Tausendfache ihres Volumens aufgequollen sein. Sie 
liegen in Haufen zusammen, sind in. die Länge gezogen und ihre Kerne 
stets rund. Sie kommen auch in der Ganglienzellenschicht vor. 

Hr. Nagel: Schwacher Farbensinn. 

Mao beobachtet Bolche Fälle häufig bei Prüfungen mit den üblichen 
Methoden (Holmgren’s Wollproben. Still in g’s Tafeln). Die von 
König so genannten anomalen Tricbromaten leisten einiges, was die 
Farbenblinden (Dichromaten) nicht mehr können, sind aber z. B. für den 
Eisenbahndienst unbrauchbar. Die verschiedenen Untersuchungsmethoden 
geben verschiedene Resultate: am Farbenkreisel geben sie wie Gesunde 
an, sie sind leistungsfähiger an Stilling’s als an Nagel’s Tafeln. 

Andere wieder machen an Stilling’s Tafeln und mit den Woll¬ 
proben dieselben Fehler wie jene anomalen Tricbromaten, mischen aber 
Gelb wie Gesunde. 

Eine andere Gruppe schliesslich, die auch praktisch minderwerthig 
ist, braucht für die Farbenmischung mehr Roth als die anomalen Tri- 
chromaten. Alle diese Abweichungen kann man mit Nagel’s Farben¬ 
apparat leicht nachweisen. 

Hr. Herzog: Molluscum contagiosum. 

Auf Grund eingehender mikroskopischer Untersuchungen eines Falles 
bespricht er die Stellung des Molluscum contagiosum zum gewöhnlichen 
Ekzem, dem Impetigo uod den malignen Tumoren. Er fand keine Spo¬ 
rozoen oder Amoeben, wohl aber im Lumen der Knötchen Mikroorganis¬ 
men vom Typus der 8taphylokokken. Steindorff. 


AerztUoher Verein zn München. 

Sitzung vom 11 . November 1908. 

l \ 5L che,be demonstrirt eine Patientin, bei welcher er die 
KUian’sche Radicaloperation wegen Stirnhöhleneiterung ausgeflM 
hatte. Am 4. Tage wurden die Nähte entfernt, eine weitere Nachbe¬ 
handlung war nicht nothwendig. Die Indicationsstellnng darf nicht all»- 
sehr erweitert werden, denn der Eingriff ist durchaus kein unbedeu¬ 
tender. 

Ausserdem stellt Sch. einen Patienten mit angeborener Atresi* 
des Gehörgangeg vor, dem er einen künstlichen Gehörgang gebildet 
hatte. Pat. hört jetzt Geräusche, z. B. das Fahren eines Wagens, 
welche er früher nicht gehört hatte. 

Ferner demonstrirt Sch. eine sehr praktische electrische Unter¬ 
suchungslampe, welche bei Schuckert hergestellt wird. 

Präparate* ^ cbmaus: Demonstration pathologisch - anatomischer 

1. Narbe im Magen. 2. Carcinom des Magens, Caries der Wirbel¬ 
säule mit Compressionsmyelitis. 8. Syringomyelie. 4. Cholesteatome im 
Gehirn. 5. Pachymeningitis haemorrhagica interna. 6. Osteomalacie. 

, u , Go98manD * iebt die Anregung zur Errichtung einer Anstalt 
für klinisch-pathologische Untersuchungen, welche eventuell an das pa¬ 
thologische Institut anzugliedern und unter dessen Leitung zu stellen wäre. 

4 Hr. Cremer giebt bekannt, dass auch ln diesem Semester wieder 
eine Reihe von Docenten sich zur Abhaltung von Aerzte-Fortbildungs- 
cursen bereit erklärt haben. 

5. Hr. Albrecht: Ueber Tnberculose-lnrectlon der Lunge. (Kr- 

S2S5JL'- Behr ‘° 8 ’ 8 V ° r,ril8 0ber T “ b ''-‘°-be känl pfu, 8 ) * 

(Der Vortrag eignet sich nicht zu kurzem Referat.) v. S. 
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VII. Paris und das Antituberculose-Serum 
Marmorek. 

Vo« 

Dr. Mannheim-Berlin 1 ). 

Mit Recht begegnet Jede Ankündigung eines neuen Heilserum starkem 
Misstrauen. Auch Marmurek konnte deshalb nicht erstaunt sein über 
die Aufnahme seines Antituberculoseheilserum in der Academie de Mädecine. 
Verleugnet vom Institut Pasteur, jenem National Heiligthum Frankreichs, 
verleugnet von hervorragenden Pariser Klinikern, wenn auch nur ge¬ 
sprächsweise zunächst, war Marmorek von der Academie mit 
kühler Reserve, hüflich, aber stillschweigend angehört worden; aumal 
seine Schlussfolgerungen sich zwar auf einer bestechend erscheinenden 
Theorie gründeten, aber auf allzu dürftigen, practisch greifbaren Resul¬ 
taten sich aufbauten. Ueber den allgemeinen Eindruck haben die 
Zeitungen eingehend berichtet. Die Einen verwarfen das 8erum sofort 
und endglltig, die Anderen, dem wissenschaftlichen Rufe Marmorek’s 
und seiner bisherigen Stellung Rechnung tragend, unterdrückten ihre Ent¬ 
täuschung nieht. Völlig aber ausser Acht gelassen wurden einige Umstinde, 
welche geeignet sind, mit Aufmerksamkeit betrachtet zu werden. Scheint 
nicht die Frage berechtigt, wie es kommt, dass Marmorek, ein ge- 
und beachteter Mitarbeiter Pasteur’s, seit Jahren Chef des Laborato¬ 
riums des Instituts etc., siob derartig im Widerspruch mit seinen Collegen 
befinden konnte, dass ein Ausgleich unmöglich war? Ist es denkbar, so 
muss man sich fragen, dass ein wissenschaftlich ernster Forscher lange 
Jahre hindurch sich bei Untersuchungen, welebe verschiedene Deutungen 
nicht zulassen, dauernd täuscht, einer besseren Ueberzeugung nicht fähig, 
lieber einen in Jeder Hinsicht hervorragenden Platz verlässt, als seine 
Forschungs-Resultate, die er als wahr erkannte, zu verschweigen, auf 
die Gefahr hin, seinen wissenschaftlichen, oder gar persönlichen Ruf auf 
das Schwerste zu schädigen? 

Ganz besondere Beachtung aber verdient die Frage: Weshalb griff 
das Institut Pasteur zu dem ungewöhnlichen Mittel, den Austritt seines 
Laboratorium-Chefs, welcher hierüber, wie im Institut bekannt war, in 
seinem Vortrage Mittheilung gemacht hat, noch vor demselben in einem 
Briefe an eine Pariser Morgen-Zeitung urbi et orbi kund zu thuen? 
Welchen Eindruck wollte man a priori hierdurch hervorrufen? 

Die Beantwortung dieser und anderer naheliegender Fragen bleibe 
einer späteren Zeit Vorbehalten, wenn die Ereignisse mehr historischen 
Charakter gewonnen haben werden. 

Marmorek sagt in seinem Vortrage: „Wir verhehlen uns nicht, 
dass blos eine viel grössere Reihe von Beobachtungen als die unsrigen, 
in einem viel grösseren Umfange unternommen, im 8tande sein wird, 
ein definitives Urtheil über den Werth unseres Serums zu geben.“ Was 
wusste man in Paris, als Marmorek in der Acadämie de Mädecine über 
die Wirkang des Antitubercalose-Sernm sprach? 

Die Acadämie de Mödecine, jener höchste, ehrwürdige Areopag natur¬ 
wissenschaftlicher Forschung ln Frankreich, beschäftigte Bich in der 
zweiten Sitzung nach dem Vortrage Marmorek’s wiederum mit ihm. 
Nach dem Institut Pasteur wollte auch die Academie zum Wort gelangen. 
Aber während der ersten Sitzung, nach ihrer Ankündigung in politischen 
Zeitungen, eine ganz aussergewöhnlich zahlreiche Corona beiwohnte, batte 
man dieses Mal eine vorherige Mittheilung unterlassen, und die feierliche 
Rohe des vornehmen halbrunden Raumes, in welchem die Academiker 
überreichte Arbeiten oder Vorträge entgegennehmen, war weder im 8aal, 
noch auf der dem Publikum ohne Unterschied zugänglichen Gallerie durch 
allzustarken Besuch beeinträchtigt. Auch die Vorträge athmen gewisser- 
maassen die vornehme Ruhe des Hauses. Mit gedämpfter Stimme werden 
sie fast stets abgelesen, und, wie wir hörten, Discussionen nur selten 
beliebt. 

Die Mittheilungen nun über die bei der Anwendung des Anti- 
tubercnloee-8erum Marmorek gewonnenen Erfahrungen waren weder 
nach Umfang, noch nach Inhalt besonders imponirend. Den Reigen 
eröffnete Dieulafoy. Er las einen kurzen Bericht vor, nach welchem 
er in den Monaten August, 8eptember, October 1902 im Ganzen sieben 
Fälle von Lungen- resp. Larynx-Tuberculose ohne Erfolg hat behandeln 
lassen. Er beschränkte sich auf diese Erklärung, gab noch an, in wel¬ 
chem Bett und 8aal des Hotel Dieu die einzelnen Patienten gelegen 
hatten, nnd wie lange nach der Behandlung 5 von diesen 7 Kranken 
verstorben waren, unterliess aber jede nähere Ausführung über das Stadium 
der Erkrankung, in welchem die Behandlung begonnen war, den Statas, 
die Beschaffenheit der Sputa etc. Diese Fälle hatte Marmorek im 
Sinn, als er in seiner Arbeit sagte: „Es ist mehr als ein Jahr her, dass 
wir damit begonnen haben (sc. das Serum zur Behandlung der mensch¬ 
lichen Tuberculose zu verwenden). Wenn man sich vor Augen hält, 
dass wir einerseits uns noch nicht eines so heilkräftigen 8erums be¬ 
dienten, wie wir heute eines besitzen, und anderseits, dass wir während 
dieser Epoche nur sehr Schwerkranke behandelten, so ist es selbstver¬ 
ständlich, dass die ersten Resultate uns nur über die absolute Unschäd¬ 
lichkeit des Serums bekehren konnten.“ Zu weiteren Behandlungen, 
als der erwähnten sieben Fälle hatte sich aber das Hotel Dieu Mar¬ 
morek nicht geöffnet. Nach Dieulafoy berichtete Hallopeau über 
ausgebliebene Erfolge bei Behandlung von Hauttuberculose im Hospital 
St. Louis. Dieser kurze Bericht, welcher sofort den Gästen der 


1) Auf Grund eigener Beobachtungen in Paris mitgetheilt. 


Gallerie gedruckt auf Zetteln überreicht wurde, veranlasst« Monod 
über seine im Hospital St Antoine erzielten günstigen und ermuthigenden 
Resultate bei der lediglich mit Serum erfolgten Behandlung chirurgischer 
Tuberculose zu sprechen, soweit er dies unvorbereitet vermochte. 
Am folgenden Tage demonstrirte er in seinem Krankenhause tbeils an 
Patienten, theila mittels Photographien seine interessanten Beobachtungen, 
denen Schreiber dieser Zeilen selbst beiwohnte. 8ie sollen an anderer 
8telle näher beschrieben werden. So schloss diese Sitzung der Academie 
nach starker Dissonanz mit einem freundlichen Accord. Aber Alles in 
Allem: Das Institut Pasteur hatte gesprochen, die Acadömie de Möde- 
cine schloss sich ihm an; Monod blieb der weisse Rabe, and Mar¬ 
morek mindestens ein Phantast. 

Verlassen wir diesen auserlesenen Kreis von Gelehrten, und begeben 
wir uns für einen kurzen Besuch hinauf nach dem Mont Martre. In der 
Nähe der Kirche 8acrö Coeur, in einem der ärmsten Stadtviertel von 
Paris, erklimmen wir die steile dunkle 8tiege eines Hauses, um bei 
einem Collegen einsutreten, welcher dort seinen mühseligen Beruf un¬ 
ermüdlich viele Jahre ausübt unter einer zwar meist ungebildeten, aber 
desto mehr zur Kritik neigenden Clientei. In seinem Sprach- und Warte- 
simmer von denkbar kleinsten Dimensionen führt er uns eine Anzahl 
mittelschwer erkrankter Tuberculöser vor, mit Infiltrationen einer oder 
beider 8pitzen, kleineren Cavernen, positiven Befunden im Sputum und, 
im Beginn der ausschliesslich aus Iujectionen bestehenden Behandlung, 
sehr berabgemindertem Kräftezustand. Die Beobachtungszeit variirt 
zwischen 8 Monaten und etlichen Wochen. Alle Patienten sind objectiv 
und subjectiv deutlich gebessert, um uns vorsichtig auszudrücken. 

Es sei ausdrücklich betont, dass es uns fern liegt, aus 
den bisher vorliegenden Beobachtungen Schlüsse auf den 
Heilwerth des Serum Marmorek bei Tuberculose zu ziehen. 
Wir können nur sagen, dass abgesehen von einigen Fällen sehr auffälliger 
Besserungen oder Heilungen (z. B. in chirurgischen Fällen), welche nicht dem 
Serum, sondern einem günstigen Zufall vorläufig gutzuschreiben sind, die 
Behandlung mit dem Serum Marmorek nach mehreren tausend Injectionen 
und zahlreichen Aeusserungen ein wandsfreier Beobachter 1. für den Kranken 
ungefährlich, dabei technisch einfach ist, und 2. in vielen, nicht allzu 
schweren Fällen von äusserer und innerer Tuberculose, sei es durch 
beschleunigte Resorption tuberculöser Entzündungsproducte, oder Ver¬ 
narbung eiternder Wunden, sei es durch relativ schnelle Lysis der 
katarrhalischen Erscheinungen und Herabsetzung fieberhafter Körper¬ 
temperaturen, einen sichtbar günstigen Einfluss ansübt. Alles Weitere 
wird die Zukunft lehren. Es scheint freilich, als sei es bei der Tuber¬ 
culose weniger schwierig ein Heilmittel zu finden, als dessen Wirksam¬ 
keit za beweisen. An der Ueberwindung dieser Schwierigkeiten mögen 
Alle mitwirken, die hierzu berafen sind: in erster Reihe die Kliniker, 
gleichgültig welcher Nationalität. Umfangreiche Prüfungen, von wohl¬ 
wollender, aber strenger Wissenschaftlichkeit werden den Werth des 
Antituberculose-8erum einwandsfrei lehren, und entscheiden in dem 
Kampf Marmorek’s gegen Institut Pasteur und Academie de Mödecine. 
Eine ausführliche Publlcation der Thier-Versuche Marmorek’s steht, 
wie wir hören, demnächst bevor. 


VIIL Bemerkungen 

zu dem Artikel von Dr. Ernst Sommer über die unmittelbare 
und Dauerwirkung der Licht- und Wärmestrahlung auf die 
Hauttemperatur in No. 48 dieser Wochenschrift. 

Von 

Dr. P. Meissner, Berlin. 

Der aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin 
hervorgegangene Artikel veranlasst mich lediglich bezüglich des vom 
Verf. benutzten Apparates zur Thermopalpation einige Bemerkungen zu 
veröffentlichen. • 

Der Verf. benutzt zur Feststellung der darch die strahlende Wärme 
und durch das Licht bewirkten Temperaturdifferenz auf der äusseren 
Haut den von Max Herz angegebenen Apparat, dessen Princlp eigent¬ 
lich das eines Manometers ist; d. h. die mehr oder weniger hohe 
Temperatur einer Hautstelle wird benutzt, um eine in einem ge¬ 
schlossenen Metallkästchen befindliche Luftmenge mehr oder weniger 
auszudehnen und dadurch Schwankungen einer Alkoholsäule zu be¬ 
wirken. Wie der Verf. selbst zugiebt, so schliesst diese von Herz an¬ 
gegebene Oonstruction eine Reihe von Fehlerquellen ein, deren Ver¬ 
meidung nur bei all er äussere ter Vorsicht der Untersuchung oder nur 
durch entsprechende Controlverenche möglich ist. Es ist ganz selbst¬ 
verständlich, dass die Ausdehnung der in dem Metallkäatcben ein- 
geschlossenen Luftmenge darch den Luftdruck nnd seine Schwankungen 
in weitgehendster Weise beeinflusst wird. Es ist weiter selbstverständ¬ 
lich, dass bei der Dünnwandigkeit der Metallkästen ein Druck auf die¬ 
selben beim Anfsetzen erhebliche Differenzen hervorrufen kann. Sommer 
scheint nun der Ansicht gewesen zu sein, dass ausser diesem Herz- 
sehen Apparat eine geeignete und zuverlässige Gonstruction zum Zweck 
der Messungen der Hauttemperatur nicht zur Verfügung stehe; denn es 
wäre sonst wohl nicht einzuBehen, warum er gerade dieses recht 
schwierig zu gebrauchende Differentialluft-Thermometer von Max Herz 
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verwandt batte. Ich habe mich längere Jahre mit eingehenden Studien 
über die Hanttemperaturen nnd ihren Messungen befasst und einige 
Resultate dieser Untersuchungen vor 10 Jahren in Virchow’s Archiv 
veröffentlicht (Bd. 181). Wie ich s. Zt. die Untersuchungen begann, 
beabsichtigte ich die auch von Sommer erwähnten Untersuchungen von 
Benczur und Jonas auf ihre Richtigkeit so prüfen, da diese Forscher 
sn der eigenthttmlichen Beobachtung gelangt zu sein glaubten, dass die 
Hauttemperator Ober der Lunge höher sei wie über dem Herzen nnd 
beispielsweise der Leber, und dass die Temperatur fiber dem rechten 
Ventrikel niedriger sei wie über dem linken Ventrikel. Die beiden 
Forscher hatten die merkwfirdigsten Theorien aufgestellt, um dieses 
eigenthämliche Verhalten der Hauttemperator zn erklären, ein Verhalten, 
welches den physiologischen Thatsachen ins Gesicht zu schlagen scheint, 
da doch naturgemäss bei der etwa 16 mal in der Minute erfolgenden 
Einathmung die Lunge als Organ, wenn auch mit heissem Venenblul 
durchströmt wesentlich abgekühlt werden müsste und andererseits das 
linke Herz das kühlere Lnngenblnt erhaltend naturgemäss eine niedrigere 
Temperatur aufweisen müsste als das vom venösen Blut gefüllte rechte 
Herz. Meine damaligen Untersuchungen ergaben, dass die Angaben von 
den genannten Autoren in ganzer Ausdehnung dann zn Recht bestehen, 
wenn sie umgekehrt werden, da es mir in allen untersuchten Fällen 
ohne Weiteres gelang nachzuweisen, dass die Lunge und die über ihr 
befindliche Hautpartie wesentlich kühler als das Herz ist und umgekehrt 
das rechte Herz eine bedeutend höhere Temperatur aufweist als das 
linke. — 

Mit diesen Resultaten stimmte, wie gesagt, die physiologische Func¬ 
tion der Organe überein, und es bedurfte gar keiner waghalsigen 
Theorien, um dieselben erklärbar erscheinen zu lassen. Welche Gründe 
für die verschiedenen Resultate der genannten Forscher und meiner 
Untersuchungen Vorlagen oder vorllegen, war um so weniger festzu¬ 
stellen, als Benczur und Jonas in keiner Weise auf die Veröffent¬ 
lichungen hin zu erkennen gaben, dass sie mit denselben übereinstimmten 
oder nicht. Die einzige Differenz in unserer Versuchsanordnung lag 
darin, dass bei glelchmässiger Anwendung von Thermoelementen jene 
ein 8piegelgalvanometer, ich ein solches mit direkter Ablesung verwandte. 

Die Zahl der zur Messung der Hauttemperaturen construirten Apparate 
ist ziemlich gross. Die Apparate sind in zwei Gruppen zu scheiden: 
erstens in solche, welche die gewöhnlichen Thermometer in geeigneter 
Form darstellen und zweitens in solche, welche auf dem Princip der 
Thermoelemente basiren. Die Verwendung gewöhnlicher Thermometer 
empfiehlt sich naturgemäss deswegen nicht, weil die Anbringung der¬ 
selben entweder schwierig oder nur unter Ausübung bestimmten Druckes 
auf die Haut möglich ist nnd die dort ablesbaren Differenzen immerhin 
kleine genannt werden müssen. Viel aussichtsreicher erscheinen da¬ 
gegen die auf dem Princip der Thermoelemente beruhenden Apparate. 
Auch ihre Zahl iat recht gross. Wir haben derartige Constructionen 
von Gavaret, von Hankel, von Benczur und von Jonas. Das 
Princip der Thermoelemente beruht auf der physikalischen Thatsache, 
dass 2 Metalle, welche sich in der electrischen Spannungsreihe befinden, 
miteinander verlöthet, bei Erwärmung oder Abkühlung der Löthstelle 
die Entstehung eines electrischen Stromes bewirken. Diese Eigenschaft 
benutzt man, um an der Stärke des entstehenden Stromes die Grösse 
der einwirkenden Temperaturdifferenz zu messen. Es handelt sieb da¬ 
bei nämlich stets um Temperaturdifferenzen, nicht um absolute Tempe¬ 
raturen. Ein Thermoelement besteht stets aus 2 Löthstellen, welche in 
geeigneter Weise leitend miteinander verbunden so verwandt werden, 
dass die zwischen ihnen sn Stande kommende Temperaturdifferenz den 
als Indicator dienenden Strom erzeugt. Bekanntermaassen ist es tech¬ 
nisch gelungen, sogenannte Thermosäulen zu construiren, d. h. Kuppe¬ 
lungen vieler Thermoelemente, welche unter Erhitzung der einen Löth- 
fläche und Abkühlung der anderen durch Eis ganz erhebliche Strom¬ 
stärken produciren. Ein sehr wichtiger Punkt nun bei der Construction 
von Thermoelementen zur Messung feiner Temperaturdifferenzen liegt 
darin, dass man elektrolytische oder Gontactwirkungen vollkommen aus¬ 
schaltet. Denken wir uns eine münzenförmige Platte, deren eine Hälfte 
aus Wismutb, deren andere aus Antimon besteht, welche beiden Metalle 
gradlinig verlötbet sind, so kann man sich wohl vorstellen, dass diese 
Metallfläcbe, auf die Haut aufgesetzt, durch den Schweiss und die Haut¬ 
feuchtigkeit in ein Gontactelement verwandelt wird, dessen Strom¬ 
erzeugung die erhaltene Thermowirkung verwischen oder übertönen 
könnte. Um dieses zu vermeiden, hat man in der Physiologie behufs 
Messung der Muskeltemperatur Nadeln construlrt, welche darin 
bestehen, dass in einer Hohlnadel aus einem bestimmten Metall 
eine zweite Nadel so eingefübrt ist, dass sie nur an der 8pitze im 
Innern verlöthet werden kann. Bei diesen Elementen liegt thatsächlich 
nur ein Metall zu Tage, und die zur Wirkung kommende Wärme ge¬ 
langt durch dieses Metall erst an die Löthstelle. Derartige Elemente 
verlangen aber ein Einsteeben in die zu untersuchende Gewebsmasse 
und würden naturgemäss sowohl aus praktischen wie auch aUB Gründen 
des Experimentes bei den in Rede stehenden Untersuchungen nicht wohl 
anwendbar sein. Ich habe daher bei meinen damaligen Untersuchungen 
eine Elementconstruction in Anwendung gebracht, welche ebenfalls nur 
ein Metall der beiden Componenten zu Tage treten lässt nnd trotzdem 
gestattet, lediglich durch leichtes Aufsetzen die Wirkung der Temperatur 
in electrische Energie nmzusetzen. 

Die Construction ist folgende und dürfte durch die nebenstehende 
Skizzen, Fig. 1 — 8, ihre Erläuterung finden: Aus dem einen Metall, sagen 
wir Neusilber, wird eine kreisrunde flache Schaale hergestellt in Form einer 


Figur 1. 


Figur 2. 



Thermoelement (theil- 
weiser Durchschnitt.) T.E. 
Thermoelement. W. Wis- 
muth. E. Eisen. I. Isolir- 
masse. H. Holzhülse! K. 

K. Klemmschrauben. 



Metallverlöthung des Thermoelement! 
im Durchschnitt. W. Ableitung der Wismith- 
platte. R. R. umgebogener Rand der Wismuth- 
platte, a. Theil der Wismuthplatte, welcher ab¬ 
geschliffen wird. E. Ableitung der Eisenplatte. 
L. Loch in der Eisenplatte zum Durchlass der 
Ableitung der Wismuthplatte. 


Figur 8. 



Schaltungsschema zur Thermopalpation. 
G. Galvanometer. C. Commutator. T. E. Ther¬ 
moelemente. 


Scheibe, deren Rand aufgebogen ist, so dass in der flachen Schaale eise 
zweite Metallplatte, sagen wir Eisen, ruhen kann. Es umfasst also die 
neusilberne Platte die eiserne, sowohl an der Fläche wie auch am Basi 
Die Eisenplatte ist in der Mitte mit einer aus Kupfdraht bestehendes 
Ableitung versehen, während ejecentrisch sich in der Eisenplatte eis Lod> 
befindet, bestimmt die ebenfalls aus Kupferdraht bestehende Ableitsnf 
der Neusilberplatte hindurch zu lassen. Die EisenpUtte wird nun in sub¬ 
tilster Weise in die Neusil bersch aale eingelöthet, so dass also die ganae 
Fläche und der Rand die Löthfläche darstellt. Wenn das geschehen ist, 
wird die Neusilberplatte, welche anfänglich dieselbe Dicke wie die 
Eisenplatte batte auf einer Präcisionsdrehhank so dünn abgesebliffeo, 
dass sie schliesslich eine Dicke von weniger als ’/ 10 mm hat, d. h. also 
das Neusilber überzieht, wenn man so sagen soll, die Eisenplatte i« 
ganz dünner Schicht. Die in Frage kommende Temperatur hat demnach 
lediglich eine unendlich dünne Metallscbicht zu durchdringen, was mo¬ 
mentan erfolgt, um der ausgedehnten Löthfläche zuznströmen. Im 
Uebrigen wird mittelst Isolirmasse die Ableitung der beiden Platten am¬ 
geben, das Ganze in eine Holzhülse eingescblossen und so zu einem 
handlichen, cylinderförmigen Instrument gestaltet. Je 2 solche Thermo¬ 
elemente bilden ein Paar und müssen zusammen verwandt werden. Als 
vortheilhaftbste Metallcombination haben sich mir s. Zt. folgende be¬ 
währt: Neusilber-Eisen, als constanteste aber nicht übermässig empfind¬ 
liche Combination, Antimon-Wismuth als ausserordentlich empfindliche 
aber nicht immer constante Zusammenstellung und endlich Eisen-Wis- 
muth als recht empfindliche nnd absolut unveränderliche Componenten. 
Das zu Tage tretende Metall wurde stets so gewählt, dass es am 
wenigsten von den beiden in Frage kommenden von der Luft veränder¬ 
lich war. Der Durchmesser der zu Tage liegendenden kreisrunden 
Metallscheibe betrug 1 — 1,5 cm, d. h. also auch die Löthfläche hatte 
dieselbe Grösse. Die Vortheile dieser Construction liegen auf der Hand. 
Die maximale Löthfläche garantirt höchste Empfindlichkeit und inten¬ 
sivste Stromwirkung. Die Thatsache, dass nur ein Metall zu Tage liegt, 
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sohliesBt jede Contactwirkung aas. Die Form ermöglicht eine sehr be¬ 
queme Handhabung und so bewähren sich diese Elemente bei den Ver¬ 
suchen in hervorragender Weise. Die Anwendung derselben geschieht 
folgendermaassen: Je 2 Elemente zu einem Paar vereinigt worden in 
der Welse verbunden, dass beispielsweise beide Eisenpole mittelst eines 
electrischen Kabels leitend verbunden wurden, während in die Verbin¬ 
dung der beiden Neusilberpole ein Meissner-Meyerstein’sches 
Galvanometer mit mässiger Dämpfung und mit nach dem Prinoip der 
Nobiiiscben astatischen Nadeln mit einander verbundenen Magnetstäbchen 
eingeschaltet wurde. Behufs bequemer Ablesung war am Träger der 
Magnete ein langer, ungemein leichter Zeiger befestigt, welcher von einer 
weithin sichtbaren Skala sich bewegte. Dm zum Zweck der Controle 
den Ausschlag der Nadeln nach beiden 8eiten prflfen zu können und 
andererseits bei vergleichenden Beobachtungen nur die Ausschläge einer 
Seite zu verwenden war ausserdem ein in besonderer Weise construirter 
Kommutator eingeschaltet. Die Auswertung der vom Multlplicator an¬ 
gezeigten Ausschläge der Magnete zum Zweck der Temperaturdiftereoz- 
messuog geschah ln der Weise, dass beide Elemente in je ein Gefäss 
mit Wasser von bestimmter durch Quecksiiberthermometer festzu¬ 
stellender Temperatur eingesenkt wurden und die von dem Quecksilber- 
thermometer angezeigte Differenz zwischen beiden Gefässen, durch Zu¬ 
fügung kälteren und wärmeren Wassers auf der einen Seite erzeugt, in 
Relation zu den Ausschlägen des Galvanometers gebracht wurden. So 
ergab sich z. B., dass eine Temperaturdlfferenz von 5—6° durch einen 
Ansschlag des Galvanometerzelgers bei Wismuth Eisen-Element von un¬ 
gefähr 20 Graden bewirkt wurde. War dies einmal festgestellt und wie 
vor Jeder Untersuchung der Nullpunkt des Galvanometers flxirt, so 
konnte mit Sicherheit ein solcher Ausschlag auf eine Temperaturdifferenz 
von 5—6* 0. umgedeutet werden. Aus diesem Beispiel erhellt schon, 
in welcher Weise die Berechnung vorgenommen werden musste, wobei 
nie vergessen werden darf, dass der Umwerthung ln absolute Grössen 
der Sinus des Ausschlagwinkels zu Grunde gelegt werden muss. Nie¬ 
mals zeigt also das Galvanometer als solches eine Temperatur an, es 
giebt lediglich das Maass für eine Stromstärke, zu deren Erzeugung e« 
eine Temperaturdifferenz bestimmter Grösse bedarf. Abgesehen von den 
bei allen Galvanometeruntersuchungen nöthigen Cautelen, Entfernung 
grösserer Eisenmassen aus der Nähe des Apparates, Beseitigung von in 
der Nähe verlaufenden electrischen Leitungen ist die Methode mit diesen 
Elementen durchaus einwandsfrei und zumal ver Zufälligkeiten während 
der Untersuchung nnd Differenzen, die in den Händen des Untersuchen 
liegen, unabhängig. 

Es sei mir zum Schluss gestattet, ein Beispiel für die Brauchbarkeit 
der Methode zur Feststellung der Herzgrenzen zu geben. Die Unter¬ 
suchung wurde damals von mir im Wesentlichen bei moribunden Pa¬ 
tienten vorgenommen, um wenn irgend möglich, durch die Sectlon die 
gefundenen Resultate bestätigen zu können. Der Fall, weloben ich hier 
in der Abbildung Fig. 4 wiedergebe, wurde allerdings der Heilung entgegen- 


Figur 4. 



Thermopalpatorischer Befund bei Pericarditis. Die ausge¬ 
zogene Linie stellt die durch Thermopalpation gewonnene Grenze des 
rechten Herzens des Septums ventriculorum und die Leberbaachgrenze dar. 


geführt und bot deswegen ein erhebliches Interesse, weil eine Affectlon 
vorlag, deren physikalischer Befund sehr prägnant genannt werden muss. 
Es handelt sich um einen 21 Jährigen Tischler F. 8. aus Göttlngen, 
welcher an Pericarditis erkrankt in die dortige Universitätsklinik aufge¬ 
nommen wurde. Die Thermopalpation ergab die mit Dermographen ein¬ 
getragene rechte Herzgrenze, die Grenze zwischen rechten und linken 
Ventrikel und die Leber-Bauchgrenze. Die punktirte Linie stellt die 


von Herrn Gebeimrath Epstein in Göttingen nach der Thermopalpation 
ausgeführte Resistenzbestimmung dar und deckt sieb, wie man sieht, 
fast vollkommen genau mit der durch Thermopalpation gewonnenen 
Linie, abgesehen von dem Verlaufe des 8eptum ventriculorum, für dessen 
Nachweis die Resistenzbestimmung nicht ausreiebt. Ganz auffällig ist 
die durch die Perioarditis bewirkte Verbreiterung nach rechts und die 
typische Senkung des Exsudates in der Gegend des Hersleberwinkels. 
In einem anderem Falle hatte ich Gelegenheit einen an Carcinoma ven- 
triculi in Behandlung befindlichen 80Jährigen Arbeiter im moribunden 
Zustand zu untersuchen. Es kam mir hier besonders auf die Feststellung 
der Ventrikelgrenzen an. Die themopalpatoriscbe Umgrenzung des 
rechten Ventrikels gelang in gewöhnlicher Weise und warde durch die 
Resistenzbestimmung controlirt und die Ventrikelgrenze festgestellt. 
Nachdem der Exitus eingetreten war wurde in der Peripherie des rechten 
Ventrikels 5 etwa 10 cm lange Nadeln senkrecht zur Hautoberfläche 
eingestochen, 8 weitere der Art, dass sie den Mittelpunkt, den oberen 
und unteren Endpunkt der 8eptumgrenze beseichneten. Herr Geheimratb 
Orth, damals in Göttingen, hatte die Güte die 8ection vorzunehmen 
nnd es zeigte sich zunächst, dass die sämmtlichen 5, die rechte Herz¬ 
grenze bezeichneten Nadeln das Pericard getroffen hatten und das Herz 
absolut genau umgrenzten. Die 8 Septumnadeln waren so eingeführt, 
dass die mittlere direkt durch das Septum hindurch ging, während aller¬ 
dings die den oberen Endpunkt der Septumlinie bezeichnende Nadel 
*/2 cm zu weit nach links, die den unteren Endpunkt bezeichnende 1 cm 
zu weit nach rechts eingeführt war. Derartige kleine Abweichungen 
dürften theilweise wohl auf die Veränderungen in der Leiche zurückza- 
führen sein. Die beistehende Fig. 5, vor derSection aufgenommene Zeichnung 

Figur 5. 



Thermopalpatorische Umgrenzung des rechten Ventrikels 
bei einem moribunden Patienten. Die Querstriche bezeichnen 
die Stellen, an welchen die Controlnadeln post mortem eingestochen 

wurden. 


veranschaulicht die Lage der Nadeln nnd die gewonnenen Umgrenzungs¬ 
linien. Diese lediglich als Beispiele gewählten Fälle könnten um eine 
ganze Reihe vermehrt werden und ich habe dieselben nur hier ange¬ 
führt, um die praktische Verwerthbarkeif der angegebenen Apparate 
darzntbun. Herr College Sommer dürfte vielleicht unter Benutzung der 
beschriebenen Thermoelemente in wesentlich leichterer Weise zu den 
Resultaten seiner interessanten Untersuchungen gekommen sein und ich 
wollte nicht verfehlen, auf die ihm offenbar unbekannte Mittheilung hin¬ 
zuweisen, da ich glaube, dass jede Verbesserung im Instrumentarium 
bei derartigen subtilen Untersuchungen als wünschenswert!! bezeichnet 
werden muss. 


IX. Therapeutische Notizen. 

Ueber Veronal und seine Wirkung bei Erregungszuständen Geistes¬ 
kranker berichtet Würth auf Grund der Beobachtung von % 84 Fällen 
der verschiedensten psychischen Affectionen: In Dosen von 8—4 mal 
V, Gramm täglich ist es bei aufgeregten Geisteskranken ein vorzügliches 
Beruhigungsmittel, das gern genommen wird, in einer halben bis 
8 Stunden prompt wirkt und einen drei- bis neunstündigen Schlaf er¬ 
zeugt. Zweimal wurde ein masernartiger Ausschlag danach beobachtet. 
Einige Male nach längerer Darreichung schwankender Gang und leicht 
benommenes Sensorium. (Psych. Neurol. Wocbenschr. 1908, No. IX.) 
Auch Prof. 8chüle berichtet über seine Erfahrungen mit Veronal. Er 
erzielte ebenfalls — es bandelte sich nicht um Geisteskranke, sondern 
um einfache Fälle von nervöser Schlaflosigkeit — in Dosen von 0,5 bis 
0,75 Gramm schnell und ohne unangenehme Nebenwirkungen einen aus¬ 
reichenden Schlaf. (Therap. Monatsh. Mai 1903.) 
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Anch Mendel und Krön rühmen die schlaftnachende Wirkung des 
Yeronal, dass sie in Einseidosen von 0,5—1,0 gr gegeben haben. Bei 
höheren Oaben treten öfter Nebenwirkungen anf. Bei längerer Dar¬ 
reichung lässt oft die Wirkung des Mittels nach, weshalb man gut thut, 
mal daswiscben ein anderes Hypnoticum su geben. (D. m. W. 1908, 
No. 34.) H. H. 


X. Robert Koch 

su seinem 60. Geburtstage. 

Am 11. d. M. feiert Robert Koch seinen 60. Geburtstag. Der 
Heimath fern, ist er an einem gewaltigen Culturwerk thätig, welches 
anfs Neue der Assanirung fremder Zonen gilt. Ein wundervolles Bei¬ 
spiel, wie von rein wissenschaftlichen Forschungen aus Befruchtung in 
Gebiete dringt, an die Anfangs Niemand auch nur entfernt gedacht hat. 
Wer hätte glauben mögen, dass die streng bacteriologische Methodik in 
allmählich fortschreitender Eroberung so fern gesteckten Zielen sich 
nähern könnte! Man wird an faustisches Bemühen erinnert: 

Ein 8umpf sieht am Gebirge hin, 

Verpestet alles schon Errungene; 

Den faulen Pfuhl auch absusiehen, 

Das Letste wär’ das Höchsterrungene. 

Eröffn’ ich Räume vielen Millionen, 

Nicht sicher zwar, doch thätig frei su wohnen. 

Diesem Bemühen wünschen wir zum heutigen Geburtstage volles 
Gelingen! Nicht, als ob unsere Wertbung Robert Koch’s von prac- 
tischen Resultaten abbinge. Für uns bleibt er, unabhängig von augen¬ 
blicklichem Erfolg oder Misserfolg seiner Arbeiten, in erster Linie der 
grosse, wissenschaftliche Genius, der der modernen Medicin neue Bahnen 
gewiesen und eröffnet, der insbesondere durch unablässige Beobachtung 
schwankende Hypothesen auf dem Gebiete der Krankheitsursachen 
in feststehende Thatsachen gewandelt hat. Wo immer jetzt für die In- 
fectionskrankheiten die Mittel der Diagnose verfeinert und gesichert sind, 
wo aus dieser Erkenntniss heraus unser Wissen von der Natur und den 
Wirkungen der Krankheitserreger wie von den Gegenwirkungen des 
Organismus gefördert wird, wo hierauf stets neue Versuche zur Be¬ 
kämpfung der grossen Volksseuchen angestellt werden — überall möge 
man sich bewqsst bleiben, dass die ersten Forschungen Koch’s die 
Grundlage für alle diese Fortschritte gegeben haben. In der Vollkraft 
der Jahre ist er noch heut unermüdlich bei der Arbeit; möge er noch 
lange dieser Kraft sich erfreuen und sein stufenweis aufgebautes Lebens- 
werk zu immer höherer Vollendung fortführen! 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft am 9. d. M. sprach Herr Prof. Miethe (auf Einladung des 
Vorsitzenden) über das Radium. An der Discussion nahmen die Herren 
Caspari, Aschkinass, Chrzellitzer theil. 

— In der Sitzung der Berliner dermatologischen Gesell¬ 
schaft vom 8. December 1908 gab Herr P. Strassmann a. G. einen 
Bericht über den weiteren Krankheitsverlauf bei der von Herrn Holl¬ 
stein am 8. Februar d. J. vorgestellten Patientin. Darauf zeigte und besprach 
Herr Posner osmirte und mit der May-Grünwald’schen Färbung be¬ 
handelte Präparate von Harn-Sedimenten und 8ecreten. Der übrige 
Theil der Tagesordnung wurde von Krankenvorstellungen ausgefüllt, an 
denen sich die Herren Blaschko (Pityriasis rubra pilaris), Scbaar- 
wächter (syphilitische Reinfection) und Palm (ausgedehnte Atrophia 
cutis idiopathica) betheiligten. 

— Der Oberarzt am Augusta-Hospital, Dr. L. Kuttner, ist zum 
Professor ernannt worden. 

Die Tagesordnung des 26. Balneologen-Congresses, welcher 
vom 8.-8. März 1904 unter Vorsitz des Herrn Geheimrath Liebreich 
in Aachen tagen wird, verspricht eine sehr reichhaltige zu werden. Es 
sind bereits viele Vorträge angemeldet. Weitere Anmeldungen nimmt 
entgegen der Generalsecretär der Balneologisehen Gesellschaft, Geheimer 
Sanitätsrath Brock, Berlin NW., Thomasiusstr. 24. 

— Der 21. Congress für innere Medicin findet vom 18. bis 
21. April 1904 in Leipzig statt unter dem Vorsitze des Herrn Merkel- 
Nürnberg. Am ersten Sitzungstage, Montag, den 18. April 1904, werden 
die Herren Marchand-Leipzig und Romberg-Marburg: Ueber die 
Arteriosclerose referiren. Die ganze übrige Zeit ist den Einzelvorträgen 
und Demonstrationen gewidmet. Anmeldungen von Vorträgen und De¬ 
monstrationen nimmt der ständige 8ecretär deB Congresses, Herr Geheim¬ 
rath Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden, Parkstrasse 18, entgegen. 


— Vom 4. bis 9. April 1904 wird in Nürnberg der L. Internationale 
Congress für Schulhygiene tagen, welcher die verschiedensten Fragen 
der Schulhygiene behandeln wird. Vorträge werden die Hrn. H. Cohn- 
Breslau, Axel Johannessen-Christiana, Leg and re-Paris, Sikkinger, 
Stadtschulrath - Naunheim, Liebermann - Budapest, Hneppe • Prag 
Eulen bürg-Berlin halten. Für Jede der bis jetzt fortgesetzten zehn 
Unterabtheilungen sind bereits Referate und zahlreiche Vorträge ange¬ 
meldet. Ein Localcomitö in Berlin hat sich unter dem Vorsitze von 
Prof. A. Baginsky gebildet Auf die grosse Bedeutung eines solchen 
Congresses hinzuweisen bedarf es an dieser 8telle nicht, wohl aber 
mag der Wunsch ausgesprochen werden, dass man, nachdem bereits so 
viele Worte gefallen sind, auch endlich durchgreifende Thaten sehen 
möchte. Dass die Hygiene der 8chule noch immer unendlich viel *o 
wünschen übrig lässt, und dass die Stätten, in denen unsere Kinder 
einen so grossen Theil des Tages subringen müssen, weit davon ent¬ 
fernt sind, im hygienischen 8inne mustergültig zu sein, lässt sich nicht 
gut bestreiten. 
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I. Sommer: Die Umsetzung Am Pulse« io Töne. 

11. Am der loseren Abtheilang de* Krankenhauses Kiediein Jeea io 
Warschau (Vorstand Dr. T. Dänin). A. Laodao: Ueber die 
intermittireade Niereniasuffldenz bei Arteriosklerese. 

III. P. Manasse: Ueber erworbenen Hoohstaod des Sehalterblatts. 

IV. H. Rosenkrans: Skeletirang eines etwa viermoaatlichea FoetM 
im Uterus in Folge von Fäulnis» der Fracht bei missed abortion. 

V. Kritiken and Referate. E. Holländer: Medieia in der 
klassischen Malerei. (Ref. Ewald.) — Graefe-Säzoiseh, 
Sehwars: Angeaheilkunde. — A. Born: Massage und Hell- 

S mnastik. (Ref. Baumstark.) — v. Boltenstero: Geschwülste. 

ef. Glaeesper.) — K. Roller: Bedürfniss nach Schulärzten für 
die höheren Lehranstalten; H. Neu manu: Kinderkrankheiten; 
Th. Goerges: Kind im ersten Lebensjahr; R. Landau: Nervöse 
Schulkinder; Anaales mödieales et Balletin de statistique de 
THöpital des Enfants Hamidiö. (Bei. Stadthagen.) — Lierseh: 
Schale von Salerno. (Ref. Psgel.) — Neuere Littcratnr der 
Semstwo-Medioin in Russland. (Ref. Prüssian.) 


I. Die Umsetzung des Pulses in Töne. 

Von 

Professor Dr. Sommer-Glessen. 

ln den Beiträgen zur psychiatrischen Klinik 1 Heft 4 habe 
ich das Problem der Umsetzung des Pulses in Töne geschicht¬ 
lich und technisch darzostellen gesucht. Dabei bin ich zu dem 
Schluss gekommen, dass die eigentliche Aufgabe: Erzeugung 
einer dauernden Tonreihe, in welcher sich der jeweilige 
Contractionszustand der Arterie in verschiedener 
Tonhöhe darstellen sollte, bisher nicht gelöst sei. Es ist mir 
zwar gelangen, den Palsschlägen entsprechende Einzel-Töne 
dadurch hervorzubringen, dass an einem Marey’schen Sphygmo- 
graphen an Stelle des Schreibhebels ein langer Klöppel 
angebracht wurde, der bei jedem Pulsschlag gegen eine 
Qlocke schlug. 

Selbst dieser primitive Apparat (vergl. die Figur 1. c. 
Seite 178) genügte, um einige Veränderungen des Pulssehlages 
acustisch deutlich zu machen, worüber ich folgendes angegeben 
habe (1. c. S. 179): 

„Sehon bei diesem einfachen Instrument lässt sich nun 
erkennen, dass entsprechend den Pnlsschwankungen die 
Art des Klanges sich ändert. Wenn der Puls höher wird, 
so schlägt der Klöppel stärker an die Glocke und bleibt dann 
etwas länger an dieser liegen, wodurch eine Art Klirren neben 
dem an sich stärkeren Ton entsteht. Wird der Puls schwächer, 
so wird der Ton leiser und mehr frei von dem klirrenden Neben- 
geränsch.“ 

Jedoch musste ich (1. c. Seite 179) die Mangelhaftigkeit des 
Apparates bestimmt feetstellen, wenn er auch einen Fortschritt 
zur Lösung der Aufgabe darstellte. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medl- 
cinUche Gesellschaft. Mietbe: Radium; Friedenthal: Demon¬ 
stration. — Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. Borchardt: 
8ehoM Verletzung des Pankreas; Ko Ile: Agglutination von Sta¬ 
phylokokken; Leier: Demonstrationen; Frendenberg: Prostata- 
Geschwulst; v. Bergmann: Demonstrationen. 

VII. E. Hellmer: Ueber die therapeutische Wirkung des Yohimbin 
„Riedel“ bei nervöser Impotent!a virilis. 

VIII. K. Hasebroek: Erwiederung auf O. Rosenbacb’s Artikel „Eine 
neue Kreislanfstheorie“. 

IX. Kleinere Mittheilungen. F. Breuer: Neues gebrauchsfertiges 
aseptisches Nothverbandpäckchen. — A. Edel: Beitrag zur 
Häufigkeit von Lungen- und Herzkrankheiten bei gedienten Sol¬ 
daten. — E. Praun: Zum Versehen der Schwangeren. 

X. Therapeutische Notizen. — XI. Tagoegeachichtliche Notizen. 

XII. Bibliographie. 

XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Litteratur-Auszüge. 


„Das beschriebene Instrument ist daher vorerst nur zur 
Demonstration des allgemeinen Principes der Umsetzung 
des Pulses in acnstische Eindrücke brauchbar, wohl auch 
in manchen Fällen zur Untersuchung der Schlagfolge, z. B. 
bei Affecten, während eine Umsetzung der feineren Modi- 
ficationen des einzelnen Pulssehlages in Gehörsein- 
eindrücke damit nur in beschränktem Maasse möglich ist.“ 

Im Anschiass hieran habe ich nun schon in der erwähnten 
Arbeit den weiteren Weg der technischen Lösung bestimmt be¬ 
zeichnet, wenn es mir auch nicht gelungen war, die Schwierig¬ 
keiten, die sich entgegenstellten, zu überwinden. 

„Sehr geeignet hierzu wäre eine Zungenpfeife, die dauernd 
angeblasen werden würde, während die Stellung der Zunge durch 
die Pulsation verändert werden müsste. 

Es würde dann eine fortlaufende L&ntreihe nach Art der 
chromatischen Tonleitern oder genauer der „Portamento“ 

genannten Gesangsweise entstehen. 

Leider bietet das Problem der zusammenhängenden 
Tonreihe mit Variation durch die Pulsschwanknngen 
grosse conatructive Schwierigkeiten.“ 

Dabei entmuthigte mich besonders der Umstand, dass ich 
damals glaubte, zur Erzeugung eines dauernden Tones an einer 
Zungenpfeife und zur fortlaufenden Veränderung der Zangen¬ 
stellung an dieser — umfangreiche Apparate und schwierige 
physikalische Vorrichtungen nöthig zu haben, zu deren Be¬ 
schaffung ich mich ausser Stande sah. 

Nachdem ich durch die Kgl. Akademie der Wissenschaften 
in Berlin in dankenswerter Weise einen Zuschuss zur Fort¬ 
führung der Arbeiten Uber Ausdrucksbewegungen erhalten 
hatte, habe ioh mich mit neuem Muth an die Arbeit begeben, 
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und es ist mir jetzt gelungen das Problem in sehr einfacher Weise 
genau entsprechend der schon entwickelten Idee zu lösen. 

Dasselbe zerfiel in folgende Theilaufgaben: 

1. einen gleichmässigen Luftstrom zum Anblasen einer 
Zungenpfeife zu beschaffen, 

2. eine Pfeife zu construiren, deren Zunge empfindlich genug 
war, um von dem Gebläse mit dem Resultat eines dauernden 
Tones in Bewegung gesetzt zu werden, 

3. Die Länge der Zunge an der Pfeife fortlaufend d. h. 
ohne Unterbrechung des Tones variiren zu können, 

4. den Pulsschlag derartig mechanisch umzusetzen, 
dass die Länge der Zunge in der Pfeife entsprechend dem 
Contractions-Zustand der Arterie fortlaufend verändert 
werde. 

Zu 1. Es stellte sich heraus, dass ein Athmungs-Cylinder, 
den ich früher bei Sauerstoff-Inhalationen verwendet hatte, einen 
kräftigen und gleichmässigen Luftstrom lieferte, der für den 
gedachten Zweck zu genügen schien. 

Zu 2. Es wurde zunächst eine Pfeife aus Hartgummi der¬ 
artig gebaut, dass in der geschlossenen Röhre, in welche von 
der einen Seite der Luftstrom eindrang, am anderen Ende ein 
. Stift mit einer Rinne angebracht wurde, auf welcher die Zunge 
in Gestalt einer kleinen Blechplatte befestigt war. Als Material 
der Pfeife wurde Hartgummi gewählt, um günstige Resonanz 
zu bekommen. Bei Oeffnang eines Hahnes setzte der Luftstrom 
thatsächlich die Platte in tönende Bewegung. 

Zu 3. Es handelte sich nun darum, die Länge de 
schwingenden Platte zu variiren. Die Zunge wurde zu 
diesem Zweck an dem Stift durch ein dünnes Drahtband fest¬ 
gehalten, welches mit einem langen Stift in Verbindung stand, 
vermittelst dessen die Stellung des Drahtbandes verändert und 
dadurch der schwingende Theil der Zunge beliebig kürzer oder 
länger gemacht werden konnte. Versuche durch Einstellung mit 
der Hand ergaben, dass eine fortlaufende Tonreihe von 
verschiedener Höhe je nach Länge der Zunge bezw. 
ihres schwingenden Theiles zu Stande kam. Es ergab 
sich ein kleines Musikinstrument, das ähnlich wie eine 
Clarinette klingt, während das Anblasen automatisch, und 
die Veränderung der Tonhöhe durch die Hand geschieht. 
Bei einiger Uebung und Aufmerksamkeit konnte man einzelne 
Ton-Intervalle und Tonreihen (z. B. im aufgelösten Dreiklang) 
treffen. 

Somit war die Möglichkeit erwiesen, durch Veränderung der 
Zunge an einer derartigen Pfeife fortlaufende Tonreihen 
zu erzeugen. Jedoch erschien die Beweglichkeit des Draht¬ 
bandes vermittelst des Stiftes noch viel zu gering, um Aussicht 
auf eine Uebertragung des Pulses darauf zu bieten. Hierin 
lag die Hauptschwierigkeit in constructiver Beziehung. Zunächst 
wurde nun das Drahtband durch eine kleine Rolle ersetzt, für 
welche sich als Material zum Zweck geringster Reibung schliesslich 
Elfenbein am besten bewährte. Sodann wurde der Stift durch 
6 feine Rollen (d. h. 2 mal 3 bei geringer Entfernung der 
2 Gruppen) gleitend geführt, so dass ein Minimum an Kraft zu 
seiner Bewegung erforderlich war. Nunmehr erst schien es 
möglich, die Pulsbewegung zum Antrieb des Stiftes zu ver¬ 
wenden. 

Zu 4. Es ergab sich als das Zweckmässigste, die Auf- und 
Abwärtsbewegung des Palses durch einen zweiarmigenHebel 
auf den erwähnten Führungs-Stift zu übertragen, was in der 
That nach Lösung der unter 1—3 gestellten Theilaufgaben ohne 
Schwierigkeit gelungen ist. 

Der Apparat, durch welchen man nunmehr alle Verände¬ 
rungen des Pulses in Bezug auf Kraft, Höhe des Aus¬ 


schlages und Rhythmus hörbar machen kann, hat somit 
folgende Gestalt angenommen: 



Die Basis bildet ein Rahmen ans dickem Stahldraht (r), mit Brücke 
ans Hartgummi (b), an dem seitlich Backen (B) ebenfalls ans Hart¬ 
gummi angebracht sind. 

Auf der Pelotte (p) der Feder (f) eines Sphygmographen ist ein 
verticales Gestänge angebracht. Dieses besteht ans einer cylindrischen 
Hülse (h), in welche eine verticale Gewinde-Spindel (g) sich einsenkt 
Durch den Sperrhaken (sp) lässt sich das Gewinde in beliebiger Stellung 
mit der Hülse fest verbinden, so dass h und g zusammen einen verti- 
calen Stift darstellen. Dieser setzt den kürzeren Hebelarm (a) des 
zweiarmigen Hebels (H) am Punkt (e) in Bewegung. An dem Ende (e,) 
des längeren Hebelarmes (a) ist nach unten der Stift (st) angebracht 
welcher zwischen 6 kleinen in 2 Gruppen von Je 3 geordneten Rollen 
gleitet und an seinem Ende eine Rolle (R) trägt, welche auf der Zange 
(z) auf und ab läuft. An der Figur Ist die eine Seite der ebenfalls ans 
Hartgummi bestehenden geschlossenen Pfeife (P) scheinbar geöffnet, 
um die innere Gonstruction der letzteren sichtbar zu machen. 

$3 Die Zunge (z) ist an dem mit einer Rinne versehenen Stift (st 1 ) 
befestigt und steht mit dem freien Ende nach unten. Die Rinne, an/ 
welcher die Zunge (z) liegt, ist unten abgeschlossen, sodass die Zange 
beim Anblasen abwechselnd einen Schlitz öffnet und scblieaat. Am 
unteren Ende der Pfeife in der Verlängerung der Metallrinne ist die 
Oeffnung (O) für das Zuströmen der Luft, welche von dem unter Druck 
stehenden Luft-Reservoir durch den Schlauch (8) geleitet wird. Die 
unten in die Metallrinne von st. einströmende Luft entweicht bei 1. 

Man stellt nun zunächst, während der 8perrhaken (sp.) noch nicht 
in das Gewinde (g) eingreift, die Pelotte über der Arterie in gewohnter 
Weise so ein, dass Ausschläge erfolgen. Sodann verbindet man die 
verticale Hülse (h) durch den Sperrhaken mit dem Gewinde (g), sodass. 
nunmehr die Pulsbewegung auf den zweiarmigen Hebel (H) übertragen 
wird. Es wird durch diesen bei jeder Hebung des Pulses die Rolle (B) 
nach unten gedrückt und dadurch der schwingende Theil der Zunge (*) 
verkürzt, sodass bei dem andauernden Anblasen der Ton höher 
wird. Entsprechend geht bei Contraction der Arterie die Pelotte (p) 
mit dem Gestränge (h -f g) nach unten und die Rolle (R) nach oben, 
sodass der Ton nunmehr tiefer wird. Es entsteht also eine fort¬ 
laufende Tonreihe, in welcher sich alle Veränderungen des 
Pulses darstellen. 

Es frägt sich nun, ob mit dieser Methode die Eigen¬ 
schaften und Veränderungen des Pulses in Bezug an* 
Höhe, Art des Anstieges und Abfalles, Frequenz und 
Rhytmus in einer fortlaufenden Tonreihe sich deutlich 
machen lassen, was ich als Ziel vor Augen hatte. 

Es ist dies thatsächlich bis zum gewissen Grade der Fall, 
wobei sehr in Betracht kommt, wie ich schon in der erwähnten 
Arbeit (Seite 177) betont habe, dass das musikalische Gehör 
bei einiger Uebung die feinsten Unterschiede der Ton¬ 
höhe, des An- und Abschwellens, sowie der zeitlichen 
Folge unmittelbar auffasst. Bei den Versuchen mit dem 
Instrument stellt sich heraus, dass selbst, wenn bei ungenauer 
Einstellung oder wenig kräftigem Puls mit dem Auge eine Be¬ 
wegung der Pelotte kaum erkennbar ist, das Gehör die 
Schwankungen der Tonhöhe sofort wahrnimmt. 

Dabei lässt sich leicht erkennen, dass geringe Lage¬ 
veränderungen des Armes oder einzelne Muskelcontractionen, 
durch welche die Stellung der Pelotte verschoben wird, sofort 
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Veränderungen der Tonhöhe bedingen, die gewiBsermaassen 
ataktische Verschiebungen der Toncurven darstellen, 
ähnlich wie dies an den Curven der Sphygmagraphen in Form 
eines Niveauwechsels sichtbar wird. 

Um diese mechanisch bedingten Fehler zu vermeiden, 
empfiehlt es sich, dem Unterarm auf einer rinnenförmigen 
Unterläge mit Dorsalflexion der supinirten Hand eine möglichst 
ruhige Lage zu verschaffen. 

Von den genannten Tonveränderungen lernt das Gehör 
sehr bald die eigentlichen Puls töne unterscheiden mit ihrem 
eigentümlichen rhytmischen Ansteigen und Abfallen'). Es 
machen sich dabei eine Reihe von eigentümlichen Klang¬ 
wirkungen geltend, die nicht ohne weiteres verständlich sind 
und eine Vergleichung mit den Erscheinungen an demSphygmo- 
graphen herausfordern. 

Hier will ich zunächst nur darlegen, in welcher Beziehung 
die Metode eine klinische Bedeutung haben kann. Vergleicht 
man die verschiedenen Arten von Pulsabnormität mit dem, was 
davon mit der sphygmographischen Methode festgestellt 
werden konnte, so ergiebt sich, dass diese vor Allem dann 
anwendbar und unübertrefflich ist, wenn eine im Wesentlichen 
gleichbleibende Abnormität des Pulses besonders bei 
Klappenfehlern sichtbar gemacht werden soll. Dagegen giebt 
es eine grosse Anzahl von functioneilen Störungen, bei 
denen der Sphygmograph nur schwer anwendbar ist, da sie oft 
erst nach längeren Pausen auftreten, wie z. B. das perio¬ 
dische Aussetzen des Pulses, das bei einer Gruppe von 
Fällen auf krampfhafter Contraction des Herzmuskels zu be¬ 
ruhen scheint. Hierbei ist der Sphygmograph, wenigstens bei 
der üblichen kurzen Laufzeit des Curvenpapiers, weniger ge¬ 
eignet als eine Methode, die es gestattet, Uber lange Zeit 
hinaus die Art des Pulses unmittelbar wahrzunehmen. Dieser 
Vortheil liegt bei dem beschriebenen Instrument vor. Zugleich 
erscheint dasselbe dem einfachen Fühlen des Pulses, welches 
ebenfalls Uber lange Zeit erstreckt werden kann, wesentlich 
überlegen, da die Voraussetzung einer genauen Wahrnehmung 
im letzteren Falle eine vollkommen gleichbleibende Haltung der 
tastenden Finger bildet, die bei längerer Dauer sehr ermüdet. 
Zudem fühlt man kleine Differenzen des Contractionszustandes 
der Arterie auch bei grosser Aufmerksamkeit viel weniger 
leicht, als man sie bei der beschriebenen Methode ohne be¬ 
sondere Spannung der Aufmerksamkeit auffasst. 

Will man die wahrgenommenen Erscheinungen festlegen, 
so bietet die Uebertragung auf eine Phonographen-Walze bei 
weiterer Untersuchung die Möglichkeit hierzu. 

Somit umfasst das Gebiet der beschriebenen acustischen 
Methode zunächst die Unregelmässigkeiten des Rhythmus ) 
wie sie bei den „functioneilen“ Herzstörungen, speciell den 
„nervösen", jedoch auch bei organischen Herzmuskelerkrankungen 
Vorkommen. 

Dabei ist die Methode von dem Streit Uber die Frage der 
acuten Herzdilatationen völlig unabhängig, da sie zur Feststellung 
functioneller Abnormitäten Verwendung finden kann, gleichgültig 
aus welcher Ursache dieselben entspringen. Allerdings wird eine 
genaue Symptomenlehre wie in anderen Theilen der Medicin 
auch hier die Erkenntniss der Organzustände sicher fördern. 

Abgesehen von den Störungen der rhythmischen Auf¬ 
einanderfolge iBt die Methode brauchbar, um sich Uber die 

1) Physikalisch interessant ist der Umstand, dass manchmal eine 
Umkehrung dieses Typus stattfindet, indem bei der Ausdehnuog der 
Arterie der Ton tiefer wird. Es beruht dies offenbar darauf, dass 
unter bestimmten Umständen nicht der distale Theil der Blech-Platte 
schwingt, sondern der zwischen der Rolle und dem Befestigungspunkt 
der schwingenden Platte befindliche Abschnitt. Für die Erkennung der 
Eigenschaften des Pulses ist dies gleichwertig. 


Art der einzelnen Contraction zu orientiren. Speciell 
kommen die verschiedenen Arten des Anstieges einer Puls- 
curve semitisch fast noch deutlicher zum Ausdruck als an der 
mehr oder weniger steilen Form der Sphygmographencurve. 
Beide Momente zusammen lassen mich hoffen, dass sich bei 
weiterer Ausbildung der Methode auch psycho-physische 
Vorgänge werden verdeutlichen lassen, mit deren sphygmo- 
graphischer Darstellung ich mich im ersten Beginne meiner 
psychologisch-motorischen Studien vergeblich bemüht habe. In 
Bezug auf Schmerz und Angst liegen schon jetzt brauchbare 
Beobachtungen vor. 

Vorläufig empfiehlt es sich, auf dem festen Boden der ein¬ 
fachen klinischen Erfahrung zu bleiben und vor allem die 
Methode technisch noch weiter zu entwickeln. In letzterer 
Beziehung habe ich vor allem die Absicht, bei der mechanischen 
Umsetzung des Pulses die Form des Sphygmographen völlig 
aufzugeben und einen anderen constructiven Weg einzuschlagen, 
welcher die Fehler der sphygmographischen Methode vermeidet. 
Der Hauptmangel liegt darin, dass bei schwachem Puls am 
Sphygmographen öfter gar kein Ausschlag erfolgt, so dass 
acustische Umsetzung a priori ausgeschlossen ist. Es 
handelt sich also darum, die Widerstände des aufnehmenden 
Apparates möglichst zu verringern. Sodann wird sich auch 
die Uebertragung des Pulses auf die Zungenpfeife ver¬ 
mutblich mit noch geringerem Kraftverlust bewerkstelligen 
lassen als zur Zeit in dem beschriebenen Instrument, so dass in 
noch höherem Grade als jetzt die Arten und functioneilen 
Verschiedenheiten des Arterienpulses bezw. der Herz¬ 
arbeit sich werden darstellen lassen. Ueber weitere Ver¬ 
suche in dieser Richtung werde ich später berichten. Vorläufig 
hoffe ich, dass von Klinikern und Physiologen eine Prüfung der 
Methode in vorliegender Form vorgenommen werden wird. 


II. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
Kindlein Jesu in Warschau (Vorstand Dr. T. Dunin). 

Ueber die intermittirende Niereninsufflcienz 
bei Arteriosklerose. 

Von 

Dr. Anastazy Landau, Assistenzarzt 

Die Arteriosklerose kann, wie bekannt, nach einer voll¬ 
ständig von Nierensymptomen freien Periode das Bild der 
arterio-sklerotischen Schrumpfnieren hervorrufen, und zwar in 
Folge des Uebergreifens des sklerotischen Processes auf die 
feinsten Aeste der Nierenarterien. Die sklerotischen Verände¬ 
rungen an peripheren GefäBsen, an denjenigen des Herzens, des 
Gehirns u. s. w. können lange Zeit klinisch konstatirt werden, 
bevor irgend welche Symptome seitens der Nieren auftreten. 
Ob die Nierenfunction auch in derjenigen Periode der Arterio¬ 
sklerose, in der der Harn weder Eiweiss noch morphotische 
Elemente enthält, keine Abweichungen von der Norm auf weist, 
diese Frage suchte ich mittelst der neueren Untersuchungs¬ 
methoden, nämlich der kryoskopischen, zu entscheiden. 

Wie bekannt, schwankt der Gefrierpunkt des Blutes bei 
Gesunden in engen Grenzen — 0,55° — 0,58°. Bei der in- 
sufficienten Nierentbätigkeit kann der Gefrierpunkt des Blutes 
mehr oder weniger sinken als Folge der Anhäufung gewisser 
Stoffwechselproducte im Blute, welche durch die Nieren nicht 
ausgeschieden werden. Die Steigerung des osmotischen Blut¬ 
drucks spricht entschieden für eine Niereninsufflcienz, wenn wir 
andere in derselben Richtung wirkende Momente ausschliessen 
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können. Dazu gehören Dyspnoe, Diabetes mellitns and fieber¬ 
hafte Zustande. Die Änsschliessang der zwei letztgenannten 
Zustande geschieht selbstverständlich in einfacher Weise auf 
Grund der Harnuntersuchung resp. Fiebermessung. Den Einfluss 
der Dyspnoe, welche die Vermehrung des C0 2 -Gehaltes im Blute 
bewirkt, kann man dadurch beseitigen, indem man das defibri- 
nirte und ozydirte Blut untersucht. 

Auf die Frage, ob die Niereninsufficienz in jedem Falle zur 
Steigerung des osmotischen Blutdrucks führt, will ich hier nicht 
naher eingehen, da ich sie an anderer Stelle ausführlich be¬ 
spreche. Hier möchte ich nur erwähnen, dass trotz der insuffi- 
cienten Nierenthätigkeit der osmotische Blutdruck in normalen 
Grenzen bleiben kann; es tritt dann aber eine Verwässerung 
des Blutes ein (Verminderung des Stickstoffgehaltes und der 
Trockensubstanz des Serums). 

Ebenso wichtige diagnostische Anhaltspunkte kann auch die 
kryoskopische Untersuchung des Harnes bieten. Der Gefrier¬ 
punkt des Harnes ist an und für sich ohne grössere Bedeutung. 
Wenn wir aber dabei die 24stündige Harnmenge (o) in Betracht 
ziehen, so können wir ziemlich genau die Function der Nieren 
schätzen. Da J von der Zahl der in 1 ccm Harn enthaltenen 
Moleküle resp. Ionen abhängig ist, so zeigt auch Jo die Summe 
der durch die Nieren in 24 Stunden ausgeschiedenen Moleküle. 
Bei Gesunden schwankt J u (Valenzzahl — Strauss) nach 
meinen Untersuchungen, auf die ich hier nicht näher eingehe, 
zwischen 1310—2880. Diese Methode der Bestimmung der 
Nierenarbeit wurde von Claude und Balthazard eingeführt, 


wobei sie dieselbe auf Kilogewicht berechnen (—Bei gesun- 

' P ' 


den Menschen fand ich — gleich 21—34 (Claude und Balt- 
P 

hazard 30—40). 

Nach dem Geschilderten können wir auf Grund der Steige¬ 
rung des osmotischen Blutdruckes (bei Fehlen von Dyspnoe etc., 


wie oben) und der Verminderung Jo resp. — mit.grosser Wahr- 

P 

scheinlichkeit anf Niereninsufficienz schliessen. 

Meine Untersuchungen Uber die Leistungsfähigkeit der 
Nieren bei Arteriosklerose wurden an 5 Kranken ausgeführt, bei 
denen eine stark entwickelte Sklerose der peripherischen Arterien 
bestand. Bei zwei Kranken wurde peripherische Arteriosklerose 
von Herzsymptomen in Gestalt von Angina pectoris, bei einem 
von Asthma cardiale begleitet, bei den zwei übrigen entwickelte 
sich die Sklerose wahrscheinlich auf Grund einer chronischen 
Bleivergiftung. Die Blutuntersuchung ergab bei diesen Kranken 
Resultate, die in der Tabelle I zusammengestellt sind. 


Wir sehen ans der Tabelle, dass der osmotische Blutdruck 
bei zwei Kranken (No. 1 und 4) von der Norm nicht abwicb, 
während sich bei den drei übrigen eine unbeträchtliche Steige¬ 
rung des osmotischen Blutdrucks (d — 0,59 # , — 0,60 *, — 0,61 *) 
beobachten liess. Den niedrigsten Gefrierpunkt habe ich in dem 
Falle von Bleivergiftung beobachtet. Die chemische Analyse 
des Serums hat nur bei zwei Kranken gewisse Eigenthümlioh- 
keiten nachgewiesen. Im Fall 2 enthielt das Serum viel (0,07 pCt.) 
Retentionsstickstoff, was zum Theil die Steigerung des osmoti¬ 
schen Blutdrucks verursachen konnte. Beim Kranken Gor. (No. 4) 
enthielt das Serum neben normalem Gefrierpunkt eine etwas 
geringere (1,15 pCt.) Gesammtstickstoffmenge als normal. Da 
man bei diesem Patienten auch Lungenschwindsucht konstatiren 
konnte, so ist die unbeträchtliche Verwässerung des Serums als 
ein Symptom der allgemeinen Auszehrung zu betrachten. 

Im Allgemeinen fanden wir bei drei von den untersuchten 
Kranken eine Steigerung des osmotischen Blutdrucks, die wir 
nur als Folge einer Functionsstörung der Nieren betrachten 


Tabelle I. 


Arteriosklerose. 


6 

55 

Name 

Krankheit 

M 

a 

& 

£ 

® 

3> 

3 

i§ 

Js 

3" 

a a 

S. 
s s a 
$ s ® 

I| 

7- 

i: 

äll 

!§ 

s§ 

■o 

•og 

■B 

a “ 

o5 

M'ä 

xt 

i“ 

£ o 

lg! 

fli 

Sa 

« *• 

3 J3 

fl, 

g« § 

|jl§ 

1 

Ryb. 

Arteriöse!. Intoxic. 
satnrn. chron. 
Polyneuritis 

-0,57» 

1,4 


0,585 

— 

— 

2 

Ar. 

Arterioscl. Intoxic. 
satnrn. chron. 
Polynenritis 

-0,61° 

1,4 

0,07 

0,614 

9,248 

20,868 

8 

Karp. 

Arterioscl. Asthma 
cardiale 

-0,59° 

1,4 

— 

0,585 

— 


4 

Gor. 

Arterioscl. Angina 
pect. Phthisis 
polm. 

-0,58* 

1,15 


0,648 



5 

Ziem. 

Arterioscl. Angina 
pect. 

-0,60* 

1,872 

0,058 

0,555 

9,029 

21,561 


1) Das Blot wurde durch die VeuepuDction gewonnen und dann 
bei Luftzutritt deflbrinirt. Das 8erum wurde durch die Sedimentation 
des Blutes erhalten. 


dürfen, da andere Factoren, die diese Erscheinung verursachen 
könnten * (CO», Diabetes und Fieber) in diesen Füllen entschieden 
ausgeschlossen waren. Wenn wir die Ergebnisse der Harnunter¬ 
suchung (Tabelle II) bei diesen Kranken in Betracht ziehen, so 


Tabellen. 

Harn bei Arteriosklerose. 


Datum 

24 ständige 
Harn- 

menge 

(o) 

| 

1 

8pedfl- ; 

sches j 
Gewicht 

Gefrier¬ 
punkt des 
Harns 

(J) 

J u 

J 0 

P 

Bemerkungen 

No. 1. Ryb. Arterlosclerosis. Neuritis aaturnina. 

20. in. 19011 

2150 

1011 

-1,0* 

2150 

— 

— 

No. 2. Ar. 

Arteriosolerosis. Neuritis satnrnina. < 

3e wicht 67 kgr. 

23. XII. 1901 

1480 

1008 

—0,885° 

1265 

22 

Venepnnction 

24. 

1940 

1010 

-0,91° 

1765 

81 

— 

25. 

1140 

1016 

-1,28° 

1460 

25 

— 

26. 

1800 

1017 

—1,48° 

1920 

88 

— 

27. 

1900 

1019 

-1,62° 

8080 

54 

— 

28. 

1970 

1014 

—1,28° 

2520 

44 

— 

29. 

2590 

1016 

—1,25° 

8240 

56 

— 

80. 

1170 

1017 

—1,41° 

1650 

29 

— 

81. 

1600 

1019 

—1,22° 

1950 

84 

— 

No 

. 8. Karp. 

Arterlosclerosis. Asthma cardiale. 

16. III. 1901 

| 1700 

1014 

— 1,22° 

2070 1 


— 


No. 4. Gor. Arteriosolerosis. Angina pectoris. Phthisis pulmonum. 
— | 900 j 1019 | —1,52° | 1870 — 



No. 5. Ziem. Arteriosolerosis. Angina pectoris. Gewicht 78 kgr. 


9. I. 1902 

2420 

1008 

—0,78° 

2090 

28 

_ 

io. 

1840 

1005 

—0,66° 

1110 

16 

Venepnnction 

11- 

1800 

1014 

— 1.18° 

2080 

27 

— 

12. 

1710 

1009 

—0,94° : 

1610 j 

22 

— 


überzeugen wir uns, dass sie zum Theil die bei der Blutunter¬ 
suchung erhaltenen Resultate bestätigen. Nur in Fall 3 blieb 
die Nierenarbeit trotz der geringen Steigerung des osmotischen 
Blutdrucks (der Gefrierpunkt des Blutes — 0,69 •) in normalen 
Grenzen, da Jo 2070 betrug. In den Fällen 2 und 5 dagegen 
bestätigte die Harnuntersuchung vollkommen die Ergebnisse der 
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Blutuntersuchung and erklärte gleichzeitig .die Steigerung des 

osmotischen Blutdracks. — betrag in Fall 2 am Tage der Blut- 

P 

Untersuchung kaum 22, während es sich später beträchtlich ver- 

grösserte, mitunter sogar 54 erreichend. In Fall 5 betrug — 

p 

am Tage der Venepunction bloss 16, während es am vorher¬ 
gehenden und nächsten Tage fast zwei mal so gross war und 
zwar 27—28 betrug. Wir sehen also, dass bei diesen Kranken 
die Harnuntersuchung eine Periode verminderter Nierenarbeit, 
die von gesteigertem osmotischem Blutdruck begleitet ist, fest- 
stellt. Meines Erachtens können wir diese Erscheinung nur als 
einen Anfall mangelhafter Nierenthätigkeit betrachten, die schnell 

durch bessere in der Steigerung —- ausgedrttekte Leistungs- 

P 

fähigkeit ersetzt wird. ( 

Die Harnuntersuchung bei den Qbrigen Kranken ergab Re¬ 
sultate, die in keiner Weise von der Norm abwichen. 

Die. Feststellung der Anfälle von mangelhafter Nierenthätig¬ 
keit mit Hilfe der kryoskopischen Untersuchung in solchen 
Fällen, wo klinisch nur Arteriosklerose diagnoeticirt wurde, und 
keine Veranlassung vorlag, irgend welche Veränderungen an den 
Nieren zu vermuthen, bildet eine auffallende Erscheinung. Man 
könnte annehmen, dass diese Erscheinung eine gewisse Analogie 
mit Angina pectoris und claudication intermittante bildet. Diese 
„intermittirende Niereninsufficienz“ bei Arteriosklerose bildet 
meiner Ansicht nach keine secnndäre, durch eine zeitweise be¬ 
stehende Insufficienz des Herzmuskels verursachte (cyanotische 
Niere), sondern vollständig idiopathische, die wahrscheinlich ein 
Symptom der Fortpflansung des sklerotischen Processes auf die 
Nierenarterien darstellt. Die Kryoskopie des Harns berechtigt 
diese Annahme: der Harn besitzt bei den erwähnten Kranken 
einen niedrigen osmotischen Druck (bei No. 2 ist der Gefrier¬ 
punkt des Harns — 0,885 # , bei No. 5 — 0,66"), während 
die Stauungsnieren einen Harn mit hohem osmotischem Drucke 
ausscheiden. 

Es entsteht jetzt noch die Frage, ob solche „intermittirende 
Niereninsufficienz“ eine durchaus unabhängige nosologische Ein¬ 
heit darstellt oder ob sie nur als Vorbote einer sklerotischen 
Nierenschrumpfung oder als Symptom einer schon bestehenden 
Schrumpfung, die wir mittels der gewöhnlichen klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden nicht diagnosticiren können, zu betrachten ist. 
Diese Frage werden wir erst dann im Stande sein zu lösen, 
wenn die Möglichkeit eines Ueberganges der intermittirenden 
Niereninsufficienz in die sklerotische Schrumpfung durch eine 
grössere Anzahl von ähnlichen Untersuchungen und durch 
Sectionsbefunde bewiesen wird. 

Ich fühle mich verpflichtet, meinem hochverehrten Chef, 
Herrn Dr. T. Dun in für die Unterstützung bei der Ausführung 
dieser Arbeit meinen herzlichen Dank auszusprechen. 


III. Ueber erworbenen Hochstand des Schulter¬ 
blatts. 

VOD 

Dr. med. Paul Manasse, Berlin. 

Nach einem Vortrage in der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

Im Jahre *1862 berichtete M. Eulenburg 1 ) auf der Natur¬ 
forscherversammlung in Carlsbad über „3 Fälle von hoch¬ 
gradiger Dislöcation der Scapula.“ Die nähere Beschrei- 

1) Knienbarg, 87. deutsche Natarforecherversammlang. Carlsbad 
1Q62. S. 291. 
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bong derselben im 4. Bande von Langenbeck’s Archiv für 
klinische Chirurgie lässt keinen Zweifel, dass es sich mindestens 
bei 2 Fällen um jene Deformität handelte, welche heutzutage 
unter der Bezeichnung * angeborener Hochstand des 
Schulterblatts“ dank den Veröffentlichungen von M. Burney 
und Sands 1 ) (1888) und Sprengel*) (1891) allgemein be¬ 
kannt ist. 

Die Deformität charakterisirt sich durch eine Verschiebung 
des Schulterblatts um mehrere Centimeter in der Richtung nach 
oben. Meist finden sich dabei noch pathologische Zustände am 
Knochensystem und an den Muskeln (Verbildung des Schulter¬ 
blatts, Verkrümmung der Wirbelsäule, Asymmetrie der Gesichts¬ 
und Schädelhälften, Knochendefecte, Entwicklungshemmungen 
eines Arms oder einer Körperhälfte, Defecte an Muskeln des 
Schultergürtels etc. etc.), sodass ein sehr vielgestaltiges Bild von 
Veränderungen resultirt, in welchem eigentlich nur ein Befund 
constant ist, der Hochstand des Schulterblatts. 

Den verhältnissmässig zahlreichen Fällen von angeborenem 
Vorkommen des Leidens stehen ganz vereinzelte Fälle gegenüber, 
in welchen dasselbe erst längere Zeit nach der Geburt, im Laufe 
der ersten Jahrzehnte des Lebens, aufgetreten ist, und unter 
diesen sind, wenigstens in der Litteratur, nur sehr wenige be¬ 
kannt, die auf rein musculären Ursprung zurückgeführt werden 
können. 

In Betracht käme hier der erste der 3 Patienten, Uber 
welche M. Eulenburg auf der Naturforscherversammlung in 
Carlsbad berichtet hat. Damals erwähnte derselbe Autor einen 
Fall von „Dislocation der Scapula,“ den Debout in der Societö 
de Chirurgie zu Paris unter allgemeiner Zustimmung für eine 
Contractur des M. levator ang. scapulae erklärt und durch 
Faradisation des gelähmten M. serrat. ant. major geheilt hatte. 

A. Eulen bürg*) beschrieb 1877 einen Fall von Contractur 
des M. levator ang. scapulae und des M. rhomboideus bei einem 
5jährigen Knaben, welche seit '/« Jahre ohne Schmerzen ent¬ 
standen war. Das rechte Schulterblatt war derartig gedreht, 
dass der untere Winkel der Wirbelsäule genähert und gleich¬ 
zeitig gehoben war; der äussere Rand verlief dementsprechend 
mehr horizontal. Der rechte Arm konnte bei fixirtem Schulter¬ 
blatt activ nur bis zur Horizontalen erhoben werden. Bei nicht 
fixirter Scapula gelang die Erhebung besser, doch sank der 
Arm wegen Ermüdung bald herunter. 

Ich finde dann in der Litteratur noch einen Fall von Novä- 
Joss6raud 4 ), welcher im Mai 1900 der Chirurgengesellschaft in 
Lyon vorgestellt wurde. Hier constatirte der Autor bei einem 
15jährigen Mädchen, welches mehrere Monate für scoliotisch an¬ 
gesehen worden war, neben einem ziemlichen Grade von rundem 
Rücken und^leichter rechtsconvexer Dorsalscoliose einen starken 
Hochstand des einen Schulterblatts. Letzteres zeigte sog. 
Schaukelstellung d. h. starke Senkung des äusseren Winkels, 
fast horizontale Lage des lateralen Schulterblattrandes. Durch 
Druck liess sich das Schulterblatt in die normale Stellung zurttck- 
führen, um, beim Nachlassen des Druckes, sich sofort wieder in 
die pathologische Stellung zu begeben. 

Nov6-Josseraud sah als Ursache der Deformität eine 
Contractur des M. rhomboideus an und erwähnte, dass Du¬ 
chenne de Boulogne und Pravaz einige ziemlich seltene 
Fälle dieser Art veröffentlicht hätten. Wahrscheinlich wären 
sie häufiger und würden mit Scoliosen verwechselt. 

Ich möchte Uber einen derartigen Fall von myogenem Hoch¬ 
stande eines Schulterblattes berichten, welcher manches Inter- 

1) M. Bnrney nnd Sands, NewTork med. Jonrn. 1888. S. 582. 

2) Sprenge], Arch. f. klin. Chir. Bd. 42. S. 545. 

8) A. Enlenbnrg, Deutsche Zeitochr. f. prakt. Medlcin. 1877. 

4) Nov6-Jossörand, Revue de Chirurgie. 1900. Bd. 2. S. 117. 
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esse darbietet, besonders nach der Seite der operativen Behänd* 
lang hin. 

Es handelt sich am ein 19 jähriges Fräulein, welches aas psycho¬ 
pathischer Familie Btammt. Ein Bruder der Patientin ist geistig krank, 
in der Ascendenz ist Geisteskrankheit bei einem Vetter des Vaters vor- 
gekommen. Die Patientin selbst leidet an Stottern, hat aber bis au ihrer 
jetzigen Erkrankung keine Zeichen geistiger Abnormität dargeboten. In 
früher Kindheit machte sie Scarlatina durch, wonach eine gewisse 
Schwäche des rechten Arms zurückgeblieben sein soll, und im Juni 1900 
einen schweren Gelenkrheumatismus. 

Etwa 1 Jahr später bemerkten die Angehörigen der Patientin, dass 
deren rechte Schulter „heraustrat“, was sich im Laufe weniger Wochen 
steigerte. Gleichzeitig wurden ziemlich heftige Schmerzen in der rechten 
Rttckenhälfte empfunden. 

Ich sah die Patientin zuerst im Mai 1901 und erhöh damals fol¬ 
genden Befund: 

Gracil gebautes Mädchen von gutem Ernährungszustände und ge¬ 
sundem Aussehen. Innere Organe ohne nachweisbare krankhafte Ver¬ 
änderung. 

Bei der Betrachtung von vom fällt eine Verbreiterung der rechten 
seitlichen HalBgegend und ein leichter Hochstand des rechten Acro- 
mions auf. 

Der Bücken zeigt bei herabhängenden Armen folgendes Bild (s. Fig. 1). 


Figur 1. 



Das rechte Schulterblatt ist um 7 cm in die Höhe gerückt und um 
2 cm der Wirbelsäule genähert, wobei es eine leichte Schrägstellung 
einnimmt, dergestalt, dass der untere Winkel der Wirbelsäule mehr ad- 
dncirt ist als der innere obere Winkel. Der untere Scapularwinkel steht 
rechts von der hinteren Brustwand mehr ab als links. Der von der 
seitlichen Hinterhauptsgegend znm Acromion sich erstreckende Contour 
verläuft links in der normalen concaven, rechts dagegen in einer con¬ 
vexen Linie. Der Kopf wird etwas nach links und hinten geneigt. 
Während zwischen Wirbelsäule und medialem Schulterblattrande links 
eine Einaenkung besteht, wird rechts an analoger Stelle ein breiter 
Wulst bemerkt, der sich aufwärts ln den Muskeln der seitlichen Hals¬ 
gegend verliert und abwärts sich in einer scharfen Linie begrenzt, die 
vom unteren Scapularwinkel zu den obersten Brustwirbeldomen zieht. 

Beide Schulterblätter sind gleich gross (genaue Messung mit dem 
Tasterzirkel) und zeigen keine Abweichung der Form. Es besteht eine 
leichte, linksconvexe Scoliose der unteren, eine rechtsconvexe Scoliose 
der oberen Brustwirbelsäule. (Patientin ist Linkshänderin.) 

Versucht man, das rechte Schulterblatt in seine normale Stellung 
zu bringen, so gelingt dies nicht, selbst bei grosser Krattanwendung. 
Activ ist das Redressement des Schulterblatts ebenfalls nicht ausführbar, 
auch nicht bei energischer Anstrengung der Patienten. Es rückt wohl 
auf einen Moment wenige Centimeter hinunter, schnellt aber dann sofort 
wieder in die Höhe, was sichtlich durch die krampfhafte Action der 
zwischen Wirbelsäule und Schulterblatt scharf hervortretenden Heber der 
Scapula bewirkt wird. 

Die electrische Untersuchung ergiebt eine unbedeutende Abschwächung 
der Erregbarkeit im unteren Gebiete des M. cucullaris und im unteren 
Abschnitte des M. serrat. ant. major. Im Bereiche der sensiblen, moto¬ 
rischen und sensoriellen Sphäre finden sich keine Abnormitäten. 

Nach dem Befunde handelte es sich hier tim einen tonischen 
Krampf des M. rhomboideus und M. levator ang. scapulae, 
welcher zu einem beträchtlichen Hochstande deB rechten Schulterblattes 
mit secundärer Schwächung der gedehnten antagonistischen 
Partien im M. cucullaris und M. serrat. ant. maj. geführt hatte. 

8ehr bemerkenswert!! war die Stellungsveränderung des rechten 
Schulterblatts bei verschiedener Haltung der Arme (s. Fig. 2). 


Figur 2. 



Liess man die Arme in frontaler Sichtung bis zur Horizontalen er¬ 
heben, so rückte das rechte Schulterblatt ein wenig nach unten, zugleich 
unter Aufrichtung seines medialen Randes. Der untere Soapuiar- 
winket schob sich gleichzeitig nach der Wirbelsäule hin. Der obere 
Antheil des M. cucullaris erschien flach eingezogen. Dicht neben ihm 
aber sprangen einerseits M. rhomboideus und M. levator ang. scapulae, 
andererseits die M. M. supraspinatus, infraspinatus, teres minor und 
major als dicke Wülste hervor, die zusammen mit dem aufgerichteten 
Schulterblatte einen grossen, bimförmigen Tumor darstellten. Die Ur¬ 
sache für diese abnorme Stellung liegt in Folgendem: 

Zur frontalen Erhebung des Armes macht die Scapula normaliter 
eine Drehbewegung, bei welcher der untere Winkel nach aussen, oben 
und vorn rückt, eine Bewegung, welche von dem M. cucullaris und M. 
serrat. ant. major ausgeführt wird'). Derselben streben hier die über¬ 
mächtigen und tonisch contrahirten M. rhomboideus nnd M. levator ang. 
scapulae entgegen und zwar mit dem Erfolge, dass die 8capula die ent¬ 
gegengesetzte Drehung mit Annäherung ihres unteren Winkels an die 
Wirbelsäule macht. Auf diese Weise kommt das Schulterblatt in eine 
für die Abduction des Arms ungünstige 8tellnng, nnd die vom Schulter* 
blatt zum Oberarm hinziehenden Muskeln (insbesondere M. deltoldea, 
supraspinatus, infraspinatus, teres minor und major) müssen in stärkere 
Action treten, um den Ausfall in der Drehung des Schulterblatts zu com- 
pensiren. Sie haben dabei das Bestreben, an den seitlich erhobenen Arm 
das Schulterblatt heranzuziehen, und dieses folgt mangels genügender 
Fixation seines medialen Randes — Sch.väche der M. M. cucullariB und 
serrat. ant. major — dem Zuge: es richtet sich auf, wie wenn es sich 
nach aussen, um den lateralen Rand als Achse, drehen wollte. 

Wenn die Patientin die Arme parallel nach vorn erhob, so stellte 
sich das rechte Schulterblatt gleichsam auf seinen lateralen Rand und 
ragte wie ein grosser Flügel von der hinteren Brustwand ab. Man 
konnte bequem die ganze vordere Fläche des Schulterblatts direkt ab¬ 
tasten (s. Figur 8). Die Mu6kelwülste des M. rhomboideus und M. levator 
ang. scap. waren hierbei spurlos verschwunden. Die Erklärung dafür 
liegt in Folgendem: 

Bei der Erhebung der Arme nach vorn wirken wiederum Cucullarii 
und Serrat. ant. major mit, aber in stärkerem Maasse als bei seitlicher 
Erhebung. Sind sie, wie hier, nicht im Stande, den Gegenzug der krampf¬ 
haft angespannten M. M. rhomboideus und levator ang. scap. zu über¬ 
winden, so bleibt die Drehung des Schulterblatts nach anssen, vorn und 
oben aus. Ausserdem wird das Schulterblatt nicht an den Thorax an¬ 
gedrückt erhalten. Suchen dann die M. M. supraspinatus, infraspinatus, 
teres minor und major, deltoides und pectoralis minor den Ausfall in 
der physiologischen Drehnng des Schulterblatts zu ersetzen, so werden 
sie letzteres an den Oberarm heranziehen müssen, da der Oberarm 
(durch die Portio clavicularis des M. deltoides) festgeBtellt ist, w ähr end 
das Schulterblatt der normalen Fixirung seines medialen Randes er¬ 
mangelt. Das Schulterblatt richtet sich dann nach anssen auf und zwar 
um so mehr, je weiter der Oberarm nach vorn geführt wird und Je 
energischer die compensatorisch eintretenden Muskeln ihre Action steigern, 
bis es schliesslich wie ein Flügel von der Brustwand absteht. 

In dieser Stellung sind Ursprung und Ansatz der M. M. rhomboideus 
und levator ang. scapulae soweit von einander abgerttckt, dass eine passive 
Dehnung ihrer Muskelbündel eintritt und die physiologische Wirkung 
derselben unmöglich wird. Damit erlischt auch der tonische Krampf, 
und die Muskeln legen sich flach der hinteren Thoraxwand an. 

Führte die Patientin die Arme nach aufwärts bis zur maximalen 

Selbstverständlich Bind alle Muskeln des Schultergürtels bei dessen 
Bewegungen betheiligt. Wenn hier und an anderer 8telle gesagt wird, 
dass bestimmte Muskeln eine Bewegung des SchultergürtelB bez. des 
Arms bewirken, so gilt dies in dem Sinne, dass diese Muskeln haupt¬ 
sächlich thätig sind nnd über alle anderen das Uebergewicht erlangen. 
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Figur 8. 



Erhebung, so verschwand das fltigelförmige Abstehen des rechten Scbulte- 
blatts, und zwar aus folgendem Grunde (s. Figur 4). 

Bel der Führung der Arme über die Horizontale hinaus nach oben 
trat der obere und zum Theil der mittlere Abschnitt des M. cucullaris, 
die hier Intact waren, in lebhafte Tbätigkeit: Ciavicula und Acromion 
wurden gehoben und der Wirbelsäule genähert. 

Damit gelangten gleichzeitig diejenigen Muskelbfindel des mittleren 
CucullariB, welche bei dem flügelförmigen Abstehen des Schulterblatts 
wegen Ueberdehnnng nicht functionlren konnten, in ihren physiologischen 
Wirkungsbereich, und drehten das Schulterblatt allmählich zur Brust¬ 
wand zurück. Endlich rückte so auch der mediale Schulterblattrand in 
den Wirkungskreis des M. serrat. ant. maj., und die Scapula wurde, 
unter Andrücken an die hintere Tboraxwand nach ausBen, vorn und 
oben geführt. 

Die maximale Erhebung des rechten Arms war bei der Patientin 
möglich, nur blieb dabei der untere Schulterblattwinkel in Folge der 
8chwäche 'des unteren Abschnittes des H. cucullaris und serrat. ant. 
major. auf dem Wege nach aussen und vorn ein Stück zurück. — 


Figur 4. 


Fignr 5. 




Nach dem Gesagten hatte der Hochstand des rechten Schulterblatts 
in diesem Falle keine nennenswerthe Beeinträchtigung der Bewegungen 
des rechten Arms zur Folge gehabt. Dagegen war die Entstellung der 
Patientin sehr gross; bei den einfachsten Hantirnngen, wenn sie nach 
irgend einem Gegenstände griff, richtete sich an dem anscheinend 
buckeligen Rücken noch eine Art Flügel auf, was die Aufmerksamkeit 
der Umgebung in einer für die Patientin peinlichen Weise erregte. 

Es wurden zunächst milde, hydropathische Anwendungen gemacht, 
die geschwächten Muskeln electrisirt, massirt und durch systematische 
Widerstandsbewegungen zu kräftigen gesucht. Trotzdem verschlimmerte 
sich der Zustand. Die Anlegung eines orthopädischen Apparats wurde 
in Erwägung gezogen, aber nicht ausgeführt. Denn wenn ich unter An¬ 
spannung meiner ganzen Körperkraft nicht im Stande war, das rechte 
Schulterblatt auch nur annähernd in seine normale Lage zu bringen, 
welcher Apparat bätte da die Redression leisten sollen, ohne unerträg¬ 


liche Beschwerden oder Druckbrand zu verursachen? Abgesehen davon 
hätte ein solcher Apparat schwerlich bei den fortwährend wechselten 
Stellungen des Schulterblatts seine Aufgabe erfüllt. 

Geh. Rath Eulenburg, welcher die Pat. genau untersucht hatte, 
wies bereits im October 1901 gelegentlich der Vorstellung der Pat. im 
„Verein f. innere Medicin“ 1 ) auf die eventuelle Nothwendigkeit eines 
operativen Eingiiffs hin. Als nun nach weiteren 7 Wochen das rechte 
Schulterblatt soweit hinanfrückte, dass es der Kranken buchstäblich im 
Nacken sass und bei der Betrachtung von vorn der innere obere Scapular- 
winkel als dreiseitige Spitze über dem Schlüsselbein hervorragte, ent¬ 
schloss ich mich zur Operation (18. Deeember 1901). Es wurde der 
M. cucullaris am medialen Schulterblattrande durchtrennt, der stark ent¬ 
wickelte M. rhomboideus in seiner ganzen Ansatzlinie vom Schulterblatt 
abgeschnitten und der innere, obere Scapularwinkel resecirt, wodurch der 
Zusammenhang des M. levator ang. scapuiae mit dem Schulterblatt eben¬ 
falls gelöst war. Da mir der völlige Ausfall von Rhomboideus und 
Levator ang. scap für die Function des Schultergürtels bedenklich er¬ 
schien, so nähte ich den M. rhomboideus höher oben, an der Basis 
spinae scapuiae wieder an, wodurch ich seine schräge Verlaufsrichtung in 
eine annähernd horizontale verwandelte. 

Nach glatter Heilung der Wunde stand das Schulterblatt rechts in 
gleicher Höhe wie links und jede Deformität bei der verschiedenen 
Haltung der Arme war verschwunden. 

Dies blieb ungefähr 6 Wochen; dann trat im Laufe von wenigen 
Tagen der alte Zustand wieder ein. Ich fand, als ich den medialen 
Schulterblattrand noch einmal freilegte (4. Februar 1902), als Ursache 
des Recidivs, dass der Stumpf des M. levator ang. scapuiae mit dem 
M. rhomboideus fest verwachsen war, wodurch ein Zug in der alten, 
fehlerhaften Richtung ermöglicht wurde. Nun resecirte ich beide 
Muskeln auf eine Breite von 5 cm. Sehr auffällig war dabei Folgendes: 

Nach Durchscbneidung des M. cucullaris sah man — in tiefer 
Morphium-Scopolamin-Aethernarkose — plötzlich clonische Krämpfe der 
M. M. rhomboideus und Levator ang. scapuiae, alle Secunden sich 
wiederholend, wodurch das rechte Schulterblatt nach innen und oben 
gezogen wurde. Diese Krämpfe hielten an, bis das letzte Bündel des 
M. levator ang. scapuiae durchtrennt war. In demselben Augenblicke 
trat eine heftige, stossweise Bewegung der Scapula ein, wobei das 
Schulterblatt sich mit dem unteren Winkel nach aussen, vorn und oben 
drehte, offenbar eine Folge krampfhafter Zuckungen im M. serratus ant. 
major. Letztere erfolgten etwa zweimal in der 8ecunde und hörten 
nach mehreren Minuten auf. 

Nach dieser Operation war der fehlerhafte Stand des rechten 
Schulterblatts beseitigt und blieb es definitiv. Dagegen zeigten sich 
etwa 8 Tage später wiederum stossweise Bewegungen des Schulterblatts 
in der Richtung nach vorn, aussen und oben ähnlich denjenigen, welche 
am Schlüsse der letzten Operation aufgetreten waren. Dazu gesellten 
sich nach weiteren 6 Wochen Krämpfe (klonischer Art) in dem Stumpfe 
des M. levator ang. scapnlae, welche das Schulterblatt direkt nach oben 
zogen. Endlich beobachtete ich klonische Zuckungen in der Portio clavi- 
cularis des M. pectoralis major und im M. pectoralis minor (kippende 
Bewegungen des Schulterblatts nach vorn und aussen). 

Ich nahm passive Dehnungen der sich krampfenden Muskeln vor 
und setzte dies täglich in sehr energischer Weise fort, bis Juni 1902. 
Nach anfänglicher Besserung verschlimmerte sich der Zustand in einer 
für die Patientin höchst qualvollen Weise. 

So entschloss ich mich, nochmals zu operiren, und exstirpirte 
zunächst den M. levator ang. scapnlae so gründlich als möglich, wobei 
ich wieder narbige Yerblndungsstränge zwischen dem Muskel und dem 
Schulterblatt fand, dann entfernte ich die Portio clavicularis des M. 
pectoralis major und durchtrennte den M. pectoralis minor am Proc. 
coracoideus. 

Unberührt blieb und musste mit Rücksicht auf die Function des 
Scbultergürtels der M. serrat. ant. major bleiben. Daher zeigten sich 
auch nach diesem Eingriffe jene Bewegungen in unvermindertem Maasse, 
bei denen das Schulterblatt nach vorn, aussen und oben sich verschob. 
— Ein längerer Aufenthalt in einem Seebade, welches nun die Patientin 
aufsuchte, brachte keine Aenderung des Zustandes. 

Im August 1902 trat ein maniakalischer Anfall auf, welcher nach 
8 Tagen vorüberging und sich nicht wiederholte. 

Im October 1902 übernahm Geh. Rath Eulenburg die Behand¬ 
lung. Während psychische und hypnotische Therapie ohne Einfluss 
blieben, traten unter milder electrischer Behandlung die Zeichen einer 
fortschreitenden Besserung ein und im Laufe der folgenden 12 Monate 
sind die ursprünglich sehr heftigen stossweisen Bewegungen des Schulter¬ 
blatts biB auf einen minimalen Rest verschwunden. Sie bleiben jetzt 
tagelang fort; lediglich bei Gemüthserregung oder stärkerer körperlicher 
Anstrengung treten sie auf, aber in so geringem Grade, dass sie sich 
der Pat. selbst nicht nennenswerth, der Umgebung gar nicht mehr be¬ 
merkbar machen. Gleichzeitig contrahiren sich dann immer die Reste 
der durchschnittenen, resp. resecirten Muskeln in langsamer, schleichender 
Weise, was sich an der Einziehung der Hautnarben kenntlich macht, 
die durch Narbenstränge mit den Muskelstümpfen offenbar in Verbindung 
stehen. Der mechanische Eftect dieser letzteren Contractionen ist für 
das Schulterblatt gleich Null. 

Ich hatte im März 1908 von der Patientin während der Bewegungen 


1) Verhandlungen des Vereins f. innere Medicin, 1901/2, S. 204. 
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des rechten Arms eine kiaematographiscbe Aufnahme 1 2 ) machen lassen, 
eine Art der Demonstration, welche ich wählen musste, weil die Pat. 
es ablehnte, sich einem grösseren Kreise von Aerzten in teigen 1 ). An 
dem kinematographischen Bilde siebt man deutlich jene eigentümlichen, 
unwillkürlichen Bewegungen des rechten Schulterblatts, durch welche 
dasselbe in der Sichtung nach vorn, aussen nnd oben stossweise gezogen 
wird. Sie sind durch krampfhafte Contractionen des M. serrat. ant. 
major veranlasst, and zwar seiner mittleren Portion, welche eine stark 
hebende Componente für das Schalterblatt besitzt, nnd bei der vermin¬ 
derten Leistung des oberen 8erratnsbändelB (Besection des oberen, 
inneren Scapnlarwinkels) sowie der Schwäche des unteren Serratnsab- 
schnittes in nnserem Falle vorwiegend in Betracht kommt. Bei der 
Aufnahme des Bildes im März d. J. waren die krampfhaften Bewegungen 
noeh häufiger und intensiver; inzwischen haben sie sich, wie gesagt, 
fast völlig verloren. 

Augenblicklich ist der Befond folgender (Figur 5). 

Bei senkrecht herabhängenden Armen steht das rechte Schulterblatt 
fast in gleicher Höhe wie das linke, jedoch 2 cm weiter entfernt von 
der Wirbelsäule als das linke, mit Abhebung des unteren Winkels von 
der hinteren Thoraxwand. Das rechte Schulterblatt ist frei beweglich, 
kann kräftig zur Mittellinie adducirt werden und bleibt bei jeder Be¬ 
wegung, die es ausführt, in Oontact mit der Brustwand. Der rechte 
Arm kann nach allen Richtungen hin bis znr maximalen Erhebung ge¬ 
bracht werden. In seiner Kraftleistung ist er gegen früher, d. h. gegen 
den Status vor der ersten Operation gebessert. 

Der vorliegende Fall gehört in ein Grenzgebiet der Neuro¬ 
logie nnd Chirurgie, anf welchem noch grössere Erfahrungen, 
besonders nach der chirurgischen Seite hin, zu sammeln sind. 
Die Schwierigkeit bei der Entscheidung der Frage, ob ein 
blutiger Eingriff überhaupt indicirt ist, liegt in der nosologischen 
Auffassung, die man dem einzelnen Falle giebt. 

Hält man den Krampf für einen „psychogenen“, für eine 
Art „psychomotorischer Hallncination“ (B riss and), so schliesst 
man vornherein die operative Behandlung aus. Indessen ist 
diese Auffassung Brissand’s nicht allgemein acceptirt, und die 
günstigen Erfahrungen, welche Kocher 3 ), Nov6-Josseraud 
u. A. mit Myotomieen bei diesem Leiden gemacht haben, sprechen 
ebenfalls gegen die allgemeine Giltigkeit der Br iss and’sehen 
Lehre. 

Die Krankheit befällt allerdings überwiegend häufig psycho¬ 
pathische oder neuropathische Menschen, bei denen im Anschluss 
an Infection, Intoxication, Trauma etc. primär tonische oder 
klonische Krämpfe oder eine Combination beider sich entwickeln, 
meist im Gebiete der Hals- und Nackenmuskeln, seltener, wie 
in unserem Falle, an Muskeln des Rumpfes oder an anderen 
Stellen. 

Leider ist aber Uber die eigentliche Natur dieser Krämpfe nichts 
Näheres bekannt. Man nimmt an, dass sie durch abnorme Er¬ 
regung gewisser, vorläufig nicht localisirbarer Gehirncentren 
veranlasst werden, welohe ihrerseits die Bewegung bestimmter 
Muskelgruppen beherrschen, in unserem Falle die Muskeln des 
Schultergürtels. Und man darf ferner annehmen, dass die Krämpfe 
an peripherische Einflüsse gebunden sind. 

Fortdauernd nämlich durchströmen das Gebiet des motori¬ 
schen Nervenapparates nicht nur centrifugale Impulse, sondern 
auch centripetale, also solche, welche von den Muskeln zu dem 
motorischen Centrum laufen und dieses in jedem Momente Uber 
den jeweiligen Contractionszustand der Muskeln gleichsam unter¬ 
richten. 

Würde das Centralorgan ohne diese bleiben, so könnte eine 
zweckmässige Muskelaction nicht zu Stande kommen. Denn der 
zum Muskel gehende Impuls lösst nur die Contraction als solche 
aus. Wie sie aber unter den jeweiligen, unendlich complicirten 
Bedingungen (Einfluss der Schwere der Theile, Elasticität und 
Contractionszustand der übrigen Muskeln, Spannung der Haut etc.) 
ausfällt, was sie leistet, dazu bedarf das motorische Centrum 

1) Herr Messter, Berlin, Friedrichstrasse 151, hat sich dieser 
Aufgabe mit bestem Gelingen unterzogen. 

2) Demonstration des Bildes in der Sitzung der Berliner med. Ge¬ 
sellschaft vom 28. Oclober 1903. 

3) Quervain, Le semaine mödicale. 1896. 8. 405. 


einer Nachricht von dem'Muskel, der sich zusammenzieht. Ent¬ 
sprechend dieser Nachricht, diesem centripetaien Impulse bemisst 
das motorische Centxum oder dosirt es den Innervationsstrom, 
welchen es dem Muskel im nächsten Momente sendet, eine Art 
Selbststeuerung, welche übrigens nicht an das Bewusstsein nnd 
den Willen geknüpft ist, sondern auch im Schlafe functionirt. 

Ist nun das motorische Centrum aus irgend einem Grunde 
abnorm erregt, so kann sich dies in den zugehörigen Muskeln 
in Form von Krämpfen äussern. Umgekehrt aber werden die 
Muskelkrämpfe eine erregende Wirkung auf das Centrum aus¬ 
üben und Impulse senden, durch welche es auf eine höhere 
Leistung eingestellt wird. Geht z. B. durch centrale Ursachen 
der normale Contractionszustand des M. rhomboidus im Krampf 
Uber, so muss sich die Arbeit des Muskels in übermässiger Weise 
erhöhen, da er den gesteigerten Widerstand der Antagonisten 
zu überwinden hat Von diesem Widerstande geben die rück¬ 
läufigen Impulse dem motorischen Centrum Kunde und regen es 
zu vermehrter Thätigkeit an. 

So combinirt sich die primär im Centralorgan entstandene 
abnorme Erregung mit der von den Muskeln secundär zu ge¬ 
tragenen, und es genügt die Fortdauer des Muskelkrampfes 
während einer gewissen Zeit, nm die Hyperezcitation des Central¬ 
organs zu einer dauernden zu gestalten. 

Gelingt es andererseits die Peripherie durch Aufhebung oder 
Herabminderung der krampfhaften Muskelaction ruhig zu stellen, 
so fallen die von hier ausgehenden Erregungsimpulse fort, 
so dass das motorische Centrum zur Norm zurückkehren kann. 

Durchtrennt oder resecirt man die sich krampfenden Mnskeln 
so wird freilich der Erfolg der Operation nicht immer sofort 
eintreten, da die Veränderungen im Centralorgan nicht sofort 
schwinden. Der Erfolg wird dort am längsten auf sich warten 
lassen, wo eine psychopathische oder neuropathische Grandlage 
des Leidens vorhanden ist. Denn diese begünstigt eine Irra¬ 
diation der Erregung von dem primären Herde des Central¬ 
organs auf Nachbargebiete. Dass aber sogar bei geistiger Er¬ 
krankung des Patienten die Prognose bezüglich der operativen 
Heilung des Leidens nicht ungünstig zu sein braucht, beweist 
vorliegender Fall, dessen jetziger Zustand einer nahezu voll¬ 
kommenen Heilung entspricht. 

Man wird zum Schlüsse sagen dürfen, dass der erworbene 
Hochstand des Schulterblatts, welcher einem tonischen Krampfe 
der Schulterblattheber seine Entstehung verdankt, in erster Linie 
der internen Behandlung zn unterwerfen ist. Nur, wo letztere 
versagt, ist die Durchschneidung, bezw. Resection und Exstir¬ 
pation der befallenen Muskeln vorzunehmen, welche unter Er¬ 
haltung einer vollkommenen Leistungsfähigkeit des Armes der 
betreffenden Seite zu einer dauernden Beseitigung des Leidens 
führen kann. 


IV. Skoletirung eines etwa yiermonatlicheii 
Foetus im Uterus in Folge von Fäulniss der 
Frucht bei missed abortion. 

Von 

Dr. med. H. Rosenkranz-Berlin. 

Wenn ich mir erlaube den unten näher beschriebenen Fall 
von missed abortion mit Knochenabgängen zu veröffentlichen, so 
ist die Veranlassung dazu, wie sich aus dieser Abhandlung 
ergeben wird, der Umstand, dass eine gleiche oder auch nur 
ähnliche Beobachtung bis jetzt noch nicht gemacht worden ist. 
Es wird dies um so mehr erhellen, wenn ich in Kürze auf die 
diesen Gegenstand behandelnde Litteratur eingehe. 
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Von den Verfassern ausführlicher Lehrbücher erwähne ich 
an erster Stelle Sehroeder (Lehrbuch der Geburtshülfe, 8. 251), 
der das meiste diesbezügliche Material zusammenstellt, so den 
Fall von Schulz: Entfernung von 128 Knochen aus dem Uterus 
nach neunjähriger Schwangerschaft, den Fall Ullrich: Ent¬ 
wickelung der Placenta am Ende der Schwangerschaft und Ab¬ 
gang von Knochen auch durch den Anus in Folge von Uterus¬ 
darmfistel nach zwei Jahren, den Fall Climstock: Am 
Ende der Gravidität Entfernung von Knochen eines sieben¬ 
monatlichen Foetus, den Fall Simpson: Abgang von Jauche 
und Knochen nach zwölfmonatlicher Schwangerschaft, ferner 
den Fall Keiller: foetider Ausfluss mit Knochen, schliesslich 
den Fall Halley und Davis, bei welchem nach vier Jahren 
in zwei Sitzungen 86 Knochen entfernt wurden, nachdem vorher 
jauchige, fleischige Massen mit gelegentlichen Knocbentheilen 
spontan abgegangen waren. — Bumm (Grundriss zum Studium 
der Geburtshülfe, Wiesbaden 1902) behandelt diesen Gegenstand 
so kurz — ein Beweis für die Seltenheit von Knochenabgängen —, 
dass ich den betreffenden Passus wörtlich wiedergebe: Der zu- 
rUckgehaltene Foetus mummificirt und kann mit Kalksalzen in- 
crustirt zum Lithopaedion werden; es kann aber auch, wenn 
Mikroorganismen zur Uterusböhle Zutritt fanden, noch nach 
Jahren eine Verjauchung und stückweise Eliminirung stattfinden. 
Fast ebenso kurz behandeln Olshausen und Veit (Lehrbuch 
der Geburtshülfe, Bonn 1902) diesen Gegenstand. Nach ihnen 
können Frucht und Ei sich bei längerer Retention ver¬ 
schieden verhalten: junge Früchte mumificiren oder bleiben 
frisch; war die Frucht älter, so kann Bie bei Anwesenheit von 
Fäulnisskeimen verjauchen, und es werden dann allmählich die 
Knochen nebst jauchigen Weichtheilen aus dem Uterus aus- 
gestossen. Zur Casuistik theilt er nur den Freund’schen Fall 
mit, bei dem Knochentheile auch nach der Blase durchgeeitert 
waren. In der „Encyklopädie der Geburtshülfe und Gynäkologie, 
Leipzig 1900“ werden weder retinirte Skelettheile noch Knochen¬ 
abgänge im Artikel Uber missed abortion erwähnt. 

Die diesen Gegenstand speciell behandelnde Litteratur — ich 
folge hier den von Frommei herausgegebenen „Jahresberichten 
Uber die Fortschritte aul dem Gebiete der Geburtshülfe und 
Gynäkologie“, deren err jhienene 15 Bände ich durchsucht 
habe, ist sehr reich an Mittheilungen von missed abortion, 
die Ausbeute aber an spontanen Knochenabgängen oder künstlich 
aus der Utemshöhle beförderten Knochen verhältnissmässig gering. 
Wie ich hier schon vorausschicke, handelt es sich bei diesen 
letzteren Fällen um längere, Monate und Jahre lang dauernde 
Retentionen. Peter (Amer. gyn. and obstet, joum. No. 2) be¬ 
richtet von einem criminellen Abort im III. Monat; es trat locale 
Peritonitis auf; noch nach & Jahren brauner stinkender Aus¬ 
fluss und foetide Knochen im Cervix, die durch Curettirung 
entfernt wurden. Einen fast gleichlautenden Fall beschreibt 
Luther in derselben Nummer: 8eptische Peritonitis nach 
criminellem Abort, danach & Jahre lang profuse Menses; nach 
Entfernung von zahlreichen Knochen und der Placenta — Heilung. 
Bei Landucci (Atti del la soc. di ost. e gin. Roma) handelt 
es sich um eine 81 jährige Frau, bei der sich im 6. Monat 
der Schwangerschaft nach einem Sprunge starke Blutungen ein¬ 
stellten, die bald einer regelmässigen Menstruation Platz machten. 
Nach zwei Jahren Fieber, Diarrhoe zuweilen mit Blut und 
kleinen Knochen. Durch Operation wurden die Knochen eines 
6 monatlichen Foetus entfernt, von denen nur die kleinsten 
fehlen; es hatte eine Uterus-Rectumfistel bestanden. Dies ist die 
gesammte Ausbeute nach Durchforschung der Litteratur, der ich 
meinen Fall anreihe, der, wie ich vorweg nehme, sich von allen 
angeführten derart unterscheidet, dass er ganz einzig dazustehen 
scheint und die Veröffentlichung geradezu herausfordert. 


Frau Louise K., Schuhmacherfrau, war ausser in ihrer Kindheit an 
Masern nie erkrankt. Ihre erste Menstruation hatte sie zu 16 Jahren; 
nach derselben sistirten die Menses ein Jahr lang, um dann wieder in 
unregelmässiger Weise mit Pausen bis zu drei Monaten aufzutreten. Im 
Alter von 24 Jahren wurde sie mit der Zange von einem todten Kinde 
entbunden; hierauf folgten noch 8 normale Geburten von lebenden 
Kindern, die letzte vor 2 Jahren. Im Jahre 1899 Abort einer zwei¬ 
monatlichen Frucht; es bestanden diei Monate lang sich hinziehende 
Blutungen; Heilung durch Curettement in der Landau’schen Klinik. 
Die letzte Menstruation batte sie am 6. Febr. d. J. Es erfolgte am 
1. Juni nach einer Wageniahrt über Land Fruchtwasserabfluss. Nach 
einer Untersuchung am ö. Juni in der Königlichen Univeraitäts-Frauen¬ 
klinik unter Narkose kam Bie stark blutend nach Hause. Nach von mir 
angestellten Erkundigungen in der Klinik soll es sich nm eine Retro- 
flexio nteri gravidi mit Deztrotorsion des Uterus gehandelt haben. 
Patientin fieberte dann noch 8 Tage lang mässig, „höchste Abend¬ 
temperatur 8*,6“. Die Blutungen Hessen nach, der Uterus, der ungefähr 
eine Hand breit unterhalb des Nabels zu fühlen war, verkleinerte sich 
rapid. Da der Muttermund geschlossen war und keine Indication zu 
einem Eingriff vorlag, liess ich sie nur Bettlage beibebalten. Während 
der Fieberperiode stellte sich ein braungelber, blutig tingirter, mässig 
übelriechender Ausfluss ein. Patientin fühlte sich so wohl, dass sie nach 
der Entfieberung am 14. Juni das Bett vorliess. Am 19. Juni fühlte ich 
bei einer erneuten Untersuchung in der sehr kurzen und au ihrer vorderen 
und hinteren Wand mässig prolabirten Vagina einen kleinen, etwas Uber 
stecknadelknopfgrossen und einen länglich dünnen, schwach gekrümmten 
knochenharten Körper, die sich bei der Besichtigung als Handwurzel¬ 
knochen und Rippe herausstellten. Patientin erklärte, dass schon einige 
Tage vorher harte Körper mit dem Wochenabfluss abgegangen Beien. 
Sie will anch vorher neben Blutgerinuseln, welche leicht zerreibbar 
waren, missfarbige Fetzen von derberer Oonslstenz in den Lochien ge¬ 
funden haben; ich sebst habe keinen Abgang von Weichtheilen beobachtet. 
Der Muttermund blieb dabei geschlossen; cs war nicht möglich auch nur 
mit der Spitze des Fingers einzudringen. In den nächsten beiden Wochen 
gingen so, ohne irgend welche Beschwerden zn machen, noch folgende 
Knochen ab: ein paar Rippen, Handwurzelknochen, eine Scapula, die 
Schuppe des Hinterhauptbeins, je eine Tibia. Clavicula und Pars Bquamosa 
eines Schläfenbeins ab. Am 5. Juli, wahrscheinlich zur Zeit der sich 
einstellenden Menstruation, trat eine stärkere Blutung ein, die Cervix- 
Oeffnung hatte sich ein wenig erweitert, so dass ich mit der Fingerspitze 
eindringen konnte, die Ausmessung des Uteius mit der Sonde ergab eine 
Länge von 10 cm. Ich tamponirte den Cervix und die 8cheide, was 
ich am nächsten Tage wiederholte, da nach der ersten Tamponade der 
Muttermund nicht genügend erweitert war, und entfernte am 7. Juli 
manuell das noch im Fundus dicht zusammenliegende Knochendepot, 
ebenso die noch fast adhärente Placenta. Letztere konnte ich nur ln 
zerstückeltem Zustande, aber vollständig entlernen; dieselbe war hellroth, 
frisch ohne das geringste Zeichen von Fäulniss. Während und nach der 
Ausräumung machte sich ein penetranter Fäulnissgeruch bemerkbar. Die 
Zahl der Knochen, die spontan abgegangenen nnd manuell entfernten, 
betrug 82, und zwar 2 ossa frontalia, 2 osaa parietaiia, 1 Schoppe des 
occiput, 2 partes squamo*ae der oss. tempor., die rechte Hälfte der 
mandibula, die beiden Claviculae und Scapulae, die beiden Humeri, 
1 Ulna, 1 Radius, 8 Handwu* Beiknochen, 2 ossia femor., 2 Tibiae, der 
linke Calcaneus und 8 Rippen. Die Knochen, sowohl diejenigen, welche 
spontan abgegangen waren, als die manuell entfernten waren ganz 
»ikeletirt, ohne eine Spur von Weichtheilen; die Epiphysen der grossen 
Röhrenknochen fehlten. Aus den vorhandenen zuaammengelegten Knochen 
konnte man auf eine Gesammtläoge des Foetus von 13—14 cm schliessen; 
derselbe befand sich demnach am Ende des vierten Monats der Ent¬ 
wickelung. 

Der Verlauf des Wochenbettes ist ein vollständig reactionsloser ge¬ 
wesen und jetzt am 20. Juli kann man die Frau, abgesehen von einem 
mässigen Grade von Anämie und Schwäche, als völlig geheit ansehen. 

Was diesen Fall von allen bisher in der Litteratur ver- 
zeichneten unterscheidet und ihn als einzig in seiner Art er¬ 
scheinen lässt, ist der überaus kurze Zeitraum, in dem Bich der 
ganze Process abspielte. Während alle Beobachter ohne Aus¬ 
nahme von einer mehrere Monate, ja Jahre langer Re¬ 
tention des Foetus bis zur Ausstossung von Knochen berichten, 
begann in diesem Falle der Abgang völlig skeletirter Knochen 
schon 19 Tage nach dem am 1. Juni stattgehabten Wasserabfluss. 
Dass in diesem Falle die Frucht nicht schon früher abgestorben, 
macerirt und durch nach dem Riss der Eihäute hinzugetretene 
Fäulnisskeime in ihren Weichtheilen verflüssigt sein kann, da¬ 
gegen spricht der ganze Verlauf der Schwangerschaft, die Länge 
des Foetus, der sich nach Zusammenstellung der Skelettheile 
als eine Frucht am Ende des vierten Schwangerschaftsmonats 
erwies, also bis zur Zeit des Risses der Eihäute am 1. Juni ge¬ 
lebt haben muss. 

Bemerkenswerth ist schliesslich noch der milde Krankheits- 
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verlauf in einem Falle, wo es sich nicht um Maceration, sondern 
in Folge des Eihautrisses um Fäulniss der Frucht handelte, 
während alle Autoren in Fällen von Knochenabgängen von 
schweren lange Zeit anhaltenden Krankheitssymptomen berichten. 


V. Kritiken und Referate. 

E. Holländer: Die Medicin in der klassischen Malerei. Stuttgart, 
F. Enke, 1909. Gross-Folio. 276 8. 

Der Verf. leitet seine schöne Pnblication mit den folgenden Zeilen 
ein: „Dies Bnch, ein frohes Werk ansserbernflieber Thätigkeit, verdankt 
sein Entstehen der Vorliebe des Verf. für die Schöpfungen der holländi¬ 
schen nnd vlämischen Genreschnle, die er seit den Tagen seiner Schul¬ 
zeit bethätigte- Es war mir als eifrigem Besucher der Gallerten und 
auch der Kunstauctionen aufgefallen, dass Gemälde auB dem Gebiete der 
Medicin ziemlich zahlreich anch noch im Kunsthandel vorkamen. Ich 
fing dann an, solche zn Bammeln nnd die in den Gallerten der alten 
Welt befindlichen Werke in photographischen Abbildungen zn erwerben 
n. s. f.“ Auf diese Weise hat H. eine schöne Sammlung von Bildern 
und Darstellungen, die sich auf die Medioin beziehen, nicht nur von den 
Holländern, die allerdings das grösste Gontingent liefern, sondern aus 
den verschiedensten Ländern nnd Kunstepochen zusammengebracht nnd 
bietet uns nun die Früchte seines Eifers in der vorliegenden prächtigen 
Mappe gewissennaassen als Weihnachtsgeschenk dar. Es ist in der 
That eine Publication, die so recht geeignet ist, auf den Weihnachts¬ 
tisch eines jeden Arztes gelegt zn werden, der sich inmitten der Nöthe 
der Zeit und der Praxis noch etwas Sinn für die Kunst überhaupt nnd 
die Art und Weise, wie sich unsere Konst in den Augen der Künstler 
wiederspiegelt, bewahrt bat. Es ist eine Fülle der interessantesten und 
Zum Theil curiosesten Zeichnungen, Gemälde n. dgl. in diesen Blättern 
enthalten, deren begleitender vom Verf. flott nnd mit bestem Humor ge¬ 
schriebener Text überall die Frende an der Sache und den wohlbe¬ 
wanderten, eifrigen Kunstkenner nnd Liebhaber erkennen lässt, der 
seine Tafeln gleichzeitig mit dem Wissen des Arztes betrachtet nnd 
commentirt. Anf Einzelheiten einzugehen verbietet uns leider der Ranm. 

Die ganze Mappe umfasst 165 Reproductionen, die znm grössten 
Theil nach vortrefflichen Photographien zum kleineren Theil in Holz¬ 
schnitten bezw. Zinkotypien ausgeführt sind. Die Photos Bind vielfach 
eigens für diese Publication aufgenommen. Dem vorhandenen Material 
entsprechend gliedert sich das Ganse in folgende Abschnitte: Anatomie¬ 
gemälde, mediciniscbe Gruppenbilder, Krankheitsdarstellungen, innere 
Medicin, Chirurgie, Allegorien, Hospitäler nnd Wochenstuben und schliess¬ 
lich ein Gapitel, welches die Heiligenbebandlnng, d. h. die anf die 
Wundercuren nnd das SpecialiBtenthum der Heiligen für die verschie¬ 
denen Krankheiten im Mittelalter bezüglichen Bilder enthält. 

So sind alle Zweige der Medicin nnd, von der frühen mittelalter¬ 
lichen Knnst aogefangen, alle Epochen der klassischen Malerei in der 
Holländer’Bcben Sammlung vertreten nnd schliesst sich dieselbe würdig 
den bekannten Pnblicationen der Nouvelle Jconographie ans der Salpetriöre 
in Paris von P. Richers nnd H. Meige an. 

Nochmals möchten wir dies erfreuliche Werk den Collegen auf das 
Wärmste empfehlen, Ewald. 


Graefe-Sämtsch: Handbbnch der gesammten Augenheilkunde. 

II. Aufl. 39. Lfg. Leipzig, Engelmann. 1902. 

Die 89. Lieferung enthält die Aetiologie nnd pathologische Anatomie 
der Augenmuskellähmungen von St. Bernheimer, jenem auf diesem 
Gebiete so competenten Forscher. Unter Berücksichtigung der neuesten 
Litteratur, sowie zahlreicher eigener klinischer Beobachtungen und 
Forschungsergebnisse stellt B. in umfassender und erschöpfender Weise 
alle in Frage kommenden ätiologischen Momente zusammen und be¬ 
spricht sodann die pathologische Anatomie zunächst der cerebralen 
Lähmungen (von den extracerebralen Lähmungen enthält diese Lieferung 
erst einen kleinen Theil). Die bisher übliche schematische Eintheilung 
der Augenmuskelläbmnngen nach den klinischen Symptomen allein ist 
nach der neueren Auffassung nicht mehr gnt durchführbar; immer mehr 
zeigt es sich, dass man aufs genaueste anf alle Begleiterscheinungen 
achten muss, nnd alle möglichen ätiologischen Momente, insbesondere 
die mannigfachen Beziehungen zu den Allgemein-System- nnd Organ¬ 
erkrankungen zn berücksichtigen hat, um den anatomischen Sitz des 
Krankheitsherdes möglichst genan localisiren zn können; zahlreiche 
Lähmungen, welche bisher für Nudearlähmungen gehalten wurden, 
stellen sich jetzt als Wurzel- oder Basallähmnngen heraus. — Ver¬ 
schiedene schematische, instrnctive Abbildungen erläutern den Text. 


Encyklopädie der Angenheilkonde. Herausgegeben von Prof. 
Dr. Schwarz (Leipzig). Verl, von F. C. W. Vogel. 1902. 

Der Herausgeber dieser Encyklopädie beabsichtigt, ein Nachschlage- 
lexicon über alle Fragen der modernen Augenheilkunde nnd ihren Be¬ 
ziehungen zu den übrigen Zweigen der Medicin zu schaffen, in welchem 
Bich sowohl der praktische Arzt ohne besondere speoialistische 


Kenntnisse rasch und leicht orientiren kann, als anch der Angenarzt 
in kurzgefasster Form alles Wissenswerthe auf seinem Gebiete, ins¬ 
besondere in therapeutischer Hinsicht vorfindet. Die Bearbeitung 
des grossen Gebietes ist anf 54 Antoren vertheilt, unter denen die 
hervorragendsten Namen vertreten sind. Sehr dankenswerth ist es, dass 
überall auf den Zusammenhang der Augenleiden zu den allgemeinen 
Erkrankungen Rücksicht genommen ist nnd au allen wichtigen Stellen 
knrze, aber für die eventuelle genauere Orientirung sehr werthvolle 
Litteraturhinweise gegeben sind. Abbildungen finden sich nur, wo sie 
für das Verständnis von besonderem Interesse sind. 

So weit es sich ans den vorliegenden, zwei ersten Lieferungen, 
welche den Buchstaben A nnd zum Theil anch B enthalten, beurtheilen 
lässt, wird durch das nach Inhalt nnd Form sehr praktisch angelegte 
Nachschlagewerk eine längst vorhandene Lücke in unserer Litteratnr 
ausgefüllt nnd dürfte dasselbe alsbald unter allen Fachgenossen, wie 
anch unter den praktischen Aezten weiteste Verbreitung finden. 

v. S. 


Anton Bum: Handbuch der Massage and Heilgymnastik. Berlin 
1902. Urban & Schwarzenberg. 456 8. 178 Holzschnitte. 

Ein historischer Ueberblick über die Entwicklung der Mechano- 
therapie leitet das Buch ein. Das Kapitel der Technik, der Massage 
nnd Gymnastik und ihrer einzelnen Handgriffe eignet sich nicht zum 
Referat, es muss im Original nachgesehen werden. Die ausführliche 
Schilderung der localen nnd mittelbaren physiologischen Wirkung der 
beiden Disciplinen und ihrer Indicationen giebt dem Leser ein klares 
Bild von der grossen Bedeutung der Mechanotberapie für die verschie¬ 
denen Organsysteme nnd deren Erkrankungen. 

Die Massage als diagnostisches Mittel ist wohl nichts anders als 
eine genaue Palpation der erkrankten Organe und auch als differential¬ 
diagnostisches Mittel beim Ansbleiben des Erfolges ist die Massage nur 
von untergeordnetem Werth. Die Mechanodiagnostik leistet diesbezüg¬ 
lich mehr besonders nach Unfallverletznngen, da es mittelst der Hers- 
schen und Zandorischen Apparate möglich ist, die Arbeitsfähigkeit er¬ 
krankter Muskelgroppen nnd die Excnrsionsfähigkeit erkrankter Gelenke 
ziffernmässig festzustellen. 

Der zweite Theil des Buches behandelt in ausführlicher Form die 
Anwendung der Massage nnd Gymnastik hei den einzelnen Krankheits¬ 
formen. Knrze Schilderung der ätiologischen, physiologischen nnd patho¬ 
logischen Verhältnisse, Krankengeschichten einzelner besonders charakte¬ 
ristischer Fälle sowie zahlreiche instructive Abbildungen verschiedener 
Massagehandgriffe nnd gymnastischer Uebungen machen nicht nor die 
Lectüre auch dieses speciellen Theils zu einer angenehmen sondern er¬ 
möglichen anch nach genauem Studium jedem Arzt die richtige Indica- 
tlonsstellung nnd regelrechte Ausführung der Mechanotherapie. Beson¬ 
deren Werth erhält das Bnch noch durch ela erschöpfendes Litteratur- 
verzeichniss des gesammten einschlägigen Gebiets. 

Baumstark-Homburg v. d. H. 


v. Boltenatern: Die nlchtoperative Behandlung der bösartigen 
Geschwülste. Würzburger Abhandlungen ans dem Gesammt- 
gebiet der prakt. Medicin. II. Bd. 4. Heft. 8. 91. 

Trotz der Fortschritte der operativen Technik bleibt ein grosser 
Theil der malignen Neoplasmen der operativen Therapie unzugänglich. 
Es sind ans diesem Grande viele Versuche gemacht worden, diese Fälle 
anf nichtoperativem Wege der Besserung resp. Heilung entgegenzuführea. 
Die erste Gruppe dieser Versuche sind die bacteriotherapentischen 7. 
Bei diesen unterscheidet man wiederum die speeifisch-isopathische Me¬ 
thode, d. i. die Immonisirang mit den Prodncten resp. Bestandteilen der 
Geschwülste selbst. Das sind die Versuche von Bra mit Nectrianin, 
von Wläeff mit Blastomycetensernm, von Adamkiewicz mit Cancroin, 
von Häriconrt und Richet mit Krebssaft eine Heilung der Krankheit 
herbeiznführen. Die nichtspeciflsche antagonistische Methode beruht 
darauf, dass die Intercurrenz eines Erysipels den Verlauf der Sarcoma- 
tose günstig beeinflusst. Man hat nuu entweder die Toxine der Strepto¬ 
kokken mit wechselndem Erfolg injicirt (Lassok, Coley, Sprenck, 
Eschweiler, Petersen) oder das Sernm von Schafen, die mit Erysi- 
pelculturen immnnisirt worden waren (Emmerich, Scholl Swia- 
tecki etc.). Was endlich die zweite Gruppe, die roedieamentöse 
Behandlung, betrifft, so sind es vor allem die Aetzmittel, die in Be¬ 
tracht kommen (Chlorzink), ferner Formaldehyd, der 8aft von 
Chelidoninm majns und das Arsenik und zwar entweder innerlich 
in Form der Sol. ars. Fowleri oder der asiat. Pillen (Billroth, 
Czerny) nnd znm Schluss die äusserliche Anwendung von Arsenik 
(Czerny nnd Trnnceck). Glaessner. 


Karl Roller: Das Bedürfnis nach Schulärzten für die höheren 
Lehranstalten. Verlag von Leopold Voss. Hamburg nnd Leipzig 
1902. 52 8. 

Verf. vertritt in dem Hefte nicht nnr das Bedürfnis nach Schul¬ 
ärzten im Allgemeinen, sondern verlangt die Anstellung von Sehulärzten 
anch für höhere Lehranstalten. Des Weiteren erörtert Verf. die hy* 
gienische Ausbildung des Lehrerstandes nnd bespricht dann im Einzelnen 
die Aufgaben, welche dem Schulärzte Zufällen in Bezug anf die Hygiene: 
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a) des Unterrichts; b) des Schalhanses and seiner Einrichtungen; c) des 
Schalkindes. Schliesslich sacht Verf. such für die Thätigkeit des Schul¬ 
arztes gegenüber dem Lehrkörper and dem Hsassnte feste Grensen ab- 
instecken. Es ist erfrealich, dass das Bedürfniss nach Schalärzten auch 
in den Lehrerkreiten, denen Verf. angehört, immer mehr gewürdigt wird. 
Die feste Umgrenzung der Rechte and Pflichten des Schularztes wird 
dazu beitragen, die Lehrer immer mehr mit dieser Einrichtung za be¬ 
freunden, wenn sie in dem Schalarzte nicht mehr den Dictator, sondern 
den hülfsbereiten Beirath in hygienischen Fragen erblicken. 


H. Neomann: Ceber die Bebandlug der Kinderkrankheiten. 
Briefe an einen jungen Arzt. 8. durchgesehene und er¬ 
weiterte Auflage. Berlin W. 86 1008. Verlag von Oscar Coblents. 
462 8. 

Die neae Auflage ist der vorhergehenden nach einem Abstand von 
2 Jahren gefolgt. Die rasche Folge beweist, dass ein Bach, wie das 
vorliegende, welches dem Arzte genauere Vorschriften über therapeutische 
Maassnahmen — ihre IndicaÜonen and die Art der Ausführung — giebt, 
als es sonst in Lehrbüchern geschieht, einem allgemeinen Bedürfnisse 
entspricht, Vielen unserer Leser dürften die vorhergehenden Auflagen 
aas eigener Anschauung bekannt sein. Die neue Auflage giebt in den 
verschiedensten Kapiteln Kunde von dem Bestreben des Verfassers, das 
Werk auf der Höhe unserer Kenntnisse und Erfahrungen zu erhalten. 
Besonders wichtige Abänderungen finden sich — wie die Vorrede er¬ 
wähnt — bei den Kapiteln von der Ernährung des kranken 8äuglings 
und des fiebernden Kindes, ferner bei der allgemeinen und besonderen 
Besprechung der Infectionskrankheiten. Bei der Behandlung der In- 
fectionakrankheiten wären vielleicht noch etwas ausführlichere Einzel¬ 
heiten über Diät, Bäder u. A. manchen Lesern willkommen. 


Th. Ooergez: Das Kind im enten Lebensjahr. Ullstein’s Samm¬ 
lung praktischer Hausbücher. Bd. 16. Berlin SW. Ullstein & Co. 
186 S. 

Wenn ein neues Werk die nicht mehr kleine Zahl populärer Ab¬ 
handlungen über die Pflege und Ernährung des Säuglings vermehrt, so 
kann es seine Existenzberechtigung nur dadurch beweisen, dass es dem 
Leser von allen Fortschritten und Verbesserungen, welche Berücksichti¬ 
gung erheischen, Kunde giebt Dies thut Verf. in dem vorliegenden 
Buche auf Grund eigener Nachprüfung und kritischer 8ichtong. Etwas 
erweitert hat Verf. seine Aufgabe gegenüber ähnlichen Abhandlungen, 
insofern er auch die Erkrankungen des Kindes im ersten Lebensjahr, 
den 8ohutz des Kindes vor Erkrankung und die schlechten Angewohn¬ 
heiten der Kinder in den Kreis seiner Besprechung gesogen hat. Re¬ 
ferent glaubt, dass Einzelnes, was Verf. in dem Kapitel über die Er¬ 
krankungen des Kindes ausführt, so die Anweisung über die Anwendung 
der Magenputnpe, über die Verordnung von Galomel, in einem für Laien 
bestimmten Bache besser unterdrückt würde. Im Ganzen aber handelt 
es sich um ein Buch, aus welchem die Pflegerinnen der Säuglinge 
grossen Nutzen schöpfen können. 


Richard Landan: Nervöse Schalkinder. Vortrag, gehalten in der 
Commission für 8chalgesundheitspflege zu Nürnberg. Hamburg 
und Leipzig 1902. Verlag von Leopold Voss. 46 S. 

Verf. geht von der Annahme aus, dass die Nervosität und nervösen 
Erkrankungen wie in allen Schichten der Bevölkerung, so auch im 
Kindesalter in unserer Zelt gegenüber früheren Jahrhunderten eine be¬ 
deutende Zunahme erfahren haben. Ob diese Voraussetzung zntrifit, 
wird Vielen zweifelhaft erscheinen, wenn Bie sich an die Schilderung der 
psychischen Seuchen früherer Jahrhunderte erinnern. — Was die Er¬ 
scheinungen dieser Nervosität bei der Schuljugend anlangt, so finden 
sich — wie Verf. ausführt — alle Formen nervöser Schwäche oder ner¬ 
vöser Reizbarkeit bis zur ausgesprochenen Hysterie und Neurasthenie. 
Die weitaus häufigste Form ist Hysterie. Unter den Ursachen, welche 
die Zunahme der Nervosität bei den Schülern und Schülerinnen er¬ 
klären, ist die erbliche Belastung, und als eine der wichtigsten Formen 
die Trunksucht der Eltern in erster Reihe zu erwähnen. Die Gelegen- 
heitsursachen, welche die erblich belasteten Schulkinder nervös machen, 
liegen zum Theil in der Schule, zum Theil ausserhalb derselben. Die 
letzteren Einflüsse sind die wichtigeren, wenigstens bei den Elementar- 
schülern, auf welche allein die Untersuchungen deB Verf. sich erstreckt 
haben. Unter diesen Einflüssen steht obenan wiederum vorzeitiger Ge¬ 
nuss von Nervenreizmitteln (Alkohol, Tabak), nicht ganz so hoch anzu¬ 
schlagen ist vorzeitige geschlechtliche Erregung, an 8. Reihe steht fehler¬ 
hafte Erziehung, insbesondere auch Ueberbürdung der Kinder durch auf 
Erwerb zielende Nebenbeschäftigung. 


Annales mddieales et Bulletin de statistique de l’Höpltal des En¬ 
fants Hamidie, publife le jour anniversaire de l’avfene- 
ment au tröne de S. M. I. le 8ultan sous la directiob 
du mfedecin en chef en collaboration avec les mfedecins 
de l'Höpital. III ferne annfee (constantinople Imprlmerie Os- 
manife 1902). 

Das Werk enthält eine Geschichte des Krankenhauses, eine von 
vielen photographischen Abbildungen begleitete Beschreibung seiner Ein¬ 
richtungen, eine Uebersicht über die gesammte Krankenbewegung; ferner 
eine Darstellung des Entwicklungsganges der Aerzte und höheren Be¬ 
amten der Anstalt. — Der eigentliche wissenschaftiche Theil bringt zu¬ 


nächst 8 Abhandlungen deutscher Aerzte und zwar: 1. Escherich, 
Die Bekämpfung der Tuberculose im Kindesalter. (Er räth insbesondere 
Kinder, in deren Heim ein Fall von Tuberculose vorhanden ist, möglichst 
frühzeitig aus dem lnfectionsherd zu entfernen und sie zeitweilig oder 
dauernd in hygienisch günstigen Verhältnissen unterzubringen); 2. Adolf 
Baginsky: Die Therapie der Pneumonie im Kindesalter. (B. bespricht 
die Behandlung der fibrinösen und Bronchopneumonie); 8. A. Wasser¬ 
mann: Ugber die neueren Principien bei der Bekämpfung von Epide¬ 
mien. (Das Princip der modernen Bekämpfung der Epidemien ist, nach 
W.’s Darstellung, die 8euche nirgends erst festen Fuss fassen zu lassen, 
sondern sofort Jeden einzelnen Fall nach rascher Diagnose unschädlich 
zu machen, und weiterhin sofort alle Ausläufer, die mit diesem Fall in 
Verbindung stehen können, bacteriologisch zu verfolgen. — Diesen Ab¬ 
handlungen folgen eine Anzahl französisch geschriebener kleinerer Mit¬ 
theilungen aus der Feder der Aerzte des Krankenhauses. — Der 2. Theil 
des Werkes enthält in türkischer Schrift und Sprache abgefasste statisti¬ 
sche Darstellungen und Abhandlungen. Stadthagen. 


Lierzch: Die Sehole von Salerno. Leipzig 1902. F. C. W. Vogel. 

16 pp. 1,50 M. 

Die kleine, Herrn Prof. Thiem in Cottbus „zur Feier zeineB segens¬ 
reichen Wirkens zu Cottbus seit dem 1. 8eptember 1877“ gewidmete 
Broschüre zeigt, dass ihr Verf., dem vor Kurzem die Feier seines 50- 
jähr. Doctorjubiläums vergönnt war, mit bewundernswerther Frische und 
Rüstigkeit für die Wissenschaft arbeitet und seine Vorliebe für die Be¬ 
schäftigung mit historischen Problemen noch nicht verloren hat. Diese 
Thatsache ist in hohem Grade anerkennenswert!!. Die vorliegende 8chrift 
ist wesentlich nach den älteren Quellen (Mäzen, Sprengel, Haeser 
und Baas) gearbeitet. Die grosse 5bäudige Collection von de Renzi 
mit der Documentensammlung zur Geschichte der Salernitanischen Schule 
wird nicht erwähnt Ebenso scheint dem Herrn Verf. die 1901 von 
Giacosa-Turin veröffentlichte, ausgezeichnete Edition mit neuen, vorher 
unbekannten Urkunden aus der Salernitanischen Schule bisher noch 
nicht Vorgelegen zu haben. Trotzdem ist die wesentlich pragmatisch 
gehaltene Darstellung anregend und entspricht den bekannten Thatsachen. 

Pagel. 


leiere Litteratar itr Semstve-lediela ia Russland. 

1. Jakowenko: Die Geisteskranken des Moskauer Gou¬ 

vernements. Herausgegeben von der Moskauer Gouvernements* 
Semstwo. Moskau, 1900. 

2. Tolmatschoff: Die Heilanstalten der Semstwo, der 
Fabriken, des Erziehungshauses und die Privatkran¬ 
kenhäuser des Moskauer Gouvernements im Jahre 
1901. Mit zahlreichen Plänen u. s. w. 2. vermehrte Auflage, 
herausgegeben von der Moskauer Gouvernements-Semstwo. Mos¬ 
kau, 1902. 

8. Arbeiten des XV. Gouvernements-Congresses der ärzt¬ 
lichen und sanitären Organisationen der Moskauer 
Semstwo. 2 Bände. Herausgegeben von der Semstwoverwaltung 
des Moskauer Gouvernements. Moskau 1908. 

Jakowenko (1) bat seiner grundlegenden und das Thema in jeder 
Beziehung erschöpfenden Darstellung als Motto das Wort Esquirol’s 
vorausgesetzt: „Ce n’est done ni la bienveillance ni la pitife que rfecla- 
ment les alifenfes, mais la Justine.“ Dass diese Forderung in Russland 
zur That wurde, iBt vor allem ein Verdienst der Semstwo-Medicin *). 
Verf., welcher einer ihrer Gouvernements-Irrenhäuser vorsteht, berichtet 
in den 14. Capiteln seines Werkes über den gegenwärtigen 8tand der 
öffentlichen Irrenpflege im Moskauer Gouvernement Alle hierbei in 
Betracht kommenden social-hygienischen, ätiologischen und prophylacü- 
schen Fragen werden an der Hand eines umfangreichen, bis zum Jahre 
1898 reichenden, sorgfältig gesichteten statistischen Materials eingehend 
besprochen. Besonders anerkennenswerth ist, dass Verf. sich von aller 
Schönfärberei fernhält. Mit rühmenswerther Objectivität weist er nach¬ 
drücklich darauf hin, dass das bisher Errungene zwar ein Fortschritt 
sei, dass aber zar Erreichung eines wirklich befriedigenden Standes der 
öffentlichen Irrenpflege in Russland noch unendlich viel geschehen müsse. 

Das Buch von Tolmatschoff (2) ist auf Veranlassung des Sani- 
tätsbnreaus der Moskauer Semstwo jüngst in zweiter vermehrter 
Auflage herausgegeben worden. Es giebt über sämmtliche Semstwo- 
Krankenhäuser deB Moskauer Gouvernements seit Ihrer Einführung 
(1864) in technischer Beziehung genaueste Auskunft. Der Ban, die 
Einrichtung und Verwaltung dieser Krankenanstalten werden in allen 
Einzelheiten genau geschildert und durch zahlreiche Tabellen und Karto¬ 
gramme illustrirt. Man lernt aus dieser flelssigen Zusammenstellung so 
recht kennen, welch grosses Verdienst sich die Semstwo-Medicin durch 
Schaffung dieser zahlreichen kleinen, den neuen Anforderungen nach 
Kräften angepassten Landkrankenhäuser um die Volkswohlfabrt erworben 
hat. Im Moskauer Gouvernement zählt man jetzt im Ganzen eln- 


1) Ueber die beinahe unglaublichen Verhältnisse, welche hinsichtlich 
der Irrenpfiege in den kleineren russischen Krankenhäusern früher 
herrschten, giebt der als Novellist auch bei uns wohlbekannte Arzt 
Tschechoff in seiner Erzählung „Baracke No. 6“ ein anschauliches Bild. 
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hundertunddrei solcher Anstalten. Die genauen Pläne derselben sind 
dem Werke beigefügt. 1 

Die Congressberichte der sanitären nnd äratlichen Semstwo Organi¬ 
sationen des Moskauer Gouvernements haben im Jahre 1877 zn er¬ 
scheinen begonnen. 8ie haben, entsprechend der grossen nnd fortschrei¬ 
tenden Entwicklung der 8emstwo-Medicin, Jedes Jahr an Umfang und 
Bedeutung gewonnen. Der vorliegende XV. Bericht (8) umfasst zwei 
stattliche Bände, in denen sämmtliche Vorträge, Referate nnd Dis- 
cnssionen des im vorigen Jahre in Moskau abgehaltenen XV. Con- 
gresses zum Abdruck gelangt sind. Man ersieht aus diesem Berichte 
wiederum, mit welch unermüdlichem Fleisse nnd mit welcher Gründ¬ 
lichkeit alle Fragen der öffentlichen Hygiene und Prophylaxe, der Epide¬ 
miologie, der Krankenstatistik und der Krankenfürsorge von den Ver¬ 
tretern der Semstwo-Medicin bearbeitet weiden. 

Prüssian-Wie8baden. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 9. December 1908. 

Vorsitzender: Excellenz von Bergmann. 

Schriftführer: Herr L. Landau. 

Vorsitzender: Ich habe mitzutheilen, dass von der Aufnahme- 
Commission am 2. December anfgenommen wurden die Herren: Dr. 
v. Bardeleben, Oberstabsarzt a. D. Dr. Bassenge, Dr. Gustav 
v. Bergmann, Stabsarzt Dr. Bischof, Dr. Bockenheimer, Dr. 
Gontermann, Stabsarzt Dr. Hasenknopf, Stabsarzt Dr. Helm bol d, 
Stabsarzt Dr. Georg Jürgens, Dr. Kettner, Dr. Lehr, Dr. Leweck, 
Dr. Ernst Meyer, Dr. Ludwig Meyer, Dr. Wadsack, Dr. 
Wimmer und Dr. Wrede. 

Ich heisse die Herren hier in unserem Kreise auf das Beste will¬ 
kommen ! 

Als Gast begrüsse Ich in der heutigen Sitzung Herrn Dr. Asch- 
kinass, Privatdocent an der Hochschule in Charlottenburg. 

Ich habe Ihnen schon in der vorigen Sitzung mitgetheilt, dass der 
heutige Abend vorzugsweise dem Radium gewidmet sein soll, dem 
Element, das nun auch anfängt, in der praktischen Medicin durch seine 
Fernwirkungen eine gewisse Rolle zn spielen. Ich habe Ihnen auch 
gesagt, dass Herr Prof. Miethe von der Hochschule ln Charlottenburg 
so freundlich sein wird, uns einen Vortrag über die physikalischen Eigen¬ 
schaften deB Radiums heute zu halten. Ich bitte Herrn Miethe, das 
Katheder zu benutzen. 

Hr. Miethe: 

Ueber das Radium. 

Vortragender erörtert zunächst kurz die in Folge der Endeckung 
von Röntgen hervorgerufene 8uche nach anderen Quellen der neu¬ 
entdeckten Energieform, die dann durch die Arbeiten von Becquerel 
einen höchst interessanten Abschluss fand, indem die Uranmineralien als 
fortdauernder Sitz einer Strahlung erkannt wurden, die der Röntgen¬ 
strahlung nahe verwandt erschien. Die weiteren Forschungen ergaben 
denn, dass diese Eigenschaften nicht den Urmineralien als solche, sondern 
ausserordentlich geringfügigen Beimischungen derselben zuzuschreiben 
wären, die durch die Arbeiten der Curies und anderer Forscher dann 
wenigstens theilweis auch chemisch erfolgreich studirt werden konnten. 
Redner ging auf die chemische Natur speciell des sogenannten Radiums, 
eines dem Barium verwandten radioactiven Stoffes ein, dessen Atomge¬ 
wicht durch die Arbeiten der Curies, Runges und Prechts und 
dessen elementare Natur von Demarcay spectralanalytisch bewiesen 
werden konnte. Dieser Nachweis ist in gleichem Maasse für die anderen 
radioactiven Substanzen, deren es offenbar noch mehrere giebt, noch 
nicht gelungen. Die Strahlung dieser radioactiven Substanzen und ihre 
physikalischen Eigenschaften wurden näher erörtert und zunächst der 
Eigenthümlicbkeit der leichten Umwandelbarkeit dieser 8trahlen in sicht¬ 
bares Licht gedacht und wurde hervorgehoben, dass die von den radio¬ 
activen Substanzen ausgehenden Strahlen alle heller gefärbten Körper 
zu mehr oder minder intensivem Leuchten anregen. Besonders stark 
leuchten Barium-Platln-Cyanür, Uransalze, naphthlonsaures Natron, An- 
thracen, Diamant, Flussspat, auch Bergkrystall, Glas, Papier, die Horn- 
substanz der Nägel, die Bindehäute und die Krystalllinse unseres Auges. 

Die nähere Untersuchung der ausgesandten Strahlen liess deren 
Verschiedenheiten erkennen. Die Strahlen sind theils magnetisch ab¬ 
lenkbar, tbeils nicht. Erstere gleichen den Röntgenstrahlen wegen ihrer 
verhältnissmässig geringen durchdringenden Kraft, letztere mehr den 
Katbodenstrahlen, von denen sie sieb jedoch durch ihre erstaunliche 
Durchdringungskraft unterscheiden. 8tarke Emanationen dieser 8trahlen 
durchdringen dicke Metallplatten mit Leichtigkeit. Redner zeigt dies an 
einem Experiment, indem er die von einem starken Präparat ausgehenden 
Strahlen durch ein Thalerstück hindurch auf einen Röntgenschirm sicht¬ 
bar machte. Auf die eigentümliche Färbung, die Glas in der Nähe 
radioactiver Präparate annimmt und die durch radioactive Substanzen 
bewirkten Thermoluminiacenzen verschiedener Mineralien wurde hinge¬ 


wiesen. Schliesslich wurde der gasartigen Emanation radioactiver Sub¬ 
stanzen gedacht und die inducirte Radioactivität besprochen, die durch 
die Versuche von Elster und Geitel an isolirten electrisch geladenen 
Drähten eine eigentümliche Illustration erhalten und die auch einen 
Schluss auf die Natur der Strahlung zu machen gestattet. Es wurden 
hierauf die Electronen-Tbeorien kurz gestreift. (Anhaltender Beifall.) 

Vorsitzender: Ich brauche nach dem, was die Herren Ihnen 
(zum Vortragenden) schon an Beifall gespendet haben, nicht ganz be¬ 
sonders noch für den sehr instructiven und interessanten Vortrag zu 
danken. 

Ich erlaube mir, denselben hiermit zur Discussion zn stellen. 


Discussion. 

Hr. Aschkinass (a. G.): Ich hatte mich zwar nicht gemeldet, 
Excellenz, aber da Sie so gütig waren, mir das Wort zu ertheilen, wird 
es vielleicht nicht ohne Interesse sein, wenn ich den Herren ein reines 
Radinmpräparat vorzeige, wie es neuerdings von der Braunschweiger 
Chininfabrik unter Leitung des Herrn Giesel hergestellt wird. Es 
handelt sich um eine Menge von nur 20 Milligramm. Die Substanz 
übertrifft aber an Wirksamkeit in jeder Beziehung alle vordem darge¬ 
stellten Präparate. Sie können in dieser Kapsel die Substanz selbst 
sehen; es sind einige Körnchen einer braunen Masse. Dieselbe besteht 
nach den Angaben der Verfertiger aus reinem Radiumbromid, d. h., * es 
lässt sich auf chemischem und spectroskopischem Wege keine merkbare 
Menge Baryums mehr nachweisen. Vielleicht wird es den Herren inter¬ 
essant sein, sich auch an diesem Präparate die Wirkung der Becquerel- 
Strahlen auf den Fluorescenzschirm einmal anzusehen. (Demonstration.) 

Hr. Caspari: Ich möchte mir gestatten, im Anschluss an den 
Vortrag des Herrn Miethe Ihnen, soweit es mir im Rahmen der Dis- 
cussion erlaubt ist, Mittheilungen über Versuche zu machen, welche Herr 
Dr. Aschkinass nnd ich bereits vor längerer Zeit begonnen und bis 
ln die neueste Zeit fortgeführt haben, nm die physiologische Wirksam¬ 
keit und eventuell auch die therapeutische Wirksamkeit dieser Becquerel- 
Strahlen nachzuweisen. 


Wie Aschkinass und ich bereits früher 1 ) nachgewiesen haben, 
vermögen Becquerel-Strahlen das Waohsthum von Bacterien völlig zu 
hemmen. Es sind dann später von anderen Autoren Versuche unter¬ 
nommen worden, durch welche die unsrigen bestätigt und zum Theil er¬ 
weitert wurden. So ist Ihnen bekannt, dass kürzlich die Herren Pfeiffer 
und Friedberger eine Arbeit in der „Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift publicirt haben, in welcher sie bewiesen, dass nicht nur Ent¬ 
wicklungshemmung, sondern völlige Abtödtung von Bacterien durch radio¬ 
active Substanzen erreicht werden kann. Im Uebrlgen enthielt aber 
diese Arbeit, welche ohne Kenntniss der bereits vorliegenden Lftteratur 
unternommen wnrde, nur eine Bestätigung unserer älteren Resultate. 
D L ge ü annten Autoren haben 8 P äter > »1® wir sie auf unsere Publicaüon 
aufmerksam machten, die Priorität für den Nachweis in Anspruch ge¬ 
nommen, dass auch pathogene Bacterien dnreh die radioactiven Sub¬ 
stanzen abgetödtet werden. Wir haben dieses Verhalten pathogener 
Bacterien bereits in unserer Publication vorausgesagt Denn es ist ja 
gar nicht einzusehen, warum sich pathogene Bacterien derartigen äusseren 
Einflüssen gegenüber anders verhalten sollten, als nicht pathogene. Auch 
Hessen die bekannten Versuche von Büchner nnd von Finsen mit den 
kurzweiligen Strahlen des Strahlen des 8pectrums, bei denen es sich ja 
nach unserer Auffassung nm ganz ähnliche Vorgänge handelt, wie bei der 
Einwirkung der Becquerel-Strahlen, den Schluss zu, dass auch pathogene 
Keime in gleicher Weise geschädigt werden würden wie der Prodiaiosus 
Ganz im Gegentheil! Hätten die Herren Pfeiffer und Friedbers/r fest- 
gesteüt, dass pathogene Bacterien in diesem Falle anders reagiften als 
nicht pathogene, dann allerdings hätten sie eine Thateache von grosser 

Btrei?zu ng füh e ren. e8teilt ’ ** 60 ^ lohnen würde > einen Prioritäts- 


n „f " ? L“ oer Feststellung der Einwirkung dieser Strahlen 

auf pathogene Bacterien etwas principiel! Neues nicht erblicken 
Uebrigens weist schon Hoffmann darauf hin, dass diese Thatsache 

"'•««r« von uLy» SgSi 

Aschkinass und ich zweifelten so wenig an der Wirkung der 
Becquerel-Strahlen auf pathogene Bacterien, dass wir achnn 8 
1'/, Jahren mit Vergehen begannen, im Thie“x„erim e „,Z wo' 
hei. dieser Strahlen anf InfeJtion^ankheit^T Wl vZ 
suche, welche bei dem hohen Preise radioactiver SnbMtanva« ■ 
heblichen Kostenaufwand erforderten, sind mit gütiger ITnt«™!*« 6 BeB aII 
Königlichen Ministeriums für Landwirtschaft im hiesigen Königlichen 
Institut für Infectionskrankheiten unternommen worden* u SÜ! 
auch im Namen meines Mitarbeiters bei dieser Gelegenheit* n Ö J?* 
heimratb Dönltz, der sich ausserordentlich für diwe Versuche “inter 
essirt und uns stets mit Rath und That zur 8eite gestanden 
ergebensten Dank abstatten. 8 »öden hat, unseren 

In der Methodik unserer Versuche knüpften wir nnmitt n. u 
fahrungen an, zu denen unsere älteren Experimente geführt* hJjL“ Wir 
hatten nämlich festgestellt, dass den verschiedenen Itrahl„ n «ar^n Z 
von den radioactiven Substanzen ausgehen, auch ein« 8 
physiologische Bedeutung zukommt. Bacterientödtend Z y er8chied ®° e 
leic ht abaorb irbaren, die .»genannten «-Strahlern Diwe hJtZ 


1) Pflüger’s Archiv 1901, Bd. 86, S. 608. 
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wir seiner Zeit mit Benutzung desselben Präparates gewonnen, welches 
Herr Prof. Miethe Ihnen hent gezeigt hat. Wir wollen jedoch nicht 
nnerwlhnt lassen, dass sich bei den Versuchen Ton Pfeiffer nnd 
Friedberger, sowie von Hoffmann eine gleichartige Wirkung auch 
für die weniger starb absorbirbare /9-Strahlung ergab. 

Gest fitzt anf unsere eigenen Erfahrungen haben wir demgemSsa uns 
bemüht, die a-Strahlen nach Möglichkeit in Wirksamkeit treten zu lasten. 
Da diese Strahlen, wie erwähnt, von allen Substanzen in sehr hohem 
Grade absorbirt werden, so war es offenbar nicht möglich, durch äussere 
Application eines radioactiven Präparates auf tiefer liegende Erkrankungs¬ 
herde einzuwirken. Ist ja aueh der Verwendung von ultra-violetten und 
Röntgenstrahlen ln der Radiotherapie durch die Absorption der be¬ 
treffenden Strahlen von Seiten der oberflächlichen Ge websschichten eine 
Grenze gesetzt! Demgegenüber ergiebt sich gerade durch die Verwen¬ 
dung von Becquerel- 8trahlen die Möglichkeit, auch auf tief liegende Er¬ 
krankungsherde einzuwirken, indem man die radioaetive Substanz ein¬ 
spritzt und somit die Strahlungsquelle selbst nach Innen verlegt. In 
diesem Verfahren erblicken wir das charakteristische Moment unserer 
Behandlungsmethode. 

Als Ausgangsmaterial benutzten wir Präparate von relativ schwacher 
Aotidtät, welche erhebliche Mengen Baryumsalze enthielten. 

Nun sind lösliche Barynmsalse bekanntlich schwere Herzgifte, und 
es war daher ausserordentlich schwierig, mit diesen Salzen zu operiren. 
Ausserdem lag die zweite Schwierigkeit vor, dass, wenn man mit diesen 
löslichen Baryumsalzen an einer bestimmten Steile eine Injection machte, 
man natürlich keinen Maassstab dafür hatte, wann die 8nbstanz resorbirt 
resp. ausgeschieden sein wfirde. In Folge dessen haben wir in vielen 
Versuchen nicht das Baiyumchlorid angewandt, sondern das unlösliche 
und demgemäss ungiftige Baryumsulfat, das wir durch Ausfällung mit 
8chwefelBäure herstellten. Das Baryumsulfat ist ein weisses Pulver, 
welches sich ausserordentlich leieht aufschwemmen und sehr bequem 
mittelst einer Pravaz'schen Spritze injidren lässt. 

Unsere Versuche erstreckten sich nun zunächst auf Tuberculose der 
Augen. Wir haben nach der gebräuchlichen Art tuberculöses Material 
von den Lymphdrüsen inflcirter Meerschweinchen in die vordere Augen¬ 
kammer von Kaninchen hineingebracht und entweder gleichzeitig oder 
nachher etwas radioaetive 8ubstanz injicirt. Ich möchte nicht näher auf 
diese Versuche eingehen, sie haben jedenfalls kein Resultat ergeben. 
Die Gründe dafür können verschiedener Art sein. Vielleicht werden 
geringe Mengen 8ubetanz verwendet, vielleicht die radioaetive 8ubstanz 
zu schnell von Kammerwasser fortgeschwemmt. 

Etwas günstigere Resultate erzielten wir, als wir den Versuch 
machten, grössere Mengen von Substanz an einer bestimmten Stelle ein¬ 
wirken zu lassen. Zu diesem Zwecke benutzten wir auf Vorschlag des 
Herrn Prof. Dönitz Diphtherieinfectionen. Wenn man unter die Bauch- 
hant von Meerschweinchen eine virulente Dipbtheriecnltur bringt, so ent¬ 
wickelt sieh, bevor die allgemeine Infection zu Stande kommt, ein locales 
Oedem, dem später eine schwere Nekrose folgt. Wir haben nnn an 
diesen Stellen actives Baryumsulfat entweder gleichzeitig oder kurz nach 
der Infection eingebracht nnd haben jedenfalls soviel damit erreichen 
können, dass bei gleichzeitiger Injection zweifellos in mehreren Fällen 
die Verallgemeinerung der Infection gehindert wurde. Dennoch ist zu 
bemerken, dass die radioaetive Substanz selbst unter Umständen derart 
sehwere Nekrosen hervorrnfen kann, sodass nns Controlthiere, welche 
garnicht mit Diphtherie inficirt waren, an der schweren Nekrose zu 
Grnnde gegangen sind, wobei man bemerken muss, dass Meerschweinchen 
bekanntlich eine ganz ausserordentliche Toleranz gegen derartige Ne¬ 
krosen haben, wie sie einem höher organisirten Thiere nicht znkommt. 

Wir haben dann ferner Versuche mit Milzbrand angestellt. Diese 
Versuche unternahmen wir, nachdem wir gefunden batten, dass das Blut 
von Thieren, welche mit radioactiver Substanz behandelt worden waren, 
die Fähigkeit hatte, die Luft zu ionisiren, also ein Elektroskop zu ent¬ 
laden. Wir nahmen nun an, dass, wenn ein Parasit in dem Blute 
kreist, und wir in das Blut selbst die radioaetive Substanz einführen, 
wir dann den Parasiten eventuell zur Abtödtung bringen könnten. Auf 
diese Weise haben wir ziemlich zahlreiche Versuche an mit Milzbrand 
inficirten Thieren gemacht, ohne jedoch einen gleichmässig sicheren Er¬ 
folg zu haben. Ich möchte speciell nur auf einen Fall etwas näher 
eingehen, welcher die Schwierigkeiten, denen man bei einer therapeuti¬ 
schen Verwendung dieser Substanzen begegnet, sehr lehrreich illuatrirt. 
In diesem Falle arbeiteten wir bereits mit dem ausserordentlich wirk¬ 
samen Präparat, wie es jetzt von der Braunschweiger Chininfabrik her¬ 
gestellt wird, mit dem reinen Radiumbromid. Wir benutzten diese Sub¬ 
stanz in Form einer wässerigen Lösung. Ich habe einem Kaninchen, 
welches mit Milzbrand inficirt war, innerhalb 4 Wochen 4 mal je 1 mgr 
Radiumbromid injicirt, und das Thier ist unter Erscheinungen von all¬ 
mählich wachsender Schwäche zu Grunde gegangen. Ich selbst konnte 
leider die Section nicht vornehmen. Herr Geheimrath Dönitz war so 
gütig, dieselbe auazuführen, und es ergab sieb, dass das Thier absolut 
steril war, dfus eine Milzbrandinfection nicht stattgefunden hatte. Das 
Thier war aber zu Grunde gegangen, nnd, wie wir Grund haben anzu¬ 
nehmen, an der radioactiven 8ubstanz. 

Wir haben dann weitere Versuche gemacht, indem wir bei Drüsen- 
tumoren local einzuwirken versuchten. Wir erzeugten eine Lympbdrüsen- 
tuberculose beim Meerschweinchen und injicirten dann in die Drüse 
radioaetive Substanzen als Baryumsulfat. Auch hier hat eich Aehnliches 
ergeben, wie bei den apderen Versuchen. Man kann ganz zweifellos 


die Tumoren zum Schwinden bringen, man kann eine locale Heilung 
herbei führen. Bei der 8ection erwiesen sich die Drüsen nicht als käsig, 
sondern als hart und klein, obgleich vorher grosse zweifellos käsige 
Drfiaentumoren vorhanden gewesen waren, welche auch bei den Control - 
thieren nie vermisst wurden. Dagegen kann man durchaus nicht mit 
Sicherheit die weitere Verbreitung der Infection hindern. Ich habe 
einen Fall gehabt, bei dem die locale Drfisentubereulose vollkommen 
verschwunden war, bei dem das Thier aber zu Grunde ging an Lungen- 
tuberculose, Milztuberculose und Lebertuberculose. 

Es scheint nach alledem, dass es noch vieler sorgfältiger Arbeit 
bedürfen wird, ehe man ein Urtheil wird Allen können, ob unserem 
Verfahren eine Bedeutung zukommen wird für die Bekämpfung von In- 
fectionskrankheiten. 

Vielleicht kann dieser Methode eher eine Bedeutung zngesprochen 
werden anf einem anderen Gebiete, auf welchem eine weitere Eigen¬ 
schaft der Becquerelstrahlen, die intensive gewebszerstörende Wirkung, 
in Frage kommt. Es ist bekannt, dass ein radioaetives Präparat auf 
der gesunden Haut nach stark dauernder Einwirkung schwere Brand¬ 
wunden hervorzurufen vermag, nnd diese zerstörende Wirkung kann man 
eventuell benutzen, Indem man Tumoren den Becquerelstrahlen aussetzt. 
Auch wir haben einige Erfahrungen in dieser Richtung gesammelt. Wir 
hatten nämlich Gelegenheit, durch das Entgegenkommen des Herrn Ge¬ 
heimrath v. Leyden auf der Krebsstation, einen Fall von Mamma- 
carcinom mit radioactiver Substanz zu behandeln, und zwar haben wir 
hier wiederum das Princip der Injection von radioactiver Substanz an¬ 
gewandt Es liegt bisher nur dieser eine Versuch vor, welchen wir ge¬ 
meinsam mit den Herren Blumenthal und Meyer ausgeführt haben. 
Auf Einzelheiten möchte ich noch nicht eingehen. Jedenfalls kann man 
soviel sagen, dass die zerstörende Wirkung der radioactiven 8ubstanz 
eine ganz ungeheure gewesen ist und zwar schon nach Anwendung ganz 
geringer Mengen. Jedoch war der Fall ein soweit vorgeschrittener, dass 
an eine Heilung des Processes von vornherein kaum gedacht werden 
konnte. 

Vorsitzender: Ich habe den Herrn Redner länger sprechen lassen, 
als ich ein Recht dazu habe, aber ich danke ihm doch sehr dafür, dass 
er es gethan hat, weil wir durch das Fernbleiben des Herrn Greeff 
um den zweiten Vortrag gekommen sind. Er ist liebenswürdigerweise 
an seine Stelle getreten. 

Hr. Crzellitzer: Da der zweite Vortrag, der fraglos auf die Be¬ 
merkung von Herrn Prof. Miethe bezüglich der Aussichten für Blinde 
elngegangen wäre, ausgefallen ist, will ich diese Bemerkung nicht un¬ 
widersprochen hingehen lassen. Herr Prof. Miethe sagte vorhin, er 
wolle nur kurz über einen Versuch referiren, der doch einige Aussichten 
erwecke. Wenn man 4 cm vom Auge entfernt das neueste active 
Radiumpräparat anbringe und ein Schrotkorn zwischen Auge nnd Radium¬ 
präparat sich bewege, so nehme man einen Schatten wahr, der sich be¬ 
wegt — wenn ich recht verstanden habe — wenn das Schrotkorn be¬ 
wegt wird. Dieser Versuch steht erstens im Gegensatz zu den Ver¬ 
suchen, die von Himstedt und Nagel bereits vor ungefähr 8 Jahren 
angestellt worden sind, die zwar nicht ein Schrotkorn in den Weg der 
8trahlen gebracht haben, eine — wenn ich den Vergleich zu den Licht¬ 
strahlen ziehen darf — schattenbringende 8ubstanz, sondern die im 
Gegentheil einen Schirm zwischen Strahlen und Auge gebracht haben, 
in dem ein Loch war. Das ist natürlich im Princip dasselbe. Wenn 
dies das Auge (Zeichnung an der Wandtafel) ist, auf das 8trahlen irgend 
welcher Art fallen, und man bringt vor das Auge in den Gang der 
Strahlen einen Schirm, der ein Loch hat in dem einen Falls, oder in 
einem anderen Falle, man bringt in den Gang der Strahlen einen schatten¬ 
werfenden kleinen Körper, so muss in beiden Fällen, falls die Strahlen 
ein Unterscheiden überhaupt ermöglichen, differenzirt gesehen werden 
(dort heller Fleck auf dunklem Grunde, hier dunkler Fleck auf hellem). 
Es hat sich aber heraosgestellt, dass in derjenigen Empfindung, die 
überhaupt durch Radium im Auge auslösbar ist, nämlich der Empfindung 
einer diffusen, gleichmässigen, das ganze Gesichtsfeld erfüllenden Hellig¬ 
keit gar kein Unterschied eintritt, ob die Bleiplatte mit dem Loch in der 
Mitte hierhin gehalten wird, oder hierhin (Demonstrationen), ferner, ob 
diese Oeffnung einen Kreis darstellt, oder ob sie einen Stern darstellt 
irgend welcher Art, oder ein Dreieck, oder was sonst. 

Die Ursache ist offenbar die — und das Ist mehrfach bereits von 
verschiedenen Forschern zu ergründen versucht worden —, dass die Art 
der Erregung, um die es sich ln dem menschlichen Auge bei Radium- 
Strahlen handelt, in keiner Weise verglichen werden darf mit derjenigen 
Wirkung, die durch optische, durch gewöhnliche Lichtstrahlen gesetzt 
wird. Die optischen 8trahlen unterscheiden sich erstens dadurch, dass 
sie der Refraction unterworfen sind, was bei den Radiumstrahlen beider 
Gattungen, a, ß, und auch bei der Emanation ebensowenig der Fall ist, 
wie bei Röntgenstrahlen; ferner aber — und das ist die Hauptsache —, 
dass die Lichtstrahlen nur in dem deshalb lichtempfindlich genannten 
Theil, das heisst in der Stäbchen- und Zapfenschicht der Netzhaut zur 
Wirkung gelangen, während alle übrigen Theile des Auges gegenüber 
Lichtstrahlen absolut unempfindlich sind. Ganz anders bei den Radium¬ 
strahlen. Die RadiumBtrahlen haben die Eigenthfimlichkeit — darüber 
kann man heute bereits im Tone der Tbatsache reden, weil das mehr¬ 
fach bestätigt und festgestellt wurde — sämmtliche Theile des mensch¬ 
lichen Auges zur Fluorescenz zu bringen, ebenso wie wir Ja vorhin gehört 
haben, dass auch sehr viele andere Substanzen diese Eigenthümlichkeit 
haben; es wurde sogar von der Hornhaut vorhin erwähnt. Die Horn- 
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haut spielt aber nicht die Hauptrolle — es liegen auch vergleichende 
Versuche vor —; viel stärker als die Flnorescenz der Hornhaut ist die 
Flnorescenz der Linse, noch stärker die des Glaskörpers, weil der Glas* 
körper stärker an Masse ist. Was also bei den Versuchen, wenn wir 
Radiumstrahlen auf ein Auge wirken lassen, diese diffuse, Helligkeit be¬ 
wirkt, ist, dass die sämmtlichen Theile: Hornhaut, Linse, Glaskörper au 
fluoresciren beginnen. Ist dies richtig, so kann natürlich ein solcher 
Schatten nicht wahrgenommen werden. Ich erlaube mir also diesen 
Zweifel an dem Experiment auszusprechen resp. auf diesen Gegensatz 
zu unseren bisherigen Vorstellungen aufmerksam zu machen. Ist dies 
richtig, so ergiebt sich aber auch fernerhin, dass jede Aussicht fällt, 
Menschen, die ans irgend welchen Gründen, durch Trübung der Medien, 
durch Trübung der Hornhaut insbesondere blind sind, mit Hülfe der 
Radiumstrahlen zu einem irgendwie gearteten wirklichen Sehen za ver¬ 
helfen. In der Richtung haben wir garnichts zu erwarten, und das sind 
Hoffnungen, die sich doch niemals erfüllen können. Was das blinde Auge 
wahrnehmen kann mit Radium, ist nur dasselbe, was das sehende Auge 
wahrnimmt, im günstigsten Falle die diffuse Helligkeit. Ein wirkliches 
Abbild ist deswegen ausgeschlossen, weil keine Refraction statthat, weil 
keine Bilder auf der Netzhaut entworfen werden, sondern weil die ganze 
Netzhaut durch die gleichmässig ünorescirenden Theile des Auges auch 
gleichmässig von hellem Licht scheinbar beleuchtet wird. Man könnte 
ja in einem Bleischirm, wie ich ihn hier skizzirt habe, an Stelle dieses 
kreisrunden Loches einen Bachstaben ausstanzen und könnte sich der 
Hoffnung hingeben, dass es gelingt, in einem Auge, das für gewöhnliches 
Licht blind Ist, die optische Vorstellung eines Buchstabens zu erwecken. 
Nun, das ist ans dem vorher geschilderten Verhalten unmöglich. Die 
Form des Diaphragmas ist ganz gleichgültig. Sobald Radiumstrahlen 
eine solche Oeffnung passirt und Theile des Auges getroffen haben, 
haben wir keinerlei distincte Empündung, sondern nur die der diffusen 
Helligkeit. 

Ich wollte darauf hinweisen, um eventuellen unnützen und unmög¬ 
lichen Hoffnungen, wie sie bereits mehrfach den Weg in die Presse ge¬ 
funden haben, von dieser 8telle aus wenigstens entgegenzutreten. 

Hr. Aschkinass: Es war in den Mittheilungen meines Freundes 
und Mitarbeiters Caspar! auch die Rede von den zerstörenden Wir¬ 
kungen der Radiumstrahlen auf die Haut. 

Ich habe in dieser Beziehung schon vor längerer Zeit — es sind 
Jetzt fast drei Jahre her — einen Versuch angestellt, dessen Folgen ich 
Ihnen noch heute demonstriren kann. Ich habe damals das eine Präparat 
von Herrn Prof. Miethe einmal zwei Stunden lang auf meinen Unter¬ 
arm gelegt, und da zeigte sich dann eine entzündungsähnliche Ver¬ 
änderung, die aber erst nach 4 Wochen in die Erscheinung trat. Es 
handelt sich nm eine Wirkung, wie sie auch unter dem Einüuss der 
Röntgenstrahlen und der ultravioletten Strahlen beobachtet wird. Noch 
bis heute ist eine sichtbare Veränderung der exponirten Hautpartie 
zurückgeblieben, die wie es scheint, auch niemals verschwinden wird, 
es besteht eine deutliche Pigmentirung, die ganz genau die Grösse des 
Mi et he’sehen Präparates hat. Ich habe den Versuch etwa zwei Monate 
später auf einer benachbarten Stelle noch einmal in derselben Weise 
wiederholt, indem ich gleichfalls 2 Stunden exponirte, und es hat sich 
wieder genau dieselbe Erscheinung gezeigt. Ich habe also anf dem 
Arm dementsprechend zwei gleich grosse kreisrunde Flecken. Aus der 
Nähe sind sie jedenfalls wohl zu sehen, nicht aus grösserer Entfernung. 
Das Präparat wurde unmittelbar aufgelegt, nur durch ein dünnes Alu¬ 
miniumblech von der Oberüäche der Haut getrennt. Auffallend ist 
die lange Zwischenzeit, welche nöthig ist, um die Veränderung auf 
der Haut zu bemerken. In beiden Fällen vergingen etwa 4 Wochen, 
das eine Mai 28 Tage, das zweite Mal 80 Tage, ehe etwas davon zu 
sehen war. 


den vielleicht nicht unbegründeten Verdacht, dass die Thiere syphilitisch 
seien — trotzdem die Impfstellen keinerlei Reaction zeigten. Die 
Autopsie schien den Verdacht auch zu rechtfertigen, weshalb ich für die 
in Hamburg tagende Naturforscher- und Aerzte-Versammlung einen 
Vortrag über „ Syphilisähnliche Erscheinungen bei anthropomorph. Affen“ 
anmeldete. 

* Der Vortrag wurde nicht gehalten, denn inzwischen fand Ich bei 
der genauen mikr. Untersuchung der Organe eigentümliche Querschnitte 
in dem strat. mucos. und papillosum der Haut unterhalb und neben den 
Blasen, die Herr Prof. v. Hansemann als Querschnitte durch einen 
Wurm erkannte, wahrscheinlich die Erreger der Blasenkrankheit. Der 
Parasit bezw. seine auffälligen Spuren haben sich in allen Blasen des 
Gibbon, nicht in den des Chimpansen gefunden. Allerdings habe ich 
mich bei diesen wegen zu grosser Härte des Materials mit einer ge¬ 
wissen Anzahl gelungener Schnitte begnügen müssen, da es mir nicht 
gelang, eine lückenlose Serie zu bekommen. Diese Blase bietet auch 
noch sonstige Besonderheiten dar, die ihr vielleicht später einmal, wenn 
mehr Erfahrungen vorliegen, grössere Bedeutung als ihr beute zukommt, 
verschaffen. 

Nach der Versammlung in Hamburg tauchten Gerüchte von ähn¬ 
lichen Versuchen an anthropoiden Affen in verschiedenen Instituten auf, 
doch erfahr ich niemals etwas Genaueres von ihnen — bis das exacte 
Resultat einer gelnngenen Uebertragung der Syphilis auf einen Chimpansen 
von Roux u. Metschnikoff in der Acadömie de mödecine de Pari* 
vorgestellt wurde. 

Meine in Cassel geäusserte, auf noch nicht abgeschlossene Unter¬ 
suchungen gegründete Vermuthung, dass auch für die niederatebenden 
Affen die Impfung mit Syphilis kein gleichgültiger Eingriff sei, ist durch 
die im October dieses Jahres veröffentlichten Erfahrungen des Dr. 
Nico Ile, Director des Institut Pasteur de Tunis gestützt worden. 

Die Fortsetzung dieser Experimente stieBS für mich auf unfiber- 
windliche Schwierigkeiten, da ich weder von Hagenbeck, noch aua 
Liverpoi, noch durch Vermittlung hiesiger Institute geeignete Thiere 
bekam. 

Wie ich in Cassel auf der Naturforscher-Versammlung erfahr, sind 
Andere in diesen Punkte glücklicher gewesen und werden, wenn sie 
ähnliche Versuche machen, die hier mitgetheilten Thatsachen vielleicht 
benutzen können, und sei es auch nur, um unangenehmen Enttäuschungen 
zu entgehen. 

Zum Schluss sei es mir gestattet das in No. 9, Bd. 87 d. Monats¬ 
hefte für prakt. Dermatologie über eine gleiche Demonstration von mir 
erstattete Referat richtig zu stellen, in dem es heisst, dass ich syphilis¬ 
ähnliche Erkrankungen erzielt habe. 

Das habe ich damals nicht behauptet und behaupte es auch henfe 
noch nicht. 

Vorsitzender: Ich erlaube mir, den Vortrag nicht zurDiscussion 
zu stellen, denn im Beginn der nächsten Sitzung wird Herr Lasset 
über seine Impfversuche mit Syphilis am anthropoiden Affen eine kurze 
Mittheilnng machen mit Demonstration des betreffenden Affen. 

Ich habe Ihnen noch eine geschäftliche Mittheilnng zu machen. 

Es feiert morgen seinen 60. Geburtstag unser Ehrenmitglied Herr 
Gehelmrath Prof. Dr. Koch, allerdings nicht in Berlin, sondern im 
fernen Südafrika, wo er zum Zwecke sehr interessanter Untersuchungen 
über längere Inoubationszeiten gewisser Infectionskrankheiten weilt. Ich 
bitte mir die Erlanbniss aus, unserem Ehrenmitgliede an diesem Tage 
ein Gratulationstelegramm senden zu dürfen. (Zustimmung.) 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 


Hr. Friedenthal: 

Demonstration von Zeichnungen und Präparaten von mit Syphilis- 
Virns geimpften anthropomorphen Affen. 

Die Abbildungen und Präparate, auf die ich ihre Aufmerksamkeit 
lenken möchte, stammen von 2 anthropomorphen Affen, einem Chimpansen 
und einen Gibbon, die ich im August 1901 mit Syphilis geimpft habe, 
um durch das pathoiog. Experiment die von Hans Friedenthal für 
die Verhältnisse festgestellte Blutsverwandtschaft zwischen Menschen und 
Antropoiden Affen zu untersuchen. 

Leider lebten die Thiere nur etwa 15—25 Tage nach der Impfung 
— wie es ja immer ein Glückszufall ist, diese Tropenbewohner längere 
Zeit am Leben zu erhalten. 

Durch die Güte des Herrn Professor Lesser erhielt ich einen ge¬ 
eigneten Patienten zugewiesen, von dessen gereinigtem UIc. dar. ich mit 
einer körperwarmen Impflancette durch Reiben und Drücken Gewebssaft 
entnahm, den ich theils durch flachen Stich, theile durch Einreiben in 
einen Hautritz in das Ohr des Affen Uberführte. 

Etwa 18 Tage nach der Impfung hörten die bis dahin munteren 
Thiere auf zu spielen und zu klettern und es zeigte sich in dem r. 
Greiffuss des Chimpansen eine Blase mit anscheinend klarem Inhalt und 
ähnliche Blasen in sämrntl. Innenflächen der Gibbonhände und Füsse. 
Diese Drüsen in den Ellen- und Kniebeugen, Achselhöhlen und Leisten¬ 
beugen schwollen bei dem Gibbon symmetrisch, bei dem Chimpansen 
unsymmetrisch an. Die Drüsenschwelluogen waren indolent. Diese auf¬ 
fällige Erscheinung, die mir weder ein auf dem Gebiete erfahrener Thier¬ 
arzt noch ein Dermatologe zu deuten vermochten, erregten in mir nnn 


Sitzung vom 9. November 1908. 

Vorsitzender; Excellenz v. Bergmann. 

Hr. Borchardt: Schussverletznng des Pankreas. Eine drei¬ 
jährige Frau bekam einen Revolverschuss in die Herzgegend, der offen¬ 
bar im Abdomen verschiedene Verletzungen angerichtet hatte Die zu¬ 
nehmende Blässe und das Erbrechen veranlassten den Vortragenden zur 
Eröffnung desselben. Nach Entfernung eines halben Liters Blut constotirt 
man zunächst eine Leberwunde, nach deren Versorgung eine fodroyante 
Blutung aus der Pankreasgegend erfolgt. Der Schwanz dieses Organs 
zeigt sich durchbohrt. Die enorme Blutung, deren Stillung grosse 
Schwierigkeiten bereitete, kam aus den zerrissenen Vasa lien Nach 
einer Reihe von Complicationen (subphrenischer Abscess, doppelseitige 
Pleuritis), konnte der Fall erfreulicher Weise noch der Heilung zun- 
führt werden. B 

Hr. Jolle (als G.): Ueber Agglutination von Staphylokokken. 
Die bereits publicirten interessanten Untersuchungen über diesen Gegen¬ 
stand müssen im Original nachgelesen werden. Es handelt sich im 
Wesentlichen darum, die verschiedenen Arten zu differeneieren, welches 
erst durch die Immunitätsforschungen gelungen Ist. Die Untersuchungen 
berechtigen zum Schluss, dass wenn eine Agglutination eintritt es sich 
um pathogene Stämme handelt. ’ 

H«. Bockenheimer, welcher an der Hand von 50 8Uphylokokken- 
stämmen diese Versuche controllirt hat, kommt zu dem bestätigenden 
Schluss dass wir in der Agglutination ein differentialdiagnostisches 
Moment zwischen pathogenen und saprophytischen Stämmen besitzen. 
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Hr. Engelmann bat 4 Bacralteratome untersucht, and kommt 
in dem Schluss, dass dieselben als Nenroepitbeliome aas Medullarresten 
entstanden sind. Eine solche Nearologliawncherang könne die Entstehung 
organoider Tumoren eraengen. 

Hr. Lex er demonstirt 1. ein grosses Myosarkom der Blase, 
welches er einem 69 jährigen Manne mit Erfolg exstirplrt hatte. 2. das 
Präparat eines Parafflnhodens mit den daran hängenden Tnmormassen 
eines localen Recldives. Die Parafflnpothese war vor */ 4 Jahren vom 
ersten Operateur statt des exstlrpirten Hoden eingelegt. 8. ein Kind, 
dessen ausgedehnter Gesichtsnaevas durch freie Krause'sche 
Lappen gedeckt war. Er zeigt den Vortheil der grossen nngestielten 
Lappen gegenfiber dem schlechten kosmetischen Besoltat bei den Thier¬ 
sehen Transplantationen. 

Hr. Franz hat sich mit der kfinstlichen Erzeugung des Aneurysma 
arteriovensnm beschäftigt, nnd ist so glficklioh, bei einem Hunde ein 
deutliches ▲. und mehrere Präparate demonstriren zu können. 

Hr. Frendenberg demonstrlrt das Seotlonspräparat einer Prostata- 
Geschwulst, bei der er vor einem Jahr 10 Monaten die Bottini’sche 
Operation ausgefährt hatte. 

Ezc. ▼. Bergmann demonstrlrt 1. eine Prothese nach doppel¬ 
seitiger partieller Oberkieferresection. Es war in einem Falle von 
zerfallenem Tumor des harten Gaumens nöthig geworden, den ganzen 
harten Gaumen mit dem Meissel abzuklappen. 2. typische Fälle der 
Leontlasls ossea, 8. ein plexiformes Neurom des linken Occipital- 
nerven beim Kinde. 

Nachdem Hr. Lexer dann noch den Fall eines 8arcom des 
Oberarms mit Thrombose der grossen Gefässe nnd das skelettirte 
Präparat gezeigt hatte, projeclrt er eine weitere lehrreiche Folge von 
Injectionspräparaten der Knochengefässe. Holländer. 


VII, Ueber die therapeutische Wirkung des 
Yohimbin „Riedel“ bei nervöser Impotentia virilis. 

Von 

Dr. Ernst Hellmer, Kaiserlicher Rath in Wien. 

Die männliche Impotenz, d. h. das Unvermögen der Begattung im 
engeren Sinne, die Impotentla ooeundi, kann entweder essentiell durch 
locale Erkrankungen der Geschlechtsorgane, durch eonstitutionelie Krank¬ 
heiten oder functioneil durch psychische Einfldsae bedingt sein. Eine der 
häufigsten und wichtigsten Ursachen der in Rede stehenden Erkrankung 
besteht in einer functioneilen Störung des physiologischen 
Vorgangs der Erektion, d. h. desjenigen Vorgangs, der eine conditio 
sine qua non für die Ausübung des Geschlechtsactes ist. Aach functio- 
nelle Störungen der Ejacuiation, die für Bich einen physiologischen Vor¬ 
gang darstellt nnd ebenso wie die Erection ihr eigenes Centrum im 
Rückenmark hat, führen nicht selten zur Impotenz. 

Wenn wir einen Fall von nervöser Impotenz vor uns haben, so 
werden wir an eine nervöse Störung von Selten des Gliedes selbst (an¬ 
geborene oder acquirirte Herabsetzung der Empfindlichkeit der sensiblen 
Nerven des Penis und dessen Umgebung), dann an eine Störung der 
Function des Erectionscentrnms im Rückenmark selbst oder schliesslich 
an eine unvollkommene Wirkung des psychischen Reizes denken müssen, 
und diese Voraussetzung giebt uns den Schlüssel zur Erkenntniss der 
Aetiologie der nervösen oder functioneilen Impotenz. 

Jede Krankheit, jede Causa nocens, welche den geschilderten Inner¬ 
vationsmechanismus oder irgend ein Glied desselben in Mitleidenschaft 
zieht bezw. ungünstig beeinflusst, wird unvermeidlich die Function dieses 
Mechanismus herabsetzen bezw. in schweren Fällen ganz aufheben und 
somit auch zur Schwächung bezw. Aufhebung der Potenz lühren. 

Dem verschiedenen Sitze der Ursache entsprechend, wird man ver¬ 
schiedene Formen von nervöser Impotenz unterscheiden können. Die 
seltenste Form der Impotenz ist diejenige, welche durch verminderte 
Erregbarkeit des peripheren Nervenapparats der Genitalorgane bedingt 
wird, und welche mau in gewissem 8inne als periphere bezeichnen 
könnte. Relativ häufiger sind diejenigen Fälle, in denen im Gegentheil 
eine übermässige Erregbarkeit des oben bezeichneten Nervenapparates 
besteht, und in Folge dessen eine Störung des physiologischen Actes der 
Ejacuiation, nämlich eine vorzeitige Ejacuiation oder, wie man sie 
gewöhnlich bezeichnet, eine Ejaculatio praecox stattfindet, welche letztere 
wie gesagt, gleichfalls Impotenz bedeuten kann. 

Weit häufiger sind diejenigen nervösen Störungen der Potenz, die 
ihren 8itz in dem im Rückenmark liegenden Erectionscentrum selbst 
haben nnd dementsprechend ev. auf die Bezeichnung „spinale Impotenz“ 
Anspruch erheben könnten. Als ätiologische Factoren wirken hier 
primäre oder secundäre Erkrankungen des Rückenmarks, sowie nicht in 
letzter Linie Excesse in venere, und zwar vor allem die Masturbation. 
Thatsächlich dürften wohl die meisten Fälle von nervöser Impotenz auf 
die Masturbation zurückgeführt werden können und auch die dieser Mit- 
theilnng zu Grunde liegende Gasuistik liefert bei aller ihrer Knappheit 
doch einen eclatanten Beweis für die Häufigkeit der durch Masturbation 
herbeigeführten Fälle von nervöser Impotenz. Es liegt klar auf der 
Hand, dass die Masturbation nicht etwa als solche, d. h. nicht durch die 
Un- bezw. Widernatürlichkeit der Befriedigung des Gesohleohtsbetriebes 


schädigend wirkt, sondern lediglich dadurch, dass die Masturbanten eine 
fast unbeschränkte Gelegenheit haben, ihrem Laster zu fröhnen, während 
zu Excessen in venere immerhin doch Gelegenheiten gesucht werden 
müssen. Die Fälle von darch Excesse in venere oder durch Masturbation 
bewirkter nervöser Impotenz sind so häufig, dass man ganz gnt eine 
specielle Gruppe, nämlich eine solche von functioneller Impotentia 
virilis aufstellen kann, die nicht durch makroskopische bezw. mikro¬ 
skopisch sichtbare Veränderungen des Nervengewebes, sondern einzig 
und allein durch übermässige Inanspruchnahme und durch Erschöpfung 
der Nervenkraft bedingt ist. 

Schliesslich wird man noch eine cerebrale beiw. psychische 
Impotenz zu unterscheiden haben. Hier handelt es sich um Fälle, in 
denen der psychische Reiz dadurch, dass die rein sexuelle Vorstellung 
durch hemmende Ideenassociationen unterbrochen werden, nur unvoll¬ 
kommen wirkt. 

Die Kenntniss der Aetiologie der in Rede stehenden Erkrankung 
und die ergründete nähere Localisation des Leidens zeigen uns die Wege 
an, welche wir bei unserem therapeutischen Vorgehen einsuschlagen 
haben. Viele Fälle von nervöser Impotentia virilis fallen in die be¬ 
treffenden Kapitel der Nervenkrankheiten, d. h. die Behandlung derselben 
fällt mit derjenigen der Erkrankungen des Nervensystems zusammen, als 
deren Folge die Impotenz zu betrachten ist. Diese Therapie fällt aber 
nicht in das Thema des vorliegenden Aufsatzes und soll hier nicht weiter 
besprochen werden. 

In einer grossen Anzahl von Fällen von nervöser Impotenz, vor 
allem bei der sogenannten functioneilen Impotenz, werden durch die 
zur Kräftigung bezw. Tonisirung des Nervensystems verwerteten localen 
oder allgemein-therapeutischen Maassnahmen (Psychrophor, kurze kalte Sitz¬ 
bäder, kalte Abreibungen, Duschen und andere bydriatische Proceduren, 
Eisenpräparate, Land-, 8ee- und Gebirgsaufenthalt) bisweilen so geringe 
Erfolge erzielt, dass man seit jeher bestrebt ist, Mittel zu finden, die 
speciell den Vorgang der Erection bezw. der Ejacuiation, hauptsäch¬ 
lich aber den ersteren, zu beeinflussen oder, wie wir im Lichte der vor¬ 
stehenden Ausführungen sagen werden, eine starke Füllung der 
Blutgefässe des Penis herbeizuführen vermöchten. Man hat 
auch empirisch eine Anzahl von Mitteln gefunden, die in der bezeich- 
neten Richtung wirken, oder — richtiger — man hat geglaubt, solche 
gefunden zu haben: diese Mittel, welche man Aphrodisiaca nennt, 
wirken nämlich entweder garnicht (Chinin, Salicyl, Nux vomica, Tinct. 
stryohni, Vanille,. Phosphor, Extractum Damianae, Spermin, Brown - 
Sequard und Pöhl) oder zeitigen, falls eine Wirkung stattfindet, so 
schwere Schädigungen des Organismus, dass der erzielte Erfolg zu theuer 
erkauft wird (Canthariden), ganz abgesehen, dass diese Mittel nicht nur 
die Potenz sondern — vielleicht vor allem — die Libido sexuaiis 
steigern und bisweilen sogar einen satyriasisähnlichen Zustand herbei- 
führen, was keineswegs der Zweck einer Therapie sein kann. 

Erst das Jahr 1896 brachte uns ein Aphrodisiacum, welches die 
Erection günstig beeinflusst ohne irgend welche schädliche Neben¬ 
erscheinungen herbeizuftthren und welches in therapeutischer und nicht 
minder in ethischer Beziehung den Vorzug besitzt, dass es den Anspruch, 
ein Aphrodisiacum im eigentlichen 8inne des Wortes zu sein — so 
Paradox es auch klingen mag —, nicht erhebt — eben weil es bei 
vorhandener Libido sexuaiis, d. h. bei vorhandener psychischer Ein¬ 
wirkung, eine Erection, d. h. eine starke Füllung der Blatgefässe des 
Penis herbeiführt, nicht aber die Libido zwecklos steigert. Dieses 
Mittel ist das Tohimbin, ein aus dem im Hinterlande der deutschen 
Colonie Kamerun wachsenden Waldbaume „Yohimbea“ (Familie der 
Apocynaceen, Gattung Tabernaemontana, wird von den Eingeborenen in 
Kamerun seit jeher als Aphrodisiacum gebraucht) herrührendes Alkaloid, 
welches zuerst im Jahre 1896 von Spiegel 1 ) dargestellt worden ist und 
seit einiger Zeit auch von der chemischen Fabrik J. D. Riedel, Berlin 
in den pharmaceuüschen Verkehr gebracht wird. 

Die ersten Untersuchungen über die pharmakologische Bedeutung 
bezw. physiologische Wirkung des Yohimbin rühren von Oberwarth 2 ) 
und von Loewy 8 ) her. Letzterer fällt über das Yohimbin ein dahin¬ 
gehendes Urtheil, dass dasselbe, in geeigneter Dosis angewendet, eine 
unschädliche Hyperämie der Genitalorgane hervorzurufen vermag und 
beim Kater zu meist nur geringfügigen, beim Hunde zu starken Erec- 
tionen führt, kurz, dass die Potentia coeundi bei Thieren durch das 
Yohimbin angeregt resp. direct ermöglicht werden kann. 

Nach diesen Vorversuchen an Thieren hat Mendel 4 ) als Erster 
Versuche an Menschen angestellt. M. hat das Yohimbin in etwa 
40 Fällen von Impotenz, zum Thell in Form der subcutanen Injection, 
zum Theil innerlich tropfenweise (8ol. yohimbini 6—10 Tropfen dreimal 
täglich) angewendet und in einer Reihe von Fällen von Impotenz durch 
reizbare Schwäche (bei der es, wie gesagt, wohl zur Erection kommt, 
die Ejacuiation aber zu rasch, oft sogar schon vor der Immissio erfolgt), 


1) Spiegel, Ueber die Alkaloide der Yohimbearinde. Chemiker- 
Zeitung, 1896, No. 20; 1897, No. 21; 1899, No. 7 und Apotheker-Ztg. 
1897, No. 81. 

2) Virchow’s Archiv, Bd. 158. 

8) Loewy, Beiträge zur Wirkung des Yohimbin-Spiegel. Aus dem 
thierphysiologischen Laboratorium der landwirtschaftlichen Hochschule 
zu Berlin. Berl. klin. Wochenschr. 1900. No. 42. 

4) Mendel, Zur Therapie der Impotenz. Therapie d. Gegenwart, 
1900, Juli. 
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sowie von paralytischer Impotenz einen deutlich erkennbaren Nutzen 
festgestellt. In einem Falle war diese Wirkung nach dem Gebrauch des 
Mittels eine fast unmittelbare, in anderen stellten sich nach wochen¬ 
langem Gebrauch vorher lange Zeit nicht vorhanden gewesene Erectionen 
ein, welche nach der angeordneten Carenzzeit zu einem regelrechten 
Coitus führten. Der Mittbeilung Mendel’« folgt diejenige von Berger ’), 
der das Yohimbin in flüssiger Form (0,1: 20,00 dreimal tüglich 20 Tropfen, 
was 5 mgr ausmacht) in B Füllen von schwerer paralytischer Impotenz 
angewendet und einen vollen Erfolg erzielt hat. 

Hierauf folgt die Mittbeilung von Tausig 1 2 * ). Dieser Autor hat mit 
dem von der chemischen Fabrik J. D. Riedel dargestellten Alkaloid, 
welches die von Spiegel angegebenen Reactionen, insbesondere die 
charakteristische violette Farbenerscheinung mit Kaliumbichrom at zeigt, 
in einigen Füllen seiner Praxis bemerkenswerthe Erfolge erzielen können. 
Von den 8 Füllen, welche der kurzen, wohl vorlüufigen Mittbeilung zu 
Grunde liegen, ist der erste besonders instructiv. Es handelt sich um 
einen Beamten mit schweren neurasthenischen Erscheinungen und seit 
langer Zeit geschwüchter Potenz, sowie EJacnlatio praecox. Neben all¬ 
gemein diütetischen und hygienischen Maassregeln verordnete T. Yohim- 
binum hydrochloricum Riedel, tüglich 8 Tabletten zu 0,005; nach einer 
Woche einmal 2 Tabletten 14 Tage lang. Nach 8 Wochen erklürt 
Patient sich mit seinem Zustand zufrieden; die neurasthenischen Be¬ 
schwerden haben stark nachgelassen. Nach ea. 7« J*h r wiederholte 
sich die ganze Symptomenreihe, und auch diesmal hat sich das Mittel 
angeblich gut bewührt. Der kurze Zeit darauf erschienenen vorlüufigen 
Mittbeilung von Boss*) liegen 4 Fülle zu Grunde, die Patienten mit 
nenrasthenischer Impotenz in Folge jahrelang bestehender gonorrhoischer 
Erkrankung der Harnröhre und ihrer Adnexe betreffen. Auf Grund des 
in 8 Füllen (ein Fall zeigte sich refractür) erzielten augenfülligen positiven 
Resultats glaubt B., dass das Yohimbinum hydrochloricum Riedel ein 
werthvolles Aphrodisiacum ist, das der Beachtung nnd weiterer Prüfung 
Werth erscheint. 

Kronfeld 4 ) unterscheidet in seiner soeben erschienenen Arbeit 
streng zwischen „psychischer“ oder, wie sie Fürbringer nannte, 
„moralischer“ Impotenz, und „nenrasthenischer“. Wühreod bei der 
enteren eine apecielle Behandlung nicht erforderlich ist und allgemeine 
hydriatische Proceduren, event. auch Brom genügen, um das Uebel zu 
beheben, liegen die Verhültnisse bei impotenten Neurasthenikern ganz 
anders. Diese letzteren leiden an büuflgen Samenverlusten, sind leicht 
erregbar, launenhaft, verbittert; sie haben schon viel medioinirt; Kalt¬ 
wasserbehandlung und Electricitüt haben auch nur vorübergehende Hülfe 
gebracht. Prücipitirte Ejaculation ist ihre Hauptklage; ültere Patienten 
beschweren sich auch über mangelhafte oder sehr schwer zo erzielende 
Erectionen. Bei 12 derartigen Füllen hat non K. das Yohimbin „Riedel“ 
angewendet und fast durchweg gute Erfolge erzielt. Nur 2 mal versagte 
das Mittel, jedoch erwies sich einer der Fülle als beginnende progressive 
Paralyse. Die Patienten erhielten das Yohimbin „Riedel“ in Dosen von 
0,005 zwei- bis dreimal tüglich, ohne dass es ihnen jemals gesagt wurde, 
zu welchem Zweck das Mittel ihnen verabreicht wird. Der eine bekam 
es zur Hebung des Appetits, der andere, um mehr Fleisch und Fett an- 
Zusetzen, der dritte als blutbeförderndes Mittel u. s. w. Besondere 
Beachtung verdienen 2 Fülle, in denen die günstige Wirkung des 
Yohimbin „Riedel“ darin bestand, dass bei den betreffenden Personen 
die vollstündig fehlende Libido sexualis sieb nach einer relativ kurzen 
Behandlungsdauer eingestellt hat. Der eine dieser beiden Fülle betrifft 
eine Junge, krüftige, wohlgenübrte Frau, die keine 8pur von Libido em¬ 
pfand und sich in Folge dessen von ihrem Gatten, dem sie sehr zuge- 
than war, scheiden lassen wollte. In diesem Falle hat Yohimbin 
„Riedel“, welches angeblich gegen die heftigen Menses verordnet wurde, 
das Glück einer Ehe begründet und somit wirklich GnteB gestiftet. Da¬ 
gegen dürfte dem im Pendantfall mit Yohimbin „Riedel“ erzielten gleichen 
Erfolg nur die Bedeutung eines rein therapeutischen Erfolges beigemessen 
werden; es betrifft nümlich dieser Fall einen vollstündig gesunden jungen 
Mann von 25 Jahren, der sich in anstündiger Gesellschaft wohl fühlte, 
leidenschaftlich gern tanzte, dem Tennis huldigte etc., den aber jedes¬ 
mal, wenn er sich unter dem Eindrücke der 8pottreden seiner Collegen 
der Venus vulgivaga näherte, eine hochgradige Nausea vor dem Actus 
ergriff. Nach 8 wöchiger Behandlung mit Yohimbin „Riedel“ ist dieser 
jnnge Mann „normal“ geworden. Kronfe.ld selbst hat die Anführungs- 
striche bei dem Worte „normal“ gesetzt und mit Recht. Der „Patient“ 
hütte vielleicht seine frühere „Abnormitüt“ lieber behalten, sie hätte ihm 
sicherlich nicht geschadet. Man muss schon zn pessimistisch in die Weit 
schauen, um anzunehmen, dass dieser Fall ganz exclusiv dastehe. Nein, 
dem ist nicht so: es giebt noch jnnge und auch ültere Leute genug, die 
eine ebenso berechtigte wie begreifliche Abscheu vor der Venus vulgi¬ 
vaga empfinden, dieser gegenüber vollstündig impotent sind, eben weil 
die psychische Einwirkung, von der im Vorstehenden die Rede war, 
vollstündig fehlt und das Ekelgefühl den von der Peripherie (Genital¬ 


1) Berger, Therapeutische Erfahrungen über das Yohimbin Spiegel. 
Deutsche med. Wochenschr., 1901, No. 17. 

2) A. Tausig, Ueber Versuche mit einem neuen Aphrodisiacum. 
Wiener med. Presse, 1902, No. 46. 

8) Boss, Neue Erfahrungen mit Yohimbinum hydrochloricum Riedel. 
Allg. med. Central-Ztg., 1902, No. 102. 

4) Kronfeld, Yohimbin „Riedel“ als Tonicum und Aphrodisiacum. 
Allg. med. Central-Ztg., No. 85, 1908. 


organe) ausgehenden tactilen Reiz vollstündig unterdrückt, sich aber dann 
in der Ehe sogar als superpotent erweisen. In solchen Fällen Aphrodi- 
siaca, namentlich Yohimbin „Riedel“ anzuwenden, heisst die Bestimmung 
der Therapie verkennen und die Bedeutung eines so ausgezeichneten 
Mittels wie das Yohimbin „Riedel“ herabaetzen. 

Nachdem ich das Wesen der nervösen Impotenz, wenn auch in ge¬ 
drängter Kürze, erörtert und eine Uebersicht der gesamtsten Yohimbin- 
Litteratur gegeben habe, glaube ich, indem ich zu meinen eigenen Er¬ 
fahrungen übergehe, mich kurz fassen zu sollen. Es sei nur gesagt, 
dass ich selbst das Yohimbin „Riedel“ seit \ Jahre in 20 Füllen von 
Impotenz angewendet nnd in der überwiegenden Mehrzahl derselben — 
88 pCt. — ausgezeichnete Resultate erzielt habe. Es muss hervorge¬ 
hoben werden, dass Keiner der Patienten wusste, dass das Medicament 
ein Aphrodisiacum sei, und dass — selbstverständlich — organische Er¬ 
krankungen nicht Vorlagen. 

Auf Grund dieser äusserst günstigen Erfahrungen werde ich selbst¬ 
verständlich das Yohimbin „Riedel“ weiter in Verwendung ziehen und 
kann es allen Collegen nur aufs Beste empfehlen. 


VIII. Erwiederung 


auf Herrn Prof. 0. Rosenbach’s Artikel: »Eine neue Kreis- 

lauftheorie.“ 

Von 

Dr. K. Hasebroek in Hamburg. 

In No. 46 dieser Wochenschrift beschäftigt sich R. mit meiner 
Arbeit: „Versuch einer Theorie der gymnastischen Therapie 
der Circulationsstörungen auf Grund einer neuen Dar¬ 
stellung des Kreislaufes“ im D. Arch. f. kl. Med., Bd. LXXVH. 
R. hält meine Kreislauttheorie weder für neu noch meine eigene, ist 
vielmehr versucht, in mir einen Plagiator — wenn auch einen Plagiator 
bona flde — seiner seit Jahren aufgestellten Theorieen zu sehen. 

Seit 14 Jahren beschäftige ich mich mit der Gymnastik und aus 
der Gymnastik heraus haben sich meine Ansichten selbstständig ent¬ 
wickelt. Schon seit Anfang der 90 er Jahre glaubte ich bei der Betrach¬ 
tung des Kreislaufes und seiner Störungen die Geschwindigkeit de« 
Blutstromes zu Grunde legen zu müssen. 1896 steUte ich (in der Fest¬ 
schrift 80j ähr. Bestehens des Hamburger ärztl. Vereines, Leipzig, Alfred 
Langkammer) in einer Arbeit, welche bereits Mitte, wenn nicht Anfang 
1895 fertig vorlag, den Factor der Geschwindigkeit über die herkömm¬ 
lichen Factoren der Blutfüllung und des Blutdruckes. Ich trennte Mer 
scharf das Gefalle des Stromes vom Seitenwanddruck und betonte die 
Abhängigkeit der Geschwindigkeit von den Widerständen und dem Ab¬ 
fluss in der Peripherie. Ich glaubte damals schon bei gewissen idio¬ 
pathischen Herzerkrankungen als allererste Ursache eine primäre 
periphere Verlangsamung des Blntstromes postuliren zu müssen (*. B. 
bei insuffleienter Secretlonsflüche der Niere, pag. 27) und stellte ln der¬ 
selben Arbeit die Geschwindigkeit alt Grundlage des Circulus vitiosns 
hin, dessen Darlegung ich in meiner jetzigen Arbeit faat wörtlich au« 
der Arbeit von 1895/96 entnommen habe. 

Ans dieser grundlegenden Ansicht, welche die Geschwindigkeit de* 
Blntstromes in den Vordergrund rückte, und deren weiteren Verfolgung 
hat sich bei mir immer mehr unwillkürlich die Nothwendigkeit der An¬ 
nahme einer selbstständigen Saugkraft in der Peripherie ergeben. Di« 
zahlreichen Pnlscnrven unter der Widerstandsbewegung von denen ich 
eine bestimmte Versuchsreihe mit gleichzeitiger Aufnahme des Blut¬ 
druckes und dessen Schwankungen 1895, (in der Festschrift für Thier¬ 
felder, Leipzig, Langkammer) wenn auch hier noch unter anderer Aus¬ 
legung, mitgetheilt habe, erweckten in mir durch ihre auffallende Fora 
den Gedanken an die Eigenbewegnng der Gefäeee. Diese tat das 
A nnd 0 meiner Anschauungen geworden usd ist auch Jetzt das A und 
O meiner Kreislanflheorie geblieben. Da schon damals bei dem 8tndium 
des 1898 erschienenen Tigerstedt’schen Lehrbuches Widersnrüche mir 
aufflelcn hinsichtlich des Capillarkreislaufes nnd deren angeblich bald 
hoben und bald niedrigen Widerstandes (auffallender Weise in den stets 
im Betriebe beflndiiehen Organen der Leber, Nieren, Lungen), so bildete 
sich mir selbstständig die Anschauung, dass ansser den Arterien auch 
die Capiliaren durch Eigenbewegnng selbsttätig sein müssten. Die 
Kronecker-Ham ersehe Arbeit über den Einfluss der rhythmischen 
Durchblutung lebender Muskeln anf die Grösse des Durchflösse# kannte 
ich seit 1889 oder 1890, und zwar seit einem Vortr^e^ Hamel^® 
Hamb, natnrwissensch. Verein. Die Erinnerung auch an diese Arbeit 
ein^usst“* ° eiankeD fllcher,ich 8chon fröl > in dieser Richtung mit be- 

Meine Beziehungen zu R.’s Litteratur bestehen in der Kenntnis« 
dessen „Krankheiten des Herzens uud ihre Behandlung“ (in meinem 
Exemplar) Wien und Leipzig, 1897. Aus der sehr partiellen Lektüre 
dieses Buches, in dessen volles Verstündntss einzudringen mir wegen der 
fehlenden Kenntnisse in der Moiecnlarphyslk und -Chemie nicbt^elana 
gewann ich hinsichtlich des Kreislaufes nur die Erwägung der mÄ 
keit einer „protoplasmatischen“ Ansangnng. Dieses Buch R’s Wel¬ 
ches ich mir wohl bald nach dem Erschein«« 
habe, ist das einzige geblieben, was loh bis heute Mnsieht- 
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lieh des Kreislaufes von R. in der Hand gehabt habe. Jede 
weitere Litteratorangabe fehlt in dem Werk R.'s. Irgend welche 
positive Ueberaeugung gewann ich jedoch nicht aus diesem Buche, wie 
daraus hervorgeht, dass ich keinen Federstrich in den nächsten Jahren, 
bis 1902, über den Kreislauf machte. 

Die weitere Entwicklung meiner Ansichten ist vielmehr ohne R. 
erfolgt 

Es waren (sämmtlich citirt von mir): 1. die bekannten Arbeiten der 
Leipziger Romberg, Pässler, Bruhns, Müller über die Bedeutung 
der Vasomotoren für die Clrculationsstörungen bei den aenten Krank¬ 
heiten, 2. die Bier’schen Arbeiten über den Collateralkreislauf und die 
Hyperämie, 8. die auffallenden Ergebnisse Bälint’s über künstliche 
Klappenfehler mit vOUiger Degeneration des Herefleisches, von denen mir: 

Mo. 1: den Anstoss zur Inangriffnahme meiner Arbeit gab, 

Mo. 2: meine Oedanken auf die Beziehungen der biolo- 
logischen Function der Organe und der Vitalität des Ge¬ 
webes zu den Vasomotoren resp. Capillarmotoren con- 
centrirte, 

No. 8: durch eine hypothetische Annahme meinerseits 
der Bedeutung der gesummten Peripherie und deren Ver¬ 
kuppelung durch die Verbindungsbahnen des Sympathicua 
und Depressor mit dem Herzorgan den Schlussstein zu meiner 
Theorie lieferte. 

Es ist also nicht R., welcher mit seinem Werk für mich viel zu 
tiefe Theorieen gab, sondern es sind die obigen Arbeiten gewesen, mit 
ihren inductiven und experimentellen Ergebnissen, welche meine 
Theorie gezeitigt haben. 

Ein weiterer Beweis für die Selbstständigkeit und das Neue meiner 
Lehre liegt in meiner Beweisführung aus veränderter Auslegung einer 
Reihe von streng anatomischen und physiologischen Thataachen. Ich 
bedurfte für meine Theorie einzig und allein der Vasomotoren, welche 
ich jetzt, allerdings hypothetisch, unter Bler’schem Einfluss, auf die 
Capillaren übertrug. Man vergleiche mit diesen positiven und fasslichen 
Argumenten die Speculationen, Ja philosophischen Auslegungen über die 
moleculare Energetik des Körpers, welche R. als Ausgangspunkt seiner 
Darlegungen dienen. Von ferneren neuen Gesichtspunkten meiner Be¬ 
weisführung führe ich an: meine Darlegungen über die Muskelarbeit 
unter der Uebung und über die Verschiedenheit des Blutdruckes unter 
der Arbeit. Ferner meine Erklärung der ungeheuren Leistungsfähigkeit 
jugendlicher Fettleibiger. Ferner die Auslegung der erspriessliohen 
gymnastischen Behandlung, unter Rückgang der Blutdruoksteigeruug, bei 
Affeetionen in Folge von Luxusconsumption. Gerade für die Wirksam¬ 
keit der Gymnastik finde ich beim jetzigen Durchlesen des betreffenden 
Kapitels (Herzkrankheiten p. 1004—1082) keine gleiche und präcise 
Auffassung bei R., was meines Erachtens bei einer gleichen Auffassung 
des Kreislaufes der Fall hätte sein müssen. Hinsichtlich der Oompensation 
entnehme ich aus demselben Kapitel einmal (p. 1025) gerade die Negation 
meiner Ansicht, von der ich, wie eingangs berührt, überhaupt ausgegangen 
bin, dass dieselbe auf dem Gebiete der Geschwindigkeit zu suchen ist. 
Dementsprechend geht R. bei der Auslegung des Oedeme — welches für 
mich, wieder auf den 8chultern Bier’s, -eine weitere reelle Stütze wurde, 
um Beziehungen zwischen Vitalität des Gewebes und der Capillarbewegung 
anzunehmen — in die Tiefe des Molecularbetriebes, die Wasseröconomie. 

Es sind das, meine ich, Beweise genug, dass ich nicht ein Extract 
aus R.’s Buch gab. Meine Theorie ist viel einfacher, prätendirt so 
viel weniger, möchte ich sagen, dass ich, offen gestanden, mir zu klein 
vorkam gegenüber R., als dass ich ihn hätte mehr citiren dürfen als 
ich es gethan habe. Ich hätte ebenso gut gewärtigen können, dass R: 
Bich über die Zusammenwürfelung und die Gesellschaft meiner Vaso- und 
Capillarmotoren mit seinen Molecularmotoren, Energeten etc. aufge¬ 
halten und er mir vorgehalten hätte, dass ich nicht reif sei, ihn zu citiren, 
weil ich — wie er in seinem jetzigen Artikel ganz treffend sagt — „die 
Eierschalen der alten mechanischen Auffassung noch nicht abgeworfen“ 
hätte. Ich hielt und halte thatsächlioh R.’s Theorie mehr für eine Theorie 
des Kreislaufes des Lebens als der einfachen Massenverschiebung 
des Blutes. Dass einzelne auffallende Aehnlichkeiten vorhanden sind, 
zwischen seiner und meiner Theorie, spricht in diesem Falle, wo ich 
z. B. die Bier’sche Grundlage benutzt habe, so dass diese tbeilweise fast 
mit den eigenen Worten Bi er’s in den ersten von R. angeführten Leit¬ 
sätzen meiner Arbeit zum Ausdruck kommt, nicht gegen meine Selbst¬ 
ständigkeit R. gegenüber. Dass meine Beweisführung sehr an die 
R.’sche erinnert, liegt eben daran, dass auch Ich auf ein heuristisches 
Vorgehen angewiesen war. Des neuen bleibt in meiner Arbeit trotz 
alledem manches übrig. Und ich meine: im Fall sich im Lauf der 
Jahre entscheiden sollte, dass meine Theorie im Grunde nichts weiter 
ist als das, was R. vorher gelehrt hat, und im Fall sich heransstellen 
wird, dass diese Theorien richtig sind, so würde ich stets die Be¬ 
rechtigung für mich in Anspruch nehmen, mich darüber zu freuen, dass 
ich von einem ganz anderen Ausgangspunkt, von der Gymnastik aus, 
und im Streben nach einem viel kleineren und näheren Ziel, als dem 
R.’s, unbewusst ähnliche Bahnen eingeschlagen habe, wie sie ein hervor¬ 
ragender Forscher ging, um das grösste Problem zu lösen, dessen der 
Mensch würdig ist, die Aufklärung des „Grundthemas“ (Rosenbach) 
des Lebens im Organismus. 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

Ein neies gebrniohifertiges aseptisches Noth?erbandp&ckchen 
nnd dessen Technik. 

Von 

Dr. Ferd. Breuer I., Cöln. 

In Folgendem will ich die von mir im August vorigen Jahres ange¬ 
gebene Technik eines neuen aseptischen Verbandpäckchens beschreiben, 
welche den Zweck verfolgt, dem Arzte und selbst dem Laien eine 
aseptische Nothverbandanlage ohne vorherige Desinfeotion 
der Hände zu ermöglichen. Die Technik dieses Verbandes strebt, 
wie die heutige chirurgische Technik, vor Allem darnaoh, eine Wund- 
infection durch Berührung mit den Händen an verhindern. 

Die Verwendung antiseptischer Verbandstoffe empfiehlt sich bei Noth- 
verbänden nicht, ebensowenig die Verwendung antiseptiseber Löstmgen. 
Beide haben, auch wenn Jede Infection der Wunde vermieden wird, den 
Nachtheil, dass sie in Folge von Eiwelss-Goagulation ätzend wirken, d. b. die 
Gewebszellen zum Absterben bringen. Ein infleirter antiseptischer Verband¬ 
stoff (z. B. frei herumliegende, mit den Händen mehrfach augefasste 
Jodoformgaze oder Sublimatgaze etc.) schadet jedoch durch Wundinfection 
bedeutend mehr, als er durch Deslnfection nützen kann. Wird eine in- 
ficirte Wunde durch desinflclrende Waschung mit antiseptischen Lösungen 
etc., welche eine einmal stattgehabte Infection naturgemäss nicht wieder 
aufheben können, von Neuem zum Bluten gebracht, so werden hierdurch 
frische Ansteckungsquellen geschaffen, indem die im Blutsohorfe aufge¬ 
speicherten eingetrockneten Mikroorganismen mobil gemacht werden und 
in den Körper einwandern können. 

Aus vorstehenden Gründen verdient aseptisches, steriles Verband¬ 
material für die Verwendung bei Nothverbänden unbedingt den Vorzug 
vor antiseptischem Verbandmaterial selbst bei steriler Verpackung des 
letzterem 

Ein weiteres äusserst wichtiges Erforderniss ist es, den Bterllen 
Verband so zu verpacken, dass weder während der Aufbewahrung, noch 
beim Gebrauch durch Berührung mit der Hand eine Infection desselben 
mit Krankheitskeimen stattflnden kann. Diesem Erforderniss entsprechen 
die im Handel befindlichen Verbandpäckchen (aseptische oder antisep¬ 
tische) nicht. Vielmehr ist bei ihnen eine Wundinfection mit ihren 
schweren Folgen nicht ausgeschlossen, sei es durch die Art der Ver¬ 
packung, die für die Sterilität nicht bürgt, sei es in Folge der er¬ 
schwerten Handhabung, indem bei der Anlage des Nothverbandes eine 
Berührung der Verbandstoffe, welche direkt auf die Wunde zu liegen 
kommen, mit den infleirenden Händen erfolgt. In noch höherem Maasse, 
als bei unrichtig angelegtem, gebrauchsfertigem, aseptischem Verband¬ 
päckchen besteht die Infectionsgefahr naturgemäss beim Gebrauch frei 
herumliegeoder mit den Händen mehrfach angefassten antiseptischen 
Verbandstoffen, z. B. Jodoformgazen etc. 

Als zuverlässiger Nothverband ist daher nach dem 
heutigen Stande der Chirurgie ein aseptisch verschlossenes 
Verbandpäckchen mit durchaus steriler Verbandeinlage zu 
fordern, dass derart eingerichtet ist, dass beim Gebrauch 
eine Berührung der keimfreien Verbandeinlage mit den 
Händen nicht stattfindet. Dieser Forderung entspricht mein 
neues aseptisches Nothverbandpäckohen, dessen Keimfrei¬ 
heit durch genaue Untersuchungen im Bacteriologischen 
Institut der Stadt Cöln (Director Herr Dr. Czablewski) naoh- 
gewiesen wurde. 

Es hat nachstehende Vorzüge: 

1. Das mit der zugehörigen Binde in einer wasserdichten Per¬ 
gamentpapierverpackung befindliche eigentliche Verbandpäckchen stellt 
durch die Art der Verpackung ein mobiles Kästchen mit durchaus ste¬ 
rilem Inhalt dar, bestehend aus doppelter, durchwehter Filtrirpapierhülle 
mit einer aus Gase und Watte bestehenden, festgenähten Compresse als 
Einlage (s. Fig. 1—5). Die Hülle ist geeignet aus Flüssigkeiten Bau¬ 
teilen abzuflltriren nnd bürgt durch ihre Undurchlässigkeit für Mikro¬ 
organismen für die Keimfreiheit des Verbandes. Ausserdem ermöglicht 
die PapierhUUe die bequeme, abschliessende Faltung des Verband¬ 
päckchens und dient als Watteersatz bei kleinem Volumen und erhöhter 
Aufsaugungsfähigkeit. Der sichere Verschluss ist durch die treppenförmig 


Figur 1. 



Originalpackung mit Pergamentpapier. 
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Figur 8. 



Entfaltung der umgeklappten Seitenstüoke, 
Figur 4. 



Entfaltung der treppenförmig ineinander greifenden Deckblätter und 
des oberen Deckblattes. 

Figur 5.| 



Völlige Entfaltupgjbeider Deckblätter resp. der sterilen Verbandinnenfläche. 


ineinander greifende Faltung der beiden Deckblätter erzielt, deren Enden 
die Verbandohre bilden. 

2. Der Verband kann nach der aufgedruckten Vorschrift selbst vom 
ungeschicktesten Laien leicht durch Zug an den beiden sogenannten 
Verbandohren in entgegengesetzter Richtung (Pfeilrichtung einzeitig 
entfaltet werden. 

8. Der entfaltete Verband kann ohne jede Berührung der Innen¬ 
fläche auf die Wunde gelegt werden, wodurch eine Infection der Wände 
völlig ausgeschlossen ist. 

4. Nach vorschriftsmässiger Entfaltung und Bedeckung der Wunde 
erfolgt die Befestigung mit der beigefflgten Binde. 

Der Hauptwerth liegt darin, dass von Laien die Verbandanlage 
ohne jede Infection der Wunde ausgefflhrt werden kann und dass die¬ 
selbe eine vorherige Desinfection der Hände ganz unnöthig macht, die 
bekanntlich bei den meisten plötzlichen Unfällen (z. B. auf den 8trassen. 
auf der Arbeitsstelle, im Manövergelände, auf dem 8ohlachtfelde etc.) 
doch nicht möglich ist. Das Verbandpäckchen ist seit */* Jahre mH 
Musterschutz No. 188068 versehen. Dasselbe wird empfohlen durch die 
ärztliche Commission des Zweigvereins vom Rothen Kreuz für die 8tadt 
Cöln (I. Vorsitzender Herr Oeheimrath Prof. Dr. Bardenheuer). 

Den Vertrieb hat die VerbandBtofffabrik „Colonia“ (Dr. Vogt and 
Dr. Rosini) in Cöln übernommen. Auch an Preiswürdigkeit flbertrifft 
es alle ähnliche Fabrikate (Preis des kleinen Päckchens 14, des grossen 
20 Pfennige). 

Die einzelnen Stadien der Entfaltung sind durch die nebenstehenden 
Abbildungen leicht zu verstehen. 

Technisch schwerer und daher bedeutend kostspieliger hertastellen 
sind folgende Projecte eines aseptischen Nothverbandpäckent, dessen 
Handhabung durch nachstehende Zeichnungen leicht zu erkennen ist 
Dieselben führten zu der Herstellungsweise des vorhin genas be¬ 
schriebenen Päckchens. 

Die Figur 7 stellt eine Verbandrose im Durchschnitt dar, umgeben 
mit einer widerstandsfähigen, doppelt durchwehten Filtrirpapierhülle, 


Figur 7. 



deren Verschluss an der Omega-förmigen Zeichnung durch leichtes Filtrir- 
papier erzielt ist, welches beim Gebrauch durch Zug in der Pfeilrichtnng 
zeneiset und eine völlige flächenartige Entfaltung der Verbandrose er¬ 
möglicht. 

Die Figur 8 stellt eine Verbandfaltung in Ziehharmonikaformation 
im Durchschnitt dar mit einer völlig abschliessenden einfachen Filtrir¬ 
papierhülle, welche in den Anfang- resp. Endzipfel des Verbandes aus- 
läuft, so das« beim Gebrauch durch Zug der Verbandzipfel in entgegen- 
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Figur 8. 



gesetzter Richtung (Pfeilrichtnng) die Hülle zerteilst and die Harmonika- 
faltang des Verbandes sich fläohenartig entwickelt. 

Drittens kommt in Frage eine Verbandbinde derart zusammenge- 
steUt, dass angeflLhr am Ende der Binde (d. h. ein genügend langer 
Zipfel, der beim Aufrollen noch zum Vorschein kommen muss, bleibt 
znm Anfassen bestehen) in derselben Breite etwa eine Compresse auf- 
genüht wird, deren Rückflftche mit einer doppelt durchwehten Filtrir- 
papieranlage bedeckt ist, so dass durch Aufrollen des Ganzen unter 
starker Gompression und durch passendes Umschlagen der Filtrirpapier- 
seitenstücke ein völliger aseptischer Abschluss der Verbandeinlage zn 
Stande kommt und das Ganze sich prüsentirt als 

1. Verbandkopf mit vorstehendem Bindenzipfel, 

9. Bindenkopf (s. Fig. 10). 

Beim Gebrauch wird die Entfaltung (s. Fig. 9) durch Zug an dem 
Bindenzipfel und am Bindenkopf (s. Fig. 10) in entgegengesetzter Richtung 
leicht erzielt. 


Figur 9. 



Entfaltung des gebrauchsfertigen sterilen Verbandes. 


Figur 10. 



Sterile Verpackung der Compresse. (8iehe Figur 9.) 


Allem vorzuziehen ist der Einfachheit halber das zuerst beschriebene 
sogenannte aseptische mobile Verbandkästchen, welches durch 
Aufnähen der Binde in der Längsrichtung aut die Mitte der Rückfläche 
mit überstehendem Zipfel an dem einen Verbandohr und Bindenkopf an 
dem anderen Verbandohr modiflcirt werden kann. Die Entfaltung er¬ 
folgt dann durch Zug in entgegengesetzter Richtung an diesen Binden - 
theilen. Die aufgenähte Binde macht natürlich beim Zusammenfalten 


des Verbandpäckchens sämmtliche Windungen der Filtrirpapierhülle mit, 
um beim Entfalten keine stOrende Spannung zu verursachen. 

Die photographischen Aufnahmen verdanke ich Herrn Stabsarzt Dr. 
Graessner, abcommandirt zum Bürgerhospital Cüln (Oberarzt Herr 
Geheimrath Prof. Dr. Bardenheuer). 

Für die bacteriologischen Untersuchungen spreche ich Herrn Director 
Dr. Czablewski an dieser Stelle meinen Dank aus. 


Beitrag nr Häufigkeit voa Lugea- ud Henkraikheitea bei 
gedientea Soldatea. 

Voa 

San.-Rath Dr. Alexander Edel-Berlin. 

Als Vertrauensarzt eines grosseren Betriebes fiel es mir auf, dass 
Herzklappenfehler, oder sonstige Veränderungen des Herzens und Lungen¬ 
spitzenkatarrhe kurze Zeit nach der Entlassung vom Militärdienst bei 
einer grosseren Zahl von Angestellten auftraten, so dass diese für den 
Dienst untauglich waren. So finde ich notirt: Julian D., 92—94 beim 
Rgt. 80 gedient, 95 in unseren Betrieb als Diener eingetreten, am 
16. VI. 96 wegen Aortenstenose als dienstuntauglich entlassen. Ferner 
August K., gedient 98—95 Rgt 7, seit dem 7. August 97 wegen Klappen¬ 
fehlers dienstunfähig. — Diese Erfahrungen veranlassten mich vom 
24. August 96 an, jeden, der sich zum Eintritt in den Dienst bei der 
betr. Firma meldete, zu untersuchen. So sind denn theiis von mir, 
theils von Herrn Dr. A. Zimmer bis zum 1. October 1908 438 Personen 
untersucht worden. Davon waren gediente Soldaten (2—8 Jahre) 425. 
Sie waren theils noch in Uniform, theils eben entlassen, nur 8 waren 
länger als 8 Jahre im Civilverhältniss. Von diesen 425 gedienten Leuten 
waren 889 gesund, d. h. an ihren inneren Organen, namentlich am 
Herzen und den Langen war nichts Abnormes nachzuweisen; von den 
übrigbleibenden waren 88 deutlich lungenkrank, 28 herzkrank nnd 80 
hatten Erscheinungen, die den Schluss ziehen Hessen, dass die betreffenden 
Personen den Anforderungen des Dienstes nicht gewachsen sein würden. 
Die 88 als lungenkrank bezeichneten zeigten Schalldifferenzen über den 
Lungenspitzen, oder bronchiales Athmen, oder Knacken aaf der Höhe 
der Inspiration, auch ist öfter „Vater oder Mutter an Lungenkrankheit 
verstorben“ notirt. — Unter den 28 als herzkrank bezeichneten sind 
7 mal Aortenklappenfehler, 5 solche der Mitralis verzeichnet, die übrigen 
zeigten Vergrößerung der Herzdämpfung mit beschleunigter resp. un¬ 
regelmässiger Action. Von den 80 wegen anderer Erscheinungen, z. B. 
Blutarmuth, allgemeiner Magerkeit zurückgewiesenen war sicher der eine 
oder der andere der Rubrik Herzkrankheit oder Lungenkrankheit bei¬ 
zuzählen, jedoch waren die Diagnosen bei der Kürze der Zeit nicht 
festzustellen. 8icher ist also das VerhältniBS 83 Lungenkranke auf 
425 Untersuchte fast 8 pCt. und 28 Herzkranke also 5 7 /n pCt. eher zu 
niedrig als zu hoch angenommen. 


Zorn Versehei der Schwangerer 

Von 

Dr. E. Praun, Augenarzt, Darmstadt. 

Eine merkwürdige Anamnese wurde mir in einem Falle von con¬ 
genitalem Coloboma iridis et chorioideae angegeben. 

Ein vierjähriger Junge zeigt ein angeborenes linksseitiges Coloboma 
iridis et chorioideae. Das linke Auge zählt Finger in ‘/* m > das rechte 
ist normal und hat volle Sehschärfe. Die gesunde und kräftige Mutter, 
82 J. alt, die sonst nur normale Kinder geboren hat, giebt an, dass ihr 
älterer Sohn eine Verletzung des linken Auges erlitten habe und dass 
das Auge gerade so aussähe wie das Auge ihres jüngeren Sohnes; sie 
giebt ferner an, dass sie immer entsetzt gewesen sei über die Ent¬ 
stellung ihreB älteren Sohnes und dass sie zu Anfang der Schwanger¬ 
schaft noch ganz besonders in Schrecken versetzt worden sei, als zu 
diesem Zeitpunkt in der Klinik festgestellt worden sei, dass der Junge 
auf dem verletzten Auge nieht mehr sähe. Sie habe bis dahin geglaubt, 
das Auge sei sehfähig und sie habe sich das sehr zu Herzen genommen; 
wie nun der jüngere Knabe geboren worden sei, habe er ganz dieselbe 
entstellende Bildung am linken Auge gehabt und es müsse doch wohl 
ein Zusammenhang bestehen. 

Die Krankenjournale der Klinik bestätigen die Wahrheit dieser An¬ 
gaben: Der ältere Knabe war durch einen Pfeilschuss verletzt worden. 
Es bestand eine breite Hornhautwunde nach unten aussen, durch welche 
Iris und Glaskörper vorgefallen war. Die prolabirte Irispartie war ab¬ 
getragen worden und so ein breites Iriscolobom vorwiegend nach unten 
und aussen entstanden. Die Mutter war mit dem verletzten Kinde lange 
nicht zur Untersuchung in der Klinik gewesen und erst nach einigen 
Jahren wurde constatirt, dass das Auge fast erblindet war, und dieser 
Zeitpunkt fällt genau zusammen mit dem Beginn der Schwangerschaft. 

Die Wissenschaft leugnet das „Versehen“ der Schwangeren. Bei 
der Seltenheit der angeborenen Spaltbildung der Regenbogenhaut ist 
immerhin der oben angegebene Zusammenhang merkwürdig genug, zumal 
wenn man erfährt, dass in der ganzen Familie auf- und absteigend 
weiter keine Bildungsanomalie vorhanden ist. 
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X. Therapeutische Notizen. 

Citarin, das Natriamsalz der Anhydromethylencitrouensänre, wird 
als Gichtmittel empfohlen, da es za den Substanzen gehört, die im Orga¬ 
nismus Formaldehyd abspalten. Man giebt 2 gr 8—4 Mal täglich in 
Pulver oder Tablettenform. (Therap. Monatsh., August 1908.) 


Epinephrinam solutam ist ein von Apotheker Linke-Posen her- 
gestelltes Nebennierenpräparat, das nach Erfahrungen Kassel’s eine 
glänzende Wirkung entfaltet. Operationen in Nase und Bachen ver* 
laufen naeh Bestreichung mit dem Mittel ohne Blutung. (Therap. Mo¬ 
natshefte 1908, August) H. H. 


XL Tagesgeschichtliohe Notizen. 

Berlin. In der Sitenag der Berliner medicinisohen Gesell¬ 
schaft am 16. d. M. bogrfisste vor der Tagesordnung Herr 8enator 
mit wannen Worten den Vorsitzenden, Exc. v. Bergmann, der an 
diesem Tage seinen Geburtstag feierte. Herr Eg er demonstrirte alsdann 
einen Kranken mit pseudoleukämischer Hautaffection. Es folgte der 
Vortrag des Herrn Lassar über Impfversuche mit Syphilis an anthro¬ 
poiden Affen unter Demonstration eines Chimpansen und eines Orang. 
Zum 8ohluss sprach Herr F. Kraus über Zuckerbildung aus Eiweiss. 

— In der 8itzung der Hufelandischen Gesellschaft vom 
10.December 1908 hielt Herr Busch den angekündigten Vortrag: Ueber 
Sohuesverletsungen an Stosszkhnen des Elefanten, mit Demonstration zahl¬ 
reicher Präparate. Discussion: Herren Liebreich, S&hüller, Wan- 
Jura, Busch. 

— Geheimrath Paul Ehrlich in Frankfurt a. M. hat die grosse 
goldene Medaille für Wissenschaft erhalten. Wir sprechen dem ver¬ 
dienten Gelehrten, der, wie unsere Leser wissen, ein eifriger Mitarbeiter 
unserer Wochenschrift ist, zu dieser ebenso seltenen wie wohlverdienten 
Anerkennung unsern besten Glückwunsch aus. 

— Herr Priv.-Doc. Dr. Ficker vom hygienischen Institut der Uni¬ 
versität ist zam Professor ernannt worden. 

— .Geh. Bath Dickerhoff, Prof, an der thierärztlichen Hochschule, 
ist am 10. d. M., 69 Jahre alt, verstorben. 

— Die Laehr’sche Heilanstalt in Zehlendorf hat am 17. d. M. ihr 
ÖOjähriges Bestehen feiern können. Der hochverehrte Begründer kann 
mit 8tolz auf seine Schöpfung blicken, die unter der Leitung seiner 
8öhne blüht und gedeiht. 

— Die AuBkunftstelle in Hamburg XXI, die sich neben der Ver¬ 
mittelung ärztlicher Vakanzen, im Auslande mit Vermittelung von Schiff¬ 
arztstellen belasst, theilt uns mit, dass für eine kleine Anzahl von 
Gollegen die Möglichkeit gegeben wird, bei einer Beise als II. Arzt ohne 
Gage aber freier Station durch Ueberschlagen eines Schiffes die Welt¬ 
ausstellung in St. Louis zu besuchen. Möglichst frühe Meldung bei der 
Auskunftstelle erforderlich. 


XII. Bibliographie. 

(Der Bedaction eingesandte Bücher. Besprechung Vorbehalten.) 

Vom 12.—18. December 1908. 

V. Czerny, Ueber die Entwiokelung der Chirurgie während 
des 19. Jahrhunderts. 

J. Scheeff, Handbuch der Zahnheilkunde. 27. Lief. 

H. Brüning, Therapeutisches Vademecum für die Kinder¬ 
praxis. 1904. Wittrin, Leipzig. 

M. B. Schmidt, Die Verbreitungswege des Carcinoms und die 
Beziehung generalisirter Sarkome zu den leukämischen 
Neubildungen. 1908. Fischer, Jena. 

Jaboulay-Cavaillon, Le$ons de Clinique chirurgicale. 1904. 
Storch & Co., Lyon. 


E. Hoffmann, Dr. Laqueur, Dr. Ludw. Meyer, Dr. Mosler, 
Dr. Opitz, Dr. Pasch, Dr. Beinke, Dr. E. Bosenberg, Dr. Vial 
und Dr. Wertheim in Berlin; Dr. Appelbaum, Dr. Edlich, Dr. 
P. Fränkel, Dr. Friedmann, Dr. Cettner, Dr. Llttauer und 
Dr. Schlepegrell in Charlottenburg; Dr. Börner, Dr. Gothmann 
und Dr. Hanson in Bixdorf; Dr. Cleffel, Dr. Fr. Fischer und 
Dr. Wilde in Schöneberg bei Berlin; Dr. Krüger in Marienburg, 
May in Tolkamit, Dr. Kumpel in Danzig, Dr. Addicks in Hagen, 
Dr. Brillerty in Neuhof, Dr. Palm in Charlottenburg, Dr. Nösselt 
in Brunsbüttelkoog, Dr. Dresler und Dr. Pentz in Kiel, Dr. Förster 
in Lingnttz, Dr. Wiese in Gr. Baudiss, Dr. Coppen in Aachen. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Göbel von Strasaburg nach Trier, 
Muninger von Hühstedt nach Jünkerath, Dr. Ulrich Wehmer von 
Baumholder nach Sien, 8pyra von Kattowitz nach Merxhausen, Dr. 
Pape von Bergen nach Wriezen a. 0., Dr. Bott von Hilders nach 
Wachenheim, Dr. Hartmann von Chemnitz nach Hilders, Horn von 
Meiningen nach Hersfels, Dr. Brenssel von Wolfsanger nach Kassel, 
Dr. Sandlos von Vöhl nach Hohenfels, Dr. Klemm von Fulda nach 
Kassel, Dr. Herrmanns nach Kösfeld, Dr. Kranz von Kirn und 
Dr. Schönewald von Nauheim, Dr. von Warendorff von Soest, 
Dr. Fischer von München und Dr. Keinhold von Erkrath nach 
Plettenberg, Dr. Kosenow von Blumenthal, Dr. Berger von Dresden 
nach Blumenthal, Geh. San.-Bath Dr. Büttner von Scharmbeck nach 
Hagen, Dr. Stille von Osterihlienworth nach Kampe, Dr. Wollgnth 
von Bremen nach Kirchtimpa; von Danzig: Dr. Her Be nach Neu¬ 
stadt (W.-Pr.), Dr. Otto 8chulz nach Zoppot, Dr. v. Krencki nach 
Bütow i. P., Dr. F. Schmidt nach Berlin, Dr. Denris nach Conrad¬ 
stein und Dr. Kodenacker nach Köaneck i. Th.; Dr. Br. Cohn von 
Tuehel. nach Danzig; von Berlin: Dr. Berndt nach Nitzow, Dr. 
Besserer nach Trier, E. Fränkel nach Heidelberg, Dr. Frisch 
nach Sagan, Dr. Horwitz nach Nürnberg, Dr. Bich. Lehmann 
nach Bixdorf, Dr. Pobierajczyk nach Flatow, Dr. Steingiesser 
auf Keinen; nach Berlin: Dr. Abronnson von Königsberg i. Pr., Dr. 
Alexander von Frankfurt a. M., Dr. Baum von Breslau, Dr. 
Behrens von Lindow, Dr. Bischoff von Wiesbaden, Dr. Brodaki 
von Gr. Trampkan, Dr. Conditt von Elgersburg, Dr. Davidsohn 
von Tempelhof, Dr. Dericks von Königsberg i. Pr., Dr. Edens von 
Spandau, Dr. Eiohenberg von Frankfurt a. M., Dr. Eichhol« von 
Königsberg i. Pr., Dr. Engelhardt von Stettin, Dr. Fränkel von 
Würzburg, Dr. Graff von Frankfurt a. O., Dr. Heinrichsdorff 
von Freiburg, Herzog von München, Geheimer Sanitltarath Dr. 
Koch von Jena, Dr. Liasmann von München, Dr. Philipp 
von Bromberg, Dr. Plant von Kassel,. Dr. Prflsmasn von 
Kiel, Dr. Kattner von 8chlachtensee, Reinhardt von Bremen, 
Dr. Rosenberg von Dt. Wilmersdorf, Schreiber von Magdeburg, 
Dr. Wagener von Kiel, Dr. WeiBS von Transvaal, Dr. Wolff von 
Königsberg i. Pr.; Dr. Ahrens von Wiesbaden nach ftcMneberg b. 
Berlin; von Charlottenburg: Dr. Bernstein nach Boxhagen, Dt. 
Blankenstein nach Lindau a. Bodensee, Dr. Buck in’s knaland, 
Dr. Ehlers nach Friedenau, Dr. Fischer nach Bonn, Dr. Dauer 
nach Bastenburg und Dr. Wugk nach Hannover; nach Charlotten¬ 
burg: Dr. Ely von Grünfeld i. Bad., Dr. Embden von Hamborg, Dr. 
Frenkel von Heiden (Schweiz), Dr. Frey von Königsberg i. Pr-, Dr. 
Guthmann von Binz, Dr. Heimann von Alpiersbach, Dr. 8chlich- 
ting von Dresden, Dr. Stein von Hamburg, Dr Sussmann von 
Wriezen a. O., Dr. Wallbaum von Grunewald: Dr Bädeker von 
Berlin nach Danzig, Dr. 8imonsohn von Tiegenhof nach Bromberg, 
Dr. v. Czigler von Ballenstedt nach Danzig, Dr LeBZkowaki von 
Lessen nach Pr. Stargard, Dr. Balz er von Marienburg nach Oppeln, 
Dr. Witt von Elbing nach Königsberg i. p r ., Dr Tepling von 
Danzig zur See, Dr. Stein von Johanuisburg nach Heubude Kaachel 
von Mewe nach Kölln, Dr. Cohn von Danzig, Dr. Wiszewaki von 
Kulm nach Ostrowo, Dr. 8imonsohn von Allenstein nach Kulm, 
Dr. Waubke von Magdeburg nach Braunsholm. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Fromm, Dr. Rassel und 8 m- 
Rath Dr Schacht in Berlin, Dr Wilh. Stein in Scböneberg bei 
Berlin, Dr. Schütze in Kassel, Dr. Hesselbach in Heudeber, Dr. 
Schwerin in Halle a. 8., Dr. Mellendorf in Tütz. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalia. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem San.-Batbe 
Dr. Cohn heim in Liegnitz und den Kreisärzten, Med.-Räthen Dr. 
Heydloff in Erfurt und Dr. Benthaus in Paderborn. 

Grosse goldene Medaille für Wissenschaft: dem Director 
des Instituts f. experiment. Therapie, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ehr¬ 
lich in Frankfurt a. M. 

Ernennung: der Arzt Dr. Klein in St. Goar zum Kreisarzt des 
Kreises 8t. Goar. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Blum, Dr. Citron, Dr. Clar- 
feld, Dr. Raph. Cohn, Engel, Dr. Geerligs, Dr. Glticksmann, 
Dr. Gontermann, Dr. J. Gumbinner, Dr. B. Gutmann, Dr. 


■ekanntsiaehuBK, 

Die mit einer Remuneration von Jährlich Je 1200 M. verbundenen 
KreisassistenzarztsteUen des Stadtkreises Stralsund und des Kreise* 

SÜ“J bQ SS lt 1®!? 8it Ü iD 8traJaund Md dea Kreises Köslin mit dem 
Sitz in Köslin sind zu besetzen. 

Bewerbungsgesnche sind binnen 8 Wochen an denjenigen HerrnRe- 

^ , ; e t ften , Beiirk d ev Bewerber seinen Wohnsit« 

hat, im Landespolizeibezirk Berlin an den Herrn Polizei-Präsidenten in 
Berlin, zu richten. Die Bewerber müssen befähigt sein die Geschäft« 
der bacterioiogischen^UntersuchungssteHen zu Übernehmen. Fü! jede 
Stelle ist gegebenen Falles ein besonderes Gesuch einzureichen 
Berlin, den 7. December 1908. 

Der Minister der geistlichen. Unterricht,- n„d Medictaal-Angelegenbeitsn 
Im Aufträge: Förster. 


Für di. Rcdactioo »wsntworüloh Geh. U.d.-Bath Prof. Dr. C. A.Ewald, RauclutrMM 4. 
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Vierzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. O. Laesar: Ueber Impfrersache mit Syphilis am anthropoiden 
Affen. 

11. Jordan: Die Indicationen rar Exstirpation der Milz. 

III. W. Hahn: Tobercnlose and Schwangerschaft. 

IV. P. Cohnheim: Ueber Bismatose als Darmadstringens. 

V. Kritiken ond Referate. E. Leser: 8pecielle Chirurgie in 
60 Vorlesungen; E. Leser: Operations-Vademecam für den 
praktischen Arzt; A. Labhardt: Znr Frage der Danerheilnngen 
des Krebses; P. H. Eijkmann: Krebs and Rdntgenstrahlen; 


I. Ueber Impfversuche mit Syphilis am anthro¬ 
poiden Affen. 

Kurze Mittheilung mit Demonstration und Projectionen 
gehalten in der Berliner Medicinischen Gesellschaft am 16. December 1903. 

Von 

Oscar Lassar. 

M. H.! Die Angelegenheit, in der ich heute das Wort er¬ 
greife, ist keineswegs spruchreif. Auch würde ich dieselbe 
meiner ursprünglichen Absicht gemäss noch nicht vor das Forum 
dieser gelehrten Gesellschaft gebracht haben, wenn nicht ein 
doppelter Anlass hierzu geführt hätte. Denn ausser dem Thema, 
durch welches Herr College Friedenth&l in der letzten Sitzung 
das Interesse an der vorliegenden Frage neu zu erregen ver¬ 
standen hat, ist anch inzwischen in der Deutschen Medicinischen 
Wochenschrift (No. 50 er.) vom vorigen Donnerstag der maass¬ 
gebende Anfsatz von den Professoren E. Metschnikoff und 
E. Roux aus dem Institut Pasteur in Paris „Ueber die experi¬ 
mentelle Syphilis“ erschienen. Ich persönlich habe mich bereits 
vor mehr als zwanzig Jahren mit Versuchen dieser Art beschäftigt. 
Dieselben sind jedoch negativ ausgefallen, wahrscheinlich weil die 
Affenart oder die Form der Impfung nicht die richtige gewesen ist. 
Noch in den achtziger Jahren hatte ich Gelegenheit im Laboratorium 
des Kaiserlichen Gesundheitsamts, wo ich seiner Zeit thätig war, 
unter Herrn Robert Koch’s Angen solches Experiment an- 
zustellen. Sein Ansgang war vollständig nichts sagend, ganz in 
Uebereinstimmung mit fast allen anderen von den berufensten 
Antoren und Experimentatoren uns gewordenen Mittheil nngen. 
Trotzdem musste man sich sagen, dass noch so viele Fehl¬ 
impfungen durch eine einzige positive zurückzudrängen wären. 
Aber eine solche ist einwandsfrei inzwischen nicht erfolgt. 
Somit schien die ganze Fragestellung erledigt und es brach sich 


J. Riedinger: Ambulatorische Behandlung der Beinbrüche. (Ref. 
Adler.) 

VI. Verhandlungen äratlicher Gesellschaften. Berliner Ge¬ 
sellschaft für Psychiatrie and Nervenkrankheiten. Brodmann: 
Histologische Localisatlon der Hirnrinde; Henneberg: Ence- 
phalomalaoie; Frenkel: Cytodiagnose der TabeB. 

VII. Therapeutische Notizen. 

VIII. Tagesgeschicbtliche Notizen. 

IX. Amtliche MittheUnngen. 


mehr nnd mehr die Ueberzengnng Bahn, dass die Syphilis eine 
exquisite Menschenkrankheit, auf keinerlei Thierart übertragbar 
sei. Damit schwand auch die Hoffnung, durch Herbeiführung 
künstlicher Krankheitszustände dem eigentlichen Krankheits¬ 
erreger beweiskräftig näher zu treten oder gar auf dem Wege 
der potenzirten Immuniairung eine sanirende oder prohibitive 
Schutzimpfung zu realisiren. Die einzige Species, an der 
systematische Versuche noch nicht gemacht waren, bildete die 
Reihe der Anthropromorphen: Chimpanse, Orang und Gorilla. 
Noch im verflossenen Jahre bei Einweihung des Dänischen 
Sernm-Instituts in Kopenhagen wurde mir Gelegenheit, diese 
eventuelle Anssicht mit meinem Freunde Herrn Pani Ehrlich 
zu erörtern. Er selbst war a priori der Ansicht, dass anf 
jenem Wege wohl etwas zu erzielen sei. Doch mussten 
wir bekennen, dass ein etwaiger Erfolg immerhin recht 
zweifelhaft nnd die Haltung und Abwartung dieser exotischen, 
so vielfachen Erkältnngserkranknngen ausgesetzten, schwer er¬ 
hältlichen Thiere denn doch grosse Schwierigkeiten biete. Da 
wurde im August d. J. die kurze Zeitungsnotiz bekannt gegeben, 
dass im Pastenr’schen Institut ein Affe mit notorisch syphili¬ 
tischen Impfergebnissen unter Beobachtung stehe. Hiermit war 
eine positive Unterlage gegeben. Unter vollständiger Ehrung 
der wohlerworbenen Priorität schien es doch von Interesse, die 
gegebene Indication weiter zu verfolgen. Konnte man auch nicht 
ohne Weiteres darauf rechnen, Neues zu Tage za fördern, so hat 
doch wohl gewiss Mancher es als Ehrenpflicht empfunden, dass 
man die Erfolge unserer berühmten französischen Collegen auch 
bei uns bestätigen and gegebenen Falles dnreh eigene Beobach¬ 
tungen weiter fördern solle. Somit galt es, sich anthropoide 
Affen zu verschaffen. Jedoch sind solche Thiere nicht ohne 
Weiteres zn haben, anch bestand mancherlei Bedenken, wie man 
ihnen in der Gefangenschaft die relativ besten Verhältnisse und 
Existenzbedingungen schaffen mag. Bei unB in Berlin musste 
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diese letztere Frage sich unschwer erledigen. Besitzen wir doch 
das Aquarium, und sein Director Herr Dr. Hermes ist ein 
Gelehrter, dessen weitausschauenden, wissenschaftlichen Blick und 
dessen persönliches Entgegenkommen Jeder zu rühmen weise. Seines 
Einverständnisses gewiss wurde nun nach mehreren europäischen 
Häfen geschrieben und telegraphirt. Jedoch waren offenbar 
ausserdem noch andere Kräfte in gleicher Tendenz auf dem 
Weltmärkte thätig, denn es trafen Depeschen ein, dass ver¬ 
langte Kaufobjecte bereits gerade soeben anderwärts abgegeben 
seien. So vergingen Wochen und Wochen, bis endlich ein 4- 
bis 5 jähriger kräftiger männlicher Chimpanse ein traf. Nach 
kurzer Zeit der Eingewöhnung in die fremden Verhältnisse 
wurde zur Impfung geschritten. Auch hierbei musste vorsichtige 
Auswahl getroffen werden. Nicht jeder Krankheitsfall und nicht 
jeder Patient eignete sich hierzu. Dieser musste einen quoad 
morbum einwandsfreien Symptomencomplex aufweisen und auch 
in Bezug auf das immerhin besondere Vorkommniss die ent¬ 
sprechenden Eigenschaften des guten Willens und der einsichts¬ 
vollen Verschwiegenheit darbieten. Dies fand sich vereinigt in 
der Person des hier anwesenden Herrn W . . . . Derselbe 
wurde meiner Anstalt kurz vorher von der chirurgischen 
Klinik unseres Herrn Vorsitzenden überwiesen. Ihm war 
in seiner Garnison als er zu Ende der Dienstzeit wegen 
anderweitiger Krankheit im Lazareth verweilte, das Miss¬ 
geschick passirt, dass er bei der Spielerei des Tätowirens 
am Arm mit einem syphilitischen Primäraffect behaftet 
worden ist. Dieser anfangs unscheinbare Herd blieb un¬ 
beachtet und unerkannt, bis sich Drüsen-Anschwellung und 
Exanthem geltend machten. Er trat in Folge dessen ohne 
jede Vorbehandlung mit unverkennbarer, allgemein um sich 
greifender Infection in Beobachtung. Die Initialsklerose war 
intact geblieben, ohne Complication durch secundäre Eiterung. 
Auch hat die hiernach eingeleitete Behandlung und ihr Erfolg 
die Diagnose bestätigt. Noch in anderer Beziehung war dieser 
junge Mann als geeignet zu bezeichnen. Er war z. Z. ohne Be¬ 
schäftigung und konnte sich derselben, er ist Schlosser, auch 
einstweilen, wegen der Infiltration am Arm nicht widmen, war 
somit gern geneigt, sich einer längeren stationären Auf¬ 
nahme zu unterziehen. Dazu trat noch folgendes Moment: 
Wenn die geplante Impfung anging, so war das sonstige und 
gesunde Wärterpersonal des Aquarium durch jede kleine Kratz¬ 
oder Bisswunde des Chimpansen gefährdet. Der bereits Er¬ 
krankte aber blieb einstweilen jedenfalls immun und somit als 
Pfleger und Wärter des Versuchsthieres die geeignetste Per¬ 
sönlichkeit. Bei Vornahme der Impfung musste man gewärtig 
sein, dass dieselbe gänzlich erfolglos bleiben könne, sei es, weil 
ein unberechenbarer Fehler Vorkommen oder das betr. Thier 
gerade zufällig unempfänglich sein möge. Es fehlte in Bezug 
auf etwaige Incubationszeiten, die schon beim Menschen schwan¬ 
kend sind, an jeder Berechnung. Die Impfergebnisse konnten 
gänzlich irreguläre, fremdartige, vieldeutige sein. Kurzum, es 
hiess jede vorgefasste Meinung grundsätzlich bei Seite lassen 
und ruhig abwarten. 

Die Impfung fand am 22. October im Beisein des Herrn 
Director Dr. Hermes, seines Sohnes, unsere Herrn Collegen, und 
des Wartperaonals durch mich und Herrn Dr. Theodor Mayer, 
meinem Mitarbeiter, in folgender Weise statt. Der Chimpanse 
wurde nach Art eines Säuglings gewickelt, so dass er weder 
mit den Zähnen noch den Nägeln Unheil anrichten konnte und 
Hess sich dann die kleinen, kaum schmerzhaften Eingriffe auf¬ 
fallend ruhig und geduldig gefallen. 

Beginn des Experiments 10 Uhr 10 Minuten. 

Das erste frische Partikel wurde direkt durch rwei Laozettstiche 
von der Neubildung des Patienten auf die obere Lippe des Versuchs- 


thieres gebracht, alsdann noch mit einem Wenig des Gewebesaftes ver¬ 
rieben. 

Als zweite Impfstelle diente die Umstülpungsstelle der unteren 
Mundschleimhaut am Frenulum des Unterkiefers. Hier wurde ansser 
der Impfung noch ein Stückchen Gewebe etwa eine Minute lang bin und 
hergewischt. 

Inzwischen trocknete der erste Impfherd ein. 

Auch die Lippe wurde solange festgehalten, bis das Exsudat ein¬ 
zutrocknen begann; dies wurde durch den abfliessenden Mundspeichel 
einigermaassen verzögert. 

Inzwischen wurde versucht, eine Hauttasche von der Stirn aus 
oberhalb der Nasenwurzel zu bilden. Es zeigte sich aber, dass das unter¬ 
liegende Bindegewebe zu straff sei, um eine Verschiebung vorsunehmen. 
Deshalb begnügte man sich damit, ein etwa 1 cmm im Umfang haltendes 
Stück aus der specifischen Neubildung in die Oeffnuog der Tasche hin¬ 
einzupressen und alsdann das Gewebe eintrocknen zu lassen. Ueber 
jeder Augenbraue wurde ebenfalls geimpft. 

Auf die Anwendung von Gollodium wurde verzichtet, um keinerlei 
chemische Einflüsse irgend einer Art einzuschieben. Dementsprechend 
waren sämmtliche Instrumente und Utensilien lediglich sterilisirt. Das 
ganze Instrumentarium war neu beschafft, um jede unbewusste Ver¬ 
unreinigung mit anderem kranken Material von vornherein auszu- 
Bchliessen. 

Die Versuchsordnung war so getroffen, dass die einzelnen Impf¬ 
herde thunlichst lange ausschliesslich mit dem krankhaften Beeret in 
Berührung blieben, sodass das Thier nicht eher zur Selbstberührung ge¬ 
langen konnte, als nach aller denkbaren Wahrscheinlichkeit der Impfact 
zur Vollendung gelangt war. Eine irgendwie nennenawerthe Blutung 
entstand nicht. 

Um 10 Uhr 85 Minuten, also 25 Minuten nach Beginn des Experi¬ 
ments, wurde eine Hauttasche von schätzungsweise */s cm Tiefe per 
Schnitt angelegt und mit stumpfer Gewalt erweitert, damit keinerlei 
Blutung entstehe. Die Erweiterung wurde zum Theil vorgenommen mit 
einer Bürette, die zugleich in den Gewebesatt des abzuimpfenden 
Patienten getaucht war. Hierbei liess es sich nicht vermeiden, dass 
etwas Blut von letzterem mit zum Transport gelangte. Es war ober¬ 
halb des linken Augenbogenrandes, 8 mm von der Haargrenze nach 
unten entfernt. Es gelang, ein 1 mm im Durchmesser messendes Ge¬ 
webestückchen mit Hülfe einer Pinzette tief in den geschaffenen Zellen¬ 
geweberaum hineinzupressen. Alsdann wurde eine zweite Hauttasche 
rechts per Schnitt angelegt und ein Partikelchen in die Hauttascbe hin¬ 
eingeschoben. Endlich wurden am rechten Ohr 8 Impfstiche gemacht und 
das 8ecret, welches sich noch an der Pinzette befand, im Lappen des 
grossen Helix abgewischt. Eine gleiche Impfung wurde alsdann am 
linken Ohr vorgenommen und auch hier das Secret abgewiseht und 
durch Zusammenklappen des Ohrzipfels auf der inneren Fliehe ver¬ 
rieben. 

Der Versuch war 10 Uhr 55 Min. beendet. Alsdann verblieb der 
Affe noch im gebundenen Zustande bis '/ t l Uhr, om den Verbleib dee 
eingeimpften Materials nach Möglichkeit zu sichern. 

Schon am selben Nachmittag erwies sich das Thier voll¬ 
ständig mnnter und auch seither hat sich niemals Gesundheits¬ 
störung gezeigt. An den Impfstellen trat zunächst keinerlei Ver¬ 
änderung hervor. Sie verheilten in etwa 48 Standen ohne jede 
Reaction. Die Mehrzahl der Stellen blieb auch weiterhin gänzlich 
normal. Absichtlich waren mehrere Impfstellen gleichzeitig ge¬ 
wählt. Das Material erschien zu kostbar, um sich mit einer einzigen 
Inoculation zu benügen. Misslang letztere, so konnte sich doch 
Immunisirung und somit Fehlschlagen weiterer Versuche an 
demselben, alsdann für die Versuchzwecke verlornen Chimpansen 
bedingen. Andererseits ist auch das Vorkommen mehrerer, 
selbst zahlreicher Sklerosen beim Menschen nichts Ungewöhn¬ 
liches. 

Der weitere Verlauf hat denn auch die Richtigkeit dieser 
Ueberlegung erwiesen. Nur an zwei Stellen und zwar oberhalb 
der Brauen kamen nach vierzehn Tagen erhabene Infiltrate zum 
Vorschein, die hier im Projectionsbilde zur Wiedergabe ge¬ 
langen (Figur I). Gewiss konnte man annehmen, dass es 
sich hier um zufällige Erosionen handele. Doch wiesen' 
diese Efflorenscenzen die Form, Farbe, randförmige Wulstung, 
central-ulcerösen Zerfall auf, den wir auch an syphilitischen 
Anfangssymptomen beim Menschen als Erkennungszeichen wahr¬ 
nehmen. Dazu kam, dass die Abheilung nur äusserst langsam 
vor sich ging. Heut, nach sechs Wochen, sind die Grund¬ 
formen noch deutlich erkennbar. Inzwischen hat sich dann in 
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der Medianlinie ein gleiches Gebilde entwickelt, das man ohne 
den Verhältnissen Zwang anzuthun, gleichfalls als Sklerose 
denten muss (Fignr II). 


Figur I. 



Erste örtliche Impffolge. 


Figur II. 



Stelle auf dem behaarten Kopfe und au der 8tirn. 


Jedoch hat Niemand von uns bis jetzt Syphilis beim Affen 
gesehen. Einfache Aehnlichkeit mit vergleichbaren Erscheinungen 
beim Menschen sind keine Beweise. Erst wenn sich an Körper¬ 
stellen, die mit den Impforten Nichts zu thun haben, im Gefolge 
der stattgehabten Impfung Erscheinungen zeigen, die nach 
Grundform und Localisation keiner Zweideutigkeit Raum lassen, 
kann man objectiv von einer Haftung sprechen. Solche Er¬ 
scheinungen sind denn auch aufgetreten und alsbald durch die photo¬ 
graphische Aufnahme fixirt worden. Man sieht rundliche, leicht 
am Rande gewellte, in der Mitte gedeihe, gruppenförmig in Palma, 
Planta und am Anus skizzirte Efflorescenzen, die den Vergleich 
mit den Erscheinungen menschlischer Syphilis nahelegen. Eine 
oder die andere zeigt sogar die erosive oder die verhornende Form. 
Aehnliches kann man auf den Armen, an der Stirn und am allmählich 
haarlos werdenden Vorderkopf wahrnehmen (Figur III, IV, V). Aber 
schon begannen einige Symptome z. Th. zu schwinden und die Sorge 
lag vor, dass in der kurzen Zeit zwischen Ankündigung und der 


Figur III. 



Eruptionen in der Palma. 
Figur IV. 



Eruptionen in der Planta. 
Figur V. 



Kreisförmige Erhabenheiten um den Anus. 

1 * 
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Abhaltung dieser Demonstration eine vollständige Involution ein- 
treten möge. Zwar hätte dies an der Richtigkeit der wissenschaft¬ 
lichen Beobachtung nichts geändert, wohl aber die Möglichkeit ab¬ 
geschnitten, das Beweistbier Ihrer Ansicht und Kritik vorzufUhren. 
(Demonstration des Chimpansen.) Jedoch ist das Qegentheil ein¬ 
getreten. Gerade jetzt sind die Symptome prägnanter als zuvor. 
Manche der verhornten Papeln wllrde man beim Menschen unter 
vergleichbaren Umständen ohne Weiteres diagnostisch verwerthen. 
Auch sind die Nacken- und CervicaldrUsen indurirt geschwollen. — 
Gewiss wird Niemand.aus dem nur andeutenden Ergebniss dieses 
einen Versuches irgend welche Schlüsse ziehen wollen, weder 
nach positiver noch auch verneinender Hinsicht hin. Es gehört 
in der That ein gewisser guter Wille dazu, an diesem Chim¬ 
pansen die Erscheinungen der Syphilis zu erkennen. Aber zum 
Gegentheil findet sich keine bindende Berechtigung. Weitere 
Versuche müssen weiteres lehren. Kurz sei noch ein .Orang- 
Utang vorgeführt. Derselbe kam so krank und schwächlich an, 
dass er wochenlang geschont werden musste und erst am 1. d. M. 
geimpft werden konnte. Die Inoculation fand gleichfalls von 
einem unbehandelten, allgemein erkrankten Luetiker (hier an¬ 
wesend) statt und zwar vom Membrum durch die Impf¬ 
lanzette zum Membrum. Bis heute ist am Penis nur eine 
eben beginnende Veränderung aufgetreten. Die Impfstelle war 
zuvor ohne jede Entzündung verheilt. Alle Hypothesen Uber die 
etwaige weitertragende Bedeutung solcher Impf versuche erscheinen 
einstweilen jedenfalls gegenstandslos. In dem hier vorgestellten 
Begebniss sind Erscheinungen wohl aufgetreten, dieselben müssen 
bislang jedoch als vielleicht abortiver, fugidver Natur bezeichnet 
werden. Das Bild der Menschensyphilis hat sich, wenn überhaupt, 
vorerst in verkleinertem, abgeschwächten Maassstab dargestellt. 
Fernere Uebertragung wird namentlich vom Affen auf den Affen zu 
versuchen und die anatomische Nachprüfung (siehe Nachtrag) an- 
zuschliessen sein. Auf dem Wege der Fortpflanzung ist in der 
Gefangenschaft nichts zu erhoffen. Eine Steigung der Virulenz 
erscheint wenig wahrscheinlich. Eine zur Impfung verwendbare 
Abmilderung ist immerhin denkbar. Jedoch wird die Seltenheit 
des Thiermaterials und das^häufige Befallensein aller importirten 
Affen mit Tuberculose ein bedenkliches Hinderniss abgeben. 
Die Pariser Versuchs-Ergebnisse kritisch zu beleuchten, steht 
mir nicht zu. Vielmehr bekenne ich mit Dank, dass erst sie 
mich zu eigenem Vorgehen ermuthigt und durch die hier vorge- 


Figur VI. 



Structor-Bild einer Initial-Sclerose vom syphilitischen Menschen. 


tragenen Wahrnehmungen Bestätigung gefunden haben. Nur 
eine grössere Reihe von nachfolgenden Experimenten wird ans 
darüber belehren, ob und welchen Nutzen Pathologie und 
Hygiene aus ihnen ziehen kann. Solche sind im Gange. Jeden¬ 
falls geht aus den bis jetzt festgestellten Befunden hervor, dass 
die Menschenähnlichkeit der grossen Affenarten auch im patho¬ 
logischen Sinne verwerthbar wird. 

Nachsatz. 

Inzwischen ist — nach erfolgter Demonstration — zu ana¬ 
tomischen Zwecken von dem bestausgebildeten Primäraffect an 
der Stirn Excision vorgenommen und durch meine Mitarbeiter 
Dr. phil. Ferd. Becker und Dr. Th. Mayer einer mikro¬ 
skopischen Untersuchung unterzogen worden. Aus derselben 
ergiebt sich in klarer Weise, dass die pathologische Veränderung 
der oberflächlichen Haut-Arterien (Endo- und Peri-Arteritis mit 


Figur VII. 



Mikroskopische Abbildung des Impfherde« vom Chimpansen. 


sichtbarer Verdickung des Gefäss-Rohres und Infiltration der 
Adventitia) ebenso vor sich geht, wie dies bei den Initial- 
Sclerosen des Menschen der Fall ist. Zum Beweise folgen hier 
in Wiedergabe die histologischen Befunde 1 ) (Figur VI 
und VII). 


II. Die Indicationen zur Exstirpation der Milz 3 ). 

Von 

Prof. Dr. Jordan in Heidelberg. 

M. H.! Die Function der Milz ist trotz eifrigster experi¬ 
menteller Forschung noch immer dunkel. Als ziemlich sicher 
wird angenommen, dass dieselbe ein Bildungsorgan für weisse 
Blutkörperchen darstellt, durchaus zweifelhaft ist ihre Beziehung 
zu den rothen Blutkörperchen. Aus den Erfahrungen beim 
Menschen, die sich auf 400 Milzexstirpationen gründen, geht in¬ 
dessen hervor, dass der Milzverlust keine Schädigung des 
Organismus herbeifUhrt und vielfach gar keinen Einfluss auf das 


1) Die Mikrophotogramme sind von der Firma Carl Zeis» her- 
gestellt. 

2) Vortrag, gehalten auf dem Mittelrhein. Aerztetag zu Wiesbaden, 
2. VI. 1908- 
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Allgemeinbefinden ansübt. Die häufigste Folgeerscheinung ist 
eine vorübergehende Aenderung der Blutzusammensetzung, die 
im Verlauf einiger Tage, Wochen oder Monate wieder rflck- 
gängig wird. Die Erkenntniss, dass die Milz ein leicht ersetz¬ 
bares und durchaus entbehrliches Organ ist, hat im Verein mit 
der verbesserten Technik . der Operation dazu geführt, dass die 
Indicationen zur Splenectomie in den letzten 10 Jahren erweitert 
werden konnten, und dass auch bei nur relativer Anzeige die 
Exstirpation als berechtigt gelten darf. 

Unter Zugrundelegung von 7 Fällen, die ich zu operiren 
Gelegenheit hatte, möchte ich Ihnen einen ganz kurzen Ueber- 
blick Uber den jetzigen Stand der Frage geben. 

Eine absolute Indication zur Splenectomie bildet die sub- 
cutane Ruptur der Milz, wie sie durch Ueberfahrenwerden des 
Leibes, Sturz, Stoss gegen die linke Bauchseite, Hufscblag her- 
beigefUhrt wird. Die Operation hat den Zweck, das lebens¬ 
bedrohende Symptom der Verletzung, die Blutung, rasch und 
sicher zu bekämpfen, und diese Aufgabe erfüllt nur die Exstir¬ 
pation; die Naht der Rissstellen ist bei der Brttchigkeit des 
Gewebes zu unsicher. Die 2 tiefe Risse aufweisende Milz, die 
ich Ihnen demonstrire, entstammt einem 28jährigen, vor drei 
Jahren durch Sturz vom Pferde verunglückten Officier, bei dem 
ich im Zustande extremer Anämie die Splenectomie vorgenommen 
habe. Der Patient ist vollständig geheilt und hat, abgesehen 
von zeitweisen Schmerzen an den Bauchnarben, keinerlei Folgen 
seiner schweren Verletzung. Die Zahl der durch Operation 
geretteten Fälle von Milzruptur ist bereits auf Uber 30 ge¬ 
stiegen. Eine seltene Anzeige fUr die Splenectomie bildet der 
traumatische Vorfall der Milz durch eine relativ kleine Bauch¬ 
wunde, wie sie durch einen Messerstich, den Stoss eines Kuh¬ 
horns erzeugt wird. FUr die Behandlung dieses Vorfalles 
kommen zwei Methoden in Betracht, nämlich die Reposition 
und die Exstirpation. Erstere ist dann anzurathen, wenn der 
Verletzte sofort nach dem Trauma in Behandlung kommt und 
die herausgetretene Milz sich als intact und nicht verunreinigt 
erweist. Da die Asepsis der vorgefallenen Milz indessen häufig 
zweifelhaft ist, nicht selten auch kleine Einrisse an der Ober¬ 
fläche bestehen, ist die Splenectomie fUr das Gros der Fälle als 
Normalmethode anzusehen. 

Die Geschwülste der Milz werden eingetheilt in cystische 
und feste und die ersteren wieder in nichtparasitäre und Echino¬ 
coccuscysten unterschieden. Bei den an sich durchaus gut¬ 
artigen, meist uniloculären nichtparasitären Cysten, die nach 
ihrem Inhalt in seröse, serös-hämorrhagische und in Blutcysten 
unterschieden werden, und die sich — manchmal nach einem 
Trauma — ganz allmählich entwickeln und nur locale Be¬ 
schwerden durch Druck und Verdrängung hervorrufen, ist die 
Indication zur Splenectomie nur eine relative, letztere steht in 
Concurrenz mit der Incision, Einnähung und Drainage der 
Cysten. Da in der Mehrzahl der Fälle das Parenchym durch 
die Cyste mehr oder weniger zum Schwund gebracht wird, und 
die Milz daher functionell minderwerthig ist, so wird man der 
Splenectomie stets den Vorzug geben, wenn nicht ausgedehnte 
Verwachsungen den Eingriff als solchen direkt lebensgefährlich 
gestalten. Das conservative Verfahren hat den Nachtheil der 
langsamen und unter Eiterung erfolgenden Heilung und der 
Möglichkeit des Auftretens eines Bauchbruches. 

Ich zeige Ihnen hier eine 4 kgr schwere Blutcyste, die ich 
vor 4 Jahren bei einer 46jährigen Frau mit Erfolg entfernt 
habe; die Patientin ist jetzt kerngesund und verrichtet die 
schwerste landwirthschaftliche Arbeit. Die Cyste war vom 
Innern der Milz ausgegangen und hatte zu fast vollständigem 
Schwinden des Parenchyms geführt; das Präparat stellt einen 
bindegewebigen Sack dar, der von einem dünnen Mantel von 


Milzsubstanz umgeben und mit gelatinösen Fibrinmassen aus- 
gefUllt ist. 

Sehr selten sind primäre Echinococcuscysten der Milz. Bei 
diesen concurrirt die Splenectomie ebenfalls mit der Incision 
und Drainage des Sacks, ist aber angesichts der Gefahr des 
Leidens und der Unsicherheit der Drainage bei multiplen Cysten 
der conservativen Methode principiell vorzuziehen. Das Prä¬ 
parat, das ich Ihnen herumgebe, entstammt einem 15jährigen 
Mädchen, das 6 Monate vor der Operation zum ersten Male 
Uber Schmerzen und Spannung in der linken Bauchseite klagte. 
Die Exstirpation, die ich im August 1902 ausfUhrte, war durch 
ausgedehnte Verwachsungen des Tumors mit dem Zwerchfell 
schwierig, liess sich aber glatt zu Ende führen und brachte 
vollständige Heilung. — Die operativen Resultate bei der Be¬ 
handlung der Milzcysten sind ausserordentlich gUnstige: Sämmt- 
liche in der Litteratur verzeichnete 8 Fälle von Splenectomie 
bei einfachen Cysten wurden geheilt und von 17 Exstirpationen 
bei Echinococcus endeten nur zwei letal. 

Primäre feste Tumoren der Milz, die allein Gegenstand 
chirurgischer Behandlung sein können, kommen nur äusserst 
selten zur Beobachtung. Bisher haben nur 4 Fälle von pri¬ 
märem Sarkom und 1 Fall von Angiom der Milz die Anzeige 
zur Splenectomie gegeben und in allen diesen 5 Fällen erfolgte 
Heilung, die bei den Sarkomen allerdings nur einmal sich zur 
Dauerheilung gestaltete. Der Tumor, den ich Ihnen jetzt de¬ 
monstrire, ist ein Lymphosarkom, das ich im Jahre 1896 bei 
einem 16jährigen Jungen entfernt habe. Am Hilus fand sich 
ein grosses Drttsenpacket. Es wurde Heilung erzielt, doch ging 
Patient 1 '/< Jahr nach der Operation an Metastasen zu Grunde. 
Die bisherigen Erfahrungen ergaben also, dass auch bei den 
bösartigen primären Geschwülsten der Milz die Exstirpation 
aussichtsvoll und gerechtfertigt ist. 

Die chronischen Hyperplasien der Milz werden eingetheilt 
in leukämische, pseudoleukämische, malarische und idiopathische. 

Alle Versuche, den leukämischen Milztumor zu exstirpiren, 
endeten tödtlich: die Leukämie bildet eine absolute Gegen¬ 
anzeige gegen die Operation. Bei der Pseudoleukämie könnte 
die selten vorkommende lienale Form Gegenstand chirurgischen 
Eingreifens werden. Da es sieb indessen um eine Erkrankung 
des ganzen lymphatischen Systems handelt, die wahrscheinlich 
in einer im Blut gelegenen Schädlichkeit wurzelt, so ist von der 
Entfernung der Milz eine Heilung nicht zu erhoffen. In der 
Litteratur ist in der That kein einziger Fall von solcher lienaler 
Pseudoleukämie verzeichnet, bei dem die Exstirpation eine 
dauernde Heilung herbeigeführt hat. Auch der pseudoleukä¬ 
mische Mitztumor bildet eine absolute Contraindication gegen 
die Splenectomie. 

Nach den neuesten Erfahrungen muss die Splenectomie bei 
der Malariamilz als berechtigt und bei geeigneter Auswahl der 
Fälle als sehr aussichtsvoll bezeichnet werden. Die Mortalität 
des Eingriffs ist in den letzten 10 Jahren bedeutend herunter¬ 
gegangen. 

Günstigste Chancen für die Operation, bieten die Fälle von 
einfacher chronischer Hyperplasie der Milz, die unabhängig von 
Leukämie, Pseudoleukäraie, Malaria, Lues, Alkoholismus als 
locales Leiden sich entwickelt. Die Aetiologie ist vollständig 
dunkel. Das Leiden betrifft vorwiegend Frauen und nimmt 
einen oft über viele Jahre sich erstreckenden Verlauf. Der 
Milztumor bildet die einzige Krankheitserscheinung, der Blut¬ 
befund bleibt normal. Die klinischen Symptome sind auf die 
Raumbeengung seitens der Geschwulst zurückzuführen. Die 
Exstirpation gelingt meist leicht, da Verwachsungen in der 
Regel fehlen. Die 1 */• kgr schwere Milz, die ich Ihnen herum¬ 
gebe, entstammt einer 37jährigen Frau, bei der die Entwickelung 
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der Hyperplasie 11 Jahre zurückdatirte. Da gleichzeitig Hydrops 
der Gallenblase mit Steinen bestand, machte ich in der gleichen 
Sitzung die Cholecystostomie. Es erfolgte glatte Heilung, und 
die Frau ist jetzt vollständig gesund. Den zweiten IV* kgr 
wiegenden Tumor, den ich demonstrire, habe ich bei einer 
52jährigen Frau, die durch Uterusblutungen infolge von Endo¬ 
metritis fungosa sehr anämisch geworden war, mit Erfolg ent¬ 
fernt. Die 8plenectoraie wurde ohne jegliche Folgeerscheinungen 
ertragen. Die Patientin ging indessen 5 Monate später an einem 
Erweichungsherd des Gehirns, der wahrscheinlich auf dem Boden 
der von der Milzerkrankung unabhängigen Anämie sich ent¬ 
wickelt hatte, zu Grunde. Der dritte, 4 kgr schwere Milztumor, 
den ich demonstrire, entstammt einem 52jährigen Herrn, der 
2 Jahre vor seiner Operation die ersten Erscheinungen seines 
Leidens bot. Obwohl bei dem Fehlen von Verwachsungen der 
Eingriff pich ohne Schwierigkeit und ohne jeden Blutverlust 
durchfuhren liess, starb der Patient doch 20 Stunden post Ope¬ 
rationen) an Herzschwäche und parenchymatöser Nachblutung 
aus dem Geschwulstbett. Dieser Todesfall ist der einzige, 
den ich unter 7 Splenectomien erlebt habe. 

Die Anschauung, dass die einfache Hyperplasie ein pri¬ 
märes, locales, selbständiges Leiden darstellt, wird gestutzt 
durch die vorzüglichen operativen Resultate: In 10 in der 
Litteratur mitgetbeilten Fällen von Splenectomie wurde stets 
Heilung erzielt. 

In neuester Zeit hat auch die Banti’sche Krankheit, die 
Corabination von Milzhyperplasie mit Lebercirrhose, die Anzeige 
fUr Milzexstirpation gegeben. Es sind bis jetzt 17 derartige 
Operationen ausgefUhrt worden, von denen 14Heilung herbeifHhrten. 

Bei der Behandlung der Wandermilz steht die Splenectomie 
in Concurrenz mit der Splenopexie. Ist die dislocirte Milz an 
sich normal, so erscheint die Annähung derselben im Princip 
gerechtfertigt. Ist dieselbe aber, wie in der Mehrzahl der Fälle, 
krankhaft vergrössert, so ist die Exstirpation als das sicherere 
Verfahren vorzuziehen, zumal der Eingriff bei der Länge des 
Stiels ein leichter und fast ganz gefahrloser ist. 

Eine letzte und seltene Indication zur Entfernung der Milz 
bieten Fälle von Nekrose des Organs mit perisplenitischer 
Eiterung, wie sie nach Traumen beobachtet worden sind, sowie 
intralienale Abscessbildungen als Folge einer hämatogenen Infec- 
tion. Die Resultate der Operation sind bisher ausserordentlich 
gUnstige gewesen, insofern alle 7 Fälle von Exstirpation günstig 
verlaufen sind. 

Aus meinen Ausführungen geht hervor, dass das besprochene, 
noch junge Specialgebiet der Chirurgie eine erfreuliche Ent¬ 
wickelung genommen hat. Weitere Fortschritte können, wie ich 
glaube, besonders von der operativen Behandlung der einfachen 
chronischen Hyperplasie und der Banti’schen Krankheit erhofft 
werden, denen eine besondere Aufmerksamkeit zugewendet 
werden sollte. Die Erkenntniss dieser ätiologisch noch dunklen 
Erkrankungen ist geknUpft an die Zusammenarbeit der Chirurgen 
mit den praktischen Aerzten, welch’ letztere in der Lage sind, 
die Anfangsstadien zu beobachten und den Verlauf des Leidens 
von Beginn ab zu verfolgen. 


III. Tuberculose und Schwangerschaft. 

Von 

Dr. Wilhelm Hahn, 

Mitglied dee ärztl. Oomit^s des „Hilfsvereines für Lungenkranke in 
Oesterreich“, einer. Operat. der Klinik Chrobak in Wien. 

Seitdem man begonnen hat, die Tuberculose als Volkskrank- 
hcit zu bekämpfen und die früher rein medicinische Frage der 


Bekämpfung der Tuberculose sich in eine zum grossen Theil 
socialhygienische umgewandelt hat, sind eine Menge von Fragen 
aufgerollt worden, die früher als völlig gleichgiltig behandelt 
worden waren. Speciell der neugegrttndete und unter den gün¬ 
stigsten Ausspicien ins Leben getretene „Hilfsverein für Lungen¬ 
kranke in Oesterreich“, dessen ärztlichem ComitA ich anzuge¬ 
hören die Ehre habe, befasst sich mit der Lösnng derartiger 
Fragen auf das Eingehendste nnd wird allem Anseheine nach 
grosse Erfolge erzielen. 

Eine der Hanptanfgaben des neuen Vereines ist die Be¬ 
kämpfung der Kindertubercnlose, d. h. die Verhütung der 
Heiminfection. Damit stehen natürlich eine Reihe von Fragen, 
wie die Einschränkung des Heirathens tuberculöser Personen, 
Wegnahme der Kinder im frühesten Sänglingsalter von den 
tnbercalösen Eltern etc. in inniger Beziehung. Hingegen ist ein 
Pankt, soweit es mir bekannt ist, in das Programm der Ver- 
einsthätigkeit noch nicht anfgenommen worden, nämlich die Be¬ 
kämpfung der Tnbercnlose bei graviden Frauen. Ham¬ 
burger sagte in seinem sehr instrnctiven Aufsatze in der „Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift“, 1902 (No. 45, 46, 47) über „die Be¬ 
rechtigung nnd Nothwendigkeit bei tuberculösen Arbeiterfrauen 
die Schwangerschaft zu unterbrechen“ ganz richtig, dass die Be¬ 
kämpfung der Tuberculose als Volkskrankheit lückenhaft 
bleibe, so lange nicht zu der Frage Stellung genommen wird, 
was mit den tuberculösen Frauen im Zustand der Gravidität 
geschehen solle. Während man früher der Ansicht war, dass 
die Schwangerschaft für den Verlaut der Tuberculose unschäd¬ 
lich, ja sogar heilsam sei, steht es heute fest, dass gerade die 
Schwangerschaft auf den Verlauf der Tnberculose einen deletären 
Einfluss übe, dass demnach die Hintanhaltnng derselben und im 
bereits eingetretenen Falle die Unterbrechung der Gravidität 
ernstlich in Frwägung gezogen werden müsse. Der Standpunkt 
Hambnrger’s, dass in jedem Falle von Gravidität, bei 
dem Tuberkelbacillen im Sputum nachweisbar sind, Abortus mp. 
Frühgeburt eingeleitet werden müsse, lässt sich jedoch nicht 
ohne Weiteres billigen nnd hat, wie Hamburger selbst *u- 
giebt, speciell unter den Gynäkologen sehr wenig Anhänger ge¬ 
funden. Wir müssen uns daher vielmehr die Frage vorlegen, 
welche prophylactischen Maassregeln können in Anwendung 
gebracht werden, um die Schwangerschaften tubercnlöser Frauen 
nach Möglichkeit zu verhindern, was ist bei eingetretener 
Schwangerschaft in den einzelnen Fällen zu thnn, speciell 
welche Lebenswahrscheinlichkeit haben Kinder von tuber¬ 
culösen Eltern, wenn sie unter hygienisch-günstige Verhältnisse 
kommen ? 

Die Frage des Heirathens Tuberculöser ist eine sehr 
wichtige; dennoch wird Jeder zugeben, dass ein officielles Hei- 
rathsverbot für diese Kranken nicht durchführbar ist und sich die 
diesbezüglichen Maassregeln auf Rathschläge sorgsamer Haus¬ 
ärzte beschränken müssen. Anders schon verhält es sich mit 
der Verhütung der Conception tuberculöser Frauen. Wenn 
irgendwann der Arzt das Recht hat, alles anzuwenden, was uns 
die ärztliche Kunst zur Verhütung der Conception 'in die Hand 
gegeben hat, so ist es sicher bei der Tnberculose der Fall. 
Leider giebt es kein sicheres Mittel zur Verhütung der Con¬ 
ception. Aber selbst die Palliativmittel, die jedoch in vielen 
Fällen wirken, wie die Occlusivpessare verschiedener Construction, 
die anticonceptionelien Vaginaltampons etc. werden viel zu wenig 
in Anwendung gezogen, weil, wie mir scheint, unter den Aerzten 
noch der Glaube herrscht, die Conception dürfe unter keinen 
Umständen verhütet werden. Wenn die Aerzte schon da in 
ihrem moralischen Empfinden so scrupnlös sind, dass sie es nur 
selten versuchen, die Conception zu verhüten, wie würden sie 
sich zu der viel schwierigeren Frage stellen, jede Schwanger- 
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schaft bei einer tuberculösen Frau unterbrechen zu müssen? 
Die Befürchtung, es könnte aus der principiellen Anerkennung 
dieser Iudication schwerer crimineller Missbrauch erwachsen, er¬ 
scheint mir sehr gerechtfertigt und selbst durch die Zuziehung 
eines zweiten Collegen und Aufnahme eines genauen Protokollen 
nicht ganz beseitigt. 

Andererseits aber bietet die Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft nur in der ersten Periode derselben (vom 1.—4. Monate) 
bei der Tuberculose günstige Chancen. In den späteren Monaten 
ist der Eingriff selbst für die Kranke nicht weniger gefährlich 
als die Geburt am normalen Ende, wie Schauta und mit ihm 
die hervorragendsten Geburtshelfer einstimmig angeben. 

Ich selbst verfüge Uber eine kleine Anzahl genau beobach¬ 
teter Fälle von Tuberculose und Schwangerschaft. In allen 
5 Fällen handelte es sich um schwere Tuberculose mit Cavernen- 
bildung in den Lungen, reichlichem Auswurf, starken Naeht- 
schweissen etc. Die Frauen waren sämmtlich sehr herabge¬ 
kommen, schon seit Jahren krank und hatten alle schon mehrere 
Graviditäten durcbgemacht. Eis steht ausser Zweifel, dass die 
Zahl der Schwangerschaften bei der Tuberculose eine grosse 
Rolle spielt, in dem Sinne, dass dieselbe bei den späteren Gra¬ 
viditäten viel ungünstiger beeinflusst wird als bei den ersten, 
d. h. mit jeder Schwangerschaft die Tuberculose stärker wird. 

Was nun meine Fälle anbetrifft, so war in keinem einzigen 
an eine Unterbrechung der Schwangerschaft zu denken. Trotz 
der vollendeten Technik und Methoden, die uns heute zur Ein¬ 
leitung der Frühgeburt zu Gebote stehen, muss ich sagen, dass 
ich den Eindruck gewonnen habe, dass diese Frauen die Ein¬ 
leitung der Frühgeburt schwerer Uberstanden hätten als die Geburt. 
Die letztere verlief in allen Fällen sehr leicht und ohne alle 
Complicationen. Schon 10 Tage nach derselben kamen die 
Frauen mit dem Kinde zu mir. Der Befund der Mutter ergab 
in allen Fällen, dass die Tuberculose durch die Schwangerschaft 
rasche Fortschritte gemacht hatte; besonders in einem Falle war 
dies eclatant. Die Kinder waren alle anscheinend gesund, wenn 
auch schwächlich (2600—2800 gr). Da keine der Mütter selbst 
stillen konnte und das Stillen bei Tuberculösen ja überhaupt 
nicht angezeigt ist, so liess ich die Kinder von den Müttern mit 
künstlicher Ernährung aufziehen. Gleichzeitig schärfte ich ihnen 
ein, daäs sie an einer ansteckenden Krankheit litten, ihre Kinder 
nicht küssen, ihnen nicht die Speisen vorkosten, mit ihnen nicht 
im selben Bette schlafen dürften etc. Wieweil diese Maass¬ 
regeln befolgt wurden, ist mir nicht bekannt. Tbatsache ist, 
dass jetzt nach drei Monaten 3 der Kinder noch gesund sind 
und an Gewicht normal zunehmen, zwei hingegen nach 1 Monat 
bereits an Enteritis und Broncbialkatarrh (Tuberculose?) er¬ 
krankten und in Spitalspflege abgegeben werden mussten. 

Wir kommen nun zu der Frage, welche Lebenswahrschein¬ 
lichkeit Kinder tuberculöser Eltern haben, ob dieselben hereditär, 
d. h. von Geburt an schon tuberculös sind oder es erst werden, 
und ob die Lebenswahrscheinlichkeit tuberculöser Kinder durch 
entsprechende Hilfsthätigkeit gehoben werden kann? 

Hecker, der sich eingehend mit der Frage der congeni¬ 
talen Tuberculose befasst hat, kommt auf Grund seiner 
Untersuchungen, denen 700 Kindersectionen zu Grunde liegen 
und der Erfahrungen MUller’s aus 500 Kindersectionen zu dem 
Schlüsse, dass die congenitale Tuberculose zwar existire, aber 
ungemein selten ist. Dafür sprechen die einzelnen Fälle, bei 
denen im Placentarvenenblut Tuberkelbacillen nachgewiesen 
werden konnten und die spärlichen Sectionsbefunde von Kindes¬ 
leichen, wo in den Lungen und anderen Organen Tuberkelknöt¬ 
chen gefunden wurden. Für die Praxis kommen diese Fälle 
jedenfalls kaum in Betracht, so dass man annehmen kann, die 


Tuberculose im Kindeealter entsteht post partum durch das 
Beisammensein mit den tuberculösen Eltern. 

Daraus ergiebt sich von selbst die Möglichkeit, die Tuber- 
culose im Kindesalter zu verhüten, indem man, wie es der „Verein 
für Lungenkranke in Oesterreich u thun will, die Kinder sofort 
nach der Geburt aus dem Elternbause entfernt und in günstige 
hygienische Verhältnisse bringt. Die Heilungschaneen der 
Tnbercnlose im Kindesalter sind hingegen wieder sehr günstige, 
so dass man sich von dieser Action nnr Gutes versprechen kann. 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so kommen wir zu fol¬ 
genden Schlüssen: 

1. Die Schwangerschaft ist eine schwere Complication der 
Tuberculose und zwar desto schwerer, je öfter sie eintritt. 

2. In das Programm der Bekämpfung der Tuberculose als 
Volkskrankheit muss die Verhütung der Conception tuber¬ 
culöser Frauen aufgenommen werden. 

8. Ist Schwangerschaft eingetreten, so ist die Frau unter 
ständiger ärztlicher Controle zu halten. Tritt Verschlimmerung 
ein, so kann der künstliche Abort in Gegenwart eines zweiten 
Arztes nach Aufnahme eines Protokolls und unter Zustimmung 
der Frau ein geleitet werden. Das Leben der Mutter steht, wie 
schon Leyden sagte, unter allen Umständen höher als das des 
Kindes. 

4. In den späteren Monaten der Schwangerschaft bietet die 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt gegenüber der Geburt am 
normalen Ende keine Vortheile und ist an und für sich ein für 
eine tnberculöee Frau nicht unbedenklicher Eingriff. Da ausser¬ 
dem eine tuberculöse Frau ein ganz gesundes Kind gebären 
kann, das in entsprechende Lebensverhältnisse gebracht, günstige 
Lebenschancen hat, so wäre es ein Unrecht, das Kindesleben 
zwecklos zu opfern. 

6. Da die Schwangerschaft an und für sich an den mensch¬ 
lichen Organismus enorme Anforderungen stellt, so ist einer 
tuberculösen schwangeren Frau desto mehr Fürsorge zu¬ 
zuwenden und wird es Aufgabe der Hilfsvereine für Tuberculöse 
sein, diesen Kranken vor Allen ihre Hilfe angedeihen zu lassen. 

6. Von einem principiellen Standpunkte der Unterbrechung 
der Schwangerschaft bei Tuberculose, wie ihn Maragliano 
und Hamburger einnehmen, kann also keine Rede sein. 

Die Frage der Beziehungen zwischen Tuberculose und 
Schwangerschaft und der dagegen einzuschlagenden Maassnahmen 
ist vielmehr eine sehr complicirte und kann vielleicht in der 
eben angegebenen Weise einer halbwegs befriedigenden Lösung 
zugeführt werden. 


IV. Ueber Bismutose als Darmadstringens. 

Von 

Dr. Pani Cohnheim, Arzt in Berlin. 

Die Bismutose ist bekanntlich ein Eiweiss - Bismuth- 
präparat, welches 21 pCt. reines Wismuth enthält; es ist von 
Dr. B. Laquer (1) theoretisch angegeben und in der chemischen 
Fabrik von Kalle & Go. in Biebrich a. Rhein praktisch her¬ 
gestellt worden. 

Der leitende Gedanke bei der Einführung der Bismutose 
in den Arzneischatz war derselbe wie bei der Einführung der 
Tanninderivate, z. B. des Tannalbins, Tannigens an die Stelle 
des unangenehme Nebeneigenschaiten besitzenden Tannins. Die 
Vorzüge, welche die Bismutose vor dem Bismuthum subnitricum 
besitzt, sind nach der übereinstimmenden Angabe der Autoren, 
welche bisher ihre Beobachtungen mit der Bismutose publicirt 
haben, folgende: 1. es bindet mehr Salzsäure, 2. es wirkt weniger 
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toxisch und 3. es wirkt nachhaltender adstringirend als das 
Bismutsnbnitrat. 

Manche Autoren fuhren auch den Caloriengehalt der Bismutose 
als Vorzug an; so erwähnt Maybaum (2), dass 30—50 gr Bis¬ 
mutose 150—250 Calorien enthalten; da aber die Bismutose 
nur etwa zu 4 /s aus Eiweiss besteht und 1 gr Eiweiss nur 
ca. 4 Calorien entwickelt, so kann bei der geringen Quantität 
von höchstens 15 gr pro die der Caloriengehalt der Bismutose 
als nützlich, aber nicht als ausschlaggebend bei der Bewerthung 
des Mittels betrachtet werden. 

Die Bismutose stellt ein geschmack- und geruchloses, feines, 
staubartiges, gelblich-weisses, sehr leichtes Pulver dar, das in 
Wasser und schwach sauren oder alkalischen Lösungen aufquillt. 
Im Magensaft ist die Bismutose so gut wie unlöslich und löst 
sich auch im Darm nur ganz langsam unter Abspaltung von 
Bismut. Sie ist erheblich leichter als das Bismutsubnitrat und 
deshalb, wie Pleiner (3) hervorgehoben hat, für die Behandlung 
des Magengeschwürs vielleicht nicht so gut zu verwenden, weil 
sie sich schwerer zu Boden senke und in Folge dessen weniger 
dicht die Geschwürsflächen überdecke, als das schwerere Bismutum 
subnitricum. Doch spricht die praktische Erfahrung der Autoren 
gegen diesen theoretischen Einwand. 

Es liegen nun eine grosse Reihe von Mittheilungen über 
diese neue Bismutprotei'nverbindung vor. Die ältere Litteratur 
darüber findet man bei La quer (1). Ferner haben Kuck (4), 
KUnkler (5), Manasse (6), Lenhartz (7), Biedert (8), 
Comby (9), Fuchs (10), Stark (11), Witthauer (12), 
Elsner (13), Fischer (14), Reinhardt (15), Deutsch (16), 
Schroeder (17), Bobulescu (18), Pagenstecher (19) ihre 
Erfahrungen mit dem Mittel bei Ulcus und Hyperacidität sowie 
besonders bei den acuten und chronischen Darmkatarrhen der 
Kinder und Erwachsenen mitgetheilt. Alle Autoren beurtheilen 
die Bismutose günstig und verordnen sie in Mengen von 1—2 gr 
bis einem Theelöffel pro die bei Kindern, bei Erwachsenen ent¬ 
sprechend mehr. Selbst bei Dosen von 50 gr per Tag haben 
Bich keinerlei unangenehme oder schädliche Nebenwirkungen 
gezeigt. 

Die Bismutose wird ohne jeden Zusatz als Schachtel¬ 
pulver verordnet und von den Patienten entweder pur oder in 
Suppen, Cacao etc. genommen, so dass ihre Anwendung in der 
Kinderpraxis keine Schwierigkeiten bietet. Manche Autoren 
geben sie in Emulsionsform, wodurch ihre Anwendung aber 
unnöthig vertheuert wird. 

Ich habe nun die Bismutose bei einer grösseren Anzahl 
von Fällen aus meiner Poliklinik für Magen- und Darmkranke 
angewendet, und zwar ausschliesslich bei Erwachsenen mit 
schwerer chronischer Enterocolitis. Ueber die günstige Wirkung 
der Bismutose auf Magenkranke habe ich daher keine Erfahrungen 
sammeln können. Vielfach handelte es sich in unseren Fällen 
um Potatoren, welche Bchon seit vielen Jahren an chronischen 
Diarrhöen litten, und bei denen als Ursache des Enterokatarrhs 
eine alkohologene Atrophie der Magenschleimhaut mit totalem 
Salzsäureverlust nachgewiesen werden konnte. Diese Form des 
chronischen Darmkatarrhs ist bekanntlich äusserst hartnäckig, 
und nur eine relative Heilung bei derselben möglich, insofern 
bei Diätfehlern sofort Recidive auftreten. Selbstverständlich 
wurde bei der Behandlung der Kranken mit Bismutose auch 
sorgfältig die Diätetik berücksichtigt, d. h. die Kranken bekamen 
eine adstringirende Diät; streng verboten wurden dabei Brod, 
schwere Gemüse, Obst, Käse und sonstige harte Speisen, da wir 
bei der Diät gleichzeitig auf den Mangel an Salzsäure im Magen- 
secret Rücksicht zu nehmen hatten. 

Meine Erfolge mit der Bismutose in diesen Fällen waren 
recht zufriedenstellende. Die meisten Fälle wurden geheilt, 
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d. h. relativ im obigen Sinne, eine Anzahl erheblich gebessert, 
und nur ein kleiner Theil verhielt sich refractär. Besonders 
war dies der Fall bei den sogenannten Infusorien-Diarrhöen, 
d. h. chronischen Diarrhöen mit Infusorien in den Dejectionen, 
von denen ich zwei Fälle versuchsweise mit Bismutose be¬ 
handelte. Bei beiden Fällen erzielte ich mit Bismutose keine 
nennenswerthe Besserung, ich glaube aber, dass die Schuld 
hieran die zu geringen Dosen des Mittels tragen, die ich anfangs 
verordnete. Als ich später grössere Dosen, dreimal täglich einen 
Theelöffel, gab, hatte ich bessere Erfolge. Zur Erläuterung der 
Bismutose Wirkung dürfte es genügen, wenn fch zwei von meinen 
Fällen als Paradigmata in extenso mittheile. 

1. August W., 80 Jahre, Maurer, aufgenommen 29. VII. 1901. Seit 
einem Jahre früh morgens heftige Leibschmerzen mit Stnhldrang. Nach 
der Defäcation Linderung. Appetit gut. Keine Beschwerden unmittelbar 
nach der Nahrungsaufnahme. Vor 10 Jahren Ulcus durum, vor einem 
halben Jahre erfolglose Bandwurmcor. Stuhl meist dünnbreiig. 

Schlecht genährter Patient, von bräunlich-gelber Hautfarbe, Leber 
leicht vergrÖ88ert. Flexura sigmoidea mit Fäces gefüllt, fühlbar und 
druckempfindlich. Magenbefund ohne Besonderheiten. 

Diagnose: Lebercirrhose und Enteritis chronica. 

Verordnung: Dreimal täglich einen halben Theelöffel Bismutose 
bei entsprechender Diät. 

8 Tage später nur noch einmal täglich breiiger Stuhl, Leibschmen 
gelindert. Nach 14 Tagen 8tuhl vollkommen fest, einmal täglich, nur 
noch geringe Schmerzen kurz vor der Defäcation. 

Ein halbes Jahr später zeigen sich bei dem Kranken deutliche 
Zeichen von Tabes; Patellarreflexe erloschen, Pupillen reagiren träge, 
die Magensecretion normal, der Stuhl war aber während der ganzen Zeit 
vollkommen fest geblieben, trotzdem Patient während der letzten Monate 
keine Bismutose mehr genommen hatte. 

Epikrise: Mittelschwerer Darmkatarrh bei einem Tabiker, sehr 
schnell durch Bismutose gebessert. 

2. Paul G., 86 Jahre, Maler. In die Poliklinik aufgenommen am 
80. VII. 1901. 8eit vier Monaten dauernd Diarrhoe mehrmals tSglicb. 
Nach festen 8peisen Gefühl des VollseinB im Epigastrium, nach Suppen 
nicht. Neigung zu Durchfällen besteht bereits lange, keine Bleikolik 
bisher, dagegen starke Abmagerung und Nachtschweisse. Patient ge¬ 
brauchte bisher Opium, Bismuth, Eichel-Cacao und Heidelbeerwem, alles 
ohne Erfolg. 

Magerer blasser Patient mit leidendem Gesichtsausdruck. Rechts¬ 
seitiger Lungenspitzenkatarrh, Patellarreflexe gesteigert. Magensecretion 
total erloschen, Probefrühstück daher achyliach. Stuhl stark gihrend, 
enthält viel gequollenes Bindegewebe und Muskelreste aus der Nahrung, 
daneben Hefe, weisse und rothe Blutkörperchen. 

Behandlung: Weich-breiige stopfende Diät und dreimal täglich 
einen halben Theelöffel Bismutose. 

Der Verlauf war folgender: In der ersten Woche ein- bis zweimal 
tägtich dünn- und dickbreiiger Stuhl, in der zweiten Woche, mit einer 
AuMnahme, einmal täglich fester Stuhl. Dabei hatte sich das Gefühl der 
Völle in der Magengrube bedeutend gebessert. Als die Bismutose 
darauf einige Tage ausgesetzt wurde, fand sich wieder breiiger Stuhl 
ein, der aber nach erneutem Gebrauch des Mittels wieder geformt und 
cohäreut wurde. Nach fünfwöchentlichem Gebrauch der Bismutose 
war der Status folgender: Stuhl fest, nur hin und wieder stückig-breiig, 
meist einmal täglich, manchen Tag ausbleibend, Leibschmerzen selten. 

Epikrise: Gastritis atrophicans mit schwerem necundärem Darm¬ 
katarrh, Bismutose von nachhaltiger Wirkung. 

Auch in den übrigen Fällen, die ich beobachtete, fand ich 
die Bismutose bei Anwendung derselben Quantitäten (dreimal 
täglich einen halben Theelöffel) recht wirksam. Darunter befand 
sich auch ein Fall von Darmtuberculose, bei welchem die Bis¬ 
mutose mit Vortheil verwendet wurde, wie dies auch Schroeder- 
Schoemberg (17) berichtet. Misserfolge batte ich nur, wie schon 
oben erwähnt, bei den zwei Fällen von Infusorien-Diarrhöen. 
Wahrscheinlich hatte ich zu geringe Dosen bei diesen schweren 
Formen der Darmentzündung angewendet. 

Die Ergebnisse meiner Beobachtungen stimmen also mit 
denen der Voruntersucher im Grossen und Ganzen überein. 
Wenn die Erfolge in einigen Fällen nicht ganz so gute waren, 
so liegt das zum Theil an dem Material meiner Poliklinik und 
an der Mangelhaftigkeit der ambulanten Behandlung überhaupt, 
bei welcher eine zuverlässige Controle Uber das diätetische Ver¬ 
halten des Kranken nicht gut möglich ist, während bei klinischer 
Behandlung auch die übrigen Heilfactoren des chronischen Dann- 
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katarrhs in Frage kommen, die permanente Bettrabe, warme 
Umschläge n. s. w. 

Der 8tnhl der Kranken wird bei Anwendung der Bismntoee 
ebenso schwarz gefärbt wie bei der Anwendung des Bismut¬ 
subnitrats. Man thut gut, die Patienten auf diese Eigentüm¬ 
lichkeit aufmerksam zu machen. Mikroskopisch findet man eben¬ 
falls die dunklen Krystalle von Wismuthoxydul. 

Irgend welche unangenehmen Nebenwirkungen habe ich von 
dem Präparat nicht gesehen. Es wurde von den Patienten 
gern und ohne Widerwillen eingenommen. Mit der Eindickung 
des Stuhles ging eine Abnahme der Leibschmerzen und Gas¬ 
entwickelung Hand in Hand. Die Wirkung der Bismutese auf 
den Darm ist ebenso wie die jedes anderen Darmadstringens so 
zu erklären, dass sie die Schleimsecretion und Sensibilität der 
Darmschleimhaut erheblich beschränkt. In Folge dessen wird die 
Bacterienentwickelung in den Fäces hintenangehalten und damit 
auch die Bildung von Darmgasen. Eine weitere Folge ist das 
Aufhören des Kneifens und Schneidens, der Aufgetriebenheit 
und des Völlegefühls im Abdomen; damit sind eine grosse An¬ 
zahl sehr lästiger Symptome für den Kranken beseitigt. 

Wenn das Präparat also auch keine vollständige Heilung 
des Darmkatarrhs bewirken kann, da ja bekanntlich ein chro¬ 
nischer Darmkatarrh bei Erwachsenen nie vollständig und absolut, 
sondern nur relativ ausheilt, so ist es doch im Stande, sympto¬ 
matisch sehr gute Dienste zu leisten. Ich kann daher die Bis- 
mutose auf Grund meiner Beobachtungen bei den chronischen 
Diarrhöen der Erwachsenen, besonders der Potatoren, empfehlen, 
und zwar halte ich es für das beste, wenn man sie in Dosen 
von einem halben bis einen Theelöffel dreimal täglich nach dem 
Essen verordnet, und zwar thut man gut, sie längere Zeit hin¬ 
durch, wenigstens vier Wochen lang, neben entsprechender 
Diät anzuwenden, wenn man Dauerresultate erzielen will. 
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V. Kritiken und Referate. 

• Edmund Leser: Die speclelle Chirurgie in 60 Vorlesungen. 

Fünfte vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 855 Abbildungen. 

Jena, Gustav Fischer, 1902. 1110 8. 

Das im Jahre 1890 zum ersten Male erschienene Werk liegt nunmehr 
bereits in fünfter Auflage vollendet vor. Als Verf. vor 12 Jahren sich zur 
Herausgabe des Buches entschloss, war er sich vollkommen klar darüber, 
dass an umfangreichen Hand- und Lehrbüchern der speciellen Chirurgie 
die deutsche Litteratur bereits die vollkommensten Werke besitze. Ein 
neues Lehrbuch konnte nur dann Aussicht auf Erfolg bieten, wenn es in 
recht knapper und gedrängter Form das Wissenswerthe für den An¬ 
fänger enthält, welcher bei Benutzung der grossen Handbicher durch 
die Fülle des Materials und die ausführliche Bearbeitung leicht in Ver¬ 
wirrung geräth. 


Die weite Verbreitung, welche das Buch in kurzer Zeit namentlich 
in den Kreisen der 8tudirenden gefunden hat, beweist hinreichend, dass 
ein Bedürfhiss für ein derartiges Elementarbuch der Chirurgie Vor¬ 
gelegen hat und dass Verf. die schwierige Aufgabe mit grossem Geschick 
gelöst hat. Die in rascher Folge erschienenen Neuauflagen haben, wie 
man leicht erkennen kann, den zahlreichen Fortschritten auf dem Ge¬ 
biete der Gehirn-, Nieren- und Magen-Darmohirurgie, der Baoteriologie, 
der Röntgenstrahlen, der chirurgischen Erkrankungen der Schilddrüse 
u. s. w. gebührend Rechnung getragen und so kann man auch der 
neuesten Auflage die Anerkennung nicht versagen, dass sie voll auf der 
Höhe ist. Auch die Ausstattung des Buches ist tadellos. 


E. Leser: Operatlons-Vademeeum flr den praktischen Arzt. Mit 
84 Abbildungen. Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 
Berlin 1902. 8. Karger. 186 8. 

Das Operatlons-Vademeeum wendet sich ausschliesslich an die 
praktischen Aerzte, insbesondere die Landärzte und die Oollegen in 
kleinen Städten, welchen spedalistische Hülfe nicht jeden Augenblick 
zur Verfügung steht und welche daher erfahrungsgemäß nicht selten in 
die Lage kommen, auch grössere chirurgische Eingriffe unter den 
«schwierigsten örtlichen Verhältnissen und ohne geschalte Assistenz aus¬ 
führen zu müssen. Ihnen soll das kleine Buoh ermöglichen, sich rasch, 
eventl. kurz vor Vornahme eines Eingriffs nochmal über das Wesent¬ 
lichste zu orientiren. Wir Anden demgemäss in dem vorliegenden Werke 
nur diejenigen Eingriffe beschrieben, welche jeder Arzt in kleinen 8tädten 
und auf dem Lande unter Umständen selbst ausführen muss. Da es 
sich meist um Eingriffe dringender Art handelt, welche dem Arzte keine 
Zeit zur Ueberlegung und Vorbereitung lassen, Anden wir Jeder Opera¬ 
tion zweckmässig eine Aufkählung der unbedingt erforderlichen Instru¬ 
mente und sonstigen Materialien vorangestellt. 

In der jetzt vorliegenden 2. Auflage hat Verf. durch zahlreiche Er¬ 
gänzungen und Verbesserungen den an ihn herangetretenen Wünschen 
Rechnung getragen und insbesondere die fremden Büchern entnommenen 
Abbildungen durch Originalflguren ersetzt. 

Wir zweifeln nicht, dass das kleine Buch die ihm zugedachte Auf¬ 
gabe in vortrefflicher Weise erfüllen und sich in den Kreisen der 
Chirurgie treibenden praktischen Aerzte viele Freunde erwerben wird. 


A. Labhardt: Zar Frage der Dauerheiluageu des Krebses. (Aus der 
Königsberger chirurgischen Klinik.) Beiträge zur klinischen Chir¬ 
urgie. Bd. 88, Heft 8. 

Labhardt hat durch eine sorgfältige Statistik unter Verwerthung 
der gesammten einschlägigen Litteratur festgestellt, dass von den au 
Carcinom operirten Kranken, welche gesund ins vierte Jahr nach der 
Operation eingetreten sind, noch ein erheblicher Procentsatz an „8pät- 
recidiven“, und zwar meist an Narbenrecidiven erkrankt. Von 2107 
operirten Mammacarcinomen worden 1821 recidiv, davon 48 nach Ab¬ 
lauf von 8 Jahren. Von 491 operirten Mastdarmcarcinoinen wurden 257 
recidiv, davon 22 nach 8 Jahren. Bei 1800 operirten Lippencarcinomen 
finden sich unter 878 Recidiven 88 8pätrecidive. Unter den Carcinomen, 
welche am meisten zu Spätrecidiven neigen, stehen obenan diejenigen 
Formen, welche schon an und für sich einen relativ benignen, langsamen 
Verlauf haben, d. h. die Skirrhen. Die Spätrecidive verdanken ihre Ent¬ 
stehung Theilen der Geschwulst, welche bei der ersten Operation zurück- 
gelassen wurden. Jeder, der einmal an einem Carcinom operirt wurde, 
bleibt für die Dauer seines Lebens in Gefahr, ein Recidiv zu bekommen, 
wobei allerdings die Wahrscheinlichkeit von Jahr zu Jahr abnimmt. 


P. H. Eljkmann, Aerztlicher Director der Physiatrischen Anstalt 
„Natura sanat“ in 8cheveningen: Krebs und Röntgenstrahlen. 
Haarlem, De Erven, F. Bohn. Jena. In Commission bei 
G. Fischer. 1902. (40 8. 

Verf. will in 8 Fällen von vorgeschrittenem bezw. inoperablen 
Carcinomen durch Anwendung von Röntgenstrahlen erhebliche Besserung 
bezw. Heilung erzielt haben. Aus den ziemlich lückenhaften Kranken¬ 
geschichten ist weder ersichtlich, ob die Carcinomdiagnoee durch mikro¬ 
skopische Untersuchung sichergestellt ist, noch, ob wirklich von HeUungs- 
vorgängen die Rede sein kann. Augenscheinlich erblickt Verf. in jedem 
Zerfall eines Knotens, Rückgang einer Schwellung, Reinigung eines Ge¬ 
schwürs schon einen Heilungsprocess. Der dritte der mitgetheilten Fälle 
ist nach 6 wöchentlicher Behandlung an „innerer Verblutung“ (!) ge¬ 
storben. Wie lange die beiden anderen Fälle die „Heilung“ überlebt 
haben, hat Verf. leider mitzutheilen vergessen! 


J. Riedinger: Die ambulatorische Behandlung der Beinbrüche. 
Würzburger Abhandlungen aus dem Gesammtgebiet der prakti¬ 
schen Medicin. Band II, Heft 9. Würzburg 1902, A. Stuber’s 
Verlag. 

Nach eingehender Schilderung der historischen Entwicklung der 
ambulatorischen Behandlungsmethoden bei Fractureu der unteren Extre¬ 
mitäten von Larrey bis auf die Gegenwart beschreibt R. sehr anschau¬ 
lich die zur Zeit am meisten angewandten Methoden unter besonderer 
Schilderung der von ihm geübten Technik. Die Aufgabe des Gehver- 
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bandes besteht nach R. in der Anlegung eines Contentivverbandes, 
welcher die Retention der Bruchstücke auch beim Auftreten auf das Bein 
verbürgt. Die Belastung des gebrochenen Knochens durch das Körper¬ 
gewicht ohne die Möglichkeit einer Verschiebung der Fragmente halt 
Verf. für absolut gefahrlos. Voraussetzung für die Möglichkeit der An¬ 
legung eines Gehverbandes ist die vollständig gelungene Reposition. Bei 
Diaphysenbrüchen des Ober- und Unterschenkels muss das centrale und 
das periphere Gelenk gleichseitig immobilisirt werden. Erst nach der 
2. Woche sind abnehmbare odor articulirte Verbände zulässig. Ohne 
ein wandsfreie Technik und Nachbehandlung hält R. den Gipsgehverbaud 
für gefährlicher, als jede andere Methode der Fracturbehandlnng. 

Adler-Berlin. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 9. November 1908. . 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Hr. Brodmann: Zar histologischen Lokalisation der Hirnrinde 

(die Inseltypen). 

Vortragender demonstrirt an der Hand von Präparaten und Mikro- 
pbotogrammen den Zellbau der Inselrinde beim Menschen. Er weist 
nach, dass die nach ihrer äusseren morphologischen Gestaltung und nach 
ihrer Morphogenie als ein einheitliches Gebiet der Grosshirnoberfläche 
sich darbietende Insel ihrer Zelltextur nach in drei cytoarchitectonische 
Felder von gänzlich verschiedenem Schichtenbau zerfällt. 

Diese drei Rindenfelder heben sich in jugendlichen und foetalen 
Entwicklungsstadien vermöge ihrer abweichenden Zellschichtung überaus 
deutlich von einander ab und lassen sich hier mit relativ scharfen 
Uebergängen umgrenzen, während in späterer Jugend und beim Erwach¬ 
senen die Schichtentypen sich mehr vermindern und Uebergangsforma- 
tionen bilden. Im Allgemeinen lässt sich durch die ganze Entwicklungs¬ 
reihe, angefangen vom 8. foetalen Monate, ein frontales, ein dorso- 
caudales, ein ventrales Rindenfeld abgrenzen. Gemeinsam ist allen drei 
Feldern eine sehr frühe Zellreifung, welche in auffallendem Gesetz zur 
späten Markreifung der Insel steht. Am auffallendsten ist diese frühe 
Zellreifung, namentlich das Auftreten von differenzirten Ganglienzellen in 
der V. Schicht, im ventralen und frontalen Rindenfeld, welche ausserdem 
durch den Mangel einer Körnerschicht ausgezeichnet sind. Das dorso- 
caudale Feld besitzt eine ausgeprägte Körnerschiebt, weist aber spär¬ 
lichere frühreife Glanglienzellen auf. 

Im Einzelnen lässt sich der Schichtentypus der 8 Innenfelder, wie 
Vortragender zeigt, auf den zehnschichtigen histogenetischen Grundtypus 
zurückzuführen; die weitestgehenden Abweichungen von diesem Grund¬ 
typus lassen sich am ventralen Inselfeld nachweisen, für welches Vortr. 
nicht nur vermöge der räumlichen Nachbarschaft, sondern auch wegen 
übereinstimmender histologischer Eigentümlichkeiten eine gewisse Be¬ 
deutung zur Regio olfactoria annimmt. 

In letzterem bleibt auch der Zusammenhang deB Glaustrums mit der 
Gortexscbicht mehr oder weniger erhalten, während er sich in der 
übrigen Insel in späterer Entwicklung durch das Auftreten der Capsula 
externa lockert und schliesslich nicht mehr nachzuweisen ist. Im Gegen¬ 
satz zu Meynert fasst Vortr. das Claustrum nicht lediglich als eine 
Absplitterung der innersten oder Spindelzellenschicht der Inselrinde auf, 
sondern er findet, dass das Claustrum ursprünglich in gleicher Weise mit 
dem Putamen und mit der substantia perforata anterior in Verbindung 
Bteht, wie mit der Spindelzellenschicht der Insel. Gleichwohl muss das 
Claustrum beim Studium des Rindenbaus der Insel berücksichtigt werden 
und ist als eine besondere Schicht ‘oder besser als Unterabtheilung der 
innersten Cortexschicht aufzufassen. 

Discussion. 

Hr. Jacobsohn bemerkt, dass der Zusammenhang der Zellschichten 
des Claustrums und Linsenkernes mit der Hirnrinde bei niederen Säuge- 
thieren sehr markant ist, dass dieser Zusammenhang aber, je höher hin¬ 
auf man die Reihe der 8äagethiere verfolgt, sich mehr und mehr lockert, 
bis zum Menschen, bei welchem noch einzelne Reste diese Verbindung 
andeuten. J. richtet alsdann an den Vortragenden die Frage, ob er die 
Inselrinde auch nach der Golgi'sehen Methode untersucht hätte, und 
ob er vielleicht auch eine specielle Zellart entdecken konnte, auf Grund 
des Vorkommens derselben in der Insel und Schläfenrinde Ramon y Cajal 
die Insel dem acustiscben Centrum hinzhrechnen zu dürfen glaubt. 

Hr. Oppenheim richtet an den Vortragenden die Frage, ob das 
Fehlen der markhaltigen Fasern in der Insel die Stellen im gefärbten 
Präparat schärfer und deutlicher bervortreten lässt und dadurch eine 
frühzeitige Entwicklung derselben vortäuschen kann. 

Hr. Brodmann erwidert, dass er nur Kernfärbungen und die 
Nissl’sche Methode in Anwendung gezogen und den von Oppenheim 
urgirten Einfluss nirgends in der Rinde habe feststellen können. 

Hr. Henneberg: Heber chronische progressive Encephalo- 
uialacie nnd über den „harten Gaumenreflex.“ Vortr. berichtet zu¬ 


nächst über einen Fall von Gehirnerkrankung im Wochenbett. Die 
82 jährige Patientin (bered. Belastung, Lues, Potus, Trauma liegen nicht 
vor) hat 8 mal pntbunden, zuletzt am 24. VIII. 1902. Entbindung 
normal. Am zweiten Tage danach Kopfschmerz, Unrohe, Verwirrtheit. 
Bei der Aufnahme am 1. IX. 1902 Pupillendifferenz, unsicherer Gang, 
Benommenheit mässigen Grades. Seit 24. IX. allmählich zunehmende 
Schwäche im rechten Arm und beiden Beinen, Facialisparese r., Ptr. 
lebhaft, Fussclonua, Babinski. Reaction der Pupillen, Fundus normal. 
Im Oct. spastische totale Lähmung des rechten Armes und beider Beine. 
Stupor, Unruhe der Zunge. Später Schwinden der Spasmen in den 
Beinen, Ptr. nicht auszulösen, dagegen Fussclonos und Babinski, Con- 
tractur des r. Armes, Parese des 1. Armes, Würgreflex, Gaumensegel¬ 
reflex und „harter Gaumenreflex“ lebhaft. Keine Entartungsreactjoo. 
Seusibilitätsstörungen nicht nachweisbar. Marasmus, Decubitus, Exitus. 
28. XII. 1902. Sectionsbefünd: Hers intact, diffuse und herdförmige 
Malacie des Hemisphaerenmarkes und des Balkens, Körochenzellen- 
inflltration, keine primäre Gefässveränderungen. Diffuse myelitische 
Veränderungen im Rückenmark. Im Hinblick auf den anatomischen 
Befund und auf den Krankheitsverlauf kann die Malacie nicht auf Em¬ 
bolie oder Thrombose zurückgeffihrt werden. Nicht alle malacischeo 
Processe sind von mechanischer Gefässverlegung abhängig. In dem vor¬ 
liegenden dürfte es sich um Texinwirkung handeln, da auch im Rücken¬ 
mark diffuse myelitische Veränderungen bestehen. Vortr. vergleicht die 
im Hirn bestehenden Veränderungen mit den Erkrankungen des Rücken¬ 
markes bei Anaemie und Kachexie. 

Vortr. bespricht sodann den „harten Gaumenreflex“, der in 
dem beschriebenen Falle dauernd sich hervorrnfen liess. Derselbe 
besteht in einer kräftigen Contraction, des orbicularis oris bisweilen aach 
in einer leichten Hebung des Unterkiefers. Die Reflexbewegung tritt 
ein, wenn man den harten Gaumen von hinten nach vorn kräftig und 
schnell mit einem Stabe streicht. Vortr. ist vor mehreren Jahren von 
Herrn Prof. Laehr auf diese Erscheinung aufmerksam gemacht worden 
und hat seitdem eine grosse Anzahl von Kranken auf denselben unter¬ 
sucht. Bei Gesunden, auch bei Kindern, findet sich der Reflex nicht. 
Bei Personen, die an Neurosen und an Dementia paral. leiden, ist 
er bisweilen angedeutet oder es tritt eine Zuckung in der Wangeo- 
muskulalur oder im Orbicularis oculi ein. In Fällen von Hemiplegia 
in Folge von Blutung oder Erweichung, häufiger in solchen in Folge 
von Tumor cerebri ist der harte Gaumenreflex nicht selten so erzielen, 
er ist oft auf der Seite der Lähmung lebhafter als auf der anderen oder 
nur auf jener vorhanden. Anscheinend regelmässig ist der Beflei 
lebhaft in Fällen von Pseudobulbärparalyse, in solchen ist er such oft 
durch Streichen der Lippen und Zunge oder durch Beklopfen der Lippen 
zu erzielen. Reizt man mit dem Finger den harten Gaumen, so scbliessen 
sich die Lippen mehr oder weniger fest um den Finger, auch bei be¬ 
wusstlosen Kranken ist dieses zu constatiren. Bei Sclerosis mu\t wurde 
der harte Gaumenreflex nicht beobachtet. Constante Beziehungen zum 
Gaumensegelreflex und Würgereflex scheinen nicht zo bestehen. Der 
Reflex ist als rudimentärer Saugreflex anzusehen und tritt in Folge von 
Unterbrechung corticonudeärer Bahnen (Fortfall der reflexhemmeoden 
Wirkung der GrosshirnriDde) in Erscheinung. Da dem Reflex an¬ 
scheinend eine diagnostische Bedeutung zukommt, empfiehlt Vortr. weitere 
Untersuchung, über denselben. 

Hr. Bernhardt: Ich habe von der Beobachtung Lähr’s. welche 
Herr Henneberg erwähnte, keine Kenntniss gehabt. Dagegen wusste 
ich, dass zwei französische Autoren, Toulouse und Vurpas, bei Krankes 
bestimmter Kategorie einen Reflex beschrieb-n haben, welcher beimPer- 
cutiren des mittleren Theiles der Oberlippe eintritt: bei leicht geöffnetem 
Munde nähern sich die Lippen und bewegen sich nach vorn, auch die 
Unterlippe hebt sich. Bei lebhaftem Reflex ziehen sich auch noch andere 
um den Mund gelegene Muskeln zusammen und markiren einen Saug¬ 
reflex. Beobachtet wurde dieser Reflex bei Kranken welche an pro¬ 
gressiver Paralyse, an Dementia senilis litten, ferner bei Alkoholisten 
und Idioten. Bei Gesunden findet sich dieser Reflex nicht, normal ist er 
bei Nengeborenen mit noch nicht ausgebildeter Hirnrinde vorhanden. Bä 
Erkrankungen der Hirnrinde tritt dieser Reflex, welcher als ein functio- 
neller bulbärer Reflex aufgefasst werden muss, wieder auf und kann 
so diagnostisch für bestimmte Hirnkrankheiten von Werth werden. 

In ähnlicher Weise hat neuerdings auch Oppenheim einen ähn¬ 
lichen Reflex bei zwei an Diplegia spastica infantil!« leidenden Kindern 
beschrieben und wie die französischen Autoren durch erhöhte Thätigkeit 
subcorticaier Centra bei Ausschaltung des Grosshirnrindeneinflusses er¬ 
klärt. 

Hr. Oppenheim: Ich brauche wohl nicht zu betonen, dass mir die 
Untersuchungen der Herren Lähr und Henneberg, über die noch nichts 
veröffentlicht ist, bis heute unbekannt geblieben sind. Ganz entgangen 
ist mir auch die Mittheilung der Herren Toulouse nnd Vurpas, auf 
die Herr Bernhardt hingewiesen hat, und wäre ich ihm für eine ge¬ 
naue Angabe des Pnblicationsortes dankbar. Jedenfalls bin ich unab¬ 
hängig von diesen zu meinen Feststellungen gelangt und muss ich es 
einstweilen dahingestellt sein lassen, wieweit sich meine Ergebnisse mit 
den ihrigen berühren. Die Theorie, dass die Ausschaltung corticalw 
Centren und Bahnen diese niederen Reflexe hervortreten lässt habe ich 
schon früher autgeBtellt (vergl. z. B. mein Lehrbuch der Nervenkrank¬ 
heiten, III. Anfl., 8. 748) und sie hei der Beschreibung des von mir bei 
Diplegia spastica infantilis beobachteten Fress-Reflexes weiter ent¬ 
wickelt. Ich habe die Erscheinung inzwischen auch in einem Falle von 
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Gonut epilepticam beobachtet and darüber eine kleine Mittheilung ge¬ 
macht, die im Novemberheft der Monatsschrift für Psychiatrie erscheint. 

In Besag auf die Deutung seines Falles als Eucephalemalacie 
stimme ich Herrn Henneberg vollkommen bei und gebe nur der Mei¬ 
nung Ausdruck, dass sich im centralen Nervensystem eine scharfe Schei¬ 
dung swischen Entsündangs- und Erweichnngsprocessen nicht durch¬ 
führen lässt 

Herrn Henneberg waren die Arbeiten der französichen Autoren 
nicht bekannt UebrigenB glaubt er, dass die complicirten Reflexbewe¬ 
gungen bei dem Kranken des Herrn Oppenheim nicht so ohne Wei¬ 
teres mit dem von ihm beschriebenen and vom Ganmen aus anszulösen- 
den Reflex au confundiren sind. 

Hr. Frenkel-Heiden (als Gast): Zur Cytodiagmose der Tabes. 

Die Cytödiagnose der Tabes, etne Errungenschaft der allerletsten 
Zeit, verdanken wir im Wesentlichen französischen Autoren: Widal, 
Slcard, Ravaut und anderen. Es wurde von diesen Autoren eine 
eonstante Vermehrung der Lymphocyton in der Gerebrospinalfldssigkeit 
bei der Tabes behauptet Der Vortragende hat diese Angaben an seinem 
eigenen Material nacbgeprüft, und sie durchaus bestätigt gefunden. Die 
Resultate seiner Untersuchungen lassen sioh dahin zusammenfassen: Die 
normale Cerebrospinalflflssigkelt ist frei von zeitigen Elementen. Im Be¬ 
ginn der Tabes tritt eine sehr grosse, meist eine oolossaie Menge von 
Lymphocyton in derselben auf. In keinem Stadinm der Krankheit wer¬ 
den dieselben vermisst, indes scheint es, als ob die Lymphocytose in den 
Anfangsstadien am grössten sei. 

Die grosse differentialdiagnostische Wichtigkeit dieser Uutersuchungs- 
methode wird an Beispielen aus der Praxis erläutert was übrigens auch 
für die progressive Paralyse und die cerebrospinale Lues gilt, bei wel¬ 
cher manchmal die Cytodiaguose allein differential diagnostisch ausschlag¬ 
gebend ist 

Redner bespricht die Technik, die zum Zwecke der Cytodiagnose 
anzuwenden sei. Dieselbe ist einfach, absolut gefahrlos und ohne jede 
unangenehme Nachwirkung. 

Hr. Oppenheim: Ich habe natürlich die Untersuchungen der fran¬ 
zösischen Forscher auch mit grossem Interesse verfolgt und wenn ich 
mich auch noch nicht entschliessen konnte, die Lumbalpnnction in den 
genannten Fällen zu diagnostischen Zwecken selbst zu verwerthen, möge 
es mir doch erlaubt sein, einige Bedenken zu äussern, die Herr Frenkel 
vielleicht niederznschlagen im Stande sein wird. 

Bei den differentialdiagnostisch schwierigen Fällen von Tabes dorsalis 
handelt es sich besonders oft um ihre Unterscheidung von Lues spinalis 
und cerebrospinalis und gerade da lässt uns die Gytodiagnose im Stich. 
Andererseits kann ihre Unterscheidung von der Alkoholneuritis schwierig 
sein, und wenn Widal und 8icard behaupten, dass die Lymphocytose 
durch meningeale Relzzustände bedingt wird, so dürfte doch auch nach 
bekannten Erfahrungen der Alkohollsmns chronicus diese zu prodnciren 
im Stande sein. Es frägt sich also, ob die Lymphocytose das Bestehen 
einer Alkoholneuritis ausschliesst. Um dieselben Schwierigkeiten bandelt 
es sich weiter bei der Differentialdiagnose der Paralyse und erinnere 
ich mich aueh, dass ähnliche Bedenken von Magnan Joffroy gegen¬ 
über geäussert worden sind. 

Es bleibt ja trotzdem noch genog von dem difterentialdiagnostischen 
Werth dieser Untersuchung bestehen, aber ich zweifle doch einstweilen 
daran, ob er ausreichend gross ist, um die Uebertragung der Methode 
auf die Praxis zu rechtfertigen. 

Nach Herrn Mendel sind die berichteten Thatsachen noch nicht 
sicher gestellt; DÖJ 6rine sei zu entgegengesetzten Resultaten gekommen. 

Hr. Rothmann meint, da man die Lymphocyton bei allen Syphi¬ 
litikern finde, so sei die Methode für die Diagnose gerade der Tabes 
weniger werthvoll. 

Hr. Frenkel (Schlusswort): Herrn Prof. Mendel gegenüber ist zu 
bemerken, dass die Einwendungen D6j6rlne’s gegen die Resultate der 
WidaTschen Schale auf der Verschiedenheit der angewandten Technik 
beruhen und wahrscheinlich zur Zeit bereits erledigt sind. 

Auf die Bedenken Herrn Prof. Oppenheim’s in Betreff der dia¬ 
gnostischen Wichtigkeit ist zu erwidern, dass, wenn erst einmal die 
absolnte Harmlosigkeit des Eingriffs, — der nicht bedenklicher ist als 
eine subcntane Injection, — allgemein eingesehen ist, kein Nervenarzt 
auf diese differentialdiagnostische Hülfe verzichten wird. 

Der Redner weist nochmals auf die in seinem Vortrag citirten 
Fälle von Tabes und prog. Paralyse hin, bei denen vorhandene Lympho¬ 
cytose für die Diagnose ausschlaggebend war, und der Verlauf dieselbe 
bestätigte. 

Speciell für die Frühdiagnose der prog. Paralyse würde diese Unter¬ 
suchung von unabsehbarer, praktischer Wichtigkeit sein, wenn sich die 
bisher gemachten Erfahrungen allgemein bestätigen sollten. 

Wenn Herr Rothmann meint, dass, falls Bich auch bei den ge¬ 
wöhnlichen Formen der Lues die Lymphocytose fände, deren dia¬ 
gnostische Wichtigkeit bei der cerebrospinalen Lues dadurch fast Noll 
würde, so ist aof die Arbeit von Ravaul hinzu weisen, welche die Be¬ 
denken des Herrn Rothmann widerlegt. 

Bei den gewöhnlichen Formen von secundärer und tertiärer Lues, 
ohne Erscheinungen von Seiten des Nervensystems, ist die Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit frei von zeitigen Elementen. 


VII. Therapeutische Notizen. 

Ueber klinische Erfahrungen mit Atoxyl berichtet Bisinger, der 
es bei Hautkrankheiten angewandt hat. In den meisten Fällen konnte 
er sich von der Wirksamkeit des Mittels überzeugen, ohne feststellen zu 
können, dass es anderen Arsenpräparaten bezüglich der Intensität der 
Wirkung überlegen ist. Aber es ist völlig unschädlich und schmerzlos. 
8ebr beqaem ist auch die Applicationsmethode; man giebi wöchentlich 
2 Spritzen, deren jede 0,2 gr Atoxyl enthält. (Therap. Monatsh. Au¬ 
gust 1908.) _ 

Die Behandlung inoperabler Krebse mit Formalin empfiehlt 
Po well. Er benutzt 2 proc. Lösungen, mit denen hydrophile Gaze ge¬ 
tränkt wird. Letztere wird auf den Tumor gelegt und alle 6 Stunden 
gewechselt Schon nach dem 8. oder 4. Verband hören Schmerzen, 
Secretion und Geruch auf. Nach 8—7 Tagen beginnt das carcinoma- 
töse Gewebe nekrotisch zu werden und sich abzustossen. Auf diese 
Weise hat P. 8 Tumoren, ein Sarkom der Brust, einen Scirrbns der 
Brust und ein Lippencarcinom entfernt. (Brit. med. journ. 1908, 80. Mai.) 


Die gute Wirkung des Veronals, unseres neuesten Schlafmittels, 
rühmt Fischer. In 60 Fällen wirkte es gut, in 1 Fall cumullrend, gar- 
nicht in 6 Fällen, gering in 6 Fällen. Unangenehme Nebenwirkungen, 
Eingenommensein des Kopfes, Schläfrigkeit, Uebelsein wurde 7 Mal be¬ 
obachtet In den 60 Fällen wurde ein guter, traumlqser Schlaf von 6 
bis 10 8tunden Dauer erzeugt. Die Einzeldosen betragen 0,5—1,0 gr, 
selten nur 1,5—2 gr. Die Wirkung tritt Vs—I Stunde nach dem Ein¬ 
nehmen anf. (Therap. Monatsh., August 1908.) 


Als gutes Mittel gegen die Diarrhoen der Kinder empfehlen 
Weill, Lumifere nnd Pöhu die Darreichung von Gelatine. Dieselbe 
muss durch Kochen und Aufenthalt im Antoclaven sehr gründlich steri- 
lisirt werden, da sie sehr viel Keime enthält. Benutzt wird eine 10 proc. 
Lösung, die in je 10 ccm enthaltenden Röhrchen aufgehoben wird. Auf 
jede Flasche Milch kommt der Inhalt eines Röhrchens, oder 1 gr Ge¬ 
latine. Am Tage können im Ganzen 6—8 gr verbraucht werden. Anf 
diese Weise, ohne Anwendung sonstiger Medioamente, erreicht man in 
kurzer Zeit ein Nachlassen der Diarrhoeen selbst in schwereren Fällen 
und nur bei der Cholera infantum versagt die Methode. (Lyon m6d. 
1908, No. 84.) _ 


Empyroform, ein Gondensationsproduct von Theer und Formal¬ 
dehyd, ist ein braunes Pulver. Nach Sklarek bewährt es sich gut bei 
Ekzem, im Gegensatz zu anderen Theerpräparaten auch bei nässenden 
Ekzemen. Es wirkt jackstillend und anstrecknend und beschmutzt die 
Wäsche nicht. Es wird in Pulverform oder al6 Salbe verschrieben. 
(Therap. d. Geg., Juli 1908.) H. H. 


VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Gesellschaft der Charitä-Aerzte 
vom 17. Deeember demonstrirte vor der Tagesordnung Herr Beitzke eine 
Struma, die fast ganz aus Fettgewebe bestand. Herr Fränkel hielt 
seinen Vortrag über die Einwirkung hochgespannter Ströme auf Bacterien 
und stellte dann ein Kind mit Tiefstand des Kehlkopfes vor (Discussion: 
Herr Stahr). Herr Meyer sprach über die Indication endolaryngealer 
und änsserer chirurgischer Eingriffe am Kehlkopf im Kindesalter mit 
Krankenvorstellung. Herr Alexander berichtete über einen Fall von 
Mitralstenose mit RecurrenBlähmung und zeigte ein Instrument zum Ab¬ 
tragen der EpiglottiB (Discussion: Herr StUrtz). Herr Finder demon¬ 
strirte 2 Fälle von Zungentubercnlose. 

— Dr. Kayserling ist als I. Assistent am pathologischen Museum 
angestellt worden. 

— San.-Rath Dr. Nolda, welcher im Winter in Montreax, im 
Sommer in Sanct Moritz thätig ist, ist durch Ernennung zum Professor 
ausgezeichnet worden. 

— Der Vorstand der Deutschen Heilanstalt für minderbemittelte 
Lungenkranke in Davos versendet einen Aufruf zur Beschaffung von 
Geldmitteln zur Erweiterung der Heilstätte. Es soll ein neuer Pavillon 
von 80 Betten gebaut werden. Auch wird gebeten, um die Anstalt für 
den Fall unvorhergesehener Ereignisse sicher zu stellen, derselben regel¬ 
mässige Jahresbeiträge (Mindestbeitrag 10 M.) zuwenden zu wollen. 
Der Betrieb der Anstalt wird aus den Verpflegungsgeldern (Einzelzimmer 
5 M., 2 Betten-Zimmer 4 M., 4 Betten-Zimmer 8 M.) gedeckt. Wir 
können die Heilstätte, die seit ihrer Eröffnung voll besetzt war, und die 
den Lungenkranken aus dem deutschen Mittelstände, „in welchem Bildung 
und Streben oft in so hartem Widersprach zum irdischen Besitz Btehen“, 
die Wohlthaten eines Aufenthalts im Hochgebirgsklima ermöglicht, als 
einen integrirenden Theil unseres Kampfes gegen die Tuberculose vollauf 
empfehlen. 

— Wir haben früher bereits der seitens der Stuehrenden klinischer 
Semester in München an den Reichskanzler gerichteten Petition betr. 
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Uebergaugabestimuiungen für das praktische Jahr erwShnt. Es wird ans 
jetzt mitgetheilt, dass diese Petition seitens der dortigen Facultät unter¬ 
stützt worden ist — leider ist bisher eine Entscheidung nicht ergangen. 
Hoffentlich bleibt diese nicht mehr zu lange aus. 


IX. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden n. Kl. m. Eichlb.: dem 
Geh. San.-Rath Prof. Dr. L&hr in Zehlendorf. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Zahnarite Prof. Dr. Baume 
in Berlin. 

Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: dem Kreisärzte Med.-Rath Dr. 
Koppen in Heiligenstadt. 

Charakter als Sanitäts-Rath: dem Arzte Dr. Hans Lähr 
in Zehlendorf. 

Prädikat als Professor: dem Priv.-Doc. in der medicinischen Facultät 
der Universität Berlin Dr. Ficker. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Wendler und Dr. Zaubitzer 
in Essen, Dr. Sassmann und Dr. Lehmann in Wiesbaden, Dr. 
Haase in Homburg ▼. d. H., Dr. Grevsen in Tinglef, Dr. Ritscher 
in Langenhorn, Dr. Flamm in Heide, Dr. VossBchulte in Beckum, 
Dr. Brinkmann in Rüttenscheid. 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Steckmetz von Tingleff, Prof. 
Dr. Umber, Dr. Geelwink und Dr. Brugsch von Berlin nach 
Altona, Dr. Fleiseher von Barmen nach Altona, Dr. Kluge 


von Itzehö nach Lübeck, Dr. Gohde von Artlenburg nach Bfldels- 
dorf, Dr. Köbrich von Neustadt i. H. nach Boden, Dr. Güttner 
von Manebach nach Görlitz, San.-Rath Dr. Müller von Bad Bertrich 
nach Hirschberg, Dr. Glaser von Gramschütz nach Lippehne, Dr. 
Stehr von Görlitz, Dr. Lauschner von Lauenburg L P* nach Danzig, 
Dr. Höwer von Aachen naeh Lage, Dr. 8teil von Aachen, Dr. 
Kappenberg von Köln nach Aachen, Dr. Schaaf von Hermfllheim 
nach Wassenberg, Dr. Hon old von Wassenberg als Schiffsarzt, Dr. 
Laval von Magdeburg nach Halle a. 8., Dr. Hermanns von Kösfeld 
nach Kassel, Dr. Langemeyer von Gadderbaum nach Holzminden, 
Dr. Kort von Verl nach Osterfeld, Dr. Budde von Vörden nach 
Delbrück, Dr. Topp von Sinzig nach Bernboig, Dr. Glaser voa 
Gramschütz nach Lippehne, Dr. Sachse von Alt-Tncheband nach 
Heiligenhafen, Dr. Starke von Schleswig nach Wiesbaden, Dr. 
Degenkolb von Neustadt i. H. nach Roda, Dr. Dechla von Hai¬ 
nichen nach Ratzeburg, Rick von Elz nach Marburg, Dr. 8tarke 
von St Jürgen nach Eichberg, Dr. Knorr von Dresden and Dr. 
Linkenheld von Elberfeld nach Barmea, Dr. Pani Schmitz von 
Köln, Dr. Bernh. Schmitz von Wildungeq und Dr. Sochatzy von 
Finsterwalde nach Düsseldorf, Dr. Bernh. Weber von Ettlingen 
nach Elberfeld, Dr. Schnuckiake von M.-Gladbaeh naeh Geldern, 
Hillar von Ralhau nach Remsdheid, Dr. Windrath von Barmen 
nach Meiderich. 

Gestorben sind: die Aerzte: Dr. Oompes in Kleve, Dr. Stein¬ 
brück in Breithardt, Dr. Holtmann in Hochlamark. 


Für dl« Bedaction rerantwortUeh Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. A.Kwald, SraohatntfM 4. 


A n unsere Leser. 

Mit dem neu bevorstehenden Jahrgange tritt die Berliner klinische Wochenschrift in das fttnfte Decenninm ihres Bestehens. 

Ans kleinen Anfängen hat sie sich entsprechend dem ungeheuren Aufschwünge, den die mediciniache Arbeit und 
Forschung in diesem Zeiträume genommen hat, zu ihrer gegenwärtigen Höhe entwickelt. Getreu dem Programme, welches bei 
ihrer Begründung an ihre Spitze gestellt wurde, hat sie es als ihren Zweck betrachtet „ein Organ der klinischen Medicin 
zu sein, und einerseits der klinischen Lehrtätigkeit ein Anditorinm zu gewinnen, welches sich weit über die Grenzen des Kranken¬ 
saales hinaus erstreckt, andererseits dem Praktiker die Möglichkeit zn vermitteln, der Strömung der Wissenschaft zn folgen und 
ihre Quellen in seine individuelle Berufstätigkeit hineinzuleiten.“ Sie hat demgemäss von jeher das Hauptgewicht auf die 
Publication solcher Originalarbeiten gelegt, denen ein wirklich wissenschaftlicherWerth innewohnt, von der UeberzeuguogdurcJi- 
drungen, dass einerseits alle Ergebnisse ernster Forschung, mag auch ihr augenblicklicher Zusammenhang mit der Thätigkeit des prak¬ 
tischen Arztes nicht immer hervortreten, doch schliesslich der ärztlichen Kunst zu Gute kommen, dass andrerseits der wissenschaftlich 
dnrchgebildete Arzt aus solcher Theilnahme selbst an scheinbar fernliegender Einzelarbeit oft mehr Anregung und Belehrung schöpfen 
wird, als ans leicht verständlichen, aber mehr in die Breite, denn in die Tiefe gehenden zusammenfassenden Darstellungen. Die Ar¬ 
beiten aus Kliniken und Laboratorien haben demnach stets einen wesentlichen Platz beanspruchen dürfen, — ihnen zunächst aber die 
Mittheilungen solcher Oollegen, welche, mitten im praktischen Leben stehend, über die Früchte ihrer reichen Erfahrung berichten. 
Ganz besonders ist es stets als ein Vorzug betrachtet worden, dass die Berliner klinische Wochenschrift, als das Organ der 
grössten medicinisohen Gesellschaft Deutschlands, der Berliner medicinischen Gesellschaft, die dort stattfindenden Vorträge und 
Discnssionen im vollen Wortlaute dem weiten Kreise ihrer Leser zugänglich machen durfte, in welchen ebenfalls Wissenschaft und 
Praxis zu gleichmässigem Ausdruck gelangen. Sie wird auch fürder nicht nur diese Berichte in grösster Schnelligkeit veröffent¬ 
lichen, sondern anch zahlreichen anderen medicinischen Gesellschaften Deutschlands (Gesellschaft der Cbarite-Aerzte, laryngologiscbe 
Gesellschaft, Hufelandische Gesellschaft, Verein für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Verein Stettiner Aerzte, Marburger Aerzte- 
Verein etc.) als Pnblicationsorgan dienen, sowie Uber die Verhandlungen der wichtigsten medicinischen Vereinigungen und Con- 
gresse regelmässige Berichte bringen. 

Ein Hauptaugenmerk soll auch in Zukunft dem kritischen und referirenden Theile zugewandt werden. Namentlich werden 
alle bedeutenderen Erscheinungen auf literarischem Gebiete eine eingehende Würdigung von sachverständiger Seite finden, während 
in den regelmässig beigegebenen Litteratnrauszügen die praktisch wichtigsten Arbeiten kurz referirt werden; es wird hierbei weniger 
Werth auf eine absolut vollständige und in Folge dessen unkritische Zusammenstellung aller neuen Erscheinungen, als vielmehr 
auf eine sorgsame Auswahl des wirklich Wissenswerthen gelegt. Kleinere Mittheilungen aus der Praxis, therapeutische Neuheiten 
von Belang, werden ebenfalls entsprechende Berücksichtigung finden. 

Zn wichtigen Tagesereignissen Slellung zn nehmen, insbesondere aber die Standesinteressen der Collegen zu vertreten, 
betrachten wir trotz zahlreicher ausschliesslich diesem Zwecke dienender Organe ebenfalls als unsere Aufgabe. Wir werden auch 
in Zukunft für die berechtigten Interessen der Aerzte im Kampf gegen Pfuscherthnm nnd Engherzigkeit eintreten, überzeugt davon, 
dass in der socialen und materiellen Hebung des ärztlichen Standes die erste Bedingung für die Förderung der öffentlichen 
Gesundheitspflege gegeben ist. 

Wir erhoffen auch für die Zukunft die thatkräftige Unterstützung der Forscher und Aerzte, die Theilnahme des medi¬ 
cinischen Pnblicnm8 in Deutschland und im Auslande bei unserem Bestreben, die Berliner klinische Wochenschrift als Central¬ 
organ für wissenschaftliche Medicin nnd ärztliche Praxis auf ihrer jetzigen Höhe zu erhalten. 

Redaction und Verlag der Berliner klinischen Wochenschrift. 


Verlag und Eigenthnm von August Hirschwald io Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 
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Sach- und Namen-Register. 


1. Sach-Register. 

Die mit einem Stern (•) versehenen Ziffern beziehen sieh auf die Seitenzahlen der r Literatur-Auszüge“. 


A. 

Aberglauben, Volksbräuehe und A. in der Ge- 
burshülfe in Ungarn 173. 

Abfallstoffe, Städtische Verbrennungsanstalt für 
A. in Hamburg 529. 

Abhärtung, Ueber sog. A. der Kinder 68. 144. 
1089, 1143, *38. 

Abort, Physiologisches über die Retontio ovi 
abortivi 994. 

— Zur Behandlung des A. *67. 

— Fall von Miliartubcrculose nach A. 178. 
Abrotanolpastillen bei Magendarmkatarrhen 336. 
Absees.se, Periurethrale A. und Infiltrate beim 

Weibe *11. 

— Amnestische Aphasie und llemiopie nach A. 
des Schläfen- und Hinterhaupt lappen* 648. 

— Fall von primärem Eierstoeks-A. *31. 

— Zur Chirurgie der Nasenhöhlen-A. 988. 

— Zur Histologie gonorrhoischer Abscesse des 
Penis *40. 

— Ueber beobachtete Fälle von subphrenischem 
A. *46. 

— Subphrenischer A. nach Appeudicitis 874. 
Abwässer, Mittheilungen aus der Kgl. Prüfungs- 

austalt für A.-Beseitigung in Berlin 917. 
Acanthosis nigricans, Fall von A. n. *28. 
Accessorius-Lähmungen bei Tabes dors. 905. 940. 
Achseldrüsen bei Lungentubereulose *69. 
Achselhöhle, Seltene papulöse Affektion der A. 
* 12 . 

Achylia gastrica, Zur Klinik der A. g. *69. 
Acusticus, Fall von multipler Hirnnerven-, be¬ 
sonders A.-Lähmung 1030. 

Adenocarcinom, Das A. der Nase 164. 

— am Wurmfortsatz *19. 

Adenoide Vegetationen, Thoraxdeformitäten u. a. 
V. im Nasenrachenraum 203. 

— Tod eines hämophilen Kindes nach Entfernung 
der a. V. *9. 

Adenom, Fall von A. in der Bauchnarbe 376. 

— des Gartner’schen Ganges 812, 834. 

Aderlass-Anwendung in einem Fall von Urämie 

bei Diabetes mellitus *37. 

Adipositas dolorosa, Zur Pathologie und Therapie 
der A. d. *28. 

— und schmerzende symmetrische Lipome *72. 
Adnexe, Zur eonservativen Behandlung der A.- 

Erkrankungen *55. 

Adrenalin, Zuckerausscheidungnaidi A.-lnjcetionen 
553. 

— Ueber die physiologischen Wirkungen des A. 790. 

— Gleichzeitige Verwendung von A. und Cocain 
bei der Anaesthesie *38, *46. 

f— Anwendung dess. in der Gynäkologie 791. 


Adrenalin, Zur Anwendung dess. in der iaryngo- 
logischen Praxis 790. 

—■ bei der Untersuchung und Behandlung der 
Nase 791. 

Acrodermatitis, Ueber A. chronica atrophicans *44. 
Ai ; rophagie. Ueber A. *45. 

Aerzte, Zur Frage des Rechtes des ärztlichen Ein¬ 
griffes und der ärztlichen Verantwortlichkeit 
402. 

— - Aus- und Fortbildung der Ae. in der Hygiene 

lies. Gewerbehygiene 579. 

— Stellung ders. an den öffentlichen Irrenan¬ 
stalten 174. 

— Zur Verstaatlichung der Ae. 400. 
Aerztekammcr, Demission der Wiener A. 1141, 
Aerzletag, Ausserordentlicher A. zu Berlin, 7. 3. 03. 

258. 

Acther, Studien über Ae.-Narkose *4. 

— Experimentelles zur Ae.-Narkose 92. 

— Die Chloroform- und Ae.-Narkose in der Praxis 
764. 

— Operation im Actherrausch *G. 

Affen, mit Syphilis-Virus geimpfte A. 1182. 
Afrika s. a. Ostafrika. 

— Immunität der Neger in A. gegen Malaria *1. 

— Die Syphilis im tropischen A. *3. 

— Deutsch-Südwest-A. als t.'uraufenthalt für 
Tuberculöse 979. 

After, künstlicher, s. Anus praeternaturalis. 
Agenesie, Fall von S. der Milz *53. 
Agglutination, Zur A. des Rhinosclerombacillus 
' *47. 

— der Tuberkclbacillcn bei Hautluberculose *72. 

— Werth der A. für die Typhusdiagnose 681. 712. 
A gurin, neues Theobrominpräparat *38. 

— Wirkung des A. auf die Nieren *58. 

Ajaecio 837. 

Akkomodation, lieber A.-Lähmungen 120. 

Akne, Pathologie und Therapie der A. 1033. 

— Zur Histologie der Chlor-A. *48. 

— Zur Beseitigung der A.-Pusteln bei Bromgc- 
gebrauch 356. 

— Mit Röntgenstrahlen behandelte A.-Fälle *44. 

— Herba violae trieoloris gegen A. vulgaris *48. 
Akoin als Ersatz des Cocains in der Chirurgie *54. 
Akromegalie, Diabetes und A. 488. 

— Fall von A. mit temporaler Hemianopsie 67. 
Aktinomykose, Ueber die A. des Menschen *22. 

— und Osteomyelitis 1161. 

- Primäre A- der Haut am Hinterhaupt *20. 

— Seltene A. des Knochens 67. 

— .lodipin bei A. des Halses 260. 

Albuminurie, Ueber orthotische A. 914. 

— Ueber physiologische A. *25. 

— Ueber cyklische A. 1152, 1158. 


Albuminurie, Beziehungen zwischen A. und Neph¬ 
ritis *45. 

— Chronische Nephritis ohne A. *69. 

-- bei Aorteninsufficienz 918, 

— Eigenartige Sehwangersehaftsstörungen hei A. 
* 11 . 

— Zur Frage der traumatischen A. 217, 253. 
Albumosen. Ueber A. und Praecipitine 114. 
Albumosurie, Ueber die experimentelle A. 685. 
Alexine, Ursprung und Beschaffenheit ders. 821. 
Alkaloide, Einfluss von A. auf Bacillen *57. 
Alkaptonurie, Ueber dies. 946. 

Alkohol als Arzneimittel 45. 79. 

— Zur Giftwirkung des A. 306. 

— Durch A.-Injektion geheiltes cavernöses Angiom 
der Finger *47. 

Alkoholismus im Kindcsalter 374. 

— Körperübungen und A. 436, 460, 477. 

— Bericht über den VIII. internationalen Kon¬ 
gress gegen den A. 987. 

— 9. internationaler Congress gegen den A. 512. 
Alkoholumschläge bei Peritonitis und Pleuritis 

*62. 

Alland, Jahresbericht der Heilanstalt A. 1901. 
642. 

Alopecia areata, Ueber die von den Zähnen aus¬ 
gehende A. a. *40. 

— Experimentelles über A. 888. 

Amaurose, Zur Pathologie der transitorischen A. 
der Bleikolik *25. 

Ambarawa (Java), Untersuehuiigen über Malaria 
in A. *14. 

Ambulatorium, Missbrauch des Armen-A. 1142. 
Amerika, Rcisebrief aus A. 651, 675. 

Antituberkulinbewegung in Mittel- und Süd¬ 
amerika 423. 

— Häufige Tetanusfälle nach Impfungeu in Nord- 
A. *18. 

Ammoniurie und Phosphaturie als Symptome der 
Neurasthenie 553. 

Amoeben, Demonstration von A. aus Ruhrstuhl 
789. 

— Ueber A.-Enteritis *73. 

Anaemic, lnjeetionen von Hammelblut gegen A. 
533. 

— I'ernieiöse A. durch Botriooephalus latus 309. 

— Mit rohem Knochenmark behandelter Fall von 
pernieiöser A. *5K. 

— Zur Pathologie der A. pseiidoleukaemica in¬ 
fantum *37. 

— Zur Lehre von der A. splenica 964. 984. 
Anaerobic und Symbiose 483. 

Anaesthesia, Ueber A. scxualis 992. 

Anaesthesie, Die Methoden der allgemeinen A. 

1114. 
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Anaesthesie, Methodik der localen A. in den j 
oberen Luftwegen 352. 

— Gleichzeitige Verwendung von Adrenalin und \ 
Cocain bei der A. *38, *46. 

— Acoin statt Cocain als Anaestheticuin *54. 

— Leber die Cocain-A. 424. 

— Leber Leitungs-A. 557. 

— Kozlowski'sches Verfahren der Lumbal-A. *26. 1 

— Leber die Rüekenmarks-A. 424. 

— durch Sauerstoff-lnjection 513. 

— Thcrmo-A. und Analgesie als Symptome von 
Herderkrankungen *41. 

Yohimbin als Anaestheticuin 680, 772. 
Anaesthesin-Behandlung des Erysipels 283. 

— .Salzsaures A. als örtliches Betäubungsmittel 
•74. 

Analgesie durch Sauerstoff 513. 

— und Tbermoanaesthesie als Symptome von , 
Herderkrankungen *41. 

Analyse, Hoppe-Seyler's Handbuch der physiolo¬ 
gischen und pathologisch-chemischen A. 150. 
Anaphrodisiacum. Heroin als A. 1076. 

Anatolien, Leber endemische und hereditäre Sy¬ 
philis in A. *44. j 

Anatomie. Atlas der normalen und pathologischen ■ 
A. in typischen Röntgenbildern (Schjerning) 
698. 

—■ Lehrbuch der speciollen pathologischen A. . 
(Orth) 942. 

— Lehrbuch der speciellen pathologischen A. 
(Ribbert) 221. 

— Pathologische Pilanzen-A. 808. i 

Ancbylostomum duodenale, Eindringen des A. d. \ 

durch die Haut 42. *15. 

Aneurvsma. Demonstration eines Her/.-A. 222. 1 
309. 

— Aorten-A. im Alter unter 20 .lahren *57. 

— Doppeltes Aorten-A. 1114. 

— Kall von Frühdiagnose eines Aorten-A. durch 
Röntgenstrahlen 1063. 

— Directe chirurgische Behandlung eines sack¬ 
förmigen A. des Aortenbogens *9. 

— Fall von extraeraniellem A. der Carotis in¬ 
terna *59. 

Angina, Primäre A- gangraenosa bei einem Knaben ! 
624. 

— Leber die Vincenti'sche A. *45. 

— Complication der A. mit acuter Thyreoiditis 
939. 

— Sclerodermie~nach A. *24. 

— Ludovici. Tätlich verlaufener Fall von A. L. 

377. ; 

— — Präparate von A. L. 398. 

— pectoris, Epigastrische Schmerzen bei A. p. *5. 

— — Leber infectiose A. p. 533. 

Angiom, Durch Alkoholinjcetion geheiltes eavor- ! 
nöses A. der Finger *47. 

— Fälle von bösartigem A. der Haut *72. : 

Ankylose, Schädel mit doppelseitiger A. der j 

Kicfergelenkc 576, 633. 

— Ueber Stapes-A. 646. 

Anthrax, Radicaloperation des A. 489. 
Anthropologie, Verhältnis ders. zur Medicin 423. 
Antimorphinserum, Zur Frage des A. 471. 
Antirheumatica. Mcsotan 260. 361. 

— Glycosa! 260. 

— Elmaren 283. 

— Pvranum 356. 

Antistreptokokkenserum, Leber A. 377, 399. 

— Mittelst A. geheilter Fall von infectiöser 
Endocarditis 534. 

Behandlung des Gelenkrheumatismus mit 
Menzer'schen A. 900, 1117. 

— Heilung eines chronischem Gelenkrheumatismus 
durch A. 398. 

— Leber A. bei Scharlach 13, 14. 15. 

Antitoxin. Zur Behandlung des Jb-utiehcrs mit 

Dunbar'schcn Pollen-A. 648. 
Antitrypsin-Gehalt des Blutserum-' bei der Pneu¬ 
monie 391. 

Antilubereulosescrum und Vacein 1108. 
Antroskop. Leber antroskopisehe t»peratinnen 
1018. 

Anus. Hydrodilatator zur Behandlung von Stric¬ 
to ren des A. 858. 

— praeternaturalis. Lumplikalionen de>«,. *59. 

— Eventration der Därme mit A. p. *26. 

— — t»perative Heilung des A. p. 446. 


Aorta, Fall von A.-Ruptur nach Schlittschuhlaufen 
*61. 

Aortenaneurysma s. Aneurysma. 
Aorteninsufficicnz, Albuminurie bei A. 918. 
Aphasie, Amnestische A. nach Abscess des 
Schläfenlappcns 648. 

— Fälle von motorischer A. nach Sehädelver- 
letzung *6. 

— Leber acute transitorische A. 864. 394. 

-- Behandlung ders. in der Praxis 1017. 
Aplasie, Fälle von A. pilorum moniliformis 332. 

— Congenital-A. einer Lunge 1164. 

Apomorphin als Schlafmittel 336. 

Apoplexie, Die traumatische Spüt-A. 853. 

— Fall von traumatischer Spät-A. 38. 

Apparat gegen Asthma 576. 

—- zur Erleichterung der Athembeschwerden 356. 

— für Luftwellenmassage des Gehörapparates 180 

— zur Bestimmung der Harnfarbe 154. 315. 

— zur Aspiration von .Mageninhalt 1063. 

— Milchpasteurisir-A. (Dr. Kobrak) 31, 159. 

— zur Herrichtung eines Operationstisches 446. 

— Demonstration orthopädischer A. 355. 

— zur Osteotomie (Mencierc) 445. 

— Optischer Puls-Lontroil-A. bei der Narkose 
554. 

— zur Zerstäubung medieamentöser Flüssigkeiten 

111 . 

Apparatotherapic bei Herzkrankheiten 311. 
Appendicitis, Monographie (Sonnenburg) 254. 

-~ und ihr Zusammanhang mit Traumen *18. 

— Entstehung der A. durch Infcction mit Darm¬ 
parasiten *62. 

— Pathologisch-anatomische Grundlagen der A. 
*62. 


Arzt, Der praktische Arzt als psychiatrischer 
Sachverständiger in strafrechtlichen Fragen 85. 
Ascites, Ungewöhnlich verlaufene A.-Punction *54. 

— Cytologie der A. *61. 

Asepsis, Gegenwärtiger Stand der aseptischen 
Impftechnik 764. 

Erfolge der aseptischen Wundbehandlung 
555. 

Aspirin, Nebenwirkungen dess. 284. 
Astigmatismus. Leber den A. bei Schulkindern 
*43. 

Asthma, Monographie 'Brügclmann) 398. 

- Apparat gegen A. 576. 

— Wirksame Stoffe im Rauch von A.-Mitteln *33. 
Atherom, Fall von A. am Gesäss S76. 
Athembeschwerden, Apparat zur Erleichterung 

der A. 356. 

Athmung, Rolle des Sternalwinkels bei der A. 
190. 

— Experimente über die Athembewegungen des 
Kehlkopfes 990. 

Athmungsorgane, Tuberculöse und uichttuber- 
eulöse Erkrankungen der A. in Preussen seit 
1875. 1012. 

Athmungswege, Anstaltsbehandlung der Tuber¬ 
eulose der A. 440. 

Atlas der normalen und pathologischen Anatomie 
in typischen Röntgenbildern (Schjerning) 698. 
-- der Radiographie der Brustorgane (Wein¬ 
berger) 943. 

— Histologischer A. (Lnna) zur Pathologie der 
Haut 1133. 

— und Grundriss (Grunwald) der Krankheiten 
der Mundhöhle, des Rachens und der Nase 
397. 


— Zur Voraussage der Veränderungen am Wurm¬ 
fortsatz hei acuter A. *19. 

— Die Diagnose bei acuter A. *19. 

— Wert der Leukocytenzählung für die Be¬ 
handlung der A. 901. 

— Leber Fisteln im Verlauf von A. *42. 

- Beziehung der Colitis membranacea zu A. 
554. 

— Darmausschaltuug bei A. tuberc. 672. 

— Acuter Dann Verschluss als Spätfolge der A. 
*30. 

— Subphrenischer Abscess nach A. S74. 

— s. a. Epithyphlitis. 

— s. a. Wurmfortsatz. 

Appendix s. Wurmsfortsatz. 

Argentum eolloidale Crc.de hei schwerer Sepsis 
*69. j 

Aristoohin, Ueber dass. 115. 

Arm,- Borchard’sche Behandlung der Ober- und 
Lnterarm-Fraeturen *18. 

Armee, Benutzung balneo-thcrapeutischer Hilfs¬ 
mittel und Benutzung von Curorten in der 
A. 311. 

— Bekämpfung des Tetanus in der A. *70. 
Arrhenal, Mit A. behandelte Malariafälle *14. 
Arsen, Mit A. behandeltes Fibrosarkom 672. 

i — Fall von A.-Vergiftung *56. 

| Arterien, Intraperitoneale Digitalcompression von i 
Becken-A. 924. 

j — Mediaverkalkung der A. *65. 

— s. a. Kranzarterien. 

i Arteriosklerose, Zur Aetiologie und Pathologie 
' der A. *61. 

' — Die intermittirende Niereninsufficienz bei A. 
1171. 

— Gangrän des Dünndarms hei starker A. *61. | 
j — Ueber die Mediaverkalkung der Arterien *65. 

; Arthritis, Bildung und Rückbildung der Tophi , 
arthritici 204. 

— s. a. Gelenkentzündung. 

Arthropathie, Leber A. psoriatica *46. 

1 — Fall von tabiseher A. der Wirbelsäule *17. 
j Arthroplastik, Leber A. 62. 

i Arznei, Nichtarzneiliche Therapie innerer Krank-! 
heilen 898. 

j Arzneiexantheme, Zur Differentialdiagnuse der 1 
Syphilis und syphilisihnlioher A. *48. 
Arzneimittel. Gifte und stark wirkende A. in 
gerichtlicher, hygienischer, gewerblicher lb*- 
I ziehung 618. 

I Arzneimittellehre. Lehrbuch (Filehne) 617. 
Arznriverordnuugslchre, Grundriss (Jaquet) 618. j 

— Allgemeine und spccielle A. (Xevinny) 618. , 


— Topographischer Atlas (Nicolai) von Nase, 
Rachen, Kehlkopf, Speiseröhre und Ohr 462. 

— der Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhöhlen 
und des Nasenrachenraumes (Gerber) 34. 

— der Nasen krank beiten (Krieg) 34. 

— und Grundriss der Psychiatrie (Wergandt; 

173. ‘ * 

— für den Bau von Irrenanstalten 743. 

Atonie, Zur Aetiologie und Therapie der atonisctien 

Blutungen *10. 

— des Magens und ihre Beziehungen zum Plät¬ 
schergeräusch und zur Gastrectasie 322. 

Atoxyl, Zur therapeutischen Verwendung des 
A. *28. 

— Versuche mit A. *72. 

Atrophie, Zur Fermenttherapie ders. im Säuglings¬ 
alter 921. ^ 

Fall von Haut-A. nach Röntgenbestrahlung 
*68. 

— Abart der neurotischen Muskel-A. 1163. 
Leber die glatte A. der Zungenwurzel und 
ihr Verhältmiss zur Syphilis 1026. 

Atropin, Ueber Methylatropiniumbromid 284, *7 
Auge, Lehrbuch (Greeff) der speciellen patholo¬ 
gischen Anatomie des A. 942. 

— Präparate eines KaDinchen-A.' mit Aderhaut- 
colobom 862. 

— Functionelle Neurosen des A. 1032. 

— Schrotschussverletzungen des A. 1032. 

— und Immunität 625. 

— Werth der künstlichen Lichtquellen für das 
A. *43. 

Augen. Mikroprojectionen von A.-Schnitten 768. 

— Leber Konvergenzkrampf der A. 198, 1164. 

— Lomplicationcn bei Scorbuterkrankung’en *43. 
Augenentzündung, Eine epidemische A. 812. 

— Ueber die sympathische A. 401. 
Augenerkrankungen, Anwendung des eleclrischen 

Stromes bei A. *43. 

— heim Xeroderma pigmentosum *59. 
Augenheilkunde, Handbuch (Graefe- Sacmiseh) 

der gcsamintcn A. 481. 1178. 

— Kneyklopädie (Schwarz) 1178. 
Augenhintergrund. Zur Photographie des» 70, 

206. 283. 

Augenkranke. Das erste Jahrzehnt der Abtheilung 
fiiv A. im Landespital Laibach 1032. 
Augenkrankheiten, Leber A. in den Tropen 445. 
Aug.-iunuske 1 . Natrium jodicuin bei A.-Lähmungen 

— Fall von A.-Lähmung 255. 

Aureol, Hautaffectionen nach A.-Gehrauch *56. 
Aufschlag s. Ekzem. 
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Ausstellung, Hygienische Mi Ich-A. inllamhurg311. 
Autointoxication, Fall von schwerer intestinaler 
A. 517, 530. 

— Zur Frage der intestinalen A. 561, 590, 602. 
603, 618. 

Autolysc, Klinisch-pathologische Bedeutung der 

A. 185. 

Autosuggestion, Ucber hysterische A. der Kinder 
861. 

Azotometer, Demonstration eines A. 945. 

B. 

Bacillen, Zum färberischen Verhalten der B. im 
Gewebe 665. 

— Einfluss von Alkaloiden auf B. *57. 

— Neuer gaserregender B. 306. 

— Zur Frage der langen B. im Mageninhalt *69. 

— Ueber säurefeste B. im Ozacnasecret 508. 

— Der Pest-B. und das Pest-Serum 637, 644. 

— Vorkommen von Geissein beimRhinosklerom-B. 
*47. 

— Züchtung von Tetanus-B. aus dem Blute *21. 

— s. a. Tuberculoso-, Typhus- u. s. w. B. 
Bacterium coli s. (lolibacillen. 

Baden, Ueber das B. Schwangerer und Kreissen¬ 
der *7. 

Badeorte. Praktische Bestimmung der Trink¬ 
wasserverhältnisse in B. 355. 

Bäder und Kurorte in Frankreich 551. 

Zur Nachwirkung von B. 649. 

— Bedeutung der chronischen Wirkung von 
Salzen auf die Haut für die B.-Behandlung 947. 

— Ueber die Eigenart der Glühlicht-B. 355. 

— Ueber dosirte Kohlensäure-B. 923. 

— Einfluss der Luft- und Sonnen-B. auf den 
menschlichen Körper 553. 926. 

— Hoeglauer'sche Wellen- und Ouellen-B. 1148. 
Bakterien, Ueber die Rolle der B. im Darm *5. 

— Ueber B.-Befunde bei Leberabscessen *25. 

— Auscheidung durch die Nieren *39. 

— Zersetzung stickstofffreier organischer Sub¬ 
stanzen durch B. 198. 

— Baktericide Wirkung der Milch *41. 

— Bakterientödtende Wirkung der Kadi umstrahlen 
640, 700, *73. 

— Baktericide Wirkungen des menschlichen Blut¬ 
serums *61. 

— Abtödtung von B. durch constantc Ströme *33. 

— Zur baktericidcn Wirkung des Sublimat *33. 
Bakteriologie. Taschenbuch (Abel) für den bak¬ 
teriologischen Praktikanten 529. 

— Bakteriologische Diagnostik (Matzuschita) 1155. 

— Grundzüge (Jacob) der bakteriologischen Dia¬ 
gnostik der tierischen lnfectionskrankheiten529. 

— Buchner’s Antheil an der Entwickelung der 

B, 399. 

— Anwendung ders. in der praktischen Medicin 
917. 

— Zur B. der Nase 112. 

Balantidium coli, Zur Pathogenität des B. c. *58. 
Balneologie, Therapeutische Erleichterung der 
Herzarbeit durch balneologische Mittel 310. 
Balneotherapie, Verwendung balneo-therapcuti- 
scher Hilfsmittel in der Armee 311. 

— Bedeutung der thierischen Wirkung von Salzen 
auf die Haut für die B. 947. 

— zur B. des Gelenkrheumatismus 355. 
Bandwurm als Ursache für Diabetes *9. 
Banti'sche Krankheit, Ueber Blutbefunde bei 

B. K. *41. 

Barbierstuben zur Desinfection der Instrumente 
in den B. *21. 

Barlow’sche Krankheit, Ueber dies. 285. 307, 
353, 374. 443, 462. 

— Fall von B. K. 835. 

Bartholinitis, Ueber B. und ihre Behandlung * 23. 

— Zur Histopathologie der venerischeu B. *32. 
Basalzellenkrebs 1134. 

Basedow’sche Krankheit, Akute Entstehung von 
B. K. *17. 

— Epiphora als Initialsymptom der B. K. *12, 

— und Colitis membranacea 554. 

— Beziehungen des Diabetos zur B. K. 488. 

— Tätlich verlaufende Resection des Hals- 
sympathicus bei B. K. *43. 

— Kochsalzinjvvtionen bei B. K. *54. 


; Bassinrsche Operation. Herniotomie nach der 
j B. 0. an der Bergmann’schen Klinik in Berlin 
1 447. 

i Bauch. Zur B.-Chirurgie 1114. 

— Ueber Darmtumoren in der linken Unter- 
^ bauchgegend 1093. 1131. 

— Metallplatten zur Verschliessung von B.- ! 
Wunden *34. 

— lieber Stimmfremitus am B. 975. 

Hauchbruch s. Hernien. 

j Bauchfellentzündung s. Peritonitis. 

! Becken, Fall von Totalluxation einer B.-Hälfte 
1 967. 

i — Fall von Ueberfahrenwerden im Kindesalter 
mit Läsion der B.-Knochen 994. 

• — Behandlung der Eiterungen im kleinen Becken 

*74. 

Bcekenhoehlagerung. Ueber B. und ihre Ge¬ 
fahren 534. 

Beckenmessung, Neue Methode der B. 920. 
Becquerelstjahlen, Zur Lehre von den B. und 
I ihren physiolog.-patholog. Bedeutungen 523. 

— und Blindheit 650. 

Befruchtung,. Gynäkologische Bedeutung der 
neuesten Forschungen über die B.-Lehre 920. 
Beinbrüche. Die ambulatorische Behandlung ders. 

, 1197. 

Beleuchtung, Prüfung der Tages-B. in den Schul- 
, zimmern 698. 

Belladonna. Fall von B.-Vergiftung *62. 
Bence-Jones'scher Eiweisskörper. Nachweis dess. 
im Urin *9. 

Benzaldehvd, Zur neuen Ehrlich’schcn B.-Reaction 
42, 554, 946. 

Benzin. Fall von B.-Vergiftung *17. 

Berlin, Der Pestfall in B. 559. 579, 602, 621, 
644. 661. 

— Geschichte des Verbandes der Berliner ärzt¬ 
lichen Landesvereine 1062. 

Bettnässen s. Enuresis. 

Beulenpest s. Pest. 

Bewegung, Die Kräfte der B. in der lebenden 
Substanz 253. 

Bewegungsstörungen. Fall vou sog. posthemi- 
plegisehen B. 155. 

Bewusstsein, Muskelfunction und B. 254. 

Biccps, Kall von isolirter B.-Lähmung 673. 
Bibliothek Coler 372. 

Bier'sche Stauung, Poliklinische Anwendung der 
B. St. bei Ellenbogeugelenktuberculo.se *18. 
Bilharzia-Krankheit, Ueber dies. 41, *52. 

— Zur Pathogenese der B. *15. 

- Chirurgische Behandlung der Cvstitis bei B. 
*27. 

Bilharzia-Fall auf den westindischen Inseln *15. 
Bindchautkatarrh. Acuter ansteckender B. in einer 
Schule 814. 

Bisinuto.se, Ueber B. als Darmadstringens 1195. 
Bläserlähmung. Fall von B. *29. 

Blase s. Harnblase. 

Blasenmole, Fälle von B. *63. 

Blasenscheideflstel. Behandlung unheilbarer B. 
203. 

Blasenspalte, Zur Aetiologic der angeborenen B. 
577. 

— Moditication der Maydl'schen Operation der 
angeborenen B. *47. 

Blasenstein. Ueber B.-Operationen *46. 

— Ueber den hohen Blasenschnitt bei B.-Leiden 
in Egypten 42. 

— Instrument zur Entfernung von B. 489. 

— Fall von B. mit Fremdkörpern 994. 

— Erstes deutsches Werk über B. 552. 
Blastomyeeten im Blute 17. 

Biastomykose (Monographie, Buschke) 1033. 
Blausäure, Zur Giftigkeit der gasförmigen B. 918. 

— in den Verbrennungsprodukten von Celluloid 
*41. 

Blausäure-Gehalt des Cigarrenrauches *17. 
Bleikolik, Zur Pathologie der trausitorischen 
Amaurose der B. *25. 

Blennorrhoe, Zur Behandlung der B. Neugeborener 
*24. 

— Zur Prophylaxe der B. durch Protargol *44. ' 
-- lehthargan gegen B. *32. 

Blicklähmung, Doppelseitige B. in Folge von 
Glioma pontis 277. 

Blinddarm. Fall von B.-Careinom beim Hunde *53. i 


Blinddarmentzündung s. Appendicitis. 

Blinde, Die B.-Verhältnisse bei der Lepra 1017. 

— Verwendung ders. zur Massage 668. 

Blindheit, Becquerelstrahlen und L. 650. 

Blut, Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit 
im B. 747. 

j — Untersuchungen mittelst des Hämokrits 311. 

[ — Wirkung des Sauerstoffs auf die osmotische 
i Spannung des B. 28, 158. 

— Färbung des B. nach Giemsa-Michaelis 746. 

— Uhlenhut’sche Methode des B.-Nachweises zur 
Erkennung verschiedener Fleischsorten *38. 

1 — Herabsetzung der B.-Dichte als Zeichen des 
Erstickungstodes *29. 

— Klinische Pathologie des B. 197. 

— Chemischer Nachweis der Leukocvten im B. 
947. 

I — Einfluss von Mineralwässern aufs B. 311, *25. 
I — Veränderungen nach Harninjcctionen *9. 

1 — Blastomyeeten im B. 17. 
i — Zur Lehre von den neutrophilen Granulationen 
des B. 732. 

— Zur Frage des künstlichen B.-Ersatzes 535. 
: — Ueber B.-Befunde bei Morb. Banti *41. 

I — Untersuchungen bei Cholera asiatica *21. 

— Jodreaction im B. bei Diphtherie *61. 

— Veränderungen nach Hautverbrennungen *9. 

' — Verhalten dess. bei acuter Manie *61, 

| — Untersuchungen bei Milzexstirpation *73. 

— Retinalveränderungen bei B.-Krankheiten und 
interstit. Nephritis 947. 

' — Constante B.-Veränderungen bei progressiver 
Paralyse und Tabes *53. 

— Ueber die Toxicität des B.-Serums bei Pellagra 
*32. 

— Zur Diflerentialdiagnose zwischen Typhus und 
Malaria auf Grund des B.-Befundcs *21. 

— Verhalten dess. beim Paratyphus *41. 
Blutdruck als Maass der Herzfunction 334. 

— Die B.-reduzirende Wirkung der Moorbäder 
335. 

— Beziehungen zwischen Patellarreflexen und B. 
*33. 

Blutegel, Fälle von verschluckten B. 490. 
Blutkörperchen, ('hinin zum forensischen Nach¬ 
weis von B. *41. 

— s. a. Erythrocyten, Leukocvten. 

Blutpräparate, Einfache und schnelle Methode 

der Trockenfixirungen von B. 231. 

— Demonstration von B. 154. 226, 228. 
Blutserum. Bactcricide Wirkungen des mensch¬ 
lichen B, *61. 

— Ueber das Auftreten von agglulinircnden, 
hämolytischen und bakterieiden Eigenschaften 
im B. von Thicren 791. 

— Natur der Isohämolvsine des Menschen-B. 
973. 1009. 

— Antitryptisches Vermögen des B. bei der 
croupösen Pneumonie 391. 

Blutstillung mittelst Anpressung von Gazestücken 
424. 

Blutungen, Zur Aetiologie uud Therapie der atu- 
nischen B. *10. 

— Behandlung innerer B. 834. 

— Seltener Eall von Blasen-B. *40. 

— Diagnostischer Werth der Haut-IC bei Epi¬ 
lepsie *21. 

— Zur Behandlung der B. nach Laparotomie *64. 

— Durch Gclatineinjection gestillte Uterus-B. bei 
Hämophylie 138. 

— Curettement des puerperalen Uterus wegen B. 

*10. 

— nach . der Geburt, ihre Entstehuug und Be¬ 
handlung 1062. 

Bogengänge, Rolle ders. bei Erhaltung des Körper¬ 
gleichgewichts *45. 

Borax, Ueber die Wirkung des B. und der Bor¬ 
säure 87, 116. 

Borsäure, Ueble Nebenwirkungen des B. *21. 

— Ueber die Wirkungen ders. 87, 116. 
Botrioccphalus. Perniciösc Anämie durch B. latus 

309. 

Botryoinykose, Der B. ähnliche Tumoren *59. 

— Fälle von B. humana *36. 

ßottini'schc Operation, Demonstration von Prostata 
und Blase nach B. 0. 1064. 

Bougie, Mittelst Metall-B. eingrleitete Frühge¬ 
burten *19. 
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Bronnklammcr 899. 

Briglit’schc Krankheit, Entkapselung der Niere 
wegen B. K. *63. 

Brom, Zur Beseitigung der Aknepusteln bei B.- 
Gebrauch 356. 

— Seltene Fälle von B.-Ausschlag *44. 

— Diätetische B.-Behandlung der Epilepsie 1049. 

Bromocoll. Uebor B. solubile *44. 

Bromodcrma, Fall von B. ulccrosum 531. 

Bronchicktasie, Fall von B. mit Pseudotuberkel¬ 
bacillen 398, 663. 

Bronchien. Oesophagus- und multiple Bronchial- 
fisteln nach Empyem 876. 

Bronchoskopie bei Fremdkörpern in den Luft¬ 
wegen *10. 

Bronchostenose, Zur Symptomatologie der B. 440. 

Bronzekrankheit, Fall von Bronzediabetes *29. 

Brucin gegen Morphinismus 1091. 

Brüche s. Hernien, Frakturen. 

Brust, Lageveränderungen der Leber- und B.- 
Organe bei Meteorisraus 959. 

— Röntgenuntersuchung der B.-Organe 943. 

— Erkrankungen der B.-Organe im Röntgenbild 
749. 

— Zur Physiologie des B.-Vagus *65. 

— Ueber penetrierende B.-Wunden 574. 

Bubo inguinalis, Zur Kenntnis und Therapie des 
B. i. *22. 

Bubonen, Ueber klimatische B. *15. 

Bubonenpest s. Pest. 

Buccalreflex *61. 

Büchner, Hans, Sein Anteil an der Entwicklung 
der Bacteriologie 399. 

Bulbus, Demonstration enucleirten B. 39. 


c. 

('alciuinchlorid gegen Hämophilie 283. 

Cancroid, Fall von C. 876. 

— Röntgentherapie des C. 1034. 

— Durch Röntgenbestrahlung geheiltes C. der 
Nase 1164. 

Caput obstipum. Neue Art der Operation des 

C. o. 558, *58. 

Carcinom, Ueber die Aetiologie und Histogenese 
des C. 222. 

— Zur Aetiologie dess. *55. 

— Zur Histologie des C. *56. 

— Ueber die Ursachen der C.-Krankheit 1041. 

— Zur Kenntnis des centralen Cervixknotens *31. 

— Uebertragung des menschlichen C. auf eine 
Ratte *71. 

— Vorkommen dess. bei Vögeln 669. 

— Häufigkeit dess. in München 673. 

— Beitrag zur C.-Statistik 764. 

— Pathogenese und operationslose Therapie des 
C. 532. 

— Zwei primäre C. bei demselben Individuum 
*33. 

— Ueber C. und Diabetes 243. 

— Beziehungen des Diabetes zum C. und zur 
Tubcrculose 534. 

— Ueber Pacbydermic und C. 178, 305. 

— Pathologische Beziehung zwischen chronischen 
Rheumatismus und C. 489. 

— Ueber Harnröhrenfistel und Krebs 53. 

— Einfluss dess. auf gastrische Verdauungsvor¬ 
gänge 714. 

— Der Basalzellen-C. 1134. 

— Interessante C.-Fälle 101S. 

— Auftreten von C. nach Myoinoperation *75. 

— Küntgenstrahlenbehandlung des C. *61. 

— Einfluss von Röntgenstrahlen auf C. 535. 

— Ueber die Dovcn'sche Serumbehandlung des 
C. 490. 

— Fall von Blinddarm-C. beim Hunde *53. 

— Ein Fall von C. des Mesocolon und der 
Appendices epiploicae 1134. 

und Adenom des Gärtnerischen Ganges 812, 
334. 

— Mulliplicität der llaut-C. 814. 

— Zur Behandlung des Haut-C. nach Czerny- 

— Trunecek *68. 

— Fall von C. des Kehlkopfes 508. 

— Fälle von primärem C. der grossen Labie 991. 
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Carcinom, Fall von primärem Leber-C. 399. 

— Neue Methode zur Diagnose des Magen-C. 
*57. 

— Anatomisches und klinisches üher das Magen- 
und Darm-C. 555. 

— Erhöhte Resistenzfähigkeit der Erythrocyten 
gegen NaCl-Lösungen bei Magcn-C. *5. 

— Ursache des Salzsäuremangels beim Magen-C. 

7!4. 

— Tryptophanreaktion und Magen-C. 599. 

— Fälle von Magenresection wegen C. 1064. 

— Präparat eines Cardia-C. 17. 

— Präparat eines Pylorus-C. 17. 

— Präparat eines C. funderis ventriculi et hepatis 
17. 

— Mit Röntgenstrahlen dauernd geheiltes C. 
mammae 901. 

— Präparat von Mastdarm-C. 814. 

— Ueber das Naevns-C. *76. 

— Das Adeno-C. der Nase 164. 

— Resection des Oberkiefers wegentC. 789. 

— Zur Pathologie des Oesophagus-C. *69. 

— Zur Operation des Oesophagus-C. 489. 

— Bemerkenswerter Verlauf eines Prostata-C. 
*32. 

— Zur Casuistik der Scheideu-C. des Kindes *39. 

— Zur Exstirpation des primären Scheiden-C. 
*11. 

— Operiertes C. der Tonsille 672. 

— Fälle von primärem Tuben-C. *11. 

— des Uterus, (Monographie, Cullen) 669. 

— Ueber die regionären Lymphdrüsen beim 
Uterus-C. 113. 

— Demonstration von Uteri mit Portio-C'. 18. 

— Fall von C. und Tuberculose im U. *31. 

— Demonstration carcinomatöser Uteri 420, 835. 

— Zur Beurteilung der Operabilität der Uterus- 
C. *71. 

— Operationsmethoden beim Uterus-C. *55. 

— Zur Methodik der abdominalen Radicaloperation 
bei Uterus-C. *72. 

— Zur Frage der Dauerheilungen des C. 1197. 

— Behandlung des Uterus-C. mittelst elektrischer 
Glühhitze 764. 

— Adenocarcinome am Wurmfortsatz *19. 
Carcinose, Myelitis transversa bei allgemeiner 

Knochen-C. 729. 

Cardia, Mechanismus des muskulären C.-Ver¬ 
schlusses *69. 

Cardiolvse, Indicationen und Resultate der C. 
556* 

Cardioptose, Ueber C. 930. 

Carotis, Extracranielles Aneurvsina der C. interna 

*59. 

Castration in rechtlicher, socialer und vitaler 
Hinsicht 129. 

Catgut, Zur Frage der C.-Sterilisation 925. 

— Erfahrungen mit Jod-C. 447, *54. 

Cauter, Verwendung des C. bei der Prostata vom 
Peritoneum aus *40. 

Ceeropia als Ersatz des Digitalins 792. 

Celluloid, Todesfälle nach Einatmung von Ver¬ 
brennungsprodukten von C. *41. 
Centralarteria Erfolgreich behandelte Embolie 
ders. *7. 

Centralncrvensystem, Einflüsse physikalischer 
Faktoren .auf das C. 995. 

Cervix, Metreuryse und Bossi'schcs Verfahren zur 
Dilatation des C. *27. 

— Zur Kenntnis des centralen C.-Knotens *31. 
Charite, Einweihung der neuen Kinderklinik der 

Cli. 997. 

Chemie. Studien über Ch. 618. 

— Arbeitsmethoden für organ-chemische Labo¬ 
ratorien 222. 

— Beeinflussung pathologischer Anschauungen 
durch die physikalische Ch. 310. 

China, Heilkunde und Heilkunst in Ch. 18. 39, 68. 

— Fälle von unbestimmtem Fieber an den Küsten 
von Ch. *15. 

Chinaphenin 679. 

Chinin, Zur Ch.-Behandlung der M. *2. 

— zum forensischen Nachweis von Blutkörperchen 

*41. 

— Zur geschmacklosen Verabreichung des Ch. 
*34. 

— Prophylaktischer Ch.-Gebrauch gegen Malaria 
*49. 


Chinin, Zur subcutanen Ch.-Darreichung 679. 

— Aussergewöhnliche Ch.-Idiosynkrasie *12. 
Chirurgie, Encyklopädie (Kocher und Auervain. 

der gesamten Ch. 1114. 

— Die specielle Ch. in 60 Vorlesungen 1197. 

— Fortschritte der Ch. in den letzten Jahren 1113. 

— Anwendung der Elektricität in der inneren 
Medicin in der Ch. 1016. 

— Zur conscrvativen Ch. 123. 

— Ueber präventive Ch. *26. 

Chlor, Verhalten dess. im Magen 714. 

Chlorakne, Zur Histologie ders. *48. 
Chlorbaryum, Wirkung dess. auf das Herz *70. 

— Digitalis als Ersatz des Ch. 278. 

Chloroform, Fall von habituellem Ch.-Gebrauch *58. 

— Selbstmord durch Ch.-Inhalation *58. 

— Gynäkologische Operationen ohne Ch.-Narkose 
172. 

— Die Ch. und Aethemarkose in der Praxis 764. 

— Ueber Sauerstofif-Ch.-Narkose 423, *26. 

— Vorzüge des Roth-Dräger'schen Apparates zur 
Sauerstoff-Ch.-Narkose *42. 

Chloroformmaske, Eine neue Ch. 1114. 

Chlorose, Zur genitalen Theorie der Ch. *58. 

— Behandlung ders. mit Haminelblutinjectionen 
533. 

Choane, Fell von Choanalatresie 1018. 
Cholecystenterostomie und Enteroanastomose bei 
Icterus gravis *63. 

Cholecystitis, Indicationen zur chirurgischen Br* 
handlung der Ch. 179. 

— Schlauchverfahren in einem Fall von Peri-Ch. 
672. 

— s. a. Gallenblase. 

Cholecystogastrotomie, Zur Ausführung der Ch. *30. 
Choledochotomie, Zur Frage der retroduodenalen 
Ch. *62. 

Choledochus, Verschluss dess. durch Echinkokkeu- 
blasen 924. 

— Fall von Operation einer Verengerung der 
Ch.-Mündung 556. 

— s. a. Gallenwege. 

Cholclithiasis, Differentialdiagnose der Ch. 626 . 

— Zur Therapie der Ch. 182. 

— Indicationen zur chirurgischen Behandlung 

der Ch. 179. 

— s. a. Gallenstein. 

Cholera asiatica, Blutuntersuchungeu bei Ch. a. 

Cholera, Ueber die Ch! in Egypten 42. 
Cholesteatom-artige Massen im äusseren Gehör¬ 
gang ohne Mittelohreiterung 179. 

Cholin, Vorkommen dess.-bei Epilepsie *73. 
Chondrom, Osteo-Ch.-Sarkom der Epiphyse des 
Humerus 575. 

Chondrosarkom, Rückenmarkslähmung durch ein 
Ch. 493. 

Chorea, Syphilis als Ursache der Ch. *61. 

— Fall von complicirtem Ch. 701. 
Chorionepitheliom, Ueber das maligne Ch. 943. 

— Fälle von primärem Ch. * 71 . 

— nach Tuhargravidität 789. 

Chylurie infolge von Filariosis *66. 

Cigarren, Blausäuregehalt des C.-R&uches *17. 
Ciliarkörper, Maligne Geschwulst dess. 768. 
Circumcision in der Prophylaxe der Svphilis * 2 . 
Cirkelsehnitt, Exarticulatio pedis mittels C. 554. 

C itronensaft, Anwendung dess. in der Medicin 534. 
Cobragift, Hämolytische Wirkungsweise des C. 114. 

— Zur Kenntniss der C. aktivierenden Sub¬ 
stanzen 21, 57, 82.. 

Cocain, Ueber die C.-Anaesthesie 424. 

—• Gleichzeitige Verwendung von Adrenalien und 
C. bei der Anaesthcsie *38, *46. 

— Akoin als Ersatz des C. in der 1 Chirurgie *54. 
Codein, Fälle von C.-Exanthem 679. 

Coler, Bibliothek Coler 372. 

Colibacillen, Zur Colibacillosis pseudotyphica *15. 
durch A. hervorderufene Dermatitis verrucosa 
*48. 

— als Ursache der progressiven Paralvsc *41. 

— hei postgonorrhoischer Urethritis *28. 

Colitis, Fall von geheilter C. chron. ulcerosa 179. 

Beziehung der C. menibranacea zur Appcn- 
dieitis 554. 

— menibranacea und Basedowsche Krankheit 554. 
Collargol gegen Conjunctivitis gonorrhoica *7. 

— Credo, 1 eher die Wirkungsweise des C. C. 775. 


Digitized-ky 


Google. 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1205 


Colon, Tumor des C. transversum 672. | 

— VerziehuDg des C. transversum als Ursache * 
der Obstipation 672. 

— Fall von Resection des Magens und Quer-; 
colons 18. 

— Fall von Carcinom des Mesocolon und der ( 
Appendices epiploicae des C. descendens 1134.: 

— Ueber Darmverschluss am C. 902. 

— Operative Behandlung der congenitalen Dila¬ 
tation des C. 902. 

— Fall von C.-Ektasie 920. 

Colostomie bei chronischer Dysenterie 447. 

Condylome, Melanoblasten, Hemichromasie und ( 

Epithelzellenfaserung in breiten C. *76. , 

Conjunctiva, Schlcirahautwucherung* der C. tarsi 
sup. 812. 

— Fall von primärer C.-Tuberkulose 1157. 

Conjunctivitis, Collargol gegen C. gonorrhoica *7. 

Convergenz, Ueber C.-Krampf der A. 198, 1164. ! 

Coxa vara, Ueber C. v. 627. 

— Beziehungen von congenitaler C. v. und con-! 
genitalem Femurdefekt 614. 

— und Osteotomie subtrochanterica 945. 

Cuprocitrol-Bebandlung des Trachoms *20. 

Cyanose, Fall von enormer C. mit Blutaustritten 1 

des Gesichts *41. 

Cylindrom. Fall von C. der Haut *48. 

Cysten, Zusammentreffen von Hydatiden-C. mit j 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 61. j 

— Splenektomie und Hepatektoraie bei Hyda¬ 
tiden-C. 490. 

— Postoperative Pfropfung von Echinokokken-C. 
902. 

— Fall von gutartiger Pankreas-C. 1087. | 

— Demonstration einer Pankreas-C. 1063. 

Cystitis, Ueber die sog. C. cystica *31. 

— Gonorrhoische Natur der C. *8. 

— Gonosan bei Gonorrhoe und C. 649. 

— Chirurgische Behandlung der C. bei der Bil- 
harziakrankheit *27. 

Cystocele, Zur Entstehung der C. *63. , 

Cystom, Demonstration eines 41 Pfund schweren 
Ovarial-C. 18. 

Cvstoskop, Photographie- und Demonstrations-C. 
558. 

Oystoskopie, Anwendung der suprapubischenC.’lO. 

Oytodiagnosc des Liquor cerebrospinalis 769, 
780, 805. 

Cytodiagnostik, Ueber die C. 780, 805, *65. 

Cytologie der Ascites *61. 

Cytotoxine, Wirkungen der C. und Hämolysine 
im Tierkörper *69. 


D. 

Därme, Eventration der D. mit Anus praeternat. 
*26. 

Dagonet, Henri D. 1063. 

Darm, Ueber den Mechanismus der Knoten¬ 
bildungen des menschlichen D. 555. 

— Ueber eine aus dem Darm kommende Flüssig 
keit 918. 

— Ueber Bismutose als D.-Adstringens 1195. 

— Physiologische Rolle der Bacterien im D. *5. 

— Entstehung der Appcndicitis durch Infection 
mit D.-Parasiten *62. 

— Durchgängigkeit der jugendlichen Magen-D.- 
Wand für Tuberkelbacillen 4. 

— Einführung in das Wesen der D.-Krankheiten 
898. 

— Ueber die Schleimkolik des D. und ihre Be¬ 
handlung 898. 

— Ueber D.-Gifte bei Ileus 556. 

— Fall von schwerer intestinaler Autointoxi- 
cation 517, 530. 

— Experimentelles zur Frage ausgedehnter Dünn- 
darmresectionen *47. 

— Ueber D.-Ausschaltung 38. 

— Ausschaltung bei Appendicitis tuberculosa 672. 

— Diphtherische Erkrankung des D.-Kanals 673. 

— Anatomisches und klinisches über den Magen- 
und D.-Krebs 555. 

— Ueber D.- Tumoren in der Regio iliaca sinistra 
1093. 1131. 

Darmfäulniss, Zur Lehre von der D. 149. 


Darrainvagination, Ueber D. 901. 

— Gefahrlose Operationsmethode bei D. 902. 

— Geheilter Fall von totaler ileo-coecaler I). *42. 

— Zur Casuistik der acuten D. *67. 

Darmkatarrh, Zur Diagnose und Therapie des 

chronischen D. 335. 

Darmperforation, Zur Behandlung ders. beim 
Typhus *6 

Darmstenose, Ueber D. 555. 

— Zur Diagnose multipler D. *22. 

— Ueber Enteroanastomose bei Darm Verschluss 
und D. *46. 

Darmverschluss, Zur Pathogenese und Therapie 
dess. 17. 

— Ueber D. am Colon 902. 

— Acuter D. als Spätfolge der Appendicitis *30. 

— Ueber Enteroanastomose bei D. und Darm¬ 
stenose *46. 

— Seltener Fall von Darm-Okklusion *38. 

— s. a. Ileus. 

Darwinismus und Descendenztheorie 423. 

Daumen, Fall von symmetrischer Verbildung des 
D. 228. 

Deflexionslagen, Gegenwärtiger Stand der Therapie 
der D. *19. 

Degeneration, Ueber colloidale D. der Haut *40. 
Dementia, Zur Frage der D. praecox 987. 

— Begriff und Bedeutung der D. 629. 

— paralytica, Sterilität bei D. p. *55. 
Denguefieber, Zur Pathologie und Verbreitung 

dess. *52. 

Dermatitis, Fall von D. atrophicans 278. 

— Fälle von blastomycetischer D. *40. 

— Fälle und Formen der I). exfoliativa univer- 
salis *60. 

— Ueber D. exfoliativa Wilson und das Ery¬ 
thema scarlatiniforme rccidivans *20. 

— Ueber D. mercurialis 38. 

— Zur Kcnntniss der D. pyaemica *68. 

— Fall von D. verrucosa durch Bacill. coli 
communis *48. 

Dermatologie, Taschenbuch (v. Nothhaft) der 
Untersuchungsmethoden für Dermatologen und 
Urologen 698. 

— Jessners dermatologische Vorträge für den 
Praktiker 1033, 1086. 

Dermatosen, Fälle von durch Würmer erzeugten 
D. *64. 

Dermoid. Excision eines D. des Mediastinum an- 
ticum 924. 

Dermoid, Fall von D.-Geschwulst des Ovariums 
835. 

Descendenztheorie und Darwinismus 423. 
Desinfection der Gallenwege 924. 

— Zur D. der Instrumente in den Barbier¬ 
stuben *21. 

— Desinficirende Kraft der Sodalösung *57. 

— s. a. Iländedesinfection. 

Desinfectionsmittel, Einheitliche Werthbestiramung 

chemischer D. 669. 

— Wirkung des Sublamins als D. *10. 

— Sodalösung als D. *57. 

Desinfectoren, Leitfaden (Hensgen) für D. 529. 
Desmoid, Fall von D. der Bauchdecken 672. 
Deutschland, Aerztlichc Erfahrungen aus D. und 
der Schweiz 1064. 

— Studirende der Medicin in D. am Anfänge 
des 20. Jahrhunderts 1062. 

— Familiäre Verpflegung der Kranksinnigen in 
in D. 988. 

— Genesungsheime und ähnliche Anstalten der 
Krankenkassen und Landesversicherungsan¬ 
stalten in D. 551. 

— Vorkommen des Skleroms in D. *58. 
Deutsch-Ostafrika, Krankheiten der Eingeborenen 

in D.-O. *4, 13*. 

— Ueber Pfeilgifte aus D.-O. 357. 

Deutsch-Süd west-Afrika als Curaufenthalt für 

Tuberculöse 924, 979. 
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freie Bauchhöhle *23. 

— Ueber Gangrän der G. *47. 

— Ueber G.-Koliken ohne Gallensteine 667. 
Gallenfistel, Spontan geheilter Fall von Bron- 

chial-G. *45. 

— Präparat einer spontanen G.-Duodenalfistel 

202 . 

Gallenstein, Fall von grossem G. 673. 

— Zur Pathologie und Therapie der G.-Krankheit 
*29. 

— Ueber G.-Opcrationen 204. 

— Ueber Gallenblasen-Koliken ohne G. 667.’ 

— Geheilter Fall von G.-Kolik 672. 

— s. a. Cholelithiasis. 

Gallenwege, Ueber Desinfection der G. 924. 

— Ueber die traumatischen Rupturen der G. *67. 

— Fall von Situs viscerum inversus mit Mangel 
der grossen G. 948. 

— s. a. Choledochus. 

Gang, Rolle der Bogengänge bei Erhaltung des 
Körpergleichgewichts 155. 

— Eigenartige G.-Störung 155. 

— Ueber G.-Störungeu bei Tabes 823. 

Ganglien, Gangliöse Nervenfasern 1164. 

Ganglion cervical supr., Verhalten dess. nach 

seiuer Durchschneidung 768. 

— Zur Excision des G. c. s. N. sympathici bei 
Glaukom 183. 

Gangraen, Zur Pathologie und Therapie des Sand¬ 
uhrmagens durch G.-Erzeugung 555. 

— Embolie als Ursuche der G. der unteren Ex¬ 
tremitäten *66. 

— Noma und Nosocomial-G. *35. 

— Fall von primärer Angina gangraenosa 624. 

— Fall von G. der Fingerspitzen 576. 

— Ueber G. der Gallenblase *47. 

— des Dünndarms auf arteriosklerotischer Basis 
*61. 

— Fälle von G. der Ohrmuschel 648. 

— Fall von G. beider Unterschenkel 789. 

— Partielle G. nach Injection von Hydrargyrum 
bijodatum *36. 

— der Haut nach Injection von Hydrargyr. salicvl. 
*64. 

— nach Injection von Hydrarg. sozojodolicum *68. 
Gartner’scher Gang, Adenom und Carcinom des 

G. G. 812, 834. 

Gasbildner, Neuer G. 306. 

Gase, Schädliche G. im gewerblichen Betriebe 967. 
Gastrektasie, Magenatonie und ihre Beziehungen 
zum Plätschergeräusch und zur G. 322. 
Gastroenterostomie, Zur Technik ders. 557. 

— Zurückbleiben des Murphvknopfes bei der 
G. 179. 

— mit Gastrotomia nach Rustkowsky *34. 

— Der Ulcus pepticum nach G. 555. 
Gastroptose, Ueber adhärente G. 335. 
Gastrotomie, Gastroenterostomie mit G. nach 

Rustkowsky *34. 

Gastrosuccorrhoe s. Magensaftfluss. 

Gaumen, Fall von G.-Lähmung 486. 

— Vorkommen der Tuberculose in den G.-Ton¬ 
sillen 27, *45. 

Gaumensegel, Anomalie dess. 137. 

Gaumenspalte. Kleine Obturatoren für G. 509 
I Gebärmutter s. Uterus. 
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Geburt, Blutversorgung der Gebärmutter vor 
und im G.-Beginn 994. 

— Ueber das Verhältnis der Leukocyten während 
der G. *27. 

— Achsendrehung des Dickdarms unter der G. 

*71. 

— Indication der Einleitung der G. bei Hyper- 
emese und Cardiopathie 803. 

— Zusammentreffen von Hydatidencysten mit 
G. 61. 

— Zur Anwendung der vaginalen Sectio caesarea 
*39. 

— eines durch vaginalen Kaiserschnitt bei 
Eklampsie entwickelten ungewöhnlich schweren 
Kindes 273. 

— Kinderleichen mit interessanter G.-Geschichte 
810. 

— G.-Verlauf nach Symphyseotomie *39. 

— Entstehung und Behandlungen der Blutungen 
nach der G. 1062. 

— Laparotomie wegen G.-Störungen *67. 

— Störungen durch Ventrifixur oder Vagini- 
fixur 970. 

— Verhütung von G.-Störungen nach Vaginifixur. 
1037, 1039, 1045, 1077. 

— Lähmung des Abducens und Facialis nach 
Zangen-G. *24. 

— s. a. Entbindung. 

Geburtshülfe, Lehrbuch (Runge) 172. 

— Lehrbuch für die geburtshülflieh-gynäkolo¬ 
gische Untersuchung (Seilheim) 61. 

— Leitfaden (Vogel) 272. 

— Semmelweiss’ offene Briefe an Professoren der 
G. 173. 

— Vorlesungen (Bayer) über allgemeine G. 1062. 

— Zur Reform des G.-Unterrichts 1041. 

— Geburtshiilflicher Standpunkt zum Heirats¬ 
verbot 919. 

— Geburtshülfliche Operationslehre (Skufseh) 
129. 

— in der Wohnung des Proletariats 994. 

— Volksbräuche und Aberglauben in der G. in 
Ungarn 173. 

— Fortschritte der G. im XIX. Jahrhundert 60. 

— Beiträge zur G. und Gynäkologie 763. 

— Aus der geburtshülflichen Praxis 207. 

Geburtslagen, Ueber die manuelle Umwandlung 

bei Gesichts- und Stirnlagen *19. 

— Gegen die Umwandlung der Streck- in Beuge¬ 
haltungen *42. 

Gefässgeräusch, Seltenes G. in der Lunge 337, 
466, 490. 

Gefässgeschwulst, Fälle von bösartiger G. der 
Haut *72. 

Gefässkrisen bei Tabikern *65. 

Gefassplantation und Replantation amputirter 
Extremitäten 554. 

Gefrierpunkt, Die G.-Erniedrigung nephritischeu 
Harns und ihre Deutung durch den Ver¬ 
dünnungsversuch 428, 631. 

— Die G.-Bestimmungsmethode und die Beur- 
theilung der Nicrenfunction 1118. 

Gehen, Problem des G. auf dem Wasser 197, 815. 

Gehirn s. Hirn. 

Gehirnnerven s. Nerven. 

Gehör, Apparat lür Luftwellenmassage des G.- 
Apparates 180. 

— Zum Verhältniss zwischen Ton- und Sprach- 
G. 647. 

Gehörgang, Angeborene Atresic dess. 1164. 

Gehörorgan, Rachenmandel und Gehörorgan der 
Idioten 647. 

Geissein, Vorkommen von G. beim Rhinosklerom 
*47. 

Geisteskranke, Zur Anwendung der Isolirung 
der G. 628. 

— Strafvollzug an G. 995. 

— Unterbringung geisteskranker Verbrecher 86. 

— Die G. des Moskauer Gouvernements 1180. 

Geisteskrankheit und Irrenanstalten 462. 

Geisteskrankheiten, Die Schrift bei G. 785. 

Geistesstörungen, Zur Lehre von den chronischen 

G. der Trinker 996. 

Gelbfieber, Zur Verbreitung dess. *3. 

— Zur Aetiologie, Pathologie, Therapie und Pro¬ 
phylaxe des G. *3. 

— Sanitäre Vorkehrungen gegen G. in den 
Tropen *16. 
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: Gelbfieber, Beziehungen der Moskiten zum G. 
705, 735. 

Gelenk, Ueber Behandlung von G.-Krankheiten 
334. 

— Poliklinische Anwendung der Bier’schen 
Stauung bei Ellenbogengelenktuberculose *18. 

— Luxationen im Lisfranc’schen G. *54. 

— Zur Diagnostik der Knochen- und G.-Tuber- 
culose 535. 

Gelenke, Temperaturverhältnisse chronisch er¬ 
krankter G. 453. 

— Winkelmessapparat zur Feststellung der 
G.-Exkursionen *17. 

— Zur Aetiologie angeborener Klumpfüsse und 
G.-Contracturen *27. 

— Schädel mit doppelseitiger Ankylose der Kiefer- 
G. 576, 633. 

— s. a. Kniegelenk, Ellenbogengelenk u. s. w. 
Gelenkentzündung, Veränderungen des Knorpels 

bei tuberculöser G. *59. 

— Multiple chronische G. im Kindesalter 208. 

— Behandlung der gonorrhoischen G. *8. 
Gelenkkapsel, Fall von G.-Enchondrom 555. 
Gelenkmaus, Zur Lehre von der G. *66. 
Gelenkrheumatismus, Aetiologie des acuten G. 553. 

— Behandlung dess. mit Menzer’schem Antistrep¬ 
tokokkenserum 900, 1117. 

— Heilung eines chronischen G. durch Anti¬ 
streptokokkenserum 398. 

— Zur Balneotherapie dess. 355. 

— s. a. Rheumatismus. 

Genesende, Fürsorgeanstalten für G. in Deutsch¬ 
land 551. 

Genitalien, Verhalten der Leukocyten bei acut 
fieberhaften G.-Erkrankungen *63. 

— Begutachtung von G.-Erkrankungen für die 
Invaliditätsversicherung 950. 

— Veränderungen des Wurmfortsatzes bei Geni¬ 
talerkrankungen des weiblichen Geschlechts 
*34. 

— Klinisches und anatomisches zur Genitaltuber- 
culose des Weibes. *7. 

— s. a. Geschlechtsorgane. 

Genitalschlauch. Fall von vollständigem G. 420. 
Geschlecht und Entartung 1086. 
Geschlechtskranke, Zur socialen Fürsorge für G. 

672, 896. 

Geschlechtskrankheiten, Erster Congress der 
Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der 
G. 281. 

— Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der 
G. 512. 

— Zur Bekämpfung ders. 90. 

— Zur Prophylaxe ders. *40, *44. 
Geschlechtsleben, Ueber das G. der Frauen 992. 
Geschlechtsorgan, Ursprünglicher Zusammenhang 

von Nase und G. 272. 

Geschlechtsorgane, Beziehungen der funktionellen 
Nervenkrankheiten zu dem weiblichen G. 949. 

— Tuberkulose der weiblichen G. im Kindesalter 

*41. 

Geschwülste, Die G. des Gehirns (Oppenheim) 
853. 

— Zur Aetiologie der bösartigen G. *57. 

— Der Botryomykose ähnliche G. *59. 

— Ueber Embryomata und andere G. 695. 

— Bemerkenswerthe G.-Bildungen aus der Thier¬ 
pathologie 505, 519, 547, 572. 

— Vorkommen von G. in den Tropenländern 

*16. 

— Zur Diagnose von Knochen-G. durch Röntgen¬ 
strahlen 230, 256. 

— Die nicht operative Behandlung der bösartigen 
G. 1179. 

— Zur therapeutischen Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf maligne G. *18. 

— Zur Exstirpation der Brustdrüsen wegen gut¬ 
artiger G. 62. 

— Maligne G. des Ciliarkörpers 768. 

— Ueber Darm-G. in der Regio iliaca sinistra 
1093, 1131. 

— Seltene G. der Hand 229. 

— Neuer Typus von sarkoiden G. der Haut *72. 

— Zur Pathologie und operativen Behandlung 
der Hirn-G. 749. 

— Fall von papillären G. des Plexus chor. im 
3. Ventrikel 277. 

— Fälle von Hoden-G. *40. 


Geschwülste, Fall von chorionepitheliomartiger 
embryoider Hoden-G. *71. 

— Zur Klinik der G. der Hypophysis 893. 

— Exstirpation eines Inguinal tumors während 
der Schwangerschaft *11. 

— Tuberkulöse Kehlkopf-G. 9. 

— des Muse, psoas und Muse, iliacus internus 
*26. 

— Resection der Obcrschenkeldiaphyse bei ma¬ 
lignen G. 554. 

— der Orbita und Krönlein’sche Operation 532. 

— Zur Operationstechnik der Rückenmarks-G. 789. 

— Spontaner Rückgang einer Rückmark-G. *53. 

— Druckatrophie des Sehnerven bei Tumor der 
Schädelbasis 759. 

— Fall von intrathoracischen Tumor 38. 

— s. a. die besonderen Bezeichnungen Carcinom, 
Fibrom, Sarkom u. s. w. 

Geschwür, Das Intubations-G. und seine Folgen 
352. 

— Fall von tuberculösen G. der Lippensehleim¬ 
haut 989. 

Gesicht, Fall von enormer Cyanose mit Blutaus¬ 
tritten des G. *41. 

— Mit Hautparaffininjcctionen behandelte Hemi- 
atrophia facialis progressiva 530. 

— Zur Behandlung der G.-Lähmung durch 
Nervenpfropfung 557. 

— Durch Eisenlicht geheilte G.-Syphilis 643. 

— Fall von Syphiloma faeiei *76. 

— s. a. Facialis. 

Gesichtsfeld bei funktionellen Nervenleiden 874. 

Gesichtslage s. Geburtslage. 

Gesichtsskelett, Operierter Fall mit Freilegung 
des G. 153. 

Gesundbeten, Ueber dass. 1017. 

Gesundheit, Grenzen der geistigen G. 1087. 

Gesundheitspflege im Kindesalter 528. 

Gewässer, Notwendigkeit der Reinhaltung deutscher 
G. 669. 

Gewerbehygiene, Ausbildung der Aerzte in der 
G. 579. 

Gicht, Monographie (Minkowski) 833. 

— Monographie (Gemmel) 601. 

— Zur Kenntnis des HarnsäurestoffwechseJs und 
des Harnindikans bei G. 539. 

— Gas- und Stoffwechsel bei der G. 513. 

— Vegetabilische Nahrung und Getränke bei G. 
868. 

— Die neurogene Ursache der G. und ihre Be¬ 
handlung 834. 

— G.-Therapie in Karlsbad 668. 

Gift, Zur G.-Wirkung des Alkohol 306. 

— und starkwirkende Arzneimittel in gericht¬ 
licher, hygienischer, gewerblicher Beziehung 
618. 

— Ueber Darm-G. bei Ileus 556. 

— Ueber Schlangen-G. 956, 982. 

— Durch G. erzeugte Tetanie *65. 

Glaukom, Exstirpation des Ganglion cervieale 

supr. N. sympathici bei chronischem G. 183. 

— Einfluss von Temperatur und Jahreszeit auf 
den Ausbruch des akuten primären G. -Anfalls 
*20. 

— Behandlung mit öligen Eserinlösungen *7. 

Gliederstarre, Fall von angeborener spastischer 

G. 836. 

Gliom des Ciliarkörrpers 768. 

— Fall von doppelseitiger Blicklähmung infolge 
von G. pontis 277. 

Glottis, Physiologischer Schiefstand der G. 991- 

Glühlicht, Ueber die Eigenart der G.-Bäder 355. 

Glykogen, Bedeutung der G.-Reaction der Leu¬ 
kocyten für die Metschnikoffsche Theorie 499. 

— Zum Studium dess. in der Haut *36. 

Glykolyse, Ueber das glykolytisohe Ferman 1114. 

Glykosal 260. 

Glykosurie. Experimentell erzeugte G. *9. 

— Häufigkeit der alimentären G. bei Kindern 
der Zuckerkranken 488. 

Glykuronsäure, Zur Frage der G.-Ausscheidung 
292,405,511. 

Gonokokken, Studien über den G. (Neisser) *60. 

— in Lymphgcfässen *35. 

— Fall von G.-Pneumonie *31. 

— in der Tubenwand *6. 

Gonorrhoe des Mannes und ihre Koraplicationen 
(Monographie, Wossidio) 838. 
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(ionorrhoe, Gonorrhoische Erkrankung der l’arau- 
rethralgänge *68. 

— Colibacillen bei postgonorrhoischer Urethritis 
*28. 

— Zur Histologie der gonorrhoischen Strikturen 
der Harnröhre *40. 

— Zur Histologie gonorrhoischer Abscessc des 
l’enis *40. 

— Zur Entstehung der G.-Metastasen *75. 

— Beteiligung der Prostata bei der G. der hin¬ 
teren Harnwege *8. 

•— Zur acuten, parenchymatösen gonorrhoischen 
Prostatitis *35. 

— Nachweis von Gonokokken in der Tubenwand 
bei gonorrhoischer Salpingitis *6. 

— Periurethrale Absces'se und Infiltrate bei go¬ 
norrhoischer Urethritis des Weibes *11. 

— Seltene Complication der chronischen G. *31. 

— Eigenartige Mischinfection bei G. 646. 

— Mäugel der Behandlung und Prophylaxe der 
G. *8. 

— Praktische Prophylaxe der G. *32. 

— Zur Prophylaxe der G. *40. *75.. 

— Zur Behandlung der chronischen G. 951. 

— Abortivbehändlung der G. *75. 

— Neue Behandlung der G. *48. 

— Gonosan gegen G. 284. 

— Protargol-Behandlung der gonorrhoischen Vul¬ 
vovaginitis *31. 

— Hefebehandlung der weiblichen G. *27. 

-- Zur Behandlung der gonorrhoischen Gelenk¬ 
entzündung *8. 

— l'cber Folliculitis gonorrhoica *68. 

— Fall von Ophthalmia gonorrhoica *68. 

— Fall von Panaritium gonorrhoieum 646. 

Gonosan bei Gonorrhoe und Cystitis 284. 649. 

Granulationen, Zur Lehre von den neutrophilen 

li. des Blutes 732. 

Granuloma, Fall von G.trichophyticum Majocchi *59. 

(iranulose. Feber G. rubra nasi *48. 

Gravidität s. Schwangerschaft, Extrautcrin-, Tubar- 
gravidität. 

Grosshirn. Gipsmodell der menschlichen G.-Hemi¬ 
sphäre 748. 

— l'cber anatomische Rindeufelder des G. 628. 

Grober-WidaPsehe Kcaction, Zum Werlli ders. 

681. 712. 

Guajak-Probe zum Nachweis der Lcukocytenver- 
mehrung im Blut 947. 

Guyana, Morbidität und Mortalität in G. *49. 

Gymnastik für Aerzte und Studirende 943. 

— Die Nackt-G. als Hcilfactor 1143.- 

— Handbuch der Massage und Heil-G. (Bum) 
1178. 

Gynäkologie. Grundzüge (Knapp) der gynäkolo¬ 
gischen Massagebehandlung 669. 

— Allgemeine G. (Kossmann) 271. 

— Leitfaden fürdie geburtshülflich-gynäkologisclic 
Untersuchung (Seilheim) 61. 

— Gynäkologia Helvetica 130. 

— Beiträge zur Geburtshülfe und G. 703. 

— Gynäkologische Bedeutung der neuesten For¬ 
schungen über die Befruchtungslehre 920. 

— Physikalische Behandlung in der G. 992. 

— Gynäkologische Operationen ohne Chloroform* 
narkose 172. 

— Indicationen des vaginalen Vorgehens bei gy¬ 
näkologischen Operationen *42. 

- Vaginale oder abdominale Operation bei gynii 
kologischen Erkrankungen 1063. 1121. 1135. 

- - GynäkologischerWerth derfunctioncllen Nieren¬ 

diagnostik 812. 

- Anwendung des Adrenalin in der G. 791. 

.— s. a. Frauenkrankheiten. 

Gynäkologische Kranke, Anwendung der vege¬ 
tarischen Diät bei g. K. *39. 

Gynaekomastie, Fälle von G. bei den Malgachcn 
(Madagaskar) *50. 


H. 


Haare, Einfluss des luchtes auf das Wachsthum 
der H. *48. 

— Ueber den angeborenen H.-Mangel *36. 

— Diekenschwankungen des Kopfhaares des ge- 
. sunden und kranken -Menschen *56. 


Haare, Fälle von Aplasia pilorum moniliformis 332. 

— Ballen im Dickdarm 13S. 

-- Ueber H.-Scheibcn *44. 

Haarbälge, Fall von Neurofibromatose mit Be¬ 
theiligung der H. *60. 

Haarschwund s. Alopecia. 

Haematoeele, Bildung ders. *7. 

— Behandlung der 11. *71. 

Hacmatom, Fall von Kephal-H. bei einem Brust¬ 
kind 835- 

Haematomyelie. Präparate von H. 66. 

Hämoglobin-Gehalt der Muskeln 918. 

Haemoglobinurie. Traumatisch bedingte parows- 
tnale H. *21. 

— Zur Pathogenese der paroxysmalen H. *29. 
Hämolytische Versuche bei paroxysmaler H. 
*29. 

Haemokrit. Blutuntersuchungen mittelst des H. 
311. 

Haemolyse, Hämolytische Wirkungsweise des ( o- 
bragiftes 114. 

— Hämolytische Versuche bei paroxysmaler Ilao- 
moglobinurie *29. 

Haemolvsine, Wirkungen der i'ytotoxine und H. 
*69.' 

llaemophilic, Tod eines hämophilen Kindes nach 
Tonsillenentfernung *9. 

— Durch Gclatincinjection gestillte Uterusblutung 
bei H. 138. 

— Calciumchlorid gegen H. 283. 

Haemorrhoiden. Neue Operationsmethode der H. 

*74. 

Hiindedesinfcction, Zur H.-Frage 951. 

— Gegenwärtiger Stand der Frage der 11. *46. 

Haferrur bei schwerem Diabetes mellitus 817. 

Hallux valgus, Behandlung des H. v. 489. 

Hals, Dauerresultate bei operierten Lvmphotnen 

am H. *27. 

— Zur Operation des Sarkoms des 11. 183. 

— Sehutzschleier bei H.-Operationen 231. 

— Subcutane Exstirpation tuberculöscr Ly mph - 
driisen des H. 557. 

Halsrippen, Zur Symptomatologie der II. *41. 

Hamburg, Hygienische Milchausstellung in 11. 311. 

— Städtische Verbrcnnungsanstalt für Abfall- 
stolle in 11. 529. 

Hammurabi's Gesetzbuch. Bemerkung dazu 515. 

Hanau, Wohlfahrtspflege in H. 398. 

Hand, Ueber das Küntgcnbild der H.-Wurzel *59. 

— Fall von Botryomykosc der 11. 229. 

—- Die rachitische 11. 968. 

— Ueber die Luxationsstellungen der II. *59. 

— Zur Exstirpation des tuberculösen Sehnen- 
schcidenhygroms der II. *70. 

— Ueber die vorn Druck unabhängige Tylosis 
palmarum *24. 

— Ueber H.-Verbrühungen 203. 

Handschuhe, Gummi- und Zwirn-H. *74. 

Harn. Ueber das Verhältnis des Tagharns zu 
dem in der Nacht ausgeschiedenen H. *33. 

— flelmitol als H.-Desinlicienz *70. 

— Bestimmung der electrischen Leitfähigkeit im 
Blut und II. 747. 

— Apparat zur Bestimmung der H.-Farbe 154, 
315. 

— Messung des IJ.-Farbstoffes und ihre dia¬ 
gnostische Verwerlhbarkeit 313. 

— Ausscheidung der flüchtigen Fettsäuren durch 
den H. 113. 

— Die Gefrierpunktserniedrigung nephritischen H. 
und ihre Deutung durch den Ycrdünnungs- 
versuch 428, 631. 

— Verwerthung der Gefrierpunktserniedrigung 
ries H. zur Beurteilung der Nierenfunetion 
1118. 

— Azotometer zur Bestimmung des Harnstoffs 
und der Harnsäure im H. 945. 

— Zur Kenntniss des Harnsäurestotfweehsels und 
H.-Indikans bei Gichtkranken 539. 

— Zur Kenntniss des H. der Tuberkulösen 1150. 

— Vertheilung der stickstoffhaltigen Substanz 
im H. kranker Menschen *37. 

— Ersatz des Harnleiter-Katheterismus durch H.- 
Segregatoren 362. 

— Einfluss der Nahrung auf die H.-Menge heim 
Diabetes insipidus *58. 

— Einfluss von Sccale eornutum auf die H-Menge 
beim Diabetes insipidus *58. 
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Harn, Zur quantitativen Bestimmung des H.* 
Zuckers 1114. 

— Verbesserte Methode zum Naohweis von 
Tuberkelbacillen im H. *35. 

— Zur Verhütung der H.-Infektion 924- 

— Blutveränderungen nach H.-lnjectionen *9. 

— Bequemer Nachweis von Eiter im H. 918. 

— Helmitol ein Harn-Desinficicns 356. 

— Ueber Queeksilberbindung im H. 51. 

— Fall von opererirter Retentio urinae ineom- 
pleta chronica 204. 

Harnineontinenz, Operativ geheilte traumatische 
H. *31. 

Harnblase. Eröffnung der leeren H. durch den 
suprapubischen Schnitt *6. 

— Instrument zur Separation der H. 558. 

— Darmokklusion durch Eindringen von Dann 
in die H. *38. 

— Seltener Fall von H.-Blutung *40. 

— Veränderungen bei Uterus-Carcinomen *71. 

— Fall von cystischem Papillom der H. *31. 

— Fall von H.-Sarkom 157. 

— Spontanheilung einer Nieren- und II.-Tuber- 
kulose 202. 

— Trichomonas vaginalis in der weiblichen lf. *40. 

— Fall von malignem H.-Tumor 65. 

— Zur Heilung der H.-Ektopie 65. 

Harnleiter s. Ureier. 

Harnröhre s. Urethra. 

Harnsäure, Azotometer zur Bestimmung der H. 
im Harn 945. 

— Zur Kenntniss des H.-Stofi^echsels und Hani- 
indikans bei Gichtkranken 539. 

— Einfluss der Einser Quellen auf die H.-Aus¬ 
scheidung 586. 

Harnstoff. Azotometer zur Bestimmung des II.. 
der Harnsäure und der Xanthinbasen im Harn 
945. 

Hartparaffin s. Parafliu. 

Haut, Histologischer Atlas (Unna) zur Pathologie 
der H. 1133. 

— Genese der Mastzellen der H. 1164. 

— Neuer H.-Reflex an den unteren Extremitäten 
*37. 

-- Ueber eolloidale Degeneration der H. *40. 

— Zum Studium des Glykogens in den H. bei 
H.-Erkrankungen *36. 

— Ueber Hyperalgesic der 11. *65. 

— Sensibilitätsstörungen der II. bei Lungener- 
krankungen *69. 

— Veränderungen durch mechanische Reizung 
der II. *48. 

— Affectionen nach Aurcol ge brauch *56. 

— Empfindung nach Anwendung von neueren 
Salben-Medicamentcn *68. 

— Thermische Wirkung von Salzen auf die II. 947. 

— Wirkungen coustantcr Wärme auf die H. *60. 

— Sklerodermieartige IL-Verändcrungen nach 
Röntgenbestrahlung *35. 

— Dauerwirkung der Licht - und Wärmestrahlung 
auf die II.-Temperatur 908. 1165. 

— Ueber Acrodermatitis chronica atrophicans *44. 

— Ungewöhnliche Akanthose der H. *12. 

— Fall von idiopathischer H.-Atrophic 38. 

— Fall von H.-Atrophie nach Röntgenbestrahlung 
*68. 

— Fall von Cylindrom der 11. *48. 

— Styptiein gegen acute H.-Entzündungen *40. 

— Fall von Fibromen der Hirnnerven hei allge¬ 
meiner H.-Fibromatose 277. 

— Gangrän nach Injeetion von Hvdrargvr. sali- 
cyl. *64. 

— Fall von acuter tropho-ncurotischer H.-Er¬ 
krankung einer ganzen Extremität 62. 

— Fall von Skalpimng der H. 789. 

—- Ersatz der skalpirten Kopf-H. durch Thiersch- 
sche H.-Verpflanzung 557. 

—■ Primäre Aktinomvkose der H. am Hinterhaupt 
*20. 

— Diagnostischer Werth der H.-Blutungen bei 
Epilepsie *21. 

— Multiplicität der ll.-Uareinome 814. 

— Zur Behandlung der H.-Krebse nach Czorny- 
Trunecek *68. 

— Gewebliche Einschlüsse in Platlenepithcl- 
krebsen der H. *56. 

— Mechanische Behandlung des H.-Hvdrops 202. 
309. 
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Haut, Fall von H.-Milzbrand *59. 

— Fälle von Peritheliom der H. *72. 

— Neuer Typus der Sarkoide der H. *72. 

— Ueber H.-Sarkomatose *47. 

— Fall von idiopathischer multipler H.-Sarkoma¬ 
tose *12. 

— Eigenthümliehe Form der H.-Sarkomatose *60. 

— Zur Exstirpation der tuberkulösen Sehnen- 
scheidenhygrome der H. *59. 

— Fälle von H.-Tuberkulosc 38. 

— Ueber experimentelle H.-Tuberculose 1038. 

— Agglutination der Tuberkelbacillen bei H.- 
Tuberkulose *72. 

— Lichen scrofulosorum eine H.-Tuberkulose 968. 

— Blutveränderungen nach H.-Verbrennungen *9. 

— Ueber Verkalkung ders. *59. 

— Erfahrung mit H.-Paraftinprothesen bei Hernien 
555. 

— Therapeutische Erfolge der H.-Paraffinin- 
jectionen in der Chirurgie 131. 

— Erfolgreiche Plastik der Penis-H. *42. 

Hautjucken, Pathologie und Therapie des H. 1033. 

Hautkrankheiten. Mracek's Handbuch der H. 1033. 

— der Kinder (.(cssner's dermatol. Vorträge) 1086. 

— Brook’sche Pasta bei infektiösen und entzünd¬ 
lichen H. *20. 

— Elektrostatische Behandlung ders. *8. 

— Experimentelles zur Localisation von H. 888. 

Hautschwiele, Die retromalleolärc H. bei der Frau 

*64. 

Hebammen, Lehrbuch (l’ikauk) für H.-Schülerinnen 
und Nachscblqgehuch für H. 173. 

Hed’sche Zonen 17. 

Hefe-Behandlung der weiblichen Gonorrhoe *27. 

Heidelberg, Zur Geschichte der raedicinischen 
Fakultät in H. 750. 

Heilanstalt, Jahresbericht der H. Alland 1901 642. 

Heilbehandlung, Methoden und Probleme der 
geistigen H. 784. 

Heilgehilfen, Lehrbuch für H. 420. 

Heilgymnastik s. Gymnastik. 

Heilkunde und Heilkunst in China 18, 39, 68. 

Heilserum, Ergebnisse der Diphtheriebehandlung 
mit Behring'schem H. 764. 

— s. a. Serum. 

Heilstätten, Ueber Kinderheil- und Erholungs¬ 
stätten 1016, 1115. 

— der Krankenkassen und Landesversicherungs¬ 
anstalten Deutschlands 551. 

— Jahresbericht der H. Loslau 1901 642. 

— Innere Einrichtung der Lungen-H. Lostau 604. 

— Auswahl der Kranken für die Lungen-H. 481. 

— Ueber Errichtung einer H. für Nervenkranke 
629. 

Heirath, Geburtshültlieher Standpunkt zum H.- 
Verbot 919. 

Heisswasserspüler aus Glas 810. 

v. Helmholtz. Biographie (Königsberger) 872. 

Helmitol als Harndesinficiens 356. *70. 

Helsingfors, Arbeiten aus dem pathologischen In¬ 
stitute zu H. 942. 

Hemeralopie. Lebertherapie hei H. *7. 

Hemianopsie, Akromegalie mit temporaler II. 67. 

Heiniatrophia s. Gesicht. 

Hemiopsie, Anamnestische Aphasie und H. nach 
Abscess des Schläfen- und Ilinterhauptlappens 
648. 

Hemiparese, Schläfenschuss mit gleichzeitiger H. 
874. 

Hemiplegie, Fall sog. pnsthemiplcgisohcr Bewe¬ 
gungsstörungen 155. 

Hepaticusdrainagc, Ueber dies. *54. 

Hepatoptose. Ueber Cardioptose und II. 930. 

Iferbstkatarrh. Zur Aetiologie und Behandlung 
des H. 635. 

Heredität, Ueber hereditäre Krankheiten *17. 

Hermaphroditen, Ueber H. und deren sachliche 
Stellung 255. 339. 

Hermaphroditismus. Fall von sicherem H. verus 

*38. 

Hernie, Ueber die traumatische II. und die In- 
careeration *70. 

— Fall von eingeklemmter Netz-H. des Zwerch¬ 
fells 903. 

— Zur Kadiealoperali'*n ders. bei Kindern 555. 
*26. 

— Silberdrahtnetze zur Schliessung von Bruoh- 
pforten 66. 
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Hernien, Metallplatten zur Vcrschliessung von I 
Bruchpforten *34. ’ 

— Zur Verhütung des Bauchbruches nach Lapa- 1 
rotomie *26. 

— Folgezustände forcierter Taxis bei incarce- 
rierten H. 902. 

— Ueber die Entstehung von Leisten-H. durch 
Unfall 835. 

— Fälle von Netztorsion in Leisten-H. 66. 

— Fall von H. obturatoria operata 229. 

— Ventral-H. bei der Lennander'schen Laparo¬ 
tomie *26. 

Herniotomie, Bassinrsche H. an der Bergmann¬ 
sehen Klinik 447. 

— im Kindesalter *34. 

Heroin als Anaphrodisiacum 1076. 

Herpes tonsurans. Epidemische Erkrankungen 
von H. t. 1064. 

— — zoster, Doppelseitige H. z. 612. 

— Zur Therapie des H. z. 652. 

Her/., Zur Smith’schen Methode der Bestimmung 
der H.-Grenzen *57. 

— Leistungen der X-Strahlen zur Bestimmung 
der Lage und Grenzen des H. 947. 

— Untersuchung dess. mittelst des Orthodia- 
graphen unter Phonendoskopie 335. 

— Zur Diflerentialdiagnose von H. und Lungen¬ 
krankheiten 465. 

— Neue Symptome bei H.-Erkrankungen 946. i 

— Zusammenhang der secundären Pulswellen 
mit dem Herzstoss und den beiden H.-Tönen 
465. 

— Fall von Tabes mit Situs inversus des H. 876. 

— Heutiger Stand der functionellen H.-Diagnostik 
und H.-Therapie 104. 

— Therapeutische Erleichterung der H.-Arbeit 
durch balneologischc Mittel 310. 

— Zur Wiederbelebung dess. *5. 

-— Wirkung des Chlorbaryums auf das H. *70. 

— Wirkung der Galle auf das H. 865. 

— Indicationen und Resultate der Cardiolyse 556. 

— Indieation der Einleitung der Geburt bei H.- 
Erkrank ungen 804. 

— Demonstration eines H.-Aneurysma 222. 

— Im linken H.-Ventrikel eingeheilter eiserner 
Fremdkörper 440. 

— Experimentelles über anatomische und funk¬ 
tionelle Veränderungen des H. bei Herzbeutel¬ 
entzündung 834. 

— Zur Diagnose der Hypertrophie und Dilatation 
des H. 279. 

— Ueber Nycturie bei Insufficienz des 11. *57. i 

— Störungen durch Hysterie 553. 

— Veränderungen der H.-Aktion durch nervöse 
Einwirkungen 770. 

— Fall von Schussverletzung dess. mit Einheilung 
des Projektils *62. 

— Geheilte Schussverletzung des H. 557. 

— Fall von geheilter Stich Verletzung des rechten 
Vorhofs 557. 

— Zur Lehre von den traumatischen Erkran¬ 
kungen des H. *80. 

— Fälle von H.-Naht wegen H.-Verletzung *38. 

— Ueber Wander-H. 930. 

Herzarythinic, Zur Pathogenese ders. 465. 

— Ueber die diagnostische Bedeutung der II. 402. 

— Prognose der H. 202, 309. 

Herzbeutelentzündung s. Pericarditis. 

Herzfehler, Familiäres Vorkommen angeborener 

H. 48. 

— Kinder mit angeborenem H. 440. 

— Zur intravitalcn Diagnose der organischen 
Tricuspidalinsuffieienz bei gleichzeitigem Ii. 
790. 

— Fall von H. mit Persistenz des Duet. Botalli 
482, 616. 

— und Unfallverletzung 203. 

Herzfunktion, Blutdruck als Mass der 11. 334. 

Herzkranke, Zur Frage der Kochsalzzufuhr bei 

H. 946. 

Herzkrankheiten, Apparatothcrapie bei H. 311. 

— Häufigkeit ders. bei gedienten Soldaten 1187. 

— Kreuznaeher Kur bei H. 558. 

Her/.nahl, Fälle von H. wegen Herzverletzung *38. 

Herzstoss, Fall von doppeltem II. 220. 

Herzstützen, Beobachtungen mit H. 947. 

Hetol. Zur Wirksamkeit der H.-Behandlung 
297. 


I Hetol, Mit H. geheilte tuberkulöse Hodenent¬ 
zündung 1114. 

1 — Subconjunktivale H.-Injectionen *7. 

Heufieber, Zur Aetiologie und Therapie dess. 
537, 569, 575, 596, 648. 

Highmorshöhle, Fall von Empyem der H. 991. 

— Fremdkörper in der II. 991. 

— s. a. Kieferhöhle 991. 

Hinterhauptlappen, Amnestische Aphasie und 
Hemiopie nach Abscess des H. 648. 

Hirn s. a. Kleinhirn. 

— Wägungen von Gehirnen und einzelner 11.- 
Teile 769. 

— Seltene Wirbelthiergehirne 768. 

— Experimente zur Regenerationsfähigkeit des 
H. 1089. 

— Ein hydrodynamisches Problem in seiner An- 
i Wendung auf den Gehirnkreislauf 918. 

— Untersuchungen der H.-Rindc bei Epilepsie 
*33. 

— Balkenmangel im menschlichen H. 66. 

— Thermoanaesthesie und Analgesie als Sym¬ 
ptome von Herderkrankungen des H.-Stammcs 
*41. 

— Ueber autockthone Thrombose der H.-Sinus 
und der Vena magna galeni *37. 

— H.-Tumor und acuter interner Hvdrocephalus 
*37. 

— Die Geschwülste des Gehirns (Oppenheim) 853. 

— Erschütterung. H.-Druck und chirurgische 
Eingriffe bei H.-Krankheiten 697. 

— Ueber Hypertrophia cerebri im Kindcsalter 

*45. 

— Fall von Fibromen der H.-Nerven 277. 

— Fall von multiplerH.-Ncrvenlähmungbe.si*ndcr> 

des Akustikus 1030. 

— Fälle von Schädel- und H.-Syphilis *60. 

— Zur operativen Behandlung der H.-Svphilis 
769. 

— Späterkrankungen dess. nach Schädel träumen 
17. 

— Koterbrechen bei H.-Tumor *69. 

Hirnabseess, Amnestische Aphasie und Hemiopie 

nach Abscess des Schläfenlappens 648. 

— Ueber einen otogeneu H. 67. 

— Geheilter doppelter H. nach Trauma *9. 
Hirnblutung. Tödtlichc H. bei einem jungen 

Manne *9. 

Hirnflüssigkeit, Zur Morphologie der H. *61. 

— Cytodiagnose der H. 769. 

— Vorkommen des Cholins in der H. bei Epi¬ 
lepsie *73. 

Hirntumoren, Zur Pathologie und operativen Be¬ 
handlung der H. 749. 

— Fall von H. *58. 

— Recidivierende Stauungspapille bei H. 723. 

— Papillärer Tumor im 3. Ventrikel 277. 

— Sehnervenatrophie und Menstruationsstörungen 

bei basalem H. 723. 

— Objectiv wahrnehmbares Kopfgeräusch bei II. 
*25. 

Hirschsprung'sche Krankheit,Operative Behandlung 
ders. 902. 

Ilitzsehlag, Der H. auf Märschen 574. 
Hochfrcquenzströrae und Lungentuberculose 481. 
Hoden. Fälle von H.-Geschwülsten *40. 

— Fall von ehorionepitheliomartiger H.-Gc- 
schwulst *71. 

— Ueber die chorionepithclomartigen Wuche¬ 
rungen in H.-Teratoinen 943. 

— Kastration bei H.-Tuberculose *22. 
Hodenentzündung, Mit Hetol geheilte tuberculösc 

II. 1114. 

Hoeglauer'sclic Wellen- und tjuellenbäder 1148. 
Höbencuren für Nervenleidende 551, *29. 
Hörfähigkeit, Verbesserung der H. 180. 

Ilörmass, Ueber die Edelmann'schen C- und G- 
Gabcln als H. 647. 

Hörübungen, Ueber den Werth der 11. 247. 
Hornberg, Trichinose-Epidemie in H, 946 . 
j Hornhaut. Zur Tätowirung der H. * 11 . 

— Dionin zur Aufhellung serophulöser H.- 
Triibungen *11. 

j Hüftgelenk, Zur Pathogenese und Therapie der 
I angeborenen H. Luxation 1086. 

I Dcmonstr. eines Säuglings mit angeborener 

H.-Luxation 603. 785. ” 

i “ Feber geheilte angeborene Ii.-Luxation 202. 
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Hüftgelenk, Spontane Luxation des H. nach 
Typhus 203. 

Hülfe. Erste ärztliche H. bei plötzlichen Erkran¬ 
kungen und Unfällen 221. 

Huhn. Plattenepithelkrebs des Mundhöhlenbodons 
bei einem II. <>69. 

Humerus, Fraktur des H. dureh Muskclzug *34. 

— Geheilter Fall von Sarcoma humeri 1157. 

— s. a. Schulter. 

Hund, Einfluss des Natronsalpeters auf den Stoff¬ 
wechsel des H. 668. 

Hunger, Zum Abbau der Eiweisskörper im H. 399. 
Husten. Einige Ursachen von H. und Schnupfen 
193. 

Hydrargyrum bijodatum. Partielle Gangrän nach 
Injeetion von H. b. *36. 

— IVber H. hermophenylicum 962. 

-- Hautgangrän nach Injeetion von H. salieyl *64. 

— Fall von Gangrän nach Injeetion von II. so- 
zojodolicum *6S. 

— s. a. Quecksilber. 

Hvrdrocele, Zur Winkelmann’schen H.-Operation 
' *63. 

llvdrocephalus, Fälle von H. bei Erwachsenen 
' 769. 

— Hirntumor oder acuter innerer H. *37. 

— Lumbalpunctionen bei H. chronicus internus 
*33. 

Hydrodilator zur Behandlung von Strikturen 858. 
Hydrodynamik, Ein hydrodynamisches Probjem 
in seiner Anwendung auf den Gehirnkreislauf 

918. 

Hvdrops. Mechanische Behandlung des Haut- und 
' Höhlen-H. 202, 309. 

— Merkwürdige H. genu 854. 

Hydrotherapie, Kurze praktische H. 504. 

— Prophylaxe und H. 335. 

— Beförderung der Reaction nach kalten Wasser- 
proceduren 166. 

Hydrothermoregulator *60. 

Hygiene, Aus- und Fortbildung der Aerzte in 
' der H. 579. 

— Hygienisches Taschenbuch (Esmareh) 966. 

— Hygienischer Hausfreund 306. 

— Lehrbuch der Fleisch-H. (Edelmann) 306. 

— Zur H. des Unterrichts und des Lehrerberufs 
504. 

— der Arbeit in comprimirter Luft 504. 

— in den Tropen 306. 

llygrom. Zur Exstirpation des tubereulösenSehnen- 
scheiden-H. der Hand *59, *70. 

Ilyperaeinie, Eutstehung der entzündlichen H. 902. 
Hyperaesthesia ungium *33. 

Hyperalgesie, Ueber H. der Haut *65. 
Hvperchlorhydrie, Znr chcmisehen Diagnose der 
‘ H. 518. 

— Zur Behandlung ders. 533. 

Hypcremesis, Ueber H. gravidarum 810, 811. 

— Indication der Einleitung der Geburt bei H. 
803. 

Hyperkcratosis, Fall von H. acquisita corporis *67. 
Hypernephrom, Fall von II. in den bronchialen 
Lymphdrüscn 558. 

Hyperostosis, Zur Pathologie der Osteitis defor- 
mans und H. eranii *9. 

Hypnose als diagnostisches Hilfsmittel 765, 876. 

— als Heilmittel 857, 878. 

— Behandlung der Obstipation durch H. 923. 
Hypoehondrium, Aufklappung des Rippenbogens 

bei Operationen im II. *62. 

Hypophyse, Zur Klinik der Tumoren der H. 893. 
Hypospadie. Erfolgreich operirto H. perineosero- 
talis *5. 

Hysterie, Ueber H. 157. 

— Neurasthenie und H. bei Kindern 373. 

— im Kindesalter 922. 

— Ueber hysterische Autosuggestion der Kinder 
861, 944. 

— und Epilepsie 764. 786. 

— Zur Frage vom hysterischen Fieber *70. 

— Herzstörungen dureh II. 553. 

— Fall von Kotherbrcchen hysterischen Ursprungs 
*21. 

— als Folge von Ohreiterungen 648. 
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I. J. 

.lapan, Lepra in .1. *72. 

Java, Malaria in Tjetatjap und Aiubarawa *14. 

Ichthargan gegen Blennorrhoe *32. 

Ichthyosis, Fall von I. nigricans 37. 

— Ueber I. foetalis und vulgaris *76. 

Ideenflucht, Ueber I. 629. 

Idioten, Rachenmandel und Gehörorgan der I. 647. 

Icterus, Zur Aetiologie des postoperativen I. 182. 

— Klinisches und pathologisches über die 
selteneren Formen von chronischem I. *61. 

— Entstehung der Pulsverlangsamung beim 1.865. 

— Ueber hereditären 1. *25. 

— Frühdiagnose des I. *5. 

— Choleeystenterostomie und Enteroanastomo.se 
bei I. gravis *63, 

lleocolostomie bei Darmversehluss und -Stenose 
*46. 

Ileum, Ueber Ileocoecaltuberculose 874. 

Ileus, Ueber Darmgifte bei 1. 556. 

— Zur Narkose beim I. 753. 

— Ueber I. postoperativus 789. 

— Peritonitis tuberculosa traumatica mit Ileus 
409. 

— Ueber I. nach Perityphlitis *30. 

— s. a. Darmversehluss und Volvulus. 

Immunisation, Kampf und 1. des Organismus 

gegen die Tuberculose 563, 593. 

Immunität, Morphologische Vorgänge bei der ln- 
fection und I. 387, 414, 434. 456. 

— und Immunisirung 1155. 

— und Infektionskrankheiten 1155. 

— Ueber die bakteriolytischen Fermente als Ur¬ 
sache der erworbenen 1. 791. 

— Auge und I. 625. 

— und Narkose 212. 

Impetigo. Zur Unität zwischen Pemphigus in¬ 
fantum und I. contagiosa Fox *48. 

Impfschutzverband 680. 772. 

Impftechnik, Gegenwärtiger Stand der aseptischen 

I. 764. 

lmpftuberculose. Versuche über I. 653, 671, 698, 
699, 716. 

— Zur (’asuistik boviner I. 645, 708. 716. 

— Fälle von I. 1017. 

Impfung, Ueber Infection durch eutane 1. bei 
Tieren 967. 

— gegen Malaria 641. 

— Häufige Tetanus-Fälle nach I. in Nord- 
Amerika *18. 

Impfversuche, Ueber I. mit Syphilis am anthro¬ 
poiden Affen 1189. 

Impfvorrichtung 137. 

Impotenz. Ueber 1., deren Ursachen und Be¬ 
handlung 355. 

— Yohimbin Riedel bei nervöser I. virilis 1183. 

— Relative I. infolge chronischer Urethritis *35. 

Indien, Ueber Malaria in Ost-I. *51. 

— Summierrapporte über Niederländisch-I. für 
1901 *50. 

lndikan, Zur Kcnntniss des Harn-I. bei Gicht¬ 
kranken 539. 

Infection, Morphologische Vorgänge bei der I. 
und Immunität 387, 414, 435, 456. 

-- durch eutane Impfung bei Thiercn 967. 

— Oertliche Behandlung der chirurgisch wichtig¬ 
sten 1. 64. 

Infectionskrankheitcn, Grundzüge (Joest) der bac- 
teriologischen Diagnostik der (Iberischen I. 
529. 

— Immunität u. I. 1155. 

— Experimentelle Diagnostik, Serumtherapie und 
Prophylaxe der I. 372. 

— Mit- und Nachkrankheiten des Kehlkopfes 
bei acuten und chronischen I. 352. 

— Ernährung in acuten 1. 533. 

— Organische Veränderungen bei I. 445. 

— Ursache der Milzschwellung bei 1. *73. 

— Veränderungen des Uterus bei acuten I. *28. 

— Mastdarmeinläufc bei acuten 1. *17. 

Infiltrate, Periurethrale Abscessc und I. beim 

Weibe *11. 

Influenza, Ueber l.-Pharyngitis 111. 

Infusorien, Einfluss des magnetischen Feldes auf 
1. *62. 


Inhalation, Ueber die Bulling’sehe I.-Methode 465. 
Injectionen, Sublimat I. bei der Maul- und Klauen¬ 
seuche 1033. 

— Epidurale I. durch Punction des Sakralkanals 
759. 

Innere Krankheiten, Nicht arzneiliche Therapie 
ders. 898. 

— Lehrbuch (Ad. Schmidt) der allgemeinen 
Pathologie und Therapie i. K. 503. 

Innere Medicin, Anwendung der Electricität in 
der i. M. 1016. 

Insertion, Zur Anatomie und Aetiologie der tu- 
baren Ei-I. *30. 

Intonations-Störungen und Stimm verlost 352. 
Intoxication s. Vergiftung. 

Intubation, Perorale I. und pulmonale Narkose 
925. 

— Ueber 1. bei narbigen Stenosen 558. 

— Das I.-Geschwür und seine Folgen 352. 
Intussusception der graviden Tube 967. 

— und Invagination s. unter Darminvagination. 
Invaliditätsversicherung, Begutachtung von Ge¬ 
nitalerkrankungen Jür die I. 950. 

Jod. Zur Wirkung der J.-Alkalien bei Syphilis 
*28. 

— Verhalten der J.-Präparate im Organismus *64. 

— Experimentelles über gleichzeitige Darreichung 
von Quecksilber- und Jodpräparaten *36. 

Jodcatgut, Erfahrungen mit J. 447. 

— Zur Verwendung des J. *54. 

Jodipin, Ueber das .1. *28, *36. 

— Verhalten dess. im Organismus *64. 

— bei Aktinornykose 260. 

— Zur Wirkung des J. bei Syphilis *28. 
Jodismus. Zur Kenntniss und Verhütung des J. 

1017. 

Jodkali, Verhalten dess. im Organismus *64. 

— Dureh J. geheilter Fall von blastomycetischer 
Dermatitis *40. 

— Fall von Thyreoiditis acuta nach J.-Gebrauch 
*58. 

Jodoform, Antiseptische Wirkung des J. 555. 

— Sanoform als Ersatz für J. S69. 
Jodoformplombc, ZurAnwendungderMosctig’schen 

J. 446. *30, *34. 

Jodprobe, Empfindlichkeit ders. 863. 
Jodqucoksilberkakndylad, Behandlung der Syphilis 
mit .1. *8. 

Jodreaetiun, Klinische Bedeutung der .1. der 
Leukocyten *21. 

— im Blut bei Diphtherie *61. 

Iritis, Anwendung des Faradischen Stromes gegen 
1. *43. 

Irrenanstalten, Leitfaden (Schloss) zum Unterricht 
für das Pflegepersonal an öffentlichen I. 988. 
—• Sammelatlas für den Bau von I. 743. 

— Stellung der Aerzte an den öffentlichen I. 174. 

— Geisteskrankheit und I. 462. 

Irrenpfleger, Leitfaden (Schloss) zum Unterricht 

von 1. an öffentlichen Irrenanstalten 9S8. 
Irrenwesen. Stand des deutschen I. 1900—1901 
743. 

Irresein, Fälle von nuptialcm 1. *17. 

Zum periodischen I. 462. 

Ischias, Electromagnetisehe Therapie der I. 700. 

— Chirurgische Behandlung der I. 700. 
Isohämolvsine, Natur der I. der Monschenblut- 

sera 973. 1008. 

Italien. Alte italienische Lepraherde in den See¬ 
alpen *72. 


K. 

Kachexien. Ueber tödtlieh verlautende K. ohne 
anatomisch nachweisbare Ursache 561. 590. 
602, 603, 618. 

Kaiserschnitt. Zur Anwendung des vaginalen 

K. *39. 

— Einleitung der künstlichen Frühgeburt in der 
Praxis gegenüber Symphyseotomie und K. 278. 

— Ungewöhnlich schweres, dureh vaginalen K. 
bei Eklampsie entwickeltes Neugeborenes 272. 

— Querer K. mit Eileiter-Resectiou 331. 

— Mittelst K. und Laparotomie entfernter Fibro- 
sarkom des Beckens 789. 
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Kaiserschnitt, Fall von K. conscrvativa mit 
gleichzeitiger Myomektomic *11. 

Kaiser Wilhelm's Erkrankung 1091. 

Kakodylsiiure gegen Lungentubereulose 260. 
Kala-Azar, Zusammenhang zwischen K.-A. und 
Malaria *14, *15. 

Kalagua gegen Phthise *34. 

Kali hvpermang. zur Behandlung des Erysipels 
*34. 

Kalkstaubinhalation und Lungentuberculose 1022. 
Kalorimetrie, Bedeutung kalorimetrischer Unter¬ 
suchungen für klinische Zwecke 264. 
Kamerun, lieber eine lepraähnliche Krankheit 
in K. *49, *72. 

Karbolsäure. Fixation der Wanderniere mittelst 
K. *5. 

— Eingiessungen gegen Ruhr 1091. 

Karbunkel, Seltnere Complicaticn eines K. *8. 
Karlsbad, Die Gichttherapie in K. 668. 
Kastration, Ursache des Fettansatzes nach der 

K. *21. 

— bei Hodentuberculose *22. 

Katalysatore, Verwendung physiologischer K. als 
Heilmittel 900. 

Katheter, Ueber K.-Sterilisation 578, 672. 

— Doppelläufiger Spül-K. 489. 

Katheterismus, Ersatz des Harnlciter-K. durch 

Harnsegregatoren 362. 

Kauterisation, Erfolge mit Luft-K. 424. 

Kehlkopf, Topographischer Atlas (Nicolai) des I 
K. 462. 1 

— Anatomie und Physiologie der K.-Nerven 352. 

— Experimentelle Atembewegungen des K. 990. 

— Versuche über K.-Photographie 485. 

— Lehrbuch (Schcch) der Krankheiten des K. 
und der Luftröhre 600. 

— Handbuch (Williams) der K.-Krankheiten 398. 

— Anleitung (Kayser) zur Diagnose und Therapie 
der K.-Krankheiten 352. 

— Mit- und Nachkrankheiten des K. bei acuten 
und chronischen Infectionen 352. 

— Lähmung der K -Muskeln und K.-Krisen bei 
Tabes *45. 

— Ulcerative Perforation vom K. in die Speise¬ 
röhre 1114. 

— Fall von K.-Carcinoin 508. 

— Fall von K.-Lähmung 486. 

Fall von papillärem Fibrom am K.-Eingang 

— 508. 

Fall von Lupus des K. 1018. 

— Fall von gebesserter syphilitischer K.-Stenose 

— 177. 

— Erstickung durch Spulwürmer im K. *17. 

— Zur operativen Behandlung acuter K. Stenosen 
378. 

— Tubereulöse K.-Geschwülste 9. 

— Prognose der K.-Tubereulöse bei Gravidität 
*67. 

— Ueber multiple spontane K. *76. 

Keloid, Vor 17 Jahren operirter K.-Fall 642. 

— Ueber multiple spontane K. *76. 

Keratitis, Fall von K. disciformis 768. 
Keratodermie, Lepra und congenital symmetrische 

K. *68. 

Keratom, Fall von K. palmare et plantare liere- 
ditarium *12, *44. 

Keratosis. Fall von Ilyper- und Para-K. ac<|uisi- 
toria corporis *67. 

— Fall von K. universalis congenita *40. 

— Eigenartige K. verrucosa *64. 

Keuchhusten. Zur Pathogenese dess. 505. 665. 
Kiefer. Schädel mit doppelseitiger Ankylose der 

K.-Gelenke 576. 633. 

Kieferhöhle, Ueber antrosknpische Operationen 
1018. 

— Fall von chronischer K.-Erkrankung 991. 

— Zur Radicalopcration von K.-Empyemen *38. 

— Röntgenaufnahmen eines Fremdkörpers in der 
K. 1018. 

— s. a. Highmorshöhle. 

Kilian sehe Radicaloperalion bei .Stirnhöhleneite¬ 
rung 1164. 

Kind, Demonstration eines ungewöhnlich früh 
geborenen K. 643. i 

— Zwei Kinderleiehen mit pigmentartigem Be¬ 
funde und interessanter Geburtsgesehichtc 810. 

— Zur Frage der Perforation de> lebenden K. *71. 

— Ueber das urnisehe lv. 948. i 
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! Kind, Das Kind im ersten Lebensjahe (Groerges) 
1179. 

Kindbettticber s. Puerperalfieber. 

Kinder, Ueber Abhärtung der K. 68, 144. 1089. 
1143, *38. 

— Ueber K.-Hcil- und Erholungsstätten 1115. 

: — Walderholungsstättcn für kranke K. 1016. 

— Recepttaschenbuch für die K.-Praxis 373. 

— Praktische Winke zur Ernährung und Pflege 
der K. in gesunden und kranken Tagen 373. 

— Secretion der Speicheldrüsen bei K. 920. 

— Glykosuric bei K. der Zuckerkranken 488. 

— Ueber hysterische Autosuggestion der K. 861, 
944. 

— Hautleiden der K. (Gessner's dermatologische 
Vorträge) 1086. 

I — mit angeborenen Herzfehlern 440. 

— Zur lladicaloperation der Hernien bei K. 555. 
*26. 

— Neurasthenie und Hysterie bei K. 373. 

— Ueber Osteotabes der K. 372. 

— Pharynx und Tubereulöse bei K. 624, *45. 

— Ueber den Plattfuss der K. *54. 

— Fälle von Polyarthritis deforraans bei K. 355. 

— Ueber Schenkelhalsfracturen bei K. 202. 

— Nervöse Schul-K. 1179. 

— Ueber den Stimmritzenkrampf der K. 1126. 
1140. 

— Epidemie von Trichophvtie des Kopfes bei 
Schul-K. *72. 

— Zur Casuistik der Vaginalsarcome der K. *39. 

— Betheiligung der Uterusschleimhaut bei der 
Vulvovaginitis der K. *8. 

Kinderheilkunde, Verhandlungen der XVIII. Ver¬ 
sammlung der Gesellschaft für K. 462. 

— Lehrbuch (A. Baginsky) 419. 

— Lehrbuch (Bendix.) 528. 

— Grundriss (Hauser) 373. 

— in Einzeldarstellungen (Mouti) 419, 528. 1085. 

— Revue der K. (H. de Rothschild) 419. 
Kinderklinik, Einweihung der neuen K. der Cha¬ 
rite 997. 

Kinderkrankenhaus Hamidie in Konstautinopel 
1179. 

Kinderkrankheiten, Lehrbuch (Biedert) 1085. 

— Recepttaschenbuch für K. (Freiberger), (Sei¬ 
fert) 373. 

— Klinische Vorlesungen (Flautau) über K. 528. 

— Briefe über die Behandlung von K. (Neu¬ 
mann) 4179. 

— Nordseeklima und K. 419. 

Kinderlähmung, Eine Epidemie von K. *21. 
Kindermilch, Principieu der städtischen K.-Ver¬ 
sorgung 921. 

Kindesalter, Gesundheitspflege im K. 528. 

— Alkoholismus im K. 374. 

— Assimilationsgrcnze für Zucker im K. *73. 

— Zur Pathologie der Anaemien des K. *37. 

— Ueber Hypertrophia cercbri im K. *45. 

— Epilepsie im K. 1086. 

— Multiple chronische Gelenkentzündungen im 
K. 203. 

— Herniotomien im K. *34- 

— Ueber Hysterie im K. 922. 

— Weibliche Genitaltuberculo.se im K. *41. 

— Ueber acute Pyelitis im K. *18. 

— Ueberfahrenwerden im K. mit Läsion der 
Beckenknoehen 994. 

Kissingen. Erwärmungsart der kohlensauren Mi¬ 
neralbäder in K. 356. 

Klavierspielerkrampf, Ueber dens. 668. 

Kleidung, Schädigung des weiblichen Körpers 
durch fehlerhafte K. 173. 

Kleinhirn, Zur Freilegung dess. 17. 

— Operativ behandelter K.-Abscess *5. 

— Ueber einen otogenen K.-Abscess 67. 

— Fall von Tumor cerebelli 507. 

Klinik, Die deutsche Klinik am Eingänge des 
XX. Jahrhunderts (Leyden, Klempcrer) 15. 373. 
Klumpfuss. Zur Actiologie dess. 255. 

— Zur Actiologie angeborener K. und Gelenk- 
contracturen *27. 

— Ursachen, Wesen und Behandlung des K. 600. 
-- Ogston’sche Operation des rebellischen K. *74. 

- Zur Behandlung des angeborenen K. *63. 

— Neue Apparate zur Behandlung des K. 628. 
Kniegelenk. Merkwürdige Hydrops genu 854. 

— Leber geheilte angeborene K.-Luxation 202. 


Kniegelenk, Zur operativen Behandlung der K.- 
Tuberculose mit Jodoformplompe *30. 

— Abwartendc Behandlung oder Operation bei 
K.-Tubereulöse 209. 

Kniescheibe, Zur Behandlung alter K.-Brüche 
554. 

— Zur frühzeitigen operativen Behandlung v»m 
K.-Brüchen *30. 

j — Zur Casuistik dor K.-Brüche *59. 

I Knochen, Farbenanalytische Untersuchungen an 

• rhachitischen K. 968. 

■ — Phosphorwirkung auf den rhachitischen K.- 

I Process 968. 

i — Erkrankungen im Röntgenbilde 943. 

— Zur Anwendung der Mosetig'schen Jodoform- 
K.-Plombe 446, *34. 

— Schnelle Verheilung von K.-Höhlen in der 
Tibia und im Calcaneus *34. 

— Verfahren künstlicher Ausfüllung von K.- 
Stiicken *59. 

— Zur functionellcn Anpassung mit K.-Plastik 
554. 

— Seltene Aktinomykose des K. 67. 

— Ueber die Ursachen der mangelhaften Heilung 
von K.-Brüchen 446. 

Myelitis transversa bei allgemeiner K.-f'arei- 
nose 728. 

Znr Diagnose von K.-Geschwülsten durch 
Röntgenstrahlen 230, 256. 

— Sarkome im Röntgenbild 929. 

— Zur Diagnostik der K.- und Gelenk-Tubcr- 
culose 535. 

Knoelienbrüche s. Fracturen. 

Knochenmark, Typhusbacillen im rothen K. *37. 
Mit rohem K. behandelter Fall von Anaeinia 
perniciosa *58. 

Knochensensibilität, Ueber dies. 765. *62. 

Knorpel, Veränderungen des K. bei tubereulöser 
Gelenkentzündung *59. 

Knotenbildung, Ueber den Mechanismus der K. 
des menschlichen Darms 555. 

Kochsalz-Infusionen bei progressiver Paralvse und 
toxischen bez. infeotiösen Psychosen *21. 
Injectionen Bei Basedow'scher Krankheit *54. 
Erhöhte Resistenzfähigkeit der En fhroeyfen 
gegen K.-Lösungen bei Magencarcinom *5. 

— Zur Frage der K-Zufuhr bei Herz- und Nieren¬ 
kranken 946. 

— Sodalösung, Zur Anwendung der Tavel'schen 

K.-S. *24. * 

Körpertemperatur, Fortlaufende Messungen der K. 
947. * 

Körperübungen und Alkoholismus 436. 460. 477. 

Kohlensäurebäder, Ueber dosirte K. 923. 

Kolonien s. französische K., Deutsch-Ostafrika. 

Kolpeurynther, Anwendung desselben in der ge- 
burtshülflich-gynäkologischen Praxis 763. 

Kolpeuryse bei Incareeratio uteri gravidi retro- 
fixati *39. 

Konstanter Strom s. elektrischer Strom. 

Kontrakturen, Zur Actiologie angeborener Kluinp- 
füsse und Gelenk-K. *27. 

Kopfgeräusch, Objectiv wahrnehmbares K. bei 
Hirntumor *25. 

Konstitutionskrankheiten, Einführung in das Wesen 
ders. 898. 6 

Kopf, Merkwürdiger Fall von krampfartiger Links¬ 
haltung des K. 485. 

— Werth der otitischcn Symptome zur Diagnose 
von K.-Verletzungen 93. 

— Epidemie von Trichophytie des K bei Schul¬ 
kindern *72. 

— Zur Behandlung des nachfolgenden K. 376. 

Kopfschmerzen. Lumbalpunction gegen die K. bei 

chronischer Nephritis *69. 

Kopfschuss. Ueber hyperalgetische Zonen bei K. 
557. 

Kotherbrechen, Fall von K. hysterischen Ur¬ 
sprungs *21. 

— als Symptom von Hirntumor *69. 

Krakau, Die chirurgische Abtheilung des St. La¬ 
zarus-Spitals zu K. 254. 

Kranke, Beförderung von Kranken nach, in und 
von Kurorten 335. 

— Fahrrad für K. 482. 

Krankenhäuser. Prineip der Einrichtung der Heil¬ 
stätte Loslau und seine Uebcrtragung auf das 
allgemeine lv. 604. 
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Krankenkassen, Anstalten für Keconvaiesccntcn. 
Erholungsbedürftige «u«l Tubcrculöse der K. 
und Landesversicherungsanstalten Deutsch¬ 
lands 551. 

Krankenpflege, Handbuch der Kranken Versorgung 
und K. (Liebe, .lacobsuhn, Meyer) 15. 

— Aerztliche Forderungen zur Reform des K.- 
Wesens 319. 343, 366. 

Krankentransport nach, in und von Kurorten 335. 
Krankheiten, Behandlung eingebildeter und nicht 
eingebildeter K. durch Suggestion 46*2. 

— Ueber die Kunst gesund und glücklich zu 
leben und K. zu verhüten 372. 

Kranksinnige, Familiäre Verpflegung ders. in 
Deutschland 988. 

Kranzarterien, Experimentelles über den Ver¬ 
schluss der K. 834. 

Kraurosis. Zur Aetiologic der K. vulvae 951. 
Krebs s. Careinom. 

— und Röntgenstrahlen 1198. 

— Ueber die Verbreitung dess. in Süddeutschland 
*17. 

— Zur Frage der Dauerheilungen des K. 1197. 
Kreislauf, Eine neue K.-Theorie 1065, 1184. 
Kreislaufapparat, Zur Lehre von den Neurosen 

des peripheren 1\. 834. 

Kreissende, Ueber das Baden Kr. *7. 
Kreosotal-Behandlung der Pneumonie 972. 
Kretinismus, Zur Frage des K. 204. 628. 

— Organotherapie beim endemischen K. 733, 744. 
Kreuznach, Kreuznacher Kur bei Herzcrkrau- 

kungen 559. 

Kriegswissenschaft, Aerztliche K. 1031. 

Kropf s. a. Struma. 

-- l-’eber K.-Fisteln 558. 

Kryptorchismus, Behandlung dess. 558. 
Kuhmilch, Behandlung von Ernährungsstörungen 
im Säuglingsaltcr mit gelabter K. 920. 
Kurorte, Beförderung von Kranken nach, in und 
von K. 335. 

— Benutzung ders. in'der Armee 311. 

— Bäder und K. in Frankreich 551. 
Kurzsichtigkeit. Häufigkeit der Netzhautablösung 

bei hochgradiger K. *20. 

Kussmaul,AusK/sDoeentenzeit iulleidclberg 1157. 
Kyphose, Heilbarkeit der luberculü»cn K 901. 


L. 

Labien, Fälle von primärem Carcinom der grossen 
L. 991. 

Laboratorien, Arbeitsmethoden für organ-chemi¬ 
sche L. 222. 

Labyrinth, Angeborene L.-Anomalien 647. 

Lachschwindel, Ueber L. *33. 

Lähmung s. a. Paralyse, Kinderlähmung. 

— Erkrankung der gesammten Körpermuskulatur 
als anatomische Grundlage in einem Fall von 
acut verlaufender L. *37. 

— Zur Kenntniss der L. bei der Meningitis ce¬ 
rebrospinalis epidemica *29. 

— Fall von Schulter-, Gaumen-, Kehlkopf-L. 486. 

— Fall von L. des rechten Abduccns und Facialis 
nach Zangengeburt *24. 

- Fall von multipler Hirnncrvcn-L., besonders 
des Acusticus 1030. 

— Natrium jodicum bei Sehnervenatrophie und 
Augenmuskel-L. *43. 

— Fall von Augenmuskel-L. 255. 

— Traumatische L. des rechten Nerv, axillaris *9. 

— Fall von isolirtcr Biceps-L. 672. 

— Fall von Bläscr-L. *29. 

— Doppelseitige Blick-L. in Folge tilioma pontis 
277. 

— Zur Pathologie veralteter peripherer Facialis- 
L. 425. 

— Seltene Störung der elektrischen Erregbarkeit 
bei peripherer Facialis-L. 1161. 

— Behandlung der Gesichts-L. durch Nerven- 
pfropfung 65, 557, 787. 

— Fall von doppelseitiger Postieus-L. 488. 

— Fall von Postieus-L. bei Tabes 699. 

— Operativer Ersatz des gelähmten Quadriceps 
femoris *18. 

— Acute Quer-L. bei maligner Neubildung der 
Wirbelsäule 728. 
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Lähmung, Recurrens-L. bei Mitralstenose *9. 
i — Operativ geheilteRüekcnmark-L. 309, 482, 493. 

' — Geheilter Fall von spondylitischer L. 399. 

— des Nervus suprascapularis *9. 

, — Fall von genuiner Sympathicus-L. 788. 

— Sehnenüberpflanzung bei Behandlung von L. 
1086. 

1 — Aecessorius-L. bei Tabes dorsalis 905, 940. 

— Ueber Accommodations-L. 120. 

Längssehüsse *70. 

: Laibach, Das erste Jahrzehnt der Abtheilung für 
I Augenkranke im Landesspital zu L. 1032. 

Landesversicherungsanstalten. Anstalten für Re- 
convalescenten. Erholungsbedürftige und Tu- 
berculöse der L. Deutschlands 551. 

Laparotomie, Zur Verhütung des Bauchbruches 
nach L. *26. 

— Zur Behandlung von Nachblutungen nach L. 
*64. 

— Ventralhernien bei der L. nach Lennander *26. 

— Zur L. wegen Geburtsstörungen *67. 

— Vaginale Operation oder L. bei gynäkologi¬ 
schen Erkrankungen 1063, 11*21, 1135. 

— Dauerheilung einer Peritonitis tuberc. durch 
L. 446. 

I — Durch L. geheilte Uterusruptur *31. 

I Laryngitis. Ueber L. aphthosa 922. 
i Laryngologic, Zur Anwendung des Adrenalin in 
der laryngologischen Praxis 790. 

Larvngoskopie,Elektro-larvngoskopisch<sTaschcn- 
i besteck 283, 751. 

Laryngospasmus, Tödtlichcr Fall von L. 442. 

Larynx s. Kehlkopf. 

Lateralsklerose. Complieirler Fall von amyo- 
trophischer I,. *25. 

Leber, Lageveränderungen der L. und Brust- 
organe beim Mcteorismns und ihre Verwcr- 
thung für Diagnose und Therapie 901. 

— Folgen der Unterbindung grosser Gefässstärume 
in der 4,. *6. 

— Behandlung schwerer L.-Erkrankungen durch 
L.-Gallcngangslistel 898. 

— Fall von subcutancr L.-Ruptur mit Verletzung 
der Gallenwege 578. 

— L.-Therapie bei Hemeralopie *7. 

— Fall von primärem L.-Carcinom 399. 

Lcberabscess,Ueber die Behandlung desselben *16. 

— Ueber Baeterienbefundc bei L. *25. 

— Ueber Dysenterie u. L. 41. 

— nach Magengeschwür *58. 

— Fall von L. nach Typhus *47. 

Leberatrophie, Präparate von acuter gelber L. 789. 

Lebcrcirrhose. Zur Prognose der atrophischen 

L. *33. 

— Fälle von Trommclsehlegeltingcrn bei biliärer 
L. *9. 

— Mit Talma "scher Operation behandelte L. mit 
Ascites 789. *26. 

Leberprobe, Zürn Werth der L. *25. 

Lecithidc, Isolirung von Schlangcngift-L. 956, 982. 

Lecithin, Ueber L. und seine Anwendung 947. 

Lehranstalten, Bedürfnis nach Schulärzten für 
die höheren L. 1178. 

Lehrer. Hygiene des L.-Berufs 504. 

— Ueber die Nervosität der L. und Lehrerinnen. 
995. 

Leib, Zusammenhang von L. und Seele 462. 

Lcistenbruch s. Hernien. 

Leitlähigkeit, Bestimmung der clectrisehen L. an 
Blut und Harn 747. 

— Electrische L. und functionellc Nierendiagnos¬ 
tik 558. 

Lepra, Untersuchungen über L. *4. 

— und congenitale symmetrische Karatoderma *68. 

— Blindenverhältnisse bei der L. 1017. 

— Ueber die L. in Egypten 42. 

— in .lapan *72. 

— Alte italienische L.-Herde *72. 

— Ueber eine L.-ähnliche Krankheit in Kamerun. 
*49, *72. 

— Behandlung der L. im Riga"sehen Leprosorium 
*48. 

Leprosorium, Behandlung der Lepra im L. zu 
Riga *48. 

Leukämie, Fall von L. bei fünfwöchigem Kalbe *53. 

— Fall von L. mit gleichzeitiger pernieiöser 
Anaemic *65. 

Leukanämie, Fall von L. *65. 
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Leukocytcn, Chemischer Nachweis der L.-Ver- 
mehrung im Blut 947. 

— Glykogengehalt von L. und Infektion 387, 414. 

— Bedeutung der Glykogenrcaction der L. für 
die Metselmikofi'sehe Theorie 499. 

Werth der L.-zählung für die Behandlung der 
Appendicitis 901. 

— Bedeutung der L. bei Perityphlitis 556, 901. 

— Verhalten der L. bei acut fieberhaften Gcni- 
talerkrankungen *63. 

— Klinische Bedeutung der Jodrcaction der L. 

* 21 . 

— Zählungen bei Eingeborenen und Europäern. 

*13. 

— Verhalten ders. bei Malaria *54. 

— Verhältnis der L. während Schwangerschaft. 
Geburt und Wochenbett *27. 

Lcukoplakia bucco-lingualis, Zur Behandlung 
ders. *12. 

Lcvurctin gegen Diabetes. *70. 

Lichen, Fälle von L. planus palmaris et plan¬ 
taris *44. 

— Fall von L. ruber planus 1063. 

— scrofulosorum, Identität des L. s. mit Miliar- 
tuberculose der Haut 968. 

Licht, Werth der L.-Quellen für das Auge *43. 

— Einfluss dess. auf das Wachsthum der Haare. 
*48. 

Lichtbehandlung von Pharynxerkrankungen 792. 
Lichtstrahlen, Dauerwirkung der Licht- und 
Wärmestrahlung auf die Hauttemperatur 908, 

1165. 

Liehttherapie (Einsen) bei Masern 533. 

— Heilung einer Syphilis des Gesichts durch 
L. 643. 

Liebesieben, lieber die aussergewühnlichen Hand¬ 
lungen im L. des Menschen 767. 

Ligatur s. Unterbindung. 

Lipämie, Zur Diagnostik der L. *65. 

Lipom. Fall von symmetrischem L. mit dem 
Blutbefund einer Pseudoleukämie 530. 

— Adipositas dolorosa und schmerzende sym¬ 
metrische L. *72. 

— Ueber tiefsitzendc L. 1088, *63. 

Lipomatose. Fälle von multipler svmmetrischer 

L. 1088. 

Lippen, Fall von tuberculösen Geschwüren der 
L.-Schlcimhaut 989. 

Liquor cerebrospinalis s. llimflüssigkcit. 

Lissabon, Epidemie von Meningitis cerebrospinalis 
in L. im Jahre 1900 *9. 

Lithotripsie, Gegen die L. und für die Sectio 
alta und mediana *46. 

Littlc'sche Krankheit, Fall von angeborener L. 

K. 836. 

Lokomotivführer, Häufigkeit von Pollutionen und 
Spcrmatorrhoe bei L. *41. 

Loslau, Jahresbericht der Heilstätte L. 1901. * 
642. 

Lostau. Zur inneren Einrichtung der Lungenheil¬ 
stätte L. 604. 

Löwit'sehe Körperchen in den Lymphocytenkerncn 
und bei der Myclämie 495. 

Lues s. Syphilis. 

Luft, L.-Reinhcit, aseptische und atoxische Be- 
Behandlung der Lungen zur Bekämpfung der 
Tubcrculose 440. 

— Ueber die L. in Versammlungssälen, Schulen 
etc. 503. 

— Hygiene der Arbeit in comprimirtcr L. 504. 
Luftbäder, Einfluss ders. auf den menschlichen 

Körper 553, 926. 

Luftröhre, Lehrbuch (Sc-hech) der Krankheiten 
des Kehlkopfes und der L. 600. 

Luftwege. Handbuch (Williams) der Krankheiten 
der oberen L. 398. 

— Methodik der localen Anaesthcsie in den 
oberen L. 352. 

— Bronchoskopie bei Fremdkörpern in den L. *10. 
Lumbalanacsthesie s. Anaesthcsie. 

Lumbalpunctionen bei Hydrocephalus chronicus 

internus *33. 

— gegen die Kopfschmerzen hei chronischer 
Nephritis *69. 

Lungen, Seltenes Gcfässgeräusch in den L. 337, 
466, 490. 

— Congenitale Aplasie einer L. 1164. 

— Präparate von L. 949. 
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Lungen, Aseptische und atoxische Behandlung 
der L. zur Bekämpfung der Tuberculose 440. 

— Fremdkörper in den L. 113. 

— Verlauf und Behandlung der Friedens-Schuss¬ 
verletzungen der L. 725. 

Lungenabscess, Chirurgische Behandlung des L. 
624, 646. 

Lungenentzündung s. Pneumonie. 

Lungenkranke. Auswahl ders. für die Heilstätten 
481. 

— Sensibilitätsstörungen der Haut bei L. *69. ; 
Lungenkrankheiten, Anleitung (Barbier) zur Dia- I 

gnose von L. 642. 

— Zur Differentialdiagnose von Herz- und L. 465. 

— Häufigkeit ders. bei gedienten Soldaten 1187. 
Lungenschwimmprobe. Verwerthbarkeit ders. bei 

Keimgehalt des Uterus *6. 
Lungenschwindsucht, Ueber Diagnose und Be¬ 
handlung der L. 465. 

— Neues Frühsymptom ders. *41. 

— Zur Behandlung ders. 506, 524, 549. 

— Brehmer’s Aetiologie, Therapie der chronischen 
L. 642. 

— Erfolge der Freiluftbehandlung bei L. 551. 

— Zur Sanosinbehandlung ders. 952. 
Lungentuberculose, Handbuch (Jacobi-Pannwitz) 

der Entstehung und Bekämpfung der L. 439. 

— Zur Pathogenese der L. 843. 

— Beziehungen zwischen Ozaena und L. *45. 

— Frühzeitige Erkennung der L. 481. 

— Frühdiagnose der L. 551, 642. 

— Hochfrequenzströme und L. 481. 

— Heilbare Formen der L. 533. 

— Anstaltsbehandlung der L. 440. 

— Fälle von A. im Säuglingsaltcr *17. 

— Modification der Landererschen Behandlung 
der L. 514. 

— Zur Heilbehandlung del L. 297. 

— Kakodylsäure gegen L. 260. 

— Sanosinbehandlung der L. 507, 524, 549. 575, ! 
952, 1058, 1082. 

— s. a. Tuberculose. 

Lupus, Erfolge mit Luft-Kauterisation bei L. 424. 

— Histologische Veränderungen lupöser Haut 
nach Finsenbestrahlung *27. 

— Nach Finscn'scher Methode behandelter Nasen- 
L. 626. 

— Zur therapeutischen Wirkuug der Rüntgen- 
strahlen auf L. erythematodes *18. 

— Fall von L. des Schlundes und des Kehlkopfes 
1018. 

— Demonstration eines Falles von L. serpiginosus 
exulcerans 36. 

Luxationen, Ueber die L.-Stellungen der Hand *59. 

— Manuelle Keposition von L. ohne Narkose *10. 

— Das anatomische Hinderniss der Reposition 
bei veralteten subcoracoidealenSchulter-L. *30. 

— Blutige Reposition einer veralteten L. radii 556. 

— Fall von Rotations-L. der Lendenwirbelsäulc 
967. 

— Fall von Total-L. einer Beckenhälfte 967. 

— Pathogenese und Therapie des angeborenen 
Hüftgelenks-L. 1086. 

— Ueber geheilte angeboreee Hilft- und Knie- 
gelenks-L. 202. 

— Demonstration eines Säuglings mit angeborner 
Hüftgelenks-L. 603, 885. 

— Spontane Hüftgelenks-L. nach Typhus 203. 

— Fall v»>n L. des Semilunarknorpeis des Knie¬ 
gelenks *27. 

— im Lisfranc’schen Gelenk *54. 

— Fall von Einrenkung der vorderen Schulter- 
L. nach Riedel 281. 

— Methode zur blutigen Reposition veralteter 
Sehultcr-L. 1015. 

— Späte Einrenkung einer L. tibiae anterior 
*18. 

— Fall von L. des X. ulnaris am Ellenbogen- 
gelenk *46. 

Lymphangiektasic, Bemerkungen über I.. 943. 
Lymphangiom, Ausgebreitetes L. der Hand und 
des Vorderarms 555. .>56. 

Lymphdriiseu, Demonstration epit helialcrSchläiichc 
und Cysten in L. 835. 

— Anatomie des bronchialen und trachealen L. 
316. 347, 369. 

— in der Wangonsubstanz und ihre klinische 
Bedeutung *62. 


Lymphdrusen, Fühlbarkeit der peripherischen 
L. im Säuglingsalter *42. 

— Ueber die regionären L. beim Gebärmutter¬ 
krebs 113‘ 

— Subcutane Exstirpation der tuberculösen L. 
des Halses 557. 

— Zur Symptomatologie der L.-Tuberculosc *17. 
Lymphgefässe, Gonokokken in L. *35. 
Lymphocyten, Ueber die Löwit’schen Körperchen 

in den L. und bei der Myalämie 495. 
Lymphom, Dauerresultate bei operirten L. am 
Halse *27. 

Lysol, Behandlung chronischer Mittelohreiterungen 
mit L. *21. 

— Fälle innerer L.-Vergiftung 567. 


M. 

Mackinley's Mörder, Der Geisteszustand dess’ 
809. 

Madagaskar, Fälle von Gynaekomastie auf M. *50. 

Mäuse, Uebertragung der Bubouenpest durch 
Flöhe von Ratten und M. *2, *3. 

Magen, Phänomen am M. bei Epilepsie und Mi¬ 
gräne 1004. 

— Einführung in das Wesen der M.-Krankheiten 
898. 

— Ueber Atonie des M. und ihre Beziehungen 
zum Plätschergeräusch und zur Gastrektasie 
322. 


Malaria, Ueber M.-Parasiten *51. 

— Ueber die M. perniciosa und ihre Parasiten 
*51. 

— Verhalten der Leukocyten bei M. *54. 

— Neueste Forschungen über die Epidemiologie 
der M. 745. 

— Zur Differentialdiagnose zwischen Typhus und 
M. *21. 

— Eine M.-Hausendemie *73. 

— Latenzdauer der M.-Infection *2. 

— Bemerkungen über M.-Fieber *14. 

— Zusammenhang zwischen Kala-Azar und M. 
*14, *15. 

— Die M. unter den Eingeborenen *13. 

— Ueber M. in Ostindien *51. 

— Untersuchungen über M. in Ambarawa (.lava) 
*14. 

— Tjitatjap (Java) als M.-Herd *14. 

— Durch M. erworbene Immunität *1. . 

— Impfung gegen M. 641. 

— Mit Arrhenal behandelte M.-Fälle *14. 

— Chinin-Prophvlaxe und -Behandlung der M. 
*2, *49. 

— Hämorrhagische Pankreatitis bei acuter .M. 
*14. 

— s. a, Tertianfieber. 

Malerei, Die Medicin in der klassischen M. 117S. 
Malgachen, Fälle von Gvnaekomastie bei den M. 
*50. 

Mamma, Fälle von Hypertrophie der M. bei den 
.Malgachen (Madagaskar) *50. 

— Zur M.- Exstirpation wegen gutartiger Ge¬ 
schwülste 62. 


— Demonstration von M. - Perforationen wegen 
Ulcus 65. 

— Zur Frage der hämorrhagischen Erosionen 
des M. 553. 

— Durchgängigkeit der jugendlichen M.-Darm¬ 
wand für Tuberkelbacillen 4. 

— Indicationen für die chirurgische Behandlung 
von M.-Krankheiten 446. 

— Zur M.-Chirurgie 1041. 

— Erfahrungen in der M.-Chirurgie 1069, 1105. 

— Zur Technik der M.-Operationen 555. 

— Fall von Resection des M. und Quercolons 
18. 

— Fälle von M.-Resection wegen Krebs 1064. 

— Schmerzen bei Angina pectoris *5. 

— Ueber acute M.-Dilatation 903. 

— Zur Pathologie und Therapie des Sandubr-M. 
555. 

— Neue Methode zur Diagnostik des M.-Carcinoms 
*57. 

— Anatomisches und Klinisches über den M.- 
und Darmkrebs 555. 

— Erhöhte Resistenzfähigkeil der Erythrocytcn 
gegen NaCl-Lösungcn bei M.-Carcinom *5. 

— Verhalten des Chlors im M. und Ursache des 
Salz Säuremangels bei M.-Krebs 714. 

— Präparat eines M.-Carcinoms 17. 

— Tryptophanreaction und M.-Krebs 599. 

Magendarmkatarrhe, Abrotanolpästillen bciM. 336. 

Magengeräusch, Fall von respiratorischen M. *58. 

Magengeschwür, Demonstration von Magenper¬ 
foration wegen M. 65. 

— Leberabscesse nach M. *58. 

— Nach Trauma entstandenes rundes M. ‘17. 

— Zur Symptomatologie und Therapie, der per- 
forativen Peritonitis bei M. 11. 

— Dauerfolge der internen Therapie dos M. *37. 

— Behandlung dess. mit Olivenöl *37, *41. 

Mageninhalt. Apparat zur Aspiration von M. 1063. 

— Zur Frage der langen Bacillen im M. *69. 

Magenkrankheiten. Chirurgische Behandlung der 

M. 401. 


— Mit Röntgenstrahlen dauernd geheiltes Car¬ 
cinoma mammae 901. 

Manie, Verhalten des Blutes bei akuter M. *61. 
Marchi'sche Methode, Fehlerquellen ders. 749. 
Markscheidenfärbung der peripherischen Nerven 
748. 

Marschallinseln, Vorkommen von Framboesie und 
Ringwurm auf den M. 552. 

Marsch, Der Hitzschlag auf M. 574. 

Masern, Lichttherapie bei M. 533. 

Masochismus, Ueber Sadismus u. M. 197. 
Mastdarm, Einstülpungsmethode bei Operation d. 
M.-Fistel *62. 

— Ueber M.-Exstirpation 578. 

— Die Rccto-Romanoskopie auf anatom.-phy»iol. 
Grundlage 784. 

Mastdarmfistcl, Zur Heilung der Recto-periueal- 
Fistel nach Ilysteropcxie *10. 

Massage, Corapendium der M.-Therapie (Mainoui) 
809. 

— Grundzüge (Knapp) der gynäkolog. M.-Behand- 
lung 669. 

— Technik der M. (Zabludowski) 419, 668. 

— Cursus der M. (Ewer) 809. 

— Handbuch (Bum) 1178. 

— Verwendung Blinder zur M. 668. 

Apparat für Luftwellen-M. des Gehörapparate' 
180. 

— zur Heilung chronischer Diarrhoe *5. 

— bei Enuresis nocturna 260, *38. 

— Behandlung frischer Fracturen 554. 
Masseure, Lehrbuch für M. (dränier) 420. 
Mastitis, Ueber M. adoleseentium 70. 

— Zur Operation der puerperalen M. *55. 
Mastzellen, Genese der M. der Haut 1164. 

Maul- u. Klauenseuche, Intravenöse Sublimat- 

injectionen bei der M. u. K. 1033. 
Meckel’sches Divertikel, Demonstr. eines an M. 1). 
operirten Säuglings 645. 

— — Fall von Reclitslagcning dess. 378. 
Mediastinaltumor, Demonstr. eines opcrirtoii .M. 

554. 


Magensaft, Zur Frage der M.-Secretion der Neu¬ 
geborenen *29. 

Magensaftlluss, Klinisches und anatomisches zur 
Lehre vom M. 553, 576. 601, 934. 

— Geheilter Fall von chronischem M. 625. 
Magnetisches Feld, Einfluss dess. auf Infusorien *62. 
Malaria, Lehrbuch (Rüge) über M.-Krankheiten *1. 

— Zur Pathologie, Aetiologie und Therapie der 
M. *1. *2. 

— Aetiologie und Prophylaxe der M. 445. 

— Ueber M. und andere Fieberkrankheiten 41. 

— Zur Aetiologie der nicht auf M. beruhenden 
Fieber *15. 


Mediastinitis, Operative Behandlung der M. 489. 
Mediastinum, Respiratorische Verschiebung dess. 
als Zeichen einseitiger Bronebostcnose 440. 

— Exeision eines Dermoids des M. antieum 924. 
Medikamente, Wirkungsweise der M. 618. 
Medicin, Anwendung der Bakteriologie in der 

praktischen M. 917. 

— Beiträge (Sawyer) zur praktischen M. 1156. 

— Verhältnis» der Anthropologie zur M. 423. 

— Die wissenschaftliche M. u. ihre Widersacher 
von heute 898. 

— Studirende der M. in Deutschland am An¬ 
fänge des 20. Jahrhunderts 1062. 
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Medicin, Handbuch (Puschmann) der Geschichte 
der M. 1062. 

— Abhandlungen zur Geschichte der M. 1063. 

— Friedrichs d.Grossen Beziehungen zurM. 1062. 

— Die M. in der klassischen Malerei 1178. 

Meningitis, Heilung einer otogenen M. *41. 

— cerebrospinalis epidemica in Lissabon i. Jahre 
1900 *9. 

— Zur Kenntniss der Lähmungen bei M. cere¬ 
brospinalis epidemica *29. 

Meningocele, Fall von M. sacralis anterior 994. 

Menschheit, Weltall u. Menschheit 853. 

Menstruationsstörungen bei basalen Hirntumoren 
723. 

Meralgie, Zur Kenntniss der Roth-Bernhardt’schcn 
M. und ihrer operativen Behandlung *10. 

Merkfähigkeit, Zum Studium der M. 373. 

Merkurialkur der Tabeskranken *12. 

Mesenterium, Ueber Mesenterialschrumpfung und 
Volvulus der Flexura sigmoidea *46. 

— Zur Casuistik der Thrombose u. Embolie der 
M.-Gefässe *62. 

Mesocolon, Fall von Carcinom des M. 1134. 

Meso tan 17, 260, 361, *70. 

Metaarsensäureanilid s. Atoxyl. 

Meteorismus, Physostigmin gegen gefahrdrohenden 
M. *34. 

— Lageveränderungen der Leber- u. Brustorgane 
bei M. und ihre Verwerthung für Therapie 
u. Diagnose 901, 959. 

Methylatropiniumbromid, Leber dass. 284. 

Metreurynter 157. 

Metreuryse u. Bossisches Verfahren zur Dilatation 
des Muttermundes *27. 

Metritis, Pathologie der chronischen M. 1064. 

— Fall von M. dissecans *75. 

Migräne, Phänomen am Magen bei M. 1004. 

Mikrobiologie, Grundzüge der allgemeinen M. 
(Nicol le) 255. 

Mikrographie bei Geisteskranken *25. 

Mikrococcus, Ueber den Doyen'schen M. neofor- 
mans 490. 

Mikroorganismen desVaginalsekrets Sch\vangerer*6. 

— Handbuch (Kolle und Wassermann) der patho¬ 
genen M. 1156. 

— Jahresbericht (Baumgarten-Tangl) über die 
Fortschritte der Lehre von den pathogenen 
M. 353. 

Mikrophotographie, Lehrbuch (Kaiserling) 942. 

Mikroskopie, Zur Anwendung der Osmiumsäurc 
in der klinischen M. 741. 

— Zur Frage der M. *20. 

Mikrosporon Andonini, Epidemie von M. A. in 
Strassburg *12. 

Milch, Keimtödtende Wirkung der M. *41. 

— Nicht-Infectiosität ders. bei frischer Lues* 24. 

— Antheil der M. an der Verbreitung der Tuber- 
culose 551. 

— Ueber den M.-Pasteurisirapparat von Dr. Ko- 
brak 31, 159. 

— Principien der städtischen Kinder-M.-Versor¬ 
gung 921. 

— Hygienische M.-Ausstellung in Hamburg 311. 

— s. a. Frauenmilch, Kuhmilch. 

Milchpasteurisirapparat, Ueber den M. von Dr. 

Kobrak 31, 159. 

Milchsäure, Zur Frage der langen Bacillen im 
Mageninhalt bei M.-Bildung *69. 

Milchsecretion, Fall von vikarirender M. *31. 

Miliartuberculo.se, Fall von M. nach Abort 179. 

Milz, Zur M.-Chirurgie 558. 

— Die Jndicationen zur Exstirpation der M. 1192. 

— Zur Exstirpation der M. *38, *53. 

— Blutuntersuchungen bei M.-Exstirpation *73. 

— Ursache der M.-Schwellung bei Infections- 
krankheiten *73. 

— Function zur Diagnose des T. *37. 

— Fall von Agenesie der M. *53. 

Milzbrand, Fall von Haut-M. *59. 

Mincralbäder, Erwärmung der kohlensauren M. 

in Bad Kissingen 356. 

Mineralbestandtheile, Stoffwechsel ders. 790. 

Mineralwässer, Einlluss ders. aufs Blut 311, *25. 

— und Heilwässer 504. 

Missbildung, Fall von symmetrischer Verbildung 
des Daumens 228. 

Missed abortion. Fall von M. a. mit Knochenab¬ 
gängen 1176. 
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I Mitralstenose. Recurrenslähmung bei M. *9. 

Mittelmeertieber. Identität von Kala-Azar und 

; M. *15. 

Mittelohreiterung, Ueber Behandlung der M. und 
der dabei verwandten Medicamente 67. 

— Hysterie als Folge von M. 648. 

— Cholesteatom ohne M. 179. 

Mittelohrentzündung durch Tabakschnupfen *17. 

— Behandlung chronischer M. mit Lysol *21. 

Molluscum contagiosum 1164. 

Moorbäder, Wirkung der Franzensbader M. 335. 

— Blutdruck reducirende Wirkung der M. 335. 

j Moral insanity, Ueber die sog. M. i. 745. 

| Morbus Banti s. Banti'sche Krankheit. 

i — Bascdowii s. Bascdow'sche Krankheit. 

— maculosus Werlhoffii s. Werlhoff'sohe Krank¬ 
heit. 

Morphinismus, Brucin gegen M. 1091. 

Morphium. Zur Schneiderlin’schen M.-Seopolamin- 
Narkose 188, *47. 

Mosetig’sche Jodoform-Knochenplombe 446, *30. 
*34. 

Moskau, Die Geisteskranken des Gouvernements 
M. 1180. 

Moskiten. Beziehungen der M. zum gelben Fieber 
705, 735. 

Motilität, Zur Unterscheidung zwischen organisch 
und psychisch bedingten .Sensibilität*- und 
M.-Störungen an den Fingern 689. 772. 

München, Häufigkeit des Carcinoms in M. 673. 

Mund, Ursachen und Behandlung des üblen M.- 
Gcruehs 272. 

Mundhöhle, Atlas und Grundriss (Grünwald) der 
Krankheiten der M. 397. 

Munk, Immanuel + 770. 

Murphyknopf, Zurückbleiben dess. bei der Gastro¬ 
enterostomie 179. 

Muskel-Degeneration. Weiteres über M. 947. 

— Fall von Augen-M.-Lähmung 255. 

— Muskelfunktion und Bewusstsein 254, 

— Verhalten der glatten M. der Regenbogenhaut 
bei der Totenstarre *61. 

— Hämoglobingehalt der M. 918. 

— Fall von muskulöser Rückenversteifung 117, 
746. 

— Geschwülste des M. psoas und M. iliaeus in- 

! ternus *26. 

— Muskelhvpcrtrophie mit mvotonischer Reaction 
1064. 

— Muskelsyphilis im Frühstadium *64. 

Muskelarbeit, Ueber Wärmeregulation bei M. 335. 

Muskelatrophie, Fall von myopatischer pro¬ 
gressiver M. nach Trauma *45. 

— Abart der neurotischen M. 1163. 

Muskelkontraktionen, Fall von multiplen fibrillären 

M. 1157. 

Muskelzug, Fraetur des Humerus durch M. *34. 

Muskulatur, Fall von Erkrankung der gesammten 
Körper-M. *37. 

Mutterlauge, Neues M.-Badesalz zur Soolbäder- 
bereitung im Hause 947. 

Muttermund s. Cervix. 

Myasis, Tod durch M. 228. 

Myasthenie, Fall von M. gravis *29. 

— Zur myasthenischen Paralyse 1052. 

Myelämie, Löwit'sche Körperchen bei der M. 495. 

Myelitis, Ueber Kompressions-M. 766. 

— transversa bei allgemeiner Knoehcncarcinose 
728. 

— Ueber M. transversa tuberculosa *25. 

— s. a. Rückenmark. 

Myokvmie, Fall von M. 1157. 

Mvom, Ursachen der Blutungen bei Uterus-M. 
1064. 

•— Auftreten von Carcinom nach M.-Operation 
*75. 

— und Sterilität *47. 

— Indication und Technik der vaginalen M.- 
Opcration 991. 

— Vaginale und abdominale M.-Operation 899. 

— Erfahrungen über M.-Operationen 420. 

— Kindskopfgrosses, polypöses M. 420. 

— Von der Scheide aus mit Erhaltung des Uterus 
exstirpirtes interstitielles M. des Uterus 603. 

— Präparat eines myomatüsen Uterus 967. 

— Operirtes Uterus-M. 991. 

Myomektomie, Fall von Sectio caesarea conser- 
vativa mit gleichzeitiger M. *11. 


Myopie. Werth der Fukala’schen M.-Operation *20. 
Myositis, Zur Kenntniss der M. ossilicans *26. 

— Fall von M. ossificans traumatica 18. 
Myotomie bei Schwangerschaft 152. 


N. 

Nabelschnur. Mikroskopische Vorgänge beim X.- 
Abfall *63. 

Naehtschweissc. Zur Behandlung der N. 972. 
Nährklyslicre, Ueber N. 900. 

Nährzucker, Verwerthbarkeit des Soxhlet'schen X. 

in der Säuglingstherapie 891. 

Naevus, Zur X.-Frage *68. 

— Zur Aetiologie des N. *48. 

— Ueber das X.-Careinom *76. 

— Fall von X. 38. 

— Fall von X. giganteus capillitii *68. 

— Fall von X. teleangiectodes 991. 

— Fall von X. vasculosus giganteus *68. 

— Fall von X. vasculosus mallusciformis *12. 

j Xaftalan, Zur N.-Behandlung des Ekzems *59. 

I Nagel, Seltenere X.-Krankheiten *28. 

— Ein neuer X.-Parasit *68. 

— Uebermässige Empfindlichkeit der N. *33. 

, Nahrungsmittel. Ueber Fälschung von X. 444. 

‘ — Neues Verfahren in der Herstellung von X. 587. 
Narkose, Optischer Pulscontrolapparat bei der X. 

554. 

, — Zur Herabsetzung der X.-Gefahr 945. 

— Kein Pressen und Erbrechen bei X. 402. 

. — Immunität und X. 212. 

, — mit Tubage 925. 

— Zur N. beim Ileus 753. 

— Studie über Aether-X. *5. 

— Experimentelles zur Acther-X. 924. 

— Die Chloroform- und Aether-X. in der Praxis 
764. 

— Neue Xasenmaske zur Chloroform-X. 1114. 

— Gynäkologische Operationen ohne Chloroform- 
X. 172. 

— Zur Sehneiderlin'schen Morphium-Scopolamin- 
X. *47, 188. 

— Ueber Sauerstoll-C'hloroform-X. 423, *26. 

— Vorzüge des Roth-Dräger'schen Apparates zur 
Sauerstoff-Chloroform X. *42. 

Nase, Anleitung (Kayser) zur Diagnose und 
Therapie von N.-Krankheiten 352. 

— Atlas und Grundriss (Kayser) der Krankheiten 
der X. 397. 

— Atlas der Krankheiten der X.* (Krieg, Ger¬ 
ber) 34. 

— Handbuch (Williams) der Krankheiten der X. 
398. 

— Topographischer Atlas (Nicolai) der N. 462. 

— Zur Bactcriologie der X. 112. 

— Endoskopie ders. und ihrer Nebenhöhlen 1018. 

— Adrenalin bei der Untersuchung und Behand¬ 
lung der X. 791. 

— Zur Warmluftbehandlung von Ohr und X. 
851. 

— Kosmetische Behandlung der Sattel-X. mit Va- 
selininjectioncn *10. 

— Zur Behandlung der N.-Rothe *12. 

— Ueber X.-Spülungen 272. 

— durch Röntgenbestrahlung geheiltes Cancroid 
j der X. 1164. 

! — Das Adenocarcinom der X. 164. 

— Ursprünglicher Zusammenhang von X. und 
I Geschlechtsorgane 272. 

! — Zur nasalen Dysmenorrhoe 845. 

| — Die doppelseitige X.-Geschwulst der Tropen¬ 
länder *16. 

— Ueber Granulosis rubra nasi *48. 

— Radicaloperation der Kieferhöhlenempyeme 
von der X. her *38. 

— Xach Finsen'scher Methode behandelter X.- 
Lupus 626. 

; Nasenhöhle, Zur Chirurgie der X.-Ahseesse 98S. 
, — Sarcom der X. 988. 

Xasenmaske zur Chloroformnarkose 1114. 
Nasenrachenraum, Atlas der Krankheiten dis X. 
j (Gerber) 34. 

i — Thoraxdeformitäten und adenoide Vegetationen 
im X. 203. 
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Nasenstein, Fall von N. 111. 

Natrium arsenicosum, Modilieation der N. a.-Lö¬ 
sung nach Ziemsscn *5. 

— jodicum bei Sehnervenatrophie und Augen- 
inuskellähinungen *43. 

Natronsalpeter, Einfluss dess. auf den Stoffwechsel 
des Hundes 668. 

Neapel, Assanirung von N. 10S9. 

Nebennicrenextract, Urticaria nach endonasaler 
Anwendung von N. 939. 

Neger, Immunität der N. gegen Malaria *1. 

— Tabes bei N. *65. 

Nekrose, Centrale N. des Rückenmarks 766. 
Nclatonkatheter, Behandlung der Obstipation im ; 

.Säuglingsalter mit N. *69. 

Nephrektomie, Wirkung der Nephrotomie nach N. ! 

*30. | 

Nephritis s. Nierenentzündung. 

Nephrotomie, Wirkung der N. nach Nephrektomie 
*30. 

Nerven, Bedeutung der Neuronenlehre für die 
allgemeine N.-Physiologie 873. 

— Markscheidenfärbung der peripherischen N. 1 
748. 

— Excision von N.-Stämmen bei der operativen 
Behandlung von Sarkomen des Halses 183. \ 

— Besondere Veränderungen der Herzaction durch ; 
nervöse Einwirkungen 770. 

— Gangliöse N.-Fasern 1164. 

— Zur feineren Anatomie der N.-Zellen 747. 

— l'eber paralytische N.-Degcneration 769. 

— Lähmung des Abducens und Facialis nach I 

Zangengeburt *24. I 

— Traumatische Lähmung des rechten N. axil- , 
laris *9. 

— Fall von Fibromen der Gehirn-N. 277. 

— Lähmungen des XI. Gehirnnerven bei Tabes 
dors. 905, 940. 

— Fall von multipler Hirn-N.-Lähmung, be¬ 
sonders des Akustikus 1030. 

— Behandlung der Gesichtslähmung durch N.- 
Pfropfung 65, 557. 

— UeberN.-Plastik, bes. bei Gesichtslähmung 787. 

— Anatomie und Physiologie derKehlkopf-N. 352. 
Giftwirkung der Farnwurzel auf den Nerv, 
opticus *43. 

— Lähmung des N. suprascapularis *9. 

— Luxation des Nervus ulnaris *46. 

— Fall von Fibromen in beiden Vagus- und 
Spinal-N. *69. 

Nervenkranke, Errichtung eiues Sanatoriums für 
N. aus öffentlichen Mitteln 629. 

— Höhcncuren für N. 551, *29. 
Nervenkrankheiten, das Gesichtsfeld bei functio- 

nellen N. 874. 

— Beziehungen der functioneilen N. zu den weib¬ 
lichen Geschlechtsorganen 949. 

<— Diagnostik und Therapie der N. 918. 

— lndicationen der Nordsee bei N. 355. 
Nervenmark, Noch nicht beschriebene Veränderung 

der N.-Fasern 769. 

Nervensystem, Einflüsse physikalischer Faktoren 
auf das centrale und periphere N. 995. 

— und Syphilis 16. 

Nervöse, Ueber Freiluftbehandlung bei N. 355. 

— Schulkinder 1179. 

Nervosität. Ueber die N. der Lehrer und Lehre¬ 
rinnen 995. 

Netz, Das N. als .Schutzorgan 773. 

— Fall von eingeklemmter N.-Hernie des Zwerch¬ 
fells 903.. 

— Fälle von N.-Torsion in Leistenhernien *66. 
Netzhaut, Zur Physiologie ders. 813. 

— Recidivirende N.-Glaskörperblutung 768. 

— Ueber Veränderungen der N. bei Nephritis 278. 

— Fall von Markschwamm der N. 1164. 
Net/.hautablösung, Häufigkeit der spontanen X. 

bei hochgradiger Kurzsichtigkeit *20. 
Netzhautentzündung s. Retinitis. 

Neuealcdonien. Morbidität und Mortalität in N. 
*49. 

Neugeborene, Zur Behandlung der Blennorrhoe . 
Neugeborener *24. 

— Prophylaktische. Protargolcinträufelung bei N. ' 
*20. 

— Fühlbarkeit der peripheren Lymphdriison bei I 
N. *42. 

— Zur Frage der Magciisaftsccretion der N. *29. | 


! Neugeborene, Volksbräuche und Aberglauben in 

1 der Pflege des N. in Ungarn 173. 

| Neurasthenie und Hysterie bei Kindern 373. 

i — Phosphaturie und Ammoniurie als Svmptoinc 
der N. 553. 

' Neuritis, Acute N. optica als Frühzeichen der 

■ Syphilis *56. 

1 Neurofibrillen, Neues Imprägnierungsverfahren 
zur Darstellung der N. 877. 

Neurofibromatose, Fall von N. mit Betheiligung 
der Haarbälge *60. 

— Fall von X. *61. 

Neuron, Gedanken zur N.-Frage 180, 205. 

— Bedeutung der N.-Lehre für die Allgcmcin- 
Nervenphysiologie 873. 

Neuropathologie, Unfallheilkunde und X. in ihren 
Wechselbeziehungen 521. 

Neurose, Zur Prognose und Therapie der schweren 
N. 105. 

— Zur Lehre von den N. des peripheren Kreis¬ 
laufapparates 834. 

— Functionelle N. des Auges 1032. 

— Zur Lehre über die traumatische N. 93. 

Niederländisch Indien, Summirrapporte über X.- 

I. für 1901 *50. 

Nieren, Die Erkrankungen der N. (Monographie 
Nothnagel-Senator) 151. 

— Zur Kenntniss des feineren Baues der N. 919. 

— Zur Anatomie der Ureteren in ihrer Bedeutung 
für die N.-Chirurgic 558. 

— Topographie der N. und ihre Behandlung für 
die N.-Chirurgie 873. 

— Ueber N.-Chirurgie (Wyss) 697. 

— Bakterienausscheidung durch die X. *39. 

— Wirkung von Agurin und Diuretin auf die 
N. *58. 

— Reizung durch Phloridzin *39. 

— Ueber die Symptome des N.-Todes 66. 

— Demonstr. einer X. mit multiplen miliaren 
Abscessen 789. 

— Entkapselung der X. wegen BrighUscher Krank¬ 
heit *63. 

— Schädigungen bei Erysipel *34. 

— Ueber die Pathophysiologie der N.-Insufticienz 
402. 

— Die intermittirende N.-Insufficienz bei Arterio¬ 
sklerose 1171. 

— Eine Appendicitis vortäuschcndc N.-Kolik *23. 

— Die N. beim Schwarzwasserfieber *51. 

— Fall von N.-Sequestcr 558. 

— Ueber Nephrospasis *39. 

— Spontanheilung einer N.- und Blasentuber- 
culose 202. 

— Thierversuch und X.-Tuberkulose 1150. 

— Zur Klinik der subcutancn N.-Verletzungen 
558. 

— s. a. Wanderniere. 

Nierendiagnostik. Ueber functionelle N. 558. 

— Ueber elcctrische Leitfähigkeit und functio¬ 
nelle X. 558. 

— Gynäkologischer Werth der functionclleu N.S12. 

— Beitrag zur funetionellen N. *35. 

— und Leistungsfähigkeit der N. 469, 500, 1039. 

Nierenentzündung. Ueber Sehnenreflexe bei N. *53. 

— Ueber Veränderungen der Retina bei X. 278. 
947. 

— Die Gefrierpunktserniedrigung nephritisehen 
Harns 42S, 631. 

— Zur Aetiologie der chronischen N. 747. 

— Zur chirurgischen Behandlung der chronischen 
N. 924. 

— Beziehungen zwischen Albuminurie und N. *45. 

— Chronische N. ohne Albuminurie *69. 

— Luinbalpunction gegen Kopfschmerzen bei 
chronischer X. *69. 

— Zur Heilbarkeit der syphilitischen N. *53. 

— Vegetabilische Nahrung und Getränke bei 
N. 868. 

— Fall von X. in der Schwangerschaft mit 
Eklampsie 747. 

— Urotropin gegen Scharlach-N. *61. 

Nierenfunction, Verwerthung der Gefrierpunkts- 

erniedrigung des Harns zur Bcurtheilung der 
X. 428, 631, 1118. 

— Verwerthbarkeit der Messung der ausgeschie- 
denen FarbstolTmcngc für die X. 313. 

Nierenkranke, Zur Frage der Koebsalzzufuhr bei 
X. 946. 


Nierenkrankheiten, Diagnostik der N. 1039. 

— Zur Diätetik der N. *65. 

-- und Bad Wildungen 947. 

— Neue Untersuchungsmethoden und operative 
Erfolge bei N. 558. 

Nierensteine, Erstes deutsches Werk über N. 552. 

— Fall von doppelseitiger .Steinniere *35. 

— Fälle von N. mit Urämicerscheinungen 554. 
Noma und Nosocoinialgangrän *35. 

Nordsee-Klima und Kinderkrankheiten 419. 

— lndicationen ders. bei Nervenkrankheiten 355. 
Nosocoinialgangrän und Noma *35. 

Nvcturie, Ueber die diagnostische Bedeutung der 
X. *33. 

— bei Herzinsuflieicnz *57. 


0 . 

Oberarm, Zur Behandlung der suprakondylärm 
O.-Fraetur *63. 

— s. Arm. 

Oberkiefer, Prothese bezw. Autoplastik bei 0.- 
Resection 489. 

— Rcscction dess. wegen Oarcinoms 789. 
Oberkieferhöhle, Frei bewegliche Zahntheile in 

der 0. 624. 

Oberschenkel, Fall von angeborenem 0.- und 
Wadenbeindcfect 532. 

— Operativer Ersatz des gelähmten t/uadriccps 
feraoris *18. 

— Beziehungen zwischen congenitaler Oxa vara 
und congenitalem O.-Dcfect 614. 

— Resection der O.-Diaphyse bei malignen Tu¬ 
moren 554. 

Obstipation, Behandlung der O. im Säuglingsalter 
mit Nclatonkatheter *69. 

— Behandlung der 0. durch Hypnose 923. 
Obturatoren, Kleine 0. für Gaumenspalten 509. 
Odessa, Die Pest in 0. 134. 

Oedem, Fall von malignen Oe. 673. 

— Hartes traumatisches Oe. *34. 

— Ueber urticariellcs Oe. 1060. 

Oedeme blanc et bleu und Adiposis dolorosa *28. 
Ocl-Behandlung dos Magengeschwürs *37. *41. 
Oesophagoskop, Demonstration eines Oe. 63. 86. 
Oesophagoskopie, Diagnostischer Werth ders. 514. 
Ueber Oe. und Oesophagotomie bei Fremd¬ 
körpern im Oesophagus 47. 

Oesophagotomie, Ueber Oe. 47 S3S. 

Oesophagus, Topographischer Atlas (Nicolai) de> 
Oe. 462. 

Ulcerative Perforation vom Larvnx in den 
Oe. 1114. 

Ueber Oesophagoskopie u. Oesophagotomie hei 
Fremdkörpern im Oe. *47. 

— u. multiple Bronchial-Fisteln nach Empyem 
876. 

— Zur Pathologie des Oe.-Carcinoms *69. 

— Zur Operation des Oe.-Carcinoms 489. 

Zur Behandlung der perioesophagealen Phleg¬ 
mone 338. 1 ^ 

Ueber ein Oe.-Stenosc vertauschendes Pha¬ 
rynxdivertikel *10. 

— Retrograde Sondirung des Oe. bei Aetzstrictur 
dess. 789. 

Hydrodilatator zur Behandlung von Oe.-Stric- 
turen 858. 

— Zur Technik der Sondirung ohne Ende hei 
Oe.-Verengerung *18. 

Oesterreich, Verbreitung des Puerperalfiebers in 
Oe. im letzten Jahrzehnt 993. 

— Stimmung der Aerzte in Oe. 1141. 

Offenbach, Wohlfahrtspflege in O. 398. 

Ohr. Topographischer Atlas (Nicolai) des 0. 
462. 

Werth der otitisehen Symptome zur DiagnoM* 
von Kopfverletzungen 93. 

— Zur WarmluftbehändIung von 0. u. Nase 851. 
Otitis media, Heilung einer otogenen Meningi¬ 
tis *41. 

-s. a. Mittelohrentzündung. 

Ohrcitcrung, Hysterie als Folge von 0. 648. 
Ohrenheilkunde, Lehrbuch (Urbantsehitsch) 743. 
Uhrenkrankheiten, Anleitung (Kayser) zur Diagnose 
u. Therapie von 0. 352. 
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Ohrmuschel, Fälle von Gangrän der 0. 048. 

— Kall von luetischer Erkrankung der 0. 07. 
Ulivenül-Behandlung des Magengeschwürs *157. *41. 
ünyehalgia nervosa *33. 

Onychoschisis symmetrica *28. 

Operationen, Anleitende Vorlesungen fiir den 
Operationskurs an der Leiche 714. • 

— Operations- u. Verbandstechnik (Sonncnburg- 
Mühsam) 574. 

— Technik dringlicher 0. 1113. 

— ohne directen Gebrauch der Finger 1, 

— im Aetherrausch *6. 

— Lieber postoperative Todesfälle 489. 

— Lieber antroskopische 0. 1018. 

— Vaginale oder abdominale 0. bei gvnäkolo- 
Krkrankungen 1063, 1121, 1135, *42. 

— Zwirn- und Gummihandschuhe für O. *74. 
Operationslehre, GeburtshülflicheO. (Skutseh) 129. 
Operationstisch, Apparat zur Improvisirung eines 

0. 446. . 

Operationstücher 648. 

Ophthalmia, Fall von 0. gonorrhoica *68. 
Opticus, Giftwirkung der Farnwurzel auf den 0. 
*43. 

Orbita, Geschwülste ders. u. Krönlein'sche Ope¬ 
ration 530. 

Orcxin, Verhütung der Seekrankheit durch 0. 
tannicum *4. 

Organismus, Der Kampf des thierischen 0. mit 
der pflanzlichen Zelle 330. 

Organtherapie beim endemischen Cretinismus 
733, 744. 

Orientirung, Physiologie u. Pathologie der 0. 917. 
Orphol, Zur Anwendung dess. 792. 
Orthodiagraph, Herzuntersuchung mittelst des 0. 
335. 

Orthopädie, Demonstr. orthopädischer Apparate 
355. 

Osmiumsäure, Zur Anwendung ders. in der kli¬ 
nischen Mikroskopie 741. 

Osmologic, Lehrbuch der klinischen 0. (Zikel) 
1178. 

Osmotischer Druck u. Diurese 311. 

-Heber den o. D. der menschlichen Galle 

261, 746. 

Os navicularc, Ueber die Fraeturen des O. n. *66. 
Osteitis, Zur Pathologie der 0. deformans und 
Hyperostosis cranii *9. 

Osteoarthropathie, Zur Aetiologie osteoarthropa- 
tiseher Veränderungen 75. 

Osteochondritis, Zur Frage der 0. dissecans 554. 
Osteomyelitis, Geheilte 0. des Os frontale u. 
doppelter Hirnabscess nach Fall auf die 
.Stirn *9. 

— u. Aktinomykose 1161. 

Osteoplastik, Zur Kritik der Barth’schcn Theorie 
der osteoplastischen Amputationen 489. 
Osteotabes, Ueber 0. infantum u. Rhachitis 372. 
Osteotomie, Apparat zur 0. (Menciere) 445. 

— l'oxa vara u. 0. subtrocbanterica 945. 
Ostindien, Ueber Malaria in 0. *51. 

Ostpreussen, Ein Skleromherd in 0. 130. 251, 989. 
Othämatom, Verkrüppelung des Ohres nach 0. 

278. 

Otomykosis, Fall von 0. 180. 

Ovarialeystom, Demonstration eines solchen 18. 
Ovariotomie, Abdominale 0. an Czerny’s Klinik 

*11. 

— Ueber 0. in der Sehwangcrschalt *42. 

— Fall von 0. vaginalis intra partum 994. 
Ovarium, Hufeisennierenförmiges 0. mit Sticl- 

drehung 376. 

— Ueber Struma ovarii eolloides 812, 834. 

—• Fall von Dermoidgeschwulst des 0. 835. 
Ovarien, Fall von primärem Abscess der 0. 31. 
Ovulum s. Ei. 

Ozaena, Monographie (Grosskopf) 272. 

— Zur Aetiologie der 0. *45. 

— bei Säuglingen *17. 

— Beziehungen zwischen 0. und Lungentubereu¬ 
lose *45. . 

— Ueber säurefeste Haeillen im O.-Sekrel 508. 
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Pachydermie, Lieber P. und Careinom 178, 305. 
Pädiatrie, Säuglingsstuhl in Moulagenform als 
Lehrmittel in der P. 131. 

Paget’s Disease, Ueber dies. *47. 

1 Panaritium, Fall von P. gonorrhoicum 646. 
j Pankreas. Pathologie (Truhart) 329. 

| — Normales P.-Secret vom Menschen 377, 556. 

— Demonstration einer P.-Cyste 1063. 

— Fall von gutartiger P.-Cyste 1087. 

— Zur Pathogenese und Therapie der acuten 
P.-Häraorrhagie 558. 

Pankreatitis, Fall von chronischer interstitieller 
P. 672. 

— Letaler Fall von Coina diabeticum mit acuter 
P. 179. 

— Hämorrhagische P. bei acuter Malaria *14. 
Pankreon, Wirkungen dess. 972. 

Papillom. Fall von evstischem P. der Harnblase 

*31. 

— des r. Ureter 899. 

Paquelin, Diatomea zur Heizung des P. *74. 
Paracelsus als Chirurg 839. 

Paraftininjectionen, Therapeutische Erfolge der 
Hart-P. in der Chirurgie 131. 

— Therapeutische Erfolge durch Hart-P. 266. 
302, 305, 490. 

— Mit Hart-P. behandelter Fall von Hemiatro- 
phia facialis progressiva 530. 

Parafliuprothesen, Erfahrungen mit Hart-P. bei 
Hernien 555. 

— Ueber harte und weiche P. *26. 

— Subcutane P. 945. 

Parakeratosis variegata, Fall von P. v. *8. 
Paralyse, Ueber paralytische Nervendegeneration 
769. 

— Zur Prophylaxe der P. *60. 

— Ueber sog. foudroyante P. 749. 

— Zur myasthenischen P. 1052. 

— Parrot’sche Pseudo-P. hei angeborener Syphilis 

* 32 . 

— Zur Pathologie der progressiven P. 1142. 

— Die progressive 1\, eine chronische Toxinämie 

*41. 

— Constante Blutveränderungen bei progressiver 
P. *53. 

— Prognose der progressiven P. 723. 

— Pupillenvcrzerrung bei progressiver P. *7. 

— Salzinfusioncn bei progressiver 1’. *21. 

— s. a. Lähmung. 

Paralysis agitans, Atypische Formen der P. a. *33. 

— Fall von multipler Sklerose mit P. a. 278. 
Parapsoriasis. Ueber P. *48. 

Parasit, Ein neuer Nagel-P. *68. 

Parasiten, In Tunis vorkommende P. *15. 
Paratyphus, Verhalten des Blutes beim P. *41. 
Parese, Zeit des Auftretens der generellen P. 
nach Syphilisinfection *56. 

— s. a. Lähmung. 

Paris u. das Antituberkuloseserum Marmorek 
1165. 

Paronychia, Fall von inoculirter P.-Tubereulose 
*44. 

Parotitis, lieber P. epidemica 533. 

Pasta, Brook’sche P. bei infcctiüsen und ent¬ 
zündlichen Hautaffectionen *20. 
Pasteurisirung, Ueber den Milch-P.-Apparat von 
Dr. Kobrak 31. 159. 

Patella s. Kniescheibe. 

Patellarrcflex, Beziehungen zwischen Blutdruck 
und P. *33. 

Pathologie, Traite de P. generale (Bouchard) 151. 

— Pathologisch - anatomische Arbeiten: Orth- 
Festschrift 852. 

— Wechselwirkung in der P. 423, 581. 
Paukenhöhle, Steinbildung in der P. 647. 
Pellagra, Ueber die Toxicität des Blutserums bei 

P. *32. 

— Zur Bekämpfung der P.-Seuchc 533. 

— Ueber die P. in Egypten 42. 

Pemphigus, Zur Unität zwischen P. infantum und 
Impetigo contagiosa Fox *48. 

Penis, Zur Histologie der urethralen Gänge am 
P. *35. 
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Penis, Zur Histologie gonorrhoischer Abscesse des 
P. *40. 

— Erfolgreiche Plastik der P.-Haut *42. 

Pepsin, 1'cbor eine Modilication der Mettc'schen 

P.-Bestimmungsmethodc 268, 271. 

— Klinische P.-Bestimmung nach Mette 1007. 
Perforation, Zur Frage der P. des lebenden 

Kindes *71. 

Pericard. Fall von Divertikel des P. *29. 
Pericarditis, Experimentelle Untersuchungen über 
P. 834. 

Peripleuritis, Ueber 1*. *26. 

Peritheliom, Fälle von P. der Haut * 72 . 
Peritoneum, Ueber BauchfelItuberculose 902. 

— Operative Behandlung der P.-Tuberculose und 
ihre Dauerresultatc *74. 

— Behandlung der Fettgewcbsnekrosc des P. 902. 
Peritonitis, Ueber Pneumokokken-P. 556. 

— Alkoholumschläge bei P. *62. 

— Behandlung der eitrigen P. 902. 

— Zar Symptomatologie und Therapie der per- 
forativen P. bei Ulcus ventriculi 11. 

— Ueber tuberculose P. 902, *46. 

— Dauerheilung einer tuberculösen P. durch 
Laparotomie, 446. 

— Fall von P. tuberculosa traumatica mit Ileus 
409. 

Perityphlitis, Erfahrungen über die Behandlung 
der P. 16. 

— Indication der Operation bei P. 1145. 

— Bedeutung der Leukocytosc bei I’. 556. 

— Ueber Ileus nach P. *30. 

— s. a. Appendicitis. 

Perlsucht, Streitfrage zwischen P. und mensch¬ 
licher Tuberculose 657. 

Peru, Ueber Verruga peruviana *16. 

Pest, Der P.-Bacillus und das P.-Serum 637, 644. 

— Eintrittspforten der P.-Infeetion 900. 

— Zur Uebertragungsweise der P. *52. 

— Uebertragung der Bubonen-P. durch Flöhe 
von Ratten und Mäuse *2, *3. 

— Zur P.-Diagnose *57. 

— Die P. und ihre Bekämpfung 372. 

— Der P.-Fall in Berlin 559, 579, 602, 609, 
621, 644, 661, 670, 767. 

— Ueber die P. in Egypten 42. 

— Prophylaxe gegen die P. in Formosa *3. 

— Die P. in Odessa 134. 

— Mit Calmette’schen Serum behandelte P.-Fälle 
*15. 

Pestbacillus. Der P. und das Pestserum 637, 
644. 

Pestserum, Der Pestbacillus und das P. 637.644. 
Pctroseline, Ueber TA *67. 

Pfählung, Ueber Pl.-Verletzungen 902. 

Pfeilgifte, Ueber Pf. aus Deutsoh-Ostafrika 357. 
Pflanzen, Pathologische Pf.-Anatomie 808. 
Pfropfung, Behandlung der Gesichtslähmung 
durch Nerven-Pf. 65. 557. 

Pharmakognosie. Lehrbuch (Karsten) 6IS. 
Pharyngitis. Ueber Influenza-Ph. 111. 

Pharynx, Demonstration eines künstlichen Ph. 
508. 

— Lichtbehandlung von Ph.-Erkrankungen 792. 

— Ueber ein Oesophagusstenose vortäuschendes 
Ph.-Divertikel *10. 

— Fall von Lupus des Ph. 1018. 

— Präparat von Ph.-Tuberculose 699. 

— Ueber Ph.-Tuberculose bei Kindern 624. *45, 

— s. a. Rachen, Gaumen. 

Phlebitis, Ueber syphilitische Ph. *56. 

— Ueber Ph. migrans luetica 377. 

Phlegmone. Zur Behandlung der perioesopha- 

gealen Ph. 33S. 

Phloridzin, Nierenreizung durch Ph. *39. 

— Diabetes, Zur Kenntnis dess. 278. 
Phlyctaenulose, Fall von reeidivirender Ph. der 

Extremitäten *28. 

Phonendoskopie, Herzuntersuchung mittelst des 
Orthodiagraphen unter Ph. 335. 

Phonograph, Ueber die Sprachschrilt des Ph. 510. 
Phosphathidrosis, Fall von Ph. *61. 

Phosphaturie und Ammoniurie als Symptome der 
Neurasthenie 553. 

Phosphor-Wirkung auf den rachitischen Knochen- 
process 968. 

— Durch Ph.-Vergiftung erzeugte Tetanie *65. 
Phosphorwasserstoff, Zur Giftigkeit dess. 918. 
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Phthisiker, Pathologie und Therapie der Nacht- 
schweisse der Ph. *69. 

Phthisis, Die Heilung ders. 440. 

— Prophylaxe ders. 481. 

— Zur Ph.-Frage 642. 

— s. a. Lungenschwindsucht und Tuberculo.se. I 
Physikalische Therapie in der Gynäkologie 992. 1 
Physiognomik, Demonstration physingnoinischcr 

Versuchsbilder 995. 

Physiologie, Ergebnisse der Ph. (Ashcr-Spiro) j 
i96, 871. ' | 

— Zeitschrift (Verworn) für allgemeine Ph. 254. j 

— Bedeutung der Neuroncnlehre für die allge¬ 
meine Nerven-Ph. 873. 

Phorxal 883. 

Physostigmin gegen gefahrdrohenden Meteorismus , 
*34. 

Pianistcnkrampf, Ueber dens. 668. 

Pityriasis, Zur Aetiologie der P. rosea Gibert 815. 

— rubra, Grundlagen der Lehre von der P. r. 151. 

— — Zur Kcnntniss der P. r. *64. ; 

Placenta, Zwei adhärentc P. je in einer Ab¬ 
theilung des sanduhrförmig contrahirtcn Uterus 
207. 

— Zur Einschränkung der manuellen P.-Lösung 
*55. 

Plätschergeräusch, Magenatonie und ihre Be¬ 
ziehungen zum P. und zur Gastrektasie 322. 
Plasmodium vivax (Grassi), Ueber dass. *50. 
Plastik, Zur Sehnen-P. 202, 606. 

— Heilungsvorgängc nach Sehnen-P. 309. 

— Ueber Arthro-P. 62. 

— Ueber Nerven-P., bes. bei Facialislühmung 787. 

— Zur functioneilen Anpassung mit Knochen-P. 
554. 

— Erfolgreiche P. der Penishaut *42. 

— Ueber primäre Scbädel-P. *66. 

— Ueber Thoraco-P. 556. 

Plattfuss, Ueber PI.-Behandlung 18, 68. 

— Operation der Tibialis anticus bei PI. *18. 

— Ueber den PI. des Kindes *54. 

Plessimeter, Ein neues PI. 91. 

Pleura, Anleitung (Barbier) zur Diagnose der 
Erkrankungen der PI. 642. 

Pleuritis, Ueber Peri-Pl. *26. 

— Alkobolumschläge bei PI. *62. 

— Nachbehandlung pleuritischer Exsudate 335. 

— Zur Behandlung pleuritischer Schwarten 947. 
Plexus chor., Papilläre Geschwulst des P. ch. 277. 
Pneumin, Ueber P. 448. 

Pneumonie. Antitoxisches Vermögen des Blut¬ 
serums bei den P. 391. 

— Ueber postoperative P. 182. 

— Fall von Gonokokken-P. *31. 

— Ueber chronisch interstitielle P. 900. 

— Vorgänge bei der Heilung der P. 358, 767. 

— Bemerkenswerthe Endemie von P. *5. 

— Behandlung ders. mit Ergotin 283. 

— Kreosotalbehandlung der P. 972. 
Pneumonokoniosc, Präparate von P. 278. 
Pneumokokken, lieber P.-Peritonitis 556. 
Pneumopericard, Tödtlich verlaufener Fall von P. 

278. 

Pneumothorax, Zur Therapie dess. 488. 

Pocken, Ueber den Erreger der P. *59. 
Pollutionen, Analogie mit Bettnässen *20. 

— Häufigkeit der P. hei EiscnbahnschafFnern *41. 
Pidyarthritis deformans bei Kindern 355. 
Polymyositis, Ueber die P. 381, 416. 
Polyneuritis, Ueber P. 1041. 

— Kückenmarksveränderungen bei P. *21. 

— Fall von P. nach Sulfonalgebrauch *41. 
Pontresina, Mittheilungen über P. 1063. 

Portugal, Die Schlafkrankheit in portugiesischen 

Oolonien *3. 

Posticus, Fall von doppelseitiger P.-Lähmung 488. 

— Fall von P.-Lähmung bei Tabes 699. 
Praecipitine, Ueber Albumosen und P. 114. 
Preussen, Mediein im preussischen Cultusetat 183. 

— Tuberculöse und nicht tu bereu löse Erkran¬ 
kungen der Afhmungsoreanc in P. seit 1875 
1012. 

PrimärafTeot, Ueber die Behandlung de*, p. 1039. 

— Zur Präventivbohandlung des syphilitischen P. 
1054. 

— Seltene Localisatmn des syphilitischen p. *56. 
Primel, Leber die durch P.-Gift hervm'gerub ne 

Entzündung *40. 
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Profetasches Gesetz, Ueber Syphilisimmunität und ! 

das sog. P. G. 7. i 

Prolaps, Neuere P.-Operationen 969. 

Proletariat, Geburtshülfe in der Wohnung des P. j 
994. 

Promontorium, Mechanismus der Schallaufnahmen 
bei freiliegendem P. 180. 

Prophylaxe und Hydrotherapie 335. 

Prostata, Zur Pathologie der P. *31. ! 

— Bemerkenswerther Verlauf eines P.-Carci-: 
noms. *32. 

— Ueber die Atonie der P. *31. 

— Betheiligung der P. bei der Gonorrhoe der | 
hinteren Harnwege. *8. 

— Fall von angeborncr Hypoplasie der P. *76. j 

— Neues Cauter für die P.-Bchandlung *40. I 

— Demonstration von P. und Blase nach Bottini- . 
scher Operation 1064. 

Prostatahypertrophie. Anatomisches über den 1 
Blasenverschluss bei P. 578. 

— Ueber die beginnende P. 578. 

— Ueber die Behandlung ders. 542, 944, *8. 

— Zur Operation ders. 578. 

— Operative Behandlung der P. *76. I 

— Rovsings Methode der Behandlung der P. *22. 
Prostatitis, Zusammenhang von P. und Sterilität *35.' 

— Fall von P. acuta und Abscessbildung *35. 1 

— Zur acuten, parenchymatösen, gonorrhoischen i 
E. *35. 

— Zur Pathologie und Behandlung der P. *75. j 
Prostituirte, Tätowirungen bei P. *60. 

Protargol, Erfahrungen mit P. *20. 

— Zur Prophylaxe der Blenorrhoe durch P. *44. j 

— Wirkung der prophylaktischen P.-Einträuflung 
bei Neugeborenen *20. 

— gegen Blennorhoea neonatorum *24. 

— zur Prophylaxe derGeschlechtskrankheiten *44. , 

— Behandlung der gonorrhoischen Vulvovagi- ! 
nitis *31. 

Prothese, Paraffin als subcutane P. 945. 
Prothesen, Ueber harte und weiche Paraffin-P. *26. 

— Erfahrungen mit Hautparaffin-P. bei Hernien. 
555. 

Protozoen, Ueber krankheitserregende P. 967. 
Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Ab¬ 
wässerbeseitigung in Berlin, Mittheilungen 
aus ders. 917. 

Pruritus-Behandlung durch Säurezufuhr 283. 
Pseudarthrose. Mit P. ausgeheilte Fractur des 
Os naviculare 789. 

Pseudoleukämie, Unter der Form von P. ver¬ 
laufende Driisentuberculose *17. 

— Fall von symmetrischem Lipom mit Blutbe¬ 
fund einer P. 530. 

Pseudotuberkelbacillen, Fall von Bronchiektasie 
mit P. 398, 663. 

Psoriasis, Zur Pathogenese der P. *64. 

— Ueber Para-P. *48. 

— Ueber Arthropathia psoriatica. *46. 
Psvchasthenie, Pathogenese und Therapie der 

P. 987. 

Psychiater, Der praktische Arzt als psychiatri¬ 
scher Sachverständiger in strafrechtlichen 
Fragen 85. 

Psychiatrie, Lehrbuch der I’. (Ziehen) 85. 

— Atlas und Grundriss der P. (Weygardt) 173. 

— Die Prophylaxe in der P. 421. 

— Statistik im Gebiete der P. 628. 

— Wichtige Entscheidungen auf dem Gebiete 
der gerichtlichen 1’. 86. 

— und Seitenkettentheorie 1073. 

Psychologie, Ueber das psychische Experiment 465. 

— Grundlagen einer biologischen P. 995. 
Psychopathologie. Die Freiheit des Willens vom 

Standpunkte der P. 173. 

Psychosen, Zur Pathogenese acuter P. 629. 693. 

— Pupillenuntersuehungcn bei funetionellen l‘. 

768. 

— Fall von cyclisch verlaufender P. 995. 

— Bei Tabes verkommende nicht paralytische 

P. *58. 

— Salzinfusionen bei toxischen wie infeetiöscn 

P. *21. 

— Fall v<>n traumatischer P. 66. 

Puerperium, (Quellen und Wege der puerperalen 

Infection 993. 

— Thierversuche zur puerperalen Infcetiuii 993. 

— Zur Behandlung puerperaler lnfootmnen *55. 


Puerperium, Zur Verminderung der septischen 
Erkrankungen im Wochenbett *55. 

— Zur Operation der puerperalen Mastitis *55. 

— Ueber Struma puerperalis 412. 

— Fall von Tetanus puerperalis *37. 

— Curettement des puerperalen Uterus wegen 
Eihautretention und Blutung *10. 

Puerperalfieber, Verbreitung dess. in Oesterreich 
993. 

Puls, Studien über den Puls 1156. 

— Optischer P.-Oontrolapparat bei der Narkose 
554. 

— Entstehung der P.-Verlangsamung beim Ik¬ 
terus 865. 

— Zusammenhang der secundären P.-Wollen mit 
dem Herzstoss und den Herztönen 465. 

— Umsetzung dess. in TöneD 1169. 

Pulverbläser 699. 

Punction, Ungewöhnlich verlaufene Ascites-P. *54. 

— Epiduralc Injectionen durch P« des Sakral¬ 
canals 759. 

Pupillen, Zur postmortalen P.-Starre *61. 

— Untersuchungen bei funetionellen Psvchosen 
768. 

—Verengerung bei Tabes, progressiver Paralyse 
und Lues *7. 

Purgatin, Anwendung dess. bei Wöchnerinnen 
*75. 

Purpura, Klinische Modalitäten der P. *72. 

— Fall von P. Henoch 755. 

Pyelitis, Acute primäre P. der Säuglinge 1104. 

Fvgopagen Rosa u. Josefa, Psychisches und so¬ 
matisches Verhalten ders. 798, 829. 

Pylorus, Palpation dess. *5. 

— Zur Therapie der P.-Stenose im .Säuglings¬ 
alter *53. 

— Präparat eines P.-Carcinoms 17. 

— Fall von P.-Incontinenz 203. 

Pyocyaneus, Zur pathogenen Bedeutung des P. 

*38. 

Pyodermitis, Fälle von P. serpiginosa lienaris 

Pyosalpinx, Präparate von grossen P. 420. 

Pvranum 356. 


Q- 

Quadriceps, Operativer Ersatz des gelähmten 
Q- femoris nach Schanz’scher Methode *18. 
Quecksilber, Zur Frage der Qu.-Aetiologie der 
Tabes 214. 

— Ueber Qu.-Bindung im Urin 51. 

— Ueber die Action dess. auf das syphilitische 
Gewebe *36, *56. 

Tödtlich verlaufende Qu.-Vergiftung nach ln- 
jeetionen von Hydrarg. salicvl. *44. 

— Experimentelles über gleichzeitige Darreichung 
von Qu.- und Jodpräparaten *36. 

— s. a. Hydrargyrum. 

Quellenbäder nach Hocglauer 1148. 
Querlähmung, Acute Qu. bei maligner Neubildung 

der Wirbelsäule 728. 


R. 


Rachen, Alias und Grundriss (Grünwald) der 
Krankheiten des R. 397. 

— Topographischer Atlas (Nicolai) des R 462. 

— Handbuch (Williams) «1er Krankheiten des R. 
398. 

— Schlingbeschwerden bei Erkrankungen des 
oberen und unteren R.-Antheils 351 . 

— Ueber die Eingangspforten der Tubereulose 
im R. 27, 

— \orkommen der Tubereulose in den R.-Ton¬ 
sillen 27, *45. 

— s. a. Pharynx. 

Rachenmandel und Gehörorgane der Idioten 647. 

Raehitis^ Bisher nicht gewürdigtes Symptom der 

--- Farbenanalytisehe Untersuchungen an rachi¬ 
tischen Knochen 968. 
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Rachitis, Die rachitische Hand 96S. 

— Die Phosphoreinwirkung auf den rachitischen 
Knochenproccss 968. 

— Ueber Osteotabes infantum u. R. 372. 

— Erblichkeit ders. 968. 

— Ueber R. tarda *53. 

Radiographie der Brustorgane 943. 

Radioskopie, Bedeutung ders. für die Diagnose 

der Lungentubereulose 514. 

Radium, Ueber dass. 1180. 

Radiumactivitiit, Ueber radioactivc Stoffe 768. 

Radiumstrahlen, Bacterientödtende Wirkung der 
R. 640, 700, *73. 

Radius, Ursache der schlechten lunctionellen Re¬ 
sultate bei R.-Brüchen *10. 

— Längsbruch des R. 626. 

— Blutige Reposition einer veralteten Luxatio 
radii 556. 

Ratten, Flühe als l'cberträger der Pest *52. 

— Uebertragung der Bubonen durch Flühe von 
R. *2, *3. 

Reaction, Zur neuen Ehrlich'schen Benzaldehyd- 
R. 554. 946. 

— Die Beförderung der R. nach kalten Wasser- | 
proceduren 166. 

Rechtshänder. Sprachstörungen nach Absccss im 
rechten Schläfenlappen bei einem R. 648. 

Rectocele, Zur Entstehung der R. *63. 

Recto-Romanoskopie auf anat. - physiologischer 
(inindlage 784. 

Reetoskopie, Zur Methodik der R. 1034. 1100. 

Rectum s. Mastdarm. 

Recurrens, R.-Herd in Ahmcdnagar (Indien) 
*52. 


I Rhinosklerom, Vorkommen von Geisseln beim Rh.- 
Bacillus *47. 

! Riesenwuchs, Fall von R. *57. 

1 — Fall von spät erworbenem R. 1065. 

Riga. Behandlung der Lepra im Leprosorium zu 
R. *48. 

I Rindertuberculose s. Tuberculose. 

Rindvieh. Die Tuberculinprobe des eingelührten 
R. 552. 

Ringwurm, Vorkommen dess. auf den Marschall¬ 
inseln 552. 

Rippenbogen, Aufklappung dess. bei Operationen 
im Hypochondrium u. im Zwerchfellkuppel¬ 
raum *62. 

Röntgenbestrahlung. Fall von Hautatrophie nach 
R. *68. 

— Sklerodermieartige Hautveränderungen nach 
R. *35. 

Röntgcnbild. Erkrankungen der Brustorgane im 
R. 748. 

— eines Fremdkörpers in der Kieferhöhle 1018. 

— Knochenerkrankungen im R. 925, 943. 

Röntgenphotographie, Vereinfachtes Verfahren der 

R. 227. 475. 

Röntgenstrahlen, Fortschritte auf dem Gebiete! 
der R. 698. 

— Zur Bestimmung der Lage und Grenzen des | 
Herzens mittelst R. 949. 

— Bedeutung derselben für den ärztlichen Sach¬ 
verständigen 274. 

— für die Diagnostik der Rüekenmarkskrank- 
heiten *29. 

— Zur Untersuchung auf Fremdkörper mit R. 
783. 


— Lähmung bei Mitralstenose *9. 

— s. a. Rückfalltieber. 

Reflektor, Schutzschleier am R. für Halsopera¬ 
tionen 231. 

Reflex, Zur Frage des R.-Ekzems *64. 

— Ueber einen Buccal-R. *61. 

— Neuer Haut-R. an den unteren Extremitäten 
*37. 

— Beziehungen zwischen Blutdruck-Patellar-R. 
*33. 

— Ueber Sehnen-R. bei Nierenentzündung *53. 

— Zu dem Babinsky'scbcn Zehen-R. *41. 
Regenbogenhaut, Verhalten der glatten Muskeln 

der R. bei der Todtenstarre *61. 

Reiz, Ueber den Temperatur-R, 202. 

— Zur Kenntniss der Wirkung localer R. 554. 
Ren mobilis s. Wanderniere 946. 

Renoform (Schnupfenmittel) 448. 

Resection des Halssympathicus bei Basedow'scher 
Krankheit *43. 

— Experimentelles zur Frage ausgedehnter Diinn- 
darm-R. *47. 

— Querer Kaiserschnitt mit Eileiter-R. 331. 

— Fälle von Magen-R. wegen Krebs 1064. 

— Fall von R. des Magens u. Quereolons 18. 

— des Oberkiefers wegen Carcinoms 789. 

— der Oberschenkeldiaphyse bei malignen Tu¬ 
moren 554. 

— Ueber Thorax-R. beim Empyemfiste ln *38. 
Retina s. Netzhaut. 

— Veränderungen ders. bei Blutkrankheiten, 
Sepsis u. interstit. Nephritis 947. 

Retinitis, Fall von R. circinata 203. 

Retroflexion. Behandlung der uncomplicirten R. 
994. 

Rheinland, Wohlfahrtspflege im Rh. 398. 
Rheumatin, Therapeutischer Werth des Rh. 
703. 

Rheumatismus, Ueber die Natur dess. 533. 

— Pathologische Beziehung zwischen ehron. Rh. 
u. t'arcinom 489. 

— Behandlung dess. durch äussere Anwendung 
von Salicyipräparatcn 279. 

— Fälle von chronischem Rh. bei Kindern 355. 

— Neue therapeutische u. diagnostische Methode 
bei rheumatischen Affectionen 533. 

s. a. Gelenkrheumatismus. 

Rheumatoide, Ueber luetische Rh. 533. 

Rhinitis, Beziehungen zwischen Rh. atrophicans 
u. Diphtherie *57. 

Rhinophlegma, Chirurgische Behandlung des Rh. 
* 66 . 

Rhinoplastik. Fälle von Rh. 490. 

Rhinosklerom, Fall von Rh. 152, 989. 


I — in der Therapie 1114. 

— Mit R. behandelte Fälle von Acne u. Svcosis 

*44. ‘ | 

— Fall von Frühdiagnose eines Aortenaneurysma i 
durch R. 1063. 

— Mit R. dauernd geheilter Brustdrüsenkrebs 
901. 

— Mit R. geheiltes Cancroid der Nase 1164. 

— Behandlung des Carcinoms *61. 

-r Krebs und R. 1198. 

— Einfluss von R. auf epitheliale Gewebe 535.1 

— Zur Diagnose von Knochengeschwülsten durch 
R. 230, 256. 

— Zur therapeutischen Wirkung der R. auf Lu- ! 
pus erythematodes und maligne Tumoren *18. | 

— Durchleuchtung von Stirnhöhlen 624. 
Röntgentechnik, Bleudenaufnahmen in der R. 968. 
Röntgentherapie des Cancroids 1034. 

| Röntgenuntersuchung, Selbstschutz bei der R. 741. 

| — der Brustorgane 943. 

| Röntgenverbrennungen, Pathogenese u. Prophy- 
i laxe der R. 741. 1114. 

i Röntgenverfahren in der internen Diagnostik 91. 

| — Indicationen für dass, in der Praxis 274. 
j Rüntgographie im Dienste der Rückenmarks¬ 
krankheiten 199. 

| Roller, Zum Gedächtniss von Ohr. Fr. W. Roller s 
i lOOjähr. Geburtstag 174. 

; Rollklammer (nach Kuhn) zur Extension *10. 

I Roth-Dräger'scher Apparat zur Sauerstoff-Chloro- 
j formnarkose *42. 

| Rothes Meer, Hospitäler und Lazarethe des R. M. 
*49. 

Rücken, Ueber musculäre R.-Versteifung 117. 
Rückenmark, Schema der Lageverhältnissc des R. 
in der Wirbelsäule 1162. 

— Drucksteigerungen im R.-Saek *73. 

— Beiträge zur R.-Uhirurgie 18. 

— Zur Operations-Technik der R.-Tumoren 789. 

— Ueber die R.-Anästhesic 424. 

— Spontaner Rückgang einer R.-Geschwulst *53. 

— Operativ geheilte R.-Lähmung 309, 482, 493. 

' — Ueber centrale Nekrose des R. 766. 

i — Veränderungen bei Polyneuritis *21. 
i Rückenmarksanästhesie s. Anästhesie. 

I Rückenmarkskrankheiten, Rüntgographie im 
Dienste der R. 199. *29. 

| Rüekenversteifung, Fall von musculärcr R. 746. 
j Rückfallfieber, Uebertragung von R. durch Flöhe 
von Ratten *3. 

: Rückgratsverkrümmung, Schule und R. 1114. 

! Ruhr, Zur Behandlung der R. 1091. 

1 Russland, Medicin der Semstwo in R. 114, 136. 
1180. 
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s. 

Sachverständige, Der praktische Arzt als psychi¬ 
atrischer S. 85. * 

— Bedeutung der Röntgenstrahlen für ärztliche 
S. 274. 

— Thätigkeit der S. im Entmündigungsverfahren 
628. 

Sadismus. Ueber S. und Masochismus 197. 

Säugethiere, Anpassung der S.-Tuberkelbacillen 
an den Kaltblutorganismus 114. 

Säuglinge, Darstellung des S.-Stuhles in Moulagen¬ 
form als Lehrmittel in der Pädiatrie 131. 

— Ueber S.-Sterblichkeit in Stettin 837. 

— Verbesserte Methode der Ernährungsstatistik 
der S. 921. 

— Studien über S.-Ernährung und S.-Sterblich¬ 
keit 1085. 

— Ueberlegenheit der Frauenmilch gegenüber der 
künstlichen S.-Nahrung *78. 

— Verwerthbarkeit des Soxhlet'schen Nkhrzuckcrs' 
in der S.-Therapie 891. 

— Diphtheriebacillen im Schnupfensecret der S. 
*65. 

— Hemiotomie bei S. *34. 

— mit angeborener Hüftgelenkluxation 785. 

— Ozaena bei S. *17. 

— Acute primäre Pyelitis der S. 1104. 

— Zur Therapie der Pylorusstenose der S. *53. 

Säuglingsalter. Fermenttherapie der Atrophie im 

S. 921. 

— Zum acuten Enterokatarrh im S. 921. 

— Zur Behandlung von Ernährungsstörungen im 
S. mit gelabter Kuhmilch 920. 

— Fälle von tuberculöser Lungenphthise imS.*17. 

— Fühlbarkeit der peripheren Lymphdrüsen im 
*42. 

Salicylpräparate, Aeussere Anwendung ders. bei 
Rheumatismus 279. 

Salerno, Die Schule von S. 1179. 

Salocresol. Ueber dass. 534. 

Salpingitis, Nachweis von Gonokokken in der 
Tubenwand bei gonorrhoischer S. *6. 

Salze, Thermische Wirkung von S. auf die Haut 947. 

Salzinfusionen s. Kochsalz. 

Salzsäure, Ursache des S.-Mangels beim Magen¬ 
krebs 714. 

Salzschlirf. Zur Reklame von S. 282, 380. 403. 

Samaritertag, Sechster Deutscher S. in Dresden 751. 

Samoa-Inseln (Monographie, Krämer) 1033. 

Sanduhrmagen, Ueber dens. 17. 

— Zur Pathologie und Therapie des S. 5 d5. 

Sanoform, Ueber S. 991. 

— als Ersatz für Jodoform 869. 

Sanosin-Behandlung der Lungentuberculose 507, 

524, 549, 575, 952. 1058, 1082. 

Saphena, Ueber Regeneration der unterbundenen 
S. 925. 

Sarkoid. Neuer Typus von S. der Haut *72. 

Sarkom, Fall von Blasen-S. 157. 

— RückenmarkslähmungdurcheinChondvo-S.493. 

— Excision von Nervenstämmen bei S. des Halses 
183. 

— Eigentümliche Form der Haut-S. *60. 

— Geheilter Fall von S. humeri 1157. 

— Knochen-S. ira Röntgenbild 929. 

— Präparate von S. der Fusswurzel 814. 

— Fall von S. der Nasenhöhle 988. 

— Fälle von Uterus-S. *55. 

Sarkomatosc, Fall von idiopathischer multipler 
Haut-S. *12. 

-- Ueber Haut-S. *47. 

Sattelnase, Kosmetische Behandlung ders. mit 
Vaselininjectionen *10. 

Sauerstoff, W'irkung dess. auf die osmotische 
Spannung des Blutes 23, 158. 

— Analgesie durch S. 513. 

— Ueber S.-Chloroform-Narkosc 423, *26. 

— Vorzüge des Roth-Drägerschen Apparats zur 
S.-Chloroform-Narkose *42. 

Schädel. Ueber die Prognose der Sch.-ßasis- 
Brüehe 854. 

— Werth der otitischen Symptome zur Diagnose 
von Sch.-Brüchen 93. 

— Druckatrophie des Sehnerven bei Tumor der 
Sch.-Basis 759. 
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Schädel mit doppelseitiger Ankylose der Kiefer- 
gelenke 576, 633. 

— Fälle von Sch.- und (iehirnsyphilis *60. 

— lieber primäre Sch.-Plastik *66. 

— Bedeutung traumatischer Sch.-Dcfeetc und 
deren Deckung 557. 

Schädelverletzung. Fälle von motorischer Aphasie 
nach Sch. *6. 

— Späterkrankungen des Gehirns nach Sch. 17. 
Scharlach, Bemerkenswerthe Sch.-Uebertragung 

*54. 

— Zusammenhang zwischen Diphtherie und Seil. 
948. 

— lieber Antistreptokokkenserum bei Sch. 13, 
14, 15. 

— Urotropin gegen Sch.-Nephritis *61. 

Scheide s. Vagina. 

Seheinzwitterthum, Interessante Beobachtungen 
über Sch. 106. 

— Photograrame beobachteter Fälle von Sch. 994. 
Schenkelhals, Ueber Sch.-Fracturen im jugend¬ 
lichen Alter 202, 901. 

Schiene, Neue Universal-Verband-Sch. 558. 
Schilddrüse. Zur Function der Sch. *17, 
Schläfenlappen, Amnestische Aphasie und Hemi- 
opie nach Abscess des Sch. 648. 

Schlaf, Störungen dess. u. ihre Behandlung 995. 
Schlafkrankheit, Zur Aetiologic und Pathologie 
ders. *3, *52. 

— in portugiesischen Colonien *3. < 

— in Uganda *3. 

Schlafmittel, Apomorphin als Sch. 336. 

— Veronal. ein neues Sch. 474. 484, 1167, 1168. 
Schlangen, Tödtlicher Biss einer Meercsschlango *52. 

— Fall von Sch.-Biss *52. 

Schlangengift. Isolirung von Soh.-Leeithiden 956. 
982. 

Sehleimhautwärmer zur Behandlung der Gonorrhoe 
*48. 

Schleimkolik des Darms und ihre Behandlung 898. 
Schmiercur, Ueber die Mercurialbehandlung der 
Tabeskranken *12. 

Schnupfen, Einige Ursachen von Husten und Sch. 
193. 


Schwangerschaft, Untersuchungen über das Ver¬ 
hältnis der weissen Blutkörperchen während 
der Sch. *27. 

— Eigenartige Sch.-Störungen bei Albuminurie 
* 11 . 

— Ueber einen Fall von Nephritis in der Sch. 
mit Eklampsie 747. 

— Complication von Sch. mit Fibrom *19. 

— Mit Hydatidencysten complicirte Sch. 61. 

— Ueber Myotomie bei Sch. 152. 

— Ueber Ovariotomie in der Sch. *42. 

— Bekämpfung der socialen Gefahr syphilitischer 
Sch. *72. 

— Tubcrculose und Sch. 919, 1193. 

— Präparat einer doppelten Sch. 967. 

— Fall von Zwillings-Sch. *23. 

— Präparat von interstitieller Sch. 812, *42. 

— Bemerkenswerthe Fälle cctopischcr Sch. *71. 

— Fälle gleichzeitiger intra- und extrauteriner 
Sch. 994, *67, *74. 

— Ausgetragene Ovarial-Sch. *35. 

— s. a. Extratiterin-, Tubargravidität. 

Schwarzwasserfieber, Zur Actiologie und Patho¬ 
genese des Sch 790. 

— Die Nieren beim Sch. *51. 

Schwefclblumcn gegen Typhus 259. 

Schweiz, Aerztliche Erfahrungen aus Deutschland 
und der Sch. 1064. 

— Schweizerische geburtshülflich-gynäkologischo 
Arbeiten 130. 

Schwerhörigkeit bei Furunkel des Gehörganges 
647. 

Scopolamin, Zur Schneiderlin'schen Morphium-S.- 
Narkosc 188, *47. 

Sebolithen, Ueber S. und Smegraolithcn *12. 

Secale cornutum. Einfluss von S. c. auf die Harn- 
mengc bei Diabetes insipidus *58. 

Sectio alla. Gegen die Lithotripsie und für die 
S. a. *46. 

— — Ueber die’S. a. bei Stcinleideu in Egyp¬ 
ten 42. 

Sectio caesarea s. Kaiserschnitt. 

Seealpen. Alte italienische Lepraherde in den S. 
*72. 


— Diphtheriebacillen im Sch.-Secret der Säug¬ 
linge *65. 

Schreibkrampf. Ueber dens. 668. 

— Zur Therapie dess. 996. 

Schrift bei Geisteskrankheiten 785. 

Schularzt, Prüfung der Tagesbeleuchtung in den 

Klassenzimmern durch den Sch. 698. 

— Bedürfnis nach Sch. für die höheren Lehr¬ 
anstalten 1179. 

Schule und Rückgratsverkrümmung 1114. 

— Tuberculosebekämpfung und Sch. 440. 
Schulen, Ueber die Luft in Sch. 503. 
Schulhygiene, Prüfung der Tagcshcleuehtung in 

den Schulzimmern 698. 

Schulkinder, Heber den Astigmatismus beiSch.*43. 

— Nervöse Sch. 1179. 

Schulter, Fall von Sch.-Lähmung 486. 

— Fall von Einrenkung der vorderen Sch.-Luxa¬ 
tion nach Riedel 281. 

— Das anatomische Hinderniss der Reposition 
bei veralteten Sch.-Luxationen *30. 

— Osteochondrosarkom der Epiphvse des Humerus 
575. 

Schulterblatt, Ueber erworbenen Hochstand des 


Seebäder, Einfluss ders. auf den Gesammtstoff- 
i Wechsel 947. 

j Seehospize, Erfolge und Organisation der S. 922. 
Seeklima, Einfluss von S. und Seebädern auf den 
Gcsammtstoffwechsel 947. 

I Seekrankheit. Neues über die S. 673. 

— Zum Wesen der S *21, *46. 

— Verhütung ders. durch Orexinurn tannioum *4. 
Seele, Zusammenhang von Leib und S. 462. 
Secmuschclu, Fall von Massenvergiftung durch 

S. *4. 

Seethiere, Ueber giftige S. *4. 

Sehnen-Operation bei Plattfuss *18. 

Sehnen, Zur S.-Plastik 202. 626. 

— Hcilungsvorgängc nach S.-Plastik 309. 

— Ueber S.-Ruptur 968. 

Sehnenreflex, Ueber S. bei Nierenentzündung *53. 
Sehnenscheiden, Resultate der Exstirpation des 
tubcrculösen S.-Hygroms der Hand *59, *70. 
Sehnen Überpflanzung bei Behandlung J^ on Läh¬ 
mungen 1086. 

Sehnen-Atrophie und Menstruationsstörungen 
bei basalen Hirntumoren 723. 

— Druekatrophie dess. bei Tumor der Schädel- 


Sch. 1038. 1173. 

Schussverletzungen. Interessante Sch. *22. 

— Fall von Sch. 789. 

•— Röntgenbilder von Sch. 698. 

— Körper-Längsschüsse *70. 

— Ueber hyperalgetische Kopf-Sch. 557. 

— Schläfenschuss mit gleichzeitiger Hemiparese 
874. 

— Schrot-Sch. des Auges 1032. 

— - des Herzens mit Einheilung des Proiectils *62. 

— Geheilte Sch. des Herzens 557. 

— Zum Verlauf und zur Behandlung der Friedcns- 
Sch. der Lunge 725. - 

Schwachsinnige. Bedeutung der Fürsorgeerziehung 
für die Behandlung von Sch. 629. 
Schwangere, Ueber das Baden Sch. *7. 

— lieber llypercmesis ders. 810. 811. 

— Zlllll Verseilen der Sch. 1187. 

— Prognose der l.arynxiu bereu lose bei Sch. *67. 

— .Mikroorganismen des Vaginalsccrets Sch. *6. 


basis 759. 

| — Acute S.-Entzündung als Frühzeichen der 
Syphilis *56. 

I — Natrium jodicum bei S.-Atrophie *43. 
l Sehorgan, Abklingen der Erregung im S. 309. 

1 Sehsphärc, Zur cviohistologischen Lokalisation 
j der S. 628. 

Seitenkettentheorie, Psychiatrie und S. 1073. 

I Seitenstrang, Spastische Spiralparaly.sc und S.- 
, Sklerose 377. 

1 Selbstmord durch Uhloroforminhalation *58. 
jSemstwo. Medicin der S. in Russland 114. 136, 
1 ISO. 

' Sensibilität. Zur Unterscheidung zwischen or- 
I ganisch und physisch bedingten S. und Mo- 
j lililätsMörmigcn an den Fingern 689. 772. 

— Ueber Knochen-S. 765. 

Sepsis, Zur Behandlung der puerperalen S. *55. 
i — Zur Verminderung der puerperalen septischen 
Erkrankungen *55. 


Sepsis, Rctinalvcränderungen bei S. 947. 

— Argentum colloidale Crede bei schwerer S. *69. 

Serum-Therapie der Infectionskrankheiten 372. 

— Ueber Veränderungen der S.-Eiweisskörper 114. 

— Bactericide Wirkungen des menschlichen Blut- 
S. *61. 

— Natur der Isoliämolvsinc Her Menschenblut- 
sera 973, 1008. 

— Auftreten von agglutinirendcn hämolytischen 
und bactericiden Eigenschaften im Blut-S. 
von Thieren 791. 

— Ueber die Toxicität des Blut-S. bei Pellagra 
*32. 

*— Verhütung der S.-Exantheme 679. 

— Ueber Antistreptokokken-S. 377, 399. 

— Heilung eines chronischen Gelenkrheumatismus 
durch Antistreptokokken-S. 398. 

— Behandlung des Gelenkrheumatismus mit 
Menzer'schem Antistreptokokken-S. 900, 1117. 

— Ueber Antistreptokokkcn-S. bei Scharlach 13, 
14, 15. 

— Zur Frage des Antimorphin-S. 471. 

— Ueber die Doyen’sche S.-Behandlung des 
Krebses 490. 

— Der Pestbacillus und das Pcst-S. 637, 644. 

— Antitubcrculosc-S. (Marmorek) und Vaccin 
1108. 

— Paris u. das Antituberculose-S. Marmorek 
1165. 

— Zur S.-Therapie des Typhus 42. 

— s. a. Heilserum. 

Sigmoiditis, Zur Frage der S. acuta 1097. 

Singstimme, Das habituelle Tremolicren der 8. 
352. 

Sinne, Ueber die Compeusation der S. 789, 790. 

Sinus cavernosus, Eröffnung des S. e. bei Throm¬ 
bose *30. 

Sinus maxillaris, Fremdkörper im S. m. 991. 

Sinus sigmoideus, Verlauf dess. am kindlichen 
Schläfenbein 647. 

Sinusthrombose. Ueber autochtlionc S. *37. 

Situs inversus, Fall von S. i. intestioorum 378. 

— Fall von S. i. viscerum mit Mangel der grossen 
Gallenwege 948. 

— Fall von Tabes mit S. i. cordis 876- 

Sklerodermie. Seltener Fall von S. 441. 

— Fall von multipler, circumscripter 8. *60. 

— Ueber einen Fall von diffuser S. 36, 39. 

— nach Angina *24. 

— Ueber S.-artige Hautveränderungen nach Rönt- 
genbestahlung *35. 

Sklcrom, Kontagiosität des S. 491. 

— Ueber das Vorkommen des S. in Deutschland 
*58. 

— Ein S.-Ilerd in Ostpreussen 130. 251, 989. 

Sklerose, Darstellung der Axencylindcr in den 

Herden der multiplen S. 769.’ 

— Fall von multipler S. 1064. 

— Fall von multipler S. mit. Paralvsis agitau» 
278. 

— Stauungspapille bei multipler S. 769. 

lall von spastischer Spinalparalyse und Seiten- 
strang-S. 377. 



Smegma, Ueber Smcgmolithen und andere Epi- 
derinisconcrctionen des Menschen und einiger 
Säugethierc *12. 

Soda, Dcsinficircndc Kraft der S.-Lösung *57. 

Sondirung ohne Ende, Zur Technik der S. o. E. 

bei Speiscröhrenverengerungen *18. 

Soldaten, Zur Häufigkeit von Lungen- und Herz¬ 
krankheiten bei gedienten S. 1187. 

Sonnenbäder, Einfluss ders. auf den menschlichen 
Körper 553, 926. 

Soolbäder, Neues Mutterlaugesalz zur S.-Bercituug 
im Hause 947. 

So<*r, Allgemeininfection mit S. 625. 

Soxhlet’s Nährzucker, Vcrwerthbarkei» dess. in 
der Säuglingstherapic 891. 

Spätapoplexie, Die traumatische Sp. 853. 

— Fall von traumatischer Sp. 38. 

Specialist, Zur Sp.-Frage 1041. 

Speicheldrüsen, Secretion der Sd. bei Kindern 
920. 

Speiseröhre s. Oesophagus. 

Spermatorrhoe. Häufigkeit ders. bei Eisenbahn- 
schaffucrn *41. 
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Spermatozoen, lieber die Chemotaxis der Sp. *63. 
Sphygmograph nach Zörkendörfer 947. 

Spina bifida, Fall von S. b. 203. 

S inalparalyse, lieber die spastische Sp. 722. 
Fall von spastischer Sp. und Seitenstrang¬ 
sklerose 377. 

— Anatomische Grundlagen der syphilitischen 


Sp. 723. 

Spiritusverband. Modification des Salzwedel’schen 
Sp. *42. 

Spleneetomie, Ueber Spl. *38, *53. 

— Fieberverlauf bei einem Spl. 1002. 
Sprachgehör, Zum Verhältnis zwischen Tongehör 
und Sp. 647. 

Spritzen, Zur Asepsis der Subeutan-Sp. *20. 
Spülkatheter, Doppelläufiger Sp. 489. 
Spulwürmer. Krstiekung durch Sp. im Kehlkopf 
*17. 


Stachyologie (Moebius) 36. 

Stahlbäder, Wirkung ders. 504. 

Standesvereine, Geschichte des Verbandes der 
Berliner ärztlichen St. 1062. 

Stapes, Ueber St.-Ankylose 646. 

Statistik im Gebiete der Psychiatrie 628. 

— Zur Ernährungs-St. der Säugligc 921. 
Stauungspapille bei multipler St. 709. 

— Kecidivirende St. bei Tumor cerebri 723. 
Steinniere, F'all von doppelseitiger St. *35. 
Stelzbeine, Ueber St. für die Massenpraxis 924. 
Stenosen, Ueber Intubation bei narbigen St. 558. 

— Ueber Darm-St. 555. 

— Ueber Knteroanastomose bei Dann Verschluss 
und St. *46. 

— Zur operativen Behandlung acuter Kehlkopf- 
St. *378. 

— s. a. Strictur. 

Sterblichkeit, Studien über Säuglings-St. 1085. 
Sterilität, Zur Frage der Uatgut-Sl. 925. 

— Ueber Katheter-St. 578, 672. 

— bei Dementia paralytiea *55. 

— - Myome und St. *47. 

— Zusammenhang von Prostatitis und St. *35. 
Stcrnalwinkel, Holle dess. bei der Athmung 190. 
Stettin, Ueber die Kanalisationsverhältnissc in 

St. 39. 


— Ueber Säuglingssterblichkeit in St. 837. 
Stichverletzung, Geheilte St. des rechten Vorhofs 
557. 


Stickstoff, Vcrtheilung der St.-haltigen Substanzen 
im Harn kranker Menschen *37. 
Stiefmütterchenthee gegen Acne vulgaris *48. 
Stimme. Intonations->törungen und St.-Verlust 
352. 


Stimmfremitus, Ueber St. am Bauch 975. 
Stimmlippe, Erzeugung dauernder Medianstellung 
der St. 990. 

Stimmritzenkrampf der Kinder 1126, 1140. 
Stirnhöhle, Ueber St.-Behandlung 507. 

— Kilian'schc Hadicaloperation wegen St.-Eite¬ 
rung 1164. 

— Ueber die Durchleuchtung von St. 624. 
Stirnlagen s. Geburtslagen. 

Stirnrunzeln, Therapie der St. 1091. 

Stoffwechsel, Einfluss von Seeklima und See¬ 
bädern auf den St. des Menschen 947. 

— Einfluss des Natronsalpeters auf den St. des 
Hundes 668. 

— der Mineralbestandthcile 790. 

Strassburg, Epidemie von Mikrosporon Andonini 

in St. *12. 

Streptokokken, Untersuchungen über St. 399. 

— bei Werlhoff’scher Krankheit 1164. 

— in der normalen männlichen Harnröhre 
*75. 

Stridor congenitus und Thymushypertrophie 922. 
Stricturen, Hydrodilatator zur Behandlung von 
St. des Oesophagus, der Harnröhre, des Anus 
858. 


— Zur Diagnose multipler Darm-St. *22. 

— Zur Histologie der gonorrhoischen St. der 
Harnröhre *40. 

Strophanthus, Zur Werthbestimmung des St. 813. 
Struma. Ueber Strumitis posttyphosa und Nach¬ 
weis der Tvphusbacillen im St..-Eitcr 756. 
816, 860. 

— Schwierige St.-Opcrationen unter localer An¬ 
ästhesie 238. 


— Fall von colloider intratrachealer St. *5. 
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I Struma, Fall von St. endothoracica mit retrotrache- 
; alem Fortsätze 379. 

> — Operation einer St. endothoracica 130. 

! — Ueber St. ovarii colloides 812, 834. 

I — Ueber St, puerperalis 412. 

Strumitis, Ueber St. posttyphosa 756, 816, 860. 
Strychnin, Ueber St.-Vergiftung *26. 

— Wirkung des St. auf den Dickdarminhalt *9. 
Injectionen von St. nitricum gegen Diabetes 
insipidus *58. 

Studienreise, 3. ärztliche St. 970. 

Studierende, Beobachtungen an nervösen St. *65. 
Stuhlgang, Behandlung der funetionellenStörungen 
des St. 923. 

Stuhlseparator, Einfacher St. (Strauss) *5. 

I Styptiein, lieber St. *40. 

I Sublatnin, Wirkung des S. als Desinfcetionsmittel 
1 * 10 . 

I Sublimat, Zur baktericiden Wirkung des S. *33. 

— Injectionen bei der Maul- und Klauenseuche 
i 1033. 

] Süddeutschland, Verbreitung des Krebses in S. 

| *17. 

i Suggestion. Behandlung eingebildeter und nicht 
j eingebildeter Krankheiten durch S. 462. 

— Ueber hysterische Auto-S. der Kinder 944. 
Sulfonal. Polyneuritis nach S.-Gebrauch *41. 
Svcosis, Mit Röntgenstrahlen behandelte S.-Fälle 

°44. 

Symbiose, Anaeroben und S. 483. 

Sympathicus. Fall von genuiner S.-Lähmung 788. 

— Krankheitserseheinungen von Seiten des S. 
920. 

j — Tödtlich verlaufende Resection des Hals-S. 
i bei Basedowscher Krankheit *43. 
j Symphyscotomie, Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt in der Praxis gegenüber S. und Kaiser¬ 
schnitt 278. 

1 — Geburtsverlauf nach S. *39. 

, Svndactvlie. Neue chirurgische Behandlung des 
' ‘ S. 489. 1037. 

i Svphilid, Fall von tuberculösem S. der Wange 
835. 

| — Heilung eines Syphilids des Gesichts durch 
Lichttherapie 643. 

i Syphilom, Von der Nase ausgehendes S. hyper- 
I trophicum diffusum faciei *76. 

Syphilis, Der Ursprung der S. 744. 

— Acute Sehnervenentzündung als Frühzeichen 
der S. *56. 

— Zur Differcntialdiagnose der S. und S.-ähn¬ 
liche Arzneiexauthcmc *48. 

— I’upillcnverzerrung bei S. *7. 

— Langdauernde zweite Incubations/.eit bei S. 

*48. 

— Lebensalter bei S.-lnfectionen *56. 

— Eine S.-Endemie vor 12 Jahren und ihre 
Folgen 723. 

— in der Steinzeit in Japan *76. 

— Nieht-lnfeetiosität der Milch bei frischer S. *24. 

— Extragenitale S.-Infection an der Wangen¬ 
schleimhaut *56. 

— Ueber S.-Immunität 7. 

— Impfversuche mit S. am anthropoiden Affen 11 X!l. 

— Mit S.-Virus geimpfte Affen 1182. 

— Die Circumcision in der Prophvlaxe der S. 
*72. 

— Die glatte Atrophie der Zungenwurzcl und 
ihr Verhältnis zur S. 1026. 

— Muskel-S. im Friihstadium *64. 

— Ueber tertiäre S. *64. 

— Seltene Lokalisation des syphilitischen Pri¬ 
märaffektes *56. 

— Praeventivbehandlung des syphilitischen Pri¬ 
märaffektes 1054. 

— Zur Wirkung der Jodalkalien und des Jodi- 
pins bei S. *28. 

— Behandlung mit Jod-Quecksilber-Kakodylat *8. 

— Ueber die Aktion des Quecksilbers auf das 
syphilitische Gewebe *36, *56. 

— Dystrophien der Zähne bei der hereditären 
S.' *60. 

— Parrofsche Pseudoparalvsen bei angeborener 
S. *32. 

— Ueber endemische und hereditäre S. in Ana¬ 
tolien *44. 

— Zur operativen Behandlung der Hirn-S. 769. 

— Fälle von Schädel- und Gehirn-S. *60. 


Syphilis. Fall von gebesserter syphilitischer Kehl- 
kopfstenose 177. 

— Zur Heilbarkeit der Nieren-S. *53. 

— Ueber nodöse Syphilide und syphilitische 
Phlebitis *56. 

— Fall von syphilitischer Erkrankung der Ohr¬ 
muschel 67. 

— Ueber Mandelschlitzung bei S. der Tonsillen 
* 68 . 

— als Ursache der Chorea *61. 

— und Nervensystem 16. 

— - Ueber luetische Rheumatoide 533. 

— Anatomische Grundlagen der syphilitischen 
Spinalparalyse 723. 

— Ueber die Verbreitung der S. im tropischen 
Afrika *3. 

— Bekämpfung der socialen Gefahr der syphi¬ 
litischen Schwangerschaft *72. 

— Girolamo Fracastot's Gedicht von der S. 372. 

Syringobulbie. Fall von S. *58. 

Syringomyelie, Monographie (Schlesinger) 16. 

— Fall von S. und multiplen Knochenbrüchen 
876. 


T. 

Tabes. Zur Aetiologie der T. 449, 766. 

— Zur Frage der Quecksilber-Aetiologie der T. 
214. 

— Anatomischer Befund bei T. und Polyneuritis 

* 21 . 

— Konstante Blutveränderungen bei T. *53. 

— Ueber Gangstörungen bei T. 823. 

— Gefässkrisen bei T. *65. 

— Kehlkopfkrisen bei T. und Lähmung der Kelil- 
koptmuskelu *45. 

— Pupillenverzerrung bei T. *7. 

— Zur Kenntnis der T. incipiens 96. 

— Zur Prophylaxe der T. *60. 

— T. bei Negern *65. 

— Eigentümlich verlaufende Fälle von T. dors. 
995. 

— Accessorius-Lähmungen bei T. 905. 940. 

— Fall von T. mit Situs inversus cordis 876. 

— Fall von Postikuslähmung bei T. 699. 

— Bei T. vorkommende nicht paralytische Psy¬ 
chosen *58. 

— Ueber die Mcrkurialbehandlung derT.-Kranken 
* 12 . 

Tätowierung bei Frauenzimmern der öffentlichen 
und geheimen Prostitution *60. 

Talgdrüsen, Ketention von T. mit zeitigem Cha¬ 
rakter in der Hornschicht *68. 

Talma'sche Operation wegen Lebercirrhoso *26. 
Taschenbesteck, Electro - larvngoskopisches T. 
(Jaffe) 283, 751. 

TaveFsche Kochsalz-Sodalösung, Zur Anwendung 
ders. *24. 

Taubheit, Zur Diagnose der einseitigen T. 647. 
Taubstumme, Untersuchungen in der T.-Anstalt 
in Weissensee 247. 

Taxis, Folgezustände forcierter T. bei incarce- 
rierten Hernien 902. 

Tclegraphistenkrampf, Ueber T. *25. 

Temperatur. Ueber die Methoden der T.-Mcssung 
*29. 

— Ueber fortlaufende Messungen der Körpcr-T. 
947. 

— Dauerwirkung der Licht- und Wärmestrahlung 
auf die Haut-T. 908, 1165. 

— Verhältnisse chronisch erkrankter Gelenke 
453. 

— Ueber den T.-Reiz 202. 

Teratome, Chorionephtheliomartige Wucherungen 
im Hoden-T. 943. 

Tertianfieber, Ueber den Erreger des T. beim 
Menschen. 1156, *50. 

Tetanie, Pathologie der T. *65. 

— Durch Gift erzeugte T. *65. 
Tetanus-Erkrankungen in der Armee *70. 

— Zur Behandlung dess. 652. 

— Häufige T.-Fälle nach Impfungen in Nord- 

Amerika *18. 

— Zur Kenntniss des T. traumaticus *54. 

— Fall von T. puerperalis *37. 
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Tetanusbacillen, Züchtung von T. aus dem Blute. 

*21. 

Thalsperren, Hygienische Bcurtheilung des T.- 
Wesens 529. 

Theoein, Zur Anwendung des Th. 115, *53. 

— Erfolge mit Th. *25. 

— lieber dicTh.-Diure.se am gesunden Mensehen. 
953. 

Therapie, Technik der specieilen Th. 330. 

— Vorlesungen (Ortner) über spezielle innere Th. 
1156. 

Thermoanaesthcsie und Analgesie als Symptome 
von Herderkrankung des Hirnstammes *41. 

Therraokörper *60. 

Thermometer, Auskochbares Fieber-Th. *41. 

Thigenol 260. 

Thomsen’sehe Krankheit. Zur Lehre von der Th. 
K. 769. 

Thoracoplastik, lieber Th. 556. 

Thorax, Zusammenhang von Th.-Deformitäten 
und adenoiden Vegetationen im Nasenrachen¬ 
raum 203. 

— Fall von doppelter’Perforation des Th. 556. 

— lieber Th.-Rescctionen bei Empyemfisteln *38. 

Thränenträufeln s. Epiphora. 
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Litteratur-A-iisztige. 


Malaria. 

Die Malaria der afrikanischen Neger- 
bevOlkernng. Besonders in Besag auf die 
Immunitätsfrage von Dr. Albert Plebn. Es 
sind 2 Fragen, welche der Verfasser in dieser 
Arbeit sn beantworten versucht, nämlich 1. Giebt 
es eine durch Malaria erworbene Immunität und 
2. Sind die bis jetzt für verschieden gehaltene 
Malariaformen (Tropica, Tertiana, Qaartana) 
durch einen oder durch 8 Malariaparasiten be¬ 
dingt. Was die erste Frage betrifft, so macht 
der Verfasser darauf aufmerhsam, wie gesund 
und kräftig das Negerkind von frühester Jagend 
ab ist und bleibt, während es heranwächst; und 
trots dieses äusseren Wohlbefindens konnte Ver¬ 
fasser die bis jetst noch nicht bekannte Erschei¬ 
nung feststellen, dass Kinder unter 2 Jahren su 
94pCt., von 2—6 Jahren su 92pCt., von 5—10 
Jahren su 85 pCt., also in gans bedeutendem 
Procentsats Parasiten in ihrem Blute seigten, 
auch bei 29 Kindern, welche ohne anscheinend 
krank su sein, Körpertemperaturen von 87.6 bis 
88,8* C. snr Zeit der Untersuchung seigten, 
wurden Parasiten gefunden. An einer Reihe von 
Beispielen aus der Pallotinermission in Kamerun, 
welche wiederholt untersucht und längere Zeit 
genau beobachtet wurden, beweist Verfasser, 
dass es Negerkinder giebt, welche Malariapara¬ 
siten im Blute führen ohne die Erscheinungen 
der Malariakrankheit su seigen. Unter 58 Ktisten- 
negern fand P. bei 50pCt. Parasiten, also in 
einem Procentsats, welcher der Behauptung 
R. Koch’s widerspricht, dass der Erwachsene 
weniger an der Malaria su leiden hat und durch 
überstandene Malariaerkrankungen eine mehr 
oder weniger grössere Immunität erwirbt. Unter 
88 Negern im Alter von 10—20 Jahren bestand 
bei 71 pCt. eine Milsvergrösserung, unter 104 ge¬ 
sunden Negern von 20—60 Jahren wurde bei 
60 pCt, eine palpable Mils gefunden, in ähnlicher 
Häufigkeit, wie die Milsvergrösserung wurde 
Anämie beobachtet und swar in */ 3 der auf den 
Hämoglobingehalt des Blutes untersuchten Fälle. 
P. schliesst aus diesen Beobachtungen, dass es 
keine auf natürlichem Wege erworbene dauernde 
Immunität giebt. Es giebt nach ihm nur eine 
seitweilige relative Immunität bei der afrikani¬ 
schen Negerrasse, die im reifen Alter aber nicht 
grösser ist, als in der frühesten Kindheit. Diese 
Immunität ist angeboren. Der Parasitenbefund 
ist beim relativ immunen Eingeborenen in keiner 
Richtung für die Diagnose eines acuten Leidens 
au verwerthen. Da nicht nur Kranke, sondern 
auch eine grosse Anaahl Kinder und Erwachsene, 
die die Erscheinungen der Malaria Beigen, die 
Parasiten in ihrem Blute führen, so dürfte die 
Ausrottung der Malaria durch Behandlung der 
Kranken mit Chinin und Vernichtung der Pa¬ 
rasiten im Blute, wie es R. Koch will, nach 
der Ansicht des Verfassers gänzlich aussichtslos 
sein. Was den 2. Punkt betrifft, ob es nur 
eine einzige Art oder drei Arten des Malaria¬ 
parasiten giebt, so macht Verfasser auf die 
grosse Aehnlichkeit aufmerksam, welche die Pa¬ 
rasiten der Tropica, Tertiana und Quartana dar¬ 
bieten und die vielfachen Mischformen, weiche 
man in einer Malariagegend zu beobachten Ge¬ 
legenheit hat; ferner betont er den Einfluss der 
Rasse, welcher nach ihm die Form des Fiebers 
zu beherrschen scheint. Er führt R. Koch an, 
welcher in Neu-Guinea das Tropenfleber bei den 
verschiedenen Rassen in verschiedenem Procent¬ 
satz vorfand, bei Europäern in 88,4 pCt., bei 
Chinesen in 86,5 pCt., bei Malaien in 24 pCt., 
bei Melanesen in 62 pCt., die Gelegenheit zur 
Infection durfte man bei diesen verschiedenen 
Stämmen als gleiche voraussetzen. Er selbst 
fand unter 143 inflcirten Küstennegern bei 26 


Tropen-Medicin. 

den Qaartanaparasiten, während er beim Euro¬ 
päer niemals die Quartaform begegnete. Die 
weitere Uebereinstimmung zeigt sich in der 
48 ständigen Entwickelung, die ur für den Tropen¬ 
parasiten bereits in 1896 festaetxte. P. macht« 
dann mehrere Experimente mit der Iojection von 
Malariablut und fand in 2 Fällen, dass das Blut 
eines mit kleinen Parasiten inflcirten Europäers 
bei 2 Negern typische Quartanparasiten znr Ent¬ 
wickelung brachte, bei einem dritten Neger 
wurden nach Infection mit Tertianablut charakte¬ 
ristische Theilungskörper der Qartanformen nach¬ 
gewiesen. Plehn schliesst, dass eine strenge 
Sonderung der Malariaparasiten in 8 oder 4 con- 
stante Arten sich nicht durchführen lässt- 


Einführung in das Studium der Ma¬ 
lariakrankheiten mit besonderer Rück¬ 
sicht der Technik von Reinhold Rüge. 
Den beiden Lehrbüchern über Malaria von 
Mannaberg und Kerschbaumes ist ein 
Drittes gefolgt. Verfasser, welcher den Schiffs¬ 
und Colonialärzten mit diesem Buch einen Rath¬ 
geber zu schaffen beabsichtigt, giebt in dem 
ersten Abschnitt über die Aetiologie der Malaria 
eine kurze Uebersicbt und folgt hier der Ein- 
theilung und Beschreibung, welche durch die 
Untersuchungen früherer, besonders italienischer 
Forscher, gegeben wurde. Hier fällt auf Seite 12 
der gesperrt gedruckte Satz auf, dass man eine 
Diagnose auf Malaria mit Sicherheit nur an ge¬ 
färbten Präparaten stellen kann. Dieser 8atz 
widerspricht den thatsächlichen Verhältnissen 
und wird genügend durch die Thatsacbe wider¬ 
legt, gass die grundlegenden Untersuchungen der 
Italiener nur an ungefärbten Präparaten ange¬ 
stellt wurden. Schaudinn betont in seiner 
letzten Arbeit über die Malaria tertiana aus Ro- 
vigno, dass ein Geübter Untersuchung an gefärbten 
Präparaten nicht mehr zu sehen im Stande ist 
als an Ungefärbten. Der Abschnitt über die 
Entwicklung der Malariaparasiten in der Stech¬ 
mücke enthält einige Bemerkungen, welche nicht 
unbesprochen bleiben dürfen. Rüge behauptet, 
dass es Ross im Jahre 1897 gelungen sei, in 
2 Species der Stechmücke Anopheles menschliche 
Malariaparasiten zur Weiterentwicklung zu bringen. 
Im British medical Journal 18. December 1897 
und 20. Februar 1898 macht Ross Mittheilungen 
über pigmentirte Zellen, welche er in Stech¬ 
mücken, die Malariablut gesogen hatten, 
vorfand. In der ersten Arbeit giebt er 
eine Beschreibung der betreffenden Moski¬ 
tos, aus welcher Niemand, auch der geübteste 
Zoologe nicht, mit Sicherheit erkennen kann, 
welcher Art die betreffenden Mücken angeboren. 
Er beschreibt die Farbe des Kopfes, des Ab¬ 
domens, der Flügel, der Taster und Augen und 
sagt, dass es nicht die gewöhnlichen Mücken 
seien. „The species appears to belong to a fa- 
mily distinct from the ordinary brindled and grey 
insects“. In der 2. Arbeit vom 20. Februar 1898 
nennt er die Mücken, bei denen er die schwarzen 
Zellen zuerst fand, large dapple dringed, während 
er die späteren Mücken small dapple dringed be¬ 
zeichnet. Die einzige Eigenschaft, die auf eine 
Aehnlichkeit mit Anopheles hinweist, sind die 
gefleckten Flügel, es ist aber bekannt, dass auch 
Gulexarten diese Abzeichen besitzen. „Inzwischen, 
fährt Rüge fort, sind den grundlegenden Arbeiten 
von Ross, weitere Versuche mit der Ueber- 
tragung menschlicher Malariaparasiten durch das 
Stechmückengenus Anophetes gefolgt. Grassi, 
Bignami und Bastianelli in Italien über¬ 
tragen menschliche Malariaparasiten mit Erfolg 
auf den Anopheles. Es muss jeden, der die ge¬ 
schichtliche Entwicklung der Malarialehre seit 
1898 verfolgt hat, mit tiefen Bedauern erfüllen, 
wie hier der Name eines verdienstvollen Forschers 


Grassi, dem allein das Verdienst zukommt, 
den Anopheles als Ueberträger der Malaria ent¬ 
deckt zu haben, in einer gans unverständlichen 
und unverdienten Weise in den Hintergrund ge¬ 
stellt wird. — „Zu gleicher Zeit kam R. Koch 
durch seine Untersuchungen, fährt Rüge fort, 
su der Ueberseugung, dass die menschlichen 
Malariaparasiten lediglich nur durch den Ano¬ 
pheles übertragen werden“. Grassi behauptete 
im September 1898 in der Arbeit „Rapporti tra 
la Malaria a pesuliari inoetti“, dass der Ano¬ 
pheles claviger als der hauptsächlichste Ueber- 
träger der Malaria su betrachten sei. In den 
Mittheilongen über die Ergebnisse der wissen¬ 
schaftlichen Expedition zur Erforschung der Ma¬ 
laria nach Italien von R. Koch nämlich vom 
11. August bis 20. October 1898 ist nirgends 
von Anopheles die Rede, sondern nur von Pro- 
teosoma (Deutsche medic. Wochenschrift, 1899, 
No. 5). Rüge empfiehlt für die Bestimmung 
des Hämoglobingeheltes des Blutes den Gower¬ 
sehen Apparat. Ich habe bereits vor 10 Jahren 
in Vircbow’s Archiv darauf äufmerksam ge¬ 
macht, dass dieser Apparat für die Tropen un¬ 
brauchbar ist, da die Pikrocarminlösnng schnell 
abbleicht, ich habe dies an 8 hinter einander 
aus Europa erhaltenen Gläschen feststellen 
können. Die Durchschnittszahl für die Anzahl 
der rothen Blutkörperchen von 5,000,000 im cbm 
ist, wenn man, wie dies Rüge vorschlägt, den 
Thoma-Zeiss’schen Zählapparat benutzt, ungenau, 
sie beträgt, wie Stierlin, Thom und Andere 
nachgewiesen haben für Europa 5,861,000 im 
Durchschnitt, für die Tropen allerdings 5,000,000. 
— Hinsichtlich des 8chwarzwasserflebers nimmt 
Verfasser an, dass der einzelne Anfall in der 
weitaus der grössten Anzahl von Fällen durch 
eine Chiningabe hervorgerufen wird, die Disposition 
durch das wiederholte Ueberstehen von Malaria¬ 
fiebern geschaffen werde.. Er hält das 8chwarz- 
wasserfleber (§ 64) für „einen Intoxicationszu- 
stand“ und nicht, wie er zuerst geglaubt habe, 
für eine besondere Modification der Malaria. 
Aus der von C. Mense im Archiv für Schiff- 
und Tropenhygiene mitgetheilten Umfrage über 
das Schwarz Wasserfieber in den verschiedenen 
Tropenländern, sowie aus den Arbeiten der Gebrüder 
Plehn geht unzweifelhaft hervor, dass das 8ch warz- 
wasserfleber direct durch Malariafleber hervor¬ 
gerufen werden kann; die sich mehrende Casuistik 
der letzten 5 Jahre beweist mit Sicherheit, dass 
in einer ganzen Reihe von Fällen überhaupt 
kein Chinin gegeben wurde; dass das Chinin bei 
Fällen von Schwarzwasserfleber ungünstig wirkt, 
die Erkrankung steigert oder selbst zum Ausbruch 
bringt, steht bereits seit mehreren Decennien 
fest. In dem Absohnitt über chronische Malaria ver¬ 
misse ich die Erwähnung der Darmerkranknngen, 
ferner die multiplen Neuritiden, wie dieselben in 
den letzten 10 Jahren durch holländische und 
englische Colonialärzte beschrieben wurden. — 
In dem Abschnitt über Pathogenese fällt der 
Satz auf, dass Koch daB Auftreten der Halb¬ 
monde als eine beginnende Immunisirung des 
Kranken erkannte. Es ist wohl niemals eine 
unbegründetere Behauptung in der Malarialehre 
aufgestellt worden. Es ist eine bekannte That- 
sache. dass man bei der Malaria tropica die 
Halbmonde vorwiegend bei revidivirenden Fieber¬ 
formen antrifft, also bei Erkrankungen, welche 
immer wiederkehren und bei denen also von 
einem Immunisirungsprocess keine Rede ist. 
Rüge ist Anhänger der Immunitätslehre und 
bespricht dieselbe im Sinne R. Koch’s. Die 
Ansicht, dass man durch Malaria Immunität er¬ 
werben könne, wird von vielen Tropenärzten 
nicht getheilt; die von R. Koch angeführten 
Thatsachen, welche dafür zu sprechen scheinen, 
können auf andere Weise erklärt werden. 
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Direct dagegen spricht das häufige Erkranken 
der Erwachsenen, besonders die ungemein 
häufigeren Milzvergrösserungen bei Erwachsenen, 
wie sie von verschiedenen Beobachtern, zuletzt 
auch von Kiewit de Jong in Tjilatjap auf 
Java beschrieben werden. Von allen diesen für 
die Frage der Immunität wichtigen Beobachtun¬ 
gen wird nichts erwähnt. Die Behauptung, dass 
der Gebrauch von Chinin den Immunisirungs- 
procesB störe, hat nach Kiwit deJong’s Er¬ 
fahrungen keine Berechtigung. In dem Abschnitt 
Über Therapie wird der Wirkung des Chinins bei 
Malariarecidiven ein unverdientes Lob gespendet, 
welches mit den thatsfiohlichen Verhältnissen in 
den Tropen in Widerspruch steht; denn That- 
sacbe ist es, dass trotz Chiningaben die Recidive 
bei einer Reihe von Fällen wiederkehren. Wer 
troplsehe gesundheitliehe Verhältnisse genügend 
kennt, weiss, dass in der Fieberzeit die Sana¬ 
torien in den Gebirgen voll sind von Malariare- 
cidivisten, welche von ihrem Arzt in der Ebene 
erst gründlich mit Chinin behandelt wurden und 
weil das Fieber trotz dieser Behandlung nicht 
welchen wollte, ins Gebirge geschickt werden; 
in jedem genaueren Bericht Uber Malariannter- 
suchungen kann man Beweise für diese mangel¬ 
hafte Wirkung des Chinin bei recidivirenden 
Malariaerkrankungen wiederfinden, eB ist nirgends 
ein grösseres Herumtasten zu sehen, als grrde 
hier bei der Behandlung der Malariarecidive mit 
Chinin, der fortwährende Wechsel in der Do- 
sirung des Chinin, wie er bei R. Koch und 
seinen Schülern sich zeigt, beweist, wie wenig 
tbateächlich dieses Mittel leistet. Erst em¬ 
pfahl es R. Koch alle 3 Tage in 0,5 Gramm- 
Dosen, dann alle 5 Tage, ferner alle 7 
Tage; jetzt wird das Mittel alle 10 Tage 
zu 1 Gramm an 2 aufeinander folgenden Tagen 
gegeben. Verschiedene Beobachter haben trotz 
grösserer Dosen Recidive beobachtet; ihre gegen¬ 
teiligen Erfahrungen werden aber nicht erwähnt. 
Die Verurteilung der Chininpillen bei der Be¬ 
handlung der Malaria ist gänzlich unbegründet, 
sie werden seit Jahrhunderten in allen Tropen¬ 
ländern mit Erfolg angewandt. Alte und harte 
Chininpillen, welche sich schwer lösen, dürfte 
kein Arzt verordnen. Anf S. 121 wird die Be¬ 
handlung der Malariarecidive zur Prophylaxe 
gerechnet. Das ist unrichtig, zur Prophylaxe 
gehört nur der Schutz eines Gesunden gegen 
Malaria durch Chinin; behandele ioh einen Men¬ 
schen, welcher an Recidiven leidet, so habe ich 
einen Kranken vor mir, im ersten Fall Buche ich 
durch Chinin die vom Anocepheles Stammeoden 
in den Körper eindringenden Sporozoiten in ihrer 
Entwicklung zu hindern, im zweiten Falle ver¬ 
suche ich die im Körper vorhandenen Game¬ 
ten an ihrer, wie dies Schaudinn kürzlich für 
die Tertiana nachgewiesen hat, parthenogeneti- 
schen Entwicklung zu hemmen. Ausser diesen 
angeführten fehlerhaften Angaben, enthält das 
Buch noch weitere Ungenauigkeiten, wie auf 
§ 28, dass die Steckmücken erst, um stech¬ 
lustig zu werden, ihr Winterfett aufzehren 
müssen, oder (§ 84), dass der Entwicklungs¬ 
gang der menschlichen Malariaparasiten in 
der Steckmticke Anopheles noch nicht in allen 
Beinen Phasen erforscht ist uud auf 8. 38, dass 
der Entwickelungsgang der menschlichen Para¬ 
siten im Anopheler fast gänzlich erforscht ist. 
— Die Arbeit ist im Allgemeinen übersichtlich ab¬ 
gefasst und enthält verschiedene Abschnitte, 
welche klar und anziehend geschrieben sind und 
es ist nur zu bedauern, dass dieselbe durch die 
nicht geringe Anzahl unrichtig wiedergegebener 
Beobachtungen, Irrthümern und Ungenanigkeiten 
verunstaltet ist. Der Verfasser verfügt nicht 
über eine Litferaturkenntniss, welche bei der 
Anfertigung eines derartigen Leitfadens erforder¬ 
lich ist. Für einen Hauptfehler des Buches 
halte ich, dass Rüge öfters nicht im Stande ist, 
zwischen wirklich feststehenden Thatsachen in 
der Malarialehre und solchen Fragen einen Unter¬ 
schied zu machen, welche noch nicht beantwortet 
sind und noch sehr einer weiteren Bearbeitung 
bedürfen; diese Scheidung mnss aber mit be¬ 
sonderer Sorgfalt in einem Buche geschehen, 
welches Schiffs- und Uolonialärzten ein Rath¬ 


geber und Leitfaden sein soll, wie es auf der 
ersten Seite des Buches geschrieben Bteht. In 
der vorliegenden Form dürfte das Buch nur mit 
grösster Vorsicht zu gebrauchen sein. 

Glogner. 


The duratlon of the Latency of Ma¬ 
laria after primary Infection, as'proved 
by Tertian or Quartanperiodicity, or 
demonstration of the parasite in the 
blood. By Attilio Caccini. Translated by 
St. Clair Thomson. The Journ. of trop. Med. 
1902, Apr., Mai, Juni. Verf. betont, dass die 
Rückfälle trotz Chinin sich wiederholen, und ist 
der Meinung, dass es leichter sei, einer Infection 
des Körpers durch Chiningebranch vorzubeugen, 
als Recidive damit zu verhüten, wenn die Infection 
einmal erfolgt ist. Die Art der Chininbehandlung 
des Erstlingsfiebers hat nach Meinung des Verf.’s 
keinen wesentlichen Einfluss auf die Häufigkeit 
der späteren Recidive und auf die Länge der 
Intervalle. Um so grösseren fortgesetzter syste¬ 
matischer Chiningebrauch. Die fieberfreien Inter¬ 
valle zwischen den einzelnen Recidiven (Latenz¬ 
perioden) waren länger und regelmässiger, so¬ 
lange die Inflcirten im Hospital vor ungünstigen 
Einwirkungen und direkten Schädigungen ge¬ 
schützt blieben, als nach Rückkehr zu ihrer 
Arbeit auf dem Lande. Besonders spielten 
WitterungseSnflüsse — schroffe Temperatur- 
wecbsel — als recidivauslösende Momente eine 
Rolle. Die verschiedenen Fiebertypen sollen 
eich da nicht ganz übereinstimmend verhalten. 
Eine interessante Casuistik giebt Beispiele für 
den unmittelbar fleberauslösenden Einfluss von 
Schädlichkeiten, wie ihn auch Ref. wiederholt 
beobachtete. 

„The Duration of the latency of Ma¬ 
laria.“ A. Sims. Bemerkenswerth sind nur einige 
Beispiele von langer Latenz der Infection nach Ab¬ 
lauf des Erstlingsflebers. Im Uebrigen handelt 
es sich um hypothetische Speculationen, welche 
zudem von der falschen Voraussetzung ausgehen, 
dass die Entstehung des einzelnen Malariaanfalls 
etwas mit der wechselnden Menge vorhandener 
Parasiten zu thun habe. 


Malarial fever as met with in the 
great Lake region of Central-Afrika. 
By Albert Ruskin Cook. The journ. of trop. 
Med. 1902. No. 3. Die häufigste Erkrankungs- 
form bei den Europäern ist einfache Tertiana mit! 
grossen Parasiten. Die Schwere des Fieberan¬ 
falls stand bei Infection mit der kleinen Para¬ 
sitenform ausser Verhältniss zur Zahl der im 
peripherischen Blut gefundenen Parasiten, welche 
bis zu lOpCt. der Erythrocyten erreichte. — 
Halbmondformen (Makrogameten) fand Verf. bei 
200 Untersuchten nur 8mal;Geisselformen (Mikro- 
gametocyten) scheinen häufiger zu sein. — Die 
„karyochromatophilen“ Körner A. Plehn’s fand 
C. in den fieberfreien Perioden und beobachtete 
alle Uebergangsformen von ihnen zu ausgebilde¬ 
ten Plasmodien. — Im Uebrigen bringen die 
genauen Beobachtungen der Parasitologie und 
Pathologie wenig Neues. Hervorznheben wäre 
noch die Angabe über grosse Häufigkeit remitti- 
render und irregulärer Fieber. In mehr als der 
Hälfte der Fälle begannen sie mit 8cüttelfrost; 
35pCt. der Kranken litten an complicirender 
Diarrhöe; 66 von 91 darauf Untersuchten hatten 
Albuminurie; 10 von 232 hatten Complication 
mit Schwarzwasserfleber; 8 davon starben. 

C. sah auch 2 Eingeborene daran erkranken und 
betrachtet Chininmissbranch nicht als Ursache, 
obgleich es sich bei der Behandlung nutzlos er¬ 
wies. Auch bei den Eingeborenen kommt Ma¬ 
laria — entgegen vielverbreiteter Meinung — 
nicht nur häufig vor, sondern endet selbst tödt- 
lieh. — Verf. fand die Parasiten, wie Ref., 
Christophers, Steffens u. A. auch häufig 
bei Eingeborenen, „welche nicht die gewöhn¬ 
lichen Fiebererscheinungnn boten,“ besonders bei 
Kindern, sowie bei den verschiedensten nicht 
malarischen Leiden, wo er folgerichtig eine ge¬ 
mischte Infection annimmt. — Kommt Malaria 
gleichzeitig mit Typhoid vor, so modificirt sie das 


Krankheitsbild. In Bezug auf die Prophylaxe 
erklärt Verf. den Netzschutz in Uganda für 
unanwendbar, da die zahlreichen Anopheles auch 
über Tag Btechen, und befürwortet regelmässigen 
Chiningebrauch. Ob die verschiedenen Leiden, 
welche Verf. als Complicationen der Malaria 
ansieht — Amblyopie, Nervenleiden, Gangrän 
etc. — wirklich immer als solche anzusprecben 
sind, möchte Ref. trotz der angegebenen Chinin- 
Wirkung nicht ganz sicher erscheinen. Unzwei¬ 
felhaft richtig ist, dass für Gravide die Gefahr 
einer Fehlgeburt nahegerückt wird. Therapeuti¬ 
sche Rathschläge beschliessen die interessanten 
Mittheilungen. _ 


The best method of administering 
Quinine as a preventive of Malarial 
fever. Edward Henry Read; Lagos, West- 
Afrika. 

On the best method of administering 
Quinine as a prophylactie against Ma¬ 
laria. Tertius. The journ. of trop. Med. 1902, 
No. 2. Read gab 5tägig Chinin mit ausge¬ 
zeichnetem Erfolg (Methode des Ref.) und em¬ 
pfiehlt für erwachsene Männer je 1 gr, für 
Franen je */a »He 5 Tage. Kindern giebt er 
0,03—0,12 jeden dritten Tag. — Mit Recht 
weist R. darauf hin, dass Schwangerschaft keine 
Contraindication für Chininprophylaxe darstellt, 
besonders da bei etwaigem Fieber die Gefahr des 
Abortes grösser ist, als bei Chiningebranch in 
gesundem Zustand. Immerhin glaubt R. sich bei 
Frauen, wie gesagt, mit */i gr begnügen zu sollen 
(die meist auch für Männer genügen, Ref ). Be¬ 
züglich der Kinder kennt Ref. einen Fall, wo 
0,2 von einem einjährigen Mädchen viele Monate 
lang vorzüglich vertragen wurde und beste Wir¬ 
kung that. — Tertius sah die zahlreichen Ma¬ 
lariafieber unter eingeborenen Plantagenarbeitern 
„wie mit einem Schlage“ verschwinden, als die 
Leute jeden Sonnabend und Sonntag je 1 gr 
Chinin erhielten. Andere Maassnahmen waren 
zur Verhütung des Fiebers nicht getroffen worden. 


Zur Chininbehandlnng bei Malaria 
von Dr. A. van der Sehe er. Arcb. f. Bchiffs- 
u. Tropenhyg. 1902, No. 2. Verf. weist Koch 
gegenüber darauf hin, dass er bereits 1896 in 
seinem mit Kiewiet de Jonge verfassten 
„Leerboek der byzondere Pathologie en Therapie“ 
empfohlen habe, den Malariarecidiven durch 
„volle“ Chinindosen vorzubeugen, und schon da¬ 
mals eine der von Koch empfohlenen ziemlich 
entsprechende Behandlung der einzelnen Anfälle 
übte. Wenn hier die Frage der Priorität be¬ 
züglich Chininpropbylaxe mit vollen Gaben (1 gr) 
in längeren Zwischenräumen aufgerollt werden 
soll, so dürfte die Priorität wohl dem Ref. zukom¬ 
men, welcher sie schon 1886 an der javanischen 
Küste anwandte und 1887 in dieser Wochenschr. 
darüber berichtete. Auch die damals seinerseits 
geübte Behandlung der ausgebrochenen Fieber 
bestand im Darreichen von 2—8 gr Chinin 4 
bis 6 Stunden vor dem erwarteten Fieberanfall. 
Die Gabe wurde noch einige Male nach defini¬ 
tiver Entfieberung wiederholt, bevor man alle 7 
Tage 1 gr gab. Einfache Erfahrung hatte gelehrt, 
dass der Erfolg am besten war, wenn die 
Hauptwirkung des Chinins mit dem Anfall zu¬ 
sammentraf. Die Laveran’schen Parasiten 
waren damals zwar schon entdeckt, aber noch 
keineswegs allgemein anerkannt. — Dass es 
sich dem Ref. in Afrika später zweckmässiger 
zeigte, anders zu verfahren, dürfte bekannt sein. 

Albert Plehn. 


Pest. 

The part played by the fleas of rats 
and mice in the transmission of bu- 
bonic plague. A critical Note. By Dr. Bruno 
Galli-Valerio etc. Translated by P. Falcke; 
(nicht gesagt, woraus. Ref.). The Journ. of trop. 
Med. 1902, No. 8. Verf. wendet sich gegen die, 
besonders von Simond aufgestellte Behauptung, 
dass Ratten und Mäusen eine Hauptrolle bei 
Uebertragung der Bubonenpest auf den Menschen 
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zukommen. Verf. weist nach, dass Ratten und 
Mäuse von besonderen Flohspecies bevölkert 
werden, welche den Mensehen niemals belesen. 
Er erbietet sieh zum Sehlass persönlich za 
Uebertragungsversuchcn mit Pestrattenflöhen an 
sich selbst 

Note on the snpposed transmission 
of Plague by fleas and of relapsing- 
fever by bed-bngs. By Qeorge H. F. Nuttal 
etc. The journ. of trop. Med. 1902. 1. March. 

Verfasser bestätigt die Einwände Galli-Vale- 
rio’s gegen die Simmond’sche Hypothese von 
einer Uebertragung der Pest durch die Flöhe 
von Ratten und Mäusen. — Recnrrensspirillen 
seien durch Bettwanzen nur unmittelbar nach¬ 
dem sie aufgenommen wurden übertragbar 
(Tictin, 1897), da sie im Wanzenleibe nicht 
länger als 48 Stunden lebensfähig bleiben. 

Plague prophylaxis in Formosa. By 
James L. Maxwell. The journ. of tropic. 
Medic. 1902, Mai. Die japanische Regierung 
hat nach der Besitzergreifung nach Ausbruch der 
Pest in der Hauptstadt Ha in an bei der Be¬ 
völkerung zwangsweise Präventivimpfungen 
durchgeführt. Zur Verwendung kam ein von 
Kitasato hergestellter Impfstoff, welcher Bich 
von dem Haffkine’schen dadurch vorteilhaft 
unterscheiden soll, dass er keinerlei wesentliche 
Gesundheitsstörungen, oder auch nur locale Re- 
actionen macht, wie Verf. am eigenen Leibe 
feststellen konnte. Die Art der Bereitung muss 
im Original nacbgelesen werden. Von der Auf¬ 
schwemmung abgetödter Culturen wird 1 gr mit 
gewöhnlicher Pravazspritze tief unter die Rücken- 
hant eingeführt. Nach 7 Tagen folgt eine zweite 
Injection vom 1 */* gr; eine weitere Woche später 
die dritte von 2 gr. Im Ganzen wurden in 
Hainan selbst 15 000 von den etwa 50 000 Ein¬ 
wohnern geimpft. Die Zahl der Erkrankungen 
betrug für die Geimpften 0,19, für die nicht Ge¬ 
impften 2,80 pCt. Von den erkrankten Ge¬ 
impften starben 5G,9 pCt.; von den erkrankten 
nicht Geimpften 84,15 pCt. Verf. weist mit 
Recht darauf hin, dass die Grösse der verfüg¬ 
baren Zahlen die gewöhnliche Unsicherheit der 
Statistiken grösstentheils ansschliessen lässt. 

Albert Plehn. 


Schlafkrankheit. 

The Sleeping Disease (Doen$a da 
Somno) from the Portuguese. Report sent to 
the Portngese Minister of Marine by the scienti- 
flqne commitee sent to stndy the sleeping sick- 
ness in West-Afrika, on Febr. 1901. The journ. 
tropic. Med. 1902, Mai. Das Comit6 begab sich 
zunächst nach der Insel Principe im Guinea¬ 
busen. Dort herrscht die Krankheit seit dem 
18. Jahrhundert, bat bis 1887 aber keine grosse 
Rolle gespielt. Alle Neger jeden Alters können 
erkranken, nnr die Kinder unter 8 Jahren sollen 
immun sein. Ernährungsverhältnisse oder die 
Lebensweise (Ueberanstrengung etc.) können als 
Ursache nicht angesehen werden; das Leiden 
scheint vielmehr ansteckend zu sein. Die Krank¬ 
heit beginnt mit Unbehagen, Kräfteverlust, 
Schwäche in den Beinen. Dann Delirium und 
Tobsuchtsanfälle (? Ref.), endlich die Schlafsucht 
mit Rücken- und HinterkopfBchmerzen. Die 
Dauer beträgt 20 Tage bis 12 Monnte; durch¬ 
schnittlich 2—3 Monate. Alle Kranken starben. 
Nach der Gouvernementsstatistik betrug die 
Sterblichkeit an Schlafkrankheit mit 48 Todes¬ 
fällen 58,4 pM. der Gesammtmortalität der Neger. 
Europäer wurden nicht befallen. Die Commission 
fand in den 10 von den Mitgliedern im Anfangs- 
stadiura untei suchten Fällen: Indolente Schwellung 
der nals- und Nackendrüsen (mit einer Aus¬ 
nahme); keinerlei Herdsymptome; keine Lähmung 
oder Contractur der Beine; Hautsensibilität und 
Muskelsinn intact; grobe Kraft nicht vermindert 
(? Ref.) In 2 Fällen bestand anhaltendes Zittern 
in wechselnden Muskelgruppen. Impotenz und 
Amenorrhoe sollen constant sein. Die Schlaf¬ 
sucht war im Anfangsstadium nicht immer be¬ 


sonders hochgradig, und die meisten Kranken 
waren völlig klar, sobald man sie — wenn auch 
mit Mühe — erweckt hatte. Die beiden Ob- 
ductionen ergaben, dass die Arachnoidea durch 
ein „milchiges“ Exsudat emporgewölbt wurde, 
welches fast das ganze Hirn umspttlte. Die 
Flüssigkeit enthielt zahlreiche Leukocyten. Nähere 
Angaben fehlen. Eine Fortsetzung der Beob¬ 
achtungen in Angola ergab folgende Ergän¬ 
zungen zu den Beobachtungen auf Principe: 
1. Die Drüsenschwellung kann auch eine allge¬ 
meine werden; 2. Allgemeines Hautjucken ist 
häufig, ohne dass die Haut Veränderungen bietet; 
8. Das in Principe nur 2 mal beobachtete 
Muskelzittern resp. Zucken fehlte in Angola 
niemals; 4. Gegen das Ende hochgradigste Muskel- 
schwäche; 5. Depressive Gemüthsstimmungen 
wiegen vor; Melancholie und anhaltendes Weinen 
wurden beobachtet. Die Sprache soll bis zuletzt 
nicht gestört sein, auch während sich hochgradige 
Geistesschwäche entwickelt; 6. Die Spannung der 
Arterien soll von Beginn an stark vermindert sein; 
7. Filarien wurden in keinem Fall gefunden. 
Die Temperatur zeigte während des Krankheits- 
verlaufs vorübergehende mässige Steigerungen; 
gegen das Ende pflegte sie sich stark zu er¬ 
heben. Die weiteren 8 Obductionen ergaben, 
wie die in Principe, Ansammlung trüber Flüssig¬ 
keit zwischen Dura mater und Arachnoidea, bes. 
über der Convexität und über dem Kleinhirn, 
sowie in den Ventrikeln; stellenweise Verklebung 
der Hirnhäute. Eitrigen Charakter batte das 
Exsudat niemals. Weitere charakteristische Ver¬ 
änderungen fehlten. Die bacteriologische Unter¬ 
suchung des durch Lumbalpunction oder nach 
dem Tode vom Cerebrum, sowie einige Male 
aus den Lymphdrüaen gewonnenen Materials 
ergab direct und in Cultur einen Capselkokkus, 
der dem Fränkel’schen mindestens nahe zu 
stehen scheint, und welchen die Autoren als 
Diplo-Streptococcus bezeichnen. Für Tauben und 
Meerschweinchen soll er nicht pathogen sein, 
wohl aber für Kaninchen und Mäuse. Die Ver¬ 
fasser betrachten ihn als den Erreger der „Me- 
ningo-encephalitis“. welche der Schlafkrankheit 
zu Grunde liegt. Ob die Angelegenheit mit den 
Untersuchungen der Berichterstatter definitiv er¬ 
ledigt ist, erscheint dem Referenten fraglich. 

Albert Plehn. 


Ist die Schlafkrankheit der Neger 
einelntoxications-oderlnfectionskrank- 
beit? (Centralbl. f. Bacteriol. Bd. 82) von Dr. 
Hans Ziemann. In Westafrika, vom Senegal 
bis Angola, herrscht eine Krankheit, welche in 
verschiedenen Districten Afrikas verschiedene 
Namen trägt, mit Schläfrigkeit beginnt, iu völlige 
Schlafsucht übergeht und unter Sopor durch 
Inanition zum Tode führt. Sichere Fälle bei 
Weissen sind nicht beobachtet, ebensowenig er¬ 
kranken Kinder unter 8 Jahren daran. Verfasser 
theilt die genaue Krankengeschichte eines Poli¬ 
zeisoldaten, Wey-Negers mit. Derselbe leidet 
seit Monaten an Schläfrigkeit und Kopfschmerzen. 
Gang ist taumelnd, Conjunctivae geröthet, der 
Blick leer und ausdruckslos. Puls 60, Tempe- 
atur 36° C., Athmung 24 in der Minute. Atro¬ 
phien oder Lähmungen nicht vorhanden. Rom- 
berg’s Symptom deutlich. Sensibilität am ganzen 
Körper herabgesetzt. Patellar- und Achilles¬ 
sehnenreflex erloschen. Pupillen reagiren schwach 
auf Licht. Motorische Kraft herabgesetzt. Z. 
fand im Blut Filaria perstans, keine Bacterien, 
in den Fäces Eier von Ascaris lumbricoides. 
Leber und Milz waren nicht vergrössert. Die 
geistige Stumpfheit nahm immer mehr zu, bis Pa¬ 
tient von seinen Landsleuten in die Heimath zu¬ 
rückbefördert wurde. Verfasser weist die An¬ 
nahme zurück, dass Pilaria perstans die Ursache 
sein könne, denn diese Embryonen findet man 
sehr häufig im Blute ganz gesunder Neger, ohne 
dass Hirnsymptome vorhanden seien und anderer¬ 
seits giebt es anch Fälle von Schlafkrankheit, 
bei denen Filaria-Embryonen im Blute nicht vor¬ 
handen sind. Auch das Anchylostoma duodenale, 
den Diplococcus pneumoniae von Fraenkel, 
den Bacillus von Capigal stehen nach Z. nicht 
in ätiologischem Zusammenhang zur Schlafkrank¬ 


heit. Er hält es für wahrscheinlicher, dass die¬ 
selbe durch ein Gift, ähnlich wie die Pellagra, 
hervorgerufen wird. Vielleicht spielt der unge¬ 
kochte Maniok eine Rolle. Glogner. 


Sleeping 8ickness in Uganda. The 
Journ. of Trop. Med. 1902. 15. Febr. Manson, 
der bekanntlich die Anhäufung von Filaria per¬ 
stans in den Hirnoapillaren als Ursache der 
Schlafkrankheit des Negers betrachtet, unter¬ 
suchte die Blutpräparate von 26 Kranken, welche 
ihm Howard Cook aus Uganda schickte. In 
14 Fällen fand er den Schmarotzer. Der theil- 
weise Misserfolg wird mit auf die ungenügende 
Blutmenge geschoben, welche auf den Gläschen 
aosgestricben war. Albert Plehn. 


Gelbes Fieber. 

Note on the spead of Tellow-fever. 
By C. Chrlsty, The journ. of trop. Med. 1902, 
1. Apr. Verf. bringt eine Miltheilung Dr. Bnr- 
ton’s aus dem Jahre 1842 in Erinnernng, welcher 
einen unzweifelhaften Fall berichtet, wo eine 
bis dahin völlig gesunde Insel (St. Mary) an 
der Sierra-Leone-KÜ6te durch ein Gelbfieberschiff 
inficirt wurde. 


Recent researches concerning the 
etiology propagation and prevention of 
Yellow fever by the United States army 
commission. By Walter Reed, M. D. etc. 
The journ. of trop. Med. 1902, Mai. Die Com¬ 
mission stellte durch zahlreiche Versuche feBt, 
dass der Bacillus icteroides Sanarelli’s sich 
aus dem Blut der Kranken und Leichen nicht 
isoliren lasse, auch wenn der Uebertragung des 
Blutes auf gesunde, nicht immune Personen der 
Ausbruch der Krankheit folgt. Es zeigte Bich 
dann weiter, dass das Blut nach langsamer Pas¬ 
sage durch ein Berkefeld-Filter noch positives 
Ergebniss lieferte, während die Erwärmung auf 
55° für 10 Minuten die Infeotiosität aufbob. Die 
Erkrankung folgte der Infection in 8—4 Tagen. 
Alle Culturversuche mit dem infectiösen Blut auf 
den gewöhnlichen Nährböden blieben erfolglos. Es 
kann sich nur um einen „ultra-mikroskopischen“ 
Infectionserreger handeln, wie bei der Maul- und 
Klauenseuche des Viehs. Weitere Beobachtungen 
zeigten, dass eine Uebertragung durch direkte 
Berührung mit Kranken, deren Wäsche, Betten 
etc. nicht stattfand, selbst unter den dafür 
günstigsten Bedingungen. Dagegen erkrankten 
10 von 12 Personen, welche den Stichen von 
Stegomyia fasciata ausgesetzt waren, nachdem 
diese Mosqniten vorher das Blut von Gelbfieber- 
kranken gesogen hatten, 8—5 Tage später an 
typischem Gelbfieber. Später wurden noch 
4 Uebertragungen mit positivem Ergebniss ge¬ 
macht. Die Mücken vermögen die Krankheit 
erst vom 12. Tage ab zu verbreiten, nachdem 
sie das Blut von Gelbfleberkranken aufgenommen 
haben ; sie scheinen dann aber bis an ihr Lebens¬ 
ende infectiös zu bleiben. Infectiosität nach 39 
und 57 Tagen wurde ausdrücklich festgestellt. 
Untersuchungen mit ähnlichem Ergebniss wurden 
von Guitöras in Havanna ausgeführt. Ob allein 
Stegomyia fasciata die Uebertragung vermittelt, 
kann noch nicht als sicher gelten; ebensowenig, 
ob der Krankheitserreger auf die junge Brut 
übergeht. Die Entdeckung wurde sofort praktisch 
zunächst in Havanna ausgenützt, wo seit 140 
Jahren alljährlich das Gelbfieber auftiitt. Jeder 
Kranke wurde durch Drahtnetzabschluss seiner 
Wohnung isolirt und in seinem Hause, wie in 
den Nachbargebäuden der Vertilgungskrieg gegen 
die Mücken eröffnet. Der Erfolg war, dass nach 
3 Monaten nur mehr noch eingeschleppte Fälle 
vorkamen. Albert Plehn. 


Venerische Krankheiten. 

„Notice sur la Syphilis dans ’Afrique 
tropicale“; par le Dr. Quennec. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. 1902, No. 4. Verf. giebt 
an, dass bei den Mauren am rechten Ufer des 
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Senegal die secundären Krankheitserscheinungen 
ganz zurticktreten, so dass die Inficirten erst bei 
Auftreten von Tertiärsymptomen merken, dasB 
ihr Schanker ein Primäraffect gewesen ist. Die 
Leute scheinen unter der Infection wenig zu 
leiden und die Frauen sollen selten abortiren. 
Die Mauren kennen die Wirkung des Queck¬ 
silbers und wenden Sublimatlöanngen in grossem 
Umfang innerlich an. Auf dem linken Ufer des 
Flusses — unter den Negerstämmen, die wenig 
Beziehungen zu den Berberen haben — ist 
Syphilis selten; sie wird mit Schwitzcuren und 
Massage behandelt. Bis zur Heilung ist der 
Verkehr mit dem andern Geschlecht verboten. 
Verf. behauptet, dass die Syphilis unter den 
Negern nur während des Bestehens der Primär- 
affecte übertragen werde (? Ref.), auf welche 
sich die ganze Krankheit — neben regionärer 
DrÜ8en8chwelluog — andaurend beschränke. 
Die geringe Neigung der Neger, ernster zu er¬ 
kranken, betrachtet Verf. als Eigentbtimlichkeit 
der Rasse, als Folge der „puissance coasidörable 
de la vie vegetative chez le noir“. Für Ost¬ 
afrika bildet Port-Said mit seinen Lasterhöhlen 
den Ausgangspunkt der Verbreitung, von wo 
Cochinchina und Reunion verseucht wird. 
— Auf den Comoren und Madagaskar, so¬ 
wie dem benachbarten Nossib6, verhalten sich 
die Araber und Hindu wie die Europäer gegen 
die Syphilis. Die NegerraBse ist weniger em¬ 
pfindlich und der Verlauf leicht, wenn Infection 
erfolgt. Gegenüber dem Quecksilber verhalten 
sich besonders die Sakalaven ablehnend. — 
Reunion und Cochinchina sind arge Syphilis¬ 
herde; in letzterem war übrigens nicht nur die 
Syphilis, sondern auch das Quecksilber Bchon 
von Besitznahme durch die Europäer bekannt. 
Die Syphilis, welche Europäer und besonders 
Mischlinge dort erwerben, soll besonders schwer 
sein. Eine Reihe practischer Vorschläge zur 
Bekämpfung der 8yphilis in den französischen 
Besitzungen beschliessen den Bericht. 


Die venerischen Krankheiten der 
warmen Länder von B. Scheube. Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. 1902. No. 5. u. 7. In 
Griechenland war Syphilis bis zum Aufstand 
1821 sehr selten. Der Verlauf scheint keine 
Besonderheiten zu bieten; zur Zeit der türkischen 
Invasion herrschte die Seuche stellenweise in 
besonderer, schwerer Form. Tabes ist selten. 
Progressive Paralyse wird mit Verbreitung der 
Syphilis häufiger. — In der Türkei soll die 
Syphilis erst seit 1831 nach Einführung der 
Dienstpflicht und Auflösung der Janitschaaren- 
corps Boden gewonnen haben, und es sollen 
namentlich schwere Spätformen häufig, eigentlich 
maligne aber selten sein. Auffallend oft kommt 
Syphilis insontium vor. Tabes und Paralyse 
Bind sehr selten. Alles dies gilt besonders auch 
von der asiatischen Türkei. Ebenso ist Syphilis 
in Arabien, in Persien und den Hochländern 
nördlich und nordöstlich von Indien häufig, soweit 
Berichte vorliegen. In Indien erkrankten jähr¬ 
lich 15 pCt. der englischen Armee, die sich ihre 
Infectionen meist unter den niederen Kasten 
holen. Des weiteren zeigt sich, das die Seuche 
über das ganze südliche und östliche Asien bei 
allen Nationen verbreitet ist, ohne dass specielle 
Besonderheiten anzugeben wären. Nur ist be- 
merkenswerth, dass überall, bei allen unculti- 
virten Rassen und Stämmen die Affectionen des 
Nervensystems — ganz besonders die späten, 
unter dem Bilde der Tabes und Paralyse ver¬ 
laufenden — völlig zurücktreten. Aehnlich 
scheint es mit den luetischen Arterienerkran¬ 
kungen zu sein. — Weicher Schanker ist relativ 
selten, Gonorrhoe überall häufig. In Ober- 
Tongking und in einzelnen Gebieten des 
holländisch-indischen Archipels soll die Syphilis 
stellenweise vollkommen fehlen; sie wird als von 
den Europäern eingeführt betrachtet. Bezüglich 
der Einzelheiten widersprechen sich die Mit¬ 
theilungen der verschiedenen Berichterstatter 
nicht selten. In Bezug auf die Verhältnisse in 


Japan erhält man durch die Angabe von 
Scheube selbst eine Vorstellung, welcher an- 
giebt, dass von 12093 Kranken in Kioto, 585 an 
Syphilis, 206 an Schanker, 844 an Tripper litten. 
Von 6084 Besuchern seiner Poliklinik hatten 
21,8 pCt. Schanker mit oder ohne Bubonen, 
9 pCt. sicher constitionelle Syphilis (leiderscheint 
zwischen weichem Schanker und Primäraffect 
nicht scharf unterschieden zu sein. Ref.), Phage- 
dänismus ist häufig und die Tertiärerschein¬ 
ungen • treten früh auf. Tabes und Dementia 
sind selten, Arterienerkrankungen aber bäoflg. 
Beim Europäer sollen sowohl Syphilis wie Tripper 
schwer verlaufen, wenn sie in Ostasien erworben 
werden (Beobachtungen bei der deutschen Marine). 
Auch in Algier soll die 8yphilis der Europäer 
schwerer sein, als in Europa. Bei den Kabylen 
ist sie weit verbreitet und auch bei den Arabern 
nicht selten. Extragenitale Infectionen werden 
durch die Beliebtheit der Päderastie begünstigt. 
Die übrigen Mittelmeerländer, der Sudan und 
Abyssinien verhalten sich ähnlich wie Algier. 
Ueberall ist Tabes und Paralyse selten oder 
fehlen ganz. In Ostafrika bis nach Uganda hin 
scheint es nicht anders zu sein. Am mittleren 
und oberen Sambesi soll Syphilis selten sein. 
Ganz Südafrika ist durchseucht; anscheinend 
durch fremde Einwanderung; wenigstens sollen 
die Betschuanen zu Livingstone’s Zeit noch 
frei von Syphilis gewesen sein. Das gilt nicht 
— wenigstens in Bezug auf die europäische 
Einwanderung — von einigen Gegenden des Congo- 
beckens (Basoko), wo Syphilis schon bei An¬ 
kunft der Europäer weit verbreitet war. — Am 
Guineabusen scheint das Kamerungebiet vorläufig 
noch eiue Ausnahme zu machen, denn dort ist 
Syphilis äusserst selten. Um so verbreiteter ist 
dort der Tripper. Aehnlich ist es im Togo- 
gebiet. Häufig ist 8yphilis an der Goldküste, 
und von Senegambien und den kanarischen 
Inseln, sowie Madeira, gilt das gleiche; 
ebenso von den Inseln der Ostküste (Madagaskar, 
Comoren, Reunion etc.) In Australien ist Syphi¬ 
lis nur mässig verbreitet, dagegen Tripper häufig. 
Ganz fehlen sollen sämmtliche venerischen 
Krankheiten bei den Papua auf Neuguinea, deren 
Frauen vom Verkehr mit Europäern mit äusser- 
ster Strenge ferngehalten werden. In der Süd¬ 
see ist ihre Verbreitung wechselnd; sie sind erst 
durch europäische Seeleute im 17. und 18. Jahr¬ 
hundert eingeführt worden. Tabes und Paralyse 
sind auch hier im Allgemeinen selten oder 
fehlen. In Amerika herrscht die Syphilis in 
Kalifornien, Mexiko allgemein und in einer 
namentlich für Einwanderer schweren Form. In 
Nicaragua Bind 70 pCt. der männlichen und 
50 pCt. der weiblichen Bevölkerung ergriffen; 
das Leiden verläuft aber wegen der allgemeinen 
Durchseuchung leicht. Die indianische Wald¬ 
bevölkerung ist frei von der Krankheit. Auf 
den westindischen Inseln ist die Syphilis wie 
der Tripper verbreitet, und ebenso in ganz Süd¬ 
amerika. Nur die Indianer in den Urwäldern 
des Innern sollen frei geblieben sein. — Die 
Neger erkranken ganz allgemein seltener und 
leichter; doch widersprechen Bich die Angaben 
der Berichterstatter hierin. Hereditäre Syphilis 
ist besonders oft zu beobachten. Tabes und 
Paralyse sind sehr selten; dagegen häufig 
Arterienerkrankung.-n. In der Besprechung der 
allgemeinen Ergebnisse seiner Umfrage neigt 
sich Verf. neuerdings dazu, die Frambösia als 
eine Aeusserungsform der Syphilis anzusprechen. 
(Ref. möchte sich dazu noch nicht verstehen, ob¬ 
gleich er zugiebt, dass viele schwerwiegende 
Momente dafür sprechen.) Im Uebrigen zeigt 
die Syphilis keine sehr grossen Unterschiede in 
ihrem Verlauf. Nur die Negerrasse scheint 
überall besonders widerstandsfähig zu sein. Be¬ 
merkenswerth ist die grosse Seltenheit von Tabes 
und progressiver Paralyse in allen uncultivirten 
Ländern, während Arterienerkrankung und Aneu¬ 
rysmenvielfach häufig sind. Am weitesten verbreitet 
ist allgemein der Tripper. Albert Plehn. 


Yerschiedenes. 

Ueber giftige Seethiere im tilge* 
meinen und einen Fall von Massenver- 
giftung dnrch Seemuscheln im beson¬ 
deren von Dr. Arthur Plnmert, Marinestabs¬ 
arzt. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1902, No. 1. 
Nach Verf. sind folgende Formen der Giftwir- 
knng zu unterscheiden: 1. Absonderung des 
Giftes in Drüsen, die ihren Inhalt durch Stacheln 
entleeren, ähnlich den Giftdrüsen am Schlangen¬ 
zahn. 2. Directe Giftwirkung des ganzen Fisches 
beim Genuss. 8. Giftwirkung bei Genuss ein¬ 
zelner Theile, z. B. Leber, Eierstöcke etc. 4. 
Giftbildung, die nur zu gewissen Jahreszeiten in 
bestimmten Organen auftritt. 5. Giftbildung in 
Fischen durch Infection derselben oder durch 
Zersetzung. Hierher gehören auch die giftigen 
Krebse, Maschein, Austern eto. (Bildung des 
„Mytilotoxins“ von Brieger in der Miesmuschel.) 
Uebertragung von Typhus durch solche Muscheln. 
Es folgt eine Darstellung der Symptome von 
solchen Ptomainvergiftungen nnd die specielle 
Schilderung einer Massenvergiftung mit Brand- 
bornmnscheln in Isola, nicht weit von Triest. 
Die Schlusserörterungen, oh es sich um Ptomain- 
wirkung oder um Infection mit pathogenen Bac- 
terien gehandelt haben kann, führen den Verf. 
zu keinem bestimmten Ergehniss. 

„Die Verhütung der Seekrankheit 
durch Orexinum tannicum“ von Dr. C. v. 
Wild, Arhh. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1902, 
No. 1. Verf. empfiehlt Orexin. tannii. 0,8—0,5 
mit V« 1 Flüssigheit (Bouillon), 2 Standen vor 
Antritt der Seereise zu nehmen, und eine reich¬ 
liche Mahlzeit unmittelbar vor letzterer. Bei 
längeren Reisen soll die Dosis 2—3 mal je 2 
8tunden vor einer Mahlzeit wiederholt werden. 


Untersuchungen über Lepra an den 
Kranken der Leproserie in Bagamoyo 
von Dr. Werner, Ass.-Arzt d. Kais. Sehntxtr. 
Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1902, No. 2. 
W. fand in 15 Fällen, die er genau untersuchte, die 
Angabe von Koch und Sticker bestätigt, dass 
die Lepra stets die Nase, bezügl. Nasenschleim¬ 
haut, mit betreffe, und wahrscheinlich von dort 
ausgehe. 


Ueber Typhus unter den Tropen; von 
Dr. L. Martin. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg., 
1902, No. 8. Verf. weist auf die günstigen Erfolge 
hin, welche er durch Chininbehandlung bei Typhus 
in D e 1 i, Ostsumatra, erzielte. Die Chininbehand¬ 
lung wurde früher bei diesen Typhen in der 
irrigen Meinung angewendet, dass es sich om 
lemittirende Malariafieber handele. Verf. meint 
nunmehr, dass die „remittirenden Malariafleber“ 
ganz aus der Pathologie verschwinden würden 
oder müssten, seitdem feststeht, dass ein irre¬ 
gulär verlaufender Typhus auch in den Tropen 
häufig ist. Damit geht Verf. doch wohl zn weit, 
denn an dem Vorkommen remittirender Fieber 
auf malarischer Basis, auch solcher, die rationeller 
Chinintherapie prompt weichen, kann nicht ge¬ 
zweifen werden. Dass Fehldiagnosen nament¬ 
lich früher häufig waren, ist fraglos richtig. Die 
Einzelheiten der mit zahlreichen Teroperatar- 
curven illustrirten Abhandlung müssen im Ori¬ 
ginal nachgelesen werden. 


Ueber Krankheiten der Eingeborenen 
in Deutsch-Ostafrika von Dr. Steuber, 
Oberstabsarzt. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg- 
1902, No. 4. Auf den verschiedenen ostafrika¬ 
nischen Stationen wurden beobachtet: Pest, 
Lepra, Frambösia, Malariaerkrankungen. Die 
Einzelheiten bieten nichts Besonderes. Ebenso 
wenig, was über Bilharzia, Filaria Medinensis 
und Bankrofti, sowie, über Anchylostoma dnode- 
tiale gesagt ist. Dysenterie war wenigatens unter 
den Europäern sehr selten. Din Sandflobplage 
ist in Abnahme begriffen. Albert Plehn. 
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Innere Medfcin. 

Eine bemerken« werthe EndemievonPneu- 
monie in einem Haase und eioer Familie hatte 
Oopeman zu beobachten Gelegenheit. Ganz 
kurz nach einander erkrankten B Kinder und 
beide Eltern an Pneumonien und der Vater starb 
daran. Frühere Bewohner des Hauses batten 
schon Aber häufiges Kranksein während der Zeit 
ihres Wohnens in diesem Hanse geklagt. Es 
konnte festgestellt werden, dass zwischen den 
Kanalisationsröhren und den Zimmern Communi- 
cationen bestanden. (Lancet 27. September 1902.) 


Zur Heilung chronischer Diarrhoe em¬ 
pfiehlt Gantru warm die Massage. Namentlich 
bei Diarrhoen in Folge von Zersetzungnprocessen 
im Magen sowie von Obstipation wirkt sie vor* 
züglich. Weniger sicher sind die Erfolge bei den 
Durchfällen von Individuen, die an Hypercblor- 
hydrie leiden. (Bull, tbärap. 15. April 1902.) 


Jesionek empfiehlt eine vom Oberapotheker 
Speth hergestellte Modiflcation der Natrium 
arsenicosum-Lösung nach Ziemnsen, die nur 
einen halb so grossen Alkali-Gehalt anfweist und 
deshalb noch weniger reizend wirkt, als die ur¬ 
sprüngliche Vorschrift. Die Herstellungsart ist 
Jetzt folgende: 1 gr Acidum arsenicosum wird 
mit 5 ccm Normalnatronlauge in einem Reagens- 
gla« bis zur vollständigen Lösung gekocht nnd 
die Lösung dann auf lOOgr verdünnt und filtrirt. 
Man füllt die Flüssigkeit in Kölbchen von je 
2 ccm Inhalt, die im Dampfstrom sterilisirt werden. 
(Münch, med. W. 1902, No. 80.) 


Ueber die vieldiscutirte Frage nach der 
physiologischen Rolle derBacterien im Darm 
hat Klein Untersuchungen angestellt. Danach 
werden beim Menschen durch den Darm ganz 
colossale Mengen von Bacterien ausgeschieden, 
doch sind davon nur 1,1 pCt. lebend, 98,9 pCt. 
abgestorben. Auch an keiner einzigen 8telle des 
Darmes kommt eine Vermehrung, sondern über¬ 
all nnr ein Absterben von Bacterien zu 8tande. 
Vf. glaubt deshalb, dass den Bacterien irgend 
welche Rolle bei der Verdauung nicht zukomme. 
(Arch. f. Hyg., Bd. 45, Heft 2.) 


Kuliabsko (Petersburg) ist es gelungen, 
das Herz eines 8 Monate alten an Pneumonie 
duplex gestorbenen Knaben, das 20 Stunden nach 
dem Tode ans der Leiche herausgeschnitten wurde, 
durch künstliche Circnlation wieder zum Pulsiren 
zu bringen. Benutzt wurde eine erwärmte und 
mit Sauerstoff gesättigte Locke’sche Lösung, die 
von der Aorta aus injicirt wurde. Auch an andern 
menschlichen Herzen wurde dieserVersuch wieder¬ 
holt. Eine ausführliche Mittheilung soll demnächst 
erfolgen. (Centralbl. f. Phys. 1902, No. 18.) 


Einen neuen und sehr einfachen 8 tu hl- 
Separator empfiehlt Stranss. Ein gewöhnlicher 
Glasirrigator, der in einem Dreifuss steht und 
einen mit Klammern befestigten, ans Blech be¬ 
stehenden und durchbrochenen Deckel trägt, wird 
mit der Leitung durch einen Schlauch verbunden. 
Man lässt so lange Wasser dnrchfliessen, bis es 
klar ist, was 6—15 Minuten dauert. Die Vor¬ 
theile des Apparates sind: die dorch den 8cbleim- 
gehalt der 8tüble bedingten Störungen fallen fort, 
die ständige Durchwirbelung der Faecalmassen 
erleichtert ihre Trennung und dieselbe läuft unter 
den Augen des Beobachters ab. (Fortschr. d. 
Med., 1902, No. 28.) 


Zur Frühdiagnose des Icterus in Fällen, 
in welchen weder die Färbung der Coniunctiven 
deutlich ist, noch eine Gallenfarbstoffansscheidung 
im Urin vorhanden ist, empfiehlt Hamei, das 
Blutserum zu betrachten. Dasselbe, sonst eine 
farblose Flüssigkeit, ist bei Anwesenheit von 
Gallenfarbstoff gelb und zwar sehr oft auch 


daon, wenn man an Haut und Coniunctiven noch 
keine Verfärbung wahrnimmt nnd andrerseits 
nicht mehr gelb, wenn in veralteten Fällen noch 
Gelbfärbung der Haut und Coniunctiven besteht, 
(D. m. W. 1902, No. 89.) 

Lang bestätigt durch Untersuchungen an 
17 Fällen die von Janowski behauptete er¬ 
höhte Resistenzfähigkeit der Erytbrocyten gegen 
NaCI-Lösungen bei Magencarcinom. Die ziemlich 
umständliche Methode des Nachweises kann hier 
nicht wiedergegeben werden. (Ztsch. f. klin. 
Med., Bd. 47, Heft 1 n. 2.) 


Schwalbe will nachgewiesen haben, dass 
ein Thell des Hirnreliefs sich auf der Aussen- 
fläche des Schädels markirt. Besonders an den 
mit Muskeln bedeckten Theilen, speciell in der 
Schläfenregion kann man sich über die Lage 
gewisser Hirnwindungen durch Palpation von 
Knocbenvorsprüngen orientiren. In der Scbläfen- 
region können sich 4 Windungszüge als Promi¬ 
nenzen der Oberfläche markiren. Zur topo¬ 
graphischen Orientirung können dieselben gute 
Dienste leisten. Der alte Gail mit seiner 
Scbädellebre wird also durch diese Befunde zum 
Theil rehabilitirt. (D. Arch. f. klin. Med., Bd. 78.) 

Möller (Belzig) hat durch Versuche fest¬ 
gestellt, dass Kälber durch Füttern und subentane 
Injection von menschlichem tubercnlösen Sputum 
und Reinculturen von menschlichen Tuberkel¬ 
bacillen nicht an Tuberculose erkranken. Bei 
Ziegen kann man durch intraperitoneale Einver¬ 
leibung grosser Mengen von Tuberkelbaciilen eine 
tuberculöse Peritonitis erzeugen, die sich aber 
nicht weiter im Organismus ausbreitet. (D. m. 
W. 1902, No. 40.) _ 

Beobachtungen von Kaufmann nnd Pauli 
in zahlreichen Fällen von Angina pectoris 
haben ergeben, dass es stenocardlsche Anfälle 
giebt, die mit sehr heftigen 8chmerzen im Epi- 
gastrinm einhergehen. Bisweilen bestehen nur 
epigastrische Schmerzen, so dass man an eine 
Magenaffection denken würde, wenn nicht die 
ganze Analyse des Falles zeigte, dass eine Ge- 
fässerkrankung vorliegt. Das characteristiscbe 
Merkmal dieser Magenschmerzen ist die Ver¬ 
bindung mit Angstgefühl. Fast Btets besteht eine 
ausgesprochene Druckempfindlichkeit der Aorta 
abdominalis und eine starke Pulsation derselben 
im Epigastrium. Therapeutisch leistet Diuretin 
mit oder ohne gleichzeitige Joddarreichung gute 
Dienste. (Wien. klin. W. 1902, No. 44.) 


Ueber die Palpation des Pylorus theilt 
Obrastzow seine Erfahrungen mit. Danach ist 
es bei vielen Menschen möglich, 2—7 cm ober¬ 
halb des Nabels im Gebiet des rechten Mnscnlus 
rectus abdominis den Pylorus als einen Cylinder 
zu palpiren, der rasch seine Consistenz wechselt. 
Ein pathognomonisches Symptom ist dasselbe 
nicht, und wird auch bei gesunden Menschen be¬ 
obachtet. (D. m. W. 1902, No. 48.) H. H. 


Chirurgie. 

Ueber einen Fall von operativ behan¬ 
deltem Kleinhirnabscess berichtet Rou- 
ghton. Bei einem 17jäbrigen Mann, welcher 
10 Jahre zuvor Scharlach gehabt hatte, traten 
plötzlich heftige Kopfschmerzen und Erbrechen 
nach einem Schlag gegen das linke Ohr auf. 
-Die Kopfschmerzen nahmen zu. Die Warzen¬ 
fortsätze waren schmerzhaft, allmählich war der 
linke Kniereflex gesteigert und es stellte sich 
die Unmöglichkeit ein auf der rechten 8eite zu 
liegen. Ausserdem bestand dauernde Pulsver- 
langsamung, Schwindel und eine sich steigernde 
Abnahme der geistigen Functionen. Da die Er¬ 
scheinungen immer mehr Zunahmen, so wurde 
zur Operation geschritten (Cunning). Bald 
nach Beginn der Narkose Betzte die Athmung 
ans und es wurde künstliche Athmung einge¬ 
leitet. Cunning nahm an, dass ein Abscess auf 


das Athmungscentrum in der Mednlla oblongata 
drückte und eröffnet« nunmehr die Schädelhöble 
hinter dem r. Processus mastoideus. Das Klein¬ 
hirn stand wohl unter hohem Druck, ein Abscess 
wurde aber hier nicht gefunden. Darum legte 
Cunning nunmehr auch die andere Kleinblrn- 
hemispbäre frei und fand in ihr einen mit stin¬ 
kendem Eiter erfüllten Abscess. Derselbe wurde 
entleert und drainirt. Die spontane Athmung 
begann alsbald wieder, P. kam auf 8 Stunden 
zum Bewusstsein, verfiel dann aber in Krämpfe 
und starb 6 Stunden nach der Operation. Bei der 
Autopsie zeigte es sich, dass ausser der Eiter- 
höble kein pathologischer Befund vorlag. (The 
Lancet, July 26, 1902.) 


DieFixation der Wanderniere in ihrer 
normalen Lage sucht Car wardine durch Bestrei¬ 
chen der Nierenoberfläche mit der stärksten flüssi¬ 
gen Carbolsäure zu erreichen. Es sollen hierdurch 
Granulationen herbeigeführt werden, welche eine 
«ehr feste Verwachsung der Niere mit ihrer Um¬ 
gebung bewirken. Ausserdem wird aber die 
Niere durch Nabt in ihrer natürlichen Lage be¬ 
festigt. Die Wunde wird tamponirt. In ihrer 
Wirkung gleicht also hier die Carbolsäure nur 
allen übrigen bekannten Maassnahmen zur Er¬ 
zeugung fester Verwachsungen. (The Lancet, 
Jone 28, 1962. _ 


Walther stellte einen 18jährigen Knaben 
vor, welchen er wegen Hypospadia perineo- 
scrotalis erfolgreich nach Novö-Josserand 
operirt hatte. Er begann mit der Bildung der 
Penisharnröhre. Von einer kleinen vor der Darm- 
mündnng der Harnröhre gelegenen Incision aus 
unterminirte er die Penishaut bis zur Eichel und 
durchbohre mit einem spitzen Messer dieselbe. 
Dann schnitt er auB der Oberschenkelhaut einen 
Lappen heraus, vernähte denselben röhrenförmig 
um ein Bougie und zog diesen Canal durch den 
Penis bis zur Oeffnung in der Glans. Die Plastik 
heilte, und das Lumen der Harnröhre wurde 
durch Botigiren gesichert. Fünf Monate später 
wurde durch 2 kleine seitliche Lappen die Ver¬ 
bindung zwischen Dammflstel und Penisharnröhre 
mit Erfolg ausgeführt. (Bull, et mäm. de la Soc. 
de Chir. de Paris, 1902, No. 10.) 


Cambiche veröffentlicht eine 8tudie über 
die Aethernarkose an der Hand von 
745 Narkosen. In 47 Fällen traten Complica- 
tionen seitens der Lungen ein. Demgegenüber 
stehen 205 Chloroformnarkosen mit 21 Lungen- 
complicationen. Cambiche analysirt die ein¬ 
zelnen Fälle eingehend und kommt, zugleich 
unter Berücksichtigung der Litteratnr zu folgen¬ 
den Schlüssen: Der Aether übt einen speciflschen 
Reiz auf die Bronchen und die Lungen ans und 
ist daher bei allen Kranken, deren Luftwege 
nicht ganz in Ordnung sind, contraiodicirt. 
Selbst bei vorsichtigster Anwendung nnd Berück¬ 
sichtigung der Contraindicationen können nicht 
alle Aetherpneumonieen vermieden werden. Eine 
Anzahl von Zwischenfällen sind unvermeidlich, 
ob man Aether oder Chloroform nimmt, nament¬ 
lich was Lungencomplicationen betrlflt. Ein 
schlechter Allgemeinzustand der Kranken ist an 
sich schon von übler Wirkung auf den Kranken, 
namentlich wenn ein den Ausbruch einer Lun- 
gencomplication begünstigender Eingriff, wie 
Herniotomie, Laparotomie oder Strumectomie 
vorgenommen wird. Da der Aether weniger ge¬ 
fährlich als das Chloroform in Hinsicht auf die 
entfernten Schädigungen (Bronchitis, Pneumonie) 
ist, so soll er (abgesehen von den Fällen, in 
denen er contraindicirt ist) dem Chloroform stets 
vorgezogen werden. (Revue möd. de la Suisse 
romande, 1902, No. 2.) 

Ueber einen Fall von colloider intra¬ 
trachealer Struma bei einer 82jährigen, im 
5. Monat schwangeren Frau berichtet Th eisen. 
Da der Tumor, welcher laryngoskopiBch bei tiefer 
Inspiration zu sehen war und von der Hinter¬ 
wand der Trachea ausging, Athemnoth verur¬ 
sachte, so wurde seine Exstirpation vorgenommen. 
Wegen Dyspnoe während der Operation musste 
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zunächst die obere Tracheotomie gemacht werden, 
dann wurde nach Unterbindung und Spaltung 
dee Isthmus die untere Tracheotomie auBgefllhrt, 
die obere Canüle entfernt, nnd der Schnitt er¬ 
weitert. Der an der Hinterwand breit aufsitzende 
Tumor wurde dann mit Scheere und scharfem 
Löffel entfernt, wobei die sehr bedeutende Blu¬ 
tung durch Berieselung mit Adrenalin-Lösung 
Viooo gestillt wurde. Die obere Tracheotomie¬ 
wunde wurde dann geschlossen. Nach Ueber- 
stehen einer schweren doppelseitigen Pneumonie 
Verliese P. geheilt das Krankenhaus. Die Canüle 
wurde weiter getragen. Th. glaubt, dass diese 
intratrachealen Strumen nicht so selten sind. 
Wenn sie Beschwerden machen, müssen sie 
operirt werden. Bei radicaler Entfernung ist ihre 
Prognose gut. Ein Zusammenhang der Schwan¬ 
gerschaft mit dem Wachsthum der Struma ist 
wahrscheinlich. (The americ. Journ. of the med. 
Sciences, 1902, No. 6.) 


Eine warme Empfehlung des Operirens im 
Aetherrausch veröffentlicht Köttner. Bei 
dieser Methode muss alles vorbereitet sein, da¬ 
mit die Operation schnell beendet ist, wenngleich 
auch Operationen von 20 Minuten Dauer bei ge¬ 
legentlichem Nachgiessen ausgeführt werden 
können. Es werden etwa 20—30 ccm Aether 
auf die Maske gegossen, dieselbe wird dem 
Kranken vorgehalten und nach 10—15 Athem- 
zügen befindet er sich in einem Stadium der 
Unempfindlichkeit, welches den Eingriff zulässt, 
wenngleich manche Patienten vor sich hin 
reden, Schmerzensäusserungen von sich geben, 
oder über Fesselung klagen. Man kann das 
Verfahren bei demselben Kranken mehrfach 
hintereinander wiederholen. Unmittelbar nach 
dem Abnehmen der Maske ist der Kranke wach 
und hat meist kein Erbrechen nach der Narkose. 
Die Analgesie deB Aetherrausches wird durch 
den Morphiumrausch noch vermehrt, wenn man 
*/j Stunde vor der Operation 0,01—0,02 Mor¬ 
phium giebt. Das Verfahren ist absolut unge¬ 
fährlich, was man von der Operation im ersten 
OhloroformrauBch nicht sagen kann. Es ist da¬ 
mit für den poliklinischen Betrieb und für den 
praktischen Arzt sehr geeignet und wohl im 
Stande, hier häufig die Localanaesthesie zu ver¬ 
drängen. — Im Ganzen warnt K. vor übermässig 
tiefen Narkosen, aus denen die Kranken nur 
langsam aufwachen und unter deren Unannehm¬ 
lichkeiten sie oft noch lange leiden. (Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 35. H. 8.) 


Growell theilt die Krankengeschichten 
2 er Fälle mit, um zu beweisen, dass man auch 
die leere Blase durch den suprapubischen 
Schnitt eröffnen könne. Das Peritoneum ist 
vorn so lose an der Blase befestigt, dass man 
es weit genug zurückstreifen und die Gefahr 
bei der Blaseneröffnung die Bauchhöhle zu ver¬ 
letzen vermeiden kann. (Diese Thatsachen sind 
wohl schon früher allgemein bekannt gewesen. 
(Boston med. and surgical Journal, 1902, No. 12.) 


Ueber 8 Fälle von motorischer Aphasie 
nach Schädel Verletzung berichtet New- 
man. 2 Fälle wurden mtt Erfolg operirt. Im 
ersten waren Bewusstlosigkeit und Incontinentia 
urinae mit epileptiformen Krämpfen aufgetreten. 
Als das Bewusstsein wiederkehrte, zeigte sich 
die motorische Aphasie, die Krämpfe nehmen zu, 
endlich trat Lähmung des rechten Arms und 
Beins auf. N. trepanirte das 1. Parietale, fand 
hier einen subduralen Bluterguss, nach dessen Ent¬ 
leerung die cerebralen Erscheinungen verschwan¬ 
den. sodass Pat. geheilt entlassen werden konnte. 
Im 2. Falle handelte es sich um einen compli- 
cirten Bruch des vorderen unteren Winkels der 
linken Parietale. Am 4. Tage traten Zuckungen 
im rechten Arm und Bein sowie epileptiforme 
Krümpfe auf. Von Anfang an bestanden die 
Erscheinungen einer heftigen Gehirnerschütterung 
mit Bewusstlosigkeit. Nach der Operation, bei 
der ohne Narkose ein Stück des 1. Parietale nnd 
Temporale entfernt wurde, kehrte alsbald das 
Bewusstsein zurück, und verschwanden die 
Krämpfe. Die Sprache kehrte erst allmählich 


innerhalb 4 Wochen nach der Operation wieder. 
Der S. Fall betrifft einen Kranken, bei dem 
nach einem Sturz eine einen Monat anhaltende 
Bewusstlosigkeit und Incontinentia urinae auf¬ 
trat. Krämpfe waren nicht vorhanden. Von einer 
Operation wurde hier abgesehen, und ganz lang¬ 
sam erlangte Pat. innerhalb von 4 Wochen seine 
Sprache wieder. (The Lancet, July 26, 1902.) 

R. M. 


Ueber die Folgen der Unterbindung 
grosser Gefässstämme in der Leber 
macht Ehrhardt interessante Mittheilungen. 
Die Folgen einer plötzlichen Unterbrechung des 
Pfortaderkreislaufs durch Unterbindung oder 
plötzlich total werdenden thrombotischen Ver¬ 
schluss des Hauptstammes der Pfortader sind der 
Tod in 12—24 Stunden. Die Erfahrung ist so¬ 
wohl für eine Reihe von Versuchsthieren erbracht 
als auch beim Menschen beobachtet. Bei der 
Exstirpation eines Pancreascarcinoms wurde un¬ 
bewusst der Pfortaderstamm bei einer Umstech¬ 
ung ligirt; eine halbe Stunde später starb die 
Patientin. Der experimentelle Verschluss grosser 
Pfortaderäste ergab folgendes Resultat: es trat 
in dem zugehörigen Bezirke eine Ernährungs¬ 
störung der Leberzellen ein, der normale Fett¬ 
gehalt der Zellen schwand, die Blutfüllnng der 
Läppchen wurde eine minimale, ohne dass sich 
Jedoch Extravasate oder stärkere Stauungen aus¬ 
bildeten. Die Schädigungen, die in Leberschrum¬ 
pfung mit Ascitesbildung bestehen, sind aber nur 
vorübergebende. Beide Processe werden rasch 
compensirt; der eine durch die recreative Kraft 
des Lebergewebes, der andere dnrch die Erwei¬ 
terung der normalen Pfortaderanastomosen in 
der Leber. Die Unterbindung des Hanptstammes 
der Art. hepatica an der Leb*rpforte führt im 
Experiment zu einer Nekrose der ganzen Leber 
und damit im Verlauf ven 48 Stunden zum 
Tode. Die Leberarterie ist daher als chirurgisch 
unangreifbar zu erachten. Wurden sowohl die 
zu einem Lappen führenden Pfortaderäste als 
auch die zugehörige Arterie unterbunden, so war 
die Folge eine sehr acut einsetzende Gengrän des 
Lappens, die bei der mikroskopischen Unter¬ 
stellung schon in Haematoxylinpräparaten 
Bacterienthromben in den intraacinösen Pfort- 
adercapillaren zeigten. (Arch. f. klin. Bhirurgie. 
68. Bd. II. H. 1902.) 


Zur Behandlung von Darmperforationen 
beim Typhus ergreift Ricard das Wort. Am 
20. Tage, beim Eintritt in die Reconvalescenz, 
wurde der Kranke von plötzlichen 8chmerzen in 
der rechten Weiche erfasst. Der Puls war stark 
beschleunigt. Es bestand Meteorismus, Ohn¬ 
machtsgefühl, Erbrechen und Muskelcontraction 
in der rechten Iliacalgrube. Der Pat. wurde 
18 Stunden nach den ersten Anzeichen opeiirt. 
Eine Dünndarm schlinge, ca. 20 cm von der 
Bauhin’scben Klappe entfernt, wies eine Per¬ 
foration auf. Der verletzte Darmtheil wurde in 
heissen Compressen vor die Bauchdeeken ge¬ 
lagert, und die Oeffnnng mit einigen Lembert- 
Seidennähten geschlossen. Die Bauchhöhle wurde 
unvollkommen verschlossen, zweifach drainirt. 
Der Pat erholte sich rasch und konnte geheilt 
die Klinik verlassen. Gleichfalls einen guten 
Erfolg erreichte Verf. bei einem anderen Fall 
vnn typhöser Darmperforation, wo das Peritonenm 
schon in hohem Grade inficirt war. (Bull, et 
M6m. de la Soc. de Chir. No. 23.1902.) M. C. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Typhusbacilien in der Tube hat Koch 
nachgewiesen. Eine 28j. Patientin, die mit 
16 Jahren einen Typhus durchgemacht 
h atte, erkrankte an Durchfall und geringen Leib¬ 
schmerzen, die 8 Tage anhielten, nnd zu denen sich 
plötzlich nach dieser Zeit heftige Schmerzen im 
Krenz gesellten. Bei der bimanuellen Unter¬ 
suchung fand man den Donglas flach vorgewölbt, 
ausserordentlich schmerzhaft. Die Probepunction 
des Douglas ergab einen geruchlosen Eiter von 


schleimiger Beschaffenheit. Eb wurde ferner ein 
den linken Adnexen angehörender apfelgrosBer 
Tumor festgestellt. Im weiteren Verlaufe wurde 
die Vorwölbung des Douglas allmählich kleiner 
und verschwand unter Abnahme der Schmerzen 
ganz. Ausser dem den linken Adnexen angehöri- 
gen Tumor liess sich durch die bi manuelle 
Untersuchung nur noch ein walzenförmiger 
schmaler Tumor, der den rechten Adnexen ent¬ 
sprach, constatiren. Bei der Operation erwies 
sich der linksseitige Tumor als ein apfelgrosaes, 
cystisches Ovarialkystom, während rechts 
eine Salpingitis bestand, in deren 
Secret durch bacteriologische Unter¬ 
suchung Typhusbacillen gefunden wur¬ 
den. Auf weichem Wege die Typhusbacillen in 
die Tube hineingelangt waren, liess sich mit 
Sicherheit nicht entscheiden. (Monatsschrift f. 
Geburtshilfe u. Gynäkologie. Bd. 16. H. 2. 1902.) 


Kraus hat auf Anregung von Wertheim 
in 8 Fällen von gonorrhoischer Salpingitis 
die operativ entfernten Tuben auf Gonokokken 
durchsucht, und in dem einen von diesen 
8 Fällen konnte er sie in den tiefen 8chleim- 
hantschichten, in der Muskelschicht, 
im subserösen Gewebe und im Perito¬ 
neum nachweisen. Die Kokken wurden haupt¬ 
sächlich in den peripheren Schichten angetroffen. 
Das deutet darauf hin, dass hier die Gonokokken 
mit dem Eiter durch das offene Fimbrienende 
austraten, auf das Peritoneum gelangten und von 
hier aus in die Tubenwand eindrangen. Die 
Ursache, warum der Nachweis von Gonokokken 
in der Tubenwand so selten gelingt, liegt wohl 
darin, dass wir nur in den seltensten Fällen ein 
geeignetes Material zur Untersuchung bekommen. 
(Mooataschr. f. Geburtsh. u. Gyn. Bd. 16. H. 2. 
1902.) 


Krönig stimmt einer kürzlich von Hitsch- 
mann und Lindenthal ln der Frage der 
„Verwertbarkeit der Lungenschwimm¬ 
probe bei Keimgehalt des Uterus“ ge- 
äusserten Anschauung bei. Auch er fand bei der 
Untersuchung der Lungen todtgeborener Früchte 
in den Lungen eine 8täbchenart, die in die 
Gruppe anaerober Gasbildner gehört Der 
positive Ausfall der Lungeusch wimmprobe an und 
für sich kann daher weder bei frischen noch bei 
faulen Früchten zur Entscheidung der Frage bei¬ 
tragen, ob das Kind geathmet hat oder nicht 
Krönig betont, dass das betreffende Bacterium 
als ein unter normalen Verhältnissen im Scheiden- 
secret Schwangerer lebendes Bacterium nicht 
nachgewiesen worden sei. Für die Annahme, 
dass das 8cheidensecret der Hochschwangeren 
und Gebärenden eine Gefahr für das kindliche 
Leben im Fruchthalter in sich schliesst ist auf 
Grund der bakteriologischen Untersuchungen 
kein Anhalt gegeben. (Monataschr. f. Geb. u. 
Gyn. Bd. 16. H. 8. 1902.) 


Berghol m hat Untersuchungen über Mikro¬ 
organismen des Vaginalsecretes Schwan¬ 
gerer angestellt. Er giebt zunächst einen aus¬ 
führlichen geschichtlichen Ueberblick über die 
Ansichten früherer Autoren und beschreibt dann 
die Technik des Verfahrens, das er selbst bei 
seinen sich auf 40 Schwangere erstreckenden 
Untersuchungen in Anwendung gebracht hat. 
Hervorgehoben sei, dass er sich zur Entnahme 
des Secrets stets des Menge’aohen Löffels be¬ 
diente, und dass er, um verschiedenen Bacterien- 
arten möglichst günstigen Boden für ihre Ent¬ 
wickelung zu bieten, bei der Aussaat des 8ecretB 
eine Menge verschiedener Nährmittel nnd auch 
sowohl anaerobe Züchtung als saure Nährmedien 
benutzte. — Die Resultate, zu denen B. ge¬ 
langte, waren die folgenden: „Das Vaginalsecret 
war bei sämratlichen untersuchten Schwangeren 
von saurer Reaction, wenngleich der Grad der 
Acidität in hohem Grade variirte. Die Formbe- 
standtheile des Vaginalsecretes bestehen aus 
Plattenepithelzellen, Leucocyten und Mikroorga¬ 
nismen in wechselndem Verhältniss. — Obwohl 
sich in gewissen Fällen aus der Farbe, Cousi- 
stenz und Reaction des Vaginalsecrets schliessen 
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iiess, ob Plattenepithelzellen oder Leucocyten 
vorherrschend waren, so erlauben dieselben Um¬ 
stände keine Schlüsse auf den Gehalt an Mikro¬ 
organismen. — Eine Eintheilung in normale nnd 
pathologi-che Secrete ist somit nicht thnnlich. — 
Die Mikroorganismen, welche im Vaginalsecret 
dieser Frauen lebten, zeigten im Allgemeinen 
wenig wechselnde Formen and waren snm grössten 
Theil solche, die anaOrob am besten gedeihen, 
doch wuchsen die meisten auch bei Luftzutritt, 
besonders auf sauren N&hrmedien, und dazu noch 
auf neutralen, wenn sie eine reducirende Sub¬ 
stanz enthielten; nur wenige waren obligate 
AnaSroben. — Von den im Vaginalsecret am ge¬ 
wöhnlichsten vorkommenden Mikroorganismen 
leben nur Saccharomyces und eine kurze 8täb- 
chenart besser bei Luftzutritt als aoaerob. — 
Die meisten Bakterien des Vaginalsecrets dieser 
Schwangeren waren Stftbchenformen, nur wenige 
Kugelformen. — Alle die im Vaginalsecret 
Schwangerer am gewöhnlichsten vorhandenen 
Mikroorganismen sind fürThiere nicht pathogen. 
— Weder 8taphylococous pyogenes albus und 
aureus, noch Streptococcus pyogenes noch Bacte- 
rium coli ist im Vaginalsecret Schwangerer an- 
zutreffen. — Die Flora des Vulvarsecretes ist 
wesentlich verschieden von der des Vaginal¬ 
secrets. In den allermeisten Fällen leben im 
Vulvarsecret Bacterien, die bei Luftzutritt auf 
gewöhnlichen alkalischen Nährmedien gut wachsen. 
Die am häufigsten im Vulvarsecret vorhandenen 
Bacterienarten sind Stapbyloooccus cereus albus 
Passet und Bacterium coli commune Esche- 
rich.“ (Archiv f. Gyn. Bd. 66. H. fl. 1902.) 


Die Bildung der Haematocelen erörtert 
Bubso Er wirft die Frage auf, warum das in 
die Bauchhöhle ergossene Blut in einem Theil 
der Fälle nicht resorbirt wird und warum es 
hier zur Hämatombildung kommt. Die bindege¬ 
webige Hülle und Decke des Hämatoms ist nicht 
die Ursache für das Stagniren und Gerinnen des 
Blutergusses, sondern die Folge desselben. Nach 
Busse sind es 2 Factoren, die das Stagniren 
des Blutes im Becken und die Bildung der 
Haematocelen veranlassen. Er-tens gelangt das 
Blut vielfach gar nicht in flüssiger Form und 
unvermischt in die Bauchhöhle, sondern tritt 
vielmehr in Gestalt von festen Gerinnseln und 
durchsetzt mit allerlei fremdartigen Beimengun¬ 
gen aus der Tube in die Peritonealhöhle, und 
zweitens unterbleibt die Resorption auch des 
flüssigen normalen Blutes, weil das Bauchfell 
des Beckens bei den Tubenschwangerschaften 
vielfach in Folge von chronischen Entzündungn- 
processen seine Resorptionsfähigkeit überhaupt 
eingebüsst hat. (Monatsschr. f. Geburtsh. und 
Gynäk. Bd. 16. H. 1. *902.) 


Klinische und anatomische Beiträge 
zur Genitaltuberculose des Weibes liefert 
eine Arbeit von Ahlefelder aus der Universi¬ 
täts-Frauenklinik zu Greifswald. In der Zeit 
vom April 1901 bis Juli 1902 liess sich dort 
unter 649 unterleibskranken Frauen 18 mal 
Tuberculose der Genitalien feststellen. 
Ahlefelder theilt die betreffenden Kranken¬ 
geschichten ausführlich mit. Von den Resultaten, 
zu denen er gelangt, sei folgendes hervorge¬ 
hoben : Die weibliche Genitaltuberculose verschont 
zwar keine Altersstufe, ist aber eine Krankheit, 
die vorwiegend Frauen in den zeugungsfähigen 
Jahren befällt. Frauen mit tuberculöser Affec- 
tion der Genitalien sind entweder überhaupt 
steril oder btissen mit Ergriffensein ihrer Gene¬ 
rationsorgane ihre Fortpflanzungxfähigkeit ein. 
Die Hauptursache der Sterilität liegt in den Ver¬ 
änderungen der Tuben. — Die Genitaltuberculose 
befällt vorwiegend gesunde, kräftige Personen 
ohne Disposition und erbliche Anlage. — Nur in 
4 von den 18 Fällen konnte die richtige Dia¬ 
gnose vor der Operation gestellt werden. Als 
wichtig für die Diagnose erwies sich der Befund 
anderweitiger Erkrankungen im Organismus und 
das Auftreten grösserer Peritonealexsudate. Nie¬ 
mals gelang es, durch Abtasten von Tuberkel¬ 
knötchen auf dem Peritoneum die Diagnose 
sicherzustellen. Die Operationsresultate waren 


in denjenigen Fällen, in deneu die Lungen nicht 
erkrankt waren, im Ganzen als günstige anzu¬ 
sehen. Bei Individuen mit vorgeschrittener 
Tuberculose anderer Organe, speciell der Lungen, 
spielt die Genitaltuberculose nur eine nebensäch¬ 
liche Rolle und man sieht daher hierbei von 
einem operativen Eingriffe besser ab. (Monats¬ 
schr. f. Geburtsh. und Gyn. Bd. 16. H. 8. 1902.) 

Hertxka erörtert die Möglichkeit, dass 
beim Baden von Schwangeren und 
Kreissenden Badewasser in die 8cheide 
eindringen kOnne. Stroganoff und Sticher 
haben auf diese Möglichkeit besonders hinge¬ 
wiesen und das Bad daher für gefährlich ange¬ 
geben. Hertzka hat die Versuche Sticher’s, 
der dem Badewasser den harmlosen aaprophyti- 
schen Bacillus prodigiosus zusetzte und nachher 
aus der Vagina den Bacillus züchtete, in abge¬ 
änderter Form nacbgeprfift. Er konnte die Re¬ 
sultate Stlcher’s nicht bestätigen. Trotzdem 
aber erklärt auch Hertzka aus einer Reihe all¬ 
gemeiner Erwägungen das Baden der Schwan¬ 
geren und Kreissenden für unzweckmässig. Er 
empfiehlt, wie dies an der Klinik Chrobak’s 
eingeführt worden ist, die Gebärenden nicht 
mehr zu baden, sondern in fliessendein Wasser 
zu waschen. (Monatsschr. f. Geburtsh. und Gyn. 
Bd. 16. H. 8. 1902.) B. W. 


Ophthalmologie. 

Wolffberg-Breslau empfiehlt das Collar¬ 
go 1 (Argentum colloidale Cr6d6) zur Behandlung 
der Conjunctivitis gonorrhoica. Die frisch 
bereitete Salbe wird mit einem Glasstäbchen in 
den oberen Bindehautsack gebracht und dann 
werden mit dem Oberlid massirende Bewegungen 
auf dem Bulbus ausgefübrt. Der 8albe kann 
nach Bedarf auch Atropin zugesetzt werden. 
Hierauf wird trockene Watte durch eine Binde 
am Auge befestigt und Eis, in ein Handtuch ge¬ 
packt, daraufgehalten. Anfangs werden die Ein¬ 
reibungen halbstündlich, dann stündlich und 
schliesslich 3 stündlich vorgenommen. In einem 
Falle von Conj. gonorrhoica, in dem sich andere 
Maassnahmen vollkommen wirkungslos erwiesen, 
brachte die Collargolbehandlung rasche Besse¬ 
rung. Die Lidschwelsung nahm schon nach */« 
Stunde ab. Die Lider wurden weicher, die 
Chemosis ging zurück, auch die Secretion batte 
abgenommen. Vier Tage nach Anwendung der 
Salbe war das Auge geheilt. (Wochenschrift f. 
Ther. u. Hyg. d. Aug., V. Jhg., No. 50. 


Vau bei-Darmstadt berichtet über seine 
Versuche mit einem neuen Atropinsalz, Atro- 
pinum methylobromatum. Die Haupteigen¬ 
schaften sind Abkürzung und Abschwächung der 
genuinen Atropinwirkung, besonders der auf 
Herz- und Athmungsthätigkeit gerichteten 
Wirkung. Bei Einträuflung einer 1 procent 
Lösung in den Bindehautsack trat die Mydriasis 
etwas rascher ein und verschwand binnen vier 
8tunden, während die gleiche Menge einer 
1 procent. Atropinsulfatlösung eine 8 Tage 
dauernde Mydriasis und Allkommodationslähmung 
hervorrief. Zur Unterdrückung der secretorischen 
Drüsenthätigkeit gab V. das Metbylatropinium- 
bromid in Dosen von 0,006 —0,012 gr pro die und 
Dosi bei 4 Phthisikern mit vollem Erfolg. Die 
in vorgeschrittenem Stadium der Erkrankung be¬ 
findlichen Patienten waren allmählich in Scbweiss 
gebadet. Sie erhielten das Mittel in Pillenform. 
Der vorher bestehende Schweiss wurde bei allen 
Patienten ausnahmslos unterdrückt. (Wochen¬ 
schrift f. Ther. u. Hyg. d. Aug. VI. Jhg., No. 2.) 


Bylsma-Middelburg weist neuerdings auf 
die schon früher von verschiedenen Seiten em¬ 
pfohlene Lebertherapie bei Hemeralopie 
hin. In beiden von B. beobachteten Fällen war 
ausser der Hemeralopie kein anderes Augenleiden 
vorhanden. Sehschärfe, Farbenperzeption, Ge¬ 
sichtsfeld etc. waren vollkommen normal. In 
einem Falle bestand die Hemeralopie 5 bis 6 


Wochen, im anderen 4 Wochen. Die Therapie 
bestand im täglichen Genoss von 250 gr ge¬ 
backener Hammelsleber. Der eine Fall wurde 
nach 5 Tagen, der andere nach 14 Tagen voll¬ 
kommen geheilt. (Wochenschrift f. Ther. u. 
Hyg. d. Aug., VII. Jhg., No. 4.) 


Lezenius-Petersburg stellte mit Hetol 
(zimmtsaur. Natr.) Versuche in Form von sub- 
conjunctivalen Inject io nen an und war mit 
dem Resultat sehr zufrieden. Sowohl bei Horn- 
hauterkrankungen, als auch bei Afteotionen der 
Iris, Chorioidea und 8clera erwies sich das Hetol 
sehr wirksam. Er benutzte ausschliesslich 
chemisch reines Hetol, welches unter streng 
antiseptischen Kautelen In 1 procent. Lösung 
(Jedesmal 0,5 gr) subconjunctival injiclrt wurde. 
Die wässerige Lösung war vorher durch Kochen 
sterilisirt. Wurde die Injection gut vertragen, 
dann wurde sie nach 2 Tagen, bisweilen schon 
am nächsten Tage wiederholt. Nach der Injec¬ 
tion blieb das Auge mit einem leichten Verbände 
2 Stunden lang occludionirt. Die Injectionen 
sind trotz vorheriger Cocainisirung nicht schmerz¬ 
los, jedoch schmerzloser als Kochsalz- oder 
8ublimatinjectionen, auch hinterlassen sie keine 
Verwachsungen. Wo es uöthig erschien, war 
die Behandlung eine eombinirte und wurden 
nebenbei die üblichen allgemeinen und örtlichen 
Arzneimittel angewandt. Besonders fiel die 
schmerzstillende Wirkung der HetolinJ^ctionen 
auf, die von allen Patienten flbereinstimmend 
hervorgehoben wurde. (Klinische Monatsblätter 
October 1902.) 


Würdemann berichtet über eine erfolg¬ 
reiche Behandlung der Embolie der Central¬ 
arterie- Bei einer 29Jährigen Frau, welche im 
Anschluss an die Menstruation durch Embolie 
der Centralarterie erblindete, massirteW. am 6. 
Tage nach der Erblindung den Bulbus unter 
starkem Drack durch Aufsetsen des Daumen- 
balleas auf das Unterlid. Der Lichtschein kehrte 
wieder und die vorher blutleere Arterie füllte 
Bich wieder. Am Abend wurde die Massage 
wiederholt und sodann eine Woche lang fortge¬ 
setzt. Die übrige Therapie bestand in heissen 
Bädern, Pilocarpininjectionen und Darreichung 
von Jodkall. Alle 8 Standen wurden je eine 
halbe Stunde heisse Compressen aufgelegt Nach 
einer Woche konnten grössere Objecte bereits 
wieder erkannt werden; allmählich hob sich die 
Sehschärfe immer mehr und das centrale Skotom 
verschwand nahezu vollständig. In einem 
zweiten Falle gelang es durch die gleiche Be¬ 
handlung, das Sehvermögen fast vollständig 
wiederberzustellen. Annals of Ophthalm. (V. 4, 
p. 582). _ 


Terson-Paris prüfte Collyrien in Oel- 
lösung auf ihre Verwendbarkeit und glaubt, 
dass dieselben besonders wegen ihrer ausge¬ 
sprochenen Sterilität in der Therapie festen Fass 
fassen werden. Am meisten hat sich ihm die 

1 procent. Eserinlösung (in 01. Olivar- oder in 
Pistazienöl) bewährt und zwar in Fällen, bei 
denen sowohl Pilocarpin, wie Eserin in wässe¬ 
riger Lösung erfolglos angewandt worden waren. 
In der öligen Lösung ist Eserin unveränderlich, 
wird nicht roth, die Lösung bleibt aseptisch und 
hält sich scheinbar in Infinitum. Wenn die 
ölige Eserinbildung auch nicht im 8tande ist, 
jedes Glaucom zu heilen, so gingen doch bis¬ 
weilen auch Anfälle von ziemlicher Intensität 
zurück. Bei den mittelschweren Fällen kann 
man, wenn der Anfall vorüber ist, das Eserin 
vor dem Schlafengehen geben und am Tage 

2 mal Pilocarpin einträufeln; auch 8 malige 
Eserineinträuflungen wurden gut vertragen. Die 
1 procent. ölige Eserinlösung hat alle Vortbeile 
der wässerigen ohne die Nachtheile. (Die oph- 
thalmolog. Klinik, VI. Jhg., No. 22. 


Schrameck - Paris weist darauf hin, dass 
bei Tabes, progressiver Paralyse und 
Lues häufig eine Pupillenverzerrung zu 
beobachten ist. Diese Irregularität der Pupille 
ist als erstes Zeichen für eine Motilitätsstörung 
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der Iris aufzufassen. Oft kann man die Ver¬ 
zerrung schon mit blossem Ange erkennen, oft 
ist dazu die seitliche Beleuchtung nothwendig. 
Oft ist die Verzerrung nur einseitig, oft schon 
doppelseitig anzutreffen. 8ehr. sah das Robert- 
son’sche Zeichen allmählich sich aus der Pu¬ 
pillenverzerrung entwickeln und glaubt, dass bei 
Jedem Patienten mit unregelmässiger Pupillenge¬ 
staltung der Verdacht auf Tabes, progressive 
Paralyse oder Syphilis besteht. Auch Terson 
fand die schräg-ovale Form der Pupille fast con- 
stant bei Tabes und progressiver Paralyse. 
(Franz, ophthalmolog. Gesellschaft, ref. ophtha!- 
molog. Klinik, No. 28, Dezember 1902.) 

v. S. 


Urologie. 

Auf Grund von 25 auf der Klinik des Herrn 
Prof. Podres in Charkow beobachteten Fällen 
spricht sich Rudnizew bei seniler Prostata 
hypertrophie zu Gunsten der partiellen Resection 
der Vasa deferentia aus. Dieser Eingriff ist im 
Vergleich zu den an der Prostata selbst vorzu¬ 
nehmenden Operationen, die im Allgemeinen als 
gründliche und eher zum Ziele führende anzu¬ 
sehen sind, harmloserer Natur und ergiebt oft 
dauernde Resultate, besonders, wenn es sich um 
eine gutartige Prostatavergrösserung handelt, 
mindestens führt er vorübergehend zu erheb¬ 
licher Besserung der vorhandenen Beschwerden. 
(Monatsberichte für Urologie. Sechster Band, 
H. 5, 1901.) _ 


Ueber die Betheiligung der Uterus'- 
schleimhaut bei der Vulvo vaginitis go¬ 
norrhoica der Kinder bat Gassmann an der 
dermatologischen Universitäts - Klinik in Bern 
Untersuchungen angestellt, in dem er mit Hülfe 
von Urethralspeculis und einer Stirnlampe sich 
das Oriücium des Cervix einstellte und nun nach 
Entfernung von etwa anhaftendem Vaginalschleim 
mit der Platinöse Secret entnahm. Unter 11 so 
untersuchten Fällen fand er nur ein einziges Mal 
im eitrigen Secret Gonokokken. Bei den übrigen 
10 Kindern war der Cervicalsehleim normal, nur 
in drei Fällen zeigten sich vereinzelte Eiter¬ 
körperchen jedoch ohne Gonokokken. Es ist 
also im Gegensatz zur Gonorrhoe der Erwachse¬ 
nen die Betheiligung der Uterusscbleimbaut bei 
Kindern sehr selten. (Correspondenz-Blatt für 
Schweizer Aerzte 1900, No. 18 und 1901, No. 11.) 


Bi sch off fand unter 92 Frauen, die an 
Cystitis erkrankt waren, 67 katarrhalische und 
25 eiterige Formen. Unter den letzteren waren 
5 rein gonorrhoischer Natur und zwar handelte 
es Bich in 4 Fällen um Cystitis co'Ii, in einem 
bestand allgemeine Cystitis. Der Urin ist bei 
gonorrhoischer Cystitis stets sauer, bei starker 
Trübung. Gonokokken waren intra- und extra- 
cellulär im Sediment nachweisbar. Handelt es 
sich nm Cystitis mit starker Trübung und saurer 
Reaction, so muss man in erster Linie auf Gono¬ 
kokken untersuchen, man würde dann wahr¬ 
scheinlich viel öfter reine gonorrhoische Cysti- 
tiden Anden. (The med. News, 12. Jan. 1901.) 


Ueber die Beteiligung der Prostata bei 
der Gonorrhoe der hinteren Harnwege 
berichtet Bierhoff-New-York. Unter 151 unter¬ 
suchten Fällen fand er eine Affection der D-üse 
Jedes Mal vor, also in 100 pCt. Je nach dem 
Stadium der Erkrankung handelte es sich um 
acute und chronische Prostatis, die ganz ver¬ 
schiedene Krankheitserscheinungen machen. Die 
acute Prostatitis ist entweder folliculär, paren¬ 
chymatös oder phlegmonös, doch gehen die ein¬ 
zelnen Formen ohne sich streng abgrenzen zu 
lassen, ineinander über. Ist der Sphincter und 
die nähere Blasenumgebung mit befallen, so 
treten terminale Blutungen auf. Während die 
Krankheitserscheinungen bei der acuten Prosta¬ 


titis oft recht stürmische sind, verläuft die chro¬ 
nische Prostatis zuweilen symptomlos. Hier 
ündet man erst die Beteiligung der Drüse durch 
Untersuchung des ausgedrüokten Prostatasecrets. 
Bierhoff fand in 127 Fällen Gonokokken im 
Secret, bei 7 Gonokokken und andern Bacterien, 
nicht typische Diplokokken in 4 Fällen, andere 
Bacterien in 4, keine Mikroorganismen in 9 
Fällen. Er räth zur Behandlung mit Irrigation 
von 1 / 2 p. M. Protargollösung ohne Anwendung 
von starkem Druck, um etwaige weitere Com- 
plicationen zu vermeiden, in späteren 8)adien ist 
neben den Spülungen noch Massage der Drüse 
vorzunehmen. Die Behandlung ist so lange fort¬ 
zusetzen, bis das Prostatasecret normal ist und 
die Urinölamente frei von pathologischen Be¬ 
standteilen sind. (The med. News, New-York, 
28. Dec. 1901.) L.L.-W. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Die electrostatlsche Behandlung der 
Hautkrankheiten empüehlt Dr. Ferdinand 
Winkler in Wien; und zwar bedient er sich 
der Morton'schen Ströme; dieselben sind oscil- 
lirende Ströme von sehr grosser Frequenz und 
hoher 8pannung, aber geringer Intensität. Diese 
8tröme lassen Bich durch Jede statische Maschine 
hervorbringen und verdienen den Vorzug vor der 
Application der unipolaren Polentladungen Ruhm- 
korffseber Inducforen. Die Hauptanwendung der 
locaLn Franklinisation Andet sich dort, wo es 
um eine intensive BeeinAussung der Gefässnerven, 
nach der einen oder anderen Seite hin sich handelt. 
Daher werden Perniones und Varices, Acne ro- 
sacea und kleine Teleangiectasien, sowie Ery¬ 
thema nodosum günstig beeinAuBst. Jucken wird 
schnell beseitigt, ebenso locale SchmerzempAn- 
düng. Die schönste Wirkung zeigt aber die 
Franklinisation bei Ekzemen. Es gelingt weiter¬ 
hin auch bei Alopia areata in verhältnissmässig 
kurzer Zeit einen neuen Haarwuchs zu erzielen. 
(Monatshefte f. prakt. Dermatol. 1901, Bd. 83, 
No. 10.) 


Seltenere Complicationen eines Kar¬ 
bunkels hat Dr. Georg Berg in Frankfurt 
a. M. bei einem sonst gesunden 44 jährigen Manne 
beobachtet. Im Anschluss an daB lege artis 
chirurgisch behandelte Karbunkel in der linken 
Lumbalgegend trat ein ProBtataabscess ein, 
welcher in die Harnröhre und Blase durchbrach, 
einen rechtsseitigen Nebenhodenabscess und eine 
Pyelonephritia verursachte. Die Krankbeitser- 
scheinungen gingen sämmtlich in Heilung über. 
(Monatshefte f. prakt. Dermatol. 1901, Bd. 33, 
No. 10.) 


Ueber die Behandlung der gonorrhoischen 
Gelenkentzündung sagt Dr. M. Bockhurst 
in Wiesbaden, dass er mit sehr gutem Erfolge 
salicylsaureB Natron in absteigenden Dosen mit 
ein- und mehrtägigen Pausen gegeben hätte. 
Aeuseerlich verordnet er einen Ichthyolwattever¬ 
band, und, wenn die Schmerzhaftigkeit nachge¬ 
lassen hat, PrieBnitz’sche Verbände oder heisse 
Breiumschläge. Von grösster Wichtigkeit ist die 
Behandlung der kranken Harnröhre und Prostata, 
zur Vermeidung von Recidiven. Immobilisirende 
Gelenkverbände sind möglichst zu vermeiden, 
da sie häuög die Ursache der zurückbleibenden 
GelenksteiAekeit sind. (Monatsh. f. prakt. Der¬ 
matol. 1901, Bd. 83, No. 11.) 


Ueber die Behandlung der Syphilis 
mit Injectionen von Jod-Quecksilber- 
Cacodylat sagen Civatte und Fraisse in 
Paris: Das Natrium cacodylicum müsste bei der 
Behandlung der Syphilis dem Quecksilber dann 
zngesetzt werden, wenn der Kranke deprimirt, 
neurasthenisch oder abgemagert wäre. Ferner 
wenu neben der Syph'lis eine andere Hautkrank¬ 
heit bestände. Schliesslich in den rebellischen 
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und hartnäckigen Fällen, bei den Acne-ähnlicfaen 
Formen, bei der Syphilis maligna praecox, bei 
welchen die anderen Behandlungsmethoden 
keinen Erfolg gehabt haben. Das Jodquecksilber- 
cacodylat besteht aus Hydrargyrnm bijodatum, 
Natrium jodatum und Natrium cacodylicum. Diese 
Mischung hat folgende Vortheile: Sie ist löslich 
und wird leicht von den Geweben resorbirt, sie 
verursacht weniger Schmerzen, als die anderen 
Qaecksilber-Präparatc, sie vereinfacht die Be¬ 
handlung, indem gleichzeitig 2 Medicamente ein¬ 
verleibt werden. Die Verff. meinen, dass man 
das Jodquecksilbercacodylat bei kräftigen, reiz¬ 
baren und bei tuberculösen Individuen, welche 
zu Haemoptoe neigen, nicht anwenden dürfe. 
(Annales de Dermatologie et de Byphiligraphie, 
Octobre 1901.) 


Ueber einen Fall von Parakeratosis 
variegata berichten T. Coleott Fox und J. 
M. H. Macleod in London. Die Parakeratosis 
variegata (Unna) ist ein klinischer Krankheits¬ 
begriff. 8ie befällt vorwiegend Männer, meistens 
im Jünglingsalter, die sich einer guten Gesund¬ 
heit erfreuen. Ueber die Aetiologie wissen wir 
wenig; obgleich das allgemeine Aussehen und 
die Histologie der EfAorescenzen auf eine vaso¬ 
motorische Störung Bchliessen lässt, verbunden 
mit Oedem und ZellinAltration im Corinm und 
secundären Veränderungen in der Epidermis. 
Die Initialläsion ist ein Fleck oder eine kleine 
Aockenartige Papel mit Aacher OberAäche, die 
mit dünnen, festhaftenden 8chnppen bedeckt ist; 
die Papel blutet nicht, wenn man die Schuppen 
abkratzt. Durch das ZusammenAiessen der 
EfAorescenzen entsteht ein netzförmiges Bild, 
in dessen Maschen sich normale Haut beAndet. 
Durch die Farbendifferenz zwischen den Ef¬ 
Aorescenzen und der darin eingeschlossenen nor¬ 
malen Haut erhält die KörperoberAäche, beson¬ 
ders an den Extremitäten, ein marmorirtes oder 
variegirtes Aussehen. Die Erkrankung befällt 
meistens die ganze Haut, mit Ausnahme des Ge¬ 
sichtes, Kopfes, der Handteller und Fasssohlen. 

Es treten Remissionen und Exacerbationen auf, 
der Verlauf ist aber ein eminent chronischer. 
Ausgesprochene subjective Symptome sind ge¬ 
wöhnlich nicht vorhanden. Gegen jede locale 
Behandlung ist die Affection äusserst resistent 
Histologisch stellt sie eine oberdächliche Ent¬ 
zündung des subepidermoidalen Gewebes dar, 
mit Dilatation der Gefässe, Oedem, Zellinflltra- 
fion. Es besteht ferner ein Oedem der Epider¬ 
mis mit mehr oder weniger gestörter Verhornung. 
Die Krankheit gehört zn der Gruppe der ober- 
Aächlichen Entzündungen des Coriums, mit secun¬ 
dären Veränderungen in der Epidermis, welche 
die Verff. vorläuüg als „Hartnäckige maculo- 
papulöse Erythrodermia squaroosa“ bezeichnen. 
(Journal of cutaneous aod genito-urinary diseases, 
September 1901.) 


Ueber die Mängel der am meisten 
üblichen Behandlung der acuten und zur 
Prophylaxe der chronischen Gonorrhoe 
äussert sich Dr. 8. Bahr mann in Nürnberg. 
Derselbe hält die Injectionen in die Harnröhre 
für unzweckmässig, da dieselben mehr schaden 
als nützen können. Er behandelt die acute 
Gonorrhoe nur innerlich mit Balsumicis. Zur 
Prophylaxe der chronischen Gonorrhoe empüehlt 
er, am Ende der 4. Woche nach Ansbruch der 
Gonorrhoe Natrium salicylicura innerlich in 
Dosen von 3—6 gr pro die zn geben nnd gleich¬ 
zeitig viel kohlensaures Wasser trinken zu 
lassen. Ausserdem kann man noch Guyon’sche 
Instillationen mit */ 2 —1 procent. Ichthyollösnngen 
machen. (Dermatologisches Centralblatt, No¬ 
vember und December 1901.) I. 


Berichtigung. 

Der in No. 49 in den Litteratur-Auszügen 
referirte Aufsatz über acut verlaufende Erkran¬ 
kungen an Dementia paralytica hat Buchholz- 
Hamburg zum Verfasser. 
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Litteratur-Auszüge. 


Innere Medicin. 

Ueber speoifische Blut Veränderungen 
nach Harninjectionen hat Schattenfroh 
Versuche angestellt, die zu dem ErgebnUs 
führten, dass durch Injectionen von Menschenharn, 
Ziegenharn und Rinderharn bei Kaninchen und 
Meerschweinchen im Blut der behandelten Thiere 
specifische Hämolysine auftreten. Durch In¬ 
jectionen von Hundeharn werden anch Agglutinine 
erzeugt. (Arch. f. Hyg. Bd. 44. H. 4.) 


Zum Nachweis des Bence-Jones’schen 
Eiweisskörpers im Urin empfiehlt Boston 
folgende Methode: Man bringt 15—20 ccm 
flltrirten Urin in ein Reagensglaa and ftigt 2 bis 
3 ccm einer SOproc. Lösung von Soda hinzu 
und schüttelt durch. Man erwärmt dann in der 
Flamme eines Bunsenbrenners den obersten Theil 
der Flüssigkeit und fügt tropfenweise lOproc. 
Essigsäure hinzu und kocht nach jedem Tropfen. 
Es tritt dann eine Bräunung ein, die bei längerem 
Kochen undeutlicher wird. (Amer. journ. of med. 
Sciences. Oct. 1902.) 

Ueber eine Glycosurie erzeugende 
Substanz, welche im Blute von Hunden vor¬ 
kommt, denen man das Pancreas exstirpirt hat, 
berichtet Lupine. Mit 15 ccm solchen Blutes 
kann man bei Meerschweinchen Glycosurie hcr- 
vorrufen; dieselbe tritt erst nach einer Incuba- 
tion von 8—4 Tagen auf. Schon früher fand L. 
diesen Körper im aspbyctischen Blut. Auch durch 
Injection von Fäces eines diabetischen Menschen 
oder durch diabetischen Urin konnte L. Glyco- 
surie erzeugen. (Soc. mäd. d. Lyon. Mai 1902.) 


Die Veränderungen des Blutes nach 
Hautverbrennungen hat Locke in 10Fällen 
studirt. Er fand eine auffällig dunkle, purpurne 
Farbe des Blutes, eine Zunahme der Gesammt- 
zahl der Erythroeyten von 1 — 400U00, eine 
Hyperleucocytose bis 60000, Zerfall der Leuco- 
cyten, Vorkommen von Myelocyten, Formverän- 
derungen der rothen Blutkörperchen und Ver¬ 
mehrung der Blutplättchen. (Boston med. journ. 
80. Oct. 1902.) 


Einen Beitrag zur Frage der Uebertrag- 
barkeit der menschlichen Tuberculose 
auf das Rind liefern Dean und Todd. Sie 
wollten feststellen, ob Tuberkelbacillen mensch¬ 
licher Herkunft durch Thierpassage erhöhte Vi¬ 
rulenz für Rinder acquiriren. Die Versuche fielen 
negativ aus, aber gelegentlich eines Controllver- 
suches ergab sich, dass ein mit tuberoulösem 
Sputum geimpftes Kalb an einer ausgedehnten 
Drüsentuberculose erkrankt war. (Lancet. 1. Nov.) 
1902.) 


Ueber Recurrenslähmung bei Mitral¬ 
stenose berichtet Hofbauer. Ausser dem vom 
Verf. beschriebenen sind erst 8 derartige Fälle 
bekannt. In einem derselben hat Orbner nach¬ 
gewiesen, dass der riesig erweiterte Vorhof den 
Nervus recurrens an die Aorta gedrückt kat. 
Auch bei seinem Patienten konnte H. durch eine 
Röntgendurchleuchtung eine Dilatation der Vor¬ 
höfe feststellen. Die durch die Recurrenslähmung 
verursachte Heiserkeit war bei Rechts- und bei 
Rückenlage wesentlich geringer. (Wien. klin. W. 
1902. No. 41.) 

Ein recht seltenes Krankheitsbild, eine 
Lähmung des Nervus suprascapularis 
beschreibt Uh lieh. Ein Soldat, der am Quer- 
baum den Uebergang vom Handstütz in die 
Armbeuge wiederholt ausführte, empfand plötz¬ 
lich einen heftigen Schmerz in der rechten 
Schulter. Von da an bestand eine Schwäche im 
rechten Arm, die sich besonders beim;Seitwärts- 
erheben bemerklich machte und schliesslich kam 
es zu deutlicher Atrophie des Musculus snpra- 


und infraspinatus, der beiden -vom Nervus sopra- 
scapularis versorgten Muskeln. Die Lähmung 
war eine irreparable. (Deutsche militairärstl. 
Ztschr. Juni 1902.) 


Ueber die seit dem Jahre 1900 in Lissabon 
herrschende Epidemie von Meningitis cere¬ 
brospinalis berichtet Seager. Die vorkom¬ 
menden Krankheitsfälle sind auf ganz bestimmte 
Stadtbezirke beschränkt und treffen fast nur An¬ 
gehörige der untersten Volksschichten. Von den 
Behandlungsmethoden sei hier die Dnralinftuion 
mit Hydrargyrum cyanatum und Lysol (lproc.) 
erwähnt. Die Mortalität schwankt zwischen 42 
und 60pCt. Von Mikroorganismen wurden nur 
Meningokokken gefbnden. (Lancet. 1. Nov. 1902.) 


Einen sehr bemerkenswerthen Fall von 
traumatischer Lähmung des rechten 
Nervus axillaris theilt Wallerstein mit 
Zum Abwerfen einer Last ffihrte der Mann seine 
rechte Hand hinter den Kopf und ertheilte ihr 
mit derselben einen kräftigen Ruck nach vorn. 
Unmittelbar danach fiel der Arm schlaff her¬ 
unter und konnte nicht mehr erhoben werden. 
Es bestand eine typische Axillarislähmung, die 
den üblichen Verlauf nahm. (Wien. med. Bltt. 
1902. No, 40) 


Eine tödtliche Hirnblutung bei einem 
19jährigen jungen Manne beobachtete Pearce. 
Der vorher gesunde und athletisch gebaute 
Mensch wurde plötzlich bei der Arbeit von hef¬ 
tigen Kopfschmerzen befallen, dann trat eine 
Lähmung der rechten Körperhälfte ein und 
schliesslich Bewusstlosigkeit, Bei der Autopsie 
fand man eine starke Ventrikelblutung, deren 
Quelle sich aber nicht entdecken liess. (Lancet. 
1902.' 15. Nov.) 


Untersuchungen von Stokes, Ruhrah und 
Rohrer über die Thymus haben ergeben, dass 
man bei der Atrophie der Kinder auch stets eine 
Atrophie der Thymus findet und dass im Allge¬ 
meinen die Beschaffenheit der Thymusdrüse ein 
Index des Ernährungszustandes ist. (Amer. journ. 
of med. scienceB. Nov. 1902.) 


Ueber den Tod eineB hämophilen 
Kindes nach Entfernung der Tonsillen 
und Adenoide berichtet Steward. Die nach 
der Operation eintretende sehr starke Blutung 
stand bald. Es erfolgte aber dann eine inflltri- 
rende Blutung zwischen die Nackenmuskeln nnd 
in das submucöse Gewebe des Pharynx und 
Larynx. Das Kind starb. Obwohl sich anamne¬ 
stische Daten, die auf Hämophilie hinwiesen, 
nicht eruiren Hessen und auch in der Familie 
keine Bluter waren, muss doch das Vorhanden¬ 
sein einer hämorrhagischen Diathese angenommen 
werden. (Lancet. 1902. 15. Nov.) 


Einige Fälle von Trommelschlegel¬ 
fingern bei biliärer Lebercirrhose haben 
Gilbert und Lerebouillet beobachtet. Sie 
machen darauf aufmerksam, dass man gerade 
bei biliären Lebercirrhosen diese Deformität sich 
häufig entwickeln sieht, obwohl doch bei dieser 
Affection Stauung als ätiologisches Moment gar 
nicht in Frage kommen kann. Sie glauben des¬ 
halb, dass toxische nnd infectiöse Noxen ätiolo¬ 
gisch verantwortlich zu machen sind. Röntgo- 
gramme zeigten, dass Knochenveränderungen bei 
der Entwicklung der Trommelscblegelflnger gar 
keine oder nur eine untergeordnete Rolle spielen, 
und dass hauptsächlich Hypertrophie der Weich- 
theile stattflndet. (Gaz. hebdom. 1902. No. 1.) 


Judson hält es für möglich, dass Band¬ 
würmer die Ursache für Diabetes sein 
können, wenn dieselben in den Ductus pancrea¬ 
ticus gelangen nnd ihn venchliessen. Es muss 
dann zu Pankreasatrophie kommen. Er theilt 
2 Fälle mit, in welchen bei Anwesenheit von 
Bandwürmern Zucker im Urin entdeckt wurde, 
doch beweisen dieselben in keiner WeiBe jene 
Hypothese. (Lancei. 8. Nov. 1902.) 


Salant hat nachgewiesen, dass Strychnin 
vom Dickdarminhalt zerstört, bezw. in eine mit 
nnsern Mitteln nicht nachweisbare Modiflcation 
umgewandelt wird. Diese Feststellung ist ab¬ 
gesehen von ihrem theoretischen Interesse von 
Wichtigkeit für die gerichtliche Medicin. (Cen- 
tralbl. f. inn. Med. 1902. No. 44.) 


Ueber die hygienische Bedeutung des 
Zinns, besonders in Conserven, hat Lehmann 
festgestellt, dass Nahrungsmittel, die bis mehrere 
hundert Milligramm davon enthalten, leichte 
Verdauungsstörungen machen. Aeltere Aepfel- 
und Weinsäure enthaltende Conserven sind im 
Stande, Zinn zu lösen, während die gewöhn¬ 
lichen Fleisch- nnd Gemüseconserven meist zinn¬ 
frei sind. Besondere Vorsicht beim Genuss von 
Conserven aus Zinnbüchsen seheint nur dann ge¬ 
boten, wenn es sich um stark wein- und apfel- 
säurehaltige Materialen handelt. Letztere sollten 
nur in Glas, Porcellan oder Holz aufbewahrt 
werden dürfen. (Arch. f. Hyg. Bd. 45. H. 1.) 


Ueber Osteitis deformans und Hyper- 
ostosis cranii schreibt Prince, dass beides 
identische, zusammengehörige Symptome einer 
Krankheit sind, die man zu den trophiachen 
Störungen rechnen muss. Vielleicht ist im Ner¬ 
vensystem die Ursache der letzteren zu suchen 
and man wird in Zukunft auf Veränderungen 
des Nervensystems das Hauptaugenmerk richten 
müssen. (Amer. journ. of med. Sciences. Nov. 1902.) 

H. H.) 


Chirurgie. 

Ueber die direkte chirurgische Be¬ 
handlung eines sackförmigen Aneurysma 
des Aortenbogens macht Tuffier sehr inter¬ 
essante Mittheilungen. Er legte durch Resection 
des Brustbeins den Aneurysmasack frei, expri- 
mirte aus demselben das Blut und unterband den 
etwa fingerdicken Stiel. Den 8ack exstirpirte er 
nicht, in der Hoffnung, dass bei Versagen der 
Ligatur derselbe als Reservoir dienen würde. 
Dies erwies sieb als trügerisch und verderblich. 
Der Sack wurde gangränös, und es kam dadurch 
zn einer secundären Blutung, welcher die Kranke 
erlag. Tuffier bespricht eingehend die patho¬ 
logische Anatomie und vor Allem die Indications- 
stellung. Nur dann darf man sich zur Operation 
entschlossen, wenn man ein sackförmiges Aneu¬ 
rysma vor sich hat. Die Entscheidung dieser 
Frage ist schwierig, ja oft unmöglich. Jedenfalls 
gehört die Operation zn den grössten Seltenheiten 
und verdient trotz des unglücklichen Ausganges 
die Beachtung. (Bull.d. 1. soc. d. chir. 1902, No. 10.) 


Bei einem 8 jährigen Knaben beobachteten 
Matile und Bourquin nach einem Fall auf 
die Stirn eine Osteomyelitis deB Os frontale 
und einen doppelten Hirnabscess. Die 
braten Erscheinungen traten erst fast 3 Wochen 
Qach dem verhältnissmässig leichten Trauma auf. 
Es wurde zunächst der Schädel anfgemeisselt nnd 
dem Osteomyelitiseiter Abfluss gewährt. 8 Tage 
darauf wurde wegen HirndruckerBcheinungen die 
Dura gespalten nnd ein 5 cm tief im Stirnlappen 
befindlicher Hirnabscess entleert. Zunächst 
Besserung deB Befindens, dann erneutes Auftreten 
von cerebralen Symptomen. Nach . weiteren 
3 Wochen Eröffnung eines zweiten nach aussen 
vom ersten im Schläfenlappen gelegenen Hirn- 
abscesses. Hiernach trat völlige Heilung ein. 
Die geistigen Fähigkeiten des Knaben haben 
nicht gelitten. (Revue möd. de la Suisse romande 
1902, No. 2.) _ 


Einen Beitrag zur Kenntniss der Wirbel¬ 
brüche mit besonderer Berücksichtigung der 
Frage der operativen Therapie liefert 
Wal ton und empfiehlt, da selbst bei völligen 
Lähmungen und Anästhesien, sowie bei Fehlen 
der Reflexe noch eine gewisse Wiederherstellung 
möglich ist, die Operation. Die Resultate der 
Operation sind zwar nioht glänzend» aber immer«. 
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bin ermuthigend, besonders da die Prognose ohne 
Operation ernst ist. Am günstigsten sind die 
Fälle, in denen frühzeitig operirt wird. Die 
Dnra ist breit zn spalten. (Boston med. and 
surgical Journal 1902, No. 10.) 


Nach Destot ist die Ursache der 
schlechten functionellen Resultate bei 
manchen Radinsbrüohen darin zn suchen, 
dass die Fragmentenden sich ineinander einge- 
sohoben haben und der Knochen in Felge dessen 
verkürzt ist. Dadnrch tritt eine Verschiebung 
im Handgelenk ein, die Thätigkeit der Muskeln 
ist keine normale mehr und die Gelenkverbindung 
zwischen Radius- und Garpalknochen ist gestört. 
Endlich kommen arthritische Veränderungen und 
Muskelatrophien hinzu. (Lyon m6d. 1902, No. 7.) 


Einige praktische Gesichtspunkte 
bei der Behandlung der Torticollis be¬ 
spricht Smitb. Die Durchschneidnng des 8terno- 
cleido-mastoideus führt zur Heilung. Die Durch- 
schneidung darf eine subcutane sein, wenn nur 
die sternale Portion verkürzt ist und sich be¬ 
quem von den tieferen Schichten abheben lässt. 
8onst soll man wegen der Gefahr einer Neben¬ 
verletzung offen operiren. Ein zwischen den 
beiden Ansatzpunkten des Mnskels gelegener 
verticaler Schnitt gestattet beide Thoile des 
Muskels zu durcbschneiden und giebt die beste 
Narbe. Der Kopf wird nach der Operation etwas 
auf die gegenüberliegende Seite hingebengt und 
durch 8andsäcke flxirt. Nur bei ungeberdigen 
Kindern ist eine andere FixationBmethode noth- 
wendig. Bei jungen Kindern gleicht sich, wenn 
eine Rückenmarksverkrümmung überhaupt vor¬ 
handen ist, dieselbe bald aus, bei älteren muss 
eine Nachbehandlung durch Massage und medico- 
mechanische Uebungen folgen. (The Lancet, 
1902, June 28.) 


Einen Beitrag zur Kenntniss der 
Roth-Bernhardt'schenMeralgie und ihrer 
operativen Behandlung liefern Neisser und 
Pollack. Man versteht unter Meralgie das Auf¬ 
treten von Anaesthesien, Parästhesien und 
Schmerzen im Gebiet des Nervus cntanens femoris 
externus, deren Eigentümlichkeit darin liegt, 
dass ste nur beim Gehen und Stehen, dagegen 
nicht bei Ruhelage auftreten. Ein Patient, 
welcher diese Erscheinungen in typischer Weise, 
daneben aber auch noch heftige Schmerzen im 
Gebiet des N. femoralis hatte, wurde operirt 
(Dr. Lichtenauer). Der Femoralis wurde unter¬ 
halb des Leistenbandes aufgesucht. Es zeigte 
sich, dass der Bandapparat mit seinem scharfen 
unteren Rande, der sich von rechts nach links 
über den Nerven hinweg spannte, fest auf dem 
Nerven auflag und offenbar einen nicht unbe¬ 
deutenden Druck auf ihn ausübte. Dieser scharfe 
Rand wurde eingeschnitten und der Nerv frei 
gemacht. Sichtbare Zeichen einer Compression 
waren am Nerven nicht wahrzunehmen. Die 
Schmerzen gingen nach der Operation fast ganz 
zurück, ebenso verschwanden die Sensibilitäts¬ 
störungen nahezu vollständig. „Der Befund und 
der Erfolg der Operation beweisen, dass es sich 
nicht um einen entzündlichen oder toxischen, 
sondern einen mechanisch-lrritativen Zustand des 
Nerv, femor. und cutaneus femor. lat. gehandelt 
hat, dass ferner der Sitz der dem Beiden zu 
Grunde liegenden Anomalie in der Leistenbeuge, 
im inguinalen Bandapparat gelegen war, dass es 
daselbst zeitweise zu einer Nervencompression 
gekommen ist, die durch Lockerung des Band* 
apparates dauernd beseitigt wurde, dass schliess 
lieh durch diese Lockerung nicht bloss der Fe¬ 
moralis, sondern allmählich auch der Cutaneus 
lateralis entlastet worden ist“. (Mittheil, aus den 
Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie, Bd. 10, 
Heft 3 u. 4.) 

Zur bequemen Handhabung der Extension 
empfiehlt Kuhn eine von ihm construirte, Roll¬ 
klammer genannte Vorrichtung, welche sich leicht 
an jedem Bett anbringen lässt und nach Ein¬ 
schrauben verschiedener Rollen die mannigfaltigste 
Anwendung des Zuges gestattet. Zahlreiche Ab¬ 


bildungen veranschaulichen die Handhabung des 
kleinen Apparates. (Münch, med. Wochenschr., 
1902, No. 41.) _ 


Die manuelle Reposition von Luxa¬ 
tionen ohne Narkose empfiehlt Roloff durch 
Zug vorsunebmen. Der Kranke wird mit dem 
Rücken auf den Boden gelegt, man tritt auf die 
verletzte Seite, ergreift die Hand des luxirten 
Armes und beginnt langsam zu extendiren. Ganz 
allmählich steigert man die Energie des Zuges 
ein wenig, doch bleibt sie immer gering; gleich¬ 
zeitig geht man allmählich in Abduction, schliess¬ 
lich bis in annähernd verticale, d. h. der Körper¬ 
achse parallele Stellung des ArmeB über. Ist 
die Abduction vollendet, so steht meist der Kopf 
bereits in der Pfanne, und, indem man den Arm, 
unter Unterstützung des Kopfes von der Achsel¬ 
höhle, langsam senkt, ist die Reposition vollendet. 
Bei 8 so behandelten Luxationen gelang die Re¬ 
position 5 mal binnen 7—18 Minuten. Schmerzen 
traten dabei nicht auf. (Centralbl. f. Chir. 1902, 
No. 16.) _ 


Zur Heilung einer nach einer Hyste- 
ropexie durch Nahteiterung entstan¬ 
denen Recto-perinealfistel wandte Görard 
Marchant ein Verfahren an, welches auf Her¬ 
abziehen der Mastdarmschleimhaut beruht. Nach 
Erweiterung der Analöffnung und Herabziehen 
der Mastdarmschleimbaut wird dieselbe circulär 
Umschnitten, dann, nachdem sie von der Fistel 
gelöst ist, nach oben hin Btumpf frei gemacht 
und endlich das Rohr herabgezogen. Der über¬ 
schüssige Theil wird abgetragen, der Wundrand 
mit dem Rest Analschleimhaut vernäht. Die 
Fistel über dem nun vollständig abgeschlossenen 
Schlauch zugenäht. Das Resultat war ein .gutes. 
Die Fistel blieb geheilt. (Bnll. et m£m. de la 
Soc. de Chir. de Paris, 1902, No. 10.) 


Die Buprapubische Kystoskopie hat 
Kraske in Fällen, in denen der Katheterismus 
unmöglich war, angewendet. Man kann dieselbe 
entweder nach Anlegung einer Blasenflstel von 
dieser aus vornehmen oder man wählt zur 
Punction einen geraden Trokar von solcher Dicke, 
dass man durch seine Canüle nach dem Heraus¬ 
ziehen des Stilets ein gerades Cystoskop er¬ 
bringen kann. Am einfachsten ist es, ein ge¬ 
rades Cystoskop mit einer Trokarspitze zu ver¬ 
sehen nnd es direkt in die Blase einzustossen. 
K. empfiehlt ein solches Punctions- oder Trokar- 
cystoskop, dessen optischer Apparat herausziehbar 
ist, und das daher auch gleich zur 8pülung ver¬ 
wendet werden kann. (Centralbl. f. Chir. 1902, 
No. 6.) _ 


Ueber ein Pharynxdivertikel, welches 
eine Oesophagusstenose vortäuschte, 
berichtet Roux. Bei einem 64 jährigen Manne 
waren allmählich Schluckbeschwerden aufgetreten. 
Die Speisen gelangten nicht in den Magen, beim 
Trinken blähte sich der Hals seitlich auf und 
erst nach Ausbrechen des Genossenen bekam er 
seinen früheren Umfang wieder. Die Schlund¬ 
sonde blieb 21 cm hinter den Zähnen stecken. 
Ab und zu gelangte ein Bissen bis in den Magen. 
Mit Rücksicht auf die starke Abmagerung machte 
R. eine Gastrostomie. Der Verlauf nach der 
Operation war Anfangs glatt, nach 8 Tagen ging 
P. an einer Embolie zu Grunde. Nun zeigte es 
dass im unteren Theil des Pharynx ein Diver¬ 
tikel hing, welcher zwischen Speiseröhre und 
Wirbelsäule herabreichte und bei Füllung deD 
Oesophagus zuklemmte. Roux hält dasselbe für 
angeboren. (Bull, et mcm. de la Soc. de Chir. 
de Paris 1902, No. 10.) 

Ueber Fremdkörper in den Lu ft wegen 
und die Bedeutung der Bronchoskopie 
bei solchen berichtet Monnier auf Grund der 
Erfahrungen der Krönlein’schen Klinik. Die 
Bronchoskopie ist ein Verfahren, welches die 
früher nothwendigen grossen Operationen zur 
Fremdkörperentfernung immer mehr verdrängt. 
Sie wird ausgeübt als Bronchoscopia superior 
und inferior, je nachdem man das Instrument 


durch den Mund oder durch eine Tracheotomie¬ 
fistel einführt. Namentlich die Bronchoscopia 
inferior wird dem Chirurgen empfohlen, da sie 
nicht so grosse Ansprüche an die Technik stellt 
wie die superior. Ausserdem können dickere 
Röhren eingefflhrt, das Operationsfeld kann 
besser beleuchtet werden, and die Extraction 
namentlich grosser Fremdkörper ist leichter. 
(Beitr. z. klin. Chir., Bd. 85, H. 8.) 


Ueber die kosmetische Behandlung 
von Sattelnasen mit Vaselininjectionen 
berichtet Wassermann nach den Erfahrungen 
der Münchener Klinik. Das Verfahren wurde 
nach den Gersuny’schen Vorschriften bei sechs 
Patienten angewendet und ergab 5 mal ein gün¬ 
stiges Resultat. Einmal kam es jedoch nach 
der Einspritzung zu einer Nekrose der Haut des 
Nasenrückens und Ausstossen des Paraffins. Der 
Defect musste durch Transplantation gedeckt 
werden. W. ist der Ansicht, dass die Injection 
von 2 Vj ccm Vaselin nach vorangegangener In¬ 
jection von 1 ccm lproc. Cocainlösung einen za 
grossen Drack auf das Gewebe ausgeübt habe. 
Er empfiehlt daher nur kleinere Mengen auf ein¬ 
mal an Stellen, über denen die Haut nur wenig 
verschieblich ist, zu injiciren. (Beitr. z. klin. 
Chir., Bd. 85, H. 8.) 

Untersuchungen über die Wirkung des Sab- 
lamins (Quecksilbersulfataethylendiamin) als Des- 
infectionsmittel veröffentlicht Blumberg. Er 
kommt auf Grund derselben zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: 1. Das Sublamin steht dem besten der 
bekannten Desinfectionsmittel, dem Subümat, an 
Deslnfectionskraft nicht nach. 2. Es hat vor 
dem Sublimat den Vorzug voraus, dass es selbst 
in höchsten Concentrationen die Haut nicht reizt. 

8. Es gewährt infolge seiner Reizlosigkeit die 
Möglichkeit in Fällen, wo unsere Hände mit 
einem hochvirulenten Infectiousstoff in Berührung 
gekommen sind, durch beliebig hohe Steigerung 
der Concentration der Lösung eine noch grössere 
Desinfectionswirkung zu erzielen als mit Subli¬ 
mat. 4. Es übt voraussichtlich eine viel grössere 
Tiefenwirkung aus als Sublimat. 5. ßublamin 
ist ein 8alz, das sioh momentan selbst in hoher 
Concentration in Wasser löst, während Sublimat, 
bezw. 8ublimatpastillen eine bedeutend längere 
Zeit zu ihrer Lösung bedürfen; ein Moment, 
welches bei der Anwendung des Desinfektions¬ 
mittels in der Praxis von einer gewissen An¬ 
nehmlichkeit ist. 6. Sublamin lässt sich in Form 
von Pastillen herstellen, die sich bedeutend 
schneller als 8ublimatpastillen lösen. (Münch, 
med. Wochenschr. 1902, No. 87.) R. M. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Wormser behandelt die Frage, ob man den 
puerperalen Uterus wegen Eihautreten¬ 
tion und Blutung curettiren soll. Er kommt 
zu dem Schluss, dass die Ausschabung des Uterus 
im Wochenbett in der allgemeinen Praxis als pro- 
phylactische MasBregel bei Eihautretentionen und 
Febris sub partu. ebensowenig wie als thera¬ 
peutisches Verfahren bei Fieber indicirt ist; da¬ 
gegen ist sie angezeigt bei Blutungen und zwar 
sowohl bei stärkeren Hämorrhagieen in den 
ersten Tagen post partum — nach vorangängiger 
Abtastung des Cavum uteri —, als besonders 
auch bei den schleppenden Blutuogen des Spät- 
wochenbettes, wenn dieselben auf die gewöhn¬ 
lichen Mittel hin nicht weichen wollen. Voraus¬ 
setzung ist die Wahl einer breiten Curette nnd 
selbstverständlich Vermeidung brutaler Gewalt; 
dann ist das Verfahren nicht nur sicher und 
radical, sondern auch ungefährlich. fCorrespon- 
denzbl. f. Schweizer Aerzte. 1902. No. 20.) 

R. M. 


Knapp beobachtete unter 11000 Geburten 
90 Atonien, von denen 4 unstillbar waren und 
zur Verblutung führten. Im Anschluss an die 
Mittheilung dieser Fälle bespricht er die ätiolo- 
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logischen Momente and die Therapie der atoni- 
schen Blutungen. Unter enteren hebt er mit 
Recht hervor, wie verkehrt es ist, bei geringen 
Blntangen den Uterus immer wieder za exprimi- 
ren und dadurch die Thrombenbildung au stören. 
Das therapeutische Vorgehen ist im Allgemeinen 
das flbliche. Ergotin subcutan findet reichliche 
Verwendung, bei operativer Beendigung der Ge¬ 
burt schon vor der Operation. Von der bima- 
nuellen Compression und dem Arendt’schen Ver¬ 
fahren, Herabziehen der Portio mit Mnzeux vor 
die Vulva, sah er keine guten Resultate. Zu den 
heissen intrauterinen Ausspülungen wird nie 
Carbol oder Lysol, sondern nur Kalium hyper- 
manganicum in ganz dünner Lösung verwandt. 
Den Hauptwerth legt er auf die intrauterine 
Tamponade, wie schon daraus hervorgeht, dass 
er unter den 90 Fällen 67 Mul tamponirte. 
(Prager med. Wochenschr. 1902. No. 88—89.) 


Zu den bisher bekannten Fällen von Sectio 
caesarea conservativa mit gleichzeitiger 
Myomectomie fügt Scheib einen neuen hinzu, 
der für Mutter und Kind glatt verlief. Die Dia¬ 
gnose war auf ein Cervixmyom gestellt worden 
und sollte dementsprechend, als nach 12stündiger 
Wehenthätigkeit der Befund völlig unverändert 
war, die 8ectio caesarea mit anschliessender 
Totalexstirpation ausgeführt werden. Bei der 
Operation zeigte sich aber, dass es sich um ein 
gestieltes Corpusmyom handelte, das im Douglas 
verwachsen war und sich ansschälen und exstir- 
piren Hess. (Prager med. Wochenschr. 1902, 
No. 85, 87, 89.) 


In der Pariser chirurgischen Gesellschaft 
stellte Tuffier eine Pat. vor, bei der er im 
6. Monat der Schwangerschaft unter Medullar- 
anästbesie einen Tumor der rechten Ingui¬ 
nalgegend exstirpirt hatte, der vorher als aus 
varicösen Lymphgefässen bestehend diagnosticirt 
war und als solcher sich auch erwies. Die ein¬ 
zelnen Stämme waren bis kleinflngerdick. Der 
Heilungsverlauf war ein glatter; die Schwanger¬ 
schaft verlief ungestört. Ein Recidiv trat nicht 
auf. (Bull, et M^moirea de la 8oc. de Chirurgie 
de Paris. Tome XXVIII. No. 83.) 


Ueber 2 eigen artige Fälle von 8 chwan- 
gerschaftsstörungen bei Albuminurie 
berichtet Albarel. Nach einem spontanen 
Abort im 5. Monat trat am Abend des 3. Tages, 
nachdem Pat. schon aufgestanden war, eine typi¬ 
sche Eclampsie ein. Nach einigen Stunden 
sistirten die Krämpfe und machten einer totalen 
linksseitigen Hemiplegie Platz. Nach 48 Stunden 
Exitus im Coma. Auffallend an diesem Fall ist 
vor allem der Eintritt der Eclampsie schon im 
5. Monat, ferner das Auftreten post partum und 
die Gehirnstörnng. Im 2. Fall trat im 10. Mo¬ 
nat bei reichlichem Albumengehalt eine Parese 
der rechten 8eite und Aphasie auf. Am fol¬ 
genden Tage Frühgeburt. Eclamptische Krämpfe 
traten nicht auf. Unter Milchdiät besserte sich 
Albuminnrie und die Gebirnerscheinungen. Einen 
Monat später verschlimmerte sich die Nephritis 
infolge einer Erkältung acut, führte zur Urämie 
und in 4 Tagen zum Exitus. — Bei der Bespre¬ 
chung der Fälle bekennt sich Verf. als Anhänger 
der Autointoxicationstheorie der Eclampsie. mit 
deren Hülfe er die Einzelheiten seiner Fälle er¬ 
klärt. Das Auftreten der schweren Gehirnstö¬ 
rungen kann seiner Meinung nach nicht nur auf 
Oedem beruhen, sondern setzt ausgedehnte 
Hämorrhagien voraus. (Montpellier Mädical 
2. Nov. 1902.) 


Zangenmeister vermehrt die Caauistik 
der primären Tubencarcinome um 3 wei¬ 
tere Fälle. Er kann auf Grund derselben die 
Meinung 8änger’s, dass es sich stets um pa¬ 
pilläre Carcinome handelt, bestätigen, nicht da¬ 
gegen diejenige, dass diese Tumoren sich Btets 
auf der Grundlage voraufgegaogener entzünd¬ 
licher Veränderungen entwickeln. Da die Be¬ 
schwerden sehr geringe sind, kommen die Fälle 
meist za spät zur Operation, wie denn auch in 
des Verf.’B Fällen nach kurzer Zeit Recidive 


auftraten. Die Operation wird zweckmässiger 
Weise vom Abdomen aus vorgenommen. (Bei¬ 
träge zur klin. Chirurgie. Bd. 84.) 


Für die Exstirpation des primären 
Scheidencarcinoma mit Perforation des Mast¬ 
darms stellt v. Meyer folgende Leitsätze auf: 
1. Es ist nothwendig, den Uterus mit den Ad¬ 
nexen zugleich mit dem Carcinom der Scheide 
zu exstirpiren und das Rectum oberhalb der 
Fistel zu ampntiren und den Stumpf aus dem 
intacten Sphlncter herauszuleiten. 2. Man be¬ 
ginnt am besten mit einem paravaginalen Hilfs¬ 
schnitt, mit Schonung des Steissbeins. Das 
Operationsfeld wird auf diese Weise am besten 
blossgelegt und erlaubt den EinbUck in das ganze 
kleine Becken. 8. Es bietet einen entschiedenen 
Vortheil, gleich mit der Eröffnung der Peritoneal¬ 
höhle in der Plica vesico-uterina so beginnen, 
weil sich der Uterus in den meisten Fällen wird 
leicht nmstülpen lassen nnd well es dadurch 
möglich ist, durch Tamponade die Peritoneal¬ 
höhle vor Berührung mit dem Carcinom zu 
schützen. 4. Die sacrale Methode bietet keine 
Vortheiie; der Eingriff ist entschieden schwerer 
und die Wundverhältnisse sind für eine Heilung 
per primam wenig günstig. 


Blau berichtet über 897 abdominale Ova- 
riotomien, die in den Jahren 1877—1900 an 
Czerny's Klinik ausgeführt worden. Darunter 
waren nur 62 völlig frei von Verwachsungen. 
Dreimal waren die Adhäsionen derartig, dass 
Tbeile des Tumors zurückgelassen werden 
mussten, zweimal konnte der Tumor überhaupt 
nicht entfernt werden. Sechsmal war Darmresec- 
tion, 4 mal Darmnaht erforderlich wegen Eröff¬ 
nung des Lumens. In drei Fällen wurde der 
Ureter zerschnitten. Stieldrehung kam in 16pCt. 
aller Fälle zur Beobachtung, in 6,8 pCt. Vereite¬ 
rung des Inhalts der Cyste, darunter waren vier 
Fälle, in denen Tuberkelbacillen die Ursache 
der Vereiterung waren. Bei den vereiterten 
Tumoren betrug die Mortalität 26pCt. Eine ein¬ 
gehende Besprechung erfahren die Fälle von 
Pseudomyxoma peritonei, die eine Mortalität von 
43,7 pCt. aufweisen. In der Gravidität wurde 
8 mal operirt. Eine dieser Patientinnen ging an 
schon bestehender Peritonitis zu Grunde, die 
übrigen genasen; von ihnen abortirte eine, wäh¬ 
rend die anderen austrugen. Von 252 einseitig 
operirten Frauen kamen 6, d. h. 2,4pCt. wegen 
Erkrankung des 2. Ovariums zum 2. Mal zur 
Operation. — Unter den Tumoren waren 22,7 pCt. 
maligne. — Die gesammte Mortalität aller Fälle 
betrug 18pCt., doch kann nur in 4,6 pCt. der 
Fälle der tödtliche Ausgang als durch die Ope¬ 
ration selbst verursacht angesehen werden. 
Durch Anfrage bei den Patientinnen und den be¬ 
handelnden Aerzten wurde möglichst genaue 
Auskunft über die Dauerresultate angestrebt. Von 
253 Frauen mit gutartigen Tumoren waren 
92,8pCt. als dauernd geheilt anzusehen; die 
übrigen gingen an Implantationen von papillären 
Tumoren zu Grunde. Von den 41 geheilt ent¬ 
lassenen Patientinnen mit malignen Tumoren 
sind noch 19 (8 Carcinome und 16 Saocome) 
am Leben, also eine Heilungsziffer von 46,8 pCt. 
In der Hälfte der dauernd geheilten Fälle war 
das zweite Ovarium zurückgeblieben. Es konnte 
bei den Nachuntersuchungen ferner festgestellt 
werden, dass durch die einseitige Ovariotomie 
im Allgemeinen weder die Menstruation noch die 
Fruchtbarkeit, noch das nervöse, speciell das 
sexuelle Verhalten beeinträchtigt wurden. Da¬ 
gegen gaben von 68 doppelseitig Ovariotomirten 
48 (= 63,2 pCt.) nervöse Beschwerden verschie¬ 
dener Art an. In Bezug auf die Bauchnarben 
— Czerny verwendet im Allgemeinen nicht die 
Etagen-, sondern Massennaht — konnte unter 
98 Fällen festgestellt werden, dass in 16 eine 
Hernie sich gebildet hatte. (Beiträge zur klin. 
Chirurgie. Bd. 84.) 


Die periurethralen Abscesse und In¬ 
filtrate im Verlauf der gonorrhoischen Ureth¬ 
ritis sind beim Weibe zwar viel seltener als beim 


Manne, immerhin aber, wie Matzenauer be¬ 
tont, nicht so selten, wie gemeinhin angenommen 
wird. Er konnte im Verlauf von 6 Jahren neun 
Fälle beobachten; 5 davon, welche noch nicht 
spontan perforirt waren, wurden von der vor¬ 
deren 8cheidenwand aus incidirt. — Viel seltener 
sind jene Fälle, bei welchen im Anschluss an 
eine acute Urethritis, die mit besonders heftiger 
Erkrankung zahlreicher Lakunen und Drüsen ver¬ 
laufen ist, die Schwellung, Verdickung und In¬ 
filtration der Harnröhre trotz Schwindens der 
Eiterung nicht zurückgeht, sondern sich ein Zu¬ 
stand von chronisch gonorrhoischer In¬ 
duration der Harnröhre herausbildet Die 
Harnröhre kann kleinfingerdick sein, ist starr 
infiltrirt; die Urethrallippen sind erweitert, die 
Papillen am Harnröhreneingang salzig gequollen 
und gleichfalls ziemlich derb. Solche Fälle 
können mitunter einen ganz anderen Precess Vor¬ 
täuschen, zumal einen syphilitischen Primäraffekt 
oder ein Gumma der Urethra. (Wiener klin. 
Wochenschr. No. 46.) L. Z. 


Ophthalmologie. 

Bors oh-Philadelphia macht neuerdings auf 
die Tätowirung der Hornhaut aufmerksam. 
Manchen Leuten, welche eine Prothese tragen, 
würde ihr Auge erhalten geblieben sein, wenn die 
Tätowirung allgemeiner bekannt wäre, anderer¬ 
seits würden auch viele Augen durch Tätowirung 
der Hornhauttrübung wieder gebrauchsfähig ge¬ 
worden sein. Statt eines Nadelbündels empfiehlt 
B. nur eine Nadel zu nehmen, welche durch Ein¬ 
tauchen in Formalincarbolsäure, Alkohol, steriles 
Wasser und Abreiben anf einem Stück Soda ge¬ 
reinigt wird. Als Tasche wird feinste chinesische 
Tusche, in einer Sublimatlösung 1:5000 verrieben, 
verwendet Entweder kann man den Bulbus mit 
Zeige- und Mittelfinger flxiren, oder man benutzt 
eine Fixationspincette mit Hartgummizähnen. 
Naoh Cocalnisirung der Hornhaut beginnt man 
im Centrum des Leukoms, um dann in immer 
weiteren Kreisen die Stichelungen fortzusetzen, 
bis die Pupille fertig ist. In gleicher Weise wird 
dann auch die neu zu bildende Iris hergestellt. 
Bezüglich der Tätowirung zu optischen Zwecken 
hebt B. hervor, dass man bei ganz centraler 
Lage des Leukoms erst eine 8phincterectomie 
machen muss. Die Tätowirung ist schwieriger, 
als diejenige zu cosmetischen Zwecken. An der 
Grenze der Trübung wird zuerst ein Kreis von 
Nadelstichen angelegt und dann die innerhalb 
dieses Kreises gelegene Parthie tätowirt. Nach 
der Tätowirung wird ein Verband für 24 Stunden 
angelegt. Die Gegenwart von Blutgefässen im 
Leukom bildet keine Contraindication zum Tä- 
towiren; im Gegentheil werden dieselben dadurch 
obliterirt. Augen, die zu Glaucom neigen, muss 
man so wenig als möglich tätowiren, ebenso muss 
man bei adhärenten und ektatischen Leukomen 
sehr vorsichtig sein. (The Ophthalm. Record. 
Sept. 1902.) 

Arlt-Graz verwendet zur Aufhellung 
al ter und frisch er scrophulöser Hornhaut¬ 
trübungen Dionin in Substanz. Nach Ein¬ 
legen des Dionins mittelst eines kleinen (0,005 gr 
Dionin fassenden) Löffels auf die Conj. palp. inf. 
massirt er ein wenig, um die Wirkung zu er¬ 
höhen ; um eine Gewöhnung an das Mittel hintan¬ 
zuhalten, wendet er es nur ein- selten zwei¬ 
mal in der Woche an. Ein Nachlassen der 
Wirkung wurde infolgedessen nur ganz selten 
beobachtet. Der Schmerz dauert 2—5 Minuten 
und ist individuell verschieden; die Lymphüber- 
schwemmung beginnt nach 1 Minute sichtbar zu 
werden und erreicht nach 15—20 Minuten ihren 
Höhepunkt, dauert aber unter allmählicher Ab¬ 
nahme 4—12 und mehr 8tunden. In 10 pCt. der 
Fälle tritt heftiges Niesen ein. Nach den ersten 
10 Minuten verhielten sich auch kleine Kinder 
ruhig, ein Zeichen, dass sie sich trotz der starken 
Schwellung relativ wohl fühlten. Die Augen 
wurden niemals verbunden, nur wurde darauf 


Digitized by ^jOOQie 



12 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. - LITTERATÜR-AÜSZÜEGE. 


1903. 


gesehen, dass die Kinder jegliche Berührung der 
Augen vermieden, ln einzelnen Füllen, bei denen 
A. die Manipulation nicht selbst vornahm, schrieb 
er 10 procentige Dioninsaibe auf, welche Abends 
erbsengroes eingelegt und leicht verrieben wurde. 
Unter 60 Füllen trat bei 5 keine Lymphüber- 
schwemmung ein, trotz gesteigerter DobIs und 
wiederholter Anwendung. In sümmtlichen von 
A. mitgetheilten Füllen trat nach mehrmonatlicher 
Behandlung eine wesentliche Aufhellung der 
Hornhauttrübungen ein; die Sehschürfe wurde, 
allerdings oft erst nach 15—21 Monaten, auf 
das Doppelte und Mehrfache verbessert. (Wochen¬ 
schrift f. Ther. u. Hyg. d. Aug., 11. Dez. 1902.) 


Ueber Epiphora (Thrünentränfeln) als 
Initialsymptom von Basedow'scher Krankheit 
berichtet Berger-Paris, ln sümmtlichen von 
B. beobachteten war das Thrünentränfeln ohne 
irgend welche Erkrankungen des Anges oder 
anderer Organe, welche dasselbe erklären könnten, 
aufgetreten. Die Epiphora bestand auf beiden, 
selten abwechselnd auf beiden Augen; bei den 
zwei von Anfang an beobachteten Fällen trat 
das Thränenträufeln anfallsweise auf, bei den 
beiden anderen bestand es eontinuirlich und bot 
nur von Zeit zu Zeit Aggravationen dar. In 
einem Falle trat das Thrünentränfeln bisweilen 
Nachts gleichzeitig mit Herzklopfen und starkem 
Pulsiren der Carotiden auf. Weder das weite 
Klaffen der Lidspalte, noch die mangelhafte Ab¬ 
leitung der Thränen in Folge des seltenen Lid¬ 
schlages konnte für die Entstehung der Epiphora 
verantwortlich gemacht werden, da in allen Fällen 
die Epiphora diesen Erscheinungen vorausging. 
Drei bis vier Jahre nach dem Auftreten der Epi¬ 
phora waren allmählich die anderen Symptome, 
Herzklopfen, Struma und Exophthalmus aufge¬ 
treten. B. fasst das Thrünentränfeln als Neurose 
der Thränendrüse auf und stellt es in Parallele 
mit anderen bei Basedowscher Krankheit be¬ 
obachteten Secretionsneurosen: der vermehrten 
Schweisssecretion, der Polyurie etc. (Archiv f. 
Augenh., XLVI. Bd., 2. Aufl. v. 8. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Zwei Fälle von ungewöhnlicher diffuser 
Hauterkranknng, bestehend in Entwickelung 
reichlicher, meist epidermoidaler Auswüchse be¬ 
schreibt Dr. L. Kopytowski in Warschau. Die 
anatomischen Untersuchungen ergaben, dass es 
sich in beiden Fallen nm eine Entzündung und 
ungewöhnliche Akanthose der Hant handelte. 
Zugleich trat eine Degeneration des Epithels auf. 
Anatomisch-pathologisch könnte man diesen Pro- 
cess als Akanthosis conica kolloides und Akan- 
thosis vercucosa conica holloides benennen.(Archiv 
für Dermatologie und SyphiliB 1902, Band 59, 
Heft 1.) 


Ein Fall vonNaevus vasculosus mollu- 
sci formis wird von Prof. 8eifert in Wtirz- 
burg beschrieben. Es handelte sich um eine auf 
dem Boden eines Naevus vasculosus entstandene 
Bildung von Fibroma molluscum mit elephan- 
tiastischer Verdickung der Augenlider, der Nase 
und der Oberlippe. Auffallend erschien die reine 
elepbantiastische Verdickung der Schleimhaut, 
des Zahnfleisches mit der harten GaumeD- oder 
Naevusunterlage. (Archiv für Dermatologie und 
Syphilis 1902, Band 59, Heft 2.) 

Zur Behandlung der Nasenröthe em¬ 
pfiehlt Dr. Ferdinand Winkler in Wien die 
Franklinisation und zwar entweder die Büschel¬ 
entladung, welche eine Anämisirnng der ge¬ 
troffenen Hautpartie hervorruft, mit nachheriger 
Einpinselung der betreffenden Stelle mit 5 proc. 
Epicarincollodium oder den Morton’schen Strom. 
Dieser oscillirende Strom, der eine sehr grosse 
Frequenz und hohe Spannung bei geringer In¬ 


tensität besitzt, führt umgekehrt wie die Büschel¬ 
entladung, zu einer Gefässerweiterung, welche 
von einer starken, lange anhaltenden Blässe der 
getroffenen Hautstelle gefolgt ist. Am vorteil¬ 
haftesten ist es nun zunächst, einige Secunden 
den Morton’schen Strom einwirken zu lassen 
und dann die Büschelwirkung durch etwa 5 Mi¬ 
nuten zu verwenden. Die Sitzungen sollen etwa 
4 Wochen lang täglich stattfinden. (Wiener 
medicinische Blätter 1902, No. 2.) 


Zwei Fälle einer seltenen papulösen 
Affection der Achselhöhle beschreibt Dr. 
George Henry Fox, den histologischen Be¬ 
fund Dr. John A. Fordyce. Die chronische 
Affection verursachte ein intensives Jucken. Die 
Therapie hatte wenig Erfolg. Der histologische 
Befund ist dem einer Parakeratose ähnlich. 
(Journal ofeutaneons and genito-urinary disenses, 
Januar 1902.) 


Dr. Henry H. Kochler in Louisville be¬ 
richtet über einen Fall von idiopathischer 
multipler Hautsarcomatose. Es handelte 
sich um kleinzellige Spindelzellensarkome. Der 
Patient hat wegen der zahlreichen Tumoren 
und der Infiltration der Augenlider Aehnllchkeit 
mit einem Leprakranken. (Journal of cutaneons 
and genito-urinary diseases, Januar 1902.) 


Einen aussergewöhnlichen Fall von 
Chinin-Idiosynkrasie beschreibt Dr. Henry 
W. Stelwagon in Philadelphia. Der sonst ge¬ 
sunde Mann bekam sowohl nach äusserlicher, 
wie nach innerlicher Anwendung von Chinin, 
auch in den minimalsten Dosen einen scharlach¬ 
ähnlichen Ausschlag mit nachfolgender Ab¬ 
schuppung. Die Affection dauerte meistens 
mehrere Wochen. (Journal of cutaneons and 
genito-urinary diseases, Januar 1902.) 


Ueber die Behandlung der Leuko- 
plakia bucco-lingualis sagt Dr. M. Bock¬ 
hart in Wiesbaden, dass er es für zweifellos 
hält, dass die Leukoplakia durch die gleich¬ 
zeitige Wirkung des Tabaks und der Syphilis 
entsteht und eine parasyphilitische Affection ist, 
Die lokale Behandlung der Leukoplakia bucco- 
lingualis ist nur dann erfolgreich, wenn die Pa¬ 
tienten das Rauchen gänzlich aufgeben. Eine 
allgemeine antisyphilitische Behandlung ist gänz¬ 
lich wirkungslos, häufig sogar schädlich. Voll¬ 
kommene Heilung hat B. eintreten sehen, durch 
einmal tägliches Pinseln mit Pernbalsam und 6 
bis 12 mal im Tage Ausspülungen des Mundes 
mit ‘/j—3 proc. Kochsalzlösung. Bei Patienten, 
welche das Rauchen nicht lassen wollen, musB 
man mit starken Aetzmltteln, wie Resorcinpaste 
oder Milchsäure Vorgehen, muss sich aber vor 
tieferen Aetzwirkungen sehr in Acht nehmen, 
weil diese das Leiden nur verschlimmern. (Mo¬ 
natshefte für Praktische Dermatologie 1902, 
Band 84, No. 4.) 


Ueber die smegmogenen Coucre- 
tionen des Präputialsackes „Smegmo- 
lithen“ und über die Analogie zwischen 
diesen und anderen Epidermisconcre- 
tionen des Menschen und einiger Säuge- 
thiere hat Prof. Domenico Majocchi in 
Bologna, Untersuchungen angestellt. Die Litbi- 
asis des Präputialsackes ist eine recht seltene 
Erkrankung. Man muss dabei zwei principiell 
verschiedene Arten unterscheiden. Die eine 
bildet wahre und echte, aus Harnsalzen zusam¬ 
mengesetzte Steine, die sich im Präputialsacke 
niedergeschlagen haben, die andere wird von 
besonderen Concretionen verhärteten Smegmas 
gebildet, und hat sie Verf. deshalb „Smegmo- 
lithen“ genannt. Zwischen diesen beiden Grund¬ 
formen besteht eine dritte, die aus einer Ver¬ 
einigung von Smegma mit den Kalksalzen des 
Harns gebildet wird. In 8 Fällen hat M. echte 
Smegmolithen beobachtet. Die genannten Con¬ 
cretionen bestanden hauptsächlich aus abge- 


stossenen Epithelzellen nnd zum viel geringeren 
Theile aus Fett, Schleim und Harnsalzen; sie 
enthalten sozusagen dieselben Elemente wie das 
8megma. Was die Entstehung der Smegmo¬ 
lithen anbetrifft, so stellt M. die Hypothese auf, 
dass in Folge der zersetzenden Wirkung eines 
im Smegma gefundenen Bacillns eine Verseifung 
der Fette und mithin die Bildung von Ammoniak¬ 
seifen eintritt, welche die Kittsubstanz darstellen, 
welche die smegmatischen Massen in die Form 
der kleinen rundlichen Smegmolithen bringt. 
Den Smegmolithen analoge Bildungen sind die 
nmbilicalen Concretionen, epitheliale Concre¬ 
tionen der Nebenhöhlen, Sebumconcretionen aus 
fötalem Smegma: „Sebolithen“, ferner die Con¬ 
cretionen des Ohres des Menschen und einiger 
8äugethiere, des weiteren die Cholesteatome des 
menschlichen Mittelohres und die Concretionen 
der Epidermis-Hornschicht beim Rinde. Schliess¬ 
lich findet man auch Smegmolithen im Präpu¬ 
tialsacke des Pferdes. (Archiv für Dermatologie 
und Sypbylis 1902, Band 59, Heft 1, 2 und 3.) 


Einen Fall von Keratoma palmare et 
plantare hereditarium beschreibt Prof. Dr. 
R. Bergk in Kopenhagen. Es handelt sich um 
eine 22jährige Patientin, bei welcher die beiden 
Handflächen, sowie die Unterseite aller Finger 
bis zum Anfänge ihres letzten Gliedes vollstän¬ 
dig und symmetrisch ganz in derselben Weise 
afficirt sind. Sie zeigen eine bedeutende, 
schmutzig graue Verdickung der Hornschicht der 
Oberhaut. Die Verdickung macht den Eindruck 
von weichem Sohlleder. Die Fusssohlen zeigen 
sich ganz in derselben Weise wie die Hand¬ 
flächen leidend und zwar beide in derselben 
Ausdehnung und in ähnlichem Grade. (Monats¬ 
hefte fdr Praktische Dermatologie 1902, Band 
84, No. 1.) 


Ueber die Merkurialbehandlung der 
Tabeskranken sagt Dr. M. Bockhart in 
Wiesbaden, dass er dazu übergegangen wäre, 
die Tabeskranken mit schwächeren nnd kürzeren, 
aber häufigeren Merkurialkuren zu behandeln. 
Mit dieser Methode der Behandlung hat er Behr 
viel bessere Erfolge erzielt. Er lässt diese Kran¬ 
ken bei jeder Kur nur noch 20—25 Einreibungen 
zu 2,5—8, höchstens 4 gr grauer Salbe pro dosi 
nehmen, achtet darauf, dass das Körpergewicht 
nicht, oder nur in geringem Maasse abnimmt, 
und lässt immer Pausen in der Behandlung ein¬ 
treten, wenn sich die Kranken nicht frisch fühlen, 
oder wenn ihre natürliche Gesichtsfarbe blasser 
zu werden beginnt. Während dieser Schmierkur 
lässt er die Kranken 4—5 mal in der Woche ein 
warmes Thermalbad von 25—27 0 R. nehmen. 
Die Dauer des Bades betragt 10—15 Minuten. 
Mit dieser Behandlung verbindet er eine Art 
Ruhekur, in dem er die Kranken 10 Stunden 
lang des Nachts und 2 Stunden Nachmittags im 
Bett liegen lässt. Einigen Kranken, bei denen 
eine Schmierkur nicht durchführbar war, wurden 
mit gutem Erfolge Sublimatinjectionen gemacht, 
und zwar 20—25 Injectionen zu 0,01 gr Subli¬ 
mat pro Dosi. iDjectionen von unlöslichen Hg- 
Salzen und den innerlichen Gebrauch des Merkurs 
fand Verf. bei den Tabeskranken für ungeeignet. 
Der Erfolg der Merkurialkuren bei Tabeskranken 
tritt nicht schon während der Behandlung, sondern 
erst hinterher ein. (Monatshefte lür Praktische 
Dermatologie 1902, Band 34, No. 1.) 

Eine kleine Epidemie von Mikro- 
sporon Andonlni in Strassbnrg hat 
Dr. A. Gunsett beobachtet. Klinischer Be¬ 
fund, Mikroskopie nnd Cnltnr ergaben überein¬ 
stimmend das Bild der echten Pariser Mikro¬ 
sporie. Diese Fälle waren bisher in Deutsch¬ 
land überhaupt nicht bekannt. Möglicherweise 
sind sie in Strassburg aus Frankreich eingeschleppt 
worden. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
1902, Band 59, Heft 1.) I. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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Litteratur-Anszüge. 


Allgemeines. 

Ueber die Krankheiten der Einge¬ 
borenen in Deutsch-Ostafrika. Zweiter 
Bammel bericht vom Oberstabsarzt Dr. Steuner- 
Dar-es-Salam. Auch bei erwachsenen Negern 
wurden vielfach Malariaparasiten im Blut ge¬ 
funden. Anchylostomiasis war häufig in Dar- 
es-Salam und Tanga und wurde erfolgreich mit 
Thymol behandelt. Bilharzia kommt immer 
öfter zur Beobachtung, neuerdings auch bei 
Europäern. Dysenterie ist sehr verbreitet 
unter den Eingeborenen, befällt die Europäer 
aber nur ausnahmsweise. Die Frambösia 
kommt vielfach vor und ist der Jodkalibehand¬ 
lung sehr zugänglich. Im Uebrigen enthält der 
Bericht nichts Bemerkenswerthes. 

Albert Plehn. 


Maladies epidömiques et conta- 
gieuses qui ont regnä dans les Colonies 
frangaises en 1900 par M. le Dr. A. Ker- 
morgant. Alle französischen Colonien wurden 
im Jahre 1900 von der Influenza heimgesucht, 
sie trat bei den Eingeborenen heftiger auf als 
bei den Europäern, ferner wurde Keuchhusten, 
Masern, Scharlach, Blattern, Varicellen und 
Typhus beobachtet, der Letztere ist besonders 
häufig in Neu-Galedonien, Tonkin und Conchin- 
china. Die meisten Typhuskranken kommen 
von Schiffen; die Fischerboote sind die Stätten 
der Infection. Aus den grossen Hafenstädten 
Frankreichs wird der Typhoskeim immer wieder 
aufs neue in die Colonien eingefflhrt. Von 
SO Schiffen, welche nach Senegal, Guyana und 
den Antillen von Toulon fuhren, waren nur 6 
ohne Typhus, 95 Schiffe, welche nach Neu-Cale- 
donien und Tahiti gingen, hatten alle Typhus 
an Bord. Ferner erstreckte sich die Untersuchung 
auf 56 Truppentransportschiffe, davon hatten 42 
Typhus an Bord, von den 14 typhusfreien Fällen 
hatten 12 Frankreich in einer Zeit verlassen, 
wo der Typhus gering war. Die Schnelligkeit 
der jetzigen Dampfer unterstützt wesentlich eine 
schnelle Verbreitung der heimischen Krankheiten 
nach den Colonien. Das gelbe Fieber herrschte 
in 8enegal, es erkrankten 416 Personen, wo¬ 
von 215 starben. Cholera kam in Indien Cam- 
bodja und Conchinchina vor, sie trat in der 
trockenen Zeit auf und wich mit den eintretenden 
Regengüssen. Die Pest ergriff in Neu-Caledonien 
7 Europäer und 34 Eingeborene. Die Pestfälle 
in Röunion wurden mit dem Serum von Y er sin 
behandelt. Von 15 Gespritzten starben 6, von 
36 nicht Geimpften 42. Beri-Beri kam unter den 
japanischen Kuli’s in Caledonien vor, im Coogo 
wurden 10 Fälle von Beri-Bert beobachtet, die 
alle starben. In Madagascar erkrankten 229 
Soldaten an Beri-Beri, wovon 64 starben. Auch 
in Indocbina kam diese Krankheit auf allen 
Posten des Innern, sowie im Gefängniss in Saigon 
vor. Die Krankheit zeigt in den letzten Jahren, 
Dank den hygienischen Verbesserungen, eine 
deutliche Abnahme. Die Lepra dagegen nimmt 
eine beunruhigende Verbreitung an. In Neu- 
Caledonien waren unter den Europäern 17 Fälle 
bekannt, in 1893 34 Fälle, in 1897 77 neue 
Fälle, in 1900 weitere 38 neue Fälle. Der Ver¬ 
fasser geht dann in seiner interessanten Arbeit 
auf die Erkrankungsformen der einzelnen Colonien 
über. Die französischen Colonien können im 
Allgemeinen nach der Morbidität und Mortalität 
in 2 Gruppen eingetheilt werden 1. in Colonien 
mit kaltem Klima und 2. in Colonien mit warmem 
Klima. Zu den Ersten rechnet er Saint-Picrre 
und Miqueldo, hier herrscht hauptsächlich In¬ 
fluenza und Typhus. Die Colonien mit warmen 
Klima zerfallen a) in Strafcolonien und b) in 


Tropen-Medicin. 

gewöhnliche Colonien. Die Bewohner der Enteren 
kehren nicht mehr nach Frankreich zurück, 
während zwischen den Letzteren und dem Mutter¬ 
lands ein unabgebrochener Verkehr besteht. Zu 
den 8traf-Colonien gehören Neu-Caledonien und 
Guyana. In Nen-Caledonien starben unter 1000 
Fällen 26, in Guyana 104, dieser stark hervor¬ 
tretende Unterschied entsteht dadurch, dass Cale¬ 
donien keine Malaria hat, weshalb sich auch hier 
der Europäer der Cultur des Landes hingeben 
kann. Die hohe Erkrankung«- und Sterbeziffer 
in Guyana werden durch Malaria und Dysenterie 
bedingt In Martinique wurden viel Gastro- 
duodenalkatarrhe beobachtet. Influenza und 
Masern herrschten epidemisch, in Guadelope war 
in 1900 viel Malaria, unter der Bevölkerung kam 
ziemlich viel Tuberculose vor. In den west¬ 
afrikanischen Colonien (Senegal, Soudan, Guinea, 
Elfenbeinküste, Dahomey und Congo wurden vor¬ 
zugsweise Malaria, Dysenterie, Schwarzwasser- 
Heber und Lebererkrankungen beobachtet. Die 
Erkrankungsziffer der europäischen Truppen war 
60pCt., die Mortalität 4,6 pCt., die betreffenden 
Ziffern für die inländischen Soldaten waren 
80pCt. und 8,8pCt. in der Morbidität, war 
also hier zu Ungunsten der Eingeborenen ein 
deutlicher Unterschied. Hinsichtlich der Malaria 
ergiebt sich dagegen für die Europäer eine Mor¬ 
bidität von 82 pCt. und Mortalität von 2,5 pCt. 
für die Eingeborenen 4,6 pCt. und 1,5 pCt., hier 
sind also zu Gunsten der Eingeborenen bemerk¬ 
bare Unterschiede. In Madagascar war Malaria 
die Hauterkrankung, und zwar besonders in der 
Begenzeit, dann Dysenterie, Diarrhoe und Leber¬ 
erkrankungen, epidemisoh trat auf Beri-Beri, In¬ 
fluenza, Pest und Pocken. In Conchinchina kamen 
vorzugsweise Erkrankungen der Digestionsorgane 
vor, Enteritis, Dysenterie, Dyspepsie, doch auch 
Malaria, Beri-Beri, Typhus und Cholera. (An- 
nales d’Hygiene et de Mödecine Coloniales.) 


De 1 eukocytenformule van het blöd 
by Inländers en by Europeanen door 
Dr. Ouwenhand. Während Zählungen der 
rothen Blutkörperchen in den Tropen ver¬ 
schiedentlich angestellt wurden, fehlen dieselben 
von den Leukocyten. Verfasser untersuchte 14 
gesunde Europäer und 16 gesunde Eingeborene 
und fand bei den Erateren 59pCt. multincleäre, 
84,7 pCt. kleine, einkernige, lpCt. grosekernige 
Leukocyten, 4,9pCt. eosinophile Zellen, dann 
stellte er die Anzahl der gesammten Leukocyten 
pro ebem fest, er fand für den Europäer 7087, 
für den Eingeborenen 7940. (Geneeskundig 
Tydschrift voor Nederlandsch-Indien, 42.) 

M. Glogner. 


Malaria. 

Die Malaria unter den Eingeborenen; 
von Stabsarzt Dr. Otto Panse. Verf. unter¬ 
suchte in Tanga (Deutsch-Ost-Afrika) eine 
grössere Anzahl von Eingeborenen auf Malaria¬ 
parasiten. „Weitaus die meisten Untersuchten 
erschienen völlig gesund“. Verf. hatte positiven 
Befund bei 12 von 25 Kindern unter 1 Jahr 
= 48 pCt., bei 64 von 73 Kindern von 1 bis 
8 Jahren = 87,6 pCt., bei 86 von 182 Kindern 
von 4—7 Jahren = 65,1 pCt., bei 125 von 814 
älteren Kindern und Halberwachsenen = S9,4pCt., 
endlich bei 268 von 1688 Erwachsenen = 15,8 pCt. 
Verf. hebt mit Recht hervor, dass die Zahl der 
infleirt Gefundenen wohl grösser gewesen wäre, 
wenn man nicht stets nur ein Präparat durch- 
gesehen hätte, und weist auf das Abweichende 
seiner Ergebnisse von denen Koch’s (Neu- 
Guinea; Java), sowie Cbristopher's und 


Steffen's (äquatoriale Westküste von Afrika) 
hin. (Die Veröffentlichungen des Referenten, 
welcher in Kamerun 50pCt. der gesunden .Voll¬ 
erwachsenen infleirt fand — „Die Malaria der 
afrikanischen Negerbevölkerung etc., Jena, 1902, 
F. Fischer — scheint Verf. nicht zu kennen.) — 
Verf. ist geneigt, der „basophilen Körnung“ der 
Erythrocyten die Bedeutung für die Malariadia¬ 
gnose susogestehen, welche Ref. ihr suwies. 
Verf. fand sie bei malariakranken Europäern 
und Eingeborenen so gut wie regelmässig und 
sah sie unter Chininbehandlung verschwinden. 
Die Vertheilung der Infectionshäuflgkeit über die 
einzelnen Kalendennonate ist keine solche, dass 
sich daraus bestimmte Schlüsse ziehen lassen. 
Bemerkenswerth ist, dass Verf. auch bei den 
nichteurop&ischen Eingewanderten (Sudanesen, 
Abessinier, Inder, Goanesen etc.), welche z. Th. 
aus relativ malariafreien Gegenden stammen 
dürften und (wie besonders die Goanesen) nicht 
nur an schweren Fiebern leiden, sondern selbst 
daran zu Grunde geben, — häufig Parasiten 
ohne „ausgesprochene Krankheitserscheinungen“ 
fand. — (Hier vermisst Ref. genauere An¬ 
gaben über die Temperatur, Milzgrösse, Anämie 
etc. zur Zeit der Blutentnahme.) Die Zahl der 
in jedem Einzelfall gefundenen Parasiten war 
meist sehr spärlich, und die Art (im Sinne des 
Verf.) lless sich deshalb nicht immer sicher fest¬ 
stellen. Jedenfalls wogen die „Tropicaparasiten“ 
ganz und gar vor. — Halbmonde (Makrogameten) 
fand Verf. 15 mal bei etwa 800 Untersuchungen. 
Die Mikrogametocyten haben bei den Einge¬ 
borenen Aehnlichkeit mit Theilungsformen; be¬ 
sonders mit Theilungsformen der Quartana. Milz- 
vergrösserung war am häufigsten zwischen zwei 
und 5 Jahren (63,5 pCt.), am seltensten zwischen 
11 und 15 Jahren (18,8 pCt.) zu finden. Er¬ 
wachsene Neger scheinen in dieser Richtung 
nicht untersucht worden zu sein; aber Verfasser 
giebt an, dass auch sie unter dem Fieber leiden; 
freilich meistens nicht schwer. Woraus Verf. 
8chliesst, dass im Gegensatz zu den Erwachsenen 
der Malariaparasit für die Kinder „durchaus kein 
harmloser Schmarotzer“ ist, sondern oft genug 
„ernste Störungen der Gesundheit“ hervorruft — 
geht aas seiner Arbeit nicht hervor. Obgleich 
Verf. schätzt, dass 8000 der 10000 Einwohner 
von Tanga ständig Malariaparasiten führen, hält 
er die Ausrottung der Malaria dort durch Ver¬ 
abfolgen von Chinin an alle Parasitenträger nach 
Koch dennoch für durchführbar. Die letzteren 
will er mit Hülfe von Laiengehülfen heraus- 
flnden, welchen er glaubt, auch die mikrosko¬ 
pische Diagnostik überlassen zu können. Verf. 
tritt dafür ein, event. die gesammten Etn- 
geborenen zwangsweise zur Chininbehandlung 
heranzuziehen. (Für die Europäer ist obliga¬ 
torischer Chiningebrauch seitens der deutschen 
Kolonialbehörden im Princip verworfen worden. 
Ref.) Er glaubt, dass schon etwas Wesentliches 
für die Europäer erreicht sein würde, wenn statt 
der 8000 nur noch einige Hundert von den 
10000 Ttnga-Einwohnern infleirt seien, und 
zeigt sich derart von der Koch’schen Idee 
hypnotisirt, dass er die Möglichkeit einer „Assa¬ 
nierung“ der Kolonie einzig und allein davon 
abbäogig macht, ob diese Idee durchführbar ist; 
(wobei er vollständig übersieht, was auf anderem 
Wege in holländischen und englischen Kolonien 
langsam, aber sicher erreicht worden ist. Ref.). 
Die positiven Daten der interessanten Pan Be¬ 
sehen Arbeit zeigen, dass die Farbigen sich in 
Tanga ganz ähnlich zur Malaria verhalten, wie 
in Kamerun nach den Untersuchungen des 
Referenten (1. c.). Die Ausführungen über 
„Assanirung“, welche bestimmt sind, die von 
F. Plehn dagegen erhobenen Bedenken zu be¬ 
seitigen, werden den mit den Verhältnissen Ver- 
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tränten kaum überzeugen. Sie mögen im Ori¬ 
ginal nachgelesen werden. (Arcb. f. Schiffs- n. 
Tropenhygiene, 1902, No. 12.) 


A Report of four cases of Malaria at 
the brancb aeamen’s hospital, royal 
Albert Dock, treated by Arrhönal. Under 
the care of Dr. Patrick Manson etc. with 
a Oommentary by C. W. Daniels etc., reported 
by W. Q. Ross etc. Verf. theüen vier Fälle 
von Malaria mit, in welchen sich die Behandlung 
mit Arrhenal nach den Vorschriften von Oautier 
als wirkungslos erwies, während Chinin nachher 
sofort Heilung brachte. (The journ. of Trop. 
Med. 1902, 15. Dec.) 


Additional_notes]J on L Malarial fever 
in St Lucia; an analysis of 280 caBes. 
8t Georg Gray, The journ. of trop. Med. 1902, 
No. 8. Verf. fand in 75pCt. der beobachteten 
Fälle die kleinen Parasiten und in 21pCt von 
diesen Fällen auch Gameten. Die 8chwere der 
Erkrankung stand vielfach adsser Beziehung zur 
Zahl der.vorhandenen Parasiten. — Alle Kinder, 
welche Verf. inflcirt fand, boten auch Fieberer¬ 
scheinungen. Mit vorgerücktem Alter trat eine 
gewisse Immunität ein, doch war dieselbe nicht 
gross und auch nicht constant. Neuankömmlinge 
von anderen Inseln erkrankten schwerer. Anwei¬ 
sungen zur Herstellung der Blutpräparate bilden 
den Schluss. 


Hämorrhagic Pankreatitis in acute 
Malaria. By W. G. Ross and C. W. Daniels. 
The journ. of trop. Med. 1902, No. 4. Die Ver¬ 
fasser theilen (aus der „London School of Tropic. 
Med.“) die Ersterkrankung eines SchiffsofflcierB 
an Malaria mit, die sich derselbe wahrscheinlich 
in Brindisi — jedenfalls nicht in den Tropen — 
geholt batte, und die auf See ausbrach. Sie 
verlief mit schweren Magen- und Darmblutungen, 
wenig erhöhter Temperatur und ohne 8chmerzen 
unter Collapserscheinungen am 4. Krankheitstage 
tödtlich. — Bei der Obdoction fanden sich 
blutige Ergüsse unter dem Peritoneum an ver¬ 
schiedenen Stellen, besonders in der Nähe des 
Pankreas, sowie in dessen Zellsnbstanz. Leber 
und Milz waren vergrössert, die Schleimhaut des 
Verdauungscanals stark congestionirt und theil- 
weise nekrotisch. Die Capillaren des Pankreas, 
sowie von Magen und Darm, waren ^vollgestopft 
mit Malariaparasiten des Estivo-autumnaltypus, 
die theilweise in Sporulation sich befanden. — 
In Leber, Milz, Nieren etc. wurden nur ge¬ 
legentlich einzelne Parasiten gefunden. Zeichen 
alter Malaria fehlten. — Eine Tafel illustrirt 
den Parasitenbefund. 

Malarial fever in the Isthmus of 
8uez; by J. E. Cresswell, A. B. Verf. be¬ 
obachtete längs des 8uezcana1s, besonders in 
Suez und Ismaila, maligne wie benigne Tertian- 
formen; auch tödtlich endende perniclöse Fieber, 
aber keine hämoglobinurLchen. Quartana sah 
er nicht. Eine Uebeifluthung des grossen Ralz- 
wassersee’s von Timsa mit Süsswasser führte zu 
einer Malariaepidemie. (The journ. of trop. Med., 
1908, 2. Febr.) 


Haematemesis in pernicious Mala¬ 
ria by Francisco T. B. Fest of Teguci¬ 
galpa, Honduras. Verf. berichtet über ver¬ 
schiedene Fälle, wo Magen- und Darmblutungen 
mit 1 begleitendem ,:Icterus bei acuten schweren 
Malariaanfällen; vorkamen, welche unter dem 
Bilde der Comatosa verliefen. Dass es eich nicht 
um Gelbfieber, handelte, konnte, durch den Nach¬ 
weis zahlreicher Malariaparaaiten im Blut der 
Kranken erwiesen werden; aber solche Erkran¬ 
kungen haben gewiss zuweilen zu Verwechse¬ 
lungen Anlass gegeben. Verf. folgert ans seinen 
Beobachtungen, dass die Neigung zu Blutnngen 
nicht nur auf der Basis einer ausgesprochenen 
Malariakachexie sich entwickeln, sondern unter 
Umständen auch schon früh bei acutem Verlauf 
der Infection auftreten kann. (The journ. of tropic. 
Mediein. 1903. 16. Febr.) Albert Plebn. 


Tjitatjap als Malariahaard door W. 
KiewitdeJonge. Tjlatjap, an der Südküste von 
Java gelegen, ist als ein sehr ungesunder Ort be¬ 
kannt wegen der vielen und pernicieusen Fieber, 
welche dort herrschen. Verf. studirte im Januar, 
dem ungesundesten Monat, die Fieberverhältnisse ! 
dieses Ortes und theilt io einem lesenswerthen 1 
Artikel seine Beobachtungen mit. Er untersuchte ; 
48 javanische Kinder, welche ihm als gesund! 
zur Untersuchung gebt acht wurden; er fand bei 
18,6pCt. Malariaparasiten; hierauf Hess er eine 
Anzahl Kinder Zusammenkommen, wobei den 
Dorfhäuptlingen der Auftrag gegeben wurde, so¬ 
wohl Kranke als Gesunde zu versammeln. Von 
47 Individuen wurden bei 27 Parasiten beob¬ 
achtet (57,5pCt.). — Koch empfiehlt bekannt¬ 
lich, um festzustellen, ob ein Ort malaria- 
frei ist und in welcher Ausbreitung diese 
Krankheit vorkommt, das Blut der Kinder 
auf Parasiten zu untersuchen. Der Verfasser 
macht mit Recht darauf aufmerksam, dass wenn 
man so verfährt, man in wenig von der 
Malaria heimgesuchten Plätzen dann bisweilen 
ein gänzlich negatives Resultat bekommen könne, 
welches zu Trugschlüssen Veranlassung geben 
dürfte und räth vielmehr an, die fieberkranken 
Kinder selbst in ihren Wohnungen aufzusuchen. 
Natürlich ist dies nur in Gegenden zulässig, wo 
der Eingeborene in geordneten Culturverhält- 
nissen lebt. Im Ganten wurden 110 javanische 
Kinder von 1—4 Jahren untersucht und bei 
45,5 pCt. Malariaparasiten gefunden. Weiter 
wurden 48 Gefangene und 48 Prostituirte unter¬ 
sucht und bei 15,3 pCt. Plasmodien festgestellt; 
ferner stellte Verfasser Untersuchungen über die 
Grösse der Milz an, er fand dieselbe bei 234 
Erwachsenen in 122 Fällen, also 52,1 pCt. pal- 
pabel und zieht den Schluss, dass in Tjilatjap 
die Kinder mehr als die Erwachsenen an Malaria 
leiden, aber dass von der Erwerbung einer 
totalen Immunität keine Rede ist. Er 
bestreitet, dass der Gebrauch von Chinin etwa 
die Ursache sein könne von diesem Mangel an 
Immunität bei Erwachsenen, dafür war der 
Chiningebrauch zu gering und der Widerwillen 
der Eingeborenen gegen dieses Medicament zu 
gross. Der Verfasser untersuchte ln Soekaboemi, 
welches von Koch für malariafrei gehalten 
wurde, 65 Erwachsene, bei 9,2 pCt. fand er eine 
palpable Milz, welche wahrscheinlich auf Malaria 
zurückzuführen ist. Es folgen dann kurze 
Krankengeschichten von 58 Europäern, die Er¬ 
wachsenen zeigten zu 23,2 pCt.. die Kinder bis 
zu 10 Jahren zu 40 pCt. Malariaparaaiten im 
Blute; Milzschwelluogen wurden bei 43,6 pCt. 
Erwachsenen und von 8 Kindern bei 7 gefunden. 
Ein langjähriger Aufenthalt in Tjilatjap ver¬ 
schaffte, wie dies aus den Beobachtungen des 
Verfassers hervorgeht, auch den Europäern 
keine Immunität. Was die Fieberform be¬ 
trifft, so waren es hauptsächlich Malaria tertiana 
und tropica, welche gefunden wurden. Den 
Schluss der Arbeit bilden vier Krankengeschichten 
von Febrin algida und cholerica, bei drei wurden 
Tropicaringe festgestellt. (Geneeskundig Tyd- 
schrift voor Nederlandsch-Indien, 42.) 


Malaria onderzoekingen te Amba- 
rawa door T. Terburgh. Ambarawa, ein 
wegen Malaria bekannter Ort auf Java, 476 m 
über dem Meeresspiegel in einem Thale an dem 
See Rawah-Penning mit sumpfigen Ufern ge¬ 
legen, war das Arbeitsfeld des Verfassers, hier 
machte auch R. Koch auf seiner Reise durch 
Java Studien über das Malariafleber. Das Thal 
ist vollständig von steil aufsteigenden Bergen 
eingeschlossen, nur an einer Stelle bahnt sich 
das Wasser des Sees einen Weg in den Toen- 
tangfluss. Von November bis April hat Amba¬ 
rawa seine Regenzeit, während die Niederschläge 
von Mai bis October gering sind. Die Tempe¬ 
ratur schwankt zwischen 21® und 28" C. Die 
meisten Malariafälle kommen am Ende der 
Regenzeit und am Anfang der trockenen Zeit 
vor. Der Sumpfboden Ambarawas, die vielen 
Tümpel, die von den Bächen der umliegenden 
Bäche gespeist werden, sind für die Entwickelung 
der Moskitos günstig. Die Anopheleslarven 


wurden meist in den seichten Gewässern ge¬ 
funden, sie worden niemals in grosser Zahl auf 
gut irrigirten Reisfeldern angetroffen. Während 
von September an bis März die Entwickelung 
der Anopheles in Ambarawa eine mässige ist, 
steigt die Zahl derselben im April und hält sich 
dann io den Monaten der regenlosen Zeit bis 
zum August in einer Höbe, welche derjenigen 
der Malariafieber entspricht. Verfasser weist 
auf einer Curve die Uebereinstimmung des Ver¬ 
laufes und Auftretens der Malariafleber mit dem 
Auftreten des Anopheles nach. Er untersuchte 
die Truppen, welche in Ambarawa liegen, und 
fand in der Fieberzeit 84 Fälle von Malaria 
tropica, während nur 16 Fälle von Malaria 
tertiana et quartana sich fanden, die javanische 
Soldaten wurden am meisten von der Malaria 
tropica ergriffen, nach ihnen die Ambonesen und 
endlich zuletzt die Europäer. In dem Abschnitt 
„Morphologie“ beschreibt Verfasser die verschie¬ 
denen Formen. Die Behandlung geschah mit 
Chinin in Pillen, hinsichtlich der Recidive theilt 
Verfasser mit, dass dieselben mit 6 tägigen Dosen 
von >/ 2 gr jeden Sonntag und Montag theils 
günstig beeinflusst wurden, tbeilstrotz grösse¬ 
ren Chinindosen zurückkehrten. — Verf. 
untersuchte dann die im Thal von Ambarawa 
wohnenden Eingeborenen. Im Juli 1901 unter¬ 
suchte er 148 Kinder unter 2 Jahren und fand 
bei 55 pCt. Parasiten und zwar in 42.5 pCl. das 
Plasmodium der Malaria tropica, in 48,75pCt. Ter- 
tianaparasiten ond in 10 pCt. Quartanaparasiten; 
im December desselben JahreB fand er unter 
162 Kinder 41,4 pCt. Plasmodien und zwar 

44.8 pCt. Tropica-, 41,8 pCt. Tertiana- und 

11.9 pCt. Quartanaparasiten; die fehlenden Pro- 

centsätze bei beiden Untersuchungen bildeten 
gemischte Infectionen. Verfasser fand in den¬ 
jenigen Dörfern, welche in der Nähe der Sümpfe 
lagen, die höchste Erkrankungsziffer, er konnte 
ferner unzweifelhaft auch den günstigen Einfinss 
der Höhe nachweisen, indem nämlich Dörfer von 
derselben Entfernung von den Sümpfen om so 
weniger Malaria autwieBen, je höher sie lagen. 
(Geneeskundig Tydachrift voor Nederlandsch- 
Indien, 42.) M. Glogner. 


Fieberkrankheiten. 

Kala-Azar as an analogous disease 
to Malta-fever etc. by Charles A. Bentley 
etc. Die englischen Aerzte sind uneins in der 
Deutung des Krankheitsbildes. Einige — *o 
Roger und R. Ross nehmen an, dass es 
sieb um eine schwere Form von Malaria, oder 
um eine Combination von Malaria mit Anchy- 
lostomiasis handelt. — Die meisten Forscher 
leugnen aber einen direkten Zusammenhang des 
Leidens mit Malaria, und nehmen nur eine zu¬ 
fällige Combination an, wenn sich Malariapara¬ 
siten finden. Auf diesem Standpunkt steht auch 
der Verf. Die Krankheit beginnt plötzlich meist 
mit Schüttelfrost und hohem Fieber, das weiter 
unregelmässig intermittirend oder remittirend 
oder fast continuirlich verläuft. Nach 2—6 
Wochen kehrt die Temperatur *ur Norm zurück, 
um nach kurzer Pause von neuem für Wochen 
anzusteigen. Das wiederholt sich mehrmals, bis 
schliesslich eine niedrige Continuia (um 88° C.) 
viele Wochen andauert. Während des Fiebers 
schwillt die Milz, später die Leber bedeutend an; 
profuse Schweisse und Kopfschmerzen begleiten 
die Temperaturanstiege, welche öfters mit Frieren 
einhergehen. Es entwickelt Bich Anämie und 
hämorrhagische Diathese, und die Kranken 
magern bis zum Skelet ab, während der Leib 
(in Folge der Vergrösserung von Leber und MUz) 
anschwillt. — Der Tod erfolgt in 90 pCt. der 
Fälle, wo er eintritt durch „Dysenterie“; in den 
übrigen 10 pCt. durch intercurrente Krankheit. 
Genesung scheint selten zu sein und erfordert 
lange Zeit. Chinin ist auch in ganz grossen 
Gaben völlig unwirksam. Die Krankheit befällt 
in erster Linie die Ortseingesessenen oder seit 
lange Ortsanwesenden; selten Neuankömmlinge 
und Europäer. Sie pflanzt sich längs der Ver- 
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kehrsstrassen fort and wird vom Verf. für an¬ 
steckend gehalten, der Beispiele dafür angiebt. 
Dies ist einer der Hauptgründe, die er gegen ihre 
malarische Natur anführt. Er stellt sie vielmehr 
in Parallele mit dem Maltafleber, mit welchem 
sie nach seiner Darstellung in der That grosse 
Aehnllchkeit seigt. Die Agglutinationsprobe mit 
Culturen von Mikrococcus Melitensis war in Ver¬ 
dünnung von 1:40 in der Hälfte der Fälle, bei 
1:10, 9 mal auf 11 Untersuchungen positiv. — 
Ob dies Ergebniss als absolut beweisend gelten 
darf, wie Verf. meint, ist doch wohl nicht ganz 
gewiss. (Bef.) (The journ. of Trop. Med. 1902, 
15. Dec.) 

The Relationship of Kala-Azar with 
Mediterranean fever, and some details 
of the haematology of the latter; by P. 
W. Bassett Smith, Staff-Surg. etc. Verf. hält 
die Identität von Kalar-Azar und Mittelmeerfleber 
nicht für erwiesen, und führt einige Gründe da¬ 
gegen an. Er hat eine Anzahl von BlutkOrper- 
zählungen bei MittelmeerÜeber gemacht, welche 
zeigen, dass die Zahl der Erythrooyten bei dieser 
Krankheit nur in der Minderheit der Fälle 
wesentlich verringert, die Zahl der Leukocyten 
niedrig ist. (Journ. of trop. Med. 1908, No. 8.) 

Albert Plehn. 


Notes sur quelques cas d'une fiövre 
inddterminöe sur les cötes de Ching par 
de le Dr. Rousseau. An Bord des Kriegs¬ 
schiffes l’Amiral-Charner brach eine Fieberepi¬ 
demie aus, welche in geringerer Intensität auch 
aut andern an der Küste Chinas stationirten 
Kriegsschiffen von Ende Mai bis Ende Juni 
herrschte. Das 8chiff lief alle Häfen im Jang 
Se Klang an und lag dann in Hankau vor Anker. 
Die Krankheit fing mit Müdigkeit und Verringe¬ 
rung des Appetites än, dumpfes Gefühl im Kopfe. 
Das Fieber selbst begann mit hohen Tempera¬ 
turen und zeigte starke Remissionen am Morgen. 
Nach 14—15 Tagen fällt es bis 87° C. Nach 
2 tägiger Intermission beginnt eine neue Fieber¬ 
epoche, die aber nicht so lange anhält als die 
erste, dann erfolgt Heilung oder eine dritte 
K'ieberepoche. Der Puls bleibt merkwürdiger¬ 
weise auch bei Temperaturen von 89° C. ruhig, 
7 O—80 Schläge. Chinin ist wirkungslos. Leber 
and Milz sind nicht vergrössert. Verfasser hält 
'T'yphus, Maltafleber für ausgeschlossen, er rubri- 
cirt dieses Fieber unter die von englischen 
Merzten als „unclassed fever u genannten Er¬ 
ic rankungen. (Archives de medecine navale, 1902.) 


Colibacillosis pseudotyphica door J. 
de Haan en W. Kiewit de Jonge. Verfasser 
liefern einen Beitrag zur Aetiologie derjenigen 
Fieber, welche nicht aut Malaria beruhen. Sie 
beobachteten von September bis October 1901 
eine Epidemie, welche unter den zwischen 
Buitenzorg und Meester cornelis maneuvrirenden 
Truppen ansgebrochen war. Es erkrankten 41 
Europäer und 20 Eingeborene, der Anfang der 
Krankheit war meist allmählich, Kopfschmerzen, 
Müdigkeit, Schlaflosigkeit bildeten die ersten 
Symptome. Die Durchschnittsdauer des Fiebers 
dauerte 19 Tage, die Form desselben ist die der 
Continua oder leicht remittirend, bei keinem ein¬ 
zigen Kranken trat ein Recidiv ein. 28 Tempe- 
raturcurven erläutern den Verlauf des Fiebers, 
in 12 von 28 in Weltevreden genauer beobach¬ 
teten Fällen enthielt der Urin Eiweiss, bei 2 trat 
eine deutliche Nephritis auf. Die meisten Kran¬ 
ken waren im Fieberstadium apathisch oder 
leicht somnolent, bisweilen delirirtcn sie. Bei 
19 Fällen zeigte sich ein Hautausschiag, welcher 
in 9 Fällen einem Erythem glich, in den andern 
10 Fällen aus grossen scharlachähnlichen Flecken 
bestand; in 2 Fällen war derselbe papulös, con- 
junctiv war blutreich, es bestand Angina. Der 
Stuhlgang zeigte bei 10 von 22 Fällen keine 
Veränderungen, bei 6 bestand von Zeit zu Zeit 
Diarrhoe, in einem Falle eine starke Darmblu¬ 
tung. In 7 Fällen war die Milz nicht nachweis¬ 
lich, in 15 Fällen war sie mehr oder weniger 
vergrössert. Bei 9 Kranken wurde eine Dilata¬ 
tion des rechten Herzens beobachtet, alle litten 


an Bronchitis; in 7 Fällen wurden schmerzhafte 
Lymphdrüsenschwellungen, bei Keinem die Plas¬ 
modien der Malaria gefunden. Bei 17 Patienten 
wurde die Agglutinationsprobe auf Typhus mit 
negativem Resultat angestellt im Verhältnis von 
1 :40. Aus der Milzpulpa eines Gestorbenen 
wurden direct nach dem Tode Plattenculturen 
angelegt, es entwickelten sich Bacterien mit 
starker Eigenbewegnng, welche sich nicht nach 
Gram färbten, Milch in 2 X 24 Stuoden zur 
Gerinnung brachten, Indolreaction gaben und Gas 
bildeten. Das Blutseram der Kranken zeigte 
agglutinirende Eigenschaften und zwar agglutinirte 
dasselbe in einer Verdünnung von 1: 50 die aus 
der Milz gezüchteten Colibacillen. Verf. theilen 
4 Sectionaberichte mit, von denen aber nur zwei 
einigermaassen ausführlich sind, nach diesen 
scheint folgender anatomischer Befund gemacht 
worden zu sein, die Mesenterialdrüsen sind ge¬ 
schwollen, es bestand eine Hyperplasie pulpae 
lienis, Oedema pulmonum; bei dem Einen waren 
auf manchen Stellen die Darmfollikel geschwollen. 
Wenn man der Thatsache eingedenk ist, dass 
Colibacillen bereits in der Agone in allen Organen 
von Kranken nacbgewiesen wurden, bei denen 
der Tod nicht durch diese Bacillen eingetreten 
war, und wenn man die Warnungen der Bacte- 
riologen sich vor Augen führt, der Aggluti¬ 
nation allein keinen allzugrossen, ausschliess¬ 
lichen Werth beizulegen, dann dürfte doch ein 
Zweifel gerechtfertigt sein, ob das Fieber in 
diesen Fällen durch Colibacillen hervorgerufen 
wurde. (Geneeskundig Tydschrift voor Neder- 
landsch-Iodien, 42.) M. Glogner. 


W urmkrankheiten. 

(Fiiaria, Anchylostomeren, Biiharzia.) 

A preliminary note an the presenae 
of living adult Biiharzia Worms in Bil- 
harzial-Papilloraata and in Bilharzial 
Flbrom-Tissue; by Frank Cole Madden 
Prof, of 8urgery etc. Verf. fand wiederholt 
erwachsene Biiharzia in papillamatösen Neu¬ 
bildungen im Rectum und in der Vagina, neben 
zahlreichen Eiern. Er sieht darin eine Bestäti¬ 
gung der Annahme, dass die ßilharziakrankeit 
zunächst eine lokale sei, und dass Eier oder 
junge Brut erst von den primären Herden aus 
ins Pfortadersystem hioeingelangen. Das würde 
dann allerdings die Möglichkeit für den Schma¬ 
rotzer voranssetzen, sich ohne Zwischenwirth im 
Körper des Menschen weiter zu vermehren, nach¬ 
dem sie einmal hineingelangt sind. (The Journ. 
of Trop. Medicine 1908, 1. Jan.) 


Proof, that Ankylostoma Larvae can 
enter the skin; by F. M. Sandwith etc. 
Verf. berichtet über 8 erfolgreiche und einwands¬ 
freie Experimente des Dr. Loos in Cairo, welche 
dessen schon früher ausgesprochene Meinung be¬ 
weisen, dass Ankylostoma auch durch die Haut 
aufgenommen werden kann und durch dieselbe 
in die tieferen Gewebe und bis in den Darm¬ 
canal vordringt. Dr. Bentley in Assam fand 
ebenfalls, dass Ankylostoma im Stande sei, in 
die Haut einzudringen. (The journ. of Trop. Med. 
1902, 15. Dec.) 


Remarks ou the individuality of „Fi¬ 
iaria diurna“ by Louis W. 8ambon etc. 
Verf. verficht die Meinung, dass es sich bei 
„Fiiaria diurna“ um eine besondere Species handele, 
obgleich er zugiebt, dass die Embryonen sich in 
keiner Weise von denen der Fiiaria nocturna 
(Bankrofti) unterscheiden. Verf. schliesst sich 
der Vermuthung Manson's an, dass möglicher¬ 
weise die Fiiaria loa den reifen Wurm darstelle. 
(The Journ. of Trop. Med. 1902, 16. Dec.) 

Filariasis in 8t. Kitts (W. India). By 
George C. Low etc. The journ. of trop. Med. 
1902, 15. Apr. Filariasis und Elephantiasis sind 
in St. Kitts sehr verbreitet. — In einem Falle, 
der zur Section kam, fanden sich die Embryonen 
nur in den Lnngengefässen. L. glaubt, dass 
diese den gewöhnlichen Aufenthalt der Embry¬ 


onen bei Tage darstellen, und dau sie sich auch 
sonst allein dort aufhalten, wenn sie nicht allzu 
zahlreich sind. 


Report of a case of Biiharzia from 
the West-Indies; by P. Manson. Verfasser 
thellt einen Befand von Bilharziaeiem im Stuhl 
eines Patienten von den westindischen Inseln 
mit. Der Urin enthielt keine Eier. Bisher 
glaubte man, Biiharzia sei auf Afrika und auf 
die östlichen Mittelmeerländer beschränkt. (The 
journ. of Trop. Med. 1902, 16. Dec.) 

Albert Plehn. 


Un parasite iSvlter en Tunisie. Disto- 
mum hepaticum par le Dr. Brunet. Verfasser 
untersuchte die Hammel, welche für den Pro¬ 
viant der Kriegsschiffe bestimmt waren, er fand 
fast in allen Fällen die Plattwürmer in den 
Gallengängen, bei l /i der Fälle fanden sich 
Cysten von Wallnuss- bis Orangengrösse, welche 
mit klarer Flüssigkeit erfüllt waren. Er dachte 
an Echinokokken, aber es fanden sich weder 
Hacken noch Köpfe vor. Die Gallenblase ent¬ 
hielt nur wenige Distomen. Die Länge der 
Würmer betrug 20—80 mm, 5—15 mm Breite 
und 2—3 mm Dicke, mit vorderem zugespitzteo 
Ende. Der Zwischenwirth ist die von Leu- 
cart entdeckte Lymnaea truncatula. Die Eier 
werden von ddr Bchnecke aufgenommen und 
entwickeln sich zu Embryonen. Rinder und 
Hammel grasen an den Rändern der Bäche, an 
denen die Schnecke lebt. Beim Menschen konnte 
Verfasser aus Mangel an Sectionen seine Unter¬ 
suchungen nicht vervollständigen. (Archives de 
mödecine navale, 1902.) M. Glogner. 


Pest. 

Rapport du laboratoire de bactdyio- 
logie sur l’epidemie de peste de 1901 ä 
Noumea par M. le Dr. Noc. Verfasser berichtet 
über die Behandlung mit Calmette’schem 
Serum. Von 17 Pestfällen wurden 9 geheilt 
Die Injectionen wurden in die Venen gemacht 
100—200 cubikcent. täglich. Sie hatten auch bei 
der septischen Form oder derjenigen, welche mit 
Lungenaffection verlief, günstige Erfolge, wenn 
die Kranken nur am 1. oder 2. Tage ins Kranken¬ 
haus kamen. Verfasser stellte fest, dass die 
Zahl der Leukocyten bei leiehten Fällen zunahm, 
besonders in der Zeit der Besserung, ferner, dass 
nach jed$r Injection diese Zanahme erfolgte und 
dass die Zahl der Bacterien abnahm. (Annalee 
d’IIygiene et de Mädecine Coloniales.) 

M. Glogner. 


Verschiedenes. 

Beobachtungen über klimatische Bu¬ 
bonen von Dr. sur Verth, Marineoberassistenz- 
arzt. Verf. berichtet genauer über 26 Fälle von 
Bubonen, welche er vom 1. April 1900 bis 
81. März 1901 an Bord der „Vineta“ in den 
Westindischen Gewässern beobachtete. Viermal 
bestand Combination mit Gelenkrheumatismus; 
einmal entwickelte sich Erythma nodosum im 
Krankheitsverlauf. Malaria und Genitalaffec- 
tionen konnten ausgeschlossen werden. 6 Fälle 
verliefen ohne Temperaturerhebung; in den 
übrigen trat für eine Reihe von Tagen oder 
selbst Wochen mehr oder weniger hohes remit- 
tirendes oder intermittirendes Fieber auf. Neun¬ 
mal gingen die grösstentheils doppelseitigen Bu¬ 
bonen ohne Incision zurück; die übrigen kamen 
zur Erweichung und mussten incidirt werden. 
Bis zur Vereiterung vergingen durchschnittlich 
22 Tage, bis zur Heilung dann weitere 26 Tage. 
Verf. hält die „klimatischen Bubonen“ nicht für 
eine specifische Krankheit und noch weniger für 
eine Aeusserungsform der Malaria. Er weist auf 
die verschiedenen Umstände hin, welche das Zu¬ 
standekommen unbedeutender Verletzungen der 
Haut in den Tropen an Bord begünstigen, und 
glaubt, dass es sich wohl um eine gewöhnliche 
Wundinfection handelte. (Den vom Verf. aufge- 
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vorgenommen wurden, hatten kein eindeutig 
Resultat. Eine Tafel illuatrirt die Veränderet 
gen. (Virchow’s Archiv. Bd. 168. 1902.) 

Albert Plehn. 
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Litteratur-Auszüge. 


Innere Medicin. 

lieber den Blausäuregehalt des Ci¬ 
garrenrauches hat Habermann Unter- 
sucnungen angestellt, da die darüber in der 
Litteratur enthaltenen Angaben sich widersprachen. 
Es stellte sieh heraus, dass der Cigarrenrauch 
in der Regel nachweisbare Mengen von Blau¬ 
säure oder andern flüchtigen Cyanverbindungen, 
wie Cyanammonium, enthält. Im Rauch von 
100 gr verrauchten Cigarren (20—25 Stück 
Cigarren) sind 0,0098 gr Blausäure im Mittel 
vorhanden. Die Quelle der Blausäure ist nicht 
das Nicotin, sondern organische 8tickstoffver- 
bindungen andrer Art, auch Eiweissstoffe und 
deren Abkömmlinge. (Ztach. f. pbys. • Cemie. 
Bd. 87. H. 1.) _ 


Ueber die Verbreitung des Krebses 
in Süddeutschland hat Kolb Untersuchungen 
angestellt. Er will eine thataächllche Zunahme 
der Krebserkrankungen festgestellt haben. In 
grösseren Städten ist die Krankheit häufiger als 
in kleineren und auf dem Lande. Am höchsten 
in 8üddeutschland ist die Krebssterblichkeit 
zwischen Donau und Alpen, reicht nach Osten 
bis aum Wiener Becken und nach Westen bis 
Genf. Die physikalische und chemische Boden¬ 
beschaffenheit scheint einen Einfluss auszuüben, 
indem Tertiärboden und Diluvium, Schotter, 
Mnlden, seichte Thäler, moorige und sumpfige 
Stellen begünstigend wirken. Auch zeitliche 
Schwankungen der Häufigkeit sind nachweisbar. 
In Gefängnissen scheint dor Krebs seltener vor¬ 
zukommen. Krebs und Tuberculose fördern sich 
nicht gegenseitig, schliessen sich aber auch nicht 
aus. (Ztsch. f. Hyg. und Inf. Bd. 40. H. 8.) 

Einen Beweis dafür, dass die Schilddrüse 
die Function hat, gewisse toxische Stoffwechsel- 
prodncte zu zerstören, sieht Mezincescu darin, 
dass nach Exstirpation des Organs eine erheb¬ 
liche Anaemie und Hyperleucocytose auftritt. 
Diese Blutveränderungen beruhen auf dem Reiz, 
den die nicht zerstörten im Kreislauf circuliren- 
den Gifte auf das Blut ausüben. (Arch. d. mfed. 
exp. T. 14.) 

Einen Fall von Benzinvergiftung bei 
einem 2jährigen Kinde theilt Racine mit. Das¬ 
selbe hatte ca. 10—15 gr Benzin getrunken. Es 
wurde bald danach bewusstlos, hatte Btarre, 
weite Pupillen, kalte Haut, cyanotische Gesichts¬ 
farbe, schnelle Athmung uud kleinen, jagenden 
Puls. Der Obductionsbefund war dem bei Koh¬ 
lenoxydvergiftung ähnlich. (Vierteljabrsschr. f. 
ger. Med. B. 22. H. 1.) 

Zur Behandlung acuter Iufections- 
krankbeiten empfiehlt Wernitz protrahirte 
Mastdarmeinläufe nach Hegar. Es wird ein- 
procentige, lauwarme Kochsalzlösung benutzt, 
die man durch ein tief eingeführtes Mastdarmrohr 
ganz langsam einlaufen lässt. Der erste Einlauf 
dient hauptsächlich zur Reinigung; dann lässt 
man einen zweiten Einlauf ca. 1 Stunde lang 
einflieisen, wobei man dann schon beobachten 
kann, dass sehr viel Flüssigkeit resorbirt wird. 
Nach einer Pause von 1—2 Stunden lässt man 
wieder 1 1 einfiiessen u. s. w. je nach Bedarf. 
Es tritt sehr bald starker Schweissausbruch und 
reichliche Urinsecretion auf und die Temperatur 
sinkt. Die Zahl und Dauer der Einläufe richtet 
sich nach der Schwere des Falles nnd der Stärke 
der Reaction. Der Vorzug der Methode besteht 
darin, dass man es dem Organismus überläsBt, 
soviel Flüssigkeit zu resorbiren, wie er vertragen 
kann, so dass keine Ueberbürdung des Herzens 
auftritt, wie bisweilen bei der subcutanen Appli¬ 
cation. Die bisherigen Erfolge sind vielver¬ 
sprechend. (Therap. Monatsb., Jan. 1908) 


Da eine unverhältnissmässig grosse Zahl 
von Unfallverletzungen die Extremitäten 
betrifft, so schlägt Mi Iler-Bayreuth vor, den 
Befund in Gutachten ein für allemal in ganz be¬ 
stimmte Schemata einzutragen, welche Rubriken 
für sämmtliche Maasse und Excursionen der Ge¬ 
lenke enthalten. Die Untersuchung wird dadurch 
erheblich erleichtert, geht schneller von Statten 
und man vergisst nichts. Verf. hat einen neuen 
Winkelmessapparat zur Feststellung der Gelenk¬ 
exsursionen angegeben, der im Berliner medici- 
nischen Waarenhanse angefertigt wird und wie 
aas der beigegebenen Beschreibung und Abbil¬ 
dung ersichtlich, sehr einfach zu handhaben ist 
und genaue Resultate liefert. (Monatsschrift für 
Unfallheilkunde. 1902. No. 10.) 

Ueber 2 Fälle von tuberculösen Lun ge n- 
phthisen im Säuglingsalter berichtet Hohl¬ 
feld. Bel dem einen Säugling liess sich eine 
grössere Caverne im rechten Oberlappen nach- 
weiscn, im andern im linken. Das Sputum wurde 
im Rachen aufgefangen und in demselben 
Tuberkelbacillen und elastische Fasern nachge¬ 
wiesen. Das eine Kind hatte mal bei einem 
Hustenanfall sehr viel Blut ausgeworfen (Haemo- 
ptoe?). (Münch, med W. 1902. No. 47.) 

Einen Fall von Erstickung in Folge 
Verlegung des Kehlkopfeinganges durch Spul¬ 
würmer theilt Wagner mit. Es handelte sich 
um einen 8jährigen Knaben, der in einer Nacht 
nach 2 V 2 ständigem Todeskampfe erstickte. Erst 
die Obduction klärte die wahre oben bezeich- 
nete Todesursache auf. (D. med. W. 1902. 
No. 49.) _ 

Einen Beitrag zur Symptomatologie der 
unter dem Bilde der Pseudoleukämie verlaufen¬ 
den Lymphdrüsentuberculose giebt Schur 
durch Mittheilung eines klinisch und anatomisch 
sehr eingehend untersuchten Falles. Das Be- 
merkenswerthe desselben war der Blutbefund. 
Die Leukocytenzahl betrug im Anfang 80000 
und erreichte einmal die excessive Höhe von 
240000; stets überwogen die polymorphkernigen 
neutrophilen Leukocyten. In den stark ver¬ 
größerten Lympbdrüsen fielen bei der histologi¬ 
schen Untersuchung grosse, mehrkernige ver¬ 
schieden gestaltete Zellen auf, sowie typische 
Tuberkel. Klinisch und anatomisch gehört somit 
der Fall unter die von Sternberg als „unter 
der Form von Pseudoleukaemie verlaufende 
Drüsentuberculose“ bezeichnete Gruppe. Eine 
rrichere Casuistik muss lehren, ob sich die 
Differentialdiagnose zwischen der hier beschrie¬ 
benen Krankheit und der echten Pseudoleukaemie 
sowie andersartigen Erkrankungen der Lymph- 
drüsen auf Grund de* Blutbefandes und anderer 
Symptome mit Sicherheit wird stellen lassen. 

Dass durch Tabakschnupfen eine Otitis 
media erzeugt werden kann, ist schon bekannt. 
Schröder theilt jetzt 2 Fälle mit, in denen 
durch 8chnupfen von Schneeberger, das aus 
einem Gemisch von Rhizoma iridis und Rhizoma 
veratri besteht, schwere eitrige Otitiden ent¬ 
standen. Der Mechanismus ist in diesen Fällen 
»o zu denken, dass durch die starken Inspira¬ 
tionen beim Schnupfen, das betr. Pulver bis an 
die Tubenmündungen im Rachen kommt und hier 
zur Entzündung reizt, die sich auf das Mittelohr 
fortpflanzt. (Münch, med. W. 1902. No. 47.) 


Nach Ri vifere kommt Ozaena auch gar 
nicht selten bei Säuglingen vor. Er berichtet 
von einem 8 Monate alten Mädchen, bei welchem 
man seit einiger Zeit zugleich mit Verstopfung 
der Nase und Borkenbildnng in derselben einen 
üblen Geruch bemerkt hatte. Das Kind war 
blass und litt an Diarrhöen; die Nase war auf¬ 
fällig breit, Muscheln nnd Schleimhaut erwiesen 
sich als atrophisch und mit Krusten bedeckt, 
in Folge regelmässiger Spülungen mit Salz¬ 
wasser hesserte sich die Affection und auch die 
Digestionsbeschwerden Hessen nach. (Lyon mfed. 
1903. No. 4.) 


Einen der immerhin seltenen Fälle von 
tabischer Arthropathie der Wirbelsäule 
beschreibt Spill er. Es handelte sich um eine 
59jährige Frau, die seit 5 Jahren krank war; 
Achilles- und Patellarreflexe fehlten, es bestand 
Incontinentia alvi, Pupillenstarre, Ophthalmo¬ 
plegie und Opticusatrophie. Die Wirbelsäule 
war in der Lendengegend skoliotisch und lor- 
dotisch und batte erst ln den letzten 4 Jahren 
diese Gestalt angenommen, das linke Fuss- und 
Kniegelenk sowie das rechte Schultergelenk war 
ebenfalls arthropatisch und auch im linksseitigen 
Schultergelenk begann diese Affection. (American 
medicine. Nov. 1902.) 


Jendrassik fasst seine Erfahrungen über 
hereditäre Krankheiten ln folgende Sätze zu¬ 
sammen : Die Heredität ist eine ganz speoiflsche 
Krankheitsursache, sie ruft solche Krankheits¬ 
formen hervor, die aus anderen Ursachen nicht 
entstehen können. Es ist nicht richtig, blos in 
dem Falle eine hereditäre Krankheit anzunehmen, 
wenn mehrere Mitglieder einer Familie in glei¬ 
cher Form ergriffen werden. Alleinbleibende 
Fälle kommen öfters vor. Die hereditären 
Krankheitsformen entwickeln sich nicht in ganz 
typischen, scharf umschriebenen Krankheits¬ 
bildern, im Gegeotheil varilren die heterogensten 
Kraukheitssymptome in endlosen Combinationen. 
Die einzelnen Typen können zwar zum prakti¬ 
schen Gebrauch beibehalten werden, doch darf 
man dieselben nicht als differente Krankheits¬ 
individuen auffassen. Die hereditären Krank¬ 
heiten können sämmtliche Elemente des Körpers 
angreifen, das Nervensystem ebenso, wie die 
Muskeln (Dystrophie), das Bindegewebe (Obesitas, 
Fethnangel), die Knochen (Achendroplasie, 
Osteodystrophie etc.), die einzelnen Organe etc. 
Die 8ymptome eines hereditären Leidens können 
innerhalb derselben Familie Unterschiede auf¬ 
weisen, doch bleibt das allgemeine Ksankheits- 
bild getreu erhalten. Eigentümliche, unge¬ 
wohnte Gruppirung von Bonst kaum zusammen 
vorkommenden Symptomen in chronischer, lange 
progredienter Entwicklung entspricht mit grösster 
Wahrscheinlichkeit einer hereditären Degenera¬ 
tion. Consaoguinität der Eltern erhöht in grossem 
Maasse die Möglichkeit der Entstehung einer 
hereditären Degeneration. (Deutsche Ztschr. f. 
Nervenheilkunde. Bd. 22. H. 5 u. 6.) 


Die acute Entstehung eines Morbus 
Basedowii beobachtete Hammerschmidt bei 
einem erblich belasteten Soldaten. Als derselbe 
zum ersten Male schoss, gerieth er in hochgra¬ 
dige Aufregung, indem Gliederzittern, Angst- 
schweiss und Herzklopfen auftrat. Diese Anfälle 
wiederholten sich und Pat. kam inB Lazareth. 
Hier entwickelte sich im Lanf einiger Wochen 
Herzhypertrophie, Anschwellung der Schilddrüse 
und Exophthalmus mit Gräfe'schem Symptom. 
Bemerkenswerth ist, dass von den 6 Kindern 
der Familie vier an Krankheitsersoheinungen 
litten, die denen der Basedowschen Krankheit 
ausserordentlich ähnlich waren. (Mllitärärztl. 
Ztschr. 1902. No. 10.) 


Ueber zwei Fälle von Irresein in unmittel¬ 
barem Anschlüsse an die Verheiratung (nuptia- 
les Irresein) berichtet Dost. Es sind seit 
einiger Zeit mehrfach derartige Zustände be¬ 
schrieben worden, wo in Folge der mit der 
Eheschliessung verbundenen Aufregungen, insbe¬ 
sondere auch durch den erBten Coitus acute 
geistige Erkrankungen bervorgernfen worden 
sind. Es sind meist, auch in den beiden Fällen 
des Vf., erblich belastete oder geistig abnorme 
Menschen, die in Folge der Gemütsbewegungen, 
welche die Verheiratung und besonders die 
Hochzeitsnacht mit sich bringen, geistig erkran¬ 
ken. Man sollte deshalb namentlich erblich 
belasteten Mädchen mit geistigen Eigentüm¬ 
lichkeiten von der Ehe abraten. (Allg. Ztsch. 
f. Psych. Bd. 69. H. 6.) 


Die Entstehung eines runden (Magenge¬ 
schwüres nach Trauma hat Silbermann 
beobachtet. Bald nachdem die Patientin sich 
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beim Fallen in die Magengrube gestosaen hatte, 
traten Schmerzen and Uebelkeit nach dem Essen 
aaf. Es wurde starke Druckempflndlichkeit des 
Magens und Hyperacidität constatirt. Auf dem 
Boden des Ulcus entwickelte sich später dann 
ein Carcinom (8ection). (Wien. med. W. 1902. 
No. 21 0. 22.) _ 


Mc Farland theilt mit, dass im Jahre 
1901 in den östlichen Theilen der Vereinigten 
Staaten und in Canada nach Impfongen ausser¬ 
ordentlich viel Tetanusfälle vorgekommen sind, 
nämlich 68. Es liees sich nachweisen, dass die 
meisten derselben nach Gebrauch eines ganz 
bestimmten Impfstoffes aufgetreten waren, in 
dem sich Tetanusbacillen nachweisen Hessen. 
Diese bei uns glücklicher Weise unbekannte 
Complication bei Schutzpockenimpfung scheint in 
Amerika häufiger zu sein. Im Ganzen konnte 
Terf. seit dem Jahre 1854 95 Tetanusfälle 
nach Impfang sammeln. (Lancet, 18. Sept. 1902.) 

H. H. 


Ritchie spricht über acute Pyelitis im 
Kindesalter im Anschluss an einen seibst be¬ 
obachteten Fall. Zur Diagnose führten in seinem 
Fall der grosse Wechsel der Temperatur, Unbe¬ 
hagen bei Bewegungen und das Fehlen einer 
Erkrankung der anderen Organsysteme. Im 
sauren Urin fanden sich Eiter und Bacterien. 
Aetiologisch spielt bei der Pyelitis im Kindesalter 
das Bacterium coli eine Rolle. Als Behandlung 
wandte er Neutralisirung des Urins, Einführung 
grosser Flüssigkeitsmengen und Hebung des All¬ 
gemeinbefindens an. Zu demselben Thema 
äussert sich Thomsom an der Hand von 
8 Fällen, welche alle Mädchen im Alter von 
7*/*—20 Monaten betrafen. Er kommt zu fol¬ 
genden Schlüssen: Bei weiblichen Kindern tritt 
acute Pyelitis nicht selten auf in Folge leichter 
Einwanderung des Colibacillus in den uropoe- 
tischen Tractus. Die Krankheit ist gekennzeichnet 
durch sehr hohes Fieber, ausserordentlich 
schlechtes Allgemeinbefinden und starke Ablage¬ 
rung von Eiter und Bacterien im sauren Urin. 
Ungleich wie andere Krankheiten (ausser Malaria) 
vernrsacht es häufig bei kleinen Kindern Schüttel¬ 
frost. Das Vorhandensein von Excorlationen am 
Anus hat anscheinend eine wichtige ätiologische 
Bedeutung. Die Prognose war im Allgemeinen 
in seinen Fällen günstig, wenn auch eine völlige 
Heilung manchmal wochenlang verzögert wurde. 
Die wesentliche Behandlung bestand in der gründ¬ 
lichen und andauernden Neutralisation des Urins. 
(Edinburgh Obstetr. 8ociety May 14th, 1902.) 

E. P. 


Chirurgie. 

Tilmann wendet zur Behandlung der 
Ellenbogengelenkstnberculose die Bier- 
sche Stauung poliklinisch mit bestem Erfolg an. 
Die Kranken erhalten täglich für eine Stunde, 
während welcher sie beobachtet werden, die 
Stauungsbinde angelegt. Die Resultate dieser 
Behandlungsart sind so ermuthigend, dass T. sie 
warm empfiehlt. (Correspondenzblatt des Aerzte- 
vereins des Reg.-Bez. Stralsund, No. 55.) 


Brümig theilt einen Fall von Luxatio 
tibiae anterior mit, bei dem die Einrenkung 
erst 18 Standen nach der Verletzung vorgenom¬ 
men wurde. Das Bein war um 77,-8 cm ver¬ 
kürzt, in Folge Verchiebung der Tibia nach vorn 
oben. Der vor der Einrenkung fehlende Puls in 
der Art. tib. postica kehrte erst nach 2 Tagen 
wieder. Wegen einer an der Fasssohle entstan¬ 
denen Gangrän musste die Pirogrofl'sche Ampu¬ 
tation später ausgeföhrt werden. Meist gelingt 
die Reposition der Luxatio leicht durch Zug nnd 
Druck leichter Flexion oder auch geringer Hyper¬ 
extension des Unterschenkels. In veralteten 
Fällen kann jedoch die Reaction nothwendig 
werden. (Münch, medicin. Wochenschrift 1902, 
No. 88.) 


Die Veränderungen, welche die Gewebe bei 
der Betrachtung mit Röntgenstrahlen dnrcb- 
machen und insbesondere die therapeutische 
Wirkung auf Lupus erythematodes und auf 
maligne Tumoren bespricht Beck. In einem 
Fall von Lupus erythematodes trat nach 25 Be¬ 
strahlungen die Vernarbung ein. Bei der Be¬ 
strahlung von Tumoren leisten die Röntgenstrahlen 
sowohl zur Nachbehandlung nach Operationen, 
wie zur Behandlung von uroperables Geschwülsten 
gute Dienste. An einem derartigen Tumor zeigte 
sich mikroskopisch colloide Degeneration deB Ge¬ 
webes an mehreren bestrahlten Stellen. (New- 
Tork med. Journal 1902, 24. May. 


Den Extensionsverband nach Heus- 
ner empfiehlt Wülfing. Die Flüssigkeit, mit 
welcher die betreffende Extremität durch An¬ 
spritzen aus einer 8pritfiasche leicht eingestäubt 
wird, ist folgendermaassen zusammengesetzt: 

01. ricini 8,0 
Resin. Damarrh. 

Colophon. 8& 10,0 
Terebinth 1,0 
Aetber 
Spirit. 

01. Terebinth. a* 55,0 
Filtra. 

Dann werden die aus weissem, flanellartigem 
Bukskin oder Moleskin hergestellten Extensions¬ 
streifen angelegt, nachdem die Knöchel durch 
schwache Wattekränne geschützt worden sind. 
Die Extensionsstreifen werden durch eine weiche 
Mullbinde an dem Gliede festgewickelt. Die Ab¬ 
nahme lässt sich sehr leicht vornehmen, der 
Klebstoff wird durch etwas Olivenöl oder Spiritus 
entfernt. 8ebr zweckmässig ist es nnd noch ein¬ 
facher über das vorher gestäuhte Glied einen 
Tricotschlaucb zu ziehen, dessen unten über¬ 
stehende Ende vorn und hinten eingeschnitten 
wird. Die beiden seitlichen Hälften dienen zur 
Anbringung der Extension. Die Methode, die 
Verbandstoffe dnrch Klebemittel am Körper zu 
befestigen, leistet auch gute Dienste bei der An¬ 
legung von Wund verbänden, nach Laparatomien 
und bei der Herstellung des Heusner’schen 
Filzcoreets. (Münch, med. Wochenschrift 1902, 
No. 88.) 


Zum operativen Ersatz des gelähm¬ 
ten Quadriceps femoris empfiehlt Magnus 
die 8 chanz’sche Methode, welche er folgender¬ 
maassen beschreibt: Zunächst wird ein 15 cm 
langer Hautschnitt an der vorderen 8eite des 
Oberschenkels in der Medianlinie vom oberen 
Rande der Patella nach oben hin geführt, Fett 
und Fasie durchtrennt und der Quadriceps und 
obere Theil der Patella freigelegt. Ebenso wird 
ein Schnitt durch die Mitte der Kniekehle bis 
zur Mitte des Oberschenkels herauf angrlegt. 
Von da aus wird der Sartorius aufgesucht, un¬ 
mittelbar von seiner Insertionsstelle abgetrennt 
und etwa auf ein Drittel seiner Länge isolirt; 
dasselbe geschieht mit dem Biceps. Nun wird 
auf beiden Seiten zwischen Muskulatur und 
Fascie vom vorderen 8chnitt nach hinten ein 
Elevatorium durchgestossen und die so gebil¬ 
deten Oeffnangen durch Hin- und Herziehen des 
Elevatoriums erweitert. Durch die auf diese 
Weise gebildeten Schlitze werden Sartorius nnd 
Biceps nach vorn gelagert. Darauf wird die 
Sehne des Quadriceps direkt in ihrem Ansatz an 
der Patella durchstochen, durch den so gebilde¬ 
ten Spalt wird das freie Ende des Sartorius hin¬ 
durchgezogen und unter straffem Anziehen so 
zurückgeschlagen, dass eine Schlinge gebildet 
wird. Diese wird durch Naht flxirt. Dieselbe 
Manipulation wird dann mit dem Biceps vorge¬ 
nommen. Die Nähte werden mit Silber oder 
Aluminiumbronce auBgeführt. Vollständige Haut¬ 
naht ohne Drainage. Durch einen Gypsverband, 
der auch das Beccken mit umfasst, wird das 
Bein in Streckstellung gehalten. Nach 10 Tagen 
werden die Hautnäbte entfernt. Nach 8 Wochen 
geht der Patient im Gypsverband, nach 6 Wochen 
wird der Veraand abgenommen und es werden 


active und passive Streckbewegungen vorge¬ 
nommen. (Münchener med. Wochenschrift 1602, 
No. 41.) 


Müller empfiehlt bei Plattfass die Sehne 
der Tibialis anticus von ihrer Insertion zu 
lösen und in einem Kanal des Os naviculare ein- 
znpflaozen. Bogenförmiger Schnitt entlang dem 
Randes des Fussgewölbes; der Schnitt beginnt 
hinten unterhalb des inneren Knöchels in der 
Mitte zwischen diesem und der Fasssohle und 
endigt vorn an der Basis des Metatarsas I. Im 
vorderen Wundwinkel wird die Insertionsstelle 
der Sehne des Tibialis anticus anfgesucht, durch¬ 
trennt und bia zur Fussgelenkgegend isolirt 
Darauf wird die untere Fläche des Fassgewölbes 
ca. 1 cm weit nach aufwärts freigelegt und nun 
ein bleistiftdicker Trepan von nnten nach oben 
und etwas nach hinten durch das Os naviculare 
durchgebohrt und die Sehne mit einer Faden¬ 
schlinge durch den Kanal darchgezogen. Dann 
wird das Fassgelenk möglichst weit io die Höhe 
gedrängt, die Sehne stark nach abwärts ange¬ 
zogen, ihr Ende um die Innenfläche des Os 
naviculare nach oben herumgeschlangen und in 
dieser Lage mittelst starker gekrümmter Nadeln 
durch Drahtnähte an dem Knochen flxirt. Dass 
Fussgewölbe wird so durch die Sehne wie an 
einem Zügel in die Höhe gehalten. (Centralbl. 
f. Chir. 1908, No. 2.) 


Borchard behandelt Unterschenkel-, 
Ober- und Unterarmfracturen folgender¬ 
maassen. Das möglichst gut reponirte Glied 
wird unter Ruhigstellnng der beiden benachbarten 
Gelenke auf eine Schiene gelagert. Um die 
Bruchstelle kommt ein Priessnitz. Schon am 
nächsten Tage wird mit Massage begonnen, die 
Anfangs nur als Einleitungsmassage (Effieurage 
der central gelegenen Partien) verwandt wird. 
Die Fracturstelle wird nach Aufhören der 
Schmerzhaftigkeit mit in den Bereich der 
Massage gezogen. Bei der Massage der Bruch¬ 
stelle selbst wird das Glied aus dem Verband 
genommen. Nach jeder Sitzung werden die be¬ 
nachbarten Gelenke bewogt. Die Massage muss 
vom Arzt selbst vorgenommen werden. Nach 
Jeder Behandlung wird das Glied mit einem 
Priessnitzumschlag wieder auf die ßchiene ge¬ 
lagert. Am 12. Tage wird eventuell in Narcose 
unter genauer Adaptirung der Bruchenden ein 
Gypsverband angelegt, welcher nach 14 Tagen 
entfernt wird. Dann wieder Massage bis die 
Patienten, wenn die Bruchenden nicht mehr 
federn, aufatehen. Die Schwellung der Glieder 
nach den ersten Gehversuchen, ebenso die 
Atrophie der Muskeln ist gering. (Centralbl. f. 
Chlr. 1903, No. 5.) 


Zur Technik der 8ondirung ohne 
Ende bei Speiseröhrenverengungen em- 
v. Hacker am Ende eines geeigneten Fischbein¬ 
stabes eine Gelatinehülse zu befestigen, in welcher 
ein langer Seidenfaden aufgerollt liegt. Die 
Hülse wird in den Magen geschoben, löst sich 
hier im Magen und der lange Faden kann dann 
leicht zur Magenflstel hinaus gespült werden. 
Zur Vermeidung der Stufenbildung bei der 8on- 
dirung ohne Ende benntzt v. Hacker Drains 
zunehmender Dicke, welche eins in das andere 
geschoben werden. Eventuell muss aussen ein 
Leitfaden angelegt werden. Um auch die Ab¬ 
stufung zwischen Faden und erstem Drain zu 
vermeiden, benutzt v. Hacker einen dünnen 
Metallconus, der central durchbohrt den Faden 
hindurchtreten lässt und eine Rinne aussen 
trägt, an welcher das übergeschobene Drain 
durch einen Faden festgebunden wird. (Central¬ 
blatt f. Chir. 1908, No. 6.) 

Mittheilungen über Appendicitis und 
ihren Zusammenhang mit Traumen macht 
Erd heim an der Hand von 4 Krankenge¬ 
schichten, von denen Jedoch eine nicht ausführ¬ 
lich genug ist, um verwendet werden zu können. 
Gemeinsam ist den anderen, dass sich bei an¬ 
scheinend gesunden Leuten an ein Trauma eine 
Appendicitis angeschlossen haben sollte. Bei ge- 
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DMein Nach forschen stellte sieh aber heraas, 
dass die Patienten schon vorher an leichten 
Attacken gelitten hatten, wie auch der Ope- 
rationsbefond für eine chronische, snletzt acut 
gewordene Entzündung sprach. E. stellte sich 
daher anf Sonnenburg’s Standpunkt, dass die 
Fälle von vorgenannter traumatischer Appen- 
dicitis keine frischen Entzündungen, sondern nur 
acute Exacerbationen latent verlaufener Krank¬ 
heiten darstellen. (Wiener med. Presse 1902, 
No. 88.) 


Was können wir bei acuter Appen- 
dicitis diagnostlciren, lautet das Thema 
eines Vortrags Willy Meyers, in welchem er 
su dem Resultat kommt, dass es nicht gelinge, 
vor der Operation die Veränderungen am Wurm¬ 
fortsatz voraussusagen. Aus seinen Ausführungen 
geht hervor, dass er die Frühoperation in den 
ersten 24 oder 48, höchstens 72 Standen des 
ersten Anfalls in Jedem Falle für das sicherste 
Verfahren erachtet. Diejenigen Fälle, in denen 
eine Frtthoperation nicht vorgenommen wurde 
und welche mit schweren Erscheinungen ohne 
Vorhandensein eines umgrenzten Tumors einher¬ 
gehen, geben auch operativ eine schlechtere Pro¬ 
gnose als diejenigen, bei denen es zu einer Ab-j 
kapselung kommt. Was die direkte Palpation 
des Appendix anlangt, so misslingt dieselbe nicht 
selten, dagegen bietet die Feststellung des ob- 
jectiven Druckschmerz einen Anhalt für die Be¬ 
stimmung der Lage des Organs. Eine Massi- 
flcation der Entzündung aber, eine genaue Vor¬ 
herbestimmung der pathologischen Veränderungen 
des su operirenden, acut und schwer entzündeten 
Appendix als Grundlage des nothwendigen chirur¬ 
gischen Eingreifens, scheint M. aber nieht in 
allen Fällen ausführbar zu sein. Er begnügt 
sich damit die Fälle einzutheilen, 1. in solche 
acutester, schwerster Entzündung, welche bereits 
die Grenzen des Appendix überschritten und die 
Bauchhöhle in grösserem oder geringerem Um¬ 
fange ergriffen hat und in Folge einer makro¬ 
skopischen, durch Gangrän entstandenen Per¬ 
foration oder ohne eine solche. Therapie: sofortige 
Operation. 2. ln solche von acnter Entzündung, 
welche höchst wahrscheinlich anf den Appendix 
als solchen beschränkt ist, obwohl die direkte 
Umgebung im Peritonealraum mehr oder weniger 
bfetheiligt ist (App. acuta). Die Form kann mög¬ 
licher Weise plötzlich in die erBte übergehen. 
(Hier ist entweder sofortige Operation oder ge- 
na.ue klinische Beobachtung, behufs Indications- 
stellung angezeigt.) 8. Fälle solcher subacuter, 
mehr milder Entzündnng, welche getrost exspec- 
tativ behandelt werden können. Mit der Auf¬ 
stellung dieser Einthellung nähert sich Meyer 
entschieden dem von ihm bekämpften Sonnen- 
b arg'sehen Standpunkt, welcher bemüht ist durch 
genaue Würdigung deB klinischen Bildes schon 
vor der Operation die Veränderungen des Wurm¬ 
fortsatzes zu bestimmen. Aus den Ausführungen 
über die Möglichkeit, den Grad und die Aus¬ 
dehnung einer Peritonitis zu diagnostlciren, sei 
nur noch hervorgehoben, dass Meyer besonders 
auf den Druckschmerz in der linken Lumbal¬ 
gegend als pathognomonisches Symptom aufmerk¬ 
sam macht. Vor einer zu intensiven Palpation 
auch in subacuten Fällen warnt Meyer, da durch 
dieselbe die Entzündung zum Aufflackern ge¬ 
bracht werden kann. (New-Yorker med. Monats¬ 
schrift 1902, No. 7.) 

Gelegentlich der Ovariotomie bei einer 
86jährigen Frau fand Jessup den Wurmfortsatz 
verwachsen und entfernte ihn darum. Der Appen¬ 
dix zeigte an der Grenze von äusserem and 
mittlerem Drittel eine Verengerung des Lumens 
und Verdickung der Wand. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, dass es sich um ein Adeno- 
carcinom handelte. Bei genauer Untersuchung 
der entfernten Wurmfortsätze würde man wie J. 
meint, diese Tumoren öfter als bisher finden. 
(Proceedings of the New-York patbol, Soc. 1902, 
No. 4.) R. M. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Routier spricht in der 8oci6t6 de Chirurgie 
(16. April 1902) über die Complication von 
Schwangerschaft mit Fibrom. Nach seiner 
Ansicht ist nur bei bedrohlichen Anfällen ein 
chirurgischer Eingriff geboten, da zahlreiche 
Fälle eine ungestörte Schwangerschaft dorch- 
machen und am normalen Ende niederkommen. 
Gelegentlich vergrösaert sieb nach der Schwanger¬ 
schaft das Myom und macht Beschwerden, ln 
einem derartigen Fall hat er nach Ablauf des 
Wochenbetts das Myom exstirpirt. Nur ln vier 
Fällen hat er in der Schwangerschaft eingegriffen, 
um drohenden Erscheinungen zu begegnen. Da¬ 
von entfernte er bei einer Frau, die stark an 
Athemnoth litt, ein enormes Fibrom der Vorder¬ 
fläche des Uterus unter Erhaltung desselben. 
Schwangerschaft und Geburt verliefen normal. 
Derselbe Verlauf war bei einer zweiten Patientin, 
bei welcher ein grosses Fibrom unaufhörlichen 
Blutverlust veranlagte. Bei einer dritten Frau 
im achten Monat fand sich im Fundus uteri ein 
grosser Tumor, den R. für eine Cvste mit 8tiel- 
drehtmg hielt. R. entfernte das 8 1 /, Kilo schwere 
Fibrom. Wenige Stunden später Geburt eines 
lebenden Kindes; die Mutter starb jedoch plötz¬ 
lich kurze Zeit nachher an einer Embolie. (Gaz. 
des höpitaux 1902, No. 46.) 


Ueber die manuelle Umwandlung bei 
Gesichts- und Stirnlagen äussertsichThorn. 
Er fasst den gegenwärtigen Stand derselben ia der 
Therapie der Deflexionslagen in folgenden Sätzen 
näher zusammen: Als Vorbedingungen für die 
Umwandlung sind zu verlangen: Euphorie von 
Mutter und Kind, Beweglichkeit der Frucht, zum 
mindesten des Schädels, Erweiterung resp. Er- 
weiterungsmöglicbkeit des Muttermundes anf 
Handtellergrösse. Ziel der Umwandlung muss 
principiell die völlige Ausschaltung der perversen 
lordotisehen Haltung sein. Zur Erreichung des¬ 
selben eignet sich am besten die aus dem Bau- 
delocque'schen und 8chatz’sohen Verfahren 
combinirte Methode. 8ie besteht in der Drehung 
des Schädels durch die innere Hand Id Hinter- 
hauptulage, während die äussere Hand die lor- 
dotische Rumpfhaltung in die normale kypbotisebe 
umwandelt; letzteres geschieht durch Schieben 
der Brust nach aussen und Ziehen des Steisses 
nach der Gesichtsseite hin. Die combinirte Me¬ 
thode soll in Narkose aasgeführt werden, wenn 
nicht gewichtige Gründe ihre Anwendung ver¬ 
bieten. Im Interesse des Kindes darf die 
Kreissende nach der Umwandlung vom Geburts¬ 
helfer nicht verlassen werden. Oberster Grund¬ 
satz in der Therapie der Gesiohtslagen muss das 
abwartende Verfahren sein und bleiben, so lange 
es sich im Interesse von Mutter and Kind ver¬ 
antworten lässt; eine prlncipielle prophylaetische 
Umwandlung der Gesichtslagen lässt sich nioht 
rechtfertigen. Dagegen gebietet die überaus un¬ 
günstige Prognose der 8tirnlagen den prophy- 
lactischen Eingriff; dabei soll die innere Wen¬ 
dung nach Möglichkeit durch die Umwandlung 
ersetzt werden. Jede länger dauernde Verzöge¬ 
rung der Gesichtslagengeburt verschlechtert die 
Prognose für das Kind sehr erheblich und recht¬ 
fertigt jeden für die Mutter ungefährlichen Ein¬ 
griff. Tritt demgemäss gegen das Ende der 
ersten oder im Laufe der zweiten Geburtsperiode 
eine Verzögerung der Geburt ein, die bei längerer 
Daner Befürchtungen für das kindliche Leben 
anfkommen lässt, so ist der Versuch der Um¬ 
wandlung in Hinterhauptslage nach der combi- 
nirten Methode in Narkose zu machen; gleich¬ 
gültig ist dabei der Stand des Kinns. Liegt der 
Uterus der Frucht innig an, besteht eine starke 
Cervixstrictur oder eine erhebliche Dehnung des 
unteren Uterinsegmentes, so darf ein vorsichtiger 
Versuch mit dem inneren Handgriff in tiefer 
Narkose unternommen werden, wenn die innere 
Wendung gefährlicher oder unmöglich erscheint 
und eine baldige Geburt erforderlich resp. zu er¬ 
warten ist. Man begnüge sich also zunächst mit 
der Rotation des Schädels und sorge besonders 
für seine Fixation; nachträglich bemühe man 
sich, auch die perverse Rumpfhaltung auszu- 


sehalteu. Noch der Umwandlang ist der Fötus 
aufmerksam zu eontrollreu und bei beginnender 
Asphyxie sofort durch innere Wendung und Ex¬ 
traction oder den Forceps zu entwickeln. Auch 
wenn keine Asphyxie droht, empfiehlt es sieh, 
die Zange su gebrauchen, sobald ihre Vorbedin¬ 
gungen erfüllt sind. Bei räumlichem Missver- 
hältniss, spedell bei den engeren Becken niederen 
Grades — beim platten bis zu herab su einer 
G. o. ca. 9 cm, beim allgemeinverengten ca. 9,5 cm 
— darf die combinirte Methode prophylaetische 
Anwendung finden, wenn sonst alle Factoren für 
eine glückliche Gebart in Hinterhauptslage vor¬ 
handen sind. Misslingt die Umwandlung bei 
normalem Becken und droht keine unmittelbare 
Gefahr, so ist zunächst abzuwarten, ob der Ein¬ 
griff resp. die Narkose nicht eine Besserung der 
Wehenthätigkeit und damit den Fortgang der 
Geburt zur Folge hat; bleibt dieser aus, so ist 
die innere Wendung zu machen. Bel räumlichem 
Missverhältniss hat diese dem Misslingen der 
Umwandlung sofort zu folgen. Missglückt bei 
bedrohlicher Dehnung des unteren Segmentes der 
vorsichtige Versuch des Baudelocque'schen 
Handgriffes, so ist zu perforiren, wenn der Kaiser¬ 
schnitt ausgeschlossen ist Bei fest im Becken 
stehendem Kopfe unterlasse man jeden Versuch 
der Umwandlung, mag auch das Kinn nach hinten 
gerichtet sein. Meist dreht sich doch noch das 
Kinn nach vorn und wird der Forceps ermög¬ 
licht. Beharrt aber das Kinn hinten und tritt 
eine strenge Indication zum Eingreifen auf, so 
versuche man vorsichtig, das Kinn nach Lacha- 
pelle oder Voll and nach vorn zu bringen und 
das Hinterhaupt von aussen in das Becken eln- 
zudrücken. Misslingt das und muss entbunden 
werden, so kraniotomire man. Stirnlagen und 
zögernde 8tirneinstellaogen suche man stets in 
Hinterhauptslagen mittels der combinirten Me¬ 
thode umsuwandeln, sobald die Bedingungen für 
diese Operation erfüllt sind und sofern begründete 
Aussicht für einen günstigen Geburtsverlauf in 
der Hinterhauptslage besteht. Misslingt die Um¬ 
wandlung, so ist die Innere Wendung zu machen. 
Besitzt die Frucht nicht mehr die für die com¬ 
binirte Umwandlung erforderliche Beweglichkeit, 
so ist bei zögernder Gebart vorsichtig in tiefer 
Narkose der Versuch zu machen, die Hinter¬ 
hauptslage oder die Vorderhauptslage oder die 
Gesichtslage herzustellen. Misslingt der Versuch, 
so verhalte man sich exspectativ, so lange sich 
das irgend verantworten lässt und mache die 
Zange, sobald ihre Vorbedingungen erfüllt sind. 
8tirbt das Kind vorher ab, oder droht der Mutter 
Gefahr, so kraniotomire man, falls der Kaiser¬ 
schnitt ausgeschlossen ist. Contraindicirt ist die 
Umwandlung der Stirnlagen und zögernden Stirn- 
einstellungen in Hinterhauptslagen bei engen 
Becken höheren Grades entsprechend den bei 
Gesichtslagen angegebenen Grenzen, bei Vorfall 
der Nabelschnur und der Extremitäten, bei tiefem 
Sitz und Vorliegen der Nachgeburt, bei gefahr¬ 
drohender Dehnung des unteren Uterinsegmentes 
und bei eminenter Gefahr für Mutter oder Kind. 
(Volkmann’s Samml. klin. Vortr. No. 889.) 


Scheib theilt sechs Fälle voo künst¬ 
licher Frühgeburt aus der deutschen Uni¬ 
versitätsfrauenklinik in Prag mit, die mittels 
elastischer Metallbougie nach Knapp eingeleitet 
wurden. Die Eihäute wurden nur einmal dabei 
verletzt. Als besondere Vortheile der Metall- 
bougies, die an Stelle der Krause’schen Bou- 
gies angewendet werden, rechnet er: die absolut 
sichere Sterilisirbarkeit und die grössere Bieg¬ 
samkeit derselben, sowie den baldigen Wehen¬ 
eintritt nach Einfuhren des Metailbougie in den 
Uterus. (Wiener klin. Wochenschr. 1902, No. 82.) 

E. P. 


Ophthalmologie. 

Ru ge-Greifswald berichtet über einige Fällle 
von Botulismus mit Sebstörungen. Indem 
einen von ihm beschriebenen Fall waren ausse 
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den Allgemeinsymptomen des Botnliamns, Stuhl¬ 
trägheit, Mattigkeit, 8chlnckbeschwerden infolge 
Sistirens der Speicbelsecretion folgende Augen¬ 
symptome zd constatiren: Papilloretinitis, Accom- 
modationslähmang, maximal weite: starre Papillen, 
beiderseitige Abducensparese and 8istiren der 
Tbränensecretion. Von diesen Symptomen schwand 
zuerst die Papilloretinitis, dann die Popillen- 
starre, zunächst auf Lichteinfall, dann auf Akkom¬ 
modation und Convergenz, dann die Akkommo- 
dationslähmung, zum Schluss die Abducens- 
parese; bei der Entlassung bestand noch herab¬ 
gesetzte Tbränensecretion, Stuhlträgheit und ver¬ 
minderte 8peichelBecretion. In den beiden an¬ 
deren Fällen fand sich nur die Akkommodations- 
lähmung als Augensymptom*, durch reichliche 
FISsBigkeitsaufnahme, Citronenlimonade etc. 
stellte sich die Akkommodation in dem einen 
Falle in 5 Wochen wieder vollkommen her (der 
andere konnte nicht länger beobachtet werden). 
(Klin. Monatsblätter f. Augenh. Dec. 1902.) 


Bock-Laibach theilt die Ergebnisse seiner 
Behandlungsmethode des TrachomB mit Cu- 
procitrol (Arlt) mit. Täglich zweimal wird 
von der 5- oder lOprocentigen Salbe etwas mit 
einem Glasstab in den Bindehautsack gebracht 
und dann mit den Lidern verrieben. Schmerz 
trat niemals ein; es kommt nur zu leichter 
Röthung der Conjunctiva und des Bulbus und 
etwas vermehrtem Thränen, welches aber nach 
kurzer Zeit wieder verschwindet. Der Erfolg 
war in der Mehrzahl der Fälle ein überraschend 
guter. Schon nach wenigen Tagen war die 
Lichtscheu vermindert und die Hornhaut heller, 
die Körner worden bald kleiner und verschwan¬ 
den schliesslich ganz oder wenigstens grössten- 
theils. Von 58 behandelten Fällen war der Er¬ 
folg in 88 ein guter, io 11 Fällen war keine 
Wirkung zu constatiren und in 9 Fällen wurde 
das Mittel nicht ertragen. Ein grosser Vortheil 
ist der, dass der Patient das Mittel selbst an¬ 
wenden kann und nur hie und da beim Arzt 
nachsehen lassen muss. Das Mittel kann ange¬ 
wendet werden, ohne den Kranken in seinem 
Berufe zu stören. Für entlegene Gegenden, in 
welchen eine regelmässige ärztliche Behandlung 
nicht möglich ist, ist die Cuprocitroltherapie von 
grosser volkswirthschaftlicher Bedeutung. (Wo¬ 
chenschrift f. Ther, u. Hyg. d. Aug. VI. Jhg. 
No. 21.) 


Nach den von Berger-Berlin über die 
Häufigkeit der spontanen Netzbautab- 
lösungen bei hochgradiger Kurzsichtig¬ 
keit angestellten Untersuchungen ergab sich ein 
relativ hoher Procentsatz (= 0,79 pCt.). Daraus 
geht hervor, dass man bezüglich der mit so 
grossem Enthusiasmus aufgenommenen Fukala¬ 
schen Myopieoperation doch die grösste Vorsicht 
walten lassen soll, da ein operativer Eingriff an 
einem trotz Fehlens intraoculärer Veränderungen 
in anatomischem Sinne doch als krank geltenden 
Sehorgane, mit der grössten Verantwortung in 
der operativen Oculistik verknüpft sein kann. 
(Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Aug. VI. Jhg. 
No. 24.) _ 


Ueber Protargol theilt Ruppel-Stuttgart 
Beine Resultate mit. Er ist der Meinung, dass 
die zum Theil sehr divergirenden Ansichten über 
die Wirkungsweise des Protargols zum grossen 
Theil auf die verschiedentlich falsche Her¬ 
stellungsweise zurückzuführen sind. So z. B. er¬ 
leidet das Protargol beim Erwärmen eine theil- 
weise Zersetzung, wodurch leicht eine Reiz¬ 
wirkung eintreten kann. Auch bei längerem 
Stehen der fertigen Lösungen ist unter Umstän¬ 
den, wenn dieselben dem Licht ausgesetzt sind, 
eine Zersetzung des Protargols zu befürchten; 
es ist also rathsam. stets nur kleine _ Mengen 
bereit zu halfen. Als sehr praktisch erwiesen 
sich zu diesem Zweck die Protargoltabletten zu 
0,25 gr, welche es ermöglichen, in kurzer Zeit 


jede beliebige Concentration herzustellen. Unter 
Vermeidung metallischer Instrumente, am besten 
mit einem Glas- oder Hornspatel werden die 
Tabletten zerdrückt und zu dem abgemessenen 
Wasser in Pulverform beigegeben, worin sie sich 
rasch lösen. Unter den 300 mit Protargol be¬ 
handelten Fällen zeigte sich das Mittel am 
wirksamsten bei allen mit starker 8ecretion ein¬ 
hergehenden Bindehauterkrankungen. Meist wurde 
es mit Zink zusammen verabreicht. Bei Dacryo- 
cystitis gaben einfache Massage des Thränen- 
sackes nach Einträufeln von 10—20proc. Pro- 
targollÖBong sehr gute Resultate. Bei Blennor- 
rboea neonatorum Hessen sich, mit Ausnahme 
derjenigen Fälle, in welchen eine ausgiebige 
Aetzwirknng erwünscht war, mit Protargolpinse- 
lungen im Verein mit Sablimatspülungen sehr 
günstige Erfolge erzielen. Gegenüber dem Argent. 
nitr. ist das Protargol reizloser und besitzt eine 
grössere Tiefenwirkung. Eine lOproc. Protargol- 
lösung ist vollständig im Stande, die 2proc. 
stark reizende Argent. nitr.-Lösung in der Pro¬ 
phylaxe zu ersetzen. (Die ophthalmolog. Klinik. 
VI. Jhg. No. 17.) 


Veverka-Prag untersuchte an der geburts¬ 
hilflichen Klinik von Prof. Rubeska die Wirkung 
der prophylaktischen (20 procentigen) Pro- 
targoleinträuflung. Unter 1100Neugeborenen 
erkrankten nur 4 an Blennorrhoe und zwar nach 
dem fünften Tag, so dass sie V. zu den Spät- 
infectionen rechnet. Früher nach dem Verfahren 
von Cr6d6 mit Arg. nitr.-lösung war der Proceut- 
satz = 2 pCt. und war nunmehr auf 0 pCt. ge¬ 
sunken. V. giebt an, dass die Reaction der 
Bindehaut auf Protargol unbedeutend ist, dass 
man ferner ohne jede Gefahr mehrmals täglich 
instilliren kann. Bel Protargol ist es auch gleich¬ 
gültig, ob man einen Tropfen einträufelt oder den 
Bindehautsack förmlich damit ausspült. Die Neu¬ 
tralisation mit Kochsalzlösung fällt weg. Aber 
nicht bloss in prophylaktischer, auch in thera¬ 
peutischer Beziehung leistet das Protargol, wie 
sich in den 4 Fällen von Blennorrhoe zeigte, 
sehr gute Dienste. Bei keinem derselben kam 
es zu geringfügigsten Cornealveränderungen. (Die 
Heilkunde. VII Jahrg., Heft I.) 

Ueber den Einfluss von Temperatur 
und Jahreszeit auf den Ausbruch des 
acuten primären Glaukomanfalles berichtet 
8teindorff-Berlln. Er prüfte in dieser Richtung 
das Material der Hirschberg’schen Augenklinik 
vom J. Mai 1885 bis 80. April 1902 und fand, 
dass der acute primäre Glaukomanfall haupt¬ 
sächlich in der kalten Jahreszeit anftritt. 
Das Maximum lag im Januar, das Minimum im 
Juni. Es ist möglich, dass durch die trüben 
Wintertage und langen Winter nächte die dadurch 
bedingte lang anhaltende Pupillenerweiterung dem 
Glaukomausbruch Vorschub leisten könnte oder 
dass infolge der schlechten Beleuchtungsverhält¬ 
nisse die Akkommodation stärker in Anspruch ge¬ 
nommen wird und durch das Vorrücken der Linse, 
Andrücken der Iriswurzel gegen die Hornhaut 
der Fontana’sche Raum plötzlich abgesperrt wird. 
Dadurch dass der Kranke auf den Einfluss der 
kälteren Jahreszeit aufmerksam gemacht wird, 
kann derselbe durch zweckentsprechendes Ver¬ 
halten dem Anfall nach Thunlichkeit Vorbeugen, 
insbesondere ist die plötzliche Einwirkung ex- 
cessiv kalter Luft zu vermeiden, wie auch im 
Sommer durch rationelles Verhalten und hy¬ 
gienische Lebensweise der schädigenden Wirkung 
grosser Hitze entgegengetreten werden kann. 
(Centralbl. f. Augenheilkd., Febr. 1902.) 

v. S.-München. 


Haut* und venerische Krankheiten. 

Primäre Actinomycosis cutis am 
Hinterhaupte hat Dr. Ignaz Böhm in 


Karlsbad bei einem 26jährigen Fleischhauer be¬ 
obachtet. Die Haut war mässig geröthet, in- 
flltrirt und mit erbten- bis haselnassgrossen 
Abscessen durchsetzt. Der Abscesseiter enthält 
die charakteristischen Actinomycesdrüsen. Be¬ 
züglich des Infectionsmodus meint Verf., [dass 
Patient in Ausübung seines Fleischergewerbe« 
das Fleisch eines actinomycotischen Rindes oder 
Schweines zur Bearbeitung bekam und mit den 
verunreinigten Fingern am Kopfe sich gekratzt, 
verletzt und inficirt hat. (Archiv f. Dermatol, 
u. Syphil., 1902, Bd. 69, H. 8.) 


Zur Asepsis der Subeutanspritzen 
empfiehlt Dr. Dreyer ln Köln einen 8pritxen- 
behälter, der den Innentheil der Spritze stets 
mit dem Antisepticum, einer l'/i—lproc. 8ol- 
veollösung, in Berührung bringt, während die 
Spritze aussen stets trocken nnd reinlich bleibt 
Der Behälter ist allerdings ausserhalb der 
Sprechstunde schlecht transportabel. Der Spritzen- 
behälter wird von der Firma Kühne, Sievers n. 
Neumann in Köln a. Rh. zum Preise von 1,75 M. 
hergestellt. (Dermatol. Centralbl., Jan. 1902.) 


Einen Beitrag zur Frage der Mikro¬ 
sporie liefert Dr. J. Frödöric in Bern. Im 
Wintersemester 1899—1900 wurden in der der¬ 
matologischen Klinik in Bern 4 Fälle von 
scheerender Flechte des behaarten Kopfes bei 
Knaben beobachtet, welche der Beschreibung 
Sabourants von der Mikrosporie in den meisten 
Beziehungen entsprachen. Verf. glaubt sich durch 
seine Untersuchungen in diesen Fällen dazu be¬ 
rechtigt, für die noch immer nicht allgemein an¬ 
erkannte, durch klinische, histologische nnd 
culturelle Thatsachen wohl gestützte Sonder¬ 
stellung für die, wie es scheint constante Eigen¬ 
art der Mikrosporie beim Menschen einzntreten. 
(Archiv f. Dermatol, u. öyphil., 1902, Bd. 59, 
Heft 1.). 


Bettnässen —8chlafpoiIntionen. Ana¬ 
logie von Dr. Moritz Porosz in Budapest 
In allen vom Verf. ausführlich geschilderten 
4 Fällen von Enuresis nocturna und Pollutioien 
ist eine objective, constatierbare Veränderung 
der Prostata vorhanden. In allen 4 Fällen war 
der Heilprocess und das erreichte Resultat über¬ 
einstimmend. Identisch war in allen 4 Fällen 
das Heilverfahren. Die Behandlung der Prostata 
mittelst faradischen Stromes. Dieses Heilver¬ 
fahren, das direkt und nur gegen die Prostata 
gerichtet, lässt nur bei Pollutionen nnd auch bei 
Spermatorrhoeen centralen Ursprunges im Stich. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatol., 1902, Bd. 84, 
No. 2.) 

Die Verwendung der Brooke’schen 
Pasta bei infectiösen und entzündlichen 
Hautaffectionen empfiehlt Dr. Dreyer in 
Köln, besonders bei Sycosis staphylogenes, 
Furnnculose, entzündeten Haemorrhoiden, Ero¬ 
sionen am After, Herpes progenitalis und bei 
harten und weichen Scbankern. Die Paste bat 
folgende Zusammensetzung: Hydrargyri oleinici 
28,0, Vaselin flav. 14,0, Zinci oxydati, Amyli 
ana 7,0, Acid. salicyl., Ichthyol ana l,o! (Der¬ 
matol. Zeitschrift, Febr. 1902.) 


Eine Uebersicht über die Dermatitis 
exfoliativa Wilson und das Erythema 
Hcarlatiniforme recidivaus giebt Dr. Frie¬ 
drich Leithlen in Wien unter Berücksichtigung 
der historischen Thatsachen. der Symptomatolo¬ 
gie und Histologie beider Erkrankungen, sowie 
unter Besprechung ihrer Aetiologie, Therapie 
und Differentialdiagnose. (Dermatol. Zeitschrift, 
Februar 1902.) j t 
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Litteratur- Auszüge. 


Innere Medicin. 

Die verschiedenen sar Desinfection der 
in den Bnrbierstnben sar Benutzung kom¬ 
menden Instrumente empfohlenen Substanzen sind 
für die Reinigung der Bürsten unbrauchbar. 
Namentlich durch Anwendung der Hitze leiden 
dieselben sehr. Strassmann empfiehlt zu 
diesem Zweck auf Qrund von Versuchen, die er 
unter Leitung G. Fränkel’s angestelit hat. eine 
Lösung Ton 40,0 Formaldebyd in 1000 Alkohol. 
Im Allgemeinen soll eine dreimal täglich ausge¬ 
führte Desinfection genügen. (Hyg. Rundschau. 
1908. No. 5.) 


Ueber üble Nebenwirkungen der Bor- 
sSure berichtet Leblerc (8oc. d. möd. d. Cal¬ 
vados). Er constatirte bei einem Manne, der 
wegen Angina mit eioer Borsäurelösung (Concen- 
tration nicht angegeben) gegurgelt hatte, eine 
heftige Stomatitis, die nachliess, nachdem Pat. 
Vicbywasser zum Gurgeln weiter benutzte. In 
der Litteratur fand er nur 2 ähnliche Vorkomm¬ 
nisse, die Welch beobachtet hat, der eine Zeit 
lang Fluor durch Application von gepulverter 
Borsäure In die Vagina behandelte. Derselbe 
sah danach einmal ein universelles Ekzem, ein 
anderes Mal Ulcerationen der Vaginalschleim¬ 
haut. (Ref. nach Bull. thörap. 80. März 1908.) 


Ueber die klinische Bedeutung der Jod- 
reaction der Leukocyten ist Locke zu 
folgenden Ergebnissen gelangt Fast immer 
positiv ist dieselbe bei Sepsis, bei Peritonitis, 
Empyem, bei Abscessen, Pneumonie, bisweilen 
positiv bei Appendicitis, Gallensteinen, Ileus, 
Hernie, gynäkologischen Affectionen, nämlich 
dann, wenn diese Leiden durch eitrige oder 
gangränöse Processe complicirt sind. Bei Dia¬ 
betes verhält man nur, wenn Coma oder Gan¬ 
grän vorliegen, die Jodreaction. Bei malignen 
Tumoren ist die Reaetion nur in deD letzten 
Stadien positiv, bei Typhus erst von der zweiten 
Woche ab. Der diagnostische Werth der Reac- 
tion beruht namentlich darauf, dass ein positiver 
Ausfall derselben selbst bei Fehlen einer Hyper- 
leucocytose für Toxinaemie spricht. Andrerseits 
kann bei Vorhandensein einer Leucocytenver- 
mehrung Jodreaction fehlen, z. B. bei serösen 
Pleuritiden, während bei purulenten Pleuritiden 
die Jodreaction sofort auftritt. (Boston journal. 
11. Sept. 1902.) _ 


Die Differentialdignose zwischen Typhus 
und Malaria lässt Bich nach Untersuchungen 
von Rogers auf Grund des Blutbefundes oft 
stellen. Wenn die relative Zahl der kleinen 
Lymphocyten 40pCt. oder mehr erreicht, ohne 
dass die grossen mononucleären Zellen vermehrt 
sind, so spricht daB mehr für Typhus. Eine Zu¬ 
nahme der grossen mononucleären Formen auf 
12pCt. und mehr, besonders während des Tem¬ 
peraturabfalles, macht Malaria wahrscheinlich, 
was besonders beim Fehlen von Parasiten 
wichtig ist. Auch das Vorhandensein von Myelo- 
cyten spricht für Malaria. Hochgradige Anae- 
mien, Herabsetzung der Zahl der rothen auf 
8000000 und weniger ist häufiger bei Malaria 
als bei Typhus; auch Herabsetzungen der Leuco- 
cytenzahl unter 2000 trifft man häufiger bei 
Malaria als bei Typhus. Eine ausgesprochene 
neutrophile Hyperleucocytose kommt nicht bei 
Malaria vor, und weist aut Febris intermittens, 
■Leberabscess oder andere entzündliche Compli- 
cationen hin. (Brit. med. journ. 5. April 1902.) 

Man führt bekanntlich den Tetanus ledig¬ 
lich auf die Resorption von Giften zurück, die 
die Bacillen am Orte der Infection produciren, 
da in den Organen dieselben nicht nachweisbar 
sind. Neuerdings hat man aber doch auch an 
andern Körperstellen inflcirter Thiere und Men¬ 
schen Tetanusbacillen entdecken können und 


Hohlbeck tbeilt jetzt einen Fall mit, in welchem 
er diese Mikroorganismen aus dem Blut hat 
züchten können. Die Theorie, welche die teta- 
nischen Symptome lediglich auf eine Resorption 
der an die Infectionswnnde gebannten Krank¬ 
heitserreger zurfickführte. bedarf alBO der Correctur. 
(Deutsche med. W. 1908. No. 10 ) 


Als traumatisch bedingt fassen Ensor 
und Bar rat die paroxysmale Hämoglobinurie 
eines von ihnen beobachteten Geisteskranken 
auf, der die Gewohnheit hat, sich öfter mit der 
flachen Hand vor die 8tirne zu schlagen. Zeit- 
weis pflegt er Anfälle zu bekommen, während 
welche er diese Schläge mit ganz besonderer 
Heftigkeit ausffihrte und stets stellte sich danach 
Hämoglobinurie ein. E. u. B. nehmen an, dass 
durch die 8chläge Blutextravasate entstehen, 
welche zur Bildung von Autohämolysinen führen, 
die die Anflösung der rothen Blutkörperchen im 
Kreislauf veranlassen. (Med. soc. of London. 
24. März.) 


Einen Fall von Thymustod beschreibt 
Horoszkiewicz. Während einer 80jährigen 
Frau unter Localanaestbesie eine Cyste am 
Halse entfernt wurde, starb sie plötzlich. Bei 
der Obduction fand man nur einen 8tatus tbymi- 
cus, auf den also allein der Exitus znrückge- 
führt werden musste. Es ist bekannt, dass bei 
persistenter Thymns oft sehr geringe Insulte, 
selbst nur psychische, genügen, um den Tod zu 
veranlassen. Man sollte daher namentlich vor 
Operationen feststellen, ob etwa ein 8tatus 
thymicns vorliege. (Aerztl. 8achverst.-Ztg. 1908. 
No. 41.) 


Dass Kotherbrechen nicht immer ein 
signum mali ominis ist und nur bei Ileus vor¬ 
kommt, zeigt ein von Fazlo (La Riforma med. 
1902. 250) mitgetheilter Fall von Kotherbrevhen 
hysterischen Ursprungs bei einem 19jährigen 
Mädchen, die plötzlich eines Tages gelb-grün¬ 
liche nach Koth riechende Masse erbrach. Die 
Anamnese ergab, dass hysterische Krampfanfälle 
vorau^gegangen waren und bei der Untersuchung 
zeigte sieh, dass ausser grosser allgemeiner Er¬ 
regbarkeit eine hyperästhetische Zone in der 
rechten 8chultergegend bestand. Durch metho¬ 
dische Massage des Unterleibs wurde in wenigen 
Tagen das Kotherbrechen beseitigt. (Ref. nach 
Wien. klin. W. 1903. No. 1.) 


Bei progressiver Paralyse und toxi¬ 
schen wie infectiösen Psychosen bat 
Donath mit Salzinfusionen sehr gute Erfolge 
erzielt. Die benutzte Lösung enthält auf 1000 
Wasser 0,25 gr Kal. sulf, 1 gr Kal. chlorat., 
6,75 gr Natr. chlor., 0,4 gr Kal. carbon., 3,1 gr 
Natr. phosph. Ob die Besserungen dauernde 
sind, kann Verf. wegen der Kürze und geringen 
Zahl der Beobachtungen nicht sagen. Jedenfalls 
sind die Salzinfusionen ein werthvolles Mittel 
in der Behandlung der progressiven Paralyse, 
das oft im Stande ist, den raschen Fortschritt 
der Krankheit zu bemessen. Natürlich kommen 
nur die ersten Anfangsstadien der Paralyse in 
Betracht. (Deutsche med. W. 1908. No. 6.) 


Auf den diagnostischen Werth der Haut¬ 
blutungen bei Epilepsie macht Pfister 
aufmerksam. Dieselben sind, wie es scheint, 
ein seltenes, aber sehr markantes Symptom bei 
der Epilepsie, das auch nicht simnlirt werden 
kann und auch auf Anfälle hinweist, die der 
Kranke und Beine Umgebung nicht bemerkt 
haben. In den vom Vf. beobachteten Fällen 
zeigten sich dieselben nach allen grösseren An¬ 
fällen und hatten immer dieselbe Localisation. 
(Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1903. No. 4) 

Ueber eine Epidemie von Kinderläh¬ 
mung berichtet Painter. Von Ende Juni bis 
Anfang September 1900 wurden in Boston 
38 Fälle beobachtet, von denen 31 Knaben be¬ 
trafen. Der jüngste Patient war 13 Monate, 
der älteste 10 Jahre. Nur ein Todesfall kam 


vor, eine Obduction wurde aber untersagt. 
(Boston med. journ. 11. Dec. 1902.) 


Auf Grund von Thierversuchen und Beob¬ 
achtungen am Menschen kommt Binz über das 
Wesen der Seekrankheit zu folgenden Schlüssen: 
Das 8chaukeln des Schiffes verursacht eine Ver¬ 
engerung der Arterien des Kopfes und damit 
acute Blutarmutb des Gehirns. In Folge davon 
kommt es zu Uebelkeit und Erbrechen. Der 
Brechact als solcher erzeugt nun mechanisch 
Hirnhyperaemie, so dass die Uebelkeit für eine 
Weile nachlässt nnd kurzdauerndem Wohlbe¬ 
finden Platz macht. Der Magen spielt also bei 
der Seekrankheit nur eine secundäre Rolle. 
Alle Mittel, welche die Blutzufuhr zum Gehirn 
erleichtern, dadurch dass sie Gefässdilatation 
hervorrufen, müssen lindernd und heilend auf 
die Seekrankheit wirken. Zu diesen‘gehört z. B. 
das Chloralbydrat, welches B. als Bestandtheil 
eines Geheimmittels gegen die Seekrankheit, 
des „Yanatas“ nachweisen konnte. Auch Amyl- 
nitrit ev. Bromkalium und Antipyrin würden 
günstig einwirken. (Centralbl. f. Inn. Med. 1903. 
No. 9.) 


In seiner „Rückenmarksveränderungen bei 
Polyneuritis“ betitelten Dissertation (Breslau 
1902) theilt Kramer zwei Fälle von Poly¬ 
neuritis mit, in welchen vorübergehend Pu¬ 
pillenstarre und Blasenstörnngen zu beobachten 
waren. Das Vorhandensein dieser beiden Sym¬ 
ptome wird als typisch für Tabes ange¬ 
sehen, doch mehren sich in letzter Zeit die Fälle 
von Polyneuritis, in welchen gleichfalls Pupillen- 
starre und Blasenanomalien bestehen. Vf. fand 
im Rückenmark seiner Fälle anatomische Ver¬ 
änderungen, bestehend in Degenerationen der 
Wurzeln und der weissen Substanz der Hinter¬ 
stränge. Ein principieller Unterschied im anato¬ 
mischen Befunde bei Tabes und Polyneuritis 
existirt nach Ansicht des Vf. nicht. Die Tabes 
afflcirt im Allgemeinen nur den centralen Theil 
des sensiblen Neurons, die Polzneuritis das peri¬ 
phere motorische Neuron; doch kommen die 
mannigfachsten Uebergänge vor. 

Blutuntersnchungen bei Cholera 
asiatica von Rogers haben ergeben, dass 
hohe Erythrocytenzahlen ln Folge der Blutein¬ 
dickung — bis 8000000 werden gezählt — 
keineswegs eine schlechte Prognose involviren. 
Es besteht immer eine neutrophile Hyperleuco¬ 
cytose und eine relative Zunahme der Zahl der 
grossen mononucleären Zellen. Hohe Leuco- 
cytenzahlen bedeuten eine schlechte, niedrige 
eine gute Prognose. Controllnntersuchungen bei 
einer Reihe von Fällen schwerster Diarrhe unter 
choleraähnlichen Erscheinungen zeigten, dass 
dabei keine oder nur geringe Hyperleucocytosen 
Vorkommen nnd niemals erhebliche Eindickungen 
des Blutes beobachtet werden. (Lancet. 6. Sept. 
1902.) _ 


Ueber die Ursache des Fettansatzes 
nach der Castration hat Lüthje Unter¬ 
suchungen angestellt. Danach kann von einem 
specifischen Einfluss der Geschlechtsdrüsen auf 
den Fettansatz nnd den Stoffwechsel überhaupt 
nicht die Rede sein, sondern man muss in Ver¬ 
änderungen der psychischen Sphäre im Sinne 
grösserer Gemüthsruhe und dadurch veranlasBter 
geringer Arbeitsleistung die Ursache des Fett¬ 
ansatzes der Castrirten sehen. Das Gleiche gilt 
für das Climacterium. (Therapie d. Gegenwart. 
Nov. 1902.) 


Zur Behandlung chronischer Mittel¬ 
obreiterungen empfiehlt Ehrenfried, um 
das Mittelobr und seine Nebenräume von allen 
Eitermassen zu befreien, erst eine schwache 
Lysollösung. 10 Minuten lang im Ohr zu lassen, 
und dann 10—20 Mal mit einer Augenpipette 
möglichst tief in den Gehörgang zu gehen und 
schnell anznsaugen. Ausser Lysol empfiehlt E. 
vor Allem das Hydrogenium peroxydatum purissi- 
mum 80pCt. Merik. (D. m. W. 1902. No. 52.) 
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Im Anschluss an vier von ihm beobachtete 
and mitgetheilte Fälle liefert H. Schlesinger- 
Wien einen Beitrag zur Diagnose multipler 
Darmstenosen, einer Affection, die man früher 
nur per antopsiam dlagnosticiren konnte. Die 
Ursachen der Erkranknng sind der Häufigkeit 
nach geordnet. Tnbercnlose, Lues, Garcinom, 
dysenterische und folliculäre Ulcerationen. Für 
die Diagnose multiple Strictnren sprechen: 
1. Mehrmalige Beobachtung nahezu gleichzeitig 
sich steifender von einander entfernt liegender 
Darmschlingen. 2. Die nahezu gleiche Loca- 
lisation dieser Steifungen bei verschiedenen 
Anfällen. 8. Der gleiche Ablauf der Contractio- 
nen unter Darmgasen. Eine auf Lues oder 
Tuberculose suspecte Anamnese ist von grossem 
Werth. Der Verlauf dieser Erkrankungen ist 
meist der, dass bei jungen Leuten seit Jahren 
an Intensität zunehmende kolikartige Anfälle 
auftreten, bei welchen unter heftigen Schmerzen 
und zugleich mit 8tuhlverhaltung an verschiede¬ 
nen Stellen des Abdomens Darmsteifung zur 
Beobachtung gelangt; unter Weichwerden der 
8chlingen und Darmgurren lässt der Anfall nach. 
(Centralbl. f. inn. Med. 1903. No. 2.) H. H. 


Chirurgie. 

Eine eingehende Studie über die Aktino- 
mykose des Menschen veröffentlicht von 
Baracz auf Grund eigner Beobachtungen an 
einem reichen Material. Er kommt zu folgenden 
Schlüssen: 1. Der Strahlenpilz muss als eine 
einheitliche, specielle Pilzart betrachtet werden, 
nicht als Collektivname für verschiedenartige, Bich 
strahlenartig anordnende Bacterien. 2. Der 
Strahlenpilz dringt in den menschlichen Organis¬ 
mus nicht durch die Zähne ein, nur durch die 
Schleimhaut des Verdauungs- oder des Respira- 
tionstractus; ausnahmsweise dringt er durch die 
Cutis ein. 8. Den Ueberträger des Pilzes bilden 
pflanzliche Fremdkörper im trocknen Zustande, 
meistentheils Getreidegrannen, Strohfragmente, 
welche mit den Spore’n des Pilzes inflcirt sind 
und in der Schleimhaut des Magendarmcanales 
sich verfangen, oder durch die Luft aspirirt werden. 
Nur ausnahmsweise dringen sie durch die Haut 
in den Organismus ein. 4. Die keulenartigen 
Gebilde gehören nicht zu dem integralen Be- 
standtheile des Pilzes, Bie müssen als Degene¬ 
rationsformen desselben betrachtet werden und 
bilden sich meistentheils im späteren 8tadium 
der Krankheit, ausnahmsweise im frühen Stadium 
bei günstigen Entwicklungsbedingungen. 5. Die 
zuweilen in der Aktinomycesdrüse zusammen mit 
den typischen dünnen Fäden vorkommenden 
dicken, dornkranzartig aussehenden Fäden dürften 
zum Pilzverbande gehören nnd als Degenerations- 
formen desselben, nicht als andere Bacterienart 
betrachtet werden, da sie einen analogen Bau 
mit den typischen Aktinomycesfäden haben, da 
sie mit den letzteren im Zusammenhang Btehen, 
im späteren Entwicklungsstadium keulenariige 
Gebilde bekommen, und da der ganze Krankheits¬ 
verlauf der Aktinomykose entspricht. 6. Die Ueber- 
tragbarkeit der Aktinomykose vom Menschen auf 
den Menschen oder das Thier und umgekehrt, dürfte 
bei der geringen Lebensfähigkeit des aus dem 
menschlichen Organismus entleerten Pilzes als 
ausgeschlossen angesehen werden. 7. Prophy¬ 
laktisch dürfte der Contakt mit getrockneten 
Getreidegrannen, Stroh, das längere Verweilen 
in Räumen, wo staubförmig zertheilte Getreide¬ 
oder Strohpartikel die Luft erfü.len, gemieden 
werden; beim längeren Verweilen in solchen 
Räumlichkeiten (Scheune beim Korndreschen) 
dürfte man sich mit entsprechenden Respiratoren 
versehen. 8. Die Aktinomykose im Bereiche des 
Gesichtes und Halses kann spontan ausheilen. 
9. Die operative Therapie der Aktinomykose 
dürfte sich auf breite Incision. Excochleation und 
antiseptischer Tamponade der äusseren, leicht 
zugänglichen Herde beschränken; alle grösseren 
chirurgischen Eingriffe durften gemieden werden. 
Bei kleineren Herden reichen parenchymatöse 
Einspritzungen der Jodtinktur oder der 20pCt. 


Lapislösung zur Heilung des Processes vollkommen 
aus, bei grösseren dürfte nach der Operation der 
Lapisstift und parenchymatöse Injectionen der 
Lapislösung energisch angewandt werden. 10. Bei 
Lungenaktinomykose und bei der Aktinomykose 
innerer, der operativen Therapie schwer zugäng¬ 
licher Organe dürften die intravenösen Ein¬ 
spritzungen des Argentum colloidale Credd evtl, 
combinirt mit der Schmiercur mit Unguentom 
Credd versucht werden. — Der Arbeit sind auf 
8 Tafeln 17 theils makroskopische, theils mikro¬ 
skopische Abbildungen beigegeben. (Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 68, Heft 4.) 


Beiträge zur Kenntniss des Bubo in- 
guinalis und den Werth einiger Bubobe¬ 
handlungsmethoden liefert Gedercreutz 
auf Grund des Materials der Neisser’schen Klinik. 
An der Breslauer Klinik sind folgende Be- 
handlungsmethoden geübt worden: 1. Conservativ- 
exspectative Behandlung. Eisbeutel, feuchter 
Druckverband, essigsaure Tbonerde-Verband, 
heisse Sandsäcke, Spiritusverband mit unterge¬ 
legter Zinkpaste, Hg-Pflaster u. s. w. 2. Soge¬ 
nannte abortive Behandlungsmethode: Paracby- 
matöse Injectionen von antiseptischen Flüssig¬ 
keiten. 3. Behandlung durch eine kleine Incision 
mit nachfolgender Injection von antiseptischen 
Injectionen von 1—2 pCt. Argentum nitr.-Lösung 
oder von 10 pCt. Jodoform-Vaseline. 4. Grössere 
Incisionen. 5. Totalexstirpation. Wie aus C.’s 
Ausführungen hervorgeht, sind namentlich bei 
der Injection von Jodoformvaseline, welche in er¬ 
wähntem flüssigen Zustand eingespritzt wird« 
günstige Resultate beobachtet worden. Aus dem 
verarbeiteten Material zieht C. folgende Schlüsse: 
1. In mindestens '/ T aller Bubo inguinalisfälle 
kann die venerische Ursache der Affection nicht 
festgestellt werden. 2. In etwa J /« aller Fälle 
von nach Ulcus molle entstandenen Leistenbubonen 
sind die Drüsenschwellungen bilateral. Sonst ver¬ 
theilen sich die nach Ulcus molle entstandenen 
Bubonen ziemlich gleich auf die beiden Seiten, 
mit einer geringen Bevorzugung der linken Seite. 
8. Die sogenannten abortiven Bubobehandlungs¬ 
methoden sind zu unterlassen. 4. Soweit wie 
möglich sind die Bubonen conservativ-exspectativ 
zu behandeln. Sehr empfehlenswerth sind hier¬ 
bei: HeisBe Sandsäcke, Spiritusverbände (mit 
untergelegter Zinkpaste), essigsaure Thonerde- 
Umschläge und in den allerersten Stadien Eis¬ 
blasen. 5. Bei eingetretener Eiterung und be¬ 
sonders in Fällen, wo nur eine einzelne Drüse 
vereitert ist, ist eine kleine Incision mit nach¬ 
folgender Injection (eine oder mehrere) von Ar¬ 
gentum nitricumlösung 1 pCt.—-2 pCt. (Lanz) oder 
— in den meisten Fällen noch lieber — Jodo¬ 
formvaseline 10 pCt. zu empfehlen. Etwa 3 / 4 
oder */ ä der so behandelten Bubonen heilen ohne 
grössere operative Eingriffe. Die durchschnittliche 
Heilungsdauer dieser Fälle kann auf etwa 2 
Wochen geschätzt werden. 6. Als ultimum re- 
fuginum ist die breite Incision mit Auskratzung 
und Jodoformgazetamponade oder die Totalex- 
stirpation der Drüsen vorzunehmen. Die durch¬ 
schnittliche Heilungsdauer der so operirten Bu¬ 
bonen kann auf 4 bis 6 Wochen geschätzt werden. 
(Therapie d. Gegenwart, Aug. 1902.) 


Ueber die von ihm geübte Methode der 
Behandlung der Prostatahypertrophie 
berichtet Rovsing an der Hand von 158 Fällen. 
Zur Aetiologie der Erkrankung äussert er die 
Hypothese, dass es sich bei der Hyperplasie um 
einen rein reflectorischen Versuch der Natur 
bandle, eine beginnende senile Insufflcienz zu 
compensiren, d. h. durch quantitative Vermehrung 
des für die Lebensfähigkeit und Beweglichkeit 
der Spermatozoen nothwendigen Prostatasecretes 
dem qualitativ verminderten Werthe abzuhelfen. 
In 126 Fällen, d. h. in allen mit Ausnahme von 
33, bei denen sich Steine fanden, wurde mit der 
Katheterbehandlung begonnen, 10 Patienten 
wurden geheilt, 10 gebessert, 91 unbeeinflusst, 
15 verschlimmert, 10 sind gestorben. 5 Kranke 
wurden mit doppelseitiger Castration operirt, von 
ihnen wurden 3 geheilt, bei 2 war keine Wirkung 
vorhanden. An 40 Kranken wurde die doppel¬ 


seitige Resection des Vas deferens aasgeführt 
mit 27 Heilungen, 9 Besserungen, 4 Misserfolgen. 
24mal machte R. die Bottini’sche Operation, 
dabei 2 Heilungen, 5 Besserungen, 6 Verschlim¬ 
merungen, 1 Todesfall. R. macht auch auf die 
mittelbaren Gefahren der Bottini’schen Ope¬ 
ration durch Nachblutung in Folge Loslösung des 
Blutschorfes aufmerksam, ein Ereigniss, welches 
ihm 2 mal znr nachträglichen Vornahme der 
Sectio alta veranlasst hat. In einem dieser Fälle 
konnte er nachweisen, wie unsicher die Messer- 
führung bei der Bottini’schen Operation ist; 
der bewegliche kugelförmige Mittellappen, den 
R. zu indiciren wähnte, war znr Seite gewichen 
und das glühende Messer war schräg nach unten 
au der Seite der Geschwulst in die Tiefe ge¬ 
drungen. In 6 Fällen, in denen die vorstehenden 
Methoden erfolglos waren, hat R. die Prostatec- 
tomie partialis suprapubica gemacht, da durch 
die Cystoskopie ein kugelförmiger gestielter 
Tnmor oder ein breiter klappenartig vorspringen¬ 
der Lappen nachgewiesen worden war. Die 
Cystotomie bat R. an 21 Kranken ausgeführt. 
4 starben bald nach der Operation in Folge ihres 
weit vorgeschrittenen Nierenleidens. Die anderen 
leben und 8 von ihnen haben nach Va Jahre 
wieder auf natürliche Weise urinirt. Rovsing’s 
Indicationsstellung ist etwa folgende: Bei mittel¬ 
starker partieller Retention oder dem ersten An¬ 
falle völliger Retention eines noch nicht behan¬ 
delten Kranken ist der Versuch einer Katheter¬ 
behandlung angezeigt. Ist die Retention schwer, 
so empfiehlt R. die Vasectomie, eventuell die 
Prostatectomie. Bei Patienten mit Totalretention, 
Cystitis und einer Prostata, die beim Kathete- 
rismus Schwierigkeiten bereitet, nimmt R. gleich 
die Cystostomie und gleichzeitig oder später die 
Vasectomie vor. Wo alle Versuche misslingen, 
die Urinentleerung auf natürlichem Wege wieder¬ 
herzustellen, hat man die Wahl zwischen Cya- 
tostomie und Katheterismus. Zu letzterem wird 
man sich eher entschliessen, wenn es sich um 
einen wohlhabenden, gebildeten Kranken bandelt, 
bei dem die nothwendige Reinlichkeit erzielt 
werden kann. Sonst ist die Cystostomie ange- 
zeigt. Die totale Exstirpation der Prostata anf 
perinealem Wege hält er wegen der starken Ver¬ 
stümmelung nur dann für erlaubt, wenn eine 
Vasectomie vergeblich versucht worden ist. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 68, H. 4). 

Ueber eine interessante Schussver¬ 
letzung berichtet Silbermark. Es handelte 
sich um einen Jungen Mann, welcher sich mit 
einem Revolver in selbstmörderischer Absicht in 
den 4. linken Intercostalraum geschossen hatte. 
Er hatte offenbar die Mündung der Waffe beim 
Abdrücken erhoben, denn das Geschoss ging 
nach abwärts und durchbohrte den Magen. Bei 
der Verletzung entstand zunächst ein Pneumo- 
pericard. Im Laufe der Tage bildeten sich die 
Erscheinungen der Peritonitis heraus, so dass 
am 3. Tage die Laparotomie vorgenommen wurde. 
Bei derselben fand sich der Einschuss an der 
vorderen Magenwand, der Ausschuss wurde aber 
nicht gefunden. Bei der 8ection des am Tage 
darauf verstorbenen Kranken zeigte sich an der 
Rückseite des Magens nach Abpräpariren des 
Pankreas eine blutige Höhle, in welche eine 
zweite Perforation des Magens führte. Das Geschoss 
wurde in einer kleinen, von wenig hämorrhagi¬ 
scher Muskulatur bedeckten Höhle in der Rücken¬ 
muskulatur links vom Dornfortsatz des zwölften 
Brustwirbels gefunden. Im Pericard waren gleich¬ 
falls 2 Löcher vorhanden, ein Einschuss an der 
Vorderseite und ein Ausschuss mehr nach unten 
rechts neben der Herzspitze. (Wiener med. 
Wochenscbr. 1902, No. 15.) 


Zur Frage der Castration bei Hoden 
tuberculose veröffentlicht Berger eine Em¬ 
pfehlung des operativen Vorgehens. Im Anfang 
sei bei günstigem Ernährungszustand der Versuch 
einer conservativen Behandlung gerechtfertigt, bei 
Fortschreiten des Processes solle aber operir* 
werden. Das Material ist zwar nicht sehr be¬ 
deutend, was die Zahl der nicht operirten Fälle 
anlangt, immerhin ist anzuerkennen, dass von 
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48 ein- oder beiderseitig Castrirten 26 (also 
60,4 pCt.) gesnnd geblieben sind. (Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 68, H. 4.) 

Ueber einen von ihm beobachteten nod 
durch Laparotomie geheilten Fall von 
Gallenblasenrnptar in die freie Baach¬ 
höhl e berichtet von Arx. Es handelte sich 
am eine 48Jährige Fran, welche, nachdem sie 
mehrere Jahre hindurch an „Magenkrämpfen“ 
gelitten hatte, einen sehr heftigen Anfall von 
Gallensteinkolik bekam, in dessen Verlaufe die 
Perforation eines 8teins in die Bauchhöhle er¬ 
folgte. Es trat Druckschmerzhaftigkeit und Auf¬ 
treibung des Leibes, sowie Erbrechen auf. Bei 
der Laparotomie fand sich die Gallenblase per- 
forirt, die Därme waren durch Gallenfarbstoff 
gefärbt, ein Stein fand sich nicht in der Bauch¬ 
höhle. Die auf der hinteren medialen Seite am 
Blasenhals gelegene Perforationsöffnung wurde 
vernäht, dann wurde der Fundus incidirt, ein 
Stein entfernt und durch die Oeffoung ein Drain 
eingefUhrt, nm welche die Ränder der Incisions- 
öffnung mit dem Peritoneum vernäht wurden, 
nachdem auvor die Bauchhöhle mit helsser Koch¬ 
salzlösung ausgewaschen war. Die Patientin 
genas, behielt aber eine Gallenflstel zurück, 
v. A. stellt auf Grund seines Falles und der ein¬ 
schlägigen Litteratur folgende Thesen auf: 1. 
Rupturen der Gallenblase und der übrigen Gallen¬ 
wege in die freie Bauchhöhle in Folge von Usur 
durch Gallensteine ohne Hinzutritt von Traumen 
sind sicher beobachtet, gehören aber zu den 
grössten Seltenheiten; ihr Vorkommen ist weit¬ 
aus häufiger beim weiblichen Geschlecht (6 :1). 
2. Der Gallenaustritt in die Bauchhöhle, auch 
wenn derselbe längere Zeit pcrsistirt, bewirkt 
an und für sich niemals eitrige Peritonitis. Der 
Tod erfolgt sicher ohne operativen Eingriff durch 
Resorption der Gallensäuren. 8. Bei subacuter 
Verletzung der Gallenwege Ist stets das Leben 
gefährdet, wenn nicht durch eine rechtzeitig vor¬ 
genommene Operation der Vergiftung des Körpers 
durch länger andauernde Gallenresorption Ein¬ 
halt getban wird; ein operativer Eingriff ist an¬ 
gezeigt, sobald die subcutane Perforation der 
Gallenwege mit Wahrscheinlichkeit diagnosticirt 
werden kann. 4. Die einfache Punction der 
Bauchhöhle zum Zwecke der Beseitigung der 
ausgefiossenen Galle ist wenn immer möglich, 
sofort durch eine radicale Operation zu ersetzen. 
Die Wahl einer solchen hat sich jeweils dem 
pathologischen Befunde anzupassen. Anzustreben 
ist in erster Linie immer ein möglichst rascher 
und vollständiger Abschluss des verletzten Gallen¬ 
weges nach der freien Bauchhöhle hin. 5. Zur 
Toilette der gallig imbibirten Bauchhöhle wird 
mit Vortheil heisse Kochsalzlösung von ca. 
55 Centigrad angewandt; das Peritoneum er¬ 
trägt diese Temperatur vorübergehend ohne 
Schaden. (Gorrespondenzbl. f. schweizer Aerzte 
1902, No. 19 u. 20. R. M. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Ueber einen durch Laparotomie geheilten 
Fall von completer Uterusruptur berichtet 
Bergmann. Es handelte sich nm eine Dritt- 
gebärende mit tiefer Gesichtsiage; kein enges 
Becken. Mehrmaliger vergeblicher Zangenver¬ 
such, eine halbe Stunde später völliges Aussetzen 
der heftigen Wehen. Uterusriss constatirt, 
Kindestheile deutlich unter den Bauchdecken. 
Geringe Blutung, Transport ins Spital. Dreizehn 
Stunden nach erfolgter Ruptur Laparotomie. 
Kind nebst Nabelschnur und Placenta in der 
Bauchhöhle. Der contrahirte nicht blutende 
Uterus zeigte an seiner Vorderfläche einen quer¬ 
verlaufenden 12 cm langen unregelmässigen Riss 
mit Erhaltung der seitlichen grossen Gefässe, 
Peritoneum auf 2—3 cm abgehoben. Nach 
Ligirung der Gefässe Amputation des Uterus. 
Drainage der Cervix durch die Scheide, Tampo¬ 
nade der Amputationsstellung des Uterus durch 
den untern Winkel der Bauchwunde. In den 


ersten Tagen leichte Temperatnrsteigernngen, 
dann glatte Reconvalescenz. Einige Wochen 
nach der Entlassung Entwicklung eines metas- 
tatiscben subcutan gelegenen Abscesses unter dem 
rechten Rippenbogen, der nach Incision ausheilte. 
(Prager medicin. Wochenschr. 1902, No. 46.) 


Bei einer 86jährigen Primipera diagnosti- 
cirte Rudi eine Zwillingsschwangerschaft. 
Es handelte sich um zweieiige Zwillinge mit ge¬ 
trennten Amnien und Placenten. Der kleinere 
Foetus stellte sich in Scbädellage ein und wurde 
mit dem Forceps entbunden; dann Sprengung 
der Eihäute und Entraction des grösseren Foetus, 
der sich in Fusslage befand, die Placenta kam 
spontan. Die Placenta des ersten Foetus jedoch 
blieb zurück and es setzte eine Blutung ein. Die 
Nabelschnur schien auffallend kurz. Er fand sie 
durch eine für drei Finger durchgängige Oeff- 
nung sicher. Jenseits derselben fand sich eine 
Höhle, welche die Placenta enthielt, die manuell 
gelöst wurde. Nach Beendigung der Gebart 
wies der Uterus bei der Palpation die typische 
Gestalt eines Uterus bicornis auf. Das eine 
Horn hatte sich über der Placeota zusammenge- 
zogen und hatte dieselbe retinirt. (Wiener klin. 
Wochenschr 1902, No. 11. 


Rngenides berichtet über einen Fall von 
completer Inversion des Uterus wenige Mi¬ 
nuten nach der Entbindung; dieselbe war höchst¬ 
wahrscheinlich durch einen Zog an der Nabel¬ 
schnur verursacht worden. V/ 2 Stunden später 
wurden vergeblich RepoBitionsversuche gemacht 
Erst nach Entfernung der Placenta wurde der 
Uterus auf einmal leicht reponirt, jedoch starb 
die Frau zehn Minuten nach ausgeführter Re- 
duction. Der Tod war zweifellos die Folge des 
Sboks nach der Reposition. (L’Obstetr. Septbr. 
1902.) 


Stone behandelte eine 45jährige Fran 
wegen Appendicitis. In der Anamnese fand 
sich keine Nierenkolik. Bei der Operation er¬ 
wies sich der Appendix als normal, aber die 
Niere war vergrössert. Im Verlaufe des Ureter 
□un wurde ein Stein hinter dem Lig. latum ge¬ 
funden. Eröffnung des Ureter über dem Stein, 
nachdem die Stelle der Operation mit Jodoform¬ 
gaze umstopft worden. Es entleerte sich eine 
geringe Quantität Urin. Der Ureter wurde mit 
einigen Nähten leicht geschlossen auch ein Drain¬ 
rohr wurde eingelegt. 24 Stunden nach der 
Operation wurde eine geringe Menge seröser 
Flüssigkeit abgesondert. Genesung der Patientin. 
(Amer, Journ. of Obstetr. Aug. 1902.) 


Watkins operirte eine Patientin wegen 
eines Tumors, der als Fibrom diagnosticirt 
wurde. Peritoneum mit Fascie wurde mit Cat- 
gut, Haut mit Silkworm geschlossen. Der cysti- 
sche Tumor schien malign, jedoch bot die mikro¬ 
skopische Untersuchung weder einen Anhalt für 
Malignität noch Tuberculose; es fand Bich nur 
eine ausgedehnte eitrige Entzündung mit Leuko- 
cyten in allen Geweben, starke fibröse Exsu¬ 
dation und Nekrose. Staphylococcns albus fand 
sich in Menge, desgleichen Pneumokokkus. Eine 
acute Laryngitis mit Bronchitis mit Verdacht auf 
kleine lobuläre Herde in der Lunge folgte der 
Operation; doch fand sich im 8putum kein Pneu¬ 
mokokkus. Am vierten Tage waren die Ver¬ 
bandstoffe durchtränkt; im untern Winkel der 
Wunde waren die Nähte vereitert. Alle Haut¬ 
nähte wurden zwecks besserer Drainage ent¬ 
fernt, denn es zeigte sich, dass alle tieferen 
Nähte in Folge Vereiterung ausgestossen worden 
waren. Adhäsionenbildung war nicht vorhanden, 
die Intestina lagen frei in der Wunde. Beträcht¬ 
liche Mengen seröser Flüssigkeit entleerten sich, 
Kultur ergab ^eine Reininfection mit Staphylo¬ 
kokkus. Die Patientin starb vierundzwanzig 
Ständen nach Abfiiessen der infectiösen Flüssig¬ 
keit. (Amer. Journ. of Obstestr. Sept. 1902.) 


Stouffs beobachtete bei einer 80jährigen 
Frau Nekrose von Uterusfibromen nach der 
Schwangerschaft. Dieselbe hatte ihn wegen eines 


schmerzhaften Tumors im Unterleib consnltirt. 
Drei Monate vorher hatte sie entbunden, danach 
war der Tumor entdeckt worden. Stouffs fand 
einen grossen Uterus und an seiner Oberfläche 
einen etwas beweglichen, gänseeigrossen Tumor. 
Bei der Operation fand er den Tumor durch ein 
breites Band mit dem Uterus verbunden. Leichte 
Enucleation des allein vorhandenen Fibroms. 
Der Tumor war weich und elastisch, blutleer 
und nekrotisch, doch ohne septische Veränderun¬ 
gen. Die Verkleinerung ees Uterus während der 
Involution desselben hatte die Obliteration der 
den Tumor versorgenden Gefässe verursacht. 
(Bull, de la Soc. Belga de Gynäc. et d’Obstetr. 
Vol. XIII, No. 2, 1902—3.) 


Ueber die Bartholinitis und ihre Behand¬ 
lung spricht Jullien. Die Entzündung der 
Bartholin’schen Drüse kann eine einfache oder 
blennorrhoischer Natur sein. Die Bartholinitis 
Simplex entsteht durch Traumen, besonders beim 
Coitus, Masturbation. Die Bartholinitis zeichnet 
sich besonders durch ihre grosse Neigung zu Re- 
cidiven aus. Sehr leicht kommt es durch irgend¬ 
eine Infection zu Phlegmone oder zum Abaceas 
der Drüsen. In den meisten Fällen jedoch ist 
die Bartholinitis durch den Gonococcus bedingt; 
häufig findet man eine Mischinfection mit Sta- 
phylococcus albus, aureus, Streptococcus, Bac- 
terium coli. Bei der gonorrhoischen Form 
scheint es sich meist um eine subacute Entzün¬ 
dung zu handeln. Die Infection kann auf 
direktem Wege durch den Contact seitens des 
membrum virile oder auf indirektem Wege seitens 
des vaginalen oder urethralen Secretes erfolgen. 
Die Erscheinungen der acuten Bartholinitis sind die 
gleichen wie bei einem Abscess im allgemeinen. 
Meist tritt sie einseitig auf. Ohne Intervention 
kommt es zum spontanen Aufbruch mit Abson¬ 
derung eines serösen gelblichen, manchmal 
ausserordentlich foetide riechenden Eiters. Die 
Dauer des Leidens beträgt 8—14 Tage. In 
selteneren Fällen kommt es zum Durchbruch 
nach dem Rectum oder der Vagina. — Die 
chronische Bartholinitis, fast immer gonorr¬ 
hoischer Natur, entwickelt Bich meist ohne acute 
Erscheinungen. Bei der digitalen Untersuchung 
fühlt man sie härter und grösser als normal, so 
gross wie eine kleine Nuss. Auf Druck entleert 
sie eine trübe, schleimig-eiterige Flüssigkeit. 
Die Oeffnung des Ansführuogsganges ist ge- 
röthet, bietet die „Macula“ Saenger’s. Subjec- 
tive Symptome sind nicht vorhanden; nur besitzt 
die Patientin einen dauernden Infectionsherd und 
ist andauernd dem Wiederauftreten von schmerz¬ 
haften acuten Processen und Abscessen ausge¬ 
setzt. Manchmal entwickelt sich im Laufe der 
Zeit eine dickwandige Cyste daraus. Die chro¬ 
nische Bartholinitis kann schiiesslich zur Bildung 
einer dauernden Fistel führen. Bei der chro¬ 
nischen Bartholinitis ist der Gonococcus selten 
noch zu finden; die Natur des Leidens ist nur 
durch das gleichzeitige Bestehen einer Urethritis, 
Colpitis oder Endometritis cervicia nachzuweisen. 
Die Behandlung dur acuten Bartholinitis besteht 
in Borsäureumschlägen und Laxantien. Bei 
deutlicher Fluctuation erfolgt die Eröffnung mit 
dem Messer in der Nachbarschaft des Ausführungs¬ 
kanales. Damit der Process in der Tiefe nicht 
schneller als an der Oberfläche ausheiit, hat 
Gosselia die Anlegung einer Gegenöffnung em¬ 
pfohlen. Jullien legt, um die innere Wand zu 
zerstören, täglich einen mit concentr. Resorcin- 
lösung getränkten Tampon ein, nachdem er die 
Adhäsionen mit dem eingeführten Finger zer¬ 
rissen. — Die chronische Bartholinitis kann mit 
Katheterisation des Ausführungsganges mit Per¬ 
manganat-, Wasserstoffsuperoxyd oder Argentum- 
nitricumlösung behandelt werden. Ausserdem 
wendet man die Kauterisation auch die partielle 
Resection der Drüse an. In gewissen Fällen muss 
die totale Entfernung in Narkose oder Lumbal¬ 
anästhesie ausgeführt werden; dabei sind pro¬ 
fuse Blutungen aus dem benachbarten Bulbus 
vestibuli zu beachten. Die Incision wird an der 
Labio-Hymenalgrenze oder an der höchsten Er¬ 
hebung auBgeführt. Zur leichteren Ausführung 
der Exstirpation empfiehlt sich die vorherige 
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Injection von WasBer in die Drüse. Die Exstir¬ 
pation giebt gnte Resultate nnd eine regel¬ 
mässige Narbe; sie ist jedoch nicht als allge¬ 
meine Behandlungsmethode zn betrachten. Sehr 
warm empfiehlt er eine Methode, welche in der 
Injection von 10 pCt. Chlorzinklösung besteht. Es 
werden einige Tropfen dieser Lösung etwa 
1 Centimenter tief in die Drüse hinein einge¬ 
spritzt. Das Drüsengewebe schrumpft danach 
rapide, nm nach mehreren Wochen eine schwache 
Narbe znrückzolassen. Anch mit der Injection 
von gesättigter alkoholischer 8a)icyllösung oder 
Pikrinsäure haben andere befriedigende Resul¬ 
tate beobachtet. An der Hand dieser Methode 
kann man oft die Exstirpation der Drüse um¬ 
gehen. (Gazette des Höpitanx, 26. Juni 1902, 
No. 71.) 


Tavel bat bekanntlich die Kochsalz- 
Sodalösung wegen ihrer Bacterientödten- 
den, die Gewebe aber nicht schädigenden 
Eigenschaften als Sterilisations- und Ex- 
stirpationsflüssigkeit empfohlen. An der 
Tübinger Frauenklinik wurde nun daraufhin in 
einer Reihe von Fällen nach subcutaner Injec¬ 
tion der Tavel’8chen Kochsalz-Sodalösung über¬ 
raschender Weise Gangrän an der Injections- 
stelle beobachtet Es handelt sich nach der Be¬ 
schreibung von Bai sch nm eine wenige Tage 
nach stattgefundener Infusion auftretende, von 
Schwellung und 8chmerzen begleitete Gangränes- 
cirung der Hant, die durch Interminirnng der¬ 
selben weiterschreitet, zu eitriger Einschmelzung 
tendirt nnd nnr geringe Heilnngsneignng besitzt. 
Die Interminirung macht Incisionen und Gegen- 
incisionen, selbst Transplantation nötbig und 
braucht auch in günstig verlaufenden Fällen er¬ 
hebliche Zeit, bis zn 6 Monaten, zur Heilung. 
Diese erfolgt durch Narbenbildnng nnd Retrac- 
tion. Sie hat nicht nnr ein zum Theil recht 
langwieriges Krankenlager zur Folge, sondern 
kann sogar dnrch secundäre Infection zum Tode 
führen. Dies ereignete sich nämlich in einem 
Fall in Folge Blosslegung grosser Venenstämme 
am Oberschenkel und Thrombosirung derselben. 
Thierversuche (bei Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen) ergaben die gleichen Verhältnisse. (Deutsche 
medicin. Wochenschr. 1902. 

Das pathologische Präparat eines Falles von 
Tubenruptur beschreibt Lucksch. Interessant 
an demselben ist der Befund eines Schleimpolypen 
in dem entsprechenden Uterushorn; der Sitz des 
Eies fand sich in der Pars isthmlca. Er nimmt 
an, dass der Polyp, der gerade die Ansmündnng 
der Tube verschloss, ein mechanisches Hin'der- 
niss für die Wanderung des Eies bildete und so 
die Veranlassung zu der tnbaren Gravidität ab¬ 
gegeben hat. (Prager medicin. Wochenschrift 
1902, 81. Juli, No. 8t.) E. P. 


Ophthalmologie. 

Nettleship-London beobachtete einen Fall 
von Lähmung des rechten Abducens und 
Facialis nach Zangengeburt. Es handelte 
sich um eine Stirnlage bei leicht verengtem 
Becken. Das ausgetragene Kind zeigte keine 
Asphyxie und keine Schwellung der Augenlider, 
dagegen fand sich eine Druckverletzung durch 
die Zange am rechten und linken Schläfenbein 
in der Nähe des Ohres. Schon wenige Stunden 
post partum trat rechtsseitiger Strabismus con- 
vergens, Offenstehen der Lidspalte und Lähmung 
der rechtsseitigen Gesichtsmuskeln auf. Dieser 
Zustand blieb bis zum 5. Tage bestehen, besserte 
sich aber dann schnell und nach 9 Monaten war 
nur mehr eine leichte Schwäche des Orbicularis 
vorhanden. Auch das vorher anscheinend herab¬ 
gesetzte Hörvermögen war wieder beiderseits 
vollkommen vorhanden. N. glaubt, dass es sich 


um eine intracranielle Läsion, wahrscheinlich um 
eine Hämorrbagie gehandelt hat. (ref. Arch. f. 
Augenbeilkd., XLVI. Bd., 4. Heft.) 


L e s 1 i e - Buchanan-Glasgow empfiehlt zur 
Behandlung der Blennorrhoca neonatorum 
neben Ausspülungen mit antiseptischen Lösungen 
1—2 mal täglich Einträufelung einer 10—20pro- 
centigen Protargollösung, deren geringe Reiz¬ 
wirkung gegenüber dem Höllenstein er hervor¬ 
hebt. Trübungen der Cornea behandelt er eben¬ 
falls durch Bepinseln mit Protargollösung. Um 
ein Zusammenkleben der Augenlider zu verhindern, 
lässt L. auf dieselben nach der Protargolappli- 
cation gelbe Quecksilberoxydsalbe aufstreichen. 
(The 8coth. Medic. and Surgic. Journ., Nov. 1902.) 


MujewBki-Krakau bespricht die ver¬ 
schiedenen Behandlungsmethoden, welche bei 
Blennorrhoca neon. in der Krakauer Universitäts¬ 
klinik im Gebrauch sind. Für das erste Stadium 
kommt eine Antiphlogose in Betracht; im zweiten 
Stadium wird zur Bekämpfung der Eiternng als 
zuverlässigstes Heilmittel Protargol angewendet. 
Die Uebergangsfalten, sowie die Tarsalbindehaut 
der evertirten Lider werden mit einem mit 6 
oder 10 procentiger Protargollösung getränkten 
Wattebausch gehörig abgerieben. Ausserdem 
wird zum möglichst häufigen Ausspülen des Con- 
Junctivalaackes eine 1 procentige Protargollösung 
verschrieben. (Aerztl. Centralzeitg., No. 27, 1903.) 

v. 8.-München. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

I. Nicht-Infectiosität der Milch bei 
frischer Lues oder Immunisirung durch 
dieselbe? — II. Fall von Sclerodermie 
nach Angina von Dr. Leonhard Leven in 
Elberfeld. Fine junge Frau hat ihr vor ihrer 
syphilitischen Infection geborenes Kind zweifel¬ 
los wenigstens 6 Monate lang im fioriden Stadium 
der Syphilis gestillt. Trotzdem wies das Kind 
bei genauester und eingehendster Untersuchung 
keine Spur einer syphilitischen Affection auf. 
Die Frage, ob man den Fall als einen Beweis 
für die Nicht-Infectiosität der Milch ansehen 
oder aus ihm auf eine Immunisirung durch die¬ 
selbe schliessen kann, muss Verf., wenn auch 
die nichterfolgte Infection deB Kindes trotz der 
grossen Infectionsmöglichkeit für die Immuni- 
sirong zu sprechen scheint, in suspenso lassen. 
Was den Fall von Sclerodermie nach einer 
Angina betrifft, so ist in diesem Falle von Inter¬ 
esse: 1. in ätiologischer Hinsicht das unmittel¬ 
bare Auftreten nach einer Angina nnd die Ver¬ 
breitung der Erkrankung von der Halspartie aus 
allmählich weiter. Es ist uns bekannt, dass 
Fälle von Sclerodermie nach Erkältungen, bezw. 
Infectionen auftreten, in diesem Falle ist die 
Verbreitung von der Halsgegend aus besonders 
bemerkenswert!); 2. die erhöhte Pulsfrequenz, 
die je nach Besserung oder Verschlechterung im 
Befinden der Patientin variirte. (Dermatolog. 
Centralbl,, Jan. 1902.) 


Beiträge zur Kenntniss der Urticaria 
pigmentosa liefert Leonhard Blumer in 
Zürich. Dem von Unna für den Krankheits- 
process der Urticaria pigmentosa als specifisch 
erklärten Mastzellentumor kommt diese Bedeutung 
in der Tbat zu. Es darf derselbe nicht als ein 
vorübergehendes Stadium im Verlaufe des Krank- 
beitsprocesses aufgefasst werden, sondern er ist 
ein von Anfang an bestehendes, der Krankheit 
specifisch eigenes Merkmal. Ferner ist, zufolge 
des Abhängigkeitsverhältnisses zwischen Mast¬ 
zellentumor und Beginn, der zeitliche Beginn in 
der frühesten Kindheit für dieses Krankheitsbild 
charakteristisch. Davon muss eine zweite Krank¬ 
heitsform abgetrennt werden, welche mikrosko¬ 


pisch relativ spärliche und disseminirte Mast¬ 
zellen aufweiBt und bei welcher der Beginn zeit¬ 
lich unbestimmt ist. Klinisch können die beiden 
Formen nicht voneinander unterschieden werden, 
histologisch aber sind sie vollkommen different. 
Es ist daher auch die Differentialdiagnose ent 
auf mikroskopischem Wege möglich, ausgenommen 
jene Fälle, welche zufolge ihres „späten Be¬ 
ginnes“ auf „disseminirte Mastzellen“ schliessen 
lassen. Experimentell konnten weder an einer 
zur Quaddelbildung disponirten Patientin, durch 
zwölftägige mechanische Reizung zweier Efflorea- 
cenzen eine Vermehrung der Mastzellen erzeugt 
werden, noch gelang dies durch 14 tägige Reizung 
der Haut mittelst Brennesseln im Thierexperi¬ 
ment. (Monatah. f. prakt. Dermatol., 1902, 
Bd. 84, No. 5.) 


Prof. R. Koch in Berlin hat auf seinen 
Reisen in den Tropen Beobachtungen über 
Framboesia tropica nnd Tinea imbricata 
gemacht. Diese Krankheiten sind zwar seit 
längerer Zeit bekannt, aber es fehlte noch an 
guten Abbildungen. Koch hat deswegen seinen 
Aufenthalt im deutschen Colonialgebiet der Süd¬ 
see dazu benutzt, um diese Lückn einiger- 
maassen ausznfüllen. Und zwar bringt er fünf 
vorzügliche Tafeln, welche beide Krankheiten 
in den verschiedensten Stadien darstellen. Die 
SUdBee Framboesie ist ein ansteckendes Leiden 
und kann von einer Person anf die andere ver- 
impft werden. Das Ueberstehen derselben ver¬ 
schafft Immunität. In den Gebieten, wo sie 
eigentlich zu Hause ist, tritt sie deswegen als 
Kinderkrankheit auf. Ueber den Erreger der 
Framboesie ist nichts Zuverlässiges bekannt. 
Die Tinea wird durch einen dem Trichophyton 
tonsnrans verwandten Pilz verursacht, welcher 
im Rete Malpighi wuchert; die Krankheit breitet 
sich gleichmässig über grosse Hautpartien aus 
und heilt wohl niemals spontan, ohne aber das 
Allgemeinbefinden erbeblich zu beeinflussen. 
(Archiv f. Dermatol, u. Sypbil., 1902, Bd. 59, 
Heft 1.) _ 

Ueber die vom Druck unabhängige 
Tylosis palmarum der Erwachsenen 
(Tylosis acquisita palmarum — Kaposi, Kera- 
todermie des extrömitös en foyers — Besnier, 
Eczema keratoides palmarum — Unna-LeiBti- 
kow, Eczema palmarum et plantarnro - Allen- 
Jamieson) berichtet Dr. Josef Schütz in 
Frankfurt a. M. Der Bereich der Erkrankung 
ist der Handteller und die Interdigitalflächen, 
kurz das Terrain, soweit in der Hand dort 
parallel geordnete Rillen sichtbar sind. Wo die 
polygonale Felderung der Oberhaut beginnt, 
macht die Erkrankung halt. Schütz unter¬ 
scheidet 3 Stadien: 1. das 8tadinm eczematosuin, 
durchaus physikalisch gleichend einem trockenen, 
schuppigen Eczem; 2. das 8tadium der Schwielen¬ 
bildung und Rhagaden; 8. das Stadium der 
Wallbildung. Die Prognose ist eine traurige. 
Beeinflusst wird die Prognose durch das Stadium, 
in welchem die Erkrankung steht, durch das 
Lebensalter und das allgemeine Verhalten des 
Patienten. Aetiologisch meint Verf., dass es 
wohl keine vage Hypothese ist, bei einer Krank¬ 
heit, die ausschliesslich im Gebiet der grossen 
Knäueldrüsen sich abspielt, Veränderungen der 
Schweissbildung mit der Hohlhanderkrankung 
ursächlich in Zusammenhang zu bringen. Be¬ 
züglich der Therapie haben die verschiedensten 
Mittel, insbesondere Salicylsäure, Fette, redu- 
cirende Substanzen, wie Theer, Schwefel, Resor- 
cin, Lenigallol, Chrysarobin nnd besonders Pyro- 
gallol, ferner Quecksilberpräparate eine vorüber¬ 
gehende Wirkung. Ausserdem ist von Wichtig¬ 
keit eine Allgemeinbehandlung, besonders durch 
Diät, Gymnastik, Bäder und alkalische Trink- 
curen. (Archiv für Dermatol, u. SvDhil., 1902, 
Bd. 59, II. 1.) i. 
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Innere Medicin. 


albuminurie, die nach v. Leabe hei blassen, 
hoch aufgeschossenen, schwächlichen Knaben 
und Mädchen vorkommt und prognostisch günstig 
ist. Die physiologische Albuminurie bedarf 
keiner Behandlung. (Militärärztl. Ztecb. 1903, 
No. 1.) 


Ein objectiv wahrnehmbares Kopfgeränsch 
bei einem 62 jährigen Manne mit den Symptomen 
eines Hirntumors constatirte Fuchs. Am linken 
Processus mastoideus und vom linken Gehörgang 
aus konnte man das systolisehe dem Pulse syn¬ 
chrone Geräusch am besten hören; durch Com- 
presaion der linkeo Carotis und Bubclavia kann man 
das Geräusch verschwinden lassen. Es handelt 
sich wahrscheinlich um ein dem Gefässgebiet der 
linken Carotis angehörendes, in der Nähe der 
Basis befindliches Aneurysma. (Verein f. Psych. 
u. Neurol. in Wien, 18. Jan. 03, Wiener klin. 
Wochenschr. 1903, No. 17.) 


Haeoel theilt einen Fall von amyotro- 
phischer Lateralsklerose mit bnlbärem Be¬ 
ginn und vorwiegend halbseitiger Entwickelung 
mit, der kuri vor dem Tode auch durch psy¬ 
chische Störungen complicirt war. Obwohl die 
rechte Körperhälfte stärker ergriffen war, geigten 
sich anatomisch auf beiden Hälften des Rücken¬ 
marks gleiche Veränderungen; allerdings wurde 
nicht mit der Marchi’schen Methode untersucht, 
die vielleicht Differenzen aufgedeckt hätte. Alle 
Geiässe, namentlich die kleinen und kleinsten 
waren erkrankt, und zwar meist in Form der 
intraadventitiellen Rundzelleninflltration. Verf. ver¬ 
sucht einen Zusammenhang zwischen diesen Ge- 
fässerkranknngen und der amyotrophlschen Lateral- 
sklerose zu construiren. Er weist daraufhin, dass 
letztere Affection vielfach nicht mehr als ein¬ 
fache 8ystemerkrankung aufgefasst wird, da 
manche Befunde dagegen sprechen. Da allge¬ 
meine Veränderungen des Blutes und der klein¬ 
sten Gefässe Degenerationen bestimmter Gebiete 
des Centralnervensystems berbeiführen können 
(z. B. die pernlciöse Anaemie), liegt es nahe, 
auch bei der amyotrophischen Lateralsklerose 
an solche allgemeinen Schädlichkeiten zu denken. 
Besonders fordert dazu der beschriebene Fall 
auf, in welchem sich Veränderungen der kleinen 
Gefässe des Centralnervensystems zeigten, die 
möglicherweise auf die vorhandene chronische 
Nephritis zurückgefübrt werden müssen und 
wahrscheinlich die Degeneration bestimmter 
Nervenfasern nnd -Zellen veranlasst haben. 
(Arch. f. Psychiatrie, Bd. 37, H. 1.) 

Ueber Myelitis transversa tuberculosa 
berichtet Tschistowitsch. Während Miliar- 
tuberculose des Rückenmarks und von Spondyli- 
tiden fortgeleitete Entzündungen tuberculöser 
Natur nicht zu den Seltenheiten gehören, sind 
isolirte tuberculöse Herde in diesem Organ nur 
wenig beobachtet. Verf. beschreibt einen solchen 
Befund bei einem an Lungentuberculose leiden¬ 
den Manne, bei welchem sich langsam die Sym¬ 
ptome einer Querschnittmyelitis entwickelten. 
Bei der Obduction fand man einen Herd in der 
Höhe des 9.—12. Brustwirbels. Die graue Sub¬ 
stanz war in der Umgebung des Centralcanals 
fast vollständig in caseöse Massen umgewandelt; 
nacb aussen davon befanden Bich mehrere kleinere 
Herdcheo, stellenweise sah man typische Riesen- 
zellen. (Orth-Festschrift.) 


Von den neueren Diureticis wird namentlich 
das Theocin sehr gerühmt. Schlesinger- 
Wien berichtet über ausgezeichnete Erfolge mit 
diesem Mittel, das Diuresen von 8—6 1 pro die 
erzeugt. Man kaon es bei Herz- wie auch bei 
Nierenaffectionen geben, da es die Albuminurie 
nicht beeinflusst. Mehr als 1,0 gr pro die gab 
Schl, niemals. Zweimal beobachtete er Krampf¬ 
anfälle als Nebenwirkung und empfiehlt deshalb, 
um die auch experimentell nacbgewieBenen er¬ 
regenden Wirkungen des Theocins zu paralysiren, 
es combinirt mit Adonis vernalis zu geben. Er 
verschreibt: 

Infus. Adon. vernal. 5,0 :180,0 
Theocin 0,6—1,0 
Sirup, simpl 20,0. 

M. D. 8. In 24 Stunden zu verbrauchen. 

(Therap. d. Geg., März 1903.) 


Wigthwick und Bolleston theilen einen 
Fall von acuter Trionalvergiftung mit. 
Eine 29 jährige Frau hatte ca. 8 gr Trional zu 


Man hat sich neuerdings vielfach dem 
Studium der Einwirkung der Mineral¬ 
wässer auf die moleculare Concentration 
des Blutes angewandt, am einen wissenschaft¬ 
lichen Maassstab für den Einfluss von Trink- 
curen auf den Organismus zu gewinnen. Die 
Versuche einiger Autoreir haben nun ergeben, 
dass der osmotische Druck des Blutes unter dem 
Einfluss von Kochsalzsufubr deutlich ansteigt. 
Im Gegensatz davon hat H. 8trauss an dem 
ans einer Fistel des Ductus thoracicus aus- 
fliessenden menschlichen Ghylus trotz Salzsufuhr 
ein Gleichbleiben des osmotischen Druckes con- 
statirt. Auf seine Veranlassung hat jetzt Gross- 
mann die Frage an sich selbst stndirt. Er 
trank einige Wochen hindurch einmal eio hypo¬ 
tonisches, io einer anderen Versuchsreihe ein 
hypertonisches Mineralwasser (Neuenahrer Sprudel, 
bexw. Salzschlirfer Bonifaciusbrunneu). Die Ge¬ 
frierpunktserniedrigung seines Blutes änderte 
sich nicht. Der menschliche Organismus besitzt 
also in hohem Grade die Fähigkeit, den osmoti¬ 
schen Druck seiner Säfte gegenüber äusseren 
Einwirkungen zu erhalten. (Deutsch, med. W., 
1903, No. 16.) _ 


Ueber den Werth der von Lacassagne 
and Martin für gerichtlich-medicinische Zwecke 
angegebenen Leberprobe (Docimasieh6patique) 
hat Seegen Untersuchungen angestellt. Die ge¬ 
nannten französischen Autoren haben behauptet, 
dass das Fehlen von Zucker und Glycogen in 
der Leber einer Leiche beweise, dass der Tod 
langsam, durch Krankheit erfolgt, und dass eine 
lange Agonie vorangegangen wäre. Das Vor¬ 
handensein von Zucker ohne Glycogen beweise, 
dass die Krankheit durch eine plötzlich einge¬ 
tretene Ursache zum Tode geführt habe, während 
das Vorhandensein von Glycogen beweise, dass 
der Tod ohne vorhergehende Krankheit, durch 
Trauma, Vergiftung, Erstickung etc. erfolgt sei. 
Nachpntersucbungen von anderer Seite sind zum 
Tbeil positiv, zum Theil negativ ausgefallen und 
bei der grossen Bedeutung dieser Probe für die 
gerichtliche Medicin hielt Seegen eine noch¬ 
malige Controle für angezeigt. Nach seinen Be¬ 
funden stimmen die Angaben von Lacassagne 
und Martin nicht. Zwar findet man im Allge¬ 
meinen in den Lebern von an Krankheiten ge¬ 
storbener Individuen sehr wenig Zueker und 
Glycogen und bei plötzlichen Todesfällen meist 
sehr viel, doch darf man daraus nicht zu weit¬ 
gehende Schlüsse ziehen, da der Zucker- und 
Glycogengehalt der Leber dnrch zahlreiche Zu¬ 
stände modiflcirt wird. Aber eine wichtige 
positive Thatsacbe ergaben die Untersuchungen 
von S.: Das gänzliche Fehlen von Glycogen in 
der Leber eines Gesunden plötzlich Verstorbenen 
kann als Beweis dafür gelten, dass der Tod in 
Folge von Vergiftung mit Kohlenoxyd oder nach 
längerer Asphyxie erfolgt ist. (Wiener klin. 
Wochenschr. 1908, No. 9.) 

Ueber physiologische Albuminurie hat 
Rapp an einer grösseren Zahl von Kadetten 
Versuche angestellt. Er kommt auf Grund dieser 
Untersuchungen und der Resultate anderer 
Autoren zu .folgenden Schlüssen: Nicht jeder 
eiweisshaltige Urin bedeutet eine Nierenerkran¬ 
kung. Ein grosser Procentsatz von gesunden 
Menschen scheidet geringe, unter bestimmten 
Einflüssen etwas grössere Mengen von Eiweiss 
im Harne aus. Solche Einflüsse sind: aufrechte 
Körperhaltung, Muskelanstrengung, Verdauung, 
kalte Bäder, nervöse Einwirkungen. Es ist daher 
nicht gleichgöltig, unter welchen Umständen ein 
zur Untersuchung benutzter Ham gelassen worden 
ist. Auch Cylinder sind im Harn gesunder Indi¬ 
viduen beobachtet worden, zugleich mit Eiweiss, 
aber auch ohne letzteres. Zu scheiden von der 
physiologischen Albuminurie ist die Pubertäts- 


Ueber Bacterienbefunde bei Leber- 
absoessen berichtet Carl Davidsohn ans 
dem Berliner pathologischen Institute. Man findet 
in Leberabsceasen entweder Bact. coli oder Eiter¬ 
kokken. Entstehen Leberabscesse auf dem Gallen¬ 
wege, in welchen Fällen meist Steine vorhanden 
sind, so trifft man Bact. coli in den Abscessen, 
entstehen sie aber auf dem Blutwege, so lassen 
sich nur pyogene Kokken uachweiaen. Es er¬ 
gab sich, dass die Untersuchungen an Leichen 
fast denselben Werth haben, wie Untersuchungen 
am Lebenden. (Virch. Arcb., Bd. 171). 


Mittheilungen Uber hereditären Icterus, 
eine schon mehrfach beschriebene, aber wenig 
bekannte Krankbeitsform, macht Alois Pick. 
Er sah dieselbe bei drei Geschwistern, deren 
Mutter ebenfalls seit Geburt icterisch gewesen 
ist. Die übrigen Geschwister zeigten diese Ano¬ 
malie nicht. Es ist eine deutliche Gelbfärbung 
der Haut und der Augenbindehaut vorhanden, 
die Fäces haben aber normale Farbe und im 
Ham waren niemals Gallenfarbstoff oder Gallen¬ 
säuren vorhanden. Nach Ansicht des Autors ist 
der Icterus in diesen Fällen entweder durch eine 
angeborene Commnnication zwischen Lymphbahn 
nnd Gallenwegen bedingt oder durch eine ange¬ 
borene Insufflcienz der Leberzellen. (Wiener 
klin. Wochenschr. 1903, No. 17.) 


Eine zusammenfassende Darstellung der als 
Telegraphistenkrampf bezeichneten Be- 
schäftigungsneurose giebt Cronbacb unter Mit- 
theiluog von 17 Fällen aus der Menderschen 
Poliklinik. 8owohl hereditär ganz einwandsfreie, 
wie auch belastete Individuen erkranken, solche, 
die am Morse-, wie auch solche, die am Hughs- 
apparat gearbeitet haben. Schlechte Ventilation, 
Beleuchtung und grosser Lärm im ArbeitsBaal, 
wie lange Dienstzeit wirken begünstigend auf 
den Ausbruch der Krankheit ein. Dieselbe kann 
sich nur in Form von Schmerzen äusBern, aber 
es können auch motorische, vasomotorische und 
secretorische Anomalien Vorkommen. Nicht 
immer betreffen dieselben nur die oberen Extre¬ 
mitäten, es können sich auch im ganzen Körper 
herumziehende Schmerzen, sowie Kopfschmerzen, 
Erregung und Schwindelanfälle einstellen. Mit 
dem Schreibkrampf hat die geschilderte Neurose 
grosse Aehnlichkeit. Die Prognose ist ziemlich 
schlecht und die Therapie kann selten Dauer¬ 
erfolge erzielen. (Arch. f. Psych., Bd. 87, H. 1.) 

Mikrographie ist eine eigenthümliche 
Schreibstörung, die häufiger bei Geisteskranken 
vorkomrat. Pick-Prag glaubt auf Grund von 
Beobachtungen, dass dieselbe Folge einer cere¬ 
bralen Herderkrankung ist bezw. sein kann, wenn 
auch der Sitz der Läsion zur Zeit noch nicht 
näher präcisirt werden kaon. Besonders veran¬ 
lasst ihn zu dieser Annahme der Rüekgang der 
genannten Störung bei einem Patienten, der mit 
linksseitiger Hemiplegie und Aphasie erkrankt 
war, später aber völlig genas. Eine ähnliche 
Scbreibstörung hat Embden bei Manganver¬ 
giftung beschrieben. (Prager med. Wochenschr. 
1908, No. 1.) _ 


Nach Pal liegen der transitorischen Amau¬ 
rose der Bleikolik, der acuten Urämie und der 
Eclampsie gleichwerthige Vorgänge zu Grunde. 
Dieselbe ist eine Art Reaction, welche im Ge¬ 
hirn bezw. den cerebralen Gefässen unter der 
Einwirkung einer hohen Gefässspannung eintritt. 
Dieselbe ist wahrscheinlich im Hinterhauptslappen 
localisirt und beruht wohl auf einer Contraction 
der Gefässe. Die Auffassung derselben als urä¬ 
mische ist nicht zutreffend, da sie keine unmittel¬ 
bare Folge der Nephritis ist. (Centralbl. f. inn. 
Med. 1903, No. 17.) 
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sich genommen. Sie wurde sehr bald bewusstlos 
and erbrach. Nach Magenau9sptilungen kam sie 
langsam wieder za sich, aber erst nach 4 Tagen 
erholte sie sich ganz. Es bestand zuerst grosse 
Herzschwäche und die Patellarreflexe waren 
nicht auslösbar. Der Urin war frei von krank¬ 
haften Bestandteilen. Acute Trionaivergiftungen 
sind sehr Belten, während die Folgen der cumu- 
lativen Wirkung sehr hänflg beobachtet werden. 
(Lancet, 18. April 03.) 


Ueber die Strychninvergiftung sagt 
Allard in einer susammenfassenden Arbeit 
folgendes: Die Strychninvergiftnng gehört zu den 
bestgekannten und erforschten Intoxicatlonen. 
Da Strychnin im Organismus nicht zersetzt wird 
und gegen Fäulniss sehr widerstandsfähig ist, 
kann es mit Sicherheit aus Leichentheilen isolirt 
und nachgewiesen werden. In manchen Fällen, 
die ohne Tetanus verlaufen, wird unter Umständen 
an Strychnin garnicht gedacht. Ausser im Er¬ 
brochenen muss im Urin nach Strychnin gesucht 
werden. Strychnin ist auch ein wirksames 
Abortivmittel. (Vlerteljahrsschr. f. ger. Med. 
Bd. 25.) H. H. 


Chirurgie. 

Ueber präventive Chirurgie sprach 
Lanz in seiner Antrittsvorlesung in Amsterdam. 
Vor allem sind es 3 Erkrankungen, bei denen die 
Chirurgie präventiv eingreifen soll, bevor Lebens¬ 
gefahr besteht, bei der Bruchanlage, durch Aus¬ 
führung der Radicaloperation, bei der Appen- 
dicitis, durch Exstirpation des Wurmfortsatzes 
entweder im Beginn des Anfalls oder möglichst 
im freien Intervall schon nach dem ersten An¬ 
fall und bei dem Ileus, wo die Probelaparotomie 
ausgeführt werden soll, bevor es zur Perforation 
und Peritonitis gekommen ist. (Correspondenzbl. 
f. Schweizer Aerzte 1903, No. 1.) 

Zur Frage der Sauerstoff-Chloroform- 
Narkose theilt Lauenstein mit, dass er auf 
Grund der Michaelis'sehen Veröffentlichung 
die Anwendung des Dräger- Roth 'sehen Appa¬ 
rates wieder anfgegeben bat und zur Tropfme¬ 
thode zurückgekehrt ist. Einen Todesfall hat er 
mit dem Dräger-Roth'sehen Apparat nicht 
erlebt, hält aber die Zersetzung des Chloroforms 
durch den Sauerstoff lür zu bedenklich, um mit 
dieser Methode weiter fortzufahren. (Centraibltt. 
f. Chir. 1902. No. 6.) 


Ein neues Verfahren bei der Lumbal¬ 
anästhesie hat Koziowski ersonnen. Von 
der Vermuthung ausgehend, dass die unange¬ 
nehmen Folgen der Injection vielleicht bedingt 
seien durch das Wasser, in welchem das zur 
Anästhesie dienende Tropacocain gelöst ist, 
schaltete er dasselbe aus und löste das Präparat 
in Cerebrospinalfliissigkeit. In eine sterilisirte, 
trockene, erwärmte, graduirte Glasscbaale 
schüttelt er trockenes Tropacocain in Pulverform 
— gewöhnlich 0,05 — sticht hierauf die Nadel 
zwischen 2. oder 3. und 4. Lendenwirbel ein 
und lässt die auBtretende Cerebrospinalflüssigkeit 
in die Sehaale anf das Tropacocain abtropfen. 
Durch leichtes Schütteln löst sich das Tropa¬ 
cocain in der Cerebrospinalflüssigkeit vollständig 
auf, und es bildet sich, wenn man 5 ccm ab¬ 
laufen lässt eine 1 proc. Lösung. Die so er¬ 
haltene Flüssigkeit wird sofort in die Spritze 
aufgesaugt und in den Subarachnoidalraum injicirt. 
Bei 32 nach dieser Methode ausgeführten RUcken- 
marksanalgesien traten keinerlei Nebenwirkungen 
auf. (Centralbl. f. Chir. 1902, No. 45.) 


Ueber neuralgiforme Schmerzen in 
der Regio pubica und inguinalis bei 
Plattfuss berichtet Ehrmann. Die Schmerzen 
werden dadurch hervorgerufen, dass in Folge 
der von den Kranken zur Vermeidung von 
Schmerzen am Plattfuss selbst oft eingenommenen 
Abductionsstellung die Gelenkbänder des Hüft¬ 


gelenks (Ligg. ileo-femorale und pobo-femorale) 
gespannt und dadurch schmerzhaft werden. Der 
Kranke verlegt die Schmerzen dann oft in die 
Inguinaldrüsen, obwohl diese nicht entzündet 
sind. Die Schmerzen verschwanden ohne 
Weiteres, wenn Patienten ordentliche Plattfuss- 
stiefel bekamen. (Wiener med. Presse 1902, 
No. 50.) 

Ueber Geschwülste des Muscnlus 
psoas und Musculus iliacus Internus be¬ 
richtet Jacobsthal an der Hand des Materials 
der Göttinger Klinik. Die Diagnose ist meist 
nnr so weit zu stellen, dass man einen retro- 
peritonealen Tumor erwartet. Differentialdia¬ 
gnostisch sind vor allem Nierentumoren von 
ihnen zu trennen. Aetiologische Anhaltspunkte 
ergaben die Anamnesen nicht. Die Symptome 
waren Schmerzen, die von der Hüfte ins Bein 
ausstralten, Schmerzen am Sitz der Geschwulst, 
Druckgefflbl im Leibe, Flexionsstellung und 
Oedem des Beins. Die Prognose ist ungünstig, 
da eB sich nm Sarkome (SpindelzellenBarkom) 
handelt. Die Therapie besteht in der Exstir¬ 
pation mit extraperitonealer Scbnittführung. Re- 
cidive treten auf. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 68, H. 1, 2.) _ 


Einen Beitrag zur Kenntniss der 
Myositis OBSificans liefert Borchard durch 
Mittheilung zweier Fälle. In einem sass die 
Verknöcherung im Masseter, eine bisher noch 
nicht beobachtete Localisation, im anderen im 
Vastns. Beide Fälle kamen frisch zur Operation. 
In keinem konnte ein Zusammenhang zwischen 
der Neubildung und dem Periost nachgewiesen 
werden und auch die mikroskopische Unter¬ 
suchung, bei der sich Faserknorpel neben Hyalin¬ 
knorpel fand, ergab nichts, was für das Vor¬ 
handensein versprengter Periosttheilchen sprach. 
Diese Fälle sind als traumatische Myositis ossi- 
fleans zu bezeichnen, wenn ein Zusammenhang 
mit dem Periost vorliegt, ist es richtiger, von 
traumatischen Exostosen zu sprechen. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 68, H. 1, 2.) 


Auf die Peripleuritis lenkt Vogel die 
Aufmerksamkeit. Es handelt sich um Entzün- 
dungs- und Eiterungsprocesse, welche theils 
ohne nachweisbare Ursache zwischen Pleura und 
Rippen auftreten oder auf tuberculöser Basis sich 
entwickeln. Die Prognose der Erkrankung war 
früher sehr ungünstig, jetzt ist sie bei ver¬ 
besserter Therapie eine wesentlich bessere ge¬ 
worden. Die Behandlung bat in ausgiebiger Er¬ 
öffnung aller Fistelgänge etc. unter Resection 
der bedeckenden Rippen zu bestehen. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 66, H. 8, 4.) 

0. Hildebrandt führte bei einem 28Jäh¬ 
rigen Mädchen wegen Lebercirrhose die Talma¬ 
sche Operation aus. Anfangs verringerte sich 
der Ascites, nahm dann aber wieder erheblich 
zu, so dass die Patientin in schlechtem Zustand 
aus der Klinik entlassen wurde. Zu Hause 
wurde der Ascites durch Punction noch einmal 
abgelassen und blieb dann dauernd fort, der 
Milztumor, den Patientin hatte, bestand aber 
weiter. Eine Aetiologie für die Lebercirrhose 
wurde nicht gefunden. (Deutsche Zeitschrift f. 
Chir. Bd. 66, H. 5, 6.) 

Silbermark und Hirsch haben 41 ander 
v. Mo8etig’schen Abtheilung mit Laparotomie 
nach Lennander operirte Kranke auf das Vor¬ 
handensein von Ventralhernien untersucht. 
2 hatten Hernien, hier handelte es sich aber um 
für die Wundheilung ungünstige Fälle, bei 8 
Kranken bestand eine Dehiscenz. Beim Le- 
n an der'sehen Verfahren wird die vordere 
Rectusscheide etwa 8 cm von der Mittelinie er¬ 
öffnet, dann der ganze Muskel unter möglichster 
Schonung der Nerven bei Seite geschoben und 
dann die hintere Rectusscheide und das Peri¬ 
toneum eröffnet. Bei schichtweiser Naht giebt 
dann der intacte Muskel einen sehr soliden 
Schutz ab. Wenn wegen Abscesses drainirt 
werden muss, so geschieht dies vermittelst eines 


in der Ausdehnung der Dicke der Bauchdeoken 
mit Guttaperohapapier umwickelten Jodoform¬ 
gazedochtes. Nach der Operation ist auf pein¬ 
lichste Austrocknung der Wunde und Vermeidung 
jeglichen Hämatoms genau zu achten. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 68, H. 1, 2 ) 

Einen Fall von Eventratio mit Anns 
praeternaturalis beschreibt ▼. Lallicb. Es 
handelte sich um eine 69 jährige Frau, welche 
von einer 20 Jahre zuvor ausgeführten Bruch¬ 
operation eine Kothflstel, zugleich aber eine bis 
zur Patella herabreichende Eventration der 
Därme in einem ekzeifcatösen Hautsack zurück- 
behalten hatte. Die Operation wurde unter Re- 
section von 80 cm des verwachsenen Dickdarms, 
Naht der Darmenden, Reposition des Bruchin- 
haltes und Verschluss der Bruchpforte ausgeführt 
und ergab völlige Heilung. (Wiener med. Presse 
1902, No. 48.) 


Die Radicaloperation des kindlichen 
angeborenen Leistenbruches führt Kremm 
in folgender Weise aus. Schnitt auf den Bruch- 
sackbals, nach oben und unten über denselben 
hinausgreifend, Eröffnung des Bruchsackes. Der¬ 
selbe wird mit der Fascia herniae propr. bis 
zum Bruchsackhals freigelegt. Nunmehr wird 
nach Reposition des Brachsackinhaltes der Bruch¬ 
sackhals möglichst hoch oben durch eine Tabaks- 
beutelnabt geschlossen. Dann wird der Bruck- 
Back auf der ganzen Strecke zwischen oberem 
Hodenpol und Bruchsackbals nach aussen um¬ 
geschlagen, so dass die 8erosafläche, die bisher 
nach innen zu den Cylinder auskleidete, nunmehr 
nach aussen zu liegen kommt. Mit einigen 
Knopfnähten werden die sich berührenden Serosa- 
flächen zuBammengenäht. Der Brachsack, Fascia 
transversa und Cremasterschicbt bildet nun einen 
cylindrischen Strang, dessen innere Lage die Fascia 
herniae propr. darstellt, und der die fjerosa inm 
äusseren Mantel hat. Es folgt dann die Bassi¬ 
nische Verlagerung und Naht Darch dies 
Verfahren soll Jede Quetschung der Gewebe nnd 
die Gefahr der Nachblutung vermieden werden, 
welche beim stumpfen Ablösen des Bruclwackea 
drohen könnte. Ein Recidiv wird durch das Zu¬ 
rückbleiben des Bruchsackes nicht begünstigt, es 
kann im Gegentbeil die nach aussen umgeschlagene 
Bruchsackserosa zu günstiger Verklebung ge¬ 
langen. (Centralbl. f. Chir. 1902, No. 46.) 


Zur Verhütung des Bauchbruches nach 
Laparotomie legt Hahn eine sehr genaue 
isolierte Naht von a) Peritoneum (+ Fascia 
transversa), b) der Aponeurose der Bauchdecken 
mit Ausschluss der musculösen Partien, c) Naht 
der Haut. Die Naht wird mit absolut steriler 
Seide oder Silkworm ausgeführt. Catgut verwirft 
Hahn. Völliges Rinbeilen der Fäden Ist Be¬ 
dingung. Dazu ist eine sichere Asepsis erforder¬ 
lich, wie Hahn sie durch eine 40 Minuten an¬ 
haltende mechanische Reinigung in heisser 
8chmierseifenlösung mit nachfolgender, 10 Minuten 
dauernder Abwaschung, Abreibung und Durch- 
nässung in l # / 00 8nblimatspiritus erreicht zu 
haben glaubt. Die Hautfäden werden zwischen 
dem 7. und 9. Tage herausgenommen, am 
13. Tage stehen die Patienten auf, ohne eine 
Bauchbinde zu tragen. (Centraibltt f. Chir. 
1903. No. 4.) 


Ueber harte und weiche Paraffinpro¬ 
thesen berichtet Gersuny. G. selbst verwendet 
ein Gemisch von Ung. parafflni 1, Ol. Oliv. 4. 
Dasselbe kann mit einer gewöhnlichen Pravaz- 
schen 8pritze injicirt werden. Die Gefahr der 
Embolie ist gering, wenn man eine Injection von 
8chleich'scher Lösung oder Cocain voranschickt 
und nach derselben beobachtet, ob ans der im 
Gewebe steckenden Canüle Blut heraustritt. 
Dann injicirt man an dieser 8telle nicht Die 
Verwendung der weichen Prothese, wie Bie 
Gersuny empfiehlt, ist eine sehr mannigfaltige. 
Sie wurde zur Hebung von eingezogenen Narben 
am Hals, zur Verbesserung des Aussehens bei 
Hemiatrophie facialis, nach Thiersch’schen 
Transplantationen, sowie zur Beseitigung ent- 
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stellender Blatternarben verwendet. (Centralbitt, 
f. Chir. 1908. No. 1.) 


Trsebickj bat die von ihm operirten Fille 
von Lymphomen am Halse einer Nach¬ 
untersuchung unterlogen and dabei gefunden, 
dass nach 8 Jahren fast 58 pCt. dauernd gesund 
waren; etwa 8pCt. waren bei sonst gesundem 
KOrper mit localen Recidiven behaftet, etwa 
28 pCt. sind der Tubercnlose erlegen und bei 
etwa llpOt. schreitet die Krankheit fort. Auf 
Grund dieser Erfahrungen tritt T. für das ope¬ 
rative Verfahren ein, empfiehlt aber gleichseitig 
nach der Opertaion för möglichste Hebung des 
Allgemeinsustandes su sorgen. (Arch. f. klin. 
Chir. Bd. 68, Heft 4.) 

Erfahrungen Ober die chirurgische 
Behandlung derCystitis und der Blasen¬ 
tumoren bei der Bilharsiaerkrankung 
theilt Goebei mit Die Krankheit wird durch 
die Bilharsia haematobia hervorgerufen, welche 
durch ihre Anwesenheit in den Geflssen des 
Urogenitalapparates und des Darms Cystitts, 
Urethritis, Fisteln und Stricturen er sengt und 
meist auch die Ursache der Blasensteine ist. 
Die Bilharxiacystitis kann ln leichten Fillen mit 
Salol und Urotropin nebst roborlrender Dilt be¬ 
handelt werden. Blasenausspfllungen reisen mehr 
als sie nutsen. Die Sectio perinealis ist nicht 
empfehlenswerth, da sie oft sur Incontinenx fflhrt. 
Bei schweren Formen der Bilharsiacystitis ist 
die Sectio alta und Auskratsnng der Blase ein 
palliatives Heilmittel, das die Kranken von ihren 
quälenden Symptomen befreit und wieder arbeits¬ 
fähig macht. Bei den Bilharsiatumoren ist die 
Sectio alta stets indicirt, da sie die Kranken 
ohne Weiteres von ihren hochgradigen Beschwer¬ 
den befreit und der Schaden einer bleibenden 
Fistel gegenüber den Qaalen der Kranken gering 
ansuschlagen ist. (Dtache. Ztschrift. f. Chir. 
Bd. 66, Heft 8, 4.) 


Mittheilung von einem Fall von Ver¬ 
renkung des Semilunarknorpels des 
Kniegelenks macht Zi min ermann. Die Ver¬ 
renkung betraf einen Soldaten und kam beim 
Springen su Stande. Der Kranke batte bald 
nach der mit einem hörbaren Krachen aufge- 
tretenen Verletsung, eine Schwellung und Be- 
wegungsbehlnderuug im Knie. Die Schwellung 
Hess nach, die Bewegungen blieben aber behin¬ 
dert, so dass man sich fast i j i Jahr nach dem 
Trauma entschloss operativ vorsugehen, zumal 
man an der Innenseite des Gelenks eine bohnen¬ 
grosse, derbe, lebhaft druckempfindliche Promi¬ 
nens fühlte. Bei der Operation wurde der 
luxirte Semilunarknorpel blosgelegt, er war in 
2 Theile gerissen. Exstirpation des Knorpels, 
Naht der Wunde. Reactionsloser Verlauf. Bis 
auf einige als hysterisch anfgefasste Beschwerden 
wurde P. völiig geheilt. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1902, No. 49) R. M. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Keller theilt die Erfahrungen mit, die er 
an der Gusserow’schen Klinik über die 
schnelleDilatationderCervixnachBo88i 
gemacht hat. Der Vortheil der instrumenteilen 
Dilatation des Muttermundes gegenüber der Me- 
trenryse liegt darin, dass bei der Metreuryse die 
Geburt zu lange dauert, sonach in den Fällen, 
wo die Uhr eine Rolle spielt, wie bei der 
Eklampsie, die Metreuryse zwar eine wesentliche 
Beschleunigung darstellt, im ganzen jedoch so 
wenig genügt, dass Kaiserschnitt, Perforation und 
tiefe Cervixincisionen immer noch eine Stelle in 
der Behandlung der Eklampsie behaupten. Ferner 
kann man die Metreuryse nicht anwenden, wenn 
der Kopf bereits fest im Becken steht; endlich 
ist es nicht möglich zu untersuchen, ohne den 
Ballon zu entfernen. —Keil er berichtet eingehend 
über die 15 Entbindungen, bei welchen er das 
Bossi'sehe Instrument angewandt hat. In 6 


Fällen war die Cervix ganz oder theil weise ver¬ 
strichen, der Muttermund 10 Pfennig- bis 5 Mark- 
stückgroea; die Dilatation bis zur Möglichkeit 
sofortiger Entbiodnng dauerte 10—80 Minuten, 
durchschnittlich 17 Minuten. In den übrigen 
7 Fällen war das Collum ganz oder zum grössten 
Tbeil erhalten und für 1—8 Finger durchgängig; 
die Erweiterung nahm 7—44 Minuten, durch¬ 
schnittlich 28 Minuten ln Anspruch. — Es ist 
ein sehr wesentlicher Unterschied, ob das Collum 
erhalten oder verstrichen ist. Dies Verstreichen 
kann durch keine mechanische Dilatation son¬ 
dern allein darch Wehen bewirkt werden, nnd 
es würde das Instrument ln den Fällen mit er¬ 
haltenem Cöllnm Überhaupt unwirksam sein oder 
viel längere Zelt erfordern, wenn es nicht so¬ 
gleich in hohem Maasse die Wehen anregte. 
Das Boasi'sehe Verfahren an sich bedeutet 
einen bemerkenswertben Fortschritt der modernen 
Geburtshülfe, insbesondere in der Behandlung 
der Eklampsie, für die es feststeht, dass die 
Prognose derselben im Allgemeinen eine umso 
bessere ist, je schneller die Entbindung vorge¬ 
nommen wird. Andererseits aber betont Keller, 
dass das Instrument in der Hand des Anfän¬ 
gers geeignet sein dürfte, schweres Un¬ 
heil anzurichten, und er warnt vor der su 
erwartenden allgemeinen Verbreitung der Me¬ 
thode. (Archiv für Gynäkologie, Bd. 67, Heft 3, 
1902.) _ 


Untersuchungen Über das Verhält¬ 
nisader weissen Blutkörperchen während 
der Schwangerschaft, der Geburt und 
dem Wochenbette hat Hahl angestellt. Die 
Zahl der untersuchten Fälle betrag 86. Hahl 
kam su folgenden Resultaten: 1. Während der 
letzten Tage der Schwangerschaft sind die 
weissen Blutkörperchen etwas vermehrt. 2. Mit 
dem Anfang der Geburtswehen tritt eine ziem¬ 
lich starke Hyperleukocytose ein. 8. Diese Hyper- 
leukocytose wird durch eine Vermehrung der 
polynucleären Zellen bedingt. 4. Während des 
Wochenbettes wird die Hyperleukocytose gleich- 
mässig vermindert, sodass gewöhnlich während 
der ersten Woche ein Rückschritt zum Normalen 
stattgefunden hat. — In interessanter Weise 
sucht Hahl diese Hyperleukocytose in Ueber- 
einstimmung mit den Ehrl ich'sehen Lehren su 
erklären. Man muss annehmen, dass die Ver¬ 
mehrung der polynucleären Zellen auf dem Vor¬ 
handensein eines positiv chemotaktischen Stoffes 
beruht. Es ist auch sehr wahrscheinlich, dass 
ein solcher 8toff während der Processe, die 
während der Schwangerschaft bei der Ent¬ 
wickelung der Frucht vor sich gehen, gebildet 
wird. Dass die Leukocyten mit dem Beginne 
der Geburtswehen bedeutend zahlreicher wer¬ 
den, beruht in einem rein mechanischen Aus¬ 
treiben der im Uterus gehäuften weissen Zellen, 
die bei der Zusammenstellung des Uterus in den 
allgemeinen Kreislauf ausgepresst werden. Frag¬ 
lich bleibt, ob hierin ein genügender Grund einer 
solchen Hyperleukocytose zu erblicken sei, die 
während der ganzen Geburt, ja BOgar 
mehrere Tage nach derselben andanert. 
Misst man die Lebensdauer der Leukocyten nach 
Tagen oder Wochen, so braucht mau nicht die 
Ursache dieser fortbestehenden Hyperleukocytose 
in einer neuen Einwanderung weisser Blutkörper¬ 
chen zu suchen. Erkennt man den Leukocyten 
aber eine so lange Lebensdauer nicht zu, so 
könnte man aunehmen, dass vielleicht dasselbe 
chemotaktische Element, das während der 
Schwangerschaft anziehend auf die Leukocyten 
gewirkt hat, während der Gebart in grösserer 
Menge in den allgemeinen Kreislauf gebracht 
wird und hier durch seine Gegenwart eine leb¬ 
hafte Auswanderung der polynacleären Zellen 
im Blute zu Stande bringt. Ein neues derartiges 
Irritament kann auch in der Rückbildung des 
Uterus während des Wochenbettes liegen. (Arch. 
für Gynäkologie, Bd. 67, Heit 3, 1902.) 

B. W. 


De war bespricht die Frage der Zangen¬ 
anwendung unter den Verhältnissen der allge¬ 
meinen Praxis. Er betont, dass die Verhältnisse 
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auf dem Lande ganz andere sind, wie in der 
Stadt, wo anämische, schwächliche Patientinnen 
und auch die verengten Becken bedeutend häu¬ 
figer sind, wo ausserdem die Pat. von der Mög¬ 
lichkeit einer operativen Entbindung and der 
Annehmlichkeit der Narkose mehr wissen und 
dieselbe verlangen, während die Landbevölkerung 
dieselbe fürchtet. D. wandte unter 700 Fällen 
in der Landpraxis in 10 pCt. die Zange an, unter 
800 Fällen in der Stadt in 88 pCt. Aehnliche 
Wert he ergaben die Statistiken anderer beschäf¬ 
tigter Aerste, die ihm zur Verfügung gestellt 
wurden. Dabei war die Gesamtmortalität der 
Mütter und Kinder und die Morbidität trotz des 
bedeutend höheren Procentsatses der Operationen 
in der Stadtpraxis geringer. D. kommt zu dem 
Schluss, dass Mutter und Kind sicherer fahren 
bei liberaler, vernünftiger und vorsichtiger An¬ 
wendung der Zange, als wenn man die Geburt 
sich hinsiehen lässt, bis die Mutter ganz er¬ 
schöpft ist und ihre Widerstandskraft so herab¬ 
gesetzt ist, dass sie Krankheitskeimen nnd 
sonstigen ungünstigen Einflüssen leicht unterliegt 
Wenn durch die Zange Schaden angerichtet wird 
— und dass dies vorkommt, ist unbestreitbar — 1 
so liegt das an ungeschickter Anwendung. Und 
diese wieder beruht auf der mangelhaften, prak¬ 
tischen Ausbildung der Medicinatudirenden; hier 
müsste bessernde Hand angelegt werden. (The 
Edinburgh Med.-Journ. 1902 Sept.) L. Z. 


Einen Beitrag sur Aetiologie ange¬ 
borener Klumpfüsse und Gelenkcontrac- 
turen liefert Keller. Derselbe bespricht einen 
Fall aus der Gusserow'sehen Klinik, in dem 
ein neugeborenes Kind Ankylosen sämmtlieher 
grossen Extremitätengelenke mit Ausnahme des 
rechten Fussgelenkes aufwies. Ausserdem fand 
sich ein hochgradiger linksseitiger Klumpfbss 
und über den beiden äusseren Epicondylen des 
Oberarmknochens je eine linsengrosse, kreisrunde, 
glänzende Druckmarke, in deren Bereich die 
Hant papierdünn und mit dem Knochen leicht 
verwachsen war. Eine ebensolche Stelle zeigte 
sich über der rechten Spina scapulae. Keller 
meint, dass wohl zweifellos in diesem Falle 
Klumpfuss und Gelenkcontracturen durch Druck 
der Uteruswand entstanden seien. Sehr auffällig 
ist nun aber, daas in dieser Beobachtung Hydra¬ 
amnion bei der Geburt des Kindes vorhanden 
war. Einen Druck des Uterus kann man nur 
dann als Entstehungsursache der kindlichen Ano¬ 
malien annehmen, wenn zur Zeit, als diese sich 
bildeten, die Frachtwassermenge im Gegen- 
theil abnorm gering gewesen ist. Keller ist 
nun der Ansicht, dass dies im Anfang der 
Schwangerschaft in der Tbat der Fall gewesen 
war, dass die Ankylosen und der Klumpfuss aus 
jener Zeit herstammen, und dass das Hydramnion 
sich als eine zufällige spätere Complication ein¬ 
stellte. (Archiv für Gynäkologie, Bd. 67, Heft 2, 
1902.) 


Abraham hat über die Behandlung der 
weiblichen Gonorrhoe mit Hefe neben kli¬ 
nisch-praktischen Versuchen an Patientinnen auch 
bacteriologische Untersuchungen angestellt, um 
zu ermitteln, in welcher Weise die Hefe auf die 
pathogenen Organismen der Scheide einwirkt. 
Er benutzte eine neue Anwendungsweise der 
Hefe in Gestalt von Vaginalkugeln, die aus Hefe, 
ABparagin und Gelatine zusammengesetzt wurden. 
Diese Kugeln können der im Bette liegenden 
Patientin eingeführt werden und nachts bei 
ruhiger Lage einwirken. Mit dieser Behand¬ 
lungsweise werden bei VulvitiB, Kolpltis, Portio- 
Erosionen und Endometritis cervicis sowie cor¬ 
poris günstige Erfolge erzielt. Klinisch wie bac- 
teriologisch liess sich nachweisen, dass die Hefe 
im Stande ist, Gonokokken zu tödten. Die bak- 
tericide Wirkung der Hefe ist chemischer Natur 
und gebt von einem Erreger aus. Sterile Dauer¬ 
hefe wirkt nur bei Zuckerzusatz baktericid, 
lebende Hefe auch ohne diesen. Die Wirkung 
lebender Hefe wird durch Zusatz von Asparagin 
gefördert. (Monatsschrift für Geburtshülfe und 
Gynäkologie, Bd. 16, 1902.) 
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Ueber die Veränderungen des Uterus 
bei acuten Infectionskrankheiten berichtet 
8tranoskiadis. Derselbe untersuchte im ganzen 
bei 24 Fällen, die zur Section kamen, den Uterus, 
und zwar in 12 Fällen von croupöser Pneu¬ 
monie, 4 Fällen von Typhus abdominalis, 
8 Fällen von Pyämie, 2 Fällen von Menin¬ 
gitis, 1 Fall von Empyem der Pleura, 1 
Fall von Anthrax und 1 Fall von allge¬ 
meiner acuter Miliartuberculose. — 5 von 
diesen Fällen betrafen Puerperae; die übrigen 
19 Frauen standen ausserhalb des Puerperiums. 
Die Untersuchung der Gebärmutter ergab 16 mal 
ein positives Resultat. Die Ergebnisse des Ver¬ 
fassers waren die folgenden: 1. Während des 
Verlaufes von acuten Infectionskrankheiten kommt 
es nicht selten zu einer acuten Entzündung des 
Endometriums, die sehr häufig mit Blutungen 
verbunden ist, im übrigen aber einen sehr ver¬ 
schiedenen Grad aufweisen kann. 2. Diese Ent¬ 
zündung wird durch speciflsche Bacterien hervor¬ 
gerufen, welche mit dem Erreger der primären 
Infectionskrankheit übereinzustimmen pflegen. 
Hierbei ist selbstverständlich nicht ausgeschlossen, 
dass in den Fällen, in welchen während des 
Verlaufes einer Infectionskrankheit eine Compli- 
cation entstanden war, die Erreger der Endo¬ 
metritis mit dem Erreger der Complication über- 
einstimmen können. 8. Die Erreger der secun- 
dären Endometritis gelangen auf hämatogenem 
Wege in den Uterus und scheinen namentlich 
während einer Gravidität oder eines Wochen¬ 
bettes besonders günstige Bedingungen zu ihrer 
Vermehrung zu finden. 4. Die Ursache eines 
Abortus oder einer Frühgeburt während einer 
acuten Infectionskrankheit ist nicht selten in 
einer auf hämatogenem Wege entstandenen Endo¬ 
metritis zu suchen. (Monatsschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäk., Bd. 17, H. 1 u. 2, 1908.) 

B. W. 


Haut- and venerische Krankheiten. 

Ueber „Adiposis dolorosa“ (Der- 
cum) und das „Oedfeme blanc et bleu“ 
(Charcot) theilt Prof. P. Strübing in Greifs¬ 
wald seine Beobachtungen mit. Meist war bei 
den Kranken eine allgemeine starke Adipositas 
vorhanden, doch wurde die Infiltration der Haut 
und die Schmerzhaftigkeit derselben auch bei 
mittlerem Fettansatz und selbst, wenn allerdings 
auch selten, unter Verhältnissen beobachtet, wo 
die nicht ergriffenen Hautpartien kein auffallen¬ 
deres Fettpolster aufwieBen. Bald war die In¬ 
filtration eine partielle, bald eine mehr oder 
minder diffuse. Am häufigsten fand sie sich an 
den unteren Extremitäten, und zwar immer 
zuerst an den Unterschenkeln. Fälle, in denen 
die Haut des ganzen Körpers ergriffen war, sind 
im Ganzen selten gegenüber solchen, in denen 
nur die Extremitäten, namentlich die unteren nnd 
vielleicht noch die Oberarme befallen waren. 
Die Affection trat fast ansscLliesslich auf bei 
Frauen, nnd besonders in der Zeit des Climacte- 
riums. Nur dreimal handelte es sich um Kranke 
männlichen Geschlechtes, und jedesmal hatte 
sich hier das schmerzhafte Infiltrat besonders in 
der Haut des Abdomens entwickelt. Die Char- 
cot’sche Bezeichnung „Oedeme blanc et bleu“ 
ist eine wissenschaftlich anfechtbare, da der 
festgelegte Begriff des Oedems auf die hier vor¬ 
liegenden pathologischen Vorgänge in der Haut 
nicht anwendbar ist. Sind stärker ausgebildete 
Fälle von Adiposis dolorosa im Ganzen selten, 
so kommen leichtere Infiltrate in der Praxis viel 
hänfiger zur Entwickelung, als man nach dem 
Schweigen in der Litteratur glauben möchte. 
Die Schmerzen bei dem Gebrauche der Extre¬ 
mität werden meist als „rheumatische“ oder 
„neuralgische“ gedeutet, oder sie werden in die 
Gelenke verlegt, da sie sich besonders bei Be¬ 
wegungen bemerkbar machen. Therapeutisch 
ist eine langdauernde Massagecur häufig von 


guter Wirkung. Leider verursacht dieselbe in 
ausgesprochenen Fällen in der ersten Zeit sehr 
heftige, selbst unerträgliche Schmerzen, denen 
sich die 8tärke des Druckes anzupassen hat. 
Allmählich verringern sich dann die Beschwerden 
bei der Massage. Warme Bäder scheinen den 
Erfolg der letzteren zu befördern. Im Speciellen 
muss auf die Allgemeinbehandlung der Anaemie 
und Arthritis Gewicht gelegt werden. Die Pro¬ 
gnose ist im Grossen und Ganzen günstig, wenn 
man die Natur des Leidens erkannt hat. (Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, 1902, Band 59, 
Heft 2.) _ 


Betrachtungen über das Jodipin hat 
Dr. Ernst J. Feibes in Aachen angestellt. 
Das Jodipin wird im Körper vollständig ausge¬ 
nutzt, d. b. es wird sowohl sein Jod vollkommen 
abgespalten und verbraucht, als auch werden die 
Fette, an welche das Jod gebunden ist, resorbirt. 
Das Jod, welches nach der Jodipin-Injection im 
Harne erscheint, wird, wie nach der Darreichung 
von Jodkalium, nicht in organisch gebundener, 
sondern in anderer Form ausgeschieden. Die 
Resorption des Jodipins geht im Organismus im 
Allgemeinen mit grosser Regelmässigkeit vor 
sich. Eine gleichzeitige Quecksilbercur hat auf 
die Ausscheidung des Jods keinen Einfluss. 
(Dermatologische Zeitschrift, Februar und April 
1902, Heft 1 u. 2.) _ 

Das Atoxyl (Metaarsensäureanilid) 
ein neues Arsenpräparat und dessen 
therapeutische Verwendung hat Dr. Walt¬ 
her Schild in Berlin näher untersucht. Von 
einer 20proc. Lösung wurden 2 cmm = 0,04 gr 
Atoxyl injicirt und bei jeder Injection um die¬ 
selbe Dosis gestiegen bis 1 ccm. Diese Dosis 
wnrde bis zur Beendigung der Gur dann beibe¬ 
halten. Man kann mit dem Atoxyl etwa ein 
zehnfach höheres Quantum an Arsen dem mensch¬ 
lichen Körper zuführen, als mit der arsenigen 
8äure. Ferner ist die hypodermatische Appli¬ 
cation des Atoxyls in gleich hohem Grade be¬ 
quem für den Arzt, wie leicht erträglich, reiz- 
und schadlos für den Patienten. Die therapeu¬ 
tische Wirksamkeit ist eine ausgezeichnete, be¬ 
sonders bei Psoriasis, Lichen ruber, Dermatitis 
herpetiformis Duhring etc. (Dermatologische 
Zeitschrift, April 1902, Heft 2.) 


Zur Pathologie des elastischen Ge¬ 
webes hat Dr. Ernst Delbanco in Hamburg 
Untersuchungen angestellt, welche folgendes Er- 
gebniss hatten: Die Aufnahme von elastischen 
Fasern durch Riesenzellen ist ebenso unleugbar, 
wie die Umwandlung der elastischen Fasern zu 
den geschichteten Körpern. In der Umwandlung 
selbst dürfen wir keinen specifischen Einfluss 
der Riesenzellen sehen, weil wir die ersten 
Stadien der Umwandlung auch ausserhalb der 
Riesenzellen beobachten können. (Monatshefte 
für praktische Dermatologie, 1902, Band 85, No. 2 ) 


Erythrodermia congenitalis ichthyo- 
siformis mit Hyperepidermotrophie nennt 
L. Brocq in Paris eine neue Krankheitsform, 
welche bisher nur in 6 Fällen beobachtet wor¬ 
den ist. Die Krankheit ist stets angeboren und 
ist bisher in keinem Falle geheilt worden. Die 
Hauptsymptome sind eine allgemeine Hantröthe, 
eine bedeutende Vergrösserung der Papillen, 
eine ausgesprochene allgemeine Hyperkeratosis 
und eine enorme Seborrhoe besonders auf dem 
Kopfe. Ein weiteres merkwürdiges Symptom 
ist das enorm schnelle Wachsthum der Haare 
und Nägel. In einigen Fällen kam es zur 
Blasenbildung wie beim Pemphigus foliaceus. 
Aetiologisch ist vielleicht die Syphilis congenita 
in Betracht zu ziehen. Bei der Stellung der 
Diagnose ist zu berücksichtigen, ob es sich nicht 
vielleicht um eine abgeschwächte Form der 
Ichthyosis foetalis handelt. (Aunales de Derma¬ 
tologie et de Syphiligraphie, Janvier 1902.) 


Einen Fall von recldivirender Phlyc- 
taenulose der Extremitäten beschreibt M. 
Carle in Lyon. Bei der 29jäbrigen Patientin 
traten seit den 5 letzten Jahren stets zur Zeit 
der Menstruation an der Innenseite des linken 
Ringfingers 6—8 kleine Bläschen auf. Vorher 
juckte und brannte diese Stelle etwas. Nach 
10—12 Tagen waren die Phlyctaenen abgeheilt. 
Durch Behandlung mit dem Galvanocauter er¬ 
zielte C. Heilung, die bei Veröffentlichung der 
Arbeit bereits 8 Monate anhielt. (Annales de 
Dermatologie et de Syphiligraphie, Ffevrier 1902.) 


Einen Beitrag zur Casnistik seltener 
Nagelkrankheiten, „Onychoschisis sym¬ 
metrica“ (symmetrische „Lamellenbildung“ oder 
„Flächenspaltung“ der Nagelplatte) liefert Dr. 
Oscar Ehrmann in Mannheim. Die Nagel- 
affection bei der sonst gesunden 35jährigen Pat. 
ist symmetrisch an beiden Zeigefingern und 
datirt seit einem Jahre. Fast zwei Drittel der 
Nagelplatte vom freien Rand an nach der Wurzel 
zu zeigten eine Spaltung in der Fläche, sodass 
die Nagelplatte aus 2 Lamellen besteht. Die 
Oberfläche des Nagels ist etwas rauh, zeigt 
kleine Poren und Grübchen, weisse Längs- 
Streifung. Die Spaltung begann spontan ohne 
merkliche Ursache. Beim Langwachsen der 
Nägel verschlimmerte sich der Zustand. Bei 
stetigem Kurzschneiden der betreffenden Nägel 
hat sich im Laufe der letzten Monate eine noch 
zunehmende Besserung eingestellt, sodass die 
Spontanheilung in einigen Monaten zu erwarten 
ist. (Monatsh. f. Prakt. Dermatologie, 1902, 
Bd. 84, No. 2.) 


Ein Fall von Dystrophie papillaire 
et pigmentaire (Acanthosis nigricans) 
wird von Dr. P. A. Pawloff ln Moskau be¬ 
schrieben. An verschiedenen Stellen der Haut, 
im Ganzen ziemlich symmetrisch, vertheilen sich 
schmerzhafte Veränderungen, die bei erster Be¬ 
trachtung ein etwas einförmiges Aussehen inten¬ 
siv pigmentirter Flecken von dunkel- bis aspid- 
brauner Farbe haben. Die Flecken sind nicht 
besonders stark begrenzt and haben verschiedene 
Grösse, von einer Linse, Fingernagel bis zn 
2—8 Kopekenstücke, und rundlichen, ovalen und 
sogar unregelmässigen Umriss; auf ihnen sind 
nirgends Abschuppungen, noch Bildung von 
Krusten bemerkbar. Die mikroskopischen Ver¬ 
änderungen geben im Ganzen das Bild, welches 
die Acanthosis nigricans charakterisirt. Aetio- 
logisch ist in diesem Falle ein Trauma in der 
Itegio epigastrica zu verwerthen, welches sechs 
Jahre vor der Entwickelung der Haut Verände¬ 
rungen entstand. (Monatsh. f. prakt. Dermatol., 
1902, Bd. 84, No. 6.) 


Dr. Reinhold Ledermann in Berlin 
theilt in seinem Aufsatze über das Vorkom¬ 
men des Bacterium coli commune bei 
postgonorrhoischer Urethritis einen Fall 
mit, bei welchem nach einer ausgeheilten 
schweren, mit Cystitis und Prostatitis complicir- 
ten Gonorrhoe nach einigen Monaten eine neue 
Urethritis auftrat, als deren Erreger er den 
Bacillus coli in Reincultur fand. (Dermatologische 
Zeitschrift, April 1802, Heft 2.) 


Beiträge zur Frage der Wirkung der 
Jodalkalien und des Jodipins bei Sy¬ 
philis liefert Dr. Josef Seilei in Budapest. 
Bei innerlichem Gebrauch ist die Wirkung des 
Jodipins beinahe ganz dieselbe, wie die des Jod¬ 
kaliums. Mit chlorfreier Diät kann man auch 
in diesen Fällen den Organismus nicht empfind¬ 
lich machen. Die syphilitischen Producte ver¬ 
schwinden selbst hei einem solchen Verfahren 
nicht rascher. Jodismus kann nach Jodipin in 
solchen Fällen ebenso gut wie bei recenter Sy¬ 
philis auftreten. Beim Jodipin ist der Jodismns 
bei subcutanem Gebrauch geringer, als bei inner¬ 
licher Verwendung. (Monatshefte für praktische 
Dermatologie, 1902, Band 84, No. 12.) I. 
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Litteratur-Auszüge. 


Innere Medicin. 

Die Methoden der Temperaturmessung 
hat Erwin Frank einer eingehenden, Jahre 
hindurch fortgesetzten Gontrole unterzogen. Er 
kommt an folgenden Anschauungen: Die Tempe- 
ratnrmeaaung in der Achselhöhle Ut zeitraubend 
und liefert nur annähernde, d. h. unsichere Werthe. 
Der praktische Arzt soll sich daran gewöhnen, 
fast ausschliesslich die Mastdarmmessung auszu- 
ffihren, die in kürzester Zeit (9 Minuten) ge¬ 
naueste Werthe giebt. Die Qrenze zwischen 
fieberhaft und fieberfrei liegt, im Mastdarm ge¬ 
messen, bei 87,4. Jeder Vio 0 Aber 87,4 ist als 
Fieber anzusehen und demgemäss zu behandeln. 
(Therap. Monatsh., Mai 1908 ) 


Eine Frage von grösster Wichtigkeit für die 
gerichtliche Medicin ist die, ob wir io der Her* 
absetzung der Blutdichte ein sicheres 
Zeichen des Erstickungstodes erblicken 
dürfen. Unter Anwendung der Hammerachlag - 
schen Methode hatPlaczek diese Frage zu ent¬ 
scheiden gesucht Man muss zu diesem Zweck 
aber flüssig gebliebenes, nicht geronnenes Blut 
benutzen. Experimentelle Versuche ergaben, 
dass beim Ertrinken eine starke Verdünnung 
des Blutes zu Stande kommt. Nur in einem 
Falle konnte Verf. auch bei einem ertrunkenen 
Menschen eine hochgradige Blotverdflnnung nSch¬ 
weinen, nämlich eine Herabsetzung der Blut¬ 
dichte auf 1086. Bei todt im Wasser gekom¬ 
menen Thierleichen war eine Verminderung der 
Blutdichte nicht nachweisbar. In den seltenen 
Fällen, in welchen der erste reflectorische Athem- 
stillstand sofort in den Tod übergeht, kommt 
auch keine Blutverdünnung zu 8tande. (Viertel- 
jahresschr. f. ger. Med., 1908, U. I.) 

In einem Falle von paroxysmaler Hämo¬ 
globinurie bei einem OJärigen Knaben hat 
Burckhardt einige interessante Experimente 
zur Aufklärung einer Reihe von strittigen Punkten 
in der Pathogenese dieser Krankheit ausgeführt. 
Da die Frage, ob Abschnürung eines Gliedes 
oder Kälte den Anfall auslöst, verschieden be¬ 
antwortet wird, hat B. den Antheil den Kälte 
und Stauung aut das circulirende Blut ausüben 
untersucht. Es ergab sich, dass nach Einwirkung 
von Kälte allein Hämoglobinaemie und Hämo¬ 
globinurie auftritt, dass nach Stauung allein das 
Blutserum des abgeschnürten Gliedes roth ist, 
wenn der abgeschnürte Arm aber gewärmt ist, 
klar bleibt, während Stauung und Kälteeinwirkung 
zugleich sehr starke Hämoglobinurie erzeugen. 
Untersuchungen der bämolytischenKraft des Blut¬ 
serums führten zu keinem eindeutigen Resultat. 
(Jahrb. f. Kinderhlk. Bd. 7, Heft 5.) 

Hämolytische Versuche mit dem Blut¬ 
serum eines Falles von paroxysmaler Hämo¬ 
globinurie hat Kretz ausgeführt. Es ergab 
sich, dass die 5"/«IgeErythrocytenaufschwemmung 
dieses Kranken im anfallsfreien Intervall sowohl 
durch das eigene 8erum in Verdünnung von 1 : 2, 
wie auch dorch andre menschliche Sera in Ver¬ 
dünnungen von '/,—Vs gelöst wurde. Die Ery- 
throcyten des Hämoglobinurikers sind also mit 
blutlösenden Amboceptoren reichlich beladen. Das 
8erum des Hämoglobinurikers an 5°/#lgen £ry- 
throcytenaufschwemmungen andrer Fälle geprüft, 
zeigt keine stärkere blutlösende Wirkung als das 
Serum andrer Kranken. Vielleicht darf man den 
hämoglobinämischen Anfall als Effect, eines Com- 
plementanwachses ansehen, der bei einem 
Individuum mit Amboceptorenreichtbum eine 
Hämolyse auslöit. (Wien. klin. W., 1908, No. 18.) 


Einen Divertikel des Pericards am 
Herzen einer 40 Jährigen Frau demonstrirte 
Rohn ihm Verein deutscher Aerzte zu Prag 
(20. Febr. 08 ) An der rechten 8eite des Herz¬ 
beutels befand sich eine über mannsfaustgrosse 


Ausstülpung der 8erosa des Herzbeutels. 8 ältere 
Fälle von Divertikeln des Pericards aus dem 
Museum wurden gleichfalls gezeigt. (Wien. klin. 
W., 1908, No 18.) _ 

Zur Aufklärung der Frage nach der Magen- 
saftsecretion des Neugeborenen haben 
Gonheim und Soctbeer Versuche an jungen 
Hunden ange-tellt, bei denen sie eine Paw- 
low'sche Fistel anlegten. Es wurde constattrt, 
dass der Saugact als solcher, ohne dass bei der 
vorliegenden Versuchsanordnung Milch in den 
Magensaft kommen konnte, die Saftsecretion aus- 
löate. Es wurde 8alzsäore im Secret nachge¬ 
wiesen, zur Fcrmentuntersuchung reichten die 
geringen Mengen nicht aus. Jedenfalls also 
secernlren neugeborene Hunde schon den sog. 
„psychischen Magensaft.“ Offenbar ist aber der 
Appetitsaft nicht der Ausdruck von im indivi¬ 
duellen Leben gesammelten Erfahrungen, ist 
also gar kein „psychischer Saft“, sondern die 
Erregung der 8ecretion des Magensaftes geht 
von den Sinnesorganen aus und ist ein ange¬ 
borener Reflex, der vielleicht auch mit dem 
Saugact zusammenbäogt. (Zeitschr. f. phys. 
Chemie, Bd. 87.) 

Die Gallensteinkrankheit ist nach 
Glaser in erster Linie eine Nervenkrankheit 
und nicht eine Iofectionskrankheit. Das Primäre 
sind Functionsstörungen der 8ecretionsnerven 
der Leber, das secundäre Ausfallen von Chole¬ 
sterin Infection der Galle. Dann kommt Katarrh 
und Ansfällung von Bilirubinkalk. Auf diese 
Anschauung gründet sich seine Behandlungs¬ 
methode. Er giebt Quecksilber in Verbindung 
mit abführenden und zugleich gallentreibenden 
Mitteln (Podopbyllin, Melisse, Campher, Kümmel). 
Er nennt sein Präparat Gbologen. Er beginnt 
bei älteren Patienten mit 8 Tabletten pro Tag, 
unmittelbar vor den Mahlzeiten, bei jüngeren 
giebt er 2—8 mal täglich 2 Stück. Die Cur 
wird */t Jahr lang fortgesetzt. Die Erfolge sind 
angeblich glänzende. Uebrigens theilt Verf. die 
genauere Dosirung seines Chologens nicht mit. 
(Schweiz. Corresp.-Bl. 1903, l. Febr.) 

Lupine berichtet von einem klinisch und 
anatomisch genau untersuchten Fall von Bronze¬ 
diabetes. Die schwarzbraune Verfärbung der 
Haut bestand schon lange, der Diabetes erst seit 
kürzerer Zeit; ausserdem war eine vorgeschrittene 
Lebercirrbose vorhanden, die wohl als Ursache 
des Diabetes anzuseben war; der Pankreas war 
auch nicht intact. Die Nebennieren waren nicht 
affleirt, das Pigment erwies sich als eisenhaltig 
Die Vermnthurg von Blum, dass die Nebennieren 
eine Rolle in der Pathologie des Brontediabetes 
spielen, scheint nicht znzutreffen, zumal sich das 
Pigment bei dieser Affection immer als eisen¬ 
haltig erweist, dagegen das Pigment bei Neben- 
nierenaffectionen kein Eisen enthält. (Lyon 
möd., 1908, No. 15.) 


Seine Erfahrungen über das Diphtherie¬ 
heil Berum publicirt Wieland (Basel). Klinische 
Beobachtungen, wie Sectionsbetunde beweisen den 
Nutzen des Serums namentlich auf die diphthe¬ 
rische Larynxstenose. Die Wirkung bezieht sich 
wesentlich auf den localen Process. Die Prognose 
hängt vom Grade der bestehenden Allgemein- 
infection ab und ist in den langsam verlaufenden 
schwach toxischen Fällen besser, schlechter bei 
raschem toxischem Verlauf. Das Serum ist eben 
unwirksam gegen die giftigen Diphtherieprodukte. 
In allen Fällen ist es ein durchaus zuverlässiges 
Prophylacticum. (Jahrb. f. Kinderhlk. Bd. 7, 
Heft 5.) 


Es giebt bisher nur zwei Fälle von Myas¬ 
thenia gravis mit positivem anatomischen 
Muskelbefund. Link theilt einen dritten aus der 
Bäamler’schen Klinik mit. Es war ein Patient 
mit wechselnder Ptose, Angeumuskellähmungen, 
constant gekreuzten Doppelbildern, die aber in 
ihrer Höhe wechselten, Dysphagie, zunehmender 
abnormer Ermüdbarkeit und lähmungsartiger 
Schwäche der gesammten Körpermuskulatur und 


myasthenischer Reaction. Die mikroskopische 
Untersuchung des Centralnervensystems und der 
peripheren Nerven ergab ein negatives Resultat. 
Dagegen fand Vf. in verschiedenen Muskeln, die 
makroskopisch normal erschienen, bald in grösserer 
bald in geringerer Anzahl Heerde, die aus kleinen 
runden oder ovalen einkernigen Zellen mit wenig 
Piotoplaama bestanden. Der Befund in den zwei 
oben erwähnten Fällen von Goldflam und Weigert 
war der gleiche. (Ztsch. f. Nervenheilk. Bd. 23, 
Heft 1 u. 2.) 

Den Werth der Höhencuren für Nerven¬ 
leidende, den vor Kurzem Keller besonders 
rühmte, erörtert in einer kleinen Broschüre 
Laquer. Er räth vor Allem, Nervenkranke nur 
in Etappen ins Hochgebirge zu senden, da bei 
plötzlichem Uebergang selbst bei robusten Indi¬ 
viduen unangenehme Acclimatisationserscbeinun- 
gen, wie Herzklopfen, Dyspnoe, Kopfdruck und 
Anorexie auftreten. Gewarnt wird ausdiücklich 
vor Ueberanstrengung durch sportliche Leistungen. 
Nur Neurastheniker, weniger schon Hysteriker, 
gehören ins Hochgebirge, jedenfalls nur functio- 
nell Nervenkranke. Leichte Formen vom Basedow 
kommen auch in Betracht. Contraindicationen 
sind: Gefäss- und Herzerkranknngen, Arterio¬ 
sklerose, Emphysem, Nephritis, Epilepsie und 
schwere organische Nerven affectionen. Auch 
nervös Erregte, kiimacterisirende Frauen und 
Gravide mit Neigung zu Aborten gehören nicht 
ins Hochgebirge. (Sammlg. zwangl. Abhdl. über 
Nerven- und Geisteskr., Bd. IV, H. 5.) 


Einen Fall von Bläserlähmung, eine 
relativ seltene Berufskrankheit, theilt 8tadler 
mit. Ein 89 jähriger Musiker konnte seit einiger 
Zeit sein Instrument nicht mehr blasen, da beim 
Ansetzen des Mundes die Unterlippe stets abglitt, 
so dass kein Ton hervorgebracht werden konnte. 
Irgend welche sonstige Störungen des Nerven¬ 
systems fehlten, die electriscbe Erregbarkeit der 
Lippenmuskeln war normal, nur eine geringe 
Hyperaesthesie der Lippen bestand. Es handelt 
sich also um eine coordinatorische Bescbäftigungs- 
neuroee. (Münch, med. W., 1908, No. 7.) 

Die Röntgenstrahlen für die Dia¬ 
gnostik der Rückenmarkskrankheiten zu 
verwerthen, haben v. Leyden und Grün mach 
versucht und an einer grösseren Zahl von Fällen 
bemerkenswerthe Resultate erzielt. Das Be¬ 
stehen einer Wirbelerkrankung ist mit viel 
grösserer Sicherheit festzustellen, als bisher, so¬ 
wohl in Bezug auf den Sitz der Erkrankung, 
wie die Natur des pathologischen Processes. 
Nachgewiesen wurden auf röntgographischem 
Wege: 8pondylitis tuberculosa, Hallsteresis, 
Spondylarthritis ossifleans, metastatische Wirbel¬ 
tumoren, Wirbelfracturen, Subluxation der Wirbel, 
Ostarthropathie, Osteoporose. Der negative Be¬ 
fund lässt eine Wirbelerkrankung mit grösserer 
Sicherheit als bisher ausschliessen. Weniger 
leistet das Röntgenverfahren bei Erkrankungen 
des Markes selbst. Doch ist den VerfT. bei 
einigermaassen umfangreichen Nacherkrankungen 
die Thatsache aufgefallen, die bisher unbekannt 
war, dass in der Umgebung der erkrankten 
Partie Aufhellungen io der Wirbelspongiosa 
auftraten, die als Osteoporose zu deuten 3ind. 
Namentlich bei Tabes wurde eine ausgeprägte 
Atrophie der Wirbelsäule und anderer Theile 
des Skelettsystems festgestellt. (Arch. f. Psych., 
Bd. 87, H. 1.) 

Einen Beitrag zur Kenntniss der Lähmun¬ 
gen bei der Meningitis cerebrospinalis 
epidemica liefert Schmid. Ein bis dahin 
gesunder Mann erkrankte plötzlich mit hohem 
Fieber und heftigen Kepfschmerzen. Sowohl die 
weiteren klinischen Symptome wie der Nachweis 
der Weichselbaum’schen Diplokokken in der 
Cerebrospinaiflüssigkeit sichern die Diagnose 
Meningitis. Im Verlauf der Erkrankung ent¬ 
wickelt sich eine Lähmung des linken Deltoideus 
und Infraspinatns und eine lähmungsartige 
Schwäche im linken Pectoralis; es besteht Ent- 
artungsreaction. Patient wird geheilt. Diagnose: 
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Meningitis cerebrospinalis epidemica mit Myelitis 
disseminata, eine Complication, die anatomisch 
mehrfach nacbgewiesen wurde, während wenig 
klinische Beobachtungen darüber vorliegen. (Zeit¬ 
schrift f. Nervenkeilk., Bd. 28, H. 1 u. 2.) 

H. H. 


Chirurgie. 

Das anatomische Hinderniss der 
Reposition bei veralteten subcoraco- 
idealen Schulterverrenknngen ist, wie 
Döllinger an 7 blutig operirten Patienten fest¬ 
stellte, nicht in neugebildeten ßindegewebs- 
schwarten oder in Verwachsungen im Bereiche 
des alten Kapselrisses zwischen dem Pfannenrand 
und dem anatomischen Hals zu suchen, sondern 
das Hinderniss bildet der retrahirte und sclero- 
tisirte M. Bubscapularis. Unter diesen Muskel 
kommt bei dieser Luxationsform der Gelenkkopf 
zu liegen, und seine Ansatzpunkte sind in den 
oberen Theilen um 1 cm, in den untereren um 
2—8 cm einander genähert. Auch bei der acuten 
subcoracoidealen Luxation giebt der M. subscapu- 
laris ein Repositionshindemiss ab, es wird durch 
die beim Kocher’schen Repositionsverfahren 
vorgenommene Auswärtsrotation dadurch beseitigt, 
dass der Muskel gedehnt wird. Besteht die 
Luxation aber längere Zeit, so tritt eine Retraetion 
des Muskels ein, und der Muskel muss, wenn 
blutigoperirt wird,durchschnitten werden. (Dtsche. 
Ztschrft. f. Chir. Bd. 60, Heft 8 u. 4.) 

Für frühzeitige operative Behand¬ 
lung von Kniescheibenbrüchen tritt Bär¬ 
loch or ein. Die Operation wird von etnem 
Längsschnitt ans gemacht. Ausräumung der 
Blntcoagula, dann Naht der Kapsel risse, endlich 
parostale Patellarnafat mit 8eide, welche das 
Periost und das innere Blatt der Bursa prae- 
patellaris fasst. Völlige Naht. Nach 4 Wochen 
Abnahme des immobilisirenden Verbandes. Be¬ 
wegungen, Massage, Electricität. (Corresp.-Bl. 
f. 8chw. Aerzte, 1908, No. 4.) 


Beiträge zur operativen Behandlung 
der Kniegelenkstuberculose mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Anwendung 
der Jodoformplombe nach v. Mosetig liefert 
Damianos an der Hand deB Materials der 
v. Mosetig’schen Abtheilung. Oonservativ, d. h. 
mit flxirenden Verbänden und Bettruhe werden 
nur die Fälle behandelt, in denen noch keine 
manifeste Tuberculose nachweisbar ist, die übrigen 
werden operirt. Im allgemeinen gelten für die 
Operation folgende Einschränkungen. Die Kranken 
sollen nicht über 40 Jahre alt, die Tuberculose 
darf nicht zu weit vorgeschritten und der All¬ 
gemeinzustand soll ein günstiger sein. Die Ope¬ 
ration wird vom Volkmannschen Schnitt aus 
vorgenommen. Die Patella wird durchsägt, dann 
folgt die Durchschneidung der Bänder und, wenn 
das Kniegelenk nun völlig aufgeklappt ist, werden 
mit Messer und Scheere die erkrankten Weich- 
theile entfernt, endlich mit Säge und Meissei die 
Knochen soweit sie krank sind, exstirpirt. In 
die durch Ausmeisselung entstandenen Hohlränme 
in den Knochen wird dann die aus 60 Jodoform, 
40 Cetacenum und 40—20 Sesamoel bestehende 
JodoformmasBe in warmem, flüssigem Zustand 
gefüllt. Sie erstarrt alsbald und giebt ein Jodo¬ 
formreservoir für die nächste Zeit ab. Endlich 
Nabt der Patella, wofern dieselbe nicht wegen 
Tuberculose exstirpirt wurde, Hautnaht, Verband. 
(Dtsche. Ztschrft. f. Chir. Bd. 68, Heft 1 u. 2). 


Die Eröffnung des Sinus cavernosus bei 
Thrombose führte Voss vermittelst der von 
Lexer zur Resection des Ganglion Gasseri an¬ 
gegebenen Schnittführung aus. Hinter dem Gan¬ 
glion resp. medial von ihm und dem ersten und 
zweiten Ast liegt der Sinus und kann durch ein 
basalwärts gerichtetes Messer eröffnet werden. 
Durch diese Methode können wohl auch extra- 
durale Abscesse an der Pyramidenspitze entleert 
werden. Ist der Ausgangspunkt für die Throm¬ 
bose nicht das Ohr, sondern das Auge bczw. die 


Orbita, so schlägt V. eine aus dieser Operation 
und dem Krönlein’schen Verfahren combinirte 
Methode vor. Der vordere Theil des Lappen¬ 
schnitts geht im Bogen nach vorn und oben, so 
dass er, dem äusseren Winkel der Lidspalte ent¬ 
sprechend, den Augenhöhlenrand nach vorn etwas 
überschreitet und sodann sich erst bogenförmig 
nach hinten wendet. Er eröffnet in seiner Mitte 
die Augenhöhle. Vom unteren Ende des Schnittes 
wird auch hier das Jochbein durchtrennt. Jetzt 
wird mit einem Elevatorium die Periorbita von 
der äasseren Wand abgelöst und diese nach 
Krönlein mit Meissei und Blattsäge resecirt. 
Das Knochenstück bleibt in vollem Zusammen¬ 
hang mit dem übrigen Muskellappen. Der noch 
hinten stehen gebliebene Theil der äusseren 
Orbital wand wird mit Lu er'scher Knochenzange 
bis zum Foramen opticum entfernt. Es folgt 
nun die Eröffnung des Schädels wie bei der 
ersten Operation. Die zwischen beiden Oeff- 
nungen stehen gebliebene Knochenspange wird 
abgemeisselt und nach horizontaler Spaltung der 
Periorbita wird der vom Auge zum Sinus ziehende 
Venenplexus freigelegt und bis zum Sinus ver¬ 
folgt. (Centralbl. f. Chir. 1902, No. 47.) 


Hildebrandthat die Cholecystogastro- 
tomie im ganzen 4 mal mit gutem Erfolge aus- 
geführt. Von seinen 8 neuen Fällen betrafen 
2 Patienten mit Pankreastumoren, der 8. einen 
mit Gallenblasencarcinom. Alle Kranken hatten 
schweren Ikterus. H. nähte den Fundus der 
blase an der Vorderwand des Magens in der 
Gegend deB Pylorus an. Hautjucken und Ikterus 
verlor sich bald. Irgend welche Beschwerden 
durch das Einfliessen der Galle in den Magen 
worden nicht beobachtet. Ausführliche Kranken¬ 
geschichten sind der Arbeit beigefügt. (Dtsche. 
Ztschrft. f. Chir. Bd. 66, Heft 5 u. 6). 


Ueber Ileus nach Perityphlitis be¬ 
richtet Federmann an der Hand von 4 Fällen. 
Der Ileus trat nach den Operationen alB Folge 
von adhaesiven peritonitischen Processen auf, 
einmal durch Compression von Dünndarm¬ 
schlingen durch einen infolge von Nachblutung 
entstandenen Bluterguss. 2 Fälle endeten letal, 
in einem Falle wurde Pat. durch Operation ge¬ 
rettet, im letzten kam der Kranke nach dem 
Auftreten einer spontanen Kothflstel durch. Die 
Differenzialdiagnose schwankt zwischen Perito¬ 
nitis und Ileus. Für die Unterscheidung ist die 
Leukocytenuntersuchung ausschlaggebend. Hohe 
Leukocytenzablen sprechen für Peritonitis, nie¬ 
drige für Ileus. Die Therapie des postoperativen 
Ileus soll nicht allzu lange eine interne sein. 
Diese besteht im Wesentlichen in Eingiessungen, 
Glycerinsuppositorien nnd Ricinus per ob. Kommt 
man hiermit nicht zum Ziel, so muss der Leib 
breit geöffnet werden. Die Adhaesionen werden 
durchtrennt und die Abknickungen beseitigt. 
Eventuell käme auch die Enterostomie oder 
Enteroanastomose in Frage. (Orth-Festschr.) 

Ueber acuten Darm Verschluss als 
sehr späte Folge der Appendicitis be¬ 
richtet Börard an der Hand von 2 Fällen. In 
einem Falle war der durch einen Volvulus einer 
DUnndarmschlinge compiicirte Ileus durch drei 
Adhaesionen 17 Jahre nach einer spontan ge¬ 
heilten Appendicitis aufgetreten. Laparotomie. 
Lösung der Adhäsionen. Dabei Verletzung des 
Darms. Entleerung von 250 ccm des gestauten 
Darminhalts, Naht des Darmloches. Naht der 
Bauchdecke um ein Drain. Glatte Heilung. Im 
2. Falle handelte es sich um eine sehr decre- 
pide 55jährige Frau, welche mit den Erschei¬ 
nungen einer eingeklemmten Hernie zur Be¬ 
handlung kam. Bei der Herniotomie fand sich 
auch das abwärts von der Einklemmung ge¬ 
legene Coecura aufgebläht, es wurde eingenäht, 
um später zum Anus praeternaturalis eröffnet zu 
werden. Die Patientin starb aber vorher. Bei 
der Autopsie zeigte es sich, dass infolge der 
alten Appendicitis das Colon aseendena mit dem 
Colon tranHversum verwachsen war, und so der 
subacute Darraverschlnss zu Stande kam, in 
dessen Verlauf sich die Dünndarmschlinge in 


der alten Hernie einklemmte. (Le Bulletin 
medical 1902, No. 25.) 


Einen Beitrag zur Lehre von den 
traumatischen ErkrankungendesHerzens 
liefert Ebbinghaus an der Hand eines Falles 
von subacut verlaufender traumatischer Herzruptur 
mit Tod am 9. Tage. Es handelte sich um ein 
12 jähriges Mädchen, welches nach einem Sturz 
aus dem 5. 8tockwerk mit einer Beckenfraktur 
und Fraktur des 1. Ellenbogens ins Krankenhaus 
anfgenommen wurde In der Herzgegend fanden 
sich einige 8ugillationen, die Herzdämpfnng war 
nicht vergrößert, die Herztöne ziemlich rein. 
In der 9. Nacht nach dem Unfall bei voran¬ 
gegangenem Wohlbefinden plötzlich innerhalb 
weniger Minuten der Tod ein. Die Sektion 
ergab eine Ruptur des 1. Ventrikels und Häma- 
topericard. Es handelt sich also um eine Spät- 
rnptur des Herzens. Herzrupturen kommen nach 
E. bei genügender Elasticität des Thorax auch 
ohne Knochenverletzung an dieser Stelle dadurch 
zu Stande, dass sich eine so hochgradige Ein¬ 
biegung der Herzwand ereignet, dass diese zu 
Ueberstreckungseinrissen an der hinteren Seite 
der Herzwand (Gudocard) führt. Noch leichter 
kommt eine derartige Roptnr vor, wenn das Herz 
über einen gebrochenen Thoraxknocben gebogen 
wird. Die Rupturen können als Analogon zu 
den Ueberstreckungsbrüchen anderer Organe 
(Schädeldach, Niere, Milz) zunächst als un- 
complete Risse die endocardialen Partieen der 
Herzwand betreffen und von hier aus im Laufe 
von Tagen durch Einwühlen des Ventrikelbiutes 
in die Herzwand und dadurch bedingte Schädigung 
derselben allmählich complet werden. Mit dem 
Aufhören von anfangs bestehenden unbestimmten 
Herzerscheinungen ist daher keineswegs jede 
Gefahr beseitigt. Die allmähliche Erweiterung 
des Risses kann ohne deutliche klinische Sym¬ 
ptome geschehen. (Dtsche. Ztschrft. f. Chir. 
Bd. 66, Heft 1 u. 2.) 


Ueber die Wirkung der Nephrotomie 
nach Nephrektomie hat Laogemak Ver¬ 
suche angestellt, indem er Kaninchen eine Niere 
exstirpirte und die andere indicirte nnd dann 
wieder vernähte. Als Ergebniss Btellte er fest, 
dass die mit Nierenexstiipation combinirte 
Nephrotomie ein sehr schwerer Eingriff ist, der 
beim Menschen umso schwerere Folgen hat, als 
es sich in den meisten Fällen nicht um gesunde, 
sondern um kranke Nieren handelt. Wie bei 
früheren Versuchen beobachtete L. auch bei 
diesen Experimenten die Infarktbildung in der 
nephrotomirten Niere. Weitere Ausführungen 
Langemak's wenden sich gegen M. Woiff, 
der auf dem Chirurgencongress seine Versuchs¬ 
ergebnisse bestätigt hatte, und dem gegenüber 
er an seinen damals vorgetragenen Anschauungen 
auch auf Grund seiner neuen Untersuchungen 
festhält. (Dtsche Ztschrft. f. Chir. Bd. 66, 
Heft 3 u. 4.) R. M. 


Oeburtskülfe und Gynäkologie. 

Vassmer zerlegte zum Studium der Ana¬ 
tomie und Aetiologie der tubaren Eiinsertion 
das Präparat einer rupturirten Tubargravidität 
von einer Pat., die einige Zeit vorher schon ein¬ 
mal wegen Gravidität der anderen Tube operirt 
worden war, in lückenlose Serienschnitte. Die 
Befunde bestätigen die Richtigkeit der modernen 
Peters’schen resp. Füth’schen Eiimplantations¬ 
theorie, dass das Ei sich activ einen Weg in die 
Tubenwand bahnt. Aetiologisch kommt eine ge¬ 
fundene Atresie des uterinen Tnbenendes nicht 
in Betracht, da das Ei sich beträchtlich vorher 
implantirte. — Wie viele Beobachter vorher fand 
auch V. zahlreiche Tubennebenlumina, vom 
Hauptgang aus weithin noch erstreckende Blind¬ 
säcke. V. sieht darin nicht wie Opitz und 
Werth Folgen früherer endosalpingitischer Ab- 
scessc, Bondern congenital angelegte abnorme 
Abspaltungen Da das Ei im Hauptlumen sas», 
könnten sie ätiologisch höchstens insoweit ver- 
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wertbet werden, als sie durch Störung des 
Flimmerstroms der Epitbelien resp. der Con- 
tractionswelle der Muskulatur die Fortbewegung 
des Ovulums hindern könnten. Als einsiges 
ätiologisches Moment käme im Falle des Yerf. 
eine stark entwickelte hypertrophische Tuben¬ 
falte, eine Art Polyp, übrig, die das Tubenlumen 
völlig ausfüllt, wobei allerdings au bedenken ist, 
dass dieselbe durch deciduale Umwandlung nach 
Eintritt der Gravidität sich noch vergrößerte. 
Die Deciduabildung war überhaupt eine ziemlich 
ausgesprochene, wie denn in letzter Zeit festge¬ 
stellt ist, dass eine solche zwar nicht stets aber 
doch manchmal unzweifelhaft vorhanden ist. — 
Im Anschluss daran bespricht V. einen Fall von 
Chorionepitheliom der Scheide bei gleichzeitiger 
Tubargravidität. Leider konnte das Präparat 
der letzteren nicht untersucht werden, sodass es 
zweifelhaft ist, ob es sich um ein primäres 
Chorionepitbeliom ausserhalb des Bereiches der 
Eiansiedelung gehandelt hat oder ob es auch in 
dem primären Tubentamor bereits zur Chorion¬ 
epitheliombildung gekommen war, Jener Scheiden¬ 
tumor also eine Metastase darstellte. (Festschrift 
für Orth.) 


Für die Behandlung der gonorrhoischen 
Vulvovaginitis benutzt Hirschl mit Vorliebe 
das Protargol. Auf Grund seiner Erfahrungen 
kommt er zu folgenden Schlüssen: Das Protargol 
hat Bich in vielen Fällen geradezu als Speciflcum 
erwiesen. Man beginne die Behandlung mit 
hochprocentigen, nur auf kaltem Wege herzu¬ 
stellenden Lösungen (10 pCt.l und gehe zu 
schwächeren über, die dann möglichst lange fort¬ 
zusetzen sind. Bei energisch ins Werk gesetzter 
Protargoltherapie kommt es fast nie zu Compli- 
cationen. Sollte es einmal doch zu solchen 
kommen, so sind auch diese am besten mit Pro- 
targo zu behandeln. Das Protargol hat sich 
auch als zuverlässliches Prophylacticum erwiesen. 
(Klin.-therap. Wocbenschr. 1909, No. 18.) 

Abscesse der Ovarien Bind fast durch¬ 
weg secundäre, von benachbarten Organen über¬ 
tragene Processe. Ein einziger Fall von wahr¬ 
scheinlich primärem Eiersloeksab.scess ist von 
Gottschalk beobachtet. Polen exstirpirte 
durch Laparotomie die beiden Ovarien einer Pa¬ 
tientin, die jedes einen Abscess enthielten, die 
man als primär ansprecben muss. Es handelte 
sich um eine Virgo Intacta; Tuben und Processus 
vermiformis waren ohne Veränderungen. Im 
Eiter der Abscesse fanden sich Streptokokken, 
die im Thierversuch nur geringe Virulenz zeigten; 
weder Tuberkelbacillen noch Gonokokken waren 
nachweisbar. Die Annahme, dass es sich hier 
um eine Lokalisirung von im Blut kreisenden 
Bacterien, etwa wie bei der Osteomyelitis han¬ 
dele, weist P. zurück. Vielmehr ist ihm am 
wahrscheinlichsten, dass die Bacterien von der 
Vagina aus auf der Schleimhaut durch Uterus 
und Tuben emporgewandert sind, ohne krank¬ 
hafte Veränderungen hervorzurufen. Am Eier¬ 
stock fanden Bie dann in einem geplatzten und 
mit Blut gefüllten Follikel einen geeigneten An¬ 
siedlungsplatz und erzeugten hier die Eiterung. 
Vielleicht erklären sich durch dieses Empor¬ 
wandern von Bacterien auch jene nicht seltenen 
pelveoperitonitischen Reizerscheinungen und Ver¬ 
wachsungen der Beckenorgane, wie wir sie 
manchmal finden, ohne dass eine gonorrhoische 
oder tuberculöse Infection nachweisbar ist. 
(Orth’s Festschrift.) 


Die Kenntnisse über den centralen 
Cervixknoten, d. h. jene Form des Cervix- 
carcinoms, die mit Bildung eines intramnral ge¬ 
legenen circumscripten Knotens beginnt, sind 
bisher wenig prägnant. Speciell ist es strittig, 
ob diese Geschwuistform vom Epithel — Drüaen- 
oder Oberflächenepithel — ausgeht, also ein 
Carcinom ist, oder ob sie vom Endothel von 
Lymphgefässen ihren Ursprung nimmt, also als 
Endotheliom anzusprechen ist. Bennecke unter¬ 
suchte, um zur Klärung dieser Frage beizutragen, 
6 derartige Fälle, von denen er 5 unter 571 
Fällen von operirtem Cervixcarcinom der Ber¬ 


liner, 1 unter 26 der Greifswalder Universitäts- 
Frauenklinik fand. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab, dass es sich in 5 Fällen um ein 
unzweifelhaftes Carcinom handelte, während der 
6. das Bild eines typischen Endothelioms dar¬ 
bot. (Festschr. für Orth.) 


Eine Combination von Krebs und Tuber- 
culose im Uterus war bisher nur einmal von 
Franquc beobachtet worden. 8zäsz publicirt 
einen neuen derartigen Fall. Während in dem 
von Fr. neben einem weit vorgeschrittenen 
Cancroid der Portio eich eine beginnende Tuber- 
culoee der Corpusschteimhaut fand, handelte es 
sich bei der Pat. Szäsz’a um eine junge 
phthisische Frau, die wegen Blatungen die Klinik 
aufsuchte. Man fand eine suspecte Erosion; die 
mikroskopische Untersuchung der Probeexcision 
ergab Carcinom. Nach der Totalexptirpation 
fand man in der vorderen Lippe den diagnosti¬ 
schen kleinen Carcinomknoten, ausserdem aber 
die Corpushöhle austapezirt von einer dicken 
8chicht von Granulationsgewebe, in dem sich 
mikroskopisch massenhaft typische Tuberkel und 
Tuberkeibacillen nachweisen Hessen, also eine 
weit vorgeschrittene Tuberculöse, die gar keine 
8ymptome gemacht hatte. (Klin.-therap. Wochen¬ 
schrift 1902, No. 46.) 


Die recht beträchtliche Zahl der dureh Lapa¬ 
rotomie geheilten Fälle von Uterusruptur 
vermehrt Bergmann um einen weiteren. Der¬ 
selbe ist dadurch interessant, dass erst 18 Stunden 
nach erfolgter Ruptur zur Operation geschritten 
werden konnte. Der Uterus wurde an der die vor¬ 
dere Wand querdurchsetzenden Rupturstelle ab¬ 
getragen. Es erfolgte glatte Heilung. (Prager 
med. Wochenschr. 1902 No. 46) 


Gauthier beobachtete einen Fall von 
vicariirender Milchsecretion an Stelle der 
Menses. Pat. war vorher in normaler Weise, 
aber anregelmässig menstruirt gewesen. Ohne 
nachweisbare Veranlassung trat an 8telle der 
Menses eine starke 8ecretion von Milch aus 
beiden Brüsten auf, die 4—5 Tage lang in 
dauerndem Strome anhielt und durch Druck nicht 
vermehrt wurde. Dann schwollen die Brüste ab, 
doch blieb eine geringe 8ecretion bestehen, die 
nach 4 Wochen wieder Btark wurde, wie das 
erste Mal. Der Genitalbefund war völlig nor¬ 
mal. Es wurde, da als einzige Ursache Nervo¬ 
sität angesprochen werden konnte, eine ent¬ 
sprechende Behandlung eingeleitet, worauf nach 
einem Jahr sich wieder normale Menses ein¬ 
stellten. (Lyon Medical 1908, No. 6.) 

L. Z. 


Als Beitrag zur Pathologie der Pro¬ 
stata theiltRemete zwei Fälle mit, bei denen 
nach einer vor Jahren ausgeführten (Tumor und 
Trauma) einseitigen Castration die betreffende 
Seite der Prostata deutlich geschrumpft war, 
während die andere wohl sich entwickelt, ja 
BOgar hypertrophisch erwies. Daraus folgt, dass 
die Exstirpation des Hodens auf die normale 
Prostata einen Einflass hat, und dass bei den 
wegen Prostatahypertropbie ausgeführten sexuellen 
Operationen nur dann ein Erfolg zu erwarten 
ist, wenn noch gesundes Drüsengewebe vorhan¬ 
den ist. (Wien. klin. Rundschau 1903, No. 6.) 

R. M. 


Urologie. 

Einen Fall von operativ geheilter trauma¬ 
tischer Harnincontinenz theilt G. D. Wos- 
kressenski mit. Bei einem 18jährigen Knaben 
hatte sich nach einer wegen taubeneigrossen 
Blasensteins vor 10 Jahren vorgenommenen 
Sectio perinealis eine vollständige Incontinenz 
der Urinentleerung entwickelt, sodass der Knabe 
gezwongen war, beständig ein Urinal zu tragen. 
Dieses Leiden wurde durch operative Entfernung 
der den Sphincter an der Contraction hindernden 
Narbenstränge, auf die vom Damm aus einge¬ 


gangen wnrde, beseitigt. (Monatsberichte für 
Urologie. Siebenter Band. 6. Heft. 1902.) 


Bressel-Duisburg a. Rh. beschreibt einen 
Fall von Gonokokkenpneumonie, wie er 
ähnlich bisher noch nicht beobachtet worden ist 
Es handelt sich um einen an acuter Gonorrhoe 
erkrankten Mann, der nach fast völligem Ablauf 
der Affection plötzlich mit erneutem Ausfluss 
unter hohem Fieber erkrankte. Es entwickelte 
sich eine typische Pneumonie, die nach 8tägigem 
Fieberbestande lytisch abflel. Es fanden sich im 
sähen, nichtfarbenen Sputum ausschliesslich Gono¬ 
kokken. Aus der saerst entnommenen Blutprobe 
Hessen sich Gonokokken in Reincultur züchten. 
(Münchener medicin. Wochenschr. No. 18. 1908 ) 


Ueber eine seltene Complicstion der 
chronischen Gonorrhoe nebst Beiträgen zur 
pathologiscben Anatomie der männlichen Urethra 
berichtet Siegfried Gross. Er fand bei einem 
Fall von hartnäckigster chronischer Gonorrhoe 
mit Gonokokkenbefund bei genauer Palpation 
der Harnröhre an der Unterseite derselben un¬ 
mittelbar hinter dem Sulcus coranarius ein über 
erbsengrosses Knötchen, das der Urethra fest 
aufsass. Würde das Präputium stark zurück¬ 
geschoben und derart das Frenulum gespannt, so 
wölbte sich der fragliche Knoten bogenförmig 
vor und konnte so für Auge und Tastsinn deut¬ 
licher gemacht werden. Entzündliche Reaction, 
Schmerzhaftigkeit fehlten gänzlich Nach Exci- 
dirung dieses Knotens trat Heilung der Gonorrhoe 
ein. Derselbe erwies sich als ein aus vielfachen 
Buchten und verzweigten Gängen bestehendes 
Gebilde, das mit einem einzigen kurzen Gange 
in die Urethra mündete. (Monatsberichte für 
Urologie. Siebenter Bd. 11. H. 1902.) 


Untersuchungen über die sogen. Cystitis 
cystica und über einen Fall von cystischem 
Papillom der Harnblase führten Otto 
Zuckerkandl zu dem Resultat in beiden Ver¬ 
änderungen analoge Processe zu sehen. Es 
handelt sich um intraepltheliale Vacuolenbildung, 
um das Auswachsen des Epithels zu Zapfen, 
Sprossen, das Auftreten von drüsenähnlichen 
Schläuchen und schliesslich kommt es zur Cysten- 
bildung. Es kommt bei beiden Processen unter 
Einwirkung eines krankhaften Reizes zu einer 
pathologischen Secretion der zelligen Elemente 
des Blasenepithels, so dass sich solche Zellen, 
die unter normalen Verhältnissen nichts mit Se¬ 
cretion zu thun haben, zu secretorischen Organen 
umwandeln. Es bilden sich intraepltheliale 
Bläschen und Crypten und es proliferirt das Epi¬ 
thel in weiterer Folge. (Monatsberichte für Uro¬ 
logie. Siebenter Band. 9. Heft.) 


Die Atonie der Prostata giebt nach 
Moriz Porosz-Popper folgendes auf objective 
Veränderungen und klinische Symptome sich 
gründendes Krankheitsbild. Die Prostata fühlt 
sich Ja nach dem Grade der Atonie wie ein lose 
gefülltes Säckchen an oder sie ist bo weich und 
locker, dass sie durch das Rectum von den 
übrigen Nachbarorganen nicht isolirt werden 
kann. Bei stärkerem Fingerdruck erscheint am 
Oriflcium extern. Secret oder es mischt sich dies 
zum zurückgebliebenen Blaseninhalt, der trübe 
und mit sagokörnerähnlichem bröckeligem Boden¬ 
satz erscheint. Aehnliches findet sich nie bei 
normaler Prostata. Circuläre Muskelbündel der 
Prostata schliessen den Ductus ejaculatorius der 
Samenblasen ab, es wird daher bei Atonie <fcr 
Prostata dieser Schluss unvollkommen sein, da¬ 
durch kommt es zu Schlafpollutionen und in 
stärkeren Fällen zu Samenfluss, der bei der De- 
fecation und jeder stärkeren Anstrengung, wie 
das Heben schwerer Gegenstände auftritt. Da 
zu Erectionen ein Vollsein und eine gewisse 
Spannung der Samenblasen erforderlich ist, 
werden bei unvollständigem Verschluss und Ab¬ 
fluss der Flüssigkeit in die Harnröhre die Erec¬ 
tionen unvollkommen. Hieran schliesst sich als 
drittes Symptom allzuschnelle Ejaculation, denn 
bei unvollkommener Spannung des Samenblasen¬ 
inhalts sind nur wenign Frictionen erforderlich, 
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am durch Contraction der Wandmnsculatur den 
Inhalt der Blasen herauszubefördern. Eine vierte 
Erscheinung des unvollkommen schliessenden 
Muskels ist eine Abnahme des Wollustgefühls. 
Da der Prostata auch beim Uriniren eine Bolle 
xufällt, kann auch hier im Falle einer Atonie 
eine Functtonsstörung beobachtet werden, dqnn 
den 8phincter der Harnblase bilden die Muskel- 
bttndel der Prostata. Dieser 8cblies8muskel ist 
bei Atonie in seiner Widerstandskraft geschwächt. 
Es erfolgt hieraus häufigeres Uriniren. Es wird 
dies nicht in normaler Weise beendigt, es fehlt 
der Nachspritzer wegen unvollkommener Muskel- 
contraction. Dafür tritt ein langsames Harn- 
träufeln auf. Der Patient presst hierbei über¬ 
mässig und ruft hierdurch in Folge der Anstren¬ 
gung Spermatorrhoe am Schluss des Urinirens 
hervor. Die Ursache des Leidens beruht, wie 
bei anderen Muskelermüdungen in übergrosser 
Inanspruchnahme oder in ungenügender Ab¬ 
wechslung zwischen Thätigkeit und Rohe, d. h. 
es entsteht durch Abusus in venere oder in zu 
lange anhaltender Abstinenz nach wochen- oder 
mouatelang zu häufig ansgeführtem Coitus. (Mo¬ 
natsberichte für Urologie. Siebenter Band. 5. H. 
1902.) 


Hans DOrfler-Weissenburg a. Sand be¬ 
schreibt einen Fall von Prostatacarcinom, 
das ohne jedes locale Symptom, besonders ohne 
wesentliche 8t0rung in der Urinentleerung zum 
Tode führte. Es bestanden nur seit Jahresfrist 
häufigere, beschwerdelose Mictionen, die sich 
ohne Weiteres durch mässige Prostatahypertrophie 
erklären Hessen. Im Verlaufe des Leidens be- 
standen Entzündungen oberhalb beider Poupart¬ 
scher Bänder mit Ausbreitung auf das benach¬ 
barte Peritoneum, die eine Periappendicitis mit 
mit Exsudatbildung vortäuschten. Andrerseits 
beherrschten Erscheinungen einer schweren inter- 
mittirenden Hydronepbrose das ganze Krankheits¬ 
bild. Die Möglichkeit des Vorhandenseins eines 
Eiterherdes verführte zur Vornahme der Laparo¬ 
tomie, bei der nichts gefunden wurde. Bei dem 
bald darauf eingetretenen Exitus fand man das 
Prostatacarcinom, das an der Uretereinmttndungs- 
stelle in die Nase durchgebrochen war; dort 
hatte dasselbe zu einer (nicht hochgradigen) 
Verengerung dieser Mündung geführt und so zur 
Dilatation des Ureters. Hierdurch erklären sich 
die Zeichen der vorhanden gewesenen intermitti- 
renden Harnstaunng. (Münchener med. Wochen¬ 
schrift. No. 10. 1908.) L. L.-W. 


Haut* und venerische Krankheiten. 

Dr. Q. Nobl in Wien bat zur Histo¬ 
pathologie der venerischen Bartholinitis 
Untersuchungen angestellt, welche folgende Re¬ 
sultate gezeitigt haben: Der specifische Entzün- 
dnngsprocess gelangt in herdförmiger Ausbreitung 
längs des HauptauBführungsganges, der ampullen- 
förmigen Erweiterung und den Sammelcanälen 
höherer Ordnung zur Entwicklung; ohne auf daB 
secernirende Drüsenparencbym überzugreifen. 
Der acute Oatarrh führt im Gangsysteme bis zu 
den tertiären Ansführungscanälchen, zu einer Ab- 
st 08 sung, Regeneration und Proliferation des von 
Exsudat durchsetzten Epithelbesatzes und bedingt 
infiltrative Veränderungen in den aufgelockerten 
Wänden und ödematösen, pericanaliculären Binde- 
gewebslagen. Aus der regen Desquamation des 
dicht von entzündlichen Rundzellen durchsetzten, 
cylindrischen und cubischen Gangepithels resul- 
tiren bis an die inflltrirten Wandmembranen 
reichende Defecte des Deckbelages; wahrend die 
intensive Proliferation der niedrigen Ersatzstellen 
eine bedeutende Verbreiterung des ungleichmässig 
aufgeschichteten, regenerirten Epithelsaumes im 
Gefolge hat. Die stets vom subepithelialen Ca- 
pillarnetz ausgehende Wandinflltration ist in 
diffuser, die Gänge circulär umsäumender Anord¬ 
nung und in Form cireumscripter, knotiger Herde 


anzutreffen, welche letztere unter Substitulrung 
des Grundgewebes aus den pericanaliculären 
Zellschichten bis an die Lichtung der Ausfüh- 
rungsgänge Vordringen. Von den pericanali¬ 
culären Infiltrationssäumen pflegt nach wieder¬ 
holten Infectionsattaqnen die entzündliche Rund- 
und Eiterzellendurchsetzung auf das die Gänge 
umspinnende, weitmaschige Bindegewebe und von 
hier aus auf das 8tromen des Drüsenkörpers 
überzugreifen. Die in den feineren Ramificatiooen 
des Ausführungsganges häufig verfolgbaren 
Pseudoabscesse stellen Retentionsformen dar, 
welche durch 8tauung des in verlegten Gang¬ 
segmenten zurückgehaltenen Secretes zu Stande 
kommen. Für den temporären und auch statio¬ 
nären GangverschlusB sind in der Verlöthung der 
mächtig gewucherten, zapfenförraig vorspringenden 
Epitbelsäume, sowie in der vielfachen Ab¬ 
knickung. der verbreiterten, inflltrirten Wand¬ 
leisten die geeigneten Bedingungen gegeben. Die 
Polymorphie des Krankheitsbildes wird durch 
Einschmelzung der pericanaliculären und inter¬ 
stitiellen umschriebenen Inflltrationsherde erhöht. 
Diese als echte Abscesse zn deutenden miliaren 
und grösseren Zerfallsherde gelangen meist längs 
der distalen Hälfte des Ductus communis und 
den weit calibrirten Verzweigungen desselben 
zur Entwicklung und pflegen in die Lichtung der 
Ausführungsgänge durchzubrechen. Die Gono¬ 
kokkeninversion ist auf die epitheliale Ausklei¬ 
dung der Ausführungsgänge beschränkt, ohne in 
den tieferen inflltrirten Mantelzonen und peri¬ 
canaliculären Zellherden nachweisbar zu sein. 
Die typisch geformten und gruppirten Keime 
sind in Lencocyten eiDgeschlossen und als freie 
Züge in breiten Lücken der superflciellen Zell¬ 
lagen des Gangepithels anzutreffen, von wo aus 
dieselben bei grösseren Epltheldefecten bis an 
die inflltrirten Wandsegmente dringen. Ausser¬ 
dem weisen auch die Säume ln Loslösung be¬ 
griffener Deckzellen einen Gonokokkenbesatz 
auf. Das Becernirende Epithel der Drüsenbläs¬ 
chen scheint der Gouokkeninfection gegenüber 
eine absolute Immunität zn besitzen. Selbst bei 
fortgeschrittener Infiltration deB intraglandulären 
Zellgewebes und stärkerer Rundzellendureh- 
setzung der Follikelwäode sind die Mikroorganis¬ 
men in den festgefügten Becherzellauskleidungen 
der Acini stets zu missen. Die Kennzeichen der 
chronischen Alteration sind im Bereiche des ge¬ 
meinsamen Ausführnngsganges und Beiner Ver¬ 
zweigungen in durchgreifender Metaplasie des 
massig gewucherten Ersatzepithels, sowie in be¬ 
ginnender Organisation der pericanaliculären 
Granulationssäume gegeben. Das interstitielle 
Bindegewebe der Gangverzweigungen, gleichwie 
das Stroma des Drüsenkörpers tendiren zur 
Hyperplasie und consecutiver Schrumpfung, 
woraus regionäre Gang- und Parenchymatrophieen 
resultiren. Abscedirungen pericanaliculärer und 
interstitieller, von reactiven Granulationswällen 
umgebener Infiltrate zählen auch zu den Com- 
plicationen des chronischen Processes. Eine häu¬ 
fige Ausgangsform der chronischen Blennorrhoe 
bilden die in den distalen Gangsegmenten eta- 
blirten, cystischen Retentionsgeschwülste. Der 
cystoiden Entartung wird durch die zur Oblite¬ 
ration führende Wucherung des Epithelbelages 
im Ausführungsgangende Vorschub geleistet. 
Vorangegangene blennorrhoische Infectionsatta- 
quen präpariren in der Textur der Drüse den 
Boden für secundäre Ansiedelung pyogener Mikro¬ 
organismen. (Archiv für Dermatologie und Sy¬ 
philis, 1902, Band 61, Heft 1, 2 u. 8.) 


Prof. Claudio Fermi iu Sassuri empfiehlt 
eine praktische Methode der Prophylaxe 
des Trippers, welche darin besteht, dass er 
mittels einer ca. 100—200 ccm fassenden Ballon¬ 
spritze 8mal täglich ca. 5—10 Minuten lang 
Einspritzungen mit 2-8prora. Protargollösnng 
bei frischer Gonorrhoe machen lässt. Und zwar 
wird dieselbe. Flüssigkeit, welche in die Urethra 
eingespritzt ist, mittels der Ballonspritze wieder 
aufgesangt und von neuem eingespritzt, und diese 


Procedur über 100 mal hinter einander wiedu- 
holt. Ferner lässt er, um die Temperstar du 
Penis herabzusetzen, denselben mit einer Gue- 
binde einwickeln und dieselbe mehrmals am Taft 
mit kaltem Wasser befeuchten. (Dermatologtocht 
Zeitschrift, April 1902, Heft 2 ) 


Zur Behandlung der Blennorrhoe 
empfiehlt Dr. P. Taenzer in Bremen du 
Ichthargan innerlich 0,05 : 200,0, alle 8 8tonda 
1 Esslöffel uod Einspritzangen oder Ausspülungen 
mit lproc. Icbtharganlösung. (Monatsh. f. prakt 
Dermatol., 1902, Bd. 84, No. 7.) 


Prof. Dr. Franz Scherer in Prag 1je¬ 
spricht die Parrot'schen Pseudoparalysen 
bei angeborener 8yphilis. Derselbe hat in 
2 derartigen Fällen Streptokokken im Rücken¬ 
marke, in den 8pinalganglien und in allen an¬ 
deren Organen gefunden und meint, dass man 
bei denjenigen Fällen von Paralysen bei conge¬ 
nital-syphilitischen Säuglingen, wo man keinerlei 
Knochenveränderungen im Sinne von Parrot 
vorflndet, wo das Centralnervensystem und die 
peripheren Nerven vollkommen intact erscheinen, 
wo überhaupt die Aetiologie dieser Lähmungen 
unbekannt bleibt, an eine toxische Einwirkung 
entweder des syphilitischen Toxins oder der 
Toxine der im Blute kreisenden verschiedenen 
Mikrobenarten denken müsste. (Dermatologische 
Zeitschrift, Juni 1902.) 


Untersuchungen über die Toxicität 
des Blutserums bei frischer Pellagra und 
über die antitoxische Kraft des Blut¬ 
serums geheilter Pellagrakrauker haben 
Dr. G. Antonlni und Dr. A. Mariani Unter¬ 
suchungen angestellt, welche ergeben haben, 
dass die Aussichten für eine wirksame Serum¬ 
therapie bei Pellagra günstige sind, deno es hat 
sich gezeigt, dass das Serum mit verdorbenem 
Mais inficirter Ziegen eine beträchtliche anti¬ 
toxische Wirkung auf das Serum frischer Pellagra- 
kranker ausznüben vermag, und zwar eine Wir¬ 
kung, die diejenige des 8erums geheilter Pella¬ 
grakranker noch übertrifft. (Dermatologische 
Zeitschrift, Juni 1902.) 

Ueber den Verbrennungstod sagt Dr. 
St. Weidenfeld in Wien: Wenn man durch 
die Arbeiten über die Ursache des Verbrennuugs- 
todes nach und nach zu der Anschauung ge¬ 
kommen ist, dass derselben eine Intoxication zu 
Grunde liegt, so dürfen durchaus nicht die ande¬ 
ren Momente, auf welche viele Autoren hinge¬ 
wiesen haben, ganz und gar zurückgewiesen 
werden. Vielmehr ist der Verbrennungstod als 
Resultirende vieler Momente aufzufassen, wenn 
auch die Intoxication als das Ausschlaggebenste 
anzusehen ist. Der Nervenchoc, durch die Hitze 
direct gesetzte Blntveränderungen, der Serumver¬ 
lust sind gewiss nicht zu unterschätzende Schä¬ 
digungen, und je nach dem Grade ihres Auf¬ 
tretens vielleicht aach prävalirendeTodesursachen. 
Allein für die Mehrzahl der Fälle muss eine In¬ 
toxication mit einer giftigen Substanz, die bei 
der Verbrennung entsteht, als solche angenommen 
werden. Die Abhängigkeit des Verbrennungstodes 
von der Ausdehnung der verbrannten Fläche im 
Sinne einer kürzeren oder längeren Dauer der 
Zeit von der Verbrennung bis zum Eintritte des 
Todes, die klinischen Symptome, die Aufregungs¬ 
zustände, die sich bis zum Rauschzustände 
steigern können, die Somnolenz, das Gähnen, 
Singultus, Erbrechen, Fieber, Anurie. Blässe, der 
negative Sectionsbefund sind gewiss Merkmale, 
die durch Annahme der Intoxtcation am leichte¬ 
sten erklärt werden können. Dazu kommen 
noch die directen giftigen Eigenschaften der ver¬ 
brannten Haut, oder von giftigen, durch die Ver¬ 
brennung entstehenden Substanzen. (Archiv für 
Dermatologie und Syphilis, 1902, Baud 61 Hl, 
2 und 3.) i 
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Litteratur-Auszüge. 


Innere Medicin. 

Untersuchungen von K. B. Lehmann und 
Zierler über die Abtötung von Bacterien 
durch schwache, therapeutisch verwerthbare 
Ströme haben ergeben, dass durch 10—15 Minuten 
lange Einwirkung von Stiömen von 8,5 M-A ein 
kleines Volum Flüssigkeit oder Nährboden in der 
Umgebung der Anode sich von sporenfreien 
Bacterien vollkommen befreien lässt. Bei sehr 
kleinen Mengen Nährboden werden auch Sporen 
völlig abgetötet, sodass also durch den galvanischen 
8trom der Inhalt einer Zahnwurzel sterilisirt 
werden kann. Die Wirknng der Anode ist allein 
bedingt durch die aus dem Kochsalz gebildeten 
Elektrolyte Chlor und Salzsäure, an der Kathode 
wirkt der Strom durch die gebildete Alcalimenge. 
Die Bterilisirende Wirkung der constanten 8tröme 
in der Medicin anznwenden, besteht wenig Aussicht, 
nur in der Zahnheilkunde werden sie vielleicht 
erfolgreiche Anwendung finden. (Arch. f. Hyg., 
Bd. 46, Hft. 8). 


Ueber die bactericide Wirknng des 
Sublimats haben üarrington und Walker 
Versuche angestellt. Die einzelnen Bacterien- 
epecies verhalten sich dem Sublimat gegenüber 
sehr verschieden. Nur im trockenen Zustand 
sind einige Arten sehr empfindlich und wurden 
durch Lösungen von 1 : 10000 sehr schnell 
abgetödtet. Sonst sind Lösungen von 1 :5000 
unwirksam gegen die meisten Eitererreger und 
schädigen sie nicht mal bei einem Contact von 
15 Minuten. 8ogar Lösungen von 1 : 1000 wirken 
nur sehr milde auf die meisten Parasiten der Haut 
und um 8taphylococcus pyogenes albus zu tödten, 
sind JO Minuten nöthig. Verflf. schliessen aus 
ihren Experimenten, dass 8ublimat in den übli¬ 
chen Lösungen ein fast völlig unwirksames Des- 
infleiens ist. (Boston journ. 23. April 1903.) 


Die UhlenhuthVche Methode des Blutnach¬ 
weises hat Kötel zum Nachweis verschie¬ 
dener Fleischsorten benutzt, was für die 
Nahrungsmittelhygiene von Wichtigkeit ist, be¬ 
sonders zur Erkennung von Pferdefleisch. 
Kaninchen werden mit Pferdeserum oder Press¬ 
saft von Pferdefleisch vorbehandelt. Dadurch 
erlangt ihr Serum die Eigenschaft, mit einem 
wässrigen alkalischen Auszug von Pferdefleisch 
eine Trübung zu geben. Man übergiesst zur 
Ausführung der Probe das Fleisch mit einer 
0,l°/„ igen Sodalösung, lässt es 2 Stunden stehen 
und filtrirt es dann ab. Drei Tropfen dieses 
Filtrates mit 8 — 4 Tropfen Serum des behandelten 
Kaninchens versetzt, geben eine Trübung, wenn 
das Fleisch vom Pferd stammt. (Ztschr. f. Hyg. 
u. Inf. Bd. 89, Heft 3.) 

Während bei gesunden Individuen die am 
Tage ausgeschiedene Harnmenge, die in der Nacht 
secernirte, bei Weitem ühertrifft, so dass das 
Verhältnis etwa 100 : 50 ist, giebt es bei einigen 
Krankheiten Zustände, in welchen das umge¬ 
kehrte Verhältnis statt hat. Namentlich bei 
Diabetes und Schrnmpfniere ist dergleichen be¬ 
obachtet. Pähu hat die quantitative Urinaus¬ 
scheidung bei einer ganzen Reihe von Krank¬ 
heiten untersucht und ist zu dem Resultat ge¬ 
kommen, dass Nycturie — so nennt er das 
Ueberwiegen des während der Nacht abgeson¬ 
derten Harns gegenüber dem Tagharn — bei 
allen Kreislaufsstörungen, auf welcher Basis auch 
immer letztere beruhen, vorkommt. Es ist ein 
Symptom von Insufflcienz des Myocards, das, 
am Tage in Anspruch genommen durch so viele 
Organfunctionen, seiue normale Arbeit nicht mehr 
verrichten kann. Ein Sinken des Blutdrucks ist 
die directe Ursache der verminderten Urinab¬ 
scheidung. Nachts steigt der Blutdruck wieder 
und es wird eine grössere Quantität Harn 
eliminirt als am Tage. (Lyon med. 1903. No. 5.) 


Dass zwei primäre Krebse bei ein und 
demselben Individuum Vorkommen, ist ein ausser¬ 
ordentlich seltenes und interessantes Vorkommniss. 
Devis und Qallavardin beobachteten bei 
einem 63 jährigen Manne ein Carcinom des Py- 
lorus und gleichzeitig ein Rectomcarcinom. Die 
Obduction ergab, dass es sich um Cylinderzellen- 
krebse bandelte und dass keine Metastasen be¬ 
standen. (Lyon mfld , 1908, No. 21.) 


Um in bacillenarmen Sputis die Tuberkel- 
bacillen nachzuweisen, hat Nebel ein Verfahren 
ersonnen, welchen gestattet, alle in einem Sputum 
enthaltenen Bacillen auf engem Raume zunammen- 
zubringen und zu färben. Zu diesem Zweck wird 
das Spntum zunächst mit der 8 — 10 fachen Menge 
klaren Kalkwassers vernetzt, wodurch es völlig 
homogenisirt wird. Nach 2 Minuten langem 
Centrifogiren erhält man einen compacten Boden¬ 
satz, der die meisten Bacillen enthält. Da aber 
die darüber stehende Flüssigkeit auch noch Ba¬ 
cillen enthält, wird sie durch einen Barkefeld- 
Filter flltrirt. Der Filterrückntand, wie der 
durch Centrifugiren erhaltene Bodensatz werden 
auf Deckglä«chen übertragen nnd in der üblichen 
Weise gefärbt. Die Erhaltung der Bacillen ist 
eine sehr gute. (Arch. f. Hyg., Bd. 47, Hft. I.) 

Die Identität der menschlichen Tuberculose 
mit den bei verschiedenen Thieren vorkommen¬ 
den Tuberculosen ist eine der actuellsten Fragen 
der Gegenwart, die man anf den verschiedensten 
Seiten durch Experimente zn lösen versucht. 
Sehr interessant und wichtig sind die Versuche 
Nocard’s, der gezeigt hat, dass menschliche 
Tuberkelbacillen, die sonst für Hühner nicht 
pathogen sind, Pathogenität gewinnen, wenn man 
sie, in Collodiumsäckchen genäht, für längere 
Zeit in die Bauchhöhle von Kaninchen bringt. 
Dasselbe gilt für Tuberkelbacillen vom Rinde. 
Wiener hat diese Versuche nachgeprüft und 
zwar mit Culturen von Pferde- und von Vogel- 
tubercnlose. Es gelang ihm, schon durch directe 
Einimpfung von Pferdetuberculose Hühner tuber- 
culös zu machen, während ihm die directe 
Uebertragnng der Vogeltuberculose auf Kaninchen 
nicht gelang, was Nocard geglückt war. Jeden¬ 
falls zeigen diese Versuche, wie verschieden die 
Empfänglichkeit ist, dass aber eine Anpassung 
der Bacillen an die Lebensbedingungen anderer 
Organismen möglich ist. (Wien. klin. W. 1903. 
No. 20.) _ 

Netolitzky hat den Rauch verschiedener 
Asthmamittel, Folia Beiladonnae, Hyoscyaraus 
niger, Datura Stramonium und Lobelia inflata 
auf den Gehalt von Alkaloiden untersucht. Ei 
stellte sich heraus, dass derselbe immer die 
wirksamen Alkaloide der betreffenden Drogen in 
mehr oder weniger grosser Menge enthält, wo¬ 
durch die Wirkung dieser Rauchmittel aufge¬ 
klärt ist. (Wien. klin. W. 1903. No. 20) 


Die Prognose der atrophischen Leber- 
cirrhose gilt im Allgemeinen als schlecht und 
die Lebensdauer eines an dieser Affection Er¬ 
krankten wird nur auf kurze Zeit bemessen. 
Dass aber auch diese Krankheit unter Umstän¬ 
den zu einer relativen Ausheilung kommen kann, 
lehrt ein von Ehret mitgetheilter Fall. Ein 
72jähriger Mann war vor 80 Jahren mit allen 
Symptomen der Lebercirrhose erkrankt. Er hatte 
Ascites, der mehrfach abgelassen wurde, Schmer¬ 
zen in der Lehergegend und Gelbsucht. Alkoho¬ 
lische Getränke, die er vorher reichlich zu sich 
genommen, wurden ihm verboten und im Ver¬ 
lauf von 2 Jahren wurde er ganz gesund. Er 
starb nun nach 30 Jahren an einer intercurrenten 
Pneumonie und die Obduction ergab das Vor¬ 
handensein einer atrophischen Lebercirrhose. 
Dieselbe hatte aber 80 Jahre lang keine Sym¬ 
ptome gemacht, musste also, obwohl anatomisch 
vorhanden, klinisch als geheilt betrachtet werden. 
(Münch, med. W. 1903. No. 8.) 

Lachschlag oder Lacbschwindel nennt 
Oppenheim einen eigenthiimlichen Zustand, der 
sich darin äussert, dass die davon befallenen 
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Individuen bei dem natürlichen, durch den heiteren 
Affect hervorgerufenen Lachen in einen Zustand 
plötzlicher, absoluter aber sehr schnell vorüber¬ 
gehender Bewusstlosigkeit versetzt werden, so 
dass sie mit starrem Blick und Gesichtsausdruck 
zusammensinken und hinstürzen. Zweimal sah 
0. dieses Leiden, dass noch nicht beschrieben 
zu sein scheint, bei sonst gesunden Individuen, 
einem 18 jähriges Mädchen und einem 45 jährigen 
Mann. Nur das natürliche Lachen, nicht das 
reflectorisch erzielte, vermochte den Anfall aus- 
znlösen. (Monatsscbr. f. Psych. u Neur., Sepa¬ 
ratabdruck 1998) 

Die atypischen Formen der Paralysis 
agitans beschreibt Collet. Er belichtet unter 
Aoführnng eigener Beobachtungen. 1. Ueber 
Fälle, in welehen Zittern völlig fehlte und die 
doch, namentlich wegen der vorhandenen Muskel¬ 
rigidität zur Paralysis agitans gerechnet werden 
müssen (Paralysis agitans sine agitatione). 
2. Ueber Fälle, in denen das Zittern Organe 
betraf, wo es sonst nicht aufzntreten pflegt, z. R. 
die Gesichtsmuskeln, die Zunge, den Pharynx 
und den Larynx. 8. Fälle mit einseitigem Zittern, 
darunter eine sehr bemerkenswerthe Selbstbeob¬ 
achtung, eine 71jährige Frau betreffend, bei der 
4 Jahre lang der Tremor gleichmäßig alle 
Extremitäten betraf, um dann plötzlich auf der 
linken Seite aufzuhören nnd nur rechts weiter¬ 
xubesteben. (Lyon m6d. 1903. No. 5.) 

Untersuchungen der Hirnrinde nach der 
NisslVhen Methode bei Epilepsie hat Clark 
ausgeführt. Bearbeitet wurden 18 Fälle, von 
welchen 7 im Status epilepticus starben. Es 
wurden stets dieselben Veränderungen an den 
Ganglienzellen gefunden, die nur in ihrer Inten¬ 
sität wechselten, je nach der Schwere der 
Krankbeitserscheinungen bei dem betreffenden 
Patienten. Die Nervenzellen waren geschwollen, 
oft bis zur doppelten Grösse, die Granula waren 
aufgelöst, auch der Kern, der eine feingranulirte 
Structur zeigte, war geschwollen. Verf. glaubt, 
dass die geschilderten Veränderungen beweisen, 
dass bei der Epilepsie die Ganglienzellen der 
Hirnrinde zum Theil zu Grunde gehen. (Boston 
journ. 23. April 1903.) 

Zur Behandlung des Hydrocephalus 
chronicus internus der Kinder empfiehlt 
Bökay systemstisch wiederholte Lnmbalpunc- 
tionen. Die Entziehung grösserer Mengen Cere- 
brospinalflfissigkeit führt zu keinen üblen Neben¬ 
wirkungen und wird gut vertragen, wenn man 
nicht auf einmal zu grosse Quantitäten entleert 
und nicht za oft hintereinander punctirt. (Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 57. H. 2) 


Als Hyperaesthesia ungium oder Ony- 
chalgia nervosa bezeichnet Oppenheim eine 
übermässige Empfindlichkeit der Nägel resp. des 
Nagelbettes gegen mechanische Insulte. Er theilt 
2 Fälle mit, in welchen das Leiden seit der 
Kindheit besteht und namentlich sich beim 
Nagelschneiden äussert und auf dem Boden einer 
congenitalen Neurose entstanden ist. In einem 
dritten Fall hatte sich die Nagelbyperaesthesie 
bei einem hysterischen Individuum im Gefolge 
eines Traumas entwickelt; hier waren auch An¬ 
deutungen von trophischen Störungen an den 
Nägeln vorhanden. Die Schmerzhaftigkeit des 
Leidens ist so gross, dass die davon befallenen 
Personen bisweilen nichts anfassen können und 
ihnen selbst der Druck von Handschuhen Schmer¬ 
zen bereitet. (Monatsscbr. f. Psych. und Neuro¬ 
logie, 1908). 

Barjon und Sannerot haben die Bezie¬ 
hungen zwischen Patellarreflexen und Blut¬ 
druck bei 59 Kranken studirt. Es ergab sich, 
dass gesteigerte Reflexe mit vermindertem Blut¬ 
druck, herabgesetzte Reflexe mit erhöhtem Blut- 
drnck einhergehen. Zu entsprechenden Resul¬ 
taten ist früher Moncorgö beim Asthma bron¬ 
chiale gelangt. (Lyon m6d. No. 19. 1903.) 
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1903 . 


Zar Behandlung des Erysipels empfiehlt 
Martzinowsky Lösungen von Kal. hypermang. 
1: 1000 auf Corapressen zn giessen und die er¬ 
krankten Theile damit zn bedecken. Innerlich 
wird Chinin gegeben. (Sem m6d. 1903, No. 14.) 


Um das bitter schmeckende Chinin für 
Kinder besser geniessbar zn machen, empfiehlt 
Borde Chininnm sulfuricum 1,0 mit 01. Oli- 
v&rum 8,0 zn mischen und dann tropfenweise 
mit Milch vermischt zu geben. Da jedes Chinin- 
theilchen von Oei umhüllt ist, so wird der bittere 
Geschmack zunächst nicht bemerkt und kommt 
erst nach einigen Secunden nach. (Sem. m£d. 
1908, No. 9.)_ 

Die Wirkung des Kalagua, eines Extractes 
der in Columbien heimischen Theobroma Kalagua, 
gegen Phthise rühmt Frey-Davos. Er hat es 
seit 8 Jahren vielfach angewandt und sehr 
günstige Resultate erzielt. Er schreibt diesem 
Mittel keine specifiscb bactericide Wirkung zu, 
hält es aber für ein mächtiges Stimulans für die 
Verdauung und Assimilation und besser als 
andere Medicamente geeignet, den Kräftezustand 
zu heben. Gerade bei Lungentuberculose soll 
es deshalb indicirt sein. (Schweiz. Corresp -Bl. 
1908, 1. Febr.) _ 


Moscowicz empfiehlt Physostigmin 
gegen gefahrdrohenden Meteorismus. 
Dosen von 0,001 Physostigminum salicylicum 
(Merck) wurden von 3 hochgradig geschwächten 
Patienten Behr gut vertragen. Die aufgetriebenen 
Därme worden dadurch prompt zur Contraction 
gebracht, und in zwei Fällen schien dadurch 
direkt ein lebensrettender Effect ausgeübt worden 
zu sein. Ueble Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet, der Blutdruck war nach der Injection 
deutlich erhöht. Die Anwendung des Physostig¬ 
mins ist namentlich bei postoperativen Darm¬ 
lähmungen zu empfehlen. (Wien. klin. W., 
1908, No. 22.) _ 


Beim Erysipel treten oach Pollatschek 
in einem erheblichen Procentsatz der Fälle 
Zeichen einer Nierenschädigung auf. Dieselben 
können in einfacher Cyiindrurie ohne Albuminurie, 
Albuminurie ohne Cyiindrurie, Albuminurie mit 
Cyiindrurie bestehen. Das Auftreten selbst 
grosser EiweiBsmengen mit gleichzeitigem Er¬ 
scheinen renaler Elemente im Sediment kann 
rein transitorischer Natur sein und berechtigt 
nicht zur Stellung einer schwereren Prognose. 
(Ceutralbl. f. inn. Med. 1903. No. 20.) 

Hans Hirschfeld. 


Chirurgie. 

Seine Jodoformknochenplombe em¬ 
pfiehlt Mosetig-Moorhof zur Behandlung von 
Knochenhöhien nach Nekrosen- oder Abscess- 
operationen. Vorbedingung ist die exakte Ent¬ 
fernung alles krankhaften Gewebes vom Knochen 
und die völlige Anstrocknng der Höhle, zu 
welcher Mosetig-Moorhof heisse Luft ver¬ 
wendet. Dann wird diese Höhle langsam mit 
der verflüssigten Plombenmasse ausgefüllt, welche 
hier wieder erstarrt. Die plombirte Knochen- 
böble blutet nicht und secernirt nicht. Daher 
werden die Weichtheile über ihr vernäht. All¬ 
mählich wird die Plombe resorbirt und durch 
Knochen ersetzt. 8ie ist aiäo eine temporäre; 
sie unterstützt nur die Natur in ihrem fTorror 
vacui und bleibt als Lückenbüsser im Knochen, 
bis dieser sich wieder gebildet hat. Es sind 
bisher etwa 120 Fälle von Osteomyelitis chronica, 
Knochenabscessen, Nekrosen und Karies mit 
Plombe behandelt worden. Die Plombe hat sich 
in keinem Falle ausgestossen und wurde stets 
gut vertragen. Alle Fälle sind ohne Fisteln ge¬ 
heilt. Die Plombenmasse besteht aus (!0 Theilen 
Jodoform und je 40 Theilen Wallrath und 
Sesamoel. Die 8 Bestandteile werden in einem 
sterilen Kolben im Wasserbade langsam auf 80“ 
erwärmt und bleiben dieser Temperatur 15 Mi¬ 


nuten lang ausgesetzt. Hierauf wird die flüssig 
gewordene Masse unter fortwährendem Schütteln 
erstarren gelassen, zwecks exakter Emulgirnng 
des Jodoforms. Vor dem Gebrauch wird die 
Masse darch Erwärmen auf 60“ wieder flüssig 
gemacht. Eine Intoxication tritt bei der lang¬ 
samen Resorption nicht ein. (Centralblatt f. Chir. 
1908, No 16.) _ 


Um Knochenhöhlen in der Tibia und 
im Calcaneus zu schneller Verheilung zu 
bringen legt Bayer nach Abflachung der Mulde 
die mobilisirten Hautperiost lappen in die Rinne, 
bedeckt die Wundränder hier mit einer etwa 
2 querflngerbreiten Jodoformgazerolle, so dass 
sie die ganze Rinne ausfüllt und flxirt sie durch 
mehrere über dieselbe etwa nach Art der Suturen 
über dem Katheter bei Bildung einer Schrägflstel 
am Magen angelegte Nähte. So wird der Haut¬ 
periostlappen fest in die Mulde gedrückt und 
liegt exakt dem Knochen an. (Centralblatt f. 
Chir. 1908, No. 19.) 


Einen Fall von Fraktur des r. Humerus 
durch Muskelzug beschreibt v. Brackei. 
Die Fraktur kam beim sogenannten Armbiegen 
zu Stande, einer Kraftübung, bei welcher es darauf 
ankommt den Vorderarm des am Tisch gegen- 
übersitzenden Gegners nach aussen hinüberzu- 
drücken, ohne den eigenen Ellbogen vom Tisch 
zu rühren. Der Bruch sass dicht unter der Mitte 
des Humerus. Er heilte glatt. Die Fraktur 
kommt dadurch zu Stande, dass der Brachialis 
niternus den Humerus, welcher zwischen dem 
Schultergelenk einerseits und dem auf der Tisch¬ 
platte angestemmten Ellbogengelenk andrerseits 
fest flxirt ist, über die Grenze seiner Elasticität 
nach innen biegt und zum Bruch bringt. (Cen¬ 
tralblatt f. Chir., 1908, No. 19.) 

Als hartes traumatisches Oedem be¬ 
schreibt 8ecrctan die gelegentlich nach leichten 
Contusionen oft lange zurückbleibenden Ver¬ 
härtungen der Weichtheile. Besonders häufig 
beobachtete er die Erscheinung bei Contusionen 
der Mittelhand. Die Dauer der Erscheinung ist 
unbestimmt, die Prognose günstig. (Jeder, der 
Unfallverletzte zu beobachten hatte, wird das 
beschriebene Symptom schon gesehen haben. Ref.) 
(Revue m6d. de la Baisse Romande 1908, No. 4.) 


Zur Vers chlie8sung von Bauch wunden 
und Bruchpforten verwendet Isnardi runde 
durchlöcherte Metallplatten. Er präparirt das 
Peritoneum rings um den Bruchsackstrumpf ab 
und schiebt die Metallplatte dann zwischen Bauch- 
wand und Peritoneum ein. Die Platte verhindert 
die trichterförmige Ausziehung des Bruchsacks, 
sie schützt die Bruchpforte vor dem Druck der 
Eingeweide und wird von den Patienten gut 
vertragen. In 50 Fällen bewährte sich das Ver¬ 
fahren. (Centralblatt f. Chir. 1903, No. 17.) 

UeberHerniotomieen im Kindesalter, 
insbesondere bei Säuglingen macht 
Grunert Mittheilungen, auf Grund von 88 Her- 
niotomieen bei 34 Kindern, darunter 18 Säug¬ 
lingen, welche am Magdsburg-Sudenhurger Kran¬ 
kenhaus ausgeführt wurden. Von den Säuglingen 
starben 3. Auf Grund der gewonnenen Erfah¬ 
rungen empfiehlt G. bei Kindern im ersten, wo¬ 
möglich auch im 2. und 3. Lebensjahre nicht zu 
operiren, ausgenommen bei Einklemmung. In 
so frühem Alter sind auch die Schäden der Nar¬ 
kose unberechenbar. Zur Vermeidung langer 
Narkosen soll man auch doppelseitige Brüche 
nicht in einer Sitzung, sondern mit mehreren 
Wochen Zwischenraum operiren. Die Operation 
wurde fast ausschliesslich nach Bassini ausge¬ 
führt. In einem Falle fand sich Coecum, Appen¬ 
dix und sein Mesocolon, in einem zweiten die 1. 
Tube und das Ovarium, beide unter Stieltorsion, 
eingeklemmt. (Deuttsche Zeitschrift für Chir., 
Bd. 68, H. 5/6. _ 


Die Gastroenterostomie mit Gasto- 
stomie nach Rutkowsky empfiehlt Ham¬ 
mesfahr. Er hat die Operation 12 mal ausge¬ 


führt und rühmt die Leichtigkeit, mit welcher 
die Kranken ernährt werden können und die 
Sicherheit, mit welcher der Circulns vitiosus ver¬ 
mieden wird. H. macht zaerst eine Gastroente- 
rostomia auterior nach Kocher am unteren Rand 
des Magens. Dann wird etwa 4 cm oberhalb 
davon und etwas nach links der Magen eröfinet, 
ein Katheter wird eingeschoben nnd mit einem 
8chrägkanal dem Magen aufgeheftet. Seine Spitze 
gleitet 10 cm in den abführenden Schenkel. Das 
obere Ende des Kanals wird mit dem Bauchfell 
umsäumt. Die Ernährung erfolgt darch den 
Katheter, nach 14 Tagen bis 8 Wochen wird er 
entfernt. Bei einem weiteren Falle, den H. mit 
Gastroenterostomie nnd Hochnähung des zuführen¬ 
den Schenkels operirt hat, trat ein Circulus 
vitiosus auf. H. relaparotomirte, führte nach¬ 
trägliche Gastrostomie mit Einscbiebung des 
Schlauches in den abführenden Schenkel au9 und 
rettete so den Kranken. (Centralblatt f. Chir., 
1908, No. 28.) _ 


Erfahrungen über Veränderungen des 
Wurmfortsatzes bei gy naekologischen 
Erkrankungen theilt Hermes mit. Seit 
2 Jahren hat er diesen Verhältnissen seine be¬ 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt und verfügt 
im ganzen über 75 einschlägige Beobachtungen. 
Die einzelnen Fälle sind tabellarisch in über¬ 
sichtlicher Weise geordnet. Unter den 75 Fällen 
wurden 40 mal Veränderungen am Wurmfortsatz 
gefunden. Die vorhandene Erkrankung des 
Wurmfortsatzes betrifft entweder im wesentlichen 
die Schleimhaut des Organs, oder sie» besteht in 
Adhaesionsbildung mit Knicknngen und Stenosen. 
Beide Formen kommen vor, besonders interessant 
ist die Thatsache, dass nach H. Material bei 
1,7 pCt. der Fälle gleichzeitig eine Erkrankung 
der Genitalien und des Wurmfortsatzes besteht, 
ohne dass ein direkter Zusammenhang zwischen 
beiden nachweisbar ist. H. zieht folgende Schlüsse 
aus seinen Beobachtungen. l. Bei Genitaler¬ 
krankungen des weiblichen Geschlechtes kommen 
in einem grossen Procentsatz gleichzeitige Er¬ 
krankungen des Wurmfortsatzes vor. 2. Diese 
Erkrankung besteht in a) chronischer Entzündung ‘ 
der Schleimhaut mit abnormem Inhalt, b) Ver¬ 
wachsungen, die häufig zu secundärer Erkrankung 
führen. 8. Die Erkrankungen können sein 
a) unabhängig von einander, b) von einem Organ 
auf das andere fortgeleitet. 4. Die häufigste 
Art der Fortleitung ist von den primär erkrankten 
Genitalorganen auf den Wurmfortsatz. 5. Bei 
jeder Laparotomie, die wegen Genitalerkrankung 
ausgeführt wird, ist es rathsam, sich vom Zustand 
des Wurmfortsatzes zu Überzengen und bei Erkran¬ 
kungen denselben zu entfernen, wenn nicht be¬ 
sondere Contraindicationen vorhanden sind. 
(Dtsche. Ztschrft. f. Chir., Bd. 68. 


Die einseitige Ausschaltung des 
Duodenums bei perforirendem Geschwür 
an der hinteren Wand des absteigenden 
Duodenalastes schlägt Berg vor. Nach Ent¬ 
leerung des retroduodenalen Exsudates, wenn 
ein solches vorhanden, durch Lumbalschnitt oder 
von der Aussenseite des Colon asceudeus her, 
wird die Bauchhöhle durch Medianschnitt er¬ 
öffnet, eine Gastrojejunostomie angelegt und der 
Pylorus durch eine Tabaksbeutelnaht verschlossen. 
Das perforirte Duodenum soll auf diese Weise 
einseitig ausgeschaltet und das Austreten von 
Chymus durch die Perforation verhindert werden. 
Es soll so der Fistel Gelegenheit zur Ausheilung 
gegeben werden. (Centralblatt f. Chir. 1903, 
No. 21.) 

Zur Fixirung der Wanderniere in 
einer relativ normalen Position empfiehlt 
Ruggi, dieselbe nach Spaltung der Capsula 
flbrosa vermittelst durch diese hindnrchgeführte 
Nähte an der 12. Rippe aufzuhängen. Der 
Schnitt beginnt an der 11. Rippe nnd geht etwas 
über die Crista ossis Hei hinab. Mehrere Ab¬ 
bildungen veranschaulichen das Verfahren. (Cen¬ 
tralblatt f. Chir. 1903, No. 17.) 

Richard Mühsam. 
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Urologie. 

Eine verbesserte Methode zum Nach¬ 
weis von Toberkelbacillen im Harn giebt 
Forssel an. Er verwendet grosse Mengen Harns 
(l 1), welche er 24 8tunden in einem nnten mit 
einem Hahn an der sich plötzlich verlangenden 
Spitze versehenen Glascylinder sedimentieren 
lässt. Hierauf wird der Bodensatz in 2 Ceotri- 
fugenröhren abgelassen nnd nach Anwendung 
grosser Umdrehungsgeschwindigkeit untersucht. 
8o gelingt der Nachweis selbst kleiner Mengen 
von Tuberkelbacillen leicht. Die Reinigung der 
Glasinstrumente wird dadurch bewirkt, dass die¬ 
selben nach peinlicher mechanischer Reinigung 
für 24 8tunden mit 6 procentiger Natronlauge 
gefüllt werden. Die am Apparat hängenden 
Tuberkelbacillen sind dann in eine amorphe 
Masse verwandelt. Die Unterscheidung der 
Tuberkelbacillen von den 8megmabacillen glaubt 
F. durch Entfärben in 60% Acetonalkohol zu 
erzielen. Nach 8 Minuten waren die Smegma- 
bacillen entfärbt, während die Tuberkelbacillen 
noch nach 5 Minuten ihre Farbe vollständig 
behielten. (Dtsche. Ztschrft. f. Chir. Bd. 66, 
Heft 8 u. 4.) _ R. M. 

Einen Fall von doppelseitiger Stein¬ 
niere, der zugleich einen Beitrag zur functio¬ 
neilen Nierendiagnostik bildet, theilt O. Rum¬ 
pel-Hamburg mit. Derselbe ist bemerkenswert!! 
zunächst wegen der ganz enormen Steinbildung, 
das Gewicht der beiden mittelst der beider¬ 
seitigen Nephrotomie extrahirten Steine betrug 
101 gr. Diese beiden Operationen wurden inner¬ 
halb 8 Wochen ausgefahrt, wobei die technischen 
Schwierigkeiten der Entfernung dieser grossen, 
korallenartigen Steine keine geringe war. Be¬ 
sonders wissenschaftliches Interesse verdient Jo- 
doch die in diesem Falle genau durcbgeführte 
functionelle Untersuchung, die sich nicht nur auf 
die moleculare Concentration des Bluts und Ge- 
sammturins erstreckte, sondern auch die ge¬ 
trennte Fnnctionsbestimmung beider Nieren vor 
und nach der Spaltung ermöglichte, indem der 
Gefrierpunkt des durch ein Drain aus der Nieren¬ 
wunde abgeleiteten Urins neben dem Blasenurin 
der anderen Seite systematisch bestimmt wurde 
Es wurde dabei festgestellt, dass die Function 
der gespaltenen Niere schon recht früh wieder 
beginnt. Es richtet sich dies nach der Art der 
Heilung der Nierenwonde. Wahrscheinlich s'eht 
die Prognose der späteren Function im Verbält- 
niss zum früheren oder späteren Schluss der 
Wunde. Bei lang bestehenden Nierenfisteln be¬ 
obachtet man doch häuüg eine Schrumpfung und 
Verödung des Organs, während bei schneller 
Heilung sich die Function bald wieder bersteilt. 
Es tragen diese Untersuchung' n dazu bei, die 
Frage zu erklären, inwieweit aus der Function 
einer Niere Rückschlüsse auf die anatomische 
Veränderung des Organs berechtigt sind. Verf. 
glaubt diese Frage vorläufig im positiven Sinne 
beantworten zu können. Betnerkenswerth an 
dem Fall ist noch die ausserordentliche Schärfe 
der von den Steinniferen aufgenommenen Rönt¬ 
genbilder. Durch ein besonderes Reproductions- 
verfahren würden die Abzüge vom Negativ ohne 
jedes Retouchiren gewonnen. (Monatsberichte f. 
Urologie. VIII. Bd., 1. H., 1903) 


Versuche über das „Regurgitiren“ aus 
dar Urethra posterior hat B. Asakura- 
Tokio auf der Klinik von Jadassohn angestellt. 
Er brachte in den Anfangstheil der Urethra 
posterior mit dem Ulzmann-Katheter eine Sus¬ 
pension von feinst gepulverter Holzkohle in 
5 pCt. Ferrocyankaliumlösung und zwar 2, 3, 4 
und 5 Tropfen unter möglichst geringem Druck. 
Vor der Procedur mussten die Patienten uriniren, 
die Urethra anterior wurde gründlich ausge¬ 
waschen und die Blase mit 200 ccm steriler 
Borsäurelösung gefüllt. Ebenso wurden zum 
Vergleich 2—5 Tropfen dieser Suspension in der 
vorderen Harnröhre am Bulbus deponir*. Die 
Patienten mussten nun entweder gleich oder 10 
Minuten später zum Theil nach Ruhelage, zum 
Theil nach stattgehabter Bewegung in 5 Por¬ 


tionen uriniren. Es zeigte sich nun bei den 
Patienten, in deren hintere Harnröhre die Sus¬ 
pension war, dass sämmtliche Urinportionen 
Kohletheilchen und Ferrocyankaliumlösung ent¬ 
hielt, letzteres wurde durch die Berliner Blau- 
reaction mittelst Elsenchlorid festgestellt. Bel 
Behandlung nur der vorderen Harnröhre mit der 
Suspension fand sieh Kohle und Berliner Blau 
nur in den ersten beiden Portionen, während die 
letzten frei waren. Diese Versuche bestätigen, 
dass auch unter natürlichen Verhältnissen geringe 
Mengen dünnflüssigen Eiters ohne wesentlichen 
Druck aus der Posterior in die Blase abfliessen 
und demnach auch bei gesunder Blase die zweite 
Urinportion trüben können. Ferner ergiebt der 
Umstand, dass schon nach 10 Minuten die letzten 
Urinportionen mehr Kohlepartikelchen und Eisen¬ 
chlorid enthielten, als unmittelbar nach der In- 
jection, dass die Möglichkeit, durch die 8 Gläser¬ 
proben im Sinne Finger's, die Urethritis pos¬ 
terior mit regurgitirenden Eiter von der Cystitis 
zu unterscheiden in praxi wohl kaum besteht. 
(Monatsber. f. Urol. 1908, 8. Bd. 8. H) 


Arth. Jordan-Moskau bringt Beiträge zur 
Gasuistik der acuten, parenchymatösen, 
gonorrhoischen Prostatitis. Er beobachtete 
dieselbe unter 482 Tripperfällen bei 18 Patienten 
im Laufe von 8 Jahren, d. b. in 8,7 pCt. sämmt- 
licher von ihm behandelten Gonorrhoen. 4 von 
diesen Fällen sind besondere erwähnenswerth. 
In einem handelte es sich um eine gonorrhoische 
chronische Prostatitis, die im Laufe von 3 Jahren 
viermal zu einem Prostataabscess führte, bis das 
Leiden schliesslich durch operativen Eingriff ge¬ 
hoben wurde. Bei einem zweiten Patienten ent¬ 
leerte sich der Eiter nach dem Perineum, dort 
wurde incidirt, es blieb schliesslich eine Fistel 
bestehen. In den beiden letzten Fällen trat bei 
acuter Gonorrhoe im Anschluss an eine Jauch¬ 
spülung die parenchymatöse Prostatitis unter 
völliger Urinverhaltung auf. Es mahnt dies zur 
besonderen Vorsicht bei Anwendung dieser Me¬ 
thode, wenn auch bei sachgemässer Anwendung 
diese Zufälle zu den grössten Seltenheiten 
sicherlich gehören. Unter den 17 Fällen von 
Prost atabseess bei den beobachteten 13 Patienten 
kam es 13 mal zum Durchbruch des Eiters nach 
der Urethra, 2 mal nach dem Rectum, 1 mal naeh 
dem Perineum, während das 17. Mal zeitig 
operirt wurde. (Monatsber. f. Urol. 1908, 8. Bd.. 
3. H.) 

Zur Entscheidung der Frage, ob Prosta¬ 
titis mit Sterilität im Zusammenhang steht, 
hat Goldberg, Köln und Wildungen, die ge¬ 
nauen, einschlägigen Daten von 22 verheiratheten 
Prostatikern znsammengestellt. Er fand hierbei, 
dass die weitaus überwiegende Mehrzahl der¬ 
selben Kinder erzeugen. Blieben die Ehen 
kinderlos, bo concurrirten meist mehrere Möglich¬ 
keiten für die Impotentia generandi. Eb muss 
also die Behauptung, dass die Prostatitis Impo¬ 
tentia generandi hervorrufe, weil sie Spermato- 
zoen abtöte, als unerwiesen angesehen werden. 
(Die Heilkunde 1902, IV. Jahrg., 11. H.) 

L. Lipman-Wulf. 

Die Gasuistik der Prosta’titis acuta 
mit Abacesabildung vermehrt Söhngen 
durch Mittheilung eines Falles bei dem die 
Eiterung bei einem an Furunculoae leidenden 
Manne aufgetreten ist, der niemals eine Gonorrhoe 
oder eine andre Erkrankung des Urogenitalaystems 
gehabt batte. Es besteht ein Causalzuaammenhang 
zwischen der Furunkelbildung und der Abscessent- 
wicklung in der Weise, dass letztere auf haemato- 
genem Wege durch Eindringen von Kokkeo in die 
Dr üse entstanden ist. Ea handelt sich demnach um 
eine von einem Furunkel ausgegangene Blutinfec- 
tion mit einziger Localiaation in der Prostata, also 
um eine Pyämie mit einziger Metastase. Wenn 
der Abaceas testgestellt ist, muss er incidirt 
werden, am besten von einem queren oder leicht 
bogenförmigen Schnitt zwischen Anus und Bulbus 
urethrae aus. (Dtsche. Ztschrft. f. Chir., Bd. 68, 
Heft 5 u. 6.) R. M. 


Gonokokken in Lymphgefässen nach¬ 
zuweisen ist Dr. Dreyer in Köln gelungen. 
Der betreffende Fall lehrt, dass 1. lymphangoi- 
tische Eiterungen durch Gonokokken veranlasst 
werden können, 2. dass das gonorrhoische Virus 
unbemerkt lange Zeit in den Lymphbahnen per- 
sistiren kann, dass also eine lateote Gonorrhoe 
der Lymphgefässe vorkommt, 8. dass nach voll¬ 
kommener Ausheilung des gonorrhoischen Ent- 
zündungaprocessea der Harnröhre verschleppte 
Gonokokken in anderen Geweben des Körpers, 
id est in den Lymphbahnen ln virulenter Form 
vorhanden sein können. (Archiv f. Dermatolog. 
u. 8yphil-, 1902, Bd. 60, H. 2.) 


Zur Kenntnis« der accessorischen 
Gänge am Penis. (8ogenannte para¬ 
urethrale Gänge) hat eand. med. Rudolf 
Paschkis in Wien Untersuchungen an Leichen 
angestellt, auf Grund deren es ihm am zweck- 
mässigsten erscheint, auf rein anatomisch-histo¬ 
logischer Basis folgende Eintheilung der „para¬ 
urethralen Gänge“ aufzustellen. I. Krypten, das 
sind Einstülpungen der äusseren Haut, von 
mehr oder weniger beträchtlicher Tiefe, die bis 
an ihr Ende von typischem Hautepithel sonst 
Hornschicht bekleidet sind. II. Irreguläre Talg¬ 
drüsen, deren Ausführungsgänge ohne Vermitt¬ 
lung von Haaren an der Oberfläche frei münden. 
III. Paraurethrale Gänge, sensu atrictiori; Gänge 
mit geschichtetem Pflasterepithel oder mit Ueber- 
gangsepithel bekleidet, zum Theil mit Drüsen, 
also sowohl entwicklungsgeschichtlich als auch 
histologisch der Urethra gehörend. (Archiv für 
Dermatologie und Syphilis, 1902. Band 60, 
Heft 8.) 

Relative Impotenz in Folge von chro¬ 
nischer Urethritis der Urethra posterior 
hat Louis E. 8chmidt in Chicago mehrfach 
beobachtet Bei einer Reihe von Patienten findet 
man vollständige Impotenz, bei einer anderen 
sind die Erectionen so schmerzhaft, dass ihnen 
der Coitus und jede geschlechtliche Erregung 
zur Qaal wird. Diese Impotenz hat entweder 
ihren Grund in einer Atrophie der Geschlechts¬ 
drüsen, oder in einer Schwellung des Caput gul- 
linaginis. Mittels des Urethroskopes kann man 
feststellen, ob das letztere der Fall ist. Nach 
geeigneter instrumenteller Behandlung stellt sich 
in den meisten Fällen dann wieder die voll¬ 
ständige Potenz ein. (Journal of cntaneons and 
genito-urinary diseases, March 1902.) 

Die Gewebsneubildung in der Urethra 
hat J. Henry Dowd in Buffalo beim chroni¬ 
schen Tripper genauer beobachtet. Um dieselbe 
zum Schwinden zu bringen und die Bildung von 
Stricturen zu vermeiden, muss man die Urethra¬ 
fäden genau untersuchen. Die Fädchen, welche 
von den chronisch entzündeten Stellen herrübren, 
bestehen grösstentheils aus degenerirten Epithel¬ 
zellen, Eiterkörperchen und wenigen Kokkeo, 
welche in eine schleimige Grundsubstanz einge¬ 
bettet sind. Eine frühzeitige dilatirende Sonden¬ 
behandlung bringt die Gewebsneubildung bald 
zum Schwinden. (Journal of cntaneons and ge¬ 
nito-urinary diseases, Murch 1902.) I. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Ueber sclerodermieartige Hautver- 
änderungen nach Röntgenbestrahlung be¬ 
richtet Dr. Oskar Salomon in Frankfurt a. M. 
Dieselben waren bei einer Patientin aufgetreten, 
welche wegen Lupus vulgaris so lange und so 
oft bestrahlt worden war, bis der ganze Kopf 
nnd das Gesicht eine zusammenhängende wunde 
Fläche bildeten, die Kopfhaare, Augenbrauen 
und Wimpern ausgefallen waren. (Archiv für 
Dermatolog. u. Syphil., 1902, Bd. 60, H. 2 ) 

Noma und Nosocomialgangrän be¬ 
spricht Dr. Rudolf Matzenauer in Wien. 
Noma ist eine Infectionskrankbeit, die zuweilen 
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epidemisch auftritt. Noma kommt nicht nur im 
Gesicht, sondern häufig auch in der Genital- und 
Anaigegend vor, seltener in zerstreuten Herden 
an der äusseren Körperhaut; gelegentlich wurde 
auch die brandige Zerstörung ganzer Extremi¬ 
täten beobachtet. Die Uebertragungsgefahr ist 
gering, die Infection haftet nur unter besonders 
begünstigenden Bedingungen. Noma ist eine 
Gangrän ohne Gasbildung, gleich dem Spitals¬ 
brand. Der klinische Aspect und Verlauf der 
nomatösen und der Hospitalbrandgeschwiire ist 
bei beiden ein völlig analoger. Die Voraus¬ 
setzungen, dass Noma einerseits eine nicht an¬ 
steckende, Spitalsbrand andererseits eine hoch¬ 
gradig infectionsgefäbriicbe Krankheit sei, sind 
beide hinfällig; denn einerseits ist Noma in- 
fectiös, und andererseits ist die Infectionsgefahr 
bei Spitalsbrand durchaus keine hochgradige, 
sondern im Gegentheil gelingt die küustliche 
UebertraguDg des Spitalbrandes nnr schwer und 
unter besonders begünstigenden Bedingungen. 
Die Tbatsache, dass Noma meist nur im Ge¬ 
folge einer schweren Allgemeinerkrankung auf¬ 
tritt, findet darin ihre Erklärung, dass durch 
diese eben jene prädisponirenden Momente ge¬ 
schaffen werden, unter welchen die sonst schwer 
übertragbare Krankheit haftet. Der histologische 
Befund ist bei Noma, wie bei Spitalsbrand der 
absolut gleiche: ein frühzeitig zur Coagulations- 
necrose des Gewebes führender Entzündungs- 
process. Die bacteriologische Untersuchung er- 
giebt dieselben anaeroben, stäbchenförmigen 
Bacillen, welche M bei Hospitalbrandgenchwüren 
gefunden uud beschrieben hat. Nachdem klinisch 
keine bestimmte Grenze zwischen Noma und 
Spitalsurand zu ziehen ist, andererseits das histo¬ 
logische Bild und insbesondere der bacteriolo- 
giscbe Befund bei beiden der absolut gleiche ist, 
so muss Noma dem Spitalsbrand zugerechnet 
werden und darf nur als besondere Bezeichnung 
für eine bestimmte Form und Localisation de« 
Spitalbrandes gelten. (Archiv f. Dermatolog. u. 
Syphil., 1902, Bd. 60, H. 8.) 


Mikroskopische Untersuchungen über 
die Bedeutung der Keactionszone nach 
Tuberculininjectionen hat Dr. Victor 
Klingmüller in Breslau angestellt, aus welchen 
sich folgende Schlüsse ziehen lassen: Durch die 
nach Injectionen von Alt-Tubereulin Koch ein¬ 
tretende örtliche Reaction werden vorher auf 
keine Weise makroskopisch erkennbare Herde 
von Lupus und Tuberculose auffindbar gemacht. 
In der Keactionszone, welche nach der Injection 
um lupöse Herde auftritt, finden sich mikrosko¬ 
pisch bereits typische tuberculose Processe. Es 
ist also die Keactionszone, oder richtiger jede 
örtliche nach Tubercnlininjection eintretende 
acute Entzündung das Zeichen für speciflsche, 
an Ort und Stelle vorhandene, makroskopisch 
nicht nachweisbare Veränderungen. Man wird 
demnach zur Annahme gedrängt, dass überhaupt 
das sogenannte „Tuberculinexanthem“ weiter 
nichts ist, als die zusammengefiossenen Reae- 
tiouszonen vieler kleiner und kleinster Herde. 
Man kann also aus der Ausbreitung der Reaction 
auf die wirkliche Ausdehnung der Herde 
schliessen. Um die wirklichen Grenzen der 
Herde festzustellen, ist es also nothwendig, ört¬ 
liche Reaction durch Injection von Alt-Tubercnlin 
Koch hervorzurufen, die Grenzen der Reaction 
zu markiren und danach seine therapeutischen 
Maassnahmen einznrichten. (Archiv f. Dermatol, 
u Syphil., 1902, Bd. 60. II. 1.) 

Zur Klinik und Histologie des Ery¬ 
theme indnrö Bazin liefern Dr. Wilhelm 
Ilarttung und Dr. Arthur Alexander in 
Breslau einen Beitrag, indem sic einen derartigen 
Fall beschreiben, den sie bei einem 30-jährigen 
Arbeiter lange Zeit beobachten konnten, und bei 
welchem es schliesslich zur Section kam. Ge¬ 
stützt auf die hierbei gewonnenen Erfahrungen 
präcisiren die Vrrff. ihre Auffassung dahin, dass 
die Erytheme, induie Bazin der echten Ilaut- 


tuberculose zuzurechnen sei, obwohl sie einen 
stringenten Beweis für die Richtigkeit dieser Auf¬ 
fassung nur in Theilen beibringen können. (Archiv 
für Dermalologie und Syphilis, 1902, Band 60, 
Heft 1.) 


Platos Versuche über die Herstellung 
und Verwendung von „Trichophytin“ wer¬ 
den nach seinem Ableben raitgetheiit von Ge¬ 
heimrath Prof. Dr. A. Ne iss er in Breslau. Ein 
Trichophytin herrührend von Trichopbytonpilzen 
einer tiefinfiltrirenden Trichophytie erzeugt bei 
Patienten, welche mit eben solcher tiefinflltriren- 
der Trichophylie behaftet sind, eine mit Tempe¬ 
ratursteigerung und allgemeinen Intoxicationser- 
scheinungen einhergebende „allgemeine Reaction“. 
Es scheint sich dabei auch eine örtliche Reaction 
zu entwickeln, die objectiv durch Steigerung der 
Hyperämie und Pustelbildung, subjectiv durch 
vermehrtes Brennen an den Krankheitsstellen 
sich bemerkbar macht. Wo derartig allgemeine 
und örtliche Erscheinungen sich entwickelten, 
aber auch ohne solche, war ein therapeutischer 
Effect unverkennbar. Dieses in der Culturflüssig- 
keit von Trichophyfonpilzen aus Trichophytia 
profunda sich entwickelnder Trichophytin scheint 
speciflscher Natur zu sein und nur dieser einen 
Pilzart anzugehören. Dieses Trichophytin blieb 
ohne örtliche wie allgemeine Einwirkung sowohl 
bei gesunden, wie bei an anderen Affectionen 
erkrankten Menschen. Insbesondere ist hervor¬ 
zuheben, dass zwischen Trichophytia profunda 
und Trichophytia superficialis insofern ein Unter¬ 
schied zu constatiren war, als ein Kranker mit 
Trichophytia superficialis nicht auf Injectionen 
von Trichophytia, aus Trichophytia profunda, 
reagirte. Ob Pilze aus Trichophytia superficialis 
überhaupt einen derartigen reactionserzeogenden 
Stoff bilden, ist noch nicht festgestellt. (Archiv 
für Dermatologie und Syphyiis, 1902, Band 60, 
Heft 1.) 


Ueber angeborenen Haarmangel be¬ 
richtet Prof. Dr. Bettmann in Heidelberg, der 
Gelegenheit hatte, 2 Fälle von Alopecia con¬ 
genita zu untersuchen; der eine Patient starb an 
Lungenphthise nnd so hatte B. Gelegenheit, 
dessen Haut histologisch zu untersuchen. B. 
meint, dass die Atrichie auf eine Störung beim 
fötalen Haarwechsel zurückgeführt werden muss. 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1902, 
Band 60, Heft 8) 

Erythema scarl ati n ifor m e desqua- 
mativum recidivans hat Dr. Julius Kram- 
sztyk in Warschau in mehreren Fällen beob¬ 
achtet. Dasselbe unterscheidet sich, abgesehen 
von seiner Recidivfähigkeit in einer Anzahl von 
Symptomen von der gewöhnlichen Scarlatina, 
trotzdem es in den Hauptpunkten, nnd sogar 
auch in den Cumplicationen die grösste Aehn- 
lichkeit mit Scarlatina hat. Verf. meint, dass 
das Leiden, gleich anderen acuten Exanthemen 
von einer Infection unbekannter Natur abhängt. 
Es ist dies also kein Erythema scarlatiniforme, 
sondern eine „Psendoscarlatina recurrens.“ (Der¬ 
matologische Zeiischrift, Juni 1902.) 


Einen Beitrag zum Studium des Gly- 
cogens in der Hant bei Hauterkrankun¬ 
gen liefert P. L. Bosellini in Bologna. Im 
Allgemeinen geht aus seinen Untersuchungen 
hervor, dass, während das Glycogen in der nor¬ 
malen Haut nicht vorhanden ist, es sich in 
wechselnder Menge bei verschiedenen pathologi¬ 
schen Zuständen vorflndet, jedoch nicht bei allen 
in derselben Vertheilung und Menge. (Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, 1902, Band 61, 
Heft 2 u. 3 ) 

Ueber die Botryomycosis humana 
macht Prof. K. Bodin in Rennes eine Mitthei¬ 
lung. Derselbe hat 2 derartige Fälle beobachtet. 
In dem einen Falle sass die Neubildung auf dem 
Rücken des rechten Daumens, im zweiten an 


der Vorderseite des linken Mittelfingers. Von 
den Botryomyces konnte Verf. keine Spur ent¬ 
decken, dagegen fand er den Staphylococcus 
anreus. Er meint daher, dass die Botryomycosis 
nichts anderes wäre, als eine durch den Staphylo- 
coccns anreus hervorgernfene Fleischwucherung. 
(Annales da Dermatologie et de Syphiligrapbie, 
Avril 1902.) 


Experimentelle Untersuchungen über 
die gleichzeitige Darreichung von Queck¬ 
silber- uud Jodpräparaten bat Dr. Fritz 
Lesser in Breslan angestellt, welche folgeudes 
ergeben haben : Die innnrliche Darreichung von 
Calomel, Protojoduretnm Hydrargyri and Hydrar- 
gyrum oxydulatnm tannicum ist, so lange Jod¬ 
salze im Organismus kreisen, contraindicirt; da¬ 
gegen führt die Combination von innerlicher 
Sublimatdarreichung mit einer gleichzeitigen Jod- 
cur keine Schädigungen durch Jodqoecksilber- 
bildung herbei, sofern die Einführung von 
Sublimat und Jod per os zeitlich voneinander 
getrenut ist. Injectionen löslicher Quecksilber¬ 
salze köunen ohne Schädigung mit gleichzeitiger 
Jodcur verbunden werden. Von den unlöslichen 
Quecksilbersalzen können Injectionen von Hg- 
Salicölicum, Hg-Tbymoloaceticum (nnd Oleum 
cinercum) mit einer gleichzeitigen Jodcur com- 
binirt werden. Unzweckmäßig dagegen sind 
CalomeliDjectionen bei gleichzeitiger Darreichung 
von Jodalkalien. Ebenso ist die Application 
von Calomel und weisser Präcipitatsalbe auf 
Hantwunden bei innerlicher Darreichung grosser 
Dosen von Jodalkalien contraindicirt. Ferner 
ist die Application von Calomel und Präcipitat- 
salbe auf Schleimhäute in allen Fällen, wo Jod 
im Körper circulirt, contraindicirt. Die Iounc- 
tionscur, verbunden mit der innerlichen Dar¬ 
reichung von Jodkali, ist eine unschädliche Com¬ 
bination einer gleichzeitigen Qacksilberjodcur. 
Es kann also ohne Schaden von der gleich¬ 
zeitigen Qaecksilber- und Jodbehandlnng der 
ausgiebigste Gebrauch bei der Behandlung der 
Syphilis gemacht werden, zumal die klinische 
Erfahrung den Nntzen dieser combinirten Be¬ 
handlung sicher erwiesen hat. (Archiv f. Der¬ 
matologie n. Syphilis, 1902, Bd. 60, H. 1.) 

Betrachtungen über das Jodipin hat 
Dr. Ernst J. Feibes in Aachen angestellt. 
Derselbe ist mit den 25proc. Jodipininjectionen 
so znfrieden, dass er dieselben für geeignet hält, 
in den meisten Fällen das Jodkali zu ersetzen, 
in vielen aber zu übertreffen. (Dermatologische 
Zeitschrift, Februar, April, Juni, 1902.) 

Partielle Gangrän nach Injection 
einer Öligen Lösung von Hydrargyrum 
bijo datum hat Prof. Dr. Pflüger in Bern in 
einem Falle beobachtet, woraus derselbe die 
Consequenz zieht, keine intramnscnlären Injec¬ 
tionen mehr auszuführen, sondern nur subcutane; 
denn wenn auch nach subcutanen Injectionen 
solche Necrotisirungen zu Stande kommen 
können, so wird dann doch der 8ubstanzverl>ist 
ein weniger tiefer und darum weniger bedenk¬ 
lich sein. (Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, 1902, Band 60, Heft 8.) 

Die Untersuchungen von Justus: Ueber 
die Action des Quecksilbers auf das sy¬ 
philitische Gewebe hat Dr. Tollio in Breslau 
nachgeiTÜft und ist daher zu dem Resultate ge¬ 
kommen, dass die von Justus gefundenen bräun¬ 
lichen, scholligen Gebilde nicht mit der Queck- 
silberanwesenh- it in Geweben ursächlich in Be¬ 
ziehung zu bringen sind. Er wird vielmehr zu 
der Annahme gedrängt, dasB die bräunlichen, 
scholligen Massen als Niederschläge von der 
Zn CI] nnd HoS-B^handlung her zn betrachten 
sind, oder aber physiologische Gebilde, die durch 
die. ZnCI, und H,S-Behandlung verändert sind 
darstellen. (Archiv für Dermatologie und Syphilis 
1902, Band 60, Heit 1.) Immerwahr. 
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Litteratur-Auszüge. 


Innere Medicin. 

Die Anaemia psendoleakae ml ca infan¬ 
tum (v. Jaksch) will Morse nicht als selbst¬ 
ständiges Krankheitsbild gelten lassen. Anch bei 
andern Anaemieen des Kindesalters primären wie 
aeenndiren, kommen Milsschwellnngen vor und 
auch der Blntbefand ist kein charakteristischer. 
Ueberhanpt kommt es bei den Anaemieen des 
Kindesalters sehr leicht zu Vergrössernngen der 
Milz, im Gegensatz zum Verhalten der Erwach¬ 
senen, wo eine Milsschwellung meist eine be¬ 
sondere, meist ungünstige, Complication bedeutet. 
(Dublin Journ , 1908, 28. Mai.) H. H. 

In einer umfassenden Arbeit über die 
Vertheilung der stickstoffhaltigen Sub¬ 
stanzen im Harne kranker Menschen 
kam ▼. Jaksch mit Hülfe der Pbosphorwolf- 
ramslurefillung des Harnes zu interessanten Er¬ 
gebnissen bezüglich der Mengenverhältnisse des 
Harnstoffs und der durch Phosphorwolframsäure 
fällbaren und nicht fällbaren N-haltigen Sub¬ 
stanzen. Bei allen Nierenaffectionen, bei Akro¬ 
megalie und Ankylostoma-Anämie wird die Haupt¬ 
menge des Stickstoffes (bis ca 90 pCt.) als Harn¬ 
stoff ansgeschieden, bei tertiärer Syphilis, Morbns 
Basedowii und Pneumonia cronposa und Tetanus 
puerperalis erreicht die Harnstoffausscheidung 
nahezu die normale Höhe, während bei hyper¬ 
trophischer Lebercirrhose, Phosphorvergiftnng mit 
schwerer Leberaffection, Leukämie, Diabetes in- 
sipiduB und Typhus abdominalis ein mehr minder 
grosser Theil des Harnstoffes dnrch andere 
mittels Phosphorwolframsäore nicht fällbare 
stickstoffhaltige Substanzen (Amidosäuren, event. 

. Kreatin, Allantoin, Oxyprotsäure), ersetzt er¬ 
scheint. Der Niederschlagstickstoff (Eiweiss, 
Ammoniak, Purinkörpern und Kreatinin ent¬ 
sprechend) ergab keine wesentlichen Verschieden¬ 
heiten, er scheint eine Constante zu sein, die 
abgesehen vom Eiweiss nur in engen Grenzen 
(um ca. 4,4 pCt.) schwankt. (Zeitschr. f. klin. 
Med. 1902, Bd. 47, H. 1 u. 2.) Fr. Erben. 

Eugen Fränkel (Hamburg) hat die Er¬ 
krankungen des rothen Knochenmarks, besonders 
der Wirbel, bei Abdominaltyphus studirt und 
bestätigt zunächst dieAngaben andrer Autoren über 
das Vorkommen von Typhusbacillen im Mark. 
Bemerkenswerther Weise ist die Zahl der im 
Knochenmark nachweisbaren Bacillen stets grösser, 
als die der im Blut autgefnndenen. Bei Misch- 
infectionen Ündet man auch die Erreger der Se- 
cundärinfectionen im Knochenmark. Die ana¬ 
tomischen Veränderungen des Markes zerfallen 
in solche, die inconstant Vorkommen, und in 
constante, denen eine gewisse Specifltät zukommt. 
Zuersteren gehören Blntextravasate, Nekroseherde, 
vermehrtes Auftreten von Riesenzellen, gehäufte 
Ansammlungen kleiner Lymphocyten, zu letzteren 
übrinöse, mit Zellnekrose einhergehende Herde. 
Ausser bei Typhus werden diese Fibrinherde nur 
bei Pocken nach Chiari beobachtet. Dnrch den 
Nachweis, dass in jedem Typhusfall herdartige 
Erkrankungen des Knochenmarkes Vorkommen, 
sind die bekannten, das Knochensystem treffen¬ 
den Nachkrankheiten des Typhus dem Verständ¬ 
nis näher gerückt. (Grenzgeb. d. Med. u. Chir., 
Bd II, Hft. 1.) H. H. 


Da es fieberhafte Krankheiten giebt, die 
unter dem klinischen Bilde des Typhus verlaufen, 
jedoch thatsächlich von demselben ganz unab¬ 
hängig sind und da auch die Gruber-Widal- 
sche Reaction bei einmaliger Ausführung nicht 
ganz verlässlich ist, so versucht Hayashi kawa 
die bacteriologische Diagnose des Ty¬ 
phus abdominalis die Züchtung aus dem 
Stuhle, die durch die Inconstanz der Nähr¬ 
böden, Bowie durch die zahlreichen gelatinever¬ 
flüssigenden Bacterien und den dem Typhus¬ 
bacillus so ähnlichen Colibacillus eine recht 


schwierigeist, durch Anreicherung mittels* 
der activen Beweglichkeit der Typhus¬ 
bacillen im hängenden, verflüssigten Nähr¬ 
gelatinetropfen zu erleichtern. Indem auf diese 
Weise die beweglichen Bacterien des Stuhles 
an die Ränder des Tropfens wandern, während 
die unbeweglichen ln der Kuppe desselben liegen 
bleiben, gelingt es nach der Erstarrung des 
Tropfens in den peripheren typhusbacillenreicheren 
Theilen des Gelatineplättchens dieselben von den 
unbeweglichen Kokken, hingegen nicht vom Coli¬ 
bacillus trennen. H. fand bei den Prager Ty¬ 
pbusfällen, die durch geringfügige Geschwürs- 
bildung im Darme ausgezeichnet sind, im Stuhle 
in fiOpCt., im Harne in 18pCt., im Roseolablot 
in 58 pCt., endlich in dem durch Punctlon ge¬ 
wonnenen Milzblut in 90 pCt. der Typhusfälle 
Bacillen. Es ist daher die Milzpunction bei der 
Unzulänglichkeit der anderen in Betracht kom¬ 
menden Methoden namentlich in Prag für die 
frühe und sichere Diagnose des Typhus abdo¬ 
minalis unentbehrlich. (Aus dem bacteriologi- 
scben Laboratorium der Klinik v. Jaksch, Zeit¬ 
schrift für Heilkunde, XXIV, 1908, Abth. F., 
p. 19.) F. E. 

• Anf Grund einer Statistik von 291 Fällen der 
Breslauer Klinik und des Hamburg-Eppendorfer 
Krankenhauses bespricht Johannes Schulz die 
Dauererfolge der internen Therapie des Ulcus 
ventriculi. Man darf die unmittelbaren Erfolge 
der Behandlung nicht als Grundlage für die Be- 
werthung der internen Therapie des Ulcus ventri¬ 
culi verwerthen; die im Heilerfolg unsicheren, 
nur gebessert entlassenen Fälle erleiden später 
zu einem beträchtlichen Theil eine wesentliche 
Verschlimmerung. Bisweilen tritt wieder trotz 
mässigen Erfolges der Behandlung und trotz Re- 
cidiven Heilung nach wiederholter interner Be¬ 
handlung ein. Die Mortalität beim Ulcus ven¬ 
triculi kann keine hohe genannt werden, doch 
hat die interne Therapie einen erheblichen Pro- 
centsatz von Misserfolgen aufzuweisen, so dass 
man von der chirurgischen Therapie bessere 
Resultate erhoffen muss. (Grenzgebiete Bd. II, 
Hft. 1.) _ H. H. 


Ueber die Behandlung des Ulcus 
ventriculi mit Olivenöl berichtet Walko 
aus der Klinik v. Jaksch und findet, dass das 
Olivenöl wegen seiner absoluten Reizlosigkeit, 
seines hoben Nährwerthes, seiner geringen Zer¬ 
setzlichkeit im Magen, seines stark hemmenden 
Einflusses auf die Salzsäurereaction des Magens 
und seiner guten Beeinflussung der Stuhlver¬ 
stopfung, aber auch dadurch, dass es die Wund¬ 
fläche' deckt und die Contractionszustände des 
Magens löst, von änsserst günstiger, insbesondere 
anch schmerzstillender Wirkung bei Ulcus ven¬ 
triculi ist. Die Oelbehandlung nimmt entschieden 
kürzere Zeit in Anspruch als die anderen Be¬ 
handlungsmethoden. Auch Combination des 
Oeles mit Bismuthum subnitricum führte zu 
günstigen Resultaten. (Centralbl. f. inn. Med. 
1902. XXIII, No. 45.) F. E. 

Ueber einen neuen von ihm gefundenen 
Hautreflez an den unteren Extremitäten be¬ 
richtet Oppenheim. Führt man bei einem ge¬ 
sunden Individnum einen kräftigen Strich mit 
dem Percussionshammerstiel über die Innenfläche 
des Unterschenkels am hintern Rande der Tibia, 
so erfolgt entweder gar keine Reaction, oder es 
wird eine Plantarflexion der Zehen ausgelöst. 
Bei spastischen Läbmungszuständen resp. bei 
Affectionen der Pyramidenbahn kommt es da¬ 
gegen zu einer Contraction oder tonischen An¬ 
spannung des Musculus extensor hallueia longus, 
tibialis anticus, extensor digitorum communis und 
zuweilen auch der Muscnli peronei. Das Phä¬ 
nomen ist also dem Babinski’scben Reflex ausser¬ 
ordentlich ähnlich und tritt nn*er gleichen Be¬ 
dingungen auf wie dieser. Doch ist der Unter¬ 
schenkelreflex häufig eindeutig, wo die Beur¬ 
teilung des plantaren Zehenreflexes mit Schwie¬ 
rigkeiten verknüpft ist. (Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol., 8eparatabdruck, 1908.) 


In einem Falle, In welchem folgende Sym¬ 
ptome bestanden: 1. Spasmen im rechten Fa¬ 
cialis. 2. Hyperaesthesie im rechten Supraor- 
bitalisgebiet. 8. Parese des linken Facialis. 
4 Parese des linken Hypoglossus. 5. Eine 
Steigerung des rechten Patellarsehnenreflexes, 
ferner Stauungspapille und Erbrechen, stellte 
Grober die Diagnose Hirntumor. Die Obduction 
ergab aber, dass es sich um acuten internen 
Hydrocephalus mit Ependymitis granulosa 
handelte. Aehnliche Fälle sind sehr selten, äti¬ 
ologisch ist nichts bekannt. Die Diagnose wird 
sich intra vitam kaum stellen lassen, und es 
werden wohl auch noch in Zukunft derartige 
Erkrankungen oft als Hirntumoren diagnosticirt 
werden. (Grenzgebiete Bd. II, Hft. 1.) H. H. 


In einer Arbeit über autochthone Throm¬ 
bose der Hirnsinus und der Vena magna 
galeni beschreibt Walko ans der Klinik 
v. Jaksch ein Krankheitsbild, das sich an die 
Operation eineB Uteruspolypen anschloss. Es 
trat plötzlich Aphasie und Somnolenz ein, die 
sich sehr bald zu tiefstem Sopor steigerte. 
Ferner bestand Trismus, Linksdrehung des Kopfes, 
Opistothonus. Locale Zeichen (das Gerhardt- 
sche und Griesinger’sche Symptom) konnte 
nicht beobachtet werden. Das Blutbild zeigte 
Oligochromämie und polynucleäre Leukocytose. 
Die SinuBthrombose dürfte von den paravagi¬ 
nalen Venen ausgegangen sein. Die sich an¬ 
schliessende Veränderung der Hirnsubstanz war 
die Todesursache. (Zeitschr. f. Heilkunde 1908, 
XXIV, H. 2.) _ 


Ueber einen Fall von Tetanus puerpe¬ 
ralis berichtet E. Wurdack aus der Klinik 
v. Jaksch. Es traten 11 Tage nach der Ge¬ 
burt einer verfaulten Frucht zuerst schmerzlose 
Krämpfe im Gesichte auf, die sich im weiteren 
Verlaufe zu hochgradigen, universalen Streck¬ 
krämpfen steigerten. Trotzdem sowohl bacterio¬ 
logische Untersuchung als auch Thierversuch 
weder intra vitam, noch postmortal gelang, konnte 
doch aus dem klinischen Bilde die Diagnose 
sicher gestellt werden. W. empfiehlt neben 
Urethan als Syraptomaticum die Duralinjection 
des ßehring’schen Tetanusserums, event. in 
Chleroformnarkose, und die Präventivinjection 
aller operativ Entbundenen, wenn wie in Prag 
die Gefahr vorliegt, dass durch alte Tetanus¬ 
keime wieder eine nene Infection eintreten kann. 
(Prager med. Wochenschr. 1908, No. 9 u. 10.) 

F. E. 


Als anatomische Grundlage einer mit Atrophie 
verlaufenden Lähmung der unteren und später 
der oberen Extremitäten mit ziemlich acutem 
Verlauf fanden Darnach und Beitzke eine Er¬ 
krankung der gesummten Körpermus- 
kulatnr, der peripherischen Nerven und der 
kleinen Nerven- und Muskelarterien. Die Muskel¬ 
fasern waren bei gut erhaltener Querstreifung 
sehr dünn, enthielten Pigment und Fettkömchen 
und waren ausserordentlich kernreich. In den 
kleinen Arterien war eine starke Zellwucherung 
in der Intima aufgetreten, welche stellenweise 
daB Lumen ganz verschlossen; auch die Adventitia 
war sehr zellreich. Nicht die ganzen Gefässrohre 
waren ergriffen, sondern die Herde waren knöt¬ 
chenweise angeordnet. An den Nerven war ein 
erheblicher Ausfall markhaltiger Fasern zu con- 
statiren. Das Rückenmark wies keine Verän¬ 
derungen auf. Die Verf. sehen die Erkrankung 
als eine toxische an. (Orth’s Festschrift.) 

H. H. 


Nachdem v. Jakseh in einer früheren 
Arbeit den Aderlass als ein souveränes Mittel ln 
der Therapie der Urämie bezeichnet hat, konnte 
Weil auch in einem Fall von Urämia bei 
bei Diabetes mellitus aus der Klinik 
v. Jaksch zeigen, dass diese durch Aderlass 
günstig beeinflusst werde, indem auch hier, 
allerdings nicht so prompt wie bei uncompli- 
cirter Urämie, die schweren urämischen Er¬ 
scheinungen, Coma, Convulsionen, Nystagmus, 
Amaurose, Starrheit der Pupillen, Oligurie ver- 
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schwanden. (Prager med. Wochenschr. 1908, 
XXVIII, No. 8.) _ 


Zar Behandlung der Enuresis sind von 
verschiedenen Seiten die verschiedensten und 
divergentesten Methoden oft mit gleich gntem 
Erfolge angewendet worden. Wal ko erzielte 
bei 18 Fällen der Klinik v. Jak sch mittels 
bimanneller Massage des Blasenhalses vom Rec¬ 
tum ans bei Fällen sowohl reiner idiopathischer, 
als anch symptomatischer Enuresis dauernde 
Heilung, die W. der Saggestionswirkung za- 
schreibt. Da auf diese Weise selbst von der 
frühesten Jagend bis weit über die Pubertätszeit 
hinaosreichende Enuresis geheilt werden kann, 
ist damit bewiesen, dass es sich um eine Hem- 
mungserscheinung psychischer Natur eines an 
sich normalen Organs (Sphincter vesicae) und 
nicht um Entwicklungstörung oder Muskel¬ 
schwäche handelt. (Zeitschr. f. diät. u. physik. 
Therapie 1902/8, Bd. VI, H. 6.) F. E. 


In einer kleinen, im Wesentlichen wohl für 
Eltern geschriebenen, aber auch für Aerzte le- 
senswerthen Brochüre „Abhärtung“. Ein 
Mahnwort nnd Wegweiser für alle Mütter. Halle 
1903, bespricht Hecker (München) den Einfluss 
der sogenannten Abhärtung auf den kindlichen 
Organismus. Er rügt besonders die viel geübten 
übertriebenen Kaltwasserproceduren. Dieselben 
gewähren den Kindern keinen Schutz vor Erkäl¬ 
tungen, sondern erhöhen gerade die Empfänglich¬ 
keit für dieselben. Sie können ferner zu ausge¬ 
sprochener Blutarmuth und Nervosität, sowie zu 
acuten und chronischen Darm- besonders Dick- 
darm-Katarrben führen. Es redet dann einer 
milden und vernünftigen Abhärtung der Kinder 
das Wort und giebt nähere Anweisungen dafür. 
Säuglinge sind überhaupt nicht abzubärten, son¬ 
dern unter allen Umständen warm zu halten. 


Die pathogene Bedeutung des Pyocyaneus 
bespricht Kühn. Dieser früher als harmlos gel¬ 
tende Sapropbyt ist jetzt als Erreger einer ganzen 
Reihe von entzündlichen Affectionen erkannt 
worden. Verf. beobachtete einen Fall, der als 
Pyocyaneussepsis zu deuten ist. Derselbe verlief 
klinisch wie ein Typhus, nur fehlte die Widal- 
scbe Reaction. Bei der Obduction fand man 
keine Darmveränderungen, doch liess sich aus 
der Milz der Pyocyaneus züchten. Aehnliche 
Fälle von Pyocyaneussepsis sind mehrfach be¬ 
schrieben, sodass in Znknnft dieser Parasit in 
der Aetiologie septischer Processe berücksichtigt 
werden muss. Differentialdiagnostisch wichtig 
ist, dass die hämorrhagische Diathese bei Pyo- 
cyaneusinfection sehr hochgradig werden kann. 
(Centralbl. f. inn. Med., 1908, No. 24.) 

H. H. 


Auf das Agurin, ein neues Theobro¬ 
minpräparat. Theobrominnatriumacetat, als 
ein sehr brauchbares Diureticum bei Stauungs- 
niere, sowie zur Resorption von Trans- und Ex¬ 
sudaten hatCerwinka aus einer Arbeit aus der 
Klinik v. Jaksch hingewiesen. Dasselbe wird, 
anch abwechselnd mit Diuretin, mit sehr gutem 
Erfolge, ohne unangenehme Nebenwirkungen 
in Dosen von 1—8 gr pro die gegeben. (Prager 
med. Wochenschr. 1902, XXVII, No. 48.) 

F. E. 


Chirurgie. 

Grosse Vortheile sah Honigmann von der 
gleichzeitigen Verwendung von Adrenalin nnd 
Cocain. Bei der 8chleich’schen Inflltrations- 
anästhesie setzte er zu 100 ccm der O.lproc. 
/J-Eucainlösung 1 ccm einer lproc. Adrenalin¬ 
lösung hinzu, zu ’/i oder lproc. Cocainlösungen 
fügte er im Allgemeinen 3 Tropfen pro 1 ccm 
Lösung hinzu. Die Blutleere ist infolge der 
gefässverengenden Eigenschaften des Adrenalins 
eine recht bedeutende, ausserdem hält die Un¬ 
empfindlichkeit länger an nnd man kommt mit 
geringeren Cocainmengen aus. Durch den Adre¬ 


nalinzusatz wird auch die Zahl der Fälle ver¬ 
mehrt, bei denen die Hackenbruch’sche cir- 
culäre Analgesie gut anwendbar ist. Nnr zum 
Ersatz der Ob erst'sehen Anästhesie ist das 
Adrenalin nicht so empfehlenswert!!, die Blut¬ 
leere ist hier bei Anwendung des Schlauches 
eine sichere. (Centralbl. f. Chir., 1908, «No. 25.) 


Drei Fälle von Herznaht wegen Herz¬ 
verletzung, welche von Barth-Danzig ope- 
rirt wurden, theilt Wolff mit. 1 Patient starb, 
2 kamen durch. Aus seinen Beobachtungen und 
nnter Berüaksichtigung der in der Litteratur ver¬ 
öffentlichten Fälle kommt W. zu folgenden 
Schlössen: 1. Bei dem Verdacht auf Herzver¬ 
letzung durch Stichwaffen ist die Operation, auch 
ohne vitale Indication zur Vermeidung späterer 
Schädlichkeiten (Herzaneurysma) geboten. Schoss- 
Verletzungen des Herzens sind in der Regel 
exspectativ zu behandeln. 2. Die einzige un¬ 
gefährliche Meihode zur Sicherung der Diagnose 
ist die schichtweise Erweiterung der Wunde. 

3. Die extrapleurale Methode zur Freilegung des 
Herzens kommt selten praktisch in Frage, da 
die Freilegung unbedingt mit Benutzung der ur¬ 
sprünglichen Wunde geschehen musB und diese 
erfahrungsgemäss fast stets die Pleura mit er¬ 
öffnet. 4. Die Naht wird am zweckmässigsten 
als Knopfnaht mit nicht durchgreifenden Fäden 
angelegt. Die Knotung der Fäden erfolgt in 
der Diastole. 5. Die Herzbeutelwunde ist in der 
Regel durch primäre Naht zu behandeln. Die 
Tamponade sollte nur bei bestimmter Indications- 
stellnng (Infection des Herzbeutels, unstillbare 
Blutung) angewandt werden. (Deutsch. Zeitschr. 
f. Chir., Bd. 69, H. 1.) 


In einem „die Exstirpation der Milz, 
ihre Indicationen und Resultate (an der 
Hand von 6 erfolgreichen Splenecto- 
mien)“ betitelten Aufsatz bespricht Jordan 
eingehend die Geschichte der Milzentfernung bei 
den verschiedenen Krankheitszuständen, die Re¬ 
sultate, weiche gewonnen wurden und theilt aus¬ 
führlich die Krankengeschichten mit. Auf die 
interessanten Einzelheiten der Arbeit einzugehep, 
ist hier nicht möglich. Es muss auf das Original 
verwiesen werden. Nur Jordan’s Schlusssätze 
seien hier mitgetheilt: 1. Die Milz ist nach den 
bisherigen praktischen Erfahrungen ein rasch er¬ 
setzbares und leicht entbehrliches Organ. 2. Die¬ 
selbe darf daher ohne Bedenken exstirpirt wer¬ 
den, insbesondere wenn sie krankhaft verändert 
ist. 8. Bei dieser Sachlage ist die Splenectomie 
auch bei relativer Indication gerechtfertigt. 

4. Die Milzexstirpation bietet die günstigsten 
Chancen für die Heilung, wenn es sich nm eine 
rein locale Erkrankung des Organs handelt. 
Liegt dagegen der Milzaffection ein constitutio- 
nelles Leiden zu Grunde, so ist die Exstirpation 
als aussichtslos und direkt lebensgefährlich zn 
verwerfen. 5. Bei dem Jetzigen Stande der 
Chirurgie darf die Splenectomie bei beweglichem 
Organ als ein fast ungefährlicher Eingriff be¬ 
zeichnet werden. Bestehen dagegen Verwachsun¬ 
gen mit der Umgebung, so gestaltet sich die 
Operation schwieriger, ihre Gefahr wächst mit 
der grösseren Ausdehnung und Festigkeit der 
Adhäsionen. Ausgedehnte Verwachsungen können 
daher eine Gegenanzeige der Exstirpation bilden 
und zur Wahl einer anderen Behandlungsweise 
Veranlassung geben. 6. Die Wahl des eröffnen¬ 
den Baucbschnittes (medianer, seitlicher Längs¬ 
schnitt, querer Schnitt, Combination beider) muss 
Bich nach den speciellen Verhältnissen des Ein¬ 
zelfalles, der Conflguration des Leibes, sowie 
der Lage und Form des Tumors richten. Der 
Schnittfübrung soll das Bestreben zu Grunde 
liegen, möglichst rasch und sicher zur Unter¬ 
bindung des Gefässstiels schreiten zu können. 
Die Discunsion über die Vorzüge der einen oder 
anderen Incisionsmethode ist daher werthlos, 
das Individualismen ist auch hier das beste Ver¬ 
fahren. 7. Aus den statistischen Zusammen¬ 
stellungen geht hervor, dass das weibliche Ge¬ 
schlecht in weit grösserem Maasse als das männ¬ 
liche — von Verletzungen abgesehen — von 
Milzerkrankungen befallen ist. (Mittheilungen 


aus den Grenzgebieten der Medicin n. Chirurgie, 
Bd. 11, H. 3.) _ 


Zur Radicaloperation hartnäckiger 
Kieferhöhlenempyeme von der Nase her 
empfiehlt Röthi die Fossa canina vom mittleren 
Nasengange aus breit freizulegen. Er trägt die 
vorderen 2 Drittel der unteren Muschel ab und 
legt an der freigelegten Insertionslinie hinter 
dem vordersten Ende derselben mit dem Meusel 
eine Oeffoung an, welche er mit der Knochen¬ 
zange theils nach oben, theils nach unten zu, 
d. h. sowohl gegen die äussere Wand des 
mittleren als auch des unteren Nasenganges er¬ 
weitert, sodass zwischen Kiefer- und Nasenhöhle 
eine breite Communication geschaffen wird. Von 
dieser Oeffoung aus kann die Highmorshöhle 
ausgekratzt und weiter behandelt werden. Die 
Operation wird unter Cocainbepinselnng der 
Schleimhaut vorgenommen, die Blutung durch 
Aufpinseln von Adrenalin beschränkt. (Wiener 
med. Wochenschrift, 1908, No. 12) 


Ueber Thoraxresectionen bei Em¬ 
pyemfisteln und ihre Endresultate be¬ 
richtet Jordan an der Hand von 21 Fällen. 
Er kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Bei wirk¬ 
lich veralteten Empyemflsteln ist in der grössten 
Mehrzahl der Fälle nur durch die Schede’sche 
Thoraxresection Heilung herbeizuführen. 2. Die 
Resection muss radical durchgeführt werden, 
soll Bie erfolgreich sein. Partielle Eingriffe sind 
zwecklos. 3. Die genaue Feststellung der intra- 
thoracischen Verhältnisse ist nur durch direkte 
Inspection und Palpation möglich. 4. Es em¬ 
pfiehlt sich daher die Operation mit einem Ex- 
plorativschnitt (Resection der zwei an die Fistel 
angrenzenden Rippen nebst Pleuraschwarte) zu 
beginnen, und das weitere Vorgehen von dem 
Resultat der Voroperation abhängig zu machen. 

5. Findet sich die Pleura pulmonalis schwartig 
degenerirt, so soll dieselbe in jedem Fall —, 
zur möglichsten Unterstützung des Erfolges — 
excidirt bezw. gespalten werden. (Combination 
der Thoraxresection mit der Entrindung der 
Lunge.) 6. Die Entrindung der Lange allein 
ist in ihrem Erfolg unsicher. 7. Bei Kindern 
kann, falls die Indication voriiegt, die Thorax- 
resection um so eher vorgenommen werden, als 
eine vollständige Regeneration der entfernten 
Rippen erwartet werden darf. 8. Da diese Re¬ 
generation nur dann zu idealen Heilresnltaten 
führt, soll gerade im Kindesalter der richtige 
Zeitpunkt zur Ausführung der Operation nicht 
versäumt werden. 9. Bei tuberculösen Empyem¬ 
flsteln sind die Chancen des Eingriffs im Ganzen 
sehr geringe. Die Operation sollte daher nur in 
vereinzelten, besonders günstig gelagerten Fallen 
(kleine abgegrenzte Empyemhöhle, geringe Longen¬ 
veränderungen, guter Allgemeinzustand) versucht 
werden. (Beitr. z. klin. Chir., Bd. XXXIV.) 

Einen seltenen Fall von Darmocclu- 
sion durch Eindringen von Darm in die 
Blase theiien Calabi und Giardoni mit. Ein 
alter Mann starb nach ein Jahr lang bestehender 
Obstipation unter Ileuserscheinungen. Bei der 
Autopsie zeigte es sich, dass Dünndarm in der 
Blase lag. Die Autoren nehmen den Mecha¬ 
nismus folgendermaassen an. Bei einem 1 Jahr 
zurückliegenden Stoss gegen den Unterleib ist 
die Blase stark gedehnt worden, so dass am 
Fundus, wo die Muscularis schwach ausgebildet 
war, sich ein Locus minoris resistentiae bildete. 
Hier trat die Hernie in die Blase ein und wölbte 
die Schleimhaut und Blasenserosa vor sich her 
als ein Bruchsack. Später kam es durch Hinza- 
tritt neuer Darmschlingen zur Einklemmung. Die 
Raumbehinderung in der Blase bewirkte Urin¬ 
beschwerden bei dem Kranken. (Medicin. Blätter 
1908, No. 21.) E. M. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Unter den wenigen, bisher mitgetheilten 
Fällen von HermaphroditismuB verus galt 
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keiner als absolut einwandsfrei. Simon giebt 
die Beschreibung eines in der KBnigsberger chir¬ 
urgischen Klinik beobachteten Falles, gegen den 
sich Einwendungen nicht machen lassen. Die 
secundären Oeschlechtscharaktere des 20jfthrigen 
Patienten waren eine Mischung von männlichen 
und weiblichen, das Geschlechtsbewusstsein 
männlich; 4 wöchentlich fand geringer Blutabgang 
statt, bei geschlechtlicher Erregung durch weib¬ 
liche Individuen Abgang einer weisslichen Flüs¬ 
sigkeit. Die äusseren Geschlechtsorgane be¬ 
standen aus einem undurchbobrten Penis, dar¬ 
unter zwischen 2 Hautfalten das Orificium exter- 
num uretbrae, das vielleicht als Mündung des 
Sinns urogenitalis aufzufassen ist Vor dem 
rechten Leistenring lag in einer kleinen Hernie 
ein als Keimdrüse gedeuteter Körper; die innere 
Untersuchung ergab einige nicht zu deutende 
8tränge, keinen Uterns. Bei der operativen 
Eröffnung der Leistenhernie fand sich eine aus 
2 deutlich getrennten Theilen bestehende Keim¬ 
drüse; im Anschluss daran Hess sich aus der 
Bauchhöhle hervorziehen eine Tube mit Parova- 
rium und ein als Vas deferens mit Epididymis 
gedeuteter Strang. Aus allen Theilen wurden 
kleine 8tücke zur mikroskopischen Diagnose ex- 
cidirt. In dem einen Theile der Keimdrüse fand 
sich typisches Ovarialgewebe mit Primordial¬ 
follikeln, aber ohne höher entwickelte Follikel, 
im anderen Hodencanälchen mit Scrotoli’schen 
Zellen, aber ohne Spermatozoon. Doch ist natür¬ 
lich nicht ausgeschlossen, dass in den nicht ex- 
stirpirten Theilen der Keimdrüsen functionirendes 
Gewebe vorhanoen ist. (Virchow’s Arch. Bd. 172.) 


Einen unzweifelhaften Fall von äusserer 
Ueberwanderung des Eis beobachtete 
Bourcart. Bei der Patientin wurde zunächst 
vaginal ein im Douglas flxirter Myomknoten 
enucleirt und gleichzeitig das linke Ovarium 
wegen cystischer Degeneration entfernt. Ein 
Jahr später machte eine inzwischen aufgetretene 
flxirte Betroflexio eine Laparotomie nothwendig. 
Bei derselben fanden sich Tube, Ovarium der 
rechten Seite und Proc. vermiformis verklebt. 
Unter Zurücklassung eines kleinen Theiles des 
Ovariums wurden die Organe exstirpirt und nach 
Uebernähung des Tubenansatzes der Uterus 
ventjroflxirt. Ein Jahr nach der Operation con- 
cipirte Pat. und trug aus. Es muss also hier 
das Ovulum trotz der Erschwerung durch die 
Fixation des Uterus von dem rechtsseitigen 
Ovarialrest nach der linken Tube gewandert 
sein. (Revue m6dic. de la Suisse Romande. XXIII. 
No. 5.) 


Dass die sofortige Entbindung die beste 
Eclampsiebehandlung ist, beweist Bumm 
an der Hand seines 115 einschlägige Fälle um¬ 
fassenden Materials. Bis 1901 wurde die Ent¬ 
bindung erst dann vorgenomraen, wenn sie in 
schonender Weise möglich war, bis dahin Nar- 
cotica, Schwitzproceduren, Aderlass angewandt. 
Bei allen Methoden betrug die Mortalität circa 
80pCt. Vom 1. April 1901 ab wurden in der 
Hallenser Klinik alle eklamptischen Frauen so¬ 
fort nach dem 1. Anfall resp. sofort nach der 
Einlieferung innerhalb längstens */t Stunde ent¬ 
bunden, gleichgiltig in welchem Stadium der 
Geburt sie sich befänden. Unter 25 Fällen 
kam lmal der abdominale, 7 mal der vaginale 
Kaiserschnitt, im Uebrigen Zange, Wendung oder 
Perforation zur Anwendung. Von den 8 Todes¬ 
fällen erfolgte einer an Aspirationspnenmonie, 
sodass der Eclampsie eine Mortalität von nur 
8pCt. zur Last fällt. Zum Zwecke der sofortigen 
Entbindung verwirft B. die Metalldilatatoren 
nach Art des Bossi’schen völlig. Bei verstri¬ 
chenem Cervicalcanal erreicht man durch com- 
binirte Wendung mit angeschlossener allmähli¬ 
cher Dilatation das Gleiche; bei erhaltener 
Cervix involviren sie die Gefahr uncontroilirbarer 
Risse. Für solche Fälle besitzen wir ein vor¬ 
zügliches Verfahren in dem Dührssen’schen 
Kaiserschnitt, der sich noch dadurch verein¬ 
fachen lässt, dass man sich mit der Spaltung I 
der vorderen Cervixwand — Hysterotomia cer- I 
vicalis anterior — begnügt. B. führte ihn aus I 


verschiedenen Iodicationen 14 mal aus; die Ent¬ 
leerung des Uterus erforderte von Beginn der 
Operation an 4—15 Minuten. Nur eine Operirte 
starb im edamptlacben Coma, keine an den 
Folgen der Operation. (Münch, med. Wochschr. 
1903. No. 21.) 


Auch nach Simon ist die beste Methode 
zur Beendigung der Geburt bei erhaltener Cervix 
der vaginale Kaiserschnitt unter Beschrän¬ 
kung des Einschnitts auf die vordere Wand. 
Die Metalldilatatoren kämen nur in Betracht, 
wenn mangels Assistenz die genannte Operation 
unausführbar ist. S. führte dieselbe 8 mal aus. 
Es handelte sich um eine hochflebernde Ipara, 
bei der vor 5 Tagen das Wasser abgegangen 
und die Cervix noch erhalten war; sie ging an 
der schon bestehenden 8epsis zu Grunde. Der 
2. Fall war eine narbige 8tenose nach ausge¬ 
dehnter Prolapsoperatlon, der 8. eine Schwanger- 
scbaftseclampsie. In beiden Fällen heilten die 
genähten Schnittwunden per primam, der Prolaps 
blieb geheilt. (Münch, med. Wochschr. 1903. 
No. 21.) _ 


Ihl beobachtete den Geburtsverlauf bei 
einer Patientin, bei der im Jahre 1893 von 
Frommei die Symphyseotomie gemacht 
worden war. Die Geburt verlief leicht, spontan; 
während des Darchtritts des Kopfes klaffte die 
Symphyse um 4 cm. Patientin hat im Ganzen 
nach der Operation 5 spontane Geburten durch¬ 
gemacht Die günstige Beeinflussung der fol¬ 
genden Geburten ist wohl dadurch bedingt, dass 
nach der Operation keine prima reunio erfolgte, 
sondern nach überstandener Eiterung sich ein 
Schlottergelenk ausbildete. So günstig dieser 
Ausgang in Bezug auf die nachfolgenden Ge¬ 
burten ist, so ungüostig ist er in Bezog auf die 
Gehfähigkeit. Erfolgt prima reunio, so ist die 
Erweiterung des Beckencanals, wo überhaupt 
vorhanden, jedenfalls nur eine minimale. (Münch, 
med. Wochenschr. 1908. No. 14.) 

Zur Behandlung der Incarceratio uteri 
gravid! retrofixati empfiehlt Albert dringend 
die Kolpeuryse. Nach Katheterisation wird ein 
gewöhnlicher Braun’scher Kolpeurynter zusam- 
mengefaltet in die Vagina zwischen Uterus und 
Beckenboden eingeführt und mit 800—400 ccm 
Wasser, eventuell noch mehr gefüllt. Der Kol¬ 
peurynter bleibt etwa 12 Stunden liegen und 
A. fand in seinen 5 Fällen den Uterus danach 
stets anteflectirt. Er empfiehlt daher, keinerlei 
manuelle Aufrichtungsversuche zu machen, son¬ 
dern stets diese absolut gefahrlose Methode io 
Anwendung zu bringen. (Münch, med. Wochschr. 
1908. No. 12.) _ 


Die Casuistik der Scheidencarcinome 
beträgt bisher nur 28 Fälle. Wrede giebt die 
makroskopische und mikroskopische Beschreibung 
eines von ihm beobachteten Falles. Im Alter 
von l 1 /« Jahren wurde der Tumor bei dem 
Kinde zuerst bemerkt und führte nach mehr¬ 
fachen Recidivoperationen innerhalb eines JahreB 
zum Tode. — Das Vaginalsarcom des Kindes 
ist ein mehr praktisch-klinisch als anatomisch 
berechtigter Begriff. Die histologischen Bilder 
der verschiedenen Fälle waren sehr mannig¬ 
faltig. In W.’s Fall setzt sich die Neubildung 
zusammen aus Gewebspartieen, die bald einem 
rund- bezw. spindelzelligen Sarcom, bald einem 
schleimartigen, bald einem lockeren oder strafferen 
Bindegewebe ähneln und stellenweise querge¬ 
streifte Muskelelemente enthalten. Letzterer 
Befund wurde auch von verschiedenen anderen 
Beobachtern erhoben und spricht für die Ent¬ 
stehung der Tumoren durch einen congenitalen 
Bildungsfehler im Sinne Cohnheims. (Festschr. 
f. Orth.) 


Die vegetarische Diät, d. h. eine Diät 
unter Ausschluss des Fleisches und Alkohols, 
unter Anwendung jedoch von reichlich Milch 
und Eiern in beschränktem Maasse verwandten 
Theilhaber mit gutem Erfolge bei etwa 200 
gynäkologischen Patientinnen. Einen grossen 


Theil derselben bildeten die zahlreichen Fälle 
von Neuralgieen der Bauchbaut, des Kreuzes, 
der Oberschenkel, die meist zu Unrecht auf 
leichte gynäkologische Veränderungen zurflckge- 
fflhrt und dementsprechend erfolglos behandelt 
werden. Gut bewährte sich ferner die vegetari¬ 
sche Kost bei nervöser Schlaflosigkeit ned eini¬ 
gen Fällen von hartnäckigem nervösem Kopf¬ 
schmerz. Günstig beeinflusst werden häufig 
klimakterische Beschwerden, namentlich die bei 
operativ entstandener Climax praecox. Den 
schon mehrfach beoachteten günstigen Einfluss 
auf Obstipation und Flatulenz konnte Th. be¬ 
stätigen; allerdings müssen in derartigen Fällen 
blähende 8peisen, Erbsen, Linsen, Kohl u. s. w. 
ausgeschlossen werden. Es bleiben auch dann 
noch genügend Gerichte, nm für Abwechslung 
sorgen zu können, wie denn überhaupt ein Blick 
in die vegetarischen Kochbücher zeigt, dass der 
der vegetarischen Diät gemachte Vorwurf der 
Eintönigkeit unberechtigt ist. (Münch, med. 
Wochschr. 1908. No. 21.) L. Z. 


Urologie. 

Eine Nierenreizung durch Phloridzin 
beobachtete Pie licke bei einer Patientin mit 
Nierenkoliken, die auf Abklemmung des Ureters 
bezogen wurden. 8 Stunden nach der Injection 
von 0,005 Phloridzin trat bei Anwendung des 
Ureterenkatheterismus aus beiden Nieren stark 
blutiger Urin mit zahlreichen Epitheleylindern 
auf. Diese Blutung hielt 8 Tage an. Der Um¬ 
stand, dass Verfasser ein ähnliches Vorkommniss 
bei Anwendung des Ureterenkatheterismus ohne 
Phloridzininjection nie beobachtet hat, bestimmt 
Ihn zu der Annahme, letzteres als die Ursache 
der Nierenreizung anzuspreeben. Er hält somit 
die Phloridzinprobe für nicht ganz gefahrlos. 
(Centralblatt f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexual¬ 
organe, Bd. XIII, H. 10.) L. L.-W. 


Als NephrospaBis bezeichnet Bonney 
denjenigen Zustand der Ren mobilia, bei dem die 
normalen Befestigungen der Niere so geschwächt 
sind, dass dieselbe nur noch an ihrem 8tiel 
hängt. Nur diese Form der Ren mobilia macht 
Beschwerden, nur sie giebt, wenn eine gute 
Bandage keine Erleichterung gewährt, die Indi- 
cation zur Nephropexie. Gekennzeichnet ist die 
Nepbrospasis dadurch, dass die vom oberen Pol 
ab palpable Niere mit ihrem unteren Pol median- 
wärts rotirt liegt und bei der Exspiration nicht 
nach oben steigt. Die Untersuchung von 100 
gynäkologischen Patientinnen ergab die schon 
oft festgestellte Thatsache, dass die rechte Niere 
bei weitem häufiger eine anormale Beweglichkeit 
besitzt, als die linke; bei Mehrgebärenden ist 
die Ren mobilia nicht häufiger als bei Nulll- 
paren; 8ymptome machte die Ren mobilia, d. h. 
es bestand eine Nephrospasis rechte in 25 der 
100 Fälle, links in 18. (The Edinburgh Med. 
Jonrn. 1902. Dec.) L. Z. 


Ueber die Ausscheidung der in die ar¬ 
terielle Blutbahn injicirten Bacterien 
durch die Niere berichtet Paul Asch-Strass¬ 
burg. Seine an Hunden ausgeführten Versuche, 
bei denen er eine kleincalibrige Gummisonde 
durch die Art. cruralia in die Aorta abdominalis 
bis zur Höhe der Art. renalis einführte, um so 
am sichersten die Bacterien in die Nierenarterien 
zu bringen, ergaben für B. pyocyaneus und 
Staphylococcus pyogenes, dass die normale Niere 
keine dieser Bacterien ausscheidet und dass jede 
Ausscheidung dieser Mikroorganismen mit dem 
Urin auf eine Erkrankung des uropoetischen 
Systems hinweist. Verfasser, der nur mit diesen 
beiden Bacterienarten experimentirt hat, zeigt 
übrigens, dass jedes Bacterium in einer beson¬ 
deren Weise durch die Niere ausgeschieden wird. 
Jedes Bacterium hat seine eigene Ausscheidungs- 
curve, seine eigenen Ausscheidungscoefflcienten, 
genau so wie jeder andere in die Blutbabn ein- 
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geführte Fremdkörper. (Centralblatt f. d. Krankh. 
d. Harn- u. Sexnalorgane, Bd. XIII, H. 6.) 


B. N. Cholion - Petersburg beobachtete 
einen Fall von Harnblasenblntnng, der, von 
seiner Seltenheit abgesehen, nicht nor diagnosti¬ 
sches, sondern auch pathologisches Interesse 
bietet. Bei dem 28 jährigen Manne stellten sich 
nach einem Excesse in baccho profase Blatangen 
ein. Darch den bis zum Pavillon eingeführten 
Metallkatheter gingen 800 ccm dunkelbrauner 
Flüssigkeit ab, wobei der Harnstrom sehr schwach 
war, Bodass er beim Verlassen des Katheters 
fast senkrecht hernnterflel und sich sogar zeit¬ 
weise unterbrach. Unter diesen Umständen 
wurde der Verdacht anf Ruptur der Harnblase 
rege and daher die Probelaparotomie gemacht. 
Die Harnblase erwies sich als unverletzt. Die 
Hämaturie hörte am vierten Tage auf und nun 
wurden durch Cystoscopie am Blasenboden un¬ 
mittelbar hinter dem Trigonum Lieutaudie zahl¬ 
reiche Blutergüsse wahrgenommen, die die Grösse 
einer Erbse bis zu der eines 50-Pfennig-Stückes 
zeigten. 12 Tage später bei einer zweiten 
Cystoscopie waren die Blutergüsse resorbirt. 
Man muss annehmen, dass als die Ursache des 
Blutergusses eine Contusion der Mucosa und Sub- 
mucosa dei* Harnblase in Frage kommt, die sich 
der Patient in Folge Trauma während seines 
betrunkenen Zustandes zugezogen hat. Es 
konnten allerdings Risse in der Blasenscbleim- 
haut nicht mehr gefunden werden, doch ist fest- 
zustellen, dass die Cystoscopie erst einige Tage 
später stattgefunden hat. Es kann daher schon 
zu einer Verklebung resp. Heilung der Risse ge¬ 
kommen sein. (Monatsberichte für Urologie, 
7. Bd., 8. H., 1902.) 


Ueber einen sicher nachgewiesenen Fall 
von Trichomonas vaginalis in der weib¬ 
lichen Harnblase berichtet Paul Baatz-Königs- 
berg. Die im dritten Monat der Gravidität be¬ 
findliche 44 jährige Frau litt an allgemeinem Un¬ 
wohlsein, Brennen in der Blase und schneiden¬ 
den Schmerzen beim Uriniren in der Blasen¬ 
gegend, sowie sehr stark vermehrter Harndrang. 
Der wasserhelle, klare Urin enthielt weisse, 
punktförmige Trübungen. Die Diagnose lautete 
anf Cystitis, bei mikroskopischer Untersuchung 
fand man im Urin Infusorien mit lebhafter 
Geisselbewegung, die sich als Trichomonas vagi¬ 
nalis erwiesen. Die angewandte, in Spülungen 
bestehende Therapie hatte keinen Erfolg, was 
vielleicht durch die gleichzeitig bestehende Gra¬ 
vidität mit bedingt wurde. Verfasser nimmt an, 
dass die Trichomonaden von der Vagina aus 
durch die Harnröhre in die Blase gelangt sind. 
Dieser Eintritt war sehr erleichtert durch eine 
weite äussere Urethralmündung und einen sehr 
weiten Urethralkanal. Für die Ansiedelung der¬ 
selben in der Blase ist der zu Anfang des Leidens 
aufgetretene acute EntzündungszuBtand verant¬ 
wortlich zu machen. Für die Machtlosigkeit der 
Therapie ist die bestehende Gravidität verant¬ 
wortlich zu machen, welche durch die Vergrösse- 
rung der an und für sich schon grossen Blase 
und durch vermehrte Blutzufnhr ähnliche Bedin¬ 
gungen schuf, wie sie durch die anfängliche Ent¬ 
zündung bereits vorhanden war. (Monatsberichte 
für Urologie, 7. Bd., 8. H., 1902.) 

Untersuchungen zur Histologie der gonor¬ 
rhoischen Stricturen der Harnröhre 
führten Desider Räskai-Budapest zu folgen¬ 
den Ergebnissen: Die Umwandlung des ein¬ 
schichtigen Cylinderepithels zu mehrschichtigem 
Plattenepithel, sowie der Beginn des consecutiv 
tiefgreifenden Processes aus dem subepithelialen 
Bindegewebe ist für alle Fälle pathognomonisch. 
Bemerkenswerth ist das Uebergreifen der Ent¬ 
zündung in Form einer chronischen Infiltration 
einerseits entlang der Drüsen und der Blutge¬ 
fässe, anderseits unmittelbar auf das die Urethra 
umgebende Corpus cavernosum, welches zu einem 
conduirenden, homogenen, starren, mit einem 


Narbengewebe structurell identischen Bindege¬ 
webe umgewandelt ist. Diese Veränderungen er¬ 
reichen ihren höchsten Grad, ihren pathologisch 
wichtigsten Charakter dort, wo das Corpus caver¬ 
nosum am dichtesten, ausgebildetsten und stärk¬ 
sten ist, d. h. am Bulbus. Nur in einem unter¬ 
suchten Fall fand Verfasser die stärkste Aus¬ 
bildung im mittleren Drittel der Pars pendula. 
Die Veränderungen des Epithels entsprachen in 
allen nntersucbten Objecten der klassischen 
Schilderung Finger’s. Bei vorgeschrittenen 
Fällen sieht das Epithel über Narbengewebe be¬ 
findlichem Epithel ähnlich und besteht aus 
niederem, mehrschichtigem Plattenepithel. Das 
Fortschreiten des ursprünglich subepithealen 
Processes auf das Corpus cavernosum, die Um¬ 
wandlung der rund- und spindelzelligen Infil¬ 
tration zu fibrösem Gewebe, die Verschmelzung 
der Mucosa und des Corpus cavernosum zu einer 
starren Masse ergiebt die histologischen Kriterien 
der 8trictur und macht das Entstehen der aus- 
gesprochendsten 8tricturen am Bulbus verständ¬ 
lich, dort wo zu ihrer Bildung nebst dem Reich¬ 
thum an Drüsen und Blutgefässen das sehr 
mächtige Corpus cavernosum zur Verfügung steht. 
(Monatsberichte für Urologie, 7. Bd., 7. H., 1902.) 

L. L.-W. 


Ueber die Wandungen gonorrhoischer 
Abscesse des Penis hat Prof. CI. Andry in 
Toulouse histologische Untersuchungen angestellt, 
welche ergeben haben, dass es latente, juxta- 
uretrale Epidermoidcysten giebt, die neben den 
Harnröhrendrüsen bestehen und die bei dem Zu¬ 
standekommen der gonorrhoischen Penisabscesse 
eine Rolle spielen können. (Monatshefte f. prakt. 
Dermatol., 1902, Bd. 85, No. 1.) 


Die Verwendung des Cauters bei der 
ProBtata vom Perineum aus, eine neue 
Methode mit Demonstration eines neuen 
Instrumentes und Vorstellung vonFällen 
von Dr. Wm. N. Wishard in Indianopolis. 
Derselbe hat ein röhrenförmiges Speculum con- 
struiren lassen, welches mit einer kleinen Be- 
leuchtungslampe versehen ist. Dasselbe wird 
durch die perineale Oeffnung eingeführt, und 
durch das Speculum des Cauter gehoben, so dass 
man unter Leitung des Auges brennen kann. 
4 Fälle sind nach dieser Methode mit Erfolg 
operirt worden, z. Th. nur unter lokaler An¬ 
ästhesie. (Journal of cutancons and genito-uri- 
nary diseases, June 1902.) 


Acht Fälle von Hodengeschwülsten 
beschreibt Charles L. Scudder in Boston. Es 
handelte sich iu 2 Fällen um ein Myxosarkom, 
in 8 Fällen um ein Rundzellensarkom, Fall 6 
war ein Adeno-Carcinom, Fall 7 ein Cysto- 
Sarkom, Fall 8 ein Teratom. Alle 8 wurden 
erfolgreich operirt; allerdings starben 8 Patienten, 
Fall 7 und 8 und ein Randzellensarkom inner¬ 
halb von l'/< Jahren nach der Operation. 
(Journ. of cutaneous and genito-urinary diseases, 
June 1902.) I. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Ueber die durch Primelgift hervor¬ 
gerufene Entzündung berichtet Dr. Wil¬ 
helm Wechselmann in Berlin. Im Anschluss 
an einen von ihm beobachteten Fall bespricht 
er die bisher in der Litteratur veröffentlichten 
Fälle. Sehr bemerkenswerth ist der Umstand, 
dass das Primelgift nicht sofort, wie etwa die 
Brennessel, sondern meist erst nach Stunden, 
Tagen, Ja sogar Wochen seine Wirksamkeit ent¬ 
faltet, so dass dadurch die Aufmerksamkeit der 
Patienten von der Noxe abgelcnkt wird. (Mo- 
natsh. f. prakt. Dermatol. 1902, Bd. 35, No. 1.) 


Ueber Stypticin macht Dr. R. Kauf¬ 
mann in Frankfurt a. M. eine II. Mittheilung. 


Und zwar hat er Stypticin als locales 
Antiphlogisticum in Form einer 2—10 proc. 
Salbe applicirt und gefunden, dass*dasselbe bei 
acuten Hautentzündungen ausgezeichnet ent- 
zündungswidrig wirkt, dass es aber in solchen 
Fällen, in welchen bereits Veränderungen der 
Haut sich etablirt haben, also in chronischen, 
versagt. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. 1902, 
Bd. 35, No. 8.) 


Ueber „colloide Degeneration“ der 
Haut, speciell in Granalations- und 
Narbengewebe hat Dr. Fritz Juliusberg 
in Bern Untersuchungen angestellt, welche er¬ 
geben haben, dass eine eigenartige von der mehr 
bräunlichen Pigmentfarbe verschiedene gelbliche, 
etwas durchscheinende Färbung speciell narbiger 
oder narbenäbnlicher Hautstellen auf eine eigen¬ 
tümliche Degeneration der Cutis schliessen lässt. 
Wir werden also neben die senile Degeneration 
der Haut die 8 Affectionen stellen müssen, 
welche klinisch durch ihre eigenthümliche, weiss¬ 
gelbe bis gelbbräunliche, etwas durchscheinende 
Farbe charakterisirt sind; es sind dies 1. die 
miliare colloide Degeneration der Haut, 2. die 
vom Verf. beschriebene ausgedehnte, aber eben¬ 
falls in circumscripten Herden auftretende colloide 
Degeneration der Haut, die sich meist an Gra- 
nulationsprocesse anschliesst, and die man viel¬ 
leicht provisorisch nennen könnte: Colloide De¬ 
generation in Granulations- und Narbengewebe, 
8. das Pseudo-Xanthoma elasticum. (Archiv f. 
Dermatol, u. 8yph. 1902, Bd. 6i, H. 2 u. 8.) 


In seinem Aufsatze über Keratosis uni- 
versalis congenita beschreibt Prof. Dr. Neu¬ 
mann in Wien einen derartigen Fall bei einem 
neugeborenen Kinde, welches mehrfache Miss¬ 
bildungen aufwies und nach 56 Stunden starb. 
Die ganze Hautoberfläche war mit dicken, gelb- 
weissen, bornartigen Epidennismassen, wie mit 
einem Schuppenpanzer bedeckt. Die Hautplatten 
waren durch regelmässig angeordnete, die Epi¬ 
dermis vollständig durchtrennende Fissuren von 
einander geschieden, derartig, dass die tieferen 
Hautschichten in Form grellrother, nässender 
8treifen zu Tage liegen. (Arch f. Dermatol, u. 
8yph. 1902, Bd. 61, H. 2 n. 8.) 


Zwei Fälle von blastomycetischer 
Dermatitis, von denen einer durch Jod¬ 
kali geheilt wurdfe, beschreibt Francis J. 
8hepherd in Montreal. I n beiden bestanden 
Narben und tiefe Ulcerationen im Gesicht. Beide 
wurden durch grosse Dosen Jodkali gebessert, 
der eine geheilt. (Journ. of cutaneons and ge¬ 
nito-urinary diseases, April 1902.) 


Das Wesen und die Behandlnng der 
Alopecia areata, die Alopecia areata, 
die von den Zähnen ausgeht, bespricht 
Lucien Jacquet. Derselbe meinte, dass der 
Haarschwund nicht durch Infection hervorgerufen 
wird, sondern durch Reizung des Nervus trige- 
minus, welche durch Erkrankung der Zähne her¬ 
vorgebracht wird. Daher hat die Behandlung 
der Alopecia areata bei den Zähnen anzufangen. 
(Annales de Dermatologie et de 8yhiligraphie, 
Fevrier et Mars 1902.) 

Ein statistischer Beitrag zur Pro¬ 
phylaxe der geschlechtlichen Krank¬ 
heiten wird von Dr. R. Loeb in Köln ge¬ 
liefert. Derselbe glaubt aus demselben den 
8chluss ziehen zu können, dass wir heute vor¬ 
treffliche Mittel zur Vermeidung der Gonorrhoe 
besitzen; namentlich möchte er aber wegen der 
geringen unangenehmen Begleiterscheinungen 
seine combinirte Argentnm-Cocain-nitricum-Lö- 
sung (2 pCt. an) empfehlen. Leider erscheint 
ihm die Prophylaxe der Syphilis noch nicht eine 
so sichere zu sein. Am Besten hat sich ihm 
noch die Einfettung des Penis vor, und die Subli¬ 
matwaschung desselben nach dem Coitus bewährt. 
(Dermatol. Centralbl., August 1902.) I. 
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Litteratur- Auszüge. 


Innere Mediein. 

Ein auskochbaresFieberthermometer, 
„Pyrol“ genannt, hat Kantorowicz angegeben. 
Dasselbe trigt am oberen Ende der Capillarröhre 
eine Erweiterung, die gross genug ist, um das 
zehnfache des ganzen Qaecksilbers aafsunehmen, 
dass das Thermometer eothllt. In Folge dessen 
braucht man nicht ein Platzen beim Kochen zu 
befürchten. Man kann ein solches Instrument 
ohne Bedenken zur Aftermessung bei allen In- 
fectionskrankheiten benutzen, da man es der 
zuverlässigsten aller Desinfectionsmethoden, der 
Auskochung, unterwerfen kann. (Therap. Monats¬ 
hefte 1908, No. 7.) 


Einen Fall von enormer Cyanose mit 
Blutaustritten des Gesichtes beschreibt 
Weg ne r nach einer starken Brustquetsehung. 
Der Kranke sah von Weitem aus, wie ein Neger, 
aus der Nihe machte sein Kopf den Eindruck, 
wie der einer Leiche auf dem 8ecirtiBch, der 
lange über die Tischkante gehangen hat Die 
Conjunctiven und 8kleren waren von Blut dicht 
bedeckt. Pat. erholte sich langsam und bekam 
sein normales Aussehen wieder. Nur 11 solche 
Fülle sind nach starken Quetschungen der Brust 
und des Bauches beschrieben. (Charitö-Annalen, 
Bd. XXVII.) 


Ueber Blutbefunde bei Morbus Banti 
und verwandten Affectionen berichtet Käst aus 
Prcibram’sKlinik. DieCombination von secun- 
därer Anaemie nnd Leukopenie ist nach Senator 
nnd Prcibram wahrscheinlich charakteristisch für 
diese Affeotion und in der That konnte anch K. 
in 2 Füllen Banti’scher Krankheit diesen Befund 
erheben. Aber auch bei Lebercirrbose constatirte 
er wiederholt sehr niedrige Leukocytenzahlen. 
Nach seiner Ansicht lässt sich ein für Morbus 
Banti charakteristisches, difterentialdiagnostisch 
verwerthbares Blutbild zur Zeit noch nicht fixiren. 
(Prag. med. W. 1909, No. 20.) 

Zum forensischen Nachweis von Blut¬ 
körperchen empfiehlt Hugo Marz Chinin 
wegen dessen blutkörperlösenden Eigenschaften. 
Er benutzt eine Combination von Kalilauge mit 
Chinin, verbindet also ein Quellungsmittel mit 
einem Lösungsmittel. Die Mischung besteht aus 
Kalilauge (88pCt.) und Chininom bydrochlorleum- 
Lösung (lprom.) zu gleichen Theilen, mit einigen 
Körnchen Eosin. Die Erythrocyten werden sehr 
deutlich zur Anschauung gebracht und nament¬ 
lich etwaige Kerne lässt das Chinin sehr scharf 
abgegrenzt hervortreten; auch die Dellen der 
rothen Blutzellen werden gut sichtbar. (Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med. 1908. No. 8.) 

Das Verhalten des Blutes beim Para¬ 
typhus, Jener dem Typhus klinisch fast iden¬ 
tischen Affection, bei der aber andere Erreger 
gefunden worden sind, hat Gütig an 6 Fällen 
studirt. Er kommt zu dem Schluss, dass auch 
für den Paratyphus Hypoleukocytose und relative 
Vermehrung der Lympbocyten, oft bis zur Hälfte 
aller weissen Zellen, und Schwinden der Eosi¬ 
nophilen charakteristisch sind. Bemerkenswerth 
ist, dass in abortiv verlaufenden echten Typhos- 
fällen die charakteristischen Blutveränderungen 
in der Regel vermisst werden. (Prag. med. 
W. 1908. No. 20.) 

Analog der bacterienvernichtenden Eigen¬ 
schaft des Blutserums, der Ascitesflüssigkeit, des 
Harns hat man auch das Vorhandensein keim- 
tödten der Wirkungen der Milch vermuthet. 
Die daraufhin angestellten Untersuchungen haben 
zu widersprechenden Resultaten geführt und 
Klimmer hat deshalb den Gegenstand aufs 
Neue bearbeitet. Nach dem Ausfall derselben 
entfaltet weder die Esel- noch die Kuhmilch eine 
speciflsch bacterienabtödtende Wirkung. Beide 


stellen auch einen vorzüglichen Nährboden für 
Darmbacterlen und Typhusbacillen vor, die sich 
üppig darin vermehren und Monate lang lebens¬ 
fähig bleiben. (Archiv für Kinderheilkunde, 
Bd. 86, 1 u. 2.) _ 


Das Olivenöl empfiehlt Wal ko zur Behand¬ 
lung des Ulcus ventriculi. Er giebt 8 bis 
6 Tage lang täglich 8 mal einen Esslöffel voll. 
Es beseitigt schnell die 8chmerzen, wohl weil 
es eine schützende Decke über das Ulcus bildet, 
beseitigt die Hyperacidität und ist zugleich ein 
Nahrungsmittel. (Centralbl. f. inn. Med. 1902. 
No. 45.) _ 


Ein neues Frühsymptom der Lungen¬ 
phthise will Burkhardt gefunden haben. Er 
macht darauf aufmerksam, dass bei beginnenden 
Tuberculosen manchmal eine ganz geringe Menge 
Blut während der Menses ausgehustet wurde, 
wenn pbysicalische Symptome noch gar nicht 
oder nur in sehr geringem Maasae nachweisbar 
wären. (Schweiz. Correspondenzbl. 1908, No. 2.) 


Untersuchungen überThermoanaesthesie 
und Analgesie als 8ymptome von Herd¬ 
erkrankung des Hirnstammes theiltRosso- 
limo an der Hand von 6 Fällen mit. Eine 
circumscripte Läsion gewisser Regionen der 
Varolsbrücke und der Medulla oblongata kann 
klinisch in dissociirter Anaesthesie von syringo- 
myelitischem Typus zum Vorschein kommen. 
Thermoanaesthesie und Analgesie kann bei Affec¬ 
tionen des Hirnstammes eine complete einseitige, 
gekreuzt alternirende und partielle occasionelle 
sein. Gleichzeitig mit der dissociirten Anaesthesie 
cerebraler Herkunft können auch andre Functions- 
störungen des Hirnstammes zum Vorschein kom¬ 
men, unter denen am häufigsten cerebellare 
Ataxie auf entgegengesetzter Seite und Hirn- 
nervenaffection Vorkommen. Der Hirnstamm führt, 
analog dem Rückenmark, specielie Leitungs¬ 
bahnen für Wärme- und 8chmerzempfindung, 
welche höchstwahrscheinlich in den lateralen 
Regionen seiner dorsalen Abschnitte gelegen 
sind und welche eine Fortsetzung einiger Fasern 
des Grundbündels des Vorderseitenstranges des 
Rückenmarkes bilden. (D. Ztacbr. f. Nerven- 
beilk., Bd. 28, H. 8 und 4.) 


Einen Fall von Polyneuritis nach 8ul- 
fonalgebrauch bei einer 40 jährigen an Portio- 
carcinom leidenden, durch viele Blutverluste ge¬ 
schwächten Frau, beschreibt Erbslöh. Nachdem 
dieselbe wegen Schlaflosigkeit während 5 Tage 
im ganzen 10 g Sulfonal bekommen, stellte sich 
5 Tage nach der letzten Dose eine aufsteigende 
Lähmung ein, die schliesslich auch die Athmungs- 
muskulatur befiel und dadurch zum Tode führte. 
Das Gentralnervensystem erwies sich als intact, 
bei der histologischen Untersuchung der Nerven 
wurde das Bestehen einer Polyneuritis festgestellt, 
die distalwärts vorgeschrittener war, als central- 
wärts. (D. Ztsch. f. Nervenhlk., Bd. 28.) 


In einer Arbeit, betitelt: „Ueber cere¬ 
brale und spinale Reflexe“ bespricht 
Kornilow auch den Babinski’schen Zehen¬ 
reflex. Nach seinen Erfahrungen ist derselbe 
nicht als differentialdiagnostisches Unterschei¬ 
dungsmittel zwischen organischen und func¬ 
tioneilen Hemiplegien zu verwerthen. Obwohl 
er sehr oft zugleich mit einer Functionsstörung 
der Pyramidenbahn auftritt, giebt es auch Fälle 
von Läsion der Pyramidenbahn ohne Babinski- 
sches Phänomen und umgekehrt, man findet oft 
deutlichen Babinski, wo selbst die Autopsie 
ergiebt, dass die Pyramidenbahnen unversehrt 
sind. (Deutsche Zeitschr. für Nervenheilkunde, 
Bd. 23, H. 3 u. 4.) 


Ueber die Heilung einer acuten oto¬ 
genen Meningitis berichtet Fischer. Es 
handelte Bich um einen 19jährigen jungen Mann, 
bei welchem alle Symptome der Meningitis aus¬ 
geprägt waren, Nackenstarre, Kernig, Hyper¬ 
ästhesie. Die Cerebro-spinalflüssigkeit war trübe 
und enthielt reichlich polynucleäre Leukocyten. 


Links bestand eine acute eitrige Otitis media. 
Die Behandlung bestand in heissen Ohrum- 
schlägen, Ohrausspülungen, Eisblase auf den 
Kopf und Aspirindarreichung. In einigen Tagen 
trat völlige Heilung ein, ohne das Residuen 
surfickblieben. Auch eine sich fast unmittelbar 
an die Meningitis anschliessende Pneumonie 
wurde gut überstanden. (Prager med. Wochen- 
sehr. 1903, No. 14.) 


Bruce und Robertson haben die pro¬ 
gressive Paralyse für eine vom Magendarm- 
tract ausgehende chronische Toxinämie erklärt. 
Sie stützen diese Anschauung auf angeblich stets 
vorhandene anatomische Veränderungen der Magen- 
Dannschleimhaut und auf den Ausfall von Aggluti- 
nationsversnehen mit Bacterium coli. Rai mann 
hat diese letzteren nachgeprüft, aber gefunden, 
dass das normale Blutserum Bacterium coli besser 
agglutinirt, als das Serum von Paralytikern. 
Somit erbringt aber die Agglutinationsreaction 
keinen Beweis dafür, dass Bacterium coli com¬ 
mune in der Aetiologie der progressiven Paralyse 
eine Rolle spielt Ueberhaupt ist es unwahr¬ 
scheinlich, dass ein so häufiger Schmarotzer, wie 
Bacterium coli, eine so seltene Erkrankung wie 
die Paralyse auslösen sollte. (Wiener klinische 
Wochenachr. 1908, No. 18.) 


Im Anschluss an zwei selbstbeobachtete 
Fälle bespricht Weissenstein die Symptoma¬ 
tologie der Halsrippen, einer Anomalie, die 
oft verkannt wird, weil man an sie nicht denkt. 
Halsrippen machen nur dann 8ymptome, wenn 
sie eine gewisse Länge besitzen und Arteria sub¬ 
clavia und Plexus brachialis über sie mit starker 
Knickung hinwegziehen. Beim Erheben des Ar¬ 
mes, ja bisweilen beim Neigen des Kopfes, hört 
der Radialpuls auf. Beim passiven Heben des 
Armes fühlt man einen knöchernen Widerstand. 
Manche Patienten liegen constant auf der Seite, 
auf welcher sich die Halsrippe nicht befindet, da 
sie sonst Schmerzen haben. Die nervösen Sym- 
tome sind Schmerzen längs der Nervenstämme, 
Paraesthesieen, leichte Parese des Arms, in 
schweren Fällen direkte Neuritis mit Lähmung 
und Atrophie. Oft machen entwickelte Halsrippen 
gar keine Symptome, bisweilen löst erst ein 
Trauma Beschwerden aus. (Wien. klin. Rdsch. 
1903, No. 21 u. 22.) 

Aus seinen Studien über die weibliche 
Genitaltnberculose im Kindesalter zieht 
Neter folgende Schlüsse: Die weibliche Genital- 
tuberculose im Kindesalter kommt primär vor, 
zumeist in Form der Tuberculose. Sie kann den 
Ausgangspunkt einer Peritonealtuberculose bilden; 
deshalb ist auch bei der Diagnose einer Tuber- 
culose des Bauchfells dieses ätiologische Moment 
zu berücksichtigen, eventuell Bind bei einer et¬ 
waigen Operation die Adnexe daraufhin nachzu¬ 
sehen. Vaginalfluor ist bei Verdacht auf Peri- 
tonealtuberculose oder bei scrophulösen, anämi¬ 
schen Mädchen stets auf Tuberkelbacillen zu 
untersuchen. Der negative Ausfall schliesst eine 
Genitaltuberculose nicht aus. (Arch. für Kinder¬ 
heilkunde, Bd. 86, H. 8—6.) 


Bogoras will festgestellt haben, dass bei 
Locomotivführern und Schaffnern Pollutionen 
und Spermatorrhoe eine ungewöhnlich häufige, 
offenbar mit dem ständigen Fahren im Zusammen¬ 
hang stehende Erkrankungen sind, die bei andern 
Eisenbahnangestellten unverhältnissmässig selte¬ 
ner Vorkommen. Die Ursache dafür ist wohl in 
einer inneren venösen Stauung der Uaterleibs- 
organe zu suchen, die sich anch in starken 
Haemorrhoiden documentirt, wie in Venectasien 
der unteren Extremitäten und der Samencanäl- 
chen. (Wratach. 1902. No. 34 — 86, ref. nach 
Petersb. med. W. 1908. No. 8.) 


Angeregt durch 6 Todesfälle, die in unmit¬ 
telbarem Anschluss an die Einathmung von 
Verbrennungsproducten des Celluloids 
eingetreten waren, konnte Ko ekel feststellen, 
dass bei der Verbrennung des Celluloids die ent¬ 
stehenden Gase immer Blausäure enthalten. Es 
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ergiebt Bich daraus, dass in Celluloidfabriken 
Einrichtungen getroffen werden müssen, die die 
Entstehung von Bränden verhüten, dass beson¬ 
ders auch die Celluloidabfälle teuersicher auf¬ 
bewahrt und dass Nothausgänge geschaffen 
werden. Auch electrische Beleuchtung ist zu 
verlangen. Die Minenkrankheit ist möglicher¬ 
weise ebenfalls darch die Entwicklung von Blau¬ 
säuredämpfen bedingt, da Schiessbaumwolle ein 
dem Hauptbestandteil des Celluloids Behr nahe¬ 
stehender Körper ist. (Vierteljahrssehr. f. ger. 
Med. 1908. No. 8.) _ 

Die Fühlbarkeit der peripheren 
Lymphdrüsen im 8äuglingsalter ist sehr 
häufig nnd Baer hat deshalb an einem grossen 
Material festzustellen versucht, ob derselben eine 
pathologische Bedeutung zukomme. Es ergab 
sich, dass dieselben schon bei Neugeborenen 
häufig Vorkommen, dass sie nichts pathologisches 
bedeuten, und dass ihr Vorhandensein auf keine 
vorher durchgemachte Erkrankung notwendiger 
Weise schliessen lässt. (Jahrb. für Kinderheil¬ 
kunde, Bd. 6, H. 6.) H. H. 


Chirurgie. 

Eine Modiflcation des 8alzwedel'sehen 
8piritus verbände» giebt Beschoren an, 
um das dabei oft auftretende starke Brennen zu 
vermeiden. Er räth Alkohol absolutus und essig- 
saure Thonerde in 1 proc. Lösung zu vermischen, 
wobei Erwärmung eintritt und mit dieser Flüssig¬ 
keit die Verbandstoffe zu tränken. Niemals ent¬ 
steht bei dieser Anwendungsform Brennen und 
dieselbe wird stets von den Patienten als äusserst 
angenehm empfunden. (D. m. W. 1908. No. 28.) 

H. H. 

Einen Beitrag zur Narkosenfrage, 
speciell der Sauerstoff-Chloroform-Nar¬ 
kose liefert Windrath, Indem er die Verwen¬ 
dung des Both-Drägerschen Apparates auf Grund 
der Erfahrungen am 8t. Petrus-Krankenhaus in 
Barmen empfiehlt. Als Vorzüge vor dem Wohl- 
gernuth'sehen Apparat führt er an: I. die 
Chloroform-Dosirung ist eine genauere, da der 
Tropfenfall nicht vom Druck der Chloroform- 
Menge im Qefäss abhängig ist; II. der hörbare 
Tropfenfall; III. der 8parapparat, welcher beim 
Wohlgemuth'sehen Apparat ganz fehlt; IV. die 
einfachere und leichtere Handhabung. (Medici- 
nische Blätter, 1903, No. 23.) 


Bei einem Soldaten, bei dem es nach einem 
Erysipel zum Verlust der ganzen Penishaut 
gekommen war, führte Elbogen ein plasti¬ 
sches Verfahren mit bestem Erfolge aus, das 
er selbst folgendermaassen kurz charakterisirt: 
Spaltung des erhaltenen inneren Blattes des 
Praeputiums in einen oberen und unteren Lappen. 
Umschlagen beider nach rückwärts auf den Penis, 
Bildung eines doppeltgestielten Lappens aus dem 
Scrotum und Verschieben an die untere und die 
beiden Seitenflächen des Penis. Nach der Ope¬ 
ration waren die geschlechtlichen Functionen 
ungestört. Der Abhandlung sind mehrere sehr 
übersichtliche Zeichnungen beigegeben. (Wien, 
med. Wchschrft., 1903, No. 12.) R. M. 


Ueber die im Verlauf der Blinddarment¬ 
zündung auftretenden Fisteln pnblicirt 
MühBam aus der Sonnenburg’scben Klinik eine 
zweite Mittheilung, nachdem er schon früher an 
der Hand von 441 Operationsgeschicbten 78 Fälle 
von Fistelbildung zusammengestellt hat. Den 
Inhalt der ausführlichen Arbeit geben wir am 
besten mit den Schlusssätzen des Verf. wieder: 
Bei der Appendicitis können Fisteln spontan und 
nach Operationen auftreten. Spontanflsteln treten 
an der vorderen Bauchwand, zur Scheide, zum 
Mastdarm oder auch zur Blase hin auf. Nach 
Operationen kann es zu gewöhnlichen und zu 
Kothflsteln kommen. Die Mehrzahl der Fisteln 
nach Operationen betrifft Fälle von perforativer 


oder gangränöser Appendicitis, bei denen die 
Entzündung über grössere Abschnitte des Darmes, 
Bpeciell der Darmwand sich ausbreitet hat, mithin 
erhebliche Ernährungsstörungen durch die Ent¬ 
zündung vorhanden sind. Zur Vermeidung von 
Fisteln ist möglichst genaue Stumpfversorgung, 
sowie Uebernähung jedes bd der Operation ent¬ 
standenen SerosadefecteB notbwendig. Die Fis¬ 
teln entstehen entweder am Wurmfortsätze selbst 
oder sie stehen meist mit dem Ooecum in Ver¬ 
bindung. Ihre Behandlung ist zunächt eine ex- 
spectative. Von operativen Eingriffen kommen 
ReBection des Wurmfortsatzes, Einstülpen und 
Vernähen des Loches im Darme, Resection eines 
Darmabschnittes, Enteroanastomose, ev. Darm- 
auBschaltung in Betracht. Tuberculöse Fisteln 
geben ungünstige Prognose. Die mittelbare Ge¬ 
fahr der postoperativen Fisteln ist das Zustande¬ 
kommen von Hernien in der Narbe. (Hyttheilg. 
aus d. Grenzg., Bd. 11, Hft. 2.) H. H. 


Zur Casuistik der Intussusception tbeilt 
Floren einen Fall mit, bei dem wegen Invagi- 
nation bei einem 7 monatlichen Kinde zur Ope¬ 
ration geschnitten wurde. Es handelte sich um 
eine totale ileo-coecale Invagination bis an die 
Flexura lienalis. Das Peritoneum zeigte bereits 
leichte sero-fibrinöse Ausschwitzung. Der Ope¬ 
rateur. Kuhn (Cassel), ging nunmehr mit der 
Hand ins kleine Becken an den Kopf des Intussus- 
ceptums und brachte dasselbe innerhalb des Intus- 
suscipiens durch streichende Be wegungen nach oben, 
bis die Flexurfrei war. Dann glitt der invaginirte 
Darm allmählich langsam aus dem Colon ascendens 
heraus, bis der ganze Darm sich gelöst hatte. Ob¬ 
wohl am invaginirten Darm blauschwarze Ver¬ 
färbungen, Adhäsionen und Verklebungen und an 
der Flexur und dem Colon descendens sero-fibri¬ 
nöse Ausschwitzungen vorhanden waren, gestal¬ 
tete sich der Verlauf günstig. Das Kind wurde 
nach 14 Tagen geheilt entlassen. (Wien. med. 
Wchschrft., 1903, No. 11.) R. M. 


Gebnrtshülfe und Gynäkologie. 

Auf Grund der an der Baseler Frauenklinik 
in den letzten 14 Jahren erzielten Resultate 
wendet sieh Anselm gegen die neuerdings 
wieder aufgenommenen Bestrebungen, die Streck¬ 
haltungen principiell in Beugehaltungen 
zu verwandeln. — Unter 78 Fällen wurde nur 
in 8 primär eingegriffen, ohne Kunsthülfe ver¬ 
liefen 56, nachträglich operirt musste in 14 
Fällen werden. Die Kindersterblichkeit betrug 
11,4 pCt., was im Vergleich zu anderen Stati¬ 
stiken ein sehr günstiges Resultat ist; von den 
Müttern starb keine. — Ein grösseres Material 
über die Erfahrungen und Resultate bei Um¬ 
wandlung der Gesichtslagen in Hinterhaupts- 
lagen liegt bisher nur von Opitz vor. Auf 68 
umgewandelte Gesichtslagen kommen 16 todte 
Kinder. 10 Todesfälle bringt O. allerdings als 
nicht der Methode zur Last fallend in Abzug, 
sodass er eine Mortalität von 8,8 pCt. berechnet. 
Diese Abzüge erscheinen aber bei näherer Be¬ 
trachtung als durchaus nicht berechtigt. Von 
den Müttern starben zwei au Uterusruptur. Es 
liegt demnach kein Grund vor, von dem altbe¬ 
währten Verfahren, Geduld zu haben, abzugeben. 
(Münch, med. Wochenscbr., 1903, No. 24). 

Eine Besprechung der neueren Litteratur 
und eine Uebersicht über seine eigenen Er¬ 
fahrungen führen Thorn zu der Ueberzeugung, 
dass auch jetzt noch seine schon früher ver¬ 
tretene Ansicht, dass die Behandlung der Extra¬ 
uterinschwangerschaft in weitem Umfange 
eine conservative sein kann, zu Recht besteht. 
Daran ändern auch die neueren Untersuchungen 
von Kühne, Asch off u. a. über das active 
Wuchern der Chorionzotten durch die Tuben¬ 
wand nichts; denn dieses findet wohl nur bei 
lebendem Ei statt, und derartige Fälle müssen, 
wenn diagnosticirt. auf jeden Fall operirt werden. 
Th.'s Material umfasst 218 Fälle, von denen 76 
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operirt wurden, und zwar 60 durch Laparotomie, 
1 durch vaginale Totalexstirpation, 15 durch 
Kolpotomie. Es starben 8 = 4 pCt. Von den 
139 expectativ Behandelten genasen alle, keine 
blieb sich. Die Indicationsstellnng für Th. war 
folgende: Die ausgebildeten intacten Haemato- 
celen sind fast ausschliesslich die Domaine der 
conservativen Therapie, müssen aber im Kranken¬ 
haus unter ständiger ärztlicher Beobachtung 
stehen. Und bei evidenten Nachblutungen und 
Zersetzungsvorgängen sollte man eingreifen, bei 
den ersteren abdominal, bei den letzteren vagi¬ 
nal. Bei den Retentionsfällen soll man mit der 
Operation nicht lange zögern, bei andauernder 
Blutung durch acute Ruptur und Abort ist zu 
laparotomiren, so lange noch ein Fünkchen Hoff¬ 
nung ist, das entschwindende Leben zu erhalten. 
(Münch, med. Wochenschr. 1903, No. 21.) 


Den bisher in der Litteratur niedergelegten 

21 sicheren Fällen von interstitieller Gra¬ 
vidität fügt v. Holst einen neuen hinzu. Pat 
erkrankte, nachdem die Regel 5 Monate cessirt 
hatte, unter den Zeichen einer inneren Blutung. 
Bei der Laparotomie fand sich nach Entfernung 
grosser Blutmassen der Foetua frei in der Bauch¬ 
höhle. Die Placenta lag in einer Höhlung in 
der linken Tubenecke des Uterus mit zerfetzten 
Rändern. Die Tube und das Ovarium waren 
unverändert, das Ligamentum rotundum nahm 
seinen Ursprung von der lateralen Seite des 
Fruchtsackes, sodass die Bedingungen zur An¬ 
erkennung des Falles als interstitielle Gravidität 
gegeben sind. Der Fruchtsack wurde excidirt, 
wobei die UteruBschleimhaut sichtbar wurde, und 
die Wunde vernäht. Der Verlauf war ein un¬ 
gestörter. — Nach 8 Monaten schon concipirte 
Patientin. Im 7. Monat der Gravidität traten 
Schmerzen im Leib auf. Bei der äusseren Unter« 
Buchung fühlte man die Kindstheile so auffallend 
deutlich, dass v. H. in der Annahme einer 
Bauchschwangerachaft das Abdomen eröffnete. 
Eb fand sich als Ursache der Schmerzen eine 
Netzadhäsion an der Nahtstelle des Uterus; im 
Uebrigen war der Uterus normal, nur seine 
Wandung auffallend dünn. Die Geburt verlief 
dann spontan und ohne Störungen. — Von den 

22 Fällen von interstitieller Gravidität sind 12 
operirt und 9 durch die Operation geheilt worden. 
(Münch, med. Wochenschr. 1908, No. 10.) 

Dass die Ovariotomie in der Schwanger¬ 
schaft doch kein so harmloser Eingriff ist mit 
Rücksieht auf das Fortbestehen der Schwanger¬ 
schaft, zeigt Thoraass an der Hand eines 
Falles. Pat. bemerkte sohon als Mädchen eine 
Geschwulst in der linken Unterbauchseite. Im 
21. Jahre der Pat. wurde ein vergeblicher Ver¬ 
such gemacht, dieselbe durch Laparotomie zu 
entfernen. Nach vier normalen Entbindungen 
suchte Pat. das Krankenhaus zu Brandenburg 
wegen andauernder Beschwerden auf. Es wurde 
die Diagnose auf mannskopfgrossen Ovarialtumor 
und Gravidität im IV. Monat gestellt. Die 
Laparotomie war wegen sehr ausgedehnter blut¬ 
reicher Adhäsionen des Tumors mit Baochwand 
und Därmen sehr schwierig und mit grossem 
Blutverlust verbunden und dauerte 2 8tunden. 
Nach 48 Stunden Fruchtabgang. Mit Rücksicht 
auf die extreme 8chwäche wurde der Uterus 
zunächst nicht ausgeräumt. Als nach 8 Tagen 
unter Schüttelfrost hohes Fieber einsetzte, ge¬ 
lang die Ausräumung erst nach einmaligem ver¬ 
geblichen Versuch. Pat. erholte sich nur sehr 
allmählich. — Da die Pat. trotz Vorhandenseins 
des Tumors bereits 4 normale Geburten durch¬ 
gemacht hatte, wäre es in diesem Falle viel¬ 
leicht richtiger gewesen, erst nach der Entbin¬ 
dung zu operiren. (Münch, med. Wochenschr., 
1903, No. 10.; 

In einer Discussion über die Indicationen 
des vaginalen Vorgehens bei gynäkolo¬ 
gischen Operationen spricht sich Bol dt auf 
Grund seiner Erfahrungen über 500 Fälle dahin 
aus, dass er die vaginalen Operationen neuer¬ 
dings gegenüber den Laparotomien einsebränkt. 
Bestimmte Regeln kann man nicht aufstellen. 
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Der vaginale Weg verdient jedenfalls den Vor¬ 
zug bei Eiterungen im Becken; da aber nach 
einfacher Inoision spe eieil die Pyosalpingen 
meist nicht aasheilen, ist eine nochmalige Ope¬ 
ration nöthig, für die die Laparotomie den Vor¬ 
tag verdient, da es bei ihr möglich ist, conser- 
vativ za verfahren, ein Ovarinm oder mehr zo 
erhalten, während vaginal nur die Totalexstir¬ 
pation möglich ist Aach mit der vaginalen 
Operation der frisch rnptarirten Tabargravidttät 
machte er schlechte Erfahrungen. Von Myomen 
sollen vaginal nur snbmocöse and kleine sab- 
seröse Tamoren der vorderen Wand oder solche, 
die Im Douglas liegen, angegriffen werden. Bei 
BQckwärtsverlagerungen verwirft B. den vaginalen 
Weg vollständig. V ine borg geht in der An¬ 
wendung des vaginalen Weges etwas weiter; 
besonders aber empfiehlt er bei Pyosalpingen, 
am den Patienten die mehrfache Operation zo 
ersparen, in derselben Sitzung erst vaginal den 
Eiter za entleeren and darauf durch Laparotomie 
die erkrankten Adnexe zu entfernen. Er erzielte 
auf diese Weise schnelle, ungestörte Heilungen. 
(Med. News. 1908. 28. März.) 


Auf Grand seiner persönlichen Erfahrungen 
bespricht Hanltain die Behandlung der Uterus¬ 
fibrome. Was die symptomatische Therapie 
betrifft, so erzielte er mit Ergotinpräparaten nur 
wenig Erfolge, recht gute dagegen mit der elec- 
trischen Behandlung. Von 22 derselben unter¬ 
worfenen Fällen waren 20 zunächst von ihren 
Beschwerden befreit; 10 der Fälle konnte H. 
längere Jahre verfolgen. Neon blieben geheilt, 
bei 2 kehrte die Blatuog zurück; 2 wuchsen weiter, 
2 degenerirten maligne. Die Castration führte 
H. in 9 Fällen aus, 7mal mit vollem Erfolg; 
1 mal hörte die Blutung auf, aber die Geschwulst 
wuchs weiter; in einem Fall musste die Hyster- 
ectomie später ausgeführt werden. Mit Rück¬ 
sicht auf die Unsicherheit der Erfolge und die 
kaum grössere Gefährlichkeit der radikalen Me¬ 
thoden verwirft H. die Castration. Vaginale 
Enucleation von Myomknoten nahm H, 4 mal 
mit vollem Erfolg vor. Die abdominale Enuclea¬ 
tion sollte man nur in Fällen von vereinzelten 
Knoten vornehmen, da die Ausschälung zahl¬ 
reicher Knoten die Operation verlängert und doch 
kein functionsfähiges Organ zurückbleibt. Viel¬ 
mehr tritt dann die Uterusexstirpation in ihre 
Rechte. Verf. sieht für alle etwas grösseren 
Tamoren — und nur solche geben im Allgemei¬ 
nen die Indication zum operativen Einschreiten 
— den abdominalen Weg vor. 4 mal machte er 
die Totalexstirpation mit einem Todesfall; er be¬ 
nutzt diese Methode jetzt nur noch, wenn die 
Cervix von der Myombildung mit ergriffen ist; 
sonst bevorzagt er wegen der schnelleren Aus¬ 
führbarkeit die supravaginale Amputation. Die¬ 
selbe führte er 28 Mal ohne Todesfall ans. (The 
Edinburgh Med. Journ. March 1908.) L. Z. 


Ophthalmologie. 

Broca-Paris stellte Untersuchungen an über 
den Werth der verschiedenen künstlichen 
Lichtquellen für das Auge. Die beiden 
Enden des Spektrums sind für das Auge schäd¬ 
lich; roth ermüdet die Netzhaut, violett und 
ultraviolett gefährdet dieselbe. Die günstigsten 
Lichtstrahlen gehen vom Gelben zum Grünen bis 
zum Anfang des Blanen. Alle Beleuchtungs¬ 
systeme mit Glühkörpern geben ein gutes Licht, 
nur muss die grosse Helligkeit durch möglichste 
Zerstreuung des Lichtes gemildert werden. Für 
die Beleuchtung grosser Säle eignet sich die 
Reflexion eleetrischer Bogenlampen an der Saal¬ 
decke am besten sowohl in hygienischer, als auch 
in ökonomischer Beziehung. Als bester Licht¬ 
diffusor für Zimmerbeleuchtung mit Glühkörpern 
ist das HolopbanglaB zu empfehlen* bei welchem 
durch ein System zahlloser kleiner Lupen das 
Licht bis ins Unendliche zerstreut wird. Für 
die Schreibtischarbeit ist ein Lampenschirm 
aus weisBem Porzellan am geeignetsten, da er 


neben einer intensiven Beleuchtung der Schreib¬ 
fläche auch eine genügende diffuse Erhellung des 
Raumes zulässt. (Die ophthalm. Klinik No. 9, 
1908.) 


Katz weist darauf hin, dass ein nicht cor- 
rigirter Astigmatismus oft die Ursache dafür 
ist, dass die Schulkinder in der Schule unge¬ 
nügende Fortschritte machen, die Lust zum 
Lernen verlieren und unter asthenopischen Kopf¬ 
schmerzen leiden. Nach der Correction des 
Astigmatismus sind diese Kinder oft wie ver¬ 
wandelt und aus faulen, untüchtigen 8chülern 
werden mitunter die besten. Es dauert oft 
längere Zeit bis das Sehvermögen nach der Cor¬ 
rection sich bessert, was K. auf einen Torpor 
zurückführt, der durch die lange Dauer des un¬ 
deutlichen und verzerrten Sehens bedingt ist. Es 
sollten deshalb Cylindergläaer möglichst früh* 
zeitig verordnet werden. (Russki Wratsch No. 
18, 1908, ref. Ophth. Klin., No. 18, 1908.) 


8chiele-Kursk wendet bei Sehnerven¬ 
atrophien und Angenmuskellähmungen 
subcutane Injectionen von Natrium jodioum 
(öproc.) an. Darch Zusatz von lproc. Acoin- 
lösung kann der mehr oder minder langdauernde 
Injectionsschmerz wesentlich vermindert werden. 
Die Injectionen werden täglich oder jeden 
zweiten oder dritten Tag vorgenommen und nach 
ca. 10 Injectionen eine Pause von 4—6 Tagen 
gemacht. Bei einem und demselben Individuum 
wurden nie mehr als 25 Injectionen applicirt 
Alle Patienten wurden poliklinisch behandelt 
Die Erfolge waren bei 8ehnervenatrophien ver¬ 
schiedenen Ursprungs, ferner bei retrobulbären 
Neuritiden, bei Augenmuskelläbmungen theilweise 
vorzüglich, in einem Falle wurden die Injec- 
tionen auch bei klonischem Facialiskrampf an¬ 
gewandt und nach 24 auf 50 Tage vertheilten 
Injectionen war das Uebel geheilt (Wochen- 
schr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges. VI. Jahrg., 
No. 85 u. 86.) 


Deshusses-Paris berichtet über einen Fall 
von Resection des Halssympathicus wegen 
Basedowscher Krankheit mit rasch nachfol¬ 
gendem Tode. Die betreffende 41jährige Pa¬ 
tientin war von Prof. Duret mit Bromkali nud 
Veratrin längere Zeit mit einigem Erfolg behan¬ 
delt worden, seit 1—2 Jahren rief aber jede 
Anstrengung Erstickungsanfälle hervor. Trotz¬ 
dem Patientin sehr abgemagert und vollkommen 
entkräftet war, entschloss sich Prof D. angesichts 
der enormen Beschwerden und des höchst trau¬ 
rigen Zustandes der Patientin zur Resection des 
Halssympathicus. Wegen der Schwäche der 
Patientin wurde zunächst nur einseitig operirt. 
Die Operation verlief glatt; das obere und mitt¬ 
lere Ganglion und der sie verbindende Grenz¬ 
strang wurden resedrt. Pat. kam rasch wieder 
zu sieb, wurde aber nach 2 Stunden unruhig, 
bekam Erstickungsanfälle, kurze frequente Ath- 
mung und PulBbeschleunigung (160). Trotz In- 
jection von 0,4 Coffein und einer innerlichen 
Darreichang von 15 Tropfen einer 1 procentigen 
Lösung crystallisirten Digitalins, wurde Pat. 
immer erregter, der Puls wurde unzählbar und 
Abends um 7 Uhr trat der Tod ein. D. glaubt, 
dass möglicherweise die einseitige Durchschnei- 
dung des Sympathien eine Erregung des ander¬ 
seitigen auf reflectoriscbem Wege hervorgerufen 
haben könnte. Jedenfalls ist dieser Fall sehr 
interessant, da bisher im allgemeinen die Resec¬ 
tion des HalssympathicnB als kein gefährlicher 
Eiogriff geschildert wurde. (Die ophthalm. Klinik 
No. 7, 1903.)_ 

Reuss-Wien verwendet bei Iritis, Irido- 
cyclitis, Scleritis, Episcleritis, Episcleritis periodica 
fugax, bei den meisten Keratitisformen und bei 
erblindeten schmerzhaften BulbiB mit grossem 
Vortheil den electrischen (faradischen) Strom, 
tbeils als faradische Hand, theils in der Weise, 
dass direkt eine Electrode auf das geschlossene 
Auge gebunden wird. Der faradische 8trom 
wirkt bei allen diesen Erkrankungen schmerz¬ 
stillend. Auch gegen die Lichtscheu bei ekze¬ 


matöser Conjunctivitis erweist sich diese Be¬ 
handlungsmethode sehr wirksam. Der constante 
Strom kommt nur bei einer entzündlichen Augen¬ 
erkrankung, nämlich bei der Episcleritis in Be¬ 
tracht, übertriflt aber hier alle gebräuchlichen 
Mittel an Wirksamkeit. (Allgem. Wiener med. 
Zeitg. 1908, 788, ref. im Centralbl. f. Aug., Mai, 
1908.) _ 


We i 11 - Strassbarg beobachtete während einer 
im letzten Sommer im Strassburger Bezirks- 
und im Untersuchungsgefingniss ausgebrochenen 
Scorbutepidemie unter 61 Seorbutkranken fünf 
Fälle mit Veränderungen des Augenhintergrandes. 
Auffallenderwelse waren ln keinem dieser Fälle 
änssere Blutungen der Augenhäute, welche sonst 
als häufigste Augencemplioation des Scorbuts an¬ 
geführt werden, noch sonst eine äussere Augen- 
affection vorhanden, sondern es handelte sich 
bei 8 Patienten um eine mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene Neuritis optica, bei 2 Patienten 
um eine Retinitis ad maculam, in zwei der 
obengenannten Fälle waren auch geringe Netz¬ 
hautblutungen vorhanden. Mit Ausnahme 
eines Patienten, dessen rechtes Auge schon bei 
der ersten Untersuchung Neuritis mit Uebergang 
in Atrophie zeigte, gingen alle Fälle in Heilung 
über, obwohl local keinerlei Therapie angewandt 
wurde. Dass früher in den ausgedehnten und 
schweren Epidemien derartige Augencomplica- 
tionen nicht zur Beobachtung kamen, dürfte wohl 
damit Zusammenhängen, dass dieselben meist in 
die Zeit vor Erfindung des Augenspiegels fielen, 
seit dieser Zeit aber Dank der mannigfachen 
hygienischen Maassnahmen bei Schifffahrten, Ex¬ 
peditionen und in Gefängnissen Scorbutepidemien 
überhaupt sehr selten geworden sind, und dass 
andererseits in den meisten Fällen mangels der 
Angabe einer Sehstörang von Seiten der Pat. 
eine genaue Augenuntersuchung, namentlich des 
Fundus nicht vorgenommen wurde. (Zeitschr. f. 
Augenheilk., Mai 1508.) 


Haberkamp -Bochum berichtet über zwei 
Fälle von Giftwirkung der Farnwurzel 
auf den Opticus. In einem Falle bandelte 
es sich um einen Bergarbeiter von kräftiger 
Muskulatur und gutem Ernährungszustand; wegen 
Anchyloetomaerkrankung erhielt Pat. 10 gr Extr. 
filix. aether. in Kapseln mit nachfolgendem 
Calomel. Wegen der Reichlichkeit der zu Tage 
geförderten Anchylostomawürmer und -eier wurde 
die Cur 2 Tage später wiederholt. Nach ein¬ 
tägiger Pause fand eine dritte Cur statt, welche 
starke Uebelkeit und Erbrechen veranlasste, es 
traten starke Kopfschmerzen und Schwindel¬ 
gefühl auf, und es folgte eine ca. 17 * tägige 
Somnolenz. Beim Erwachen war Pat. voll¬ 
kommen blind, die Papillen waren weit und 
starr; ophthalmoskopisch zeigte sich leichte 
Trübung der Papillen und venöse Stase. Die 
Sehschärfe hob sich in den nächsten Wochen 
auf */ fi0 , aber es besteht das Bild der weissen 
Atrophie des 8ehnerven mit engcalibrigen Ge- 
fässen. — Der zweite Fall betraf einen Berg¬ 
mann, welcher aus gleicher Ursache innerhalb 
5 Tagen dreimal eine Gabe von 8 gr Extr. Filic. 
erhalten batte. Beim Erwachen nach der dritten 
Cur war Pat. total amaurotisch. Trotz aller 
therapeutischen Versuche blieb Pat. vollkommen 
blind. Nach 14 Tagen entwickelte sich das 
Bild der grauen Atrophie mit gleichzeitigem 
8chwund der Arterien. — Da es sich in beiden 
Fällen zwar um blutarme, aber durchweg kräftige 
Menschen gebandelt hatte, und es dennoch zu 
so schweren Opticusläsionen gekommen ist, so 
geht daraus hervor, dass man das Extr. filic. 
nur mit grosser Vorsicht und genauer Individu- 
alisirung anwenden soll. (Wochenschr. f. Ther. 
u. Hyg. d. Auges, VI. Jahrg., No. 88.) 


8chnandigel-Frankfurt theilt die Ergeb¬ 
nisse Beinet Untersuchungen mit dem von den 
Höchster Farbwerken dargestellten „8upra- 
reninum hydrochloricum“ mit ln seiner 
Wirksamkeit ist dasselbe identisch mit dem von 
Parke, Davis & Co. hergestellten Adrenalin, hat 
aber diesem gegenüber zwei Vortheile. Erstens 
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Ist es ohne conservirenden Zusatz in einer Gon¬ 
centration 1:1000 in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung gelöst und aterilisirt and zweitens ist es 
wesentlich billiger. Das Adrenalin kostet pro 
ccm 85 Pfennige (für Aerzte 18 Pfennige), das 
Höchster Suprarenin 15 bezw. 12 Pfennige, bei 
direktem Beznge nur 9 Pfennige- Sch. benützt 
das Suprarenin rein oder in Verbindung von Al¬ 
kaloiden und Adstringentien seit Anfang Februar 
1908, ohne eine Zersetzang oder auch nur eine 
Trübung der Flüssigkeiten zu bemerken. Zusätze 
von Atropin, Eserin, Cocain und Zinksulfat haben 
auf die Lösungen des Suprarenins keinerlei schäd¬ 
lichen Einfluss. Das Höchster Suprarenin ist dem 
Adrenalin vollkommen ebenbürtig und wird wegen 
des grossen Preisunterschiedes auch in anderen 
Disciplinen der Medicin das importirte Präparat 
bald verdrängen. (Ophth. Klinik No. 18.) 


Rosner berichtet über ein in jeder Be¬ 
ziehung glänzendes Resultat bezüglich der Pro¬ 
phylaxe der Blennorhoe durch Protargol. 
Unter 1080 aufeinanderfolgenden Fällen war kein 
einziger Blennorhoefall zu verzeichnen. Ausser¬ 
dem werden die minimalen Reizerscheinungen, 
welche die lOproc. Lösung im Gefolge hat, 
hervorgehoben, so dass gar kein Hinderniss 
vorliege, den Hebammen das Mittel selbst in 
die Hand zu geben. Es treten nicht bloss in 
den ersten Tagen nach der Geburt keine 
eitrigen Augenentzündungen auf, sondern es ge¬ 
lang auch durch diese Einträuflung die soge¬ 
nannten Spätinfectionen zu verhüten, ob wühl in 
Folge unzulänglicher Einrichtungen der Abthei¬ 
lung die Kinder mit der Mutter im gleichen Bette 
liegen müssen, also genügend Gelegenheit zur 
Infection gegeben wäre. Da es erwiesen ist, 
dass in einer Reibe von Fällen von Blennorrhoe 
bei der betreffenden Mutter keine Spur eines 
Ansflusses zu Anden ist, so ist R. der Ansicht, 
dass der 8taat eine Verordnung erlassen solle, 
nach welcher die Hebammen gezwungen wären, 
bei allen Kindern nach der Geburt einige Tropfen 
einer 10 proc. Protargollösung einzuträufeln, also 
nicht bloBS etwa ln den Fällen, in denen ein 
eitriger Ausfluss der Mutter vorhanden ist. R. 
glaubt, dass auch diejenigen Autoren, welche 
sich sträuben, alle Kinder obligatorisch mit dem 
so Behr reizenden Silbernitrat einträufeln zu 
lassen, sich mit obiger Maassnahme einverstanden 
erklären dürften, mit Ausnahme derjenigen, 
welche jeden Zwang in dieser Richtung als eine 
Einschränkung der persönlichen Freiheit be¬ 
trachten. (Wiener medicinische Blätter No. 16 
und 17, April 1908.) v. S. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Ueber Bromocollum solubile macht 
Dr. Max Joseph eine Mittheilung. Derselbe 
hat dieses Präparat für schwere Formen des 
Pruritus warm empfohlen. Noch angenehmer 
erwies sich ihm eine 5—20procentige 8chüttel- 
mixtur mit Zinkoxyd, Amylum, Glycerin und 
Wasser. Falls das Bromocoll nicht zu früh bei 
noch stark entzündeten Eczemen angewandt wird, 
erfolgen keine Reizerscheinungen. Das Jucken 
wird symptomatisch beseitigt und durch die 
Ruhestellung gewissermaassen kommt auch der 
eczematöse Process zur Heilung. (Dermatolo¬ 
gisches Centralblatt, April 1902.) 

Ein Fall von Keratoma palmare et 
plantare hereditarium wird von Dr. Maxi¬ 
milian Loewy in Berlin beschrieben. Die 
Affection bestand nicht nur bei dem einen Pa¬ 
tienten, sondern auch bei Beinen 4 Geschwistern 
und seinem Sohne. Gleichfalls sollen sein Vater 
und dessen Bruder die gleichen Erscheinungen 
gezeigt haben. (Dermatologisches Centralblatt, 
April 1902.) _ 

Ueber einen bisher unbekannten 
Nebenapparat am Haarsystem des Men¬ 


schen: Haarscheiben macht Dr. Felix 
Pin kos in Berlin eine vorläufige Mittheilung. 
Diese Haarscheiben sind kleine glitzernde Felder, 
rundlich */«— V* mm gross, meist deutlich einem 
Längshaare benachbart. Dieselben sind haupt¬ 
sächlich bei erwachsenen Männern zwischen 
18 und 80 Jahren zu finden, und scheinen mit 
der Körperentwicklung während der Pubertäts¬ 
zeit im Zusammenhang zustehen. (Dermatolog. 
Zeitschrift, August 1902.) 


Einige Fälle von Acne und Sycosis mit 
Röntgenstrahlen behandelt werden von 
Prof. Aller Pusey in Chicago beschrieben. 
In allen Fällen konnte eine günstige Einwirkung 
constatirt werden, wenn es in manchen auch recht 
lange dauerte. (Journal of cutaneons and ge- 
nito-urinary diseases, May 1902.) 


Zwei Fälle eines seltenen Brom- 
AuBBchlages hat T. F. Wallhauser beob¬ 
achtet. Im ersten Falle bildete sich ein papu¬ 
löser Ausschlag, der allmählich vesicnlös wurde, 
eine Kruste bildete und dann eintrocknete. Im 
zweiten Falle traten zuerst auch Papeln auf, 
in deren Umgebung sich Bläschen und Pusteln 
bildeten. Die Pusteln vergrösserten sich, ent¬ 
leerten dann ihren Eiter, sodass die Papillen 
sichtbar wurden, welche das Aussehen eines 
Granulomes annahmen. Die fungösen Massen 
begannen sodann zu schrumpfen und es trat 
Heilung ein. (Journal of cutaneons and genito- 
urinary diseases, May 1902.) 

Lichen planus palmaris und plantaris 
haben W. Dubrenilh und E. le Strat in 
mehreren Fällen beobachtet. Es ist nicht immer 
leicht, die richtige Diagnose zu stellen, besonders 
wenn der übrige Körper ganz frei von Lichen- 
ernptionen ist. Häufig ist die Inspection der 
Mundhöhle dabei von Nutzen. Der Lichen planus 
chronicus der Hohlhände und Fusssohlen zeichnet 
Bich durch linsengrosse hyperkeratotische Plaques 
aus, welche häufig Zusammenflüssen und bo die 
ganze Fläche bedecken können. Oft tritt Rba- 
gadenbildung ein. Therapeutisch haben sich 
Resorcinumscchläge und innerlich Arsen bewährt. 
(Anuales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 
Mars 1902.) _ 


Einen durch Inoculation entstan¬ 
denen Fall von Paronychia tuberculosa 
hat Dr. Daions in Toulouse bei einem Studenten 
der Medicin beobachtet. Das tnberculöse Ulcus 
konnte erst durch Behandlung mit Messer und 
Thermokauter zur Heilung gebracht werden. 
Tuberkelbacillen wurden nicht gefunden. (An- 
nales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 
Mars 1902.) _ 

Ueber Acrodermatitis chronica atro¬ 
phicans berichten Dr. Kurt Herxheimer 
und Dr. Kuno Hartmann in Frankfurt a. M. 
Diese Krankheit ist in der Litteratur meist unter 
dem Namen der idiopathischen Hautatrophie be¬ 
kannt. Aus den von den Verfassern veröffent¬ 
lichten Fällen geht aber klar hervor, dass an¬ 
fangs eiue Röthe der Haut mit Infiltrat-Bildung, 
d. h. ein entzündlicher Process entsteht. Erst 
hieraus entwickelt sich secundär die Atrophie. 
Die Momente, welche das Krankheitsbild be¬ 
herrschen, denen alle übrigen 8ymptome unter¬ 
geordnet erscheinen, sind die primäre Entzündung 
und die nachfolgende Atrophie. Die Verfasser 
wählten daher den Namen Acrodermatitis chro¬ 
nica atrophicans. (Arcb. f. Dermatol, u. Syph. 
1902, Bd. 61, H. 1, 2 u. 8.) 


Studien über endemische und heri- 
ditäre Syphilis hat Prof. Dr. E. von Dü¬ 
ring-Pascha in Anatolien gemacht. Die Ver¬ 
breitung der erworbenen Syphilis findet in Klein- 
Asien sicherlich weit mehr auf aussergeschlecht- 
lichem Wege, als auf geschlechtlichem statt. 
Die Meinung von einer grösseren MaligDität der 


endemischen Syphilis überhaupt, und zwar be¬ 
sonders aus dem Grunde, weil die Syphilis neu 
eingeschleppt sei, und keine abschwächende 
Durchseucbnng der Bevölkerung stattgefUnden 
habe, ist kaum aufrecht zu erhalten. Der Haupt¬ 
grund sowohl der Häufigkeit, als der Schwere 
der Erkrankungen liegt im Fehlen jeder Behand¬ 
lung. Was die Organerkrankungen bei der in 
Anatolien endemischen Syphilis anbetrifft, so 
bieten dieselben im Allgemeinen nichts Beson¬ 
deres hier, abgesehen davon, dass die Erkran¬ 
kungen der Mund- und Rachenschleimhaut be¬ 
sonders häufig sind. Dagegen sind die soge¬ 
nannten parasyphilitiBChen Krankheiten fast gar 
nicht anzatreffeu. Und von D. kann nach seinen 
Erfahrungen in Anatolien jedenfalls nicht sagen, 
dass Syphilis die Ursache der Tabes ist. Des 
weiteren beschäftigt sich Verf. mit der heredi¬ 
tären Syphilis. Er tritt sowohl für das Colles- 
sche Gesetz, als auch für die Thatsäcblichkeit 
der Syphilis hereditaria tarda, des Tertiurismus 
d’emblöe ein. Und das Vorkommen einer In¬ 
fection der Mutter durch den Fötus, ohne un¬ 
mittelbare Ansteckung durch den Mann, also 
Syphilis par conception, choc en retour ist für 
ihn eine bewiesene Thatsache. Dagegen be¬ 
kämpft er auf das Energischste das Proföta- 
sche Gesetz. Er hat vielmehr bei gesunden 
Kindern syphilitischer Eltern das Fehlen jeder 
Immunität festgestellt. Einen Zweifel daran, 
dass bei hereditär syphilitischen Individuen Re- 
infection vorkommt, hält er für ausgeschlossen. 
Die Möglichkeit einer hereditären Syphilis in 
der dritten Generation ist ferner durchaus nicht 
wegzuleugnen; aber Verf. muss sagen, dass ge¬ 
rade die ausserordentliche Häufigkeit der er¬ 
worbenen 8yphilis bei Kindern, und die erwiesene 
Ungültigkeit des Proföta’schen Gesetzes einen 
zwingenden Beweis unmöglich machen. Znm 
Schlüsse bespricht Verf. die Erscheinnngen, 
welche die vererbte Syphilis bei der Descendenx 
hervorruft. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 1902, 
Bd. 61, H. 1, 2 u. 8.) 


Ein Beitrag zur Prophylaxe der Ge- 

schlechtskrankheitenwirdvonDr.RMichelB 
geliefert. Derselbe hat die Besatzung eines 
Reichspostdampfers angewiesen, in Yobabama 
prophylaktisch eine 10 procentige Protargollösung 
vor und nach dem Coitus in die Harnröhre ein¬ 
zuträufeln, den Penis vor dem Coitus mit Va¬ 
seline gut einzufetten und nach dem Coitns mit 
Snblimatseife ordentlich zu waschen. Von der 
Mannschaft, von welcher in Yohabama stets min¬ 
destens 5pCt. geschlechtskrank werden, erkrankte 
diesmal nur 1 Mann, welcher die Medicamente 
vergessen hatte, mit ans Land zu nehmen. 
(Dermatolog. Centralblatt, Mai 1902.) 


Quecksilbervergiftung mit tödtllchem 
Ausgange nach Einspritzungen von Hy- 
dragyrum salicylicum hat Stabsarzt Dr. 
R. Neubeck in Berlin an einem Falle beob¬ 
achtet. Die Vergiftungserscheinungen traten 
erst 8 Wochen nach der letzten Injection auf. 
bestanden hauptsächlich in profusen Durchfällen 
und einem ausgebreiteten Erythem mit nach- 
heriger lamellöser Abschilferung. 8tomatitis 
bestand merkwürdigerweise nicht. Nachdem die 
Erscheinungen zurtickgegangen waren, trat nach 
kurzer Zeit wieder eine Verschlimmerung der 
Durchfälle und eine Nekrose zwischen Rectum 
und Vagina auf, infolge deren der Pat. in we¬ 
nigen Tagen zu Grunde ging. Verf. glaubt nicht, 
dass man aus dieser traurigen Erfahrung die Be¬ 
rechtigung herleiten darf, die Injectionen unlös¬ 
licher Salze ganz zu verwerfen, denn im Ver¬ 
gleich zu der Anzahl der ausgeführten Injectionen 
sind die unglücklichen Zufälle verschwindend 
selten, und der therapeutische Werth der Injec¬ 
tionen unlöslicher Salze ist ein so hoher, dass 
dieselben anderweitig nur schwer zu ersetzen 
sind. (Dermatologische Zeitschrift, August 1902.) 
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Litteratur-Auszüge. 


Innere Medicin. 

Du Vorkommen der Ehrlich’schen 
Diazoreaction, die schon so vielfach Gegen* 
stand von Untersuchnngen war, hat auch Pelsl 
an einem grossen Materiale geprüft. Nach seinen 
Ergebnissen kommt dieselbe vor: 1. bei Abdo- 
minaltyphus (sftmmtliche Fülle), 2. bei Muern 
vor der Eruption und in den ersten Stadien des 
Exanthems, 8. bei 8charlaebdiphtherie, 4. bei 
vorgeschrittener Lungenphthise und Tnbercnlose 
der serösen Häute, 5. bei 8epsis. Die Reaction 
tritt also, abgesehen von Typhus und Muern bei 
Erkrankungen auf, bei denen Streptokokken in 
den Blutkreislauf übergehen. (Wien. klin. W. 
1908, No. 81.) _ 


Ueber die Beziehungen zwischen Albumin¬ 
urie und Nephritis hat Cloetta gearbeitet. 
Der nephritische Urin enthält bekanntlich 8 Ei¬ 
weisskörper, Serumalbnmin, Serumglobulin 
und Nucleoalbnmin, deren Mengen, wie C. fest- 
steilen konnte, gesetzmässigen Schwankungen 
unterliegen. Je acuter nimlich die Nephritis ist, 
umso mehr Globulin und Nucleoalbumin tritt auf 
und umso weniger 8erumalbumin. Bei der 
chronisch iudurativen Nierenentzündung dagegen 
herrscht du Serumalbumin vor, während Glo¬ 
bulin in geringer, Nucleoalbumin in kaum nach¬ 
weisbarer Menge vorhanden ist. Auf experimen¬ 
tellem Wege hat C. die Ursache für dieses Ver¬ 
halten zu eruiren versucht. Es Hess sich nach- 
weisen, dass zwischen Eiweissgehalt des Blutes 
und des Urins kein Zusammenhang besteht und 
dus mausgebend für das Mengenverhältniss der 
verschiedenen Eiweisskörper des Urins der Zu¬ 
stand des Nierenparenchyms ist Zwischen dem 
Verhalten der Eiweisakörper im Urin und der 
Gefrierpunktserniedrigung desselben besteht keine 
Beziehung, so dus also anatomische Läsion 
und Functionsstörnng keine congruenten Grössen 
sind. (Schweiz. Correspbl. 1908, 15. April.) 

Einen Fall von Diabetes insipidus bei 
Ependymitis diffusa am Boden der Rautengrube 
theilt Pichler mit. Der 56Jährige Patient 
zeigte nur die Symptome des Diabetes insipidus 
nnd starb in Folge- Fortschreitens der Kachexie. 
Bei der Obduction fand man ausser einem Hydro- 
cephalus internus eine Verdickung des Ependyms 
der Rautengrube bis zu 8 mm, die aus frisch- 
zeiligem Granulationsgewebe bestand. Es giebt 
nur wenige Fälle von Diabetes insipidus, in 
welchen die anatomischen Veränderungen so ein¬ 
deutig auf den Boden der Rautengrube beschränkt 
waren, meist waren auch andere Hirntheile mit¬ 
erkrankt. (Centralbl. f. inn. Med., 1908, No. 81.) 

Ueber Ausschaltung der Thymusdrüse 
und ihre Folgen für den Organismus berichtet 
Basch, der die Operation bei jungen Hunden 
nach Durchschneidong des Brustbeins vorge¬ 
nommen hat. Bei den so operirten Thieren 
wurde constant eine beträchtliche Vermehrung 
der Kalkausscheidung festgestellt. Künstlich er-: 
zeugte Fracturen heilten weit langsamer als bei 
Thieren mit Thymus. Durch Implantation der 
exstirpirten Thymus an eine andere Körperstelle 
wurden diese Anomalien nicht geändert und all¬ 
mählich gingen diese Thiere unter Lähmungs¬ 
erscheinungen und Krämpfen zu Grunde. Da die 
Intoxication nach intravenöser Iojection von 
Thymussaft bekannt ist, so scheint dieser Tod 
auf Resorption giftiger Bestandtheile der Thymus 
zu beruhen. (Wiener klin. Wochenschr. 1908, 
No. 31.1 

Ein bisher nicht gewürdigtes Symptom der 
Rhachitis beschreibt Neurath. Es handelt 
sich um eine spindelförmige Aüftreibuug der 
Phalangen, deren Epiphysen verdickt sind, wäh¬ 
rend die Gelenkpartien eingesunken erscheinen. 
Die dorsale Fläche prominirt stärker, als die 


volare. Röntgoekopisch erkennt man nichts, so 
dass man wohl an periostitische, kalklose Auf¬ 
lagerungen denken muss. Diese Veränderungen 
ünden sich meist bei Rhachltikern des ersten 
Lebensjahres. Zeigen sie sich später, so liegt 
immer die schwerere Form der Krankheit vor. 
(Wien. klin. W. 1908. No. 28.) 


Das Vorkommen von Tuberculose in den 
Rachen-, Gaumen- und Zungentonsillen 
ist in letzter Zeit vielfach constatirt worden. 
Sokolowsky hat festzustellen versucht, ob auch 
bei der Pharyngitis granularis und lateralis sich 
io den auf Hyperplasie und Neubildung beruhen¬ 
den Producten dieser Krankheit Tuberculose 
nachweisen lasse. Es zeigte sich, dass bei son¬ 
stiger tubereulöser Erkrankung auch die Pharyn¬ 
gitis granularis und lateralis häuüg tubereulöser 
Natur ist (Arcb. f. Laryng., Bd. 14, H. 8.) 


Einen Fall von acuter Pharynxtuber- 
tuberculose bei einem 6jährigen Kinde be¬ 
schreibt Hertz. Es bestanden heftige Hals¬ 
schmerzen, auf der Uvula, dem weichen Gaumen, 
den Gaumenbögen und der hinteren Rachenwand 
sah man zahlreiche Ulcerationen, an der Uvula 
Miliartuberkel. Da Tnbercnlose der Lungen 
leicht nachweisbar, war die Diagnose leicht. Das 
Kind starb nach 8 Monaten. (Arch. f. Laryng. 
Bd. 14, H. 3.) _ 


An der Hand einiger selbstbeobachteter 
Fälle bespricht Conrad die Vincenti’sche 
Angina, eine seit 1897 bekannte, leicht mit 
Lues und Diphtherie zu verwechselnde Affection. 
Dieselbe befällt meist nur eine Tonsille und 
zeichnet sich durch leichten, meist fleberlosen 
Verlauf aus. Im ersten 8tadium besteht Belag, 
im zweiten ein Ulcus. Die bacteriologische 
Untersuchung, die für die Diagnose ausschlag¬ 
gebend ist, ergiebt das Vorhandensein von einem 
spindelförmigen Bacillus und von 8pirillen; wahr¬ 
scheinlich ist der Bacillus als eigentlicher Er¬ 
reger der Krankheit aufzufassen. Die Therapie 
ist sehr mannigfaltig, Pinselungen mit Jodtinctur, 
mit 60proc. Cbromsäurelösung, Einpuderungen 
mit Methylenblau Bind empfohlen worden. (Arch. 
f. Laryng., Bd. 14, H. 8.) 


Untersuchungen von A. Alexander über 
die Beziehungen zwischen Ozaena und 
Lungentuberculose haben ergeben, dass bei 
Ozaena sehr häufig eine tuberculöse Lungener¬ 
krankung besteht (in 50 Fällen 22 Mal). Die 
Mehrzahl der Kranken hatte gar keine Be¬ 
schwerden von Seiten der Lungen. Offenbar 
schafft also die Ozaena eine Disposition zur 
Phthise, was auch leicht verständlich ist, wenn 
man bedenkt, dass die Nase als Filter für alle 
in der Luft befindlichen und mit ihr einge- 
athmeten Bacillen dient und dass man so gar 
oft in der Nase von Leuten, die mit Tuberculösen 
umgehen, virulente Tuberkelbacillen findet. Die 
Ozaeoa kann auf Grund dieser Feststellungen 
nicht mehr als prognostisch gutartige Erkrankung 
gelten. (Arch. f. Laryng. Bd. 14, H. 1.) 


Freudentbal's Ansichten über dieAetio- 
logie der Ozaena sind folgende: Die Ozaena 
ist eine Atrophie des Naseninnern, welche durch 
athmosphärische Einflüsse bedingt ist. Die 
Knochen der Muscheln scheinen zu einer frühen 
Periode der Krankheit ergriffen zu werden. Um 
aus dieser Atrophie eine Ozaena zu machen, dazu 
gehört die massenhafte Invasion eines dem 
Friedländer Doppelcoccns ähnlichen Bacillus. 
Dass man vorzugsweise beim weiblichen Ge¬ 
schlecht die Ozaena findet, das rührt nach F. 
daher, dass die Uebertragung des genannten 
Bacillus vielleicht von der Vulva aus stattflnden 
kann. (Arch. f. Laryng., Bd. 14, H. 8.) 

Wenn wirklich, wie allgemein angenommen 
wird, die Bogengänge eine Rolle für die Em¬ 
pfindung und Erhaltung des Körpergleichgewichts 
spielen, so müssten dieselben bei Purzeltauben, die 
sich bekanntlich beim Herabfliegen überschlagen, 
Abnormitäten aufweisen. Rawitz bat aut Grund 


dieser Ueberlegung die Bogengänge von Purzel¬ 
tauben untersucht und dieselben völlig intact ge¬ 
funden. Er schliesst daraus, dass die Annahme, 
die Bogengänge spielten eine Rolle bei der Er¬ 
haltung des Körpergleichgewichtes, unbegründet 
ist. (Arch. f. Anat. u. Phys., 1908, H. 1 u. 2.) 


Die Aeorophagie ist eine sehr häufige 
Erscheinung bei nervöser Dyspepsie und hat eine 
starke Aufblähung des Magens nnd dadurch ein 
fast unaufhörliches Aufstossen zur Folge. Selte¬ 
ner führt sie auch zu einer starken Tympanie 
der Därme, wie in einem von Matthieu mit- 
getheilten Falle. Bei einem 25 jährigen Mäd¬ 
chen mit nervöser Dyspepsie und Hyperchlor- 
hydrie wie Gastrosuccorrhoe ohne hysterische 
Stigmata trat plötzlich starker Meteorismus auf, 
der zunächst ganz unerklärlich erschien, bis man 
merkte, dass die Patientin fortgesetzt Schluck¬ 
bewegungen machte. Nachdem sie über die 
Schädlichkeit derselben aufgeklärt war und sie 
unterliesa, verschwand binnen kurzer Zeit die 
Tympanie. Io allen Fällen, wo es gelingt, die 
Patienten zu veranlassen, das Luftschlucken zu 
unterlassen, ist die Heilung solcher Zustände leicht. 
(Bull, thörap. 1908, 8. April.) 

Einen Fall von myopatbischer progres¬ 
siver Muskelatrophie nach Trauma theilt 
Henning mit. Der 26jährige, bis dahin ge¬ 
sunde Mann, erhielt einen Hufschlag in den 
Rücken, fiel bin und quetschte sich den rechten 
Arm. Bald danach stellten sich Rückenschmerzen, 
Schwäche im Kreuz, leichte Ermüdung der Arme 
und Beine ein, aber nur an Oberarm und Ober¬ 
schenkel. Die Untersuchung ergab das Vor¬ 
handensein ausgedehnter Atrophien der Rücken-, 
8chulter- und Brustmuskeln, während die Mus- 
culatur der Unterarme und Unterschenkel gut 
erhalten ist. (MUitärärztl. Ztschr. 1908, No. 2.) 


Im Anschluss an mehrere Beobachtungen 
bespricht Göltet das Verhältnis zwischen Läh¬ 
mungen der Kehlkopfmuskeln und Keblkopf- 
krisen bei Tabes. Larynxkrisen sind keines¬ 
wegs das mechanische Resultat der Lähmung 
der Glottiserweiterer. Doch kann letztere Krisen 
vortäuseben, wenn man oberflächlich untersucht: 
Dieselbe vermehrt aber zweifellos die Intensität 
der Krisen und ist wohl auch häufig ihre ver¬ 
nehmlichste Ursache, indem sie die Adduction 
der Adductoren begünstigt. (Lyon möd. 1908, 
No. 12.) 


Das Krankheitsbild der Hypertrophia 
cerebri im Kindesalter bespricht Schick. Die 
Krankheit ist meist congenital und hereditär. 
Pathologisch - anatomisch ist wichtig, dass der 
Liquor cerebro-spinalis fast fehlt, und dass oft 
die Thymus persistent ist. Eine charakteristi¬ 
sche und eindeutige Symptomatologie giebt es 
nicht, doch scheinen bald nach der Geburt be¬ 
ginnende, hauptsächlich chronische Krampfzu¬ 
stände diffuser Art ohne bestimmte Localisation 
mit Aufhebung deB Bewusstseins und Herab¬ 
setzung des cerebrospinalen Drucks, eventuell 
gänzlich negativem Ausfall der Lumbalpunction 
häufig bei Hypertrophia cerebri vorzukommen. 
(Jahrb. f. Kinderheilkd. April 1908.) 


Einen sehr bemerkenswerthen Fall von 
Bronchialgallenfistel mit Ausgang in Spon¬ 
tanheilung theilt Felix mit. Die 48jährige Pa¬ 
tientin, die schon eine Gallensteinkolik durch¬ 
gemacht hatte, erkrankte plötzlich unter Fieber 
nnd Schmerzen in der Blinddarmgegend; unter 
dem rechten Rippenbogen eine Geschwulst, die 
für eine umgekippte Wanderniere gehalten wurde. 
Nach einigen Tagen ziemlichen Wohlbefindens 
unter zahlreichen Hustenstössen Entleerung ocker¬ 
gelben Sputums, das sehr bitter schmeckte; zu¬ 
gleich Verschwinden der Geschwulst unter dem 
rechten Rippenbogen. Stuhlgang von da ab 
blendend weiss. Nach drei Wochen plötzlich 
normaler Stuhl und in demselben ein grosser 
dreikantiger starkfacettirter Pigmentstein. Sputum 
von da ab farblos. Mit dem Stuhl werden in 
der Folgezeit mehrfach grössere Eiter mengen 
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entleert. Dann sistiren Hasten nnd Answarf 
vollständig, and es tritt baldige Wiederher¬ 
stellung ein. Der Gallenstein ist offenbar darch 
eine Choledochas • Duodenalflstel abgegangen. 
(Schweiz. Correspondenzbl. 1903. 15. April.) 


Die verschiedensten Theorien sind Ober das 
Wesen der Seekrankheit anfgestellt worden, 
man bat psychische, optische, mechanische 
Factoren für die Eotstebnng der Krankheit ver¬ 
antwortlich gemacht. In Volnms- nnd Druck- 
schwanknngen innerhalb des GefässsystemB sieht 
Pflanz aaf Grand seiner 8tadien, die er aU 
Schiffsarzt machte, eine der Ursachen der See¬ 
krankheit. Er konnte mit Hülfe des Sphygmo¬ 
manometers von Basch, des Gärtner’schen 
Tonometers and des Kreldl'sehen Onychoskops 
darthan, dass entsprechend den einzelnen 
Phasen der Schiffsbewegung erhebliche Schwan¬ 
kungen des Volumens der Blutgefässe wie des 
Blutdruckes nachzuweisen sind. Er ist natür¬ 
lich weit entfernt davon, von diesem Gesichts¬ 
punkte ans allein den ganzen Symptomencom- 
plez der Seekrankheit erklären za wollen. (Wien, 
klin. W. 1903. No. 91.) 


Ueber Arthropathia psoriatica fasst 
Adrian seine Erfahrungen in folgende Sätze zu¬ 
sammen. Es giebt eine besondere mit Psoriasis 
complicirte, meist polyarticuläre Gelenkerkran¬ 
kung, die ausgezeichnet ist durch einen eminent 
chronischen Verlauf, ohne Neigung zu Herzcom- 
plicationen, und die darch Salicylpräparate im 
allgemeinen nicht zu beeinflussen ist. Die Ur¬ 
sache ist unbekannt. Das männliche Geschlecht 
zeigt eine besondere Prädiposition und zwar 
namentlich im 40.—45. Lebensjahr. Im Gegen¬ 
satz zur deformirenden Arthritis sind keine prädis- 
ponirenden Momente naebzuweisen. Ein Zusam¬ 
menhang mit Erkrankungen des Nervensystems, 
mit Gicht, Gonorrhoe und 8yphilis ist nicht zu 
erniren. Die Möglichkeit, dass es sich um 
eine chronische Infectionskrankheit handelt, ist 
wegen des schubweisen Auftretens der Krank¬ 
heit nicht ganz von der Hand zu weisen. (Grenz¬ 
gebiete, Bd. 11, H. 2 ) H. H. 


Chirurgie. 

Den gegenwärtigen Stand der Händedes- 
infectionsfrage bespricht Fürbringer im 
1. Band der nenen Folge von Eulenburg’s 
encyklopädiscben Jahrbüchern. Er recapitulirt 
seine eigenen früheren Experimental Untersuchungen 
und die gegen seine Resultate erhobenen Ein¬ 
wände. Einer der am meisten discutirten Punkte 
ist der, ob der Alkohol nur mechanisch wirkt, 
indem er das fettige Hautsecret und die ober¬ 
flächlichsten Epidermisschüppchen löst und da¬ 
durch einmal die darin enthaltenen Mikroben 
mit entfernt, andrerseits das Haften der danach 
anzuwendenden Desinflcientien ermöglicht, oder 
aber ob dem Alkohol selbst bactericide Eigen¬ 
schaften zukommen. Es hat sich herausgestellt, 
dass beide Momente wirksam sind. Die zuver¬ 
lässigsten Methoden der Händedesinfection sind 
jetzt nach Fürbringer folgende: 1. die Für¬ 
bringer'sebe Methode: Reinigung der Nägel 
vom sichtbaren Schmatz, Bürsten der Hände 
3—4 Minuten lang mit heissem Wasser und Seife, 
darauf 8—4 Minuten langes Waschen in Alhohol, 
der nicht unter 80pCt. sein darf, am Schloss 
9—4 Minuten langes Bürsten in 2 °/ co iger Su¬ 
blimat- oder 3 proc. Carbolsäure. 2. Die Abl- 
feld’sche Heisswasser-Alkoholdesinfection, die auf 
ein besonderes Desinficiens nach dem Alkohol 
verzichtet. Dabei wird zuerst die Hand in 
Wasser von 40—45 # C energisch mit Bürste und 
Seife bearbeitet, dann mit 93 proc. Alkohol unter 
Benutzung von Flanell jeder einzelne Finger 
unter besonderer Berücksichtigung der Nägel ab¬ 
gerieben. 8. Die Krönig-Blumberg’sche 8o- 
blaminmethode: Bürstung der Hände in lau¬ 
warmem Wasser und Seife 8—10 Minuten lang, 


Abspülnng in Wasser, 5 Minuten lange Bearbeitung 
der Hände in l'/oo*g0 r Sublaminlösung. H. H. 


Einen Fall von Luxation des N. nlnaris 
am Ellenbogengelenk (heilt Mombnrg mit 
Er operirte ihn erfolgreich folgendermaassen. 
Bildung eines Muskel-Sehnenlappeus aus dem 
M. triceps, der dadurch entstand, dass er die 
ganze Sebne des M. triceps nabe der Mitte darch 
ihre ganze Dicke in ihrer Längsrichtung spaltete 
und diesen 8cbnitt noch in den Muskel hinein 
verlängerte, so dass er 6—7 cm lang war. 8o- 
dann trennte er den Muskel quer vom oberen 
Ende des ersten Schnittes aus nach der inneren 
Armseite. Diesen Lappen zog er unter dem 
Nerven her nnd legte ihn dann über dem Nerven 
wieder an seine normale Stelle, wo er ihn mit 
mehreren Seidennähten befestigte, sodass der 
Nerv Jetzt unter und durch den M. triceps und 
seine Sehne verlief. Glatte Heilung ohne Recidiv. 
M. kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Die Luxa¬ 
tion des Nervus nlnaris ist häufig. 2. Dass die 
Luxation bisher so selten beobachtet worden ist, 
beruht auf dem seltenen Auftreten einer Entzün¬ 
dung des Nerven, durch welche die Luxation erst 
beschwerlich wird. 9. Es giebt 2 Arten von 
Luxatio nervi ulnaris, die congenitale, die sehr 
häufig, und die rein traumatische, die sehr selten 
ist. 4. Zwischen beiden stehen Sublaxationeo, 
bei denen häufig durch eine heftige Contraction 
des M. triceps diese Luxation entsteht. 5. Die 
Therapie richtet sich nach der Nervenentzündung. 
Die Luxation an und für sich ist belanglos, erst 
die hinzutretende Entzündung des Nerven macht 
eine Therapie nothwendig. (Arch. f. klin. Gbir. 
Bd. 70. Heft 1.) _ 


Zur Frage der Behandlung der tuber- 
culösen Peritonitis ergreift Friedländer 
das Wort auf Grund des klinischen Materials der 
Königlichen Klinik upd des Leichenmaterials des 
Urbankrankenhauses. Er fasst die Ergebnisse 
seiner Arbeit folgendermassen zusammen: 1. Es 
ist nicht nöthig, unbekannteVorgänge anzunehmen, 
um die Effecte der Laparotomie zu erklären. 
2. In Fällen, wo man vermuthen kann, dasB die 
entzündlichen Erscheinungen abgelaufen sind, soll 
man ein stagnirendes Exsudat beseitigen, am 
besten darch Laparotomie. 8. In Fällen, in denen 
undulirende Tumoren fühlbar sind, Abkapselungen, 
die mit Eiter oder stagnirendem Secret angefüllt, 
Cysten vortäuschen können, muss die Laparotomie 
gemacht werden, die in solchen Fällen häufig 
lebensrettend wirkt. 4. Die Entstehung einer 
Darmfistel wird darch die Laparotomie begünstigt. 
5. In Fällen, in denen man zweifelhaft ist, ob 
eine Laparotomie bereits indicirt ist oder nicht, 
muss man auch die Gefahr einer Darmfistel be¬ 
rücksichtigen, welche bei der chirurgischen Be¬ 
handlung wesentlich grösser ist, als bei einer in¬ 
ternen. 6. Bei der Operation müssen vorhandene 
Verwachsungen nach Möglichkeit geschont, die 
Baachwunde per primam geschlossen werden. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 70. Heft 1.) 

Ueber die an der Körte'schen Ab¬ 
theilung beobachteten Fälle von sub¬ 
phrenischem Absce8s berichtet Grüneisen 
unter Mittheilung der einschlägigen Kranken¬ 
geschichten. Vom Wurmfortsatz gingen 27 Ab- 
scesse aus, 18 geheilt, 9 gestorben, vom Magen 
9, 5 geheilt, 4 gestorben, vom Duodenum 1 (ge¬ 
storben), auf Grund von Cholangitis und Echino¬ 
kokken waren 2 Fälle (geheilt) entstanden, von 
der Milz gingen 5 aus (8 geheilt, 2 gestorben;, 
vom Pankreas 1 (geheilt), perinephritisch waren 
4 (2 geheilt, 2 gestorben); costal 2 (geheilt), nach 
Pleura-Empyem traten 4 auf (8 geheilt, 1 ge¬ 
storben), bei 2 Fällen (1 geheilt, 1 gestorben) 
war der Ausgangspunkt unsicher. Die Lectüre 
der Krankengeschichten wird empfohlen. (Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 70. Heft 1.) 

Ueber Mesenterial Schrumpfung und 
ihre Beziehungen zum Volvulus der 
Flexura sigmoidea berichtet Brehm. Er 
kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Die Mesen- 
terialschrumpfung ist nicht nur als ätiologisches 


Moment des Flexarvolvulas, sondern auch als 
Leiden soi generis aufzufassen, welches dringend 
der Behandlung bedarf. 2. Sie ist nicht aus¬ 
schliesslich eine Krankheit des Alters, sondern 
kommt auch exquisit bei jungen Individuen vor. 
8. Die durch Mesenterialschrumpfong bedingten 
Anfälle von transitorischer Occlusion müssen 
gegen den echten Volvulas abgegrenzt werden; 
sie sollen nach Möglichkeit exspectativ behandelt 
und die Kranken dann event. im anfallsfreien 
Intervall radical operirt werden (Enteroanastomose, 
Resection). 4. Hat die Mesenterialschrampfaog 
einen Volvulus oder Occlusion darch totale Ab¬ 
knickung herbeigeführt, so ist die Laparotomie 
mit Freilegung der Flexor indicirt. 5. Die blosse 
Detorsion der Schlinge gelingt bei Mesenterial- 
schrnmpfung nicht, es ist zum Schutz vor Reci- 
diven eineRadicaloperationanzuschliessen, Entero¬ 
anastomose (Coecum mit Rectalschenkel der Flexor 
oder Ileocolotomie), Resection. 6. Die Beschrän¬ 
kung auf Anlegen einer Kothflstel ohne genaue 
Orientirung in der Bauchhöhle in den sub 4 be- 
zeichneten Fällen ist ein Fehler. 7. Der Begriff 
„Ileus“ ist definitiv aufzugeben und in jedem 
Falle vom Darm verschloss eine genaue anato¬ 
mische Diagoose zu versuchen trotz der häufigen, 
unvermeidlichen Fehler. Die Indicationen zum 
Eingriff dürften sich damit von selbst ergeben. 
(Arch. f. klin. Chir. Bd. 70. Heft 1.) 


Seine Erfahrungen über die Entero¬ 
anastomose, speeiell die Ileocolostomie, 
in der Behandlung der Verschlüsse und 
Verengerungen des Darmes theilt Prutz 
mit. Wenn die Motilität des Darmes erhalten 
ist, bo darf die Entleerung des Darms der Entero¬ 
anastomose überlassen bleiben, wenn die untere 
der zur Anastomo3e benutzten Stellen dem mitt¬ 
leren oder unteren Colon angehört. Bei starker 
Ueberfüllung ist der Anastomose aber auch hier 
die Enterotomie vorauszuschicken. Bei Hinder¬ 
nissen im unteren Iteum scheint die Ileocolosto¬ 
mie erlaubt, auch wenn noch Dünndarm zur Ver¬ 
fügung steht. Die Wahl zwischen Enteroaoasto- 
mose und Anus praeternaturalis wird sich wesent¬ 
lich nach dem Zustande des Kranken richten. 
Bei DarmverBchluss durch inoperable maligne 
Tumoren ist die Anastomose nach Möglichkeit 
vorzuziehen. Bei Stenosen, die durch Verände¬ 
rungen der Darmwand selbst bedingt sind, ist 
der Erfolg der seitlichen Anastomose unsicher, 
ohne dass man mit Sicherheit voraussehen kann, 
warum sie im einzelnen Falle versagt. Bei ino¬ 
perablen malignen Tumoren wäre hier die seit¬ 
liche Einpflanzung des zuführenden Darms in 
den abführenden vorzuziehen, bei benignen Ste¬ 
nosen (Tubercnlose) die totale Darmausschaltung, 
soweit Bie in Rücksicht auf den Kräftezustand 
zulässig erscheint. In besonderen Fällen kann 
die seitliche Anastomose mit Vortheil zur Ent¬ 
lastung einer gefährdeten 8telle im Darm (über¬ 
nähte Schnürfarche) benutzt werden. (Arch. f. 
klin. Chir. Bd. 70. Heft 1.) 


Als Gegner der Lithotripsie und An¬ 
hänger der Sectio alta und mediana be¬ 
kennt sich D8irne in einem Bericht über 
292 Blasensteinoperationen. Das Cystoskop spielt 
bei der Diagnosenstellnng nur eine untergeordnete 
Rolle, er wandte es nur 5 Mal an. Dagegen 
empfiehlt er angelegentlich die digitale Palpation 
der Blase, welche er vom praevesicalen Raum 
bezw. vom Perinealschnitt aus vornimmt, ein Ein¬ 
griff, welcher den ersten Act der Steinoperation 
darstellt. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 70. Heft 1.) 


Die genaue Zusammensetzung der für die 
gemeinsame Verwendung von Cocain und Ad¬ 
renalin von Honigmann verwendeten Adre¬ 
nalinlösung ist 

Adrenal. hydrochl. 0,1 
Natr. chlorat. 0,7 

Chloreton 0 5 

Aq. dest. 100,’ 

Die Lösung kommt in brauner Original¬ 
flasche (Parke, Davis & Co.) in den Handel. 
(Centrlblt. für Chir. 1908. No. 25.) 
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Ueber Oesophagoskopie und Oeso- 
phagotomie bei Fremdkörpern in der 
SpeiaerOhre luaaert lieh Kaloy eropulos. Er 
kommt auf Qrund von Litteraturzusammen- 
atellongen au folgenden Ergebniaaen. 1. Ala ra- 
tionellea, therapentiachea Verfahren darf nnr die 
Oeaopbagoakopie angesehen werden, in zweiter 
Linie die Oeaopbagotomie. 2. Bezüglich der 
Oeaophagotomie sind die Indicationen, die 
Fischer gegeben hat, maassgebend, jedoch 
selbstverständlich unter Berücksichtigung der 
Oeaophagoakopie. (Fiacher’a Indicationen sind: 
1. Ein frisch verschlackter Fremdkörper muss 
nach Misslingen der nnblntigen Methoden bla 
zum Ende dea folgenden Tages durch Oeao¬ 
phagotomie entfernt werden. 2. lat der Fremd* 
körper seit einigen Tagen verschluckt, so lat 
nach einmaligem Misslingen der nnblntigen Me¬ 
thoden sogleich die Oeaophagotomie zu machen. 
8. Macht die Natur dea Fremdkörpers jeden 
Versuch der Extraction oder dea Hinabachiebena 
gefährlich (z. B. Messer), dann operire man so¬ 
fort. 4. Bei bereits eingetretener Infiltration 
des Halses operire man sofort.) 8. Die Morta¬ 
lität der Oeaophagotomie beträgt ca. 16pCt. 
4. Von den Fremdkörpern haben die Knochen- 
atflcke die grOaate Mortalität, ihnen folgen die 
Gebisse, welche jedoch am hänügsten sind. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 88. Heft 2.) 

Ueber gangränöse Gholecystitia be¬ 
richtet Gibbon an der Hand eines von ihm 
glücklich operirten Falles. Es handelte sich nm 
eine 62jährige Fran, welche am 8. Tage der 
Erkrankung anfgenommen, über Schmerzen in 
der Gallenblaseogegend klagte, fieberte und eine 
erhöhte Pulsfrequenz batte. Die Leukocytenzahl 
betrog 87,600. Bei der Operation fand sich der 
ganze Fundus der Gallenblase gangränOs. In 
ihr war ein Stein. Die Gallenblase wurde 
exstirpirt und die Wunde tamponirt. Vollständige 
Heilung. Als Ursache der Gangrän der Blase 
siebt G. mit Wahrscheinlichkeit einen Cysticus- 
verschlnss bei Anwesenheit virulenter Bacterien 
an. (The american med. Journal. 1908. No. 4.) 

Mit den Folgen der Unterbindnug 
der Vena femoralis unterhalb des Pou- 
part’schen Bandes hat sieb Halberstädter 
beschäftigt, nachdem an der Garr«'sehen Klinik 
nach Unterbindung des Gefässes eine Gangrän 
dea Beins beobachtet worden ist, Er stellt über 
die genannte Frage folgende Thesen auf: 1. Die 
Unterbindung des V. femoralis unterhalb des 
Ligamentum Poopartii bedeutet- keinen gleich¬ 
gültigen Eingriff für die Circnlation der betreffen¬ 
den Extremität. Sie ist häufig von schweren 
Circulationsstörnngeft gefolgt, die sich bei einer 
Comblnation ungünstiger Verhältnisse, welche 
sieb meist von vornherein nicht absehen lassen, 
bis zur Gangrän der betreffenden Extremität 
steigern können. 2. Bei Verletzungen der V. 
femoralis Bind zunächst Mittel der Blutstillung 
zu versuchen, bei denen das Lnmen erhalten 
bleibt, als solches ist am zweckmässigBten die 
Venennabt. 8. Bei Resection von Tumoren, die 
mit der V. femoralis verwachsen sind, ist so 
wenig wie möglich von der Vene zn entfernen, 
nnd möglichst viel von Seitenästen zu erhalten. 
4. Unter allen Umständen muss man die Art. 
femoralie zu erhalten suchen. 5. Durch sorg¬ 
fältige Blutstillung ist eine stärkere Blutinfiltra¬ 
tion des Bindegewebes möglichst zu vermeiden. 
6. In den Fällen, wo die Art. erhalten und der 
Blutdruck ein guter ist, soll die Extremität nach 
der Operation suBpendirt oder elevirt werden; 
contraindicirt ist dies bei gleichzeitiger Unter¬ 
bindung des Art. femoralis und bei schlechtem 
allgemeinen Blutdruck. (Beitr. z. klin. Chir. 
ßd. 38. Heft 2.) 

Experimentelle Untersuchungen über 
die Frage ausgedehnterDünndarmresec- 
tionen hat Nagano an Hunden vorgenommen 
und kommt zu dem Resultat, dass auf Grund 
physiologischer Versuche (Verdauungsversuche) 
und der Experimente bewiesen ist, dass die Re¬ 
section im oberen Dünndarm einen schwereren 


Eingriff daratellt, als im unteren nnd dass dem¬ 
gemäss bei derartig ausgedehnten Dünndarm- 
resectionen neben der Länge des an resecirenden 
Stückes auch die Localisation desselben Berück¬ 
sichtigung finden müsse. (Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 88, H. 2.) _ 


Einen Leberabscess nach Typhus 
beobachtete und eröffnet« von vorüber Sheldon. 
Im weiteren Verlauf trat ein weiterer sehr grosser 
Leberabscess anf, ausserdem kam es so einem 
Empyem, so dass Pat. schliesslich zn Grande 
ging. Die Iofection ist nach S.’s Meinung anf 
dem Wege der Pfortader zu 8tande gekommen. 
Infolge der Leberverletsnng bei der ersten Ope¬ 
ration, nimmt 8. an, ist dann der 2. grosse 
(pyosepticämische) Abscess entstanden, dessen 
transpleurale Eröffnung zur Entstehung des Em¬ 
pyems führte. (The american med. Journal 1908, 
No. 4.) _ 


Einen Fall von cavernösem Angiom 
der Finger, welcher durch Alkoholin- 
jection geheilt wurde, beschreibt Lilienfeld. 
Er betraf ein 9 jähriges Mädchen, welches mit 
der Geschwulst geboren wurde. Seit 2 Jahren 
nahm der Umfang der erkrankten Finger so. Die 
Injectionen worden in die gesunde Umgebung 
des Tumors gemacht Begonnen wurde mit In¬ 
jectionen von 1 ccm 50 proc. Alkohol, dann 
wurde zu 70 proc. übergegangen. Im Ganzen 
worden im Verlauf von etwa 8 Monaten über 
50 Einspritzungen- gemacht. Die brennenden 
8chmerzeu. welche die Atkoholiojection ver¬ 
ursachte, hörten stets nach einigen Minuten anf. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 88, H. 2.) 


Borelins giebt eine Modification der 
Maydl’schen Operation der angeborenen 
Blasenspalte an. Um die Infectionsgefahr der 
Nieren zu verringern, bildet er eine Anastomoee 
zwischen den beiden Schenkeln der Flexor und 
pflanzt die Blase mit den Uretermündnngen in 
die Kuppe der partiell ausgeschalteten Colon- 
schlinge ein. Die Operation gestaltet sich also 
folgendermaassen: 1. Umschneiden und Ablösen 
der Blase und Zuformen eines genügend grossen 
elliptischen Stückes des Blasengrundes mit den 
Ureteren. 2. Oeffnung der Bauchhöhle in der 
Ausdehnung, dass die Flexura sigmoidea voll¬ 
ständig hervorgezogen werden kann. 8. An¬ 
legung einer lateralen Anastomoae zwischen der 
oberen und unteren Flexurschlinge in möglichster 
Nähe der Wurzel. 4. Längsschnitt in die „Kuppel“ 
der Flexor nnd Implantation des Blasengrundes 
daselbst. 5. Baucbsutnren. (Centralbl. f. Chir. 
1903, No. 29.) R. M. 


UeburtshQlfe und Gynäkologie. 

Kurz nach der Veröffentlichung Korff’s 
Uber die Schneiderlin’sche Morphium-Scopolamin- 
Dar kose begann Flatau dieselbe anzuwenden. 
Gemäss dem ersten Vorschlag Korff’s injicirte 
er in den ersten 17 Fällen vor der Operation 
0,03 Morphium nnd 0,0012 Scopolamin. Es 
wurde dadurch der Aetherverbrauch nicht sehr 
erheblich herabgesetzt, auch trat fast stets nach¬ 
her Brechen auf. Dagegen waren die Resultate, 
die mit der später von Kor ff angegebenen 
Modification — 8 malige Injection von je 0,01 
Morphium und 0,0012 Scopolamin — erzielt 
wurden, ausgezeichnet. Es wurde gar kein oder 
minimalste Mengen Aetber verbraucht, Brechen 
trat nicht auf. — Trotzdem aber jede Pat. vor¬ 
her genau auf ihren Allgemeinzustand untersucht 
wurde, bei den letzten Operationen nach dem 
Vorschlag von Bios sogar Abends vorher eine 
Probeinjection gemacht wurde, kam es beim 
30. Fall nach einer ungestörten Narcose, in der 
ein subseröses Myom exstirpirt wurde, 4 1 /, Stun¬ 
den später zu einer Herzschwäche, die trotz aller 
Gegenmittel zum Tode führte. — Es sind damit 
unter 280 Fällen 3 Todesfälle bekannt. Unter 
diesen Umständen muss man die Morphium- 


Scopolaminnarcose vorläufig als ungeeignet nnd 
gefährlich bezeichnen. (Münch, med. Wochschr. 
1908, No. 28.) _ 

Die Frage, ob Myome eine Ursache von 
Sterilität sind, wird noch in verschiedenem Sinne 
beantwortet. Austerlitz bejaht sie anf Grund 
einer Durchsicht des Materials der Prager Frauen¬ 
klinik. Er fand unter den nicht an Myom er¬ 
krankten eine primäre Sterilität von 4,17 pCt. 
und unter den Myomkranken 20,28 pCt., secun- 
däre Sterilität bei enteren in 18,68 pCt., bei den 
letzteren in 21,85 pCt. Es sind diese Unter¬ 
schiede zn gross, nm sie dnreh blosse Zufällig¬ 
keiten zn erklären. (Prag. med. Wochschr. 1903, 
No. 28 n. 24 ) _ 


Einen operirten Fall von multiplen Fibro- 
myomen der Gebärmutter, complleirt mit Extra¬ 
uterinschwangerschaft, beschreibt 8zäsz. Die 
vor der Operation gestellte Diagnose lantete: 
Fibroma uteri nnd ein mit demselben breit zu¬ 
sammenhängender, flxirter, cystöser Tumor. An 
Tubargravldität wurde gedacht, doch sprach die 
Anamnese dagegen. Bei der Laparotomie erwies 
sich der cystisohe Tumor als eine dem V. Lunar¬ 
monat entsprechende, im ampullären Theil der 
rechten Tabe sitzende Tubargravldität. Die 
rechten Adnexe wurden exstirpirt, der myomatöse 
Uterus supravaginal ampntirt, dann anch die 
linken Adnexe wegen starker Verwachsungen 
abgetragen. Mit Rücksicht auf eine capilläre 
Blutung ans dem Douglas Tamponade nach Mi¬ 
kulicz. Glatter Verlauf. Die Untersuchung der 
rechten Tube ergab eine ansgesprochene deci- 
dnale Umwandlung der Stromasellen, endo- nnd 
perisalpingitische Veränderungen. Durch letztere 
war die Tube so spitzwinklig geknickt, dass anf 
einer weiten Strecke senkrechte Schnitte durch 
das Conglomerat, welches die verwachsene Tube 
mit dem Ovarium bildete, drei übereinander¬ 
liegende Lumina zeigten. Als Ursache aller 
dieser Veränderungen nnd damit der Tnbargravl- 
dität ist eine überstandene Gonorrhoe ansu- 
sprechen. (Klin.-therap. Wochschr. 1903, N >. 29.) 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Ueber Paget’s disease tbeilt Dr. Rndolf 
Matzenaner in Wien seine Beobachtungen mit, 
welche nur die eine Deutung zulassen, dass 
Paget’s disease von allem Anfang an ein pri¬ 
märes Hautcarcinom ist. (Monatshefte für Prak¬ 
tische Dermatologie, 1902, Band 85, No. 5.) 


Ueber das Vorkommen von Geissein 
beim Rhinosklerombacillus und über die 
A gglutinations ersehe in nngen desselben 
sagt Dr. A. Pasini in Parma: Der Kapselba- 
cillns von Frisch ist mit Cilienfortsätzen ver¬ 
sehen, welche aus der Kapsel entspringen. Der¬ 
selbe geht in Culturen eine rasch ablanfende re¬ 
gressive Metamorphose ein, welche ihm in einem 
Zeiträume von 15—20 Tagen sowohl der Kapsel 
als der Cilien beraubt In dieser Thatsache 
liegt auch die Erklärung des Umstandes, dass 
sich die Kapsel in mehr als 20 Tage alten Cul¬ 
turen nach den gewöhnlichen Färbemethoden 
nicht mehr färben lässt. Das Phänomen der 
Agglutination bildet für den Rhinosklerombacillus 
keine characteristische Erscheinung. (Monats¬ 
hefte für Praktische Dermatologie, 1902, Bd. 35, 
No. 5.) _ 


Die Hautsarkomatose bespricht Dr. 
M. Pelagatti in Parma. Die Hautsarkoma¬ 
tose stellt keine klinische Individualität mit 
deutlich abgeschlossenen Grenzen dar, Bondern 
umfasst eine nicht unbeträchtliche Anzahl von 
Krankheitsformen, die von einander ganz be¬ 
deutend abweichen, Bowohl in klinischer, als in 
pathologisch-anatomischer Beziehung. Nur ein 
einziges gemeinsames Merkmal hält sie elniger- 
maassen zusammen: dass Auftreten von binde- 
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gewebigen Neubildungen, welche das Aussehen 
von Tumoren «eigen. Alle diese Affectionen 
lassen sich in 2 Hauptgruppen scheiden: die 
eigentlichen Sarkome und die Sarkoide oder 
falschen Sarkome. In beiden Gruppen macht 
Verf. noch eine Anzahl von Unterabtheilungen. 
(Monatshefte für Praktische Dermatologie, 1902, 
Band 85, No. 6.) _ 


Ueber die Histologie der Ghloracne 
verbreitet sich W.Bornemann in Frankfurt a.M. 
Die hauptsächlichsten histologischen Verände¬ 
rungen sind im Corium localisirt, und zwar be¬ 
sonders in dessen tieferen Schichten. Die 
epitheliale Decke bleibt aber nicht unbetheiligt, 
wenn sie sich auch nicht in dem Maasse alterirt 
zeigt, wie ein Theil der im Corium liegenden 
epithelialen Gebilde. Am auffallendsten und 
gleichsam dem ganzen Bilde sein Gepräge ge¬ 
bend ist das Auftreten von Cysten im bindege¬ 
webigen Theile der Haut. Inbetreff der ein¬ 
zelnen histologischen Veränderungen sei auf die 
Originalarbeit verwiesen. (Archiv für Derma¬ 
tologie, 1902, Band 62, Heft 1.) 


Herba violae tricoloris in hartnäcki¬ 
gen Fällen von Acne vulgaris empfiehlt 
Dr. 8. Behrmann in Nürnberg in Gestalt eines 
Theeaufgusses oder einer Abkochung mit Wasser 
oder Milch 1:10. Verf. hat mit diesem Stief¬ 
mütterchen-Thee in Fällen, wo Jede andere 
Behandlung im 8tiche liess, ausgezeichnete Re¬ 
sultate erzielt. (Dermatolog. Centralblatt, Juli 
1902, No. 10.) _ 


Belege für die Unität von Pemphigus 
infantum nnd Impetigo contagiosa „Fox“ 
liefert Dr. G. Nobl in Wien. Eine Reihe von 
Familienendemien, welche N. im Laufe der 
letzten Jahre genauest zu verfolgen Gelegenheit 
hatte, setzt ihn in die Lage, für die Identität 
der fraglichen Dermatosen einzutreten; umso¬ 
mehr, als er den Uebertragungsmodus nicht nur 
in all seinen Varianten von Kindern auf Er¬ 
wachsene verfolgen konnte, sondern auch in der 
bisher kaum beachteten umgekehrten Reihen¬ 
folge. Für die Identität spricht ferner die Ein¬ 
heit des histologischen und bacteriologiscben 
Befundes bei Impetigo contagiosa Simplex, cir¬ 
cinata nnd Pemphigus infantum. (Wiener me- 
dicinische Blätter, 1902, No. 88.) 


Ueber Granulosis rubra nasi (Jadas- 
sohn) berichtet Dr. Walther Pick in Prag. 
Die Affection besteht in einer auf die Nasen¬ 
spitze localisirten Röthung, innerhalb welcher 
sieh kaum über stecknadelkopfgrosse Knötchen 
von braunrotber oder dunkelrother Farbe vor¬ 
finden. Auf Druck nehmen sowohl die Knötchen, 
wie die geröthete Haut die Färbung der nor¬ 
malen Umgebung an. Es besteht eine hochgra¬ 
dige Hyperhidrose der befallenen Partieen, und 
die ganze Erkrankung findet sich nur bei schlecht 
genährten, scrophulösen Individuen jugendlichen 
Alters. Im histologischen Bilde findet man nur 
die Anzeichen einer acnten Dermatitis. Aetio- 
logisch ist die Affection noch völlig ungeklärt. 
Die Machtlosigkeit jeglicher localen Therapie 
muss den Verdacht einer constitutionellen Er¬ 
krankung erwecken. Möglicherweise ist es die 
Scrophulose, welche zu einer qualitativen Ver¬ 
änderung des Schweisses führt, die dann an 
8tellen, wo Hyperhidrosis besteht, die geschil¬ 
derte Hautkrankheit hervorruft. (Archiv für 
Dermatologie und Syphilis, 1902, Bd. 62, Heft 1.) 

Seine Naevusstudien führen Dr. Magnus 
Möller in Stockholm dahin, beim Naevus die 
congenitale Anlage für das Wesentliche zu halten, 
wobei die benigne Neubildung bald eine einfache 
Hypertrophie, resp. Hyperplasie ist. bald sich 
mehr den reinen Tumoren nähert, bisweilen ent¬ 
zündlicher Art ist und entweder einen, mehrere, 
oder alle Bestandtheile der Haut betreffen kann, 
wodurch eine grosse Mannigfaltigkeit von Naevus- 


varitäten entstehen kann. (Archiv für Derma¬ 
tologie und Syphilis, 1902, Band 62, Heft 1,2 u. 8.) 


Einige Versuche betreffend den Einflussdes 
Lichtes auf das Wachsthum der Haare 
und seine therapeutische Anwendung bei der 
Alopecia areata hat Dr. H. E. Schmidt in 
Berlin angestellt. Während das Ergebniss des 
ersten Versuches aber dafür spricht, dass die 
chemischen Strahlen haarwuchshemmend wirken, 
lässt sich jedenfalls ein haarwuchsfördernder 
Einfluss der chemischen Strahlen in keinem der 
angestellten Versuche naebweisen. Auch bei der 
Alopecia areata liess sich in einem malignen 
Falle keinerlei Wirkung auf die Beförderung des 
Haarwuchses erkennen, vielmehr dauerte auch 
unter der Bestrahlung der Haarausfall bis zur 
völligen Kahlheit fort; in einem zweiten Falle 
trat in wenigen Wochen normale Behaarung der 
kahlen Stelle ein, was aber ohne Bestrahlung 
gleichfalls der Fall gewesen wäre. Es liess sich 
also auch beim Menschen keine baarwuchsinciti- 
rende Fähigkeit des Lichtes nachweisen. (Arcb. 
f. Dermatologie u. Syphilis. 1902. Bd. 62. Heft 
2 u. 8.) 


Prof. S. Röna in Budapest: Zur Ekzem¬ 
frage. I. Können mechanische Einwir¬ 
kungen und unter ihnen in erster Reihe 
das Kratzen Ekzem verursachen? Die 
mechanischen Einwirkungen und unter ihnen in 
erster Reihe das Kratzen verursachen selbst bei 
Prädisponirten keine anderen Veränderungen als 
Excoriationen, flüchtige reactive Hyperämie und 
geringes Oedem nnd nur uach längerer Zeit und 
nur bei besonders dazu geeigneten Personen um¬ 
schriebene, oder mehr diffuse Hypertrophie des 
Epithels und des Papillarkörpers (die Lichen- 
ifleation). Die von den Autoren als vesicnlöses 
oder nässendes Ekzem bezeichnete Hauterkran¬ 
kung kann das Kratzen allein unter keiner Be¬ 
dingung hervorrufen. (Archiv für Dermatologie 
und Syphilis. 1902. Bd. 68. Heft 1.) 


Dr. Ludwig Török in Budapest beant¬ 
wortet die Frage: Welche Hautverände¬ 
rungen können durch mechanische Rei¬ 
zung der Haut hervorgerufen werden? 
Als Folgen der mechanischen Reizung der nor¬ 
malen Haut durch Bürsten und Scheuern lassen 
sich die folgenden Hautveränderungen bezeichnen: 
1. Miliare, oder mohnkorngrosBe, ganz ober¬ 
flächlich in der Papillarschicht gelegene, ödema- 
töse, oder hyperämisch-ödematöse, binnen Kurzem 
verschwindende Erhebungen, oder ganz gleichge¬ 
artete grössere Flecken. 2. Lichenisirte Flecken, 
d. h. unter congestiver Hyperämie und Oedem 
entstehende, später von Blutpigment braun ge¬ 
färbte Flecken, an welchen die Oberhautfelde- 
rung stärker ausgeprägt ist, als in der normalen 
Nachbarschaft, nnd an welchen feine Schüpp¬ 
chen haften. Diese Veränderungen entstehen 
leichter und erreichen einen etwas höheren Grad 
und besitzen einen mehr „entzündlichen“ und 
ständigeren Charakter, wenn die mechanische 
Reizung eine Hautstelle betrifft, welohe empfind¬ 
lichere, reizbare Gefässe besitzt. Es gelingt je¬ 
doch nicht, eine 8erumexsudation in dem Maasse 
zu erzeugen, dass es hierdurch zu Bläschenbil¬ 
dung nnd andauerndem Nässen kommt, (Arch. 
f. Dermatol, u. Syph. 1902, Bd. 68, H. 1.) 


Einen Bericht über einen Fall von Der¬ 
matitis verrucosa, wahrscheinlich durch 
den Bacillus coli communis hervorge¬ 
rufen, giebt Dr. Henry G. Anthony in Chi¬ 
cago. Die Dermatitis verrucosa entstand nach 
einer Verbrennung des rechten Handrückens mit 
Salzsäure an der Basis des Daumens des an 
Lungentuberculose leidenden Patienten. In den 
Wucherungen und im Eiter der Hautabscesse 
wurden keine Tuberkelbacillen, aber der Bacillus 
coli communis in grosser Menge gefunden. 
(Journal of cutaneous and genito-urinary diseases, 
August 1902) 


Mit Parapsoriasis bezeichnet L. Brocq 
in Paris eine Reihe von seltenen Dermatosen, 
welche zwischen der Psoriasis und den psoriasi¬ 
formen und pityriasiformen 8eborrhoeen einerseits 
und dem Lichen planus andrerseits stehen. Unna 
bat diese Dermatosen Parakeratosis variögata 
genannt. Die Hauptsymptome sind ihre lange 
Dauer, ihre geringe Einwirkung auf das Allge¬ 
meinbefinden, das Fehlen jeglichen Jnckens, die 
Oberflächlichkeit des Processes nnd die geringe 
Beeinflussung dnreh locale Behandlung. Brocq 
theilt die Affection in 8 Unterabtheilungen ein 
und zwar 1. die Parapsoriasis en gouttes, 2. die 
Parapsoriasis licbänoYde und ß. die Parapsoriasis 
en plaques. (Annales de Dermatologie et de 
Syphiligraphie, Mai 1902.) 


Das Cylindrom der Haut hat Dr. Dalous 
in Toulouse in einem Falle beobachtet. Der 
Tumor sass bei dem 70 jährigen Patienten auf 
der Kopfhaut, dicht an der Haargrenze; derselbe 
wurde unter Localanaesthesie entfernt; und die 
histologische Untersuchung ergab das Bild des 
Cylindroms, eines Epithelioms des rete Malpigbi 
von trabecnlärem Typus (Annales de Dermatologie 
et de Syphiligraphie, Mai 1902.) 


Seine Erfahrungen über die Behand¬ 
lung nnd Heilung der Lepra im Rigaschen 
staedtischen Leprosorium theilt Dr. Mat- 
thius Hirschberg in Riga mit. Die Lepra, 
welche zumeist unheilbar ist, kann bei leichten 
Fällen zum Stillstand und zur relativen Heilung 
kommen. Die Einzelsymptome können meist gut 
beeinflusst werden, ohne die Weiterentwicklung 
der Krankheit aufzuhalten. Die Leprosorien 
sind in prophylaktischer, hygienischer und the¬ 
rapeutischer Beziehung entsprechend dem Stande 
der Insassen die einzigen Heil- und Heimstätten 
für Lepröse. Eine speciflscbe Behandlung giebt 
es bis jetzt nicht; wahrscheinlich sind hygienische 
Maassnahmen im Stande, die Naturheilong zu 
unterstützen. Es giebt 8toffe, welche eine Be- 
action von Seiten des lepröskranken Körpers 
hervorrufen und durch die stärkere Anfachung 
des gesammten Krankheitsprocesses vielleicht 
auch die Abwehreinrichtnngen des Organismus 
zur grösseren Thätigkeit anregen. Vielleicht ist 
auch der Gurjanbalsam und das Oleum gyno- 
cardiae hierher zu rechnen. (Dermatologische 
Zeitschrift, October 1902.) 

Zur Different! al di agnose der Syphilis 
und sypbilisähnlicber Arzneiexantheme 
führt Dr. Carl Berliner in Aachen aus der 
Litteratur zahlreiche Fälle und auch einige ei¬ 
gene Beobachtungen an, in welchen Antipyrin 
resp. Salipyrin-Exantbeme Syphilis vortäuschten. 
Unter anderen beschreibt er auch einen Fall 
von Jodexantbem bei einem Syphilitiker, welcher 
als syphilitisch gedeutet worden war. (Monats¬ 
hefte für Praktische Dermatologie, 1902, Bd. 85, 
No. 4.) 

Eine neue Behandlungsmethode der 
Gonorrhoe empfiehlt Dr. Albert Marcus in 
München. Derselbe hat einen electriscben 
„Schleimhautwärmer“ construiren lassen, welchen 
er 1—2 Mal am Tage in die Urethra einführt 
und ’/ 3 1V* Stunden bei einer Temperatur von 

45—58° C. einwirken lässt. Die durchschnitt¬ 
liche Heilungsdauer betrug ca. 8 Tage, doch 
hofft Verf., dieselbe noch ganz bedeutend herab¬ 
setzen zu können. (Dermatologische Zeitschrift, 
August 1902.) 


Ueber einen Fall von langdauernder 
zweiter Incubationszeit bei Syphilis 
macht Dr. Napp in Duisburg a. Rhein eine 
Mittheilung. Die Zeit zwischen dem Auftreten 
des Ulcus durum nnd den Secundär-Erscheinungen 
betrug 328 Tage, oder annähernd 47 Wochen. 
(Archiv für Dermatolog. und Syphilis, 1902, 
Band 62, Heft 1.) I. 
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Litteratur-Auszüge. 

Tropen-Medicin. 


Allgemeines. 

fldpitaux et Lazarets de la mer. 
rouge par M. le Dr. Avilleaud mödecin de 
1. classe de la Marine. Mittheilnngen über vor¬ 
liegenden Gegenstand lind in der Litteratnr spär¬ 
lich and diejenigen, welche veröffentlicht sind, 
bedürfen einer Berichtigung. Es dürfte für jeden 
8chiff*arst, welcher in jenen Gewässern seine 
Tfaltigkeit aasübt, von Interesse sein, za erfahren, 
an welchen Kflstenplätzen Krankenhäuser vor¬ 
handen sind, in denen er bei einem eventnellen 
Ausbruch einer Epidemie an Bord seine Kranken 
nnterbringen kann. Ans diesem Grande ist der 
Artikel lesenswerth and der Beachtung besonders 
der Schiffs- and Marineärzte empfohlen. Verf. 
erwähnt zunächst Djibati, am Eingang des rotben 
Meeres an der Somaliküste, unter dem 11. Breiten¬ 
grade gelegen. Der Ort besitzt einen Hafen, 
welcher dem von Aden vorzazieben ist, es weht 
stets eine leichte Brise. Die Stadt hat gutes 
Wasser, allerdings etwas salzig schmeckend, 
Früchte und Fische sind karg, dagegen gutes 
und billiges Rind- und Schaffleisch, wie Geflügel, 
Eier, Kah- und Ziegenmilch; auch Eis ist für 
Kranke in genügender Quantität zu bekommen. 
In der Nähe von Djibuti auf der Insel Häron 
befindet sich ausser den Gebäuden der Messagerie 
maritime, das Krankenhaus, welches aus 7 
kleineren Gebäuden besteht. Ein Arzt und 8 
Schwestern behandeln und verpflegen die Kran¬ 
ken. In der Strasse von Bab-El-Mandeb liegt 
dann weiter die von den Engländern in Besitz 
ergriffene Insel Perim, auf der jedoch kein Kran¬ 
kenhaus vorhanden ist. Es wohnt hier ein eng¬ 
lischer Arzt, welcher eventuell Kranken von 
Schiffen, welche keinen Arzt an Bord haben, 
Hülfe leisten kann. Eis ist für Kranke in Perim 
zu bekommen. An der afrikanischen Küste liegt 
dann weiter nach Norden die italienische 
Colonie Massaua unter dem 14° nördlicher 
Breite. Mnssuah hat einen vorzüglichen Hafen, 
Eis und frische Lebensmittel, Gemüse, Milch, 
Eier, ausgezeichnetes Fleisch sind hier für 
Kranke zu erhalten. Von Februar bis Mai 
herrscht Malariafleber. Es giebt ein Kranken¬ 
haus auf der östlichen Ecke der Insel Massuah, 
ein italienischer Civiiarzt steht an der Spitze 
dieser Einrichtung. Dann liegt weiter nördlich 
unter dem 19 Grad Suakim; es besitzt ein 
Krankenhaus und ein primitives Lazareth, um 
aus Meka kommende Pilger zu isoliren. An 
seiner Spitze steht im Dienste der egyptischen 
Regierung ein syrischer Arzt. Das Krankenhaus i 
enthält 64 Betten. Eis ist in Suakim nicht zn 
erhalten, Gemüse und Früchte schwer, die Tem¬ 
peratur schwankt zwischen SO und 44 0 C. — An 
der arabischen Küste des rothen Meeres liegt 
unter dem 14° nördlicher Breite Hodeidah, 
der hervorragendste Handelsplatz für den Moka, 
Es wohnt hier ein in türkischem Dienste stehen¬ 
der griechischer Qaarantänearzt; ein Kranken¬ 
haus giebt es nicht, wohl aber ein Schwester- 
beim, in welchem 5 Kranke verpflegt werden 
können. Die Wärme ist gross, Malaria kommt 
vor, wegen der Nähe von Djibuti dürfte Hodei¬ 
dah für Kranke von Schiffe wohl schwer in Be¬ 
tracht kommen. An der arabischen Küste liegen 
von Hodeidah bis Djedda eine Anzahl Plätze, 
wie Loyeiya, Middy, Ghisan und Comeidah, 
welche jedoch wegen der Korallenbänke schwer 
für Schiffe zn erreichen sind. Die Unsicherheit 
de« persönlichen Eigenthums, der Mangel aller 
ärztlichen Hülfe, die übergrosse Feuchtigkeit und 
Wärme, die fortwährende Gefahr der Cholera, 
welche mit den aus Meka heimkebrenden Pilgern 
in jedem Jahre auszubrechen droht, machen diese 
Plätze zur Bergung von Kranken gänzlich unge¬ 
eignet. Erwähnung verdient das grosse Lazareth 


von Camaran, eine Insel, welche 15* nörd¬ 
licher Breite an der arabischen Küste liegt. Hier 
vereinigen sich alle Pilger aus den südlichen 
Ländern des rothen Meeres und bleiben erst in 
Quarantäne, bis sie die Reise nach der heiligen 
Stadt verfolgen dürfen. Es sind hier eine An¬ 
zahl Gebäude, welche der Reinigung und Des- 
infection der Pilger dienen, ferner ein Kranken¬ 
haus. Eine ähnliche Einrichtung wie die von 
Camaran, ist diejenige von Tor im Norden am 
Fass des Sinai gelegen. Schliesslich erwähnt 
Verfasser Suez, wo ein französisches und eng¬ 
lisches Krankenhaus für die Aufnahme von Kran¬ 
ken in Betracht kommen, das Erstere enthält 
50 Betten. Unter allen vom Verfasser besuchten 
Plätzen der Küste des rothen Meeres sind für 
die Aufnahme von Kranken nur Djibuti, Massaua, 
Camaran und 8uez geeignet. (Archives de M6de- 
cine navale 1902.) M. Glogner. 


Ergebnisse einer Reise längs der 
Küste von Senegambien und Ober- 
Guinea. (Aus dem Institute für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten in Hamborg); von Dr. Ru¬ 
dolf Pöch. Verf. machte auf einer Mitte März 
1902 begonnenen Seereise längB der Westafri- 
kanischen Küste den Versuch, die Schiffsmann¬ 
schaft durch prophylactischen Chiningebrauch 
gegen Malaria zu schützen. — Dabei zeigte sich 
zunächst, dass die anfangs gegebenen Einzel¬ 
gaben von 1 gr derart belästigten, dass sie nur 
von einer Person (anscheinend dem Verf. selbst) 
durcbgeführt werden konnten. Alle Uebrigen 
mussten nach wenigen Grammgaben zu Halb¬ 
grammdosen übergeben, die jeden 4. oder 5. Tag 
genommen wurden. — Während der Dauer de« 
prophylactischen Chiningebrauchs kamen Malaria¬ 
erkrankungen nicht vor. Dagegen erkrankte ein 
Mi'glied des Küchenpersonals, das nur einmal 
1 gr Chinin genommen hatte 47 Tage später, 
und von drei zur Offleiersmesse gehörigen Per¬ 
sonen 2 am 15. und einer am 16. Tage nach 
der letzten Chiningabe. Die Prophylaxe war 
bereis am IS. resp. 14. Tage nach Verlassen 
des letzten Fieberhafens ausgesetzt worden. Die 
Beobachtungen des Verf. zeigen von Neuem, 
dass es darchaus nicht genügt, mit dem Chinin¬ 
gebrauch nur kurze Zeit nach der letzten In- 
fectionsgelegenheit fortzufahren. — Dem Netz¬ 
schutz gegen die Mücken an Bord weist Verf. 
nur eine seenndäre Bedeutung zu. Interessant 
wäre es, zu erfahren, woher Verf. weiss, dass 
in Kamerun fast alle Stechmücken gefährlich 
(infleirt) sind (!!?). Arch. f. Schiffs-u. Tropenhyg. 
1908, Bd. VII, H. 8.) Albert Plehn. 

Morbidite et mortalitö des trans¬ 
portäs et des rälägnös en Guyane et en 
Nonveile-Calädonie par M. le Dr. Kermor- 
gant. Verf. beginnt mit einem geschichtlichen 
Rückblick auf die Entwickelung der Strafcolonien 
in Guyana, einem unter dem 8—4“ nördlicher 
Breite gelegenen tropischen Lande, wohin im 
Jahre 1852 mehr als 8000 europäische Sträf¬ 
linge geschickt wurden mit der Bestimmung, 
dass sie dort eine grössere Freiheit gemessen 
und zur Colonisation verwendet werden sollten; 
dass ferner diejenigen, welche 8 oder mehr als 
8 Jahre Gefängniss- oder Zuchthausstrafe abzu- 
büssen hätten, in Guyana bleiben müssten und 
nicht mehr nach Frankreich zurückkehren durften, 
dass es diesen Letzteren Jedoch erlaubt sei, ihre 
Familien naebkommen zu lassen. Auch aus anderen 
französischen Colonien wurden im Jahre 1858 
afrikanische und asiatische Sträflinge nach 
Guyana geschickt. Man wählte als ersten Auf¬ 
enthaltsort die Königsinsel, die Insel Heiliger 
Joseph und die Teufelsinsel, alle an der Küste 
von Guyana gelegen. Wegen der allmählichen 


Zunahme der Sträflinge wählte man dann auf 
dem Festlande das Silbergebirge, welches jedoch 
ebenso wie die Colonie zum heiligen Georg bald 
wegen der vielen Erkrankungen verlassen wurde. 
Von 81908 Sträflingen, worunter 28117 Euro¬ 
päer waren, starben von 1852 — 1895 16978, 
also in 48 Jahren mehr als die Hälfte. Aus 
einer genaueren Statistik aus den Jahren 1868 
bis 1886 ergiebt sich, dass von 5187 Todesfällen 
2448 auf Malaria kamen; dann beobachtete man 
als häufige Todesursache Dysenterie, Tuberculose 
und Typhus. — In Neu-Caledonien wurde 
1864 die erste Strafcolonie gegründet. Von 1864 
bis 1895 wanderten 21680, worunter 19882 
Europäer, in Neu-Caledonien ein, welches unter 
dem 20—23* südlicher Breite liegt und klimato- 
logisch günstiger gestellt ist als Gayana. Von 
diesen starben innerhalb 81 Jahren 7222, also 
ungefähr ein Drittel. Die Todesursache war 
hier in erster Linie Diarrhoe nnd Dysenterie, 
dann Tuberculose und Typhus, während Malaria 
nicht beobachtet wurde. Auf 8eite 169 giebt 
Verf. eine Tabelle, aus der man die Erkrankun¬ 
gen und Todesfälle an Tuberculose in Guyana 
und Neu-Caledonien erkennen kann; in den 
Jahren 1868—1885 kamen in Guyana auf 1000 
Sträflinge 88, in Neu-Caledonien 115 Todesfälle. 
Von 1889—1898 war dieses Verhältnis in 
Guyana 48,4 Todesfälle auf 1000, in Nen-Cale- 
donien 101 Todesfälle auf 1000 Sträflioge. Dann 
folgt eine Statistik, welche Ausbreitung der 
Lungentuberculose unter den Soldaten darstellt. 
Von 1890 — 1899 kamen in Guyana 145,4 Todes¬ 
fälle auf 1000 Soldaten, in Neu-Caledonien 228 
auf 1000 vor. Man sieht aus diesen Mitthei¬ 
lungen, dass die Tubercnlose in beiden Colonien 
stark geherrscht hat, dass aber das in den Sub- 
tropen gelegene, also kühlere Neu-Caledonien 
von dieser Krankheit entschieden das Bevor¬ 
zugtere war: Verf. erwähnt, dass auch die Ein¬ 
geborenen Nen-Caledoniens stark von der Tuber¬ 
culose heimgesneht würden. In Guyana war das 
von Zeit zu Zeit epidemisch auftretende gelbe 
Fieber, sowie die Malaria die Hauptursache des 
ungünstigen Gesundheitszustandes der Einwan¬ 
derer. (Annales d’Hygiöne et de mödecine colo¬ 
niales 1908.) 


Ueber eine lepraähnliche Krankheit 
im Kamerungebiet von Regierungsarzt Dr. 
Albert Plehn. Verf. machte im Jahre 1901 
eine Dienstreise nach dem zwischen Wuri und 
Mungoftass gelegenen Gebiet, wo eine Seuche 
ausgebrochen war, die nach den Angaben des 
Stationschefs von Jobann-Albrechtshöhe nur als 
Lepra angesehen werden konnte. P. beob¬ 
achtete hier eine Krankheit, welche folgende Er¬ 
scheinungen darbot. Dieselbe beginnt mit der 
Entwickelung von rundlichen, bis handteller- 
grossen, gelbbraunen bis rothbraunec Flecken 
auf der Haut, welche unregelmässig über den 
Körper verbreitet sind, am meisten am Rampf, 
weniger an den Extremitäten beobachtet werden 
und im Gesicht am spärlichsten sind. Tempe- 
ratarsinn und Tastgefühl sind im Gebiet der 
Flecken stets vorhanden. Dieser Hautausschlag 
bildet sich schubweise unter Fiebererscheinungen. 
Bei einem einzigen Falle wurde eine hoch¬ 
gradige Atrophie der linken Handmuskeln mit 
Krallenstellung und Ulnarlsverdickung bei er¬ 
haltener Hautsensibilität beobachtet. Der Er¬ 
nährungszustand nnd das Allgemeinbefinden der 
Kranken ist im Ganzen gut. Diese Erscheinun¬ 
gen können viele Jahre bestehen, bis 6ich das 
zweite Stadium auBblldet; welches durch die 
Bildung von Geschwüren an Händen und Füssen 
ausgezeichnet ist. Anästhesie in und um die 
Geschwüre fehlt vollständig, es kommt schliess¬ 
lich zur Zerstörung der Hand- und FusBknochen. 
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Meist tritt der Tod infolge von Erschöpfung oder 
SepäiB ein, welche von den Wanden aasgeht. 
Wenige Patienten erreichen das 8. Stadium, in 
welchem Heilung eintritt. Die erkrankten und 
nekrotischen Theile stossen sich ab, es erfolgt 
Grauulationsbildung und Ueberhäatnng. Verf. 
hält diese Erkrankung ans folgenden Gründen 
nicht für Lepra: l. fehlen grössere, namentlich 
ulcerirende Tumoren, 2. spricht das geringe Be¬ 
fallensein des Gesichtes und 8. das Fehlen von 
Senaibilitäts- oder sonstigen nervösen Störungen 
gegen Lepra, ebenso 4. das Fehlen von Ver¬ 
dickungen der Nervenstämme, 5. das Fehlen von 
Leprabaeillen in den befallenen Geweben. Einige 
Photographien erläutern das Mitgetheilte. (Arch. 
f. Dermatol, u. Syphil. 1903.) M. G. 


Stadien über krankheitserregende 
Protozoen. II. Plasmodium vivax (Grassi 
u. Feletti), der Erreger des Tertianfiebers 
beim Menschen; von Fritz Schaudinn. Verf. 
theilt die Ergebnisse seiner grösstentheils in 
Rovigno (Istrien) und dessen Umgebung aus¬ 
geführten Malariauntersuchungen mit. Es ist 
unmöglich, den reichen Inhalt der aasgezeichneten 
Arbeit im Rahmen eines Referates wiederzu- 
geben. Ich begnüge mich daher, die Punkte 
anzudenten, welche als neu besonderes Interesse 
beanspruchen. Verf. fand — entgegen den Be¬ 
obachtungen KerBchbaumer’s — Anopheles¬ 
larven reichlich auch in grossen, tiefen Ge¬ 
wässern. Die Infection gelang 8. bei etwa der 
Hälfte seiner Versuche, auch wenn die Insecten 
danach mit Fruchtsäften ernährt wurden. In 
den Häusern der Malariakranken fand er 5 bis 
16 pCt. der Anopheles inflcirt. Das Misslingen 
der künstlichen Infection liegt nach seiner An¬ 
sicht oft daran, dass die Mikrogameten im Blate 
relativ früh absterben. 8. tritt für eine natür¬ 
liche Immunität mancher Anopheles ein. Es 
folgt eine Besprechung der vom Verf. geübten 
Untersnchungsmethoden, die im Original nach¬ 
gelesen werden muss. Beachtenswerth ist der 
Hinweis auf Täuschungen Uber die Structur der 
Kerne, welche das Romanowskyverfahren her- 
vorrufen kann; es sollte immer mit anderen Me¬ 
thoden verglichen werden. Die Morphologie des 
geschlechtlichen Entwickelnngskreises der Para¬ 
siten wurde mit allen Hülfsmitteln der Technik 
eingehend studirt, und dabei die Ergebnisse 
Grassi’s im Wesentlichen bestätigt. Einmal 
gelang es Verf. das Eindringen von Sporozoiten 
in rotbe Blutkörperchen direkt unter dem Mikro¬ 
skop zu beobachten; er beschreibt den Vorgang 
bis ins Einzelne. Mit weiteren Folgerungen aus 
diesem Experiment ist 8. erklärlicher Weise 
vorsichtig. Rattenblut „agglutinirte“ die Sporo¬ 
zoiten. Bezüglich Entwickelung der ungeschlecht¬ 
lichen Vermehrungsformen ist zu bemerken, dass 
8. Gameten einmal bereits im ersten Fieber¬ 
anfall fand; häufiger traten sie erst beim dritten 
Anfall auf. Dass die Schüffner’sche- Tüpfe¬ 
lung eine specifische und ausschliessliche Eigen¬ 
tümlichkeit des grossen Tertianparasiten dar¬ 
stellt, wie auch 8. annimmt, möchte Ref. auf 
Grund eigener Untersuchungen doch fraglich er¬ 
scheinen; ebenso ihre Rückführung auf Kern¬ 
reste des Erythrocyten. Auch die Angabe von 
der Doppelbrechbarkeit des Parasitenpigments 
vermochte Ref. bisher nicht zu bestätigen. Die 
Kerntheilung erfolgt anfangs als „primitive 
Mitose“ — später als „multiple Kernzer- 
schnürung“. Die Chininwirkung machte sich in 
einer Fragmentation des Parasiten bemerkbar, 
die sowohl Plasma, wie Kernsubstanz betraf. 
Auf die entwickelten Geschlechtsformen blieb 
das Chinin ohne Einfluss, und noch nachdem 
einen Monat lang dreimal wöchentlich 
1 gr Chinin genommen war, gelang die 
Infection der AnopheleH. Es folgt eine 
eingehende Schilderung der Entwickelungsweise 
von Makrogameten und Mikrogameten. (Ref. 
kann dem Verf. gegenüber den citirten ander¬ 
weiten Angaben nur bestätigen, dass die ver¬ 
schiedenen Phasen der Ausbildung zu Gameten 

— wenigstens bei dem kleinen Parasitentypus 

- durchaus nicht selten im peripherischen Blut 
zu Anden Bind). Verf. schildert dann ,;die sehr 


interessante Beobachtung, dass Bich ausgebildete 
Makrogameten nach einiger Zeit wiederum zu 
Schizonten um-, resp. zurückbildeten, indem sich 
zunächst der Kern theilt, und die eine Hälfte 
desselben dann die Umwandlung zur Sporula- 
tionsform auf dem Wege einer primitiven Mitose 
erfährt. Verf. legt es nahe, auf diese Weise 
das Entstehen der Recidive zu erklären. Die 
Bildung der Mikrogameten (Geissein) am Mikro- 
gametoCyten findet erst ausserhalb des mensch¬ 
lichen Körpers im Mückendarm, resp. anf dem 
Objectträger statt Die Befruchtung des Makro¬ 
gameten und das Entstehen des Ookineten konnte 
direkt beobachtet werden. Betrefis der Weiter¬ 
entwickelung desselben zur Oocyste verweist 
Verf. auf die letzten Mittheilungen Grassi’s, 
mit denen seine Untersuchungsergebnisse über¬ 
einstimmen. Sehr instructive eigene Zeichnungen 
erläutern die Darlegungen des Verfassers. (Ar¬ 
beiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte, Bd- XIX, 
H. 2, 1902.) _ A. P. 


Summier Ziekenrapport van het Ne- 
derlandsch Indische Leger over het jaar 
1901. In der ärztlichen Zeitchrift für Nieder- 
ländisch-Indien werden alljährlich von dem be¬ 
treffenden Chef des ärztlichen Wesens Berichte 
veröffentlicht, welche eine Fülle interessanter 
Beobachtungen enthalten, aber leider nur aus 
Zahlentabellen mit kurzer Uebersehrift und den 
Namen der Erkrankungen bestehen. Diese Form, 
in welcher die Berichte erscheinen, und welche 
seit vielen Decennien innegehalten wird, ist we¬ 
nig empfehlenswerth und nicht geeignet, dem 
Leser viel Geschmack und Interesse abzuge¬ 
winnen, denn es sind eben nur einige tausend 
Ziffern, die man durchzulesen hat ohne Erklä¬ 
rungen, Betrachtungen und erläuternde Zusätze, 
und es ist für denjenigen, welcher, wie Referent 
eine lange Reihe von Jahren in Niederländisch- 
Indien zugebracht hat, der die indische Armee, 
die localen Verhältnisse in Niederländisch-Indien 
kennt, immerhin schon recht schwer ein für den 
Fernerstehenden brauchbares Referat aus dieser 
Masse von Zifiern zusammenzustellen. Das ist 
wahrscheinlich der Grund, weshalb man Refe¬ 
raten über diese regelmässig Jedes Jahr er¬ 
scheinenden „Summierrapporte“ in der Litteratur 
so gut wie gar nicht begegnet und es wäre 
sicherlich im Interesse ihrer Verbreitung, wenn 
man mit dieser veralteten Form endlich brechen 
wollte. Der Snmmierrapport über 1901 besteht 
aus 12 Tabellen mit ungefähr 4000 Ziffern. Das 
Heer bestand aus 14 058 Europäern und 19 656 
Eingeborenen, welche über 92 Garnisonen der 
verschiedenen Inseln des malaischen Archipels 
vertheilt waren. Die grösste Zahl von Kranken 
lieferte anch in 1901 die Malaria und zwar 
12 848 unter 88 714 8oldaten; eine im Verhält- 
niss zu früheren Jahren nicht nnbeträchtliche 
Verringerung, denn in 1897 erkrankten bei un¬ 
gefähr gleicher Stärke 17 534, in 1898 19 842, 
in 1899 14 928 und in 1900 12 770 Soldaten 
an Malaria. Die Mortalität betrug bei Euro¬ 
päern 0,84 pCt., bei Eingeborenen 1,1 pCt., die 
Morbidität bei Ersteren 0,35 pCt.. bei Letzteren 
0,38pCt. Die inländischen Soldaten sind zum 
vorwiegenden Theile Javanen, wenige Maduresen 
und Ambonesen; auf Java und Madura kommt 
reichlich Malaria vor und wenn es eine Immu¬ 
nität gegen Malaria durch das Ueberstehen 
einer Malaria, wie es R. Koch annimmt, gäbe, 
dann müsste man bei dem inländischen Theile 
der indischen Armee einen geringeren Procent¬ 
satz von Malariaerkrankuogen vorflnden; das 
ist nun nicht der Fall. Die Mortalität ist unter 
ihnen selbst etwas höher als unter den europäischen 
Truppentheilen. — Die nächst höhere Erkran¬ 
kungsziffer liefern die Geschlechtskrankheiten 
mit 8010 Erkrankten, unter denen die 8yphilis 
mit 847, worunter 678 Fälle bei Europäern er¬ 
wähnt ist. Der mit den niederläodiBch-indischen 
Verhältnissen weniger Vertraute dürfte bei diesen 
enorm hohen Ziffern sich des Gedankens nicht 
erwehren können, dass die Controlle sowohl der 
Soldaten als auch der Prostituöes eine mangel¬ 
hafte sei. Dies ist keineswegs der Fall. Jeder 
Soldat der ganzen Armee wird wöchentlich ein¬ 


mal auf Geschlechtskrankheiten untersucht and 
ebenso geschieht dies mit den Prostitairten, und 
wenn bei dem inländischen Theil des Heeres 
die Geschlechtskrankheiten nicht unbeträchtlich 
geringer sind, so liegt dies wahrscheinlich daran, 
dass der inländische Soldat in den meisten 
Fällen eine Frau hat, mit der er in der Kaserne 
zusammenlebt, während der Europäer mehr mit 
den Prostitairten geschlechtlich verkehrt. • — 
Häufig in der holländisch-indischen Armee sind 
die Darmerkrankungen, auffallend gering die Er¬ 
krankungen an Dysenteria tropica (14), dagegen 
kam in 1901, wie aach in früheren Jahren, die 
als Dysenteria catarrhalis bezeichnete Dickdarm¬ 
erkrankung mit 410 Fällen häufiger vor. welche 
aber nur 8 Todesfälle zur Folge batte. Ich habe 
an einer anderen Stelle bereits bemerkt, dass 
man in Niederländisch-Indien 2 Arten „Dysen¬ 
terie“ unterscheidet, nämlich eine Dysenteria 
tropica (in 1901 14 Fälle mit 4 Todesfällen) 
und eine Dysenteria catarrhalis. Beide unter¬ 
scheiden sich im Wesentlichen durch ihren bös- 
oder gutartigen Verlauf, sowie durch die Aetiologie, 
indem bei dem Entstehen der Dysenteria catarrhalis 
die Malaria zweifellos eine Rolle spielt, wie ich 
dies in der Arbeit „Ueber Darmerkrankungen 
bei Malaria“ in Virchow’s Archiv wahrscheinlich 
gemacht habe. — An Beri-Beri erkrankten in 
1901 1717 Soldaten, und zwar 142 Europäer 
und 1575 Eingeborene mit im Ganzen 56 Todes¬ 
fällen. Eine Immunität des Europäers gegen 
Beri-Beri glebt es demnach nicht. Hervorzu¬ 
heben sind die häufigeren Lebererkranknngen 
der Europäer dem Eingeborenen gegenüber; es 
wurden 207 Leberaffeetionen bei Europäern und 
nur 85 bei Eingeborenen beobachtet und zwar 
bei den Ersteren Hyperämia hepatis (?) 170, 
abscessus 34, cirrhosis 3, ebenso Bind Erkran¬ 
kungen der Europäer an Alcoholismus hervorzu¬ 
heben (42), während dieselben unter den Ein¬ 
geborenen nicht vorkamen. An Haemorrboiden 
litten 105 Europäer und nur 20 Eingeborene. 
Die Lungenschwindsucht kommt für eine Armee 
wenigstens häufiger vor, als man dies erwarten 
sollte und zwar wurden 85 Erkrankungen beob¬ 
achtet; dabei ist in dem Bericht eine auffallend 
grosse Zahl von Bronchitiden erwähnt (690), auf¬ 
fallend deshalb, weil bei den geringen thermi¬ 
schen Reizen des Tropenklimas in Folge der 
warmen, gleichmässigen Temperatur, Erkältungs¬ 
krankheiten, besonders catarrhaliBche Affectionen 
der Respirationsorgane, wenig beobachtet werden. 
Auffallend sind weiterhin 607 Fälte mit Palpi- 
tationes cordis; da das Herzklopfen keine Dia¬ 
gnose, sondern nur das Symptom einer Erkran¬ 
kung darstellt, so ist die Ursache dieser Erkran¬ 
kung dunkel. Bei der grossen Anzahl von Beri- 
Berl-Fällen, welche unter den inländischen Sol¬ 
daten Vorkommen, sowie dem reichlichen Alkohol¬ 
gebrauch von Seiten der europäischen Soldaten, 
dürften bei den ätiologischen Momenten der 
Alkohol und die Ursache der Beri-Beri nicht 
unwesentlich an den Palpitationes cordis be¬ 
theiligt sein. — Erwähnung verdient der Sonnen¬ 
stich mit 47 Fällen, sowie die unter den Ein¬ 
geborenen vielfach vorkommenden Hauterkran¬ 
kungen, deren Häufigkeit bei dem grossen Ver¬ 
kehr der inländischen Soldaten mit den Dorfbe¬ 
wohnern erklärlich erscheint. Nicht unerwähnt 
möchte ich 18 Neoplasmen für diejenigen lassen, 
welche geneigt sind, der Malaria einen schützen¬ 
den Einfluss zuzuschreiben. Das holländisch- 
indische Heer hat im Jahre 1901 1470 Soldaten 
durch Tod oder Siechthum verloren. 


TroiB cas de gynöcomastie observ6s 
chez les Malgaches par M. le Dr. Jourdan 
m£decin-major de 2. classe des troupes coloniales. 
Dieser Zustand, welcher in einer bedeutenden 
Vergrös8erung einer der Brüste oder beider beim 
Manne besteht, kommt nach dem Verfasser bei 
den Malgachen auf Madagascar häufig vor. Er 
beschreibt 3 Fälle, der erste und interessanteste 
zeigte eine erhebliche Hypertrophie der rechten 
Mamma, welche 2 Monate nach der Geburt ohne 
Schmerzen und Röthung entstanden war. Der 
verticale Durchmesser betrug 9, der transversale 
15 cm. Der Grossvater, sowie ein Onkel hatten 
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dieselbe Grössen ab welch ung einer Mamma. Beim 
2. Falle hatte sich vor 5 Jahren nnter Schmerzen 
diese Vergrösserung entwickelt. Patient litt bei 
der Untersuchung ancb an Malaria. Beim 8. Falle 
werden Einzelheiten nicht mitgetheilt. (Annales 
d’Hygiöne et de Medecine Coloniales 1908.) 

H. G. 


Malaria. 

Notes on Malaria; by J. W. Cornwall, 
Cpt. J. M. S. Verf. stellt fest, dass der Ano¬ 
pheles Rossii in Ostindien sich in der Freiheit 
nur in den seltensten Fillen inflcirt findet, im 
Gegensatz zom A. eulicifacies. Er vermutbet 
deshalb, dass die Empfänglichkeit der verschie¬ 
denen Anophelesspecies für die Malariainfection 
verschieden sei. Verf. tritt dann in Ueberein- 
stimmnng mit Maitland der Meinung entgegen, 
dass Madras frei von endemischer Malaria sei, 
und stellt fest, dass auch Quartanfieber in ge¬ 
wissen Gegenden Indiens Vorkommen, was be¬ 
sonders von Alexander Crombie noch immer 
geleugnet wird. (Transactions of tbe South 
Indian Branch of the British Med. Association, 
No. 1, 1902.) _ 


A note on the parasites of a case of 
malignant Malaria, with discussion on 
the development of thecrescent. Malcolm 
Watson. M. B. etc. Verf. beobachtete in den 
malayiscben Bundesstaaten Ostindiens Malaria- 
lieber von ausserordentlich schwerem Verlauf. 
Es bandelte sich nm den kleinen Parasiten¬ 
typus. Die Zahl der inficirten Blutkörperchen 
erreichte in einem tödtlich endenden Falle 
40 pCt. der Gesammtbeit. Auch die Menge der 
„Sporen“, welche die reichlich im peripherischen 
Kreislauf vorhandenen Tbeilungskörper bildeten, 
erscheint auffallend hoch, nämlich 20—40. — 
Die Zahl der in demselben Blutkörperchen 
schmarotzenden Parasiten betrog oft 4—6. — 
Die Mortalität war demgemäss eine hohe; 47 
Todesfälle kamen allein im Hospital vor. Auch 
die Gameten verschiedener Form waren im peri¬ 
pherischen Blute häufig. Geisselformen bat Verf. 
aber nicht beobachtet. Verf. nimmt (wie die 
meisten italienischen Autoren, Referent n. A.) an, 
dass die Differencirung der jungen Amöbe zum 
späteren Gameten schon relativ früh stattflndet. 
(The Journ. of Tropic. Medic. 1908, No. 14.) 


Die Nieren beim Schwarzwasser¬ 
fieber von Dr. Albert Plehn, Regiernngsarzt 
in Kamerun. (Nach einem Vortrage) P. fand, 
dass eine acule Nierenentzündung keineswegs 
zum Wesen jedes Schwarzwasseranfalls gehört, 
wenn Nephritis schwerster Form auch als Com- 
plication infolge bestimmter Schädigungen zu¬ 
weilen auftritt. P. wies schon 1896 daraufhin, 
dass wichtige Symptome einer acuten Nephritis 
beim Schwarzwasserfleber oft fehlen. So er¬ 
scheint das specif. Gewicht des Urins häufig 
auffallend niedrig, selbst wenn die Gesammt- 
menge desselben vermindert ist, und trotz des 
hohen Eiweissgehaltes. Im 8ediment fehlen viel¬ 
fach die charakteristischen Cylinder, und rotbe 
wie weisse Blutkörperchen fast stets. Rein klinisch 
kann man sich ebenfalls kaum vorstellen, dass 
eine „Nephritis“, bei welcher die ausgeschiedene 
Eiweissmenge so beträchtlich sein kann, dass 
die ganze Flüssigkeitssäule beim Kochen im 
Reagenzglase erstarrt, in wenigen Stunden ent¬ 
stehen sollte und manchmal nach Ablauf von 
kaum Tagesfrist in derselben kurzen Zeit „wieder 
ansheilt“. P. beobachtete einmal sogar den 
Wechsel von stark eiweisshaltigem mit völlig 
normalem Urin 2mal innerhalb von 24 Stunden. 
Auch der histologische Befund war in den 6 un- 
coroplicirten Fällen, welche P. histologisch ge¬ 
nau untersuchen konnte, bezüglich der Glomeruli 
ein völlig normaler, während sich die geringen 
Veränderungen, die zuweilen am Epithel der 
Harncanälchen hervortraten, mit der dem Tode 
tagelang voraufgehenden Anurie ungezwungen 
erklären Hessen. P. ist deshalb geneigt anzu¬ 


nehmen, dass es sich bei der Albuminurie und 
Hämoglobinurie der Schwarzwasserkranken zu¬ 
nächst nur um eine functionelle Störung 
der Nierentbätigkeit handelt, deren Zustande¬ 
kommen durch die labile Verfassung des ge¬ 
summten Nervensystems bei diesen chronisch 
Malariakranken in den Tropen begünstigt wird. 
Der Verschluss der geraden Harncanälchen 
mit albuminösen Thromben bei Anurie dürfte 
erst secundär eintreten, nachdem der Harnstrom 
zum Stillstand gekommen ist. Sehr bemerken*- 
werth und ebenfalls gegen das Vorhandensein 
einer Nierenentzündung sprechend, ist, dass 
alle urämischen Erscheinungen, selbst bei viel¬ 
tägiger 8chwarzwasseranurie stets vollkommen 
fehlen. Diese Tbatsacbe steht in Parallele mit 
der auch sonst gemachten Beobachtung, dass 
die Retention der normalen Producte der 
Nierentbätigkeit zur Vergiftung des Organismus 
nicht zu führen braucht, sondern dass es viel¬ 
mehr pathologische Erzeugnisse der kran¬ 
ken Nieren sind, welche die Urämie erzeugen, 
wenn sie unvollständig abgeschwemmt werden, 
und welche sich in der nicht entzündeten Niere 
des Schwarzwasserkranken garnicht bilden. 
Autoreferat. (Archiv f. Schills- u. Tropen- 
bygiene, 1903, Bd. VII, H. 6.) A. P. 


Die Malaria perniciosa von Dr. Maurer, 
Arzt‘am Hospital der Deli-My Medan-Deli, Su¬ 
matra. Die Arbeit bildet einen wertbvollen Bei¬ 
trag zur feineren 8tructur desjenigen Parasiten, 
welcher für die tropische Malaria als cbarac- 
feristisch gilt. Die Laverania Malariae, wie dieser 
Parasit auch genannt wird, zeigt 2 Entwicklungs- 
Phasen, von denen die erste im peripherischen 
Blute abläuft und am besten wieder in 2 Perio¬ 
den, in die der kleineu und der grossen Ringe, 
getbeilt wird. Die zweite Entwicklungsphase 
spielt sich in den inneren Organen ab. Die 
kleinen Ringe sind selten frei im Blut zu finden, 
sondern liegen vielmehr rotben Blutkörperchen 
an, der einzelne Parasit besteht bei Färbung 
nach Romanowsky aus einem blauen Proto- 
plasmaring mit einer leichten Anschwellung, in 
welcher das rothe Chromatinkorn liegt; der Ring 
nmschliesst einen ungefärbten Theil und zwar 
immer mit Fcharfem Rande, M. glaubt schliessen 
zu dürfen, dass der ungefärbte Theil kein leerer 
Raum ist, sondern aus einer gewissen Substanz 
besteht, wahrscheinlich Nährmaterial und nennt 
diesen runden Theil Nähivaknole. Als Lebens- 
äusserungen der jungen Parasiten erkennt man 
das Festsetzen auf den rothen Blutkörperchen 
und die Aufnahme von Nahrung in Gestalt einer 
Nährvakuole. Bei den grossen Ringen hat das 
Protoplasma an Masse zugenommen, die Nähr¬ 
vakuole ist eher kleiner als grösser geworden, 
der Parasit liegt ebenso wie die Jugendformen 
dem rothen Blutkörperchen auf. In dem Letz¬ 
teren haben sich nun Veränderungen eingestellt. 
Man sieht intensiv rotbe Flecke, welche bei 
starker Vergrösserung als Punkte, Ringelchen, 
Schleifen und Streifen erscheinen und in allen 
inficirten Blutkörperchen vorhanden sind. Sie 
sind spärlicher oder zahlreicher, je nach dem der 
Parasit kleiner oder grösser ist, ein Zusammen¬ 
hang zwischen Parasit und Flecken ist nm so 
wahrscheinlicher, als man in einzelnen rotben 
Blutkörperchen die ausgestreckten Fangarme der 
Parasiten in Verbindung sieht mit diesen intensiv 
gefärbten Theilen jetzt pflegen auch im rotben 
Blutkörperchen andere Veränderungen aufzutreten 
nämlich die Pigmentbildung. M. hält den Nach¬ 
weis dieser Flecken genügend für die Diagnose: 
Malaria perniciosa. Bisweilen beobachtet man 
rothe Blutkörperchen mit diesen Flecken ohne 
Parasiten, Verfasser erklärt dies damit, dass die 
Letzteren bei ihrem Haften auf der rothen Blut¬ 
zelle dieselbe leicht verlassen konnten. Bei der 
weiteren Ausbildung der Parasiten in den inneren 
Organen verschwindet die Nährvakuole, der Kern 
ist grösser geworden, bildet eine dichte rotbge- 
färbte Masse, das Protoplasma hat ebenfalls zu¬ 
genommen, wie das Pigment. Der Parasit liegt 
jetzt mehr im Innern der rothen Blutzelle. Die 
Gameten entstehen nicht, wie man dies öfter 
behauptet, aus reifen Schizonten, sondern der 


Entwicklungsgang beginnt bereits beim Uebergang 
der kleinen zu den grossen Ringen. In der 
rothen Blutzelle, welche einen Parasiten birgt, 
der sich zum Gameten entwickelt, werden die 
oben beschriebenen rothen Flecke vermisst; ferner 
ist der Protoplasmaring überall gleich breit, man 
findet, and das ist das Wesentlichste, einen 

dicken rotben Ring um den Parasiten. Der 

weibliche Gamet ist länglich, schlank, in seiner 
Mitte liegt der runde Kern amgeben von Pigment; 
der männliche Gamet ist bohnen- oder nieren¬ 
förmig ; der Kern ist gross und besteht aus locker 
geschlungenen zahlreichen Fäden, das Pigment 
ist ebenfalls wie beim weiblichen grnppirt. Die 
Gameten erscheinen immer erst einige Zeit nach 
dem Fieber. Trotzdem Verf. viele Fälle von 
Malaria perniciosa, wie er die Malaria tropica 
nennt, beobachtete, ist ihm kein Fall von 

Schwarzwasserfleber begegnet und er glaubt 

nicht, dass Malaria and Schwarzwasserfleber in 
Zusammenhang stehen. Unter den Beobachtungen 
über die Wirkung des Chinin auf die Parasiten sei 
die hervorgehoben, welche sich anf die Gameten 
bezieht; dieselbe ergab, dass Chinin ohne sicht¬ 
bare Wirkung auf die Gameten blieb; diese Er¬ 
scheinung dürfte die Wirkungslosigkeit des Chinin 
bei Recidiven erklären, wie Ref. bereits bei 
früheren Gelegenheiten betonte. (Centralblatt für 
Bacteriologie n. s. w., 1902, No. 10.) 

M. G. 


Trypanosomakrankheiten. 

Trypanosomiasis on the Congo; by 
Dr. Patrick Manson etc. Verf. tbeilt einen 
zweiten Fall von Trypanosomeninfection beim 
Menschen mit and berichtet über einen dritten 
and vierten nach den Angaben von Sims und 
Broeden. Alle Beobachtungen betrafen Euro¬ 
päer am Congo. Die Infection wurde auf In- 
sectenbiss znrückgeführt, dem locale Schwellung 
und Entzündungserscheinnngen, vom dritten Tage 
ab mehrmonatliches continuirliches oder remit- 
tirendes Fieber folgte; ein charakteristisches, 
sehr grosBfleckiges Erythem und Schmerzen in 
den Gelenken gingen dem Fieber voraus und 
begleiteten es. Später trat das Fieber mit den¬ 
selben Begleiterscheinungen nur noch alle 10 
bis 11 Tage für 8 Tage auf und nahm im Laufe 
der Jahre an Heftigkeit ab, so dass die Kranken 
sich dabei sogar erholen konnten. — Verände¬ 
rungen an den inneren Organen, insbesondere 
Schwellung von Leber und Milz trat nicht her¬ 
vor. Den Ueberträger vermuthet Verf. in Or- 
nithodorus moubata (Argas moubata, Murray), 
einer Zecke mit wanzenartigen Gewohnheiten. 
(The Journ. of Trop. Medicine 1908, 16. March.) 

UeberTsetsefliegenkrankheit(Surra, 
Nagana) und andere Trypanosomosen 
von Dr. C. Schilling, Kais. Reg.-Arzt in Togo. 
Verf. lässt die Frage vorläufig offen, ob die 
fünf bisher beschriebenen Tiypanosomen (Tr. 
Evansi-Indien, Ostafrika; Tr. BruceY-Zululand, 
Südafrika, Westafrika; Tr. Rougeti-Algier; Tr. 
Elmassiani-Südamerika; Tr. Theileri-Pretoria) 
sämmtlich verschiedene Arten sind. Für das 
Tr. Tbeileri ist das jedenfalls anzunehmen, da 
es die anderen an Grösse nm ein vielfaches 
übertrifft. Die langgestreckten, lebhaft beweg¬ 
lichen, mit einer Geissel armirten Parasiten 
leben im Blutplasma und vermehren sich durch 
Längsspaltung (eine andere Vermehrungsweise 
ist wenigstens bis jetzt nicht bekannt geworden, 
Ref.). Ihrem Auftreten im peripherischen Kreis¬ 
lauf entspricht ein mehrtägiges hohes remittiren- 
des Fieber, Nach seinem kritischen Abfall 
werden die Parasiten im peripherischen Blut 
ausserordentlich selten und können zeitweise 
vollkommen daraus verschwinden. Man trifft sie 
dann im Knochenmark an. — Nach einigen 
Tagen der Fieberfreiheit erfolgt ein neuer 
mehrtägiger Anfall, und so fort, bis der Tod an 
Erschöpfung bei hochgradiger Anämie nach eini¬ 
gen Wochen oder Monaten eintritt. In seltene¬ 
ren Fällen ist der Verlauf mehr chronisch, doch 
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scheint tödtUches Ende anvermeidlich za sein. 
Die Section ergiebt: Vergrösserang der Milz; 
Blatangen in Herz- and Langenfell; hochgradige 
Anämie. — Der Verlauf scheint bei verschie¬ 
denen Thierarten — vielleicht auch bei Infection 
mit verschiedenen Trypanosomen — ein etwas 
verschiedener zu sein. Wo sich die Parasiten 
im Blut verdächtiger Thiere nicht direct finden 
lassen, da giebt die Ueberimpfang desselben auf 
hochempfindliche andere Arten, wie z. B. auf 
Batten and Mäuse, oft noch Aufschluss über ihr 
thatsächliches Vorhandensein. Die Versuche, 
empfängliche Thiere gegen die Krankheit za 
schätzen, laufen im Wesentlichen darauf hinaus, 
den Parasiten durch andere Thierarten zu 
schicken und in seiner Virulenz dadurch derart 
abzuschwächen, dass er nur mehr ein chronisches 
Leiden hervorruft, welches noch gestattet, die 
Arbeitskraft des inficirten Viehs längere Zeit 
auszunützen. .— Die seitherigen Versuche in 
dieser Richtung scheinen gute Aussicht auf 
praktischen Erfolg zu eröffnen, während eine 
wirkliche Immnnisirung noch nicht gelungen ist. 
(Archiv f. Schiffs- und Tropenhyg. 1908, Bd. VII. 
Heft 6.) A. P. 


Schlafkrankheit. 

Sleeping sicknesB in the light of 
recent knowledge; by Louis Sambon, 
M. D. etc. Verf. giebt eine kurze Uebersicht 
Ober die seitherigen Vermuthungen, betreffend 
die Aetiologie der Schlafkrankheit, und lässt 
einige Angaben über das klinische Bild und die 
pathologische Anatomie folgen. — Eingehender 
beschäftigt er sich mit der neuen Entdeckung 
Castellani’s von Trypanosomen in der 
Cerebrospinal- und VentrikelfiQssigkeit der Kran¬ 
ken, welche mit grösster Wahrscheinlichkeit die 
Erreger der Krankheit darstellen. Er macht — 
im Wesentlichen gestutzt auf die Angaben von 
Bruce (des Entdeckers der nach ihm benannten 
Parasiten) — höchst interessante Mittheilungen 
Uber die Lebensgewohnheiten ihres Wirthes, der 
Tsetsefliege (Glossina morsltans), und vermuthet, 
dass der Schmarotzer in ihr einen zweiten Ent- 
wlcklungscyclus durchmacht, ähnlich wie der 
Malariaparasit in der MUcke. Mit Recht weist 
er darauf hin, dass die lange gehegte Meinung, 
die Tsetsefliege sei eine Begleiterin des grossen 
Wildes in Afrika, nicht zutrifft, sondern dass 
sich das Vorkommen derselben oft auf eng be¬ 
grenzte Gebiete beschränkt, die stets wasser¬ 
reiche waldbedeckte Tiefebenen darstellen. Da 
die Fortpflanzung der Fliege aber an das Vor¬ 
handensein von WasBer nicht gebunden ist (die 
Brut macht das Larvenstadium im Mutterleibe 
durch und wird als Puppe geboren) — so denkt 
Verf. an die Möglichkeit, dass die Fliegen sich 
vielleicht vom Blute der — Fische nähren 
könnten, und stutzt diese zunächst befremdlich 
anmnthende Hypothese mit dem Hinweis auf 
Beobachtungen Murray’s, welcher Junge Fisch¬ 
brut in grosser Menge durch Mücken zer¬ 
stören sah, indem letztere den 8techrüssel in 
die Köpfe der an der Oberfläche des Wassers 
sich bewegenden Tbierchen einsenkten und sie 
ihres spärlichen Blutes beraubten. — Verl, meint 
nun, dass vielleicht die Fische durch die Tsetse¬ 
fliege inflcirt werden könnten und dann die 
Krankheit auf den Menschen übertragen, wenn 
sie nur leicht geräuchert verzehrt werden, 
wie die Eingeborenen es vielfach thun. Diese 
halten das Leiden für ansteckend und glau¬ 
ben, dass die Uebertragung besonders durch 
den Speichel stattfindet; sie isoliren deshalb die 
Kranken; meist freilich, indem sie sie in den 
unbewohnten Busch treiben. Das gegebene 
Präventivmittel ist natürlich: Vermeiden von Ge¬ 
genden, wo die Fliege lebt, und Schutz gegen 
sie, wenn das nicht möglich ist. (The Journ of 
Tropic. Medic. 1903. No. 18.) 


Researches on the etiology of slee- 
ping-sickness; by Dr. Aldo Castellani. 
Verf. berichtet über seine Untersuchungen in 
Uganda, welche er als Mitglied der unter 
8ambou’s Leitung nach dort gesandten wissen¬ 
schaftlichen Expedition machte. — Nach ausführ- 
licherj Mittheilung über einen Cocous, den er 
unter Umständen erhielt, welche seine ätiolo¬ 
gische Bedeutung für den Unbefangenen von 
vornherein fraglich erscheinen lassen mussten, 
theilt Verf. die hochinteressanten Befunde eines 
Trypanosoma in der durch Lumbarpunction 
gewonnenen CerebroBpinalflüssigkeit und im In¬ 
halt der Ventrikel bei der Obduction mit. Im 
peripherischen Blute fand er den Parasiten gleich¬ 
zeitig nur ausnahmsweise. Ob es sich um das 
bekannte 1887 von Bruce entdeckte Trypano¬ 
soma handelt, oder um eine neue Art, ist noch 
nicht entschieden, aber vieles spricht dafür, dass 
hier in der That ein ursächlicher Zusammenhang 
mit dem Vorkommen dieses Schmarotzers vor¬ 
liegt. Damit hätte dann die Frage der bacterio- 
logischen Aetiologie von selbst ihre Erledigung 
gefunden. (The Journ. of Tropic. Med. 1908, 
No. 11.) A. P. 


Recurrens. 

Spirillum fever (Relapsing or famine- 
fever). By Cuthbert Christy. The journ. of 
trop. Med. 1902, No. 8. Verf. entdeckte einen 
Herd von Recurrensfieber in Jenr bei Ahmed- 
nagar in Indien. Versuche, die Krankheit durch 
Bettwanzen auf sich selbst zu übertragen, miss¬ 
langen. A. P. 


Dengue. 

The Dengue: A study of ita pathologie 
and mode of propagation; by Dr. H. Graham, 
Beyruth. Verf. glaubt, den Erreger des Dengue¬ 
fiebers in einer Amöbe gefunden zu haben, 
welche dem kleinen Typus des Malariaparasiten 
ähnelt. Die gegebenen Abbildungen lassen ihn 
verzweifelt ähnlich den bekannten artificiellen 
Vakuolen der rothen Blutkörperchen erscheinen. 
Der Verdacht, dass es Bich hier um einen Irr¬ 
thum handeln könne, wird durch die Angabe 
nicht abgeschwächt, dass die Veränderungen des 
„Parasiten“ im Magen von Culex fatigans (welchen 
Verf. für den Ueberbringer hält) — denen im 
menschlichen Blut durchaus entsprachen, während 
es ihm nicht möglich war, die bekannten Pro¬ 
ducts der geschlechtlichen Vermehrung in der 
Darmwand zu finden. (The Journ. of -Tropic. 
Med. 1908, No. 18.) A. P. 


Pest. 

The epidemiologie of Plague: Note 
on the fleas of rata; by Frank Tidswell, 
M. B. etc. Verf. bestätigt die Angaben Galli- 
Valerio’s, dass Typhopsylla musculi, häufig 
auf Ratten, den Menschen nicht heisst. Pul ex 
fasciatus that dies jedoch in einem Falle. Der 
in Sydney nach Verf. häufigste Rattenfloh, 
welcher bisher nur als Schmarotzer von Mus 
albipea und Herpestes Ichneumon (Socotra) 
bekannt war, biss jedoch die Untersucher bei 
ihren Experimenten. Verf. hält daraufhin die 
Einwände gegen Simond’s Lehre von der Ge¬ 
fährlichkeit der Rattenflöhe als Pestüberträger 
für entkräftet. (The journ. of Trop. Medicin. 
1908, 15. Juli.) A. P. 


Dysenterie. 

Tropical or amoebic abscess of the 
Liver and its relationship to amoebic 
Dysenterie; by Leonard Royers, M. D. etc. 
Verf. fand in einer grossen Anzahl von Fällen, 


wo Amöben im Abscesseiter fehlten, diese dann 
in den oberflächlichen Schichten der Abscess- 
wand. Eiterkokken waren nur selten vorhanden, 
die Amöben bei Ober 90pCt. der Untersuchten. 
Mit Rücksicht darauf, dass auch da, wo sie nicht 
nachgewiesen wurden, ihre — event. frühere — 
Anwesenheit nicht mit völliger Sicherheit ausge¬ 
schlossen werden kann, ist Rogers geneigt an¬ 
zunehmen, dass Amöbendysenterie in Calcutta 
die faBt ausschliessliche Ursache des Leber- 
abscesses ist — von einigen Füllen von Cholan- 
goitis abgesehen. Streng zu scheiden von diesen 
— oft solitären — Amöbenabscessen sind die 
pyämischen, welche bei ausgedehnter Ver¬ 
schwärung des Darms zuweilen auftreten, meist 
zahlreich und von geringer Grösse sind, und im 
Leben selten erkannt werden. (The Journ. of 
tropic. Med. 1908. 16. Febr.) A. P. 


Billharzia. 

Pathologisch - anatomische und kli¬ 
nische Bemerkungen über Bilbarzia- 
krankheit von Dr. Carl Goebel-Alexandria. 
Verf. hat die Würmer, wie die Eier fast aus¬ 
schliesslich im Gewebe — nicht io denGefässen — 
gefunden; erstere immer paarweise in Copulation. 
— Die Hauptgefahren, welche die Anwesenheit 
der Schmarotzer mit sich bringt, ist das Verlegen 
der Ureteren oder der Urethra mit Granulations- 
geschwülsten oder papillomatösen Wucherungen, 
welche die Eier oder die Würmer enthalten; 
Steinbiidung in der Blase; Fistelbildung um die 
Blase und am Peritoneum; Complication mit car- 
cinomatösen oder sarkomatösen Neubildungen. 
Eine speciäsche Giftwirkung auf den Gesammt- 
organismus, ähnlich wie ihn das Ankylostoma 
ausübt, wird von der Bilharzia nicht entwickelt. 
Es folgt die Beschreibung einer Reihe chirur¬ 
gischer Eingriffe verschiedener Art, welche die 
Krankheit erfordert, ohne dass dadurch natürlich 
jemals eine vollkommene Heilung erzielt werden 
kann. Zum Schluss spricht Verf. die Vermothnng 
aus. dass der noch unbekannte Zwischen wirth 
der Bilharzia im Boden zu suchen sei; immer¬ 
hin hält er aber eine Infection durch Wasserge¬ 
nass noch für wahrscheinlicher, als direktes Ein¬ 
dringen des Warmes durch die Haut, wie manche 
Forscher sie annehmen. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. 1908, Bd. VII, H. 8.) A. P. 


Schlangengift. 

Snake poisoning in Central-Afrika. 
Neil Macvicar. Blantyre, British Centralafrica. 
The Journ. of Trop.-Medic. 1902, 1. Jan. Verf. 
theilt 8 Fälle von Schlangenbiss mit Der erste 
verlief mit Fieber, blutigem Stuhl und Urin und 
galligem Erbrechen bei gleichzeitiger Auflösung 
rother Blutzellen in der Blutbahn. (Complication 
mit Schwarzwasserfleber?? Ref.) Die beiden 
anderen zeigten nur locale Erscheinungen. Der 
Ausgang war in allen 8 Fällen günstig. — 8ehr 
auffällig ist dem Ref., dass das Nervensystem 
ganz unbetheiligt blieb (abgesehen von den 
8cbmerzen.) P. 

Les serpents de mer et leur venin 
par M. le Dr. Kermorgant. Man glaubt ge¬ 
wöhnlich, dass der Biss von Meeresschlangen 
nicht tödtlich sei. Verfasser widerlegt dies an 
einem in Neu-Caledonien beobachteten Falle. 
Ein Hafenarbeiter wurde beim Baden am Rücken 
der linken Hand von einer Schlange gebissen. 
Nach 4 Stunden fing sein Sehvermögen an nach¬ 
zulassen, zugleich fühlte er Schwindel, so dass 
er wie ein Betrunkener lief, nach weiteren 
5 Stunden waren seine Extremitäten gelähmt, er 
konnte nicht mehr sprechen, Lippen cyanotiscb, 
Pupillen dilatirt, vollständige Anästhesie der 
Rückenhaut, Herzthätigkeit schwach und unregel¬ 
mässig, 13 Stunden nach dem Biss erfolgt der 
Exitus. (Annales d’Hygiene et de MSdecine 
Coloniales.) « q 
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Litteratur- Auszüge. 


Innere Hedtcin. 

Eine Arbeit Aber die Exstirpation der 
Milz schliesst Max Jordan mit folgenden 
Bfttsen: Die Milz ist nach den bisherigen prakti¬ 
schen Erfahrungen ein rasch ersetzbares nnd 
leicht entbehrliches Organ. Dieselbe darf daher 
ohne Bedenken exstirplrt werden, insbesondere 
wenn sie krankhaft ▼erindert ist. Bei dieser 
Sachlage ist die 8plenectomie auch bei relativer 
Indication gerechtfertigt. Die Milzexstirpation 
bietet die günstigsten Chancen für die Heilung, 
wenn es sich um eine rein locale Erkrankung 
des Organs handelt. Liegt dagegen der Milz¬ 
exstirpation ein constitntionelles Leiden zn 
Grunde, so ist die Exstirpation als anssichtslos 
nnd direkt lebensgef&hrlich zn verwerfen. Bei 
beweglichem Organ ist die Milzexstirpation fast 
ein ungefährlicher Eingriff, bei Verwachsungen 
ist die Operation schwieriger, sehr ausgedehnte 
Verwachsungen können sogar eine Gegenindica- 
tion bilden. Die Wahl des Banchschnittes 
(medianer, seitlicher Längsschnitt, querer 8chnitt, 
Combination beider) muss sich nach den spedelien 
Verhältnissen des Einzelfalles richten. Der 
Schnittführung soll das Bestreben zu Grunde 
liegen, möglichst rasch und sicher zur Unter¬ 
bindung des Gefässstieles schreiten zn können. 
Aus den statistischen Zusammenstellungen geht 
hervor, dass das weibliche Geschlecht in weit 
grösserem Maasse als das männliche — von 
Verletzungen abgesehen — von Milserkrankungen 
befallen ist (Grenzgebiete, Bd. 11, H. 8.) 

Einen Fall von Agenesie der Milz theilt 
Sternberg mit. Bei der 8ection einer 78jähr. 
Fran wurde bei der Eröffnung der Bauchhöhle 
keine Mils gefunden; ein der Arteria lienalis 
entsprechendes, aber kleineres Gefäss verästelte 
sich am Pankreas und endigte mit d(Innen Aest- 
chen im grossen Netz. Nebenmilsen waren 
nicht zu finden, vicariirende Hypertrophien der 
Mesenterialdrüsen wie nach Exstirpationen der 
Milz, fehlten. Anomalien des Blutes und der 
blutbildenden Organe waren nicht nachweisbar. 
Diese Beobachtung beweist, dass die Milz kein 
lebenswichtiges Organ ist und auch bei der 
Blutbildung keine bedeutsame Rolle spielt. 
Solche Fälle sind sehr selten, da in den meisten 
in der Litteratur mitgetheilten auch ander¬ 
weitige Missbildungen vorhanden waren. (Virch. 
Arch., Bd. 178.) 


De Jong stellte bei einem fünf Wochen 
alten Kalbe eine Leukaemie fest. Die Milz war 
bedeutend vergrössert, Lympbdrüsen und Knochen¬ 
mark aber angeblich normal. Im Leichenblot 
wurden 80000 Leukocyten gezählt und zwar 
waren es vorwiegend grosse mononucleäre Zellen. 
Eosinophile Zellen und Charcot-Leyden’sche 
Krystalle wurden weder im Blut des Herzens 
noch in dem der anderen Organe gefunden. 
Verf. glaubt, dass ein Fall von reiner lienaler 
Leukaemie vorliege, und betont, dass dieser Be¬ 
fund mit den modernen Auffassungen über das 
Wesen der Leukaemie schwer in Einklang zu 
bringen ist. (Virch. Arch., Bd. 173.) 


Die Existenz einer Rachitis nach den ersten 
drei Lebensjahren (Rachitis tarda) wird von 
den meisten Pädiater bestritten, wenn auch 
einige hierhergehörige Fälle beobachtet haben 
wollen. Roos glaubt auf Grund zweier Beob¬ 
achtungen das Vorkommen der Rachitis in spä¬ 
teren Lebensjahren annehmen zu können. Die 
eine Beiner Patientinnen war ein 11 jähriges 
Mädchen, bei welcher sich unter langsamer Er¬ 
schwerung des Gehens Verbiegungen der Unter¬ 
arme und Unterschenkelknochen und hochgradige 
Auftreibungen der Epiphyseu einstellten. Nach 
Darreichung von Phospborleberthran trat Besse¬ 
rung ein. Bei dem zweiten Kinde handelte es 
sich um eine gewöhnliche Rachitis, die sich bis 


ins siebente Lebensjahr verschleppte, dann aus¬ 
heilte, und mit 15 Jahren wieder zu den typi¬ 
schen Deformitäten führte, als Pat in einem 
Geschäft als Verkäuferin thätig zu sein anfing. 
(Zeitsohr. f. klin. Med. Bd. 48, H. 1 u. 2) 


Die Ursache des Tbymnstodes bespricht 
Walz, der Gelegenheit hatte, einen einschlägigen 
Fall als gerichtlicher Sachverständiger zu obdu- 
ciren. Es war in demselben zwar eine sehr 
grosse Thymus vorhanden, doch Hess sich nicht 
nachweisen, dass diese irgend ein lebenswich¬ 
tiges Organ comprimlrt hatte. Dagegen fand 
sich bei dem Verstorbenen ein ausgesprochener 
Status lymphaticus, vergrösserte Tonsillen, ver¬ 
größerte Follikel am Zungengrnnd, MUztumor, 
Schwellung der Mesenterialdrüsen und der Düun- 
darmfollikel. In dieser lymphatischen Consti¬ 
tution sieht Wals in seinem Falle, wie den 
meisten in der Litteratur mitgetheilten, die 
eigentliche Todesursache, eine Ansicht, die vor 
ihm schon Pal tauf ausgesprochen hat. Nor in 
sehr wenigen Fällen lässt sich der Tod durch 
Compression der Trachea erklären, und dass Ge- 
fässcompression oder Nervenzerrung eine Rolle 
spielen, ist unwahrscheinlich (Würtemb. Corresp.- 
blatt 1908, No. 11.) 


Die Pylorusstenose im Säoglingsalter ist, 
wie Freund auf Grund der Literaturangaben 
und eigener beobachteter Fälle schreibt, meist 
eine spastische, auf nervöser Disposition be¬ 
ruhende, keine organische. 8ie tritt vielfach 
familiär, fast nur bei Brustkindern auf. Wenn 
unter Beigabe von Karlsbader Mühlbrunnen und 
fortgesetzter Brusternäbrung dauernde Abnahme 
des Körpergewichts eintritt, ist die Gastro-Enter- 
ostomie indicirt, die gute Chancen bietet. Es 
ist zu hoffen, dass es mit der Zeit gelingen wird, 
durch Aenderuogen der Ernährung allein das 
Krankheitsbild zu beeinflussen, so dass operative 
Eingriffe überflüssig werden (Grenzgebiete Bd. 11 
Hft. 2). 


Ueber snbcntane Fetternährung theilt 
Winternitz aus v. Mering’s Klinik seioe Er¬ 
fahrungen mit. Er schiiesst Beine Ausführungen 
mit folgenden Sätzen: Die subcutan einver¬ 
leibten Fette werden, wie v. Leube gezeigt 
hat, resorbirt und im Stoffwechsel verwerthet. 
Die Resorption ist im Laufe der Zeit eine voll¬ 
ständige, doch geht bei einer Injection von 500 g 
Oel Innerhalb 5 Tagen die Resorptionsgrösse 
selbst im günstigsten Falle über 2—8 g Fett 
pro die nicht hinaus, in den ersten 8 Tagen ist 
die täglich resorbirte Fettmenge erheblich ge¬ 
ringer. Es vergeben also Monate, ehe ein sub- 
cntan angelegtes Fettdepot von 500 g vollstän¬ 
dig resorbirt ist. Man kann dem hungernden 
oder in Unterernährung befindlichen Organismus 
durch Fettinjection pro die höchstens 20—25 
Calorieen znführen. Die Fette sind deshalb zur 
subcutanen Ernährung nicht geeignet. Unsere 
Anschauungen über den therapeutischen Werth 
subcutaner Fettinjectionen für die Zwecke der 
Ernährung müssen eine durchgreifende Aende- 
rung erfahren. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 50, 
H. 1 u. 2.) 


Einen Fall von Blinddarmcarcinom 
beim Hunde beschreiben Meis und Paras¬ 
can dolo. Es war ein Bulidogbastard, der viel 
erbrach, abmagerte und nur selten Koth ent¬ 
leerte. Da Meteorismus in den seitlichen 
Parthien des Leibes bestand, so dachte man an 
Obstruction in der Blinddarmgegend und schritt 
zur Laparotomie. Dieselbe zeigte aber, dass es 
sich um ein ringförmiges Carcinom des Appendix 
bandelte. (Archiv f. Thierheilkd., Bd. 29, H. 6.) 


Ueber menschliche Wiederkäuer giebt 
Pfeiffer im Anschluss an einen selbst beob¬ 
achteten, durch Suggestion geheilten Fall eine 
zusammenfassende Uebersicht. Es sind bisher 
fast 100 Fälle beschrieben. Die wiederhoch¬ 
kommenden Speisen sollen nicht schlecht, sondern 
besser schmecken als beim ersten Kauen. Meist 
erfolgt das Wiederkäuen 5—80 Minuten nach 


der Nahrungsaufnahme. Am häufigsten sind 
Männer befallen, das Leiden beginnt vielfach in 
der Kindheit, tritt oft familiär auf, entsteht bis¬ 
weilen durch Nachahmung und kommt fast nur 
bei Idioten oder geistig Minderwerthigen vor. 
Pathologisch-anatomisch wurde bisweilen eine 
Ausdehnung des unteren Oesophagnsendes oder 
des Magens selbst beobachtet. Das Leiden ist 
als ein nervöses aufkufassen und bedarf daher 
der psychisohen Behandlung. (Würtemb. Corre- 
spondenzbl. 18. 6. 1908.) 


Zu den heilbaren Formen der Nierenent¬ 
zündung gehört die syphilitische, die oft ver¬ 
kannt wird. Lauterbach berichtet von einem 
Patienten, der übor heftige Kopfschmerzen klagte 
und Eiweiss im Urin hatte. Die Diagnose 
lautete deshalb uuf Uraemie. Eine strenge 
Milchdiät war aber ohne Erfolg. Als nach eini¬ 
ger Zeit am Kopf Tumoren sich zeigten, die für 
Gummata gehalten wurden, unterzog man den 
Kranken einer energischen Innuctionscur. Im 
Laufe derselben verschwanden die Gummata und 
die Kopfschmerzen, sowie das Eiweiss ans dem 
Urin. Verf. räth, in allen Fällen von Nephritis, 
in welchen 8chwitzcur und etwaige Milchdiät 
keine Besserung erzielen, an Nierensyphilis zu 
denken. (Wien. med. Bl. 1908. No. 80.) 


8tatt des vielfach bewährten Dinretin em¬ 
pfiehlt Pineies gegen 8tenocardie und andere 
auf Angiosclerose beruhende Zustände Theocin. 
Dasselbe ist erstens billiger, zweitens ist es 
ganz geschmacklos und verursacht keine Magen- 
beschwerden. Nur bei neuropathischen Indivi¬ 
duen ist es nicht angebracht, well es erregend 
auf das Nervensystem wirkt. Verf. verabreichte 
das Theocin in Dosen von 0,2 g nach dem Früh¬ 
stück. Nach dreimaliger Verabfolgung des 
Mittels pflegen die Schmerzen sehr gelindert 
oder beseitigt zu sein, und blieben es meist 
mehrere Tage. Eine Wirkung des Theocius auf 
den Blutdruck nnd die Diurese war nicht fest¬ 
zustellen. (Ges. f. Inn. Med. in Wien. 14. 6. 08. 
Wien. kUn. W., No. 29.) 

Das Verhalten der Sehnenreflexe, bei 
den Nervenkrankheiten längst studirt, wird 
neuerdings auch bei einer grösseren Reihe an¬ 
derer Krankheiten untersucht und für diagno¬ 
stische Zwecke nutzbar gemacht Lion theilt 
ans v. Leube’s Klinik einiges über die Reflexe 
bei Nierenentzündung mit. Nach seinen Resul¬ 
taten besteht in der Mehrzahl der Fälle von 
Nierenentzündung Steigerung der Sehnenreflexe. 
Dieselbe ist um so stärker, je schwerer die Er¬ 
krankung, insbesondere je ausgeprägter urämische 
Symptome sind. Aus einer allmählichen Ver¬ 
stärkung der Reflexe kann man auf eine Ver¬ 
schlimmerung des Zustandes, ans einem 
Schwächerwerden Heilung bezw. Uebergang in 
eine günstigere Form der chronischen Entzün¬ 
dung annehmen. (Ztschr. f. klin. Med., Bd. 50, 
H. 8 u. 4.) _ 

Constante Blutveränderungen wollen 
Klippel und LefaB bei progressiver Para¬ 
lyse und Tabes gefunden haben. Bei Para¬ 
lyse soll im ersten Stadium der Krankheit eine 
relative Vermehrung der polymorphkernigen 
Leukocyten, im letzten Stadium eine relative 
Vermehrung der Lympbocyten entstehen, bei 
Tabes vielfach Anaemie und mitunter Eosino¬ 
philie. Aus diesen Blutveränderungen, wie man 
sie in ähnlicher Weise im Gefolge der meisten 
Infectionen findet, glauben sich die Verf. be¬ 
rechtigt, den Schluss zu ziehen, dass auch Para¬ 
lyse und Tabes Krankheiten infectiöser Natur 
sind. (?Ref.) (Arch. g6n. d. m6d. 1908. No. 17.) 


Von dem spontanen Rückgang einer Ge¬ 
schwulst des Rückenmarkes berichtet 
Henschen. Der Patient bemerkte 1876—77 
multiple Pseudoneurome. 1889—90 trat Steif¬ 
heit und Empfindlichkeit im Nacken auf, 1890 
Steifheit im rechten Knie, dann zeigten sich 
Sensibilitätsstörungen im rechten Arm, später 
allgemeine Parese in Armen, Rumpf und Beinen 
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und Sensibilitätsherabsetzung. Von 1894—96 
trat Besserung ein, sodasa Pat wieder Herr 
aller seiner Olieder wurde, und noch beut ist 
er gesund. Verf. nimmt an, dass ein Neurom 
einer Wurzel im Bereich des Cervicalmarkes 
Vorgelegen bat, das, wahrscheinlich infolge 
Druckes von 8eiten des Rückenmarkes, einer 
fettigen Metamorphose anheimgefallen und re- 
sorbirt worden ist. Dass Hautneurome spontan 
verschwinden können, ist bekannt. (Grenzgeb., 
Bd. 11, H. 8.) ___ 


Bei Basedow’scher Krankheit mit 
schweren Allgemeinsymptomen empfiehlt v. Voss 
auf Grund günstiger Erfolge in einem Fall die 
snbcutane Injection grösserer Mengen physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung, durch welchen Eingriff 
nach seiner Auffassung eine Auswaschung des 
Organismus und eine Befreiung von den giftigen 
Producten der kranken Schilddrüse erzielt wird. 
(D. m. W. 1908, No. 88.) 


Einer eingehenden Untersuchung hat Pöch 
das Verhalten der weissen Blutkörper¬ 
chen bei der Malaria unterzogen und ist zu 
sehr interessanten und wichtigen, diagnostisch 
verwerthbaren Resultaten gekommen. Im An¬ 
fänge des Anfalles kommt bei Tertiana und 
Qnartana bisweilen eine vorübergehende, initiale 
Leukocytose polynucleären Charakters vor. Sonst 
wird in keinem Stadium und bei keiner Form 
der Malaria Leukocytose beobachtet; auf der 
Fieberhöhe ist die Leukocytenzahl bei Qaartana 
und Tertiana oft, bei Tropica bisweilen herab¬ 
gesetzt. Nicht selten ist Leukopenie während 
des ganzen Verlaufes. Sehr wichtig ist, dass 
während des Fieberabfalles und eine Zeit lang 
nach demselben eine procentuelle Vermehrung 
der grossen moponucleären Zellen besteht, die 
nach jedem Fieberanfall wieder ansteigt. Ihre 
Vermehrung kann eine noch nicht geheilte Ma¬ 
laria verrathen. (Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. Bd. 42 
H. 3.) _ 


Einen interessanten Fall von Scharlach¬ 
übertragung theilt v. Szökely mit. In einer 
Familie erkrankte ein Kind am 8charlach, das 
andere wurde sofort aus dem Haus gebracht und 
kehrte erst wieder, als ersteres völlig genesen 
und die Schuppung abgelaufen war. Nach zehn 
Tagen erkrankte es an Scharlach, der wunder¬ 
barer Weise an der Hinterfläche des rechten 
Oberschenkels begann. Es stellte sich heraus, 
dass das Kind an dieser Stelle 2 Tage vorher 
wegen eines juckenden Ausschlages, an dem es 
seit der Geburt litt, mit Zinksalbe eingeschmiert 
worden war. Diese Salbe war nun unglück¬ 
licher Weise dieselbe, welche einige Wochen 
vorher bei dem andern Kinde zur Zeit der 
Schuppung angewandt worden war. Das Schar¬ 
lachvirus batte sich also mehrere Tage in der 
Zinksalbe gehalten, allerdings in abgeschwächter 
Form, wie daraus hervorgiog, dass die Infection 
bei dem zweiten Kinde sehr mild verlief. Verf. 
erörtert die Möglichkeit einer Schutzimpfung mit 
solchem durch Verweilen in Zinksalbe abge¬ 
schwächten Scharlachvirus. (Jahrb. f. Klnder- 
beilk., Bd. 7, H. 6.) H. H. 


Chirurgie. 

Die Verwendung des Akoin als Ersatz 
des Cocains in der Chirurgie empfiehlt 
Daconto. Er benutzt zur Schleich’schen In- 
filtrationsanästbesie folgende Lösung: Akoin 1,0, 
Natr. chlorat. 0,8, Aqu. dest. 100. Die Vorzüge 
des Präparats sollen folgende sein. Akoin ist 
ein Localanästheticum von sehr hohem Werthe 
und äusserst geringer toxischer Wirkung. Die 
Wirkung ist prompt, stets positiv, andauernder 
und länger bemerkbar in der Tiefe der Gewebe 
als auf der Oberfläche. Ein starkes Durchsickern 
des Blutes aus der Wunde schwächt die zuerst 
erzielte Anästhesie stark ab. In solchen Fällen 
zeigen sich Compressen mit Akoinlüsung ausser¬ 


ordentlich nützlich. Man hat keine Nekrose an 
der Einstichstelle zu befürchten, wenn die Lö¬ 
sung nicht stärker als 1—2 pCt. ist. Der Ge¬ 
brauch des Akoin stört nicht den Vernarbungs- 
process. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 69, H. 
5, 6.) _ 


Claudin empfiehlt von Neuem sein Jod¬ 
catgut auf Grund mannigfacher Erfahrungen, 
welche seit der ersten Empfehlung damit ge¬ 
macht worden sind. Die Zubereitung ist die 
denkbar einfachste. Das rohe Catgut wird ohne 
jede vorherige Präparirung auf Glaswickeln auf¬ 
gewunden und für 8 Tage in eine 1 proc. Jod- 
kaliumlösung gebracht. Soll es verwendet 
werden, so wird der Wickel in eine 8 proc. Car- 
bolwasserlösung oder irgend eine indifferente 
6terile Lösung gelegt, und hier werden die 
Fäden abgeschnitten. Das Catgut ist fest und 
reizt die Gewebe nicht. (Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 69, H. 5/6.) 


Beiträge zur Kenntniss des Tetanus 
traumaticus veröffentlicht Elsässer auf 
Grund von 24 an Kocher’s Klinik beobachteten 
Fällen. Es waren 19 männliche und 5 weib¬ 
liche Patienten. 10 von den 24 Kranken wurden 
geheilt, 14 starben. Folgende Behandlungsweise 
wird empfohlen: 1. Möglichst frühzeitige, ener¬ 
gische Wundbehandlung unter Zuhülfenahme von 
Jodtinctur und Carbolsäurelösung, eventuell Ther¬ 
mokauter. 2. Sofort, ohne Zeit zu verlieren, 
subcutane oder intravenöse 8eruminjection, even¬ 
tuell intracerebral oder intradural bei besonders 
dringlichen Fällen, um das noch freie, speciell 
im Blute kreisende Toxin zu binden. 8. Aus¬ 
giebige Darreichung von Narkotica, um die Ge¬ 
fahren der Anfälle zu beseitigen. Am Besten 
Chloralhydrat (in Dosen 2,0 gr) und Morphium 
(in Dosen 0,02) abwechselnd. Im Nothfall, 
bei besonders heftigen Anfällen mit Athemnoth 
vorübergehend Chloroformnarkose. 4. Systema¬ 
tische Carbolinjectionen vom ersten Tage an, 
je nach der 8chwere des Falles stündlich oder 
zweistündlich 0,08 (8 pCt. Carbollösung 1 ccm) 
als curatives Mittel. 5. Subcutane Kochsalz¬ 
infusionen behufs Flüssigkeitszufuhr in allen 
Fällen, namentlich auch bei solchen, wo der 
Schluckact Reflexkrämpfe auslöst. 6. Ernährung 
durch Nährclystire, eveutuell nach Leube sub¬ 
cutane Oelinjectionen 100—200 ccm. 7. Isolirung 
des Kranken in ein ruhiges Zimmer, um alle 
äusseren Reize fernzuhalten. (Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 69, H. 2—4.) 


Eine neue Methode zur Diagnosti- 
cirnng der Knochenbrüche empfiehlt 
Pie sch. Er percutirt das eine Ende deB Kno¬ 
chens und auskultirt mit Hülfe des Phonendo¬ 
skops am andern. Bei gesprungenem Knochen 
wird der vom gesunden Knochen gleichmässig 
fortgeleitete Ton, durch Unterbrechung derSchall- 
wellen gestört, und es wird ein Geräusch mit 
metallischem Beiklang hörbar. Bei gebrochenem 
Knochen wird der Unterschied grösser; hier wird 
der Knochen den Ton über die Bruchstelle über¬ 
haupt nicht weiter leiten, sondern wenn sieb 
die Bruchenden berühren, wird die durch Per¬ 
kussion verursachte kleine Verschiebung als 
laute Crepitation hörbar werden. Wenn aber 
die Knochenenden entweder dadurch, dass 
sie sich gänzlich von einander entfernt haben, 
oder dadurch, dass zwischen ihnen ein anderes 
Gewebe eingekeilt ist, sich nicht berühren, so 
wird die Tonleitung vollständig aufgehoben. 
(Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 69. H. 2—4.) 


Ueber Luxationen im Lisfranc’schen 
Gelenk macht Bannes Mittbeilung und ver¬ 
öffentlicht zugleich den ersten und einzigen bisher 
beobachteten Fall von iBOlirter Luxation desersten 
Metatarsalknochens nach medialwärts. Ein guteB 
Röntgenbild illustrirt die Verletzung. Die Luxa¬ 
tion entstand durch directe Gewalteinwirkung 
(Umstürzen eines Fasses) auf die Fusswurzel 
bei fixirtera vorderen Theil des Fusses. Die 
Reposition gelang unter Spinalanalgesie mit 


Tropacocaln dutch Zug. (Deutsche Zeitschr. für 
Chir. Bd. 69. H. 2—4.) R. M. 


Ueber den Plattfuss des Kindes schreibt 
Paul Silter. Der Plattfuss des Kindes ist 
sehr häufig. Pes planus und Pes valgua kommen 
im Kindesalter getrennt vor. Eine Stellungs- 
anormalie hat häufig die andere im Gefolge 
oder entsteht gleichzeitig. Die Ursache ist 
neben anatomischen und physiologischen Eigen¬ 
tümlichkeiten des kindlichen Fusses in äusseren 
Einflüssen (8chuh, Gang), oder in kindlichen Er¬ 
krankungen des Fusses zu suchen (Rachitis). Der 
kindliche Plattfuss macht erst im späteren Alter 
beim Hinzutreten professioneller Schädlichkeiten 
erhebliche Symptome. Er ist frühzeitig und 
zweckmässig behandelt, heilbar. Prophylactisch 
kommt, neben Behandlung etwaiger Erkrank¬ 
ungen der Knochen und Muskeln, ein der Gross- 
zehe und dem Vorderfusse Addnction ermög¬ 
lichendes Schuh werk in Frage. (Jahrbuch für 
Kinderheilkunde. Bd. 7, H. 6.) H. H. 


Ueber eine unter ungewöhnlichen 
Erscheinungen einhergehende Ver¬ 
letzung der epigastrischen Gefässe bei 
Ascitespunction berichtet Baum. Dieselbe 
trat nach einer 1 cm links von der Linea alba 
und 8'/s cm oberhalb der Symphyse ausgeführten 
Paracentese auf. 8 8tunden später hatte sich 
links eine ausgedehnte bis auf den Brustkorb 
übergreifende Schwellung entwickelt, welche 
sehr schmerzhaft war. Incision ergab hinter der 
Muscnlatur ein Hämatom. Unterbindung der 
Vasa epigastrica. Ausräumung der Coagula. 
Heilung. (Deutsche Zeitsch. f. Chir. Bd. 69. 
H. 2—4.) _ 


Berger behandelt die Hepaticusdrain- 
age an der Hand des Kehr’schen Materials and 
theilt die einschlägigen Krankengeschichten mit 
B.’s Schlusssätze sind im Wesentlichen folgende: 

1. Die Hepaticusdrainage ist der Choledocho- 
tomie mit Naht vorzuziehen, weil sie 1. beste¬ 
hende Gholkngitis zur Ausheilung bringt; 2. die 
nachträgliche Entfernung zurückgelassener Steine 
möglich macht und 8. schneller auszuführen ist. 

2. Die Hepaticusdrainage ist dringend indicirt 
bei bestehender Cholangitis, und wenn es nicht 
möglich war, bei der Operation alle Steine aus 
Choledochus und Hepaticus zu entfernen. 8. Es 
empfiehlt sich, die Hepaticusdrainage jeder Cbole- 
dochotomie anzuschliessen, auch wenn die Galle 
klar ist und weitere 8eine nicht nachzuweisen 
sind. 4. Die Hepaticusdrainage ist die sicherste 
und bezüglich dauernder Erfolge beste Methode 
anch in Fällen, in welchen nach Anamnese und 
Befund keine Steine in den tiefen Gallengängen 
zu suchen sind. Es empfiehlt sich, sie in jedem 
Falle von Cholethiasis auszuführen, wenn da¬ 
durch nicht eine erhebliche Erhöhung der Ope¬ 
rationsgefahr bedingt ist. 5. Sie ist contraindicirt 
beim acuten Choledochusverschluss, bei welchem 
man überhaupt nicht operiren soll, und bei der 
acuten eitrigen Cholecystitis wegen der Gefahr, 
die Infection weiter in die Tiefe zu verbreiten. 
6. Die Hepaticusdrainage kann je nach den 
Verhältnissen, die man findet, verhältnismässig 
leicht oder äusserst schwierig Bein. Zur Incision 
eignet sich am besten der supraduodenale Theil 
des Choledochus. Man soll die Fiatei sich nicht 
eher schliessen lassen, als bis die Galle klar ist 
und man die Ueberzeugung hat, dass die Ent¬ 
zündung erloschen Ist und keine Steine mehr im 
Hepaticus und Choledochus stecken. 7. Die 
Erfolge der Hepaticusdrainage sind ausgezeich¬ 
net; sie verhindert die Ausbreitung der Cholan¬ 
gitis, gestattet die nachträgliche Entfernung von 
Steinen und beugt somit Recidiven vor, welche 
bei Naht des Choledochusschnittes nicht zu um¬ 
gehen sind. 8. Bei diffuser Cholangitis ist sie 
aber wirkungslos, ebenso wenn zahlreiche Steine 
hoch oben in der Leber sitzen. Recidive sind 
nach Hepaticusdrainage sehr selten. 9. Die 
Operationsgefahr ist nicht sehr bedeutend. 
10. Complicationen, wie Cholangitis in grösseren 
Hepaticosästen, langdauernder Icterus nnd Cho- 
laemie, Lebercirrhose etc., ausgedehnte Verwach- 


Digitized by 


Google 



1903. 


BERLINER KLINISCHE W0CHEN8CHRIFT. — LITTERATUR-AUSZUEGE. 


B5 


■angen erhöhen die Gefihrlichkeit der Hepaticus- 
drainige. 11. Bei diffuser Cholangitia, eitriger 
Hepatitia (Leberabaceea) und Carcinom beträgt 
die Mortalität fast 100 pCt Hieran ist nicht daa 
Operationaverfahren, sondern die Art der Er¬ 
krankung and event. die tu lange ausgedehnte 
innere Behandlung 8chald. 12. Daa beste Mittel, 
um solchen unglücklichen Fällen vorzubeugen, 
heisst: früh operiren. Schafft bei einem S Mo¬ 
nate bestehenden Choledochusverschluss eine 
Karlsbader Cur nicht völlige Latenz, so ist die 
Operation dringend Indicirt. (Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 69. H. 1, 2.) 


Eine neue Operationsmethode des 
Caput obatipum giebt Wullstein an. Aus¬ 
gehend von dem Oedanken, dass der Antagonist 
des durchschnittenen Sternocleidomastoideus, der 
Kopfhicker der anderen 8eite, oft nicht mehr die 
nothwendige Contractionsfähigkeit besitzt, em¬ 
pfiehlt W. bei Fällen hochgradigen Schiefhalses 
neben der Durchsehneidung resp. der partiellen 
Exstirpation des contracturlrten M. sternocleido¬ 
mastoideus die Verkürzung des gedehnten M. 
sternocleidomastoideus zur Beseitigung des Collum 
obatipum aaszuffihren. (Centralbl. f. Chir. 1909, 
No. 83.) 

Zur Operation der puerperalen Mas¬ 
titis macht Hopmann Mittheilung über das 
von Bardenheuer geübte Verfahren. Die 
Brust wird in der unteren Hälfte halbkreisförmig 
amschnitten, stumpf von der Fascie des M. pec- 
toralis major abgehoben und mit Haken nach 
oben umgeklappt erhalten. Dann werden die 
Abscesae bei radiärer Scbniltrichtung breit von 
hinten her geöffnet und ausgeräumt, in jede 
Höhle ein breites Drainrohr eingelegt und die 
Brust wieder zurfickgeklappt. Die Operations¬ 
narbe liegt dann unter der unteren meist über- 
bängenden Partie der Brust, kaum sichtbar und 
die Entstellung wird daher bei diesem Verfahren 
vermieden. Ferner können die grösseren, nicht 
tief unter der Haut liegenden Milchausführungs¬ 
gänge bei der Incision von hinten her wohl fast 
vollkommen geschont werden. Bleibt ein Spalt 
in der Mitte nach Anheilung der Brust bestehen, 
so wird er durch Secundärnaht geschlossen. 
(Centralbl. f. Chir. 1908, No. 31.) R. M. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Wie in den meisten Kliniken, so stellt auch 
in der Febling’schen in 8trassburg die manu¬ 
elle Placentarlösung den grössten Procent- 
satz zu den septischen Erkrankungen im Wochen¬ 
bett; dieselbe ist daher möglichst einzuschränken. 
Ist sie nothwendig, so sind äussere Genitalien 
und Vagina vorher zn desinficiren. Durch die 
an Fehling’s Klinik vorgenommenen Unter¬ 
suchungen von Schuhmacher ist erwiesen, 
dass es nur in den seltensten Fällen gelingt, 
inficirte Hände durch Desinfection keimfrei zu 
machen. Zur Prophylaxe puerperaler Infectionen 
ist daher das wichtigste die Vermeidung der In- 
fection der Hände. Dies wird an der Strass- 
burger Klinik erreicht durch die Verwendung 
von Gummihandschuhen zu allen verdächtigen 
Untersuchungen, während die aseptischen Ge¬ 
burten ohne Handschuhe geleitet werden. Durch 
diese Maassnahme gelang es, die Morbidität von 
11 pCt. auf 8,5 pCt. herabzudrticken. Thera¬ 
peutisch wird die Uterusexstirpation und die 
Exstirpation der tbrombosirten Gefässe bei 
Pyämie nicht angewandt, dagegen gegen eitrige 
Processe möglichst frühzeitig vorgegangen. Anti- 
streptokokkenseram und Unguentum Crädä er¬ 
wiesen sich als unwirksam. Dagegen war eine 
gewisse Wirksamkeit der intravenösen Injectionen 
von Argentum colloidale in 1—2proc. Lösung 
nicht zu verkennen, sodass man dieselben doch 
versuchen sollte. (Münch, med. Wochenschr., 
1903, No. 83.) _ 


Bei puerperalen Infectionen, solange 
Bie auf den Uterus beschränkt sind, empfiehlt 


Glitsch vor Allem die von Hegar empfohlenen, 
alle 1—2 Stunden wiederholten Uterusspülungen 
mit Chlorwaaser, verbanden mit permanenter 
Drainage. Dagegen räth er von der von Pinkus 
empfohlenen Atmokausis wegen der damit ver¬ 
bundenen Gefahren entschieden ab. Die Uterus- 
exstirpation wird nur in den allerseltenaten Fällen 
ln Betracht kommen, wenn der Process strikt 
auf diesen beschränkt ist und die absolute Unmög¬ 
lichkeit vorliegt, auf anderem Wege zum Ziel 
zu kommen. Von Methoden, die direkt den Sitz 
dfer Infection angreifen, kommt dann noch die 
Unterbindung der thrombosirten Vena bypo- 
gastrica und spermatica in Betracht. Auch hier 
ist die Indicationsstellung und ausserdem die 
Diagnose der befallenen 8eiie sehr schwierig. 
Von allgemeinen Maassnahmen kommen vor 
Allem in Betracht: die permanenten Mastdarm¬ 
kochsalzeingiessungen , das Antistreptokokken¬ 
serum und die Behandlung mit Argentum colloi¬ 
dale. Erstere können in Fällen von reiner 
generalisirter 8epsis viel nützen, sie sind aber 
umständlich uud zeitraubend und deshalb für 
den praktischen Arzt weniger geeignet. Ueber 
den Werth des 8erums gehen die Ansichten 
noch auseinander. Am meisten scheint sich die 
Behandlung mit Argentum colloidale bewährt zu 
haben. Ein Versuch damit ist bei allen puer¬ 
peralen Infectionen indicirt, die anf andere Weise 
nicht günstig zu beeinflussen sind: keinenfalla 
darf man sich zu radicalen Eingriffen ent- 
schliessen, ohne auch diese Chance erschöpft zu 
haben. (Med. Correspondenzbl. des Würtemb. 
ärztl. Landesvereins, 1908, No. 28 u. 29.) 


Einer möglichst ausgedehnten conservativen, 
d. h. nicht operativen Behandlung der Erkran¬ 
kungen der Uterusadnexe redet Bantock 
das Wort. Wenn aber operirt wird, so ist, da¬ 
mit nicht Relaparotomien nöthig werden oder 
neue Störungen eintreten, eine gründliche Ope¬ 
ration nöthig. Er kommt auf Grand seiner Er¬ 
fahrungen zu folgenden Schlüssen. 1. Bei einer 
Ovariotomie besteht die wahre conservative 
Chirurgie darin, auch das 2. Ovarium zu ent¬ 
fernen, wenn es nachweisbar erkrankt Ist. 2. In 
Fällen von Tubargravidität, von acuter oder 
chronischer Salpingitis ist es meist, wenn nicht 
immer, rathsam, beide Tuben zu exstirpiren. 
8. Die Ignipunctnr oder theilweise Resection 
eines verdächtigen Ovariums ist nicht auf stricte 
Indicationen basirt. 4. Es ist keine wahre con¬ 
servative Chirurgie, ein Ovarium bei der Total¬ 
exstirpation zurückzulassen. 5. Die Salpingosto- 
mie scheint mir keinen Anspruch zu haben, an¬ 
gewendet zu werden. (Lancet 1903, 26. Juli.) 

ln einer Besprechung der neueren Opera- 
tionsbestrebungen gegenüber dem Gebär matter¬ 
krebs kommt Sippel zu dem Resultat, dass 
angesichts der geringen primären Mortalität, die 
jetzt bei der abdominalen TotalexBtirpation kaum 
mehr höher ist als bei der vaginalen, der ab¬ 
lehnende Standpunkt gegen dieselbe nicht mehr 
aufrecht erhalten werden darf. Vielmehr sollte 
bei dem sich am schnellsten verbreitenden 
Cervix- und bei nicht ganz beginnenden Portio- 
carcinomen das abdominale Vorgehen die Ope¬ 
ration der Wahl sein. Nur muss man sich dar¬ 
über klar sein, dass eine wirkliche Radicalope- 
ration des gesammten Lymphapparates des Uterus 
unmöglich ist. Da aber die meisten Recidive 
im Parametrium eintreten, das man vom Abdomen 
aus wirklich radical entfernen kann, ist es wohl 
sicher, dass man durch die abdominale Opera¬ 
tion die Zahl der Recidive etwas wird be¬ 
schränken können. Eine erhebliche Vermehrung 
der Dauerheilungen wird allerdings nur möglich 
sein durch möglichst frühzeitige Operation. Und 
um diese zu erzielen, gilt es, das Publikum über 
die Nothwendigkeit vaginaler Untersuchung bei 
jeder leichten Störung der Ausscheidungen auch 
junger Frauen aufzuklären. (Münch, med. Wochen¬ 
schr. 1903, No. 82.) 

Ueber 3 Fälle von Uterussarkom be¬ 
richtet Evelt, die mit abdominaler Totalexstir¬ 
pation behandelt wurden. Die eine Pat. ging 


schon nach einigen Monaten an Metastasen zu 
Grunde. Alle 8 Fälle waren aus Myomen her¬ 
vorgegangen. Es bewiesen diese Fälle, wie 
wenig Vertrauen man auf die Benignität der 
Geschwülste setzen darf, die nach dem Explo¬ 
rationsbefund und der Anamnese als Myome im- 
poniren und wie schwierig unter Umständen die 
sichere klinische Diagnose ist. Ferner weist die 
grosse Procentzahl von Sarkomen — dieselben 
entfallen auf 189 Myome — darauf hin, wie 
nothwendig mindestens die häufige Controle der 
Myome auch zur Zeit der Klimax und danach 
ist. Vollberechtigt erscheint aber die Forderung, 
im Allgemeinen Myome, speclell bei nachweis¬ 
barem, raschem Wachsthum, frühzeitig zu 
operiren. (Münch, med. Wochenschr. 1908, No.82.) 


Dementiaparalytica bedingt meist8teri- 
litlt; es sind daher die in der Litteratur nieder¬ 
gelegten Beobachtungen über Schwangerschaft 
bei Dementia paralytica recht selten. Sonk- 
banoff beobachtete einen derartigen Fall, der 
noch durch einige Besonderheiten interessant ist. 
Die Pat. war erst 22 Jahre alt; wahrscheinlich 
bestand eine hereditäre Lues. Ferner war, im 
Gegensatz zu fast allen anderen Fällen die 
D. p. schon recht weit vorgeschritten. Im Ver¬ 
lauf der Schwangerschaft und namentlich nach 
der Entbindung verschlimmerte sich der Zustand 
schnell. Die Geburt selbst verlief, entsprechend 
den anderen Beobachtungen, sehr schnell und 
ohne jede Störung. (Revue de m6d., 18. Juli 
1908.) L- 2. 


Haut« und venerische Krankheiten. 

Zur Aetiologie des Carcinoma hat 
Dr. Josef 8chütz in Frankfurt a. M. Unter¬ 
suchungen angestellt, welche folgendes ergeben 
haben: Die Bildung der malignen Carcinomzellen 
erfolgt aus ursprünglich normalen Epithelien in 
Folge einer Steigerung und Veränderung der 
Ernährung. Verursacht wird die veränderte Er¬ 
nährung durch fortdauernde Reize, selten ein 
einmaliges Trauma. Sie besteht ausser in einer 
Steigerung der gewöhnlichen Ernährungsbedin¬ 
gungen in der Zuführung rother Blutkörperchen 
zu den Epithelien, welche in Protoplasma und 
Kerne eindringen. Dies verursacht auBser einer 
Steigerung der Kerntheilungen überhaupt ein ge¬ 
steigertes Wachsthum der Epithelien. Es kommt 
zur Bildung grösserer Zellen, grösserer Kerne 
und grösserer Mitosen, die an einzelnen Stellen 
durch Asymmetrie und Pluripolarität bei der 
Theilung ihren gänzlich veränderten Habitus zeigen. 
Der Uebergang zwischen normaler Epithelzelle 
und Carcinomzelle ist für unsere jetzigen optischen 
und tinctoriellen Hilfsmittel ein allmählicher. 
Das stärkere Wachsthum der Epithelien führt zu 
einer Aenderung des statischen Znstandes der 
Gewebe, daB in einer Lostrennung der Epithelien 
vom Bindegewebe, Einbüssung der Epithelfasern, 
Vernichtung der feinen zum Epithel ziehenden 
elastischen Fasern, regellosen Gruppirung der 
Epithelzellen seinen Anfang nimmt. Die ge¬ 
nannte veränderte Ernährung erzeugt Zellen einer 
bleibend höheien Valenz. Die höhere Valenz 
äussert sich darin, dass die sie besitzenden Zellen 
das Nachbargewebe zur Druckatrophie bringen, 
eine reactive Wucherung deB Bindegewebes er¬ 
zeugen und so selbst die härtesten Gewebe zer¬ 
stören, endlich durch ihren Sauerstoffhunger rothe 
Blutkörperchen anlocken und verzehren. Sie 
schaffen sich so selbst immer wieder den dls- 
ponirten Boden und wuchern unaufhaltsam weiter. 
Der Aufbau der Neubildung aus rothen Blut¬ 
körperchen erzeugt frühzeitig Anaemie. Das 
zerfallende Organeiweiss des geschädigten Ge¬ 
webes steigert’ die Stlckstoffausgabe, entkräftet, 
vermindert die Blutalkalescenz und führt schliess¬ 
lich zu allgemeiner Intoxication. Aber auch 
ohne disponirten Boden werden die Krebszellen 
fertig, sobald einmal ihre höhere Valenz einge¬ 
treten. Künstlich oder spontan auf ganz gesunde 
widerstandsfähige Gewebe implantirt wuchsen sie 
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weiter mit derselben verheerenden Uebermacht, 
wie am Orte ihrer Bildung. Weich, protoplas¬ 
matisch, wie sie bleiben, erlangen sie die Fähig¬ 
keit zur Metastasenbildung, und trotz ihrer Grösse 
so enge Capillaren durch ihre Dehnbarkeit zu 
passiren, welche für die kleineren, festeren Zellen 
des Mutterbodens unpassirbar sein würden. 
(Archiv für Dermatologie u. Syphilis, 1902, 
Band 62, Heft 1.) _ 

ln seiner Arbeit über gewebliche Ein¬ 
schlüsse in Plattenepithelkrebsen, vor¬ 
nehmlich der Haut, nebst Bemerkungen 
über das Krebsgerüst kommt Dr. Karl 
Zieler in Breslau zu folgenden Resultaten: 
Elastische Fasern finden sich fast regelmässig in 
grösserer oder geringerer Zahl in den Epithel¬ 
massen von Hautkrebsen eingeschlosBen und werden 
dann zwischen den Epithelzellen, die sich ihrem 
Verlauf z. Th. anpassen, gefunden. Gelegentlich 
kommt auch Intracellulärer Einschluss elastischer 
8ubstanz vor. Die eingeschossenen elastischen 
Elemente stammen in der Hauptsache aus dem 
Muttergewebe; zuweilen ist sogar noch die ur¬ 
sprüngliche Anordnung zu erkennen. Zerstört 
werden sie in erster Linie durch die Randzone 
entzündlicher Infiltration, vielleicht auch noch im 
Krebsgerüst; in den Epithelzügen bleiben sie, 
besonders nach dem Eintreten degenerativer Pro- 
cesse, oft für lange Zeit erhalten. Neubildung 
elastischer Fasern im Gerüst von Hautkrebsen 
ist in der Regel nicht nachzuweisen, ist aber 
gelegentlich sicher beobachtet worden. Diese 
neugebildeten Fasern können ebenfalls in die 
Krebskörper verlagert werden. Degenerative 
Veränderungen wurden an den eingeschossenen 
elastischen Fasern nicht häufiger, oder stärker 
ausgeprägt gefunden, als an denen der benach¬ 
barten Haut und nie, wenn sie hier fehlten. 
8elbst an den in verkalkten und Eisenreaction 
gebenden Krebsperlen eingeschossenen elastischen 
Fasern wurden Veränderungen nicht bemerkt, 
auch nicht beim Einschluss in Fremdkörperriesen- 
zellen. Der Einschluss elastischer Fasern kommt 
nicht durch ein secundäres Einwachsen in die 
Krebskörper zu Stande, sondern die wuchernden 
Krebszellen sind um sie herumgewachsen. Der 
Einschluss bedeutet also ein actives Eindringen 
der Epitbelwucherung ins Bindegewebe. Für die 
leimgebenden Fasern und ihr Schicksal O der 
Krebswuchernng gilt im Wesentlichen das für 
die elastischen Fasern Gefundene. Nur erliegen 
sie bei ihrer viel geringeren Widerstandsfähigkeit 
schädigenden Einflüssen weit schneller, als diese. 
8ie werden deshalb auch seltener gefunden und 
fehlen oft völlig in den Krebskörpern, deren 
Nekrose, hyaline Entartung und Verkalkung sie 
aber anscheinend eben so wenig schädigt, wie 
die elastischen Fasern. Da eine Neubildung 
leimgebender Fasern im Krebsgerüst dauernd 
vor sich geht, so kann stellenweise wohl auch 
ein actives Eindringen von Bindegewebselementen 
Vorkommen, wenn auch in der Regel nur in der 
Form einer gegenseitigen Durchwachsung und 
meist erst in vorgerückten Stadien. Seltener ist 
der Einschluss von Netz- oder hyalinem Knorpel, 
von quergestreiften Muskelfasern, Nervenbündeln, 
Schweissdrüsengängen, Haar- und Talgdrüsenab¬ 
schnitten im Krebskörper. An den 8chweiss- 
drüsen findet man daneben zuweilen ein Ein- 
wuebern der Krebsmassen zwischen innere 
Epitbelschicht und Wand. Die Untersuchung 
des Materials mit Rücksicht auf die verschiedenen 
Eintheilungsprincipien ergab als brauchbar die 
Abtrennung der vorwiegend aus spindeligen Ele¬ 
menten bestehenden Basalzellencarcinome ohne 
Verhornung von den übrigen Krebsen der Haut. 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1902, 
Band 62, Heft 1, 2 u. 8.) 


Die Dickenschwankungen des Kopf¬ 
haares des gesunden und kranken Men¬ 
schen hat Dr. U. Matsura in Kioto in Japan 
näher untersucht. Die Ernährung des Haares 
muss ebenso, wie die der Nägel von dem allge¬ 


meinen Ernährungszustände abhängig sein. Da 
das Haar des Kopfes eio jahrelanges Leben hat, 
so ist es denkbar, dass die einzelnen Strecken 
eines Haares, wenn dessen Träger inzwischen 
krank war, verschieden ausfallen. Das Haar 
verjüngt sich in der That in der der Krankheit 
des Trägers entsprechenden Strecke und ist hier 
gewöhnlich schwächer pigmentirt; das markhaltige 
Haar verliert das Mark oder die Markluft, zu¬ 
gleich wird seine Structnr wie verwischt. Als 
wichtigstes Hilfsmittel seiner Untersuchung hat 
M. Haarcnrven angelegt, welche die täglichen 
Dickenschwankungen der Haare übersichtlich und 
genau darstellen. Darch die Anfertigung von 
Haarcnrven kann man im Falle, wo ein beson¬ 
deres klinisches, pathologisch-anatomisches, oder 
gerichtliches Interesse vorliegt, meistentheile be¬ 
stimmen, 1. ob in einem gegebenen Fall eine 
zur Ernährungsstörung führende Krankheit vor¬ 
handen war, oder nicht; 2. Die ungefähre Dauer 
der Krankheit, 8. Den Verlauf, also die Form 
der Krankheit. Wie die Temperatur zuvor für 
gewisse Krankheiten characteristisch ist, so ist 
es auch die Haarcurve. 4. Endlich die Intensität 
der Krankheit. Als Vorzüge der Haarcnrven im 
Vergleich mit den Temperatur- oder Körperge¬ 
wichts-Tafeln sind zu betrachten: dass sie noch 
nach Ablauf der Krankheit, oder nach dem Tode 
des Patienten aufgestellt werden können, dass 
das Haar als naturgetreues Zeugniss aufbewahrt 
werden kann; dass eine mangelhafte Anamnese 
durch die Haarcnrven nachträglich ergänzt, oder 
corrigirt werden kann, dass die klinische Beob¬ 
achtung oder Krankenbeschreibung durch die 
Haarcurven controlirt werden kann. (Archiv für 
Dermatologie u. Syphilis. 1902. Bd. 62. Heft 
2 u. 8.) 


Ueber Hautaffectionen nach dem 
Gebrauche von Aureol berichtet Prof. Dr. 
M. Wolters in Rostock. Derselbe hat in drei 
Fällen nach Anwendung dieses als unschädlich 
angepriesenen Haarfärbemittels ein toxisches 
Exanthem auftreten sehen. (Dermatol. Zeitschr., 
October 1902.) _ 


Ein Fall von Arsenintoxication wird 
von Dr. 0. Rosenthal in Berlin beschrieben. 
Es handelt sich um einen Arzt, welcher wegen 
eines Lichen ruber planus innerhalb dreier Mo¬ 
nate fast 4 gr Arsenik gebraucht hatte. Der¬ 
selbe hatte die Arsenmedication fortgesetzt, 
trotz mannigfacher Intoxicationserscheinungen, 
welche er für Symptome des Lichen ruber hielt. 
Es bestand Icterus, eine Dermatitis exfoliativa, 
Hyperkeratose, Angina, Stomatitis und Gingivitis, 
enormes Durstgefühl, Durchfälle und allgemeine 
Körperschwäche. Mit der Arsenmedication wurde 
nun so schnell hernntergegangen, dass Pat. nach 
5 Tagen keinen Arsenik mehr bekam. Nach 
längerer Zeit erst trat vollständige Heilung ein. 
(Dermatol. Zeitschr., October 1902.) 


Ueber einen Fall von Thyreoditis 
acuta nach Gebrauch von Jodkall berichtet 
Dr. Joseph Seilei in Budapest. Bei einer 
24 jährigen Syphiliskranken trat nach 2 Ess¬ 
löffel Jodkali unter Fiebererscheinungen eine An¬ 
schwellung der Thyreoidea auf. Die klinischen 
8ymptome zeigten in diesem Falle das Bild der 
aenten Thyreoiditis. (Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, 1902, Band 62, Heft 1.) 


Extragenitale Syphilisinfection an 
der Wangenschleimbant bat Dr. Ignaz 
Böhm in Karlsbad bei einem 7 jährigen Mädchen 
beobachtet. Der Infectionsmodus liess sich nicht 
eruiren. (Archiv f. Dermatol, u. Syph. 1902, 
Bd. 61. H. 1.) _ 


Eine seltene Lokalisation des syphi¬ 
litischen Primäreffectes hat Dr. Alfred 
Arnheim in Berlin beobachtet. Der Primäreffect 
sass innerhalb der rechten Schnurrbarthälfte, 
ohne die Lippenschleimhaut zu berühren, und 


war durch heissenden Kuss einer Kellnerin ent¬ 
standen. (Monatshefte für Praktische Derma¬ 
tologie, 1902, Band 85, No. 6.) 


G. T. Hansen und Pani Heiberg in 
Kopenhagen beantworten die Frage: In wel¬ 
chem Alter findet man die meisten An¬ 
steckungen von Syphilis, und in welchem 
Alter brechen die meisten Fälle von 
genereller Parese aus? — Nach ihren sta¬ 
tistischen Untersuchungen findet man die meisten 
8yphilis-Infectionen im Alter zwischen 22 1 /» und 
82'/i Jahren. Die generelle Parese tritt durch¬ 
schnittlich 12 1 ', Jahre nach der Infection auf. 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis. 1902. 
Bd. 68. Heft 1.) 


Ueber die Action des Quecksilbers 
auf das syphilitische Gewebe. Einige Be¬ 
merkungen zu Pollio’s Artikel von Dr. Eugen 
Kussai in Budapest. Pollio hatte behauptet, 
dass der von Justus versuchte Nachweis von 
Quecksilber im syphilitischen Gewebe misslungen 
wäre, da er die von diesem gefundenen braunen 
scholligen Massen für Niederschläge von der 
ZnCI,- und H 2 8-Behandlung herrübrend erklärte. 
Kussai meint nur, dass die von Pollio auch 
bei nicht mit Hg behandelten Tbieren gefundenen 
braunen Niederschläge daher rührten, dass der¬ 
selbe als Reagens eiu H t S-Wasser benutzte, 
welches nicht mit starker Mineralsäure einge¬ 
säuert war, wie es Justus angegeben batte. 
(Arch. f. Dermatol, u. 8yph. 1902, Bd. 62, H. 2 
u. 8.) 


Acute Sehnerventzündung als eine 
der ersten Erscheinungen secundärerLues 
haben Dr. A. Grosglik und Dr. G. Weissberg 
in Lodz in einem Falle beobachtet. Es handelte 
sich um eine selbständige, acute speciflsche Neu¬ 
ritis optica, hervorgerufen durch primären 8its 
des syphilitischen Processen im Sehnerven selbst. 
Das Ungewöhnliche des Falles ist das frühzei¬ 
tige, ja sogar ungewöhnlich frühzeitige Ergriffen¬ 
sein des Sehnerven im Verlaufe der Syphilis. 
(Monatsh. für Prakt. Dermatolog., Bd. 85, No. 5.) 


Ueber nodöse Syphilide („Erythema nodo- 
sum syphiliticum“) und syphilitische Phle¬ 
bitis sagt Dr. Max Marcuse in Bern: In sel¬ 
tenen, auch nach anderer Richtung meist relativ 
schweren Fällen von Lues treten, unter Bevor¬ 
zugung der auch für das idiopathische Erythema 
nodosum als Prädilectionsstellen geltenden Körper¬ 
regionen, Erythema nodosum ähnliche Efflores- 
cenzen auf, die in der Regel als eine speciflsche 
Exanthemform zu betrachten und nach französi¬ 
schem Beispiel wohl am besten als „nodöse Sy¬ 
philide“ zu bezeichnen sind. Die nodösen Syphi¬ 
lide erscheinen gewöhnlich im ersten Jahre post 
infectionem, finden sich oft zugleich mit anderen 
secundären Hautmanifestationen und nehmen einen 
verschiedenartigen Verlauf: Bald werden sie 
spurlos resorbirt, bald erweichen und ulceriren 
sie. 8ie reagiren auf speciflsche Behandlung; 
doch ist die specielle Wirkung der Hg- resp. der 
Jod-Therapie auf diese Erkrankungsform noch 
nicht genügend festgestellt. Aus klinischen Grün¬ 
den, wie auf Grund von pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen ist schon jetzt der Ausgang dieser 
Herde von den subcutanen Venen recht wahr¬ 
scheinlich. Es sind grosse Analogien im klini¬ 
schen wie im anatomischen Bilde vorhanden 
zwischen dieser Form und gewissen nodösen 
„Tuberculiden“, deren Ausgang von den Venen 
durch die Untersuchungen Philippson’s wahr¬ 
scheinlich gemacht worden ist. Aus klinischen 
Gründen ist es wahrscheinlich, dass diese Er¬ 
krankungsform bald mehr zur secundären, bald 
mehr zur tertiären 8yphilis zu rechnen, also als 
intermediäre zu bezeichnen ist. In dem vom 
Verf. mitgetheilten Falle ist histologisch die 
gummöse Natur der Krankheit nicht zweifelhaft. 
(Archiv für Dermatologie und 8yphills. 1902. 
Bd. 63. Heft 1.) , 
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Litteratur-Auszüge. 


Innere Medicin. 

8eit October 1902 beschäftigt sich Kelling 
mit 8tudien zur Aetiologie der bösartigen 
Geschwülste. Er ist ein Anhänger der para¬ 
sitären Theorie and zwar sieht er in den Krebs¬ 
zellen selbst die Parasiten, die er für zellige 
Bestandteile niederer Thiere hält. Er impfte, 
am seine Ansicht experimentell za bestätigen mit 
den zellenhaltigen Secreten niederer Organismen 
8äogethiere. Die Impfungen an gesunden Thierea 
fielen alle negativ aas. Deswegen worden Thieren 
Wanden angelegt and aaf diese Uebertragangs- 
▼ersache gemacht. Aaf diese Weise gelang es, 
Geschwülste za erzeugen, and mehrfach konnten 
auch die Geschwalstzellen mit den Zellen des 
AasgangsmaterialB identificirt werden. Darch 
diese Vers ach e, die weiter fortgesetzt werden, 
will Vf. nur bewiesen haben, dass unter be¬ 
stimmten Verhältnissen die Zellen niederer 
Thiere im Körper höherer Thiere wachsen und 
Geschwülste bilden können, die wegen der regel¬ 
losen Wncherang der Zellen and der Infiltration 
der Nachbargewebe den Charakter der malignen 
Tumoren tragen. (Wiener med. Wochen sehr. 
1908, No. 80.) _ 


Ein 2 Jahre 10 Monate altes Kind mit 
Riesenwuchs stellte Knöpfelmacher in der 
Gesellschaft der Aerzte za Wien am 15. Mai 
d. J. vor. Dasselbe — ein Knabe — war 96 cm 
gross, batte Sexaalorgane von den Dimensionen 
eines Erwachsenen, ein vollständiges Milchge¬ 
biss, eine tiefe und raube 8timme. Das Röntgen¬ 
bild der auffällig grossen Hände and Füsse zeigte 
frühzeitige nod intensive Verknöcherung der 
Hand- and Fusswurzelknochen. Das starke 
Wachsthum des Kindes begann im Alter von 18 
Monaten. Vereinzelte ähnliche Beobachtungen 
sind bekannt. (Wiener klin. Wochenschr. 1903, 
No. 21.) 

Bei Gelegenheit an Untersuchungen Uber den 
Ein floss gewisse rAlkaloideaufBacterien 
fand Roth, dass auf Agarplatten, die mit einer 
lproc. Coffeinlösung versetzt waren, Bacterium 
typhi gut zur Entwickelung kam, Bacteriam coli 
aber im Wachsthum gehemmt wurde. Zur Fest¬ 
stellung eines etwaigen Gehaltes an Typhns- 
bacillen in menschlichen 8ecreten, besonders 
Stuhlgang, lässt sich aber aaf diese Weise nicht 
etwa leicht eine Reincnltnr von Typhusbacillen 
gewinnen; die hemmende Wachstbumswirkung 
tritt nämlich nur gegenüber Bacterinm coli, nicht 
aber gegenüber den vielen anderen Mikroorga¬ 
nismen in Kraft. Infolge dessen wird Bich die 
Methode nar als Anreicbernngsverfahren eignen. 
(Hyg. Rdsch, 1908, No. 10.) 


Simon hat die desinficirende Kraft 
von Sodalösungen untersucht. Eine 2proc. 
Lösung von einer Temperatur von 60—62° C. 
eignet sich zum Abscheuern von Fussböden so¬ 
wie allem gröberen Schreinerwerk, Stühle, 
Schemel, Tische, Bettstellen, Schränke, Küchen- 
und Speisenschränke, sowie von Ess- und Trink¬ 
geschirr. Experimentell wurde ihre vorzügliche 
Wirksamkeit erprobt and namentlich ihr Vorzug 
vor Schmierseifenlösung sicher gestellt. Die 
Vortheile der 8odalösung sind: Kräftige Wirk¬ 
samkeit, Geruchlosigkeit, Ungefährlichkeit und 
ausserordentliche Billigkeit. (Zeitschr. f. Hyg. 
u. Inf., Bd. 43, H. 2.) 

Den Erreger der Tollwuth will Negri 
in einem Protozoon gefunden haben, dass im 
Nervensystem lebt. Zur Darstellung desselben 
eignen sich alle üblichen Methoden, besonders 
aber die Eosin-Methylenblaufärbung von Mann. 
Der Parasit kommt vorzugsweise in der Gegend 
des Ammoashorns vor und zwar speciell in den 
grösseren Nervenzellen. Im Gegensatz zu diesen 
werden sie roth gefärbt. Ihre Form wechselt 


von der runden bis zar elliptischen and drei¬ 
eckigen. Es sind keine stractarlosen Massen, 
sondern sie enthalten in ihrem Innern mehr oder 
weniger zahlreiche schwach rosenrothe Körper¬ 
chen. Aach darch Zerzupfen eines Tbeiles der 
graoen Substanz des Ammonshorns in verdünnter 
Essigsäure kann man die Parasiten sichtbar 
machen. Aaf die weiteren detaillirten Angaben 
des Verf. soll hier nicht weiter eingegangen 
werden. Beigegebene farbige Tafeln geben ein 
anschauliches Bild von Aassehen and Gestalt 
der Parasiten. (Zeitschr. f. Hyg. a. Inf., Bd. 43, 
Heft 8.) 


Camillo Terni fasst die Ergebnisse seiner 
Stadien über die Pest in folgende 8ätse zu¬ 
sammen-. der Pestbacillas hat gut defiuirte, 
eigene morphologische Merkmale, welche ihn 
bei der mikroskopischen Untersuchung der patho¬ 
logischen Prodocte Pestkranker erkennen lassen. 
Wir kennen keine acaten, darch Keime hervor¬ 
gerufenen Lymphdrüsenentzündungen, die mit der 
Babonenpest verwechselt werden könnten. Die 
mikroskopische and bscteriologiscbe Diagnose 
der Pest ist auf so positive, wissenschaftliche 
Daten gegründet, dass Zweifel über die Resultate 
des Experiments nicht zulässig sind. Die funda¬ 
mentalen klinischen Symptome in den Initial¬ 
fällen sind: a) das Fieber and der stechende 
8chmerz im Zusammenhang mit einem oder 
mehreren Lymphdrüsenpacketen, die später 
schwellen, b) Tachycardie unter Zunahme des 
PulseB bis über 120, anabhäogig von der Tempe¬ 
ratur. c) Der Bubo ist schmerzhaft and er¬ 
reicht am 8.—5. Tage als höchstes Maass die 
Grösse eines Hühnereies. (Zeitschr. f. Hyg. n. 
Inf, Bd. 44, H. 1.) 


Die Methode von Smith z^r Bestimmung 
der Herzgrenzen durch anscultatorische Per¬ 
cussion hat Moritz mit Hülfe seines ortho- 
diagraphischen Verfahrens einer erneuten Nach¬ 
prüfung unterzogen. Darnach giebt die Methode 
von Smith durchaus fehlerhafte Bilder der 
Herzgrenzen. Alle die vielen unseren bisherigen 
Vorstellungen über die Herzfunction wider¬ 
sprechenden Angaben von Smith über acute 
Dilatation des Herzens nach Alkohol, Chloral, 
Chloroform etc., wie über Herzverkleinerungen 
nach Anwendung der Faradisationen sind dadurch 
widerlegt. (Münch, med. W., 1908, No. 81.) 


Bei vielen acaten und chronischen Krank¬ 
heiten, die mit einer Insufficienz des Herzens 
einhergehen, findet man, ohne Bestehen soustiger 
Zeichen von Incompensation, eine vermehrte 
Urinausscheidung während der Nacht, Nyc- 
turie. Es kommt nicht nur bei Diabetes und 
Sklerosen der Nieren vor, sondern bei allen Af- 
fectionen, die den grossen und kleinen Kreis¬ 
lauf, sowie das Gebiet der Vena portae betreften. 
Nycturie ist bedingt durch functionelle Schwäche 
des Myocards, das nur im Schlafe, wo die Mehr¬ 
zahl der Organe ruhen, noch im Stande ist, die 
Gewebe von der überschüssigen Flüssigkeit zu 
befreien. Sie ist ein prämonitorisches Symptom 
drohender Insufficienz und muss zu therapeuti¬ 
schem Eingreifen veranlassen. (Rev. d. m6d. 1903, 
No. 7.) 


Aortenaneurysmen im Alter unter 20 
Jahren sind sehr selten. Boutillier hat aus 
der Litteratur 60 Fälle gesammelt. 18 mal war 
es die Aorta thoracica, 5 mal die Aorta abdomi¬ 
nalis, 2 mal die Aortenklappen, lmal der Ductns 
arteriosus, 4 mal Zw<>ige der Pulmonalis, wo sich 
ein Aneurysma entwickelt hatte, lmal bestan¬ 
den multiple Aneurysmen des Herzens, die 
übrigen Fälle betrafen die Extremitätenarterien. 
14 Fälle waren unter 12 Jahren alt. Die Aeti¬ 
ologie war meist dunkel, 2 mal wurde ein Trauma 
angeschuldigt, einige Male war Rheumatismus 
voraufgegangen. Die Krankheitsdauer betrug 
nur einmal 6 Jahre, meist trat bald der Tod 
ein. Verf. beobachtete selbst ein Aortenaneu¬ 
rysma bei einem 9jährigen Mädchen. (Amer. 
Journ. of med. sc., Mai 1908.) 


Nach Symes bestehen Beziehungen zwischen 
Rhinitis atrophicans und Diphtherie. 
Dieser Autor gebt sogar so weit, die atrophische 
Rhinitis für eine chronische Form der Nasen¬ 
diphtherie zu erklären. Sehr häufig soll sich 
Ozaena im Anschluss an eine Diphtherie ent¬ 
wickeln, und dass es sich um eine infeetiöse 
Krankheit handelt, beweist das gehäufte Auf¬ 
treten in manchen Familien. Ferner soll man 
mit Diphtherie-Antitoxin bei Ozaena gute thera¬ 
peutische Erfolge erzielen. Endlich behauptet 
Verf., dass man im Nasensecret bei Rhinitis 
atrophicans Diphtheriebacillen fände. (Brit. med. 
Journ., 28. Febr. 1908.) 


Ein prämonitorisches Symptom drohender 
Herzschwäche bei Diphtherie sind nach 
Bontin Anorexie und Erbrechen. Wenn während 
der Recoovaleseenz sich diese Erscheinungen 
plötzlich einstellen, die nach B. Zeichen von 
Vagusaffection sind, so muss man auf der Hut 
sein und die Herzthätigkeit gewissenhaft con- 
troliren. (Thöse de Paris, 1908.) 


Glas theilt drei Fälle von klinisch pri¬ 
märer Tuberculose der Tonsillen mit. 
In dem einen bestand eine miliare Tuberculose 
der Tonsillen, die durch Sputumlnfection zu 
Stande gekommen war. In allen Fällen bot die 
Tonsille das Bild der hypertrophischen Mandel. 
Miliare Knötchen an Velam and Tonsille traten 
bei einem Patienten auf. In 2 Fällen wurde der 
Zusammenhang zwischen tuberculösen Symptomen 
und Tonsillartuberculose, in einem der zwischen 
Retropharygealabscess und Tonsillarerkrankung 
nachgewiesen. Bacillen waren in sämmtlichen 
Fällen vorhanden, in zweien wurden sogar Massen 
von Tuberkelbacillen nachgewiesen. Neben ein¬ 
seitiger Tonsillarerkrankung wurde in einem 
Fall eine tuberculöse Infiltration des Stimmbandes 
derselben Seite constatirt. (Wien. klin. Wochen¬ 
schrift 1908, No. 86.) 


Mit Neutuberculin hat Bandelier in 
der Lungenheilstätte Cottbus vorzügliche Erfolge 
erzielt Es werden Patienten des ersten, zweiten, 
dritten Stadiums (nach Turban) behandelt Im 
erBten Stadium befanden sich nur 8 Patienten. 
Am bewegendsten sind die Resultate, die in den 
Fällen des zweiten Stadiums erzielt wurden, in 
welchen die blosse Anstaltsbehandlung ja so 
häufig ohne Erfolg bleibt. Die Behandlung der 
letzteren wird sich im Durchschnitt aaf 6 Monate 
belaufen müssen. Selbst im dritten 8tadium 
wurde häufig noch Wiederherstellung der Er¬ 
werbsfähigkeit erreicht. B. konnte nachweisen, 
dass das Agglutinationsvermögen des Blutserums 
der mit Neutuberculin behandelten Phthisiker 
parallel den eingespritzten Dosen und der Besse¬ 
rung der Krankheitserscheinungen stieg. (Zeitschr. 
f. Hyg. u. Inf. Bd. 48, H. 2.) 


Zur Diagnose des Magencarcinoms 
giebt-Salomon eine neue gut durchdachte Me¬ 
thode an. die auf der Ueberlegung beruht, dass 
ein Careinom stets etwas eiweissbaltige Flüssig¬ 
keit absondern muss. Hat man also dafür ge¬ 
sorgt, dass nicht Eiweiss, das aus der Nahrung 
stammt, im Magen sein kann, so spricht ein 
Eiweissgehalt der Spülflüssigkeit für Carcinom. 
Vf. giebt am Mittag eiweissfreie, flüssige Kost 
und spült abends um 9 Uhr den Magen völlig 
rein. Am Morgen darauf wird abermals der 
Magen mit 400 ccm physiologischer Kochsalz¬ 
lösung wiederholt gespült und dann der Eiweiss- 
gehalt der Spülflüssigkeit nach Esbach, der 
N-Gehalt nach Kjeldahl bestimmt. Nach seinen 
bisherigen Erfahrungen hält der Vf. eine chro¬ 
nische Magenerkrankung für carcinomatös, wenn 
nach Versetzung der Spülflüssigkeit mit Esbach’s 
Reagens alsbald eine flockige Trübung erscheint 
oder ihr Stickstoffgehalt nach Kjeldahl 20 mgr 
in 100 ccm übersteigt. Erst weitere Erfahrungen 
werden lehren, ob die Methode zuverlässig ist 
und namentlich, ob sie für die Frühdiagnose ver- 
werthbar sein wird. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1908, No. 8.) 
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Einen Fall von respiratorischen 
Magengeräuschen demonstrirte Sternberg 
in der Oes. f. inn. Med. ca Wien. Bei dem 
stark kyphoskoliotischen, 25 jährigen Mann hört 
man synchron mit jedem Athemcnge ein Ge- 
ränich, dessen grösste Intensität über dem Traube- 
schen Raum wahrnehmbar ist. Es hat den Cha¬ 
rakter eines Stenosengeräasches nnd unter¬ 
scheidet sich dadurch vom Plätschergeräusch, 
dass es weder vom Arzte noch vom Patienten 
durch Action der Bauchmuskeln hervorgerufen 
werden kann. St. vermuthet, dass vielleicht in 
Folge der Kyphoskoliose eine sandahrähnliche 
Deformation des Magens vorliegt und dass an 
der EinschnörungsBtelle das Oeränch erzeugt 
wird. (Wiener klin. Wochenschr. 1908, No. 84.) 


Leberabscesse sind im Gefolge von 
QeschwQren des Dickdarms eine bekannte Er¬ 
scheinung. Sehr selten dagegen sind sie im An¬ 
schluss an Magengeschwüre. Hier pflegen sie 
sich gewöhnlich von entzündlichen Processen der 
Magenwandungen continnirlich auf die Leber fort¬ 
zupflanzen. Ganz exceptionell ist es aber, wenn 
sich intra-parenchymatöse Leberabscesse an ein 
einfaches Magengeschwür anschliessen, wie es in 
einer Beobachtung von Ledere und Tavernier 
der Fall war, wo dieselben übrigens erst bei 
der Obduction festgestellt wurden, da sie im 
Leben keine Erscheinungen gemacht hatten. 
(Lyon M6dioal 1903, No. 1.) 


Ehrnroth bespricht die Pathogenität des 
Balantidium coli beim Menschen auf Grund 
der in der Litteratur mitgetheiltcn 89 Fälle, von 
denen 12 tödtlich verlaufen sind und unter Mit- 
theilung eines eigenen, ebenfalls letal geendeten. 
Nach seinen Ausführungen ist das Balantidium 
coli für den Menschen nur in dem Sinne pathogen, 
dass es als mechanisches Irritament auf den 
Darm einwirkt, hier degenerative Entzündungs- 
processe erzeugt und so langwierige und 
schwächende Diarrhoen unterhält, die zu schwerer 
Kachexie und Prostration führen. Einen allgemein 
toxischen Einfluss auf den Gesammtorganismns 
übt es aber nicht ans. (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 49, H. 1—4.) _ 

Auf Grund jener Theorie der Chlorose, 
welche dieselbe auf Annmalieen der weiblichen 
Genitalien zurückführt, haben Breuer und v. 
8eiller durch Thierexperimente (junge Hün¬ 
dinnen) festzustellen versucht, welchen Einfluss 
die Castration auf den Blutbefund weiblicher 
Thiere ausübt. Wie sie fanden, tritt ausnahmslos 
bei jungen Thieren nach Wegnahme der Ovarien 
ein Sinken der Blutkörperchenzahl und des Hä¬ 
moglobingehaltes ein. Nach 2—6 Wochen steigen 
diese Werthe wieder. Nach Exstirpation des 
Uterus tritt kein Sinken, sondern im Gegentheil 
ein Steigen der Blutwerthe ein. Die Vf. glauben, 
dass durch ihre Versuche die genitale Theorie 
der Chlorosen jedenfalls eine Stütze erhalten hat. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1908, No. 80.) ’ 


Einen Überraschend günstigen therapeuti¬ 
schen Effect erzielte Fabian in einem Fall 
von pernieiöser Anaemie, der auf innerliche 
Gaben von Arsen garnicht reagirt hatte, durch 
Darreichung von rohem Knochenmark von 
Jungen Rindern, das anfangs in Tagesmengen 
von 75 gr, später von 800 gr gegeben warde. 
Das Blut wurde fast ganz normal und der 
Kräftezustand ein vorzüglicher. D-r betreffende 
Fall von pernieiöser Anaemie zeichnete sich 
noch dadurch aus, dass in demselben eine 
Atrophie nnd Lähmung der Schultermuskeln 
sich einstellte, während gewöhnlich doch die 
unteren Extremitäten bei den im Verlauf der 
pernieiösen Anaemie auftretenden spinalen Er¬ 
krankungen affleirt zu werden pflegen. (Deutsch, 
militärärztl. Zeitschr., 1903, H. 5.) 


Bei einem 20jährigen Mädchen, das seit 
2 Monaten blind war und über heftige Kopf¬ 
schmerzen klagte, stellte Gay et das Vorhanden¬ 
sein von Stauungspapille fest. Daraufhin lautete 
die Diagnose, obwohl andere Symptome fehlten, 


Hirntumor. In der Absicht, durch Entlastung 
des HirndruckB die Kopfschmerzen zu lindern, 
wurde dieLumbalpunction gemacht und 20ccm 
Cerebrospinalflüssigkeit abgelassen. Es wurde 
keine Linderung der Beschwerden erreicht, aber 
die Kranke starb nach 8 Tagen plötzlich. Bei 
der Obduction fand man einen orangengrossen 
Tumor im rechten Occipitallappen. Die unter¬ 
suchte Cerebrospinalflüssigkeit war übrigens frei 
von zelligen Bestandteilen. (Lyon m&L, 1908, 
No. 28.) 


An der Hand der in der Litteratur nieder¬ 
gelegten und mehrerer selbst beobachteter Fälle 
besprieht Meyer die bei Tabes dorsalis vor¬ 
kommenden nichtparalytisohen Psychosen. 
Es kommen so ziemlich alle Arten von Geistes¬ 
störungen bei Tabes vor, bemerkenswert ist 
aber die Häufigkeit der chronischen hallucina- 
torischen Paranoia und der depressiven Psy¬ 
chosen. Vielfach wird die wahnhafte Umdeutung 
tabischer Sensationen und Verarbeitung im 
paranoiischen 8ystem beobachtet. Durch be¬ 
sondere Kennzeichen oder Verlaufseigenthümlich- 
keiten zeichnen sich die mit Psychosen einher¬ 
gehenden Tabesfälle nicht aus. Auch ist ein 
Parallelgeben beider Erkrankungen nicht die 
Regel. Tabeskranke Frauen erkranken relativ 
häufiger an Psychosen als Männer. Auffallend 
oft findet mau Opticusatrophie und Augenmuskel- 
lähmungen bei den nichtparalytischen Psychosen 
der Tabes. (Monatsschr. f. Psych. u. Neurol., 
Bd. XIII.) 


In 8 Fällen von Erythromelalgie hat 
8haw die Gefässe und Nerven mikroskopisch 
untersucht. Er fand Veränderungen der Intima 
der Arterien und Venen und bisweilen Throm¬ 
bose. In den Nerven konnten weder Degene¬ 
rationen von Fasern noch Vermehrung des 
Zwischengewebes nachgewiesen werden. Unter 
Berücksichtigung dieser und mehrerer in 
der Litteratur beschriebenen Fälle kann man 
jetzt mit Bestimmtheit sagen, dass bei Erythro¬ 
melalgie, falls sie nicht zugleich mit Erkran¬ 
kungen des Gentralnervensystems besteht, keine 
Erkrankung peripherer Nerven, sondern nnr der 
Gefässe vorhanden ist. (Pathol. soc. of London. 
Juli 1908.) _ 


Als Syringobulbie bezeichnet Schüller 
einen Fall von linksseitiger Gaumensegel-, links¬ 
seitiger totaler Stimmbandlähmnng und disso- 
ciirter Empflndungsstörung im Bereich der vier 
oberen Cervicalsegmente und des Gesichtes, die 
nur als intramedulläre Herderkrankung der Obion- 
gata und des angrenzenden Rückenmarkab- 
Schnittes aufgefasst werden kann. Wahrschein¬ 
lich handelt es sich um eine Höhlenbildung. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1903, No. 84.) 


Ueber den Einfluss der Nahrung auf die 
Harnmenge beim Diabetes insipidus hat 
Tallqvist, allerdings nnr bei einem Patienten 
Versuche angestellt. E9 ergab sich, dass die 
procentuale Zusammensetzung des Harns nur 
ganz unwesentlich bei der einen oder der an¬ 
deren Diät wechselt, dagegen ist aber die Menge 
deB Harns direkt von der Art der Nahrang ab¬ 
hängig und zwar so. dass dieselbe mit der 
Quantität der durch die Nieren ausscheidenden 
Producte zunimmt. So ist es wohl zu erklären, 
dass sich in dem Falle des Verf.’s eine mög¬ 
lichst Stickstoff- und salzarme Kost günstig er¬ 
wies und zu einer Verringerung der Urinmengen 
führte. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 49.) 


Den Einfluss der Darreichung von 8eeale 
cornutum auf die Harnmenge bei Diabetes 
insipidas, eine v. Lieber me ist er'sehe Em¬ 
pfehlung. hat Alfred Wolff an 2 Fällen der 
Goldscheider’schen Abtheilung studirt. Bei 
dem einen Kranken sank die Harnmenge von 
7000—11000 auf 5000—6000 und schliesslich 
auf 2000—8000, nachdem er von einem Infusum 
secalis cornuti 6,0:200.0 anfangs 3 mal, später 
2 mal täglich 1 Esslöffel bekommen hatte. Alle 


übrigen Medicationen waren vorher ohne Erfolg 
geblieben. Im zweiten Falle gelang es, die 
Urinmenge von 5600 - 7000 erst auf 5000 und 
schliesslich auf 4000 —8800 zu bringen. (Münch, 
med. W., 1908, No. 23.) 


Feilchenfeld empfiehlt gegen Diabetes 
insipidus subcutane Injectionen von Strych- 
ninum nitricum in Einzeldosen von 0,0025 bis 
0,005 gr. In zwei Fällen, die aut diese Weise 
behandelt wurden, war das Resultat ein befrie¬ 
digendes. Bei dem einen Patienten ging die 
Urinmeoge bis auf 1400 ccm schon nach 12 tä¬ 
giger Anwendung herunter, nachdem das Mittel 
ausgesetzt wurde. Im zweiten Fall sank die 
Urinmenge von 4000 ccm auf 2500 ccm. Pa¬ 
rallel der Abnahme der Urinmenge ging auch 
der Durst zurück nnd das Gefühl von Trocken¬ 
heit im Munde schwand. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1908, No. 81.) 


Eine Untersuchung über das Vorkommen des 
Skleroms in Deutschland schliesst 8treit 
mit folgenden Sätzen: Das Sklerom ist nnter 
die Krankheiten aufzunehmen, für welche allge¬ 
meine ärztliche Anzeigepflicht besteht. Es sind 
zunächst staatlicherseits Nachforschungen über 
gemachte Sklerombeobachtungen bei den Aerzten 
der Kreise Lyck, Oletzko, Johannisbarg, Neisse, 
Neustadt, Leobschütz, Ratibor, Kosel, Oppeln, 
Falkenberg zu erheben. Geben diese Nachfor¬ 
schungen kein Resultat, so wären vom Staate 
ärztliche Commissionen in diesen Dietricten zu 
ernennen. Die sklerom verdächtigen Individuen 
sind Specialärzten zu überweisen. Es müssen, 
vielleicht im Anschluss an Lepraheime, Sklerom- 
beime errichtet werden, um die sicher an Skle¬ 
rom leidenden Kranken zn Isoliren. Die ersten 
Schritte zu diesen amtlichen M&assnahmen sind 
bereits getban und es ist festgestellt, dass es 
zwei Skleromherde in Deutschland giebt, einen 
in Ostpreussen und einen in Schlesien, und dass 
ausserdem einzelne sporadische Fälle Vorkommen. 
(Arch. f. Laryng. Bd. 14, H. 2.) 


Die Wirkung von Diuretin nnd Agurin 
auf die Nieren hat Mosaner untersucht. Es 
ergab sich, dass vielfach hyaline Cylinder ant- 
treten, selten auch leichte Albuminurie. Nach 
Aussetzen der genannten Mittel verschwanden 
die Cylinder schon nach 24 Stunden. Granulirte, 
Epithel-, Leukocyten- oder Blutkörperchency- 
linder wurden nie gesehen. Jedenfalls zeigen 
diese Befunde, dass eine Nierenreizung stattfindet, 
mahnen zur Vorsicht und zur häufigeren Urin¬ 
untersuchung bei Darreichung dieser Diuretica. 
(Wiener med. Wochenschr. 1908, No. 27.) 


Einen Fall von habituellem Chloro¬ 
formgebrauch theilt Percy Court mit. Es 
war eine 42Jährige hysterische Frau, der ein¬ 
mal zur Herbeiführung von Schlaf die Inhalation 
kleiner Chloroformmengen unzweckmässiger Weise 
verordnet worden war und die sich schliesslich 
an den ständigen Gebrauch von Chloroform ge¬ 
wöhnt hatte. Eines Morgens wurde C. zu ihr 
gerufen, da sie gestorben sein sollte. Er fand 
sie in der That todt im Bette und im Zimmer 
war ein durchdringender Chloroformgeruch wahr¬ 
nehmbar, Bodass offenbar infolge Einathmung 
von grossen Mengen der Tod erfolgt war. (Lanc. 
18. Juli 1903.) 


Ueber Selbstmord durch Chloroform¬ 
inhalation theilt Hoffmann eine Beobachtung 
mit. Es wurde ein 21 Jähriger Droguist auf 
dem Bauche liegend und mit einem Corsett be¬ 
kleidet todt aufgefunden. Der Kopf war mit 
einem Tuche bedeckt, die Hände waren auf dem 
Rücken gefesselt und ein Ende des dazu be¬ 
nutzten Riemens hielt der Todte in den Zähnen. 
Unter dem Tuch lag Watte, auf dem Tisch 
stand eine zum Theil gefüllte Chloroformflasche. 
Der Selbstmörder hatte offenbar mal gehört, 
dass man bei Narkosen beengende Kleidungs¬ 
stücke ablegen müsse, und gerade aus dem 
Grunde Bich mit einem Corsett geschnürt. Bei 
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der Obduction ergab sich, dass das Blnt and 
viele Organe nach Chloroform rochen. (Viertel- 
jahrsschr. f. ger. Med., 1908, B. 2). H. H. 


Chirurgie. 

Stadien Ober das RSntgenbild der 
Handwariel in Hinsicht aaf die Luxa- 
tionsstellnngen der Hand hat R. Wolff 
gemacht Die Beorthellnng der Dialocationen im 
Handgelenk durch das Röntgenbild bietet mannig¬ 
fache Schwierigkeiten. W. stellt darum für die 
Anfertigung der Röntgenbilder and ihre Analyse 
bestimmte Normen aaf. Aaf die Mitte der Hand¬ 
wurzel, den Mittelpunkt des Kopfbelnknochens, 
ist einsostellen bei der Aufnahme der Bilder von 
HandwurselVerletzungen. Dieser Punkt soll senk¬ 
recht Aber dem Mittelpunkt einer Qaerschnitta- 
ebene in der Höbe des Handgelenks liegen resp. 
senkrecht Ober der Mitte der grossen radio¬ 
ulnaren und kleinen derso-volaren Axe einer 
elliptischen Qoerschnittsebene, welche man sich 
im Röntgenbilde gerade an den am meisten 
proximal prominirenden Paukt des Lunatum oder 
ln die Höhe der annähernd quer verlaufenden 
oarpalen Gelenkt!iche der Ulna projioirt denken 
mag. Die Dialocationen nach radial und ulnar 
ergeben sich aus den Fllchenbildern, die nach 
dorsal und volar aus den seitlichen Bildern. W. 
weist noch besonders darauf hin, dass Luxationen 
im Handgelenk, sowohl die des Lunatum wie 
die intercarpalen, Bich in dem klareren, leichter 
daranstellenden und au deutenden Flftchenbild 
durch die Annlherung des Kopfbeinkopfes an 
die Gelenkfläche des Radius markiren. 2 Fälle 
von Fracturen des Naviculare mit Dislocation 
des proximalen Fragments und des Lunatum 
werden eingehend besprochen und abgebildet. 
(Monatsschr. f. Unfallheilkunde, 1908, No. 7.) 


Die Verlnderungen des Knorpels bei 
tuberculöser Gelenkentzündung bat 
Scbablowski studirt und fasst seine Befunde, 
über deren Einzelheiten im Original nachzulenen 
ist, dahin zusammen, dass neben den verschie¬ 
densten regressiven Veränderungen des Knorpels 
auch progressive Vorkommen; dass der Knorpel 
sich bei fungöser Gelenkentzündung, wenn auch 
nicht stets, so doch in einzelnen Fällen, nicht 
völlig passiv verhält und etwa wie ein Thrombus 
durch Granulationsgewebe substituirt wird, son¬ 
dern activ an der Bildung des Granulationsge- 
webes theilnimmt (Arch. f. klin. Ghlr., Bd. 70, 
H. 8.) _ 


Ueber einige Verfahren künstlicher 
Ausfüllung von Knochenatüoken berichtete 
Fautino und Val an an der Hand von SO von 
ihnen operirten Fällen. In 28 Fällen haben sie 
Erfolg gehabt, in 7 war ein Misserfolg zu ver¬ 
zeichnen. 8ie kommen zu folgenden Schlüssen: 
1) Auf Einpflanzung anorganischer Knochensub- 
stanzen inmitten osteogenetischer Gewebe folgt 
Knochenneubildung, die unter Verwerthang der 
Kalksalze zur Ausfüllung gleichviel welcher 
Skelettlücken führt. 2. Das Gebiet, auf dem 
solche Einpflanzung vorgenommen wird, muss 
osteogenetisch sein. Es ist nicht nöthig, dass 
alle Theile, die den Einpflanzungsherd umgeben, 
gänzlich aus osteogenetischen Geweben bestehen. 
Es genügt, wenn auch nur die Hälfte der Aus¬ 
dehnung der Wände osteogenetisch ist, um einer 
vollständigen Ersetzung der eingepflanzten Masse 
durch neugebildeten Knochen sicher zu sein. 
8. Das meist zu empfehlende Einpflanzungs¬ 
material ist der calcinirte Knochen, weil sich in 
ihm Ersetzungsprocesse schnell vollziehen. Aber 
er genügt nnr da, wo man absolut der Asepsis 
des Einpflanzungsherdes und der darüber liegen¬ 
den Weichtheile sicher ist, und wo die Möglich¬ 
keit besteht, unmittelbar zur Schliessung der 
Wunden mit einer ausgemessenen Schichtennaht 
zu schreiten. 4. Im anderen Falle ist es ange¬ 
zeigt, die mit Knochenasche und einer Mischung 
von Thymol und Jodoform präparirte Plombe 


oder eine mauerartige Oombination der beseieh- 
neten Masse mit Blöckchen aus calcinirtem, epi- 
physären Knochen zu benützen. 5. Die Decken¬ 
naht ist bei vollständig gesunden Weichtheilen 
zu empfehlen; wo dies nicht der Fall, ist eine 
Heilung per secundam rathsaiu. 6. Auf jeden 
Fall muss die Behandlung vollkommen trocken 
sein, indem man jeglichen Contact von Flüssig¬ 
keiten, sei es mit der äusseren Wunde oder mit 
dem Elnpflanzungsmaterial, vermeidet 7. Der 
Ersetzungsprocess der eingepflanzten Masse durch 
neugebildeten Knochen vollzieht sich in einer 
zwischen 8—8 Monaten schwankenden Zeit Je 
nach dem Umfang des Einpflanzongskoochen- 
herdes. (Arch. f. klin. Ohir., Bd. 70, H. 8.) 


Zur Caauistik und Statistik der Pa- 
tellarfraeturen ergreift Müller das Wort an 
der Hand von 15 Fällen, welche in seine Be¬ 
handlung gekommen waren, nachdem die primäre 
Behandlung von anderer Seite durchgeführt war. 
Er vergleicht die Resultate bei Anwendung der 
Knochennaht und bei unblutiger Therapie mit 
einander und kommt zu dem Ergebnlss, dass bei 
eraterem Verfahren die Behandlungsdauer eine 
wesentlich längere, die Functionsfähigkeit eine 
schlechtere und die Erwerbsunfähigkeit eine 
grössere ist als bei den nicht genähten Fällen. 
(Arch. f. klin. Chlr., Bd. 70, H. 8.) 


Ueber die Resultate der Exstirpation der tuber- 
culösen Sehnenscbeidenhygroms der Hand 
berichtet Zöpprltz auf Grund des Materials der 
Tübinger Klinik. Von 81 Patienten, über welche 
Nachrichten zu erhalten waren, sind 25 geheilt 
geblieben. 9 mal traten Recidive aaf, 7 hiervon 
sind durch die zweite Operation gebeilt worden, 
bei 2 wurde von einer solchen Abstand ge¬ 
nommen. Die Function der Hand ist im Allge¬ 
meinen in überraschend günstiger Weise wieder¬ 
hergestellt worden. Die Operation besteht in 
der möglichst vollständigen Auslösung des Sehnen¬ 
scheidensackes nach Durchtrennung des Lig. 
carpi vol. proprium. Dann Eröffnung des Sackes 
und Freipräpariren der Sehnen von allem fun- 
gösen Gewebe, eventuell unter Resection eines 
Theils derselben. In ähnlicher Weise wird die 
Exstirpation der Extensorensebnenscheiden aus¬ 
geführt. (Beitr. z. klin. Ohir., Bd. 89, H. 8.) 

Als Complicationen des Anus praeter¬ 
naturalis bespricht Görand den Prolaps der 
Schleimhaut und den des Darms selbst. Der 
8chleimhautprolaps muss, wenn er störend ist, 
abgetragen werden. Beim Darmvorfall ist die 
Reposition zu versuchen. Misslingt sie, so macht 
man die Laparotomie and resecirt den Prolaps 
wie einen Tnmor. Ob man eine Darmanastome 
ausführt oder die Enden neben einander mit der 
Haut vernäht, hängt vom einzelnen Falle ab. 
(Revue de Cbir. 1908, No. 8.) 


Einen Beitrag zu den extracraniellen 
Aneurysmen der Carotis interna liefert 
Blau el durch Mitteilungen eines Falles ans der 
Tübinger Klinik. Es betraf eine 58Jährige Frau, 
welche seit 10 Jahren an der Erkrankung litt. 
Es hatte sich allmählich ein riesiger, pnlsirender 
Tnmor der ganzen Halsseite ausgebildet. In der 
Klinik trat plötzlich starke Dyspnoe auf, daher 
wurde die Tracheotomie gemacht. 2 Tage da¬ 
rauf wurde, weil der Tumor sich rasch ver- 
grösserte und das 8cblncken fast unmöglich war, 
die Carotis communis unterbunden und 4 Wochen 
darauf der Tumor (Clueurysmasack) exstirpirt, 
wonach völlige Heilung anftrat. (Beitr. z. klin. 
Cbir., Bd. 89, H. 8.) 


Picqö berichtet über zwei Tumoren, welche 
er exstirpirt hat, und welche dem Aussehen nach 
der menschlichen Botryomykose ähnlich waren. 
Botryomyces wurde jedoch nicht gefunden, son¬ 
dern ein nicht näher zu classiflcirender Bacillus 
und 2 den Staphylococcen sich nähernde Mikro¬ 
organismen. Die Tumoren, deren einer an dem 
Ballen des Daumens and der andere an der 
Unterlippe sass, glichen äusserlich Hanthörnem 
und zeigten mikroskopisch den Bau von Angiomen. 


P. meint daher, dass, wenn die menschliche 
Botryomykose überhaupt exiatlrt, sie sehr selten 
sei, dass es aber Tumoren giebt, welche dem 
Bilde den botryomykotischen sehr ähnlich sind 
und ihre klinischen Kennzeichen (Gestalt, Stiel- 
ung, Neigung zu Blutungen) darbieten. (Bull, et 
mem. de la Soc. de Chir., 1908, No. 7.) 

R.M. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Ueber einen Fall von Graouloma 
trichophyticum Majouhl berichtet Prof. P. 
Golembini in Sassuri. Der typische Fall, bei 
welchem das Trichophyton als Krankheitserreger 
in Reincultur gefunden wurde, zeichnete sich 
durch die Verschiedenheit der einzelnen Krank¬ 
heitserscheinungen aus, die aber nur ein Zeichen 
einer verschieden weit vorgeschrittenen Ent¬ 
wickelung der einzelnen Herde ist (Dermatol. 
Zeitschrift, October 1902.) 


Die Augenerkrankungen beim Xero¬ 
derma pigmentosum bespricht Dr. Albert 
Monthae. Fast alle äusseren Theile des Auges 
können erkranken, und zwar können die Störun¬ 
gen in jeder Periode der Erkrankung auftreten. 
Die inneren Häute des Auges erkranken seltener; 
doch ist bereits ein Fall von theil weiser Iris- 
Atrophie infolge von Xeroderma pigmentosum 
bekannt (Annales der Dermatologie et de SyphUi- 
graphie, Juillet 1902.) 


Ueber Verkalkung der Haut macht Dr. 
P. Thimm in Leipzig eine Mittheilung. Bei dem 
28jährigen Patienten sass mitten aut der Grund¬ 
phalanx der Rückseite des kleinen Fingers ein 
flacher, kreisrunder, wenig erhabener Tumor von 
12 mm Durchmesser. Der Tumor wurde exstir¬ 
pirt, und die mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass mit Wahrscheinlichkeit der Ausgangspunkt 
der vorliegenden Haut Verkalkung in folliculären 
Retentionscysten zu suchen ist. (Archiv für Der¬ 
matologie and Syphilis 1902, Band 62, Heft 2 
und 8.) _ 


Stadien über Pocken haben Prof. Fran¬ 
cesco 8anfelice und Dr. Vitt Em. Malato in 
Cagliari angestellt. Dieselben haben im Pustel- 
Inhalt in 7 Fällen stets einen dem Stapbylococcus 
pyogenes aurens ähnlichen Micrococcus gefunden. 
Dieser Micrococcus aurens ist im Stande, bei 
endovenöser Einimpfung bei Hunden pathologisch¬ 
anatomische Veränderungen hervorzurnfen, welche 
bei den an Pocken gestorbenen Individuen be¬ 
obachteten ähnlich sind. Aas der Kuhpocken¬ 
lymphe dagegen Hessen sich nicht Microkokken 
isoliren, welche ähnliche Erscheinungen auf der 
Haut hervorriefen, wie sie nach der Impfung 
mit den Kubpocken eintritt. (Archiv für Derma¬ 
tologie und Syphilis, 1902, Band 62, H. 2 u. 8.) 


Ein Fall von Hant-Milzbrand mit 
bemerkenswerthem klinischen Aussehen 
wird von Dr. Hugo Hermann in Breslau be¬ 
schrieben. Der Patient hatte sich bei der Section 
einer milsbrandkranken Kuh an beiden Vorder¬ 
armen Risswunden zugesogen. Auf derselben 
hatten sich eng an einander liegend eine Reihe 
von Knoten und Pusteln in verschiedener Grösse 
ausgebildet. Die meisten mit einer centralen 
Delle. Nach wenigen Tagen trat der Tod im 
Collaps ein. Sowohl in den Knoten und Pastein, 
als auch in den inneren Organen worden Milz¬ 
brandbacillen in ungeheueren Mengen gefunden. 
In keinem Präparate gelang es, Bacillen in 
Leukocyten, oder in andere Zellen eingeschlossen 
zu finden, im Sinne der Metschnikow’schen 
Theorie. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
1902, Band 62, Heft 2 u. 3.) 


Zur Naftalanbehandlung des Ekzems 
sagt Dr. D. Averbach in Charkow: Die wohl- 
thätige Einwirkung des Naftalans äussert sich 
hauptsächlich bei nässenden Graden von acuten 
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oder chronischen, verschlimmerten Hautkatarrhen, 
ebenfalls bei arteflciellen Hautentzündungen. Znr 
Resorption der Infiltrate des chronischen Ekzems 
jedoch ist es gewöhnlich nothwendig, der Nafta- 
lanbehandlung die Theeranwendang n. s. w. 
voransgehen za lassen. Dagegen bei trockenen, 
chronischen Formen von Ekzem, im Stadinm der 
Abschnppnng nnd des Infiltrates, ebenso bei 
Eczema seborrhoicnm ist die Wirkung des Naf- 
taians, wenige Ansnahmen ansgeschlossen, ganz 
unbedeutend. Das Naftalan darf aber nur in 
passenden Fällen des Ekzems angewendet wer¬ 
den. Das Naftalan beruhigt die gereiste Haut, 
ohne dieselbe zu reizen, ist ein vorzügliches, ein¬ 
trocknendes Mittel und mildert Schmerz und 
Jucken. (Monatshefte für praktische Dermatolo¬ 
gie, 1902, Band 85, No. 8.) 


Ueber Tätowirungen bei Frauen¬ 
zimmern der öffentlichen und geheimen 
Prostitution berichtet Prof. Dr. R. Bergh in 
Kopenhagen. Während die Tätowirungen bei 
den öffentlichen Frauenzimmern recht häufig ge¬ 
sehen werden, kommen sie dagegen bei anderen 
Individuen des weiblichen Geschlechtes nur 
selten vor, und fast nur bei solchen, die der ge¬ 
heimen Prostitution angehören. (Monatshefte für 
praktische Dermatologie, 1902, Band 35, No. 8.) 


Ein Fall von Neurofibromatosis mit 
Starker Betheiligung der Haarbälge wird 
▼on Dr. Adam von Karwowski in Posen be¬ 
schrieben. Es bestanden bei dem 84jährigen 
Patienten unzählige grössere und kleinere Knöt¬ 
chen in der Haut des ganzen Körpers, besonders 
an den 8eiten des Thorax und am Rficken. Die 
Mehrzahl der Tnmoren fiel durch weite Come- 
donen auf; der histologische Befund ergab die 
obige Diagnose. (Monatshefte für praktische Der¬ 
matologie, 1902, Band 85, No. 9.) 

Ein Fall von multipler, circumscrip- 
ter Sclerodermie wird von Dr. W. B. Warde 
in Tombridge-London beschrieben. Die Affectlon 
ist auf dem Rumpfe und den Extremitäten loca- 
lisirt, und zwar findet sich eine Läsion oberhalb 
des linken Schlüsselbeines, eine im Nacken, etwa 
12 vorn an der Brust und ungefähr ebenso viele 
längs der Wirbelsäule, ferner 4—5 auf dem Ab¬ 
domen und etwa 20 an den Unterarmen und 
Oberschenkeln, sowie einzelne an den Unter¬ 
schenkeln unterhalb der Kniee. Es folgt ein ge¬ 
nauer Bericht über den histologischen Befand. 
(Monatsh. für prakt. Dermat., 1902, Bd. 85, No. 9.) 


Vier Formen von Dermatitis exfo¬ 
liativa universalis (Erythrodermien ex- 
foliatives, generalisäes Besnier) hat Dr. 
John P. Bo wen in Boston beobachtet. Der 
erste Fall war eine typische recidivirende, des¬ 
quamative, scarlatiniforme Dermatitis, der zweite 
Fall eine Dermatitis exfoliativa Wilson, der 
dritte eine secundäre, accidentelle Erythrodermia 
exfoliativa, und der vierte schliesslich eine 
Pityriasis rubra Hebrae. (Journal of cutaneous 
and genito-urinary diseases, December 1902.) 


Ein Fall von Epidermolysis bullosa 
hereditaria bei einem 7jährigen Knaben wird 
von Dr. Grover William Wende in Buffalo 
beschrieben. Die Affection begann 3 Wochen 
nach der Geburt nnd nahm an Intensität zu, 
verschwand während eines Anfalles von Cholera 
nostras ganz, und trat dann mit besonders starker 
Blasenbildung wieder auf. Im Verlaufe kam es 
zum vollständigen Ausfall der Kopfhaare und 
Verlust der 1 ingernägel. Im Uebrigen unter¬ 
scheidet sich der Fall fast gar nicht von den in 
der Litteratur beschriebenen. (Journal of cuta- 
neous and genito urinary diseases, December 1902.) 

Einen Fall von Sarcoma idiopathicum 
multiplex en plaques pigmentosum et 
lymphangiectodes. Eine eigenthümliche 
Form der sog. Sarcomatosis cutis be¬ 
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schreibt Dr. Robert Bernhardt in Warschau. 
Der Fall, bei welchem der erkrankte Ober- und 
Unterschenkel amputirt wurde, ist in vielen Be¬ 
ziehungen dem Typus a) Kaposi ähnlich, jedoch 
mit demselben nicht identisch. Die Hauptunter- 
schiede bestehen darin, dass im vorliegenden 
Falle keine Knötchen vorhanden waren, sondern 
dass das 8arcom sich durch peripheres Wachs¬ 
thum flächenhaft in der Haut selbst verbreitete. 
Dadurch entstand eine diffuse sarcomatöse Dege¬ 
neration der Haut in Gestalt von teigig-weichen, 
seharf begrenzten Herden, welche sich über das 
Niveau der Umgebung nicht emporheben. Was 
aber besonders diesen Fall charakterisirte, das 
war die colossale Erweiterung des Lymphgefäss- 
systems in diesen Herden. (Archiv für Dermato¬ 
logie nnd Syphilis, 1902, Band 63, Heft 2 u. 8.) 


Zu einer Prophylaxe der Tabes und 
Paralyse (und vielleicht syphilitischer 
Naohkrankheiten Überhaupt) empfiehlt Dr. 
Paul Cohn in Berlin Inunctionen des Penis vor 
dem Ooitus mit Hg-8albe; nach manifestem 
Primäraffect circuläre Sublimatinjectionen um den 
Primäraffect herum; bei Recidiven und Nach¬ 
krankheiten periodisch wiederholte Aderlässe. 
(Dermatologisches Centralblatt, October 1902) 


Die Dystrophien der Zähne in der 
Diagnose der hereditären Syphilis be¬ 
spricht Dr. FranzPoör in Budapest. Derselbe 
erkennt nur die typischen Hntchinson’schen 
Zähne als Zeichen der hereditären Syphilis an, 
sieht dieselben aber nicht als ein Zeichen der 
Syphilis hereditaria tarda an. (Dermatol. Zeit¬ 
schrift, Octob. 1902.) 


Ueber Urethritis petrificans und 
Steine der Harnröhre berichtet Dr. J. J. 
Karvonen in Helsingfors; derselbe beschreibt 
einen Fall von Urethritis petrificans bei einem 
20jährigen Studenten. Es handelt sich wahr¬ 
scheinlich in diesem Falle nicht nm eiue Con- 
crementbildung, sondern um eine wirkliche Petri- 
flcation, d. h. eine Ablagerung von Kalksalzen 
ans Gewebssäften in begrenzte Gewebsinseln. 
Ferner beschreibt Verf- einen Fall von Urethritis 
incrustans bei einem 22jährigen Arbeiter. Hier¬ 
bei fallen mineralische Bestandtheile des Harnes 
als festsitzende Concremente auf der Schleimhaut 
der Urethra auf. Die Steine der Harnröhre 
stammen zum Theil aus den oberen Harnwegen, 
zum Theil haben sie sich um Fremdkörper ge¬ 
bildet, die von anssen her in die Urethra einge¬ 
führt worden sind. (Dermatologisches Central- 
blat, October 1902.) 


im Cultnrverfahren ein zuverlässigeres Hilfsmittel 
gefunden zu haben, als in der mikroskopischen 
Untersuchung des suspecten Secretes. Die Cnltur 
wird häufig die Diagnose bestätigen können, 
aber nur selten wird sie uns die Anwesenheit 
von Gonokokken beweisen, welche das Mikroskop 
nicht erkennen liess. Vor allem aber muss auch 
bei dieser Gelegenheit betont werden, dass die 
Cultur die „Provocationsmethoden“ nicht ersetzen 
kann nnd voranssichtlich nie wird ersetzen 
können. Die Frage, warum stellen die Gono¬ 
kokken ihr Wachsthum auf künstlichen Nähr¬ 
böden schnell ein, lässt sich dahin beantworten, 
dass die Gonokokken bei ihrem Wachsthnm und 
Zerfall in Serumbouillon Stoffe prodnciren, welche 
die Entwicklung der Gonokokkencultur lindern. 
Sehr intensiv scheint diese wachsthumhemmende 
Wirkung aber nicht zu sein. Der Nachweis, 
dass Gonokokken auch anf serumfreien Nähr¬ 
böden wuchsen, und dass dieselben mehrere 
Generationen hindurch weiter gezüchtet werden 
können, ist dem Verf. gelungen. Ferner, dass 
der Thierkörper unter gewissen Bedingungen 
den Gonokokken als Nährboden dienen kann, 
und dass nicht jede Vermehrung der Gonokokken 
im Thierleibe nur durch ein Wachsthnm der 
Gonokokken in dem mit ihnen einverleibten 
Nährmedium bedingt ist. Was die Agglutination 
der Gonokokken anbetrifft, so konnte Verf. bei 
einem Patienten gar keine agglntinirende Wir¬ 
kung des Serums auf Gonokokken nachweisen; 
bei einem anderen dagegen fand er das Serum 
für Gonokokken aus alten, schon lange auf 
Sernmagar fortgezüchteten Gonokokkenstämmen 
agglutinirend, während Gonokokken junger 
Stämme nicht agglutinirt worden. Normales 
Menschenserum erwies sich für alte Gonokokken¬ 
generationen ebensowenig agglutinirend, wie für 
Junge. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
1908, Band 64, Heft 2.) 


Zwei Fälle von Schädel- und Gehirn¬ 
syphilis nebst Obductionsbefunden theilt 
Prof. Heinrich Köbner in Berlin aus den 
Jahren 1876—78 mit. Im ersten Falle waren 
bemerkenswerth die im höchsten Grade und in 
seltener Zahl entwickelten Exostosen der 
Schädelbasis. Die Diagnose Syphilis wurde erst 
post mortem gestellt. Im zweiten Falle ergab 
die Section des Gehirnes: Endarteriitis syphilitica 
vasorum cerebri, Meningitis et Encephalitis 
chron. hemisphär., Gummi in ponte, Degeneratio 
secundär. pyramid. sin., Cystis ex encephalit. 
nuclei lent. sin. Thromhos. art. basilar., Malacia 
rubra pontis. (Archiv für Dermatologie und Sy¬ 
philis, 1902, Band 68, Heft 2 u. 8.) 


Bakteriologische Stadien über Go- 
nococcus Neisser hat Dr. Hans Wildbolz 
in Bern angestellt. Der beste Nährboden für 
den GonococcuB ist der W e r t h e i m 'sehe aus 
Menschen-Serum, Pepton • Fleischwasser - Agar. 
Man kann denselben durch einen viel einfacher 
herzustellenden 2proc. leicht alkalischen Pepton¬ 
agar mit Zusatz von 5pCt. Pseudomucin ersetzen. 
Das Pseudomncin wird durch Alkoholfällung aus 
Ovarialcystenflüssigkeit in fester Form gewonnen. 
Die Gonokokken-Golonieen Bind nicht immer 
thantropfenähnlich und fast farblos, sondern 
manchmal Btark weissgefärbt. Alle aus gonor¬ 
rhoischem Eiter gewachsenen Colonieen sollen 
stets mit der Lupe im durchfallenden Lichte be¬ 
trachtet werden. Zeigt dabei eine Colonie starke 
Transparenz und feine Körnung, nie fehlende 
Gharakteristica der Gonokokkencolonieen auf 
Sernmagar, so muss stets mikroskopisch mit 
Gram’scher Färbung untersucht werden, auch 
dann, wenn die Farbe der Colonieen bei auf¬ 
fallendem Lichte opalweiss ist. Der Nachweis 
der Gonokokken durch die Cultur wird bei 
chronisch gonorrhoischen Affectionen fast immer 
schwieriger sein, als bei acuten Gonorrhoeen; 
andrerseits gelingt es aber doch so häufig, dass 
die Hoffnung nicht unberechtigt erscheint, zur 
Diagnose zweifelhaft gonorrhoische Erkrankungen I 
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auf die Haut und andere Organe mit 
Demonstration des Hydroth ermoregula- 
tors und verschiedener Thermokörper 
hielt Dr. Karl Ullmann in WTIen-Baden einen 
Vortrag. Die angewendeten and zur Erzielung 
aller gewünschten Wirkungen erforderlichen 
Temperaturen schwanken an der Oberhaut zwi¬ 
schen Körpertemperatur und etwa 48° C., 
Schleimhäute erweisen sich toleranter, als die 
Oberhaut, sie lassen eine mehrstündige Tempe¬ 
ratur von 45° C. ohne jede Schädigung des 
Epithels zu. Der Werth der constanten Wärme¬ 
zufuhr für die Therapie scheint in einer Reihe 
von physiologischen Effecten zu liegen, von denen 
die wichtigsten sind: die intensive Durchwärmung 
der oberflächlichen Hautschichten, die intensive 
Blutdurchströmung der gesammten Hautschichten 
bis in die Tiefe der Muskellager hinein, ferner die 
intensive Beeinflussung der direct getroffenen Ner¬ 
venbahnen, sowie auch der reflectorisch mitbeein¬ 
flussten Nerven- und Gefässgebiete in abseits ge¬ 
legenen Regionen. Contraindicationen gegen die 
Anwendung höherer Temperaturen dürften in der 
Neigung zu Blutungen, haemorrhagischer Diathese, 
vielleicht auch bei gewissen specifischen Infectio- 
nen, z. B. mit Tuberkelbacillen gegeben sein. 
(Derm. Zeitsehr., Decbr. 1902.) 8 j 


August Hirschwald in Berlin. — Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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Litteratur-Auszüge. 


Innere Hedicin. 

Während die Erscheinungen der Todten- 
stane an den gestreiften Muskeln tiemlich ein¬ 
gehend stndirt sind, weias man noch wenig Aber 
das Verhalten der glatten Muskulatur in dieser 
Hinsicht Placsek hat speciell die VorgSnge 
bei der Todtenstarre der glatten Muskeln der 
Regenbogenhaut studirt und festgestellt, dass die 
Popillen schon in den ersten zwei Stunden nach 
dem Tode anfangen, sich zu verengern und nach 
6—24 Stunden den Höhepunkt der Verengerung 
erreichen; dann erweitern sie sich wieder. Die 
Verengerung bezw. Erweiterung erfolgt nicht in 
beiden Pupillen correspondirend. Kurz vor dem 
Tode angewandte Mydri&tica beeinflussen das 
Verhalten der Pupille nach dem Tode in keiner 
Weise, sodass also beispielsweise Mydriasis an 
der Leiche nicht als Bymptom der Atropinver¬ 
giftung angesehen werden darf. Nur Neben- 
nierenextract, ein die Muskeln direkt angreifendes 
Agens verzögert die gesetzmissigen Pupillen- 
Veränderungen nach dem Tode wesentlich und 
beeintrftchtigt ihre Intensität Verf. schliesst 
daraus, dass die portmortale Pupillenstarre ein 
rein muskulärer Vorgang ist. (Vircbow’s Archiv, 
Bd. 173, H. 1.) 

Unsere Kenntniss von den baclericiden 
Eigenschaften des Blutserums gründen 
sich zum grössten Theil auf Thierversocbe. 
Deswegen hat LOwenstein die bactericiden 
Wirkungen des menschlichen Blutserums studirt. 
Er konnte feststellen, dass dasselbe für Typhus- 
und Cholerabacillen starke, für Milzbrandbacillen 
nur schwache bactericide Eigenschaften besitzt, 
während Staphylokokken und Diphtheriebacillen 
sich darin ungestört entwickeln. Diabetikerserum 
ist gegenüber Milsbrandbacillen gänzlich wirkungs¬ 
los. Bei Infeetionskrankheiten ist die Bacteri- 
cidie des Serams gegenüber dem Krankheitser¬ 
reger aufgehoben. (D. Arch. f. klin. Med., 
Bd. 76, H. 1—8.) 


Auch auf dem Gebiet der Psychiatrie ver¬ 
sucht man Jetzt, Blutuntersuchungen zu diagno¬ 
stischen und prognostischen Zwecken anzustellen. 
Bruce hat das Verhalten des Blutes bei 
acuter Manie studirt. Er kommt zu dem Re¬ 
sultat, dass diese Erkrankung mit einer mässigen 
neutrophilen Hyperleukocytose einhergeht. Er 
schliesst daraus auf eine infectiOse Aetlologie 
derselben. Ein 8inken der Leukocytenzahl giebt 
eine gute Prognose. Fällt dieselbe nicht, aach 
wenn die klinischen Symptome schwinden, so 
bedeutet dies nur ein vorläufiges Latentwerden 
der Krankheit. (Journ. of mental Science, April 
1908.) _ 

Ueber die Jodreaction im Blut bei 
Diphtherie berichtet Weiss, dass sie in allen 
leichten Fällen fehlt nnd nur in schweren Fällen 
von Rachen- und Kehlkopfdiphtherie auftritt. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 58, H, 1.) 


Die Cytologie der Ascites, die von allen 
pathologischen KOrperflüssigkeiten noch am 
wenigsten erforscht ist, haben Grenet und 
Vitry studirt. Bei Cirrhose fanden sie nur Endo- 
tbelien und einige Lymphocyten, ebenso in einem 
Fall von Ascites bei Ovarialcyste. Bei tnber- 
culOser Peritonitis waren nur Lymphocyten und 
einige rothe Blutkörperchen vorhanden, keine 
Endothelien. Bei Peritonealcarcinose waren die 
Ergebnisse variable; zwei Mal wurden nur 
Lymphocyten gefunden, in 4 anderen Fällen 
Endothelien, Polynucleare, Lymphocyten und 
grosse mononucleäre, sowie vereinzelte Erytbro- 
cyten. Die Befunde sind also so wechselnde, 
dass man den diagnostischen Werth der Cyto- 
diagnostik der ABcitesflüssigkeiten nicht sehr hoch 
veranschlagen darf. (Soc. d. biol. 11. Juli 1903.) 


Viele Autoren haben ein'bestimmtes Aus¬ 
sehen des Liquor cerebro-spinalis, nämlich 
eine klare Flüssigkeit mit feinsten Sonnenstäub¬ 
chen, die Bildung eines eigenartigen Fibringe¬ 
rinnsels, ein vorwiegendes Vorhandensein kleiner 
Lymphocyten für so typisch gehalten, dass sie 
daraus allein die Diagnose tuberculöse Meningitis 
stellen zu dürfen glauben, auch wenn keine Tu¬ 
berkelbacillen gefunden werden. Nach Orgl- 
meister, der 15 Fälle von tuberculöser Menin¬ 
gitis, einen Fall von Gebirnabscess und einen 
von wahrscheinlich syphilitischer Meningitis unter¬ 
sucht hat, trifft diese Annahme nicht zu. Die 
bezeichneten morphologischen Merkmale fehlen 
oft bei tuberculösen Meningitiden und sind bei 
solchen anderer Aetiologie bisweilen vorhanden. 
Ein sicheres Kennzeichen der tuberculösen Me¬ 
ningitis ist einzig und allein der Befund von 
Tuberkelbacillen, den Vf. in 60 pCt. seiner Fälle 
erheben konnte. (Deutsches Arcb. f. klin. Med. 
Bd. 76, H. 1—8.) 

Nach v. Simnitzky ist der arteriosclero- 
tlscbe Process im jugendlichen Alter, wenigstens 
in seinen Anfangsstadien, keine Seltenheit. S. 
konnte in 27,5 pCt. aller Individuen unter 25 
Jahren, die er untersucht hat, arteriosclerotische 
Veränderungen in der Aorta finden. Infections- 
krankheiten spielen die wichtigste ätiologische 
Bolle. Geringe Intimaveränderungen können 
wohl ausheilen, intensivere aber nicht Die 
Arteriosclerose . ist wahrscheinlich überhaupt 
nicht in erster Linie und ausschliesslich eine 
Wirkung des Alters, sondern eine Folge der 
vielen Schädlichkeiten, die im Laufe der Jahre 
auf den Organismus im Allgemeinen nnd die 
Gefässwände im Speciellen einwirken. (Zeitschr. 
f. Hlkd., Bd. XXIV.) 

Einen Fall von Aortenruptur nach 
Schlittschuhlaufen bei einem scheinbar ge¬ 
sunden 18Jährigen Knaben theiit Wasastjerna 
mit. Während angestrengten 8chlittachuhlaufens 
trat plötzlich Blässe, Herzklopfen und Schwindel 
ein. nach 2 Tagen erfolgte der Exitus. Die Ob- 
duction ergab, dass eine sackförmige Erweiterung 
2 cm oberhalb der hinteren Semilunarklappe vor¬ 
handen war, die geplatzt war. Ursache derselben 
war eine congenitale Missbildung, nämlich eine 
hochgradige Einschnürung der Aorta gleich nach 
Abgang der Arteria subclavia sinlstra. Dank der 
Ausbildung eines ausreichenden Collateralkreis- 
lanfes hatte die Missbildung im Leben keine 
Symptome gemacht, bis in Folge einer über¬ 
mässigen sportlichen Anstrengung die Katastrophe 
eintrat. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 49, H. 4.) 


Donner und Lemoine haben versucht 
einen Magenkrebs mit Röntgenstrahlen 
zn behandeln. Sie berichten, dass bei einer 
64 jährigen Frau eine auf der grossen Magen- 
curvatur liegende Geschwulst nach 7 Sitzungen 
geschwunden sei. Bei einer 48jährigen Frau 
verschwanden 2 Tumoren nach 12 Sitzungen. In 
einem Fall von Brustkrebs, der durch histolo¬ 
gische Untersuchung als solcher diagnosticirt 
war, verschwand die Neubildung nach 2 Monaten 
fast völlig. In einem Fall von 8peiseröhrenkreb9 
dagegen war die Durchleuchtung mit Röntgen¬ 
strahlen ohne Erfolg. (Bull, de l’Acad. d. mäd. 
1908, No. 28.) 

Eine Reihe seltenerer Formen von chro¬ 
nischem Icterus unterzieht Parkes Weber 
einer eingehenden Besprechung an der Hand 
eigener und fremder Beobachtungen. Das Eigen¬ 
tümliche einer dieser Affectionen ist, dass die¬ 
selbe ohne palpable Veränderungen der Leber 
einhergeht, obwohl Bie sehr lange dauert, bis¬ 
weilen das ganze Leben hindurch, und dass sie 
oft congenital und bisweilen familiär auftritt. 
W. nennt dieselbe einfacher oder congenitaler 
persistirender Icterus ohne Cirrhose. Die Ur¬ 
sache dieser Anomalie ist erstens eine Cholan¬ 
gitis wahrscheinlich syphilitischer Natur der 
kleinsten Gallengänge einzelner Leberabschnitte, 
zweitens eine Veranlagung der Leberzellen zur 
Hypersecretion, drittens, wie W. annimmt, eine 


Neigung der Leberzellen, die Galle nicht in die 
Gallengänge, sondern nach rückwärts ln die 
Lympbgefässe zn secerniren. Klinisch ähnlich 
verlaufen können übrigens auch 1. die biliäre 
Lebercirrhose des Kindesalters und 2. die con¬ 
genitale biliäre Cirrhose mit Obliteration von 
Gallengängen, die beide ebenfalls die Neigung 
zum familiären Auftreten haben. (Edinb. med. 
journ., Aug. 1908.) 

Einen Fall von Gangrän des Dünndarms 
auf allgemein arterio-sclerotischer Basis theiit 
Sheltenoshski mit Einem 55jährigen Mann 
wurde wegen Gangrän ein Unterschenkel amputirt. 
Der Wund verlauf war ein guter, Patient ging 
aber an Peritonitis zu Grunde. Die Obduction 
ergab, dass ein 2 cm langes Stück des Dünn¬ 
darms gangränös war. Die Ursache war wohl 
eine aussergewöhnlich stark ausgeprägte Arterio- 
sclerose der Mesenterialgefässe. (Wratscheb 
naja gaseta 1908, < No. 10—19. Nach einem 
Ref. d. Petersb. med. Wochenschr., 1908, No. 8.) 

Urotropin als Prophylacticum gegen 
Scharlachuephritis empfiehlt Widowitz. 
Er behauptet nicht, dass das Mittel ein ganz 
sicheres Prophylacticum ist, aber die Tbatsache, 
dass in 102 nicht ausgesuchten Fällen von 
Scharlach unter Urotropingebrauch keine Nephri¬ 
tis aufgetreten ist, fordert Jedenfalls zu einer 
Nachprüfung auf. Der Methode liegt die Hypo¬ 
these zu Grunde, dass die Nephritis bei Scarla- 
tina durch Mikrobeq oder deren StoffwechBel- 
producte erzeugt wird. Die Dosis betrug 0,05 
bis 0,5 gr dreimal täglich. (Wien. klin. W., 
1908, No. 40.) _ 


Nach den Feststellungen Richter’s besitzt 
das Babinski’sche Zehenphänomen einen 
grossen, wenn auch nicht absoluten diagnostischen 
Werth. In 1,8 pCt. aller beobachteten Fälle 
kommt es auch bei gesunden Individuen vor. 
Jedenfalls aber spricht das Auftreten des Ex- 
tenaionsreflexea dafür mit Wahrscheinlichkeit, 
dass eine Veränderung in der Fonction der Py¬ 
ramidenbahnen vorliegt Ob ihm eine ausschlag¬ 
gebende Bedeutung bei Unterscheidung organi¬ 
scher und funclioneller Lähmungen zakommt, 
konnte Vf. nooh nicht entscheiden. (Münchener 
med. Wochenschr. 1903, No. 24.) 


Auf Grund eigener und fremder Beobach¬ 
tungen glaubt Mettler, dass Syphilis in sel¬ 
tenen Fällen Ursache der Chorea sein kann, 
und zwar sowohl die acquirirte wie die heredi¬ 
täre Syphilis. Die meisten Choreaerkrankungen 
dieser Aetiologie sind einseitig. In Jedem Fall 
von Chorea soll man an die Möglichkeit einer 
syphilitischen Grundlage denken und wenn diese 
festgestellt ist, eine speciflsche Behandlung ein¬ 
leiten. (Amer. journ. of med. Sciences. Sept. 
1908.) 


Als Buccalreflex bezeichnen Toulouse 
und Vurpas eine bei Beklopfen der Oberlippe in 
der Gegend der Fossa canina auftretende An¬ 
näherung der Unterlippe an die Oberlippe. Sie 
haben denselben bei einer Reihe von Geistes¬ 
krankheiten untersucht und ihn bei Paralyse, 
seniler Demenz und Alkobolismus fast nie, bei 
Imbecillität und anderen Zuständen von Geistes¬ 
schwäche selten vermisst. (Soc. d. biol. 11. 
Juli 1903.) 


Thomas beschreibt einen Fall von Neuro- 
Fibromatosis (Recklinghausen'sehe Krankheit), 
der mit Lähmung und Muskelatrophien der Arme 
und Beine complicirt war. Er führt die ner¬ 
vösen Symptome auf das Vorhandensein von 
Neurofibromen in den peripheren Nerven, sowie 
den vorderen und hinteren Wurzeln zurück. 
(Johns Hopkins hospital Bull., August 1908.) 


Einen Fall von Phosphathidrosis theiit 
Merk-Innsbruck mit. Eine 20 jährige Junge 
Dame litt seit der Pubertät an einem Hautaas- 
schlag, der am meisten der Pityriasis versicolor 
ähnelte. Mikroskopisch fielen zwischen den 
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Hornzellen stark lichtbrechende Körner auf, die 
sich in 5proc. Essigsäure ohne irgend welche 
Nebenerscheinungen rasch lösten. Diese Reac- 
tion sprach dafür, dass die Körner ans Phos¬ 
phaten bestanden. Die Therapie bestand in 
einer Reihe von Maassnahmen, die den Urin wie 
den Schweiss sauer reagiren machen sollten, 
reiner Fleischdiät, Salcsänredarreichnng, reich¬ 
licher Mnskelthätigkeit. Es trat in kurzer Zeit 
eine erhebliche Besserung ein.. (Wien. klin. 
Wochenschr. 1908, No. 89.) 


Ueber Belladonnavergiftung durch ein 
Snppositorium berichtet Walter. Zufällig hatte 
er einer Mutter wegen Hämorrhoiden Belladonna- 
suppositorien , ihrem Kinde aber gewöhnliche 
Glycerinstuhlzäpfchen verschrieben. Eines Nachts 
gab nun die Mutter dem Kinde, um Stuhlgang 
hervorznrufen, da die Glycerinzäpfchen ver¬ 
braucht waren, ein halbes Belladonnazäpfchen. 
Alsbald traten Vergiftungserscheinungen auf. Das 
Kind lag bewusstlos, mit starrem Blick, stark 
erweiterten Pupillen und oberflächlicher, beschleu¬ 
nigter Athmnng da. Es trat aber durch heisse 
Bäder und Darreichung von 8tiraulantien Heilung 
ein. (Lancet, 26. Septb. 1903.) 


Ueber den Einfluss des magnetischen 
Feldes auf Infusorien hat Grenet inter¬ 
essante Beobachtungen gemacht. Während das 
ruhende magnetische Feld die Lebensthätigkeit 
der Infusorien in keiner Weise alterlrt, bewirken 
Unterbrechungen desselben im Laufe von andert¬ 
halb 8tunden ein Absterben dieser Lebewesen. 
(8oc. d. biol. 11. Juli 1908.) 


Mit dem Verhalten der Knochensensibilität, 
oder wie sie die Verf. richtiger bezeichnet haben 
wollen, mit dem Vibrationsgdfühl, beschäftigt 
sich eine Arbeit von Rydel und 8eiffer. Zur 
Prüfung derselben benutzen sie eine Stimmgabel 
von bestimmtem Ban mit der Schwingungszahl 
64 (dem grossen C entsprechend). Das Vibra- 
tionsgefühl ist eine besondere von den übrigen 
Empflndungsqualitäten zu unterscheidende Art der 
Sensibilität- Es kann, bei intacter Sensibilität 
der Haut und der tieferen Theile gestört sein 
und umgekehrt, bei Anomalien der erstgenannten 
normal sich verhalten. Häufiger geht es mit 
Störungen des 8chmerz- und Temperatursinnes, 
als mit solchen der Berührnngsempflndung parallel. 
Wo es alterirt ist, besteht fast immer zugleich 
Ataxie. Die von anderen Autoren ausgesprochene 
Ansicht, dass die Knochen, bezw. das Periost 
das Vibrationsgefühl percipiren, theilen R. und 
S. nicht, denn auch an knochenlosen Körper¬ 
teilen wird es empfunden, weshalb sie auch 
Vorschlägen, statt von Knochensensibilität lieber 
von Vibrationsgefühl zu sprechen. Wahrschein¬ 
lich ist dasselbe eine complicirte Empfludungs- 
qualität, welche von den feinsten Nervenfasern 
aller unter der Haut liegenden Gewebe aufge¬ 
nommen und weitergeleitet wird. Es muss ihm 
eine hohe klinische Bedeutung beigemessen 
werden. (Arch. f. Psych., Bd. 87, H. 2.) 

H. H. 


Chirurgie. 

Ueber das Vorkommen von Lymph- 
drüsen in der Wangensubstanz und ihre 
klinische Bedeutung berichtet Trendel auf 
Grund anatomischer Untersuchungen und klini¬ 
scher Beobachtungen, welche er an der Tübinger 
Klinik gesammelt hat. Er kommt zu folgenden 
Schlussfolgerungen: 1. Nicht constant, aber doch 
sehr häufig finden sich Lymphdrüsen vor dem 
Masseter unter und in dem subcutanen Zellge¬ 
webe der Wangen, selten auch unterhalb des 
Buccinator. 2. Diese Drüsen liegen a) auf dem 
Buccinator sowohl zwischen Art. maxillaris ext. 
und Vena facialis ant. wie hinter der Vene, 
b) auf der Anssenseite des Unterkiefers zwischen 
Arterie und Vene, c) auf dem Oberkiefer. Diese 
Gruppe hat geringes klinisches Interesse wegen 
ihres seltenen Vorkommens. 3. Wie anatomische 


und konische Erfahrungen zeigen, können die 
Buccinatordrüsen in die von der Nase, Oberlippe, 
der Augen-, Wangen- und Schläfengegend, der 
Wangenschleimhaut, dem Oberkieferzahnfortsatz 
mit Zähnen, den Tonsillen und Gaumenbögen, 
sowie der Carotis, die Supramandibulardrüsen in 
alle diese und ausserdem noch in die von der 
Unterlippe zu den Submaxillardrfisen ziehenden 
Lymphgefässe eingeschaltet sein. Die auf dem 
Oberkiefer vorkommenden Drüsen erhalten die 
Lymphe von der Schläfen-, Lid- und Magen¬ 
gegend her. Mit Ausnahme der Oberlippe und 
Augenlider haben Erkrankungen sämmtlicher 
eben angeführter Theile des Gesichtes eine Mlt- 
bethelligung von Wangendrüsen zur Folge ge¬ 
habt. 4. Bei allen Erkrankungen dieser Gesichts- 
theile, besonders jedoch bei Carcinom, ist des¬ 
halb ausser auf 8ubmaxillar- und Submental- 
drfisen auch auf eine Vergrösserung der für 
den einzelnen Fall in Betracht kommenden 
Wangendrüsen zn achten. Die Untersuchung 
muss von ausBen und von der Mundhöhle aus 
gleichzeitig erfolgen. 5. Chronisch-fistulöse Eite¬ 
rungen im Bereiche der Wangen beruhen öfters 
aufWangendrüsentuberculose. (Beitr. z. klin.Chir., 
Bd. 89, H. 2.) _ 


Alkoholumschläge hat Ssaweljew 
auch bei inneren Erkrankungen wie Peritonitis 
und Pleuritis mit Erfolg angewendet und rühmt, 
dass wir in ihnen ein therapeutisches Mittel be¬ 
sitzen, welches rasch und sicher dort wirkt, wo 
andere Mittel versagen oder erheblich mehr Zeit 
beanspruchen. (Allg. med. Central-Zeitg. 1903. 
No. 12/18.) _ 


König jr. empfiehlt die Einstülpungs¬ 
methoden bei der Operation der Fistula 
colli congenita und berichtet über die ge¬ 
legentliche Anwendung derselben bei 
einer Mastdarmfistel. Er hat das eigent¬ 
liche Einsttilpungsverfahren für die Halsfistel da¬ 
hin modiflcirt, dass er von aussen her den Fistel¬ 
gang 80 weit wie möglich verfolgt, dann auf 
einer in die Wunde eingeführten Sonde vom 
Munde her die Schleimhaut neben der Tonsille 
incidirt und durch diese kleine Oeffnung mit 
Hülfe eines Seidenfadens den Fistelgang zum 
Munde vorzieht. Er flxirt ihn hier durch einige 
Nähte und schneidet den Rest ab. Die Fistel 
verläuft dann als Gang unter der Schleimhaut, 
beginnt und endet im Munde. Die eigentliche 
Einstülpung einer actinomykotischen inneren 
Mastdarmfistel liess sich in einem Falle sehr be¬ 
quem ausführen. Der umgestülpte Fistelgang 
wurde an einem Seidenfaden durch den Anus 
nach aussen gezogen, die äussere Wunde theil- 
weise genäht, tbeilweise tamponirt. (Langen- 
beck’s Arch. f. klin. Chir., Bd. 70, H. 4.) 


Einen Fall von Schussverletzung des 
Herzens mit Einheilung des Projectils 
im Herzen und Mitralinsufficienz be¬ 
schreibt Kienböck. Es handelte sich um einen 
26 jährigen Mann, welcher sich in selbstmörde¬ 
rischer Absicht in die Brust geschossen hatte. 
Bei seiner Aufnahme ins Krankenhaus hatte er 
ein systolisches Geräusch über der Mitralis, aber 
keinen Erguss im Herzbeutel. 11 Monate später 
wurde auf dem Röntgenbild das Geschoss, wahr¬ 
scheinlich im hinteren oberen Theil des rechten 
Ventrikels gesehen. Das Projectil bewegte sich 
synchron mit dem Herzen. Ob eine directe Ver¬ 
letzung der Mitralklappe oder eines Papiilar- 
muskels, ob eine Läsion der äusseren Muskel¬ 
schichten, oder ob endlich, was jedoch unwahr¬ 
scheinlich, eine durch die Prellung bedingte 
Endocarditis den Herzfehler hervorgernfen hat, 
ist nicht mit Sicherheit zu entscheiden. (Wien, 
med. Presse. 1908. No. 6.) 


Die Aufklappung des Rippenbogens 
zur Erleichterung operativer Eingriffe 
im nypochondrium und im Zwerchfell¬ 
kuppelraum empfiehlt Marwedel. Der Haut¬ 
schnitt beginnt zwei Querflnger vom Proc. ensi- 
formis und zieht, dem Rippenbogen parallel, 
bogenförmig bis zur 10. Rippe. Man schneidet 


dann, nachdem man den oberen Haatrand nach 
oben geschoben hat, den Knorpel der 7., 8. und 
9. Rippe durch und kann den so gebildeten 
Lappen nach oben klappen. Dadurch bekommt 
man rechts eine gute Uebersicht über die Leber¬ 
oberfläche, links über den Magen nnd einen völlig 
freien Einblick in den Kuppelranm des Zwerch¬ 
fells. (Centralbl. f. Chir. 1908, No. 85.) 


Auf Grund von drei Beobachtungen am 
Krankenhaus am Urban nnd eines Falles ans 
Körte’s Privatpraxis liefert Falkenbnrg einen 
Beitrag zur Casuistik der Thrombose nnd 
Embolie der Mesenterialgefäaae. Der 
Beginn der Erkrankung ist ein acater, als erstes 
charakteristisches Symptom traten heftige kolik¬ 
artige Leibschmerzen auf. Bisweilen kam es 
zu Erbrechen, in einem Falle zu einer erschöpfen¬ 
den Magen-Darmblutung. Stuhlgang und Flatus 
sistiren meist völlig. Gelegentlich kann noch 
einmal eine Entleerung auf treten. 2 mal be¬ 
herrschten peritonitlsche Erscheinungen das 
klinische Bild. Sämmtliche Fälle endeten letal. 
Die Diagnose ist intra vitam kaum mit voller 
Sicherheit zu stellen; wenn Herzfehler vorhan¬ 
den, so wird die Diagnose auf Verstopfung der 
Mesenterialgefässe wahrscheinlich. Wenn auch 
in der Litteratur 2 operativ geheilte Fälle be¬ 
kannt sind, so ist die Erkrankung mit Rücksicht 
auf den Allgemeinzustand meist unmöglich. Sie 
könnte nur in Resection bestehen. (Arch. f. klin. 
Chir., Bd. 70, H. 4.) 


In einem in seinen Einselheiten ausser¬ 
ordentlich lesenswerthen Aufsatz über die patho¬ 
logisch-anatomischen Grundlagen der 
Appendicitis kommt Lang zn dem Schlüsse, 
dass es nur eine vernünftige Therapie der 
Appendicitis giebt, die Entfernnng des Wurm¬ 
fortsatzes. Jedes Recidiv birgt eine unendlich 
viel grössere Gefahr in sich, als die Operation. 
Das Abwarten eines zweiten Anfalls ist wegen 
der vielen unglücklichen Ausgänge eines solchen 
Recidivs ein längst überwundener nnd ad ab¬ 
surdum geführter Standpunkt. „ Folgen wir also“, 
so schliesst er, „im Interesse unserer Appendvcitis- 
kranken diesem Fingerzeig der Natur (Oblttera- 
tlon — Ausschaltung des Organs); kommen wir ihr 
auf die erste Mahnung hin mit unserem Messer 
zu Hülfe, dann wird das Wort Dieulafoy’s 
wahr werden: Aucun malade ne doit mourir 
d’une appendicite!“ (Beitr. z. klin Chir., 
Bd. 88, H. 1.) 


Ueber die Entstehung der Appendi¬ 
citis auf der Basis einer Infectlon mit 
Darmparasiten berichtet ösaweljew unter 
Zusammenstellung von Litteratnrangaben und Mit¬ 
theilung eines Falles, bei welchem erst nach Ab¬ 
gang einiger Ascariden eine Besserung der Blind¬ 
darmentzündung eingetreten ist. Er hält es da¬ 
her für erwiesen, dass in einigen Fällen von 
Appendicitis neben anderen Ursachen auch die 
Darmparasiten eine hervorragende Rolle spielen 
können. (Deutsche Medicinal-Zeitg. 1903. No. 88.) 


Klinische Beobachtungen über die 
Chirurgie der Gallenblase veröffentlicht 
Ochs ne r. Ohne im Wesentlichen Neues zu 
bringen, giebt O. einen Ueberblick über die von 
ihm operirten Fälle. Die Diagnose wird be¬ 
sprochen, namentlich für die Fälle, ln denen nicht 
Koliken und Icterus, sondern mehr Verdauungs¬ 
beschwerden, Magenschmerzen n. a. m vorhanden 
sind und zur Diagnose führen müssen. Was 
die Indication zur Operation betrifft, so ist 0 
gegen den Eingriff während des acuten Anfalls 
von Cholecystitis. Schwache Patienten ertragen 
den Eingriff schlecht. Wenn bei starkem Icterus 
die Operation nicht verschoben werden kann, so 
soll man sich auf die einfache Drainage der 
Gallenblase beschränken. (Annals of Suraerv. 
June 1902.) 8 J 

Zur Frage der retrodnodenalen Chole- 
dochotomie ergreift de Quervain das Wort. 
Diese Operation war von Berg-New York auf 
Grund von Leichen versuchen angegeben ist aber, 
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wie de Qaervaln mittheilt, schon vorher ver¬ 
schiedentlich versucht and gemacht worden. Er 
selbst operlrte eine Patientin von 58 Jahren mit 
einem grossen retrodnodenalen nnd mm Theil 
intrapankreatischen Choledochusstein, dessen Ent¬ 
fernung durch das Bestehen eines weiteren, aus 
der Gallenblase in den Dickdarm wandernden! 
Steines and die dadurch bedingten, ausgedehnten j 
Verwachsungen erschwert war, nach diesem Ver¬ 
fahren. Die Ablösung des Duodenums muss 
sehr sorgflUtig und unter genauester Blutstillung 
geschehen, um eine Schädigung des Darms au 
vermeiden. Ist das Duodenum einmal nach innen 
umgeklappt, so wird man den Gholedochus wenn 
möglich da anxuschneiden suchen, wo er nicht 
vom Pankreas überlagert ist Die beste Weg¬ 
leitung hierfür ist der meist leicht tu fühlende 
Stein selbst. (Centralbl. f. Chir. 1908. No. 40.) 

Wie Maragllano Jr. mittheilt, legte 
F. Krausein einem Falle von Icterus gravis in Folge 
vonOarcinom eineCholecystenterostomie und 
Enteroanastomose an und konnte auf diese 
Weise die Infection der Gallenblase durch den 
vorüber passirenden Darminhalt verhüten. Der 
Kranke überlebte den Eingriff um 4 Wochen und 
starb dann an Entkräftung. Der Icterus war zu- 
rückgegangen. Die Gallenblase communicirte 
mit dem Jejunum durch ein Loch von Klein- 
Ongerdicke, und der neugeschaffene Weg functio- 
nirte vorzüglich. (Centralbl. f. Chir. 1908. No. 85.) 


Die Entkapselung der Niere wegen 
Bright’acher Krankheit hat Edebohls 
51 mal mit folgendem Resultat vorgenommen. 
47 Patienten sind doppelseitig, 4 einseitig operirt. 
7 Kranke starben innerhalb 17 Tagen nach der 
Operation, 7 zwischen 2 Monaten und 8 Jahren, 
im Durchschnitt 1 Jahr 8 Monate nach der Ope¬ 
ration. 2 Kranke sind in nicht befriedigendem 
Zustande, 22 in befriedigendem Zustande zu ver¬ 
schiedenen Perioden nach der Operation. 8ie 
sind auf dem Wege der Heilung zwischen 2 und 
15 Monaten nach der Operation. Ihr Urin ist 
frei von Eiweiss und Cylindern. Sie haben je¬ 
doch die nothwendige Zeit von 6 Monaten bei 
normalem Urin noch nicht hinter sich; daher ist 
ein deünitives Urtheil über sie noch nicht mög¬ 
lich. Ein Patient hat nach 4 jähriger Heilung 
ein Recidiv von Bright’scher Krankheit be¬ 
kommen. Er war nur einseitig operirt. 9 Pa¬ 
tienten scheinen dauernd geheilt (1 Jahr 9 Mo¬ 
nate bis 10 Jahre, im Durchschnitt über 4 Jahre). 
Von 8 Kranken waren keine Nachrichten zu be¬ 
kommen. (Med. Rec. March 28. 1908.) 

Einen Beitrag zur Winkelmann’achen 
Hydrocelenoperation liefert Zuguki durch 
Mittheilung der Erfahrungen der Rostocker 
Klinik. Die Vorzüge der Methode sind folgende: 
1. Die Operation bietet, obwohl sie ein viel ge¬ 
ringfügigerer und ungefährlicherer Eingriff ist, 
dieselben Chancen für eine dauernde Heilung des 
Leidens wie die übrigen. Recidive sind selten 
und lassen sich bei richtiger Anwendung der 
Methode fast ganz vermeiden. 2. Die Operation 
ist schnell und unter localer Anästhesie ausführ¬ 
bar, technisch so einfach, dass jeder Arzt sie 
ausführen kann, wofern er aseptisch zu arbeiten 
versteht. 8. Die Patienten können, wenn nöthig, 
ambulant behandelt werden, da sie sich schon 
nach 1—2 Tagen Bettruhe im Hause dem Arzte 
wieder zeigen können. 4. Bei richtiger Aus¬ 
führung nnd Befolgung der Vorschrift, den Haut¬ 
schnitt in der Richtung der sichtbaren Gefässe 
zu legen, ist die Blutung so gering, dass es eines 
grösseren Verbandes nicht oder nur anfangs be¬ 
darf; ein Collodinmveiband und das Tragen eines 
Suspensoriums genügt. 5. Die Heilungsdauer ist 
eine kurze, die Patienten können znm Theil 
schon in der zweiten Woche selbst schwere Ar¬ 
beit verrichten. 6. Die Folgen der Operation: 
Oedem des Skrotums, Verdicknng nnd leichte 
Druekempflndlichkeit des Hodens verlieren sich 
fast stets ohne weitere Maassnahmen von selbst, 
so dass nach 3—4 Wochen die Patienten als 
vollkommen wiederhergestellt zu betrachten sind. 
7. Der zuweilen eintretende Hochstand des ope- 


rirten Hodens ist eher als ein Vortheil, denn als 
ein Nachtheil zu bezeichnen. Es muss erwähnt 
werden, dass die Methode nicht ip allen Fällen 
anwendbar ist, weil bei verdickter Tunica die 
Ektropionirung Schwierigkeiten bieten kann. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 89, H. 2.) 


Ueber tiefsitzende Lipome berichtet 
Dertinger an der Hand von 12 Beobachtungen 
ans dem Karlsruher Krankenhaus. Was das 
Alter der Patienten anlangt, so ist bei diesen 
12 Fällen fast jedes Lebensalter vertreten. Das 
männliche Geschlecht war etwas häufiger als 
das weibliche vertreten. Die Tumoren sassen 
unter der Fascie und hatten bald weiche, bald 
harte Consistenz, gelbe Farbe und oft fingerdicke 
Fortsätze in benachbarte Gewebe. Ihre Locall- 
sation war sehr mannigfaltig, Kopf, Hals, Brust, 
Rücken, Bauchdecken, Extremitäten. Die Diag¬ 
nose ist meist schwierig, Fehldiagnosen, wie. 
Atherom, Abscess, Struma, Ischias, Hydatiden- 
cyste, Schleimbeutel, Sarkom, Enchondrom, sind 
in der Litteratur bekannt geworden. Lappung, 
Unverschieblichkeit, Pseudofluctuation und Intact- 
heit der Hant spricht für tiefsitzendes Lipom. 
Die Therapie besteht in der Exstirpation unter 
Verfolgen eventueller Fortsätze. (Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 88, H. 1.) 

Aus einer ausführlichen Arbeit Hilgao 
reniers über die supracondyläre Fractur des 
Oberarms verdient hervorgehoben zu werden, 
dass er für die Behandlung der Fractur jene 
Armstellung empfiehlt, welche die beste Adaption 
der Fragmente ergiebt. Ala solche ist für die 
Extensionsfractur die spitzwinklige Beugung, für 
die Flexionsfractur die mehr oder minder voll¬ 
ständige Streckung im Ellenbogengelenke anzu¬ 
sehen. Die Verbände bleiben 12—14 Tage liegen, 
dann kommt ein neuer Verband für die gleiche 
Zeit und nach Abnahme dieses wird mit Massage, 
Bewegungen und Bädern begonnen. (Beitr. z. 
klin. Chir. Bd. 89, H. 2.) 


Bei der Behandlung des angeborenen 
Klumpfusses empfiehlt Broca schon in den 
ersten Lobenstagen mit Redressionsmanövern, 
welche mindestens dreimal wöchentlich zu wieder¬ 
holen Bind, zu beginnen. Nach Beseitigung der 
Varusstellung wird der Pes equinus durch offene 
Durchschneidung der Achillessehne corrigirt. Bei 
älteren Kindern ist das modellirende Redresse¬ 
ment von Lorenz mit (offener) Durchschneidung 
der Achillessehne am Platze, bei Halberwachse¬ 
nen endlich kommen blutige Eingriffe zur Aus¬ 
führung, vor Allem die Tarsektomie. Man rese- 
cire zunächst die Köpfe vom Talus und Calcaneus 
und braucht nur dann noch mehr fortzunehmen, 
wenn das vollständige Redressement so nicht ge¬ 
lingt. • Die Phelps’sche Operation hat Broca 
verlassen. (Rapport au Congrös international ä 
Madrid 1908, Steinheil äditenr.) R. M. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Experimentelle Untersuchungen Über die 
Chemotaxis der Spermatozoen stellte 
Loew in der Weise an, dass er an entgegen¬ 
gesetzten Seiten eines Objectträger je ein Stück 
des zu prüfenden Gewebes resp. ein Stück Fil- 
trirpapier, getränkt mit der zu untersuchenden 
Flüssigkeit anbrachte und in die Mitte zwischen 
beiden einen Tropfen Samenflüssigkeit. Es zeigte 
sich, dass Uterusschieimhaut ausgesprochen positiv 
chemotaktisch und conservirend wirkte im Ver¬ 
gleich zu den verschiedensten anderen Geweben; 
in gleicher Art, doch viel schwächer, wirkte die 
ebenfalls alkalische Darmschleimhaut. Auch 
dünne Lösungen von Natrium bicarbonicnm 
wirkten positiv chemotaktisch, aber nicht so 
stark, wie Uterusschleim. Vaginalschleim resp. 
Schleimhaut hatte erlahmenden Einfluss auf die 
Spermatozoen, Scheiben Ovarialgewebes einen in¬ 
differenten. Tuben- und Uterusschleimhaut haben 
eine gleich starke, chemotaktische Wirkung. Die 


chemotaktische Wirkung der Uterusschleimhaut 
ist es also, welche den Spermatozoen das Ein¬ 
dringen von der Vagina in die Gebärmutter er¬ 
möglicht oder doch erleichtert (Sitzungsberichte 
der Kaiserl. Akademie der Wissenschaften zu 
Wien. CXI. Band, VII.—X. Heft) 


Im Gegensatz zu Kockel kommen Glinski 
und Horoszkiewicz auf Grund umfangreicher 
Untersuchungen zu dem Resultat, dass die mi¬ 
kroskopischen Vorgänge beim Nabel¬ 
schnurabfall keine grössere gerichtärztlicbe 
Bedeutung besitzen und zwar aus folgenden 
Gründen: die Anwesenheit von kleinen Leuko- 
cyteninfiltraten in den peripheren 8ehichten defr 
Nabelschnurstrangbasis beweist noch nicht, dass 
ein Kind lebend geboren sei, das Fehlen dieser 
Infiltrate giebt absolut keinen Grund zur Be¬ 
hauptung, dass ein Kind todtgeboren sei; erst 
reeht können also diese Untersuchungen keinen 
Anhalt dafür geben, wie lange ein Neugeborenes 
lebte. (Vierteljahrsschrift für gerichtliche Med. 
XXV. Bd., 2. Heft) 


Findley berichtet über 2 Fälle von 
Blasenmole, von denen der eine dadurch in¬ 
teressant ist, dass in demselben der Versuch der 
Ausräumung zu einer so schweren Blutung führte, 
dass die supravaginale Amputation vorgenommen 
werden musste, wozu man sich allerdings um so 
leichter entschloss, als die Patientin nahe dem 
Climacterium und beide Ovarien cystlsch dege- 
nerirt waren. Im Anschluss hieran bespricht F. 
das ganze Krankheitsbild der Blasenmole auf 
Grund von 210 Fällen der Litteratur. Seine 
wichtigsten Folgerungen sind: Ueber die Aetio- 
logie wissen wir noch nichts; dass die cystische 
Degeneration der Ovarien von ätiologischer Be¬ 
deutung sei, ist gänzlich unbewiesen. Maligne 
Degeneration kommt in 16pCt. aller Fälle vor; 
eine scharfe Grenze zwischen benignen und 
malignen Formen lässt sich nicht ziehen, auch 
nicht durch mikroskopische Untersuchung der 
ausgestossenen Blasen. Die Diagnose stützt sich 
vor allem auf die schnelle Vergrösserung des 
Uterus und dauernde Blutungen; sowie sie ge¬ 
stellt ist, soll die Mole entfernt werden, wobei 
wegen der Gefahr der Perforation keine Curette 
anzuwenden ist. Dagegen empfiehlt es sich, 
2 Wochen später ein nochmaliges Curettement 
zu machen und die aus geschabten Partikel auf 
maligne Degeneration zu untersuchen. Die Mor¬ 
talität beträgt 25 pCt. Todesursachen sind u. a.: 
Syncytioma 16pOt., Hämorrhagle 4pCt., septische 
Peritonitis 2pCt. Mehrfache Molenbildung bei 
derselben Frau ist äusserst selten. (Amer. Journ. 
of Med. Sciences. March 1908.) 


Patton untersuchte bei 17 Fällen von 
acnten, fieberhaften Genitalerkrankungen das 
Verhalten der Leukocyten. Er konnte die 
Resultate früherer Untersucher bestätigen, dass 
acute Eiterungen, ebenso auch schwere Allgemein- 
infectionen zu erheblicher Vermehrung der Leuco- 
cyten führen. Dagegen beeinflussen abgekapselte, 
alte Eiterprocesse die Leukocytenzahl nicht er¬ 
heblich. (Revue mödic. de la Suisse Rom an de, 
20. Sept. 1908.) _ 

Die Hauptursache für die Entstehung der 
Cystocele resp. Rectocele sieht Gersuny 
in der Zerreissung des Septum vesico- und recto- 
vaginaie. Eine Operation, die eine dauernde 
Heilung dieser Leiden erreichen will, muss daher 
vor allem eine Septumnaht zur Grundlage haben. 
G. erzielt dies nach einer zuerst von Sänger 
angegebenen Methode so, dass er die Blase resp. 
das Rectum nach Durchschneidung der Vaginal¬ 
schleimhaut durch stumpfes Zurfickpräpariren 
völlig frei legt. Der Prolaps wird durch Cir- 
culärnähte, die möglichst die Reste des Septum 
mitfassen, eingestülpt; darauf wird, eventuell nach 
Abtragung eines Theiles derselben, die Scheiden- 
scbleimhaut in besonderer Welse, die im Original 
nachzulesen ist, vereinigt. (Wien. klin. Wochschr- 
1908, No. 40.) 
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Sampson empfiehlt bei Nachblutungen 
nach Laparotomieen den untersten Theil der 
Banchwunde an Offnen resp., wenn tamponirt ist, 
die vorhandene Oeffnnng zu benutzen, um ein 
Proctoskop einzuführen nnd durch dieses das 
Becken fest auszutamponiren. Durch Tamponade 
der Vagina lässt sich ein Gegendruck erzielen. 
Der Eingriff lässt sich im Bett und ohne Nar¬ 
kose vornehmen. Es gelang S. so, 2 verzwei¬ 
felte Fälle zu retten. Auch in unklaren Fällen 
von Gomplicationen nach Laparotomie sollte man 
in dieser Weise vorgehen, um mit Sicherheit 
eine Blutung oder beginnende Peritonitis, die 
chirurgisches Einschreiten erfordern würden, 
auszuschliessen. (Bulletin of the John Hopkins 
Hospital, Sept. 1008. L. Z. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Zur Eczemfrage. II. Giebt es ein 
Reflex-Eczem? von Dr. J. Czillag in Buda¬ 
pest. Mit 7 verschiedenen chemischen Irrita- 
menten hat Verf. 89 Versuche mit positivem 
Erfolge angestellt, deren Resultat stets dasselbe 
war. Eine eczematöse Veränderung ist weder 
Jenseits der der Einwirkung des Irritaments auf- 
gestellten Grenzen per continuitatem aufgetreten, 
noch hat sich dieselbe an Hantstellen, welche 
von der Einwirknngsstelle des Irritamentes ent¬ 
fernt waren, quasi sprrngweise, entwickelt; die 
eczematösen Eruptionen sind stets innerhalb 
dieser Grenzen aufgetreten. Wenn also in den 
Versuchsfällen an von der Versuchsstelle ent¬ 
fernten Stellen eine eczematöse Veränderung 
nicht auftritt, während wir dies in den klinischen 
Fällen beobachten, dann kann die Ursache hier¬ 
von nur darin liegen, dass das Irritament, wenn 
auch nur zufällig, an die entfernten Stellen hin¬ 
gelangt ist und dort seine eczemprovocirende 
Einwirkung entfaltet hat. Da also die Refiex- 
theorie in der Lehre des Eczems in dem Sinne, 
in welchem sie die Autoren lehren, keine Be¬ 
rechtigung hat, ist Verf. dafür, dass sie als 
überflüssig und unrichtig aufgegeben werde. 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1902, 
Band 68, H. 2 u. 8.) 


Ein Beitrag zur Kenntniss der 
Pityriasis rubra (Hebra) wird von Dr. 
Tschlenow in Moskau geliefert. Derselbe 
kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu fol¬ 
genden Schlussfolgerungen: Die Aufstellung einer 
Gruppe Pityriasis rubra (Brocq) oder einer 
Gruppe „schuppenderErythrodermien“ (Besnier) 
seitens der Franzosen ist in wissenschaftlicher 
Hinsicht nicht begründet. Die Pityriasis rubra 
Hebrae stellt eine besondere und genau charak- 
terisirte klinische Form dar. Die Dermatitis 
exfoliativa Wilson-Brocq stellt gleichfalls eine 
selbstständige, klinische Form dar. Das Be¬ 
stehen einer chronischen Dermatitis exfoliativa 
muss man noch als unbewiesen anseben. Das 
Erytheme scariatiniforme räcidivant ist in vielen 
Fällen anscheinend identisch mit den sog. Arznei¬ 
exanthemen. Das klinische Bild der Pityriasis 
rnbra Hebrae weist Jetzt zwar einige Verände¬ 
rungen und Erweiterungen im Vergleich mit der 
ursprünglichen Hebra’schen Form auf, entspricht 
aber doch im Allgemeinen vollkommen dieser ur¬ 
sprünglichen Beschreibung. Die histologischen 
Veränderungen bei der Pityriasis rubra bestehen 
in einer primären Erkrankung der Epidermis mit 
secundären entzündlichen Veränderungen im 
Cutisgewebe, die in der Folge, bei längerer 
Dauer der Krankheit, zur völligen Atrophie der 
naut führen. Von den verschiedenen, zur Er¬ 
klärung der Aetiologie der Pityriasis rubra Hebrae 
ersonnenen Theorien kann man bis jetzt keine 
einzige als beweisend ansehen. Die grösste 
Wahrscheinlichkeit hat vielleicht noch die toxi¬ 
sche Theorie, aber auch sie ist nur eine Hypo¬ 
these, die noch bewiesen werden muss. Die 


Prognose der Pityriasis rubra Hebrae ist im All¬ 
gemeinen sehr ungünstig, aber immerhin günsti¬ 
ger, als Hebra annahm. Die Behandlung kann 
augenblicklich, wo wir die Ursache der Krank¬ 
heit nicht kennen, nur eine palliative sein, und 
ist in der Mehrzahl der Fälle völlig erfolglos. 
(Archiv für Dermatologie und 8yphilis, 1903, 
Band 64, Heft 1.) 


Die retro-malleoläre Schwiele bei 
der Frau hat Belot in Paris in mehreren 
Fällen beobachtet. Dieselbe sitzt am hinteren 
Rande des Malleolus internus und rührt seiner 
Meinung nach daher, dass Frauen häufig Schuhe 
tragen und beim Gehen sich die Knöchel an ein¬ 
ander reihen. Beschwerden verursacht die 
kleine Hautschwiele nicht. (Annales de Dermato¬ 
logie et de 8yphiligraphie, Octobre 1902.) 


Zur Pathogenese der Psoriasis hat 
Dr. St. Weidenfeld in Wien Untersuchungen 
angestellt, an einem Falle von Poliomyelitis 
anterior acuta und Psoriasis valgaris. Auffallend 
war in diesem Falle, dass das gelähmte linke 
Bein fast vollständig frei von Psoriasis-Efflores- 
censen war. Das Entstehen und rasche Ver¬ 
schwinden der Psoriasis - Efflorescenzen an 
diesem Beine deutet darauf hin, dass an 
dem gelähmten Beine wohl Psoriasis auf- 
treten kann, dass aber dieselbe den Boden zum 
Weiterwachsen und Entwickeln nicht vorfindet. 
Diese Thatsache, dass zum Auftreten der Pso¬ 
riasis eine eigenthümliche Hautbeschaffenheit ge¬ 
hört, und dass bei Veränderungen dieser die 
Psoriasis nicht auftritt, ist die einzige, aber auch 
wichtigste Folgerung, die aus dem vorliegenden 
Falle gezogen werden kann. (Archiv für Derma¬ 
tologie nnd Syphilis, 1908, Band 64, Heft 8.) 


Umschriebene Gangrän der Haut 
nach einer intermusculären Injection 
von Hydrargyr. salicyl. hat Dr. Hermann 
G. Klotz in Newyork in einem Falle beobachtet. 
Wahrscheinlich hat es sich in diesem Falle nm 
eine Blutung als Ursache der Erscheinungen ge¬ 
handelt. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
1908, Band 64, Heft 2.) 


Pyodermitis serpiginosa linearis bat 
W. Dubrenilh in 4 Fällen beobachtet. Diese 
Krankheit ist im Wesentlichen durch das lineäre 
Fortschreiten charakterisirt. Die Affection macht 
den Eindrnck eines Krätzmilbenganges, ist aber 
20 mal grösser als ein solcher. (Annales de 
Dermatologie et de Syphiligraphie, 1908, No. 8 
et 9.) _ 


Einen Beitrag zum Studium der durch 
Würmer erzeugten oberflächlichen Der¬ 
matosen (Myiasis) liefert F. Baiser und 
M. Schimpff in Paris. Im ersten Falle hatte 
ein Mann sein Ulcus cruris mit einem Blatt be¬ 
deckt und schlief in der Nähe eines Sumpfes. 
Nach einiger Zeit wimmelte das Ulcus von Lar¬ 
ven; wahrscheinlich handelte es sich nm 8arco- 
phila magniflca, welche eine derartige Fliege 
auf das Ulcus gesetzt hatte. Im zweiten Falle 
handelte es sich um eine verwahrloste Frau, deren 
Kopf ausser Filzläusen von Würmern und Larven 
bedeckt war. Dieselben wurden für eine Lucilia, 
eine Muscideen-Art angesprochen. (Annales de 
Dermatologie et de Syphiligraphie, Aoüt-Septembre 
1902, No. 8 et 9.) 

Ueber ein eigenartiges Krankheits¬ 
bild von Keratosis verrucosa berichtet 
Dr. St. Weidenfeld in Wien. Die Erkrankung 
ist eine universelle und symmetrische. Die in¬ 
tensivste Localisation findet sich an den Unter¬ 
schenkeln. Die Erkrankung geht mit Jucken 
einher, welches ziemlich intensiv sein kann, 
worauf die begleitenden tiefen Excoriationen 
hinweisen. Die Efflorescenzen selbst sind Knöt¬ 
chen, die entweder halbkugelig oder flach, rund 
oder polygonal sind. Ihre Farbe ist röthlich, 


oder schmutzigwelss, sie sind undurchsichtig. 
Die dazwischen liegende Haut ist entweder nor¬ 
mal, oder leicht pigmentirt. Die Therapie ist 
machtlos. (Archiv für Dermatologie nnd Syphilis. 
1902, Band 68, Heft 1.) 


Muskelsyphilis im Frähstadinm hat 
Dr. Rudolf Matzenaufer in Wien in mehreren 
Fällen beobachtet. Bel den syphilitischen Mus¬ 
kelerkrankungen unterscheidet man gemäss der 
Ricord’schen Eintheilung gewöhnlich die diffuse 
interstitielle Myositis des Früh» tadln ms von der 
circumacript-gummösen Form des Spätstadiums. 
In Analogie mit diffus-interstitiellen Erkrankungen 
anderer Organe infolge von Syphilis will M. als 
Myositis diffusa interstitialis nur jene Fälle ver¬ 
standen wissen, bei welchen es nicht zur Ab¬ 
lagerung eines circumscript knotigen Infiltrates 
inmitten des sonst erhaltenen nnd normal func- 
tionirenden Organparenchyms gekommen ist, 
sondern eine diffuse Schwellung des dadurch in 
seiner Function beeinträchtigten Organes infolge 
interparenchymatöser Infiltration vorhanden ist. 
In selteneren, aussergewöhnlich vehementen 
Fällen kann schon im Frfihst&dium bei einem 
sonst normalen Verlaufe der Syphilis die Myositis 
diffusa durch Verdichtung des Zellinflltrates, ganz 
analog wie im gummösen Stadium zur Nekrose 
und Einschmelzung des Gewebes führen; 2 der¬ 
artige Fälle beschreibt Verf. In dem von M. 
beschriebenen Falle von Syphilis maligna praecox 
traten in verschiedenen Muskeln sowohl diffuse 
Schwellungen, als auch knotige Infiltrate auf, 
von welchen letzteren zwei zur Erweichung 
kamen, sodass deren operative Eröffnung noth- 
wendig wurde. (Monatshefte für praktische Der¬ 
matologie, 1902, Band 85, No. 10 u. 11.) 


Ueber das Verhalten der Jodprä¬ 
parate, Bpeciell des Jodkaliums und 
Jodipins, im Organismus hat Dr. Fritz 
Lesser in Breslau Untersuchungen angestellt, 
welche ergeben haben, dass wir bis Jetzt kein 
Mittel gefunden haben, welches die grosse thera¬ 
peutische Kraft des Jodkaliums besitzt, aber frei 
von unangenehmen Nebenwirkungen ist Ja 
sogar alle Jodpräparate haben, wofern sie im 
Organismus in Jodalkalien umgesetzt werden, 
auch die unangenehmen Nebenwirkungen der 
Jodalkalien bezw. des Jodkaliums im Gefolge. 
Differenzen können nur insofern bestehen als 
die Menge der Jodalkalien, die Innerhalb der 
Zeiteinheit circullrt, bei den verschiedenen Mit¬ 
teln verschieden sein kann. Denn da das Jod- 
kalinm überall im Organismus als Jodsalz, d. h. 
als Jodalkali circulirt, nnd eine Abspaltung von 
freiem Jod höchst unwahrscheinlich ist, so 
müssen auch die Erscheinungen des Jodismus auf 
Jodalkali wirkung ursächlich zurückgeführt werden. 
Was das Jodipin betrifft, so ist es nicht ein Er¬ 
satzmittel für Jodkaliom, sondern ergänzt das¬ 
selbe insofern, als das Jodipin in Form von sub- 
cutanen Injectionen das einzige Mittel ist, wel¬ 
ches in bequemer Weise eine gleichmässige, 
chronische Jodzufuhr ohne unangenehme Neben¬ 
wirkungen ermöglicht, die in prophylaktischer 
Hinsicht für spätere Tertiär- bezw. parasyphiliti¬ 
sche Erkrankungen von grosser Bedeutung sein 
kann. (Archiv für Dermatologie und Svnhüis, 
1908, Band 64, Heft 1.) 


Beobachtungen über tertiäre Lues 
in Prof. Dr. Ehrmann’s Ambulatorium in 
Wien hat Johannes Fick aus Kagel In Russ¬ 
land gemacht. Derselbe sucht statistisch den 
Nachweis zu führen, dass tertiäre Lues fast nur 
bei gar nicht oder ungenügend im 8ecundär- 
stadlum behandelten Patienten auftritt Er tritt 
aus diesem Grunde für die chronisch intermitti- 
rende Behandlung der secundären 8yphilis ein, 
zumal der durch klinisches Material gestützte 
Beweis für die Behauptung, die intermittirende 
Behandlung sei schädlich, bis heute ausstebt 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis 1903. 
Band 64, Heft 1.) ’ , 
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Litteratur-Auszüge. 


Innere Medicin. 

Zar Orappe der leakämieartigen Er¬ 
krankungen rechnen Hitscbmann nndLehn- 
dorff einen von ihnen beobachteten eigenthüm- 
liehen Fall, der die Symptome der lymphatischen 
Lenkimie — im Durchschnitt 90 pCt. grosse and 
kleine Lymphocyten — and die der perniclösen 
Anämie — erhöhten Färbeindez, Normo- and 
üegaloblasten — gleichseitig darbot. Mils- and 
LymphdrOsen waren leicht geschwollen, auch das 
Knochenmark zeigte, wie die Obdaction ergab, 
sowohl lymphoide Umwandlung wie megaloblas- 
tische Degeneration. Der Fall führte im Ver¬ 
laufe von 4 Monaten sam Tode. (Zeitschr. f. 
Heilkunde. 1903. Heft 5.) 


Einen gans ähnlichen Fall beschreibt Lnce 
unter der Bezeichnung: „Lenkanämie“ (der 
Name stammt von Leabe). Es erkrankte eine 
40 jährige Frau im Anschluss an eine infectiöse 
Rachenerkrankung an einer einfachen Anämie. 
Nach 8>/t Monaten besteht dann der histologische 
Blutbefund einer mit einer pernieiösen Anämie 
combinlrten lymphatischen Leukämie. Die Ob¬ 
daction ergiebt ausgebreitete leukämische Infil¬ 
tration der Leber, der Nieren and den Herz- 
fleisches, Hyperplasie der Mils and einiger Lymph- 
drüsen. Das Knochenmark bestand vorwiegend 
aas Lymphocyten and den für die pernietöse 
Anämie charakteristischen Elementen. Siderosis 
fehlte, wie auch in anderen ähnlichen Fällen der 
Litteratur. (Deutsches Archiv für klinische 
Medicin. Bd. 77, Heft 8 and 4.) 


Ein von der eigentlichen Arteriosklerose 
anatomisch za trennender Process ist die reine 
Mediaverkalkang der Arterien. Das Vor¬ 
kommen derselben and ihr Verhalten sor Arterio¬ 
sklerose hat Mönckeberg untersucht. Die 
Mediaverkalkang Ist an den Arterien der Ex¬ 
tremitäten sehr viel häufiger als die Arterio¬ 
sklerose. Wenn die Extremitätenarterien als 
starre, geschlängelte, fragile Bohre zu fühlen 
sind, liegt meistens Mediaverkalkang. nicht 
Arteriosklerose vor. Sehr häufig besteht dann 
hi solchen Fällen eine Arteriosklerose der inneren 
Oefässe, bisweilen aber nicht, weshalb man anf 
Grund einer Wandverhärtang and 8chlängelung 
peripherer Schlagadern keineswegs ohne Weiteres 
anf eine Arteriosklerose der inneren Gefässe 
sohliessen darf. Dass es sich in den meisten 
Fällen von Verhärtung der Extremitätenarterien 
am Mediaverkalkung und nicht am Arteriosklerose 
handelt, ist bisher, namentlich von Seiten der 
Klinik, wenig beachtet worden. (Virch. Arch., 
Bd. 171.) _ 


Ueber den diagnostischen Werth der Cyto- 
diagnostik bei der Beurtheilnng der Brust- 
und Bauchhöhlenflüssigkeiten haben v. K6tly 
und v. Torday Untersuchungen ausgeführt. Ihre 
Resultate stimmen im Wesentlichen mit denen 
anderer Autoren überein. Die primären Pleuri¬ 
tiden tnbercolösen Ursprungs sind Charakteristik 
durch den Gehalt an kleinen Lymphocyten und 
einzelnen rothen Blutkörperchen; selten and in 
sehr geringer Zahl findet man dabei Endotbelien. 
Bei secundären Pleuritiden ist der Befund der 
gleiche, nur dass man in den ersten Tagen bis¬ 
weilen vorwiegend polymorphkernige Zellen findet; 
aber in einigen Tagen verschwinden diese und 
machen Lymphocyten Platz. Die Transsudate 
bei Herz- und Nierenleiden enthalten neben 
Lymphocyten viel Endotbelien, aber nur aus 
einer sehr grossen Zahl von Endothelzellen darf 
man anf den transsudativen Charakter der Flüssig¬ 
keit schliessen. Bei den durch Pneumokokken 
verursachten Pleuritiden kommen neben poly¬ 
morphkernigen Leukocyten Endothelien vor. Nicht 
ganz so sicher sind bei den Bauchhöhlenflüssig¬ 
keiten die morphologischen Differenzen der ein¬ 
zelnen Erkrankungsformen. Der Hauptwerth der 


Cytodiagnoatik liegt in dem Nachweis der tuber- 
culösen Natur primärer Pleuritiden. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med., Bd. 77, H. 1 u. 2.) 


Ueber seine Beobachtungen an nervösen 
Stadirenden berichtete Cramer im Verein 
der Irrenärzte Niedersachsens and Westfalens 
(2. Mai 1908 in Hannover). Er unterscheidet 
folgende Gruppen: 1. Fälle mit degenerativen 
nervösen Erscheinungen. 2. Hysterische. 8. Neura¬ 
stheniker. 4. Fälle von physiologischer Nervosität 
(Nostalgie), Examenangst and Choc nach dem 
Darcbfall. 6. Intoxicationsnervoeität. 6. Epilepsie. 
Die erste Groppe ist die häafigste; darunter sind 
viel Onanisten. Belativ selten sind auf Alkohol- 
exoesse zortlckzuftihrende Zustände. Epilepsie 
ist auffallend häufig. Bei Examenangst tbnt 
man am besten, die Patienten zum Examen zn 
swingen, eventuell mit Hülfe von Brom and 
Portwein. Reine Hysterie and Neurasthenie sind 
selten. (Zeitschr. f. Psych., Bd. 60, H. 5.) 


Experimente zur Physiologie des Brost- 
vagns hat 8ihle ausgeführt and ist za folgenden 
Resultaten gekommen. Die Dnrchschneidung der 
Hersäste des Vagns ist ausführbar ohne Er¬ 
öffnung des Thorax. Periphere Vagusreizung er¬ 
zeugt eine Broncbostenose, die durch .Mnskel- 
krampf bedingt ist und nicht etwa durch Cireu- 
lationsveränderang in Folge Herswirkung. Auch 
durch Schleimhautschwellung kann eine Broncho- 
stenose erzeugt werden. Diese Versuche erklären 
manches in dem Mechanismus der acuten Langen- 
blähung. Sowohl durch Bronchospasmus, wie 
durch Schwellung der Bronchialscbleimbaut wird 
der Gasanstaasch erschwert. Die bei acuter 
Lungenblähnng an beobachtende Verlängerung 
des Exspiriums ist offenbar als nervöser Regu¬ 
lationsmechanismus aufznfassen. (Wien, klin: 
Wochenscbr., 1908, No. 48.) 


Tabes gilt als sehr seltene Erkrankung bei 
den Negern. Nachforschungen, welche Hecht 
über diesen Punkt angestellt hat, ergaben, dass 
bei den amerikanischen Negern Tabes keineswegs 
selten ist. Auffallend häufig sind unter ihnen 
Fälle von Opticusatrophie ohne Zeichen von 
Ataxie und früher wurden dieselben sicherlich 
diagnostisch nicht richtig beurtheilt. Dass TabeB 
bei den afrikanischen Negern kaum vorkommt, 
kann als sicbergestellt gelten, aber die amerika¬ 
nischen Neger sind von ihren afrikanischen An¬ 
verwandten in anthropologischer, physiologischer 
und pathologischer Hinsicht verschieden. (Amer. 
jonrn. of med. Sciences, Oct. 1908.) 

Ueber Gefässkrisen und deren Be¬ 
ziehung zu den Magen- und Banchkrisen 
der Tabiker sprach Pal in der Gesellschaft 
der Aerzte zu Wien (16. Oct. 1908). Nach seiner 
Ansicht ist die Ursache des 8cbmerzes ein Krampf 
der kleinsten Mesenterialgefässe. Er konnte con- 
statiren, dass nicht nur während der Krise der 
Blutdruck bedeutend gesteigert ist, sondern dass 
sogar die Blutdrucksteigerang dem Anfall voraus¬ 
gebt. Durch Herabsetzung der Gefässspannung 
schwindet der Schmerz. Der gastrischen Krise 
liegt also eine Gefässkrise zu Grunde, es ist im 
Wesentlichen das klinische Bild der Reizung der 
Vasoconstrictoren des Splanchnicus, welches wir 
vor nns haben. (Wien. klin. Wocbenschr., 1908, 
No. 48.) _ 


Auf Grand von 7 Obduetionsbefunden kommt 
Peters zu folgenden bemerkenswerthen An¬ 
schauungen über die Tetanie. Die Tetanie ist 
kein functionelles, sondern ein organisches Leiden, 
dessen pathologisch-anatomisches Substrat eine 
Entzündung des extraduralen Bindegewebes ist, 
eine Pachymeningitis externa. Dieselbe besteht 
aus kleinzelligen Infiltrationen mit Hämorrhagien 
oder fibrinösen Auflagerungen und gallertigen 
Infiltrationen. Diese Processe ziehen die aus¬ 
tretenden Nervenwurzeln und die Ganglien in 
Mitleidenschaft. Es kommt zu einer Neuritis 
interstitialis im extradnralen Theil der Wurzeln 
und zu entzündlichen Veränderungen in den 
Ganglien, bestehend in Rundzelleninflltration und 


Degeneration der Nervenzellen. Verf. bespricht 
dann eingehend, wie er sich den Mechanismus 
der Krämpfe auf Grand dieser anatomischen Ver¬ 
änderungen zu Stande kommend denkt. Das 
Facit seiner Darlegungen lautet, dass die Tetanie 
eine Combination eines organischen und func- 
tionellen Leidens ist. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med., Bd. 77, H. 1 u. 2.) 


Es giebt eine Form der Tetanie, welche 
durch Einwirkung von Giften erzeugt wird. Einen 
Fall von typischer Tetanie bei Phosphorvergiftung 
theilt Ronta mit. Auf der Höhe der Intoxication 
traten an den oberen Extremitäten und im Ge¬ 
sicht Krämpfe anf, die Hände zeigten die be¬ 
kannte Geburtsbelferstellung, auch dasGhvostek- 
sche und Troussean’sche Phänomen waren vor¬ 
handen. Diese Symptome gingen aber zugleich 
mit den übrigen Intoxicationserscheinungen sehr 
bald zurück, and schon nach 5 Tagen konnte die 
Kranke als geheilt betrachtet werden. (Prag, 
med. Wocbenschr., 1908, No. 87.) 

Die Angaben Head’s über Hyperalgesie 
der Haut bei Visceralerkrankungen batBarten- 
8tein an Kindern nachgeprüft. Er konnte fest- 
steilen, dass auch bei Kindern die bekannten 
Head'sehen Zonen vorhanden sind und zur Er¬ 
klärung mancher Schmerzen dienen, die Kinder 
so häufig klagen, ohne dass man bisher einen 
Grand dafür finden konnte. Mehrfach wurde 
auch Hyperalgesie der Hant constatirt, ohne dass 
Erkrankungen der inneren Organe nachweisbar 
waren. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1. Sept. 1908.) 


8ebr interessant ist eine Beobachtung von 
Haie White, der in einem Falle von Diabetes 
aas der gelben Farbe der Blutgefässe des Augen- 
blntergrandes die Diagnose Lipämie stellte, 
welche die mikroskopische Untersuchung des 
Blutes bestätigte. Ein ähnlicher Fall ist 1880 
von Heyl publicirt. Das sehr charakteristische 
Bild giebt eine farbige Tafel des Augenhinter¬ 
grundes wieder. (The Lancet, 1908, 10. Oet.) 

Ueber das Vorkommen von Diphtherie¬ 
bacillen im Schnapfensecret der Säuglinge 
Ist mehrfach berichtet worden; manche Autoren 
haben daraus den Schluss gezogen, dass ein ge¬ 
wöhnlicher 8chnnpfen durch Diphtheriebacillen 
hervorgerafen werden kann. Ballin bat in 
68 Fällen, die klinisch wie ein gewöhnlicher 
Schnupfen verliefen, 11 mal Diphtheriebacillen 
im Nasensecret gefunden. Die Untersuchungen 
wurden im Kinderasyl der Stadt Berlin aus¬ 
geführt. Es ergab sich auch, dass nur in einer 
bestimmten Periode und nnr auf 2 Stationen 
Diphtheriebacillen gefunden wurden, woraus B. 
schlisset, dass eine Uebertragung stattgefnnden 
haben muss. Die Dipbtberiebacillen beim 
Schnupfen sind nur als gewöhnliche Schmarotzer 
anzusehen und sie sind meist ungefährlich für 
den Träger. Die eigentlichen Fälle von NaseD- 
diphtherie docamentiren sieb genügend durch 
ihre charakteristischen klinischen Symptome. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., 1. Angust 1908.) 

Eine wichtige Frage in der Diätetik der 
Nierenkrankheiten ist die des Einflusses der 
Wasserzufuhr. Hierüber hat Mohr auf v. Noor¬ 
den's Abtheilung Untersuchungen aasgeführt. 
Er kommt zu dem Resultat, dass bei acuter, wie 
chronischer Nephritis sowohl das Verhältnis 
zwischen Wasserausscheidung und Wasseranf- 
nahme bei mässiger Wasserbeschränkung oft 
günstiger ist, als bei reichlichem Trinken. Die 
Elimination der Stickstoffsnbstanzen und der 
Phosphorsäure wird durch die Wassereinschränkung 
wesentlich herabgesetzt. Erst bei sehr starker 
Wasserentziebung (1250 ccm und weniger am 
Tage) leidet die Ausscheidung dieser Körper und 
in Fällen, wo man mit Rücksicht auf die Oedeme 
dazu gezwungen ist, empfiehlt es sich, einige 
Tage mit starker Wasserzufnhr einzulegen. Bei 
Schrnmpfniere steigt in den ersten Tagen der 
Wasserentziehung die Eiweissausscheidnng etwas 
an, sinkt aber später wieder. Für die Fälle 
parenchymatöser Nephritis mit starken Oedemen 
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gelten diese Sätze nicht, da die Versuche des 
Verf. hierüber noch nicht abgeschlossen sind. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 50, H. 5 u. 6.) 

H. H. 


Zwei Fälle von Cbylurie in Folge 
von Filariosis haben Dr. Rembringer and 
Dr. Menahem Hodara in Konstantinopel be¬ 
obachtet; und zwar bandelte es sich am die 
Filaria Bunerofti (Cobbold), Filaria nocturna 
(Maisson). d. h. am die verbreitetste und best¬ 
gekannte Form der Filaria. Die beiden Fälle 
zeichneten sich durch folgende Besonderheiten 
ans: 1. Durch das Fehlen der Haematurie; 
2. durch die Beschaffenheit des Urins, welcher 
vollständig geronnen war; 3. durch den geringen 
Fettgehalt des Urins; 4. durch die Eosinophilie; 
5. durch die lange Däner der Krankheit und 
ihren milden Verlauf; 6. durch die Heilung der 
Chylurie mittels Terpentin und Ausspülung der 
Blase mit einer Höllensteinlösung. (Monatshefte 
für praktische Dermatologie, 1903, Bd. 86, No. 5 ) 

I. 


Chirurgie. 

Eine experimentelle Studie znra 
antiseptischen Wundverband veröffentlicht 
Noetzel. Er inflcirte je 4 Kaninchen in eine 
Moskelwunde am Rücken mit Milzbrand. Eine 
Wunde blieb unbedeckt, eine wurde mit trockener 
steriler Gaze, eine mit Gaze bedeckt, welche mit 
Kochsalzlösung und eine, welche mit Sublimat¬ 
lösung befeuchtet war. Die 7 ohne Verband ge¬ 
bliebenen Thiere starben alle an Milzbrand, von 
7 trocken verbundenen Thieren überlebten 4, 3 
starben, von 7 mit Kochsalzlösung verbundenen 
Thieren überlebten 5, 2 starben nnd von 7 mit 
Sublimat verbundenen Thieren überlebten 4, 8 
starben. Es sind alBO von 21 Versuchsthieren 
15 allein durch die capillare Drainage der Ver¬ 
bandgaze von der sicher tödtlichen Milzbrandin- 
tection gerettet worden. Die abgenommenen 
Verbände wurden nachher bacteriologlsch unter¬ 
sucht. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
fasst N. kurz folgendermaassen zusammen: 1. 
Es gelingt sowohl von vornherein trockenen als 
darch feucht angelegten, dann austrocknenden 
Gazeverband, die auf eine Muskelwuude an Ka¬ 
ninchen gebrachten virulenten Milzbrandbacillen 
so weit abzusaugen, dass eine Erkrankung des 
Versuchsthieres nicht zu Stande kommt. 2. ln 
diesen einfachen Verhältnissen des Experiments 
lässt sich ein Unterschied in der Saugkraft der 
feuchten gegen die trockene Gaze hinsichtlich 
des infectionsverhütenden Effects nicht feststellen. 
3. Bei Anwendung des feucht angelegten Gaze¬ 
verbands zeigt sich trotzdem die capillare Drai¬ 
nage stärker dadurch, dasB die von der Wunde 
abgesangten Keime bis in die äussersten Schichten 
des Verbandes hinauf gelangen, während die¬ 
selben im trockenen sich nnr in den untersten 
Schichten desselben nachweisen Hessen. 4. In 
dem mit Sublimat durchtränkten Verband blieben 
weder die Milzbrandkeime noch auch die von 
der umgebenden Haut hineingelangten Keime 
entwicklungsfähig._ 

Ueber primäre Schädelplastik durch 
Verlagerung reimplantirter Schädel- 
bruchstücke berichtet Kayser im Anschluss 
an einen von ihm operirten Fall. Dieser betraf 
eine Depressionfractur und Zertrümmerung der 
linken GrosshirnhemiBphäre durch Hufschlag. K. 
fügte den grössten Splitter der Tabula interna 
mo im queren Durchmesser des Defectes zwischen 
Tab. ext. und interna in die Diploe ein, dass er 
senkrecht auf seiner ursprünglichen Lage sich 
befindet. Der Splitter heilte ein, und die Wunde 
schloss sich binnen knapp 3 Wochen. Unter 
Berücksichtigung der Litteratur kommt K. zu 
folgenden Schlusssätzen: 1. Es ist in den meisten 
Fällen von traumatischen Schädeldefecten unter 
individueller Würdigung des Befundes der Ver¬ 
such berechtigt, den Defect durch Implantation 
der abgebrochenen Knochensplitter zu schliessen. 


2. Zur Deckung eignen sich in besonderer Weise 
die Bruchstücke der Tab. int., weil sie gross 
sind, sich durch entsprechende Drehung dem 
Gebrauch leicht anpassen lassen und infolge 
ihrer glatten Innenfläche keine Verwachsungen 
mit dem Gehirn begünstigen. 8. Die Bruch¬ 
stücke der Tab. int. sind darch Drehung in die 
Diploö zu verlagern. Diese Fixirung schafft be¬ 
sonders günstige Einheilungsbedingungen; sie 
vermeidet den durch lose liegende Splitter leicht 
ausgeübten Druck auf das Gehirn und verhütet 
mit grosser Sicherheit einen Prolapsus eerebri. 
4. Die Methode schafft keine Nachtheile; die 
Ausführbarkeit secundärer Plastikversuche wird 
durch das Verfahren nicht beeinträchtigt. 5. Die 
Deckung des Defectes muss in unmittelbarem 
Anschluss an die Verletzung erfolgen. 6. Die 
Methode bietet im Gegensatz zu anderen Plastik¬ 
verfahren den besonderen Vortheil, dass sie bis¬ 
weilen bei weitgehender Zerstörung der Hirn¬ 
häute und selbst bei einer Zertrümmerung des 
Gehirns eine sofortige Deckung des Schädel- 
defectes gestattet. (Deutsch. Zeitschr. f. Chlr., 
Bd. 70, H. 8/4.) _ 


Klinische und pathologisch - anato¬ 
mische Beiträge zur Lehre von den Ge- 
lenkmäusen liefert Boerner. Er fasst die 
wesentlichen Ergebnisse seiner Arbeit folgender¬ 
maassen zusammen: 1. Das Vorkommen der all¬ 
mählichen Lösung von Gelenkkörpern aus den 
articulirenden Gelenkenden wird auch durch 
unsere Beobachtungen bestätigt. Der zumeist 
nur zum Theil gelöste Körper kann lange, viel¬ 
leicht oft jahrelang mehr oder weniger in einem 
Defect festsitzen, und macht während dieser Zeit 
bald grössere, bald geringere allgemeine Be¬ 
schwerden (wechselnder Reizzustand des Ge¬ 
lenkes). Diese Thatsache ist nicht nur wissen¬ 
schaftlich interessant, sondern gelegentlich auch 
von Wichtigkeit im Hinblick auf die moderne 
Unfallgesetzgebnng, wie der auf Seite 407 be¬ 
schriebene Fall beweist. 2. Im Gegensatz zu 
König neige ich mich bezüglich der Vorgänge 
bei der völligen Lösung dieser Stücke aus der 
Gelenkfläche der Auffassung Völker’s zu, dass 
diese Lösung rein mechanisch zu erklären sei. 
8. Den Untersuchungen Barth’s kann ich für 
die Frage der Entstehung der Corpera mobilia 
eine entscheidende Bedeutung nicht zusprechen 
Im Gegensatz zu ihm habe ich nur ausserordent¬ 
lich selten in den Gelenkmäusen normalen Ge¬ 
lenkknorpel, gewöhnlich aber solchen mit Zeichen 
der Nekrose gefunden. Die gute Kernfärbung, 
auf die sich Barth besonders stützt, kann, nicht 
als Beweis für das L9ben eines Gewebes be¬ 
trachtet werden. 4. Für einen entzündlichen 
Vorgang bei der Entstehung freier Gelenkkörper, 
wie solcher dem Namen Osteochondritis disse¬ 
cans entsprechen würde, haben auch wir keinen 
Anhalt gefunden. (Deutsch. Zeitschr. f. Cbir., 
Bd. 70, H. 8/4.) _ 


R. Wolff beschäftigt sich mit der Frage, 
ob das Os naviculare carpi bipartitum 
und tripartitum Gruber’s das Product 
einer Fractur ist. Ueber die Fracturen des 
Os naviculare kommt er zu der Anschauung, 
dass sie die häufigsten der Fracturen der Garpal¬ 
knochen sind. Sie finden Bich als isolirte Brüche. 
Die von vornherein vollständig beweglichen 
Fracturen gelangen nicht zur knöchernen Ver¬ 
einigung. Die Brüche gehen von radial nach 
ulnar fast immer annähernd quer zur Längs¬ 
achse des Knochens; sie spalten den Knochen 
also genau in der Weise, wie die Theilung 
zwischen dem Naviculare radiale und ulnare 
der Anatomen verläuft. Die Veranlassungen zu 
den Fracturen sind häufig relativ geringfügige. 
Die Verletzung wird als geringfügig angesehen 
und als Verstauchung gedeutet. Im Anschluss 
an die Fractur entwickelt sich leicht eine de- 
formirende Entzündung im Handgelenk. Seit 
Einführung des Röntgenverfahrens ist keine Mit¬ 
theilung bekannt geworden, dass Jemand eine 
Theilung des Naviculare beobachtet hat, von der 
er geglaubt hat, sie sei aogeboren. Die Existenz¬ 
berechtigung des Naviculare bipartitum und tri¬ 


partitum, wie Gruber und Pfitzner es ge¬ 
schildert haben, erscheint daher in Frage ge¬ 
stellt Klinisch wird die Deutung, ob eine 
Fractur oder ein zufälliger Befund von natür¬ 
licher Theilung vorliegt, keine Schwierigkeiten 
machen, wenn der Fall frisch zur Untersuchung 
kommt Bei alten Fällen mit Psendarthrosen- 
bildung haben die Stücke des Naviculare wohl 
zuweilen das Aussehen, als wären sie zwei 
selbständige Knochenstücke: auch hier giebt die 
Anamnese, wenn sie positiv auf traumatische 
Entstehung hinweist, die Entscheidung für eine 
alte Fractur. Man ist nur berechtigt, ein Navi¬ 
culare bipartitum anzunehmen, wenn jede Mög¬ 
lichkeit einer traumatischen Entstehung ausge¬ 
schlossen ist. Einen solchen Fall von ange¬ 
borenem Naviculare bipartitum theilt W. zum 
Schluss mit. Er betrifft einen 84jährigen Mann, 
weloher, wie das Röntgenbild zeigt, beiderseits 
9 Handwurzelknochen hatte. (Deutsch. Zeitschr. 
f. Chir., Bd. LXX, H. 3/4.) R. M. 


Zu den seltenen Ursachen der Gangrän 
der unteren Extremitäten gehört die Em¬ 
bolie. 2 derartige Fälle hat R. Mühsam be¬ 
obachtet. Bei dem einen mit einem Herzfehler 
behafteten Patienten stellten sich als Iuitial- 
symptom sehr heftige 8chmerzen lm rechten 
Bein ein, die ihn veranlassten, das Krankenhaus 
Moabit aufzusuchen. Hier entwickelte sich zu¬ 
erst eine Gangrän des rechten und später erst 
des linken Beines. Trotz dieses langsamen Ver¬ 
laufes, der an eine Thrombose denken liess, er¬ 
gab die 8ection, dass eine Embolie durch einen 
aus einem Herxaneurysma stammenden Embolus 
vorlag. Der andere Patient, ein 41 jähriger 
Mann, erkrankte plötzlich, indem er während des 
Gehens 8chmerzen und Müdigkeit in den Beinen 
verspürte, so dass er nicht weiter konnte. Die 
Schmerzen wurden stärker, es stellte sich Un¬ 
empfindlichkeit an den Beinen ein, und schliess¬ 
lich zeigten sich die Symptome der Gangrän, so 
dass amputirt werden musste. Pat. blieb am 
Leben. Dass hier eine Embolie vorlag, beweist 
der blitzartige Beginn. 8 Tage vor Anfang der 
Krankheit hatte Pat. eine fieberhafte Erkrankung, 
wahrscheinlich eine Influenza durchgemacht, in 
deren Verlauf wahrscheinlich sich eine Endo- 
carditis ausgebildet hat, die nicht an den Klappen 
sass, da klinische Symptome derselben fehlten. 
Vf. zieht aus seinen Beobachtungen folgende 
Schlüsse: 1. Langsamer Beginn der Gangrän 
spricht nicht unbedingt gegen die embolische 
Natur der Erkrankung. 2. In jedem Fall von 
emboliscber Gangrän soll, sobald eine Demar- 
cation unterhalb des Knies eingetreten ist, die 
Doppelamputation am Oberschenkel versucht 
werden. 3. Von einer Stumpfveraorgung ist ab- 
zusehen; die Wunde ist zu tamponiren. 4. Das 
durch die Blutnntersuchung nachgewiesene Vor¬ 
handensein von Bacterien im Blut ist keine Con- 
traindication gegen die Operation. (Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 70.) 


Die sehr dankbare chirurgische Behandlung 
des Rhinophyma, der als Pfund-/Knollen- und 
Trinkernase bekannten Geschwulstform, bespricht 
v. Bruns. Es handelt sich um eine durchaus 
gutartige homöoplastische Neubildung, die man 
als Fibrom, Fibroma molluscum oder Cysto- 
Adeno-Fibrom bezeichnen muss. Für die ope¬ 
rative Behandlung kommen in Betracht: 1. Keil¬ 
förmige Excisiouen mit sofortiger Naht; diese 

Fälle heilen sehr leicht und nach 5_6 Tagen 

kann man die Patienten schon entlassen. 2. Die 
Decortication, ein eingreifenderes Verfahren, das 
für alle diejenigen Fälle sich eignet, in denen 
eine mehr gleichmässige Verdickung der ganzen 
Nase vorliegt Die Abtragung soll nicht bis auf 
das Perichondrium gehen, sondern die tiefe 
Hautschicht zurticklassen. in welche die Talg¬ 
drüsen hineinreichen. Von diesem Theil der 
Epidermis geht die Regeneration aus, zu deren 
Erzielung Transplantationen überflüssig sind. 
Dieselben sind sogar zu widerrathen, weil dar¬ 
unter leicht Retentionscysten entstehen. Bei 
dieser Methode treten oft schwer zu stillende 
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Blatnngei> auf, die Heilaog dauert mehrere Wo¬ 
chen, das kosmetische Resultat ist meist gut. 
(Beitr. z. klin. Chir. Bd. 89, H. 1.) H. H. 

Einen Beitrag zur Casuistik der acuten 
Darminvagination liefert Barker auf Grund 
von 61 eigenen Beobachtungen. Er tritt für 
fifihseitige Diagnosestellung und Operation ein. 
Von einem kleinen Schnitt aus wird die Bauch¬ 
höhle eröffnet. Der Tomor wird auf den ein- 
geführten Zeigefinger genommen und dadurch 
entwickelt, dass man den schlaffen Darm von 
dem darin liegenden Intussusceptum herabsieht. 
Kommt man an die Stelle, wo die Invagination 
an gefangen hat, so wird der Tomor vor die 
Baochwunde gesogen. Bier fasst man ihn noch 
immer von hinten zwischen den Fingern und 
drückt langsam, aber fest darauf, bis das In- 
tusHusceptum, immer kleiner werdend, heraos- 
schlüpft. Gelingt die Desinvagination nicht, so 
macht B. eine weitere Invaglnation und schneidet 
nach Uebernahme an der Uebergangsstelle das 
Invaglnatum durch einen Lingsschnitt in das ge¬ 
sunde Intussuscipiens heraus. Von seinen Pat. 
sind 7 gestorben, darunter 4 in verzweifeltem 
Zustand Operirte. Nach der Operation haben 
auch die geheilten Kinder oft sehr hohe Tempe¬ 
raturen, wahrscheinlich bedingt durch Resorption 
septischer, in dem Invaginatnm vorhanden ge¬ 
wesener Stoffe. (Arch. f. klin. Chir., Bd. 71, 
Heft 1.) 


Ueber die subcutanen Rupturen der 
Gallenwege traumatischen Ursprungs 
hat Lewerenz an der Hand eines selbst beob¬ 
achteten Falles Mittheilungen gemacht. Derselbe 
betraf einen 2 1 /* Jlhrigen Knaben, welcher von 
einem Radfahrer über den Leib überfahren 
worden war, und bei welchem sich nach dem 
Abklingen der acuten peritonealen Reizerscbei- 
nungen eine sich nach Ppnktiren immer wieder 
einstellende Flüssigkeitsansammlung im Leib 
bildete. Die Flüssigkeit enthielt Galle, und es 
musste, da das Bild sich nicht änderte, operativ 
vorgegangen werden. L. legte eine Communi- 
cation zwischen Gallenblase und Dünndarm an, 
und erzielte nach mannigfachen Zwischenfällen 
während der Reconvalescenz (Pleurapneumonie, 
Varicellen) volle Heilung. Unter Berücksichti¬ 
gung der einschlägigen Litteratur kommt L. zu 
folgenden Schlusssätzen: 1. Bei subcutanen Ver¬ 
letzungen pathologisch nicht veränderter Gallen¬ 
wege kommt es niemals zu einer eiterigen, 
meistens dagegen zu einer serös-fibrinösen bezw. 
adhäsiven Peritonitis. 2. Länger andauernder, 
reichlicher Gallenaustritt führt theils in Folge 
von Resorption der Gallensäuren, theils wegen 
des Ausfalls eines so wichtigen Verdauungssaftes 
regelmässig zum 8iechthum und Tode. 8. Jede 
subcutane Verletzung des Gallensystems mit 
reichlicherem galligen Exsudat erheischt deshalb 
unbedingt eine chirurgische Behandlung, welche 
rechtzeitig einzusetzen und in erster Linie einen 
Verschluss der Rissstelle, sowie die Einleitung 
der gesammten Galle in den Darm anzustreben 
hat. Die einfache Punction bezw. Drainage des 
Bauchraums, welche diesen Indicationen nicht 
mit entsprechender Zuverlässigkeit und Prompt¬ 
heit genügen, viel mehr oftmals nur palliativen 
Werth haben, sind möglichst frühzeitig, jedenfalls 
noch vor Eintritt eines starken Kräfteverfalls 
durch eine radicale Operation zu ersetzen. Die 
Wahl des Operationsverfahrens richtet sich nach 
dem jeweiligen pathologischen Befunde. Als 
Nothbehelf verdient die Laparotomie mit nach¬ 
folgender Drainage den Vorzug vor dem Bauch¬ 
stich. (Arch. f. klin. Chir. Bd. 71, H. 1.) 

R. M. 


Geburtshälfe und Gynäkologie. 

In Uebereiqstimmung mit Schäffer und 
anderen Autoren empfiehlt Christian! für die 
Behandlung des Abortes der ersten 8 bis 
10 Wochen, also solange es noch nicht zur Aus¬ 
bildung einer Placenta gekommen ist, ein actives 
Vorgehen. Wenn nicht die Besichtigung der 


ausgestossenen Theile ergiebt, dass dieselben in 
toto mit der Decidua auegestossen sind, was 
aber nur selten der Fall ist, soll ourettirt werden. 
Der Wochenbetts verlauf ist dann ein kürzerer 
und glätterer; vor allem aber werden Nach¬ 
krankheiten — Metritis, Endometritis u. s. w. — 
sicherer vermieden. In den späteren Monaten 
geht auch C h r. conservativ vor; ist ein Eingehen 
nöthig, so empfiehlt er wegen der Gefahr der 
Perforation nicht die Curette, sondern den Finger 
zur Ausräumung zu verwenden. Am strictesten 
indicirt ist ein zurückhaltendes Verfahren beim 
inficirten unvollkommenen Abort; je schonender 
man den Uterus seines Inhalts entleert, je weni¬ 
ger nene Lympbräume man eröffnet, um so mehr 
wird man erreichen. (8t Petersburger med. 
Wochenschr. 1908. No. 88.) 

Marshall operirte einen Fall von gleich¬ 
zeitiger extra- und intrauteriner Gravi¬ 
dität, letztere eine Zwillingsschwangerschaft. 
Die Diagnose wurde vor der Operation auf 
rnpturirte linksseitige extrauterine und gleich¬ 
zeitige intrauterine Gravidität im 4. Monat ge¬ 
stellt. Es fand sich eine secundäre Banehhöblen- 
schwangerschaft, die Placenta am S. Romanum 
adhärent. Da die Blutung sich nur durch Unter¬ 
bindung beider Arteriae spermaticae und uterinae 
stillen Hess, wurde der Uterus unter Anwendung 
Doyen’scher Klammern total exstirpirt. Pat. 
erholte sieb zunächst, starb aber nach 2 Tagen; 
die 8ection ergab ausser schwerer Anämie keine 
Todesursache. — Die Tabenruptur war, nach 
den anamneatischen Angaben der Patientin zu 
schliessen, schon in der 6. Woche der Gravidität 
erfolgt, eine neue Blutung einige Tage vor dem 
Eintritt ins Krankenhaus. Dort aber war Pat. 
plötzlich nach einem Klysma collabirt, was be¬ 
greiflich ist bei dem Sitz der Placenta am 8. 
Romanum. (The Glasgow Med. Journ. 1903. Oct.) 


Levy weist auf die schlechte Prognose hin, 
die man Frauen mit Larynxtuberculose, 
die gravide werden, stellen muss. Er sah in 
3 Fällen die Matter kurz nach der Entbindung 
zum Exitus kommen; von den Kindern starben 
2 bald nach der Geburt. Unter 71 in der 
Litteratur niedergelegten Fällen starben 57 Frauen 
und 27 Kinder. Angesichts dieser desolaten 
Prognose kann nicht genug Werth auf die Pro¬ 
phylaxe gelegt werden: möglichste Verhütung 
der Ehe Tuberculöser, möglichste Verhütung der 
Conception in Ehen mit tuberculösen Gatten, 
ferner sachverständige Untersuchung der Schwan¬ 
geren bei geringster Störung im Habe. -Bezüg¬ 
lich der Frage der Unterbrechung der Schwan¬ 
gerschaft steht L. auf dem Standpunkt, dass an¬ 
gehende Keblkopftuberculose in Verbindung mit 
einem noch nicht zu weit vorgeschrittenen Lun¬ 
genleiden als absolute Indication zur Einleitung 
des künstlichen Aborts dienen soll. (Arch. f. 
Laryng. u. Rhinol. Bd. XV. H. 1.) 

Petroseline ist ein aus Samen einer Pe- 
troselinumart hergestelltes Medicament mit anal¬ 
getischer Wirkung. Es wird in Form von 
Dragees ä 0,2 gr, in Verbindung mit Menthol, in 
den Handel gebracht. Barl er in prüfte seine 
Wirksamkeit an der Tarnier’schen Klinik in 
60 Fällen von schmerzhaften Nachweben. Es 
werden halbstündlich je 2 Tabletten gegeben, 
gewöhnlich bis zu 6; doch können auch 12 ohne 
Schaden genommen werden. Unangenehme Ne¬ 
benwirkungen traten nie auf; die Milchproduction 
wird nicht geschädigt. In 60 Fällen wurde 47 mal 
ein Erfolg erzielt, d. h. die Wehen traten un¬ 
verändert häufig und stark auf, wurden aber 
von den Patientinnen nicht mehr schmerzhaft 
empfanden. (Le Progres mädical. 10. Oct. 1903.) 


Ueber 5 Fälle von Laparotomie wegen 
schwerer Störungen in der Geburt der Schwan¬ 
gerschaft berichtet Morison. 2 mal wurde wegen 
hochgradiger Beckendeformitäten die Porro’sche 
Operation ausgeführt. Diese, nicht der conser- 
vative Kaiserschnitt, wurde gewählt, weil in der 
Wohnung der Patientinnen unter sehr ungünsti¬ 
gen äusseren Verhältnissen bei mangelnder Assi¬ 


stenz operirt werden musste und die Porro’sche 
Operation die am leichtesten und schnellsten 
ausführbare ist. Ans demselben Grunde kam 
sie zur Anwendung bei einer sehr herabgekom¬ 
menen Patientin am Ende der Gravidität mit 
sarkomatös degenerirten Myomen, die schon zu 
einer Sarcomatose des Peritoneums geführt 
hatten; es handelte sich hier nur um Erhaltung 
des Kindes und Befreiung der Frau von ihren 
unerträglichen Beschwerden, namentlich der 
Athemnoth. Der 4. Fall betrifft eine schwere 
Eclampsie bei einer I-para im VI. Monat. Hier 
wurde der conservative Kaiserschnitt ausgeführt, 
den M., namentlich bei der Primipara, für be¬ 
quemer und ungefährlicher hält, als den vagina¬ 
len Kaiserschnitt. Im letzten Fall handelte es 
sich um eine Uterusruptnr im V. Monat, hervor¬ 
gerufen durch vorhergegangene instrumenteile 
Manipulationen. Der Uteruskörper war zur 
Hälfte von der Cervix getrennt, Frucht und 
Placenta ins Ligamentum latum eingetreten. 
Hier wurde die supravaginale Amputation vor¬ 
genommen. Alle Patientinnen überstanden den 
Eingriff glücklich. (Lancet, 3. Oct. 1908.) 

Howard Kelly bespricht die verschiedenen 
Methoden der supravaginalen Uterus¬ 
amputation nnd betont, dass es nicht richtig 
ist, stets eine bestimmte zu befolgen, sondern 
dass man Je nach der Beschaffenheit des Falles 
variiren muss. Ist z. B. ein myomatöser Uterus 
combinirt mit einer einseitigen Adnexerkranknng, 
so empfiehlt es sich, auf der gesunden Seite 
8permatica und Uterina zi unterbinden nnd dar¬ 
auf die Cervix zu durchtrennen; worauf man an 
den Eitersack von unten heran kann. Bei dop¬ 
pelseitigen Eitersäcken kommt eventuell die 
Spaltung vom Fundus aus in Betracht. Sind 
Uterusfundus und Adnexe in Adhäsionen einge¬ 
bettet, so empfiehlt es sieb, mit der Abtrennung 
der Cervix zu beginnen und von unten nach 
oben (vorzugehen. Durch Beachtung dieser ver¬ 
schiedenen Möglichkeiten lässt sich die Uterus- 
exstirpation erheblich erleichtern. (The Glasgow 
Med. Journ. Oct. 1908.) 

Lachs beobachtete einen Fall von Pro¬ 
laps der Urethralschleimhaut, der dadurch 
besonders interessant ist, dass der ätiologisch 
wirksame Factor bekannt war. Es bandelte sich 
nm eine alte Fran, der ein zu grosses Pessar 
eingelegt worden war. Dieses führte zu dauern¬ 
dem Harndrang und das fortwährende Pressen 
hatte nach 8 Tagen den Vorfall zur Folge. 
Derselbe präsentirte sich als eine hühnereigrosse 
Geschwulst. Der Versuch der Reposition miss¬ 
lang, auch nach Anwendung adstringirender Um¬ 
schläge. Es wurde daher die prolabirte Schleim¬ 
haut mit dem Messer abgetragen und wieder 
vernäht. (Med. Blätter. 1903. No. 32.) L. Z. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Experimentelle Untersuchungen über 
die Pathogenese der Urticaria haben 
Dr. Lndwig Török und Dr. Pani Hiiri in 
Budapest angestellt. Dieselben konnten nacb- 
weisen, dass die Substanzen, von welchen ange¬ 
nommen werden konnte, dass sie selbst oder 
ihnen verwandte im Blute kreisen (gewisse Sub¬ 
stanzen des normalen Organismus, PtomaYne, 
Toxine, Antitoxine, Medicamente), die Fähigkeit 
besitzen, nach ihrem Einbringen in das Gorium 
eine Quaddel, d. h. ein flüchtiges, oberflächliches 
Reizoedem hervorzubringen, so dass man berech¬ 
tigt ist, den Schluss zu ziehen, dass die unter 
pathologischen Verhältnissen zur Beobachtung 
gelangenden Urticariaquaddel durch die direkte 
Einwirkung dieser oder ähnlicher Substanzen auf 
die Blutgefässe der Lederbaut hervorgerufen 
wird. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
1903, Bd. 65, H. 1.) 


Ueber einen Fall von Hyper- und 
Parakeratosis acqnisita corporis berichtet 
Dr. Joh. Fabry in Dortmund. Die Affection 
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trat bei einem sonst vollständig gesunden jungen 
Manne in kleineren nnd grösseren Plaques auf. 
Die Einzeleffiorescenz ist wenig, stark erhaben 
nnd besteht ans zahllosen, ungefähr bis zu der¬ 
selben Höbe hervorragenden, spitzen, fast nadel¬ 
scharfen, warzigen Ezcrescenzen. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, dass es sich um 
eine echte Hyperkeratose verbunden mit Para- 
keratose bandelte. (Archiv fUr Dermatologie nnd 
Syphilis, 1908, Bd. 65, H. 1.) 


Ein neuer Nagelparasit wird von 
Dr. Dreuw in Hamburg beschrieben. Derselbe 
riet die Erscheinungen der Ouychomycosis her¬ 
vor. Der klinische Verlauf der Krankheit hatte 
grosse Aehnlicbkeit mit einer Onychomycosis 
trichophytina, jedoch unterschied sich der hier 
gefundene Parasit durch seine oulturellen, morpho¬ 
logischen und biologischen Eigenschaften deutlich 
von dem bekannten Tricbophytödpilzen. Eine 
Classification des zu den Hyphomyceten zählen¬ 
den Pilzes ist dem Verf. vorläufig noch nicht 
gelungen. (Monatshefte für praktische Derma¬ 
tologie, 1908, Bd. 86, No. 7.) 

Beiträge zur Behandlung der Haut¬ 
krebse nach der Methode von Czerny- 
Trunecek liefert Dr. C. Beck in Budapest. 
Zweifellos kann man mit der Pinselung mit der 
alkoholischen Arsenige - Säurelösnng oberfläch¬ 
liche, die Lymphdrüsen noch nicht infiltrirende 
Hautkrebse zur Heilung bringen; jedoch ist be¬ 
züglich der Recidive die Czerny-Trunecek- 
sche Methode keineswegs sicherer wie das 
Messer, der scharfe Löffel oder der Thermo¬ 
kauter. (Monatshefte für praktische Dermato¬ 
logie, 1903, Bd. 96, No. 7.) 


Zur Naevusfrage hat Dr. Erhard 
Ri ecke in Leipzig Untersuchungen angestellt, 
welche Folgendes ergeben haben: Die Naevus¬ 
zellen stehen mit den Bindegewebszellen der 
embryonalen Cutis in genetischem Zusammen¬ 
hang. Diese embryonalen Zellen bleiben auf 
einer niederen Entwicklungsstufe stehen, in 
welcher sie weit weniger Bindegewebe und elas¬ 
tisches Gewebe als die normalen zu produciren 
vermögen; sie können aber noch im späteren 
Alter des Naevusträgers zu rudimentärer Binde¬ 
gewebsbildung Veranlassung geben. Die früh¬ 
zeitige Entwickelungshemmung bedingt auch die 
Gestalt der Naevuszellen, welche den embryo¬ 
nalen Cutiszellen anfangs sehr ähnlich ist. Die 
weiteren Form Veränderungen der Naevuszellen 
sind znm Theil Alterserscheinungen, zum Theil 
durch die secundäre Pigmentirung bedingt. Die 
Zellen scheinen als solche vermehrungsfähig; 
ihre Abkömmlinge sind aber gleichfalls in ihrer 
Function unvollkommene Bindegewebszellen. Die 
Anordnung der Naevuszellen entspricht den 
Zwischenräumen des Bindegewebes, welches zu¬ 
weilen im Bereich des Naevus in der Faserrich¬ 
tung von dem normalen Cotisgeflecht abweicht 
uud überhaupt nur mangelhaft zur Ausbildung 
gekommen ist. Die in der Paplllarschicht sich 
entwickelnden und in diese vordringenden Naevus¬ 
zellmaasen bewirken eine Verdünnung der Epi¬ 
dermis durch Spannung. Bilder, welche als Ab¬ 
tropferscheinungen vom Epithel gedeutet werden 
könnten, entstehen durch Andrängen der Naevus- 
maasen gegen die Epidermis. Dieser Druck 
kann so erheblich werden, dass in Ausnahme- 
fällen die sonst regelmässig aufzufindende 
Bindegewebsschicht mit elastischen Fasern zum 
8chwunde kommt. Das Pigment spielt bei der 
Entwicklung des Naevus nur eine nebensäch¬ 
liche Rolle. (Archiv für Dermatologie und Syphi¬ 
lis, Bd. 65, H. 1.) 

Ueber Retention von Talgdrüsen- 
secret mit Erhaltung des zeitigen Cha- 
racters innerhalb der Hornschicht be¬ 
richtet Dr. Erich Hoffmann in Berlin. Die 
exidirte Cyste gehört zu den von Chiari als 
Follikelcysten der Haut benannten Geschwülsten, 


zeichnet sich aber durch eine Reihe besonderer 
Merkmale aus, unter denen vor Allem die platte, 
scheibenförmige Gestalt, die in der Peripherie 
gelegene, regelmässig aufgerollte, 44 cm lange 
Haarspirale, sowie der Umstand, dass trotz des 
langen Bestehens die anhängende Haarwurzel 
nnd die zugehörige Talgdrüse nnr geringe Zeichen 
von Atrophie zeigen, hervorzuheben sind. In 
dem angesammelten Secret der Talgdrüse ist der 
zeitige Oharacter fast Überall gewahrt geblieben. 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1903, 
Bd. 64, H. 2.) 


Naevus giganteus capillitii im Ver¬ 
gleich mit einigen anderen Gesohwulst- 
bildungen der behaarten Kopfhaut von 
Dr. Magnus Möller in Stockholm. Der vom 
Verf. untersuchte Tumor Btellte sich als ein 
Naevus heraus, und seine Grösse berechtigt ihn 
zu dem Namen RieseBnaevus. Von solchen sind 
mehrere in der Litteratur geschildert. Wenn 
dieselben makroskopisch auch grosse Aehnlicbkeit 
mit dem Falle Möller’s haben, so unterscheiden 
sich dieselben mikroskopisch in den verschie¬ 
densten Gesichtspunkten von demselben. (Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, 1908, Bd. 64, H. 2.) 


Zur Kenntniss der Dermatitis pyae- 
mica macht Dr. Ludwig Merk in Graz eine 
Mittheilang. Der Ausschlag war bei einer an 
Meningo-Encephalitis erkrankten Patientin aufge¬ 
treten, welche starb und zur Section kam, und 
setzte sich aus einer Anzahl getrennt stehender 
Bläschen und acneähnlicher Pusteln zusammen, 
die am ganzen Körper herausgetreten waren. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es 
sich um miliare Abscesse in der Lederhaut ban¬ 
delte, in deren Centrum massenhaft Kokken vor¬ 
handen waren. (Archiv für Dermatologie und 
Syphilis, 1902, Bd. 68, H. 2 u. 8.) 


Einen Fall von Naevus vasculosus gi¬ 
ganteus beschreibt Dr. Erhard Rlecke in 
Leipzig. Der Naevus nahm fast die ganze linke 
Gesichtshälfte ein. Der Hauptsache nach bestand 
derselbe aus einem Convolut grosser Blutgefässe. 
Das zwischen den einzelnen Venenscblingen 
liegende Bindegewebe ist von lockerem Bau, 
nirgends entzündlich inflltrirt oder hypertrophisch. 
In den grösseren Bindegewebszügen sind die 
epithelialen Einlagerungen der Haut und Schleim¬ 
haut eingeschlossen. Es handelt sich um eine 
rein haemangiomatöse Bildung, welche durch 
keinerlei Wucherung des Bindegewebes. Fettge¬ 
webes u. s. w. complicirt ist. Die Volumszu- 
nahme des Naevus erfolgte erst im höheren 
Alter. (Archiv für Dermatologie und Syphilis, 
1902, Bd. 69, H. 2 u. 8.) 


Die Hautempfindungen nach Anwen¬ 
dung einiger neuer Medicamente in 
Salbenform hat Dr. H. Brat in Rummelsburg- 
Berlin untersucht. Die Herabsetzung der Emp¬ 
findungsgrenzen in der Haut, die Beeinflussung 
der nervösen Endorgane steht in gleicher Linie 
mit der Herabsetzung der Erregbarkeit der moto¬ 
rischen Centren im Gehirn. Beim Bromocoll ist 
z. B. das Brom hauptsächlich der wirksame Stoff 
als Anästheticum. Die nervösen Endorgane sind 
der Ort, an welchen durch einen Träger im 
Bromocoll die wirksame Substanz geschafft wird. 
(Dermatologische Zeitschrift, Februar 1908.) 


Ein Fall von Hantatiophie nach 
Röntgenbestrahlung istvonDr.H.E.Schmidt 
in Berlin beobachtet worden. Der Kranke hatte 
kurz nach Entdeckung der Röntgenstrahlen seine 
Hand '/* Stunde lang den Strahlen ausgesetzt, 
um ein Photogramm zu erhalten. Zwei bis drei 
Wochen später trat eine Röthung der bestrahlten 
Hand auf, an welcher sich die Atrophie anschloss. 
(Archiv für Dermatologie und 8yphilie, 1908, 
Bd. 64, H. 1.) 


Lepra und congenitale symmetrische 
Keratodermie bespricht George Pernet in 
London, indem er nachweist, dass der von Gil¬ 
bert White als Lepra der Hand- und Fass¬ 
sohlen beschriebene Fall keine Lepra gewesen 
ist, sondern eine angeborene symmetrische Kera¬ 
todermie. (Lepra, Bibliotheca internationalis, 
Band III, Heft 1.) 


Seine Untersuchungen über Folliculitis 
gonorrhoica teilt Dr. Jesionek in München 
mit. Die gonorrhoische FollicnUtis hat Verf. 
unter 800 geschlecbtskranken Frauen 4 mal ge¬ 
sehen. Nnr ein Fall wurde histologisch genauer 
untersucht; in diesem Falle handelte es sich 
aber nicht um eine wahre Folliculitis, sondern 
nm die gouorrhoische Infection einer umschriebe¬ 
nen, eigenartigen, taschenförmigen Epidermisein- 
stülpung an der Haut der einen Glutacalgegend 
bei einer an Gonorrhoe der Genitalien leidenden 
Frauensperson. Dagegen konnte Verf. bei einem 
Manne eine durch Gonokokken bedingte Er¬ 
krankung und partielle Zerstörung eines Follikels, 
die totale Vernichtung seiner drüsigen Anhangs¬ 
gebildes nachweisen, das typische Bild dessen, 
was wir als Folliculitis und Perifolliculitis be¬ 
zeichnen. In den beiden Fällen haben wir es 
mit ein und derselben Erkrankung analoger ana¬ 
tomischer Substrate zu thun; der Unterschied be¬ 
steht nur darin, dass die erkrankte EpidennidaJ- 
einstttlpung in dem einen Falle ein anatomisch 
und physiologisch wohl differencirtes Gebilde dar- 
stellt, während es sich bei dem ersten Falle um 
ein histologisches Curiosum, um eine rücksicbt- 
lich ihrer Localisation als Unicnm dastehende 
Bildungsanomalie handelt. (Archiv für Derma¬ 
tologie und Syphilis, 1908, Bd. 65, H. 1.) 


Dr. Frederic Grifflt in New York hat 
einen Fall von Ophthalmia gonorrhoica bei 
einem 8 Jährigen Knaben beobachtet, welche an¬ 
geblich dadurch entstanden war, dass sich der 
Knabe mit einem ziegenledernen Damenband¬ 
schuh, welchen er auf der Strasse gefunden hatte, 
die Augen gerieben hatte. (Journal ofcuUneous 
and genito-urinary diseases, December 1902.) 


Eiq Fall von aasgebreiteter Gangrän 
nach intramuscnlärer Injection von 
Hydrargyrum sozojodolicum wird von Dr. 
Hermann Neumann und E. Bendig in Pots¬ 
dam beschrieben. Vielleicht ist die Gangrän 
durch Verletzung eines trophischen Nerven bei 
der Injection zu Stande gekommen. (Archiv für 
Dermatologie und Syphilis, 1902 Bd 68 H 2 
und 8.) 


-“'uiung bei einigen 

Fällen von langwieriger und recidivi- 
render Lues der Tonsillen berichtet Dr. 
? °k n 1 mw Kiel. Demselben ist es gelungen, 
dnrch SchUtznng der Tonsillen mittels eines 
Schielhakens und nachheriger Aetzung mit ßproc. 
Chromsäure die hartnäckigsten Fälle zur Heilung 
zu bringen. Selbstverständlich unter HUfe der 
speciflschen Allgemeinbebandlung. (Dermatolo¬ 
gisches Centralblatt, Januar und Februar 1908.) 


ueoeraie gonorrhoische Erkrankung 
der Paranrethralgänge hat Dr. Josef 
Sellei in Budapest Untersuchungen angestellt; 
derselbe unterscheidet 1. Gänge, welche keine 
selbständige, keine mit Epitbelzellen gedeckte 
Wand besitzen 2. Gänge, welche eine seihst- 
ständige Wand besitzen; mit Epithel bekleidete 
Gänge. In dem ersten Falle schreitet die Ent¬ 
zündung von dem Gange längs eines grösseren 
Lymphgefäßes nach oben fort und bildet sich za 
einer Fistel aus. Bei der zweiten Sorte von 
Gängen kommt es entweder nur zu einer soa. 
„ Urethritis externa“ oder zur Abcessbildang. 
(Monatshefte für praktische Desmatologie Ä, 
na. Hb, r«o. b.; j 
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Innere Medicin. 

Die Veränderungen, welche Cytotozine 
und Hämolysine im Tbierkörper erzeugen, 
hat Czeczowiczka atudirt. Es kommt zu be¬ 
trächtlichen Verfettungen in den Organen der 
Versuchstiere und in dem lymphatischen Appa¬ 
rat des Kaninchens tritt reichlich Lipochrom auf. 
Das reichliche Vorhandensein von Hämosiderin 
in der Mils ist auf Blutkörperchenzerfall zu be¬ 
ziehen. Auf letzteren sind wohl auch die Gefäss- 
thrombosen und die daraus resultirenden Nekrosen 
znrückzufübren. Diese Veränderungen sind aber 
nicht specifiscb für die genannten Substanzen, 
da aie sich auch bei andern Erkrankungen nach- 
weisen lassen. (Ztschr. f. Iieilk., 1903, H. 7.) 

ln der Gesellschaft der Aerzte zu Wien 
(•J3. October 1903) berichtete Dr. Loebl über 
Fälle von schwerer Sepsis, die mit Klysmen 
von Argentum colloidale Cred6 erfolgreich be¬ 
handelt wurden. Es wurden zweimal täglich 
Lösungen von Collargol von je 0,15 bis 0,3 
zu 75 nach Vorausscbickung eines Reinigungs- 
klysmas 8 Tage lang applicirt. Veranlassung zu 
dieser Methode gab, dass intravenöse Injectionen 
von Argentum colloidale sich oft nicht auBführen 
lassen (dickes Fettpolster, enge Venen.) (Wiener 
klin. Wochenschr., 1903, No. 44.) 

Den Mechanismus des rausculären 
Cardiaverschlusses hat Sinnhuber auf 
experimentellem Wege aufzuklären versucht, da 
die Ansichten hierüber bisher noch nicht völlig 
geklärt waren. Die Ergebnisse sind folgende: 
1. Die Cardia befindet sich in einem tonischen 
ContractionszuBtand. Verstärkt wird der Cardia- 
verschluss a) durch die den Oesophagus sehlingen- 
förmig umgebende Zwercbfellsmuskulatur, b) durch 
die schiefe Einmündung des Oesophagus in den 
Magen. 2. Der C'ontractionszustand ist eine 
Resultante zweier entgegengesetzter Kräfte, einer 
contrahirenden und einer entschlafenden. Die 
contrahirende findet sich hauptsächlich in der 
Gegend der Cardia, oder in der Cardia selbst, 
die entschlafende geht hauptsächlich vom Central- 
nervensystera aus, von woher Impulse durch die 
Vagi der Cardia fortwährend zugeführt werden. 
3. Dnrchschneidet man daher den Vagus ober¬ 
halb des Zwerchfells, so tritt eine Erschlaffung 
der Cardia ein. 4. Durcbschneidet man die 
Vagi hoch oben, so wird der Tonus der Cardia 
vorübergehend verstärkt. (Ztschr. f. klin. Med., 
Bd. 50, H. 1 u. 2.) 


Einige Beobachtungen zur Klinik der 
Achylia gastrica und der pernieiösen Anaemie 
theilt Einborn (New York) aus seiner reichen 
Erfahrung mit. Er theilt 3 Fälle mit, in welchen 
nach jahrelangem Bestehen der Achylie Rückkehr 
zur normalen Saftsecretion stattfand, ein sehr 
seltenes Ereigniss, das auch andere Autoren sehr 
vereinzelt auftreten sahen. Er sah auch bei aus¬ 
gesprochener Hyperchlorhydrie plötzlich sich 
Achylie einstellen, die nach langem Bestehen 
dann wieder normaler Secretion Platz machte. 
Das Vorhandensein von Schleimhautstückchen im 
Magenspülwasser fieht E. nicht, wie Martius, 
als besonders characteristisch für Achylie an. 
Das Blut hat er von seinem Assistenten Laporte 
untersuchen lassen. In 11 Fällen war der Be¬ 
fund ein ziemlich normaler, in 8 Fällen bestand 
eine einfache Anaemie. nur in einem eine per- 
nieiüse. Dass die pernieiöse Anaemie durch eine 
Atrophie der Magenschleimhaut bedingt sei, wie 
viele Forscher behaupten, glaubt E. auf Grund 
seines Materiales nicht; denn erstens findet man 
in den meisten Fällen von Achylia gastrica einen 
fast normalen Blutbefund, zweitens trifft man 
öfter bei Anaemia perniciosa einen normalen 
Magensaft an. Vielleicht kommt beiden Krank¬ 
heiten eine gemeinschaftliche Ursache zu, oder 
bei Achylie ist der Boden für die Ausbildung 


der pernieiösen Anaemie ein günstigerer. (Arch. 
f. Veidauungskr., 8. 147.) 

Zur Pathologie des Oesophaguscarci- 
noms liefert Hampeln einige Beiträge. Er be¬ 
stätigt die schon vielfach betonte geringe Neigung 
derselben zu Metastasen. In 60 Fällen wnrde keine 
einzige Organmetastase festgestellt. Man soll 
deshalb, wenn man klinisch bei Oesophagus- 
carcinom eine Metastase findet, an der Diagnose 
„Speiseröhrenkrebs“ zweifeln. Sehr häufig sind 
dagegen Complicationen, und zwar erstens die 
Propagation des Oesophaguskrebses auf um¬ 
gebende Qewebs- und Organpartien und zweitens 
die ulceröse Perforation in das Mediastinum, die 
Lungen oder die Aorta. Profuse Blutungen bei 
Oesophaguscarcinom sind selten, bisweilen 
stammen sie aus der eröffneten Aorta, bisweilen 
aber sind es parenchymatöse Blutungen aus der 
Geschwürsfläche. Der häufigste Sitz des Oeso- 
phaguscarcinoms ist der unterste Theil der Speise¬ 
röhre, 30—34 cm von den Zähnen entfernt. Bei 
höher sitzenden Stenosen muss man mit der 
Diagnose vorsichtig sein. (Petersb. med. Wochen¬ 
schrift, 1903, No. 42.) 

Bei der Behandlung von Magen- nnd 
Duodenalblutungen rühmt Einhorn (New- 
York) die Wirkung der Gelatine. Er zieht die 
subcutane Injection vor, weil dabei die Anregung 
der Peristaltik vermieden wird. Ueber Adrenalin 
stehen ihm erst wenig Erfahrungen zu Gebote. 
Nach Thierexperlmenten, die er angestellt hat, 
wirkt es energisch blutstillend. (Deutsche Praxis, 
1908, No. 13.) 

Eine Erklärung für das massenhafte Auf¬ 
treten der bekannten langen Bacillen im 
Mageninhalt bei Gegenwart von Milchsäure, am 
häufigsten also bei Carcinom, giebt es noch nicht. 
Nach Untersuchungen Sandberg’s über diese 
Frage beruht das überwiegende Vorherrschen der 
laogen Bacillen bei höheren Graden von MUchsäure- 
bildung auf ihrer ausserordentlichen Resistenz 
gegenüber dem milchsauren Magensaft, der die 
anderen Milchsäurebildner in ihrer Fortpflanzungs- 
fähigkeit stark beeinträchtigt. Der Grundtypus 
dieser ßacterienart sind kurze Stäbchen, die, 
sobald sie ihre milchsäurebildende Fähigkeit 
lebendig entfalten können, oder wenn durch 
andere Bacterien lebhaft Milchsäure gebildet 
wird, zu langen Formen auswachsen. (Zeitschr. 
f. klin. Med., Bd. 61, H. 1 u. 2.) 

Eine eigenartige Methode zur Behandlung 
der Obstipation im Säuglingsalter empfiehlt 
Dr. Clamann. Man führe einen in seinem unteren 
Drittel reichlich eingeölten nicht ganz mittel¬ 
starken Nelaton-Katheter in den Mastdarm 
ein. Nach Ueberwindung des Widerstandes des 
Sphincter kann man ihn 15 cm und weiter 
hinaufschieben. Das Kind liegt in Rückenlage 
mit hochgehobenen Beinen. Man bewege den 
Katheter mehrfach hin und her. Hierdurch wird 
die austreibende Thätigkeit des Darmes angeregt 
und das Oel begünstigt das Hinausgleiten der 
Kothmassen. Sowie man den Katheter heraus¬ 
zieht, pflegt meist die Kothentleerung zu erfolgen. 
Manchmal muss die Procedur mehrfach ausgeführt 
werden, ehe Erfolg eintritt. (Deutsche med. 
Wochenschr., 1903, No. 44.) 

Dass Kotherbrechen nicht immer ein 
Symptom des Ileus ist, zeigt eine Beobachtung 
von Paviot. Bei einem Tabiker stellte sich 
nach längerer Obstipation unstillbares Erbrechen 
ein, das schliesslich fäculent wurde. Bei einer 
Laparotomie fand man aber den Darm intact. 
Bei der Autopsie stellte sich dann heraus, 
dass der Darm wirklich unversehrt war, dass 
aber ein Hirntumor, ein Psammom vorhanden 
war, welches den Boden des 4. Ventrikels und 
die Vaguskerne comprimirte. (Soc. m6d. d. hop. 
d. Lyon. 13. Oct. 1903.) 


Im Beginn der Lungentuberculose findet 
man sehr häufig nach Fern et eine Erkrankung 
der Achselhöhlendrüsen. An der Thoraxwand oder 


im Grunde der Achselhöhle fühlt man einige 
kleine Drüsen, die man bei Gesunden vergebens 
sucht. Sie sind nicht druckempfindlich und lassen 
sich nnter dem Finger rollen. Man constatirt 
sie bei beginnender Lungentuberculose häufiger, 
als bei vorgeschrittener. In den zahlreichen 
Fällen, in welchen die Untersuchung der Lungen 
verdächtiger Personen keine sichere Diagnose ge¬ 
stattet, spricht der Nachweis fühlbarer Achsel- 
drüsen für Tuberculose. Oft, aber keineswegs 
immer sind in solchen Fällen gleichzeitig Cer- 
vicaldrüsen nachzuweisen. (Bull, de l'Acad. 
10. III. 1903.) 

Die mannigfachen Schmerzen, über welche 
die Lungenkranken am Thorax klagen, verdienen, 
auf Grund der bekannten He ad'sehen Befunde, 
eine eingehende Untersuchung unter diesem Ge¬ 
sichtspunkte. Goldmann hat die Senaibili- 
tätsstörungen der Haut bei Lungen- 
erkrankongen eingebend studirt. Es ergab sich, 
dass die He ad sehen Zonen bei allen acuten Er¬ 
krankungen und acuten Nachschüben chronischer 
Processe nachzuweisen sind. Alte Herde, Cavernen 
ohne reactive Entzündung, Bronchitis aenta nnd 
chronica, wahrscheinlich auch die katarrhalische 
Pneumonie und die Pleuraerkrankungen verlaufen 
ohne spinale Hyperalgesie der Haut. Die hyperal¬ 
getischen Zonen entsprechen der Höhe und der 
Seite der Erkrankung, gehen aber bisweilen auf 
benachbarte Zonen und auf die andere Seite 
über. Bei-onders bemerkenswert!! ist, dass bei 
Erkrankungen der Lungenspitzen schmerzhafte 
Punkte am Kopf auftreten. (Beitrag z. Klinik 
d. Tuberculose, Bd. 1, H. 4.) 

Mit den Nachtschweissen der Phthi¬ 
siker beschäftigt Bich eine Dissertation von 
Bonic, die einige bemerkenswerthe Einzelheiten 
enthält. Die Bezeichnung Nachtschweisse trifft 
eigentlich nicht daa Richtige, da die Schweisse 
bei jedem Schlaf, auch am Tage, auftreten. Oft 
und sogar meist sind die Schweisse mit Fieber 
verbunden, aber auch nicht fiebernde Phthisiker 
schwitzen. Zuerst werden vornehmlich Brust 
und Rücken befallen, später der ganze Körper, 
manchmal schwitzt die kranke Brustseite mehr. 
Die Ursache der Schweisse ist die Einwirkung 
der Toxine auf die Schweisscentren und die 
Giftigkeit der Schweisse beweist, dass mit ihnen 
Toxine ausgeschieden werden. Bei reichlichem 
Urinlassen werden geringere Mengen Scbweiss 
abgesondert. Man soll die Schweisse nicht ge¬ 
waltsam unterdrücken, sondern der Toxinaus¬ 
scheidung neue Wege eröffnen, durch Darreichung 
von Drasticis oder Dinreticis, sowie reichliche 
Flüssigkeitszufuhr. Nur in den letzten Stadien 
der Krankheit treten die eigentlichen Anthidrotica 
in ihre Rechte. (These de Paris, 1903.) 

Dem Vorkommen chronischer Nephritis 
ohne Albuminurie hatElliot besondere Auf¬ 
merksamkeit zugewendet. Eiweiss kann, nament¬ 
lich in den Anfangsstadien, sehr häufig fehlen, 
ja es kommt vor, dass es bis zum Tode fehlt. 
Characteristisch für Schrumpfniere sind im Urin 
die Herabsetzung der festen Bestandteile und 
das Vorhandensein hyaliner Cylinder. Sehr 
wichtig sind für die Diagnose und oft von ent¬ 
scheidendem Werth die Veränderungen am Cir- 
culationsapparat, die Herzhypertrophie und die 
Steigerung des Blutdrucks. (Med. news, Sept. 
19. 1908.) _ 

Legrain und Guiard empfehlen warm die 
Anwendung der Lumbalpunction gegen die 
Kopfschmerzen bei chronischer Nephritis, 
wenn alle anderen Mittel nicht Hülfe bringen. Die¬ 
selbe kann alle 14 Tage bis 4 Wochen wiederholt 
werden. Ueble Nachwirkungen wurden nie con¬ 
statirt. 8chon von anderer 8eite ist diese Methode 
früher erprobt worden. (Les progres möd., 1908, 
No. 44.) 

Einen Fall von multiplen fibromartigen 
Geschwulstbildungen in beiden Nervi vagi 
und zahlreichen Spinalnerven bei einem Individuum 
mit multiplen Hautfibromen beschreibt Rübe sch. 
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Der dem rechten Vagus angehörende Tamor 
maass von oben nach unten 8,5 cm und von vorn 
nach hinten 5,5 cm und hatte in Folge seiner 
Grösse eine Stenose der Trachea und Lähmung 
des N. laryngeus recurrens dexter erzeugt. Hier¬ 
durch war es wohl znr Bronchitis suppurativa 
und schliesslich zur lobulären Pneumonie ge¬ 
kommen. Das grosse Fibrom des N. vagus war 
also hier, wenn anch nur mittelbar, zur Todes¬ 
ursache geworden. (Prag. med. Wochensehr., 
1908, No. 89.) _ 


In einem am 28. April 1908 im Verein der 
St.Petersburger Aerzte gehaltenen Vortrag: „Was 
sollen wir von dem sogenanten hysterischen 
Fieber halten?“ bespricht Kallmeyer eine 
Reihe von Fällen, die als echtes hysterisches Fieber 
von den betr. Beobachtern angesehen worden 
waren. Er weist aber nach, dass diese Auf¬ 
fassung sich nicht aufrecht erhalten lässt, da 
überall Organerkrankungen Vorlagen, die in viel 
ungezwungenerer Weise das Fieber erklären. 
Wahrscheinlich aber kann ein bestehendes 
Fiebers von einer gleichzeitig vorhandenen 
Hysterie im Sinne einer Temperatursteigerung 
beeinflusst werden. Ein eigentliches hysterisches 
Fieber giebt es aber nicht. (St. Petersb. med. 
Wochensehr., 1903, No. 80.) 

Levuretin, ein die wirksamen Bestand- 
theile der Bierhefe enthaltendes Präparat hat 
Goliner in zwei Fällen von Diabetes gegeben, 
von der Ueberlegung ausgehend, dass die kohle¬ 
hydratzerstörende Wirkung der Hefe auch im 
Magendarmcanal stattfindet und so die Zucker¬ 
ausscheidung herabgesetzt wird, ohne dasB die 
Kohlebydratzufnhr darunter leidet, welche die 
Kranken so ungern entbehren. Er gab dreimal 
täglich einen Theelöffel Levnretin in Wasser 
oder lauwarmer Suppe. Trotzdem die Diät eine 
weniger strenge war, fiel der Zuckergehalt des 
Urines erheblich, das Körpergewicht nahm zu, 
das Allgemeinbefinden besserte sich. (Therapeut. 
Monatshefte, August 1903.) 


Ueber die Wirkung des Chiorbaryuras 
auf das Herz hat v.Tabora an Riegel’s Klinik 
in Giessen eine Reihe von Beobachtungen ge¬ 
macht. Er gab es in Pulvern von 0,02 bis 0,05, 
so dass die Tagesdosis 0,1 bis 0,15 betrug, ge¬ 
wöhnlich 2, selten nur 8—4 Tage lang. Das 
Mittel erwies sich in Fällen von Herzinsufflcienz 
geringeren Grades als prompt wirkend, und zwar 
wird die Blutdrucksteigerung durch direkte Ver¬ 
engerung der Gefässe erzeugt. Bei allen 
schwereren Kreislaufstörungen aber wird man 
doch zar Digitalis greifen müssen. (Deutsche 
med. Wochenscbr., 1903, No. 89.) 


Vom Mesotan hat auch B. Aronsohn bei 
rheumatischen Erkrankungen äusserst günstige 
Erfolge gesehen, berichtet aber von üblen Neben¬ 
wirkungen in Form sehr Btarken fast erysipeloiden 
Ekzems in 2 Fällen, so dass hier mit der An¬ 
wendung des Mittels ausgesetzt werden musste. 
(Deutsche med. Wochenscbr., 1908, No. 44.) 

Ein ungiftiges Ersatzmittel für Extractum 
fllicis ist Filmaron, ein Bestandteil des 
Filixextractes, welchen Kraft entdeckt hat. Es 
ist eine amorphe Säare, welche sich zu ca. 5 pCt. 
in einem guten Filixextracte findet und als das 
wirksame Princip desselben angesehen werden 
muss. Es ist nicht zu verwechseln mit der 
Filixsäure. Die pharmacologische Wirkung des¬ 
selben hat Professor Jaquet untersucht. Er 
gab es in der Dosis von 0,5 bis 0,7 gr circa 
30 Kranken, worunter Kinder bis zu 7 Jahren 
hinunter waren, und erzielte ausnahmslos eine 
prompte Wirkung. Stets erfolgte Abgang des 
Wurmes ohne beschwerliche Nebenwirkung. 
(Pharmaceutische Zeitung, 1903, No. 27.) 

H. H. 

Ueber Helmitol, ein neues Harn- 
desinficiens, berichtet Dr. E. Heuss in 
Zürich. Die Vorzüge des Helmitols bestehen in 
einer energischen, auf Abspaltung von Form¬ 


aldehyd beruhenden desinfectoriscben Wirkung 
auf den Urin, welche diejenige des Urotropins 
um das Vier- bis Sechsfache übertrifit, in der 
Ungiftigkeit, bezw. dass das Helmitol, auch in 
grösseren Dosen genommen, keine Magenstörun- 
gen hervorruft, ebenso in 1- bis 2proc. Lösung 
die Blasenschleimhaut nicht reizt, schliesslich in 
seinem angenehmen Geschmack. Die Anwendung 
des Helmitols erfolgt a) per os, in Wasser ge¬ 
löst, zu 8 bis 4 bis 8 gr pro die in 8- bis 6- 
stündigen Intervallen, b) direct in loco in Form 
1- bis 2proc. wässeriger Lösungen, 100 bis 
200 ccm in die Blase injicirt. (Monatshefte für 
praktische Dermatologie, 1903, Band 86, No. 3.) 

I. 


Chirurgie. 

Körper-Längsschüsse behandelt ein 
Vortrag Schjernings. Die Erfahrung der letzten 
Kriege, dass Geschosse trotz der enormen Durch¬ 
schlagskraft stecken geblieben sind, hat dazu 
geführt, diese Verletzungen als Längsschüsse auf¬ 
zufassen, bei denen das Geschoss einen sehr 
grossen Weg im Körper zurücklegen musste. 
Zur Erforschung dieser Verletzungen hat 8eh. 
Schussversuche angestellt, bei welchen auf ver¬ 
schiedene Entfernungen zwischen 200 nnd 1550 m 
geschossen wurde. Es ergab sich, dass die Zahl 
der Geschosse, welche in dem in liegender 
Stellung beschossenen Körper stecken bleiben, 
ausserordentlich gross ist. Besonders ist dies 
anch bei nahen Entfernungen der Fall, die Zahl 
wächst bei Vergrösserung der Entfernung. Die 
Versuche ergaben ferner, dass die Zerstörungen, 
welche durch das Geschoss selbst bei grossem 
Abstande des Schützen vom Ziel verursacht 
werden, noch ganz gewaltig sind. Dass bei 
diesen Verletzungen irgendwelche Sondirungen 
überflüssig und schädlich sind, ist einleuchtend. 
Die Behandlung dieser Schussverletzungen wird 
stets eine schwierige und langwierige sein. 
(Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Milktär- 
fJanitätswesens, Heft 28.) 


Die Thatsache, dass eine sehr erhebliche 
Anzahl der Tetanuserkrankungen in der 
Armee sich an Platzpatronenverletznngen an- 
schliesst, hat Schjerning veranlasst, gemeinsam 
mit Musehold, Lösener und Bischoff die 
Frage zu studiren. Er hat die Ergebnisse der 
Untersuchungen in einem Vortrag „Ueber die 
Bekämpfung des Tetanus in der Armee“ mitge- 
theilt. Die Platzpatrone ist durch Fliesspappe 
verschlossen, diese ist als der Träger der Tetanus- 
keime anzusehen. M u s e h o 1 d fasst die Ergeb¬ 
nisse dieser Untersuchungen etwa folgender- 
maassen zusammen. 1. Der im Inneren der 
Platzpatrone befindliche, daB Pulver deckende 
Fliesspapppfropf ist sehr häufig der Träger von 
Wundstarrkrampferregern. 2. Keiner der 55 
untersuchten Platzpatronen verschiedener Jahr¬ 
gänge hafteten an den äusseren Flächen der 
Patronenhülse und des Holzpfropfes Wundstarr¬ 
krampferreger an. 8. Da Platzpatronen-Ver- 
letznngen nur durch Schüsse aus allernächster 
Entfernung zu Stande kommen, soweit Holz- 
und Papppfropf sich in einem gewissen Zu¬ 
sammenhang befinden, so ist durch den Nachweis 
des häufigen Vorkommens von Tetanusbacillen 
im Fliesspapppfropf auch das häufige Vorkommen 
von Wundstarrkrampf nach Platzpatronen-Ver- 
letzungen erklärt. 4. Es steht zu erwarten, 
dass der Gefahr des Tetanus nach diesen Ver¬ 
letzungen durch Verwendung zuverlässig desin- 
flcirten Fliesspappmaterials wirksam begegnet 
wird. 5. Eine solche Desinfection ist durch 
strömenden Dampf möglich, da die so behandelte 
Flieaspappe den an sie gestellten Anforderungen 
noch entspricht. Lösener hat in gleichem 
Sinne Versuche angestellt, hat die einzelnen 
Theile der Platzpatrone bacteriologiBch sowohl 
durch Cultur wie im Thierversuch geprüft und 
kommt zu dem Resultat, dass die Desinfection 
schon an den zur Verarbeitung kommenden 
Lumpen oder an der fertigen Pappe mittels 


Dampf bewirkt werden kann. Aehnliche Unter¬ 
suchungen hat auch Bischoff angestellt und 
auf Grund derselben folgende Schlusssätze auf- 
gestellt: 1. Die Untersuchung der ans der Muni¬ 
tionsfabrik 8pandan bezogenen Fliesspappe bat 
ergeben, dass in dieser Wnndstarrkrampferreger 
in grosser Zahl vorhanden sind, so dass in den 
Pfropfen fast jeder Platzpatrone Tetannsporen 
enthalten sein dürften. 2. Eine Desinfection der 
mittels Dampf ist durchführbar, ohne dass die 
desinflcirte Pappe bei der Verarbeitung Schwierig¬ 
keiten bietet. 3. Der Betrieb wird durch die 
Desinfection der Fliesspappe nicht wesentlich 
belastet. (Veröffentlichungen ans dem Gebiete 
des Militär-Sanitätswesens.) 


Ueber die Resultate der Exstirpation des 
tuberculösen Sehnenscheidenhygroras der 
Hand berichtet Zöppritz auf Grund des Materials 
der Tübinger Klinik. Von 81 Patienten, über Welche 
Nachrichten zu erhalten waren, sind 25 geheilt 
geblieben. 9 mal traten Recidive anf, 7 hiervon 
sind durch die zweite Operation geheilt worden, 
bei 2 wurde von einer solchen Abstand ge¬ 
nommen. Die Function der Hand ist im Allge¬ 
meinen in überraschend günstiger Weise wieder¬ 
hergestellt worden. Die Operation besteht in 
der möglichst vollständigen Auslösung des 
Sehnenscheidemarkes nach Durchtrennung des 
Lig. corpi vol. proprium. Dann Eröffnung des 
Sackes und Freipräpariren der Sehnen von allem 
fnngösen Gewebe, eventuell unter Resection eines 
Theils derselben. In ähnlicher Weise wird die 
Exstirpation der Extensorensehnenscheiden aus¬ 
geführt. (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 39, H. 3.) 


Das Kapitel von Hernie, Unfall und 
Incarceration behandelt Lotheissen. Zn 
den rein traumatischen Hernien müssen die¬ 
jenigen gezählt werden, welche nach Einwirkung 
einer meist stumpfen Gewalt nicht an den üb¬ 
lichen Bruchpforten, sondern an anderen Stellen 
der Bauchwand Vorkommen. Diesen Brüchen 
können auch die an der Linea alba nach einem 
8chlag zugezählt werden. Von diesen Hernien, 
deren traumatischer Ursprung leicht begreiflich 
erscheint, ist eine andere Gruppe zu trennen, die 
man als sogenannte „Unfallsbrüche“ bezeichnet. 
Hier ist der Bruchsack vorgebildet und der 
Bruch entwickelt sich nach einer besonderen 
Anstrengung. Meist sind mit dem Auftreten 
der Brüche Schmerzen verbunden welche den 
Kranken zur Unterbrechung der Arbeit veran¬ 
lassen. Ausser bei den echten traumatischen 
Hernien wird der Arzt wohl meist nur die Mög¬ 
lichkeit oder Wahrscheinlichkeit feststellen 
können, dass ein Bruch durch einen Unfall ent¬ 
standen ist. Auch die Incarceration eines 
Bruches, die in Folge einer Betriebsarbeit auf- 
tritt, muss als Unfall angesehen werden. Was 
die Therapie betrifft, so empfiehlt L. bei ganz 
frischen Fällen den Versuch einer Taxis, even¬ 
tuell im warmen Bade. Am narkotisirten Pa¬ 
tienten soll man keine Taxis ausüben, sondern 
operiren. Ob man der Operation die Radical- 
operation anschliesst oder nicht, hängt vom Zu¬ 
stand des Kranken ab. Bei gangränöser Hernie 
hat L. gutes von sofortiger Resection und Mur- 
phy-Knopf-Anastomose gesehen. Bei ungenügender 
Assistenz ist aber die Vorlagerung vorzuziehen. 
Nur bei kräftigen Kranken darf man narkoti- 
siren, sonst soll man unter Localanästhesie ope¬ 
riren. (Wiener med. Presse 1908, No. 20/21.) 


Ueber Mastitis adolescentium spricht 
Mohr. Er beobachtete 2 Fälle, je einen bei 
einem jungen Mädchen nnd einen bei einem 
jungen Mann. Im ersten Falle gingen die Er¬ 
scheinungen nach feuchten Umschlägen und 
Jodvasogeneinreibungen zurück, im zweiten 
wurde die chronisch verhärtete Partie unter 
Localanästhesie entfernt. •/, Jahr später hatte 
Pat. dieselbe Erscheinung an der anderen Brust. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab dass es 
sich nicht um einen entzündlichen Proc’ess, eine 
wirkliche Mastitis, sondern um eine diffuse etwas 
ungleichmässige Hyperplasie der Gewebselemente 
einer normalen männlichen Brustdrüse, eine über- 
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mässige Entwicklung in der Richtung dea weib¬ 
lichen Typus gebandelt hat. Im Allgemeinen 
ist eine Bebandlong überflüssig. Bisweilen kann 
man fenchte Umschläge oder Jodpinselungen an¬ 
wenden; die Entfernung der Mamma wird nur 
in Ausnahmefftllen nothwendig sein. (Med. 
Woche 1908, No. 39.) 

Ueber eine gelungene Uebertragung 
des menschlichen Krebses auf eine Ratte 
berichtet Dagen et. Das Material entstammte 
▼on einem von Picque wegen recidivlrenden 
Peniscarcinoms operirten Kranken. Es handelte 
sich auch mikroskopisch um Carcinom. Un¬ 
mittelbar nach der Operation wurde ein Theii 
des Tumors zerkleinert und davon mit Wasser 
eine Aufschwemmung hergestellt, von welcher 
unter aseptischen Gantelen 2 ccm einer Ratte 
ins Peritoneum eingespritst wurden. Sie starb 
nach 15 Monaten. Das Nets, sowie die Mils und 
Leber enthielten Krebsknoten, welche mikro¬ 
skopisch durchaus den Bildern des ursprünglichen 
Tumors glichen. Der Fall beweist nach Da¬ 
gon et die Uebertragbarkeit des Krebses vom 
Manschen anf die Ratte und bildet eine 8ttttse 
für die Theorie von der Contagiosität des Gar- 
cinoms. (Eztrait de la med. 8oientifiqne taut 
1908.) R. M. 


Geburtshülfe and Gynäkologie. 

Ueber drei von ihm operirte Fälle ecto- 
pischer Schwangerschaft, von denen swei 
besonderes Interesse bieten, berichtet Munro 
Kerr. Im ersten handelte es sich um eine 
intraligamentär entwickelte rupturirte Tubar- 
gravidität. Dnrch die Blutang war das Ligament 
colossal ausgedehnt und reichte mit seiner Kuppe 
bis sum Ngbel. Pat. starb nach 30 Stunden; 
die beiden anderen genasen. Der zweite war 
ein Fall rupturirter Tubargravidität mit Blutung 
in die freie Bauchhöhle ohne Besonderheiten. 
Im dritten Fall ergab sowohl die makrosko¬ 
pische Betrachtung, wie auch die mikroskopische 
Untersuchung den extrem seltenen Befund einer 
Ovarialgravidität. Ausserdem wurde schon bei 
der Operation die Vermnthung geäussert, die 
sich nachher bestätigte, dass eine gleichzeitige 
Intrauteringravidität vorliege. Pat. trug aus und 
hatte eine normale Entbindung. (The Glasgow 
Med. Jonrn. 1908, Nov.) 


Einen Fall von Achsendrehung des 
Dickdarms unter der Geburt beobachtete 
Fromme. Die betroffene I. para, die als Haus- 
schwangere in die Klinik aufgenommen war, 
zeigte bis zum Beginn der Geburt keinerlei 
Störungen. Im Verlauf derselben wurde Pat. 
sehr unruhig; die Palsfrequenz stieg; es kam zu 
Erbrechen und Gollaps. Da ausserdem der Uterus 
steinhart, die Herztöne nicht hörbar waren, 
wurde in der Annahme einer vorzeitigen Lösung 
der normal sitzenden Placenta der Uterus durch 
Hysterotomia vaginalis anterior entleert, wobei 
sich die Placenta noch adhärent fand. Kurze 
Zeit daranf trat der Exitus ein. Bei der Section 
fand sich eine Achsendrehung des 16—18 cm 
langen Mesocolon des Colon ascendens und eines 
Theiles des Colon transversum um 180° nach 
links, die entsprechenden Darmtheile colossal 
gebläht und grünlich verfärbt. Aus seinem Fall 
und den zwei einzigen gleichartigen in der Litte- 
ratur beschriebenen Fällen zieht F. in Bezug 
auf die Entstehung folgende Schlüsse. Die be¬ 
treffenden Schwangeren hatten eine Prädisposi- 
tion zum Volvulus durch das ausserordentlich 
lange MeBocolon des Colon ascendens nach oben 
durch die schwangere Gebärmutter. Das Ein¬ 
treten des Volvulus wurde bewirkt durch die 
ersten Wehen, unter denen sich der UteruB auf¬ 
richtete und das Colon transversum nach hinten 
und unten sank, sodass es über das nach oben 
verdrängte Colon ascendens hinwegfiel. (Münch, 
med. Wochenschr., 1903, No. 42.) 


In Bezug auf die Perforation des leben¬ 
den Kindes steht v. Franquö nicht auf dem 
extremen Standpunkt Pinard’s, dass dieselbe 
in keinem Falle berechtigt sei. Immerhin kann 
und muss sie gegen früher stark eingeschränkt 
werden. Wenn sich eine Mutter, die vor dem 
Blaaenspruog und, ehe sie von zweifelhaften 
Händen untersucht ist, in eine Klinik gebracht 
werden kann, weigert, sich im Interesse des 
Kindes der minimalen Gefahr des Kaiserschnittes 
ans relativer Indication zu unterziehen, sollte der 
Arzt die Behandlung ablebnen. Ebenso ist die 
Einleitung des künstlichen Abortes wegen abso¬ 
luter Beckenenge nicht indicirt. Eine Perforation 
wegen eines die Geburtswege versperrenden 
Tumors wäre ein Kunstfehler; hier kommt vagi¬ 
naler oder abdominaler Kaiserschnitt und event. 
gleichzeitige Entfernung der Geschwulst in Be¬ 
tracht. Bei der Eklampsie können ausserdem 
die Metalldilatatoren die Perforation vermeiden 
helfen. Dagegen ist es nicht berechtigt, zur 
Vermeidung der Perforation den Kaiserschnitt 
oder sonstige die Mutter gefährdende Operationen 
— Wendung, hohe Zange u. s. w. — auszuführen, 
wenn der Arzt in Fällen gerufen wird, die nicht 
von Anfang richtig geleitet wurden, und Zeichen 
beginnender Iufection oder drohender Uterus¬ 
ruptur vorhanden sind, um so weniger, als ln 
solchen Fällen das Kind meist doch im Absterben 
ist. (Klin.-tberap. Wochenschr., 1908, No. 48 
und 44.) 


Für die Behandlung der Haematocelen, 
solange ihre Grösse die eines Kindskopfes nicht 
überschreitet, empfiehlt Z w e i f e 1 ein exspectatives 
Verhalten. Dabei ist aber zu berücksichtigen, 
was Ja auch durch die Untersuchungen von 
Füth, Kühne, Aschoff über das active 
Wuchern des Eies seine Erklärung findet, dass 
es auch nach Bildung einer Haematocele zur 
Usur der Tubenwand kommen kann. Unter 
9 Patientinnen mit Blutung in die freie Bauch¬ 
höhle aus den letzten 8 1 /» Jahren waren 4, bei 
denen schon eine Haematocele bestand, ein Be¬ 
weis, dass auch solche Patientinnen am besten 
in einer Klinik aufgehoben sind, wo eie im Noth- 
fali sofort operirt werden können. Für diese 
Laparotomien bei Tubenruptur betont Zweifel 
die dringende Nothwendigkeit, alles Blut aus 
der Bauchhöhle zu entfernen, um keinen günstigen 
Nährboden für etwaige Bacterien zurücksulassen. 
Noch grösser ist die Gefahr der Verjauchung 
bei der Kolpotomia posterior, die Zweifel als 
Methode der Wahl bei grösseren Haematocelen 
ausfUhrt; geÜDgt es daher nicht, sämmtliche 
Blutgerinnsel, auch die in der Tube, zu ent¬ 
fernen oder wird die, die freie Bauchhöhle ab¬ 
kapselnde Membran zersprengt, so wird zur 
Laparotomie übergegangen; unter 51 Fällen 
wurde dies 83 mal nothwendig. Unter 94 Fällen 
von Tubargravidität der letzten 8 1 /* Jahre wur¬ 
den 48 exspectativ behandelt. Es starb im 
Ganzen nur eine, die sterbend eingeliefert wurde, 
auf dem Wege zum Operationssaal. (Münch, 
med. Wochenschr. 1903, No. 34.) 


Fuchs in Kiel beobachtete bei einer Frau 
von 213 Pfd. bei zwei aufeinanderfolgenden Ge¬ 
burten Riesenkinder von 6100 und 7550 gr 
Gewicht, 60 resp. 65 cm Länge. Das erste 
wurde gewendet; die Extraction gelang erst 
nach Fracturirung eines Schlüsselbeins; das tief 
aBphyktische Kind konnte nicht wiederbelebt 
werden. Das zweite, das macerirt war, wurde 
mittelst Zange entwickelt. — Es entspricht dieses 
Resultat für die Kinder den in der Litteratur 
niedergelegten Erfahrungen, wonach bei Riesen¬ 
wuchs höheren Grades die Prognose für die 
Frucht fast absolut infanst ist, unter 44 Neu¬ 
geborenen nur 18 lebende. Für die Mutter in- 
volvirt die Anomalie alle Gefahren der Becken¬ 
enge, nach deren Principien auch die Geburt zu 
leiten ist. — Eine Durchsicht dea geburtsbülf- 
lichen Materials der Kieler Klinik scheint dafür 
zu sprechen, dass auf den Riesenwuchs die 
Rasse von Einfluss ist; wenigstens finden sich 
in Kiel Kinder Uber 4000 gr in 8,8 pCt. aller 
Geburten, iu München nur in 3,4 pCt., in Leipzig 


in 4,7 pCt. Unta diesen Riesenkindern — 201 
im Ganzen — sind, fast genau übereinstimmend 
mit v. Winckel’s Zahlen — */s übertragen, 
nämlich 808—840 Tage. Neben der Dauer der 
Schwangerschaft scheint ätiologisch ferner noch 
in Betracht zu kommen das Geschlecht des 
Kindes — Knaben sind unter den Riesenkindern 
fast doppelt so hänflg als Mädchen — und darf 
Verhalten während der Schwangerschaft. Körper¬ 
liche Rohe, namentlich während der letzten 
Wochen, begünstigt das Wachstbnm der Frucht. 
(Münch, med. Wochenschr. 1908, No. 83 u. 84.) 

Den nicht mehr so ganz seltenen Fällen 
von primärem Chorionepitheliom ausser¬ 
halb der Placentarstelle — vor einiger Zeit hat 
Zagorjanski-Kissel 16 derartige Fälle su- 
sammeDgestellt — fügt Busse 2 neue aus dem 
Grelfswalder pathologischen Institut hinzu. Iu 
dem ersten hatte vor 5 Monaten ein Abort statt¬ 
gefunden. Pat. litt seit 14 Tagen an Kopf¬ 
schmerzen, gastrischen Störungen und znnehmen- 
der Bewusstlosigkeit. In der Klinik wurde noch 
kurz vor dem Tode einseitige Facialislähmung 
und verminderte Sensibilität der einen Körper¬ 
hälfte constatirt. Die Section ergab einen grossen 
wandständigen Thrombus im linken Herzen, der 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung als 
aus Chorionepitheliom bestehend erwies. Von 
hier aus waren auf dem Blutwege zahllose meta¬ 
statische Emboli verschleppt worden, die zu 
Blutungen, Nekrosen und ^weichnngen im Ge¬ 
hirn, den Lungen, Nieren, der Milz Veranlassung 
gegeben hatten. Der Uterus erwies sich als 
vollkommen frei von Geschwulstpartikeln. — 
Während dieser Fall mit seiner primären Locali- 
sation im Herzen ein Unlcum ist, entspricht der 
zweite dem üblichen Bilde. Auch hier waren 
Uterus und Tuben frei; dagegen fanden sich im 
Parametrium eine kindskopfgrosse Geschwulst 
und zahlreiche Knoten unter der Scheidenschleim¬ 
haut, die z. Th. diese schon durchbrochen und 
bei Lebzeiten starke Blutungen verursacht batte. 
Ausserdem war die Lunge von zahllosen Meta¬ 
stasen durchsetzt. (Virchow’s Arcb., Bd. 174.) 


Einen dem Schlagenhaufer’schen ana¬ 
logen Fall von Vorkommen chorion-epithe- 
llomartiger Bildungen in einer embryoiden 
Hodengeschwulst hatte Steinert Gelegen¬ 
heit zn untersuchen. Die durchaus typischen 
Geschwulstpartikel fanden sich sowohl in dem 
primären Tumor wie in fast sämmtlicben Meta¬ 
stasen. Iu Bezug auf die Histiogenese der 
embryoiden Geschwülste, nicht nur der Keim¬ 
drüsen, sondern auch anderer Körpertheile — 
Teratome — stellt sich St. völlig auf den 
Marchand-Bonnet’schen Standpunkt, dass 
nur befruchtetes Keimmaterial derart in Prolife¬ 
ration gerathen kann, dass drei keimblättrige 
embryoide Geschwülste entstehen, und dass des¬ 
halb nur 2 pathogenetische Modi discutabel sind: 
die Entwickelung aus einer befruchteten Polzelle 
oder aus einer Biastomose. einem Komplex von 
Furchungszellen, die bei der Entwickelung aus¬ 
geschaltet wurden. Letzteres erscheint als das 
Wahrscheinlichere. Da in den Metastasen Beines 
Falles, wie dies auch sonst schon beobachtet 
wurde, sich nicht nur wieder alle 3 Keimblätter, 
sondern anch völlige Organanlagen fanden, muss 
man annehmen, dass von dem Primärtumor ans 
wieder Blastomeren im unentwickelten Stadium 
verschleppt werden. (Virchow’a Arch., Bd. 174.) 

Hirt und Sticher prüften an dem Material 
der Breslauer Frauenklinik die Angaben Zangen- 
meister’s nach, dass man ans den cystosko- 
pisch nachweisbaren Blasenveränderungen 
bei Uteruscarcinomen anf deren Operabilität 
resp. Inoperabilität schliessen könne. Sie können 
zwar die thatsächlichen Befunde bestätigen, nicht 
aber die daranB gezogenen Schlüsse. Vielmehr 
bestehen die früheren Angaben Winter’s zu 
Recht, dass die bei Carcinom auftretenden Ver¬ 
änderungen mit den bei paravesikalen Entzün- 
dungsprocessen auftretenden ziemliche Aehnlich- 
keit haben, indem sie beide auf Circulations- 
störungen beruhen. Sie haben ausserdem, wie 
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Verf. fanden, Aehnlicbkeit oder sind gar identisch 
mit denen, die durch Cystitis, bestehende oder 
abgelaufene hervorgernfen werden können nnd 
ebenso mit denen, welche die physiologische 
Neigung der Blasenschleimhaot zu epithelialen 
Sprossungsvorgäogen zum Grunde haben. 8ie 
dürfen darum nur mit grosser Vorsicht in einen 
ätiologischen Znsammepbang mit dem Uterus- 
carcinom. gebracht werden. Andererseits können 
trotz fester Verwachsungen deB Uterus mit 
der Blase charakteristische Blasenveränderungen 
fehlen. (Deutsch, med. Wochenschr., No. 44 n. 45.) 


Bei der radicalen Entfernung der kreb- 
sigen Gebärmutter uud Scheide auf abdo¬ 
minalem Wege folgt Heidemann im Allge¬ 
meinen den Vorschriften Mackenrodt’s. Nor 
begnügt er sich nicht mit dessen U-förmigen 
Weichtheilschnitt, sondern nimmt auch noch eine 
schmale Knoehenperiostleiste von den horizon¬ 
talen Schambeii ästen mit. Die Indicationsstellnng 
für die verschiedenen Operationswege ist die 
folgende: Bei allen Corpuscarcinomen nnd den 
im allerersten Anfang befindlichen Portiocarei¬ 
nomen wird vaginal vorgegangen; bei letzteren 
wird grundsätzlich die tiefe Dammspaltung vor¬ 
ausgeschickt und das Glüheisen angewandt, wenn 
nicht relativ enge Beckenverhältnisse und sehr 
straffe Matterbänder dies erschweren. Bei allen 
Carcinomen der Cervix, mit denen die Patien¬ 
tinnen ja durchweg erst in vorgeschrittenem 
Stadium zur Operation kommen, ferner bei allen 
irgendwie vorgeschrittenen Carcinomen der Portio 
und der Scheide wird der abdominale Weg ein- 
geschlagen. (Deutsch, med. Wochenschr., No. 32, 
1903.) L. Z. 


Haut- und venerische Krankheiten. 

Einige Bemerkungen zurBehandlung 
der Furunculosis macht Dr. Moritz Cohn 
in Hamburg. Derselbe empfiehlt Einreibung der 
Furunkel mit lOproc. Ichtargansalbe und Voll¬ 
bäder mit dem Zusatz von 60 gr Ichthyol. (Mo¬ 
natshefte für prakt. Dermatol.. 1903, Bd. 86, 
No. 4.) 


Ueber die Agglutination der Tuber- 
kelbacillen bei Hauttuberculose hat Dr. 
Robert Herz in Prag Untersuchungen ange¬ 
stellt, welche ergeben haben, dass die Serum- 
reaction als diagnostisches Hilfsmittel bei der 
Hanttuberculose ebensowenig verwendbar ist, 
wie sie auch zur Feststellung einer Frühdiagnose 
der Tuberculose innerer Organe nicht geeignet 
erscheint. (Archiv für Dermatol, und Syphilis, 
1903, Band 64, Heft 2.) 

Ueber die histologischen Verände¬ 
rungen lupöser Hant naeh Finsen-Be- 
strahlnng haben Dr. H. E. Schmidt und Dr. 
Bernhard Marcuse in Berlin Untersuchungen 
angestellt, welche Aufschluss darüber geben, in 
welcher Weise die Rückbildung bei Finsenbe¬ 
handlung vor sich geht. Jedoch lässt sich daraus 
nicht erkennen, warum diese Rückbildung hier 
im Sinne einer Heilung verläuft. (Archiv für 
Dermatol, u. Syph., 1903, Bd. 64, H. 3.) 

Ueber einen neuen Typus von Sar¬ 
koiden Geschwülsten der Haut berichten 
C. Rasch und F. Gregersen in Kopenhagen. 
Die kleinen gutartigen Tumoren sassen auf der 
Dorsalseite der Finger der rechten Hand einer 
33jährigen Dame. Die Tumoren sind den Ge¬ 
schwülsten der Bindegewebegruppe zuzurechnen, 
welche deutlich durch Proliferation der Zellen in 
den perivasculären Lymphräumen hervorzugehen 
scheinen. Die Affection scheint mit den soge¬ 
nannten benignen Sarkoiden der Haut verwandt 
zu sein. (Archiv f. Dermatol, u. Syph., 1903, 
Band 64, Heft 3.) 


Zwei Fälle von bösartigem Gefäss- 
tumor (Perithelioma) der Haut beschrei¬ 
ben Dr. Paul G. Woolley und Dr. E. Ha¬ 
milton White in Montreal. In beiden Fällen 
handelte es sich um ein peritheliales Hämangio- 
Sarkom; der erste Fall betraf einen 10jährigen 
Knaben, bei welchem der Tumor im Anschluss 
an einen Stoss auf der grossen Zehe entstanden 
war. Der zweite Fall betrat ein S72jähriges 
Kind, bei welchem die Geschwulst auf der Kopf¬ 
haut Bass. (Journal of cutaneous and genito- 
urinary diseases, October 1902.) 


Prof. Kromayer in Halle hat über Eisen¬ 
licht experimentelle und klinische Un¬ 
tersuchungen angestellt, welche ergeben haben, 
dass wir in dem Eisenlicht ein mächtiges Agens 
haben, dessen Wirkung auf gesunde und kranke 
Haut sich nicht principiell von der des Kohlen¬ 
lichtes unterscheidet. Um das Eisenlicht thera¬ 
peutisch brauchbar zu machen, ist es nöthig, 
den Reichthum seiner kurzwelligen, ultravioletten 
Strahlen zu vermindern, waa Verf. durch Filtra¬ 
tion des Lichtes durch Farblöningen zu erreichen 
suchte. (Dermatologische Zeitschr., Febr. 1903.) 

Weitere Versuche mit Atoxyl hat Dr. 
Walther Schild in Berlin angestellt, welche 
ergeben haben, dass eine 2malige Injectlon einer 
20proc. Atoxyllö8ung in der Woche genügt, um 
bei Lichen ruber, Dermatitis herpatiformis 
Duhring etc. als alleinige Behandlung und bei 
Psoriasis zur Unterstützung der äusseren Be¬ 
handlung therapeutische Erfolge zu erzielen. 
(Dermatologische Zeitschrift, Februar 1003.) 


Die Purpura und ihre klinischen 
Modalitäten im Verhältnis zur Blut¬ 
beschaffenheit bespricht Dr. E. Lenoble in 
Brest. Derselbe unterscheidet nach den Blut¬ 
befunden eine Purpura vera und eine Purpura 
falsa haemorrhagica. Bei der Purpura vera 
treten stets zahlreiche Haemorrhagien auf, wäh¬ 
rend bei der Pnrpura falsa nur die Neigung zu 
Haemorrhagieen verbunden ist, und häuffg Ge- 
lenkaffection mit derselben zusammen Auftreten. 
Auch ist das Auftreten der P. falsa ein epidemi¬ 
sches. (Annales de Dermatologie et de Syphili- 
graphie, Dßcembre 1902.) 


Die Adipositas dolorosa und schmer¬ 
zende symmetrische Lipome hat Dr. P. 
Thimm in Leipzig mit einander verglichen und 
gefunden, dass die Adipositas dolorosa und die 
schmerzenden symmetrischen Lipome nicht zwar 
von Grund aus differente Krankhsitsprocesse vor¬ 
stellen, dass sie vielmehr höchstens in der Weise 
von einander verschieden sind, wie in anatomi¬ 
scher Beziehung die diffasen und circumscripten 
Lipome. (Monatshefte für praktische Dermatologie, 
1903. Band 36, No. 6.) 


Ueber eine Epidemie von Tricho¬ 
phytie des Kopfes bei Schulkindern be¬ 
richtet Dr. Werth er in Dresden. Von 30 Kin¬ 
dern erkrankten innerhalb eines Vierteljahres 17. 
Bei allen wurde • dasselbe Trichophyton naebge- 
wiesen, welches auch für Thiere infectiös war. 
(Monatshefte für praktische Dermatologie, 1903, 
Band 36, No. 3.) 

Ueber generalisirte Xanthome, be¬ 
sonders das Xanthom „en tnmeurs“ hat 
Dr. Richter in Hamburg Untersuchungen ange¬ 
stellt. Derselbe hatte Gelegenheit, 2 Fälle von 
Xanthoma multiplex histologisch zu untersuchen, 
und zwar a) ein Xanthoma multiplex en tumeurs, 
b) ein Xanthoma multiplex tubercnlosum et tu¬ 
berosum, ferner excidirte glysosurische Xanthel- 
asmata. Die histologischen Befunde schildert 
Verf. genau und vergleicht sie mit denen, welche 
andere Autoren in ähnlichen Fällen gefunden 
haben. (Monatshefte für praktische Dermatologie, 
1903, Band 36, No. 2 u. 3.) 


Ueber einen alten italienischen Lepra¬ 
herd in den Seealpen berichten Prof. Boinet 
in Marseille und Prof. Ehlers in Kopenhagen. 
Dieselben haben die in San Semo, Nizza, La 
Turbie und Umgegend vereinzelt vorhandenen 
Leprafälle genauer untersucht, die Anzahl der¬ 
selben nach Möglichkeit festzustellen versucht, 
und sind zu dem Resultate gekommen, dass die 
Lepra in Ligurien im Zurückgehen, wenn nicht 
sogar im Anssterben ist. (Lepra, Bibliotheca 
internationalis 1902, Vol. 8, Fase. 2.) 


Einen neuen Leprafall ans dem alten 
italienischen Herd in den Seealpen be¬ 
schreiben Michel und Benoit in Marseille. 
Der 24jährige Kranke wohnt io Levens und 
entstammt einer dort ansässigen leprösen Fa¬ 
milie. Die ersten Erscheinungen von Lepra 
zeigten sich bei ihm erst von 2*/, Jahren. (Lepra. 
Bibliotheca, internationalis 1902, Vol. 3, Fase. 2.) 


Einige Bemerkungen über die Lepra 
in Japan macht Dr. Y. Tashiro in Tokio. 
Die Lepra ist gegenwärtig im ganzen Kaiser¬ 
reiche diffus verbreitet.; die Gesammtzahl der 
Leprösen beträgt ca. 40 000. Die Lepra scheint 
noch in der Zunahme begriffen zu sein. Im 
Speciellen bespricht Verf. die Art der leprösen 
Erscheinungen, den Verlauf der Lepra und deren 
Behandlung. (Lepra, Bibliotheca internationalis 
1902, Vol. 3, Fase. 2.) 

Ueber eine lepraähnliche Krank¬ 
heit im Kamerungebiet berichtet Regierungs¬ 
arzt Dr. Albert Plehn. Das erste Stadium 
der Krankheit beginnt stets mit gelbbraunen bis 
rothbraunen Flecken anf der dunkleren Haut der 
Eingeborenen, welche sich mehr oder weniger 
scharf von ihrer Umgebung abheben. Das zweite 
Stadium wird durch Ulcerationen an den Füssen 
gekennzeichnet, dann werden die Hände be¬ 
fallen. Weiterhin kommt es zu Zerstörungen der 
Phalangen, der Mittelfuss- und Mittelhandknochen 
und zum Verlust von Zehen und Fingern. In den 
meisten Fällen endet die Krankheit im zweiten 
Stadium nach einer Gesammtdauer von 10 bi« 
25 Jahren tödtlich. Bisweilen sieht man jedoch 
theilweise Heilung sich anbahnen. Ihr Beginn 
bezeichnet den Anfang des dritten Stadiums; nnd 
wenige Patienten scheinen es zu erreichen. 
Gegen Lepra spricht hauptsächlich das Fehlen 
grösserer, namentlich ulcerirender Tumoren oder 
Knollen, das gänzliche Freibleiben des Gesichtes, 
das Fehlen von 8ensibilitäts- oder sonstigen 
nervösen Störungen, das Fehlen von Verdickun¬ 
gen der Nervenstämme, schliesslich das Fehlen 
von Leprabacillen, die sich an keiner Stelle 
nachweisen liessen. (Archiv für Dermatologie 
und Syphilis, 1903, Band 64, Heft 1.) 


Die Circumcision in der Prophylaxis 
der Syphilis empfiehlt Dr. H. Breitenstein, 
der 75pCt. aller Syphilisfälle vom Präputium 
ihren Ausgang nehmen, und beispielsweise in 
der holländisch-indischen Armee die beschnittenen 
Eingeborenen 5 mal weniger an Syphilis er¬ 
krankten, als die unbeschnittenen Europäer. 
(Dermat. Centralbl. November 1902.) 

Zur Frage: Wie kann man die durch 
eine syphilitische Schwangerschaft ver¬ 
ursachte sociale Gefahr bekämpfen* 3 — 
empfiehlt Prof. Edward Welander in Stock¬ 
holm die intermittirende präventive Behandlung 
der syphilitischen Schwangeren nnd ihrer Kinder, 
selbst wenn dieselben frei von Syphilissymptomen 
geboren sind, mittels seiner Quecksilbersäckchen. 
Des weiteren fordert er Aufklärung der Bevöl¬ 
kerung darüber, dass die syphilitische Krankheit 
durch Brustgeben übertragen werden kann. 
Schliesslich wünscht er noch die Gründung von 
Asylen zur Aufnahme der hereditär-syphilitischen 
Kinder. (Archiv für Dermatologie und 8yphUis. 
1902, Band 68, neft 2 u. 3.) I 
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Litteratur-Auszüge. 


Innere Mediein. 

Ueber die Wirkung von Radi um strahlen 
auf Bacterien, über die bereit« Pfeiffer und 
Friedberger, Aschklnas und Gaspary, 
sowie Streb ei Versuche angestellt haben, hat 
jetst auch W. Hoffmann auf Veranlassung von 
Rubner gearbeitet. Er benutzte 5 mgr, später 
12 mgr reines Radiumbromid. Das Ergebnis« 
stimmte im Wesentlichen mit den Versuchen der 
anderen Autoren überein, indem die baeterioide 
Wirkung der Radiumatrahlen von H. bestätigt 
wurde. Gegen in Bouillon aufgeschwemmten 
Bacterien — die Versuche wurdeu mit Milzbrand- 
bacilien angestellt — scheinen die Radiumstrahlen 
wirkungslos au sein. (Hygien. Rundschau, 1908, 
No. 18.) _ 


Ueber den Einfluss der Wohnung auf 
die Erkrankung an Tnbercnlose haben 
Romberg und Hädicke in Marburg Ermitte¬ 
lungen angestellt. Es ergab sich, dass in 
88.6 pCt. der von der ärmsten Bevölkerung 
Marburgs bewohnten Häuser 59,2 pCt. aller 
Tubercnloaeerkrankungen dieser Volksklasse vor¬ 
kamen. Im Gänsen leben etwa 84 pCt. aller 
TuberculOeen in 2,6 pCt der 1508 Wohnhäuser 
Marburgs. Es Hess sich aber ein maassgebender 
Einfluss von Lage, Bauart und Einwohnerzahl 
der Häuser auf die Häufigkeit der Tubercniose 
in ihnen nicht naohweisen. 8ie fand sich aber 
nie in reinlichen Häusern und in sauberen 
Wohnungen. Die grosse Tuberculosemorbidität 
der armen Bevölkerung und die Häufung von 
Tuberculosefällen in bestimmten Häusern ist 
darauf surücksuführen, dass bei der Kleinheit 
der Räume die Möglichkeit wiederholter Infection 
eine so grosse ist, und es kann wohl als sicher 
gestellt gelten, dass eine einmalige Infection mit 
Tuberkelbacillen nur selten zu manifester Tuber- 
culose führt, während der wiederholten Infection 
eine hervorragende Rolle in dieser Beziehung 
znkommt. Die Tubercniose ist also eine Wob- 
nungskrankheit. (Deutsches Arch. f. klin. Med., 
Bd. 76, H. 4 u. 5.) 


Einen von der Dustless-Gesellschaft in den 
Handel gebrachten Fnssbodenanstrich, der 
angeblich, ausser der staubbindenden Fähigkeit, 
desinflcirende Eigenschaften haben soll, hat 
Wagener am hygienischen Institut der Univer¬ 
sität Berlin geprüft. Dieser Anstrich ist aus 
Mineral- und Pflanzenöl zusammengesetzt, und 
enthält Zusätze von Phenylalkohol, gemischt mit 
Phenyl ameisensäure. Es ergab sich, dass das 
neue Dustlessöl zwar einzelnen Bacterienarten 
gegenüber eine gewisse bactericide Fähigkeit 
besitzt, dass sich aber eine ähnliche Wirkung 
auf tnberculöses Spntnm nicht feststellen lässt. 
Da aber die meisten Seuchenerreger bei ihrer 
Entfernung aus dem menschlichen Körper in 
Schleim gehüllt zu sein pflegen, so dürfte ein 
wirklich praktischer Werth diesem neuen Prä¬ 
parate nicht beizumessen sein. Verf. rühmt aus¬ 
drücklich den hohen hygienischen Werth des 
ursprünglichen Dustlessöles, von dessen hervor¬ 
ragender stanbbeseltigender Wirkung er sich 
wiederholt überzeugen konnte. In derselben 
Arbeit berichtet er auch über Stampfaspbalt- 
platten, die von der deutschen Asphaltactien- 
gesellschaft Hannover in den Handel gebracht 
werden und infolge einer Imprägnirung mit 
5proc. karbolsaurem Kalk eine desinflcirende 
Kraft auf mit ihm etwa in Berührung kommende ! 
Krankheitskeime haben sollen. Es stellte sich 
aber heraus, dass dem Präparat keine deslnfi- 
cirende Fähigkeit in diesem Sinne innewohnt, 
die unter praktischen Verhältnissen in Frage 
kommen könnte. (Hygien. Rundschau, 1908, 
No. 18.) _ 


Ueber eine in der Universitätsklinik in 
Kolozsvar beobachtete Malaria-Hausendemie 


berichtet Jancso. Zu Versuchszwecken wurden 
im Laboratorium der Klinik in einem Käfig eine 
Anzahl von Anophelesmücken gehalten, mit denen 
an Malariakranken Versuche und an einigen an¬ 
deren Kranken, die sich dazu bereit erklärt 
hatten, Uebertragungsversuche mit positivem Er¬ 
folg vorgenommen. Infolge eines unaufgeklärten 
Zufalles entwichen die Anophelesmflcken. Nun 
erkrankten nacheinander mehrere der aogeetellten 
Beamten und einige Kranke der Abtheilung an 
typischer Malaria. Es gelang in den Zimmern 
einiger der erkrankten Personen mehrere der 
entflohenen Mücken wieder einznfangen. Da in 
Koloezvar Malaria nicht vorkommt, so beweisen 
diese unfreiwilligen Versuche zur Evidenz, die 
von mancher Seite noch bestrittene ätiologische 
Rolle der Mücken bei Verbreitung der Malaria. 
(Deutsch. Archiv f. klin. Med. Bd. 76. H. 4 u. 5.) 


Ueber die Ursache der Milsschwellung 
bei Infectlonskrankhelten, sowie während 
der Verdauung sind die Ansichten der Anatomen 
noch keineswegs geklärt. Grobe hat diese 
Frage auf experimentellem Wege studlrt Nach 
seiner Ueberseugung kommt es zwar dabei zu 
Zellwucherungen, indessen reichen dieselben nicht 
aus, um die Grössenzunahme der Milz zu be¬ 
dingen. Die'Ursache der letzteren beruht viel¬ 
mehr auf einer Hyperämie des Organs, die 
wegen der schwierigen histologischen Ver¬ 
hältnisse und des eigentümlichen Baues der 
Milz nicht in der üblichen- Weise nacbge- 
wlesen werden konnte. Vielmehr stellte der 
Verf. fest, dass die vergrösserte Milz eineo er¬ 
heblich höheren Wassergehalt besitzt, als die 
normaler Thiere, nnd dieselbe lässt sich nur 
aus einer vergrösserten Blutmenge erklären 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 76, H. 4. u. 5.) 


Ueber Blutuntersuchungen in einem 
Fall von Milzexstirpation berichtet Staehelin. 
Einem 24jährigen Mann war die Milz wegen 
einer Rnptur exstirpirt worden. Nach Verheilung 
der Wunde und Ablauf einer Bauchdeckenver- 
eiterung wurden 2 Monate nach der Operation 
die ersten Blutnntersucbungen vorgenommen und 
lange Zeit hindurch fortgesetzt. Es ergab sich, 
dhss weder die Gesammtxahl der rothen, noch 
die der weisBen Blutkörperchen irgend welchen 
Aenderungen unterlagen, dass aber andauernd 
eine relative Vermehrung der Lympbocyten fest- 
znstellen war. Die Beobachtung dieses Falles 
lehrt, wie auch die vieler anderer, dass die 
Milz weder an der Bildung der rothen Blut¬ 
körperchen betheiligt ist, noch dass sie auf die 
Entstehung der meisten Leukocytenformen einen 
hervorragenden Einfluss hat, dass sie aber viel 
leicht bei der Erzeugung der Lympbocyten mit¬ 
wirkt. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 76, 
H. 4 u. 5.) 


Beobachtungen über Amöbenenteritis 
theilt Gross aas der Quincke’schen Klinik in 
Kiel mit. Die Methode der Untersuchung war 
die, dass der frische Stuhl in physiologischer 
Kochsalzlösung aufgeschwemmt wurde. Zur 
fürberischen Darstellung wurden die Präparate 
feucht, in Formalin dämpfen fixirt, in Alkohol- 
ätber für 20 Minuten nachgehärtet und dann 
mehrere Stunden in Dr. Reuter’s Metbylenroth 
gefärbt. Besonders bemerkenswert!! sind die 
Infectionsversuche, die Verf. an Katzen ange¬ 
stellt hat. Er konnte feststellen, dass bei der 
Katzendysenterie die Drüsenschicht primär er¬ 
krankt ist. Von der Schleimhaut aus lässt sich 
meist auf circumscripten Nekrosestrassen die 
Einwanderung der Parasiten in die Darmfollicel 
verfolgen. Letztere vereitern und nekrotisiren 
infolge der Amöbeninvasion. Zahlreiche Instruc- 
tive Abbildungen erläutern die Befunde des 
Verf.’s. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 76, 
H. 4 u. 5.) _ 


Experimentelle Untersuchungen über Druck¬ 
steigerungen im Rückenmarksack haben 
Finkelnburg zu folgenden Versuchsergebnissen 
geführt: Es geUngt bei Hunden und Kaninchen 
durch Drucksteigerung im Subarachnoidealraum 


des Rückenmarks von einer gewissen Höhe an 
den Kniereflex abzuschwächen bezw. zum 
Schwinden zu bringen Geringere Compressions- 
grade, die hierzu nicht ausreichen, bewirken in 
der Regel eine erhebliche S eigerung des Reflexes 
und lösen tonische Krämpfe in den Hinterbeinen 
für kürzere oder längere Dauer aus. Die anato¬ 
mische Untersuchung des Rückenmarks ergab 
eine durch Zerfall der Markscheiden und Ausfall 
ganzer Fasern dentlich erkennbare Erkrankung 
wesentlich im Bereiche des Lumbal- und unteren 
Dorsalmarks. Entsprechend den Befanden bei 
Gehirntumoren ist gewöhnlich das Gebiet der 
Hinterstränge und der hinteren Wurzeleintritts- 
sone am stärksten getroffen. Diese Versuche 
beweisen, dass bei der Entstehung mancher kli¬ 
nischer Symptome unter Umständen eine Druck- 
Steigerung im Rüokenmarksack die Hauptrolle 
spielen kann. (Deutsch. Arch. f. klin. Mediein. 
Bd. 76. H. 4 und 5.) 


Das Vorkommen und die Bedeutang des 
Cholins in der Cerebroepinalflässigkeit bei Epi¬ 
lepsie und organischen Erkrankungen des Ner¬ 
vensystems hat Donath zum Gegenstand einer 
Untersuchung gemacht. Das Vorkommen des 
Cholins in der Hirnflüssigkeit bei solchen Er¬ 
krankungen des Centralnervensystems, die mit 
einer Zerstörung des Nervengewebes einheigehen, 
namentlich bei Paralyse und Tabes, ist bereits 
bekannt. Verfasser konnte aber feststellen, dass 
auch bei der Epilepsie der Liquor cerebro-spinalis 
in der Regel Cholin enthält, während er bei¬ 
spielsweise bei einfacher Hysterie, sowie Neur¬ 
asthenie kein Cholin fand. Durch Thierversucbe 
konnte er naohweisen, dass Cholin wie auch 
Nenrin sowohl bei intracerebraler wie intra¬ 
venöser Application sich als starke Nervengifte 
erweisen. Er glaubt deshalb, dass dem Cholin 
eine hervorragende Rolle ln der Auslösung des 
epileptischen Krampfanfalles znkommt. (Zeitachr. 
f. phys. Chemie. Bd. 89. H. 6.) 

Die Ueberlegenheit der Frauenmilch 
gegenüber der künstlichen Säuglingsnahrung hat 
neuerdings dazu geführt, sie bei den Magen-, 
Darm- und 8toffwechselstörangen des Säuglings¬ 
alters zu empfehlen. Salge hat den Werth der 
Frauenmilch speciell in der Therapie des acuten 
Dflnndarmkatarrhs an der Berliner Kinderklinik 
geprüft. Nach seinen Ergebnissen kann es in¬ 
dessen nicht zweifelhaft erscheinen, dass in den 
mitgetheilten Fällen von Enterokatarrh die 
Frauenmilch einen entschieden ungünstigen Ein¬ 
fluss auf den Krankheitsverlauf ausgeübt hat 
und er führt dies zurück auf den hoben Fett¬ 
gehalt der Frauenmilch. Man darf deshalb bei 
acutem Dünndarmkatarrh nicht eher die Anwen¬ 
dung der Frauenmilch empfehlen, bis alle Sym¬ 
ptome von 8elten des Darmes verschwunden sind. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde. October 1908.) 

Ueber die Assimilationsgrenze für 
Zucker im Kindesalter liegen noch keine syte- 
matischen Untersuchungen vor und doch kommt 
dieser Frage nicht nur ein theoretisches Inter¬ 
esse, sondern insofern auch eine hohe praktische 
Bedeutung zu, als Zucker bei der Ernährung des 
Kindes eine grosse Rolle spielt. Greenfield 
hat, um diese Frage zu entscheiden, an der 
Kinderklinik zu Heidelberg im Ganzen 88 Kinder 
im Alter von einem Monat bis 18 Jahren nach 
dieser Richtung hin untersucht Er ist zu dem 
Resultat gekommen, dass die Assimilationsgrenze 
für Traubenzucker im Kindesalter vom Körper¬ 
gewicht, vom Ernährungszustand und von einigen 
Krankheiten, nämlich Taberculose, Lues, Rhachitis, 
Anämie, ferner Leber- und Milzvergrösserung 
nicht beeinflusst wird, dass sie dagegen in erster 
Linie abhängig ist vom Alter, indem sie mit 
zunehmenden Jahren allmählich ansteigt, um 
gegen das Ende des ersten Lebensdecenniums 
diejenige für Erwachsene zu erreichen. (Jahr¬ 
buch f. Kinderheilkunde. October 1908.) 


Nach Kolisoh und 8chumann-Leclerq 
sind die herrschenden Ansichten über die 
Kohlehydrattoleranz der Diabetiker nicht 
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richtig. Bisher gl nabte man, dass die Glykosnrie 
abhängig ist nnr von der eingefflhrten Menge der 
Kohlehydrate. Kolisch dagegen hat schon früher 
gezeigt, dass auch die gleichzeitig zugeführten 
Eiweissmengen dabei eine Rolle spielen. Die 
Verf. machten nnn zunächst durch Darreichung 
einer Standardkost die Kohlehydrat- und Stick- 
stoffansscbeidang constant. Dann wurden allmäh¬ 
lich gradatim steigende Mengen der eiweissbalti- 
gen Nahrung durch Kohlehydrate erzetzt. Ob¬ 
wohl nun in allen untersuchten Fällen schon in 
der Standardkost die Toleranzgrösse überschritten 
war, führte doch die weitere Zufuhr von Kohle¬ 
hydraten nur zu einer relativ geringfügigen Stei¬ 
gerang oder gar zu einer bedeutenden Herab¬ 
setzung der Glykosnrie, wenn gleichzeitig die 
Eiweisszufuhr reducirt wurde. (Wien. klm. W. j 
1908. No. 48.) H. H. 


Chirurgie. 

Diatomea empfiehlt Becker als Heiz¬ 
mittel für den Paquelin. Es ist dies eine sehr 
leichte und poröse, rehbraun gefärbte, klumpige 
Masse, weiche unter dem Mikroskop Diatomeen 
erkennen lässt. Diese Masse füllt man in die 
Benzinfiascbe des Paquelin, begiesst sie mit so¬ 
viel Benzin, als anfgesaogt wird und schüttet 
darüberstehende fort. Die Explosionsgefahr ist 
in Folge dessen ausgeschlossen und die Benzin- 
ersparniss bedeutend, 40— 50pCt. Die Masse 
erfüllt also, wie. Ref. glaubt, den gleichen Zweck, 
wie ihn die Watte erfüllt, welche man in den 
Benzinbehälter tbut und mit Benzin befeuchtet. 
Dieses letztere hat sich dem Ref. auch seit 
Jahren bewährt. (Centralbl. f. Chir. 1908, No. 48.) 


Das salzaaure Anaesthesin empfiehlt 
Dun bar als örtlichen Betäubungsmittel. Zur 
Oedemisirung der oberflächlichen Gewebsschicbten 
nach 8chleich verwendet er folgende Lösung: 
Anaesthesin, bydrocblor. 0,05, NaCI 0,2, Aqu. 
dest. 100,0, für die der tieferen , Lagen des 
Operationsgebietes die Lösung: Anaesthesin, 
hydrochlor. 0,25, NaCI 1,5, Aqu. dest. 100,0. 
Angewendet wurde die Methode bei Mastitis, 
Atheromen, Anfrischung von Schnittwunden und 
Vereinigung derselben durch Naht, Radicalope- 
ration eines* eingewachsenen Nagels, Tbränen- 
sackezstirpation, Lidspaltenerweiterung, Cliala- 
zionoperationen. (Centralblatt f. Chir. 1908, 
No. 48) _ 


Die Verbindung von Gummi- und 
Zwirnhandschuhen empfiehlt Goepel. Er 
zieht die Zwirnbandschuhe Uber die Gummihand¬ 
schuhe und giebt an, dass das Operiren durch 
die doppelten Handschuhe nicht erschwert wird. 
Bei Verunreinigungen der Handschuhe kann man 
je nach Bedarf die Zwirnhandschuhe oder beide 
wechseln. Die Zwirnbandschuhe erleichtern daB 
Fassen der durch die Sodalösung schlüpfrigen 
Instrumente und schützen die Gummihandschuhe 
vor Verletzungen durch Instrumente. (Centralbl. 
f. Chir. 1908, No. 42.) 


Zur Frage der operativen Behand¬ 
lung der Bauchfelltuberculose und deren 
Dauerresultaten ergreift ThoeneB das Wort 
auf Grund des Materials der Braun'sehen 
Klinik. Er unterscheidet die ascitische Form, 
in der das flüssige Exsudat das Krankheitsbild 
beherrscht und die adhäsiv-plastische oder Tu¬ 
morform, bei der ein Erguss fehlt oder doch vor 
der Operation sich nicht nachweisen lässt. Die 
Resultate seiner Beobachtungen fasst er folgender- 
maassen zusammen: 1. Die Peritonealtuberculose 
ist eine Krankheit vorzugsweise des kindlichen 
und jugendlichen Alters. 2. Sie befällt Frauen 
häufiger als Männer nnd es ist wahrscheinlich, 
dass dabei das Verhalten der weiblichen inneren 
Geschlechtsorgane eine Rolle spielt. 8. Die an 
den weiblichen Genitalorganen ausgehenden 
Erkrankungen sind es auch, die anscheinend 
ein für das weibliche Geschlecht etwas günstigere 


Prognose bilden, bedingen. 4. Ob die Sterblich¬ 
keit der Kinder sich von der der Erwachsenen 
wesentlich unterscheidet, ist nur Zeitmangels 
grösserer Beobachtungsreihen nicht zu ent¬ 
scheiden. 5. Der Charakter der Krankheit ist 
ein sehr wechselnder. Es finden sich alle Ueb6r- 
gäoge an den leichtesten Formen, die fast ohne 
ärztliches Zutbun heilen, bis zu den schwersten, 
bei denen ärzliche Kunst nichts vermag. 6. Es 
ist wahrscheinlich, dass für diese Variabilität 
der Sitz des primären Krankeitsherdes wesent¬ 
liche Bedeutung bat. 7. Für die Therapie Bind 
wir, abgesehen von speciellen chirurgischen In- 
dicationen, wie Ileus, Perforationsperitonitis 
u. s. w. in zahlreichen Fällen, wo die interne 
Therapie versagt, auf die Laparotomie angewiesen. 
8. Die Laparotomie ist im 8tande, in den 
meisten Fällen, die bei mehrwöchentlicher in¬ 
interner Behandlung keine Fortschritte machen, 
eine schnelle Wendung berbeiziiführen und vor¬ 
nehmlich bei Vorhandensein von Exsudat die 
Verlaufsdauer wesentlich abzukürzen. 9. Zeigt 
ein Fall Neigung zur Verschlechterung — höheres 
Fieber, Verfall der Kräfte — so ist die Laparo¬ 
tomie oft im gtande, dem Krankheitsprocess 
Einhalt zu thun. Gelingt es ihr nicht, dauernde 
Besserung zu bewirken, so vermag sie vielfach 
die Beschweidrn der Kranken zu mildern. 10. Die 
Laparotomie eröffnet die Möglichkeit, durch Be¬ 
seitigung eventueller primärer Herde eine causale 
Therapie einzuschlagen. 11. Die Prognose des , 
operativen Eingriffs i$t für die exsudativen 
Formen wesentlich günstiger als für die trockenen. 
Sie wird in erster Linie durch den Kräftezustand 
der Kranken, in zweiter durch die vorhandenen 
Organcomplicationen bedingt. 12. Die Lösung 
derber Verwachsungen ist wegen der Gefahr der 
Kotbflstelbildung möglichst zu vermeiden. 18. 
Bestehende septische Ailgemeininfection ist eine 
stricte Contraindication gegen die Laparotomie. 
(D. Ztschr. f. Chir. Bd. 71. H. 6/0.) 


Eine neue Operationsmethode der 
Hämorrhoiden empfiehlt Landström. Sie 
besteht darin, durch eine für diesen Zweck mo- 
difleirte Qaetschzange einen so kräftigen Druck 
auszuüben, dass man ohne Sutur oder Ligatur 
die Hämorrhoidalknoten entfernen kann. Das 
Instrument ist eine Klemmzange, deren Branchen 
durch eine Schraube geschlossen werden. Die 
Knoten werden nach Dilatation des Sphincters 
mit der Balkenzango gefasst, dann wird an ihrer 
Basis die Zange angelegt und fest geschlossen. 
Der abgeklemmte Theil wird dann unmittelbar 
an der Zange abgesebnitten. Man kann dann 
sofort die Klemme abnehmen. Blutung ist bei 
25 Fällen nie beobachtet worden. Schmerzen 
treten nach der Operation nicht auf. Nach 5 
bis 6 Tagen Stuhlgang. (Centralbl. f. Chir. 1908, 
No. 47.) 


Zur sicheren Stampfversorgung empfiehlt 
A. Zeller statt der Resection des Wurmfort¬ 
satzes die Exstirpation desselben vorzunebmen. 
Der W. F. wird aus der Umgebung freigomacht 
und sein Mesenteriolum abgelöst. Dann wird er 
angezogen und mit einem Bpitzen Messer an 
seiner Basis elliptisch Umschnitten und so aus 
dem Coecum ausgeiöst. Der kleine Defect in 
diesem wird dmch eine zweireihige Naht ge¬ 
schlossen. Um den Kothaustritt aus dem Coecum 
sicher zu vermeiden, kann man vor der Exstir¬ 
pation zwei Fadenzügel zn beiden Seiten des 
Processus durch das Coecum legen und seine 
Wand dadurch nach oben ziehen. (Centralbl. f. 
Chir. 1908, No. 45.) 

Seine Erfahrungen mit Ogston’s Ope¬ 
ration des rebellischen Klumpfusses 
(Entfernung der Knochenkerne der Fusswurzel 
und. naebherige Umformung des Fasses) theilt 
Lauenstein mit. Er hat diese Operation an 
4 Füssen bei !1 Kindern ausgeführt und sehr 
gute Resultate bekommen. Schnitt von der 
Spitze des Malleolus externus bis zum Cuboideum 
durch Weichtheile und Periost. Hierauf Ent¬ 
fernung der störenden Knochenkerne, meist des 
Talus, Cuboideum auch Calcaneus und Navieu- 


lare. Naht. L. fasst seine Erfahrungen fol- 
gendermaassen zusammen. 1. Es hat sich mir 
bestätigt, dass die Operation nach den Ogston- 
schen Vorschriften leicht ausführbar ist. 2. Eine 
voraufgehende Untersuchung durch Röntgen¬ 
strahlen ist für die Operation unerlässlich. Am 
zweckmässigsten werden Platten angefertigt, um 
später die Reproduction der Knochenkerne und 
das Wachsthum der einzelnen Fasswurzelknochen 
controllren zn können. 8. Welche Knochen¬ 
kerne zu entfernen sind, muss dem Ermessen 
des Operateurs im Einzelfalle überlassen bleiben. 
Ob nach der Operation die Weichtheilwunde ge¬ 
näht wird oder nicht, ist ohne principielle Be¬ 
deutung. 4. Wenn genügend Knochenkerne ent¬ 
fernt worden sind, so lässt sich die Klumpfass¬ 
stellung überraschend leicht und vollständiger als 
nach den bisher bekannten Methoden ausgleichen. 
Ausser der Equinus- und Varusstellung ist es 
besonders die Einwärtswendung der Fussspitze, 
die sich leicht beseitigen lässt. Die Retention 
in guter Stellung mit Rücksicht auf die Einwärts¬ 
wendung der Fassspitze wird wesentlich dadurch 
erleichtert, dass man die Hacke des operirten 
Fasses gegen die des gesunden Fasses stellt und 
durch ein Kissen oder Polster die Innenränder 
der Ftisse aus einander hält. 5. Da die Um¬ 
formung des Klumpfusses nach dieser Operation 
gründlicher vor steh geht als nach anderen Ein¬ 
griffen, so scheint auch die Nachbehandlung 
wesentlich kürzer zn Bein. 8cbon nach 8 Wochen 
kann man die Kinder mit festem 8chnhweik 
gehen lassen, da sie mit voller Sohle auftreten. 

6. Nach dem Röntgenbilde tritt eine sehr schnelle 
Reproductioa der entfernten Knochenkerne ein 
(6—8 Wochen). Somit scheint die Gefahr einer 
Störung des Wachsthums des Fasses nicht za 
bestehen. 7. Bis za welchem Alter die Ogston- 
sche Operation geeignet sei, lä-st Bich heute 
noch nicht entscheiden. (Centralbl. f. Chir. 1903, 
No. 89.) R. M. 


Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Galton berichtet über einen Fall von 
gleichzeitiger intra- und extrauteriner 
Schwangerschaft. Die Menses waren 3 Mo¬ 
nate ausgeblieben. Neben dem vergrösserten, 
fixirten Uterus fühlte man links eine Resisten«, 
die als peiveoperitonitisches Exsudat gedeutet 
wurde. Als aber Patientin im Krankenhans 
plötzlich coilabirte und die Resistenz sich ver- 
grösserte, wurde unter der Diagnose einer ruptu- 
rirten Tubargravidität zur Laparotomie geschritten. 
Die Diagnose bestätigte sich; der Fruchtsack 
war intraligamentär entwickelt, der Foetus ent¬ 
sprach der Zeit von 8'/, Monaten. Der Sack 
wurde exstirpirt, die Bauchhöhle von Blut ge¬ 
reinigt und geschlossen. Pat. ging am 7. Tage 
ein. Die Section ergab eine Peritonitis. Der 
kindskopfgrosse Uterus enthielt eine 2. Frucht. 
(Fälle von gleichzeitiger intra- und extrauteriner 
Gravidität sind nicht so selten, wie G. meint. 
In der Litteratur sind einige 70 beschrieben. 
Der Ref.) (Lancct. 12. Sept. 1908.) 


In einer Discussion über die Behandlung 
der Eiterungen im kleinen Becken spricht 
sich Munro Kerr in Bezug auf die Therapie 
dahin aus, dass man bei parametritischen Pro¬ 
cessen jeden Eiterherd möglichst frühzeitig er¬ 
öffnen soll. Bei Tubenerkrankungen, die schon 
an pelveoperitonitischen Attaquen Anlass ge¬ 
geben haben, bei denen die Tube ausgedehnt, 
das Ovarium vergrössert ist, beide mit einander 
verklebt sind und einen Tumor bilden, der hinter 
dem Uterus in den Douglas gesunken ist, kann 
eine befriedigende Behandlung nur durch Opera¬ 
tion erzielt werden. Findet man gegen alles 
Erwarten keine Pyosalpinx, so kann man durch 
Lösung der Adhäsionen, Salpingotomie, u. s. w. 
die Functionsfähigkeit j : der Organe wiederher¬ 
stellen. Bei wohlhabenden Patientinnen kann 
man die Operation eher verschieben, als bei sol¬ 
chen der arbeitenden Klassen. Als Operations¬ 
weg benutzt er fast ausschliesslich die Laparo- 
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tomie. Den Utero» sacht er, wenn möglich, ca 
erhalten, da er wichtig ala Stütze de» Becken¬ 
bodens ist. Marshall räth, auf jeden Fall bei 
Pyosalpinx erst eine längere conservative Be¬ 
handlung so versuchen. Namentlich in Fällen, 
wo nicht Gonokokken, »ondern Eitererreger c B. 
nach unreinen intrauterinen Aetsungen, die ln- 
fection verursacht haben, kommt es häufig cur 
Besorptlon. Und wo dies nicht der Fall ist, wird 
wenigstens der Eiter steril. Ale Operationsweg 
bevorsngt er ebenfalls die Laparotomie. (Glasgow, 
med. Journ. Aug. 1908.) 

Im Wöchnerinnenheim su Karlsruhe wandte 
Kachel in 80 Fällen das Purgatin an Stelle 
des Rlcinusöls an. Es wurde Morgens nüchtern 
in Dosen von 1,5 —2 gr verabreicht. Die Wir¬ 
kung war eine sehr milde, von keinerlei Be¬ 
schwerden begleitete und trat im Durchschnitt 
nach 7—8 Stunden ein, blieb jedoch in mehreren 
Fällen 11—16 8tunden aus. Nur in 2 Fällen 
versagte das Mittel. Irgend welche Schädigung 
des 8äuglings wurde nicht beobachtet. Das 
Mittel kann also für Wöchnerinnen durchaus em¬ 
pfohlen werden. Man verordnet es sweckmässig 
als 8chacbtelpnlver. Purgatin 10,0, 8. einge- 
hänfter halber Theelöffel voll su nehmen. (The- 
rap. Monatshefte. Aug. 1908.) 


In Beäug auf die Wahl der Behandlungs¬ 
methoden bei Retroflexio uteri unterscheidet 
Winternits 4 Gruppen, die sich ausser durch 
den Befund auch durch die aubjectiven Beschwer¬ 
den unterscheiden. Die erste umfasst Virgines 
oder sterile verheirathete Frauen mit kleinem, 
beweglichem retroflectirtem Uterus. Ihre Be¬ 
schwerden besiehen sich nicht nur auf den Unter¬ 
leib und das Kreus, sondern man hört von ihnen 
eine grosse Ansahl Beschwerden, die aber nicht 
reflectorisch durch die Retroflexio bedingt sind, 
sondern neurasthenischer resp. hysterischer Natur 
sind. Bei diesen Patientinnen muss jede loeale 
Behandlung unterbleiben, alle Maassnahmen auf 
Stärkung des Nervensystems gerichtet sein. Die 
zweite Gruppe umfasst Patientinnen, die geboren 
haben und bei denen man bei erhaltenem Becken¬ 
boden einen vergröaserten, retroflectirten Uterus 
findet. Durch Correction der Lage — sei es 
durch Pessar oder Operation — werden hier die 
in Kreuz- und Rflckenschmerzen bestehenden 
Beschwerden beseitigt. Bei der 8. Gruppe ist 
infolge eines Dammrisses die Retroflexio mit 
Descensus vaginae verbunden; letzterer ver¬ 
ursacht die subjectiven Beschwerden, das Geffihl 
des Drängens nach unten. Beseitigung des Des¬ 
census durch einen runden Celluloidring oder 
durch Operation ohne Berücksichtigung der Retro¬ 
flexio bringt die Beschwerden zum Verschwinden. 
Die letzte Gruppe umfasst die Fälle von Retro¬ 
flexio, die compiicirt sind mit Endometritis, Pel- 
veoperitonitis, Adnexerkrankungen u. s. w. Hier 
sind diese Complicationen maassgebend für die 
subjectiven Symptome und die Therapie, die 
meist eine operative sein dürfte. (Therap. Mo¬ 
natshefte. Aug. 1908.) 

Einen Fall von Metritis dissecans beob¬ 
achtete von Zur-Mflblen. Bei einer 84jährigen 
Primipara mit einfach plattem Becken wurde 
nach vorzeitigem Biasensprung die Geburt durch 
Perforation, Cranioclasie und manuelle Placentar- 
lösung wegen Wehenschwäche, Rigidität des 
Muttermundes und Endometritis snb partu be¬ 
endet. Im fieberhaften Puerperium lenkte be¬ 
sonders die Aufmerksamkeit auf sich die ver¬ 
zögerte Involution des Uterus und die reichlichen, 
übelriechenden, schwarzbraunen, später mehr 
eitrig werdenden Ausscheidungen. Auch das 
leicht remittirende Fieber und die fortdauernd 
erhöhte der Temperatur nicht entsprechende 
Pulsfrequenz liess vermuthen, dass man es mit 
mit einem Fall von Metritis dissecans zu thun 
habe, was sich auch bestätigte durch den Ab¬ 
gang eines Strickes necrotischen Uterusgewebes 
am 17. Tage. Danach wurden Puls und Tem¬ 
peratur schnell normal, der UteruB verkleinerte 
sich und Pat. erholte sich schnell. Die Men¬ 
struation hat sich aber nicht mehr eingestellt; 


der Uterus ist klein und atrophisch, der Cervical- 
canal völlig verwachsen. — Therapeutisch be¬ 
schränkt man sich am besten auf Scheidenspü¬ 
lungen und wartet die Ausstossung des Sequesters 
ab. Intrauterine Spülungen sind zu vermeiden, 
da sie bei der Verdünnung der Uteruswand zu 
einer Ruptur führen können, ebeuso wie vor¬ 
zeitige Lösungsversuche des Sequesters. (8t. Pe¬ 
tersburger med. Woehenschr. 1908. No. 45.) 


Nach Tuffier ist die Gefahr des Auftretens 
von Garclnom an dem zurückgelassenen Collum 
uteri und nach supravaginaler Amputation des 
Uterus wegen Myomen so minimal, dass man 
deswegen diese bequemste Methode nicht zu ver¬ 
lassen braucht; in den wenigen beschriebenen 
Fällen bestand das Carcinom wahrscheinlich 
schon vorher. Liegt also irgend ein Verdacht 
auf eine beginnende Neubildung vor, so soll man 
die Totalexstirpation vornehmen. Im Ganzen 
müssen aber diese radikalen Methoden eine Ein¬ 
schränkung erfahren zu Gunsten der couservati- 
ven Myomectomie. Dieselbe lässt sich in allen 
Fällen ausführen, wo die Tumoren eine Kapsel 
haben, auch wenn sie multipel sind und eine 
Eröffnung der Uterushöhle nothwendig wird. Die 
Geschwalstbetten werden mit einer tiefen und 
einer Lembertnaht geschlossen. Auch, wenn der 
danach zurückbleibende Uterus zunächst sehr 
missgestaltet ist, nimmt er eine annähernde nor¬ 
male Gestalt in kurzer Zeit wieder an. Unmög¬ 
lich ist die Ectomle nur bei den sehr seltenen 
diffusen Myomen, die ohne Grenze in die Uterus¬ 
substanz übergehen. Recidive sind äusserst 
seiten, vielleicht in lpCt. der Fälle, und diese 
Gefahr darf man in den Kauf nehmen, wenn man 
dafür der Frau einen functionBfähigen Uterus 
erhält. Faure schliesst sich in derselben Dis- 
cussion der Meinung Tuffier’s an. Das mangel¬ 
haft mit Blut versorgte, nicht mehr durch Uterus- 
secret gereiste Collum giebt wahrscheinlich we¬ 
niger leicht Veranlassung zur Entstehung eines 
Carcinoma als ein normales. Es bietet aber die 
supravaginale Amputation schwerwiegende Vor¬ 
theile vor der Hysterectomie. Bei letzterer 
bildet die Eröffnung der Vagina eine gewisse 
Gefahr, die Blutstillung an den Vaginalwund- 
rändern ist oft schwierig, die Gefahr einer 
Ureterverletsung grösser. Ausserdem ist die Er¬ 
haltung des Collums wichtig für die Configuration 
des Beckenbodens. Auch Legeren macht die 
Totalexstirpation nur bei Veränderungen am 
Collum oder wenn eine Drainage nothwendig ist. 
Die Enucleation findet er nur berechtigt bei 
Frauen unter 40 Jahren mit gesunden Adnexen, 
wenn nur ein oder wenige Myome vorhanden 
sind. L. Z. 


Urologie. 

Untersuchungen auf Streptokokken in 
der normalen Harnröhre des Mannes hat B. 
Asakura aus Tokio angestellt. Er fand hier¬ 
bei bei 112 Männern ohne manifeste Gonorrhoe 
und zum grössten Theil jedenfalls mit vollständig 
gesunder Harnröhre 14, aus dem Fossa navi- 
cularia sich Streptokokken aufzüchten Hessen, 
im Ganzen also 12,5 pCt. Die Streptokokken 
entsprachen dem gewöhnlichen Streptococcus 
pyogenes. Die mit den Culturen intravenös in- 
jicirten Kaninchen gingen nach 5—10 Tagen zu 
Grunde. Es können diese saprophytisch wach¬ 
senden Streptokokken unter Umständen auch 
pathogen werden nach Analogie mit anderen Er¬ 
fahrungen. Jedenfalls scheint das häufige Vor¬ 
kommen der Streptokokkencystitiden hierdurch 
ebenso erklärt, wie andrerseits ihr häufig durch¬ 
aus gutartiger Verlauf. (Centralbl. f. d. Krankh. 
d. Harn- und Sexualorgane. Bd. XIV. H. 8.) 


Galewsky-Dresden berichtet über chro¬ 
nische, nicht gonorrhoische Urethritis, 
deren er 14 Fälle im Laufe mehrerer Jahre ge¬ 
nau beobachtet hat. Diese Krankheit zeichnet 
sich aus durch lange Incubation (8—16 Tage 


nach der Infection erste Symptome) durch den 
von Anfang an exquisit chronischen Verlauf, 
durch geringe objective und subjective Beschwer¬ 
den, durch negativen Gonokokkenbefund, durch 
schlechte Prognose bezw. Dauer und Heilung. 
Die Filamente verschwinden ganz allmählich in 
Jahre langem Verlauf, um so eher, je mehr man 
die Urethra in Ruhe lässt. Verschiedene Mikro¬ 
organismen sind von einigen Beobachtern als 
Erreger dieser Affection beschrieben worden. 
Betreffs des Heirathsoonsenaea müssen wir uns 
auf einen negativen Standpunkt stellen, denn 
wir wissen nicht, ob diese chronischen Katarrhe 
nicht auf die Frau infectiös wirken. (Centralbl. 
f. d. Krankh. d. Harn- u. Sexualorgane. Bd. XIV. 
H. 9. 1908.) _ L. L.-W. 

In seinem Aufsätze über die Tripper¬ 
prophylaxis empfiehlt Dr. Moriz Porosz 
(Popper) in Budapest für die Männer Injectionen 
und für die Frauen Irrigationen unmittelbar nach 
dem Coitus mit einer 1—2 proc. Lösung von 
Acidum nitricum concentr. purum als Propbylac- 
ticum gegen die Gonorrhoe. (Dermatologisches 
Centralblatt, Mai 1908.) 


Die Abortivbehandlung der Gonor¬ 
rhoe. Eine neue Methode wird von Dr. C. Engel - 
breth in Kopenhagen empfohlen. Deren Wirkungs¬ 
feld ist zunächst die rein epitheliale Gonorrhoe, 
deren Theorie die methodische, schichtweise 
Destruction von Epithel und Gonokokkeo, das 
Mittel dazu Argentum nitricum, und die Weise 
für deren Verwendung'die grossen Ausspülungen 
nach Jan et’s Methode. Die epitheliale Gonorrhoe 
ist durch fehlende Inflammation des Orificium 
am ersten bis dritten Tage der Gonorrhoe Charak¬ 
teristik. Abortive Behandlung kann nur gegen 
epitheliale Gonorrhoe angewandt werden. Die 
beste Abortivbehandlung' ist die mit —*/ a proc. 
Argentum nitricum-Lösung gemachte Ausspülung 
der Pars anterior, wodurch die epitheliale 
Gonorrhoe in neun von zehn Fällen in zwei 
Tagen geheilt wird. (Monatsh. f. prakt. Dermat., 
1908, Bd. 86, No. 10. I. 


Oscar Hoffmann-Dresden macht darauf 
aufmerksam, dass bei der Entstehung der 
Trippermetastasen, die nicht in der Conti- 
nuität der erkrankten Harnröhre liegen, also iu 
den Gelenken, der Pleura, des Perl- und Endo- 
cardiums etc., wohl die Erection einn wichtige 
Rolle spielen dürfte. Durch diese kommt es zu 
Einrissen in die Harnröhrenschleimhaut, welche 
dann die Ausfallspforten für den Gonococcus 
bildete. Dprch die Lymph- und Blutbahneq 
dringen sie dann in diejenigen Körpertheile, die 
durch ihre Organisation oder zufällige Disposition 
besonders zugänglich sich erweisen. Es ist daher 
prophylactisch zu fordern, dass durch geeignete 
therapeutische Maassnahmen und streng vorge- 
schriebeoe Lebensweise diese Erectionen mög¬ 
lichst vermieden werden. (Centralbl. f. d. Krank¬ 
heiten der Harn- und Sexualorgane. Bd. XIV. 
H. 5. 1908.) 


M. Porosz-Budapest schliesst sich in seinem 
Aufsatze die Prostatitis und ihre Behandlung 
bei der Eintheilung derselben der Auffassung 
Goldberg’s an. Er unterscheidet demnach, 
eine Prostatitis parenchymatosa abscedens, eine 
Prostatitis interstitialis, bei der eine allgemeine 
oder in Knoten fühlbare partielle Folliculitis be¬ 
steht und eine Prostatitis endoglandularis, eine 
Erkrankung der Drüsenschleimhaut, die bei der 
Betastung keine Abweichung zeigt. Das Secret 
enthält , häufig keine Gonokokken. Eb findet sich 
darin bei Vorhandensein eines Abscesses neben 
grossen Eitermengen viel Blutzellen, die eine 
röthliche Farbe bedingen, bei Erkrankung der 
Drüsen viel Eiter, bei Katarrh der Ausführungs¬ 
gänge viel Epithelzellen, wenig Eiter. Unter 
den zahlreichen Behandlungsmethoden steht an 
erster Stelle die Massage. Diese bewirkt eine 
mechanische Fortscbaffung des pathologischen 
Secrets, dient zur Verbesserung der Circulation 
in den Blut- nnd Lymphbabnen der Prostata und 
regt zur Resorption der krankhaften Secrete an. 
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Es ist jedoch neben den drfisigen Beatandthellen 
auch auf das weit verzweigte Netz der glatten 
Muskelfasern za achten, das die Drüsennnbstanz 
allseitig umgiebt. Diese bilden in ringförmig ver¬ 
laufenden Touren den Verschluss des Blasen¬ 
halses (Sphinct. vesic. intern.) und umgeben die 
Oeffnungen des Duct. ejaculatorius. Es kommt 
bei der Erkrankung der Muskeln des Spbincter 
internus zu häufigem Blasenreiz und zu Harn¬ 
träufeln am Ende des Urinirens, bei Functions¬ 
unfähigkeit der Mu8cnlatur um die Duotus ejacu- 
latorius-Oeffnungen zu häufigen Pollutionen und 
Defäcations -Mictionsspermatorrhoe, zu Samen- 
fluss. Dieser hat dann Verminderung der Po¬ 
tenz und Neurasthenie im Gefolge. Zur Behand¬ 
lung dieser Störungen empfiehlt Verf. die An¬ 
wendung des faradischen Stroms. Diese ist eine 
mikroskopische Massage der Muskelfasern. Er 
bedient Bich hierzu einer von ihm angegebenen 
Mastdarmelectrode. Will er die Wirkung der 
Electricität mit den Einflüssen des kalten Wassers 
bei acuten Fällen als antiphlogistisches Mittel 
od»r des warmen Wassers bei chronischer Pro- 
Btatis als resorptionsbeförderndes Agens combi- 
niren, so verwendet er ein mit zwei Böhren für 
das zn- und abfliessende Wasser versehenes 
Electropsychrophor. Nach Entfernung des Drüsen- 
secrets wird 2proc. Argentumlösung mit der 
Guyonspritze installirt. Die Behandlung dauert 
in täglichen Sitzungen bis zur Genesung 4 bis 
6 Wochen. (Monatsberichte für Urologie. 8. Bd. 
2. Heft. 1908.) 

Einen Fall von angeborener Hypo¬ 
plasie der Prostata bei einem 28jährigen 
Scbustergesellen beschreibt Fritz Röhrig-Wil- 
dungen-Braunschweig. Es bestand durch Bildung 
einer Falte oder Klappe am Oriffcium internum 
urethrae ein Hinderniss ffir den spontanen Urin- 
abfluss, sodass der Patient auf den ständigen 
Gebrauch des Katheters zur Urinentleerung an¬ 
gewiesen war. Vom Rectum aus fühlte man an 
der Stelle der ProBtata ein hartes etwa erbsen¬ 
grosses Knötchen. Der Zustand war angeboren, 
es bestand daneben abnorme Kleinheit des Penis 
bei weiter Harniöbre und ebenfalls derTestikel. 
Die durch Hypoplasie der Prostata bewirkte Re¬ 
tention kommt folgendermaassen zu Stande: 
Normaler Weise wird das Orificium vesicae nach 
oben flxirt durch das Lig. Suspensorium penis, 
nach unten durch die Prostata, die die Urethra 
gegen das Rectum und die Perinealfascie zu fest¬ 
hält. Ihre Ruhelage entspricht also der Diago¬ 
nale des Parallelogramms dieser beiden Krätte. 
Das Bindeglied zwischen beiden ist der Sphincter 
vesicae internus. Je kleiner die Vorsteherdrüse 
entwickelt ist, um so weniger entwickelt ist auch 
dieser Sphincter und um so weniger Sliitze findet 
er an der Prostata. Zieht sich der Ring zusam¬ 
men, so schiebt sich der hintere Theil über die 
Lichtung der Harnröhre gleich der Sehne eines 
Kreises vor, dadurch kommt es zur Behinderung 
des UrinabfluBses. Die einzige wirksame The¬ 
rapie, die in diesem Falle abgelehnt wurde, be¬ 
steht im Einschneiden und Abtragen der Klappe 
mit Blaseneröffaung. (Centralbl. für d. Krankh. 
d. Harn- u. 8exualorgane. Bd. XIV. H. 5. 1903.) 


In einer Besprechung über die operative 
Behandlung der Prostatahypertrophie stellt 
Brandfort Lewis-St. Louis U. S. A. folgende 
Leitsätze auf: Geeignet für den hohen Blasen¬ 
schnitt sind 1. allgemeine Hypertrophie der Pro¬ 
stata mit besonders starkem Hervorragen des 
medianen oder der lateralen Lappen in die 
Blase und infolgedessen erschwertem Vorgehen 
vom Perineum aus. 2. Ausgeprägte Stielung des 
intravesicalen Tumors und Fehlen einer anderen 
Ursache für die Retention. Geeignet für das 
Vorgehen vom Perineum aus sind 1. allgemeine 
Hypertrophie des medianen oder der lateralen 
Lappen ohne stärkeres Hervorragen nach der 
Blase zu. 2. Vorhandensein eines sehr grossen 
oder sehr dicken Balkens, beträchtliche Com- 
pression der zwischen den vergrösserten lateralen 


Lappen liegenden Urethra. 8. Starke Entwicke¬ 
lung nach dem Rectum zu. 4. Günstiger All¬ 
gemeinzustand des Kranken, wenn keine Indica- 
tion für eine andere Methode vorliegt. Geeignet 
für die Bottini’sche Operation sind 1. Fälle 
mit schlechtem Ernährungszustand, die einer ein¬ 
greifenden Operation nicht gewachsen sind 
2. Fälle mit Balkenformation oder medianer 
seniler Hypertrophie, wenn die Hypertrophie 
nicht zu stark ist. 8. Unvollständige Halsband- 
bildung. 4. Nach Horwitz ist diese Operations¬ 
methode berechtigt als prophylactische Maass- 
nahme gegen eine weitere Zunahme der Hyper¬ 
trophie und zwar, sobald der Gebrauch eines 
Katheters nöthig wird. (Centralbl. f. d. Krankh. 
d. Harn- u. Sexualorgane. Bd. XIV. H. 1. 1908. 

L. L.-W. 


Haut- and venerische Krankheiten. 

Ueber multiple spontane Keloide bat 
Dr. M. TBchlenow in Moskau Untersuchungen 
augestellt, aus welchen er folgende Schlüsse 
zieht: Unter dem Namen „Keloid“ versteht man 
eine besondere Hautaffection, welche in mancher 
Hinsicht an eine Neubildung erinnert, und welche 
fürs erste, bis zu einer genaueren Erklärung ihrer 
Aetiologie, zur Gruppe der Neubildungen und 
zwar der Fibrome zu rechnen ist. Zur Gruppe 
der Keloide gehören nur die sogenannten „pri¬ 
mären“ (wahren) und „secundären“ (Nucleo-) 
Keloide. Die hypertrophische Narbe muss streng 
aus dieser Gruppe ausgeschieden werden. Sowohl 
die klinischen, als auch die histologischen Be¬ 
funde zeigen, dass die frühere strenge Eintheilung 
der Keloide in primäre und secundäre keinen 
berechtigten Grund hat, da diese beiden Arten 
von Keloiden sich nach ein und demselben Typus 
des Narbenprocesses entwickeln. Trotzdem kann 
eine solche Eintheilung im Interesse der Be¬ 
quemlichkeit für das klinische Denken beibehalten 
werden. Die histologischen Veränderungen beim 
Keloid sind auf eine verstärkte Wucherung des 
Bindegewebes längs der Blutgefässe zurück¬ 
zuführen, wobei als Ausgangspunkt dieser Ver¬ 
änderungen das Cutisgewebe anzusehen ist, zu 
denen sich secundäre Veränderungen hinzn- 
gesellen. Die früher gültigen histologischen 
Unterschiede zwischen den „primären“ und 
„secundären“ Keloiden können nicht mehr als 
wesentlich angesehen werden. Die Aetiologie { 
der Keloide muss als dunkel bezeichnet werden. 
Als Hauptgrund für die Entwicklung der Keloide 
muss man bisher eine besondere, persönliche, 
familiäre oder Rassen-Disposition anseben, woher 
die Haut auf häufig nur ganz unbedeutende Reize 
mit Keloidbildung reagirt. Hierdurch erklärt 
sich auch die ganz ausserordentliche Neigung 
der Keloide zu Recidiven. Was die Pathogenese 
der Keloide anbetrifft, so spielt das Gefäßsystem 
bei Entwicklung derselben eine unzweifelhaft 
sehr grosse Rolle, aber über die genauere Be¬ 
theiligung desselben müssen uns noch weitere 
Untersuchungen aufklären. Das Keloid stellt 
weder eine Narbe, noch eine einfache Hyper¬ 
plasie des Bindegewebes dar und unterscheidet 
sich auch in seinem Bau von dem infectiösen 
Granulom und Fibrom, aber die sichere Classi¬ 
fication desselben ist augenblicklich noch unmög¬ 
lich. Die Ursachen für den beobachteten spon¬ 
tanen Stillstand des Wachsthums der Keloide 
sind noch unbekannt. Die Prognose der Keloide 
ist im Allgemeinen wenig befriedigend. Die Be¬ 
handlung der Keloide fordert vom Arzte eine 
grosse Ausdauer und ist im Allgemeinen eine 
undankbare Aufgabe. (Dermatolog. Zeitschrift, 
April 1908.) 

Ueber Melanoblasten, Hemichroma- 
sie und Faserung der Epithelzellen in 
breiten Condylomen haben Prof. Dr. 8. Ehr¬ 
mann und Dr. Moriz Oppenheim in Wien 
Untersuchungen angestellt, welche Folgendes er¬ 


geben haben: In der Epidermis des breiten 
Condylom erfolgt neben einer Vergrösserung der 
Epitheizellen auch eine Vergrösserung der Melano- 
blasten. Die Veränderungen, welche die Epithel¬ 
zellen hierbei erleiden, machen dieselben mit der 
Zeit unfähig, Pigment von den Melanoblasten 
aufzunehmen. Während in der äusseren Peri¬ 
pherie des breiten Condyloms das Pigment in 
den Epitheizellen in gleicher Weise, wie die 
Melanoblasten vermehrt ist, fehlt im Centrum 
des breiten Condyloms das Epithelpigment, and 
die Melanoblasten sind zu Grunde gegangen. 
Die Melanoblasten der Epidermis sind eigene 
Zellen mesodermalen Ursprungs und weder Aus¬ 
güsse der intercellularen Räume, noch optische 
Trugbilder der Epitheizellen. Die beim breiten 
Condylom, wie auch bei anderen Processen vor¬ 
handene Hemichromasle beruht anf einer ver¬ 
schiedenen Vertheilung des Wassers im Zellleib. 
Ihr Zellleib, wie der der übrigen Epitheizellen 
besteht aus Protoplasmafasern und verschieden 
wasserreicher Grandsubstanz. Die Lage der 
hemichromatischen Pole hängt vom Verdunstungs- 
resp. Verhornungsprocess der Oberfläebe ab. 
Aus Leukocyten können keine Melanoblasten 
entstehen. (Archiv f. Dermatologie u. Syphilis, 
1908, Bd. 65, H. 8.) 


Ueber Elephantiasis lymphangiecta- 
tica congenita, ein Beitrag zur Lehre 
von der Erkrankung der Lympbgefässe 
von Dr. E. Vollmer in Bad Kreuznach. Das 
angeborene Lymphangiom sasa an der rechten 
Wange eines 5 jährigen Knaben nnd wurde ex- 
stirpirt und vom Verf. mikroskopisch untersncht. 
(Archiv f. Dermat. u. 8yph., 1908, Bd. 66, Heft 8.) 


Die Iohthyosis foetalis in ihren Be¬ 
ziehungen zur Ichthyosis vulgaris be¬ 
spricht Dr. J. Mene au. Für ihn giebt es keinen 
Unterschied zwischen den abgeaohwächten Formen 
der Ichthyosis foetalis und den schweren Formen 
der Ichthyosis vulgaris. Die Unterschiede zwischen 
beiden Krankheitsformen liegen nur in der In¬ 
tensität der einzelnen Symptome. Es handelt 
sich bei beiden aber um denselben Krankheits- 
process, um dieselbe Art einer Hyperkeratose. 
(Annales de Dermatologie et de Syphiligraphle, 
Fövrier 1903.) 

Einen weiteren Bericht über das 
Naevus-Carcinom giebt A. Ravogli in Cin¬ 
cinnati, und zwar beschreibt er 2 nene Fäile; 
im ersten hatte sich das Carcinom bei einer 
40 jährigen Dame auf einem seit Geburt be¬ 
stehenden pigmentirten Naevus in der regio 
lumbo-sacralia gebildet, in dem zweiten Falle 
sass der Naevus bei einem 51jährigen Manne im 
linken Hypochondrien und war gleichfalls stark 
pigmentirt. Das Carcinom hatte sich bei ihm 
unter Jacken entwickelt. (Journal of cutaneons 
and genito-urinary diseases, November 1902.) 

Dass 8yphilis in der 8teinzeit in 
Japan bereits vorgekommen ist, glaubt Dr. med. 
Buntaro Adachi in Japan aus einer krank¬ 
haften Tibia schliessen zu können, welche alle 
Erscheinungen einer durch einen syphilitischen 
Entzündungsprocess verletzten Tibia aufwies. 
(Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1908, 
Bd. 64, H. 1.) 


Ueber ein von derNase ausgehendes 
Syphiloma hypertrophicum diffusum 
faciei (Elephantiasis luetlca) berichtet 
Dr. Gottfried Trautmann aus München. Der 
erste Anblick des Processen, der sich in der 
Hauptsache anf Nasenrücken, Nasenflügel, an¬ 
grenzenden Wangen, aber auch auf die Oberlippe 
erstreckte, machte den Eindruck eines Rhino¬ 
phymen. Die genauere Untersuchung ergab je¬ 
doch, dass es sich um eine Elephantiasis syphi¬ 
litica handelte. (Archiv für Dermatologie nnd 
Syphilis, 1902, Band 68, Heft 1.) I. 
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Aealatenn-Aritstelle, 

An der hiesigen Irren-Pflege-Anstalt der Fraoxisksner Brfider ist 
die Amistenxarxtateile sofort durch einen katholischen und unverheirateten 
Arst wieder an besetsen. Das JIhrllche Oehslt beträgt 1200 M. bei 
völlig freier Station I. Klasse. Bewerbungen sind unter Beifügung der 
Zeugnisse und des Lebenslaufes an den Unteraeichneten au richten. 
Psychiatrische Vorbildung nicht erforderlich. 

Denjenigen Herren Goliegen, welche sieh tum Kreisarat-Examen vor- 
beroiten wollen, wird hierin reiehllch Gelegenheit nnd Anleitung gegeben. 
Abernaoh b. Coebem a. Mosel, den 14. December 1908. 

Der Vorstand. [4897 

I. A.: Der dlrigirende Arat: Medioinalrath Dr. Thiele, Kreisarat. 
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Ueber Darmkraakheltea werde ich, mehrfacher Aufforderang ent¬ 
sprechend, einen 4 wöchentlichen Korsos vom 15. Januar bis 15. Februar 
1004 (Montag, Dienstag und Do nn e rsta g, 10—11 Uhr Vormittags) im 
Augusts-Hospital abhalten. Geheimrath Ewald. 


Am 4. Jan. beginne loh in meinem Laboratorium, Ziegeist 26, part., 
einen neuen histologischen Onrsns der Hautkrankheiten. 

Dr. Max Joseph. 

Am 4. Jan. beginne ich in meiner Poliklinik, Ziegelstrasse 26, part, 
einen neuen Corsas der Hautkrankheiten mit mikroek.Demonstrationen. 
4885] Dr. Max Joseph. 


Am Kreiskrankenbaose an Scbwets a./W. ist sum 1. April 1904 
die Stelle des Assistenxarutes nen an besetsen. Gebalt p. a. 1200 Mark, 
alljährlich steigend nm 100 Mark bis 1800 Mark bei völlig freier 8tation. 
Bewerber, welche einige ehirnrgisehe Erfahrung besitzen, erhalten den 
Vorsug. Meldungen mit Lebenslauf nnd Zeugnisabschriften sind xu 
richten an Herrn Kreierst Dr. Wagner so Scbwets a./W. [4408 


An der Provinsial-Irren- nnd Idiotenanstalt Kosten ist die III. ABsiateni- 
arststeile baldigst xu besetsen. Anfangsremuneration 1500 M. neben 
freier 8taÜon I. Klasse (Wohnnng, Kost, Beheixnng, Beleuchtung nnd 
Wische). Psychiatrische Vorbildung nioht erforderlich. Bewerbungen 
mit Zeugnissen nnd Lebenslauf sind xu richten an die Anstaltadirection. 


Für Privatfranenklinik in grösserer Stadt Sachsens xu baldigem 
Antritt ein Assistenzarzt (Christ) gesucht. Anfangsgehalt 900 M. bei 
freier Station. Geil. Offerten unter L. H. 6642 an Rudolf Mosse, 
Leipxig erbeten. [4404 


Chirurg [4892 

sneht Praxis mit vorwiegend chirurgischer Thätigkeit 
oder chirnrgisch-gynaekologische Spezialpraxis za 
übernehmen, ev. auch im Auslände. Off. sab N.B. 4392 an d. Exp. 


Ich bin von Stuttgart nach Berlin W. 80, Victoria Lniseoplats 9, 
verzogen. Prof. Länderer. 


Montag, d. 4. Jan. 1904, Abends 6 Uhr, beginne ich ein 4wöchentl. 
Privatissimum d. K) stoskopie mit Uebnog. i. Haraleiterkatbeterismas; 
beschränkte Tbeilnehmerxahl. 4 mal wöchentl. abends. Köoigstr 51. 
4888] Dr. Jacoby, ehemalig. I. Assistent des Herrn Prof. Nitxe. 


Röntgenkurae für Aerzte. 

Honorarfrei. Mit praktischen Uebnngen im Elektrotechnischen 
Laboratorinm Aschaffenburg. Abgehalten von Dr. med. Wieaner, 
Dr. med. Metxner, Ingenlenr Friedrich Desaaner, Medicinalr&th 
Dr. Roth, in Jedem 2. Monat, Däner 8—6 Tage. Theilnehmemahl 
beschränkt. Vorherige Anmeldung bei Medicinairath Dr. Roth, Kgl. 
Landgerichts- nnd Bezirksamt, Aschaffenburg oder der geschäftlichen 
Leitung des Elektrotechnischen Laboratoriums Aschaffenburg. [4816 


Dr. med. G. 8. Engel’s N., Friedrfehstr. 126 

Ha ktcriolog.-mikroskop. I nstitul. 

Korse: l. Blutdiagnostik; 2. klinische Mikroskopie; 8. Bakteriologie, 
Dntersachangeo: Blut, Auswurf, Uriu, Mageninhalt. Diphtherie- 
membr. etc. [8286 



Di AUFRECHT’ 8 Bakterio rmnl kroskop ' 

Berits I., Friedrichstr. 110. Tel. UI, 2068. [2484 

Korse in Bakteriologie, Mikroskopie and medlcto. Chemie, 
irbeltsplitze für praktische chemische Uebnngen. Begiao jederzeit 
Dntersachoagen: Harn, Faeces, Sputum, Blut Milch, Wasser etc. 


Hr Pinrlrnu/clri’c bakterlol.-physlol. Institut. 

1/1 . I IUI RUVV9IU O I.W. Lolsenstr. 45. Tel. HI. 452. 

Abtheil. I. Bakteriologie and Mikroskopie. Abtheil. U. Medicin. Chemie 
and Hygiene. Monatskurne in Bakteriologie (kliu.-diagnost) and in 
mediclnisetaer Chemie (qaal. quant and mikrosk.). Arbeitsplätze für 
Anfänger and Vorgeschrittene. Untersuckiageii bakteriol. mikroskop. 

and physiolog. Inhalts. [2568 
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Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtli- 

schaffclichen Interessen. 

Wirtschaftliche Ahiheilnug des Deutschen Aerztevereinsbundes. 

Geschäftsstelle: Leipzig, Zeitzerstrasse 401* 

Io den nachstehenden Orten schweben z. Zt. Differenten zwischen Aertten and Krankenkassen. Collegen, welche sich für Kassenarststellen 
daselbst interessiren, werden dringend gebeten, sich vor der Bewerbung an den Vorsitzenden, Dr. Hartmann in Leipzig-Connewitz, Sfidstr. 121 n . 
oder die unter den Ortsnamen genannten Herren Vertrauens- n. Obmänner za wenden; dieselben ertheilen bereitwilligst jede gewünschte Auskunft. 

Blankenburg a. Hatz. Bürstadt (Er. Bensheim). Cöln a. Rh. Jülich and Linnich (Rhld.). 

Dr. Hartmann in Blankenbnrg Dr. Vogel, Heppenheim a. d. Berg- San.-Rath Dr. Keller, Cöln, Al- Dr. Heinrichs, Jülich. 

am Harz. Btrasse. bertnsstr. 12. Dr. Blomensaat, Linnich. 

Hornberg i. Schwarzwald. Oldcnbnrg in Holstein. Süder-Stapel (Schlesw.). Wohlan. 

Dr. 8mith, Hornberg. Dr. Schneekloth, Oldenburg in Dr. Mack, 8üder-Stapel. Dr. Ohm in Wohlan. Dr. Dyren- 

Dr. Selz, Konstanz a. B. Holstein. Dr. Haussen, Lägerdorf. fnrth, Breslau, Matthias platz 17. 

Düsseldorf. Lampertheim (Er. Bensheim). Crimmitschau-Neukirchen. Hilden (Landkreis Düsseldorf). 

Dr. Pfeiffer, Düsseldorf, Stern- Dr. Vogel, Heppenheim a. d. Berg- 8an.-Rath Dr. Heynold, Crim- Dr. Ellenbeck I, Hilden. 

strasse 80a. Strasse. mitschaa. Dr. Pfeiffer, Düsseldorf. 

Baden-Baden. Dürkheim and Henstadt a. H. Oldenburg 1. Gr. Sprendlingen, (Er. Offenbach). 

Dr. Berton, Baden-Baden. Dr. Scherer, Ludwigshafen a. Rh. Dr. Lanz, Oldenburg. Dr. Pu lim an n, Offenbach a. Main. 

Salzwedel. Ohligs. Freienwalde a. Oder. Remscheid. 

Dr. Alefeld, Salzwedel. Dr. Burdacb, Ohligs. Dr. Heidemann, Eberswalde. Dr. ▼. Sassen, Remscheid. 

Cottbus. Dittendorf b. Chemnitz. Gera-Henss. Heiligenberg i. Baden. 

Prof. Dr. Thiem, Cottbus. Dr. Br an ne in Einsiedel b. Chemnitz. Dr. Schräder, Oera-Renss. Dr. Seiz, Konstanz a. B. 

Höhscheid. Mühlhausen i. Thür. Solingen-Wald-Central. Vohwinkel (Kr. Mettmann). 

Dr. Witzei in Höbscheid. Dr. Hapke, Mühlhausen i. Thür. San.-Rath Dr. Pütz, Gräfrath. Dr. Schirp, Vohwinkel. 

Dresden. Elberfeld. Leipzig. Krankenkassen des Kreises 

Betriebskrankenkasse von Seidel Eisenbahnbetriebskrankenkasse des Dr. Kormann, Leipzig, Rosspl. 8. Kempen (Rhld.) 

& Naumann. Directionsbezirks Elberfeld. Dr. Dippe, Leipzig, Promenaden- n.zw. Lobberich Dülken Süchteln 

Dr. Oppe, Dresden-A., Albrecht- Dr. Alex. Löwenstein, Elber- Btrasse 11. Dr. Goetz, Leipzig- Kempen, St. Töuts HÜli. Kaldsn 

Btrasse 9b. feld, Bembergstrasse. Plagwitz, Friedrichstr. la. kirchen, Grefrath, Breyell! Brügge! 

Dr. Hennes, Lobberich. 

Königsberg i. Prenssen. Göppingen i. Wttbg. Benrath b. Düsseldorf. Langerfeld (Kreis Schwelm). 

Dr. Voelsch, Königsberg i. Pr. Dr. Wolff, Göppingen i. Wttbg. Dr. Tellering, Benrath. Dr. Rittershausen Langerfeld. 

Dr. Josephson, Königsberg i. Pr., Dr. Bauer, Stuttgart, Rechberg- Dr. Pfeiffer, Düsseldorf, Stern- Dr. Vosswinqkel, Barmen Weat- 

Vord. Vorstadt 4. strasse 4. strasse 80 a. Strasse 8. ’ 

Wendischcunnersdorf b. Löhan Ortskrankenkasse Golzow Krankenkassen des Oberamts Stettin. 

in Sachsen. (Kreis Lebus). Mergentheim. Dr. Giese, Stettin, Königsplatz 15. 

Dr. Lobeck, Löban in Sachsen. 8an.-Rath Dr.Vockerotb, Seelow. Dr. Bofinger, Creglingen. Dr, 8an.-Rath Dr. Steinbrück, Bol- 
Dr. Müller, Zittau, Bahnhofstr. 16. Dr. Baiack, Guben. Baner, Stuttgart, Rechbergstr. 4. lincken - Züllchow. Dr. Samuel 

Stettin. 

Zeitz. Herford i. Westf. Bretton (Baden). Mülheim a. Rh. 

Dr. Richter, Zeitz. Dr. Dabrenstaedt, Herford i.W. Dr. Baumstark, Karlsruhe-Mühl- Dr. Caspar, Augenarzt. Mülheim 

8.-R. Dr. Lange, Herford i. W. borg. *. m,. 

Nenmünster in Holstein. 

Dr. Bartram, Neumünster, Gross- 
flethen 2a. 

Enpen (Rheinland). 

Dr. Heeren, Enpen (Rhld.). 

Magdeburg. 

Dr. Blick, Magdebnrg, Berlinerstr. 

Styrum b. Mühlheim a. d. Ruhr. 

Dr. Rüping in Mühlheim. 


Bürstadt (Kr. Bensheim). 

Dr. Vogel, Heppenheim a. d. Berg- 
strasse. 

Oldenburg in Holstein. 

Dr. Schneekloth, Oldenburg in 
Holstein. 

Lampertheim (Er. Bensheim). 

Dr. Vogel, Heppenheim a. d. Berg- 
strasse. 

Dürkheim und Henstadt a. H. 

Dr. 8 ch erer, Ludwigshafen a. 9h. 

Ohligs. 

Dr. Burdacb, Ohligs. 

Dittendorf b. Chemnitz. 

Dr.Braune in Einsiedel b. Chemnitz. 

Mühlhansen i. Thür. 

Dr. Hapke, Müblbansen 1. Thür. 

Elberfeld. 

EisenbahnbetriebBkrankenkasse des 
Directionsbezirks Elberfeld. 

Dr. Alex. Löwenstein, Elber¬ 
feld, Bembergstrasse. 

Göppingen i. Wttbg. 

Dr. Wolff, Göppingen i. Wttbg. 
Dr. Bauer, Stuttgart, Rechberg¬ 
strasse 4. 

Ortskrankenkasse Golzow 

(Kreis Lebus). 

San.-Rath Dr.Vockerotb, Seelow. 
Dr. Bai ack, Gaben. 

Herford i. Westf. 

Dr. Dahrenstaedt, Herford i.W. 
S.-R. Dr. Lange, Herford i. W. 

Rendsburg. 

San.-Rath Dr. Schröder, Rends¬ 
burg. 

Mindelheim (Bayern). 

Dr. Hans Noder, Mindelheim. 

Manlbronn i. Wttbg. 

Dr. Georgii, Manlbronn. 

Soheibenberg i. Erzgeb. 

Dr. v. Dadelsen in Annaberg. 


San.-Rath Dr. Keller, Cöln, Al- 
bertnsstr. 12. 

Süder-Stapel (Schlesw.). 

Dr. Mack, 8üder-Stapel. 

Dr. Haussen, Lägerdorf. 

Crimmitachan-Nenkirchen. 

8an.-Rath Dr. Heynold, Crim¬ 
mitschau. 

Oldenburg i. Gr. 

Dr. Laux, Oldenburg. 

Freienwalde a. Oder. 

Dr. Heidemann, Eberswalde. 

Gera-Rens«. 

Dr. Schräder, Oera-Renss. 

Solingen -Wald - Central. 

San.-Rath Dr. Pütz, Gräfrath. 

Leipzig. 

Dr. Kormann, Leipzig, Rosspl. 8. 
Dr. Dippe, Leipzig, Promenaden- 
Btrasse 11. Dr. Goetz, Leipzig- 
Plagwitz, Friedrichstr. la. 

Benrath b. Düsseldorf. 

Dr. Telle ring, Benrath. 

Dr. Pfeiffer, Düsseldorf, Stern¬ 
strasse 80 a. 

Krankenkassen des Oberamts 
Mergentheim. 

Dr. Bofinger, Creglingen. Dr, 
Baner, Stuttgart, Rechbergstr. 4. 

Bretten (Baden). 

Dr. Baumstark, Karlsruhe-Mühl- 
burg. 

Bonn a. Rhein. 

Dr. Laspeyres, Bonn, Kaiser- 
strasse 26. 


Schönberg (Oberlausitz). 

Dr. Gebhardt, Marklisaa. 

Viersen i. Rhld. 

San.-Rath Dr. Witthof, Viersen. 

Gevelsberg (Kreis Schwelm). 

Dr. Doerken, Gevelsberg. 


Apolda. 

Dr.Jaenicke, Apolda. Dr. Ponn- 
dorf, Weimar. 


Konstanz and Bezirks-Kranken¬ 
kassen Konstanz-Land. 

Dr. Seiz, Konstanz. 


tarn. Rastatt, Gaggenau. 

onn, Kaiser- Dr. Vögelin, Gernsbach. 

“• Dr. Wegerle, Mannheim N. 6, 2. 

rlausitz). Elbing. 

Marklisaa. Dr. Kranz, Elbing, Halbengaaae. 

Ihld. Hauenstein i. Pfalz 

hof, Viersen. Dr. Rees, Albersweiler. 

Schwelm). Pirmasens. 

fevelsberg. Dr. Mansmann, Pirmasens. 

Rheydt, Oldenkirohen und 
Wickrath. 

Dr. Mencbe in Rheydt 


In allen Verbandsangelegenheiten and über die obenstehenden Orte ertheilen jederzeit Auskunft in Berlin: Dr. Hesselbarth R er n w 
Kurfürstendamm 81; Dr. Peyser, Berlin C., Hackescher Markt 1; in Leipzig: Dr. Hartmann, Leipzig-Connewitz, Büdstrasae 121U- ’ ** 


Der Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung Ihrer wirtschaftlichen Interessen weist kostenlos geeignete Orte zur Niederlaas 
Assistentenstellen und Vertretungen nach. Man wende sich an Dr. Hartmann, Leipzig-Connewitz, Südstr. 121 n - [4206 


AssiMtenzarzt. Arzt, Peripherie Berlins, sucht Assistenten auf l Jahr. Gehalt M ino 

An der Kronprinz Wilhelm-Volksheilstätte bei Obornik Prov. Posen, monatlich und freie Station. Offerten sub X. Y. 4265 an die Kxued'iti 
ist die Stelle eines Assistenzarztes sofort oder vom 1. Januar 1904 ab der Berliner klinischen Wochenschrift. 


zu besetzen. Das Gehalt beträgt neben vollkommen freier Station im 
ersten Qnartal monatlich 100 Mk., später 125 Mk. Meldungen nebst 
Approbation and Lebenslauf sind zu richten an den Director 
4400] Dr. Kahnert. 


Dirig. Arzt an gr. Sanatorium sucht Collegen als Theilhaber Etwas 
Capltaleinlage erforderlich. Anfragen snb M. H. 4875 an die 
dieses Blattes. F 


Dig+feed by 


Google. _ 
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Ein seit 16 Jahren in der Provinz Pommern ansässiger 
Arzt beabsichtigt seine lohnende Land-Praxis an einen Collegen 
abzutreten. Kreiskrankenhans, Apotheke im Orte, Bahnstation, 
div. Kassen. Zar Uebernahme des Grundstocks (Landhaus mit 
Garten etc.) sind 12—15000 M. erforderlich. 

Gefl. Offerten nur von Selbstreflectanten erbeten sub H. J. 985 
an Haasenstein & Vogler, A.-G., Berlin W. 8. [4891 

Erfahrener Arzt, Dr. med., übernimmt weitere 
Vertretungen. Offerten unter Z. R. 9946 befördert 
A. Rolef, Münster i. W. l 44 # 6 


Evang. Geistlicher, fast 25 Jahre in treuem Dienst 
der Landeskirche, best empfohlen, in geordneten 
Verhältnissen, wünscht zu Ostern 1904 seine noch 
gute Kraft in den Dienst eines christl. Liebeswerks 
zu stellen, übernimmt ev. Hospiz, Sanatorium, Er¬ 
ziehungsanstalt etc. etc. Offerten unter J. E. 13 an 
Haasenstein & Vogler, A.-G., Berlin W. 8. [4401 


Hohweatorn fllr PrWntkrank«*npfl«*jre 

empfiehlt (auch nach ansaerhalb) 8 ohwestern verband vom rothen Krens, 
Voriteb. Fransiaka Sonntag, BOlowstrasae 86 a. Tel. VI, 4466. 

TTi*<anko auch dauernd gellhmte, finden daselbst Aufnahme and 
ivruuite, liebevolle Pflege. (2600 

Als Sanatorium od. Klinik ist ein äusserst prakt. 
angelegtes Haus (Villa) in einem herrlich gelegenen 
Elbvorort Dresdens, unter sehr günstigen Bedingungen 
zu verk. Ortsgerichtl. Taxe 65000 Mk. Ausk. durch 
Herrn Baumeister P. Eger, Dresden, Neuegasse 13. 


88 Jahrgänge Berl. klin. Wochensohr. 1871—1908 bat zu verkaufen 
4407] Dr. Rahmer in Benthen O.-S. 


D r. H. Lewinsohn 

(im Sommer in Soden am Taunus) [4369 

practicirt im Winter in Sordine he vo. (Riviera). 


Dr. GrAupner (Bad Nauheim) 

i. W.: San Remo. [4870 

Verlag von August Hirsch wald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Das Winterklima Egyptens. 

Dar gestellt für Aerzte und Kranke. Nebet Winken betreffs der Reise 
und des Aufenthalts in den Egyp tischen Curorten 
von Dr. Fr. Engel Bey, prakt. Arzt, Kairo. 

8*. 1908. Mit 10 Abbildungen. 2 M. 60 Pfg. 


Haus Rockenau 

bei Eberbach am Neckar (Baden). 
Heilanstalt für Nervenkranke (Näheres im Pro- 
spect), Alcohol- und Morphiumkranke der 

besseren Stände. [2562 

Prospecte and Auskünfte durch den Besitzer und Leiter Dr. C. Fflrer 
(vorm. Assistent von Herrn Prof. Kräpelin). 


Schierke am Brocken. 

Höchster Kurort des Harzes. 
Sanitätsrath Dr. Hang’s Sanatorium. 

Durch dicht bewaldete Berge vor rauben Winden geschütst. Sonnige 
Lage. Vorzügliche Winterkuren. Alle Arten medicinlseher Bäder. 
Wasserkuren, Massage, Electricität, eiectrische Weehselstrom- 
bäder (bei Herskrankheiten). Diät.- u. Mastkuren. Morph iument- 
aiehung. Eiectrische Belenebtung, Centralheizung. Schnee- und 
Schüttschohsport. Das ganze Jahr in vollem Betrieb. Ermissigte 
Winterpreise. 8 Aerzte. Näheres durch Prospecte. [4100 


San Remo „Yilla Quisisana“ 

Heilanstalt für Hals- u. Lungenkranke. 

Höchster Comfort, elektr. Licht. Lift. Prachtvolle 
Lage am Meer. Liegehallen. Prospekte gratis u. franko 
durch den Besitzer u. leitenden Arzt Dr. Curt Stern. 


Propr. Abr. G red lg. Davos-Dorf Propr. Abr. Gredig. 

Sanatorium Dr. Dannegger kranke). 

Sehr sonnige, ganz freie Lage nach 8üden. Prachtvolles Panorama. 
Neues, sehr komfortables Sanatorium L Ranges bei mlsstgen Preisen. 
Lift — Centralheizung. — Electr. Licht. 50 Zimmer, grosses Vestibüle 
nnd bequeme Liegehallen. [4288 

Beste s anitarische Einrichtungen. IUustrirter Pros pect franco. 

Dr. C. Dannegger, leitender Arst, langjähriger Hospitalarzt in Zürich. 

V imlfliihnf Heilanstalt 18169 

u III um um f^rHefven-u. ßemltskranke 

bei Dresden Entziehungskuren. 


Näheres durch Prospekt. Sälltltirat Dl. PlflTSOB. 


wmmmmmmm Wie«baden, hhbbmhmi 

Institut 

für Behandlung von DßWöjniip-ötOrOllJWI 

Lähmung en. Ataxie. Motorische Neurosen. Muskel- u. Gelenk- 


Affectionen. 

Br. R. Frledlaender 

(früher Dletenmühle u. AugusU-Vletorie-Bad.) 


Br. 1 j, Bndt 


Sanatorium fftr Lungenkranke. 

(Villen Hungaria). 

- Näheres durch den Prospekt. —— 

4132 ] Leitend. Arzt: Dr. G. Gara. 


MH Hanatorlnm „Villa Margaretha“ HHIH 

in (Kreis Oeestemünde) [2448 

,Br Alkoholkranke, 

ärztliche Leitung: Dr. med. Koschella. 

Familiäres Leben, nur 10 Herren. — Prospekt und Auskunft durch 
den Direktor Chr. G. Henken. 



ogeler Sanoiorium Draunlage 

Nervöse. Magen. Darm.- M Harz 
Zucker-Gicht.-ErnährunqsK.II 


Sanatorium Elsterberg 

für Nerven-, Alkohol- n. Morpblumkranka. 

Das ganae Jahr hindurch geöffnet. [2661 

Dr. ROmer, Sanitätsrath. 

h SanatorinmBnchheide 71 ^"^ 1 , 1 !"^M 
b für Nerven- Alkohol- und Morfiumkranke g 

Provpecte gratis. ...... Dr. med. COLIA. S 


lioik für Sprachstinrngen 


Zehlendorf bei Berlin, [2501 
dlrig. Arst Dr. H. Outsmann. 
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W# von jjjjflÜgjgCÜ aug MVgjjjgndj deutscher 

J%Ul Will ffllidl ärztlicliep Heilanstalts- Besitzer und -Leiter 

Prospekte und nähere Auskunft durch die Anstaltsärzte . 


Alsbach b. Dannstadt, Dr. Landeoheimer. 


Iicholstadt-Odenwald, Sanitäts-Rath 
Dr. Scharfenberg. 


Kurhaus Schlossberg f. Nerven-, Stoffwechsel¬ 
kranke, Erholungsbed., Entziehungskur. Mod. 
therap. Einricht.; auch Beschäftig.- u. Psycho¬ 
therapie. Herrliche Lage; nur 12 Patienten. 

Ane-Erxgebirge, S.-R. Dr. Pilling. 

Orthopäd. u. Wasserheilanst., Zanderinstitut. 

1. Nervenl.,Herz-, Magen-, Darmkrkh.,Frauenl. 

2. Knochen- u. Gelenkt Eig. Bandagenwerkst., 
k. Gliedmassen. Dr. P. Meissner, Hausarzt. 

Baden-Baden, DDr. Frey-Gilbert. 

Sanatorium f. Nervenleidende u. Konstitutions¬ 
anomalien, Reconvalescenten und Erholungs¬ 
bedürftige. Die neuesten therapeutischen Ein¬ 
richtungen. Das ganze Jahr geöffnet. 

Baden-Baden, Dr- Borger’» 

Sanatorium, speciett f. Magen-, Darmkranke, 
Stoffwechsel, Ernährungsstörungen, Mast- u. 
Entfettungskuren. Comfort, eingerichtet. Vor¬ 
nehmste Lage. Das ganze Jahr geöffnet. 

Blankenhain (Thür.), Dr. Leo Silberstein. 

Heilanstalt für Hals- u. Brustkranke. Nur 
12 Kranke. Anstalt ist das ganze Jahr 
hindurch geöffnet. 

Brannlage-Han, Dr. Barner. 

625 m üb. M. Sanatorium f. innere u. Nerven¬ 
kranke, Erholungsbedürft, u. Reconvalescenten. 
AUe Arten von Douchen *. Bäder, auch Moor¬ 
bäder. Diätkuren. Das gante Jahr geöffnet. 

Kisterberg, S.-R. Dr. Römer. 

Sanatorium f. Nerven- (Alkohol-, Morphium-) 
Kranke, Herz- und Nierenleidende. — Off. 
Abstinenzanstalt. Hydro-, Elektro-, Psycho¬ 
therapie. Prächt.Lage. Das ganze Jahr geöffn. 

Föhr, insei Nordsee, Dr. Gmelin’s 

Sanatorium für physikal.-diätet. Behandlung 
zur Ergänzung der Heilfaktoren der See. Ver¬ 
bunden mit Pensionat für die Jugend in be¬ 
sonderem Hause. (Geleg. zum Unterricht.) 

Friedrichroda, Sao.-R. Dr. Kolk. 

Sanatorium 

für Innere- und Nervenkranke. 

Godesberg (Rhein), Dr. Bernards 

Sanatorium Godeshöhe f. Nervenleidende, Er¬ 
holungsbedürft. Am Walde über dem Rheinthal, 
gegenüber dem Siebengebirge. Medic., elektr. 
Heissluftbäder etc. Massage. Familien-Anschi. 


Goslar-Harz. Dr. Gellhorn. 

Sanatorium Theresienhof f. innere u. Nerven¬ 
kranke. GesammtesWasserheüverfahren, Elek¬ 
trotherapie u. 8. w. Das ganze Jahr geöffnet. 
Winterkur. 

Gotha, Dr. Willy lüller, Dorotheenbad. 

Anstalt für physikal.-diät. Therapie, Medico- 
mechan. Institut. — Orthopädische Werkstatt. 
Hessing’sche Apparate (Dr. Baumbach). 

Greiz i. V., Dr. Reutert Sanatorium 

für Herz- und Nervenkranke. 


Homburg ?. d. H. Dr. Cnrt Pariser’» 

Sanatorium Clara Emilia. — Specieüe Kur¬ 
anstalt für Magen- u. Darmkrankheiten und 
Stoffwechselstörungen. — Erstklassiger Com¬ 
fort. — Das ganze Jahr geöffnet u. besucht. 

Ilmenau-Bad, Thüringen, Dr. Wiesel. 

Bad 540 m ü. d. Meere, Kuranstalt (vormals 
Sanitäts-Rath Dr. Preller). Alle modernen 
Heilfaktoren. Das ganze Jahr geöffnet. 

Kleinen-Iecklbg., Dr. Armin Steyerthal. 

Wasserheilanstalt und medico - mechanisches 
Institut. Das ganze Jahr geöffnet. Abtheilung 
für Mina erbemittelte. 

Lauterberg-Han, Dr. Ritscher’s 

Wasserheil u. Kuranstalt f. Nerven-, Frauen- 
u chron. innere Krankheiten, bedeutend er¬ 
weitert und neu eingerichtet. Das ganze Jahr 
besucht. Winterkur. Dr. 0. Dettmar. 

Schloss Marbach am Bodensee. 

Herzhnilstätte. 

Dr. Hornung. Dr. Kettner. Das ganze Jahr 
geöffnet und besucht. 


I Meiningen-Thüringen, Dr. Passow. 

Sanatorium für Nervenkranke, Entziehungs¬ 
kuren, Erholungsbedürftige. Elektr. Beleucht. 
‘ Centralheizung. 20 Betten. Nähe des gross- 
I herzogl. Parks u. Waldes. Mod. eingerichtet. 


Wasserheilanstalt a. d. Strecke Hanau-Eber - 
bach für Nervöse, Rheumatiker u. Erholungs¬ 
bedürftige. Geisteskranke ausgeschlossen. 

Neustadt a. Orla, Thüringen, Dr. Weiser’s 
Sanatorium 

für Nerven-, Herz- und chronische Kranke. 
Wasserheilanstalt, Zander-Institut, elektrisches 
Lichtheilverfahren. Das ganze Jahr geöffnet. 

Nenwittelsbach-lünchen, Hofrath 
Dr. t. Hoesslin. 

Modem einger. Sanatorium f. innere Krankh. 
Physik.-diätet. Behandl. Auch f. Pflege schwerer 
organischer Erkrankungen eingerichtet. 

Nordrach-Colonie, Dr. Otto Walthtr’s 

Sanatorium, Heilanstalt für Lun genkranke. 


Oberhof in Thüringen. 

825 m ü. d. M. Dr. Weidhaas’ Kurhaus 
Marienbad. Winterkur. 


Oeynhausen, Bad, Sanatorium, S.-R. 
Dr. Hnchzermeyer n. Dr. Beckmann. 

Sommer u. Winter geöffnet; vom 1. Nov. bis 
1. Mai. Thermalbäder im Hause. Familien¬ 
anschluss. Centralheizung. 

Reinbeok bei Hamburg, Sophienbad. 

Wasserheilanstalt und Sanatorium für innere 
und Nervenkranke, Reconvalescenten und Er¬ 
holungsbedürftige. Das ganze Jahr geöffnet 
und besucht. Leiter: S.-R. Dr. Hennings. 

Urach-schwAbische Alb, Württbg. 

S.-R. Dr. Klüpfel’s Sanatorien Hochberg und 
Stadthaus für Nervenkranke und Erholungs¬ 
bedürftige. Sehr schöne Lage, modern ein¬ 
gerichtet. Das ganze Jahr geöffnet. 

Wernigerode Han, Dr. Gnttmann. 

Sanatorium Salzbergthdl für Nervenkranke 
und Erholungsbedürftige. Aufnahme circa 
20 Patienten. — Familienanschluss. — Das 
ganze Jahr besucht. 

Wilhelmshöheb.Cas8el,S.-R.Dr.Greveler’s 

Sanatorium f. Nervenkranke. Wasserheilanst. 
AUe physik.-diät. Kuren. 2. Arzt: Dr. E. Hein¬ 
rich, Spez -Arzt für Magen- u. Darmkranke. 
Das ganze Jahr besucht. Mässige Preise. 


[4899 


Nervi. 


|4276 

Sanatorium Quisisana 

(Br Erholungsbedürftige n. Reconvaleseente. 

Hofrath Dr. Stiller (Bad Stehen). 


Davos-Oorf 

Sanatorium „Pischa“ 

für I^iin>feiileidende. 

Man verlange Prospekte 
Leitender Arat: Besitzer: 

Hofrath Dr. Yolland. Jacob Meier. [4094 


Schlachtensee bei Berlin W. 

Curhau8 fOr Nervenkranke und Erholungsbedürftige 

„Hubertus.“ 

Telephon-Amt Zehlendorf No. 78. 

Neubau mit jedem Comfort. Behandlung mit allen modernen Cur- 
methoden. Das ganze Jahr geöffnet. Näheres durch die Proepecte. 
*616] _ Dr. W. Manag, Dr. 8. Kallac her. 

Wasserheilanstalt Sonneberg i. Thür. 

Winterkur für Nervenkranke. 

Proapecte durch den Leiter und Besitzer [4124 

Dr. Uauke. 
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Tinct. Ferri Athenstaedt 

„(Tlnct. Ferri comp. Athenstaedt) D. R-Patent No. 62062" 

(in Original-Flaschen zu 1 M., 2 M., 3 1 /, M. und lose). 

Wohlschmeckend, besonder! leicht verdanl<eh and die 
Zlhne nicht angreifend. Entfallt eine conatante Mei^e der reinen 
mlkalifreien Zucker-Verbin dang des Eisenhydroxyds 
gelöst. Neaheit durch Deutsches Reichs-Patent and Analyse des 
Herrn Geh. Hofrath Prof. Dr. R. Fresenius in Wiesbaden, vor- 
■flgllcbe Wirksamkeit durch Atteste der namhaftesten Aerxte be¬ 
stätigt Proben and Prospecte gern sa Diensten. [2487 

Atheost&edt & Rcdßkor Hemelingen bei Bremen, 


„Sanosin“ [4108 

ärztlich empfohlenes*, bewährtes Unterstützungsmittel 

bei der Behandlung von Lungentubercnlose 

Zu beziehen nebst Gebrauchsanweisung durch die Apotheken. 

Beneral-Depot Berlin SW., Kransenstrasse 52 

- Robert Schneider.- 

* Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft vom 18. Mai 1908. 


ERLANGEN 


Elektro mebApp 


r s,mUL 


CTiw/A/ife'M 


Dr. gchmey’i 

Peru Cognac „Perco.“ 

Die Wirksamkeit von 60,0 gr. bestem Peru-Balsam (mit 
mindestens 10'/« reiner Zimmtsftnre) in 1 Liter Cognac. 

Anwendung bei allen Lokalisationen der Tnbercolose 
Insbesondere bei Lung^entuberciilose. 

Preis 7 Hk. die Literflasche. [2565 

Dallmann & Co. in Schierstein a. Rhein bei Wiesbaden. 


Dynamogen 



geschützt. 


D. R. M. G. 2222Z. Piob. u. Litt, gratit*. 

Preiswtirdigstes 

Haemoglobin - Präparat 

des Handels. [2528 

Gold. SH. 1900. 1 Fl. 250 gr. circa = 1 Mk. 50 Pf. Strassbarg i. E. 
Haemoglob. conc. 70,0 Vin. Xerens. Elix. Stomach. Glycerin 10,0 
Kgl. 1784 priv. Apotheke. Schneidemühl, Neuer Markt 24. 


Oröpe de santö Rumpf. 

Rumpfs Krepp -TTnterkleidung 
Rumpfs Krepp-Verbandbinden 
RnmpPsche Kreppweberei, A.-ß., Basel. [4162 

- Master and Prospecte gratis und franco. — 

General-Vertretung: M. Stadthagen jr., Berlin C. 25. 


MaUMW 


(Retorten- 

Marke) 



4O°/ 0 Preis<*rmtlHHiy;uinf 

# auf ili« Verkaiif«prei*e der bisher von uns vertriebenen Marke. 

Die Inserate d. H. Jä#er u. Donner ilüthiKcn tuis zu folgender Erklärung: 

IJo Jot nnnrahr J * 8S <las N»f»lan (Retorten-Marke) ein minder- 
B5 1BI UUWAIII, «erthiges Falsifikat des Naftalan sei, denn 
namhafte Mediciner bestätigen die Tollkonmiene therapeutische 
(■leirhnerthiirkeit des Nafalan (Retorten-Marke). Wir haben dieser- 
^ halb beim hiesigen Konigl. Landgericht Klage gegen J. Jt D. wegen 
unlauteren Wettbewerbes eingereirbt. und ist Termin bereits angesetzt. 
En ict nnwahr rt “* s “ lle v ®S**t®“UIchten Gutachten m r für Naftalan gelten. 
EB 1BI> UUWAUI, Beweis: die in der Fachpresse erschienenen Puhlirationcn 
über Nafalan (Retorten-Marke). (Zahlteiche weitere Pnblicationen namhafter Derma¬ 
tologen stehen unmittelbar bevot.) 

Eo iat nnurahr 11888 das “SS geschützte Wortzeichen Nafalan auf Täuschung 

Eo 151, UUWAUI, berechnet sei. Da» K. Patentamt hat das Donner’sclie 
Wortzeichen Naftalan gelöscht. 

Das Vorgehen d. H. Jäger u. Donner richtet sich darnach selbst. Wir bitten 
sieh von demselben nicht beeinflussen zu lassen! 

Literatur und Muster bereitwilligst kostenfrei. — Man beachte die Bezeichnung 
Nafalan. das grüne Kreuz der Etikette, den Namenszug Dr. Adolph List und dio 
Retorten-Marke, die geschützt sind und allein Echtheit verbürgen. 

Nafxlan-Gesellschaft, G. m. b. H. zu .Magdeburg. [4085 


O op hör in 

gesetzlich geschützt 

von Prof. I.andaa, Berlin, gegen klimakterische Beschwerden mit 
Erfolg angewendet and io dessen Klinik ständig in Gebrauch. 

50 Tabletten i 0,3 = I. 2,50, 100 Tabletten k 0,3 = 1.4,50. 

Die Tabletten sind mit Cacao bezogen, daher anbegrenzt haltbar. 

RAnnfsiMm Schnupfenmlttel, bewahrt bei allen 
nenuiurm Znstinden behinderter Naseaathmang 
(enthaltend das wirksame Princip der Nebenniere). 

Flacon = 60 Pfg. [4142 

Muster und Litteratnr zur Verfügung. 

Berliner Fabrik organo-tkerapeotiseker Präparate 
Dr. Freund & Dr. Redlich, Berlin H., Schwedterstrasse 35 a. 




m 


Fleischsaft, 
Königs-Chinarinde, 
Kalk - Lactophosphat, 

den wichtigsten Nährstoffen 

der Muskelsubstanz, der Nerven 
und des Knocltensystems. 

Aussergewöhnllch appetitanregend! 


IT 

Bleich 


r Bestes Kräftigungs- u. Stärkungsmittel 

bei Reconvalescenten. schwächlichen Kindern, 
Blelchsüchtigen. Neurasthenikern, stillenden Frauen 
und Magenleidenden. 

- Litteratür und Proben zu Diensten. - 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende od. benannte 
Product ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne Wirkung des echten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfrischende, abführende Fruchtpastille. 

' Gegen VERSTOPFUNG, H AE KORR HO ID EN, CONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN n. 8. w. 
Unentbehrlich f. Frauen, besonders vor u. nach d. Entbindung, f. Greise u. 
Kinder. Da es keine Drastica, wie Aloö, Podophyllin u. s. w. enthält, eignet 
es sich bestens zum tägl. Gebrauche. In Frankreich von allen med. Autori¬ 
täten verordnet, besonders von Dr. Tardieo, welcher Beit 1867 dieselbe zu¬ 
erst verordnet u. dadurch ihren Rat begründet. — ln Deutschland meines 
Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich, Ober- 
Med.-Rath Dr. Bettlehnior u. viele andere prakt. Acrzte. 

Paris, 33 rue das Archivei. [8844 

Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 

- In all«*>11 Apotheken, - 
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Lecithin 

(Löcithlno Clin) 

Phosphor in natürlicher organischer Verbindung. 

« Das natürliche, aus jsidotter gewonnene Lecithin enthält 
e den Phosphor in jener äusserst activen Form, welche den 
« Produkten der lebendigen Zelle eigen ist .» 

CLIN’S LECÜiÜMLLEN 

(PJJul«a Clin a Ja Lecithine) 

Natürliches chemisch reines Lecithin 
DUnn In Glutin eingehüllt. 

DositnuNu : Jede l’illi* enthält 0,05 (■ Lecithin. 

CLIN’S LECITHIN-KÖRNER 

(Granule Clin a Ja Ldeithine) 

Natürliches chemisch reines Lecithin 
Leicht einzunehmen, besondere gut für die Kinderpraxis 
Doubmrs 1 0,40 %. Lecithin im Theelöffel. 

CUN’S LECITHIN LÖSUNG 

( Solution Clin ä Ja Lecithine ) 

«r Subcutane Einspritzung 

Natürliches chemisch reines Lecithin 

Olflche sterilisierte LC iung. 1 ccm e nthält 0,06 g. Lecithin. 

IHDICATION: NEURASTHENIE, ALLGEMEINE SCHWÄCHE, 
UEBERANSTRENGUNG. 

RACHITIS - ZUCKERHARNRUHR, U.S.W. 

L ooseni 

Ehwacsunb: O.li) - 0,15 g. prodle; 

IÜKDIR:0,05—0.log. pro die. 


X>r MOUSSETTE’S 

ACONITINPILLEN 

Jede Pille aufs genaueste dosiert enthält: 

Loa Fünftel einet Milligramm Rrystallisirten Aconitin* 
und * Centigramm Quinium < = Chinaextract). 

INDICATION : 

Neuralgien, Migräne, Ischias, 
Rheumatische Leiden. 

nM.ifti pm.n tätlich, eloe Morten» und eine Abend». Sielten mit dem Qnialnm, 
wenn nötig und je nach der Empfindlichkeit de» Kranken. SO* 


F. COMAR * FILS 4L C’». 20, Rue des Fostle-St-Jicque« Pirli. 


Q — '■» [8846 

ein speciflscli wirkendes Lactagogum. 

Überraschend prompte Vermehrung sowohl der 
Milchmenge wie des Fett- und Eiweiss-Gehalts, 
meist schon in 1—2 Tagen deutlich wahrnehmbar. 

—— Proben und Literatur durch - 

Vasogenfabrik Pearson&Co., Hamburg. 


Zar Behandlung der Tuberkulose and Skropbulose 


Pilulae Kreosoti Jasper 

0,025 — 0,05 — 0,1 — 0 , 15 . 

Pilulae Solveoli Jasper 

0,05 — 0,1 - 0,15 - 0,2 — 0,25 - 0 , 3 . 

Varzuckert und vanillirt Angenehmer zu nehmen und be¬ 
deutend billiger Brie Kreosot- und Solveol-Kapaeln. 

Hauptvorzüge : 

1. Leiohtlttslioli im Magen und Dannkanal. 

2. Keine Aetxung der Xageneohlelmh&ut. 

8. Verdsuungsstörunarensind sasgesohlosssB. 

4. Die Zähne werden nicht angegriffen. 

6. Unbegrenzt lange haltbar, genau doslrt. 

Pilul. Ferri-Kreosoti Jasper 

0.05 — 0.1 — 0 , 15 . 

Zur Behandlung der verschiedenen mit Tuberkulose oder 
Skropbulose vergesellschafteten Formen von Chlorose, sowie 
von Anämie und Chlorose allein. 

Jede Pille entspricht 5 gr. frischen Blntes und enthält: 
Kreosot 0,06—0,16 gr., Blut und lösliches Eisen 46°/*, 
Haemoglobin 9%, peptonis. Muskeleiweisa 46%. 

Gegen Diabetes mellitus: 

Pilulae Myrtilli Jasper 

(0,12 gr. Extr. fol Myrtill pro pilul.) von vielen Aerzien ein¬ 
gehendst in "der Praxis geprüft und überraschend gute Erfolge 
damit erzielt. MT 4,68% wurden in 8 Woohen snf 
0,98°/ 0 , in 12 Woohen auf 0,00% herabgesetzt. 

Meine Präparate, welche nur in geschlossenen Original 
schachteln za 100 Stück abgegeben werden, sind in den 
Apotheken le^iriich auf Nr*t»icho Ordination erhält¬ 
lich. Zu letzterer bitte ich sich güligst folgender Formeln 
bedienen zu wollen. 

1. Rp. Pli. Kreosoti Jasper 0,05, scat. unam orig. 

2. Rp. Pil. Solveoli Jasper 0,05, scat unam orig. 

3. Rp. Pil. Ferri-Kreosoti Jaspe r 0,05, scat. unam orig. 

4. Rp. Pil. Myrtilli Jasper, scat unam orig. 

BMF* Nur echt 'W in gosolilossener 
Orlglnalsohaohtel, 

Muster und ausführliche Broschüre stehen den Herren Aerzten 
auf Wunsch gratis und franco gern za Diensten. 

Chea, Fabrik tm Max Jasper, Bernau bei Berlin. 



Bester und billiger Ersatz für Jodoform. 

Im Gebrauch geruchlos, ungiftig selbst bei innerlicher Dar¬ 
reichung grosser Dosen als Darmantiseptikum. Schmerz- und 
blutstillend, nicht reizend, kein Ekzem erzeugend. Desodorisiert 
selbst jauchige Sekrete und reduziert die Eiterproduktion auf¬ 
fallend schnell. Wirkt eminent austrocknend und epithelbildend. 
Spezifikum bei ulcus cruris und nässenden Ekzemen 
(intertrigo etc.). — Bruns’sche Xeroform-Paste. 

Proben and Literatur kostenfrei durch [2166 

Chemische Fabrik ?«n Heyden, Badebenl-DresdcB, 
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Eisen- und phospliorhiiltigesNähr¬ 
und Kräftigungsmittel 

circa ÜO Procent wasserlösliche und aufgeschlossene Eiweiss- 
Snbstanzen 


bedingt eine erhebliche regt Appetit an, er- 
Steigerung des Hämo- höht das Körpergewicht 
glohins und der rothen und stärkt die Nerven. 
Blutkörperchen. 

Fersan - Pulver 


Jod-Fersan pastillen 
Fersan-Pastillen 


W Fersan in Kassenpackung -ws 25Gramm a ^ n ct, JJ d p [“ r 6-7Tage 

Besonders indicirt bei: Bleichsucht, Kha< hitis, Neurasthenie, Schwächezuständen, Appetitlosigkeit, Verdauungsstörungen, Tuber- 

cnlose, Diabetes, Nierenkrankheitcn, ItlntVerlusten, Kachexien etc. [4263 

Den Herren Aerzten Literatur und Proben gratix. — Erhältlich in allen Apotheken. Korsn n - Werk, W'ion IX/1» 


assenpackung 
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Facriut >e der Ver¬ 
packung In der 
a'lrin „California 

Syrvp o 1 Fip*’ je! st 
verkauft icinl. 


Dieses ideale Abführmittel 

wird von vielen der angesehensten Aerzte empfohlen, weil sie sich Überzeugt 
haben, dass dasselbe in jeder Hinsicht dem längst gefühlten BedUrfniss eines 
gelinde aber sicher wirkenden Korrektivums entspricht, das der Patient stets 
anstandslos nehmen, und das mit vollem Vertrauen aut seine absolute Reinheit 
und gesundheitsfördernde Wirkung und Zuträglichkeit verordnet werden kann. 

Der Name „CALIFiG" kennzeichnet fUr den verordnenden Arzt den 
echten „CALIFORNIA 8YRUP OF FIGS“ (Californischer Feigen-Syrup), das 
Original-Präparat der California Fig Sy rup Co., und der neben der geschützten 
Bezeichnung: „CALIFIG“ auf jeder Originalflasche erscheinende Name der 
Gesellschaft ist eine Garantie für die Vorzüglichkeit und Echtheit des Produktes. 

In voller Kenntniss dieser Thatsachen wird der vorsichtige Arzt die 
Unterschiebung wcrthloser Nachahmungen zu verhüten wissen, indem er 
stets ausdrücklich verordnet und empfiehlt: „Califig“, den echten Oiiginal- 
„CALIFORNIA SYRUP OF FIGS“. 

Pieis pro '/, Flasche Mark 2.50, '/, Flasche Mark 1.50. [4248 

Zu haben in allen grösseren Apotheken. 


Enthält die wirksamen Bestandteile von Kawa-Kawa Id Verbindung mit bestem ost indischem Sandelholzöl. 

Bei Gonorrhoe: Wirkt stark anästhesirend und die Sekretion beschränkend; kürzt den Verlauf ab und verhütet Komplikationen. 

Bei Cystitis: Bewirkt rasche Klärung de* Urins und beseitigt die Dysurie. 

Die Preise, zu denen das Präparat auf ärztliches Rezept in den Apotheken verkauft wird, sind wie folgt herabgesetzt worden'- 
Mark S. — die Schachtel von 50 Kapseln. » Mark 2,— die Schachtel von 82 Kapseln. 

Die Preise für Gonosan sind somit ungefähr dieselben wie für die gewöhnlichen Sandeiöl-Kapseln. 

Dosis: 4—5 mal täglich 2 Kapseln (einige Zeit nach dem Essen in warmer Milch einzunehmen). 

Bei genauer Beobachtung der Diät — Vermeidung der Alcoholica und möglichster Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr — erfolgt die Heilung 

besonders schnell und ohne Komplikationen. [4205 

Ausführliche Litteratur zu Diensten. Ghemtaohe IT«t»ril< von »J. I). HIEDKL, Ilorlln N. Ulk. 
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Thioeol 

„Roehe“ 

bestes Guajacol- 
prttparat, wasser¬ 
löslich, geruchlos, 
ungiftig. 
VoraOgl. Antl- 
tubercul. und Anti* 
Dlarrholcum. 


Sirolin 

„Roehe“ 


wohlriechender, 
angenehm 
schmeckender 
Syrup, Idealste 
Form der Kreo¬ 
sot-Therapie. 


Sulfosot 
syrup 
,,Roehe“ 


entgiftetes 
Kreosot in Syrnp- 
form, eignet sich 
speziell für Arman- 
nnd Kassenpraxis. 


Votylin „Roehe“ 




Jtirol 

,Roehe“ 


ein unbegrenzt haltbares, vollkommen ungiftiges 
Phosphoreiweiss mit 2,6% Posphor. 

4M g 0 wurde mit bestem Erfolg geprüft an der Chir. Klii 

A/ff/t ff in Bern, Direktor Prof. Dr. Th. Koeh 
M / U l Uiili and an der I. Med. Universitätsklinik 


AM g 9 wurde mit bestem Erfolg geprüft an der Chir. Klinik 

A/fr/l flt/l ff io Bern, Direktor Prof. Dr. Th. Kooher, 
M / Ul U tili and an der I. Med. Universitätsklinik in 
** Berlin, Direktor Geh. Medizinalrath 

Prof, Dr, von Leyden. 

Seine therapeutische and tonische Wirkung wurde erkannt bei 

Rhachitis, Sorophulose, Oaries, Neurosen, Hysterie, 
Ansemie, Caohexie und Basedow’soher Krankheit. 

Im Allgemeinen ist Protylin für den menschlichen Organismus ebenso wertvoll 


wie die Superphosphate für die Pflanzen. 


Ausser Protjlln stellen wir zur Zeit noch 

Kiseuprotylin (Eisengehalt 2,8 9 /o) und 
Bromprotylin (Bromgehalt 4 %• organisch gebunden) dar. 

Von Protylin und Elsenprotylin ersuchen wir nicht einzelne Pulver, sondern stets nur 
die Originalpackungen von 25, 50, 100 oder 250 gr. zu verordnen. 

Muster und Litteratur stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 

Alleinige Fabrikanten: F. Hoffmann-La Roche & Cie., Fabrik chem.-pharm. Producte 

Basel (8chweiz) Grenzaeh (Baden). [4207 


bester, geruch¬ 
loser Jodo- 
formersats. 


j&sterol 

„Roche“ 

wasserlösliches 
Hg.-Präparat, 
fallt nicht 
Eiwel88, reizt 
nicht, greift 
Instrumente 
nicht nn. 


I 

Jhigenol 

„Roehe“ 


synthetisches 
Schwefelprüparat 
mit 10% org. 
gebund. Schwefel. 
Geruchloser 
lehthyolersatx. 



Bei Tuberkulose und katarrhalischen Aflectionen 

wird das wasserlösliche, wohlschmeckende und vorzüglich verdauliche 
Guajacolpräparat: 

Syrupus Guajacoli comp, ijell 

Synonym: Aphthisin in Syrupform 

Capsulaß Guajacoli comp, feil 

Synonym: Aphthisin in Kapseln 

mit bestem Erfolge angewendet. 

Detailpreis einer Flasche Syrup 3 Mark, einer Schachtel Kapseln 2 Mark. 

Die Verabfolgung in den Apotheken erfolgt nnr auf ärztliche Verordnung. 


Aphthisin ist das zuverlässigste (Juajacoipräparat, das aus den wirksamen 
Bcstandtheilcn des Buchenholzthceres und des Steimheeres gewonnen wird un i aus 
9 Theilcn guajacolsulfotisaurcra Kalium und aus 1 Theii Petrosulfo!-Ammon bestellt. 
Da die Substanz als solche hygroskopisch ist. so wird dieselbe nur in Form 

1. eines Syrups, der 6% der Mibstanz enthalt und „Aphthisin Syrupform recte 
Syrupus Guajacoli comp.“ benannt ist und 

2. in Gelatine-Kapseln, die 0.25 <>rm. der Substanz in jeder Kapsel enthalten 
und ..Aphthisin In Kapselform Capsulae Guajacoli com.“ benannt sind, iu den 
Verkehr gebracht. 

Ein Theelftffel des Syrups entspricht dem Inhalte einer Kapsel. 

Dosis: 5-4 mal täglich ein Theelftffel vom Syrup oder 3— 4 mal täglich 1—2 
StUck der Kapseln. 

LITERATUR: „Zur Behandlung der Lungentuberkulose“ in Nr. 9 des „Medizin. 
Chirurg. Uentralblatt“ vom Jahre 1902 und „Beiträge zur Behandlung der"Lungen- 
erkrankungen“ in Nr. 17 und 13 der „Aerzt liehen Cent ratz .itung“ vom Jnh <■ 1902. 
„Die Behandlung nicht tuberkulöser Erkrankungen der Athmungsorgane“ N>. 41 der 
„Aerztlichen feiltralzeitung“ v. J. 1902. „Beitrag zur rationellen Behandlung der 
Lungentuberkulose- Nr. 45 der „Wiener med. Presse“ v. J 1902. „Medio. Chirurg 
Uentralblatt“ Nr. 44 v. J. 1902, Leipzig. „Reichsmedicinal-Anzeiger“ Nr. 12 v. J. 1903. 

_ Literatur und Proben stehen auf Verlangen zu Dienst en. 

Fabrik pharmazeutisch-chemischer Produkte 

0. hell $ Comp., Croppau und Wien. 
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8878] 9* Pyrcnol** 20 1 M k. 

77 v 8 mal tgl. 2 Tabl. f. Erw. 

SDecmcum Kind ® r * - 1 TabI j® n * h 

^^ wm ^ m——— Alter, in Wauer gelöst. 

gegen Asthma bronchiale „»i Pertussis 

sowie bei allen ehren, n. ac. Katarrhen der Liftwege a. Pneamonie. 
Vorzüglich bei Gicht, Ischias, chron. Bhoimttnma. 

Ordination für Erwachsene: Ordination für Kinder: 

Sol. Pyrenoli 6 : 100,0 Sol. Pyrenoli 8 :100,0 

(8yr. rub. Id. 20,0) Syr. rnb. Id. 20,0 

8. 8—4 mal tlgl. 1 Esslöffel 8. 2-6 mal tlgl. 1 Tbeelöffel. 
Ausfvhrl. Litt, steht den Herren Aersten mtr Verfügung. 

Chemisches Institut Dr. Horowitz, Berlii N. 24. 


Neueste 



& 


Nährzncker 


reine Deztrls-XeltOM mit Verdzaung»- 
salzen; ohne Abführwirkonf; rationellster Zn- 
satz zur Kuhmilch fQr die Emihrunj gesunder 
w and kranker Säuglinge, vom frühesten Lebensalter an, 
klinisch bew&hrt bei acuten und chronischen Verdauungs¬ 
störungen. Detailpreis der Büchse von >/* Kilo Inhalt Hk. 1 . 00 . 


Vorboraorto 

Die Büchse 


Isloblgnuppo in p 

k >/. Kilo Inhalt Mk. X. 


Pulverform. 

l.oo. 


Nährzocker-Kakao, 

wohlschmeckendes, kräftigendes Nährpräparat für Kinder u. Erwachsene, 
Kranke u. Genesende. Detailpreis der Büchse von Vs Kilo Inhalt Mk. 1.0#,' 
In AootlielKcn nnd Drogerien. 


Den Herren Aerzten Gratisproben und Literatur. 

Hihrmtttellabrlk »Inches o. m. d. h. u Pulsg. 



Wir bringen hiermit snr allgemeinen Kenntniss, dass der Allein- 
▼erkauf des Heilmittels Naftalan von der ehemaligen Naftalan-Qesellschaft 
in Magdeburg wieder an nns übergegangen ist. 

Nachdem daroh gerichtliches (Jrtheil dem Herrn Dr. List (frühere 
Naftalan-Qesellschaft Magdeburg) der Verkauf des Naftalan entsogen 
wurde, versucht es Pr. List nnter dem auf Täuschung berechneten 
Namen „Nafalan“ eine Nachahmung in Verkehr su bringen. Dem 
gegenüber erklären wir, dass Dr. List weder die Herstellung des Naf- 
talans kennt, noch das eigenthlmliche Rohmaterial, ans dem allein 
sich Naftalan herstellen liest, besitst oder erhalten kann. Alle 
bisher über Naftalan veröffentlichten ärztlichen Gutachten gelten nnr 
für unser Produkt. 

Rassische Naftahngesellsrinft Geran-Tiflis 

Eiißf. Japger. 

Der Verkauf von Naftalan wird ausschliesslioh durch unser 

„Generaldepöt für Naftalan“ in Dresden-N., 

Antonstrasse 87 besorgt. 

Der Verkaufspreis in den Apotheken betrügt für [8192 

Gramm 50 100 200 400 800 

Mark 0.60 0.90 1.66 8.00 6.80 
Grossisten, Apothekern, und 8pitälern entsprechender Rabatt 
Den Herren Aerzten stehen Litteratnr nnd Proben gratis sn Diensten. 


k m WSchlammbäder. Indicatlonen: 
1 ^ Im I fl w m ■ Muskel- nnd Gelenkrheumatismus, 

^^k I ^1 ■ w ■ I Gicht, Ischias, Neuralgien aller Art, 

1 ^ m ^k I m mH \ M chronische Frauenkrankheiten, Folge- 

m A zustände von Verletzungen. 

- Prospekte und Literatur gratis und franko. - 

FANGO ist : zu beziehen durch die [4286 

Fango-Imp<»rt*Ge8* llsohaft, Walter Sa Co. 
68 Behrenstrasse ' BERLINjW., Behrenstrasse 68. 



Erfindung- 

Ist das eiectro-laryngo- 
skopische 

Taschenbesteck JiL 


Tascbenbesleck t ‘"£, 

D. R. P. A. und D. B. Q. M. 

Hellste llelesehtug 4er Rscheuhdhle 
mit den aelhsllenehtendei Spiel 

Bequemste Uatersnchang 
des Keblkepfeo in jeder Lage 

mit drm —lbitl—ih ta a dn , aehwer 
besohl äffenden Kehlkopfspiegel. 

Schärfste Beleuchtung 
der Nase, des Ohres, der 
Sc helde e tc. 

loi MlUnckiag 4 « Pupille. 

Darchlsochtosg der Stiri- 
uad Kieferhöhle». 

Compl. ln prskt. Tescben-Btiil: za 4 Volt Mark S5, zn 8 Volt Mark *0, 
mit Speclal-Huen- n. Ohreaspiegel 15 Mark mehr. 

Stirnbtnde mit elektrischer Lampe n. kccamtlator zn 12 Volt Hark 34. 


Elektrischer Taeeheispstei „Lux“, in der Westentasche tragbar, mit 
Accnmnlator Mark 15. 

Elektrisch beleuchtetes Scheidenspecnlw» and Msstdsrmspecalam. 
Tra«sportshie iccamolatorea in jeder Grösse and bester kasfübrnng 
~~ sn sehr mksslges Preise». 

0MF~ Bitte PreflssliMte zu verlangen. 

Fabrik elektro-medlolnlsoher Instrumente 

G. Brack, Berlin 8W., Alte Jacobstr. 24. [4161 


ÜROlQSfftj 

Tabletten N? 1.2.3. Name <jes..gesch. 

Zur Heilung der Cholelilhiasis 1 ,,ac ^\ , ]“J- B ^ s ) er . 


(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, Jahrg. 1903, Nr. 3.) 
Litteratur gratis und franko durch die 


einzig autorislrte Fabrikationsstelle 


Physiolog. chemisches Laboratorium Hugo Rosenberg, Berlin W. 50 


fipichernstr. 19. 

Die Chologenpräparate sind in allen Apotheken, iedoch 


nur auf ärztl. Verordnung, zum Preise von . 


chachtel jeder Nummer (enth. 100 Tabletten) erhältlich. 


Haupt-Depot für Deutschland: Pelioan-Apotheke. Berlin W. 8. Leipzigerstr. 93. 


Aktien- Gesellschaft für chemische Industrie, Wien 1V/I, 

Brahmaplatz 7. [416: 

PHORXAL 


Enthält: - —- 

Phosphor 0,26 */o> entspr. 0,57 °/, 
Phosphoreäure, 

Eisenoxyd 0,68 °/ 0 , 

Gesammtaache 8,09 */•• 

Eiweiss and Eisen entstammen dem 
IlNemog loblu, 

Der Phosphor dem 

X^eoittain u. Nncleoproteln. 


aas Bi»t von lastochsen her- 
gestelltes 

wasserlösliches 

Albuminat 

Erhältlich in allen Apotheken. 


Enpros-Depöt: Noris Zahn & Cie., Berlin C. 




Reines Getreide-EiweissT 


Anerkannt vorzüglichstes^ 

I 

I Man ac/jfe auf den Meinen. 

| l>itTerefl.r..«JU»Hr l( M tviilpgl O 

nirrfl-tvwUHHlfHÖUiJ.Ktalotiifcr.in) 
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BERLINER KLINISCHE W0CHEN8CHRIFT. 


Ho. 62. 


Afrikanische Oleine 


ans den Klosterkellereien der Weissen Väter, natnrreln und 
rfihmllchnt bekannt als Kranken- u. Dessert-Weine, liefern: 

C. & H. Müller, Flape 26 

Station Altenbondem i. W. [4219 

Probekisten von 10 Flaschen in 7 Sorten ra Mk. 13.50 inkl. 
Packung. Von vielen Aerzten -warm empfohlen. 




Wenn Sie 

wirklich Gennas haben wollen als Rancher, so nehmen Sie unsere 
Fehlfarben von [4898 

Miintilla-Cierarren 100 Stück M. 5.60 

garantirt mit Havanna-Einlage. Andere 8orten von M. 1-75 an. 

Ver.-and gegen Nachnahme. 

Jenckel <Sc Co., Hamburc:. 


Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 


1904 

Reichs-Medizinal-Kalender 

Begründet von Dr. P. Börner. Redaction Prof. J. Schwalbe. 

2 Theile gebundei nebst Beihefte M. 5.— 



Im Kalendarinm für jeden Tag eine 
ganze e*elte. — Arzneitaxe für Prenssen, 
Bayern, Sachsen, Württemberg, Hessen, Meckl - 
Schwerin, Hamborg, Els.-Lothr. [4088 


Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Das Gewebe und die Ursache der Krebsgeschwülste. 

Unter Berücksichtigung des Baues der einzelligen thierischen Organismen 
von Dr. Ludwig Feinberg. 

1908. gr. 8. Mit 4 Tafeln. 10 M. 

Ufas Trachom als Volks- und Heereskrankheit 

von Ober-Stabsarzt Dr. J. Boldt. 

1908. gr. 8. Preis 5 M. (Bibliothek v. Coler-Scbjerning, 19. Band.) 

Oie Rachitis des Schädels 

eine vergleichend-anatomische Untersuchung 
von Prof. Dr. D. v. Hansemann. 

1901. 4. Mit 9 Lichtdrucktafeln. 5 M. 

Die entzündlichen Erkrankungen des Darms in der Regio 
ileo-coecalis und ihre Folgen. 

Eine 8tudie ans der Praxis für die Praxis von Dr. Rieh. Lenzmann. 
1901. gr. 8. Mit 8 litbogr. Tafeln. 10 M. 

Chirurgische Klinik der Nierenkrankheiten 

von Prof. Dr. James Israel. 

1901. gr. 8. Mit 15 Tafeln und 8 Textflg. 28 M. ln Callco geh. 80 M. 

Geschichte der Chirurgie und Ihrer Ausflbung 

Volkschirurgie - Alterthum - Mittelalter - Renaissance. 

Von Geh. Med.-Rath, Professor Dr. E. Gnrlt 
Drei Binde. Mit 28 Tafeln mit Abbildungen von Instrumenten nnd 
Apparaten, 6 Bildnissen und 19 anderen Abbildungen, gr. 8. 1898. 

Preis 96 Mark. 


Verlag von Angnst Hirschwald in Berlin. 

Durch alle Buchhandlungen zu bestehen: 

Die Theorie des Angenspiegels 

nnd die Photographie des Angenhintergrnnde 8 
von Dr. W. Thorner. 

1908. gr. 8. Mit 64 Textflg. nnd 8 Taf. 6 M. 


Oie pathologische Anatomie des Auges 

bearbeitet von Prof. Dr. R. Greeff. 

L Hüfte. 1902. gr. 8. Mit 2 Taf. n. 76 Textflg. 7 M. 

II. Hüfte. L Theil. gr. 8. Mit 8 lithogr. Tafeln and 71 Abbildungen 
im Text 1908. 7 M. 

(Orth’s Lehrbach der speciellen patholog. Anatomie. 9. a. 10. Lieferung.) 

Grundriss der Augenheilkunde 

von Dr. Charles H. May (New-York). 

Antorisirte deutsche Aasgabe für deutsche Stndirende nnd Aerste 
bearbeitet von Dr. E. H. Oppenheimer. 

1908. 8. Mit 18 Farbendrncktaf. u. 191 Textabbildg. 6 M. (geh. 7 M.) 


Das Röntgen-Verfahren 

mit besonderer Berücksichtigung der militärischen Verhältnisse 
von Generalarzt Dr. 8techow. 

1908. 8. Mit 91 Abbild. 6 M. (Bibliothek v. Ooler-Schjerning, 18. Bd.) 


Röntgen-Atlas des normalen menschlichen Körpers 

von Dr. Max Immelmann. 

1900. Folio. Gebunden. 82 M. 


Das Auguste -Victoria - Kranken- und Schwestern¬ 
haus vom Rothen Kreuz 

des IwelgYerelns Berlin des Vaterländischem Frame* -Vereine 

mit Berücksichtigung der besonderen Gesichtspnnkte für Gründung, Bau 
and Betrieb eines Kranken- nnd Schwestern-Haoses vom Rothen Kreon. 
Im Aufträge des Vereins and Caratoriums 
von Dr. Hermann Weber, 

ärztlichem Dlrector des Krankenhauses, Schriftführer des Carstori am« 
Mit Abbildungen im Text. 1908. gr. 8. 4 M. 60 Pf. 


Ceber Walderholangsst&tten für kranke Kinder 

mit besonderer Berücksichtigung der Tubercnlose. Nach Beobachtungen 
in der ersten Kinder-Erholnngsstätte vom Rothen Krens in 8chönholz 
von Dr. Wolf Becher. Mittheilungen über Erholungsstätten. 

Heft 1. kl. 8. 1908. 1 M. 


Speoielle Mnskelphysiologie oder Bewegungslehre 

von Priv.-Docent Dr. R. du Bois-Reymond. 

1908. gr. 8. Mit 52 Abbildungen. 8 M. 


Die mikroskopische Diagnose der bösartigen Geschwülste 

von Prof. D. von Hansemann. 

Zweite Aufl. gr. 8. Mit 106 Textflg. 1902. 8 M. 

Die rationelle Behandlung der Zuckerkrankheit 

von Dr. A. Lorand (Carlsbad). gr. 8. 1908. 1 M. 

Diagnostik der Harnkr ankheiten. 

Vorlesungen zur Einführung In die Pathologie der Hinwege 

von Prof. Dr. C. Pos ner. 

Dritte Auflage. 

1902. 8. Mit 54 Abbild, nnd einem Hymptomatologiachen Anhang. 4 M. 

Grundriss der klinischen Diagnostik 

von Professor Dr. G. Klemperer. 

Elfte neu bearbeitete Auflage. Mit 64 Abbildungen. 1908. geh. 4 M. 

Vorlesungen über Kinderkrankheiten. 

Ein Handbuch für Aerzte und Studirende 

von Geh.-Rath Prof. Dr. E. Henoeb. 

Elfte Auflage. 1908. gr. 8. 17 M. 

Preeentisehe, chemische Insammenaetinng 
der Nahrungsmittel des Menschen. 

Graphisch dargestellt von Dr. Chr. Jürgensen. 

Zweite Auflage. 1908. 1 M. 20 Pf. 


Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie 

unter Mitwirkung von Prof.Dr. As chaffenburg,Pr.-Doo.Dr. E. 8 oh alt ne 
Prof. Dr. Wollenberg, heraasgegeben von Prof. Dr. A. Hoch« * 
1901. gr. 8. Preis 20 Mark. 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Ho. St, 


Verlag vqp August Hirahwmld in Berlin. 

Soeben erschien: 

Physiologische ud Uiiische Ustersiohugei thor das Gehin. 

Gesammelte Abbandlangen von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ed. Hitsig. 
1904. gr. 8. Mit 1 Tafel and 820 Textilg. 27 M. 


Erste tätliche Hilfe bei pldtxliehet Irkmkugei ud üiflll«. 

In Verbindung mit Wirkl. Geh. Rath v. Bergmann, weil. Geh. Med.- 
Rath Dr. Gerhardt, Geh. Med.-Rath Dr.Llebreieh, Prof. Dr.A.Martin, 
bearbeitet and heraasgegeben von Professor Dr. George Meyer. 
1908. 8. Mit 6 Textilg. Gebunden. 8 M. 


Die neuen Uledlctnnlgesetse PreaMens. 

Unter Berücksichtignng der neaen Reiehsgesetie, der neaen Be¬ 
stimmungen von Verwaltungsbehörde* and der gerich t l ie hen, sowie ver- 
waltangsgerichtliehen Jadikatar snsaimnengestellt von Reg.- and Med.- 
Rath Dr. R. Wehmer. 1902. gr. 8. 10 M. 


Die Bekämpfung des Typhus. 

Vortrag, geh. in der Sitsong des wissenschaftlichen 8enats bei der Kaiser 
Wilhelms-Akademie am 28. November 1902 
von Geh. Rath Prof. Dr. Robert Koch. 
Veröffentlichungen aas dem Gebiete des Militir-8anitttswesens. Heraas¬ 
gegeben von der Medidnal-Abtheilang des Kriegsministerium». 

21. Heft. gr. 8. 1908. 60 Pf. 


Ueber Erkeuug ud Beutheilug voi Herxkrukhoitei. 

Vorträge des Wissenschaftlichen Senats der Kaiser Wilhelms Akademie. 
(Veröffentlichungen aas dem Gebiete des Militlr-Sanititswesens. Heraas¬ 
gegeben von der Medlcinal-Abtheilang des Kgl. preass. Kriegsministerium». 
Heft 22.) 1908. 1 M. 20 Pf. 


Synoptische Tafeln zur Diagnostik der Herzklappenfehler 

nebst anatomisch-physiologischen Bchenatas des Oiroolatlonsapparats für 
Aerste and Stadirende bearbeitet von Dr. L. Vorstldter. 

1901. 6 Tafeln mit 27 oolorirten Schemata«, darunter ein transparentes 
and ein verschiebbares ior automatischen Einst eilang der Diagnosen. 
Text kl. 8. In einer Mappe. Preis 8 M. 


Die künstlichen Nährpräparate und Anregungsmittel. 

Mit besonderer Berücksichtigung der Ernährungstherapie and mit einem 
Anhang: Diätetische Karen. Von Dr. Max Heim. 

1901. & Mit 0 Abbildungen and 18 Tabellen. 6 M. 

lieber die Binwirknng des Trtpenklimas aal die Er- 

lihriig des Heiseken. 

Auf Grand von Versuchen im tropischen und subtropischen Süd¬ 
amerika dargestellt Von Dr. Karl Ernst Ranke, 
gr. & 1900. M. 9,40. 

Beiträge zur Ernährung im Knabenalter 

mit besonderer Berücksichtigung der Fettsucht 
noch gemeinsam mit Pr.-Docent Dr. Wolpert and Dr. Kasehel vor¬ 
genommenen Untersuchungen von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. M. Rahner. 
1902. Mit 1 Abbildung im Text. 2 Mark. 

Handbuch der Hygiene 

von Prof. Dr. F. Hueppe. 

1899. gr. 8. Mit 210 Abbildungen. 18 M. 


Die Kamerun-Küste. 

8tudien sur Klimatologie, Physiologie und Pathologie in den Tropen 
von Dr. Friedrich Plehn, Kaiserl. Regiernngsarst 
1898. gr. 8. Mit 47 Abbildungen and 1 Karte. 10 Mark. 

MikrophotographiBoher 

Atlas der Bakterienkunde 

von Prof. Dr. O. Fränkel und Prof. Dr. R. Pfelfffer. 

Zweite Auflage, gr. & Mit 70 Tafeln enth. 166 Fig. 1896. M. 60. 


Haidbach der Kraikeiversorgang ud Krukeipflege 

herausgegeben von 

Dr. Georg Liebe, Dr. Pani Jaeobsobn, Prof. Dr. George Meyer. 
In swei Bänden, gr. 8. 1898/1906. 80 M. 


Die Krankheiten des Kehlkopfes 

von Dr. M. Bukofser. gr. 8. 1908. 4M. 00 Pf. 


Verlag von Attgnst Hirechwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Die Topographie der Niere 

und ihre Bedeutung für die Nieren - Chirurgie 

von Dr. M. Zondek. 1908. Mit Abbildungen im Text 8 M. 


Stereoskopischer Atlas von Maoerations-Präparaten 
der Nieren-Arterien, Venen, Becken und Kelohe 

von Dr. M. Zondek. 

Mit 80 stereoskopischen Photograph!een. 1908. 80 M. 


Bibliothek von Coler-Schjerning. 

Band L Die Geschichte der Poeken und der Impfung von 
Oberstabsarzt Dr. Paal Klbler. Mit 12 Abbild, and 1 Tafel. 8 M. 

Band U. Diphtherie. (Begriffsbestimmung, Zustande¬ 
kommen, Erkennung and Verhütung) von Geh. Med.-Bath Prof. 
Dr. E« von Behring. Mit 2 Abbildungen im Text 1901. ^ 6 M. 

Band IIL Niehtarineiliehe Therapie innerer Krankheiten. 
Bkiasen für physiologisch denkende Aerste von Stabearst Dr. Bittersack« 
Mit 8 Abbildungen im Text Zweite Auflage. 1908. 4 M. 60 Pfg. 

Band IV. Leitfaden für Operationen am Gehörorgan von 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Traatnano. Mit 27 Abbildungen im Text 4 M. 

Band V. Leitfaden der kriegsehlrargisehen Operationen 
von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Hermau Fischer. Mit 60 Abbild. 4 M. 

Band VI. Studien in einer Physiologie des Marsches von 
Professor Dr. N. Zuti and Oberstabsarzt Dr. Schambarg. Mit Abbil¬ 
dungen, Gurren Im Text and einer Tafel. 1901. 8 M. 

Band VIL Grundriss einer Geschichte der Kriegsehirnrgie 
von Oberstabsarzt Prof, Dr. Alb. Köhler. Mit 21 Abbildungen. 4 M. 

Band VIIL Die Pest and ihre Bekämpfung von Oberstabs¬ 
arzt Dr. P. Mosehold. Mit 4 Lichtdrucktafeln. 1901. 7 M. 

Band IX. Die Oerebrospinalmeningitis als Heeressenebe. 
In ätiologischer, epidemiologischer, diagnostischer and prophylaktischer 
Beziehung. Von Oberstabsarzt und Privatdocent Dr. H. Jaeger. Mit 
88 Texttafeln. 1901. 7 M. 

Band X. Die Therapie der Infectionskrankheiten von 
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. Gerhardt ln Verbindung mit Stabearst 
Dr. Dorendorf, Oberstabsarzt Prof. Dr. Grawlti, Oberstabsarzt Dr. 
Hertel, Oberstabsarzt Dr. Ilberg, Oberstabsarzt Dr. Landgraf, 
Generaloberarzt Prof. Dr. Martins, Stabsarzt Dr. Sehnli, Oberstabs¬ 
arzt Dr. Schnitzen, Stabsarzt Dr. Stnerts und Stabsarzt Dr. Wlden- 
mann. Mit Ourven im Text. 1902. 8 M. 

Band XI. Die experimentelle Diagnostik, Sernmtheraple 
and Prophylaxe der Infeetionskrankheiten von Stabsarzt Dr. 
E. Marx. 8. Mit 1 Textflg. and 2 Tafeln. 1902. 8 M. 

Band XIL Die Verletiongen and Verengernngen der 
Harnröhre and ihre Behandlung. Auf Grand des König'schen 
Materials (1876—1900) bearbeitet von Stabsarzt Dr. M. Martens. 8. 
Mit einem Vorwort von Geh. Rath Prof. Dr. König. 1902. 4 M. 

Band Xin. Die Aetiologie des acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus nebst kritischen Bemerkungen su seiner Therapie von 8tabsarat 
Dr. A. Meoxer. Mit einem Vorwort von Geh. Rath Prof. Dr. Senator. 
Mit 6 Tafeln. 1902. 6 M. 

Band XIV. Der Hitzschlag auf Märschen. Mit Benatrang der 
Acten der Medidnal-Abtheilang des Preussisohsn Kriegsministeriums von 
Oberstabsarzt Dr. A. Biller. Mit 6 Holxschn. u. 8 Ourven. 1902. 7 M. 

Band XV/XVI. Compendium der Operations- and Verbands¬ 
technik von Geh. Rath Prof. Dr. Ed. Sonnenbnrg und Dr. B. Mühsam. 
I. Theil. Mit 160 Textflg. 1908. 4 M. U. Thell. Mit 194 Abbildungen 
im Text. 1908. 6 M. 

Band XVII. Die Kriegsepidemieen des 19. Jahrhunderts 
von 8tabaarz t Dr . Otto Nledner. 1908. 6 M. 

Band XVIII. Das Trachom als Volks- and Heereskrankheit 
von Oberstabsarzt Dr. J. Bol dt. 1908. 5 M. 

Band XIX. Das Röntgen-Verfahren mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der militärischen Verhältnisse von Generalarzt Dr. Stochow« 
1908. Mit 91 Abbildungen. 6 M. 


Kranken- und Geschäfts-Journal 

für practische Aerzte. 

Fol. Preis: gebunden 4 Mark. 

Das Kranken-Journal enthält: i. 86 Blätter mit den Monatstagen 
und Rubriken fflr des Kranken Namen, Alter, Wohnung etc., Nomen morbi, 
Anamnese und Status, für therapeutische Bemerkungen und für empfangenes 
Honorar; 2. Tabellen der behandelten Krankheiten sur Feststellung des 
genius epidemicus; 8. eine Rubrik zur Ueberaicbt der Einnahmen; 
4. die Columnen für die Hausarststellen: üxirtes Honorar, empfangenes 
Honorar; 6. Gebühren-Ordnung; 6. ein alphabetisches Register (für 
jeden Buchstaben ein Blatt), zugleich zur Uebereicht des noch aas¬ 
stehenden Honorars. 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. M. 


Verlag von ängnat. l^jgjhwald in Berlin. 

Soeben ersohien: 

Paul Guttmann’s Lehrbuch der klinischen Unter¬ 
suchungs-Methoden 

heraasgegeben von Priv.-Doc. Dr. Felix Klemperer. 

Nennte verbesserte und vermehrte Auflage, gr. 8. 1904. 10 M. 

Gesammelte Abhandlungen über die 
Zuckerbildung in der Leber 

von Prof. Dr. J. Seegen. 1904. gr. 8. 12 M. 


Therapie der Harnkrankheiten. 

Vorlesungen fOr Aerate und Studlrende 
von Prof. Dr. 0. Posner. 

Dritte nen bearbeitete Auflage. 1904. 8. Mit 19 Abbildungen. 4M. 

Die Faeces des Menschen 

im normalen und krankhaften Zustande mit besonderer Berfleksiehtigung 
der klinischen Untenuchungsmethoden 
von Prof. Dr. Ad. Schmidt und Dr. J. Strasburger. 

I. Theil. Die makroskopische und mikroskopische Untersuchung der Faeces, 
gr. 8. Mit 6 lithogr. Tafeln. 1901. 8 M. 

II. Theil. Die chemische Untersuchung der Faeces, 
gr. 8. Mit 1 lithogr. Tafel und 2 Fig. im Text. 1902. 6 M. 
in. Theil. Die Mikroorganismen der Faeoes. 
gr. 8. Mit 4 lithogr. Tafeln und 8 Textflg. 1908. 6 M. 

Vaginale und abdominale Operationen. 

Klinischer Beitrag aur modernen Gynaekologie von Dr. Karl Abel. 
1908. gr. 8. Mit 11 Abbildungen im Text. 6 M. 

Adeno-Myome des Uterus 

von Thomas S. Collen, Htilfsprof. der Johns Hopkins Universität. 
(Pathologisch-anatomische Arbeiten. Herrn Geh. Rath Orth gewidmet 
1908. gr. 8. Mit 46 Abbildungen Im Text. 2 M. 40 Pf. 

Allgemeine Gynftkologle 

von Prof. Dr. R. Kossmann. 

1908. gr. 8. Mit 61 Textflg. 16 M. 

___ » 

Die Konst der Jnno Locina in Rom. 

Gesohichte der Geburtshilfe von ihren ersten Anfängen bis zam 20. Jahr¬ 
hundert mit nicht veröffentlichten Dokumenten 
von Prof. Dr. G. Emilio Curätulo. (Rom.) 

1902. gr. 8. Preis 9 M. 


Die Zunge 
and ihre Begleit-Erscheinungen bei Krankheiten 
für Aerate und Studlrende bearbeitet von Dr. Carl Rosenthal. 
1908. gr. 8. 6 M. 

Mit- und Hachkrankheiten des Kehlkopfes 

bei aonten and chronischen Infectionen 
von Stabsarat Dr. W. Bnssenlns. 
gr. 8. 1902. 1 M. 

Lehrbuch der speciellen Chirurgie 

für Aerate und Studirende 

von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Franc König. 

Siebente Auflage. Drei Bände, gr. 8. Mit Holxsehn. 1898—1900. 44 M. 

Die specielle Tuberculose der Knochen und Gelenke. 

Nach Beobachtungen der Göttinger Klinik. ^ 

II. Das Hüftgelenk bearbeitet von Geh. Rath Prof. Dr. F. König. 
Der statistische Theil Ist bearbeitet von Dr. Hflter and Dr. Waldvogel. 
1902. gr. 8. Mit 42 Holxsehn. 6 M. 


Die chemische Pathologie der Tuberculose. 

Bearbeitet von Docent Dr. Clemens, Docent Dr. Jolles, Prof. Dr. 
R. May, Dr. von Moraccewski, Dr. Ott, Dr. H. von Schroetter, 
Docent Dr. A. von Weismayr. Heraasgegeben von Dr. A. Ott. 
1908. gr. 8. 14 M. 


Die Entstehung der Zuckerkrankheit 

and ihre Beziehungen za den Veränderungen der Blntgefässdrflsen 
von Dr. A. Lorand. 

1908. gr. 8. 1 M. 60 Pf. 


Verlag von August Hlrschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Beiträge zur experimentellen Therapie 

heraasgegeben von Wirkl. Geh. Rath Prof. Dr. E. v. Behring. 
Heft 7. I. Aetiologie nnd ätiologische Therapie des Tetanus von 
E. v. Behring. — II. Nene Mittheilnngen über Rindertnbercnlosebe- 
kämpfong von Dr. Pani H. Römer. 

1904. gr. 8. Mit 88 Tafeln. 12 M. 


Soeben erschien der zweite Theil: 

Anleltesde Vorlesungen 

für den 

Operations-Curaus an der Leiche 

von Wirkl. Geh. Rath Prof. E. von Bergmann and Dr. H. Rochs, 
Generalärzte im Prenss. Sanitätscorps. 

Vierte erweiterte Auflage. 

I. Theil. 1901. 8. Mit 60 Abbildungen. Gebunden 5 M. 

II. Theil. 1908. Mit 76 Abbildungen. Gebunden 4 M. 


X>ie Rekto-Romanosbopie 

auf anatomisch - physiologischer Grundlage. Methodologische Studien 
nebst klinischen Ergebnissen und Hinweisen 
von Prot. Dr. Jnl. Schreiber. 

gr. 8. Mit 8 lithogr. Banttafeln nnd zahlreichen Textflg. 1908. 8 M. 


Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und Therapie 
innerer Krankheiten 

von Prof. Dr. Ad. Schmidt. 

1908. gr. 8. Mit 16 Textflgoren. 10 M. 


Klinik der VerdauungskrankheDen 

von Geh. Rath Prof. Dr. 0. A. Ewald. 

HI. Die Krankheiten des Darms nnd des Baachfells. 

1902. gr. 8. Mit 76 Fig. M. 14.— 

Sammlung klinischer Abhandlungen über Pathologie 
and Therapie der Stoffwechsel- nnd Ernährungsstörungen 

heraasgegeben von Prof. Dr. Garl von Noorden. 

1 . Heft. Ueber die Indieationen der Entfettnngsenren von 

0. von Noorden, gr. 8. 1900. 80 Pf. 

2. Heft Ueber die Behandlung der aonten Nierenentnflndnng 
und der Schrnmpfniere von 0. von Noorden, gr. 8. 1902. 1 M. 60Pf. 
8. Heft Ueber die Schleimkolik des Darms (Oolica mucosa) 
and ihre Behandlung von Prof. Carl von Noorden und Dr. Carl 

Da pp er (Bad Kissingen). gr. 8. 1908. 80 Pfg. 

4. Heft. Ueber diabetische and nioht-dlabetische Autoin- 
toxicatlonen mit Säuren (Acidosis) von Dr. L. Mohr. 

1908. gr. 8. 1 M. 20 Pf. 


Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. 

von Prof. Dr. 0. von Noorden. 

Dritte vermehrte and umgearbeitete Auflage. 1901. gr. 8. 8 Mark. 


Pathologisch-anatomische Diagnostik 

nebst Anleitung zur Ausführung von Obductionen sowie von patholog.- 
hlstolog. Untersuchungen von Prof. Dr. Joh. Orth. 

Sechste durchgesehene und vermehrte Auflage. 

1900. gr. 8. Mit 411 Abbildungen. 16 M. 


Heber die Uraachen, das Wesen und die 
Behandlung des Klumpfusses 

von Dr. Jnlius Wolff, weil. Geh. Med.-Rath, a. o. Professor etc. 
heraasgegeben von Prof. Dr. G. Joaohlmsthal. 

1908. Mit Portrait Jnl. Wolff’s and Textflguren. 4 M. 

Das Problem der Syphilis 
and die Legende von der speciflschea Wirkung des Quecksilbers und Jods 

von Prof. Dr. O. Rosenbach, 
gr. 8. 1908. 2 M. 

Warum sind wissenschaftliche Schlussfolgerungen 

auf dem Gebiete der Heilkunde so schwierig, and in welchem Umfange 
können wesentliche Fehlerquellen durch die betriebstechnische (ener¬ 
getische) Betrachtungsweise vermindert oder beseitigt werden? von 
O. Rosenbach. (8onderabdrnck a. d. Zeitschr. für kltn. Medicin 60. Bd.) 
gr. 8. 1908. 1 M. 60 Pf. 

Dieser Nammer liegt bei ein Prospekt von 1. Farbwerke, Hoechst 
am Main Aber Pyramldon; 2. E. Merck, Darmstadt über Dionin. 


Insertionspreis einer Petitselle 60 Pf. — Expedition in Berlin N.W., Unter den Linden 68. — Druck von L. Schumacher in Berlin N. 24. 


Digitized by 


Google 



























